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חסרי מעמד, חסרי תקווה – מבט מקרוב על הועדה ההומניטארית
חוק האזרחות והכניסה לישראל (הוראת שעה) התשס"ג-2003
  (להלן – חוק האזרחות) מונע מבני זוג, אשר אחד מהם אזרח/ית ישראל והשני/ה תושב/ת הרשות הפלסטינית (או – סוריה, לבנון, איראן ועיראק) מלקיים הליך איחוד משפחות אשר בסופו רוכש בן/ת הזוג הזר/ה (המוזמן/ת) מעמד בישראל. 

מאז 2003, מוביל חוק האזרחות ליצירת שכבת אוכלוסייה רחבה של נשים וגברים, המתגוררים בישראל דרך קבע עם משפחתם הגרעינית, אך משוללים מעמד אזרחי וזכויות חברתיות. להערכת עמותת רופאים לזכויות אדם, נכון ל2010, מדובר בכעשרים אלף משפחות נפגעות החוק, אשר הפכו למעשה ל"משפחות כלאיים". ב"משפחות כלאיים" אלו, אחד מבני הזוג וכן הילדים במשפחה הינם אזרחי ישראל לכל דבר ועניין, אולם בן הזוג השני (המוזמן) הינו חסר מעמד לחלוטין. אלפים בודדים מתוך נפגעי החוק מחזיקים באשרות שהייה בישראל, זאת לאחר שרשויות הביטחון החליטו כי לא נשקף מהם כל סיכון בטחוני. אולם אשרת שהייה זו אינה מקנה כל אפשרות למימוש זכויות חברתיות כדוגמת ביטוח בריאות, אישור עבודה, נגישות לשרותי רווחה וכיו"ב.
מאז חקיקתו, עורר חוק האזרחות ביקורת רבה
, זאת עקב פגיעתו החמורה בזכויות אדם. בניסיון לרכך את הביקורת הציבורית הקשה נוסף תיקון לחוק, המורה על הקמת "ועדה הומניטארית" אשר מתפקידה לבחון באופן פרטני בקשות לאיחוד משפחות בישראל, המבוססות על נסיבות אישיות הומניטאריות. 
מסמך זה מבקש להציג את אופי התנהלותה ודרכי פעולתה של הועדה ההומניטארית, תוך התבססות על שבעה מקרים פרטניים אשר הוגשו לועדה באמצעות רופאים לזכויות אדם. 
מהי הועדה ההומניטארית?
ב-21/3/07,  כמדי שנה, נידונה בכנסת הארכת חוק האזרחות, אולם הפעם בתוספת סעיף
 המסמיך את שר הפנים להעניק לבן הזוג המוזמן מעמד בישראל, זאת במידה ונמצאו לכך טעמים הומניטאריים מיוחדים. ע"פ התיקון לחוק, החלטת השר תסתמך על המלצת ועדה מקצועית שימנה לעניין זה. ועדה זו מוכרת בשם "הועדה ההומניטארית". 

לשון החוק אמנם אינה מגדירה מהו טעם הומניטארי מיוחד, אך מציינת מפורשות מה לא ייחשב ככזה: העובדה שיש לאדם בן/בת זוג או ילדים ישראלים, לא תחשב לטעם הומניטארי מיוחד המצדיק פנייה לועדה. עוד קובע התיקון לחוק כי שר הפנים ייתן  החלטתו תוך שישה חודשים מיום שיומצאו לועדה כל המסמכים הדרושים. כמו כן, ניתנה לשר הסמכות למנות מספר הרכבים אשר ישמשו כועדות נפרדות וכן מפרטת לשון החוק את הרכב הועדה הנדרש
.
בדצמבר 2007, כתשעה חודשים לאחר החלטת הכנסת על הקמת הועדה ההומניטארית, טרם מונו חברים לועדה. בתאריך ה-6/7/07 הגישה עמותת רופאים לזכויות אדם עתירה דחופה בעניינה של מ', נפגעת חוק האזרחות, בשל מצבה הרפואי הקשה. בתום הדיון מתחו השופטים ביקורת על העובדה כי טרם הוקמה הועדה
 וציינו בהחלטתם כי "הפרה בוטה זו של החוק חוסמת את הדרך לקבלת סעד בפני אנשים הנזקקים לה ונעדרים מסלול אלטרנטיבי לפתרון מצוקותיהם הקשות". שופטי העליון הקציבו למדינה עשרה ימים להקמת הועדה ההומניטארית. נוכח עמדתו של בית המשפט, פורסמה ב-17/12/07 הודעה על הקמת הועדה, בצירוף כתב מינוי לחברי הועדה המפרט את זהות חבריה והם: 

מרים רוזנטל, יו"ר הועדה; אבי כ. – נציג ראש שירות הביטחון הכללי; עמוס ארבל – נציג שר הפנים; רפאל מיארה – נציג ציבור, וכן נציג שר הביטחון, אשר שמו לא פורסם, אולם תפקידו הוא ראש מחלקת אגף מטה במפקדת תיאום פעולות הממשלה בשטחים.
לטענת פרקליטות המדינה, עד חודש מרץ 2009 הוגשו 396 תיקים לועדה, ומתוכם 100 טופלו
.
התנהלות הועדה ההומניטארית, מקרים פרטניים:

מח' מהגרים וחסרי מעמד בעמותת רופאים לזכויות אדם נמנעה תחילה מהגשת פניות חדשות לועדה ההומניטארית, זאת מתוך עמדה כי עבודה מולה תהווה מתן לגיטימציה להמשך הפגיעה החמורה בזכויות אדם ותהווה שיתוף פעולה עם מנגנון המשמש להלבנת עוולות הכיבוש. אולם, לנוכח נפגעי החוק אשר פנו ובקשו את התערבותנו, ובשל חשש לבריאותם, הוחלט בכל זאת להגיש מספר פניות לועדה ולבחון התנהלותה במקרים אלו. כך למדנו על הבעיות השונות בתפקוד הועדה המובאות בהמשך מסמך זה.  

המקרה של חלימה

ביום 21.11.07 הגישה עמותת רופאים לזכויות אדם בקשה לועדה ההומניטארית בשמה של חלימה, חסרת מעמד אזרחי, ילידת 1959. חלימה הושאה בשנת 1986 כאשתו השנייה של אזרח ישראל. לבני הזוג נולדו 3 בנות, כולן בעלות אזרחות ישראלית. בשל נישואי הפוליגמיה, מעמדה האזרחי של חלימה לא הוסדר מעולם. ב - 1998 נפטר בעלה, וחלימה נותרה בישראל כמשמורנית יחידה לבנותיה. היא סובלת ממחלה המוליטית המתבטאת בהרס מוגבר של כדוריות הדם האדומות ועלולה לגרום לאי ספיקת לב. הטיפול במחלה דורש, בין היתר, כריתת טחול. 

כבר באוקטובר 2007 קבעה רופאה מתנדבת ברופאים לזכויות אדם כי "במצב זה הפתרון הוא כריתת טחול ויפה שעה אחת קודם! הסכנה לנזק קרדיאלי (אי ספיקת לב) בעתיד עלול למנוע אפשרות של ניתוח שבמצב זה עלול להוות סכנה בפני עצמו". עלות הניתוח הנדרש הוערכה בכ-21,000 ₪. 

חברי הועדה הציגו בפני חלימה דרישה להמצאת מסמכים רפואיים עדכניים, הרשומים על גבי מסמך רשמי ממוסד רפואי מוכר. כמו כן ביקשו חברי הועדה כי המסמכים יכתבו הן בעברית והן באנגלית.  

בקשת הועדה למסמך רפואי ממוסד רשמי, עשויה אמנם להתפס כדבר של מה בכך, אולם היא איננה כזו בעבור אישה חסרת מעמד וחסרת ביטוח בריאות, אשר אין לה נגישות למוסדות רפואיים ציבוריים ואין לה די כסף לפנות למרכזי רפואה פרטיים. בהיעדר מעמד וביטוח רפואי, יכולה חלימה להסתמך אך ורק על מרפאת המתנדבים הפתוחה שמפעילה עמותת רופאים לזכויות אדם. אולם, המרפאה הפתוחה של רל"א אינה מוכרת כמוסד רפואי רשמי ולכן, למרות שמסמכי המרפאה חתומים על ידי רופאים מורשים,  אלו לא היו מקובלים על חברי הועדה. בנסיון לפתור את העניין, רשמה רופאה מתנדבת חוות דעת רפואית על גבי נייר מכתבים של מרפאה פרטית. אולם, חברי הועדה סרבו לקבל גם מסמך זה והתעקשו כי על המסמך הרפואי להרשם על גבי דף לוגו רשמי של בית חולים או קופת חולים. מאמצי השכנוע וההסברים שחלימה, כמו גם פונים אחרים לועדה, אינם מבוטחים בקופת חולים, ואין ביכולתם להציג מסמך רשמי מקופת חולים או לשלם לקופת חולים בעבור מסמך רפואי רשמי, לא שכנעו את חברי הועדה. בסופו של דבר, הסכים רופא מתנדב לקבל את חלימה בקופת החולים בה הוא עובד ולכתוב חוות דעת על נייר רשמי של הקופה. 

באוגוסט 2008 הודיעו חברי הועדה ההומניטארית כי הרשות הפלסטינית היא זו אשר תממן את הניתוח לו זקוקה חלימה, וסיפקו לה אישור מימון לאשפוז בודד. חלימה פנתה עם האישור לבית חולים, אולם שם התברר לה כי עליה לעבור בדיקות נוספות בטרם תוכל לעבור את הניתוח. בעבור כל בדיקה הזדקקה חלימה לאישור נוסף. הועדה לא מיהרה להמציא את האישורים הנדרשים והטיפול הרפואי בחלימה מתעכב. מאז התחייבות הועדה באוגוסט 2008 כי הניתוח ימומן, חלימה טרם טופלה. 

בנוסף, במהלך ההמתנה הארוכה למענה, הסתבר כי חלימה זקוקה לניתוח נוסף. מסמכים רפואיים רשמיים נוספים הומצאו לועדה, אולם זו לא פעלה בנדון ולא הסדירה לחלימה טיפול רפואי. ב-10/6/09, למעלה משנה וחצי לאחר שהוגשה בקשתה של חלימה לועדה, התקבלה החלטה, המודיעה כי חלימה תקבל אך ורק היתרי שהייה בישראל, אשר יחודשו אחת לשנה. היתרי שהייה אלו אינם מעניקים לחלימה את הביטוח הרפואי המאפשר קבלת שירותי בריאות ציבוריים ולא נגישות לשירותי רווחה או אפשרות למימוש זכויות חברתיות אחרות. 
בנוסף, נמסר במכתב כי "כפי שנמסר לועדה, את הטיפולים הרפואיים תממן הרשות הפלשתינאית".  מי מסר זאת לועדה? מי יקשר בין הרשות הפלסטינית לחלימה? כיצד תטפל בבתה הקטינה ללא מעמד המעניק לה זכויות סוציאליות, או אף זכות לעבוד ולהתפרנס? שאלות אלו נותרו כולן ללא מענה. לאחר המתנה של שנה וחצי והידרדרות במצבה הבריאותי, הותר לחלימה סוף סוף לשהות עם בנותיה הישראליות, היתומות מאב. חברי הועדה לא פגשו מעולם את חלימה והיא לא זומנה לשימוע,  כמו כן, לא נמסר לנציגי רל"א או לחלימה פרוטוקול הדיונים אשר חרצו את גורלה לחיים ללא זכויות. 

המקרה של צאברין

בקשתה של צאברין למעמד אזרחי הוגשה לועדה ההומניטארית ב-18/11/08. צאברין, בת 25, נישאה בנובמבר 2007 לאזרח ישראל. מאז היא מתגוררת בישראל עמו ועם בני משפחתו. בעלה של צאברין סובל מפיגור ברמה נמוכה וכן מהתקפי אפילפסיה, וזקוק לליווי תמידי. מאז נישואיהם, מטפלת צאברין בבעלה, דואגת לצרכיו השונים, מסייעת לו בביצוע פעולות יומיומיות ומשגיחה שלא יפגע מסביבתו. בספטמבר 2008 נולדה לבני הזוג בתם הבכורה. בבית החולים יוספטל דיווחו על היולדת הפלסטינית "הלא חוקית" למשטרת ישראל. כתוצאה מהדיווח, בשבועות שלאחר הלידה קיבלה צאברין מספר טלפונים מהמשטרה הדורשים ממנה לצאת מישראל. בסיוע עמותת רופאים לזכויות אדם, הגישה צאברין בקשה לועדה ההומניטארית  על מנת שתוכל להשאר ולטפל בבעלה ובילדתה, שניהם אזרחי ישראל. למרות חובתה של הועדה לספק תשובה בתוך 6 חודשים, כיום, יותר משנה וחצי לאחר הגשת הבקשה, טרם התקבלה תשובה בעניינה. כעת, לאחר לידה שנייה, צאברין עודנה חוששת שמא תגורש ותופרד מבעלה וילדיה. 

המקרה של תוחפה

בקשתה של תוחפה לאיחוד משפחות עם ילדיה הישראלים הוגשה לועדה ההומניטארית בחודש נובמבר 2007. תוחפה, בת 44, הושאה כאשתו השנייה של אזרח ישראלי. לפני הנישואין הסתיר ממנה בעלה את העובדה כי הינו נשוי לאישה נוספת. כבר מהשבוע הראשון לנישואיה סבלה תוחפה מאלימות קשה מצד בעלה. במהלך 13 שנות נישואיהם, נולדו לבני הזוג 6 ילדים, כיום בגילאים בין 9 ל-16. במהלך השנים ביקשה תוחפה להיפרד מבעלה מספר פעמים, אך הוא סרב והיא נמנעה מלעזוב את הבית שכן ללא מעמד בישראל ידעה כי היא מועדת לגירוש, וחששה כי תופרד מילדיה, המחזיקים כולם באזרחות ישראלית. בשנת 2000, בעודה בהריון, הותקפה תוחפה באלימות קשה במיוחד. לאור זאת הגישה תלונה במשטרה, ונכנסה למקלט לנשים מוכות. בזמן שהותה במקלט התגרשה. תוחפה הגישה בקשה למשמורת על ילדיה ואף קיבלה משמורת על ארבעה מתוכם, אולם, בהעדר מעמד אזרחי, אשרת עבודה ואפשרות לממש זכויות חברתיות בסיסיות, נאלצת תוחפה לגדל את ילדיה בתנאים של עוני מרוד. כיום, זקוקה תוחפה לניתוח עיניים אשר ללא ביטוח רפואי, אין באפשרותה לממנו.
ביוני 2009, לאחר יותר משנה וחצי של המתנה (למעלה משנה של עיכוב במענה), התקבלה תגובה ראשונה מהועדה, המבקשת חוו"ד רפואית ודו"ח סוציאלי עדכניים. מאחר וחברי הועדה צריכים למסור תשובתם כחצי שנה לאחר קבלת המסמך האחרון, הרי שדרישה זו למסמכים עדכניים מאפשרת לחברי הועדה להמתין שישה חודשים נוספים בטרם יעניקו תשובה. כיום, כשנתיים לאחר הגשת הבקשה נותרה תוחפה ללא מענה וללא פתרון.
המקרה של עטייה

בקשתו של עטייה לועדה ההומניטארית הוגשה בחודש אפריל 2009. עטייה, תושב עזה במקור, נישא לאשתו הישראלית בשנת 1998. עטייה אוחז בהיתרי שהייה בישראל מזה מספר שנים, זאת מאחר שהוא נחשד בשיתוף פעולה עם כוחות הביטחון הישראלים, ועל כן הוא אינו יכול לחזור לרצועת עזה בשל חשש לחייו. אשתו של עטייה סובלת מכאבי ראש ומפירכוסים עקב אפילפסיה. היא אינה נמצאת באיזון תרופתי, ומתקשה לתפקד כאם. מצבה הבריאותי אף מונע ממנה לעבוד לפרנסת המשפחה. לבני הזוג חמישה ילדים. בתם הבכורה סובלת אף היא מאפילפסיה, וכן מבעיות קשב וריכוז. בנם הצעיר נולד עם מום מולד של היצרות הוושט, ומאז לידתו מחובר לצינור המספק לו מזון ישירות לקיבה. בשל מצבה של אשתו, הטיפול בחמשת הילדים, פרנסת המשפחה ותחזוקת הבית נמצאים כולם באחריות עטייה. במצב זה, בו עטייה נטול מעמד המקנה לו זכויות חברתיות בסיסיות, הרי שהוא מתקשה מאוד לטפל כראוי במשפחתו. בחודש פברואר 2010 הוצאו הילדים ממשמורת הוריהם לזמן קצוב, בשל הקושי הרב של ההורים למלא את מכלול צרכי הילדים בצורה הטובה ביותר. שופט בית דין לנוער והעובדת הסוציאלית אשר מלווה את המשפחה, העידו שניהם כי מר אבו עמרה מהווה דמות הורית משמעותית ותומכת לילדיו, אך העדר מעמד קבוע מקשה על יכולתו לתפקד כהורה. שניהם המליצו להעניק לו מעמד קבע, על מנת שייטב לילדים. למרות זאת, הודיעה הועדה בחודש מרץ 2010, לאחר המתנה של קרוב לשנה, כי בקשתו למעמד תושב נדחתה.
המקרה של סמיר

סמיר חי בישראל עם היתר שהייה מזה מספר שנים, זאת לאור סכנה ממשית לחייו ברשות הפלסטינית. בעבר, נחשד כמשתף פעולה עם כוחות הביטחון הישראליים, ועקב כך עבר עינויים קשים, נכלא ואף נגזר עליו גזר דין מוות. סמיר הצליח להימלט לישראל, הוכר כמאוים ומקבל היתר שהייה המתחדש אחת למספר חודשים. היתר השהייה אינו מתיר לעבוד בישראל, וגם אינו מספק כל זכויות חברתיות כביטוח לאומי וביטוח בריאות. אולם מאחר שסמיר לא שיתף פעולה עם כוחות הביטחון הישראלים, הוא איננו זכאי ליותר מכך. 
סמיר נמצא למעשה במצב בו אין לו כל אפשרות לצאת מישראל, אך גם בישראל לא ניתנת לו האפשרות לכלכל את עצמו בכבוד. הוא סובל מאי ספיקת כליות סופנית, ונזקק לטיפולי דיאליזה פעמיים בשבוע ולתרופות שונות. כמו כן, סובל סמיר ממצב פוסט טראומטי בשל העינויים שעבר, וזקוק למעקב ולטיפול פסיכיאטרי. לסמיר הייתה בעבר אישה ישראלית, ואף נולדה להם בת משותפת, אך הקשר הזוגי ניתק, וכיום אין לו כל קשר עם אשתו או עם ילדתו. בכל זאת, משהוגשה עתירה בעניינו לבית המשפט העליון, העדיף בית המשפט להתחמק מהדיון בעניין העקרוני, ולהפנות את סמיר לועדה ההומניטארית. על אף שהובהר כי סמיר אינו מקיים תא משפחתי בישראל, ועל כן לא אמור להיות מטופל על ידי ועדה שהוקמה לשם מניעת פירוק התא המשפחתי, העדיפה מדינת ישראל לקטלג את סמיר ביחד עם פלסטינים אחרים על בסיס לאום, ולא על בסיס הבעיה ממנה הוא סובל. בהוראת בית המשפט, הוגשה בקשה לועדה עבור סמיר, וכעת הוא ממתין לתשובה.
בסה"כ הגישה עמותת רופאים לזכויות אדם שבע פניות לועדה. מתוכן, פונה אחת קיבלה מעמד בעקבות התערבות בית המשפט העליון, בעוד שארבע פניות אחרות לא נענו כלל, פנייה אחת קיבלה מענה חלקי בלבד, ופנייה אחת סורבה. 

לאור ההתנהלות במקרים המפורטים, ניכר כי הועדה ההומניטארית אינה מצליחה לספק פתרונות הגונים וממשיים לפגיעה הקשה בחייהם של נפגעי החוק. יותר מכך, היא מפעילה חסמים משמעותיים המקשים לפנות אליה:

· הועדה ההומניטארית מתנהלת במחשכים - היא אינה חושפת את זמני התכנסויתיה ואת פרוטוקול הדיונים לעיני הציבור ולעיני הפונים.
·  הועדה ההומניטארית אינה מאפשרת זכות שימוע לפונים אליה. 
· הועדה ההומניטארית אינה מתחשבת בבעיות היחודיות של חסרי המעמד ומציגה בפני הפונים אליה דרישות למסמכים אשר אין באפשרותם להשיג. 
·  למרות ששפת האם של רובם המוחלט של הפונים לועדה הינה ערבית, הרי שזו דורשת מסמכים בעברית ובאנגלית בלבד, כשהם מתורגמים וחתומים בידי נוטריון. 
· הועדה אינה מספקת לפונים מענה כנדרש בלוחות הזמנים ומעכבת תשובות עד למעלה משנה.
· בועדה אין כלל נציגות למשרדים החברתיים – אין נציגות למשרד הבריאות, הרווחה או החינוך, אולם יש יש נציגות לשב"כ ולמשרד הבטחון.
מה אנו מציעים?
ראשית, אנו סבורים כי חוק האזרחות הוא חוק גזעני, שיש למחוק מספר החוקים של מדינת ישראל. כך יבוא הקץ לאחד מהחוקים האפלים ביותר שידעה מדינת ישראל ותיפתר בעייתן של עשרות אלפי משפחות חצויות, אשר נמנעת מהן, באופן גורף, הזכות לחיי משפחה. עמותת רופאים לזכויות אדם מתנגדת לחוק האזרחות לא רק משום המקרים ההומניטאריים החריגים המובאים בדו"ח זה, אלא בעיקר משום שהחוק פוגע פגיעה אנושה בזכויות אדם ובחייהן של אלפי משפחות. לפיכך, אין הצדקה להפרדה בין מקרים הומניטאריים חריגים לבין נפגעי החוק האחרים.
מנסיוננו מול הועדה ההומניטארית, ניכר כי זו משמשת כעלה תאנה לעוולות שמייצר חוק האזרחות, ואין בה אלא נסיון לספק כסות "הומניטארית" להפרה קשה של זכויות אדם. מתפקודה של הועדה ההומניטארית עולה כי זו הפכה חלק בלתי נפרד מהמנגנונים הבירוקטיים אשר נועדו לנהל ולשמר את הכיבוש המתמשך ואת דיכוי האזרחים הפלסטינים בישראל ובשטחים הכבושים.

למרות התנגדותנו העקרונית והנחרצת לחוק, הרי שעד אשר יבוטל יש למצוא פתרון יעיל למצוקתם החברתית של הסובלים ממנו באמצעות החלטה של המשרדים החברתיים. מן הראוי להגיע להסדר "תושבות חברתית" כולל, המחיל, בהיקף ובתנאים שיקבעו שרי הבריאות והרווחה, את חוק ביטוח בריאות ממלכתי וחוק ביטוח לאומי על נפגעי ונפגעות חוק האזרחות השוהים בישראל.  ממילא, הנפקת אשרות שהייה לאלפים מנפגעי חוק האזרחות מעמידה את חוק האזרחות עצמו באור מגוחך - הרי הטענה המרכזית של בית המחוקקים היא כי מדובר בחוק בעל תכלית בטחונית - ומהו בדיוק הטעם הבטחוני אם לנפגעי ונפגעות החוק מונפק היתר שהייה בישראל לאחר שנשלל כל סיכון לגביהם? כיצד מתיישבת התכלית הבטחונית המוצהרת עם העובדה כי למעלה מ-3,000 איש קיבלו היתרי שהייה בישראל?
 אין זאת אלא שמדובר בתכלית גזענית, שמקורה בשד הדמוגרפי אותו מלבה ההנהגה הפוליטית בישראל.
החלת ביטוח בריאות ממלכתי וביטוח לאומי על קבוצות אוכלוסיה שונות נמצאת תחת סמכותם של שרי הבריאות והרווחה כבר היום, ומוענקת להם מתוקף סעיפים בחוקים הרלוונטיים
. הענקת מעמד תושבות חברתית לנפגעי החוק, תוביל לניתוק הקשר בין מעמד אזרחי לזכויות חברתיות, וכך תתיר לקבוצה נרחבת זו לחיות את חייה בכבוד, ולממש  זכויות חברתיות בסיסיות. 

מידע נוסף על תושבות חברתית ניתן למצוא בנייר העמדה שפורסם בנושא.
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