أثر الحصار والاغلاق المفروض على قطاع غزة على الأطفال مرضى السرطان
يسلط هذا التقرير الضوء على تمتع الأطفال الفلسطينيين بحقوقهم الصحية نتاج للحصار المفروض من قبل اسرائيل على قطاع غزة. وبشكل خاص فإن هذا التقرير يركز على معاناة الأطفال مرضى السرطان وأمراض الدم وعدم قدرتهم على الحصول على الخدمات الطبية والعلاج الضروري سواء داخل أو خارج قطاع غزة. فالأطفال لهم الحق "بالتمتع بأعلى مستوى صحي يمكن بلوغه" كما نصت اتفاقية حقوق الطفل الدولية، واسرائيل ملزمة بتسهيل حصولهم على هذه الخدمات.
لذلك، فان الحصار والاغلاق المفروض على قطاع غزة يشكل تهديدا لحق الأطفال الفلسطينيين بالحصول على العلاج الطبي المناسب، كما يشكل أيضا تهديدا مباشرا لحقهم بالحياة.  

هذا التقرير يتناول مجموعة من القضايا المتصلة بموضوع الحقوق الصحية للأطفال الفلسطينيين، وينقسم للعناوين التالية:
I. مقدمة: الحصار على غزة
II. تأثير الحصار على النظام الصحي
III. الأطفال الذين يعانون من مرض السرطان وأمراض الدم في قطاع غزة
1. مستشفى النصر للأطفال
نقص الأدوية والمعدات الطبية

التحويلات

نقص إمدادات الطاقة

2. المستشفى الاوروبي
IV. خاتمة
مقدمة: الحصار على قطاع غزة

يعيش في قطاع غزة 1.48 مليون مواطن، ويعتبر من أكثر المناطق كثافة سكانية في العالم حيث يعيش 3962 شخص في الكيلو ميتر مربع الواحد.
خضع قطاع غزة للحصار المشدد منذ أسر الجندي الاسرائيلي جلعاد شاليط في حزيران 2006، وقد تم تشديد الحصار وإتخاذ إجراءات عقابية ضد القطاع  بعد سيطرة حركة حماس على قطاع غزة في حزيران 2007. ففي منتصف حزيران 2007 تم فرض عقوبات اقتصادية على قطاع غزة كان من نتيجتها نقص حاد في المواد الغذائية والأدوية، ونقص في قطع الغيار للبنى التحتية الأساسية، ونقص في المواد الضرورية للمشاريع الانسانية. وقد حدث التطور الأبرز في نهاية تشرين أول عندما صادق وزير الدفاع الاسرائيلي على تقليص إمدادات الوقود والكهرباء للقطاع، وقد كان هذا القرار بمثابة عقوبة جماعية على السكان الفلسطينيين في القطاع نتاج لاستمرار انطلاق الصواريخ محلية الصنع تجاه المدن والبلدات الاسرائيلية المتاخمة للقطاع.

وفي أيلول 2007 أعلنت الحكومة الاسرائيلية قطاع غزة كيان معادي، وترافق مع هذا الإعلان مجموعة من العقوبات الاقتصادية التي تضمنت تقليص إمدادات الوقود والكهرباء من أجل الضغط على المجموعات المسلحة الفلسطينية لوقف إطلاق الصواريخ محلية الصنع تجاه البلدات الاسرائيلية. وبإعلانها أن قطاع غزة أصبح كيان معادي فإن اسرائيل تعتبر نفسها في حل من القانون الانساني الدولي الذي يضمن توفير الإمدادات الضرورية اللازمة للسكان في المناطق التي تحتلها. وقد أسهمت هذه العقوبات الجماعية إضافة الى الاستمرار في إغلاق المعابر الحدودية من والى قطاع غزة في زيادة عزلة القطاع وفي زيادة تردي الوضع الانساني المأساوي للسكان الفلسطينيين في القطاع. فالأطفال الفلسطينيين الذين يشكلون حوالي 56% من سكان القطاع تأثروا بشكل مباشر من هذه العقوبات. 
	تنص اتفاقية حقوق الطفل في مادتها الـ 24 على:

1. تعترف الدول الأطراف بحق الطفل في التمتع بأعلى مستوى صحي يمكن بلوغه وبحقه في مرافق علاج الأمراض وإعادة التأهيل الصحي، وتبذل الدول الأطراف قصارى جهدها لتضمن ألا يحرم أي طفل من حقه في الحصول على خدمات الرعاية الصحية هذه.
2. تتابع الدول الأطراف إعمال هذا الحق كاملا وتتخذ، بوجه خاص، التدابير المناسبة من أجل:
(1) خفض وفيات الرضع والأطفال،
(2) كفالة توفير المساعدة الطبية والرعاية الصحية اللازمتين لجميع الأطفال مع التشديد على تطوير الرعاية الصحية الأولية، 
(5)  مكافحة الأمراض وسوء التغذية حتى في إطار الرعاية الصحية الأولية، عن طريق أمور منها تطبيق التكنولوجيا المتاحة بسهولة وعن طريق توفير الأغذية المغذية الكافية ومياه الشرب النقية، آخذة في إعتبارها أخطار تلوث البيئة ومخاطره، 
اتفاقية حقوق الطفل الدولية المادة (24)


في الثالث والعشرين من كانون ثاني 2008 ونتاج للوضع المأساوي في قطاع غزة، أقدمت مجموعات مسلحة فلسطينية على إحداث فتحات في الجدار الحديدي الذي يفصل مدينة رفح عن جمهورية مصر مما سمح لمئات الآلاف من سكان القطاع لدخول مدينة رفح المصرية والعريش للتزود بالحاجات الأساسية التي تفتقر لها أسواق القطاع. بعد أربعة أيام تم إغلاق الجدار الحديدي الفاصل، وعاد المواطنين في القطاع ليعتمدوا على المساعدات الأجنبية وعلى ما تسمح اسرائيل بدخوله من المواد الأساسية، لذلك فإن الوضع الانساني المأزوم لا زال مستمرا في القطاع. وفي أعقاب زيارته للمناطق الفلسطينية المحتلة التي امتدت لمدة خمسة أيام، عبر وكيل الأمين العام للأمم المتحدة للشؤون الانسانية جون هولمز عن صدمته حيال الوضع المأساوي الذي شاهده في قطاع غزة.
   
	صدمت نتاج للوضع المأساوي الذي شاهدته وسمعت عنه اليوم، الذي هو نتاج للتقييدات  الحالية ومحدودية عدد البضائع التي يسمح بدخولها لغزة

جون هولمز، وكيل الأمين العام للأمم المتحدة للشؤون الانسانية


التطور الأبرز على المستوى القانوني هو رفض المحكمة العليا الاسرائيلية لالتماس قدمته مجموعة من منظمات حقوق الانسان الفلسطينية والاسرائيلية بخصوص قرار الحكومة الاسرائيلية تقليص إمدادات الوقود لقطاع غزة، ويعتبر رفض هذا الالتماس بمثابة تشريع من قبل المحكمة العليا الاسرائيلية للعقوبات الجماعية المفروضة على سكان القطاع. 
وقد أعلن مكتب تنسيق الشؤون الانسانية التابع للأمم المتحدة أنه انخفضت إمدادات السولار بنسبة 47%، وهذا سيؤثر بالضرورة على الخدمات الأساسية، كالمستشفيات وسيارات الاسعاف ومحطات معالجة المياه العادمة إضافة الى العديد من الخدمات العامة الأخرى، وقد اعتبر الأمين العام للأمم المتحدة في حينه أن هذه الاجراءات عقابية وغير مقبولة.   
تأثير الحصار على النظام الصحي

يشكل ضرب الحصار المشدد والاغلاق المفروض على قطاع غزة وما يترتب عليه من تقييد على انسياب ونقص إمدادات الغذاء والدواء والوقود والمعدات الطبية اللازمة والضرورية لتشغيل المستشفيات والمرافق الصحية، والمعدات والمواد اللازمة لتشغيل منشآت الصرف الصحي والتعامل مع النفايات، والتقييدات المفروضة على دخول العاملين في مجال الإغاثة انتهاكا لمجموعة من حقوق الانسان التي أقرتها مختلف الاتفاقيات الدولية، لا سيما الحق في التمتع بأعلى مستوى صحي يمكن بلوغه. 
واسرائيل بإعتبارها سلطة محتلة كونها لا زالت تمارس سيطرتها وإدارتها الفعلية على قطاع غزة فإنها تتحمل مسؤولية حماية المدنيين في جميع المناطق التي تمارس سيطرتها وإدارتها الفعلية عليها، ويترتب عليها مجموعة من الواجبات التي من ضمنها:
1. معاملة الأشخاص الموجودين تحت سيطرتها معاملة انسانية، وحمايتهم بشكل خاص ضد جميع أعمال العنف أو التهديد (المادة 27 من اتفاقية جنيف الرابعة)
2. ضمان امدادات كافية من المؤن الغذائية والإمدادات الطبية للسكان (المادة 55 من اتفاقية جنيف الرابعة)
3. صيانة المنشآت والخدمات الطبية والمستشفيات والشروط الصحية في الأراضي المحتلة (المادتان 56-57 من اتفاقية جنيف الرابعة)
4. الموافقة على عمليات الاغاثة لصالح سكان الأرض المحتلة اذا كان جميع السكان أو قسم منهم لا تصلهم المؤن الكافية (المادة 59 من اتفاقية جنيف الرابعة)
5. يحظر على سلطة الاحتلال حظرا مطلقا القيام بأعمال الاقتصاص ضد الأشخاص المحميين وممتلكاتهم كما وتحظر العقوبات الجماعية (المادة 33 من اتفاقية جنيف الرابعة)
وتشكل سلسلة الإجراءات الاسرائيلية المفروضة على قطاع غزة منذ بداية انتفاضة الأقصى والتي تعززت بعد أسر الجندي الاسرائيلي من قبل ثلاث مجموعات مسلحة فلسطينية، وبلغت حدا غير مسبوقا بعد سيطرة حركة حماس على القطاع شكلا من أشكال العقاب الجماعي ضد السكان المدنيين في قطاع غزة. فتذرع اسرائيل باستمرار انطلاق الصواريخ محلية الصنع تجاه البلدات الحدودية لا يبرر هذه الممارسات، كون هذه الممارسات بطبيعتها تستهدف سكان مدنيين يخضون لسلطة احتلال. وتشكل العقوبات الجماعية انتهاكا صارخا للقانون الدولي الانساني، لا سيما اتفاقية جنيف الرابعة (1949) وقواعد لاهاي (1907).
تأثير الحصار على الحقوق الصحية للمواطنين في قطاع غزة

· فرض تقييدات على الإمدادات الضرورية لتشغيل المستشفيات والمراكز الصحية كالأدوية والطعام والمعدات الطبية وقطع الغيار.
· فرض تقييدات على إمدادات الكهرباء الضرورية لتشغيل المستشفيات ومحطات معالجة المياه العادمة.
· تعقيدات بيروقراطية على التحويلات الطبية، ورفض تصاريح المرضى الذين هم بحاجة لعلاج تخصصي بالخارج الدخول لاسرائيل أو السفر لمصر للعلاج.
· محاولات لمساومة والضغط على المرضى الفلسطينيين للتعامل مع اسرائيل مقابل السماح لهم بالعلاج خارج القطاع.  
وبسبب الحصار فإن العديد من العلاجات الضرورية كالعلاج الكيميائي والعلاج بالأشعة وجراحات الأطفال متوفرة فقط خارج قطاع غزة.
 وقد أشار مكتب تنسيق الشؤون الانسانية التابع للأمم المتحدة في أحد التقارير أن 105 من أصل 416 دواء ضروري (25.2%) و 203 من أصل 596 من الإمدادات الطبية الضرورية (34%) كانت غير متوفرين نهائيا في كانون أول 2007 نتاج لنقص الموادر المالية.
 إضافة لذلك فان العديد من الأدوية غير المدرجة على لائحة الأدوية الضرورية أصبحت غير متوفرة في مراكز وزارة الصحة.
 إضافة الى ذلك فان تقليص إمدادات الكهرباء أثر بشكل سلبي على قدرة المستشفيات على تشغيل بعض الأجهزة الطبية كما أدى لاعطاب العديد منها. وقد أشار مكتب تنسيق الشؤون الانسانية التابع للأمم المتحدة في أحد التقارير أنه في كانون أول 2007 كانت أجهزة التصوير بالأشعة في المستشفيات العامة لا تعمل، ولا يمكن اصلاحها بسبب نقص قطع الغيار.

ونتاج لنقص الأدوية والمعدات الطبية، فقد ازدادت حاجة سكان قطاع غزة للسفر للخارج للحصول على علاجات متخصصة. وقد كان للتقييدات المفروضة على حركة الأشخاص والبضائع من والى قطاع غزة تأثيرا على حصول سكان قطاع غزة على الخدمات الطبية داخل وخارج القطاع. وقد ذكر تقرير صادر عن المركز الفلسطيني لحقوق الانسان أن المرضى خصوصا المصابين نتاج للهجمات العسكرية الاسرائيلية محرومون من الرعاية الصحية المناسبة نتاج لنقص الأدوية الضرورية، إضافة الى حرمانهم من حقهم بالسفر للخارج للعلاج.

تأثير الحصار على الأطفال مرضى السرطان

· النقص في اللوازم الطبية والتقييدات المفروضة على إمدادات الكهرباء والمياه زادت من اعتماد سكان قطاع غزة على العلاج في المستشفيات الاسرائيلية. في المقابل فان التقييدات المفروضة على حركة تنقل المرضى ومرافقيهم، وقلة الموادر المالية للفلسطينيين إضافة الى الابتزاز من قبل الاسرائيليين على معبر ايريز منعت من الحصول على العلاج في الخارج.
· قلة أو عدم توفر الأدوية الخاصة بمرضى السرطان زادت من معاناة المرضى وحدت من فرصهم في البقاء. 
يسلط هذا التقرير الضوء على أثر الحصار والاغلاق المفروض على قطاع غزة على حق الأطفال الفلسطينيين في القطاع بالتمتع بأعلى مستوى صحي يمكن بلوغه، لا سيما المعاناة الخاصة للأطفال المرضى بورم السرطان أو أمراض الدم. 
الأطفال الذين يعانون من مرض السرطان وأمراض الدم في قطاع غزة

 يعاني 340 طفلا في قطاع غزة من أورام السرطان وأمراض الدم، وهؤلاء الأطفال يترددون على مستشفى النصر للأطفال والمستشفى الاوروبي.

 ويعتبر مستشفى النصر أكبر مركز متخصص في قطاع غزة للأطفال، ويقدم هذا المستشفى خدماته لحوالي 300 طفل مريض يعالجون في قسم الدم والأمراض، ويعتبر هذا القسم هو الأكبر على صعيد محافظات غزة. ويقدم هذا القسم خدماته لمعظم الأطفال المصابين بورم السرطان وأمراض الدم في قطاع غزة، حيث تغطي خدماته محافظة شمال غزة ومحافظة غزة والوسطى.

أما الأطفال الذين يعانون من أورام السرطان وأمراض الدم من المحافظات الجنوبية (رفح وخان يونس) فهم يتلقون العلاج في المركز الثاني المتخصص في قطاع غزة وهو المستشفى الاوروبي، حيث يقدم هذا المستشفى خدماته لحوالي 40 طفلا مصابا بأورام السرطان وأمراض الدم. ومما يزيد من صعوبة هذا المرض هو معاناة الأطفال من هذا المرض في ظل إنعدام الدواء الضروري واللازم لتسكين آلامهم  وإبقائهم على قيد الحياة، فلكل طفل معاناته ومشاكله الخاصة، ولكن ما يجمعهم هو خوفهم من استمرار الحصار ونفاذ الأدوية الذي سيفقدهم حياتهم حتما، كما أن ما يجمعهم أيضا هو صعوبة الحصول على تحويلة طبية لإحدى المستشفيات الاسرائيلية أو المستشفيات في الدول العربية المجاورة كمصر أو الأردن، لتلقي الجرعات الكيماوية التي لا تتوفر في مستشفيات القطاع نتاج لسياسة الحصار والاغلاق المفروض على قطاع غزة.
ولتسليط الضوء على معاناة الأطفال المصابين بأمراض الدم وورم السرطان في قطاع غزة والصعوبات التي تواجههم نتاج للحصار والاغلاق المفروض على القطاع، التقى الباحث الميداني للحركة مع الدكتور عوض الهالول المتخصص في الأورام السرطانية والدم في مستشفى النصر للأطفال بغزة، و الدكتور زكريا السك رئيس قسم الدم والأورام السرطانية في المستشفى الاوروبي. 
مستشفى النصر للأطفال:
أفتتح قسم الأورام السرطانية في مستشفى النصر للأطفال عام 1998، ويبلغ عدد الأطفال الذين يترددون على هذا القسم حوالي 300، ويحتوي القسم على 30 سريرا للمرضى من الأطفال، ويعتبر هذا العدد كافي كون معظم الأطفال المصابين بالمرض لا ينامون في المستشفى الا اذا كانت هناك ضرورة لذلك، ويحدث ذلك عندما يصاب المريض بإنتكاسة صحية، عندها يستلزم إدخاله للمستشفى للمتابعة الطبية الدقيقة، التي من الصعب أن تتوفر له في بيته. 
نقص الأدوية والمعدات الطبية:

وقد كان للحصار والاغلاق المفروض على قطاع غزة تأثيرا مباشرا على عمل قسم الأورام السرطانية، فالقسم يعاني من نقص حاد في بعض أنواع الأدوية الكيماوية الضرورية جدا للمريض، وعدم تناولها يترك أثر سلبي كبير على المريض ويتمثل ذلك بزيادة فرصة انتكاسة المريض وعدم إمكانية الشفاء، ومن ضمن الأدوية الخاصة بأمراض الدم التي يفتقر لها القسم:      
	الرقم 
	اسم الدواء 
	اسم الدواء باللغة الانجليزية 
	استخداماته

	1
	نيوبيجن 
	Newpogen
	رفع المناعة لدى الطفل 

	2
	كاربوبلاتين
	Carboplatin
	علاج كيميائي 

	3
	اسيتينومايد- د 
	Actinomycin- D
	علاج كيميائي

	4
	آي. جي. آي. في
	IGIV
	رفع نسبة الصفائح الدموية



ويشكل عدم توفر هذه الأدوية خطرا على حياة الطفل، وذلك كون هذه الأدوية تساعد على تقوية جهاز المناعة لدى الطفل، ففي حالة إصابة الطفل المصاب بالورم بأي فايروس أو بكتيريا، فان ذلك ينهك جسده بسبب ضعف وعدم قدرة جهاز المناعة على مقاومة هذه الفايروسات أو البكتيريا، الأمر الذي يهدد حياة الأطفال الذين يترددون بشكل دوري على قسم الأورام السرطانية. 
وقد أكد الدكتور الهالول بأنه يوجد نقص شديد في أجهزة التحاليل الطبية في مختبرات الدم،  وفيما يلي قائمة بأسماء الأجهزة غير المتوفرة: 

	الرقم
	اسم الجهاز
	اسم الجهاز باللغة الانجليزية
	استخداماته

	1
	أجهزة المونيتور
	Heart monitor 
	ويستخدم لقياس عدد دقات القلب

	2
	وجهاز البالسو اكسوميتر
	Pulse oximetre
	يستخدم لقياس الاكسجين بالدم

	3
	وجهاز الدسفرال بمب 
	Desferal pump
	جهاز علاجي يقوم بتنقية الحديد من الدم 


وقد أكد الدكتور الهالول أن الحلول لمشاكل نقص الأجهزة من المفترض أن تكون بسيطة، الا أن التعقيدات ناتجة عن الممارسات الاسرائيلية والتقييدات المفروضة على تزويد قطاع غزة بالأجهزة الطبية الضرورية والأدوية، فجهاز  الدسفرال بمب يعتبر جهاز صغير الحجم يوضع مع المريض ويلتصق بواسطة أبرة تحت الجلد وذلك لضخ الدسفرال الذي يقوم بتنقية الدم من الحديد. حيث يوجد في القسم 30 جهاز فقط وقد تعطل 10 أجهزة منها حتى الآن بسبب الانقطاعات المستمرة للتيار الكهربائي، وصيانة هذه الأجهزة متوفرة في الأردن أو إسرائيل، وهناك أكثر من 30 مريضاً يحتاجون إلى هذه الأجهزة التي تمنع ترسب الحديد بالدم. والمستشفى حاليا يحاول التنسيق لهؤلاء المرضى من أجل توفير هذا الجهاز لهم.  وحاليا يتم التعامل مع الحالات المرضية التي لا تتوفر لها هذه الأجهزة على إجراء تحويله طبية لهم للعلاج بالخارج، رغم أن توفر هذا الجهاز معهم يغنيهم عن معاناة السفر وتكاليف السفر، مشيراً إلى أن المريض أو أحد من ذويه يستطيع استخدام هذا الجهاز في داخل المنزل كلما تطلبت الحالة لذلك دون الحاجة للسفر. 

فسعر الجهاز لا يتعدى الـ  700 دولار أمريكي فقط، وأن المشكلة الحقيقة تكمن في دخول هذه الأجهزة الطبية إلى قطاع غزة. 

فضل زاهر كشكو

5 سنوات

غزة/ الزيتون

	في أواسط شهر حزيران 2007 بدأ والدا فضل يلاحظان تغيرات على ابنهم فضل، وذلك بوجود بعض التقرحات والنتوءات التي ظهرت بالقرب من فمه وأصبحت أي اصابة طفيفه أو أية لمسه بسيطة تترك أثرها على جلد فضل. على ضوء ذلك تم أخذ فضل الى مركز حسونه الطبي في منطقة حي الزيتون في قطاع غزة وتم عرضه على الطبيب حيث كان بالاضافة للتقرحات والنتوءات عدد كبيرا 
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من الانتفاخات تظهر في الرقبه وتحت الإبط وعلى الأفخاد، وعندما كشف عليه الطبيب أخبر ذويه بضرورة اجراء بعض التحاليل حيث أنه يشك بوجود لوكيميا أو سرطان الدم عند فضل. وعلى الفور أجريت التحاليل اللازمة لفضل في داخل المختبرات، وبعد هذه التحاليل أكد الطبيب اصابة فضل بمرض سرطان الدم.
 وقد أشار الأطباء أنه يجب أن تتم متابعة حالته في مستشفى النصر للأطفال بغزة، ونتاج لحالته المتدهوره قام الأطباء بعمل تحويلة طبية الى مستشفى المقاصد بالقدس. وعند وصوله لمستشفى المقاصد تبين أن مستشفى المقاصد غير قادرة على التعامل مع هذه الحالات، لذلك عاد فضل ثانية الى قطاع غزة. وقد اتضح لعائلة فضل أن المستشفى المتخصص في علاج هذه الحالات هو مستشفى تل هشومير باسرائيل، وفي تلك الأثناء كانت حالة فضل تسوء أكثر الى أن تم بتاريخ 21/08/2007 عمل تحويله طبيه الى مستشفى تل هشومير، حيث كان فضل يحتاج الى جرعات كيماوية، لا تتوفر في مستشفى النصر للأطفال والمستشفيات الأخرى في قطاع غزة. بعد حوالي الاسبوع من العلاج في مستشفى تل هوشومير بدأت رحلة علاج فضل في مستشفى النصر، التي لا يوجد بها جميع الأدوية، وذلك بسبب الحصار، حيث يوجد العديد من الحالات المشابهة لحاله فضل ومخاوف عائلة فضل تكمن في انقطاع علاج الكاربوبلاتين من المستشفى، حيث أخبر الأطباء والد فضل أن العلاج ينفذ من المستشفى وأن أي دواء بسيط خلال الأيام القادمة سوف يحتاج الى تحويلة طبية، هذا في حال وافقت اسرائيل على دخول المرضى بعد اجراء تحويله طبيه. 
التحويلات للخارج:
وقد أشار الدكتور الهالول الى صعوبة أخرى تواجه الأطفال المصابين بأمراض الدم وأورام السرطان إضافة الى إنعدام بعض أنواع الأدوية وتتمثل هذه الصعوبة في عمل التنسيق اللازم للحالات المرضية التي لا يتوفر لها العلاج المناسب في مستشفيات قطاع غزة، لتأمين حصولها على العلاج المناسب في المستشفيات الاسرائيلية أو المستشفيات في الدول العربية المجاورة، وتتمثل هذه الصعوبات في إعاقة قوات الاحتلال وصول هؤلاء المرضى للمستشفيات في الخارج بحجج متعددة، وفي العديد من الحالات تم إرجاع المرضى عن المعابر بعد عمل الاجراءات اللازمة.  

نادين نايف أبو العون

8 سنوات 

غزة/ الشيخ رضوان
	في نهاية شهر آب 2007 لاحظ والدا نادين نتوءات وبقع زرقاء اللون تملأ جسدها وأخذت هذه النتوءات تزداد شيئا فشيئا، لدرجة أنها وصلت الى تجويف الفم. وتتحبس داخل هذه النتوءات الدماء وقد أخذت اللون الازرق القريب من السواد "كحلي".

بعد ذلك بدأت نادين تشعر بألم في معدتها فأخذها والدها الى مستشفى النصر للأطفال وهناك قام الأطباء بفحصها لمعرفة أسباب هذه التقرحات 
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والنتوءات وقد تم إجراء فحص دم لنادين، وعلى ضوء ذلك شخص الأطباء اصابتها بسرطان الدم حيث كانت عدد الصفائح الدموية لديها 2000 صفيحة دموية وهي نسبه منخفضه جدا. 

في 10/09/2007 تم عمل الاجراءات لتحويل نادين للعلاج في  المستشفيات الاسرائيلية وقد بقيت في اسرائيل حتى تاريخ 16/09/2007 وقد قام الأطباء في اسرائيل باعطاءها دواء الكرتوزون وذلك لرفع الصفائح الدموية في الدم وقد كان ذلك في مستشفى تل هوشومير كما قرر الأطباء الاسرائيلين بضرورة أخذها لدواء الكرتوزون او البرووزون 20 ملم.

 ولم يكن الدواء الذي وصفه الأطباء الاسرائيليين متوفر في مستشفى النصر، وقد كان متوفر نفس الدواء ولكن بعيار 5 ملم بدل 20 ملم وبذلك أصبحت حالة نادين تزداد سوءا فسوءا وذلك بسبب قلة الدواء في مستشفى النصر.

 وقد أشار والد الطفلة نادين لعدم توفر IGIV وهو الدواء الذي يساعد على زيادة الصفائح الدموية في مستشفيات القطاع، لذلك تم عمل تحويله طبيه جديده أخرى لنادين بتاريخ 17/11/2007 وذلك حتى تتمكن نادين من أخذ علاجها من IGIVالذي لا يتوفر في مستشفى النصر للأطفال منذ بدء الحصار على غزة، كما لا يتوافر أيضا في الصيدليات الخاصة حيث تبلغ تكلفة الجرعه الواحدة فقط حوالي 400 شيقل أي ما يعادل مائة دولار. ووزارة الصحة هي الوحيدة القادرة على توفيره. وقد أشار والد نادين الى أنه حتى لو توفر في الصيدليات الخاصة فانه لا يستطيع شراءه حيث أنه عاطل عن العمل منذ حوالي ثلاث سنوات، حيث كان يعمل داخل اسرائيل، والآن وبعد اغلاق الطريق في وجه العمال لا يوجد من يعيله هو وأبناءه الخمسة وزوجته وابنته نادين التي تحتاج الى رعاية خاصة ومواصلات حيث بعد أن عادت نادين من اسرائيل وكانت حالتها طبيعية جدا بسبب أخذها لجرعه كامله من IGIV تم فحصها وفحص عدد الصفائح وكانت 229 الف صفيحة دموية وقد عادت الى غزة بتاريخ 25/11/2007 ولكن تبقى المشكله في داخل قطاع غزة ومستشفياته لعدم وجود IGIV وقد اقتصر علاجها الآن على تقديم حبة الكورتوزون كل 48 ساعه. 

أما بالنسبة للمستشفيات الإسرائيلية فقد أوضح الدكتور الهالول بأن العلاقات بين المستشفيات الإسرائيلية والفلسطينية بدأت تسوء بشكل كبير في ظل الحصار والاغلاق لا سيما خلال الشهور الستة الأخيرة، وقد تمثل ذلك بتأخير استقبال الحالات المرضية، حيث كانت الحالة تنتظر في السابق أربعة أيام ثم تصل إلى المستشفيات الإسرائيلية إلا أنها اليوم تنتظر عشرة أيام أو أكثر، وطول مدة الانتظار تعني معاناة أكبر للطفل المريض وخطر شديد يهدد حياته، خصوصا اذا ما كان مصابا بانتكاسة. إضافة الى ذلك فان المستشفيات الاسرائيلية التي تستقبل هذه الحالات لا ترسل تقارير طبية مفصلة حول حالتهم الطبية وما توصلت إليه مع الطفل المصاب، وقد ازدادت وتكررت هذه القضية في الستة أشهر الأخيرة بشكل ملحوظ.
قصي سمير عبد العزيز عيسى

4 سنوات

غزة الوسطى/ البريج 
	قبل حوالي العام والنصف ظهر بروز "كيس دهني" في كتف قصى الأيسر، في البداية لم يكترث والدا قصي لذلك، على اعتبار أن ذلك كيس دهني أو دمل، الا أن هذا الكيس الدهني بدأ يكبر شيئا فشيئا، عند ذلك تم أخذ قصي للمستشفى وأخذت عينه من هذا الكيس الذي انتفخ كثيرا، وبعد الفحص تم التأكد من أنه ورم سرطاني خبيث ولكن لم يحدد درجته. وبدأت رحلة علاج قصي في مستشفى النصر 
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للأطفال بغزة، ولكن لم يكن هناك تحسن كبير في العلاج، لذلك قام الأطباء بتحويل قصي الى جمهورية مصر العربية، وبعد تلقي العلاج المناسب عاد الى قطاع غزة، وتمت متابعته في مستشفى النصر بعد عودته وذلك ضمن الخطة العلاجية التي أقرها الأطباء المصريين، واستمر العلاج حتى تدهور وضع قصي الصحي.
 لذلك قرر الأطباء تحويله للعلاج في اسرائيل وكان ذلك بتاريخ 27/07/2007 واستمر لمدة الشهر والنصف في اسرائيل برفقة جدته صفية 65 عام وقد أخذ 4 جرعات كيماوية "العلاج الكيماوي" وقد ظهر نوع من التحسن على حالة قصي وأصبحت حركته أكثر نشاطا وأصبحت حياته تسير بشكل طبيعي وكان مقرر له العودة الى مستشفى تل هوشومير في اسرائيل لإستكمال علاجه وأخذ المزيد من الجرعات العلاجية "الكيماوية" والتي لا تتوفر في قطاع غزة.

ولكن في هذه المرحلة تم رفض دخول قصي ووالده لاسرائيل للعلاج. وبالنسبة لجدته صفيه فانها امرأه مسنه ومريضه ولا تستطيع تحمل السفر والاقامة ولا تجيد التعامل والتحدث باللغة العبرية. فقد تعرض والد قصي  للتحقيق على معبر ايرز رغم الموافقة الاسرائيلية المسبقة لدخوله برفقة ابنه قصي الا انهم قاموا بالتحقيق والمساومه والاغراءات بهدف أمني، وقد رفض والد قصي الانصياع للتحقيق ورفض الاغراءات والمساومه التي استمرت لمده تزيد عن تسعه ساعات متواصله وابنه قصي بين يديه حيث كان جالس في غرفة ضيقة وقد كانت أطول الساعات التي مرت عليه وعلى ابنه قصي وقد تم تغليب الجانب الأمني والسياسي من قبل المحقق الاسرائيلي على الجانب الانساني والطبي، رغم أنه يحقق معه ويعلم مدى حاجة كل دقيقة من عمر ابنه قصي لذلك، استمر تسعة ساعات وفي النهاية رفض دخوله لاسرائيل للعلاج وعاد مره اخرى الى قطاع غزة وبعد ذلك حاول مرارا وتكرارا تقديم تصريح لقصي ولعمه باسل 36 عام كنوع من ابدال المرافق ولكن ما زال قصي يعاني من عقاب جماعي حيث تم رفضه هو وعمه باسل مرة اخرى، وبذلك يعتقد والده أن قصي يدفع ثمن الحصار المفروض على قطاع غزة، ومن الضروري أن يكون قصي بعيدا كل البعد عن الجانب السياسي... ولا يعرف والده ماذا يفعل فهو محاصر في غزة ولا يوجد أدوية كيماوية لتعطي الجرعات الكافية لقصي ويشعر بالعجز أمامه وذلك لعدم قدرته  على إستكمال علاجه في المكان المناسب. 

نقص إمدادات الطاقة:
ومن الصعوبات التي تواجه عمل القسم انقطاع التيار الكهربائي بسبب نقص إمدادات الوقود، فبعد تدمير محطة توليد الطاقة الرئيسة في القطاع في حزيران 2006، أصبح القطاع يعتمد بشكل أكبر على إمدادات الكهرباء من اسرائيل، ففي نهاية كانون ثاني 2008 تعطل أحد المولدات الذي يغذي القطاع بالكهرباء، الا أن شركة الكهرباء الاسرائيلية لم تقم باصلاح هذا المولد حتى تاريخ 8 شباط
. 

 فجهاز العلاج الكيميائي يفقد تعقيمه في حال انقطع التيار الكهربائي لمدة دقائق، إضافة الى أن ذلك يؤثر على ثلاجة حفظ الدم الذي يستخدم في تغيير الدم للأطفال، وتلوث الدماء نتاج لانقطاع التيار الكهربائي يشكل خطرا كبيرا يهدد حياة الأطفال.  

وفي ظل هذا الوضع المأساوي الذي تعيشه المستشفيات في قطاع غزة فإن ما تقدمه المستشفى للمريض في حال تدهورت حالته الصحية هو كتابة تقرير طبي من أجل عمل تحويلة طبية للعلاج في الخارج، كون المستشفيات تفتقر للأجهزة والأدوية الضرورية اللازمة للعلاج. وقد أكد الدكتور الهالول أن كلفة تحويل مريض واحد للعلاج في اسرائيل تكفي لشراء الكمية اللازمة من الأدوية لمستشفيات القطاع دون الحاجة للعلاج بالخارج. 

المستشفي الأوروبي:  
أفتتح قسم الأورام السرطانية والدم في المستشفى الاوروبي عام 2001، ويبلغ عدد الأطفال الذين يترددون على هذا القسم حوالي 40 من محافظتي رفح وخان يونس، ويحتوي القسم على 10 أسرة للمرضى من الأطفال.

خلال المقابلة مع الدكتور السك رئيس قسم الأورام السرطانية والدم في المستشفى الاوروبي، أكد على النقص الحاد في الأدوية وعلى الحاجة الملحة لهذه الأدوية. كما أشار الى أن معاناة الأطفال المرضى بدأت تتفاقم منذ حوالي ستة شهور بعد تشديد الحصار وفرض الاغلاق على القطاع، حيث أصبحت المستشفى لا تختلف كثيرا عن البيت نتاج لافتقارها للأدوية الضرورية.

وقد أكد الدكتور السك لافتقار المستشفى لستة أنواع من الأدوية الضرورية وهي كما يلي:  
	الرقم 
	اسم الدواء 
	اسم الدواء باللغة الانجليزية 
	استخداماته

	1
	نيوميجن 
	Newpogen
	رفع المناعة لدي الطفل 

	2
	كاربوبلاتين
	Carboplatin
	علاج كيميائي 

	3
	اسيتينومايد- د
	Actinomycin-D
	علاج كيميائي

	4
	آي. في. آي. جي
	I.V.I.G
	رفع نسبة الصفائح الدموية

	5 
	لو اسبرجينايز
	L.Asparaginase
	يستخدم للقضاء علي الخلايا السرطانية 

	6
	لنكوماكس
	lencomax
	لتقوية المناعة ومضاعفات العلاج الكيميائي


وقد أشار  الدكتور السك الى أن 20 طفلا من المرضى الذين يترددون على القسم بحاجة الى جهاز الدسفورال بمب Desferal pumb ، مؤكدا على أن جميع الأجهزة التي كانوا يستخدمونها بالسابق أي قبل الحصار قد أصابها الخراب وتعطلت عن العمل وأنه لا يوجد لها بديل سوى أقراص Exjade  وهي أقراص تستخدم لتنقية الحديد من الدم ولكنها غير متوفرة في قطاع غزة إطلاقاً وإن توفرت فيبلغ ثمن هذه الأقراص للمريض الواحد شهرياً 500 دولار، لذلك يستخدم هذا الجهاز عوضا عنها ولكنه الآن غير متوفر.  
خلاصة
يعيش قطاع غزة في ظل  كارثة انسانية نتيجة الاجراءات الاسرائيلية القمعية والحصار الخانق، الذي كان من نتائجه منع الحصول على الرعاية الطبية، وتقليص إمدادات الطاقة والكهرباء لقطاع غزة. 

وقد أثر هذا الوضع بشكل حاد على تزويد سكان قطاع غزة بالخدمات الصحية، فوفقا لوزارة الصحة الفلسطينية فإن 49 سيارة اسعاف من أصل 57 لا يتم استخدامها نتيجة لنقص الوقود
. كما أن حياة المرضى الفلسطينيين الذين يعتمدون على الأجهزة الطبية المساعدة وحديثي الولادة في الحاضنات مهددة بشكل مباشر نتاج لنقص إمدادات الطاقة، إضافة الى ذلك فاعتماد قطاع غزة المتزايد على اسرائيل في الدواء والخدمات الطبية المتخصصة يجبر العديد من المرضى لطلب تصاريح للعلاج في الخارج. 
بالرغم من سلسلة الانتقادات، من مجموعة من مؤسسات الأمم المتحدة والمؤسسات الدولية للممارسات الاسرائيلية في قطاع غزة، إلا أن هناك إصرارا اسرائيليا على الاستمرار في هذه الممارسات ودعما أمريكيا غير محدود لها، بحيث تعتبر الولايات المتحدة هذه الممارسات دفاعا مشروعا عن النفس، ردا على إطلاق الصواريخ من قطاع غزة، هذا الموقف الأمريكي تم التأكيد عليه من خلال اعتراض الولايات المتحدة على مشروع البيان الرئاسي المتعلق بقطاع غزة الذي تم نقاشه خلال الاجتماع الطاريء لمجلس الأمن في 22 كانون ثاني
. 
في 27 كانون ثاني رفضت المحكمة العليا الاسرائيلية التماسا قدمته مجموعة من منظمات حقوق الانسان الفلسطينية والاسرائيلية ضد قرار الجيش الاسرائيلي في 28 تشرين ثاني 2007 المتعلق بتقليص إمدادات الوقود، ويمثل قرار المحكمة العليا الاسرائيلية هذا تشريع للعقوبات الجماعية، المحظورة صراحة في القانون الدولي الانساني وفقا لنص المادة 33 من اتفاقية جنيف الرابعة.  
أمام هذا الواقع يبقى وضع الأطفال المرضى في قطاع غزة مرشحا للتدهور، كون انتقادات المنظمات الدولية لهذه الممارسات لم يحرك الدول للوفاء بواجباتها وفقا للقانون الانساني الدولي وقانون حقوق الانسان من أجل الزام اسرائيل للكف عن ممارسة سياسة العقوبات الجماعية بحق المدنيين الفلسطينيين في قطاع غزة، من خلال ضرب الحصار الذي يحرم المدنيين من الطعام والوقود والعقاقير الطبية. 
على ضوء ذلك هناك ضرورة لترجمة الانتقادات الدولية للممارسات الاسرائيلية في القطاع لواقع عملي من خلال قيام المجتمع الدولي بالتحرك العاجل والفاعل لوقف التدهور المتسارع في الأوضاع الإنسانية لسكان قطاع غزة، والعمل على رفع الحصار فوراً والسماح بحرية حركة الأفراد والبضائع ولاسيما المواد الغذائية الأساسية والوقود والمحروقات. وفي حال استمرت اسرائيل بممارسة العقوبات الجماعية ضد السكان المدنيين في قطاع غزة، فان الأطفال لا سيما المرضى منهم سيكونون أول ضحايا هذا الحصار.
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