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תקציר

מגפת הקורונה פגעה באופן ניכר בבריאותם, רווחתם ואורחות חייהם של אנשים בכל 	 

משטר  שמטיל  המגבלות  עם  גם  להתמודד  נאלצו  הפלסטינים  ואולם,  העולם,  רחבי 

הכיבוש הישראלי שהשפיע על האפשרות להתמודד עם המגפה.  

דו”ח זה מראה כיצד המדיניות הישראלית בשטחים הכבושים, על מאפייני האפרטהייד 	 

והקולוניאליזם שבה, ותוך התנערות ישראל מהחובות על פי הדין הבינלאומי, הביאה 

משבר  לפני  עוד  והפלסטינית,  הישראלית  הבריאות  מערכת  בין  עצומים  לפערים 

הקורונה ובמהלכו.

ישראל מהאחריות שלה למצב הבריאות בשטח הכבוש, 	  אורך המשבר התנערה  לכל 

מותירה את הפלסטינים  תוך שהיא  ביותר,  מוגבל  באופן  הומניטריות  מחוות  וביצעה 

להתמודד לבדם עם המשבר. הפערים במוכנות בין מערכת הבריאות הישראלית לבין 

זו הפלסטינית באו לידי ביטוי בציוד רפואי, מכונות הנשמה, ציוד סניטרי, כפפות ועוד. 

תוך  האוכלוסיות,  שתי  של  לחיסונים  בנגישות  שאת  ביתר  ביטוי  לידי  באו  הפערים 

להעביר  ישראלים,  בריאות  מומחי  להמלצות  ובניגוד  מוצהר  באופן  שישראל מסרבת 

לפלסטינים כמות מספקת של חיסונים. הדרת פלסטינים מקבלת חיסונים נעשתה גם 

ביחס לחסרי מעמד פלסטינים החיים בתחומי ישראל, למרות שישראל כן חיסנה חסרי 

מעמד שאינם פלסטינים המתגוררים בתחומה.

דבר 	  פוליטיים,  יעדים  להשגת  מיקוח  כאמצעי  הרפואי  בסיוע  שימוש  עשתה  ישראל 

שעומד בסתירה לדינים הבינלאומיים. 

לבין 	  הכבושה  הפלסטינית  האוכלוסייה  בין  בבריאות  עצומים  פערים  גם  מציג  הדו”ח 

האוכלוסייה בישראל. פערים אלו באים לידי ביטוי בתקציבי בריאות, בכוח אדם רפואי, 

במיטות לנפש, במימון לרפואה ציבורית ועוד. הפערים במשאבי בריאות מתבטאים גם 

יולדות, בשיעורי תחלואה  במדדי בריאות: בתוחלת חיים, בתמותת תינוקות ותמותת 

ותמותה מתחלואה. 
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ומחסור 	  המגפה  לפני  עוד  הפלסטינית  הבריאות  מערכת  של  החמור  מצבה  נוכח 

כל  זמן את  ולאורך  באופן משמעותי  להגביל  נאלצה הרשות הפלסטינית  במשאבים, 

שירותי הבריאות אשר אינם מוגדרים כשירותי חירום. יתר על כן, בניגוד לישראל שבה 

בתי החולים פתחו מחלקות קורונה, בתי חולים בגדה המערבית דחו חולי קורונה והפנו 

אותם למספר מצומצם של בתי חולים ייעודיים.

הסכמי אוסלו שנחתמו בין ישראל לבין הרשות הפלסטינית בשנים 1995-1993 אפשרו 	 

לישראל להתנער מאחריותה לבריאות האוכלוסייה הפלסטינית הכבושה. באותה שעה 

המשיכה ישראל בכיבוש השטח הפלסטיני תוך שימוש בפרקטיקות שונות של נישול, 

הרס ושליטה, באופן שמונע מהפלסטינים לזכות בסטנדרט הגבוה ביותר של בריאות, 

ולכל הפחות לסטנדרט שווה לאוכלוסייה הישראלית. 

קץ 	  לשים  ישראל  את  מחייבת  שנים  עשרות  הנמשכת  זכויות  של  יסודית  כה  הפרה 

את  להבטיח  מהפלסטינים  מונעים  הישראלית  והשליטה  הכיבוש  עוד  כל  לכיבוש. 

הפלסטינים  לבריאות  הזכות  את  להבטיח  מחויבת  ישראל  בעצמם,  לבריאות  הזכות 

בשטחים הכבושים. במסגרת זאת, לישראל עומדת החובה לפעול לאספקת חסרים, 

טיפולים וציוד שאינם זמינים בשטחי הרשות וברצועת עזה, ובעיקר עליה להסיר כל 

חסם שהציבה בפני מערכת הבריאות הפלסטינית לפיתוחה, ולספק מענה הולם לצרכי 

האוכלוסייה הפלסטינית.
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הקדמה

בזמן שאנו מציינים כשנה וחצי לפרוץ מגפת הקורונה )Covid-19(, והעולם כולו מתמודד עם 

ועדויות מצביעים  נפגעו באופן שווה. אינספור מחקרים  כולם  נזקי המגפה, מתבהר שלא 

מעוני, אפליה  באוכלוסיות שסובלות  פרופורציונאלי  בלתי  באופן  פוגעת  כך שהמגפה  על 

ודיכוי מוסדי, המקשים עליהן להתמודד באופן הולם עם המגפה.1 לצד כל אלה, הפלסטינים 

בשטחים הכבושים מתמודדים גם עם כיבוש צבאי וסגר ארוכי שנים, אשר פוגמים ביכולתם 

למרות  המערבית,  בגדה  המצב  בבחינת  מתמקד  זה  דו”ח  הקורונה.  משבר  את  לנהל 

שאחריותה של ישראל ברצועת עזה אינה פחותה, שכן התנאים השונים שנוצרו מאז הפרדת 

האזורים דורשים ניתוח שונה.  

מזה למעלה מחמישה עשורים מקיימת ישראל משטר צבאי נוקשה בגדה המערבית ושולטת 

ברוב היבטי החיים של הפלסטינים המתגוררים באזור. במהלך כל אותן שנים נמנעה ישראל 

מלהשקיע בתשתיות שאמורות להיטיב עם הפלסטינים, ניצלה משאבי טבע והפקיעה אדמות 

בשטחי הגדה המערבית לטובת אזרחיה שלה. כל זאת תוך שהיא מפירה זכויות אדם, פוגעת 
בחופש התנועה, ומטילה מגבלות קשות על פיתוח הכלכלה והחברה הפלסטינית בגדה.2

הסכמי אוסלו )Oslo Accords( נחתמו בין אש”ף לבין ממשלת ישראל בשנות התשעים ונועדו 

לבסס מסגרת הבנות זמנית שתאפשר להנהגה הפלסטינית מעבר למדינה ריבונית. להלכה 

לתחום  וביניהן  חברתיות  לסוגיות  האחריות  את  הפלסטינית  להנהגה  העבירו  ההסכמים 

הבריאות, אך למעשה שמרו את מרבית הסמכויות בידי ישראל. ההבטחה של הסכמי אוסלו 

ומחסומים  חומות  סגרים,  מזוינים,  קונפליקטים  מדיני,  קיפאון  של  מציאות  אל  התרסקה 

מנגנוני  בהתנחלויות.  בנייה  של  מתמשכת  תנופה  לצד  למובלעות,  השטחים  את  שחילקו 

הכיבוש נותרו ככלי שליטה ומנעו קיום חיים ריבוניים בשטחים הכבושים. תחת נסיבות אלה 

נותרה מערכת הבריאות הפלסטינית ענייה במקורות מימון ובכוח אדם, וחסרה תחומי רפואה 

 Mills, David, Bram Wispelwey, Rania Muhareb, and Mads Gilbert. “Structural violence in the era of a new pandemic: the 1

.)case of the Gaza Strip.” Lancet )London, England) )2020
 Human Rights Watch, 17 “.2 ”נולדו ללא זכויות אזרח: השימוש הישראלי בצווים צבאיים דרקוניים לדיכוי פלסטינים בגדה המערבית

בדצמבר, 2019. 

https://www.hrw.org/he/report/2019/12/17/336507
https://www.hrw.org/he/report/2019/12/17/336507


ובריאות שונים. לפיכך היא נאלצה להוציא חלק ניכר מתקציב הבריאות על קניית שירותי 

בריאות חיצוניים, כולל מישראל, מה שרק הגביר את המצוקה התקציבית וחיזק את תלותה 

בתרומות וסיוע מצד גורמים בינלאומיים.3 

הפלסטינית  הבריאות  מערכת  של  מצוקתה  את  חשפה  הקורונה  מגפת  של  התפרצותה 

הנשמה  במכונות  והיגיינה,  חיטוי  באמצעי  קורונה,  בבדיקות  חמור  במחסור  שהתבטאה 

ישראל(  ידי  )על  חיצוני  בסגר  הושמה  הגדה המערבית  זאת,  לאור  נמרץ.  טיפול  ובמיטות 

ופנימי על ידי הרשות, דבר שפגע באופן חמור בחיים הכלכליים והחברתיים בגדה, שכן בניגוד 

לישראל לרשות הפלסטינית אין עתודות תקציביות שניתן להפנות לתמיכה באזרחיה. סגירת 

הפעילות הכלכלית בגדה המערבית הובילה להידרדרות מהירה ועמוקה: עלייה משמעותית 

בשיעורי האבטלה, קיצוץ עמוק במשכורות, וגידול ניכר בעוני.4 בנוסף לכך, צמצום הסיוע 

הבינלאומי לשירותי בריאות ברשות הפלסטינית העמיק את המצוקה.5 

לאורך המשבר הקפידה ישראל להתנער מאחריותה לבריאות הפלסטינים, תוך שהיא נשענת 

על העברת הסמכויות בתחום הבריאות לרשות הפלסטינית במסגרת הסכמי אוסלו. ואולם, 

כפי שמעלה המסמך, ממשלת ישראל הנהיגה מדיניות ופרקטיקות אשר חיבלו ביכולתן של 

ההנהגה והאוכלוסייה הפלסטינית בגדה להיערך ולהתמודד כיאות עם המגפה. בין אלה ניתן 

לציין את מדיניות הריסות בתים ומבנים בידי הצבא הישראלי שגברה בתקופת הקורונה, 

הריסות המבנים  בניגוד להצהרה שלפיה  בריאות,  למתן שירותי  מבנים שיועדו  זה  ובכלל 

יידחו בתקופת המגפה.6 בנוסף, אלימות המתנחלים כלפי התושבים הפלסטיניים התגברה 

אף היא, ופגעה בנפש, גוף ורכוש פלסטיני.7 יתר על כן, הצהרות הסיפוח של ממשלת ישראל 

הביאו לנתק בין הממשלות, דווקא בשעת חירום שבה נדרש שיתוף פעולה.8 

גם אילולא נהגה ישראל כפי שנהגה במהלך המשבר, המשך שליטתה בפועל על השטחים 

הכבושים תוך שלילת יכולתה של הרשות הפלסטינית לממש את ריבונותה במרבית תחומי 

החיים, אינו מאפשר ואף חוסם פיתוח מערכת בריאות איתנה כנדרש. לשליטה הישראלית יש 

השפעה הרסנית במיוחד בעת משברי בריאות, אתגר עצום גם למדינות ריבוניות ומפותחות, 

לא כל שכן לישות שאינה אוטונומית וריבונית, אשר בחלק מיישוביה דרים אנשים בצפיפות 

המקשה על נקיטת אמצעים מניעתיים כריחוק חברתי. שליטת ישראל במשאבי ומקורות 

המים בגדה המערבית מקשים על גישה מספקת למים נקיים - תנאי הכרחי לשמירה על 

היגיינה. משבר הקורונה הציף מחדש את הכשלים הטמונים בהסכמי אוסלו. ההסכמים הניחו 

את האחריות להתמודדות עם המגפה לפתחה של הרשות הפלסטינית, תוך שהם משמשים 

בריאות  לשירותי  ביחס  בינלאומיות  לאמנות  ממחויבויותיה  להתנער  ישראל  ממשלת  את 

הניתנים לאוכלוסייה הנמצאת במצב של כיבוש. 

 The World Health Organization, “Health Conditions in the Occupied Palestinian Territory, Including East Jerusalem, and in 3

.the Occupied Syrian Golan,” November 5, 2020
 Yehia Abed, “COVID-19 in the Gaza Strip and the West Bank under the Political Conflict in Palestine,” South Eastern  4

.)European Journal of Public Health )SEEJPH) )2020
 .U.S. gives $5 million to Palestinians amid pandemic, after years of aid cuts.” Reuters, April 16, 2020” 5

6 מאיה הורודניצ’אנו. ”חרף משבר הקורונה: שיא של הריסות בתים השנה במזרח ירושלים.“ וואלה, 2 בנובמבר 2020. 

.Violence and impunity in the West Bank during the COVID-19 pandemic.” OXFAM, Briefing note, May 2020” 7

8 ברק רביד ויפעת רוזנברג. ”הרשות הפלסטינית הודיעה על חידוש התיאום הביטחוני והאזרחי עם ישראל.“ וואלה, 17 בנובמבר, 2020. 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_15-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_15-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_15-en.pdf
https://www.seejph.com/index.php/seejph/article/view/3543
https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-usa-palestinians-idUSKBN21Y38E
https://news.walla.co.il/item/3396162
https://news.walla.co.il/item/3396162
https://oxfamilibrary.openrepository.com/bitstream/handle/10546/620985/bn-violence-impunity-west-bank-covid-19-190520-en.pdf
https://news.walla.co.il/item/3399376
https://news.walla.co.il/item/3399376
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הסכמי אוסלו אפשרו לישראל להתכחש 
למחויבותה לבריאות הפלסטינים בטענה 

שהם פטרו אותה מאחריות לזכות לבריאות 
של התושבים הפלסטיניים של השטחים 
הכבושים שכן זאת הועברה לידי משרד 

הבריאות הפלסטיני. באותה העת, המשך 
שליטתה של ישראל בשטחי הגדה 

 המערבית פוגע בכלכלה הפלסטינית, 
ומחבל ביכולתם של המוסדות הפלסטיניים 

לתת מענה לצרכי האוכלוסייה 
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האוכלוסייה  לבריאות  ישראל  ואחריותה של  לבחון את מקומה  יש  זה  דברים  לנוכח מצב 

הפלסטינית בשטחים הכבושים. מצב מערכת הבריאות הפלסטינית לפני משבר הקורונה 

רק  לא  הקורונה.  מגפת  עם  הפלסטינית  ההנהגה  של  התמודדות  דרכי  של  בדיקה  מחייב 

יותר. היות  גם באשר לפגיעה שנגרמת לבריאות במובנה הרחב  לנתונים אלו אלא  באשר 

שאינם  הרפואיים  הטיפולים  את  הניתן  ככל  לדחות  הייתה  הפלסטינית  הרשות  ומדיניות 

דחופים לאור הידיעה שמערכת הבריאות בגדה אינה ערוכה להתמודד עם המגפה, המחירים 

ונוגעים לסוגיות בריאותיות אחרות,  האמיתיים שגבתה המגפה מהאוכלוסייה הפלסטינית, 

עדיין אינם ידועים. 

משלמים  שאותו  במחיר  להכיר  הבינלאומית  ולקהילה  ישראל  לממשלת  קורא  זה  דו”ח 

שלו,  והאפרטהייד  הקולוניאליזם  מאפייני  כל  על  הממושך  הכיבוש  לנוכח  פלסטינים 

ומשליטתה של ישראל ברוב התנאים ההכרחיים להגנה ולקידום הזכות לבריאות בשטחים 

הכבושים בכלל, ובגדה המערבית בפרט. עמדתנו היא שהפרה כה יסודית הנמשכת עשרות 

שנים מחייבת את ישראל לשים קץ לכיבוש כתנאי הכרחי ולא מספק שיאפשר לפלסטינים 

לפעול באופן בלתי תלוי ליישום זכותם לבריאות. בטווח המיידי, כל עוד הכיבוש והשליטה 

מחויבת  ישראל  בעצמם,  לבריאות  הזכות  את  להבטיח  מהפלסטינים  מונעים  הישראלית 

לישראל  זאת,  במסגרת  הכבושים.  בשטחים  פלסטינים  של  לבריאות  הזכות  את  להבטיח 

הרשות  בשטחי  זמינים  שאינם  וציוד  טיפולים  חסרים,  לאספקת  לפעול  החובה  עומדת 

וברצועת עזה, ובעיקר עליה להסיר כל חסם שהציבה בפני מערכת הבריאות הפלסטינית 

לפיתוחה, ולספק מענה הולם לצרכי האוכלוסייה הפלסטינית.  
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מבוא

המגפות  כאחת  ההיסטוריה  בספרי  תצוין   2019 בשלהי  בסין  שהתפרצה  הקורונה  מגפת 

החמורות ביותר בעידן המודרני, וכמשבר בריאות שלא היה כדוגמתו במאה השנים שלפניו. 

נכון לכתיבת שורות אלו תועדו כמאה מיליוני נדבקים, ולמעלה משני מיליון מתים.9 מהירות 

חירום  לכך שארגון הבריאות העולמי הכריז על מצב  וחומרת המגפה הביאו  ההתפשטות 

גלובלי וקרא לממשלות וארגונים לנקוט באמצעים משמעותיים במטרה למנוע אסון בקנה 

עדיין  המדינות  “כל  הכריז:  גברה-יסוס,  אדהנום  תאודרוס  הארגון,  מנכ”ל  עצום.10  מידה 

יכולות לשנות את מסלול המגיפה. אם מדינות ינטרו, יבחנו, יטפלו, יבודדו וינהיגו את 

אזרחיהן בתגובה, מדינות עם מספר מקרים קטן יוכלו למנוע התפשטות נרחבת; אפילו 

המדינות שבהן ההתפשטות משמעותית יכולות להפוך את הקערה על פיה”.11     

על  להגן  במטרה  חירום  מדיניות  הנהיגו  בכללן  וישראל  העולם  ברחבי  ממשלות   בעוד 

אזרחיהן, הרי שבשטחים הפלסטינים הכבושים ישראל מקיימת פרקטיקות של קולוניאליזם 

ואפרטהייד. מדיניות זאת הובילה לכך שאין לעם הפלסטיני מוסדות לאומיים אפקטיביים 

הבריאות  מערכות  ההתפרצות.  עם  התמודדותו  דרך  את  לעצב  לו  לאפשר  יכולים  שהיו 

למחסור  שהובילו  ישראל  מצד  חמורות  מהגבלות  שנים  סובלות  הפלסטיניות  והכלכלה 

ברופאים ובציוד רפואי, להיעדר יכולת פיתוח, ולקושי בהתמודדות מול מגפת הקורונה וגלי 

התחלואה שלה. 

מטרת הדו”ח היא לבחון את האופן שבו השליטה הישראלית בשטחים הכבושים  הביאה 

לפגיעה בזכותם של הפלסטינים לבריאות, הן לפני מגפת הקורונה והן במהלכה. המסמך 

מצביע על האופן שבו הכיבוש ופרקטיקות האפרטהייד והקולוניאליזם שהנהיגו ממשלות 

מערכות  לצד  הפלסטינית,  הבריאות  במערכת  חמורה  לפגיעה  הביאו  לדורותיהן  ישראל 

משבר  בתקופת  הפלסטינית  המצוקה  את  העמיקו  אלה  פרקטיקות  נוספות.  אזרחיות 

 Marc Santora and Lauren Wolfe. “There have now been over two million virus-related deaths worldwide.” The New York 9

.Times, January. 15, 2021
 .Coronavirus declared global health emergency by WHO.” BBC, 31 January 2020” 10

  .WHO, “WHO Director-General’s Opening Remarks at the Media Briefing on COVID-19,” March 11, 2020 11

https://www.nytimes.com/2021/01/15/world/covid-death-news.html
https://www.bbc.com/news/world-51318246
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
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המשיכה  זאת,  לצד  לאוכלוסייה.  מענים  לתת  הפלסטינית  ההנהגה  על  והקשו  הקורונה, 

בגדה  בזכויות הפלסטינים  ונשנות  חוזרות  ואפשרה הפרות  במדיניותה הפוגענית,  ישראל 

של  ולחייהם  לבריאותם  באחריותה  להכיר  ישראל  סירבה  המשבר,  אורך  לכל  המערבית. 

תוך  מאחריותה,  אותה  פוטרים  אוסלו  שהסכמי  בטענה  הכבושים,  בשטחים  הפלסטינים 

שהיא מתעלמת משליטתה בחיי האוכלוסייה. 

ישראל וחובת הכובש לזכות לבריאות על פי החוק הבינלאומי 

הגדה  בשטחי  החיים  פלסטינים  מיליוני  על  ישראל  של  צבאי  כיבוש  מתקיים   ,1967 מאז 

המערבית ורצועת עזה. מתוקף אמנות בינלאומיות שונות ובהן אמנת ז’נבה, כ’מעצמה כובשת’ 

הפלסטינית,  האוכלוסייה  כלפי  מגוונות  בחובות  מחזיקה  ישראל   ,)Occupying Power(

התכחשה  ישראל  מדינת  שנים  במשך  ואולם,  ראויים.12  בריאות  שירותי  אספקת  ובכללן 

לחובותיה ככוח כובש של אוכלוסייה אזרחית, ונמנעה מלספק לתושבים הפלסטיניים של 

השטחים הכבושים סטנדרט זהה לזכויות אדם וזכויות חברתיות שהיא מספקת לתושביה, 

ובכלל אלה הזכות לבריאות.13 

ב-1993 נחתם בין אש”ף לבין ממשלת ישראל מסמך הבנות, ובעקבותיו ב-1994 נחתם הסכם 

’עזה ויריחו’ )’הסכם קהיר’( שהיווה את אבן הפינה של הרשות הפלסטינית. סדרת ההסכמים 

)יקראו לעיל ולהלן “הסכמי אוסלו”( הביאו להעברת סמכויות ואחריות לרשות הפלסטינית, 

והפך  ב-1994  הוקם  הפלסטיני  הבריאות  משרד  בריאות.  שירותי  למתן  אחריות  זה  ובכלל 

מאז לספק העיקרי של שירותי בריאות פלסטיניים, כאשר לצדו ממשיכים לפעול מוסדות 

אונר”א,  בניהול  מוסדות  הפלסטיניים,  הביטחון  כוחות  באחריות  בריאות  שירותי  פרטיים, 

וארגונים לא ממשלתיים נוספים.14 

הסכמי אוסלו אפשרו לישראל להתכחש למחויבותה לבריאות הפלסטינים בטענה שהם פטרו 

אותה מאחריות לזכות לבריאות של התושבים הפלסטיניים של השטחים הכבושים שכן זאת 

הועברה לידי משרד הבריאות הפלסטיני.15 באותה העת, המשך שליטתה של ישראל בשטחי 

הגדה המערבית פוגע בכלכלה הפלסטינית, ומחבל ביכולתם של המוסדות הפלסטיניים לתת 

מענה לצרכי האוכלוסייה.16 על כן, הוועדה לזכויות כלכליות, חברתיות ותרבותיות והוועדה 

לבריאות האוכלוסייה  נושאת באחריות  עודנה  האו”ם, הצהירו שישראל  לזכויות אדם של 

הפלסטינית בשטחים בשל הימשכות הכיבוש.17 

 Maha Abdallah and Vito Todeschini, “The Right to Health in the Occupied Palestinian Territory during the COVID-19  12

 .Pandemic.” May 19, 2020
13 הדס זיו. ”אי צדק מאורגן: הזכות לבריאות בשטחים הכבושים תחת סגר ומצור.“ רופאים לזכויות אדם, נובמבר 2002. 

.Ibid 14

15 ”טיפול בפונים תושבי הרשות הפלסטינית.“ חוזר חשב משרד הבריאות, 6 באפריל, 2011. 

 Economic costs of the Israeli occupation for the Palestinian people: the Gaza Strip under closure and restrictions.””  16

  .United Nations, Note by the Secretary-General, August 13, 2020
 In Dialogue with Israel, Experts of Committee on Economic Social and Cultural Rights Say Human Rights Obligations” 17

 Extend to Territories Under the Country’s Effective Control - Press Release.” United Nations, October 3, 2019; “COVID-19:
 Israel Has ”Legal Duty“ to Ensure that Palestinians in OPT Receive Essential Health Services - Special Rapporteur on the

.Situation of Human Rights in the oPt Press Release.” United Nations, March 19, 2020

http://opiniojuris.org/2020/05/19/the-right-to-health-in-the-occupied-palestinian-territory-during-the-covid-19-pandemic/
http://opiniojuris.org/2020/05/19/the-right-to-health-in-the-occupied-palestinian-territory-during-the-covid-19-pandemic/
http://opiniojuris.org/2020/05/19/the-right-to-health-in-the-occupied-palestinian-territory-during-the-covid-19-pandemic/
https://www.phr.org.il/wp-content/uploads/2012/10/Ei-zedek-meurgan-novmber-2002.pdf
https://www.phr.org.il/wp-content/uploads/2012/10/Ei-zedek-meurgan-novmber-2002.pdf
https://www.health.gov.il/hozer/hashavut02_11.pdf
https://unctad.org/system/files/official-document/a75d310_en_1.pdf
https://www.un.org/unispal/document/in-dialogue-with-israel-experts-of-committee-on-economic-social-and-cultural-rights-say-human-rights-obligations-extend-to-territories-under-the-countrys-effective-control-press-release/
https://www.un.org/unispal/document/in-dialogue-with-israel-experts-of-committee-on-economic-social-and-cultural-rights-say-human-rights-obligations-extend-to-territories-under-the-countrys-effective-control-press-release/
https://www.un.org/unispal/document/covid-19-israel-has-legal-duty-to-ensure-that-palestinians-in-opt-receive-essential-health-services-special-rapporteur-on-the-situation-of-human-rights-in-the-opt-press-release/
https://www.un.org/unispal/document/in-dialogue-with-israel-experts-of-committee-on-economic-social-and-cultural-rights-say-human-rights-obligations-extend-to-territories-under-the-countrys-effective-control-press-release/
https://www.un.org/unispal/document/covid-19-israel-has-legal-duty-to-ensure-that-palestinians-in-opt-receive-essential-health-services-special-rapporteur-on-the-situation-of-human-rights-in-the-opt-press-release/
https://www.un.org/unispal/document/covid-19-israel-has-legal-duty-to-ensure-that-palestinians-in-opt-receive-essential-health-services-special-rapporteur-on-the-situation-of-human-rights-in-the-opt-press-release/
https://www.un.org/unispal/document/covid-19-israel-has-legal-duty-to-ensure-that-palestinians-in-opt-receive-essential-health-services-special-rapporteur-on-the-situation-of-human-rights-in-the-opt-press-release/
https://www.un.org/unispal/document/covid-19-israel-has-legal-duty-to-ensure-that-palestinians-in-opt-receive-essential-health-services-special-rapporteur-on-the-situation-of-human-rights-in-the-opt-press-release/
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ומפתחת  ישראל מחזיקה  אוסלו,  על הסמכי  וביתר שאת לאחר החתימה  במשך עשורים, 

למעשה  הלכה  מונעת  תוך שהיא  והמוסדות הפלסטיניים,  האוכלוסייה  על  מנגנוני שליטה 

את  המשמרות  פרקטיקות  נקיטת  ותוך  הכבושים,  השטחים  על  ריבונות  לבסס  מהרשות 

לנוכח  אוטונומיות.  ולא  מוחלשות  הכבושים  בשטחים  והחברתיות  הכלכליות  המערכות 

שליטת  כולל  מיישם,  שהוא  והאפרטהייד  הקולוניאליזם  מאפייני  על  הכיבוש,  התמשכות 

ישראל בכלכלה, שליטה במשאבי טבע וניצול של אלה ושליטה באוכלוסייה, חלה על ישראל 

של  רמה  באותה  הכבושים  בשטחים  לפלסטינים  בריאות  שירותי  למתן  מוסרית  אחריות 
תושביה שלה.18

18 זיו, 2002. 
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שירותי הבריאות בגדה

פערים בבריאות בין הגדה המערבית לישראל

לאור התכחשותן ארוכת השנים של ממשלות ישראל לחובתן המוסרית והמשפטית לבריאות 

האוכלוסייה הפלסטינית בשטחים הכבושים לצד הפגיעה בזכות לבריאות, נותרה מערכת 

הבריאות הפלסטינית במצב של מחסור כרוני, אשר רק התגבר בשנים האחרונות. פרק זה 

סוקר את מצב מערכת הבריאות בגדה המערבית במטרה להסביר כיצד המחסור השפיע 

על מצב האוכלוסייה הפלסטינית ומערכת הבריאות בגדה בעת משבר הקורונה. 

אוכלוסיית הגדה המערבית )ובכלל זה מזרח ירושלים( הפלסטינית מונה כ-2,950,000 איש, 

יחסית: הגיל החציוני  זוהי אוכלוסייה צעירה  מהם שמונה מאות אלף רשומים כפליטים.19 

מעל  מהאוכלוסייה  מ-5%  ופחות  מ-14,  פחות  בני  מהפלסטינים   35% שנים,   21.9 על  עומד 

גיל 20.65 תוחלת החיים הממוצעת עמדה על 75.9 בשנת 21,2018 פער של קרוב לשבע שנים 

לעומת תוחלת החיים בישראל באותה שנה )82.8 שנים(.22 שיעור תמותת התינוקות עמד על 

12.8 לאלף לידות - למעלה מפי ארבע מישראל )3.1 לאלף לידות(.23  

באשר לתחלואה ותמותה ממחלות, אף על פי שקיים מחסור באשר לנתונים הרלוונטיים 

 Global public-ב שפורסם  מחקר  המערבית,  הגדה  של  הפלסטינים  לתושביה  ורק  אך 

לבין  המתנחלים,  זה  ובכלל  ישראל,  תושבי  בין  מובהקים  פערים  על  מצביע    Health

כי שיעור תמותת הילדים  וברצועת עזה.24 מהנתונים עולה  הפלסטינים בגדה המערבית 

בני פחות מ-5 עומד על 20.9 לאלף בשטחים הכבושים - פי עשרה משיעור זה בישראל. 

כמו כן יש פערים עצומים בשיעורי תמותת ילדים בני 14-5, )0.9 לאלף בישראל ו-3.2 לאלף 

בשטחים הפלסטינים(; בשיעור תמותת היולדות: 2 למאה אלף בישראל, לעומת 47 למאה 

)West Bank,” CIA World Factbook )Accessed June 27, 2021” 19

 .West Bank Demographics.” Index Mundi, July 2020” 20

.West Bank Life expectancy at birth.” Index Mundi, November 27, 2020” 21

.)Israel Life Expectancy 1950-2021.” Macrotrends,  )accessed June 6, 2021” 22

.)Israel: Infant mortality rate from 2009 to 2019 )in deaths per 1,000 live births(,” Statistica, )accessed June 6, 2021” 23

 Rosenthal, Frank S. “A comparison of health indicators and social determinants of health between Israel and the Occupied 24

.Palestinian Territories.” Global public health )2020): 431-447

https://www.indexmundi.com/west_bank/demographics_profile.html
https://www.indexmundi.com/west_bank/life_expectancy_at_birth.html
https://www.macrotrends.net/countries/ISR/israel/life-expectancy
https://www.statista.com/statistics/806951/infant-mortality-in-israel/
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אלף בשטחים הפלסטינים. באשר לשיעורי תמותה מתחלואה, ניתן לראות פערים גבוהים 

ביחס לתמותה במרבית המחלות )למעט בשיעורי התמותה מסרטן(. בין אלה ניתן למנות 

מוות משבץ מוחי, מוות ממחלת לב איסכמית, מוות מסוכרת, מוות מיתר לחץ דם, מוות 

ממומים מולדים ועוד )ראה לוח 1(.

לוח 1: השוואה במדדי תמותה מתחלואה בין ישראל לבין הפלסטינים 
בשטחים הכבושים

ישראל )כולל תושבי 
 ישראל שחיים 

בשטחים הכבושים(

 הפלסטינים 
בשטחים הכבושים

20.9 לאלף2.9 לאלףתמותת ילדים מתחת לגיל 5

3.2 לאלף0.9 לאלףתמותת ילדים בגילאי 14-5 

47 למאה אלף2.0 למאה אלף תמותת יולדות

153.0 למאה אלף47.7 למאה אלףמוות ממחלת לב איסכמית

81.6 למאה אלף23.9 למאה אלףמוות משבץ מוחי
43.3 למאה אלף34.0 למאה אלףמוות מאלצהיימר

37.9 למאה אלף17.4 למאה אלףמוות מסוכרת

28.5 למאה אלף17.7 למאה אלףמוות ממחלת כליות כרונית

22.6 למאה אלף17.4 למאה אלףמוות מזיהום בדרכי הנשימה התחתונות

15.8 למאה אלף2.9 למאה אלףמוות מזיהום ולדי

14.9 למאה אלף47.7 למאה אלףמוות מסרטן ריאות 

13.0 למאה אלף1.7 למאה אלףמוות מיתר לחץ דם

12.6 למאה אלף14.0 למאה אלףמוות מסרטן מעי הגס

)COPD( 12.1 למאה אלף12.3 למאה אלףמוות ממחלת ריאות חסימתית

10.2 למאה אלף 10.8 למאה אלףמוות מסרטן השד 

9.2 למאה אלף6.2 למאה אלףמוות משחמת

7.6 למאה אלף2.7 למאה אלףמוות ממומים מולדים

6.1 למאה אלף6.1 למאה אלףמוות מלוקמיה

6.0 למאה אלף4.6 למאה אלף מוות מסרטן המוח ומערכת העצבים

5.9 למאה אלף3.3 למאה אלףמוות מסרטן הכבד

5.2 למאה אלף5.8 למאה אלףמוות מסרטן הקיבה
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ישראל נוהגת לנצל את השליטה שלה 
במעברים ואת הצורך של פלסטינים 
בקבלת היתרי מעבר על מנת לקיים 

רמת חיים בסיסית כגון עבודה ופרנסה, 
טיפול רפואי, ביקורים משפחתיים 

ולימודים. לא פעם, התנתה ישראל את 
מתן ההיתר בשיתוף פעולה או בחזרתם 

של קרובי משפחה השוהים באופן 
"בלתי חוקי" בגדה המערבית או בישראל
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פערים בשירותי בריאות

להסבר  ניתנים  הפלסטינים  והשטחים  ישראל  בין  והתמותה  התחלואה  בשיעורי  הפערים 

כתוצאה מפערים במגדירי בריאות )ובכלל זה: מצב כלכלי, נגישות למים, צפיפות במגורים 

ועוד(, ובשירותי בריאות. הפערים בבריאות מבטאים תוצר של מחסור כלכלי, נגישות נמוכה 

מצביעה  הבאה  הסקירה  צבאי.25  כיבוש  תחת  בחיים  שמקורו  ולחץ  בריאות,  לשירותי 

והאוכלוסייה  בגדה  הפלסטינית  האוכלוסייה  של  הבריאות  שירותי  בין  הפערים  על 

הישראלית, הנתונות תחת אותה ריבונות.

כיסוי ביטוחי. בערך 78% מהאוכלוסייה הפלסטינית בגדה המערבית ורצועת עזה מכוסה על 

ידי ביטוח בריאות.26 הספקים העיקריים הם ביטוח הבריאות הממשלתי ואונר”א, שאחראים 

שירותי  מכסה  הממשלתי  הבריאות  ביטוח  שניתן.  הביטוחי  מהכיסוי  מ-90%  למעלה  על 

הבריאות  במוסדות  זמינה  שאינה  מומחים(  )רפואת  ושלישונית  שניונית  ראשונית,  רפואה 

 45.5% הכבושים.  לשטחים  ומחוץ  בתוך  פרטיים  בריאות  ממסגרות  ונרכשת  הממשלתיים, 

מהמימון לשירותי הבריאות הפלסטיניים מגיע מהשתתפות עצמית,27 וזאת לעומת ישראל 

שבה כלל התושבים מבוטחים במסגרת חוק ביטוח בריאות ממלכתי ורק 6.5% מהמימון מקורו 
בהשתתפות עצמית.28

הרפואה  מרכזי  המערבית.  בגדה  ראשונית  רפואה  מרכזי  כ-590  ישנם  ראשונית.  רפואה 

משרד  כרוניים.29  חולים  אחר  ומעקב  חיסונים  הילד,  בריאות  שירותי  מספקים  הראשונית 

הבריאות הפלסטיני הוא הספק העיקרי, ולצידו אונר”א ושחקנים לא ממשלתיים.30 יש לציין 

כי נגישותם של למעלה מ-160 אלף פלסטינים בגדה לשירותי בריאות מוגבלת ביותר ומבוססת 

על מרפאות ניידות שמגיעות לאזור, ומרביתן מופעלות בידי שחקנים לא ממשלתיים.31 

רפואה שניונית. על פי ארגון הבריאות העולמי )WHO( בסך הכל יש 52 בתי חולים בגדה 

המערבית.32 חשוב להבהיר כי רבים מבתי החולים הללו הם בתי חולים עם מערך שירותים 

יולדות,  נמרץ,  טיפול  כגון  רבות  וללא מחלקות  בלבד,  מיטות  ובהם עשרות  ביותר,  מוגבל 

שיקום, כירורגיה, מעבדות וכיו”ב. משרד הבריאות הפלסטיני נחשב לספק העיקרי של שירותי 

בריאות שניוניים בשטחים הכבושים, כאשר בשטחי הגדה יש 16 בתי חולים ממשלתיים ועוד 
יותר מ-30 בתי חולים פרטיים או עצמאיים קטנים יותר או של כנסיות ועמותות.33

 Rosenthal, Frank S. “A comparison of health indicators and social determinants of health between Israel and the Occupied 25

.Palestinian Territories.” Global public health )2020): 431-447
.WHO, Right to Health in the Occupied Palestinian Territory: 2018 26

 WHO, Report by the Director-General, Seventy-Second World Health Assembly: Provisional agenda item 14, “Health  27

.Conditions in the Occupied Palestinian Territory, Including East Jerusalem, and in the Occupied Syrian Golan,” May 1, 2019
”חוק ביטוח בריאות ממלכתי בעקבות 20 שנים להחלת החוק: קובץ נתונים סטטיסטיים 2014-1995.“ משרד  וניר קידר.  רני פלוטניק   28

הבריאות, מאי 2015. 
.WHO. Right to Health in the Occupied Palestinian Territory: 2018 29

 WHO, Report by the Director-General, Seventy-Second World Health Assembly: Provisional agenda item 14, “Health  30

 .Conditions in the Occupied Palestinian Territory, Including East Jerusalem, and in the Occupied Syrian Golan,” May 1, 2019
”.WHO Supports Primary Health Care Targeting Vulnerable Communities in the West Bank - WHO Article”  31 

 .United Nations, June 09, 2019
 WHO. “Health Conditions in the Occupied Palestinian Territory, Including East Jerusalem, and in the Occupied Syrian 32

 .Golan.” November 5, 2020, p. 8
33 דני זקן. ”תכנית ההתנתקות הפלסטינית ממערכת הבריאות הישראלית.“ גלובס, 10 במאי, 2019. 

https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/WHO_Right_to_health_2018_Web-final.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_33-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_33-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_33-en.pdf
https://cdn.doctorsonly.co.il/2015/06/%D7%A7%D7%95%D7%91%D7%A5-%D7%A0%D7%AA%D7%95%D7%A0%D7%99%D7%9D-%D7%A1%D7%98%D7%98%D7%99%D7%A1%D7%98%D7%99%D7%99%D7%9D-2014-%D7%A1%D7%95%D7%A4%D7%99-%D7%91%D7%94%D7%97%D7%9C%D7%98.pdf
https://cdn.doctorsonly.co.il/2015/06/%D7%A7%D7%95%D7%91%D7%A5-%D7%A0%D7%AA%D7%95%D7%A0%D7%99%D7%9D-%D7%A1%D7%98%D7%98%D7%99%D7%A1%D7%98%D7%99%D7%99%D7%9D-2014-%D7%A1%D7%95%D7%A4%D7%99-%D7%91%D7%94%D7%97%D7%9C%D7%98.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/WHO_Right_to_health_2018_Web-final.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_33-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_33-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_33-en.pdf
https://www.un.org/unispal/document/who-supports-primary-health-care-targeting-vulnerable-communities-in-the-west-bank-who-article/
https://www.un.org/unispal/document/who-supports-primary-health-care-targeting-vulnerable-communities-in-the-west-bank-who-article/
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_15-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_15-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_15-en.pdf
https://www.globes.co.il/news/article.aspx?did=1001284775
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מיטות אשפוז. שיעור המיטות לאלף נפש עומד על 1.3 גם בגדה וגם בעזה )וזאת לעומת 

ממוצע של 2.2 בשטחי ישראל ו-4.7 מיטות בממוצע ה-OECD(. משרד הבריאות אחראי על 

43% מהמיטות בגדה המערבית ועל 73% מהמיטות ברצועת עזה. שחקנים לא ממשלתיים, 

ובכללם בתי חולים של עמותות וכנסיות, אחראים על 46% מהמיטות בגדה ו-22% ברצועת 

עזה. מוסדות פרטיים מספקים 9% מהמיטות, ואונר”א 2% מהמיטות בגדה המערבית.34  

כוח אדם רפואי. נכון ל-2018, משרד הבריאות הפלסטיני מתמודד עם מחסור חמור בכוח 

אדם רפואי, אשר מתקשה לתת מענה לצרכים של האוכלוסייה. היחס בין רופאים לאלף 

נפש עומד על 1.45 בגדה המערבית,35 וזאת לעומת 3.14 רופאים לאלף נפש בישראל,36 ו-3.4 

2.6 אחיות  בין אחיות לנפש בשטחים הכבושים עומד על  ל-2017(.37 היחס  )נכון   OECD-ב
40.OECD-לאלף נפש בשטחים,38 וזאת לעומת 5 בישראל, 39ו-8.8 ב

הוצאה לבריאות לנפש. נכון לסוף 2015, ההוצאה לנפש לבריאות בשטחים הכבושים עומדת 

על כ-300 דולר לנפש.41 זאת כאשר ההוצאה השוטפת לבריאות לנפש בישראל עומדת על 
3,213  דולר ב-42,2017 וממוצע ה-OECD כ-4,000 דולר )נכון ל-2017(.43

לוח 2: השוואת פרמטרים של מערכת בריאות בין ישראל לבין השטחים הכבושים

OECDישראלשטחים כבושים

4003$ )2017(3213$ )2017(282$ )2015(הוצאה לבריאות פר נפש

3.4 )2017(3.14 )2018(1.45 )2017(רופאים לאלף נפש

8.8 )2019(5 )2019(2.6 )2017(צוות סיעודי לאלף נפש

4.7 )2019(2.2 )2017(1.3 )2018(מיטות לאלף נפש

פערים כלכליים

הכלכליים  החסמים  הינה  בריאות  בשירותי  לפערים  ביותר  המשמעותיות  הסיבות  אחת 

שמקורם הינו המשך הכיבוש. הסכמי פריז הביאו לתלות גבוהה של הפלסטינים בכלכלה 

לא  הרשות  בתעסוקה.  גם  כמו  סחורות,  וייבוא  בייצוא  ביטוי  לידי  באה  אשר  הישראלית, 

יכלה להפריד בין הכלכלה הפלסטינית לכלכלה הישראלית - להיפך הקשרים הועמקו וכך 

גם עוצמת הכיבוש. הכלכלה הפלסטינית תלויה בישראל בתחומי האנרגיה, המים, הדלקים 

והעברת סחורות. יתר על כן, לממשלה הפלסטינית אין סמכות מנהלית על גביית מיסים על 

 Number of Hospitals, Hospital’s beds and beds Per 1000 Inhabitant in Palestine by Region, 34 עבור הנתון הפלסטיני ראו: 

Palestine Central Bureau of Statistics, 2019. עבור הנתון הישראלי ראו: אמה אברבוך, גידי פרץ, שלומית אבני. ”אי-שוויון בבריאות 
 Hospital beds and discharge rates.” OECD library” :ראו OECD-וההתמודדות עמו.“ משרד הבריאות, פברואר 2020. עבור נתוני ה

.)CIA World Factbook, “ West Bank.” June 09, 2021 )accessed June 30, 2021 35

36 אמה אברבוך, גידי פרץ, שלומית אבני. ”אי שוויון והתמודדות עימו 2019.“ משרד הבריאות, ירושלים, פברואר 2020.

.Health at a Glance, Health Workforce, Doctors.” World Health Organization, 2017” 37

.Health workforce snapshot PALESTINE.” World Health Organization, 2020” 38

 .OECD Data, “Nurses.” Accessed: June 08, 2021 39

 .OECD Library, “Nurses.” Accessed: June 08, 2021 40

 PCBS. “Preliminary Results of Palestinian Health Accounts in Palestine for 2015.” Palestinian Central Bureau of Statistics 41

 .))PCBS) & Ministry of Health )MOH
)Israel - Current health expenditure per capita.” Knoema, )Accessed June 06, 2021” 42

.Health at a Glance 2017: OECD Indicators.” Released on November 10, 2017” 43

http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_Rainbow/Documents/health-2018-02E.html
https://www.health.gov.il/PublicationsFiles/inequality-2019.pdf
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/0d67e02a-en/index.html?itemId=/content/component/0d67e02a-en
https://www.health.gov.il/PublicationsFiles/inequality-2019.pdf
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/west-bank/
https://www.health.gov.il/PublicationsFiles/inequality-2019.pdf
https://www.health.gov.il/PublicationsFiles/inequality-2019.pdf
https://rho.emro.who.int/sites/default/files/Profiles-briefs-files/Palestine-HWF-Snapshot_2020.pdf
https://data.oecd.org/healthres/nurses.htm
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/98e2d5de-en/index.html?itemId=/content/component/98e2d5de-en
https://www.pcbs.gov.ps/post.aspx?lang=en&ItemID=1852
https://knoema.com/atlas/Israel/Health-expenditure-per-capita
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health_glance-2017-en.pdf?expires=1625059195&id=id&accname=guest&checksum=DD8CCA4AD98F44DD77892DE7EF5078CB
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ייבוא. ממשלת ישראל גובה מכסים מהייבוא הפלסטיני ומעבירה אותו לרשות הפלסטינית 
לאחר ניכוי התשלום על חשמל, מים ובריאות.44

להיעדר הסמכות הפלסטינית על החיים הכלכליים יש השפעה ניכרת על יכולתה לפתח את 

הכלכלה. אף על פי שביצועי הכלכלה הפלסטינית בעשורים האחרונים אופיינו בתקופות 

הלמ”ס  פי  על  לחלוטין.45  כמעט  נפסקה  זאת  מגמה  האחרונות  הרי שבשנים  צמיחה,  של 

הפלסטיני, האוכלוסייה הפלסטינית סובלת מצמיחה כלכלית בלתי יציבה, בין היתר בשל 

חוסר יציבות פוליטית.46 בשנת 2017 התוצר המקומי הגולמי לנפש בשטחים הכבושים עמד 

על כ-3000 דולר,47 וזאת לעומת ישראל שבה עמד מדד זה על כ-40,000 דולר.48 

 13.7% על  המערבית  בגדה  האבטלה  שיעור  באבטלה.  גם  ביטוי  לידי  בא  הכלכלי  המיתון 

קיפאון  של  שנים  כן,  על  יתר  בישראל.50  ל-4.2%  בהשוואה  וזאת   49,2020 בראשית   15%  -

הביאו לכך שרמת העוני בגדה עמדה על 17.8%, עלייה משמעותית בשיעור זה שעמד ב-2011 

זה  ובכלל  ליום,  דולר  מ-$4.6  מוגדרת בפחות  כאלה שהכנסתם  מוגדרים  )עניים   13.9% על 

עמוק”  ב”עוני  מאופיינים  העוני  לקו  שמתחת  מהפלסטינים  שליש  כשני  ממשלתי(.  סיוע 

שמשמעותו הכנסה של פחות מ-$3.6 דולר ליום, הסכום המינימאלי להוצאה על דיור, ביגוד 

ומזון בסיסיים.51 בישראל לעומת זאת, שיעור העוני עמד על כ-22%, אבל קו העוני מוגדר 
בהכנסה של פחות מ-$25 ליום.52

שירותי  תקצוב  על  גם  ובהתאמה  המיסים  גביית  יכולת  על  ניכר  באופן  משפיע  זה  מצב 

הבריאות של האוכלוסייה הפלסטינית.53 לפי הלמ”ס הפלסטיני ההוצאה השנתית על בריאות 

עמדה על כ-1.33 מיליארד דולר ב-2016, ועל כ-1.466 מיליארד דולר ב-54.2017 

לאור הקושי בגביית מיסים, הישרדות סקטור הבריאות בשטחים הכבושים מתבססת באופן 

וחברות  ממשלתיים  לא  ארגונים  פרטיים,  תורמים  מדינות,  ובכללן  תרומות,  על  משמעותי 

מסחריות. יותר משליש מהוצאות המימון הן על רכישת שירותי בריאות פרטיים.55 הרשות 

הפלסטינית קיבלה מיליארדי דולרים בכספי סיוע בעשורים האחרונים, שחלק ניכר מתוכם 

הופנה לפרויקטים ממשלתיים כמו בתי חולים, בתי ספר וכו’.56 החל מהסכמי אוסלו הייתה 

לאיחוד  רק  שניה  פלסטיני,  בסיוע  ביותר  המשמעותית  התורמת  הברית  ארצות  ממשלת 

 ,2017-1993 בשנים  העבירה  לבדה  הברית  ארצות   ,OECD-ה נתוני  לפי  בכללותו.  האירופי 

 Abbadi, Suleiman M. “Economic Development Under Occupation: The Palestinian Case.” Journal of International Business 44

.and Economics 4, no. 1 )2016): 49-60
 Abusharbeh, Mohammed T. “The impact of banking sector development on economic growth: empirical analysis from 45

.Palestinian economy.” Journal of Emerging Issues in Economics, Finance, and Banking 6, no. 2 )2017): 2306-2316
.)Shihadeh, Fadi. “Individual’s Behavior and Access to Finance: Evidence from Palestine.” )2019 46

 .)Palestine GDP per capita.” Trading Economics, )Accessed: June 08, 2021”  47

.GDP per capita )current US$( - Israel.” The World Bank” 48

 Increase in Gaza’s unemployment rate in 2019.” Gisha, March 5, 2020; “Official Survey Says Unemployment in West Bank,” 49

.Gaza Rises 25%.” Aawsat, February 14, 2020; “Unemployment rate stands at 24 percent in Palestine”, WAFA, February 14, 2020
.Gad Lior. “Israel’s unemployment soars beyond 20 percent.” Ynet, February, 2020 50

 .per cent of Palestinians in Gaza live in poverty, despite humanitarian assistance.” OCHA Opt, June 5, 2018 53” 51

52 ”מלכודת העוני: המשבר יימשך זמן רב - ועלול ליצור עוד 1.5 מיליון עניים בישראל.“ דה מרקר, 24 בינואר, 2021.

53 באותה עת, חשוב לציין כי בגדה המערבית, המצב הכלכלי טוב יחסית למצב בעזה.

 PCBS. “Percentage Distribution of Current Expenditure on Health in Palestine* by Health Care Functions, 2016-2017.”  54

.Palestinian Central Bureau of Statistics
.)WHO, Right to Health in the Occupied Palestinian Territory: 2018, )2019 55

 Abbadi, Suleiman M. “Economic Development Under Occupation: The Palestinian Case.” Journal of International Business 56

.and Economics 4, no. 1 )2016): 49-60

https://tradingeconomics.com/palestine/gdp-per-capita
https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?locations=IL
https://english.aawsat.com/home/article/2131386/official-survey-says-unemployment-west-bank-gaza-rises-25
https://gisha.org/updates/10993
https://english.aawsat.com/home/article/2131386/official-survey-says-unemployment-west-bank-gaza-rises-25
https://english.aawsat.com/home/article/2131386/official-survey-says-unemployment-west-bank-gaza-rises-25
https://english.wafa.ps/page.aspx?id=06U1Swa115085021007a06U1Sw
https://www.ynetnews.com/business/article/CNSALCK16
https://www.ochaopt.org/content/53-cent-palestinians-gaza-live-poverty-despite-humanitarian-assistance
https://www.ochaopt.org/content/53-cent-palestinians-gaza-live-poverty-despite-humanitarian-assistance
https://www.ochaopt.org/content/53-cent-palestinians-gaza-live-poverty-despite-humanitarian-assistance
https://www.themarker.com/news/.premium-1.9475800
https://www.themarker.com/news/.premium-1.9475800
http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_Rainbow/Documents/Health%20Accounts-5-17-E.html
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/WHO_Right_to_health_2018_Web-final.pdf
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האחרונות  בשנים  המשמעותיות  ההתפתחויות  אחת  סיוע.57  בכספי  דולר  מיליארד  כ-7.3 

סיוע  לתוכניות  במימון  דולר  מיליון   200 לקצץ  טראמפ  ממשל  החלטת  הייתה  זה  מהיבט 
המיועדות לתזונה ובריאות.58

הפלסטיני.  הבריאות  מתקציב  משמעותי  חלק  מהווה  מהשטחים  הרפואיות  הפניות  עלות 

בין השנים 2013-2000 עלות זו צמחה מ-8 מיליוני דולר ל-52 מיליוני דולר, והיוותה כ-50% 

מההוצאות שאינן קשורות לשכר הרפואה הציבורית.59 ב-2019, בתי חולים במזרח ירושלים 

ולאחריהם בתי   ,)45%( להפניות ממשרד הבריאות הפלסטיני  ביותר  הגדול  היעד  היוו את 

באותה   .)1%( וירדן  כ”א(,   5%( ומצרים  ישראל   ,)6%( בעזה   ,)39%( המערבית  בגדה  חולים 

העת, הייתה ירידה משמעותית בשיעור ההפניות לבתי חולים ישראלים מ-17% ב-2018, ל-5% 

ב-2019, כתוצאה ממדיניות הרשות הפלסטינית לצמצם את ההפניות לבתי חולים בישראל, 

ידי ישראל.60 הירידה בהפניות אינה  בין היתר בגלל עיכוב כספי המיסים הפלסטיניים על 

משקפת את הירידה בצורך בטיפולים מחוץ למערכת הפלסטינית, וחולים רבים משלמים את 

מחיר הצמצום בבריאותם או אף חייהם.

שירותי בריאות בטריטוריה כבושה ומפוצלת

ישראל את חופש התנועה בשטח  וביתר שאת בעשורים האחרונים, מגבילה  החל מ-1967 

ההיתרים,  משטר  ובראשם  באוכלוסייה,  שליטה  של  שונים  מנגנונים  באמצעות  הפלסטיני 

ישראל  בשטחי  רפואי  טיפול  לקבלת  צורך  בעת  הן  בריאות:  לשירותי  בנגישות  הפוגעים 

גדר  באמצעות  ישראל  משטחי  הופרדה  המערבית  הגדה  עצמם.  הכבושים  בשטחים  והן 

הגדה  מוערך שכ-10% משטחי  הכבוש.  הפלסטיני  בלב השטח  גם  חותכת  ההפרדה, אשר 

המערבית ממוקמים בצד הישראלי של הגדר, דבר שיוצר הגבלות חמורות על חופש התנועה 

של הקהילות הפלסטיניות שמתגוררות באזור.61 

 H1 שנוצרה בהסכמי אוסלו, והחלוקה של העיר חברון לאזור A, B, C החלוקה בין שטחי

ו-H2 הביאו לכך שאזור C ו-H2 )המהווים למעלה מ-60% משטחי הגדה( מצויים תחת שליטה 

ביטחונית ואזרחית ישראלית, באופן שפוגע ברציפות הטריטוריות הפלסטיניות. יתר על כן, 

החל מספטמבר 2000 חופש התנועה של הפלסטינים המתגוררים בשטחי הגדה המערבית 

ישראל.  מצד  התנועה  חופש  על  ההגבלות  מערכת  מהחלת  כתוצאה  ניכר  באופן  צומצם 

מערכת זאת מבוססת על מכשולים פיזיים )נקודות בידוק, מחסומים, הגדר( ומגבלות חוקיות 

ומשפטיות )כבישים אסורים, חיוב בהיתרים ועוד( אשר מאפשרים את השליטה באוכלוסייה 

הפלסטינית ומגבילים את תנועתם ומעברם של פלסטינים בכל רחבי הגדה המערבית.62 סקר 

של OCHA )משרד האו״ם לתיאום עניינים הומניטריים( הצביע על 593 מכשולי קבע שפוגעים 

 Jeremy Wildeman and Alaa Tartir. “Why cutting US aid will help Palestinians - and peace.” Middle East Eye, February 6,  57
.2019

.Trump’s Palestinian Aid Cuts Means Thousands Lose Access to Food and Healthcare,” Haaretz, January 22, 2019” 58

 .The World Bank, “Public Expenditure Review of the Palestinian Authority,” September 2016 59

 WHO, “Health Conditions in the Occupied Palestinian Territory, Including East Jerusalem, and in the Occupied Syrian 60

.Golan,” November 5, 2020
.B’Tselem, “The Separation Barrier: Background,” November 11, 2017 61

 .OCHA, “West Bank Movement and Access Update,” May 2009 62

https://www.middleeasteye.net/opinion/why-cutting-us-aid-will-help-palestinians-and-peace
https://www.haaretz.com/middle-east-news/palestinians/with-the-loss-of-u-s-aid-palestinian-dreams-of-peace-move-even-farther-away-1.6866397
http://documents1.worldbank.org/curated/en/320891473688227759/pdf/ACS18454-REVISED-FINAL-PER-SEPTEMBER-2016-FOR-PUBLIC-DISCLOSURE-PDF.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_15-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_15-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_15-en.pdf
https://www.btselem.org/separation_barrier
https://unispal.un.org/UNISPAL.NSF/0/B3EDBB76DAFDDD6A852575C20065E305
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בחופש המעבר בתוך הטריטוריה.63 חסם חמור לא פחות הוא הבנייה המואצת בהתנחלויות, 

אשר כוללת כ-40 ק”מ של כבישים שאינם נגישים לפלסטינים, בנוסף למחסומים והמכשולים 

האחרים של הצבא. 64 החסמים הפיזיים והמשפטיים המרובים מביאים לפיצול של השטחים 

הפלסטיניים בגדה המערבית אשר מחולקת לנפות שונות, המנותקות באופן משמעותי זה 

מזו בשל מערך החסמים שמפעיל השלטון הישראלי. לפיצול זה יש משמעות במיוחד לאור 

הפיזור הלא שוויוני בשירותי בריאות בנפות השונות ברחבי הגדה. 

מפניות שהגיעו לרופאים לזכויות אדם בתקופת הקורונה, עולה שבשנה שחלפה נחסמה 

ירושלים. לרוע מזלם של  גישתם של חולים רבים לטיפול רפואי בגדה המערבית ובמזרח 

יותר  וקרדיולוגיה קיימות בזמינות הרבה  תושבי הגדה, מומחיות רפואיות כמו אונקולוגיה 

גבוהה במזרח ירושלים מאשר בגדה המערבית, מה שמאלץ את משרד הבריאות הפלסטיני 

להפנות חולים לטיפולים שאינם קיימים באזור מגוריהם, לרוב לבתי חולים במזרח ירושלים. 

עקב הגבלות על תנועת אנשים בצל משבר הקורונה ובשל העובדה שטיפולים אינם זמינים 

בגדה המערבית ומצריכים “מעבר גבול” על מנת להגיע למזרח ירושלים, חולים רבים המתינו 

להקלות על הגבלות על מנת לקבל טיפולים רפואיים. 

משטר ההיתרים

לאור העובדה שחלק מתחומי הרפואה כמו בדיקות, אבחונים וטיפולים מסוימים )אונקולוגיה, 

גריאטריה, הדמיה, בריאות הנפש, שיקום( אינם זמינים ברצועת עזה ובגדה המערבית ברמה 

ירושלים  למזרח  הכבושים  מהשטחים  כניסה  אישורי  אלפי  שנה  מדי  מונפקים  המספקת, 

ולבתי חולים בישראל לקבלת טיפול רפואי מטעם ’מפקדות התיאום והקישור’ )מת”קים( 

אשר תחת ניהול ’מתאם פעולות הממשלה בשטחים’ )מתפ”ש(. זאת לצד צורך בהיתרים 

שמנפיקה ישראל להכנסת ציוד רפואי ולתגבור מוסדות בריאות בשטחים הכבושים. 

שליטת ישראל במעברים והפעלת משטר ההיתרים מגבילה עד מאוד את המעבר בין הגדה 

וישראל. הכניסה לתוך תחומי  ירושלים  ומשניהם לתוך מזרח  המערבית לבין רצועת עזה, 

ישראל מוגבלת לכלל התושבים הפלסטינים למעט תושביה הפלסטינים של מזרח ירושלים, 

וכך גם לעובדי מערכת בריאות, מטופלים/ות ובני/ות משפחתם. כדי להיכנס לשטחי ישראל 

מרצועת עזה במטרה לעבור לשטחי הגדה המערבית, מזרח ירושלים או לקבל טיפול במוסד 

בריאות ישראלי נדרש אישור מטעם המתפ”ש. האישורים ניתנים אחרי בחינה של בקשות 

ההיתר, בין היתר היעדר זמינות הטיפולים בשטחים הפלסטינים ואי-קיום מניעה ביטחונית 

ובהתאם למערך קריטריונים המוסדר בסטטוס ההרשאות של מתפ”ש. לפי ארגון הבריאות 

העולמי, בכל חודש מוגשות יותר מ-2,000 פניות כאלה מרצועת עזה, ועוד כ-9,000 מהגדה.65 

שיעור משמעותי מהפניות נענה בסירוב או נדחה עד לאחר בירור. כמו כן, שיעור לא מבוטל 

ידי בני/ות משפחה נדחה או  - על  ותינוקות  מהבקשות לליווי המטופלים - בהם פעוטות 

מסורב, דבר שיש לו משמעות רבה על רווחתם ובריאותם של המטופלים ובני משפחתם.66  

63 ”הגבלות גישה הנאכפות זה זמן רב ממשיכות לפגוע בתנאי החיים של פלסטינים בגדה המערבית.“ OCHA, יוני 2020. 

.)WHO, Right to Health in the Occupied Palestinian Territory: 2018 )2019 64

65 דני זקן. ”תכנית ההתנתקות הפלסטינית ממערכת הבריאות הישראלית.“ גלובס, 10 במאי, 2019. 

 WHO, “Health Access: Barriers for Patients in the Occupied Palestinian Territory, Monthly Report August 2018,” 26  66

.September 2018

https://www.ochaopt.org/he/content/longstanding-access-restrictions-continue-undermine-living-conditions-west-bank-palestinians
https://www.ochaopt.org/he/content/longstanding-access-restrictions-continue-undermine-living-conditions-west-bank-palestinians
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/WHO_Right_to_health_2018_Web-final.pdf
https://www.globes.co.il/news/article.aspx?did=1001284775
https://www.globes.co.il/news/article.aspx?did=1001284775
http://www.emro.who.int/images/stories/palestine/documents/who-august2018-monthly_report-final.pdf?ua=1
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בקבלת  פלסטינים  של  הצורך  את  וכן  במעברים  שלה  השליטה  את  לנצל  נוהגת  ישראל 

היתרי מעבר על מנת לקיים רמת חיים בסיסית כגון עבודה ופרנסה, טיפול רפואי, ביקורים 

משפחתיים ולימודים. לא פעם, התנתה ישראל את מתן ההיתר בשיתוף פעולה או בחזרתם 

של קרובי משפחה השוהים באופן “בלתי חוקי” בגדה המערבית או בישראל, כמו גם ענישה 
קולקטיבית באמצעות משטר ההיתרים.67

לביזור מערכת הבריאות הפלסטינית בגדה המערבית יש השלכות מרחיקות לכת על מערכת 

הבריאות הפלסטינית, אשר במקום לכונן מערכת שירותי בריאות הממקסמת את המשאבים 

באופן שיספק רווחה מקסימאלית לכלל התושבים, משכפלת שירותים במטרה לבזרם ככל 

האפשר בשל המגבלות על חופש התנועה. לרוע המזל, כפי שנלמד בעת מגפת הקורונה, 

היעדר תכנון מרכזי ואפקטיבי פוגע ביכולתן של מוסדות להתמודד עם מצבי חירום. 

67 מור אפרת. ”בין הפטיש לסדן:  זכותן לבריאות של נשים ברצועת עזה.“ רופאים לזכויות אדם, ינואר 2019.  

https://www.phr.org.il/wp-content/uploads/2019/03/GazaWomenReport_Heb_Digital.pdf
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 תגובת הממשלה הפלסטינית 
למשבר הקורונה

כפי שתואר בפרק הקודם, עוד לפני מגפת הקורונה הייתה מערכת הבריאות בגדה מוחלשת 

ותלויה באופן ניכר בתרומות מצד גורמים בינלאומיים, ובשירותי רפואה ואספקת ציוד מצד 

מדינות אחרות. בהתאם, רמת המוכנות של השלטונות הפלסטיניים להתפרצות הקורונה 

נחשבה לנמוכה לאור המחסור בכוח אדם מיומן ובמשאבים חיוניים ובכללם מיטות טיפול 

נמרץ, מכשירי הנשמה, מסכות וחליפות מיגון לאנשי צוות רפואי.68 נכון לראשית 2020, היו 

רק 255 מיטות טיפול נמרץ בגדה המערבית.69 בממוצע, שיעור מכונות ההנשמה בשטחים 

בתחילת  בישראל   50 לעומת  אלף,  למאה  מכשירים  כ-10  על  עמד  בגדה  הפלסטיניים 

הקורונה, זאת כאשר ישראל החלה לבצע רכש מאסיבי בכדי להגיע ל-150 למאה אלף 

מכונות הנשמה  קיבלה תרומות של  חודשים.70 אמנם, הרשות הפלסטינית  בתוך כמה 

מצד גורמים שונים ובהם ארגון הבריאות העולמי במהלך המשבר, ואולם לא היה בכך 

החמור  המחסור  שלאור  עלה  שערכנו  משיחות  מכך,  יתרה  הפער.71  את  לצמצם  כדי 

זו לא שיפרה  בצוותי רפואה מתמחים בהפעלת מכונות הנשמה, הרי שגם הצטיידות 

את המצב באופן ניכר.  

ב-5 במרץ התגלו המקרים הראשונים של מגפת הקורונה בשטחי הרשות.72 עוד באותו היום 

הכריזה הרשות הפלסטינית על מצב חירום, ונקטה בצעדי מניעה משמעותיים ובהם סגר 

על בית לחם, ובהמשך הוטלו מגבלות תנועה מחמירות על כלל הגדה, למעט יציאה לקניות 

וציוד רפואי.73 ראש הממשלה הפלסטיני, ד”ר מוחמד אשתייה, כונן מרכז  מוצרים חיוניים 

68 תוך כדי המשבר התקיימו ראיונות עם 26 מנהלים (לא מנכ“לים( בבתי חולים בגדה המערבית, אשר מתוכם מצביעים על המוכנות 

הלקויה של מערכת הבריאות בגדה המערבית, הן ביחס למטופלים שנדבקו בקורונה והן ביחס למטופלים בכלל.
 .Yara Hawari. “COVID-19 in Palestine: A Pandemic in the Face of ”Settler Colonial Erasure”. IAI,  September 15, 2020 69

“.)Obaid, Shaher. “Local Authorities in Palestine in Light of the Corona Pandemic )COVID-19 70

 COVID-19 Emergency Situation Report 23 )18 November - 2 December 2020(.” World Health Organization, December”  71

 2, 2020; “Germany supports the Palestinian health system with 50 ventilators to help it for the Corona response.” Wafa,
 .October 27, 2020

72 סוהא עראף. ”הרשות הפלסטינית נלחמת בקורונה, ישראל נלחמת ברשות.“ שיחה מקומית, 19 באפריל, 2020. 

73 עמית ולדמן. ”הסגר מהודק לעומת מיעוט בהגבלות: כך נראה השוני בטיפול בקורונה בין הגדה לבין עזה.“ מאקו, 10 באפריל 2020. 

https://www.iai.it/en/pubblicazioni/covid-19-palestine-pandemic-face-settler-colonial-erasure
https://www.ochaopt.org/content/covid-19-emergency-situation-report-23
https://english.wafa.ps/Pages/Details/120741
https://www.mekomit.co.il/%D7%94%D7%A8%D7%A9%D7%95%D7%AA-%D7%94%D7%A4%D7%9C%D7%A1%D7%98%D7%99%D7%A0%D7%99%D7%AA-%D7%A0%D7%9C%D7%97%D7%9E%D7%AA-%D7%91%D7%A7%D7%95%D7%A8%D7%95%D7%A0%D7%94-%D7%99%D7%A9%D7%A8%D7%90%D7%9C-%D7%A0/
https://www.mekomit.co.il/%D7%94%D7%A8%D7%A9%D7%95%D7%AA-%D7%94%D7%A4%D7%9C%D7%A1%D7%98%D7%99%D7%A0%D7%99%D7%AA-%D7%A0%D7%9C%D7%97%D7%9E%D7%AA-%D7%91%D7%A7%D7%95%D7%A8%D7%95%D7%A0%D7%94-%D7%99%D7%A9%D7%A8%D7%90%D7%9C-%D7%A0/
https://www.mako.co.il/news-world/2020_q2/Article-d906e4656926171026.htm
https://www.mako.co.il/news-world/2020_q2/Article-d906e4656926171026.htm
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חירום לפיקוח וביצוע צעדי בלימה, הקצאת משאבים ותקשורת ציבורית.74 להגבלות שהוטלו 

בעקבות הגעת מגפת הקורונה היו השלכות חמורות על יכולתה של מערכת הבריאות לספק 

שירותי בריאות הולמים -  משיחות שערכנו עם 26 מוסדות בריאות פלסטיניים ממשלתיים, 

פרטיים ובינלאומיים שפועלים בגדה המערבית בנוגע לאפיון ההתמודדות עם מגפת הקורונה 

עלה שבתי חולים נקטו במדיניות נוקשה כדי למנוע הגעת הנגיף לבתי החולים: 

מרבית . 1 קורונה.  חולי  לקבל  לא  חולים  בתי  את  הנחה  הפלסטיני  הבריאות  משרד 

לבית  אותם  הפנו  אלא  קורונה  במקרי  לטיפול  מחלקות  הכינו  לא  החולים  בתי 

אל-עאסקרי  חולים  לבית  או  ברמאללה  צ’אבס  הוגו  דוגמת  ייעודיים  חולים 

לחם.  בבית  הממשלתי  החולים  בית  או  בחברון,  בדאהריה  הלידה  מרכז   בשכם, 

החלטה אסטרטגית זאת, עומדת בניגוד חד לאופן שבו פעלה ישראל, שבה בכל בית 

חולים נפתחה מחלקת קורונה. השוני במדיניות הוא תוצר של שוני במשאבים: מערכת 

בריאות חזקה, המנהלת בתי חולים איתנים, יכולה להקצות מחלקות לקורונה בכל בית 

חולים באופן שייתן מענה מידי לתושבים הקרובים ביותר. לעומת זאת, מערכת בריאות 

מוחלשת, החולשת על בתי חולים קטנים ומעוטי משאבים, אינה יכולה לפעול באופן 

זה – ועל כן נאלצת להפנות את הנדבקים לבתי חולים מרוחקים מבתיהם, גם נוכח 

מגבלות על חופש התנועה. 

משרד הבריאות הנחה להגביל את מספר המטופלים )למשל צמצום מספר הניתוחים(, . 2

עברו  הרפואיים  בצוותים  החברים  מרבית  חוץ.  למרפאת  מטופלים  לקבל  ולהפסיק 

שנדבקו  מטופלים  עם  והתמודדות  להגנה  הפלסטיני  הבריאות  משרד  של  הכשרה 

בקורונה. משיחות שקיימנו עם אנשי בריאות, הן בצד הישראלי והן בצד הפלסטיני, 

צוות  באנשי  מחסור  בשל  הופעל  לא  ההנשמה  ממכונות  מבוטל  בלתי  חלק  כי  עולה 

שקיבלו הכשרה נאותה.

האוצר  משרד  הורה  הפלסטינית,  הכלכלה  על  המגפה  של  ההשפעה  את  למתן  כדי 

הפלסטיני לבנקים ולמוסדות פיננסיים בגדה להציע ללקוחותיהם ארבעה חודשי חופשה 

בתשלום )בצורת הלוואה( )ושישה חודשים למפעלים בתחום התיירות והאירוח(. כחלק 

מהתגובה למשבר הקצתה הרשות הפלסטינית 120 מיליון דולר לטיפול בבעיות הבריאות של 

הקורונה, ובכלל זה רכישת ציוד, תרופות והקצאת כוח אדם. בנוסף, נערכה פנייה למשרד 

האוצר הפלסטיני במטרה להגיש בקשה להלוואה עבור הסקטור הבנקאי שתסתכם ב-1.4 

מיליארד דולר, במטרה לסייע לבנקים להתמודד עם הירידה בהכנסות. הממשלה הפלסטינית 

 50% ישלמו  הפרטי  בסקטור  כך שהעסקים  על  הפרטי  הסקטור  אנשי  עם  להסכם  הגיעה 

ממשכורות עובדיהם בחודשים מרץ ואפריל.75 

כזה  בגודל  סיוע  להגיש  הפלסטינית  הכלכלית  המערכת  של  ביכולתה  אין  עת  באותה 

יותר משנה. למשבר הקורונה הייתה השפעה הרסנית  שיסייע באופן הולם בעת מגפה של 

על הכלכלה הפלסטינית. כחודש לאחר התפרצות המגפה ההכנסות מענפי המסחר, התיירות 

וכו’ ירדו לרמתם הנמוכה ביותר מזה 20 שנים. ההשפעה ההרסנית התעצמה בשל ההוצאה 

 .Reuters Staff. “Palestinians declare state of emergency over coronavirus: prime minister.” Reuters, March 5, 2020 74

 The Ministry of Labor agrees with the private sector to pay 50% of wages for the months of March and April.” Ali Qistadi,” 75

.]March 16, 2020 ]Arabic

https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-palestinians-emerg/palestinians-declare-state-of-emergency-over-coronavirus-prime-minister-idUSKBN20S2R0
https://www.aliqtisadi.ps/article/74165/
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הקורונה.  בתקופת  שקרסו  בעסקים  והתמיכה  הרווחה  בריאות,  שירותי  על  התוספתית 

 35%  -  7% בין  נעות  הכלכלה  על  הקורונה  הכלכלית של  ההערכות השונות של ההשפעה 

ירידה בתוצר.76 ביוני דווח כי הכלכלה הפלסטינית צפויה להתכווץ בין 7.6% - 11%, וזאת לאחר 

שנים של צמיחה מאכזבת של אחוז בלבד לשנה.77 הבנק העולמי פרסם הערכה ששיעור 

המרכזית  הלשכה  של  דו”ח  ה’קורונה.78  בשל  ל-30%  לעלות  צפוי  המערבית  בגדה  העוני 

האבטלה  בשיעורי  אחוז  כעשרה  של  עלייה  על  דיווח  הפלסטינית  ברשות  לסטטיסטיקה 

בשל ההשלכות הכלכליות של מגפת הקורונה. אחת הסיבות לכך היא שמספר המועסקים 
הפלסטינים בישראל ברבעון השני של 2020 פחת מ-120 אלף ל-94 אלף.79

פוליטי.  משבר  בעת  דווקא  הקורונה  משבר  עם  להתמודד  נאלצה  הפלסטינית  הממשלה 

ב-19 במאי, 2020 הכריז מחמוד עבאס שהרשות הפלסטינית רואה את עצמה כפטורה מכל 

ההסכמים וההבנות שבינה לבין ממשלת ישראל לאור הכרזתה של ממשלת ישראל לספח 

חלקים בגדה המערבית. הרשות הפלסטינית הפסיקה כמעט את כל הקשרים הבילטרליים 

שישראל  המיסים  כספי  את  לקבל  והפסיקה  ביטחוני,  פעולה  שיתוף  ובכללם  ישראל  עם 

לאובדן של  וגרם  והמצוקה שיצרה המגפה,  הוודאות  לחוסר  גובה במקומה, דבר שמוסיף 

כמעט 80% מהרווחים החודשיים של הרשות ופגע ביכולתה לשלם משכורות. השעיית שיתוף 

הפעולה פגעה גם בפעולות הומניטריות ברחבי הגדה ובכלל זה כאלה שקשורות למגפת 

הקורונה, שבוצעו על ידי ארגונים בינלאומיים כ-WHO ויוניצ”ף, לצד ארגונים מקומיים.80 

אבדו  אלף פלסטינים   121 הקורונה.  בגל השני של  להיפגע  הכלכלה הפלסטינית המשיכה 

את מקום עבודתם בגל השני לבדו.81 יתר על כן, נמצא ברבעון השלישי של 2020 כי 27% 

נוסף  גורם  ש”ח(.82   1450( המינימום  לשכר  מתחת  קיבלו  הפרטי  בסקטור  מהמועסקים 

הפלסטינית  לרשות  האמריקני  הסיוע  הפסקת  הייתה  הפלסטינית  הכלכלה  על  שהשפיע 

ובכלל זה לבתי חולים במזרח ירושלים )כמו גם לרצועת עזה(, כאמצעי לחץ על ההנהגה 

הפוליטית של הרשות הפלסטינית.83 בנוסף לכך, הסיוע הכלכלי לאונר”א הופחת, והופעל 

לחץ על מדינות נוספות להפחית את תמיכתן בסוכנות.84 לקיצוץ התקציבי של אונר”א היו 

השלכות עצומות על חייהם של מיליוני פליטים פלסטינים, אשר עוד לפני כן התקשו למלא 

צרכי יום יום בסיסיים.85 

 Habib Hinn and Shams Hanieh. “COVID-19 in Palestine: Economic Slump, Rising Vulnerability and Limited Policy  76

 .Response.” Euromesco, June 2020
 West Bank poverty may double over pandemic: World Bank.” Al Jazeera, June 1, 2020. “COVID-19 devastates Palestine’s” 77

.shattered economy.” September 08, 2020
.West Bank poverty may double over pandemic: World Bank.” Al Jazeera, June 1, 2020 78

.Report: Unemployment rises to 26.6% in Palestine.” Middle East Monitor, September 11, 2020” 79

 End of Palestinian Authority coordination with Israel in response to annexation threat: decision already impacting”  80

 .medical referrals.” Relief Web, July 20, 2020
 Occupied Palestinian Territory )oPt(: COVID-19 Emergency Situation Report 22 )3 - 17 November 2020)”, Relief Web,”  81

 .November 19, 2020
 .Palestinian Central Bureau of Statistics. “Labour Force Survey )July- September 2020(.” State of Palestine, November 08, 2020 82

 Abed, Yehia. “COVID-19 in the Gaza Strip and the West Bank under the political conflict in Palestine.” South Eastern  83

.)European Journal of Public Health )SEEJPH) )2020
 UNRWA Faces Greatest Financial Crisis in Its History Following 2018 Funding Cuts.” United Nations fourth committee” 84

.seventy-third session, 24th meeting )pm), November 9, 2018
 .UNRWA Funding Cut Spells 5 Million Victims.” WILPF, October 5, 2018 ”85

https://www.euromesco.net/publication/covid-19-in-palestine-economic-slump-rising-vulnerability-and-limited-policy-response/
https://www.euromesco.net/publication/covid-19-in-palestine-economic-slump-rising-vulnerability-and-limited-policy-response/
https://www.euromesco.net/publication/covid-19-in-palestine-economic-slump-rising-vulnerability-and-limited-policy-response/
https://unctad.org/news/covid-19-devastates-palestines-shattered-economy
https://www.aljazeera.com/economy/2020/6/1/west-bank-poverty-may-double-over-pandemic-world-bank
https://unctad.org/news/covid-19-devastates-palestines-shattered-economy
https://unctad.org/news/covid-19-devastates-palestines-shattered-economy
https://www.aljazeera.com/economy/2020/6/1/west-bank-poverty-may-double-over-pandemic-world-bank
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https://reliefweb.int/report/occupied-palestinian-territory/end-palestinian-authority-coordination-israel-response
https://reliefweb.int/report/occupied-palestinian-territory/end-palestinian-authority-coordination-israel-response
https://reliefweb.int/report/occupied-palestinian-territory/occupied-palestinian-territory-opt-covid-19-emergency-19
http://www.pcbs.gov.ps/portals/_pcbs/PressRelease/Press_En_8-11-2020-lf-en.pdf
https://www.un.org/unispal/document/unrwa-faces-greatest-financial-crisis-in-its-history-following-2018-funding-cuts-commissioner%E2%80%91general-tells-fourth-committee-press-release/
https://www.wilpf.org/unrwa-funding-cut-spells-5-million-victims/
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למרות הקיצוץ התקציבי שפגע בפעילותם, לארגונים הבינלאומיים היה חלק מאוד משמעותי 

הכין תכנית  ארגון הבריאות העולמי  בהתמודדות הפלסטינית עם המגפה. לשם המחשה, 

התערבות משמעותית שכללה גיוס של עשרות מיליוני דולרים לצורך התמודדות עם המשבר. 

לצד מימון, כלל הסיוע הבינלאומי העברה של מכונות הנשמה, מכשירי ניטור, מיטות טיפול 

נמרץ, מסכות רפואיות ובכללן N-95, כפפות, מאות אלפי בדיקות קורונה ועוד.86  

מצבה הקשה של מערכת הבריאות הפלסטינית בא לידי ביטוי במחסור בעת המגפה. בתי 

החולים דווחו על מחסור בציוד מגן אישי, כפפות, מסכות, אלכוהול. מספר בתי חולים דווחו 

דווח על מחסור כללי בבדיקות קורונה.  כן,  ובכוח אדם. כמו  על מחסור במכונות הנשמה 

המעבדה של בית החולים בבית לחם הייתה היחידה בנפה שהייתה מסוגלת לבצע בדיקות 

קורונה )הקיבולת לבדיקות הוערכה ב-500 ליום(. לשם המחשת הפער בבדיקות בין ישראל 

והשטחים הפלסטיניים: ב-21 באפריל עמד יחס הבדיקות למיליון תושבים פלסטיניים 

)17,329 בסך הכל(.87 בישראל עמד שיעור הבדיקות באותו התאריך על כ-32   3397 על 

בדיקות  רפואי,  בציוד  למרות המחסור  כמעט(.88  עשר  )פי  תושבים  למיליון  ביחס  אלף 

נשאו  בגדה  הפלסטינים  התושבים  חירויות  על  החמורות  והמגבלות  ההגנה  אמצעי  וכו’, 

פרי ומספר הנדבקים נותר נמוך. בין מרץ ליוני, שיעור ההידבקות בקורונה של פלסטינים 

תושבי השטחים הכבושים נותר יחסית נמוך. עד אמצע יוני תועדו רק 665 מקרים של קורונה 

בגדה המערבית. בראשית יוני הודיעה הרשות הפלסטינית על סיום העוצר שהיא הפעילה 

בראשית מרץ עם התפרצות הקורונה בבית לחם.89  

כל זה השתנה באופן דרמטי בגל השני שהחל ביולי, ובמהירות שיעור הנדבקים עלה לאלפים. 

 ,62 על  הכבושים  בשטחים  הנדבקים  מספר  עמד  הסגר  סיום  עם  יוני,  בראשית 

 15 רף  את  הנדבקים  מספר  עבר  אוגוסט  בראשית  ואולם,  מהמחלה,  מתו   5 ורק 

המגפה  של  ההתפרצות  עקב  בנובמבר  ב-25   .85 ל- הגיע  המתים  ומספר  האלף, 

מנכ”ל משרד הבריאות עלי עבד רבו הכריז  כי “מצב הנגיף בפלסטין מדאיג מאוד. אנו 

פועלים להכשרת מחלקות ולפתיחת מחלקות חדשות בבתי חולים ציבוריים ופרטיים”.90 

ההחמרה הובילה לכך שראש הממשלה הפלסטיני אשתייה הכריז על החמרת המגבלות 

במטרה לבלום את הנגיף, ובכלל זה שאזורים בשליטת הרשות הפלסטינית ייכנסו לסגר 

לראשונה מאז יולי, אשר יכלול עוצר לילי.91 ב-17 בדצמבר הרשות הפלסטינית הודיעה 

על סגר של שבועיים בכל הגדה המערבית בערב, לאחר ששלושה שבועות של הגברת 
ההגבלות לא הצליחו לרסן את התפרצות הקורונה בקרב תושביה.92

לסיכום, המחסור הכלכלי החמור שממנו סבלה הממשלה הפלסטינית הביא לפגיעה חמורה 

הייבוש התקציבי  האוכלוסייה הפלסטינית.  והשירותים החברתיים של  הבריאות  בשירותי 

 Occupied Palestinian Territory )oPt(: COVID-19 Emergency: Situation Report No. 26.” OCHA, 31 December 2020 - 13”  86

 .January 2021
 Salameh, Pascale. “COVID-19 in the Eastern Mediterranean Region: testing frequency, cumulative cases and mortality  87

.)analysis.” Eastern Mediterranean Health Journal 26, no. 9 )2020
 .Total Covid -19 Tests per 1.000 people.” Our world in Data, Accessed: November 25, 2020” 88

.West Bank poverty may double over pandemic: World Bank.” Al Jazeera,  June 1, 2020” 89

90 ברק רביד. ”נתניהו הורה לבחון את סגירת המעברים לרשות הפלסטינית בשל זינוק בתחלואה.“ וואלה, 25 בנובמבר, 2020. 

 Aron Boxerman. “Palestinians in West Bank and Gaza battered by record surge in virus cases.” The Times of Israel,  91

.November 24, 2020
 Aron Boxerman, “PA announces two-week closure throughout West Bank as virus surges,” The Times of Israel, December 92

.17, 2020

https://www.ochaopt.org/sites/default/files/sitrep_26_covid_19_response.pdf
https://ourworldindata.org/grapher/full-list-cumulative-total-tests-per-thousand?time=2020-02-20..latest
https://www.aljazeera.com/economy/2020/6/1/west-bank-poverty-may-double-over-pandemic-world-bank
https://news.walla.co.il/item/3401013
https://news.walla.co.il/item/3401013
https://www.timesofisrael.com/palestinians-in-west-bank-gaza-hit-with-record-smashing-virus-case-surge/
https://www.timesofisrael.com/pa-announces-two-week-closure-throughout-west-bank-as-virus-surges/
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עם  התמודדה  הפלסטינית  שהממשלה  לכך  הביא  המתמשך  הישראלי  בכיבוש  שמקורו 

מחסור חמור במשאבי בריאות, ובכללם מיטות טיפול נמרץ, בדיקות וחומרים חיוניים אחרים, 

ונאלצה לצמצם למינימום האפשרי את השירותים הרפואיים האמבולטוריים. הפגיעה הייתה 

קשה אף יותר בשל הצמצום המשמעותי בפעילותם של הארגונים ההומניטאריים החיוניים 

לפלסטינים בגדה המערבית. 
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הייבוש התקציבי שמקורו בכיבוש 
הישראלי המתמשך הביא לכך שהממשלה 

הפלסטינית התמודדה עם מחסור חמור 
במשאבי בריאות, ובכללם מיטות טיפול 
נמרץ, בדיקות וחומרים חיוניים אחרים, 
ונאלצה לצמצם למינימום האפשרי את 

השירותים הרפואיים האמבולטוריים. 
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 חובת ישראל לבריאות הפלסטינים 
בגדה בתקופת הקורונה

לצד אחריותה הכללית של ישראל ככוח כובש ביחס לבריאותם של פלסטינים, פרק זה בוחן 

את חובותיה הספציפיות של ישראל בזמן מגפה, וזאת בהתאם לאמנות בינלאומית והסכמי 

פורמלי לאחריות  אוסלו העבירו באופן  פי שהסכמי  א’, אף על  כפי שהובהר בפרק  אוסלו. 

וישראל  שמאחר  היא  אדם  לזכויות  רופאים  שעמדת  הרי  הבריאות,  תחום  את  הפלסטינית 

עודנה מהווה כוח כובש, ושולטת ברוב התנאים ההכרחיים להגנה ולקידום הזכות לבריאות, 

היא אחראית על בריאות האוכלוסייה הפלסטינית בשטחים הכבושים ביתר שאת בעת מגפה. 

בין האמנות הבינלאומיות הרלוונטיות לחובת כובש בעת מגפה יש לציין את אמנת ז’נבה 

 55 )1949( סעיפים  אזרחית בעתות מלחמה  אוכלוסייה  על  הרביעית, המציינת את ההגנה 

ו-56 באמנה עוסקים באספקת מזון וציוד רפואי לאוכלוסייה המקומית: “לכוח הכובש חובה 

להבטיח אספקת מזון וציוד רפואי לאוכלוסייה; במיוחד מצרכי מזון, ציוד רפואי ומוצרים 

אחרים, במידה והמשאבים הקיימים אינם נאותים” )סעיף 55(. “שומה על המעצמה הכובשת 

הרשויות  עם  פעולה  שיתוף  ותוך  שברשותה  האמצעים  מידת  במלוא  ולהבטיח  להקים 

הלאומיות והמקומיות, את מוסדות הרפואה ושירותי בתי החולים, את הבריאות וההיגיינה 

הציבוריות בשטח הכבוש, ובמיוחד - להנהיג ולהפעיל את אמצעי-המגן ואמצעי-המנע 

הדרושים כנגד התפשטותן של מחלות מידבקות ומגפות” )סעיף 56(. יתר על כן, סעיף 

האזרחית  לאוכלוסייה  רפואי,  ציוד  זה  ובכלל  סיוע,  לאפשר משלוחי  כובש  כוח  מחייב   59

הנזקקת, במהירות האפשרית וללא הפרעות.93 

סעיפים אלה מצביעים על אחריות ישראל לנקוט באמצעים הולמים להתמודד עם התפשטות 

מגפות, ובכלל זה מגפת הקורונה, שביניהם ניתן לכלול הפצה של תרופות וחומרי היגיינה, 

עריכת בדיקות, שליחת צוותים רפואיים לאזורים שבהם המגפה מתפשטת, בידוד וטיפול 

 Yara Asi. “Occupation in the Time of COVID-19: Holding Israel Accountable for Palestinian Health.” al Shabaka, November 93

 .15, 2020

https://al-shabaka.org/briefs/occupation-in-the-time-of-covid-19-holding-israel-accountable-for-palestinian-health/
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רפואי בבית חולים לאנשים שנדבקו במחלה מידבקת, וסיוע בפתיחת בתי חולים חדשים. 

קובעת   )1966( ותרבותיות  חברתיות  כלכליות,  זכויות  בדבר  הבינלאומית  האמנה  בנוסף, 

בסעיף 12 את החובה להגן על הזכות לבריאות ו”ליצירת תנאים נאותים אשר יבטיחו לכל 

אף  מתגברת  ישראל  של  זו  חובתה  מחלה”.  של  במקרה  רפואי  וטיפול  בריאות  שירותי 

מעבר לחובת כוח כובש בשל מאפייני הקולוניאליזם והאפרטהייד שהיא מנהיגה בשטחים 

הכבושים. לפי האמנה, ישראל אחראית להבטחת הסטנדרט הגבוה האפשרי של בריאות, 

ובכלל זה טיפול ומיגור מגפות ומחלות מדבקות, והבטחת התנאים שיבטיחו טיפול רפואי 

נאות במקרה של מחלה מדבקת או מגפה.94 

ביחס למחלות  ובמיוחד  רלוונטיים בתחום הבריאות  אוסלו עצמם מכילים סעיפים  הסכמי 

בהסכם  להתייחסות  זכה  הפלסטינים  לבין  ישראל  בין  פעולה  לשיתוף  הבסיס  מדבקות. 

הסכימו  אזרחיות  בסוגיות  העוסק  הפרוטוקול  של   17 בסעיף  ב'(.  )אוסלו  מ-1995  הביניים 

במאבק  פעולה  לשתף  מדבקות,  ומחלות  לאפידמיה  בנוגע  מידע  ל"החלפת  הצדדים 

נגדן, ו... לפתח מתודה להעברת תיקים ומסמכים רפואיים" )פסקה 6(. בנוסף, הוסכם כי 

"מערכות הבריאות הישראלית והצד הפלסטיני ישמרו יחסי עבודה טובים בכל הנושאים, 

ובכלל זה סיוע הדדי במתן עזרה ראשונה בכל מקרי החירום, העברת הנחיות רפואיות, 

הדרכה מקצועית, וחילופי מידע )פסקה 7(.95 סעיפים אלה מצביעים על מחויבות של שני 

הצדדים לתאם מאמצים כדי להיאבק באופן משותף במגפת הקורונה. ההסכם אינו נותן את 

הדעת לפערים ביכולות ובאמצעים של הצדדים, ולכך שישראל נותרה במידה רבה הריבון 

בשטחים הכבושים, ועדיין יש בו כדי לחייב שיתוף פעולה וסיוע כמינימום. 

 לסיכומו של עניין, לא בכדי המשפט הבינלאומי מסדיר באופן מפורש את אחריות כוח כובש 

לזכות לבריאות של אוכלוסייה נכבשת, ובפרט בעת מגפה. האמצעים, הסמכויות והשליטה 

שבידי הכוח הכובש מאפשרת לו יכולת רבה יותר לנהל התמודדות עם התפרצות נגיפית 

אוסלו,  הסכמי  בשטח.  המקומיים  הגורמים  לעומת  הנכבשת,  האוכלוסייה  על  שיגן  באופן 

אשר נקבעו מלכתחילה כהסכמי ביניים זמניים, הותירו מערכת בריאות פלסטינית מוחלשת, 

אף  מוחלשת  והיא  להתפרצות,  הולם  מענה  לספק  ערוכה  אינה  אשר  מספקת  ולא  ענייה 

נרחבים בגדה  יותר עקב צעדים דרמטיים שנוקטת ישראל במגמת השתלטות על חלקים 

המערבית, גזל של משאבים טבעיים וניצולם, תוך התעמרות באוכלוסייה הפלסטינית. לאור 

זכותה  ליישום  מאחריותה  ישראל  את  פוטרים  אינם  אוסלו  הסכמי  כי  היא  עמדתנו,  זאת, 

לבריאות של האוכלוסייה הפלסטינית בשטחים הכבושים.   

94 ”סעיפים -58 ו59 מתוך ועדת החברה והכלכלה של האו”ם“,  סעיף a) 59(, אתר הכנסת.   

 Alan Baker, “In the Covid-19 Pandemic, What Are the Reciprocal Israeli and Palestinian Obligations?,” Jerusalem Center 95

 for Public Affairs, April 19, 2020; The Israeli-Palestinian Interim Agreement – Annex III, the Israel Ministry of Foreign Affairs
.website, September 28, 1995

https://fs.knesset.gov.il/23/Committees/23_cs_bg_585487.pdf
https://fs.knesset.gov.il/23/Committees/23_cs_bg_585487.pdf
https://jcpa.org/in-the-covid-19-pandemic-what-are-the-reciprocal-israeli-and-palestinian-obligations/
https://mfa.gov.il/mfa/foreignpolicy/peace/guide/pages/the%20israeli-palestinian%20interim%20agreement%20-%20annex%20iii.aspx
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 מדיניות ישראל כלפי תושבי הגדה המערבית 

במהלך תקופת הקורונה

ברוח הסכמי אוסלו ישראל נקטה במדיניות מצמצמת בסיוע לאוכלוסייה הפלסטינית בגדה 

הוגבלו  לפלסטינים  ישראל  שהגישה  המענים  הקורונה.  מגפת  עם  להתמודד  המערבית 

להעברת ציוד רפואי לגדה המערבית מטעם גורמים בין לאומיים.96 אמנם, במרץ פורסמה 

את  לתאם  ממשיכות  הפלסטינית  והרשות  ש”ישראל  העלתה  האו”ם  ממזכ”ל  הצהרה 

ניקולאי  המיוחד,  השליח  התריע  בהמשך,  ואולם,  קונסטרוקטיבי”,97  באופן  תגובותיהם 

מלדנוב, שהתנתקות המגעים בין הישראלים לפלסטינים בשל מדיניות הסיפוח של ישראל 

פוגעת במאמצי המאבק בקורונה )שיתוף הפעולה חזר לקדמותו בנובמבר(.98 

לזכויות אדם בדרישה לסייע לרשות הפלסטינית  רופאים  ידי ארגון  בעתירה שהוגשה על 

הרשות  על  מוטלת  כך  על  האחריות  כי  המדינה  השיבה  המגפה,  בתקופת  עזה  ורצועת 

הפלסטינית ולא על ישראל.99 עם זאת, בתשובה פורטו צעדים נוספים שנעשו לתיאום בין 

הבריאות  נציגי משרד  מול  אל  תיאום  ובהם  המגפה  בתקופת  הפלסטינית  לרשות  ישראל 

הפלסטיני ברמאללה, פגישות והתייעצויות והעברת חומרים מקצועיים שתורגמו לערבית. 

רפואיים  לצוותים  השומר  ובתל  אדום  דוד  במגן  השתלמויות  קיימה  ישראל  כי  נכתב  עוד 

סיפקה  היא  המדינה  תשובת  לפי  קורונה.100  בחולי  וטיפול  למיגון  הפלסטינית  מהרשות 

חירום  לשעת  מהאגף  מטושים  ו-2,400  לקורונה  דגימה  ערכות   1,950 הפלסטינית  לרשות 

במשרד הבריאות. כמו כן, ישראל התייחסה לכך שהיא אפשרה מעבר של תרומות כחלק 

מהמענה שסיפקה וציינה בתשובתה שהועברו תרומות מהקהילה הבינלאומית כולל מיטות 

טיפול נמרץ, מכונות הנשמה וציוד נלווה, ערכות בדיקה ומטושים, תרופות וציוד מיגון. כמו 

כן, ישראל תיאמה מול הרשות הפלסטינית מקרים בהם פלסטינים בישראל אובחנו כחולי 

קורונה והעבירה לרשות שמות של תושביה שנכנסו לישראל דרך נתב״ג ומעבר אלנבי כדי 

לתאם את בידודם. 101 

באפריל אפשרה ישראל העברה של אלפי בדיקות )כמו גם אלפי ערכות מיגון לצוות הרפואיים 

לרפואת  מהמרכז  בריאות  אנשי  שלחה  ישראל  והתרופות,  הציוד  העברת  לצד  בעזה(. 

מיוחד  בתיאום  פלסטיניים,102  צוות  אנשי  לכ-100  הכשרות  לספק  הומניטרי  וסיוע  חירום 

הועברו הדרכות של רופאים ישראלים למקביליהם הפלסטיניים שהסבירו להם כיצד לסייע 

לאזרחיהם.103 כמו כן, ישראל חשפה כי נעשו צעדים מטעם הממשלה כדי לסייע לפלסטינים 

להתמודד עם המשבר הכלכלי בתקופת המגפה. ב-19 במרץ משרד האוצר הישראלי העביר 

ובמאי  הפלסטינית,104  לממשלה  הפלסטיניים  המיסים  מכספי  דולר  מיליון   33 שמעביר  צו 

ישראל אשרה הלוואה של 230 מיליון דולר לרשות הפלסטינית לצורך התמודדות עם מגפת 
96 תשובת מתאם הפעולות בשטחים לבקשת חופש מידע של רופאים לזכויות אדם מיום 31 במרץ 2020, סימוכין: 289-01-3686.  

 .COVID-19: UN envoy hails strong Israel-Palestine cooperation.” UN News, 28 March 2020” 97

.Envoy welcomes restart of Israeli-Palestinian coordination amid COVID-19 rise.” UN News, November 18, 2020” 98

99 ראו: ”בג”ץ רופאים לזכויות אדם נגד שר הבריאות ושר הביטחון.“ רופאים לזכויות אדם, 23 באפריל, 2020. 

100 ראו: פסק דין בעתירה לבג“צ 2669/20, 7 במאי, 2020. 

101 נועה לנדאו. ”בגלל הקורונה: ישראל תאשר הערב להעביר לרשות סיוע בסך 800 מיליון שקל.“ הארץ, 10 במאי, 2020. 

 Niu, Song, and Nianci Li. “Israel’s Measures and its Cooperation with Palestine to Fight COVID-19.” Asian Journal of Middle 102

.Eastern and Islamic Studies 14, no. 3 )2020): 396-409
103 ”אלפי ערכות לזיהוי נגיף הקורונה הועברו לרשות הפלסטינית.“ חדשות כיפה, 16 באפריל, 2020.

 Niu, Song, and Nianci Li. “Israel’s Measures and its Cooperation with Palestine to Fight COVID-19.” Asian Journal of Middle 104

.Eastern and Islamic Studies 14, no. 3 )2020): 396-409

https://news.un.org/en/story/2020/03/1060572
https://news.un.org/en/story/2020/11/1077942
https://www.phr.org.il/wp-content/uploads/2020/04/%D7%91%D7%92%D7%A5-%D7%A9%D7%98%D7%97%D7%99%D7%9D-%D7%A7%D7%95%D7%A8%D7%95%D7%A0%D7%94-%D7%A1%D7%A8%D7%95%D7%A7.pdf
https://www.phr.org.il/wp-content/uploads/2020/04/%D7%91%D7%92%D7%A5-%D7%A9%D7%98%D7%97%D7%99%D7%9D-%D7%A7%D7%95%D7%A8%D7%95%D7%A0%D7%94-%D7%A1%D7%A8%D7%95%D7%A7.pdf
https://www.haaretz.co.il/news/politics/.premium-1.8835546
https://www.haaretz.co.il/news/politics/.premium-1.8835546
https://www.kipa.co.il/%D7%97%D7%93%D7%A9%D7%95%D7%AA/958938-%D7%90%D7%9C%D7%A4%D7%99-%D7%A2%D7%A8%D7%9B%D7%95%D7%AA-%D7%9C%D7%96%D7%99%D7%94%D7%95%D7%99-%D7%A0%D7%92%D7%99%D7%A3-%D7%94%D7%A7%D7%95%D7%A8%D7%95%D7%A0%D7%94-%D7%94%D7%95%D7%A2%D7%91%D7%A8%D7%95-%D7%9C%D7%A8%D7%A9%D7%95%D7%AA-%D7%94%D7%A4%D7%9C%D7%A1%D7%98%D7%99%D7%A0%D7%99%D7%AA/
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הקורונה. מדובר בהחלטה שהתקבלה בעקבות בקשת שר האוצר הפלסטיני לקבל “סכומים 

נוספים מעבר לסכומים השוטפים” בשל התפרצות המגפה והשלכותיה הכלכליות הכבדות 

מהסכומים  תקוזז  הזו  ההלוואה  לבג”ץ,  בתגובתו  כחלון  השר  לדברי  אולם,  הרשות.  על 
העתידיים שיועברו לפלסטינים מהמיסוי על ייבוא.105

כך לדוגמא, ישראל מנתה בתשובתה את כל הפעמים שהיא אפשרה בהם מעבר של ציוד 

ותרופות, של תרומות וסיוע על ידי גורמים בינלאומיים ומדינות זרות או מדינות ערב, והגדירה 

למדי  תמוה  ואולם,  המגפה בשטחים הפלסטינים.  להתפרצות  והמענה  מהסיוע  כחלק  זאת 

שישראל רואה את אישור זה להעברת הציוד הנדרש כ”סיוע” מרצונה הטוב – כאשר הדבר 

נובע מחובותיה המשפטיות והמוסריות, ואי העברת ציוד זה )שכלל לא נרכש על-ידה אלא 

להיאבק  הפלסטיניות  הרשויות  של  יכולתן  את  לחסום  עלול  היה  חיצוניות(  מתרומות  הגיע 

בנגיף. מעבר לכך, היקף הציוד הרפואי שישראל אישרה שיגיע לגדה המערבית היה הרבה 

מתחת למה שנדרש לאוכלוסייה המונה קרוב לשלושה מיליוני בני אדם.106 יעל רביה צדוק, 

מנכ”לית לענייני כלכלה במשרד החוץ הבהירה בעצמה כי “צרכי הפלסטינים גדולים ממה 

שמדינת ישראל יכולה לספק”.107 עם זאת לא הוצג כל ניתוח עליו מתבססת אמירה זו, ולפיכך 

על פי ניסיון העבר ישראל אינה מוכנה או רוצה לספק את הצרכים הנדרשים לפלסטינים. 

ובגדה מתחילת  ישראל לרשויות בעזה  כי היקף המענה המינימלי שסיפקה  להיווכח  ניתן 

של  לבריאות  ישראל  של  והמשפטית  המוסרית  האחריות  מהיקף  בהרבה  קטן  המשבר, 

הפלסטינים, בפרט בעת מגפה, וממילא מענה זה הוגדר על ידי ישראל  כמחווה של רצון טוב 

בלבד ובוודאי לא כחובה. חמור מכך, בעוד ביד אחת מגישה ישראל מענים מינימאליים אשר 

אינם עולים בקנה אחד עם מחויבויותיה המוסריות והמשפטית, בידה האחרת ניהלה ישראל 

מדיניות מעוולת שפגעה ביכולתה של הרשות הפלסטינית להיאבק בהתפשטות הקורונה 

בגדה המערבית. 

המדיניות הפוגענית של ממשלת ישראל באה לידי ביטוי בראש ובראשונה בעלייה דרמטית 

בהיקף הריסת בתים ומבנים בעת משבר הקורונה. מלבד בתי מגורים, מבנים שנהרסו כללו 

תשתיות מים וסניטציה, מוסדות שעסקו בחקלאות וכו’.108 דוגמה נוספת לכך היא העלייה 

המשמעותית של אלימות מתנחלים כלפי פלסטינים בתקופת הקורונה.109  אלימות זאת לא 

טופלה על ידי מערכות החוק בישראל, באופן שמאפשר ועודד אלימות של מתנחלים תוך  
הפרה של זכותם של הפלסטינים לקבלת סעדים משפטיים לקורבנות אלימות.110

105 נועה לנדאו. ”בגלל הקורונה: ישראל תאשר הערב להעביר לרשות סיוע בסך 800 מיליון שקל.“ הארץ, 10 במאי, 2020. 

.Yara Hawari.”COVID-19 in Palestine: A Pandemic in the Face of ”Settler Colonial Erasure.” IAI, September 15, 2020 106

 Briefing for foreign ambassadors on Coronavirus management and cooperation with the Palestinians.” Israel Foreign” 107

 .Ministry, March 31, 2020
108 מאיה הורודניצ’אנו. ”חרף משבר הקורונה: שיא של הריסות בתים השנה במזרח ירושלים.“ וואלה, 2 בנובמבר 2020. 

 .Unprotected: settler attacks against Palestinians on the rise amidst the outbreak of COVID-19.” OCHA, June 22, 2020” 109

 UN Human Rights. “Basic Principles and Guidelines on the Right to a Remedy and Reparation for Victims of Gross  110

 Violations of International Human Rights Law and Serious Violations of International Humanitarian Law.” Adopted and
.proclaimed by General Assembly Resolution 60/147 of 16 December 2005

https://www.haaretz.co.il/news/politics/.premium-1.8835546
https://www.haaretz.co.il/news/politics/.premium-1.8835546
https://www.iai.it/en/pubblicazioni/covid-19-palestine-pandemic-face-settler-colonial-erasure
https://mfa.gov.il/MFA/PressRoom/2020/Pages/Briefing-for-foreign-ambassadors-on-Coronavirus-management-and-cooperation-with-the-Palestinians-31-March-2020.aspx
https://news.walla.co.il/item/3396162
https://www.ochaopt.org/content/unprotected-settler-attacks-against-palestinians-rise-amidst-outbreak-covid-19
https://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/RemedyAndReparation.aspx
https://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/RemedyAndReparation.aspx
https://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/RemedyAndReparation.aspx
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החלטת ישראל להחיל מדיניות שונה 
לחסרי המעמד הדרים בשטחה על פי 

מוצאם - כלומר אפשרה לחסן את 
כלל חסרי המעמד, והחריגה מהם 

אך ורק את הפלסטינים - מעידה כי 
מדיניותה לא הונעה אך ורק מתוך 

ניסיון לדאוג לבריאות תושביה, אלא 
מתוך תפיסה גזענית. 
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אפליה בחיסוני קורונה

המדיניות הישראלית בסוגיית החיסונים לפלסטינים לא שונה מהמדיניות שנקטה בה מתחילת 

משבר הקורונה בשטחים הפלסטינים הכבושים: התנערות מאחריותה לספק שירותים שווים 

לפלסטינים, ככוח כובש, באופן שהולם את מידת השליטה שלה בשטחים הפלסטינים. 

במשך החודשים הראשונים לאחר הכרזת ישראל על רכישת החיסונים לאזרחיה והתחלת 

מבצע החיסונים בתוך ישראל ובשטחים הכבושים עבור מתנחלים, התנערה ממשלת ישראל 

מחובתה לספק חיסונים לפלסטינים: עמדתה הרשמית של ישראל שבמרכזה הייתה התנגדות 

להעברת חיסונים לפלסטינים, בטענה שזו אחריותה של הרשות הפלסטינית כפי שנקבע 

במסגרת הסכמי אוסלו. עמדה זאת עמדה בניגוד לחוות של מומחי בריאות הציבור בישראל 

אשר קראו לממשלת ישראל לחסן את האוכלוסייה הפלסטינית כצעד מניעתי להתפשטות 

שמרכז  פלסטינים  גם  כללה  החיסונים  מקבלת  הפלסטינים  הדרת  כן,  על  יתר  המגפה.111 

חייהם בישראל זאת בעוד שאת שאר חסרי המעמד שבשטחה  החליטה ישראל לחסן.112 

החלטת ישראל להחיל מדיניות שונה לחסרי המעמד הדרים בשטחה על פי מוצאם – כלומר 

מעידה   – הפלסטינים  את  ורק  אך  מהם  והחריגה  המעמד,  חסרי  כלל  את  לחסן  אפשרה 

לבריאות תושביה, אלא מתוך תפיסה  לדאוג  ניסיון  ורק מתוך  אך  הונעה  לא  מדיניותה  כי 

גזענית. העובדה כי ההחלטה שלא לחסן את חסרי המעמד הפלסטינים התקבלה הגם שהיא 

נוגדת את הגיון בריאות הציבור ומסכנת את אזרחי ישראל כולם, מעידה עד כמה עמוקה 

הגזענות. יתרה מזאת, ישראל עשתה שימוש בהצהרת הכוונות שתסכים לסיוע הומניטרי 

במענה לדרישת הרשות הפלסטינית לאחר שתסיים לחסן את תושביה, ובכלל זה מתנחלים 

בשטחים הכבושים, ככלי למיקוח פוליטי. דוגמה לכך היא השימוש שנעשה במתן החיסון 

אף  זאת  דרישה  עזה.113  מרצועת  החיילים  הגופות  בהשבת  בסיוע  שהותנה  עזה  ברצועת 
הועלתה בוועדת החוץ והביטחון של הכנסת.114

נכון לאפריל 2021, הגיעו כ-153 אלף חיסונים )במצטבר( לשטחי הגדה המערבית, רוב החיסונים 

ובהתנחלויות  בישראל  פלסטינים  פועלים  אלף  כמאה  לצד  זאת  הסיני.  “סינופארם”  מסוג 

שחוסנו על ידי ישראל בתחילת חודש מרץ.115 כלומר, החיסונים בגדה המערבית יספיקו אך 

ורק לכ-2.5% מכלל האוכלוסייה. במקביל ובמרחק של חצי שעה נסיעה, ישראל היא המובילה 

מתנחלים  זה  ובכלל  האוכלוסייה,  מכלל  מתחסנים   52% עם  אוכלוסייתה,  בחיסון  העולמית 

בשטחים הכבושים. כלי תקשורת אף דווחו על עודפי חיסונים שהושלכו לפח, כמו גם על כוונת 

 116.)booster( ישראל לרכוש עוד חיסונים מסוג “פייזר” לחיסון בני נוער וזריקות דחף

111 רוני גמזו. ”לקחת אחריות על חיסון תושבי הרשות.“ הארץ, 15 במרץ, 2021. 

שלי קמין-פרידמן. ”הנגיף לא עוצר במחסום: “גורלם האפידמיולוגי של אזרחי ישראל ושל תושבי הרשות הוא גורל משותף.“ דוקטורס 
אונלי, 14 בינואר, 2021. 

112 אורן זיו. ”מזעזע שרק היותו של אדם פלסטיני מונעת ממנו לקבל חיסון“, שיחה מקומית, 18 בפברואר,2021. 

113 טל לב רם. ”כתנאי לפתרון סוגיית השבויים והנעדרים: ישראל תסייע לעזה בנושא הקורונה.“ מעריב, 12 בדצמבר, 2020. 

114 חדשות הכנסת. ”נציג המטה לביטחון לאומי לא ידע לומר איזה פורום החליט על העברת 5000 חיסונים מישראל לרשות הפלסטינית 

ואיזה פורום יחליט על העברת חיסונים מהרשות לעזה.“ 15 בפברואר 2021.
 .COVID-19 Emergency Situation Report No. 29.” OCHA, March 2021“ 115

ניר חסון. ”החל מבצע חיסון הפועלים הפלסטינים;נערכים ל-120 אלף מתחסנים.“ הארץ,08.03.21.
 .Josh Nathan-Kazis. “Pfizer Negotiating Deal to Sell More Covid-19 Vaccines to Israel.” Barron’s, 5.4.21 116
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https://publichealth.doctorsonly.co.il/2021/01/217994/
https://www.mekomit.co.il/%D7%9E%D7%96%D7%A2%D7%96%D7%A2-%D7%A9%D7%A8%D7%A7-%D7%94%D7%99%D7%95%D7%AA%D7%95-%D7%A9%D7%9C-%D7%90%D7%93%D7%9D-%D7%A4%D7%9C%D7%A1%D7%98%D7%99%D7%A0%D7%99-%D7%9E%D7%95%D7%A0%D7%A2%D7%AA-%D7%9E/
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https://www.barrons.com/articles/pfizer-negotiating-deal-to-sell-more-covid-19-vaccine-to-israel-51617644247
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הייתה  המערבית  בגדה  החיסונים  במבצע  ישראל  מעורבות  כי  ניכר   ,2021 לאפריל  נכון 

פועלים( שמועסקים  )כאמור, כמאה אלף  פועלים פלסטינים  בחיסון  והסתכמה  מינימלית, 

הכבושים.  והשטחים  ישראל  שטחי  בין  יומי  בסיס  על  ועוברים  ובהתנחלויות,  בישראל 

זאת, בנוסף לאספקת חיסונים לכאלף אנשי רפואה בגדה המערבית. ראוי לציין כי מרבית 

איחוד  כמו  מדינות  בסיוע  נעשתה  המערבית,  בגדה  לפלסטינים  כה  עד  שהגיע  החיסונים 

האמירויות, ארגון הבריאות העולמי ועוד. מעורבות ישראל ככל שהתפרסם עד כה הסתכמה 

מודרנה”  מסוג”  רובם   ,2021 5000 שהבטיחה( שהועברו בפברואר  )מסך  חיסונים  בכ-2600 
במטרה למגן צוותים רפואיים בגדה המערבית.117

אף על פי שישראל שמרה על עמימות בנוגע לכוונתה להעביר חיסונים לפלסטינים בשטחים 

גולדין,118 אינספור עדויות מצביעות על כך שישראל  הכבושים כפי שעלה בבג”ץ משפחת 

התנערה מאחריותה לספק לפלסטינים חיסונים בקנה מידה דומה לזה שסיפקה לתושביה.119 

קורונה  בקבינט  הדרג המקצועי  בקרב  גם  גורמים מקצועיים,  למרות ההמלצות של  זאת, 

שהמליץ לממשלה לחסן את הפלסטינים.120 ישראל ממשיכה להתנער מהאחריות שלה לחסן 

את הפלסטינים, בתקווה שבידודם של פלסטינים בין אם ברצועת עזה או בגדה המערבית, 

יציאה  היתרי  לקבלת  הקריטריונים  שינוי  או  ופנימיים  חיצוניים  סגרים  הטלת  באמצעות 

ומעבר, תפטור אותה מהעול הכלכלי ומהאחריות המשפטית שלה כלפי פלסטינים. 

לסיכום, סוגיית החיסונים היא מקרה בוחן מובהק מאין כמותו למציאות בשטחים הכבושים 

לאחר הסכמי אוסלו. מחד, ישראל ממשיכה לשלוט דה פקטו בתחומי חיים רבים, והותירה 

את הרשות הפלסטינית לשאת את העול הכלכלי ללא סמכות, במיוחד בתחום הבריאות, 

כאשר היא שולטת בחלק גדול מתקציב הרשות ומעבירה או מעכבת את העברתו ומשתמשת 

של  האישור  את  חייבים  בעצמה,  רכשה  שהרשות  החיסונים  גם  פוליטי.  למיקוח  ככלי  בו 

ישראל על מנת להגיע לשטחים הפלסטינים. באותה עת, ישראל מתנערת מחובתה להגן על 

זכותם של הפלסטינים בבריאות. במצב נכון להיום, בו ישראל היא זו ששולטת בכל השטח 

ושניה  לישראלים,  יתר  זכויות  חוק, אחת שמעניקה  לים, מקיימת שתי מערכות  בין הנהר 

שגוזלת מפלסטינים זכויות ומנשלת אותם ממשאבים רבים, אין ברירה אלא לראות בסוגיית 

החיסונים כאפליה בין שתי קבוצות שנמצאות באותו מרחב.

מכאן הדרישה שהיא תספק לפלסטינים חיסונים באותה מידה, באותו זמן ואותה איכות שהיא 

ישראל  של  השליטה  להמשך  לגיטימציה  לתת  זו  בדרישה  אין  כמובן,  לישראלים.  מספקת 

בפלסטינים או לשלול מהרשות הזכות לספק גם היא חיסונים לפלסטינים אם היא יכולה - על 

אף שיש ספק באשר ליכולתה לספק חיסונים בסדר גודל שעונה על הצורך של כלל הציבור 

באופן עצמאי.  הדרישה שלנו שישראל תמלא את חובותיה נובעת ממידת השליטה של ישראל 

בפלסטינים, מחובותיה כלפי פלסטינים כתושבים מוגנים, ומתוך התפיסה כי שליטה מביאה 

איתה אחריות, שאסור לאפשר לישראל להתנער ממנה שוב ושוב.

117 הודעה מטעם המדינה, בג“ץ 9284/20.

118 אבישי גרינצייג. ”המדינה לבג”ץ: אין כוונה בשלב זה להעביר חיסונים נגד קורונה לעזה.“ גלובס, 6 בינואר, 2021. 

119 עמירה הס. ”אפרטהייד החיסונים.“ הארץ, 28 בפברואר, 2021. 

120 אדיר ינקו. ”הדיון המייאש של קבינט המומחים בשאלת הסגר: “התחלואה נמשכת, היעילות בספק.“ Ynet, 18 בינואר, 2021.

https://www.globes.co.il/news/article.aspx?did=1001356137
https://www.globes.co.il/news/article.aspx?did=1001356137
https://www.haaretz.co.il/blogs/shabahit/.premium-1.9575509
https://www.ynet.co.il/news/article/HJuI01lgd
https://www.ynet.co.il/news/article/HJuI01lgd
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המשבר חשף ביתר שאת פערים חריפים בין מערכת 
הבריאות הישראלית ומערכת הבריאות הפלסטינית 

- שתי מערכות בריאות שונות המשרתות שתי 
אוכלוסיות הנתונות תחת אותו שלטון. רשות 

פלסטינית מוגבלת בכוחה ובמשאביה, ומדיניות ישראל 
על מאפייניה הקולוניאליסטים )יישוב מתנחלים, 
הפקעת קרקעות, שליטה על משאבי טבע ועוד( 

הביאו לתת-פיתוח של מערכת הבריאות הפלסטינית, 
שנותרה עם מרחב תמרון מוגבל, הנסמכת בכבדות 

על גורמים בינלאומיים, ולא מאפשרים קיום מערכת 
בריאות פלסטינית עצמאית ויעילה. 
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סיכום

מגפת הקורונה פגעה באוכלוסייה הפלסטינית בגדה המערבית בעת שזו כבר נתונה במצוקה 

אלו  לצד  פוליטית.  ודאות  וחוסר  כלכלי  מיתון  של  שנים  לאחר  חריפה,  ופוליטית  כלכלית 

התמודדה הרשות הפלסטינית גם עם הסלמה מדינית מצד ממשלת ישראל, אשר הצהרות 

ישראל  ממשלת  המשבר  אורך  לכל  גלובאלית.  חירום  בשעת  דווקא  נערכו  שלה  הסיפוח 

האוכלוסייה  של  לבריאות  לזכות  מאחריותה  להתנער  השנים  ארוכת  במדיניותה  המשיכה 

הפלסטינית בשטחים הכבושים. 

במדיניות שמפרה את הדינים הבינלאומיים בדבר מחויבותו של כוח כובש לזכויות העמים 

הפלסטינית  לאוכלוסייה  להעביר  במחויבותה  מלעמוד  נמנעה  ישראל  ממשלת  הכבושים, 

בגדה משאבי בריאות הכרחיים –  בדיקות, חומרי סניטציה, מכשירי הנשמה ועוד – ברמה 

בשטחים  שהוטלו  הסגרים  בגלל  מכך,  יתרה  האוכלוסייה.  צרכי  את  שהולמת  ובכמות 

הפלסטינים נפגעה יכולתם של ארגוני הסיוע שעל עבודתם נסמכת האוכלוסייה הפלסטינית 

בשטחי C מזה שנים, להגיש טיפול רפואי. 

המשבר חשף ביתר שאת פערים חריפים בין מערכת הבריאות הישראלית ומערכת הבריאות 

הפלסטינית – שתי מערכות בריאות שונות המשרתות שתי אוכלוסיות הנתונות תחת אותו שלטון. 

הקולוניאליסטים  מאפייניה  על  ישראל  ומדיניות  ובמשאביה,  בכוחה  מוגבלת  פלסטינית  רשות 

של  לתת-פיתוח  הביאו  ועוד(  טבע  משאבי  על  שליטה  קרקעות,  הפקעת  מתנחלים,  )יישוב 

מערכת הבריאות הפלסטינית, שנותרה עם מרחב תמרון מוגבל, הנסמכת בכבדות על גורמים 

בינלאומיים, ולא מאפשרים קיום מערכת בריאות פלסטינית עצמאית ויעילה. 

האוכלוסייה  של  בפרט  לבריאות  ולזכותה  בכלל  האדם  לזכויות  ישראל  של  אחריותה 

והאמנה  הרביעית  ז’נבה  מאמנת  ובייחוד  הבינלאומי,  מהמשפט  עולה  הפלסטינית 

החובה  את  קובעת  )1966( אשר  ותרבותיות  חברתיות  כלכליות,  זכויות  בדבר  הבינלאומית 

להגן על הזכות לבריאות ו”ליצירת תנאים נאותים אשר יבטיחו לכל שירותי בריאות וטיפול 

רפואי במקרה של מחלה”. כל עוד ישראל משמרת את מעמדה ככוח כובש, ושולטת ברוב 
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התנאים ההכרחיים להגנה ולקידום הזכות לבריאות, היא אחראית על בריאות האוכלוסייה 

הפלסטינית בשטחים הכבושים קל וחומר בעת מגפה. במיוחד בהתחשב בכך שהסכמי אוסלו 

נועדו להתקיים כהסכמי ביניים לזמן קצר יחסית וממילא לא התייחסו למצב של התמשכות 

דינים  והתפשטות ההתנחלויות.  מופרדות  ליחידות  פיצול השטחים  תוך  הכיבוש  והעמקת 

באמצעים  לנקוט   - ישראל  זה  ובמקרה   - כובש  כוח  אחריות  על  מצביעים  אלה  ואמנות 

הולמים להתמודד עם התפשטות מגפות, ובכלל זה מגפת הקורונה, למשל בהפצת תרופות 

וחומרי היגיינה, עריכת בדיקות, שליחת צוותים רפואיים לאזורים שבהם המגפה מתפשטת, 

בתי  וסיוע בפתיחת  מידבקת,  לאנשים שנדבקו במחלה  חולים  בבית  רפואי  וטיפול  בידוד 

חולים חדשים. 

לא רק שממשלת ישראל סרבה לעמוד במחויבויות משפטיות, אלא שבמקרים שדווחו עלה שהיא 

פוגעת במאמצי ההתמודדות של הרשות הפלסטינית. בנוסף להערמת מכשולים שיטתית ועקבית 

במשך עשורים בפני התפתחות מערכת בריאות פלסטינית עצמאית ובת קיימא, היא הקשתה על 

מתן טיפול רפואי גם במהלך משבר הקורונה: באמצעות מגבלות על תנועה בין אזורים, חסמים 

במגדירי  משמעותית  ופגיעה  ירושלים  במזרח  חולים  לבתי  מוגבלת  גישה  מטופלים,  להפניית 

בריאות ובהם מים וסניטציה בשל הריסות המבנים על ידי הצבא הישראלי.121  

ייתכן כי הדוגמה המובהקת ביותר ליחסה של ישראל לאוכלוסייה הפלסטינית במהלך המגפה   

הינה סוגיית החיסונים. אף על פי שממשלת ישראל שמרה על עמימות בנוגע למדיניות החיסונים 

לפלסטינים, העובדה היא שנכון להיום אף על פי שמיליוני תושבי ישראל, כולל מתנחלים בגדה 

המערבית - כבר חוסנו, בעת שמבצע חיסונים אך החל בגדה המערבית, מצביע על מציאות של 

אפרטהייד שבה שתי אוכלוסיות חיות תחת ריבונות אחת: האחת תקבל חיסון ברמה גבוהה 

בשלב מוקדם, והאחרת תקבל חיסונים בשיעור נמוך יותר, מסוג אחר ובזמן מאוחר יותר. עצם 

העובדה ששתי אוכלוסיות החיות תחת אותו שלטון מטופלות באופנים כה שונים, הינה עדות 

מדרגה ראשונה למציאות של האפרטהייד השורר בגדה המערבית. 

ניתן להתעלם מהממד המוסרי   מעבר לחובות שמקורן בדינים והאמנות הבינלאומיים, לא 

שבשליטה על אוכלוסייה משוללת זכויות למשך שנים כה רבות. הטרגדיה שנחשפה במהלך 

הקורונה אמנם יוצאת דופן בסדר הגודל והעוצמה שלה, אולם לא ניתן לנתקה מהחיים תחת 

כיבוש אשר נמשך למעלה מחמישה עשורים. 

לאחר עשרות שנים בהן מופרת הזכות לבריאות של מיליוני פלסטינים בשטחים הכבושים, 

לכל  נגישות  תבטיח  שישראל  מספק  ולא  הכרחי  כצעד  דורשת,  אדם  לזכויות  רופאים 

הטיפולים הרפואיים שאינם קיימים כלל או אינם 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. 

חובת ישראל להבטיח את הזכות לבריאות של הפלסטינים אינה יכולה להימשך לעד ויש 

לחתור לסיום חובה זו, שנובעת מהיותה כוח כובש, וביתר שאת לנוכח הכיבוש הממושך על 
 Yara Hawari. “COVID-19 in the West Bank and Gaza: A second wave under military occupation and siege.” Middle east 121

.institute, July 29, 2020

https://www.mei.edu/publications/covid-19-west-bank-and-gaza-second-wave-under-military-occupation-and-siege
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והאפרטהייד שלו, ומשליטתה ברוב התנאים ההכרחיים להגנה  כל מאפייני הקולוניאליזם 

מונעים  הישראלית  והשליטה  הכיבוש  עוד  כל  המיידי,  בטווח  לבריאות.  הזכות  ולקידום 

מהפלסטינים 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;	 

בישראל; 	  בריאות  לשירותי  גישה  לפלסטינים  שיאפשר  ורצוף  שוטף  מעבר  להבטיח 

ולארגוני בריאות וזכויות אדם גישה לאוכלוסייה הפלסטינית בשטחים הכבושים; 

שבהם 	  חיסונים  לאותם  מלאה  לנגישות  תזכה  הפלסטינית  שהאוכלוסייה  להבטיח 

מטופלים תושבי ישראל ובאותו פרק הזמן;

לסייע לאוכלוסייה הפלסטינית  בציוד וטיפולים רפואיים שיסייעו לה למגר את מגפת 	 

הקורונה במהירות האפשרית.  
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משלבת  הכבושים  בשטחים  ישראל  מדיניות 

אפרטהייד  של  במאפיינים  צבאי  כיבוש 

במערכת  לפגיעה  הביאו  אשר  וקולוניאליזם, 

מערכות  בין  הפערים  הפלסטינית.  הבריאות 

עצומים,  והפלסטינית  הישראלית  הבריאות 

ומובילים לפערים קשים גם בתוצאות הבריאות. 

על  שהוטלו  המגבלות  כיצד  בוחן  הדו"ח 

והמחסור  הפלסטינית  הבריאות  מערכת 

בו  ובתשתיות  אדם  בכוח  החמור  הכרוני 

להתמודד  ביכולתה  פגעו  המערכת,  מצויה 

ישראל  המשיכה  וכיצד  הקורונה,  מגפת  עם 

האוכלוסייה  לבריאות  מאחריותה  להתנער 

הפלסטינית, גם מול משבר בסדר גודל עולמי.
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