الفصل العاشر

الصحة العامة
1.10 مقدمة:

في إطار الحديث عن الأولويات الوطنية فإنه من غير الممكن التغاضي عن قضايا الصحة العامة.  ولعل الوضع في فلسطين أكثر حساسية بسبب الظروف غير الاعتيادية التي شهدتها الأراضي الفلسطينية طوال سنوات الاحتلال الإسرائيلي الطويلة لها.  لقد تسببت الآثار السلبية التي خلفها الإهمال الممنهج والمتعمد للخدمات الاجتماعية والصحية الناجمة عن سياسات الاحتلال في تدهور الوضع الصحي للفلسطينيين في كافة الأعمار، الأمر الذي نتج عنه وجود  تركيبة مرضية فريدة وواسعة من أمراض كل من العالمين الأول والثالث بين الفلسطينيين.  ففي الوقت الذي تنتشر فيه أمراض فقر الدم وأمراض الطفيليات، فإننا نرى أيضا انتشار أمراض ضغط الدم، والسكري، والسرطان، وأمراض القلب.  وبالمحصلة، وفي مرحلة لاحقة، فقد أصبح تحقيق الدور المناط بالسلطة الوطنية الفلسطينية أكثر صعوبة.
فيما يلي تحليل لمجموعة من البيانات المختارة من النتائج الأساسية للمسح الصحي - 2000 الذي نفذه الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، والتي تم التركيز فيها على قضايا أساسية في مجال الصحة العامة مثل؛ تغطية التأمين الصحي، والأمراض المزمنة، والتدخين، ومرض نقص المناعة المكتسبة، ومفهوم الصحة الإنجابية.

2.10 تغطية التأمين الصحي:

 تعتبر تغطية التأمين الصحي واحدة من أبرز المجالات الشائكة في النظام الصحي الفلسطيني.  ويعود ذلك إلى ندرة الموارد الوطنية بالإضافة إلى تنوع الأمراض واسعة الانتشار، مما يعيق توفير رزم تأمين صحي وطني شاملة للجمهور الفلسطيني.

توفر خدمات التأمين الصحي ثلاث جهات رئيسة: الحكومة، ووكالة الغوث الدولية، وشركات التأمين الخاصة.  و يندرج تحت مظلة التأمين الصحي الحكومي ثلاث فئات: تأمين الضمان الاجتماعي، والتأمين العسكري، وتأمين وزارة الصحة.

شكل 1.10: التوزيع النسبي للأشخاص حسب نوع التأمين الصحي والمنطقة (1996، 2000)


[image: image1.wmf]38

.

6

12

.

8

3

.

3

45

.

3

25

.

3

9

.

4

17

.

1

48

.

2

43

.

6

30

.

7

2

.

4

23

.

3

51

.

1

24

.

2

0

.

3

24

.

4

0

10

20

30

40

50

60

حكومي

وكالة الغوث

خاص

بدون تأمين

نوع التامين

النسبة

1996

الضفة الغربية 

2000

الضفة الغربية 

1996

قطاع غزة 

2000

قطاع غزة 


باستثناء العسكريين، يندرج التأمين المقدم لجميع العاملين في مختلف مؤسسات السلطة الوطنية الفلسطينية والمؤسسات  المرتبطة بها، تحت مظلة تأمين وزارة الصحة.
يبين الشكل (1.10) نسب تغطية التأمين حسب المنطقة ونوع التأمين، للعامين 1996 و2000.  وفقاً للمسح الصحي 2000، فمن الملاحظ أن نسبة استخدام التأمين الصحي الحكومي في قطاع غزة بلغ 51.1% مقارنة بحوالي 25.3% في الضفة الغربية، وقد لوحظ وجود صورة مشابهة في المسح الصحي للعام 1996 وإن كانت الفجوة أصغر بين المنطقتين.  آخذين بعين الاعتبار العدد الكبير من العمال الغزيين العاملين داخل الخط الأخضر، فإن تفسير ذلك يكمن في حقيقة أنه لا بد لهؤلاء من أن يكونوا مؤمنين صحياً، الأمر الذي تم الترتيب له بالاستفادة من نظام التأمين الصحي التابع لوزارة الصحة الفلسطينية مما يفسر الارتفاع المذكور في استخدام هذه الفئة من فئات التأمين الصحي بشكل خاص في قطاع غزة. 

من الناحية الأخرى، يخلق "وضع اللاجئ" الذي تحمله الغالبية العظمى من سكان قطاع غزة مجالاً كبيراً لعمل وكالة الغوث في قطاع غزة، وبالتالي فإنه يبرر تغطية 24.2% و30.7% من سكان قطاع غزة في خدمات التأمين الصحي التي تقدمها وكالة الغوث، مقارنةً بحوالي 9.4% و12.8% في الضفة الغربية، وفقاً لنتائج المسح الصحي لعامي 2000 و1996 على التوالي. 

وفي حين تظل النسبة الإجمالية للأفراد المؤمنين في قطاع غزة والتي تساوي 75.6% دون المستوى المطلوب، يثير الانتباه وجود فجوة مقدارها 24% في نسبة غير المؤمنين في المنطقتين، لصالح الضفة الغربية كما تبين في كل من المسحين عام 1996 و 2000 على التوالي.

وهذا يشير إلى الوضع الاقتصادي الأفضل لفلسطينيي الضفة الغربية مقارنة بأولئك المقيمين في قطاع غزة، وإمكانية حصولهم على الخدمات الصحية الأخرى التي يرونها كخدمات ذات جودة أعلى يستطيعون ويرغبون أن يدفعوا لقاءها.

آخذين بعين الاعتبار المفهوم السائد بأن التأمين الخاص يعتبر الأفضل من حيث الجودة، وحقيقة أنه الأعلى من حيث التكلفة.  يعزز هذا الاستنتاج نسبة المؤمنين بنظام التأمين الخاص في الضفة الغربية التي تفوق كثيراً مثيلاتها في قطاع غزة (17.1% مقابل 0.3% على التوالي).

  3.10 التدخين:

إن ما نسبته 6.4% من حوالي 551,393 فرداً في الفئة العمرية 12 – 19 سنة يدخنون.  بينما، ينتشر التدخين بنسبة 27.5% بين 505,900 فرداً في الفئة العمرية 20 – 29 سنة.
يبين الشكل (2.10) أن 22% من الأفراد في الفئة العمرية 12 سنة فأكثر يمارسون التدخين، أي أقل بقليل من ربع الأفراد في هذه الفئة العمرية.  وبلغت نسبة ممارسة التدخين أعلى في الضفة الغربية منها في قطاع غزة بنسبة 5.3%.  ومن الملفت للنظر أن هذه النتيجة كانت تقريباً نفسها في المسح الصحي للعام 1996.  آخذين بعين الاعتبار حقيقة أن الأفراد المقيمين في قطاع غزة يعيشون ظروفاً حياتية أكثر وطأة وصعوبة، وبذلك فهذه النتيجة تضعف من الافتراض القائل بأن التدخين يشكل متنفساً من التوتر ومهدئاً لحالات الضغط والتوتر. 

إلا أن هذه النتيجة تدعم التفسير القائم على الوضع الاجتماعي والاقتصادي للفلسطينيين في قطاع غزة بشكل خاص. فتدني الوضع الاجتماعي والاقتصادي لفلسطينيي قطاع غزة مقارنةً بنظرائهم في الضفة الغربية، يجعل من ممارسة التدخين ترفاً ليس بمقدور سكان قطاع غزة تحمل أعباءه.  بالإضافة إلى ذلك، فإن نظام القيم الاجتماعية في قطاع غزة ينظر إلى التدخين باعتباره عادة وممارسة غير محببة.

شكل 2.10: التوزيع النسبي للأفراد 12 سنة فأكثر حسب ممارسة عادة التدخين والمنطقة
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فبالنظر إلى التوزيع حسب المنطقة والجنس، يمكن القول إن الذكور في الضفة الغربية هم الأكثر ممارسةً للتدخين، حيث تصل نسبة الذين يمارسون التدخين من بينهم إلى حوالي 43.3%. في الوقت نفسه، تعتبر الإناث في قطاع غزة الأقل ممارسة للتدخين، بنسبة تصل إلى حوالي 1.2%.  أما في الضفة الغربية، فإن نسبة الإناث اللواتي يمارسن التدخين تصل إلى حوالي 4.3%، أي أكثر بحوالي ثلاثة أضعاف من نظيراتهن في قطاع غزة.  ولعل الضغط الاجتماعي الممارس بشكل أكبر على النساء في قطاع غزة يمنعهن من إقحام أنفسهن فيما هو غير محبب اجتماعياً ومعرف على أنه شأن ذكوري إلى حد بعيد.  الشكل التالي يعرض تفاصيل دقيقة حول الموضوع. 

شكل 3.10: نسبة الأفراد في الفئة العمرية 12 سنة فأكثر الذين يمارسون التدخين حسب المنطقة والجنس
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4.10 الأمراض المزمنة:

سئل ما مجموعه 3117290 فرداً من الذكور والإناث من المنطقتين عما إذا كانوا يعانون من أية أمراض مزمنة كانوا قد تلقوا علاجاً لها، وقد أشار ما نسبته 94.3% منهم إلى أنهم لا يعانون من أي منها.  أما أولئك الذين أجابوا بأنهم يعانون من مثل هذه الأمراض فبلغت نسبتهم 5.7% (177,686 فرداً)، وقد أشاروا إلى أنهم تلقوا علاجاً لأمراض مثل السكري، وضغط الدم، والسرطان، والقرحة، والأزمة، والصرع.  آخذين بعين الاعتبار إمكانية أن يكون مبحوث ما قد أجاب بأنه قد تلقى علاجاً لأكثر من مرض مزمن، فقد احتل ضغط الدم والسكري المرتبتين الأولى والثانية بين الأمراض المزمنة التي أشار المبحوثون إلى أنهم تلقوا علاجاً لها، كما هو مبين في الشكل (4.10) أدناه.

شكل 4.10: نسبة الأفراد الذين أشاروا إلى أنهم تلقوا علاجا للأمراض المزمنة حسب نوع المرض
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في نظرة متعمقة إلى البيانات التي تم جمعها يتضح أنه مقارنةً بحوالي 5.1% من الذكور الذين يعانون من أمراض مزمنة، هنالك نسبة أعلى بين الإناث المشمولات في المسح (6.4%) يعانين من نفس الأمراض.  وبشكل خاص، تشير هذه البيانات إلى أن الإناث يعانين أكثر من الرجال بمعدل الضعفين من أمراض السكري وضغط الدم.  كما أن الإناث تعاني أكثر من الذكور من أمراض القلب.  إلا أن الصورة تنقلب فيما يتعلق بأمراض القرحة، والأزمة، والصرع.  أما بالنسبة للسرطان، فإن الوضع متشابه لدى كل من الذكور والإناث. 

وبمقارنة الضفة الغربية مع قطاع غزة فإن الأمراض المزمنة تنتشر بشكل أكبر بين سكان الضفة الغربية منها بين سكان قطاع غزة.  كما أن انتشار أمراض القلب والقرحة والأزمة في الضفة الغربية يفوق انتشارها في قطاع غزة بحوالي الضعفين.

5.10  طلب الرعاية الطبية للأطفال دون سن الخامسة:

في عينة موزونة قدرها 293,602 من الأمهات أو من تقوم على رعاية الأطفال دون سن الخامسة، أفاد ما نسبته 96.8% على الأقل بأنهن يعرفن العلامات التي تتطلب السعي للحصول على رعاية طبية، باستثناء أعراض "الضعف العام"، التي أفاد ما نسبته 89.4% بأنهن ملمات بها.  ولم تتضح أية اختلافات جوهرية عند محاولة ربط ذلك مع المؤهل العلمي، أو التجمع السكاني أو المنطقة.
أفاد ما نسبته 100% من النساء المشمولات بالمسح بأنهن يدركن مدى الحاجة إلى الحصول على الرعاية الطبية عندما تظهر على الأطفال أي من العلامات التي ذكرناها لهن.  وهذا يشير إلى مدى وعي الأمهات الفلسطينيات للمسائل المتعلقة بصحة الطفل.  إلا أن هناك حاجة إلى مزيد من البحث لهذه النتيجة ضمن إطار ارتفاع وفيات الأطفال دون سن الخامسة في فلسطين.

6.10 أعراض المراضة الإنجابية:

سئلت النساء حول ما إذا كن قد عانين من أعراض معينة خلال السنة التي سبقت إجراء المسح

شكل 5.10: نسبة النساء اللواتي سبق لهن الزواج وعانين من أعراض معينة في السنة السابقة لإجراء المسح حسب المنطقة
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فكما هو مبين في الشكل (5.10) أعلاه، اتضح أنه في غالبية الأعراض المتعلقة بالمراضة الإنجابية أن نسبة معاناة النساء في الضفة الغربية أعلى مقارنةً بنظيراتهن في قطاع غزة.  وقد كان هذا أكثر وضوحاً فيما يتعلق بحالات المغص الكلوي، وآلام البطن، والحكة، والحرق والتبول المتكرر.

ما يتعين تحريه أكثر هنا هو المسببات الكامنة وراء هذه الاختلافات والتباينات.  حيث أن هذه المسببات قد تكون مختلفة ولكل منها تأثيراته الخاصة على صنع السياسات، والأمثلة على ذلك تشتمل على: الاختلافات في إدراك وتعريف النساء لماهية الصحة وماهية المرض، والاختلافات في "حد الألم" بين النساء في كلا المنطقتين، والذي يتعلق بالطبع بتجارب الحياة القاسية للنساء في قطاع غزة مما يجعلهن أكثر تحملاً للألم، وامتناع نساء قطاع غزة عن التحدث بأمور لها علاقة بالإنجاب وذات الدلالات الجنسية، وأخيراً التثقيف الصحي الأفضل المقدم للنساء في قطاع غزة المعزز للسلوك الإيجابي المحفز على السعي للحصول على الخدمات الصحية وبالتالي التقليل من المراضة.
تجدر الإشارة إلى أن النساء الريفيات حسب نوع التجمع السكاني يعتبرن الأكثر إبلاغاً عن الأعراض المذكورة أعلاه.   الشكل (6.10) يبين أن هناك فرقاً كبيراً بين درجة إبلاغهن، وبين أولئك النساء المقيمات في المناطق الحضرية والمخيمات، مع إشارة خاصة إلى أعراض المغص الكلوي، والحمى، وآلام المنطقة السفلى من البطن.  ويعتبر هذا مؤشراً على مدى حاجة النساء الريفيات إلى تثقيف بشؤون الصحة الإنجابية، جنباً إلى جنب مع إقامة مرافق خدماتية على مقربة منهن.  وقولنا ذلك لا يعني أننا نعتقد أن النساء المقيمات في الحضر والمخيمات يعشن ظروفاً جيدة، حيث أن ما نسبته 29% وأكثر من النساء المشمولات بالمسح والنساء المقيمات في الحضر والمخيمات عانين من ستة أعراض من بين الأعراض الأحد عشر المذكورة.
شكل 6.10: نسبة النساء اللواتي سبق لهن الزواج ممن عانين من أعراض معينة في السنة السابقة لإجراء المسح حسب نوع التجمع
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تشير البيانات إلى أن المؤهل العلمي للمرأة يرتبط سلباً بمعاناتها من الأعراض المذكورة أعلاه للأمراض الإنجابية (تقل بارتفاع المؤهل العلمي).  لكن العلاقة بين هذه الأعراض والعمر غير متسقة وتختلف من حالة لأخرى.

7.10 مفهوم الصحة الإنجابية:

تم سؤال النساء حول ما إذا كان قد سبق لهن أن سمعن بمفهوم الصحة الإنجابية.  أجابت ما نسبته 11.6% فقط من النساء المبحوثات بأنهن سمعن بمفهوم الصحة الإنجابية.  وهذا يشير إلى قصور في برامج التثقيف الصحي الموجهة للنساء والتي تتناول الصحة الإنجابية كمفهوم.  هذا ولم يسجل اختلاف كبير بين منطقتي الضفة الغربية وقطاع غزة بهذا الخصوص. 

في عينة موزونة مؤلفة من 469,011 امرأة من النساء اللواتي سبق لهن الزواج، أفادت 11.6% فقط بأنه سبق لهن أن سمعن بمفهوم الصحة الإنجابية
إلا أنهن أبدين معرفةً أكثر بعناصر الصحة الإنجابية عندما تم طرح أسئلة عليهن حول مدى معرفتهن بعناصر الصحة الإنجابية.  وباستثناء الرعاية الصحية للمراهقات والرعاية الصحية للنساء في سن الأمان، فقد أفادت ما نسبته 70.0% من النساء المشمولات بالمسح بمعرفتهن بعناصر الصحة الإنجابية. ومن اللافت أن مجالات الصحة الإنجابية التي تلم بها النساء أقل من غيرها، تنسجم مع التوجه والفهم الخاص بالصحة الإنجابية كونها شأن مرتبط بالتناسل والحمل.  الشكل (7.10) يلقي الضوء على التفاصيل.
شكل 7.10: نسبة النساء اللواتي سبق لهن الزواج ممن سمعن بمكونات الصحة الإنجابية
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8.10 مرض نقص المناعة المكتسبة (الإيدز):

على صعيد مرض نقص المناعة المكتسبة (الإيدز)، تم طرح أسئلة على النساء حول عدد من القضايا بما فيها معرفتهن بالمرافق التي تقدم خدمات فحص لمرض الإيدز، وطرق منع انتقاله، والأفكار والمفاهيم الخاطئة، والمواقف المتحيزة.

عندما تم طرح أسئلة عليهن حول ما إذا كن يعرفن مكاناً يمكن التوجه إليه لإجراء فحص الإيدز، أشارت ما نسبته 20.8% من النساء المشمولات بالمسح بأنهن يعرفن مثل هذا المكان.  ويمكن أن يعود تدني هذه النسبة إلى محدودية الأماكن التي تقدم الخدمة أو إلى عدم إبلاغ النساء بوجود مثل هذه الأماكن.  وبعبارة أخرى، فإن هذا يعني تدني الثقافة الصحية حول الإيدز بالشكل الذي يقدم فيه من الجهات التي تقدم هذه الخدمة.

في عينة موزونة قدرها 397,976 امرأة من النساء اللواتي سبق لهن الزواج، أفاد ما نسبته 20.8% من بينهن بأنهن يعرفن أين يمكن التوجه لإجراء فحص الإيدز
أفاد ما نسبته 91.0% من النساء اللواتي سبق لهن الزواج بأنه سبق لهن أن سمعن بمرض الإيدز.  وكما هو مبين في الشكل (8.10) ، احتلت النساء المقيمات في المخيمات المرتبة الأولى، تلتها النساء المقيمات في الحضر والريف بنسبة 96.1% و91.5% و87.0% على التوالي.

وبنظرة شاملة فيما يتعلق بالحيلولة دون انتشار مرض الإيدز، ومن بين 14 خياراً مقدمة للنساء، أشارت ما نسبته    57.2% من النساء بأنهن يحمين أنفسهن من المرض، وذلك بممارسة الجنس مع الزوج فقط، بالمقابل فإن 39.4% أشرن إلى أن "استخدام الواقي الذكري في كل مرة تتم فيها ممارسة جنس"، كوسيلتين ناجعتين للحيلولة دون انتشار مرض الإيدز.  كما أشارت ما نسبته 33.9% من بينهن إلى أنهن على معرفة بكلا الإجراءين، بالمقابل 62.7% أشرن إلى معرفتهن بواحد فقط من الإجراءين. هذا في الوقت الذي أشارت فيه ما نسبته 37.3% من بين النساء المشمولات بالمسح إلى عدم معرفتهن بأي من الإجراءات المتبعة في الحيلولة دون انتشار المرض. 

شكل 8.10: نسبة النساء في الفئة العمرية (15-49) سنة ومدى معرفتهن بانتشار مرض نقص المناعة المكتسبة حسب نوع التجمع
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وكما هو واضح في الشكل أعلاه، فإن 38.6% من النساء المقيمات في المخيمات تمكن من معرفة وتحديد الإجراءين المذكورين مقابل 35.8% من النساء المقيمات في الحضر و27.6%  في الريف.  علاوة على ذلك، احتلت النساء المقيمات في مخيمات اللاجئين مرتبة أفضل من حيث أساليب الحيلولة دون انتقال المرض (73.7%) تلتها النساء المقيمات في الحضر والريف (64.4% و53.4% على التوالي).  

على الرغم من أن القيمة الإجمالية لهذه النسب لا تزال بعيدة كل البعد عما نطمح إليه، إلا أنها تقدم دليلاً واضحاً على الجهود الكبيرة التي تبذلها وكالة الغوث في مجال الاستثمار بالتثقيف الصحي في مختلف أماكن عملها؛ أي مخيمات اللاجئين.  في الوقت نفسه، تلفت هذه النتائج الانتباه إلى الحاجة الحقيقية لدى التجمعات الحضرية والريفية لتلقي برامج تثقيف صحي أكثر كثافةً وتنظيماً.  

كما أن دراسة الموضوع حسب المنطقة تشير أيضاً إلى أن الضفة الغربية تراجعت وراء قطاع غزة في كافة الحالات، بمتوسط فجوة قدره 7.2% لصالح قطاع غزة، كما يمكن ملاحظته من الشكل (9.10).  ورغم عدم خطورتها، إلا أن هذه الفجوة تدق أجراساً من حيث الأسباب الكامنة وراء وجودها.

من ناحية أخرى، تشير تلك الفجوة إلى العمل الجيد الذي تقوم به كافة المؤسسات العاملة في قطاع غزة، وبشكل خاص وزارة الصحة وجهودها المميزة في تعزيز الاستثمار في المصادر البشرية والمادية، خلال السنوات الماضية في هذا المجال. 
شكل 9.10: نسبة النساء في الفئة العمرية (15-49) سنة ممن يعرفن بأبرز الوسائل المتبعة في منع انتقال مرض الإيدز حسب المنطقة
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وفيما يتعلق بانتقال مرض الإيدز، تم التركيز بشكل أساسي على انتقاله من الأم إلى الطفل.  ومن بين جميع النساء المشاركات في المسح، أفادت ما نسبته 84.9% من بينهن أنهن يعلمن أنه يمكن انتقال مرض الإيدز من الأم إلى الطفل.

شكل 10.10: نسبة النساء في الفئة العمرية (15-49) سنة ومدى معرفتهن بوسائل انتقال مرض الإيدز من الأم إلى الطفل حسب المنطقة
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تجدر الإشارة إلى أن 80.7%، و67.7%، و61.0% من النساء المشمولات في المسح أفدن بأنهن يعرفن بأن هذا المرض يمكن أن ينتقل أثناء الحمل، والولادة، والرضاعة على التوالي.  وقد أفادت ما نسبته 51.3% من المشمولات في المسح بأنهن يعرفن أن المرض يمكن أن ينتشر بجميع تلك الطرق الثلاثة، مقابل 16.4% ليس لديهن أية معرفة بأي منها.  إن الشكل (10.10) أعلاه يبين هذه التفاصيل حسب المنطقة.

كما يتناول الشكل البياني (11.10) قدرة المبحوثات على تحديد الأفكار والمفاهيم الخاطئة بشكل صحيح حول مرض الإيدز. وكما يمكن ملاحظته من الشكل، كانت النساء في المخيمات الأفضل في ذلك في جميع الحالات، بينما كانت النساء في الريف الأسوأ في كافة الحالات. 

شكل 11.10: نسبة النساء في الفئة العمرية (15-49) سنة ومعرفتهن بالأفكار والمواقف الخاطئة من مرض الإيدز حسب نوع التجمع
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وكما هو موضح في البيانات السابقة، تحتل نساء الحضر موقعاً متوسطاً بين الريفيات والمقيمات في المخيمات من حيث قدرتهن على تحديد الأفكار والمفاهيم الخاطئة. إلا أن هناك انخفاضاً كبيراً قد ظهر فيما يتعلق بمعرفة اثنتين من الأفكار والمفاهيم الخاطئة.  وهذا يبين أن معرفة النساء بمثل هذه القضية محدودة بشكل كبير، الأمر الذي يشير إلى مدى الحاجة إلى المزيد من التثقيف والتوعية في هذا المجال.

وفي سياق دراسة للمواقف المتحيزة ضد الأشخاص المصابين بمرض الإيدز، تبين أن مثل هذه المواقف منتشرة في المجتمع الفلسطيني.  ومن بين المشمولات في عينة مؤلفة من 397,976 امرأة، تبين أن 25.3% يعتقدن بوجوب عدم السماح لمعلم مصاب بالمرض بممارسة عمله، كما أن 13.6% أشرن إلى أنهن لن يقمن بالشراء من شخص يتبين أنه مصاب بالإيدز.  في المقابل، أعربت ما نسبته 29.3% عن عدم موافقتهن على واحد من الموقفين أعلاه على الأقل مقابل 70.7% أعربن عن عدم موافقتهن على كلا الموقفين المشار لهما أعلاه.  إن الشكل (12.10) يعكس موقفاً أكثر تعاطفاً مع المصابين بالمرض لدى النساء في قطاع غزة مقارنةً بنظيراتهن في الضفة الغربية. 
شكل 12.10: نسبة النساء في الفئة العمرية (15-49) سنة ممن أعربن عن مواقف تمييز بحق الأشخاص المصابين بالإيدز حسب المنطقة
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من جانب آخر، تبقى الصورة غير مكتملة بسبب عدم أخذ وجهة نظر الرجال بعين الاعتبار، لأن هذا المسح استهدف النساء فقط، الأمر الذي يتطلب استكشاف وجهة نظرهم أيضاً.  على الرغم من ذلك، فإن استخدام هذه الأرقام كمؤشر للصورة ككل يشدد على وجوب إجراء حملات على المستوى الوطني؛  للتوعية بمرض الإيدز من أجل تحسين مستوى المعرفة والوعي الصحي، الأمر الذي سينعكس إيجاباً على سلامتهن، بالإضافة إلى تمتعهن بفهم أفضل للمرض واتخاذهن موقفاً أكثر تعاطفاً مع المصابين به.

 ملخص تنفيذي:

 يستفيد 51.1% من سكان قطاع غزة من خدمات التأمين الصحي الحكومي، مقارنة مع 25.3% من سكان الضفة الغربية.
 يستخدم 17.1% من سكان الضفة الغربية تأميناً صحياً خاصاً، مقارنة مع 0.3% من سكان قطاع غزة.
 إن ما نسبته 24.4% من الأفراد في قطاع غزة غير مؤمنين تأميناً صحياً، مقابل 48.2% من أفراد الضفة الغربية، أي بفارق قدره 24.0% بين المنطقتين.
 6.4% من 551,393 فردا في الفئة العمرية 12-19 سنة هم مدخنون، بينما تصل هذه النسبة إلى    27.5%  من بين 505,900 فرداً  في الفئة العمرية 20-29 سنة.
 أقل من ربع الأفراد بقليل (22%) في الأراضي الفلسطينية، من بين الذين تبلغ أعمارهم 12 عاما فأكثر هم مدخنون.
 ترتفع نسبة المدخنين في الضفة الغربية بمعدل 5.3% عنها في قطاع غزة.
 تنتشر الأمراض المزمنة في الضفة الغربية بشكل أكبر من قطاع غزة،  وعلى الأخص أمراض القلب والقرحة والأزمة بمقدار يزيد عن الضعف عنها في قطاع غزة.
 مقارنة ما بين الذكور والإناث الذين يعانون من نفس الأمراض المزمنة، فإن الإناث يعانين أكثر من الذكور حيث بلغت النسب (6.4% مقابل 5.1%) على التوالي.
 تعاني النساء ضعفي ما يعانيه الرجال من مرض السكري وضغط الدم، وتعاني النساء بنسبة أكثر قليلا من الرجال من أمراض القلب، ولكن العكس صحيح بالنسبة لأمراض القرحة والأزمة والصرع.
 أفاد 96.8% من الأمهات أو اللواتي يرعين الأطفال الذين تقل أعمارهم عن خمس سنوات في عينة حجمها 293,602 امرأة ، أنهن يعرفن بوجود أعراض تتطلب البحث عن استشارة طبية، باستثناء أعراض الضعف العام، حيث بلغت نسبة المعرفة بهذا العرض (89.4%).
 أعراض الأمراض المتعلقة بالإنجاب أكثر انتشاراً في الضفة الغربية والمناطق الريفية منها في قطاع غزة والحضر ولدى نساء المخيمات.
 في عينة بلغ حجمها 469,011 امرأة من النساء المتزوجات أفادت 11.6% منهن أنهن سمعن بمصطلح الصحة الإنجابية، ولكن 70% منهن أفدن أنهن يعرفن مكونات الصحة الإنجابية.
 من بين ما مجموعه 397,976 امرأة من النساء اللواتي شملهن المسح، هناك ما نسبته 20.8% فقط يعرفن مكان لإجراء فحص مرض الإيدز.
 57.2% من النساء أفدن أن ممارسة الجنس مع الزوج فقط، من شأنها منع انتقال مرض الإيدز، فيما أفاد   39.4% منهن أن استخدام الواقي الذكري من شأنه أن يمنع انتقال الفيروس المسبب لمرض الإيدز أيضا.
 أفادت 84.9% من النساء اللواتي شملهن المسح، بأنهن على معرفة بأن مرض الإيدز ينتقل من الأم إلى الطفل. 
 80.7% من النساء يعرفن أن الإيدز قد ينتقل خلال الحمل، وأيضاً 67.7% من النساء يعرفن بأن مرض الإيدز ينتقل عن طريق عملية الولادة، بالإضافة إلى أن 61.0%  من النساء يعرفن بأن هذا المرض ينتقل عن طريق الرضاعة.
 حول معرفة المفاهيم الخاطئة عن انتقال مرض الإيدز، أشارت النتائج إلى أن نساء المخيمات هن الأكثر معرفة بالمفاهيم الخاطئة عن انتقال المرض فيما نساء الريف هن الأقل معرفة بذلك.
 أفادت 25.3% من النساء اللواتي شملهن المسح باعتقادهن بأنه يجب عدم السماح للمعلم المصاب بمرض الإيدز بأن يعمل في التدريس، وهناك نسبة بلغت 13.6% أفدن بأنهن لن يشترين طعاما من شخص مصاب بمرض الإيدز.

التوصيات:

1. مدى الشمولية في الصحة العامة: بالرغم من اتساع مجال الصحة العامة إلا أنه كان هناك تركيز ضيق حولها في هذا المسح، ويمكن ملاحظة هذا من خلال تفحص أدوات جمع البيانات أو البيانات التي تم جمعها.  إن ترك قضايا هامة في الصحة العامة مثل الإعاقة وخدمات التأهيل والخدمات المجتلبة إلى الجمهور وقضايا الصحة العقلية، وجميع أنواع الحوادث واستعمال الأدوية هو فقدان لعناصر غنية في المجال الصحي كان بإمكانها أن تضيف المزيد من القيمة والأهمية إلى هذا المسح. لهذا السبب، فإننا نوصي بالتوسع في هذا المجال في المسوح المقبلة، وذلك من أجل ملء الفراغات المعلوماتية الموجودة ذاتها في كثير من المسوح.
2. استهداف الرجال لأبحاث وسياسات ذات حس بقضايا النوع: فلقد كان التركيز في المسح على النساء فقط، مما حال دون إدماج البعد الجندري أو البعد الخاص بقضايا النوع في المسح، وبالتالي فقد أضاع فرصة التكامل التي تعطي صورة أوضح عن الوضع، وفهم أفضل لخلفية المتغيرات التي تؤثر على السلوك الصحي للرجل وللمرأة.  إن هذا الأمر مرتبط كثيرا بقضايا الصحة العامة التي تتعاطى مع كل من الجنسين بينما تتباين فيه التجربة الحياتية واحتياجات كل من الرجال والنساء من هنا فإن هناك حاجة لاستهداف الرجل في المسح حيثما انطبق.
3. نقص كبير في التثقيف الصحي والتوعية: تشير البيانات إلى وجود نقص كبير في التثقيف الصحي والمعلومات، ولقد كان هذا واضحا من خلال سؤال يتعلق بمرض الإيدز، لذلك فإننا نقترح بذل المزيد من الجهود والوقت والمال في برامج تثقيفية محضرة بشكل جيد في كافة أنحاء الوطن.
4. التباين حسب المنطقة: الفجوة بين منطقتي الضفة الغربية وقطاع غزة تتناقص باستمرار، ولكننا نجد هنا أن وضع الفجوة قد انعكس هذه المرة، حيث أن معظم بيانات قطاع غزة كانت أفضل من بيانات الضفة الغربية خاصة فيما يتعلق بالمعرفة.  إنه لأمر سار أن نرى تقدماً سريعاً في قطاع غزة، ولكنه يبقى من الضروري أن نستمر بالمحافظة على مستوى الإنجازات في الضفة الغربية، خاصة في مجال التثقيف الصحي والتوعية، وهذا يعزز التوصيات المقترحة؛ وهي بذل المزيد من الجهود في مجال التثقيف الصحي.
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