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巴勒斯坦被占领土（包括东耶路撒冷）和 
叙利亚被占戈兰的卫生状况 

秘书处的报告 

 
1. 巴勒斯坦被占领土的持续危机、对人员与物资转移不断增长的制裁以及不断恶化的
暴力情况继续对巴勒斯坦人民的社会和经济生活产生影响，对其健康状况和获得卫生服
务带来了不良后果。2007 年，由于占领和内部冲突造成的死亡和伤害事件有所上升，在
2008 年的最初几个月中，情况继续恶化。 

2. 期望寿命却有缓慢持续上升。尽管全球承诺要实现与卫生相关的千年发展目标（见
附件），但是婴儿和儿童死亡率在最近几年基本没有发生变化。 

3. 慢性营养不良以及相关的微量营养素缺乏症仍然是巴勒斯坦被占领领土面临的一
个公共卫生问题。此外，超过 30%的成人疾病总负担是由非传染病造成的（见附件）。 

4. 2007 年 6 月以来，已近成立了一个新的紧急政府，针对巴勒斯坦当局的制裁得以解
除，国际援助得到恢复。然而，内部封锁、隔离墙的修建以及许可证制度继续对患者到
西岸获得不同层面的卫生保健带来影响。由于外部封锁仍然存在，加沙地带继续在很大
程度上与外界隔离，不断增长的暴力事件可能导致人道主义卫生危机。 

5. 有报告表明二级和三级卫生保健的获得性下降。2007 年下半年，无法到加沙地带以
外地区就治的患者人数有所增加。缺少必需的设备配件、基本耗材、供应品和药品，进
一步削弱了卫生保健服务体系。 

6. 2006 年 6 月，世卫组织设计的工具得到使用，目的是改进由于不断变化的局势对卫
生造成影响的监测活动。由此得来的信息被用以改进管理、做出直接反应和弥补空缺，
以及指导人道主义宣传。世卫组织促进和支持了以色列与巴勒斯坦之间的有效沟通和战
略合作伙伴关系的建立，目的是宣传巴基斯坦人群获取卫生服务，促进卫生成为和平的
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桥梁。在加沙地带曾举办过一个卫生研讨会，来自以色列和巴基斯坦的卫生相关人员都
参加了会议。此次研讨会的一个成果就是建立了关于加沙地带卫生获得性的以色列巴勒
斯坦联合论坛。 

7. 2007 年上半年，国际社会中止了财政和经济援助。为应对这一局面并为解决在西岸
和加沙地带实施的封锁政策带来的紧急卫生需求，世卫组织继续为初级卫生保健服务提
供医疗必需品和医用耗材，并与巴勒斯坦卫生部合作，向西岸和加沙地带提供药品。 

8. 世卫组织作为以巴勒斯坦卫生部长为主席的“卫生领域工作组”的技术咨询机构，
向其 13 个中央和地区卫生协调机构提供技术支持。这些协调机构由当地和国际非政府
组织、联合国相关组织以及当地政府组成。世卫组织每月举行会议，向参与机构通报卫
生状况、医护服务的提供情况和对紧急状况作出的反应情况。 

9. 世卫组织继续与卫生部合作，加强其营养部门并扩大其新建立的营养监测体系。为
了在所有初级卫生保健中心实行成长标准，这类合作涉及提供技术和工作支持。世卫组
织支持卫生部制定和开展一个针对婴幼儿喂养的国家战略，目前正在协助制定国家母乳
代用品销售守则。世卫组织对卫生部非传染性疾病控制和预防工作提供了技术支持；对
专业医护具体培训需求做出反应；准备诊断和治疗指南；引入针对危险因素的监测体系；
以及发起一个针对慢性疾病预防的宣教活动。 

10. 世卫组织向巴勒斯坦卫生部派驻了一位卫生政策和卫生系统方面的国际专家，目的
是为实施“国家战略性卫生计划中期发展计划（2008-2010）”提供支持。 

11. 世卫组织率先进行了“2008 年机构间联合呼吁程序”卫生内容的准备工作，总体目标
是要保证巴勒斯坦人民可以享受全面高质量卫生服务。通过 2007 年的程序，收到了来
自联合国中央应急基金、欧盟委员会人道主义援助司、西班牙政府（通过联合国人道主
义事务协调厅）以及挪威政府的人道主义资金。欧洲援助和意大利政府还在资助卫生部
门的发展项目。 

12. 东耶路撒冷的六家医院接收来自西岸和加沙地带巴勒斯坦卫生部所属卫生中心的
大部分需要专科医护的内部转诊患者。世卫组织目前支持这些医院，改进其卫生服务的
协调和质量。世卫组织还继续为卫生部提供咨询和支持，使其社区精神卫生服务得以发
展并做到现代化，此项目包括在卫生部内成立一个精神卫生司来提高发展活动、服务运
行和工作人员的管理能力。针对禽流感和大流行性流感的防备和反应，世卫组织当前与
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巴勒斯坦当局开展合作，支持他们提高在发现和监测人间发生病例方面的能力，并建立
必备条件使巴勒斯坦当局可以遏制该病的爆发。 

13. 为了巴勒斯坦的机构建设和经济振兴，巴勒斯坦当局在援助巴勒斯坦国际会议
（2007 年 12 月 17 日，巴黎）上，介绍了巴勒斯坦改革和发展计划，其中包含一个三年
财政框架。总共得到了 74 亿美元的承诺捐款，其中 34 亿美元用于 2008 年对各部门的人
道主义援助。在 2008-2010 年国家战略卫生计划的指导下，卫生部参与到了巴勒斯坦改
革和发展计划之中。 

14. 以色列政府和阿拉伯叙利亚共和国政府已就叙利亚被占戈兰人民的卫生状况提交
了信函，但秘书处无法确立关于这些卫生状况的分类数据。 

卫生大会的行动 

15. 请卫生大会注意上述报告。 
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附件 

巴勒斯坦被占领土（包括东耶路撒冷）和叙利亚被占戈兰的卫生状况 

实况调查报告 

秘书处的报告 

 
1. 根据 WHA60.2 决议的要求，总干事需提交一份实况调查报告，反映巴勒斯坦被占
领土（包括东耶路撒冷）和叙利亚被占戈兰的卫生和经济状况，秘书处审查了来源可靠
的关于巴勒斯坦被占领土状况的报告，并电话约谈了在该地工作的卫生和卫生相关问题
的部分人员1。无法获得叙利亚被占戈兰的具体信息。 

巴勒斯坦被占领土内卫生的决定因素 

2. 2003 年至 2005 年间的经济复苏在 2006 年得以逆转，国内生产总值下降 8.8%。2007
年第一季度的情况更糟，又下降了 4.2%。经济结构的变化降低了自我持续发展的潜力，
限制了长期增长的前景。 

3. 2007 年上半年，巴勒斯坦当局的赤字为每月 1 亿美元。尽管以色列政府放弃了于
2007 年 6 月冻结的出入港收入，巴勒斯坦当局的工资账单仍然高出它的收入。由于加沙
的贸易遭到了中止，增值税和关税收入丧失，提高国内收入的能力有限，更加恶化了这
一状况。 

4. 2007 年上半年的外部援助达到近 4.5 亿美元。巴勒斯坦当局估计每年至少需要 16.2
亿美元的捐款才能弥补其财政缺口，其中 94%用于其循环性支出。 

5. 加沙地带的失业率从 2005 年的 30%上升到 2006 年的近 35%，到 2007 年第三季度
上升到 38%。西岸的失业率在 2007 年上半年从 20%下降到 19%。然而，这些数字没有
包括那些失去工作后从事无偿家庭劳动或从事季节性农业工作的人员。失业统计数字中
也不包括联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处（UNRWA）项目中的临时工作人员。
巴勒斯坦中央统计局估计，如果把无业人员和因找不到工作而离开劳力市场的人员包括

                                                 
1 参考文献和专家名录备索。 
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进去，2006 年度失业率会更高，西岸将为 28%，加沙地带将为 39%以上。如果当前的
状况持续下去，到 2008 年年中，加沙地带的失业率估计会高于 50%。 

6. 加沙地带的贫困状况已达到空前程度，影响到 80%的家庭，而 2005 年时，受影响
的家庭为 63%，其中三分之二的家庭为极度贫困。西岸的贫困程度要低约 30%。 

7. 与 2006 年相比，2007 年食品的平均消费者物价指数在加沙地带上升了 6.3%，在西
岸上升了 5.8%，面粉的价格上升高达三分之二以上。尽管价格上升主要是国际市场价
格所致，价格上升进一步加速了社会经济状况的恶化，特别是在加沙地带，在那里购买
力较低。自 2007 年 6 月起，加沙地带的平均家庭食品支出一直是 62%。有报告称，加
沙地带的非难民人口中，有 61%存在食品不安全状况，另有 11%的人口面临食品不安全
危险；70%的家庭报告说购买足够的食品已越发困难。贫困限制了饮食选择。人们减少
食用奶制品、蛋类和蔬菜，提高了更便宜的淀粉类食品消费。 

8. 有安全饮用水的家庭数字在 2000 年到 2007 年间下降了 8%以上。此外，由于财政
危机和边境封闭，许多水处理机构缺乏燃料库存和关键性供给物品，用来进行水处理、
废水处理、排水等。自 2008 年 1 月起，燃料短缺导致每天有 40,000 立方米的废水只经
过部分处理就排入公海。 

9. 联合国估计，检查站和固定路障数目从 2005 年 8 月的 376 个增加到 2008 年 1 月的
563 个；2008 年 2 月前 12 个月内，航空检查站的数目从 455 个下降到 243 个。除巴勒
斯坦领土内部和跨越流动有所降低外，这些政策和措施限制了国内和国际市场、卫生服
务和水及其他自然资源的可得性，这特别对隔离区和那些居住在以色列直接控制区的人
口带来了影响。 

卫生保健服务的获得 

10. 资源短缺和复杂的内部和外部封锁制度特别加重了向加沙地带等地提供供应物品
的困难，因此医护质量在逐步下降。这还带来必需备件和耗材的长期缺乏。一些医院治
疗和实验用特殊设备已不能使用，这对慢性病患者的健康带来了损害，比如肾衰和癌症
病人。例如，由于缺乏设备和备件，Shifa 医院 26 台透析机中有 10 台经常不能使用；
不断有报告表明，加沙地带其他卫生部属医疗机构的很多诊断设备已经不能使用，比如
磁共振扫描机、电脑断层扫描仪、X 光机等。 
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11. 世卫组织对药品情况的监测显示，2007 年药品不断发生短缺。例如 2007 年 10-11
月的报告表明，加沙地带“中心药品库存”中的 85 种药品（20%）库存量仅供使用不到
一个月时间，其中 56 种药品在巴勒斯坦被占领土根本无法找到。此外，消耗物品中的
17%不够使用一个月。西岸的数字为，库存中 97 种药品（23%）不足使用一个月，有 73
种根本没有库存。加沙的“中心药品库存”中三分之一的基本药品没有缓冲储存。很显
然，公共卫生体系面临药品短缺问题。在西岸和加沙地带的初级卫生保健区级药店中，
平均来说缺少 11%的基本药物；在医院里，加沙地带平均缺乏 10%的药品，西岸为 8%。 

12. 根据世卫组织卫生领域监测指标，有报告称，病床、其他病房用具、床头监测仪、
废弃物设备等都不断发生短缺。不同类别合格工作人员的短缺在很多领域对卫生部门带
来了影响。 

13. 2007 年 12 月，由于冬季用电量大、以色列削减电力供应，再加上加油站老板罢工，
因此加重了电力短缺状况。此外，在 2008 年 1 月初，以色列政府减少了出口到加沙地
带的工业用柴油量，结果造成每天停电，平均日停电达 8 个小时。停电和对发电机燃料
供应的限制特别对重症监护室、手术室、事故与急诊室带来了影响，这些地方装有 X 光
机、氧气机、中心抽吸系统、空调系统、水泵、洗熨设备等。2008 年 2 月加沙地带的
Shifa 医院报告称，每天停电 4-8 个小时，卫生部属其他医院面临着类似的限制。而且，
许多卫生部属初级卫生保健机构由于没有柴油燃料，不得不停开急救发电设备。诸多卫
生部的车辆不能使用，无法运送工作人员和设备，因此妨碍了服务的提供。 

14. 造成初级卫生保健网络恶化的主要原因是缺少关键性医疗用品供给、公共部门不断
发生的罢工、难民无力支付政府卫生中心收取的象征性处方费用。因此，服务对象更多
地寻找其他提供者，而不是卫生部。结果，主要非政府组织的服务需求在 2007 年比 2006
年增长了 20%-30%，而对联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处初级卫生保健机构的需
求在 2005 年至 2006 年间只增长 10%，在 2007 年上半年，又增长 20%。 

15. 2006 年底，巴勒斯坦被占领土有 78 家医院，共有 5,014 床位，每年为人口的 11%
人员提供住院服务。每 10,000 人中有 13 张医院床位的比率在东地中海地区属于低等范
围。卫生部属医院的床位占用率约为 80%，但这个数字不及非政府医院和私立医院病房
占用率的一半。每月约 3,5000 人住院，完成 11,000 台手术，有 9,000 例生产。 

16. 流动限制给西岸二级和三级医护中心带来了影响，因为大部分医院在城市，这包括
东耶路撒冷（占西岸医院床位的 20%）。就提供巴勒斯坦卫生服务而言，耶路撒冷很重
要，因为其 6 家医院是为巴勒斯坦人口提供三级医护的主要机构。流动限制使收入减少
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了 40%，因为能就诊的患者人数下降（90%的门诊病人来自西岸，因为耶路撒冷居民就
医属于以色列卫生体系）。对流动的严格限制为卫生机构提供服务和患者就医都造成困
难。工作人员（在东耶路撒冷医院工作人员中有 75%来自西岸）和患者要求每月发放
3,000-4,000 张许可证。 

17. 一个医护体系在加沙地带，一个在西岸（包括东耶路撒冷），这两个医护体系同时
运行带来了复杂因素，使卫生部难于协调其活动，也造成服务重叠、效率降低、成本提
高。失业率上升和贫困使保险收入减少，更加提高了成本。而且，巴勒斯坦人口的自费
支付能力正在丧失，使他们无法获得只有私立机构提供的那些服务（比如乳腺癌定期筛
查）。 

18. 去国外治疗的费用从 2002 年的 620 万美元增加到 2003 年的 3,250 万美元，再到 2004
年的 5,340 万美元；从 2005 年起，它已成为卫生部第三项最高支出。2007 年，近 9,000
例转诊患者的费用为 2,550 万美元，最常见的疾病为癌症（1,078 病例）。特别是从 2007
年 7 月份以来，与埃及接壤的 Rafah 边境封闭，更多的病例转诊到以色列，这使卫生部
的预算格外吃紧－从埃及购买服务比从其他邻国购买更便宜。此外，2007 年下半年，拿
到许可证的患者人数下降了 25%。2007 年西岸有 22,729 名患者被转诊到国外，总成本
约为 4,610 万美元。 

19. 卫生部恢复了对工作人员支付工资的做法，并负责向加沙地带分发来自世界卫生组
织、联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处、世界银行、国际红十字会的物资和药品。
尽管卫生部的财务危机在 2007 年下半年似有好转，但对非政府组织的资助在降低，因
此对很多巴勒斯坦卫生机构造成了威胁。 

卫生状况 

20. 平均期望寿命在继续缓慢增长，2007 年男性为 71.8 岁，女性 73.3 岁，西岸的男女
平均寿命都比加沙地带的稍高。婴儿死亡率为每 1,000 活产数的 25.3，加沙地带比西岸
高（分别为 28.8/1,000 和 22.9/1,000）。儿童死亡率呈相同趋势（28.2/1000 出生数：加沙
地带为 31.8，西岸为 25.8）。两种死亡率均为男性高于女性。 

21. 孕产妇死亡率为每 100,000 活产数的 6.2。2006 年整个领土的生育率为 4.6（西岸为
4.2，加沙为 5.4），农村和城市存在巨大差别。总的来看，只有超过半数的 15-49 岁女性
采取计划生育措施，西岸比加沙地带高出 13%。几乎全部孕妇受到专业人员的产前医护。
孕期接受医护访问的平均数目为 7.8 次。 
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22. 被占领土大约 10%的人口至少确诊患有一种慢性疾病。恶化的生活条件、增长的精
神压力和关键性医护短缺包括药品短缺，使慢性非传染性疾病发病率增长。糖尿病、癌
症和心血管疾病仍然是巴勒斯坦被占领土发病率和死亡率最高的主要非传染性疾病，也
是向国外转诊的主要原因。医院急救收治的 35%-50%为事故相关病例，事故也是 1-4 岁
儿童的主要死亡原因。事故在所有人群中为第二大死亡原因（12.5%），仅次于心脏疾病。 

23. 精神卫生仍为需关注的主要问题。根据 2007 年进行的调查，接受访谈的人中有 86%
称存在睡眠问题，77%说有恶化的家庭关系，72%说孩子之间关系紧张。近 40%被调查
的人说感到焦虑、急躁易怒，有失望挫折感，约半数人恐惧失去家园或土地，恐惧被移
居或被清走。 

24. 巴勒斯坦的死亡人数自 2006 年以来上升了 8.8%，到 2007 年达到 953 人，其中约
半数死于内部冲突和暴力。这些死亡中约有 10%为儿童（2007 年为 93 人）。与 2006 年
相比，2007 年度受到伤害的人数提高了近 14%（达 4,771 人次），受伤儿童数字下降到
93 人。 

25. 巴勒斯坦被占领土５岁以下儿童中约有 10%患有长期营养不良（加沙地带为 13%，
西岸为 8%；有记载的最高比率为 30%，发生在北加沙治理区内）。约 1.4%的儿童患有
急性营养不良。巴勒斯坦被占领土的主要营养问题是微量营养素缺乏，特别是铁：6-36
个月的所有儿童中，加沙地带有半数以上，西岸有三分之一以上患有贫血症。孕妇患有
贫血症的比例在加沙地带为 45%，在西岸为 31%。 

26. 2006 年由于缺少对预防措施的投资，导致 2007 年一些媒介传播和动物传染病增多。
2006 到 2007 年间，利什曼病的报告病例从 150 例增加到 181 例，沙门氏菌病例从 27
增加到 70，包虫病从 2 增至 28，志贺氏菌病从 23 增至 113 例。据巴勒斯坦中央统计局
提供的信息，5 岁以下儿童有 14%曾患过肺炎。肺炎患者比率男性高于女性。 
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