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阿拉伯被占领土（包括巴勒斯坦）阿拉伯居民的 
卫生状况及对他们的援助 

 
 

总干事荣幸地提请卫生大会注意附后的联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处卫

生主任 2001 年报告。 
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附  件 

联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处卫生主任 2001 年的报告 

 
引言 

1. 利用总数为 1164 人的当地招聘职员以及 2001 年调拨用于规划的 2850 万美元的金

额不多的预算，联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处通过难民营内外得到外部承包医

院服务支持的 51 个初级卫生保健设施组成的网络向加沙地带和西岸约 150 万巴勒斯坦

难民提供了全面的卫生保健服务。联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处还在 27 个难

民营中提供了环境卫生服务。此外，联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处继续向约旦、

黎巴嫩和阿拉伯叙利亚共和国另外大约 240 万难民提供卫生保健，重点是扩大的孕产妇

卫生与计划生育、儿童卫生保健以及传染病和非传染病综合控制。 

2. 到 2001 年末，巴勒斯坦被占领土内的危机已持续 15 个月，暴力周期毫无结束的迹

象，巴勒斯坦人面临着阴暗和不可预测的前途。对行动自由日益加紧的限制、长时期的

戒严、深入居住中心的军事侵入、摧毁房屋、毁坏农作物、连根拨起柑橘和橄榄树林以

及广泛破坏基础设施，对人民的经济和社会福利与心理健康以及服务的提供和质量造成

了严重的影响。 

3. 在巴勒斯坦人中，难民最具有脆弱性。联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处在加

沙地带注册的难民有 865 000 人，西岸的注册人数为 618 000，占巴勒斯坦人口（70%在

加沙地带，30%在西岸）的 50%以上。联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处唯一关注

的问题是巴勒斯坦难民的福利，因此该联合国机构必须面对双重的负担，在努力维持其

正常规划活动并防止服务提供和质量方面故障的同时应对它为之服务的人群的紧急人

道主义需求。鉴于对被占领土内实施的非常措施以及对人道主义援助的障碍，这项任务

决不能说是容易的。 

4. 持续危机的灾难性影响中断和逆转了近四年的经济恢复并破坏了建设巴勒斯坦物

质和机构基础设施方面取得的显著成就。即使有一丝希望走向以联合国有关决议及以色

列政府与巴勒斯坦当局所签署协定为基础的正当、全面和持久的和平，所造成的情况将

需要多年的援助救济，以便通过和平与发展从冲突中恢复过来。 



A55/INF.DOC./3  Annex 
 
 
 

 
4 

卫生影响 

5. 据巴勒斯坦红新月会报道，2000 年 9 月至 2001 年 9 月期间的伤亡率为每 10 万人口

中 866 例，与危机相关的死亡率为每 10 万人口中 18 例。据该协会报道，2000 年 9 月

28 日至 2002 年 1 月 20 日期间总共有 892 人死亡和 23 231 人受伤，其中在加沙有 357
人死亡和 8476 人受伤，在耶路撒冷和西岸有 537 人死亡和 14 755 人受伤（见下图）。 
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6. 到 2002 年 1 月中旬为止，被杀害的巴勒斯坦人有半数以上是经联合国近东巴勒斯

坦难民救济和工程处注册的难民。死亡总人数中有 33%是 18 岁以下者。更令人不安的

是，自抵抗运动开始以来，在加沙地带联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处的学校中

就读的 25 名学生以及在西岸的 4 名学生被杀害，其中 11 人的年龄在 6 至 12 岁之间。 

7. 此外，加沙地带的 545 名学生以及西岸的 245 名学生受伤。由于伤势严重，伤员中

预计将有很大比例的人形成永久性残疾。失去亲人、大规模破坏和过度使用武力对脆弱

人群（尤其是妇女和儿童）造成了毁灭性的心理影响。再加上普遍的社会经济困难、失

望和挫折，恐惧感和不安全感造成了新的条件，使创伤后精神紧张性障碍变得很常见。 
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8. 以色列当局对巴勒斯坦被占领土内人员和物资的流动施加了最严厉和持久的一系

列限制。在被占领土和以色列之间、西岸和加沙地带内以及被占领土和国际边界之间直

接限制了行动。此外，变化无常和无安全感的更广泛气氛也对行动具有影响。这些限制

常常造成延误或阻止服务的提供，继续严重地阻碍实施联合国近东巴勒斯坦难民救济和

工程处的使命，造成不良的人道主义影响。阻碍联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处

的服务提供对人道主义物资的供应具有不良影响，而限制行动不利于受益者前往联合国

近东巴勒斯坦难民救济和工程处的分发点、卫生中心、学校，等等。对受益者和联合国

近东巴勒斯坦难民救济和工程处获取人道主义援助的障碍所造成的后果可具有长期影

响。 

9. 比以往任何时候更为严厉的内部封锁措施加剧了对行动的限制。事实上，西岸被分

割成多达 64 个孤岛。在严格封闭的情况下，禁止使用主要道路并在巴勒斯坦村庄与城

镇之间的许多次要道路上设置了路障。在内部局部封锁期间，多数次要道路（但仅有某

些主要道路）能被巴勒斯坦人利用，但常常有各种限制。这些限制妨碍了联合国近东巴

勒斯坦难民救济和工程处的正常业务和急救服务提供，造成多项建设项目中断、学校多

日全天停课以及提供紧急援助方面的延误，对联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处产

生了不小的费用。 

10. 危机对工程处的服务也有影响。在西岸，最令人烦恼的是预防性服务中断。危机导

致出生体重过低的发生率上升 10.4%，死产率上升 52%。在西岸孕妇中缺铁性贫血的发

生率显著上升，因为她们在孕产过程的晚期才求助于产前护理，而且她们不能定期前往

联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处的初级卫生保健设施。据报道，有 4 名妇女在前

往医院途中的军方检查站分娩，其中来自纳布卢斯的有两名，来自耶路撒冷和希布伦地

区的各 1 名。在加沙地带，到联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处诊所就诊的人数增

加了 29%，到牙科就诊的人数增加了 23%，因为难民越来越多地开始使用联合国近东巴

勒斯坦难民救济和工程处的服务。在这两个地区中，病情未得到控制的糖尿病和高血压

患者比例有所增加，因为不能定期就诊。当前的情况减慢了难民营基础设施发展项目的

实施进展。 

11. 贫困与健康不良和有害的健康后果直接相关。失业率居高不下（根据世界银行的估

计，2001 年 6 月已达 33%），使越来越多的家庭陷入贫困。截至该日期，47%的家庭收

入减半，近二分之一的巴勒斯坦人口每天的生活费用不足 2.0 美元。据联合国在被占领

土特别协调员办事处的报道，2001 年第三季度的失业率在西岸达到 31.5%，在加沙地带

达到 48%。根据最近的估计，到 2001 年 9 月底，巴勒斯坦的经济损失已多达 32 亿美元。 

12. 对基础设施的破坏不局限于巴勒斯坦当局的机构和工业设施，而且影响平民百姓的
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住所、私人财产和联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处的设施。到 2002 年 1 月中旬，

仅在加沙地带就有总共 660 座房屋被以色列武装部队完全或部分破坏，其中 573 座归难

民所有，总共造成 5116 人无家可归。 

13. 工程处基本上能够避免中断其预防性服务的提供并保证其质量，但它遇到了因门诊

治疗和医院服务需求增加造成的新挑战。这主要是因为原来使用其他卫生保健提供者服

务的许多难民因突然的贫穷或行动和交通方面的问题不能再利用原来的服务。此外，多

数家庭已无法支付他们应承担的医院和专科医疗费用。这些挑战对联合国近东巴勒斯坦

难民救济和工程处施加了额外的经济制约。 

联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处的反应 

14. 联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处对这次空前的紧急情况作出的反应是在

2001 年期间为巴勒斯坦难民的紧急人道主义援助发出了三次呼吁，以图筹集约 1.6 亿美

元的资金。对这些紧急呼吁的认捐额达 1.31 亿美元，其中已收到约 1.02 亿美元。在这

项紧急人道主义援助规划下，联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处提供了急救医疗服

务、食品援助、伤后身体康复、心理支持和咨询、对贫困家庭的现金援助、庇护所维修

以及复兴，它还建立了一个紧急创造就业的规划。 

15. 联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处的紧急就业规划对大规模的失业和收入损

失作出了反应，通过以社区为基础的组织、有关机构和私立部门合同提供了直接和间接

雇用的机会。在 2001 年 1 月至 12 月期间，总共有 11 787 人（受他们抚养的有 95 000
人以上）受益于加沙地带直接雇用规划下为期三个月的临时雇用。在西岸，同期内被雇

用的有 2669 人，受他们抚养者超过 12 500 人。 

16. 除了为失业者提供就业机会，该规划还协助满足紧急情况对联合国近东巴勒斯坦难

民救济和工程处服务造成的额外需求。截至 2001 年 12 月底，工程处在紧急就业规划下

为加沙地带的难民营铺设了 7 万多平方米的沙质小巷，并正在进一步铺设 16 万平方米。 

17. 自危机开始以来，联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处在加沙地带总共为 127 500
个家庭分别进行了四次紧急食物分发，并在西岸进行了四轮分发，第一轮针对 90 000
个家庭，第四轮针对 50 000 个家庭。分发了 100 多万公吨的食品物资，总价值达 2720
万美元。通过向最贫困的家庭提供主要食品物资，包括面粉、大米、白糖、植物油和奶

粉（都不是当地生产的），工程处帮助他们省出资金用于其它基本需求并为建立食品安

全网络以避免营养状况恶化作出了贡献。 
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18. 危机产生了需要工程处予以处理的新需求和挑战。在西岸的边远村庄，封锁和军方

检查站意味着许多工作人员和病人不能或者很难到达卫生中心。越来越难以进入联合国

近东巴勒斯坦难民救济和工程处的合同医院，结果是有需求的病人必须在其它医院接受

治疗并要求联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处提供经济援助。联合国近东巴勒斯坦

难民救济和工程处建立了与非政府组织密切合作的三个急救巡回工作队，并招聘了额外

的人员以应付对卫生中心以及工程处在卡勒基利亚所开办医院中服务的需求增加。为不

能到达合同设施者在住院方面提供了额外的援助，并为卫生中心提供了更多的救护车、

医疗和理疗设备。作为这方面支持的补充，对卫生工作人员进行了在职培训以加强卫生

保健系统在急诊和抢救方面的能力。 

19. 在加沙地带，由于工程处工作人员的行动受到限制，避免扩大免疫规划、孕产妇卫

生和计划生育服务等预防性服务滑坡的措施包括额外聘用了292名医疗人员及其他卫生

人员。 

20. 为了应对剧烈冲突及其社会、经济和行为后果造成的突然和广泛的心理痛苦，联合

国近东巴勒斯坦难民救济和工程处进行了情况分析并为巴勒斯坦难民建立了一个心理

支持规划，主要针对西岸的儿童、青少年和妇女等脆弱人群。由于工程处在这一领域内

的经验有限，卫生和社会发展基金会签约与工程处的卫生、教育和社会服务部门密切合

作并与当地非政府组织、专门中心和基层的社区组织形成伙伴关系，建立管理机构并制

定协调机制。实施项目活动的指导原则围绕制定注重于对紧急情况使用预防性的多学科

措施的一个规划，其中采用发展的观点，力图把精神卫生的概念纳入初级卫生保健（脱

离临床精神病学），与从事精神卫生领域工作的国家和国际非政府组织进行联网，使社

区组织参与并加强机构能力建设。 

21. 迄今的进展包括编制了一份培训指南，创建了所有从事心理健康领域工作的组织以

及难民营中社区组织的目录，并翻印了有关的教育材料。由五个伙伴组织开展了培训，

目标为社会工作者、卫生专业人员、教学人员和社区工作者。此外，为儿童和青少年举

办了 60 期讲习班。对 17 个社区组织进行了装备和授权以支持项目活动，并与联合国儿

童基金会和拯救儿童基金结成了伙伴关系。制定了适当的机制以评价、监测和落实项目

活动。 

 
=      =     = 


