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ДЕТЕРМИНАНТЫ ЗДОРОВЬЯ 

1. К числу серьезных проблем, стоящих перед палестинской системой здравоохранения, 
относятся такие факторы, как экономические изменения, в том числе высокие уровни 
нищеты, безработицы и недостаточная финансовая поддержка;  демографические 
изменения, в том числе высокие уровни фертильности и роста населения и такие 
эпидемиологические изменения, как существенное увеличение распространенности 
хронических заболеваний.  Однако наиболее важной проблемой, стоящей перед сектором 
здравоохранения на оккупированных палестинских территориях, является сама 
израильская оккупация, продолжающаяся варварская агрессия против палестинцев как 
людей, строительство военных барьеров и разделительной стены, пролегающей между 
различными частями палестинских земель, а также изолирование этих земель от 
остального мира в результате закрытия контрольно-пропускных пунктов и границ.  
Блокада Израилем оккупированных палестинских территорий усилилась после объявления 
результатов выборов, состоявшихся в январе 2006 г., и вновь обострилась в секторе Газа, 
начиная с июня 2007 года.  Девятнадцатого сентября 2007 г. израильское оккупационное 
правительство издало решение, провозгласившее сектор Газа враждебным образованием, и 
20 июня 2007 г. Международный комитет красного Креста заявил, что сектор Газа 
находится на пороге острого гуманитарного кризиса.  Двадцать пятого октября 2007 г. 
израильские власти приняли другое решение, ограничивающее поставки топлива и 
электричества в сектор Газа, которое было подтверждено Верховным судом Израиля.  
Двадцать восьмого ноября 2007 г. израильские власти приняли еще одно решение, вновь 
ограничившее ввоз топлива в сектор Газа.  В результате этого ассоциация владельцев 
нефтяных и газовых компаний, топливных компаний и компаний производных топлива в 
секторе Газа отказались принимать с 7 апреля 2008 г. какие бы то ни было поставки 
топлива или газа в сектор Газа ввиду продолжающегося сокращения поставок.  Выступая 
на Совете безопасности Организации Объединенных Наций, помощник Генерального 
Секретаря по политическим вопросам г-жа Angela Kane сообщила, что запасы топлива 
БАПОР иссякнут к 24 апреля 2008 г. и что после этого Агентство приостановит оказание 
продовольственной помощи 650 000 палестинских беженцев в секторе Газа. 

2. В своем выступлении в Министерстве иностранных дел в Гааге 29 октября 2007 г., 
посвященном БАПОР и палестинским беженцам в нынешнем контексте, Генеральный 
Комиссар БАПОР г-жа Karen Abu Zeid уточнила, что режим блокады, введенный в секторе 
Газа, не имеет аналогов ни в одной другой части мира по его продолжительности или 
серьезным гуманитарным последствиям для населения Газы.  Изоляция 1,5 миллионов 
палестинцев в границах Газы привела к значительному снижению качества их жизни в 
результате сокращения до абсолютного минимума поставок пищевых продуктов, 
медикаментов, топлива и других крайне необходимых предметов снабжения, тогда как 
непрекращающиеся авиационные налеты, вторжения, убийства и другие военные 
операции, уносящие жизни в основном гражданского населения, сеют террор, крайнюю 
ярость и нищету среди палестинцев.  В результате этого страдают все стороны жизни, и 
значительное большинство палестинцев не имеют возможности выехать или въехать в 
сектор Газа.   
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3. Несмотря на план обеспечения безопасности, осуществляемый национальными 
палестинскими властями во многих частях Западного берега, израильские оккупационные 
силы продолжают свои ежедневные вторжения в эти районы, устанавливая блокады и 
комендантский час и совершая нападения на гражданских лиц, а также против их частной 
и государственной собственности.  Кроме того, израильские власти продолжают 
строительство разделительной стены, расширение поселений и создание постоянных и 
временных дорожных барьеров, и передали части Западного берега изолированным 
округам. 

4. Благодаря тому значению, которое придается палестинскими властями в лице 
министерства здравоохранения здоровью людей, как основополагающему праву человека, 
и обеспечению комплексных медицинских услуг палестинскому населению в ответ на 
экономические, демографические и эпидемиологические изменения, произошло заметное 
улучшение показателей состояния здоровья, которые превосходят такие показатели в 
соседних странах в плане расходов на здравоохранение и свидетельствуют о способности 
палестинского сектора здравоохранения реагировать на эти проблемы и добиваться 
существенного прогресса в направлении достижения Целей тысячелетия в области 
развития.  Несмотря на этот прогресс, оккупированные палестинские территории по-
прежнему страдают от оккупации, а также высоких показателей заболеваемости и двойных 
последствий инфекционных и хронических заболеваний, ожирения и недоедания.  
В настоящем докладе рассматриваются основные последствия блокады, изоляции и 
агрессии против населения и сектор здравоохранения на оккупированных палестинских 
территориях. 

ЭКОНОМИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 

5. Такие экономические изменения, как высокие уровни нищеты и безработицы, 
сопровождающиеся недостаточной финансовой поддержкой, повлекли в секторе 
здравоохранения многочисленные финансовые и административные проблемы.  В 2006 г. 
валовой национальный продукт снизился на 4,8%, а безработица возросла до примерно 
22% (50% населения в секторе Газа и 15% населения на Западном берегу).  В результате 
действий Израиля уровень нищеты превысил 65% (49% населения на Западном берегу и 
79% в секторе Газа, из которых 47% страдают от чрезвычайной нищеты), что крайне 
затрудняет частным лицам оплату расходов на здравоохранение и усиливает бремя 
министерства здравоохранения.  В первой половине 2007 г. дефицит, испытываемый 
Палестинским органом, составил 100 млн. долл. США в месяц.  В нижеследующей таблице 
отражены фактические и прогнозируемые экономические изменения вплоть до 2010 года. 
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Таблица 1.  Фактические и прогнозируемые экономические изменения вплоть 
до 2010 г. 

 Фактические значения Прогнозируемые значения 

 2005 г. 2006 г 2007 г 2008 г. 2009 г. 2010 г. 

Номинальный ВВП 
(в млн. долл. США) 4,478 4,533 5,054 6,083 6,564 7,115 

Государственный внешний 
долг (в млн. долл. США) 1,297 1,297 1,118 - - - 

Номинальный ВВП на душу 
населения (в млн. долл. США) 1,190 1,166 1,258 1,467 1,535 1,614 

Показатель безработицы (%) 23,5 23,6 21,5 22 21,8 21,5 

Показатель нищеты (%) - 58 65 - - - 

6. Ухудшение экономической ситуации, высокая инфляция, снижение покупательной 
способности доллара и рост цен на потребительские товары серьезно сказались на 
способности частных лиц оплачивать медицинские услуги;  80% населения сектора Газа 
зависят сегодня от гуманитарной помощи, предоставляемой БАПОР, Всемирной 
продовольственной программой и различными другими учреждениями.  Произошло также 
резкое снижение поставок продуктов питания в целом, и, особенно, продуктов животного 
происхождения, молока и молочных продуктов, цены на которые в течение многих 
месяцев многократно возросли.  К этому добавляется накопление бытового мусора на 
улицах и разлив сточных вод, что связано с недостаточными поставками топлива и 
приостановкой работы муниципальных служащих, которые многие месяцы не получают 
заработной платы.  Все эти факторы привели к дальнейшему ухудшению медико-
санитарного положения населения на оккупированных палестинских территориях и 
особенно состояния здоровья женщин и детей.  Ожидается, что у этих групп населения 
возрастут малокровие и недоедание.  В следующей таблице отражены меняющиеся 
показатели фактического роста валового внутреннего продукта и инфляции. 

Таблица 2.  Изменение показателей реального роста валового внутреннего 
продукта и темпов инфляции 

 Годовой показатель 
(фактический) 

Годовой показатель 
(прогнозируемый) 

 2005 г. 2006 г 2007 г 2008 г. 2009 г. 2010 г. 

Реальный рост/валовой 
внутренний продукт 
(в рыночных ценах 1997 г.) 

6 -4,8 0 3 5.5 6.5 

Темпы инфляции (на конец 
периода) 2,3 3,3 6,9 3,5 3 2,5 

Темпы инфляции (средние) 3,6 3,8 2,7 4 3 2,5 
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7. Эти экономические изменения породили еще одну проблему финансирования, 
связанную с увеличением объема услуг, предоставляемых растущему числу 
застрахованных лиц.  В то же время сектор здравоохранения сталкивается с рядом других 
проблем, например снижением доходов, нерегулярностью и задержкой предоставления 
больницам денежных авансов, дороговизной услуг частного сектора, которые не 
обеспечиваются министерством, низким качеством услуг общественного здравоохранения 
и низким уровнем удовлетворения пользователей этими услугами.  В 2006 г. средний 
уровень общих расходов на здравоохранение на душу населения достиг 120 долл. США.  
В этом же году общие расходы министерства здравоохранения на сектор здравоохранения 
достигли 140 млн. долл. США, куда входят 70 млн. долл. США на заработную плату и 
оклады, то есть 38 долл. США на душу населения.  В нижеследующей таблице отражены 
поступления палестинских властей, заработная плата и оперативные расходы в процентах 
к внутреннему продукту. 

Таблица 3.  Поступления палестинских властей, заработная плата и оперативные 
расходы в процентах к внутреннему продукту 

Государственные финансы В процентах к внутреннему продукту 

 2005 г. 2006 г 2007 г 2008 г. 2009 г. 2010 г. 

Поступления 27,5 25,4 23,6 24,4 25,4 25,7 

Заработная плата 22,4 26,3 26,4 24,4 23 21,7 

Оперативные расходы 
(включая регулярные 
капитальные расходы) 

14,5 16,5 14,4 15,9 14,8 14,4 

Чистая задолженность 7,7 7,4 10,6 6,6 5,8 5,2 

8. Другие последствия экономических изменений включают отсутствие найма 
квалифицированных медицинских кадров и медицинских сестер, особенно в области 
анестезиологии, радиологии, нефрологии и акушерства;  эмиграцию квалифицированных 
специалистов из-за низкой заработной платы и недостаточной мотивации;  отсутствие 
возможности заменить устаревшее медицинское оборудование и машины скорой помощи, 
а также недостаточное техническое обслуживание и его задержка в некоторых больницах.  
Завершая свой визит в сектор Газа 15 февраля 2008 г., заместитель Генерального секретаря 
по гуманитарным вопросам и координатор чрезвычайной помощи г-н John Holmes 
сообщил журналистам о том потрясении, которое он испытал при виде нищеты и 
безнадежных условий, вызванных израильскими ограничениями в секторе Газа, и 
ограниченного объема товаров, поступающих в сектор Газа (менее 10% от объема товаров, 
ввезенных годом ранее).  Он добавил, что для облегчения этих условий важно открыть 
контрольно-пропускные пункты и создать условия для поступления гуманитарной помощи 
и товаров в бóльших объемах, чтобы улучшить жизнь населения и соблюсти минимальным 
требованиям обеспечения человеческого достоинства. 
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ПОЛИТИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ:  МЕДИКО-САНИТАРНЫЕ УСЛОВИЯ 
СОДЕРЖАНИЯ ПАЛЕСТИНСКИХ ЗАКЛЮЧЕННЫХ В ИЗРАИЛЬСКИХ 
ТЮРЬМАХ 

9. В израильских оккупационных лагерях содержатся 11 500 палестинских и арабских 
заключенных, которые размещены более чем в 25 тюрьмах, лагерях, местах заключения и 
следственных центрах в израильском оккупационном государстве.  В их число входят 
13 лиц, находящихся в заключении более 25 лет, и 81 заключенный, находящийся в 
заключении в течение 20 или более лет, из числа 352 заключенных, арестованных до 
подписания соглашений в Осло.  Что касается административных заключенных, то их 
число достигло 920 и они содержатся в нескольких тюрьмах в течение продолжительного 
периода времени по соображениям безопасности на основе секретных досье.  Это является 
грубейшим нарушением прав человека.  Израильская тюремная администрация практикует 
политику молчаливого убийства палестинских заключенных с помощью регулярного 
систематического одиночного заключения в качестве карательной меры, направленной на 
унижение достоинства заключенного и его морального состояния, заточив его в 
одиночную узкую камеру на неопределенный период времени, который может растянуться 
на годы, в ходе которого заключенный полностью изолирован от внешнего мира, лишен 
всех прав и потребностей и, как указывается Фондом Манделы, который занимается досье 
заключенных, камеры и отделения для заключения в большинстве тюрем не 
приспособлены для пребывания там людей, поскольку они являются сырыми, кишат 
насекомыми и полностью непроницаемы;  заключенному разрешается выходить во двор 
для упражнений лишь один раз, как правило, в ножных фиксаторах и наручниках.  Ему не 
разрешается общаться с другими заключенными или он лишен визитов членов семьи.  
Тяжелые условия содержания в заключении, особенно умышленное непредоставление 
лечения и задержки в обеспечении лечения ведут к ухудшению состояния здоровья 
заключенных.  Согласно сообщениям, около 1 300 заключенных женского и мужского пола 
нуждаются в лечении и медицинской помощи и содержатся в нескольких тюрьмах, где 
надлежащая медицинская помощь не оказывается.  С 1967 по 2008 гг. умерли 
192 заключенных, причем 6 из них умерли в 2007 году. 

10. Фонд Манделы констатировал постоянное заключение примерно 32 заключенных с 
неизлечимыми болезнями в больнице в Рамалахе, подверг критике серьезное ухудшение 
состояния здоровья заключенных и призвал Совет Безопасности ООН и ВОЗ взять на себя 
ответственность за происходящее в израильских тюрьмах в плане медицинской 
небрежности и задержке в обеспечении лечения, что угрожает жизни заключенных 
мужского и женского пола.  Институт защиты палестинских заключенных в израильских 
тюрьмах "Нафха" указал на следующие нарушения прав заключенных на здоровье: 

1. Постоянное игнорирование состояния здоровья и задержки в обеспечении 
лечения больным заключенным и непроведение хирургических операций. 

2. Отсутствие эффективного лечения различных заболеваний среди заключенных. 
Израильский тюремный доктор является единственным доктором в мире, который 
лечит все заболевания таблеткой парацетамола или стаканом воды. 
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3. Отсутствие врачей специализированного профиля и ночных медицинских 
служб для реагирования на чрезвычайные ситуации в израильских тюрьмах. 

4. Отсутствие психологического надзора и лечения для оказания помощи многим 
заключенным, страдающим от психологических нарушений. 

5. Отсутствие медицинского оборудования для пациентов с особыми нуждами. 

6. Отсутствие подходящего и здорового питания для больных заключенных. 

7. Транспортировка больных заключенных в больницу со связанными руками и 
ногами в невентилируемых грузовиках. 

8. Лишение лекарств заключенных, страдающих хроническими заболеваниями в 
качестве наказания в тюрьмах. 

11. Следует отметить, что находящиеся в заключении дети и женщины страдают в 
наибольшей степени.  Израильские оккупационные власти содержат в заключении более 
340 детей, многие из которых подвергаются различным пыткам, грубому и унизительному 
обращению.  Израильские оккупационные власти, жестоко обращающиеся с 
заключенными, особенно заключенными-детьми, нарушают все международные договоры 
и конвенции, в том числе Четвертую Женевскую конвенцию и Конвенцию о правах 
ребенка 1989 года.  В израильских тюрьмах содержатся около 600 женщин, и 99 из них все 
еще живут в тяжелых условиях в тюрьмах "Ха Шарон" в Телмунде и в Джелме.  Четверо из 
них родили в тюрьме в чрезвычайно трудных условиях отсутствия элементарной 
медицинской помощи.  Беременные заключенные обычно транспортируются из тюрьмы в 
больницу в тяжелых условиях, которые еще более усугубляют их страдания.  Эта 
транспортировка обычно осуществляется при строгом надзоре со стороны военных и 
службы безопасности, и руки и ноги транспортируемых сковываются металлическими 
цепями.  Членам их семей не разрешается их сопровождать или присутствовать.  
Заключенные также приковываются к кроватям, пока их не перевезут в родильную палату, 
а после родов они вновь приковываются к кроватям. 

12. В целом медико-санитарные условия содержания женщин-заключенных являются 
чрезвычайно трудными и плохими.  Они страдают от потери веса и общей слабости, 
вызванных низким качество пищевых продуктов и отсутствием необходимых питательных 
веществ.  Кроме того, они подвергаются грубому обращению со стороны тюремщиков 
мужского и женского пола без учета их состояния или особых потребностей, связанных с 
беременностью.  Все эти факторы способствуют усилению их страданий, ввиду их 
потребности в специальной медицинской помощи в надлежащих условиях, а также в 
специальной диете.  В этих условиях министерство здравоохранения призывает 
организации, занимающиеся вопросами прав человека, и международные юридические 
общества принять неотложные меры по оказанию давления на израильское правительство 
с целью положить конец страданиям женщин-заключенных и обеспечить медицинскую 
помощь и лечение тем из них, которые беременны, как до, так и после родов.  Оно 
подчеркивает право этих женщин рожать в условиях, которыми пользуются все другие 
матери, и получать медицинскую помощь для их детей с соблюдением гуманитарных 
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условий.  Сохраняющееся молчание международного сообщества позорно, учитывая 
условия и методы приема родов в израильских оккупационных тюрьмах. 

ИЗРАИЛЬСКИЕ НАПАДЕНИЯ НА ГРАЖДАНСКИХ ЛИЦ 

13. В 2007 г. израильскими оккупационными силами были убиты 412 палестинцев, в том 
числе 53 ребенка в возрасте до 18 лет, 10 женщин и 70 мужчин в результате 
целенаправленных атак, и еще 10 других человек были убиты на военных контрольно-
пропускных пунктах, до 345 человек были убиты с начала 2008 г. по 21 апреля 2008 г. 
(89% из них в секторе Газа).  Были убиты 31 женщина и 80 детей. 

14. Большинство госпитализаций (66% от числа всех ранений) были вызваны 
осколочными ранениями в результате обстрела новыми типами ракет и бомб, 
последствием чего были ампутации конечностей и сильные ожоги поврежденных частей 
тела, что свидетельствует о серьезности и опасности этих ранений.  Большинство 
пострадавших также подвергаются хирургическому вмешательству;  конечности 
ампутированы и обуглены, а площадь ожогов распространяется на большую часть тела 
пострадавших.  Осколки проникают через небольшие отверстия вглубь тела, вызывая 
разрывы и ожоги кишечника, селезенки и большинства других внутренних органов;  судя 
по физическим разрывам и внутренним ожогам, шрапнель может содержать некоторые 
токсические радиоактивные вещества, которые в дальнейшем окажут неблагоприятное 
воздействие на жизнь и будущее раненых после их выписки из больницы.  Шрапнель 
напоминает как бы порошок, рассыпанный по телу раненого, с очень маленькими 
входными и большими выходными отверстиями в сочетании с сильными повреждениями 
вплоть до костей, а также разрывами тканей, печени и кишечника.  Врачи, работающие в 
больницах министерства здравоохранения, сталкиваются с новыми типами ранений; 
многие из убитых и раненых при осмотре в больнице не имеют признаков повреждений 
шрапнелью, что вызывает вопросы в отношении существования новых взрывчатых 
материалов, которые используются против невооруженных палестинских гражданских 
лиц.  Раненые вынуждены проводить дни в больницах дополнительно к необходимости 
получения интенсивного и продолжительного курса реабилитации и дальнейшего 
наблюдения в связи с серьезными инфекциями и сепсисом в результате прямого 
поражения. 

15. В этой связи министерство здравоохранения призывает все международное 
сообщество и организации по правам человека направить в срочном порядке медицинский 
комитет для осмотра раненых и проверки на наличие токсических материалов в организме 
убитых и раненых палестинцев в результате обстрела израильскими ракетами.  
Министерство здравоохранения также призывает международные организации оказать 
давление на Израиль, с тем чтобы прекратить использование запрещенных на 
международном уровне видов оружия против невооруженных и невинных гражданских 
лиц, находящихся в своих домах и в общественных местах. 

16. Также зарегистрировано и документально подтверждено, что 69 беременных женщин 
насильственным образом были вынуждены рожать в израильских военных контрольных 
пунктах;  в результате чего погибло тридцать девять новорожденных и пять женщин.  
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Более того, 140 пациентов скончались на территории военных контрольно-пропускных 
пунктах, после того как им было отказано израильскими оккупационными силами в 
доставке в больницу в каретах скорой помощи, несмотря на их ухудшающееся состояние 
здоровья.  Двадцать восемь детей в возрасте до 18 лет умерли, 14 умерших были в возрасте 
старше 70 лет;  55 страдали тромбозом и заболеваниями сердца и 15 человек страдали от 
почечной недостаточности;  ряд других пациентов страдали раком, болезнями органов 
грудной клетки или травмами в результате дорожно-транспортных происшествий. 
Пятьдесят одна женщина скончалась, что составляет 36,4% от общего числа пациентов, 
скончавшихся на военных контрольно-пропускных пунктах. 

17. Закрытие пункта пересечения границы Rafah с июня по август 2007 г. также не 
позволило более 1000 гражданам, оказавшимся на египетско-палестинской границе, 
вернуться в свои дома.  Более двадцати двух человек, из числа этих граждан скончались, в 
том числе семь женщин.  Большинство из них были пациентами, чье состояние здоровья 
ухудшалось после завершения курса лечения в египетских и иорданских больницах. 

18. В период с 28 сентября 2000 г. и до даты подготовки этого доклада израильские 
оккупационные силы убили 78 палестинцев-инвалидов, в том числе 33, страдающих 
психическими заболеваниями, 4 - с нарушениями слуха, 13, страдающих нарушениями 
двигательного аппарата, и 12 - с двойной инвалидностью;  один пациент страдал 
нарушениями зрения, 12 - с психическими отклонениями и 3 человека с нарушениями 
речи. 

НЕХВАТКА ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ 

19. 14 апреля 2008 г. БАПОР заявило, что население в секторе Газа по-прежнему 
сталкивается с проблемой острой нехватки основных материалов, продуктов питания, 
электроснабжения и других предметов жизненной необходимости в результате блокады, 
установленной израильскими органами в отношении передвижения лиц и товаров с июня 
2007 года.  Десять из каждых 100 детей в возрасте до пяти лет страдают отставанием роста 
в хронической или острой форме, в течение периода 2004-2006 гг. рост числа этой 
патологии составил 3%.  На Западном берегу этот уровень достиг 7,9% в сравнении с 
12,4% в секторе Газа.  Примерно 13 741 ребенок страдает недостатком веса:  
распространенность этой патологии составляет 2,9%.  У приблизительно 38 818 детей 
отмечена низкая масса тела при рождении (7% от числа рожденных). 

20. В заявлении БАПОР указано, что количество грузовых транспортных средств, 
перевозящих пищевые продукты и гуманитарные товары, въезжающих на территорию 
сектора Газа, сократилось с 10 000 в марте до примерно 2400 в апреле 2008 г.;  заметное 
отсутствие корма для скота способствовало росту цен на мясные продукты до рекордных 
уровней. 

21. В отчете Управления по координации гуманитарных вопросов Организации 
Объединенных Наций, опубликованном 23 апреля 2008 г., указано, что закрытие границы 
привело к снижению экономической активности и росту транспортных тарифов, что 
8,7% палестинских семей в настоящее время возглавляются женщинами и примерно 
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34% населения не имеет гарантированного источника продуктов питания, а еще 
12% населения находятся на грани риска оказаться в аналогичном положении.  Несмотря 
на резкое снижение национального валового продукта на оккупированных палестинских 
территориях в 2006 г. снижение дохода палестинских семей, отсутствие инвестиций и 
безопасности в результате закрытия границы и блокады в течение периода 2004-2006 гг. 
вызвало рост потребления палестинскими семьями иодизированной соли на 31%, несмотря 
на это увеличение 14,3% семей (89 527 семей) до сих пор не употребляют иодизированную 
соль. 

НЕХВАТКА ТОПЛИВА И ЭЛЕКТРОСНАБЖЕНИЯ В СЕКТОРЕ ГАЗА 

22. В отчете Управления по координации гуманитарных вопросов, опубликованном 
8 февраля 2008 г., указано, что большинство семей и медицинских учреждений в секторе 
Газа испытывают нехватку электроэнергии в течение 8-12 часов и более в день.  Седьмого 
февраля 2008 г. в соответствии с указаниями израильского министерства обороны, 
энергетическая компания Израиля снизила поставки электричества в сектора Газа на 
0,5 мегаватт в неделю.  Снижение подачи электричества и топлива крайне напрягает 
гибнущую энергетическую систему Газы, затрагивая инфраструктуру по обеспечению 
питьевой водой и санитарией, а также затрудняя обеспечение медико-санитарной 
помощью престарелых лиц, проживающих в секторе Газа. 

23. Как свидетельствуют цифры, документально подтвержденные Палестинским 
центром по правам человека, поставки топлива в сектор Газа сократились, после принятия 
израильскими органами 25 октября 2007 г. решения в отношении снижения поставок более 
чем на половину.  Таким образом, поставки бензина, дизельного топлива и газа для 
бытового пользования сократились на 60%-73%.  Двадцать восьмого ноября 2007 г. 
Израильские органы приняли новое решение о дальнейшем снижении объемов поставок 
топлива на территорию сектора Газа (что составит менее 10% потребностей сектора).  
Тридцатого января 2008 г. Израильский высший судебный орган отверг обращение 
организаций по правам человека в отношении снижения израильскими органами объемов 
поставок топлива и электроэнергии в сектор Газа.  Как следствие, с понедельника 7 апреля 
2008 г. ассоциация владельцев нефтяных и газовых компаний, а также топливных 
компаний и компаний производных топлива отказалась от поставок топлива и газа на 
территорию сектора в связи с продолжением политики, направленной на сокращение 
объемов поставок в сектор Газа;  поставки горюче-смазочных материалов не 
удовлетворяют основные потребности сектора. 

24. Г-н Mathias Bergard, глава БАПОР, заявил, что восемь организаций Организации 
Объединенных Наций опубликовали совместное заявление, что нынешняя ситуация в 
секторе Газа представляет опасность для здоровья и благополучия населения Сектора, из 
которых 56% являются детьми.  Он также отметил, что восемь организаций, подписавших 
заявление, подчеркнули, что нынешняя ситуация привела к сбою в работе Организации 
Объединенных Наций в секторе Газа, затронула школы и медицинские учреждения, а 
также систему распределения продуктов питания, указав, что при отсутствии топлива на 
автозаправочных станциях в Секторе прекратилось нормальное функционирование 
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транспортных средств.  В тот же день Палестинский центр по правам человека 
подчеркнул, что срыв поставок топлива в сектор Газа оккупационными органами 
парализовал 85% транспортных и коммуникационных средств, на 50% прервал учебный 
процесс и способствовал закрытию 145 автозаправочных станций.  Существует опасение, 
что все основные службы жизнеобеспечения, такие как обеспечение питьевой водой, 
обработка сточных вод и сбор отходов с улиц и окружающих районов, будут полностью 
парализованы. 

25. Двадцать третьего апреля 2008 г. г-н John Ging, директор операций БАПОР в секторе 
Газа, в своем интервью радио Организации Объединенных Наций отметил, что 
гуманитарные мероприятия, осуществляемые в секторе Газа международными 
организациями или частным и общественным секторами, требуют 3,8 миллиона литров 
дизельного топлива в месяц, однако организации и секторы не получали топлива с 
момента закрытия пунктов пересечения в апреле 2008 года.  Г-н Ging добавил, что БАПОР 
приостановило все операции по оказанию помощи на территории сектора Газа с 24 апреля 
2008 г., в связи с отсутствием топлива, необходимого для передвижения грузового 
транспорта Агентства и функционирования его центров.  Он сказал, что в связи с 
нехваткой топлива будут приостановлены все операции по оказанию помощи, а также 
распределение продовольствия БАПОР и в рамках ВПП для более чем одного миллиона 
палестинцев, проживающих на территории сектора Газа.  Он добавил, что, помимо 
паралича промышленности и повседневной жизни, будут исчерпаны запасы топлива, 
предназначенные для промышленных предприятий, у рыбаков не будет топлива для их 
рыболовецких судов, а фермеры не получат топлива для орошения своих 
сельскохозяйственных культур. 

Воздействие нехватки топлива и электроэнергии на ситуацию в области 
здравоохранения в секторе Газа 

26. Нехватка поставок топлива и электроэнергии министерству здравоохранения в связи 
с блокадой, закрытием пунктов перехода и действиями Израиля привели к следующим 
последствиям: 

• Прекращение проведения ряда хирургических операций, в настоящее время 
проводимых только в случаях крайней необходимости. 

• Закрытие ряда станций, вырабатывающих кислород и требующих определенных 
уровней электроснабжения, которое не может обеспечиваться небольшими 
электрогенераторами. 

• Функционирования рентген-кабинетов на 50% своей мощности. 

• Рост проблем у пациентов, страдающих почечной недостаточностью, в результате 
сбоя и прекращения работы подразделений, обеспечивающих проведение диализа, 
из-за перебоев в поставке электроэнергии. 

• Сбои в работе центральных установок для кондиционирования воздуха в 
больницах, что оказывает негативные последствия на профессиональную 
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деятельность, в частности в таких закрытых зонах, как операционные и блоки 
интенсивной терапии для взрослых, новорожденных и детей грудного возраста. 

• Перебои в снабжении электроэнергией в течение более чем двух часов подвергают 
риску функционирование отделов переливания крови. 

Воздействие нехватки топлива и электроэнергии на обеспечение питьевой водой и 
санитарией в секторе Газа 

27. В секторе Газа имеется 180 систем водоснабжения и санитарии, включая 
140 водозаборных скважин, 37 водонапорных станций и предприятий, обеспечивающих 
санитарное состояние, а также три предприятия по переработке сточных вод, всем из них 
требуется техническое обслуживание и обеспечение запасными частями, которые 
отсутствуют на местных рынках в связи с блокадой сектора Газа Израилем и закрытием 
пунктов пересечения границы.  В декабре 2007 г. орган управления, обеспечивающий 
снабжение водой, смог получить только 50% необходимого объема топлива, что привело к 
хронически нерегулярному обеспечению питьевой водой.  Кроме того, в середине 
июня 2007 г. в связи с невозможностью ввоза механизмов, оборудования, машин, труб, 
клапанов, насосов и запасных частей для оборудования, необходимых для 
функционирования систем снабжения питьевой водой и обеспечения санитарного 
состояния, были приостановлены проекты, финансируемые Всемирным банком и 
ЮНИСЕФ, по обеспечению систем снабжения питьевой водой.  Отсутствие запасных 
частей привело к прекращению работы большого числа водозаборных скважин и, как 
следствие, к нехватке питьевой воды.  Таким образом, чем дольше будет длиться блокада, 
тем сильнее будет воздействие нехватки оборудования и запасных частей на объемы и 
качество питьевой воды, а также на утилизации сточных вод.  В докладе ЮНИСЕФ 
указывается, что частичное функционирование основной водонапорной станции в городе 
Газа препятствует обеспечению около 60 000 палестинцев чистой питьевой водой.  
Должностные лица в сфере здравоохранения обеспокоены в отношении возможного 
загрязнения питьевой воды в секторе Газа в связи с отсутствием насосов по закачиванию 
хлора, а также запасных частей к оборудованию, необходимому для очистки и 
дезинфекции питьевой воды.  Загрязнение питьевой воды, распространение болезней и 
эпидемий может привести к катастрофическим последствиям для здоровья более полутора 
миллионов граждан, проживающих в секторе Газа.   

28. Прекращение обработки сточных вод также вызывает сброс больших объемов 
необработанных сточных вод в море, что в свою очередь вызывает загрязнение морской 
воды, рыбы и береговой полосы.  Морское побережье в районе сектора Газа сильно 
загрязнено, так как не обработанные сточные воды откачиваются в море, таким образом, 
усугубляя кризис гигиены окружающей среды и общественного здравоохранения, которые 
все более ухудшаются. 

29. В связи с отсутствием топлива и запасных частей прекратили работу городские 
транспортные средства по вывозу мусора.  Мусор накапливается на улицах, нанося вред 
здоровью населения и вызывая риск распространения болезней. 
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30. Одна треть населения страдает в результате отсутствия водоснабжения в летний 
период.  Более трети населения сектора Газа не имеет санитарных дренажных систем и 
примерно 76 134 семей, что составляет 12,2% от общего населения, по-прежнему не имеют 
возможности получать чистую питьевую воду.  Сокращение подачи электроэнергии в 
секторе Газа препятствует функционированию водонапорных насосов и холодильников в 
домах и медицинских центрах, куда вода подается только на два-три часа в день. 

ОГРАНИЧЕНИЯ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ ЛЕЧЕНИЕМ ЗА РУБЕЖОМ ДЛЯ 
ПАЦИЕНТОВ ИЗ СЕКТОРА ГАЗА 

31. Г-жа Abu-Zeid в своей речи, упомянутой выше, указала, что воздействие закрытия 
пунктов пересечения на возможность получения медицинской помощи за пределами 
сектора Газа, носит особо удручающий характер.  Потребность в подобной помощи 
возрастает, в то время как уровни оказания медицинской помощи в секторе Газа 
снижаются.  Однако система выдачи разрешений, предписанная израильским 
оккупационным органом в целях разрешения госпитализаций для медицинских операций 
за рубежом, становится все более жесткой.  Для многих граждан, лечение либо 
откладывается, либо даже не допускается, что вызывает ухудшение состояния здоровья 
палестинцев и, как следствие, приводит к многочисленным случаям смерти, которые 
можно было избежать. 

32. Хотя министерство здравоохранения предпринимает энергичные и постоянные 
усилия, используя арабские и региональные связи для осуществления поездки 
палестинских пациентов из сектора Газа для прохождения курса лечения в больницах в 
соседних странах, израильские оккупационные органы продолжают отказывать в выдаче 
разрешений на поездку сотням палестинских граждан. 

33. Доклад департамента министерства здравоохранения, опубликованный 16 февраля 
2008 г. в секторе Газа, в отношении специализированного лечения демонстрирует, что 
израильская блокада привела к значительному росту числа госпитализаций в зарубежных 
медицинских учреждениях;  число госпитализаций во второй половине 2007 г. возросло на 
63% в сравнении с аналогичным периодом 2006 года.  В докладе отмечается, что причиной 
подобного роста является острая нехватка лекарственных и технических средств, 
необходимых для лечения пациентов, что вынуждает врачей направлять пациентов на 
лечение вне системы стационаров министерства здравоохранения. 

34. Тот же доклад также показывает значительный рост (118%) числа госпитализаций 
пациентов, имеющих злокачественные образования, в тот же период, из-за невозможности 
обеспечить достаточным количеством доз химиотерапии, невозможностью закупки 
лекарственных средств и проведением ряда медицинских анализов, необходимых для 
таких пациентов. 

35. Из-за израильских действий, которые затрудняют передвижение пациентов из 
сектора Газа через пункт пересечения границы Бейт Ханум (Эрез), задерживая или 
откладывая пересечение на несколько дополнительных дней после выдачи разрешений, 
специализированная лечебная служба регистрировала смерть 20 пациентов по причине, 
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непосредственно касающейся этих несправедливых действий.  С момента закрытия этого 
пункта пересечения, начала несправедливой израильской блокады в секторе Газа и 
препятствий со стороны израильских оккупационных властей отъезду пациентов из 
сектора Газа с целью получения необходимого лечения за границей к 21 апрелю 2008 г. 
общее число смертных случаев среди пациентов увеличилось до 136. 

36. Продолжающая израильская блокада сектора Газа усложнит ситуацию пациентов в 
медицинском плане и ухудшит их состояние здоровья в дополнение к повышению уровней 
смертности среди них. 

37. Закрытие пункта пересечения Рафах привело к тому, что пациенты, которые ранее 
переезжали в египетские больницы для лечения, теперь направляются в больницы Израиля 
и Западного берега и оккупированной территории Иерусалима, что происходит с 
отсрочкой в их прибытии в связи с трудностями получения разрешений на передвижение 
от израильской стороны, высокой стоимостью лечения и чрезмерной нагрузкой на 
больницы Западного берега и оккупированных территорий Иерусалима. 

38. В том же докладе указывает на то, что израильская сторона дала согласие на 
поступление лишь 64% всех пациентов, обратившихся за разрешением на выезд через 
пункт пересечения Бель Ханум (Эрез).  Многих из них направляют обратно и не позволяют 
перебираться через Эрез, либо их въезд откладывают еще на несколько дней. За последние 
шесть месяцев 2007 г. израильская сторона направила обратно пациентов в количестве 71 
человека для интервъюирования израильской разведывательной службой, что является 
вопиющим нарушением фундаментальных прав пациентов. 

ОБРАЗ ЖИЗНИ 

39. Более 70% населения не имеют доступа к средствам восстановительного отдыха или 
развлечений.  Дети старше шести лет преимущественно вынуждены смотреть телевизор, 
что ведет к ожирению и недостаточной физической активности.  Высокий уровень 
ожирения у взрослых - около 40% - представляет собой все большую проблему для сектора 
здравоохранения, при этом самая серьезная проблема состоит в том, что большая часть 
населения не имеет доступа к информации относительно путей сокращения ожирения и 
повышения физической активности.  Каждый пятый ребенок в возрасте 12 лет или старше 
на палестинской территории курит, и этот показатель выше на Западном берегу по 
сравнению с сектором Газа.  Согласно данным, самый высокий уровень 
распространенности курения наблюдается в возрастной группе 40-49 лет, при этом в 
2006 г. этот показатель достиг 30%. 

ДЕМОГРАФИЯ 

40. Для Палестины характерна плоская демографическая пирамида, при этом 
численность населения удваивается каждые 23 года;  50% населения составляют молодые 
люди до 18 лет, и около 3% населения составляют пожилые люди в возрасте старше 65 лет. 
Кроме того, имеются беженцы, которые составляют около 44% населения (69% в секторе 
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Газа и 29% - на Западном берегу).  Коэффициенты рождаемости сохраняются на одном 
уровне в 2004 и 2006 гг.;  на палестинской территории в конце 2006 г. на одну женщину 
приходилось 4,6 родов, как это было и в 2004 г., при этом на Западном берегу этот 
показатель составляет 4,2, а в секторе Газа - 5,4.  В Таблице 4 представлены наиболее 
важные демографические показатели по оккупированной палестинской территории за 
2007 год. 

Таблица 4. - Демографические показатели 

Показатель Западный берег Сектор 
Газа 

Западный берег и 
сектор Газа 

Население (1000) 2 300 1 400 3 700 

Показатель роста населения (%) 3,1 4 3,3 

Показатель фертильности 4,2 5,4 4,6 

Количество родов 52 000 42 000 94 000 

Общий коэффициент рождаемости 
на 1000 жителей   27,5 

Общий коэффициент смертности 
на 1000 жителей   2,8 

Доля населения в возрасте до 
18 лет 44% 49% 46% 

Доля населения в возрасте  
старше 65 лет 3,3% 2,6% 3,1% 

Доля лиц на иждивении 0,9% 1,07% 0.94% 

Доля беженцев от населения в 
целом 29% 69% 44% 

41. Из таблицы 4 можно заметить, что уровни прироста населения и фертильности 
занимают одно из самых высоких мест в мире, что приводит к росту доли населения в 
возрасте до 15 лет и формированию плоской демографической пирамиды.  Это приводит 
также к значительному увеличению спроса на услуги первичной медико-санитарной 
помощи и общественного здравоохранения, и к дополнительной нагрузке на работников 
министерства здравоохранения. 

СВОБОДА ПЕРЕДВИЖЕНИЯ НА ТЕРРИТОРИИ ОККУПИРОВАННОГО 
ЗАПАДНОГО БЕРЕГА 

42. Одиннадцатого апреля 2008 г. расследования, проведенные организациями по правам 
человека, и доклад Управления Организации Объединенных Наций по координации 
гуманитарных вопросов выявили тот факт, что заявление, сделанное Израилем 
Соединенным Штатам Америки об удалении земляной стены на Западном берегу, не было 
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выполнено, а также тот факт, что в ряде случаев оккупационные власти снесли земляные 
стены перед камерами журналистов лишь для того, чтобы впоследствии возвести их вновь. 

43. В докладе, выпущенном Организацией Белслим в конце 2007 г., указано, что 
количество стационарных заграждений, сооруженных на Западном берегу, практически 
осталось неизменным за последний год, при этом, в среднем, число сооруженных 
заграждений составляет 102, из которых 66 построены для контроля за передвижениями на 
Западном берегу (в том числе 16 заграждений в Хеброне), а 36 - у контрольно-пропускных 
пунктов непосредственно при въезде в Израиль.  Помимо стационарных заграждений, 
армия еженедельно устанавливает десятки передвижных контрольно-пропускных пунктов. 
Кроме того, Израиль продолжает использовать крупные заграждения, ограничивающие 
доступ к главным дорогам и направляющие транспортные средства к еще более серьезным 
заграждениям.  Число таких заграждений увеличилось за последние годы - до 459 в 2007 г. 
по сравнению с 445 в 2006 г. и 410 в 2005 году.  Израиль либо запрещает палестинцам 
путешествовать, либо налагает ограничения на передвижение по дорогам протяженностью 
свыше 300 километров на Западном берегу.  В результате, ограничения в передвижениях и 
географическое разделение серьезно сказываются на работе базовых учреждений для 
палестинского населения на оккупированной территории, в том числе на деятельности 
системы здравоохранения и муниципальных служб. 

44. В 2007 г. численность жителей в поселениях возросла на 4,5% (в сравнении с 1,5%  в 
Израиле), а число разрушенных палестинских домов возросло на 38% и составило 69. 
Продолжается значительная дискриминация палестинцев в отношении распределения 
воды на Западном берегу, что приводит к острой нехватке питьевой воды в летнее время. 

45. В ходе посещения Западного берега г-н John Holmes, заместитель Генерального 
Секретаря Организации Объединенных Наций по гуманитарным вопросам и Координатор 
чрезвычайной помощи отметил трудности, с которыми столкнулось палестинское 
население в связи с доступом к основным службам и местам работы в результате преград, 
заграждений и необходимости соблюдать законы, требующие получения разрешений - 
всех тех препятствий, которые устанавливают израильские оккупационные силы.  Его 
также информировали относительно серьезных препятствий, включая израильские 
заграждения, с которыми сталкиваются пациенты и работники здравоохранения на 
оккупированном Западном берегу при необходимости обращения в больницы и другие 
медицинские учреждения в оккупированных районах Иерусалима для получения лечения 
или работы.  И хотя расстояние от их домов до медицинских центров не превышает 
нескольких километров, и преодолеть его на машине можно за 10 минут, в этих условиях 
переезд займет более часа.  В больницу пациенты обычно едут для получения базовых и 
основных услуг, такие как лучевая терапия, диализ и процедуры, связанные с 
педиатрической онкологией. 

РАЗДЕЛИТЕЛЬНАЯ СТЕНА НА ЗАПАДНОМ БЕРЕГУ И ОККУПИРОВАННОЙ 
ТЕРРИТОРИИ ИЕРУСАЛИМА 

46. В нарушение решения Международного Суда справедливости в 2004 г. строительство 
разделительной стены не было остановлено, не завершилось и ее пагубное воздействие на 
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жизнь палестинцев.  Ее существование продолжает разделять и изолировать общины, 
разрушать их средства к существованию и мешает тысячам людей добраться до своего 
места работы, семьи, рынков, школ, больниц и медицинских центров. 

47. В 2002 г. израильские оккупационные силы начали строительство разделительной 
стены.  По завершении ее строительства доля деревень, жители которых не смогут 
добраться до медико-санитарных учреждений в регионе, составит около 32,7%, достигая 
значения 80,7%, если  учесть изолированные территории, так называемые "карманы", и 
зону "разделительной линии".  В результате возведения стены в общей сложности 
71 клиника окажется в изоляции, притом, что 41 клиника уже была полностью отрезана от 
палестинского населения.  Это окажет непосредственное воздействие примерно на 
450 000 палестинцев, а опосредованно скажется еще на 800 000 человек. 

48. Возведение стены является частью израильской комплексной политики, которая 
началась с создания поселений, затем заграждений, и наконец стены, которая изолирует 
территорию Западного берега и превращает ее в гетто.  Целью строительства 35-ти 
километровой стены внутри Салфита и Калкилии является изолирование оккупированной 
территории Иерусалима от Западного берега, расширение поселений "Маале-Адумим", 
Вифлеема и Хеброна, а также создание гетто; в данном случае речь идет о создании 
28 гетто, в которых проживает 64 группы палестинцев. 

49. В докладе Палестинского центра информации в Рамаллахе утверждается, что 
ситуация в оккупированном Иерусалиме является ужасающей, поскольку существование 
стены, поселений и контрольно-пропускных пунктов приводит к серьезным медицинским 
проблемам и полностью изолируют ряд Иерусалимских общин, таких как поселок Аната и 
лагерь беженцев Шуфат, от основных учреждений, обеспечивающих их услугами в 
оккупированном Иерусалиме, как, например, больницы в Аль-Юон, Аль-Макасид и 
больница Красного полумесяца.  Доклад также информирует о том, что более 
70 000 палестинцев с Иерусалимскими документами удостоверения личности находятся 
под угрозой, поскольку следующим за построением стены шагом Израиля будет 
преграждение им доступа в Иерусалим, а затем - изъятие их медицинской страховки и 
удостоверений личности на том основании, что они более не живут в городе. 

50. Кроме того, разделительная стена имеет непосредственное влияния на деревни, 
которые, как представляется, находятся вдали от места возведения стены, в связи с тем, 
что палестинцам не разрешается использовать дорожную сеть.  Например, палестинцам 
невозможно добраться до Рамаллаха и оккупированного Иерусалима из-за ситуации с 
дорогами. 

51. В ходе того же посещения Западного берега г-н Holmes заявляет, что наличие стены, 
поселений и Израильской системы выдачи разрешений разрушает социально-
экономическую жизнь населения на Западном берегу, и является также причиной 
усугубления нищеты и безработицы.  Таким образом, первым шагом к построению 
экономики, способствующей укреплению мирных переговоров, является прекращение 
строительства стены, предотвращение расширения поселений и удаление заграждений. 
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НЕХВАТКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, РАСХОДНЫХ МАТЕРИАЛОВ И 
МЕДИЦИНСКИХ ПРИБОРОВ 

52. В Докладе по медико-санитарным условиям проживания населения на 
оккупированной палестинской территории по состоянию на октябрь-ноябрь 2007 г., 
выпущенном в ноябре 2007 г. Бюро ВОЗ на оккупированной Палестинской территории, 
указывается, что в Министерстве здравоохранения Газа запасов 85 наименований 
лекарственных средств (20% из Типового Перечня основных лекарственных средств) 
хватит менее чем на месяц, что еще 56 наименований основных лекарственных средств 
(14%) не имеется в наличии, и что стратегическому запасу, хранящемуся на складах 
Министерства здравоохранения  в Газе, недостает трети наименований основных 
лекарственных средств. 

53. В докладе также отмечается, что в министерстве здравоохранения Западного берега 
имелся запас 97 основных лекарственных средств (23 % от общего количества) менее, чем 
на месяц, а 73 наименований основных лекарственных средств (18%) не имелось в 
наличии. 

54. В январе 2008 г. медицинская складская служба министерства здравоохранения в 
Газе сообщила о том, что из 486 наименований перечня основных лекарственных средств 
91 наименование отсутствовало.  Среди этих лекарственных средств, не имевшихся в 
наличии, были противоопухолевые лекарства, лекарственные препараты, используемые в 
реаниматологии, акушерстве, педиатрии и при лечении хронических болезней.  Запас 
остальных лекарственных средств ограничивался месячным или двухмесячным сроком. 
Стратегический запас был исчерпан в связи с отсутствием доступа к лекарственным 
препаратам и отсутствием средств на закупки. Не основные противоопухолевые 
лекарственные средства, препараты для лечения болезней почек и эпидемического 
гепатита, не входящие в перечень основных лекарственных средств, также отсутствовали. 
Больницы испытывали серьезную нехватку витамина К.  В течение нескольких месяцев 
отсутствовали лекарственные средства для лечения нарушений психического здоровья.  
В государственных аптеках не было многих наименований лекарственных средств. 

55. Служба лабораторных исследований и банка крови Министерства здравоохранения в 
Газе сообщила 17 февраля 2008 г. о том, что из 1200 наименований, необходимых для 
переливания крови и проведения лабораторных исследований, 52 уже не было в наличии, а 
запас из 150 наименований препаратов, наиболее необходимых для переливания крови, 
измерения уровня газов в крови и солевого состава, что требуется для интенсивного 
лечения пациентов и новорожденных, будет исчерпан по истечении двух месяцев.  
Большая часть лабораторного оборудования и приборов для переливания крови, таких как 
приборы для проведения химического и гематологического анализа и инструментарий для 
измерения газового состава крови, не были пригодны для использования либо из-за 
нехватки запасных частей, либо поскольку это оборудование являлось устаревшим. 

56. В том же докладе Бюро ВОЗ, выпущенном в ноябре 2007 г., отмечено, что 17% запаса 
медицинских приборов и расходных материалов в секторе Газа будут исчерпаны менее, 
чем через месяц.  В предыдущие месяцы наблюдалась аналогичная картина. 
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57. В конце января 2008 г. служба медицинских поставок Министерства 
здравоохранения в Газе сообщила о том, что запас лекарственных средств из 
200 медицинских наименований (23% от всего перечня), в которых нуждались стационары 
и центры первичной медико-санитарной помощи, исчерпался, а 150 других имеющихся 
наименований (17%) хватит лишь на два месяца.  В ряде докладов Бюро ВОЗ на 
оккупированной палестинской территории указывается на то, что Министерство 
здравоохранения периодически с октября 2007 г. по апрель 2008 г. страдало от нехватки 
поставок газов (в том числе азота), необходимых для проведения хирургических операций. 
Эта нехватка приводила к отсрочке плановых операций. 

58. Усугубило ситуацию с серьезной нехваткой основных лекарственных средств, 
отсутствием диагностического и лечебного оборудования во всех стационарах сектора 
Газа, особенно в отношении оборудования для кормления новорожденных, проведения 
почечного диализа и компьютерной томографии, отсутствие надлежащего 
эксплуатационного обслуживания и запасных частей в связи с установкой блок-постов в 
пунктах пересечения границы.  Это привело к ухудшению качества медико-санитарных 
услуг, предоставляемых этими больницами палестинским пациентам. 

59. Инфраструктура больниц и центров первичной медико-санитарной помощи 
безнадежно и необратимо ухудшается; то же можно сказать и об основном оборудовании. 
В отсутствие запасных частей по-прежнему трудно осуществлять ремонт и 
эксплуатационное обслуживание аппаратуры.  Инженерная и эксплуатационная служба 
Министерства здравоохранения в Газе сообщила 7 февраля 2008 г., что заморожены 
четыре проекта по строительству и расширению больничных зданий, включая отделения 
хирургии и интенсивной терапии, на сумму 6,15 млн.  долл. США; та же участь постигла и 
работу по восстановлению и реставрации девяти зданий, включая детскую больницу, 
центральные склады лекарственных средств и шесть поликлиник, предоставляющих 
первичное медико-санитарное обслуживание - все эти проекты на сумму 
1 050 000 долл. США.  Не было возможности продолжать регулярное эксплуатационное 
обслуживание стационаров, центров первичной медико-санитарной помощи и ряда 
отделений по оказанию медицинской помощи. 

60. По данным того же доклада, 94 медицинских прибора были непригодны для 
использования из-за чрезмерной эксплуатации в течение длительных периодов времени 
без возможности замены вышедших из строя деталей запасными частями.  Некоторые из 
этих приборов принадлежали отделениям интенсивной терапии в общехирургическом, 
кардиологическом и неонатальном отделениях, часть их - диагностическим и лечебным 
отделениям.  Больницы Министерства здравоохранения в Газе нуждались в 
13 медицинских приборах, включая анестезиологическое, радиологическое и 
электрокардиографическое оборудование на сумму 500 000 долл. США. 

ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ УСЛУГ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

61. Данные, опубликованные министерством здравоохранения к концу 2007 г. по 
медико-санитарным условиям проживания на оккупированной палестинской территории в 
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течение 2006 г., указывают на то, что плохая экономическая ситуация и невыплата 
месячных зарплат послужили причиной для объявления забастовки правительственными 
служащими Западного берега.  Кроме того, израильские действия против палестинских 
граждан, включая дополнительную установку заграждений, повторные введения 
комендантского часа, продолжающееся строительство усугубляющей дискриминацию 
разделительной стены затруднили пациентам и гражданам доступ к центрам первичной 
медико-санитарной помощи.  В результате многие медицинские показатели в 2006 г. 
ухудшились по сравнению с 2005 годом. 

• Показатель охвата вакцинацией в целом снизился ниже 90% уровня, варьируя от 
72% для вакцинации против кори, паротита и краснухи до 94% - для оральной 
противополиомиелитной вакцины .  В то же время уровень охвата беременных 
женщин вакцинацией против столбняка снизился с 25% в 2005 г. до 16% в 2006 
году. 

• Уровень обращаемости в медицинские учреждения снизился на 15,1% для центров 
первичной медико-санитарной помощи и на 20,6% для медицинских клиник 
общего профиля. 

• Количество посещений женских консультаций первородящими беременными 
женщинами снизился с 4,8 посещений на одну беременную в 2005 г. до 
3, 7  посещений на одну беременную в 2006 году. 

• Использование центров психического здоровья по месту жительства снизилось на 
16,6%, тогда как зарегистрировано пациентов с психическими нарушениями на 
44% больше. 

62. В секторе Газа ухудшившаяся экономическая ситуация заставила людей чаще 
прибегать к услугам общественного здравоохранения.  Уровень обращаемости в клиники 
первичной медико-санитарной помощи общего профиля возрос на 8,8%, а уровень 
обращаемости в клиники планирования семьи - на 29%.  Это привело к увеличению доли 
родов в государственных стационарах на 10,7%, в учреждениях первичной медико-
санитарной службы БАПОР - на 11,2%, и к увеличению масштабов использования 
рентгеновской пленки на 44,6%. 

63. Министерство здравоохранения работает в сотрудничестве с международными 
агентствами здравоохранения, включая ЮНИСЭФ, в направлении обеспечения 
необходимыми вакцинами новорожденных, детей более старшего возраста и матерей. 
Отдел по вопросам вакцин Министерства здравоохранения сообщил 4 февраля 2008 г. о 
том, что стратегические запасы большинства видов вакцин были обеспечены до марта 
2008 года.  К большому сожалению, вакцины против кори, паротита и краснухи не было в 
наличии с октября 2007 г. по февраль 2008 г. несмотря на все усилия по ее обеспечению. 

64. Периодические перебои в электроснабжении и нехватка топлива для 
электрогенераторов снижают эффективность и действенность вакцин, хранящихся в 
центральных складах и медико-санитарных подразделениях.  Поэтому иммунизация 
значительного количества детей вполне может быть менее эффективной. 
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Больницы 

65. Из 78 больниц в Палестине 24 на 2 864 койки находятся в собственности и ведении 
министерства здравоохранения (12 на Западном берегу и 12 в секторе Газа), что 
представляет 56% общего числа коек в больницах Палестины.  Показатель в 13 коек на 
10 000 человек в Палестине является одним из самых низких в регионе. 

66. Служба первой и неотложной помощи министерства здравоохранения располагает 
57 машинами скорой помощи, 42 из которых работают на бензине, а 15 - на дизельном 
топливе.  Соответствующая ежедневная потребность составляет более чем 600 литров 
бензина и 400 литров дизельного топлива. 

67. Несмотря на постоянные усилия министерства здравоохранения обеспечить 
необходимое топливо, запасные части и автотранспорт для оказания медицинских услуг 
больным и пострадавшим людям в таких сложных обстоятельствах, службы первой и 
неотложной помощи по-прежнему страдают от постоянной нехватки поставок топлива из-
за израильской блокады.  В результате острой нехватки запасных частей для 
техобслуживания автомобилей 20 машин скорой помощи (35% от общего числа) находятся 
в нерабочем состоянии.  Необходимости в срочной замене автомобилей нет.  Мониторы 
машин интенсивной помощи не работают уже в течение двух лет, возможности для их 
замены нет.  По этим причинам министерство здравоохранения обратилось к 
международным учреждениям и организациям по правам человека,  в частности к 
Международному комитету Красного Креста и ВОЗ, оказать незамедлительную помощь 
бригадам первой и неотложной помощи.  Необходимо принять меры для снятия блокады в 
секторе Газа и обеспечения топлива и запасных частей для автомашин, с тем чтобы дать 
возможность оказывать гуманитарные услуги.  Сектор Газа подвергается бомбардировкам, 
вторжениям и блокадам.  Эти обстоятельства требуют наличия четырехприводных машин 
скорой помощи, оборудованных для транспортировки умерших и пострадавших людей на 
труднопроходимой и песчаной местности.  Они требуют также наличия сети 
телекоммуникаций для станций неотложной помощи. 

68. С 7 апреля 2008 г. число пациентов, возвращающихся в медико-санитарные 
учреждения для последующего контроля, уменьшилось более чем на 25% из-за отсутствия 
транспорта.  Сотни медицинских сотрудников не могут добраться к своему месту работы.  
Палестинский центр по правам человека сообщает, что большинство машин скорой 
помощи не в состоянии перевозить пациентов из-за нехватки топлива и что министерство 
здравоохранения использует в настоящее время свои ограниченные резервы топлива для 
обеспечения работы центров здравоохранения и основного больничного оборудования.  
Вскоре запасы топлива истощатся и весь сектор здравоохранения, включая автомашины 
скорой помощи, будет парализован. 

69. Двадцать третьего апреля 2008 г., Руководитель операциями БАПОР г-н John Jing 
сказал следующее:  "Врачи и пациенты вынуждены идти в больницу пешком".  Он 
пояснил, что 20% машин скорой помощи не на ходу, а еще 60% встанут к концу недели. 
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70. В 2007 г. Палестинский Красный Крест сообщил о 520 нападениях на машины скорой 
помощи, медицинских сотрудников и медико-санитарные учреждения.  Оккупационные 
силы совершили акты агрессии, которые не дали возможности 20 машинам скорой помощи 
добраться до пациентов и спасти их жизнь, доставив их в медицинские центры и 
больницы.  Оккупационные силы нанесли серьезные повреждения 16 машинам скорой 
помощи и полностью уничтожили одну машину, совершили нападение на 36 членов 
бригад скорой помощи, которые находились при исполнении своих обязанностей, серьезно 
ранив 13 из них, арестовали еще двух членов бригад и совершили бомбардировки и налеты 
на ряд больниц и государственных центров.  Эти действия привели к нанесению ущерба 
медицинским помещениям.  Например, на оккупированном Западном берегу больницы в 
Наблусе и Рафидия подверглись налетам 3 и 4 января;  пациенты и сотрудники 
подверглись обыску.  Шестнадцатого апреля 2008 г. израильские танки обстреляли 
госпиталь медицинской реабилитации в Вафасе в восточной части Газы, в результате чего 
медицинская работа в ряде отделений была прекращена. 

Первичная медико-санитарная помощь и здоровье матери и ребенка 

71. На палестинской территории имеются 654 медицинских центра (525 на Западном 
берегу и 129 в секторе Газа).  В собственности и ведении министерства здравоохранения 
находится 63,6% центров первичной медико-санитарной помощи (360 на Западном берегу 
и 56 в секторе Газа).  На 10 000 человек приходится 1,8 центра.  Материнская смертность 
среди женщин детородного возраста составляет 33 на 100 000 рождений.  Однако это не 
отражает палестинскую реальность, поскольку значительная часть населения не 
зарегистрирована из-за разделения израильской армией палестинской территории на 
несколько изолированных кантонов и из-за низкой регистрации случаев неонатальной 
смерти.  Министерство здравоохранения по-прежнему придает приоритет детской 
иммунизации.  Однако в результате израильских действий охват сократился до уровня 
менее 90%.  Состояние питания детей в возрасте до трех лет характеризуется следующими 
показателями:  54,7% анемии и 4,1% рахита.  Показатели материнской помощи составляют 
5 приемов к врачу в расчете на одну беременную женщину.  Двадцать процентов всех 
родов были проведены с помощью кесарева сечения, причем в секторе Газа наблюдается 
самая высокая доля беременностей высокого риска.  В 2006 г. 62 347 детей в возрасте до 
пяти лет (11,7%) были поражены диареей;  самая высокая заболеваемость диареей для 
Западного берега была зарегистрирована в говернорате Калкилия (15,8%), тогда как в 
секторе Газа самая высокая заболеваемость зарегистрирована в говернорате Газа (13,2%) в 
2006 году.  Приблизительно 79 890 детей в возрасте до пяти лет (14,1%) страдали от 
респираторных инфекций.  Заболеваемость анемией увеличилась среди беременных 
женщин и малоимущих.  Это было естественным результатом более высокого 
коэффициента фертильности и более коротких интервалов между рождениями.  
Использование контрацептивов достигло 47%.  Это следует рассматривать как 
приемлемый показатель по сравнению с соседними странами.  Однако доступ к службам 
охраны репродуктивного здоровья следует облегчить. 
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Инфекционные и хронические болезни 

72. Министерство поддерживает программу эпидемиологического мониторинга, которая 
добилась успеха в ликвидации или прекращении распространения ряда болезней, сократив 
тем самым коэффициенты смертности от инфекционных болезней до 27,8 на 
100 000 человек.  Снизилась распространенность эпидемического паротита, 
эпидемического гепатита А и В, а также бруцеллеза.  Микробиологическое подразделение 
лаборатории общественного здравоохранения в Газе и Рамаллахе сейчас располагает более 
широкими возможностями для диагностики птичьего гриппа.  Менингит, бруцеллез, 
гепатит и туберкулез являются основными эндемическими заболеваниями в Палестине.  
Сердечно-сосудистые болезни являются главной причиной смертности среди населения и 
составляют 60 на 100 000 человек, тогда как смертность от инсульта и базисной 
гипертензии увеличилась до 30 и 15 на 100 000 человек, соответственно.  
Распространенность диабета (9%) не входит в состав первых десяти причин смертности.  
В 2004-2006 гг. распространенность хронических болезней увеличилась на 31,1%;  на 
гипертензию и диабет приходится самая высокая смертность среди взрослых.  Показатели 
распространенности диабета среди людей в возрасте 60 лет и старше достигли 24,8%, а 
гипертензии - 35,2%.  В 2007 г. сердечно-сосудистые болезни, инсульт и опухоли были 
главными причинами смертности.  Наиболее серьезными причинами смерти среди детей 
грудного возраста были респираторные болезни, несчастные случаи, врожденные пороки и 
базисная гипертензия. 

Психическое здоровье 

73. В 2007 г. 100 000 пациентов были приняты в психиатрические клиники, причем на 
палестинской территории было зарегистрировано более 2500 новых случаев (62,2 на 
100 000 человек) по сравнению с 956 случаями в 2000 г. (30,3 на 100 000).  Тринадцать 
процентов из них страдали от шизофрении, 15% - от психозов, и 27% - от эмоциональных 
расстройств.  В результате ухудшения политической и экономической ситуации жизни 
палестинского народа после 2000 г эти показатели удвоились.  Из-за использования 
различных запрещенных видов оружия и политики разрушения и уничтожения, которую 
применяют израильские власти, из-за тактики убийств, разрушений и обстрелов, принятой 
этими властями, сформировалось целое поколение физически и психически 
неполноценных людей, особенно детей, которые ежедневно получают психологические 
травмы от одного вида искалеченных людей.  Следует усилить службы охраны 
психического здоровья, с тем чтобы преодолеть трудности, связанные с этой повсеместной 
ситуацией.  Приоритет следует отдать содействию психологической поддержке и 
консультированию для различных слоев общества.  Следует предоставить министерству 
специалистов в области психиатрии и обеспечить эффективными лекарственными 
средствами для лечения таких болезней. 

74. Доклад Департамента по охране психического здоровья в общине, опубликованный 
6 февраля 2008 г., показывает, что в Газе все больше людей, особенно детей, обращаются 
за лечением в местные клиники охраны психического здоровья.  В 2007 г. 16 725 детей в 
возрасте до 18 лет посетили эти клиники. При этом было зарегистрировано 414 новых 
случаев.  В некоторых частях сектора Газа распространенность случаев ночного 
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недержания мочи увеличилась до 63%, а распространенность кусания ногтей - до 8,8% 
среди детей в возрастной группе 6-12 лет.  Это значительное увеличение числа 
психических пациентов вызвано усилением состояния фрустрации, страха и паники в 
результате условий, в которых они проживают, а также в результате увеличения стресса, 
связанного с темнотой, особенно среди детей.  Аппаратура для проведения 
электроэнцефалографии в психиатрических клиниках прекращает работать из-за 
ежедневных перебоев в электроснабжении, в службах психического здоровья недостает 
многих лекарственных средств.  Центр Газа по психическому здоровью подтвердил, что 
жесткая блокада сектора Газа ведет к катастрофическим физическим и психическим 
состояниям здоровья.  Кроме того, он указал, что блокада ведет к увеличению 
распространенности психических расстройств в целом;  депрессия, беспокойство и 
психосоматические расстройства распространены повсеместно и содействуют частым 
рецидивам у психиатрических пациентов.  Этот центр указывает на то, что такие 
психические страдания приводят к высоким уровням насилия в семье и общине. 

Медицинское страхование и направление к специалистам в центры, не относящиеся 
к министерству здравоохранения 

75. Существует тенденция к институционализации и расширению страхования здоровья 
посредством расширения добровольных схем страхования и применения концепции 
полного охвата граждан с помощью новой системы взносов для справедливого 
финансирования и медицинских услуг.  Государственным медицинским страхованием 
сейчас охвачено 60% семей, проживающих в Палестине.  Это тяжелое бремя заставило 
министерство здравоохранения сократить расходы на направление к специалистам в 
центры, не относящиеся к министерству здравоохранения.  Общие расходы по такому 
направлению в 2007 г. составили 238 млн. шекелей.  Эта сумма включает направления из 
сектора Газа после 15 июня 2007 года.  Стоимость лечения в центрах, не относящиеся к 
министерству здравоохранения, уменьшились с 3,6 млн. долл. США в 2002 г. до 
3,3 млн. долл. США в 2003 г. и до 3 млн. долл. США в 2004 году.  Начиная с 2005 г. 
направления в центры, не относящиеся министерству здравоохранения, стали третьей 
самой высокой позицией расходов для министерства здравоохранения.  В 2007 г. 
зарегистрировано 9000  таких направлений, стоимостью приблизительно 
59 млн. долл. США.  Наиболее распространенной медицинской причиной был рак.  Другие 
болезни, требующие лечения за границей - это заболевания сердца, глазные состояния и 
хирургические операции, за которыми следовали направления на реабилитацию и 
состояния мочеполового тракта.  В Таблице 5 показаны важнейшие показатели по 
направлению в центры, не относящиеся к министерству здравоохранения, за последние три 
года. 

Таблица 5. - Важнейшие показатели по направлениям в центры, не относящиеся к 
министерству здравоохранения 

 2005 г. 2006 г. Оценки за 2007 г. 

Количество направлений 31 721 22 885 25 000 

Количество направлений в центры в 
Палестине 16 800 13 121 14 000 
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Количество направлений в центры за 
границей 14 921 9 764 9 000 

Общая стоимость (млн. долл. США) 
(1 долл.=4 шекелям) 67 42 59 

ПОКАЗАТЕЛИ ЗДОРОВЬЯ 

76. Незначительный прогресс достигнут в сокращении детской смертности в течение 
периода 2000-2006 годов.  В 2006 г. коэффициент смертности составил 25,3 на тысячу 
живорожденных. Прогресс был недостаточным также в сокращении коэффициента 
смертности детей в возрасте до пяти лет, который составлял в 2006 г. 28,2 на 
1000 живорожденных по сравнению с 28,7 на 1000 в 2000 году.  В течение периода 2000-
2006 гг. этот коэффициент смертности сократился на 5,5% на Западном берегу, однако в 
секторе Газа он увеличился на 1,6%.  Ожидаемая продолжительность жизни в период с 
2002 по 2006 г. увеличилась с 71,1 до 71,7 года для мужчин и 72,6 до 73,3 года для 
женщин.  Следующая таблица показывает наиболее важные базисные показатели здоровья 
в Палестине. 

Важные показатели 2008 г. Целевой показатель 2013 г. 

Детская смертность (на 1000 живорождений) 25 16 

Ожидаемая продолжительность жизни при 
рождении 72,3 75 

Коэффициент материнской смертности (на 
1000 живорождений) 33 20 

Коэффициент смертности детей в возрасте до 
пяти лет (на 1000 живорождений) 28 15 

Заболеваемость диабетом в группе населения 
от 18 лет и старше 9% 9% 

Заболеваемость гипертензией (18 лет и 
старше) 18% 18% 

Распространенность употребления табака 
(18 лет и старше) 25% 15% 

Доля населения, охваченного любым видом 
страхования 90% 60% 

Общий коэффициент фертильности 4,5% 3,5% 

Послеродовая помощь 30% 50% 

Заболеваемость анемией среди женщин 
детородного возраста 38% 25% 

Низкая масса тела при рождении 6,5% 4,5% 

Анемия у детей в возрасте до пяти лет 50% 20% 
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Задержка развития (детей в возрасте до пяти 
лет) 10 5 

Валовые расходы здравоохранения на душу 
населения 150 180 

Число коек на 1000 человек 12 15 

Уровень удовлетворенности службами 
здравоохранения 80% 50% 

Число врачей на 10 000 человек  20 25 

Число стоматологов на 10 000 человек  5 8 

Число зарегистрированных медицинских 
сестер на 10 000 человек  17 25 

Число фармацевтов на 10 000 человек  10 5 
 

ВЫВОД 

77. В заключение мы хотели бы напомнить заявление, сделанное в конце 2007 г. 
Верховным комиссаром БАПОР, в котором она сказала, что даже самые оптимистично 
настроенные люди стали бы бороться за жизнеспособную форму палестинского 
государства, учитывая массовую конфискацию земель, ограничения в передвижении, 
разделительную стену, систему проверок, связанные с безопасностью инспекции, башни, 
траншеи и электрические заграждения. 

78. Однако Палестинский национальный орган по-прежнему считает, что мир является 
стратегической целью как для палестинского, так и для израильского народа.  Только мир 
может положить конец продолжающейся израильской оккупации и привести к 
независимому палестинскому государству со столицей восточный Иерусалим, который в 
настоящее время оккупирован. 

79. Поэтому палестинское министерство здравоохранения: 

• призывает международное сообщество оказать давление на правительство 
Израиля, с тем чтобы снять блокаду, избежать усугубления гуманитарного 
кризиса в секторе Газа и выполнить этические и юридические обязательства по 
соблюдению основных прав гражданских лиц, проживающих на оккупированной 
палестинской территории. 

• предлагает Высоким договаривающимся сторонам Четвертой женевской 
конвенции выполнить свои обязательства согласно статье 1 этой Конвенции;  
полностью соблюдать положения этой Конвенции и обеспечить ее применение во 
всех обстоятельствах;  выполнить свои обязательства по статье 146, начав 
судебное преследование лиц, предположительно совершивших серьезные 
нарушения этой Конвенции, учитывая, что такие нарушения считаются военными 
преступлениями в соответствии со статьей 147 Конвенции по защите 
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гражданского населения во время войны и Первым дополнительным протоколом к 
этой Конвенции, с целью защиты гражданских лиц Палестины на оккупированной 
территории. 

• выражает признательность за поддержку, оказанную палестинскому народу, во 
всех областях деятельности и призывает государства и международные 
учреждения здравоохранения оказать поддержку осуществлению недавно 
принятого среднесрочного Плана по развитию здравоохранения, защитив тем 
самым медико-санитарные условия палестинцев, проживающих на 
оккупированной палестинской территории, включая Иерусалим. 

• призывает международное сообщество оказать давление на Израиль с целью 
немедленного осуществления консультативного заключения Международного 
суда в отношении незаконности разделительной стены, построенной на 
оккупированных территориях Западного берега. 

• предлагает всем международным учреждениям по правам человека, начиная с 
Международного комитета Красного Креста, принять срочные и неотложные 
меры, чтобы заставить оккупационные власти и администрацию израильских 
тюрем обеспечить медицинское лечение заключенным, страдающим от болезней и 
от дальнейшего ухудшения состояния здоровья;  призывает международный 
комитет врачей, специализирующихся на критических состояниях здоровья, 
оказать неотложное лечение;  и призывает международные гражданские 
учреждения на основе общин оказать давление для обеспечения спасения жизней 
заключенных;  оказание немедленной помощи пациентам;  немедленное 
освобождение людей с острыми состояниями для получения лечения за границей; 
и предоставление заключенным палестинским женщинам необходимой помощи 
по охране здоровья матерям во время беременности, родов и в послеродовый 
период;  помимо обеспечения для них здоровых, гуманных условий для родов и 
оказания помощи их семьям. 

80. И наконец, мы желаем выразить нашу глубокую признательность странам-донорам, 
ВОЗ и гуманитарным организациям за их помощь палестинскому народу. 
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