الفصل الثامن
صحـة ورعايـة الأم
1.8 مقدمة:

الحمل والولادة حدث مميز في حياة المرأة، لذلك كان لزاما التعامل مع هذا الحدث بعناية شديدة، فبقدر ما هي عملية بيولوجية بقدر ما تحمل من مخاطر على حياة الأم والطفل.  تعتبر رعاية الأم خلال الحمل والولادة من المحاور الأساسية في خدمات الصحة الإنجابية التي تساهم بشكل كبير في التقليل من وفيات الأمومة وحديثي الولادة ومن نسبة المضاعفات والأمراض الناجمة عن الحمل والولادة. 
إن الرعاية الدورية المنتظمة خلال فترة الحمل تعتبر ضرورية للتمكن من اكتشاف عوامل الخطر والمضاعفات التي قد تنجم عن الحمل وعلاجها وتحويل ومتابعة حالات الحمل الخطر، ولتقديم التطعيم ضد الكزاز والوقاية من فقر الدم، بالإضافة إلى تقديم التثقيف والتوعية الصحية وتمكين الحوامل من الحصول على الدعم النفسي من العائلة والمجتمع. 
إن أدبيات منظمة الصحة العالمية تؤكد على أهمية البدء برعاية الحمل بمرحلة مبكرة، على أن لا يقل عدد زيارات الحامل للمركز الصحي أو عيادة الطبيب عن 4 زيارات للحمل الطبيعي.   وقد انعكست هذه المتطلبات في الدليل الوطني الفلسطيني لخدمات الصحة الإنجابية الذي تم إنجازه في أوائل عام 2000، حيث جاء فيه أن جميع النساء الحوامل في الأراضي الفلسطينية يجب أن تقدم لهن رعاية دورية خلال الحمل على أن يكون عدد الزيارات 6-8 مرات للحمل الطبيعي واكثر من ذلك في حالة الحمل الخطر، بحيث يقدم الخدمة كادر صحي مؤهل (طبيب، ممرضة/قابلة) في مركز صحي تتوفر فيه شروط خاصة.  
تضمن المسح الصحي 2000 أسئلة عديدة حول رعاية الأم أثناء الحمل والولادة وبعد الولادة، خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح من حيث: ما إذا كانت الأم قد تلقت خدمة أم لا، مكان تلقي الخدمة، مقدمو الخدمة، نوعية الخدمة، أسباب عدم تلقي الخدمة، المضاعفات خلال الحمل والولادة وما بعد الولادة والتثقيف الصحي.

2.8 الرعاية الصحية أثناء الحمل:

يبين الشكل (1.8) أن نسبة النساء اللواتي تلقين رعاية أثناء الحمل خلال الثلاث سنوات السابقة للمسح في الأراضي الفلسطينية قد بلغت 95.6%، منها 94% في الضفة الغربية و98.3% في قطاع غزة، حيث لوحظ التقدم في نسبة تلقي الرعاية أثناء الحمل عما كانت عليه عام 1996، حيث بلغت في حينه 94.6% في الأراضي الفلسطينية (93.5% في الضفة الغربية و96.7% في قطاع غزة).
شكل 1.8: نسبة المواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح وتلقت أمهاتهم رعاية اثناء الحمـل حسب المنطقة (1996, 2000)
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 *دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية، 1997. المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة، 1996:  النتائج الاساسية. رام الله - فلسطين

وقد اعتبرت أي ولادة أنها قد تلقت الرعاية إذا ذكرت الأم أنها حصلت على رعاية أثناء الحمل من أي مصدر يقدم رعاية للحوامل ولو لمرة واحدة  . 

شكل 2.8: نسبة المواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح وتلقت أمهاتهم رعاية أثناء الحمل حسب بعض الخصائص الخلفية


[image: image2.wmf]98.5

92.2

96.5

98.3

96.6

94.3

88.9

88.1

94.3

96.7

97.6

0

20

40

60

80

100

120

15-19

20-29

30-39

40-49

لا شيء 

ابتدائي

اعدادي

ثانوي+

حضر 

ريف

مخيم

    

نوع التجمع                                  تعليم الام                              عمر الام

النسبة


وبالمقارنة مع بعض الخصائص الخلفية للحامل كما يبين الشكل (2.8) نجد أن النساء الأصغر سنا والأكثر تعليما والقاطنات في المخيمات هن الأكثر استفادة من خدمات رعاية الحوامل، فنرى أن 97.6% من النساء في الفئة العمرية                 (15-19) حصلن على خدمات رعاية الحمل مقابل 88.1% من النساء في الفئة العمرية (40-49)، علما بان الفئة الأخيرة هي الأكثر تعرضاً للخطر خلال الحمل والأكثر احتياجا للرعاية.  تشير النتائج أن الإقبال على الرعاية عند الفئة الأكبر سنا في الضفة الغربية أقل منها في قطاع غزة، حيث بلغت نسبة من لم يتلقين رعاية من الفئة العمرية      (40-49) خلال الحمل في الضفة الغربية 18.0% بينما في قطاع غزة 3.0% فقط 1.
يبقى التعليم من أهم العوامل التي تؤثر على مدى استفادة النساء من الخدمات الصحية، وهذا ما أكدته نتائج المسوح الصحية في جميع الدول، بما في ذلك نتائج المسح الصحي السابق في الأراضي الفلسطينية الذي نفذ عام 1996.   فحسب نتائج هذا المسح بلغت نسبة تردد النساء الحاصلات على تعليم ثانوي فما فوق، على المراكز الصحية 98.3%، بينما بلغت نسبة تردد غير المتعلمات 89.0%.  أما بالنسبة لتلقي الرعاية للأمهات حسب نوع التجمع فنجد أن نساء المخيم أكثر إقبالا على رعاية الحمل من نساء الحضر والريف في الأراضي الفلسطينية، وقد يعود السبب إلى توفر الخدمة في جميع المخيمات الفلسطينية حيث يسهل على المواطنين الوصول إليها لقربها من ناحية، ولأن وكالة الغوث الدولية توفر هذه الخدمة مجاناً من الناحية الأخرى.
بينت نتائج المسح أن أعلى نسبة للنساء اللواتي لم يتلقين خدمة كانت في الريف إذ بلغت 8.0% تقريبا.  ويفسر ذلك بامتداد الرقعة الجغرافية للتجمعات السكانية في الريف الفلسطيني وصعوبة الوصول إلى مراكز الرعاية الصحية وعدم توفرها للتجمعات الصغيرة والبعيدة .

1.2.8 عدد الزيارات أثناء الحمل:

شكل 3.8: التوزيع النسبي للمواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسـح وتلقت أمهاتهم رعاية أثناء الحمـل حسب عدد الزيارات والمنطقـة 2000
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وضعت منظمة الصحة العالمية معيارا لعدد الزيارات لمراكز رعاية الحوامل توصي فيه بأن لا يقل عدد زيارات الحامل للمركز الصحي بهدف المتابعة عن 4 زيارات، على أن تتوزع بين الثلث الأول والثاني والثالث من الحمل.
يظهر من النتائج أن الغالبية العظمى من النساء (92.0%) اللواتي أنجبن خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح وأجبن أنهن تلقين رعاية خلال الحمل كن قد ترددن على المركز الصحي على الأقل 4 مرات (91% في الضفة و93.5% في غزة) وأكثر من نصف النساء ترددن 7 مرات أو أكثر (شكل 3.8)، وهذا يدل على وعي النساء بأهمية الرعاية والمتابعة المنتظمة خلال الحمل، كما وتتماشى هذه النتائج مع نتائج بعض الدراسات المحلية التي قامت بها بعض المؤسسات غير الحكومية في الأراضي الفلسطينية، حيث أشارت نتائجها إلى أن معدل زيارات الحوامل لمراكز الرعاية كان 7.5 زيارة للحامل (معهد تطوير السياسات والإعلام. المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة.  لينوك وشبيطة 1998). وتبين النتائج أيضا أن 8.0% ممن تلقين رعاية خلال الحمل ترددن أقل من الحد الأدنى (1-3 زيارات) على المركز الصحي (8.9% في الضفة الغربية و6.5% في قطاع غزة)، أي أن الرعاية التي حصلن عليها وحسب اعتبارات منظمة الصحة العالمية لم تكن كافية.

 2.2.8  فترة الحمل عند البدء بمتابعة الحمل أي عند الزيارة الأولى للمركز الصحي:

إن الأشهر الأولى من الحمل لا تخلو من المشاكل والمضاعفات، لذلك تؤكد بروتوكولات منظمة الصحة العالمية على أهمية البدء بالتردد على رعاية الحمل مبكرا حالما تشعر الأم باحتمال وجود الحمل لديها، وذلك لإعطاء مجال زمني لمقدمي الخدمة لتغطية متطلبات رعاية الحمل، من تثقيف ومشورة وتقييم للحالة الصحية للحامل والجنين، إضافة إلى تمكين الكادر الصحي من تقديم خدمات الوقاية للحد من المضاعفات وتقديم الخدمات العلاجية لبعض الحالات التي لها تأثير مباشر على صحة الأم والجنين مثل فقر الدم وارتفاع الضغط والسكري.  

شكل 4.8: نسبة المواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقـة للمسح وتلقت أمهاتهم رعاية أثناء الحمل حسب فترة الحمل (بالاشهر) عند البدء بالتردد على مراكز الرعاية والمنطقة 
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تشير النتائج (الواردة في شكل 4.8) إلى أن نسبة عالية من الحوامل في الضفة الغربية (40.4%) قد بدأن بالتردد على مراكز رعاية الحوامل من بداية الشهر الأول للحمل، وهذا ينسجم وروح بروتوكولات رعاية الحمل الحديثة. أما في قطاع غزة  فان 9.8% فقط بدأن بالتردد على مراكز الرعاية من الشهر الأول للحمل، و42.9% بدأن بالتردد من الشهر الرابع.  ويعود السبب في ذلك إلى أن بروتوكول رعاية الحمل في وكالة الغوث (أحد المصادر الرئيسية في تقديم خدمات رعاية الحوامل في قطاع غزة)، ينص على بدء رعاية الحمل من الشهر الرابع.  يتبين لنا من النتائج أن 86.0% من النساء اللواتي أنجبن خلال الثلاث سنوات السابقة للمسح وتلقين رعاية خلال الحمل بدأن التردد على رعاية الحوامل بين الشهر الأول والرابع من الحمل، ويلاحظ أن نسبة الحوامل اللواتي بدأن بالرعاية مبكرا ( بين الشهر الأول والرابع) في الضفة الغربية أعلى منها في قطاع غزة (92.6% في الضفة الغربية و 74.6% في قطاع غزة ).
3.2.8 مكان تلقي الرعاية أثناء الحمل:
أظهرت البيانات الوارده في شكل (5.8) أن عيادة الطبيب الخاص احتلت الترتيب الأول في تقديم الرعاية أثناء الحمل، إذ بلغت نسبة الحوامل اللواتي تلقين رعاية في عيادة الطبيب الخاص 47.5%، تليها في ذلك مراكز وكالة الغوث 26.7%، أما مراكز الأمومة والطفولة التابعة لوزارة الصحة فكانت نسبة التردد عليها فقط 12.7% علما بأن هذه الخدمة توفرها وزارة الصحة الفلسطينية مجانا لجميع الحوامل بغض النظر عن التأمين الصحي، ويمكن ان يعزى ذلك إلى الاعتقاد السائد لدى النساء بأن الخدمات في القطاع الحكومي أقل جودة من القطاع الخاص.ويجب أن لا ننسى أن من مقاييس الجودة عند النساء الحوامل وجود طبيب أخصائي عند كل زيارة، وتوفر الأجهزة الحديثة مثل التصوير بالأشعة الفوق صوتية، حيث يستخدم الأطباء في العيادة الخاصة التصوير في كل زيارة تقوم بها الحامل للعيادة.

شكل 5.8: التوزيع النسبي للمواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح وتلقت أمهاتهم رعاية أثناء الحمل حسب مكان إجراء الفحص والمنطقة
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وبالمقارنة بين الضفة الغربية وقطاع غزة، من حيث مكان تلقي الخدمة، نجد أن نسبة التردد على العيادة الخاصة والمستشفى الخاص في الضفة الغربية أعلى منها في قطاع غزة (71.6%  في الضفة الغربية بينما 20.8% في قطاع غزة) وقد يكون للظروف الاقتصادية في قطاع غزة أثرها في انخفاض نسبة التردد على العيادات الخاصة. عدا عن ذلك فإن نسبة الإقبال على خدمات وكالة الغوث في غزة كبيرة (60%) وذلك بسبب الانتشار الكبير لهذه المراكز هناك، حيث غالبية السكان هم من اللاجئين الفلسطينيين.
من هذه النتائج نستخلص أن 57.0% من الحوامل يتحملن تكلفة الرعاية سواء لدى القطاع الخاص أو لدى مراكز المنظمات غير الحكومية أما وزارة الصحة ووكالة الغوث فتتحمل عبء 43.0% فقط من رعاية الحوامل. 
4.2.8 مقدم الرعاية الصحية (الكادر الصحي):
الجدول (1.8) يوضح الكادر الطبي الذي أشرف على رعاية الحمل للولادات التي تمت خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح، حيث يبين أن 78.0% من الحوامل قد أشرف على رعايتهن طبيب، وحوالي 33.0% ممرضة/قابلة، ونسبة لا تكاد تذكر قد تلقين رعاية لدى الداية، مما يؤكد على أن رعاية الحوامل في الأراضي الفلسطينية يقدمها كادر مؤهل تأهيلا عاليا، والنساء لا يعتبرن الدايات مصدرا لتلقي الرعاية  خلال الحمل، على الرغم من أن نسبة أعلى من ذلك لا تزال تستدعي الداية للمساعدة في الولادة (بلغت نسبة إشراف الداية على الولادة في الأراضي الفلسطينية حسب نتائج مسح عام 2000  2.7%).
جدول 1.8: نسبة المواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح وتلقت أمهاتهم رعاية أثناء الحمل حسب الشخص الذي قدم الرعاية أثناء الحمل والمنطقة
	عدد المواليد
	الشخص الذي قدم الرعاية أثناء الحمل
	المنطقة

	
	أخرى
	لا أحد
	داية
	ممرضة/قابلة
	طبيب
	

	295,621
	0.1
	0.1
	0.3
	32.6
	78.3
	الأراضي الفلسطينية

	186.015
	0.1
	0.2
	0.2
	10.2
	93.1
	الضفة الغربية

	109,606
	0.0
	0.0
	0.3
	70.6
	53.2
	قطاع غزة


هناك اختلاف كبير بين الضفة الغربية وقطاع غزة بما يخص مقدم الخدمة، حيث نجد أن 93% من الحوامل في الضفة الغربية تلقين الرعاية لدى الطبيب و10% فقط لدى الممرضة/القابلة، بينما في قطاع غزة الغالبية العظمى تلقين الخدمة من قبل ممرضة/قابلة، وهذا يعود إلى نظام وكالة الغوث (المصدر الرئيس) في تقديم خدمات رعاية الحوامل في قطاع غزة الذي يعتمد على القابلة في الأساس.  لا يوجد فرق بين الضفة الغربية وقطاع غزة من حيث الاعتماد على الداية في هذا المجال.

شكـل 6.8: نسبة المواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السـنوات الثلاث السابقة للمسح وتلقت
 أمهاتهم رعاية أثناء الحمل حسب السبب في اختيار مصدر الرعاية 


[image: image6.wmf]40.3

50.4

13.2

11.7

0.1

21.6

18.1

0

10

20

30

40

50

60

الخدمة متوفرة

سهولة الوصول

إلى الخدمة

الخدمة أفضل

مقدم الخدمة  انثى

توفر التامين

الصحي

التكلفة بسيطة

اخرى

سبب اختيار مصدر الرعاية

النسبة


وبعد الاستفسار عن مكان تلقي خدمة رعاية الحوامل تم توجيه سؤال للنساء المبحوثات حول الأسباب وراء اختيار مكان الفحص (كان هناك اختيار لأكثر من إجابة من قبل المبحوثة).  الشكل (6.8)  يبين أن 50.4% من النساء اللواتي أنجبن في السنوات الثلاث السابقة للمسح وتلقين رعاية أثناء الحمل شكلت نوعية الخدمة السبب الرئيسي بالنسبة لهن لتحديد مكان تلقي الخدمة، بينما (40%) توفر الخدمة و(21.6%) سهولة الوصول لمكان الخدمة، كما أشارت 11.7% فقط من النساء إلى أن قلة التكلفة شكلت سببا رئيساً بالنسبة لهن عند تحديد مكان تلقي الخدمة.
إن ذلك يؤكد على أن توفر الخدمة شيء مهم جدا إلا أن توفرها فقط لا يكفي حيث أن النساء بدأت تنظر إلى الخدمة من زاوية الجودة متخطيات بذلك حدود التكلفة وسهولة الوصول.  كما تجدر الإشارة إلى أن جنس مقدم الخدمة (أنثى) قد شكل أحد العوامل الرئيسه في اختيار مكان تلقي هذه الخدمة عند 18% من النساء في الأراضي الفلسطينية . 

ولو نظرنا بشيء من التفصيل حول أسباب اختيار كل مكان كما يبين الجدول (2.8) لوجدنا أن من أهم أسباب اختيار المستشفى الحكومي ومراكز وكالة الغوث  كان توفر الخدمة وتوفر التأمين الصحي، أما المستشفى الخاص فنوعية الخدمة كانت الأكثر أهمية وراء الاختيار، وبالنسبة للمركز الصحي الحكومي فقد احتلت سهولة الوصول المرتبة الأولى بين أسباب التوجه إليه.  ويبقى السبب الرئيس وراء اختيار عيادة الطبيب الخاص لتلقي الخدمة، شعور النساء بأن الخدمة فيه أفضل، وهذا يفسر الإقبال الكبير عليها من قبل الحوامل.  
جـدول 2.8: نسبة المواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح وتلقت أمهاتهم رعاية أثناء الحمل حسب مكان الفحص والسبب وراء اختيار المكان 

	عدد المواليد
	السبب وراء اختيار مكان الفحص
	مكان الفحص

	
	أخرى
	التكلفة بسيطة
	توفر التامين الصحي
	مقدم الخدمة أنثى
	الخدمة افضل
	سهولة الوصول الى الخدمة
	الخدمة متوفرة
	

	11,278
	0.0
	10.9
	32.8
	10.8
	23.2
	31.2
	39.0
	مستشفى حكومي

	15,334
	0.0
	5.3
	20.2
	7.3
	47.3
	20.6
	34.5
	مستشفى خاص

	78,900
	0.0
	30.7
	22.6
	26.8
	36.7
	31.2
	60.8
	مركز وكالة

	30,820
	0.0
	12.9
	15.2
	14.4
	27.5
	44.0
	40.4
	مركز صحي حكومي

	6,805
	0.0
	6.5
	9.8
	18.1
	39.4
	27.2
	50.8
	مركز أمومة وطفولة حكومي

	140,476
	0.1
	1.6
	5.2
	15.3
	67.7
	9.8
	29.9
	عيادة طبيب خاص

	12,008
	0.0
	14.3
	14.6
	22.9
	32.6
	27.3
	30.6
	مركز تابع لمنظمات غير حكومية

	295,621
	0.1
	11.7
	13.2
	18.1
	50.4
	21.6
	40.3
	المجموع


وبخصوص مراكز المنظمات غير الحكومية فان 32.6% من النساء اللواتي تلقين الخدمة فيها اخترنها بسبب جودة الخدمة الصحية المقدمة و22.9% لوجود مقدم خدمة أنثى (عمدت المؤسسات غير الحكومية إلى استخدام طبيبات لتقديم الخدمة للحوامل في مراكزها نزولا عند رغبة النساء في المناطق الجغرافية التي تعمل فيها).
5.2.8 أسباب عدم تلقي الرعاية اثناء الحمل:

شكل 7.8: التوزيع النسـبي للمواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح ولم تتلق أمهاتهم رعاية أثناء الحمل حسب السبب والمنطقة
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من الأهمية بمكان معرفة المعيقات التي تحد من استفادة النساء من خدمات رعاية الحوامل، على هذا الأساس تم توجيه سؤال للنساء اللواتي أنجبن خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح ولم يتلقين رعاية أثناء الحمل عن السبب وراء عدم توجههن لمراكز الرعاية.  حيث أعربت الغالبية العظمى منهن (65.0%) أن السبب كان لعدم حدوث متاعب أثناء الحمل، و19.6% اعتبرن أن لديهن خبرة سابقة تغنيهن عن طلب المساعدة من المختصين و6.2% من بين من لم يتلقين رعاية كان ارتفاع التكلفة عائقا، بينما 0.9% فقط من غير المستفيدات كان لعدم توفر الخدمة و1.2% لعدم الرضى عن الخدمة. 
كان هناك تشابه بين الضفة الغربية وقطاع غزة في أسباب عدم التوجه لرعاية الحمل من حيث عدم حدوث متاعب         (65.5% في الضفة الغربية و62.3% في قطاع غزة)، ولكن ظهر اختلاف من حيث كون وجود خبرة سابقة عند النساء في الضفة الغربية قد شكلت 20.9% من أسباب عدم تلقي الخدمة أثناء الحمل بينما في قطاع غزة 10.8%. أما التكلفة فقد شكلت حوالي 6.7% من أسباب عدم تلقي الخدمة  في الضفة الغربية ، بينما 2.7% في قطاع غزة وذلك للاعتماد الأكبر في الضفة الغربية على القطاع الخاص بينما في قطاع غزة على وكالة الغوث التي تقدم الخدمة مجانا.  لم يكن في الضفة الغربية تأثير لعدم الرضى عن الخدمة، ولكن شكل ذلك حوالي 8.6% من أسباب عدم الإقبال على الرعاية أثناء الحمل في قطاع غزة، والرضى عن الخدمة يعتبر من أهم مؤشرات الجودة. 

6.2.8 مضاعفات الحمل:

إن من أهم أهداف رعاية الحوامل تقييم نسبة الخطر للأم الحامل واكتشاف المضاعفات والمشاكل خلال الحمل وعلاجها أو التحويل للمتابعة في عيادة الحمل الخطر.  وخلال المسح سئلت النساء اللواتي أنجبن خلال السنوات الثلاث السابقة ما إذا كن قد تعرضن خلال الحمل لأي من الأعراض التالية: التهابات المسالك البولية، أو النزيف المهبلي، أو ارتفاع ضغط الدم، أو أعراض ولادة مبكرة، أو سكري حمل أو تسمم حمل.

شكل 8.8: نسبة المواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسـح وتعرضت أمهاتهم لمشاكل صحية أثناء الحمـل حسب نوع المشكلة والمنطقة 
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تظهر النتائج (الواردة في شكل 8.8) أن 24.3% من مجموع تلك الولادات قد عانين خلال الحمل من التهابات المسالك البولية حيث يتبين أنها من أكثر المشاكل شيوعا عند النساء خلال الحمل، وقد عانت نساء الضفة الغربية من هذه المشكلة أكثر من نساء قطاع غزة ( 27.5% في الضفة الغربية و18.5% في قطاع غزة ).  كما تبين أن 7.6% من النساء المبحوثات قد تعرضن خلال الحمل للإصابة بارتفاع ضغط الدم، حيث عانت نساء قطاع غزة أكثر من نساء الضفة الغربية (9.7% في قطاع غزة و6.4% في الضفة الغربية). وقد تعرضت نساء الضفة الغربية للإصابة بأعراض الولادة المبكرة أكثر من نساء قطاع غزة (7.2% في الضفة الغربية و5.9% في قطاع غزة).  وبلغت نسبة النساء اللواتي عانين من سكري الحمل في الأراضي الفلسطينية 1.3%، ومن تسمم الحمل 2.3%.

جدول 3.8: نسبة المواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح وتعرضت أمهاتهم لمشاكل صحيـة أثناء الحمل حسب نوع المشكلة الصحيـة وبعض الخصـائص الخلفيـة
	المشكلة الصحية خلال الحمل
	الخصائص الخلفية

	التهابات المسالك البولية
	نزيف مهبلي
	ارتفاع ضغط الدم
	أعراض ولادة مبكرة
	سكري الحمل
	تسمم الحمل
	

	
	
	
	
	
	
	عمر الأم

	26.0
	4.1
	5.3
	6.7
	0.7
	1.8
	أقل من 30

	21.4
	5.3
	11.3
	6.7
	2.3
	2.9
	30-49

	
	
	
	
	
	
	المؤهل العلمي

	21.9
	4.2
	10.0
	4.5
	2.5
	3.4
	لا شيء

	23.8
	3.5
	8.8
	6.8
	1.5
	1.6
	ابتدائي

	27.0
	5.3
	7.0
	7.6
	1.0
	2.5
	إعدادي

	22.2
	4.6
	6.3
	6.5
	1.0
	2.0
	ثانوي+

	
	
	
	
	
	
	نوع التجمع

	23.2
	4.3
	6.3
	6.9
	1.4
	2.0
	حضر

	26.0
	4.4
	8.2
	6.3
	1.1
	2.7
	ريف

	24.8
	5.6
	11.2
	6.9
	1.3
	2.4
	مخيم


وبالمقارنة مع الخصائص الخلفية للنساء (يبين جدول 3.8) أن النساء الأكبر سنا (30-49 سنة) وغير المتعلمات أكثر عرضة من الفئات الأخرى للإصابة بارتفاع ضغط الدم وسكري الحمل وتسمم الحمل، كما تبين النتائج أن نساء المخيم أصبن بارتفاع ضغط الدم خلال الحمل أكثر من نساء الريف والحضر (11.2% في المخيم، 8.2% في الريف و6.3% في الحضر).عدا ذلك لا توجد فروقات تذكر بين مختلف الفئات في نسبة الإصابة بالأعراض الأخرى.
7.2.8 تطعيم الكزاز:

يعتبر مطعوم الكزاز من أهم المطاعيم التي يجب أن تحصل عليها الحامل خلال فترة الحمل، وهو من المطاعيم القديمة الفعالة والمتوفرة  بتكلفة منخفضة حيث تؤكد عليها بروتوكولات رعاية الحمل عالميا ومحليا.  ويعطى هذا المطعوم للحامل لحماية المولود من الإصابة بكزاز حديثي الولادة الذي يعتبر من أهم أسباب وفيات حديثي الولادة في الدول النامية، خاصة من تكون ولادتهم بيتية.
وعلى الرغم من أن بروتوكول رعاية الحوامل في وزارة الصحة الفلسطينية ووكالة الغوث والمنظمات غير الحكومية ينص وبشكل واضح على إلزامية التطعيم ضد الكزاز، حسب جدول يتضمن ثلاث جرعات على أن تكون الجرعة الأولى في الزيارة الأولى للمركز الصحي خلال الحمل والثانية بعد شهر من ذلك والجرعة الثالثة بعد مرور سنة من تاريخ الجرعة الأولى، إلا أن نسبة تطعيم الحوامل تعتبر منخفضة، وبلغت حسب نتائج هذا المسح بين الأمهات اللواتي أنجبن في السنة السابقة للمسح وتلقين على الأقل جرعتين آخرهما خلال السنوات الثلاث الأخيرة 20.3%، بينما من تلقين على الأقل ثلاث جرعات آخرها خلال السنوات العشرة الأخيرة 7.2% ، حيث بلغت نسبة من تم تطعيمهن ضد الكزاز فقط 27.5% (جدول 4.8).

جدول 4.8: نسبة الأمهات اللواتي انجبن في السنة السابقة للمسـح وتلقين مطعوم الكزاز (التيتانوس) حسب بعض الخصائص الخلفية وعدد الجرعات
	عدد النساء
	عدد جرعات طعم الكزاز
	الخصائص الخلفية

	
	تم تطعيمهن ضد الكزاز
	تلقين على الأقل 5 جرعات طوال حياتهن
	تلقين على الأقل 3 جرعات آخرها خلال السنوات العشر الأخيرة
	تلقين على الأقل جرعتين آخرهما خلال السنوات الثلاث الأخيرة
	

	
	
	
	
	
	المؤهل العلمي

	11,891
	25.8
	0.0
	4.7
	21.1
	لاشيء

	26,086
	23.8
	0.0
	6.0
	17.8
	ابتدائي

	39,015
	26.1
	0.0
	7.5
	18.6
	إعدادي

	31,830
	33.0
	0.0
	9.0
	24.0
	ثانوي+

	
	
	
	
	
	نوع التجمع

	60,585
	28.2
	0.0
	8.5
	19.7
	حضر 

	32,301
	22.9
	0.0
	6.0
	16.9
	ريف

	15,936
	34.4
	0.0
	4.8
	29.6
	مخيم

	
	
	
	
	
	المنطقة

	108,822
	27.5
	0.0
	7.2
	20.3
	الأراضي الفلسطينية

	69,741
	23.0
	0.0
	5.5
	17.5
	الضفة الغربية

	39,081
	35.7
	0.0
	10.4
	25.3
	قطاع غزة


وعند المقارنة بين الضفة الغربية وقطاع غزة فقد كانت نسبة التطعيم في قطاع غزة أعلى منها في الضفة الغربية      (35.7% مقابل 23%)، وبالمقارنة مع الخصائص الخلفية نجد أن النساء المتعلمات والقاطنات في المخيم أكثر إقبالا على تطعيم الكزاز من الفئات الأخرى.  ومن الجدير بالذكر انه لم تحصل أي من النساء المبحوثات على خمس جرعات طوال حياتهن بغض النظر عن مستوى التعليم أو نوع التجمع.
 قد يكون سبب الانخفاض في نسبة التطعيم ضد الكزاز أن الغالبية العظمى من النساء تعتمد في  رعاية الحمل على القطاع الخاص الذي لا يوفر التطعيم للحوامل، ولا يوجههن لعيادات وزارة الصحة للحصول عليه.  عدا عن ذلك فإن الفكرة السائدة لدى الأطباء بأن كزاز حديثي الولادة لا يعتبر مشكلة كبيرة تهدد حياة الأطفال في الأراضي الفلسطينية، على اعتبار أن 95% من الولادات تحصل في المستشفيات في ظروف نظيفة، وعلى اعتبار أن كزاز حديثي الولادة ليس من بين أسباب وفيات الأطفال في الأراضي الفلسطينية (استنادا إلى التقارير السنوية لوزارة الصحة الفلسطينية)، كل ذلك جعلهم لا يبذلون جهدا في إقناع النساء بأهمية التطعيم. 

8.2.8 تناول الحديد وحامض الفوليك:
شكل 9.8: نسبـة المواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنـوات الثـلاث السابقة للمسح وتلقت أمهاتهم حامض الفوليك أثناء الحمل حسب المنطقة
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* دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية، 1997. المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة، 1996: النتائج الأساسية.  رام الله – فلسطين.

شكل 10.8: نسبة المواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح وتلقت أمهاتهم أقراص الحديد أثناء الحمل حسب المنطقة
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* دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية، 1997. المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة، 1996: النتائج الأساسية.  رام الله – فلسطين.

يعتبر فقر الدم خلال الحمل من أكبر المشكلات التي تواجه النساء في الدول النامية، إذ تقدر منظمة الصحة العالمية نسبة انتشار فقر الدم عند الحوامل في هذه الدول ب 61.0%.  ولمكافحة فقر الدم عند الحوامل لابد من إعطاء الأم الحامل أقراص الحديد و حامض الفوليك، اذ تنصح منظمة الصحة العالمية بإعطاء جميع الحوامل 60 ملغم من الحديد مع 250 ميكروغرام من الفوليك خلال الثلث الثاني والثالث من الحمل بشكل روتيني للوقاية من فقر الدم.  لذا كان لابد من الاستفسار خلال المسح عما إذا كانت النساء اللواتي انجبن خلال السنوات الثلاث التي سبقت المسح قد تلقين أقراص الحديد وحامض الفوليك خلال حملهن.  أفادت 75.8% من النساء أنهن استخدمن أقراص الحديد و44.3% استخدمن أقراص حامض الفوليك (شكل 11.8) مقابل 50.4% من الحوامل استخدمن أقراص الحديد و41.7% استخدمن أقراص الفوليك حسب نتائج المسح الصحي السابق (عام 1996).  ويتضح أن النساء في الضفة الغربية أكثر استخداما للحديد والفوليك من نساء قطاع غزة والنساء المتعلمات أكثر استخداما من غير المتعلمات (شكل 9.8 ،10.8).

شكل 11.8: نسبـة المواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنـوات الثلاث السابقة للمسح وتلقت أمهاتهم أقراص الحديد وحامض الفوليك أثناء الحمل، (1996، 2000)
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* دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية، 1997. المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة، 1996: النتائج الأساسية.  رام الله – فلسطين.

3.8 الرعاية أثناء الولادة:

1.3.8 مكان الولادة:

أكدت نتائج المسح الصحي 2000 على أن الغالبية العظمى من الولادات في الأراضي الفلسطينية تحدث في المؤسسات الصحية.  حيث أشارت 94.8% من النساء اللواتي أنجبن في السنوات الثلاث السابقة للمسح أن ولادتهن كانت في مستشفى أو مركز صحي أو عيادة طبيب (جدول 5.8).  كما أشارت 5.2% فقط من النساء إلى أن ولادتهن كانت في المنزل (7.7% في الضفة الغربية، و0.8% في قطاع غزة).  من الملاحظ ان هناك انخفاضاً مطرداً في نسبة الولادات البيتية في الأراضي الفلسطينية خلال السنوات الخمس الماضية، إذ بلغت نسبة الولادة في المنزل عام 1996 في الضفة الغربية (18%) وعام 1997 (12.7%)  بينما في قطاع غزة بلغت عام 1996 (9.9%) وعام 1997    (6.3%) وعام 1998 (3.1%)2.  وقد قدر البنك الدولي في نظرة عامة حول الأوضاع الصحية في الأراضي الفلسطينية عام 1993 أن ثلث النساء ينجبن في البيوت دون إشراف من كادر صحي مؤهل (البنك الدولي 1993).

جدول 5.8: التوزيع النسبي للمواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا خلال السنوات الثـلاث السابقة للمسح حسب مكان الولادة وبعـض الخصـائص الخلفيـة
	عدد المواليد
	المجموع
	مكان الولادة
	الخصائص الخلفية

	
	
	في المنزل
	عيادة طبيب
	مستشفى منظمات غير حكومية
	مستشفى/

مركز وكالة
	مستشفى/

مركز خاص
	مستشفى/مركز حكومي
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	عمر الأم

	16,880
	100
	1.4
	12.9
	5.9
	5.9
	31.1
	42.8
	15-19

	174,972
	100
	5.1
	11.1
	6.2
	8.1
	28.0
	41.5
	20-29

	102,079
	100
	5.7
	10.6
	5.0
	6.1
	27.0
	45.6
	30-39 

	15,452
	100
	7.7
	7.7
	4.0
	6.1
	26.5
	48.0
	40-49

	المؤهل العلمي

	37,222
	100
	10.8
	9.3
	5.0
	7.2
	19.5
	48.2
	لا شيء

	77,335
	100
	5.2
	12.2
	5.3
	5.8
	24.6
	46.9
	ابتدائي

	110,582
	100
	5.3
	10.6
	4.9
	7.4
	28.9
	42.9
	إعدادي

	84,244
	100
	2.7
	10.7
	7.3
	8.3
	32.8
	38.2
	ثانوي

	نوع التجمع

	171,075
	100
	3.7
	13.5
	6.6
	6.6
	30.8
	38.8
	حضر

	91,153
	100
	9.4
	3.8
	3.8
	1.7
	29.1
	52.2
	ريف

	47,155
	100
	2.8
	15.1
	5.7
	20.0
	14.2
	42.2
	مخيم

	المنطقة

	309,383
	100
	5.2
	10.9
	5.6
	7.2
	27.8
	43.3
	الأراضي الفلسطينية

	197,919
	100
	7.7
	2.7
	5.5
	2.5
	40.2
	41.4
	الضفة الغربية

	111,464
	100
	0.8
	25.4
	6.0
	15.5
	5.7
	46.6
	قطاع غزة


شكلت المستشفيات الحكومية  المكان الرئيس في تقديم خدمات التوليد في الأراضي الفلسطينية، حيث أكدت 43.3%من النساء المبحوثات أن ولادتهن كانت في مستشفى حكومي، و27.8% أن ولادتهن كانت في مستشفى خاص و7.2% في مستشفى تابع لوكالة الغوث و5.6% في مستشفى تابع لمنظمات غير حكومية و10.9% في عيادة طبيب خاص   (جدول 5.8).  وقد أظهرت النتائج ارتفاع نسبة الولادات في المستشفيات الخاصة في الضفة الغربية، حيث بلغت  40.2% مقارنة مع 28.3% في عام 1996، وهذا يرجع للتطور الكبير الذي حصل على قطاع المستشفيات الخاصة في الضفة في السنوات الماضية بعد مجيء السلطة الوطنية الفلسطينية.
يتبين من الجدول (5.8) أن النساء الأصغر سنا والأكثر تعليما وسكان الحضر، كن أكثر إقبالا على الولادة في المستشفيات الخاصة، بينما النساء الأكبر سنا وغير المتعلمات وسكان الريف، كن أكثر إقبالا على الولادة في المستشفيات الحكومية. 
بينت نتائج المسح أيضا أن نسبة حدوث الولادة في المنزل كانت في الضفة الغربية أعلى من قطاع غزة (7.7% في الضفة الغربية و 0.8% في قطاع غزة)، وكذلك كانت النسبة أعلى بين النساء الأكبر سنا والأقل تعليما والريفيات      (7.7%من الأكبر سنا و10.8% من غير المتعلمات و9.4% من الريفيات). 

2.3.8 الكادر الصحي الذي ساعد في الولادة:

جدول 6.8: التوزيع النسبي للمواليد (آخر مولودين) الذيـن ولدوا في السنوات الثلاث السابقـة للمسـح حسب الشخص الذي قدم المساعـدة أثنـاء الـولادة وبعض الخصـائص الخلفيـة
	المجموع
	الشخص الذي قدم المساعدة أثناء الولادة
	الخصائص الخلفية

	
	لا أحد
	اخرى
	أقارب/ أصدقاء
	داية
	ممرضة/ قابلة
	طبيب
	

	عمر الأم

	100
	0.0
	0.0
	0.2
	2.4
	26.6
	70.8
	15-19

	100
	0.2
	0.0
	0.3
	2.7
	37.7
	59.1
	20-29

	100
	0.1
	0.0
	0.3
	2.9
	36.3
	60.4
	30-39

	100
	1.2
	0.0
	0.0
	2.3
	35.9
	60.6
	40-49

	المؤهل العلمي

	100
	0.6
	0.0
	0.4
	7.0
	40.5
	51.5
	لاشيء

	100
	0.2
	0.1
	0.4
	3.1
	39.1
	57.1
	ابتدائي

	100
	0.2
	0.0
	0.1
	2.5
	37.4
	59.8
	إعدادي

	100
	0.1
	0.0
	0.2
	0.8
	31.3
	67.6
	ثانوي+

	نوع التجمع

	100
	0.3
	0.0
	0.4
	1.8
	31.6
	65.9
	حضر

	100
	0.1
	0.1
	0.3
	4.8
	45.4
	49.3
	ريف

	100
	0.0
	0.0
	0.0
	2.0
	37.1
	60.9
	مخيم

	المنطقة

	100
	0.2
	0.0
	0.3
	2.7
	36.5
	60.3
	الأراضي الفلسطينية  

	100
	0.3
	0.0
	0.2
	3.8
	44.3
	51.4
	الضفة الغربية

	100
	0.1
	0.0
	0.3
	0.9
	22.9
	75.9
	قطاع غزة


عند مقارنة نسبة الولادات حسب الكادر الصحي المشرف على الولادة تبين أن 60.3% من الولادات التي حصلت خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح قد أشرف عليها طبيب، و36.5% أشرف عليها ممرضة/قابلة و2.7% داية و0.2% لم يشرف عليها أحد (جدول 6.8).  وقد ساعد الطبيب في نسبة أعلى في ولادات النساء من الفئة العمرية (15-19) والمتعلمات ثانوي فأكثر ونساء الحضر، بينما كان الدور الأكبر للداية بين النساء غير المتعلمات والريفيات.   وممن لم يقدم لهن مساعدة خلال الولادة كانت أعلى نسبة بين النساء من الفئة العمرية (40-49) وغير المتعلمات.
تظهر النتائج أيضا أن الطبيب قد أشرف على نسبة أعلى من الولادات في قطاع غزة مقارنة مع الضفة الغربية، فقد بلغت نسبة إشراف الطبيب على الولادة في قطاع غزة 75.9% بينما في الضفة الغربية 51.4%، كما تظهر وجود دور أكبر للداية في الضفة الغربية منه في قطاع غزة، فقد أشرفت الداية على 3.8% من الولادات في الضفة الغربية مقابل 0.9% من الولادات في قطاع غزة.

3.3.8 السبب في اختيار مكان الولادة:

جدول 7.8: التوزيع النسبي للمواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنـوات الثلاث السابقة للمسح التي تمت في مؤسسات صحية حسب مكان الولادة والسبب الرئيس لاختيار مكان الولادة 
	المجموع
	مكان الولادة
	السبب الرئيس لاختيار مكان الولادة

	
	عيادة طبيب
	مستشفى منظمات غير حكومية
	مستشفى/ مركز وكالة
	مستشفى/مركز صحي خاص
	مستشفى/ مركز حكومي
	

	44.3
	56.1
	57.4
	55.1
	64.1
	25.1
	الخدمة افضل

	3.7
	1.8
	3.3
	3.1
	2.8
	4.9
	صعوبة الوصول لمكان آخر

	3.0
	5.0
	1.7
	3.3
	2.5
	2.8
	الولادة مبكرة/ فجائية

	23.7
	1.4
	13.0
	29.9
	10.0
	38.7
	التكلفة اقل/توفر تامين

	7.4
	18.3
	14.0
	0.3
	11.2
	2.5
	وجود طبيبي الخاص

	14.0
	16.4
	8.8
	3.1
	6.8
	20.6
	وجود مخاطر طبية

	3.7
	1.0
	0.4
	4.7
	2.5
	5.3
	لا يتوفر مكان آخر

	0.2
	0.0
	1.4
	0.5
	0.1
	0.1
	أخرى

	100
	100
	100
	100
	100
	100
	المجموع

	293,264
	33,606
	17,531
	22,345
	85,884
	133,898
	عدد المواليد


كانت جودة الخدمة والتكلفة ووجود المخاطر من بين أهم العوامل التي أثرت على اختيار النساء لمكان الولادة، فقد شكلت جودة الخدمة 44.3% من أسباب اختيار مكان الولادة، وقلة التكلفة أو توفر التامين الصحي 23.7% من الأسباب، بينما وجود المخاطر الطبية سواء على صحة وحياة الأم أو الجنين 14% (جدول 7.8).
 يبين الجدول (7.8) أن 38.7% من النساء المبحوثات اللواتي أنجبن في المستشفى الحكومي قررن الولادة فيه لقلة التكلفة أو لتوفر التأمين الصحي، حيث تعتبر تكلفة الولادة لمن لا يملكون التأمين الصحي في المستشفى الحكومي منخفضة جدا مقارنة مع المستشفيات الخاصة.  تجدر الإشارة إلى أن 20.6% من النساء اللواتي أنجبن في المستشفى الحكومي كن قد اخترنه بسبب وجود مخاطر طبية، وقد يعود ذلك لوجود كفاءات بشرية وتجهيزات حديثة في المستشفى الحكومي بعضها غير متوفر في المستشفيات الخاصة مثل الحاضنة للأطفال الخداج. أما المستشفى الخاص فغالبية النساء اللواتي أنجبن فيه (64.1%) قررن اختياره لجودة الرعاية فيه، بينما 10% لتوفر التأمين الصحي (تأمين تابع لشركات خاصة)، و6.8% فقط لوجود مخاطر طبية.  كما أشارت النتائج إلى أن 55.1% ممن أنجبن في مستشفى أو مركز تابع لوكالة الغوث قد اخترنه لجودة الرعاية فيه و29.9% لقلة التكلفة أو لتوفر التامين الصحي (تأمين تابع لوكالة غوث اللاجئين الفلسطينيين)، و3.1% فقط لوجود مخاطر طبية.  أظهرت النتائج أيضا أن 57.4% من النساء اللواتي أنجبن في مستشفيات تابعة لمنظمات غير حكومية اخترنها لجودة خدماتها، و13% لقلة التكلفة أو لتوفر التأمين الصحي (تأمين خاص)، بينما 8.8% لوجود مخاطر طبية.   كما أفادت 56.1% من النساء اللواتي أنجبن في عيادة  لطبيب خاص أن جودة الخدمة كانت السبب الرئيسي في الاختيار، و16.4% لوجود مخاطر طبية.
4.3.8 طبيعة الولادة:

تشير نتائج المسح إلى أن غالبية الولادات التي حصلت في السنوات الثلاث السابقة (72%) كانت طبيعية و16.4% من الولادات تم إجراء شق العجان خلال الولادة للتوسيع و2.4% تمت بواسطة جهاز الشفط و8.8% خلال عملية قيصرية (شكل12.8). وتعتبر نسبة الولادات بعملية قيصرية في الأراضي الفلسطينية من النسب المنخفضة في العالم.  بالمقارنة مع نتائج المسح السابق عام 1996، فقد انخفضت نسبة الولادات الطبيعية حيث كانت تشكل 76% من مجموع الولادات، بينما ارتفعت نسبة العمليات القيصرية إذ كانت تشكل 6% من مجموع الولادات3.

شكل 12.8: التوزيع النسبي للمواليد (آخر مولودين) الذيـن ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح حسب طبيعة الولادة
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بالمقارنة بين الضفة الغربية وقطاع غزة (شكل 12.8)  نلاحظ أن نسبة العمليات القيصرية في الضفة الغربية أعلى منها في قطاع غزة (9.4% و7.8% على التوالي) وجرح التوسيع في الضفة الغربية أقل من قطاع غزة (15.6%     و17.9% على التوالي).

شكل 13.8: التوزيع النسبي للمواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح حسب طبيعة الولادة وعمر الأم
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بالمقارنة مع الخصائص الخلفية نجد أن أعلى نسبة من الولادات الطبيعية كانت بين النساء في الفئة العمرية (30-39) وأعلى نسبة في الولادات التي أجري لها جرح توسيع بين الفئة العمرية ( 15-19) ثم الفئة العمرية (20-29)         (شكل 13.8) ويرجع ذلك إلى أن شق العجان للتوسيع هو إجراء روتيني في المستشفيات لجميع الولادات البكرية والتي غالبيتها تقع بين هاتين الفئتين العمريتين.  عملية الولادة بمساعدة جهاز الشفط كانت الأعلى بين الفئة العمرية           (40-49). أما العملية القيصرية، فأعلى نسبة كانت بين الفئة العمرية الأكبر سنا وغير المتعلمات4 (الغالبية العظمى من غير المتعلمات هن من الفئة العمرية الأكبر سنا). 

5.3.8 التثقيف الصحي:

شكل 14.8: نسبة الولادات (آخر مولودين) التي تمت في المستشفى في السنوات الثلاث السابقة للمسح وتلقت أمهاتهم تثقيفا صحيا حسب موضوع التثقيف الصحي والمنطقـة
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إن تقديم المشورة والتثقيف الصحي بعد الولادة يعتبر من أهم مؤشرات جودة الخدمة حيث أن الرسائل الصحية التي نوصلها للأم ستؤثر في سلوكها تجاه نفسها وتجاه طفلها في المستقبل.
تم الاستفسار خلال المسح عما إذا كانت النساء اللواتي أنجبن في المستشفى خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح قد تلقين تثقيفا صحيا، وذلك استنادا إلى بروتوكولات الصحة الإنجابية التي تنص على أن كل سيدة بعد الولادة يجب أن تقدم لها مشورة وتثقيف صحي حول المواضيع التالية: الرضاعة الطبيعية، والتغذية، والتطعيم، والعناية بالمولود الجديد، وأهمية المتابعة بعد الولادة وتنظيم الأسرة. كان موضوع التطعيم هو الأكثر بحثا مع الأمهات في المستشفيات بعد الولادة يليه موضوع الرضاعة الطبيعية، حيث أشارت 60.8% من النساء اللواتي أنجبن في المستشفيات أنهن قد تلقين تثقيفا حول أهمية التطعيم للأطفال، حيث بلغت نسبة من تلقين تثقيفا حول هذا الموضوع في الضفة الغربية 69.0% بينما في قطاع غزة 43.3% (شكل 14.8). أقل من نصف النساء اللواتي أنجبن في المستشفيات في الأراضي الفلسطينية تلقين تثقيفا حول أهمية المتابعة الطبية بعد الولادة (52.8% في الضفة الغربية، 37.8% في قطاع غزة) علما بأهمية التوعية في هذا المجال إذ كان من المفترض التركيز الكبير على هذا الموضوع لتشجيع النساء على الاستفادة من خدمات الرعاية ما بعد الولادة، حيث شكلت نسبة النساء اللواتي تلقين رعاية بعد الولادة  19.6% فقط حسب نتائج مسح عام1996 5. أفادت 38.7% من النساء أنه قد تم مناقشة أهمية تنظيم الأسرة ووسائل منع الحمل المتوفرة في الأراضي الفلسطينية معهن، وقد كانت نسبة من تلقين تثقيفا حول تنظيم الأسرة في قطاع غزة أعلى من الضفة الغربية (43.8% في قطاع غزة، 36.3% في الضفة الغربية). 

6.3.8 المكوث في المستشفى بعد الولادة:

يعتبر المكوث في المستشفى بعد الولادة لفترة من الزمن للمراقبة الحثيثة من أهم العوامل التي تقلل من وفيات الأمومة إذ دلت الدراسات الحديثة على أن 60% من وفيات الأمومة تحصل في الأسبوع الأول بعد الولادة وأن 45% من الوفيات خلال الـ 24 ساعة الأولى بعد الولادة6. ونتيجة للمخاطرة العالية على حياة الأم والوليد تؤكد جميع مستشفيات التوليد على وجوب عدم مغادرة الأم بعد الولادة المؤسسة الصحية قبل مرور 24 ساعة على الولادة، وبالرغم من ذلك دلت نتائج المسح الصحي على أن 34% من النساء اللواتي أنجبن خلال الثلاث سنوات السابقة للمسح في مؤسسة صحية قد غادرنها قبل مرور 24 ساعة على الولادة.  والسبب وراء ذلك حسب رأي النساء المبحوثات يعود إلى شعورهن بأنه لا ضرورة للبقاء لفترة أطول في المستشفى (87%). إن ذلك يدل على قلة الوعي عند النساء بأهمية البقاء في المستشفى للمراقبة لفترة أطول بعد الولادة. وعزت 7.5% من المبحوثات اللواتي غادرن المستشفى قبل مرور 24 ساعة على ولادتهن السبب للظروف العائلية في البيت و4.7% لعدم ملائمة الخدمة وأقل من 1% للتكلفة العالية (شكل 15.8).

شكل 15.8: التوزيع النسبي للولادات (آخر ولادتين) في السنوات الثلاث السابقة للمسح وتمت في مؤسسات صحية حسب سبب مغادرة مكان الولادة قبل مرور 24 ساعة على الولادة
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4.8 الرعاية بعد الولادة:

خلال فترة النفاس أي 6 أسابيع بعد الولادة  وهي الفترة الزمنية اللازمة لعودة أعضاء الجهاز الإنجابي إلى حالتها الطبيعية كما كانت قبل الحمل، يجب متابعة الأم ورعايتها من قبل كادر صحي مؤهل قادر على القيام بفحص الأم والطفل وتقديم المشورة والدعم.  إن الرعاية بعد الولادة تعتبر أساسية لتعزيز الصحة الجسدية والنفسية للأم، بالإضافة إلى تعزيز العلاقة والترابط بين الأم وطفلها، والهدف من هذه الرعاية بعد الولادة هو الوقاية من المضاعفات عند الأم مثل النزيف، وحمى النفاس، والتهابات الجهاز البولي والتناسلي، والثدي والاكتئاب.  وبالنسبة للطفل للوقاية من الإصابة بالاختناق، والالتهابات، وانخفاض درجة الحرارة، ومشاكل الرضاعة والتغذية.  بالإضافة إلى أهميتها في اكتشاف وتشخيص المضاعفات وعلاجها.  والرعاية بعد الولادة يمكن أن تتخذ أشكالا متعددة مثل الرعاية البيتية أو الرعاية في العيادة أو المستشفى.  ويمكن أن تقدمها كوادر صحية متعددة مثل الطبيب، أو القابلة، أو الممرضة، أو المرشدة الصحية أو الداية.  
كانت رعاية الأم بعد الولادة وما زالت هي الحلقة الأضعف في خدمات الصحة الإنجابية في الأراضي الفلسطينية على الرغم من أن مرحلة النفاس وكما ذكرنا سابقا من أكثر المراحل خطرا على حياة الأم والطفل، وبالرغم من حدوث ارتفاع على نسبة المستفيدات من خدمات رعاية ما بعد الولادة عن نتائج المسح السابق عام 1996، إلا أن هذا الارتفاع كان ضئيلا قياسا مع حجم المشكلة وخطورتها. يبين الشكل (16.8) أن 26.3% فقط من النساء اللواتي انجبن خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح قد تلقين رعاية بعد الولادة بينما 73.7% لم يتلقين رعاية (مقابل 19.7% تلقين رعاية بعد الولادة و80.3% لم يتلقين حسب نتائج عام 71996) كما تظهر النتائج أن نسبة تلقي الرعاية بعد الولادة في الضفة الغربية أعلى منها في قطاع غزة، حيث بلغت في الضفة الغربية 29% بينما في قطاع غزة 21.4%.

شكل 16.8: نسبة المواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السـنوات الثلاث السابقـة للمسـح حسب تلقي الام

 رعاية بعد الـولادة والمنطقـة (1996، 2000)
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* دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية، 1997. المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة، 1996: النتائج الأساسية.  رام الله – فلسطين.

من الملاحظ من نتائج هذا المسح أن نسبة رعاية الحمل، والولادة في المستشفيات، ورعاية وتطعيم الأطفال من النسب العالية جدا، بينما نسبة الرعاية ما بعد الولادة منخفضة جدا، ولم يتغير هذا النمط عما كان سائدا في نتائج المسح الصحي السابق عام 1996. وقد يرجع السبب في ذلك إلى أن النساء يتوجهن إلى مراكز رعاية الحمل، والولادة في المستشفيات، لإدراكهن أن ذلك يؤثر بشكل مباشر على صحة أطفالهن، بينما يشعرن أن الرعاية بعد الولادة موجهة لهن وتؤثر على صحتهن فقط، وبما أن صحة النساء في بلادنا ليست من الأولويات بالنسبة لهن، لذا نجد أن نسبة ترددهن على الرعاية ما بعد الولادة منخفضة جدا.

1.4.8 الكادر الصحي الذي قدم الرعاية بعد الولادة:

بالنسبة للشخص الذي قدم الخدمة ما بعد الولادة نجد كما هو مبين في الجدول (8.8) أن 20.1% من النساء اللواتي انجبن في الثلاث سنوات السابقة للمسح في الأراضي الفلسطينية قد تلقين الرعاية بعد الولادة من قبل طبيب أخصائي وأن 3.3% من قبل طبيب عام و2.8% من قبل ممرضة/قابلة ونسبة لا تكاد تذكر (0.1%) من قبل الداية.  من الأسباب التي أدت إلى اعتماد النساء على الطبيب أكثر من أي كادر صحي آخر بعد الولادة، أنهن لا يتوجهن لطلب الرعاية في هذه المرحلة بشكل روتيني، بل يقصدنها اذا حدث لديهن مضاعفات.

جدول 8.8: التـوزيع النسـبي للمواليد (آخر مولودين) الـذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح حسب الشخص الذي قدم الرعاية التي تلقتها الأم بعد الولادة (الأسابيع الستة بعد الولادة) وبعض الخصـائص الخلفيـة

	المجموع
	مقدم الرعاية
	الخصائص الخلفية

	
	لا أحد
	داية
	ممرضة/قابلة
	أخصائي
	طبيب عام
	

	
	
	
	
	
	
	عمر الام

	100
	76.1
	0.0
	2.5
	17.6
	3.8
	15-19

	100
	75.0
	0.1
	2.8
	19.3
	2.8
	20-29

	100
	71.9
	0.3
	3.0
	21.0
	3.8
	30-39

	100
	69.6
	0.0
	2.7
	22.0
	5.7
	40-49

	
	
	
	
	
	
	المؤهل العلمي

	100
	77.1
	0.9
	1.7
	17.0
	3.3
	لا شيء

	100
	76.6
	0.1
	1.9
	17.6
	3.8
	ابتدائي

	100
	72.1
	0.0
	3.5
	21.2
	3.2
	إعدادي

	100
	71.8
	0.0
	3.3
	21.9
	3.0
	ثانوي +

	نوع التجمع

	100
	74.9
	0.1
	2.1
	19.9
	3.0
	حضر

	100
	73.8
	0.3
	0.8
	21.9
	3.2
	ريف

	100
	69.5
	0.0
	9.2
	16.4
	4.9
	مخيم

	المنطقة

	100
	73.7
	0.1
	2.8
	20.1
	3.3
	الأراضي الفلسطينية

	100
	71.0
	0.2
	1.5
	24.0
	3.3
	الضفة الغربية

	100
	78.6
	0.0
	5.2
	12.8
	3.4
	قطاع غزة


بالمقارنة مع الخصائص الخلفية للأمهات اللواتي تلقين رعاية بعد الولادة، نجد أن الفئة العمرية (40-49) والمتعلمات تعليماً ثانوياً فأكثر، ونساء الريف، قد تلقين الخدمة عند الأخصائي أكثر من الفئات الأخرى (جدول 8.8)، كما أن أعلى نسبة لمن تلقين خدمة من قبل داية كانت بين النساء غير المتعلمات.   ومن الملاحظ أن أعلى نسبة من بين النساء اللواتي لم يتلقين خدمة بعد الولادة كانت من الفئة العمرية الأصغر (15-19) حيث بلغت 76.1%، والأقل تعليما       (77.1%)، وسكان الحضر (74.9%). 

2.4.8: المضاعفات بعد الولادة:

شكل 17.8: نسبـة المواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في الثلاث سنـوات السابقـة للمسح حسب المضاعفات

التي عانت منها الأم بعد الولادة (خلال فترة النفاس) والمنطقة
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تم الاستفسار عن أكثر المشاكل شيوعا خلال فترة النفاس (إفرازات مهبلية كريهة، نزيف بعد الولادة، ارتفاع في درجة الحرارة، التهاب الثدي والتشنجات)، حيث أكدت 26.7%  من النساء اللواتي أنجبن في الثلاث سنوات السابقة للمسح أنهن  قد عانين من مشكلة واحدة على الأقل بعد الولادة، ويتضح أن نسبة من عانين من مضاعفات بعد الولادة في الضفة الغربية أكثر من قطاع غزة ( 27.0%، 26.1% على التوالي)8.   وقد يعود السبب في هذا الاختلاف إلى أن نسبة الولادات البيتية في الضفة الغربية أعلى من قطاع غزة. يتضح من الشكل (17.8) أن التهابات الثدي كانت من أكثر المشاكل انتشارا بين النساء بعد الولادة، وأن نساء الضفة الغربية تعرضن للإصابة بكافة أنواع المضاعفات أكثر من نساء قطاع غزة.  ومن الملفت للنظر الفرق الكبير بين نساء الضفة الغربية وقطاع غزة في نسبة الإصابة بالتشنجات التي تعتبر من المضاعفات الخطيرة بعد الولادة، فقد أصيبت نساء الضفة الغربية بالتشنجات خمس مرات أكثر من نساء قطاع غزة.

بالمقارنة مع الخصائص الخلفية للنساء المبحوثات نجد هناك تأثيراً كبيراً للعمر على نسبة الإصابة بالمضاعفات المختلفة، فالأصغر سنا أكثر عرضة للإصابة بالتهابات الثدي.   وهذا يرجع إلى أن غالبية البكريات من هذه الفئة العمرية        (15-19) حيث تقل خبرتهن في الأساليب الصحيحة لممارسة الرضاعة الطبيعية. كما أن نسبة الإصابة بالإفرازات المهبلية الكريهة عند نفس الفئة أعلى وذلك لتعرضهن أكثر للإصابة بتمزق في قناة الولادة مما يعرضهن للإصابة بالتهابات الجهاز التناسلي أكثر من غيرهن.   ونجد أيضا أن نسبة أعلى من الصغيرات في السن قد أصيبت بالتشنجات والنزيف بعد الولادة (جدول9.8) بينما كانت الإصابة بارتفاع في درجة الحرارة بين الفئة الأكبر سنا ( 40-49) أعلى.

جدول 9.8: نسبة المواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسـح وعانت أمهاتهم من المضاعفـات بعد الولادة وبعض الخصـائص الخلفيـة
	العدد الكلي للولادات
	المضاعفات بعد الولادة ( مرحلة النفاس )
	الخصائص الخلفية

	
	التهاب الثدي
	تشنجات
	حرارة مرتفعة
	نزيف
	إفرازات مهبلية كريهة
	

	الفئة العمرية

	168,80
	17.5
	3.2
	9.6
	3.7
	11.1
	15-19

	877,10
	14.5
	1.7
	10.0
	4.3
	12.3
	20-24

	872,61
	13.6
	2.0
	9.7
	3.7
	10.0
	25-29

	643,99
	10.9
	2.0
	10.0
	3.5
	8.7
	30-34

	376,81
	11.4
	2.0
	13.0
	2.5
	6.9
	35-39

	131,32
	9.2
	0.0
	13.3
	3.2
	5.3
	40-44

	2,319
	4.5
	0.0
	12.9
	1.7
	3.0
	45-49

	نوع التجمع

	171,076
	13.0
	1.9
	9.8
	3.2
	8.7
	حضر

	91,153
	13.4
	2.3
	11.6
	4.4
	11.3
	ريف

	47,155
	12.0
	1.2
	10.4
	3.8
	10.9
	مخيم

	309,383
	13.0
	1.9
	10.4
	3.6
	9.8
	المجموع


نستنتج مما سبق أن الفئة العمرية (15-19) هي الأكثر تعرضا للإصابة بمضاعفات خلال فترة النفاس مما يستدعي اهتماما أكثر بهذه الفئة بعد الولادة .  بالنسبة لنوع التجمع بينت النتائج أن نساء الريف قد عانين من مضاعفات بعد الولادة أكثر من نساء الحضر والمخيمات.  ويمكن تفسير ذلك بسبب زيادة الولادات البيتية ونقص الخدمات الصحية في مجال التوعية والتثقيف الصحي.

شكل 18.8: التـوزيع النسبي للـولادات (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقه للمسح وعانت امهاتهم من مشكلة صحيـة واحدة على الأقـل بعد الولادة حسـب تلقي الرعاية ونوع التجمع
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أكثر من ربع النساء اللواتي عانين من مشاكل بعد الولادة (26.7%) لم يتلقين أي نوع من الرعاية أو العلاج (شكل 18.8). ولا فرق بين نساء الضفة الغربية وقطاع غزة في ذلك.  تشير النتائج (شكل 18.8) الى أن نساء الريف أقل اهتماما بصحتهن في حالة حدوث مشاكل لهن بعد الولادة ، حيث بلغت نسبة النساء اللواتي تعرضن لمضاعفات بعد الولادة وتلقين رعاية أو علاجا لتلك المضاعفات 66.8% في الريف مقابل 76.9% في الحضر و74.4% في المخيم. 

جدول 10.8: التوزيع النسبي للولادات (آخر ولادتين) التي تمت في السنوات الثلاث السابقة للمسـح وعانت فيها الأم من مشكلة صحيـة واحدة على الأقل وتلقت فيها العلاج حسـب مـكان تلقي الرعـاية ونوع التجمـع والمنطقـة

	عدد   المواليد
	مكان تلقي الرعاية عند حدوث مشاكل بعد الولادة
	نوع التجمع والمنطقة

	
	أخرى
	صيدلية
	عيادة طبيب خاص
	عيادة منظمات غير حكومية
	مركز صحي حكومي
	مستشفى وكالة
	مستشفى خاص
	مستشفى حكومي
	

	نوع التجمع

	33,997
	0.7
	19.9
	40.8
	4.4
	5.6
	6.4
	8.4
	13.8
	حضر

	18,172
	0.0
	10.7
	51.4
	4.1
	4.2
	1.8
	9.7
	18.1
	ريف

	10,329
	0.9
	11.6
	26.8
	5.3
	1.2
	36.8
	4.8
	12.6
	مخيم

	المنطقة

	62,498
	0.5
	15.9
	41.6
	4.5
	4.5
	10.0
	8.2
	14.8
	الأراضي الفلسطينية

	40,682
	0.5
	12.8
	50.7
	4.6
	3.3
	3.7
	11.0
	13.4
	الضفة الغربية

	21,816
	0.5
	21.5
	24.5
	4.3
	6.6
	22.1
	3.0
	17.5
	قطاع غزة


يبين الجدول (10.8) أن غالبية النساء اللواتي عانين من مشكلة بعد الولادة وتلقين علاجا، كن قد تلقينه لدى الطبيب الخاص (41.6%) بينما 14.8% تلقينه في مستشفى حكومي و10% في مستشفى تابع لوكالة الغوث. ومن الملفت للنظر أن 15.9% من النساء تلقين علاجا من الصيدلية مباشرة دون الرجوع إلى طبيب.   ونساء الحضر كن الأكثر استخداما للعلاج من الصيدلية مباشرة من نساء الريف والمخيم (20%، 10.7%،  11.6% على التوالي).  وقد يكون تفادي دفع تكاليف الكشف الطبي عند الطبيب أو المستشفى من الأسباب التي أدت إلى التوجه المباشر للصيدلية، ومهما يكن السبب فهذه ظاهرة تستحق البحث.

3.4.8 الزيارة البيتية بعد الولادة:
تعتبر الزيارة البيتية من أهم عناصر الرعاية بعد الولادة، حيث توفر امكانية متابعة الأم والطفل ضمن المحيط والبيئة التي يعيشان فيها، لذا تنصح الكلية الأمريكية للتمريض والقبالة بأن تكون الرعاية البيتية بعد الولادة لمن كانت ولادتهن على النحو التالي:

1. الزيارة الاولى تكون خلال الساعات الست الأولى بعد الولادة.

2. الزيارة الثانية تكون في اليوم الثالث بعد الولادة.
3. الزيارة الثالثة في اليوم الرابع عشر بعد الولادة.
4. الزيارة الرابعة في اليوم الأربعين بعد الولادة.

ولكن عندما تكون الولادة في المستشفى أو في مؤسسة صحية، تتم متابعة الأم والطفل خلال 24 ساعة الأولى بعد الولادة داخل المستشفى أو المؤسسة الصحية، على أن تتلقى زيارة بيتية بين اليوم الثالث والخامس بعد الولادة من قبل كادر صحي مؤهل (قابلة، ممرضة، عاملة صحية).  وقد جاء في الدليل الوطني الفلسطيني لخدمات الصحة الانجابية (الرعاية بعد الولادة/الزيارة البيتية)، أنه يجب أن تقوم مقدمة الخدمة بزياره بيتية للأم وطفلها حديث الولادة على الأقل مرة واحدة خلال الأسبوع الأول من الولادة.

شكل 19.8: التـوزيع النسبي للمواليد (آخر مولودين) الذيـن ولدوا في السنوات الثلاث السابقـة للمسح حسـب

حدوث زيارة بيتيـة للأم من مرشدة أو ممرضة أو داية والمنطقة
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أفادت 6.7% من النساء اللواتي أنجبن خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح أنهن قد تلقين زيارة بيتية بعد الولادة من قبل مرشدة صحية أو ممرضة أو داية (5.1% في الضفة الغربية و9.6% في قطاع غزة) (شكل 19.8).

شكل 20.8: نسبة المواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا خلال السنوات الثلاث السابقـة للمسح وتم زيارة الأم من قبل مـرشدة صحية أو ممرضة أو دايـة حسب بعض الخصائص الخلفية
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وقد كانت أعلى نسبة في تلقي خدمة الزيارة البيتية بين نساء المخيم إذ بلغت 14.5% وأقل نسبة بين نساء الحضر إذ بلغت 4.6% فقط (شكل 20.8).  أما من حيث عمر الأم فقد كانت الفئة العمرية (15-19) الأقل حظا في تلقي زيارة بيتية بعد الولادة إذ بلغت نسبة من تلقين زيارة بيتية من هذه الفئة 3.9% (شكل 20.8) علما بان هذه الفئة وكما ذكرنا سابقا هي الأكثر تعرضا للإصابة بمضاعفات ما بعد الولادة، وهي أيضا أقل فئة في الإقبال على مراجعة المراكز الصحية بعد الولادة. 

شكل 21.8: نسبة المواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا خلال السنوات الثلاث السابقـة للمسح وتمت زيارة أمهاتهم بعد الولادة وتلقين تثقيفا صحيا حسب موضوع التثقيف الصحي
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من أهم أهداف الزيارة البيتية بعد الولادة تقديم المشورة والتثقيف الصحي والدعم النفسي وفحص الأم والطفل. يتضح من نتائج المسح أن موضوع الرضاعة الطبيعية كان الموضوع المحوري بين المواضيع التثقيفية التي تمت مناقشتها مع الأمهات خلال الزيارة البيتية، فحوالي 86% من النساء اللواتي تمت زيارتهن أكدن أنهن تلقين تثقيفا حول الرضاعة الطبيعية و73.0% حول الصحة الشخصية/ النظافة و71.4% حول التغذية و58.8% حول تنظيم الأسرة و37.5% حول استئناف النشاط الجنسي (شكل 21.8).
كنا قد ذكرنا سابقا أن الرعاية بعد الولادة هي أضعف حلقة في سلسلة خدمات الصحة الإنجابية في بلادنا، وبررنا ذلك بأن النساء في الأراضي الفلسطينية لا يعتبرن صحتهن أولوية، ولكن عند مطالعة نتائج خدمات الزيارة البيتية للأمهات بعد الولادة، نجد أن هناك تقصيرا واضحا من قبل مقدمي الخدمات الصحية تجاه النساء في هذا المجال. وهذا يدلل على عدم وجود سياسات واضحة للمؤسسات الصحية تتعلق برعاية الأمهات بعد الولادة، على الرغم من أن بروتوكول منظمة الصحة العالمية يؤكد على أن جميع النساء في مرحلة النفاس يجب أن تتلقى زيارة بيتية واحدة على الأقل.  لقد كان جديراً بالمؤسسات الصحية الحكومية وغير الحكومية أن تأخذ بنتائج المسح الصحي الأول (1996)، وتترجم هذه النتائج إلى خطط توضع في مقدمتها نقاط الضعف في الؤشرات الصحية والتي كان أضعفها الرعاية بعد الولادة.

ملخص تنفيذي

على ضوء نتائج المسح تبين أنه قد حدث تقدم على كافة مؤشرات خدمات رعاية الحمل والولادة وبعد الولادة في الأراضي الفلسطينية.

· فقد أكدت النتائج على أن نسبة التغطية في خدمات رعاية الحوامل في الأراضي الفلسطينية بين النساء اللواتي أنجبن خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح قد بلغت 95.6% حيث تعتبر هذه النسبة من النسب العالية في الشرق الأوسط.  
· 86.0% من الحوامل بدأن بالتردد على مراكز رعاية الحمل مبكرا، ما بين الشهر الأول والرابع و92.0% من الحوامل ترددن على المراكز الصحية على الأقل 4 مرات خلال فترة الحمل.
· أكثر من 60.0% من الحوامل في الضفة الغربية تلقين الرعاية في عيادة الطبيب الخاص، بينما 60.0% من الحوامل في قطاع غزة تلقين الرعاية في مراكز وكالة الغوث، وقد كانت جودة الخدمة من أهم الأسباب في تحديد مكان تلقي الخدمة، أما النساء اللواتي لم يتلقين رعاية خلال الحمل فقد كان السبب الأساسي وراء عدم توجههن للمراكز الصحية عدم حدوث مضاعفات عندهن خلال الحمل. 
· أكدت نتائج المسح أيضا أن رعاية الحوامل في الأراضي الفلسطينية يقدمها كادر صحي مؤهل تأهيلا عاليا، حيث أشارت 78.3% من الحوامل أنهن قد تلقين رعاية من قبل الطبيب و32.0% من قبل الممرضة أو القابلة. 
· طرأ ارتفاع على نسبة استخدام الحوامل لأقراص الحديد وحامض الفوليك، حيث بلغت نسبة من استخدمن أقراص الحديد خلال الحمل حوالي 76.0% وأقراص الفوليك 44.0%.
· فيما يتعلق في التطعيم ضد الكزاز، فقد كانت نسبة التغطية منخفضة جدا، إذ بلغت نسبة الحوامل اللواتي حصلن على جرعتين آخرها خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح 20.0% فقط.
· من حيث مكان حدوث الولادة، أكدت النتائج أن الغالبية العظمى من الولادات في الثلاث سنوات السابقة للمسح في الأراضي الفلسطينية قد حدثت في مستشفى او مركز صحي (94.8%) وقد أشرف الطبيب على غالبيتها   (60.3%) والقابلة أوالممرضة على 36.5% منها، بينما أشرفت الداية على أقل من 3.0% من الولادات.  تجدر الإشارة الى أن 34.0% من النساء اللواتي أنجبن خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح قد قمن بمغادرة المستشفى أو المؤسسة الصحية التي أنجبن فيها قبل مرور 24 ساعة على ولادتهن، الأمر الذي يشكل خطرا على صحة الام والطفل.
· ما نسبته 26.0% فقط من الحوامل في الأراضي الفلسطينية تلقين رعاية بعد الولادة، وغالبيتهن حصلن على الخدمة من قبل الطبيب الأخصائي. وقد كانت النساء الأصغر سنا والأقل تعلما الأقل إقبالا على خدمات رعاية ما بعد الولادة علما بأنهن كن الأكثر تعرضا للإصابة بالمضاعفات بعد الولادة.
· 26.7% من النساء اللواتي أنجبن في الثلاث سنوات السابقة للمسح كن قد عانين من مضاعفات بعد الولادة، وقد كان التهاب الثدي من المشاكل الأكثر شيوعا.  أكثر من ربع النساء اللواتي عانين من مشكلة بعد الولادة لم يتلقين أي رعاية، أما من تلقين رعاية فغالبيتهن حصلن عليها من قبل الطبيب الأخصائي ونسبة لا يستهان بها (16.0%) حصلن على العلاج من الصيدلية مباشرة دون الرجوع للطبيب.
· لم تتجاوز نسبة النساء اللواتي تلقين خدمات الزيارة البيتية ما بعد الولادة، من قبل مرشدة صحية 6.5%، الأمر الذي يشكل نقصا خطيرا في خدمات الرعاية ما بعد الولادة.
      التوصيات

· تركيز الاهتمام على الجوانب المتعلقة بتوعية النساء لأهمية الرعاية الصحية بعد الولادة، حيث اتضح من نتائج المسح أن هناك ضعفا شديدا عند النساء في معرفة المخاطر التي يمكن أن تتعرض لها الأم بعد الولادة، وقد انعكس ذلك من خلال إجابة 87.0% من النساء اللواتي غادرن المستشفى قبل مرور 24 ساعة على ولادتهن بأن لا ضرورة للبقاء.  وأن غالبية اللواتي تلقين رعاية بعد الولادة، تلقينها بسبب حدوث مضاعفات لديهن.  لذلك لابد من نزع فكرة ربط الرعاية بعد الولادة بالمضاعفات وتعزيز فكرة الوقاية من خلال الرعاية الروتينية للأم وطفلها بعد الولادة، ويمكن أن يتأتى ذلك من خلال برامج توعية محلية ووطنية والاستفادة القصوى من برامج الإعلام المرئي والمسموع والمقروء، والتعامل مع هذا الموضوع ليس فقط على المستوى الفردي النسوي وانما على المستوى المجتمعي العام.  
· تطوير وتعزيز برامج الرعاية بعد الولادة وتشجيع النساء على الاستفادة من هذه البرامج.  من أهم العوامل التي تؤدي إلى تطوير برامج التدريب المستمر للكوادر الصحية على المهارات الطبية ومهارات الاتصال مع النساء بالإضافة إلى توفير الوقت الكافي للقيام بمهام ذات جودة عالية.  ويمكن أن يتأتى ذلك بتنظيم أوقات الدوام باستخدام سجلات المواعيد داخل العيادة بالإضافة إلى زيادة عدد الكوادر الصحية العاملة في المراكز. فالبرامج ذات الجودة العالية والتي توفر للنساء المعلومات التثقيفية/الصحية وتؤمن الخصوصية والاحترام والوقت الكافي للنقاش وطرح الأسئلة ستشجع النساء على الإقبال على هذه البرامج والاستفادة منها. 
· تحقيق التكامل اللازم بين خدمات الرعاية بعد الولادة ودمجها مع الخدمات المقدمة للأطفال حديثي الولادة. بالإضافة إلى تطوير أنظمة المعلومات المتعلقة بخدمات الرعاية بعد الولادة وربطها بنظام المعلومات المتعلق برعاية حديثي الولادة. على الرغم من أن مراكز الأمومة والطفولة في وزارة الصحة ووكالة الغوث تهدف إلى تقديم الخدمات للأم وللطفل، إلا أن الأمهات يقصدنها لرعاية أطفالهن فقط.  لذا لا بد من تغيير هذا المفهوم الخاطئ الذي يحدد وظيفة هذه المراكز لرعاية الأطفال دون أمهاتهم وتغيير نمط التعامل عند الكادر الصحي مقدم الخدمة الذي يعزز هذا الشعور عند الأمهات، ويمكن حل هذه المشكلة بتحديد موعد زيارة الأم للرعاية والفحص الطبي بعد شهر من الولادة لتتزامن مع زيارة طفلها للمركز الصحي لحصوله على الفحص الطبي والتطعيم، وربط بطاقة رعاية الأم بعد الولادة ببطاقة رعاية الطفل.  
· تطوير سياسات المكوث في المرافق الصحية بعد الولادة وتعيين معايير محددة لذلك بحيث تضمن عدم مغادرة النساء لهذه المرافق قبل التأكد من عدم وجود مخاطر على صحتهن، على أن تكون هذه السياسات مكتوبة ومعروفة لدى المجتمع وتطبيقها خاضع لرقابة وزارة الصحة.  من العوامل التي ستساعد في تطبيق مثل هذه السياسات زيادة عدد أسرة الولادة في المستشفيات الحكومية في بعض المحافظات لخفض نسبة إشغال الأسرة العالية التي تؤدي إلى خروج الأمهات من المستشفى بعد الولادة بساعات قليلة.  
· التركيز على البرامج المتعلقة بالتوعية والإرشاد من خلال الزيارة البيتية للنساء بعد الولادة، وضمان وجود نظام محدد لذلك.  ويمكن أن يتم هذا باستخدام طاقات بشرية جديدة في النظام الصحي الفلسطيني، مثل العاملة الصحية التي أثبتت جدارتها في مثل هذا النوع من الخدمات في بعض المؤسسات الصحية غير الحكومية، آخذين بعين الاعتبار التدريب الجدي والتدريب المستمر والإشراف والمتابعة لمثل هذه الكوادر.  وقد يساعد على التطبيق الأمثل لمثل هذه البرامج استخدام نظام معلومات محدد وموحد مثل بطاقة الزيارة البيتية بعد الولادة، التي تساعد مقدمة الخدمة على القيام بمهمات محددة خلال الزيارة وتضمن توثيق المعلومات عن حالة الأم والطفل وتكون دليلا في توصيل الرسائل التثقيفية المحددة للأمهات.  
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