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ובמיליוני פלסטינים החיים  ישראל בשטחים הכבושים  53 שנים שולטת  במשך 

בהם ומפירה באופן רציף את זכותם לבריאות בכלל ולטיפול רפואי ראוי בפרט. 

במשך כל שנות הכיבוש, ובמיוחד מאז הסכמי אוסלו נוצר מצב בו ישראל שימרה 

לעצמה את רוב הכוח, הסמכויות והשליטה, אך הטילה את האחריות על הרשות 

הפלסטינית. כך, במשך עשרות שנים, חולים שניתן היה להציל את חייהם ו/או 

לשפר משמעותית את בריאותם, כמו גם כלל האוכלוסיה הפלסטינית, נפלו קורבן 

והמדינות  הפלסטינית  הרשות  נושאות  הכלכלי  בעול  כאשר  ישראל,  למדיניות 

תברואה  תשתיות  בבריאות,  והשקעות  תקציבים  מממנות  אלו  התורמות. 

איכות  פרנסה,  כגון:  הבריאות  מגדירי  בתנאים  הכיבוש  פגיעת  עם  והתמודדות 

והגבלות  ועוד, בשטחים הכבושים. הסגר, כפיית מדיניות של אי-פיתוח,  המים 

מערכת  לפתח  היכולת  את  ועמה  הפלסטינית  הכלכלה  את  חונקים  הכיבוש 

בריאות וכך נוצר מצב שבו טיפולים חיוניים אינם זמינים ברצועת עזה וחלקם אף 

לא בגדה המערבית. למרות מצב זה, מאז הסכמי אוסלו ישראל מתייחסת לטיפול 

שהיא מעניקה לפלסטינים בבתי החולים שלה, כטיפול בתיירים )גם אם בתעריף 

מופחת( ומתנערת מאחריותה לעצם יצירת התלות בטיפולים שכאלה בשטחה. 

לאחר עשרות שנים בהן מופרת הזכות לבריאות של מיליוני פלסטינים בשטחים 
הכבושים, רופאים לזכויות אדם דורשת, כצעד הכרחי ולא מספק שישראל 
תבטיח נגישות לכל הטיפולים הרפואיים שאינם קיימים כלל או אינם קיימים 
ברמה מספקת בשטחים הכבושים ותישא בעלות הפניית אותם חולים לבתי 
חולים מחוץ למערכת הפלסטינית. עם זאת, מימוש מלא של הזכות לבריאות 
של הפלסטינים בשטחים הכבושים, כמו של כל עם, לא יכולה להתקיים ללא 

מימוש זכויותיהם האזרחיות והפוליטיות כפרטים וכקולקטיב לאומי. 

פגיעה בזכות לבריאות מהווה הפרה חמורה של המשפט ההומניטארי הבינלאומי 

ובמרכזו אמנת האג משנת 1907 1, החלקים ההומניטאריים של אמנת ג'נבה בדבר 

הגנת אזרחים בימי מלחמה )1949( וההכרזה לכל באי העולם בדבר זכויות האדם 

)1948(, וכן אמנות שהן חלק מהמשפט הבינלאומי הפומבי שעליהן חתומה מדינה 

)Hague Convention Respecting the Laws and Customs of War on Land )Hague IV) )1907 1
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ישראל, כמו סעיף 12 לאמנה לזכויות כלכליות חברתיות ותרבותיות2, הקובע את 

ביותר  והנפשית הגבוהה  הגופנית  להינות מרמת הבריאות  כל אדם  זכותו של 

שאפשר להשיגה, זכות המוגנת באופן ספציפי במקרים של ילדים3 ונשים4 ונאסר 

על המדינות להפלות בקשר אליה5.

הפרה כה יסודית הנמשכת עשרות שנים, מחייבת את ישראל לשים קץ לכיבוש 

ואותנו כאזרחים וכבני אדם להיאבק לסיומו. בנוסף חלה על המדינות המחוייבות 

לדין הבינלאומי החובה לפעול מול ישראל על מנת להביא באופן מיידי להפסקת 

ליישום  תלוי  בלתי  באופן  לפעול  לפלסטינים  הכרחי שיאפשר  כתנאי  הכיבוש 

זכותם לבריאות. 

יכולה  אינה  ישראל להבטיח את הזכות לבריאות של הפלסטינים  ואכן, חובת 

וביתר  כובש,  כוח  מהיותה  שנובעת  זו,  חובה  לסיום  לחתור  ויש  לעד  להימשך 

שאת לנוכח הכיבוש הממושך על כל מאפייני הקולוניאליזם והאפרטהייד שלו, 

ומשליטתה ברוב התנאים ההכרחיים להגנה ולקידום הזכות לבריאות. 

מהפלסטינים  מונעים  הישראלית  והשליטה  הכיבוש  עוד  כל  המיידי,  בטווח 

להבטיח את הזכות לבריאות בעצמם, על ישראל:

לאפשר מעבר חופשי ופתוח בין הגדה המערבית כולל ירושלים המזרחית, ורצועת 	 

עזה, ובכך לאפשר למערכת הבריאות הפלסטינית לתפקד כיחידה אחת; 

לבטל את משטר ההיתרים ולשים קץ לסגר על רצועת עזה;	 

לספק ולממן טיפולים שאינם זמינים בשטחים הכבושים;	 

סיום הכיבוש והשליטה הישראלית הם תנאי הכרחי להבטחת קיומם של תנאים 
מגדירי בריאות נאותים ומתן שירותי בריאות מספקים בשטחים הכבושים. 

2 סעיף 12 לאמנה בינלאומית בדבר זכויות כלכליות, חברתיות ותרבותיות (1966(, (כ"א 1037(, אושרר ביום 3.10.91

3 סעיף 24 לאמנה בדבר זכויות הילד (1989( (כ"א 1038( אושרר ביום 4.8.91

4 האמנה הבינלאומית בדבר ביעור כל צורות האפליה כלפי נשים (1979( (כ"א 0351(

5 האמנה הבינלאומית בדבר ביעור כל הצורות של אפליה גזעית (1966( (כ"א 861( 


