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חולה עד תום ההליכים
עתיד מערכת הרפואה לכלואים בישראל



שלא  רפואה  מערכת  בישראל  פועלת  הכלא  חומות  מאחורי 
בשב"ס  הרפואה  מערך  הרפואית.  ולקהילה  לציבור  מוכרת 
בקרה  ללא  פועל  אסירים,  אלף  בכ-15  טיפול  על  האחראי 
רפואית, ללא הגדרות ברורות לגבי השירותים שהוא מחויב 
לספק ומבלי שחלים עליו הסטנדרטים הרפואיים המקובלים 
עמותת  של  זה  דו"ח  בישראל.  הציבורית  הבריאות  במערכת 
רופאים לזכויות אדם מתבסס על ניסיון מצטבר של כעשרים 
שנים בהם עוסקת העמותה בקידום זכויותיהם של אסירים. 
הדו"ח מצביע על ליקויים וכשלים מהותיים בתפקוד מערך 
הרפואה בשב"ס, ועל כך שמערכת הבריאות הנפרדת לאסירים 
הניתנים  לאלו  שווים  בריאות  שירותי  אינה מסוגלת לספק 

לכלל האוכלוסייה.
מעורבותה  את  להגביר  מבקש  הדו"ח  מכך,  חשוב  פחות  לא 
ולהציע  בישראל  הכלא  בבתי  בנעשה  הרפואית  הקהילה  של 

חלופה למציאות הקיימת. 
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תקציר

שיעור התחלואה בקרב אוכלוסיית הכלואים הוא גבוה בהשוואה לאוכלוסייה הכללית. תופעה 
זו מוסברת לרוב על ידי שילוב בין הרקע של אוכלוסייה זו טרם המאסר, לבין תנאי המחיה 
ואיכות הטיפול הרפואי בכלא. רבים מהכלואים משתייכים לקבוצות אוכלוסייה מוחלשות 
ובעלות רקע סוציו-אקונומי נמוך, המתאפיינות באורח חיים לא בריא ובשכיחות גבוהה של 
שימוש בסמים ובאלכוהול. מאידך, תנאי החיים בכלא, הכוללים בין היתר צפיפות קשה, 
היעדר מרחב פיזי והגבלות על סדר היום, מובילים לאורח חיים נטול פעילות גופנית, ללחץ 

ולמתח נפשי מוגברים, לתזונה לקויה ולעישון. 

שירותי הבריאות לכלואים מסופקים ע"י מערך הרפואה בשב"ס, המתנהל במנותק ממערכת 
הבריאות הציבורית וממשרד הבריאות, ואינו נתון לבקרה ופיקוח חיצוניים אפקטיביים. 
השירותים הניתנים לכלואים במסגרת זו הם באיכות ירודה, ואינם עומדים בסטנדרטים 
המקצועיים והאתיים המקובלים במערכת הבריאות הכללית. המשך קיומה של מערכת בריאות 
נפרדת - ונחותה - לכלואים הוא לא רק פסול מוסרית ופוגע בערך השוויון, אלא גם שגוי 
מבחינה כלכלית, שכן הוא צפוי להוביל לעומס על מערכת הבריאות הציבורית, שאליה ישובו 

אותם כלואים כמטופלים לאחר שחרורם.
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ממצאי הדו"ח

רפואה באיכות לא מספקת
סקירה מקצועית של עשרות תיקים רפואיים של כלואים החולים במחלות כרוניות, שנערכה 
על ידי רופאים ורופאות מומחים ברפואת משפחה המתנדבים ברופאים לזכויות אדם )להלן: 
בסטנדרטים  עומד  ואינו  לקוי,  שב"ס  במסגרת  הרפואי  שהטיפול  כך  על  מצביעה  רל"א( 
המקובלים בקופות החולים. בקרוב למחצית מהתיקים שנבחנו נגרמה סכנה לבריאותו של 

המטופל עקב טיפול לוקה בחסר, או לחלופין מניעת טיפול חיוני.
גם זמני ההמתנה של כלואים לטיפולים ולבדיקות במוסדות רפואיים חיצוניים הם ארוכים 
באופן חריג ביחס למקובל במערכת הבריאות הציבורית, וזאת בשל כשלים מנהליים במערך 
הרפואה בשב"ס. יתר על כן, לא אחת קורה שהמלצות מומחים על בדיקות וטיפולים לכלואים 

כלל לא מיושמות, ללא כל נימוק מקצועי.
רמתו המקצועית של הסגל הרפואי בשב"ס - האחראי הן על הטיפול השוטף והן על הטיפול 
במצבי חירום - היא נמוכה משמעותית מזו של הסגל במערכת הבריאות הציבורית. בניגוד 
ורופאות  רופאים  הם  משפחה  ברפואת  מהעוסקים  כמחצית  שם  החולים,  בקופות  למקובל 
מומחים, שב"ס אינו מעסיק מומחים במרפאות הכלא; יתרה מזאת, מערך הרפואה של שב"ס 
מתאימה  ואינה  ביותר  בסיסית  המקצועית  שהכשרתם  חובשים,  על  ניכרת  במידה  מתבסס 

לסמכויות הרחבות המופקדות בידיהם בכלא. 

כשלים מקצועיים ומנהליים במערך הרפואה בשב"ס
מערך הרפואה בשב"ס פועל ללא תוכנית עבודה מסודרת וללא בחינה מקצועית של צרכיה 
של אוכלוסיית הכלואים. אין כל היערכות להתמודדות עם נושאים כגון הזדקנות אוכלוסיית 
העקביות  חוסר  ובשל  כרוניות,  ממחלות  הסובלים  הכלואים  במספר  הגידול  או  הכלואים 
בנתוני שב"ס, לא ניתן אף להעריך את היקפן של תופעות אלו. שב"ס הצהיר כבר בשנת 2014 
שהוא עמל על גיבוש תוכנית עבודה רב-שנתית למערך הרפואה, אך עד למועד כתיבת שורות 

אלו טרם גובשה התוכנית.
מצבת כוח האדם הרפואי בשב"ס היא מדולדלת, ומצב זה צפוי להחריף בשנים הקרובות. 
כבר כעת ישנו קושי משמעותי לאתר רופאים ורופאות שיאיישו תקנים פנויים במערך הרפואה 

בשב"ס, ובשנים הקרובות עתידים רבים מרופאי ורופאות שב"ס להגיע לגיל פרישה.
תקציב מערך הרפואה שעליו מצהיר שב"ס באופן רשמי קטן בעשרות אחוזים מתקציבו בפועל; 
ההוצאה הממוצעת בשב"ס על שירותי רפואה לכלוא גבוהה בעשרות אחוזים מאשר ההוצאתן 
של קופות החולים על מטופלים בעלי מאפיינים דומים. מתן השירותים הרפואיים ע"י שב"ס 

מוביל לייקור עלותם ולחוסר יעילות מבחינה כלכלית. 

היעדר בקרה ופיקוח רפואיים
משרד הבריאות, בהתבסס על פרשנות מפוקפקת לחוק ביטוח בריאות ממלכתי, גורס שאינו 
בעל סמכות לקבוע את המדיניות הרפואית בכלא, ובהתאם לכך פוטר את עצמו גם מפיקוח 
ובקרה על מערך הרפואה בשב"ס. נציב קבילות הציבור במשרד הבריאות, שאמור לתת מענה 
גם לתלונותיהם של כלואים, אינו נתפס על ידיהם ככתובת רלוונטית, ועל כן מקבל רק מספר 
פניות בודדות בשנה מכלואים. גם כאשר מתקבלות כבר פניות, במרבית המקרים טיפולו בהן 
מסתכם בקבלת העמדה של שב"ס ללא ביצוע בדיקה עצמאית. מציאות זו הופכת את המשרד 
לביטחון פנים, הממונה על שב"ס, לגורם האחראי הן על קביעת המדיניות והן על הפיקוח על 

מערך הרפואה בכלא - זאת על אף שאין לו כל מומחיות בתחום הבריאות.
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לאורך השנים הוקמו ועדות בדיקה שונות במטרה לבחון את טיב שירותי הרפואה לכלואים, 
אך המלצותיהן, רובן ככולן, לא יושמו בפועל. מתוך 11 המלצות של ועדת ישראלי משנת 2002 
בנושאים הקשורים לאיכות שירותי הרפואה, רק המלצה אחת - בנוגע למחשוב הרשומות 
הרפואיות - יושמה במלואה. המלצה נוספת - הבאת רופאים מומחים לבתי הכלא - יושמה 
באופן חלקי, וגם זאת רק לאחר שהוגשה עתירה בעניין. בנושאים נוספים שבהם עסקה 
הוועדה, הנוגעים לתנאי הכליאה ולהשפעתם על בריאות הכלואים, חלה התקדמות מסוימת 

רק כתוצאה ממאבק ציבורי ומשפטי של ארגוני זכויות אדם.

מסקנות והמלצות

   שילוב מערכת הבריאות לכלואים במערכת הבריאות הכללית: שירותי הרפואה הניתנים 	•
כיום לכלואים הם באיכות ובזמינות ירודה, וזאת בניגוד לחובתה של המדינה להעניק 
להם טיפול שוויוני. רל"א סבורה שהפתרון האמיתי היחיד לבעיה זו הוא הוצאת שירותי 
הבריאות לכלואים מידיהן של רשויות הכליאה והעברתם אל מערכת הבריאות הממלכתית 
- משרד הבריאות וקופות החולים. כפי שעולה מהניסיון שנצבר במדינות שונות בעולם 
דוגמת אנגליה וצרפת, העברת שירותי הרפואה בכלא לאחריותו של משרד הבריאות 
צפויה להקל על גיוסו של כוח אדם רפואי איכותי, להעלות את הרמה המקצועית של 
ולייעל  הכלא,  ורופאות  רופאי  של  הכפולה  הנאמנות  בעיית  את  לצמצם  השירותים, 

כלכלית את מערך הרפואה.

    כינון מנגנון מקצועי ויעיל לבקרה ופיקוח רפואיים על מערך הרפואה בשב"ס: הממצאים 	•
העולים מדו"ח זה מצביעים על הצורך הדחוף במעורבותו של גוף רפואי מקצועי בגיבוש 

המדיניות הרפואית בבתי הכלא ובפיקוח ובקרה על יישומה.

   הגברת מעורבותה של הקהילה הרפואית בישראל בנעשה בבתי הכלא: ההסתדרות הרפואית 	•
בישראל )הר"י( הביעה במספר הזדמנויות לאורך השנים את עמדתה, כי יש להוציא את 
מערך הרפואה לכלואים מאחריות שב"ס. זוהי מגמה מבורכת ויש להמשיך ולהרחיב 
אותה גם למוסדות רפואיים אזרחיים נוספים; הניסיון בעולם מלמד כי מעורבותם 
האקטיבית של ארגוני הבריאות היתה מרכזית בקידום רפורמות בשירותי הבריאות 

לכלואים ובשיפור איכותם.
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מבוא

דו"ח זה הוא ניסיון ראשוני להציג תמונה מקיפה של הבעיות והכשלים הקיימים במערך 
הרפואה של שירות בתי הסוהר, לנתח את הסיבות להם ולהציע פתרונות אפשריים. הדו"ח 
סוקר את הבעיות בשב"ס כפי שהן כיום, אך הוא נסמך במידה רבה על ניסיון וידע שהצטברו 
בעמותת רופאים לזכויות אדם-ישראל )רל"א( במשך שני עשורים, שבמהלכם עוסקת העמותה 
בזכויותיהם של כלואים - אסירים/ות ועצירים/ות המוחזקים במתקני הכליאה בישראל. 
בסוף שנות ה-90' של המאה הקודמת החלו להגיע לרל"א עדויות קשות  של כלואים שהוחזקו 
במרכז הרפואי של שב"ס )מר"ש(, אשר הביאו אותנו לעתור לבג"ץ בשנת 2002, בדרישה 
לסגור את מר"ש.1 בעקבות עתירה זו הקים משרד הבריאות ועדה לבחינת שירותי הרפואה 
לכלואים, אשר המליצה על שינויים מרחיקי לכת במערך הרפואה בבתי הכלא )ועדת ישראלי(. 
בשנים שחלפו מאז, טיפלה רל"א בלמעלה מ-3,400 פניות מצד כלואים בנוגע לטיפול רפואי 
לקוי ולתנאי מחיה בלתי הולמים.2 לצד הטיפול בפניות, הובילה רל"א - בחלק מהמקרים יחד 
עם ארגונים נוספים - מאבקים שונים לקידום זכויותיהם של כלואים, ובכלל זה זכותו של 
כל כלוא למיטה;3 זכותם של כלואים לתא ללא עישון;4 הזכות לתנאים אנושיים בהסעות לבתי 
 משפט ובתי חולים;5 והזכות לתנאים ראויים ולטיפול הולם לכלואים הסובלים מנכויות.6 כמו 
כן, נאבקנו נגד הצפיפות הקשה בבתי הכלא;7 נגד מדיניות שב"ס לכבול לתקופות ממושכות 

1 בג"ץ 3274/02 רופאים לזכויות אדם נ' השר לביטחון פנים.

2 מאז שהחלה רל"א לתעד באופן מסודר פניות מצד כלואים, בפברואר 2003, ועד לדצמבר 2018, פנו לעמותה 3,463 כלואים.

3 בג"ץ 4634/04 רופאים לזכויות אדם נ' השר לביטחון פנים.

4 בג"ץ 815/09 רופאים לזכויות אדם נ' השר לביטחון פנים. 

5 בג"ץ 1482/08 עדאלה המרכז לזכויות המיעוט הערבי בישראל נ' שב"ס.

6 בג"ץ 9513/10 רופאים לזכויות אדם נ' שב"ס.

7 בג"ץ 1892/14 האגודה לזכויות האזרח בישראל נ' השר לביטחון פנים. העתירה הוגשה במשותף ע"י האגודה לזכויות האזרח, המרכז האקדמי למשפט 

ועסקים ורל"א.
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כלואים בעלי נטיות אובדניות;8 ונגד השימוש הנרחב שעושה שב"ס בהחזקת כלואים בבידוד.9

הבחירה לפרסם דו"ח זה כעת נובעת מהרושם שהתקבל ברל"א במהלך השנתיים האחרונות, כי 
ישנה הידרדרות מעוררת דאגה בתפקוד מערך הרפואה בשב"ס, וברמת הטיפול הניתן לכלואים. 
רושם זה אינו בלעדי לרל"א: במסגרת דיון שהתקיים בכנסת לאחרונה בנושא העברת מערך 
הרפואה לחיילים לקופות החולים, ציין מנכ"ל משרד הבריאות מר משה בר סימן טוב, כי 

"השב"ס נמצא במשבר גדול מאוד באספקת השירות."10

את המשבר בשירותי הבריאות לכלואים יש לבחון גם ביחס לרוחות השינוי )לפחות ברמה 
ההצהרתית( מצד הרשויות בישראל בנוגע לזכויות כלואים. מגמה זו החלה עם החלטת הממשלה 
לאמץ את המלצותיה של הוועדה בראשות שופטת בית המשפט העליון בדימוס, דליה דורנר, 
על הפחתת השימוש בכליאה והגברת מאמצי השיקום והשילוב של כלואים בחברה,11 והמשיכה 
בהחלטה התקדימית של בג"ץ, המחייבת את המדינה להשקיע כספים לשם הבטחת שטח מחיה 
הולם לכלואים.12 אולם בעוד היבטים רבים הקשורים למערכת הכליאה עוברים שינוי משמעותי, 

נותר תחום הבריאות מאחור. 

בחלק הראשון של הדו"ח שלהלן נציג רקע כללי על זכותם של כלואים לבריאות, נדון בהרחבה 
במאפייניהם הבריאותיים של כלואים בישראל, ונסקור את המבנה של מערך הרפואה בשב"ס, 
את כוח האדם המועסק בו ואת השירותים שאותם הוא מספק. כמו כן, נציג את המסגרת המשפטית 
שבתוכה פועל מערך הרפואה, ואת אמצעי הבקרה והפיקוח שלהם הוא כפוף. חלק זה יכלול גם 
ניתוח של מסקנותיהן של ועדות הבדיקה השונות שעסקו לאורך השנים בבחינת מערך הרפואה, 

ושל מידת היישום של המלצותיהן.

בחלק השני של הדו"ח נצביע על הכשלים המרכזיים במערך הרפואה בשב"ס, כפי שנחשפנו 
אליהם לאורך שנות פעילותה של רל"א. כשלים אלה נוגעים לזמינות ולנגישות של הטיפול 
הרפואי; להבטחת רציפותו ואיכותו; ולהשפעתם של שיקולים לא-רפואיים - ובפרט כלכליים 
ומנהליים - על אספקת שירותי הבריאות בכלא. בחלק זה נתבסס על עדויותיהם של כלואים, 
ובעיקר על מידע מתוך התיקים הרפואיים שלהם, שהועברו אלינו ע"י שב"ס עצמו. נפרט את 
הבעיות השונות בעזרת מקרים לדוגמא, ונבחן את איכות שירותי הרפואה שסופקו למטופלים 
באמצעות ניתוח שיטתי של עשרות תיקים רפואיים של כלואים עם מחלות כרוניות, שנערך ע"י 

רופאי ורופאות משפחה המתנדבים ברל"א.

חלקו האחרון של הדו"ח יכלול סקירה של המגמות הרווחות במדינות שונות בעולם בסוגיית 
העברתם של שירותי הבריאות לכלואים מאחריותן של רשויות הכליאה לידי מערכת הבריאות 
האזרחית. בסיכום, נמליץ על צעדים שיובילו ליישום מהלך כזה בישראל בטווח הארוך, וכן 

על פעולות ביניים לשיפור מערך הרפואה בבתי הכלא בטווח המיידי.

תקוותנו היא שמסמך זה יעודד את הרשויות הנוגעות בדבר, ובייחוד את המשרד לביטחון פנים 
ומשרד הבריאות, להכיר בכך שמערך הרפואה בשב"ס נמצא במשבר, ושלשם הבטחת זכויותיהם 

של הכלואים נדרש שינוי עמוק ומשמעותי. 

8 בג"ץ 7492/11 רופאים לזכויות אדם נ' שירות בתי הסוהר.

9 "והדממה מוצקה כריחיים: הפרדה ובידוד של כלואים פלסטינים בבתי הסוהר בישראל", רופאים לזכויות אדם, 2008.

10 ועדת המשנה לכוח האדם בצה"ל, פרוטוקול מס' 39 מתאריך 5.9.18.

11 החלטת ממשלה מס' 1840, בנושא "יעול מדיניות הענישה ושיקום האסירים בישראל", מתאריך 11.8.2016.

12 ראו הערה 7 לעיל.
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חלק א': 

 זכותם של כלואים לבריאות 
 ומערך הרפואה בשב"ס - 
רקע, מאפיינים וביקורת
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כלואים בישראל: רקע
נכון לחודש יוני 2018, הוחזקו במתקני שירות בתי הסוהר כ-16,000 עצירים ואסירים.13 
מתוכם, כ-10,000 כלואים על רקע עבירות פליליות, כ-5,500 אסירים פלסטינים, המוגדרים 
על ידי הרשויות הישראליות כאסירים ביטחוניים, וכמה מאות מהגרי עבודה ומבקשי מקלט 
המוחזקים בכלא עקב שהייה בישראל ללא היתר. אוכלוסיית הכלואים מורכבת באופן כמעט 

בלעדי מגברים - מספרן של הנשים עומד על פחות מ-250. 

א. פרופיל בריאותי

בעוד שבעבר היה מקובל להתייחס לאוכלוסיית הכלא כצעירה ברובה, בשנים האחרונות 
ניתן לראות בישראל ובמדינות נוספות מגמה של עלייה בשיעור הכלואים המבוגרים. בשנת 
2010 היו כ-40% מהכלואים הפליליים בני 35 או פחות, וכ-8% )598 במספר( מהכלואים 
נכללו בהגדרה "מבוגרים", קרי בני 55 ומעלה.14 בשנת 2012 עמד מספרם של כלל האסירים 
המבוגרים על 838. נתון זה משקף עפ"י שב"ס עלייה של 191% במספר האסירים המבוגרים 
של  הכללית  ההזדקנות  בין  שילוב  ידי  על  מוסברת  זו  מגמה  השנים 15.2002-2011  בין 
האוכלוסייה, לרבות אוכלוסיית הכלא, ושינויים במדיניות הענישה. תהליך זה יוצר אתגר 

חדש ומורכב במיוחד למערכות הרפואה בבתי כלא בעולם. 

13 עפ"י נתונים שנמסרו לארגון בצלם ע"י שב"ס במסגרת בקשת חופש מידע בתאריך 2.8.18. 

14 "אסירים שפוטים פליליים אזרחי ישראל - נתונים לשנת 2010", הרשות לשיקום האסיר.

15 "אסירים מבוגרים: בין שילוב לבידול", יחידת המחקר, שירות בתי הסוהר, 2012.
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ובהם אורח החיים של מרבית הכלואים  מחקרים בעולם מצביעים על כך שגורמים רבים, 
טרם מעצרם; התנאים בכלא לרבות צפיפות, עישון ועישון פסיבי; מיעוט בפעילות גופנית; 
תזונה לקויה; וטיפול רפואי לא מיטבי, מביאים לכך שמצבם הבריאותי תואם לזה של אנשים 
המבוגרים בעשור ויותר מגילם האמיתי.16 באנגליה נמצא כי 85% מהכלואים המבוגרים סבלו 
ממחלה כרונית אחת לפחות - נתון גבוה הן ביחס לכלואים צעירים, והן ביחס לאוכלוסייה 
מבוגרת שאינה בכלא. יתר על כן, כלואים מבוגרים נמצאים בסכנה מוגברת למחלות זיהומיות, 
ששכיחותן גבוהה יותר בבתי כלא, ולבעיות רפואיות הנלוות לגיל דוגמת נפילות ושברים, 

ירידה ביכולת הקוגנטיבית והידרדרות בראייה ובשמיעה.17

עם זאת, תחלואה מוגברת מאפיינת גם כלואים שאינם מבוגרים. רבים מהכלואים מגיעים 
מרקע של עוני ואורח חיים לא בריא, לרבות חשיפת יתר לסמים, סיגריות ואלכוהול. במחקר 
שנעשה בארה"ב ובחן את שיעור התחלואה בקרב כלואים, נמצאו שיעורי תחלואה גבוהים יותר 
בסוכרת, ביתר לחץ דם ובמחלות זיהומיות כמו HIV והפטיטיס C, מאשר באוכלוסייה הכללית.18 
בישראל לא בוצע עד כה סקר דומה בנוגע לבריאות כלואים, אך נתונים שונים שפורסמו במהלך 
השנים ע"י שב"ס מצביעים גם הם על פרופיל בריאותי מורכב במיוחד. בשנת 2013 הוחזקו 
בשב"ס למעלה מ-1,200 כלואים הסובלים ממחלה כרונית כלשהי - עלייה של 90% לעומת 
מספרם בשנת 2008. על פי נתונים עדכניים שהועברו לרל"א משב"ס, נכון לינואר 2019 כששת 
אלפים כלואים אובחנו כסובלים ממחלה כרונית כלשהי.19  73% מהאסירים הפליליים נזקקו 
להערכה או לטיפול פסיכיאטרי, לעומת 1-2% באוכלוסייה הכללית,20 וכ-600 כלואים )קרוב 
ל-4%( אובחנו כלוקים בסכיזופרניה, לעומת 1-1.5% באוכלוסייה הכללית.21 בנוסף לכך, על 
פי נתוני שב"ס, כשני שליש מהאסירים הפליליים הם בעלי היסטוריה של התמכרות לאלכוהול 

ומחציתם בעלי רקע של התמכרות לסמים.22

נתונים אלה אינם תקפים במלואם ביחס לכלואים הפלסטינים, המהווים כשליש מאוכלוסיית 
בישראל  פליליים  אסירים  בקרב  תחלואה  של  רבים  שדפוסים  בעוד  בישראל.  הכלא  בתי 
מתיישבים עם נתונים ביחס לתחלואת כלואים במדינות מערביות אחרות, הכלואים הפלסטינים 
מגיעים מרקע ומנסיבות שונים וייחודיים, אשר משפיעים על הפרופיל הבריאותי שלהם. תופעות 
שכיחות בקרב אסירים פליליים, כגון התמכרות לסמים ואלכוהול, והתחלואה הנלווית להן, 
דוגמת מחלות זיהומיות - בטלות בשישים בקרב כלואים פלסטינים. לעומת זאת, מניסיונה 
ארוך השנים של רל"א בטיפול בתלונות כלואים, ניתן לראות בקרב כלואים פלסטינים שכיחות 

גבוהה יותר של פגיעות ירי ואלימות הנגרמות במהלך המעצר והחקירה. 

ב. זכותם של כלואים לבריאות - גבולות הזכות ומי אחראי? 

בשנת 1994 נחקק חוק ביטוח בריאות ממלכתי, אשר עיגן משפטית את זכותם של כלל תושבי 
ותושבות ישראל לשירותי בריאות. הסעיף הראשון לחוק קובע כי ביטוח הבריאות הממלכתי 
יהיה מושתת על עקרונות של צדק, שוויון ועזרה הדדית. סעיף 3)א( מגדיר את האוכלוסיות 
הזכאיות לשירותי בריאות כך: "כל תושב זכאי לשירותי בריאות לפי חוק זה, אלא אם כן הוא 

זכאי להם מכוח חיקוק אחר".
Stephen Ginn, Elderly Prisoners, BMJ 2012;345 16

 Bedard R et al., “Ageing prisoners: An introduction to geriatric health-care challenges in correctional facilities”, 17

International Review of the Red Cross (2016), 98 (3), 917-939
 Andrew P. Wilper, et al. “The Health and Health Care of US Prisoners: Results of a Nationwide Survey”, American Journal 18

.of Public Health 99, no. 4 (April 1, 2009): pp. 666-672
19 על פי נתונים שנמסרו לרל"א משב"ס במסגרת בקשת חופש מידע מתאריך 1.1.2019.

20 "המערך הרפואי לטיפול בכלואים בשירות בתי הסוהר", מבקר המדינה, דו"ח שנתי 65ע, 2015.

21 דו"ח סיכום לשנת 2017, הרשות לשיקום האסיר, עמ' 92.

22 נתונים שנמסרו ע"י שב"ס בדיון בוועדת הכנסת לביקורת המדינה, פרוטקול מס' 82, 8.1.14.
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עפ"י פרשנותם של שב"ס ושל משרד הבריאות, מהווה פקודת בתי הסוהר ]נוסח חדש[ תשל"ב-1971 
"חיקוק אחר", המסדיר את זכאותם של כלואים לשירותי בריאות, ולפיכך מחריג אותם מחוק 
ביטוח בריאות ממלכתי.23 פקודת בתי הסוהר אכן מתייחסת לנושא בקצרה בסעיף 11ב)ג()1(: 
"אסיר יהיה זכאי... ]ל[טיפול רפואי הנדרש לשם שמירה על בריאותו, ותנאי השגחה מתאימים 

לפי דרישת רופא של שירות בתי הסוהר".

עם זאת, וכפי שעולה משמה, פקודת בתי הסוהר אינה הסדר חוקי העוסק בזכות לבריאות 
ולטיפול רפואי. למעשה, פרט לעיגון זכותם של כלואים לטיפול רפואי בחוק, הפקודה אינה 
כוללת כל התייחסות אחרת לסוגיות בתחום הבריאות, למעט נושאים מנהלתיים כמו החובה 
לבצע בדיקת רופא לכלוא עם קליטתו בבית הסוהר ולקראת שחרורו, נוהל העברת כלואים 
לאשפוז בבתי חולים ומניעת בריחתם, וכן הלאה.24 דלותה של הפקודה בכל הנוגע לבריאות 
בולטת במיוחד בהשוואה לחוק ביטוח בריאות ממלכתי, המסדיר שורה של נושאים מרכזיים כמו 
סל השירותים להם זכאים המבוטחים והרחבתו; השירותים שאינם כלולים בסל; זכות הערעור 
על החלטות קופת החולים; ואמצעי הפיקוח והבקרה של משרד הבריאות, לרבות הסמכות להטיל 
סנקציות על קופות החולים. על רקע פער זה, נראה שהפרשנות הגורסת כי פקודת בתי הסוהר 
מהווה הסדר חוקי חלופי לחוק ביטוח בריאות ממלכתי אינה סבירה, וכי היא מותירה סוגיות 

יסוד רבות ללא התייחסות. 

היקף השירותים הרפואיים המסופקים לכלואים, כמו גם אופן אספקתם, נקבעים במסגרת נהלים 
פנימיים של שב"ס. בעוד שחוק ביטוח בריאות ממלכתי וסל השירותים הנגזר ממנו מפורסמים 
לציבור, נוהלי מערך הרפואה של שב"ס, והשירותים שלהם זכאים הכלואים, מפורסמים רק 
באופן חלקי, ומרבית הכלואים אינם מודעים להם. במהלך שנת 2018 ניהלה רל"א מאבק מול 
שב"ס בדרישה כי יפרסם את נוהלי מערך הרפואה. זאת, לאחר בדיקה שהעלתה כי באתר שב"ס 
מופיעים נהלים בודדים בלבד, שאינם מסדירים את מרבית הנושאים הקשורים להתנהלותו 
של מערך הרפואה בכלא. בתשובה לפנייתנו, טען שב"ס כי בשל מעבר לאתר אינטרנט חדש 
הוחלט על בחינה מחודשת של כלל הנהלים, ועל כן הם אינם מפורסמים. בעקבות תלונה 
שהגישה רל"א לנציבות חופש המידע במשרד המשפטים, פרסם שב"ס כ-40 נהלים נוספים 
העוסקים בפעילות מערך הרפואה; עם זאת, טרם פורסמו הנהלים המגדירים את סל השירותים 
שאותו מתחייב שב"ס לספק לכלואים, ואת הקריטריונים לאישור טיפולים שאינם נכללים בסל. 
העובדה שנוהלי שב"ס אינם שקופים - ושזכותם של כלואים לשירותי בריאות מוסדרת למעשה 
בנהלים פנימיים - מעניקה לשב"ס שיקול דעת רחב מאוד, לרבות האפשרות להימנע ממתן 

טיפול לכלואים בטענה שהנהלים אינם מחייבים זאת. 

הנוהל המרכזי המסדיר את סוגיית הטיפול הרפואי בכלא הוא פקודת נציבות מספר 04.44.00 
- "הטיפול הרפואי באסיר". סעיף 1 לפקודה מגדיר את זכאותם של כלואים לטיפול ואת 

השיקולים שלפיהם ייבחן מימון הטיפול:
 

הכללית  חולים  קופת  על-ידי  הניתן  הבסיסי  הרפואיים  השירותים  לסל  זכאי  יהא  "אסיר 
למבוטחיה, אשר יינתן בישראל, באיכות סבירה ובזמן סביר והכל בכפוף לשיקול דעת רפואי 

ובמסגרת מקורות המימון העומדים לרשות שב"ס."

לכאורה, סעיף זה זהה לסעיף 3)ד( בחוק ביטוח בריאות ממלכתי, הקובע כי טיפולים הכלולים 
בסל יינתנו בכפוף לשיקול דעת רפואי ובמסגרת מקורות המימון של קופות החולים. אלא 

23 מכתבה של עו"ד נאוה מימון, עוזרת היועץ המשפטי בשב"ס, לרופאים לזכויות אדם, 23.10.2001.

24 חריגה מכלל זה היא התוספת לפקודה משנת 2015 בנוגע להאכלה בכפייה של כלואים שובתי רעב.
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שהחוק, בניגוד לנוהלי שב"ס, קובע בסעיף 3)ג( כי "קופת חולים אחראית כלפי מי שרשום 
בה למתן מלוא שירותי הבריאות שלהם הוא זכאי לפי חוק זה...". 

כלומר, טיפול שהוגדר כחלק מסל הבריאות - הקופה מחויבת לספקו, ואינה יכולה לסרב 
לממן אותו בתואנה של היעדר תקציב.25 הבדל זה הוא מהותי, שכן שב"ס משתמש לעיתים 

בטענות בדבר מחסור תקציבי כנימוק לסירובו לספק טיפולים מסוימים לכלואים. 

יש לציין שהנוסח הנוכחי המופיע בפקודת הנציבות, אשר חורג מהעקרונות הקבועים בחוק 
ביטוח בריאות ממלכתי, אינו הנוסח המקורי של הסעיף, וכי הוא שונה על ידי שב"ס בשנת 
2006, במסגרת סירובו לממן השתלת כליה לכלוא. טרם שינוי זה, קבעה הפקודה כי הטיפול 
יינתן בהתאם לסל שמספקת קופת חולים כללית למבוטחיה, וללא סייגים כלשהם. על סמך 
נוסח זה, פנתה רל"א לשב"ס בשמו של האסיר אחמד תמימי, בדרישה שיופנה להשתלת כליה. 
זאת, בהתבסס על הצורך הרפואי של האסיר, על קיומו של תורם מקרב משפחתו, ועל היותו של 
הטיפול כלול בסל הבריאות. משסירב שב"ס לממן את הטיפול, עתרה רל"א בשמו של תמימי 
לבית המשפט המחוזי בת"א - יפו וזמן קצר לאחר מכן שונה נוסח הפקודה. באוקטובר 2007 
קבע בית המשפט כי על שב"ס לממן את הטיפול, וכי משעה שאדם כלוא תחת אחריותה של 

המדינה, היא מחויבת לספק לו טיפול רפואי כמקובל במערכת הבריאות האזרחית.26 

למרות פסיקת בית המשפט, המשיך שב"ס במהלך השנים לנסות ולהימנע ממתן טיפולים 
הכלולים בסל הבריאות - ובייחוד טיפולים יקרים - באמתלה של היעדר תקציב. כך למשל, 
בשנת 2016 סירב שב"ס לספק לאסיר פלילי שאובחן כסובל מהפטיטיס C )צהבת מסוג 
C( בשלב מתקדם את הטיפול שעליו המליצו רופאיו )להרחבה בנושא הפטיטיס C ראו פרק 
"כשלים בטיפול הרפואי בכלואים" סעיף ז.2.(. בדומה להחלטה בעניינו של תמימי, גם כאן 
קבע בית המשפט כי שב"ס מחויב לספק את הטיפול הכלול בסל הבריאות, ואינו יכול לסרב 

לספקו בתואנה של היעדר מקורות מימון.27

ג. הזכות לחוות דעת שנייה

בשל מאסרם, נשללת מכלואים הזכות העומדת לאנשים חופשיים לבחור את הרופאים והרופאות 
המטפלים בהם. הם אינם יכולים להגיע לרופא/ה בכל זמן שיחפצו בכך, או להתקשר לבית 
החולים ולקבוע תור, ואינם יכולים להחליף רופא/ה אם אינם משוכנעים בחוות דעתו/ה. 
לכאורה, מסדיר חוק זכויות החולה התשנ"ו-1996 את הזכות - לרבות זכותם של כלואים - 
לקבלת חוות דעת שנייה: סעיף 7 לחוק קובע כי למטופל יש זכות לקבל מיוזמתו חוות דעת 
נוספת, וכי על המוסד המטפל לסייע לו בקבלתה; ואילו סעיף 27 לחוק קובע כי הוראותיו 
יחולו גם על שב"ס, וכי על קצין הרפואה הראשי )קרפ"ר( של שב"ס לגבש נהלים שבמסגרתם 

יוכלו כלואים לממש את זכותם לחוות דעת נוספת. 

ואולם, נוהל שב"ס בנוגע לביקורים של רופאים פרטיים קובע כי הביקור יתבצע על חשבונו 
של הכלוא, ורק לאחר קבלת אישורים רפואיים וביטחוניים מתאימים משב"ס.28 מניסיונה 

25	 ראו גם הפרשנות שניתנה לסעיף זה ע"י נציבת הקבילות לחוק ביטוח בריאות ממלכתי: "במידה ויש לקופה טענה כי מקורות המימון העומדים 

לרשותה אינם מספיקים, עליה להפנות טענות אלה למדינה כמתחייב מסעיף 3(ב. אין לנהל מאבק תקציבי על גב החולים וסירוב לספק שירות הכלול 
בסל הוא בלתי חוקי", מתוך: דו"ח הנציבה לשנים 1998-1999, עמ' 44. 

26	 עע"א 2808/05 תמימי נ' רמ"ח רפואה. 

27	 עת"א 28629-08-15 רוזליו נ' שב"ס.

28	 נוהל שב"ס מס' 044600.
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כן,  על  יתר  רבים.  שבועות  להימשך  שיכולה  פרוצדורה  היא  האישורים  קבלת  רל"א,  של 
מנתונים שמסר שב"ס לרל"א במסגרת עתירת חופש מידע עולה, כי העלות הגבוהה והקשיים 
הבירוקרטיים הופכים את הזכות לחוות דעת שנייה לזכות "על הנייר" בלבד: ברבעון האחרון 
של שנת 2016, למשל, התקיים במחוז צפון ביקור אחד בלבד של רופא פרטי.29 במציאות זו, 
נוצרת תלות כמעט מוחלטת של הכלואים ברופא ובצוות של מרפאת הכלא. תלות זו מגבירה את 
הצורך בכך שהטיפול הרפואי יינתן לכלואים באופן שקוף ועל פי סטנדרטים ברורים, ויהיה 

נתון לפיקוח ובקרה הולמים.

ד. תקצוב מערך הרפואה וההוצאה הרפואית לכלוא

ניתוח תקציב מערך הרפואה בשב"ס נערך ע"י משרד רואי החשבון וולקן סטרולוביץ ושות' 
לבקשת רל"א. פרק זה מציג בקצרה את תהליך בחינת התקציב וממצאיו. חוות הדעת הכלכלית 

שעל בסיסה גובש הפרק מצורפת במלואה לדו"ח כנספח 1. 

בהתאם לנתוני שב"ס, בשנת 2017 עמדה ההוצאה בגין מערך הרפואה לכלואים על 96 .1	
מיליון ₪, הוצאות אלו אינן כוללות את הוצאות השכר. על כן בוצע אומדן להוצאות אלו, 
אשר העריך עלות נוספת בגובה של כ- 69 מיליון ₪, וסה"כ הוצאה בגובה של כ-165 

מיליון ₪.
לכן .2	 על 15,943.  ביוני 2018  עמד  משב"ס  רפואי  שירות  המקבלים  האסירים  מספר 

ההוצאה לאסיר עומדת על 10,360 ₪ לאסיר. 
ההוצאה הממוצעת למבוטח בקופות החולים עמדה בשנת 2017 על 5,561 ₪ למבוטח30, .3	

אך בהתאם לתמהיל גילאי האסירים והמגדר בקרב אסירי שב"ס, ההוצאה המתוקננת 
עומדת על 4,362 ₪ למבוטח.

מקבלות .4	 מבוגרות  אוכלוסיות  שונים,  צריכה  נתוני  בשל  הקפיטציה,  לנוסחת  בהתאם 
משקל גבוה יותר בהשוואה לאלו הצעירות.

מתקנון ההוצאה לאסיר במסגרת אחריות שב"ס, ההוצאה עומדת על 7,996 ₪ לאסיר. .5	
מכאן שהפער בין הוצאה זו להוצאה בפועל, מצביע ככל הנראה על חלק מהתחלואה 
העודפת של אסירי שב"ס לעומת זו של האוכלוסייה הכללית, ועומד על כ- 29.6%. אנו 
מעריכים כי התחלואה העודפת אף גבוהה יותר, אך כהערכה נאמוד אותה בשיעור זהה 

של כ- 29.6%.
מכאן, ההוצאה המתוקננת לאוכלוסייה הרלוונטית במסגרת קופות החולים הייתה עומדת .6	

על כ- 5,651 ש"ח למטופל )4,362*1.296(.
בריאות .7	 שירותי  ומספקות  מבטחות  והן  משב"ס  בהרבה  גדול  גוף  הן  החולים  קופות 

לאוכלוסייה בסדר גודל רחב הרבה יותר. ההנחה היא כי לקופות החולים כוח קניה רב 
יותר מזה של שב"ס וכי הוצאות התקורה של קופות החולים למבוטח נמוכות מאלו של 

שב"ס לאסיר.
   לעניין כוח הקניה, אנו נניח, כי במידה ולשב"ס היה את כוח הקניה של קופות החולים, .8	

התקורה  הוצאות  כי  נניח  וכן  שבין 20%-15%,  בשיעור  קטן  היה  הוצאה  סעיף  כל 
מכך  הכוללת.  מההוצאה   5% של  בשיעור  ההוצאה  את  מגדילות  לאסיר  המועמסות 
 ההוצאה לאסיר לאחר הפחתת ההעמסה העודפת תעמוד על סכום של 8,447 ש"ח לאסיר.

29	 מכתבו של עו"ד מיכאל אביטן, קצין ניהול ורישום בשב"ס, לרל"א מתאריך 26.2.17. בתשובת שב"ס נמסרו נתונים על מחוז צפון בלבד במהלך 

הרבעון האחרון של 2016. ראוי לציין כי לפי נתוני שב"ס, בנוסף לביקור הרופא, בתקופה זו אושרו גם ארבעה ביקורים של רופאי שיניים פרטיים 
לכלואים פלסטינים. רבים מהביקורים של רופאי שיניים פרטיים לכלואים פלסטינים מתבצעים בתיאום ובמימון הרשות הפלסטינית.

30	 דו"ח מסכם על פעילות קופות החולים לשנת 2017 - משרד הבריאות.
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גבוהה .9	 ומגדר,  גיל  מאפייני  אותם  בעל  למבוטח,  שב"ס  מוציא  אשר  ההוצאה  משמע, 
בהשוואה להוצאה אשר היו מוציאות קופות החולים בגין אותה אוכלוסיה עם אותם 

המאפיינים, ועומדת על פער בשיעור של כ-49%.

המשמעות התקציבית של הפער המחושב
המשמעות התקציבית של הפער המחושב מצביעה על כך שבמידה והאחריות לשירותי 10	.

הרפואה לאסירי ישראל יעברו לקופות החולים, אותו שירות לאוכלוסיה זו ירכש בסכום 
הנמוך בכ- 75 מיליון ₪ בהשוואה לתקציב שמוציא שב"ס כיום.

גם במידה ואנו לוקחים בחשבון את כוח הקניה הגדול יותר של קופות החולים לעומת זה של 
שב"ס וכן הוצאות תקורה גבוהות יותר המועמסות על כל אסיר, עדיין קיים פער הוצאה, כאשר 

שב"ס מוציא סכום הגבוה בכ- 45 מיליון ₪ מעבר לזה אשר היו מוציאות קופות החולים.

הוצאה מתוקננת 
בקרב האוכלוסיה 

הכללית

הוצאה לאסיר 
בשב”ס

הוצאה לאסיר 
לאחר השוואת כוח 

הקנייה והעמסת 
תקורות

הוצאה מתוקננת למבוטח 
בהתאם לקבוצת הגיל 

הרלוונטית

הוצאה מתוקננת לאסיר 
בהתאם להתפלגות 

הגילאים והמגדר

הוצאה לאסיר במידה והיתה 
ניתנת בידי קופות החולים 

בתוספת תחלואה עודפת

סכום בש”ח

5,65110,3608,4474,3627,9965,651
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מערך הרפואה בשב"ס

היו תחת  לכן  כליאה שקודם  לאחריות שב"ס מתקני  הועברו  השנים 2005-2007  במהלך 
אחריות משטרת ישראל והצבא. מאז השלמת המהלך, אחראי שב"ס על כלל מתקני הכליאה 
והמעצר בישראל, ובמסגרת זו הוא מפעיל 30 מרפאות במתקנים השונים. בשל אופיים של 
מתקני הכליאה, מספקות מרפאות הכלא שירותי רפואה לכל אורך שעות היממה - אך רופא 
המתקן נוכח רק משעות הבוקר ועד אחר הצהריים. לאחר שעות אלו, מאוישות המרפאות על ידי 
חובשים בלבד. החובשים מהווים גורם מרכזי במערכת הרפואה של הכלא, לא רק מפני שהם 
משמשים כסמכות רפואית בשעות שבהן אין רופא במתקן, אלא גם בשל התפקידים הנוספים 

שאותם הם ממלאים, כגון חלוקת התרופות, בדיקת מטופלים וניהול הרשומה הרפואית.

נוסף על שירותי רפואה ראשונית, מספק שב"ס לכלואים גם שירותי רפואת מומחים, לרבות 
בתחום בריאות הנפש, וכן מסגרת אשפוזית. עם זאת, הניתוק של מערך הרפואה בשב"ס 
ממערכת הבריאות הכללית בישראל גורם לבעיות רבות המתבטאות באיכות ובזמינות של 
שירותי הרפואה לכלואים, החל מרמת ההכשרה של הצוות הרפואי, דרך הגישה לשירותי 
בהרחבה  שנסקור  אלו,  בעיות  התרופתי.  הטיפול  באספקת  וכלה  מתקדמים  וטיפול  יעוץ 
להלן, מביאות הלכה למעשה לכך שהסטנדרטים המקצועיים של מערך הרפואה בכלא נמוכים 

משמעותית מאלה של המערכת האזרחית. 
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א. מצבי חירום 

מערך הרפואה בכלא מספק טיפול רפואי ראשוני בלבד. במצבי חירום, או כאשר יש צורך 
בהמשך בירור או בטיפולים נוספים, כמו בדיקות הדמיה וניתוחים, מופנים הכלואים לבתי 
חולים הנמצאים בקרבת הכלא. במצב חירום, על בעל הסמכות הרפואית הנוכח בכלא - רופא 
המתקן בשעות שבהן הוא נוכח, או חובש בשעות שבהן אין רופא במתקן - לבצע הערכה של 
דחיפות המצב ולהכריע האם יש צורך בפינוי המטופל לבית חולים, או בהזמנת שירותי 
חירום. ככלל, הפניית כלואים לבתי חולים יוצרת קושי לשב"ס מאחר שהיא מצריכה הקצאת 
סוהרים לליווי הכלואים לאורך כל שהותם בבית החולים. ההפניה כרוכה לעיתים קרובות 
בקשיים גם עבור הכלואים עצמם, שכן הם נאלצים בדרך כלל לנסוע ליעדם ברכב הסעות 
של שב"ס )"פוסטה"(. הסעות אלו אינן מגיעות ישירות מהכלא לבית החולים, והמסע נמשך 
לעיתים שעות ארוכות בתנאים קשים. נוסף על כך, הכלואים כבולים בדרך כלל באזיקים 

לאורך כל שהותם בבית החולים.31

ב. המרכז הרפואי של שב"ס

המרכז הרפואי של שב"ס )מר"ש( נמצא במתחם כלא איילון ברמלה. למר"ש שני תפקידים: 
מסגרת כליאה לחולים במצבים רפואיים מורכבים המצריכים מעקב והשגחה שלא ניתן לספק 
במרפאות הכלא, כגון כלואים לאחר ניתוחים, חולים כרוניים וסיעודיים; ומרכז לרפואת 
מתקדם.  ואבחון  לייעוץ  הזקוקים  השונים  הכלא  מבתי  מטופלים  מופנים  שאליו  מומחים 
במסגרת המר"ש מפעיל שב"ס גם מכון רנטגן, מכון דיאליזה ומעבדה ארצית לבדיקות דם 
ושתן. על פי נתוני שב"ס, במר"ש ישנן 115 מיטות אשפוז לכלואים. כמו כן, מוחזקים במתקן 

כמה עשרות אסירי עבודה, המשמשים ככוח עזר סיעודי וכמנקים. 

במהלך השנים עתרה רל"א לבג"ץ פעמיים כנגד פעילות המר"ש. העתירה הראשונה )להלן: 
בג"ץ מר"ש( הוגשה בשנת 32,2002 בעקבות הצטברות של עדויות רבות מצד כלואים, שהתלוננו 
על טיפול רפואי לקוי, על יחס לא הולם מצד הצוות הרפואי, על הזנחה מצד אסירי העבודה 
ועל תנאי כליאה קשים.33 במרכז העתירה עמדה הטענה, כי שב"ס מפעיל את המר"ש כ"מעין 
בית חולים", אך זאת מבלי לעמוד בדרישות הנלוות לכך, של פיקוח ובקרה מצד משרד 
הבריאות ושל מצבת כוח אדם הולמת. בעקבות העתירה הורה בית המשפט על הקמתה של ועדה 
לבחינת השירותים הרפואיים לכלואים. הוועדה, בראשותו של פרופ' אבי ישראלי, סברה 
כי אין לראות במר"ש בית חולים, מאחר שמרבית המוחזקים בו אינם זקוקים לאשפוז אלא 
רק להשגחה רפואית מוגברת, שלא ניתן לספקה בבתי הכלא )לסקירה נרחבת אודות ועדת 

ישראלי והמלצותיה, ראו פרק "ועדות בדיקה" סעיף א.(. 

31 כבילתם של כלואים במהלך שהותם בבית חולים ובמהלך קבלת טיפול רפואי גורמת להשפלתם ופוגעת בזכותם לכבוד. כמו כן, היא יוצרת סיטואציה 

לא תקינה הפוגעת ביחסי האמון בין המטופל לרופא, ובמצבים מסוימים אף עלולה לפגוע בבריאותו, בשל הגבלות על התנועה. מטעמים אלה קבעו משרד 
הבריאות וההסתדרות הרפואית כי נקודת המוצא היא שכלואים יטופלו בעודם חופשיים מכבילה. אך למרות עמדתם של גורמי הרפואה, במרבית המקרים 

נכבלים הכלואים ע"י שב"ס במהלך שהותם בבית החולים. בשנת 2008, לאחר מאבק ארוך שנים של רל"א, גיבש שב"ס נהלים המסדירים את נושא 
כבילתם של כלואים בבתי חולים, ובהם נקבע כי נקודת המוצא היא שכלואים לא ייכבלו במהלך שהותם בבית החולים וכי שב"ס נדרש להפעיל שיקול 
דעת טרם השימוש בכבילה, תוך התחשבות במצבם הבריאותי. עם זאת, מעדויותיהם של כלואים ושל רופאים/ות בבתי החולים, המגיעות לרל"א באופן 
שוטף, עולה כי חרף הנהלים שב"ס אינו מפעיל שיקול דעת, וכי נקודת המוצא היא להשתמש בכבילה. להרחבה בנושא כבילת כלואים בבתי חולים ראו 

"רפואה באזיקים: כבילת אסירים ועצירים במהלך טיפול רפואי ואשפוז בבתי חולים", רופאים לזכויות אדם, יוני 2003. 
32 בג"ץ 3274/02 רופאים לזכויות אדם נ' השר לביטחון פנים.

33 "אבן מקיר תזעק: התעללות והזנחה במרכז הרפואי של שירות בתי הסוהר", רופאים לזכויות אדם, 2002.
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בשנים שלאחר עבודת הוועדה, הוחזקו במר"ש כלואים העונים להגדרה של משרד הבריאות 
לחולים סיעודיים - למשל כאלה שמרותקים לכיסא גלגלים, או שסובלים מאי שליטה בסוגרים. 
עדויות חוזרות על הזנחה קשה של חולים אלה, שאצל חלקם הופיעו פצעי לחץ וזיהומים 
כתוצאה מטיפול לקוי שנבע ממחסור בכוח אדם סיעודי, הביאו את רל"א בשנת 2010 לעתור 
לבג"ץ פעם נוספת כנגד הפעלת המר"ש. טענתנו היתה כי המר"ש מתפקד כמסגרת אשפוזית 
לכלואים סיעודיים, אך אינו עומד בכללים שקבע משרד הבריאות למוסדות מסוג זה בנושא 
תקינת כוח אדם ותנאי אחזקה. בנוסף לכך טענו שרופאים המתנדבים ברל"א אשר ביקרו 
במר"ש דיווחו כי המעקב הרפואי אחר חולים אלה היה לקוי. בתשובתו לעתירה טען שב"ס 
פעם נוספת כי מטופלים אלה לא היו מוחזקים באשפוז לו חיו מחוץ לכלא, אלא היו מסתפקים 

בסיוע סיעודי בביתם.34 

טענה זו - בדומה לגישה של ועדת ישראלי - מתעלמת מכך שאותם מטופלים, גם אם אינם 
עונים להגדרות המקובלות של חולה שנזקק לאשפוז, נמצאים בסיטואציה שונה לחלוטין מזו של 
מטופלים במצב בריאותי דומה בקהילה: אין באפשרותם להיסעד ע"י בני משפחה או לקבל סיוע 
סיעודי בתשלום, והם נזקקים לתנאי אחזקה מותאמים )מקלחות ושירותים נגישים לכיסאות 
גלגלים, חצר טיולים נגישה ועוד(. תנאים אלה עשויים אומנם להתקיים בבית כלא שעבר 
התאמה מיוחדת, ובכך לייתר את הצורך באשפוז, אך ודאי שאינם קיימים בבתי כלא רגילים. 
כך נוצר המצב הבעייתי שבו שב"ס מחזיק את אותם מטופלים במר"ש, במסגרת אשפוזית הלכה 
למעשה, אך בה בעת הוא משוחרר מכל חובה לעמוד בסטנדרטים המקובלים להחזקת חולים 
סיעודיים. ברי כי לאדם השוהה בביתו שלו אין צורך - או בסיס משפטי - לקבוע הנחיות 
לתנאים שבהם עליו לשהות, ולאופי הטיפול והסיעוד שלהם הוא נזקק; אך כאשר אותו מטופל 
שוהה במוסד כליאה ממשלתי, שבו אין לו כל שליטה על תנאי חייו ועל אופי הטיפול הרפואי בו, 

לא ניתן לקבל מצב שבו המערכת מתנהלת ללא הנחיות מקצועיות ברורות. 

נציין כי בג"ץ לא דחה את טענות רל"א, אלא קבע שהן צריכות להתברר במסגרת עתירות 
אסיר פרטניות שיוגשו ע"י הכלואים שזכויותיהם נפגעו, ולא במסגרת עתירה כללית. 

ג. מרפאות מומחים

מומחים,  רופאים  של  יעוץ  שירותי  שב"ס  רוכש  מר"ש,  בג"ץ  בעקבות  משנת 2005,  החל 
הבאים:  בתחומים  ניתנים  הייעוץ  שירותי  הרופא.  אסף  החולים  מבית  למר"ש  המגיעים 
עור,  נפרולוגיה,  גרון, כירורגיה כללית, קרדיולוגיה,  אוזן  אורולוגיה, אורטופדיה, אף 

עיניים וגסטרואנטרולוגיה.35 

מודל זה של מרפאות יעוץ מומחים בתוך מתקני הכליאה הורחב בשנים 2012-2013 גם למחוז 
צפון, באמצעות התקשרות של שב"ס עם בית החולים זיו המספק שירותי רפואת מומחים בכלא 
צלמון; ומשנת 2014 גם למחוז דרום, באמצעות מרפאת מומחים בכלא אשל, המאוישת בעיקר 
ע"י רופאים מבית החולים ברזילי. החל מאוקטובר 2018 פועלת מרפאת מומחים נוספת 
במתחם כלא השרון, אשר מקבלת שירותים מבית החולים לניאדו.36 נוסף על רפואה ראשונית 
ורפואת מומחים, מספק שב"ס לכלואים גם טיפולי שיניים, פרט לכתרים ולשתלים, וזאת 

במסגרת מרפאות השיניים הקיימות בכל בתי הכלא.37 

34 ראו הערה 6 לעיל, וגלגולה הנוסף במסגרת בג"ץ 8388/11.

35 ראו הערה 20 לעיל, עמ' 409 ו-415.

36 ראו הערה 19 לעיל.

37 נוהל שב"ס מס' 03-1001: טיפול שיניים לאסיר.
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ד. שירותי בריאות הנפש

שב"ס מספק שירותים גם בתחום בריאות הנפש, הכוללים ביצוע הערכות ומעקב ופסיכיאטרי, 
ובמצבים מסוימים גם אשפוז. זאת, במסגרת המרכז לבריאות הנפש )מב"ן(, שנמצא במתחם 
כלא איילון. מב"ן מסונף מבחינה מקצועית לבית החולים הפסיכיאטרי באר יעקב, וכולל 
מחלקה סגורה ומחלקה פתוחה, שרופאיה אחראים גם על מתן טיפול תרופתי )אמבולטורי( 
במתקני הכליאה. מאז שנת 2010 החל שב"ס להעסיק פסיכיאטרים באופן ישיר, שלא באמצעות 
מב"ן. פסיכיאטרים אלה כפופים למערך הרפואה בשב"ס ולא למשרד הבריאות, והעסקתם 
נעשתה בטענה כי מב"ן אינו נותן מענה לגידול בצורך בשירותי בריאות הנפש לאחר הפיכת 
שב"ס לגוף הכליאה הבלעדי בישראל. לטענת מב"ן מהלך הפיכתו של שב"ס לגוף הכליאה 
הבלעדי הובילה לעלייה ניכרת בשירותים הפסיכיאטרים הנדרשים, וזאת ללא תקצוב מתאים 
והגדלת התקינה של מב"ן. בשנת 2015, במסגרת דו"ח על מערך הרפואה בשב"ס, ציין מבקר 
המדינה כי משרד הבריאות ושב"ס לא הצליחו במשך שנים להסדיר את חלוקת העבודה ביניהם 

ולגבש הערכה ברורה של צורכי כוח האדם בתחום בריאות הנפש.38

38 ראו הערה 20 לעיל, עמ' 422-425.
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כוח האדם הרפואי בכלא

עפ"י נתוני שב"ס, בשנת 2014 הועסקו במערך הרפואה שלו 41 רופאים ורופאות כלליים, 
ושני רופאים נוספים במשרות של רופאי מחוז. בנוסף לכך, הועסקו תשעה אחים ואחיות 

בתפקידים שונים, וכ-200 חובשים וחובשות, שחלקם תפקדו כאחראי מרפאות.39

ועדות שונות לבחינת שירותי הרפואה לכלואים עסקו רבות במהלך השנים בסוגיית כוח 
האדם הרפואי בשב"ס ובהכשרתו; אך חרף המלצותיהן, הוא נותר כזה שאינו מתאים מבחינת 

הכשרתו המקצועית לצרכיה של אוכלוסיית הכלואים. 

א. רופאי ורופאות שב"ס

כאמור לעיל, שב"ס מעסיק למעלה מ-40 רופאים ורופאות העובדים במר"ש ובמרפאות בבתי הכלא 
השונים, מרביתם רופאים כלליים ללא התמחות מוכרת. זהו מצב שונה באופן ניכר מהמקובל 
בקופות החולים, שבהן תפקיד רופא/ת המשפחה - הדומה במהותו לתפקיד רופא/ת הכלא - 
מאויש ביותר מ-50% מהמקרים ע"י רופאים ורופאות בעלי מומחיות כלשהי, וזאת למרות המחסור 
במומחים ברפואת משפחה. עפ"י נתוני משרד הבריאות, 32% מרופאי/ות המשפחה בקופות החולים 

הם מומחים ברפואת משפחה, ו-12% נוספים הם מומחים ברפואה פנימית.40

39 תשובת שב"ס מתאריך 22.6.14 לבקשת חופש מידע שהגישה רל"א.

40 "הרפואה בקהילה: רופאים העוסקים ברפואת המשפחה בישראל", משרד הבריאות, 2015. 
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א.1. הכשרה מקצועית והתמחות                          
כבר בשנת 2002 סברה ועדת ישראלי כי יש צורך בהעלאת הרמה המקצועית של רופאי ורופאות 
שב"ס, מאחר שאינם רופאים מומחים. הוועדה המליצה על שורה של צעדים ארוכי טווח, 
הכוללים הקמת מסלולי הכשרה שונים, העסקת מומחים במר"ש והעסקת רופאים בכירים 

כיועצים אחראיים:

"הוועדה מודעת לכך שהשב"ס עשה מאמץ לכלול רופאים בשורותיו אך ללא הועיל. כיוון שמרבית 
הרופאים אינם מומחים, וקיימת גם שאלה מהו סוג המומחיות הנדרש למרפאות בית הכלא, 
הוועדה ממליצה על התוויית מסלול הכשרה לרופאים, בנוסף להשתלמויות ששב"ס מקיים. 
במסגרת זו ניתן לשקול לימודי המשך, כגון לימודי תעודה ברפואת משפחה, רפואה פנימית 
וכדומה, רוטציות בנות חודש במחלקות בתי חולים או במרפאות מוכרות להתמחות בקהילה, 
אחת לשנתיים, למשל... הוועדה ממליצה לפעול כי הרופאים במר"ש, לפחות, יהיו מומחים 
ורצוי שיהיו מגוון מומחיויות שלהם, כגון רפואה פנימית, משפחה, אורתופדיה, כירורגיה. 
רצוי מאד שלמפקד המר"ש יהיו הן כישורים ניהוליים והן מומחיות באחד מתחומי הרפואה 
הרלוונטיים... כן מומלץ לבחון אפשרות לשלב במקרים המתאימים case manager- מומחה 
ברפואת המשפחה או ברפואה פנימית - אשר יהיה רופא בכיר המנהל טיפול כיועץ אחראי."41 

מסקנות דומות עלו גם במסגרת דו"ח יעוץ חיצוני שהוזמן ע"י שב"ס, ובו נקבע כי: 

הכשרה  מסלולי  של  מהיעדרם  נובעת  והיא  כנמוכה,  מצטיירת  במרפאות  הרופאים  "רמת 
ומסלולי התמחות. היועץ המליץ בדוח שהעביר לשב"ס להכין תכנית רב-שנתית למסלול 

ייחודי לרופאים במרפאות שיכלול התמחות ברפואת המשפחה עם דגש על 'רפואת כלא'."42

ככל הידוע לרל"א, עד כה לא הוקמו מסלולי הכשרה עבור רופאי ורופאות שב"ס,43 ואף לא 
בוצעו מהלכים מוצלחים לקליטת רופאים ורופאות מומחים במרפאות הכלא השונות, ובפרט 
במר"ש. ראוי לציין כי בין השנים 2011-2014 העסיק שב"ס שני מומחים ברפואת משפחה, 
אשר שימשו כ"תומכי ידע" לרופאים הכלליים; ככל הידוע לנו, כיום לא מועסקים בשב"ס 

רופאים בעלי הכשרה כזו. 

נוסף על סוגיית ההכשרה המקצועית לרופאי הכלא, ניצב שב"ס בפני קושי לאתר רופאים 
ורופאות שיהיו מעוניינים לעבוד בשורותיו. קושי זה צפוי להחריף בשנים הקרובות, שכן 
רבים מרופאי שב"ס מתקרבים לגיל הפרישה. עפ"י נתוני שב"ס, בשנת 2014 שש משרות 
של רופאים כלליים לא היו מאוישות למרות קיומם של תקנים פנויים; ומבין 41 הרופאים 

והרופאות הכלליים שעבדו בתקופה זו בשב"ס, 24 היו בני 50 ומעלה. 

א.2. הקונפליקט האתי: בעיית הנאמנות הכפולה
העובדה שרופאי ורופאות הכלא מועסקים ישירות על ידי שב"ס וכפופים לו, חושפת אותם 

41 דו"ח הוועדה לבדיקת השירות הרפואי לאסירים, דצמבר 2002, עמ' 12-13. 

42 ראו הערה 20 לעיל, עמ' 408. מידע זה מסתמך על התייחסות מבקר המדינה לדו"ח, שכן כל ניסיונות רל"א לקבל עותק מהדו"ח עלו בתוהו: בשנת 

2017 פנתה רל"א לשב"ס בבקשה על פי חוק חופש המידע לקבל דו"ח זה, כמו גם דו"חות פנימיים נוספים הנוגעים להערכת השירותים הרפואיים 
בשב"ס. שב"ס דחה את הבקשה בטענה כי מדובר בדיונים פנימיים שחוק חופש המידע אינו חל עליהם. בתגובה לעתירת חופש מידע שהגישה רל"א לשם 

קבלת הדו"חות )עת"מ 27933-07-18 רופאים לזכויות אדם נ' שב"ס(, הודיע שב"ס כי "לא עלה בידיו לאתרם".
43 במכתב עדכון משנת 2008 על יישום המלצות ועדת ישראלי ציין שב"ס כי "נערכו פניות למשרד הבריאות ולקופות החולים לצורך מציאת מסלול 

הכשרה נוסף אך הסתבר כי אין מסגרות זה בנמצא" מכתבה של עו"ד נאוה מימון לרל"א מתאריך 20.2.2008. ביולי 2018 פרסם שב"ס קול קורא 
להתקשרות עם בתי חולים וקופות חולים לשם הכשרת רופאים מומחים במימון שב"ס, ובכפוף לכך שיעבדו בשב"ס לאחר השלמת ההתמחות: קול קורא מס' 

151/2018 - התמחות רופאים במוסדות רפואיים, מימון ע"י שב"ס.
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למגוון מצבים של נאמנויות סותרות - למטופליהם מחד גיסא ולשב"ס מאידך גיסא - ולצורך 
להתמודד עם דילמות אתיות קשות, מה שמוביל לעיתים לפגיעה בזכויותיהם של המטופלים 
ובטיפול הרפואי שניתן להם. קונפליקט זה מתבטא בחיי היומיום בכלא, במפגשים שונים 
של כלואים עם המערכת הרפואית: למשל, רופא שנאלץ להכריע בין עמדתו המקצועית כי יש 
לפנות חולה לבית החולים לבין אילוצי כוח האדם של הכלא, שצריך להקצות סוהרים לליווי 
האסיר; או כאשר רופאה סוברת שיש לספק לחולה טיפול מסוים, אך שב"ס מבקש להימנע 
מאספקתו מטעמים תקציביים. יש גם מצבים קיצוניים יותר, שבהם נוצר מתח בין טובת 

המטופל לבין שיקולים ביטחוניים - למשל במקרה של עצירים במהלך חקירה. 

קונפליקט זה מכונה בספרות המחקרית "נאמנות כפולה" )dual loyalty(, וניתן למצוא 
אותו גם במערכות רפואה אזרחיות, כאשר טובת המטופל או המטופלת מתנגשת עם שיקולים 
להחרפת  שגורמות  למסגרות  נחשבים  כלא  בתי  זאת,  עם  שונים.  וכלכליים  מערכתיים 
הקונפליקט, בשל היותם מערכות היררכיות וכוללניות, ובשל העימות המובנה בין הכלוא 
לבין המערכת הכולאת.44 מצב זה עלול להוביל לחוסר אמון מצד כלואים בצוות הרפואי, 

הנתפס כחלק מהמערכת.

גופים בינלאומיים ומקומיים העוסקים באתיקה רפואית הגדירו בשורה של כללים והנחיות 
את מחויבויותיהם של רופאים ורופאות העובדים במתקני כליאה. כללים אלה קובעים כי 
על רופאים/ות ועל אנשי ונשות מקצועות הבריאות להימנע מלעשות כל שימוש בידע שלהם 
למטרות אחרות מלבד הערכה, הגנה וקידום בריאותם של מטופליהם.45 יתר על כן, הנחיותיה 
של ההסתדרות הרפואית העולמית )World Medical Association(, אשר אומצו גם ע"י 
המקצועית  עצמאותו  על  יקפיד  "רופא  כי  קובעות  )הר"י(,  בישראל  הרפואית  ההסתדרות 
בבחירת הטיפול הרפואי הנאות לעציר או לאסיר הנמצא באחריותו, מתוך אחריות לרווחתו 

הגופנית והנפשית של אותו אדם."46 

למרות האמור לעיל, בשטח ניתן לראות כי הקונפליקט המובנה הקיים במערכת הרפואית בכלא 
מוביל לפגיעה בזכויותיהם של הכלואים ולהפרה של המחויבויות האתיות של רופאי ורופאות 
הכלא. נושא הנאמנות הכפולה היווה נדבך מרכזי בעמדתה של הר"י, אשר הביעה במסגרת 

בג"ץ מר"ש את תמיכתה בהעברת מערך הרפואה בשב"ס לאחריותו של משרד הבריאות:

"...לנוכח הפוזיציה בה מצוי האסיר הזקוק לטיפול רפואי, קיימת בעייתיות בשאלת הסכמתו 
מדעת לטיפול הרפואי, כנדרש עפ"י פרק ד' לחוק זכויות החולה, לרבות קבלת החלטה בדבר 
הטיפול הרפואי בדרך של בחירה מרצון ואי תלות. בהחלטה על מתן הטיפול הרפואי, העברת 
המטופל לטיפול מחוץ לכותלי מתקן הכליאה עצמו ו/או קביעת הפרוצדורה הכירורגית, 
מעורבים, מטבע הדברים, שיקולים זרים לרפואה - תקציביים וביטחוניים, שאינם קיימים 
במערך שיקולים רגיל... הר"י סבורה, כי על רופאי מערך הרפואה בשב"ס להיות כפופים 
לניגוד  חשש  כל  מראש  תמנע  כאמור,  הכפיפות  העברת  לשב"ס...  ולא  הבריאות  למשרד 

אינטרסים ונאמנות כפולה, ותבטיח טיפול בלתי תלוי ונאות."47

 .Pont J, Stöver H, Wolff H. (2012), Dual loyalty in prison health care, Am J Public Health, vol.102(3):475-80 44

ראו גם: "להקדים תרופה למכה: מעורבות אנשי רפואה בעינויים והתעללות", רופאים לזכויות אדם והוועד הציבורי נגד עינויים בישראל, 2011, עמ' 
.19-29

 Principles of Medical Ethics relevant to the Role of Health Personnel, particularly Physicians, in the :45 ראו למשל

 - Protection of Prisoners and Detainees against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
מסמך שאושר בשנת 1982 ע"י העצרת הכללית של האו"ם. 

46 ראו: "איסור השתתפות רופאים בעינויים - 2007", נייר עמדה של הר"י בנושא אישור פרוטוקול טוקיו של ההסתדרות הרפואית העולמית.

47 ראו הערה 32 לעיל.
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ב. מערך החובשים 

כ-170 חובשים מועסקים בשב"ס, חלקם בתפקיד אחראי מרפאה או עוזרים לאחראי מרפאה. 
בשב"ס.  הרפואה  במערך  רחבות  בסמכויות  ומחזיקים  רבים  תפקידים  ממלאים  החובשים 
ראשית, הם משמשים כבעלי הסמכות הרפואית בכלא החל משעות אחר הצהרים, כאשר אין 
התרופות,  חלוקת  לשם  הכלא  לאגפי  קבוע  באופן  מגיעים  החובשים  שנית,  במתקן.  רופא 
מתלווים לספירות ולמסדרים המתקיימים מספר פעמים ביום, ומסייעים לרופא הכלא ע"י 
ביצוע בדיקות שונות במרפאה ולקיחת מדדים כמו לחץ דם, סוכר ועוד. יתרה מזאת, החובשים 
הם למעשה הכתובת הראשונית לפניות מצד הכלואים או מצד בעלי תפקידים אחרים בכלא 
בנוגע לבעיות רפואיות אצל כלוא, ועליהם מוטלת האחריות לרישום מטופלים במרפאת הכלא 
ולסינון ותיעדוף ראשוני של פניות מצד כלואים, אשר לרוב אינם יכולים להגיע למרפאה 
על דעת עצמם. אחראי המרפאה, המנהל את המרפאה ואת צוות החובשים, גם הוא לרוב חובש 
בהכשרתו, והוא אחראי על מעקב אחר המלצות רופא הכלא, על הפניית כלואים לבדיקות 

וטיפולים מחוץ לכלא ועל ניהול מלאי התרופות. 

המשימות השוטפות שלהן נדרשים חובשי הכלא, לרבות הטיפול בחולים במחלות כרוניות, 
ששכיחותן בקרב כלואים גבוהה במיוחד, הופכות את עבודתם למקבילה לזו שנעשית במערכת 
הבריאות האזרחית ע"י אחים ואחיות; ואילו האחריות המוטלת עליהם במצבי חירום, או כאשר 
אין רופא במתקן - בייחוד לנוכח הקושי בפינוי מהיר של כלואים - מזכירה יותר את תפקידו 
של פראמדיק. אלא שהכשרתו של חובש היא בסיסית מאוד, ואינה מתאימה למשימות כאלו. 
בעוד שהכשרת חובשים נמשכת בין שבועות בודדים לשלושה חודשים, הכשרתו של פראמדיק, 
המתמחה במתן מענה רפואי בשעת חירום, כוללת לימודי תעודה שנמשכים למעלה משנה או 
לימודים אקדמיים בני שלוש שנים לתואר ברפואת חירום. ואכן, בתקנות משרד הבריאות ניתן 
לראות פער ניכר בין הסמכויות של פראמדיק במצבי חירום, הכוללות מתן טיפול תרופתי, 
אינטובציה )החדרת צינור לקנה הנשימה( ודיפרבילציה )טיפול בחשמל במצבים של הפרעות 
קצב בלב(, לבין סמכותו של חובש, המוגבלת למתן אספירין למטופל המתלונן על כאבי חזה 
ממקור לבבי. למותר לציין שההכשרה של אחים ואחיות היא אף מקיפה יותר, והיא כוללת 
לימודי תעודה בני שנתיים עד ארבע שנים לכל הפחות, ו/או לימודים אקדמיים לתואר ראשון, 

שני ואף שלישי - וסמכויות טיפוליות נרחבות בהתאם.48 

סוגייה זו קיבלה התייחסות כבר בדו"ח ועדת ישראלי מ-2002:

"הוועדה התרשמה כי הידע של החובשים סביר וכי ביצועיהם תקינים. עם זאת, במגמה להביא 
להעלאת הרמה ולשיפור נוסף נודעת חשיבות להעלאת רמת ההשכלה והידע, באמצעות הדרכות 
והשתלמויות. כשאיפה, סבורה הוועדה כי היה זה רצוי שסגלי הרפואה בכלא יאוישו כולם ע"י 
אחיות ואחים מוסמכים. עם זאת, במציאות הקיימת בארץ בנוגע למחסור במקצועות הסיעוד, 
ואופיה המיוחד והקשה של העבודה בשב"ס, מודעת הוועדה לכך שזהו יעד לטווח רחוק... כן 
מומלץ לעודד חלק מהחובשים )לדוגמה, אחראי מרפאה( לצאת לקורסים מקצועיים מתקדמים, 

ואפילו לקורס פרה-מדיקס."49

המלצות ברוח זו נכללו גם בדו"ח ועדת ברלוביץ משנת 2015, כפי שניתן ללמוד מדבריו של 
ד"ר ברלוביץ בדיון שנערך בוועדת הכנסת לפניות הציבור ביחס ליישום המלצות הדו"ח:

48 תקנות הרופאים )כשירות לביצוע פעולות חריגות(, התשס"א - 2001. ראו גם את רשימת הסמכויות הנרחבת של אחיות מוסמכות המופיעה בחוזר מינהל 

הסיעוד במשרד הבריאות מס' 143/18 ממאי 2018. 
49 ראו הערה 41 לעיל.
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"...בגלל שאין רופא בלילה, לפעמים קבלת החלטות של אסיר שיש לו בעיה רפואית, ועד 
אשר זה מגיע לכלל מצב שבו מזמינים אמבולנס, לפעמים לוקח את הזמן שלו בגלל בעיות של 
ההיררכיה בתוך שירות בתי הסוהר... זה היה אחד הדברים שהעלינו משום שהרבה פעמים מי 
שנמצא בערב הוא לא תמיד גורם רפואי מספיק כדי לקבל את ההחלטה. לפעמים זה מתחיל 
לעבור ולפעמים לוקח קצת יותר זמן, לא קצת יותר אלא לוקח יותר זמן ולפעמים הרבה זמן, 
וזה עלול לסכן חיים של אדם עד שמד"א מגיע... אנחנו דיברנו על כך שאנחנו כן חושבים 
שצריך להיות 24 שעות כיסוי ולאו דווקא עם רופא אלא עם פראמדיק, אחות, מענה שייתן 
מענה גם בשעת הלילה וגם בשעות לפנות בוקר כחלק מההיערכות שלכם, כחלק מהיערכות 

שירות בתי הסוהר." 50

נציין כי בחלק ממתקני המעצר נוכח רופא בשעות הלילה, וזאת במסגרת שירותי רפואה 
שרוכש שב"ס מחברה פרטית - אך אלה קיימים, כאמור, רק בחלק מהמתקנים ולא לכל אורך 

שעות הלילה.51

ג. אחראי המרפאות

אחראי המרפאות הם חובשים בהכשרתם, והם אחראים על צוות החובשים במתקן הכליאה, על 
ניהול מלאי התרופות במתקן, ועל הקשר עם מוסדות רפואיים מחוץ לשב"ס לשם זימון תורים 

לבדיקות ולטיפולים. 

דו"ח מבקר המדינה משנת 2015 המליץ להרחיב את הכשרתם של אחראי המרפאות בשב"ס: 

"בדיקת משרד מבקר המדינה העלתה, כי נכון לסוף שנת 2014 האחראים על המרפאות אינם 
בכלל,  לניהול  הקשורות  השתלמויות  או  הכשרות  עוברים,  אינם  וממילא  לעבור,  נדרשים 
ומומחיות  ולניהול מרפאות בפרט. זאת למרות שתפקיד אחראי המרפאה מצריך מיומנות 
המותאמים לאופי העבודה ולאחריות הנגזרים מתיאור התפקיד וחרף המלצת צוות הרפורמה. 
משרד מבקר המדינה מעביר לשב"ס, כי השתלמויות אלה עשויות להקנות לאחראים ידע נרחב 

וכלים להתמודדות עם הדרישות העולות מתיאור תפקידם המורכב."52

במסגרת בקשת חופש מידע שהפנתה רל"א לשב"ס באוקטובר 2017, ביקשנו לדעת האם אחראי 
המרפאות עוברים השתלמויות או הכשרות כלשהן טרם כניסתם לתפקיד, ואילו השתלמויות 
עברו בחמש השנים האחרונות. בתשובתו הפנה אותנו שב"ס לסילבוס של קורס בן חמישה ימים 
מטעם מד"א, הכולל נושאים כמו תרגול חבישות, לקיחת מדדים ועוד. הקורס לא עוסק כלל 

בסוגיות מתחום המינהל הרפואי.53

כפי שיובהר בהמשך, היעדרה של הכשרה מתאימה לאחראי המרפאות מוביל לכשלים מנהליים 
עיכוב  למשל   - אחריותם  בתחום  שמתרחשים  בשב"ס,  הרפואה  במערך  רבים  ולוגיסטיים 
בהזמנת תורים לבדיקות, היעדר מעקב אחר יישום המלצות של מומחים, וניהול לקוי של 

מלאי התרופות, המוביל לחסרים ולאספקה לא סדירה של טיפול תרופתי.

50 ישיבת ועדת הכנסת לפניות הציבור, פרוטוקול מס' 28, 23.12.15.

51 במכרז שפרסם שב"ס מוזכרים מתקני המעצר צלמון/חרמון, בית המעצר ת"א )אבו כביר(, מתחם הדרים ומתחם באר שבע כמתקנים שבהם נדרשים 

שירותי רפואה בין השעות 19:00-24:00. במתקני מעצר שבהם מתקיימות חקירות של שירות הביטחון הכללי - שקמה, קישון, בית המעצר ירושלים 
)מגרש הרוסים( ובית המעצר פתח תקווה - נקבע כי נדרשים שירותי רפואה גם במהלך שעות הלילה. 

52 ראו הערה 20 לעיל, עמ' 403.

53 מכתבה של עו"ד עינת קרפל, אחראית חופש מידע בשב"ס, לרל"א מתאריך 25.4.18.
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מנגנוני פיקוח ובקרה על מערך הרפואה

כפי שהראינו לעיל, על פי פרשנותם של שב"ס ושל משרד הבריאות, חוק ביטוח בריאות 
במדיניות  כלל  עוסק  אינו  הבריאות  משרד  מכך,  כתוצאה  כלואים.  על  חל  אינו  ממלכתי 
אלה  כגון  בקרה  ובאמצעי  רגולטוריות  בסמכויות  מחזיק  ואינו  הכלא,54  בבתי  הבריאות 
שעומדים לרשותו מול קופות החולים מכוח החוק. יתר על כן, משרד הבריאות אף אינו מבצע 
פיקוח ובקרה על הפעילות השוטפת של מערך הרפואה בכלא במסגרת המרפאות במתקני 
הכליאה השונים.55 זאת, מאחר שלפי פקודת בריאות העם-1940 והתקנות שהותקנו על פיה, 
מרפאות הכלא אינן מבצעות פעולות רפואיות המחייבות רישוי ובקרה מטעם משרד הבריאות. 
כמו כן, עקב החרגתו של מערך הרפואה בשב"ס מחוק ביטוח בריאות ממלכתי, הוא לא נכלל 
בתוכנית הלאומית למדדי איכות לרפואת הקהילה שמפעיל משרד הבריאות מאז 56.2013 
במסגרת התוכנית מתבצעות מדידה והערכה של טיב הטיפול שמספקות קופות החולים עפ"י 
שורה של מדדים שהוגדרו בשיתוף הקופות עצמן, והנתונים מפורסמים בפומבי - זאת על מנת 

לעודד מודעות ולהביא לשיפור השירות לציבור.

54 מכתבו של פרופ' איתמר גרוטו, ראש שירותי בריאות הציבור במשרד הבריאות )כיום - המשנה למנכ"ל(, לרל"א מתאריך 19.9.16: "...עפ"י החוק 

במדינת ישראל, משרד הבריאות אינו קובע מדיניות לגבי הטיפול הרפואי באסירים". 
55 מכתבו של ד"ר יצחק ברלוביץ, המשנה למנכ"ל משרד הבריאות, לרל"א מתאריך 24.2.2002: "למשרד הבריאות אין סמכות פיקוח במתקני שירות בתי 

הסוהר".
56 התוכנית פועלת מתוקף תקנות שהתקין שר הבריאות במסגרת סמכותו הקבועה בחוק ביטוח בריאות ממלכתי - ביטוח בריאות ממלכתי )מדדי איכות 

ומסירת מידע(, התשע"ב-2012 - תקנות.
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א. נציב קבילות הציבור למקצועות רפואיים במשרד הבריאות

הערוץ היחיד שבאמצעותו מתבצעת בקרה רפואית מקצועית על מערך הרפואה בשב"ס הוא 
המנגנון של נציב קבילות הציבור למקצועות רפואיים במשרד הבריאות. אלא שגם מנגנון זה, 
כפי שנראה להלן, עוסק בבקרה רפואית לכאורה בלבד. בפועל מדובר בפונקציה איזוטרית, 
שאינה מוכרת לאוכלוסיית הכלואים; שמסוגלת לטפל במספר קטן מאוד של תלונות; ושדרך 

עבודתה אינה מותאמת לאופיין של התלונות ולמצבם הייחודי של כלואים. 

על פי נתוני משרד הבריאות, שנמסרו במענה לבקשת חופש מידע של רל"א, בין דצמבר 
2016 ליולי 2018 התקבלו אצל נציב הקבילות 24 תלונות בלבד מצד כלואים. חשוב לציין 
שבתקופה זו הגישה רל"א 18 תלונות לנציב בשמם של כלואים, כך שלמעשה קיבל נציב 
קבילות הציבור שש תלונות בלבד באופן ישיר מכלואים. מתוך התלונות שהתקבלו, בעשרה 
מקרים הושלם הבירור ע"י הנציב, ובמסגרתו בארבעה מקרים לא נמצאה חריגה; בשלושה 
מקרים הועברו התלונות לטיפול מינהל רפואה במשרד הבריאות; במקרה אחד נמצא שאין 
מקום לנקיטת צעדים בשל שחרור האסיר מהכלא; ובמקרה אחד ניתן המידע המבוקש לאסיר. 
תלונה אחת בלבד נמצאה מוצדקת וראויה להמשך טיפול מצד נציב הקבילות עצמו.57 בשאר 

התלונות טרם התקבלה הכרעתו של הנציב.

במהלך שנת 2018 התקבלו ברל"א שתי תשובות מנציב קבילות הציבור ביחס לתלונות שהגשנו 
בשם כלואים. בינואר 2018 פנתה רל"א בשמו של אסיר פלילי בתלונה על כך שהוא ממתין 
ארבעה חודשים לבדיקת אורטופד לאחר שהחליק בתאו וספג מכה בגב התחתון, אשר לדבריו 
גרמה לו לקשיים בשינה ובתפקוד היומיומי. הפנייה לנציב הגיעה לאחר מספר פניות מצדנו 
לקרפ"ר שב"ס שלא זכו להתייחסות. בסוף מרץ - כשלושה חודשים לאחר הפנייה לנציב 
הקבילות - הגיעה תשובתו לתלונה, ובה נמסר שהנציבות בדקה את תיקו הרפואי של האסיר 

ומצאה כי: 

"עיכוב של 4 חודשים בבדיקת אורטופד בעקבות חבלה בגב וכאבי גב תחתון הוא עיכוב בלתי 
סביר. לפיכך אנו מוצאים את התלונה מוצדקת. בינתיים, כאמור, נבדק האסיר ע"י אורטופד 

ואנו מאחלים לו החלמה ובריאות טובה."

בסוף מאי 2018 פנתה רל"א לקרפ"ר שב"ס ולנציב קבילות הציבור במשרד הבריאות בנוגע 
לעציר נשא HIV, בעקבות תלונותיו על כך שאינו מקבל את הטיפול התרופתי שלו באופן 
סדיר. בתחילת אוקטובר, למעלה מארבעה חודשים מיום הגשת התלונה, התקבלה תשובתו של 

נציב הקבילות, אשר הבטיח כי: 

"מאגף הרפואה בשירות בתי הסוהר נמסר לנו, כי מיום הגעתו של האסיר לביס"ר סהרונים 
הוא מקבל את הטיפול התרופתי מדי יום ללא כל בעיות."

מקרים אלה ואחרים, כמו גם הנתונים שלעיל, מלמדים כי נציב קבילות הציבור במשרד הבריאות 
אינו מסוגל לטפל באופן אפקטיבי בתלונותיהם של כלואים, וזאת ממספר סיבות:58

57 מכתבה של עו"ד ענת אילוז, הממונה על העמדת מידע לציבור במשרד הבריאות, לרל"א מתאריך 17.9.18.

58 דוגמאות ונתונים אלה אינם ייחודיים. במהלך שנת 2008 ערכה רל"א בחינה דומה של פניות שהעבירה לנציב קבילות הציבור במשרד הבריאות. 

במסגרת הבדיקה נבחנו 59 תלונות שהעבירה רל"א בשמם של כלואים לנציב הקבילות. הבדיקה העלתה כי רק ב-17 מקרים התקבלה תשובה מצד 
הנציב, וכי זמן ההמתנה לתשובה היה לכל הפחות חצי שנה. ב-15 מהמקרים שבהם התקבלה תשובת הנציב, תשובתו הסתמכה על התייחסות שב"ס, ולא 

כללה כל בדיקה עצמאית. ראו גם: "בקרה ושקיפות בבתי הכלא בישראל", רופאים לזכויות אדם, יולי 2008, עמ' 12-13. 
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  מרבית הכלואים אינם מודעים כלל לקיומו של נציב הקבילות, ולכן רק מעטים מהם .1	
פונים אליו.

 מרבית תלונותיהם של כלואים בענייני בריאות הן בעלות אופי המצריך מענה מיידי, .2	
ואילו זמן התגובה של הנציב - גם במקרים פשוטים - הוא מספר חודשים. 

 לפחות בחלק מהמקרים, הנציב מסתמך על תשובת שב"ס ואינו מבצע בדיקה עצמאית, .3	
למשל באמצעות בחינת הרשומות של מרפאת הכלא.

זכה .4	 לא  הנושא  שב"ס,  בהתנהלות  פגם  היה  כי  הקבילות  נציב  מצא  כאשר  גם   
להתייחסות ולבדיקה מערכתית, והטיפול בתלונה הופסק מאחר שהבעיה כבר נפתרה 

או הפכה ללא רלוונטית. 

עוד נציין, כי עיקר עבודתו של נציב קבילות הציבור, ועיקר הסמכויות המצויות בידיו, 
מיועדות לבחינת תלונות ביחס לרשלנות בטיפול הרפואי. במסגרת עיסוקו בנושא, רשאי 
הנציב למנות ועדה רפואית לבחינת האירוע. ועדות אלו מתמנות ככלל בעקבות אירועים 
חריגים וחמורים במיוחד, שתוצאתם נכות חמורה ואף מוות; בהתאם לממצאי הבדיקה, מעביר 
הנציב את המלצתו לגורמי התביעה במשרד הבריאות לשם נקיטת הליכים משמעתיים.59 אך 
לצד מקרים מסוג זה, רבות מהתלונות על הטיפול הרפואי בכלא עוסקות בבעיות מינהליות 
ולא קליניות, כגון עיכוב בביצוע בדיקות וניתוחים, אי סדירות במתן טיפול תרופתי וכן 
הלאה. יתר על כן, בעוד שהנציב מתמקד בדרך כלל בבדיקת אירועים שכבר הסתיימו ויש 
לבחון אם התנהלות הצוות הרפואי בהם היתה תקינה או לא, מרבית התלונות מצד כלואים 

נוגעות לאירועים אקטואליים ומתמשכים. 

הגדרתו של נציב קבילות הציבור ככתובת לתלונותיהם של כלואים בנושאי בריאות נקבעה  
במסגרת בג"ץ מר"ש מ-2002, והיוותה לכאורה מענה להמלצותיה של ועדת ישראלי. הוועדה 
זיהתה צורך בהגברת הבקרה המקצועית על מערך הרפואה בשב"ס, והמליצה על הקמת שתי 
פונקציות חדשות, אשר יהוו חלק מהמבנה הארגוני של המשרד לביטחון פנים שאליו כפוף 
שב"ס, אך מאידך יכללו אנשי רפואה בכירים ומנוסים, שלהם זיקה מקצועית למשרד הבריאות. 
מערך הבקרה הרפואית שעליו המליצה הוועדה כלל רופא ואח שיערכו ביקורות תקופתיות, 
לרבות ביקורות פתע, במתקני הכליאה, ובמסגרתן יבדקו את המתקן, את הרשומות הרפואיות 
וכן חלק מהמטופלים. עוד הוצע, כי מערך הבקרה יקבל דיווחים משב"ס בהתאם להנחיותיו, 
ויעקוב אחר תיקון ליקויים שיימצאו בביקורות. לצד מערך זה, המליצה הוועדה על מינויו של 
נציב קבילות כלואים לענייני רפואה במשרד לביטחון פנים - תפקיד אשר יאויש ע"י רופא/ה 

בכיר/ה, שימונו על דעתם של השר לביטחון פנים ושל שר הבריאות. 

כך הגדירה הוועדה את תפקידו של נציב קבילות הכלואים: 

"עבודת נציב הקבילות נדרשת כאשר האסירים מתקשים מסיבה כלשהי לממש את זכויותיהם. 
הטיפול בקבילות צריך להיות, לפיכך, לעיתים קרובות, מיידי. הטיפול ייעשה באמצעות 
בירור העובדות, קביעת ממצאים והצבעה על הצורך בתיקון הליקוי בהתבסס על נימוקים. 
בבירור התלונה הבודדת יעסוק הנציב בהגנה על האסיר הבודד, ובהבטחת הטיפול הרפואי 
הנאות בו. בכל בירור תוקדש תשומת לב גם לשירות הרפואי הכולל לאסירים, וכן ניתן יהיה 
לאתר בעיות מערכתיות במערך הרפואה בבתי הכלא. הנציב יסתייע בבירור בעובדי הבקרה 
שבמשרד לביטחון פנים... יש להבטיח את פרסום דבר קיומו של נציב הקבילות... נוכח 
העיסוק התדיר של בתי המשפט בשירות הרפואי בכלא, הוועדה מציעה כי העתירות ותוצאותיהן 

59 ראו: "טיפול משרד הבריאות ברשלנות רפואית בישראל", מרכז המחקר והמידע של הכנסת, יוני 2017. 
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יובאו לידיעת נציב קבילות האסיר על מנת לעמוד על מגמות ובעיות חוזרות ונשנות... הנציב 
יפרסם דו"ח שנתי על הפניות והממצאים ויקיים מעקב אחרי ביצוע המלצותיו."60

בהתייחסה להמלצות הוועדה במסגרת הדיון בבג"ץ, מנתה המדינה את המנגנונים המשמשים 
לבקרה חיצונית על מערך הרפואה בשב"ס, ובהם ציינה את האפשרות לפנות לנציב קבילות 
הציבור במשרד הבריאות.61 רל"א סברה כי עמדת המדינה אינה עולה בקנה אחד עם המלצות 
הוועדה, וכי נציב קבילות הציבור במשרד הבריאות אינו מתפקד כמנגנון עצמאי לבירור 
תלונות, מאחר שהוא מסתמך באופן כמעט בלעדי על המידע שנמסר לו משב"ס. כמו כן, וכפי 

שהראינו, הנציב אינו מהווה כתובת זמינה ונגישה לטיפול מהיר בתלונות של כלואים.62 

עמדתה של רל"א בנושא זה זכתה לתמיכה מצד ההסתדרות הרפואית בישראל )הר"י(, אשר 
הצטרפה לעתירה במעמד של "ידיד בית המשפט". עפ"י הר"י:

"יש להכפיף את השב"ס למנגנוני הפיקוח של משרד הבריאות. כך, סבורה הר"י, כי יש 
למנות את האגף המוסמך במשרד הבריאות כמבקר חיצוני קבוע למערכת, בדיוק כפי שנעשה 
בכל מוסד או גוף רפואי אחר במדינת ישראל... נציב קבילות הציבור במשרד הבריאות אינו 
יכול לשמש כמנגנון הבקרה הראוי לשמירה על זכויות האסירים המטופלים. הר"י סבורה, כי 
לצורך זה יש למנות גוף אשר יוכל להתמודד וליתן מענה לכל אותן דילמות קשות, העולות 
כדבר שבשגרה בטיפול היומיומי במטופלים המצויים במאסר. כל עוד שפעילות נציב קבילות 
הציבור מתמצית במתן מענה לבירור תלונות ספציפיות של מטופלים, הנוגעות, כולן כרובן, 
לטיפול רפואי רשלני, הרי שבנסיבות העניין יש צורך בגוף מבקר חיצוני, אשר יוכל להגן 
על זכויות החולה האסיר בכללותן... מסקנה זו עולה אף מדו"ח ועדת ישראלי, אשר לא בכדי 
המליצה על יצירת פונקציות בקרה חדשות ולא מצאה לנכון להמליץ על הרחבת סמכויותיהם 

של הפונקציות הקיימות."63

אך למרות עמדתה הברורה של הר"י, ועל אף שהמדינה עצמה הצהירה בפני בג"ץ כי "דו"ח 
ישראלי מציג מודל רצוי",64 המלצותיה של הוועדה עוותו ומוסמסו לבלי הכר, ותהום פעורה 
בינן לבין הנעשה בשטח. רל"א סבורה שנציב קבילות הציבור במשרד הבריאות, לא רק שאינו 
נותן מענה הולם לצרכיה של אוכלוסיית הכלואים, אלא שהוא משמש את שב"ס כעלה תאנה, 

בעוד שבפועל לא קיים כל מנגנון ראוי של ביקורת רפואית עצמאית. 

ב. קצין תלונות אסירים במשרד לביטחון פנים

במסגרת מערך הבקרה של המשרד לביטחון פנים פועל קצין תלונות אסירים )קת"א(. מבחינה 
לכלואים  זמין  שאינו  )ערוץ  הטלפון  באמצעות  לקת"א  לפנות  כלואים  זכאים  פורמלית, 
פלסטינים(, או בכתב, באמצעות תיבה יעודית לתלונות שאמורה להיות נגישה להם. אלא 
שגם ערוץ זה אינו יכול לשמש כמנגנון בקרה הולם, וזאת משתי סיבות עיקריות: הראשונה 
היא שהקת"א אינו איש רפואה ואין בידיו כלים לבחון תלונות בנושאי בריאות; והשנייה - 
שמדובר באדם אחד, שאינו מסוגל מן הסתם לטפל כראוי בתלונותיהם של אלפי כלואים מכל 
מתקני הכליאה שפרושים ברחבי הארץ, ובכלל הנושאים והסוגיות. נציין עוד, שחוק הביקורת 

60 ראו הערה 41 לעיל, עמ' 10-11.

61 תגובת פרקליטות המדינה בבג"ץ מר"ש מתאריך 19.5.2003.

62 תגובת רל"א בבג"ץ מר"ש מתאריך 20.7.2004.

63 תגובת הר"י בבג"ץ מר"ש מתאריך 24.2.2004.

64 פסק דין בבג"ץ מר"ש מתאריך 22.12.2004.
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הפנימית התשנ"ב-1992, הקובע כי על מבקרים פנימיים לפעול בכפיפות ישירה לשר או 
למנכ"ל המשרד, אינו מגדיר מנגנון מסודר לטיפול של הקת"א בתלונות, ואינו מעניק לו את 

הסמכויות או את המעמד הדרושים לכך. 

בשנת 2008 עשתה רל"א ניסיון לבחון את התנהלות קת"א, והחלה להפנות אליו העתקים של 
עשרות תלונות שנשלחו לקרפ"ר שב"ס. כעבור זמן קצר, הודיענו קת"א כי אין באפשרותו 

להשיב לכל הפניות, אך הוא יוודא שהן נבדקות ומטופלות ע"י קרפ"ר.65 

ג. נציב תלונות הציבור במשרד מבקר המדינה

כלואים רשאים לפנות גם לנציב תלונות הציבור במשרד מבקר המדינה, הפועל מכוח חוק 
מבקר המדינה התשי"ח-1958 )להרחבה בנושא הפיקוח של מבקר המדינה על מערך הרפואה 
בשב"ס במסגרת דוחותיו התקופתיים, ראו פרק "ועדות בדיקה" סעיף ג.(. בפועל, הליך 
הבירור של מבקר המדינה כפוף לשיקולים של תוכנית העבודה השנתית של משרד המבקר 
ולסוגיות שבהן היא מתמקדת. יתרה מזאת, משרד המבקר אינו ערוך מקצועית לטפל בתלונות 
של כלואים, לא כל שכן בתלונות בתחום הרפואה, ונציגיו אינם מבקרים באופן סדיר במתקני 

כליאה לשם קבלת עדויות מכלואים ובחינת רשומות רפואיות.

גם הכנסת הכירה בכך שאמצעי הבקרה שנזכרו לעיל אינם מסוגלים לטפל כראוי בתלונות של 
כלואים, ובכך שיש צורך לקדם חקיקה בנושא. בהצעת חוק להקמת נציבות קבילות לכלואים, 

שהגיש ב-2009 יו"ר ועדת הפנים דאז, חה"כ דוד אזולאי ז"ל, נכתב ברקע להצעה:

"כיום, אין ביקורת חיצונית מספקת על הנעשה מאחורי הסורגים במדינת ישראל. קיימים 
אמנם מספר גופים, בנוסף על הגורמים הפנימיים הקיימים בשב"ס, אליהם רשאים כלואים 
לפנות. אולם אין כיום גוף שיש בו את כל האלמנטים הדרושים לטיפול יסודי ואפקטיבי 
בתלונות כלואים ולפיקוח ראוי על תנאי הכליאה: עצמאות ואי-תלות, סמכויות מספקות, 
יכולת לקיים בירורים עובדתיים מעמיקים, כוח אדם מספק, מומחיות בתחומים הרלוונטיים, 

יכולת לקיים בירורים יזומים אודות תופעות כלליות הפוגעות בזכויות הכלוא ועוד."66

ד. עתירות אסיר

מנגנון זה מוצג ע"י שב"ס לעיתים קרובות כאמצעי בקרה מרכזי העומד לרשותם של הכלואים. 
ואכן, מנתוני הנהלת בתי המשפט עולה שכלואים עושים שימוש נרחב בכלי זה, ומגישים 
כחמשת אלפים עתירות אסיר בשנה בנושאים שונים הקשורים לתנאי כליאתם, ובהם הטיפול 
הרפואי. במחקר שבחן את ההחלטות במאות עתירות אסיר נמצא כי באופן רשמי נוטים בתי 
המשפט לדחות את מרבית העתירות, אך בפועל, כמחצית מהן נדחו או שההליכים בהן נמחקו 
לאחר שהבעיה שבה עסקה העתירה נפתרה, או שניתן סעד חלופי.67 נתונים אלה מלמדים מחד 
על פגיעות בזכויותיהם של כלואים שלא היו מתוקנות אלמלא הפנייה לערכאות, אך מאידך 
על כך שעצם קיומו של אמצעי פיקוח חיצוני בדמות בית המשפט גורם במקרים רבים לבחינה 

מחודשת של המקרה ע"י שב"ס ולמציאת פתרון.
65 ראו הערה 58 לעיל, עמ' 11.

66 הצעת החוק הועלתה להצבעה במליאת הכנסת ה-20 ע"י חבר הכנסת אמנון כהן, ההצעה נדחתה נדחתה בתאריך 1.5.2013 ברוב של של 44 חברי כנסת 

מתנגדים, למול 27 חברי כנסת שהצביעו בעד. ראו הצעת חוק נציב לתלונות כלואים ולביקורת על מתקני הכליאה, התשע"ד-2013. 
67 מיה רוזנפלד, "עתירות אסירים - הערכת יעילות ההליך המשפטי", עבודה לשם קבלת תואר שני, הפקולטה למשפטים באוניברסיטת בר אילן, 2016. 
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למרות האמור לעיל, ועל אף שעתירות אסיר הוכחו כאמצעי אפקטיבי במידה מסוימת לקידום 
זכויותיהם של כלואים, ערוץ זה אינו יכול להוות תחליף למערכת בקרה קבועה ומסודרת, 
ממספר סיבות שנמנה להלן. ראשית, רבים מהכלואים הפונים לרל"א מדווחים כי הם אינם 
מעוניינים לעתור בשל חשש מתיוגם כ"אסירים בעיתיים", מה שיוביל להתנכלות מצד שב"ס. 
שנית, במקרים רבים, הבעיות שבהן נתקלים כלואים הן בעיות פרוצדורליות, דוגמת טיפול 
תרופתי שניתן באופן לא סדיר או קושי להגיע לרופא הכלא. מקרים שכאלה מתאימים בדרך 
כלל לטיפול באמצעות מנגנון של תלונות או קבילות ואינם מצדיקים דרישה לסעד במובנו 
המשפטי - ועל כן אינם מקבלים מענה במסגרת זו. כמו כן, יש לקחת בחשבון שסיטואציה 
במהותה,  שוויונית  בלתי  היא  למרותה  הנתון  כלוא  לבין  המדינה  בין  משפטי  סכסוך  של 
ומתאפיינת בפערים מובנים בכוח, במשאבים ובמידע. בכמחצית מהמקרים, כלואים המגישים 
עתירות אינם מיוצגים ע"י עורך דין, ומנגד שב"ס מיוצג ע"י עורכי דין מטעמו שמומחיותם 
היא טיפול בעתירות אסיר.68 ישנם גורמים רבים נוספים שמביאים בפועל להגבלת יכולתם 
של כלואים לפנות לערוץ המשפטי, ובהם: השתייכות לאוכלוסיות מיעוט מוחלשות חברתית 
וכלכלית; קשיי שפה הנובעים מכך שעברית אינה שפת אמם של רבים מהאסירים, וכן משכיחות 
גבוהה של לקויות למידה ושל קשיים בקריאה וכתיבה; שיעור גבוה של התמכרויות ושל בעיות 
פסיכיאטריות; וחוסר בקיאות בחוק, בשילוב עם גישה מוגבלת לנוהלי שב"ס ולמאגרים 
משפטיים. לכל אלה יש להוסיף את העובדה ששב"ס, בדומה לרשויות שלטוניות אחרות, נהנה 
מחזקת התקינות המנהלית, הקובעת כי יש להתייחס אל מעשיה של הרשות כאילו נעשו בהתאם 

לחוק כל עוד לא הוכח אחרת.

מציאות בלתי שוויונית זו מחריפה כאשר מדובר בעתירות העוסקות בנושאי בריאות, וזאת 
משתי סיבות: ראשית, כלואים לרוב אינם מחזיקים במלוא התיעוד והמידע הרפואי שלהם. 
סיכומי בדיקות ואשפוזים בבתי חולים נמסרים לרוב לסוהר המלווה את הכלוא, ולא למטופל 
עצמו; המטופלים גם אינם יודעים האם ההמלצות שניתנו להם אכן מיושמות בפועל - למשל, 
האם נקבע להם תור לבדיקות שאליהן הופנו, ולאיזה מועד. פערים אלה במידע מקשים על 
הכלואים לבסס את טענותיהם ולהציג את העובדות בפני הרשויות שאליהן הם פונים. שנית, 
הדיון בסוגיות רפואיות מסתמך לרוב על חוות דעת של אנשי רפואה, אך בעוד ששב"ס יכול 
תמיד לספק חוות דעת של הרופאים המועסקים על ידו, יכולתם של כלואים להשיג חוות 
דעת רפואית עצמאית היא מוגבלת מאוד, ומתממשת רק במקרים נדירים. על כן, בית המשפט 

מסתמך כמעט תמיד על חוות דעתם של רופאי שב"ס ושל צוות מרפאת הכלא.

כאן המקום לציין, כי מקרים שטופלו ע"י רל"א מלמדים שהצהרותיהם של גורמי הרפואה 
בשב"ס אשר מועברות לבתי המשפט אינן בהכרח נאמנות למציאות, ולא אחת משמיטות מידע 
משמעותי, או מוציאות אותו מהקשרו. דוגמא לכך ניתן למצוא במקרהו של א', אסיר פלילי 

שנאבק בעזרת רל"א לקבל טיפול לכאבי גב כרוניים קשים:

א' בן 49 סבל במשך שנים ארוכות מכאבי גב. באוקטובר 2015 הפנה אותו רופא הכלא 
למרפאת כאב. הוא הגיע למרפאת הכאב רק בפברואר 2017, שם הומלץ כי יבצע בדיקת 
CT וכי ישוב לביקורת עם תוצאות הבדיקה. כבר במועד זה נקבע לו תור לביקורת 
לחודש יולי. הזמן חלף, אך למרות פניות חוזרות ונשנות של א' ושל רל"א לשב"ס, הוא 
לא נלקח לביצוע CT ולכן גם לא הגיע לביקורת במרפאת הכאב ביולי. מתיקו הרפואי 
 ,CT-עולה שמרפאת הכלא הזמינה תור לבדיקה רק ביוני. באוגוסט עבר א' את בדיקת ה
אך גם לאחר הבדיקה לא נקבע לו תור חדש למרפאת הכאב, ולכן הוא עתר לבית המשפט 
בעזרת רל"א. בתשובת שב"ס לעתירה מחודש ספטמבר, נכתב כי עפ"י מרפאת הכלא, 

68 שם. 
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למטופל נקבע תור למרפאת כאב לחודש מאי 2018; עוד נאמר, כי התורים נקבעים 
לפי זמינותם בבית החולים וללא קשר לשב"ס. התשובה לא כללה כל התייחסות לתור 

 .CT-המקורי שנקבע לחודש יולי, ושאותו החמיץ א' בגלל העיכוב בהפניה ל

מבירור שערכה רל"א מול בית החולים עלה כי, בניגוד להצהרת שב"ס, מאחר שפרטיו 
של א' כבר נמצאו במערכת בית החולים, ניתן היה לספק לו תור בתוך חודש. כמו כן 
נמסר מבית החולים כי התור שנקבע לו, לכאורה, לחודש מאי כלל לא מופיע במערכת. 
בתגובה למידע זה טען נציג שב"ס כי מרפאת הכלא הצליחה להקדים את מועד הבדיקה 
לחודש פברואר 2018, וכי זהו המועד המוקדם ביותר שניתן ע"י בית החולים. פעם 
נוספת נאלצה רל"א לפנות לבית החולים, וגם הפעם נמסר לנו כי ניתן לקבל תור מוקדם 
בהרבה - במהלך חודש דצמבר. לבקשת רל"א, חייב בית המשפט את שב"ס להוציא את א' 

למרפאת הכאב בחודש דצמבר, כפי שהוצע ע"י בית החולים. 

אלמלא יוצג א' ע"י עורך דין, ואלמלא הסתייע ברל"א על מנת לבדוק את נכונות המידע 
שמסר שב"ס, לא היתה לו כל אפשרות להתמודד עם הצהרות שהיו, לכל הפחות, בלתי 

מדויקות ומטעות.69 

69 אין זה המקרה היחיד שבו תשובות שנתנה מחלקת הרפואה בשב"ס לבתי המשפט היו בלתי מדויקת או מטעות. במקרה של רוזליו שנידון כאן )ראו 

הערה 27 לעיל(, עתר אסיר נשא הפטיטיס C עם שחמת הכבד במצב מתקדם )מחלה שיכולה להוביל לאי תפקוד של הכבד ולסרטן הכבד( ]לבית המשפט 
המחוזי - מרכז בדרישה לחייב את שב"ס לספק לו טיפול תרופתי. בתשובת המדינה, שהתבססה על חוות דעתם של רופאי הכלא, נטען כי העותר אינו 

נמצא בסכנת חיים ועל כן אין דחיפות במתן הטיפול. טענה זו נדחתה ע"י בית המשפט, שקבע כי "טוב היה לו לא נטענה כלל". במקרה נוסף, שהתרחש 
מספר שנים קודם לכן, התייחס בית המשפט המחוזי )מ"תג' נ' מדינת ישראל 12367-09-08) לטענותיו של עצור פלילי נשא HIV על כך שאינו מקבל 

טיפול תרופתי מזה חודש: "הפועל היוצא מן האמור לעיל הוא כי מצג שווא הוצג לי והטעה אותי לסבור כאילו מקבל המשיב את התרופות שנרשמו לו ע"י 
הרופאים המומחים. מצג שווא זה לא הוצג בטעות או בחוסר תשומת לב. התרשמותי היא שהוא נעשה ביודעין" ]ההדגשה במקור[. 
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ועדות הבדיקה

לאורך השנים הוקמו מספר ועדות לבחינת הטיפול הרפואי הניתן לכלואים ע"י מערך הרפואה 
בשב"ס. נוסף על ועדות בדיקה חיצוניות כמו ועדת ישראלי, הקימו שב"ס והמשרד לביטחון 
פנים מספר ועדות פנימיות להערכת השירותים, וכן שכרו מומחים חיצוניים שחיברו דו"חות 
על מרכיבים שונים במערך הרפואה. גם מבקר המדינה הקדיש דו"ח מיוחד למערך הרפואה 
בשב"ס, אשר פורסם בשנת 2015. בחלק זה של הדו"ח נתייחס למסמכים אלה, לאופן גיבושם 

ולמידת היישום של המלצותיהם ע"י שב"ס. 

א. ועדת ישראלי

כפי שהזכרנו, ועדת ישראלי הוקמה ב-2002 ע"י שר הבריאות בהוראת בג"ץ, ובעקבות הדיון 
בבג"ץ מר"ש. לצד נציגים של משרד הבריאות, הוועדה כללה רופא של שב"ס, רופא נוסף 
המשמש כמנהל מחלקה בבית חולים ממשלתי, ורופא המתנדב ברל"א אשר כיהן כמנהל מכון 
לב בבית חולים ממשלתי. הוועדה ערכה סיורים במתקני הכליאה ושוחחה עם רופאי שב"ס 
ועם גורמים נוספים בכלא. כמו כן, חברי הוועדה עיינו בגיליונות רפואיים של מטופלים 

אקראיים וריאיינו כלואים שהגיעו למרפאה. 

הוועדה סברה שהכלואים מקבלים ככלל טיפול טוב וסדיר, אך הצביעה על מספר ליקויים 
הנוגעים לגישה לרפואת מומחים: ראשית, נמצא שזמן ההמתנה לתורים למרפאות מומחים 
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הוא ארוך - מצב בעייתי במיוחד לנוכח העובדה שרופאי הכלא אינם מומחים, ולפיכך הם 
זקוקים לייעוץ לעיתים תכופות יותר. שנית, מטופלים העידו שהם מוותרים לעיתים על תור 
לרופא מומחה מחוץ לכלא בגלל התנאים הקשים ברכב ההסעות של שב"ס ובגלל משך הנסיעה 
הארוך. כמו כן, הוועדה דיווחה שכלואים התלוננו בפניה על כך שלעיתים חולף זמן רב 
מהרגע שבו הם מבקשים עזרה ועד להגעת חובש, אך לא התאפשר לה לבחון טענות אלו, 
מאחר שהיא נדרשה לתאם מראש את ביקוריה ולא קיימה ביקורות פתע. בדו"ח צוין עוד, כי 
"ככל שהוועדה יכלה לבדוק, אין התערבות בסטנדרטים מקצועיים טיפוליים של רופאי שב"ס 

מטעמם של גורמי שב"ס". 

א.1. המלצות בתחום הטיפול הרפואי: המלצה אחת בלבד יושמה באופן מלא

את המלצותיה של הוועדה ניתן לחלק להמלצות העוסקות בתחום הרפואי-קליני ולהמלצות 
העוסקות בתנאי כליאה המשפיעים על בריאותם של הכלואים. בתחום הרפואי המליצה הוועדה 
על הצעדים הבאים: הקמת מערך בקרה רפואי במשרד לביטחון פנים; יצירת תפקיד של נציב 
קבילות בריאות לכלואים; סינוף המר"ש למוסד רפואי אזרחי; העסקת רופאים ורופאות מומחים 
במר"ש; הבאת רופאים ורופאות מומחים למתקני הכליאה השונים על מנת לייתר את הצורך 
בהבאת מטופלים ממתקנים מרוחקים למר"ש; יצירת מסלולי התמחות והשתלמויות לרופאי 
ורופאות שב"ס; מינוי רופאים ורופאות מומחים ברפואת משפחה או ברפואה פנימית כרופאים 
אחראים אשר ילוו את עבודתם של רופאי הכלא; העסקת אחים ואחיות במקום חובשים, והעלאת 
רמתם המקצועית של החובשים; הגברת המעורבות של הקהילה הרפואית בנעשה בשב"ס, לרבות 

קידום מחקרים בתחום של רפואת כלואים; ומחשוב הרשומה הרפואית בכלא. 

כפי שתואר לעיל, המלצות הוועדה בנושא שיפור הבקרה הרפואית לא יושמו כלל, וכך גם 
ההמלצות העוסקות בהכשרה של כוח האדם הרפואי המועסק בשב"ס. למעשה, מתוך עשר 
המלצות בתחום הרפואי, רק המלצה אחת - מחשוב התיקים הרפואיים - יושמה במלואה. 
המלצה נוספת, בנוגע להבאת רופאים מומחים בתחומים שונים לבתי הכלא, יושמה באופן 
חלקי בלבד: שב"ס התקשר בהסכם להבאת רופאים מומחים מבית החולים אסף הרופא לייעוץ 
במר"ש, ובהמשך החל להפעיל מרפאות מומחים גם במחוזות הצפון )צלמון-חרמון( והדרום 
)מתחם אשל בבאר שבע(, וכאמור לעיל, החל מחודש דצמבר 2018, גם במתחם כלא השרון. 

חשוב לציין שבמחוזות הדרום והצפון יושמו המלצות הוועדה רק בחלוף עשור מפרסומן.

כמו כן, אין להתעלם מכך שמרפאת המומחים בכלא השרון הוקמה רק לאחר החלטת בית משפט. 
בשנת 2012 עתרו שני אסירים פליליים לבית המשפט המחוזי בטענה ששב"ס לא מיישם את 
המלצתה של ועדת ישראלי לספק שירותי רפואת מומחים במתקנים השונים. בתגובת שב"ס 
לעתירה נטען, כי אין לפרש את המלצות ועדת ישראלי כהנחיה המחייבת שרופאים מומחים 
מכל קשת ההתמחויות יגיעו לכל מתקן ומתקן; לתפיסתו של שב"ס, העובדה שהוא מפעיל שלוש 
מרפאות מומחים מחוזיות משקפת את יישום ההמלצה בכפוף למגבלות תקציביות. בית המשפט 
קיבל חלקית את דרישת העותרים, וקבע בשנת 2016 כי יש להקים מרפאת מומחים נוספת 
שתספק שירותים לבתי הכלא באזור השרון, ובכך תייתר את הצורך בהפנייתם של מטופלים 
ממתקנים אלה )השרון, הדרים, אופק ורימונים( למר"ש. בית המשפט הדגיש בהחלטתו כי אי 
הקמתה של מרפאת מומחים במתחם זה יהווה הפרה של התחייבות המדינה ליישם את המלצות 
הוועדה.70 רק לאחר למעלה משנתיים מהחלטת בית המשפט הוקמה מרפאת מומחים במתחם 
השרון. יתר על כן, גם אם נקבל את עמדת שב"ס כי המלצות ועדת ישראלי אינן מחייבות את 

70 עת"א 5236-11-12 מג'אדבה נ' שב"ס.
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הגעתם של רופאים ורופאות מומחים לכל בתי הכלא, המודל הקיים כיום של מרפאות מומחים 
אזוריות עדיין לוקה בחסר. כך למשל, בבתי כלא מרוחקים כמו קציעות, נפחא וסהרונים לא 
ניתנים כלל שירותי רפואת מומחים, ומטופלים נדרשים להגיע למרפאת המומחים שבבאר 

שבע, ולעבור לשם כך מסע ממושך בתנאים קשים.

א.2. המלצות בתחום הבריאות ותנאי הכליאה: יישום חלקי ומאוחר

לצד המלצותיה בנושאים הרפואיים-קליניים, סיפקה ועדת ישראלי גם שורה של המלצות 
הנוגעות לתנאים במתקני הכליאה ולהשפעתם על בריאות הכלואים. לא נתיימר לעסוק כאן 
באופן מקיף בכלל סוגיות אלו, אך ראוי להתייחס אליהן בקצרה, מאחר שגם בתחום זה 
יושמו המלצות הוועדה באופן חלקי מאוד, ורק לאחר הליכים משפטיים ממושכים מטעם רל"א 

וארגוני זכויות אדם נוספים. 

הוועדה הניחה כי יישום המלצתה בדבר הגעתם של רופאים ורופאות מומחים לבתי הכלא 
השונים תפחית את הצורך להסיע כלואים ברכב ההסעות של שב"ס )"פוסטה"( - הסעה שכרוכה 
בסבל רב לכלואים וגורמת לרבים מהם לוותר על קבלת הטיפול - ולכן לא ייחדה המלצות 
יעודיות למערך ההסעות עצמו. אלא שבפועל, ההמלצה על הבאת מומחים למתקני הכליאה 
יושמה כאמור באופן חלקי בלבד, ובהתאם לכך גם הצורך בהסעה של מטופלים למרפאות 
חיצוניות לא צומצם משמעותית. השימוש הנרחב שעושה שב"ס בהסעות אלו, והתנאים הקשים 
השוררים בהן, נידונו במהלך השנים שחלפו מאז פרסום המלצותיה של ועדת ישראלי בשתי 
עתירות שונות בבג"ץ )להרחבה בנושא ה"פוסטה" ראו פרק "כשלים בטיפול הרפואי בכלואים, 

סעיף ה.(. 

הוועדה התייחסה גם לבעיית הצפיפות ולתנאים הפיזיים הבלתי הולמים במתקני הכליאה: 
"בחלק מבתי הסוהר הצפיפות רבה, בפרט, כשישנם מקרים בהם אין מספיק מיטות והאסירים 
משתמשים במזרונים המונחים על הרצפה בחדר בו כלואים כחמישה-עשר אסירים".71 סוגיית 
זכאותם של כלואים למיטה הוסדרה רק בעקבות עתירה לבג"ץ מצד רל"א והאגודה לזכויות 
האזרח, שבמסגרתה התחייבה המדינה כי ככלל, תסופק מיטה לכל כלוא וכלואה.72 גם סוגיית 
הצפיפות בבתי הכלא לא טופלה כראוי ע"י הרשויות, וגם במקרה זה חלה התקדמות מסוימת 
רק כתוצאה מעתירה של ארגוני זכויות אדם לבג"ץ, שבעקבותיה חייב בית המשפט העליון את 

המדינה לספק לכל אסיר שטח מחיה מינימלי של 4.5 מטרים.73

ועדת ישראלי ציינה בהמלצותיה כי חלק ניכר מהכלואים מעשנים בתאיהם, כך שגם כלוא 
שאינו מעשן בעצמו נחשף באופן משמעותי לעישון פסיבי. הוועדה המליצה על העלאת המודעות 
בקרב כלואים לנזקי העישון ועל יצירת תאים ללא עישון. בשנים שלאחר פרסום ההמלצות 
לא קודם הנושא, עד שבשנת 2009 עתרה רל"א יחד עם האגודה למלחמה בסרטן לבג"ץ, על 
מנת לחייב את שב"ס לקבוע בנהליו כי לכלואים שאינם מעשנים יתאפשר לשהות בתא ללא 
עישון.74 בעקבות העתירה תוקנו נהלי שב"ס כך שכלואים זכאים לכאורה לשהות בתא ללא 
מעשנים, אך מפניות שמגיעות לרל"א עולה כי בפועל הדבר מיושם באופן חלקי בלבד, וכי 

העישון בתאים כמו גם בשטחים הציבוריים בכלא הוא דבר שבשגרה.

71 ראו הערה 41 לעיל עמ' 8.

72 ראו הערה 3 לעיל.

73 ראו הערה 8 לעיל. המדינה לא עמדה בלוחות הזמנים שנקבעו ע"י בית המשפט ליישום ההחלטה, והודיעה כי בכוונתה לפעול להגדלת שטח המחיה 

באמצעות בניית מתקני כליאה חדשים והרחבת השימוש בשחרור מינהלי. 
74 ראו הערה 4 לעיל.
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נושא נוסף שהוועדה התייחסה אליו בחומרה הוא התופעה של כבילת כלואים בעת ביקורם 
בבתי חולים ובזמן הנסיעה אליהם; היא המליצה להקפיד כי לא יעשה שימוש נרחב ובלתי 
מידתי בכבילה. גם בנושא זה, רק לאחר פניות חוזרות ונשנות מצד רל"א למשרד הבריאות 
ולמשרד המשפטים, גיבש שב"ס נהלים המחייבים אותו להפעיל שיקול דעת בכל מקרה שבו 

הוא מבקש לכבול כלוא בבית חולים.75

א.3. מסקנות המצריכות בחינה מחודשת

פרט להמלצותיה של ועדת ישראלי, שמרביתן כאמור לא יושמו, עמדו במרכזו של הדו"ח שתי 
מסקנות חשובות: האחת היא כי רמת השירות הרפואי הניתן לכלואים היא סבירה ומספקת, 
והשנייה - כי אין מקום להוציא את מערך הרפואה מאחריותו של שב"ס. לגבי איכות הטיפול 
הרפואי בכלא, נקבע בדו"ח כי "...האסירים ברובם גברים בריאים בגיל העבודה... באופן 
כללי האסירים זוכים בבית הסוהר לטיפול טוב וסדיר". בין אם קביעה זו היתה מדויקת 
במועד פרסום הדו"ח ובין אם לאו, היא לבטח אינה תקפה כיום; אוכלוסיית הכלואים, ברובה, 
אינה בריאה, וכפי שנראה להלן בהרחבה - השירות הרפואי הניתן לה במסגרת הכלא אינו 
טוב ואינו סדיר. בנוגע לנושא השני - סוגיית ההוצאה של מערך הרפואה מאחריות שב"ס - 

כתבה הוועדה כך:

"הוצאת מערך הרפואה מחוץ לשב"ס כרוכה בבעיות מורכבות הנובעות מאופי העבודה במסגרת 
ייחודית זו. העבודה כרוכה בשעות עבודה רבות, יחסית, בתנאים לא קלים, כאשר לפעמים 
ובעת אירועים מיוחדים. כך  ובסופי שבוע  הרופא נדרש לשוב לבית הסוהר בשעות הלילה 
שאפילו אם ינותק השירות הרפואי בשב"ס סביר להניח שאוכלוסייה דומה תאייש את המשרות... 
כל רופא שיעבוד במסגרת זו יידרש להבין את נוהלי שב"ס, להבין את האינטרסים המיוחדים 
של האסירים ושל הסוהרים, להתייחס לבעיות ביטחון ובטיחות של האסירים ושל הצוות ועוד 
ועוד. כללו של דבר - קיים חשש כי גם אם תיעשה הפרדה לא יושג שינוי מהותי. ההפרדה טומנת 

בחובה חשש מיצירת סגל רפואי המנותק משב"ס שיהיה גוף חלש וחסר סמכויות". 

הוועדה הסתמכה במסקנותיה על הניסיון הקיים באנגליה, שם המליצה ועדה מקצועית בשנת 
1998 על העברת השירותים הרפואיים מרשות בתי הסוהר לאחריותם של שירותי הבריאות 
הלאומיים )ה-NHS(, אך נכון למועד כתיבת המלצותיה של ועדת ישראלי, ארבע שנים מאוחר 
יותר, הרפורמה באנגליה טרם יצאה לפועל בשל קושי לגייס רופאים ורופאות שיסכימו 

לעבוד בבתי הכלא.

אף על פי כן, רל"א סבורה כי הוועדה שגתה בקביעתה. כפי שיובהר בחלק השני של הדו"ח, 
העוסק בכשלים מערכתיים במערך הרפואה בשב"ס, רופאי ורופאות הכלא הסתגלו למציאות 
בשל  קרובות  לעיתים  נפגע  בישראל  הבריאות  במערכת  המקובל  הרפואי  הסטנדרט  שבה 
אילוצים ואינטרסים שונים של שב"ס. יש להניח כי דווקא העסקתם של רופאים ורופאות 
בעלי הכשרה רבה יותר ומעמד מקצועי חזק יותר היתה מאפשרת להם להגן על האינטרסים 
של מטופליהם בצורה אפקטיבית יותר. יתר על כן, כפי שיוצג בחלקו השלישי של הדו"ח, 
הסוקר את המודלים הקיימים בעולם להפעלת מערכות בריאות בבתי כלא, מאז פרסומו של 
דו"ח ישראלי נצבר ניסיון רב ביחס לשאלת הכפיפות במערכות מסוג זה במדינות שונות 
בעולם - לרבות אנגליה, שבה הושלמה זה מכבר הרפורמה בהצלחה - ומדינות נוספות אימצו 
באופן מלא או חלקי רפורמות דומות. בהקשר זה נציין שהוועדה לא ראתה בעמדתה "סוף 

75 ראו הערה 10 לעיל, וגם: יהונתן ליס, "שב"ס יאפשר לאסירים לקבל טיפול רפואי בלי אזיקים", הארץ, 16.12.2008.
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פסוק" בסוגיית כפיפות מערך הרפואה בשב"ס, אלא המליצה "...כי שאלת הכפיפות תיבדק 
שוב בעתיד, לאחר שייושמו המלצות הוועדה ולאחר תקופה של פעילות בשטח". 

ב. ועדת ברלוביץ

ועדת ברלוביץ הוקמה בשנת 2015 ע"י המשרד לביטחון פנים. בראש הוועדה עמד ד"ר יצחק 
ברלוביץ, אז מנהל בית החולים וולפסון. שתי המלצות מרכזיות של הוועדה עסקו בהקמת 
מערך לבקרה רפואית על שירותי הרפואה של שב"ס במסגרת משרד הבריאות, ובשדרוג כוח 
האדם הרפואי בשב"ס ע"י העסקת אנשי ונשות צוות פרא-רפואי במקום חובשים; אך כפי 
שהעידה המשנה לראש מינהל רפואה במשרד הבריאות, לא הוקצו לכך התקנים הנחוצים 
והדבר לא יושם.76 נוסף על המלצות אלו, קבעה הוועדה כי ישנו פער בין תקינת כוח האדם 
הרפואי בשב"ס לבין הצרכים שאיתם מתמודדת המערכת בפועל. ככל הידוע לרל"א, גם בתחום 
זה לא חל שינוי משמעותי. חשוב לציין כי ועדת ברלוביץ התמקדה בשאלות הקשורות למענה 
הרפואי במצבי חירום ולמצבת כוח האדם הרפואי בשב"ס, ולא עסקה בבחינה של איכות 

השירות הרפואי בכללותו ובשאלת הכפיפות של מערך הרפואה.

ג. דו"ח מבקר המדינה

בשנת 2015 פרסם מבקר המדינה, יוסף שפירא, דו"ח מיוחד בנושא מערך הרפואה בשב"ס. 
דו"ח המבקר לא עסק כלל בשאלות הנוגעות לאיכות הטיפול הרפואי הניתן לכלואים. תחת זאת 
התמקדה הבדיקה בשאלות מערכתיות ומינהליות, כגון כשלים באחסון ובאספקת התרופות; 
היעדר תוכנית להתמודדות עם הזדקנות אוכלוסיית הכלואים; היעדר הכשרה והשתלמויות 
לכוח האדם הרפואי; ואי העסקתה של אחראית מעבדה, למרות קיומו של תקן - מה שהוביל 
לכך שבדיקות רבות בוצעו במעבדה חיצונית בעלות גבוהה. לצד זאת, סקר הדו"ח בהרחבה 
את פעילותן של ועדות הבדיקה המקצועיות ושל היועצים החיצוניים הרבים אשר בחנו במהלך 

השנים את מערך הרפואה בשב"ס, ועמד על אי היישום של המלצותיהם:

ובהתאמתו לגידול בהיקפה של  "הצורך בבחינת תפקוד מערך הרפואה בשב"ס, בשיפורו 
אוכלוסיית הכלואים ולשינוי בהרכבה עלה כבר בשנת 2002. מאז ובמשך כעשר שנים שבהן 
חלו שינויים ממשיים מונו שלוש ועדות; הוקם צוות רפורמה; נשכרו לפחות ארבעה יועצים 
חיצוניים בתשלום שהציגו דוחות מקיפים בנושאים רפואיים. כל הוועדות והיועצים שבו 
ובחנו את מערך הרפואה, לעיתים תוך קיום בחינות בנושאים שכבר נבחנו קודם לכן, וכולם 
הצביעו על הצורך בביצוע שינויים במערך הרפואה תוך פירוט המלצות ליישומם. ואולם כל 
ההמלצות לא הבשילו לכדי בניית תכנית מקיפה לרפורמה במערך הרפואה ולפעולה ממשית 

שתוביל ליישומה."77

בתגובה לדו"ח המבקר, טענו שב"ס והמשרד לביטחון פנים כי במהלך 2014 גיבש שב"ס 
תוכנית רב-שנתית לשדרוג מערך הרפואה, וכי התוכנית הוגשה למשרד לביטחון פנים, אשר 
מבצע עבודת מטה מקיפה לבחינתה. במענה לבקשת חופש מידע של רל"א מאוקטובר 2017, 
שבמסגרתה ביקשנו לקבל את כלל הדו"חות המוזכרים בדו"ח מבקר המדינה וכן את התוכנית 
הרב-שנתית לשדרוג מערך הרפואה, מסר שב"ס ביחס לדו"חות, כי אין חובה לפרסמם מאחר 

76 ראו דבריה של המשנה לראש מינהל הרפואה במשרד הבריאות, ד"ר עידית סגל, במסגרת דיון בוועדת הכנסת לפניות הציבור מתאריך 31.7.16.

77 ראו הערה 20, עמ' 395.
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שמדובר במסמכים פנימיים; וביחס לתוכנית הרב-שנתית - כי אין חובה לפרסם אותה היות 
שהיא נמצאת עדיין בשלבי גיבוש. בנובמבר 2018, ארבע שנים לאחר שהודיע שב"ס למבקר 
המדינה על הכנת התוכנית הרב-שנתית, הצהירה פרקליטות המדינה בתשובה לעתירת חופש 

מידע של רל"א, כי התוכנית עדיין בשלבי גיבוש, ולכן אין חובה לפרסמה.78

ד. עשור וחצי של המלצות - מה השתנה?

כפי שעולה מהתיאור שלעיל, מאז שנת 2002 המליצו ועדות וגופים שונים שבחנו את הנושא, 
כי מערך הרפואה בשב"ס יעבור שינוי משמעותי; אך מתוך ההמלצות הרבות שעסקו באיכות 
הטיפול הרפואי, רק אחת יושמה במלואה, והמלצה נוספת יושמה באופן חלקי. במה שנוגע 
בשנים  מסוימת  התקדמות  אומנם  חלה  הכלואים,  בריאות  על  המשפיעים  הכליאה  לתנאי 
האחרונות, אך זאת רק לאחר מאבק ממושך של רל"א ושל ארגוני זכויות אדם נוספים, לרבות 
פנייה לערכאות. נושאים רבים נוספים נותרו ללא מענה. יש לציין שחלק מהוועדות והיועצים 
שבחנו את מערך הרפואה בשב"ס בשנים האחרונות מונו בהליך פנימי ע"י שב"ס או ע"י 
המשרד לביטחון פנים, והמלצותיהם לא פורסמו מעולם לציבור בטענה כי מדובר בדיונים 
פנימיים, או כי המסמכים אבדו;79 אולם נראה שגם ועדות אלו לא הובילו לשינוי משמעותי 
במציאות. כיום, יותר מעשור וחצי לאחר פרסום המלצות ועדת ישראלי, ממשיך שב"ס להצהיר 
כי הוא פועל לגיבוש תוכנית רב-שנתית לשדרוג מערך הרפואה שלו -  תהליך גיבוש שנמשך 

למעלה מארבע שנים. 

78 ראו הערה 42 לעיל.

79 ראו הערה 42 לעיל.
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חלק ב'

 מתיאוריה בעייתית למציאות עגומה: 
כיצד מתפקד מערך הרפואה של שב"ס?
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כשלים בטיפול הרפואי בכלואים

בחלק זה נבחן כיצד התנאים שבהם פועל מערך הרפואה בשב"ס, כפי שתוארו בחלק הראשון, 
משפיעים ביומיום על חייהם של הכלואים ועל הטיפול הרפואי הניתן להם. בעמודים הבאים 
נפרט שורה של בעיות מערכתיות, ונדגים אותן בעזרת מקרים שהגיעו לטיפול רל"א במהלך 
השנים. ראוי להדגיש כי בכל המקרים שנביא כדוגמאות, יוצג מידע המבוסס לא רק על 
תלונות המטופל עצמו, אלא גם על מסמכים רפואיים שהתקבלו משב"ס ומבתי החולים. כמו 
כן, נביא את תוצאותיו של סקר שביצעה רל"א על מנת להעריך באופן מקצועי את טיב הטיפול 
הרפואי בשב"ס. הסקר נערך בעזרתם של עשרות רופאים ורופאות מתנדבי רל"א, מומחים 

לרפואת משפחה, אשר בחנו תיקים רפואיים של כלואים שהתקבלו משב"ס. 

א. זמני המתנה לבדיקות ולטיפולים - למה כלואים ממתינים יותר?

בעיית זמני ההמתנה הארוכים של כלואים להפניות לרופאים מומחים ולבדיקות עלתה כבר 
בשנת 2002 במסגרת דו"ח ועדת ישראלי. במהלך השנים, שבה רל"א והעלתה את הנושא בפני 
שב"ס ובפני משרד הבריאות, אך פניותינו לא זכו להתייחסות עניינית. כך למשל, בשנת 
2009 כתב נציב קבילות הציבור במשרד הבריאות לרל"א, בתשובה לפנייה כללית בנושא: 
"הנני סבור שהעובדות שמנית הינן נכונות ושלמרות המאמצים של ד"ר אדלר ]אז קרפ"ר 
שב"ס - נ.מ.[ וצוות הרופאים זמן ההיענות לבדיקות רופא והתייעצויות הינו ארוך מהרצוי".80 
בעיה זו לא הוכחשה גם ע"י שב"ס עצמו, ובראיון למגזין שב"ס "רואים שב"ס" בשנת 2010, 

80 מכתבו של פרופ' חיים הרשקו, נציב קבילות הציבור במשרד הבריאות, לרל"א מתאריך 23.8.2009.
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ציינה קרפ"ר שב"ס דאז ד"ר דיני אורקין כי זמני ההמתנה לתורים רפואיים בשב"ס הם 
ארוכים פי שבעה עד פי עשרים )!( מאשר במערכת הרפואה האזרחית.

צ', אסיר פלילי בן 39, הופנה לבדיקת קולונסקופיה בחודש נובמבר 2017 לצורך בירור 
בעיות בקיבה, על מנת שיוכל להתחיל טיפול תרופתי להפטיטיס C - מחלת כבד קשה. 
מחלתו של צ' היתה במצב מתקדם ומסוכן, ועל כן המליצו רופאיו בבית החולים בילינסון 
על התחלת הטיפול בהקדם. צ' המתין לתור לבדיקה, שהיה אמור להיקבע ע"י שב"ס, 
אך משהדבר התעכב, עתר בעזרת רל"א לבית המשפט המחוזי. במסגרת דיון בעתירה 
שהתקיים במהלך פברואר 2018, טען שב"ס כי בינואר הוזמן ל-צ' מועד לקולונוסקופיה 
לחודש יוני. מבירור קצר שערכה רל"א בבתי חולים שונים, עלה כי ניתן לקבל תורים 
לבדיקה תוך שבועות בודדים, ואכן לאחר התערבותנו ביצע צ' את הבדיקה הדחופה כבר 

בתחילת חודש מרץ, במסגרת חופשה מיוחדת שאושרה לו ע"י שב"ס. 

מקרה זה, כמו רבים אחרים, ממחיש לא רק את העובדה שזמני ההמתנה של כלואים לטיפולים 
רפואיים הם ארוכים באופן קיצוני וחורגים בהרבה מהמקובל במערכת הציבורית, אלא גם את 
העובדה שאין בסיס לטענת שב"ס כי העיכובים מקורם במועדים שניתנים ע"י בתי החולים. 
בחינת המקרים מעלה חשש כי בקביעת התורים מעורבים שיקולים שאינם רפואיים, אלא 
קשורים לכוח האדם שעל שב"ס להקצות על מנת ללוות את המטופלים לבדיקות. כמו כן עולה, 
כי גם במצבים המוגדרים כדחופים מבחינה רפואית, אחראי המרפאות בשב"ס לא בהכרח 

בודקים אם ישנם תורים זמינים במועדים מוקדמים יותר במוסדות רפואיים אחרים. 

ב. ביטול תורים משיקולים לא-רפואיים

נוסף על העיכובים הנגרמים ע"י שב"ס בהפניית כלואים לבדיקות ולטיפולים, קורה לעיתים 
שגם לאחר שנקבע לכלוא תור, הוא מחמיץ אותו עקב כשלים שונים בהתנהלות שב"ס, ונאלץ 
להמתין עד שייקבע לו תור חדש. מתלונות של כלואים הפונים לרל"א, וכן מתיעוד המצוי 
בחלק מהתיקים הרפואיים שמגיעים אלינו משב"ס, עולה כי לא פעם מבטל שב"ס תורים 
שנקבעו זה מכבר בשל מחסור בכוח אדם לליווי המטופל לבית החולים, או בשל איחור של 

הסוהרים המלווים.

ד', אסיר פלילי בן 49 החולה במחלת לב, הופנה ע"י קרדיולוג  בחודש מאי 2017 
לביצוע מבחן מאמץ דחוף, וזאת בשל תלונות על כאבים בחזה שהחלו חודש קודם לכן. 
כאשר ביצע ד' את הבדיקה בחודש יוני, היא הופסקה באמצע בשל חשש לבעיה באספקת 
הדם והחמצן ללב. המטופל פונה לחדר המיון, ולאחר שלילת התקף לב, שוחרר עם 
המלצה לביצוע בירור מקיף שלא באשפוז, הכולל בדיקת הולטר, מיפוי לב ומבחן מאמץ 
חוזר. בעוד שאת בדיקת ההולטר עבר ד' זמן קצר לאחר ההמלצה, את בדיקת המאמץ 
החוזרת הוא עבר רק במרץ 2018 - כמעט תשעה חודשים מאוחר יותר. גם הבדיקה 
החוזרת הופסקה באמצע, ובשל תוצאות לא תקינות הופנה ד' לצנתור, שבמהלכו נמצאה 
היצרות קשה בשני עורקים, ולכן הוא הופנה לניתוח מעקפים שבוצע בדחיפות. אך גם 
לאחר מכן המשיך המעקב והטיפול הרפואי ב-ד' להתעכב: בעקבות הניתוח הופנה ד' 
ע"י רופאיו למיפוי לב ולמכון לשיקום לב. בחודש מאי 2018 היה המטופל אמור להגיע 
למיפוי לב, אך הסוהרים שהגיעו לקחת אותו לבית החולים איחרו, וכתוצאה מכך הגיע 
ד' לבית החולים זמן רב לאחר התור שנקבע לו, ולא ניתן היה לקבלו. יש לציין שהסיבה 
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לביטול הבדיקה מתועדת בתיקו הרפואי של ד' שנמסר לנו ע"י שב"ס. בתגובה לתלונה 
שהגישה רל"א בחודש יולי 2018 בשמו של ד' על כך שאינו מופנה לבדיקות המעקב 
ולשיקום לב כפי שהמליצו רופאיו, הודיע שב"ס כי נקבע לו תור חלופי למיפוי לב 

בדצמבר 2018 - שבעה חודשים אחרי התור שבוטל עקב איחור הסוהרים.

גם במקרה של א' שהוזכר לעיל, לאחר שבית המשפט חייב את שב"ס להביאו למרפאת כאב 
בדצמבר 2017, המליצו הרופאים שבדקו אותו כי יחזור למרפאה בחודש מרץ 2018 לצורך 
קבלת זריקה בעמוד השדרה לטיפול בכאבים הקשים שמהם הוא סובל. אך א' לא נלקח למרפאה 
במועד הטיפול, ומבירור שערכה רל"א עם בית החולים עלה כי אנשי שב"ס כלל לא טרחו 
לבטל את התור, אלא פשוט לא הביאו את המטופל במועד הזימון. בהמשך נקבע תור חלופי 
לחודש מאי, אך גם הפעם לא ניתן לו הטיפול, וזאת מאחר שלא היו לו תוצאות בדיקות דם 
עדכניות, שאותן התבקש שב"ס לבצע ע"י בית החולים. א' קיבל לבסוף את הטיפול רק בחודש 

אוגוסט 2018, ולאחר פנייה נוספת של רל"א לבית המשפט.

ג. אי ביצוע המלצות של רופאים ורופאות מומחים

לצד עיכובים מסיבות שונות, תהליכי הבירור והטיפול הרפואי בכלואים נפגמים לא אחת גם 
כתוצאה מאי יישומן של המלצות שניתנו ע"י רופאים ורופאות מומחים, המנהלים את המעקב 
הרפואי אחר המטופלים. בחלק מהמקרים ההמלצות מיושמות באופן חלקי בלבד, מה שפוגע 
במעקב הרפואי ולעיתים אף הופך אותו לחסר טעם, בשל היעדרו של מידע חיוני. מעיון 
בתיקים רפואיים שהועברו לרל"א ע"י שב"ס וכן משיחות עם רופאים ורופאות בבתי חולים 
שונים, עולה שפעמים רבות הם נותרים מתוסכלים בגלל התעלמות חוזרת מהמלצותיהם, 

הגורמת לפגיעה בבריאות המטופלים.

מ', אסיר פלסטיני בן 29, סבל במשך מספר שנים מדלקות עיניים חוזרות. בינואר 
2017 נבדק מ' במרפאת עיניים בבית החולים ברזילי. בעקבות הבדיקה הומלץ על מספר 
צעדים: טיפול תרופתי סטרואידי במינון שיירד בהדרגה, בדיקות דם לאיתור מחלות 
גנטיות, וביקורת במרפאת עיניים כעבור חודש. כמו כן הומלץ כי המטופל יופנה לייעוץ 
ראומטולוג )מומחה למחלות מפרקים(, בשל חשד שהוא סובל ממחלת בכצ'ט - תסמונת 
אוטואימונית נדירה שהלוקים בה סובלים לעיתים קרובות מדלקות מפרקים ומדלקות 
עיניים כרוניות, העלולות אף להידרדר לכדי אובדן ראייה. באוגוסט 2017 נבדק מ' ע"י 
ראומטולוג, אשר התרשם כי הוא אכן סובל ממחלת בכצ'ט, והמליץ על מספר בדיקות וכן 
על הפניה חוזרת למרפאת עיניים לצורך התאמת טיפול תרופתי. הראומטולוג ציין כי 
לא הובאו תוצאות הבדיקות הגנטיות, והמליץ על ביקורת כעבור חודשיים. באוקטובר 
שב מ' לביקורת אצל הראומטולוג, אשר שב ומציין כי תוצאות הבדיקות חסרות. עוד כתב 
הראומטולוג כי "המטופל זקוק לבדיקת רופא עיניים בדחיפות וכן החלטה על הטיפול 
הנדרש. עדיין מקבל רק סטרואידים". מאחר שכבר היה במועד זה בבית החולים, נשלח 
מ' לבדיקה גם במרפאת עיניים. בסיכום הביקור כתב רופא העיניים: "נעלם ממעקב. 
מקבל פרדינזון 5 מ"ג ]תרופה סטרואידית - נ.מ.[ במינונים משתנים כבר 10 חודשים!!". 
במשך עשרה חודשים המשיך מ' לקבל טיפול תרופתי לא מתאים וללא מעקב רפואי, חרף 

המלצות מרפאת העיניים וכן המרפאה הראומטולוגית שבה טופל.
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כ', אסיר פלילי בן 78 הסובל משורה של מחלות כרוניות, לרבות סוכרת המצריכה שימוש 
במשאבת אינסולין, הגיע פעם אחר פעם למעקב מומחה הסוכרת בבית החולים אסף 
הרופא שלא בתדירות שנדרשה על ידי הרופא המומחה וללא תוצאות בדיקות חיוניות. 
בסיכום הביקור מחודש יוני 2017 כתב הרופא: "לא הגיע למעקב מתוכנן... ]בדיקות[ 
מעבדה - אין A1C ]בדיקת המוגלובין מסוכרר - נ.מ.[, לא קיים נספח תוצאות מעבדה... 
סוכרת שלפי עקומת הסוכר סה"כ סבירה. יותר מזה קשה להגיד ללא A1C. מדוע אין??? 
המלצות - ביקורת בעוד 3 חודשים - לא 6 חודשים, שלוש = 3!!!" כמו כן פירט הרופא 
את בדיקות המעבדה שאיתן צריך כ' להגיע לביקורת. אך על אף הנחייתו המפורשת 
והמודגשת של מומחה הסוכרת, ההפניה לביקורת - כך עולה מהרשומה הרפואית במרפאת 
שב"ס - בוצעה רק בסוף אוקטובר, ואילו הביקורת עצמה נערכה רק בינואר 2018 - 
למעלה מחצי שנה אחרי הביקור הקודם. הפעם הגיע כ' עם תוצאות בדיקת A1C, אך ללא 
תוצאות של מרבית בדיקות המעבדה האחרות שהומלצו. בסיכום הביקור כתב הרופא: 
"...לפי האחות מכשיר המשאבה אינו מעודכן ויש להחליפו, לי כבר נאמר שהחליפו לו 
לפני כמה חודשים. היום אומר שהחליפו בורג בלבד... מעבדה של חולה סוכרת כוללת 
כסטנדרט עולמי - A1C, פרופיל שומנים, תפקודי כבד וכליות מלא, מלחים, ספירת דם. 

נא לשלוח אותו עם בדיקות אלה, כולל הכל, ועדכני במידת הסביר." 

ד. עיכובים כתוצאה מכשלים בירוקרטיים של שב"ס

וברצף הטיפולי הוא כשלים  נוסף הפוגע באיכות הטיפול הרפואי הניתן לכלואים  גורם 
בירוקרטיים וטכניים במערך הרפואי בשב"ס, המתבטאים באי העברתו של מידע רפואי חיוני 
לבית החולים, ובאי קליטתן של תשובות מבית החולים - מה שמוביל לעיכובים במתן הטיפול 

ובהתקדמות הליך הבירור. 

ג' הוא אסיר פלילי בן 70, הסובל במשך שנים מבעיות שמיעה ומקשיי נשימה. בתחילת 
2017 נבדק ג' ע"י רופא אף אוזן גרון שהמליץ על בדיקת CT של מערות הפנים כדי 
להחליט אם הוא זקוק לטיפול. ג' ביצע את הבדיקה בחודש אפריל, אך רק בחודש 
דצמבר - שמונה חודשים לאחר מכן - קיבל את תוצאותיה. בתיקו הרפואי של המטופל 
אשר התקבל משב"ס ניתן לראות כי הוא פנה למרפאת הכלא ארבע פעמים במהלך תקופה 
זו כדי לברר מדוע לא קיבל את תוצאת הבדיקה החיונית. בחודש יולי ציין רופא הכלא: 
"האסיר הגיע לברר על תוצאות בדיקת CT ראש. הופנה לעוזר אחראי המרפאה כי טרם 
קבלתי את התוצאות של הבדיקה". בספטמבר כתב אותו רופא בסיכום הביקור של ג': 
"לדבריו בחודש מארץ בוצע CT, עדין עין תוצאות" ]השגיאות במקור, נ.מ.[. בנובמבר 
פנתה רל"א בשמו של ג' לקרפ"ר שב"ס, וזמן קצר לאחר מכן התקבלו תוצאות הבדיקה 

ו-ג' עודכן בהן. 

ע', אסיר פלילי בן 30 שהיה מעורב טרם מאסרו בתאונת דרכים קשה, אשר בגינה אושפז 
לתקופה ממושכת, באוגוסט 2017 נבדק ע"י נוירולוג מטעם שב"ס. הנוירולוג המליץ על 
בדיקת MRI מוח בגלל תלונות על כאבי ראש ועל בעיות בזיכרון. בחודש נובמבר ביצע 
ע' את הבדיקה בבית החולים שיבא-תל השומר, אך במסמכי ההפניה שלו לבית החולים 
לא נכללו פרטים על הרקע הרפואי שלו ועל סיבת ההפניה, ולא צורפו תוצאות בדיקות 
קודמות שביצע לשם השוואה. בנסיבות אלו, החליטו רופאי בית החולים לא לנפק פענוח 
של הבדיקה מאחר וחסר להם מידע משמעותי. מבירור שערכה רל"א מול בית החולים 
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עלה כי גם לאחר שהרופאים יצרו קשר עם שב"ס וביקשו לקבל את המידע החסר, הוא לא 
הועבר אליהם. גם פניותיה של רל"א לקרפ"ר שב"ס, בבקשה שהמידע יועבר לבית החולים 
על מנת שיוכל להשלים את פענוח בדיקת ה-MRI, לא נענו. לבסוף בחודש ינואר 2018, 
ולאחר פניות נוספות מצד בית החולים, העביר הרדיולוג לשב"ס את תוצאת הבדיקה, 
וציין כי הפענוח בוצע כאשר "אין בידי ]נתונים[ קליניים כלל וגם לא בדיקות להשוואה". 

ה. סירוב כלואים לצאת לטיפולים בגלל תנאי הנסיעה

חסם משמעותי נוסף בדרכם של כלואים לטיפול רפואי מחוץ לכותלי הכלא הוא הנסיעה 
עצמה, שנוטה להיות קשה ומייסרת, בייחוד לאנשים הסובלים מבעיות רפואיות. לא אחת 
קורה שכלואים מוותרים על היציאה לטיפול בגלל תלאות הנסיעה ברכב ההסעות של שב"ס 
- ה"פוסטה", ובגלל הזמן הרב שהם נאלצים לבלות בנסיעה מתישה או בהמתנה ממושכת 
באגפי מעבר. רכב ה"פוסטה" אינו מבודד, ושורר בו קור קשה בחורף וחום ומחנק בקיץ. 
הרכב מאוכלס בצפיפות רבה, והנוסעים בו סובלים מהגבלות קשות על הגישה לשירותים 
ומליקויים באספקת המזון והתרופות במהלך הנסיעה. עפ"י עדויותיהם של כלואים, נסיעה 
לטיפול רפואי כרוכה פעמים רבות ביציאה מהכלא באמצע הלילה ובהגעה ליעד רק כעבור 
למעלה מעשר שעות )!(. זאת, מאחר שרכב ההסעות עובר בין מתקני הכליאה השונים הנמצאים 
בדרך, והמטופלים נאלצים להמתין שעות ארוכות בזמן שכלואים נוספים מצורפים להסעה. 
בחלק מהמקרים נאלצים הנוסעים להישאר ללילה או אף למספר לילות ב"מעברים" - אגפים 
מיוחדים שקיימים בחלק ממתקני הכליאה ומיועדים לכלואים שלא שייכים למתקן באופן 
קבוע, אלא מבצעים בו "עצירה" בדרך לבית המשפט או לבית החולים. מעדויות רבות עולה 

שהתנאים באגפים אלה גרועים במיוחד, לרבות בעיות של צפיפות והיגיינה.

כאמור, סוגייה זו הועלתה כבר במסגרת דו"ח ועדת ישראלי, אך חרף המלצות הוועדה, 
כלואים חולים עדיין נאלצים להעביר זמן רב בנסיעות מייגעות לבדיקות ולטיפולים. בשנת 
2008 עתרה רל"א יחד עם ארגון עדאלה לבג"ץ, בדרישה לחייב את שב"ס לשפר את תנאי 
ההסעה לכלואים. העתירה נמחקה בשנת 2010, לאחר שהמדינה הצהירה על שורה של צעדים 
האדם  כוח  מצבת  הגדלת  ובהם  התנאים,  לשיפור  בעתיד  שיינקטו  ואחרים  ננקטו,  שכבר 
לליווי והגדלת מספר כלי הרכב המיועדים לכך.81 למרות הצהרות אלו, דו"ח של הסנגוריה 
הציבורית שפורסם ב-2017 הצביע על כך שזכויותיהם של כלואים הנאלצים לנסוע בהסעות 
של שב"ס ממשיכות להיות מופרות.82 באותה שנה הגישו ארבעה כלואים עתירה נוספת לבג"ץ 
בעניין התנאים בהסעות; רל"א, יחד עם עדאלה ועם הוועד הציבורי נגד עינויים בישראל, 
הצטרפו להליך זה במעמד "ידידי בית המשפט", בין השאר כדי להציג עדויות המגיעות 
אלינו מכלואים.83 מהעדויות עולה כי עשור לאחר העתירה הראשונה שהוגשה ע"י הארגונים 
בנושא, מערך ההסעות של שב"ס עדיין גורם לפגיעה קשה בכלואים, ובייחוד בחולים, שחלקם 
מעדיפים לוותר על טיפולים ועל בדיקות בשל התנאים בהסעות, זאת חרף הצהרות שב"ס על 

קיצור מסלולי הנסיעה של ההסעות. 

ע' הוא אסיר פלסטיני בן 45 המיוצג ע"י רל"א בעתירה נגד שב"ס. ע' סובל מזה מספר 
שנים מבעיות בריאותיות שונות, לרבות אי שליטה על הסוגרים. עפ"י תיקו הרפואי 
שהתקבל משב"ס, ע' נזקק לבירורים רפואיים רבים וכן לניתוח בקע. למרות זאת, הוא 

81 ראו הערה 5 לעיל.

82 דו"ח הסנגוריה הציבורית: תנאי המאסר והמעצר במתקני הכליאה של שירות בתי הסוהר בשנת 2016 )פורסם יוני 2017(.

83 בג"ץ3354/17 עויוי נ' שב"ס.
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סירב פעמים רבות לצאת לבדיקות בטענה שהנסיעה ברכב ה"פוסטה" נמשכת שעות 
ארוכות, שבמהלכן הוא סובל מסחרחורות ומאובדן הכרה בשל בעיותיו הרפואיות. יתר 
על כן, בעיות בריחת השתן והצואה שמהן הוא סובל, והעובדה שאין באפשרותו להחליף 
מול  קשה  להשפלה  לו  גורמות  הנסיעה,  במהלך  אישית  היגיינה  על  ולשמור  בגדים 
הנוסעים האחרים ברכב הליווי. ע' העיד כי לאחר שרל"א פנתה לשב"ס בשמו, נאמר לו 
שיאפשרו לו לצאת לבדיקות בהסעה מותאמת, אך בפועל הוא נלקח פעם נוספת בהסעה 

רגילה, ולאחריה סירב לנסוע שוב. 

ו. רצף טיפולי - מה קורה כשחולה מגיע לשב"ס?

פגיעה נוספת באיכות הטיפול הרפואי הניתן לכלואים קשורה לאופן שבו שב"ס פועל )או 
שאינו פועל( להשיג מידע בנוגע להיסטוריה הרפואית של הכלוא טרם מעצרו. עפ"י נוהלי 
שב"ס, כאשר כלוא נקלט במעצר והוא סובל מבעיה רפואית קודמת, על רופא או רופאת הכלא 
להפעיל שיקול דעת ולקבוע אם יש חשיבות בקבלת מידע רפואי רלוונטי מהמוסדות הרפואיים 
שבהם טופל. אם רופא הכלא סובר כי המידע אכן חשוב, עליו להציע לכלוא לחתום על טופס 
ויתור על סודיות רפואית כלפי שב"ס, ולפנות בעצמו למוסד הרפואי לשם קבלת המידע. 
בפועל, כפי שעולה מהפניות המגיעות לרל"א, לא אחת נדרשים המטופלים להשיג את המידע 
דרך בני משפחה וחברים מחוץ לכלא, וכאשר אין להם אדם קרוב שיכול לעזור בכך, הדבר 

גורם לעיכוב ולפגיעה בטיפול הרפואי שלהם.

ג' הוא אסיר פלילי בן 60 שנעצר בנובמבר 2016. טרם מעצרו עבר ג' בירור נוירולוגי 
שכלל בדיקת נוירולוג מומחה ובדיקת CT, שבעקבותיהן הוא אובחן כסובל ממיגרנה כרונית 
והותאם לו טיפול תרופתי. עם קליטתו בכלא, מסר ג' לרופאי שב"ס כי עבר בדיקות וכי 
התחיל בטיפול תרופתי, אך הרופאים דרשו ממנו להשיג בעצמו את המסמכים הרפואיים 
שלו. מאחר שלא היה מסוגל לספק לשב"ס את מסמכיו הרפואיים, לא ניתן לו הטיפול 
הדרוש. בתיקו הרפואי של ג' מצוין כי בינואר 2018 - למעלה משנה אחרי שנעצר - ניסה 
רופא הכלא לברר את מצבו דרך מערכת "אופק" )מערכת המחשוב של קופות החולים(, אך 
פרטי הבדיקות לא היו זמינים. במקום לפנות לקופת החולים על מנת לקבל את המידע 
הרפואי, הפנה הרופא את ג' לבדיקת נוירולוג נוספת. רק לאחר פנייה של רל"א בחודש 

יוני 2018,  פעל שב"ס באופן יזום לקבלת המידע הרפואי החיוני.

ט', מבקש מקלט מאריתריאה בן 54, נעצר בתחילת פברואר 2018. ט' עבר עינויים קשים 
בדרכו לישראל, ומקרהו נמצא בבחינה של ועדת משרד המשפטים להכרה בקורבנות סחר 
בבני אדם. לפני מעצרו, ט' היה במעקב של פסיכיאטר במרפאה של משרד הבריאות לפליטים, 
וקיבל טיפול תרופתי קבוע. לאחר שנעצר, ציין ט' בפני צוות מרפאת הכלא שהוא נמצא 
בטיפול פסיכיאטרי, אך מאחר שלא היו בידיו מסמכים המעידים על כך, הוא לא קיבל את 
הטיפול התרופתי הדרוש לו במשך קרוב לחודש. בסוף פברואר פנתה רל"א לשב"ס בצירוף 

מסמכיו הרפואיים, וכבר למחרת נבדק ט' ע"י פסיכיאטר בשב"ס והחל לקבל תרופות. 

מקרים אלה מדגימים כיצד שב"ס מגלגל את האחריות על השגת המידע הרפואי על המטופלים 
עצמם, במקום לפעול להשגת ההיסטוריה הרפואית מהגורמים המטפלים בקהילה. היעדר 
המידע הרפואי הרלוונטי גורם לא אחת לכך שכלואים לא מקבלים את הטיפול הדרוש להם, 

או שהם נדרשים לבצע בירורים רפואיים חוזרים לבעיות שכבר אובחנו וטופלו. 



46

ז. הטיפול בכלואים עם מחלות זיהומיות

כפי שהזכרנו, שכיחותן של מחלות זיהומיות כמו /HIVאיידס והפטיטיס C גבוהה באופן 
משמעותי בקרב כלואים מאשר באוכלוסייה הכללית, והיא מיוחסת לרוב להיסטוריה של 
הזרקת סמים. אף על פי כן, נמנע שב"ס מגיבוש תוכנית לאיתור הנשאים ולטיפול בהם. 
כתוצאה מכך, נותרים כלואים רבים לא מאובחנים, מה שחושף אותם לסיכונים הנובעים 
מהתפתחות המחלה; כמו כן, מצב זה של תת-אבחון מגביר את הסיכון לאירועי הדבקה בלתי 
מכוונת. נוסף על הבעיות באבחון, נכשל שב"ס גם בטיפול בנשאים מאובחנים: בעוד שנשאי 
 ,C מקבלים טיפול תרופתי, אך לא תמיד באופן רציף וסדיר, במקרה של נשאי הפטיטיס HIV
שב"ס עושה מאמצים להימנע כליל ממתן הטיפול התרופתי, וזאת עקב עלותו הגבוהה. ראוי 

להדגיש כי שתי הסיטואציות גורמות בטווח הארוך לסכנת חיים. 

ז.HIV .1/איידס

עפ"י נתוני שב"ס שהועברו לרל"א בינואר 2019 ישנם כ-50 כלואים נשאי HIV. הנשאים 
נמצאים במעקב של רופאים מומחים למחלות זיהומיות, אשר מגיעים לבתי הכלא השונים 
ומספקים שירותי יעוץ. עפ"י נציגי שב"ס, הטיפול התרופתי ל-HIV הוא אחת ההוצאות 

הגדולות בתקציב התרופות של מערך הרפואה.84
 

סוגיית המעקב והטיפול בנשאי HIV ובחולי איידס בשב"ס מוסדרת בנוהל פנימי, העוסק 
בבדיקות לאיתור נשאים, בטיפול ובמעקב הניתן להם, וכן באמצעים למניעת הדבקה של 
כלואים אחרים ושל סגל הכלא.85 במבוא לנוהל נקבע כי "אוכלוסיית האסירים הוגדרה 
כמשתייכת לקבוצת סיכון וזאת בשל ריבוי המשתמשים בהזרקות סמים והסיכון לקיום יחסי 
מין שאינם מוגנים. בנוסף ארצות המוצא של חלק מאוכלוסיית המוחזקים בשב"ס נחשבות 

86".HIV-אנדמיות ל

בהמשך  בכלא.  הראשונית  קליטתו  בעת  כלוא  לכל   HIV בדיקת לערוך  נהג  שב"ס  בעבר, 
שונה הנוהל, ונקבע שבמסגרת תהליך הקליטה הראשונית של עציר תבוצע הערכת סיכון, 
ועל בסיסה יוחלט אם יש מקום לבצע בדיקת HIV; זאת, אף על פי שכאמור, הנחת היסוד 
היא שכלואים בכללותם משתייכים לקבוצת סיכון. שאלון הערכת הסיכון של שב"ס כולל 
התייחסות להיסטוריה של הזרקה ורידית, לקבלת עירוי דם לפני שנת 1987, ולקיום יחסי 
מין הומוסקסואליים, או עם אישה העוסקת בזנות. על אף האזכור במבוא, של כלואים המגיעים 
ממדינות אנדמיות ל-HIV )כלומר, מדינות שבהן שכיחות המחלה גבוהה(, השאלון אינו עוסק 

בכך כלל.87

מדיניות "הערכת הסיכונים" היא בעייתית, לא רק בגלל היותו של השאלון חלקי ובלתי 
מספק, אלא גם מאחר שהכלוא לא תמיד יודע להשיב במדויק על השאלות, או לחלופין - אינו 
מעוניין לחלוק את המידע עם מרפאת הכלא. בעיה נוספת הכרוכה בשיטה זו היא הנטייה 
לחיזוקן של סטיגמות ודעות קדומות ביחס לכלואים מקבוצות אוכלוסייה מסוימות. מטעמים 

אלה ממליצים ארגוני בריאות שונים בעולם על מדיניות בדיקות כוללת בבתי כלא.88
84 ראו דבריו של רע"ן רפואה בשב"ס בדיון בוועדת הכנסת למאבק בנגע הסמים והאלכוהול מתאריך 25.7.17, עמ' 16.

85 נוהל היערכות ומדיניות שב"ס לטיפול בנשאי HIV וחולי איידס, מס' 05-2001.

86 שם, סעיף 1.5.

87 שם, נספח א'.

88 ראו למשל “Public health guidance on active case finding of communicable diseases in prison settings”  שפורסמו בשנת 

2018 על ידי ה-  European Centre for Disease Prevention and Control )עמ' 12(. 
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HIV ז.1.א. כשל באיתור נשאי

פ', מבקש מקלט בן 49 מאתיופיה, הוחזק בכלא סהרונים מאז שנת 2015. עפ"י תיקו 
הרפואי שהתקבל משב"ס, בנובמבר 2017 הגיע פ' למרפאת הכלא בשל חוסר תחושה 
ושיתוק בצד ימין של הפנים. החובש שבדק אותו ציין כי פ' סובל מא-סימטריה של 
הפנים, מקושי בבליעה, מכאבי ראש חזקים ומלחץ דם גבוה. בהתייעצות טלפונית עם 
רופא הכלא הוחלט לפנותו לחדר המיון בבית החולים סורוקה. בסיכום הבדיקה בסורוקה 
 CT נכתב כי פ' סובל מבלבול, לא מתמצא במיקום ובזמן ומתקשה בתקשורת, ובבדיקת
ראש שעבר נמצאו מספר נגעים במוח. הבירור הרפואי העלה כי פ' הוא נשא HIV, וכי 
הנגיף, שלא אותר בכלא, החליש את המערכת החיסונית שלו. נמצא שהמקור לבעיותיו 
הנוירולוגיות של פ' היה טפיל מסוג טוקסופלזמוזיס, המצוי בדרך כלל בבשר שלא בושל 
דיו או במזון שבא במגע עם צואת בעלי חיים. הטפיל פוגע בעיקר באנשים בעלי מערכת 

חיסונית חלשה. פ' שוחרר מהכלא בדצמבר 2017 במהלך אשפוזו בבית החולים.

ז.1.ב. טיפול לקוי בנשאים מאובחנים

הכשלים באבחון ובאיתור כלואים נשאי HIV הם רק חלק מהבעיה; כשל מרכזי נוסף נוגע 
להבטחת הטיפול התרופתי באופן סדיר ורציף לנשאים שכבר אובחנו, ולביצוע בדיקות מעקב 
כמקובל. אחת התלונות השכיחות המגיעות לרל"א מצד כלואים נשאים היא כי לעיתים אוזלות 
התרופות במרפאת הכלא, ויכולים לחלוף מספר ימים, ואף שבועות, בלי שהם יקבלו טיפול. 
תופעה זו מתרחשת גם כאשר מגיעים עצורים חדשים, שהתרופות שלהם אינן נמצאות איתם 
בעת המעצר, ואינן נמנות על התרופות המוחזקות באופן קבוע במרפאת הכלא. חשוב לציין 
שנטילת טיפול ל-HIV באופן לא סדיר עלולה להביא לפיתוח עמידות לתרופות ולהידרדרות 
מצבו של המטופל.89 כמו כן, בחלק מהמקרים שב"ס אינו מקפיד על מעקב מסודר וקבוע 
בתדירות  מבוצעות  אינן  הטיפול  של  יעילותו  להערכת  הנחוצות  הדם  ובדיקות  לנשאים, 

המקובלת במערכת הרפואית בישראל. 

ס' הוא אסיר פלילי בן 39 נשא HIV, השוהה במעצר מאז אוגוסט 2017. מאז כניסתו של 
ס' לכלא, לא סופק לו הטיפול התרופתי באופן רציף, ובתיקו הרפואי מתועדים מקרים 
חוזרים ומתמשכים של מחסור בתרופות במרפאת הכלא. מתיקו הרפואי של ס' עולה כי 
זמן קצר לאחר מעצרו אזלו במרפאה התרופות שהוא מקבל, וכי בין 4.9.17 ל-16.10.17 
הוא לא קיבל טיפול תרופתי. בהמשך, בין 1.5.18 ל-14.5.18 נכתב פעם נוספת שהוא 
לא מקבל את הטיפול, וכך שוב בין 7.7.18 ל-25.7.18. כמו כן, ס' לא הופנה ע"י שב"ס 
לבדיקות מעקב סדירות אצל מומחה למחלות זיהומיות. פרופ' צבי בנטואיץ', מומחה 
בינלאומי ל-HIV/איידס ומתנדב ברל"א, כתב לבקשתנו חוות דעת ביחס לטיפול ב-ס' 

בכלא, ובה קבע: 

"מדובר בכשל חמור בטיפול של חולה נשא איידס העלול לסכן את חייו והמעורר את 
השאלה הנוקבת המעמידה בספק את יכולת שירות בתי הסוהר לספק את הטיפול הרפואי 
הנדרש לחולים מסוג זה. למיטב הערכתי השהות בבית הסוהר בצורה הזאת אינה המסגרת 

הרצויה עבור איש כזה ויש להבטיח לו מסגרת אחרת שתדע לטפל בו כראוי".

89 איציק לוי, "מה חדש בטיפול ב-HIV", מחלות זיהומיות 2009, עמ' 32-35.
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90 C ז.2. הפטיטיס

הפטיטיס C )צהבת נגיפית מסוג C( היא מחלה זיהומית המועברת בעיקר על ידי מגע בדם. 
המחלה פוגעת בכבד, ויכולה להוביל למצבים מסכני חיים כמו שחמת הכבד וסרטן הכבד. 
מבלי  ארוכות  שנים  במשך  הנשאים  אצל  לדגור  יכולה  שהיא  בכך  מתאפיינת   C הפטיטיס
בין  נעה  כלואים  בקרב  המחלה  שכיחות  כי  מראים  בעולם  מחקרים  סימפטומים.   שיופיעו 
15% 91 ל-92.30% לשם השוואה, באוכלוסייה הכללית בישראל השכיחות עומדת עפ"י הערכות 
על 1-2%. נתונים אלה, המיוחסים להיסטוריה של הזרקת סמים בקרב כלואים, הובילו חוקרים 
רבים כמו גם ארגוני בריאות לראות בכלואים אוכלוסייה בסיכון מוגבר למחלה - הגדרה 

שמצדיקה ביצוע פעולות יזומות לאיתור הנגיף.93 

ואולם למרות הקונצנזוס בקהילה הרפואית סביב הגדרתם של כלואים כאוכלוסייה בסיכון 
מוגבר לחלות בהפטיטיס C, שב"ס מסרב לאמץ מדיניות של בדיקות איתור כלליות לנגיף. 
גישה זו מגבירה את הסיכון לכך שנשאים שאינם מודעים למחלתם יאותרו רק בשלבים מתקדמים 
שבהם מופיעים סימפטומים קשים, ונוסף על כך היא אינה יעילה כלכלית, שכן עלות הטיפול 
בחולים בשלבים מתקדמים, והעומס שהוא צפוי לגרום למערכת הבריאות הציבורית, גבוהים 
בהרבה מההשקעה הכרוכה באיתור מוקדם.94 יתר על כן, ההימנעות מאיתור נשאים מגבירה את 
הסיכון לאירועים של הדבקה בין כלואים, למשל עקב שימוש משותף בסכיני גילוח, ובינם לבין 
מבקרים מבחוץ - למשל בביקורי התייחדות של כלואים עם בנות זוגם.95 רל"א פנתה מספר 
פעמים לשב"ס בדרישה לאמץ מדיניות של איתור נשאים בכלא, אך נדחתה ע"י שב"ס בטענה 
כי משרד הבריאות לא הוציא הנחיות המחייבות אותו לעשות זאת. משרד הבריאות, לעומת זאת, 
טען כי אינו מחזיק בסמכות לקבוע מדיניות בבתי הכלא. באוקטובר 2018 עתרה רל"א לבג"ץ 
כנגד שב"ס וכנגד שר הבריאות, בדרישה כי יבצעו את בדיקות הסקר החיוניות לכלואים.96 נכון 

למועד כתיבת שורות אלו, העתירה עדיין נידונה בבית המשפט.

הימנעות שב"ס מביצוע בדיקות לאיתור נשאים אינה מקרית. הטיפול התרופתי למחלה, הכלול 
בסל הבריאות, יקר מאוד ועלותו יכולה להגיע לכמאתיים אלף שקלים למטופל. בשנתיים 
האחרונות טיפלה רל"א בשורה של מקרים שבהם שב"ס עיכב באופן בלתי סביר ביצוע בדיקות 
חיוניות לקביעת מצב המחלה ולהתחלת הטיפול - ככל הנראה על מנת לדחות את הצורך לשאת 
בעלויות הגבוהות. עפ"י נתונים שמסר שב"ס למחלקת המחקר של הכנסת באוגוסט 97,2018 
ידוע לו על כ-450 כלואים שאובחנו כנשאי הפטיטיס C, ורק 172 מתוכם קיבלו טיפול תרופתי. 
אך הצגת הנתונים כך היא מטעה, שכן ידוע לנו ש-143 מתוך אותם נשאים טופלו תרופתית 
בין השנים 2009-2015, טרם כניסתה לשימוש של התרופה החדשה והיקרה. במהלך שנת 2017 

90 חלק זה סוקר בקצרה את סוגיית הטיפול בנשאי הפטיטיס C בשב"ס. להרחבה בנושא זה, ראו: "כשלים באבחון וטיפול באסירים עם הפטיטיס C )צהבת( 

בשירות בתי הסוהר", רופאים לזכויות אדם, יולי 2018. 
 Bob Bielen, Samya R. Stumo, Rachel Halford, Klara Werling, Tatjana Reic, Heino Stover, Geert Robaeys & Jeffery V. Lazrus, 91

 “Harm reduction and viral hepatitis C in European prisons: a cross-sectional survey of 25 countries”, 15 Harm Reduction
.)Journal, 25 (2018

 Sarah Larney, Hannah Kopinski, Curt G. Beckwith, Nickolas D. Zaller, Don Des Jarlais, Holly Hagan, Josiah D. Rich, Brenda J. 92

 van den Bergh & Louisa Degenhardt, “Incidence and prevalence of hepatitis C in prisons and other closed settings: Results of
.)a systematic review and meta-analysis”, 58(4) Hepatology, 1215 (2013

93 ראו למשל: “Public health guidance on active case finding of communicable diseases in prison”, הערת שוליים 88 לעיל.

94 פרופ' זיו בן ארי, מנהלת המרכז למחלות כבד בביה"ח שיבא-תל השומר, במצגת במסגרת דיון בוועדת הכנסת למאבק בנגע הסמים והאלכוהול מתאריך 

.28.7.15
95 בכתבה ששודרה בתוכנית "יהיה בסדר" בגלי צה"ל בתאריך 16.9.18 סיפר אסיר פלילי לשעבר, שהשתחרר מהכלא מספר שבועות קודם לכן, על כך שבמהלך 

שהותו בכלא הוא עבר בדיקת הפטיטיס C שבה אובחן כנשא של המחלה. הבדיקה לא הוזנה לתיקו הרפואי הממוחשב, והוא לא עודכן בתוצאותיה. רק כשנתיים 
לאחר מכן אותר במקרה טופס הבדיקה ע"י מרפאת הכלא, ונאמר לו שהוא נשא. לדבריו, במהלך תקופה זו נדבקה ממנו אשתו כתוצאה מקיום יחסי מין בלתי 

מוגנים בביקורי התייחדות בכלא. 
96 בג"ץ 7236/18 רופאים לזכויות אדם נ' שב"ס.

97 רוני בלנק, "התמודדות עם הפטיטיס C בישראל בשנים 2014-2018", מרכז המחקר של הכנסת, 14.10.18.
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ובשמונת החודשים הראשונים של 2018, טופלו רק 18 כלואים בתרופה החדשה. נתונים אלה 
מלמדים על כך שכלואים רבים שאובחנו כנשאים אינם מקבלים טיפול; יתר על כן, המספר 
הנמוך של הנשאים שאותרו מעלה חשש כבד למצב של תת-אבחון, כלומר שישנם נשאים רבים 

נוספים שכלל לא אובחנו.

ח. הטיפול הרפואי בכלואים עם מחלות כרוניות

בחלק זה של הדו"ח ננתח את הטיפול הרפואי הניתן לכלואים שסובלים ממחלות כרוניות, 
כמקרה בוחן המדגים את הבעיות בטיפול הרפואי הניתן לכלואים באופן כללי. הניתוח יתבסס 
על סקירה שיטתית של עשרות תיקים רפואיים של כלואים, אשר פנו לרל"א בבקשה לסיוע 
בנושאים הקשורים למצבם הרפואי. התיקים נבחנו ע"י רופאים ורופאות מומחים ברפואת 

משפחה המתנדבים ברל"א.

בשל פערים משמעותיים הקיימים בין דיווחים שונים של שב"ס, ישנה אי בהירות ביחס למספרם 
של הכלואים הסובלים ממחלות כרוניות. על פי נתוני שב"ס, מספר הכלואים החולים במחלות 
כרוניות נאמד בכ-600 בשנת 2008, וצמח לכ-1,200 בשנת 2013. לעומת זאת, עפ"י הנתונים 
שהעביר שב"ס לרל"א ב-2019, כיום עומד מספר הכלואים הסובלים ממחלות כרוניות על 
כ-6,000. לא מתקבל על הדעת שהפער הגדול המשתקף בנתונים אלה נובע אך ורק מעלייה 
טבעית במספר החולים במהלך העשור האחרון; על כן, מסתמן שהאופן שבו מוגדרים ונספרים 

חולים כרוניים בשב"ס הוא בלתי אחיד ולוקה בחסר. 

העובדה ששב"ס פועל ללא תוכנית עבודה מסודרת, ומבלי שיש בידיו הערכה מבוססת של 
צרכיה הרפואיים של האוכלוסייה הנתונה במשמרתו, מצטרפת לגורמים נוספים המביאים לכך 
שאיכות הטיפול הניתן לכלואים עם מחלות כרוניות היא ירודה. הכשלים השונים במערך הרפואה 
בשב"ס, שתוארו בחלקים הקודמים של הדו"ח, מתבטאים באופן מובהק בטיפול באוכלוסייה זו, 

כפי שתמחיש סקירת התיקים הרפואיים שנציג להלן.

ח.1. תהליך הבדיקה של התיקים הרפואיים

הניתוח שיוצג בהמשך מבוסס על סקירה של 32 תיקים רפואיים של כלואים הסובלים ממחלות 
כרוניות. מדובר בתיקים שנמסרו לרל"א ע"י שב"ס, במסגרת טיפול העמותה בתלונותיהם של 
אותם כלואים בנושאים רפואיים. לשם ביצוע הסקר, נקבעו מספר קריטריונים שלפיהם נבחרו 
התיקים שנסקרו: א( כלואים המאובחנים כסובלים ממחלה כרונית אחת לפחות מהבאות: יתר 
לחץ דם, אסטמה, מחלת לב איסכמית או סוכרת. ב( תיקים שהתקבלו בין השנים 2016-2018. 

ג( תיקים המכילים תיעוד רפואי לאורך שנה לפחות. 

מהם  שישה  אך  אלה,  בקריטריונים  העומדים  רפואיים  תיקים   38 נמצאו  רל"א  בנתוני 
למעלה  כולל  שהוא  מאחר  מהרשימה  נגרע  אחד  תיק  בסקר.  דבר  של  בסופו  נכללו  לא 
מ-1,000 עמודים של רשומה רפואית; תיק נוסף נגרע מאחר שהתקבל משב"ס ללא תיעוד 
תיקים  ארבעה  ישנם  כן,  כמו  הכלא.  ברשומות  המוזכרות  רבות  בדיקות  של  תוצאותיהן 
הדו"ח. פרסום  למועד  עד  הושלמה  לא  בדיקתם  אך  רופאים,  של  לבחינתם   שנשלחו 
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התיקים נשלחו ל-23 רופאים ורופאות מומחים ברפואת משפחה המתנדבים ברל"א ועובדים 
לרופאים  נשלח  התיקים,  לצד  אחד.  מתיק  יותר  סקרו  חלקם   - השונות  החולים  בקופות 
ולרופאות שאלון הכולל שאלות סגורות בנוגע לעמידתו של הטיפול הרפואי בסטנדרטים 
המקובלים ברפואת משפחה בקהילה. כמו כן, הרופאים התבקשו להביע את התרשמותם הכללית 
מאיכות הטיפול בכלא, ולציין האם, עפ"י הנתונים שבידיהם, היו מצבים שבהם נמנע מכלוא 
טיפול חיוני - או שהתעכב באופן ניכר - והאם נגרמה פגיעה או סכנה למי מהמטופלים בשל 

איכות הטיפול שניתן לו. 

ח.2. תוצאות הסקירה

מידע רפואי:

אחד הדברים שביקשנו לבחון בסקר הוא האם הרשומה הרפואית כוללת התייחסות למספר 
נתונים בסיסיים. מבדיקת התיקים עולה כי למרות מחשוב הרשומות הרפואיות במרפאות שב"ס, 

עדיין ישנם מקרים שבהם אין הקפדה מספקת על איסוף ועל תיעוד של מידע רפואי חיוני. 
    בארבעה תיקים לא הופיעה בשום שלב התייחסות לשאלה האם המטופל סובל מרגישות 	•

כלשהי לתרופות. 
     בתשעה תיקים לא הופיע תיעוד של גובה המטופל, ובשמונה לא הופיע תיעוד של משקלו. 	•
     רק בשבעה מבין 32 התיקים שנבחנו יש התייחסות לרקע משפחתי רפואי של המטופל. 	•
     ב-13 מקרים לא הופיעה התייחסות לשאלה האם המטופל מעשן או לא.	•
    על אף ש-14 מבין הכלואים שתיקם הרפואי נסקר היו בני חמישים או יותר, רק 	•

לשישה מהם נעשתה בדיקה לאיתור מוקדם של סרטן המעי הגס, כפי שנדרש בהנחיות 
משרד הבריאות.98

ראוי לציין כי בכל התיקים שנבדקו הופיע תיעוד של בדיקה אחת לפחות של ערכי לחץ דם. 
עם זאת, כפי שעולה מהנתונים שלעיל, ניתוח כלל התיקים חושף כשל בתיעוד מידע רפואי 
בסיסי ביחס למטופלים. כך למשל, יתכן שמספר הכלואים המופנים לבדיקות לאיתור מוקדם 
של סרטן המעי הגס היה אמור להיות גדול יותר, מאחר שעפ"י הנחיות משרד הבריאות, מומלץ 
לבדוק גם בני ארבעים ומעלה שיש להם קרובי משפחה מדרגה ראשונה בעלי היסטוריה של 
סרטן המעי; אך היות שבמרבית התיקים אין התייחסות לרקע משפחתי רפואי של המטופל, לא 

ניתן לדעת האם מטופלים אלה היו צריכים להיבדק. 

יתר על כן, מסקירת התיקים עולה כי בקרוב למחצית מהם )14 מתוך 32(, היתה הרשומה 
הרפואית לקויה או חסרה. הדבר התבטא הן בתיעוד בלתי מספק של תלונות המטופל ושל 
הבדיקה במרפאת הכלא, והן בכך שתוצאות בדיקות שנערכו, ושמוזכרות ברשומה הרפואית, 

אינן מופיעות בתיק שנשלח לרל"א ע"י שב"ס.
 

סוכרת:

במסגרת סקירת התיקים נבדקו תיקיהם של שמונה כלואים המאובחנים כחולים בסוכרת. 
הרופאים/ות התבקשו לציין האם הבדיקות הנחשבות לחלק מהסטנדרט הרפואי המקובל 

למעקב אחר חולי סוכרת אכן בוצעו אחת לשנה כנדרש )או לפחות ברוב השנים(. 
   בשבעה מתוך שמונת המקרים, בוצעו באופן סדיר בדיקות כולסטרול )LDL( ובדיקת 	•

 .)A1C( המוגלובין מסוכרר בדם

98 חוזר מנכ"ל של משרד הבריאות מס' 8/11 מתאריך 16.2.11, בנושא "מניעה וגילוי מוקדם של מחלות ממאירות". 
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    רק בחמישה מתוך שמונת המקרים בוצע מעקב סדיר של רופא עיניים. מקובל להפנות 	•
חולי סוכרת למעקב רופא עיניים אחת לשנה בשל הנזקים שגורמת המחלה לכלי הדם 

בכלל, ובעיניים בפרט. 
     רק במקרה אחד מהשמונה תועדו בדיקות סדירות של כף הרגל. מדובר בבדיקה הנחשבת 	•

לשגרתית עבור חולי סוכרת, בשל סיכון מוגבר לפצעים שאינם מחלימים ושעלולים 
להוביל לקטיעה. 

ניתנה 	• לא  כי  הרופאים  ציינו   - שמונה  מתוך  - ארבעה  שנבדקו  במחצית מהמקרים     
התייחסות מקובלת לתוצאות בדיקות בלתי תקינות. 

כחלק מההערכה הכללית שכתב, תיאר אחד הרופאים את רשמיו ביחס לטיפול בסוכרת בתיק 
שאותו סקר:

"סוכרת - אין התייחסות כללית. חולה לא מאוזן לאורך כל המאסר. בדיקה יחידה של אנדוקרינולוג 
ויישום חלקי של ההמלצות. סה"כ גרוע... סובל מנוירופתיה ]פגיעה עצבית כתוצאה מסוכרת[."99 

מחלות לב:

שמונה מהכלואים שתיקיהם נסקרו אובחנו כסובלים ממחלת לב איסכמית - מצב של ירידה 
באספקת הדם לשריר הלב, הפוגעת בתפקודו. בהקשר זה התבקשו הרופאים לציין האם ניתן 
למטופלים אלה טיפול תרופתי מונע כמקובל, האם מתבצע מעקב סדיר אחר מצבם, והאם ישנה 

התייחסות מקובלת למדדים לא תקינים.
    בכל המקרים טופלו החולים באופן קבוע בסטטינים )תרופות להורדת כולסטרול ולמניעת 	•

פגיעה בכלי הדם(, ולשישה מתוך השמונה ניתן טיפול קבוע במדללי דם )טיפול שמונע 
היווצרות קרישי דם(. 

•	 .)LDL( רק במקרה אחד מהשמונה לא בוצע מעקב סדיר אחר רמת הכולסטרול     
     בשניים משמונת המקרים, ציינו הרופאים שההתייחסות הרפואית לא הייתה כמקובל.	•

בהתייחסותה הכללית לאחד משני המקרים הללו - אסיר פלילי שעבר ניתוח מעקפים בשנת 
2014 - ציינה הרופאה שבחנה את התיק:

"מטופל לאחר CABG ]ניתוח מעקפים[ ותיקון מסתם ללא מעקב קרדיולוגי רציף כמקובל. לפי 
התיעוד נבדק על ידי קרדיולוג בפעם הראשונה לאחר ניתוח המעקפים ב-2016 לאחר מספר 
חודשים של תלונות על כאבים בחזה. מעקב לא מסודר במטופל שעבר CABG ותיקון מסתם - 
מסכן אותו. הוא צריך לעבור בדיקות תקופתיות של אקו והערכת קרדיולוג... חלפה כמעט שנה 
מאז התלונות הראשונות על כאבים בחזה ועד לניתוח CABG שלבסוף הוגדר כדחוף, וזאת על 

אף רקע איסכמי ידוע." 

יתר לחץ דם:

כאמור, בכל התיקים שנסקרו קיים תיעוד של מדידת לחץ דם אחת לפחות. ב-23 תיקים מתוך 
ה-32, יש אבחנה של יתר לחץ דם, או לחלופין - תיעוד חוזר לאורך הרשומה הרפואית של 

ערכי לחץ דם גבוהים ובלתי תקינים לאורך תקופה ממושכת.
בשישה מתוך 23 המקרים שבהם יש אבחנה של יתר לחץ דם או תיעוד עקבי של ערכי לחץ דם 
בלתי תקינים, ציינו הרופאים/ות כי בתיק שאותו סקרו, הטיפול ביתר לחץ הדם היה שלא 

בהתאם לסטנדרט המקובל.

99 כל ההסברים למונחים הרפואיים המופיעים בחלק זה בין סוגריים מרובעים בתוך ציטוטים אינם חלק מהטקסט המקורי, והוספו ע"י כותב הדו"ח 

לצורך הבהרה.



52

בהתייחסותה הכללית לאחד ממקרים אלה, כתבה הרופאה שסקרה את התיק:

"לא נשלח לבדיקות לגלות האם ישנה פגיעה באברי מטרה - עיניים וכליות )אמור להתבצע 
פעם בשנה(. למרות שמקבל טיפול ב-ACE ]קבוצת תרופות ליתר לחץ דם שיכולות לגרום 
להצטברות אשלגן, אשר בערכים גבוהים יכולה להביא לפגיעה בפעילות הלב[ אין כל בדיקת 

דם לאשלגן בתיק. הטיפול בפוסיד ליתר לחץ דם אינו מקובל היום כתרופה שנייה."

במקרה אחר כתב הרופא שסקר את התיק:

"בנובמבר 2015 נמדד לחץ דם גבוה )150/100(. מאז במשך שנה שלמה נמדדו ערכים נוספים 
גבוהים אך לא קיבל טיפול ולא בוצע בירור ליתר לחץ דם - לא תקין!!!".

 אסטמה:

והרופאות  הרופאים  אסטמה.  כחולי  אובחנו  המטופלים  שנסקרו,  התיקים  מתוך  בעשרה 
התבקשו לציין האם המטופל מקבל טיפול נוסף לאסטמה מלבד ונטולין; מדד זה שימש 
אותנו על מנת לבחון האם ניתן לחולים טיפול מונע, הנחשב כיום למקובל במצבים של 
אסטמה שאינה מוגדרת כקלה. בחמישה מתוך עשרת המקרים שנסקרו, לא ניתן לחולים 

טיפול נוסף פרט לוונטולין. 

בהתייחסותה הכללית לאחד ממקרים אלה, כתבה הרופאה שסקרה את התיק:

"חולה אסטמה - אין תיעוד של עישון. כמו כן מטופל בוונטולין עם שימוש יומיומי על פי 
הרופא, ללא טיפול מונע בסטרואידים נשאפים. הדבר מעיד על כך שהאסטמה לא מאוזנת, יש 
חשיבות רבה לטיפול מונע. כל המחקרים הוכיחו ששימוש בוונטולין לבד ללא טיפול מונע 
בסטרואידים מעלה תמותה בחולי אסטמה. יש לציין שהאסיר מעולם לא ראה רופא ריאות." 

במקרה נוסף כתבה הרופאה שסקרה את התיק כך:

"עקב אסטמה הוא מקבל תרופה בשם תיאותרים. תרופה זו צריכה להיות מנוטרת על ידי רמה 
בדם. רק ב-2014 נלקחה רמה - פעם אחת היה נמוך ולכן חזרו על זה בהמשך אך מאז לא 
נלקחה רמה של התרופה. תרופה זו יכולה להיות מסוכנת ולגרום להפרעות קצב מסכנות חיים 
כשרמתה גבוהה מדי. כמו כן כיום כמעט ולא משתמשים בתרופה זו לטיפול באסטמה שכן יש 
תרופות יותר טובות ועם פחות סכנות למטופל. הוכח גם שתרופה זו לא משפיעה על הפרוגנוזה 

לטווח הארוך ולכן אין סיבה להמשיך להשתמש בה."

סיכון המטופל ומניעת טיפול:

לצד התייחסות לאלמנטים ספציפיים הנוגעים לטיפול במחלות הכרוניות שפורטו לעיל, הרופאים 
והרופאות שסקרו את התיקים התבקשו לספק הערכה כללית באשר לטיב הטיפול הרפואי שקיבלו 
המטופלים בכלא, ובאשר למצבים שבהם נמנע טיפול חיוני, או שנוצר מצב מסוכן שלא קיבל מענה 
הולם. ב-15 מתוך 32 המקרים שנסקרו ציינו הרופאים כי נמנע טיפול חיוני, או לחלופין כי 

המטופל היה במצב של סכנה רפואית עקב טיפול לקוי או התייחסות לא מתאימה למצבו. 

מדובר אומנם בשני סוגים שונים של כשלים - טיפול לקוי או לא מתאים, לעומת מניעת 
טיפול מטעמים שאינם רפואיים - אך בפועל שניהם עלולים להוביל לתוצאה דומה, של סיכון 

בריאותו ואף חייו של המטופל.
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כך למשל, ביחס לשלושה תיקים שונים העירו הרופאים, כי ברשומה הרפואית תועדו תלונות 
חוזרות על דקירות בחזה - ובחלק מהמקרים גם תלונות על קשיי נשימה - אך אלו לא זכו 

להתייחסות הולמת ולבירור.

במקרה אחר כתב הרופא כי ברשומות מופיע תיעוד של בדיקות דם חוזרות לאורך למעלה 
משנה עם ערכים גבוהים של נתרן בדם - מצב שיכול לפגוע בתפקוד השרירים והעצבים, אך 
למרות זאת המטופל לא הופנה להמשך בירור. במקרה נוסף ציינה הרופאה כי נערכה לאסיר 

בדיקה לאיתור דם סמוי בצואה, שהעלתה תוצאה חיובית, וכי: 

"מצוין בתיק שיש להפנותו לקולונוסקופיה אך לא ראיתי שעשה בדיקה זו.100 בדיקת צואה 
לדם סמוי הנה בדיקת סקר וכאשר התוצאה חיובית חייבים להשלים בדיקת קולונוסקופיה 

בחשד לסרטן של מערכת העיכול."

התנהלות דומה הופיעה בתיק נוסף. 

במקרה נוסף העירה רופאה שסקרה תיק של אסיר אשר אובחן כסובל מאוביאטיס - מחלה 
דלקתית של העין שיכולה להוביל לעיוורון, כי נוסף על כך שהוא לא נשלח למעקב סדיר 
במרפאת עיניים אלא הופנה רק כאשר יש כבר דלקת פעילה, לא הושלמו בדיקות שהומלץ 

עליהן - יתכן שבשל עלותן הגבוהה.

זמני המתנה:

כפי שתואר לעיל, זמני ההמתנה של כלואים לטיפולים ולבדיקות רפואיות ארוכים באופן 
ניכר מהמקובל במערכת הבריאות הציבורית בישראל. בעיה זו משתקפת גם היא בתיקים 
שנסקרו ע"י רופאי ורופאות רל"א: בעשרה מתוך 32 התיקים שנבדקו ציינו הרופאים שהיה 
טיפול אחד או בדיקה אחת לפחות שזמן ההמתנה להם היה בלתי סביר. לדוגמא - המתנה 
של 11 חודשים לבדיקת מומחה בגסטרואנטרולוגיה, והמתנה של שמונה חודשים לבדיקת 
קולונוסקופיה. זאת, בנוסף לזמן שעובר מהרגע שבו הכלוא מתלונן ועד שהוא מופנה לבירור, 

שגם הוא פעמים רבות ארוך מאוד ואף בלתי סביר. אחת הרופאות סיכמה זאת כך:

"מה שבולט זה שלוקח המון זמן מהתלונה ועד הבדיקות שמתבצעות לצורך אבחנה, וברגע 
שיש אבחנה המון זמן עד שרואה רופא מומחה ועד שמבצעים את המלצותיו."

טיפול תרופתי:

תופעה נוספת שנידונה במסגרת סקירת התיקים היא השימוש בתרופות לא מתאימות, או 
שאינן מקובלות, לטיפול בבעיה שאובחנה. ב-11 מבין 32 התיקים שנסקרו כתבו הרופאים 

כי ניתן טיפול תרופתי שלא בהתאם למקובל במערכת הבריאות בישראל. 

בעיה זו התבטאה הן במתן טיפול שהיה מקובל בעבר אך אינו מקובל כיום )כפי שראינו גם 
בדוגמא שלעיל בנושא טיפול תרופתי לאסטמה(, והן במתן טיפול יתר, שעלול להוביל לתופעות 

לוואי מיותרות ולנזקים נוספים. באחד המקרים ציינה הרופאה שסקרה את התיק:

"מבחינת לחץ הדם - קיבל טיפול שכבר אינו מקובל להורדה מהירה של לחץ הדם )איזוקט(, 
לפני שהוחל בטיפול הקבוע. מאז שהוחל טיפול קבוע קיים מעקב ומדידה סדירים של לחץ הדם. 
טיפול יתר - ממשיך טיפול באספירין שהוחל בשל כאבים בחזה גם לאחר שנשללה מחלת לב." 

100 הרישום בתיק מסתיים שנה לאחר ההמלצה על ביצוע הבדיקה. במהלך תקופה זו לא מופיע תיעוד לכך שהבדיקה בוצעה או שנקבע מועד לביצועה.
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במקרה נוסף כתב הרופא:

"בחלק מהביקורים נתנו טיפולים לא מקובלים כגון: בטאקורטן לגירוי במפשעה )מספר 
פעמים( ]טיפול סטרואידי אגרסיבי שאינו מקובל לאבחנה זו[, דקסקורט לדלקת לחמית )ללא 
בדיקת רופא עיניים(, אוגמנטין לדלקת לוע... וולטרן לכאב גב בחולה אסטמתי ודיספפטי 
]הטיפול בוולטרן עלול לגרום לתופעות לוואי קשות בקרב חולי אסטמה ומחלות קיבה[... מתן 
בונדורמין ]כדורים נגד הפרעות שינה הידועים כממכרים[ בתלונה ראשונה על הפרעות שינה 
)אח"כ נהפך לקבוע(... הוספת נורליפ לליפיטור עקב LDL גבוה ]שילוב התרופות הנ"ל מגביר 

את הסיכון לתופעות לוואי[."

ח.3 מסקנות: כשלים מערכתיים מהותיים בטיפול בחולים במחלות כרוניות בכלא

ראשית, חשוב לסייג ולציין שהסקר שהובא לעיל הוא מוגבל במסקנותיו, בשל המדגם המצומצם 
ובשל אופיה הייחודי של האוכלוסייה הנסקרת )כלואים שפנו לרל"א בעקבות תלונה רפואית 
שלא קיבלה מענה הולם במסגרת שב"ס(. נציין גם שבחלק מהמקרים שנסקרו - כפי שניתן 
לראות בנתונים שהצגנו - סברו הרופאים והרופאות כי הטיפול והמעקב היו טובים ועמדו 

בסטנדרט המקובל במערכת הבריאות הציבורית בישראל. 

עם זאת, רק במקרים בודדים מתוך אלה שנסקרו לא נמצא פגם משמעותי בטיפול ובמעקב. יתרה 
מזאת, התמונה העולה מכלל התיקים שבדקנו מלמדת על מספר בעיות מערכתיות שחזרו והופיעו 
בחלק גדול מהמקרים, כגון תיעוד חסר של מידע רפואי ושל תוצאות בדיקות, היעדר מעקב סדיר 

ואי ביצוע בדיקות חיוניות לחולים שנמצאים בסיכון, רישום תרופות לא מתאימות ועוד. 

בעיות אלו מצביעות על כך שחרף הגידול המתמשך במספרם של הכלואים המאובחנים כסובלים 
ממחלות כרוניות, שב"ס אינו ערוך להתמודד עם הטיפול בהם - הן מבחינת הכשרת כוח האדם 
הרפואי שלו, והן מבחינת התאמת פעילותו של מערך הרפואה בשב"ס לנורמות המקובלות 
במערכת הבריאות בישראל בכל הנוגע לטיפול ולמעקב שיטתיים וסדירים. כפי שסיכם זאת 

אחד הרופאים, בהערכה הכללית לגבי תיק שאותו סקר:

"הרפואה אפיזודית ולא הסתכלות על המטופל כשלם. בכל ביקור הרופא מטפל רק בבעיה שהוצגה 
באותו ביקור, לא מתייחס ליתר הבעיות או לאפשרויות של קשר ביניהן. אין רפואה מונעת, חלק 

מהבירורים מתבצע בעיכוב גדול, אין תהליך של חשיבה עם תוכנית לבירור וטיפול. " 
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חלק ג': 

 הטיפול הרפואי בכלואים - 
המגמות הרווחות בעולם
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מערכות בריאות לכלואים בעולם

בשנת 2002, כאשר נדרשה ועדת ישראלי לסוגיית ההוצאה של מערך הרפואה בשב"ס מידי 
מערכת הכליאה והעברתו למערכת הרפואית האזרחית, ציינה הוועדה בדו"ח שהגישה כי שאלה 
זו עלתה גם במדינות נוספות - ובהן אנגליה - אשר התקשו להוציא לפועל רפורמות מסוג זה 
בשל הקושי לגייס רופאים שיסכימו לעבוד בבתי הכלא. בשנים שחלפו מאז שהוגשו המלצות 
הוועדה, השתנתה המגמה בעולם ביחס לרפואה בבתי הכלא. הרפורמה במערך הרפואה באנגליה 
הושלמה והוכתרה בהצלחה; הצלחה זו, לצד רשמים חיוביים ממדינות נוספות שביצעו רפורמות 
דומות עוד קודם לכן, דוגמת צרפת ונורבגיה, הביאה להתגברות הקולות התומכים בהעברתם 

של מערכי רפואה בבתי כלא לאחריותן של מערכות הבריאות האזרחיות. 

את  להעביר  במערב,  שונות  במדינות  כיום  הרווחת  המגמה  התחזקות  את  נציג  זה  בחלק 
האחריות על הטיפול הרפואי בבתי הכלא לידי גורמי הרפואה האזרחיים. רעיון זה זוכה 
לתמיכה מצד מומחים בתחומי הרפואה והכליאה, מצד ארגוני בריאות בעולם ומצד סוכנויות 
שונות של האו"ם ושל האיחוד האירופי. בעמודים הבאים נפרוש את עמדותיהם של הגופים 
השונים, ונתמקד בניתוח הרפורמות שבוצעו בהצלחה בצרפת ב-1994 ובאנגליה ב-2006. 
הבחירה בשתי המדינות הללו נעשתה בשל המידע הרב יחסית שזמין לגביהן, ובשל משך הזמן 
הארוך יחסית שחלף מאז יישום הרפורמות, המאפשר לבצע הערכה מושכלת של המהלך. לצד 
זאת, נתייחס בקצרה גם למדינות נוספות שביצעו רפורמות מסוג זה ולמדינות שנמצאות 

עדיין בתהליך.



57

בשנות ה-90' של המאה שעברה החלו גופים בינלאומיים שונים לקרוא לשילובם של שירותי 
בין  הקשרים  להידוק  הפחות  לכל  או  האזרחיות,  הבריאות  במערכות  הכלא  בבתי  הרפואה 
המערכות.101 בבסיסה של גישה זו עמדה התפיסה כי הדבר יביא לשיפור באיכותם של שירותי 
האתיים  הקונפליקטים  את  ויפחית  והקהילה,  הכלא  בין  הטיפולי  הרצף  ולשמירת  הרפואה 
ורופאות העובדים במתקני כליאה. עם הזמן, קיומם של קשרים  שבפניהם ניצבים רופאים 
קרובים בין המערכות לא נתפס כפתרון מספק במדינות מסוימות, והן פעלו בהדרגה לשילוב 
מלא של מערך הרפואה בכלא במערכת הבריאות האזרחית. דוגמאות בולטות לכך הן צרפת 
)1994(, נורבגיה )1998(, מדינת ניו סאות' וולס באוסטרליה )1997(, ואנגליה )2000-2006(. 

בשנת 2004 השתתפו בכירים במערכות הכליאה והבריאות מארבע המדינות הנ"ל בכנס שעסק 
ברפורמות שביצעו במערכות הבריאות בבתי הכלא.102 במסמך המסכם של הכנס צוין כי קיימת 
הסכמה בארבע המדינות, כי המהלך הוביל לשיפור באיכות הטיפול ובהערכת הצרכים של 
אוכלוסיית הכלואים, ביכולת לגייס כוח אדם רפואי איכותי, ובקשר עם המערכת הרפואית 
הכללית. הניסיון המוצלח במדינות אלו הביא לאימוצו של המודל במדינות נוספות; יתר על 
כן, בעוד שבעבר כללו המלצותיהם של גופים בינלאומיים שונים טווח אפשרי של פעולות - בין 
"הידוק הקשרים" עם מערכת הבריאות האזרחית לבין שילוב מלא - כיום ניתן לראות תמיכה 
ברורה יותר באפשרות השנייה. כך למשל, במסמך שפרסמו מועצת אירופה וארגון הבריאות 
ניתן לראות עדויות משמעותיות  כי במדינות שבהן בוצע המעבר,  העולמי ב-2014 נכתב 
לשיפור ברמת הבריאות לא רק בקרב כלואים, אלא בקרב קבוצות נוספות בחברה.103 המסמך 
אף מוסיף וקובע, כי הכפפת מערך הרפואה בבתי הכלא למערכת הבריאות היא האמצעי היעיל 

ביותר להבטחת עצמאות מקצועית של הצוות הרפואי והקפדה על כללי האתיקה.

הבריאות  למערכת  הכלא  בבתי  הרפואה  שירותי  העברת  לעיל,  שצוינו  המדינות  על  נוסף 
האזרחית התרחשה בשש מדינות נוספות לפחות: פינלנד, שבדיה, איטליה, סקוטלנד, מחוז 

קטלוניה בספרד, והפרובינציה הקנדית נובה סקוטיה.

פרובינציית נובה סקוטיה בקנדה: שירותי הרפואה בבתי הכלא הועברו למערכת הבריאות 
הציבורית בשנת 2003. עפ"י ראשי מערכת הבריאות באזור, ניתן לראות בבירור את השפעתו 
החיובית של המהלך. תרומתה של הרפורמה בולטת הן בהיבט של שיפור יכולת הגיוס של כוח 
אדם רפואי ברמה גבוהה, והן במתן מענה טוב יותר לתחלואה שכיחה בקרב כלואים, כמו 

מחלות זיהומיות. החל משנת 2010 אומץ מודל זה גם בפרובינציית אלברטה.104

 Council of Europe), Recommendation No. R (98) 7 Concerning the Ethical and( 101 ראו למשל החלטתה של מועצת אירופה

Organisational Aspects of Health Care in Prison (Apr. 8, 1998(, - אשר קבעה כי:
 The role of the ministry responsible for health should be strengthened in the domain of quality assessment of“ 

 hygiene, health care and organisation of health services in custody, in accordance with national legislation. A clear
 division of responsibilities and authority should be established between the ministry responsible for health or other

”.competent ministries, which should co-operate in implementing an integrated health policy in prison
וכן את הצהרת מוסקבה של ארגון הבריאות העולמי )WHO( משנת 2003 בעניין רפואה בבתי כלא, שבה נכתב: 

 “Member governments are recommended to develop close working links between the Ministry of Health and the ministry
 responsible for the penitentiary system so as to ensure high standards of treatment for detainees, protection for

 personnel, joint training of professionals in modern standards of disease control, high levels of professionalism
 amongst penitentiary medical personnel, continuity of treatment between the penitentiary and outside society, and

”.unification of statistics
 Prison Health and Public Health: The Integration of Prison Health Services. Report from a conference organised 102

 by the Department of Health and the International Centre for Prison Studies, London, UK, April 2, 2004, London, UK:
 .International Centre for Prison Studies, King’s College London—School of Law; 2004 

http://www.prisonstudies.org/sites/default/files/resources/downloads/prison_health_4.pdf
 World Health Organization, Regional Office for Europe-Council of Europe: Strasbourg Conclusions on Prisons and 103

 Health, 2014
https://rm.coe.int/strasbourg-conclusions-on-prisons-and-health-final-draft-20-june-2014/168075f56c

.Webster PC”Integrating prison health care into public health care: the global view”, CMAJ. 2013;185(7):E283 104

http://www.prisonstudies.org/sites/default/files/resources/downloads/prison_health_4.pdf
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איטליה: החלה ברפורמה לשילוב שירותי הבריאות לכלואים במערכת הבריאות הכללית בשנת 
2008, ותהליך ההעברה הושלם בשנת 2015. המרפאות במתקני הכליאה השונים מופעלות ע"י 
שירותי הבריאות המחוזיים ופועלות בהתאם להנחיות השלטון המרכזי, המבצע גם את הבקרה 
המקצועית. המערכת מתאפיינת בזמינות גבוהה של רפואה ראשונית )רופאים/ות ואחים/ות(. 
מאז השלמת הרפורמה החלה המערכת לפעול עפ"י ההנחיות, השמות דגש רב על איתור ואבחון 
- כל עציר נבדק ע"י רופא תוך 24 שעות מכניסתו למתקן, ולצד הבדיקה הקלינית מוצעת לו 
האפשרות לבצע בדיקות לאיתור מחלות זיהומיות )HIV והפטיטיס(.105 עם זאת, ראוי לציין 
כי לצד יתרונותיה של הרפורמה, ארגוני זכויות אדם איטלקיים מצביעים על כך שעדיין קיים 
קושי בהגעתם של כלואים לשירותי יעוץ מחוץ לכלא, בשל מגבלות נגישות ומחסור בכוח אדם 

לליווי המטופלים לבדיקות.106

ספרד: מסוף שנת 2014 שולבו שירותי הרפואה לכלואים במערכת הציבורית בבתי הכלא 
במחוז קטלוניה. המהלך נתפס כבעל יתרונות רבים, ובהם היכולת להשתמש בפרוטוקולים 
ובמדדים ממערכת הרפואה האזרחית גם במרפאות בבתי הכלא, והרחבת גישתם של צוותי 
הרפואה העובדים בבתי הכלא למסגרות מחקר והכשרה רפואיות.107 שילוב השירותים נתפס 
גם כבעל יכולת להביא לשיפור ניכר בשמירת הרצף הטיפולי, הן באמצעות הבטחת הגישה 
למידע הרפואי, והן באמצעות פיתוח תפקיד חדש של אח/אחות-מתאם/ת בכלא שתפקידו/ה 
שלהם  הרפואי  הטיפול  המשך  את  להסדיר  מהכלא  להשתחרר  העומדים  למטופלים  לסייע 

במסגרת הקהילה.108

סקוטלנד: דו"ח של ועדה מייעצת לפלרלמנט המליץ בשנת 2007 על שילוב שירותי הבריאות 
לכלואים בשירותי הבריאות הלאומיים.109 הוועדה, שעמדתה הושפעה גם מהתהליך שכבר החל 
באנגליה, סברה כי העברת השירותים חיונית לשם סגירת הפער באיכות הטיפול בין בתי 
הכלא לבין הקהילה; להגדלת מגוון השירותים הזמינים לאוכלוסיית הכלואים; ולהבטחת 
הרצף הטיפולי. יתר על כן, אספקת השירותים ע"י רשויות הכליאה נתפסה כבלתי ישימה 
לטווח הארוך, וזאת בשל הקושי לגייס כוח אדם איכותי המסוגל לתת מענה לצרכים המורכבים 
של אוכלוסיית הכלואים. הרפורמה יצאה לפועל בסוף שנת 2011, ובשלב זה מידת הצלחתה 
שנויה במחלוקת.110  מבקרי המהלך טוענים כי על אף שבשלב זה לא נאספו מספיק נתונים כדי 
להצביע על הצלחה או על כישלון של הרפורמה, מסתמן פער משמעותי בין הציפיות הגדולות 
ממנה, לבין השינוי האיטי והמוגבל שהתרחש עד כה בפועל. בעיות אלו מיוחסות לעומס הרב 
שבו מצוי כוח האדם הרפואי בבתי הכלא, ולכך שלא הוקצו סכומי כסף נוספים לרפורמה, 
בניגוד להמלצות הוועדה המייעצת מ-2007. מנגד, זוהו גם מספר מגמות חיוביות: שיפור 
הגישה לשירותי רפואה בתחומים שונים )הן עבור הכלואים והן עבור צוות העובדים והעובדות 

בבתי הכלא(, ועלייה מתונה בגישה לרפואה ראשונית. 

 Report to the Italian Government on the visit to Italy carried out by the European Committee for the Prevention of 105

.Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 8 to 21 April 2016 pp. 35-41
Prison conditions in Italy. European Prison Observatory, Rome: 2013, 30 106

 Morral-Parente, R. (2015). “Chronicity and primary care: the role of prison health”, Revista Española de Sanidad 107

Penitenciaria, 17(2), 61-64. https://dx.doi.org/10.4321/S1575-06202015000200005
 Improving Prison Conditions by Strengthening Infectious Disease Monitoring. The Observatory of the Penal System 108

.and Human Rights (University of Barcelona). Barcelona 2015, 16
http://www.ub.edu/ospdh/sites/default/files/documents/improving_prison_conditions_by_strengthening._catalonia_

partner_reports_-_hri_prison_project_cb.pdf
 Prison Healthcare Advisory Board (2007), Potential Transfer of Enhanced Primary Healthcare Services to the NHS: 109

.Report to Cabinet Secretaries for Health and Wellbeing, and Justice. Volume 1 of 2
 Royal College of Nursing, Five years on: Royal College of Nursing Scotland review of the transfer of prison health 2 110

.care from the Scottish Prison Service to NHS Scotland, November 2016
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צרפת: שירותי הרפואה לכלואים שולבו במערכת הבריאות האזרחית כבר בשנת 111.1994 
המערכת בנויה כך שבתי החולים המחוזיים אחראים על שירותי הרפואה, והם מפעילים 
מרפאות בבתי הכלא הנמצאים באזור הגיאוגרפי שלהם. מרפאות אלו מאוישות ע"י רופאים 
ורופאות וכן אחים ואחיות, אשר נותנים שירותי רפואה ראשוניים; צוותי הרפואה מועסקים 
ע"י בתי החולים, אך עובדים בפועל במתקני הכליאה. בכל בית חולים יש רופא או רופאה 
האחראים על כלל המערך ועל הקשר בין מרפאות הכלא לבין בית החולים. לצד שירותי 
הרפואה הראשוניים, מגיעים לבתי הכלא רופאים ורופאות מומחים בתחומים שונים; כמו כן, 
בחלק ניכר מהמתקנים נעשה שימוש נרחב בטלא-רפואה, לרבות במכשירי הדמיה דיגיטליים. 
בבתי החולים המחוזיים הוקמו יחידות יעודיות ונפרדות לכלואים, על מנת להקל על גורמי 
השילוב  תהליך  במסגרת  לטיפול.  מהכלא  העברתם  את  עצמם  החולים  בתי  ועל  הביטחון 
השתפרו שירותי הרפואה בכלא באופן ניכר, מה שמתבטא בין השאר בגידול משמעותי בהיקף 
כוח האדם הרפואי בבתי הכלא: בין השנים 1997-2013 הוכפלה מצבת כוח האדם הרפואי 
בבתי הכלא )זאת לעומת גידול של 25% בלבד במספר הכלואים(, והגיעה ליותר מ-2,600 

רופאים, רופאות, אחים ואחיות. 

עם זאת, יש לציין שעל אף הגידול הניכר בכוח האדם והיחס הגבוה של צוות רפואי למטופלים 
)במרבית בתי הכלא - בין 300 ל-500 כלואים לכל רופא/ה(, עדיין קיימת בעיה באיוש מלוא 
התקנים בחלק מהתחומים ובחלק מהאזורים. כמו כן, למרות הקמתם של אזורים יעודיים 
לכלואים בבתי החולים, עדיין ישנו קושי בהפנייתם לבדיקות מחוץ לכלא, וזאת הן בשל 
המרחק הרב לעיתים בין בתי הכלא לבתי החולים, והן בגלל בעיות בתיאום בין בתי החולים 

לבין הגורמים בכלא האחראים על הליווי. 

אנגליה: דו"ח ביקורת חמור שפרסם המפקח על בתי הכלא בשנת 1996 הוביל להחלטה על 
העברת שירותי הרפואה בכלא לאחריותם של שירותי הבריאות הלאומיים )NHS(. המהלך התבצע 
באופן הדרגתי ואיטי: תחילה, בשנת 2000, הועברה לידי ה-NHS הסמכות לקביעת הסטנדרטים 
ולבניית תוכניות העבודה. בהמשך הועברו סמכויות נוספות משירות בתי הסוהר, כמו האחריות 
על התקציב, עד להשלמת הרפורמה באופן מלא בשנת 112.2006 כיום ניתנים שירותי הרפואה 
בכלא ע"י רופאים ורופאות, שרובם עובדים חלק מהזמן בכלא וחלק מהזמן בקהילה. במידת 
הצורך מגיעים רופאים מתחומי מומחיות שונים לבתי הכלא, או לחלופין, כלואים מופנים 
לטיפול מחוץ לכלא. בנוסף לרופאים, מועסקים בכלא אחים ואחיות מוסמכים הממלאים תפקיד 

מרכזי בטיפול הרפואי, והם אחראים על המעקב הרפואי ועל הטיפול הראשוני. 

העברת שירותי הבריאות למערכת הציבורית הובילה לשורה של שינויים משמעותיים בהתנהלות 
מערך הרפואה בכלא. כך למשל, מרבית תחומי הפעילות מוסדרים כיום באמצעות פרוטוקולים 
והנחיות שפותחו ע"י המכון הלאומי למצוינות בבריאות113 - הסוכנות הממשלתית האחראית 
על סטנדרטיזציה במערכת הבריאות באנגליה. כמו כן, מתבצעות ביקורות והערכות - לרבות 
ביקורי פתע במתקני כליאה - מטעם משרד המפקח על בתי הכלא, המחזיק בסמכויות פיקוח 
נרחבות, בשיתוף עם הוועדה לאיכות הטיפול )Care Quality Commison( ועם הסוכנות 

הממשלתית האחראית על פיקוח ובקרה במערכת הבריאות הכללית.114 

 Evaluation du plan d’actions stratégiques 2010-2014 relatif à la politique de santé des personnes placées sous main 111

.de justice - Novembre 2015
.Hayton P, Boyington J., “Prisons and health reforms in England and Wales”, Am J Public Health. 2006;96(10):1730-3 112
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secure-settings#panel-pathways
https://www.cqc.org.uk/guidance-providers/criminal-justice-system/health-care-criminal-justice-system 114

https://www.cqc.org.uk/guidance-providers/criminal-justice-system/health-care-criminal-justice-system


60

כחלק מאמצעי הבקרה והפיקוח, פועלת בבתי הכלא באנגליה תוכנית מדדי איכות שפותחה 
ע"י משרד הבריאות, ואשר בוחנת את תפקודו של מערך הרפואה בכלא בשורה ארוכה של 
שניתן  והטיפול  זיהומיות,  במחלות  הטיפול  הרפואי,  הטיפול  בטיחות  לרבות  נושאים, 
שיפור  על  מצביעה  המדדים  תוכנית  וקטינים.  נכים  קשישים,  כמו  מיוחדות  לאוכלוסיות 
לבריאות  האנגלית  הסוכנות  ע"י  ב-2016  שפורסם  דו"ח  הרפואה.115  באיכות  משמעותי 
הציבור, ואשר נועד לבחון את הרפורמה בחלוף עשור מהשלמתה, הגדיר את המהלך כהצלחה 
מובהקת.116 עפ"י הדו"ח, לצד החלתם של אמצעי הבקרה והפיקוח האזרחיים על המערכת, 
ישנן דרכים נוספות שבהן הביאה הרפורמה  לשיפור באיכות הרפואה בבתי הכלא. כך למשל, 
הדו"ח מציין כי השילוב של שירותי הבריאות בכלא במערכת האזרחית הוביל לשיפור ניכר 
ואחים/ות בעלי השכלה  רופאים/ות  הודות למעבר להעסקת  כוח האדם הרפואי,  באיכות 
והכשרה המוכרות ע"י המוסדות הרפואיים הלאומיים, כמו הקולג' הלאומי לאחיות. גופים 
אלה גם מספקים הזדמנויות ללימודי המשך ולהשתלמויות, ומסייעים בהבטחת הקשר בין 
הצוות הרפואי בכלא לבין המערכת האזרחית. נוסף על כך, הרפורמה הביאה לאימוץ גישה 
המתמקדת ברפואה מונעת, ושמה דגש על איתור תחלואה, למשל באמצעות הפעלת תוכנית 
לאיתור מחלות זיהומיות )הפטיטיס B ו-C ו-HIV( בכל בתי הכלא. ראוי לציין כי מסקנותיהן 
של רשויות הבריאות באנגליה בנוגע לשיפור בשירותי הבריאות לכלואים זוכות לתמיכה גם 

בקרב הקהילה הרפואית עצמה.117

 Prison Health Performance and Quality Indicators Annual Report 2011, Department of Health and Social Care, UK, 2012. 115

https://www.gov.uk/government/publications/prison-health-performance-and-quality-indicator-report-and-guidance
 Rapid review of evidence of the impact on health outcomes of NHS commissioned health services for people in secure and 116

.detained settings to inform future health interventions and prioritisation in England. Public Health England, 2016
 British Medical Journal: -117 למשל, ראו מאמרו של ריצ'רד סמית, העורך לשעבר של ה

 .Richard Smith: “Is prison health better now it’s an NHS responsibility?” The BMJ opinion, 2016 
/https://blogs.bmj.com/bmj/2016/03/01/richard-smith-is-prison-health-better-now-its-an-nhs-responsibility

https://www.gov.uk/government/publications/prison-health-performance-and-quality-indicator-report-and-guidance
https://blogs.bmj.com/bmj/2016/03/01/richard-smith-is-prison-health-better-now-its-an-nhs-responsibility/
https://blogs.bmj.com/bmj/2016/03/01/richard-smith-is-prison-health-better-now-its-an-nhs-responsibility/
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סיכום והמלצות

בשנים שחלפו מאז פרסום מסקנותיה של ועדת ישראלי חלו שינויים עובדתיים משמעותיים 
בכל הנוגע לאתגרים הניצבים בפני מערך הרפואה בשב"ס. ראשית, הפיכתו של שב"ס לרשות 
הכליאה הלאומית הובילה לעלייה ניכרת במספר הכלואים שבאחריותו; ושנית, בדומה למגמה 
הרווחת בעולם, אוכלוסיית הכלואים בישראל מתבגרת ונהיית חולה יותר. אולם חרף התעצמותם 
של האתגרים והקשיים שאיתם מתמודדת המערכת, שב"ס לא יישם לאורך השנים כמעט דבר 
מהמלצותיה של הוועדה בתחום הטיפול הרפואי, והתחומים היחידים שבהם חלה התקדמות הם 

במחשוב הרשומה הרפואית ובהבאתם של רופאים ורופאות מומחים לייעוץ בבתי הכלא. 

כך קרה שביחס לנקודת המוצא הבעייתית שבה היה מצוי מערך הרפואה בשב"ס לפני כחמש-
עשרה שנה, בשנים שחלפו המצב רק הידרדר. כפי שהראינו בחלק ב' של דו"ח זה, שירותי 
הרפואה הניתנים לכלואים אינם עומדים בסטנדרטים המקובלים במערכת הבריאות בישראל; 
למרות הקמתן של מרפאות מומחים בחלק מבתי הכלא, זמני ההמתנה של כלואים לבדיקות 
כמו  הכללית.  לאוכלוסייה  יחסית  קיצוני  באופן  ארוכים  עדיין  הם  רפואיים  ולטיפולים 
כן, למרות המלצותיה של ועדת ישראלי בנוגע להעלאת רמת ההכשרה המקצועית של כוח 
האדם הרפואי בכלא, הדבר לא יושם, ואיכות הטיפול הרפואי במרפאות הכלא עודנה נמוכה 
משמעותית מהמקובל בקופות החולים. ללא שינוי מהותי, צפוי מצב זה להחריף בשל תהליך 
ההזדקנות של אוכלוסיית הכלא והקושי של שב"ס לגייס רופאים ורופאות חדשים במקום אלה 

שעתידים לצאת לפנסיה בשנים הקרובות. 
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בניגוד להמלצותיה של ועדת ישראלי - וגם של ועדת ברלוביץ שבאה אחריה - מערך הרפואה 
בשב"ס אינו כפוף לביקורת ולפיקוח רפואיים. מנגנון הפיקוח הרפואי היחיד הקיים כיום, 
בדמות נציב קבילות הציבור במשרד הבריאות, אינו אפקטיבי, והוא משמש את שב"ס כעלה 
תאנה בעוד שבפועל המערכת מתנהלת ללא כל בקרה מקצועית אמיתית. היעדרם של אמצעי 
פיקוח ובקרה משפיע לרעה לא רק על איכות הרפואה, אלא גם על הנטייה הקיימת במערכת 

לפעול באופן שרירותי ולבסס החלטות רפואיות על שיקולים הזרים לרפואה.

לביטחון  המשרד  בלבד.  שב"ס  של  אינה  לכלואים  הרפואה  במערך  המשבר  על  האחריות 
פנים, שאליו כפוף שב"ס מבחינה ארגונית, מאפשר לו להימנע זה שנים ארוכות מיישום 
המלצותיהן של ועדות הבדיקה השונות ושל יועצים שנשכרו על ידו על מנת לבחון את תפקודו 
של מערך הרפואה. כך למשל, מאז שנת 2014 טוען שב"ס כי הוא פועל יחד עם המשרד 
לביטחון פנים לגיבוש תוכנית רב-שנתית לשדרוג מערך הרפואה, אולם עד היום טרם הושלם 
גיבוש התוכנית. נראה אם כן שהמשרד לביטחון פנים, בין אם בשל בחירות הנובעות מסדר 
העדיפויות המשרדי ובין אם בשל היעדר כלים וידע מקצועי, נכשל בהסדרה ובפיקוח על 

שירותי הבריאות לכלואים. 

גורם נוסף הנושא במידה רבה באחריות על המשבר בשב"ס הוא משרד הבריאות. מהתנהלותו 
של המשרד לאורך השנים ניתן ללמוד כי הוא פטר את עצמו ממעורבות בנושא, ואינו רואה 
את הנעשה בבתי הכלא כחלק מתפקידו. משרד הבריאות אימץ פרשנות מפוקפקת המחריגה 
את אוכלוסיית הכלואים מתחולתו של חוק ביטוח בריאות ממלכתי, בחר שלא להפעיל את 
הסמכויות המוקנות לו בחוק כלפי אוכלוסייה זו, והוא מתנער מאחריות הן בנוגע לעיצוב 
מדיניות הבריאות בכלא, והן באשר לפיקוח ובקרה על פעילותו השוטפת של מערך הרפואה 
בשב"ס. מדיניות זו של משרד הבריאות, של הימנעות כמעט מוחלטת מעיסוק בבריאותם של 
כלואים, צפויה להוביל - נוסף על הפגיעה הקשה בזכויות הכלואים - לפגיעה במערכת 

הבריאות הציבורית שאליה עתידים אותם כלואים לשוב כחולים שלא טופלו כראוי.

ועל רקע  על רקע מצבו הירוד של מערך הרפואה בשב"ס, כפי שהוא משתקף בדו"ח זה, 
התנערותן של רשויות המדינה הרלוונטיות מאחריות לנושא, העולה כדי הפקרה של בריאות 

הכלואים בישראל, רל"א ממליצה על נקיטת צעדים מיידיים בשלוש רמות במקביל:

א. פתרון ארוך טווח: חקיקה והסדרה

   שילוב מערכת הבריאות לכלואים במערכת הבריאות הכללית: שירותי הרפואה הניתנים 	•
כיום לכלואים הם באיכות ובזמינות ירודה, וזאת בניגוד לחובתה של המדינה להעניק 
להם טיפול שוויוני. רל"א סבורה שהפתרון האמיתי היחיד לבעיה זו הוא הוצאת שירותי 
הבריאות לכלואים מידיהן של רשויות הכליאה והעברתם אל מערכת הבריאות הממלכתית 
- משרד הבריאות וקופות החולים. כפי שעולה מהניסיון שנצבר במדינות שונות בעולם, 
העברת שירותי הרפואה בכלא לאחריותו של משרד הבריאות צפויה להקל על גיוסו של 
כוח אדם רפואי איכותי, להעלות את הרמה המקצועית של השירותים, ולצמצם את בעיית 

הנאמנות הכפולה של רופאי ורופאות הכלא.

   כינון מנגנון בקרה ופיקוח רפואי מקצועי ויעיל על מערך הרפואה בשב"ס: הממצאים 	•
העולים מדו"ח זה מצביעים על הצורך הדחוף במעורבתו של גוף רפואי מקצועי בגיבוש 
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המדיניות הרפואית בבתי הכלא ובפיקוח ובקרה על יישומה. גם אם נקבל את הפרשנות 
הבעייתית הגורסת כי חוק ביטוח בריאות ממלכתי אינו חל על כלואים, לנוכח הפערים 
והצרכים בשטח, על משרד הבריאות לפעול להחלת ההסדרים הקיימים בחוק על מערכת 
הרפואה בכלא בהתאם לסמכותו בסעיף 56 לחוק. לחלופין, על משרד הבריאות ועל 
ועדות הכנסת לפעול לקידום הליך חקיקה שיבטיח את יכולתו של המשרד למלא את 
תפקיד הרגולטור על שירותי הרפואה בכלא - למשל באמצעות אישור הצעת החוק 

להקמת נציבות קבילות לכלואים.

ב. צעדי ביניים: שיפור איכותו של מערך הרפואה בכלא

כפי שעולה מהניסיון בעולם, תהליך שילובם של שירותי הרפואה לכלואים במערכת הבריאות 
האזרחית הוא ארוך ואיטי, ויכולות להידרש שנים רבות להשלמתו. לכן, במקביל למהלך זה 

יש לנקוט צעדים לשיפור השירות הקיים:

    על משרד הבריאות ועל שב"ס לגבש תוכניות להכשרת כוח האדם הרפואי הקיים בשב"ס, 	•
לרבות באמצעות תקופות השתלמות במוסדות רפואיים אזרחיים. כמו כן, יש לגבש תוכנית 
לגיוס כוח אדם רפואי נוסף לשב"ס, לרבות באמצעות תמריצים כמו הבטחת תקן התמחות 
אחים/ות  לגיוס  תמריצים  תוכנית  וכן  בשב"ס,  לעבוד  שיתחייבו  ורופאות  לרופאים 

ופראמדיקים.

    על שב"ס לפרסם נתונים מסודרים ומקיפים על מצבה הרפואי של אוכלוסיית הכלואים, 	•
ולאפשר מחקר והערכה מקצועית של צורכי האוכלוסייה ושל השירותים הקיימים. על 
משרד הבריאות ועל שב"ס להחיל את התוכנית הלאומית למדדי איכות לרפואת הקהילה 

גם על מערך הרפואה בשב"ס. 

ג. הכוח המניע לשינוי: תמיכה ומעורבות של הקהילה הרפואית

לצד ההמלצות והדרישות שהצגנו כלפי הרשויות השונות, רל"א פונה גם אל הקהילה הרפואית 
בישראל וקוראת לה להגביר את מעורבותה בנעשה בבתי הכלא. עמדתה העקבית של הר"י, 
התומכת בהוצאת מערך הרפואה מידי שב"ס, היא בעלת חשיבות רבה; הניסיון בעולם מלמד כי 
מעורבותה האקטיבית של הקהילה הרפואית היתה גורם מכריע הן בקידום ההחלטה על שילוב 
שירותי הרפואה לכלואים במערכת הכללית, והן בהצלחת התהליך.118 באנגליה ובאוסטרליה 
בנושא.  מתמשך  ועיסוק  קמפיינים  באמצעות  המהלך  את  הרפואיות  ההסתדרויות  קידמו 
בצרפת, דו"ח שפורסם ע"י שירותי בריאות הציבור היה גורם מרכזי בהחלטה על העברת 
השירותים. כמו כן, מעורבות רבה ואקטיבית יותר מצד הר"י והאיגודים המדעיים תתרום 
להעלאת המודעות בקרב הקהילה הרפואית לבעיות הייחודיות לכלואים, ותסייע לשיפור 

השירות הרפואי הניתן להם גם כיום.

118 ראו הערה 96 לעיל.
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נספחים 
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נספח 1

ניתוח כלכלי בנושא תקצוב מערך הרפואה בשב"ס וההוצאה הרפואית לאסיר 

ניתוח תקציב מערך הרפואה בשב"ס נערך ע"י משרד רואי החשבון וולקן סטרולוביץ ושות' 
לבקשת רל"א. 

מטרת הבדיקה
בחינת הנושאים הבאים:

    התקציב הכולל של מערך הרפואה בשב"ס.	•
    ההוצאה הרפואית לאסיר.	•
   השוואה בין ההוצאה המתוקננת לאסיר במסגרת מערך השב"ס לבין ההוצאה למבוטח 	•

במסגרת קופות החולים. 

שיטת הבדיקה והיקפה
א.   לשם הבנת התחום, הבעיות הקיימות והדרכים לשיפור: 

  נבחנו נתוני התקציב של מערך הרפואה בשב"ס..1	
  נסקרו נתוני ההוצאה של קופות החולים בישראל..2	
   חושבה ההוצאה המתוקננת למבוטח בהתאם לקבוצות הגיל הרלוונטיות .3	

של האסירים בישראל.

ב. נסקרו המסמכים הבאים:
  פרסומים והנחיות שונות של שב"ס..1	
  פרסומים ודו"חות שונים של משרד הבריאות..2	
  פרסומי הלמ"ס השונים על מערכת הבריאות בישראל ודמוגרפיה..3	
  נתוני שב"ס אשר הועברו במסגרת חוק חופש המידע..4	
  פרסומי ממשלה נוספים..5	

 תקופת הבדיקה
הבדיקה נערכה בחודש פברואר 2019.
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רקע

 1  כללי.

1. 1 הטיפול הרפואי באסירים בישראל מתבצע במסגרת ובאחריות שב"ס וזאת .
מכוח פקודת נציבות שב"ס מס' 04.44.00 בדבר הטיפול הרפואי באסיר 
רפואי  לטיפול  האסיר  וזכאות  המסגרת  נקבעה  בה  "הפקודה"(,  )להלן 

במהלך מאסרו.
2. 1 זו לאסיר, . הניתן במסגרת  בהתאם לכך ברצוננו לבחון את היקף השירות 

וזאת בהתאם לנתוני ההוצאה על שירותי הרפואה אשר הועברו אלינו ישירות 
משב"ס.

3. 1 ככלל, באופן מוצהר אסירים בישראל זכאים לשירות רפואי הולם ומקיף, .
המקביל בהיקפו לשירותים הניתנים במסגרת סל הבריאות הממלכתי ואף 

במקרים מסוימים מעבר לכך.
4. 1 כהנחה וכפועל יוצא מתנאי הכליאה ומצבם הסוציאלי והכללי של אוכלוסיית .

אף  רפואי  בשירות  והצורך  התחלואה  סימני  מאסרם,  במהלך  האסירים 
גבוהים לעיתים מאלו אשר נמדדים במסגרת האוכלוסייה הכללית.

 2  כסיכום למופיע מטה.

1. 2 לפנינו . העומדות  העובדות  בידינו,  המצויים  הנתונים  כלל  שקלול  לאחר 
וכן תרגום הנתונים להשוואה נכונה להוצאה אשר מוציא שב"ס על שירותי 
רפואה לאסיר, אל מול ההוצאה אשר מציאות קופות החולים למבוטח, ניתן 
להראות כי על אף המחסור היחסי בשירותים הרפואיים הניתנים על ידי 
וגבוהה  מבוטלת  אינה  לאסיר  הרפואה  שירותי  על  שב"ס  הוצאת  שב"ס, 
בצורה משמעותית מזו אשר הייתה יכולה להיות במידה ואותם האסירים היו 
מקבלים שירות במסגרת קופות החולים. פער זה מגיע להוצאה הגבוהה בכ-
75 מיליון ש"ח במסגרת רפואת השב"ס לעומת זו הניתנת במסגרת קופות 

החולים, ללא תמורה נוספת בצורת שירותים.
2. 2 זהה . תקציב  וניתן  במידה  כי  הינה  שב"ס  בידי  הנוספת  ההוצאה  משמעות 

לקופות החולים לשם מתן שירותי רפואה לאסירים, הן יכלו לספק שירותים 
רפואיים רחבים במידה ניכרת בהשוואה לשרותי הרפואה אשר מספק שב"ס.
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תקצוב מערך הרפואה וההוצאה הרפואית לאסיר

 3  תקציב מערך הרפואה בשב"ס.

1. 3 הרפואה . מערך  בגין  ההוצאה  עמדה   2017 בשנת  שב"ס,  לנתוני  בהתאם 
לכלואים )ללא עלות שירותי הרפואה הניתנים לסגל שב"ס(, על כתשעים 
ושישה מיליון ₪, המהווים גידול קל של שלושה מיליון ₪ בהשוואה לתקציב 

2016 אשר עמד על כתשעים ושלושה מיליון 119₪.
2. 3 כולל הוצאות שכר בגין . אינו  זה, אשר הועבר משב"ס,  כולל  גובה הוצאה 

המועסקים ישירות במסגרת מערך הרפואה בשב"ס. על כן ביצענו הערכה 
לגובה הוצאה זו בהתאם לנתונים הקיימים בידינו.

3. 3 בהתאם לחישוב שיוצג להלן, גובה ההוצאה בגין שכר למועסקים במסגרת שב"ס .
במערך הרפואי מוערך בכ-69.5 מיליון 120₪, וזאת בהתאם לפירוט הבא: 

טבלה 1 - חישוב עלויות השכר במסגרת מערך הרפואה בשב”ס

סך ההוצאה השנתית ב-₪עלות שכר חודשית ממוצעת ב-₪כמות מועסקיםמקצוע

25,344,000 4448,000רופאים

1020,0512,406,120אחיות

230,269726,456רוקחים

130,867379,404אחראי רנטגן

22015,37240,582,080צוות עובדים פרא רפואי

69,429,060סה”כ

4. 3 במסגרת . משב"ס  נשלחו  לעיל  בטבלה  המחושבים  המקצוע  אנשי  כמויות 
בקשת חופש המידע ביום 22.6.2014. כאשר עלויות השכר הממוצעות אשר 
נלקחו בחשבון נלקחו ממקורות ופרסומים של משרד האוצר בגין הוצאות 
ובשירות בתי הסוהר לשנת 2016.  שכר בשירות המדינה, בגופי הביטחון 
ולא  לאיתור  ניתנים  לא  רפואי  הפרא  העובדים  צוות  של  השכר  עלויות 
נמסרו במסגרת בקשת חופש המידע, על כן חושבו על פי עלות שכר ממוצעת 

לעובדים בדירוג מנהלי בשב"ס, בהתאם לאותם פרסומים.
5. 3   בהתאם לכך, סך ההוצאה במערך הרפואי בשב"ס עמד על כ- 165 מיליון ₪..

 4 סך ההוצאה לאסיר.

1. 4 בהתאם לנתוני שב"ס,121 מספר האסירים המקבלים שירות רפואי משב"ס עמד .
ביוני 2018 על 15,943 אסירים, כאשר שיעור הגברים בקרב אסירי שב"ס עומד 
על כ-98.6%. לכן על פניו ההוצאה לאסיר עומדת על 10,360 ₪ לאסיר. אך 
על מנת להשוות את ההוצאה לאסיר לזו אשר מוציאות קופות החולים למבוטח 
וזאת מהתאם לתמהיל גילאי האסירים.  יש לבחון את ההוצאה המתוקננת 

119 בהתאם לנתונים אשר הועברו משב"ס בעקבות בקשת חופש המידע מיום 25.4.2018.

120 ללא עלויות השכר של רופאי השיניים ונרקולוגים המועסקים במערך השב"ס

121 נתונים אותם מעביר שב"ס מידי חודש ל"בצלם".
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2. 4 ההוצאה הממוצעת למבוטח בקופות החולים עמדה בשנת 2017 על 5,561 ₪ .
למבוטח,122 אך יש לזכור כי נתון זה לוקח בחשבון את כלל האוכלוסייה, 
כולל ילדים ותמהיל שונה בין קבוצות הגיל וההתפלגות המגדרית לעומת 
אוכלוסיית האסירים. עובדה זו משפיעה כמובן על גובה ההוצאה המתוקננת 

ולא מאפשרת השוואה נכונה.
3. 4 בין . הממלכתי  הבריאות  סל  מקורות  מחולקים  פיה  על  הקפיטציה,  נוסחת 

של  משתנים  פי  על  וזאת  מבוטח  לכל  שונה  משקל  נותנת  החולים,  קופות 
גיל, מגדר ומקום מגוריו. המשקל אשר ניתן לכל קבוצת גיל ומגדר, מחושב 
משקף  ובעצם  הרפואה  שירותי  את  מבוטחים  של  צריכה  לנתוני  בהתאם 
את ההוצאה אשר צפויה להוציא קופת החולים בגין כל מבוטח המשתייך 

לקבוצה זו.
4. 4 על כן נרצה לחשב ולהשוות את ההוצאה הממוצעת למבוטח בקופות החולים .

בהתחשב  וזאת  בשב"ס,  שירות  המקבלים  האסירים  להתפלגות  בהתאם 
שב"ס.  אסירי  בקרב  המגדר  בהתפלגות  וכן  האסירים  גילאי  בהתפלגות 
הכללית  באוכלוסייה  הקיים  לתמהיל  בהתאם  נלקח  הפריפריה  משתנה 

ובעצם לא ניתן לו ביטוי. 
5. 4 הגילאים . להתפלגות  בהתאם  חושבו  השב"ס  אסירי  של  הגלאים  התפלגות 

של האסירים הפליליים בשנת 2010 וכפי שפורסם על ידי הרשות לשיקום 
 "2010 לשנת  ישראל  אזרחי  פליליים  שפוטים  "אסירים  בדו"ח  האסיר 

ובהתאם לתמהיל הבא: 

טבלה 2 - תמהיל אסירי שב”ס בשנת 2010 וכן תמהיל מחושב לשנת 2018

התפלגות האסירים לשנת 2018משקלה של קבוצת הגילהתפלגות אסירים פליליים 2010קבוצת גיל

14-18560.76%121

18-251,33818.10%2,885

25-352,39132.34%5,156

35-451,77223.97%3,821

45-551,23816.75%2,670

555988.09%1,290 ומעלה

7,393100%15,943סה”כ

6. 4 כעת נחשב משקל קפיטציוני לכל קבוצת גיל וכן הוצאה משוקללת לאסיר .
הוצאה  וכן  והמגדר,  הגילאים  והתפלגות  הקפיטציה  למשקלות  בהתאם 
והמגדר  הגיל  לקבוצות  בהתאם  החולים  בקופות  למבוטח  משוקללת 
ובאוכלוסיית  הכללית  באוכלוסייה  להתפלגותן  בהתאם  וכן  הרלוונטיות, 
 האסירים. כך מתקבל כי ההוצאה המתוקננת למבוטח ולאסיר הינה כדלהלן:

122 דו"ח מסכם על פעילות קופות החולים לשנת 2017 - משרד הבריאות.
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טבלה 3 - חישוב הוצאה משוקללת לכל אוכלוסייה בנפרד

קבוצת 
גיל

משקל 
קפיטציוני

התפלגות 
קבוצת 
הגיל 

באוכלוסיה 
הכללית

הוצאה 
מתוקננת 
למבוטח 

באוכלוסייה 
הכללית

התפלגות 
קבוצת 
הגיל 

באוכלוסית 
האסירים

הוצאה 
מתוקננת 

לאסיר

סך הוצאה 
משוקללת 
למבוטח 
בהתאם 

להתפלגות 
האוכלוסייה 

הכללית

סך הוצאה 
משוקללת  

למבוטח 
בהתאם 

להתפלגות 
אוכלוסיית 

האסירים

סך הוצאה 
משוקללת  

לאסיר 
בהתאם 
למשקל 

באוכלוסיית 
האסירים

14-180.380.63%2,1380.76%3,919131630

18-250.3815.02%2,13818.10%3,919321387709

25-350.4415.67%2,50332.34%4,5883928091,484

35-450.5914.35%3,33923.97%6,1224798001,467

45-551.0011.79%5,64316.75%10,3456659451,732

553.0723.90%17,3578.09%31,8214,1481,4042,574 ומעלה

100%5,651100%10,3606,0194,3627,996סה”כ/משוקלל

הסבר לטבלה לעיל )כלל החישובים לטבלה זו מצורפים כנספח א' למסמך זה(:
     המשקל הקפיטציוני חושב בהתאם לנתוני המבוטחים בקופות החולים ליוני 2018, כפי 	•

שפורסם בדו"ח הלאומי המתפרסם מידי חודש בדבר החברות בקופות החולים. נתון זה 
שוקלל ביחס למשקל הקפיטציוני של קבוצת הגיל הרלוונטית ולהתפלגות האוכלוסייה 

ביחס למגדר ומקום מגורים. 
   קבוצות הגיל של 14-18 ו- 18-25 אשר חופפות במסגרת הקפיטציה והחברות בקופות 	•

החולים שוקללו בהתאם למשקלה של כל קבוצה באוכלוסיית האסירים, וזאת על מנת לא 
ליצור הבדל בתוצאות חישוב זה.

   התפלגות האוכלוסייה הכללית נלקחה כאמור בהתאם לדו"ח חברות בקופות החולים אשר 	•
מפרסם הביטוח הלאומי, נכון ליוני 2018.

   התפלגות קבוצת גיל האסירים והמגדר, כמחושב לעיל ובהתאם לכמות האסירים נכון 	•
ליוני 2018.

במכפלת 	• למבוטח/אסיר  הממוצעת  כהוצאה  חושבה  ולאסיר  למבוטח  מתוקננת  הוצאה    
המשקל הקפיטציוני לקבוצת הגיל הרלוונטית.

   סך ההוצאה התקבלה מחישוב נתון ההוצאה על פי המשקל הקפיטציוני והכפילה אותה 	•
בהתפלגות האוכלוסייה הרלוונטית.

7. 4 חישוב ההוצאה המתוקננת, כאמור לעיל, לוקחת את ההוצאה הממוצעת ומכפילה .
אותה במשקל הקפיטציוני, בהתאם לשעורי התפלגות קבוצות הגיל. כלומר, 
וזו מקבלת משקל המחושב בהתאם  גיל מסוימת  כל מטופל משויך לקבוצת 

לנתוני הצריכה של קבוצת הגיל והמגדר הרלוונטית באוכלוסייה הכללית.
8. 4 מהטבלה לעיל ניתן לראות כי במידה ובאוכלוסייה הכללית היו קיימות קבוצות .

אוכלוסייה התואמות לקבוצת האסירים בלבד )כלומר, ללא ילדים(, אזי ההוצאה 
 הממוצעת של קופת החולים היתה גודלת במעט ועומדת על 6,019 ₪ למבוטח.
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במידה והתפלגות האוכלוסייה הייתה תואמת להתפלגות האסירים, ובמילים 
הבדל  ללא  זו  לקבוצה  שירות  נותנות  היו  החולים  קופות  באם  אחרות 
מהאוכלוסייה הכללית, הייתה ההוצאה עומדת בממוצע על 4,362 ₪ לאסיר.

9. 4 השב"ס . במסגרת  מבוגרים  אסירים  של  נמוכה  מסה  בשל  מתקבל  זה  נתון    
  ביחס למשקל המבוטחים המבוגרים באוכלוסייה הכללית )גודל אוכלוסיית 

 הקשישים(.
10. 4 נתונים . חוסר  בשל  יותר.  נמוכה  אף  הקופות  במסגרת  ההוצאה  כי   סביר 

ומעלה   55 של  הגיל  קבוצות  ומעלה,   55 מגיל  האסירים  התפלגות  לגבי    
  אוחדו וחושב משקל קפיטציוני בהתאם להתפלגות האוכלוסייה הכללית. 
  סביר מאוד כי ההתפלגות בקרב אסירי שב"ס נוטה כלפי הגילאים הנמוכים 
  יותר וכוללת פחות אסירים בקבוצות של 75 ומעלה ו- 85 ומעלה בהשוואה 
 3.07 מ-  הנמוך  משקל  ניתן  היה  לעיל,  )ובטבלה  הכללית  לאוכלוסייה    

 לקבוצה זו(.
11. 4 ההוצאה . כי  רואים  אנו  לעיל   3 בטבלה  אשר  ההשוואה  לתוצאות   בהתאם 

  הממוצעת המתוקננת של קופות החולים למבוטח בקבוצות גיל אלו ובהתאם 
  להתפלגות אוכלוסיית האסירים, עומדת על 4,362 ₪ למבוטח. זאת לעומת 
 הוצאה בפועל לאסיר במסגרת אחריות שב"ס העומדת על 10,360 ₪ לאסיר.

12. 4  פער זה מציב הוצאה עודפת במסגרת שב"ס, ללא מתן שירות נוסף, העומדת .
 על פער של 96 מיליון ₪.

13. 4  כפי שהוזכר בפתיח, על אף העובדה כי נתון ההוצאה הממוצעת של קופת  .
אוכלוסיית  כי  יודעים  אנו  תחלואה,  נתוני  גם  בחשבון  לוקח  החולים    
  האסירים מאופיינת בתחלואה גבוהה יותר בהשוואה לזו אשר באוכלוסייה 

 הכללית.
14. 4 לו היינו נותנים משקל קפיטציוני לכל אסיר שב"ס בהתאם לזה אשר קיים .

באוכלוסייה הכללית, ללא התחשבות בתחלואה עודפת, ניתן לראות עפ"י 
הטבלה שלעיל כי ההוצאה הייתה עומדת על 7,996 ₪ לאסיר.

15. 4  העובדה כי שב"ס מוציא בפועל סכום של 10,360 ₪ לאסיר מצביעה על  .
  פער התחלואה בין האוכלוסייה הכללית לזו של שב"ס. משמע, באם נתוני  
לזה של האוכלוסייה הכללית, היינו    תואם  היה  שב"ס  אסירי  של  התחלואה    

 מצפים כי ההוצאה תעמוד על סכום ההוצאה המתוקננת 7,996 ₪.
16. 4   פער זה עומד על שיעור של כ-29.6%, ויתכן כי עדיין נמוך ביחס לפערי התחלואה   .

 בפועל.
17. 4  המשמעות היא כי ללא תחלואה עודפת, ההוצאה במסגרת השב"ס גבוה בכ-.

58 מיליון ₪ )הפער בין הוצאה ממוצעת העומדת על 4,362 ₪ לאסיר 
 לבין הוצאה העומדת על 7,996 ₪ לאסיר(.
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 5 תחלואה.

1. 5 להוצאה . בהשוואה  לאסיר  יותר  הגבוהה  ולהוצאה  לעיל  לאמור  בנוסף 
חשוב  לעיל,  שהזכרנו  כפי  הכללית,  באוכלוסייה  מבוטח  בגין  המתוקננת 
להדגיש כי שיעורי התחלואה בקרב אסירי שב"ס גבוהים יותר מאלה אשר 
באוכלוסייה הכללית. זאת בעיקר בשל החשיפה הרבה למחלות זיהומיות, 
של  היסטוריה  קיימת  הפליליים  מהאסירים  שליש  לכשני  כי  העובדה 
התמכרויות לאלכוהול או סמים וכן בשל אורח חיים אשר אינו מקדם בריאות 

ואינו שומר בכלליות על אורך חיים בריא. 
2. 5 עובדה זו מצביעה על כך שבאוכלוסיית אסירי שב"ס ישנם פחות "גורמים .

מאזנים", כלומר פחות מבוטחים/אסירים אשר אינם צורכים שירותי רפואה 
או לחילופין צורכים מעט שירותי רפואה ובעצם מאזנים את ההוצאה בגין 
אותם אלו מבוטחים/אסירים הזקוקים לטיפול אינטנסיבי מעבר לממוצע 
על  כי  למסקנה  מביא  זה  נתון  יחסית.  גבוהה  בגינם  ההוצאה  ובהתאם 
ההוצאה לבריאות לאסיר, בקרב אסירי שב"ס, להיות גבוהה מזו של קופות 

החולים למבוטח.
3. 5 לזו . שב"ס  אוכלוסיית  בין  התחלואה  פער  כי  הראנו  לעיל,   4.16 בסעיף 

הכללית, כמשתקף מההוצאה בפועל לאסיר, עומד על 29.6%. אנו מעריכים 
יותר  של 35%-30%  שיעור  על  כהערכה  ועומד  יותר  אף  גבוה  זה  פער  כי 
הכללית,  לאוכלוסייה  בהשוואה  נוספת  תחלואה  בעקבות  שירותים  צריכת 
זאת בהתאם לעובדות אשר הוזכרו בסעיף 5.1 לעיל. לצורך חישוב הפער 

וכהערכה, נעמוד את פער התחלואה בשיעור מחושב של 29.6%.
4. 5 על כן, במידה ומאפייני האוכלוסייה הכללית היו דומים לאלו של שב"ס, .

ההוצאה המתוקננת לאוכלוסייה הרלוונטית הייתה עומדת על כ- 5,651 ₪ 
למטופל )4,362*1.296(.

5. 5 פער זה מציב הוצאה עודפת במסגרת השב"ס, ללא מתן שירות נוסף העומד .
 על פער של 75 מיליון ₪.

 6 כוח קניה בידי קופות החולים.

1. 6 קופות החולים הן גוף גדול בהרבה משב"ס והן מבטחות ומספקות שירותי .
בריאות לאוכלוסייה בסדר גודל רחב הרבה יותר. נתון זה וכן ההתמקצעות 
וההתמקדות של קופות החולים בשירותי רפואה, מביא להנחה בלתי נמנעת 
כי לקופות החולים כוח קניה רב יותר מזה של שב"ס וכן הוצאות התקורה 

של קופות החולים למבוטח נמוכות מאלו של שב"ס לאסיר.
2. 6 לעניין כוח הקניה, אנו נניח, כי במידה ולשב"ס היה את כוח הקניה של .

קופות החולים, כל סעיף הוצאה היה קטן בשיעור שבין 20%-15%, כתלות 
בסעיף ההוצאה.
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אנו מניחים כי שיעור ההנחה לכל סעיף יהיה כדלהלן:

טבלה 4 - חישוב עלות לאסיר בהתחשב בכוח קניה

סה”כ הוצאהסעיף הוצאה
משקל 

ההוצאה
הוצאה לאסיר

 הנחה משוערת 
בשל כוח קניה

 הוצאה לאסיר 
לאחר הנחה

34,033,177.980.212,134.6818.5%1,801אשפוז

29,702,013.880.181,863.0120%1,553תרופות וציוד 

24,690,595.310.151,548.6815%1,347רופאים )שאינם שכירים(

7,315,675.070.04458.8620%382אחר

69,429,060.000.424,354.8315%3,787שכר מחושב

 165,170,522 10,360 8,870

   אשפוז - ההנחה הממוצעת לקופות החולים במסגרת האשפוז לפי חוק הקאפ, עומדת 	•
על 18.5%. בפועל ישנן הנחות מחזור נוספות, אשר לעיתים אף מגדילות את שיעור 
ההנחה. להבנתנו שב"ס, עם כוח קניה נמוך בהרבה, אינו מצליח להשיג הנחות אלו 

ופועל בהתאם למחירון משרד הבריאות.
    תרופות וציוד - גם במקרה זה היקף ההוצאה של קופות החולים גבוה בהרבה מזה של שב"ס, 	•

על כן כוח המיקוח גדול בצורה ניכרת ומכך גובה ההנחות המושגות מול חברות התרופות.
    רופאים שאינם שכירים - גם במקרה זה ההנחה מתבססת על כמויות, אך יתכן אף תשלום 	•

גבוה יותר לשב"ס בשל הבאת הרופא לבתי הסוהר ולא מתן שירות במרפאתו של הרופא. 
גם במקרה בו אסיר מגיע פיזית למרפאת הרופא, מסת המבוטחים אינה נותנת בידי 

שב"ס את כוח המיקוח של קופות החולים אל מול הרופא.
   אחר - בעיקר תקורות, שירותים נוספים והוצאות נלוות המועמסות על מספר מצומצם 	•

יותר של מטופלים.
   שכר מחושב - במקרה של מקצועות הבריאות, ללא הצוות הפרא רפואי )כ- 42% מההוצאה(, 	•

על השב"ס להציע שכר גבוה יותר לאותם עובדים בכדי למשוך אותם לעבוד במסגרת זו 
ומול קהל זה.

3. 6 בהתאם לתחשיב המופיע לעיל, אף במידה ושב"ס היה מציג כוח קניה זהה .
לזה של קופת החולים ומצליח להשיג את אותם מחירים לכל שירות, עדיין 
אף  על  זאת  לאסיר,   ₪  8,870 על  ועומדת  יותר  גבוהה  הייתה  ההוצאה 
שכביכול מדובר באותו שירות בדיוק אשר מסופק על ידי שב"ס ונרכש על 

ידו. 
4. 6 ההוצאה אשר הוצגה הן לאסיר במסגרת מערך הרפואה של שב"ס והן למבוטח .

על  התקורה.  הוצאות  של  מסוים  גילום  כוללות  החולים  קופות  במסגרת 
נוספת  הוצאה  קיימת  כי,  המניח  נוסף  וקריטריון  תחשיב  נציג  זאת,  אף 
המועמסת על כל אסיר אשר גבוהה מזו המועמסת על מבוטח בקופות החולים 

)יתרון לגודל(. 
5. 6 על כן, אף נפחית את סכום ההוצאה של שב"ס לאסיר בשל תקורות עודפות .

נוספות בשיעור של 5% נוספים. מכך נסיק כי ההוצאה לאסיר לאחר הפחתת 
ההעמסה העודפת תעמוד על סכום של 8,447 שח לאסיר.
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6. 6 משמע, פער ההוצאה אשר מוציא שב"ס, לעומת זה אשר היו מוציאות קופות .
8,447-( נוספים   ₪ כ-3,219  של  פער  על  ועומד  גבוה  למבוטח  החולים 
5,651( לאסיר, כאשר פער זה שווה להוצאה עודפת של שב"ס בגובה של 
כ-45 מיליון ₪, ללא מתן שירות נוסף, וזאת גם לאחר הפחתת כוח הקניה 

העודף של קופות החולים.

 7 משמעות תקציבית של הפער המחושב.

1. 7 במידה והאחריות לשירותי הרפואה לאסירי ישראל תועבר לקופות החולים, .
קופות החולים צפויות להוציא סכום של 5,651 ₪ לאסיר. משמע כי ישנה 
הוצאה עודפת בשל הפעלה של שב"ס את שירותי הרפואה לאסירים בגובה 
של כ-75 מיליון ₪ מעבר לתקציב אשר היו מוציאות קופות החולים עבור 

אותם השירותים.

סה”כ עלות בש”חכמות מטופליםעלות למטופל בש”ח 

5,65115,94390,093,893גובה הוצאה בקופת חולים

10,36015,943165,170,522גובה תקציב במסגרת שב”ס

75,076,629-  הוצאה עודפת

סכום זה כולל "תקנון" של ההוצאה בהתאם להתפלגות האוכלוסייה הקיימת בקרב 
אסירי שב"ס וכן התחשבות בתחלואה נוספת בשיעור של 29.6% בקרב אסירי שב"ס 

בהשואה לזו אשר קיימת באוכלוסייה הכללית.

2. 7 גם במידה ואנו לוקחים בחשבון את כוח הקניה של קופות החולים לעומת זה .
של שב"ס וכן הוצאות תקורה גבוהות יותר המועמסות על כל אסיר, עדיין 

קיים פער הוצאה, כאשר שב"ס מוציא סכום הגבוה בכ-45 מיליון ₪ מעבר 
 לזה אשר היו מוציאות קופות החולים.

סה”כ עלות בש”חכמות מטופליםעלות למטופל בש”ח 

5,65115,94390,093,893גובה הוצאה בקופת חולים

8,44715,943134,677,366גובה תקציב במסגרת שב”ס

44,583,473-  הוצאה עודפת

	
סכום זה כולל הפחתת הוצאות לאסיר במסגרת שב"ס בהתאם להנחות נוספות על 
שירותים רפואיים אשר היו מקבלות קופות החולים בהתאם לכוח הקנייה שלהן )ראו 

סעיף 6.2 לעיל(, וכן הפחתה נוספת של 5% תקורה מועמסת לאסיר.

זהה  תקציב  וניתן  במידה  כי  הינה  שב"ס  בידי  הנוספת  ההוצאה  משמעות  לסיכום, 
זהה  בתקציב  יכולות  אלו  לאסירים,  רפואה  שירותי  מתן  לשם  החולים  לקופות 
שב"ס. מספק  אשר  הרפואה  לשרותי  מהשוואה  ניכרת  במידה  רחבים  שירותים   לספק 
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נספח א'

1. התפלגות מבוטחים, לפי דו"ח הביטוח הלאומי, יוני 2018:

 1. גברים לא תושבי הפריפריה 
לפי גיל וקופה

 1. נשים לא תושבות הפריפריה 
לפי גיל וקופה

סך הכולקבוצת גיל סך הכולקבוצת גיל

3,739,541סך הכול3,606,484סך הכול

78,282עד 82,0401עד 1

1302,016 עד 1319,1425 עד 5

5659,481 עד 5692,28215 עד 15

15495,498 עד 15483,56925 עד 25

25500,629 עד 25495,50235 עד 35

35466,781 עד 35451,81745 עד 45

45383,397 עד 45367,36455 עד 55

55339,638 עד 55308,42465 עד 65

65284,104 עד 65246,42875 עד 75

75154,316 עד 75115,96485 עד 85

75,399מעל  43,95285מעל  85

 1. גברים תושבי הפריפריה 
לפי גיל וקופה

 1.נשים תושבות הפריפריה 
לפי גיל וקופה

סך הכולקבוצת גיל סך הכולקבוצת גיל

635,834סך הכול632,407סך הכול

12,556עד 13,7831עד 1

149,063 עד 152,1735 עד 5

5117,326 עד 5123,66415 עד 15

1599,188 עד 1597,49725 עד 25

2590,059 עד 2591,08235 עד 35

3580,399 עד 3579,14545 עד 45

4567,726 עד 4567,43755 עד 55

5555,337 עד 5553,18665 עד 65

6537,399 עד 6534,68275 עד 75

7519,351 עד 7515,22185 עד 85

7,430מעל  4,53785מעל  85
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2. משקלות הקפיטציה:

משקלות קפיטציה נכון ליום 1/6/2018 

תושב  פריפריהלא תושב פריפריה 

זכרנקבהזכרנקבהגיל המבוטח

1.41.851.441.9עד 1

10.750.940.80.99 עד 5

50.390.420.430.46 עד 15

150.440.370.480.41 עד 25

250.740.430.780.48 עד 35

350.790.580.830.63 עד 45

451.140.991.181.03 עד 55

551.691.781.731.83 עד 65

652.63.12.643.14 עד 75

753.354.073.44.12 עד 85

3.474.173.524.21מעל  85

3. כמות נפשות מתוקננות:

כמויות משוקללות ליום 1/6/2018 

תושב  פריפריהלא תושב פריפריה 
סה”כ

זכרנקבהזכרנקבהגיל המבוטח

109,595151,77418,08126,188305,637עד 1

1226,512299,99339,25051,651617,407 עד 5

5257,198290,75850,45056,885655,292 עד 15

15218,019178,92147,61039,974484,524 עד 25

25370,465213,06670,24643,719697,497 עד 35

35368,757262,05466,73149,861747,403 עד 45

45437,073363,69079,91769,460950,140 עד 55

55573,988548,99595,73397,3301,316,046 עד 65

65738,670763,92798,733108,9011,710,232 עד 75

75516,959471,97365,79362,7111,117,436 עד 85

261,635183,28026,15419,101490,169מעל  85
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4. חישוב משקל ממוצע לכל קבוצת גיל ומגדר, בהתאם לקבוצות הגיל והמגדר 
המדווחות בשב"ס:

משקל ממוצע לכל קבוצת גיל ליום 1/6/2018

תושב  פריפריהלא תושב פריפריה
משוקלל

זכרנקבהזכרנקבה

0.021.560.000.281.85

0.010.790.000.140.94

0.000.350.000.070.43

0.010.300.000.070.38

0.010.350.000.080.44

0.010.480.000.100.59

0.010.820.000.161.00

0.021.490.000.271.79

0.032.670.000.393.10

0.043.540.010.484.07

0.043.720.000.394.16

5. חישוב משקל ממוצע לקבוצת גיל מאוחדת של בני 55 ומעלה:

משקל ממוצעמשקל באוכלוסייהסה”כ מבוטחים

4,633,883

28.40%

3.07
36.91%

24.11%

10.58%

6. התפלגות קבוצות הגיל הרלוונטיות באוכלוסייה הכללית:

משקליוני 2018קבוצת גיל

14-18 19,464        0.3%4%

18-25 465,059      6.2%96%

25-35 697,497      9.3%

35-45 747,403      9.9%

45-55 950,140      12.6%

61.7%   4,633,883 55 ומעלה

100%   7,513,447 סה”כ

7. התפלגות השיוך המגדרי בקרב אסירי שב"ס:

סה”כגבריםנשים

1.4%98.6%100.0%
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נספח 2

תגובות לדוח
דוח זה נשלח לתגובת שב"ס, המשרד לביטחון פנים, משרד הבריאות וההסתדרות הרפואית.

נכון ליום 24.10.19 המשרד לביטחון פנים לא העביר תגובה.
תגובות שאר הגופים מצורפות להלן.

תגובת ההסתדרות הרפואית: 
כפי שהועברה בדוא"ל 

 >From: Seya Ashuri <seya@ima.org.il 
Sent: Tuesday, June 4, 2019 8:44 AM 
>To: Anat Litvin <anat@phr.org.il 
Subject: מענה מטעם הר"י לדו"ח רופאים לזכויות אדם בנושא מערך הרפואה לכלואים

לכבוד 
ענת ליטוין

מחלקת כלואים 
רופאים לזכויות אדם

קראנו בעיון את טיוטת הדו"ח שהעברת לנו בנושא מערך הרפואה לכלואים.

כפי שרשמתם בדו"ח, עמדת הר"י הינה ונשארת שלאסירים מגיע רמת טיפול רפואי שווה לכל 
תושב אחר במדינה.

הפארא  המקצועות  כל  רופאים.  עי  להינתן  צריך  הרפואי  שהטיפול  כך  על  עומדת  הר"י 
-רפואיים והציוד יכולים לסייע בטיפול הרפואי ולהיות חלק מהצוות המטפל אך אינם באים 
להחליף רופא . משכך מובן כי אין לקבל את המצב בו אחיות וחובשים נותנים את הטיפול 

הרפואי במקום רופאים . 
כמו כן , הר"י סבורה כי יש לעודד את ההתמחות ברפואה, אולם אנו ערים כי גם במסגרת 
הקהילתית הרגילה לא כל המטפלים הינם מומחים ושנות הנסיון הרבות שנצברות מכשירות 

אותם ליתן מענה רפואי . 
בנוסף, הר"י חוזרת ומדגישה את החשיבות בעיניה ,כי מערך הרפואה ייצא מאחריות השב"ס 
ויעבור למשרד הבריאות.  אנו  מאמינים ללא סייג בצוות הרפואי העובד בשבת, אולם , 
אנו סבורים שהמצב הנוכחי מעמיד אותם במצבים בלתי אפשריים והשינוי של הכפיפות 
 מהשבס למשרד הבריאות יועיל למטפלים הרפואים ולאמון של המטופלים בטיפול הרפואי. 
נציין כי מצב פוטנציאלי של נאמנות כפולה הוא כמעט אינהרנטי במבנה כזה ומציב בפני 

הרופאים בעיות אתיות מורכבות.

אנו מברכים אתכם על הכנת הדו"ח, וכמוכם, מקווים לראות את יישום המלצות דוחות קודמים 
של המדינה בנושא. 

בברכה, 
עו"ד לאה ופנר 

מנכ"ל הר"י 

mailto:anat@phr.org.il
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 ר"פרק תכשל
  ךיראת

 
 2019 ,טסוגוא 22

 ךרעמ:4 תוביצנ: קית
 אצוי ראוד:האופר

 59078519 ןיכומיס
 םדא תויוכזל םיאפור
-------------------- 
 ס"בש ביצנ תכשל
 ריסאה ףגא שאר
 ש"מעוי
 רבוד
 
 

 לארשיב םיאולכל האופרה תכרעמ דיתע - םיכילהה םות דע הלוח : ןודנה
 )28.3.19 ךיראתמ םדא תויוכזל םיאפור ךמסמ :םכלש(

 
 

 .28.3.19 ךיראתב ונילא רבעוהו םכידי לע בתכנש הטויטה ךמסמ תא ןויעב ונארק

 ינקתמ ךותב ושענש תוקידב וא םיימשר םינותנ לע תוססובמ ןניא ךמסמב תואבומה תונעטה

 .התייווהכ תואיצמה תא ףקשמ וניאו ,יתמגמ ל"נה ךמסמה יכ םיאצומ ונא ,ןכלו ,ס"בש

 טפשמה תיבל א"לר י"ע השגוה רשא רוערע תושר תשקב התחדנ םישדוח רפסמ ינפל יכ שגדוי

 .ס"בשב האופרה בצמב הקסע רשאו ,ןוילעה

 .תפסונ תוסחייתהל םוקמ םיאצומ ונניא ךכל רבעמ
 

 
 

 ,הכרבב
 
 מ"נג  ,ןייטשדלוג באיל ר"ד  
 ס " ב ש  ר " פ ר ק        
 
 רוקמב םותח                  
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 לשכת משנה למנהל הכללי 
תמשרד הבריאו  

Associate Director General 
Ministry of Health 

91010ירושלים  1176ת.ד.  
mmancal@moh.health.gov.il 

6559835-02 פקס: 5081207-02  טל:  

P.O.B 1176 Jerusalem 91010 
mmancal@moh.health.gov.il 
Tel: 5081207-02  Fax: 5655983-02  

 

 
 כ"ג בתשרי, התש"פ

 2019אוקטובר  22
 553420219אסמכתא: 

 נא ציינו מספרנו( ,)במענה
 

 
 

  לכבוד
 ליטויןגב' ענת 

 מחלקת כלואים
 רופאים לזכויות אדם

      
 

 שלום רב,
 
 

 הטיפול הרפואי בכלואים  :הנדון
 22.9.2019כתבך מיום מ          

 
 

כפי שענו גורמים רבים לא פעם גם בעבר, אין בידינו לא את הסמכות ולא את הכלים להתערב 
 במערך הטיפול הרפואי בכלואים.

 
לכן אנו משיבים את האמת כפשוטה: אין לנו מה להוסיף לדו"ח רל"א, או לתרום לקידום האמור 

 בו.
 
 
 

 ,כבוד רבב   
 
 

 גרוטואיתמר רופ' פ                                                                                       
 נהל הכלליהמשנה למ                                                                                       
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