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مقدمة

يعاني المرضى الفلسطينيّون في الأراضي المحتلّة، رجالًًا ونساءً، من القيود 
المفروضة على حرّيتهم في التّنقّل، حيث تسيطر إسرائيل على كل جانب من 
تفرضه  الّذي  التّصاري�ح  نظام  سيّما  ولا  الاحتلالية،  الآليات  إن  حياتهم.  جوانب 
المنظومة الأمنية الإسرائيليّة على الفلسطينيّ�ي في المناطق المحتلّة، تقيّد 
حريتهم في التّنقّل. وفي الكثير من الأحيان، ت�كلّفهم هذه القيود صحّتهم، لا 

بل وحياتهم في أحيانٍ أخرى.

لا شيء يقف عائقًا أمام منظومة التّصاري�ح هذه، ولا حتى حالات الإصابة بالسّرطان: 
إذ تفرض إسرائيل قيودًا على وصول مرضى الأورام في الأراضي المحتلّة إلى 
في  متوفّرة  وغير  ماسّة  العلاجات  هذه  كانت  حال  في  حتّى  الطبّية،  الرّعاية 
عليهم  يتوجب  أيّة مرة  المرضى مسبقًا، في  ويُلزم  المرضى.  مناطق سكنى 
ٍ خاص،  الخروج فيها للخضوع للعلاج الطبّي، بتقديم طلبٍ منفصلٍ لاستصدار تصري�ح
ومن دون هذا التّصري�ح تُسدُّ في وجوههم إمكانية تلقّي العلاج. يتطلب الحصول 
على التّصري�ح الخوض في إجراءٍ بيروقراطيٍّ شاقٍّ ومعقّد، يؤخّر خضوعهم العلاج، 

وهو، في بعض الأحيان، تمامًا دون خضوعهم له.

تفرضها  الّتي  والحواجز  القمع  منظومات  التالية،  الصّفحات  خلال  نستعرض، 
في  متوفرة  غير  طبّيةٍ  لرعايةٍ  المحتاجين  السّرطان  مرضى  على  إسرائيل 
مناطق سكناهم، وسنركّز بصورةٍ خاصّة على مِحنة مرضى الأورام السّرطانيّة 
الحصار  آثار  المرضى لأضرارٍ جسيمةٍ  يتعرض هؤلاء  غزّة. حيث  من سكّان قطاع 
المستمرّ، والنّقص الحادّ في الأدوية والمعدّات الطبّيّة اللازمة لتلقّي رعايةٍ 
إنّ سياسة  تنقلاتهم.  تقيّد  الّتي  لائقة، وبسبب سياسات الإغلاق الإسرائيليّة 
"فرّق تسُد" الّتي تمارسها إسرائيل في المناطق المحتلّة، بالترافق مع فرض 
الفلسطينيّ،  الصّحّيّ  الجهاز  "تجويع"  مع  سكّانها،  تنقل  حرّيّة  على  القيود 
تؤدي، مجتمعة، إلى احتياج مرضى الأورام، وخاصة في غزّة، للانتقال لتلقّي 
ذلك  أكان  -سواءً  سكناهم  مناطق  عن  بعيدة  مناطق  في  الضروري  العلاج 
في الضفّة الغرب�يةّ، شرقيّ القدس، إسرائيل، أو دول الخارج. ومع ذلك، يُضطرّ 
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في  يتوفر  لا  الّذي  العلاج  لتلقّي  الانتقال  من  يتمكّنوا  لكي  الأورام،  مرضى 
مناطقهم، إلى الدّخول في متاهةٍ بيروقراطيّةٍ لا نهاية لها، و إلى مواجهة 
متطلّباتها المتمثّلة في استصدار المستندات، وتعبئة الاستمارات، وتقديمها 
للجانب  وتحويلها  فيها،  التّدقيق  انتظار  في  الفلسطينيّة،  المدنيّة  للجنة 
أن  أمل  على  هذا  وكل  التّصري�ح:  لتلقّي  مجددًا  الانتظار  ثمّ  ومن  الإسرائيليّ، 
يأتي الرّدّ قبل حلول موعد العلاج. وحتى حينما يحصل هؤلاء على التّصري�ح، فإن 
العوائق لا ت�كون قد انتهت بعد. وذلك لأنّ التّصاري�ح الطبّيّة الصادرة عن إسرائيل 
هي تصاري�حٌ ساريةٌ لمرة واحدة. ومن يحتاجون للعلاجات المتواصلة، على غرار 
لإنقاذ  يكافحون  الّذي  الوقت  ذات  في  أنفسهم  سيجدون  السّرطان،  مرضى 

حياتهم، في صراع آخر متّصل لاستصدار التّصاري�ح.

وعن  العوائق،  هذه  عن  الكشف  في  هذه  الموقف  ورقة  من  الغرض  يتمثّل 
الطريقة الّتي ت�تسبب فيها في حرمان المرضى من العلاج إلى درجة الإضرار فعليًا 
بفرص تعافيهم، والحؤول دون تلقّيهم العلاج الّذي من شأنه إنقاذ حياتهم. وبعد 
ذلك، سنشير إلى الخطوات اللازمة من أجل تسهيل الأمور على هؤلاء المرضى 

وهاتيك المريضات، إلى أن يتم إلغاء منظومة التّصاري�ح بصورة تامّة.

وكما سنفصّل لاحقًا، وإلى أن ينتهي الاحتلال عموما، ويُ�رفع الحصار عن غزّة 
طبّيّة  تصاري�ح  إصدار  إلى  الانتقال  في  يتمثّل  الفوري  الحل  فإن  خاص،  بوجه 
على  توفر  أن  الأمد  طويلة  التّصاري�ح  هذه  مثل  شأن  من  إن  الأمد.  طويلة 
ألمًا جسديًا ونفسيا، وسيحول دون  ثمينا، كما ستوفر عليهم  المرضى وقتًا 
الحؤول  الخطوة  هذه  شأن  من  سيكون  وهكذا  العلاجيّة،  للجلسات  تفويتهم 
دون وقوع المزيد من حالات الوفاة التي من الممكن منعها. وهذا هو حال 
السّيدة منى الّتي تبلغ من العمر 48 عامًا والّتي تم تشخيص إصابتها بسرطان 
الطلبات  بتقديم  قيامها  من  عام  نصف  مرور  بعد  إلينا  توجّهت  وقد  المعدة، 
والوثائق، ومقابلة طلباتها بالرفض والتّ�أخير. ولم يُتح للسيدة منى الحصول 
على العلاج إلا بعد قيامنا بتقديم ثلاث طلبات مترافقة مع استشارة قضائيّة. 
لقد رافقنا المريضة على مدار ثلاثة شهور في نضالها من أجل تلقّي تصري�ح 
طبّي في كل مرة اضطرت فيها إلى الخروج لتلقّي علاج إضافي. ولدى عودتها 
إلى غزّة في المرة الأخيرة، ترتب عليها استصدار وثائق جديدة، واجتياز جميع 
الإجراءات البيروقراطيّة مجددًا لكي ت�تمكن من تلقّي تصري�ح لكي تخضع للعلاج. 
إلا أنّها لم ت�تمكن في هذه المرة، للأسف، من اجتياز التعقيدات البيروقراطيّة، 

حيث توفّيت قبل أن ت�تمكن من الخروج لتلقّي العلاج.
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 القيود المفروضة على حرّيّة التّنقّل، 
والجهاز الصّحّيّ الفلسطينيّ

منذ نحو خمسة عشر عاما، تفرض إسرائيل حصارًا على قطاع غزّة، وهي تسيطر 
الكهرباء والمياه، ونقل  إمدادات  على معظم جوانب حياة سكّانه، على غرار 
البضائع وحرّيّة التّنقّل. ونتيجة لذلك، فإن الاحتلال يتحكّم أيضًا في تلك الجوانب 
في  غزّة،  قطاع  على  الإسرائيليّة  للسيطرة  الصحّة".1  "محددات  تعتبر  الّتي 
الواقع، ت�أثيٌر حاسمٌ على قدرة سكّان غزّة في ممارسة حقّهم الأساسي في 
الصحّة. فهذا الت�أثير ينبع، أولًًا وقبل كل شيء، من التعلّق التام للجهاز الصحي 
الفلسطينيّ بالسياسات الإسرائيليّة الّتي تفرض على سكّان المناطق المحتلّة 
الفصل  في  التعلّق  هذا  جوهر  ويكمن  النطاق.  واسعة  وعقوبات  قيودًا 
الصحي  الجهاز  عبرها  يمتد  الّتي  الثلاثة  المناطق  على  إسرائيل  تفرضه  الّذي 
وهكذا،  القدس.2  وشرقي  غزّة،  وقطاع  الغرب�يةّ،  الضفّة  وهي:  الفلسطينيّ 
فإن إسرائيل تحول بين التّنقّل الحر بين هذه المناطق الثلاث، فأي تنقّل بينها 
يستوجب استصدار تصري�ح من المنظومة الأمنيّة الإسرائيليّة. وفي ضوء ذلك، 
فإن الجهاز الصحي الفلسطينيّ لا يضطر فحسب إلى استنساخ وتوزيع الخدمات 
بدلًًا من مركزتها، بل إنه يضطر أيضًا ، وفي كل شهر، إلى تحوي�ل آلاف المرضى 
التحوي�ل  هذا  ويحدث  سكنهم،  مكان  في  ت�توفر  لا  علاجات  لتلقّي  والمريضات 
وشرقي  الغرب�يةّ  الضفّة  من  كل  في  الفلسطينيّة  المستشفيات  إلى  غالبًا 
القدس. ويضطر هؤلاء المرضى إلى استصدار تصري�ح خروج لغرض تلقّي العلاج 
الطبّي.3 فعلى سبيل المثال، يتّضح بناء على المعطيات الّتي نشرتها منظمة 
الصحّة العالميّة أن %91 من الطلبات المقدمة لاستصدار تصري�ح لأغراض تلقّي 
وزارة  إطار  في  علاجات  لتلقّي  كانت   ،2022 )أبري�ل(  نيسان  في  الطبّي  العلاج 
الصحّة الفلسطينيّة؛ كما كان ما نسبته %46 من هذه الطلبات موجهًا لغرض 
العلاج  لتلقّي  مخصص  منها  و38%  الغرب�يةّ،  الضفّة  في  الطبّي  العلاج  تلقّي 
في شرقي القدس، و%7 لتلقّي العلاج في العيادات الخاصة داخل قطاع غزّة.4 

تلك  تصف   SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH أو   Health Determinants الصحة"  "محددات  	1

الجوانب الّتي تسهم إما بصورة مباشرة أو غير مباشرة في ضمان صحة الناس، وهي الظروف الّتي 
يؤدي غيابها أو المساس بها بصورة مباشرة أو غير مباشرة في ارتفاع مناسيب الإصابة بالأمراض، 
والمساس بصحة البشر. ومن ضمن هذه المحددات يمكن الإشارة إلى الظروف المعيشية، وظروف 
السن اللائقة، توفر المياه الجارية والنظيفة، الموقع الجغرافي، جودة الجهاز التعليمي، وغير ذلك 
 Osama Tanous, “The Dilemmas of Practicing Humanitarian Medicine .من ظروف بيئية واجتماعية

 .in Gaza”, August 2020
محمود أبو عريشة. "مرفوضون: " التنكيل بالمرضى الفلسطينيّ�ي في الطري�ق إلى العلاج " أطبّاء  	2

لحقوق الإنسان، حزي�ران )يونيو( 2015.
الفلسطينيّة  للمشافي  الموجهة  التحويلات  نسبة  بلغت  فقد  العالمية،  الصحة  لمنظمة  وفقا  	3

التابعة للجهاز الصحي الفلسطينيّ سنة 2021، 86%.
.Monthly Report WHO, April 2022 	4
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في غضون ذلك، يعدّ توفير علاجات الأورام لمرضى السّرطان في المناطق 
المحتلّة أمرًا صعب المنال على وجه الخصوص، إذ أنّ معظم الخدمات الطبّيّة 
المتعلقة بالأورام، على المستوي�ي التشخيصي والعلاجي، غير متوفرة لدى 
الأحيان،  من  كثير  وفي  المحتلّة.5  المناطق  في  الفلسطينيّ  الصحي  الجهاز 
فإن  المستشفيات،  في  معيّّن  أولي  علاجي  بروتوكول  يتوفر  حينما  وحتى 
المرضى يضطرون إلى است�كمال العلاج في المشافي الواقعة خارج مناطق 
تحويلهم  يتم  الّذين  المرضى  أما   7 عادة.6  القدس  شرقي  وفي  سكناهم، 
الجهات  مع  بالتواصل  مطالبون  فهم  سكناهم،  مناطق  خارج  العلاج  لتلقّي 
الجهات  وهذه  طبّي،  تصري�ح  لاستصدار  طلب  تقديم  عبر  الإسرائيليّة  الأمنية 
عمليّة  إلى  الحاجة  إن  برفضها.8  أو  عليها  بالموافقة  إما  المخولة  هي 
استصدار التّصري�ح، وهي في حد ذاتها عمليّة بيروقراطيّة طويلة إلى أن يتم 
الحصول عليه )هذا إن صدر التّصري�ح أصلا(، والّتي من شأنها أن تستغرق لمدة 
يجعل  واحدة،  لمرة  سارٍ  التّصري�ح  هذا  كون  جانب  إلى  تقدير،  أقل  على  شهر 
حياة المرضى صعبة، وهو يعرضهم لخطر لا داعي له، ويضر بصورة جسيمة 
أثناء  الانتظار  الّذي ينطوي عليه  التعذيب  بفرص شفائهم. ويضاف إلى ذلك 
تستوجب  أمنيّة،  فحوصات  من  العمليّة  هذه  تشمله  ما  بكل  إي�رز،  حاجز  قطع 
ساعات كثيرة من الانتظار في ظروف جسديّة صعبة. إن ساعات الانتظار هذه 
لذلك  تحديده  تم  الّذي  العلاج  موعد  تفويت  إلى  مرة  من  أكثر  في  أدت  قد 
اليوم، وهو ما يستوجب حجز موعد جديد، والاضطرار إلى الخوض، مجدّدًا، في 

جميع الإجراءات البيروقراطيّة.

والّذي  غزّة،  قطاع  على  المت�كرّر  الإسرائيلي  العدوان  يُضاف  سبق،  ما  إلى 
يلحق ضررًا جسيمًا بالجهاز الصّحّيّ هناك. فعلى سبيل المثال، تسبّب العدوان 
والمستشفيات  للعيادات  جسيمةٍ  بأضرارٍ   2021 )مايو(  أيّار  في  الواقع 
مدير  العوف،  أبو  د.  بحياة  أيضًا  الهجوم  هذا  أودى  كما  الطبّيّة.  والطّواقم 
العيادات،  كان مسؤولًًا عن  والّذي  الشّفاء،  الداخلي في مستشفى  القسم 
أسرته  أبناء  آخري�ن من  والّذي قتل مع  المستشفيات،  الطلاب في  تدريب  عن 

نتيجة تعرّض منزله لقصف مباشر.

مور إفرات. "بين المطرقة والسندان: حق النساء الغزّيات في الصحة"، أطبّاء لحقوق الإنسان، كانون  	5

ثاني )يناير( 2019.
%56 من مجمل التحويلات كانت لمشافٍ في شرقي القدس. وفقا لتقري�ر منظمة الصحة العالمية  	6

بخصوص العام 2021.
.Medecins du Monde Palestine, “The labyrinths of Health in Gaza”, December 2019 	7

غسان مطر. "مرفوضون 2: التنكيل بالمرضى الفلسطينيّ�ي في الطري�ق إلى العلاج" . أطباء لحقوق  	8

الإنسان، آب )أغسطس( 2016.
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مرضى ومريضات السّرطان في قطاع غزّة

الطلبات  الإنسان  لحقوق  أطبّاء  لجمعيّة  التابع  المحتلّة  الأراضي  قسم  يتابع 
وتلقّي  للخروج  يسعون  ممن  المحتلّة،  الأراضي  في  المرضى  من  المقدمة 
علاج طبّي بعيدًا عن أماكن سكناهم، ويلاقون مصاعب في تلقّي هذا العلاج. 
نيابة  الطلبات  تقديم  في  المتقدّمين،  هؤلاء  القسم  هذا  موظّفو  ويساعد 
القانونيّة والترافع باسمهم  عنهم، فإن استلزم الأمر، يستخدمون الوسائل 
في النضال من أجل تلقّي التّصري�ح والاست�ئناف على رفض منحهم إياه، وذلك 
بغية إتاحة المجال أمام هؤلاء المرضى لتلقّي العلاج وممارسة حقّهم في 
الصحّة. ويمكن إدراك مدى المصاعب الّتي يتلقاها من يتوجهون إلى الجمعيّة، 

من خلال الاطلاع على البيانات التالية:

مرضى  من  مقدمًا  طلبًا   180 الإنسان  لحقوق  أطبّاء  جمعيّة  تلقّت   2021 في 
الطلبات  هذه  من  و50%  خروج.  تصري�ح  استصدار  من  يتمكنوا  لم  فلسطينيّ�ي 

كانت من سكّان قطاع غزّة.

 )41%( حالة   77 هنالك  كانت  الحالات،  هذه  لجميع  الإجمالي  العدد  ضمن  من 
خارج  ومتوفرة  حياتهم  إنقاذ  شأنها  من  علاجات  إلى  بحاجة  سرطان  لمرضى 
الحالات، لمرضى سرطان من سكّان  كانت 70 من هذه  مناطق سكناهم، وقد 

قطاع غزّة.

 59 )أي  الاستيضاحات  مجمل  من   40% كان   ،2022 سنة  من  الأول  النصف  خلال 
استيضاحا( الّتي قدّمها قسم المناطق المحتلّة في الجمعيّة، لمرضى سرطان 
تم تعطيل خروجهم لتلقّي العلاج، وقد كان عدد المرضى الغزي�ي من هؤلاء 

هو 58 مريضا.

ت�أخير إصدار  بحسب منظمة الصحّة العالميّة، فقد تم خلال عام 2021 رفض أو 
ما نسبته %47 من طلبات استصدار التّصاري�ح الطبّيّة خلال ذلك العام. وعلاوة 
على ذلك، تفيد المنظمة بأن %41 من مجموع طلبات استصدار التّصاري�ح الطبّيّة 

المقدمة خلال 2021 من قطاع غزّة هي طلبات قدّمها مرضى السّرطان.

تظهر هذه المعطيات اتساع نطاق رفض إصدار التّصاري�ح الطبّيّة، وهي توضح 
هذا التنكيل الّذي يتعرض له المرضى والمريضات من سكّان وساكنات المناطق 
المحتلّة عموما، وقطاع غزّة على وجه الخصوص. وتجدر الإشارة إلى أن هذه 
المعطيات ت�تعلق فقط بطلبات استصدار التّصاري�ح الطبّيّة السّارية لمرة واحدة، 



7

حيث إن التّصاري�ح طويلة الأمد لا تصدر إلا في ظل ظروف محددة للغاية، هذا 
إن صدرت أصلا.

من  ت�أخيره،  أو  التّصاري�ح  إصدار  لرفض  الصحيّة  العواقب  على  الاطّلاع  ويمكن 
الورقة المقدمة من د. ليفانون، خبيرة الأورام:

لمرة  سارٍ  دخولٍ  تصري�ح  على  المحتلّة  المناطق  سكّان  من  المرضى  يحصل 
واحدة، وهم يضطرون لخوض إجراءات بيروقراطيّة مرهقة قبل أي موعد في 
إن  غزّة.  قطاع  سكّان  على  مضاعفة  بصورة  ينطبق  الأمر  وهذا  المستشفى، 
حقيقة كون المريض الّذي يتلقى علاجًا عدوانيًا مرتبطًا بأعراض جانبية كثيرة، ليس 
بحاجة، بل وغير قادر، على ت�كريس ما يتبقى من طاقاته لكي يواجه التعقيدات 
البيروقراطية، والعيش في ظل القلق الدائم من قدرته على مواصلة العلاج 
الحقيقة  إنقاذ حياته، هي حقيقة لا تحتاج إلى تفسير. فهذه  الّذي من شأنه 

بديهية للجميع. )ورقة موقف د. ليفانون 18.01.2022(. 

أطبّاء  جمعية  في  المحتلّة  الأراضي  قسم  إلى  تصل  الّتي  الطلبات  غالبية   
الّذين تم رفض أو تعطيل  ت�كون من المرضى  لحقوق الإنسان بغية معالجتها 
العلاج  لتلقّي  الخروج  بإمكانهم  يعد  لم  بحيث  خروج،  تصري�ح  لتلقّي  طلبهم 
يراكم  محقّق،  لخطر  حياتهم  يعرض  التّ�أخير  أن  معرف  مجرد  إن  موعده.  في 
على التوتر النفسي والعاطفي الّذي يتعرضون له بالفعل. وتؤكد د. ليفانون 
في وجهة نظرها بأن قطع أو تعطيل التسلسل العلاجي قد ت�كون له عواقب 

متعددة، لا وبل غير قابلة للإصلاح في بعض الحالات؛

العلاجية  الجرعة  "كثافة  يسمى  مفهوم  على  الأورام  علاج  نجاعة  ت�كمن 
الكيماوية " )chemotherapy dose intensity( . إن احتساب هذا العامل يعكس 
أو  الجرعات  ناحية  به، سواء من  الموصى  العلاجي  بالبروتوكول  الالتزام  مدى 
من ناحية الفترات الزمنية الفاصلة بين الجلسات العلاجية. ومن المقبول الادعاء 
بأن خفض الكثافة الموصى بها إلى ما دون نسبة %85 ت�تتب عليها نتائج أسوأ، 
وهذا يعني مناسيب شفاء أقل )Lyman GH, 2009(. وبالمثل، فإن تقليل كثافة 
 Nielson CM,( للشفاء  القابلين  غير  المرضى  معالجة  بنتائج  أيضًا  تمس  العلاج 

2021(. )المصدر السابق(



8

التّصري�ح السّاري لمرة واحدة، والتّصري�ح طوي�ل الأمد

تصدر السلطات الإسرائيليّة لمرضى الأورام تصريحًا طبّيًا ساريًا لمرة واحدة، وهو 
تصري�ح ساري المفعول ليوم واحد، للخروج مرّة واحدة، من أجل علاج واحدٍ في 
سلسلة العلاجات الّتي يحتاجونها. وعلاوة على ذلك، فإن هذه التّصاري�ح تحد 
من حرّيّة تنقل المريضات والمرضى بصورة تامة: فحتى في حال نجاحهم في 
المرور عن الحاجز ووصولهم إلى مكان العلاج، فإن التّصري�ح يخولهم بالتجوال 
في المستشفى فقط، من دون أية إمكانية للخروج من المبنى، ولو من أجل 
مكوثهم  أثناء  الأخرى  المعيشية  والاحتياجات  الطعام  من  احتياجاتهم  توفير 
في المستشفى للعلاج، ناهيك عن خروجهم للتروي�ح عن نفسهم قليلًًا خارج 
أسوار المستشفى. إلى جانب ، ولعلّه الأهم، من هذا كلّه، فإن هذه التّصاري�ح 
وعلاجه،  السّرطان  مرض  طبّيعة  الاعتبار  بعين  ت�أخذ  لا  واحدة  لمرة  تصدر  الّتي 

وهو علاج يتطلب متابعة وإشرافًا مستمري�ن. وعلى حدّ تعبير د. ليفانون :

أنواع مختلفة ومستمرة  السّرطاني  بالورم  للمريض  اليومي  الروتين  ت�تخلل 
فترة  في  أي  انتهائها،  وبعد  العلاج  فترة  خلال  المختلفة  المراجعات  من 
جراحية،  وفحوصات  التصوي�ر،  فحوصات  المراجعات  هذه  وتشمل  المتابعة. 
وعيادة الأطبّاء بتخصصاتهم المختلفة. ومن الغني عن القول أن انتظار هذه 
جميع  في  للأعصاب  مرهق  أمر  هي  السّرطان  لمريض  بالنسبة  الفحوصات 
الأحوال، كما أن الفحوصات الجراحية ت�تطلب تهيئة مسبقة تستمر لعدة أيام، 

وهي تنطوي على الكثير من القلق. )المصدر السابق(.

وكما أسلفنا، وحتى لو حصل المريض على التّصري�ح، فإن هذا لا يعني خلاصه 
فيها  يضطر  الّتي  التالية  المرات  في  المرهقة  البيروقراطية  الإجراءات  من 
للخروج لتلقّي العلاج، أو أنه سيضطر للمرور بذات الإجراءات مرارًا وت�كرارا. إن 
التّ�أخيرات، وانقطاع تسلسل العلاج، هي أمور تعرّض حياة المرضى  مثل هذه 
يضطر  الصّحّيّة،  حالتهم  ت�تدهور  أن  وبعد  الأحيان،  بعض  وفي  وهكذا،  للخطر. 
الأطبّاء والطبّيبات في قطاع غزّة إلى إعادة تقي�يم حالتهم، وتغي�ي البروتوكول 
العلاجي وفقًا لما هو متوفر محليا، وذلك نتيجة صعوبة تحصيل العلاج خارج 

قطاع غزّة في موعده، وهو ما يمثل مساسًا خطيًرا بفرص الشّفاء.9

في ضوء ذلك، فإن بإمكان التّصاري�ح طويلة الأمد أن ت�تيح للمرضى والمريضات 
القدرة على الخضوع بصورة مستمرة لعلاجات الأورام غير المتوفرة في مكان 
سكناهم، من دون التعرض لخطر الانقطاع المت�كرر للتسلسل العلاجي، وتفويت 
غادة مجادلة، حنين كنانة. " النساء والأطفال من مرضى السّرطان في قطاع غزّة في أيام كورونا"،  	9

أطباء لحقوق الإنسان، شباط )فبراير( 2021.
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الخوض  على  المرضى  اضطرار  تلافي  الأمر  شأن  من  كما  التّعافي،  فرص 
للخضوع  الخروج  إلى  البيروقراطية في كل مرة يضطرون فيها  المتاهة  في 
المرضى بمواجهة متاهة  السياسة تحكم على  لجلسة علاجية. إن مثل هذه 
بيروقراطية ورحلة من العذاب قد تستمر لأشهر، في كل مرة، لغرض الخضوع 
لجلسة علاجية واحدة فقط، ناهيك عن مواجهة المرض الخطير بحد ذاته. وتصف 
د. رعياة ليبوفيتش، مديرة معهد طب الأورام في ’مركز شامير الطبّي‘ أهمية 
الواضحة  الحاجة  جانب  إلى  التّعافي،  العلاجي وفرص  التسلسل  الحفاظ على 

للحصول على تصري�ح طوي�ل الأمد:

في ضوء كل ما تقدّم، ومن وجهة نظر طبّية وأخلاقية، فإن الأنسب- فيما 
يتعلق بالمرضى المصابين بالأورام - هو السماح لهم بتلقّي تصاري�ح طويلة 
الأمد. وكما فصّلنا أعلاه، وبسبب طبّيعة المرض المزمنة، فإنّه عمليًا يستحيل 
إيقاف المريض للمتابعة في عيادة الأورام )رغم أن وتيرة الزيارات قد ت�تغير، 
بالطبع، في مراحل العلاج المختلفة(، ولذلك فلا يوجد، عمليا، ’منطق طبّي‘ 
المرض  في إصدار تصري�ح سارٍ لمرة واحدة. وتزداد أهمية الأمر حينما يكون 
حاسمة  ت�كون  المرحلة  هذه  مثل  أوجه.  في  العلاج  يكون  وحينما  نشطا، 
يكون  مرحلة  وهي  عليه،  السيطرة  أو  المرض  من  التّعافي  لفرص  بالنسبة 
فيها المريض متعلقًا تمامًا بالجهاز الصّحّيّ الّذي يعالجه، ويكون بحاجة ماسة 
لآثار  عرضة  فيها  ويكون  بدقة،  محددة  أوقات  في  معه  دائم  تواصل  إلى 
ليبوفيتش،  رعياة  د.  )ورقة موقف،  المناعي.  بجهازه  اللاحق  العلاج والضرر 

)30.01.2022

أوضحت د. ليفانون أيضًا في المرجع الطبي الحاجة إلى إصدار التّصاري�ح طويلة 
الأمد، لدى ت�أكيدها على خطورة قطع التسلسل العلاجي والخطر الّذي يمثله 

الأمر على فرص تعافي مرضى السّرطان؛

الهدوء  توفر  شهور،  ثلاثة  نحو  تبلغ  لمدة  المفعول  سارية  تصاري�ح  إصدار  إن 
الكيماوية،  العلاجات  سيتلقى  بأنه  والثقة  والاستقرار  للمريض،  النفسي 
ومن  مسبقا.  تحديدها  خلال  من  مواعيدها  في  للمتابعات  خاضعًا  وسيكون 
وجهة طبّية بحتة، فإن علاج الأورام يجب أن يقدم بالصورة المثلى الّتي تضمن 
مناسيب التّعافي القصوى، من دون انقطاعات ومن دون ت�أجيلات في المراحل 

المهمة خلال مسار العلاج. )د. كيرن ليفانون، مصدر سبق ذكره(.
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طويلة  تصاري�ح  إصدار  ظاهريا،  ت�تيح،  التّصاري�ح  منظومة  أن  من  الرغم  وعلى 
الأمد، فإن استخدام هذا النوع من التّصاري�ح شديد المحدودية. حيث تنص حالة 
ت�تاوح ما بين 3-6  الأمد لمدة  تصاري�ح طويلة  إصدار  إمكانية  ،10 على  الأذونات 
شهور لتلقّي العلاجات الّتي من شأنها إنقاذ حياة المريض، والّتي تستوجب 
التّصاري�ح  هذه  مثل  فإن  أسلفنا،  وكما  عمليا،  ولكن  تعافي".  "لفترة  خضوعه 
تصدر بوتيرة شديدة الانخفاض، هذا إن صدرت أصلا. صحيح أن مديرية التّنسيق 
الفلسطينيّ�ي تقديم طلبات لاستصدار تصاري�ح طويلة  للمرضى  ت�تيح  والارتباط 
الأمد، ولكنها تشترط ذلك بانطباق معاي�ي شديدة المحدودية عليهم. وحتى لو 
تحقّق الأمر، فإن الكثير من مثل هذه الطلبات لا يُصادق عليها، أو لا تصدر وفقًا 
للبروتوكول العلاجي. وقد حصل في أكثر من مرة أن تسببت هذه السياسة في 
نتابع  الّذين كنّا، في أطبّاء لحقوق الإنسان،  إزهاق حياة المرضى والمريضات 
حالاتهم، والّذين وصلت ملفاتهم إلينا، في أعقاب التّ�أخير أو عدم تلقّيهم ردًا 
أصلًًا من مديريّة تنسيق وارتباط غزّة. وهذا ما حصل مع السّيد وليد، الّذي كان 
يبلغ من العمر 69 عاما، وتم تشخيص إصابته بسرطان الرئة11 وكان مقعدًا على 
الت�أجيل  الإنسان بسبب  أطبّاء لحقوق  كرسيّ متحرك. حيث تواصلت زوجته مع 
المستمر في الرّدّ على طلبهم في استصدار تصري�ح خروجٍ لتلقّي العلاج. وقد 
الخروج  من  وليد  السّيد  يتمكّن  لكي  قانونيّةً  معركةً  شهري�ن  مدار  على  خضنا 
لتلقّي العلاج برفقة زوجته. في نهاية المطاف، لم تصدر الموافقة المطلوبة 
إلا عشيّة جلسته العلاجية، وبعد خضوع الزوجة لتحقيق من قبل جهاز المخابرات 
الاسرائيلي. وللأسف الشّديد، فإن السّيد وليد لم ينجُ، وقد توفّي عشية موعد 

جلسته العلاجية
 

التّصاري�ح طويلة الأمد بوصفها خطوةً أوّليةً لتخفيف 
معاناة المرضى

إنً منظومة التّصاري�ح، وإلى جانبها الطرق الّتي يتحكم فيها هذا النظام بحركة 
سكّان  صحّة  تُعرض  الأساسية،  الطبّية  العلاجات  تلقّيهم  وبمسألة  المرضى، 
حياتهم  وت�كلّفهم  بل  للخطر،  خصوصا،  غزّة  وقطاع  عمومًا،  المحتلّة  الأراضي 
في بعض الحالات. وكما وصفنا أعلاه، فإن إصدار التّصاري�ح طويلة الأمد ليست 
في  والمريضات  المرضى  أمام  المجال  لإتاحة  الضروريّ  الأدنى  الحدّ  سوى 
تلقّي علاجٍ لائقٍ ومتوفر. وهو أيضًا شرطٌ أساسيّ، رغم كونه غير كافٍ، لتعزي�ز 

قدرة سكّان المناطق المحتلّة على ممارسة حقّهم في الصحّة.
10	 الأذونات الّتي تقرّها السلطات الإسرائيليّة، وهي إجراءات تحدد من يحق له تلقّي تصري�ح المرور إلى 

خارج المناطق المحتلّة، أو المرور بين الضفّة وغزّة. عادة ما يكون هؤلاء مرضى لا ت�توفر علاجاتهم 
الحالات الإنسانية الاست�ثنائية، كما أن هنالك نسبة قليلة منهم من  في منطقة سكناهم، أو ذوي 

التجار، أو رجال الأعمال المختلفين.
المرضى  خصوصية  حماية  لغرض  مستعارة،  المنشور  هذا  في  الواردة  المرضى  أسماء  جميع  	11

والمريضات.
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ا على طلب أطبّاء لحقوق الإنسان المرسل في نيسان )أبري�ل( إلى مديريّة  ردًّ
ٍ طويلة الأمد، وصلنا في حزي�ران )يونيو(  التّنسيق والارتباط بشأن إصدار تصاري�ح
في  الموضحة  العلاج  لمدة  "وفقا  تصدر  التّصاري�ح  هذه  أن  مفاده  رد   2022
المطلوبة في  العددية  المعطيات  الرّدّ على  ينطوِ  الطبّية". ولم  المستندات 
رسالتنا، كما لم يتضمن ردا على المطالب الواردة فيها، ولذا فقد قمنا في 
آب )أغسطس( 2022 بإرسال رسالة استنفاد الإجراءات القانونية تمهيدا لتقديم 
الأورام  مرضى  لمنح  والضرورية  الماسة  الحاجة  على  فيها  أكّدنا  التماس12، 
الوقت نفسه، تم طرح مطلبين يجب تطبّيقهما  13. وفي  تصاري�ح طويلة الأمد 

بصورةٍ فوريّة:

• أن يكون جميع التّصاري�ح الممنوحة لمرضى الأورام، ومرافقيهم، لمدة 	
ثلاثة شهور.

• 	
• التّصري�ح طوي�ل الأمد على السماح بالمكوث داخل المستشفى 	 ألّّا يقتصر 

فحسب، بصورةٍ تعترف بأنّ المكوث الطوي�ل يستوجب حرّيّة تنقّل، وتروي�ح عن 
النفس، وت�أمين الاحتياجات اليومية الّتي لا ت�توفر فقط في المستشفى.

حتى تاري�خ كتابة هذه السطور، تواصل أطبّاء لحقوق الإنسان استنفاد الإجراءات 
القضائية قبالة السلطات الإسرائيليّة قبل التوجه إلى القضاء، وذلك من أجل 
الدفع قدما باتجاه الانتقال إلى إصدار التّصاري�ح طويلة الأمد لمريضات ومرضى 
السّرطان. ويترافق ذلك مع استخدام أدوات متنوعة على غرار رفع منسوب 
الوعي العام، المرافعة المحلية والدولية، إلى جانب زيادة مشاركة المجتمع 
الطبّي المحلي، الّذي لا يجب عليه، بوصفه جهة مهنية، تجاهل عواقب نظام 

التّصاري�ح على صحّة المرضى والمريضات الّذين يلجؤون إليه لتلقّي العلاج.

تم إرسال الرسالة باسم أطباء لحقوق الإنسان، بواسطة مكتب المحامية لوستيجمان -بلانك	 	12

/https://www.phr.org.il/permits 	13
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التلخيص والتوصيات

غزّة  قطاع  على  الأمد  طوي�ل  الحصار  وتواصل  عموما،  الاحتلال،  استمرار  إن 
الفلسطينيّ متعلقا بصورة تامة  الصّحّيّ  الجهاز  على وجه الخصوص، يجعلان 
الصّحّيّ  الجهاز  قدرة  على  آثار  التعلق  هذا  لمثل  إن  الإسرائيليّة.  بالسياسات 
الفلسطينيّ، سواء من ناحية اقتصادية أو سياسية، على تطوي�ر نفسه، إلى 
جانب تعزي�ز مجمل محددات الصحّة، والخاضعة لسيطرة إسرائيل التامة. واحدة 
ومريضات  مرضى  من  الكثير  احتياج  هي  الحالة  لهذه  الخطيرة  النتائج  من 
السّرطان في قطاع غزّة إلى الخروج لتلقّي علاجات منقذة للحياة وغير متوفرة 
الفلسطينيّة  المستشفيات  في  العلاج  لتلقّي  تحويلهم  يتم  وحينما  محليا. 
في الضفّة الغرب�ية أو شرقي القدس، إلى إسرائيل أو دول الخارج في حالات 
على  قدرتها  وجه  إنه  الإسرائيليّة:  السيطرة  من  آخر  وجه  يت�كشّف  محدودة، 
منع او تعطيل خروج هؤلاء لتلقّي العلاج بصورة تامة. يضطر هؤلاء المرضى 
إلى خوض متاهة بيروقراطية ت�تمثّل في تقديم الوثائق من أجل تلقّي تصري�ح 
الجلسات  موعد  الحالات  من  الكثير  في  يفوّتون  كما  واحدة،  لمرّة  سارٍ  صحّي 
العلاجية بسبب عدم الاستجابة لطلبهم في الموعد، أو بسبب تعطيله، رفضه، 

أو في حالات أخرى: عدم تلقّيهم ردّا على طلباتهم.

الانتهاك  وهو  الصحّة،  في  الأساسي  للحقّ  الخطير  الانتهاك  هذا  مثل  إن 
الحصار  ورفع  الاحتلال،  بإنهاء  إسرائيل  يُلزم  السنوات،  عشرات  منذ  المستمر 
عن غزّة، وإتاحة المجال أمام المرضى والمريضات للوصول إلى العلاج بصورة 
كاملة. وإلى أن يتمكن جميع المرضى والمريضات من ممارسة حقّهم الكامل 
التّصاري�ح  لمنظومة  خاضعين  فيه  يكونوا  لن  الّذي  الحين  وإلى  الصحّة،  في 
التّصاري�ح،  منظومة  إلغاء  إلى  ندعو  فإننا  حياتهم،  من  تبقى  لما  الإسرائيليّة 
بحيث يتمكن كل مريض من التّنقّل لغرض تلقّي العلاج، كما ندعو إلى وضع حد 

للإغلاق المفروض على قطاع غزّة.

كتابة: نور عاصي 
)PhD( .غاي شاليف، هداس زيف، د )PhD( .الشّكر موجّه لـكلّ من: د 

 المحامي تمير بلانك, المحامية عدي لوستيجمان 
زوئي غوطتشايط، وغادة مجادلة 
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 2022ינואר  30        

 אל: כל המעוניין 

 הנדון: מתן אישורי מעבר קבועים לחולים אונקולוגיים 

 מכובדיי, 

שמי ד"ר רעיה ליבוביץ, אני מנהלת את המכון האונקולוגי ב'שמיר', חברת סגל באוניברסיטת 
מטפל-תל ואונקולוגית  לי   תאביב,  היתה  שלי  הקריירה  במהלך  ופעילה.  גדולה  מרפאה  עם 

בארץ )בשני בתי חולים( ובקנדה. אני מהווה את נציגת ישראל בפורום    סרטן   הזכות לטפל בחולי
שימשתי כנציגת ישראל באיגוד הבינלאומי   2020קביעת קונצנזוס הטיפול בסרטן ערמונית, ועד  

 לאונקולוגיה גריאטרית. 

הי הזה  המכתב  רציפות  מטרת  חשיבות  את  האונקולוגי,  הטיפול  אופי  את  להסביר  נה 
 הטיפול, ואת החשיבות שבשמירה על טיפולים במועדם וכסדרם. 

והר כרונית,  מחלה  הינה  הסרטן  מרפא. במחלת  ברת  אינה  הצער,  למרבה   , המקרים  ה 
נועדו    –ינה  כמותרפיה, טיפולים ביולוגיים והורמונליים, או טיפולי קר  – הטיפולים האונקולוגיים  

להארי המחלה,  נפח  את  להקטין  חזרתה,  את  למנוע  במחלה,  לשפר    ךלטפל  או  חיים 
, והם אלו   ים מבוקרים גדוליםיסימפטומים. פרוטוקולי הטיפול נקבעו על סמך מחקרים קלינ

הפרקטיקה האונקולוגית הטובה היא שנמצאו אופטימליים למצבי המחלה השונים. לפיכך,  
ועדם, בדיוק כשם שהוכתב בפרוטוקול. סטייה מהפרוטוקל תפגע  לתת את הטיפולים במ

 ביעילות הטיפול, ואינה מומלצת.

פגיעה    –רגון המקצועי  'ז בקבלת טיפול במועד )דבר המוכנה  -אי  –כך, לדוגמה, במתן כמותרפי  
- אייכול לגרור התקדמות של המחלה והחמרת מצבו של המטופל. בדומה,  (  dose intensity  -ב
תהליך בלת טיפול קרינה במועד יכולה לאפשר לגידול 'להתגבר' על טיפולי הקרינה הקודמים )ק

 ( ולהפוך את הטיפול לחסר ערך. re-growthהנקרא 

מתופעות   גם  נובעת  הרפואי  לטיפול  הנגישות  לטיפול    לוואיחשיבות  עלולות  אשר  קשות 
אשר להשאר במקום החולות והחולים . על כן על ואף להביא לסיבוכי בריאות קשים  להתעורר

 והגופים המטפלים ומקיימים מעקב,  נגיש לבית החולים

לסיכון    טעם שעלולים    ואףנוסף  מ  להגרם  פגיעה   של  החיסונית  מערכתב  פגיעההנובעים 
מהטיפול   ת/המטופל פגיע  .כחלק  במצב  והחולות  החולים  מצויים  זה  דברים  במיוחד    במצב 

   .  ם לנקוט משנה זהירות.הועלי

בלבד   במעקב  נמצא  אלא  פעיל  טיפול  מקבל  אינו  המטופל  בהם  במקרים  שגרת   –גם 
מחלה,   חזרת  של  וגילוי  מעקב  שמאפשרת  זו  היא  שכן  ביותר,  חשובה  הינה  הביקורים 

מתרחשת.   חלילה  וזו  זקוקים    –לפיכך  במידה  והחלימו,  מסרטן  בעבר  שסבלו  אנשים  גם 
 להמשיך ולראות את האונקולוג המטפל בהתאם לשגרת הביקורים שנקבעה על ידו, במועדה.  

ביותר   הראוי  הדבר  ואתית,  רפואית  מבחינה  זאת,  כל  למטפלים    –לאור  הנוגע  בכל 
. כפי שפורט לעיל, בשל האופי הכרוני של טווח-הוא לאפשר היתרים ארוכי   –אונקולוגיים  

שכמובן   )למרות  אונקולוגית  במרפאה  מעקב  מפסיק  מטופל  בו  מצב  למעשה  אין  המחלה, 
אין למעשה 'הגיון רפואי' במתן תדירויות הביקור יכולות להשתנות בשלבי טיפול שונים(, ולכן  

פעמי. חד  הט  היתר  וכאשר  פעילה  במחלה  מדובר  עת  תוקף  משנה  מצוי לדברים  יפול 
בה  תקופה  מחלה,  ות על התלטלסיכויי ההחלמה או ההש   המכריעתקופה  זוהי  מו.  בעיצו
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בו המטפלת  הרפואית  במערכת  לחלוטין  תלוי  חייב  החולה  רציף  ,  זמנים בעימה  קשר 
 והינו פגיע במיוחד עקב השפעות הטיפול והפגיעה במערכת חיסונית שלו.  מדויקים, 

קבלת כותרת של סרטן הינה תמיד בשורה מרה ביותר. חולה אונקולוגי נאלץ   –אסיים בזאת  
ועם הידיעה   להתמודד עם סימפטומים קשים מהמחלה, עם סימפטומים קשים מהטיפולים, 

על זה נוסף תמיד נטל בירוקרטי קשה ומכביד.  כל הקלה  הקשה שיתכן ולא יחלים ממחלתו.  
אפשרת לו ולמשפחתו להקדיש את מירב המאמצים בנטל הבירוקרטי מסייעת מאד למטופל, ומ

 להתמודדות עם המחלה ולהחלמה.

 שו, ואני מודה לכם על תשומת הלב, דראשמח לספק עוד פרטים ככל שאלו יי

 

 בברכה, 

 ד"ר רעיה ליבוביץ 

 מנהלת המכון האונקולוגי, בית חולים 'שמיר' )לשעבר 'אסף הרופא'(

 אביב -אוניברסיטת תלהפקולטה לרפואה,  

 38099מספר רשיון 

 30701מספר רשיון מומחה אונקולוגיה 

054-3719268 ,rayal@shamir.gov.il 
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   MD, PhDד"ר קרן לבנון, 
 מומחית באונקולוגיה רפואית

 

 היתרי כניסה ארוכי טווח למטופלים אונקולוגיים פלסטינים הנדון:  

ניתנים בדרך כלל במסגרת אמבולטורית, כלומר במתווה של טיפול שנמשך מספר   אונקולוגיים  טיפולים 

שבועות באופן רגיל.    3-בשבוע לבין פעם ב שעות במחלקת אשפוז יום בתדירות קבועה הנעה בין פעם  

מגיע   האונקולוגי  המטופל  בנוסף  במחלקה.  באשפוז  וניתן  ימים  מספר  נמשך  הטיפול  המקרים  במיעוט 

לבית החולים לפגישות מעקב עם הרופא המטפל, לבדיקות הדמיה תקופתיות ולהתייעצויות עם מנתחים  

ת פוטנציאל ריפוי ניתן להגדיר מראש את תכנית  ורופאים מדיסיפלינות אחרות. במקרים של מחלה בעל

הטיפול )בכפוף להתפתחויות בלתי צפויות(, אך בחולים שמחלתם איננה ניתנת לריפוי משך הטיפול איננו  

 תחום בזמן. 

הכבושים   השטחים  תושבי  והחולות  כניסה  החולים  היתר  פעמי  מקבלים  לעבור  חד  תהליך  ומחוייבים 

תובירוקרטי מסורבל   כל  עזה ר שלהם בבית החוליםלפני  רצועת  לתושבי  כפליים  נכון  . העובדה  , הדבר 

קדיש  שאדם חולה המקבל טיפול אגרסיבי הכרוך בתופעות לוואי מרובות  איננו צריך, ואף איננו מסוגל, לה

  תמיד ולהיות בחרדה מתמדת סביב יכולתו לה  כדי להתמודד עם סבך הביורוקרטיה  את שארית כוחותיו

 .  לכל בן אנוש  , איננה מצריכה הנמקה. היא ברורה מאליהבטיפול מציל חיים

קטיעת הרצף הטיפולי הנובעת מאי מתן היתר כניסה    בהשלכות רפואיות טהורות של חוות דעת זו דנה  

   באופן עקבי ומהיר.  

ש • במושג  תלויה  האונקולוגי  הטיפול  של  הטיפול"   נקראיעילותו   chemotherapy"אינטנסיביות 

dose intensity  חישוב הגורם הזה משקף את מידת ההיצמדות לפרוטוקול הטיפול המומלץ, הן .

ל למתחת  שחריגה  לטעון  מקובל  טיפולים.  בין  מרווחים  מבחינת  והן  מינון    85%-מבחינת 

אחו כלומר  יותר,  גרועות  בתוצאות  כרוכה  המומלצת  יותרמהאינטינסיביות  נמוכים  ריפוי   זי 

(Lyman GH, 2009  .)  של בתוצאותיו  גם  פוגעת  טיפול  של  האינטנסיביות  הפחתת  דומה  באופן 

 (.  Nielson CM, 2021טיפול בחולים שאינם ניתנים לריפוי )

הקרוי   • במשטר  פרוטוקולים  של  המובהק  היתרון  הוכח  כלומר   dose denseבשנים האחרונות   ,

גבוה בתדירות  קבוע  המינון  והם  יותר,  שד   פכוה  סרטן  עם  בנשים  בטיפול  המקובלת    לבחירה 

(EBCTCG, 2019 ובמטופלים עם סרטן של שלפוחית השתן ) (Peyton CC, 2018)   . 

חד   באופן  פוגעים  המתוכנן  מן  ארוכים  זמן  מרווחי  או  הכימותרפי  הטיפול  במתן  עקביות  חוסר 

י שקיימת דרך אחרת כדי לפצות על  משמעי ביעילות הטיפול, המתבטאת בהצלת חיי אדם, מבל

 כך. 
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כל פרוטוקול אונקולוגי למטרות ריפוי נמשך פרק זמן מסוים מוגדר מראש, ובסופו החולה ייחשב   •

כמי שהחלים, או שיופנה לניתוח להשלמת הסרת הגידול הסרטני. כל חריגה מפרוטוקול הטיפול,  

, אי השלמת כל הטיפולים,  יתוחבמרווח זמן גדול מן הנ  ובתוך כך התחלה מאוחרת של הטיפול 

מובילה ביצוע הניתוח,  לבין  בין השלמת הטיפולים  עיכוב  ביעילות הטיפול.    כל אחת  או  לירידה 

 ,Timmermans Mבעניין סרטן שד      Cullinane C, 2021 ההוכחות לכך הינן רבות ומגוונות, למשל

 גס.  בעניין סרטן מעי    Bos ACRK,  2015בעניין סרטן שחלה,    2018

המטופל לבצע בדיקות כדי לבחון האם הוא כשיר פיזית לקבל את הטיפול    חייב לפני כל טיפול   •

לו.   קרובות שתוכנן  הטיפול    לעיתים  ליום  מגיעים  אונקולוגיים  מחום,    כשהםמטופלים  סובלים 

מחלה זיהומית כלשהי או שבדיקות הדם אינן תקינות באורח מסוכן. במצב עניינים רגיל, המטופל  

מטופל שנזקק  .  , מיד לכשיוטב מצבו שלח לביתו מבלי לקבל טיפול ויחזור כעבור ימים בודדים יי

להיתר כניסה עבור כל טיפול איננו יכול להתמודד עם מצבים בלתי צפויים כאלה, ונוכח החשש  

הסביר שלא יוכל להגיע תוך ימים בודדים שוב ולקבל את הטיפול, רבים המקרים שבהם יילקח  

חיים  סיכון   סכנת  לידי  להביאו  ושיכולים  אופטימליים  מלהיות  שרחוקים  בתנאים  טיפול  וינתן 

 מוחשית. 

יתרה מכך זכותו של כל חולה אונקולוגי לקבל מענה במקרה של תופעות לוואי קשות ומסוכנות   •

נדרשת   כאשר  למענה  זוכה  איננה  עצמה,  המחלה  מן  הנגרם  ישיר  סבל  או  הטיפולים  של 

סיזיפית   כניסההתארגנות  היתר  כך  פעמי-חד  להשגת  אגב  נשללים  הפלסטינים  החולים  מן   .

הטיפול בסיבוכים אקוטיים, כולל מענה לזיהומים, הקאות, שלשולים, כאבים, קוצר נשימה, מתן  

מוצרי דם וכיוב', וכן גישה למסגרות הטיפול התומך הנפשי והפיזי. אין צורך להכביר במילים לגבי  

כ בעקבות  שנגרם  הרב  של  הסבל  האונים  וחוסר  הרבה  החרדה  משפחותיהם,  ובני  לחולים  ך 

 . מלהושיע למי שנשבעו לעזור לו  הצוות המטפל נוכח קוצר ידם 

שונים  • מסוגים  בביקורות  רצופה  אונקולוגי  חולה  של  חייו  ובסיומו,    שגרת  הטיפול  בתקופת 

בדיקות כוללים  המעקבים  המעקב.  רופ   בתקופת  ביקורי  פולשניות,  בדיקות  ים  אהדמיה, 

ממקצועות שונים. מיותר לציין כי ההמתנה לבדיקות אלה עבור חולה סרטן הינה מורטת עצבים  

. בנוסף,  בכל מקרה, ובדיקות פולשניות דורשות הכנה מספר ימים מראש וכרוכות בחרדה רבה

לדחיה  בהכרח  הגעה לבדיקה תוביל  -אי  מערכת הרפואה הישראליתב נוכח בעית זמינות התורים  

ש כגון  משמעותית  הדמיה  לבדיקת  שכיח  המתנה  זמן  למשל  כך  חודש  MRIאו    CTל  -הינו 

  3-חצי שנה, אנדוסקופיה של מערכת העיכול חודש   –חודשיים, בדיקת ממוגרפיה בבית חולים  

לדחי גם  תוביל  הדמיה  בדיקת  של  דחיה  שנדרשת  יחודשים.  המטפל  הרופא  אצל  הביקורת  ת 

כתוצאה מכך נראה כי כל מסגרת  וחוזר חלילה.    , תוך הכרח לבקש היתר כניסה חדש בעקבותיה

מצב זה יכול להיות יותר  המעקב מתפוררת לחלוטין והחלטות רפואיות לא מתקבלות בזמן אמת.  

חולים  בבתי  כשמדובר  בריאות  ה  פלסטינים   גרוע  למערכת  פיתוח  משתייכים  מתת  הסובלת 

 והגבלות מצד ישראל.  
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שהוצגו לעיל הינו הנפקת היתר כניסה ממושך לתקופה  לכלל הבעיות  ביותר  יעיל  ה אפשרי  הפתרון  ה

כ נפשי  3-של  שקט  לחולה  המאפשר  יציבותחודשים,  הטיפולים    ,  את  לקבל  יוכל  כי  ובטחון 

מראש.  שנקבע  כפי  במועדם  והמעקבים  הטיפול    הכימותרפיים  הטהורה,  הרפואית  מהבחינה 

מקסימ  ריפוי  אחוזי  המבטיח  האופטימלי  באופן  יינתן  דחיות  האונקולוגי  וללא  הפסקות  ללא  ליים, 

בנוסף החולה יוכל להגיע לבית החולים באופן מיידי בכל פעם    בצמתים משמעותיים במסלול הטיפול. 

רפואי לסיוע  נזקק  חיים    שהוא  מציל  אף  או  האונקולוגי,  דחוף  הטיפול  יותר  ו בתקופת  גמיש  להיות 

   . מחדש  ים וקביעתם לטיפול  ים אמבולטורייםבמקרה של ביטול תור
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واحدة.  مرّةً  لا  العلاجيّة  الأورام  جلسات  تُعقد  لا 
الخضوع  إلى  السّرطان  مرضى  يحتاج  ما  غالبًا  إذ، 
روتين  يعدّ  الشّهر.  في  مرّتين  العلاجيّة  للجلسات 
ولكنّه  مريض،  كلّ  على  وصعبًا  مرهقًا  هذا  العلاج 
الّذين  لأولئك  بالنسبة  خاصّة،  بصورةٍ  أصعب،  يصبح 
من  يتمكّنوا  لكي  خاصٍّ   ٍ تصري�ح لاستصدار  يحتاجون 
هذه  إنّ  المستشفيات.  إلى  منازلهم  من  التنقّل 
مريضات  حالة  في  تضاف،  البيروقراطيّة  المعاناة 
غزّة،  قطاع  من  الفلسطينيّ�ي  السّرطان  ومرضى 
تلقّي  من  يتمكّنوا  فلكي  الصحيّة:  معاناتهم  إلى 
العلاج، يضطرّ هؤلاء في كل مرّةٍ إلى التقدّم بطلبٍ 
الإسرائيليّ  الأمنيّ  الجهاز  من   ٍ تصري�ح لاستصدار 
إنّ  حياتهم.  جوانب  جميع  على  يسيطر  الّذي 
دون  أصلا،  تحول،  الّتي  هي  الإسرائيليّة  السّلطات 
تمسّ  الّتي  وهي  غزّة،  في  العلاج  توفر  إمكانيّة 
المسؤولة  وهي  والضفّة،  غزّة  بين  التنقّل  بحريّة 
حصل  ما  فإذا  المأمول.  التّصري�ح  هذا  منح  عن 
قصير  التّصري�ح  هذا  يكون  تصري�ح،  على  المرضى 
الأمد، وقابلًًا للاستخدام مرّة واحدة، وهو ما يجبر 
استصدار  بطلب  أخرى  مرّةً  التقدّم  على  المريض 

ٍ آخر، لجلسة العلاج التّالية. تصري�ح
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