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دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية
سلسلة تقارير الوضع الراهن (رقم 4)

الإحصاءات الصحية

في الضفة الغربية وقطاع غــزة

تموز/يوليو، 1995

( صفر، 1416هـ - تموز، 1995م.

جميع الحقوق محفوظة.
في حالة الاقتباس، يرجى الاشارة الى هذه المطبوعة كالتالي: 

دائرة الاحصاء المركزية الفلسطينية. 1995.  الاحصاءات الصحية في الضفة الغربية وقطاع غزة، سلسلة تقارير الوضع الراهن (رقم 4).  رام الله- الضفة الغربية.
كــلمة شكـــر 


قام كل من كامل منسي وايمن صوالحة، من وحدة إحصاءات الصحة، بإعداد هذا التقرير.  قام السيد  توماس جنارسون، من مكتب الاستشارات الدولية - الاحصاءات السويدية،  بالمساعدة في اعداد بعض فصول الدراسة.  تولى الدكتور مروان خواجا، مدير قسم الإحصاءات الإجتماعية والسكانية مراجعة المــادة وتقديم الملاحظات حول مسودات التقرير.



تولى كل من السيد عبد الرحيم الحسن والآنسة هيلدا جابر ترجمة المسودة النهائية.  قامت الآنسة نسيم شاهين وفاطمة هلسة بطباعة  فصول الدراسة باللغة العربية، وتولت الآنسة نافذة بدارين المساعدة في تصميم الجداول والرسومات البيانية وإعداد المادة للنشر، وقامت الانسة مريم سلهب بتصميم الجداول الداخلية في المادة.

نوجه الشكر بشكل خاص الى المؤسسة  الدولية السويدية  للتنمية على تقديم الدعم المالي لإنجاز هذا التقرير.

تقديــــم
يسر دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية أن تقدم تقريراً جديداً عن الإحصاءات الصحية ضمن سلسلة تقارير الوضع الراهن حول الإحصاءات المختلفة.  تعتبر الدائرة هذه الإحصاءات من المتطلبات الأساسية لدراسة وتحليل الوضع الصحي التي يمكن تسخيرها لحل المشاكل الصحية المختلفة، كما ان هذه الإحصاءات بأشكالها وأنماطها المختلفة ذات ضرورة ملحة للمساهمة بشكل فعال في التعامل العلمي والفني مع معظم المشاكل الصحية التي تواجه المجتمع.

إن كل سلطة صحية تطمح للحصول على كافة الإحصاءات الصحية والحياتية، ولكنها تصطدم بوجود ضعف في تسجيل البيانات وسوء استخدامها، ومن أجل الوصول إلى مؤشر حقيقي عن الوضع الصحي في الأراضي الفلسطينية المحتلة ومدى انتشار الأمراض والأوبئة فيها والخدمات الصحية المقدمة للجمهور، يجب أن يتوفر هناك نظام خاص لجمع البيانات والإحصاءات الصحية من مختلف مصادرها الوطنية بما في ذلك الأطباء والعيادات والمؤسسات الخاصة والتابعة للمنظمات غير الحكومية ووكالة الغوث الدولية . وهذا بدوره يمكن من الوصول  إلى الحلول الصحيحة للمشاكل الصحية وعدالة توزيع الخدمات الصحية حسب المناطق الجغرافية، إضافة إلى معرفة الأمراض التي تؤثرعلى السكان وخاصة الأطفال.

يتناول هذا التقرير الإحصاءات الصحية التي تم جمعها من مختلف المصادر، مثل التي جمعتها السلطات الإسرائيلية عن طريق الإدارة المدنية والدراسات والمسوحات التي أجريت على مستوى وطني، إضافة إلى البيانات التي أنتجتها وكالة الغوث منذ عام 1967 وحتى الآن.  وقد ركزت هذه المصادر على الإحصاءات الصحية التقليدية من اعداد المستشفيات والأسرة والإدخالات والإخراجات ومعدلات اشغال الأسرة والأمراض السائدة في المجتمع وزيارات الجمهور إلى هذه المؤسسات .... وما إلى ذلك من الإحصاءات التي اخذت صماء ولم يتم تحليلها بالصورة العلمية .  وفي معظم الأحيان اعتمدت الدراسات على السجلات والمقابلات الخاصة مع المهنيين والعاملين في القطاع الصحي. وحتى هذه اللحظة لم يجر أي مسح يركز على صحة المواطن ومدى الاستفادة من الخدمات الصحية رغم عشرات الدراسات التي أجريت في الضفة الغربية وقطاع غزة..

تطمح دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية، بناءاً على ما تقدم، تنفيذعدة مسوحات في هذا المجال لمعرفة ماهية الأوضاع الصحية الفعلية والأمراض المتفشية في المجتمع، إضافة إلىالدفع باتجاه إنشاء نظم مؤسسية لتسجيل الوفيات والأمراض الخطيرة مثل السرطان والإيدز على غرار أنظمة التسجيل المنتشرة في الدول الأخرى وخاصة الغريبة منها .  ونحن جاهزون في دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية أن نمد يد العون إلى المؤسسات الفلسطينية المختلفة وحثها على التنسيق والتعاون المشترك وذلك لعدم إضاعة المال والوقت والجهد .

تأمل دائرة الإحصاء المكزية الفلسطينية أن تكون قد أنجزت من خلال إصدار هذا التقرير بعض المهام الموكلة اليها.  

والله نسأل ان يتكلل عملنا بالنجاح

تموز، 1995





            د. حسن ابو لبده
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مقدمة

تعتبر الإحصاءات الصحية هامة جداً؛ ذلك أنها تمثل كافة البيانات المتعلقة بالحالة الطبية والعقلية للأفراد وصلاحيتهم الإجتماعية والتي بواسطتها يمكن وصف الحالة الصحية للمجموعات السكانية المختلفة التي تتطلبها الإدارة الصحية .  وهناك علاقة وثيقة بين الإحصاءات الصحية والإحصاءات الحيوية مثل الولادات والوفيات، التي تدخل في وصف الحالة الصحية للسكان، لأنها تعرفنا على الحالة الصحية وعلى المؤشرات الاقتصادية والاجتماعية الأخرى .


تتمثل المهمة الأساسية لعملية جمع البيانات والإحصاءات الصحية والحياتية في المساهمة في وضع البرامج والخطط الصحية المستقبلية ووضع الخطط التنموية والحلول المناسبة للمشاكل الصحية للسكان والتي يجب دراستها دراسة عميقة لمعرفة العوامل التي تؤثر عليها والطرق الممكن استخدامها للحد من مثل هذه المشاكل .


إعتمدت
البيانات التي يتم جمعها على سجلات وتقارير من المؤسسات الصحية المختلفة كالمستشفيات والمراكز الصحية الأخرى . إن الإدارة الصحية الإسرائيلية لم تهتم بإجراء أي مسح صحي في باقي الضفة الغربية وقطاع غزة لوضع البرامج المستقبلية على أساسه . كما أن وكالة الغوث الدولية إعتمدت أيضاً على السجلات المتواجدة في مراكز الصحة التابعة لها . أما المسوحات على المستوى القومي فكانت منهجياتها العلمية ضعيفة في جمع البيانات وتحليلها في معظم الأحيان، وقد ركزت على المؤشرات الصحية التقليدية .


ويشكل جمع البيانات حول مجال الصحة وكيفية الوصول إلى الرعاية الصحية أحد أهداف دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية ؛  لهذا خططت لإجراء المسح الديمغرافي والصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة، الذي يركز على صحة المسكن وصحة الأم والطفل وتنظيم الأسرة وذلك لرسم السياسات ووضع البرامج المستقبلية للإدارة الصحية الفلسطينية، علماً بأن الدائرة لم تتمكن من إجرائه في الوقت الحالي  كما أن الدائرة تخطط لإجراء مسح حول الطفل ( مسح المؤشرات المتعددة - أهداف منتصف العقد ) بالتعاون مع اليونيسيف، ويركز هذا المسح على صحة المسكن ومياه الشرب والصرف الصحي وتحصين وتطعيم الأطفال وفحص ملح الطعام ومدى إحتوائه على مادة اليود والتركيز على تطعيم النساء الحوامل ضد مرض الكزاز .


يتألف تقرير الوضع الراهن حول الإحصاءات الصحية من تسعة فصول إضافة إلى المقدمة :

(1) أهداف التقرير ومجالات استخدام الإحصاءات الصحية

(2) النظام الصحي الموجود في الضفة الغربية وقطاع غزة 

(3) تحديد المصادر ومدى توفر البيانات

(4) السكان والإحصاءات الحيوية 

(5) مصادر الرعاية الصحية

(6) فعاليات الرعاية الصحية

(7) الظروف الصحية والأمراض المنتشرة بين سكان الأراضي الفلسطينية المحتلة 

(8) الإنفاق على القطاع الصحي وتكاليف الرعاية الصحية 

(9) النظام الإحصائي -إستنتاجات وإقتراحات . 

الفصل الاول

البيئة الاحصائية

1-1  دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية

تأسست دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية بقرار من منظمة التحرير الفلسطينية عبر دائرتها الاقتصادية في 13 آذار 1993.  وقد أفتتحت في الأول من أيلول 1993 وباشرت أعمالها في الأول من تشرين الأول من نفس العام تحت إسم " مركز الإحصاء الفلسطيني". تحول هذا المركز إلى دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية تبعاً لمرسوم صادر عن السلطة الوطنية الفلسطينية في الثاني من كانون الثاني 1995.  تعمل الدائرة الآن "وفقا لقانون الإحصاءات العامة، 1994."

ومنذ تأسيس دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية قامت بنشاطات حيوية ومتنوعة تشمل:-

1. تطوير الخطة الشاملة لإعداد الإحصاءات الرسمية الفلسطينية.

2. إجراء مسح التجمعات السكانية والذي إشتمل على رسم خرائط إحصائية مفصلة لكل تجمع سكاني. 

3. التخطيط لإجراء التعداد العام للسكان والمساكن عام 1996.

4.  تطوير " قانون الإحصاءات العامة، 1994 ".

5. تخطيط وتنفيذ التعداد العام للمنشآت بالتعاون مع وزارة الاقتصاد والتجارة والصناعة الفلسطينية. 

6. بناء قاعدة للبيانات التعليمية بالتعاون مع وزارة التربية والتعليم الفلسطينية. 

7. التخطيط والإعداد لمسح ديمغرافي واسع النطاق.



الهدف من الخطة الشاملة لدائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية:

ان الهدف الأساسي من الخطة الشاملة هو إيجاد نظام إحصاءات رسمي حول المجالات الديمغرافية، والاجتماعية، والإقتصادية والبيئية ليكون بمثابة أداة لصياغة السياسات العامة .

مهام دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية:

1. إنشاء نظام إحصاءات موحد وشامل ليكون بمثابة أداة ارشاد في أيدي السلطات الفلسطينية، حيث يعتمد عليه في  تشخيص المشاكل وتقييم التقدم الحاصل في المجالات المختلفة.

2. توفير إحصاءات رسمية موثوقة وغير متحيزة حول الاتجاهات والأوضاع الديمغرافية والإجتماعية والاقتصادية والبيئية ونشرها من أجل خدمة المواطن الفلسطيني. 

3. توعية عامة الناس بتزويدهم بالمعلومات عن طريق وسائل الإعلام المختلفة، والتعاون مع الجامعات ومؤسسات البحث الأخرى.

4. تقديم الاحتياجات الضرورية والمعلومات الاحصائية لرجال الأعمال ومؤسساتهم حول مختلف الأوضاع والاتجاهات.

5. إجراء تعداد عام للسكان والمساكن كل عشرة أعوام أو أقل وذلك وفقا لقرارات خاصة من مجلس الوزراء .

6. التعاون الدولي وتبادل الإحصاءات الرسمية طبقاً للمعايير الدولية التي تضمن عضوية فلسطين في المنظمات الدولية . 

7. جمع وتحليل الإحصاءات الضرورية التي تقوم أي جهة بنشرها سواء كانت دولة أو مؤسسة دولية حول فلسطين والفلسطينيين. 

8. إنشاء مراكز التدريب الإحصائي من أجل إعداد الموظفين  المؤهلين للقيام بالنشاطات الاحصائيه التي تجريها الدوائر الحكومية .

9. إنشاء مكتبة تحتوي علىالإحصاءات الفلسطينية والدولية، وأرشيف يضم المسوحات والتعدادات العامة الفلسطينية.

1-2  أهداف تقرير الوضع الراهن:

تتمثل أهداف تقرير الوضع الراهن حول الإحصاءات الصحية فيما يلي :

1. تقديم مراجعة شاملة وعامة للمصادر الإحصائية المتوفرة حاليا والتي تصف الظروف المتعلقة بالقطاع الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة.  لقد اعتمد العرض على ما تم جمعه من تقارير وسلاسل زمنية منشورة منذ عام 1967 وحتى الوقت الحاضر . كانت عملية جمع هذه التقارير غير مشروطة بغض النظر عن مصدرها لذلك فقد تم إستخدام جميع التقارير التي يحتمل الإستفادة منها بطريقة أو بأخرى.  ويجب التأكيد على أن هذه الدراسة ربما تكون قد أغفلت بعض المصادر الهامة للمعلومات.

2. تقديم وصف إحصائي للقطاع الصحي يعتمد على أفضل وأدق وأحدث المصادر الإحصائية.  والهدف من ذلك الحصول على معلومات منتقاة تقدم مراجعة موجزة وأمثل للظروف المختلفة في الأراضي الفلسطينية المحتلة. ربما تظهر هذه الظروف متفاوتة تماما على الرغم من كونها في الحقيقة أجزاء من واقع متكامل، فعلى سبيل المثال، هناك ارتباطاً وثيقاً بين الوضع الصحي للسكان و خدمات الرعاية الصحية المقدمة لهم، ويجدر هنا التأكيد على أن تقرير الوضع الراهن لا يقدم بيانات حول بعض المجالات التي لها تأثير مؤكد على الوضع الصحي، وتنطبق هذه الحالة على احصاءات التغذية، وتعزيز الصحة العامة والوقاية من الأمراض، والعوامل الاجتماعية وغيرها من الظروف المعيشية للسكان.  ولايتسع المجال في تقرير الوضع الراهن البحث في هذه المجالات على الرغم من أنه لايمكن بأي حال الإنتقاص من أهميتها.

3. محاولة تقييم المصادر الإحصائية من حيث شرعيتها وموثوقيتها وإبداء الملاحظات حول التناقضات التي تظهر بين الجوانب التي تعرضها المصادر المختلفة، حيث اعتمد هذا التقرير على مصادر عديدة من مختلف منتجي الإحصاءات الصحية.  وهناك الكثير من الجدل حول نوعية البيانات الأولية المستخدمة في عمليات جمع وعرض الإحصاءات الرسمية عبر سنوات عديدة في الكثير من الحالات. فعلى سبيل المثال ، وجد أن بيانات الوفيات والحالة المرضية المستقاة من الخدمات الصحية الحكومية غير كافية وغير مكتملة، ومتناقضة إلى حد واضح.   يصعب الحصول على بيانات أولية من الإحصاءات الرسمية، لذلك لا بد من فحص جودة البيانات في التقارير الإحصائية المتوفرة بشكل موجز.  كما أنه سيؤخذ في الحسبان العيوب النوعية الموجودة في الاحصاءات المتوفرة.

4. الوصول إلى إستنتاجات حول النظام الإحصائي الصحي الراهن وتقديم إقتراحات لمقاييس تحسين هذا النظام.  سيحاول تقرير الوضع الراهن أن يورد ملاحظات حول العيوب الخطيرة في النظام الإحصائي الراهن والناتجة عن أسباب مختلفة.  وربما تكون جهات أخرى قد قامت في السابق بإبراز هذه العيوب وذلك بفحص جوانب معينة من الإحصاءات، أو أنه سيتم إبرازهذه العيوب في العمل الراهن من خلال مدخل عام.  وفي حالة وجود طرق معقولة لإدخال التحسينات سيخول ذلك السلطات الفلسطينية المسؤولة أخذها بعين الاعتبار، و سيتم عرض الاقتراحات بالمقدمة.

5. أخيراً وليس آخراً : سيكون تقرير الوضع الراهن بمثابة محاولة تهدف إلى زيادة الاهتمام بالإحصاءات الصحية المتوفرة، وتسليط الضوء على بنيتها ومحتوياتها الرئيسية . اننا نأمل أن يتم إعتبار هذا التقرير عرضاً ميسرا يحث على إجراء المزيد من البحث والدراسة.

1-3  نطاق ومتطلبات الإحصاءات الصحية


      يشتمل مفهوم "الصحة" على مكونات واسعة جداً ولا يمكن حصرها بتعريفات دقيقة، ولا يتسع المجال في هذا التقرير لمناقشة هذا الموضوع بصورة مستفيضة. إلا أنه يوجد عدد من الدراسات التي تقدم تعريفات لمفهوم "الصحة" ومواضيع أخرى متعلقة بها . وقد تم الإشارة إلىأحدى هذه الدراسات في قائمة المراجع التي يحتويها التقرير (Giacaman 1988).

فيما يلي مدخل موجز يصف مصطلح "الوضع الصحي": 

العلاقة بين الوضع الصحي والمؤشرات الصحية

يعتمد تجميع المؤشرات الصحية ( أنظرالصفحة التالية ) على فكرة مراقبة الوضع الصحي من منظور واسع . يتأثر الوضع الصحي بعدد من العوامل ذات العلاقة وذلك بإعطاء أفضل خلفية إحصائية لتخطيط أعمال تطوير قطاع الصحة.  أما الفكرة من وراء وضع المؤشرات الصحية في هذه المجموعات، فتكمن في أن الدائرة في الوسط تعكس الوضع الصحي للسكان ، أما الصناديق حول الدائرة تمثل العوامل التي تؤثر في الوضع الصحي، وتقسم هذه العوامل كما هي مبينة في الشكل إلى 5 فئات: أنماط الحياة، تعزيز الصحة والوقاية من المرض والظروف المعيشية، والرعاية الصحية والديمغرافيا.


   أنماط الحياة                               تعزير الصحة                       الظروف المعيشية 

والوقاية من المرض 

 
        الوضع الصحي 


  







الديمغرافيا
                                                          الرعاية  الصحية

تعزيز الصحة والوقاية من المرض:  تشتمل على مؤشرات تساعد على وصف ما يتم إنجازه في حقول تعزيز الصحة والوقاية من الأمراض. على سبيل المثال، فان نجاح برامج التطعيم عامل هام في تحديد الوضع الصحي المستقبلي، وبناء عليه فقد تم إدراج مؤشرات إستخدام برامج التطعيم في المجموعات المشار اليها.  

أنماط الحياة:  تشتمل على مؤشرات  تصف السلوك الخطر مثل عادات التدخين وإستهلاك التبغ، وإستهلاك الكحول والغذاء.  ترتبط عادات التدخين وشرب الكحول إرتباطاً وثيقاً بالوضع الصحي حيث أن استهلاكها له تأثير كبير على الوضع الصحي كما هو معروف. على سبيل المثال، يتعرض المدخنون أكثر من غيرهم للإصابة بسرطان الرئة كما يتعرض المفرطون في شرب الكحول لخطر الإصابة بأمراض الكبد.

الظروف المعيشية:  تشتمل على مؤشرات تصف عوامل مثل الوضع الاقتصادي العام في البلد، وسوق العمل (القوى العاملة، العمالة والبطالة)، والعوامل التعليمية والتربوية، والوضع البيئي والحوادث .

مؤشرات الوضع الصحي:  تقسم إلى مجموعة تصف الصحة ومجموعة أخرى تصف الحالة المرضية واخيراً مؤشرات خاصة بالوفيات حسب سبب الوفاة.

مؤشرات الرعاية الصحية:  تعتبر ذات أهمية في وصف القوى البشرية والمعدات أو التجهيزات، وإستخدام الرعاية  الصحية وتمويلها.  وتشتمل القوى البشرية  والتجهيزات على مؤشرات حول عدد المستشفيات، وعدد الأسرة في المستشفيات، والعمالة والتعليم داخل القطاع الصحي.  ان استخدام الرعاية الصحية يعني الرعاية المقدمة للمرضى الذين يترددون على العيادات والمرضى المقيمين في المستشفيات وخدمات الإسعاف والعقاقير والأدوية ونفقات الرعاية الصحية.  أما تمويل الرعاية الصحية فيشمل على مؤشرات حول مصادر تمويلها.

الديمغرافيا:   يعتبر العامل الرئيسي الذي يؤثرعلى الوضع الصحي والذي يشتمل على مؤشرات  تصف السكان، مثل الهجرة، والتنبوءات السكانية، والمواليد، والخصوبة، والوفيات، وحالات الزواج، وحالات الإجهاض. أما بالنسبة لمؤشرات الوفيات فهي تعطي أرقاماً عامةً حول الوفيات وليس حسب سبب الوفاة كما ورد تحت عنوان الوضع الصحي.

 الحاجة للمعلومات:


      حقيقة لا يوجد تكوين ثابت للمؤشرات أو المتغيرات الصحية التي يمكنها أن تلائم الاحتياجات الاحصائية لمختلف الدول، لذلك يحتمل أن تختلف المقاييس والاحصاءات ذات الأولوية في عمليات التخطيط الضرورية من بلد لآخر تبعا للظروف المختلفة مثل، مدى التطور والبنية التحتية للمجتمع.  ينطبق ذلك أيضا على المستوى الأدنى من المعلومات الواجب توفرها، لذلك لا بد من تحديد حاجة المجتمع الفلسطيني للمعلومات انطلاقا من الظروف الخاصة بهذا المجتمع مما يعني أن تركيب المعلومات سيكون فريدا من نوعه وكذلك الحال بالنسبة للأولويات التي يجب البدء بها في مرحلة اعداد وبناء نظام احصائي صحي فعال.  ومع ذلك، يبدو أن هناك حقولا أساسية من المعلومات التي لا بد من أخذها بالحسبان في هذا التقرير.  وفيما يلي عرض موجز لهذه الحقول والمتغيرات.

1. التغيرات السكانية حسب الجنس والعمر واللواء 

المشاكل الصحية الرئيسية

- التغذية حسب الجنس  والعمر  والأشخاص واللواء 

2. - المياه والظروف الصحية حسب الأسرة المعيشية واللواء

3.  الوضع الصحي للسكان 

- الأمراض

- الاعاقات الوظيفية

- الحالة المرضية

جميعها حسب الجنس والعمر والمجموعة المرضية ونوع العجز ومجموعة سبب الوفاة 

4.  المرضى المقيمين في المستشفيات والذين يترددون على العيادات الخارجية

حسب الجنس والعمر والمجموعة المرضية و نوع العيادة/ المستشفى واللواء

5.  رعاية الأم والطفل

- حالات الولادة المبلغ عنها

- حالات التحصين المبلغ عنها

- الزيارات إلى مستشفيات الولادة (المقيمين والزائرين للمستشفيات)

حسب الجنس والعمر ونوع التحصين واللواء 

6.   الأمراض المعدية ( المبلغ عنها )

-  رعاية المرضى الزائرين لعيادات المستشفى

-  رعاية المرضى المقيمين في المستشفى

             حسب الجنس والعمر واللواء 

7.  حالات الولادة الناجحة  والعلاجات والعمليات

- في مستشفيات الولادة 

- في المستشفيات الأخرى

- في المنازل

جميعها حسب الجنس والعمر واللواء 

8.   العاملون في قطاع الصحة ( عام وخاص ) 

- رعاية المرضى الزائرين لعيادات المستشفيات

- رعاية المرضى المقيمين في المستشفيات

- جميعهم حسب مجموعة العاملين واللواء 

9.  استخدام الرعاية الصحية

- المستشفيات والعيادات والمؤسسات الطبية الأخرى

- أسّرة المستشفيات

- إشغال الأسّرة

حسب نوع المستشفى ومجال النشاط واللواء 

10.   النفقات الصحية

 - الإدارية

- خدمات الرعاية الطبية.

- الخدمات الوقائية.

- الأبحاث . 

   حسب نوع النفقات ومصدر التمويل .





إستخدام المعلومات

يجب أن توفر المعلومات الإحصائية حول القطاع الصحي مايلي :

  قاعدة إحصائية كافية من أجل القيام بعمليات التخطيط ومراقبة خدمات قطاع الرعاية 
الصحية .

2. قاعدة لتحليل المشكلات الصحية بين السكان . يجب أن يشير نظام المعلومات الى أي 
تقدم تحقق باتجاه الأهداف والأغراض للمساواة في الوضع الصحي والرعاية الصحية.

3. قاعدة لتحليل مدى إستخدام المرضى للخدمات الصحية ضمن المجموعات السكانية 
المختلفة .

4. قاعدة لقياس مدى تأثير الخدمات الصحية على الوضع الصحي للسكان، وتحليل نتائج 
الرعاية الصحية. 

5. معلومات حول أكثر المناطق حاجةً لمصادر الخدمات الصحية على المستويات المختلفة 
من أنظمة الخدمات الصحية.

6. قاعدة لتحليل تكاليف الخدمات الصحية .

الفصل الثاني

نظام الرعاية الصحية

2-1  مقدمة

ان الهدف من هذا الفصل اعطاء معلومات مقتضبة حول نظام الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية المحتلة، لتكون إلى حد ما بمثابة مرجع للمصادر الإحصائية الخاصة بالرعاية والظروف الصحية الواردة في التقرير.  تعود الغالبية العظمى من المصادر المتوفرة حالياً إلى السنوات التي كانت فيها الإدارة المدنية الإسرائيلية مسؤولة عن الرعاية الصحية العامة ( سيشار إليها لاحقا بالقطاع العام).  بدأت هذه الفترة  عام 1967 عندما احتلت القوات الإسرائيلية الجزء المتبقي من فلسطين ( الضفة الغربية وقطاع غزة).  وقد حاول الإسرائيليون دمج الميادين الاقتصادية والاجتماعية في الضفة الغربية بما في ذلك قطاع الصحة مع الأنظمة الإسرائيلية، وقاموا أيضاً بضم القدس وفصلها عن الضفة الغربية وادراج النظام الصحي فيها ضمن النظام الاسرائيلي، ولا يزال هذا الوضع قائما حتى الآن.

تم توقيع اتفاق إعلان المبادئ بين منظمة التحرير الفلسطينية والحكومة الإسرائيلية في الثالث عشر من أيلول عام 1993. وكما جاء في الاتفاق، لقد جرى نقل السلطة من الحكومة العسكرية الإسرائيلية وإدارتها المدنية إلى المفوضين الفلسطينيين المعنيين، حيث كان قطاع الصحة أحد الحقول التي جرى نقلها إلى السلطات الفلسطينية.

وفيما يتعلق بالصحة، فان نقل السلطات المشار اليه أعلاه يتضمن تسليم الخدمات الصحية العامة وبنيتها التحتية في باقي  الضفة الغربية وقطاع غزة الى السلطة الصحية الفلسطينية المعنية (وزارة الصحة) والتي تشمل 12 مستشفى، ومستشفيان للأمراض النفسية ، و 206 عيادات.

قامت جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني -  بالتعاون مع شخصيات بارزة في باقي الضفة الغربية وقطاع غزة من القطاع الصحي العام ، ووكالة الغوث والمنظمات غير الحكومية - بتأسيس المجلس الصحي الفلسطيني ليكون بمثابة سلطة مركزية تجري عمليات التقييم والتخطيط والمراقبة والتنسيق لمختلف أنظمة خدمات الرعاية الصحية  في المرحلة الانتقالية. علاوة على ما ذلك، أنيطت بالسلطة الصحية مسؤولية إدارة الخدمات الصحية العامة بشكل تام ومباشر وفي الوقت الحالي تقع مسؤولية إدارة قطاع الصحة العامة على عاتق وزارة الصحة الفلسطينية، وفي سياق الوضع الجديد يمكن وصف بنية قطاع الرعاية الصحية على النحو التالي حيث تعهد ثلاث جهات رئيسية بتقديم الخدمات الصحية في الأراضي الفلسطينية المحتلة:

1. القطاع العام وتقوم بإدارته وزارة الصحة الفلسطينية (دائرة الصحة الاسرائيلية سابقا).

2. دائرة الصحة التابعة لوكالة الغوث. 

3. القطاع غير الحكومي ويشمل الجمعيات الخيرية سواء كانت محلية وعالمية، والمنظمات غير الحكومية والمستثمرين من القطاع الخاص.

2-2  القطاع العام

تقع مسؤولية إدارة القطاع الصحي العام في كافة أقطار العالم على عاتق وزارة الصحة وبعض المؤسسات الأخرى، أما في الضفة الغربية وقطاع غزة فقد خضعتا للإدارة المدنية الإسرائيلية التي تسيطر عليها وزارة الدفاع الإسرائيلية وتتمتع بصلاحيات قانونية لإدارة الخدمات الصحية في الأراضي الفلسطينية المحتلة.  

يتشابه الهيكل التنظيمي الحالي لقطاع الرعاية الصحية مع الهيكل السابق،  مع وجود إستثناء أساسي يتمثل في أن المسؤولية تقع الآن بالكامل على عاتق وزارة الصحة الفلسطينية.

تتألف الرعاية الأولية مما يلي:

1. مراكز الوقاية من أمراض الرئة.

2. وحدة الأوبئة.

3. دائرة الرعاية الصحية الأولية على مستوى اللواء.

4. المختبرات المركزية للصحة العامة. 

5. مركز سلامة الطرق.

يدير مكتب الصحة العامة خدمات الرعاية الصحية الأولية في سبعة ألوية (نابلس، وجنين، وطولكرم، ورام الله، وبيت لحم، وأريحا، والخليل) في باقي الضفة الغربيـة (الضفة الغربية باستثناء القدس) تشرف هذه المكاتب على الخدمات الصحية في المدن والريف ومسؤولة عن توفيرها.  كما وتشرف على الخدمات الصحية غير الحكومية والوضع الصحي في اللواء، حيث يقوم كل مكتب بإدارة أربع وحدات صغيرة:

1. الخدمات الصحية المدرسية.

2. مراكز رعاية صحة الأم والطفل.

3. عيادات عامة ومتخصصة.

4. وحدات الرعاية الصحية الأولية.

بالإضافة إلى ذلك، تدير هذه المكاتب الوحدات الصحية ( غرف صحية) في القرى الصغيرة في ألوية الخليل وأريحا وجنين.  وقد تأسس هذا المشروع في البداية في الخليل عام 1985 بالتعاون بين الخدمات الصحية الحكومية الإسرائيلية وصندوق الأمم المتحدة للطفل  (اليونيسيف)، ومن ثم تم توسيعه ليشمل بعض القرى الصغيرة في لوائي أريحا وجنين عام 1992.

تتشابه خدمات الرعاية الصحية الأولية المتوفرة في قطاع غزة مع تلك الموجودة في باقي الضفة الغربية. حيث يعمل في قطاع غزة خمسة أقسام للصحة العامة تقوم بتقديم خدمات لفترتي ما قبل وما بعد الولادة،  وتوجد غرف ولادة في بعض مراكز الأمومة والطفولة،  كما خصصت بعض العيادات لفحص الراغبين في تعلم قيادة السيارات.
أما الرعاية الثانوية فقد نظمت على النحو التالي:

يوفر القطاع العام  الخدمات الصحية الثانوية عبر ادارة المستشفيات المسؤولة عن المستشفيات في باقي الضفة الغربية وقطاع غزة، ولها علاقة مباشرة مع كل من هذه المستشفيات، يوجد تسع مستشفيات في باقي الضفة الغربية، منها ثماني مستشفيات عامة ومستشفى للأمراض النفسية (العقلية).  كما ويوجد خمس مستشفيات في قطاع غزة منها مستشفيان عامان وثلاث مستشفيات متخصصة.

ما زال هذا النظام مرتبطاً بنظام الرعاية الصحية الإسرائيلي بسبب افتقار الأراضي الفلسطينية المحتلة إلى الخدمات المتخصصة مثل العلاج بالأشعة وجراحة الأعصاب. تقلص حجم هذه الخدمات بشكل كبير بعد اندلاع الانتفاضة في أواخر عام 1987، وازدادت حدة ذلك بعد الطوق الأمني الذي فرضته اسرائيل على الأراضي الفلسطينية المحتلة.

الوحدات الاضافية في القطاع العام:

- وحدة تعليم وتدريب الممرضات 


تقوم كليات التمريض بتدريب الممرضات على النواحي العملية، كما توجد مدارس لتدريب القابلات وبرنامج لتدريب  الممرضات على التمريض النفسي.

- وحدة المساعدة العامة 


تتولى هذه الوحدة مسؤولية الخدمات العامة وتزويد الوحدات الأخرى المكونة لنظام الرعاية الصحية باحتياجاتها المختلفة، تحتوي هذه الوحدة على مستودعات الأدوية ومستودعات مركزية للمعدات الطبية والعامة ، وقسم النقليات والمواصلات، والمحاسبة، والصيانة.

تقدم هذه الوحدات خدمات الفحص والعلاج للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 0-3 سنوات وللنساء الحوامل مجانا، في حين يجب على المرضى الآخرين دفع الرسوم المستحقة كاملة إذا لم يكن لديهم تأمين صحي. كذلك تقدم الخدمات بشكل مجاني للمصابين بالأمراض المعدية المسجلة.

وفي الحقيقة لم يكن هناك ميزانية إسرائيلية للخدمات الصحية العامة في باقي  الضفة الغربية وقطاع غزة، بحيث كانت متطلبات واحتياجات القطاع الصحي تغطى من العوائد المحلية التي كانت تجبى من السكان كالضرائب والجمارك والرسوم والموارد الاقتصادية الأخرى، وكان يتم إنفاق هذه الأموال المحصلة من الفلسطينيين - والتي تبدو على أنها موارد مالية إسرائيلية - على  النشاطات الصحية في الأراضي الفلسطينية المحتلة والتنمية في المجالات المختلفة.

2-3  وكالة الغوث

بعد حرب عام 1948، تم أقتلاع الشعب الفلسطيني من أرضه وشتت في بقاع الأرض، وتمكن بعض اللاجئين الفلسطينيين من الاستقرار في أجزاء من الضفة الغربية وقطاع غزة.  تأسست وكالة الغوث (وكالة الغوث الدولية لإغاثة وتشغيل اللاجئين الفلسطينيين في الشرق الأدنى) بقرار من الأمم المتحدة للإشراف على أوضاع اللاجئين الفلسطينيين وتقديم الخدمات الإنسانية لهم في الأراضي المحتلة والدول المضيفة الأخرى، خاصة الأردن وسوريا ولبنان.  تتبع وكالة الغوث الإجراءات والأنظمة التي أقرت في فينا، وتشرف منظمة الصحة العالمية على الخدمات الصحية.  يوجد لوكالة الغوث في الأراضي الفلسطينية المحتلة مكتبان اقليميان واحد يشرف على الضفة الغربية ويباشر أعماله في مدينة القدس وآخر في مدينة غزة ويشرف على قطاع غزة.  


تقدم وكالة الغوث خدمات الرعاية الصحية الأولية للاجئين الفلسطينيين بما في ذلك خدمات الرعاية الطبية (الوقائية والعلاجية) وخدمات صحة البيئة  في المخيمات، ومعونات غذائية للجماعات ذات الحالات الخاصة (UNRWA 1993).  تم استكمال خدمات الرعاية الطبية الأولية بخدمات ثانوية تشمل الإدخال إلى المستشفى وتحويلات المرضى لمختلف الخدمات.  وفيما يتعلق بهذه الخدمات، يوجد تطابق جزئي بين مدى التغطية ومكان الإقامة.  يميل سكان المخيمات إلى خدمات وكالة الغوث الدولية لسهولة الحصول عليها ، كذلك يلجأ الكثير من اللاجئين القاطنين خارج المخيمات إلى المراكز الصحية التابعة لوكالة الغوث  خاصة في مجال الخدمات الوقائية. يقوم عدد من اللاجئين القاطنين في المدن والقرى البعيدة عن أقرب مركز صحي تابع لوكالة الغوث بالاستفادة من الخدمات الصحية في  مناطقهم سواء كانت خاصة أو تطوعية أو عامة.

وبشكل عام، قدمت وكالة الغوث الدولية خدماتها إلى ما يقارب 2,9 مليون لاجئ مسجل حتى 31 كانون أول لعام 1993، منهم 625,000 في قطاع غزه و 402,000 في الضفة الغربية، في حين كانت البقية تقيم في كل من الأردن ولبنان وسوريا.

يحافظ قسم الصحة التابع لوكالة الغوث على علاقات وثيقة وتنسيق متواصل مع ، وبين الآخرين مثل دائرة الصحة العامة في الأراضي الفلسطينية المحتلة، خاصة فيما يتعلق بمراقبة الأمراض السارية ذات الأهمية الصحية العامة والوقاية منها قبل انتشارها، اضافة الى التطعيم.

وتجدر الإشارة إلى أن ميزانية وكالة الغوث تعتمد في الغالب على الدول الغربية والمنظمات الإنسانية الموجودة في هذه الدول.  ولهذا السبب اقتصرت أنشطتها على الخدمات التي تقدمها إلى اللاجئين الفلسطينيين و بعض البرامج التطويرية، تعمل الوكالة  بدون نظام تأمين صحي حيث تقدم خدماتها للاجئين المسجلين مجاناً، وفي حالة تحويل المريض إلى مراكز صحية خارجية يترتب عليه دفع حوالي 40% من الرسوم الكلية المستحقة.

2-4  القطاع غير الحكومي

1- نظام الرعاية الصحية التابعة للجمعيات الخيرية

تقدم الجمعيات الخيرية المحلية والأجنبية خدمات الرعاية الطبية الأولية والثانوية، وفي مجال الخدمات الأولية، تقدم هذه الجمعيات خدمات صحة الأم والطفل ورعاية الأسنان، إضافة إلى الفحوصات المخبرية الأساسية التي تقدمها العيادات المتنقلة.  أما في مجال الرعاية الصحية الثانوية، تدير بعض هذه الجمعيات مستشفيات كمستشفى المقاصد في القدس.  وفيما يلي الجمعيات الخيرية العاملة في الضفة الغربية وقطاع غزة:

1. لجنة الزكاة

2. جمعيات خيرية محلية

3. جمعية أصدقاء المريض

4. المؤسسة اللوثرية العالمية

5. جمعية المقاصد الإسلامية الخيرية

6. جمعية الكاريتاس

7. الجمعية الخيرية الإسلامية

تعتبر لجان الزكاة من أبرز الجمعيات الخيرية التي ظهرت مؤخراً، وغالباً ما تقوم بتقديم مجموعة من أنشطة الرفاء الاجتماعي وبرامج صحية وتعليمية.  تقوم هذه اللجان على خدمة المجتمع وتعمل كل منها بشكل مستقل عن الأخرى ويتم تمويلها عن طريق رصد الأموال من الداخل والدعم الخارجي من الدول العربية.

وبالإضافة إلى الجمعيات  الخيرية المحلية، يوجد عدد من المؤسسات الخيرية الدولية التي تقدم خدمات الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية المحتلة، منها على سبيل المثال، المؤسسة اللوثرية العالمية وجمعية الكاريتاس وغيرها.  

في الواقع، تعتمد الجمعيات الخيرية في تمويل أنشطتها على منح مقدمة من جهات مختلفة بما فيها دول الخليج، ومنظمة التحرير الفلسطينية والفلسطينيين المقيمين في الأراضي الفلسطينية المحتلة والخارج.  تسهم الرسوم الرمزية التي يدفعها المرضى في تغطية جزء من ميزانية هذه الجمعيات.  وبعد حرب الخليج، ازداد اعتماد هذه المؤسسات على منح المنظمات الحكومية وغير الحكومية الغربية.

2- النظام الصحي للمنظمات غير الحكومية

بدأت المنظمات غير الحكومية بتقديم خدماتها في الضفة الغربية وقطاع غزة في أواخر السبعينيات حيث كانت الخدمات الصحية المتوفرة في ذلك الوقت غير كافية إضافة إلى قيام الاحتلال الإسرائيلي بفرض  الكثير من القيود عليها.  وقد قدمت هذه المؤسسات خدماتها من خلال مراكزها وعياداتها المنتشرة في مختلف الألوية وتحديدا في المناطق الريفية.  تعمل هذه المنظمات على تقديم خدمات الرعاية الصحية الأولية في الضفة الغربية وقطاع غزة.

يوجد أربع منظمات غير حكومية تعمل في الأراضي الفلسطينية المحتلة:

1. مجلس الخدمات الصحية

2. اتحاد لجان الرعاية الصحية

3. اتحاد لجان العمل الصحي

4. اتحاد لجان الإغاثة الطبية الفلسطينية

لعبت المنظمات غير الحكومية دوراً فعالاً جداً خلال الانتفاضة بسبب ضخامة عدد الإصابات والجرحى حيث أصبحت إحدى أهم المؤسسات التي تقدم الخدمات الصحية في الأراضي الفلسطينية المحتلة.  ويذكر أن السلطات الإسرائيلية حاربت هذه المؤسسات عن طريق رفض ترخيص الوحدات الصحية التابعة لها، ورغم ذلك استمرت هذه المؤسسات بتقديم خدماتها دون ترخيص.

وفي السنوات الأربع الأخيرة، أغلقت بعض هذه الوحدات أبوابها أو قامت بتخفيض خدماتها لاعتبارات مالية، إلا أنها ما زالت تحافظ على وضعها في القطاع الصحي.

تتم تغطية ميزانية هذه المؤسسات من خلال المساعدات المحلية والدولية ( الحكومية وغير الحكومية) ودعم منظمة التحرير الفلسطينية والرسوم التي يدفعها المرضى.  ويذكر أنه لا يوجد نظام تأمين صحي في هذه المؤسسات الصحية، إلا أن الرسوم التي يدفعها المرضى رمزية.

3. نظام الرعاية الصحية التابع للقطاع الخاص

لا يخضع القطاع الخاص في الضفة الغربية و قطاع غزة لأي منظمة أو سلطة.  بينما يمتلك الوحدات الصحية مجموعة من الأطباء والمؤسسات الخاصة التي تقدم الرعاية الصحية بتكاليف باهظة.  يستفيد من هذا القطاع أفراد مقتدرين بإمكانهم دفع تكاليف الاستشارة الطبية والعلاج. يقدم أطباء هذا القطاع خدمات من الدرجة الثانية والثالثة اضاقة الى خدمات الصحة النفسية (Barghouthi & Daibes 1993). ازدادت الخدمات الصحية  التي تقدمها هذه المؤسسات خلال فتره السبعينيات ووصلت ذروتها خلال الانتفاضة، ويعود ذلك للأسباب التالية (PRC 1994):

1. قرر السكان عدم التعامل مع المؤسسات الإسرائيلية.

2. ارتفاع تكاليف الخدمات الصحية في المؤسسات الحكومية خاصة للأفراد غير المؤمنين صحياً.

3. عدم رغبة الذهاب إلى المؤسسات الصحية الحكومية خوفاً من اعتقالهم.

4. الجودة العالية للخدمات الطبية التي تقدمها  الوحدات الطبية الخاصة مقارنة مع تلك التي تقدمها الخدمات الطبية الحكومية.

2-5  الخطة الصحية الوطنية للشعب الفلسطيني

تم وضع الخطة الصحية الوطنية للشعب الفلسطيني  عام 1993 كثمرة لجهود لجنة الخطة الصحية الفلسطينية بالتشاور مع القائمين على الخدمات الصحية وممثلين عن المستفيدين من هذه الخدمات.  وقد قام مركز البحث والتخطيط الصحي بنشر هذه الخطة عام 1994 بالتعاون مع جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني. ويتمثل هدف هذه الخطة، باعتبارها نتاج عملية وطنية، في " توفير طريقة منظمة لتطوير الرعاية الصحية  ووضع أهداف واستراتيجيات وطنية مستقبلية يجري تحقيقها مع حلول عام 2002 من أجل الوصول إلى أعلى معايير ممكنة في النظام الصحي والظروف الصحية (PRC 1994).

تهدف الخطة الصحية الوطنية إلى توفير اتجاه موضوعي يتبعه الشعب الفلسطيني في تحديد المستقبل الصحي الأمثل وانجح السبل للوصول إليه.

تخدم الخطة عدد من الأهداف ذات العلاقة :

- تشكيل أساس لخطة عمل القائمين على الخدمات الصحية.

- تقليص التباينات الصحية بين الفلسطينيين.

- زيادة الخدمات الوقائية لكافة الفلسطينيين.

- تشجيع تقديم الخدمات الصحية بأقل التكاليف.

- تنظيم العاملين في مجال الصحة وذلك بالالتزام بمقاييس محددة.

- تنسيق البرامج الصحية المتوفرة.

- تأسيس نظام تأمين صحي شامل.

يمكن تحقيق الأهداف عن طريق الاستراتيجيات التالية: 

1. خلق تكامل بين الأهداف الصحية القومية والأهداف المحلية.

2. التركيز على تحسين الوضع الصحي للسكان الذين يقطنون في المناطق التي تتوفر فيها الخدمات الصحية. 

3. استخدام بيانات تصف الوضع الصحي للتعبير عن الأهداف والأغراض بطرق تسمح بتقييم مدى التقدم  في إنجازها.

4. التعامل مع الخدمات الصحية على أنها نظام متكامل وتقييم أثر  التغيرات المقترحة على أي جزء من هذا  النظام على الأجزاء الأخرى فيه.

5. دراسة  تأثير البيئة والسلوك الفردي على الوضع الصحي.

6. وضع الأهداف وإعطاء الأولوية للحاجات بطريقة تمكن من استخدامها في ضبط القرارات ونشاطات  القائمين على الخدمات الصحية.

7. التأثير على السياسة الوطنية.

8. الأخذ بعين الاعتبار التأثير على عمليات التخطيط وغيرها ممن لها تأثير على النظام الصحي للشعب الفلسطيني.

وفضلاً عن كونها وثيقة رئيسية تتعلق بالأوضاع الصحية في الأراضي الفلسطينية المحتلة على المدى البعيد، تعتبر هذه الخطة منذ اللحظة هامة جداً حيث أنها تشكل مرجعاً لا يمكن الاستغناء عنه لكل جهد يهدف إلى استعراض شامل لأوضاع القطاع الصحي في الأراضي الفلسطينية المحتلة من حيث الظروف الراهنة والحاجات المعروفة.  

وفي الختام، تجدر الإشارة إلى أن الخطة الصحية الوطنية تقسم إلى الأجزاء التالية:

1. الصحة والخصائص ذات العلاقة.

2. إدراك مفهوم الصحة والمشاكل الصحية.

3. أهداف وسياسات وإستراتيجيات.

4. متطلبات المصادر الصحية وتكاليف الخدمات الصحية.

الفصل الثالث

توفر البيانات وتقييمها

3-1  توفر الإحصاءات الصحية في الأراضي الفلسطينية المحتلة

يتضمن هذا الفصل مراجعة مقتضبة للمصادر الإحصائية الرئيسية التي تم دراستها وفحصها بدقة أثناء العمل على إعداد هذا التقرير.  وقد خصص أحد أجزاء هذا الفصل للتعرف على أحدث وأنسب الدراسات والتقارير التي تناولت القطاع الصحي في الأراضي الفلسطينية المحتلة، وقد أعتبر عدد كبير منها هاماً ومناسباً، لذلك تم إدراجها كمراجع في نهاية التقرير علماً أنه لم يتم تضمين بعض الدراسات والتقارير لأسباب مختلفة، وأولى هذه الأسباب أن الأرقام الواردة فيها قديمة لدرجة أنها غير صالحة لإعطاء صورة موضوعية عن الوضع الحالي، أما السبب الثاني فيتمثل في أن بعضها يركز على أمور محددة جداً ولا تعطي صورة عامة حول القطاع الصحي ككل، والذي كان أحد خيارات هذا التقرير.

ومما لاشك فيه أنه لا يوجد ما يكفل أن عينة التقارير المشار إليها في التقرير الراهن مثالية، وفي الحقيقة من الممكن أن يكون هناك بعض التقارير الهامة التي لم نأخذها مطلقاً بعين الإعتبار. ولا يمكن الإدعاء بأن الأجزاء التي أخذت من التقارير المختارة تعتبر الأكثر صلاحية.  يجب أن تكون عملية إختيار أحدث المعلومات وأكثرها أهمية وموضوعية إلى حد ما.  

نعرض تالياً المصادر الاحصائية الرئيسية حسب منتجيها، رغم التحفظات المذكورة أعلاه تشكل هذه التقارير جوهر المعلومات عن القطاع الصحي التي يجب ان لا تهمل في أي عملية تحليل للوضع في الأراضي الفلسطينية المحتلة، وتم ذكر جميع المنشورات التي تمت العودة اليها في اعداد هذا العمل مذكورة في قائمة المراجع في نهاية التقرير.

المنتج:

الإدارة المدنية الإسرائيلية في الضفة الغربية.

التقرير الإحصائي :

التقرير الإحصائي - الخدمات الصحية في الضفة الغربية (تقارير سنوية).

المحتويات: 

السكان، مؤشرات مختارة، مواليد أحياء، مؤسسات صحية ( مستشفيات، عيادات، مراكز صحة الأم والطفل، أمومة وطفولة، مراكز الرعاية الصحة الأولية، مختبرات، وحدات صحية خاصة، بنوك الدم، مدارس التمريض، مؤسسات السلامة  على الطرق )، السلطات المشرفة (المؤسسات الصحية) القوى البشرية حسب المهنة، الأمراض السارية، الأمراض المعدية، الزيارات للعيادات الحكومية ومراكز الأمومة والطفولة، التحصين، أسباب الوفيات، خدمات الصحة المدرسية، نشاطات المراكز للوقاية من أمراض محددة، فحوصات يجريها الخبراء الصحيون ونتائج هذه الفحوصات، المستشفيات / المرضى ( أسّرة، إشغال الأسرة، ادخالات واخراجات المستشفى، العلاجات، معدل الإقامة، العمليات ) ، العيادات ( زيارات العيادات حسب حقل الإختصاص) نشاطات بنوك الدم، العمليات/ العلاجات حسب النوع، تحويل المرضى الى المستشفيات الإسرائيلية.  ملاحظات موجزة مثلاً حول تنظيم الرعاية الصحية، والقوى البشرية، والتأمين الصحي والتحصين، وخدمات المستشفى والتطوير.

ملاحظات:

تم جمع البيانات من كل مستشفى وعيادة ووحدة بواسطة نماذج سجلات موحدة، وكانت تتم عملية تسجيل البيانات ومعالجتها من خلال الخدمات الصحية الحكومية الاسرائيلية.  والتقارير لم تعقب على نوعية البيانات التي تحتويها.

تظهر التقارير السنوية درجة عالية من الإتساق في الأجزاء الرئيسية من محتوياتها وتركيبها مما يسهل على القارئ أخذ البيانات لإجراء المقارنات ولسلاسل زمنية.

المنتج : 

دولة إسرائيل، وزارة الصحة.

التقرير الاحصائي:

الصحة في الضفة الغربية وغزة (1967-1994) (تقارير سنوية).

المحتويات :

السكان - الإحصاءات الحيوية ( تشمل المواليد/ معدل المواليد )، خدمات الرعاية الصحية الوقائية (عيادات الأمومة والطفولة، ومراكز صحة الأسرة، والعيادات العلاجية، والوحدات الصحية في القرى، وعيادات رعاية الحمل الخطر، والعيادات العامة والمختصة، والصيدليات، وسيارات الإسعاف، ومراقبة الأمراض المعدية/ التحصين، ومعدلات الأمراض المعدية، ووفيات الأطفال، وتغذية الطفل، وصحة الأم، والصحة المدرسية، والتثقيف الصحي، وصحة البيئة)، والتأمين الصحي، وخدمات المستشفيات (المستشفيات، والأسّرة، والإدخالات، وأيام العلاج، ومعدل فترة الإقامة، والعمليات الجراحية، والتحويل للمستشفيات الإسرائيلية، والتخصصات حسب المستشفى، والسلطات المشرفة، والقوى البشرية (حسب  المهنة والتدريب)، والميزانية.

ملاحظات :

يستخدم التقرير بيانات إحصائية ومعلومات تم جمعها من مصادر مختلفة مذكورة في قائمة المراجع التي يحتويها هذا التقرير، وبعضها تقارير إحصائية منتظمة حول قطاع الرعاية الصحية، ومثال ذلك، بيانات سنوية من المستشفيات والعيادات، تقارير ودراسات تحتوي على مواضيع معينة ذات علاقة بالتقرير ولكنها تتحدث في الغالب عن سنوات سابقة، ويمكن إعتبار هذه التقارير، بشكل عام، خلفية عامة حول البنود التي تم وصفها عامةً للبنود أكثر من كونها مصادر مقتبسة لهذا التقرير.

لم يتم التعقيب على نوعية البيانات التي تم عرضها في التقرير. 

تظهر التقارير المختلفة قدراً من الإتساق في محتوياتها وتركيبها فيما يتعلق بالفترة الزمنية، وتحديدا في أواخر الثمانينيات والسنوات التي تلت.

 

لا يعتبر التقرير إحصائياً تماما، حيث أنه يركز على تقديم وصف للوضع الصحي وقطاع الرعاية الصحية، بينما تعرض الجداول والرسومات التوضيحية المرفقة ذلك الوصف وباستطاعة المهتمين بهذا المجال إستخدام قائمة المراجع المرفقة بالتقرير لجمع مزيد من المعلومات.

المنتج :

مركز البحث والتخطيط الصحي.

1. تقرير إحصائي:

الإطار المحاسبي لتحليل تكاليف المستشفيات في الأراضي الفلسطينية المحتلة، مسح، 1994.    

المحتويات:

المستشفيات، والأسًرة والعاملين في المستشفيات، وإستخدام المستشفيات، ونفقات وإيرادات المستشفيات، وأقسام وخدمات المستشفيات.

2. تقرير إحصائي :

خدمات الرعاية الصحية الأولية في قطاع غزة، حقائق وأرقام، مسح، 1994.

المحتويات:

مقدموالرعاية الصحية الأولية، والخدمات، والعاملين، وعيادات الرعاية الصحية الأولية (عدد ونوع الخدمات) ، وخدمات الأمومة وطب الأسنان، والمواليد ومكان الولادة.

3. تقرير إحصائي :

حقائق وأرقام حول الخدمات الصحية الفلسطينية، ورقة معلومات رقم 1، تقرير، 1994.

المحتويات :

السكان، والخدمات الصحية الأولية ورعاية الأم والطفل، والمستشفيات ( الأسرّة، وحقل الإختصاص، والعاملون، والإستخدام )، خدمات الأمومة ومستشفيات الولادة، وبنوك الدم ووحدات الدم، وخدمات طب الأسنان، والمختبرات الطبية، واعادة التأهيل، وسيارات الإسعاف، وتدريس التمريض.

4. تقرير إحصائي.

مسح المصادر البشرية في الصحة، تقرير مؤقت رقم ( 2 )، ملخص للنتائج الأساسية، مسح،  1993.

المحتويات :

السكان، والأسر، والإحصاءات ا لحيوية، ومعدل وفيات الرضع، ومعدل الخصوبة الكلي، وتوقع البقاء على قيد الحياة ومعدل المواليد، والعاملون في قطاع الصحة (حسب الجنس، والعمر، والمهنة، وسنة التخرج، والإقامة الحالية، وموقع العمل، والحالة الزواجية)، والمؤتمرات التي شاركوا فيها والدراسات التي تلقوها.

5. تقرير إحصائي:

الخدمات الصحية الفلسطينية في الضفة الغربية وقطاع غزة، حقائق وأرقام، مسح، 1994.

المحتويات:

وحدات الرعاية الصحية الأولية ( تشمل العاملين )، والمستشفيات ( الأسّرة، والاستخدام، والعاملون)، مراكز وخدمات التأهيل، وخدمات مستشفيات الولادة، وكليات التمريض، ومدة الدراسة فيها، وكليات المهن الطبية ومدة

 الدراسة فيها، وسيارات الإسعاف، وأطباء الأسنان.

6. تقرير.

الخطة الصحية الوطنية للشعب الفلسطيني، الأهداف والإستراتيجيات، 1994.





المحتويات :

تقسم الخطة الصحية للشعب الفلسطيني إلى أربعة أقسام :

1. الصحة والخصائص المتعلقة بها.

2. الوعي الصحي.

3. الأهداف، والسياسات والإستراتيجيات.

4. متطلبات المصادر الصحية وتكاليف الخدمات الصحية.

المنتج:

المركز الإعلامي للتطوير الصحي.

تقرير إحصائي :

البنية التحتية و الخدمات الصحية في الضفة الغربية: أسس تخطيط الرعاية الصحية، مسح الرعاية الصحية الأولية للمناطق الريفية في الضفة الغربية.  مصطفى برغوثي وإبراهيم دعيبس، 1993.

المحتويات:

قام البرنامج الإعلامي للتطوير الصحي بإجراء مسح الرعاية الصحية الأولية للمناطق الريفية في الضفة الغربية بين أيلول عام 1990 وأيار 1992، وركز المسح على الرعاية الصحية الأولية في المناطق الريفية في الضفة الغربية والتي شملت 8 ألوية وقدر عدد سكانها بحوالي 1,7 مليون نسمة.

لقد غطى المسح المجالات التالية :

1.البنية التحتية في الضفة الغربية: المياه والظروف الصحية، ومصادر المياه وخدمات الصرف الصحي، ومصادر الطاقة الكهربائية، ومراكز الرعاية المدرسية اليومية، وخدمات النقل وشبكات الطرق، وشبكات الهاتف... الخ.

2. بنية نظام الخدمات الصحية الفلسطينية : العيادات (حكومية، وكالة الغوث، الجمعيات الخيرية، المنظمات غير الحكومية، والقطاع الخاص، وطب الأسنان)، والصيدليات، والقابلات، والتجبير العربي، والتثقيف الصحي، والعلاج الطبيعي والتأهيل، والطواقم الطبية المتنقلة، والتأمين الصحي الحكومي، والتطعيم.

3. تقييم الخدمات التي تقدمها العيادات: توزيع العيادات حسب اللواء، وتوفير الخدمات الوقائية، ومراكز تقدم الإستشارة الطبية، والتزود بالعقاقير الطبية، وإجراءات المراقبة.

4. القوة البشرية في قطاع الصحة :الأطباء، وأطباء الأسنان، والممرضات، والصيادلة، وفنيو المختبرات، ...الخ.

5. التخطيط الصحي وإمكانية تحقيقه: خطة مقترحة لتطوير خدمات الرعاية الصحية الأولية في الضفة الغربية.

6. خدمات الرعاية الصحية في مدن الضفة الغربية. 

منهجية جمع البيانات 

1. المصادرالمؤسساتية للمعلومات: أجريت مقابلات مع مسؤولي المؤسسات التي تقدم الرعاية الصحية الأولية والثانوية وذلك قبل الشروع بالبحث الميداني في كل لواء من ألوية الضفة الغربية.

2. المصادر المنشورة للمعلومات:أجريت مراجعة أدبية شاملة قبل الشروع في عمليات البحث الميداني للتعرف بشكل جيد قدر الإمكان على الموضوع الذي الذي سيتم دراسته وبحثه.

3. مقابلات مع مقدمي المعلومات الرئيسيين: تمت مقابلة إثنين من مقدمي المعلومات الرئيسية في كل تجمع من التجمعات الريفية، ومن ثم القيام بمراجعة ومتابعة المعلومات المتناقضة، وبعد ذلك تم إستخدام إستمارتين: واحدة لمقدمي المعلومات في هذه التجمعات والأخرى لأفراد طواقم العيادات.

يعتبر المسح مفتاحا للدراسات الأخرى من حيث التغطية الشاملة للمعلومات وخطة الدراسة ومنهجيتها، الممارسة وضبط جودة المعلومات.  يمكن لهذا التقرير ان يخدم الآخرين ومثال يحتذى به.  ان تركيب وعرض الجداول والرسومات البيانية للتقرير تجعل ذلك سهلا للقارىء في أيجاد المعلومات التي يحتاجها.

المنتج:

 وكالة الغوث الدولية للإغاثة وتشغيل اللاجئين الفلسطينيين في الشرق الأدنى
تقرير إحصائي:

التقرير السنوي لقسم الصحة(عدة سنوات).

المحتويات :

الخدمات الصحية المقدمة من وكالة الغوث الدولية في الضفة الغربية، وقطاع غزة  وسوريا والأردن ولبنان.

بيانات حول:

السكان اللاجئين المسجلين في المناطق المختلفة والإحصاءات الحيوية (معدل المواليد الخام، معدل الوفيات الخام، معدل وفيات الرضع معدل وفيات الأطفال، العاملين في الصحة حسب المهنة، الوحدات الصحية (مراكز صحية وعيادات طب الأسنان ، ومختبرات طبية ، وعيادات متخصصة ( للسكري، والسل وضغط الدم الزائد)، الفعاليات الصحية لهذه العيادات (الإدخالات هذه إلى العيادات، والزيارات، والحقن، وعلاج العيون)، وعيادات وخدمات الطوارئ، والمستشفيات وأسّرة المستشفيات، وإستخدام المستشفيات، والأمراض السارية وتفشي الأمراض بين اللاجئين، والمواظبه على التحصين والتطعيم ومدى تغطيتها، وصحة الأم والطفل، وخدمات الصحة المدرسية، وبرنامج التغذية الإضافي، والخدمات الصحية البيئية اضافة الى الميزانية.

ملاحظات:

تحتوي التقارير الإحصائية السنوية على العديد من الجداول التي تعقب عليها بعض النصوص. كما إستخدمت لعرض السلاسل الزمنية، خاصة حول الأمراض السارية. تعطي التقارير إنطباعاً عاماً وتوحي بأنها قد أعدت بشكل جيد لخدمة القارىء.

 المنتج :

المؤسسة النرويجية للعلوم الإجتماعية والتطبيقية- FAFO  (هيبرغ وافنسن)

تقرير إحصائي :

المجتمع الفلسطيني في قطاع غزة والضفة الغربية والقدس العربية، مسح الظروف المعيشية أوسلو، 1993.

المحتويات:

 ركز المسح على دراسة الظروف المعيشية بين سكان الضفة الغربية بما في ذلك القدس العربية وقطاع غزة، حيث كانت الصحة إحدى المجالات العديدة التي تمت تغطيتها.

بيانات حول: 

المرض الحاد والمرض المزمن (المرض الحاد و الجروح، والمرض طويل المدة والإعاقات، والتغيرات في معدلات وأنماط المرض، والمرض الحاد، والمرض المزمن وأعراض الإكتئاب والتدخين)، وإستخدام الخدمات الصحية (العاملين في الصحة والمؤسسات الصحية، وخدمات رعاية صحة الأم والطفل، والتأمين الصحي، وأعراض الإكتئاب وتدهور الصحة النفسية (وتوتر والصحة، والمشاكل النفسية، والعوامل الوقائية، والتوتر نتيجة المشاكل النفسية، وقياس درجة الإكتئاب، وعواقب الإضطرابات والمشاكل النفسية، والإكتئاب الشديد، ووضع اللاجئين والإقامة في المخيمات، وإعتقال أحد أفراد الأسرة وإصابة أحد الأطفال بجروح خطيرة.

ملاحظات :

أجري المسح بأخذ عينة من المجتمع الفلسطيني في الضفة الغربية (بما في ذلك القدس) وقطاع غزة. حيث بلغ حجم العينة حوالي 2,500 وحدة تضمنت ثلاث مسوحات منفصلة إستخدم كل منها إستمارة خاصة.

1. مسح الأسر.

2. مسح الأفراد من عمر 15 فأكثر

3. مسح الأناث من عمر 15 عاماً فأكثر 

احتوت العينة على 42% من باقي الضفة الغربية و 38% من قطاع غزة و20% من القدس. على أية حال، فقد كان حجم العينة أصغر من أن يمثل سكان هذه المناطق بالشكل المطلوب.

يحتوي التقرير على وصف تفصيلي للأسلوب المستخدم في سحب العينات،والتوظيف، والتجنيد والتدريب على العمل الميداني وتنظيمه ومعالجته للبيانات.

المنتج:

امد ايست، نائلة عايد.

تقرير إحصائي:

حاجات التعليم المستمر للتمريض وتقييمه في الضفة الغربية وغزة والقدس، 1991. 

المحتويات :

تعليم التمريض في الضفة الغربية وقطاع غزة.

بيانات حول مؤسسات التمريض الصحي ومؤهلات الممرضات، والأجهزة المرئية للتعليم المستمر، وكليات التمريض، الممرضات العاملات حسب القسم، والجنس والحالة الزواجية ومعدل ساعات العمل. 

ملاحظات :

تم إجراء مسوحات لمرة واحدة في الضفة الغربية وغزة في الفترة ما بين تموز عام 1990 وتموز عام 1991 لجمع بيانات أساسية حول برامج التعليم المتوفرة والسياسات والبنىالتي تدعم وتدير هذه البرامج. إستخدمت إستمارات تعبأ ذاتياً لجمع بيانات من مؤسسات الرعاية الصحية ومدارس التمريض. قام باحثون مدربون بإجراء مقابلات شخصية مع ممرضات في وظائف إدارية وأخذت عينة مكونة من 400 مقابلة من الممرضات في مواقع وظيفية مختلفة.

ملاحظات

المصادر الإسرائيلية :

 حسب ما أثبته الباحثون الفلسطينيون لا تمثل الأرقام الإسرائيلية فهماً حقيقياً للواقع وذلك بالنظر إلى نظام الإبلاغ غير الدقيق عن الوفيات ومدى إنتشار الأمراض في ذلك الوقت. إتفقت النتائج التي قدمها الباحثون الاسرائيليون  في مكتب الإحصاء المركزي الإسرائيلي مع تلك التي قدمها الباحثون الفلسطينيون، وعند دراسة المصادر الإحصائية المتوفرة حول الصحة والرعاية الصحية يلاحظ أن هناك حقيقة مثيرة الا وهي أن السلطات الإسرائيلية لم تجر أي مسح حول الوضع الصحي للسكان الفلسطينيين طوال فترة الإحتلال. كما أنها لم تجر أية دراسات حول خدمات الرعاية الصحية، مثل، مدى جودة ما تقدمه العيادات والمستشفيات في خدمة المرضى. ففي مثل هذه الحالات كيف يمكن للعيادات والمستشفيات الايفاء باحتياجات المرضى.

مركز البحث والتخطيط الصحي :

في الحقيقة يستطيع مركز البحث والتخطيط الصحي أن يقدم قدراً لا يستهان به من البيانات حول الضفة الغربية وقطاع غزة في القطاع الصحي إلا أن مركز البحث والتخطيط الصحي لم يتبع الأسلوب العلمي في جمع البيانات، حيث أنه إعتمد فقط على مقدمي المعلومات الرئيسيين كالأطباء في المستشفيات والعيادات.....إلخ. لهذا السبب ربما تكون البيانات التي تم جمعها أقل موثوقية إلا أنها صالحة للمقارنة مع المصادر الإسرائيلية والمصادر الأخرى. 

ركز المركز في التعداد العام للقوى البشرية في القطاع الصحي في قطاع غزة والضفة الغربية على منهج  علمي لجمع البيانات، واعترف المؤلف أن المسح لم يغط الا 85% من مجتمع الدراسة وذلك لأسباب عديدة تم ذكرها في الدراسة. 

تعتبر الخطة الصحية الوطنية للشعب الفلسطيني إحدى أهم مساهمات مركز البحث والتخطيط الصحي وهذه الخطة مبينة بالتفصيل في الفصل الثاني.

دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية:

لقد بدأت الدائرة بنشاطات لتخطيط وتنفيذ مسوحات احصائية صحية في المستقبل القريب، واحدى هذه النشاطات "مسح اهداف منتصف العقد."

3-2 تقييم البيانات:

يعتبر تقييم جودة البيانات الإحصائية خطوة أساسية لا بد من القيام بها قبل أو على الأقل عند تفسير النتيجة الاحصائية، وبالضرورة قبل إستخلاص الاستنتاجات أن إمكانية حصول مستخدمي الاحصاءات على ملاحظات حول جودتها غالبا محدودة. يمكن أن يعزى إفتقار التقارير إلى ملاحظات حول جودتها إلى عدة أسباب منها، أن منتج التقرير الإحصائي لا تتوفر لدية معرفة بجودة البيانات وذلك ببساطة بسبب عدم إتخاذ إجراءات ضبط جودة البيانات، وقد يعزى ذلك الى النقص المادي (حيث أن هذه العملية باهظة التكاليف)، وضيق الوقت، وعدم الإكتراث أو حتى الجهل بأهمية إجراء مثل هذا النوع من الدراسات والتوثيق.

كما يمكن أن يعزى ذلك إلى أن منتج الاحصاءات يتعمد عدم إتخاذ إجراءات ضبط جودة البيانات خوفاً من أن تعكس البيانات "الحقيقية" ظروفاً ليست في صالحة أو ضمن إهتماماته. تم تسليط الضوء على هذه الحالة فيما يتعلق بالإحصاءات السكانية للأراضي الفلسطينية المحتلة التي وفرتها الحكومة الإسرائيلية كما سيذكر في الفصل الرابع وقد تم إيجاد عيوب في جودتها فيما يتعلق بمعدلات وفيات الرضع في الأراضي الفلسطينية المحتلة المستقاة من مصادر إسرائيلية. تفيد مؤشرات قوية بأن معدل وفيات الرضع الحقيقي يفوق كثيراً ما نشرته هذه المصادر ويمكن أن يعزى ذلك إلى العيوب الموجودة في سجلات المواليد والوفيات في الأراضي الفلسطينية المحتلة (Giacaman 1983).  وهي المنتج الاحصائي وتعي تماما بما كان يحصل طوال الوقت.

يقود هذا الوضع إلى التساؤل حول إحتمال تحيز جوهري مرتبط ببيانات مستقاة من تقارير إحصائية إسرائيلية أحدث حول الأراضي الفلسطينية المحتلة. لا يتسع المجال، بطبيعة الحال ولأسباب واضحة، في تقرير الوضع الراهن اجراء تحليل جودة إحصاءات اعتمدت على دراسات البيانات الأولية. في الحقيقة سيكون مثل هذا المدخل واسعاً وسوف يتطلب الحصول على مصادر البيانات الأولية التي يحتفظ بها الإسرائيليون.

 من الملاحظ أن التقارير الإحصائية الرسمية الإسرائيلية الصادرة عن الإدارة المدنية لا تحتوي على تعقيب أو ملاحظات حول جودة الجداول والأشكال البيانية الإحصائية التي تعرضها. مما يعني ترك القارئ دون أي معرفة للأخطاء المحتملة أو الموجودة فعلاً في هذه الأرقام.

على أية حال هناك وسائل لإكتشاف الأخطاء الرئيسية على الأقل في التقارير الإحصائية المتعددة. إحدى هذه الوسائل تتم بمقارنة بيانات هذه التقارير بغيرها من التقارير الاحصائية المستقلة، مثلاً، من مقدمي الرعاية الصحية الآخرين في الأراضي الفلسطينية المحتلة أو بالحكم على البيانات من منظور دولي.  ان امكانية تقييم الاحصاءات الاسرائيلية السابقة ستظهر بالتأكيد لأنه سيتم افراز بيانات احصائية من قبل منتجين فلسطينيين. 

تؤكد التقارير المستخدمة في تقرير الوضع الراهن هذا على خطورة هذا الوضع كما وتشير إلى أن الدارسيــن الفلسطينيين تذمـــروا بإستمرار بسبب الإفتقـــار إلى البيانات الموثوقــة تقريبــاً في كافــة المجـــالات (Abu Libdeh  1993) ان ادراك الحاجة لمصدر بيانات موثوقة للتخطيط المثمر على المستويين الاقليمي والقومي أدى الى زيادة نشاطات المسوحات بالعينة في عدة قطاعات.  كما أن هناك افتقار للاحصاءات الضرورية في اجراء العديد من القطاعات وعندما نأتي الى القطاع الصحي، نجد أن الاحصاءات منشورة في التقارير الاسرائيلية والتي تحتوي على درجة شكوك عالية جدا.

اضافة الى ذلك، فان البيانات حول النشاطات الصحية غير مراقبة من قبل السلطات الاسرائيلية وتجدها في بعض الاحيان مقنعة أو مبدلة وذلك لأغراض سياسية أو لأسباب متعلقة بضريبة الدخل.

كما أن مسألة التخطيط في وسط هذه الحقائق ممكن أن يكون لأهداف لها وبدون معنى.  هناك العديد من الأسئلة الضرورية يجب الاجابة عليها حتى يكون لدينا تخطيط فعال أولا.  بينما هذه الأسئلة التي أجيب عليها في معظم الأقطار هي عبارة عن شروط للتخطيط، أما في الأراضي الفلسطينية المحتلة فهذه الأسئلة يجب اعتبارها جزء من عملية التخطيط نفسها.

الفصل الرابع

 السكان والإحصاءات الحيوية

4-1 السكان 

تعاني ديمغرافية الأراضي الفلسطينية المحتلة من نقص عام في البيانات المفصلة (مركز الإحصاء الفلسطيني، 1994).  وفي سياق الحديث عن السكان من المهم جدا التمييز بين السكان المقيمين والسكان الدائمين.  اذ يقصد بالسكان الدائمين جميع السكان الذين يملكون الحق الشرعي بالإقامة في الأراضي الفلسطينية المحتلة، أي أولئك الذين يقيمون على هذه الأراضي إضافة إلى فلسطينيي الخارج ممن لديهم الحق الشرعي في العودة إليها .  من الجدير بالذكر أن مكتب الإحصاء المركزي الإسرائيلي يعد المنتج الأساسي للبيانات الديمغرافية لباقي الضفة الغربية وقطاع غزة، ويقوم بنشر الأرقام التي تتعلق بالسكان المقيمين وليس الدائمين .

لم يتم إجراء أي تعداد عام في باقي الضفة الغربية وقطاع غزة منذ عام 1967، وفي المقابل تم إجراء تعدادين في إسرائيل . اما البيانات  الخاصة بالقدس الشرقية والمناطق المحيطة بها - التي ضمتها إسرائيل عام 1968  فلا يتم نشرها على حده وإنما ضمن البيانات الإسرائيلية.

يتسع المجال في هذا التقرير لعرض قليل من البيانات  التي يوفرها التقرير الشامل الصادر عن مركز الإحصاء الفلسطيني، فوفقا لتقديرات "السلسة المتوسطة" سوف يبلغ عدد سكان الضفة الغربية المقيمين في منتصف عام 1995 حوالي 1,484,691 نسمة، في حين سيبلغ عدد السكان في قطاع غزة 905,254 نسمة. ذلك يعني أن العدد الكلي للسكان المقيمين في الأراضي الفلسطينية المحتلة عام 1995 سيبلغ 2,389,945 نسمة.

عدد السكان المتوقع في الضفة الغربية وقطاع غزة 1995
الجنس
باقي الضفة الغربية
قطاع غزة 
الأراضي الفلسطينة المحتلة

ذكور
         748,767   
456,927
       1,205,694

اناث
         735,924
        448,327
1,184,251 

مجموع
        1,48,691  
       905,254
      2,389,945 

المصدر: مركز الاحصاء الفلسطيني 1994،  ديمغرافية الشعب الفلسطيني في الضفة الغربية وقطاع غزة.  سلسلة تقارير الوضع الراهن، رقم (1).

وحسب تقديرات نفس السلسلة، سوف يبلغ عدد سكان الضفة الغربية حوالي 1,924,513 نسمة مع حلول عام 2000،  في حين سيبلغ عدد سكان قطاع غزة 1,209,338 نسمة، أي ما مجموعه 3,133,851 نسمة في كافة أرجاء الأراضي الفلسطينية المحتلة.

يعرض الجدولان 1.4 و 2.4 أرقاماً حول عدد السكان المتوقع لسنة 1995 ( السلسلة المتوسطة) حسب العمر (مجموعات عمرية خمسية ) والجنس في الضفة الغربية وقطاع غزة .  كما ويعرض الجدولان 3.4 و4.4 أرقاما حول التقديرات السكانية للأعوام 1992-1996 حسب اللواء في الضفة الغربية وقطاع غزة.

4-2  الخصوبة 

ان المقصود بمعدل المواليد الخام عدد المواليد لكل 1000 من السكان، ويعتبرالمؤشر الرئيسي للخصوبة في أي مجتمع، ويعرض الجدول التالي معدل المواليد الخام لسنوات مختارة في الفترة 1968-1993.  كما يوفر تقرير مركز الإحصاء الفلسطيني مزيداً من البيانات . أن المعدلات التي تتراوح  بين 40-50 مولودا تعتبر مرتفعة جداً مقارنة بالمعدلات السائدة في دول أخرى،  ويعزى ارتفاع معدلات المواليد في باقي الضفة الغربية وقطاع غزة إلى اعتبارات اجتماعية واقتصادية وسياسية اضافة إلى المعتقدات والقيم السائدة في المجتمع الفلسطيني.

معدلات المواليد الخام في باقي الضفة الغربية وقطاع غزة والقدس (غير اليهود) سنوات مختارة
المنطقة
1968
1975
1980
1985
1990
1992
1993

باقي الضفة الغربية
43.9
43.9
42.1
41.3
46.9
44.7
38.8

قطاع غزة
42.0
43.6
47.6
45.4
54.7
54.6
52.6

القدس
غير متوفر
43.5
40.5
30.4
33.5
34.3
غير متوفر

المصدر: مركز الاحصاء الفلسطيني 1994. ديمغرافية الشعب الفلسطيني في الضفة الغربية وقطاع غزة، سلسلة تقارير الوضع الراهن، رقم (1).

يبين هذا الجدول أن معدلات المواليد الخام للسكان غير اليهود في القدس أقل منها في باقي الضفة الغربية وقطاع غزة .

ورغم  ذلك، إلا أن هناك شك في موثوقية الإحصاءات السكانية الخاصة بالأراضي الفلسطينية المحتلة. أن الاقتباس التالي من تقرير وكالة الغوث الدولية الصادر عام 1993 يشير الى أن هناك انسجام شبه تام بين النتائج التي توصلت لها وكالة الغوث والنتائج التي توصل لها مركز الإحصاء الفلسطيني : "لا تتوفر الوسائل اللازمة لحساب معدلات المواليد الخام ومعدلات وفيات الرضع والأطفال بدقة في ظل غياب المصدر الموثوق للبيانات الديمغرافية الخاصة باللاجئين وعدم التسجيل الكامل للمواليد والوفيات . إلا أن معدل المواليد الخام وفقاً لأفضل التقديرات المتوفرة يساوي 35 مولودا لكل ألف من السكان في الضفة الغربية و50 لكل ألف في قطاع غزة عام 1993".

معدل الخصوبة الكلي: بلغ معدل الخصوبة عام 1976 أعلى معدل له في باقي الضفة الغربية على مدى الأعوام 1968-1984 حيث بلغ 7.95% مولودا لكل امرأة،  ثم انخفض إلى 6.68 مولودا عام 1983 .أما في قطاع غزة، فقد قدر معدل الخصوبة الكلي 8 مواليد لكل امرأة عام 1974 ،  وهو يمثل أعلى معدل تم تقديره خلال الفترة المذكورة  . إلا أنه عاد وانخفض أيضا إلى 6.77 مولود عام 1983.  تعاني التقديرات الحديثة لمعدل الخصوبة الكلي من نقص حاد بسبب عدم نشر السلطات الاسرائيلية أية أرقام حولها منذ عام 1984.  قامت المؤسسة النرويجية للعلوم الاجتماعية والتطبيقية (FAFO) بنشر تقديرات لمعدل الخصوبة الكلي (Abu Libdeh et al.  1993) حيث أشارت النتائج أن معدل الخصوبة الكلي للأراضي الفلسطينية المحتلة يقارب 7 مواليد لكل امرأة عام 1992.

4-3 الوفيات بشكل عام
يخلص التقرير الديمغرافي الصادر عن مركز الإحصاء الفلسطيني إلى القول أن البيانات حول الوفيات بشكل عام تتوفر في مصدرين رسميين فقط هما : مكتب الإحصاء المركزي الإسرائيلي الذي يستند في بياناته إلى النماذج الديمغرافية ووزارة الصحة الإسرائيلية التي تستند في بياناتها إلى السجلات الحيوية.  وهذه البيانات الرسمية تقتصر على السكان الفلسطينيين في باقي الضفة الغربية وقطاع غزة، وتقوم المصادر الرسمية بنشر بيانات الوفيات الخاصة بالقدس الشرقية على حده اعتمادا على سجل الوفيات، علما بأن  القانون الإسرائيلي ينص على وجوب الإبلاغ عن حالة الوفاة في غضون 48 ساعة من حدوثها، لذلك فإن النقص في الإبلاغ عن حالات الوفاة في القدس أقل منه في باقي الضفة الغربية وقطاع غزة.

واستناداً إلى تقديرات مكتب الإحصاء المركزي الإسرائيلي يتضح أن معدل الوفيات الخام لفلسطينيي باقي الضفة الغربية وقطاع غزة في انخفاض مستمر منذ عام 1968، وقد انخفض المعدل في باقي الضفة الغربية من 21.7 في عام 1968 إلى 5.6 عام 1992 لكل 1000 من السكان، أي انه كان ينخفض بواقع 0.64 نقطة سنوياً خلال الفترة المذكورة .

أما في قطاع غزة، فقد انخفض المعدل من 19.5 عام 1968 إلى 5.8 عام 1992، أي أن متوسط الانخفاض السنوي كان 0.55 نقطة سنوياً.  وتبين سلاسل مكتب الإحصاء المركزي الإسرائيلي أن معدل الوفيات الخام في باقي الضفة الغربية كان أعلى مما هو عليه في قطاع غزة باستثناء بعض السنوات، وتحديدا النصف الثاني من السبعينيات.

معدلات الوفيات الخام في باقي الضفة الغربية وقطاع غزة حسب بيانات مكتب الاحصاء المركزي الاسرائلي، سنوات مختارة
المنطقة
1968
1975
1980
1985
1990
1992
1993*

باقي الضفة الغربية
21.7
14.8
10.4
7.6
5.8
5.6
غير متوفر

قطاع غزة
42.0
43.6
47.6
45.4
54.7
54.6
52.4

* أرقام وزارة الصحة الاسرائيلية.

المصدر: مركز الاحصاء الفلسطيني 1994.  ديمغرافية الشعب الفلسطيني في الضفة الغربية وقطاع غزة، سلسلة تقارير الوضع الراهن رقم (1).

4-4 وفيات الرضع والأطفال

يعد معدل وفيات الرضع أكثر المؤشرات الصحية استخداماً في مجال المقارنة بين مختلف الدراسات الصحية، ويرتبط ارتباطاً وثيقاً بمؤشرات صحية أخرى إضافة إلى انه يعطي صورة كافية عن الوضع الصحي للسكان. ويتفاوت هذا المعدل بشكل كبير من بلد إلى أخر، حيث انه يبلغ 5 وفيات لكل 1,000 مولود حيّ في اليابان و150 وفاة لكل 1000 مولود حي في بعض دول أفريقيا شبه الصحراوية (World Bank  1992)    .

تفحصت دراسة مركز الإحصاء الفلسطيني البيانات التي نشرتها وزارة الصحة الإسرائيلية حول وفيات الرضع في باقي الضفة الغربية وقطاع غزة . وقد تبين أن هذه الأرقام منخفضة بشكل لا يصدق بالنسبة لمنطقة كالأراضي الفلسطينية المحتلة.  وقد كان معدل وفيات الرضع لعام 1992، وفقاً لما نشرته وزارة الصحة الاسرائيلية 21.4 في باقي الضفة الغربية و 31.9 في قطاع غزة .  بينما كانت أرقام مركز الإحصاء الفلسطيني المقدرة لنفس السنة تساوي 40.8 في باقي الضفة الغربية و37.6 في قطاع غزة . ويعرض جدول 5.4 الأرقام المتوقعة لمعدلات وفيات الرضع المسقطة حسب المنطقة والجنس في الأراضي الفلسطينية المحتلة.  وهناك ملاحظة مثيرة للاهتمام وهي انه من المتوقع أن يكون معدل وفيات الرضع للإناث أعلى بشكل كبير منه بالنسبة للذكور خلال الأعوام 1992-2012.

نعرض فيما يلي بعض الملاحظات حول البيانات التي تم جمعها من التقارير الأخرى آخذين بعين الاعتبار الشكوك التي تدور حول معدلات وفيات الرضع.

تفيد وكالة الغوث في تقريرها السنوي لعام 1993 بأنه : " بناءً على أفضل التقديرات المتوفرة، فإن معدلات وفيات الرضع في الضفة الغربية وقطاع غزة أقل من المعدل الذي تهدف منظمة الصحة العالمية إلى الوصول إليه في الدول النامية بحلول عام 2000 والبالغ 50 وفاة لكل ألف مولود حي. وحسب الدراسة التي أجراها صندوق الأمم المتحدة للطفل (اليونيسف) في قطاع غزة والضفة الغربية قدرت معدلات وفيات الرضع والأطفال بحوالي 41 و51  لكل 1000 مولود حي على التوالي مع وجود اختلافات بارزة في أنماط الوفيات بين اللاجئين وغير اللاجئين من السكان، اذ بلغ هذان المعدلان في مخيمات اللاجئين 32 و 39 وفاة لكل ألف مولود على التوالي . بينما بلغ 40 و 50 لكل ألف مولود حي في المدن، أما في القرى فكانا 48 و 62 لكل ألف مولود حي على التوالي.  وتعزى هذه الفروقات البارزة بشكل أساسي إلى حصول سكان المخيمات على خدمات وكالة الغوث في مجال الرعاية الصحية الأولية بشكل مجاني والتي كان لها اثرا بالغا في تخفيض معدلات وفيات الرضع والأطفال .

بحثت دراسة أخرى أجريت حول الصحة في الأراضي الفلسطينية المحتلة (1993Lindahl  ) موضوع وفيات الرضع والأطفال مستخدمة مختلف المصادر الإحصائية المتوفرة لبحث مستويات معدلات وفيات الرضع موضع الجدل. خلص التقرير إلى أن "الإحصاءات الرسمية الإسرائيلية تبين أن معدل وفيات  الرضع 25 وفاة لكل ألف مولود حيّ في قطاع غزة، و30 وفاة لكل ألف مولود حي في باقي الضفة الغربية عام 1990(IMOH  1992) ، وتقول بعض المصادر الفلسطينية وبعض الباحثين المستقلين أن المعدلات الحقيقية تفوق كثيراً  المعدلات السابقة، بينما قدرت وكالة الغوث الدولية معدل وفيات الرضع بحوالي 40 وفاة لكل ألف مولود حي في كل من الضفة الغربية وقطاع غزة (UNRWA  1992). كما تذكر دراسة أجراها صندوق الأمم المتحدة للطفل  (اليونيسف ) أن هذا  المعدل بلغ 41  وفاة لكل ألف مولود حي عام 1988 (Abu Libdeh et al.  1992)، وأوضحت هذه الدراسة أن هذا المعدل في قطاع غزة أقل بكثير منه في الضفة الغربية وهو أقل أيضاً في مخيمات اللاجئين من ذلك السائد في المناطق السكانية الأخرى كما يبين الجدول التالي:

معدل وفيات الرضع المقدرة 1988 
المنطقة 
معدل الوفيات 

الرضع
الضفة
معدل الوفيات

الرضع

الضفة الغربية
44
مخيمات
32

غزة
34
مدن
40

---

قرى
48

مجموع الاراضي الفلسطينية
41

41

المصدر: أبو لبدة وآخرون، 1992.  مسح وفيات الرضع للاطفال في الضفـة الغربيـة وقطـاع غـزة، اليونسيـف 

وجمعية تنظيم وحماية الأسرة، القدس.

تفيد الدراسة أن كون معدلات وفيات الرضع في قطاع غزة والمخيمات أقل منها في الضفة الغربية فذلك يتناقض مع الافتراض القائل بأن هناك علاقة إيجابية بين مستوى المعيشة ومعدل وفيات الرضع (على اعتبار أن سكان قطاع غزة والمخيمات هم الأفقر) . يدفع ذلك إلى الاعتقاد بأن وكالة الغوث الدولية بالرغم مما تتعرض له من انتقادات فهي توفر خدمات للرعاية الصحية الأولية على مستوى عالٍ من الجودة والفعالية .

بعض المقارنات الدولية: بالاعتماد على افتراض مفاده  أن معدل وفيات الرضع في الأراضي الفلسطينية المحتلة يساوي 40  لكل ألف مولود حي، يتبين أن هذا المعدل يشبه تماما ذاك السائد في الشرق الأوسط "الدخل الاقتصادي المتوسط الأدنى" إلا انه يفوق نفس المعدل السائد في الدول الصناعية بكثير بما في ذلك إسرائيل - حيث يبلغ في هذه البلدان أقل من  10 وفيات لكل 1000 كما أنه يفوق المعدل السائد في دول أفقر "الناجحة" مثل سريلانكا والصين الشعبية World Bank) 1992).

بحثت دراسة حديثة أخرى (Abu Libdeh et al. 1993) تقديرات وفيات الرضع الرسمية في الأراضي الفلسطينية المحتلة وقد أجرت الدراسة المقارنة التالية :

قدرت المصادر الإسرائيلية بالاستناد إلى الوفيات المسجلة، معدل وفيات الرضع في قطاع غزة لعام 1992 بحوالي 31.3 وفاة لكل ألف مولود حي، وحسب هذه المصادر فإن معدل وفيات الرضع آخذ  بالازدياد منذ عام 1990(IMOH  1993)  .  وقدرت هذه المصادر نفس المعدل في باقي الضفة الغربية بحوالي 21.2 وفاة لكل ألف مولود حي.

 استخدمت مصادر مستقلة  مثل(JFPPA 1993)  و(Giacaman et al. 1993) وسائل غير مباشرة لتقدير معدل وفيات الرضع حيث تم ذلك باستخدام المسوحات القومية، وقد بين المصدران أن معدل وفيات الرضع تجاوز 40 وفاة لكل ألف مولود حي خلال الفترة 1988-1989. علاوة على ذلك، توصلت هذه المصادر إلى أدلة تثبت أن معدل وفيات الرضع سيزداد في السنوات التي تلي عام 1989 .

تقدم الدراسة المذكورة أعلاه الملاحظات التالية حول توقع البقاء على قيد الحياة. يرتبط توقع البقاء على قيد الحياة ارتباطاً مباشراً بمعدل وفيات الرضع المقدر.  وقد قدر توقع البقاء على قيد الحياة عند الولادة في قطاع غزة بما يقارب 68.5 سنة وفي الضفة الغربية بما يقارب 72 سنة بالاعتماد على الأرقام الإسرائيلية الصادرة حول معدلات وفيات الرضع والنموذج الغربي لجداول  الحياة (UN 1993). تشير التقديرات التي نشرها صندوق الأمم المتحدة للطفل(اليونسيف) والمؤسسة النرويجية للعلوم الاجتماعية التطبيقية (FAFO) حول معدلات وفيات الرضع إلى أن توقع البقاء على قيد الحياة عند الولادة يقارب 66 سنة، في حين قدر مركز البحث والتخطيط الصحي توقع البقاء على قيد الحياة لمن هم في سن العاشرة لعام 1992 بما يقارب 60 سنة في الضفة الغربية و 60.5 سنة في قطاع غزة (Abdeen & Abu Libdeh  1993). 

 يشير توقع البقاء على قيد الحياة الذي اعده مركز الإحصاء الفلسطيني إلى زيادة مطردة خلال الفترة 1992-2012  في الأراضي الفلسطينية المحتلة . يعني ذلك أن توقع البقاء على قيد الحياة سيرتفع من 66.8 سنة إلى 72.8 سنة في الضفة الغربية، أما في قطاع غزة فانه سيرتفع من 67.1 سنة عام 1992 الى 72.7 سنة عام 2012. يحتوي جدول 6.4 على المزيد من الأرقام الصادرة في هذا الخصوص.     
الفصل الخامس

مصادر الرعاية الصحية

5 -1  مقدمة

تعتمد الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية على العديد من الهيئات التي تعمل ضمن ظروف مختلفة، حيث تشمل التمويل والمصادر والتجهيزات والنشاطات الصحية ....الخ. ينعكس هذا كله  في الحصيلة الإحصائية المتوفرة التي تتعلق بالخدمات الصحية.  لذلك، فإن أي إستعراض للظروف السائدة يعتمد على مصادر بيانات غير قابلة للمقارنة بشكل كلي من حيث مضمونها وإنتشارها.  وبشكل عام، يوجد نقص إلى حد ما في البيانات التي من الممكن أن تعطي وصفاً شاملاً للوضع الصحي.

5-2 مصادر الرعاية الصحية في الضفة الغربية

5-2-1 العاملون في القطاع الصحي

تعتبر المصادر البشرية عنصراً رئيسياً في الخدمات الصحية التي تقدم للسكان، وبغض النظر عن مدى التعقيد الذي تتسم به الخدمات الصحية المحلية والمركزية على حد سواء. إن جودة هذه الخدمات ترتبط بشكل مباشر بكفاءة المصادر البشرية التي تقدمها.  وفي هذه الحالة يكون تطوير هذه المصادر ورعايتها واجب منوط بمقدمي الرعاية الصحية.

وكما ذكر سابقاً، فإن المصادر المتوفرة حالياً حول القطاع الصحي في الأراضي الفلسطينية المحتلة لا تعطي صورة متجانسة حول مختلف الجوانب مثل : الظروف الصحية والمصادر الصحية وآدائها، وفي هذا السياق تمت المراجعة بتسليط الضوء بشكل مختصر على أهم الإحصاءات الراهنة التي تم تحصيلها على أمل أن يساهم ذلك في توفير نظرة عامة للمصادر البشرية في القطاع الصحي في الأراضي الفلسطينية المحتلة حتى ولو ظهرت بعض التناقضات في نتائجها.

تم بحث عدد العاملين في القطاع الصحي ( وغيره من القطاعات ) ضمن مسح شامل للمصادر البشرية في الأراضي الفلسطينية المحتلة.  يعتبر تقرير (Abu Libdeh 1993) الدراسة الوحيدة التي تقدم تصوراً شاملاً للمصادر البشرية بصرف النظر عن الهيئة المشرفة عليها،حيث أنها تغطي العاملين في القطاعات الحكومية ووكالة الغوث والمنظمات غير الحكومية والجمعيات الخيرية والقطاع الخاص. وعلى أية حال فان مدى دقة وشمولية التغطية بالضبط في هذه الدراسة غير معروفة بالكامل، لذا يحتمل أن يكون هناك نقص في تغطية العدد الحقيقي للعاملين في قطاع الصحة.  يقدم معد الدراسة الأسباب الرئيسية التالية :

 لم يتعاون العديد من العاملين الفلسطينيين في الخدمات الصحية التي تديرها السلطات الإسرائيلية مثل العاملين في منطقة أريحا ومدينة غزة مع الباحثين الميدانيين خوفاً من فقدان وظائفهم.

 رفض عدد من الأخصائيين التعاون التام خوفاً من ممارسات سلطات الضريبة الإسرائيلية، خاصة في قطاع غزة.

وحسب هذه الدراسة، كان يعمل في قطاع الصحة في الأراضي الفلسطينية المحتلة ما مجموعه 7,300 أخصائي، منهم 21% أطباء و5% أطباء أسنان و35% ممرضات كما هو مبين أدناه :

عدد ونسبة العاملين في القطاع الصحي في الأراضي الفلسطينية المحتلة 1992/1993

العدد
النسبة المئوية

الأطباء
    1,550 
    21.2

أطباء أسنان
    388
    5.3

الأطباء البيطريين
    49
    0.7

الصيادلة
    486
    6.7

الممرضات
    2,542
    34.8

الأكاديميون
    220 
    3.0

المساعدون الطبيون والتقنيون
    1,528
    20.9

الاداريون
    44
    0.6

أخرى
    503
    6.8

المجموع
    7,310
    100

المصدر: أبو لبدة, 1993.  القوى البشرية في الصحة، تقرير رقم (2)، ملخص النتائج

الرئيسية، مركز البحث والتخطيط الصحي، القدس.

توفر الجداول 1.5 و2.5 في الملحق معلومات حول الأخصائيين حسب قطاع العمل واللواء في الأراضي الفلسطينية المحتلة.  تفيد هذه الدراسة بأن حوالي 64% من الأخصائيين كانوا يعملون في القطاع الوطني (المنظمات غير الحكومية والجمعيات الخيرية والقطاع الخاص) و27% كانوا يعملون في القطاع الحكومي و9% في وكالة الغوث.

قدمت نقابة الأطباء الفلسطينيين معلومات حول عدد الأطباء العاملين في الأراضي الفلسطينية المحتلة  والذي أشير اليه في تقرير برنامج الأمم المتحدة الإنمائي (Giacaman 1994)، حيث بلغ عدد هؤلاء الأطباء 1,185 في الضفة الغربية بما فيها القدس الشرقية، بالإضافة إلى حوالي 600 طبيب في قطاع غزة، و يعني هذا أن النسبة هي 11 طبيب لكل 10,000 نسمة في الضفة الغربية و10 أطباء لكل 10,000 نسمة في قطاع غزة.  وفي المقابل بلغت هذه النسب 28 طبيبا لكل 10,000 نسمة في إسرائيل و24 طبيبا لكل 10,000 نسمة في الأردن في أواخر الثمانينيات.

كما نشرت الإدارة المدنية الإسرائيلية  أرقاما حول عدد العاملين في قطاع الصحة الحكومي في باقي الضفة الغربية لعدة سنوات لغاية  عام 1993 في التقرير الإحصائي السنوي (CIVAD 1994).  ويعتبر هذا العدد جزءاً من العدد الكلي للعاملين في قطاع الصحة في باقي الضفة الغربية.

تم توزيع الأخصائيين العاملين حسب الوحدات (المستشفيات، وحدة المستشفيات، وحدة الصحة العامة، دائرة الصحة، وحدة التدريب ووحدة المساعدة العامة) حسب المهنة ( أطباء، وممرضات، ومهن طبية مساعدة، ومهن غير طبية).  كما وتعرض الجداول 3.5 و4.5 في الملحق سلسة زمنية لسنوات مختارة في الفترة 1975-1993. يبين الجدول 4.5 أن العدد الكلي للعاملين في المستشفيات تضاعف في الفترة ذاتها ، ولكن طرأ في هذه الفترة إزدياد طفيف على عدد العاملين في دوائر الصحة  في الألوية المختلفة CIVAD) 1993).

وإستناداً إلى  آخر الأرقام عام 1993 فإن 1,298 شخصاً عملوا في المستشفيات (بما فيها  العاملين في ادارة المستشفيات) بينما عمل 676 شخصاً آخراً في دوائر الصحة (الألوية المختلفة).  وبلغ العدد الكلي للعاملين في قطاع الصحة الحكومي 2,104 أشخاص.  كما وبلغ العدد الكلي للأطباء 352 والممرضات 879(CIVAD 1993)  .  يبين الجدول التالي توزيع العاملين في القطاع الصحي الحكومي في باقي الضفة الغربية لعام 1993.

القوى العاملة في القطاع الصحي الحكومي في باقي

الضفة الغربية 1993 
الأطباء
352

الممرضات
879

المساعدون الطبيون
259

غير طبيين
615

مجموع
2,104

المصدر: الادارة المدنية، 1993.  التقرير الاحصائي، الخدمـات 

الصحية، الضفة الغربية.

كما قام مركز البحث والتخطيط الصحي بتقديم بيانات حول العاملين في قطاع الصحة، حيث قدر عدد العاملين في عيادات الرعاية الصحية الأولية في الضفة الغربية عام 1994 بحوالي 1,669 شخصاً (PRC 1994).  وفي الجدول 5.5 في الملحق تم  توزيع عدد المصادر البشرية حسب اللواء في الضفة الغربية حسب السلطة المشرفة.  وتجدر الإشارة إلى أن الإحصاءات  المتعلقة بالقطاع الخاص غير مشمولة.

العاملون في عيادات الرعاية الصحيـة الاوليـة فــي

الضفة الغربية 1994* 
أطباء عامين
331

أطباء أخصائيين
222

أطباء أسنان
61

ممرضات
653

* لا يشمل القطاع الخاص.

المصدر: مركز البحث والتخطيط الصحي، 1994.  الخدمـــات 

الصحية الفلسطينية في الضفة الغربية وقطاع غزة.


إشتملت دراسة مركز البحث والتخطيط الصحي على بيانات حول العاملين في مستشفيات الضفة الغربية عام 1993. وقد عمل ما مجموعه 3,428 شخصاً في المستشفيات، منهم 271 طبيباً.  وتعرض الجداول 6.5 - 8.5 في الملحق مزيداً من المعلومات.

تعد الإحصاءات التي تقدمها وكالة الغوث مصدراً مكملاً للمعلومات حول العاملين في المجال الصحي.  فقد أفاد تقريرها السنوي(UNRWA 1993) بأن 566 شخصاً كانوا يعملون في برنامجها الصحي المنتظم الخاص باللاجئين الفلسطينيين في الضفة الغربية وفقا لتاريخ 31 كانون الأول 1993، بينهم 43 طبيباً و9 أطباء أسنان و156 ممرضةً، كما ان حوالي 35% من هؤلاء منخرطين في خدمات الصحة البيئية. وعمل 66 شخصاً ايضا بوظائف إضافية ضمن البرامج التي قامت الوكالة بتوسيعها.  يعرض الجدول 9.5 في الملحق أرقاماً اضافية حول العاملين في وكالة الغوث في الفترة 1989-1993.

العاملون في عيادات وكالة الغوث في الضفة الغربية 1993
الأطباء
      43

أطباء أسنان
      9

الصيادلة
      2

الممرضات
      156

طاقم المساعدين الطبيين
      56

الاداريون والمكتبيون، ووظائف أخرى
      97

خدمات صحة البيئة
      198

التغذية والتزويد الغذائي
      5

المجموع
      566

المصدر: وكالة الغوث 1993.  تقريرمدير الصحة.

قام مركز البحث والتخطيط الصحي بنشر عدد أطباء الأسنان في الضفة الغربية عام 1993 حسب اللواء والسلطة المشرفة (PRC 1994)، اذ بلغ مجموعهم 393 طبيباً، غالبيتهم يعملون لحسابهم الخاص.  وللمزيد من المعلومات أنظر جدول 10.5 في الملحق.

قدر مسح الرعاية الصحية الأولية للمناطق الريفية في الضفة الغربية عدد أطباء الأسنان حسب اللواء والسلطة المشرفة عام 1992 بحوالي 29 طبيباً.  وظفت الجمعيات الخيرية 38% من هؤلاء الأطباء، بينما لم توظف الحكومة أياً من أطباء الأسنان حسب هذه الدراسة (Barghouthi & Daibes 1993).  تنسجم المعطيات االسابقة مع نتائج دراسة مركز البحث والتخطيط الصحي 1994 والتي أشارت إلى عدم توظيف القطاع العام في باقي الضفة الغربية لأي من أطباء الأسنان أيضا.  

عرض تقرير(Ayed 1991) عدد الممرضات في الضفة الغربية عام 1990، وبالنظر إلى الجدول 11.5 في الملحق ، يتبين أن عدد الممرضات الكلي بلغ 1,530، منهن 1,115 في المستشفيات و 415 في الرعاية الصحية الأولية.  وكان من بينهن حوالي 37% مسجلات و54% من ذوي الخبرة العملية، بينما كانت النسبة الباقية من القابلات، وعمل ثلث هؤلاء الممرضات في لواء القدس.

قامت جامعة القدس بنشر عدد العاملين في المختبرات في باقي الضفة الغربية عام 1992 حسب المؤهل العلمي، حيث كان مجموعهم 281 شخصا، بينما كان العدد الصافي أقل من ذلك بسبب كون عدد منهم يعملون بوظائف جزئية في أكثر من مختبر (جامعة القدس، 1993).  

ملاحظات : تنسجم النتائج حول العدد الكلي للأطباء العاملين في الأراضي الفلسطينية المحتلة بين المصدرين المشار إليهما - مع الأخذ بعين الاعتبار حقيقة  وجود نقص قليل في التغطية  في نتائج المصدر الأول، ويصعب توفير أرقام دقيقة حول العاملين في قطاع الصحة إلا إذا توفر مصدر إداري توكل إليه هذه المهمة بصورة رسمية ومخولة، وتعتقد السلطة الصحية الفلسطينية ان هناك امكانية للقيام بذلك.

2.2.5 وحدات الرعاية الصحية الأولية

تعتبر بنية قطاع الرعاية الصحية الأولية بنية معقدة جداً ليس فقط على صعيد تنوع الجهات التي تقدمها ولكن بسبب العدد الهائل من مختلف وحدات الرعاية الصحية المتوفرة. ان إحدى العوامل التي تعيق إجراء مقارنات بين البيانات التي توفرها الدراسات المختلفة هو عدم توفر تصنيف متعارف عليه للوحدات الصحية. على سبيل المثال ، تبقى الوحدة "عيادة " مصطلحاً غامضاً يختلف مدلوله لدى مختلف الجهات التي تقدم الخدمات الصحية ولدى مختلف الباحثين الذين يجمعون بيانات في هذا المجال.  لذلك يجدر إدراك هذه الحقائق عند دراسة الأرقام أدناه.

تعد دراسة المناطق الريفية التي أجريت عام 1992 إحدى أكثر الدراسات شمولية حيث تقدم وصفاً جيداً لبنية الرعاية الصحية الأولية في الضفة الغربية.  يشتمل هذا التقرير على عرض للمعلومات المتوفرة في هذه الدراسة.  ستتم الإشارة لاحقاً إلى نتائج مستقاه من دراسات أخرى أحدث نسبيا من الدراسة السابقة.

خدمات الرعاية الصحية الغربية الريفية في الضفة

العيـــــادات:
قدر مسح أجراه البرنامج الإعلامي للتطوير الصحي عدد العيادات الريفية التي تتبع لمختلف الجهات بحوالي 523 عيادة.  يدير القطاع الحكومي 146 عيادة في التجمعات السكانية التي يتجاوز عدد سكانها 5000 نسمة.  كما يوجد 51 مركزاً صحياً للرعاية الأولية في ألوية الخليل وجنين وأريحا خاصة في القرى التي تفتقر إلى خدمات صحة الأم والطفل.  

أما وكالة الغوث فتشغل ما مجموعه 20 عيادة دائمة في المناطق الريفية في الضفة الغربية إضافة إلى 9 مراكز تقدم الخدمات الطبية مرة أو مرتين في الاسبوع.  كما أشارت الدراسة إلى   أن 70 عيادة مرخصة من السلطات العسكرية الإسرائيلية تديرها الجمعيات الخيرية.  إضافة إلى 132 عيادة اخرى تتبع للمنظمات غير الحكومية.  أنشأت هذه المنظمات  عددا كبيرا من العيادات لتلبية الاحتياجات الملحة للرعاية الطبية خلال سنوات الانتفاضة، ويستفيد حوالي 45% من سكان المناطق الريفية بشكل مباشر من خدمات هذه العيادات.  أما   القطاع الخاص فيدير 149عيادة في القرى التي يتجاوز عدد سكانها 5000 نسمة.

الصيدليات:  

يوجد عدد كبيرمن الصيدليات في المناطق الريفية في الضفة الغربية، اذ أشارت الدراسة إلى وجود 436 صيدلية في التجمعات السكانية ذات الكثافة السكانية المرتفعة.

القابـــلات:
هناك نوعان من القابلات في الضفة الغربية : القابلات ذوات الخبرة العملية فقط والقابلات القانونيات، وقد بلغ عدد القابلات 273 قابلة عام 1992 موزعات على 155 تجمعاً سكانياً.

عيادات طب الأسنان:

قدر عدد عيادات طب الأسنان عندما أجري مسح الرعاية الصحية الإولية للمناطق الريفية في الضفة الغربية   105 عيادات موزعة على 81 تجمعاً ريفياً يقطنها قرابة نصف سكان المناطق الريفية، وكان 67 من هذه العيادات تتبع للقطاع الخاص و19 تابعة للجمعيات الخيرية و10 تابعة للمنظمات غير الحكومية و9 عيادات تابعة لوكالة الغوث.  بينما لا تقدم الحكومة خدمات طب الأسنان لسكان المناطق الريفية في باقي الضفة الغربية.  وجد حوالي 38% من هذه العيادات تمارس عملها في تجمعات سكانية يزيد عدد سكانها عن 10,000نسمة.

وبشكل مختصر، ان عدد عيادات طب الأسنان في المناطق الريفية في الضفة الغربية عام 1992 موضحة في الجدول التالي:

عيادات طب الأسنان الريفية في الضفة الغربية 1992

حكومية
     146  

وكالة الغوث
     20

منظمات غير حكومية
     132

خيرية
     75

خاصة
     149

المصدر: برغوثي ودعيس، 1993.  البنية التحتية والخدمات الصحية في الضفة الغربية: 

أسس تخطيط الرعاية الصحية، مسح الرعاية الصحية الأولية الريفية في الضفة الغربية.  

البرنامج الإعلامي للتطوير الصحي.
خدمات طبية أخرى:

غطى المسح خدمات أخرى مثل الطب الشعبي (التجبيرالعربي) والتثقيف الصحي والعلاج الطبيعي وخدمات التأهيل والطواقم الطبية المتنقلة، وبلغ عدد مراكز التأهيل 25 مركزاً عام 1992، منها 3 مراكز حكومية ومركز واحد تابع للمنظمات غير الحكومية بينما يتبع ما تبقى من المراكز -21 مركزاً- للجمعيات الخيرية.

خدمات الرعاية الصحية الحضرية في الضفة الغربية 

وفر مسح الرعاية الصحية الأولية في المناطق الريفية بيانات حول مصادر الرعاية الصحية الأولية في المناطق الحضرية في الضفة الغربية عام 1992، حيث كانت كما يلي:

العيـــادات: 

وجد ما مجموعه 85 عيادة غير خاصة في مدن الضفة الغربية عام 1992، منها 26 عيادة حكومية و3 عيادات تابعة لوكالة الغوث و9 عيادات تابعة للمنظمات غير الحكومية و47 عيادة تابعة للجمعيات الخيرية.  تقدم 13 عيادة من هذه العيادات خدمات الأشعة، وتوفرت في 36 منها مختبرات طبية كما توفرت في 47 منها مستودعات طبية.  اضافة الى ذلك تقدم 39 عيادة منها خدمات رعاية الأم والطفل و12 عيادة خدمات تنظيم الأسرة. 

 

مراكز الولادة:

بلغ مجموع مراكز الولادة في المناطق الحضرية في الضفة الغربية 11 مركزا، منها 3 مراكز تابعة للجمعيات الخيرية و8 مراكز تابعة للقطاع الخاص.  وبلغ مجموع الأسّرة  فيها 152 سريراً.

الخدمات الطبية الأخرى المقدمة في المدن / عدد الوحدات

1992

خدمات الطوارىء والاسعافات الطبية
      5  

مراكز الأمومة والطفولة
      7

مراكز التأهيل
      25

مراكز المكفوفين
      4

مراكز الصم والبكم
      5

مراكز الفطام
      2

ملاجىء العجزة
      8

مراكز تنظيم الأسرة
      9

المصدر: برغوثي دعيبس، 1992.  البنية التحتية والخدمات الصحية في

الضفة الغربية: أسس تخطيط الرعاية الصحية،  مسح الرعاية الصحيـــة 

الريفية في الضفة الغربية، البرنامج الإعلامي للتطوير الصحي.

وفيما يلي عرض لمعلومات إحصائية أكثر حداثة قامت وزارة الصحة الإسرائيلية بتوفيرها حول مصادر الرعاية الصحية الأولية في باقي الضفة الغربية (IMOH 1994).  ذكر التقرير السنوى 1994 الصادر عن وزارة الصحة الإسرائيلية ان عدد عيادات صحة الأم والطفل في مختلف الألوية 147 والعيادات العامة 171.  تقدم بعض العيادات خدمات الرعاية الوقائية والعلاجية معاً، بينما اكتفى بعضها بتقديم أحد هذين النوعين من الخدمات، وتدير السلطة الصحية الفلسطينية 72 عيادة صحية في عدد من القرى الصغيرة، التابعة لإلوية الخليل وجنين وأريحا.  حيث يقدم الأطباء والممرضات في هذه العيادات الخدمات الصحية والاستشارات الطبية للمرضى مرتين أسبوعياً.  تم البدء في تطوير هذا المشروع عام 1985 في لواء الخليل بالتعاون بين الخدمات الصحية الحكومية الاسرائيلية وصندوق الأمم المتحدة للطفل (اليونيسيف) عام 1992، وبعد ذلك تم توسيع هذه الخدمات لتشمل 7 قرى في لواء أريحا و15 قرية في لواء جنين.  تقدم الخدمات الحكومية بالمجان للاطفال تحت سن الثالثة وللنساء الحوامل وللمرضى المصابين بأحد الأمراض المعدية (IMOH 1994).

كما يوجد العديد من الوكالات العامة التي تقدم الخدمات الأولية للسكان في باقي الضفة الغربية وقطاع غزة مثل المنظمات غير الحكومية والجمعيات الخيرية ووكالة الغوث الدولية ومؤسسات القطاع الخاص.  على سبيل المثال، تقدم وكالة الغوث الخدمات الطبية الوقائية والعلاجية للاجئين في 20 عيادة و9 مراكز في المناطق الريفية في لوائي الخليل وبيت جالا. كما وتقدم عيادات الجمعيات الخيرية والمنظمات غير الحكومية خدمات أخرى.  يختلف مدى التعاون بين مختلف مقدمي الخدمات الصحية، فعلى سبيل المثال، هناك  تعاون بين الخدمات الصحية الحكومية الاسرائيلية ووكالة الغوث في مجالات برامج التطعيم وصحة الطفل ورعاية الحمل الخطر والتحويل للمستشفيات (IMOH 1994).

عدد مراكز الرعاية الصحية الأولية ومراكز الاختصاص في باقي الضفة الغربية 1993

مراكز الأمومة والطفولة
     147  

العيادات
     171

عيادات الإختصاص
     40

العيادات الصحية القروية
     74

المصدر: وزارة الصحــة الاسرائيلــية، 1994.  الصحــة فـي الضفة الغربية وغزة، 1967-1994.

عدد العيادات الريفية في باقي الضفة الغربية 1992

الحكومية
     147

العيادات الصحية القروية الحكومية
     51

وكالة الغوث
     20

المنظمات غير الحكومية
     131

الجمعيات الخيرية
     73

القطاع الخاص
     152

المجموع
     574

المصدر: وزارة الصحة الاسرائيلية، 1994.  الصحة في الضفـــة الغربية وقطاع غزة، 1967-1994. 
يعرض الجدول التالي عدد مرافق خدمات الرعاية الصحية المقدمة للمرضى  في العيادات الخارجية التابعة لوكالة الغوث في الضفة الغربية في نهاية عام 1993.  حيث كان هناك  34 وحدة صحية تشتمل على مختلف الخدمات (UNRWA 1993).

المراكز الصحية:  تقدم جميع الخدمات الصحية الوقائية والعلاجية وخدمات صحة المجتمع. 

الوحدات الصحية:  تقدم نفس الخدمات التي تقدمها المراكز الصحية ولكن بنظام عمل جزئي.

عيادات صحة الأم والطفل : يقتصر عملها على تقديم الخدمات الطبية الوقائية فقط.

إشتملت عيادات طب الأسنان وعددها 15 عيادة على بعض الوحدات المتنقلة، كما تقدم عدد كبير من عيادات الرعاية المختصة التابعة للوكالة في الضفة الغربية خدمات تشخيص وعلاج أمراض السكري وإرتفاع ضغط الدم.

عدد وحدات الرعاية الصحية التـي تديرهــا وكالــة 

الغوث في الضفة الغربية 1993

الوحدات الصحية
      34    

عيادات الأسنان
      15

المختبرات
      17

عيادات الاختصاص
      4

عيادات السكري
      34

عيادات ضغط الدم
      34

المصدر: وكالة الغوث، 1993.  تقرير مدير الصحة.

اماّ مركز البحث والتخطيط الصحي فقد نشر  دراسة حديثة تعرض عدد عيادات الرعاية الصحية الأولية في الضفة الغربية (PRC 1994)، ويبين الجدول 5.5 توزيعاً للبيانات حسب اللواء والسلطة المشرفة، وفي عام 1994 كان هناك ما مجموعة 384 عيادة تتبع للسلطات التالية.

عيادات الرعاية الصحية الأولية فـي الضفــة 

الغربية حسب السلطة المشرفة 1994
القطاع العام
     176 

المنظمات غير الحكومية
     176

وكالة الغوث
     32

المجموع
     384

المصدر: مركز البحث والتخطيط الصحي، 1994.  الخدمــــات 

الصحية الفلسطينية في الضفة الغربية وقطاع غزة حقائق وأرقام.

المختبرات الطبية :

قامت الكلية العربية للمهن الطبية في جامعة القدس بتقدير عدد المختبرات الطبية حسب الألوية في الضفة الغربية عام 1992 وكان مجموعها 120 مختبراً (جامعة القدس، 1993)، من بينها 50 مختبراً تابع للقطاع الخاص.

الصيدليــات:

كان عدد الصيدليات المرخصة في أوائل عام 1994 في باقي الضفة الغربية 267 صيدلية موزعة كالتالي: 49 في رام الله، 48 في الخليل، 32 في بيت لحم، 61 في نابلس، 29 في جنين و43 في طولكرم و5 في أريحا.  وقد قام صندوق الأمم المتحدة للطفل (اليونيسيف) بفحص التزود بالعلاجات الطبية(UNICEF 1993) .

سيارات الإسعاف:

قدرت وزارة الصحة الإسرائيلية في تقريرها الإحصائي عدد سيارات الإسعاف في باقي الضفة الغربية عام 1993 بما مجموعه 56 سيارة(IMOH 1994) ، وقامت جمعية الهلال الأحمر بتوفير معظم هذه السيارات.

عدد سيارات الاسعاف في باقي الضفة الغربية حسب

السلطة المشرفة 1993

المستشفيات الحكومية
       8  

المستشفيات غير الحكومية
       2

جمعية الهلال الأحمر
       21

البلديات
       12

جمعية أصدقاء المريض
       6

وكالة الغوث
       7

المجموع
       56

المصدر: وزارة الصحـة الاسرائيلية، 1994.  الصحــة فــي 

الضفة الغربية وقطاع غزة، 1967-1994.

ملاحظات:

 عرضت عدة تقارير إحصائية عدد العيادات في باقي الضفة الغربية، ويلاحظ أن هناك اختلافات جوهرية بين البيانات المنشورة.  ويعزى ذلك إلى عدة أسباب منها صعوبة الحصول على بيانات قابلة للمقارنة من جميع مقدمي الخدمات الصحية وخاصة القطاع الخاص.  يجب أن نأخذ في الإعتبار أنه لا يوجد تعريف دقيق وموحد لمختلف أنواع وحدات الرعاية الصحية الأولية. ان بعض هذه الوحدات صغير من حيث الطواقم العاملة فيها وساعات العمل الأسبوعية، ومع ذلك يعتبرها  الباحثون في قطاع الرعاية الصحية  "عيادات"  تابعة لسلطة مسؤولة عنها، ولكن باحثون مستقلون آخرون لا يعتبرونها كذلك.

وبالنظر إلى الطريقة التي يتم بها تمويل قطاع الرعاية الصحية الأولية والذي يتم غالباً عن طريق تمويل سنوي، فمن المحتمل أن تطرأ تغيرات ملحوظة على أعداد الوحدات العاملة من سنة إلى أخرى.

يمكن الحصول على معلومات أكثر دقة حول خدمات الرعاية الصحية الأولية الراهنة عن طريق الربط بين التفويض الذي تمنحه السلطة الصحية الفلسطينية ( وزارة الصحة ) لمقدمي  الرعاية الصحية  (العامة والخاصة) في الأراضي الفلسطينية المحتلة وعملية تسجيل سنوية يقوم بها مقدمو الرعاية الصحية.  كما يمكن إعتماد نظام تسجيل موحد يلزم مقدمي الخدمات الصحية بتزويد السلطة الصحية بأهم المعلومات مرة في السنة، خاصة عندما يطرأ تغير جوهري على أداء الرعاية الصحية خلال هذه السنة مثل إغلاق إحدى الوحدات الصحية وغيره، وهذا يمكننا بالتالي من توفير بيانات حديثة ذات جودة عالية على مستوى مركزي.

3.2.5 وحدات الرعاية الصحية الثانوية

المستشفيات:

أفاد مركز البحث والتخطيط الصحي أن عدد المستشفيات في الضفة الغربية  20 مستشفى عام 1993 (PRC 1994).  يعرض الجدول التالي مقدمي الخدمات في هذه المستشفيات  وعدد الأسرة التي تديرها. بلغت نسبة الأسّرة إلى السكان 1.11 سريراً لكل 1,000 نسمة، حيث يوفر القطاع العام 49.7% من عدد الأسّرة الكلي في هذه المستشفيات،  أما المنظمات غير الحكومية فتوفر نفس العدد من الأسّرة تقريباً.  تبين الجداول 13.5 - 15.5 في الملحق  مزيداً من المعلومات حول المستشفيات في الضفة الغربية.
المستشفيات والأسرة في الضفة الغربية 1993
النوع
السلطة المشرفة
المستشفيات
الأسرة

عــــــــــام
قطاع عام
           8 
          654


منظمات غير حكومية
           6
          679


وكالة الغوث
           1
          43

المجمــوع

           15
          1,376

اختصاص
منظمات غير حكومية
           4
          263

نفســـــــي
قطاع عام
           1
          320

المجمـوع العام

           20
          1,959

المصدر:  مركز البحث والتخطيط الصحي، 1994، الخدمات الصحية الفلسطينية في الضفة الغربية وقطاع غزة، حقائق وأرقام. 

ينشر مكتب الإحصاء المركزي الإسرائيلي  بيانات سنوية حول عدد المستشفيات والأسّرة في باقي الضفة الغربية، بغض النظر عن الجهة المشرفة (حكومية أو غير حكومية). يعرض الجدول 16.5 في الملحق سلسة زمنية من عام 1973 وحتى عام  1993.

يظهر من البيانات المتوفرة حول عام 1993 أن عدد المستشفيات الحكومية بلغ 9 مستشفيات تحتوي على ما مجموعه 1,004 أسرة. أما عدد المستشفيات غير الحكومية فقد بلغ 8 مستشفيات تحتوي على 414 سريراً(ICBS 1993).  تتفق الأرقام حول القطاع العام مع البيانات التي يوفرها مركز البحث والتخطيط الصحي حول هذا القطاع.  يبين مركز البحث والتخطيط الصحي أن عدد المستشفيات التابعة للمنظمات غير الحكومية 10 مستشفيات (واحد منها تابع لوكالة الغوث الدولية) تحتوي على 985 سريراً بما فيها المستشفيات غير الحكومية في القدس، في حين أفاد مكتب الإحصاء المركزي الإسرائيلي أن عدد هذه الأسّرة بلغ 414 سريراً فقط باستثناء القدس.

وحسب هذه السلسلة الزمنية، لم تطرأ زيادة تذكر على عدد الأسرة خلال العقدين الماضيين ، علما بانه طرأ زيادة كبيرة على النمو السكاني خلال الفترة المذكورة، وقد بلغ معدل الاسره في المستشفيات 1.1 سريراً  فقط لكل 1,000 نسمة عام 1993 (بإستخدام التقديرات السكانية الصادرة عن دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية- " السلسلة المتوسطة").

ملاحظات : تعتبر الإحصاءات حول عدد المستشفيات وخاصة عدد أسّرتها ونسبة هذه الأسّرة إلى عدد السكان جانباً هاماً من جوانب المعلومات حول قطاع الصحة وأحد الجوانب التي يسهل جمع بيانات سنوية حولها.  يظهر من المصادر المذكورة أعلاه أن البيانات حول القطاع العام والقطاع غير الحكوميمتسقة إلى حدّ كبير.

3.5 مصادر الرعاية الصحية في قطاع غزة

1.3.5 العاملون في الصحة

يقدم مركز البحث والتخطيط الصحي أحدث الأرقام حول العاملين في الرعاية الصحية الأولية في قطاع غزة عام 1994 (PRC 1994)،  لثلاث جهات توفر الخدمات الصحية: القطاع العام ( تديره حاليا السلطة الصحية الفلسطينية)، ووكالة الغوث، والمنظمات غير الحكومية. بلغ عدد الأطباء 255 منهم 182 طبيباً عاما و73 طبيباً مختصاً، وبلغ عدد أطباء الأسنان والممرضات 39 و428 على التوالي.  يبين الجدول 17.5 الملحق توزيع العاملين في الصحة حسب السلطة المشرفة واللواء في قطاع غزة.

القوى العاملة في عيادات الرعاية الصحية الأوليـة في قطاع غزة 1994
الأطباء (عام + إختصاص)
     255  

أطباء الأسنان
     39

الممرضات
     428

القابلات
     31

المساعدون الطبيون
     196

المجموع
     949

المصدر: مركز البحث والتخطيط الصحي، 1994.  الخدمات

الصحية الفلسطينية في الضفة الغربية وقطاع غزة، حقائق وارقام.

يخلص مركز البحث والتخطيط الصحي إلى نتيجة مفادها أن هناك ما يكفي من الأطباء والممرضات وأطباء الأسنان لتأمين خدمات الرعاية الصحية الأولية في قطاع غزة،  إلا أن بعض فئات العاملين في الصحة لا تعمل بعمل كامل. إضافة لما سبق غالباً ما يكون تدريب وأداء العاملين أقل من المستوى المطلوب.

عرض مركز البحث والتخطيط الصحي في تقرير سابق له أرقاما حول العاملين في الرعاية الصحية الأولية عام 1992 اشتملت على العاملين الإداريين وغيرهم، اذ بلغ عددهم 395 شخصاً أي حوالي 30% من العدد الكلي للعاملين (PRC 1994). ( أنظر الجدول 18.5).


ومن الجدير بالذكر أن الأرقام التي يوردها مركز البحث والتخطيط الصحي حول العاملين في وكالة الغوث لا تشمل العاملين في خدمات صحة البيئة.

أما حسب ما جاء في تقرير وكالة الغوث السنوي، أن  748 شخصاً يعملون في برنامج الصحة المنتظم في قطاع غزة وفقا لتاريخ 31 كانون أول 1993، منهم47 طبيباً و10 أطباء أسنان و152 ممرضة، يعمل 45% من العاملين في خدمات صحة البيئة، كما يعمل 114 شخصاً بوظائف إضافية ضمن البرامج التي قامت الوكالة بتوسيعها (UNRWA 1993).  يبين جدول 9.5 أرقاماً إضافية حول العاملين في وكالة الغوث 1989 - 1993.  

القوى العاملة في البرنامج المنتظم لوكالة الغوث في قطاع

غزة 1993

الأطبـــــــــــاء
      47  

أطباء الأسنان
      10

الصيادلــــــة
      2

الممرضـات
      152

المساعدون الطبيون
      52

الإداريون، المكتبيون، ووظائف أخرى
      135

العاملون في خدمات صحية البيئة
      339

التغذية وبرامج الغذاء
      11

المجموع الكلي
      748

المصدر: وكالة الغوث، 1993.  التقرير السنوي لقسم الصحة.

وحسب تقدير مركز البحث والتخطيط الصحي، فقد بلغ عدد أطباء الأسنان عام 1994  في قطاع غزة 52 طبيباً، يعمل  أكثر من 50% منهم لدى المنظمات غير الحكوميةيعطي جدول 19.5 مزيداً من المعلومات والأرقام.

يوفر تقرير لمركز البحث والتخطيط الصحي الأرقام التالية حول العاملين في المستشفيات في قطاع غزة لعام 1993.(PRC 1994)   تعرض الجداول 6.5 - 8.5 معلومات مفصلة وموزعة حسب السلطات المشرفة  (القطاع العام ووكالة الغوث والمنظمات غير الحكومية).

القوى العاملة في المستشفيات حسب المهنة في قطاع غزة 1993
المهنة
المستشفيات 

العامة
مستشفيات 

الاختصاص
المستشفيات 

النفسية

الأطباء الأخصائيون
       139 
        23
         1

الأطباء (مقيمون)
       95
        18
         3

الممرضات
       497
        67
         16

المساعدون الطبيون
       93
        11
         4

الاداريون والفنيون
       307
        66
         14

المجموع
       1131
        185
         38

المصدر: مركز البحث والتخطيط الصحي، 1994.  الخدمات الصحية الفلسطينية في الضفة الغربية وقطاع غزة، 

حقائق وارقام.

يبين تقرير الأمد ايست عدد الممرضات في قطاع غزة عام 1990 حسب القطاع  التمريضي.  بلغ عدد المرضات الكلي  791 ممرضةً، عمل 505 منهن في المستشفيات و 286 في الرعاية الصحية الأولية.  كانت 26% منهن مسجلات و 67% من ذوي الخبرة العملية فقط، أما النسبة الباقية فكانت من القابلات (Ayed 1991).

2.3.5 وحدات الرعاية الصحية الأولية :

تدير السلطة الصحية الفلسطينية خدمات الرعاية الصحية الأولية في قطاع غزة، حيث يوجد 5 دوائر صحية، يرأس كل منها مسؤول طبي إضافة إلى ممرضة وصيدلي واخصائي بيئة.  يعتبر هذا الطاقم مسؤولاً عن الصحة العامة في اللواء.  وحسب المصادر الاسرائيلية الأخيرة تدير هذه الخدمات 19 مركزا لصحة المجتمع التي تقدم خدمات صحية وقائية وعلاجية بما فيها خدمات مجانية للأم الحامل والأطفال دون سن الثالثة، وخدمات التشخيص وعلاج الأمرض المعدية.

تقدم جميع مراكز صحة المجتمع -المذكورة  - الخدمات الصحية الوقائية والعلاجية، و تقدم 20 منها خدمات الرعاية في مرحلتي ما قبل وما بعد الولادة، ويتوفر في ثلاثة من هذه المراكز غرفاً للولادة، كما أن إحدى العيادات التابعة لها تختص في فحص سلامة السائقين.

اما وكالة الغوث فتدير  9 مراكز صحية تقدم خدمات الرعاية الصحية الأولية، منها خدمات صحة الأم والطفل الوقائية والعلاجية، خاصة لسكان مخيمات اللاجئين في المنطقة. كذلك تقدم 6 منها خدمات الأمومة والولادة.

ان التعاون السابق بين الخدمات الصحية الحكومية الاسرائيلية وخدمات وكالة الغوث تتضمن   برامج التطعيم وسياسة التنسيق بهذا الخصوص.  إذ قامت الخدمات الصحية الحكومية الإسرائيلية بتزويد السكان الذين يستفيدون من خدمات وكالة الغوث بمطاعيم مثل (مطعوم الشلل المعطى بالحقن)، (الحصبة، النكاف والحصبة الألمانية)، الحصبة وإلتهاب الكبد الفيروسي (ب).  كذلك كان هناك تعاون كبير على مدى سنوات عديدة  في مجالات أخرى مختلفة، مثل التعاون في مجال العناية بالمستشفيات وكذلك تسجيل المرضى الذين يعانون من الأمراض المزمنة والمستفيدين من خدمات وكالة الغوث في برنامج التأمين الصحي التابع للخدمات الصحية الحكومية الاسرائيلية.

أما المنظمات غير الحكومية فتدير 8 مراكز تقدم خدمات الرعاية الصحية الأولية في قطاع غزة، منها مستوصفان عامان مجهزان تجهيزاً حديثاً لجمعية أصدقاء المريض الخيرية.  كما يقدم مركز جراحي خاص خدمات جراحة تقويم أو تجبير العظام.

ويعمل مركزان لتحويلات الحمل الخطر بالتعاون بين وكالة الغوث والسلطة الصحية الفلسطينية، ويقدمان خدمات تشخيصية ومخبرية.  تفتح هذه المراكز أبوابها أمام المرضى الذين يتم تحويلهم  من جميع مقدمي الخدمات الصحية في المنطقة، وبامكان هذان المركزان الإستفادة مباشرة من خدمات المستشفيات حسب الحاجة.

قام مركز البحث والتخطيط الصحي بنشر أرقام حديثة حول عيادات الرعاية الصحية الأولية في قطاع غزة عام 1994 (PRC 1994)، وقد تم توزيع البيانات حسب اللواء والسلطة المشرفة. يعرض الجدول التالي بيانات حول 70 عيادة.  ولمزيد من البيانات حول العيادات أنظر جدول 20.5.

عيادات الرعاية الصحية في قطاع غزة حسب السلطة المشرفة 1994
المنظمات غير الحكومية
32

القطاع العام
29

وكالة الغوث
9

المجموع
70

المصـدر: مركـز البحـث والتخطيــط الصحــــي، 1994. 

الخدمات الصحية الفلسطينية في الضفة الغربية وقطاع غزة، حقائق وأرقام.

تعد وكالة الغوث أحد أهم مقدمي خدمات الرعاية الصحية لسكان قطاع غزة. كان عدد الوحدات الصحية التابعة لها 17 وحدة عام 1993  تقدم الخدمات الصحية الوقائية والعلاجية و5 عيادات اختصاص و10 عيادات لطب الأسنان (تحتوي على وحدات متنقلة ) (UNRWA 1993).  تشتمل الوحدات الصحية حسب الجدول التالي على ما يلي :

 المراكز الصحية: تقدم جميع الخدمات الصحية الوقائية والعلاجية وخدمات صحة المجتمع.

 الوحدات الصحية: تقدم نفس الخدمات التي تقدمها المراكز الصحية ولكن بنظام عمل جزئي. 

عيادات صحة الأم والطفل: يقتصر عملها على تقديم الخدمات الوقائية.

عدد وحدات الرعاية الصحيـة التـي تديرها وكالـة الغوث في قطاع غزة 1993

الوحدات الصحية
      17 

عيادات الأسنان
      10

المختبرات
      8

عيادات الاختصاص
      5

عيادات السكري
      9

عيادات ضغط الدم
      9

المصدر: وكالة الغوث، 1993.  التقرير السنوي لقسم الصحة.
سيارات الإسعاف :

بلغ العدد الكلي لسيارات الإسعاف في قطاع غزة عام 1993 حسب مصادر وزارة الصحة الإسرائيلية 43 سيارة (IMOH 1994).  يعرض الجدول التالي عدد سيارات الإسعاف حسب مقدمي الخدمات الصحية.

عدد سيارات الاسعاف في قطاع غزة حسب السلطة المشرفة 1993
المستشفيات الحكومية
12

المستشفيات غير الحكومية
3

جمعية الهلال الأحمر
5

وكالة الغوث
10

الجمعيات الخيرية
13

المجموع
43

المصدر: وزارة الصحة الاسرائيلية، 1994.  الصحة في الضفة الغربية وقطاع غزة، 1967-1994.

3.3.5 وحدات الرعاية الصحية الثانوية 

المستشفيات:
أفاد مركز البحث والتخطيط الصحي أن عدد المستشفيات في قطاع غزة 6 مستشفيات عام 1993PRC) (1994.  يعرض الجدول التالي توزيعاً للقائمين على هذه المستشفيات وعدد الأسّرة التي تديرها.  بلغ معدل الأسّرة إلى السكان 1.09 سريراً لكل 1000 نسمة. يوفر القطاع العام أكثر من 90% من هذه الأسّرة.

تقدم الجداول 13.5 - 15.5 مزيداً من المعلومات حول المستشفيات في قطاع غزة.

المستشفيات والأسرة في قطاع غزة 1993

النوع
السلطة المشرفة
المستشفيات
الأسرة

عام 
قطاع عام
2
       592  


منظمات غير حكومية
1
       80

المجموع

3
       672

اختصاص
قطاع عام
2
       140

نفسية
قطاع عام
1
       34

المجموع العام

6
       846

المصدر: مركز البحث والتخطيط الصحي، 1994.  الخدمات الصحية الفلسطينية في الضقة الغربية وقطــاع غـزة، 

حقائق وأرقام.

نشر مكتب الإحصاء المركزي الإسرائيلي  أرقاما حول أعداد المستشفيات والأسّرة في تقاريره السنوية. يعرض الجدول 21.5  سلسلة زمنية للعقدين الماضيين.

كان عدد المستشفيات الحكومية في قطاع غزة حسب البيانات المتوفرة حول آخر سنوات  السلسلة  عام 1993 (5) مستشفيات، تحتوي على ما مجموعه 877 سريراً.  أما عدد المستشفيات غير الحكومية فقد بلغ مستشفى واحداً يحتوي على 80 سريراً (ICBS 1993).
وحسب هذه السلسلة، لم تطرأ زيادة تذكر على عدد الأسرة خلال العقدين الماضيين.  ومن الجدير بالذكر أن عدد الأسّرة في المستشفيات في أواسط السبعينيات كان أكثر من العدد المتوفر في الوقت الحاضر.  أما نسبة الأسّرة في المستشفيات إلى السكان فكانت (1.2) لكل 1000 نسمة عام 1993. (وذلك بإستخدام التقديرات السكانية الصادرة عن دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية " السلسلة المتوسطة "). 

إضافة إلى ما سبق، من الجدير بالذكر  أنه تم توفير 50 سريرا في مستشفى عام واحد للاجئين في قطاع غزة  عام 1993 حسب اتفاق أبرم بين وكالة الغوث وادارة المستشفيات.  كذلك  كان هناك 6 وحدات لرعاية الأمومة تابعة لوكالة الغوث إحتوت على 60 سريراً، قدمت خدماتها لحوالي 7,700 مريضاً خلال عام 1993 (UNRWA 1993).
 بدأ ت وكالة الغوث عام 1993 ببناء مستشفى في قطاع غزة يحتوي على 232 سريراً، والذي سيعد من مساهمات وكالة الغوث في إصلاح وتطوير البنية التحتية لقطاع الصحة في قطاع غزة.

ملاحظات : تنسجم الأرقام حول عدد المستشفيات التي يقدمها المصدر الإسرائيلي مع تلك التي يقدمها مركز البحث والتخطيط الصحي، بينما يلاحظ أن عدد الأسّرة حسب ا لمصدر الإسرائيلي أكثر بقليل من عددها حسب مركز البحث والتخطيط الصحي (877 مقابل 846).

الفصل السادس

فـعاليات الـرعـايــة الـصحيـة

6-1  مقدمـــة

تعتبر فعاليات الرعاية الصحية الجزء المكمل للخدمات الصحية إلى جانب مصادر الرعاية الصحية.  تزودنا الإحصاءات المتوفرة حول فعاليات الرعاية الصحية الأولية والثانوية بصورة واضحة عن الخدمات المقدمة للمواطنين في الأراضي الفلسطينية المحتلة، وتبين النقص وعدم ملاءمة هذه الخدمات.  يتم انتاج الإحصاءات حول فعاليات الرعاية الصحية فقط من الإدارة المدنية الإسرائيلية، ووكالة الغوث ووزارة الصحة الإسرائيلية، حيث تقوم هذه المصادر بتلخيصها في تقاريرها السنوية.  تركز فعاليات الرعاية الصحية على كل من الرعاية الصحية الأولية والثانوية في الأراضي الفلسطينية المحتلة بما فيها الزيارات والاستشارات الطبية لمختلف المؤسسات الصحية، إضافة إلى الإقامة في المستشفيات والإدخالات والعمليات الجراحية.

6-2  فعاليات الرعاية الصحية في الضفة الغربية 

6-2-1  الرعاية الصحية الأولية

زيارات المرضى للعيادات الخارجية والعيادات العامة

العيادات الحكومية

وفرت الإدارة المدنية أرقاماً سنوية حول زيارات المرضى للعيادات الخارجية في المستشفيات الحكومية في باقي الضفة الغربية لعدة سنوات.  وقد بلغ عدد الزيارات المسجلة في باقي الضفة الغربية لعام 1993 أكثر من 146,000 زيارة ( لاحظ أن هذا العدد لا يقصد به المرضى).  يمكن أن يقوم كل مريض بزيارة أو أكثر سنوياً   . (CIVAD 1993) توجد أرقام حول أعداد الزيارات السنوية حسب المستشفى في باقي الضفة الغربية.  يعرض الجدول 1.6  في الملحق سلسلة زمنية للفترة 1988-1993.

الزيارات الى العيادات الخارجية في باقي الضفة الغربية  1988-1993
1988
1989
1990
1991
1992
1993

85,319
83,189
93,573
100,278
123,024
146,701

المصدر: الادارة المدنية، التقرير الاحصائي، الخدمات الصحية، الضفة الغربية،  سنوات المختلفة.
العيادات التابعة لوكالة الغوث

بلغ عدد اللاجئين المسجلين في الضفة الغربية عام 1993 حوالي 492,000 لاجئ.  قدمت وكالة الغوث الدولية لهم أكثر من 708,000 استشارة طبية وأكثر من 200,000 ألف خدمة طبية أخرى، كالحقن واستشارات الاسنان الطبية (UNRWA 1993). يبين الجدول التالي أنه قد تم تسجيل حوالي 135,000 كزيارة أولى، وذلك اما حسب الزيارة الأولى خلال السنة أو  الزيارة العشوائية غير المحددة.

فعاليات العيادات الخارجية التابعة لوكالة الغوث في الضفة الغربية 1993
استشارات طبية
منها

زيارة اولى         زيارات متكررة
خدمات أخرى
منها

ضمادات          حقن
استشارات طبية

708,549
135,058
573,491
160,146
60,301
99,845
48,670

المصدر: وكالة الغوث، 1993.  التقرير السنوي لقسم الصحة.

بلغ معدل عدد الزيارات للوحدات الصحية التابعة لوكالة الغوث عام  1993 حوالي 274 زيارة لكل 1,000 من اللاجئين سجلت كزيارة أولى لتلقي الاستشارة الطبية، أما عدد الزيارات التي سجلت كزيارات متكررة فقد بلغت 1,165 زيارة لكل 1,000 من اللاجئين المسجلين.

أما عدد الاستشارات التي قدمتها وكالة الغوث في مجال طب الأسنان فتعادل ما نسبته 10% من مجموع سكان الضفة الغربية.  ومع ذلك فإن قدراً معيناً من هذه النسبة يمثل زيارات متكررة. يحتوي الجدول 2.6  في الملحق على سلسلة زمنية حول الزيارات لمرافق الخدمات التابعة لوكالة الغوث خلال الفترة 1985 -1993.

 عيادات المنظمات غير الحكومية وعيادات القطاع الخاص

يوجد عدد كبير من العيادات التابعة للمنظمات غير الحكومية والخاصة التي تقدم خدمات الرعاية الصحية الأولية في الضفة الغربية وقطاع غزة.  ولا تتوفر بيانات حول فعاليات هذه العيادات على شكل إحصاءات كاملة.  يمكن تقدير زيارات كل مريض الى هذه العيادات من دراسات محدودة.  يعد تقرير صندوق الأمم المتحدة لرعاية الطفل (اليونيسيف) أحد المصادر التي تقدم بيانات حول الاستشارات الطبية لمختلف العيادات بما فيها عيادات المنظمات غير الحكومية وعيادات القطاع الخاص (UNICEF 1992) .  ويرجع هذا المصدر إلى مسحين حول خدمات الرعاية الصحية المتوفرة في المناطق الريفية في لوائي جنين وطولكرم عام 1990.  قامت كلتا الدراستين بتقدير معدل عدد الإستشارات الطبية الشهرية للعيادات بغض النظر عن الجهة المشرفة.  يبين الجدول التالي نتائج هاتين الدراستين.

المعدل الشهري الكلي للاستشارات حسب نوع العيادة  1990

السلطة المشرفة
جنين

    العدد                النسبة
طولكرم

      العدد             النسبة

الحكومية
5,250
29
7,165
36

وكالة الغوث
2,150
12
7,140
35

المنظمات غير الحكومية
6,390
36
4,158
21

القطاع الخاص 
4,410
25
1,700
8

المجموع
 18,200
      100   
 20,163
       100  

المصدر: اليونسيف،  1992.  "وضع الأطفال الفلسطينيين في الضفة الغربية وقطاع غزة" القدس.
يخلص التقرير إلى القول أنه "من حيث عدد المراكز الصحية وحجم العمل، فإن عيادات المنظمات غير الحكومية تسهم إسهاماً جوهرياً في خدمات الرعاية الصحية الأولية في هذه المناطق.  وكما يبدو أن هذه الخلاصة تنطبق على بقية المناطق في الضفة الغربية. وعلى ما يبدو ايضا فان هذا الوضع ينطبق على العيادات الخاصة على الأقل في لواء جنين.

رعاية الأمومة والطفولة:

نشرت الإدارة المدنية أيضاً أرقاماً حول عدد الزيارات لمراكز رعاية صحة الأم والطفل الحكومية في نفس المصدر المشار اليه سابقاً. على سبيل المثال، ففي عام 1993 بلغ عدد الزيارات لهذه المراكز حوالي 268,000 زيارة في باقي الضفة الغربية (CIVAD 1993)، كذلك تتوفر بيانات حسب اللواء في باقي الضفة الغربية لسنوات سابقة ( أنظر الجدول 3.6 في الملحق).

الزيارات الى مراكز رعاية الأمومة والطفولة في باقي الضفة الغربية 1988-1993
1988
1989
1990
1991
1992
1993

188,318
206,006
223,109
251,074
245,228
267,683

المصدر: الادارة المدنية، التقرير الاحصائي، الخدمات الصحية، الضفة الغربية، سنوات مختلفة.

تعطي الإحصاءات كذلك صورة لحجم الفحوصات الطبية التي يقوم بها الأطباء وعدد زيارات الأم والطفل سواء كانت زيارات أولى أو متكررة.  بلغ عدد هذه الزيارات عام 1993 ما مجموعه 10,000 زيارة اولى و38,500 زيارة متكررة في باقي الضفة الغربية .(CIVAD 1993) كذلك يعرض جدول 4.6 بيانات إضافية حسب اللواء في باقي الضفة الغربية.

تعتبر رعاية صحة الأم والطفل أحد أهم جوانب برنامج الوقاية الصحية الذي تنفذه وكالة الغوث.  كما أعتبرت مراجعة مراكز صحة الأم والطفل خلال فترتي ما قبل وما بعد الولادة من أفضل الفرص لتلقي الأم الحامل والأمهات الحاضنات للاستشارات والارشادات الطبية فيما يتعلق بالمشاكل الصحية المحددة.

وقعت حوالي 11,400 امرأة حامل في الضفة الغربية تحت الاشراف الطبي في عيادات وكالة الغوث عام 1993، وتم تسجيل حوالي 10,700 حالة ولادة في هذه المنطقة.  وحدثت نسبة عالية من حالات الولادة (85%) في مراكز صحة الأم والطفل المتواجدة في المخيمات والمستشفيات، أو العيادات الخاصة، كما هو مبين في الجدول التالي (UNRWA 1993).

النساء الحوامل تحت الاشراف



    11,384

رعاية الولادة


عدد الولادات الكلي المسجل
    10,691

نسبة الولادات حسب فئات الولادة


في البيت
    15

في غرف ولادة المخيم
    1

في المستشفى
    71

في عيادات خاصة
    14

المصدر: وكالة الغوث، 1993.  التقرير السنوي لقسم الصحة.

تشرف وكالة الغوث على الفحوصات الشهرية التي تجرى للأطفال دون السنة وكل شهرين للأطفال فوق السنة ودون السنتين وكل ثلاثة أشهر للأطفال فوق السنتين ودون الثلاث سنوات.  وقد بلغ العدد الكلي للأطفال الدين قامت وكالة الغوث بالإشراف عليهم في الضفة الغربية عام 1993 حوالي 33,300 طفلا، وتقوم الوكالة أيضا بتوفيرالخدمات الوقائية للأطفال كالتطعيم، والاكتشاف المبكر للحالات المرضية، ومراقبة النمو، والتحويل والعلاج، وكذلك يتم فحص جميع الأطفال لاكتشاف حالات فقر الدم أو الأنيميا (UNRWA 1993).

رعاية مرض السكري

تم تسجيل 3,910 إصابة بمرض السكري حتى نهاية عام 1993 في عيادات مرض السكري التابعة لوكالة الغوث في الضفة الغربية.  مما يعني أن معدل إنتشار هذا المرض يقارب 795 حالة لكل 100,000 نسمة.  إرتفع عدد المصابين بهذا المرض خلال عام 1993 بنسبة 5% مقارنة مع السنة السابقة (UNRWA 1993).

التحصين

نشرت الإدارة المدنية الإسرائيلية إحصاءات سنوية حول التحصينات  والمطاعيم المعطاه في باقي الضفة الغربية.  تتوفر بيانات حول المطعوم الثلاثي ( الدفتيريا والسعال الديكي والكزاز) وإلتهاب الكبد (ب) والنكاف والحصبة والحصبة الألمانية ومطاعيم الشلل موزعة حسب جرعات التطعيم واللواء في باقي الضفة الغربية (CIVAD 1993)، (أنظر جدول 5.6 في الملحق).

كما نشرت وزارة الصحة الإسرائيلية ملخصاً حول مدى تغطية التحصين لباقي الضفة الغربية في تقاريرها المختصرة حول الأراضي الفلسطينية المحتلة (IMOH 1994).

يعرض جدول 6.6 في المحلق أرقاماً أوردتها وكالة الغوث حول عدد الرضع الذين أكملوا المطاعيم الأولية الأساسية خلال عام 1993. تقدم هذه الخدمات في مراكز صحة الأم والطفل حيث بلغ معدل التغطية 96% ان لم يكن أكثر من مجموع الرضع المسجلين في الضفة الغربية.

خدمات الصحة المدرسية

توفر وكالة الغوث الخدمات الصحية في مدارس الضفة الغربية، وتتوفر بيانات حول أعداد طلبة المدارس المستفيدين في التقاريرالسنوية الصادرة عن وكالة الغوث.

6-2-2  الرعاية الصحية الثانوية

 رعاية المستشفيات

نشرت الادارة المدنية عدداً كبيراً من المقاييس والمؤشرات حول الرعاية في المستشفيات الحكومية وغير الحكومية ضمن تقاريرها السنوية (CIVAD Various years) . يحتوي الملحق على جداول حول فعاليات المستشفيات للفترة 1972 - 1993.

تستعرض التقارير السنوية مؤشرات مختارة من الرعاية في المستشفيات، كما تحتوي  (وباستخدام نفس المصادر الأولية) تقارير وزارة الصحة الإسرائيلية ملخصات لهذه الؤشرات، وفيما يلي عرض لبعض البيانات المستقاه من هذا تقرير عام 1993 (IMOH 1994).  يبين جدول 7.6 في الملحق سلسلة زمنية قصيرة للفترة 1989 - 1993.

مؤشرات مختارة من رعاية المستشفيات في باقي الضفة الغربية* 1993

الادخالات
97,678

الادخالات لكل 1,000 من السكان
89

أيام الرعاية**
304,967

أيام الرعاية لكل 1,000 من السكان
277

معدلات الاقامة في المستشفى
3.2

العمليات الجراحية
24,667

معدل الاشغال (%)
22



* تشمل المستشفيات الحكومية وغير الحكومية  ومستشفيات الولادة الخاصــة ومستشفيات التأهيل.

** أيام الاقامة في المستشفيات النفسية غير مشمولة.

المصدر: وزارة الصحة الاسرائيلية، 1994.  الصحة في الضفة الغربية وقطاع غزة، 1967-1994.

يوفر جدول 8.6 في الملحق بيانات ادخالات المرضى واخراجاتهم من المستشفيات في باقي الضفة الغربية خلال الفترة 1972 -1993 وذلك حسب المصادر الإسرائيلية، حيث بلغ عدد  المرضى المقيمين (الادخالات) عام 1993 حوالي 68,800 مريضاً في المستشفيات الحكومية وحوالي 26,200 مريض في المستشفيات غير الحكومية.  يتساوى بطبيعة الحال عدد المرضى المغادرين مع عدد المرضى المقيمين وذلك بسبب ثبات عدد الأسّرة العام تقريباً (ICBS 1993).

تعرض نفس المصادر أحد المؤشرات الأخرى ألا وهو عدد أيام الإقامة في المستشفيات، حيث يبين الجدول 9.6  سلسلة زمنية للفترة 1972-1993.  بلغ عدد أيام الإقامة في المستشفيات عام 1993 حسب المصدر الإسرائيلي ما مجموعه 419,000  يوماً ( بما فيها خدمات الصحة النفسية)،  منها 298,000 يوماً في المستشفيات الحكومية  و 121,000 يوماً في المستشفيات غير الحكومية بما فيها التابعة لوكالة الغوث ((ICBS 1993.

يلاحظ أن الفرق الذي يظهر عند مقارنة البيانات التي يوردها كل من مكتب الإحصاء المركزي الإسرائيلي ومركز البحث والتخطيط الصحي حول عدد أيام الإقامة في المستشفيات طفيف جداً (أنظر الجدول في الملحق).  بلغ عدد هذه الأيام حسب المصدر الإسرائيلي ما مجموعه 105,000 يوم  للمستشفيات غير الحكومية (باستثناء المستشفى التابع لوكالة الغوث) في باقي الضفة الغربية مقارنة بما مجموعه 116,188 يوماً حسب ما أورده تقرير مركز البحث والتخطيط الصحي.

يورد المصدر الإسرائيلي عدد العمليات الجراحية التي تم إجراؤها في مستشفيات باقي الضفة الغربية، ويعني ذلك وجوب الحذر من وجود نقص في تقدير فعاليات المستشفيات غير الحكومية.  يصف جدول 10.6 في الملحق سلسلة زمنية للفترة 1982 - 1993.  وتفيد بيانات عام 1993 بأن العدد الكلي للعمليات الجراحية قد بلغ 24,500 عملية (ICBS 1993).

يعرض تقرير مركز البحث والتخطيط الصحي عام 1994 إحصاءات المستشفيات في الضفة الغربية المتعلقة بالإدخالات وأيام الإقامة، ومعدل فترة الإقامة، ومعدل الإشغال، حيث أن هذه البيانات موزعة حسب نوع المستشفى ( عام، وتخصصي، ونفسي) وحسب السلطة المشرفة.  يعرض الجدول التالي أرقاماً حول فعاليات هذه المستشفيات خلال عام 1993.  يجدر الملاحظة أن البيانات حول الإدخالات، تعتمد على تسجيل عدد المرات التي يتم فيها إدخال المريض إلى المستشفى وعلى عدد المرضى المدخلين، مما يعني أن مريضاً واحداً قد يسجل أكثر من مرة في السنة.  كما يلاحظ أيضا أن معدل فترة الإقامة نموذجي جداً وأن أعلى معدل قد سجل في المستشفيات النفسية. توفر الجداول 13.6 -15.6  في الملحق مزيداً من المعلومات حول مقدمي الرعاية الطبية في المستشفيات.

عدد الادخالات وأيام الاقامة ومعدل الاقامة في المستفيات في الضفة الغربيـــة حسب نوع المستشفى1993

نوع المستشفى
الادخالات
أيام الاقامة في المستشفى
معدل الاقامة في المستشفى

عام
    114,814
    378,402  
        3.3 

اختصاص
    12,278
    83,835
        6.8

نفسي
    525
    117,752
        224.3

المصدر: مركز البحث والتخطيط الصحي، 1994.  الخدمات الصحية الفلسطينية في الضفة الغربية وقطاع غزة، حقائق وأرقام.
الرعاية في مستشفيات القدس الشرقية


يحتوي كتاب الإحصاء السنوي للقدس ( معهد القدس للدراسات الإسرائيلية) على بيانات حول فعاليات المستشفيات في القدس الشرقية. وفر هذا الكتاب بيانات عن كل مستشفى تشمل عدد الأسرة والإدخالات والاخراجات وأيام الإقامة وغيرها (The Jerusalem Institute for Israel Studies 1992) ، (أنظر جدول 11.6 في الملحق).

يحتوي مصدر آخر صادر عن مركز البحث والتخطيط الصحي عام 1993 على بيانات حول فعاليات مستشفيات المنظمات غير الحكومية في القدس الشرقية حيث تتوفر بيانات عن جميع المستشفيات   ( أنظر جدول 12.6 في الملحق).

مؤشرات استخدام المستشفيات التابعة للمنظمات غير الحكومية في شرقي القدس 1992
المستشفى
عدد الادخالات
معدل الاقامة في
أيام الاقامة
معدل اشغال السرير %

المقاصد
     14,351
        5
     71,755 
       78.6 

المطلع
     12,074
        3.6
     43,466
       85.6

ماريوسف
     2,743
        5.6  
     15,360
       57.6

العيون
     4,537
        4.6
     20,900
       69.7

المصدر: مركز البحث والتخطيط الصحي، 1993.  حقائق وأرقام حول الخدمات الصحية الفلسطينية.

وكالة الغوث

وفرت وكالة الغوث للاجئين الفلسطينين أسرة في المستشفيات الحكومية وغير الحكومية عام 1993 عن طريق اتفاق أبرم بين وكالة الغوث وكل من المستشفيات الحكومية والمستشفيات التابعة للمنظمات غير الحكومية.  تم إدخال ما مجموعه 16,400 مريضاً، كما وتم تسجيل حوالي 69,700  يوم تمريضي خلال هذه السنة، وبلغ معدل إشغال الأسرّة اليومي 90.9%، كما بلغ معدل الإقامة 4.3 يوماً.  وقامت وكالة الغوث أيضاً بإعانة ما مجموعه 500 مريضاً من خلال برامجها الإضافية. وتدير أيضاً وحدة صغيرة للأمومة تحتوي على ثلاثة أسرة قدمت خدماتها الى 100 مريض خلال عام 1993 .(UNRWA 1993)
نشاطات بنوك الدم

نشرت الادارة المدنية الإسرائيلية بيانات في تقاريرها الإحصائية السنوية حول فعاليات بنوك الدم التابعة للمستشفيات الحكومية في باقي الضفة الغربية.  تحتوي هذه البيانات على أرقام أعداد المتبرعين، ووحــدات الدم الواردة ووحـدات الـدم المستهلكة وعدد الفحوصات على عينـات الـدم (CIVAD 1993) .  يحتوي الجدول 13.6 في الملحق على معلومات لعامي 1985، 1993 حسب اللواء في باقي الضفة الغربية.

6-3  فعاليات الرعاية الصحية في قطاع غزة

6-3-1 الرعاية الصحية الأولية
العيادات

نشرت وزارة الصحة الإسرائيلية بيانات حول فعاليات الرعاية الصحية الأولية الحكومية في قطاع غزة في تقاريرها السنوية الخاصة بالأراضي الفلسطينية المحتلة.  تحتوي هذه التقارير على معلومات عن نشاطات مراكز صحة الأم والطفل، والعيادات (IMOH 1994).  يشتمل الجدول 14.6 في الملحق على عرض شامل لفعاليات الرعاية الصحية الحكومية للفترة 1988-1993(1994IMOH ).


فعاليات مختارة للرعاية الصحية الأولية في العيادات الحكومية في قطاع غزة 1993
زيارات العيادات، منها:
773,476

زيارات أطباء عامين
682,226

زيارات أخصائيي الجلد
46,914  

زيارات أخصائيي الباطني
15,952

زيارات أخرى
28,384

المصدر: وزارة الصحة الاسرائيلية، 1994.  الصحة في الضفـــة الغربيــة وقطاع غزة، 1967-1994.

بلغ عدد اللاجئين المسجلين في قطاع غزة عام 1993 حوالي 625,000 لاجئ.  قدمت وكالة الغوث 1.2 مليون إستشارة طبية وأكثر من 870,000 خدمة طبية أخرى لهؤلاء اللاجئين، مثل توفير الحقن والإستشارات في مجال علاج الأسنان(UNRWA 1993) . 

فعاليات العيادات الخارجية التابعة لوكالة الغوث في قطاع غزة 1993
الاستشارات الطبية
منها

  زيارات اولى  زيارات متكررة
خدمات أخرى
منها

حقـــن        ضمادات
استشارات الاسنان

1190,699
249,432
941,267
799,036
550,181
248,855
73,586

المصدر: وكالة الغوث، 1993.  التقرير السنوي لقسم الصحة.

بلغ عدد الزيارات (الأولى أو المتكررة) للوحدات الصحية التابعة لوكالة الغوث من أجل الحصول على الإستشارة الطبية عـام 1993 حوالي 1,900 زيارة لكل 1,000 من اللاجئين المسجليـن (UNRWA 1993).

وبلغ عدد الإستشارات التي قدمتها الوكالة الخاصة بعلاج الأسنان ما نسبته 12% من مجموع سكان قطاع غزة.  وعلى أية حال فـان هناك نسبة لا بـأس بهـا عبارة عن زيارات متكررة (1993UNRWA). يعرض الجدول 2.6 في الملحق سلسلة زمنية حول الزيارات للعيادات العامة التابعة لوكالة الغوث للفترة 1985 - 1993.

رعاية صحة الأم والطفل

تفيد بيانات فعاليات مراكز صحة الأم والطفل في قطاع غزة المستقاه من مصادر وزارة الصحة الإسرائيلية أن عدد الزيارات لهذه المراكز قد بلغ خلال عام 1993 حوالي 735,000 زيارة  (أنظر أدناه).  يقــدم جـــدول 14.6 في الملحــق عرضاً شامــلاً لفعاليــــات هذه المراكز للفترة ما بيـــن  1988 - 1993  1993) .(IMOH

فعاليات مختارة للرعاية الصحية الأولية في مراكز الأمومة والطفولة الحكومية في قطاع غزة 1993
زيارات مراكز الأمومة والطفولة، منها
735,730

مواليد جدد
17,892

مطاعيم (الأطفال 0-3 سنوات)
90,666

الأطفال الرضع الأصحاء المعاينين من اخصائي الأطفال
15,215

الزيارات الى أخصائيي الأطفال
560,173

زيارات النساء الحوامل قبل الولادة
51,784

المصدر: وزارة الصجة الاسرائيلية، 1994.  الصحة في الضفـة الغربيـة وقطــاع غــــزة، 1967-1994.

تعتبر رعاية الأمومة والطفولة إحدى أهم مكونات برنامج الوقاية الصحية لللاجئين الفلسطينيين الذي تنفذه وكالة الغوث. كما تعتبر مراجعة مراكز صحة الأم والطفل خلال فترتي ما قبل وما بعد الولادة أفضل الفرص لتلقي الأم الحامل والأمهات الحاضنات للاستشارات الطبية المتعلقة بالمشاكل الصحية المحددة خضعت حوالي 29,600 امرأة حامل للاشراف الصحي عام 1993 في عيادات وكالة الغوث في قطاع غزة. وتم تسجيل ما مجموعه 24,800 حالة ولادة جديدة حيث كانت نسبة عالية من حالات الولادة (92%) في قطاع غزة في مراكز صحة الأم والطفل المتواجدة في المخيمات أو في المستشفيات أو في عيادات خاصة كما يظهر في الجدول التالي (UNRWA  1993).

تجري وكالة الغوث فحوصات مراقبة شهرية للأطفال دون السنة من العمر وكل شهرين للأطفال فوق السنة ودون السنتين، وكل ثلاثة أشهر للأطفال فوق السنتين ودون الثلاث سنوات، حيث بلغ العدد الكلي للأطفال الذين  قامت الوكالة بالإشراف عليهم في قطاع غزة عام 1993 حوالي 77,800 طفلاً، توفر الوكالة أيضاً  الخدمات الوقائية للأطفال كالتطعيم، والإكتشاف المبكر للحالات المرضية، و مراقبة النمو، والتحويل والعلاج، كما يتم فحص جميع الأطفال لاكتشاف حالات فقر الدم أو الأنيميا UNRWA) 1993).

رعاية صحة الأم في قطاع غزة التي تقدمها وكالة الغوث 1993
الرعاية خلال فترة الحمل


النساء الحوامل تحت الاشراف
   29,568 

الرعاية خلال الولادة


العدد الكلي للمواليد المسجلين
   24,815

نسبة المواليد (%) حسب مكان الولادة 


في البيت
   8

في غرفة الولادة في المخيم
   31

في المستشفى
   30

في عيادات خاصة
   31

المصدر: وكالة الغوث، 1993.  التقرير السنوي لقسم الصحة.
التحصين

نشرت وزارة الصحة الإسرائيلية إحصــاءات حـــول وضــــــع التحصيـــــن في قطاع غــــــزة (IMOH  1994)  يعرض الجدول 6.6 في الملحق أرقاماً أوردتها وكالة الغوث حول عدد الرضع الذين أكملوا المطاعيم الأساسية الأولية خلال عام 1993.  تم تقديم هذه الخدمات في عيادات الأمومة والطفولة حيث بلغ معدل التغطية 90% أو أكثر من مجموع الرضع المسجليــن فـــــي قطـــاع غــــزة (UNRWA 1993).

خدمات الصحة المدرسية

توفر وكالة الغوث خدمات صحية في مدارس قطاع غزة التابعة لها، وتتوفر بيانات حول أعداد طلبة  المدارس المستفيدين في تقارير الوكالة السنوية.

6-3-2  الرعاية الصحية الثانوية

رعاية المستشفيات

قام مكتب الإحصاء المركزي الإسرائيلي بنشر بيانات حول ادخالات واخراجات المرضى من المستشفيات في قطاع غزة.  يعرض الجدول 15.6 في الملحق أرقاماً حول الفترة 1973-1993.  وعند إلقاء نظرة على بيانات أحدث سنوات السلسلة وهي عام 1993، يظهر أن مجموع المرضى الذين أدخلوا إلى المستشفيات الحكومية  حوالي 93,900 مريضاً، وفي المقابل بلغ عددهم في المستشفيات غير الحكومية 7,400 مريضاً (ICBS  1993).  

ويبين نفس المصدر أحد المؤشرات الأخرى ألا وهو عدد أيام الإقامة في المستشفى،  حيث يعرض الجدول 16.6 في الملحق سلسلة زمنية ( بالرغم من كونها غير مكتملة) للفترة 1982 - 1993.  بلغ عدد أيام الإقامة في المستشفيات عام 1993 حسب المصدر الإسرائيلي ما مجموعه 342,000 يوماً، منها 319,000 يوماً في المستشفيات الحكومية 23,000 في المستشفيات غير الحكومية (ICBS  1993).  

 يورد المصدر الإسرائيلي نفسه عدد العمليات الجراحية التي تم إجراؤها في مستشفيات قطاع غزة، ويعرض الجدول 17.6 في الملحق سلسلة زمنية للفترة 1982-1993، وتفيد بيانات عام 1993 بأن عدد العمليات الجراحية قد بلغ 30,800 عملية (ICBS  1993).  

  يعرض تقرير مركز البحث والتخطيط الصحي عام 1994 إحصاءات حول مستشفيات قطاع غزة المتعلقة بالإدخالات وأيام الإقامة، و معدل فترة الإقامة، ومعدل الإشغال.  وقد تم توزيع البيانات حسب نوع المستشفى ( عام، أو تخصصي، أو نفسي) وحسب السلطة المشرفة.  وفيما يلي عرض لبعض الأرقام حول فعاليات هذه المستشفيات خلال عام 1993.  يجدر الملاحظة أن البيانات حول الإدخالات تعتمد على تسجيل عدد المرات التي يتم فيها إدخال المريض إلى المستشفى ولا يقصد بها عدد المرضى  المدخلين أنفسهم، مما يعني أن مريضاً واحداً قد يسجل أكثر من مرة في السنة.  لاحظ كذلك أن معدل فترة الإقامة نموذجي جداً وأن أعلى معدل سجل في المستشفيات النفسية (PRC  1994).  تعرض الجداول 13.5-15.5 في الملحق المزيد من المعلومات حول مقدمي الرعاية الصحية في المستشفيات.

عدد الادخالات، أيام الاقامة ومعدل الاقامة في المستشفى في قطاع غزة حسب نوع المسشفى 1993
نوع المستشفى
الادخالات
أيام الاقامة 
معدل الاقامة  
معدل الإشغال

عام
       51,572
      189,121 
          3.6
77.1

اختصاص
       9,875 
      35,742
          3.6 
69.9

نفسية
       507
      8,517
          16.8
68.6

المصدر: مركز البحث والتخطيط الصحي، 1994.  الخدمات الصحية الفلسطينية في الضفة الغربية وقطاع غزة، حقائق وأرقام.

إضافة لما سبق، يمكن الإشارة إلى أن وكالة الغوث وفرت عام 1993 عددا من الأسرة للاجئين الفلسطينيين في مستشفى عام واحد عن طريق اتفاق تم توقيعة بين وكالة الغوث وادارة المستشفيات.  بلغ عدد المرضى المدخلين في ذلك العام 4,100 أما عدد أيام الإقامة فقد بلغ 18,200 يوم، وبلغ معدل إشغال الأسرّة اليومي حوالي 99.6%، بينما بلغ معدل أيام الإقامة 4.4 يوماً.  كذلك قامت وكالة الغوث بإعانة 2,700 مريضاً من خلال برامجها الإضافية.  وتدير وكالة الغوث، وحدات للأمومة تحتوي على 60 سريراً، قدمت خدماتها لحوالي 7,700 مريضاً خلال عام 1993 (UNRWA 1993).
الفصل السابع

الظروف الصحية والأمراض المنتشرة بين السكان

7-1  لمحة موجزة
رغم  المشاكل الكبيرة الموجودة في البيانات المتوفرة حول الأوضاع  الصحية في الضفة الغربية وقطاع غزة، إلا أن هناك إجماعاً كبيراً من المهتمين حول الخطوط العريضة الخاصة بها.  وهناك اعتقاد مفاده أن توقع البقاء على قيد الحياة ووفيات الرضع وطرق انتشار المرض في الأراضي الفلسطينية المحتلة  تشبه إلى حد ما تلك السائدة في الدول النامية ذات الدخل المتوسط الأدنى.  يتراوح معدل وفيات الرضع ما بين 40-45  رضيع لكل ألف مولود حي، وتوقع البقاء على قيد الحياة عند الولادة بين 65 -66 سنة  (World Bank  1993).   تمت السيطرة على الأمراض المعدية في مرحلة الطفولة كالنكاف والسعال الديكي،  والكزاز والحصبة،  وشلل الأطفال إلى  حد كبير بإتباع برنامج تحصين جيد للأطفال، أما الأمراض المعدوية (أمراض المعدة والأمعاء معاً )، وعدوى الجهاز التنفسي فلا زالت تشكل مشاكل رئيسية في قطاع غزة فقط، حيث أن هناك نسبة مرتفعة من أمراض الجهاز التنفسي والأمراض الجلدية المعدية المنتشرة بين سكان مخيمات اللاجئين نتيجة الاكتظاظ السكاني والافتقار إلىالنظافة البيئية.  تعتبر المواد الغذائية كافية وجيدة من حيث الكمية والتوزيع السليم. ويذكر أن الغذاء الاعتيادي غني بالبروتينات والألياف إلا أنه يفتقر إلى المنتجات الحيوانية وبعض المواد الغذائية وخاصة الحديد، وتكاد حالات سوء التغذية المتوسطة والخطيرة أن تكون معدومة.  سجلت الضفة الغربية معدلات بإنتشار امراض القلب والشرايين وإرتفاع ضغط الدم والسكري والسرطان وتشبه المعدلات الموجودة في الدول الصناعية.   ومع ذلك فإن الكثير من سكان الأراضي الفلسطينية المحتلة غير راضين عن الخدمات الصحية المتوفرة من حيث نوعيتها ومدى إمكانية الحصول عليها. ان عدم الرضا عن الخدمات الصحية نابع اساساً عن الفروقات بين نوعية الخدمات الموجودة في الأراضي الفلسطينية المحتلة وتلك المتوفرة في إسرائيل.  

7-2  الوضع الصحي في الأراضي الفلسطينية المحتلة
الحالة المرضية العامة
تم تقييم الوضع الصحي في المسح الذي أجرته المؤسسة النرويجية (FAFO) عام 1992 حول الظروف المعيشية لسكان الأراضي الفلسطينية المحتلة باستخدام "مقاييس الإدراك الذاتي للمرض".  أشار المسح إلى أن 30% من السكان أفادوا بأنهم عانوا من أمراض أو إصابات أثناء الشهر الماضي، وقد أعيق 80 % من هؤلاء المرضى من تأدية واجباتهم  الاعتيادية، و30% منهم عانوا من أمراض مزمنة أو إعاقات طويلة الأمد، ومن الجدير بالذكر أن نسبة "الإدراك الذاتي للمرض" بين سكان قطاع غزة كانت أقل منها في باقي الضفة الغربية والقدس.  وقد جعل هذه الدراسة تتجه لوضع فرضية مفادها "أن معايير الإصابة بالمرض لدى سكان قطاع غزة أعلى من تلك السائدة بين سكان باقي الضفة الغربية والقدس الشرقيةGiacaman et al.  1993) ) ومع أنه يصعب تفسير الدراسات المتعلقة بالإدراك الذاتي للمرض أو مقارنتها بين الدول بسبب محدودية قيمتها الا انه من الجدير بالذكر أن 99%  من الذين أبلغوا عن إصابتهم بمرض ما، لجأوا إلى نوع من الاستشارة الطبية وحوالي 90% منهم ذهبوا إلى الطبيب، وهذا يشير إلى أن الخدمات الصحية في متناول اليد  ( لم يتم بعد وضع أي تقديرات حول نوعية الخدمات الطبية المقدمة ).  

لا يوجد متسع في هذا التقرير لتقييم كافة الدراسات الأولية التي أجريت خلال العقود الأخيرة حول الوضع الصحي في الأراضي الفلسطينية المحتلة، ومع ذلك فقد تم استعراض موجز للنتائج الهامة في هذا المجال في بعض التقارير.  ومن أهم هذه الدراسات التقرير الذي أعد حول مؤتمر الأمم المتحدة للتجارة والتنمية (Giacaman 1993) وينصح بالرجوع اليه للحصول على مزيد من المعلومات في هذا المجال.

الوضع الصحي للاجئين الفلسطينيين المسجلين :

ورد في أحد تقارير وكالة الغوث  (UNRWA 1993) أن انتشارالأمراض الوبائية  والوفيات الناجمة عنها بين اللاجئين الفلسطينيين في الوقت الحاضر يشبه الوضع السائد في المجتمعات التي تمر بمرحلة إنتقالية من مرحلة النمو إلى التطور، ويعني ذلك وجود ظروف من كلا المرحلتين    (UNRWA 1993).

أصبحت الأمراض  السارية التي يمكن ضبطها عن طريق التحصين  وأمراض سوء التغذية في الأراضي الفلسطينية المحتلة منقرضة، أما الحالة المرضية الناتجة عن الأمراض غير السارية فهي مرتبطة بنمط الحياة، ومن الأمثلة عليها مرض السكري، وأمراض القلب والشرايين،  والسرطان الآخذه في التزايد من ناحية.  ومن ناحية أخرى لا تزال معدلات المواليد بين اللاجئين مرتفعة وكذلك الفترات الفاصلة بين المواليد قصيرة، أما الأمراض المعدية التي تنتقل من خلال البيئة كالإسهال، والطفيليات المعوية، فهي منتشرة بشكل كبير، حيث أن أكثر من 50% من الأطفال دون سن الدراسة والنساء اللواتي في سن الإنجاب يعانون من فقر الدم.  كذلك تعتبر الخدمات المقدمة في مجال تنظيم النسل والصحة العقلية  محدودة جداً وذات تأثير طفيف.  أما توفر الرعاية الصحية الثانوية وتحديدا في قطاع غزة فهي تعاني من نقص حاد وكذلك فان صحة البيئة في مخيمات اللاجئين في قطاع غزة والضفة الغربية تعتبر فقيرة جدا.

أثار الإحتلال على الظروف الصحية

الإصابات الجسدية

شهدت الأراضي الفلسطينية المحتلة منذ اندلاع الإنتفاضة في أواخرعام 1987  ظروفاً مشابهة لحالة الحرب وتعرضت للقمع المتواصل والشائك، وترتب على هذا تأثيرات معينة على الأوضاع الصحية في الأراضي المحتلة.

 فمنذ بداية الإنتفاضة أصيب 100,000 شخص على الأقل على يد جنود الإحتلال،  استشهد منهم أكثر من 1000 شخص (UNRWA 1993)، وجراح  10% من المصابين تتطلب عناية طبية داخل المستشفى، بينما غادر المستشفيات أكثر من 1,500 مصاب يعانون من إعاقات دائمة. وشكل الأطفال دون سن 15 سنة ثلث عدد الجرحى ونسبة مشابهة تقريباً من الشهداء (UNICEF 1992) نتيجة اعتداءات جنود الاحتلال. 

ورد في تقرير وكالة الغوث (1993)  أرقام حول حالات الاستشهاد والإصابات التي حدثت في الضفة الغربية وقطاع غزة أثناء الإنتفاضة.  وكما يوضح الجدول التالي فإن حالات الاستشهاد في قطاع غزة عام 1993 كانت أعلى مما كانت عليه في السنوات السابقة بينما إنخفض عدد الشهداء في نفس العام في الضفة الغربية عما كان عليه في السنة السابقة 1992 وبقي عدد الجرحى في قطاع غزة كبيراً.

* الاصابات في الارض المحتلة 1988 - 1993

السنة
الضفة الغربية
قطاع غزة


جرحى
شهداء
جرحى
شهداء

1988
  4,719
   292 
  12,730 
    106

1989
  6,021
   217
  20,873
    128

1990
  3,515
   127
  16,214
    51

1991
  1,754
   90
  6,331
    26

1992
  721
   88
  3,762
    59

1993
  357 
   64
  3,894
    133

* ملاحظات:

1. هذه الأرقام هي المسجلة أو المعروفة لدى وكالة الغوث، ولا يجب أن تعامل كأرقام شاملة.

2. أرقام الشهداء لا تشمل القتلى الذين كانوا يتعاملون مع سلطات الإحتلال.

3. أرقام 1988 تشمل الاصابات المسجلة خلال كانون أول 1987.

المصدر: وكالة الغوث، 1993. التقرير السنوي لقسم الصحة.
الآثار العقلية والاجتماعية

تأثرت نسبة عالية جداً  من السكان عقلياً وإجتماعياً بسبب حالة الحرب والإحتلال عدا عن الخسائر الجسدية، وقد أشارت عدة دراسات إلى حالات القمع التي يمارسها الإحتلال.  ومن هذه الدراسات دراسة أجراها مشروع غزة للصحة العقلية على  1,500طفل في غزة أظهرت أن 95% منهم تعرضوا للغاز المسيل للدموع، وان قوات الاحتلال داهمت منازل 97% من هؤلاء الأطفال، وأن 11% تعرضوا للاعتقال.(Al-Sarraj 1993)   وقد بين المسح الذي أجرته المؤسسة النرويجية للعلوم الاجتماعية التطبيقية (FAFO) أن 30% من مجموع الأسر في القطاع تعرض أحد أفرادها للاعتقال، بينما أشار مسح آخر بين الشباب في سن المراهقة في الضفة الغربية إلى أن 59% من مجموع الأسر تعرض أحد أفرادها لاطلاق النار، و44% من نفس هؤلاء الشباب تعرضو لإطلاق النار(Awad  1991).

 تثير قضية الأثر العقلي والنفسي  للاحتلال على السكان في الأراضي الفلسطينية المحتلة كثيراً من الجدل، و قد بين مسح المؤسسة النرويجية (FAFO) أن سكان قطاع غزة بشكل عام أقل إضطراباً وأكثر تفاؤلا في الحياة مــن سكــان باقــي الضفــة الغربيــة  الذيــن أجريــت عليهـم الدراسـة (Giacaman et al. (1993.  كان لبعض الدراسات الأخرى وجهات نظر مغايرة، فمثلاً أجريت منظمة الصحة العالمية (WHO) دراسة أشارت نتائجها  إلى أن هناك تزايداً ملحوظاً للاضطراب العقلي  نتيجة الأزمات السياسية والإقتصادية (WHO  1992).

7-3  الحالة المرضية ووفيات الرضع والأطفال حسب السبب
لا تتوفر أرقام دقيقة حول معدل وفيات الرضع والأطفال في باقي الضفة الغربية وقطاع غزة. وقد قامت وزارة الصحة الإسرائيلية بنشر أرقام سنوية حول عدد الوفيات المسجلة للرضع لجميع المواليد الأحياء.  ومع ذلك فان نسبة عدم الابلاغ عن وفيات الرضع غير معروفة.

يبين الجدول التالي العدد الرسمي  لمعدلات وفيات  الرضع المسجلة في الفترة 1975 - 1993، ويعرف معدل وفيات الرضع بأنه : وفيات الرضع الذين تتراوح أعمارهم بين ( 0 - 12 شهر) لكل 1000 ألف مولود حي.

معدلات وفيات الرضع المسجلة في باقي الضفة الغربية وقطاع غزة 1975-1993
المنطقة
1975
1980
1985
1990
1991
1992
1993

باقي الضفة الغربية
38.1
28.3
25.1
22.0
18.9
21.2
21.4

قطــاع غــــزة
69.3
43.0
33.4
26.1
-
32.1
31.9

المصدر: وزارة الصحة الاسرائيلية. الصحة في الضفة الغربية وقطاع غزة، سنوات مختلفة.

خلصت المصادر المستقلة إلى القول أن الأرقام الإسرائيلية المتعلقة بمعدل وفيات الرضع في الأراضي المحتلة أقل مما هو عليه من الواقع بكثير.  وأحد الأسباب في هذا، أن نسبة عالية من المواليد (25% -30%) حسب مصادر وزارة الصحة الاسرائيلية تحدث داخل البيوت، ولهذا فانه لا يتم الابلاغ عن بعض الوفيات التي تحدث في الأسابيع الأولى بعد الولادة. يحتوى الجزء 4-4 على مزيد من المعلومات حول معدلات وفيات الرضع. 

تحتوي التقارير الإحصائية السنوية الصادرة عن الإدارة المدنية على أسباب وفيات الرضع المسجلة، وفيما يلي اكثر الأسباب التي أدت إلى وفاة 417 رضيع و 497 رضيعة في باقي الضفة الغربية كما ورد في تقرير عام 1993.

الأسباب الرئيسية لوفيات الرضع % من مجموع الوفيات المسجلة في باقي الضفة الغربية 1993
سبب الوفاة (التصنيف العالمي للامراض)
ذكور
اناث
المجموع

ظروف محددة ناجمة عن فترة ما قبل الولادة (760-779)
30.9
24.7
27.6

الأمراض الأخرى للجهاز التنفسي (446، 480، 519)
18.2
25.2
22.0

الأمراض البكتيرية الاخرى (020-041)
11.0
12.5
11.8

التشوهات الخلقية (740-759)
10.1
13.1
11.7

أسباب أخرى
29.7
24.5
26.9

المصدر: الادارة المدنية، 1993.  التقرير الاحصائي، الخدمات الصحية، الضفة الغربية.

وقد أجرت وزارة الصحة الإسرائيلية حسابات على معدل وفيات الأطفال (1-5) سنوات حسب السبب (IMOH  1994).  وفيما يتعلق بعام 1993، فقد تبين أن أمراض الجهاز  التنفسي كانت أكثر الأمراض التي أدت إلى حدوث  وفيات بين  الأطفال، تبعها الحوادث في المرتبة الثانية (انظر الجدول أدناه).  يحتوي الجدول1.7 على سلسلة زمنية للفترة من عام 1988-1993، حيث يتضح أن هناك اتجاهاً متزايداً في الوفيات.  ولكن يجب أخذ عيوب التسجيل والنقص بعين الاعتبار.

معدلات وفيات الأطفال (1-5 سنوات)/ 10,000 من السكان حسب السبب في

باقي الضفة الغربية 1993
سبب الوفاة
10,000/1

أمراض الجهاز التنفسي
       3.4

الحوادث
       3.2

التشوهات الخلقية
       1.7

الاسهال
       0.5

جميع الأسباب
       13.7

المصدر: وزاة الصحة الاسرائيلية، 1994.  الصحة في الضفة الغربية وغزة، 1967-1994.

تقوم وكالة الغوث بنشر أرقام حول مواليد ووفيات الرضع المتعلقة باللاجئين المسجلين من السكان، ويظهر أن هناك انخفاضا ثابتا في معدل وفيات الرضع (UNRWA  1993).  وبنفس الأهمية فان هناك انخفاضاً في الوفيات الناتجة عن أمراض الإسهالات في السنوات الأخيرة، بينما لا تزال نسبة الوفيات الناجمة عن أمراض عدوى الجهاز التنفسي الحادة ثابتة، حيث تشكل 20% من أسباب وفيات الرضع.  وكذلك فإن نسبة وفيات الرضع في فترة الولادة الأولى أي (في الشهر الأول من حياة الطفل) لا تزال قائمة هي الأخرى.  وتعزى هذه الوفيات لامراض خلقية وأسباب تتعلق بالفترة قبل الولادة.

وبالإضافة إلى هذا فان تقرير وكالة الغوث لعام 1993 يعرض أرقاما تظهر انتشار تخلف النمو بين الأطفال الذين تقل أعمارهم عن ثلاث سنوات. وفي الضفة الغربية يتراوح المستوى مابين 0.5%-1.7% جميع الأطفال، اما قطاع غزة فتتراوح النسبة مابين 1.6% - 3.7%.
7-4  الأمراض السارية

إعتبارات عامة
تعتبر الأمراض السارية التي تمت مكافحتها عن طريق برامج التطعيم العامة في الأراضي الفلسطينية المحتلة مهملة حسب المصادر الاسرائيلية والمنظمات الدولية، حيث تم القضاء نهائياً على أمراض الدفتيريا  والسعال الديكي  والكزار وشلل الأطفال (UNICEF 1992)  تظهر كذلك سجلات وكالة الغوث لعام 1993  ان اقل من حالة واحدة لكل مئة ألف من السكان تعرضت للإصابة بأمراض التهاب السحايا، أو السعال الديكي، أو الحمى القرمزية، أو الترافوما (الحثار)، أو ما يشابه حمى التفوئيد(UNRWA  (1993.  لم تظهر أي حالة من شلل الأطفال منذ عام 1988، وقدأعلنت  منظمة الصحة العالمية أن  المنطقة خالية من  شلل الأطفال،حيث لم تظهر أي حالة منـذ عـــام 1988 (IMOH 1992).  ويعود سبب السيطرة على هذه الأمراض إلى وجود برنامج تحصين جيد وفعال يغطي تقريبا ما نسبته 100% من السكان (أنظر التفاصيل أدناه).  ومن ناحية أخرى فان مرض الحمى المالطية يعتبر مرضا مستوطنا في الضفة الغربية،  أما أمراض النكاف  والجدري والديزنطاريا فهي إلى حد ما شائعة في كل من الضفة الغربية وقطاع غزة.   ولا تزال الأمراض الوبائية  كالتهاب الكبد الفيروسي، والتيفوئيد، والحمى المالطية، والتهاب السحايا منتشرة (UNRWA  1993) .
أما بالنسبة لمرض الإيدز الناتج عن الإصابة بالفيروس المؤدي إلى نقص المناعة عند الإنسان (HIV) فلا يعد حتى اللحظة مشكلة مرضية في الأراضي الفلسطينية المحتلة بالرغم من إكتشاف عدة حالات في الضفة الغربية (1993LindahL  ).

تنشر الإحصاءات حول الأمراض السارية  في باقي الضفة الغربية سنوياً في التقارير الإحصائية الصادرة عن الإدارة المدنية.  وتتوفر البيانات في جدول يحتوي على الأمراض السارية المسجلة، مفصلة حسب نوع المرض، والعمر، والجنس. و تعتبر الأمراض التالية اكثر الأمراض السارية شيوعاً عام 1993 (أنظر الجدول أدناه).  يحتوي جدول 2.7 على سلسلة زمنية (1980-1993) يبين اجمالي عدد الحالات المصابة بأكثر الأمراض السارية شيوعاً في باقي الضفة الغربية.

عدد حالات الأمراض السارية الأكثر انتشارا في باقي الضفة الغربية 1993
المرض
ذكور
اناث
المجموع

التهاب الكبد الفيروسي أ
  1,112
   847
  1,959

الجدري
  626
   532
  1,158

الحصبة الألمانية
  595
   375
  970

الحصبة
  246
   283
  529

الحمى المالطية
  166
   200
  366

النكاف
  174
   135
  309

المصدر: الادارة المدنية، 1993.  التقرير الاحصائي، الخدمات الصحية، الضفة الغربية.

إلتزمت وكالة الغوث العمل بالقضاء على شلل الأطفال، والكزاز وتخفيض الإصابة بمرض الحصبة بين اللاجئين المسجلين في الأراضي الفلسطينية المحتلة.  ولا يمكن تحقيق هذه الأهداف إلا بتطوير عمليات المراقبة والأشراف وتبني خطط إضافية للتطعيم على شكل حملات ضد شلل الأطفال، وعمليات تنظيف وتحركات فورية في ظروف الطوارىء.  ويبين الجدول التالي معدلات الإصابة بين اللاجئين الفلسطينيين المسجلين لعام 1993 بأمراض شائعة، فمثلاً كانت الإصابة بالإسهال منتشرة بين الأطفال دون سن 3 سنوات أكثر من 25% في قطاع غزة عام 1993 (UNRWA  1993).
معدلات انتشار الامراض السارية الأكثر إنتشاراً بين اللاجئين، لكل 10,000 من السكان 1993 

المرض
الضفة الغربية
قطاع غزة

الاسهالات للذين تقل أعمارهم عن 3 سنوات
    17,844   
   25,544

الانفلونزا
    4,888
   3,691

الاسهالات للذين تزيد أعمارهم عن 3 سنوات
    895
   1,966

التهاب الملتحمة
    1,822
   2,147

الجدري
    899  
   1,131

الديزنطاريا (الأميبية والعصوية)
    291
   1,401

المصدر: وكالة الغوث، 1993.  التقرير السنوي لقسم الصحة.

أما بالنسبة لبعض الأمراض السارية مثل السعال الديكي، والليشمانيا (مرض جلدي)، والدفتيريا، والسيلان فلم تسجل أية إصابة  بهذه الأمراض في عام 1993 في سجلات وكالة الغوث.  و يعود السبب في ذلك إلى عدم إصابة أي من اللاجئين الفلسطينيين بهذه الأمراض، أو في الافتقار إلى التشخيص الدقيق للمرض أو عدم الإبلاغ عنه.  تحتوي الجداول  3.7 و 4.7 على سلسلة زمنية لمعدلات الإصابة ببعض الأمراض السارية في الضفة الغربية وقطاع غزة. يحتوي الفصل السادس على بيانات حول أنشطة التحصين.

إحصاءات الأيدز 

"الايدز (مرض نقص المناعة المكتسب) مرض يؤدي إلى تدمير جزء من جهاز المناعة في الجسم تاركا جسم الشخص عرضة للإصابة بمجموعة من الأمراض المختلفة التي تهدد حياته.  ويسبب فيروس (HIV) (فيروس نقص المناعة عند الإنسان) هذا المرض، وقد يؤثر هذا الفيروس أيضا على الدماغ مما قد يسبب بعض المشاكل في العصبية (Al-Quds University  1993 ).
وقد حظي ظهور الايدز على اهتمام واسع من الرأي العام العالمي منذ بداية اجتياحه للعالم وإدراك الناس لآثاره المميتة.  والإحصاءات التي تجرى حول الإصابات الجديدة بهذا المرض غاية في الأهمية لاعداد برامج وقائية على المستويين القومي والدولي.

يقدم التقرير الذي أعده عابدين وبرغوثي حول مرض الإيدز عام 1994  إستعراضا لأحدث الأرقام المتوفرة حول حالات الإصابة به بين سكان الأراضي الفلسطينية المحتلة. ان أول حالات الأصابة بهذا المرض ظهرت عام 1987 حيث سجلت 4 حالات، وظهرت حالتان جديدتان في السنوات الثلاث التي تلتها (1988-1990).  وسجلت 5 حالات و8 حالات جديدة، في عامي 1991 و1992 على التوالي.  وبالتالي  اصبح مجموع الحالات، بما في ذلك حالة سجلت عام 1993، يساوي 24 حالة.  ولم تتوفر  أية أرقام حول الإصابات في عامي 1993 و1994، الا أنه من المتوقع أن يتجاوز  عدد حالات الإصابة بالإيدز العدد المذكور أعلاه (24 حالة).  ومن بين الحالات المذكورة 15 حالة في باقي الضفة الغربية و6 حالات في القدس و3 حالات في قطاع غزة.  ان توزيع الحالات حسب الجنس وطريقة الانتقال مبينة في الجدول 5.7.

 يبدوأن مستوى الإصابة بالإيدز في الأراضي الفلسطينية المحتلة متدنيا مقارنة مع الأرقام المقابلة في كثير من دول العالم. وقد تؤثر عوامل تتعلق بالتشخيص والتسجيل على إمكانية الوصول إلى أرقام حقيقية في هذا الخصوص.   ومن ناحية أخرى من الممكن أن ارتباط العوامل  الاجتماعية والثقافية الإسلامية وخاصة فيما يتعلق بالعلاقات الجنسية بين الناس يقلل من مخاطر انتشار المرض.  ومع هذا فمن الضروري الإستمرار  في تطوير أساليب إكتشاف الفيروس وذلك باجراء فحوصات مخبرية وتسجيل حالات الاصابة الايجابية بالفيروس بين السكان الفلسطينيين.

7-5  الأمراض الرئيسية التي تصيب السكان 

مقـــدمـــة 

لا توجد طريقة بسيطة لوصف الاضطرابات الصحية الرئيسية بين السكان، وفي الواقع فإن الأهمية تتفاوت بالاعتماد على طبيعة النواحي المدروسة، فبعض الإضطرابات مثل أمراض الجهاز التنفسي العلوي شائعة بكثرة وتصيب العديد من الناس، عاجلاً أم آجلاً مرة على الأقل في السنة.  وغالباً ما يكون الأثر السلبي لهذه الأمراض على صحة الأفراد قصير الأمد، إلا أنه عند أخذ جميع الحالات معاً فإنها تؤدي إلى إستهلاك جزء كبير من موارد الرعاية الصحية الأولية، كما تعني أيضاً خسارة لا يستهان بها في الإنتاج بالنسبة للمجتمع.

 تشكل أمراض ضغط الدم والقلب والدماغ جزءاً رئيسياً من الاضطرابات الصحية في كثير من المجتمعات. كما ترتبط هذه الأمراض لدرجة كبيرة بتقدم السن وتعتبر من أسباب الوفيات السائدة.

يمكن تقدير إنتشار ومدى حدوث العديد من الاضطرابات عن طريق دراسة مختلف المصادر الإحصائية، غير أنها غالباً ما تكون محدودة من حيث العدد وتصف حالة معينة مرتبطة بالاضطراب الصحي، فعلى سبيل المثال، التشخيص عند دخول المستشفى، أوعند زيارة وحدات الرعاية الصحية الأولية، أو كما هو مسّجل كسبب للوفاة.  ومن المصادر الأخرى المتاحة، المسوحات التي أجريت خصيصاً أو جزئياً لوصف الوضع الصحي للسكان، وتتطلب هذه الطريقة الموارد والوقت إذا كان الهدف منها هو الحصول على بيانات تكون ممثلة للمجموع العام للسكان.

تمثلت الطريقة المتبعة في هذا الفصل الإشارة إلى النتائج المهمة والحالية من المصادر الإحصائية المتوفرة واحداً تلو الآخر بدلاً من دمج هذه النتائج بشكل عام.

التشخيص عند زيارة العيادات
نشرت الإدارة المدنية أرقاماً سنوية حول التشخيص عند زيارة العيادات الحكومية في باقي الضفة الغربية، ويعتمد توزيع عمليات التشخيص على الرموز  الواردة في الطبعة التاسعة من التصنيف الحالي للأمراض الصادر عن منظمة الصحة العالمية حسب اللواء في باقي الضفة الغربية.  يبين الجدول أدناه الإضطرابات الصحية الأكثر شيوعاً عند زيارة العيادات لعام 1993.

يحتوى الجدول 6.7 على توزيع الإضطرابات الصحية العشرين الأكثر شيوعاً بين السكان حسب الألوية (يجب أخذ جانب الحذر عند تفسير الإحصاءات الخاصة بالتشخيص).  يختلف توفر العيادات الحكومية  لدرجة كبيرة بين الألوية، وكذلك توزيع عيادات المنظمات غير الحكومية وعيادات القطاع الخاص - لا توجد أرقام حولها- وهذا قد يؤثر على المقارنة بين الألوية المختلفة.

وبالرغم من أن هذا المصدر الإحصائي لا يعطي سوى فكرة مبدئية عن الاضطرابات التي تتطلب من السكان اللجوء إلى الرعاية الصحية الأولية، إلا أنه يمكن استعماله كمؤشر ضمن عدة مؤشرات أخرى حول أكثر المشاكل الصحية شيوعاً والتي تعتبر من الأهمية بمكان بالنسبة للسكان.

التشخيص الأكثر شيوعا في العيادات الحكومية في باقي الضفة الغربية 1993
تشخيص الوعكة الصحية
العدد
%

أمراض القناة التنفسية العليا
   22,396
     27.6

أمراض الجهاز التنفسي الأخرى
   93,067
     11.3

أمراض الجلد والانسجة تحت الجلد
   67,441
     8.2

أمراض أعضاء الجهاز الهضمي الأخرى
   66,367
     8.1

أمراض الجهاز العضلي والنسيج الضام
   52,332
     6.4

أخرى
   316,612
     38.5

المجموع
   823,215
        100

المصدر: الادارة المدنية، 1993.  التقرير الاحصائي، الخدمات الصحية، الضفة الغربية.

إحصاءات أسباب الوفيات

تعتبر أسباب الوفيات المسجلة أحد المؤشرات المستخدمة بكثرة في العديد من البلدان لوصف توزيع الأمراض عند السكان، وحتى إذا ما اعتبرت بعض أسباب الوفيات مفاجئة مثل الحوادث المميتة والتي لم تكن مؤثرة على الصحة لفترات طويلة، فإن معظم أسباب الوفيات مرتبطة لدرجات متفاوتة ولفترات زمنية بمعاناة الأشخاص المعنيين.  وفي هذا السياق فإن أسباب الوفيات تعتبر أيضاً انعكاساً للأمراض بين السكان، وهذا العامل غالباً ما يكون أحد المصادر الإحصائية القليلة المتوفرة لهذا الغرض.

ان جودة ودقة أسباب الوفيات المسجلة تخلق الى حد بعيد جوا من عدم الثقة، وذلك أن الطريقة المتبعة  في تقارير الأطباء الخاصة بوضع أسباب الوفيات تؤثر بشكل أساسي في دقة البيانات، ولم تجر أي دراسات على الجودة بهذا الخصوص في الأراضي الفلسطينية المحتلة ، لذلك فمن المتوقع أن تتوفر بيانات أكثر دقه حول الأشخاص المتوفين في المستشفيات المعروف تاريخهم المرضي ووضعهم الصحي، أكثر من الأشخاص الذين أجريت لهم فحوصات مستعجلة دون إستعمال التشخيص الواضح والمعدات والأجهزة الطبية التشخيصية الملائمة.

تحتوي تقارير الإدارة المدنية الإسرائيلية السنوية على أرقام حول أسباب الوفيات المسجلة حسب العمر والجنس في باقي الضفة الغربية، وباستخدام وزارة الصحة الإسرائيلية في تقاريرها لنفس المصدر، كانت الأسباب التالية للوفيات الأكثر شيوعاً عام 1993 معبرا عنها بمعدلات الوفيات الخام كما هي مبينة في الجدول التالي.  يوجد معلومات إضافية للفترة 1988 إلى 1993 في الجدول 7.7.

معدل الوفيات الخام الناجم عن أسباب محددة لكل 100,000 

من السكان لجميع الاعمار في باقي الضفة الغربية 1993
سبب الوفاة
100,000/1

أمراض القلب
       80.6

أمراض الدماغ
       76.0

الأورام الخبيثة
       38.9

ضغط الدم 
       21.0

الأمراض المعدية
       16.3

الجروح/ الحوادث
       10.0

حوادث السيارات
       7.5

أخرى
       239.7

جميع الأسباب
       490.0

المصدر: وزارة الصحة الاسرائيلية، 1994.  الصحة في الضفة الغربية وقطاع غزة، 1967-1994.
إحصاءات الأمراض السرطانية

صدرت الدراسة الأولى حول إنتشار الأمراض السرطانية في الأراضي الفلسطينية المحتلة عام 1994 (Abdeen & Barghouthi   1994 ) وقد اعتمدت على تقارير حول الأمراض السرطانية من جميع المختبرات الباثولوجية في الفترة 1976-1992.  ان الهدف الأساسي من هذا المشروع، دراسة اتجاهات الأمراض السرطانية بغية إنشاء سجل حديث ودقيق ومفصل للسرطان يكون بمثابة وسيلة للسيطرة على الأمراض السرطانية في المجتمع الفلسطيني في الضفة الغربية وقطاع غزة.

المنهجية المتبعة ومحدودية البيانات

تم ترميز جميع تقارير الأمراض السرطانية المتوفرة ( 8,300 تقريباً ) وفقاً للطبعة التاسعة من التصنيف العالمي للأمراض( ICD-9 )، ومن ثم تمت حوسبتها. أما التقارير التي كانت تتطلب عناية خاصة فكان يتم التداول بشأنها في اجتماعات منتظمة مع الفريق الطبي بعد تمريرها على أعضاء فريق الترميز.

بعض التعليقات المهمة حول محدودية المعلومات في هذا التقرير:

1. في ظل عدم وجود مكتب سجل فلسطيني للأمراض السرطانية تلقى على عاتقه مسؤولية تسجيل جميع الحالات السرطانية الجديدة المبلغ عنها، فإنه من غير الممكن معرفة عدد الحالات الجديدة التي يتم تشخيصها كل عام.

2. إفتقرت التقارير الباثولوجية أيضاً إلى بعض المتغيرات الهامة، وبالتحديد مكان إقامة المريض، والمهنة، والوضع الاجتماعي.

3. لم تحدد معظم التقارير المستردة عمر المريض بذكر تاريخ الميلاد، بينما لم تحتو بعض التقارير الأخرى (6% من مجموع التقارير) على أية معلومات عن العمر.

4. من المستحيل الحصول على معلومات ديمغرافية صحيحة  حول الأراضي الفلسطينية المحتلة، حيث أن أحدث تعداد للسكان أجري في عام 1967.  ومنذ ذاك الوقت كان يتم تقدير جميع البيانات الخاصة بالسكان. 

5.  لا يمكن حساب معدلات البقاء على قيد الحياة المقدرة بخمس سنوات بسبب عدم توفر بيانات حول الوفيات، وتكمن أهمية هذه المعدلات في أنها توفر المؤشر الرئيسي المباشر حول خطورة الأمراض السرطانية وأثر ذلك على علاجها.

6. اعتمدت بيانات الأمراض السرطانية على تقارير تاريخ الأمراض فقط بسبب تعذر استخدام المصادر الأخرى كتقارير أمراض الدم لافتقارها إلى متغيرات هامة  كالعمر وسنة التشخيص وما إلى ذلك.

يختتم المؤلفان بالقول أن التغيرات في أي من  مصادر البيانات على النتيجة بحيث تكون   الاتجاهات الزمنية لحدوث السرطان عرضة لتقلبات تتعلق بتغيرات مصادر البيانات. 

النتائج :

 أكثر الأمراض السرطانية شيوعاً بين الرجال هي : سرطان المثانة (8.4% من مجموع حالات السرطان بين الرجال ) ، سرطان الرئة ( 4.7%) وسرطان القولون والمستقيم (4.7%).

 أكثر الأمراض السرطانية شيوعاً بين النساء هي : سرطان الثدي (13.2% من مجموع حالات السرطان بين النساء)، سرطان القولون والمستقيم (3.9%)، وسرطان جسم الرحم (2.7).

 ازداد مدى حدوث الحالات السرطانية مجتمعة بمعدل 2.4% سنوياً عند الرجال و1.7 % سنوياً عند النساء في الفترة 1976-1990.

 ازداد العدد الكلي لحدوث حالات سرطان الأطفال حسب العمر بمعدل 3.1% لنفس الفترة الزمنية.

 منذ منتصف الثمانينات ازدادت نسب حالات سرطان الرئة بين الرجال مما يعكس الازدياد في استهلاك السجائر بينهم.

 يوجد تقريبا واحد من كل 11 ذكر فلسطيني وواحدة من كل 15 أنثى فلسطينية معرضون للإصابة مستقبلا بنوع من الأمراض السرطانية (غير أمراض سرطان الجلد غير السحامي التي لم تكن مسجلة) خلال فترة حياتهم (حسب بيانات عام 1992).

ملاحظات: تعتبر هذه الدراسة عملاً ريادياً لوصف الأمراض السرطانية في المجتمع الفلسطيني، وقد تم إجراؤها باستخدام  الطرق المتبعة في مراكز تسجيل أخرى لأمراض السرطان.  يعكس عدد الحالات المعروضة جزءاً من حقيقة إنتشار الأمراض السرطانية كما ورد في التقرير. ويعني هذا وجود نقص في تقدير معدلات حددت الحالات حسب العمر التفصيلي.  أن معدل حدوث الحالات المرتبطة بالعمر يدعم هذه النظرية حيث أن النسب أقل بكثير من الأرقام العالمية المقابلة، حتى الفئات العمرية الشبابية.

ومن ناحية أخرى هناك مبررا للاعتقاد بأن توزيع مختلف الأمراض السرطانية يعطي صورة جيدة عن الأوضاع الصحية الفعلية للسكان (أنظر جدول 8.7)، ومن الجدير بالذكر أن هناك ازدياداً في اتجاهات الأمراض السرطانية خلال فترة الدراسة.

إحصاءات مرضى السكري :

يوفر تقرير وكالة الغوث السنوي لعام 1993 أرقاما حول عدد مرضى السكري المسجلين.  وقد بلغ عدد هؤلاء المرضى حتى نهاية عام 1993 حوالي 3,900 مريضا في الضفة الغربية بمعدل 795 لكل 100,000،  و7,300 في قطاع غزة أي ما معدله 1,167.  كما لوحظ أن النوع الشائع من هذا المرض هو السكري غير المرتبط بنقص الأنسولين والذي بلغت نسبة المصابين به 84%  أو أكثر.  تكثر الإصابة بهذا النوع من السكري بين المتقدمين في السن كما هو موضحا في الجدول (9.7).

يعاني معظم مرضى السكري من مضاعفات مختلفة مثل أمراض الأعصاب (10%-35%) وشرايين القلب (18%-22%) والتهاب الشبكية (11%-20%).

7-6  العجز الجسدي/الاعاقة

لا يخضع تعريف العجز الجسدي أو الإعاقة لمقاييس محددة حسب الحالة. وهذه المقاييس عبارة عن مؤشرات حول العلاقة بين المصاب بأي خلل وظيفي والمجتمع المحيط.  وتؤثر هذه العلاقة على قدرة المعاق أن يعيش حياة طبيعية كتلك التي يعيشها باقي أفراد المجتمع الأصحاء.

يختلف حجم المشاكل التي تواجه الأفراد المعنيين لأسباب عديدة.  ولا يتسع المجال في تقرير الوضع  الراهن مناقشة الأمر بتوسع، وبدلا من ذلك، تحتوي قائمة المراجع على دراسة تبحث باستفاضة  هذا الموضوع (Salem 1992).

 تعتمد الإحصاءات الخاصة بالعجز الجسدي بين السكان على بيانات جمعت عن طريق المسوحات.  ولا يتم في أغلب الأحيان تسجيل الأفراد الذين يعانون من درجات مختلفة من العجز الجسدي أو الإعاقة بشكل منتظم، أما الحالات الاستثنائية فهي مرتبطة بتدخل السلطات الصحية أو الاجتماعية التي تساهم في دعم المعاقين.  ومن الأمثلة على ذلك، تسجيل المواليد مع التركيز على التشوهات الخلقية أو التسجيل لأغراض إدارية مثل الرعاية الصحية وتوفير السكن الملائم للمتخلفين عقلياً.

تم استخدام بعض التقارير من مسوحات أجريت في الأراضي الفلسطينية المحتلة بهدف جمع بيانات حديثة حول حالات الإعاقة والعجز الجسدي بين السكان.   يتناول أحد هذه التقارير مسح اجري على 22 قرية في لواء جنين ويتناول الآخر مسح مماثل أجري في قطاع غزة.

مسح لواء جنين :

أجري هذا المسح في الفترة من نهاية عام 1992 حتى بداية عام 1993 على 22 قرية  في لـواء جنين ذات أحجــــام سكانيــة مختلفــة،  وتــم جمــع البيانــــات بالانتقــــال من  بيت إلى آخــــر The) Northern Regional Committee for Rehabilitaion  1994).  وهذه المنطقة معروفة بأنها من أقل المناطق تطوراً في الضفة الغربية من ناحية توفر الخدمات العامة والبنية التحتية.  تمت زيارة ما مجموعه 7,232 أسرة، بمعدل 6.5 أفراد لكل أسرة.   وقد كان الحجم الكلي للسكان الذين شملهم المسح يساوي 47,000 نسمة.  اشتملت إستمارة المسح على نموذج معّدل عن إستمارة منظمة الصحة العالمية "اعادة التأهيل في المجتمع" واشتملت على قسمين رئيسين، خصص القسم الأول منها لجمع معلومات عن الخلفية الديمغرافية والاجتماعية الاقتصادية للأسرة ولجميع أفرادها.   أما القسم الثاني فقد خصص لجمع معلومات مفصلة حول الأشخاص المعاقين، حيث كانت أشكال الاعاقة تتعلق: بالحركة والرؤية والنوبات المرضية والنطق، وصعوبات التعلم، والإعاقات المتعددة مثل الإعاقة العقلية والسلوك الشاذ.  

كانت غالبية السكان 86% من الذين اجريت عليهم الدراسة من أهل المنطقة، و11% كانوا من اللاجئين، أما البقية (حوالي 3%) فكانوا من البدو المستقرين.  قدم تقرير المسح وصفا غنيا ونوعيا لظروف الدراسة والمنهجية المتبعة ومجتمع المسح ونتائج الدراسة.

تبين أن 1.9% من مجتمع المسح لديهم إعاقة واحدة على الأقل، وهذا يعني أن 12% من الأسر التي شملها المسح يوجد فيها فرد واحد على الأقل لديه اعاقة. تنسجم هذه النتائج مع نسب الإعاقة  السائدة في البلاد ككل.  وكما هو الحال في المسح الذي أجري في قطاع غزة كان هناك فرق واضح في نسبة الإعاقة بين الذكور والإناث حيث أن  60% من المعاقين ذكوراً و40% فقط إناثاً.  يشير تقرير المسح إلى أن الأسباب الكامنة وراء هذا التباين غير واضحة.  لذلك لا بد من إجراء المزيد من الدراسة لمعرفة ما إذا كانت هذه النتائج تمثل أخطاء في المسح أو نقص في الإبلاغ أو إذا كان التمييز الزائد ضد الإناث اللواتي يعانين من إعاقات أو عجز جسدي والذي يفوق بكثير التمييز السائد في المجتمع ضد الإناث بشكل عام - والذي يؤدي  إلى الموت.

  يلاحظ من خلال النتائج الأخرى للمسح أن أكثر أنواع الإعاقات شيوعاً هي تلك المتعلقة بالإعاقات الحركية 27% تليها البصرية 17% والسمعية 11% والإعاقات المتعددة بما في ذلك الإعاقة العقلية 20% من مجموع المعاقين.

مسح منطقة بيت لحم: 

أجريت دراسة أخرى على الإعاقات بين سكان الضفة الغربية عام 1989 Bethlehem Journal) (1993، وقد اجريت من بيت الى أخر في كامل منطقة بيت لحم، حيث تمت مقابلة حوالي 62,200 فرداً يشكلون 9,400 أسرة.  وبينت هذه الدراسة أن حوالي 1% من السكان يعانون من إعاقات حقيقية، وهي نسبة تقترب من معدل هذا النوع لجميع السكان.  كان حوالي 40% من المعاقين يعانون من إعاقة منذ الولادة إلا أن عوامل الوراثة كانت وراء 20% فقط من الإعاقات و15% من هذه الحالات ناجمة عن مشاكل الحمل والولادة، مما يشير إلى أن الرعاية الطبية في تلك الفترة قد تكون غير كافية.  وتعود 30% من حالات الإعاقة إلى أمراض الطفولة المبكرة.  ولا يعطي التقرير أية تفاصيل حول  أنواع هذه الأمراض وتحديد سبب الاعاقة إلا انه يمكن التحكم والقضاء على معظمها عن طريق التحصين وبالرغم من أنه يوجد في الضفة الغربية برنامج تطعيم كامل، توجد نسبة كبيرة من النساء (21%) لم يكملن برنامج التطعيم، وبالتالي ترك أطفالهن معرضين لخطر الاصابة.

مسح مخيمات اللاجئين: 

تم تقدير نسبة الأفراد المعاقين بين سكان مخيمي (البريج والشاطئ) في قطاع غزة عن طريق مسح اجري بطريقة الانتقال من بيت إلى آخر عام 1991 وقد صنف 4% من سكان هذين المخيمين كمعاقين حيث كان 35% منهم دون سن 15.  وبشكل عام ، يعاني 64% من معاقي مخيم البريج و73% من معاقي مخيم الشاطئ من إعاقات جسدية وحسية، إضافة إلى أن 34% في مخيم البريج و27% في مخيم الشاطئ يعانون من إعاقات عقلية.  تحتاج نسبة لا يستهان بها من هؤلاء  إلى إعادة تأهيل ليتمكنوا من القيام بأمور حياتهم اليوميةGaza National Committee for Rehabilitation  & DIACONIA 1993) ).

تشير البيانات إلى أن حوالي 31% من معاقي مخيم البريج و35% من معاقي مخيم الشاطئ لم يتلقوا أي نوع من الرعاية الطبية أو العلاج، وأن البقية تلقوا علاجات طبية أولية وعلاج طبيعي.   وقد تذمر ذوو المعاقين من أمور عدة أهمها  الاجتماعية وصعوبات الحصول على العلاج الطبي مؤكدين على الحاجة  إلى تطوير الخدمات المتاحة للمعاقين من أجل محاولة دمجهم قدر الإمكان في المجتمع.  تشير الدراسة كذلك الى أن كبار السن يشكلون مجموعة أخرى يتوجب أخذها بعين الاعتبار عند التخطيط لبرامج مستقبلية.

الفصل الثامن

الإنــفــاقـــــات الصحيــــة / تكــــــاليف الرعــــايـــــة 

الصحيـــــة حـســب مــصــدر الـــمعــلــومــــــات

8-1 مقـــدمــــــة

يعتبر الحصول على رقم دقيق حول إجمالي المبالغ التي أنفقت على القطاع الصحي في الأراضي الفلسطينية المحتلة في سنة معينة صعبا، ان عملية الحصول على تقديرات دقيقة لاجمالي النفقات الصحية تصطدم بصعوبة الحصول على بيانات التكاليف من الخدمات الصحية الحكومية وخدمات القطاع الخاص والمانحين.  سيتم في هذا الفصل مراجعة بعض الدراسات التي تحتوي على معلومات حول نفقات وتكاليف الصحة.

8-2  مركز البحث والتخطيط الصحي

يحتوي التقرير الشامل الذي صدر حديثا عن مركز البحث والتخطيط الصحي (PRC 1994) على مراجعة عامة لتمويل وتكاليف الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية المحتلة.   وقد تبين بعد دراسة عدد من المصادر المتوفرة ( المصادر الرئيسية مذكورة لاحقا في النص) أن إجراء تحليل لنظام توزيع الخدمات الصحية في مجتمع ما لا يمكن أن يكتمل ما لم تكن الإنفاقات الصحية معروفة، وكذلك يجب أن تتوفر إمكانية لربط مثل هذه التحليلات بتطور القطاع الصحي بشكل خاص والوضع الإقتصادي بشكل عام.

ووفقاً لوزارة الصحة الإسرائيلية، بلغ حجم الإنفاق على الخدمات الصحية الحكومية في باقي  الضفة الغربية وقطاع غزة عام 1992 حوالي 63.2 مليون دولار.   كان نصيب باقي الضفة الغربية من هذا المجموع 37.7  مليون دولار ( حوالي 59%)، وقطاع غزة 25.5  مليون  دولار  (41%)، (IMOH 1994).

رأس المال الثابت والميزانية الجارية للخدمات الصحية الحكومية  1992 بملايين الدولارات
النفقات
الضفة الغربية 
قطاع غزة
المجموع

الميزانية الجارية
       33.0
       22.6
       55.6

رأس المال الثابت
       4.7
       2.9
       7.6

المجموع
       37.7
       25.5
       63.2

المصدر: وزارة الصحة الاسرائيلية، 1994.   الصحة في الضفة الغربية وقطاع غزة، 1967-1994.
يتمثل المصدر الرئيسي للتمويل في قطاع التأمين الصحي الحكومي ( 35.7 مليون دولار: 22.0 مليون من باقي الضفة الغربية، و13.7 مليون من قطاع غزة)، ومدفوعات المرضى (المقيمين في المستشفيات والعيادات وعيادات الطوارىء). يتم تغطية العجز عادة من الضرائب والعوائد المحلية.  ومن المعروف أيضا أنه يتم دفع حوالي 30% من ميزانية الصحة إلى المؤسسات الصحية الإسرائيلية مقابل معالجة وإجراء فحوصات للمرضى الفلسطينيين الذين لا يتمكنون من تلقي الرعاية الصحية الكاملة في مؤسسات صحية محلية بسبب محدودية مصادرها.

يتضمن تقرير مركز البحث والتخطيط الصحي كذلك بيانات صادرة عن وكالة الغوث، حيث يتضح أن وكالة الغوث أنفقت عام 1992  حوالي 24.2  مليون دولار على البرامج الصحية في كل من الضفة الغربية وقطاع غزة، تم إنفاق حوالي 58% من المبلغ الكلي على الرعاية الصحية الأولية، والعلاج الوقائي، ونشاطات التطوير الصحي(PRC  1994).

نفقات وكالة الغوث على الصحة في الضفة الغربية وقطاع غزة 1991 و 1992، بالآف الدولارات
السنة
الضفة الغربية
قطاع غزة
المجموع

1991
      11,090
      10,371
      21,461

1992
      11,834   
      12,405
      24,239

المصدر: وكالة الغوث، 1992.   التقرير السنوي لمدير الصحة.

تنفق المؤسسات الفلسطينية غير الهادفة للربح حوالي 37.2 مليون دولار (خمس الإنفاق على الرعاية الصحية).  ويجري تمويل هذا القطاع من مانحين أجانب وعرب ومسلمين.  يعتمد قطاع المنظمات غير الحكومية كذلك على تبرعات الأفراد.   كما يبين مركز البحث والتخطيط الصحي أن حرب الخليج قد أثرت سلبياً على العديد من المنظمات غير الحكومية التي كانت تتلقى الدعم المالي من دول الخليج.

ويجدر أخيرا ملاحظة أن دراسة مركز البحث والتخطيط الصحي ووكالة الغوث، ومنظمة الصحة العالمية توصلت إلى أن مستويات الإنفاق على الرعاية الصحية أعلى بشكل كبير من المستويات التي توصلت اليها الدراسات السابقة.   فعلى سبيل المثال، قدرت الخطة الصحية الوطنية الخاصة بالشعب الفلسطيني أن تكاليف الخدمات الصحية عام 1992 بلغت 126.7 مليون دولار ( بإستثناء القطاع الخاص)، أنفق منها مبلغ 39.2 مليون دولار للرعاية الصحية الأولية،   و87.5 مليون دولار للرعاية في المستشفيات.

انتقدت الخطة الصحية دراسة وكالة الغوث، ومنظمة الصحة العالمية، ومركز البحث والتخطيط الصحي، لأنها على الأرجح غالت كثيرا في تقدير المشتريات من العقاقير ونسبتها من الإنفاقات الكلية.

يحتوي كذلك تقرير مركز البحث والتخطيط الصحي على معلومات كثيرة حول تكاليف وتمويل المستشفيات، بالإضافة إلى الموارد ( الطاقم، الأسرة، الأخصائيين، الخ)، واستخدامها خلال عام 1992.   ويذكر أن التقرير شاملاً جداً فيما يتعلق بالعناية في المستشفيات ويعد مصدرا أوليا في هذا المجال.

8-3 الخطة الصحية الوطنية
توفر الخطة الصحية الشاملة الخاصة بالشعب الفلسطيني بيانات حول الإنفاقات الصحية في الأراضي الفلسطينية المحتلة، إلا أن المعلومات المتوفرة حتى في هذا المصدر تستند إلى تقديرات، وببساطة فانه لا يوجد حتى الآن أرقام دقيقة وكاملة متوفرة، وقد قدر الإنفاق على الصحة الوطنية عام 1991 حوالي 173.6 الى 206.6 مليون دولار، مما يعني ان المعدل كان حوالي 95 دولار لكل فرد.  يعتمد هذا التقرير في تقديراته على التقرير الصادر عن وكالة الغوث، ومنظمة الصحة العالمية (1993).  يمثل مبلغ 95 دولار 10.5 - 12.6% من مجموع الناتج المحلي الإجمالي، وتبدو هذه النسبة للوهلة الأولى مرتفعة، ولكنها على أرض الواقع تمثل كمية قليلة من المال لأن الناتج المحلي الإجمالي نفسه متدني جداً ( حوالي 1.7 بليون دولار).

وهكذا، فعند مقارنة الأرقام الواردة أعلاه لسنة 1991 مع الأرقام الخاصة بسنة 1992، التي تم الحصول عليها أيضا من الخطة الصحية الوطنية، يتبين أن هناك فجوة كبيرة فيما يتعلق بتكاليف الخدمات الصحية لهاتين السنتين.

تكاليف الخدمات الصحية في الأرض الفلسطينية المحتلة 1992 بملايين الدولارات
الخدمات
الرعاية الصحة الأولية
المستشفيات
المجموع
%

رواتب القوى العاملة
          23
     46 
     69
   54.5

العقاقير
          4
     13
     17
   13.4

تعويضات خاصة
          0.5
     1.5
     2
   1.6

التكاليف الادارية
          1
     2.5
     3.5
   2.8

نفقات الصيانة
          1.2
     4
     5.2
   4.1

الأجهزة الطبية
          2
     4
     6
   4.7

أخرى
          2.5
     4.5
     7
   5.5

التطوير السنوي، الاستثمار والابحاث
          5 
     12
    17
   13.5

المجموع
          39.2 
     87.5
  126.7  126.7
   100

       المصدر: مركز البحث والتخطيط الصحي، 1994. الخطة الصحية الوطنية للشعب الفلسطيني، أهداف واستراتيجيات.

قدرت تكاليف الخدمات الأساسية ( العناية الأولية والثانوية) في الأراضي الفلسطينية المحتلة بحوالي 126.7 مليون دولار عام 1992 ( أنظر الجدول أعلاه)، بينما قدر الناتج المحلي الإجمالي بحوالي 1,667 ألف دولار.   وإستنادا لهذا التقدير الواقعي فإن نسبة تكاليف العناية الصحية من الناتج المحلي الإجمالي عام 1992 تساوي 7.6%.

وقد جرى إنفاق غالبية الميزانية على القوى البشرية والخدمات الصحية الثانوية، ولم ينفق سوى نسبة بسيطة على التنمية والاستثمار.

8-4   وكالة الغوث / منظمة الصحة العالمية 

اعتمد تقرير البنك الدولي على بيانات وفرتها وكالة الغوث ومنظمة الصحة العالمية والتي تتعلق بطبيعة استخدام قطاع الرعاية الصحية وتمويله في الأراضي الفلسطينية المحتلة (World Bank 1993)، وتعود هذه البيانات إلى عام 1991، ولكن تم توزيعها على جوانب مختلفة ذات أهمية.  وكما هو مبين أدناه، فإن تشغيل المستشفيات العامة، والتزود بالأدوية يستحوذان على قدر كبير من الأموال التي تنفق في هذا الخُصوص.

استخدام التمويل حسب الهدف الأكبر للانفاق 1991 بملايين الدولارات
هدف الانفاق
مليون دولار
%

المستشفيات العامة
     60.0     
     30.5

العقاقير
     60.0 
     30.5

الرعاية الأولية
     38.0
     19.3

المستشفيات العقلية
     18.0
     9.1 

رعاية الأسنان
     9.3 
     4.7 

أهداف أخرى
     11.5
     5.8

المجموع
     196.8
     100

المصدر: وكالة الغوث/منظمة الصحة العالمية، 1992.  "التأمين الصحي الشامل للضفة الغربيــة وقطاع غزة/ مسودة تقرير."

يلاحظ أيضاً أن القطاع الخاص هو الممول الرئيسي،  حيث يساهم بحوالي نصف التمويل المستخدم، أو ما يعادل حوالي 100 مليون دولار.  وبالمقابل وفرت الادارة المدنية حوالي 44 مليون دولار فقط عام 1991.  كما توصلت دراسة وكالة الغوث ومنظمة الصحة العالمية إلى تقديرات حول مصادر تمويل الرعاية الصحية عام 1991.   وكما هو مبين أدناه فان الإنفاقات الخاصة و خاصة شراء العقاقير كان لها النصيب الأكبر اذ بلغ 38% من المبلغ الاجمالي.  إضافة إلى ذلك، فإن  المنح المقدمة من الدول العربية كانت أكبر من الأموال  التي رصدتها خطة الخدمات الصحية الحكومية.

مصادر تمويل الرعاية الصحية الأولية 1991 بملايين الدولارات
المصدر
مليون دولار
%

التأمين الصحي
         43.6
          18

خطة الحكومة للخدمات الصحية
         42.0
          18

التأمين الخاص
         1.6
          1

النفقات الخاصة
         89.5
          38

مشتريات الأدوية
         56.2
          24

الرعاية الصحية الخاصة
         21.0
          9

رعاية الأسنان الخاصة
         9.3
          4

أخرى
         7.0
          3

ميزانية وكالة الغوث
         13.3
          6

التبرعات الدولية والخاصة
         18.4
          8



تبرعات الممولين العرب
         59.0
          25

المجمـــــــوع
         236.9 
          100

المصدر: وكالة الغوث/ منظمة الصحة العالمية، 1992.  "التأمين الصحي الشامل للضفة الغربية وقطـــاع غزة"،مسودة التقرير

8-5  وزارة الصحة
يعرض الجدول التالي الأرقام الإسرائيلية المتعلقة بالإنفاق على الخدمات الصحية في باقي الضفة الغربية من عام 1990 إلى عام 1993، حيث خصص 40 مليون دولار من ميزانية الخدمات الصحية الحكومية الإسرائيلية لباقي الضفة الغربية عام 1993.  ويعادل هذا 36.8 دولار لكل فرد ( حسب الأرقام الإسرائيلية الخاصة بالسكان).  ويذكر أن المبالغ التي خصصت لأغراض التطوير خلال التسعينيات كانت قليلة جداً مقارنة باحتياجات السكان (IMOH  1994).

رأس المال الثابت والميزانية الجارية لقطاع الخدمات الصحية في باقي الضفة الغربية 1990-1993 بملايين الدولارات
الخدمات الصحية الحكومية
1990
1991
1992
1993

العمليات
     26.7   
     31.2 
     33.0 
     37.2

التطوير
     4.1
     7.2
    4.7
     3.3

المجموع
     30.8
     38.4
     37.7
     40.5

دولار/فرد
     33.6
     38.1
     34.3
     36.8

المصدر: وزارة الصحة الاسرائيلية، 1994.  الصحة في الضفة الغربية، 1967-1994.

بلغ إجمالي إنفاق الحكومة الإسرائيلية في قطاع غزة 25.5 مليون دولار خلال عام 1993، و لم يجر استثمار أكثر من 1.2 مليون دولار لأغراض التطوير، أما المبالغ المتبقية فقد أنفقت على إدارة الخدمات، وقد كان نصيب الفرد من الخدمات الصحية في قطاع غزة يساوي 35.8 دولار، ومن الناحية الأخرى كان الرقم المقابل لميزانية التطوير منخفضاً حيث بلغ حوالي 1.65 دولار لكل فرد فقط  و مما لاشك فيه أن الحكومة اعتمدت على مصادر أخرى مثل المنظمات غير الحكومية ووكالة الغوث والتمويل الأجنبي للإبقاء على الرعاية الصحية.

8-6  وكالة الغوث

تعتبر وكالة الغوث من أهم المنظمات التي تساهم في توفير الخدمات الصحية في الأراضي الفلسطينية المحتلة وخاصة في قطاع غزة.  وتتلقى هذه المنظمة مساهمات نقدية لإدارة البرنامج الصحي تحت البرامج الرئيسية التالية:

1. البرنامج المننتظم (الروتيني).

2. البرنامج الموسع للمساعدات.

3. المشاريع والإجراءات الاضافية.

4. متطلبات تطبيق برنامج السلام.

 تم عرض الأرقام التالية المتعلقة بميزانية البرنامج الصحي لوكالة الغوث في كل من قطاع غزه والضفة الغربية في التقرير السنوي لعام 1993 حيث تتعلق الميزانية بالخدمات المتوفرة للاجئين المسجلين في هذه المناطق.   تفيد البيانات الواردة في التقرير السنوي الصادر عن وكالة الغوث أن الكثير من الجهود تبذل لتحسين الخدمات في القطاع الصحي للناس المعنييـــن (UNRWA 1993).

ميزانيــة البرنامــج الصحـي الاعتيـادي فـي الضفـة الغربيـة وقطـــاع غــــزة ملايين الدولارات

الفترة (سنتين)
قطاع غزة
الضفة الغربية

1990/1991  نفقات
        19.8
       20.9

1992/1993  مصادق عليها
        24.8
       23.7

1994/1995  مقترحة
        29.6
       29.0

المصدر: وكالة الغوث، 1993.  التقرير السنوي لقسم الصحة.
8-7  دراسات أخرى:

ورد في أحد التقارير  1992) (Jillson Boostrom أنه تم إنفاق ما بين 36-45 مليون دولار في عام 1990 على الرعاية الصحية كمحصلة للخدمات الصحية الحكومية، ووكالة الغوث الدولية، والمانحين من القطاع الخاص في قطاع غزة.  وقدرت المبالغ التي أنفقت في الضفة الغربية عام 1990 بحوالي 50 - 75 مليون دولار.  انخفضت مخصصات الصحة في ميزانية الخدمات الصحية الحكومية خلال الفترة 1988-1991 على الرغم من استمرار النمو السكاني، ويبين هذا أن حصة الفرد من إجمالي الإنفاق على الخدمات الصحية عام 1990 بلغت 67 دولار في الضفة الغربية و 56 دولار في قطاع غزة.

ونتيجة لذلك أصبحت خدمات الصحة وإعادة التأهيل في الأراضي الفلسطينية المحتلة أكثر اعتمادا على دعم المانحين، وربما بشكل أكبر من أي قطاع آخر.  وتجدر الإشارة إلى أن هذا الدعم لم يتم تنسيقه، حتى بين المنظمات ووكالات المانحين، الأمر الذي أدى إلى وجود فائض أو توزيع غير ملائم لأنواع محددة من الخدمات والأدوات، ونقص في أمور أخرى.  بالإضافة إلى ذلك، تلقى القليل من الإداريين الفلسطينيين الذين عملوا لدى الإدارة المدنية والقطاع الخاص ووكالة الغوث الدولية تدريباً في مجال إدارة وتخطيط الأنظمة الصحية، ويذكر أن هناك نقص في المعرفة والخبرة اللازمين لإدارة تمويل مصادر الرعاية الصحية (Jillson Boostrom 1992).
الفصل التاسع

نظام الإحصاءات الصحية - استنتاجات واقتراحات 

مقــــدمــة

خلق الانطباع العام من العمل على إعداد هذا التقرير وجود العديد من الدراسات والتقاريرالإحصائية حول مختلف الجوانب الصحية المختلفة في الأراضي الفلسطينية المحتلة.  تحتوي المصادر السنوية الرسمية  معلومات حول العديد من المجالات مثل مصادرالرعاية الصحية ( العاملين والمستشفيات والعيادات ... الخ)، وأداء الرعاية الصحية ومدى استخدامها، والتحصين، والتشخيصات المرضية المسجلة عند زيارة مراكز الرعاية الصحية الأولية ، والأمراض المعدية ، وأسباب الوفاة المسجلة.  تعتبر تقارير وكالة الغوث حول فعاليات الرعاية الصحية في الضفة الغربية مصدرا رئيسيا آخرا يجب أخذه بعين الاعتبار.  هناك العديد من الدراسات والملخصات التي إعتمدت في جزء منها  على بيانات رسمية وفي الجزء الآخر على بيانات تم جمعها حديثاً توفرت في السنوات القليلة الماضية.  إضافة الى ما سبق، هناك دراسات، وفي بعض الأحيان مسوحات ركزت على مفاهيم وجوانب أكثر تحديداً ولكن مع كثير من التفصيل، وغالباً ما كانت هذه الدراسات مدعمة بايضاحات وتفاصيل مفيدة حول الأوضاع الصحية للسكان تحت الدراسة.

وبالنظر إلى هذه المصادر مجتمعة يبدو أن المعلومات التي تحتويها وافرة جدا مع أنها مبعثرة بشكل كبير ، ويرجع هذا بشكل رئيسي إلى إختلاف السلطات المشرفة على الرعاية الصحية منذ سنوات الإحتلال حتى السنة الماضية.  افتقرت عملية جمع البيانات ونشرها إلى استراتيجية مركزية في جمع البيانات ونشر الإحصاءات عن كافة الأراضي الفلسطينية المحتلة، لذلك فانه لا توجد دراسة شاملة حول أهم الأمراض السائدة بين السكان وحجم إنتشارها مما يجعل بلورة تصور شامل لإنجازات الرعاية الصحية أمراً صعباً للغاية.

تم في هذا التقرير، التعليق على نوعية البيانات الواردة في التقارير الإحصائية المتوفرة  بطريقة مختصرة جداً حيث تتطلب إختبارات جودة البيانات الحاجة للرجوع الى البيانات الاولية ويستغرق ذلك وقتاً طويلاً، الأمر الذي لايتسع له المجال في هذا التقرير.  يشير التقريرالى ان هناك بعض العيوب في نوعية الاحصاءات المتوفرة التي يجب أخذها بعين الاعتبار، مثل النقص في تقدير وفيات الرضع والنواقص الحادة في إحصاءات السكان ( التي تم إستعمالها كمرجعية للمعدلات المختلفة في التقارير الإحصائية الإسرائيلية).  

وعلى ضوء هذا الوضع تم إدراج بعض الإقتراحات في هذا الفصل، والعديد من هذه الاقتراحات ان لم تكن جميعها حقيقية ليست جديدة الا أنها تستحق أن ينظر فيها بامعان.

1. التعهد بتقديم البيانات الأساسية إلى وزارة الصحة الفلسطينية

كما ذكرنا مراراً ( خاصة في الفصل الثاني ) يوجد عدد كبير من المؤسسات التى تقدم خدمات الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية المحتلة.  إلا أن مصادر وأنشطة هذه المؤسسات غير موثقة لدى  الإدارة المدنية بالكامل وهذا بدوره جعل إحصاءات الرعاية الصحية غير مكتملة وعديمة المصداقية. ومثال ذلك أن هناك صعوبة في إجراء مقارنات بين ألوية باقي الضفة الغربية المتعلقة بمدى توفر الخدمات الطبية والحصول عليها .

يتيح تولي وزارة الصحة الفلسطينية مسؤولية الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية المحتلة الفرصة لتحسين النظام الإحصائي في المجال الصحي، وذلك بإفساح المجال لمقدمي خدمات الرعاية الصحية والطبية للقيام بواجباتهم ومسؤولياتهم في الأراضي الفلسطينية المحتلة  مقابل إلتزامهم التام بتزويد وزارة الصحة بأهم البيانات والمعلومات الصحية. والهدف من ذلك إدراج كافة الوحدات العاملة في هذا القطاع في نظام تسجيل موحد ومنتظم.

سوف تقوم السلطة المعنية باستخدام البيانات التي تم جمعها للأغراض الادارية مثل ارشاد القائمين على الرعاية الصحية وتقديم الدعم لهم ، والأغراض الاحصائية مثل  الكشف عن مواطن عدم التكافؤ في توفر مصادر الرعاية الصحية ومراقبة أداء الرعاية الصحية للمهام الملقاة على عاتقها.  ومما لا شك فيه أن العلاقة بين الأمور الإدارية والإحصائية ستحسن جودة البيانات الاحصائية، لأن إغفال تقديم التقارير يمكن أن يؤثرسلباً على إنجازات القائمين على الرعاية الصحية.  ومن الضروري أيضاً أن يتم التأكيد لمقدمي خدمات الرعاية الصحية فائدة القيام بعملية التسجيل الدقيق والواضح.  ويعتبر تزويد المؤسسات العاملة في  الرعاية الصحية بالإحصاءات حول هذا الحقل من أفضل السبل لتدعيم فهم الحاجة الى البيانات الاحصائية.

2. توحيد نظام التسجيل


يمكن أن يشكل خلق النموذج الموحد للتزويد بالبيانات من المستشفيات خطوة في إتجاه تحسين نظام التسجيل.   وفي هذا السياق يمكن بحث إمكانية إستخدام نظام موحد ومحوسب  لتسجيل البيانات حول المرضى في المستشفيات .


تقوم المستشفيات في الأراضي الفلسطينية المحتلة برفع تقارير إما شهرية أو سنوية بالبيانات الإحصائية لادارة المستشفيات في وزراة الصحة.  وتقدم هذه  البيانات على شكل أوراق منفصلة، ومن ثم تقوم السلطة المركزية فيما بعد بتجميعها وتسجيلها. تحد هذه الطريقة بشكل كبير من كمية المعلومات التي يمكن الحصول عليها، حيث أن عملية تجميع  الحالات (ادخالات واخراجات) تتم داخل المستشفى. لايوجد هناك طريقة أخرى لتقسيم الاحصاءات عدا عن عدد الادخالات وعدد أيام الإقامة في المستشفى أو غيرها من المقاييس الأخرى للمرضى جميعاً. إضافة الى ذلك، لايتم تزويد السلطة المركزية ببيانات حول تشخيص حالات المرضى. كما أن إمكانية قيام السلطة المركزية بالإشراف على خطوات ضبط البيانات محدودة جداً بسبب عدم توفرالبيانات الأولية .

يمكن لهذا الوضع أن يتغير كلياً إذا إمتلكت المستشفيات أنظمة محوسبة لتسجيل المعلومات الأساسية المتعلقة بالمرضى. وفي الوقت الحاضر، تتوفر أنظمة مختلفة ( لا يتحتم توفر نشرة كاملة مبنية على البيانات) ويكثر إستخدامها على مّر الايام، ان تطبيق هذه التقنية سيعود على المستشفيات على الأقل بفوائد جمّة، ويمكنها ذلك من تحديد الوضع الراهن للمريض بسرعة ومن القيام بإستخلاص نتائج إحصائية من نماذج  لبرامج قياسية.  ويمكن تزويد السلطة الصحية بالبيانات على أقراص الحاسوب.  ويمكّن هذا النظام أيضا  من توفير معلومات فورية حول المريض بدءاً برقم الهوية الشخصية لإستعمالها لأغراض إدارية مثل  معالجة أمور التأمين الصحي .

ويذكر أن عدد المستشفيات المحدود في الأراضي الفلسطينية المحتلة يبشر ببداية ناجحة نحو أداء معقول في هذا المجال.

3. إنشاء سجل وطني محوسب لأسباب الوفيات على المستوى الوطني

تستخدم شهادات الوفاة لاعداد الاحصاءات السنوية حول أسباب الوفيات في الأراضي الفلسطينية المحتلة. وقد نشرت الإدارة المدنية في تقاريرها الإحصائية جداول تتضمن عدد حالات الوفاة حسب العمر والجنس وسبب الوفاة في باقي  الضفة الغربية. ورغم ذلك فان هناك تساؤلات حول جودة البيانات الأولية  وجودة الإحصاءات المترتبة عليها .

 وكما هو معروف فانه لايتوفر سجل لأسباب الوفيات في الأراضي الفلسطينية المحتلة مما يجعل من المستحيل تقدير مخاطر الوفاة لدى الجماعات المختلفة، على سبيل المثال يمكن أن يكون هؤلاء مرضى ذوي تشخيصات محددة أو يخضعون لعلاج  معين، أو ينتمون لمجموعات مهنية معينة يمكن تحديدهم من خلال سجلات المستخدمين، أو ينتمون لمجموعات عرقية معينة... الخ .

يعتبر حساب مخاطر حدوث  الوفاة تطبيقا رئيسياً من تطبيقات سجل  أسباب الوفيات.   ويشترط لحساب هذه المخاطر أو السنين الضائعة من العمر- (وبمعزل عن سجل صحيح للسكان وجداول الحياة)، والدمج بين سجل أسباب الوفاة المحوسب ودراسة المجموعات المعرضة لخطر الوفاة، وهذا بدوره يتطلب الربط بين رقم الهوية الشخصية للحالات المسجلة  في سجل أسباب الوفيات، والأشخاص في المجموعات تحت الدراسة .

ان الشروع في استخدام السجل المحوسب، الذي يجري تحديثه مرة واحدة على الاقل كل عام يحتوي على رقم الهوية الشخصية - لن يمكننا من إستخدام البيانات بصورة هائلة فقط، وإنما سيزيد ايضاً من جودة البيانات الأولية والإحصاءات المعتمدة عليها.  تزداد إمكانية إكتشاف وتصحيح  الأخطاء ( غالباً بعد العودة الى توجيه الأسئلة إلى الطبيب) من مستوى الصفر إلى  درجة عالية من الموثوقية التي يمكن أن تقود إلى الوضع الأمثل مع الأخذ بعين الاعتبار التكاليف (أوالفائدة).  يحتمل أن يزداد إهتمام الأطباء بالمشاركة  في تحسين جودة سجل أسباب الوفيات حيث أنهم سيشكلون إحدى الفئات الرئيسية التي ستستفيد من السجل المذكور.  

يمكن إتمام سجل أسباب الوفيات عن طريق الحاسوب الشخصي، وتحتاج الوحدة المكلفة بإنجازه إلى كادر ترميز( ممرضات ذوات خبرة )، وخبراء في الطب ( بدوام جزئي )، ومساعدين في مجال إدخال البيانات والخدمات المكتبية، طاقم ومشرف لمعالجة البيانات الكترونيا، ويصعب تحديد عدد هؤلاء العاملين بشكل دقيق الا أن 6-8 أشخاص يمكن أن يشكلوا وحدة واحدة للاراضي الفلسطينية المحتلة .

4. فحص إمكانية إعداد سجل وطني لمرض السرطان :

كما ورد في الفصل السابع، لا يوجد سجل خاص معمول به في الوقت الحالي لمرض السرطان في الأراضي الفلسطينية المحتلة. ولكن بذلت جهود جبارة لجمع بيانات حول حالات الإصابة بهذا المرض للفترة  1976 - 1992( Abdeen & Barghouthi 1994) ، ويعرض التقرير بعض الملاحظات الهامة حول القصور في البيانات المتوفرة.

غالباً ما تستخدم الإصابة بمرض السرطان وتفشيه كمقاييس لوصف مجموعة أساسية من الأمراض المنتشرة بين السكان، كما أن السرطان يقف أيضاً وراء جزء كبير من الوفيات، اذ تشير الأرقام الخاصة بمعدلات الوفيات الخام في باقي الضفة الغربية عام 1993 إلى أن السرطان كان ثالث أسباب الوفيات شيوعاً (بعد أمراض القلب والشرايين وأمراض الدماغ ) .

ومما لا شك فيه أن إنشاء سجل وطني محوسب لمرض السرطان يعتبر امراً عظيماً من ناحية القوة البشرية والمعدات التي يتطلبها،  ويجب أن يرتبط هذا السجل إرتباطاً وثيقاً بعلم الأورام، وذلك أن هذا السجل من الممكن أن  يخدم علم الأورام بتوفير بيانات حول حالات الإصابة بالسرطان واستخدامها في دراسات المتابعة ومراقبة درجة وجود هذا المرض وتطوره بين السكان.  وستستخدم هذه الاحصاءات في وضع البرامج الوقائية من قبل وزارة الصحة.  وعلاوة على ما سبق، سيمكن  سجل أسباب الوفيات من دراسة مخاطر إصابة المجموعات المختلفة من السكان بمرض السرطان، ويمكن الشروع في بحث هذا الأمر في تقريريقدم لاحقا إلى وزارة الصحة .

5. إعداد سجل حول عيادات الرعاية الصحية الأولية

كما ورد في هذا التقرير (الفصل الخامس) يوجد عدد كبير من العيادات المنتشرة في الأراضي الفلسطينية المحتلة،  وتعتبر هذه العيادات السلطة الأولى التى تقدم  الخدمات الطبية للسكان.  أنه لمن الضروري للسلطة الصحية الوطنية وغيرها من مقدمي خدمات الرعاية الصحية والباحثين في هذا المجال  معرفة نوع الخدمات المتوفرة وعدد مرافقها وتوزيعها الجغرافي وما إلى ذلك،  وتستخدم هذه المعلومات في أنشطة المراقبة والتقييم  والتخطيط وغيرها .

وبعد الانتهاء من إعداد هذا السجل ، يتوجب تحديثه بين الفينة والأخرى بإستخدام معلومات يقدمها القائمون على الرعاية الصحية ( بصورة إجبارية ) إلى القائمين على هذا السجل، ويذكر أن كمية العمل التي يتطلبها الأشراف على مثل هذا السجل ستكون محدودة .

6. نشر ملخص سنوي للإحصاءات الصحية العامة

 هناك حاجة إلى تقرير سنوي يلخص أهم نتائج الاحصاءات الصحية من مختلف المصادر. يمكن تحقيق هذا بتخصيص  جزء  من كتاب إحصائي سنوي عام أو نشرة خاصة.  ويجب أن يتم عرض البيانات بطريقة تمكن الجميع من الاستفادة منها كما يجب أن تكون مرفقة بقائمة من المراجع للمزيد من الاطلاع.

7. إنشاء لجنة تنسيق للإحصاءات الصحية في الأراضي الفلسطينية المحتلة

 نظمت دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية ورشة عمل في الثامن من نيسان عام 1995 بمشاركة مندوبين عن  وزارة الصحة ووزارة الشؤون الاجتماعية والمؤسسات الصحية والقطاع التعليمي. دار النقاش حول الوضع الراهن لنظام الاحصاءات الصحية في الأراضي الفلسطينية المحتلة.  وأجمع المشاركون على ضرورة إدخال تحسينات ملحة على العديد من المجالات، ذلك أن سوء الإدارة الإسرائيلية للمرافق الصحية أدى إلى نقص حاد في البيانات الدقيقة اللازمة لعمليات المراقبة والتخطيط والعمل في قطاع الرعاية الصحية وكذلك الوضع الصحي للسكان عامةً.  وتتطلب إعادة إنشاء نظام معلومات وافٍ، بذل جهود جبارة، وبما أن الحاجات ملحة والإمكانيات المتوفرة لتلبيتها محدودة، يجب إجراء حوار حرّ ومفتوح بين كافة الجهات المعنية.  يبدو أن هناك إجماعا حول الحاجة إلى عقد لقاء عام لطرح أوراق عمل وتقديم الاقتراحات وإتخاد القرارات والخطوات اللازمة.  يجب أن يشارك في هذا اللقاء ممثلون عن وزارة الصحة ووزارة الشؤون الاجتماعية وجميع القائمين على الرعاية الصحية والجامعات المعنية بالصحة العامة والرعاية الصحية والجمعيات الطبية المختصة والمتخصصين في الاحصاءات الصحية وغيرها من الجهات المعنية .

8- مسوحات الصحة 


 في الواقع،  يحتاج المجتمع الفلسطيني إلى إحصاءات وبيانات حول الصحة وتنظيم الأسرة وذلك بسبب عدم قيام السلطات الإسرائيلية بإجراء مثل هذه المسوحات.  تعتبر الحاجة أكثر إلحاحا خاصةً فيما يتعلق   بصحة الام والطفل وخدمات  الرعاية الصحية في الضفة الغربية وقطاع غزة، ومن الأمثلة على الدراسات المستقبلية، المسح المتعدد الأهداف (مراقبة أهداف منتصف العقد).

 سوف يوفر هذا المسح بيانات وإحصاءات حول صحة الام والطفل، الأمر الذي يمكن من بناء قاعدة بيانات حول مختلف المؤشرات الواردة في إستمارة المسح، ويكون بإمكان المخططين وصانعي القرار والباحثين بمختلف اهتماماتهم الاستفادة منها، ومن أبرز هذه المؤشرات : تغطية التحصينات، وأمراض عدوى الجهاز التنفسي الحادة، وقياس الوزن والطول ومعالجة الإسهال باستخدام المحاليل ( عن طريق الفم)، والتعليم الأساسي، إضافة إلى متغيرات أخرى حول الماء والنظافة.

قـــائـمــــة الــمصطلحـــات

الإدخال: 
مصطلح يستخدم للتعبير عن إدخال مريض إلى مستشفى أو أي مؤسسة 

                       
طبية للفحص و/ أو العلاج، شريطة أن يمكث فيها ليلة أو يوماً واحداً على الأقل.

خدمات الإسعاف: 
كافة أنواع الخدمات الصحية التي تقدم للمرضى في العيادات الخارجية، مقابل الخدمات التي تقدم  للمرضى في بيوتهم أو للمرضى الذين يتم ادخالهم الى المستشفيات.

معدل فترة الإقامة: 
مقياس خاص بالمرضى المدخلين إلى المستشفيات، ويعني العدد الكلي لأيام الإقامة  في  المستشفى مقسوماً على عدد المرضى المعنيين. 

الميزانية: 
خطة مالية مفصلة إلى تنفيذ أنشطة برنامج معين على مدى فترة زمنية محددة، عادة ما تكون سنة مالية. 

الطاقة الاستيعابية:
تتمتع مختلف دوائر الخدمات في أي مرفق صحي بطاقة استيعابية محددة أثناء ظروف العمل الاعتيادية كأن تجري فقط العديد من العمليات وأشعة أكس....الخ في مدة زمنية محددة (شهر مثلا)، وعلى أية حال فان كمية الخدمات المطلوبة تعتمد على مستوى ونوع احتياجات المريض.

العيادة: 

أحد المرافق الصحية التي تقدم خدمات العلاج والتشخيص للمرضى غير المدخلين إلى المستشفى. 

البيانات: 
أي نوع من المعلومات المفصلة، وغالباً ما تكون معلومات إحصائية. 

اليوم الطبي: 
الخدمات التي تقدم على شكل "يوم عمل" وليس على مدار الساعة وتشمل                                  رعاية الأم والطفل وخدمات الصحة العقلية والتأهيل. 

العجز:
تخلف وضع الفرد عند مقارنته باللآخرين الأصحاء الذين يماثلونه عمرا وجنسا ومهنة، ويمكن أن يكون هذا  العجز جسدياً  أو عقلياً أو اجتماعياً في طبيعته. 

المرض: 
اضطراب أو اعتلال في الحالة الطبيعية.

الصحة: 
مصطلح له عدة تعريفات،حيث عرفته منظمة الصحة العالمية بـ "حالة من  الاستقرار الجسدي والعقلي والاجتماعي التام، ولا تقتصر على الخلو من الأمراض والاضطرابات".

التأمين الصحي: 
تعويض عن خسارة مادية ترتبط بتغطية التكاليف المتعلقة بمشكلة صحية ما وعلاجها.    

القوى البشرية في مجال الصحة:  
كافة الأفراد العاملين في مهن ذات علاقة بالصحة. 

الوضع الصحي: 
الحالة الصحية (بمفهومها الشامل على الأغلب) لفرد معين أو لجماعة ما أو للسكان ككل.

المستشفى: 
مؤسسة طبية يتمثل هدفها الأول في توفير خدمات ( تشخيصية وعلاجية) لمختلف الظروف الطبية جراحية كانت أم غير جراحية، وتقدم معظم المستشفيات أيضاً خدمات  لمرضى العيادات الخارجية وخاصة خدمات الطوارئ.

مدى حدوث المرض: 
عدد حالات المرضى الجديدة، العدوى أو غير ذلك من الحوادث التي تظهر خلال فترة زمنية  معينة نسبة إلى (وحدة من) السكان الذين تحدث بينهم.

الرضيع: 
ويطلق على المولود منذ لحظة ولادته وحتى بلوغه السنة الأولى. 

وفيات الرضع: 
وفاة رضيع أثناء الفترة الممتدة من لحظة الولادة وحتى نهاية السنة الأولى من حياته. 

معدل وفيات الرضع: 
عدد وفيات الرضع لكل 1,000 رضيع حيّ في فترة زمنية معينة. 

رعاية المرضى المدخلين:
 
علاج المرضى الذين يمكثون ليلة واحدة أو أكثر في أحد مرافق الخدمات الصحية.

الرخصة: 

تصريح أساسي غير قابل للتحويل يتم الحصول عليه لإفتتاح مرفق خدمات صحية.  وتحمل هذه الرخصة رقماً. .. وتصنيفاً للأسرّة ( خاص بالمستشفيات). 

وفيات الأمومة: 
وفاة امرأة خلال فترة الحمل، أو خلال 42 يوماً من الإنجاب بغض النظر عن السبب.

العيادة المتنقلة: 

مركبة متنقلة أو وسيلة نقل مجهزة بالمعدات اللازمة  لتقديم خدمات الرعاية الصحية الدائمة أو الدورية في منطقة يتم اختيارها لتأمين حصول تجمع سكاني معين على الخدمات الطبية، وقد تكون مركبة نقل تقدم خدمات الرعاية الصحية للمرضى خلال عملية نقلهم. 

الحالة المرضية: 
مقياس للمرض بين جماعة سكانية معينة.

وفيات حديثي الولادة: 
وفاة طفل حديث الولادة خلال أول 27 يوماً و 23 ساعة و 59 دقيقة من حياته.

معدل وفيات حديثي الولادة: 
عدد وفيات حديثي الولادة لكل 1,000 رضيع حيّ.

المنظمات غير الحكومية: 
أي وكالة غير حكومية لا تهدف للربح، يحكم عمل هذه المنظمة قانون و/ أو أفراد متخصصين ويتم تنظيمها على أساس وطني أو محلي والهدف الأساسي لها يتعلق بالصحة.

معدل الإشغال: 
مقياس يستخدم لوصف الرعاية الصحية المقدمة للمرضى المدخلين إلى المستشفيات، ويحدد هذا المقياس بقسمة عدد أيام إقامة المرضى المدخلين على عدد أيام الأسرّة المتوفرة. ويستخدم للوصول إلى النسبة المئوية لإشغال الاسرة المتوفرة وغالباً على مدى سنة واحدة في الإحصاءات، ويمكن حساب هذا المقياس على مستشفى  بأكمله أو لأقسام منه مثل دائرة أو  خدمات معينة في المستشفى.

وفيات ما قبل الولادة: 
مصطلح عام يشمل الذين يولدون متوفين ووفيات حديثي الولادة.

مدى انتشار المرض: 
عدد حالات الإصابة بمرض ما أو المصابين بعدوى أو الذين يعانون من حالات اخرى في فترة معينة ونسبتهم إلى حجم السكان الذين يعيشون بينهم.

الرعاية الصحية الأولية: 
الفحص الأولي والرعاية الصحية الشاملة المتواصلة بما فيها التشخيص والعلاج الأولي والإشراف الصحي وإدارة خدمات الصحة الوقائية والحالات  المزمنة. لا يتطلب توفير الرعاية الصحية الأولية معدات وأجهزة متطورة أو مصادر متخصصة. 

مقدم الرعاية الصحية: 
الفرد أو المنظمة التي تقع على عاتقها واحدة أو أكثر من المسؤوليات التالية: تقديم الرعاية الصحية، الإدارة، التعليم، تطوير الخدمات الصحية والنشاطات والموارد.  ومن الممكن ان تكون لمقدم الرعاية اهتمام مباشرأو غير مباشر في صناعة الصحة.

مرفق اعادة التأهيل: 
مركز يقوم بتقديم خدمات التعليم المهني والاجتماعي والطبي لمعالجة أي                     خلل ناجم عن مرض أو حادث ما.

باقي الضفة الغربية:  
الضفة الغربية باستثناء منطقة القدس.

الرعاية الصحية الثانوية: 
الخدمات الصحية التي تقدمها المستشفيات والأخصائيين الطبيين للمرضىالذين يقوم بتحويلهم أطباء الرعاية الصحية الأولية او يتوجهون إليها من تلقاء انفسهم.

خدمات الجراحة: 
تشخيص وعلاج الأمراض الجسدية أو أعراضها عن طريق عمليات الجراحة مصحوباً  بعملية التخدير عند الحاجة. 

الخدمات من الدرجة الثالثة:

خدمات طبية تتطلب من مقدمها درجة عالية من التخصص (اطباء وجراحي الأعصاب والصدر ووحدات العناية المكثفة. .الخ).  تتطلب مثل هذه الخدمات معدات وأجهزة متطورة جداً ومصادر للدعم.

معدل المواليد الكلي: 

عدد المواليد الأحياء والمتوفين لكل 1,000 نسمة لفترة زمنية معينة.

الاستخدام: 
أنماط او معدلات استخدام خدمات الرعاية الصحية. 
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معدلات انتشار الجدري، التهاب الملتحمة ،أمراض الاسهالات (0-3) سنوات بين كل 100,000 لاجيء من السكان في قطاع غزة 1986-1993.



شكل 7-3 ب:
معدلات انتشار الديزنطاريا، الانفلونزا والنكاف بين كل 100,000 لاجيء من السكان في قطاع غزة   1986-1993.



شكل 7-4:


حالات الايدز حسب النسبة والجنس في الأراضي الفلسطينية المحتلة منذ 1987-1993.

شكل 7-5 :
معدلات الوفيات الخام الناجمة عن اسباب وفاة مختارة لكل 100,000 من السكان في باقي الضفة الغربية  1988، 1993.

� تعتبر وكالة الغوث من الناحية الرسمية منظمة غير حكومية، الا أنه يتم التعامل معها عادة على أنها مستقلة






