الأوضاع الصحية في مخيمات اللجوء الفلسطيني
في الضفة الغربية
يبلغ عدد اللاجئين الفلسطينيين حسب سجل وكالة الغوث الدولية4،7 مليون لاجئ يعيشون في مجموعة من المخيمات المنتشرة في الشتات والمهاجر في كل من الأردن، وسوريا، ولبنان، والحدود العراقية الأردنية والعراقية السورية، إضافة إلى المخيمات المقامة على أراضي الضفة الغربية وقطاع غزة.

يتوزع اللاجئين الفلسطينيين في الضفة الغربية وقطاع غزة على 27 مخيما، 19 منها في الضفة و8 في القطاع، وتبلغ الكثافة السكانية في مخيمات الضفة 416 لكل كلم مربع في الضفة و3810 لكل كلم مربع في غزة.

يعاني هؤلاء من عدد من المشاكل اليومية ذات التأثير المباشر على حياتهم وحياة أطفالهم، وتؤثر هذه المشاكل على مستقبل الأجيال القادمة من أبنائهم، ونتحدث هنا عن نوعية المياه، والخدمات المتعلقة بنوعية المياه، مشاكل تتعلق بالبنية ذات العلاقة بالصرف الصحي والمياه العادمه، مشاكل تتعلق بالبيئة المحيطة، ولعل أكثر المشاكل خطورة هي المشاكل الصحية، وعدم توفر الخدمات الصحية الكافية والملائمة لما يحتاجه الإنسان الفلسطيني، ولا بد من الإشارة إلى أن أوضاع المخيمات الفلسطينية في الضفة الغربية تعتبر أفضل، نوعا ما من مثيلاتها في قطاع غزة ولبنان.
ترتبط الأوضاع الصحية في مخيمات اللجوء الفلسطيني بعدد من العوامل التي تؤثر سلبا، من وجهة نظر صحية وطبية، على مجمل الأوضاع الصحية، واهم هذه العوامل:

· ظاهرة الكثافة السكانية والتي تشكل عاملا مهما لانتقال العدوى في حالات الكثير من الأمراض الصدرية المزمنة، والتي تنتقل في الهواء، وكذلك ارتفاع كبير في عدد الأفراد الذين يقطنون نفس المنزل، مما يؤدي إلى سهولة انتقال العدوى كأمراض الجهاز الهضمي والمعوية.
· تنتشر في بعض المخيمات ظاهرة انتشار الحشرات، والقوارض، والناتجة عن سوء المعالجة للمياه العادمه، وسوء وطول فترات جمع القمامة التي تؤدي إلى تجمع الحشرات والذباب والقوارض التي بدورها تساهم بشكل كبير في نقل عدوى الأمراض المزمنة، والعرضية كالإسهال وغيرها.
· عدم توفر الخدمات الصحية المتعلقة بتصريف المياه العادمه والتي تؤدي عادة إلى 
     انتقال عدد كبير من الأمراض مثل الالتهابات الصدرية، وفي أجهزة التنفس، والأمراض في الجهاز البولي، وكذلك التيفوئيد، والأمراض المزمنة .
· عدم توفر الرعاية الصحية الكافية، ذلك أن هناك ضعف كبير في نوعية وحجم الخدمات التي تقدم في المخيمات، فتجد أن هذه المخيمات تفتقر إلى وجود العدد الكافي من العيادات الطبية، وكذلك ضعف كبير في عدد الكادر العامل في هذه العيادات من أطباء وممرضات ومختصين، فمخيم الامعري يوجد به، على سبيل المثال عيادة واحدة وطبيب يدخل علية في اليوم الواحد 400 حالة، وخلال فترة دوام 8 ساعات ، بمعنى أن كل مريض يحصل على دقيقة وعشرين ثانية من الوقت فقط، وللقارئ أن يتخيل معنى هذا الأمر، والأرقام المتاحة عن عدد العيادات تشير إلى وجود 18 عيادة في مخيمات الضفة الغربية، و16 عيادة في الأرياف والتجمعات الأخرى التي تقدم بها الانروا خدماتها وبنفس الموصفات، وعيادة لا يكون دوام الأطباء فيها منتظما بل أيام محددة في الأسبوع، ويستفيد من خدماتها ما يزيد عن 250 ألف إنسان.
· غياب، وعدم وجود الكثير من التخصصات الطبية التي يحتاجها سكا ن المخيمات، مثل أخصائيي الأمراض الصدرية والسكري وأمراض الكلى ، والأمراض المزمنة الأخرى، وكذلك السرطان، والمثير في الأمر أن علاج بعض الأمراض، وحسب وكالة الغوث، وخاصة بعد تخفيض ميزانيتها، أصبح يعد نوع من الرفاهية كعمليات الأنف والأذن والحنجرة، وكذلك حالات التصوير المغناطيسي التي أصبح على المنتفع أن يساهم بجزء كبير من تكلفتها.
· ضعف الرعاية الصحية الأولية للنساء الحوامل، خاصة أن حوالي 65% من النساء الحوامل في المخيمات يعانون من حالات فقر الدم، وكذلك عدم توفر الفحص الطبي الدقيق الذي يؤدى إلى ظهور عدد كبير من حالات الإعاقة حيث تبلغ نسبة الاعاقة7،7% وهي تتجاوز النسبة في المناطق الأخرى بحوالي 3،5%، وكذلك أدى إلى ارتفاع حالات الوفاة للمواليد الجدد حيث تبلغ نسبة الوفاة 32،3 من كل ألف مولود،
· تعاني المخيمات من غياب الرعاية الصحية والعلاجية لأصحاب الحاجات الخاصة الذين ارتفع عددهم بشكل واضح كنتيجة للمواجهات التي كانت تجري ضد الاحتلال الذي استخدم الرصاص الحي ضدهم مما أدى إلى ظهور عدد كبير منهم، إضافة إلى الحالات الناتجة عن الوراثة وزواج الأقارب والأوضاع الناتجة عن غياب الرعاية الصحية للحوامل، حيث هناك نقص كبير في الأطراف الصناعية والبديلة، وكذلك عيادات التأهيل الوظيفي والعلاج الجسدي.
· ولعل ضعف وفقر الصيدليات المتاحة في عيادات المخيمات هو واحد من أهم المشاكل المتعلقة بالصحة، فالمتوفر هي الأدوية البسيطة والمتاحة لأمراض السعال والرشح والأنفلونزا وغيرها من الأمراض البسيطة، وتغيب عن هذه الصيدليات الأدوية للأمراض المزمنة والصعبة كأمراض القلب والسرطانات، والأمراض الخاصة بالكلى وغيرها.
· لعل المشكلة الأهم في قطاع الرعاية والخدمات الصحية لسكان المخيمات هو غياب وجود مستشفيات تابعة للاونروا بحيث توفر الخدمات العلاجية والعلميات الجراحية، وجود مستشفى واحد هو مستشفى قلقيلية، وفي حال الحاجة إلى إجراء عمليات يتم التحويل إلى المستشفيات الخاصة، والتي توقف معظمها عن التعامل مع التحويلات التي تتم عن طريق الاونروا لأسباب متعددة،  
· لا بد أن نشير إلى أن سكان المخيمات هم الأكثر تعرضا للبطالة بين مختلف السكان، وبالتالي انخفاض الدخل وعدم ثباته، يؤدي إلى عدم مقدرة رب الأسرة على توفير الغذاء الصحي للأبناء، وبالتالي انتشار الأمراض الناتجة عن عدم التوازن الغذائي، وكذلك عدم القدرة على توفير وشراء الأدوية غير المتوفرة في صيدليات العيادات التابعة للاونروا.
· غياب الدور الرسمي في قطاع الخدمات الصحية والتعليمية من المخيمات، باستثناء الموظفين في المؤسسات الحكومية الذين يحصلون على التامين الحكومي وبالتالي تتحسن فرصة حصولهم وأبناء أسرهم على رعاية أفضل من ناحية نوعية وكمية.
هذا واقع حال الرعاية الصحية والعلاجية في المخيمات الفلسطينية بشكل عام، على أن الأوضاع في مخيمات القطاع ولبنان تبدو هي الأسوأ من بين كافة المخيمات، ويزيد الأمر سوء التخفيض المستمر، والعجز، في ميزانية الانروا، وزيادة الأوضاع سوء نتيجة للحصار المفروض على اللاجئين الفلسطينيين في كل من قطاع غزة ولبنان، وهنا لا بد من دعوة المؤسسة الرسمية في السلطة الفلسطينية للقياد بدور فاعل في تطوير وتنمية هذه الخدمات لتوفير خدمات أفضل للإنسان الفلسطيني.
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