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 “עזובים לנפשם” ו”קטועים”: 
מדוע אנחנו מוציאות את שני הדו”חות יחד?

ביולי 2014, יצאה ישראל למתקפה על רצועת עזה, שכללה כניסה קרקעית לרצועה והפצצות 
מהאוויר ומהים. במהלך 51 ימי הלחימה, לא היה מקום אחד בטוח להסתתר בו מפני ההתקפות. 
בתי מגורים, בתי חולים ומקלטים נפגעו באופן ישיר; אזרחים לא היו מוגנים יותר מלוחמים. 
למעלה מ-2,200 אנשים ונשים נהרגו ו-11,000 נפצעו. בישראל, היו כל תושבי המדינה, אך 
בעיקר תושבי הדרום, חשופים למתקפת טילים מאסיבית מרצועת עזה. 67 חיילים וחמישה 

אזרחים נהרגו, ולמעלה מ-2,000 נפצעו.

רופאים לזכויות אדם מביאים את קולותיהם/ן ואת חוויותיהם/ן של מי שנפגעו באופן ישיר 
מהמלחמה. בדו”ח “קטועים”, נעקוב אחר מצבם של הפצועים תושבי רצועת עזה שנותרו קטועי 
גפיים בעקבות מבצע “צוק איתן”, ואשר במקרים רבים אינם זוכים לטיפול רפואי ראוי. 
הדו”ח סוקר את אפשרויות הטיפול והשיקום המוגבלות, בעיקר ברצועת עזה אך גם בגדה 
ואת המכשולים העומדים בפני הקטועים בנסותם לקבל טיפול מחוץ לרצועה.  המערבית, 
הדו”ח מתפרסם לצד בלוג #קטועים, אשר מפנה את הזרקור אל האנשים שמאחורי המספרים, 

ומביא את סיפור התמודדותם של שמונה קטועים מרצועת עזה. 

דו”ח “עזובים לנפשם” עוסק בהפרטת שירותי בריאות הנפש בחירום בישראל, ובהשלכותיה 
על תושבי דרום הארץ. בעוד שמערכת “כיפת ברזל” העניקה חסינות ותחושת ביטחון מסוימת 
באזורים הרחוקים מהגבול עם רצועת עזה, תושבי הדרום ובייחוד תושבי אזור עוטף עזה 

http://gazaamputees.com/
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ושדרות, היו חשופים - גם לפני המבצע הצבאי וביתר שאת במהלכו - לפגיעתם של טילים, 
כאשר זמן ההתראה העומד לרשותם קצר ביותר עד לא קיים. בעזרת שני מקרי בוחן - משדרות 
ומהכפר הבדואי הבלתי מוכר עוג’אן - הדו”ח מתאר כיצד הפרטת מערך בריאות הנפש בחירום 
יוצרת אי שוויון באספקת השירותים לקבוצות אוכלוסייה שונות, במדינה בכלל ובאזור הדרום 
בפרט, ופוגעת ביכולתם של התושבים לקבל טיפול נפשי חיוני בזמן חירום ושיקום לאחריו.

המדיניות של ישראל כלפי אלו החיים תחת שליטתה יוצרת הפרדה ואפליה, המתבטאות באופן 
קיצוני בזמן לחימה, אך קיימות גם בימי שגרה. ישראל מפעילה משטר כיבוש קולוניאלי 
בגדה המערבית, וממשיכה לשלוט אפקטיבית גם ברצועת עזה.  היא האוסרת או מתירה את 
הכניסה והיציאה מהשטחים הפלסטיניים ואליהם, בין אם מדובר בחולה היוצאת לטיפול 
רפואי או בסחורות המיובאות על ידי הרשות הפלסטינית; לה הכוח לעצור את תזרים הכספים 
של הרשות באמצעות החרמת כספי המכס והמיסים, ולכלוא פלסטינים ופלסטיניות בשל 
פעילות פוליטית. אותה מדינה מפקירה, מזניחה ומסלילה את ילדי וילדות הדרום - בין 
אם הם תושבי עיירות הפיתוח או הכפרים והערים הבדואיות - על ידי הפרטה ותקצוב לא 
ראוי. המדינה “מחבקת” את תושבי הדרום לעיני המצלמות, אך נעלמת מיד עם תום הלחימה 
ומותירה אותם להתמודד עם היעדר תעסוקה, עם פערים גדלים והולכים בתחום הרווחה 

והבריאות, ועם טראומות נפשיות מתמשכות המתלוות לחיים בחזית המדממת של העורף.

שני הדו”חות עוסקים בנפגעי ובנפגעות המלחמה, מבלי ליצור מדרג שיפוטי של סבל. עם 
זאת, בעצם הבחירה של נושאי המעקב שלנו - שיקום קטועים בעזה וטיפול חירום נפשי 
בישראל - ניתן ביטוי ליחסי הכוחות בין שני הצדדים. הדו”חות לא יכולים להיות סימטריים, 
כיוון שהמציאות אינה סימטרית. לא ניתן להשוות בין הצבא הישראלי הסדיר והמאורגן לבין 
הארגונים הצבאיים השונים בעזה; בין היקף ההרס העצום ברצועת עזה לבין הפגיעה במבנים 

ובתשתיות בישראל; ובין 2,200 הרוגים ל-72 הרוגים.

הסיפורים של תושבי רצועת עזה ושל תושבי הדרום משקפים מציאויות חיים שונות בתכלית, אך 
המרחב המשותף - הגיאוגרפי והפוליטי - בו הם מתרחשים מחייב שניגע בהם יחד. הסיבה לפגיעות 
ברצועת עזה ובישראל, אחת היא; המלחמה היא אותה מלחמה, והמדיניות העקבית המשמרת את 

הקונפליקט פוגעת באנשים ובנשים משני צדי הגדר. לכן בחרנו שלא להפריד בין הסיפורים. 

אנו ברופאים לזכויות אדם מאמינים ומאמינות, כי המאבק נגד ההפרטה ובעד שוויון בתוך 
ונגד משטר  ישראל קשור קשרים הדוקים, היסטוריים ואידיאולוגיים, במאבק נגד הדיכוי 
האפרטהייד והקולוניאליזם בשטחים הכבושים - וכי רק שילוב של שני המאבקים גם יחד 
יביא לשוויון מהותי ולצדק. לא ניתן לבקר את התנערות הממשלה מהאחריות לביטחונם של 
תושבי הדרום מבלי להתבונן בתמונה הגיאוגרפית והפוליטית הרחבה יותר, הכוללת את הדיכוי 
והשליטה הישראלית על הפלסטינים; ולא ניתן לתבוע אחריות על דיכוי הפלסטינים מבלי 
להישיר מבט אל המחיר שאותו משלמים תושבי הדרום בפרט, ואזרחי ישראל בכלל, כתוצאה 
מהלחימה המתמשכת. מתוך הכרה בהיעדר הסימטריה מחד, והבנה שכולנו נפגעות ונפגעים 

מסבבי הלחימה - כמו גם מהדיכוי שבשגרה - מאידך, המאבק שלנו הוא משותף. 

נביא בדו”חות המצורפים את הניתוחים המערכתיים שלנו, לצד עדויותיהם של תושבים 
ותושבות משני צדי הגדר, החושפות את ההשלכות ארוכות הטווח והסמויות מהעין של החיים 

בצל המלחמה.
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תקציר 

המתקפה על רצועת עזה בקיץ 2014, הולידה כ-100 קטועי גפיים חדשים תושבי הרצועה. 
החיים  מציאות  עם  ההתמודדות   - נוספת  מלחמה  הקטועים  עבור  החלה  המלחמה,  בתום 
החדשה. במידה מסוימת, סיפורם של הקטועים - ושל הפצועים בכלל - הוא סיפורה של 

מערכת הבריאות בעזה, ושל המכשולים העומדים בפניה. 

הקטיעה 
ציוד  וללא  שטח  בתנאי  לעבוד  הרפואיים  הצוותים  נאלצו  רבים  במקרים  הלחימה,  בזמן 
מתאים. גם בבתי החולים שררה אנדרלמוסיה כתוצאה מהעומס הכבד, לחץ הזמן, חוסר 
התיאום בין הגורמים השונים והמחסור באמצעים לטיפול. התקפות על אמבולנסים והעברות 
בין בתי חולים שונים הביאו לכך שפצועים רבים פונו לבתי החולים באיחור, מה שגרם 
לעיכוב בטיפול בהם ולסיבוכים מיותרים; שחרורים מוקדמים במטרה לפנות מיטות אשפוז 
הותירו את הפצועים עם טיפול חלקי ולקוי. כתוצאה מכל אלה, פצועים רבים שנפגעו בגפיהם 
עברו קטיעת גפיים לא ראויה, שאינה מאפשרת התקנת פרוטזה ללא ניתוח לתיקון הגדם. 
ניתוח זה אינו זמין ברצועת עזה באופן קבוע, והוא מבוצע לעתים על ידי צוותי רפואה 

מארגונים בינלאומיים. 
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התקנת פרוטזות
המקום היחיד ברצועת עזה שבו ניתן להתקין פרוטזות הוא “מרכז עזה לפרוטזות ופוליו”, 
שנחשב למוסד מרכזי לטיפולי שיקום שונים. המרכז מייצר פרוטזות, מתאים אותן למטופלים 
קטועים  במספר  טיפל  אכן  והוא  תשלום,  ללא  ניתנים  המרכז  של  שירותיו  אותן.  ומתקין 
מהמתקפה האחרונה. מהערכתו של רופא שיקום מטעם רופאים לזכויות אדם )רל”א( שביקר 
במרכז עולה שהפרוטזות המיוצרות שם, על אף היותן טובות, נופלות מהפרוטזות המותקנות 
בישראל, הן באיכותן והן בשני פרמטרים משמעותיים נוספים: המשקל שלהן גדול יחסית, 
מה שמקשה על הניידות ועל התפעול שלהן; וחשוב מכך - הפרוטזות של הגפיים העליונות הן 
קוסמטיות בלבד ואינן תפקודיות, ולכן אינן עונות על הצורך המרכזי של הקטועים, שרובם 
צעירים, לתפקד באופן שיאפשר להם לחזור לחיי שגרה. בעיה נוספת היא שקטועי גפיים 
מרחבי הרצועה מתקשים להגיע אל המרכז, הממוקם בעיר עזה, וחלקם מוותרים על הטיפול 
בשל עלות הנסיעות הגבוהה. כמו כן, המרכז אינו מהווה חלק ממערכת הבריאות הציבורית 
בעזה, ולכן לא כל הקטועים מופנים אליו לטיפול באופן עקבי. ניתן להתקין פרוטזות גם 
בבתי חולים בגדה המערבית, אולם קשה מאוד להשיג הפניה ומימון לכך ממשרד הבריאות 

הפלסטיני, בנוסף על קשיי המעבר לגדה כתוצאה מהמדיניות הישראלית.

השיקום 
קטועי גפיים לאחר התקנת פרוטזות נזקקים להליך שיקום הכולל טיפולים שונים. טיפולים 
אלו ניתנים ברצועת עזה במספר מרכזים, בתי חולים, ומרפאות המופעלות על ידי ארגונים 
לפרוטזות  עזה  מרכז  הם  ברצועה  שיקום  טיפולי  המספקים  המרכזיים  המוסדות  שונים. 
שהוזכר, וצוות בית החולים השיקומי “אל- ופאא”. אל- ופאא היה מרכז השיקום הגדול 
והעיקרי ברצועת עזה עד להפצצתו במהלך המתקפה האחרונה. לאחר הריסתו, התמקם צוות 
בית החולים במרכז הרפואי לטיפול בקשישים “אל-אמל”. כתוצאה מכך, עומדות כיום לרשותו 

של צוות אל-ופאא 35 מיטות אשפוז בלבד, לעומת 125 מיטות בעבר. 

בעיות במערך השיקום
• שירותים לא מספקים בתחומי הרצועה: השירותים הקיימים אינם נותנים מענה מלא 	

לצורכי הקטועים. להערכתו של מנהל שירותי השיקום בארגון ה”מדיקל רליף”,1 כל 
ספקי שירותי השיקום ברצועה אינם מצליחים לענות על 15% מצורכי השיקום של 
האוכלוסיה, וארגונים רבים הרשומים כספקים של שירותי שיקום אינם עושים זאת 
בפועל. ברצועה יש 1.95 מיטות שיקום ל-100,000 נפש, לעומת 9 מיטות ל-100,000 

נפש בישראל. 

• הפלסטינית 	 הבריאות  מערכת  של  ביזורה  המערבית:  בגדה  לטיפול  היציאה  מניעת 
וניתוקה של רצועת עזה מהגדה המערבית ומירושלים המזרחית מקשים על תושבי עזה 
להגיע לטיפולים רפואיים בגדה. מרכזי טיפול בגדה המערבית, שהיו יכולים לתת 
בשל  וזאת  המתקפה,  בחודשי  למחצה  ריקים  נותרו  מעזה,  לפצועים  שיקום  טיפולי 
סירובו של משרד הבריאות הפלסטיני לממן את הטיפולים, ובשל סירובה של ישראל 

לתת היתרי מעבר לפצועים.

• החולים 	 בית  של  הריסתו  מאז  הקטועים:  לשיקום  כוללת  ותוכנית  תיאום   היעדר 
אל-ופאא, שהיה המוסד העיקרי שטיפל בקטועים ברצועה, אין גוף מרכזי שאחראי על 

/http://www.pmrs.ps 1 ארגון רפואי פלסטיני הפועל משנת 1979, ומעניק שירותים רפואיים בגדה ובעזה

http://www.pmrs.ps/
http://www.pmrs.ps/
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הטיפול ועל התיאום בין מערכת הבריאות הפלסטינית לבין הארגונים הלא-ממשלתיים 
כפולים  שירותים  מתן  היא  התוצאה  שירותים.  להם  המספקים  האחרים  והמרכזים 
במקרים מסוימים, בעוד ששירותים אחרים לא ניתנים כלל; היעדר הנחיה להמשך 

טיפול בקהילה לקטועים; והיעדר איסוף וניתוח מידע בנוגע למצבם.

• פעילות באמצעות “פרויקטים”: רבים משירותי השיקום ניתנים במסגרת “פרויקטים”, 	
המופעלים על ידי ארגונים לא-ממשלתיים, מה שיוצר אי אלו בעיות וקשיים. הארגונים 
תלויים במימון שלא תמיד מגיע, וכך קורה שטיפולים מופסקים, או שהם נמשכים באופן 
שאינו הולם את הצורך הרפואי; מעורבותם של הארגונים הלא-ממשלתיים באספקת 
שירותי השיקום גורמת לטשטוש גבולות בין שירותי הבריאות הקהילתיים הציבוריים 
לאלו של הארגונים, באופן שמשבש את התנהלות המערכת כמכלול; הפרויקטים הם 
קצרי טווח וכאשר אחד מסתיים, המטופל/ת נותר/ת ללא מעקב רפואי - זאת על 
זמן. הפרויקט  והשלכותיה מתגלות רק לאחר  אף שבמקרים רבים, חומרת הפציעה 
הבא שימשיך את הטיפול יביא איתו גישה שונה, צוות אחר ושיטות טיפול אחרות, 
והמטופל - אם הצליח להתקבל אליו - יאלץ להתחיל את התהליך מחדש. בעיה נוספת 
היא שמרבית הפרויקטים מיועדים לטיפול בפצועים מקיץ 2014, וכך יתר המטופלים 

הזקוקים לשירותי שיקום נזנחים.

האתגרים הניצבים בפני קטועי הגפיים בעזה 
האתגרים כוללים את הקטיעה עצמה ואת תהליך השיקום; את התנאים הפיזיים ברצועה, 
לרבות תשתיות לקויות, רחובות הרוסים ומעליות בלי חשמל; קושי להתפרנס במקום שאחוזי 
האבטלה בו גבוהים ממילא, וקשיים כלכליים נוספים הכרוכים בעלויות הטיפול והשיקום; 
הפציעה,  בעקבות  הנפשית  הטראומה  הפציעה;  לפני  שמילאו  החברתי  התפקיד  איבוד 

וההתמודדות איתה בהיעדר מסגרת תמיכה מסודרת. 

לגורמים שונים יש אחריות למצב 
בראש ובראשונה מוטלת האחריות על ישראל, כגורם שמחזיק בשליטה אפקטיבית על רצועת 
עזה, ובפרט נוכח ההגבלות המוטלות על הכנסת ציוד רפואי לתחומי הרצועה ועל יציאה 
וכניסה של מטופלים ושל אנשי צוות רפואי. שנית, הרשות הפלסטינית, שסובלת ממצוקה 
כלכלית כרונית, אינה מעבירה מימון מספק לטיפול בקטועים. לבסוף, האחריות מוטלת גם 
על המדינות התורמות לרשות הפלסטינית ועל הרשויות בעזה, שאינן מתאמות ביניהן דרכי 

פעולה לטיפול ושיקום הפצועים. 

על ישראל 
• מעברם 	 הקלת  לרבות  הקטועים,  בפני  מציבה  שהיא  והקשיים  המגבלות  את  להסיר 

לטיפול רפואי מחוץ לרצועת עזה.
• הבינלאומי, 	 בחוק  מוגדרת  שהיא  כפי  לבריאות  הזכות  למימוש  חובתה  את  לקיים 

ולהעניק טיפול רפואי לפצועים הזקוקים לו. 
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הקדמה 

בקשר  היו  אדם  לזכויות  רופאים  נציגי  ביולי-אוגוסט 2014,  עזה  על  התקיפה  במהלך 
עם פצועים תושבי רצועת עזה; אספנו עדויות עבור דו”ח של משלחת עצמאית של מומחים 
רפואיים.2 רבים מהפצועים ששוחחנו איתם היו קטועי גפיים שאיבדו במלחמה יד או רגל, 

ותהליך החלמתם - המלחמה השנייה שלהם - רק החל. 

כ-2.4% - 42,240 בני אדם - מתושבי רצועת עזה חיים עם מוגבלות, רובם )47.2%( סובלים 
ממגבלות בתנועה )לא רק בשל קטיעה(.3 התקיפה בקיץ 2014 הולידה כ-100 קטועי גפיים 
חדשים שהתווספו לעשרות אחרים שנותרו קטועים כתוצאה ממלחמות ומבצעים קודמים.4 בין 
הקטועים ישנם לפחות 14 נשים ו-10 ילדים וילדות, שהצעיר בהם היה בן שנה בעת הפציעה; 
רובם המוחלט של הקטועים הם צעירים מתחת לגיל 30. 5 מבין פצועי התקיפה, ישנן משפחות 

ששניים או יותר מבניהן ובנותיהן נותרו קטועי גפיים.

. /http://gazahealthattack.com ,2 עזה 2014, הממצאים של משלחת מומחים רפואיים לחקר עובדות

3 עפ״י נתוני הלשכה הפלסטינית המרכזית לסטטיסטיקה לשנת 2011, שעודכנו ב-2014. חלקם נפגעו במלחמות לאורך השנים וחלקם בנסיבות אחרות: 

http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_pcbs/PressRelease/disabilities2011_A.pdf
4 עפ״י נתונים שנמסרו ע״י ד״ר חאזם אל-שוא, מנהל מרכז עזה לפרוטזות ופוליו, בדואר אלקטרוני מ-3.5.15, ובשיחה עם מנהל המשרד של ארגון 

הבריאות העולמי  )WHO( בעזה, מחמוד אל-ט׳אהר )מאי 2015(. לפי הערכתו של ד״ר ח׳מיס אלאסי, מומחה בנוירולוגיה ומרצה בכיר במכללה למדעים 
רפואיים בעזה, המספר האמיתי של קטועים מהמתקפה בקיץ 2014 גדול יותר ומגיע למאות בני אדם. לדבריו, הקטועים שנכללו בסטטיסטיקה הם אלו 

שאיבדו איברים מרכזיים ושהגיעו למרכזי הטיפול. להערכתו, אלו שעברו קטיעה באיברים שקטיעתם משפיעה פחות על התפקוד הכללי )כמו אצבעות( לא 
נכללו בנתון זה, כיוון שככל הנראה לא הגיעו למרכזי טיפול.

5 עפ״י נתוני המרכז הפלסטיני לזכויות אדם )PCHR(, כפי שהובאו בחוות דעת קלינית על מצבם של קטועי הגפיים שנפצעו במהלך קיץ 2014, מרכז עזה 

לבריאות הנפש, )מאי 2015(.  

http://gazahealthattack.com/
http://gazahealthattack.com/
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בנוסף לכך, יותר מאלף תושבים ברצועת עזה סובלים מפגיעה בגפיים בעקבות פציעתם 
במהלך התקיפה בקיץ, מתוכם לפחות 300 קטינים/ות.6 פצועים אלה, גם אם פגיעתם לא 

הביאה לקטיעת גפיהם, זקוקים גם הם לטיפול שיקומי ולפיזיותרפיה.7

במלחמות  שנפגעו  אחרים  למאות  מתווספים  מקיץ 2014  הגפיים  ופגועי  הקטועים  מאות 
ובמבצעים קודמים - ב-2012, וגם מ-2009, ואף לפני כן. על פי נתוני “מרכז עזה לפרוטזות 
ופוליו”, שמספק שירות למרבית הקטועים ברצועה, מ-2009 ועד לפני התקיפה ב-2014, 
הבריאות  ארגון  נציגי  פי  על  ישראליות.8  במתקפות  שנפגעו  קטועים  במרכז 300  טופלו 
העולמי בעזה, בשנת 2009 כ-100 תושבי הרצועה עברו קטיעת גפיים לאחר שנפצעו במתקפה 

הצבאית באותה שנה.9 חלק מאותם קטועים המשיכו להיות מטופלים גם אחרי קיץ 10.2014

מערכת  ראשית,  בעיות.  של  שורה  עם  הקטועים  מתמודדים  שיקום  טיפולי  לקבל  בבואם 
הבריאות הפלסטינית מבוזרת, הן מבחינה גיאוגרפית והן מבחינת ספקי השירותים. מבחינה 
גיאוגרפית, מערכת הבריאות מפוצלת בין שלושה אזורים שונים - הגדה המערבית, ירושלים 
המזרחית ורצועת עזה.11 כל מעבר בין אזור אחד למשנהו מצריך היתר ישראלי, שלא תמיד 

ניתן, וגם כאשר הוא ניתן - המעבר כרוך בעיכובים ובסרבול בירוקרטי. 

מלא  מענה  לתת  מסוגלת  אינה  הציבורית  שהמערכת  מאחר  השירותים,  ספקי  מבחינת 
לצורכי האוכלוסיה, פועלים כיום לצדה מספר גדול של עמותות וארגונים, הן מקומיים והן 
בינלאומיים, הממומנים מכספי תרומות. הגופים השונים המספקים שירותים אינם מתואמים 
ביניהם כראוי, וכתוצאה מכך שירותים מסוימים ניתנים על ידי מספר גורמים במקביל, בעוד 

ששירותים אחרים אינם זמינים כלל. 

בעיה נוספת היא המצוקה הכלכלית שבה נתונה הרשות הפלסטינית, המגבילה משמעותית 
את יכולתה לממן טיפולים רפואיים מחוץ לרצועת עזה במקרים שבהם הטיפול הדרוש אינו 
זמין בתחומי הרצועה. כך למשל, ברצועת עזה אין אפשרות לבצע ניתוח לתיקון גדם, גם 
בגלל המצור שמטילה ישראל. אלא שבשל קשיים תקציביים, הרשות הפלסטינית מקצצת 
בהפניות לטיפול בגדה המערבית, מה שמותיר את הקטועים הזקוקים לניתוח ללא כל מענה.

דו”ח זה עוסק במצבם של קטועי הגפיים שנפגעו במהלך התקיפה בקיץ 2014, ובמכשולים 
הניצבים בפניהם. הדו”ח הוא חלק מפרויקט מקיף של רופאים לזכויות אדם הכולל גם 
הקטיעה  עם  התמודדותם  על  כותבים  עזה  מרצועת  קטועים  שמונה  שבו  און-ליין,  בלוג 
והחיים שלאחריה.12 מדובר אמנם בקבוצה קטנה יחסית של מטופלים, ואולם דרך בחינה 
לעומק של מצבם, ניתן ללמוד על מצבה האקוטי של מערכת הבריאות בעזה כולה, שכן 
הכשלים המערכתיים בטיפול בקטועים משקפים בעיות רוחב ועומק המשפיעות על כל חולה 

ופצוע/ה ברצועה.

http://www.pcbs.gov.ps/site/512/default.aspx?tabID=512&lang=ar&I :2014 ,6 עפ״י נתוני הלשכה הפלסטינית המרכזית לסטטיסטיקה

temID=1270&mid=3915&wversion=Staging
7 עפ״י מידע שמסרו ד״ר טוני לורנס, ארגון Medical Aid For Palestinians( MAP(, בדואר אלקטרוני מיום 16.8.14, וד״ר באסל נסאר מביה״ח 

השיקומי אבו ריא בפגישה בירושלים ביום 26.8.14.
8 אתר אל-מחיט, ضحايا ״البتر״ في غزة ينتظرون أطرافهم، נדלה ב-4.9.14.

9 עפ״י ראיון טלפוני עם מחמוד דאהר, ראש משרד ה-WHO בעזה, מיום 17.5.15.

10 עפ״י מידע שנמסר לד״ר חוסאם עודה בביקורו במרכז מטעם רופאים לזכויות אדם, יוני 2015.

11 להרחבה, ראו: מחמוד אבו ערישה, ״מסורבים״, רופאים לזכויות אדם, 2015.

  /http://gazaamputees.com :12 בלוג ״קטועים״ של רופאים לזכויות אדם

http://gazaamputees.com/
http://gazaamputees.com/
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#.VuaztZN94kj
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הקטיעה 

קטיעה לא ראויה ואי זמינותו של ניתוח לתיקון הגדם בעזה 
במהלך המבצע הצבאי, האמבולנסים שפינו את הפצועים התעכבו פעמים רבות לפרקי זמן 
ממושכים, וזאת מסיבות שונות - החל מירי לעברם ועד לנזקים בכביש שלא אפשרו מעבר.13 
לאחר פינויים, הגיעו הפצועים לחדרי מיון שכרעו תחת עומס כבד, מה שגרם לכך שהטריאז’ 
- המיון הרפואי הראשוני - לא התנהל כראוי, בין היתר משום שהכאוס איפשר לבני משפחה 
עדויות  פי  על  האובייקטיביים.  הרפואיים  השיקולים  על חשבון  יקיריהם,  למען  להתערב 
שהגיעו לידינו, הבלבול היה כה גדול עד שהיו מקרים שבהם פצועים קשה נחשבו בטעות 
למתים והועברו לחדר המתים, וטופלו רק לאחר שהתגלתה הטעות. פצועים אחרים הועברו שוב 
ושוב מבית חולים אחד למשנהו - ואף בין שלושה או ארבעה בתי חולים - מה שגרם לעיכוב 
גדול בטיפול בהם ולסיבוכים מיותרים. לפי עדויות רופאים, בחלק מהמקרים פצועים עברו 
כריתת גפה אף שלא היה בכך צורך רפואי אמיתי; על רקע העומס הבלתי אפשרי שהוטל על 
הצוותים הרפואיים, הם העדיפו לעתים לקטוע גפה על מנת להציל חיים, כי לא היה זמן 
ואמצעים להתמקד בהצלת האיבר שנפגע. כתוצאה משחרורים מוקדמים מבתי החולים, שנעשו 
על מנת לקבל פצועים חדשים, הטיפול הרפואי לא הושלם, מה שגרם להחמרה במצבם של חלק 
מהפצועים, לרבות סיבוכים ומוגבלויות שניתן היה למנוע או למזער. כמו כן, לא כל הפצועים 

שנזקקו לשיקום אכן הופנו לטיפולי שיקום ולמעקב רפואי הולם.14 

 /http://gazahealthattack.com .2014 ,13 עפ״י הממצאים של משלחת מומחים רפואיים עצמאית לחקר עובדות: עזה

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

http://gazahealthattack.com/
http://gazahealthattack.com/
http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Joint_Health_Sector_Assessment_Report_Gaza_Sept_2014.pdf
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או  בגדם,  הרפואי  הטיפול  רבים,  שבמקרים  לכך  הביאו  לעיל  המתוארים  התנאים 
פרוטזה.  התקנת  מאפשר  שאינו  באופן  בוצעו  החולים,  בבית  נעשתה  אם  עצמה,  הקטיעה 
הגדם  והכנת  תיקון  של  נוסף  ניתוח  לעבור  קטועים  אותם  על  פרוטזה,  להתקין  כדי 
לפרוטזה - ניתוח שאיננו ניתן כיום לביצוע ברצועת עזה, עקב היעדר מומחיות רפואית 
  - בינלאומיים  ארגונים  משני  רופאים  מגיעים  חודשים  מספר  מדי  מספקת.   ברמה 
 )Medical Aid for Palestinians( MAP UK-ו )The Palestine Children’s Relief Fund( PCRF
בחודשים  בעיקר  בחו”ל,  לטיפולים  הופנו  נוספים  פצועים  אלו.  ניתוחים  לביצוע 

הראשונים לאחר המלחמה.15

רל”א נמצא בקשר עם מספר קטועי גפיים תושבי רצועת עזה, שהיו זקוקים לניתוח לתיקון 
גדם לפני התקנת פרוטזה, ונתקלו בקשיים בגישתם לניתוח. אחד מהם הוא ואא’ל אל-נמלה. 

סיפורו של ואא’ל אל-נמלה, בן 26 מרפיח 

צילום: רל”א 26.3.15

ואא’ל נפצע בבוקר ה-1.8.14 ברפיח, באירוע המכונה “יום שישי השחור”, מפגיעה ישירה 
של טיל.16 הוא ברח מדירתו יחד עם בני משפחתו לאחר שטיל פגע בחדר המדרגות של הבניין 
שבו הם גרים. מספר דקות לאחר שיצאו מהבניין, טיל נוסף, שנורה ממטוס ללא טייס, פגע 
בהם ובדיירים נוספים. ואא’ל נפצע ואיבד את רגלו הימנית; אשתו אסראא איבדה את שתי 
רגליה; ובנם שריף, בן השלוש, איבד את רגלו השמאלית. חלק מבני המשפחה לא שרדו את 

הפגיעה: אחותו של ואא’ל, אחיו וגיסתו נהרגו. אחות נוספת נפצעה באורח בינוני. 

15 מידע זה מבוסס על שיחות של צוות רל״א עם מספר קטועים ברצועת עזה שכתבו בבלוג ״קטועים״  ועל ראיון טלפוני עם מחמוד דאהר, ראש משרד 

ה-WHO בעזה, מיום 17.5.15.
./http://gazahealthattack.com 196 16 לעדות המלאה על מצבו של ואא׳ל, ראו דו״ח הממצאים של משלחת מומחים רפואיים עצמאית לחקר עובדות, עמ׳

http://gazahealthattack.com/
http://gazahealthattack.com/
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מסעו של ואא’ל לקבלת טיפול רפואי לאחר הפציעה היה ארוך ומסובך, וכלל מעבר בין 
מספר בתי חולים. בבית החולים אל-מקאסד שבירושלים המזרחית, שם אושפז במשך 
כחודשיים, הוא עבר - בנוסף לניתוחים בבטנו ולניתוחים רבים להשתלת עור ברגלו 
הניתוח הראשון  על  )נוסף  ניתוחים ברגלו הימנית הקטועה  גם ארבעה   - השמאלית 
שאותו עבר ברצועת עזה(. אולם, מאחר שהקטיעה עצמה והטיפול שקיבל לאחריה לא היו 
מיטביים, קבעו אנשי הצוות במרכז עזה לפרוטזות כי לא ניתן להתקין לו פרוטזה מבלי 
שיעבור ניתוח נוסף לתיקון הגדם והכנה לפרוטזה. בחלוף כשנה מיום הפציעה, ביולי 
2015 עבר ואא’ל את הניתוח על חשבונו ובאופן פרטי. הניתוח גרם לסיבוכים שונים 
ונכון לפברואר 2016 ואא’ל עובר תהליך שיקום במרכז עזה לפרוטזות ופוליו לקראת 

התקנת פרוטזה.17 

http://goo.gl/gld6s7 :17 לבלוג של ואא׳ל אל-נמלה

http://goo.gl/gld6s7
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התקנת פרוטזות

טיפול ברצועת עזה - מרכז עזה לפרוטזות )איברים מלאכותיים( ופוליו
“מרכז עזה לפרוטזות ופוליו”18 הוא אחד משני הגופים העיקריים המעניקים טיפול לקטועי 
גפיים ברצועת עזה. מרכז זה הוא היחיד המספק פרוטזות לקטועים ברצועה, והוא נחשב 
למוסד מרכזי לטיפולי שיקום שונים. המרכז ממוקם בעיר עזה ומנוהל על ידי העירייה, 
בפיקוח ובתיאום עם הצלב האדום. המרכז ממומן על ידי משרד הבריאות הפלסטיני בשיתוף 
הצלב האדום, אונר”א ותורמים אחרים,19 ומספק למטופליו שירותים ללא תשלום הכוללים 
התאמה, התקנה ותחזוקה של פרוטזות, לצד טיפולים שיקומיים שונים כמו פיזיותרפיה 

וטיפולים נפשיים.

במרכז עזה לפרוטזות מועסקים 32 חברי צוות בעלי הכשרה מתאימה, מתוכם 5 פיזיותרפיסטים. 
לדברי מנהל המרכז, חאזם אל-שוא, המרכז מקבל כ-3,000-3,500 מטופלים בשנה, מתוכם 
150-200 קטועי גפיים הזקוקים לפרוטזות. בכל יום מגיעים למרכז 25-30 מטופלים ללא 
צורך בקביעת תור מראש. עד חודש דצמבר 2015 טופלו במרכז 65 קטועי גפיים מקיץ 2014, 
ול-55 מהם הותקנו פרוטזות. המרכז מייצר ומתקין פרוטזות לכל חלקי הגוף, אך אינו 
מאשפז מטופלים. מלבד פרוטזות, המרכז מספק למטופלים חלק מהציוד הדרוש להם, כמו 

כיסא גלגלים, קביים מעץ  או מאלומיניום, נעליים מיוחדות ועזרים אחרים.20

http://bit.ly/1Q11D9n :18 ראו

19 עפ״י מידע שנמסר לד״ר חוסאם עודה בביקורו במרכז מטעם רופאים לזכויות אדם, יוני 2015.

20 עפ״י נתונים שמסר לרל״א ד״ר חאזם אל-שוא, מנהל מרכז עזה לפרוטזות ופוליו, בשיחות ממרץ 2015 ומדצמבר 2015.

http://bit.ly/1Q11D9n
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טיפול בגדה המערבית 
אפשרות נוספת להתקנת פרוטזה היא קבלת הפניה ממשרד הבריאות הפלסטיני לטיפול בגדה 
המערבית, אלא שמדובר בהליך בירוקרטי ארוך וסבוך. כתנאי ראשון על המטופלים להשיג 
מסמך הפניה והתחייבות למימון הטיפול מטעם הרשות הפלסטינית, אך זו, בשל העלויות 
הגבוהות של הטיפולים מחד והיעדר תקציבים מאידך, ממעטת במתן הפניות. כך, אפשרויות 
הטיפול הקיימות במערכת הבריאות הפלסטינית בגדה המערבית הן למעשה בלתי נגישות 

עבור חולים ופצועים מרצועת עזה. 

מטופלים שזוכים לקבל הפניה לטיפול בגדה נדרשים להגיש בקשה לרשויות הישראליות 
לקבלת היתר מעבר. הבקשה נבחנת על ידי גורמי הצבא והשב”כ, שבידיהם הסמכות לאשר 
או לדחות אותה. מדי שנה, מאות בקשות של מטופלים ומטופלות לצאת לטיפול רפואי בגדה 
המערבית ובירושלים המזרחית נדחות על ידי הגורמים הישראליים, או שמאושרות באיחור 
רב, באופן שפוגע ברצף הטיפולי ובסיכויי ההצלחה של הטיפול הרפואי. על פי נתוני ארגון 
כן, במקרים רבים, בחינת  הבריאות העולמי כ-20% מהבקשות להיתר מעבר נדחות כמו 
הבקשה להיתר יציאה לטיפול רפואי מותנית בהגעה לתחקור שב”כ. מדובר בהליך בעייתי 
שתועד על ידי רל”א פעמים רבות במהלך השנים האחרונות וכרוך בהפרה בוטה של זכויות 
אדם.21 רק מטופלים/ות שהצליחו להתגבר על שלל המכשולים שתוארו לעיל יגיעו בסופו של 

דבר לאחד מהמרכזים הרפואיים בגדה המערבית על מנת לקבל טיפול. 

ישנם שלושה בתי חולים מרכזיים שמספקים שירותי שיקום בגדה: מרכז “אבו ריא” בראמאללה, 
“אל-ג’מעיה אל-ערביה” בבית ג’אלא, ו”אל-אמירה בסמה” בירושלים המזרחית. כל השלושה 

הם מרכזים פרטיים, ובשניים הראשונים ניתן להתקין פרוטזות.

המרכז הרפואי השיקומי אבו ריא נמצא בעיר ראמאללה ומיועד לטיפול בשברים; קטיעת 
גפיים והתקנת פרוטזות; כוויות; שיתוק; בעיות בדיבור; וכן טיפול נפשי. המרכז גם מחזיק 
מיועדות  כולן  מיטות,   27 יש  החולים  בבית  מטופליו.22  עבור  פרוטזות  שמייצר  במפעל 
לשיקום.23 על פי צוות בית החולים, ניתן יהיה להגדיל את מספר המיטות ל-60, אם יתקבל 
מימון שיאפשר רכישה של ציוד נוסף והגדלה של כוח האדם בהתאם לצורך. במהלך קיץ 2014 
הקצה בית החולים שבע מיטות אשפוז עבור פצועים מרצועת עזה, אך רק שלוש מהן שימשו 
לכך בפועל - וזאת מאחר שהרשות נמנעה מלהפנות קטועי גפיים לבתי חולים פרטיים, 

משיקולים תקציביים. 

בית החולים אל-ג’מעיה אל-ערביה נמצא בעיירה בית ג’אלא, סמוך לבית לחם. בית החולים 
מעניק שירותי שיקום שונים, לרבות טיפול בפצועים קטועי גפיים וניתוחים אורתופדיים, 
והוא מייצר ומתקין פרוטזות למטופליו.24 בית החולים מכיל 49 מיטות שיקום, חמש מהן 
הוקצו לפצועים מעזה בקיץ 2014. על פי צוות ביה”ח, חמש המיטות היו מלאות בזמן התקיפה.

21 להרחבה, ראו: מחמוד אבו ערישה, ״מסורבים״, רופאים לזכויות אדם, 2015.

22 עפ״י מידע שנמסר בראיון עם ד״ר באסל נסאר מביה״ח אבו ריא מיום 26.8.14.

http://www.moh.ps/attach/957.pdf :2015 23 עפ״י הדו״ח השנתי של משרד הבריאות הפלסטיני לשנת 2014, פורסם ביולי

24 עפ״י מידע שנמסר מביה״ח אלג׳מעיה אל-ערביה, ספטמבר 2015.

http://www.moh.ps/attach/957.pdf
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קשיים בהשגת פרוטזות ראויות
הפרוטזות המותקנות במרכז עזה לפרוטזות נחשבות לבסיסיות )low-tech( ואינן עונות על 
צרכיהם של הקטועים באופן מיטבי. מדובר בפרוטזות פחות מתקדמות מבחינה טכנולוגית 
ואיכותית בהשוואה לפרוטזות הקיימות במדינות עם שירותי בריאות מתקדמים. שירותיו של 
מרכז עזה לפרוטזות, המספק תמיכה לבעלי הפרוטזות, לרבות תחזוקה שוטפת, תיקונים 
ואף חלקי חילוף בשעת הצורך, מוגבלים למטופלים שהותקנו להם אותן פרוטזות בסיסיות. 
המרכז אינו מסוגל לשרת פצועים שהופנו לטיפול במדינות אחרות והותקנו להם פרוטזות 
מתקדמות יותר;25 ילדים שהופנו להתקנת פרוטזה במדינה אחרת, וזקוקים לפרוטזה אחרת 
לאחר שגדלו, מקבלים פרוטזה באיכות נמוכה מזו שהיתה להם קודם, מה שיוצר עבורם 

התמודדות נוספת ומתסכלת.

גם עפ”י הערכתו של ד”ר חוסאם עודה, מומחה שיקום שביקר במרכז עזה לפרוטזות מטעם 
רל”א ביוני 2015, הפרוטזות שמספק המרכז לוקות בכמה היבטים. עפ”י ד”ר עודה, מדובר 
בפרוטזות באיכות טובה, הן מבחינה קוסמטית והן מבחינה מכנית, אך יחד עם זאת, הן 
לפרוטזות  בהשוואה  אותן,  לתפעל  המטופלים  על  מקשה  והדבר  יחסית,  לכבדות  נחשבות 
מתקדמות יותר ובאיכות גבוהה יותר. ואכן, זוהי אחת מהבעיות העיקריות שעליהן מדווחים 
קטועים המטופלים במרכז עזה לפרוטזות. כך למשל, אחד מהקטועים שנמצאים בקשר עם 
רל”א, אסאמה אל-בטש, בן 31 מעזה,26 איבד את רגלו והותקנה לו פרוטזה במרכז, אך 
לדבריו הפרוטזה כבדה וההליכה איתה קשה ומסורבלת. גם שריף אל-נמלה, בנו בן ה-4 של 
ואא’ל )ראו מסגרת בעמ’ 13(, קטוע רגל שמאל, מתקשה מאוד לנוע עם הפרוטזה שלו. לדברי 

אביו, הפרוטזה מגושמת, כבדה ובלתי נוחה, ושריף לא עושה בה שימוש רב.

מימין: שריף אל-נמלה, בן 4, משמאל: הפרוטזה של שריף

בעיה נוספת וחשובה שציין ד”ר עודה היא שהפרוטזות המותקנות במרכז עבור הגפיים העליונות 
הן קוסמטיות בלבד ולא תפקודיות, ומשכך הן אינן עונות על הצורך המרכזי של הקטועים, שהם 
ברובם אנשים צעירים, להשיב את התפקוד בידיהם על מנת שיוכלו לנהל אורח חיים תקין. 
קושי נוסף טמון בעובדה שהמרכז פועל בעיר עזה בלבד. מטופלות ומטופלים רבים שמתגוררים 
ברחבי הרצועה, ובכלל זה באזורים המרוחקים מהעיר עזה, מגיעים למרכז באופן בלתי סדיר 
או שאינם מגיעים כלל, וזאת בעיקר בשל העלות הגבוהה של הנסיעות. פאדי אל-ערג’א, קטוע 
בשתי רגליו, בן 30 מתגורר ברפיח, שנמצאת בחלקה הדרומי של הרצועה, במרחק גדול יחסית 

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

http://goo.gl/Eyu3ON :26 לבלוג של אוסאמה אל-בטש

http://goo.gl/Eyu3ON
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מעזה. פאדי קיבל טיפולי פיזיותרפיה במרכז  אך עלות הנסיעה הלוך וחזור גרמה לו להפסיק 
להגיע לטיפולים וזאת למרות שלדבריו הם עזרו לו מאוד.27 

מרכז עזה לפרוטזות אינו שייך למשרד הבריאות הפלסטיני, אלא לעיריית עזה, ולכן משרד 
הבריאות לא מפנה את כל הפצועים קטועי הגפיים לטיפול במרכז, ובמיוחד אחרי סיום 
התקיפה בקיץ 2014 אז הופנו פצועים לטיפולים רפואיים במדינות שונות. המרכז עצמו פונה 
ומזמין את קטועי הגפיים תושבי עזה להגיע אליו להמשך טיפול. ניתוקו של המרכז ממשרד 
הבריאות הוא חלק מבעיה רחבה יותר: היעדר מערכת בריאות ציבורית פלסטינית, שתיתן 

מענה מלא לצורכי האוכלוסייה. 

http://goo.gl/mvFyJi :27  לבלוג של פאדי אל-ערג׳א

http://goo.gl/mvFyJi
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השיקום

בנוסף להתקנת פרוטזות, קטועי גפיים נזקקים להליך שיקום שכולל טיפולים שונים, כמו 
פיזיותרפיה וטיפול נפשי. ישנם מספר מרכזים ומרפאות ברצועת עזה המספקים שירותי 
שיקום, העיקריים שבהם הם מרכז עזה לפרוטזות שנידון לעיל, וצוות בית החולים השיקומי 
“אל- ופאא”, שהופצץ בקיץ 2014. אל-ופאא, שהיה ממוקם בשכונת אל-שוג’אעיה שבעיר 
עזה, היה יחיד במינו ברצועה והציע שורה ארוכה של טיפולים בתחום השיקום. ביה”ח כלל 
מחלקת גברים בת 57 מיטות, מחלקת נשים בת 38 מיטות, גן טיפולי ושני חדרי ניתוח. 
בסך הכל עמד מספר המיטות בבית החולים על 125. צוות בית החולים מנה 170 עובדים 
ועובדות, מתוכם שמונה רופאים מומחים, שמונה רופאים כלליים, 63 אחים ואחיות, ועשרות 
אנשי ונשות צוות רפואי אחרים. בית החולים לא ייצר או התקין פרוטזות לקטועי גפיים, אך 
הוא התמחה במגוון שירותים אחרים בתחום השיקום, וביניהם: השגחה רפואית שיקומית, 
פיזיותרפיה, ריפוי בעיסוק, טיפול בחמצן בלחץ גבוה, טיפול נפשי וניתוחים שונים. 28 
בנוסף, הוא החזיק בשני אמבולנסים.29 הנהלת בית החולים מעריכה כי הנזק שנגרם בעקבות 
הפצצתו עומד על למעלה מ-10 מיליון דולר. בנוסף לכך נפגע מכשור רב, שעלותו מוערכת 

ב-316.000 דולר.30

צוות בית החולים אל-ופאא התמקם לאחר הריסת ביה”ח במרכז הרפואי לטיפול בקשישים 
“אל-אמל”. יכולותיו של הצוות הן כעת מוגבלות משמעותית ביחס ליכולות של ביה”ח לפני 

28 עפ״י מידע שנמסר בראיון עם מנהל ביה״ח אל-ופאא, ד״ר בסמאן אל-עשי, מיום 14.5.15.

http://www.moh.ps/?lang=0&page=8 :29 עפ״י נתוני משרד הבריאות הפלסטיני

30 עפ״י מידע שנמסר בראיון עם ד״ר בסמאן אל-עשי, מנהל בית החולים, מיום 14.5.15.

http://www.moh.ps/?lang=0&page=8
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ההפצצה. הצוות משתמש במכשור ששרד מבית החולים, ובמספר מכשירים בסיסיים נוספים 
שנרכשו.31 מספר מיטות האשפוז שעומדות לרשותו של הצוות עמד על 35 נכון למאי 2015, 
לעומת 125 קודם לכן. על מנת להתגבר על מצוקת מיטות האשפוז, הצוות הרפואי של המרכז 
מספק טיפול גם בבתי המטופלים; שירות זה ניתן לכ-5,000 מטופלים בשנה. במהלך קיץ 

2014 סיפק המרכז שירותי פיזיותרפיה בלבד, והיו בו חמש מיטות ללא אפשרות אשפוז.32

לדבריו של מנהל בית החולים, ד”ר בסמאן אל-עשי, ישראל מעכבת במשך חודשים ארוכים 
את הכנסתם לרצועה של מכשור רפואי, תרופות וחומרים שנרכשים בחו”ל על ידי המרכז. 
העיכוב בהכנסת הציוד גורם לנזק למכשירים, להתיישנות התרופות ולפגיעה באיכות הטיפול 
הרפואי הניתן למטופלים. מנהל בי”ח אל-ופאא, מסר לרל”א כי קיימת תכנית להקים מחדש 
את בית החולים אל-ופאא במקום אחר במרכז העיר עזה, אולם היא מתעכבת בשל העלות 
הכספית הגבוהה הכרוכה בכך, המוערכת בכ-10 מיליון דולר. כמו כן, יש מחסור חמור 

בחומרי בניין בכל רצועת עזה, שכן הכנסתם לרצועה מוגבלת מאוד.33

ניתן לקבל טיפולי פיזיותרפיה, ריפוי בעיסוק ושירותים אחרים גם במספר מרכזים רפואיים 
נוספים ברצועת עזה, כגון בית החולים אל-שפאא - המרכז הרפואי הגדול ביותר ברצועה; 
ביה”ח “אל-רנתיסי” בעיר עזה; ביה”ח “נאסר” בח’אן יונס; וביה”ח “אל-נג’אר” ברפיח. 
בנוסף, ישנן מספר מרפאות המספקות שירותים דומים, המופעלות על ידי ארגונים שונים כמו 
MAP 34 ארגון, Handicap International,רופאים ללא גבולות”, הסהר האדום הפלסטיני“
 .)Palestine Children’s Relief Fund( PCRF-ו ,)Medical Aid for Palestinians(

בגדה המערבית, ניתן לקבל טיפול רפואי שיקומי בשלושה מרכזים עיקריים: מרכז אבו ריא 
)ראמאללה( ובית החולים אל-ג’מעיה אל-ערביה )בית ג’אלא(, שאליהם התייחסנו קודם, 
ושעוסקים גם בייצור והתקנת פרוטזות, ומרכז אל-אמירה בסמה, מרכז רפואי פרטי שנמצא 
בירושלים המזרחית ומטפל בילדים עד גיל 15. אל-אמירה בסמה מעסיק 10 פיזיותרפיסטים 
וארבעה אחים ואחיות,35 והוא מספק מעקב רפואי וטיפול נפשי הן למטופל/ת והן למלווה 
שלו/ה.36 המרכז מתמחה בטיפול בשברים, בבעיות שמיעה ובבעיות בעמוד השדרה; כמו כן 
ניתן לקבל בו טיפולי פיזיותרפיה, הידרותרפיה, טיפול של קלינאי תקשורת, וטיפולים 
נפשיים. המרכז אינו מטפל בכוויות, אינו מייצר פרוטזות, ונעזר ברופאים מבית החולים 
אבו ריא על מנת להתקין פרוטזות למטופלי אל-אמירה בסמה. במרכז 17 מיטות אשפוז. 
בקיץ 2014 הוקצו 10 מהן לפצועים מעזה, אך הרשות הפלסטינית לא הנפיקה מספיק הפניות 

והתחייבויות כספיות עבור הפצועים, והמיטות נותרו ריקות. 

בעיות במערך השיקום
מופיעים  הפלסטיניים  והרווחה  הבריאות  משרדי  של  ברישומים  מספקים:  לא  שירותים 
55 מרכזי שיקום הפועלים ברצועת עזה, אך בפועל רק עשרה מהם אכן פעילים.37 מסטפא 
עבד, מנהל שירותי השיקום בארגון ה”מדיקל רליף” ברצועת עזה,38 מעריך שכל הגופים 
המספקים שירותי שיקום ברצועה גם יחד אינם מצליחים לענות על 15% מצורכי השיקום של 

31 שם.

32 שם.

/http://goo.gl/lhkZxd .2015 33 להרחבה, ראו: איפה תנופת הבנייה, גישה, אוגוסט

 http://www.moh.ps/?lang=0&page=8 :2015 34 עפ״י נתוני משרד הבריאות הפלסטיני, מאי

35 עפ״י נתוני משרד הבריאות הפלסטיני כפי שהם פורסמו באתר המשרד, פברואר 2015.

36 ע״פ מידע שנמסר בראיון עם נסרין מנאריוס, דוברת בית החולים אל-אמירה בסמה, מספטמבר 2014
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38 עפ״י ראיון עם מסטפא עבד, מנהל שירותי השיקום בארגון המדיקל רליף ברצועת עזה, מיום 11.11.14.

http://goo.gl/lhkZxd/
http://goo.gl/lhkZxd/
http://www.moh.ps/?lang=0&page=8
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האוכלוסיה, ובכלל זה ניתוחים, פיזיותרפיה, טיפול תעסוקתי ועזרים. הנתונים מתייחסים 
לשירותים בתחום השיקום באופן כללי, אך מטבע הדברים יש בהם כדי להעיד גם על מצבם 

של קטועי הגפיים בפרט.

בהתבסס על מספרי מיטות השיקום שהוצגו, ברצועת עזה ישנן 35 מיטות אשפוז לצורכי שיקום, 
כלומר 1.95 מיטות לכל 100,000 נפש ברצועה. בגדה המערבית ובירושלים המזרחית יש 93 
מיטות שיקום )3.28 מיטות ל-100,000 נפש(. סך כל מיטות השיקום בשטחים הפלסטיניים 
הכבושים הוא 128, כלומר 2.77 מיטות ל-100,000 נפש. בישראל, לעומת זאת, יש 752 מיטות 

סך הכל, שהן 9 מיטות ל-100,000 נפש39 )נתון נמוך כשלעצמו(.40

מיטות שיקום ל-100,000 נפש )2015(

תת תקצוב של מערכת הבריאות הפלסטינית: למרות קיומם של מרכזי שיקום בגדה המערבית 
שיכולים לטפל בפצועים מרצועת עזה, בחודשים שלאחר סיום התקיפה, חלקם נותרו ריקים 
למחצה.41  משרד הבריאות הפלסטיני מיעט לתת לפצועים מהרצועה הפניות לטיפולי שיקום 
בגדה, שמשמען מימון הטיפול הרפואי. הסיבה לכך היא היעדר תקציב - מדובר במרכזים 
פרטיים ומשרד הבריאות לא יכול היה לעמוד בעלויות האשפוז בהם. כך, הקשיים הכלכליים 

שבהם נתונה הרשות הפלסטינית מגבילים את גישתם של הפצועים לטיפול רפואי הולם. 

היעדר תיאום ותוכנית כוללת לשיקום קטועים: בשל מצבה הקשה של מערכת הבריאות ברצועת 
עזה, יש לא מעט גופים וארגונים שמעורבים ומסייעים במתן שירותי בריאות, נוסף על מערכת 
הבריאות הציבורית. גופים אלה אינם מתואמים ביניהם. כפי שצוין, במהלך המתקפה בקיץ 
2014 נהרס לחלוטין בית החולים אל-ופאא, שהיה בית החולים השיקומי היחיד ברצועה 
והגוף המרכזי שהפנה קטועי גפיים לטיפולי שיקום המשכיים, אם במסגרתו ואם במסגרות 
אחרות. מאז הריסתו, אין מוסד שמרכז ומתאם את הטיפול בקטועים ברצועה. ביטוי חמור של 
היעדר התיאום הוא בהיעדר קשר בין בתי החולים למרפאות, כך שקטועי גפיים משתחררים 

מבית החולים ללא כל תוכנית להמשך טיפול בקהילה.42
 http://www.health.gov.il/NewsAndEvents/SpokemanMesseges/Pages/16062015_2.aspx :2015 ,39 עפ״י נתוני משרד הבריאות הישראלי

http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Healthcare_resource_statistics_-_ :40 ראו לדוגמה

 beds#Long-term_care_beds_in_nursing_and_residential_care_facilities
41 מידע שנאסף בסיורים של רכז השטח של מחלקת שטחים ברופאים לזכויות אדם במרכזי השיקום בגדה המערבית ושיחות עם אנשי הצוות שם. 
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מסטפא עבד, מנהל שירותי השיקום בארגון ה”מדיקל רליף”, מדגיש אתגר זה של היעדר גוף 
מרכזי אחד, המספק שירותים ומלווה אנשים עם מוגבלויות. על פי עבד, עד 2007 התיאום 
המטפלים  לגופים  ברורות  הנחיות  סיפק  שגם  הפלסטיני,  הבריאות  משרד  ידי  על  נעשה 
והתווה מדיניות. מצב זה השתנה באופן דרמטי לאחר שחמאס עלה לשלטון, וזאת מאחר 
שרוב התורמים המממנים את מערכת הבריאות סירבו לעבוד עם חמאס ופנו לעבודה ישירה 
מול הארגונים המקומיים. התוצאה היא היעדר תיאום בין המוסדות השונים, ומתן שירותים 
כפולים במקרים מסוימים בעוד ששירותים אחרים לא ניתנים כלל. בעיה נוספת היא היעדר 
שירותים:  להם  המספקים  הגופים  מכל  הקטועים  של  למצבם  בנוגע  מידע  וניתוח  איסוף 
מרכזים פרטיים, ארגונים לא ממשלתיים ומשרד הבריאות. קיימת קואליציה של ארגוני 
בריאות הפועלת בחסות משרד הבריאות ואונר”א, וכן רשת של ארגונים מקומיים העוסקים 
בשיקום שנקראת BINGO, אבל לאף אחת מהן אין תקציב ייעודי לאיסוף, תיעוד וניתוח של 

מידע, המהווה מרכיב בסיסי בכל עבודה רפואית. 

פעילות באמצעות “פרויקטים”: אחת ההשלכות של המצב שתואר לעיל היא שלמדינות התורמות 
לרשות הפלסטינית יש שליטה מלאה על המדיניות ועל דרך הפעולה של ארגונים שונים 
העוסקים בתחום השיקום. המשמעות היא שהן הארגונים הממשלתיים והן הלא-ממשלתיים 
חירום”  לשעת  כ”פרויקטים  מוגדרים  שרובם  “פרויקטים”,  שמכונה  מה  במסגרת  פועלים 
)emergency projects( או ל”התערבות במשבר” )crisis intervention(. לכל פרויקט 

יש מטרות שונות, גישה שונה ומתודות שונות, ורובם נמשכים לא יותר ממספר חודשים.

שיטת עבודה זו יוצרת שורה של בעיות וקשיים:
• עומד בכל הציפיות של 	 אינו  עבור פרויקט מסוים, אך  מימון  ארגון שאמור לקבל 

התורמים, לא יקבל את המימון ובהתאם לכך לא יוכל לספק את השירותים שאותם תכנן 
לתת למטופליו. 

• יתר 	 נזנחים  כך  ובשל   ,2014 מקיץ  בפצועים  לטיפול  מיועדים  הפרויקטים  כל 
המטופלים הזקוקים לשירותי שיקום, ובהם גם פצועים ממתקפות ומבצעים קודמים, 

מ-2012, 2009 ואף לפני כן.
• מערכת יעילה של שירותי בריאות מתבססת על מרכיב של שירותי חירום ומרכיב של 	

שירותים הניתנים בקהילה. מעורבותם של ארגוני המגזר השלישי באספקת שירותי 
שיקום משבשת את המבנה הזה, כאשר היא מציעה שירותים שלא במסגרת הקהילתית 

הציבורית.
• כשפרויקט מסתיים, המטופל/ת נותר/ת ללא מעקב רפואי. מרבית הפרויקטים פועלים 	

למשך שישה חודשים, בעוד שמטופלים רבים, במיוחד אלו שנפצעו קשה, אינם יכולים 
לדעת מה חומרת פגיעתם אלא רק כעבור מספר חודשים, וממילא נדרש להם טיפול 
ארוך טווח - פיזי ונפשי - ממושך בהרבה מהזמן שהוקצב לפרויקט. לא אחת קורה 
שלאחר סיומו של פרויקט אחד, תורם, ארגון או סוכנות אחרים נכנסים לתמונה, עם 
גישה שונה, צוות אחר, ושיטות טיפול אחרות, והמטופל - אם הצליח להתקבל לפרויקט 
החדש - צריך להתחיל תהליך חדש של טיפול. התנהלות זו גובה מחיר מהמטופל/ת 
בזמן ובמשאבים, ומשפיעה על איכות הטיפול כמכלול. שני מטופלים שרואיינו על 
ידי צוות רל”א, שנפגעו במתקפה על עזה ב-2009 ויכלו לתאר מהלך ארוך יותר של 
טיפול, סיפרו על תחושות של ייאוש ותסכול כתוצאה מהתנהלות זו, והעידו שהיא פגעה 

בתהליך השיקום שלהם. 



22

התוצאה: המשמעות של להיות קטוע/ה בעזה

על  הקטיעה,  לאחר  מקום.  בכל  אתגרים  ומלאי  מורכבים  הם  גפיים  קטועי  של  חייהם 
המטופל/ת ללמוד לחיות מחדש ולהשתמש בגופו/ה באופן שונה משהכיר/ה. לצעוד, להתלבש, 
לאכול, להתקלח - פעולות יומיומיות שהיו מובנות מאליהן - הופכות למשימות מורכבות. רגע 
הקטיעה, טראומטי וכואב ככל שיהיה, הוא במקרים רבים לא החלק הקשה ביותר בהתמודדות 

עם הקטיעה; דווקא מספר חודשים לאחר הקטיעה מתחיל מסע השיקום המתמשך והמייגע. 

פצועים ופצועות תושבי רצועת עזה שאיבדו יד או רגל מתמודדים, נוסף על כך, גם עם קשיים 
הנובעים מתנאי החיים ברצועה. חייהם של קטועי גפיים בעזה אינם דומים לאלה שבישראל 
או במדינות מפותחות אחרות. כאמור, אמצעי הטיפול והשיקום מוגבלים מאוד ואינם נותנים 
מענה מלא לצורכי הקטועים. רבים מהפצועים אינם מקבלים טיפול רפואי ושיקומי, או שהם 
מקבלים טיפול חלקי בלבד; רבים מהם מציינים כי משאלתם היא לקבל טיפול רפואי ראוי.43 

התנאים הפיזיים והתשתיות הרעועות ברצועה גורמים לקשיים נוספים. יותר משנה לאחר 
תום ההפצצות בקיץ 2014, רבים מהרחובות מלאים עדיין בהריסות בתים ובבורות גדולים44 

שמקשים על הניידות, בין אם בעזרת פרוטזה או באמצעות כיסא גלגלים.

אפשרויות הפרנסה המצומצמות מאוד בעזה מצטמצמות עוד יותר עבור הקטועים; רבים מהם 
אינם מצליחים לספק את הצרכים הבסיסיים של משפחותיהם.45 בחוות דעת פסיכולוגית של 

http://goo.gl/vH2w7L :43 לבלוג של אוסאמה אל-בטש

http://features.gisha. :44 על קצב השיקום האיטי של רצועת עזה והיעדר תנופת הבנייה, ראו: גישה, ״איפה תנופת הבנייה?״

 /org/%D7%90%D7%99%D7%A4%D7%94-%D7%AA%D7%A0%D7%95%D7%A4%D7%AA-%D7%94%D7%91%D7%A0%D7%99%D7%99%D7%94
45 ראיון עם מסטפא עבד, מנהל שירותי השיקום בארגון המדיקל רליף ברצועת עזה, נובמבר 2014.

http://goo.gl/vH2w7L
http://features.gisha.org/%D7%90%D7%99%D7%A4%D7%94-%D7%AA%D7%A0%D7%95%D7%A4%D7%AA-%D7%94%D7%91%D7%A0%D7%99%D7%99%D7%94/
http://features.gisha.org/%D7%90%D7%99%D7%A4%D7%94-%D7%AA%D7%A0%D7%95%D7%A4%D7%AA-%D7%94%D7%91%D7%A0%D7%99%D7%99%D7%94/
http://features.gisha.org/%D7%90%D7%99%D7%A4%D7%94-%D7%AA%D7%A0%D7%95%D7%A4%D7%AA-%D7%94%D7%91%D7%A0%D7%99%D7%99%D7%94/
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מרכז עזה לבריאות הנפש, שבחנה את מצבם הנפשי של הקטועים שנפצעו בקיץ 2014, נכתב כי 
רבים מהקטועים הביעו חשש מאיבוד מעמדם החברתי, הן כמפרנסים והן בתפקידים אחרים.46 
חלקם אינם מסוגלים לבצע משימות שהיו תחת אחריותם טרם הפציעה, ורבים איבדו את מקור 
פרנסתם בגלל הקטיעה ומחשבותיהם טרודות ללא הפסק בשאלה כיצד יכלכלו את משפחותיהם. 

 

צילום: אנס חמרה

 מנסור ע’בן, שנפצע בקיץ 2014, עבד לפני פציעתו כמוכר ירקות על עגלה. 
בעקבות הפציעה הוא עבר קטיעה של יד ורגל, וכיום הוא מובטל.47 

46 מרכז עזה לבריאות הנפש, חוות דעת קלינית על מצבם של קטועי הגפיים שנפצעו במהלך קיץ 2014 )מאי 2015(. 

http://goo.gl/ http://goo.gl/AaErsf :47 לבלוג של מנסור ע׳בן

http://goo.gl/vH2w7L
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צילום: אן פק

צילום: אן פק

אסאמה אל-בטש, שנפצע גם הוא בקיץ 2014 ורגלו נקטעה מעל לברך. עובד כשוטר. 
למזלו הוא יכול להמשיך בעבודתו, בניגוד לרבים אחרים, שאיבדו את מקום עבודתם 
עקב הפציעה. עם זאת, המשכורת שהוא מקבל, שעומדת על 700-800 ₪ לחודשיים, אינה 
מספיקה כדי לכלכל את משפחתו. אסאמה זקוק למקור פרנסה נוסף, אך בגלל מצבו 

הרפואי אינו מסוגל למצוא עבודה שנייה. 

כ-80% מתושבי רצועת עזה מתבססים על חלוקת מזון וסיוע אחר המגיע מארגוני סיוע שונים.48 
לאנשים עם מוגבלויות ולבני משפחותיהם קשה יותר להגיע למוקדי חלוקת המזון והסיוע - 

בשל המוגבלות הפיזית, על אף שהסיוע נעשה על בסיס הערכה של מצבם של המבקשים.49 

קטועי גפיים נאלצים להתמודד עם הוצאות כספיות גדולות מהרגיל, שלא תמיד באפשרותם 
לטיפולים  הנסיעות  ובעלות  תרופות  עבור  בתשלום  עומדות  אינן  רבות  משפחות  לשלם. 
רפואיים. ראו למשל מקרהו של פאדי אלערג’א )עמ’ 17 בדו”ח זה( שאיבד את שתי רגליו 
ומעיד כי הוא ויתר על טיפולי הפיזיותרפיה בשל עלות הנסיעות ממקום מגוריו ברפיח לעיר 

עזה, שם ממוקם מרכז עזה לפרוטזות ופוליו שבו טופל.

הקטועים מתמודדים גם עם אי יכולתם לבצע פעולות רבות החיוניות למהלך חיים תקין, 
שקודם לכן היו מובנות מאליהן - כמו היכולת לתקן מפגעים בביתם. כיום, הם תלויים לשם 
כך ברצונם הטוב של שכנים, או בקניית השירות בכסף שממילא אינו מצוי בכיסם. אסאמה 
אל-בטש, קטוע רגל, מספר כי בחורף שלאחר התקיפה, הוא וכל בני משפחתו היו חולים כל 
הזמן בגלל הקור שנכנס לביתם שנפגע בהתקפות, אך בשל פציעתו ובשל מצבם הכלכלי לא 

היתה לו אפשרות לשפץ את הבית. 

 http://www.unrwa.org/where-we-work/gaza-strip :48 עפ״י נתוני אונר״א

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

http://www.unrwa.org/where-we-work/gaza-strip
http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Joint_Health_Sector_Assessment_Report_Gaza_Sept_2014.pdf


כמו במצבי קיצון אחרים, נשים משלמות פעמים רבות מחיר גבוה יותר. אישה, בת 21 ששתי 
רגליה נקטעו בקיץ 2014 העידה בפני צוות רל”א על הקושי לטפל בשני ילדיה הקטנים, אשר 

מצדם מתנכרים אליה בגלל נכותה; הם רואים בסבם ובסבתם תחליף.50 

למרות מכלול הקשיים שפורטו לעיל, אין ברצועת עזה מערכת תמיכה ממשלתית בקטועי 
בקטועים  הטיפול  שתיארנו,  כפי  לצרכיהם.51  מענה  ולתת  אותם  ללוות  האחראית  גפיים, 
מתבצע פעמים רבות במסגרת של פרויקטים שונים מטעם ארגונים שונים, והמטופלים עוברים 
ממסגרת אחת לשנייה מבלי שיקבלו ליווי אחיד ומתמשך ומבלי שתהיה גישה טיפולית עקבית. 
כתוצאה מכך, מתקבלת אצלם תחושה שאין אף גורם מרכזי שאחראי לטיפול, שמכיר את התיק 

הרפואי במלואו ושיכול להוות כתובת עבורם.

אובדן של יד או רגל במלחמה מלווה במשבר נפשי. על הטראומה הפיזית מתווספת הטראומה 
הנפשית הכרוכה בפציעה, שמתרחשת לרוב במסגרת של הפגזה או הפצצה.52 עבור רבים 
מהקטועים, הקושי גובר כאשר בנוסף לפציעתם הם נאלצים פעמים רבות להתמודד עם הריסת 
הבית שלהם, עם אובדן של בני משפחה, ולפעמים גם עם בני משפחה נוספים שעברו קטיעה 
של יד או רגל. תהליך ההתמודדות עם אובדן של יד או רגל כולל מספר שלבים: הכחשה, 
כעס, התמקחות, דיכאון ולבסוף, לרוב, השלמה.53 התמודדות זו על שלביה השונים מצריכה 
ליווי וטיפול מקצועי, וכאשר אלו אינם בנמצא, הסבל גדל. בחוות הדעת הקלינית של מרכז 
עזה לבריאות הנפש זוהו מספר סימפטומים שנפוצים אצל קטועי גפיים, המתמודדים הן עם 
טראומת המלחמה והן עם אובדן היד או הרגל: חרדות; פחד מהמוות ומהלא נודע; תסכול 
וייאוש, שמתגברים בהיעדר גישה לטיפול רפואי הולם. רבים מהקטועים שאובחנו הראו 

סימנים של הפרעות נפשיות ופיזיות כמו דיכאון וכאבים. 

יחסיהם של הקטועים עם סביבתם משתנים גם הם בעקבות הקטיעה. הם אינם יכולים לתפקד 
במסגרת של קשרים חברתיים כפי שנהגו בעבר, ולעתים קרובות הם מרגישים כמי שמהווים 
עול על חבריהם ומשפחתם שתומכים בהם, מה שיוצר תחושות של חוסר אונים ותסכול. נוסף 
על כך, הם נאלצים להתמודד גם עם תופעות של רתיעה חברתית ודעות קדומות כלפי אנשים 

שנתפסים כפצועים או פגומים.

50 פרטיה של האישה שמורים במשרדי רל״א ואינם מפורסמים בשל רגישות המידע.

51 ראיון עם מסטפא עבד, מנהל שירותי השיקום בארגון המדיקל רליף ברצועת עזה, נובמבר 2014. 

52 מרכז עזה לבריאות הנפש, חוות דעת קלינית על מצבם של קטועי הגפיים שנפצעו במהלך קיץ 2014 )מאי 2015(. 

53 שם. 
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מי אחראי?

מהפצועים  חלק  של  הרפואיים  וצרכיהם  מצבם  שהתבררו  לאחר  אוקטובר 2014,  בחודש 
שנותרו קטועי גפיים בעקבות המתקפה בקיץ, פנה רל”א למשרד הביטחון בבקשה שיבטיח את 
גישתם לטיפול רפואי של ארבעה מהקטועים: שריף אל-נמלה, בן שלוש; איהאב סחויל, בן 
15; אסראא אל-נמלה, בת 21; ו-וא’אל אל-נמלה, בן 26, שהוזכר בדו”ח זה. כל הארבעה הם 
אזרחים שלא היו מעורבים כלל בלחימה ונקלעו לטווח האש, שכאמור לא פסחה על שום מקום 
ברצועה. איהאב סחויל נפצע כאשר שהה עם משפחתו בבית הספר היסודי לבנות של אונר”א 
בג’באליא, אשר הוסב למקלט לפליטים, ושלושת האחרים נפצעו בסמוך לביתם, כאשר ברחו 

מפגיעת טיל בבניין שבו גרו. 

התשובה שהתקבלה לפנייתנו היא ש”ישראל איננה נושאת באחריות לטיפול ושיקום הפצועים”, 
וזאת בהתבסס על חוק הנזיקים האזרחיים,54 שקובע בסעיף 5)א( כי “אין המדינה אחראית 

בנזיקים על מעשה שנעשה על ידי פעולה מלחמתית של צבא ההגנה לישראל”.55

כך, מספר שבועות בלבד לאחר שהפגיזה באופן ישיר את בית החולים השיקומי אל-ופאא 
והרסה אותו כליל, טוענת המדינה שאין זו אחריותה להעניק טיפול לאלו שנפגעו ושזקוקים 
לשיקום, ובכך מותירה אותם ללא כל מוצא. דחיית הבקשה של רל”א לסיוע בשיקומם של 
ארבעת האזרחים משקפת מדיניות עקבית של ישראל, המתעלמת מהחובות המוטלות עליה 

54 חוק הנזיקים האזרחיים )אחריות המדינה(, תשי״ב-1952.

55 הפנייה של רל״א ותשובת משרד הביטחון מצורפות כנספחים לדו״ח זה.
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ככוח כובש כלפי האוכלוסיה האזרחית מתוקף החוק הבינלאומי56. גם כאשר הפגיעה וההרס 
נגרמו מפעולות ישירות של כוחות ישראליים, המדינה פוטרת את עצמה מהאחריות כלפיהם 
באמצעות החוק שהיא חוקקה בדיוק למטרה זו; בחינה בכל קנה מידה אחר לא תוכל לפטור 
את ישראל מאחריות כלפי אותם נפגעים. אחריותה של ישראל נובעת ממנגנוני השליטה שהיא 
מפעילה כלפי רצועת עזה, ובמיוחד מהעובדה שמצבה של מערכת הבריאות ברצועת עזה מושפע 

באופן דרמטי מהגבלות ישראליות, הן על ציוד רפואי והן על תנועת צוותי רפואה ומטופלים.57

גורם נוסף שפוגע בטיפול בקטועים הוא המחסור במימון לטיפולים ולשיקום. כפי שהוסבר 
לעיל, הרשות הפלסטינית אינה מעבירה למשרד הבריאות תקציבים הולמים שיאפשרו לו 
או לממן טיפול במרכזים רפואיים בגדה המערבית  לספק את כלל הטיפולים הנדרשים, 
עבור קטועים תושבי רצועת עזה. לכל אלה מתווסף היעדר התיאום בין שלל ספקי השירותים 
ברצועה, שלו אחראיות הן המדינות התורמות לרשות הפלסטינית והן הרשויות בעזה; העובדה 
שהפרויקטים המופעלים על ידי המדינות התורמות אינם מתואמים עם הרשויות המקומיות 

יוצרת כאוס באספקת השירותים. 

היעדר לקיחת האחריות מצד כל הגורמים הרלוונטיים הופך את חייהם של קטועי הגפיים בעזה 
למאבק יומיומי מתסכל ומייאש במטרה לחזור לחיי שגרה, שהיא בלאו הכי “שגרת חירום”. 

56 ככח כובש השולט באוכלוסייה מוגנת, ישראל נושאת באחריות לרווחת תושבי רצועת עזה, לרבות אספקת שירותי בריאות. 

57 ראו: מור אפרת, ״הפרד ומשול״, רופאים לזכויות אדם, 2015, מחמוד אבו ערישה, ״מסורבים״, רופאים לזכויות אדם, 2015.
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סיכום ודרישות 

מערך השיקום ברצועת עזה נפגע קשות במתקפה הצבאית בקיץ 2014, לאחר שבמהלכה הופצץ 
בית החולים השיקומי היחיד ברצועה, אל-ופאא. גם לפני המתקפה היה מערך השיקום חלש 
ולא יציב, שכן הוא מושפע באופן ישיר מהסגר הישראלי על הרצועה ומהביזור הגיאוגרפי 
של מערכת הבריאות הפלסטינית שנובע ממנו. גורמים נוספים המביאים להידרדרות שירותי 
השיקום הם היעדר מימון הולם מצד הרשות הפלסטינית, וכן חוסר תיאום בין המוסדות 
השונים המספקים שירותים לבין עצמם, ובינם לבין הרשויות בעזה. כל אלה מביאים לכך 
שקטועי הגפיים ברצועה, כ-100 מתוכם נפגעו במהלך המתקפה בקיץ 2014, ייקלטו במערך 

שיקום רפואי מוחלש ומתפורר.

הטיפול הרפואי שמקבלים הקטועים ברצועה הוא באיכות נמוכה לאורך כל שלביו: החל משלב 
הקטיעה, שנעשית לעתים בשטח במהירות ובאופן לקוי, ומותירה גדם שאינו מאפשר התקנת 
פרוטזה, ושלא ניתן לתקן אותו באמצעות ניתוח ברצועת עזה; דרך שלב התקנת הפרוטזות, 
שנחשבות לכבדות ולפחות איכותיות בהשוואה לאלו שנמצאות בשימוש במדינות המתקדמות, 
ובחלקן אינן תפקודיות אלא רק קוסמטיות; ועד לשלב השיקום לאחר התקנת הפרוטזה, שאינו 
מתוקצב, מנוהל ומתואם כראוי, כאשר מספר מיטות השיקום ברצועה לכל 100,000 נפש עומד 

על כחמישית בלבד ממספר המיטות הזמינות ל-100,000 נפש בישראל.

הגורמים השונים הנוגעים בדבר אינם מכירים באחריותם לטיפול בקטועים. ישראל פוטרת 
את עצמה מאחריות באמצעות חוק שחוקקה בעצמה, הרשות הפלסטינית ששרויה במצוקה 
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כלכלית כרונית אינה מתקצבת כראוי את שירותי השיקום, והמדינות התורמות אינן טורחות 
לתאם את פעילותן עם הרשויות בעזה. בתוך כל המורכבות הזו, נותרים הקטועים ללא מענה, 

וחלקם נשארים ללא טיפול ראוי במשך חודשים ואף שנים אחרי סיומו של כל סבב לחימה.

מצוקתם של הקטועים אינה מנותקת מהמצב הכללי של מערכת הבריאות הפלסטינית וממציאות 
החיים ברצועת עזה ובגדה המערבית. מערכת הבריאות הפלסטינית נתונה תחת הגבלות רבות 
מצד הכיבוש הישראלי, המשפיעות על התפתחותה ואינן מאפשרות לה לפעול באופן עצמאי.58 
אנו ברופאים לזכויות אדם מאמינות ומאמינים שהדרך היחידה להביא לשינוי מהותי היא 
סיום הכיבוש, הסרת הגבלותיו, וכינון שוויון מוחלט ומהותי בין כל הפרטים והקבוצות 

החיות תחת שליטת המדינה. 

לנוכח הדברים שהוצגו בדו”ח, אנו קוראות וקוראים למדינת ישראל:
• והקשיים שהיא מציבה בפני הקטועים, לרבות הקלת מעברם 	 להסיר את המגבלות 

לטיפול רפואי מחוץ לרצועת עזה.
• הבינלאומי, 	 בחוק  מוגדרת  שהיא  כפי  לבריאות  הזכות  למימוש  חובתה  את  לקיים 

ולהעניק טיפול רפואי לפצועים קטועי גפיים הזקוקים לו. 

58 למידע נוסף ראו: מור אפרת, ״הפרד ומשול״, רופאים לזכויות אדם, 2015.
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נספחים
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עזה בקיץ רצועת התקפת שניפגעו בטיפול ושיקום בפצועים הנדון: לקיחת אחריות על 

2014 
 
 

אחריות על טיפול ושיקום של מספר פצועים מרצועת עזה  בבקשה כי תיקחואנו פונים אליכם 

. פצועים אלו, בחלקם ילדים, משלמים 2014ניפגעו בהתקפה הישראלית על הרצועה בקיץ ש

מחיר כבד על ההתקפות הישראליות ברצועה ואין להם מענה רפואי שיקומי ראוי בתחומי 

 הרצועה. 

 

, ממחנה הפליטים בית חאנון, נפצע באורח 404598237, ת"ז 15, נער בן אהאב סוחויל

כאשר בשעה חמש אחר הצהריים  30/7/14 – וך טווח. אהאב ניפגע בקשה וזקוק לשיקום אר

 בבית הספר היסודי לבנות של אונר"א בג'באליה.של חיל האויר הישראלי פגעו טילים ארבעה 

אחיו של . כל משפחתו של אהאב, המונה שמונה נפשות שהתה בעת התקיפה בבית הספר

 אהאב נהרג בהפגזה ואימו ואח נוסף ניפצעו. 

 הואניפגע בראשו ומייד איבד הכרה. רסיס חדר לגבו התחתון ויצא בחלקו העליון.  אהאב

פונה לבית החולים שיפאא בעזה ואושפז שם לשלושה ימים במהלכם עבר מספר ניתוחים. 

לים המזרחית שם עבר מספר ניתוחים נוספים לאחר מכן הועבר לבית החולים מקאסד בירוש

ים בקנה הנשימה על מנת לאפשר נשימה סדירה ועבר פעמילהוצאת קרישי דם. הוא נותח 

 חמצן ופגיעה במוח. ב שתוצאותיו הן מחסורפעמיים דום לב 

הוא אהאב מגיב לסביבתו באופן מוגבל בלבד. הוא איננו מדבר ומתקשר רק באמצעות עיניו. 

ים ק"ג. גפיו נוקש 30מואכל דרך צינורית ואיבד מאז פציעתו חצי ממשקל גופו וכרגע שוקל 

והוא אינו שולט על תנועתם. אהאב זקוק לשיקום בעקבות הנזק המוחי שנגרם לו, ובטווח 

לאהאב אין יומיות.  –הארוך הוא יהיה זקוק לסיוע קבוע של אח שילוו את פעוליותיו היום 

 וכרגע הוא עדיין מאושפז בבית החולים מקאסד. נגישות לטיפול שיקומי 
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ישירות , ניפגעו רחוב בלביסיב, שני ילדים, תושבי רפיחמשפחת אלנמלה, הכוללת אב, אם ו

בשעה שמונה בבוקר טיל פגע בחדר המדרגות של הבניין בו גרה  1/8/14 –. ב מטיל

הם מיהרו לצאת החוצה ו. הדירה שלהם לא ניפגעה, חה המורחבתשפיחד עם המ המשפחה

ושני האם , האב שירות.טיל של מטוס ללא טייס פגע בהם ימהבניין. לאחר שעזבו את הבניין 

. בכל גופם נהרגו מכוויות אחותו ובעלהוכן ילדיהם ניפצעו. אחיו של ואאל, אב המשפחה, 

המשפחה נסמכה על פרנסתו של האח שנהרג אשר היה רוקח וכעת לאחר מותו אין 

 למשפחה מקורות פרנסה אחרים.

 

מנית ניקטעה מעל רגלו היפציעות מרובות. סובל מ, 26, אב המשפחה, בן אלנמלה ואאל

מכוויות  ,הברך, הוא סובל מחתחים בצידו השמאלי )בריבעון התחתון השמאלי של גופו(

הוא פונה לבית לאחר הפגיעה  גפיים התחתונים. ב חמורות וקשותמכוויות בבטנו וובשתי ידיו 

החולים יוסף אלנג'אר ברצועת עזה, אשר הופגז שעתיים לאחר מכן ואז הועבר ואאל לבית 

לאחר מכן הועבר לבית החולים נאצר החולים האירופאי שם היה בטיפול נמרץ חמישה ימים. 

שם היה שישה ימים ואז הועבר לבית החולים מקאסד שבירושלים המזרחית. הוא עבר 

ברגלו הימנית אשר ניקטעה מעל הברך וכן שני ניתוחים בביטנו. הוא איבד  חמישה ניתוחים

 וזקוק לשיקום בטווח הקצר והמשך טיפול. כעשרה ק"ג ממשקל גופו 

 

ציעות מרובות. שתי רגליה קטועות מעל פמ סובלת, 20בת משפחה, האם , אסראא אלנמלה

וכתוצאה מהפציעה להריונה הברך והיא סובלת מכוויות בגבה. אסראא היתה בחודש הרביעי 

הפילה את העובר. לאחר הפגיעה היא פונתה לבית חולים יוסף אלנג'אר, ולאחר שזה הופגז 

היא הועברה לבית החולים האירופאי על ידי הסהר האדום שם שהתה חמישה ימים. לאחר 

מכן הועברה לבית החולים נסאר לשלושה ימים ולאחר מכן לבית החולים אלאהלי בחברון. 

היא אינה יכולה להתנועע ומרותקת  זה אינו קיים בבית החולים.זקוקה לשיקום אך סראא א

 למיטתה. 

  

. רגלו השמאלית ניקטעה ועורו ביד מקומות, ניפגע במספר 3בן פעוט  ,אלנמלה שריף

שריף פונה לבתי החולים כמו אביו ולבסוף אושפז בבית החולים מקאסד  הימנית הוחלף.

 ק לשיקום. בירושלים. הוא זקו

 

המשפחה כולה שוחררה לביתה ברפיח. חייהם קשים מנשוא, כאשר שני ההורים קטועים 

וצריכים לנהל משפחה ולדאוג לשני ילדיהם. האב יכול לנוע בעזרת קביים אולם האם אינה 

יכולה לקום ממיטתה. ביתם אינו ערוך לאנשים עם מוגבלויות ואינו מאפשר חיים נורמאליים 

 . כךגישה ל כלן. שלושתם זקוקים לטיפולי שיקום אולם אין להם עד כמה שנית
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כי מדינת ישראל תישא באחריות ותעניק טיפול ושיקום לארבעת מבקשים כאמור אנו 

 .הולמים הפצועים אשר אין להם גישה לטיפול ושיקום

 

ות הן הרפואי –בקשתנו זו באה על רקע העובדה כי מספר הפצועים ברצועה גבוה, והיכולות 

הקיימות אין בהן כדי לענות על הצרכים. בעת מבצע צבאי בקרב איזור כה  –והן התקציביות 

שאזרחים בלתי מעורבים יפגעו. עובדה זו, יחד עם שליטתה של ישראל ברור צפוף היה 

כגורם מכריע בגישתם של תושבי הרצועה לזכות לבריאות, מטילים עלינו כחברה, חובה 

 ל הנפגעים. מוסרית לסייע בשיקומם ש

ביעה כפי ת למכתב זה מצורפים ארבע טפסי "טופס הודעה בכתב" הדרושים לצורך הגשת

 שמפורסם באתר האינטרנט של חטיבת תביעות במשרד הביטחון. 

 

    בברכה,

 

 מור אפרת 

 מחלקת שטחים כבושים 

 ישראל  –רופאים לזכויות אדם 

 6873029-03פקס    mor@phr.org.ilמייל  240201-0543טל. 
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