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صحة الطفل
                                                     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)
ضمن إطار التنمية الصحية المستدامة، تعاملت الخطة الصحية الإستراتيجية الوطنية للشعب الفلسطيني، والتي تم في الآونة الأخيرة تعديلها وإقرارها للسنوات 1999 حتى 2003، مع عدد لا بأس به من قضايا صحة الطفل كمجالات تحظى بأولوية التدخل لمعالجتها.

وتم عرض الإستراتيجيات المقترحة ضمن مجالات صحة الأم والطفل، والرعاية الصحية الأولية، والتوعية والتثقيف الصحيين، حيث تم التركيز على بعض القضايا مثل الصحة المدرسية، والوفيات بين الرضع وحديثي الولادة، والتحصين، والإصابات، وأمراض الإسهال، والتشوهات الخلقية، وخدمات الرعاية للأطفال الأصحاء. 

من خلال بيانات المسح الصحي لعام 1996 والبيانات المستمدة من مصادر أخرى مثل سجلات وزارة الصحة، تم تحديد هذه الأولويات في العديد من التقارير المتعاقبة التي نشرها الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني.  وقد أسهم هذا كثيراً في تسهيل وتوجيه عملية إعداد وتطوير الاستراتيجية.

للوقوف عن كثب على الوضع الصحي لأطفال فلسطين، يحاول هذا الفصل استخدام مؤشرات صحية مختارة مثل معدلات وفيات الرضع والأطفال، وأسباب وفيات الأطفال، وتوفر الخدمات الصحية للطفل، وقد تم استخدام هذه المؤشرات من أجل تحقيق هدف التقرير.  وبقدر المستطاع، تم إيلاء اهتمام كبير للاختلافات بين المناطق والاختلاف في الجنس.

معدل وفيات الأطفال

بلغ معدل وفيات الرضع في الأراضي الفلسطينية 15.02 للعام 1998 مقارنة بما نسبته 15.8 في العام 1997

تشير الإحصاءات إلى وجود انخفاض كبير في معدل وفيات الرضع الكلي مقارنة بالمعدل الذي كان سائداً خلال السنة الماضية. على الرغم من ذلك، يتضح من توزيع  أرقام (معدل الوفيات) عام 1998 حسب المنطقة أن هناك فجوة خطيرة بين الضفة الغربية وقطاع غزة. ففي الوقت الذي سجل فيه معدل وفيات الرضع في الضفة الغربية 9.5، فقد بلغ المعدل في قطاع غزة للفترة نفسها 22.7.

الشكل (2-1): توزيع وفيات الرضع في محافظات الضفة الغربية
، 1998
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المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2000.  قاعدة بيانات وزارة الصحة. وفيات الرضع ، 1998.

ومن بين 492 حالة وفاة من وفيات الرضع في الضفة الغربية خلال العام 1998 وموثقة في سجلات وزارة الصحة، هنالك 22% في محافظة الخليل
، تليها محافظة جنين بنسبة 19%، ومن ثم محافظة نابلس بنسبة 15%.  وبالمحصلة، من الواضح أن ما نسبته 56% من الوفيات بين الرضع قد حدثت في هذه المحافظات الثلاثة وحدها. بالمقابل، تم الإبلاغ عن 840 حالة وفاة بين الرضع في قطاع غزة، حيث كان 44% منها في مدينة غزة حسبما يظهره الشكل (2-2).  من ناحية منطقية ووفقاً لمبدأ الاحتمالات، يمكن القول إن هذا يتوافق مع حقيقة مفادها أن أكبر عدد من المواليد الأحياء قد تم تسجيله في نفس المحافظات أيضا.  إلا أن ذلك لا يعني أن نقول أن العلاقة عرضية بالضرورة  لأن عدداً من العناصر تلعب دورا هاماً في هذا المجال. والأكثر أهمية هي جودة عناصر الرعاية التي تنطبق على الفترة التي تسبق الولادة أو فترة وضع المولود أو الفترة التي تليها (Perinatal Period)2 والتي تشكل عنصراً رئيسياً في بقاء الرضيع والطفل على قيد الحياة.  وفي الحقيقة، فإن توفر الخدمات المقدمة وإمكانية الوصول إليها، ونجاعتها تعتبر جميعاً عناصر تستحق البحث.

خلال العام 1998، بلغت نسبة المواليد الأحياء 41.8 من إجمالي المواليد في قطاع غزة، و58.2 في الضفة الغربية. في حين بلغ معدل وفيات الرضع 22.7  في قطاع غزة و9.5 في الضفة الغربية

في عام 1998 فقط، بلغ معدل وفيات الرضع في قطاع غزة ضعف المعدل السائد في الضفة الغربية باستثناء محافظة القدس. وفي نفس العام بلغت نسبة المواليد الأحياء من إجمالي المواليد 41.8 فقط في قطاع غزة و58.2 في الضفة الغربية. 

شكل (2-2): توزيع وفيات الرضع حسب المحافظة في قطاع غزة، 1998
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المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2000. قاعدة بيانات وزارة الصحة. وفيات الرضع ، 1998.

ويلاحظ أيضا أن معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة قد سجل انخفاضا كبيراً وبنفس الطريقة أيضا. بالنسبة للضفة الغربية، انخفض معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة إلى 12 بينما انخفض في قطاع غزة إلى 25.7 فقط، وبناء عليه، بلغ إجمالي معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة 17.7 بدلا من 36 في السنة السابقة.

ويلاحظ من البيانات المعروضة في الشكل (2-3) أن انخفاضاً كبيراً قد طرأ على جميع القيم في كلا المنطقتين خلال العام 1998.  على الرغم من ذلك، وحتى لو أخذنا بعين الاعتبار حقيقة أن هذه المعدلات كانت دائما أقل في قطاع غزة منها في الضفة الغربية، فإن إزالة الفروق الإقليمية تبقى هدفاً مطلقاً. ويتعين على المسئولين عن التخطيط الصحي وصناع القرار الفلسطينيين أن يسعوا لتطوير الوسائل اللازمة لتحقيق ذلك. 

شكل (2-3): معدلات وفيات الرضع والأطفال دون سن 5 سنوات في الضفة الغربية، 1997-1998
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المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2000. قاعدة بيانات وزارة الصحة. وفيات الرضع والأطفال دون خمس سنوات ، 1998.

يحتمل أن تكون الأسباب الكامنة وراء مثل ذلك التقدم هو الاستمرار في تقديم خدمات الرعاية الصحية المجانية للأطفال دون سن الثالثة في القطاع العام، والتحسن في جودة الرعاية مقارنة بالسنوات السابقة، وزيادة الوعي العام بشأن الرعاية الصحية والاستخدام الأفضل للمصادر المتاحة.

أسباب وفيات الرضع

تعتبر أمراض الجهاز التنفسي السبب الرئيس لوفيات الرضع في الضفة الغربية في العام 1998، بينما ظاهرة عدم اكتمال نمو المولود والتشوهات الخلقية تعتبر السبب الرئيس لوفيات الرضع في قطاع غزة

تلخصت الأسباب الأربعة الرئيسة التي تتسبب في وفيات الرضع خلال العام 1998 في الأمور التالية على التوالي: ظاهرة المواليد غير مكتملي النمو، والتشوهات الخلقية، وأمراض الجهاز التنفسي، وأمراض أوعية القلب وأمراض الدورة الدموية. ويمكن ملاحظة الفرق بين المناطق والجنسين حسبما يظهره الشكل (2-4).  وبينما يتساوى الرضع من الذكور والإناث في الضفة الغربية من حيث كون أمراض الجهاز التنفسي تشكل أول سبب مؤد للوفاة، فإن الأمراض الثلاثة التي تتسبب في حدوث وفيات بين الأطفال الذكور هي على التوالي:  ظاهرة المواليد غير مكتملي النمو، وأمراض أوعية القلب وأمراض الدورة الدموية، والتشوهات الخلقية.  وعلى نحو مشابه، تتمثل الأمراض المؤدية للوفاة بين الإناث في: أمراض أوعية القلب والدورة الدموية ظاهرة المواليد غير مكتملي النمو، والتشوهات الخلقية، على التوالي.

أما في قطاع غزة، فيتبادل الذكور والإناث ظاهرة عدم اكتمال نمو المولود والتشوهات الخلقية كالسببين الرئيسيين المؤديين للوفاة، علماً بأن التشوهات الخلقية تحتل المرتبة الأولى بين الإناث، بينما تحتل ظاهرة عدم اكتمال نمو المولود نفس المركز بين الذكور. الأسباب المؤدية للوفاة والتي تحتل رقم ثلاثة وأربعة، على التوالي، هي أمراض أوعية القلب والدورة الدموية، وأمراض الجهاز التنفسي بالنسبة للذكور، بينما أمراض القلب والأوعية الدموية وأمراض الجهاز التنفسي بالنسبة للإناث.

مقارنة ببيانات السنة السابقة، تمثل الإنجاز الذي تم تحقيقه في أن التعقيدات المصاحبة لولادة الجنين قد أسقطت من قائمة الأسباب الرئيسة المؤدية لوفيات الرضع في الضفة الغربية.  ويعود ذلك إلى تحسن مستوى خدمات الأمومة واستخدام المصادر الصحية المتاحة والتي يمكن أن تكون مرتبطة بازدياد الوعي الصحي لدى الناس.

شكل  (2-4): نسبة الوفيات المسجلة بين الرضع حسب السبب والجنس والمنطقة ، 1998
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    المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2000. قاعدة بيانات وزارة الصحة. وفيات الرضع ، 1998.

أسباب وفيات الأطفال دون الخمس سنوات

فيما يتعلق بوفيات الأطفال دون سن الخامسة، فإن التغيير الأكثر إثارةً يتعلق بأمراض الجهاز التنفسي، وهو السبب الرئيسي المؤدي للوفاة خلال العام 1997، والذي انخفض ليحتل المرتبة الخامسة بدلا من المرتبة الأولى.  بالإضافة إلى ذلك، اختفت التشوهات الخلقية كليا من قائمة الأسباب المؤدية للوفاة. بالمقابل، ازدادت أمراض أوعية القلب والدورة الدموية لتحتل المرتبة الأولى ضمن فئة "الأمراض المؤدية للوفاة".  أما الأسباب الأربعة التالية المؤدية للوفاة فهي على التوالي:  ظاهرة المواليد غير مكتملي النمو، والحوادث والإصابات، وأمراض الجهاز الهضمي، وأمراض الجهاز التنفسي.

مرة أخرى، تثبت ظاهرة المواليد غير مكتملي النمو بأنها سبب قوي في وفيات الأطفال.  كما احتلت ظاهرة المواليد غير مكتملي النمو المركزين الأول والثاني على التوالي في قائمة الأسباب المؤدية للوفاة بين الرضع والأطفال دون سن الخامسة. ويوضح الشكلان (2-4) و (2-5) الصورة على نحو أكثر تفصيلاً.

شكل  (2-5): نسبة الوفيات المسجلة بين الأطفال الذين تقل أعمارهم عن خمس سنوات حسب السبب والمنطقة، 1998
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 المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2000. قاعدة بيانات وزارة الصحة. وفيات الرضع ، 1998

تشير الإحصاءات إلى أن العمر الوسيط عند الزواج لدى الإناث قد بلغ 18 سنة. وهذا يعني أن نصف الإناث الفلسطينيات يتزوجن دون هذا السن. ويؤدي هذا الوضع، جنباً إلى جنب مع الحقائق العلمية ونتائج الأبحاث التي تؤكد على خطورة أكبر من حيث حدوث وفيات أعلى بين الرضع والأطفال دون سن الخامسة الذين تكون أمهاتهم صغار السن (عمران وستاندلي 1976، نشرة الأمومة الآمنة 1996، والخورزاتي 1996، منظمة الصحة العالمية 1998)، إلى استنتاج منطقي مفاده أن محاربة ظاهرة الزواج المبكر تشكل متطلباً مسبقاً استراتيجياً لخفض الوفيات الناتجة عن ظاهرة عدم اكتمال نمو المولود.3
من الناحية الأخرى، تؤكد الأسباب المؤدية للوفاة بين الرضع أيضا على الإجراءات المطلوب اتخاذها حسب العمر عند الزواج الأول وزواج الأقارب، وبشكل خاص على مستوى صنع السياسات والتدخل التشريعي.  وأكثر هذه الإجراءات والتدخلات أهمية، رفع السن القانوني للزواج الأول، والفحص الطبي الإلزامي قبل الزواج. 4
شكل (2-6): نسبة الوفيات المسجلة بين الرضع والأطفال الذين تقل أعمارهم عن خمس سنوات حسب السبب، 1999.
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    المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2000. قاعدة بيانات وزارة الصحة. وفيات الرضع والأطفال أقل من خمس سنوات، 1999
خلال العام 1999، بقيت ظاهرة عدم اكتمال نمو المولود والتعقيدات المتعلقة بالجنين في مقدمة جميع الأسباب الأخرى المؤدية للوفاة لكلا فئتي العمر؛ الرضع والأطفال دون سن الخامسة.  وتم إظهار هذا الأمر بشكل واضح

 في الشكل (2-6)، وهذا يعزز النقاش الذي تم إثارته مسبقا فيما يتصل بالحمل في سن مبكرة "والذي لا بد منه اجتماعياً" والمرتبط بانتشار ظاهرة الزواج المبكر.

وتبقى الأسباب المؤدية للوفاة إجمالا نفسها لكلا المجموعتين. ويستثنى من هذا إعادة ظهور أعراض موت الرضع بشكل مفاجئ (SIDS) والتي تحتل المرتبة السادسة كسبب في وفيات الرضع والمرتبة السابعة في وفيات الأطفال دون سن الخامسة. وعلى الرغم من ظهور أعراض موت الرضع بشكل مفاجئ كأحد أسباب وفيات الرضع خلال العام 1997، فإن الجديد هو ظهوره كأحد الأسباب المؤدية للوفاة بين الأطفال دون سن الخامسة أيضا.

من خلال مراجعة النشرات الدولية حول أعراض موت الرضع بشكل مفاجئ بما في ذلك التعريف، أسبابها وتشخيصها، من المرجح أن الحالات المبلغ عنها تحتاج لإعادة نظر من أجل إعداد تقارير دقيقة وتشخيص دقيق.

تصف "أعراض موت الرضع بشكل مفاجئ" الوفاة المفاجئة للرضيع، والتي تبقى غامضة حتى بعد بحث جميع الأسباب المعروفة والمحتملة بشكل دقيق من خلال التشريح، وتقصي مشهد الوفاة، ومراجعة التاريخ الطبي5.  وهذا يعني أن وفيات الأطفال دون سن الخامسة لا تصنف ضمن هذه الفئة، وعليه ينبغي تقصي ومتابعة الأسباب الأخرى للوفاة بشكل مسهب. بالإضافة إلى ذلك، تشير القيود المتعلقة بإجراء التشريح داخل الأراضي الفلسطينية إلى ضرورة إجراء المزيد من البحث المستفيض لأعراض موت الرضع بشكل مفاجئ.

مكان الولادة

يلعب كل من عناصر الاستعداد، والنجاعة والكفاية/ اختصاص الطواقم الصحية دوراً كبيراً في نتائج الولادة بما في ذلك سلامة كل من الأم والمولود.  ويمكن أن تعتبر أيضا أحد العوامل الأساسية في تحديد فرص بقاء الطفل على قيد الحياة.

يشير الشكل (2-7) إلى أن "الولادة في العيادات" منتشرة على نحو واسع في قطاع غزة مقارنة بالضفة الغربية حيث تكاد تكون هذه الممارسة غير موجودة فيها تقريبا.  والمدهش، أن نسبة مئوية عالية من المواليد الأحياء قد تمت في العيادات الخاصة في غزة (25.9%) من جميع المواليد الأحياء خلال العام 1998 مقارنة بنسبة (5%) فقط في الضفة الغربية.  وكذلك في غزة حيث يولد 12.8 من المواليد الأحياء في عيادات وكالة الأمم المتحدة لإغاثة وتشغيل اللاجئين 

الفلسطينيين، علماً بأن هذه الممارسة غير موجودة أصلا في الضفة الغربية. هذا بالإضافة إلى نسبة بسيطة (0.8%) من الولادات التي تجري في العيادات الحكومية.

وهنا يوجد اهتمامان رئيسيان، أولهما: مدى مسئولية العيادات بشكل عام والعيادات الخاصة على وجه التحديد في مراقبة وتقييم جودة ونتائج خدماتها.  ثانيهما: إلى أي مدى تحافظ هذه العيادات على الحد الأدنى من المواصفات والمقاييس، إذا كانت موجودة لديها أصلا.

شكل  (2-7): نسبة المواليد الأحياء حسب مكان الولادة والمنطقة، 1998
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    المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2000. قاعدة بيانات وزارة الصحة. أماكن الولادة ، 1999
بهذا الخصوص، من الملاحظ أن هنالك ترابط بين مكان الولادة ومعدل وفيات الرضع، الذي يزيد على الضعفين في قطاع غزة عنه في الضفة الغربية، في الوقت الذي بلغت فيه نسبة المواليد الأحياء من إجمالي المواليد 41.8% فقط في قطاع غزة و 58.2% في الضفة الغربية.

خدمات صحة الأم والطفل المقدمة من الحكومة

إن غالبية الخدمات الصحية المقدمة في الضفة الغربية، تقدم في الأماكن التي يوجد فيها مراكز خدمات أمومة وطفولة وكذلك العيادات العامة، والتي بلغ عددها 152 خلال العام 1996 وارتفع إلى 163 خلال العام 1999.  ويقدم عدد أقل من المواقع (9 مواقع) خدمات الأمومة والطفولة، والتي تقدم فقط للأمهات وأطفالهن. وبالنظر إلى تركيبة نظام خدمات الرعاية الصحية الأولية الحكومية (مقارنة بالأنواع الأخرى من الخدمات المقدمة على ذلك المستوى) يلاحظ أن خدمات صحة الأمومة والطفولة متوفرة بشكل كبير.  أما المهم بهذا الصدد فهو جودة الخدمة وملاءمتها للتجمعات التي تقدم لها. 

بالمقابل، لا تتوفر بيانات مماثلة حول قطاع غزة لأغراض المقارنة.  على الرغم من ذلك، تشير التوقعات إلى أن عدد مراكز خدمات صحة الأمومة والطفولة الحكومية في قطاع غزة تعتبر أقل كثيراً مما هي عليه في الضفة الغربية لأن هذه الخدمات مغطاة بشكل جيد-على مستوى الرعاية الصحية الأولية-من وكالة الأمم المتحدة لإغاثة وتشغيل اللاجئين الفلسطينيين، والتي تنتشر في قطاع غزة بشكل أكبر من انتشارها في الضفة الغربية.
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� المؤشرات الواردة في هذا الفصل لا تشمل محافظة القدس (تشمل محافظة القدس جميع التجمعات والمناطق التي تم تحديدها لغايات الانتخابات الفلسطينية العامة (1996). وقد تم ترسيم حدودها الإدارية بالاعتماد على الحدود الإدارية).


.


� المؤشرات لا تشمل محافظة القدس


� مع العلم أن محافظتي الخليل وغزة هما من أكبر المحافظات من حيث عدد السكان في الضفة الغربية وقطاع غزة على التوالي، (حيث يشكل سكان الخليل ما نسبته 21.6% من مجموع السكان المقيمين في الضفة الغربية لعام 1998، بينما يشكل سكان مدينة غزة ما نسبته 35.8% من مجموع السكان المقيمين في قطاع غزة لنفس العام)، وأن محافظتي أريحا ورفح هما من أقل المحافظات من حيث عدد السكان في الضفة الغربية وقطاع غزة على التوالي.


2 يبين قاموس / موسوعة تابر الطبية (Tabor’s Cyclopedic Medical Dictionary) أن مصطلح "Perinatal" لاتيني الأصل يتكون من مقطعين (Peri + Natalis) ويشير إلى الفترة التي تحيط بالحمل على النحو التالي: "Peri" وتعني حول و "Natalis" وتعني الولادة.  لذلك، فإن هذا المصطلح يعود إلى أي شيء يحدث في الفترة التي تسبق الولادة، أو أثناء الولادة، أو الفترة التي تليها. 








3 انخفاض وزن المولود، وعدم النمو السليم داخل الرحم، ووفيات الرضع والأطفال وعلى رأسها وفيات الأمهات وانتشارها تعتبر جميعاً نتائج موثقة لصغر السن عند الزواج الأول وحمل المراهقات. لمزيد من التفاصيل، يرجى مراجعة "نشرة الأمومة الآمنة، (1996)، الإصدار 22، نيسان (3)" أو الخورازاتي، م.ن. (1996). خصائص ومحددات الأنماط الإنجابية في العالم العربي: 1976- 1995. مؤتمر السكان الإقليمي العربي، القاهرة.


4 تشير نتائج المسح الديموغرافي الذي أجراه الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني في عام 1996 إلى انتشار زواج الأقارب بين الفلسطينيين، حيث تشكل نسبة هذا النوع من الزواج من جميع حالات الزواج ما نسبته 52% في قطاع غزة و 47% في الضفة الغربية. 


5 تحتوي شبكة الإنترنت على عدد هائل من المواقع / الصفحات الإلكترونية التي تتحدث عن أعراض الموت المفاجئ لدى الرضع. وتؤكد جميع هذه المصادر على عدم توفر أية تفسيرات طبية حتى الآن لمثل هذه الوفيات. وقد أجريت العديد من الأبحاث التي سعت إلى معرفة كيفية وسبب حدوث الوفيات المفاجئة بين الأطفال.  كما يعمل العلماء على استكشاف تطور وعمل الجهاز العصبي، بما في ذلك الدماغ، والقلب، وأنماط التنفس، والنوم، والتوازن الكيماوي في الجسم، والعوامل البيئية. ومن المحتمل أن يكون وراء الوفيات المفاجئة بين الرضع-كما هو عليه الحال بالنسبة للعديد من الاضطرابات الصحية- أكثر من تفسير واحد.   وفي الولايات المتحدة، تتسبب أعراض الوفاة المفاجئة أكثر من أي سبب آخر في حدوث وفيات في مرحلة الطفولة، خاصة بين الأطفال من سن شهر واحد إلى عام واحد- 7,000 حالة وفاة سنوياً، تشخص وفاة طفل واحد كل ساعة من كل يوم كحالة وفاة مفاجئة.
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