الحصار والصحة العامة

1. الوضع الغذائي للأطفال الفلسطينيين دون سن الخامسة في قطاع غزة

جاسم حميد
يهدف هذا المسح الكمي المقطعي إلي تقيم الوضع الغذائي للأطفال اللذين تتراوح أعمارهم مابين 6 إلي 59 شهرا في محافظات غزة والشمال وخان يونس . 

تم اختيار 745 طفلا من الأطفال المؤهلين عن طريق أخذ عينات عشوائية. وقد أجريت مقابلة أمهات الأطفال باستخدام استبيانات منظمة شملت ثلاثة نواحي : بيانات ديموغرافية  واجتماعية واقتصادية، معايير إنسانية، إضافة إلي خبرات  الأم و كيفية تعاملها تجاه تغذية  طفلها. وقد تم تحليل البيانات باستخدام برنامج إحصائي لعلم الاجتماع وبرنامج التحليل الإحصائي باستخدام الحاسوب .

وأظهرت الدراسة أن أكثر من ربع الأسر التي قدمت تقديرات إيراداتها (54.1 ٪ فقط) ، تتراوح  دخولها الشهرية ما بين 1000 شيكل  أو أقل من ذلك. (62.6 ٪) من الأسر تنظر  لدخلها علي أنه غير كاف لتأمين الغذاء. كما أن  (2.5 ٪) من الأطفال الذين تمت معاينتهم  يعانون من نقص الوزن، (10.3 ٪) من توقف النمو،  (2.4 ٪)  ضعاف الوزن ، 3.4 ٪ يعانون من سوء التغذية (اعتمادا علي  MUAC للفئات العمرية).

14.5 ٪ فقط من الامهات  ارضعن أطفالهن لمدة 6 أشهر كاملة. 31.8 ٪ من الأطفال المعاينين  لم يتناول  الكبد، أما النسب للأطعمة الأخري فهي كالأتي :  لحوم : 17.1 ٪ ، البيض : 10.9 ٪ والأسماك : 20.3 ٪ ، واللبن / منتجات الألبان : 13.2 ٪، 69.4 ٪ من الأطفال المعاينين يحتسون الشاي كما أن  32،9 ٪ منهم يشربون الشاي بمعدل  3 إلى 4 مرات يوميا  ، 59،5 ٪ تتلقي الشاي مع وجبات الطعام.
وقد ارتبط نقص الوزن بأخذ كمية غير كافية من الفاكهة . كما ارتبط سوء التغذية إلي حد كبير بكميات غير كافية من الخضار. وكان توقف النمو مرتبطا بنسبة كبيرة بعدم كفاية اللحوم والفواكه، وكبر حجم الأسرة، وعدم كفاية الدخل، والتعرض لسوء التغذية لوقت طويل. كما أن الضعف العام يرجع إلي عدم كفاية كمية اللحوم المعطاة . 

وفي الختام، ومن الواضح تماما أن الأزمة الاقتصادية الراهنة ، في ظل الأزمة السياسية  والإغلاق تمخض عنها عدة تأثيرات خطيرة على الحالة الغذائية  للطفل في قطاع غزة . ومن الجدير بالذكر أن هذا الوضع في تدهور متزايد إذا لما يكون هناك تدخل فوري لوقف هذه الأزمة .
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2. الصحة في قطاع غزة: الحصار والنار والانقسام الداخلي
د. مجدي عاشور

يعيش قطاع غزة حالة من التوتر السياسي المستمر ومحنة اجتماعية واقتصادية في سياق صراع سياسي متصل. إن المحددات السياسية الرئيسية لحالة الصحة في قطاع غزة تتضمن السياسات والممارسات الإسرائيلية في هذا الشأن إضافة إلى الانقسام الفلسطيني الداخلي. 

تتمثل آثار الحصار الإسرائيلي على قطاع الصحة في تقييد وصول المرضى إلى الخدمات الصحية خارج القطاع، الركود الاقتصادي وتأثيراته على أداء ومخرجات النظام الصحي وآثار الاستيراد المحدود للطاقة والسلع. أما آثار العمليات والغزوات العسكرية المتكررة فتنعكس في زيادة العبء المترتب على الحالات الصحية الناجمة عن الصراع وعدم انتظام أداء خدمات الرعاية الصحية. 

الانقسام الفلسطيني الداخلي ينعكس على نظام الرعاية الصحية في القطاع من خلال انهيار بعض مؤسسات الخدمة الصحية، وازدواجية التعليمات الإدارية، وغياب الحافز وارتفاع نسبة الغياب بين القوة العاملة، وعدم انتظام تقديم الخدمة في مؤسسات وزارة الصحة، وتقييد الدور الإرشادي لسلطات الصحة الوطنية، والحول دون التخطيط الصحي وتحديد الأولويات في القطاع. 

إن الواقع الحالي يؤثر سلبا على أداء ومخرجات نظام الرعاية الصحية في قطاع غزة وسوف تترتب عليه نتائج سلبية سواء على المدى المتوسط أو الطويل. 

إن عودة نظام الرعاية الصحية الفلسطيني إلى أداءه الطبيعي يستدعي حلا جذريا للقضية الفلسطينية. مع ذلك فإن فصل قضايا الصحة عن الصراع السياسي في قطاع غزة واحترام الحق في الصحة والمزيد من انخراط منظمات الصحة العالمية في غزة قد يوفر فرصة لوقف التدهور الوشيك في أداء ومخرجات نظام الرعاية الصحية في غزة.  

مفاتيح البحث: قطاع غزة، النظام الصحي، الصراع السياسي، الحصار، الانقسام الداخلي. 
3. ملخص دراسة استطلاعية  في مراكز الصحة النفسية المجتمعية بوزارة الصحة
حول تأثير الحصار على خدمات الصحة النفسية المقدمة
د. عايش سمور وعماد كحيل مدير مستشفي الطب النفسي بوزارة الصحة- غزة

نتيجة الحصار الخانق والمفروض علي قطاع غزة منذ ما يزيد عن العام، فقد قامت الصحة النفسية المجتمعية بوزارة الصحة الفلسطينية بدراسة استطلاعية في محافظات غزة لتظهر أثر الإغلاق والحصار علي خدمات الصحة النفسية المجتمعية المقدمة سواء على العاملين أو المرضي والتي شملت جميع مراكز الصحة النفسية المجتمعية في المحافظات الخمسة، وتم عمل استبانه مزدوجة تشمل استطلاع مقدمي الخدمة وأخرى للمرضي، حيث تم جمع آراء خمسون عينة من مقدمي الخدمة بجميع فئاتها (أطباء، تمريض، أخصائيين نفسيين واجتماعيين وصيادلة وإداريين) وخمسون من المرضي، والاستبانه تتضمن الإجابة عليها بنعم أم لا، وتم اختيار العينة بشكل عشوائي، وتم عمل تحليل إحصائي حيث أتضح تقارب النتائج وتماسك وثبات الاختبار وكانت النتائج أن الحصار اثر نسبة 100% علي الخدمة المقدمة للمرضى بصورة سلبية سواء لدى عينة العاملين أو المرضى، وزاد الوضع الاقتصادي والاجتماعي والنفسي سوء، وتمثل ذلك في صور الخدمة المختلفة ففي عينة العاملين تبين أن نقص الأدوية وعدم قدرة المرضى على شراؤها أثر سلباً بنسبة 100% بينما في عينة المرضى تبين أن 96% غير قادرين على شراؤها، و96% من المرضى تأثروا سلباً من عدم تقديم الخدمات النفسية الاجتماعية الخارجية بينما في العاملين كانت النسبة 100% لدى العاملين من عدم تقديم الخدمات النفسية الاجتماعية الخارجية، وان 96 % من العاملين عانى من صعوبات للوصول للمراكز وان 94 % من العاملين عانى من صعوبات للوصول للمراكز، وأن 98% من العاملين عانوا من ضعف المخصصات المالية لخدمات الصحة النفسية ونقص الأدوات والمعدات والوسائل العلاجية والتشخيصية ونقص التدريب الداخلي والخارجي والتطوير العلمي وأن و80% من المرضى عانوا من نقص التجهيزات الطبية والملائمة لمكان تقديم الخدمة، و تماثلت النسبة 84 % في تدهور الثقة بين المرضي والعاملين، وأثبتت على أن الحصار أثر على جميع مناحي الخدمات الطبية المقدمة للمرضى بنسبة عامة تزيد عن 80% بصورة مباشرة، ولهذا نوصى بدعوة جميع القوي والمؤسسات الدولية لأخذ دورها في رفع الحصار الذي يناقض المبادئ الأساسية لحقوق الإنسان.

4. الحصار الصهيوني على قطاع غزة و آثاره البيئية و الصحية

الدكتور / عبد الفتاح نظمي عبد ربه، أستاذ العلوم البيئية المساعد بقسم الأحياء – الجامعة الإسلامية بغزة، ممثل جمعية "الحياة البرية في فلسطين" (PWLS) في قطاع غزة، نائب رئيس الهيئة الفلسطينية للتنمية و حماية البيئة (PEDCOM)

البريد الإليكتروني: arabou@iugaza.edu.ps
يفرض الكيان الصهيوني حصاراً كاملا و شاملا على قطاع غزة الذي يقطنه قرابة 1,500,000 نسمة منذ يونيو 2007 و قد ازدادت حدة الحصار مع بداية العام الحالي 2008 ليعاني منه كل فئات المجتمع الفلسطيني في القطاع دون استثناء، و قد شمل الحصار الإغلاق المحكم للمعابر و إجراءات تقليص و منع إمدادات الوقود بما فيها غاز الطهي و الكهرباء و عدم السماح بإدخال الأدوات اللازمة لمرافق الصحة العامة و المياه والصرف الصحي و النفايات الصلبة و مكافحة الآفات، و عليه فقد بات سكان قطاع غزة يعانون ظروفا قلما وجد لها نظير في العالم بأسره. تهدف هذه الورقة العلمية إلى دراسة الآثار البيئية و الصحية التي يعاني منها سكان قطاع غزة جراء الحصار الخانق من خلال الملاحظات و الزيارات الميدانية و المراجعات الأدبية   المتعلقة بجوانب الصحة و البيئة في قطاع غزة. أظهرت الورقة أن الحصار و منع تصدير و تدفق كافة أشكال الوقود بالصورة الطبيعية إلى قطاع غزة تسبب في حدوث مشاكل بيئية و صحية جمة لا حصر لها لعل من أهمها:

تراكم النفايات الصلبة و تكدسها في أماكن تجمعها و التي ينجم عنها انتشار القوارض التعايشية و الآفات الحشرية الأخرى المؤذية لصحة الإنسان و بيئته، و انتشار الروائح الكريهة و الغازات السامة المؤذية، و تلوث الهواء الناجم عن حرق أكوام القمامة و تلوث التربة و المياه الجوفية بالنفايات الصلبة و عصاراتها مما يشكل تهديدا للصحة العامة و الصحة البيئية.

تدني كفاءة محطات معالجة المياه العادمة في قطاع غزة الذي ينتج أكثر من 30 مليون كوب من المياه العادمة سنويا و تسبب الحمل الزائد عليها و وقف إمدادات الوقود لها في تصريف معظم تلك المياه غير المعالجة أو المعالجة جزئيا في البيئات المفتوحة و الأودية و البيئة البحرية.
زيادة تلوث المياه الجوفية التي تعتبر المصدر التقليدي الوحيد في قطاع غزة بالنترات و الكلورايد و مسببات الأمراض حيث بلغت مستويات التلوث بالنترات و الكلورايد حدودا مضاعفة للحد الذي تسمح به منظمة الصحة العالمية في مياه الشرب مما يشكل خطرا على صحة المواطنين و لاسيما الأطفال.
زيادة تلوث البيئة البحرية و الشاطئية و تدمير أماكن الترفيه و الاستجمام جراء طرح النفايات السائلة و الصلبة، مما يتسبب في تضييق الخناق على الفلسطينيين الذين يجدون في شاطئ البحر متنفسا وحيدا لهم. يعاني سكان قطاع غزة من نقص حاد في البروتين الحيواني ذي المصدر السمكي بسبب توقف قوارب الصيد عن عملها نظرا لانقطاع الوقود اللازم لتشغيلها.
انتشار الأوبئة و الأمراض بما فيها الأمراض النفسية بسبب انتشار الآفات و البعوض و الطفيليات المعوية و قلة مصادر الطعام و تضاعف أسعارها بسبب توقف حركة وسائط النقل و عجز المزارعين من ري محاصيلهم لاعتماد معظم مضخات آبار المياه على وقود السولار. 
