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引  言 

1. 以色列占领军继续对巴勒斯坦人民采取镇压措施和残忍的做法，并在 2000 年 9 月
28 日至编写本报告之日的 1 293 天中一直在侵犯巴勒斯坦公民的权利。使用了过渡和不
适当的武力，例如重型战斗武器、F-16 型飞机、战斗用直升飞机以及重型火炮和机枪。
在针对巴勒斯坦卫生部门的侵略行动中，以色列人超越了一切限度，并继续攻击在巴勒
斯坦被占领土工作的巴勒斯坦医疗人员的生命、安全和行动自由。以色列士兵对医疗队
和救护车使用实弹、催泪瓦斯、甚至炮弹，更不用提袭击一些医院和医疗中心。 

2. 以色列占领军继续在每年三分之一的时间中对巴勒斯坦城镇和村庄实行宵禁。希布
伦的情况比任何其它城市更加严重，9 965 个小时中有 5 828 个小时处在宵禁之下，即该
时期的 58.5%；纳布卢斯和图勒卡尔姆的相应数字分别为 41.6%和 39.6%。 

殉难者和伤亡人员 

3. 巴勒斯坦医院的急诊部门记录了 49 351 名伤员以及年龄在 15 至 45 岁之间的 3 415

名烈士，即伤亡总人数的 75.8%。18 岁以下儿童占所有殉难者的 22.2%。 

以婴儿和幼儿园儿童为目标 

4. 在一年中，17 名一岁以下婴儿在西岸和加沙成为以色列侵略行为的受害者。受伤
儿童总数为 67 人。自起义开始以来，已有 58 名 6 岁以下儿童（幼儿园和托儿所儿童）
被杀害；其中 32.8%是因为运送他们的救护车在以色列军事检查站和路障遭到拦截并使
之无法到达医院而造成死亡；24.1%死于射向他们的子弹，37.6%多处受伤。 

5. 杀害儿童是对联合国《在非常状态和武装冲突中保护妇女和儿童宣言》（1974 年）、
联合国《儿童权利公约》（1989 年）以及联合国《儿童权利宣言》（1959 年）的公然破
坏。此类行动构成对《关于战时保护平民之日内瓦第四公约》（1949 年）的公然破坏。
以色列还违背了《禁止或限制使用地雷（水雷）、诱杀装置和其它装置的议定书》（1980

年 10 月 10 日），通过其军队留下的地雷、弹药和可疑物品爆炸造成儿童及其它平民死
亡和受伤。 
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以学生和教师为目标 

6. 教育界失去了 452 名 18 岁以下男女学生；这相当于学校中的 20 个班级，几乎等于
整整一所学校。另外约有 3 018 名学生受伤，其中成百人造成残废和失去能力；195 名
大学生成为殉难者，另外 1 245 名受伤。27 名老师、3 名大学工作人员和 7 名行政人员
遭枪击死亡。 

暗杀和肉体消灭的政策 

7. 451 名巴勒斯坦人被各种武器（包括阿柏奇直升飞机和 F-16 型飞机对居民楼和平
民使用的汽车发射的导弹）暗杀或故意和在通常法律程序以外的情况下被杀害。违反通
常法律程序的处决（暗杀和蓄意谋杀）破坏了国际人道主义法律以及《关于战时保护平
民之日内瓦公约》（1949 年）第 147 条，其中规定违反通常法律程序的谋杀被视为严重
违背《公约》。根据国际刑事法院规约（1998 年），对该《公约》的严重破坏也被视为战
争罪行。 

拆毁大楼和住房 

8. 以色列针对居住场所和居民区以及其它平民财产的侵略行为明目张胆地违背了国
际人权公约。日内瓦第四公约（1949 年）第 53 条规定如下： 

“禁止占领国对个别或集体属于私人，或国家，或其它公共机构，或社会或合作组
织所有之动产或不动产之任何破坏，但为军事行动所绝对必要者为例外”。 

该《公约》第 147 条还禁止任何“无军事上之必要性的对财产的破坏与侵占”。这种违规
行为被视为对《公约》的严重破坏。 

9. 拆毁房屋的政策仅仅是以色列过分残酷的政策之一。占领军继续在巴勒斯坦领土各
地破坏私人财产，已破坏不少于 60 781 个居民单元及公立和私立机构（其中 70%在西
岸管辖区，30%在加沙地带）。在西岸，遭受破坏的建筑物有 21.5%在杰宁，18.8%在伯
利恒管辖区。在加沙地带，所有被破坏的建筑物有 39.1%在拉法管辖区；这些房屋有
19.6%被完全摧毁。由于以色列的政策，16 000 名巴勒斯坦人完全失去住所，现在无家
可归。 
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10. 被完全摧毁的建筑物为 4 867 座；被部分破坏的建筑物为 55 344 座，受到某种程度
影响的建筑物为 158 座。遭受破坏的安全部队建筑物和机构数为 412。 

以色列的拘留政策 

11. 以色列占领军几乎每天继续拘留成千名巴勒斯坦公民。以色列监狱当局有时攻击在
押人员，对他们进行殴打并使用催泪瓦斯，造成有些在押人员受伤。有些以色列监狱和
拘留中心缺少适当的卫生设施。多数监狱不清洁。空间有限，老鼠和蟑螂大批滋生。监
狱管理部门常常不能根据被关押者的情况或按照医生的处方提供所需的医疗。尽管监狱
缺少医生，甚至缺少经培训的护士，但监狱当局不许监狱之外的医生检查病人或对治疗
进行随访。以色列当局在 1967 年占领的巴勒斯坦领土地界之外的监狱和拘留中心监禁
了成千名巴勒斯坦人，从而违背了日内瓦第四公约第 76 条，其中规定在被占领的国家
内关押受保护者，他们如被判有罪则必须服刑。 

隔离墙 

12. 今年抵抗的最突出特征是以色列政府在被占巴勒斯坦领土上建造隔离墙的工程。在
很短的时间内已经完成该墙的约 165 公里。16 个村庄被完全隔离，另外 50 个村庄与其
农田分开和隔离。统计数据显示了建造隔离墙产生的大量后果；约有 583 660 人（97 000

个家庭）或人口的 16%居住在该地区（沿着长度达 650 公里的隔离墙）。受影响人口中
有 19 260 人为老年人，250 000 人为 15 岁以下儿童，其中 105 642 人为 5 岁以下儿童。
有 23 346 人为糖尿病、高血压、心脏和肾脏疾病及癌症等慢性病患者，而且该地区约有
11 000 人患有残疾。这些人多数需要利用种族隔离墙另一边设在西岸和加沙地带的诊断
和康复服务设施。320 所学校中的约 170 000 名学生将处在隔离墙的另一面，这意味着
他们将不能利用学校的卫生保健服务。 

13. 此类措施还将影响巴勒斯坦妇女的生殖卫生规划，尤其是在妊娠和产后阶段。报告
表明，有 2 500 多名孕妇患有并发症或被归类为高危妊娠，需要在种族隔离墙以外城市
的专科医疗中心接受护理和治疗。 
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经济形势 

14. 巴勒斯坦被占领土中经济依赖率（即 15 岁以下或 65 岁以上的人数除以 15 至 65

岁的人数）在 2003 年为 6.0，比 2000 年增加了 25.0%。以广义的失业为基础，失业率
上升到劳动队伍的 30.9%。在 2003 年，半数以上的巴勒斯坦家庭失去了正常收入的 50%。 

15. 世界银行的估算显示贫穷率（人均日收入低于 2 美元）自 1998 年以来翻了一番并
达到了 64.9%。由于失业率上升以及以色列冻结应付给巴勒斯坦当局的国内税和进口税，
人均收入减少了。 

16. 以色列占领军移走了农用土壤并毁坏了柑橘树、橄榄树和农用温室，还耗尽了地下
水，造成农业部门工人收入减少。50%以上的巴勒斯坦社会依靠友好兄弟国家和组织的
人道主义援助提供食品。经济形势对巴勒斯坦领土的社会条件以及个人和家庭的人身安
全具有严重的影响，转而又对精神卫生造成影响并导致公民的焦虑、混乱和恐惧增加。 

关闭国际边界和过境站点 

17. 关闭国际边界和过境站点导致从约旦和埃及进口水平的下降。这些措施阻碍了向作
为从以色列以外地区向巴勒斯坦进口重要通道的以色列港口的进入，导致向巴勒斯坦被
占领土提供货物、药品、疫苗和医疗器械方面的延误。限制自由流动加上同时进行军事
侵犯和摧毁房屋，特别是在拉法和杰宁，造成生活状况恶化，包括减少了对卫生设备、
教育、食品和就业机会的获得。拉法已有 10 000 多人无家可归。 

营养状况 

18. 在巴勒斯坦被占领土进行的调查继续表明儿童和孕妇中营养不良的发生率有所上
升。地方和国际机构最近进行的一项调查揭示了五岁以下儿童以及育龄妇女营养不良和
贫血的如下事实： 

• 10.2%严重营养不良（消瘦） 

• 21.5%体重不足 
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• 44%五岁以下儿童患贫血 

• 加沙地带 52.8%和西岸 43.9%的妇女患贫血 

• 巴勒斯坦难民营和村庄中 53%以上的人患营养缺乏症；拉法记录的比率最高，
那里有 71%的人患营养缺乏症 

• 九个月以下婴儿患贫血的比率已升至 68.2%（来自卫生普查的数据） 

• 88%的育龄妇女患维生素 A 和维生素 E 缺乏症，19%患叶酸缺乏症，12%患钙
缺乏症。 

19. 联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处最近强调了巴勒斯坦领土内卫生状况恶化
的问题。该机构发表了一份声明说，如果各捐助方不履行其关于提供紧急援助的承诺，
它将被迫停止在巴勒斯坦领土内的紧急救援行动。 

20. 2004 年 4 月，以色列政府阻止联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处和其它国际
组织向加沙地带运送食品。因此，如果以色列继续这种做法，结果将导致更多的巴勒斯
坦家庭挨饿。 

21. 由于缺乏资金向西岸和加沙地带的巴勒斯坦难民提供紧急救援，联合国近东巴勒斯
坦难民救济和工程处发出了一项紧急呼吁，要求国际社会提供总额达 4.95 亿美元的援
助，以便支持旨在帮助西岸 19 个和加沙地带 8 个难民营的紧急规划。 

精神卫生 

22. 由于遭受着持续不断的迫害，居住在巴勒斯坦被占领土的巴勒斯坦人生活在严重的
心理和社会压力之下。这种情况与普遍存在的心理打击影响着日常生活的各个方面；就
无安全而言，尤其是加剧了儿童中安全的不稳定性，因为他们认为家庭和老师中没有人
有能力照顾或保护他们。在这种状况下，儿童难以感受到安全感和平静感。家长和教师
注意到，儿童普遍存在着精神打击症状，表现为噩梦、遗尿、过强攻击性和活动亢进等。
儿童注意力差和不集中的现象在上升，而且死亡的念头和报仇的想法困扰着很多学生。
家庭成员与教师忍受着压力和失落，致使他们对巴勒斯坦儿童的关注程度也在下降。许
多人正在努力适应收入的减少和昂贵的以色列食物。总体上，父母感到无力保护他们的
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孩子和提供足够的食物，他们感到这将导致他们失去权威。教师遇到了来自繁重工作状
况下的各种挑战，包括减薪、漫长而又充满着危险的往返学校路途以及戒严和封闭活动
对学校生活的干扰。社区精神卫生中心记录着大量新增精神病例（比 2000 年上升了
38.2%）。从而，除向精神病人提供治疗外，卫生部相应地重点发展医疗诊所，提高工作
人员技能和拓展医疗服务机构的健康教育工作。 

以色列对抗卫生部门的手段 

23. 以色列军队所犯的侵略行径与不断的袭击一起，导致了巴勒斯坦卫生状况的恶化、
卫生用品的严重缺乏、基本卫生服务和其他卫生规划的恶化、卫生基础设施的破坏、经
济的不稳定以及缺少和平与安全。在 1 小时路程内，病人不能到医院看病的比例从抵抗
运动之前的 12%上升到抵抗运动期间的 36%，不能到初级卫生保健机构就诊的病人从
3%上升到 12%。 

24. 关闭过境站点和实行戒严导致了人员死于以色列过境站点，共有 106 名病人死在西
岸通往加沙地带的以色列路障处。以色列把加沙地带分为 3 个隔离区，西岸被分成多到
43 个隔离片。 

• 造成 30 名医务人员死亡和 428 人受伤 

• 涉及救护车的事故达 1294 起，以色列占领军虐待和骚扰救护人员，甚至殴打他们 

• 实行针对救护车的 266 次攻击行动 

• 超过 38 辆的救护车被完全摧毁，超过 123 辆的救护车被损坏 

• 对巴勒斯坦领土的医院发起了超过 341 次的攻击侵略行动 

• 持续冲突已导致在家中分娩的增加，从抵抗运动之前的 8.2%增至目前的 14% 

• 从产后保健中获益的妇女数量已从抵抗运动之前的 95.6%下降至 82.4% 

• 55 名孕妇在以色列路障前分娩，33 名婴儿由于以色列检查站的延误在分娩期间
或之后死亡 

• 自 2000 年 9 月以来，巴勒斯坦农村地区的胎儿死亡率已增加 500%。 
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医  院 

25. 在医院中开展的重大和常规手术已增加 30.6%，医院的急诊病房首当其冲。自 2000

年以来，它们已接受和治疗 749 318 例病人，增加了 52.6%。所有这些证实了为应对巴
勒斯坦人民经济状况的恶化和应付以色列暴力产生的不断增加的伤亡数量，巴勒斯坦医
院在提供卫生和紧急服务方面承受的巨大负担。 

26. 在输血服务方面已记录了显著的增加，从 2000 年的 25 799 血液单位上升至 2003

年的 71 735 血液单位，增加 178%，并表明卫生机构为帮助因以色列占领的暴力受到伤
害和致残的人员而承受的沉重负担。 

传染病 

27. 虽然卫生部成功地控制和管理了若干传染病—自 1982 年以来没有白猴或脊髓灰质
炎病例的登记—然而遗憾的是，以色列占领实施的措施造成巴勒斯坦流行病学监测系统
的损失。这些措施削弱了病例控制、登记和报告。然而，细菌性脑膜炎病例已从 2002

年每 10 万人口 9.5 例增加到 2003 年每 10 万人口 13.5 例。同样，病毒性脑膜炎也已增
加，从 2002 年每 10 万人口 22.1 例增加到 2003 年每 10 万人口 28.8 例。以色列坦克的
通过造成排水系统的破坏，已导致若干传染病和寄生虫病在整个人口，特别在难民营的
难民中传播。 

28. 一项对抵抗运动期间出生的婴儿进行的研究表明麻疹免疫覆盖率下降。用于儿童的
疫苗失效是反复停电的结果，造成冷链中断。从中央卫生部仓库将疫苗运送到乡村、难
民营和边远地区的初级卫生保健中心方面遇到的困难加剧了这一问题。这些疫苗通常用
驴子运输或完全由普遍公民和卫生工作者搬运。由于对城市、乡村难民营实行的关闭和
戒严，造成预防接种规划中断，有时长达数月。 

29. 5 岁以下儿童对麻疹的免疫力下降与维生素 A 缺乏症有关。研究显示，这些儿童中
有 73%患有维生素 A 缺乏症，其中 23%为严重缺乏症。这可导致严重的病发症和一般
儿童、特别是患麻疹的儿童发病率和死亡率增加。 

30. 虽然在预防和减少人畜共患疾病病例方面已取得适度的成功，尤其在卫生部、农业
部和国际机构实施布鲁氏菌病控制项目之后，在 2001 年已将巴勒斯坦该病的患病率减
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少至 3.11%，但是由于以色列军队采取的措施、以色列路障的普遍存在和难以从城市向
周围乡村移动，从而中断了家畜的布鲁氏菌病免疫规划。 

31. 由于暂停媒介控制运动，利氏曼病病例在西岸的杰宁、纳布卢斯和吉利科省一直在
增加。 

32. 如果目前的状况继续下去，它将肯定导致巴勒斯坦儿童中各种传染病、人畜共患疾
病和重新出现的疾病的暴发，从而对该地区的所有儿童造成严重威胁，因为传染病不识
别任何障碍或边境。 

结  论 

33. 卫生部强烈谴责以色列在巴勒斯坦被占领土的军事侵略行动；这些行动是不能接受
的，其后果在人类健康和安全领域内已有表现，导致死亡、受伤和致残人数剧增并进一
步削弱了所有被占领土中的基础设施。我们在卫生部要求国际社会对以色列施加压力，
强迫其遵守和实行缔结的国际法中商定的规定，尤其是这些规定中有关人道主义的方
面，并实行《关于战时保护平民之日内瓦第四公约》。必须做出努力，确保在巴勒斯坦
被占领土提供人道主义援助以缓解巴勒斯坦人民面临的严重人道主义危机。我们呼吁国
际社会对以色列政府施加压力，使之放弃阻碍医疗急救队和救护车行动的做法以及阻碍
他们把伤员送到医院接受治疗的做法。 

34. 我们还呼吁国际社会迫使以色列政府停止建造隔离和吞并巴勒斯坦土地的以色列
隔离墙，因为它切断了同一个巴勒斯坦社会中各成员之间的联系，从而对公民的生活和
健康造成威胁；并迫使以色列政府终止通过在 1967 年以来占领的巴勒斯坦领土上建造
居民点对巴勒斯坦人实行种族隔离的政策。 

35. 公平地获取卫生及其它社会服务是人类安全和保障的要素；它是人人都必须享有的
一项基本人权，以便保护其尊严并确保尊重其人性。 

 

=      =      = 


