أطفال فلسطين-قضايا وإحصاءات. رقم (15)، 2012

الواقع الصحي                                                      الفصل الثاني

 (
تعترف الدول الأطراف بحق الطفل في التمتع بأعلى مستوى صحي يمكن بلوغه، وبحقه في مرافق علاج الأمراض وإعادة التأهيل الصحي. وتبذل الدول الأطراف قصارى جهدها لتضمن أن لا يحرم أي طفل من حقه في الحصول على خدمات الرعاية الصحية هذه.
(اتفاقية حقوق الطفل 
–
 المادة 24-1)
)





تأتي أهمية مراقبة حقوق الطفل في المجال الصحي لمعرفة مدى التقدم في المستوى الصحي للأطفال ورصد الثغرات التي ما زالت قائمة، من أجل ضمان مستقبل أفضل لهؤلاء الأطفال، من خلال تطبيق وتنفيذ سياسات وبرامج تهدف إلى تنمية الطفل وتطويره والنهوض بمكانته في جميع المناحي وبالذات في المجال الصحي، سواء على الصعيد المحلي أو الصعيد العالمي وتشمل عملية المراقبة قياس مدى التقدم الذي حصل على مؤشرات الصحة فيما يتعلق بأهداف التنمية الألفية والتي تهدف إلى ضرورة تحسين الوضع الصحي للأطفال من خلال خفض معدلات الوفيات بين الرضع والأطفال دون الخامسة، وغيرها من المؤشرات ذات العلاقة.

يمكن قياس وتقييم الوضع الصحي للأطفال من خلال استخدام بعض المؤشرات التي تشمل معدل وفيات الرضع أو معدل وفيات الأطفال دون الخامسة، ومعدلات إصابة الأطفال دون سن الخامسة ببعض الأمراض، والوضع التغذوي، ويتأثر الوضع الصحي للأطفال ببعض العوامل أو المحددات المباشرة (العوامل المرتبطة بعمر وتعليم الأم وبعض الخصائص الخلفية الأخرى عند الإنجاب) وغير المباشرة (وتشمل الوضع الاقتصادي والاجتماعي لأسرة الطفل ومدى توفر الخدمات الصحية بشكل عام).

على الرغم من أن السلطة الوطنية الفلسطينية لا تعتبر دولة ذات سيادة، وهذا يعني أنها لا تستطيع التوقيع على المواثيق الدولية، إلا أنها تبنت ميثاق حقوق الطفل من كافة جوانبه، وتم إعداد استراتيجية البرنامج الوطني للطفل الفلسطيني معتمدة على ميثاق حقوق الطفل كإطار عام، ويركز البرنامج على مجموعة من الخدمات المقدمة للأطفال، تشمل مجالات الصحة والتعليم والشباب والثقافة والشؤون الاجتماعية، وعلى صعيد الصحة مثلا يطرح البرنامج تطوير النظام الصحي للنهوض بصحة الطفل الفلسطيني وان يكون متاحا لجميع الأطفال والأمهات، ويركز كذلك على مفهوم التعزيز الصحي من خلال المدارس والعيادات ووسائل الإعلام.

1.2 سوء التغذية

تشير الغاية الثانية من الهدف الأول من أهداف التنمية الألفية (تقليص الفقر المدقع والجوع) إلى ضرورة خفض نسبة السكان الذين يعانون من الجوع من خلال العمل على تحسين مؤشرين أساسيين، هما: خفض نسبة نقص الوزن بين الأطفال دون الخامسة، وخفض نسبة السكان الذين يستهلكون كميات غذائية تحتوي على عناصر الطاقة المطلوبة بمستويات قليلة.




حوالي 11 طفلاً من بين كل 100 طفل دون الخامسة يعانون من سوء التغذية المزمن

تبدأ مراحل سوء التغذية عند الأطفال منذ الولادة، فالأطفال الذين يعانون من هذا المرض ينمون بشكل أبطأ ويدخلون المدارس في مراحل متأخرة ويحصلون على نتائج أدنى في التحصيل العلمي، مما يؤثر بشكل خطير على الإنجازات المتعلقة بأجندة التنمية الوطنية.  وتشير الدراسات العالمية إلى أن انتشار سوء التغذية المزمن بين الأطفال دون الخامسة في المجتمعات التي تزيد فيها هذه النسب عن 5.0% هو عائد إلى سوء الوضع التغذوي عموما في تلك البلدان الذي يعتبر مؤشراً رئيسياً للفقر. 

إن معدلات سوء التغذية بين الأطفال دون الخامسة في الأراضي الفلسطينية في ازدياد، إذ وصلت 10.6% عام 2010 في حين كانت 7.5% عام 2000.

شكل (2-1): انتشار قصر القامة بين الأطفال دون الخامسة حسب المنطقة خلال الفترة 2000-2010

    المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2011.  مسح الأسرة الفلسطيني، 2010.  التقرير الرئيسي.  رام الله-فلسطين

من بين كل مائة طفل دون الخامسة هناك حوالي أحد عشر طفلاً يعانون من سوء التغذية المزمن عام 2010، حيث وصلت نسبتهم في الضفة الغربية 11.3% في الوقت الذي بلغت نسبة الأطفال دون الخامسة الذين يعانون من سوء التغذية في قطاع غزة 9.9%. وبلغت النسب أعلى مستوياتها في محافظة الخليل حيث وصلت 16.9% مقارنة مع باقي المحافظات. 

2.2 نقص الوزن
يعتبر نقص الوزن مؤشرا جيدا لقياس انتشار معدلات سوء التغذية الحاد.  بلغت نسبة الأطفال الذين يعانون من نقص الوزن 3.7% في الأراضي الفلسطينية عام 2010؛ 3.8% في الضفة الغربية و3.5% في قطاع غزة، وكانت محافظات الخليل(5.6%) ورام الله والبيره (4.8%) والقدس (3.9%) هي الأعلى في الضفة الغربية، ومحافظات دير البلح (4.4%) وشمال غزة (4.3%) ورفح (4.2%) هي الأعلى في قطاع غزة.

على الرغم من أنه تم تسجيل ارتفاع على نقص الوزن بين عامي 2000 و2004، إلا أن هذه النسبة عاودت الانخفاض في العام 2006 لتصل إلى 2.9%، ومن ثم ارتفعت في العام 2010، لتصل إلى 3.7%.  

شكل (2-2): انتشار نقص الوزن بين الأطفال دون الخامسة حسب المنطقة خلال الفترة 2000-2010

      المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2011.  مسح الأسرة الفلسطيني، 2010.  التقرير الرئيسي.  رام الله-فلسطين


3.2 وفيات الرضع والأطفال دون سن الخمس سنوات

	يشير البند الثاني من المادة 24 من اتفاقية حقوق الطفل إلى ضرورة اتخاذ الدول الأعضاء التدابير المناسبة لتخفيض وفيات الرضع والأطفال.



تعكس الأهداف التنموية للألفية تطلعات المجتمعات لحياة أفضل من خلال سلسلة مختارة من الأهداف المحددة بالأرقام، والأطر الزمنية الواضحة، فخلال الفترة الممتدة بين عامي 1990 و2015 اتفقت البلدان على خفض نسب الفقر والجوع إلى النصف، وتطبيق التعليم الابتدائي على مستوى شامل، وتعزيز المساواة بين الجنسين وخفض معدل الوفيات بين الأطفال دون الخمس سنوات إلى الثلثين، وكذلك خفض معدل الوفيات بين الأمهات بنسبة ثلاثة أرباع، وتسهم المؤشرات المرتبطة بهذه الأهداف في مراقبة وتقييم ووضع الخطط والبرامج، فعلى سبيل المثال المؤشرات المرتبطة بخفض وفيات الأطفال تسهم في عملية التقييم للخطط والبرامج الصحية وكذلك تسهم في رسم السياسات الصحية اللازمة.

يشير الهدف الرابع من أهداف الألفية الإنمائية إلى خفض معدلات الوفاة بين الأطفال دون الخامسة بقيمة الثلثين خلال الفترة ما بين 1990-2015، ومن أجل تحقيق هذا الهدف يتم مراقبة مؤشرات وفيات الأطفال الرضع ووفيات الأطفال دون الخامسة وكذلك نسبة الأطفال في العمر 12-23 شهرا الذين تم تحصينهم ضد الحصبة.

معدلات عالية في وفيات الرضع والأطفال دون الخامسة:
تضع معدلات وفيات الأطفال خلال العقد الماضي فلسطين في مستويات الدول ذات الدخل المرتفع بالرغم من أنها لا تنتمي إلى هذه الفئة من الدول، فقد شهدت الفترة الواقعة ما بين 1994 و1999 انخفاضاً في معدلات وفيات الأطفال دون الخامسة بلغ 6.6% حيث انخفضت معدلات وفيات الأطفال من 33.2 طفلاً من بين كل 1000 ولادة حية إلى 28.7 خلال فترة زمنية قصيرة نسبياً.  

على الرغم من التقدم الذي حصل على خفض وفيات الرضع والأطفال دون الخامسة خلال العقد الماضي، إلا أن هذه المعدلات لم تصل إلى الحد المطلوب، وتتباين تبعا للعديد من العوامل الاجتماعية والاقتصادية والسياسية التي تحيط بنا.  حيث بلغ معدل وفيات الرضع في الأراضي الفلسطينية 20.0 لكل 1000 ولادة حية خلال الفترة الممتدة ما بين عامي 2006- 2010، وكان الأعلى في قطاع غزة على مستوى المنطقة حيث بلغ 22.4 لكل 1000 ولادة حية، في حين بلغ هذا المعدل في الضفة الغربية 18.2 لكل 1000 ولادة حية.

وبلغ معدل وفيات الأطفال دون الخامسة في الأراضي الفلسطينية 24.1 لكل 1000 ولادة حية خلال الفترة ما بين عامي 2006- 2010، وكان الأعلى في قطاع غزة حيث بلغ 27.2 لكل 1000 ولادة حية، في حين بلغ هذا المعدل في الضفة الغربية 22.2 لكل 1000 ولادة حية .

شكل(2-3): وفيات الرضع حسب المنطقة، 2006*، 2010
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· تمثل الفترة 2002-2006
شكل( 2-4): وفيات الأطفال دون الخامسة حسب المنطقة، 2006*، 2010
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أمراض الجهاز التنفسي السبب الرئيس لوفيات الرضع في الضفة الغربية، بينما كانت الأمراض المتعلقة بفترة ما قبل الولادة السبب الرئيس لوفيات الأطفال دون سن الخامسة 

أشارت بيانات وزارة الصحة عام 2010 أن السبب الرئيس لوفيات الرضع في الضفة الغربية كان أمراض الجهاز التنفسي 37.6%؛ 37.5% للذكور و37.7% للإناث، تليها التشوهات الخلقية بنسبة 19.0%؛ 18.7% للذكور و19.3% للإناث، ومن ثم الأمراض المعدية بنسبة 12.2%؛ 12.7% للذكور و11.5% للإناث. وحلت في المرتبة الرابعة نقص الوزن والمواليد الخدج بنسبة 11.3%؛ 11.6% للذكور و10.9% للإناث. 

أما فيما يتعلق بوفيات الأطفال دون سن الخامسة فقد أظهرت بيانات وزارة الصحة في الضفة الغربية لنفس الفترة أن السبب الرئيس المؤدي للوفاة تمثل في الأمراض المتعلقة  بفترة ما قبل الولادة بنسبة 38.0%؛ 34.6% للذكور         و42.3% للإناث، تليها الأسباب الناجمة عن التشوهات الخلقية؛ 18.0% ومن ثم تسمم الدم؛ 11.1%.

حوالي خمس الأطفال (6-59 شهراَ) مصابون بفقر الدم[footnoteRef:1] [1:   الأطفال الذين تقل نسبة الهيموجلوبين لديهم عن g/dl 11 حسب توصيات منظمة الصحة العالمية.
] 

19.4% من الأطفال (6-59 شهراً) مصابون بفقر الدم خلال العام 2010، وكانت النسبة أعلى في قطاع غزة مقارنة بالضفة الغربية؛ 25.6% و13.4% على التوالي، وبالنظر إلى توزيع الإصابة بفقر الدم حسب المحافظة، أظهرت البيانات أن محافظة قلقيلية سجلت أعلى نسبة إصابة بفقر الدم بين الأطفال 32.3% على مستوى الضفة الغربية، تليها محافظات سلفيت ونابلس 19.7% و19.4% على التوالي، أما بالنسبة لمحافظات غزة سجلت محافظة دير البلح أعلى نسبة إصابة بفقر الدم  بين الأطفال؛ 41.4% تليها محافظات غزة وخانيونس؛ 31.3% و21.8% على التوالي.
4.2 المؤشرات التفاضلية في بقاء الطفل (المؤشرات المرتبطة بصحة الأم)

يشير الهدف الخامس من أهداف الألفية الإنمائية إلى ضرورة الحد من وفيات الأمومة إلى ثلاثة أرباع بحلول عام 2015، من خلال مراقبة مؤشر وفيات الأمهات وكذلك نسبة الولادات التي تمت على يد كادر صحي مؤهل.

تغطية عالية للرعاية الصحية أثناء الحمل، وتبقى الجودة موضع تساؤل
تشير البيانات إلى أن غالبية السيدات تلقين رعاية صحية على يد كادر مؤهل أثناء حملهن، ولم تظهر البيانات تباينا على مستوى المنطقة أو المحافظة، وعلى الرغم من ارتفاع هذه النسبة لكن تبقى مسألة جودة الخدمة هي الحلقة التي تحتاج إلى مزيد من البحث.

نسبة عالية من النساء الحوامل (15-49) سنة يعانين من فقر الدم[footnoteRef:2] بالرغم من التغطية العالية للرعاية الصحية أثناء الحمل [2:    النساء اللواتي تبلغ نسبة الهيموجلوبين لديهن أقل من  g/dl .011 حسب توصيات منظمة الصحة العالمية.
] 

تشير البيانات إلى أن 26.7% من النساء الحوامل (15-49) سنة مصابات بفقر الدم خلال العام 2010، وكانت النسبة في قطاع غزة أعلى منها بالضفة الغربية؛ 39.1% و15.4% على التوالي.

نسبة عالية من الولادات تمت في ظروف آمنة، لكن الوصول لمكان الخدمة ابرز التحديات
تشير البيانات عام 2010 أن 99.4% من الولادات تمت في ظروف صحية آمنة، وكانت هذه النسبة في الضفة الغربية أعلى منها في قطاع غزة، ولم تظهر البيانات تفاوتا في البيانات بين محافظات القطاع.  من جهة أخرى تشير البيانات إلى أن نسبة الولادات التي تمت في مؤسسات صحية قد ارتفعت بنسبة 4.9% خلال الفترة ما بين عامي 2000 و2010.

شكل (2-5): نسبة الولادات التي تمت في مؤسسات صحية حسب المنطقة خلال الفترة 2000-2010

   المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2011.  مسح الأسرة الفلسطيني، 2010.  التقرير الرئيسي.  رام الله-فلسطين

وحول الولادات غير الآمنة، سجلت محافظة طوباس النسبة الأعلى، حيث بلغت 2.0% تلتها محافظة قلقيلية 1.4%. 
5.2 الرضاعة الطبيعية
 (
كفالة تزويد جميع قطاعات المجتمع ولا 
سيما
 الوالدين والطفل بالمعلومات الأساسية المتعلقة بصحة الطفل وتغذيته ومزايا الرضاعة الطبيعية، ومبادئ حفظ الصحة والإصحاح البيئي، والوقاية من الحوادث، وحصول هذه القطاعات على تعليم في هذه المجالات ومساعدتها في الاستفادة من هذه المعلومات
(اتفاقية حقوق الطفل المادة 
h
 
–
2-24)
)






انتشار الرضاعة الطبيعية بين الأطفال
96.3% من الأطفال رضعوا رضاعة طبيعية في العام 2010، بواقع 96.3% في الضفة الغربية، و96.2% في قطاع غزة. و26.5% من الأطفال في الفئة العمرية (0-5) شهور رضعوا رضاعة طبيعية مطلقة؛ 27.4% في الضفة الغربية و25.3% في قطاع غزة. 

يلاحظ أن معدلات الرضاعة الطبيعية في الأراضي الفلسطينية جيدة، حيث أن متوسط الاستمرار في الرضاعة الطبيعية بلغ 13 شهراً، كما أن 62.8% من الأطفال بدأوا بالرضاعة خلال الساعة الأولى من الولادة.

6.2 وزن المولود عند الولادة
8.8% من الأطفال بلغت أوزانهم عند الولادة اقل من 2.5 كغم بواقع 9.4% في الضفة الغربية, و8.1% في قطاع غزة. و2.8% من الأطفال بلغت أوزانهم عند الولادة أكثر من 4 كغم بواقع 2.6% في الضفة الغربية، و3.1% في قطاع غزة في العام 2010.

7.2 انتشار الأمراض بين الأطفال
تعتبر معدلات الإصابة بالأمراض المعدية بين الأطفال تشخيصا للوضع الصحي ومؤشراً على سلامة ونقاء البيئة، ومقياسا للوضع الاجتماعي للأسر والمجتمعات التي يعيشون فيها. ويرتبط انتشار الأمراض بعوامل مختلفة كتلوث البيئة ونوعية غذاء الطفل وطريقة إعداده، وتؤثر الإصابة المتكررة بالأمراض تأثيرا سلبيا على الطفل ليس فقط في زيادة احتمالات الوفاة، ولكن أيضا من خلال تأثيرها على الصحة العامة للطفل وربما تعرضه لسوء تغذية وضعف جهاز المناعة لديه، وفيما يلي عرض لمؤشرات بعض أمراض الطفولة.










شكل (2-6): نسبة الأطفال دون سن الخامسة الذين أصيبوا بالإسهال حسب
المنطقة للأعوام 2006، 2010

  المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2007.  المسح الفلسطيني لصحة الأسرة، 2006.  التقرير النهائي.  رام الله-فلسطين.
           الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2011.  مسح الأسرة الفلسطيني، 2010.  التقرير الرئيسي.  رام الله-فلسطين

الإصابة بالإسهال
يتضح أن هناك ارتفاعاَ" واضحا قد طرأ على نسبة الأطفال دون الخامسة الذين أصيبوا بالإسهال بين عامي 2006    و2010، ففي الوقت الذي بلغت هذه النسبة 11.7% عام 2006، ارتفعت لتصل 12.8% عام 2010. وعلى صعيد المنطقة، فقد بلغت نسبة الذين أصيبوا بالإسهال 14.8% في الضفة الغربية و9.8% في قطاع غزة عام 2010، في حين كانت هذه النسب 11.5% و12.1% على التوالي عام 2006.  ويلاحظ أن الأطفال في الفئة                 العمرية 12-23 شهرا أكثر عرضة للإصابة بالإسهال من غيرهم حيث بلغت نسبتهم 21.3%، وقد يعزى ذلك إلى بداية إعطاء الأطفال طعام الأسرة والأغذية المصنعة في هذا العمر.

وبخصوص تلقي العلاج أوضحت النتائج أن 31.3% من بين الأطفال الذين أصيبوا بالإسهال قد عولجوا بمحلول معالجة الجفاف (ORS) وأن 44.6% من الأطفال الذين أصيبوا بالإسهال تلقوا كميات اكثر من السوائل خلال إصابتهم بالإسهال، وتجدر الإشارة إلى أن وزارة الصحة أسقطت الجفاف وأمراض الجهاز الهضمي من قائمة الأمراض المسببة للوفيات بين الرضع والأطفال دون سن الخامسة.

تظهر البيانات أن نسبة الإصابة بالتهابات الجهاز التنفسي بلغت 5.0% وكانت النسبة الأعلى في قطاع غزة مقارنة الضفة الغربية، وفي محافظة سلفيت (10.2%) مقارنة بباقي المحافظات. ويبين الشكل (2-7) أن نسبة إصابة الإناث بالإسهال والتهابات الجهاز التنفسي كانت أقل مقارنة بالذكور.  
شكل (2-7): نسبة الأطفال دون الخامسة المصابون بالإسهال أو/و التهابات الجهاز التنفسي  حسب الجنس، 2010

  المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2011.  مسح الأسرة الفلسطيني، 2010.  التقرير الرئيسي.  رام الله-فلسطين

8.2 الإعاقة بين الأطفال
1.5% من الأطفال هم من ذوي الإعاقة في الأراضي الفلسطينية في العام 2011؛ 1.6% في الضفة الغربية و1.4% في قطاع غزة، أما بالنسبة لتوزيع الإعاقة حسب الجنس هناك 1.8% من الأطفال الذكور هم ذوي إعاقة مقابل 1.3% من الإناث.

الأسباب الخلقية أكثر الأسباب وراء الإعاقة بين الأطفال
السبب الرئيس لحدوث الإعاقة بين الأطفال كان الأسباب الخلقية 29.6%؛ 31.4% في الضفة الغربية و26.5% في قطاع غزة، تليها الأسباب المرضية 24.0%؛ 25.3% في الضفة الغربية و21.6% في قطاع غزة في العام 2011.
	

جدول (2-1): التوزيع النسبي للأفراد ذوي الإعاقة 0-17 سنة حسب سبب الإعاقة والمنطقة، ‏2011‏

	
	
	
	
	

	سبب الإعاقة
	المنطقة
	الأراضي الفلسطينية

	
	الضفة الغربية
	قطاع غزة
	

	خلقي
	31.4
	26.5
	29.6

	ظروف متعلقة بالولادة
	15.6
	14.4
	15.2

	مرضي
	25.3
	21.6
	24.0

	  سوء المعاملة الجسدية والنفسية
	[0.6]
	[2.8]
	[1.4]

	حادث سير
	[1.1]
	[1.9]
	[1.4]

	حادث من نوع آخر
	[3.9]
	[5.2]
	[4.4]

	إجراءات إسرائيلية
	[1.5]
	[1.7]
	[1.6]

	الضغط النفسي
	[0.1]
	[1.1]
	[0.4]

	وراثي
	12.3
	12.1
	12.2

	مشاكل متعلقة بالحمل
	[2.7]
	[7.0]
	[4.3]

	أخرى
	5.5
	5.7
	5.5

	المجموع
	100
	100
	100


[ ]: عدد المشاهدات قليل لذا فان النسب بين الأقواس معرضة لخطا هامشي عالي 
المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ووزارة الشؤون الاجتماعية، 2011.  مسح الأفراد ذوي الإعاقة، 2011.  تقرير النتائج الرئيسية.  رام الله-فلسطين
مواءمات يحتاجها الأفراد ذوي الإعاقة 10-17 سنة الملتحقين حاليا بالتعليم لاستكمال تعليمهم

ذوو الإعاقة البصرية	
24.5% من الأفراد ذوي الإعاقة البصرية بحاجة لمواصلات موائمة لإعاقاتهم في مدارسهم حتى يتمكنوا من استكمال تعليمهم، و25.0% بحاجة لمواءمات في المباني المدرسية، و38.5% بحاجة لمواءمات في الغرف الصفية و11.5% بحاجة لمواءمات في دورات المياه في العام 2011.

ذوو الإعاقة السمعية
15.2% من الأفراد ذوي الإعاقة السمعية بحاجة لمواصلات موائمة لإعاقاتهم في مدارسهم حتى يتمكنوا من استكمال تعليمهم، و12.5% بحاجة لمواءمات في المباني المدرسية، و24.2% بحاجة لمواءمات في الغرف الصفية و3.1% بحاجة لمواءمات في دورات المياه في العام 2011.

ذوو الإعاقة الحركية
50.0% من الأفراد ذوي الإعاقة الحركية بحاجة لمواصلات موائمة لإعاقاتهم داخل مدارسهم حتى يتمكنوا من استكمال تعليمهم، و46.3% بحاجة لمواءمات في المباني المدرسية، ونصفهم بحاجة لمواءمات في الغرف الصفية، وأكثر من النصف 52.8% بحاجة لمواءمات في دورات المياه في العام 2011.

جدول (2-2): نسبة الأفراد ذوي الإعاقة 10-17 سنة الملتحقين حاليا بالتعليم وهم بحاجة إلى مواءمة في البيئة حتى يستطيعوا استكمال تعليمهم حسب الإعاقة الرئيسية، 2011
	المتغيرات
	الإعاقة الرئيسية

	
	بصرية
	سمعية
	تواصل
	حركية
	التذكر والتركيز
	بطء التعلم

	المواصلات
	24.5
	15.2
	12.5
	50.0
	25.0
	3.8

	المباني
	25.0
	12.5
	6.3
	46.3
	20.0
	1.9

	الغرف الصفية والأدوات
	38.5
	24.2
	12.5
	50.0
	21.1
	5.8

	دورات المياه
	11.5
	3.1
	12.5
	52.8
	10.5
	1.9


المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ووزارة الشؤون الاجتماعية، 2011.  مسح الأفراد ذوي الإعاقة، 2011.  تقرير النتائج الرئيسية.   رام الله-فلسطين










9.2 ملخص 
· معدلات سوء التغذية بين الأطفال دون الخامسة في الأراضي الفلسطينية في ازدياد، إذ وصلت 10.6% عام 2010 في حين كانت 7.5% عام 2000.

· بلغت نسبة الأطفال الذين يعانون من نقص الوزن 3.7% في الأراضي الفلسطينية؛ 3.8% في الضفة الغربية     و3.5% في قطاع غزة في العام 2010.

· بلغ معدل وفيات الرضع في الأراضي الفلسطينية 20.0 لكل 1000 ولادة حية خلال الفترة الممتدة ما بين عامي 2006- 2010، وكان الأعلى في قطاع غزة على مستوى المنطقة حيث بلغ 22.4 لكل 1000 ولادة حية.  في حين بلغ هذا المعدل في الضفة الغربية 18.2 لكل 1000 ولادة حية.

· بلغ معدل وفيات الأطفال دون الخامسة في الأراضي الفلسطينية 24.1 لكل 1000 ولادة حية خلال الفترة ما بين عامي 2006- 2010، وكان الأعلى في قطاع غزة حيث بلغ 27.2 لكل 1000 ولادة حية.  في حين بلغ هذا المعدل في الضفة الغربية 22.2  لكل 1000 ولادة حية .

· أمراض الجهاز التنفسي السبب الرئيس لوفيات الرضع في الضفة الغربية؛ 37.6%، بينما كانت الأمراض المتعلقة بفترة ما قبل الولادة السبب الرئيس لوفيات الأطفال دون سن الخامسة في العام 2010.

· حوالي خمس الأطفال (6-59 شهراً) في الأرضي الفلسطينية مصابون بفقر الدم في العام 2010.

· 26.7% من النساء الحوامل (15-49) سنة في الأراضي الفلسطينية مصابات بفقر الدم في العام 2010.

· 99.4% من الولادات في الأراضي الفلسطينية تمت في ظروف صحية آمنة.  وكانت في الضفة الغربية أعلى منها في قطاع غزة في العام 2010.

· 96.3% من الأطفال رضعوا رضاعة طبيعية، بواقع 96.3% في الضفة الغربية، و96.2% في قطاع غزة في العام 2010

· السبب الرئيس لحدوث الإعاقة بين الأطفال كان الأسباب الخلقية 29.6%؛ 31.4% في الضفة الغربية و26.5% في قطاع غزة، تليها الأسباب المرضية 24.0%؛ 25.3% في الضفة الغربية و21.6% في قطاع غزة في العام 2011.
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2010	18.2
22.4
20.0

الضفة الغربية	قطاع غزة	الأراضي الفلسطينية	18.2	22.4	20	2006	30.7

الضفة الغربية	قطاع غزة	الأراضي الفلسطينية	25.5	30.7	27.6	المنطقة

المعدل




2010	22.2
27.2
24.1

الضفة الغربية	قطاع غزة	الأراضي الفلسطينية	22.2	27.2	24.1	2006	34.9

الضفة الغربية	قطاع غزة	الأراضي الفلسطينية	29.5	34.9	31.6	المنطقة

المعدل



2000	92.3
99.2
94.8

الضفة الغربية	قطاع غزة	الأراضي الفلسطينية	92.3	99.2	94.8	2004	94.3
99.1

الضفة الغربية	قطاع غزة	الأراضي الفلسطينية	94.3	99.1	96.4	2006	95.2

الضفة الغربية	قطاع غزة	الأراضي الفلسطينية	95.2	98.9	96.6	2010	
الضفة الغربية	قطاع غزة	الأراضي الفلسطينية	99.4	99.2	99.4	المنطقة

المعدل



2010	14.8
9.8

الضفة الغربية	قطاع غزة	الأراضي الفلسطينية	14.8	9.8000000000000007	12.8	2006	12.1

الضفة الغربية	قطاع غزة	الأراضي الفلسطينية	11.5	12.1	11.7	المنطقة

النسبة




ذكور	12.8
5.7
3.3

اسهال	التهابات الجهاز التنفسي	12.8	5.7	إناث	4.3

اسهال	التهابات الجهاز التنفسي	12.7	4.3	
النسبة



2000	7.0
8.3
7.5

الضفة الغربية	قطاع غزة	الأراضي الفلسطينية	7	8.3000000000000007	7.5	2004	8.8
11.4

الضفة الغربية	قطاع غزة	الأراضي الفلسطينية	8.8000000000000007	11.4	9.9	2006	7.9

الضفة الغربية	قطاع غزة	الأراضي الفلسطينية	7.9	13.2	10.200000000000001	2010	
الضفة الغربية	قطاع غزة	الأراضي الفلسطينية	11.3	9.9	10.6	المنطقة

المعدل



2000	2.6
2.4
2.5

الضفة الغربية	قطاع غزة	الأراضي الفلسطينية	2.6	2.4	2.5	2004	4.8
4.9

الضفة الغربية	قطاع غزة	الأراضي الفلسطينية	4.8	4.9000000000000004	4.9000000000000004	2006	
الضفة الغربية	قطاع غزة	الأراضي الفلسطينية	3.2	2.4	2.9	2010	
الضفة الغربية	قطاع غزة	الأراضي الفلسطينية	3.8	3.5	3.7	المنطقة

المعدل
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