الفصل السادس

وفيات الأطفال والرضع

1.6 مقدمة:

تعتبر دراسة المؤشرات الصحية للرضع وللأطفال ومستوياتها واتجاهاتها دراسات هامة من حيث بيان التغييرات التي تطرأ على الوضع الصحي للسكان على مر الزمن. وتعتبر تقديرات معدلات وفيات الأطفال والرضع من أهم المؤشرات الصحية لأنها تعكس الوضع الصحي والمستوى الاجتماعي للمجتمع، وهي تساعد في عملية رصد الواقع الصحي وتقييم البرامج الصحية السكانية. بالتالي فإننا نجد أن العديد من البلدان تبني سياساتها الصحية على أساس التغييرات في هذه المؤشرات.  أما البلدان النامية فهي تنفق مبالغ طائلة على تطوير المستشفيات والخدمات التشخيصية من أجل تفادي الأسباب التي تؤدي إلى الوفاة، بينما تقوم بلدان العالم الأخرى بتبني سياسات تساند خدمات الرعاية الصحية الأولية والتي تشتمل على الخدمات الصحية التي ترعى الأم والطفل وذلك من أجل تقليص عدد الوفيات الناجمة عن الأمراض التي يمكن الوقاية منها إلى أدنى حد ممكن، والجدير بالذكر أن هذه الأمراض تعتبر مسئولة عن عدد كبير من الوفيات في البلدان النامية. وتعمل هذه النشاطات على تقليص حجم وفيات الأطفال الناجمة عن الأمراض الشائعة التي يمكن الوقاية منها خاصة تلك التي يمكن الوقاية منها عن طريق التطعيم. لقد نتج عن هذه السياسة انخفاض ملحوظ في معدلات وفيات الأطفال في الكثير من دول العالم سواء كانت دول نامية أم متقدمة. 

من الملاحظ أن الدول التي تتمتع بمعدلات خصوبة عالية وبمعدلات مواليد عالية، تعاني من معدلات أعلى من وفيات الأطفال والرضع. حيث أن هناك ترابط بين المسألتين وتؤثران في بعضهما البعض. إلا أن هناك اختلاف بين الدول من حيث معدلات وفيات الأطفال المبَلَغ عنها. ففي سنة 2004 كانت وفيات الذين أعمارهم تقل عن خمس سنوات أقل من خمسة بالمائة لكل 1000 مولود حي في اليابان وفنلندة والسويد. وكانت أكثر من 200 لكل مولود حي في مالي والصومال.  أما في أفغانستان وأنجولا فقد بلغ معدل وفيات الذين أعمارهم تقل عن خمس سنوات 257 و262 على التوالي لكل 1000 مولود حي. هذا يعني أن أكثر من ربع الأطفال يموتون قبل بلوغ سن الخامسة.1 

في سنة 1994 تم تطبيق الخطة الصحية الوطنية في الأراضي الفلسطينية، حيث تَعتَبر هذه الخطة الخدمات الصحية الأولية بمثابة العمود الفقري لنظام الرعاية الصحية الفلسطينية. ويمنح هذا النظام المرأة والطفل الأولوية القصوى، ويعتبر تقليص النسبة المرضية ومعدل الوفيات بين النساء والأطفال من أهم أهدافه. ومن الأهداف الإستراتيجية    للخطة الصحية الوطنية "أنه سوف يتم تقليص معدل وفيات الرضع بنسبة 30 بالمائة عن المستوى الحالي مع قدوم سنة 2000."2 وبعد مضي عدد من السنوات على وضع الخطة تم إنشاء شبكة من مراكز رعاية صحة الأم والطفل، وانتشرت هذه المراكز وحصلت على دعم البرامج الصحية في كل من الضفة الغربية وقطاع غزة. وتطالب الخطة الصحية الإستراتيجية لسنوات 1999-2003 بإنشاء مراكز رعاية صحية أولية تقدم الخدمات الصحية للأم والطفل في المناطق المهمشة في الأراضي الفلسطينية.3 

سوف يتناول هذا الفصل أربع مؤشرات لقياس مستويات واتجاهات معدلات وفيات الأطفال والرضع، بحيث يعكس كل مؤشر من هذه المؤشرات فترة معينة من فترات حياة الطفل. أما هذه المؤشرات فهي:

1. معدل وفيات حديثي الولادة: احتمال الوفاة خلال الثمانية والعشرين يوماً الأولى من حياة الطفل.

2. معدل وفيات ما بعد حديثي الولادة: احتمال الوفاة بعد الثمانية والعشرين يوماً الأولى من حياة الطفل ولكن قبل (اكتمال) السنة الأولى من حياة الطفل.
3. معدل وفيات الرضع: احتمال الوفاة خلال السنةً الأولى من حياة الطفل، ويشتمل هذا المعدل على مجموع المؤشران الأول والثاني.
4. وفيات الذين أعمارهم تقل عن خمس سنوات: احتمال وفاة الأطفال قبل بلوغهم عيد ميلادهم الخامس.
ويتم احتساب النسب عن طريق قسمة عدد الوفيات خلال فترة محددة على عدد المواليد الأحياء في نفس العام وضربها في 1000، وتوصف هذه النسب بما يلي: معدل الوفيات لكل ألف مولود حي. 

إن كل مؤشر من هذه المؤشرات يعكس المخاطر الصحية المحددة المرافقة ويعكس وضع الخدمات الصحية للطفل ولأمه. على سبيل المثال: تعود أسباب وفاة الأطفال حديثي الولادة إلى (الابتسار) (التشوه أو العيب) الخلقي (المضاعفات) أثناء الولادة . بالتالي فإن تقليص معدل وفيات حديثي الولادة تتطلب تحسين رعاية الجنين وتحسين غرف الولادة وخدمات حديثي الولادة في المستشفيات. أما أسباب الوفيات فيما بعد مرحلة حداثة الولادة فهي تعود إلى أمراض الجهاز التنفسي والأمراض المعوية. من هنا نجد أن تقليص معدل الوفيات فيما بعد مرحلة حداثة الولادة يتطلب تحسين الظروف البيئية ودعم خدمات الرعاية الصحية الأولية. 

2.6 جودة البيانات:

تعتمد دقة معدلات وفيات الأطفال والرضع على قدرة الباحثين على الحصول على أرقام دقيقة حول مجموع الوفيات خلال الفترة التي يتم جمع البيانات فيها، بالإضافة إلى دقة المعلومات حول عدد المواليد الأحياء الذين يبلغ عنهم في ذلك الوقت. لقد لاحظنا وجود اختلاف في النتائج في الأراضي الفلسطينية، ويمكننا توضيح هذا الاختلاف فيما يلي:

1. عدم اكتمال سجل المواليد الأحياء في واحد أو أكثر من التجمعات السكانية.

2. عدم الإبلاغ عن حالات الوفاة خاصة بين الأطفال حديثي الولادة لأسباب مختلفة.
3. تنوع أماكن الدراسة حيث أن الرقم الناتج عن مسح لمنطقة محددة لا يمكن تعميمه على المجتمع الفلسطيني.
4. تنوع تصاميم الدراسات وجمع البيانات سواء كان ذلك من خلال أساليب مباشرة أو غير مباشرة. 
لقد كان هناك محاولة جادة وحقيقية خلال المسح الصحي الديمغرافي 2004 4 لتجنب المشاكل في التسجيلات السابقة وفي المسوح الديمغرافية والصحية الأخرى. 

1. لم تكن العينة محدودة في تجمعات سكانية معينة بل إنها مثلت جميع المحافظات في الضفة الغربية وقطاع غزة وغطت الحضر والريف والمخيمات. وكانت العينة عشوائية على مرحلتين. وكانت العينة ملائمة لحجم السكان في المنطقة المشمولة في المسح5.

2. تم احتساب معدلات وفيات الأطفال والرضع بناءً على البيانات التي تم جمعها في الجزء الثالث من الاستمارة المتعلقة بتاريخ الإنجاب. حيث تم سؤال النساء عن عدد الأطفال المولودين من الذكور والإناث وعن تفاصيل تتعلق بالاسم والجنس وتاريخ الميلاد. كما تم جمع بيانات عن نفس المتغيرات عن الأطفال المتوفين بالإضافة إلى تاريخ الوفاة. الجدير بالذكر أنه تم سؤال العائلات أثناء المسح عن حدثين كبيرين خلال الحياة وهما الولادة والوفاة، حيث أن لا أحد ينسى هذان الحدثان، مما يقلل فرص الانحياز في التذكر في تقدير الولادات والوفيات.
3. الخطوات الفعالة المتبعة أثناء تدريب العاملين الميدانيين وعقد الدراسة القبلية لغاية اختبار وتطوير صحة وموثوقية البيانات حسنت من صحة وموثوقية البيانات التي تم جمعها. أما فيما يتعلق بمعدلات الاستجابة فقد كانت مرتفعة وزادت عن 90 بالمائة.
تعرض البيانات التي تم جمعها إلى بعض الانحياز مثل:

1. التسجيل غير الدقيق لتواريخ الولادة والوفاة يؤدي إلى تداخل البيانات، وانحياز في تقدير معدل وفيات الرضع. إلا أن هذا التأثير يبقى معتدل حيث أن المجموعة التي قد تتأثر به تشتمل على الأطفال الذين توفوا في الشهر الثاني عشر من عمرهم، وهي نسبة منخفضة جداً. وتم احتساب البيانات خلال هذا المسح حسب اليوم لهؤلاء الذي توفوا في الشهر الأول وحسب شهر الوفيات خلال أول سنتين من العمر، وحسب سنة الوفاة بعد السنة الثانية. إن هذه العملية تقلل من الانحياز وتعمل على تحسين وتطوير صحة البيانات. 

2. اعتمد المسح عند تحديد عوامل المخاطر في وفيات الأطفال والرضع على سؤال النساء عن المتغيرات غير الموثقة مثل سنوات التعليم. حيث أن هذا الخطأ أكثر [حدوثاً] بين النساء ذوات الطبقة الوسطى من التعليم. على أية حال، كان لاستعمال النهج العلمي في اختيار العينة وتدريب الموظفين أثره على تطوير صحة الحصول على بيانات واقعية. 
3.6 مستويات واتجاهات معدل الوفيات:
تم تقدير معدل وفيات الأطفال والرضع في المسح الصحي الديمغرافي 2004 وذلك خلال السنوات الخمسة عشر الماضية ووقت المسح من خلال القسمة على ثلاث فترات هي 1990-1994، 1995-1999، 2000-2004. 

يعرض كل من جدول (1.6) وشكل (1.6) تقلص تدريجي منتظم في معدل الوفيات مع مرور الوقت. حيث أن معدل وفيات حديثي الولادة انخفض من 21.2 في الفترة الأولى (1990-1994) ليصل إلى 16.4 لكل ألف مولود حي خلال السنوات الخمس الأخيرة. أما معدل الوفيات بين ما بعد حديثي الولادة فقد انخفض من 11.6 خلال الفترة الأولى إلى 7.8 لكل ألف مولود حي في السنوات الخمس الأخيرة، مما انعكس على معدل وفيات الرضع حيث أن احتمال وفيات الأطفال تساوي مجموع احتمالات وفيات حديثي الولادة وفترة ما بعد حديثي الولادة. ففي الفترة الأولى (1990-1994) كان معدل وفيات الرضع يساوي 32.8 وانخفض إلى 24.2 لكل ألف مولود حي خلال السنوات الخمس الأخيرة بعد انخفاض تدريجي خلال السنوات الخمسة عشر الماضية. انخفضت وفيات الذين تقل أعمارهم عن خمس سنوات بنفس الشكل من 37.7 في الفترة الأولى إلى 28.3 لكل ألف مولود حي خلال السنوات الخمس الأخيرة.

جدول 1.6: التقديرات المباشرة لمعدل وفيات الأطفال والرضع خلال السنوات الخمس التي سبقت المسح حسب المنطقة،

 2000-2004

	الأراضي الفلسطينية

	معدل وفيات الذين أعمارهم تقل عن خمس سنوات
	معدل وفيات الرضع
	معدل وفيات ما بعد مرحلة حديثي الولادة
	معدل وفيات حديثي الولادة
	السنوات التي سبقت المسح (2004)

	37.7
	32.8
	11.6
	21.2
	1994-1990

	31.0
	28.0
	9.0
	19.0
	1999-1995

	28.3
	24.2
	7.8
	16.4
	2004-2000

	الضفة الغربية 

	32.9
	28.9
	8.2
	20.7
	1994-1990

	27.6
	23.2
	8.3
	14.9
	1999-1995

	23.7
	20.0
	6.5
	13.5
	2004-2000

	قطاع غزة

	44.4
	38.3
	16.4
	21.9
	1994-1990

	40.0
	35.1
	9.9
	25.2
	1999-1995

	34.8
	30.2
	9.6
	20.6
	2004-2000


ينخفض خطر الوفاة مع ازدياد عمر الطفل. إن فرصة حدوث وفاة خلال فترة الولادة الحديثة (أقل من 29 يوماً) تفوق فرصة حدوث وفاة خلال فترة ما بعد حداثة الولادة (من 29 إلى 365 يوماً). إن معدل وفيات حديثي الولادة في السنوات الخمس الأخيرة لهو 2.1 مرة أعلى من معدل الوفيات في فترة ما بعد حداثة الولادة. هذا يشير إلى المخاطر العالية خلال الأسابيع الأربع الأولى من الحياة بالمقارنة مع الأحد عشر شهراً التالية من السنة الأولى من الحياة. 

يعرض كل من جدول رقم (1.6) وشكل (1.6) نفس الاتجاه في انخفاض معدل وفيات الأطفال والرضع في الضفة الغربية وقطاع غزة. إلا أن هناك اختلافات بين معدلات الوفيات المبلغ عنها في المنطقتين، حيث أن معدلات قطاع غزة أعلى من معدلات الضفة الغربية خلال السنوات الخمس الأولى (1990-1994)، ووصل معدل وفيات الرضع في قطاع غزة إلى 38.3 لكل ألف مولود حي، بينما وصل معدل وفيات الرضع في الضفة الغربية إلى 28.9 ووفيات الذين أعمارهم تقل عن خمس سنوات لكل ألف مولود حي وصلت إلى 44.4 في قطاع غزة و32.9 في الضفة الغربية. وانخفض معدل وفيات الرضع في الضفة الغربية وقطاع غزة إلى 20.0 و30.2 لكل ألف مولود حي على التوالي. ووصلت وفيات الذين تقل أعمارهم عن خمس سنوات في الضفة الغربية وقطاع غزة إلى 23.7 و34.8 لكل ألف مولود حي على التوالي خلال الفترة الواقعة ما بين 2000 و2004. كما يعرض كل من جدول رقم (1.6) وشكل (1.6) الاختلافات الثابتة بين كل من الضفة الغربية وقطاع غزة خلال الفترات الثلاث الموصوفة في المسح الصحي الديمغرافي 2004. 

إن التغييرات في اتجاهات معدل الوفيات بين المنطقتين تعود لسببين رئيسيين هما: أولاً: ازدياد وتوسع مراكز خدمات صحة الأم والطفل خاصة في الضفة الغربية، حيث أن هذه المراكز تقوم بتزويد السكان بخدمات صحية أفضل مما يقلل عدد الوفيات. وثانياً: التحسن الذي طرأ على جمع البيانات مما أدى إلى ظهور نتائج أكثر دقة. 

هناك فروق بشكل عام بين الضفة الغربية وقطاع غزة حيث أن معدلات وفيات الأطفال والرضع هي الأعلى في قطاع غزة. هناك اختلاف مميز بين المنطقتين في تخفيض معدلات الوفيات، حيث انخفض معدل وفيات الرضع بما يساوي 30 بالمائة في الضفة الغربية خلال السنوات الخمسة عشر الأخيرة، بينما وصلت نسبة الانخفاض في غزة إلى 20 بالمائة. 

إن انخفاض معدل وفيات الأطفال والرضع في التقدير الحالي للمسح الصحي الديمغرافي 2004 أقل قليلاً من التقديرات الواردة في المسح الصحي الديمغرافي 2000 لكل من الضفة الغربية وقطاع غزة. حيث أن معدل وفيات الرضع المقدرة في الأراضي الفلسطينية لسنة 2000 وصلت إلى 25.5 مقارنة بما نسبته 24.2 في هذا المسح. ووصل تقدير وفيات الرضع في الضفة الغربية وقطاع غزة إلى 24.4 و27.3 على التوالي، بينما يصل التقدير المباشر الحالي لوفيات الرضع في الضفة الغربية وقطاع غزة إلى 20.0 و30.2 لكل ألف مولود حي على التوالي.

شكل 1.6: التقديرات المباشرة لمعدل وفيات الأطفال والرضع لكل ألف مولود حي خلال السنوات الخمس التي سبقت
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ما بعد حديثي الولادة

حديث الولادة

1990

-
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-
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 المسح، 2000-2004
الجدير بالذكر أن معدل وفيات الأطفال والرضع لدى وزارة الصحة تقل عن المعدل الذي تم التوصل إليه في المسح الصحي الديمغرافي 2004. ففي سنة 2003، جاء في مصادر وزارة الصحة أن معدل وفيات الرضع يصل إلى 16.5 لكل ألف مولود حي، مع نسبة أعلى تصل إلى 24 لكل ألف مولود حي في قطاع غزة. وتصل وفيات الذين تقل أعمارهم عن خمس سنوات في الأراضي الفلسطينية إلى 28.5. يشير تقرير وزارة الصحة إلى احتمال وجود نقص حيث أن الوفيات في ذلك التقرير اشتملت على حالات الوفاة المسجلة رسميا في مكاتب وزارة الصحة6.  وبالرغم من النسب المنخفضة في تقرير وزارة الصحة إلا أن المسح الصحي الديمغرافي 2004 وتقرير وزارة الصحة يتفقان تماماً على عدد من القضايا مثل:

1. التدرج في انخفاض معدل وفيات الأطفال والرضع على مر السنين

2. أن نسب الوفيات في قطاع غزة أعلى منها في الضفة الغربية
3. أعلى احتمالات حدوث الوفاة تقع خلال فترة حداثة الولادة 
شكل 2.6: التقديرات المباشرة لمعدل وفيات الأطفال والرضع لكل ألف مولود حي خلال السنوات الخمس التي سبقت المسح حسب المنطقة، 2000-2004

[image: image2.wmf]28

.

9

38

.

3

32

.

9

44

.

4

23

.

2

35

.

1

20

.

0

23

.

7

27

.

6

40

.

0

34

.

8

30

.

2

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

الرضع في الضفة الغربية

الرضع في قطاع غزة

تحت سن الخامسة في الضفة

الغربية

تحت سن الخامسة في قطاع غزة

1990

-

1994

1995

-

1999

2000

-

2004


يقارن شكل (3.6) معدل وفيات الأطفال والرضع كما جاء في المسح الصحي الديمغرافي 2004 في الأراضي الفلسطينية مع معدل الوفيات في بلدان أخرى خاصة منطقة شرق البحر الأبيض المتوسط كما جاء في تقرير منظمة الصحة الدولية لسنة 2004. من الملاحظ تشابه معدلات وفيات الأطفال والرضع في الأراضي الفلسطينية مع البلدان المحيطة مثل سوريا ولبنان والأردن، وتقل عن المعدلات في البلدان المحيطة الأخرى، إلا أنها تبعد كثيراً عن المعدلات في بعض البلدان القريبة مثل قبرص7.  

شكل 3.6: مقارنة معدلات وفيات الأطفال والرضع في الأراضي الفلسطينية مع معدلات وفيات الأطفال والرضع في بعض دول [image: image3.wmf]7
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    Source: World Health Organization (2004). The World Health Report 2004, Changing History, Geneva

4.6 عوامل الخطر في معدل وفيات الأطفال والرضع: 

يتناول هذا الفصل أيضاً بعض عوامل الخطر الممكنة في معدل وفيات الأطفال والرضع الموجودة في المسح الصحي الديمغرافي 2004 في الأراضي الفلسطينية. ولقد تمت مقارنة عوامل المخاطر مع عوامل مخاطر مشابهة تم دراستها خلال إجراء المسوح الصحية الديمغرافية في بلدان عربية مثل مصر والأردن واليمن وليبيا.  ولم نستطع استكشاف عوامل مخاطر أخرى من البيانات المتوفرة.

1. الجنس: يعرض جدول رقم (2.6) نتائج المسح الصحي الديمغرافي 2004 حيث يوجد نسب وفيات عالية للأطفال والرضع الذكور.إن احتمال الوفاة بين الذكور أعلى من الإناث خلال فترة حديثي الولادة بينما يتساوى الاحتمال بين الذكور والإناث في فترة ما بعد حديثي الولادة. والجدير بالذكر أن نفس النتائج وردت في المسوح الصحية الديمغرافية في كل من مصر والأردن واليمن وليبيا.  ولقد أظهر المسح الصحي الديمغرافي 2000 اختلافات بسيطة في معدل الوفيات بالمقارنة مع المسح الصحي الديمغرافي 2004، حيث كان معدل وفيات الرضع يساوي 25.3 وفاة لكل ألف مولود حي بين الذكور و 25.6 لكل ألف بين الإناث. وكانت وفيات الذين تقل أعمارهم عن خمس سنوات تساوي 29.1 لكل ألف مولود حي بين الذكور و 28.3 لكل ألف بين الإناث. لا يشتمل المسح الصحي الديمغرافي 2000 على وجود اختلافات بين الذكور والإناث على المستوى الاجتماعي ومستوى تقديم الخدمات الصحية في الأراضي الفلسطينية.  إن نتائج آخر مسح تتشابه مع المسح الديمغرافي لسنة 1995 حيث أن النتائج في ذلك الوقت أظهرت نسب وفيات أعلى بين الرضع والأطفال من الذكور 8 . 

2. تعليم الأم: يظهر جدول رقم (2.6) أن احتمال وفيات الرضع والأطفال لا تتأثر بعدد السنوات التي أمضتها الأم خلف مقاعد الدراسة. كما أن النتائج بعيدة كل البعد عن النتائج السابقة حيث انخفض معدل وفيات الأطفال مع ارتفاع مستوى التعليم. ويشير المسح الصحي الديمغرافي 2000 إلى أن معدل وفيات الأطفال حديثي الولادة اللذين تنخفض مستويات تعلم أمهاتهم هي ثلاث أضعاف النسبة بين الأطفال حديثي الولادة الذين تتمتع أمهاتهم بمستويات تعليم أعلى. وتشير المسوح الديمغرافية السابقة إلى أن العلاقة بين تعليم الأم ومعدل وفيات الأطفال والرضع هي علاقة سلبية.  وقد يكون هذا الاختلاف بسبب غياب حالات تعليم الأم أو لأسباب تتعلق بجودة البيانات لهذا المتغير. 
جدول 2.6: التقديرات المباشرة لمعدل وفيات الأطفال والرضع خلال السنوات الخمس التي سبقت المسح حسب خصائص خلفية مختارة، 2000-2004

	معدل وفيات الذين أعمارهم تقل عن خمس سنوات
	معدل وفيات الرضع
	معدل وفيات ما بعد حديثي الولادة
	معدل وفيات حديثي الولادة
	الخصائص الخلفية

	الجنس

	31.8
	26.6
	7.8
	18.9
	ذكر

	24.6
	21.6
	7.8
	13.8
	أنثى

	التعليم


	27.3
	23.4
	7.8
	15.6
	أقل من التعليم الثانوي

	29.6
	26.9
	7.0
	19.8
	ثانوي

	31.2
	24.1
	9.4
	14.7
	أعلى من التعليم الثانوي

	نوع التجمع السكاني

	27.7
	23.6
	6.4
	17.2
	حضر

	24.5
	20.3
	6.6
	13.7
	ريف

	36.2
	32.5
	14.2
	18.2
	مخيم

	المنطقة

	23.7
	20.0
	6.5
	13.5
	الضفة الغربية

	34.8
	30.2
	9.6
	20.6
	قطاع غزة

	28.3
	24.2
	7.8
	16.4
	الأراضي الفلسطينية


3. نوع التجمع السكاني: تشير النتائج الواردة في جدول رقم (2.6) إلى أن أعلى معدل لوفيات الأطفال والرضع هو في المخيمات.  وتتمتع المناطق الريفية بأدنى احتمالات الوفاة في نفس المجموعة العمرية. وتشير المسوح الديمغرافية والصحية التي أجريت في البلدان المجاورة إلى أن معدل الوفيات بين الأطفال والرضع في الريف أعلى منها في الحضر. وقد تم الإبلاغ عن نتائج مشابهة خلال إجراء المسح الصحي الديمغرافي 2000. وقد أظهر المسح الديمغرافي لسنة 1995 إلى وجود مخاطر أعلى فيما يتعلق بمعدل وفيات الأطفال والرضع في الريف9.  وقد تعود الاختلافات في النتائج إلى تغير في خصائص التجمعات السكانية. وجاء في تعريف الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني للمناطق الريفية على أنها "أي تجمع سكاني يقل عدد سكانه عن 4000 نسمة أو الذي يتراوح عدد سكانه بين 4000  و9999 دون أن تتوفر فيه أربعة عناصر من الخدمات التالية: شبكة كهرباء عامة، شبكة مياه عامة، مكتب بريد، مركز صحي بدوام كامل لطبيب طيلة أيام الأسبوع، ومدرسة ثانوية تمنح شهادة الثانوية العامة." ولقد تم استخدام هذا التعريف في المسوح التي أجريت عام 2000 وعام 2004.
4. المنطقة: كما يوضح نفس الجدول رقم (2.6) أن معدلات وفيات الأطفال والرضع هي أعلى في غزة منها في الضفة الغربية، حيث تم تناول هذه الاختلافات في القسم المتعلق بالمستويات والاتجاهات. 
5. عمر الأم: يشير جدول رقم (3.6) إلى أن أدنى معدل لوفيات الأطفال هي بين الأطفال المولودين لأمهات تتراوح أعمارهن بين 25 و 34 سنة. إلا أن احتمال وفاة الطفل تزداد عندما يكون عمر الأم أقل من 25 سنة. والجدير ذكره أن هذه المجموعة العمرية تشتمل على نساء تبلغ من العمر 15 عاماً عاكسة مشاكل الزواج المبكر التي لا تزال منتشرة في الأراضي الفلسطينية. 
جدول 3.6: معدل وفيات الرضع والأطفال حسب عمر الأم، 2000-2004

	معدل وفيات الذين أعمارهم تقل عن خمس سنوات
	معدل وفيات الرضع
	معدل وفيات ما بعد حديثي الولادة
	معدل وفيات حديثي الولادة
	عمر الأم

	35.7
	31.2
	8.6
	22.7
	15-24

	25.2
	21.8
	6.8
	15.0
	25-34

	25.9
	21.0
	9.1
	11.9
	35-54


6. عدد الأطفال: يشير جدول رقم (4.6) إلى أن معدلات وفيات الرضع والأطفال تزداد مع زيادة عدد الأطفال المنجبين، حيث نجد أعلى النسب في العائلات التي لديها أربع أطفال فما فوق. وهذا ينطبق على كل من نسب وفيات الأطفال والرضع مع وجود اختلافات في زمن الوفاة خلال فترة الطفولة حيث أن الفئة الأول (العائلات التي لديها طفل أو طفلين) تكون المعدلات لديها أعلى في مرحلة ما بعد حديثي الولادة من الفئة الثانية من العائلات التي لديها ثلاثة أطفال.  ويعود هذا إلى عوامل اجتماعية حيث أن الطفل الأول يتمتع برعاية أكبر من تلك الرعاية التي ينالها الطفل الثاني.  وهذا ينعكس لدى العائلات الكبيرة التي لديها أربع أطفال فأكثر حيث أن معدل الوفيات في مرحلة ما بعد حديثي الولادة أعلى حيث تقل الرعاية.  وهذه النتائج تتشابه مع نتائج المسح الصحي الديمغرافي 2000 في الأراضي الفلسطينية.  ونجد أن النتائج بشكل عام تتشابه مع نتائج المسوح الصحية الديمغرافية في مصر والأردن واليمن.  
جدول 4.6: العلاقة بين عدد الأطفال المولودين ومعدلات الوفيات بين الرضع والأطفال، 2000-2004

	معدل وفيات الذين تقل أعمارهم عن خمس سنوات
	معدل وفيات الرضع
	معدل وفيات ما بعد حديثي الولادة
	معدل وفيات حديثي الولادة
	الأطفال المنجبين

	23.2
	18.3
	4.9
	13.4
	1-2

	27.1
	21.6
	3.8
	17.8
	3

	31.2
	27.2
	10.0
	17.1
	4 +


هناك ترابط بين أحداث الولادة والوفاة، فعندما نقارن معدلات الولادة الخام ومعدلات وفيات الرضع في بلدان مختارة من العالم نجد أن البلدان ذات معدلات الخصوبة العليا حسب معدل الخصوبة الكلي لديها معدلات وفيات رضع عالية. وعندما ينقص معدل الخصوبة الكلي ينقص معدل وفيات الرضع جدول (5.6).  إن هذه النتائج  لتؤكد على صحة النتائج التي توصلنا إليها في المسح الصحي الديمغرافي 2004 في الأراضي الفلسطينية فيما يتعلق بالعلاقة بين معدل وفيات الرضع وارتفاع الخصوبة.

يعتبر عامل الخطر تحت السيطرة في الأراضي الفلسطينية، حيث تشير تقارير الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ووزارة الصحة إلى انحدار في معدل الخصوبة الكلي الخاصة بين النساء في فئة الخطر المرتفع10.  لم نتمكن من فحص العلاقة بين تقديم خدمات الرعاية أثناء الحمل ومعدل وفيات الأطفال والرضع أثناء المسح الصحي الديمغرافي الحالي، حيث أن 95 بالمائة من النساء اللواتي اشتمل عليهن المسح حصلن على رعاية أثناء الحمل. إن ارتفاع نسبة الحصول على الرعاية يجعل من المقارنة مع المجموعة الصغيرة التي لم تستفد من الرعاية مهمة صعبة. من المؤكد أن كمية الخدمات مرضية ولكن يبقى السؤال الذي يحتاج إلى تحقيق حول جودة الرعاية أثناء الحمل قائماً.

جدول 5.6: معدل الخصوبة الكلي ومعدل وفيات الرضع في عدد من الدول المختارة، 2002

	معدل الخصوبة الكلي
	معدل وفيات الرضع
	الدولة

	6.8
	189
	أفغانستان

	4.2
	130
	الصومال

	3.3
	38
	مصر

	2.5
	36
	تركيا

	1.6
	7
	المملكة المتحدة

	1.4
	5
	سويسرا


5.6 أسباب وفاة الرضع والأطفال:

تعتبر أمراض الجهاز التنفسي (ذات الرئة) العيوب الخلقية والابتسار وتعفن الدم من أسباب وفاة الرضع حسب ما جاء في التقرير الصحي لوزارة الصحة. ويعتبر مرض ذات الرئة والمشاكل التي تصيب الجهاز التنفسي والحوادث والعيوب الخلقية من الأسباب الرئيسية لوفيات الأطفال دون الخامسة. والجدير بالذكر أنه يمكن الوقاية من نسبة كبيرة من هذه الوفيات11 .  على أية حال، لم يقم المسح الصحي الديمغرافي 2004 باستكشاف أسباب وفيات الأطفال والرضع.

الملخص التنفيذي:

تشير نتائج المسح الصحي الديمغرافي 2004 في الأراضي الفلسطينية إلى أن معدلات وفيات الأطفال والرضع تعتبر مقبولة مقارنة بدول المنطقة. فهي تتشابه مع النتائج في سوريا ولبنان والأردن. ولقد انخفضت معدلات وفيات حديثي الولادة والرضع ووفيات الذين أعمارهم تقل عن خمس سنوات خلال السنوات الخمسة عشر الماضية في كل من الضفة الغربية وقطاع غزة. هناك فروق شاسعة في معدلات الوفيات بين المنطقتين حيث المعدلات الأعلى هي من نصيب قطاع غزة. وتعتبر معدلات الوفيات بين الذكور أعلى منها بين الإناث. وتشير النتائج إلى عامل خطر الوفيات الخاص بالتجمع السكاني حيث أن السكن في قطاع غزة يضاعف معدل وفيات الأطفال والرضع. ويبقى احتمال الوفاة أعلى في مخيمات اللاجئين بينما تقل فرص الوفاة في المناطق الريفية. ويعتبر عدد الأطفال عامل الخطر الثاني حيث يزداد احتمال الوفاة مع زيادة عدد الأطفال. ويرتفع معدل وفيات الأطفال بين النساء اللواتي يتزوجن في سن مبكرة. على أية حال، لا يعمل هذا المسح على استكشاف أسباب الوفاة خلال الفترة التي يغطيها. بالإمكان استخدام بيانات وزارة الصحة في تحديد أسباب الوفاة الرئيسية من أجل التخطيط لوضع البرامج الصحية المناسبة لتقليص نسب وفيات الأطفال والرضع. هذا يتطلب الاستمرار في دعم برامج الرعاية الأولية خاصة رعاية الأطفال والنساء الحوامل.  وبما أن معدل وفيات الرضع هو الأعلى فإن هذا يتطلب تحسين مرافق الولادة والخدمات الصحية لحديثي الولادة حتى نتمكن من تقليص معدل وفيات الأطفال والرضع. 

التوصيات:

· استمرار تنفيذ المسح الصحي الديمغرافي بشكل دوري والسؤال عن تحديد الأسباب الرئيسية لوفيات الأطفال والرضع وعوامل الخطر ذات العلاقة.

· دعم وتعزيز صحة المرأة من خلال تشجيع التعليم وتقديم الرعاية أثناء الحمل وبعد الولادة وعدم تشجيع الزواج المبكر.
· التنسيق بين الخدمات الصحية الوطنية والخدمات الصحية التي تقدمها وكالة الأمم المتحدة لإغاثة وتشغيل اللاجئين الفلسطينيين (الأنروا) للعمل معاً لتقليص معدل وفيات الأطفال والرضع في مخيمات اللاجئين.
· قيام جميع الجهات التي تقدم الخدمات الصحية بالعمل على تقليص معدلات وفيات حديثي الولادة من خلال دعم الرعاية أثناء الحمل وبرامج تنظيم الأسرة.
· تحسين أقسام الولادة في المستشفيات لضمان سلامة الأم والمولود الجديد.
· تحسين المرافق التشخيصية والإدارة المناسبة للولادة المبكرة.   
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