الفصل السابع
وفيات الرضع والأطفال

1.7 مقدمة:

تقديرات معدلات وفيات الرضع والأطفال من أهم المؤشرات الصحية التي تعكس الأحوال الصحية والمستوى المعيشي في أي مجتمع من المجتمعات.  دراسة هذه المعدلات والتعمق في دراسة اتجاهات وتباينات هذه المؤشرات مهمة لما توضحه من تغير زمني في صحة الشعوب وتساعد في مراقبة وتقييم البرامج الصحية المقدمة للسكان.  وتبني العديد من دول العالم سياساتها الصحية حسب التغيرات في هذه المعدلات.  وفي الوقت الذي يقوم فيه عدد من الدول المتقدمة بتطوير خدمات المستشفيات، والتركيز على الخدمات التخصصية، وما يصاحب ذلك من تكلفة عالية، فإن العديد من دول العالم تبنت سياسة دعم الرعاية الصحية الأولية، بما تشمله من خدمات صحية للأم وللطفل ودعم البرامج الصحية التي تقلل الوفاة بين الأطفال بسبب الأمراض الشائعة، وبالأخص التي يمكن الوقاية منها بإعطاء التحصينات اللازمة مما نتج عنه انخفاض ملحوظ في معدلات وفاة الأطفال في معظم دول العالم. 

ومن الملاحظ عامة بأن البلاد التي تسجل معدلات خصوبة عالية ومعدلات مواليد عالية ما زالت تعاني من مشاكل وفيات الأطفال، فهناك علاقة بين الأمرين وقد يتسبب أحدهما في حدوث الآخر.  تشهد بلاد العالم تفاوتاً في تسجيل معدلات الوفاة، ففي سنة 1999 كانت وفيات الأطفال دون الخامسة من العمر أقل من 5 لكل ألف مولود في اليابان وفنلندا والسويد  وكانت أكثر من 200 حالة وفاة لكل ألف مولود في مالي والصومال وأنجولا، وقد سجلت أفغانستان أعلى هذه المعدلات إذ وصلت لمعدل 275  وفاة لكل ألف مولود، وهذا يعني بأن أكثر من ربع الأطفال المولودين أحياء يموتون قبل استكمال عامهم الخامس في أفغانستان
 .
في الأراضي الفلسطينية تم تبني خطة وطنية صحية في عام 1994
 .   بموجب الخطة الاستراتيجية الوطنية للصحة فإن خدمات الرعاية الصحية الأولية تمثل العمود الفقري للنظام الصحي الفلسطيني.  وقد تم إعطاء صحة الأم والطفل الأولوية في هذا النظام فكان من الأهداف الصحية الرئيسية "خفض الأمراض والوفيات بين الأمهات والأطفال"  وقد تم صياغة هدف استراتيجي في عام 1994 يتم بموجبه خفض نسبة وفيات الأطفال الرضع بمعدل 30% عن المعدل الحالي بحلول العام 2000".  وتم خلال السنوات اللاحقة للخطة دعم وتطوير وإنشاء مراكز رعاية الأمومة والطفولة وتطوير البرامج الصحية الخاصة بها.  وقد دعت الخطة الاستراتيجية الوطنية للصحة (1999-2003) لإنشاء عدد من مراكز الرعاية الأولية التي تقدم خدمات رعاية الأمومة والطفولة في المناطق المحرومة من الأراضي الفلسطينية
.
في هذا الفصل سيتم استعراض أربعة مؤشرات لقياس مستويات واتجاهات وفيات الرضع والأطفال، وهي:

1. وفيات حديثي الولادة: احتمال الوفاة خلال ال 28 يوماً الأولى من العمر. 

2. وفيات ما بعد حديثي الولادة: احتمال الوفاة بعد 28 يوماً من العمر وقبل إتمام  السنة الأولى. 

3. وفيات الرضع: احتمال الوفاة خلال السنة الأولى من العمر.  وتشمل مجموع المقياس الأول والثاني. 

4. وفيات الأطفال دون الخامسة من العمر: احتمال الوفاة قبل بلوغ السنة الخامسة من العمر. 

ويتم حساب هذه المعدلات بقسمة عدد الوفيات في مرحلة الطفولة المحددة سالفا على عدد المواليد في العام مضروبة في 1000.  ويعبر عنها بمعدل الوفيات لكل ألف مولود. 

لكل مقياس أهميته الخاصة إذ انه يعكس أخطار محددة ويعبر عن خدمات صحية تؤثر على حياة الطفل، فمثلا: وفيات حديثي الولادة غالبا ما تتسبب عن الابتسار والتشوهات الخلقية ومضاعفات الولادة.  لتقليل معدلات الوفاة في هذه الحالة يتطلب الأمر تحسين خدمات رعاية الأمومة في فترة الحمل وتطوير أماكن التوليد وأقسام حضانة الأطفال بالمستشفيات.  أما وفيات  بعد حديثي الولادة فغالبا ما تتسبب عن التهابات الجهاز التنفسي والجهاز الهضمي وهذه تتطلب ظروفاً بيئية أفضل وتدعيم خدمات الرعاية الصحية الأولية.

2.7 تقييم جودة المعلومات:
تعتمد دقة معدلات وفاة الرضع والأطفال على مقدرة الباحثين بالحصول على أرقام دقيقة لعدد الوفيات في كل مرحلة من مراحل الطفولة وعلى صدق الأرقام المعطاة لعدد المواليد الأحياء لنفس السكان وفي نفس الحقبة الزمنية.  تضاربت معدلات الوفاة للرضع والأطفال في الأراضي الفلسطينية لأسباب عدة من أهمها: 

1. التسجيل غير الكامل لأعداد المواليد الأحياء.

2. عدم التبليغ عن حالات الوفاة لأسباب مختلفة. 

3. اختلاف منهجية جمع المعلومات وتقديرها سواء بالطرق المباشرة أو غير المباشرة.

خلال المسح الصحي 2000 كانت هناك محاولة جادة لتفادي المشاكل التي تعرضت لها التسجيلات والمسوحات الصحية السابقة حيث: 

1. تم اختيار عينة البحث لتكون عشوائية طبقية عنقودية متعددة المراحل لتشمل جميع المحافظات الفلسطينية في الضفة الغربية وقطاع غزه، وشملت العينة الحضر والريف والمخيمات، وكان تمثيل العينة متناسبا مع تعداد السكان في المناطق التي شملها المسح الصحي 
.
2. تم حساب معدلات وفيات الرضع من المعلومات التي تم جمعها في القسم الثالث من استمارة جمع المعلومات والمتعلق بالإنجاب، حيث سئلت السيدات عن الأبناء (ذكور وإناث) الذين تم إنجابهم، وعن عدد الأطفال الذين توفوا، وإعطاء تفاصيل عن الاسم والجنس وتاريخ الميلاد وتاريخ حالة الوفاة إذا حدثت في فترات زمنية سابقة للمسح الصحي.  وهنا يجدر الذكر بأن الاستفسار يدور حول حدثين في غاية الأهمية هما الولادة والوفاة، ولا يمكن بأي حال أن تنسى السيدة أياً من هذين الحدثين الهامين مما يقلل من فرص الخطأ في تقدير المواليد أو الوفيات، بافتراض أن الباحثة الميدانية قامت بالعمل المطلوب، والمبحوث أدلى بالإجابات. 

3. كانت معدلات التجاوب عالية (94%) وتم تدريب الباحثات الميدانيات وتم إتمام تجربة قبلية.  وتم تدقيق البيانات التي جمعت ميدانيا، وتم إعادة مقابلات 10% من حجم العينة للتأكد من صحة البيانات.  وكل هذه الخطوات ترفع من درجة مصداقية المعلومات التي تم جمعها. 

إلا أن المعلومات التي يتم الحصول عليها في مثل هذه الاستمارات معرضة لأخطاء من أهمها: 

1. عدم الدقة في تسجيل تاريخ الميلاد أو تاريخ الوفاة، وهذا يؤدي إلى تداخل المعلومات مما قد يقود لتحيز سلبي نحو تقدير وفيات الرضع، إلا أن التأثير المحتمل معتدل، إذ أنه لا يؤثر إلا على نسبة ضئيلة من وفيات الأطفال في الشهر الثاني عشر والتي تكون غالبا منخفضة جدا.  ومن خلال المسح الصحي 2000 فقد تم استيفاء بيانات العمر عند الوفاة باليوم لمن توفوا وعمرهم أقل من شهر، وبالشهر لمن توفوا وعمرهم أقل من سنتين، وبالسنة لمن توفوا وعمرهم سنتان فأكثر وهذا يقلل من التخوف بحدوث خطأ ويعطي المعلومات مصداقية أعلى.

2. وفي تحديد عوامل الخطأ لوفيات الرضع والأطفال يعتمد المسح الصحي على سؤال السيدات عن متغيرات غير موثقة كما هو الحال في عدد سنوات التعليم، إلا أن الخطأ ضئيل إذ أنه من الصعب على سيدة أمية أن تدعي بأنها تحمل مؤهلاً جامعياً.  ويظل احتمال خطأ في الفئات متوسطة التعليم.  عموما فإن اتباع الأسلوب العلمي في اختيار العينة وتدريب الطواقم يقلل من حجم هذه المشاكل ويجعل المعلومات المستمدة على درجة عالية من المصداقية لواقعية الوضع الصحي في هذا الجانب. 

3.7 المستويات والاتجاهات للوفيات: 

تم تحديد معدلات وفيات الرضع والأطفال في العشرين عاماً الماضية.  وقد قسمت المراحل الزمنية لأربعة مجموعات كل مجموعة تمثل خمس سنوات. 

الجدول (1.7) والشكل (1.7)  يوضحان انخفاضا تدريجيا ومنتظما عبر السنوات في معدلات الوفاة.  انخفضت وفيات حديثي الولادة من 24.6  لكل ألف مولود من الفترة الزمنية الأولى (1980-1984)  وواصلت انخفاضها حتى وصلت إلى 15.3 لكل ألف في السنوات الخمس الأخيرة،  كما انخفضت وفيات ما بعد حديثي الولادة وبنفس النظام من 23.8  في السنوات  الخمس الأولى لتصل إلى 10.2 لكل ألف في السنوات الخمس الأخيرة، وقد انعكس هذا على وفيات الرضع، إذ أن احتمال وفيات الرضع هو عبارة عن احتمال الوفاة في مرحلة حديثي الولادة وفي مرحلة ما بعد حديثي الولادة.  فكانت المعدلات لوفيات الرضع 48.4 في الألف في السنوات (1980-1984) لتصل إلى 25.5 في الألف في السنوات الخمسة الأخيرة بعد أن مرت بانخفاض تدريجي عبر السنوات العشرين.  كما أن الوفيات دون الخامسة انخفضت وبنفس الطريقة من 52.9 في الألف في الفترة الزمنية الأولى لتصل إلى 28.7 لكل ألف في السنوات الخمس الأخيرة.
جدول 1.7: معدلات وفيات الرضع والأطفال لكل ألف مولود حي المقدرة بالطرق المباشرة لسنوات مختارة

 حسب المنطقة

	وفيات دون الخامسة
	وفيات الرضع
	وفيات ما بعد حديثي الولادة
	وفيات حديثي

الولادة
	الفترة التقريبية قبل المسح

	الأراضي الفلسطينية

	52.9
	48.4
	23.8
	24.6
	1980- 1984

	43.5
	36.8
	13.2
	23.6
	1985- 1989

	35.7
	31.3
	13.2
	18.0
	1990- 1994

	28.7
	25.5
	10.2
	15.3
	1995- 1999

	الضفة الغربية 

	55.1
	51.4
	25.6
	25.8
	1980- 1984

	42.6
	37.4
	11.4
	26.0
	1985- 1989

	30.7
	28.0
	10.7
	17.2
	1990- 1994

	27.2
	24.4
	9.8
	14.6
	1995- 1999

	قطاع غزة 

	49.3
	43.1
	20.8
	22.4
	1980- 1984

	45.1
	35.9
	16.0
	19.9
	1985- 1989

	43.2
	36.2
	17.0
	19.2
	1990- 1994

	31.2
	27.3
	10.9
	16.4
	1995- 1999
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شكل 1.7: معدلات وفيات الرضع والأطفال في الأراضي الفلسطينية لكل ألف مولود حي المقدرة بالطرق المباشرة لسنوات مختارة

4.7 تقديرات وفيات الرضع والأطفال بالطرق المباشرة ولفترات زمنية خمسية: 

خطر الوفاة يقل كلما ازداد عمر الطفل ولكن من الملفت للنظر أن معدلات وفاة حديثي الولادة (أقل من 29 يوماً)  كانت تتساوى مع معدلات وفاة ما بعد حديثي الولادة (29-365 يوماً) في الفترة الزمنية الأولى.  في السنوات الخمس الأخيرة أصبحت معدلات وفاة حديثي الولادة 1.5 ضعفا لمعدلات ما بعد حديثي الولادة.  وهذا يشير إلى الخطر العالي في الأسابيع الأربع الأولى من حياة الطفل إذا ما قورن بالشهور اللاحقة لذلك وحتى اكتمال الأطفال عامهم الأول. 

شكل 2.7: معدلات وفيات الرضع والأطفال في الأراضي الفلسطينية لكل ألف مولود حي المقدرة 
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بالطرق المباشرة لسنوات مختارة

وقد أظهر الجدول (1.7) والشكل (2.7) نفس الاتجاه في الانخفاض في معدلات وفيات الرضع والأطفال في كل من قطاع غزه والضفة الغربية، إلا أن هذه المعدلات كانت أعلى في الضفة الغربية في السنوات الخمس الأولى              (80-84)  منها في قطاع غزه، بحيث كانت وفيات الرضع 51.4 في الألف في الضفة و43.1 في الألف في قطاع غزه.  وكانت للأطفال دون الخامسة 55.1 في الألف  في الضفة الغربية و49.3 في الألف في قطاع غزه.  إلا أن الجدول (1.7) والشكل (2.7)  يوضحان بأن معدلات وفيات الرضع والأطفال في آخر خمس سنوات (1995-1999) أصبحت  بصورة أفضل في الضفة الغربية، إذ بلغت وفيات الرضع في الضفة الغربية 24.4 في الألف وفي قطاع غزه 27.3  في الألف، وقد بلغت وفيات الأطفال دون الخامسة في الضفة الغربية 27.2 وفي قطاع غزه 31.2 حالة وفاة لكل ألف مولود.  وقد يرجع السبب في هذا التغيير لعاملين رئيسيين: الأول ازدياد شبكة مراكز رعاية الأمومة والطفولة وبالأخص في الضفة الغربية والتي تقوم بتزويد خدمات أفضل تقلل من معدلات الوفاة، والسبب الثاني بأن جمع المعلومات الصحية بصورة أفضل تؤدي لمعدلات أكثر دقة.
الفروق بسيطة اجمالاً، إلا أن هذا يوضح بأن نسبة الانخفاض في معدلات وفيات الرضع والأطفال كانت في الضفة الغربية أفضل من نفس المعدلات بقطاع غزه.
وقد فاق الانخفاض في معدلات وفيات الرضع التقديرات التي وضعها الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني لسنة 2000 في تقديره الذي تم إعداده سنة 1994 حول ديموغرافية الشعب الفلسطيني في الضفة الغربية وقطاع غزة، إذ كانت التقديرات للأراضي الفلسطينية 30.3 في الألف مقابل 25.5 في الألف في المسح الصحي الحالي وكانت تقديرات وفيات الرضع في الضفة الغربية 31.0 في الألف وفي قطاع غزة 29.5 في الألف إذا ما قورنت بالتقديرات الحالية: 24.4 في الألف و27.3 في الألف على التوالي في المسح الصحي الحالي المقدرة بالطرق المباشرة.(5)
أظهرت نتائج المسوحات الصحية السابقة التي تمت في الضفة الغربية وقطاع غزه في السنوات (1993-1997) أن معدلات وفيات الرضع والأطفال المقدرة بالطرق غير المباشرة في مستويات متقاربة مع نتائج المسح الصحي 2000.  وقد أظهرت النتائج النهائية للمسح الديمغرافي للضفة الغربية وقطاع غزه (آب/أغسطس 1997)(6)، بأن السنوات الخمس السابقة للمسح قد سجلت معدل وفيات رضع يقدر بـ 27.3 في الألف في الأراضي الفلسطينية منها 16.3 في الألف وفيات للمواليد حديثي الولادة و11.0 في الألف وفيات للمواليد بعد حديثي الولادة.  وقد بلغ معدل الوفيات 33.2 في الألف للأطفال دون الخامسة.  وأظهرت نفس النتائج معدلات في قطاع غزه أعلى منها في الضفة الغربية علما بأن هذه النتائج كانت مقدرة بالطرق المباشرة.  وقد يكون الفارق الزمني بين المسح الديمغرافي 1995 والمسح الصحي 2000 والبالغ 5 سنوات ذات دور في تسجيل معدلات أقل في المسح الصحي 2000.
وفي تقديرات الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني للسكان في الأراضي الفلسطينية 1997-2025 والذي صدر في أيلول/سبتمبر سنة 1999 قدرت معدلات الوفيات للأطفال الرضع لعام 2000 بـ 22.7 في الألف في الأراضي الفلسطينية، وكانت التقديرات لوفيات الرضع بالضفة الغربية 21.1 في الألف مقابل 25.1 في الألف لوفيات الرضع بقطاع غزه(7).
ويستدل من المعدلات المسجلة بوزارة الصحة حول وفيات الرضع والأطفال بأن هناك تسجيلات أقل من الرقم المسجل في هذا المسح، إذ أوضحت الإحصائيات بأن معدل وفيات الرضع في قطاع غزه 20.1 وفي الضفة الغربية 12.6 حالة وفاه لكل ألف مولود، وقد بلغت معدلات وفاة الأطفال دون الخامسة 25.5 في قطاع غزه و17.5 في الضفة الغربية.  إلا أن تقرير وزارة الصحة يشير بأن هذه المعدلات مبنية على حالات الوفاة التي تم الإبلاغ عنها وتم تسجيلها، وقد عبر التقرير عن احتمال قصور في تسجيل الوفيات (8).
ويوضح الشكل (3.7) مقارنة بين وفيات الرضع والأطفال في الأراضي الفلسطينية كما أظهرتها نتائج المسح الصحي 2000 وبعض دول منطقة الشرق الأوسط كما وردت في تقرير منظمة الصحة العالمية- مكتب الشرق الأوسط لعام 1999. ومن الواضح أن معدلات وفيات الرضع والأطفال في الأراضي الفلسطينية هي أقل من المعدلات المسجلة في عدد من الدول العربية المجاورة، وأنها أقل من متوسط المعدلات المسجلة في إقليم شرق المتوسط (9).
شكل 3.7: وفيات الرضع والأطفال في فلسطين مقارنة بعدد من دول شرق البحر المتوسط (1999)
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 المصدر: تقارير منظمة الصحة العالمية - إقليم شرق المتوسط (1999).  (العراق، اليمن، مصر، الأردن، لبنان، سوريا، قبرص والشرق الأوسط).

5.7 عوامل الخطر لوفيات الرضع والأطفال: 

تم دراسة عدد من العوامل التي قد تكون عوامل خطر لوفيات الرضع والأطفال حسب ما هو متوفر في النتائج الرئيسية للمسح الصحي 2000، كما تم مقارنة عوامل الخطر بعوامل مشابهة تم دراستها من خلال مسوحات صحية تمت في دول عربية مثل مصر والأردن واليمن وليبيا ولم نتمكن من استعراض عوامل أخرى للخطر. 

1. الجنس: 

أوضحت نتائج المسح الصحي- 2000 (جدول2.7) بأن هناك تقارباً بين وفيات الذكور والإناث في مرحلة الرضاعة والطفولة الأقل من خمس سنوات.  وأن احتمال وفاة الذكور أعلى بين حديثي الولادة، بينما احتمال الوفاة أعلى بين الإناث في فترة ما بعد حديثي الولادة.   وقد تشابهت هذه النتائج مع نتائج مسوحات صحية تمت في بلاد عربية مثل مصر والأردن واليمن وليبيا.   المسح الديمغرافي للضفة الغربية وقطاع غزه سنة 1995 أظهر فروقات أكثر من المسح الصحي لسنة 2000 إذ كانت وفيات الرضع 30.3 بين الذكور و24.0 في الألف بين الإناث وكانت معدلات الوفاة للأطفال دون الخامسة 36.7 في الألف للذكور و29.3 في الألف  للإناث.   وبذلك فان نتائج هذا المسح الصحي تستبعد التمييز بين الذكور والإناث سواء على المستوى الاجتماعي أو مستوى تقديم الخدمات الصحية في الأراضي الفلسطينية. 
2. التعليم للأمهات: 

جدول (2.7) يوضح أنه كلما ارتفع المستوى التعليمي للأم قلت احتمالات وفاة الرضع والأطفال دون الخامسة وفي جميع مراحلها.  وقد تجاوزت الفروق ثلاثة أضعافها في وفيات حديثي الولادة لأطفال السيدات ذات التعليم المنخفض (17.3) والسيدات ذات التعليم العالي (5.1).  وهناك تشابه بين نتائج المسح الصحي بالأراضي الفلسطينية ونتائج المسوحات الصحية في البلاد العربية، وقد تشابهت نتائج هذا المسح مع الاسقاطات التي نشرها الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني عام 1999 (10)، إذ أوضح المسح بأن هناك تناسبا عكسيا بين معدلات الوفاة في مراحل الطفولة المختلفة والمستوى التعليمي للأمهات. 

جدول 2.7: معدلات وفيات الرضع والأطفال لكل ألف مولود حي المقدرة بالطرق المباشرة  للسنوات
 الخمس السابقة للمسح حسب بعض الخصائص الخلفية (1995-1999)
	وفيات دون الخامسة
	وفيات الرضع
	وفيات ما بعد حديثي الولادة
	وفيات حديثي الولادة
	الخصائص الخلفية

	الجنس

	29.1
	25.3
	9.0
	16.3
	ذكور 

	28.3
	25.6
	11.5
	14.1
	إناث

	المؤهل العلمي للأم

	32.1
	28.6
	11.3
	17.3
	أقل من ثانوي

	22.2
	18.9
	7.4
	11.6
	ثانوي

	12.0
	11.1
	6.0
	5.1
	أكثر من ثانوي

	نوع التجمع

	28.8
	25.4
	9.7
	15.7
	حضر

	23.5
	20.6
	8.9
	11.7
	ريف

	37.5
	34.2
	14.1
	20.1
	مخيم

	المنطقة

	28.7
	25.5
	10.2
	15.3
	الأراضي الفلسطينية 

	27.2
	24.4
	9.8
	14.6
	الضفة الغربية

	31.2
	27.3
	10.8
	16.4
	قطاع غزة


3. نوع التجمع السكاني: 

حسب النتائج الواردة في الجدول (2.7)  فإن سكان المخيمات قد سجلوا أعلى المعدلات في وفيات الرضع والأطفال دون الخامسة، وأن سكان الريف هم الأقل عرضة لخطر الوفاة في المراحل العمريه المشار إليها في هذا المسح.  سكان الأرياف في البلاد المجاورة  سجلوا معدلات وفاة أعلى من المدن.  المسح الديمغرافي (1995)  أظهر بأن أعلى المعدلات تسجل في القرى، وعلى ما يبدو فإن الاختلاف بين النتائج يعود للاختلاف في تعريف الريف والقرية.  

 4. المنطقة: 

 أظهرت نتائج المسح الصحي- 2000  بأن معدلات وفاة الرضع (حديثي الولادة وما بعد حديثي الولادة) ومعدلات وفاة الأطفال الأقل من 5 سنوات أعلى قليلا في قطاع غزه من نظيراتها في الضفة الغربية خلال الفترة الزمنية       (1995-1999)، وقد سبق نقاش هذه الاختلافات في جزئية المستويات والاتجاهات. 
5. عمر الأم: 

الجدول (3.7)  يوضح بأن احتمال وفاة الطفل هو أقل للسيدات التي تتراوح أعمارهن ما بين 20-29 عاما، وتزداد احتمالية الوفاة بين أطفال السيدات الأقل من عشرين عاما.  بعد سن الثلاثين تبدأ احتمالات الخطر في الزيادة فكلما زاد عمر الأم زادت احتمالية خطر الوفاة بحيث تصل أقصاها بين السيدات الأكبر من 45 عاما.  وقد تطابقت نتائج المسح الصحي 2000  في الأراضي الفلسطينية بالنتائج التي ظهرت من المسوحات الصحية في كل من الأردن ومصر، إلا أن المسوحات في ليبيا واليمن لم تظهر نفس النتائج.

جدول 3.7: نسبة الأطفال المتوفين في الأراضي الفلسطينية حسب عمر الأم والمنطقة
	نسبة الأطفال المتوفين 
	عمر الأم

	الأراضي الفلسطينية
	قطاع غزة
	الضفة الغربية 
	

	4.0
	5.0
	3.0
	15-19

	3.0
	4.0
	2.0
	20-24

	3.0
	3.0
	3.0
	25-29

	4.0
	4.0
	3.0
	30-34

	4.0
	5.0
	4.0
	35-39

	6.0
	6.0
	6.0
	40-44

	7.0
	4.0
	8.0
	45-49


6. عدد الولادات السابقة: 

الجدول (4.7) يوضح بأن وفاة طفل واحد على الأقل ترتفع بارتفاع عدد الأطفال الذين أنجبتهم الأم لتصل أعلى مستوى لها بين السيدات اللواتي أنجبن 8 أطفال أو أكثر.  
جدول 4.7: العلاقة بين عدد الأطفال الذين تم إنجابهم ومتوسط عدد الأطفال المتوفين
	عدد الأطفال المتوفين 
	عدد الأطفال الذين سبق إنجابهم 

	ثلاث أطفال فأكثر
	طفلين
	طفل واحد
	

	0.0
	0.2
	3.4
	1-3

	6.3
	2.5
	13.3
	4-7

	7.2
	9.5
	26.1
	8+


ويوضح الجدول أيضا بأن احتمال وفاة طفلين أو أكثر تزداد كلما زاد عدد الأطفال الذين تم إنجابهم.  وأظهرت نتائج المسوحات الصحية في مصر والأردن واليمن تشابها لهذه النتائج.
وباستعراض مقارنة بين معدلات المواليد الخام في عدد من دول العالم نجد بأن هناك تناسبا طرديا بين معدلات المواليد ومعدلات وفيات الأطفال الرضع، فكلما انخفضت معدلات المواليد كان هناك انخفاضٌ في معدلات وفيات الأطفال الرضع، والجدول (5.7) يوضح هذه العلاقة في عدد من دول العالم التي تم اختيارها لتوضيح هذه الحقيقة وللتأكيد على ما تم تسجيله في المسح الصحي 2000 في فلسطين من علاقة بين الخصوبة العالية ووفيات الأطفال. 

جدول 5.7: معدل المواليد الخام ووفيات الرضع في عدد من الدول

 حسب تقارير منظمة الصحة العالمية 1996
	معدل وفيات الرضع
	معدل المواليد الخام
	البلد

	154.4
	53.4
	أفغانستان

	112.8
	51.1
	أوغندا

	111.9
	50.0
	الصومال

	54.4
	26.1
	مصر

	43.7
	21.9
	تركيا

	6.1
	11.9
	إنجلترا

	5.1
	10.9
	سويسرا


المصدر: منظمة الصحة العالمية، 1996.  الإحصاءات الصحية في العالم، التقرير السنوي.
إلا أن عامل الخطر هذا في طور السيطرة عليه في الأراضي الفلسطينية، إذ أوضحت تقارير وزارة الصحة الفلسطينية انحدارا في معدل الخصوبة الكلي وبالأخص بين السيدات في مراحل الخطر وكما هو موضح في الشكل (4.7).

شكل 4.7: معدلات الخصوبة حسب العمر في الأراضي الفلسطينية في السنوات 1994- 1997
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  المصدر: وزارة الصحة الفلسطينية، 1997.  التقرير السنوي للأوضاع الصحية  في الأراضي الفلسطينية. فلسطين. 
لم نتمكن من دراسة العلاقة بين رعاية السيدات الحوامل ومعدلات وفاة الرضع والأطفال، إذ أن نتائج المسح الصحي الحالي تشير إلى أن 95 %  من السيدات في الأراضي الفلسطينية تقدم لهن هذه الخدمات،  مما يجعل أمر المقارنة ليس سهلا.  ويبقى السؤال حول نوعية وجودة رعاية السيدات الحوامل، وهذا السؤال بحاجة لمزيد من البحث للوصول لنتائج حول هذا الموضوع. 
6.7 أسباب وفيات الرضع والأطفال: 
توضح تقارير وزارة الصحة الفلسطينية الأسباب الرئيسية لوفاة الرضع، وهي: الالتهابات الرئوية، وأمراض الجهاز التنفسي، والتشوهات الخلقية، والابتسار، والتسممات الدموية.  وأن أهم أسباب الوفاة للأطفال دون الخامسة هي الالتهابات الرئوية، وأمراض الجهاز التنفسي، والحوادث، والتشوهات الخلقية، وأن جزءاً كبيرا من هذه الوفيات يمكن تجنبها(11). ولم يشر المسح الصحي 2000 لأسباب وفيات الرضع والأطفال.

ملخص تنفيذي
أظهرت نتائج المسح الصحي 2000، أن معدلات وفيات الرضع والأطفال في الأراضي الفلسطينية في وضع جيد إذا ما قورنت بدول المنطقة.  إلا أنها لم تصل إلى الحد الذي وصلته عدد من الدول المتقدمة.  شهدت الضفة الغربية وقطاع غزه انخفاضا في معدلات وفيات الرضع بشقيها حديثي الولادة وما بعد حديثي الولادة وفي معدل وفاة الأطفال دون الخامسة من العمر في السنوات العشرين السابقة.  ولم تظهر نتائج المسح فروقاً كبيرة في الوفيات بين الضفة الغربية وقطاع غزه، وقد تساوت معدلات الوفاة بين الذكور والإناث.  وأشارت النتائج لعدد من عوامل الخطر، من أهمها عمر الأم عند الإنجاب إذ كانت السيدات الأقل من عشرين عاما والأكثر من 30 عاما أكثر عرضة لإنجاب طفل معرض للوفاة.  وعامل الخطر الثاني هو عدد الأطفال الذين تم إنجابهم إذ ترتفع احتمالية الوفاة كلما زاد عدد الأطفال المنجبين.  كما يلعب تعليم الأم دوراً أساسياً إذ أن معدلات الوفاة أعلى بين أطفال الأمهات الأقل تعليما.  وهي أيضاً أعلى في مخيمات اللاجئين، وسجلت نتائج المسح أقل المعدلات في الريف. 
لم تتطرق نتائج المسح لأسباب وفاة الرضع والأطفال، ويمكن في المرحلة الحالية الاعتماد على التقارير المتوفرة بالمستشفيات، ومكاتب وزارة الصحة، لتحديد الأسباب الرئيسية المباشرة لوفيات الرضع والأطفال، ووضع البرامج الصحية المناسبة للتقليل من هذه الوفيات.
يمكن بذل المزيد من الجهد لخفض معدلات وفاة الرضع والأطفال، وهذا الأمر يتطلب دعم برامج الرعاية الصحية والنهوض برعاية السيدات الحوامل.  ولخفض معدلات وفاة للأطفال حديثي الولادة يتطلب الأمر تطوير أماكن الولادة وحضانات الأطفال حديثي الولادة. 

التوصيات

1. استمرارية المسوحات الصحية التي تحدد الأسباب الرئيسية لوفاة الرضع والأطفال وعوامل الخطر لهذه المسببات. 

2. تدعيم صحة المرأة بتشجيع تعليم الأمهات وتقديم الرعاية الصحية الكافية أثناء الحمل والولادة وما بعد الولادة.  والحث لتجنب الزواج المبكر.

3. التنسيق بين المؤسسات الصحية الوطنية والخدمات الصحية في وكالة غوث وتشغيل اللاجئين الفلسطينيين للعمل سويا لخفض معدلات وفاة الرضع والأطفال في مخيمات اللاجئين. 

4. دعوة جميع المؤسسات الصحية لخفض وفيات حديثي الولادة عن طريق: 

1. تعزيز رعاية السيدات الحوامل وبرامج تنظيم الأسرة. 

2. رفع كفاءة أقسام الولادة للوصول لولادة سليمة للسيدات والمواليد الجدد. 

3. التعامل مع مشكلة الأطفال المبتسرين. 
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�  منظمة الصحة العالمية: تقرير منظمة الصحة العالمية، 2000.  النظام الصحي: تحسين الأداء.


�  الخطة الصحية الوطنية، أهداف واستريجيات، 1994.


� وزارة الصحة الفلسطينية، الخطة الاستراتيجية الوطنية للصحة (1999 – 2003 )


�  الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2000.  المسح الصحي – 2000.  النتائج الأساسية.  رام الله – فلسطين.


(5)  مركز الإحصاء الفلسطيني، 1994.  ديمغرافية الشعب الفلسطيني في الضفة الغربية وقطاع غزة، سلسلة تقارير الوضع الراهن رقم (1). رام الله- الضفة الغربية.


(6)  دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية، 1997. المسح الديمغرافي للضفة الغربية وقطاع غزة، 1995: النتائج النهائية. رام الله – فلسطين.


(7)  الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1999. السكان في الأراضي الفلسطينية 1997 – 2025.   رام الله – فلسطين.


(8)  وزارة الصحة الفلسطينية، 1998. التقرير السنوي، 1997. غزة – فلسطين.


(9) EMRO: Demographic and health indicators for the Eastern Mediterranean, Annual report 1999.





(10)  الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1999. السكان في الأراضي الفلسطينية 1997 – 2025.  رام الله-فلسطين.
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