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في الأراضي الفلسطينية    )الصحية والبيئية (التنموية  تناولـت الدراسـة أهم المؤشرات       : ملخـص 
مؤشرات العمر المتوقع عند الولادة ، ومؤشر       : مثل  ) وتشـمل فقـط الضفة الغربية وقطاع غزة       (

معدل وفيات الرضع ، ومؤشر وفيات الأطفال دون سن الخامسة ، والأطفال الذين يولدون ناقصي               
 السكان الذين   وزن ، وحـالات الـولادة التي تتم تحت إشراف موظفين مدربين، وكذلك مؤشرات             
 .يحصلون على مياه مأمونة ، والسكان الذين يحصلون على خدمات الصرف الصحي 

وقد كشفت الدراسة عن وجود مؤشرات صحية وبيئية جيدة في الأراضي الفلسطينية             
  تفوق مثيلاتها في الدول المتقدمة مثل تلقي مطعوم الحصبة والسل في قطاع غزة، حيث بلغت                 

توالي ، كما أن هناك بعض المؤشرات ضعيف جداً مثل السكان الذين             على ال % ١٠٠و%  ٩٨
يحصلون على مياه مأمونة إذ بلغت نسبة متدنية ، وكذلك نسبة مؤشر السكان الذين يحصلون على                

 .فقط % ٣٢خدمة الصرف الصحي بلغت في الأراضي الفلسطينية 
م الفلسطيني وتطوير   وكانت أهم التوصيات تنفيذ مشروعات تنموية تخدم الريف والمخي        

كوادر بالأمراض التي تسبب وفيات الأطفال مثل أمراض الجهاز التنفسي والالتهابات الرئوية              
 .وغيرها 

 
Health and Environmental Indicators In the Palestinian 

Lands 
Abstract: This study deals with health and environmental indicators in the 
Palestinian territories. Specifically, the study is about indicators of the 
expected age at birth, infants, mortality rate mortality rate of children under 
five years of age, underweight infants, birth cases guided by well-trained 
personnel, people who have access to fresh water, and people who get sewer 
services. The study revealed that there are strong health and environmental 
indicators in he Palestinian territories that exceed those in many developed 
countries. Examples of such indicators are of getting measles and smallpox 
vaccines in the Gaza Strip, which are 98% and 100%, respectively. On the 
other hand, there is a very weak indicator, 32% only, of people who get fresh 
water and those who get sewer services. 

 
 : مقدمة

مية الصحية والبيئية في الأراضي     احـتوت الدراسـة والتـي هي بعنوان مؤشرات التن         

الفلسـطينية على عدة مؤشرات مهمة ، حيث تناول كل مؤشر من هذه المؤشرات جزءاً مهماً من                 

مؤشـرات الصحة والبيئة في الأراضي الفلسطينية وجاء عرض الموضوع منسجماً مع متطلبات             

دل وفيات الرضع ،    التنمـية فـي العصـر الحديث مثل مؤشر العمر المتوقع عند الولادة ، ومع              
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ووفيات الأطفال دون سن الخامسة ، والأطفال الذين يولدون ناقصي وزن ، والأطفال المحصنون              

ضـد الحصبة والسل ، والسكان الذين يحصلون على مياه مأمونة ، والسكان الذين يحصلون على                

 .خدمات الصرف الصحي وغيرها 

ا وعرضها ومقارنتها بالدول    وهدفـت هـذه الدراسـة من خلال جمع البيانات وتحليله          

الأخـرى إلـى رفع مستوى الوعي بين صانعي القرار والسياسات والمخططين والمنظمات غير              

الحكومـية والذيـن يتبـنون قضايا التنمية من أجل التخطيط السليم لتنمية مستدامة ومتكاملة في                

ت والوصول بالمجتمع   الأراضي الفلسطينية ووضعها على سلم الأولويات من أجل تلبية الاحتياجا         

 .إلى الرقي والتقدم وضمان حياة آمنة وسليمة للإنسان الفلسطيني 

وفيما يتعلق بالتنمية في الأراضي الفلسطينية فقد ذهب كثير من الباحثين إلى أن التنمية              

في فلسطين يجب أن تتواكب مع قيام الدولة الفلسطينية كاملة السيادة بمعنى استحالة تطبيق التنمية               

ي ظل وجود الاحتلال ، حيث إن المفهوم التنموي ينبغي أن يقوم على أساس التغيير الشامل في                 ف

جمـيع نواحـي الحياة السياسية والاقتصادية والاجتماعية والفكرية ، وذلك في ظل وجود سيادة               

وفي المقابل يرى بعض الباحثين وجوب التنمية       . للدولـة تتحكم في مواردها وقراراتها السياسية        

وقد واجهت  . فـي ظـل الاحتلال بهدف الحفاظ على الثوابت والمقدرات السياسية والاقتصادية             

عملـية التنمـية في فلسطين شتى أنواع السلب والتعطيل التي أثرت في جوانبها المختلفة ، ويعد                 

الاحـتلال السـبب الرئـيس فـي سلب مقومات التنمية في فلسطين ؛ وذلك بهدف خدمة أهدافه                  

 .والاقتصادية السياسية 

 فقد تعددت   ٢٠٠٥ وحتى نهاية العام     ١٩٩٤أمـا فـي عهد السلطة الفلسطينية منذ العام          

المشـاريع التـنموية وتنوعت ، إلا أنها اتصفت بالبعد عن الواقعية وعدم القدرة على التحكم في                 

ادر التمويل  مدخلاتها بسبب تعدد الجهات المختصة والمعِدة لبرامج التنمية بالإضافة إلى تعدد مص           

التنموية ، واعتمادها بالدرجة الأساسية على المعونات والمساعدات الخارجية في تمويلها ، وهي             

 .مساعدات غير منتظمة ، وتكون في الغالب مقيدة بشروط تحد من التنمية 

 :أسباب اختيار الموضوع 

 :تكمن أسباب اختيار موضوع الدراسة فيما يأتي 

 مؤشر   :ي الأراضي الفلسطينية بمؤشرين غاية في الأهمية هما       ارتـباط مؤشرات التنمية ف     -١

الصـحة ومؤشر البيئة ، وهما مرتبطان بالأرض وبالتكوين المجتمعي الذي يشكل الأساس             

 .الإنساني الذي يقوم عليه العمل التنموي 

وزيع ارتـباط عملية التخطيط والتنظيم بمبدأ التنمية الإنسانية فالإنسان هو المنطلق ، ومبدأ ت              -٢
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 .النمو والإمكانات المتوفرة الذي يجب أن يحترم 

بالواقع الحياتي وبمختلف   ) الصحي والبيئي (تـتكامل مؤشـرات التكويـن المجتمعي بشقيه          -٣

عناصـر مقومـات الحياة البشرية ، وهي بذلك ترتبط بتقديم رؤية واضحة لمتخذي القرار               

 .والباحثين والمخططين لاتخاذ قرار سليم 

 ـ   -٤ يقة بين الواقع الصحي والبيئي في الماضي بالواقع الحالي من أجل بناء رؤية             العلاقـة الوث

 .تنموية مستقبلية سليمة 
 

   :مبررات الدراسة

الأمم المتحدة أقرت عبر تقاريرها المختلفة بأن عملية التنمية المستدامة والمتكاملة هي             

لى الموارد الطبيعية وضمان     تعزيز التنمية الاقتصادية والاجتماعية والإنسانية مع الحفاظ ع         

مواصلة التنمية الاجتماعية والبيئية والسياسية والاقتصادية المؤسسة على أساس المساواة ،              

ويتعزز هذا المفهوم أكثر فأكثر حول موضوع تنمية الموارد البشرية والتي من أهمها المؤشرات              

 .الصحية والبيئية 

بحيث إذا توافرت   بصفة عامة   نموية  وذلـك أن هذيـن المؤشرين من أهم المؤشرات الت         

للإنسان بيئة صحية وصحة بيئية فإن قدرته على النمو والتنمية والرقي والتقدم سوف تزداد ؛ لأن                

 .قدرته على الحياة سوف تتعزز ، ومن ثم تنطلق قدراته من أجل الإبداع في التنمية 

 :أهداف الدراسة 

 :تهدف هذه الدراسة إلى تحقيق ما يأتي 

الصحية والبيئية في الأراضي الفلسطينية ، وتحديد نقاط    أهـم المؤشـرات     عرف علـى    الـت  -١

 .الضعف والقوة في هذه المؤشرات 

تحديـد أكثر المؤشرات ضعفاً وأكثرها تخلفاً ، وكذلك الوقوف على أكثر المؤشرات التنموية      -٢

 .لصحية والبيئيةرقياً وتقدماً ، وتحديد المؤشرات التي تحقق للإنسان مستوى من الرفاهية ا

مقارنـة المؤشرات الصحية والبيئية في الأراضي الفلسطينية مع مثيلاتها في الدول العربية              -٣

 .المجاورة ، والدول النامية المشابهة لفلسطين في قدراتها ومواردها ، والدول المتقدمة 

فها في  وموقعها بين دول العالم من حيث تقدمها أو تخل        الأراضي الفلسطينية   تحديـد مكانـة      -٤

 .تقديم الخدمات التنموية المناسبة سواء على مستوى الخدمات الصحية أم البيئية 

في بعض المؤشرات الصحية    ) التخلف التنموي (محاولـة تفسير أهم أسباب التأخر التنموي         -٥

والبيئية ، وذلك من أجل رفع مستوى الوعي بين صانعي السياسات والمخططين والمنظمات             
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ع رؤية تنموية مستقبلية سليمة للنهوض بمستوى الخدمات المقدم         غـير الحكومـية في وض     

 .للإنسان الفلسطيني للوصول به إلى مستوى من الرفاهية 

 :مشكلة الدراسة 

 :تبلور إحساس الباحث بمشكلة الدراسة الحالية في ضوء الملحوظات الآتية 

 بيئية شاملة في    الشـعور بأهمـية المؤشرات الصحية والبيئية من أجل تحقيق تنمية صحية            -١

 .الأراضي الفلسطينية 

ودخولها القرن الحادي والعشرين بتركيز     ) المتقدم والنامي والمتخلف  ( دول العـالم     اهـتمام    -٢

 .أكثر على قضايا التنمية البشرية والتي من أهمها المؤشرات الصحية والبيئية 

 .قلة الدراسات التي تناولت هذه المؤشرات بالبحث والدراسة  -٣

 : ذلك أمكن تحديد مشكلة الدراسة في السؤال التالي وفي ضوء

ما أهم مؤشرات التنمية الصحية والبيئية التي تحقق للإنسان مستوى معين من الرفاهية                 

 والتطور ؟
 

 ) :أسلوب الدراسة(منهجية الدارسة 

التحليلي عند وصف مؤشرات التنمية     والأسلوب  اعتمد الباحث على المنهج الوصفي       

ئية ، ومقارنة هذه المؤشرات مع المؤشرات في الدول المتقدمة والنامية والدول الأقل             الصحية والبي 

 .نمواً 

وقد اعتمد الباحث على الأرقام والمعلومات والبيانات التي صدرت عن الجهات الرسمية              

 :والتي من أهمها 

 .الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني  -١

 .وزارة الصحة الفلسطينية  -٢

 .الأبحاث العلمية المحكمة والمنشورة في مجلات علمية بعض الدراسات و -٣

 .وقد تم الإشارة إليها في مراجع الدراسة 
 

 :صعوبات الدراسة 

  كانـت أهـم الصـعوبات التي واجهت الباحث هي اختلاف الأرقام من مصادرها الأصلية                -١

زي للإحصاء  وبخاصة الجهاز المرك  ) التي تُصدر هذه الأرقام والتي تقوم ببنائها وإصدارها       (

الفلسطيني ووزارة الصحة الفلسطينية ، فعندما تصدر وزارة الصحة أرقاماً معينة على أنها             

الأرقـام الفعلية ، يصدر الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني أرقاماً مختلفة تماماً عن تلك              
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ن هذه  وهذا التباين دفع بالباحث إلى ترك الكثير م       . التـي تصدرها وزارة الصحة الفلسطينية     

 .الأرقام 

كانت بعض الأرقام الصادرة عن الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني عبارة عن إسقاطات             -٢

 أو توقعـات ، هـذه الـتوقعات تجعل نسبة الخطأ في الرقم أو النسبة المئوية المترتبة عليه                 

 الـية ، مما اضطر الباحث إلى عدم الاعتماد على هذه الأرقام ومن ثم البحث عن أرقام                ـع

 .جديدة دقيقة ، مما تطلب من الباحث جهداً زائداً ، ووقتاً إضافياً 
 

 :نصيب الفرد من السعرات الحرارية ) ١

تعـرف الطاقـة المسـتمدة من أي نوع من أنواع الغذاء أو الطاقة اللازمة لشخص ما                 

وهي ) يأي السعر الكيميائي الحرار   (بـالوحدة المعروفة باسم الكيلو كالوري الكيميائي الحراري         

السعر (والتسمية الشائعة هي    ) الكالوري(نفـس الوحـدة التـي تعـرف باسم الكيلو كالوري أو             

والمقصود به هو كمية الحرارة اللازمة لرفع درجة حرارة كيلو جرام من            ) السعر(أو  ) الحراري

 وهي مؤشر على مدى حصول الإنسان على المواد         )١(المـاء العـذب النقـي درجة مئوية واحدة        

ساسية البانية للجسم والمولدة للطاقة ، وهي الكربوهيدرات والدهون والبروتينات فتبين أن جرام             الأ

واحـد مـن الكربوهيدرات يعطي طاقة قدرها أربعة سعرات مقابل تسعة سعرات يعطيها جرام               

 .) ٢(واحد من الدهون وأربعة سعرات يعطيها جرام واحد من البروتينات

ارية التي يحصل عليها يومياً الفرد في الأراضي الفلسطينية         وقد بلغ عدد السعرات الحر    

 ٢٦١٢ سعر وقطاع غزة     ٢٩٣١ سـعر مع اختلاف هذا المعدل ما بين الضفة الغربية            )٣(٢,٨٠٩

سـعر ، وهـذا الـرقم يقترب من بعض الدول العربية في إمدادات السعرات الحرارية اليومية ،                  

 .ويبتعد كثيراً عن بعضها الآخر 

سنوات في  ٥ ساعة التي يحصل عليها الأطفال أقل من         ٢٤رات الحرارية خلال    أما السع 

 . من النسب المسموح بها، والتي توصي بها منظمة الصحة العالمية% ٥٧,١فلسطين فلا تتجاوز 

 ساعة والتي يحصل    ٢٤ فقد كان معدل السعرات الحرارية خلال        ١٩٧٠أمـا فـي عام      

 سعر حراري في    ٢٦٠٠عر حراري في قطاع غزة و      س ٢٣٠٠علـيها الفـرد الفلسطيني حوالي       

                                                           
البيئة وصحة الإنسان في الجغرافيا الطبية ، مؤسسة شباب الجامعة ، الإسكندرية ،             : عـبد العزيز طريح شرف    ) ١(

  .١٩٦ ، ص ١٩٩٥

  .١٩٧نفس المصدر ، ص ) ٢(

  .١٥٩ ، ص ١٩٩٧-١٩٩٦جامعة بيرزيت ، فلسطين ، ملف التنمية البشرية المستدامة ، ) ٣(
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 . )١(الضفة الغربية

 أشارت إلى أن نسبة النقص في       ٢٠٠٢وفي دراسة لجامعتي القدس وجون هوبكنز عام        

فقد . من النسب الموصى بها عالمياً      % ٨٠تغطية الاحتياجات الغذائية والعناصر الغذائية تقل عن        

% ٦٠,٢ غزة ،    ٦٤,٣%(٦٢,٢الخامسة في فلسطين    وصلت نسبة نقص الطاقة للأطفال دون سن        

الضفة % ١٠,٢غزة ،   قطاع  % ٩,٨% (١٠، ونسبة نقص البروتين للأطفال      ) الضـفة الغربـية   

الضفة % ٧٨,٧غزة ،   قطاع  % ٧٧,٦% (٧٨,١، ونسـبة نقـص الحديـد للأطفال         )بـية   الغر

  .)٢()الغربية
 ارةالفرد لدول مخت/اليوم/ سعر–السعرات الحرارية  )١(جدول 

 الدولة اليوم/الفرد/سعر الدولة اليوم/الفرد/سعر

 مصر ٣٣٣٦ الجزائر ٢٨٩٧

 تونس ٣٣٣٣ العراق ٢١٢٢

 لبنان ٣٣١٩ الكويت ٢٥٣٥

 ليبيا ٣٣١٠ قطر ٢٧٩٠

 سوريا ٣١٧٥ السعودية ٢٧٥١

 الأردن ٣٠٣١ الأراضي الفلسطينية ٢٨٠٩

 .) ٣(١٩٩٧قياس التنمية البشرية ، : محمد حسين باقر  : المصدر  

هذا المؤشر يدل على أن مقدار ما يتلقاه الفرد في الأراضي الفلسطينية هو عبارة عن                

معدلات متوسطة ، وتعد أقل بكثير من معدلات نصيب الفرد في الدول التي يزيد فيها نصيب                  

 ٥٢٧اليوم فمثلاً الفارق بين الأراضي الفلسطينية ومصر             / سعر ٣٠٠٠الفرد على    

 .) ١انظر الجدول رقم (، وكذلك عن باقي الدول اليوم /الفرد/سعر

وهذا يتطلب رفع حصة الإنسان الفلسطيني من السعرات الحرارية عن طريق توفير              

المواد الأساسية البانية للجسم والمولدة للطاقة ، وهي البروتينات والدهون والكربوهيدرات وجعلها            

أي زيادة متوسطات الدخل    (طن الفلسطيني   في متناول الفرد عن طريق رفع القدرة الشرائية للموا        

 ) .القومي وتوفير فرص العمل
                                                           

)١(  State of Israel, Ministry of Health, Health in Judaea, Samaria and Gaza 1989-1990, 
Jerusalem, May, 1990. 

)٢(  Al-Quds & John Hopkins Universities, Nutritional Assessment of the West Bank and 
Gaza Strip, September 2002. 

لبشرية مع إشارة خاصة إلى الدول العربية ، سلسلة دراسات التنمية البشرية      قياس التنمية ا  : محمـد حسين باقر     ) ٣(

  .١٩٩٧الأمم المتحدة ، نيويورك ، ) ٥(رقم 



 يئية في الأراضي الفلسطينيةبمؤشرات التنمية الصحية وال

 ١٧٩

 

 :مؤشر العمر المتوقع عند الولادة ) ٢

يقصـد بـه عـدد السنوات التي يتوقع للمولود أن يعيشها بعد ولادته مباشرة ، وقد بلغ                  

عمر ، في حين بلغ مأمول ال     سنة   ٧١,٣العمـر المـتوقع عـند الولادة في الأراضي الفلسطينية           

في )  سنة للإناث  ٧٣,٨ سنة للذكور ،     ٧٠,٧(الأراضي الفلسطينية    سنة في    ٧٢,٣للحياة  ) المتوقع(

، وحسب  )  للإناث ٧٣,٤ للذكور ،    ٧٠,٢ (٢٠٠٠ سنة في عام     ٧١,٨ مقارنـة مع     ٢٠٠٤عـام   

 فقد بلغ متوسط العمر المتوقع للذكور في الأراضي         ٢٠٠٤صـندوق الأمـم المـتحدة للسـكان         

وعند مقارنة متوسط العمر المتوقع في      . )١( سنة ٧٤ سـنة، أما الإناث فقد بلغ        ٧٠,٨الفلسـطينية   

 سنة، وقد   ٧٥الأراضي الفلسطينية مع بعض الدول العربية نجد أن العمر المتوقع في الكويت بلغ              

 سنة،  ٧٤احتلـت بذلك المرتبة الأولى على مستوى العالم العربي تليها الإمارات العربية المتحدة              

المرتبة الرابعة على   تحتل  الأراضي الفلسطينية   بناء على ذلك فإن     .  سنة   ٧١,٧البحرين  كة  مملثم  

وهناك دول ينخفض فيها العمر     .  سنة   ٧٠,٦قطر  يلي ذلك    سنة   ٧١,٣مستوى العالم العربي كله     

 ، ٥٣,٢ ، ٥٠,٤اليمن والسودان وليبيا والتي بلغ فيها العمر المتوقع : المـتوقع بشـكل حاد مثل       

 .) ٢( على التوالي سنة٦٣,٣

 :) ٣(وعند مقارنة هذا المؤشر مع الدول العالمية نجد أنه تم تصنيف دول العالم إلى أربع فئات

  المجموع العالمي-١ ٦٣,٣ذكور  ٦٧,٦إناث 

  المناطق الأكثر نمواً-٢ ٧٢,١ذكور  ٧٩,٤إناث 

  المناطق الأقل نمواً-٣ ٦١,٧ذكور  ٦٥,١إناث 

  نمواً أقل البلدان-٤ ٤٨,٨ذكور  ٥٠,٥إناث 

وفق هذا التصنيف فإن العمر المتوقع قياساً إلى المعدل العالمي مرتفع سواء على                

مستوى الذكور أم على مستوى الإناث ، ومن ثم يمكن تصنيف فلسطين حسب هذا المؤشر ضمن                

دمة مثل أمريكا   المناطق الأكثر نمواً في مجال التنمية البشرية ، والتي تشمل بعض الدول المتق             

المؤشر إلى ما   ارتفاع هذا   السبب في   ويعود  ،  ) ٢جدول  (الشمالية واليابان وأستراليا ونيوزيلندا     

 :يأتي 

 نسمة عام   ١٠٠٠ لكل   ٣,٦انخفاض معدل الوفيات في فلسطين خلال السنوات الماضية من           -١

                                                           
 .٢٠٠٤حالة سكان العالم ، : صندوق الأمم المتحدة للسكان ) ١(

 . ، مصدر سابق ٤٧ ، ص ١٩٩٧قياس التنمية البشرية ، : محمد حسين باقر ) ٢(

 . ، مصدر سابق ٢٠٠٤حالة سكان العالم ، : لمتحدة للسكان صندوق الأمم ا) ٣(
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  .)١(٢٠٠٤ نسمة عام ١٠٠٠ لكل ٢,٧ إلى ١٩٩٦

 .ي الضفة الغربية أم في قطاع غزة مستوى الخدمات الصحية سواء ف -٢

مسـاندة بعـض الـدول العربـية للرعاية الصحية ، والخدمات الصحية المقدمة للمواطن                -٣

 :الفلسطيني من خلال مساهمة تلك الدول فيما يلي 

تقديـم العـون الطبـي من خلال الأطباء الزائرين والأدوات الصحية والطبية والعلاج اللازم                -أ

 ) .مصر والأردنمن ة خاص(لجميع الأمراض 

اسـتقبال هذه البلدان لعدد من المرضى الفلسطينيين المحولين إليها على حساب وزارة الصحة       -ب

 ٨٠٦ حالة مرضية إلى مستشفيات الأردن، و      ١٥٠٧) ١٩٩٦(الفلسطينية ، والتي بلغت في العام       

تشفيات  حالة مرضية تم تحويلها إلى مس٢٠٢٥حالـة مرضـية إلـى مستشفيات مصر ، وكذلك          

 حالة مرضية ، أما     ٤٣٣٨إسرائيل، حيث بلغ مجموع تحويلات المرضى إلى تلك الجهات الثلاث           

 .) ٢( حالة مرضية٢٣٤٦ فقد بلغ عدد التحويلات إلى نفس الجهات السابقة ١٩٩٧في العام 

المسـتوى التعليمـي الجـيد في الأراضي الفلسطينية جعل المواطن ذا دراية مناسبة بأحواله                -٤

                        .حيةالص

 )٢(جدول 

 مؤشر العمر المتوقع لبعض البلدان المختارة
 العمر المتوقع بالسنة العمر المتوقع

 ذكور إناث

العمر المتوقع في أعلى مراتب 

 ذكور إناث الدول العربية

دول المناطق 

 الأكثر نمواً

 أمريكا الشمالية ٧٤,٣ ٧٩,٩ السعودية ٧١,١ ٧٣,٧

 كندا ٧٦,٧ ٨١,٩ سوريا ٧٠,٦ ٧٣,١

 اليابان ٧٧,٩ ٨٥,١ الإمارات العربية المتحدة ٧٣,٣ ٧٧,٤

 أستراليا ٧٦,٤ ٨٢,٠ الأردن ٧٦,٧ ٧٢,٥

 نيوزيلندا ٧٥,٨ ٨٠,٧ لبنان ٧١,٩ ٧٥,١

 ٧٠,٨ ٧٤,٠ الكويت ٧٤,٩ ٧٩,٠
الأراضي 

 الفلسطينية

 .من إعداد الباحثالجدول 

                                                           
  .٢٠٠٤ ، يوليو ٢٠٠٠الصحة في فلسطين ، التقرير السنوي لعام : وزارة الصحة الفلسطينية ) ١(

دائـرة الإحصاء المركزية الفلسطينية، إحصاءات الرعاية الصحية الثانوية في          : الأرقـام الـواردة، مصـدرها     ) ٢(

 .٤٦، ص ١٩٩٩، أبريل ١٩٩٧، ١٩٩٦ية، الأراضي الفلسطين



 يئية في الأراضي الفلسطينيةبمؤشرات التنمية الصحية وال

 ١٨١

  .٢٠٠٤لسكان ، حالة سكان العالم ، صندوق الأمم المتحدة ل : الأرقام
هذا المؤشر التنموي يعكس أننا نعيش في منطقة ترتفع فيها الخدمات الصحية ، فارتفاع              

الخدمات الصحية في بلد ما قد ينعكس إيجابياً على الدول المجاورة والمحيطة ، ويعود السبب في                

لى الخدمات الصحية التي كانت     ذلـك إلـى الخدمـات التي تقدمها وكالة الغوث الدولية إضافة إ            

 .توفرها سلطات الاحتلال ولاسيما التطعيمات 

 :مؤشر معدل وفيات الرضع ) ٣

وفيات الأطفال الرضع من أهم المؤشرات التي تعكس الوضع الصحي للبلدان ومستوى              تعتبر  

 .الخدمات الصحية بالإضافة إلى العوامل الاقتصادية والاجتماعية ومستوى المعيشة 

 ـ  من  ١٠٠٠لكل  واحدة  د بهـا عـدد وفيات الرضع الذين تقل أعمارهم عن سنة             ويقص

الموالـيد الأحـياء خلال سنة معينة وهو يختلف عن معدل وفيات حديثي الولادة الذي يعني عدد                 

الوفـيات من الأطفال الرضع خلال الشهر الأول أو الأسابيع الأربعة الأولى من الولادة في سنة                

 .) ١( حي خلال السنة نفسها مولود١٠٠٠معينة لكل 

 :وتنقسم وفيات الأطفال الرضع إلى 

 مولود  ١٠٠٠ لكل   ١٢,٢المعدل  ، وقد بلغ    )  أيام ٧أقل من   (وفيات الأطفال حديثي الولادة      -أ 

 ، وتشكل نسبة الوفاة بينهم ما       ١٩٩٥ مولود لعام    ١٠٠٠ لكل   ٩,٧ مقارنة مع    ٢٠٠٣عام  

ال الرضع ، وهي ترجع إلى أمور تتعلق        من مجموع الوفيات بين الأطف    % ٥٠يزيد على   

 .بالأم والحمل والجينات الوراثية وغيرها من الأمور التي تتعلق بالإنسان

 مولود عام   ١٠٠٠ لكل   ٤,٩المعدل  ، وقد بلغ    )  يوم ٢٨-٧(وفيات الأطفال من عمر      -ب 

  .١٩٩٥ مولود عام ١٠٠٠ لكل ٣,١ مقارنة مع ٢٠٠٣

وهي تشمل وفيات حديثي الولادة ، وفيات       ) م يو ٢٨-صفر(وفيات الأطفال أقل من شهر       -ج 

 مقارنة مع   ٢٠٠٣ مولود عام    ١٠٠٠ لكل   ١٧,١المعدل  ، وبلغ   )  يوم ٢٨-٧(الأطفال من   

  .١٩٩٥ مولود عام ١٠٠٠ لكل ١٢,٨

 مولود عام   ١٠٠٠ لكل   ٦,٩المعدل  وبلغ  )  يوم ٣٦٥- يوم ٢٨(وفيات الأطفال من عمر      -د 

ويرجع سبب الوفاة في تلك      . ١٩٩٥م   مولود عا  ١٠٠٠ لكل   ١٢,١ مقارنة مع    ٢٠٠٣

الفترة إلى عوامل خارجية مثل البيئة والغذاء والعناية الصحية وغيرها من الأمور                

                                                           
، صفحات المصطلحات   ٢٠٠١المسح الصحي، التقرير النهائي، نوفمبر      : الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني   ) ١(

 .والتعاريف
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  .)١(الخارجية

 في  ٩٢١( طفل ١٧٤٤ بلغ عدد وفيات الأطفال الرضع في فلسطين           ٢٠٠٤في عام   

لعدد الحقيقي للوفيات    في الضفة لا يعكس ا     ٨٢٣، علماً بأن الرقم     )  في الضفة الغربية   ٨٢٣غزة،  

غزة فهي قريبة من النسبة الحقيقية ؛ ويعود ذلك لضعف التسجيل            قطاع  للأطفال أما الأرقام في     

والتبليغ عن الحالات في الضفة الغربية وعدم الاهتمام بهذا الجانب ، وخاصة في المستشفيات                

  .)٢(والحضانات لحديثي الولادة ، وصعوبة التواصل الجغرافي من جانب آخر

 حسب  ٢٠٠٢وتنخفض معدلات وفيات الرضع في الأراضي الفلسطينية ، فقد بلغت عام            

 مولود حي ، في حين قدر الجهاز المركزي         ١٠٠٠ حالة وفاة لكل     ١١,٢سجل السكان الفلسطيني    

ولعل السبب   مولود حي    ١٠٠٠ حالة وفاة لكل     ٢١,٦للإحصاء الفلسطيني ذلك للعام نفسه بـ        

 :إلى ما يلي يعود 

وفيات الرضع بسبب عدم اهتمام أسرة الرضيع المتوفى بتسجيله         حالات  انخفـاض تسجيل     -أ 

 .بعد وفاته 

  .التسجيل وجدواهانخفاض مستوى الوعي بأهمية  -ب 

الإجـراءات الإسـرائيلية التعسفية التي فرضتها قوات الاحتلال جعلت هناك انخفاضاً في              -ج 

 .) ٣(تسجيل وفيات الرضع

ي غاية الخطورة وبخاصة الفقرات أ ، ب ؛ لأن تسجيل            ويرى الباحث أن هذا أمر ف     

الوفيات الرضع، وإعلام الجهات المسئولة عنهم يعد أمراً إلزامياً للمواطن الفلسطيني، إذ إن أي               

نقص في الأرقام والمعلومات المتعلقة بالوفاة سوف يترتب عليه نقص وإخلال بمؤشرات التنمية؛             

يسجلوا سوف يتعامل معهم على أنهم أحياء ومن ثم قد يحدث ذلك            لأن المواليد الذين توفوا ، ولم       

نوعاً من الإرباك لدى المخططين وواضعي برامج التنمية ، ذلك أن عدد وفيات الأطفال الرضع                

 حالة وفاة ، ولكن عدد حالات        ١٠٤٣ المسجل فعلاً بلغ     ٢٠٠٢في الأراضي الفلسطينية للعام     

 حالة وفاة ، أي أن هناك       ٢٦٢٦زي للإحصاء الفلسطيني بلغت     الوفاة التي قدرها الجهاز المرك    

 حالة وفاة لم تسجل في ذلك العام ، وعلى اعتبار أن هذا الرقم حصل في السنوات ما بين                   ١٥٨٣

                                                           
يوليو  ،٢٠٠٣مركز المعلومات الصحية الفلسطيني، الوضع الصحي في فلسطين         : وزارة الصـحة الفلسـطينية      ) ١(

٢٠٠٤. 

  .٢٠٠٥الصحة في فلسطين ، التقرير السنوي ، يوليو : صحة الفلسطينية وزارة ال) ٢(

 ، رام االله،    ٢٠٠٢تقييم بيانات المواليد والوفيات في سجل السكان        : الجهـاز المركـزي للإحصـاء الفلسطيني        ) ٣(

  .٣٥ ، ص ٢٠٠٣فلسطين ، يونيو 



 يئية في الأراضي الفلسطينيةبمؤشرات التنمية الصحية وال

 ١٨٣

.  ٢٠٠٤-٢٠٠٠ حالة وفاة لم تسجل خلال السنوات          ٨٠٠٠ فإن هناك     ٢٠٠٤-٢٠٠٠العام  

ل الرضع لم تسجل وهذا يجعل العبء ثقيلاً        من حالات الوفاة لدى الأطفا    % ٦٦أن هناك   يعني  و

على كل من المستشفيات والعيادات ومراكز الأمومة والجهاز المركزي للإحصاء في رصد هذا              

 .الأمر ومتابعته من أجل بناء خطط تنموية شاملة تستند إلى أرقام صحيحة وسليمة 

ة بين الرضع في    وتوضح تقارير وزارة الصحة الفلسطينية أن الأسباب الرئيسية للوفا         

% ٢٥,٩الذي يمثل   وانخفاض الوزن ؛    ) مبتسر(ولادة مبكرة   :  هي كالتالي    ٢٠٠٤فلسطين للعام   

ثم التهابات الجهاز   % ٢١,٨من مجموع أسباب الوفاة ، ثم يليه التشوهات الخلقية ، ويشكل              

ي ، والسبب الخامس الموت السرير    % ٨,٣والأمراض المعدية بنسبة    % ٢٠,١التنفسي بنسبة   

ويرى الباحث أن هذه الأسباب يمكن السيطرة عليها من خلال وضع            . ) ١(%٦,٩المفاجئ بنسبة   

 :برنامج تنموي شامل لتلافي هذه الأسباب من خلال 

إرسال بعثات من الأطباء لإكمال دراساتهم العليا في الأمراض السابقة وبخاصة أمراض              -أ 

اك توزيع جغرافي يشمل كل محافظات      الجهاز التنفسي والالتهابات الرئوية بحيث يكون هن      

 .الوطن إذ إنه بعد سنوات قليلة سيعود هؤلاء ، وقد اكتسبوا خبرة شاملة 

 .افتتاح مراكز طبية متخصصة في الأمراض السابقة  -ب 

 .رفع كفاءة الخدمات المقدمة للرضع بصفة عامة  -ج 

نخفض بشكل  فإذا ما تم أخذ ذلك بعين الاعتبار فإن عدد وفيات الأطفال الرضع سوف ي             

 ٤٢ حيث كان معدل وفيات الرضع       ١٩٩٠واضح بإذن االله ، وهذا كان واضحاً خلال السنوات          

 ، ولعل هذا الانخفاض في عدد وفيات الأطفال         )٢(بالألف) ٢١ (٢٠٠١بالألف وأصبح في العام     

الخدمات الصحية المقدمة لهؤلاء الأطفال، وسوف يكون        الاهتمام بمستوى   الرضع كان نتيجة    

ك انخفاض أكثر إذا ما أخذت البنود السابقة بعين الاعتبار إضافة إلى الاهتمام بصحة الأم                 هنا

 .والطفل 
 

 :مؤشر وفيات الأطفال دون سن الخامسة ) ٤

يعبر هذا المؤشر عن نسبة المتوفين من الأطفال المولودين قبل بلوغهم العمر خمس               

 :و الآتي  ، ويقاس هذا المؤشر على النح١٠٠٠سنوات وتقاس لكل 

                                                           
 ،  ٢٠٠٤علومات الصحية ، التقرير السنوي      الوضع الصحي في فلسطين ، مركز الم      : وزارة الصحة الفلسطينية    ) ١(

  .٢٠٠٥أغسطس 

)٢(  Human Development Report, 2003. UNDP. New York , P. 208. 
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  سنوات في فترة زمنية محددة٥نسبة المتوفين أقل من 

 ×١٠٠٠ 
  سنوات٥مجموع الأطفال أقل من 

له مدلول مهم على مستوى مشروعات التنمية المستدامة إذ إن الطفل قد              وهذا المؤشر 

ما  سنوات ، فما الذي طرأ على صحته العامة           ٥كتبت له الحياة لفترة من العمر بلغت أقل من           

 :جعله يفقد حياته ؟ وهنا لا بد من طرح أسئلة عدة 

 هل هناك نقص في مستوى الخدمات المقدمة لهذه الفئة ؟

 هل هناك أمراض مستوطنة في الأراضي الفلسطينية تصيب الأطفال دون سن الخامسة ؟

 هل هناك عوامل أخرى يجهلها ذوو الاختصاص ؟

لخامسة في الأراضي الفلسطينية من     وقد انخفضت معدلات وفيات الأطفال دون سن ا        

 ١٠٠٠ مولوداً لكل    ٢٨,٧ لتصبح   ١٩٩٤-١٩٩٠ مولود حي في الفترة      ١٠٠٠ مولود لكل    ٣٣,٢

 . لكلا الجنسين )١(١٩٩٩-١٩٩٥مولود حي في الفترة 

 حالة لكل   ٣١ ، إلى    ٢٠٠٠ عام   ١٠٠٠ حالة لكل    ٢٩ارتفع من جديد من     معدل  إلا أن ال  

  سباب الوفاة الرئيسية أسباب تتعلق بما حول الولادة بنسبة           ومن أهم أ   . ٢٠٠٤ عام   ١٠٠٠

والأمراض المعدية  % ٢١,٣من مجموع أسباب الوفاة ، يليها التشوهات الخلقية بنسبة           % ٣٩,٨

من % ٥,١، ومن ثم التهابات الجهاز التنفسي بنسبة        % ٥,٨والموت المفاجئ بنسبة    % ٨,٣بنسبة  

  .)٢(مريةمجموع الوفيات بين نفس الفئة الع

 ٢٠٠٤ طفل لعام     ٢٠٧٢وبلغ عدد حالات الوفاة بين الأطفال دون سنة الخامسة             

 طفل في   ١٠٠٠(في الأراضي الفلسطينية    من مجموع الوفيات بين السكان       % ٢٠,١ويمثلون  

  .)٣() إناث٩٤٩ ذكور ، ١١٢٣( طفل ٢٠٧٢ومن )  في غزة١٠٧٢الضفة الغربية ، 

ت الأطفال دون سن الخامسة فيها لوجدنا أن هناك           وقرأنا وفيا  ٢٠٠٢فلو أخذنا سنة    

 حالة وفاة من الإناث     ١٢٨، و % ٥٤,٩ من الذكور شكلت ما نسبته       ١٥٦ حالة وفاة منها     ٢٨٤

 %.٤٥,١شكلت ما نسبته 

                                                           
٧(قضايا وإحصاءات، سلسلة إحصاءات الطفل رقم       ... أطفال فلسطين   : الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني     ) ١(

 .١٢، ص ٢٠٠٤، التقرير السنوي، يونيو، )

 ،  ٢٠٠٤الصـحة فـي فلسطين ، مركز المعلومات الصحية ، التقرير السنوي             : ة الصـحة الفلسـطينية      وزار) ٢(

  .٢٠٠٥أغسطس 

 .نفس المصدر ) ٣(



 يئية في الأراضي الفلسطينيةبمؤشرات التنمية الصحية وال

 ١٨٥

 إلى  ١ في الفئة العمرية من      ٢٠٠٢وقد تركزت وفيات الأطفال دون سن الخامسة لسنة         

من % ٧١,٨ حالة وفاة سجلت ما نسبته       ٢٨٤جموع   حالة وفاة من الم    ٢٠٤ سنة حيث بلغت     ٢

 وهنا يبرز سؤال لماذا في هذه الفئة بالتحديد ؟. مجمل الوفيات بين الأطفال دون سن الخامسة 

سقيماً ومن ثم لم يستطع أن       ) الأطفال الرضع (هل أن الطفل خرج في المرحلة الأولى          •

 يواصل حياته ؟

 ـ    يتم اكتشافه، ولم تقدم له الرعاية الصحية الكافية           ، فلماذا لم  "نعم"فإذا كانت الإجابة ب

والعلاج المناسب والاهتمام الكافي، وهنا يبرز دور الأطباء المتخصصين والمراكز              

 .المتخصصة

 وهل خرج الطفل في المرحلة الأولى سليماً وأصيب بالمرض في هذه المرحلة؟ •

 .يضاًوهنا يأتي دور الأطباء والمراكز في متابعة هذه الحالات أ

 )٣(جدول 
 ٢٠٠٢مؤشر وفيات الأطفال دون سن الخامسة حسب الجنس والعمر في الأراضي الفلسطينية لسنة 

 المجموع
وفيات السنة 

 الرابعة

وفيات السنة 

 الثالثة

وفيات السنة 

 الثانية

وفيات 

السنة 

 الأولى

 ذكور إناث المجموع

١٥٦ ١٢٨ ٢٨٤ ١٢٧ ٧٧ ٥٠ ٣٠ ٢٨٤ 

١٠٠,٠% ١٠,٦% ٤٤,٧ %٢٧,١ %١٧,٦% ١٠٠,٠% ٤٥,١% ٥٤,٩%

 . من إعداد الباحثالجدول

  .٢٠٠٣تقييم بيانات المواليد والوفيات ، : الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني  : الأرقام

وعند إبراز معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة المرتبط بالنوع الاجتماعي نجد أن              

 وعند  )١( حالة وفاة  ٢١ ولادة حية ، بينما الإناث       ١٠٠٠ حالة وفاة لكل     ٢٧وفيات الأطفال الذكور    

 :مقارنة ذلك مع المؤشرات العالمية نجد الآتي 

  المجموع العالمي-١ ٨١ذكور  )٢(٨١إناث    

  المناطق الأكثر نمواً-٢ ١٠ذكور  ٩إناث      

  المناطق الأقل نمواً-٣ ٨٩ذكور  ٨٩إناث 

  أقل البلدان نمواً-٤ ١٦٥ذكور  ١٥٦إناث  

                                                           
  .٢٠٠٤حالة سكان العالم ، : صندوق الأمم المتحدة للسكان ) ١(

 .نفس المصدر ) ٢(
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 ١٨٦

 حالة وفاة لكل    ٨١واضح أن الأراضي الفلسطينية أقل بكثير من المعدل العالمي البالغ            

 حالة ولادة ، وهو أمر جيد وهو في الوقت نفسه يبتعد قليلاً عن معدلات المناطق الأكثر                  ١٠٠٠

نمواً ، ولكن في هذا الجانب نستطيع أن نصنف الأراضي الفلسطينية ضمن المناطق غير المتقدمة               

 ضعف عند   ٢,٣ مرة عند الذكور و    ٢,٧ي هذا الجانب ، إذ أنها ضعف المناطق الأكثر نمواً            ف

 .الإناث ، وهو فارق ليس كبيراً إذا ما قورن بأرقام الدول العربية والعالمية على حد سواء 

 )٤(جدول 

 )مناطق مختارة(مؤشر وفيات الأطفال دون سن الخامسة 

 الوفيات الوفيات

 ذكور إناث
 الدول العربية

 ذكور إناث

دول المناطق 

 الأكثر نمواً

 السويد ٥ ٤ الأراضي الفلسطينية ٢٧ ٢١

 بريطانيا ٧ ٦ السعودية ٢٦ ٢٣

 النمسا ٦ ٥ سوريا ٢٨ ٢٥

 بلجيكا ٦ ٦ الإمارات العربية المتحدة ١٧ ١٤

 فرسنا ٦ ٦ اليمن ١٠٠ ٩٥

 سويسرا ٧ ٥ الأردن ٢٨ ٢٦

 إسرائيل ٩ ٩   

 .عداد الباحث  من إالجدول

  .٢٠٠٤حالة سكان العالم ، : صندوق الأمم المتحدة للسكان  : الأرقام

يعكس هذا المؤشر مقدار البعد بين الدول الصناعية المتقدمة وبين الأراضي الفلسطينية             

والدول العربية على حد سواء ، ويظهر ذلك مدى النقص في الرعاية الصحية والخدمية المقدمة                

 الأراضي الفلسطينية ، ولعل أهم أسباب الوفاة حسب تقارير وزارة الصحة                لهذه الفئة في  

الفلسطينية هي أسباب تتعلق بما حول الولادة والتشوهات الخلقية والأمراض المعدية والموت              

المفاجئ وأمراض الجهاز التنفسي ، ويشير التقرير كذلك إلى أن جزاء كبيراً من هذه الوفيات                 

 .) ١(ممكن تجنبها

ا الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني فقد حدد السبب في وفيات الأطفال دون سن              أم

                                                           
 ، مصدر سابق ،     ٢٠٠١ائي ،   المسح الصحي ، التقرير النه    : الجهـاز المركزي للإحصاء الفلسطيني      ) ١(

 .١٤٧ص 



 يئية في الأراضي الفلسطينيةبمؤشرات التنمية الصحية وال

 ١٨٧

الخامسة بالأسباب المتعلقة بما قبل الولادة وجعلها السبب الرئيسي لوفيات الأطفال دون الخامسة              

 ، أما في قطاع غزة فقد احتلت الأسباب         ٢٠٠٢في العام   % ٦٢,٥في الضفة الغربية حيث بلغت      

ا قبل الولادة المرتبة الأولى في سبب وفيات الأطفال دون سن الخامسة لنفس العام                المتعلقة بم 

، ولكن بدا واضحاً أن هناك انخفاضاً في معدلات وفيات الأطفال دون سن               ) ١(%٥٠,٨بواقع  

الخامسة في الأراضي الفلسطينية حسب تقرير برنامج الأمم المتحدة الإنمائي إذ بلغت الوفيات في              

 ٢٠٠١ ولادة حية ، وانخفضت هذه النسبة في العام           ١٠٠٠حالة وفاة لكل    ) ٥٣ (١٩٩٠العام  

 .) ٢( ولادة حية١٠٠٠ حالة وفاة لكل ٢٥لتصبح 

 :مؤشر الأطفال الذين يولدون ناقصي وزن ) ٥

 كغم عند ولادته ، أما الوزن الأقل من المعتاد            ٤-٢,٥الوزن الطبيعي للمولود هو      

، وينقسم إلى   )٣( كغم عند ولادته   ٢,٥المولود الذي يزن أقل من       فهو  ) المواليد ناقصي الوزن  (

جرام ومتوسطي نقص الوزن    ١٥٠٠مواليد شديدي نقص الوزن، ويشمل وزن المواليد أقل من           

 ٢٥٠٠-٢٠٠٠ما بين   ) الخفيف( جرام، وناقصي الوزن الطفيف       ٢٠٠٠-١٥٠٠وهم ما بين    

 .جرام

             ٢٠٠٢ في العام    ) صفة عامة ب(وفي الأراضي الفلسطينية بلغ عدد المواليد          

من إجمالي  % ٥٥,٨ مولوداً في الضفة الغربية شكلوا ما نسبته         ٥٢,٦٧٠مولود منهم   ) ٩٤,٤٠٦(

من % ٤٤,٢ مولوداً شكلوا ما نسبته      ٤١,٧٣٦المواليد، أما في قطاع غزة فقد بلغ عدد المواليد           

 .إجمالي المواليد

 مولود ، أما متوسطي     ٣٢٣يد شديدي نقص الوزن      فبلغ عدد الموال   ٢٠٠٤أما في العام    

 ٣٢٢٨ مولود من مجموع     ٢٠٣٥ مولود ، أما ناقصي الوزن الخفيف         ٨٧٠نقص الوزن فهم    

 .) ٤(مولود ناقص الوزن

من % ٩,٦وكانت نسبة الأطفال الذين يولدون ناقصي وزن في الأراضي الفلسطينية            

 الغربية وقطاع غزة ، فقد بلغت نسبة الأطفال         إجمالي المواليد مع اختلاف هذه النسبة بين الضفة       

                                                           
 .١٣ ، ١٢ص .  ، مصدر سابق ٢٠٠٤أطفال فلسطين ، : الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ) ١(

)٢(  UNDP Human Development Report, 2003. 
رام االله، فلسطين،    ج الأساسية، ـالمسح الصحي، النتائ  : دائـرة الإحصـاء المركـزية الفلسطينية      ) ٣(

 .٣٨ ، ص ١٩٩٧

  .٢٠٠٤الصحة في فلسطين ، التقرير السنوي لعام : وزارة الصحة الفلسطينية ) ٤(
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 ١٨٨

. ) ١(%٨,٣أما في قطاع غزة فقد بلغت       % ١٠,٣الذين يولدون ناقصي وزن في الضفة الغربية        

 :وعند مقارنة هذه المعدلات مع بعض الدول العربية نجد ما يأتي 
 
 )٥(جدول 

 ةمؤشر الأطفال الذين يولدون ناقصي وزن مقارنة مع بعض الدول العربي
نسبة الأطفال الذين 

% يولدون ناقصي وزن

٣(٢٠٠٠-١٩٩٥( 

نسبة الأطفال الذين يولدون ناقصي 

 )٢( ١٩٩٧-١٩٩٠% وزن

نسبة الأطفال الذين 

% يولدون ناقصي وزن

١(١٩٩٠( 
 الدولة

 الجزائر ٩ ٩ ٧

 البحرين -- ٦ ١٠

 مصر ١٠ ١٠ ١٠

 العراق ١٥ ١٥ --

 الأردن ٧ ١٠ ١٠

 الكويت ٧ ٧ ٧

 لبنان -- ١٠ ٦

 ليبيا ٩ ٧ ٧

 المغرب ١٠ ٩ ٩

 عمان ١٠ ٨ ١١

 قطر -- -- ١٠

 السعودية ٧ ٧ ٣

 السودان ١٥ ١٥ --

 سوريا ١١ ٧ ٦

 تونس ٨ ٨ ٥

 الإمارات العربية المتحدة ٦ ٦ --

 اليمن ١٩ ١٩ ٢٦

 الأراضي الفلسطينية (*)٩,٦ (**)٨,٦ ٩

 . من إعداد الباحثالجدول 

                                                           
) ١( Palestinian Central Bureau of Statistic (PCBS) Nutrition survey. Main 
finding, December, 2002. 



 يئية في الأراضي الفلسطينيةبمؤشرات التنمية الصحية وال

 ١٨٩

 الأرقام مصدر 
  .٤٧ ، ص ١٩٩٧قياس التنمية البشرية ، : د حسين باقر محم) ١(

  .٢٠٠٢تقرير التنمية الإنسانية العربية للعام : برنامج الأمم المتحدة الإنمائي ) ٢(

)٣ (UNDP, Human Development Report, 2003 

  .٢٠٠٢بيانات العام : الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني (*) 

  .٢٠٠٠بيانات العام : صاء الفلسطيني الجهاز المركزي للإح(**) 

 :مؤشر الأطفال دون سن الخامسة الذين يعانون من نقص الوزن ) ٦

          عد نقص وزن الأطفال دون سن الخامسة مؤشراً مهماً ييعر عن مدى صحة الطفل ،      ب

 قامت  ٢٠٠٢في عام   فومدى الرعاية الصحية التي يتلقاها هذا الطفل وسلامة طرق تغذيته ،              

عة القدس وجامعة جون هوبكنز بعمل دراسة عن الوضع التغذوي للأطفال دون سن الخامسة              جام

) سوء التغذية المزمن  أي  (النحافة  نسبة  وأظهرت الدراسة أن    . في قطاع غزة والضفة الغربية      

، ونسبة  ) في الضفة الغربية  % ٧,٥في غزة ،    % ١٧,٥(في فلسطين   % ١١,٧بلغ  بين الأطفال   

، ونسبة  ) في الضفة الغربية  % ٤,٣في غزة ،    % ١٣,٣(في فلسطين   % ٧,٨اد  سوء التغذية الح  

وقد أظهرت  ) . في الضفة الغربية  % ٣,٨في غزة ،    % ١١,٩(في فلسطين   % ٨,٣نقص الوزن   

حيث بصفة خاصة   وفي قطاع غزة    بصفة عامة   الدراسة وجود مشكلة سوء تغذية بين الأطفال         

 حسب منظمة الصحة العالمية إذا زادت النسبة عن         ، و % ١٣,٣كانت نسبة سوء التغذية الحاد      

 ،  )١()Public Health Problem(في أي مجتمع تعتبر مشكلة صحية عامة في المجتمع          % ١٠

وقد بلغت نسبة الأطفال دون سن الخامسة الذين يعانون من نقص الوزن في الأراضي الفلسطينية               

 ارتفعت  ٢٠٠٢، وفي العام     )٣(٢٠٠٢عام  %) ٢,٦( انخفضت إلى    )٢(%)٣( ٢٠٠١في العام   

  .)٤(%٣,٥لتصل إلى 

وكان ارتفاع مؤشر نقص وزن الأطفال دون سن الخامسة في كل من الضفة الغربية               

 ٢٠٠٠في العام   % ٢,٧وقطاع غزة واضحاً ، ففي حين سجل نقص الوزن في الضفة الغربية              

 نستطيع القول بأن الرقم       وهذا يعد ارتفاعاً حاداً أي أننا       ٢٠٠٢في العام   % ٤ارتفع ليصبح   

الارتفاع يرجع إلى عدم اهتمام الأم      هذا   ولعل   ٢٠٠٢ ، إلى العام     ٢٠٠٠تضاعف ما بين العام     

                                                           
)١(  Al-Quds and John Hopkins Universities, Nutritional Assessment of the 
West Bank and Gaza Strip, September 2002. 

)٢(  Human Development Report, 2003, UNDP, P. 198. 
  .٤٢ ، ص ٢٠٠٤أطفال فلسطين ، مصدر سابق ، : الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ) ٣(

 .المصدر نفسه ) ٤(
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عدم تمكن الأمهات من الوصول إلى تلك المراكز        ونقص برامج تأهيل الأمهات ،      وبصحة طفلها   

 .للاستفادة من برامج التأهيل بسبب الحواجز الإسرائيلية 

الضفة الغربية إذ   وهي أقل من    ،  بشكل طفيف   غزة فقد ارتفعت هذه النسبة      أما في قطاع    

فإن أطفال فلسطين   على العموم    ،   ٢٠٠٢ في العام    %٢,٦ و ٢٠٠٠في العام   % ٢,٥بلغت  

يتمتعون بوضع غذائي أفضل مقارنة بدول أخرى في العالم الثالث مما أثر إيجابياً على أوزانهم                

ث أكثر عرضة لنقص الوزن من الذكور ، وقد توجد علاقة بين             أن الإنا كما تجدر الإشارة إلى     

 .تعليم الأم ووزن الطفل بحيث إنه كلما ارتفع تعليم الأم كلما قلت معاناة الأطفال من نقص الوزن

وتتمتع المخيمات بأقل نسبة من الأطفال الذين يعانون من نقص الوزن ، وأن المناطق               

 كما أن قطاع غزة يتمتع بأدنى نسبة من الأطفال الذين            الريفية تزيد فيها حالات نقص الوزن،     

 ؛ ولعل ذلك يرجع إلى أن نسبة كبيرة من           )١(يعانون من نقص الوزن مقارنة بالضفة الغربية       

الأطفال يعيشون في المخيمات التي تحظى برعاية دائمة من وكالة الغوث الدولية إلى جانب                 

  .الرعاية التي تقدمها وزارة الصحة
 
 :ر حالات الولادة التي تمت تحت إشراف موظفين صحيين مدربين مؤش) ٧

يقصد بالولادة التي تمت تحت إشراف موظفين صحيين ومدربين هو الكادر الطبي الذي             

أشرف على عملية الولادة سواء كان ذلك طبيب متخصص أو طبيب عام أو قابلة قانونية                   

راد هذا الطاقم تعتبر الولادة تمت تحت       أو داية ، فأي ولادة تمت تحت إشراف أحد أف         ) ممرضة(

  .(*)إشراف أشخاص مهرة أو ممكن أن نطلق عليه ولادة آمنة

وحسب المسح الصحي الذي أجراه الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني في العام              

 حالة  ٣٣٩٤ تبين أن معظم الولادات تتم بإشراف موظفين صحيين ومدربين فمن بين               ١٩٩٦

أشرف عليها    من حالات الولادة     % ٩٥تبين أن نحو      الفلسطينية    الأراضيولادة شملت    

فقط تمت دون إشراف أخصائيين مع اختلاف هذه النسبة بين الضفة             % ٥أخصائيين ، وأن    

ولادة % ٩٣,٤منها   حالة ولادة تمت في الضفة الغربية         ٢٢٥٠الغربية وقطاع غزة، فمن بين      

ولادة آمنة ، وقد كانت هناك      % ٩٨منها  ع غزة    حالة ولادة تمت في قطا     ١١٤٤آمنة ، ومن بين     

                                                           
المسح الصحي ،   : فلسطيني  الجهاز المركزي للإحصاء ال   : انظر. للمـزيد من التفصيلات حول هذا الموضوع        ) ١(

  .١٩٧-١٩٦ ، ص ٢٠٠١

هي الولادة التي تتم على يد أو بحضور شخص مؤهل طبياً ، ومدرب ، وفي مكان نظيف وآمن ؛ وذلك لتلافي                     (*) 

 .أي مخاطر محتملة للأم والطفل



 يئية في الأراضي الفلسطينيةبمؤشرات التنمية الصحية وال

 ١٩١

علاقة واضحة بين حالات الولادة والتعليم الذي تلقته الأم فبينما بلغت نسبة الأمهات اللاتي ولدن               

في الضفة الغربية انخفضت هذه النسبة لتصل إلى        % ١٠,١في المنزل ممن لم يتلقين أي تعليم        

على % ١,٥،  %٣,١أما في قطاع غزة فقد بلغت        ممن تلقين تعليماً ثانوياً فأعلى ،        % ١,٧

 .) ١(التوالي

وكان هناك تزايد في نسبة الولادات التي تتم تحت إشراف موظفين صحيين ومهنيين               

 في الضفة وغزة ارتفعت     ١٩٧٥عام  % ٤٥,٢خلال الثلاثين عاماً الماضية فبينما كانت النسبة         

حسب التقرير  % ٩٦,٩ إلى   ٢٠٠٤ ، وقد وصلت النسبة عام        ١٩٨٩عام  % ٦٣,٨لتصل إلى   

  .)٢(٢٠٠٤السنوي لوزارة الصحة عام 

 فقد أظهرت انخفاضاً بشكل ملحوظ فقد أظهر         ٢٠٠٠أما نتائج المسح الصحي للعام       

أشرفت عليها ممرضة قابلة و    % ٣٦,٥من الولادات قد أشرف عليها طبيب و      % ٦٠,٣المسح أن   

 .لم يشرف عليها أحد% ٠,٢داية وأن ما نسبته % ٢,٧

وقد ارتبط ذلك بفئات الأعمار والتعليم الذي تلقته الأم حيث أظهر المسح أن الطبيب                

 سنة والمتعلمات ثانوي    ١٩-١٥أشرف على نسبة أعلى من ولادات النساء في الفئة العمرية             

على التوالي ، بينما كان الدور الأكبر       % ٦٥,٩و% ٧٠,٨فأكثر وكذلك نساء الحضر حيث بلغت       

أما ممن لم تقدم لهن المساعدة خلال        % ٤,٨والريفيات  % ٧اء غير المتعلمات    للداية بين النس  

 .%٠,٦وغير المتعلمات % ١,٢ سنة ٤٩-٤٠الولادة فكانت أعلى نسبة بين النساء في فئة العمر 

وكذلك دلت النتائج أن الطبيب قد أشرف على نسبة أعلى من الولادات في قطاع غزة                

على التوالي ، وكان هناك دور واضح للداية        % ٥١,٤و% ٧٥,٩ مقارنة بالضفة الغربية إذ بلغت    

% ٠,٩من الولادات في الضفة مقابل      % ٣,٨في الضفة أكبر منه في غزة فقد أشرفت الداية على           

هذا يعود إلى زيادة عدد القرى بشكل كبير في الضفة عنه في             ومن الولادات في قطاع غزة ،       

البيوت في الضفة الغربية أعلى منها في قطاع غزة          قطاع غزة ، وقد بلغت نسبة الولادات في          

 .) ٣(في فلسطين% ٣,١على التوالي لتبلغ النسبة % ٠,٤و% ٥,٢

هذا المؤشر يوضح أن هناك علاقة بين اختيار الأم لكي تضع مولودها بإشراف                 

ن ذلك دافعاً كلما كا) ثانوي فأكثر (أخصائيين وبين التعليم الذي تلقته فنجد أنه كلما ازداد تعليم الأم            

                                                           
  .١٠٢-٩٩ ، مصدر سابق ، ص ١٩٩٧المسح الصحي ، : دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية ) ١(

)٢(  State of Israel, Ministry of Health, Health in Judaea, Samaria and Gaza 
1989-1990, Jerusalem, May, 1990. 

  .٢٠٠٤الصحة في فلسطين ، التقرير السنوي لعام : وزارة الصحة الفلسطينية ) ٣(
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 ١٩٢

لكي تضع المولود عند أطباء متخصصين ، وعلى العكس تماماً فيما لو كانت الأم لم تتلق أي                   

وكذلك هناك علاقة بين مكان السكن ونوع الإشراف على الولادة فنجد أنه في             . شيء من التعليم    

 .سائدة ) بإشراف الداية(الأرياف ما زالت عادة الولادة التقليدية 

ر هذا المؤشر جيداً عند مقارنته ببعض الدول المتقدمة والدول العربية             ويمكن اعتبا 

 .وبعض دول العالم الثالث 

 )٦(جدول                                   

  مناطق مختارة–مؤشر حالات الولادة التي تتم تحت إشراف موظفين صحيين ومدربين 

الولادات 

 %الآمنة

دول 

 متأخرة

الولادات 

 %الآمنة
 دول نامية

الولادات 

 %الآمنة

الدول 

 المتقدمة

 اليابان ١٠٠ الأردن ١٠٠ غينيا ٣٥

 سنغافورة ١٠٠ عمان ٩٥ مالي ٤١

 إيرلندا ١٠٠ الكويت ٩٨ السنغال ٥٨

 البرتغال ١٠٠ الجزائر ٩٢ بنغلادش ١٢

 اليونان ١٠٠ مصر ٦١ أفغانستان ١٢

 هولندا ١٠٠ تونس ٩٠ باكستان ٢٠

 كندا ٩٨ ضي الفلسطينيةالأرا ٩٧ هاييتي ٢٤

 ٩٩ السعودية ٩١ اليمن ٢٢
الولايات 

 المتحدة

 .الجدول من إعداد الباحث : المصدر

  .٢٠٠٤الأرقام ، صندوق الأمم المتحدة للسكان ، 

 :مؤشر معدل الوفيات النفاسية ) ٨

 ١٠٠٠٠٠ويقصد به عدد الوفيات من النساء نتيجة لمضاعفات الحمل والولادة لكل              

ويطلق عليها الوفيات النفاسية ، وتقاس بالنسبة المئوية ، وقد بلغت نسبة الوفيات              . دة حية   ولا

 حالة ولادة في الأراضي الفلسطينية كمعدل عام ، كما           ١٠٠٠٠٠ حالة وفاة لكل     ١٠٠النفاسية  

 حسب تقرير برنامج    ١٩٩٥بلغت معدلات الوفيات النفاسية في الأراضي الفلسطينية في العام           

 فقد بلغت   ٢٠٠٤ أما في العام     )١( ولادة حية  ١٠٠٠٠٠ حالة وفاة لكل     ١٢٠ المتحدة الإنمائي    الأمم

                                                           
)١( UNDP, Human Development Report, 2003, p. 208. 



 يئية في الأراضي الفلسطينيةبمؤشرات التنمية الصحية وال

 ١٩٣

 .) ١( حالة ولادة حية١٠٠٠٠٠ حالة وفاة لكل ١٠٠

 فإن نسبة السيدات في عمر       ٢٠٠٤وحسب نتائج التقرير السنوي لوزارة الصحة         

 ٢ في غزة،    ٩( فقط   ١١ة  ، وقد بلغت نسبة الوفيات النفاسي     %٢٢,١الإنجاب من مجموع السكان     

 . ولادة حية ١٠٠٠٠٠لكل ) في الضفة الغربية

في أثناء  ووهذه النسب لا تعكس النسبة الحقيقية لوفيات السيدات في فترات الحمل               

 :النفاس فهي على الأرجح أكبر من ذلك ، ويمكن عزو ذلك إلى ما يأتي 

الحمل أو النفاس وبخاصة في      قلة وضعف نسبة تسجيل الوفيات بين الأمهات في أثناء فترة             

 .العيادات الخاصة 

عدم اهتمام الأطباء في تحديد سبب الوفاة الحقيقي في شهادة الوفاة وإرجاع السبب إلى أعراض                

 .؛ وذلك لتجنب المساءلة أو المراجعة) إهمال في دقة التشخيص(باطنية وغيرها 

سبب التوزيع الجغرافي حيث يتم     ضعف التبليغ والتسجيل للحالات وبخاصة في الضفة الغربية ب         

التسجيل في المدن الرئيسية وصعوبة الوصول إليها من المناطق النائية للتبليغ ، وذلك بسبب              

  .)٢(الحواجز وغيرها من الإجراءات الإسرائيلية

     أن نسبة الوفيات بين السيدات الحوامل بلغت          ١٩٩٧وقد أظهرت دراسة في عام       

 ، وهي دراسة على الأرجح تعكس النسبة الحقيقية في فلسطين           ١٠٠٠٠٠ حالة وفاة لكل     ٨٠-٧٠

  .)٣(رغم الصعوبات والمعوقات في هذا المجال

ولعل هذا المؤشر لا يرتبط بأية مؤشرات أخرى إذ إنه يمكن أن تكون المرأة في حالة                 

وضع وداخل المستشفى وبإشراف أطباء مهرة ، ولكن تحدث مضاعفات حمل لا يمكن استدراكها              

فتحدث الوفاة ، في حين أنه قد تضع امرأة أخرى مولودها في المنزل دون أي إشراف ورعاية                  

ولا يحدث لها شيء، ولكن هذا الكلام ليس على إطلاقه إذ إنه لا بد أن تتم الولادة تحت إشراف                    

أخصائيين مهرة ، وأنه كلما كان الوضع في المستشفى وبإشراف متخصصين كلما كانت نسبة                

أقل ، وهذا هو المطلوب إذ إن المرأة إذا ما أتمت عملية الولادة دون إشراف متخصصين                الوفيات  

 .فإن هذا يعرضها وطفلها للخطر 
 

 

                                                           
  .١٠٣ ، مصدر سابق ، ص ٢٠٠٤حالة سكان العالم ، : سكان صندوق الأمم المتحدة لل) ١(

  .٢٠٠٤الصحة في فلسطين ، التقرير السنوي لعام : وزارة الصحة الفلسطينية ) ٢(

 .١١٩، ص )٢٠٠٣-١٩٩٩(الخطة الاستراتيجية الوطنية للصحة ، فلسطين : وزارة الصحة الفلسطينية ) ٣(



 رودنعيم با. د

 ١٩٤

 )٧(جدول 

 ٢٠٠٤ ، ١٩٩٥نسبة الوفيات النفاسية لدول مختارة 
٢٠٠٤(**) ١٩٩٥(*) (**)٢٠٠٤ الدولة ١٩٩٥(*) (**)٢٠٠٤ الدولة ١٩٩٥(*)  الدولة

١٠٠ السودان ١٥٠٠ ٥٩٠ ١٢٠ 
اضي الأر

 الفلسطينية
 استراليا ٦ ٨

١١٠٠  النمسا ١١ ٤ عمان ١٢٠ ٨٧ الصومال ١٦٠٠

١٦٠ أندونيسيا ٤٧٠ ٢٣٠  كندا ٦ ٦ سوريا ٢٠٠

 الدنمارك ١٥ ٥ تونس ٧٠ ٢٠ الفلبين ٢٩٠ ٢٠٠

 ألمانيا ٢ ٨ الإمارات ٣٠ ٥٤ بوليفيا ٥٥٠ ٤٢٠

 سويسرا ٨ ٧ الأردن ٤١ ٤١ هاييتي ١١٠٠ ٦٥٠

١٩٠٠ أفغانستان ٨٢٠  ١٢ ١٧ السعودية ٢٣ ٢٣
لايات الو

 المتحدة

 (*) Human Development Report, 2003. 

  .٢٠٠٤حالة سكان العالم ، : صندوق الأمم المتحدة للسكان (**) 

الجدول يبين مقدار الفجوة والفارق الكبير بين الأراضي الفلسطينية وبين الدول المتقدمة            

 أمثال عن الدول    ١٠ة إذ إن حالات الوفيات النفاسية تزيد بنحو           وحتى بعض الدول العربي   

ة ، وهذا مؤشر يدل على أن مستوى رعاية الأمومة ومتابعة حالات الولادة لا تتم                  ـالمتقدم

وب ، أما على مستوى الدول العربية فالوضع كذلك يدعو إلى القلق ويضع لافتات              ـبالشكل المطل 

ة ومنفذي خططها بأن هذا المؤشر بحاجة إلى خطط تنموية           ام واضعي برامج التنمي   ـساطعة أم 

شاملة ، إذ إن حالات الوفاة في الأراضي الفلسطينية تفوق مثيلاتها في الدول العربية مثل                   

 :السعودية والأردن والإمارات بل إنها ضعفين أو ثلاثة أضعاف تلك الدول ولعل السبب في ذلك 

 .لدول قلة عدد المستشفيات قياساً إلى تلك ا -١

ضعف وسائل نقل النساء وكذلك أساليبها في حالة الولادة إلى المستشفيات ، وقد يكون سبب                -٢

 .ذلك حواجز الاحتلال 

 .نسبة النساء غير المتعلمات والريف الفلسطيني له علاقة بارتفاع هذه النسبة  -٣

ت هذه النسبة   ، إذ بلغ  ) فترة النفاس (قلة عدد النساء اللاتي تلقين رعاية صحية بعد الولادة            -٤

، % ٦,٨ بمعدل زيادة قدره     ٢٠٠٠في العام   % ٢٦,٣ وبلغت   ١٩٩٦في العام   % ١٩,٥



 يئية في الأراضي الفلسطينيةبمؤشرات التنمية الصحية وال

 ١٩٥

من النساء لم يتلقين أية رعاية تذكر ، ولعل هذا السبب            % ٧٤وهي نسبة منخفضة أي أن      

 .) ١(الحقيقي وراء ارتفاع نسبة الوفيات النفاسية في الأراضي الفلسطينية
 

 :من العمر سنة والمحصنين ضد السل مؤشر الأطفال البالغين ) ٩

وهو عبارة عن مطعوم يعطى خلال الشهر الأول من الولادة ؛ وذلك للوقاية من مرض               

 وتقاس بالنسبة المئوية، وقد تم      )٢(، ويعطى على شكل حقنة تحت الجلد      ) التدرن(السل الرئوي   

 ٧قد كانت تتوافر     ، و  ١٩٦٨إدخال التطعيم ضد السل في قطاع غزة والضفة الغربية في عام             

، ) الخانوق(دفتيريا ، السعال الديكي     (الجدري ، التيفوئيد ، الثلاثي      : أنواع من التطعيمات وهي     

، شلل الأطفال ، تطعيم ضد الكلب ، الحصبة ، السل ، وقد بلغت نسبة الأطفال الذين                 ) التيتانوس

 ارتفعت هذه   ١٩٩٦ام  في الع % ٤٣,٢تلقوا تطعيماً ضد مرض السل في الأراضي الفلسطينية          

، ولكن هذه النسبة ما زالت منخفضة جداً قياساً إلى          % ٧٣,٠ لتصبح   ٢٠٠٠النسبة قليلاً في العام     

دول العالم ، وهناك أيضاً تباين واضح بين الضفة الغربية وقطاع غزة في تلقي هذا المطعوم إذ                  

النسبة في قطاع غزة    في قطاع غزة ، ولعل ارتفاع       % ١٠٠,٠في الضفة الغربية و   % ٥٥,٤بلغ  

يعود إلى أن مراكز وكالة الغوث الدولية وعياداتها تعطي هذا المطعوم للأطفال المسجلين لديها               

 .منذ وقت طويل 

ولعل بعض الدول العربية أكثر تقدماً من الأراضي الفلسطينية في هذا الجانب وخاصة              

، % ١٠٠ وسوريا   ،% ٩٦، وعمان   % ٩٩، والمغرب   % ٩٥، ومصر   % ٩٢كل من الجزائر    

ويعد هذا المؤشر من المؤشرات الحقيقية ذات الأهمية البالغة لمعرفة مدى رعاية الأطفال وتقديم               

 .الخدمات الصحية والتحصينات من الأمراض لهم ، ويدل على مدى اهتمام الدولة بهذا الجانب 
 

 :مؤشر الأطفال البالغين من العمر سنة والمحصنين ضد الحصبة ) ١٠

 شهور ؛ وذلك بهدف الوقاية من مرض الحصبة           ٩عوم يعطى عند عمر      وهو مط 

 . ويقاس بالنسبة المئوية )٣(ويعطى على شكل حقنة

في العام  % ٤٨,٩بلغت نسبة الأطفال في الأراضي الفلسطينية الذين تلقوا هذا المطعوم           

ضاً بين  مع وجود فارق أي   % ٩٢,٧ ليصبح   ٢٠٠٠ وارتفع هذا المعدل بشكل جيد في العام         ١٩٩٦

 .كل من الضفة الغربية وقطاع غزة في نسبة تغطية هذا المطعوم 

                                                           
  .٣٨ ، مصدر سابق ، ص ٢٠٠٤ أطفال فلسطين ، :الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ) ١(

 .١٠٥ ، مصدر سابق ، ص ٢٠٠٤أطفال فلسطين : الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ) ٢(

 .١٠٥نفس المصدر، ص ) ٣(



 رودنعيم با. د

 ١٩٦

 )٨(جدول  

 ٢٠٠٠ ، ١٩٩٦نسبة الأطفال الذين تلقوا مطعوم الحصبة في الأراضي الفلسطينية  

 المنطقة ١٩٩٦عام ٢٠٠٠عام 
 الضفة الغربية %٢٨,٧ %٨٩,١
 قطاع غزة %٩٣,٢ %٩٨,٢

  .٢٠٠٤أطفال فلسطين ، : حصاء الفلسطيني الجهاز المركزي للإ : المصدر     

% ٩٦,٨ (  في فلسطين % ٩٨,٣ ٢٠٠٤عام  الحصبة للأطفال   التعطيم ضد   بلغت نسبة   

وهذا يعكس مدى حرص الأسرة الفلسطينية والوعي        ) في غزة % ١٠٠في الضفة الغربية ،      

  .)١(طينالصحي لأهمية التطعيمات ، ويؤكد الإنجازات التي تمت على هذا الصعيد في فلس

 و ١٩٩٦ويلاحظ ارتفاع نسبة الأطفال الذين تلقوا هذا المطعوم في قطاع غزة ما بين الأعوام                

 بسبب إشراف وكالة الغوث الدولية على تحصين الأطفال ضد مرض الحصبة ،             ٢٠٠٤ و ٢٠٠٠

وحسب المسح الصحي الذي أجرته دائرة        .١٩٦٨والتي كانت تعطي هذا المطعوم منذ العام         

 حالة في الضفة الغربية وقطاع غزة       ٤٦٢٠ على   ١٩٩٦المركزية الفلسطينية في العام     الإحصاء  

من الأطفال فقط تلقوا مطعوم الحصبة كمعدل عام مع ارتفاع هذه النسبة بين              % ٣٦,٩تبين أن   

 %.٧٠,٢الأطفال الذين يسكنون المخيمات لتصل إلى 

ا هذا المطعوم مع أطفال بعض      وعند مقارنة الأطفال في الأراضي الفلسطينية الذين تلقو       

 ) ٩(ذلك موضحاً في الجدول الدول العربية وبعض دول العالم نجد 
 )٩(جدول 

 )دول مختارة (٢٠٠٠-١٩٩٠مؤشر الأطفال المحصنين ضد الحصبة  

٢٠٠٠% ١٩٩٠% %٢٠٠٠ الدولة ١٩٩٠% %٢٠٠٠ الدولة ١٩٩٠%  الدولة

 بروناي ٩٩ ٩٩ عمان ٩٨ ٩٩ الصومال ٣٠ ٣٨

 ياأسترال ٨٦ ٩٣ الإمارات ٨٠ ٩٤ السودان ٥٧ ٦٧

 كندا ٨٩ ٨٦ المغرب ٨٠ ٩٦ اليمن ٦٩ ٧٩

 الدنمارك ٨٤ ٩٤ قطر ٧٩ ٩٢ أندونيسيا ٥٨ ٥٩

    فلسطين ٤٩ ٩٣   

                                                           
  .٢٠٠٤الصحة في فلسطين ، التقرير السنوي للصحة : وزارة الصحة الفلسطينية ) ١(



 يئية في الأراضي الفلسطينيةبمؤشرات التنمية الصحية وال

 ١٩٧

  .الجدول من إعداد الباحث
 UNDP, Human Development Report, 2003 :الأرقام 

رقاً شاسعاً بين الأطفال الذين تلقوا      أن هناك فا  يتضح  ) ٩(من تحليل بيانات الجدول رقم      

 في الأراضي الفلسطينية والدول المتقدمة ، وهذا        ٢٠٠٠ والعام   ١٩٩٠مطعوم الحصبة في العام     

المطعوم إن لم يحصل عليه الطفل يكون عرضة للإصابة بهذا المرض الفتاك ، وبالتالي يؤثر                 

ين ارتفاع وفيات الأطفال وعدم     على ارتفاع نسبة وفيات الأطفال الرضع إذ إن هناك علاقة ب            

 .تلقيهم هذا المطعوم 

ويتلقى أطفال فلسطين في قطاع غزة والضفة الغربية أنواع التطعيمات كافة للأمراض             

التجربة (المعدية وهو من أنجع وأنجح البرامج في العالم ، وتذكره منظمة الصحة العاليمة باسم                

 ) .الفلسطينية في التطعيمات
 

 :لسكان لكل طبيب مؤشر عدد ا) ١١

يدل هذا المؤشر على مدى زيادة عدد الأطباء أو نقصهم وبالتالي مقدار الرعاية التي                

من المتوقع أن يتلقاها الشخص على اعتبار أنه كلما زاد عدد السكان لكل طبيب كلما كان هناك                  

لأراضي نقص في الرعاية التي من المتوقع أن يتلقاها الشخص ، وقد بلغ معدل الأطباء في ا                 

 شخص لكل طبيب، وهذه نسبة      ٦٦٦ أي بمعدل    )١( طبيب ١,٥ من السكان    ١٠٠٠الفلسطينية لكل   

ليست مرتفعة قياساً إلى باقي الدول الأخرى بسبب أن الفلسطينيين يتعرضون يومياً إلى                  

الاجتياحات وإطلاق النار وتكسير العظام وعلى ذلك فهم بحاجة إلى عدد أكبر من الأطباء لكي                

ا لهم الرعاية والخدمات ، ويقوموا على علاجهم والاهتمام بهم ، وما زال هناك نقص في                 يوفرو

 .عدد الأطباء في الأراضي الفلسطينية 

 ، بينما هي في البلدان المتقدمة       ٥٠٠٠: ١وتبلغ نسبة الأطباء العامين في البلدان النامية        

 ١٠٠٠ السكان أي طبيب لكل       من ١٠٠٠: ١ بلغت نسبة الأطباء     ٢٠٠٤ ، وفي العام     )٢(٥٠٠: ١

 )٣(شخص ، وهي ضعف النسب في البلدان المتقدمة وتعتبر جيدة بين البلدان النامية
 
 

                                                           
 .٣٤ ، ص ٢٠٠٣ فلسطين في أرقام ، رام االله ، فلسطين ، :الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ) ١(
 .١١٩، فلسطين، ص ) ٢٠٠٣-١٩٩٩(الخطة الاستراتيجية الوطنية للصحة : وزارة الصحة الفلسطينية ) ٢(
 .، مصدر سبق ذكره  ٢٠٠٤الصحة في فلسطين ، التقرير السنوي لعام : وزارة الصحة الفلسطينية ) ٣(
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 ١٩٨

 )١٠(جدول 
  من السكان وعدد السكان لكل طبيب في الأراضي الفلسطينية١٠٠٠مؤشر معدل الأطباء لكل 

 السنة  من السكان١٠٠٠معدل الأطباء لكل عدد السكان لكل طبيب
١٩٩٧ ٠,٩٩ ١٠١٠ 
١٩٩٨ ١,١٥ ٨٦٩ 
١٩٩٩ ١,٢٨ ٧٨١ 
٢٠٠٠ ١,٤٠ ٧١٤ 
٢٠٠١ ١,٤٠ ٧١٤ 
٢٠٠٢ ١,٥٠ ٦٦٦ 

  .٢٠٠٣فلسطين في أرقام ، : الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني  : المصدر   

وعـند مقارنة معدل عدد السكان لكل طبيب مع الدول العربية نجد أن هناك دولاً تقدمت   

، ) ١( شخص لكل طبيب   ٤١٣ شخص لكل طبيب ، لبنان       ٦٤٩ فمثلاً الأردن    كثيراً في هذا الجانب   

فـإذا كانت هذه الدول التي يوجد لديها استقرار أمني إلى حد ما تتمتع بهذه المميزات فالأراضي                 

الفلسـطينية بحاجـة ماسة إلى زيادة عدد الأطباء لديها ، نظراً للاحتياجات اليومية جراء سقوط                

 .حوادث المتكررة الجرحى والشهداء وال
 

 :مؤشر السكان الذين يحصلون على مياه مأمونة ) ١٢

ويقاس هذا المؤشر أيضاً بالنسبة المئوية ، وقد بلغت نسبة الأسر التي يتوفر لديها                 

 ٢٠٠٤ في حين اعتبر صندوق الأمم المتحدة للسكان         )٢(%٩١,٦ في الأراضي الفلسطينية     (*)مياه

وقد اعتبر  % ٨٦ في الأراضي الفلسطينية بلغت      (*)ن مياه مأمونة  في تقريره أن نسبة الذين يتلقو     

 أن نسبة الذين لا يحصلون على مياه مأمونة في الأراضي           ٢٠٠٣برنامج الأمم المتحدة الإنمائي     

                                                           
  .٤٧ ، مصدر سابق ، ص ١٩٩٧اس التنمية البشرية ، قي: محمد حسين باقر ) ١(

لـم تشر تقارير ودراسات الجهاز المركزي للإحصاء ، ولا حتى نتائج التعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت    (*) 

  إلى أن المياه مأمونة أم غير مأمونة ، بل أشارت إلى الأسر التي يتوفر لها مياه فقط علماً بأن نسبة كبيرة١٩٩٧

جـداً مـن المـياه التي تصل إلى المنازل في قطاع غزة هي مياه بلغت نسبة الملوحة فيها معدلات لا تطاق ،                       

 .وبالتالي سنتعامل معها على أنها مصدر مياه فقط ولكنها غير مأمونة

يب ، رام    ، كتيب الج   ١٩٩٧التعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت ،       : الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني     ) ٢(

 .٣٤االله ، فلسطين، ص 

 .اعتبرها صندوق الأمم المتحدة للسكان مياه مأمونة(*) 



 يئية في الأراضي الفلسطينيةبمؤشرات التنمية الصحية وال

 ١٩٩

 %.١٤الفلسطينية بلغت 

وتدل الأرقام أن هناك فارقاً بين من يتلقون المياه في الضفة الغربية وبين قطاع غزة                

في قطاع غزة تتوفر    % ٩٠,٢في الضفة الغربية تتوفر لهم مياه نلاحظ أن         % ٩٢,٤أن  فبينما نجد   

من الحضر في قطاع غزة و     % ٩١,٨من الحضر في الضفة مقابل      % ٩٦,١لهم مياه ، وأن     

في مخيمات  % ٩٥,٧من ريف قطاع غزة و    % ٨٣,١في ريف الضفة الغربية مقابل      % ٨٨,١

 .طاع غزة يتلقون مياه وتتوفر لديهم هذه الخدمةفي مخيمات ق% ٨٨,١الضفة الغربية مقابل 

 )١١(جدول 

 %١٩٩٧حسب المنطقة ونوع التجمع  نسبة الأسر الفلسطينية التي تتوفر لديها مياه
 %نوع التجمع

 حضر ريف مخيمات المجموع
 المنطقة

 الضفة الغربية ٩٦,١ ٨٨,١ ٩٥,٧ ٩٢,٤

 قطاع غزة ٩١,٨ ٨٣,١ ٨٨,١ ٩٠,٢

 الأراضي الفلسطينية ٩٤,٣ ٨٧,٧ ٩٠,٢ ٩١,٦

  .٢٠٠٠كتيب الجيب ، : الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني  : المصدر 

ضعف الخدمات التي تقدم لسكان الريف ، وكذلك إلى          إلى  ) ١١(يشير الجدول رقم    

 .سكان المخيمات مقابل الخدمة التي يتلقاها الحضر 

 النسبة لدى سكان الريف     من سكان الحضر مياه تنخفض هذه     % ٩٤,٣ففي حين يتلقى    

، ولعل عدم وجود مشاريع تنمية هي التي جعلت مثل هذا         % ٦,٦بفارق قدره   % ٨٧,٧لتصل إلى   

النوع من التجمعات يتلقى خدمات أقل حتى من المخيمات ، ولكن نجد في نفس الوقت أن أقل                   

نسبة فيها  منطقة في تلقي مياه في الأراضي الفلسطينية هي مخيمات قطاع غزة حيث بلغت ال               

عن النسبة العامة الإجمالية    % ٣,٥ن مخيمات الضفة الغربية وبفارق      ع% ٧,٦بفارق  % ٨٨,١

 .للأراضي الفلسطينية 

لعل هذا الوضع في ضعف هذا المورد المهم في قطاع غزة جعل هناك مشكلة اجتماعية               

في وصحية في بعض مخيمات قطاع غزة إذ ظهرت بعض الأمراض لدى سكان بعض المخيمات              

قطاع غزة بخاصة لدى سكان المخيمات الوسطى حيث تعددت الحالات المرضية الناتجة عن مياه              

 حالة مرضية لها علاقة بمياه الشرب بسبب وصول المياه إلى            ٢٠٧٧٠الشرب ، ووصلت إلى     

 :تلك المخيمات من مصادر غير آمنة وكانت أهم الأمراض 

 . سنوات٣-٠الإسهال بين الأطفال  -١
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 ٢٠٠

 . سنوات٣ الكبار أكثر من الإسهال بين -٢

 .الإسهال المدمي -٣

 .)١(التهاب الكبد الوبائي والذي ينتج عادة عن تلوث مياه الشرب بالفيروسات -٤

 .وعند مقارنة هذا المؤشر مع بعض الدول العربية والعالمية نجد التالي 

 )١٢(جدول 

 خرىمؤشر نسبة السكان الذين تتوفر لهم مياه مأمونة مقارنة مع بعض الدول الأ
السكان الذين تتوفر لهم مياه 

 %مأمونة
 الدولة

السكان الذين تتوفر لهم مياه 

 %مأمونة
 الدولة

 النمسا ١٠٠ لبنان ١٠٠

 هولندا ١٠٠ الأردن ٩٦

 سويسرا ١٠٠ السعودية ٩٥

 كندا ١٠٠ سوريا ٨٠

 الولايات المتحدة ١٠٠ الجزائر ٨٩

 أستراليا ١٠٠ مصر ٩٧

 السويد ١٠٠ المغرب ٨٠

   الأراضي الفلسطينية ٨٦

  .٢٠٠٤حالة سكان العالم ، : صندوق الأمم المتحدة للسكان  : المصدر

 ٢٠٠٤ة عام   ـفي الأراضي الفلسطينية كانت نسبة عينات مياه الشرب المفحوص           

 ، وقد   )٢(%١٩,٣ أي ما نسبته     ١٩٥١ ، وقد بلغ عدد العينات الملوثة بكتريولوجياً منها          ١٠٠٩٠

وث الكيميائي بما فيها النترات والكلور تفوق المعايير المحددة من قبل منظمة              كانت نسبة التل  

% ١٥,٨من عينات مياه الآبار ، وقد بلغت نسبة العينات الملوثة بكتيرياً            % ٦٣,٥الصحة العالمية   

 .)٣(٢٠٠٣من مجموع العينات لسنة 

في قطاع   رفح وخان يونس     تيوقد كانت أعلى نسبة تلوث في مياه الشرب في محافظ          

على الترتيب من العينات المفحوصة ، وكانت       % ١٣,٦،  % ١٢,٢غزة وكانت العينات الملوثة     

                                                           
المياه العادمة وأثرها على الخزان الجوفي في محافظة دير البلح ، مجلة الجامعة الإسلامية، المجلد               : نعيم بارود ) ١(

  .١٠٧-٦٩ية ، ص  ، سلسلة الدراسات الإنسان٢٠٠٢العاشر ، العدد الأول ، كانون الثاني 

  .٢٠٠٤الصحة في فلسطين ، التقرير السنوي لعام : وزارة الصحة الفلسطينية ) ٢(

  .٢٠٠٣الصحة في فلسطين ، التقرير السنوي لعام : وزارة الصحة الفلسطينية ) ٣(



 يئية في الأراضي الفلسطينيةبمؤشرات التنمية الصحية وال

 ٢٠١

من العينات في محافظات غزة      % ٩,٤نسبة عينات المياه الملوثة ببكتيريا الكوليفورم تمثل          

    المختلفة ، كما أوضحت نتائج الفحوصات أن معدل تلوث مياه آبار الشرب بالكوليفورم هو                

 fecalمنها ملوثة بـ    % ٢١,٨ وأن   fecal coliformمنها ملوث ببكتيريا    % ٢وأن  % ٨,٩

streptococcus ملوثة بميكروب  % ٢,٨من مياه شبكات المياه الملوثة بالكوليفورم و      % ١٠,٦ و

fecal coliform ملوثة بميكروب   % ٩,٣ وpseudomonas      من عينات  % ٨,٢ ، وقد وجد أن

  .)١(fecal coliform منها ملوث بميكروب% ١,٩ وcoliformوب المياه المعالجة ملوثة بميكر

وأشارت النتائج إلى أن أعلى معدلات تلوث مياه الشرب كان في محافظة خان يونس؛               

ويعود هذا إلى عدم وجود شبكة صرف صحي تخدم المحافظة مما يعرض خطوط مياه الشرب                

 .إلى التلوث السريع 

 الشرب فإن أغلب آبار الشرب في محافظات غزة تتجاوز          أما من الناحية الكيميائية لمياه    

الحدود المسموح بها دولياً حيث أشارت نتائج الفحوصات التي أجرتها وزارة الصحة إلى أن                

    منها ملوثة بالكلورايد وقد احتلت محافظة       % ٦٣,٥من العينات ملوثة بالنترات ،       % ٧٥,٣

من العينات المفحوصة في المحافظة     % ٧٠,٤ إن   خان يونس المكانة الأولى في نسبة التلوث حيث       

من عينات محافظة   % ٣٨من العينات المفحوصة لمحافظة غزة ، وأن        % ٥٢,٥كانت ملوثة ، و   

  .)٢(من عينات محافظة رفح% ٣٦من عينات المحافظة الوسطى ، و% ٤٢الشمال وحوالي 

ت وزارة الصحة    كانت الفحوصات البكتريولوجية التي أجرتها مختبرا      ٢٠٠٥وفي العام   

من % ٨ عينة أي ما نسبته      ٩٣ عينة ، كانت العينات الملوثة بكتريولوجياً         ١,١٨٣الفلسطينية  

 عينة  ٢,٨٥١العينات المفحوصة لآبار مياه الشرب ، وعند فحص عينات الشبكات تم فحص               

 % .١٠ عينة أي ما نسبته ٢٧٦كانت العينات الملوثة بكتريولوجياً 

وصات الكيميائية فقد تم فحص مياه آبار البلدية وكانت نسبة العينات           أما فيما يتعلق بالفح   

% ٣٨ومياه الآبار الخاصة    % ٨١فقط ونسبة العينات غير المطابقة      % ١٩المطابقة للمواصفات   

مطابقة % ٦٢غير مطابقة للمواصفات والشبكات العامة        % ٦٢فقط مطابقة للمواصفات و    

  .)٣(غير مطابقة للمواصفات% ٣٨للمواصفات و

                                                           
لدوائر والعيادات  الإدارة العامة للرعاية الأولية والصحة العامة ، التقرير السنوي ل         : وزارة الصـحة الفلسطينية     ) ١(

  .١٣٠ ، ص ٢٠٠٥الصحية بالرعاية الأولية ، المحافظات الجنوبية ، 

  .١٣٠الإدارة العامة للرعاية الأولية والصحة العامة ، مصدر سابق ، ص : وزارة الصحة الفلسطينية ) ٢(

ير السنوي للدوائر والعيادات    الإدارة العامة للرعاية الأولية والصحة العامة ، التقر       : وزارة الصـحة الفلسطينية     ) ٣(

  .١٣٠ ، ص ٢٠٠٥الصحية بالرعاية الأولية ، المحافظات الجنوبية ، 
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 : الصرف الصحي اتمؤشر السكان الذين يحصلون على خدم) ١٣

ويقاس هذا المؤشر بالنسبة المئوية ، حيث بلغت نسبة الأسر الفلسطينية التي تتوافر               

 في الأراضي الفلسطينية مع اختلاف تلقي هذه الخدمة          )١(%٣١,٩لديها خدمة الصرف الصحي     

، ولعل أفضل التجمعات السكنية      % ٤٦,٣ وقطاع غزة % ٢٣,٩بين كل من الضفة الغربية       

الفلسطينية من حيث تلقيها خدمات الصرف الصحي هي المخيمات خاصة مخيمات الضفة الغربية             

، وهذا يعود إلى الخدمات التي تقدمها       % ٤٨,٢أما مخيمات قطاع غزة فقد بلغت النسبة        % ٦٩,٥

% ١,٦لقي هذه الخدمة هي الريف      وكالة الغوث الدولية في هذا الجانب ، وبلغت أقل نسبة في ت            

في ريف قطاع غزة ، أما الحضر فقد بلغت النسبة في قطاع             % ٣,٣في ريف الضفة الغربية ،      

وقد سجلت محافظة خان يونس أدنى نسبة في تلقي         % . ٣٨,٩وفي الضفة الغربية    % ٤٩,٣غزة  

يليها % ٢,٧هذه الخدمة على الإطلاق على مستوى الأراضي الفلسطينية حيث بلغت النسبة               

من سكان خان يونس ليس لديهم صرف صحي ولا يوجد          % ٩٧أي أن   % ٩محافظة دير البلح    

من سكان محافظة دير البلح لا يتلقون هذه        % ٨٩في المدينة أصلاً شبكة صرف صحي ، وكذلك         

الخدمة ، وكما هو معروف في قطاع غزة فإن هاتين المحافظتين تفتقران إلى شبكة صرف                  

من % ٩٥لسكان على صرف المياه العادمة إلى الحفر الامتصاصية حيث إن            صحي ، ويعمد ا   

من السكان في   % ٨٧السكان في محافظة خان يونس يعتمدون على الحفر الامتصاصية ، وأن             

محافظة دير البلح يعتمدون أيضاً على الحفر الامتصاصية ، وهذا أدى إلى تردي نوعية الخزان                

ديداً ، وفي باقي مناطق محافظات غزة بصفة عامة حيث            الجوفي في هاتين المحافظتين تح     

         ارتفعت نسبة النترات بشكل واضح في آبار الشرب في مدينة دير البلح إذ بلغت بتاريخ                   

     ٥/١/١٩٩٤، وتاريخ   ) لتر/ملغم١٥٥ (١٨/١١/١٩٩٣وتاريخ  ) لتر/ملغم٢٤٠ (٥/٧/١٩٩٣

، وهي مؤشرات تدل على اختلاط        ) لتر/ملغم١٦٠ (٦/١١/١٩٩٥، وتاريخ   )لتر/ملغم١٧٠(

 ، وقد حددت منظمة الصحة العالمية نسبة النترات المسموح          )٢(المخلفات الآدمية بالخزان الجوفي   

من آبار المياه   % ١٢، وقد أثبت أبو مايلة في دراسته أن          ) لتر/ ملغم ٤٥(بها في مياه الشرب     

 كوليفورم الناتجة عن المخلفات     المعدة لأغراض الشرب في قطاع غزة تلوثت مياهها ببكتيريا         
                                                           

 ، كتيب الجيب ، ص      ١٩٩٧التعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت ،       : الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني     ) ١(

٣٨. 

  .٢٠٠٢مصدر سابق ، : نعيم بارود ) ٢(
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 وهذا كله ناتج عن ضعف ربط المنازل بشبكة الصرف          )١(الآدمية والتي اختلطت بالخزان الجوفي    

 .الصحي واعتماد السكان على الحفر الامتصاصية
وعند مقارنة الأراضي الفلسطينية مع باقي الدول العربية نجد أن الأراضي الفلسطينية             

 .ا الجانب على الإطلاق هي الأقل مستوى في هذ

 %مؤشر نسبة السكان الذين يحصلون على خدمات الصرف الصحي )١٣(جدول 
السكان الذين يحصلون على خدمات الصرف 

 %الصحي
 الدولة

السكان الذين يحصلون على خدمات الصرف 

 %الصحي
 الدولة

 الجزائر ٧٧ مصر ٥٠

 البحرين ٦٩ العراق ٧٠

 الأردن ٩٥ المغرب ٤١

 لبنان ٦٣ عمان ٧٨

 ليبيا ٩٨ السودان ٦٠

 السعودية ٨٦ سوريا ٨٣

 سوريا ٨٣ تونس ٩٦

٣٢ 
الأراضي 

 الفلسطينية
 الإمارات ٧٧

  .١٩٩٧قياس التنمية البشرية ، : محمد حسين باقر  : المصدر 

الجدول يوضح مدى التخلف والتأخر في الأراضي الفلسطينية حيث إن هذا يعد مؤشراً              

تلوث الخزان الجوفي ، وتدميره وجعله غير صالح للاستخدام ، وهذا ما حصل             خطيراً يؤدي إلى    

في كثير من مناطق قطاع غزة ، وكذلك يلحق الضرر ويسبب الأمراض والعدوى بين السكان                

وهنا لا بد من إعداد برامج خاصة لتأهيل هذا القطاع وربط جميع السكان دون استثناء في شبكة                  

تاج إلى مشاريع تنموية شاملة ، ولكن مع تنفيذ عدد من مشاريع              المجاري العامة ، وهذا يح     

الصرف الصحي والاهتمام بمجال تنمية هذا المؤشر تحسنت نسبة الاتصال بشبكة الصرف               

 من إجمالي الأسر متصلة بشبكة صرف صحي         )٢(%٤٥,٨ فأصبحت   ٢٠٠٣الصحي في العام    

                                                           
رات تلوث المياه ببكتيريا الكوليفورم في قطاع غزة ، مجلة جامعة بيت لحم الضفة              مؤش: يوسـف أبـو مايلـة       ) ١(

  .٣٨-٢٣، ص ص ٩الغربية ، المجلد 

، ٢٠٠٣أهم المؤشرات في الأراضي الفلسطينية ، الربع الثاني ،          : الجهـاز المركـزي للإحصـاء الفلسطيني        ) ٢(

 .مؤشرات الإحصاءات الجغرافية 
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وقطاع غزة  % ٣٤,٦لضفة الغربية   في الأراضي الفلسطينية مع اختلاف النسبة بين كل من ا           

، ويرجع تحسن نسبة الأسر المستفيدة من شبكة الصرف الصحي في قطاع غزة إلى               % ٦٦,٣

اهتمام وكالة الغوث بجزء كبير من المخيمات إضافة إلى تنفيذ عدد من مشاريع التنمية في هذا                 

 .الجانب
 

 :نتائج الدراسة
 :لدراسة في النقاط التالية يمكن إبراز أهم النتائج التي توصلت إليها ا

اليوم /الفرد/ سعر ٢٨٠٩بلـغ نصيب الفرد في الأراضي الفلسطينية من السعرات الحرارية            -١

وهـي نسـبة متدنـية قياسـاً مع باقي الدول ، فالدول المتقدمة نصيب الفرد من السعرات                  

ن اليوم أي أ  /الفرد/ سعر ٣٣٣٦اليوم وفي مصر مثلاً     /الفرد/ سعر ٣٠٠٠الحـرارية يفـوق     

 .اليوم لصالح مصر /الفرد/ سعر٥٢٧هناك فارقاً يصل إلى 

 ٧٤ سنة للذكور    ٧٠,٨) أمد الحياة (بلـغ العمر المتوقع عند الولادة في الأراضي الفلسطينية           -٢

سـنة للإنـاث ، وهـذا مؤشر جيد يفوق معظم الدول العربية ، ويقترب من مستوى الدول                  

وهنا تحتل  .  سنة للإناث    ٧٩,٤سنة للذكور    ٧٢,١المـتقدمة ، والتـي يبلغ أمد الحياة فيها          

 .فلسطين المرتبة الرابعة على مستوى الدول العربية 

بالألف كما  ) ٢١( ٢٠٠١بلغ معدل وفيات الأطفال الرضع في الأراضي الفلسطينية في العام            -٣

 حالة ولادة حية    ١٠٠٠ حالة وفاة لكل     ٢٧أن مؤشـر وفيات الأطفال دون سن الخامسة بلغ          

 حالة وفاة ، وهي أقل بكثير من المعدل العالمي البالغ           ٢١في حين بلغ عند الإناث      للذكور ،   

 . حالة ولادة ١٠٠٠ حالة وفاة لكل ٨١

من إجمالي % ٩,٦بلغـت نسبة الأطفال الذين يولدون ناقصي وزن في الأراضي الفلسطينية             -٤

فال دون سن الخامسة    المواليد ، وهي نسبة جيدة إذا ما قورنت بالدول العربية ، أما عند الأط             

 %) .٣٥ (٢٠٠٢الذين يعانون من نقص الوزن فقد كانت في العام 

أمـا حالات الولادة التي تتم تحت إشراف موظفين صحيين ومدربين فقد بلغت في الأراضي            -٥

، % ١٠٠والدول العربية الأردن    % ١٠٠إذا ما قورنت بالدول المتقدمة      % ٩٧الفلسـطينية   

 ١٠٠أما حالات الوفيات النفاسية فقد بلغت       . ي المرتبة الثالثة    ، ثم فلسطين ف   % ٩٨الكويت  

 ، وهي بعيدة عن الدول المتقدمة ،        ٢٠٠٤ حالة ولادة حية سنة      ١٠٠٠٠٠حالـة وفـاة لكل      

 حالة ولادة حية ؛ ولكنها تعد       ١٠٠٠٠٠حالة وفاة لكل    ) ١٧-٢ ( والتـي تتراوح النسبة فيها    

العربية ودول العالم الثالث ، حيث بلغت في        نسـبة ممـتازة إذا مـا قورنـت بباقي الدول            
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 . على التوالي ٥٩٠ ، ١١٠٠ ، ١٩٠٠أفغانستان والصومال والسودان 

     أمـا التحصـينات ضـد الأمراض فقد بلغت نسبة الأطفال الذين تلقوا مطعوم الحصبة عام                 -٦

في قطاع  % ١٠٠في الضفة الغربية ،     % ٩٨,٨(في الأراضي الفلسطينية    % ٩٨,٣) ٢٠٠٤(

في الضفة الغربية ،    % ٥٥,٤(، أمـا نسبة الأطفال المحصنين ضد السل فقد بلغت           ) غـزة 

 ) .في قطاع غزة% ١٠٠

وقعت فلسطين في مركز الوسط في النسبة بين عدد الأطباء وعدد السكان ، إذ إنه في العام                  -٧

   من السكان ، علماً بأن هذه النسبة في الدول المتقدمة          ١٠٠٠ كـان هناك طبيب لكل       ٢٠٠٤

 . في العام نفسه ٥٠٠٠: ١ ، وفي الدول النامية ٥٠٠:    ١

% ٩١,٦أمـا مؤشر السكان الذين يحصلون على مياه مأمونة في الأراضي الفلسطينية فكان               -٨

مع %) ٩٠,٢، المخيمات   % ٨٧,٧، الريف   % ٩٤,٣الحضر  (موزعيـن على النحو التالي      

 ، ومن ثم فهي ليست مأمونة ، وهذه         الأخذ بعين الاعتبار أن مياه قطاع غزة هي مياه مالحة         

 .النسبة هي للسكان الذين تصل مياه إلى بيوتهم 

الدراسة انخفاض نسبة سكان الأراضي الفلسطينية الذين يحصلون على         تبيـن مـن خـلال        -٩

، مع تفاوت في هذه النسبة بين المحافظات ، فقد          % ٣٢خدمـات الصرف الصحي إذ بلغت       

 .ات مثل محافظتي خان يونس ورفح انخفضت كثيراً في بعض المحافظ
 

  :التوصيات
من أجل تحقيق مستوى معيشة أفضل ورفاهية أعلى في الأراضي الفلسطينية يوصي الباحث             

 :بالآتي 

نظراً لوجود تفاوت واضح في مستوى تلقي الخدمات بين كل من المدينة والريف والمخيم ؛                -١

ل من الريف والمخيمات أسوة     لذلـك يـرى الباحث ضرورة تنفيذ مشروعات تنموية في ك          

 .بالمشروعات والخدمات التي تقدم للمدينة 

تطويـر وتدريـب كوادر متخصصة بالأمراض التي تسبب وفيات الأطفال ، وهي أمراض               -٢

 .الجهاز التنفسي والالتهابات الرئوية 

إنشـاء مراكـز صـحية فـي جميع المناطق للعناية بالمرضى من جانب وتوفير المطاعيم                 -٣

 .طفال من جانب آخر ؛ لأن هناك نقصاً في الخدمات الصحية في بعض المناطقالأخرى للأ

تـزويد المناطق المعزولة والبعيدة بمراكز صحية مجهزة لتقديم الخدمات الصحية الأساسية             -٤

نظراً للإغلاقات والاجتياحات الإسرائيلية وتقطيع أواصر      ) قـد تكـون هذه المراكز متنقلة      (
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ث تكون هذه المراكز ذات كفاءة وتعمل بنجاح في حالات الطوارئ           المناطق الفلسطينية ، بحي   

والأزمات وتدريب كوادر بشرية من خارج القطاع الصحي لتقديم خدمات الإسعافات الأولية            

 .حين اللزوم 

 .تقديم موازنة كافية لوزارة الصحة ، ووضع هذا القطاع على سلم الأولويات  -٥

بحيث تصل إلى   ) غير مالحة وغير ملوثة   (نة ونقية   تـزويد المـناطق الفلسطينية بمياه مأمو       -٦

مع ضرورة البحث عن مصادر إضافية لمياه الشرب ، مثل تحلية مياه البحر             جميع البيوت ،    

إنشاء شبكات صرف صحي في المناطق      و محاولـة استغلال مياه الشتاء وغيرها ، وكذلك          

 .التي لا تتوافر لها هذه الخدمات

 قضايا التنمية في الأراضي الفلسطينية يكون له استقلالية  إنشـاء مجلـس أعلى يشرف على   -٧

ادارية وتكون قراراته ملزمة لجميع المؤسسسات العاملة في هذا الجانب ويتكون من خبراء             

 .من جميع التخصصات الأكاديمية وكذلك من الوزارات والمؤسسات الرسمية 
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  .٢٠٠٢التنمية الإنسانية العربية للعام 

  .١٩٩٧-١٩٩٦ملف التنمية البشرية المستدامة : جامعة بيرزيت   -٢

المسح الصحي ، التقرير النهائي ، رام االله ، فلسطين ،           : الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني       -٣

  .٢٠٠١نوفمبر 

 ،  ٢٠٠٢تقييم بيانات المواليد والوفيات في سجل السكان        : لجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني     ا  -٤

  .٢٠٠٣رام االله ، فلسطين ، يونيو 

إحصاءات ، سلسلة   . قضايا  .. أطفـال فلسطين    : الجهـاز المركـزي للإحصـاء الفلسـطيني           -٥

  .٢٠٠٤يونيو رام االله ، فلسطين ، ، التقرير السنوي ، ) ٧(إحصاءات الطفل رقم 

التعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت ،  رام االله ،          : الجهـاز المركزي للإحصاء الفلسطيني        -٦

  .١٩٩٧فلسطين ، 

مؤشرات أهم المؤشرات في الأراضي الفلسطينية ،       : الجهـاز المركـزي للإحصاء الفلسطيني         -٧

 . ٢٠٠٣الربع الثاني الإحصاءات الجغرافية ، رام االله ، فلسطين ، 

المسح الصحي ، النتائج الأساسية ، رام االله ، فلسطين ،           : دائـرة الإحصاء المركزية الفلسطينية        -٨

١٩٩٧.  
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  .٢٠٠٤حالة سكان العالم : صندوق الأمم المتحدة للسكان   -٩

البيئة وصحة الإنسان في الجغرافيا الطبية ، مؤسسة شباب : عـبد العزيـز طـريح شـرف       -١٠

  .١٩٩٥ ، الجامعة ، الإسكندرية ، مصر

قـياس التنمية البشرية مع إشارة خاصة إلى الدول العربية ، سلسلة            : محمـد حسـين باقـر        -١١
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