الفصل التاسع

الصحة العامة
1.9 مقدمة:
في ظل التحول الحاصل في نمط الأمراض من الأمراض المعدية إلى غير المعدية والانتشار المتزايد والمتسارع للأمراض المزمنة في العالم عموما والدول النامية على وجه التحديد، وارتفاع معدلات الوفيات الناجمة عن مثل هذه الأمراض، وتزايد حالات الإعاقة، وفي ظل غياب فرص المساواة الاجتماعية والاقتصادية وتزايد الصراعات في هذه الدول، فان مواضيع الصحة العامة تفرض نفسها على الاجندة الصحية لهذه الدول.  
لقد مر الوضع الصحي في فلسطين على غرار الدول المماثلة بالعديد من المراحل، ففي الوقت الذي تم السيطرة على العديد من الأمراض المعدية، وتطوير نظام التطعيمات للأطفال وتحسين منظومة التأمين الصحي، إلا أنه في المقابل لا زال هناك العديد من المسائل الشائكة التي تعترض الوضع الصحي في فلسطين عموما والمرتبطة بقضايا الصحة العامة، لعل أبرزها تزايد انتشار الأمراض غير المعدية (المزمنة) بشكل واضح، والتزايد المتوقع على عدد المعاقين في ظل القمع الإسرائيلي.  من هنا لا بد من تسليط الضوء على هذه القضايا وغيرها من واقع البيانات المتوفرة في سبيل رصد التغيرات الحاصلة على هذه المؤشرات ومراقبة التقدم المحرز.

وفر المسح الصحي الديمغرافي الذي نفذه الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني في العام 2004 مجموعة من المؤشرات المرتبطة بالصحة العامة للأفراد الذين شملتهم عينة المسح، وقد غطت استمارة المسح مواضيع مثل تغطية التأمين الصحي والتدخين والأمراض المزمنة والإعاقات.  سيتم خلال هذا الفصل إلقاء الضوء على البيانات التي خرج بها المسح الصحي الديمغرافي 2004 والمتعلقة بمواضيع الصحة العامة سابقة الذكر. 

2.9 التأمين الصحي:

على الرغم من التحسينات التي أدخلتها وزارة الصحة على منظومة التأمين الصحي في فلسطين خلال السنوات القليلة الماضية، إلا أن مسألة الوصول إلى نظام تأمين صحي وطني شامل لا زالت تواجه مجموعة من التحديات والمعيقات لعل أبرزها عدم الاستقرار الأمني والسياسي، ومعدلات البطالة العالية وعدم التنسيق الكافي بين مقدمي الخدمات الصحية في فلسطين1. 

تم خلال المسح الصحي الديمغرافي 2004 سؤال الأفراد عن نوع/أنواع التأمينات التي يمتلكونها، وقد اشتملت القائمة على مجموعة من التأمينات، لعل أبرزها: الحكومي (وزارة الصحة)، والعسكري وتأمين وكالة الغوث، والتأمين الخاص، والتأمين الإسرائيلي.  وقد أشارت نتائج المسح إلى أن هناك 76.0% من الأفراد يمتلكون على الأقل نوع واحد من التأمينات، أي بزيادة قدرها 26.0% عن العام 2000.  بفارق كبير بين الضفة الغربية وقطاع غزة لصالح قطاع غزة 65.8% مقابل 93.8% على التوالي.  ولعل ارتفاع تغطية التأمين الحكومي الذي تشرف عليه وزارة الصحة في قطاع غزة وارتفاع نسبة الذين يتلقون خدمات وكالة الغوث وفقا لبرنامج الوكالة هناك السبب وراء ارتفاع نسبة المؤمنين في القطاع مقارنة بالضفة الغربية.
وكما هو موضح في الشكل (1.9)، فان نسبة تغطية التأمين الذي تشرف عليه وزارة الصحة (الحكومي) تعتبر الأعلى بين الأنواع التي شملتها الدراسة (51.8%) بارتفاع قدره 52.0% عن العام 2000.  وقد يرجع هذا الارتفاع إلى استحداث تأمين انتفاضة الأقصى الذي ينضوي تحت مظلة التأمينات التي تشرف عليها وزارة الصحة، الأمر الذي أدى إلى زيادة نسبة هذا النوع من التأمين نظرا للعدد الكبير من الأفراد الذين يستفيدون من هذا التأمين. 

شكل 1.9: نسبة الأفراد حسب نوع التأمين الصحي والمنطقة، 2004
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لكن وعلى الرغم من ارتفاع نسبة الأفراد المنضوين تحت مظلة التأمين الحكومي، يبقى السؤال مفتوحا أمام نوعية الخدمات التي يتلقاها هؤلاء الأفراد من خلال هذا النوع من التأمين، خاصة بعد المرسوم الرئاسي الذي قضى باستحداث تأمين انتفاضة الأقصى، والذي شكل عبئا إضافيا على كاهل وزارة الصحة في ظل ثبات الموارد البشرية والمادية في الوزارة.

وفيما يتعلق بالتأمينات الأخرى، من الواضح أن نسبة تغطية التأمين العسكري ارتفعت بمقدار يزيد عن الضعف مقارنة بالعام 2000، ولعل هذه الزيادة ناجمة عن ارتفاع عدد المؤمنين في هذا النوع في قطاع غزة (بلغت نسبة تغطية التأمين العسكري في القطاع 6.9% مقابل 8.7% على التوالي في العامين 2000 و2004).  أما في الضفة الغربية فقد راوحت نسبة تغطية التأمين العسكري مكانها، حيث بلغت 1.4% لكلا العامين.

وحول التأمين الخاص، فتشير البيانات إلى أن نسبة تغطية هذا التأمين في الضفة الغربية تفوق مثيلتها في قطاع غزة بمقدار الضعف 2.1% مقابل 1.1% على التوالي، وهذا يؤكد الفوارق الاقتصادية التي تميز الضفة الغربية عن قطاع غزة، حيث بمقدور الأسر التي تعيش في الضفة الغربية الاشتراك بمثل هذا النوع من التأمينات في الوقت الذي يتعذر على الغالبية العظمى من أسر قطاع غزة عمل ذلك.  ومن الجدير ذكره أن تعريف التأمين الخاص الذي استخدم في العام 2000، مختلف عن التعريف الذي استخدم في المسح الذي نفذ في العام 2004، حيث اعتبر التأمين الإسرائيلي ضمن التأمين الخاص في العام 2000، وهو ما لم يكن كذلك في العام 2004، لذا تعذر مقارنة نسبة التغير على التأمين الخاص خلال الفترة السابقة. 

بالنسبة لتأمين وكالة الغوث، فانه من الواضح أن هناك ارتفاعاً في نسبة الذين يستفيدون من هذا النوع من التأمينات مقارنة بالعام 2000 (14.8% مقابل 32.9% على التوالي في العامين 2000 و2004)، ولعل اختلاف التعريف الذي استخدم في كلا المسحين كان سببا وراء هذا الفارق.

3.9 التدخين:

يعتبر التدخين أحد التحديات التي تواجه الوضع الصحي في العالم عموما، فقد أشارت بيانات صادرة عن منظمة الصحة العالمية أن حوالي ثلث الأفراد الذكور البالغين في العالم يدخنون، وأشارت هذه البيانات إلى أن التدخين سببا رئيسيا وراء وفاة 4 ملايين شخص سنويا في العالم 2. 

على صعيد آخر تؤكد الدراسات أن انتشار التدخين آخذ في الانخفاض في الدول المتقدمة على عكس الدول النامية.  فعلى سبيل المثال تشير الدراسات أن نسبة التدخين انخفضت في الولايات المتحدة بمعدل النصف تقريبا خلال العقود الثلاث الأخيرة، فيما ترتفع في الدول النامية بنسبة 3.4% في كل سنة3
تم خلال المسح الصحي الديمغرافي-2004 سؤال الأفراد 10 سنوات فأكثر حول ممارسة عادة التدخين، وقد تضمن سؤال الاستمارة مجموعة من البدائل (سجائر، غليون، ارجيله، مدخن سابق وترك، ولا يدخن ولم يسبق له التدخين).  سيتم خلال السرد التالي عن التدخين عرض البيانات عن الأفراد 12 سنة فأكثر وذلك لسهولة المقارنة مع بيانات المسح الصحي الذي نفذ في العام 2000، حيث تم في حينه توجيه أسئلة التدخين للأفراد 12 سنة فاكثر.













تشير النتائج إلى أن 463,064 فردا في العمر 12 سنة فأكثر هم مدخنون، أي بنسبة 19.6% بانخفاض قدره حوالي 11.0% عن العام 2000.  وتشير البيانات إلى أن 36.6% من هؤلاء هم من الذكور مقابل 2.1% من الإناث شكل    (2.9)، وكما هو مبين في الشكل فان نسبة الأفراد الذكور المدخنين انخفضت بمقدار 10.0% في العام 2004 مقارنة بالعام 2000، وانخفضت نسبة المدخنات من الإناث بمقدار 34.0%، وقد يرجع ذلك زيادة الوعي حول مخاطر التدخين والى تردي الأوضاع الاقتصادية عموما، الأمر الذي أدى إلى الاستغناء عن التدخين كونه لا يعتبر من الأساسيات في حياة المواطن.  ومن الواضح أن نسبة المدخنين من الذكور في الضفة الغربية تفوق مثيلتها في قطاع غزة، وهو الوضع الذي كان سائدا في العام 2000، فيما تعتبر نسبة المدخنات من الإناث في قطاع غزة هي الأقل وقد انخفضت بشكل واضح في العام 2004 مقارنة بالعام 2000.

شكل 2.9: نسبة الأفراد 12 سنة فأكثر المدخنين حسب الجنس والمنطقة، 2000، 2004
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وعلى صعيد المنطقة يلاحظ أن هناك فجوة واضحة في نسب التدخين بين كل من الضفة الغربية وقطاع غزة، حيث بلغت نسبة الأفراد 12 سنة فاكثر المدخنين في الضفة الغربية 22.0% مقابل 15.2% في قطاع غزة، ومن خلال البيانات التي يعرضها شكل (3.9) فان الفجوة على صعيد المنطقة كانت قائمة في العام 2000، ولعل نمط وظروف الحياة الاجتماعية والاقتصادية التي يعيشها المواطنون في قطاع غزة سببا وراء انخفاض نسب التدخين مقارنة بالضفة الغربية.  

شكل 3.9: نسبة الأفراد 12 سنة فأكثر المدخنين حسب المنطقة، 2000، 2004
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وحول انتشار التدخين بين الأفراد حسب الفئات العمرية، تشير البيانات إلى أن نسبة التدخين وكما هو متوقع ترتفع بارتفاع العمر، حيث بلغ عدد الأفراد المدخنين في الفئة العمرية 12-19 سنة 28,857 فردا، بنسبة 4.1% وأن عدد الأفراد المدخنين في الفئة العمرية 20-29 سنة بلغ 152,942 فردا أي بنسبة 24.5%. فيما تشير البيانات إلى أن هناك 281,265 فردا الذين تبلغ أعمارهم 30 سنة فأكثر هم من المدخنين، بنسبة 27.0%. 

على صعيد متوسط عدد السجائر الذي يدخنه الأفراد يوميا، تشير البيانات إلى أن نصف هؤلاء الأفراد 51.0% يدخنون من 11-20 سيجارة يوميا،  فيما يدخن ما نسبته 23.0% من 21-40 سيجارة يوميا، وتقل نسبة الأفراد الذين يدخنون أكثر من 40 سيجارة يوميا (4.2%)، فيما يدخن ما نسبته 21.8%، 10 سجائر فأقل يوميا.

أما فيما يتعلق بعدد سنوات التدخين، تشير البيانات الواردة في شكل (4.9)، إلى أن أكثر من نصف الأفراد 12 سنة فأكثر المدخنون يمارسون هذه العادة منذ مدة تزيد عن العشر سنوات، فيما بلغت نسبة الأفراد الذين يدخنون منذ اقل من سنة 6.5%.

شكل 4.9: التوزيع النسبي للأفراد 12 سنة فأكثر حسب عدد سنوات التدخين والمنطقة، 2004
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4.9 الأمراض المزمنة:

تعتبر الأمراض المزمنة السبب الرئيسي وراء الوفيات والإعاقات على المستوى العالمي في هذه الأوقات، حيث تشكل أمراض القلب والسكري والسمنة والسرطانات والأمراض التنفسية ما نسبته 59.0% من 57 مليون حالة وفاة في العالم سنويا و46.0% من نسبة انتشار الأمراض4
ولعل التحول الوبائي الذي حصل والناجم عن التغير في النمط الغذائي والتحضر والتطور الاقتصادي وعوامل أخرى أدى إلى تحول أنماط انتشار الأمراض من الأمراض المعدية والسارية إلى المزمنة (غير المعدية)،  وتؤكد الدراسات إلى أن التحول في الأنماط الغذائية يسير بشكل متسارع في الدول النامية أكثر من الدول المتقدمة، وذلك يؤدي إلى زيادة انتشار الأمراض المزمنة في تلك الدول4. 

محليا، يشير تقرير وزارة الصحة الصادر في العام 2004، أن أمراض القلب تحتل المرتبة الأولى من بين الأمراض المسببة للوفاة في الضفة الغربية وقطاع غزة بنسبة 20.1%، فيما احتلت أمراض السرطان المرتبة الرابعة بنسبة    9.0%، وامراض الضغط المرتبة السابعة بنسبة 4.9% واحتل السكري المرتبة التاسعة بنسبة 4.1%5 
تم خلال المسح الصحي الديمغرافي-2004 سؤال جميع أفراد الأسر الذين تمت مقابلتهم فيما إذا يعانون من واحد على الأقل من الأمراض المزمنة التي شملتها استمارة المسح وهي السكري، وضغط الدم، والسرطان، وامراض القلب، والربو، والصرع، والقرحة، والأمراض الوراثية، وامراض المفاصل وفقر الدم.  وقد أشارت البيانات إلى أن 92.3% من هؤلاء الأفراد لا يعانون من أي مرض من الأمراض المزمنة المذكورة، وبلغت نسبة الأفراد الذي أفادوا بأنهم مصابون بمرض واحد على الأقل من الأمراض سابقة الذكر ويتلقون علاجا لها 7.7%، أي بزيادة قدرها 35.0% عن العام 2000. 

ومن الملاحظ ان ضغط الدم والسكري تحتل المراتب الأولى والثانية بين الأمراض المزمنة التي سئل عنها المبحوثون  (3.0% و2.2% على التوالي)، وهي الأمراض نفسها التي احتلت المرتبتين الأولى والثانية وفقا لبيانات المسح الصحي 2000 (2.4% و2.0% على التوالي).

أما على صعيد المنطقة، فتشير البيانات في جدول 1.9 أن نسبة الأفراد المصابين بأمراض مزمنة هي الأعلى في الضفة الغربية مقارنة بقطاع غزة (8.7% مقابل 6.0% على التوالي)، في حين لم يلاحظ أي فروق على مستوى نوع التجمع.  وكما هو موضح في الجدول فان أمراض السكري وضغط الدم والقرحة والربو وامراض المفاصل وفقر الدم هي الأعلى في الضفة الغربية عنها في قطاع غزة.

بالنظر إلى انتشار الأمراض المزمنة حسب الجنس، وكما هو مبين في جدول (1.9)، نجد أن الأفراد الإناث يعانين من أمراض مزمنة بنسبة أكبر مقارنة بالذكور (8.9% مقابل 6.6% على التوالي)، وهو ما كان الحال عليه في العام 2000حيث بلغت النسب في حينه على التوالي 6.4% مقابل 5.1%.  ومن الواضح أن الإناث يعانين من أمراض ضغط الدم والمفاصل وفقر الدم بمعدل الضعف لكل مرض مقارنة بالذكور.  وقد يكون لسنوات معدل البقاء على قيد الحياة الأعلى لدى الإناث سببا وراء ارتفاع نسبة الإصابة بالأمراض المزمنة، إضافة إلى الأسباب الاجتماعية التي تسيطر في مجتمعنا والتي تسلب الإناث بعض الحقوق الاجتماعية والصحية.

وحول انتشار الأمراض المزمنة بين الأفراد حسب العمر، تشير البيانات إلى أن هناك 239,130 فردا  في العمر 35 سنة فأكثر يعانون من مرض مزمن واحد على الأقل من بين الأمراض التي شملها المسح، بنسبة 30.0%.  وتشير البيانات إلى أن ضغط الدم هو المرض الذي يعاني منه هؤلاء الأفراد بشكل أكبر بنسبة 13.8%، يليه السكري 10.2% ثم أمراض المفاصل وفقر الدم بنسبة 8.6% لكل منهما.

جدول 1.9: نسبة الأفراد الذين أفادوا بأنهم مصابون بأمراض معينة ويتلقون علاجا لها حسب المرض  وبعض الخصائص الخلفية، 2004

	غير مصابين
	المرض
	الخصائص الخلفية

	
	فقر الدم
	امراض المفاصل
	امراض وراثية
	صرع
	ربو
	قرحة
	سرطان
	امراض القلب
	ضغط دم
	سكري
	

	
	المنطقة

	92.3
	2.0
	2.0
	0.4
	0.2
	0.8
	0.7
	0.1
	1.2
	3.0
	2.2
	الأراضي الفلسطينية

	91.3
	2.6
	2.6
	0.4
	0.2
	0.9
	0.9
	0.1
	1.4
	3.4
	2.4
	الضفة الغربية

	94.0
	1.1
	1.1
	0.3
	0.3
	0.7
	0.3
	0.1
	0.8
	2.3
	1.9
	قطاع غزة

	
	نوع التجمع

	92.1
	2.0
	2.0
	0.3
	0.2
	0.7
	0.6
	0.1
	1.2
	3.3
	2.3
	حضر

	92.1
	2.5
	2.5
	0.5
	0.2
	0.9
	0.9
	-
	1.3
	2.7
	2.0
	ريف

	92.9
	1.5
	1.5
	0.3
	0.3
	1.0
	0.6
	0.2
	1.1
	2.7
	2.3
	مخيم

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	الجنس

	93.4
	1.3
	1.3
	0.2
	0.3
	0.8
	0.8
	0.1
	1.1
	2.0
	2.0
	ذكور

	91.1
	2.8
	2.8
	0.6
	0.2
	0.9
	0.6
	0.1
	1.3
	4.0
	2.4
	اناث

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	العمر بالسنوات

	98.1
	0.3
	0.3
	0.3
	0.2
	0.5
	0.2
	0.1
	0.1
	0.2
	0.1
	0-34

	70.2
	8.6
	8.6
	0.8
	0.3
	2.0
	2.7
	0.4
	5.2
	13.8
	10.2
	35+


5.9 الإعاقة:

عند الحديث عن الإعاقات في الأراضي الفلسطينية فإننا نستذكر ظروف القمع التعسفي الذي يمارسه الاحتلال الإسرائيلي بحق أبناء المجتمع الفلسطيني والذي زاد من مخاطر التعرض للإصابة بالإعاقة، حيث أفادت دراسة أجراها معهد الصحة العامة في جامعة بيرزيت أن 13.0% من الإصابات بين أفراد المجتمع الفلسطيني خلال الانتفاضة أدت إلى إعاقات دائمة6.  ويشير تقرير وزارة الصحة السنوي للعام 2003 أن هناك  1,183 حالة إعاقة في الضفة الغربية وحدها منذ اندلاع انتفاضة الأقصى ولغاية نهاية العام 2003 5 وعلى الرغم من أن نتائج المسح الصحي الديمغرافي 2004، والتي سيتم سردها لاحقا تشير إلى عدم ارتفاع نسبة الإعاقة عموما عما كان الحال عليه في العام 1997، حيث تم جمع بيانات حول انتشار الإعاقة في المجتمع الفلسطيني في حينه من خلال استمارة التعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت.  إلا أنه يجب أن لا ننكر أن 4 سنوات إضافية من القمع الإسرائيلي كانت كفيله برفع نسبة المعاقين بين أفراد المجتمع الفلسطيني.  ولعل التعريف الذي تم استخدامه في المسح الصحي الديمغرافي 2004 لقياس انتشار الإعاقة لم ينجح في رصد نسبة انتشار الإعاقة بشكل دقيق. 
تشير نتائج المسح الصحي الديمغرافي إلى أن نسبة الإعاقة بلغت 1.7%، ولم يلاحظ تفاوت بين الضفة الغريبة وقطاع غزة، حيث بلغت هذه النسبة (1.7% مقابل 1.6%) على التوالي.

ويلاحظ أن هناك تفاوتا في نسب الإعاقة على مستوى الجنس في الأراضي الفلسطينية.  يبين الشكل (5.9) أن نسبة الإعاقة بين الذكور تزيد بمقدار الضعف تقريبا عنها بين الإناث، ولعل الأسباب التي لها علاقة بطبيعة دور الذكور في الحياة العامة كالمشاركة في سوق العمل والمشاركة في فعاليات الانتفاضة وراء ارتفاع نسبة الإعاقة بين الذكور مقارنة مع الإناث.  من الجدير ذكره أن هذه النتائج تتفق مع نتائج التعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت الذي نفذه الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني في العام 1997.

شكل 5.9: نسبة الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة في الأراضي الفلسطينية حسب الجنس والمنطقة، 2004
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على صعيد نوع التجمع، تشير البيانات إلى أن نسبة الإعاقة بين سكان الريف والمخيمات هي الأعلى مقارنة بتلك النسبة بين سكان الحضر، حيث بلغت 1.9% لكل من الريف والمخيمات و1.5% للحضر.

وحول انتشار الإعاقة حسب العمر، فتشير البيانات إلى أن هناك علاقة طرديه بين العمر وانتشار الإعاقة، حيث تزيد نسبة انتشار الإعاقة بارتفاع العمر، وهذا متوقع، حيث تزيد عوامل الخطر المرتبطة بحدوث الإعاقة بارتفاع العمر، خاصة مع انتشار الأمراض المزمنة بشكل أكثر بين فئات العمر المتقدمة.

1.5.9 نوع الإعاقة:

شكلت الإعاقة الحركية النسبة الأعلى بين الإعاقات، حيث أن حوالي ثلث المعاقين هم معاقون حركيا (29.8%).  وترتفع هذه النسبة في قطاع غزة وفي الحضر وبين الذكور (33.0% و31.0% و31.0%) على التوالي.  ولعل التفاوت بين الذكور والإناث مرده إلى أن الإعاقات الحركية الناتجة عن الحرب واصابات العمل وحوادث السير بين الذكور تفوق مثيلاتها بين الإناث. وهذا منطقي، إذ أن مشاركة الذكور في الحروب والانتفاضة على الأخص أكثر من مشاركة الإناث، إضافة إلى حجم مشاركة الذكور في سوق العمل الذي يزيد كثيرا عن الإناث. 

أما في المرتبة الثانية فتأتي الإعاقة البصرية، حيث تشكل ما نسبته 18.7% من مجموع الإعاقات.  وترتفع هذه الإعاقة في الضفة الغربية عنها في قطاع غزة (21.0% مقابل 14.4% على التوالي)، فيما ترتفع بين الإناث عنها بين الذكور  (21.3% مقابل 17.0%) على التوالي، وهذا يعطي مدلولاً على ضرورة إيلاء اهتمام أكبر لفئة الإناث من النواحي الصحية والاجتماعية. 

وتحتل الإعاقة العقلية المرتبة الثالثة حيث بلغت 13.6% من مجموع الإعاقات وترتفع هذه الإعاقة في الضفة الغربية عنها في قطاع غزة، وهي على عكس النتائج التي وردت خلص إليها التعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت في العام 1997، ولعل انخفاض نسبة الإعاقة العقلية والحركية بين سكان المخيمات إلى الضعف حسب نتائج المسح الصحي الديمغرافي 2004 سببا وراء انخفاض النسبة ككل في قطاع غزة. أنظر جدول (2.9).

جدول 2.9: التوزيع النسبي للأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة حسب نوع الإعاقة وبعض الخصائص الخلفية، 2004

	
	نوع الإعاقة
	الخصائص الخلفية

	المجموع
	أخرى
	استخدام الأصابع
	متعددة
	عقلية وحركية
	سمعية ونطقية
	حركية
	عقلية
	نطقية
	سمعية
	بصرية
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	المنطقة

	100
	0.3
	3.9
	11.8
	2.6
	5.0
	29.8
	13.6
	8.3
	6.0
	18.7
	الأراضي الفلسطينية

	100
	0.6
	4.3
	9.3
	2.4
	3.3
	28.1
	14.8
	10.0
	6.3
	20.9
	الضفة الغربية

	100
	-
	3.1
	16.4
	3.0
	8.3
	33.0
	11.4
	5.1
	5.3
	14.4
	قطاع غزة

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	الجنس

	100
	-
	5.0
	10.9
	2.9
	6.2
	30.9
	12.5
	9.0
	5.7
	16.9
	ذكور

	100
	0.9
	2.3
	13.2
	2.1
	3.2
	28.1
	15.3
	7.2
	6.4
	21.3
	إناث

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	نوع التجمع

	100
	0.8
	1.5
	14.0
	2.8
	3.9
	30.9
	15.8
	5.8
	6.6
	17.9
	حضر

	100
	-
	6.1
	9.2
	1.1
	4.9
	27.6
	13.6
	11.5
	6.1
	19.9
	ريف

	100
	-
	6.5
	10.4
	4.7
	8.0
	30.5
	8.0
	9.4
	4.0
	18.5
	مخيم


2.5.9 سبب الإعاقة:

يبين جدول (3.9) أن الإعاقات الناجمة عن الأسباب المرضية تعتبر السبب الأعلى بين الأسباب المؤدية للإعاقة          34.6%، تليها الأسباب الناجمة عن الأمراض الخلقية 32.5%، فيما شكلت حوادث السير اقل نسبة بين الأسباب المؤدية للإعاقات 3.0%.  وكما هو واضح في الجدول، فان الإعاقات الناجمة عن الأسباب المرضية ترتفع في قطاع غزة وبين الأفراد الإناث وفي المخيمات 37.9% و41.5% و38.0% على التوالي، فيما ترتفع نسبة الإعاقات الناجمة عن الأمراض الخلقية في قطاع غزة وبين الذكور وفي الريف 37.0% و33.6% و34.6% على التوالي.  ولعل السبب في ارتفاع نسبة الإعاقات الناجمة عن الأمراض الخلقية في قطاع غزة عنها في الضفة الغربية يعود إلى ارتفاع نسبة زواج الأقارب في قطاع غزة مقارنة بالضفة الغربية، الأمر الذي يزيد من مخاطر حدوث مثل هذه الإعاقات.  
وقد يكون التباين بين الذكور والإناث في الإعاقات الناجمة عن الأسباب المرضية ناجم عن حقيقة أن الإناث عرضة للإصابة بالأمراض المزمنة أكثر من الذكور لاسباب تتعلق بالظروف الاجتماعية وطول فترة البقاء على قيد الحياة لدى الإناث دون الذكور كما تم الإشارة مسبقا.

جدول 3.9: التوزيع النسبي للأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة حسب سبب الإعاقة وبعض الخصائص الخلفية، 2004

	المجموع
	سبب الإعاقة
	الخصائص الخلفية

	
	أخرى
	حوادث أخرى
	حادث سير
	إصابة عمل
	حرب
	أثناء الولادة
	خلقي
	مرضي
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	المنطقة

	100
	4.6
	9.1
	3.0
	3.3
	6.0
	6.9
	32.5
	34.6
	الأراضي الفلسطينية

	100
	5.8
	11.2
	3.9
	3.8
	5.7
	6.7
	30.1
	32.8
	الضفة الغربية

	100
	2.4
	5.0
	1.5
	2.3
	6.6
	7.4
	36.9
	37.9
	قطاع غزة

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	الجنس

	100
	4.6
	8.1
	4.8
	4.6
	9.0
	5.5
	33.6
	29.8
	ذكور

	100
	4.6
	10.5
	0.5
	1.4
	1.6
	9.0
	30.9
	41.5
	إناث

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	نوع التجمع

	100
	6.3
	7.8
	4.6
	3.0
	3.5
	8.5
	32.4
	33.9
	حضر

	100
	4.1
	12.0
	1.8
	3.3
	6.8
	3.8
	34.6
	33.6
	ريف

	100
	1.0
	7.4
	1.0
	4.1
	11.4
	8.2
	28.9
	38.0
	مخيم


من ناحية أخرى، وكما هو موضح في الجدول (3.9)، فإن هناك تبايناً بين الذكور والإناث في نسب الإعاقات الناجمة عن الحرب واصابات العمل وحوادث السير، إذ ترتفع هذه النسب بين الذكور بشكل واضح، فنجد أن نسب الإعاقات الناجمة عن الحروب تزيد بمقدار 6 أضعاف تقريبا بين الذكور عن مثيلاتها بين الإناث، وتزيد نسب الإعاقات الناجمة عن إصابات العمل بين الذكور بمقدار يزيد عن 3 أضعاف عنها بين الإناث.  ولعل الأسباب وراء هذا التباين راجع إلى حجم مشاركة الذكور في الحروب وبالتحديد في الانتفاضة والمشاركة الأكبر للذكور في سوق العمل عنها بين الإناث.

3.5.9 نوع الإعاقة وسببها:

يتضح من الجدول (4.9) أن الأسباب المرضية شكلت السبب الرئيس في كل من الإعاقات البصرية والسمعية والحركية،  (44.7%، و53.8%، و39.3% على التوالي)، فيما شكلت الأسباب الخلقية السبب الرئيس لكل من الإعاقات السمعية والنطقية والإعاقات النطقية والإعاقات المتعددة (69.6%، 62.4%، و46.4% على التوالي).  يذكر أن هذه النتائج جاءت متوافقة مع نتائج التعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت-1997.

جدول 4.9: التوزيع النسبي للأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة حسب نوع الإعاقة وسببها، 2004

	المجموع
	سبب الإعاقة
	نوع الإعاقة

	
	أخرى
	حوادث أخرى
	حادث سير
	إصابة عمل
	حرب
	أثناء الولادة
	خلقي
	مرضي
	

	100
	6.7
	14.3
	2.9
	3.7
	4.5
	3.1
	20.1
	44.7
	بصرية

	100
	9.6
	5.9
	2.9
	2.5
	11.0
	-
	14.3
	53.8
	سمعية

	100
	-
	3.3
	-
	3.8
	-
	3.7
	62.4
	26.8
	نطقية

	100
	3.3
	3.4
	3.5
	-
	-
	7.0
	69.6
	13.2
	سمعية ونطقية

	100
	2.7
	9.0
	5.8
	5.1
	9.6
	9.5
	19.0
	39.3
	حركية

	100
	-
	15.7
	-
	11.8
	30.4
	-
	22.5
	19.6
	استخدام الأصابع

	100
	10.9
	8.3
	1.8
	-
	1.2
	7.4
	45.3
	25.1
	عقلية

	100
	13.5
	21.1
	-
	-
	-
	18.6
	34.3
	12.5
	عقلية وحركية

	100
	-
	5.2
	1.3
	1.5
	2.7
	11.5
	46.4
	31.4
	متعددة

	100
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	45.0
	55.0
	أخرى

	100
	4.6
	9.1
	3.0
	3.3
	6.0
	6.9
	32.5
	34.6
	المجموع


الملخص التنفيذي:

 هناك ارتفاع في نسبة تغطية التأمين بمقدار 26.0% مقارنة بالعام 2000.  وترتفع نسبة الأفراد المؤمنين لدى وزارة الصحة في قطاع غزة مقارنة بالضفة الغربية.
 يزيد عدد المستفيدين من التأمين الخاص في الضفة الغربية بمقدار الضعف مقارنة بقطاع غزة.
 19.6% من الأفراد 12 سنة فأكثر في الأراضي الفلسطينية هم من المدخنين، بانخفاض قدره 11.0% عن    العام 2000.
 ترتفع نسبة المدخنين في الضفة الغربية وبين الذكور (22.0% و36.6% على التوالي).
 4.1% من الأفراد 12-19 سنة من المدخنين، فيما يدخن ما نسبته 27.0% من الأفراد 30 سنة فأكثر.
 نصف المدخنون يدخنون بمعدل 11-20 سيجارة يوميا، فيما يدخن حوالي الربع بمعدل 21-40 سيجارة يوميا.
 7.7% من الأفراد أفادوا انهم يعانون من مرض مزمن واحد على الأقل بزيادة قدرها 35.0% عن العام 2000، وتزيد هذه النسبة في الضفة الغربية وبين الإناث.
 لا زالت أمراض ضغط الدم والسكري تشكل النسب الأعلى بين مجموع الأمراض التي يعاني منها الأفراد المشمولين بالمسح.
 1.7% من الأفراد في الأراضي الفلسطينية من المعاقين، ويلاحظ تفاوت كبير بين الذكور والإناث يصل إلى الضعف لصالح الذكور.
 تعتبر الإعاقات الحركية الأعلى من مجموع الإعاقات، حيث تشكل ثلث الإعاقات وترتفع في قطاع غزة وبين الذكور.
 تعتبر الأسباب المرضية الأعلى بين الأسباب المؤدية للإعاقة، تلتها الأمراض الخلقية (34.6% و32.5% على التوالي).
التوصيات:

1. نظراً للانتشار المتسارع للأمراض المزمنة بمختلف أنواعها في الأراضي الفلسطينية، ونظرا لمحدودية البيانات المتوفرة حول هذا المؤشر، نوصي بأن يتم إضافة فئة أخرى من الأمراض المزمنة ضمن استمارة المسح عند تنفيذ دورات أخرى.
2. حيث أن التعريف المستخدم لقياس مدى انتشار الإعاقة في الأراضي الفلسطينية لا يسمح بقياس حجم الظاهرة بشكل أكبر، فانه من المفيد استخدام تعريف أوسع لرصد مدى انتشار الإعاقة بين أفراد المجتمع الفلسطيني، ومحاولة تطبيق التصنيفات الجديدة للإعاقة الصادرة عن منظمة الصحة العالمية.
3. هناك انخفاض على نسب المدخنين بشكل عام، لذا نرى أنه من الضروري أن يتم استثمار هذا الجانب من خلال التركيز في حملات التوعية ضد التدخين، خاصة بين طلبة المدارس والجامعات.
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