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أنجز هذا التقرير بدعم مالي من مؤسسة (FORD) وعبر تعاون فني مع مركز البحوث الاجتماعية – الجامعة الأمريكية – القاهرة.

شكر وتقدير

قام السيد خالد قلالوه (برنامج إحصاءات الصحة) بالعمل على إعداد هذا التقرير، وقد تولى د. التيجاني طاهر (أستاذ مساعد في مركز البحوث الاجتماعية في الجامعة الأمريكية بالقاهرة) الإشراف المباشر على إعداد التقرير.  تولى كل من د. حسن أبو لبده (رئيس الجهاز) و د. هدى رشاد (أستاذة بحوث ومدير مركز البحوث الاجتماعية في الجامعة الأمريكية بالقاهرة)، والسيد لؤي شبانه (مساعد الرئيس للشئون الإحصائية) والسيد محمد العمري (المنسق الفني لفريق العمل الخاص بتحليل البيانات واعداد التقارير) مراجعة التقرير وتقديم الملاحظات التي ساهمت في إغناء المادة.  يتقدم الجهاز لكل هؤلاء بالشكر والتقدير لإخراج هذا التقرير.

تم إنجاز هذا التقرير بتمويل سخي من مؤسسة (FORD).  يتقدم الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني بالشكر والتقدير إلى مؤسسة (FORD) على توفيرها التمويل اللازم لإنجاز هذا التقرير والذي يأتي ضمن مجموعة من التقارير الصحية والديمغرافية والتي يتم العمل على إعدادها بتمويل من هذه المؤسسة.
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1. مقدمة
في إطار خطة الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني الرامية إلى توفير وتحديث البيانات حول الوضع الصحي للشعب الفلسطيني، مما يساعد في تحديد احتياجاته الصحية الأساسية، تم تنفيذ المسح الصحي لعام 2000.  وذلك بالتعاون مع وزارة الصحة الفلسطينية، وصندوق الأمم المتحدة للسكان UNFPA) )، ومنظمة الأمم المتحدة للأطفال (UNICEF) .  وقد بدأت الفرق الميدانية بجمع البيانات في كل من الضفة الغربية وقطاع غزة بتاريخ 10/4/2000، وانتهى العمل بتاريخ 31/5/2000.  هذا وقد بلغ عدد الأسر المشمولة في العينة 6,349 أسرة، منها 4,295 أسرة في الضفة الغربية، و2,054  أسرة في قطاع غزة.

تم جمع بيانات المسح من خلال ثلاث استمارات رئيسة:

·  استمارة الأسرة: وتشتمل على قسمين يحتويان على البيانات التعريفية للأسرة المختارة، والنساء المؤهلات ( اللواتي سبق لهن الزواج وتقل أعمارهن عن 55 سنة)، والأطفال المؤهلين (الأطفال دون سن الخامسة والأطفال من 5 – 17 سنة)، وبيانات حول الخصائص الديمغرافية والصحية لأفراد الأسرة، والتغطية بنظام التأمين الصحي، والإصابة بالأمراض المزمنة، وظروف المسكن.
·  استمارة المرأة: وتشتمل على سبعة أقسام تحوي التاريخ الإنجابي للمرأة، ومعرفة واستخدام وسائل تنظيم الأسرة، والرعاية أثناء الحمل، وتطعيم التيتانوس، وتفضيل الإنجاب، والوعي الصحي والصحة العامة، والمعرفة بمرض الإيدز.
· استمارة الطفل: تشتمل على سبعة أقسام، تسجيل الأطفال، وصحة وتطعيم الأطفال، وصحة عيون الأطفال، وقياسات/الوزن والطول للأطفال دون سن الخامسة، وتعليم الأطفال، وعمل الأطفال للأطفال في الفئة العمرية (5-17 سنة).  ( لمزيد من التفاصيل حول منهجية تنفيذ المسح الصحي، يرجى مراجعة تقرير المسح الصحي 2000: النتائج الأساسية)
تعتمد هذه الدراسة على بيانات المسح الصحي-2000.  وتهدف إلى تقديم صورة عن معدلات وأنماط استخدام خدمات رعاية الأمومة في الأراضي الفلسطينية، ومحاولة فهم المحددات المختلفة التي تؤثر في هذه المعدلات، بالإضافة إلى إجراء بعض المقارنات مع النتائج المستقاة من المسح الصحي لعام 1996، ولقياس مدى التغير في معدلات وأنماط استخدام خدمات رعاية الأمومة خلال هذه الفترة.   وستستخدم النتائج المستقاة من هذه الدراسة في محاولة لتقديم بعض المقترحات، والتي نأمل أن تساهم في تصميم وتقويم السياسات الصحية الراهنة وذلك لرفع مستوى صحة الأمومة في فلسطين.

هيكلية التقرير:

يحتوي التقريرعلى تسعة أقسام بالإضافة إلى المقدمة، حيث يشتمل القسم الثاني على واقع الخدمات الصحية في الأراضي الفلسطينية، موضحاً هيكلية الخدمات والقطاعات التي تساهم في تقديم الخدمة ومن ضمنها رعاية الأمومة.  ويستعرض القسم الثالث نتائج المسح الصحي لعام 2000، فيما يتعلق بالمتابعة أثناء الحمل، ويوضح القسم الرابع على الرعاية الصحية أثناء الولادة، أما القسم الخامس فيوضح الرعاية الصحية بعد الولادة.  ويستعرض القسم السادس من التقرير نتائج التحليل متعدد المتغيرات، والذي أجري على بعض مؤشرات رعاية الأمومة.  أما القسم السابع فيشتمل على بعض المقارنات لمؤشرات رعاية الأمومة الرئيسة والمشتركة بين نتائج المسحين الصحيين لعام 1996 وعام 2000،  لمعرفة أهم التغيرات التي جرت على هذه المؤشرات.  ويستعرض القسم الثامن خلاصة أهم النتائج، أما القسم التاسع والأخير، فيقدم بعض التوصيات المتعلقة بالسياسات الصحية.

2. واقع الخدمات الصحية في الأراضي الفلسطينية
يتكون قطاع الخدمات الصحية في الأراضي الفلسطينية من أربعة قطاعات رئيسة، هي: 

1. وزارة الصحة الفلسطينية:
قبل قيام السلطة الوطنية كانت "الإدارة المدنية" التابعة لسلطة الاحتلال الإسرائيلي تدير عدداً من العيادات والمستشفيات التي تقدم الخدمات الصحية للشعب الفلسطيني.  وقد تم نقل هذه المسؤولية إلى وزارة الصحة بالسلطة الوطنية الفلسطينية في أيار 1994 في قطاع غزة،  وفي تشرين الثاني من نفس العام في الضفة الغربية.   حيث تسلمت وزارة الصحة قطاعاً صحيا مترهلاً، وبنى تحتية مدمرة ومهملة لما يقارب ثلاثة عقود.   وقد أولت السلطة الوطنية اهتماماً خاصاً للقطاع الصحي بشكل عام، والرعاية الصحية الأولية وصحة الأم بشكل خاص.  حيث اعتبرته ثاني أهم قطاع  بعد التعليم في خطتها التنموية،  وذلك من خلال التنسيق والتعاون مع المنظمات الدولية المعنية بالصحة، وعلى رأسها منظمة الصحة العالمية، وفي إطار الاهتمام بالوضع الصحي للأم تم دمج خدمات الصحة الإنجابية مع خدمات الرعاية الصحية الأولية.  وتشرف وزارة الصحة حالياً على 26% من المستشفيات العامة، وعلى 51% من مجموع الأسرّة، وعلى 46% من أسرّة الولادة، و على 43% من عيادات تنظيم الأسرة، وعلى 60% من عيادات الرعاية الصحية الأولية ومن الجدير ذكره أن حوالي 45% من عيادات الرعاية الصحية الأولية تقدم خدمات رعاية الأمومة والطفولة. 
2. وكالة الغوث الدولية (الاونروا):

بعد النكبة، وفي الأول من أيار عام 1950 تحديداً،  نشطت وكالة الغوث الدولية ((UNRWA في الضفة الغربية وقطاع غزة حيث تقدم خدمات الصحة الأولية ومجموعة من الخدمات الوقائية والعلاجية المتكاملة مجانا للاجئين الفلسطينيين.  ويبلغ عدد اللاجئين المستفيدين من خدمات الوكالة ما يقارب المليون لاجئ فلسطيني، أي ما نسبته 32% من سكان الأراضي الفلسطينية وتشرف وكالة الغوث الدولية على مستشفى واحد، وعلى 0.8% من مجموع الأسرّة ، وعلى 14% من أسرّة الولادة، كما تشرف على 29% من عيادات تنظيم الأسرة، وعلى 9% تقريباً من عيادات الرعاية الصحية الأولية، هذا وتقدم 38% من عيادات الرعاية الصحية خدمات رعاية الأمومة وبعض الخدمات مثل الحمل الخطر.   وبالرغم من اعتماد قطاع واسع من الشعب الفلسطيني على الخدمات الصحية المقدمة من الوكالة (لا سيما في قطاع غزة) إلا أنه جرى تقليص منذ أواسط التسعينيات على خدمات الوكالة وخاصة تلك المتعلقة بإعطاء التحويلات للمستشفيات،    وجاءت عملية تقليص الخدمات بالتدريج بدءاً بنوعية الخدمة المقدمة والتحويل، وتبعه التقليص في عدد الكادر العامل في هذه العيادات؛ وذلك نتيجة لنقص في التمويل إذ أن التبرعات لم ترتفع بما يكفي لمواكبة التضخم والنمو السكاني للاجئين الفلسطينيين،  حيث انخفض معدل الإنفاق السنوي على اللاجئ الواحد بمقدار 65% من العام 1975 إلى عام 1997، كما تنفق الوكالة ما نسبته 18% من إجمالي الميزانية على برنامج الصحة. ونتيجة لكل هذا التقليص حرم الآلاف من الفلسطينيين من تلقي الخدمات الصحية ( الصفحة الإلكترونية، WWW.UNRWA.ORG) .

3. المنظمات غير الحكومية:

لقد كانت السياسات الاحتلالية المفروضة على الشعب الفلسطيني بمثابة حافز لتحريكه وزيادة تصميمه على الصمود. وخاصة عند الأخذ بالاعتبار ما يمتاز به المحتل من خصائص اجتماعية واقتصادية جعلته أكثر صلابة في فرض وجوده.  وكان من أوجه هذا الصمود بروز نشاط العديد من المنظمات غير الحكومية المختلفة، والتي أقبلت على تقديم الخدمات الصحية في فلسطين.  وقد باشرت بعض هذه المنظمات نشاطاتها في الخمسينيات، حيث بدأت عملها في مدينة القدس، ثم انتشرت في باقي الأراضي الفلسطينية.  وقد لعبت هذه المنظمات دوراً كبيراً في تقديم خدمات الرعاية الصحية أثناء فترة السيادة الإسرائيلية على الخدمات الصحية، خاصة في المناطق الريفية النائية وللفئات المهمشة والفقيرة، حيث تقدم الخدمات الصحية مقابل رسوم رمزية.   وقد برز دور هذه المنظمات خلال الانتفاضة الفلسطينية عام 1987، على الرغم من السياسة التي فرضها الاحتلال العسكري، والتي وقفت عائقاً أمام تنمية خدمات الرعاية الصحية للفلسطينيين.  وقد تميز هذا القطاع بأعلى عدد من الأطباء العامين والمختصين نسبة إلى عدد العيادات التي يشرف عليها.  يشرف هذا القطاع على 38% من المستشفيات العامة، وعلى 32% من مجموع الأسرّة، وعلى 28% من أسرّة الولادة، وعلى 27% من عيادات تنظيم الأسرة، وعلى 31% من عيادات الرعاية الأولية، حيث أن حوالي 70% من عيادات الرعاية الصحية تقدم خدمات رعاية الحوامل وخدمات وقائية وإرشادية.  
4. القطاع الخاص:

يشرف هذا القطاع على 33% من المستشفيات العامة، وعلى 10% من مجموع الأسرّة ، وعلى 13% من أسرة الولادة.  وقد بدأ القطاع الخاص بالنمو والتوسع خاصة بعد تسلم السلطة الوطنية للنظام الصحي في فلسطين.  وقد صاحب هذا التوسع تقلص في نسبة النساء المتوجهات للقطاع الحكومي لتلقي خدمات رعاية الأمومة، حيث بلور هذا القطاع مفاهيم جديدة لدى الأمهات،  بأنه القطاع الأقدر على توفير رعاية صحية نوعية أعلى منها في القطاع الحكومي.  واقتصرت الخدمات الصحية في القطاع الخاص على فئات معينة من الأمهات ذات الإمكانيات الاقتصادية العالية والقادرة على دفع تكلفة الخدمات المقدمة.

يبين الجدول أدناه توزيع مؤسسات الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية حسب القطاع الصحي المشرف*.

	عيادات تنظيم الأسرة
	عيادات الرعاية الأولية
	عدد الأسرة
	عدد المستشفيات 
	القطاع المشرف

	76
	359
	2,622
	17
	وزارة الصحة

	51
	51
	38
	1
	وكالة الغوث الدولية

	48
	185
	1,442
	25
	المنظمات غير الحكومية

	-
	-
	453
	22
	القطاع الخاص

	175
	595
	4,555
	65
	المجموع

	
	
	
	
	-: غير متوفر

	
	*: وزارة الصحة، 2001.  التقرير السنوي 2000.


 3. الرعاية الصحية أثناء الحمل

1.3 متابعة الحمل:

تعتبر المتابعة الصحية أثناء الحمل فرصة لكشف ومعالجة المشاكل الصحية التي كانت تعاني منها الحامل أصلاً، أو المشاكل التي قد تحدث نتيجة الحمل.  وتعتبر متابعة الحمل ضرورية للنساء الحوامل (الحمل الخطر) اللواتي يحتجن رعاية ومتابعة طبية خاصة أثناء الحمل أو عند الولادة، كما أنها تمثل فرصة مناسبة لتقديم التثقيف والتوعية الصحية حول العديد من الجوانب المتعلقة بالحمل والولادة، وما بعدها، مثل ضرورة الاهتمام بتغذية الحامل والمولود وغيرها من الجوانب الأخرى.  ونظراً لأهمية المتابعة الصحية أثناء الحمل أوصت منظمة الصحة العالمية بأن يكون الحد الأدنى لزيارات متابعة الحمل هو أربع زيارات (WHO 1996).

يوضح جدول (1) أن حوالي 95% من آخر ولادتين خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح قد تلقت أمهاتهم رعاية أثناء الحمل.  وتعتبر هذه النسبة مرتفعة إذا ما قورنت بنسب متابعة الحمل في العديد من الدول العربية (المغرب 52%، ومصر 53%، واليمن 35%).  وعلى الرغم من ارتفاع معدلات متابعة الحمل إلا أن هناك بعض التباين حسب بعض الخصائص الخلفية للنساء.  حيث يلاحظ  التباين الكبير في نسبة المتابعة الصحية للولادات حسب المؤهل العلمي.  حيث بلغت نسبة المتابعة الصحية أدناها بين الولادات لأمهات غير متعلمات (83%)، وأقصاها بين الولادات لأمهات اكملن التعليم الثانوي على الأقل (97%).
2.3 الكادر الطبي الذي قام بمتابعة الحمل:

تشير البيانات الموضحة في جدول (1) إلى التباين الواضح في نسبة متابعة الحمل حسب الكادر الذي قام بالمتابعة للولادات، 75% من الولادات تابعت أمهاتهم الحمل لدى طبيب، و20% تابعن الرعاية لدى ممرضة/ قابلة.   بينما لا يلاحظ فرق كبير في نسب المتابعة الصحية أثناء الحمل لدى طبيب بين الولادات لأمهات أقل من 30 عاما وبين الولادات لأمهات تزيد أعمارهن عن 30 عاماًً (75% ) و (74%) على التوالي.  إلا أنه يلاحظ أن متابعة الحمل حسب الكادر الذي قام بالمتابعة تتأثر ببعض العوامل الأخرى المرتبطة بخلفية الأم، حيث تشير البيانات إلى أن معظم الولادات في الضفة الغربية توجهت أمهاتهم إلى طبيب لمتابعة الحمل (87%) مقارنة مع (52%) من الولادات في قطاع غزة.  هذا وترتفع نسبة الولادات التي تمت لها المتابعة أثناء الحمل لدى طبيب بين الولادات في المناطق الريفية (84%) مقارنة مع الحضر والمخيمات، وبين الولادات لأمهات غير لاجئات (83%)  مقارنة مع اللاجئات.  في المقابل ترتفع نسبة الولادات التي تمت المتابعة لها لدى ممرضة/ قابلة بين الولادات في المخيمات (41%)، وبين الولادات لأمهات لاجئات (35%).  وقد يعود السبب في ارتفاع نسبة متابعة الحمل لدى ممرضة/ قابلة إلى ارتفاع تكلفة العلاج عند الطبيب، وعدم توفر الطبيب بشكل يومي وشامل لجميع عيادات الأمومة التابعة للقطاع الحكومي والعيادات التابعة للوكالة.
جدول 1: التوزيع النسبي للولادات (آخر ولادتين) خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح حسب الكادر

 الذي قدم المتابعة الصحية أثناء الحمل وبعض الخصائص الخلفية, 2000

	عدد الولادات
	المجموع
	الكادر الذي قدم المتابعة أثناء الحمل
	الخصائص الخلفية



	
	
	غير مبين
	لا أحد
	داية
	ممرضة/قابلة
	طبيب
	

	
	
	
	
	
	
	
	العمر بالسنوات

	2,376
	100
	0.8
	3.3
	0.2
	21.1
	74.6
	أقل من 30

	1,457
	100
	0.7
	6.5
	0.3
	18.0
	74.4
	30 فأكثر

	
	
	
	
	
	
	
	المنطقة

	2,455
	100
	0.9
	6.1
	0.2
	5.7
	87.0
	الضفة الغربية

	1,378
	100
	0.5
	1.7
	0.3
	45.3
	52.2
	قطاع غزة

	
	
	
	
	
	
	
	نوع التجمع

	2,119
	100
	0.7
	3.6
	0.2
	20.8
	74.8
	حضر

	1,130
	100
	0.7
	7.8
	0.2
	7.4
	83.8
	ريف

	584
	100
	1.1
	1.6
	0.8
	41.0
	55.5
	مخيم

	
	
	
	
	
	
	
	حالة اللجوء

	1,524
	100
	0.8
	2.5
	0.4
	34.6
	61.7
	لاجئ

	2,309
	100
	0.7
	5.9
	0.2
	10.2
	83.0
	غير لاجئ

	
	
	
	
	
	
	
	المؤهل العلمي

	133
	100
	0.5
	15.5
	0.5
	21.3
	62.1
	لا شيء

	1,284
	100
	0.5
	6.7
	0.0
	18.7
	74.2
	ابتدائي

	1,371
	100
	1.0
	3.4
	0.4
	19.1
	76.1
	إعدادي

	1,044
	100
	0.8
	1.9
	0.4
	22.4
	74.5
	ثانوي فأكثر

	3,833
	100
	0.8
	4.5
	0.3
	19.9
	74.5
	الإجمالي


3.3 توقيت متابعة الحمل:

تعتبر طول مدة الحمل عند بدء المتابعة الصحية من العناصر الهامة في رعاية الأمومة؛ لأن بدء المتابعة في فترة مبكرة من الحمل يساعد في الكشف المبكر عن المشاكل الصحية المصاحبة للحمل والمضاعفات التي قد تترتب عليه، مما يساعد في تلافيها والحد من تفاقمها.  يبين جدول (2) أن 93% من الولادات التي تابعت أمهاتهم الحمل كان موعد أول زيارة للمتابعة خلال الخمسة أشهر الأولى من الحمل (47% خلال أول شهرين، و46% خلال الفترة ما بين 3 إلى 5 أشهر من الحمل).  ويتضح من البيانات الانخفاض النسبي في نسبة الولادات التي تلقت أمهاتهم الرعاية الصحية أثناء أول شهرين من الحمل، في كل من قطاع غزة والمخيمات واللاجئات حيث بلغت (17%، و26%، و33% على التوالي).  وقد يعود السبب في الانخفاض بين هذه الفئات إلى بروتوكولات الوكالة (وهي أحد المصادر الرئيسة المقدمة للخدمة  الصحية في قطاع غزة واللاجئين عموماً) التي تنص على بدء الرعاية الصحية للحمل من الشهر الرابع.

جدول 2: التوزيع النسبي للولادات (آخر ولادتين) خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح والتي تلقت

أمهاتهم رعاية أثناء الحمل حسب مدة الحمل عند تلقي الرعاية لأول مرة والخصائص الخلفية، 2000
	عدد الولادات
	المجموع
	مدة الحمل عند تلقى  الرعاية لأول مرة
	الخصائص الخلفية


	
	
	غير مبين
	لا تعرف
	6-9 شهور
	3-5 شهور
	أقل من 3 شهور
	

	
	
	
	
	
	
	
	العمر بالسنوات

	2,295
	100
	0.4
	0.2
	5.8
	44.0
	49.6
	أقل من 30

	1,360
	100
	0.6
	0.3
	6.2
	50.3
	42.7
	30 فأكثر

	
	
	
	
	
	
	
	المنطقة

	2,303
	100
	0.6
	0.3
	3.6
	30.9
	64.6
	الضفة الغربية

	1,352
	100
	0.2
	0.1
	9.9
	72.8
	17.0
	قطاع غزة

	
	
	
	
	
	
	
	نوع التجمع

	2,041
	100
	0.4
	0.1
	5.3
	48.1
	46.1
	حضر

	1,040
	100
	0.6
	0.5
	5.0
	33.4
	60.6
	ريف

	574
	100
	0.4
	0.1
	9.6
	63.9
	25.9
	مخيم

	
	
	
	
	
	
	
	حالة اللجوء

	1,485
	100
	0.4
	0.2
	7.5
	59.3
	32.5
	لاجئ

	2,170
	100
	0.5
	0.2
	4.8
	37.5
	57.0
	غير لاجئ

	
	
	
	
	
	
	
	المؤهل العلمي

	112
	100
	0.6
	0.9
	10.5
	46.7
	41.2
	لا شيء

	1,197
	100
	0.3
	0.4
	6.3
	47.5
	45.5
	ابتدائي

	1,321
	100
	0.6
	0.1
	5.6
	44.1
	49.7
	إعدادي

	1,024
	100
	0.5
	0.2
	5.4
	47.9
	46.1
	ثانوي فأكثر

	3,655
	100
	0.5
	0.2
	5.8
	46.8
	46.8
	الإجمالي


4.3 عدد مرات متابعة الحمل:

تشير بيانات جدول (3) إلى أن حوالي (80%) من الولادات خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح قد قامت أمهاتهم بخمس زيارات على الأقل لمتابعة الحمل.  ويلاحظ ارتفاع نسبة الولادات التي قامت أمهاتهم بخمس زيارات على الأقل لمتابعة الحمل بين الولادات لأمهات تقل أعمارهن عن 30 عاماً (81%)، وبين الأمهات في قطاع غزة ( 83%)، وبين الولادات لأمهات لاجئات (86%) وبين الأمهات بارتفاع مؤهلهن التعليمي.  هذا ويبلغ متوسط عدد الزيارات (7.8) زيارة .  وكما يتضح من الجدول فإن متوسط عدد الزيارات تأثر بشكل طفيف بعمر الأم والمنطقة ونوع التجمع وحالة اللجوء.  إلا أنه يلاحظ أن متوسط عدد مرات المتابعة يرتفع بحوالي زيارة بين الولادات لأمهات أكملن التعليم الإعدادي على الأقل بالمقارنة مع من لم يحصلن على أي تعليم حيث بلغت (8 زيارات و7 زيارات على التوالي).
جدول 3: التوزيع النسبي للولادات (آخر ولادتين) خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح حسب عدد مرات المتابعة الصحية أثناء الحمل والخصائص الخلفية، 2000
	عدد الولادات
	المتوسط
	المجموع
	عدد مرات المتابعة
	الخصائص الخلفية

	
	
	
	غير مبين
	لا تعرف
	5+
	4
	1-3
	0
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	العمر بالسنوات

	2,376
	7.9
	100
	0.4
	0.1
	80.7
	8.5
	7.1
	3.2
	أقل من 30

	1,457
	7.6
	100
	0.5
	0.1
	77.7
	6.7
	8.4
	6.5
	30 فأكثر

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	المنطقة

	2,455
	7.9
	100
	0.6
	0.1
	77.6
	7.5
	8.3
	6.0
	الضفة الغربية

	1,378
	7.5
	100
	0.2
	0.0
	83.1
	8.5
	6.5
	1.7
	قطاع غزة

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	نوع التجمع

	2,119
	7.8
	100
	0.4
	0.0
	81.0
	7.8
	7.3
	3.5
	حضر

	1,130
	7.5
	100
	0.5
	0.2
	73.5
	8.1
	6.6
	7.8
	ريف

	584
	8.1
	100
	0.4
	0.0
	86.1
	7.4
	4.6
	1.5
	مخيم

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	حالة اللجوء

	1,524
	8.0
	100
	0.4
	0.0
	85.7
	6.9
	4.6
	2.4
	لاجئ

	2,309
	7.6
	100
	0.5
	0.1
	75.5
	8.4
	9.6
	5.8
	غير لاجئ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	المؤهل العلمي

	133
	7.0
	100
	0.5
	0.0
	75.3
	1.7
	7.0
	15.5
	لا شيء

	1,284
	7.2
	100
	0.3
	0.2
	73.3
	8.7
	10.8
	6.6
	ابتدائي

	1,371
	7.9
	100
	0.5
	0.0
	81.3
	8.2
	6.5
	3.4
	إعدادي

	1,044
	8.3
	100
	0.5
	0.0
	85.4
	7.2
	5.2
	1.7
	ثانوي فأكثر

	3,833
	7.8
	100
	0.5
	0.1
	79.6
	7.8
	7.6
	4.4
	الإجمالي


5.3  مكان متابعة الحمل:

هنالك العديد من العوامل التي تحدد اختيار مكان المتابعة أثناء الحمل.   مثل توفر خدمات الرعاية الصحية، ومدى سهولة الوصول إليها وتكلفة المتابعة ( وتشمل سعر الخدمة، وتكلفة الوصول إلى الخدمة، وطول فترة الانتظار وغيرها من العوامل)، ونوعية وجودة الخدمات المقدمة.
تشير بيانات المسح الموضحة في جدول (4) إلى أن أكثر من نصف الولادات (52%) التي قامت أمهاتهم بمتابعة الحمل قد تمت في المؤسسات الصحية التابعة للقطاع الخاص، ( 47% عيادة خاصة، و5% مستشفى خاص). وأن أكثر من ربع الولادات (27%) تمت المتابعة في المؤسسات الصحية التابعة للوكالة.  وأقل من خمس الولادات (17%) في المؤسسات الصحية التابعة للقطاع الحكومي (13% من مركز صحي حكومي، و4% من مستشفى حكومي).  وأن      (4%) من الولادات تمت متابعة الحمل لها في مراكز تابعة للمنظمات غير الحكومية.  هذا وبينما يلعب القطاع الخاص الدور الأكبر في تقديم خدمة رعاية الأمومة للولادات في الضفة الغربية (71%)، والولادات لأمهات غير لاجئات      (67%)، والولادات للأمهات الريفيات (68%)، نجد أن الوكالة تلعب الدور الأكبر في تقديم خدمة رعاية الأمومة للولادات في المخيمات (74%)، والولادات في قطاع غزة عموماً، والولادات لأمهات لاجئات بشكل خاص حيث بلغت  (60% لكل منهما).  ويتضح من هذه البيانات ضعف الإقبال على المتابعة الصحية للحمل في المؤسسات التابعة للقطاع الحكومي، بالرغم من أنها تقدم مجاناً.  وقد يعود السبب في ذلك إلى عدم رضى الأمهات عن نوعية وجودة الخدمة المقدمة لهن من المؤسسات الحكومية.

جدول 4: التوزيع النسبي للولادات (آخر ولادتين) خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح والتي تمت متابعة الحمل لها حسب مكان المتابعة والخصائص الخلفية، 2000
	عدد الولادات
	المجموع
	مكان المتابعة
	الخصائص الخلفية

	
	
	غير مبين
	عيادة تابعة لمنظمة غير حكومية
	عيادة خاصة
	مركز صحي حكومي
	مركز تابع للوكالة
	مستشفى خاص
	مستشفى حكومي
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	العمر بالسنوات

	2,295
	100
	0.4
	3.9
	48.5
	12.0
	26.3
	5.4
	3.4
	أقل من 30

	1,360
	100
	0.6
	4.3
	45.2
	13.7
	27.0
	4.8
	4.5
	30 فأكثر

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	المنطقة

	2,303
	100
	0.6
	5.4
	63.2
	11.9
	7.1
	7.9
	4.0
	الضفة الغربية

	1,352
	100
	0.2
	1.8
	20.2
	14.1
	59.8
	0.5
	3.5
	قطاع غزة

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	نوع التجمع

	2,041
	100
	0.4
	4.3
	49.2
	14.9
	22.2
	4.9
	4.0
	حضر

	1,040
	100
	0.6
	4.2
	60.3
	14.1
	8.9
	7.3
	4.5
	ريف

	574
	100
	0.4
	2.7
	17.0
	2.1
	74.1
	2.0
	1.6
	مخيم

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	حالة اللجوء

	1,485
	100
	0.4
	3.3
	28.2
	3.4
	59.8
	3.2
	1.8
	لاجئ

	2,170
	100
	0.5
	4.6
	60.4
	19.0
	3.8
	6.5
	5.2
	غير لاجئ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	المؤهل العلمي

	112
	100
	0.9
	3.6
	49.1
	12.5
	28.6
	2.7
	2.7
	لا شيء

	1,197
	100
	0.2
	3.5
	48.1
	14.2
	22.8
	5.5
	5.7
	ابتدائي

	1,321
	100
	0.6
	4.6
	46.6
	11.1
	28.3
	5.5
	3.4
	إعدادي

	1,024
	100
	0.5
	3.6
	47.6
	10.6
	30.0
	5.1
	2.7
	ثانوي فأكثر

	3,655
	100
	0.5
	4.0
	47.3
	12.7
	26.6
	5.2
	3.8
	الإجمالي


6.3 سبب اختيار مكان متابعة الحمل:
يتضح من جدول (5) أن نصف الولادات (50%) التي تلقت المتابعة الصحية أثناء الحمل أكدت أمهاتهم أن سبب اختيار مكان المتابعة هو الرضى عن جودة الخدمة، وأن ثلث الولادات (35%) بسبب توفر الخدمة وسهولة الوصول إليها وما يقارب عشر الولادات (9%) التي تابعت أمهاتهم الرعاية الصحية بسبب توفر التأمين الصحي وانخفاض التكلفة وحوالي 5% فقط من الولادات التي تابعت الحمل عزت أمهاتهم سبب اختيار مكان المتابعة إلى أن مقدم الخدمة أنثى. 

وعند النظر إلى أسباب اختيار كل مكان حسب نوعية المؤسسة الصحية،  يتبين أن أهم الأسباب لاختيار المستشفى الحكومي يعزى إلى توفر الخدمة (30%)،  والرضى عنها (23%)، وتوفر التأمين الصحي (23%).  ويظهر أهم سبب لاختيار المستشفى الخاص والعيادة الخاصة هو الرضى عن نوعية الخدمة المقدمة (47%، و68% على التوالي).  تشير هذه النتائج إلى أن توفر الخدمة الصحية وسهولة الوصول إليها بالرغم من أنه من الأسباب المهمة في اختيار الأمهات لمكان المتابعة، إلا أن توفر الخدمة وحده لا يكفي حيث تلعب نوعية الخدمة الصحية المقدمة دوراً هاماً في اختيارها.
جدول 5: التوزيع النسبي للولادات (آخر ولادتين) خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح والتي تمت متابعة 

الحمل حسب مكان المتابعة وسبب اختياره، 2000

	عدد الولادات
	المجموع
	سبب اختيار مكان المتابعة
	مكان المتابعة

	
	
	التكلفة قليلة
	توفر تأمين صحي
	مقدم الخدمة أنثى
	الرعاية جيدة
	الخدمة قريبة
	الخدمة متوفرة
	

	139
	100
	5.4
	23.4
	0.0
	23.2
	18.3
	29.6
	مستشفى حكومي

	189
	100
	0.5
	12.0
	1.6
	47.3
	13.8
	24.8
	مستشفى خاص

	971
	100
	2.5
	10.1
	2.6
	36.7
	9.6
	38.5
	وكالة الغوث

	379
	100
	4.1
	5.7
	5.6
	27.5
	26.4
	30.6
	مركز حكومي

	84
	100
	0.0
	3.7
	7.1
	39.4
	19.5
	30.3
	مركز رعاية الأمومة والطفولة

	1,729
	100
	0.7
	3.8
	7.1
	67.7
	4.5
	16.3
	عيادة خاصة

	148
	100
	5.1
	10.3
	14.1
	32.6
	14.5
	23.3
	عيادة تابعة لمنظمة غير حكومية

	17
	100
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	غير مبين

	3,655
	100
	1.9
	7.3
	5.4
	50.3
	9.9
	25.1
	المجموع


7.3 تناول أقراص الحديد وحامض الفوليك أثناء الحمل:

تشير بيانات المسح المبينة في جدول (6) إلى أن (76%) من آخر ولادتين، خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح قد تناولت أمهاتهم أقراص الحديد، و(44%) قد تناولت حامض الفوليك، و(43%) قد تناولت أقراص الحديد وحامض الفوليك معاً خلال الحمل.  وأن ما يقارب الربع (23%) من الولادات لم تتناول أمهاتهم أقراص الحديد وحامض الفوليك خلال الحمل.  وترتفع نسبة الولادات التي لم تتناول أمهاتهم أية مقويات بصورة ملحوظة في قطاع غزة مقارنة مع الولادات في الضفة الغربية (33%، و17% على التوالي).  هذا ولم يلاحظ أية فروقات تذكر بين الولادات التي لم تتناول أمهاتهم أية مقويات خلال الحمل حسب الفئات العمرية ونوع التجمع وحالة اللجوء.  كما نلاحظ الانخفاض الملموس في نسبة الولادات التي لم تتناول أمهاتهم أية مقويات بارتفاع مستوى تحصيلها العلمي، حيث ترتفع إلى أكثر من ثلث الولادات (38%) لأمهات غير متعلمات مقارنة مع الولادات لأمهات حصلن على الثانوية على الأقل (19%).

جدول 6: نسبة الولادات (آخر ولادتين) خلال السنوات الثلاث السابقة التي تناولت أمهاتهم مقويات
أثناء الحمل  حسب نوع المقوي والخصائص الخلفية, 2000
	عدد الولادات
	نوع المقوي
	الخصائص الخلفية

	
	غير مبين
	لا تعلم
	لم تتلق أقراص
	أقراص حديد و حامض الفوليك
	أقراص حامض الفوليك
	أقراص حديد
	

	
	
	
	
	
	
	
	العمر بالسنوات

	2,376
	0.4
	0.0
	21.5
	43.4
	44.6
	76.8
	أقل من 30

	1,457
	0.6
	0.3
	24.1
	41.6
	43.4
	73.3
	30 فأكثر

	
	
	
	
	
	
	
	المنطقة

	2,455
	0.6
	0.0
	16.8
	46.1
	47.6
	81.0
	الضفة الغربية

	1,378
	0.3
	0.3
	32.6
	36.8
	38.0
	65.0
	قطاع غزة

	
	
	
	
	
	
	
	نوع التجمع

	2,119
	0.4
	0.1
	23.8
	43.6
	44.4
	74.8
	حضر

	1,130
	0.5
	0.1
	19.0
	42.2
	44.4
	78.2
	ريف

	584
	0.6
	0.3
	24.4
	40.7
	42.5
	72.9
	مخيم

	
	
	
	
	
	
	
	حالة اللجوء

	1,524
	0.5
	0.1
	22.7
	43.0
	44.2
	75.6
	لاجئ

	2,309
	0.5
	0.1
	22.4
	42.5
	42.2
	75.4
	غير لاجئ

	
	
	
	
	
	
	
	المؤهل العلمي

	133
	0.5
	0.0
	37.8
	22.6
	25.0
	59.3
	لا شيء

	1,284
	0.3
	0.1
	28.0
	41.1
	42.2
	70.5
	ابتدائي

	1,371
	0.6
	0.2
	18.9
	44.0
	45.4
	79.0
	إعدادي

	1,044
	0.5
	0.1
	18.5
	45.6
	47.4
	79.2
	ثانوي فأكثر

	3,833
	0.5
	0.1
	22.5
	42.7
	44.1
	75.5
	الإجمالي


8.3 التطعيم ضد التيتانوس:

يعتبر تسمم التيتانوس من الأسباب الرئيسة المؤدية إلى وفيات الأمهات والأطفال حديثي الولادة في حال حدوث الولادة في بيئة غير نظيفة وبأدوات غير معقمة.  ويكتسب الطفل في أيامه الأولى مناعة ضد التسمم بالتيتانوس من خلال الأم،  لذا يمكن تقليل الإصابة بتسمم التيتانوس إلى حد كبير، من خلال تطعيم الأمهات أثناء الحمل أو خلال فترة مبكرة من حياتهن الإنجابية.
تشير بيانات المسح الموضحة في جدول (7) إلى أن 24% من الأمهات اللواتي انجبن خلال الأثني عشر شهراً السابقة للمسح قد تلقين جرعة واحدة ضد التيتانوس وأن 53% قد تلقين جرعتين على الأقل في حين أن أكثر من خمس هؤلاء الأمهات (21%) لم يتلقين أي جرعة للتطعيم ضد التيتانوس.  وترتفع نسبة السيدات اللواتي تلقين جرعتين على الأقل من التطعيم ضد التيتانوس بين الأمهات الأكبر سناً (30 عاما فأكثر)ً وفي قطاع غزة (59% لكليهما).  ويلاحظ الارتفاع الكبير في نسبة عدم الحصول على أي جرعة ضد التيتانوس بين الأمهات في الضفة الغربية (29%)، والأمهات في الحضر والريف (21%، و27% على التوالي).  كما يلاحظ انخفاض نسبة اللواتي لم يتلقين أي جرعة ضد التيتانوس بين النساء اللواتي حصلن على تعليم إعدادي وتعليم ثانوي فأكثر مقارنة مع مستويات التعليم الأخرى.

جدول 7: التوزيع النسبي للأمهات اللاتي انجبن طفلا خلال الأثني عشر شهرا السابقة للمسح حسب عدد

جرعات التيتانوس التي تلقتها الأم والخصائص الخلفية، 2000
	عدد الأمهات
	المجموع
	عدد جرعات التيتانوس
	الخصائص الخلفية



	
	
	غير مبين
	لا تعرف
	2+
	1


	0


	

	
	
	
	
	
	
	
	العمر بالسنوات

	902
	100
	0.1
	1.3
	50.3
	28.8
	19.4
	أقل من 30

	460
	100
	0.7
	2.0
	58.8
	15.5
	22.9
	30 فأكثر

	
	
	
	
	
	
	
	المنطقة

	869
	100
	0.5
	2.1
	49.9
	18.2
	29.4
	الضفة الغربية

	493
	100
	0.2
	0.6
	59.0
	35.2
	5.1
	قطاع غزة

	
	
	
	
	
	
	
	نوع التجمع

	757
	100
	0.3
	1.7
	53.5
	23.7
	20.7
	حضر

	400
	100
	0.4
	1.9
	51.7
	19.3
	26.7
	ريف

	205
	100
	0.4
	0.6
	55.0
	36.2
	7.9
	مخيم

	
	
	
	
	
	
	
	حالة اللجوء

	573
	100
	0.4
	1.1
	52.6
	34.2
	11.7
	لاجئ

	789
	100
	0.3
	1.9
	53.6
	17.2
	27.0
	غير لاجئ

	
	
	
	
	
	
	
	المؤهل العلمي

	48
	100
	0.0
	4.1
	50.2
	22.7
	23.0
	لا شيء

	425
	100
	0.0
	1.3
	50.3
	22.7
	25.7
	ابتدائي

	490
	100
	0.3
	1.6
	54.1
	25.5
	18.6
	إعدادي

	399
	100
	0.9
	1.5
	55.5
	24.8
	17.2
	ثانوي فأكثر

	1,362
	100
	0.3
	1.6
	53.2
	24.3
	20.6
	الإجمالي


4. الرعاية الصحية أثناء الولادة

يرجع الاهتمام بالرعاية الصحية أثناء الولادة إلى ضرورة إتمام عملية الولادة تحت إشراف كادر طبي مؤهل،  وفي ظل توفر المعدات الطبية اللازمة والتي تساعد في إتمام عملية الولادة بأمان مما يساعد في التقليل من احتمالات تعرض الأم ووليدها لأي مضاعفات صحية، يمكن أن تحدث خلال الولادة وما بعدها.  وقد وفر المسح الصحي 2000  للأراضي الفلسطينية بيانات حول مكان الولادة، والكادر الذي ساعد في الولادة بالإضافة إلى طبيعة الولادة.
1.4  مكان الولادة:

تشير بيانات المسح الموضحة في جدول (8) إلى أن الغالبية العظمى (95%) من الولادات في الأراضي الفلسطينية قد تمت في مؤسسات الرعاية الصحية.  وتعتبر هذه النسبة مرتفعة إذا ما قورنت بالنسب السائدة في معظم الدول العربية الأخرى (مثلاً سلطنة عمان 88%، ومصر 48%، والمغرب 46%، وسوريا 35%، واليمن 16%).
جدول 8: التوزيع النسبي للولادات (آخر ولادتين) خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح حسب مكان الولادة وبعض الخصائص الخلفية، 2000
	عدد الولادات
	المجموع
	مكان الولادة
	الخصائص الخلفية

	
	
	غير مبين
	في المنزل
	عيادة خاصة
	مركز صحي/ مستشفى تابع لمنظمة غير حكومية
	مركز/ مستشفى تابع للوكالة
	مستشفى خاص
	مستشفى حكومي
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	العمر بالسنوات

	2,376
	100
	0.4
	4.7
	11.2
	6.2
	7.9
	28.2
	41.5
	أقل من 30

	1,457
	100
	0.5
	5.9
	10.2
	4.8
	61
	26.8
	45.7
	30 فأكثر

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	المنطقة

	2,455
	100
	0.6
	7.6
	2.6
	4.5
	2.5
	40.0
	41.2
	الضفة الغربية

	1,378
	100
	0.2
	0.8
	25.4
	6.0
	15.5
	5.7
	46.5
	قطاع غزة

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	نوع التجمع

	2,119
	100
	0.4
	3.6
	13.4
	6.6
	6.6
	30.6
	38.6
	حضر

	1,130
	100
	0.5
	9.3
	3.7
	3.8
	1.7
	29.0
	52.0
	ريف

	584
	100
	0.4
	2.8
	15.0
	5.7
	19.9
	14.1
	42.1
	مخيم

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	حالة اللجوء

	1,524
	100
	0.4
	2.8
	14.2
	7.6
	16.0
	19.1
	39.9
	لاجئ

	2,309
	100
	0.5
	6.7
	8.6
	4.3
	1.3
	33.3
	45.2
	غير لاجئ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	المؤهل العلمي

	133
	100
	0.5
	9.7
	6.1
	8.1
	8.1
	18.1
	49.3
	لا شيء

	1,284
	100
	0.3
	6.7
	11.8
	4.9
	6.0
	23.4
	47.0
	ابتدائي

	1,371
	100
	0.5
	5.2
	10.5
	4.9
	7.4
	28.8
	47.2
	إعدادي

	1,044
	100
	0.5
	2.7
	10.7
	7.2
	8.3
	32.6
	38.0
	ثانوي فأكثر

	3,833
	100
	0.5
	5.2
	10.8
	5.6
	7.2
	27.6
	43.1
	الإجمالي


شكلت المستشفيات الحكومية المصدر الرئيس الأول في تقديم خدمات التوليد (43% من الولادات)، يليها المستشفيات التابعة للقطاع الخاص (28%)، ثم العيادات الخاصة (11%).  هذا وعلى الرغم من أن غالبية الولادات تحدث في مؤسسات الرعاية الصحية بغض النظر عن الخصائص الخلفية للأم، إلا أن اختيار مكان الولادة تأثر بالخصائص الخلفية للأم.  حيث تشير البيانات إلى أن نسبة الولادات التي حدثت في المستشفيات الخاصة ترتفع بصورة نسبية بين الولادات في الضفة الغربية (40%)، وفي الحضر (31%)، وبين الولادات لأمهات غير لاجئات (33%)، وبين الولادات لأمهات أكملن التعليم الثانوي على الأقل (33%).  وترتفع نسبة الولادات التي تمت في مؤسسات الرعاية الصحية التابعة للوكالة بين الولادات في قطاع غزة (16%)، وبين الولادات في المخيمات (20%)، وبين الولادات لأمهات لاجئات (16%).   بينما تحتل المؤسسات الصحية التابعة للقطاع الخاص مكان الصدارة بالنسبة للمتابعة أثناء الحمل، وتحتل المؤسسات الصحية التابعة للقطاع الحكومي مكان الصدارة بالنسبة لمكان الولادة.  وقد يعود السبب في ذلك إلى توفر مقومات الولادة الآمنة في مؤسسات الرعاية الصحية التابعة للقطاع الحكومي.

2.4   سبب اختيار مكان الولادة:

تشير بيانات المسح في جدول (9) إلى أن أهم سببين لاختيار مكان الولادة من بين الولادات التي تمت في مؤسسات صحية، هو الرضى عن خدمة التوليد وتوفر التأمين الصحي/انخفاض تكلفة الولادة (44%، 24% على التوالي).  يليهما وجود مخاطر طبية قد تحتاج إلى رعاية طبية خاصة (14%).

يلاحظ أن السبب في اختيار مكان الولادة يتباين بوضوح باختلاف المكان الذي تمت فيه الولادة.  وعلى سبيل المثال كان 39% من الولادات التي تمت في المستشفيات الحكومية بسبب توفر التأمين الصحي وقلة التكلفة.   بينما عزت أمهات 64% من الولادات السبب في اختيار المراكز/المستشفيات الخاصة إلى الرضى عن جودة الخدمة.  تؤكد هذه النتيجة على وجوب الاهتمام بجودة ونوعية الخدمات الصحية في المراكز والمستشفيات التابعة للقطاع الحكومي لتتمكن هذه المؤسسات من جذب المترددين عليها بسبب جودة خدماتها وليس فقط لقلة التكلفة فيها.

جدول 9: التوزيع النسبي للولادات (آخر ولادتين) خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح التي حدثت في مؤسسات صحية
 حسب مكان الولادة والسبب في تفضيله، 2000
	عدد الولادات
	المجموع
	السبب في تفضيل مكان الولادة
	مكان الولادة



	
	
	غير مبين
	وجود متاعب صحية
	وجود طبيب الحامل الخاص
	توفر تأمين صحي/قلة التكلفة
	حدوث الولادة فجأة
	عدم توفر مصدر آخر
	الخدمة جيدة
	

	1,654
	100
	5.4
	20.5
	2.5
	38.7
	2.8
	4.9
	25.1
	مستشفى حكومي

	1,061
	100
	2.6
	6.8
	11.2
	10.0
	2.5
	2.8
	64.0
	مستشفى خاص

	276
	100
	5.2
	3.1
	0.3
	29.9
	3.3
	3.1
	55.1
	مستشفى وكالة

	217
	100
	1.8
	8.8
	14.0
	13.1
	1.7
	3.3
	57.4
	مستشفى تابعة لمنظمة غير حكومية

	415
	100
	1.3
	16.3
	18.2
	1.4
	5.0
	1.8
	55.8
	عيادة خاصة

	3,623
	100
	3.9
	14.0
	7.4
	23.8
	2.9
	3.7
	44.3
	المجموع


3.4  الكادر الصحي الذي ساعد في الولادة:

تشير بيانات المسح المبينة في جدول (10) إلى أن (96%) من الولادات قد تمت تحت إشراف كادر طبي مؤهل،     و(60%) من الولادات تمت تحت إشراف طبيب، و(36%) تحت إشراف ممرضة/قابلة.  ولم تتعد نسبة الولادات التي تمت تحت إشراف داية (3%).  ويلاحظ من الجدول ارتفاع نسبة الولادات التي تمت تحت إشراف طبيب، بصورة خاصة بين الولادات في قطاع غزة  (76%)، والولادات في الحضر (66%)، والولادات لأمهات لاجئات ( 62%)، والولادات لأمهات تلقين تعليماً ثانوياً على الأقل (67%) وذلك مقارنة مع باقي الولادات. 
جدول 10: التوزيع النسبي للولادات (آخر ولادتين) خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح حسب الكادر الذي ساعد

	 في الولادة والخصائص الخلفية, 2000
عدد الولادات
	المجموع
	الكادر الذي ساعد  في الولادة
	الخصائص الخلفية

	
	
	غير مبين
	لا أحد
	أخرى
	داية
	ممرضة/قابلة
	طبيب 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	العمر بالسنوات

	2,376
	100
	0.4
	0.2
	0.3
	2.6
	36.6
	59.9
	أقل من 30

	1,457
	100
	0.5
	0.3
	0.2
	2.8
	36.1
	60.1
	30 فأكثر

	
	
	
	
	
	
	
	
	المنطقة

	2,455
	100
	0.6
	0.3
	0.2
	3.7
	44.0
	51.1
	الضفة الغربية

	1,378
	100
	0.2
	0.1
	0.3
	0.9
	22.8
	75.8
	قطاع غزة

	
	
	
	
	
	
	
	
	نوع التجمع

	2,119
	100
	0.4
	0.3
	0.3
	1.8
	31.5
	65.5
	حضر

	1,130
	100
	0.5
	0.1
	0.4
	4.7
	45.2
	49.1
	ريف

	584
	100
	0.4
	0.0
	0.0
	2.0
	36.9
	60.7
	مخيم

	
	
	
	
	
	
	
	
	حالة اللجوء

	1,524
	100
	0.4
	0.2
	0.2
	1.6
	35.3
	62.4
	لاجئ

	2,309
	100
	0.5
	0.2
	0.3
	3.5
	37.1
	58.4
	غير لاجئ

	
	
	
	
	
	
	
	
	المؤهل العلمي

	133
	100
	0.5
	2.1
	0.0
	6.2
	37.5
	53.6
	لا شيء

	1,284
	100
	0.3
	0.1
	0.5
	4.2
	39.6
	55.3
	ابتدائي

	1,371
	100
	0.5
	0.2
	0.1
	2.4
	37.2
	59.5
	إعدادي

	1,044
	100
	0.5
	0.1
	0.2
	0.8
	31.1
	67.3
	ثانوي فأكثر

	3,833
	100
	0.5
	0.2
	0.3
	2.7
	36.4
	60.0
	الإجمالي


4.4  طبيعة الولادة:

تشير بيانات المسح الموضحة في جدول (11) إلى أن ما يزيد عن ثلثي الولادات (71%) من بين آخر ولادتين خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح والتي تمت في مؤسسات الرعاية الصحية،  قد تمت بصورة طبيعية، وحوالي 17% بواسطة الجرح/توسيع،  وحوالي 9% بواسطة عمليات قيصرية، وحوالي 3% بواسطة الشفط.  هذا وترتفع نسبة الولادات التي تمت بواسطة الجرح/توسيع بين الولادات لأمهات تقل أعمارهن عن 30 عاماً، وبين الولادات لأمهات تلقين تعليماً ثانوياً على الأقل (22% لكلا المجموعتين).  

جدول 11: التوزيع النسبي للولادات (آخر ولادتين) خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح والتي تمت 

في مؤسسات صحية حسب طبيعة الولادة والخصائص الخلفية, 2000
	عدد الولادات
	المجموع
	طبيعة الولادة
	الخصائص الخلفية

	
	
	قيصرية
	شفط
	ملقط
	جرح/توسيع
	طبيعية
	

	
	
	
	
	
	
	
	العمر بالسنوات

	2,257
	100
	6.4
	2.5
	0.4
	22.3
	68.3
	أقل من 30

	1,366
	100
	13.9
	2.4
	0.1
	8.6
	74.9
	30 فأكثر

	
	
	
	
	
	
	
	المنطقة

	2,257
	100
	10.1
	2.2
	0.4
	16.6
	70.7
	الضفة الغربية

	1,366
	100
	7.8
	3.0
	0.2
	18.1
	71.0
	قطاع غزة

	
	
	
	
	
	
	
	نوع التجمع

	2,036
	100
	9.2
	2.7
	0.2
	16.9
	70.9
	حضر

	1,020
	100
	10.6
	2.1
	0.4
	17.8
	69.0
	ريف

	566
	100
	7.0
	2.3
	0.4
	16.9
	73.5
	مخيم

	
	
	
	
	
	
	
	حالة اللجوء

	1,477
	100
	8.3
	2.8
	0.1
	17.2
	71.5
	لاجئ

	2,146
	100
	9.9
	2.2
	0.4
	17.2
	70.3
	غير لاجئ

	
	
	
	
	
	
	
	المؤهل العلمي

	411
	100
	14.3
	2.1
	0.0
	13.4
	70.3
	لا شيء

	906
	100
	9.5
	2.2
	0.2
	12.9
	75.1
	ابتدائي

	1,295
	100
	7.7
	2.2
	0.4
	17.5
	72.3
	إعدادي

	1,012
	100
	9.0
	3.3
	0.4
	22.1
	65.2
	ثانوي فأكثر

	3,623
	100
	9.3
	2.5
	0.3
	17.2
	70.8
	الإجمالي


كما أن نسبة الولادات القيصرية، ترتفع بين الولادات لأمهات تزيد أعمارهن عن 30 عاماً(14%)، وبين الولادات في الضفة الغربية (10%)، والولادات في الريف (11%)، وبين الولادات لأمهات لم ينلن أي نصيب من التعليم (14%).  

5. الرعاية الصحية بعد الولادة
تقوم المؤسسات التابعة للمنظمات غير الحكومية بدور رئيس في مجال تقديم الرعاية الصحية بعد الولادة،  حيث تبلغ نسب مساهمة المنظمات غير الحكومية 34% من إجمالي الخدمات في هذا المجال (مركز المرأة للإرشاد القانوني والاجتماعي،2001.  تقرير حول وضعية المرأة الفلسطينية بالاستناد إلى اتفاقية القضاء على كافة أشكال التمييز ضد المرأة).  وتجدر الإشارة إلى أن الاهتمام ببلورة برامج للرعاية الصحية بعد الولادة حديث العهد.  لذا يتوقع أن تكون البرامج المتوفرة لا زالت غير شاملة وتحتاج إلى تطوير.

تعتبر الرعاية بعد الولادة من الأركان الأساسية في بناء الصحة الإنجابية بشكل عام وصحة الأمومة بشكل خاص.  حيث تتلقى الأمهات خدمات الصحة العامة، ومساندة الرضاعة الطبيعية وتعليم الرعاية والتربية الصحية والرعاية الخاصة بعد الولادة.  وذلك من أجل الشفاء السريع للأم، وضمان بداية سليمة في حياة الوليد. 

يتضح من بيانات جدول (12) إلى أن ربع الولادات فقط (26%) قد تمت لها متابعة بعد الولادة بالمقارنة مع النسب في بعض الأقطار العربية نجد أن نسبة الرعاية بعد الولادة في الأراضي الفلسطينية منخفضة جداً بالمقارنة مع مثيلاتها في سلطنة عمان 74%.  بينما تعتبر هذه النسبة في الأراضي الفلسطينية مرتفعة نسبياً إذا ما قورنت بالنسب في المغرب 12% ومصر 4%.   وكما هو واضح من الجدول فإن خمس الولادات (20%) قد تابعها طبيب مختص وتابع الطبيب العام والممرضة /قابلة على (3% من الولادات لكل منهما).  ويلاحظ من الجدول أن نسبة المتابعة الصحية بعد الولادة تنخفض نسبياً بين الولادات لأمهات في عمر أقل من 30 عاماً (25%)، وبين الولادات في قطاع غزة (21%)، وبين الولادات لأمهات تلقين تعليماً أقل من المرحلة الإعدادية بشكل عام.

جدول 12: التوزيع النسبي للولادات (آخر ولادتين) خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح حسب نوع الكادر الذي قدم الرعاية الصحية بعد الولادة والخصائص الخلفية, 2000

	عدد الولادات
	المجموع
	الكادر الذي قدم الرعاية الصحية بعد الولادة
	الخصائص الخلفية

	
	
	غير مبين
	لا أحد
	داية
	ممرضة/قابلة
	اختصاصي
	طبيب عام
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	العمر بالسنوات

	2,376
	100
	0.5
	74.7
	0.1
	2.7
	19.1
	2.9
	أقل من 30

	1,457
	100
	0.5
	71.2
	0.2
	2.9
	21.1
	4.0
	30 فأكثر

	
	
	
	
	
	
	
	
	المنطقة

	2,455
	100
	0.7
	70.6
	0.2
	1.5
	23.8
	3.3
	الضفة الغربية

	1,378
	100
	0.2
	78.4
	0.0
	5.2
	12.8
	3.4
	قطاع غزة

	
	
	
	
	
	
	
	
	نوع التجمع

	2,119
	100
	0.5
	74.4
	0.1
	2.1
	19.8
	2.9
	حضر

	1,130
	100
	0.5
	73.4
	0.3
	0.8
	21.8
	3.3
	ريف

	584
	100
	0.4
	69.2
	0.0
	9.3
	16.3
	4.8
	مخيم

	
	
	
	
	
	
	
	
	حالة اللجوء

	1,524
	100
	0.4
	72.6
	0.0
	5.5
	17.6
	3.9
	لاجئ

	2,309
	100
	0.6
	73.9
	0.2
	1.1
	21.4
	2.9
	غير لاجئ

	
	
	
	
	
	
	
	
	المؤهل العلمي

	133
	100
	0.5
	75.4
	1.7
	1.0
	18.1
	3.3
	لا شيء

	1,284
	100
	0.5
	76.5
	2.0
	1.9
	17.2
	3.6
	ابتدائي

	1,371
	100
	0.5
	71.7
	0.0
	3.5
	21.1
	3.2
	إعدادي

	1,044
	100
	0.5
	71.5
	0.0
	3.3
	21.6
	3.0
	ثانوي فأكثر

	3,833
	100
	0.5
	73.4
	0.1
	2.8
	19.9
	3.3
	الإجمالي


1.5 الزيارات البيتية بعد الولادة:

هناك ندرة في البرامج الموجهة إلى الزيارات المنزلية للنساء بعد الولادة، وهي متروكة كلياً للمنظمات غير الحكومية، كاتحاد لجان العمل الصحي، واتحاد لجان الإغاثة الطبية الفلسطينية، وقد بدأ القطاع الحكومي حديثاً بإعطاء هذا الموضوع الاهتمام الذي يستحقه، حيث تم إعداد فرق من العاملات الصحيات للقيام بزيارات بيتيه للنساء بعد الولادة.  

ويتضح من  بيانات جدول (13)  أن نسبة الولادات التي تمت لها زيارات بيتيه بعد الولادة من قبل عاملة صحية بلغت  (7%) فقط.  ويشير الجدول إلى ارتفاع نسبة الولادات التي تمت لها زيارات بيتيه في قطاع غزة (10%) مقارنة مع الضفة الغربية (5%)، وكذلك الولادات للأمهات القاطنات في المخيمات (14%) مقارنة مع الأمهات في الحضر        (5%) والريف (7%).  كما يلاحظ أيضا الارتفاع أيضاً في نسبة الولادات للأمهات اللاجئات والتي تمت لها زيارات بيتيه (9%) مقارنة مع غير اللاجئات (5%).  وعند الحديث عن المواضيع التي تم نقاشها مع الأمهات أثناء الزيارات البيتية بعد الولادة.  نلاحظ الشمولية في نقاش المواضيع الصحية العامة والمتعلقة بالرعاية الصحية للأم والطفل بعد الولادة بشكل عام.  وقد ركزت العاملة الصحية نقاشها مع الأم حول الرضاعة الطبيعية (86%)، والنظافة/ الصحة الشخصية (73%)،  والتغذية (71%)، وتنظيم الأسرة (59%)،  واستئناف النشاط الجنسي (38%).

جدول 13: نسب الولادات التي تمت في مستشفى (آخر ولادتين) خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح وتلقت

 أمهاتهم تثقيفاً صحيا لدى كادر طبي حسب الموضوع والخصائص الخلفية، 2000
	عدد الولادات
	مواضيع التثقيف الصحي
	تلقت زيارات منزلية بعد الولادة
	الخصائص الخلفية 

	
	أخرى
	استئناف النشاط الجنسي
	التغذية
	النظافة الشخصية
	الرضاعة الطبيعية
	تنظيم الأسرة
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	العمر بالسنوات

	167
	3.1
	33.5
	68.5
	69.6
	87.1
	55.0
	6.7
	أقل من 30

	101
	0.4
	44.1
	76.2
	78.5
	82.9
	65.2
	6.6
	30 فأكثر

	
	
	
	
	
	
	
	
	المنطقة

	131
	4.2
	35.5
	73.7
	70.3
	85.6
	52.6
	5.1
	الضفة الغربية

	137
	0.0
	39.3
	69.2
	75.5
	85.5
	64.8
	9.6
	قطاع غزة

	
	
	
	
	
	
	
	
	نوع التجمع

	102
	6.5
	29.4
	68.5
	66.8
	84.5
	48.6
	4.6
	حضر

	78
	0.5
	41.5
	77.5
	75.2
	87.7
	62.5
	6.6
	ريف

	88
	0.5
	43.3
	69.4
	78.2
	84.9
	67.5
	14.4
	مخيم

	
	
	
	
	
	
	
	
	حالة اللجوء

	147
	0.9
	37.8
	71.8
	75.3
	84.8
	61.9
	9.3
	لاجئ

	121
	3.5
	37.1
	70.9
	70.1
	86.5
	55.1
	5.0
	غير لاجئ

	
	
	
	
	
	
	
	
	المؤهل العلمي

	11
	0.0
	43.5
	84.3
	84.3
	77.1
	39.3
	7.9
	لا شيء

	76
	0.6
	42.3
	87.5
	77.0
	86.7
	63.7
	5.0
	ابتدائي

	97
	3.5
	32.9
	69.9
	66.5
	85.8
	54.5
	6.8
	إعدادي

	84
	2.0
	37.6
	67.4
	75.3
	85.2
	62.0
	7.7
	ثانوي فأكثر

	288
	2.1
	37.5
	71.4
	73.0
	85.5
	58.8
	6.7
	الإجمالي


2.5 التثقيف الصحي بعد الولادة:

يعتبر التثقيف الصحي بعد الولادة من العوامل المؤثرة في تدعيم الوعي والإرشاد الصحي للأمهات. وكون معظم الولادات تتم في المستشفيات فليس للمرأة حديثة الولادة إلا الاعتماد على مكان الولادة لتلقي الرعاية الصحية والإرشاد بعد الولادة.  ويلعب القطاع الحكومي دوراً  أساسيا في هذا المجال كون 43% من الولادات تتم في مؤسسات هذا القطاع.  ولكن ما زالت نسب التغطية بالتثقيف الصحي بعد الولادة غير شاملة للولادات التي تمت في مؤسسات الرعاية الصحية، كون 39%من هذه الولادات تغادر المستشفى قبل استكمال الـ24 ساعة، (الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2001.  المسح الصحي 2000. النتائج الأساسية).

تشير بيانات جدول (14)  أن نسبة الولادات التي لم تتلق أمهاتهم تثقيفاً صحياً بعد الولادة من بين الولادات التي تمت في مؤسسات الرعاية الصحية قد بلغت (28%) في مؤسسات القطاع الحكومي، و(29%) في مؤسسات القطاع الخاص،  و(31%) في مؤسسات الوكالة، و(34%) في المؤسسات التابعة للمنظمات غير الحكومية.  وتشير البيانات إلى أن الرضاعة الطبيعية وتغذية الأم وتنظيم الأسرة والتطعيم  قد شملت أكبر نسبة تغطية  في المؤسسات الصحية الحكومية بالمقارنة مع غيرها من المؤسسات من بين المواضيع التي تم نقاشها مع الأمهات حيث بلغت النسبة (62%، و51%،  و45%، و59% على التوالي).  يليها المؤسسات التابعة للوكالة حيث تم نقاش الرضاعة الطبيعية وتغذية الأم وتنظيم 

جدول 14: نسب الولادات (آخر ولادتين) خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح والتي تمت في مؤسسات

 صحية وتلقت أمهاتهم تثقيفا صحياً حسب الموضوع ومكان الولادة، 2000
	عدد الولادات
	لم تتلق أي تثقيف
	موضوع التثقيف
	مكان الولادة

	
	
	أهمية المتابعة الصحية بعد الولادة
	التطعيم
	تنظيم الأسرة
	تغذية الأم
	الرضاعة الطبيعية
	

	1,654
	27.6
	47.0
	59.1
	45.3
	51.2
	61.5
	مركز/مستشفى حكومي



	1,061
	29.3
	50.0
	64.5
	27.9
	43.4
	51.4
	مركز/مستشفى خاص



	276
	30.9
	42.6
	57.1
	44.9
	50.2
	53.5
	مركز/مستشفى تابع للوكالة



	217
	33.5
	52.3
	60.8
	32.8
	48.1
	52.1
	مركز/مستشفى تابع لمنظمة  غير حكومية


الأسرة والتي بلغت (54%،و50% و45% على التوالي).  أما التطعيم فكانت المؤسسات التابعة للقطاع الخاص قد غطته بصورة أكثر شمولية( 65%).  واخيراً بالنسبة لموضوع أهمية المتابعة الصحية بعد الولادة فقد غطته المؤسسات التابعة للمنظمات غير الحكومية بشكل أفضل من غيرها حيث بلغت (52%).
6. التحليل المتعدد لبعض مؤشرات رعاية الأمومة

في ظل كون التغطية بخدمات رعاية الأمومة في مرحلتي المتابعة الصحية أثناء الحمل والولادة في الأراضي الفلسطينية تكاد تكون شبه شاملة لجميع الولادات (حيث بلغت نسبة المتابعة أثناء الحمل 95%، وكذلك نسبة الولادات التي تمت في مؤسسات الرعاية الصحية)، لذا فإن التحليل المتعدد لهذين الجانبين سيكون مرتكزاً على التباين الملاحظ في اختيار نوع مؤسسات الرعاية الصحية، ونوع الكادر الذي قدم الخدمة بين الفئات المختلفة للأمهات الفلسطينيات.

سيستخدم التحليل المتعدد لمعرفة أهم العوامل المؤثرة في اختيار نوع المؤسسة الصحية والكادر المقدم للخدمة، وذلك من بين العوامل التي تطرقنا إليها في التحليل الوصفي السابق، بالإضافة لبعض العوامل التي لم يتم التطرق إليها، والتي يفترض بأنها مؤثرة في هذا المجال.  وسيتم إجراء التحليل المتعدد باستخدام أسلوب ألـ  Logistic Regression.  وسيستخدم التحليل المتعدد لمعرفة العوامل المؤثرة في الطلب على استخدام خمسة من مؤشرات رعاية الأمومة وهي: المتابعة الصحية للحمل في المؤسسات التابعة للقطاع الخاص، وتلقي المتابعة للحمل على يد طبيب، والولادات التي تمت في مؤسسات صحية تابعة للقطاع الحكومي، والولادات التي تمت تحت إشراف طبيب، وأخيراً الولادات التي تلقت أمهاتهم رعاية صحية بعد الولادة.  كل من المؤشرات الخمسة المذكورة يأخذ القيمة واحد إذا تم اختيار الخدمة، بينما يأخذ كل مؤشر القيمة صفر في حالة عدم اختيار الخدمة.  ولذا يكون أسلوب ألـ Logistic Regression هو الأنسب لإجراء مثل هذا التحليل، وتكون المعادلة الحسابية المستخدمة في التحليل هي:
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 حيث أن 
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 تمثل كلاً من المؤشرات الخمسة المختارة، و
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 ثابت، و
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 تمثل معامل التغير في العوامل الخلفية، والتي تقدر بواسطة المعادلة و
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 هي مجموعة العوامل الخلفية المختارة.  وبواسطة هذه المعادلة يمكن حساب        (ORs) Odds Ratios: وهي عبارة عن حجم اختلاف تأثير العامل المختار عن واحد وهو حجم الاحتمال في المجموعة المرجعية.

1.6 متابعة الحمل في القطاع الخاص وتلقي المتابعة لدى طبيب:

يبين جدول (15) ORs المقدرة لاختيار مكان المتابعة أثناء الحمل التابع للقطاع الخاص وتلقي المتابعة على يد طبيب، بعد الأخذ بعين الاعتبار مجموعة من الخصائص الخلفية.  ويتبين من العمود الثاني في الجدول أن عمر الأم لا يؤثر في اختيار مكان المتابعة أثناء الحمل، في حين نجد أن مكان المتابعة قد تأثر سلباً بترتيب المولود،  فمثلاً نجد أن احتمال متابعة الحمل في مؤسسة تابعة للقطاع الخاص في حال كون ترتيب المولود هو الأول يرتفع بمقدار 77% مقارنة مع كون ترتيب المولود هو الرابع أو أكثر ( الفئة المرجعية).
أما بالنسبة لنوع التجمع، فيشير الجدول إلى أن احتمال اختيار مؤسسة صحية تابعة للقطاع الخاص لمتابعة الحمل يقل بمقدار 15% في الريف مقارنة مع الحضر ويقل بمقدار 61% في المخيمات مقارنة مع الحضر.  أي أن نوع التجمع يؤثر سلباً ( بالنسبة للولادات لأمهات ريفيات والأمهات القاطنات في المخيمات) في احتمال متابعة الحمل في المؤسسات 
التابعة للقطاع الخاص.  ويؤكد الجدول أيضا انخفاض احتمال تلقي الولادات المتابعة أثناء الحمل في مؤسسات القطاع الخاص بمقدار 35% و17% بين الولادات لأمهات لم يتلقين أي تعليم، وبين الولادات لأمهات تلقين تعليماً ما بين سنة وست سنوات وذلك مقارنة مع المجموعة المرجعية (الأمهات اللواتي تلقين 10-12 سنة دراسية).  وفي نفس الوقت فإن احتمال متابعة الحمل في مؤسسة صحية خاصة يرتفع بمقدار 50% بين الولادات لأمهات أكملن 13 سنة دراسية على الأقل بالمقارنة مع ولادات الأمهات في المجموعة المرجعية.
	جدول 15: تقدير باستخدام الانحدار اللوجستي لنسب الولادات التي تابعت أمهاتهم الحمل في مؤسسات القطاع الخاص مع طبيب

	تابعت الحمل عند
	تابعت الحمل في مؤسسة رعاية صحية
	الخصائص الخلفية

	طبيب
	خاصة ( مستشفى /  عيادة )
	

	(3)
	(2)
	(1)

	 
	 
	عمر الأم

	1.00
	1.00
	أقل من 30 عاماً

	1.22 *
	0.97
	30 عاماً فأكثر

	 
	 
	ترتيب الطفل

	1.66 ***
	1.77 ***
	الأول

	1.11
	1.12
	الثاني

	0.99
	1.05
	الثالث

	1.00
	1.00
	الرابع فأكثر

	 
	 
	نوع التجمع


	1.00
	1.00
	حضر

	0.92
	0.85 *
	ريف

	0.60 ***
	0.39 ***
	مخيم

	 
	 
	المنطقة 

	1.00
	1.00
	الضفة الغربية

	0.20 ***
	0.14 ***
	قطاع غزة

	 
	 
	سنوات الدراسة

	0.40 ***
	0.65 *
	0

	0.73 **
	0.83
	 6-1

	0.92
	0.90
	 9-7

	1.00
	1.00
	 12-10

	1.38 ***
	1.50 ***
	+13

	* p < 0.1
	** p < 0.05
	*** p < 0.01


يتبين من  العمود الثالث في جدول (15) أن احتمال متابعة الحمل مع طبيب أعلى بمقدار 22% في حال كون عمر الأم 30 عاماً فأكثر مقارنة مع الأمهات الأصغر سناً، ويزيد هذا الاحتمال أيضا بمقدار 66% في حال كون ترتيب المولود الأول مقارنة مع ترتيب المولود الرابع على الأقل. هذا ويقل احتمال اختيار الطبيب للمتابعة على الحمل بصورة واضحة بمقدار( 40%) للولادات في المخيمات مقارنة مع ولادات الحضر، بينما ينخفض هذا الاحتمال بمقدار 80% بين ولادات قطاع غزة بالمقارنة مع ولادات الضفة الغربية.  كما وينخفض احتمال اختيار الطبيب للمتابعة على الحمل بمقدار 27% بين الولادات لأمهات لم يكملن 7 سنوات من الدراسة مقارنة مع الولادات لأمهات أكملن ( 10-12) سنة من الدراسة، بينما يرتفع احتمال اختيار الطبيب للمتابعة على الحمل بمقدار 38% بين الولادات لأمهات أكملن 13 سنة دراسية على الأقل.
2.6 الولادة في القطاع الحكومي والمساعدة في الولادة لدى طبيب:

يتبين من العمود الثاني في جدول (16) أن احتمال كون مكان الولادة مؤسسة صحية تابعة للقطاع الحكومي يرتفع بمقدار 15% في حال كون عمر الأم 30 عاماً فأكثر بالمقارنة مع الولادات لأمهات تقل أعمارهن عن 30 عاماً ( إلا أن هذا الاختلاف ليس اختلافاً ذو دلالة إحصائية).
	جدول 16 :تقدير باستخدام الانحدار اللوجستي لنسب الولادات التي تمت في مؤسسات القطاع الخاص وبمساعدة طبيب

	ساعد في الولادة
	مكان الولادة
	الخصائص الخلفية

	طبيب
	مستشفى/ مركز حكومي
	

	(3)
	(2)
	(1)

	
	
	عمر الأم

	1.00
	1.00
	أقل من 30 عاماً

	1.36 ***
	1.15
	30 عاماً فأكثر

	
	
	ترتيب الطفل

	3.52 ***
	1.31 ***
	الأول

	1.23 *
	1.05
	الثاني

	1.10
	1.05
	الثالث

	1.00
	1.00
	الرابع فأكثر

	
	
	نوع التجمع

	1.00
	1.00
	حضر

	0.71 ***
	1.75 ***
	ريف

	0.65 ***
	1.01 ***
	مخيم

	
	
	المنطقة

	1.00
	1.00
	الضفة الغربية

	5.34 ***
	1.43 ***
	قطاع غزة

	
	
	سنوات الدراسة

	0.79
	1.34
	0

	1.01
	1.09
	6-1

	0.99
	1.05
	9-7

	1.00
	1.00
	12-10

	1.14
	0.82 *
	+13

	
	
	تابعت الحمل في مؤسسة خاصة

	1.00
	1.00 ***
	نعم

	0.61 ***
	1.56 ***
	لا

	
	
	تابعت الحمل مع طبيب

	2.10 ***
	1.00
	نعم

	---
	0.72 ***
	لا

	* p < 0.1
	** p < 0.05
	*** p < 0.01

	
	
	---: عدد المشاهدات ليس ذو دلالة إحصائية.


ويرتفع احتمال كون مكان الولادة في مؤسسة صحية تابعة للقطاع الحكومي بمقدار 31% في حال كون ترتيب المولود الأول مقارنة بكون ترتيب المولود الرابع فأكثر، ويرتفع احتمال الولادة في المؤسسات الصحية التابعة للقطاع الحكومي بصورة كبيرة بين الولادات لأمهات ريفيات مقارنة مع الولادات لأمهات حضريات.  كما ويرتفع هذا الاحتمال بمقدار 43% في قطاع غزة مقارنة مع الولادات في الضفة الغربية.  وتؤكد النتائج أيضا أن احتمال كون مكان الولادة في المؤسسات التابعة للقطاع الحكومي لا يتأثر بعدد سنوات الدراسة وخاصة بين الولادات لأمهات أكملن 10 سنوات دراسية، غير أن احتمال كون مكان الولادة مستشفى/مركز حكومي يتأثر سلباً بصورة واضحة بين الولادات لأمهات اكملن 13 سنة دراسية على الأقل، حيث تنخفض الاحتمالية بمقدار 18% مقارنة مع الولادات لأمهات أكملن  ( 10- 12) سنة دراسية.  وتوضح النتائج أيضا أن احتمال الولادة في مؤسسات القطاع الحكومي يرتفع بمقدار 56% في حالة كون الأم قد قامت بمتابعة الحمل في مؤسسات القطاع الحكومي وتنخفض بمقدار 28% في حال كون الأم قد تابعت الحمل مع كادر صحي غير الطبيب، مقارنة مع الولادات التي تابعها طبيب.

تشير النتائج الموضحة في العمود الثالث في جدول (16) أن احتمال كون الكادر الذي ساعد في الولادة طبيب يرتفع بمقدار 36% في حال كون عمر الأم 30 عاماً فأكثر مقارنة فيما إذا كان عمر الأم يقل عن 30 عاماً ، ويرتفع هذا الاحتمال إلى أكثر من ثلاثة أضعاف في حال كون ترتيب المولود الأول مقارنة مع كون ترتيب المولود الرابع فأكثر.  وترتفع أيضا هذه الاحتمالية بمقدار 23% في حالة كون ترتيب المولود الثاني مقارنة مع ترتيب المولود الرابع فأكثر.

وتؤكد النتائج الانخفاض في احتمالية كون الكادر المساعد في الولادة طبيب بين الولادات في الريف وفي المخيمات مقارنة مع الولادات في الحضر، ويرتفع هذا الاحتمال بحوالي خمسة أضعاف في قطاع غزة مقارنة مع ولادات الضفة الغربية.  ويظهر من النتائج أن كون الولادة تمت بمساعدة طبيب لا يتأثر بعدد سنوات التعليم التي أكملتها الأم، كما يظهر بوضوح انخفاض هذا الاحتمال بمقدار 39% في حال كون متابعة الحمل قد تمت في مؤسسة صحية تابعة للقطاع الحكومي، في حين يرتفع احتمال كون الولادة قد تمت بمساعدة طبيب في حال كون متابعة الحمل قد تمت بمساعدة طبيب مقارنة مع كون المتابعة للحمل قد تمت بمساعدة كادر طبي آخر.

3.6 تلقي رعاية صحية بعد الولادة:

يشير جدول (17) إلى أن احتمالية تلقي الرعاية الصحية بعد الولادة يرتفع بمقدار 40% بين الولادات لأمهات في العمر 30 عاما فأكثر مقارنة مع الولادات لأمهات تقل أعمارهن عن 30 عاما، وفي حال كون ترتيب المولود الأول ترتفع هذه الاحتمالية بمقدار 61% بالمقارنة مع كون ترتيب المولود الرابع فأكثر.

وترتفع احتمالية تلقي الرعاية بعد الولادة بمقدار 53% بين الولادات لأمهات يقطن المخيمات مقارنة مع الولادات لأمهات حضريات،  في حين ينخفض احتمال تلقي الرعاية بعد الولادة  بمقدار 43% في حال كون الأم تسكن في قطاع غزة بالمقارنة مع ولادات الضفة الغربية.  ويمكن ملاحظة الأثر السلبي على احتمال المتابعة بعد الولادة كون متابعة الحمل قد تمت في مستشفى/مركز حكومي. 

نخلص بالقول من هذه النتائج إلى أن التوزيع الجغرافي (المنطقة ونوع التجمع) للولادات، وترتيب المولود يؤثر في اختيار مكان الولادة والكادر الطبي الذي قام بمتابعة الحمل.   أما بالنسبة لمكان الولادة والكادر الذي ساعد فيها، فيعتبر التوزيع الجغرافي بالإضافة إلى ترتيب المولود، ومكان متابعة الحمل والكادر الطبي الذي قام بالمتابعة من العوامل المؤثرة في تحديد مكان الولادة ونوعية الكادر الذي ساعد في الولادة.

وبالنسبة للرعاية الصحية بعد الولادة، فإن أهم العوامل المؤثرة فيها هي: عمر الأم وترتيب المولود والتوزيع الجغرافي، بالإضافة إلى مكان متابعة الحمل.

تشير هذه المحددات إلى أهمية العامل الجغرافي، بالإضافة إلى بعض الخصائص الديمغرافية، خاصة ترتيب المولود  في تحديد مكان الرعاية الصحية، ونوعية الكادر الطبي مقدم هذه الرعاية للولادات.

	جدول 17: تقدير باستخدام الانحدار اللوجستي لنسب الولادات التي تلقت أمهاتهم رعاية صحية بعد الولادة

	

	تلقت رعاية صحية
بعد الولادة
	الخصائص الخلفية

	
	عمر الأم

	1.00
	أقل من 30 عاماً

	1.40 ***
	30 عاماً فأكثر

	
	ترتيب الطفل

	1.61 ***
	الأول

	1.06
	الثاني

	1.11
	الثالث

	1.00
	الرابع فأكثر

	
	نوع التجمع

	1.00
	حضر

	0.88
	ريف

	1.53***
	مخيم

	
	المنطقة

	1.00
	الضفة الغربية

	0.57 ***
	قطاع غزة

	
	سنوات الدراسة

	0.80
	0

	0.80 **
	6-1

	0.88
	9-7

	1.00
	12-10

	0.99
	+13

	
	مكان متابعة الحمل

	1.00
	خاص

	0.86
	حكومي

	
	مكان الولادة

	1.00
	حكومي

	1.05
	خاص

	* p < 0.1
	** p < 0.05                    *** p < 0.01


7. مقارنة بعض مؤشرات رعاية الأمومة

يتطرق هذا الفصل من الدراسة إلى مقارنة بعض مؤشرات رعاية الأمومة المستندة لبيانات المسح الصحي2000، مع بيانات المسح الصحي 1996. حيث تشمل بعض المؤشرات الخاصة بالمتابعة الصحية أثناء الحمل والولادة والرعاية الصحية بعد الولادة.

اتضح من البيانات أنه لم يطرأ تغير جوهري في معدلات متابعة الحمل بين عامي 1996 و2000، حيث أن نسبة تلك الولادات ظلت ثابتة عند حوالي 95%.  وبالرغم من ثبات نسبة الولادات التي تمت لها متابعة أثناء الحمل، إلا أنه وكما يتضح من شكل (1) الارتفاع في نسبة الولادات التي بدأت الزيارة لمتابعة الحمل قبل الشهر الثالث من الحمل حيث بلغت (47% للعام 2000 مقارنة مع 38% للعام 1996).  ويلاحظ أيضا الانخفاض في نسبة الولادات التي بدأت المتابعة على الحمل بعد الشهر السادس من الحمل بين عامي 1996 (10%) و2000 (6%).
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هذا وقد صاحب الارتفاع في نسبة الولادات التي تم لها المتابعة في فترة مبكرة من الحمل ارتفاع في متوسط عدد مرات المتابعة.

[image: image7.wmf]متوسط عدد مرات متابعة الحمل للولادات (آخر ولادتين) خلال الثلاث سنوات 

: 

2

شكل

السابقة للمسح حسب المنطقة

8.0

7.5

7.8

4.8

5.9

5.5

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

الضفة الغربية

قطاع غزة

الأراضي الفلسطينية

المنطقة

المعدل

2000

1996

`


وكما يتضح من شكل (2) فإن متوسط عدد مرات المتابعة قد ارتفع من 5.5 زيارة إلى 7.8 زيارة.  وعلى الرغم من الارتفاع في متوسط عدد مرات المتابعة والذي شمل كل الولادات في الأراضي الفلسطينية، إلا أنه كان بصورة أوضح بين الولادات في قطاع غزة.  حيث ارتفع المتوسط من 4.8 زيارة في عام 1996 إلى 7.5 زيارة في عام 2000.  وذلك مقارنة مع الضفة الغربية حيث ارتفع المتوسط من 5.9 زيارة إلى 8 زيارات.

وعند مقارنة المؤشرات الخاصة بمكان الولادة،  تشير البيانات المستندة إلى مسحي 1996 و2000، المبينة في شكل   (3) انخفاض في نسبة الولادات التي تمت في المنزل إلى النصف تقريباً.  حيث بلغت (5% للعام 2000، مقارنة مع 10% للعام 1996).  كما يلاحظ الانخفاض في نسبة الولادات التي تمت في مستشفيات الوكالة من (8% للعام 1996 إلى 7% للعام 2000).  ويتضح من الشكل أيضا الارتفاع في نسبة الولادات التي تمت في المستشفيات الخاصة من    (22% للعام 1996 إلى 28% للعام 2000).  هذا وقد ظلت نسبة الولادات التي تمت في المستشفى الحكومي، والعيادات الخاصة ثابتة تقريباً.
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شكل 3: التوزيع النسبي للولادات (آخر ولادتين) خلال الثلاث سنوات السابقة للمسح حسب مكان الولادة
بالنسبة للكادر الذي ساعد في عملية الولادة، تشير البيانات إلى ارتفاع طفيف في نسبة الولادات التي ساعد في إجرائها كادر مؤهل.  حيث ارتفعت من (95% في عام 1996 إلى 96% في عام 2000).  وكما هو واضح في شكل (4) فإن هذا الارتفاع في النسبة حدث نتيجة لارتفاع نسبة الولادات التي ساعد في إجرائها ممرضة/قابلة (من 34% في عام 1996 إلى 36% في عام 2000)، بينما نسبة الولادات التي ساعد في إجرائها طبيب فقد ظلت ثابتة عند 60% خلال الفترتين.

شكل 4: التوزيع النسبي للولادات (آخر ولادتين) خلال الثلاث سنوات السابقة للمسح
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حسب الكادر الذي ساعد في عملية الولادة
وفيما يخص الرعاية الصحية بعد الولادة، تشير بيانات شكل (5) إلى أن نسبة الولادات التي تلقت رعاية صحية بعد الولادة قد ارتفعت بحوالي 37% ( من 19% عام 1996 إلى 26% عام 2000). وكما هو واضح من الشكل فإن مستوى الارتفاع في هذه النسبة كان أعلى بكثير في قطاع غزة مقارنة مع الضفة الغربية.

نخلص من هذه المقارنات أنه قد حدث تحسن على مؤشرات رعاية الأمومة في الأراضي الفلسطينية، خلال الفترة ما بين عامي 1996 و 2000.  بينما لم يحدث تغير يذكر في نسبة متابعة الحمل،  إلا أن المتابعة بدأت تحدث في وقت مبكر ، كما أنه قد حدث ارتفاع في متوسط عدد مرات المتابعة .  وقد أشارت البيانات أيضا إلى ارتفاع في نسبة الولادات التي تمت في مؤسسات الرعاية الصحية، خاصة تلك المؤسسات التابعة للقطاع الخاص.  كما أشارت البيانات أيضا إلى ارتفاع معدلات الرعاية الصحية بعد الولادة رغم أن النسبة في عام 2000 لا تزال دون المعدلات المطلوبة إلى حد كبير. 
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8. الخلاصة

 تشير نتائج المسح الصحي 2000 للأراضي الفلسطينية أن 95% من آخر ولادتين خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح قد تمت متابعتها أثناء الحمل.  وتعتبر هذه النسبة مرتفعة بالمقارنة مع العديد من الدول العربية.  وعلى الرغم من ارتفاع معدلات المتابعة أثناء الحمل، إلا أنها تتباين بين الفئات المختلفة من النساء، خاصة حسب المؤهل العلمي للأم.  وقد توبعت 95% من الولادات لدى كادر طبي مؤهل (ممرضة/قابلة أو طبيب).  ويلاحظ أيضا وجود تباين في نوعية الكادر الذي قام بمتابعة الحمل حسب المنطقة ونوع التجمع وحالة اللجوء.  وقد كان 95% من الولادات التي تمت متابعتها أثناء الحمل قد بدأت الزيارة الأولى لتلقي الرعاية الصحية خلال الخمسة شهور الأولى.  وأن حوالي 80% من الولادات قد تمت متابعتها بخمس زيارات على الأقل، وقد تم تقدير متوسط عدد الزيارات بحوالي 7.8 زيارة.

وقد تبين من النتائج انخفاض نسبة الولادات التي بدأت متابعة حملها في الشهور الأولى بصورة ملحوظة في قطاع غزة والمخيمات وبين اللاجئين.  وقد يرجع السبب في ذلك إلى البروتوكولات المعمول بها في وكالة الغوث، والتي تنص على بدء متابعة الحمل بعد الشهر الرابع.  وبالنسبة لمكان المتابعة، تبين نتائج المسح أن 52% من الولادات قد تابعت الحمل في المؤسسات الصحية التابعة للقطاع الخاص و27% في المؤسسات التابعة لوكالة الغوث، و17% في المؤسسات التابعة للقطاع الحكومي، و4% في المؤسسات التابعة للمنظمات غير الحكومية.    وعند النظر إلى أسباب اختيار مكان متابعة الحمل حسب نوع المؤسسة المقدمة للخدمة نجد أن توفر الخدمة هو السبب الرئيس في اختيار المستشفى الحكومي 29%، بينما الرضى عن جودة الخدمة هو السبب الرئيس في اختيار المستشفى الخاص.  وأوضحت النتائج أن 76% من آخر ولادتين خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح قد تناولت أمهاتهم أقراص الحديد أثناء الحمل،  و44% قد تناولت أمهاتهم حامض الفوليك، و43% من الولادات قد تناولت أمهاتهم حامض الفوليك وأقراص الحديد معاً.  كما أن 24% من الأمهات اللواتي أنجبن خلال الأثني عشر شهراً السابقة للمسح قد تلقين جرعة واحدة ضد التيتانوس، وأن 53% قد تلقين جرعتين على الأقل.

بالنسبة لمكان الولادة، بينت نتائج المسح أن الغالبية العظمى 95% من الولادات (آخر ولادتين) قد تمت في مؤسسات الرعاية الصحية.  وقد شكلت المستشفيات الحكومية المكان الأول للولادة ( 43%)، يليها المستشفيات الخاصة( 28%) ثم العيادات الخاصة ( 11%).  ويلاحظ من النتائج حول مكان الولادة ومكان متابعة الحمل أن مؤسسات القطاع الخاص تحتل مكان الصدارة بخصوص مكان متابعة الحمل، بينما يكون مكان الصدارة للمؤسسات الحكومية بخصوص مكان الولادة.  وقد تم اختيار المؤسسات الحكومية كمكان للولادة بسبب توفر التامين الصحي وقلة تكلفة الخدمة، بينما كان السبب وراء اختيار مؤسسات القطاع الخاص لمتابعة الحمل بسبب جودة ونوعية الخدمة المقدمة من هذا القطاع.  

بالنسبة للكادر الذي ساعد في عملية الولادة، أشارت نتائج المسح أن 96% من الولادات قد تمت تحت إشراف كادر طبي مؤهل. أما طبيعة الولادة فبينت النتائج أن 71% من الولادات قد تمت بصورة طبيعية، و17% تمت بواسطة الجرح/التوسيع، و9% تمت بواسطة عملية قيصرية.

وقد أشارت البيانات إلى أن 26% فقط من الولادات آخر ولادتين خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح تمت متابعتها صحياً بعد الولادة، و7% من الولادات تمت لها زيارات بيتيه بعد الولادة من قبل عاملة صحية.  في حين أن ثلث الولادات التي تمت في المؤسسات الصحية لم تتلق أمهاتهم أي تثقيف صحي بعد الولادة.

في ظل كون التغطية بخدمات رعاية الأمومة تكاد تكون شاملة لجميع الولادات في الأراضي الفلسطينية بشكل عام، تم استخدام التحليل متعدد المؤشرات لمعرفة أهم العوامل المؤثرة في اختيار نوع المؤسسة الصحية ونوع الكادر المقدم لهذه الخدمات، حيث تم إجراء هذا التحليل باستخدام أسلوب ألـ Logistic Regression.  ويمكن الاستدلال من نتائج هذا التحليل إلى أن عامل التوزيع الجغرافي للولادات (المنطقة ونوع التجمع) بالإضافة إلى بعض الخصائص الديمغرافية خاصة (ترتيب المولود) تلعب الدور الأكبر في تحديد مكان الرعاية الصحية ونوع الكادر الطبي مقدم الرعاية.

وعند مقارنة بعض مؤشرات رعاية الأمومة المستقاة من بيانات المسح الصحي 2000 مع بيانات المسح الصحي 1996 لوحظ التحسن على مؤشرات رعاية الأمومة في الأراضي الفلسطينية بشكل عام حيث بدأت متابعة الحمل تحدث في وقت مبكر كما ارتفع متوسط عدد مرات المتابعة، وارتفعت أيضا نسبة الولادات التي تمت في مؤسسات الرعاية الصحية، وأوضحت المقارنات ارتفاع معدلات الرعاية بعد الولادة رغم أن هذه النسبة ما تزال دون المعدلات المطلوبة إلى حد كبير.

9. التوصيات
1. العمل على توفير وتوزيع خدمات رعاية الأمومة بشكل متوازن ومتساو بين المناطق الحضرية والريفية، وبين الضفة الغربية وقطاع غزة لتحقيق التكافؤ في عرض الخدمات الصحية بين كافة القطاعات المقدمة لهذه الخدمة والمساواة بين جميع الفئات المستفيدة من هذه الخدمات.
2. دمج خدمات التثقيف الصحي لأهمية المتابعة الصحية بعد الولادة ضمن خدمات متابعة الحمل.
3. تحسين جودة ونوعية خدمات رعاية الأمومة وتوفيرها بشكل شامل ومتساوٍ في المناطق الجغرافية المختلفة، خاصة تلك الخدمات المقدمة من القطاع الحكومي.
4. ضرورة العمل على رفع مستوى خدمات متابعة الحمل والاهتمام بمركباتها وتحسين جودتها، خاصة في المراكز الصحية الحكومية.
5. اعتماد برامج الرعاية الصحية بعد الولادة بمفهومها الشامل في القطاع الصحي الحكومي ودمجها مع برامج الرعاية أثناء الحمل.
6. تعزيز خدمات التوعية والتثقيف الصحي المتعلقة بعناصر رعاية الأمومة، خاصة أهمية المتابعة بعد الولادة، وتعزيز دور الإعلام في هذا المجال باعتباره أحد الوسائل المهمة في البرامج الموجهة لتغيير السلوك الصحي.
7. التنسيق بين كافة مقدمي خدمات رعاية الأمومة من أجل تطوير الخدمات مع الأخذ بعين الاعتبار ما يطرأ من متغيرات على القطاع الصحي بعد قيام السلطة الوطنية.
8. ضرورة تغيير بروتوكولات وكالة الغوث الخاصة ببدء متابعة الحمل من الشهر الرابع إلى الشهر الأول لإعطاء الفرصة للنساء اللاجئات في المتابعة على الحمل أسوة بباقي السيدات الفلسطينيات.
9. التركيز على الدراسات والأبحاث حول العديد من المؤشرات التي تشمل صحة الأم الإنجابية بصورة شاملة، وليست تلك المرتبطة بأحمال معينة مثل العقم والصحة النفسية وانتشار أمراض الرحم، والجهاز البولي وغيرها.
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