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حول “متروكون”، حول “مبتورون”- لماذا نقوم بإصدار هذين 
التقري�ري�ن بشكل متزامن؟

في يوليو/ حزي�ران 2014، قامت إسرائيل بشن هجمة عسكرية على قطاع غزة، وقد شملت هذه الهجمة 
اجتياحا بريا للقطاع إضافة إلى قصف جوي وبحري. وخلال 51 يوما من العمليات القتالية، لم يكن هنالك 
المشافي،  السكنية،  المنازل  الهجمات. فقد تمت مهاجمة  مكان واحد آمن يمكن الاحتماء به من 
والملاجئ، بشكل مباشر؛ ولم يكن المدنيون محميون أكثر من المقاتلين. وقد قُتل ما يربو على 2,200 
رجلا وامرأة إضافة إلى 11,000 أصيبوا. أما في إسرائيل، فقد كان جميع سكان الدولة، وبشكل أساسي 
سكان الجنوب، معرضون لهجمات صاروخية مكثفة مصدرها قطاع غزة. وقتل 67 جنديا وخمسة مدني�ين، 

كما أصيب ما يزيد على 2,000 شخصا. 

تحمل “أطباء لحقوق الإنسان” صوت وتجارب هؤلاء الذين أصيبوا بشكل مباشر أثناء الحرب. ففي تقري�ر 
“مبتورون” سنقوم بمتابعة وضع المصابين من سكان قطاع غزة من أولئك الذين بقوا مبتوري الأطراف 
في أعقاب الهجمة العسكرية على قطاع غزّة، والذين، وفي حالات كثيرة لا يتلقون علاجا طبيا لائقا. يقوم 
هذا التقري�ر بإجراء مسح لإمكانيات العلاج وإعادة الت�أهيل المحدودة، في قطاع غزة بشكل أساسي، وفي 
الضفة الغرب�ية أيضا، إضافة إلى العوائق القائمة في وجه مبتوري الأطراف لدى محاولاتهم تحصيل علاج 
طبي خارج حدود القطاع. هذا التقري�ر يتم نشره إلى جانب مدونة #مبتورون التي تسلط الضوء على الوجوه 

القابعة خلف الأرقام، وهي ت�تعرض لقصص تعامل ثمانية من مبتوري الأطراف الغزي�ين مع واقعهم.

يسلط تقري�ر “متروكون” الضوء على خصخصة خدمات الصحة النفسية أثناء حالات الطوارئ في إسرائيل، 
إضافة إلى إسقاطات هذه العملية على سكان جنوبي البلاد. ففي الوقت الذي توفر فيه منظومة 
“القبة الحديدية” مناعة وشعورا معينا بالأمان في المناطق البعيدة عن حدود قطاع غزة، كان سكان 
الجنوب، وعلى وجه الخصوص، سكان منطقة غلاف غزة ومدينة سديروت، معرضين - في الوقت الذي 

https://gazaamputees.com/
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سبق العملية العسكرية، وبشكل أكثر كثافة في أثنائها- للإصابة بالصواري�خ، حيث يكون وقت الإنذار الممنوح 
لهم شديد القصر، وأحيانا ينعدم هذا الإنذار. وبالاستعانة بحالتين قمنا بإخضاعهما للدراسة- من سديروت ومن 
قرية عوجان البدوية غير المعترف بها - يقوم التقري�ر بوصف كيف تؤدي خصخصة منظومة الصحة النفسية 
في حالات الطوارئ إلى حالة من عدم المساواة في تزويد مجموعات سكانية مختلفة بالخدمات، سواء كان 
الأمر في الدولة عامّة، أم في منطقة الجنوب بشكل خاص، وكيف تؤدي إلى الإضرار بفرص السكان في تلقي 

علاج نفسي ضروري أثناء أوقات الطوارئ، إضافة إلى الت�أهيل فيما بعده.

تخلق سياسة إسرائيل تجاه أولئك الذين يعيشون تحت سيطرتها فصلا وتمي�يزا، وهذان يتجيليان بشكل شديد 
التطرف في أوقات الحرب، بيد أنهما قائمان أيضا في الأيام المعتادة. حيث تقوم إسرائيل بتفعيل منظومة 
احتلالية كولينيالية )إحلالية( في الضفة الغرب�ية، في الوقت الذي تواصل فيه ممارسة السيطرة الفعالة 
على قطاع غزة. فهي الجهة التي ت�تيح أو تمنع الدخول أو الخروج من المناطق الفلسطينية وإليها، سواء 
كان الأمر متعلقا بمريضة تسعى إلى الخروج لتلقي العلاج او تعلق الأمر ببضائع يتم استيرادها من قبل 
السلطة الفلسطينية؛ تملك إسرائيل صلاحية وقف تدفق الأموال إلى السلطة بواسطة مصادرة أموال 
بسبب نشاطهم  والفلسطينيات  الفلسطيني�ين  تمارس عمليات سجن  التي  والمكوس. وهي  الضرائب 
السياسي. هذه الدولة هي ذاتها من تهمل، وت�ترك، وتستهتر بمصائر أطفال الجنوب- سواء أكانوا من 
سكان بلدات التطوي�ر أو القرى والمدن البدوية- وذلك عن طري�ق الخصخصة والتموي�ل غير اللائق. وتقوم 
الدولة بـ”احتضان” سكان الجنوب أمام عدسات الكاميرات، لكنها تختفي فور انتهاء الحرب وت�تركهم ليواجهوا 
النقصان في فرص العمل، فيما تزداد الهوة في مجال الرفاهية والصحة، إضافة إلى الصدمات النفسية 

المتواصلة والتي ت�ترافق مع العيش في الجبهة الداخلية النازفة.

يبحث التقري�ران في موضوع مصابي ومصابات الحرب، من دون أن يخلقا ميزانا حكميا للمعاناة، ومع هذا فإن 
في صلب اختيار هذا الموضوع الذي قيد البحث- وهو ت�أهيل مبتوري الأطراف في غزة والعلاج النفسي 
في حالات الطوارئ في إسرائيل- فهنالك ذكر لموازي�ن القوى بين الطرفين. إذ لا يمكن للتقري�ري�ن أن 
يكونا متماثلين، وذلك لأن الواقع نفسه غير متماثل. فلا يمكن المساواة بين الجيش الإسرائيلي النظامي 
والمنظم وبين المنظمات العسكرية المختلفة في غزة؛ ولا بين مدى الدمار العظيم في قطاع غزة وبين 

إصابة المباني والبنى التحتية في إسرائيل؛ ولا بين 2,200 قتيلا مقارنة ب 72 قتيلا.

إن قصص سكان قطاع غزة وقصص سكان الجنوب تعكس واقع حياة مختلف في ماهيّته، إلا أن الفضائين 
المشتركين، الجغرافي والسياسي ، حيث تحصل هذه الأحداث، يوجب أن نحاول معالجتهما سويا. إن سبب 
الإصابات في قطاع غزة وإسرائيل هو واحد ووحيد: فالحرب هي ذاتها الحرب، والسياسة المستمرة التي تديم 

هذا الصراع ت�تسبب بالأذى للرجال والنساء على جانبي الجدار. ولذا فقد اخترنا ألا نفصل بين القصص.

ومن  الخصخصة  ضد  النضال  بأن  سواء،  حد  على  ونساء  رجالا  نؤمن،  الإنسان”  لحقوق  “أطباء  في  إننا، 
وضد  القمع  ضد  بالنضال  وإيديولوجيا،  تاريخيا،  وثيقا،  ارتباطا  يرتبط  إسرائيل  داخل  في  المساواة  أجل 
نظام الأبارتهايد والكولونيالية في المناطق المحتلة- وبأن دمج النضالين معا سيؤدي إلى مساواة 
حقيقية وعادلة. إذ لا يمكن انتقاد تنصل الحكومة من مسؤلياتها في حفظ أمن سكان الجنوب من دون 
على  الاسرائيلية  والسيطرة  القمع  تشمل  والتي  الأوسع،  والسياسية  الجغرافية  الصورة  إلى  النظر 
الفلسطيني�ين؛ ولا يمكن افتراض مسؤوليتها عن قمع الفلسطيني�ين من دون النظر إلى الثمن الذي يدفعه 
المتواصلة. القتالية  للعمليات  كنتيجة  الخصوص، وسكان إسرائيل بشكل عام  الجنوب على وجه   سكان 

و انطلاقا من الاعتراف بغياب التماثل، وانطلاقا من فهمنا لحقيقة كوننا مت�أذين ومت�أذيات من دورات 
العمليات القتالية- كما هو الحال بالنسبة لت�أذينا من القمع الكامن في الحياة اليومية- وبذا، فإن نضالنا هو 

نضال مشترك.

سوف نستعرض في التقري�ري�ن المرفقين تحليلاتنا النظمية، إلى جانب شهادات سكان وساكنات من طرفي الجدار، 
وهي شهادات ت�كشف الاسقاطات بعيدة المدى والخفية عن العين، والمت�أتية من واقع الحياة في ظل الحرب.
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تلخيص

خلّفت الهجمة العسكرية على قطاع غزة في صيف 2014، قرابة مئة من مبتوري الأطراف الجدد من 
سكان القطاع. وفي نهاية الحرب، انغمس مبتورو الأطراف في حربهم الجديدة، حرب التعامل مع واقع 
حياتهم الجديدة. وبشكل ما، فإن قصة مبتوري الأطراف هؤلاء – وقصة الجرحى بشكل عام- هي قصة 

المنظومة الصحية في غزة، وهي قصة العوائق التي تنتصب أمامها أيضا.

البتر
في أوقات القتال الدائر، وفي العديد من الحالات، اضطرت الطواقم الطبية إلى العمل في ظروف 
الميدان ومن دون معدات مناسبة. وقد ساد في المستشفيات، أيضا، جو من الفوضى التامة نتيجة 
لضغط تراكم الأعباء والمهمات، وضغط الوقت، وانعدام التنسيق بين الجهات المختلفة، ونقص وسائل 
العلاج. وكانت الهجمات التي تعرضت لها سيارات الإسعاف والانتقال بين المشافي المختلفة قد أدتا 
إلى إخلاء مصابين كثيري�ن إلى المشافي في أوقات مت�أخرة، ما أدى إلى تعطيل علاجهم وإلى تردي 
كان بالإمكان تلافيه، في حالتهم الصحية؛ كما تم إجراء تسري�ح مبكر للمصابين بهدف إخلاء أسرّة العلاج، 
وهو ما ترك المرضى مع علاج جزئي وغير كامل. وكنتيجة لكل ما سبق، فقد مرّ الكثير من المصابين 
الذين أصيبوا في أطرافهم بعمليات بتر أطراف غير سليمة، بحيث لم ت�ترك المجال لتركيب أطراف صناعية 
من دون عمليات إصلاح البتر غير السليم، ولا ت�توفر هذه العمليات في قطاع غزة بشكل دائم، وهي 

تجري أحيانا على يد أطقم طبية ت�تبع لهيئات دولية.



8

تركيب الأطراف الصناعية
الصناعية  تركيب أطراف صناعية هو “مركز الأطراف  الذي يمكن فيه  الوحيد في قطاع غزة  المكان 
الأطراف  بإنتاج  المركز  ويقوم  المختلفة.  الت�أهيل  لعلاجات  رئيسية  مؤسسة  يعد  والذي  والشلل”، 
الصناعية، ومواءتمها للمتعالجين بالإضافة إلى تركيبها. وتعد خدمات المركز مجانية، وقد قام فعلا 
بمعالجة عدد من مبتوري الأطراف في الهجمة الأخيرة. ووفقا لتقدير طبيب ت�أهيلي من طرف منظمة 
أطباء لحقوق الإنسان والذي قام بزيارة للمركز، تعدّ الأطراف الصناعية المنتجة هنالك، رغم كونها جيدة، 
أقل بكثير من الأطراف الصناعية المصنوعة في إسرائيل، سواء من ناحية الجودة أو من ناحية معياري�ن 
مهمين إضافي�ين: وزنها الأكبر نسبيا، وهو ما يصعّب من الحركة ومن تشغيلها؛ والأهم من ذلك- كون 
الأطراف الصناعية العلوية المصنعة هنالك هي أطراف تجميلية فحسب، وهي غير عملية، ولذا، فإنها 
لا تلبي الحاجة الأساسية للمبتوري�ن، وأغلبهم من الشباب، والتي ت�تمثل في تمكينهم من العمل بحيث 
يعودون للحياة الطبيعية. وهنالك مشكلة إضافية ت�تمثل في المصاعب التي يواجهها مبتورو الأطراف 
في أرجاء القطاع من الوصول إلى المركز، المقام في مدينة غزة، وبعض منهم يتخلون عن العلاج 
بسبب كلفة السفر العالية. كما وأن المركز نفسه ليس جزءا من الجهاز الصحي العام في غزة، ولذا، فلا 
يتم تحوي�ل جميع مبتوري الأطراف إليه بشكل ثابت وخاضع للمتابعة. في مشافي الضفة الغرب�ية، يمكن 
أيضا تركيب أطراف صناعية، إلا أنه من الصعب جدا الحصول على تحويلة وتموي�ل للأمر من وزارة الصحة 

الفلسطينية، إضافة إلى مصاعب الانتقال إلى الضفة، كنتيجة للسياسة الإسرائيلية.

الت�أهيل
يحتاج مبتورو الأطراف، بعد تركيب الأطراف الصناعية على أجسادهم، إلى مرحلة ت�أهيل تشمل علاجات 
مختلفة. ويتم تقديم هذه العلاجات في قطاع غزة في عدة مراكز، مشافي، وعيادات تقوم هيئات 
مختلفة بتشغيلها. والمراكز الرئيسية التي تقدم علاجات الت�أهيل في القطاع هي “مركز الأطراف 
الصناعية والشلل” المذكور، وطاقم الت�أهيل في مستشفى “الوفاء”. وقد اعتبر مركز الوفاء مركز 
الت�أهيل الأكبر والأساسي في قطاع غزة إلى أن تم قصفه في الهجمة العسكرية الأخيرة. وبعد 
هدمه، انتقل طاقم المستشفى إلى العمل في المركز الطبي لعلاج المسنين “الأمل”. وكنتيجة لذلك، 

يملك مشفى الوفاء 35 علاجيا فحسب، مقابل 125 سري�را علاجيا في السابق.

مشاكل في منظومة الت�أهيل
نقص الخدمات في منطقة القطاع: لا تستجيب الخدمات القائمة في القطاع لكامل حاجات المبتوري�ن. 
ووفقا لتقديرات مدير خدمات الت�أهيل في منظمة الإغاثة الطبية الفلسطينية1، لا ينجح جميع مانحي 
خدمات الت�أهيل في قطاع غزة في الاستجابة لأكثر من %15 من حاجات الت�أهيل لمجمل السكان، والعديد 
من المنظمات الكثيرة المسجلة كمقدمة خدمات ت�أهيل لا تقدمها فعليا. في القطاع هنالك 1.95 سري�را 

علاجيا لكل 100,000 إنسان، مقابل 9 أسرّة لكل 100،000 إنسان في إسرائيل.

منع الخروج لتلقي العلاج في الضفة الغرب�ية: تصعّب كل من لا مركزية الجهاز الصحي الفلسطيني 
وانفصال قطاع غزة عن الضفة الغرب�ية والقدس الشرقية على سكان قطاع غزة عملية تلقي العلاج 
في الضفة الغرب�ية. وقد بقيت، مراكز العلاج في الضفة الغرب�ية، والتي بإمكانها أن تمنح علاجات ت�أهيلية 
لجرحى القطاع، نصف خالية في شهور العمليات القتالية، وذلك بسبب رفض وزارة الصحة الفلسطينية 

تموي�ل العلاجات، وبسبب رفض إسرائيل منح تصاري�ح مرور للمصابين.

انعدام التنسيق والبرامج الشاملة لت�أهيل مبتوري الأطراف: منذ هدم مستشفى الوفاء، وهو الذي 
كان المؤسسة الأساسية التي تعالج مبتوري الأطراف في القطاع، لا توجد هيئة مركزية مسؤولة عن 
العلاج وعن التنسيق بين الجهاز الصحي الفلسطيني وبين المنظمات غير الحكومية والمراكز الأخرى 

http://www.pmrs.ps 1 منظمة طبية فلسطينية تعمل منذ العام 1979، وتقوم بتقديم الخدمات الطبية في كل من الضفة وغزة

http://moheet.com/2014/09/04/2134184/%D9%81%D9%8A-%D8%BA%D8%B2%D8%A9-%D8%B6%D8%AD%D8%A7%D9%8A%D8%A7-%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AA%D8%B1-%D9%8A%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%B1%D9%88%D9%86-%D8%A3%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D9%81%D9%87%D9%85.html#.Va4PJ_lViko
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التي تزودها بالخدمات. والنتجية هي منح خدمات مزدوجة في حالات معينة، مع عدم منح خدمات 
أخرى بالمطلق؛ إضافة إلى عدم وجود توجيهات لاستمرار العلاج في المجتمع لمبتوري الأطراف؛ عدا 

عن غياب جمع وتحليل المعلومات فيما يتعلق بأوضاعهم.

العمل بأسلوب “المشاريع”: يتم تقديم العديد من خدمات الت�أهيل في إطار “مشاريع” يتم تشغيلها 
على يد منظمات غير حكومية، وهو ما يتسبب في مشاكل وصعوبات. تعتمد المنظمات على تموي�ل لا 
يصل دائما، وبالتالي يتم إيقاف العلاج ، أو أنه يستمر بشكل لا يلائم الحاجة العلاجية؛ وتدخل المنظمات 
غير الحكومية في تزويد خدمات الت�أهيل تؤدي إلى وضع تصبح فيه الحدود غير واضحة بين خدمات الصحة 
العامة وبين الخدمات التي تقدمها المنظمات، وذلك بشكل يشوش مسار المنظومة ككل؛ عدا عن 
كون هذه المشاريع قصيرة الأمد، وحين ينتهي أحد= هذه المشاريع، يبقى المتعالج/ـة من دون متابعة 
طبية- رغما عن حقيقة أنه وفي كثير من الحالات، تظهر خطورة الإصابة وتبعاتها بعد مرور الوقت فقط. 
ويحمل المشروع اللاحق الذي من المتفرض أن يواصل العلاج طريقة أخرى، طاقما آخر، وطرائق علاجية 
أخرى، والمتعالج- إذا ما تم قبوله في البرنامج- سيضطر إلى البدء من جديد في العملية. وهنالك 
مشكلة أخرى هي كون معظم المشاريع موجهة لعلاج المصابين في صيف 2014، وبذا، يتعرض باقي 

المتعالجين المحتاجين لخدمات الت�أهيل للإهمال.

التحديات التي تقف في وجه مبتوري الأطراف في غزة: تشمل هذه التحديات البتر نفسه وعملية 
الت�أهيل؛ إضافة إلى الظروف المادية في القطاع ، وبالذات البنى التحتية القاصرة، الشوارع المدمرة 
والمصاعد الكهربائية من دون تيار كهربائي؛ عدا عن شظف العيش في مكان تبلغ فيه نسب البطالة 
نسباً عالية في الأصل، والمصاعب الاقتصادية الأخرى المتعلقة بكلفة العلاج والت�أهيل؛ وفقدان الدور 
الاجتماعي الذي كان مبتوري الأطراف يملؤونه قبل إصابتهم؛ بالإضافة إلى الصدمة النفسية في 

أعقاب الإصابة، والتعامل معها في ظل غياب إطار دعم منظم.

إسرائيل،  على  الأساس،  في   ، المسؤولية  تقع  الوضع:  عن  متعددة  لأطراف  مسؤولية  هنالك 
باعتبارها جهة تمتلك السيطرة النافذة على قطاع غزة، وبشكل خاص في ظل القيود المفروضة 
على إدخال المعدات الطبية إلى القطاع وعلى دخول المصابين والأطقم الطبية وخروجها. وثانيا، 
السلطة الفلسطينية، والتي تعاني من ضائقة اقتصادية مزمنة، وهي لا تقوم بتحوي�ل دعم مادي 
كاف لمعالجة مبتوري الأطراف. وفي النهاية، تقع المسؤولية ،أيضا، على الدول المانحة للسلطة 
الفلسطينية وللسلطات في غزة، لأنها لا تقوم بالتنسيق فيما بينها بخصوص طرائق العمل لمعالجة 

وت�أهيل المصابين.

على إسرائيل :
• أن تقوم برفع العوائق والمصاعب التي تضعها في وجه مبتوري الأطراف، وعليها بالأساس أن 	

تقوم بتسهيل انتقالهم لتلقي العلاج الطبي خارج قطاع غزة.
• أن تفي بالتزاماتها في موضوع الحق في الصحة كما هو منصوص عليه في القانون الدولي، ومنح 	

العلاج الطبي للمصابين المحتاجين إليه.
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مقدمة

خلال الهجمة العسكرية على غزة في تموز-آب 2014 ، كان ممثلون عن أطباء لحقوق الإنسان في 
تواصل مع المصابين من سكان قطاع غزة؛ قمنا بجمع شهادات لصالح تقري�ر وفد مستقل من الأطباء 
المختصين2. وقد كان الكثير من المصابين الذين تحدثنا معهم مبتوري الأطراف فقدوا يدا أو ساقا في 

الحرب، وقد كانت عملية شفائهم – وهي الحرب الثانية التي واجهتهم- قد بدأت للتو.

يعيش  قرابة %2.4 - أي 42,240 إنسانا من سكان قطاع غزة مع إعاقة ما، وأغلبهم )%47.2( يعانون من 
إعاقة في الحركة )ليس بسبب البتر وحده(3. وقد خلّفت الهجمة العسكرية في صيف 2014 قرابة ال ـ100 من 
مبتوري الأطراف أضيفوا إلى عشرات الآخري�ن الذين بتروا نتيجة للحروب والعمليات العسكرية السابقة4. ومن 
بين مبتوري الأطراف هنالك على الأقل 14 امرأة و 10 أولاد وبنات، الأصغر سنا من بينهم هو طفل كان يبلغ 
من العمر عاما واحدا عند إصابته؛ والغالبية من مبتوري الأطراف هم من الشباب تحت جيل ال5ـ30. ومن ضمن 

مصابي الهجمة المذكورة، هناك عائلات أصيب إثنين أو أكثر من أبنائها وبناتها بفقدان الأطراف.
إضافة إلى هذا، يعاني أكثر من ألف من سكان القطاع من الإصابة في الأطراف في أعقاب إصابتهم خلال 

 .http://gazahealthattack.com  ،2 غزة 2014، معطيات بعثة الخبراء الطبي�ين لتقصي الحقائق

3 وفقا لمعطيات الهيئة المركزية الفلسطينية للإحصاء للعام 2011، والتي تم تحديثها في العام 2014. بعضهم أصيب في الحروب على مر 

 .http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_pcbs/PressRelease/disabilities2011_A.pdf السنوات وبعضهم في ظروف أخرى
4 وفقا للمعطيات التي قدمها الدكتور حازم الشوا، مدير مركز الأطراف الصناعية والشلل، في رسالة إلكترونية بتاري�خ 15-5-3 وفي محادثة 

مع مدير مكتب منظمة الصحة العالمية )WHO( في غزة، محمود ضاهر )أيار 2015(. وفقا لتقديرات د. خميس ألاسي، أخصائي أعصاب ومحاضر 
رفيع في كلية العلوم الطبية في غزة، فإن العدد الحقيقي لمبتوري الأطراف في صيف 2014 هو أكبر بكثير ويصل إلى مئات الأفراد. وووفقا 

لأقواله، فإن مبتوري الأطراف الذين تم شملهم في الإحصاء هم أولئك الذين فقدوا أعضاء مركزية ووصلوا إلى مراكز العلاج. ووفقا لتقديراته، 
فإن أولئك الذين مروا بعمليات بتر في أطرافهم بحيث يؤثر هذا البتر بشكل أقل على أدائهم العام )كما هو الحال في حالات بتر الأصابع( لم يتم 

شملهم في هذه المعطيات، لأنهم على ما يبدو لم يصلوا إلى المراكز العلاجية.
5 وفقا لمعطيات المركز الفلسطيني لحقوق الإنسان )PCHR( ، كما تم عرضها في آراء اختصاصية طبية كلينية بخصوص حالة مبتوري الأطراف 

الذين أصيبوا خلال صيف 2014، مركز غزة للصحة النفسية، )أيار 2015(.
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هجمة الصيف، وهنالك 300 على الأقل من ضمنهم ممن هم تحت السن القانونية6. هؤلاء المصابين، 
ورغما عن كون الإصابة لم تؤدي إلى بتر أطرافهم، يحتاجون أيضا إلى علاج الت�أهيل والعلاج الطبيعي.7

يضاف المئات من مبتوري الأطراف والذين أصيبت أطرافهم في صيف 2014 إلى المئات الآخري�ن الذين 
أصيبوا في الحروب والعمليات العسكرية السابقة- منذ العام 2012 و العام 2009، وقبل ذلك. ووفقا 
لمعطيات “مركز الأطراف الصناعية والشلل”، والذي يقدم الخدمات لمعظم مبتوري الأطراف في 
القطاع، فقد عولج ما بين 2009 وحتى ما قبل الهجمة في 2014 ثلاثمائة من مبتوري الأطراف الذين 
أصيبوا في الهجمات الإسرائيلية.8 ووفقا لممثل منظمة الصحة العالمية في غزة، ففي العام 2009 
مرّ قرابة الـ100 من سكان القطاع بعمليات بتر أطراف بعد إصابتهم في الهجمة العسكرية في العام 

نفسه.9 وجزء من مبتوري الأطراف هؤلاء واصلوا تلقي العلاج بعد صيف 10.2014

يتعرض مبتوري الأطراف أثناء مثولهم لتلقي العلاج الطبي إلى سلسلة من المشاكل. فالجهاز الصحي 
الفلسطيني، أولا، هو جهاز غير مركزي، سواء من الناحية الجغرافية أو من ناحية مانحي الخدمات. 
فمن الناحية الجغرافية، ينقسم الجهاز الصحي الفلسطيني بين ثلاثة مناطق مختلفة- الضفة الغرب�ية، 
القدس الشرقية، وقطاع غزة 11. والمرور بين منطقة وأخرى يحتاج إلى تصري�ح إسرائيلي لا يتم منحه 

دائما، وحتى عندما يتم منحه- يخضع الانتقال إلى ت�أجيلات وتعقيدات بيروقراطية.

من ناحية مزودي الخدمات، وبسبب عدم قدرة المنظومة العامة على الاستجابة الكاملة لحاجات 
السكان، يعمل اليوم إلى جانب هذه المنظومة عدد كبير من الجمعيات والهيئات، محلية ودولية، 
وتعتمد على أموال التبرعات. هذه الجهات المختلفة التي تقوم بمنح الخدمات لا تقوم بالتنسيق فيما 
بينها كما هو لازم، وكنتيجة، يتم تقديم خدمات معينة عن طري�ق عديد من الجهات، وفي المقابل، ت�كون 

خدمات أخرى غير متوفرة على الإطلاق.

مشكلة أخرى تضاف إلى ما سبق هي الضائقة الاقتصادية التي ترزح السلطة الفلسطينية تحتها، 
وهي تقيد بشكل مؤثر قدرتها على تموي�ل العلاجات الطبية خارج قطاع غزة، في حالات لا يتوفر فيها 
العلاج المطلوب في القطاع. فلا يمكن في القطاع، مثلا إجراء عملية لإصلاح بتر غير تقني، وهذا أيضا 
بسبب الحصار الذي تفرضه إسرائيل. ولكن، وبسبب من مصاعب تمويلية، تجري السلطة الفلسطينية 
تقليصا لتحويلات العلاج في الضفة الغرب�ية، وهو ما يترك مبتوري الأطراف المحتاجين للعمليات من 

دون أي استجابة.

يفحص هذا التقري�ر حالة مبتوري الأطراف الذين أصيبوا في خضم الهجمة أثناء صيف 2014، وبالعوائق 
القائمة أمامهم. وهذا التقري�ر هو جزء من مشروع شامل تعمل عليه أطباء لحقوق الإنسان ويشمل 
مدونة أون لاين، يكتب فيه ثمانية من مبتوري الأطراف من قطاع غزة حول مواجهة البتر والحياة فيما 
بعد البتر.12 صحيح أن الحديث يدور حول مجموعة صغيرة نسبيا من المتعالجين، إلا أن الت�أمل المتعمق 
لحالتهم يمنحنا فرصة لفحص الحالة المتردية للجهاز الصحي في غزة بأسره، والذي تؤثر إخفاقاته 
المنظوماتية على مسألة معالجة مبتوري الأطراف وتعكس مشاكل أفقية وعميقة ت�ثير على كل 

مريض/ة ومصاب/ة في القطاع.

6 وفقا لمعطيات هيئة الإحصاء المركزي الفلسطينية، 2014:

http://www.pcbs.gov.ps/site/512/default.aspx?tabID=512&lang=ar&ItemID=1270&mid=3915&wversion=Staging
7 وفقا للمعلومات التي عرضها د. طوني لورنس، منظمة )MAP(  Medical Aid For Palestinians، في رسالة إلكتروني مؤرخة بـ 14-8-16 ود. 

باسل ناصر من مستشفى أبو ريّا الت�أهيلي في لقاء جرى في القدس بتاري�خ 26-8-14
8 موقع المحيط، ضحايا "البتر" في غزة ينتظرون أطرافهم، تم  مطالعته بتاري�خ 4-9-14  

9 وفقا لمقابلة هاتفية مع محمود ظاهر، رئيس مكتب الـ WHO في غزة، بتاري�خ 17-5-15.

10 وفقا للمعلومات التي نقلت للدكتور حسام عودة في زيارته للمركز كممثل عن أطباء لحقوق الإنسان، حزي�ران 2015.

11 للتوسع،  يمكن مراجعة :محمود أبو عريشة، "مرفوضون"، أطباء لحقوق الإنسان، 2015.

  /http://gazaamputees.com :12 مدونة "مبتورون" التابعة لأطباء لحقوق الإنسان
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البتر

البتر غير المناسب وعدم توفر العمليات لإصلاحه في غزة
خلال الهجمة العسكرية، تم تعطيل سيارات الإسعاف التي أخلت المصابين في حالات كثيرة لفترات 
متواصلة من الزمن، بطرق متعددة- بدءاً من إطلاق النار تجاهها وصولا إلى الأضرار التي أصابت الشوارع 
ومنعت المرور منها.13 وبعد عمليات الإخلاء، وصل المصابون إلى غرف طوارئ انهارت نتيجة للازدحام 
الشديد، وهو ما تسبب في عدم قيام طاقم الفرز الطبي الأولي بعمله كما يجب، وذلك لعدة أسباب من 
ضمنها الفوضى التي أتاحت لأبناء العائلات الدخول للاطمئنان على أحبائهم، على حساب الاعتبارت الطبية 
الموضوعية. ووفقا لشهادات وصلت إلينا، فقد كانت  البلبلة كبيرة إلى الحد الذي فيه تم اعتبار مصابين 
بجراح خطيرة كموتى عن طري�ق الخطأ وتم نقلهم إلى غرف الموتى، وتمت معالجتهم بعد اكتشاف 
الخطأ. مصابون أخرون تم نقلهم لمرات متعددة من مشفى إلى آخر- وقد وصل الحد إلى تنقلهم بين 
ثلاثة أو أربعة مشافي وهو ما أدى إلى تعطيل كبير في عمليات علاجهم وإلى مضاعفات كان بالإمكان 
تلافيها. ووفقا لشهادات أطباء، فقد تم إجراء عمليات بتر أطراف في العديد من الحالات من دون أن 
ت�كون هنالك حاجة طبية حقيقية للأمر؛ وفي ظل الازدحام والضغط الشديدين اللذان عانت منهما الأطقم 
الطبية، فقد فضلوا في بعض الأحيان القيام بعملية بتر بهدف إنقاذ الحياة، نظراً لعدم وجود وقت أو 
معدات للتركيز في إنقاذ العضو المصاب. وكنتيجة للتسري�ح المبكر للمصابين من المشافي، وهو الذي 
تم بهدف استيعاب مصابين جدد، لم يتم است�كمال العلاج الطبي، وهو قد أدى إلى تفاقهم حالة بعض 
المصابين، وقد أدى بالذات إلى مضاعفات وإعاقات كان بالإمكان تلافيها أو تقليص ضررها. إضافة إلى ما 

سبق، لم يتم إخلاء جميع المصابين الذين احتاجوا للت�أهيل إلى علاجات ت�أهيلية وإلى متابعة طبية لائقة.14

http://gazahealthattack.com.2014 ،13  وفقا لمعطيات بعثة أطباء مستقلة لتقصي الحقائق: غزة

Gaza Strip, Joint Health Sector Assessment Report, Prepared by the Health Cluster in the OPT 14 

http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Joint_Health_Sector_Assessment_Report_Gaza_Sept_2014.pdf
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أدت الظروف الموصوفة أعلاه في العديد من الحالات، إلى تنفيذ العلاج الطبي بالبتر غير التقني أو بعملية 
البتر نفسها، في حال تنفيذها في المشفى، بطريقة لا ت�تيح تركيب الأطراف الصناعية. فالغرض تركيب الطرف 
الصناعي، ينبغي على مبتوري الأطراف المذكوري�ن إجراء عملية إضافية لتصليح وتحضير البتر غير التقني 
للطرف الصناعي- وهي عمليات من غير الممكن إجراؤها اليوم في قطاع غزة، وذلك بسبب غياب تخصص 
 The Palestine Children’s Relief Fund( طبي على الكافي. ويقوم ممثلين عن منظمتين صحيتين عالميتين
PCRF و MAP UK Medical Aid for Palestinians( ) مرة كل بضعة شهور لتنفيذ هذه العمليات. فيما تم نقل 

مصابين آخري�ن لتلقي العلاج في دول الخارج، بشكل أساسي في الشهور الأولى بعد انتهاء الحرب.15

تقيم أطباء لحقوق الإنسان اتصالا مع عدد من مبتوري الأطراف من سكان قطاع غزة، والذين كانوا 
بحاجة إلى عمليات إصلاح البتر غير التقني قبل تركيب الطرف الصناعي، وهم ممن واجهوا صعوبات 

في طريقهم إلى العمليات. أحد هؤلاء هو وائل النملة.

قصة وائل النملة- 26 عاما من رفح

أصيب وائل صباح 14-8-1 في رفح، في الحادثة المسماة “الجمعة السوداء”، كنتيجة لإصابة مباشرة 
لصاروخ16 وقد هرب من شقته سوية مع أبناء عائلته بعد أن أصاب صاروخ غرفة الدرج التابع للمبنى 
الذي يقطنون فيه. وبعد عدة دقائق من خروجهم من المبنى، أصاب صاروخ إضافي تم إطلاقه 
من طائرة بدون طيار، العائلة والسكان الآخري�ن. أصيب وائل وفقد ساقه اليمنى، وقد فقدت زوجته 
إسراء كلتي ساقيها، وفقد شريف، إبنهما الذي يبلغ من العمر ثلاثة سنوات، ساقه اليسرى. كما 
قُتل أفراد آخرون من أبناء العائلة من هذه الإصابة: فقد قتلت كل من أخت وائل، وأخيه، ونسيبته. 

كما أصيبت أخت أخرى بجراح متوسطة.

15  هذه المعلومات مبنية على محادثات طاقم أطباء لحقوق الإنسان مع عدد من مبتوري الأطراف في قطاع غزة، والذين كتبوا لمدونة 

"مبتورون" وعلى مقابلة هاتفية مع محمود ظاهر، رئيس مكتب الـWHO في غزة، بتاري�خ 17-5-2015
 16 لقراءة الشهادة الكاملة حول وضع وائل، أنظروا تقري�ر الاستنتاجات الذي دونته بعثة أخصائي�ين طبي�ين مستقلة لتقصي الحقائق، ص

/http://gazahealthattack.com 196 
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كانت رحلة وائل لتلقي العلاج بعد الإصابة طويلة ومعقدة، وشملت تنقلات بين عدة مشافي. ففي 
مستشفى المقاصد بالقدس الشرقية، حيث تلقى العلاج طيلة شهري�ن، مر بعدة عمليات في بطنه 
وبعمليات أخرى لزرع الجلد في ساقه اليسرى- كما مرّ بأربعة عمليات في ساقه اليمنى المبتورة 
)إضافة إلى العملية الأولى التي مرّ بها في قطاع غزة(. ورغم هذا، وبسبب من كون عملية البتر 
نفسها وبسبب من كون العلاج الذي تلاه لم يكن في أفضل حالاته، قرر أعضاء الطاقم في مركز غزة 
للأطراف الصناعية بأنه من غير الممكن تركيب طرف صناعي له من دون أن يمر بعملية إضافية لإصلاح 
البتر غير التقني بهدف تحضيره لتركيب الطرف الصناعي. وبعد مرور عام على الإصابة، في تموز 
2015 أجرى وائل العملية على حسابه وبشكل شخصي. وقد أدت العملية إلى مضاعفات مختلفة، 
وحتى شهر شباط 2016 مر وائل بعملية ت�أهيل في مركز غزة للأطراف الصناعية والشلل تحضيرا 

لتركيب طرف صناعي 17

http://goo.gl/gld6s7 :17 للوصول إلى مدونة وائل النملة
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تركيب الأطراف الصناعية

العلاج في قطاع غزة- مركز غزة للأطراف الصناعية والشلل
يُعد “مركز الأطراف الصناعية والشلل” في غزة18 أحد جسمين رئيسي�ين يمنحان العلاج لمتبوري الأطراف 
في قطاع غزة. هذا المركز هو الوحيد الذي يزود الأطراف الصناعية لمبتوري الأطراف في القطاع، 
وهو يعد المؤسسة الرئيسة التي تمنح علاجات الت�أهيل المختلفة. يقع المركز في مدينة غزة ويدار من 
قبل البلدية، برقابة وتنسيق مع الصليب الأحمر. ويتم تموي�ل المركز من قبل وزارة الصحة الفلسطينية 
بمشاركة من الصليب الأحمر، الأونروا، إلى جانب متبرعين آخري�ن،19 وهو يزود متعالجيه بخدمات مجانية 
تشمل مواءمة الأطراف لاصناعية، تركيبها، وصيانتها، إلى جانب العلاجات الت�أهيلية المختلفة كالعلاج 

الطبيعي والعلاجات النفسية.

ويشغّل مركز غزة للأطراف الصناعية 32 موظفاً من ذوي المؤهلات المناسبة، ومن ضمنهم 5 معالجين 
طبيعي�ين. ووفقا لمدير المركز، حازم الشوّا، يستقبل المركز ما يتراوح بين 3,000 – 3,500 متعالجا في 
العام الواحد تقري�با، ومن ضمنهم ما بين 150 الى 200 مبتوري الأطراف الذين يحتاجون إلى أطراف 
صناعية. ويستقبل المركز يوميا ما بين 30-25 متعالجا من دون حاجة لتحديد موعد مسبق. وحتى شهر 
كانون ثاني 2015 تمت معالجة 65 من الذين بترت أطرافهم في 2014، وقد تم تركيب أطراف صناعية لـ 55 
منهم. ويقوم المركز بتزويد المتعالجين ببعض المعدات الضرورية لهم، كالكراسي المتحركة، العكازات 

المصنوعة من الخشب أو الألمنيوم، الأحذية الخاصة، وأدوات مساعدة أخرى.20

http://bit.ly/1Q11D9n : 18 راجعوا

19 وفقاً لمعلومات نُقلت لـ د.حسام عودة في زيارته إلى المركز من قبل أطباء لحقوق الإنسان، حزي�ران 2015.

20 وفقا للمعلومات التي زودنا بها د. حازم الشوا، مدير مركز الأطراف الصناعية والشلل في غزة، عبر محادثات في آذار 2015 وفي كانون أول 

من العام نفسه.
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العلاج في الضفة الغرب�ية
هنالك إمكانية إضافية لتركيب الأطراف الصناعية هي تلقي تحوي�ل من وزارة الصحة الفلسطينية للانتقال 
للعلاج في الضفة الغرب�ية، إلا أن الحديث هنا يدور عن عملية بيروقراطية طويلة ومعقدة. وكاشتراط 
أولي، يتوجّب على المتعالجين جلب وثيقة تحوي�ل والتزام بتموي�ل العلاج من قبل السلطة الفلسطينية، 
إلا أن السلطة، وبسبب من ارتفاع ت�كاليف العلاج من جهة، وغياب الميزانيات من جهة أخرى، تقلل من منح 
التحويلات. وبذا، فإن إمكانيات العلاج القائمة في الجهاز الصحي الفلسطيني بالضفة الغرب�ية هي غير 

ممكنة عمليا للمرضى والمصابين من قطاع غزة.

ويُطالب المتعالجين الذين يحظون بالتحوي�ل إلى الضفة الغرب�ية بتقديم طلب إلى السلطات الإسرائيلية 
لغرض تلقي تصري�ح مرور. ويتم فحص الطلب من قبل جهات في الجيش والشاباك، والذين لديهم 
سلطة قبول أو رفض الطلب. ويتم، سنويا، رفض مئات الطلبات التي يقدمها متعالجون ومتعالجات 
للانتقال وتلقي العلاج الطبي في الضفة الغرب�ية والقدس الشرقية، بقرار من الجهات الإسرائيلية، أو 
يتم المصادقة على تلك الطلبات بعد ت�أخير كبير، بشكل يضر باستمرارية العلاج وبفرص نجاحه. ووفقا 
لمعطيات منظمة الصحة العالمية، فإن %20 من طلبات الحصول على تصاري�ح تقابل بالرفض، كما وأن 
عملية فحص الطلب لتلقي التصري�ح يتم اشتراطها بالمثول لتحقيق الشاباك. الحديث هنا يدور عن خطوة 
إشكالية تم توثيقها على يد أطباء لحقوق الإنسان في مرات كثيرة خلال السنوات الماضية، وهي 
مرتبطة بخروق فاضحة لحقوق الإنسان.21 وحدهم المتعالجين والمتعالجات الذين واللواتي نجحوا في 
التغلب على مجموعة المصاعب المذكورة أعلاه يصلون في نهاية الأمر إلى أحد المراكز الطبية في 

الضفة الغرب�ية لتلقي العلاج.

هنالك ثلاثة مشافي مركزية تقدم خدمات الت�أهيل في الضفة: مركز “أبو ريا” في رام الله، “الجمعية 
العرب�ية” في بيت جالا، ومستشفى “الأميرة بسمة” في القدس الشرقية. والمراكز الثلاثة هي مراكز 

خاصة، ويمكن تركيب الأطراف الصناعية في المركزي�ن الأولين.

مركز الت�أهيل أبو ريا: موجود في مدينة رام الله ومخصص لعلاج الكسور: بتر الأعضاء، وتركيب الأعضاء 
الصناعية؛ الحروق؛ الشلل؛ مشاكل النطق؛ إضافة إلى العلاج النفسي. ويحتوي المركز على مصنع 
لصنع الأطراف الصناعية لمتعالجيه.22 ويحوي المشفى على 27 سري�را، جميعها مخصصة للت�أهيل.23 
ووفقا لطاقم المستشفى، فإنه يمكن زيادة عدد الأسرة إلى 60 فيما إذا تم تلقي تموي�ل يمكّنهم 
من اقتناء معدات أخرى وزيادة القوة العاملة وفقا للحاجة. وخلال صيف 2014 قام المركز بتخصيص 
سبعة أسرة علاجية لجرحى قطاع غزة، إلا أن ثلاثة منهم قد تم استخدامهم بالفعل- وذلك بسبب 

امتناع السلطة عن تحوي�ل مبتوري الأطراف إلى مشافي خاصة، لأسباب متعلقة بالميزانية.

مستشفى الجمعية العرب�ية: موجود في بلدة بيت جالا القري�بة من بيت لحم. ويقدم المستشفى 
خدمات ت�أهيلية متعددة، بما يشمل علاج المصابين مبتوري الأطراف إلى جانب عمليات جراحة العظام، 
وينتج هذا المشفى الأطراف الصناعية وي�ركبها لمتعالجيه.24 ويحوي المشفى على 49 سري�را علاجيا، 
تم تخصيص خمس منها لجرحى غزة في صيف 2014. ووفقا لطاقم المشفى، فإن الأسرة الخمس كانت 

مليئة في وقت الهجمة العسكرية.

21 للاستزادة، راجعوا: محمود أبو عريشة "مرفوضون"، أطباء لحقوق الإنسان، 2015.

22 وفقا للمعلومات  التي زودنا بها د. باسل نصار، من مستشفى أبو ريا في اللقاء الذي أجري معه بتاري�خ 26-8-14

http://www.moh.ps/attach/957.pdf :2015 23 وفقا للتقري�ر السنيو لوزارة الصحة الفلسطينية للعام 2014، والمنشور في تموز

24 وفقا للمعلومات التي زودنا بها مستشفى الجمعية العرب�ية، في أيلول 2015.
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مصاعب الحصول على أطراف صناعية لائقة
تعتبر الأطراف الصناعية التي تركّب في مركز غزة أطرافا بدائية )low-tech( ولا تستجيب لحاجات مبتوري 
الأطراف بشكل جيد. الحديث هنا يدور عن أطراف صناعية أقل تقدما في جودتها ومن الناحية الت�كنولوجية 
إذا ما قورنت بالأطراف الصناعية الموجودة في دول ذات خدمات صحية متقدمة. إن خدمات مركز غزة 
للأطراف الصناعية، وهو المركز الذي يقدم خدماته لذوي الأطراف الصناعية، بما يشمل الصيانة العامة، 
التركيب، وحتى قطع الغيار إذا ما اقتضت الحاجة، هي خدمات مقتصرة على المتعالجين الذين تلقوا 
أطرافا صناعية بدائية. فالمركز لا يستطيع تقديم خدماته لجرحى تم تحويلهم للعلاج في دول أخرى 
وتم تركيب أطراف صناعية أكثر تقدما لهم25؛ والأولاد الذين تم تحويلهم لتركيب أطراف صناعية في 
دول أخرى، وبحاجة إلى طرف صناعي آخر بعد أن نمى جسمهم، يتلقون طرفا صناعية بجودة أقل من 

تلك التي كانت لديهم سابقا، وهو الأمر الذي يخلق لديهم إحباطاً ومشاكل إضافية.

وفقا لتقديرات الدكتور حسام عودة، وهو خبير في الت�أهيل وقام بزيارة مركز غزة للأطراف الصناعية 
ممثلا عن أطباء لحقوق الإنسان في حزي�ران 2015، تعدّ الأطراف الصناعية التي يقوم المركز بتزويدها 
قاصرة من عدة مناح. فوفقا للدكتور عودة، الحديث هنا يدور عن أطراف صناعية ذات نوعية جيدة، سواء 
من الناحية الجمالية أو من الناحية الميكانيكية، لكن، ومع ذلك، فإنها تعد ثقيلة نسبيا، وهو ما يصعب 
على المتعالجين تشغيلها، مقارنة بأطراف صناعية متقدمة أكثر وذات جودة أفضل. وبالفعل، تعدّ هذه 
المشكلة واحدة من المشاكل الأساسية التي يشكو منها مبتورو الأطراف الذين يتلقون العلاج في 
مركز غزة للأطراف الصناعية. فعلى سبيل المثال، قال أسامة البطش، وهو أحد مبتوري الأطراف الذي 
لديه علاقة مع أطباء لحقوق الإنسان، وي�بلغ من العمر 31 عاما من غزة26، قد فقد ساقه وتم تركيب 
ساق صناعية في المركز، إلا أن الطرف الصناعي ووفقا لأقواله ثقيل والسير باستخدامها هو معقد 
وصعب. وإضافة إلى البطش، يجد شريف النملة، وهو إبن وائل الذي يبلغ من العمر أربعة سنوات، وهو 
مبتور الساق اليسرى، صعوبة بالغة في التحرك باستخدام طرفه الصناعي. ووفقا لأبيه، فإن هذا 

الطرف الصناعي مربك، ثقيل، وغير مري�ح، وشريف لا يقوم باستخدامه كثيرا.

الصورة اليمنى: شريف النملة، أربعة سنوات,     الصورة اليسرى: ساق شريف الصناعية

هنالك مشكلة أخرى مهمة ذكرها الدكتور عودة، وهي أن الأطراف الصناعية للأطراف العليا ، التي يتم 
تركيبها في هذا المركز، هي مجرد أطراف تجميلية فحسب، وهي ليست قابلة للتحريك، وبذا فهي لا 
تلبي الحاجة الأساسية لمبتوري الأطراف، وهم في أغلبهم من الشباب، هذه الحاجة هي قدرتهم 
على العمل بأيديهم من أجل أن يتمكنوا من الاندماج في الحياة بشكل سليم. هنالك صعوبة إضافية 
كامنة في كون المركز يعمل في مدينة غزة فحسب. هنالك العديد من المتعالجات والمتعالجين 

Gaza Strip, Joint Health Sector Assessment Report, Prepared by the Health Cluster in the OPT 25

http://goo.gl/Eyu3ON :26  للاطلاع على مدونة أسامة البطش
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القاطنين في أرجاءالقطاع، أي أنهم يقطنون بشكل عام بعيدا عن مدينة غزة، وهم يصلون إلى المركز 
بطريقة غير نظامية أو أنهم لا يصلون أصلا، والسبب الأساسي هنا هو الكلفة العالية للسفر. ففادي 
العرجا، مبتور الساقين، وي�بلغ من العمر 30 عاما من سكان رفح جنوبي القطاع، يعيش على مسافة 
بعيدة نسبيا عن مدينة غزة. وقد تلقى فادي علاجا طبيعيا في المركز، إلا أن كلفة السفر جيئة وذهابا 

تسببت في توقفه عن حضور جلسات العلاج، رغم أن هذه الجلسات، بحسب قوله، قد ساعدته جدا.27
لا يتبع مركز غزة للأطراف الصناعية لوزارة الصحة الفلسطينية، بل لبلدية غزة، ولذا فإن وزارة الصحة لا 
تقوم بتحوي�ل جميع المصابين من مبتوري الأطراف إلى العلاج في المركز، خاصة بعد انتهاء الأعمال 
العسكرية في صيف 2014 التي تم تحوي�ل المصابين إبانها إلى العلاج في دول مختلفة. يقوم المركز 
بنفسه بالتوجه إلى مبتوري الأطراف من سكان غزة ودعوتهم للقدوم إليه لاست�كمال العلاج. ويعدّ 
فصل المركز عن وزارة الصحة جزءا من مشكلة أوسع نطاقا: غياب جهاز صحي فلسطيني عام، يلبي 

احتياجات السكان بشكل كامل.

http://goo.gl/mvFyJi :27  للاطلاع على مدونة فادي العرجا
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الت�أهيل

إضافة إلى تركيب الأطراف الصناعية، يحتاج مبتوري الأطراف إلى عملية ت�أهيل تشمل جلسات علاجية 
مختلفة، كالعلاج الطبيعي والعلاج النفسي. هنالك عدة مراكز وعيادات في القطاع تقدم خدمات 
الت�أهيل، أهم هذه المراكز هي مركز غزة للأطراف الصناعية الذي تحدثنا عنه أعلاه، وطاقم مشفى 
“الوفاء” الت�أهيلي الذي تم قصفه في صيف 2014. كان هذا المشفى الموجود في حي الشجاعية 
في مدينة غزة وهو مشفى نادر من نوعه في القطاع وقد قدم سلسلة طويلة من الخدمات الطبية 
في مجال الت�أهيل. وقد احتوى المشفى على قسم رجال فيه 57 سري�را، وقسم نساء يحوي 38 سري�را، 
وحديقة علاجية وغرفتي عمليات. وقد بلغ إجمالي عدد الأسرة العلاجية في المشفى 125 سري�را. وبلغ 
تعداد طاقم المشفى 170 عاملا وعاملة، من ضمنهم ثمانية أطباء اختصاصي�ين، ثمانية أطباء طب عام، 
63 ممرضا وممرضة، وعشرات من أفراد الطواقم الطبية المختلفة. لم يقم المشفى بإنتاج أو تركيب 
الأطراف الصناعية لمبتوري الأطراف، إلا أنه قد تخصص في أنواع مختلفة من الخدمات الأخرى في مجال 
الت�أهيل، ومن ضمنها: الرقابة الطبية الت�أهيلية، العلاج الطبيعي، العلاج بالأشغال، العلاج بالأكسجين تحت 
ضغط عال، العلاج النفسي والعديد من العمليات الجراحية.28 كما أن المشفى امتلك سيارتي إسعاف 29. 
وتقدر إدارة المشفى الأضرار المتسببة إثر قصفه بما يزيد على 10 مليون دولار. إضافة إلى ذلك فقد 

تضررت العديد من الأجهزة، وتقدر قيمتها ب 316,000 دولارا.30

بعد هدم المشفى انتقل طاقم مشفى الوفاء إلى المركز الطبي لعلاج المسنين “الأمل”. إلا أن 
قدرة الطاقم الطبي الآن محدودة بشكل ماس مقارنة بقدرات المشفى قبل القصف. ويقوم الطاقم 

28   بحسب معلومات أدلى بها مدير مشفى الوفاء، د. بسمان العشي، بتاري�خ 14-5-15

http://www.moh.ps/?lang=0&page=8 :29 بحسب معطيات وزارة الصحة الفلسطينية

30بحسب معلومات تلقيناها أثناء اللقاء مع د. بسمان العشي، مدير المشفى، بتاري�خ 14.5.15
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باستخدام الأجهزة الناجية من المشفى، بالإضافة إلى بضعة أجهزة إضافية تم اقتناؤها.31 وقد بلغ عدد 
الأسرة العلاجية التي يشغلها الطاقم حتى أيار 2015 35 سري�را، مقابل 125 سري�را في السابق. وبهدف 
التغلب على النقص الحاد في الأسرة العلاجية، يقوم الطاقم العلاجي بتقديم الخدمات في بيوت 
المتعالجين؛ ويتم منح هذه الخدمة لقرابة 5,000 متعالجا سنويا. وخلال صيف 2014 قام المركز بتقديم 
خدمات العلاج الطبيعي فحسب، وكان يحتوي على خمسة أسرة من دون أن يملك القدرة على تبي�يت 

المتعالجين في المستشفى للعلاج.32

وفقا لأقوال مدير المشفى، د. بسمان العشي، تقوم إسرائيل ومنذ شهور طويلة بتعطيل إدخال 
الأجهزة الطبية إلى القطاع، إلى جانب الأدوية والمواد الطبية التي يقتنيها المركز من الخارج. إن هذا 
التعطيل في إدخال المعدات يتسبب في ضرر للأجهزة، إلى تقادم الزمن على الأدوية وإلى الإضرار 
بمستوى العلاج الطبي الممنوح للمتعالجين. وقد أفاد مدير مشفى الوفاء، في حديثه إلى أطباء 
لحقوق الإنسان بأن هنالك برنامجا لإعادة بناء مشفى الوفاء في مكان أخر في مركز مدينة غزة، إلا أن 
الأمر معطل بسبب الكلفة المادية العالية للأمر والمقدّرة بـ10 مليون دولار. هذا عدا عن النقص الحاد 

في مواد البناء في القطاع بأسره، حيث أن إدخال هذه المواد للقطاع تخضع لتقي�يدات شديدة33.

بالإمكان الخضوع لجلسات العلاج الطبيعي، والاستشفاء عن طري�ق التشغيل، إلى جانب خدمات أخرى في 
عدة مراكز طبية إضافية في قطاع غزة، كمستشفى “الشفاء”- وهو المركز الطبي الأكبر على الإطلاق 
في القطاع؛ مستشفى “الرنتيسي” في مدينة غزة؛ مستشفى “ناصر” بخان يونس؛ ومستشفى 
“النجار في رفح”، هنالك عدة عيادات تقدم الخدمات الشبيهة، والتي يتم تشغيلها من قبل منظمات 
 MAP منظمة   34،Handicap International الفلسطيني،  الأحمر  الهلال  حدود”،  بلا  “أطباء  ك  دولية 

 .) PCRF )Palestine Children’s Relief Fund-و ,))Medical Aid for Palestinians

بالإمكان تلقي العلاج الطبي الت�أهيلي في الضفة الغرب�ية في ثلاثة مراكز أساسية: مركز أبو ريا )رام 
الله(، مشفى الجمعية العرب�ية )بيت جالا(، وهما المركزان اللذان تحدثنا عنهما سابقا، ويقومان أيضا بإنتاج 
وتركيب الأطراف الصناعية، بالإضافة إلى مركز الأميرة بسمة، وهو مركز طبي خاص موجود في القدس 
الشرقية ويعالج الأطفال حتى جيل 15 عاما. ويقوم مشفى الأمير بسمة بتشغيل 10 معالجين طبيعي�ين 
وأربعة ممرضين وممرضات،35 ويقوم بالمتابعة الطبية والعلاج النفسي للمتعالجين والمتعالجات 
ولمرافقيهم/نّ 36. ويختص المركز بعلاج الكسور، مشاكل السمع ومشاكل العمود الفقري؛ كما بالإمكان 
تلقي العلاج الطبيعي والعلاج بالماء )الهيدروثيرابي(، علاج مقدم من أخصائي نطق، وعلاجات نفسية. 
ولا يقوم المركز بعلاج الحروق، أو إنتاج الأطراف الصناعية، وهو يستعين بأطباء من مشفى أبو ريا 
لغرض تركيب الأطراف الصناعية لمتعالجي مشفى الأميرة بسمة. وهنالك في المركز 17 سري�را علاجيا. 
وقد تم تخصيص 10 من هذه الأسرّة في صيف 2014 لعلاج المصابين من غزة، إلا أن السلطة الفلسطينية 

لم تقم بإصدار ما يكفي من التحويلات والالتزامات المالية للجرحى، وبقيت الأسرّة خالية.

المشاكل الكامنة في منظومة الت�أهيل
الخدمات غير كافية: ففي سجلات وزارة الصحة والرفاه الفلسطينية هنالك 55 مركز ت�أهيلي يعمل في قطاع 
غزة، إلا أنه وعلى أرض الواقع هنالك عشرة مراكز تعمل فعلاً.37 مصطفى عبيد، مدير خدمات الت�أهيل في 
منظمة “ميديكال ريليف” في قطاع غزة،38 يقدر بأن جميع الجهات التي تقدم الخدمات الت�أهيلية في القطاع 

31 المصدر السابق

32 المصدر السابق

http://goo.gl/t9VT1Z 2015 33 لمزيد من المعلومات،، راجعوا: "أين هي نهضة الإعمار،  چ�يشاة- مسلك، آب

http://www.moh.ps/?lang=0&page=8 :2015 34 بحسب معطيات وزارة الصحة الفلسطينية، أيار

35 بحسب معطيات وزارة الصحة الفلسطينية كما نشرت في موقع الوزارة، شباط 2015.

36  بحسب معلومات قُدمت لنا عن طري�ق نسري�ن مناري�وس، المتحدثة باسم مشفى الأميرة بسمة، في اللقاء الذي أجرته معنا، أيلول 2014.
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38 بحسب اللقاء مع مصطفى عبد، مدير خدمات الت�أهيل في منظمة مديكال ريليف في قطاع غزة، بتاري�خ 11-11-14
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سويا تستجيب فقط ل ـ%15 من حاجات العلاج الت�أهيلي لمجمل السكان، ويشمل الأمر العمليات الجراحية، العلاج 
الطبيعي، العلاج بالتشغيل، والملحقات. وهذه المعطيات ت�تحدث عن الخدمات تفي مجال الت�أهيل بشكل عام، 

إلا أنها، وبطبيعة الحال، تحتوي على ما يكفي للإشارة إلى وضع مبتوري الأطراف بشكل خاص.

لأغراض  علاجيا  سري�را   35 فهنالك  استعراضها،  تم  التي  الت�أهيلية  العلاجية  الأسرة  عدد  على  بناء 
الت�أهيل في القطاع، أي 1.95 سري�را لكل 100,000 نسمة في القطاع. وفي الضفة الغرب�ية والقدس 
الشرقية هنالك 93 سري�را علاجيا )3.28 سري�را لكل 100.000 نسمة(. مجمل الأسرة العلاجية في الأراضي 
الفلسطينية المحتلة يبلغ 128، أي 2.77 سري�را لكل 100.000 نسمة. وفي إسرائيل، بالمقابل، هنالك 752 

سري�را بالمجمل، ما يعني 9 أسرّة لكل 100.000 نسمة39 )وهو معطى منخفض، بحد ذاته(.40

رسم توضيحي 1عدد الأسرّة العلاجية لكل 10,000 نسمة )2015(

النقص في ميزانيات الجهاز الصحي الفلسطيني: رغم وجود المراكز الصحية الت�أهيلية في الضفة 
الغرب�ية القادرة على علاج المصابين من قطاع غزة، في الشهور التي تلت الهجمة، إلا أن بعضها قد 
بقي نصف فارغ.41 وقد قللت وزارة الصحة الفلسطينية من منح جرحى القطاع تحويلات للعلاج الت�أهيلي 
في الضفة، لأنها تعني تموي�ل العلاج الطبي. والسبب الذي يقف وراء ذلك هو غياب التموي�ل- الحديث 
هنا يدور حول مراكز خاصة ووزارة الصحة لا تستطيع أن تغطي كلفة العاج فيها. وبذا، تحدّ الصعوبات 
الاقتصادية التي تعاني منها السلطة الفلسطينية من قدرة المصابين على تلقي العلاج الطبي اللائق.

غياب التخطيط والبرامج الشاملة لت�أهيل مبتوري الأطراف: بسبب الحالة الصعبة التي يعيشها الجهاز 
الصحي في قطاع غزة، هنالك عدد غير قليل من الجهات والمنظمات التي ت�تدخل وتسهم في منح 
الخدمات الصحية، إلى جانب الجهاز الصحي العام. هذه الجهات لا تقوم بالتنسيق فيما بينها. وكما 
ذكرنا سابقا، وخلال الهجمة في صيف 2014 تم هدم مشفى الوفاء عن آخره، وهو الذي كان المشفى 
الت�أهيلي الوحيد في القطاع والجهة الرئيسية التي وجهت مبتوري الأطراف إلى علاجات استمرارية 
ت�أهيلية، سواء أكانت هذه العلاجات في إطار المشفى أو في أطر أخرى. منذ تم هدم المشفى، لم 
يعد هنالك مؤسسة أو مركز يقوم بتجميع وتنسيق علاج مبتوري الأطراف في القطاع. أحد التجليات 
الخطيرة لغياب هذا التنسيق هو غياب العلاقة بين المشافي والعيادات، وبذا يتم تسري�ح مبتوري 

الأطراف من المشفى من دون أي برنامج يكفل استمرار العلاج.42

http://www.health.gov.il/NewsAndEvents/SpokemanMesseges/Pages/160620152.aspx :2015 ،39 بحسب مطعيات وزارة الصحة الإسرائيلية

http://goo.gl/T8CqZz :40 راجعوا، على سبيل المثال

41 معلومات تم جمعها أثناء الجولات التي أجراها المركّز الميداني لقسم الأراضي المحتلة في جمعية أطباء لحقوق الإنسان في مراكز الت�أهيل 

في الضفة الغرب�ية ومقابلات أجراها مع أعضاء الطواقم هنالك.
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مصطفى عبد، مدير خدمات الت�أهيل في منظمة “ميديكال ريليف”، يؤكد على هذا التحدي المتمثل في 
غياب هيئة مركزية موحدة، تقدم الخدمات وترافق ذوي الإعاقات. وبحسب أقوال عبد، كان التنسيق يتمّ 
حتى العام 2007 عن طري�ق وزارة الصحة الفلسطينية، وهي التي زودت الهيئات المعالِجة بالإرشادات 
و رسّمت السياسات. وقد تغير هذا الوضع بشكل كامل بعد صعود حماس إلى السلطة، بعد أن رفض 
معظم المتبرعين الذين يمولون الجهاز الصحي الفلسطيني بالعمل مع حماس، وتوجهوا إلى العمل 
المباشر مع الهيئات المحلية. وقد كانت النتيجة هي غياب التنسيق بين المؤسسات المختلفة، ومنح 
خدمات مزدوجة في حالات معينة في ظل غياب خدمات أخرى لا يتم تقديمها بتاتا. إلى جانب ذلك، 
هنالك مشكلة إضافية هي غياب عملية جمع وتحليل المعلومات المتعلقة بوضع مبتوري الأطراف 
عن جميع الهيئات والجهات التي تقدم لهم الخدمات: المراكز الخاصة، المنظمات غير الحكومية، ووزارة 
الصحة. هنالك ائ�تلاف للهيئات الصحية العاملة تحت وزارة الصحة والأونروا، وهنالك أيضا شبكة للهيئات 
الأهلية العاملة في مجال الت�أهيل تحت مسمى BINGO، لكن أيا من هذه الهيئات ليس لديها ميزانية 

خاصة بجمع، توثيق، وتحليل المعلومات، وهذه الأمور هي مركبات أساسية في أي عمل طبي.

العمل بطريقة “المشاريع”: إحدى نتائج الوضع الموصوف أعلاه هي أن وجود سيطرة كاملة للدول 
المتبرعة للسلطة الفلسطينية على السياسات وعلى طرائق عمل المنظمات المختلفة العاملة في 
مجال الت�أهيل. وهذا يعني بأن كلا من المنظمات الحكومية وغير الحكومية تعمل في إطار ما يطلق 
عليه اسم “المشاريع”، وهي معرّفة في غالبيتها ك “مشاريع طوارئ” )emergency projects( أو 
“التدخل وقت الأزمات” crisis intervention( (. حيث أن كل مشروع لديه أهداف مختلفة، توجّه مختلف، 

وطرائق عمل مختلفة، ومعظم هذه المشاريع لا تستمر لأكثر من بضعة شهور.

تخلق طريقة العمل المذكورة سلسلة من المشاكل والصعوبات:
• المنظمة التي من المفترض أن ت�تلقى تمويلا لمشروع معين ولكن لا تستوفي في النهاية كل 	

توقعات المتبرعين، لا ت�تلقى التموي�ل وبالتالي فهي لا ت�تمكن من تقديم الخدمات التي خططت 
لتقديمها إلى متعالجيها.

• جميع المشروعات مخصصة لعلاج المصابين من العام 2014، وهكذا، يتم إهمال متعالجين آخري�ن 	
يحتاجون إلى خدمات الت�أهيل، ومن ضمنهم أيضا مصابين من الهجمات والعمليات العسكرية 

السابقة في الأعوام 2012، و 2009.
• إن وجود منظومة خدمات صحية فعالة ينبني على عنصري�ن: عنصر خدمات الطوارئ وعنصر الخدمات 	

الممنوحة للمجتمع. إن تدخل منظمات المجتمع المدني في تقديم خدمات الت�أهيل يؤدي إلى بلبلة 
هذا الهيكل، لدى قيامها بعرض خدمات لا تقع في إطار الخدمات المجتمعية العامة.

• عندما ينتهي أحد المشاريع، يـ/تبقى المتعالج/ـة من دون متابعة طبية. تعمل معظم المشاريع 	
طيلة ستة شهور، فيما العديد من المتعالجين، وخصوصا أولئك الذين أصيبوا بجراح بليغة، لا 
يستطيعون معرفة خطورة إصابتهم إلا بعد مرور عدة شهور، إضافة إلى كونهم يحتاجون 
أصلا إلى علاج طوي�ل الأمد سواء من الناحية الجسدية أو النفسية، وهي فترات تطول أكثر بكثير 
من الوقت المخصص للمشروع. وقد حدث في مرات عديدة بأنه وبعد انتهاء أحد المشاريع، 
يدخل أحد المتبرعين، أو المنظمات أو الوكالات الأخرى إلى الصورة، بتوجه مختلف، وطاقم 
مختلف، وطرائق علاجية مختلفة، وهكذا، ينبغي على المتعالج –إن كان أصلا قد تم قبوله في 
المشروع الجديد- أن يبدأ سيرورة علاجية جديدة. إن هذا الأسلوب في العمل يكلف المتعالجين 
والمتعالجات ثمنا باهظا من ناحية الوقت والمصادر، وتؤثر على جودة العلاج بشكل عام. يقوم 
إثنان من المتعالجين الذين قام طاقم أطباء لحقوق الإنسان بإجراء مقابلات معهم، وهم من 
الذين أصيبوا في الحرب على غزة في سنة 2009، بوصف هذه الخطوات الأطول من العلاج، وقد 
تحدثا عن الإحساس باليأس والإحباط كنتيجة لطريقة العمل هذه، وقد شهدا بأنها قد أدت إلى 

الإضرار بعملية الت�أهيل الصحي الخاصة بهما.
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النتيجة: معنى أن ت�كونـ/ـي مبتور/ة الأطراف في غزة

حياة مبتوري الأطراف هي حياة معقدة ومليئة بالتحديات في كل مكان. فبعد البتر ينبغي على مبتور/ة 
الأطراف أن تـ/يتعلم الحياة من جديد واستخدام جسده بشكل يختلف عما كان من قبل. فالسير، ارتداء 
الملابس، تناول الطعام، الاستحمام- وهي نشاطات يومية كانت مفهومة ضمنا- ت�تحول إلى مهمات 
معقدة. إن لحظة البتر مهما كانت لحظة صادمة ومؤلمة ، في العديد من الحالات لا ت�كون القسم الأصعب 

في مواجهة البتر؛ بل تحديدا بعد بضعة شهور من البتر حين تبدأ طري�ق الت�أهيل الطويلة والصعبة.

يواجه المصابون والمصابات من سكان قطاع غزة، من أولئك الذين فقدوا يدا أو ساقا، إضافة إلى ما 
سبق، مصاعب الحياة اليومية المت�أتية من ظروف الحياة في القطاع. فحياة مبتوري الأطراف في 
غزة لا تشبه حياة أشباههم في إسرائيل أو في الدول المتطورة الأخرى. فوسائل العلاج والت�أهيل 
هنالك، كما ذكرنا، هي وسائل محدودة جدا ولا تلبي جميع احتياجات مبتوري الأطراف. ولا يتلقى العديد 
من الجرحى علاجا طبيا وت�أهيليا، أو أنهم يتلقون علاجا جزئيا فحسب؛ والعديد منهم يشيرون إلى أن 

أمنيتهم هي تلقي علاج طبي لائق43.

ت�تسبب الظروف المادية وتلك المتعلقة بسوء البنى التحتية في القطاع في مصاعب إضافية. فبعد 
أكثر من عام على انتهاء القصف في صيف 2014، لا تزال العديد من الشوارع ملأى بركام البيوت وبحفر 

ضخمة44 تزيد من صعوبة الانتقال، سواء أكان الأمر يتم باستخدام طرف صناعي أو كرسي متحرك.

http://goo.gl/vH2w7L :43 للاطلاع على مدونة أسامة البطش

http://goo.gl/CwFe9n :"44 حول الوتيرة البطيئة لإعادة إعمار القطاع وغياب نهضة البناء، راجعوا :  چ�يشاة- مسلك، "أين هي نهضة الإعمار؟
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إن فرص كسب العيش الضئيلة جدا في غزة ت�تضاءل أكثر فأكثر أمام مبتوري الأطراف؛ فالعديد منهم 
لا يتمكنون من جلب الحاجات الأساسية لعائلاتهم.45 ووفقا لرأي طبي نفسي أصدره مركز غزة للصحة 
النفسية، والذي قام بفحص الحالة النفسية لمبتوري الأطراف الذين جرحوا في صيف 2014، ورد بأن 
العديد من مبتوري الأطراف أعربوا عن قلقهم من فقدان موقعهم الاجتماعي، سواء كمعيلين أو 
في أدوار أخرى.46 فبعضهم لا يتمكن من أداء مهمات كانوا يقومون بها قبل إصابتهم، والعديد منهم 

فقدوا مورد رزقهم وأفكارهم مشغولة من دون توقف في مسألة كيفية إعالة عوائلهم.

منصور غبن، الذي أصيب في صيف 2014، عمل قبل إصابته كبائع خضروات على عربة. في أعقاب 
إصابته تم بتر يده وساقه، وهو عاطل عن العمل الآن47.

45 مقابلة مع مصطفى عبد، مدير خدمات الت�أهيل في منظمة مديكال ريليف في قطاع غزة، تشري�ن ثاني 2014.

46 مركز غزة للصحة النفسية،  موقف إكليني حول وضع مبتوري الأطراف الذين أصيبوا خلال صيف 2014 )أيار 2015(

https://goo.gl/BtQfLd :47 للاطلاع على مدونة منصور غبن
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تصوي�ر آن باك

الركبة. يعمل  أسامة البطش، الذي أصيب هو الآخر في صيف 2014 وتم بتر ساقه من فوق 
كشرطي، ولحسن حظه فإنه يستطيع مواصلة عمله، على العكس من آخري�ن كثيري�ن، حيث فقدوا 
أماكن عملهم في أعقاب الإصابة. ومع ذلك، لا يكفي أجره الشهري، الذي يتراوح ما بين700-800 
شيكل كل شهري�ن، لإعالة عائلته. ويحتاج أسامة إلى مصدر رزق إضافي، إلا أنه وبسبب من حالته 

الصحية لا يستطيع العثور على عمل إضافي.

يعتمد قرابة ال%ـ80 من سكان قطاع غزة على توزيع المواد الغذائية والمساعدات الأخرى التي تصل من 
منظمات الإغاثة المختلفة.48 ويصعب على ذوي الإعاقات وأبناء عائلاتهم الوصول إلى مراكز توزيع الغذاء 

والمساعدات- وذلك بسبب المصاعب المادية، رغم أن المساعدات تعتمد على تقدير حالة مقدمي الطلبات.49

يضطر مبتورو الأطراف إلى مواجهة ت�كاليف مادية أعلى من المعتاد، وهي أمور لا يتمكنون من 
استيفائها دائما. فهنالك العديد من العائلات التي لا ت�تمكن من تسديد أثمان الأدوية وت�كاليف السفر 
لتلقي العلاج الطبي. أنظروا، على سبيل المثال، حالة فادي العرجا والذي فقد كلتي ساقيه ويقول بأنه 
قد تخلى عن جلسات العلاج الطبيعي بسبب كلفة السفر من مكان سكناه في رفح إلى مدينة غزة، حيث 

يتواجد مركز الأطراف الصناعية والشلل، مكان علاجه.

ويضطر مبتورو الأطراف أيضا إلى التعامل مع عدم قدرتهم على القيام بنشاطات أخرى ضرورية للحياة 
السليمة، والتي كانت فيما مضى، أموراً مفهومة ضمنا- مثل القدرة على إصلاح الخلل في بيوتهم. 
وهم اليوم ، وبسبب ذلك، متعلقون بطيبة قلوب جيرانهم أو بدفع ثمن الخدمة الإضافية، وهو ثمن 
ليس بحوزتهم أصلا. فأسامة البطش، مبتور الساق، يروي بأنه وفي الشتاء الذي تلا الهجمة، كان 
مع سائر أبناء عائلته مرضى طيلة الوقت بسبب البرد الذي اقتحم بيتهم بسبب تضرره أثناء الهجمات، 

وبسبب إصابتهم ووضعهم الاقتصادي فلم ت�كن لديهم القدرة على إصلاح البيت.

http://www.unrwa.org/where-we-work/gaza-strip :48 وفقا لمعطيات الأونرا

Gaza Strip, Joint Health Sector Assessment Report, Prepared by the Health Cluster in the OPT 49

http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Joint_Health_Sector_Assessment_Report_Gaza_Sept_2014.pdf



كما هو الحال في حالات متطرفة أخرى، تدفع النساء أحيانا أثمانا أكبر. فهنالك امرأة تبلغ من العمر 21 
عاما وكلتي ساقيها تعرضتا للبتر في صيف 2014 أدلت بشهادتها لطاقم أطباء لحقوق الإنسان حول 
صعوبة الاعتناء بطفليها الصغيري�ن، واللذين يرفضان التعامل معها بسبب إعاقتها؛ وهما يجدان بديلا 

في جدتهما وجدّهما 50.

رغم مجمل المصاعب المذكورة أعلاه، لا توجد في قطاع غزة منظومة دعم حكومية لمبتوري الأطراف، 
بحيث ت�كون مسؤولة عن مرافقتهم وتلبية احتياجاتهم.51 وكما ذكرنا، فإن علاج مبتوري الأطراف يجري 
في أحيان كثيرة في إطار مشاريع مختلفة مقدمة من قبل منظمات مختلفة، وينتقل المتعالجون من 
إطار إلى آخر من دون أن يتلقوا مرافقة متجانسة ومتواصلة ومن دون أن يكون هنالك توجه طبي 
رقابي. وكنتيجة للأمر، يتولد لديهم الإحساس بأنه ما من جهة واحدة مركزية مسؤولة عن تقديم 

العلاج، أو مطلعة بالكامل على ملفهم الطبي وبالتالي لديها القدرة على أن تشكل عنواناً لهم.

يترافق فقدان اليد أو الساق في الحرب بأزمة نفسية. فإضافة إلى الصدمة الجسدية هنالك الصدمة 
النفسية المتسببة عن الإصابة، وهي تحدث غالبا في إطار القصف.52 إن الصعوبة تزداد، بالنسبة للكثير 
من مبتوري الأطراف، حينما يضطرون إلى جانب إصابتهم، في مرات كثيرة إلى التعامل مع هدم 
بيتهم، ومع فقدان أبناء عائلاتهم، وفي أحيان كثيرة إلى التعامل مع أبناء عائلة آخري�ن مروا بعمليات 
بتر لليد أو الساق. إن التعاطي مع فقدان اليد أو الساق يشمل عدة مراحل: الإنكار، الغضب، المساومة، 
الاكت�ئاب، وفي النهاية، على الأغلب، القبول.53 إن هذا التعاطي بمختلف مراحلة يحتاج إلى مرافقة 
وعلاج مهني، وحينما لا يتوفران، تزداد المعاناة. وقد تم تشخيص عدد من العوارض الشائعة لدى 
مبتوري الأطراف الذين يتعاملون مع كل من صدمة الحرب ومع فقدان اليد أو الساق، في الموقف 
الإكليني الصادر عن مركز غزة للصحة النفسية، ويشمل هذا: القلق؛ الخوف من الموت ومن المجهول؛ 
اليأس والإحباط، واللذان يتزايدان في ظل غياب توجه علاجي طبي ملائم. وقد أظهر العديد من 

مبتوري الأطراف الذين تمت معاينتهم علامات الاضطرابات النفسية والجسدية كالاكت�ئاب والألم.

ت�تغير علاقة المبتوري�ن بمحيطهم أيضا في أعقاب البتر. فهم لا يتمكنون من العمل في إطار العلاقات 
الاجتماعية كما اعتادوا في السابق، وفي أحيان كثيرة يشعرون بأنهم يشكلون عبئاً على أصدقائهم 
وعلى عوائلهم الداعمين، وهو ما يخلق إحساسا بالعجز والإحباط. علاوة على ذلك، فهم يضطرون 

إلى التعامل مع ظواهر الردع الاجتماعي والآراء المسبقة تجاه الذين يُعتبرون مجروحين أو معاقين.

 50  تفاصيل السيدة محفوظة لدى أطباء لحقوق الإنسان وهي غير منشورة بسبب من حساسية المعلومات
51  مقابلة مع مصطفى عبد، مدير خدمات الت�أهيل في منظمة مديكال ريليف في قطاع غزة، تشري�ن ثاني 2014.

52 مركز غزة للصحة النفسية، موقف إكليني من وضع مبتوري الأطراف الذين أصيبوا خلال صيف 2014 )أيار 2015(.

53 المصدر السابق
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من هو المسؤول؟

في شهر تشري�ن أول 2014، بعد أن توضحت الحالة والاحتياجات الطبية لبعض المصابين الذين بقوا 
مبتوري الأطراف في أعقاب الهجمة في الصيف، توجهت جمعية أطباء لحقوق الإنسان إلى وزارة 
؛ إيهاب  النملة، ثلاثة سنوات  الأمن بطلب ضمان تلقي أربعة من مبتوري الأطراف للعلاج: شريف 
سحوي�ل، 15 عاما ؛ إسراء النملة، 21 عاما ؛ ووائل النملة، 26 عاما، وهو الذي ذكرناه في هذا التقري�ر. جميع 
هؤلاء الأربعة هم مواطنين لم يكونوا متورطين أبدا في العمليات القتالية وكانوا في دائرة النار، 
وهي الدائرة التي لم تغفل مكانا في القطاع. وقد أصيب إيهاب سحوي�ل حينما كان ملتجئا مع عائلته 
في مدرسة البنات الابتدائية التابعة للأونرا في جباليا وهي المدرسة التي تم تحويلها إلى ملجأ ، 
وأصيب الثلاثة الآخري�ن قري�با من منزلهم، حينما هربوا بسبب إصابة صاروخ بالمبنى الذي كانوا يقطنونه.

كان الرد الذي تلقيناه على رسالتنا هو أن “إسرائيل لا ت�تحمل المسؤولية عن علاج وت�أهيل المصابين”، 
بناء على قانون الأضرار المدنية،54 الذي يقرر في البند 5)أ( بـأن “ الدولة غير مسؤولة عن الأضرار 

المتسببة عن النشاطات العسكرية لجيش الدفاع الإسرائيلي”.55

وهكذا، وبعد بضعة أسابيع قليلة من قيامها بقصف مشفى الوفاء الت�أهيلي وتدميره بشكل كامل، 
تدعي الدولة بعدم مسؤوليتها عن تقديم العلاج لأولئك المصابين والمحتاجين للت�أهيل، وبذا ت�تركهم 
من دون أي مخرج. إن رفض طلب أطباء لحقوق الإنسان بالمساعدة في ت�أهيل المدني�ين الأربعة تعكس 
سياسة إسرائيلية متسقة وثابتة ، ت�تجاهل الالتزامات الملقاة على عاتقها تجاه السكان المدني�ين 

54 قانون الأضرار المدنية )مسؤولية الدولة( للعام 1952

55  رسالة جمعية أطباء لحقوق الإنسان ورد وزارة الدفاع موجودان كملاحق في هذا التقري�ر
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باعتبارها قوة احتلال، وفقا للقانون الدولي56. وتقوم الدولة، حتى في حالات يكون فيها الضرر والدمار 
قد نتجا عن نشاطات مباشرة لقوات إسرائيلية، بالتنصل من المسؤولية تجاه المدني�ين باستخدام قانون 
قامت هي بسنّه تحديدا لهذا الهدف؛ إن أي مقياس آخر لا يمكنه أن يخلص إسرائيل من المسؤولية 
تجاه هؤلاء المصابين. إن مسؤولية إسرائيل نابعة من نُظُم السيطرة التي تشغلها ضد قطاع غزة، 
وبشكل أساسي بناء على الواقع كون الجهاز الصحي في قطاع غزة يت�أثر بشكل حاد من التقي�يدات 

الإسرائيلية المفروضة على كل من التجهيزات الطبية وعلى حركة الأطقم الطبية والمتعالجين.57
هنالك عامل إضافي يؤثر سلبا على مبتوري الأطراف وهو النقص في تموي�ل العلاجات والت�أهيل. فكما 
أوضحنا أعلاه، لا تقوم السلطة الفلسطينية بتحوي�ل ميزانيات كافية لوزارة الصحة، بما يكفل لها القدرة 
على تقديم جميع العلاجات المطلوبة، أو بما يمول العلاج في المراكز الطبية في الضفة الغرب�ية 
لمبتوري الأطراف من سكان قطاع غزة. وعلاوة على كل ما سبق يضاف غياب التنسيق بين مختلف 
مقدمي الخدمات في القطاع، وهو أمر تسببت فيه الدول المانحة للسلطة الفلسطينية وللسلطات 
في غزة؛ إن حقيقة كون المشاريع التي تديرها الدول المانحة، لا تنسق مع السلطات المحلية تخلق 

فوضى في تقديم الخدمات.

إن التنصل من المسؤولية من قبل جميع الأطراف ذات العلاقة يحيل حياة مبتوري الأطراف في غزة 
إلى صراع يومي باعث على 

56  باعتبار إسرائيل قوة الاحتلال التي تسيطر على السكان المحمي�ين، فإنها ت�تحمل المسؤولية الخدماتية عن سكان قطاع غزة، وخصوصا ما يتعلق 

بتقديم الخدمات الطبية
57 راجعوا: مور إفرات، "فرّق تسد"، أطباء لحقوق الإنسان 2015, محمود أبو عريشة، "مرفوضون"، أطباء لحقوق الإنسان 2015
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تلخيص ومطالب

الت�أهيل والعلاج في قطاع غزة بأضرار ماسّة خلال الهجمة العسكرية في صيف  أصيبت منظومة 
2014، والتي إبّانها، تم قصف مشفى” الوفاء” الت�أهيلي الوحيد في القطاع. وقد بقيت منظومة 
الت�أهيل والعلاج بعد الهجمة ضعيفة وغير مستقرة، حيث أنها ت�ت�أثر بشكل مباشر من الحصار الإسرائيلي 
عنه.  المتسببة  الفلسطينية  الصحة  لمنظومة  الجغرافية  اللامركزية  القطاع ومن  المفروض على 
هنالك عوامل إضافية تؤدي إلى تدهور خدمات الت�أهيل وهي غياب التموي�ل اللائق من قبل السلطة 
الفلسطينية، إضافة إلى غياب التنسيق بين المؤسسات المختلفة التي تقدم الخدمات، سواء أكان هذا 
التنسيق فيما بينها أو مع السلطات في غزة. كل ما سبق يؤدي إلى اندماج مبتوري الأطراف في غزة، 
والذين يبلغ عدد من أصيبوا منهم خلال الحملة العسكرية في صيف 2014، في منظومة ت�أهيل صحي 

ضعيفة ومتفت�تة.

إن العلاج الطبي الذي يتلقاه مبتورو الأطراف في قطاع غزة هو علاج ذو جودة متدنية على مر مراحله 
المختلفة: بدءا من مرحلة البتر، والتي ت�تم أحيانا بشكل ميداني، وبسرعة، وبشكل قاصر، وت�تسبب في 
حالات بتر غير سليمة لا ت�تيح تركيب أطراف صناعية، وهي عمليات لا يمكن إصلاحها في قطاع غزة؛ مرورا 
بمرحلة تركيب الأطراف الصناعية، والتي تعد أطرافا ثقيلة وذات جودة متدنية مقارنة بتلك الأطراف 
المستخدمة في الدول المتقدمة، وهي في جزء منها غير عملية بل تجميلية؛ وصولا إلى مرحلة 
الت�أهيل بعد تركيب الطرف الصناعي، وهي عملية غير ممولة، ولا تدار بشكل متسق ولائق، في ظل 
وضع يصل فيه عدد الأسرّة الت�أهيلية في قطاع غزة إلى قرابة السري�ري�ن فحسب لكل 100,000 نسمة، 

ما يعادل خُمس عدد الأسرة المتوفرة لكل 100,000 نسمة في إسرائيل.
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لا تعترف الجهات المختلفة ذات العلاقة بمسؤوليتها عن معالجة مبتوري الأطراف. فإسرائيل ت�تنصل من 
المسؤولية باستخدام قانون قامت هي بسنه، والسلطة الفلسطينية التي ترزح تحت ضائقة اقتصادية 
مزمنة لا تقوم بتموي�ل خدمات الت�أهيل بشكل لائق، والدول المانحة لا ت�أبه بتنسيق نشاطاتها مع 
السلطات في غزة. ووسط كل هذه التعقيدات، يبقى مبتورو الأطراف من دون عنوان يتوجهون إليه، 

وبعضهم يبقى من دون علاج لائق طيلة شهور بل وسنوات بعد انتهاء كل جولة قتالية.

إن ضائقة مبتوري الأطراف غير منفصلة لا عن الحالة الاقتصادية للجهاز الصحي الفلسطيني ولا عن واقع 
الحياة في قطاع غزة وفي الضفة الغرب�ية. فالجهاز الصحي الفلسطيني يرزح تحت تقي�يدات كثيرة من طرف 
الاحتلال الإسرائيلي، وهي تقي�يدات تؤثر على تطور الجهاز ولا ت�تيح له العمل بشكل مستقل.58 إننا، في 
أطباء لحقوق الإنسان، نؤمن بأن السبيل الوحيدة لإجراء تغي�ير حقيقي ت�كمن في إنهاء الاحتلال، وإزالة 

تقي�يداته، وضمان مساواة كاملة وحقيقية بين جميع الأفراد والمجموعات الواقعة تحت سيطرة الدولة.

على ضوء الحقائق الواردة في التقري�ر، إننا ندعو دولة إسرائيل إلى :
• رفع التقي�يدات والعوائق التي تنصبها في وجه مبتوري الأطراف، وبشكل خاص تسهيل وصولهم 	

إلى علاج طبي خارج قطاع غزة.
• الالتزام بواجبها بتطبيق الحق في الصحة كما هو معرّف في القانون الدولي، ومنح العلاج الطبي 	

للجرحى مبتوري الأطراف.

58  للاطلاع على معلومات إضافية: راجعوا مور إفرات، "فرق تسد"، أطباء لحقوق الإنسان؛ 2015



31

الملاحق



32

 

 

26-10-14 

 :في السادة

 المناطق ادعاءات قسم الشكاوى، وحدة

 الأمن وزارة

6934706-03 /6977101-03 

 

 في غزة قطاع على الهجوم إبان أصيبوا الذين للجرحى التأهيلي بالعلاج يتعلق فيما المسؤولية تبني: الموضوع

 2014 صيف

 

 الهجوم في أصيبوا غزة قطاع من جرحى عدة وتأهيل بمعالجة يتعلق فيما المسؤولية أخذ بطلب إليكم نتوجه إننا

 للهجمات باهظا ثمنا يدفعون أطفال، منهم وجزء المصابين، هؤلاء. 2014 صيف خلال القطاع على الإسرائيلي

 .القطاع حدود داخل لائق تأهيلي طبي عنوان أي من لهم وليس القطاع في الإسرائيلية

 

 أصيب للاجئين، حانون بيت مخيم من 000000000 رقم هوية عاما، 15 العمر من يبلغ فتى :سحويل إيهاب

 الظهر بعد من الخامسة الساعة في  14-7-30 بتاريخ إيهاب أصيب. المدى طويل تأهيل إلى ويحاتج بالغة بجراح

 الأونرا لمنظمة التابعة للبنات الابتدائية بالمدرسة الإسرائيلي الجو حسلا أطلقها صواريخ أربعة أصابت أن بعد

 في إيهاب أخو قتل وقد. الهجمة وقت المدرسة في أنفس، ثمانية البالغة إيهاب، عائلة مكثت وقد. جباليا في

 .له آخر وأخ والدته أصيبته فيما القصف،

 

 جسده، من العلوي القسم من وخرجت الأسفل ظهره شظية اخترقت وقد. فورا الوعي وفقد رأسه في إيهاب أصيب

 وفيما عمليات، مجموعة خلالها له أجريت أيام لثلاثة هنالك معالجته وتمت غزة في الشفاء مشفى إلى إخلاؤه وتم

 لإخراج العمليات من أخرى مجموعة له أجريت حيث الشرقية سالقد في المقاصد مشفى إلى تحويله تم بعد

 له حصلت وقد منتظم، بشكل التنفس من لتمكينه الهوائية القصبة في له عمليتين إجراء تم وقد. الدم راتتخث

 .بالدماغ والإضرار الأكسجين نقص في تسببتا جلطتين

 

 إطعامه ويتم. فقط عينيه باستخدام العالم مع ويتواصل يتحدث لا وهو. جدا محدود بشكل حوله لما إيهاب يستجيب

 على يسيطر لا وهو متيبسة أطرافه. كيلوغراما 39 الآن يزن وهو وزنه فنص إصابته منذ وفقد بالأنابيب

 الطويل المدى على يحتاج ولسوف أصابه، الذي الدماغي الضرر أعقاب في تأهيل إلى إيهاب يحتاج. تحريكها



 

 

 علاج على الحصول على قدرة أي إيهاب يملك ولا. اليومية نشاطاته يرافق ممرض قبل من مستمر علاج إلى

 .المقاصد مشفى في موجودا زال ما وهو يليتأه

 

 من مباشر بشكل أصيبوا البلبيسي، شارع في رفح، سكان من وولدين، والأم، الأب، تشمل والتي النملة، عائلة

 تقطنه الذي للمبنى التابعة الدرج غرفة صاروخ أصاب صباحا،  الثامنة الساعة في 1.8.14 بتاريخ. صاروخ

 أصابهم المبنى بترك قيامهم وبعد المبنى، خارج للخروج وأسرعوا شقتهم، تصب لم. ىالكبر العائلة مع العائلة

 العائلة، رب وائل، أخو كان وقد. وابنيهما الأم، الأب، مباشر بشكل أصيب حيث  طيار بلا طائرة أطلقته صاروخ

 الأخ على رزقها في تعتمد العائلة كانت وقد. أجسادهم أرجاء جميع في لحروق كنتيجة قتلا قد وزوجها وأخته

 .آخر معيل للعائلة يوجد لا وفاته وبعد والآن، صيدليا، يعمل كان الذي القتيل

 

 الركبة، فوق من اليمنى ساقه بتر تم. كثيرة إصابات من يعاني عاما، 26 العمر من يبلغ العائلة، رب: النملة وائل

 يديه كلتي في حروق ومن ،(هجسد من رياليس السفلي الربع في) اليسرى الجهة في انشدادات من يعاني وهو

 غزة، قطاع في النجار يوسف مشفى إلى تحويله تم إصابته بعد. السفلى أطرافه في خطيرة حروق ومن وبطنه

 المشددة العناية تحت كان حيث الأوروبي المشفى إلى وائل نقل تم يلي وفيما بساعتين، ذلك بعد قصفه تم والذي

 في المقاصد مشفى إلى نقله تم ثم ومن أيام، ستة مكث حيث ناصر، مشفى إلى نقله تم بعد وفيما. أيام خمسة طيلة

 عمليتين إلى إضافة الركبة، فوق من بترت التي اليمنى ساقه في عمليات خمسة له أجريت وقد.  الشرقية القدس

 وإلى القريب المستوى على تأهيل إلى بحاجة وهو جسده من كيلوغرامات العشرة قرابة فقد وقد, بطنه في

 .العلاج مواصلة

 

 فوق من ساقيها كلتي بترت. عديدة إصابات من تعاني عاما، عشرين العمر من تبلغ  الأم، وهي ،النملة إسراء

. لإصابتها كنتيجة أجهضت وقد حملها، من الرابع الشهر في إسراء كانت. ظهرها في حروق من وتعاني الركبة

 يد على الأوروبي المشفى إلى نقلها تم المشفى قصف وبعد النجار، يوسف مشفى إلى إصابتها بعد إخلاؤها تم وقد

 المشفى إلى بعد وفيما أيام، لثلاثة ناصر مشفى إلى نقلها تم بعد وفيما. أيام خمسة هنالك بقيت حيث الأ؛مر، الهلال

 تستطيع لا وهي. المذكور المشفى في موجودة غير خدمة وهي تأهيل إلى إسراء تحتاج. الخليل في الأهلي

 .سريرها في وتمكث الحركة

 

 الجلد استبدال وتم اليسرى ساقه بتر تم. أماكن عدة في أصيب سنوات، ثلاث العمر من يبلغ طفل ،النملة شريف

 يحتاج وهو. القدس في المقاصد مشفى في معالجته تمت الأمر نهاية وفي أبيه مثل شريف إخلاء تم. اليمنى يده في
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 .تأهيل إلى

 يديرا أن وعليهم الأطراف مبتوري فالوالدين جدا، صعبة حياتهم. رفح في منزلها إلى بأكملها العائلة تسريح تم

. سريرها من القيام من تتمكن لا والأم العكازات، باستخدام الحركة الأب يستطيع لا. بطفليهما يهتما وأن عائلة

 دون من تأهيلي علاج إلى الثلاثة ويحتاج. لإمكانا قدر طبيعية حياة لهما يتيح ولا الإعاقات لذوي معد غير بيتهما

 .نيله على قدرة لهما تكون أن

 

 أن حيث الأربعة، للمصابين وتأهيلا علاجا تمنح وأن المسؤولية إسرائيل دولة تتحمل بأن نطلب فإننا ذكرنا، كما

 .لائقين وتأهيل علاج إلى سبيلا يملكون لا هؤلاء

 

 – المالية أم الطبية أكانت سواء- القائمة والقدرات عالِ، القطاع في مصابينال عدد كون ضوء على هذا طلبنا يأتي

 مدنيين بأن الاكتظاظ بهذا منطقة في عسكرية حملة أثناء الواضح، من كان لقد. للحاجات للاستجابة تكفي لا

 الصحة في الحق بمنالية يتعلق فيما قرار وصاحبة مسيطرة إسرائيل كون مع سويا الحقيقة، هذه. سيصابون أبرياء

 .المصابين تأهيل في للمساعدة أخلاقيا واجبا كمجتمع، كاهلنا على تضع غزة، لسكان

 

 هو كما قضية رفع لغرض المطلوب الوثائق وهي" مكتوب تبليغ استمارة" استمارات أربعة الرسالة بهذه مرفق

 ,الدفاع وزارة في التعويضات بوحدة الخاص الانترنت موقع في منشور
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 مع حفظ الألقاب

 

 سيدتي المحترمة

 2014تحمل المسؤولية في موضوع علاج وتأهيل مصابين أصيبوا في الهجمات على قطاع غزة في صيف الموضوع: 

 في الموضوع المذكور 26.10.14أصادق على تلقي رسالتكم بتاريخ  .1
 وتأهيل للمصابين الأربعة المذكورين .تطالبون  في رسالتكم دولة إسرائيل بتحمل المسؤولية ومنح علاج  .2
"  إباّن غير المتورطينبداية، نذكر بأن دولة إسرائيل قد عبرت في أكثر من مناسبة عن أسفها عن إصابة " .3

 عمليات عسكرية ضرورية للدفاع عن مواطنيها وحفظ أمنهم.
)أ(( 5يقرر )في البند  1952لعام فيما يتعلق بالطلب/ إن قانون الأضرار المدنية )مسؤولية الدول(، الصادر في ا .4

 بأن "الدولة غير مسؤولة عن الأضرار المتسببة عن عمل عسكري لجيش الدفاع الإسرائيلي"
بناء عليه، فإن إسرائيل لا تتحمل المسؤولية عن علاج وتأهيل المصابين المذكورين في رسالتك، ولا عن أي  .5

 غير مذكورين في توجهكم. مصاب آخر أصيب في إطار حملة "الجرف الصامد" ممن هم
 بناء عليه، ورغم أسفنا على هؤلاء المصابين "غير المتورطين"، إلا أننا مضطرون إلى رفض طلبكم. .6

 

 وتفضلي بقبول فائق احترامنا

 

 

 نوالمحامي يديدا أور

 نائب رفيع للمستشار القضائي للمنظومة الأمنية 

 مجال التعويضات والتأمين


