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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 

 
 

总干事荣幸地提请卫生大会注意所附联合国近东巴勒斯坦难民救济和工程处卫生
主任 2006 年的报告。 
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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 2006 年的报告 

总体状况 

1. 2006 年是暴力持续和丧失生命并且是自 2000 年 9 月至今巴勒斯坦被占领土陷入严
重的人道主义危机以来遭受痛苦最为严重的一年。在实施脱离接触计划的同时，空前限
制加沙地带与外界的流动，并且通过数百个检查站对西岸平民施加更为复杂的限制。
2006 年 3 月，在哈马斯领导的政府当选之后，以色列政府决定停止向巴勒斯坦权力机构
移交欠他们的税款，导致对巴勒斯坦经济的进一步打击。缺乏获得这一主要收入来源，
巴勒斯坦权力机构陷入严重的财政危机，导致目前在支付其 15 万雇员工资方面的困难，
西岸和加沙地带约四分之一人口依靠其维持生活。经济发展受到阻碍，并且人道主义状
况进一步恶化。 

2. 巴勒斯坦中央统计局提供的数字显示，在 2006 年下半年，有 23%的人处于生计贫
困状态（不能支付或难以支付基本生计），并且在巴勒斯坦被占领土有 56%的家庭生活
在贫困线以下（加沙地带 2006 年为 80%，而 2005 年为 63%，以及西岸为 43%）。这实
际意味着有 200 多万人每人每天靠不足两美元维生。难民受到影响特别严重，因为他们
传统上更加依赖在以色列的雇用劳动，没有多少财产可以变卖。 

3. 在加沙地带和西岸通常都有食品供应，但由于物质限制（宵禁和关闭）以及经济原
因（高失业率、资源耗竭、应付办法用尽和社会支助网络负担过重），获取食品受到限
制。自 2000 年以来，西岸和加沙地带所有地区的粮食保障已经下降，并且最近，由于
巴勒斯坦权力机构丧失收入，新的人群组已成为粮食无保障。饮食多样化看来已受到不
断加剧的贫困的不利影响；特别是，缺乏微量营养素可对全体人口的营养健康产生长期
影响。2006 年粮食保障和脆弱性综合分析断定，巴勒斯坦被占领土上 34%的人口（1 322 
019 人）粮食无保障，20%（777 658 人）勉强有保障，而 12%（466 595 人）极为脆弱，
有可能处于粮食无保障状态。对粮食无保障的更深刻分析显示，难民人群受到的影响更
为严重。 

4. 贫困是健康的最重要决定因素之一，并且总是导致普遍营养不良、微量营养素缺乏、
儿童发育迟缓、高危群体死亡率和发病率上升以及人口免疫力减弱。此外，加剧贫困阻
碍糠尿病和高血压等非传染病患者购买药物和继续治疗，随之发生不良结局。精神疾患



A60/INF.DOC./4  Annex 
 
 
 

 
4 

是巴勒斯坦被占领土内的重大关切。 

5. 2006 年巴勒斯坦被占领土内政治事态的财政后果对卫生部的预算并随后对提供卫
生服务和规划产生了影响。例如，它们影响其保持药品和消耗品储备以及向其工作人员
支付工资的能力，这已导致西岸卫生工作者延长罢工。 

6. 在受关闭和流动限制影响最严重的西岸地区，计划疫苗的全程基本剂型和加强剂型
的免疫覆盖率均低于其它地区实现的 95%以上的目标。尽管保持了很高的免疫覆盖率，
但是就全地区来说，作为进入问题的直接结果，某些地点正在显示覆盖率指标下降。同
样，在耶路撒冷和希伯伦等受关闭和限制流动影响的地区，在联合国近东巴勒斯坦难民
救济和工程处（近东救济工程处）诊所治疗的非传染病患者的未就诊率或缺席率很高。 

7. 2006 年近东救济工程处卫生处开展的一项研究揭示，加沙地带孕妇贫血患病率为
44.9%，西岸为31.1%，而加沙地带6至36个月的儿童贫血患病率为57.5%，西岸为37.1%，
分别比 2004 年调查所观察到的 54.7%和 34.2%有显著增加。 

近东救济工程处的反应 

8. 近东救济工程处负责巴勒斯坦被占领土几乎一半的人口，并且是该地区最大的人道
主义行动。近东救济工程处已制定一揽子完善的措施，以便在现有手段范围内减轻冲突
对难民社区造成的最严重影响。这些措施包括就业规划、现金和实物援助、食品援助、
重建和修缮被冲突损坏的基础设施，紧急医疗保健以及心理咨询与支助。 

9. 在西岸，目前有 37 个初级卫生设施，23 个卫生中心和 14 个卫生点，为大约 72 万
登记难民服务，其中 26%住在难民营。23 个卫生中心中的 17 个设在难民营内，而 6 个
设在有大量难民人群的乡村或城镇。所有 14 个卫生点均位于难民营外。每 10 万登记难
民与初级卫生保健设施的比率为 5.3，每 10 万人有医生 9.8 名 - 比 2005 年有所改善，
但仍然远远低于国际标准。 

10. 自 2000 年 10 月以来，近东救济工程处已发出 8 次呼吁，以便除其正常规划活动之
外，支持其在巴勒斯坦被占领土内的紧急人道主义援助规划。在西岸，2006 年发出的紧
急呼吁导致总共 137 万美元用于卫生规划，该款额分配如下：流动医疗站 75.5 万美元；
主要卫生中心 273 194 美元；紧急就业 31 508 美元；Beit Surik、Ein Arik/Beit Our 和 Fara
的医疗小组 91 536 美元；卡勒基利亚专科医生 12 800 美元和住院 15 万美元。在加沙地
带，呼吁导致获得 131.9 万美元，全部调拨用于医疗用品和设备。 
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11. 患者、工作人员和医疗用品受到进入限制的严重影响。但是，尽管发生这种情况，
近东救济工程处仍然设法通过聘用更多人员、建立流动医疗站或开设新的诊所按照其标
准开展工作。例如，2006 年在耶路撒冷西北的 Beit Surik 村设立了近东救济工程处一个
新的诊所。在建造隔离墙之前，该地区 3 万居民向耶路撒冷老城的卫生中心报到，此处
已不再可以进入。 

12. 在创造就业规划之下聘用了补充工作人员，以便满足对近东救济工程处医疗服务增
加的需要，并接替因限制车辆和人员流动而无法抵达工作地点的工作人员。在创造就业
规划之下的聘用和培训均为短期，分别持续 3 至 6 个月。 

13. 流动医疗小组 - 由一名医官、一名操作护士、一名实验室技术员、一名助理药剂
师和一名司机组成 - 自 2003 年 2 月以来一直在西岸开展工作。这些小组的目标是处理
对卫生系统的额外负担，主要是在受关闭、检查站和隔离墙影响的地区便利获得卫生服
务。这些小组提供全部基本医疗服务，包括免疫接种、控制传染病和非传染病以及对与
冲突有关的伤害进行紧急救治，所有这些都在社区提供的场所或在找不到场所时在街头
提供。2006 年期间，5 个流动小组在西岸开展工作，在伯利恒（19 个地点）、希伯伦（25）、
杰宁（29）、纳布卢斯（25）和耶路撒冷（37）地区的 135 个地点诊治患者。大多数地
点每个月访问一次，而其它地点按照轮流计划访问，由于某些村庄比其它村庄受到的影
响更严重和更多丧失卫生服务，因此访问更加频繁。 

14. 2006 年期间，流动医疗小组在途中共遇到 36 次不同的制约，平均每起事件等候 1
小时 35 分。把所有流动医疗小组合在一起考虑，在检查站的总共等候时间为 48 小时 31
分，相当于估计 1 周半的工作损失。纳布卢斯小组尤其受到以色列国防军施加的进入限
制的影响。该小组通常访问纳布卢斯地区许多偏远村庄，并且经常需要通过异常严格的
Hamra、Huwwarah 和 Beit Iba 检查站。该小组共有 6 次被拒绝进入。在多次延误期间，
该小组不得不等候长达 6 个小时，方被允许通过。在大多数情况下，引用的延误或拒绝
进入的原因是“没有理由”，而 14 起事件是由关闭造成的。纳布卢斯和杰宁流动小组有
5 次受到搜查。 

15. 2006 年期间在近东救济工程处雇员中，有 385 名卫生工作人员在大约 100 起事件中
被拒绝进入或延误。损失的总人日为 374，对该处造成损失 91 000 美元。与起义初期相
比，这些数字代表了显著改善。相比之下，2004 年和 2005 年期间分别损失 369 日和 349
日。 

16. 近东救济工程处在 5 个地区管理的唯一一所医院在卡勒基利亚。二级和三级医疗另
外通过签约医院提供。目前与近东救济工程处签约的医院在耶路撒冷有 4 所，拉马拉 1
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所，纳布卢斯地区 2 所和希伯伦地区 3 所。获得医院服务并非如初级卫生保健一样完全
免费。近东救济工程处向医院补偿 75%的二级医疗和 70%的三级医疗费用。只有在 5%
的难民人群中，由于他们的社会经济状况被认为“特别困难情况”，可报销医院收费的
95%。除紧急情况下患者可自行转诊之外，必须从近东救济工程处诊所转诊，入住签约
医院。2006 年，因二级和三级医疗转诊的人数显著增加，从 2005 年 14 559 人和 2004
年 12 856 人增加至 17 572 人。向签约医院提供的补偿额总计达 30 万美元。 

17. 卡勒基利亚受到最近紧急情况的严重影响。它被确认为一所高质量和高效率管理的
医院，有 63 张床位，设有一个血库，并在 4 个专科领域提供医疗：儿科、内科、普通
外科和妇产科。卡勒基利亚村实际上处于包围之中，完全被隔离墙所包围，只有 1 个检
查站将其与西岸的其它地方连接。生活在卡勒基利亚的 4 万人，难民和非难民，无法在
隔离墙的另一侧获得医疗设施。医院目睹了以前到私立医院或纳布卢斯医院就诊的非难
民和难民对其服务的需求猛增。其原因从限制进入到加剧贫困和医院工作人员罢工不
等。实际上，非难民人数，包括由市政当局转诊的贫困患者和非难民急诊病例，2006
年比 2005 年增加两倍。 

18. 在加沙地带和西岸提供了额外的医疗用品，以满足近东救济工程处医疗服务不断增
加的需要，并且在每个卫生中心保持两个月的库存储备以便在供应链中断时满足紧急需
求。此外，在西岸与 3 所医院签约，以克服该处签约医院的进入问题，包括东耶路撒冷
的医院。 

19. 近东救济工程处在其紧急情况心理咨询和支助规划之下向整个巴勒斯坦被占领土
的学校和卫生中心派遣了顾问。武装冲突、严格的关闭制度和长时间的宵禁是引发巴勒
斯坦成人和儿童心理紧张的原因。紧张的症状，特别是在儿童中非常明显。近东救济工
程处提供了一系列服务，旨在促进为危机情况下的难民发展积极的应对机制并预防造成
长期的心理影响。在所报告的时期开展了针对学校、卫生中心、社会服务和社区中心的
规划。卫生人员、社会工作者和教学人员接受了有关早期发现和将需要得到心理帮助的
人转诊的培训，并与加沙地带和西岸的社区精神卫生机构保持了合作关系。该处还正在
寻求在卫生部与世卫组织合作制定的国家精神卫生计划的框架内加强与其它伙伴的合
作，这一合作有助于在拉马拉、希伯伦和加沙建立社区精神卫生中心。 

解决目前存在的问题 

20. 近东救济工程处正在竭尽全力克服由于经济萧条和残酷的暴力带来的巨大困难。尽
管难民强烈渴望在经济上富有成效并做到自力更生，但是他们在当前的情况下不能做到
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自力更生或重建其社区。近东救济工程处在危机期间的主要挑战是防止基本服务的瘫
痪，同时在持续 4 年多的紧急情况预算严重供资不足的情况下解决发展方面的需求。当
前的危机对巴勒斯坦被占领土造成的主要后果之一是它逐步将国际对巴勒斯坦人民的
支助从发展援助转向应付紧急情况。这种转变在经济几乎崩溃、应对机制用尽、基础设
施遭到破坏、民间社会机构停滞不前、政府部门的职能和服务受到损害以及实施严格的
隔离与关闭政策的情况下势在必行。 

21. 近东救济工程处的战略措施是通过采用发展、恢复和与危机相关的综合干预措施将
当地任何积极发展方面出现的发展和社会经济机会充分用于改善巴勒斯坦被占领土内
巴勒斯坦难民的生活状况。 

22. 近东救济工程处与巴勒斯坦权力机构和联合国系统其它组织保持密切合作，编制联
合呼吁程序和中期发展计划，并且该处正在强化其与世卫组织的联系以便就危机中的卫
生行动开展工作，以及与其它地方伙伴的联络以加强包括营养、精神卫生、扩大免疫规
划、食品安全和宣传等重点和共同确定的领域方面的技术合作。在国际社会的支助下，
该处将做好准备，迅速采取行动应对当地的一些发展情况。 

 

=        =         = 


