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תודות והערכה:

מעורבות רל"א בשביתות הרעב לא הייתה יכולה להתבצע כלל ללא אומץ ליבם ומחוייבותם הבלתי מעורערת של הרופאות 

והרופאים המתנדבים, אשר ליוו וביקרו את שובתי הרעב, פינו את לוח זמנם העמוס ובחלק מהמקרים אף נאלצו לסבול יחס עוין 

ופוגעני מצד הצוות הרפואי של בתי הסוהר. אנו מפנים את עיקר תודתנו לדר' מת'אל נסאר, דר' לינה קאסם-חסאן, דר' דני רוזין, 

דר' מחמוד מחאמיד, דר' מנסור ג'רגאווי, דר' דניאל פלוסר, פרופ' צבי בינטואיץ', פרופ' מיכאל וינגרטן, פרופ' רפי ולדן, פרופ' 

מיכאל אלקן. חברי וועדת האתיקה של רופאים לזכויות אדם, דר' נועה בר חיים, דר' קובי ארד ודר' זאב וינר, לקחו חלק חיוני 

בליווי סוגיות אתיות ודילמות בטיפול בפניות שובתי הרעב לרל"א ובהתנהלות הצוותים הרפואים שטיפלו בשובתי רעב.

עו"ד מיכאל ספרד ועו"ד כרמל פומרנץ, על הייעוץ המשפטי ועל הייצוג בעתירת רל"א וארגוני זכויות אדם נוספים לבג"ץ 

בבקשה להעביר שובתי הרעב לבתי חולים. צוות העובדים ועורכי הדין של ארגון אלדמיר עבדו יחד איתנו סביב השעון, החל 

משביתת הרעב של ח'דר עדנאן1 ואילך, בקידום ההגנה על זכויות האסירים שובתי הרעב ותמיכה בדרישותיהם. 

לכל נשים ואנשים אלה נתונה הערכתנו העמוקה. בקידום ההגנה על זכויות האסירים שובתי הרעב ותמיכה בדרישותיהם.

1 עצור מנהלי וראשון שובתי הרעב לתקופה ממושכת במחאה על מעצרו המנהלי, פרטים בהמשך.
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תקציר
 

יקדם  אשר  תהליך  של  גלגליו  את  להניע  זה  דוח  באמצעות  שואף  )רל"א(  אדם  לזכויות  רופאים  ארגון 

את ההגנה על זכויות אסירים ועצורים בעת שביתות רעב. הדוח סוקר את שביתות הרעב של האסירים 

הפלסטינים במהלך שנת 2012 תוך בחינת התנהלותם של הממסדים הרפואיים השונים וצוותי הרפואה 

ועמידתם באתגרים שזימנו שביתות הרעב, תוך התייחסות לקודים מקצועיים ואתיים מחייבים. 

במהלך שביתות הרעב רל"א היה עד להפרות כללי האתיקה הרפואית, וזכויות האדם של האסירים והעצורים 

שובתי הרעב, בין השאר של הזכות לבריאות, כמו גם לסטייה מסטנדרטים מקצועיים. הפרות אלו הגיעו עד 

כדי סיכון חייהם של שובתי הרעב ומנעו מהם ייעוץ רפואי בלתי תלוי. לדעתנו, אלה אינם אלא סימפטומים 

העדר  כלואים.  בזכויות   - יותר  חמורות  חלקן   - נוספות  מפגיעות  עין  מעלימה  או  המאפשרת  למערכת 

התייחסות בכבוד הראוי מצד הממסדים השונים לפגיעות אלו היה בבחינת אור ירוק להמשך רמיסת הזכויות 

של אחת האוכלוסיות הפגיעות ביותר. 

הפרק הראשון בדוח עוסק בסקירת המאבקים העיקריים שעמדו מאחורי שביתות הרעב והאופן בו התנהלו 

השביתות. השימוש שישראל עושה במעצר מנהלי ככלי לדיכוי האוכלוסיה הפלסטינית, והמאבק נגד מעצרים 

מנהליים, מדיניות פוגענית כלפי אסירים ולמען תנאי כליאה אנושיים והולמים. כמו כן, מוצג בדוח רקע קצר 

על כל שובתי הרעב בטיפול רל"א, החל מח'דר עדנאן, העצור המנהלי הראשון שהשתמש בשביתת רעב כדי 

למחות על מעצרו, ועד לסאמר עיסאווי שעודנו שובת רעב.  

הפרק השני עוסק בהרחבה בכשלי מערך הבריאות של שרות בתי הסוהר )שב"ס( בטיפול בשובתי רעב, דבר 

שהתבטא במניעת כניסתם של רופאים עצמאיים לבדיקה וליווי שובתי הרעב; מעקב רפואי לקוי ולא מספק; 

סירוב העברת מידע רפואי לרופאים העצמאיים המטפלים כמתחייב מחוק זכויות החולה; כבילת שובתי רעב 

בעת אשפוז בבתי חולים ציבוריים; החלטת ועדת האתיקה של שב"ס על מתן טיפול רפואי בכפייה ולאסירים 
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אשר בדעה צלולה הביעו את סירובם המוחלט לטיפול זה, ובהזדמנות אחרת החלטה גורפת על מתן טיפול 

לאסירים הפלסטינים שובתי הרעב בכלא נפחא; הימנעות שב"ס מהפניית שובתי הרעב לבתי חולים ציבוריים 

ואשפוזם והשתתפות רופאי שב"ס בהפרות כגון: התעללות, מתן טיפול רפואי בכפייה.

התמודדות מערך הרפואה של שב"ס עם שביתות הרעב השנה הבליטה עד כמה מערך זה כפוף למערכת 

זה מביא את מערך הרפואה  הכולאת, הכפופה בעצמה לדרגים הפוליטיים בישראל. עולה חשש שדבר 

של שב"ס לפעול מתוך שיקולים בטחוניים ופוליטיים הנוגדים את טובת המטופלים שובתי הרעב, וכמובן 

להחרפת מצב הנאמנות הכפולה בו נמצאים צוותי רפואה בבתי כלא ממילא.

הפרק השלישי עוסק בהתמודדות בתי המשפט עם הסוגיות שהובאו לפתחן בנוגע לשובתי הרעב ובעיקר 

עם ההפרה העקבית של שב"ס את זכויות שובתי הרעב המעוגנות בחוק הבינלאומי, החוק הישראלי ונהלי 

שב"ס עצמו. 

הרפואי  הממסד  של  בפועל  והמעורבות  האחריות  בניתוח  עוסק  הרביעי  הפרק 

בישראל: ההסתדרות הרפואית, משרד הבריאות ובתי החולים. כל אלה לא פעלו 

לדעתנו באופן הנדרש למניעת פגיעה בשובתי רעב ותוך הקפדה על סטנדרטים 

מקצועיים ואתיים בטיפול בהם. אנו סבורים כי על על הר"י ומשרד הבריאות חלה 

החובה להניע באופן אקטיבי תהליך של גיבוש מדיניות לטיפול בשובתי רעב. 

לבסוף משרטט הדו"ח את השינויים המבניים והערכיים הדרושים על מנת להוביל 

לשמירה על זכויותיהם של כלואים. ברמה המבנית אנו קוראים לביטול הגדרת שביתות רעב כהפרת סדר בבתי 

הכלא הגוררת עונשים בגין נקיטה בה, לחדול מבידוד שובתי רעב, מהטלת קנסות כספיים עליהם, החרמת 

מוצרים, ומניעת ביקורי משפחה. יש לפעול להסדרת הקשר עם המשפחה וביקורי משפחות לכלל הכלואים, 

כזכות ולא כפריבילגיה הניתנת לשלילה כאקט ענישתי. על כן, יש לאפשר לשובתי רעב קשר רציף עם בני 

משפחתם וביקורי משפחה. 

ולשיקוליה  להיות כפוף מכל הבחינות למערכת הכליאה  ימשיך  עוד מערך הרפואה בשב"ס  כל  לדעתנו 

הבטחוניים והפוליטיים, ימשיכו דילמות הנאמנות הכפולה להפתר תוך הטייה קיצונית לטובת האינטרסים 

של מערכת הכליאה ותימשך הפגיעה בזכויות הכלואים בכלל ובשובתי רעב בפרט. 

מתוקף כך, אנו קוראים להקמת ועדה שתבחן את סוגיית הוצאת מערך הרפואה לכלואים מכפיפות שב"ס 

הבריאות  שירותי  וזמינות  איכות  רמת,  להשוואת  להביא  בשאיפה  הבריאות,  משרד  לאחריות  והעברתו 

הניתנים לכלואים לאלו הניתנים לכלל האוכלוסיה.

במספר מדינות בעולם, בריאות ורפואת כלואים, נחשבת לדיסציפלינה קלינית ואתית בפני עצמה, הנלמדת 

לפסיכולוגיה  רפואה,  והפרה  הרפואה  למקצועות  לסטודנטים  ומיועדת  באוניברסיטאות  היבטיה  כל  על 

ועובדים סוציאלים, כחלק מתפיסה הרואה בבריאות הכלואים חלק בלתי נפרד מבריאות הציבור. על כן, 

לימודי הרפואה הניתנת לכלל  ובריאות הכלואים בתוכנית  נושא רפואת  אנו מאמינים בצורך לכלול את 

הסטודנטים, ובתוך כך הטמעת סוגיית הטיפול האתי והמקצועי-הקליני בשובתי רעב. עד להסדרת העניין 

כאמצעי הגנה על זכויות שובתי 

הרעב, הניתן ליישום מיידי, 

אנו קוראים לאימוץ מלא של 

הסטנדרטים האתיים שנקבעו 

באמנת מלטה לטיפול בשובתי רעב
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אנו מציעים לבנות תוכנית להשתלמות ממוקדת בנוגע לסטנדרטים הרפואיים המקצועיים והאתיים לטיפול 

בשובתי רעב, שתוצע הן לרופאי שב"ס והן לרופאי בתי החולים. 

אנו ממליצים על מספר צעדים נוספים שנועדו לשמור על זכויותיהם של שובתי רעב: הקמת מערך פיקוח ובקרה 

חיצונית ועצמאית על הטיפול הרפואי בשובתי רעב; חקירת כלל התלונות שמוגשות על ידי רל"א ועל ידי גופים 

אחרים בשם שובתי הרעב באשר להפרות זכויותיהם מצד שב"ס, מערך הרפואה שלו ומוסדות רפואה אחרים; 

חקירת תלונות הנוגעות להתעללות, הפעלת אלימות וכל פגיעה אחרת של סוהרים בשובתי הרעב. 

 

כאמצעי הגנה על זכויות שובתי הרעב, הניתן ליישום מיידי, אנו קוראים לאימוץ מלא של הסטנדרטים האתיים 

שנקבעו באמנת מלטה לטיפול בשובתי רעב; הקפדה על זכויות שובתי הרעב כאלה של כל חולה אחר, כפי 

שמעוגנות בחוק זכויות החולה; הסדרת כניסה חופשית ורציפה של רופאים עצמאיים לצורך ליווי, מעקב 

וטיפול בשובתי רעב הבוחרים בכך, בתדירות הנקבעת ע"י הרופאים העצמאיים המבקרים; הבטחת גישה 

חופשית לרופאים העצמאיים, בכפוף להסכמת שובתי הרעב, לכל המידע והמסמכים הרפואיים הנוגעים 

לטיפול בהם ולמצבם הבריאותי; יידוע הרופא העצמאי והתייעצות איתו באשר למצבו הבריאותי של שובת 

הרעב והטיפול הנדרש; העברת שובתי רעב הנמצאים בשלבי שביתה מתקדמים לבתי חולים, אשפוזם עד 

סיום שביתת הרעב והתאוששותם; המנעות מכבילת שובתי רעב בעת אשפוזם בבתי חולים. 
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מבוא

ואי הכרה  דיכוי  עוולות,  כנגד  ככלי במאבקם  רעב  פוליטיים בשביתות  נקטו אסירים  לאורך ההיסטוריה 

פוליטית וחברתית. המקרים הבולטים בשנים האחרונות הינם של מבקשי מקלט הנכלאים במדינות המערב, 

של עצורים ואסירים פוליטיים המוחים על כליאתם השרירותית, וכן של אסירים ועצירים המוחים כנגד 

קרובות  לעיתים  מובילות  לסיקור תקשורתי  הזוכות  רעב ממושכות  נגדם. שביתות  העינויים שמופעלים 

לאהדתו ותמיכתו של הציבור וחלקן אף מצליחות לחולל שינוי פוליטי וחברתי. כך, למשל, מהאטמה גנדי,1 

אשר נכלא על-ידי הבריטים מספר פעמים ושבת רעב למען עצמאות הודו ואחדותה 

הפנימית, או מותם של  10 אסירי מחתרת הצבא הרפובליקני האירי2 ששבתו רעב 

כדי שיוכרו כאסירים פוליטיים, ועוררו סערה בינלאומית עזה, כמו גם מודעות 

לדיכוי הבריטי בצפון אירלנד. 

הבחירה בשביתת רעב אינה נעשית כלאחר יד. לרוב זהו האמצעי האחרון של 

המאבק  צורות  שאר  שכל  לאחר  לו  הנגרם  עוול  כנגד  ולהיאבק  למחות  האסיר 

הכזיבו. חלק מהאסירים ששבתו רעב תקופה ממושכת התנסו קודם לכן בשביתת 

רעב קצרה יותר, רבים מתוכם למודי ניסיון ומודעים לכך שצורת מאבק זו כרוכה 

בסבל גופני ונפשי איומים, ובסיכון ממשי לבריאותם ולחייהם.  

דוח זו נועד לסקור את שביתות הרעב של האסירים הפלסטינים במהלך שנת 2012, בהיותן אחד המאבקים 

המשמעותיים ביותר של תנועת האסירים הפלסטינים. הסקירה תיעשה תוך בחינת התנהלותן של הרשויות 

הישראליות השונות בזמן זה מול האתגר - המקצועי, המוסרי והפוליטי - שהציבו להם מי שחשו כי אין להם 

http://www.historylearningsite.co.uk/mahatma_ghandi.htm 	1

http://www.irishhungerstrike.com/background.htm 	2

הבחירה בשביתת רעב אינה 

נעשית כלאחר יד. לרוב זהו 

האמצעי האחרון של האסיר 

למחות ולהיאבק כנגד עוול 

 הנגרם לו לאחר שכל שאר 

צורות המאבק הכזיבו
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עוד מה להפסיד. כארגון שמתמקד בזכות לבריאות,  נציג את הצעותינו לגיבוש מדיניות נדרשת לטיפול בשובתי 

רעב, תוך שימת דגש על התנהלות צוותי הרפואה, תוך התייחסות לקודים מקצועיים ואתיים המחייבים אותם 

בהתנהלותם, כמו גם לסוגיית הנאמנות הכפולה3 המגדירה לא פעם את יכולתם לעמוד בקודים אלו.

זכויות  הדוח מתבסס על העבודה והמעורבות של ארגון רופאים לזכויות אדם )להלן: רל"א( בהגנה על 

האסירים והעצורים הפלסטיניים השובתים. תמצית הידע המופיעה בדוח זה מסתמכת על מספר מקורות: 

דעתם  וחוות  התייעצויות  הארגון;  מטעם  עצמאיים  רופאים  ידי  על  שבוצעו  הרעב,  שובתי  של  בדיקות 

המקצועית של רופאים מומחים מקומיים ובינלאומיים; חוות דעתם הרפואית של רופאים מומחים שונים 

המתנדבים ברל"א בנוגע לטיפול בשובתי הרעב ומצבים בריאותיים שונים אליהם הם נקלעים; בחינת תיקים 

רפואיים של שובתי הרעב ורשומות רפואיות של בתי החולים ושב"ס; שיתוף מידע עם ארגוני זכויות אדם 

ועורכי דין אשר פעלו בנושא, ביקרו את השובתים וייצגו את חלקם; התכתבויות עם שב"ס ובתי חולים; 

פרוטוקולי דיון של העתירות המשפטיות שהוגשו מטעם רל"א נגד שב"ס בשם שובתי הרעב; פניות ובקשות 

שובתי הרעב שהופנו לרל"א; עדויות שובתי הרעב ומשפחותיהם; וכן עדויות עצורים ששוחררו בעקבות 

שביתות הרעב.  

דוח זה נכתב בעוד ארבעה עצורים פלסטינים ממשיכים בשביתות רעב, שלושה מהם נמצאים בשלבים מתקדמים. 

3	 סתירה תפקודית בין מחויבות בלתי מתפשרת לפרט המטופל לבין לחץ נרמז, נתפס או מפורש של גורם שלישי כמו מעביד, מבטח חברה או מדינה לשימוש במיומנויות מקצועיות, 

http://www.phr.org.il/default.asp?PageID=16&ItemID=127 .שלא לטובת המטופל
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פרק ראשון 
סיבות והתנהלות שביתות הרעב    

עברה של תנועת האסירים הפלסטיניים בבתי הכלא בישראל רצוף שביתות רעב. חלקן התמקדו בסוגיית ההכרה 

הפוליטית באסירים כשבויי מלחמה וכאסירים פוליטיים, וחלקן במחאה נגד עינויים,4 מעצרים שרירותיים, 

מדיניות הדיכוי ותנאי החזקה אכזריים ובלתי-אנושיים. חלקן הביאו להישגים משמעותיים, החזרת זכויות 

שנשללו ושיפור תנאי כליאה, וחלקן נכשלו. רובן נתקלו בדיכוי אלים וחוסר נכונות לשאת ולתת על נושאי 

הליבה - ההכרה הפוליטית - מצד הרשויות הישראליות. חמישה אסירים פלסטינים ששבתו רעב מתו, כפי 

הנראה, כתוצאה מסיבוכים רפואיים הנובעים מהאכלתם בכפייה: בשביתת הרעב בשנת 1970 בכלא שיקמה 

)עסקלאן( מת עבד אלקאדר אבו אלפחם, בשביתת הרעב בשנת 1980 בכלא נפחא מתו האסירים ראסם 

חלאוה ועלי ג'עפרי, בשביתת הרעב בשנת 1984 בכלא ג'ניד מת מחמוד פריתיג, ואחרון הקורבנות היה האסיר 

חסין נמר עבידאת, שמת לאחר שביתת הרעב שנערכה בשנת 1992 בכלא שיקמה )עסקלאן(.5 

שביתות הרעב שהובילו האסירים והעצורים הפלסטינים בבתי הכלא הישראלים במהלך 2012 נסבו סביב 

שני מאבקים עיקריים: מאבק כנגד המעצרים המנהליים ומאבק להפסקת מדיניות פוגענית כלפי אסירים 

ולמען תנאי כליאה אנושיים והולמים.

המאבק כנגד מעצרים מנהליים

מעצר מנהלי ככלי לדיכוי פוליטי: בינואר 2012 החזיקה ישראל 310 פלסטינים במעצר מנהלי.6 במהלך 

לשבות  שהחל  הראשון  השובת  עדנאן,  מח'דר  החל   - המנהליים  העצורים  הרעב  שובתי  של  מאבקם 

ב-18.12.11 - ירד מספרם ובנובמבר 2012 עמד על 156 עצורים מנהליים. הגם שניכר שינוי במימדי השימוש 
4	 שביתת הרעב הראשונה שפתחו בה אסירים פלסטינים היתה בשנת 1968, בכלא נאבלס )שכם( כמחאה על העינויים שהיו נתונים להם ועל התנאים האכזריים בהם הוחזקו.

http://www.wafainfo.ps/atemplate.aspx?id=3796 	5

http://www.addameer.org/etemplate.php?id=433 	6
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בפרקטיקה ומספר העצורים המנהליים ירד, דבר שהינו הישג נכבד ופרי מאבקם הממושך של שובתי הרעב, 

הרי שלא חל שינוי מהותי במדיניות, על פיה ישראל ממשיכה לראות במעצר המנהלי כלי לגיטימי לשימוש 

נרחב. ואכן, צווי מעצר מנהלי חודשו ואף נעצרו עצורים חדשים מתוקף כלי זה. 

מעצר מנהלי הוא מעצר על-סמך הוראה מנהלית בלבד, ללא הכרעה שיפוטית, ללא כתב אישום וללא משפט. 

על-פי המשפט הבינלאומי, מעצר זה יכול להיחשב לחוקי בנסיבות מסוימות, אך בשל הפגיעה הקשה בזכות 

להליך משפטי הוגן, ונוכח הסכנה הברורה לניצולו לרעה, הציב המשפט הבינלאומי מגבלות נוקשות על יישומו. 

הדרך שבה ישראל משתמשת במעצר מנהלי עומדת בניגוד בוטה למגבלות אלה. מעצר מנהלי בישראל מבוצע 

תחת מעטה כבד של חיסיון ואינו מאפשר לעצירים להקים לעצמם הגנה ראויה. ישראל נוהגת להחזיק פלסטינים 

במעצר מנהלי ממושך בלי להעמידם לדין, בלי ליידע אותם מהן ההאשמות נגדם ובלי לתת להם או לעורכי דינם 

לעיין בחומר הראיות. בכך נרמסת מערכת ההגנות שבחוק הישראלי ובמשפט הבינלאומי, אשר נועדה להבטיח 

את הזכות לחירות ולהליך הוגן, את זכות הטיעון ואת חזקת החפות.

עצורים מנהליים מוחזקים בתחומי ישראל תוך הפרה של סעיף 49 באמנת ג'נבה 

הרביעית, האוסר על העברת עצורים מחוץ לתחומי השטח הכבוש. בשל הגבלות 

התנועה והסגר המוטלים על תושבי השטחים הכבושים, זכויותיהם של עצורים 

ואסירים לביקורי משפחה וביקורי עורכי דין נפגעות קשות. 

המשפט הבינלאומי אינו אוסר לחלוטין את השימוש בכלי של מעצר מנהלי, אך 

הוא מייחד זאת אך ורק למקרים בעלי נסיבות יוצאות דופן שבהם עלולה להישקף 

סכנה מידית מאדם ואף אמצעי אחר לא יכול למנוע אותה. 

השימוש שישראל עושה לאורך כל שנות הכיבוש במעצר מנהלי נגד פלסטינים איננו בבחינת חריג. מעצר 

מנהלי בישראל משמש כתחליף להליך הפלילי, מדובר בהליך משפטי לא הוגן שבו לא נמסר מידע של ממש 

בנוגע לסיבות המעצר ולא ניתנת לעצורים הזדמנות להפריך את החשדות נגדם. אין לעצורים ולעורכי דינם 

גישה לחומר הראיות, הטלת חיסיון על ראיות הוא בבחינת הכלל ולא החריג, ולא היה מקרה אחד בו קבע בית 
המשפט שיש להסיר את החיסיון ולחשוף את הראיות, בניגוד מוחלט לעיקרון הבסיס של הליך משפטי הוגן.7

לעצור אנשים במסגרת מעצר מנהלי לתקופות ארוכות של עד שישה חודשים  החוק הישראלי מאפשר 

ולהאריך את תקופת המעצר למספר חודשים בכל פעם, ללא הגבלת מספר ההארכות, כאשר המפקדים  

הצבאיים נוהגים להאריך את תקופות המעצר שוב ושוב. אין כל הצדקה במשפט הבינלאומי שמאפשרת 

לישראל לנצל לרעה את המעצר המנהלי ולהחזיק פלסטינים במשך שנים במעצר מנהלי. 

המשפט הבינלאומי אוסר שימוש במעצר מנהלי כהרתעה כללית או נגד אדם שהיה מסוכן בעבר ושוב לא 

נשקפת ממנו כל סכנה. מתוך פעולות ישראל מצטיירת תמונה כי השימוש שהיא עושה במעצר מנהלי, 

בניגוד למשפט הבינלאומי, מיועד ברובו לדיכוי מתנגדים פוליטיים, וקרימינליזציה של חופש דעה, חופש 

המוניים  מנהליים  מעצרים  בעבר,  עצמית.  להגדרה  הזכות  ואף  למחות  הזכות  חופש התארגנות,  ביטוי, 

http://www.addameer.org/files/Reports/administrative-detention-analysis-report-final.pdf 	7

החוק הישראלי מאפשר לעצור 

אנשים במסגרת מעצר מנהלי 

לתקופות ארוכות של עד שישה 

חודשים ולהאריך את תקופת המעצר 

 למספר חודשים בכל פעם, 

ללא הגבלת מספר ההארכות
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סימנו נקודות מפנה פוליטיות, כך לדוגמא, ישראל עצרה אחרי הסכמי אוסלו מספר גדול של פלסטינים 

רבים;  מעצרים  בוצעו  השנייה  והאינתיפאדה  הראשונה  האינתיפאדה  במהלך  להסכמים;  התנגדו  אשר 

אחרי שתנועת חמאס זכתה ברוב בבחירות למועצה המחוקקת הפלסטינית ב-8,2006 נעצרו חברי המועצה 

המחוקקת מחמאס; וממש לאחרונה, בתקופת המתקפה הצבאית של ישראל על עזה )מבצע "עמוד ענן" 

כפי שכונה ע"י ישראל(, מאמצע נובמבר 2012 ועד אחרי הסכם הפסקת האש בין עזה לבין ישראל, מספר 

פלסטינים הוכנסו למעצר מנהלי. 

בנוסף, גם זהותם של עצורים מנהליים רבים מעידה על כך שהמעצר המנהלי משמש ככלי לדיכוי פוליטי, 

בניגוד לטענת ישראל כי מדובר בצרכי ביטחון. לאורך השנים ישראל השתמשה במעצר מנהלי כנגד מרצים 

עובדים  איגודי  וחברי  ראשי  ודעת,  רוח  אנשי  ועיתונאים,  כותבים  פעילים,  סטודנטים  באוניברסיטאות, 

)הבולט מביניהם הוא איגוד החקלאים(, פעילים פוליטיים וחברתיים העוסקים בפעילות מחאה, כגון פעילים 

נגד נורמליזציה, נגד הגדר, בעד חרם כלכלי ותרבותי על ישראל, פעילים בתנועות סולידריות בינלאומיות 

שונות, פעילים למען זכויות אסירים פלסטינים, חברי המועצה המחוקקת הפלסטינית, ופלסטינים רבים 

הפועלים תרבותית, חברתית ופוליטית בהתנגדות לכיבוש. מעצרים אלו מעידים כי המעצר המנהלי שימש 

ופוליטית,  חברתית  תרבותית,  הנהגה  של  צמיחה  למניעת  ככלי  רבות  פעמים 

ממעצר  השחרור  מותנה  רבות  פעמים  ואכן,  בכיבוש.  מאבק  להוביל  המסוגלת 

מנהלי בהרחקה וגירוש של אותם פעילים ומנהיגים אל מחוץ לשטחים הכבושים.

התניית שחרור ממעצר מנהלי בגירוש: גירוש היווה תנאי לשחרור גם במהלך 

שביתות הרעב השנה. כך, הותנה שחרורה של העצורה המנהלית שובתת הרעב 

הנאא שלבי בגירוש לרצועת עזה באפריל 2012, וכן הותנה שחרורו של העצור 

בוטה של סעיף  זה מהווה הפרה  גירוש  לגדה המערבית.  המנהלי שובת הרעב סאמר אלברק אל מחוץ 

49 לאמנת ג'נבה הרביעית, האוסר על העברה וגירוש בכפייה של בני אדם מוגנים, איסור שהוא חלק מן 

המשפט ההומניטארי הבינלאומי המנהגי. על פי אמנה זו גירוש או העברה לא חוקיים אף עלולים להיחשב 

וישראל, כתוצאה מהכיבוש  בין הפלסטינים  ביחסי הכוחות  בהינתן הא-סימטריה  כפשע מלחמה חמור. 

הצבאי\לוחמתי, הרי שגם "הסכמה" אפשרית של האסירים וגם העובדה שהעסקאות הן תוצאת מו"מ עם 

הרשות הפלסטינית אינן יכולות לשמש הצדקה לגירוש.9 

הסכם שחרור העצורים המנהליים השובתים: ב-15 במאי 2012 הגיעו חמשת העצורים המנהליים שהיו 

אז בשביתות רעב ממושכות - בלאל דיאב, ת'איר חלאחלה, חסן ספדי, ג'עפר עז אלדין ועומר אבו שלאל 

- להסכם עם נציגי הרשויות הישראליות, על פיו הם יפסיקו את שביתת הרעב שלהם בתמורה לאי חידוש 

צווי המעצר המנהליים שהוצאו נגדם ושחרורם עם סיום תקופת הצו הנוכחי. תוך הפרת ההסכם, הוארכו 

צווי המעצר המנהלי כנגד חסן ספדי, ששוחרר רק ב-30.10.12, לאחר שביתת רעב ממושכת מחודשת.  

נעצר  וג'עפר עז אלדין  ושוחרר לאחר שבוע,  נעצר מחדש  נובמבר 2012 ת'איר חלאחלה  במהלך חודש 

מביתו בעראבה שבנפת ג'נין מיד לאחר ההתקפה על עזה באותו חודש, והוצא נגדו צו מעצר מנהלי לשלושה 

חודשים. בעקבות זאת, הוא פתח בשביתת רעב. 

http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-3207086,00.html 	8

9	 זאת כיוון שהגירוש עומד בניגוד לרוח סעיפים 7, 8, ו-47 לאמנת ג'נבה הרביעית הנוגעים לחובה שלא לפגוע בהגנות המוקנות מתוקף אמנה זו.

זהותם של עצורים מנהליים 

רבים מעידה על כך שהמעצר 

המנהלי משמש ככלי לדיכוי 

 פוליטי, בניגוד לטענת ישראל 

כי מדובר בצרכי ביטחון
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המאבק כנגד מדיניות פוגענית כלפי אסירים ולמען תנאי כליאה אנושיים והולמים 

החלטת הדרג הפוליטי להחמרת תנאי כליאה: בשנים האחרונות חלה החמרה קשה בתנאי הכליאה של 

אסירים פלסטינים, תוך פגיעה בזכויותיהם הבסיסיות. הטיעון העיקרי של מדינת ישראל לפגיעה מכוונת זו 

היה הפעלת לחץ על ההנהגה הפלסטינית בתקווה כי הדבר יוביל להתקדמות בשחרור החייל הישראלי גלעד 

שליט, שהוחזק על ידי החמאס ברצועת עזה.10 בספטמבר 2011, טרם ביצוע עסקת חילופי השבויים, פתחו 

למעלה מ-300 אסירים פלסטינים בשביתת רעב במחאה על תנאי כליאתם, אולם גם לאחר ביצוע העסקה 

ושחרורו של שליט, ולמרות התחייבות מדינת ישראל להיענות לחלק מתביעותיהם של שובתי הרעב דאז, 

נותר המצב על כנו ואף החמיר. 

יום האסיר הפלסטיני,11 פתחו למעלה מ-1600  פתיחה בשביתת רעב המונית: ב-17 באפריל 2012, 

אסירים פלסטינים בשביתת רעב המונית כנגד המדיניות הפוגענית שישראל נוקטת כלפיהם. שבעה אסירים 

שייצגו את כלל הפלגים הפלסטינים היוו את הוועדה המרכזית לשביתה, אשר ניהלה את המאבק. שתי 

דרישות עיקריות עמדו בבסיס המחאה:

הוצאת אסירים פלסטינים מבידוד, כולל אלו הנמנים על ההנהגה הפוליטית. 

חידוש ביקורי משפחות מרצועת עזה, אשר ישראל מונעת משנת 2007 באופן גורף, וחידוש ביקורי 

משפחות של כמה מאות אסירים פלסטינים מהגדה המערבית, מהם מונעת ישראל ביקורים.

כמו כן, האסירים העלו דרישות הנוגעות לזכות לטיפול רפואי ראוי, לנגישות להשכלה גבוהה, להפסקת 

מדיניות חיפושי העירום ולהפסקת האלימות והענישה הלא מידתית כנגדם.

הסכם שביתת הרעב ההמונית: ב-14 במאי 2012, ביום ה-28 לשביתת הרעב ההמונית, הגיעה הנהגת 

האסירים להסכם עם מדינת ישראל, וזאת ע"פ הנחיית הדרג המדיני הישראלי, בהובלת שב"כ ובשיתוף 

פעולה עם שב"ס והמשרד לביטחון פנים. ההסכם הושג בתיווך מצרים, תוך מעורבותן של הנהגת החמאס 

והרשות הפלסטינית בגדה המערבית ומנגנוני המודיעין שלהן. 

ההסכם התמקד בשתי הדרישות העיקריות והותנה בהימנעות האסירים הפלסטינים "מכל פעילות אשר 

תהווה תמיכה מעשית בטרור, לרבות: גיוס אנשים לפעילות טרור, הנחייה, מימון, תיאום בין מגויסים, 

מתן סיוע למגויסים וכיוצא בזה". לפי ההסכם שפרסם השב"כ12 "פעילות נגד הביטחון שתבוצע מתוך בתי 

הכלא או חידוש שביתת האסירים בבתי הכלא בישראל, יביאו לביטול התחייבותה של ישראל לביצוע הקלות 
בתחומים הנ"ל".13

בנוסף, התחייבה ישראל לבחון את כלל תיקי העצורים המנהליים ולצמצם את המעצר המנהלי כך שיופעל 

במקרים חריגים ביותר בלבד. ואולם, התחייבות זו לא הופיעה בהסכם הכתוב ונוצר חשש כי דווקא העצורים 

המנהליים שהובילו את המחאה ושילמו מחיר כבד ביותר, לא נכללו באותו הסכם. ואכן, חמשת העצורים 

http://news.nana10.co.il/Article/?ArticleID=810072 -ראו למשל, נתניהו מקשיח את המדיניות כלפי האסירים הפלסטינים: "לא יהיו דוקטורנטים לטרור": ב 	10

http://www.phr.org.il/default.asp?PageID=37&ItemID=1457 	11

http://www.mfa.gov.il/MFA/Government/Communiques/2012/End_hunger_strike_security_prisoners_14- :הסכם שביתת הרעב בפרסום של השב"כ 	12

May-2012.htm#understanding
13	 לפי מנהיגות האסירים השובתים, הם חתמו יחד עם נציגי רשויות ישראליות שונות על הסכם מעט שונה מזה שפורסם ע"י השב"כ, ואשר לא פורסם ברבים. 
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והפסקת  ללא התחייבות לשחרורם  סירבו להפסיק את שביתת הרעב שלהם  המנהליים באותה תקופה 

המעצרים המנהליים. לפיכך המשיכה מנהיגות השביתה במשא ומתן והגיעה להסכם לא רשמי14 בתיווך 

מצרים, על פיו מעצרים מנהליים עתידיים יוגבלו למקרים חריגים ביותר וייבחנו מחדש תיקיהם של עצורים 

מנהליים נוכחיים.

 

הסכמי שביתות הרעב בין מימוש להפרה 

חלקים רבים מההסכם שנחתם והוביל לסיום שביתת הרעב ההמונית לא קוימו:

נשארו  אחרים  רגילים.  לאגפים  והועברו  פלסטינים  אסירים  מבידוד 18  הוצאו  ההסכם  בעקבות  בידוד: 

בבידוד, ביניהם דיראר אבו סיסי, שהוחזק בבידוד מיום חטיפתו ב-19 בפברואר 2011 באוקראינה ע"י 

אסירים  חסוי.  חומר  על  בהסתמך  נוספים  חודשים  לשישה  בידודו  חודש  ביוני 2012  הישראלי.  המוסד 

פלסטינים נוספים עודם מוחזקים בבידוד, חלקם למשך שנים. יש לציין כי בידוד עודנו ננקט כנגד אסירים 

פלסטינים ופליליים כאחד וזאת כאמצעי ענישה על הפרות משמעת וכענישה פוליטית. בנוסף, מספר אסירים 

הסובלים מבעיות נפש מוחזקים בבידוד בטענה שהם מסוכנים לאחרים או לעצמם, וזאת במקום להעניק 

להם טיפול ושיקום נפשי ראוי. שב"ס טען כי ההסכם עם האסירים הפלסטינים כולל רק הוצאה מבידוד של 

אסירים שהוכנסו לבידוד בהוראת שב"כ ואינו כולל אסירים שהוכנסו לבידוד בהוראת שב"ס מטעמי שמירה 

על הסדר ובטחון בתי הסוהר. 

ביקורי משפחות מעזה והגדה: ישראל מנעה ביקורי משפחות אסירים מעזה בבתי הכלא הישראליים 

מאז יוני 2007. לפי ההסכם עם האסירים, הביקורים היו אמורים להתחדש חודש לאחר שביתות הרעב, 

אך ביקור המשפחות הראשון של מספר אסירים מעזה התקיים ב-12 ביולי. המתכונת הנוכחית, במסגרתה 

מתבצעים ביקורים מצומצמים ומוגבלים, הינה פיילוט ניסיוני. עד היום התבצעו כ-11 הסעות של קבוצות 

קטנות של משפחות בתיאום הצלב האדום הבין-לאומי, כאשר בכל הסעה בני משפחות של 16 עד 38 

אסירים בבתי הכלא השונים בישראל. במהלך חודש נובמבר הופסקו הביקורים, וחודשו באותה מתכונת 

בתאריך 10.12.12 ל-37 אסירים בכלא רמון. ישראל הגבילה את אישורי הביקורים להורים ובת זוג האסיר, 

על אף שבהסכם היתה הבנה על ביקורי משפחות מדרגה ראשונה, כולל אחים, אחיות, בנים ובנות של 

האסירים, שהיו מנועי ביקור. בנוסף, המשפחות המבקרות המשיכו לדווח על התעללות בהם והשפלתם, 

החל מצעקות, דרך המתנה ממושכת בעמידה )הקשה במיוחד להורים קשישים(, וכלה בחיפושי עירום של 

המשפחות. נכון לדצמבר 2012 כמעט מחצית מהאסירים הפלסטינים מעזה לא זכו לביקורי משפחות, ואלו 

שהתקיימו היו חד פעמיים ולא חזרו על עצמם. 

לפני ההסכם, בני משפחותיהם של כ-300 אסירים מהגדה המערבית היו מנועים מביקורים בכלא. לאחר 

ההסכם נרשם מספר מוגבל של הקלות בביקורים, כשברוב המקרים ניתנו אישורים חד פעמיים לביקורים. 

לא ניתן לאמוד את מספר האישורים שניתנו לביקורים לעומת הדחיות.

14	  חברי הוועדה המרכזית לניהול שביתת הרעב ההמונית, דיווחו לארגון אלדמיר כי החלק בהסכם שמתייחס למעצר המנהלי  לא הוכנס להסכם בכתב אלא סוכם לאחר מכן בעל פה 

http://www.addameer.org/etemplate.php?id=481 בתיווך המצרים
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מדיניות הענשה ופגיעה באסירים הפלסטינים: לא נרשם בעקבות ההסכם כל שינוי במדיניות הענישה הלא 

מידתית וההתנהלות הפוגענית והאלימה כנגד האסירים הפלסטינים. כך, למשל, פשיטות אלימות בשעות 

לילה ע"י הכוחות המיוחדים של שב"ס נמשכו, כאשר דווח שמאז ההסכם התרחשו מספר אירועים בבתי 

כלא שונים בהם הותקפו אסירים במהלך פשיטות אלו או במהלך חיפושי עירום על האסירים בעת העברתם 

לבתי כלא אחרים או לאגפים שונים בתוך בית הכלא. מדיניות הענישה הקולקטיבית עודנה נמשכת ואגפים 

שלמים מוענשים על מעשי פרט בודד. העונשים שניתנים הם קנסות גבוהים, החזקה בצינוק ובבידוד בתנאים 

מחפירים, שלילת זכות האסירים להשתמש בקנטינה, מניעת ביקורי משפחות ועוד. יצוין כי קטינים בכלא 

השרון פתחו בשביתת רעב של מספר ימים בחודש יוני 2012 במחאה על תנאי החזקתם הקשים.

טיפול רפואי ראוי: איכות הטיפול הרפואי הירודה הניתנת לאסירים מהווה סוגיה מרכזית וכואבת בקרב 

האסירים הפלסטינים ומשפחותיהם. השירותים הרפואיים הניתנים לאסירים בשב"ס מפגרים בהרבה אחר 

ואיכות הטיפול  הסטנדרטים המקצועיים הנהוגים במערכת הבריאות הציבורית בישראל מבחינת זמינות 

והשירותים המוצעים. לדוגמא: זמני המתנה לטיפולים ובדיקות מומחים ארוכים בהרבה מהמקובל במערכת 

הציבורית; רוב רופאי שב"ס הם רופאים כללים ללא התמחות, אינם עוברים במסגרת שב"ס השתלמויות 

מקצועיות מספקות ורמת מקצועיותם לוקה בחסר; ויחסם של חלק מרופאי שב"ס מאופיין בעויינות כלפי 

האסירים הפלסטינים. 

לא חל שיפור בנושא הטיפול הרפואי, לא מבחינת היחס אל האסירים ולא מבחינת איכות וזמינות הטיפול 

הרפואי. הדבר נובע, ראשית כל, מאובדן האמון בין האסירים הפלסטינים לצוות הרפואי המועסק בשב"ס, 

דבר שניתן לייחס אותו לקונפליקט שביתת הרעב, אשר לא השאיר מקום לספק בקרב רבים מהאסירים 

באשר לנאמנות של הרופאים למערכת הכליאה. לדוגמה: כחודש לאחר ההסכם החרימו כלל האסירות 

הפלסטיניות בכלא השרון את מרפאת הכלא במשך שבוע במחאה על היעדר טיפול רפואי הולם ותקופות 

המתנה בלתי סבירות לטיפול ובדיקות. כמו כן, מאז הכרזת קצינת הרפואה הראשית )קרפ"ר( הקודמת, 

ותלונות אסירים על  יולי 2012, בקשות למידע  דיני אורקין-טישלר, על עזיבתה את התפקיד בסוף  דר' 

טיפול רפואי נותרו לרוב ללא מענה והתייחסות, וזאת כולל מקרים של מצבים בריאותיים חמורים ביותר 

של כלואים. 

תמיכה ציבורית בשובתי רעב ובמאבקם

עם  לתמיכה במאבקם של האסירים הפלסטינים החלה  והבינלאומית  הציבורית הפלסטינית  ההתגייסות 

שביתת הרעב של ח'דר עדנאן וצברה תאוצה לאורך שביתות הרעב של שאר העצורים המנהליים ובמהלך 

שביתת הרעב ההמונית שהובילו למעלה מ-1600 אסירים פלסטינים עד להשגת ההסכם בין ישראל לבין 

שובתי הרעב. פעולות מחאה והזדהות עם דרישות האסירים התקיימו ברחבי הגדה, עזה, בתוך ישראל 

ובערים שונות בעולם. הפגנות ועצרות הזדהות שהתקיימו מול בתי הכלא )בעיקר מול כלא ניצן וכלא עופר( 

נתקלו באלימות קשה מצד המשטרה והצבא, והפגנות נערכו גם מול משרדי הצלב האדום ומול משרדי 

האו"ם והקונסוליות השונות. אוהלי מחאה והזדהות הוקמו ברמאללה, שכם, ג'נין, ברקין, כפר ראעי, עזה, 

חיפה, שפרעם, יפו, נצרת כפר-כנא ועוד כפרים וערים, שאת חלקם הצבא איים להרוס ואף עצר חלק 

מהפעילים באוהלי הסולדריות. 



15

במישור הבינלאומי, ביום המחאה החברתי הגלובלי שהתקיים ב-12 במאי הפגינו 

מההפגנות  בכמה  מרשימה  נוכחות  הפלסטינים  האסירים  במאבק  התומכים 

החברתיות ברחבי העולם. לעומת זאת, בהפגנות של תנועת המחאה הישראלית 

היו חסרים הקולות האלה. 

והנעת  בחיזוק  מרכזי  היה תפקיד  והבינלאומי  המקומי  הציבורי  וללחץ  לתמיכה 

והתקשורתית  הציבורית  הלב  תשומת  אך  הפלסטינים.  האסירים  של  מאבקם 

ירדה  ההסכמים  חתימת  אחרי  שהגיעו  האינדיבידואליות  הרעב  לשביתות 

משמעותית, וכך נאלצו האסירים השובתים לעמוד עם בני משפחותיהם כמעט 

לבד מול הלחצים לשבירת שביתתם, למרות שזו הייתה ארוכה יותר משל שאר האסירים השובתים.  

שובתי הרעב בטיפול רל"א

ח'דר עדנאן:15 בן 34, מכפר עראבה שבנפת ג'נין, נעצר מביתו ב-17 בדצמבר 2011. ביום השני למעצרו 

פתח בשביתת הרעב הממושכת ביותר לאותה עת בהיסטוריית שביתות הרעב של האסירים הפלסטינים, 

במחאה על מעצרו המנהלי, על האלימות והיחס המשפיל והלא אנושי שהופעל נגדו בעת מעצרו ובמהלך 

חקירתו. לאחר 66 ימים של מאבק מתוקשר ותמיכה ציבורית מקומית ובינלאומית גורפת הושגה עסקה 

שהובילה להפסקת שביתתו והביאה לשחרורו ב-17 באפריל. השפעת מאבקו הממושך, נצחונו ושחרורו של 

ח'דר עדנאן החזירה לסדר יום הציבורי את סוגיית השרירותיות ואי הצדק המשווע שבמעצרים מנהליים. 

רופאים לזכויות אדם וארגון אלדמיר הובילו קמפיין כנגד המעצרים המנהליים, ליוו את מאבקו של ח'דר 

ועמדו על זכויותיו הרפואיות והמשפטיות בעת שביתת הרעב. 

בתחילת מאבקו ושביתתו של ח'דר טענה ישראל, וכך גם דווח בכלי התקשורת, כי מדובר ב"מחבל" העומד 

בראש חוליית "מחבלים" מסוכנת בג'נין אשר תכננה לבצע "פיגועים" נגד ישראלים. תעמולה זו הלכה 

ונסוגה עם התקדמות שביתת הרעב של ח'דר ועם החשיפה המתרחבת של המשמעויות של מעצר מנהלי 

ושל השרירותיות הכרוכה בו. אמצעי תקשורת החלו להעלות את סוגיית המעצרים המנהליים ולעסוק יותר 

בשובת הרעב ופחות בתעמולת "המחבל". תעמולה זו נחשפה במערומיה עם ההסכם שהושג, אשר הבטיח 

את אי חידוש הצו המנהלי ושחרורו ב-17.04.12.

ותמיכה  איתו  סולידריות  כאות  רעב  בשביתות  פתחו  פלסטינים  אסירים  משלושים  יותר  ח'דר  בעקבות 

במאבקו נגד מעצרים מנהליים. מתוכם, שמונה עצירים מנהליים התמידו בשביתות רעב ממושכות. 

הנאא שלבי:16 בת 29, תושבת ברקין שבנפת ג'נין, שוחררה במסגרת עסקת חילופי השבויים באוקטובר 

2011. הוחזקה טרם העסקה במעצר מנהלי ונעצרה מחדש ב-16 בפברואר 2012. הנאא פתחה בשביתת 

רעב ביום הראשון למעצרה, במחאה על האלימות שהופעלה נגדה, החיפוש הפוגעני והמשפיל שעברה עם 

מעצרה ובמחאה על החזקתה במעצר מנהלי. הנאא גורשה מהגדה לרצועת עזה כתנאי לשחרורה והפסיקה 

את שביתתה לאחר 43 ימים. 

http://phr.org.il/default.asp?PageID=37&ItemID=1380 	15
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ות'איר חלאחלה;18 בלאל, בן 27, מכפר ראעי  בלאל דיאב,17  אחריה פתחו בשביתות רעב ממושכות 

שבנפת ג'נין, נעצר ב-17 באוגוסט 2011 תוך כדי פריצה חמושה לביתו ותקיפה של החיילים אותו ואת בני 

משפחתו. הוצא נגדו צו מעצר מנהלי לשישה חודשים, אשר הוארך ב-14.02.12 לשישה חודשים נוספים. 

ת'איר, בן 34, מח'רסאן שבנפת חברון, נשוי ואב לילדה בת שלוש, נעצר מספר פעמים בחייו, לרוב מתוקף 

צו מעצר מנהלי. בתחילת ינואר 2012 הוארך בפעם השלישית ברציפות צו המעצר המנהלי, שמתוקפו הוא 

היה עצור מאז יוני 2010, לשישה חודשים נוספים. ב-28 בפברואר 2012 פתחו בלאל ות'איר בשביתת רעב 

במחאה על חידוש צווי המעצר המנהליים נגדם, שביתה אשר נמשכה 77 ימים, כאשר ב-15.05.12 הושג 

הסכם איתם ועם שובתי הרעב חסן ספדי, עומר אבו שלאל וג'עפר עז אלדין, לפיו חמשת שובתי הרעב 

ישוחררו בתום תקופת הצו המנהלי הנוכחי וישוחררו מיד עם תקופת סיום הצו. 

חסן ספדי:19 בן 33, תושב שכם, נעצר ב-30 ביוני 2011 ומעצרו המנהלי חודש פעמיים. בית המשפט 

הצבאי דחה את כל בקשות הערעור של חסן ובית המשפט העליון דחה גם הוא את הערעור שהוגש פעמיים, 

ב-21.11.2011 וב-24.04.12. חסן החל בשביתת רעב פתוחה ב-05.03.12 במחאה על מעצרו המנהלי וסיים 

את שביתת הרעב לאחר 71 ימים, בעקבות ההסכם שהושג ביום 15.05.12, לפיו 

הנוכחי.  המנהלי  הצו  תקופת  בתום  ישוחררו  חסן,  כולל  הרעב,  שובתי  חמשת 

להסכם  בניגוד  שוב,  חודש  נגדו  המנהלי  המעצר  צו  כי  לחסן  נודע  ב-21.06 

חידש את  חידוש מעצרו המנהלי, חסן  אותו. עם  ולהתחייבות המדינה לשחרר 

שביתת הרעב, שלושה שבועות בלבד לאחר סיום שביתת הרעב הקודמת. הוא 

שבת רעב במשך 93 ימים נוספים, עד לשחרורו המובטח ב-29 באוקטובר 2012. 

זאת, לאחר שב-20 בספטמבר קיבל בית המשפט הצבאי את הערר נגד חידוש 

המעצר המנהלי, והבטיח לא להאריך את הצו המנהלי הנוסף שניתן לחסן שעמד להסתיים ב-29 באוקטובר. 

במהלך שביתות הרעב חסן דיווח על התעללות ואלימות קשה מצד שב"ס והצוות הרפואי של שב"ס, אשר 

כפה עליו טיפול בכוח. רופאי שב"ס אף הם הודו בפני  הרופאה העצמאית מטעם רל"א במהלך ביקורה אותו 

בכלא, כי חסן טופל בכפייה. חסן שוחרר ב-30 באוקטובר, יום אחרי תאריך שחרורו המובטח. 

עומר אבו שלאל: בן 55, תושב מחנה הפליטים אלעין בשכם. הוא נעצר בעבר מספר פעמים מתוקף צו 

מעצר מנהלי, האחרון ב-15.8.2011. ב-6.3.12, לאחר חידוש הצו המנהלי נגדו, החל עומר בשביתת רעב 

במחאה על המשך החזקתו במעצר מנהלי. הוא שבת רעב במשך 70 יום והפסיק את שביתת הרעב שלו 

בעקבות ההסכם הקבוצתי שנחתם ב-15.05.12. ב-20.6.12 בית המשפט הצבאי האריך את מעצרו המנהלי 

של עומר בארבעה חודשים נוספים תוך הפרה של ההסכם שהושג. עומר שוחרר ב-28.10.12. 

ג'עפר עז אלדין: בן 41, תושב עראבה שבנפת ג'נין, נעצר ב-21.03.12 על רקע פעילותו הקהילתית ותמיכתו 

הציבורית בשובת הרעב ח'דר עדנאן. ג'עפר פתח בשביתת רעב ביום הראשון למעצרו, שביתה שנמשכה 55 

ימים עד להשגת ההסכם, אשר נחתם ב-15.05.12. ג'עפר שוחרר ב-19.07.12, אך ב-22.11.12 הוא נעצר 

שוב במסגרת מעצרים קבוצתיים שנערכו בצל המחאות בגדה המערבית כנגד המתקפה הישראלית על עזה. 

http://www.phr.org.il/default.asp?PageID=37&ItemID=1465 	17
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ג'עפר ושניים מחבריו פתחו בשביתת רעב ב-28.11.12, במחאה על כך שבית המשפט הצבאי אישר את צו 

המעצר המנהלי כנגדם לשלושה חודשים, עם אפשרות הארכה. 

שביתות רעב שנמשכו ונפתחו לאחר ההסכמים: שביתות רעב אינדיבידואליות נמשכו לאחר ההסכמים 

שהושגו במאי 2012, מאחר שמצבם של אסירים שונים, עצורים מנהליים שביקשו להשתחרר ואסירים 

שפוטים, נותר על כנו:

מחמוד סרסק:20 בן 25, תושב עזה, שחקן בנבחרת הכדורגל הפלסטינית. נעצר במחסום ארז ב-22 ביולי 

2009 בדרכו להשתתף במשחק כדורגל שהתקיים בגדה המערבית. ב-23 באוגוסט 2009, צו שנחתם על ידי 

שר הביטחון אישר את המשך החזקתו במעצר תחת "חוק לוחמים בלתי חוקיים". החוק מאפשר לישראל 

לעצור פלסטינים מעזה לפרקי זמן בלתי מוגבלים, בלי להציג כתב אישום נגדם או לנהל משפט הוגן, בדומה 

להליך המעצר המנהלי המופעל על פלסטינים תושבי הגדה המערבית. מחמוד החל לשבות רעב בתאריך 

19.3.2012 במחאה על הארכת מעצרו שבוצעה ב-1.3.12. ב-10.07.12 שוחרר מחמוד ממעצרו בחזרה 

לביתו בעזה, לאחר שנכלא לתקופה של 3 שנים ולאחר 92 ימים של שביתת רעב. 

סאמר אלברק:21 בן 34, תושב כפר ג'יוס בגדה המערבית. הועבר בעודו מוחזק במעצר מנהלי, ללא משפט 

או כתב אישום, מהרשויות הירדניות לידי השב"כ ב-11.07.2010. עם העברתו למעצר בישראל הוצא נגדו 

צו מעצר מנהלי. סאמר שבת רעב במחאה על חידוש מעצרו המנהלי ועל הפרת התחייבותה של ישראל כפי 

שניתנה למנהיגות האסירים הפלסטינים השובתים שלא לחדש מעצר מנהלי אלא בנסיבות חריגות. לאחר 

123 ימים הפסיק סאמר את שביתת הרעב שלו וזאת לאחר שהובטח לו שיועבר תוך מספר ימים למצרים. 

ההבטחה ניתנה לו ביום חמישי, ה-20 בספטמבר, אך לא בוצעה מסיבות לא ברורות. 

אכרם ריחאווי:22 תושב עזה, נעצר ב-7.6.2004 ונידון ל-9 שנות מאסר. מאז מעצרו מוחזק במר"ש כיוון 

שסובל מבעיות בריאות כרוניות, ביניהן אסתמה, סכרת ואוסטאופורוזיס. אכרם החל לשבות רעב ב-12.4.12 

במחאה על סירוב רשויות הכליאה לערוך דיון הוגן בפני ועדת שליש שיכלול התחשבות במצבו הבריאותי, 

על אף שנותרה שנה אחת בלבד לריצוי העונש שנגזר עליו. 

במהלך שביתת הרעב שלו ולאחריה ביקרו ובדקו רופאות רל"א את אכרם ועקבו אחר מצבו הבריאותי. 

אכרם סבל משילוב מסוכן של התלקחות  המחלות הכרוניות מהן הוא סובל וסיבוכי שביתת הרעב שחייבו 

אשפוז וטיפול מידי בבית חולים ציבורי. למרות זאת, שב"ס התנגד להעברת אכרם לבית חולים ציבורי 

ולביצוע חלק מהמלצות הרופאות, ובכך המשיך לחשוף את אכרם לנזקים בריאותיים נוספים. אכרם סיים 

את שביתת הרעב שלו ב-22 ביולי, לאחר 102 ימים של שביתת רעב, בעקבות הסכם עם ישראל שהבטיח 

את שחרורו ב-25 בינואר 2013 לביתו בעזה, שישה חודשים לפני מועד שחרורו המקורי. ב-25  בינואר 2013 

אכרם חידש את שביתת הרעב שלו בעקבות אי שחרורו. 

מחמד רפיק תאג': בן 39, תושב טובאס, שפוט ל-16 שנים, נעצר בשנת 2003. הוחזק בצינוק ובבידוד 

מנובמבר 2011 בתנאים קשים וסבל ממספר בעיות בריאותיות. מחמד החל את שביתת הרעב שלו ב-18 

http://www.phr.org.il/default.asp?PageID=37&ItemID=1509 	20
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במרץ 2012 במחאה על החזקתו בבידוד, אי קבלת טיפול רפואי ראוי לבעיותיו הבריאותיות ובדרישה להכיר 

בו כשבוי מלחמה. הוא הפסיק את שביתת הרעב שלו לאחר 66 ימים, לאחר שהובטח לו כי לא יוחזר 

לבידוד, יקבל טיפול רפואי לבעיותיו, יועבר לבית חולים ולא תיכפה עליו לבישת מדי אסיר. 

עם זאת, לאחר סיום שביתת הרעב דיווח מחמד כי שב"ס התכחש לכל הבטחותיו ומסר כי בעת העברתו 

לבית המעצר קישון התבקש ללבוש מדי אסיר ולעבור חיפוש עירום. כמו כן דיווח כי בשל סירובו הותקף ע"י 

מספר סוהרים ונפגע. בנוסף, לאחר שביתת הרעב הממושכת וההתנכלות שעבר התקבלו דיווחים מדאיגים 

מעורכי דין שביקרו אותו על מה שנראה להם כהחמרה קשה במצבו הרפואי. מזה חודשיים שב"ס מציב בפני 

רל"א קשיים בתיאום כניסת רופאה עצמאית לבדיקת מחמד. 

איימן שראוונה:23 תושב העיירה דיר סאמת שבדרום חברון. החל מ-2002 הוחזק במשך 9 שנים בבתי 

הכלא הישראליים ושוחרר באוקטובר 2011 כחלק מעסקת חילופי השבויים )עסקת שליט(. איימן נעצר 

בתחילת ינואר 2012, ארבעה חודשים אחרי שחרורו, תוך הפרת ישראל לעסקת חילופי השבויים.24 הוא 

מוחזק במעצר ללא כתב אישום או משפט וללא הגבלת זמן על פי צו צבאי מס' 11/18625 המסמיך ועדה 

צבאית להפקיע "שחרור/חנינה" שניתנה לאסירים ע"י המפקד הצבאי כאשר הם נחשדים בהפרת תנאי 

שחרור "שלא אגב הרשעה". זהו תיקון חדש של הצו, שהתווסף פחות מחודש לפני ביצוע העסקה באוקטובר 

2011. לפי הצו, החלטת הוועדה לדון את האסיר להשלמת גזר הדין המקורי מסתמכת כולה על חומר סודי, 

לא מתקיים הליך משפטי, ולא ניתן להתגונן בפני בית המשפט. יותר מ-11 אסירים ששוחררו במסגרת 

עסקת חילופי השבויים נעצרו מחדש מתוקף אותו צו צבאי. 

מדינת ישראל מבקשת לכלוא את איימן עד לסיום תקופת צו השיפוט המקורי שעמד על 38 שנים. בתאריך 

25.12.12 איימן הפסיק את שביתת הרעב שלו לאחר 174 ימים למשך 20 יום וחידש את השביתה שוב בשל 

היעדר התקדמות בעניינו.  

סאמר עיסאווי:26 בן 33, תושב אלעיסאוויה שבמזרח ירושלים, אשר שוחרר באוקטובר 2011 במסגרת 

עסקת חילופי השבויים )עסקת שליט( לאחר שנעצר ב-2004 ונשפט ל-30 שנה. מאז שחרורו, סאמר, כמו 

חלק ניכר ממשוחררי העסקה, נרדף והוטרד רבות ע"י הצבא הישראלי והמשטרה.27 סאמר נעצר מחדש 

בירושלים, שם  הרוסים  מגרש  בבית המעצר  למתקן החקירה  והועבר  ג'בע  בתאריך 07.07.12 במחסום 

הוחזק תחת חקירה במשך 28 ימים. סאמר מוחזק במעצר ללא כתב אישום או משפט וללא הגבלת זמן, 

וזאת על פי צו צבאי מס' 11/186 שהוזכר לעיל. עורכי דינו של סאמר הגישו לוועדה הצבאית את התנגדותם 

למעצרו המחודש, אך הוועדה טרם קיבלה החלטה ולא מסרה מועד למתן ההחלטה. סאמר החל בשביתת 

רעב מלאה ב-20.8.12 במחאה על מעצרו ובדרישה לשחררו. 

http://www.phr.org.il/default.asp?PageID=37&ItemID=1667 	23

24	 על אף שלפי טענת ישראל עסקת חילופי השבויים )עסקת שליט( הותנתה בהגבלות על חלק מהאסירים ששוחררו, האסירים הפלסטינים עצמם לא היו צד בעסקה )אלא המתווך 

המצרי(, לא נחשפו בפניהם התנאים המגבילים שישראל טוענת שהופרו והם לא התחייבו על תנאים כלשהם. הדרישה של ישראל שאסיר פלסטיני משוחרר לא יפר תנאי שחרור שלא 

נחשפו בפניו והוא אינו מודע להם היא בלתי אפשרית. בנוסף, הצו הצבאי עצמו מאפשר את החזרת האסיר למאסר ללא הוכחה או הרשעה ועל סמך חומר סודי שרק המדינה יכולה 

לעיין בו. 

http://nolegalfrontiers.org/he/military-orders/mil01/71-security-provisions-chapter5-111-186 	25

http://www.phr.org.il/default.asp?PageID=37&ItemID=1678 	26

27	 בין היתר נערכו חיפושים ליליים בביתו, הוא הוזמן לתחקורי שב"כ, עוכב במשך שעות במחסומים פנימיים ועוד. 
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פרק שני 
התמודדות שב"ס עם שביתות הרעב 

רשויות הכליאה ברחבי העולם מייחסות ערך רב לסדר בתוך בתי הכלא ומצב זה אינו שונה בבתי הכלא 

בישראל. בשירות בתי הסוהר, שביתות רעב מוגדרות כהפרת סדר28 וגוררות עונשים כבדים, לרבות מניעת 

ביקורי משפחה, החזקה בבידוד, החרמת חפצים אישיים, הטלת קנסות ועוד. 

בתי המשפט בישראל, בהם גם בית המשפט העליון, נותנים משנה תוקף לתפיסה זו, אשר מכשירה פגיעה 

בזכויותיהם של עצורים ואסירים שובתי רעב. כך, למשל, בעתירה בה נתבקש בית המשפט לחייב את שב"ס 

לספק מלח לאסירים השובתים ולהימנע מהחרמת מוצרים מתאיהם,29 כתבו השופטים ב-14.09.2004, כי 

"על רקע זה גם אם נניח ששביתת רעב היא בגדר אמצעי לגיטימי להבעת דעות ולמימוש הזכות לחופש 

ביטוי, נטילת חלק בשביתה כזאת אינה נמנית על הזכויות המוקנות לאדם בעת שהוא כלוא בבית הסוהר. 

שביתת הרעב על שני יסודותיה, הרעב והשביתה, פוגעת בניהול התקין של בית הסוהר."

גופים ממסדיים שונים נדרשו להתערב, לנקוט עמדה ו/או להתמודד עם שביתות הרעב והסוגיות העולות 

המשפט,  בתי  החולים,  בתי  הבריאות,  משרד  הרפואי.  הטיפול  ובהם  השונים  במישורים  בעקבותיה 

וההסתדרות הרפואית הישראלית לא נקטו ברוב המקרים עמדה אתית-מקצועית ברורה ופומבית. כשלון זה 

ייסקר בהרחבה בהמשך הדוח.  

חשוב לציין כי חלק מהעוולות נגדן מחו שובתי הרעב הפלסטינים אינן בהכרח תוצר של מדיניות שב"ס 

כגוף כליאה, אלא הוצאה לפועל של מדיניות הממשלה כנגד האוכלוסייה הפלסטינית בכלל וכנגד אסירים 

http://www.ips.gov.il/NR/rdonlyres/AE653F21-9B2B-4C25-BC96-6C9ABC752EF5/0/04160090%D7%A9%D7%91%D7%99%D7%AA%D7%AA%  	28

D7%A8%D7%A2%D7%91%D7%A9%D7%9C%D7%90%D7%A1%D7%99%D7%A8%D7%99%D7%9D.pdf
http://elyon1.court.gov.il/files/04/370/078/i04/04078370.i04.pdf 	29
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פלסטינים בפרט. כתוצאה מכך, עמד השנה שב"ס בפני אחד המשברים הגדולים שידע, מבלי שהייתה לו 

את הסמכות לנהל את המו"מ רק על פי שיקוליו הוא. החשש של שב"ס מאיבוד השליטה גבר עם החרפתן 

של שביתות הרעב ובא לידי ביטוי בניסיונות גוברים לדכאן. 

כשלי מערך הבריאות של שב"ס

שירותי הבריאות הניתנים לאסירים - פוליטיים ופליליים - אינם מצויים תחת חוק ביטוח בריאות ממלכתי 

אלא מעוגנים בתקנות בריאות העם. אחת התופעות הנלוות היא העובדה כי צוותי הרפואה המועסקים 

בשב"ס, אם ישירות ואם דרך חברות כוח אדם, אינם כפופים לרשות רפואית אלא למערך הבטחוני. מתוך 

כך, מועצמת אצלם סוגיית הנאמנות הכפולה והם נמצאים בסיכון גובר להפרת חובתם היחידה למטופל, 

בשל לחצים סמויים או גלויים של המערכת הבטחונית. 

כניסת  מניעת  נדון בהרחבה בכשלים שבלטו במהלך שביתת הרעב:  זה  בפרק 

מספק;  ולא  לקוי  רפואי  מעקב  הרעב;  שובתי  וליווי  לבדיקת  עצמאיים  רופאים 

סירוב העברת מידע רפואי כמתחייב מחוק זכויות החולה; השתתפות צוות רפואי 

בהפרות כגון: התעללות ומתן טיפול בכפייה; כבילת שובתי רעב; החלטת ועדת 

האתיקה של שב"ס על מתן טיפול בכפייה לכלל האסירים הפלסטינים שובתי 

והימנעות שב"ס מהפנייה ואשפוז של שובתי הרעב בבתי  הרעב בכלא נפחא; 

חולים ציבוריים.

בעיצומו של אחד המשברים הגדולים ביותר שידעה מערכת הכליאה בישראל, 

יצאה קצינת הרפואה הראשית של שב"ס בתחילת חודש מאי לחופשה של כחודש 

ימים ובחודש יולי עזבה את השירות סופית. לכאורה מדובר בסיום חוזה, ואולם 

יש חשש כבד כי מערכת הביטחון מכופפת את מערכת הרפואה של שירות בתי הסוהר ומכפיפה אותה 

אליה. בעוד שבזמן כהונתה הטיפול בשני שובתי הרעב הראשונים, ח'דר עדנאן והנאא שלבי )למעט בשלב 

הסופי(, כלל - גם אם לאחר קשיים - מעקב על ידי רופאים עצמאיים מתנדבי רל"א והפנייה יחסית מהירה 

רופאים  כניסת  למנוע  מנסה  תוך שהוא  דלתותיו  את  סגר שב"ס  עזיבתה  עם  הרי  אזרחי,  חולים  לבית 

עצמאיים והפנייה למערכת הרפואית האזרחית. 

זו מוצאת ביטוי בעמדה הרשמית של שב"ס, כפי שמופיעה בפרוטוקול30 בית המשפט המחוזי  מדיניות 

מרכז בעת דיון בעתירתו של ת'איר חלאחלה נגד שירות בית הסוהר. בא כוח המשיב, עו"ד כנרת צימרמן 

טענה: "ביקור הרופא נועד אולי לעצורים עצמם אך אין לו ערך רפואי, בשלב זה מדובר בתופעה שהפכה 

להיות רחבת היקף ומבחינת שירות בתי הסוהר הנסיון להכניס רופאים פרטיים שיטפלו בעצורים מנהליים 

השובתים רעב, זה נסיון לקחת את השליטה משב"ס".

בידודם של שובתי הרעב מכל מגע עם מי שאינו בשליטת שירות בתי הסוהר מתבצע, בין השאר, על ידי 

עיכוב ומניעת כניסת רופאים, עורכי דין ובני/ות משפחה, וכן על ידי מניעת מידע רפואי מרופאים מטפלים. 

http://www.phr.org.il/default.asp?PageID=37&ItemID=1470 25642-04.12עת"א בלאל דיאב נ' שירות בתי הסוהר 	30

שביתות רעב הן מצב של עימות 

חריף בין שובת הרעב לבין רשויות 

הכליאה, וככל שההתנהלות של צוותי 

הרפואה של שב"ס הפכה לעויינת 

יותר ואף חרגה מן האתיקה הרפואית 

ומהסטנדרטים המקצועיים, כך החריף 

משבר האמון עוד יותר ואף גרם 

להחרפת המחאה של שובתי הרעב
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עולה חשש ששב"ס משתמש במערך הרפואה שלו על מנת להפעיל לחץ על השובתים תוך הפרה בוטה 

וקשה של כללי האתיקה, סטנדרטים רפואיים מקצועיים וזכותם של השובתים לקבל טיפול רפואי מיטבי. 

כל זאת, תוך כדי סיכון מיותר ופסול של בריאותם וחייהם. 

שביתות רעב הן מצב של עימות חריף בין שובת הרעב לבין רשויות הכליאה, וככל שההתנהלות של צוותי 

הרפואה של שב"ס הפכה לעויינת יותר ואף חרגה מן האתיקה הרפואית ומהסטנדרטים המקצועיים, כך 

החריף משבר האמון עוד יותר ואף גרם להחרפת המחאה של שובתי הרעב. כך, נתקלנו במקרים של 

שובתים שסירבו לקבל תרופות או תמיסות, לבצע בדיקות רפואיות, לקבל טיפול ולעיתים החריפו את 

שביתתם עד כדי הימנעות משתיית מים. כל זאת, תוך סיכון מצבם הבריאותי וחייהם. 

מניעת כניסת רופאים עצמאיים לבדיקת וליווי שובתי הרעב 

חשיבותה של בדיקה רפואית עצמאית במהלך שביתת רעב של אסיר היא ביצירת יחסי האמון הנדרשים 

בין הרופא והמטופל השובת. הנחיות ההסתדרות הרפואית העולמית, השאובות מהצהרת מלטה31 משנת 

1991, מדגישות את חשיבות הבדיקה על ידי רופא עצמאי וניטרלי שאינו מזוהה עם רשויות הכליאה: 

"רחישת אמון וטיפוחו בין רופאים לשובתי רעב הם לעתים קרובות המפתח להשגת פתרון למשבר 

באופן המכבד את זכויותיהם של שובתי הרעב ומצמצם את הפגיעה בהם. רחישת האמון יכולה 

להוביל להזדמנויות לפתרון מצבים קשים. האמון תלוי בכך שהרופאים יספקו לשובתים ייעוץ מדויק 

ויהיו ישרים וכנים עם השובתים באשר למגבלות הניצבות בפניהם בנוגע לפעולות אותן הם יכולים 

או לא יכולים לבצע, לרבות מקרים בהם הם אינם יכולים להבטיח סודיות".

בחוו"ד שהוגשה על ידי רופא רל"א אשר ליווה את אחד השובתים, הודגש כי: "ישנה חשיבות רבה לליווי 

שובת הרעב על ידי רופא עצמאי אשר רוכש את אמון המטופל, כי ללא שיתוף פעולה בבדיקות ובקבלת 

לרופאי  והן  למטופל  הן  לסייע  יכולה  עצמאי  רופא  של  מעורבות  גדולה.  המוות  סכנת  החיוני,  הטיפול 

המערכת הכולאת, למנוע נזקים רפואיים בלתי הפיכים ואף מוות". 

ברמה  להתיר  "יש  כי:  נכתב32  הר"י  באתר  בישראל.  הרפואית  ההסתדרות  אף  שותפה  אלו  להמלצות 

המקומית לרופאים עצמאיים לייעץ לשובתי הרעב, וזאת לטובת כל המעורבים, כדי לנסות ולמנוע תוצאות 

ומעמדם העצמאי של רופאים אלה מקנה להם אמינות  קטלניות. במדינות מסוימות הדבר אכן נעשה, 

כמתווכים המקובלים על כל הצדדים". 

למרות שליווי שובת הרעב על ידי רופא עצמאי, איתו יכולים להיווצר יחסי אמון, יכול להוביל למניעת 

החרפת השביתה ואף לסיומה באופן שישמור על חיי השובת, שב"ס מערים קשיים עצומים ומסרב לאפשר 

כניסת רופאים עצמאיים. במהלך שביתות הרעב של שנת 2012 רוב ביקורי הרופאים העצמאיים את שובתי 

ביקור הרופאים. מניעת  וצו המורה לשב"ס לאשר את  פנייה לבתי משפט  ורק לאחר  בוצעו אך  הרעב 

כניסת הרופאים העצמאיים עומדת בניגוד לנהלי שב"ס עצמו המסדירים כניסת רופאים עצמאיים לאסירים 

http://www.wma.net/en/30publications/10policies/h31/index.html 	31

http://www.ima.org.il/MainSite/ViewCategory.aspx?CategoryId=2841 	32
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פלסטינים. גם כאשר רופא/ה עצמאי מורשה לבקרם לאחר צו בית משפט, הרי שמדובר בביקור אחד בלבד 

וכל ביקור נוסף מצריך פנייה נוספת לבית משפט. ביקורי הרופאים העצמאיים כמעט תמיד נערכים בנוכחות 

איש סגל שב"ס תוך הפרת הפרטיות של המטופל ופגיעה ביחסי האמון בין המטפל למטופל.

לדין  הישראלי,33  לחוק  גם  אלא  הרפואית  האתיקה  להנחיות  רק  מנוגד  לא  המחדל שבהתנהלות שב"ס 

הבינלאומי,34 לפקודת נציבות שב"ס35 ולפסקי דין שונים.36 ואולם, גרוע מכך - הוא מסכן שלא לצורך את 

בריאותם וחייהם של השובתים ועולה חשש כי הדבר נעשה מטעמים של שליטה.

במהלך השביתות הוגשו 19 עתירות להתרת ביקור רופא עצמאי מטעם רל"א אצל שובתי רעב. בכולן ניתנה 

החלטה כי אכן יתואם ביקור של רופא רל"א, אך לא אושרו ביקורים חוזרים שיאפשרו מעקב רציף, להוציא 

שני שובתי הרעב הראשונים, ח'דר עדנאן והנאא שלבי. 

מעקב רפואי לקוי ולא מספק

רוב ביקורי רופאי רל"א אצל שובתי רעב שונים העלו שהמעקב הרפואי אחרי מצבם הבריאותי של השובתים 

אינו מתבצע כראוי. היו מקרים בהם בדיקות רפואיות לא התבצעו בתדירות מספקת ובירורים של תלונות 

שונות של השובתים, המעלות חשש לפגיעה באיברים חיוניים, בוצעו בעיכוב רב ולעיתים אף לא בוצעו. 

יש לציין כי במהלך שביתות הרעב לא התקבלה אף לא תשובה או התייחסות אחת 

מצד שב"ס על עשרות הדוחות הרפואיים וההמלצות שהגישו הרופאים העצמאיים 

מטעם רל"א לשב"ס. מביקורי עורכי דין וביקורים חוזרים של רופאים מטעם רל"א 

אצל שובתי הרעב, עולה כי חלק ניכר מההמלצות שהוגשו לא בוצעו, ואלו שאכן 

בפקודת  ה'  לסעיף  בניגוד  עומדת  זו  התנהלות  רב.  עיכוב  לאחר  בוצעו  בוצעו, 

נציבות מספר 04.46.00, הנוגעת לביקורי רופאים פרטיים אצל אסירים המקבלים 

פרטי  רופא  המלצות  אחר  למלא  חובת שב"ס  מצויינת   בפקודה  רפואי.  טיפול 

לאחר בדיקת אסיר ובמידה ורופא שב"ס חולק על המלצותיו וממצאיו, עליו למסור 

הודעה מפורטת לאסיר ולרופאו, שתכלול את הסיבות לאי ביצוע ההמלצה: "אם בתום הבדיקה נתן הרופא 

הפרטי המלצה לטיפול, יש לעשות כל מאמץ למלא אחר ההמלצה. אם ההמלצה לא נראית לרופא שב"ס או 

לא ניתנת לביצוע, יש לקבל אישור רמ"ח רפואה לדחייתה או לא לבצעה ולנהל על כך רישום מפורט והודעה 

על ההחלטה תמסר לאסיר/עצור ולרופא הפרטי".

סירוב העברת מידע רפואי כמתחייב מחוק זכויות החולה

רוב הרופאים שביקרו שובתי רעב מטעם רל"א לא זכו לשיתוף פעולה מצד סגל הרפואה של הכלא וניתן להם 

מידע רפואי חלקי בלבד, וזאת בניגוד לכללי האתיקה הרפואית. כך, למשל, בעת שאחת הרופאות ביקרה את 

33	 חוק זכויות החולה, תשנ"ו-1996 קובע כי: "מטופל זכאי להשיג מיוזמתו דעה נוספת לעניין הטיפול בו; המטפל והמוסד הרפואי יסייעו למטופל בכל הדרוש למימוש זכות זו".   

34	 האמנה הבינלאומית בדבר זכויות כלכליות, חברתיות ותרבותיות משנת 1966. ראו גם את סעיף 25 להחלטה 43/173 מיום 09.12.88 של העצרת הכללית של האו"ם בדבר עקרונות 

http://www2.ohchr.org/english/law/bodyprinciples.htm#wp1018764 :ההגנה של אנשים תחת מעצר או מאסר

35	 פקודת נציבות שירות בתי הסוהר 04.46.00 בדבר הטיפול הרפואי באסיר, מופיעה בסעיף 12 הוראה מפורשת אודות החובה לאפשר ביקורי רופאים פרטיים במקצועות רפואיים 

ופרא-רפואיים אצל אסירים לצורך בדיקות או טיפולים רפואיים על חשבונם של האסירים.

36	 בית המשפט הכיר בזכותם של  אסירים שובתי רעב לביקורי רופא בתדירות גבוהה מביקור אחת לחודש, וזאת נוכח צרכיהם המיוחדים של שובתי רעב ראו: 4614-03-12 הנאא 

שלעבי נ' שב"ס, עת"א 9537-02-12 חאדר עדנאן נ' שב"ס.

רוב הרופאים שביקרו שובתי 

רעב מטעם רל"א לא זכו לשיתוף 

 פעולה מצד סגל הרפואה 

של הכלא וניתן להם מידע רפואי 

חלקי בלבד, וזאת בניגוד לכללי 

האתיקה הרפואית
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אחד השובתים, היא ביקשה לראות את תיקו הרפואי וכך כתבה בדוח שהוציאה לאחר הבדיקה: "יש לציין 

שהבדיקה בוצעה בנוכחות מנהל המר"ש, ד"ר קלוצקי. ביקשתי לעיין בתיקו הרפואי של חסן ובקשתי נדחתה, 

חשפו בפניי את בדיקות המעבדה ואת הטיפול הרפואי שמקבל כעת בלבד, לדברי ד"ר קלוצקי במידה וארצה 

לעיין בתיק הרפואי, כולל מעקב יומי, יש צורך שהעמותה תפנה בבקשה רשמית לשב"ס". 

גם בקשות רשמיות של העמותה לא הועילו, והעברת תיקים רפואיים של חלק מהשובתים התעכבה למרות 

הדחיפות הרפואית הברורה. גם בבית החולים אסף הרופא, אליו הועברו כמה מהשובתים לתקופה קצרה, 

סרבו לשוחח עם הרופאה על אחד ממטופליה. 

חובת שיתוף הפעולה בין רופאים לטובת מטופל מעוגנת בחוק זכויות החולה התשנ"ו 1996: 

סעיף 7: דעה נוספת

מטופל זכאי להשיג מיוזמתו דעה נוספת לענין הטיפול בו; המטפל והמוסד הרפואי יסייעו למטופל 

בכל הדרוש למימוש זכות זו.

סעיף 8: הבטחת המשך טיפול נאות

עבר מטופל ממטפל אחד לאחר או ממוסד רפואי אחד לאחר, יהיה המטופל זכאי, לפי בקשתו, 

בו, לשם הבטחת  הרפואי  לטיפול  הרפואיים הקשורים  והמוסדות  פעולה של המטפלים  לשיתוף 

ההמשך הנאות של הטיפול."

חשש להשתתפות צוות רפואי בהפרות אתיות 

חשש לאי דיווח על אלימות כלפי שובתי הרעב: במהלך ביקורי הרופאים העצמאיים מטעם רל"א דיווחו 

שובתי הרעב על תקריות רבות של התעללות והפעלת אלימות מצד סוהרים. כמו כן, עולה חשש שרופאי 

)ראו  וכי הם מבצעים עבירות אתיות  ו/או מדווחים על התעללות בשובתי הרעב  אינם מתעדים  שב"ס 

בהמשך(. להלן שתי דוגמאות:

בסיכום ביקור של רופאה מטעם רל"א שביקרה את חסן ספדי במר"ש בתאריך 7.5.12, היום ה-64 לשביתתו, 

היא ציינה כי "מר ספדי הועבר למר"ש ביום 06.04.2012 עקב דהידרציה )התייבשות( קשה. ציין כי לאחר 

ויכוח עם סוהרים בכניסה למר"ש הותקף ע"י שני סוהרים והוכה בכל חלקי גופו וכי לאחר האירוע נבדק 

ע"י רופא תורן, ד"ר ביברס". עולה חשש שלמרות הבדיקה הרפואית, האירוע לא תועד ורופאי מר"ש לא 

דיווחו עליו.  

רופאה נוספת, בסיכום ביקור מיום 30.4.12, כתבה כי מספר ימים לפני הביקור דיווחו מטופליה, בלאל 

דיאב ות'איר חלאחלה, על התנהגות אלימה, מילולית ופיזית, מצד סגל שב"ס במהלך חיפש שנערך בתאם. 

בעקבות האירוע סרבו השניים לקבל טיפול רפואי או לבצע בדיקות רפואיות. עלה חשש שגם אירוע זה לא 

תועד ולא דווח ע"י רופאי מר"ש. 

העובדה כי במהלך השנים הרופאים נכשלו בתיעוד אלימות אשר לה או להשלכותיה היו עדים ובדיווח עליה, 

עומדת בניגוד לחובתם האתית. יצוין, כי בעקבות עבודה ארוכת שנים של רל"א מול משרד הבריאות הוקמה 



24

"ועדה לדיווחי צוות רפואי על פגיעה במצב הבריאותי של נחקרים" והודגשה החובה לשמור על ראיות בכל 

מקרה בו יש חשד לבצוע עברה )מכתבו של דר' בועז לב, 11 יולי 2011(.

חשש להתעללות: שובת הרעב ת'איר חלאחלה דיווח, במהלך ביקור רופאה עצמאית מטעם רל"א, כי 

כיומיים לפני ביקורה חום גופו עלה מעל 39 מעלות והוא נזקק לפינוי לבית החולים. הוא ציין כי הורד ע"י 

הרופא התורן מכיסא הגלגלים לרצפת מרפאת הכלא ונאמר לו על ידי הרופא שהוא יושאר שם עד אשר 

יחזור בו מסירובו לקבל טיפול רפואי. בסופו של דבר הוא פונה לבית החולים למרות סירובו.

מתן טיפול בכפייה: חסן ספדי היה נתון לטיפול בכפייה בהוראת ועדת האתיקה של שב"ס. בעת שסוהרים 

התגברו על התנגדותו הפיזית והמילולית לטיפול, נתן לו הרופא מספר זריקות בכוח. פרקטיקה זו התבצעה 

למרות האיסור המפורש על טיפול בכפייה בהצהרת מלטה.37 חשוב לציין כי ועדת האתיקה קיבלה החלטה 

על כפיית טיפול מבלי שהיא מיצתה ניסיונות אחרים לשכנע את המטופל לקבל טיפול. כך, למשל, לא 

מתאפשרת כניסת רופא עצמאי לביקורים תכופים באופן שהשובת יכול לבנות עמו יחסי אמון, להתייעץ 

עמו ואולי להסכים לקבל טיפול )אפילו חלקי(, או להפנות את השובת רעב לבית החולים, שמהווה סביבה 

אזרחית אשר יכולה להיות בעלת השפעה חיובית על שיתוף הפעולה של שובת הרעב והסכמתו לקבל טיפול 

רפואי. גם ביקורי משפחה - אותם מסרב השב"ס לאשר - היו יכולים לסייע לקבל טיפול בהסכמה. 

החלטת ועדת האתיקה של שב"ס על מתן טיפול בכפייה גורף בכלא נפחא

במהלך שביתת הרעב ההמונית, עם כניסת האסירים השובתים ליום ה-20 לשביתת הרעב, ובאופן לא 

צפוי, התכנסה ועדת האתיקה של שב"ס בכלא נפחא, וזאת בניגוד לנהלים, על פיהם ועדת האתיקה אמורה 

להתכנס לבקשת רופא הכלא ולסייע לו במקרה אינדיווידואלי. הוועדה התכנסה, כאמור,לא על פי בקשת 

הרופא, ולאחר שעברה באגפים שונים בכלא ולא ניהלה שיחה עם אף שובת בפרטיות, החליטה שבמקרה 

הצורך יינתן לאסירים טיפול רפואי בכפייה. החלטה גורפת זו, בשלב כה מוקדם בשביתת הרעב, מהווה 

הפרה של כללי האתיקה הרפואית ושל הוראות החוק שמסמיך אותה לשקול טיפול בכפייה בתנאים מאוד 

מחמירים, רק כשיש סכנה מיידית לחיי השובת ותוך בחינה פרטנית ומפגש עם שובת הרעב. ועדת האתיקה 

חזרה בה מהחלטתה לאחר התערבות נציגת משרד המשפטים בעניין. 

במקרה זה שוב עלה חשש כי חלק מהתנהלות וההחלטות של ועדת האתיקה של שב"ס במהלך שביתות 

הרעב היה נגוע במניעים הנוגדים את טובת המטופל )שובת הרעב(. 

כבילת שובתי רעב בבתי חולים 

רוב שובתי הרעב דיווחו על כבילה למיטת בית החולים במהלך טיפול או אשפוז בבית החולים, לפחות בשתי 

גפיים ואף ריתוק מוחלט למיטה באמצעות כבילה בארבע גפיים. חלק משובתי הרעב סירבו להתאשפז בשל 

ההשפלה והריתוק הקשה למיטת בית החולים כתוצאה מהכבילה. אחד משובתי הרעב הצהיר כי "כל פעם שאני 

רוצה לשבת במיטה ולא לשכב, אני צריך את אישור נציב שב"ס כדי שיורידו אזיק או שניים לחצי שעה".

http://www.wma.net/en/30publications/10policies/h31/index.html 	37
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חייבים  כאן  וגם  בלתי-פתיר,  אתי  בקונפליקט  בו  המטפלים  הרופאים  את  מעמיד  כבול  בחולה  הטיפול 

להתקיים תנאים מיוחדים בעליל שיאפשרו חריגה שכזו מהנורמות האתיות. הדעת נותנת שבקרב חולים 

שובתי רעב, אף לא אחד מתנאים אלו אכן מתקיים. שב"ס טוען באופן גורף כי אסירים פלסטינים נכבלים 

מחשש לבריחה והעברת מסרים אליהם או מהם לגורמים אחרים, אולם קשה לנו לקבל כי חולים במצבם, 

וכאשר מספר  ללכת,  או  מגיעים לבתי החולים כשהם מתקשים לעמוד  שרובם 

סוהרים שומרים עליהם כל העת, יכולים להוות סכנה כלשהי.

כבילת שובת רעב מהווה דוגמא חמורה נוספת, אחת מיני רבות, להתעלמות שב"ס 

מנהליו שלו בעניין כבילת כלואים בבתי חולים. על פי הנהלים,38 על שב"ס להפעיל 

המאושפז. כמו  הכלוא  של  הרפואי  במצבו  התחשבות  תוך  בנושא  שיקול דעת 

כן, בית חולים המתיר החזקתו של מטופל שובת רעב כשהוא אזוק למיטת בית 

החולים עובר על כללי האתיקה הרפואית ועל הנחיות משרד הבריאות, ההסתדרות 

הרפואית בישראל ומוסדות רפואה בינלאומיים. ככל הידוע לרל"א, שב"ס לא טרח ברוב המקרים לפרט 

את סיבות הכבילה של שובתי הרעב בעת קבלת טיפול בבתי החולים, ובמקביל קיים חשש כי בחלק מבתי 

החולים עובדת איזוקו של שובת הרעב לא אותגרה ואפילו סיבת איזוקו לא נבדקה.

רל"א פנתה מספר פעמים לרשויות - שב"ס, בתי החולים הרלוונטיים, משרד הבריאות וההסתדרות הרפואית 

- בדרישה להפסיק את כבילתם של שובתי הרעב, ולפעול להטמעת הנהלים המונעים כבילה כברירת מחדל. 

במקרה של ח'דר עדנאן, נדרשה עתירה לבית המשפט כדי שהוא יותר מכבליו.39 כמו כן, העצור המנהלי 

שובת הרעב חסן ספדי נכבל, כמו שאר השובתים, בכל הפנייה או אשפוז שלו בבית החולים, כאשר באירוע 

אחד ב-15.5.12 הוא נכבל ברגליו בבית החולים אסף הרופא, כשהיה ביום ה-85 לשביתת הרעב שלו. זאת, 

למרות שבאותה עת הוא סבל, לפי קביעת הרופאה העצמאית המטפלת בו, מ"היעדר תחושת מגע ותחושת 

מיקום בכפות רגליים", עם חשש לנזק בלתי הפיך בשל "סימנים מדאיגים לפגיעה נויאופטית היקפית". 

הימנעות שב"ס מהפנייה ואשפוז של שובתי הרעב בבתי חולים ציבוריים

 

שובתי הרעב הועברו, עם התקדמות שביתת הרעב שלהם, מבתי הכלא השונים שהוחזקו בהם לבית כלא 

ניצן ברמלה, בו שוכן המרכז הרפואי של שב"ס )מר"ש(. שב"ס טען כי על אף שמר"ש אינו בית חולים, ניתן 

לטפל ולעקוב אחר מצבם הבריאותי של שובתי הרעב בעת שהותם במתקן. עו"ד שלי סבג, עוזר ליועמ"ש 

שב"ס, בתגובתו לפניית רל"א בבקשה להעביר את שובתי הרעב לבתי חולים, ציין כי "איננו חולקים על 

הקביעה לפיה מר"ש אינו מהווה בית חולים וכי אין לו את האמצעים והיכולות של בית חולים. ההיפך הוא 

הנכון, אנו שותפים מלאים לקביעה זו. יחד עם זאת, המר"ש ומתקני שב"ס באשר הם יכולים לתת מענה 
הולם במתן נוזלים, תוספי ויטמינים ומינראלים באמצעות פומית ו/או הווריד."40

http://www.ips.gov.il/NR/rdonlyres/013CA653-65D5-4D89-B586-3D7AABFE7DD6/0/041501.pdf 	38

 http://www.nevo.co.il/psika_word/mechozi/ME-12-02-16346-669.doc 	39

40	 מכתב שב"ס לרל"א מתאריך 24.04.12 

 רוב שובתי הרעב דיווחו 

על כבילה למיטת בית החולים 

במהלך טיפול או אשפוז בבית 

 החולים, לפחות בשתי גפיים 

ואף ריתוק מוחלט למיטה 

באמצעות כבילה בארבע גפיים
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ביקורי רופאים עצמאיים מטעם רל"א ובדיקות שביצעו לשובתי הרעב במר"ש העלו כי המעקב הרפואי 

שניתן על ידי הצוות הרפואי במר"ש לקוי ואינו מספק. נרשמו מספר מקרים בהם דיווחו שובתי רעב על 

הזנחה ואף על תקיפה פיזית ומילולית על ידי סוהרים ורופאים כאחד. בנוסף, חוות דעת שונות שניתנו 

לרל"א על ידי רופאים עצמאיים שביקרו את שובתי הרעב במר"ש או שמכירים את המר"ש ואת תפקודו, 

וניטור הולמים, בשל האופן בו הוא בנוי ומתנהל ובשל היעדר  קבעו כי מר"ש איננו ערוך לקיים מעקב 

מיכשור רפואי, היעדר זמינות של רופאים מומחים, והיעדר תנאים המתקיימים וזמינים באופן מיידי בבתי 

חולים. מר"ש אינו מקום החזקה מתאים עבור מטופלים שובתי רעב בשלבים מתקדמים ובשלבי חזרה 

לאכילה לאחר שביתה ממושכת,41 והחזקתם שם מסכנת את חייהם. 

מבנה המר"ש ותפקודו לא מאפשר הענקת הטיפול הנדרש לשובתי רעב: תאי מר"ש הינם תאי 

כלא ופתיחתם כרוכה בהליכים האורכים זמן רב, מה שעלול להיות קריטי במקרי חירום רפואיים. פתיחת 

וחלה  ניתן לתת טיפול בזמן סביר במידה  יותר. לא  ופינוי לבית חולים בלילה מסובכים אף  תא בלילה 

הידרדרות אקוטית במצב השובתים, הידרדרות שהינה בסבירות גבוהה לנוכח מצבם. הגעת הצוות הרפואי 

לילה  בשעות  בייחוד  קריטי,  להיות  שיכול  רב,  זמן  לקחת  עלולה  מיידית  לעזרה  הזקוקים  מטופלים  אל 

כשהאגפים נעולים.

במר"ש אין זמזמי מצוקה. שובתים מדווחים שאם הם רוצים לקרוא לעזרה הם נאלצים לצעוק ולעיתים אין 

מי שישמע את זעקתם. יש לציין שמדובר באנשים שתיפקודם הפיזי הולך ומתדרדר וכי הם מתקשים לעמוד 

ואף לשבת ונזקקים לסיוע בפעולות יום יום.

במר"ש חסר מכשור שיאפשר טיפול הולם: אין במר"ש מכשיר CT לביצוע בדיקות CT בטן, CT מוח ואקו 

לב, בדיקות הדרושות לאיבחון מהיר של הידרדרות במצב הרפואי כך שאפשר יהיה להציע טיפול למניעת 

נזקים בלתי הפיכים.

במר"ש לא מבוצעות בדיקות חיוניות למעקב וטיפול רפואי ראוי ונכון בשובתי הרעב בשלבים 

מתקדמים: מביקור רופאת רל"א אצל שובתי רעב במר"ש עולה שלמטופלים אותם בדקה בוצעו ספירת 

דם וכימיה פשוטה בלבד. לא בוצעו בדיקות של תפקודי קרישה, בדיקת טרופונין, תפקודי בלוטת התריס, 

לא נלקח מדד לאי ספיקת לב ולא נבדקו גזים בדם. על אף שישנה במר"ש אפשרות לקבלת בדיקות מעבדה 

פשוטות )כפי שתואר לעיל(, בדיקות אלו בוצעו על בסיס שבועי, בהתעלם מהנחיצות בבדיקות אלו על 

בסיס יומי. זאת, בשל החשש התמידי )כל עוד החולה בצום( מהתפתחות הפרעות אלקטרוליטיות המסכנות 

חיים כגון חוסר באשלגן, היכול לגרום להפרעות קצב לב קטלניות, חוסר בפוספור העלול לגרום לבעיה 

בשרירי הנשימה )חולשת שרירים(, וחוסר מגנזיום, המוביל לחוסר אשלגן.  

בנוסף, נמצא שגם הבדיקות הגופניות שבוצעו ע"י רופאי מר"ש הן בדיקות חלקיות בלבד. כך, למשל, 

מביקור רופאה אצל שובתי רעב במר"ש עלה כי לא נלקח לחץ דם בשינויי תנוחה ולא נלקחה אנמנזה לכמות 

השתן הניתנת מדי יום, שני מדדים אשר חיוניים לקביעת יציבות המודינמית של החולה.  בנוסף, לא נבדקה 

סטוראציה על בסיס יומי, לא בוצעה בדיקה נוירולוגית מקיפה, לא נעשו בדיקות גופניות המבוצעות לאיתור 

41	 חזרה לאכילה לאחר שביתת רעב ממושכת כרוכה בסיכונים לסיבוכים בריאותיים קשים ואף סכנת מוות, הדורשים מעקב רפואי צמוד וקפדני. 
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בטן חריפה ולא בוצעה שקילה יומית, כאשר המשקל הוא חלק מנוסחה אשר יש לה חשיבות בקביעת 

פרוגנוזה וסיכון תמותה של שובתי רעב. 

רל"א נאבק בסוגיית אי העברת שובתי רעב לבתי חולים אזרחיים לכל אורך שביתות הרעב. בעת שביתתם 

של ח'דר עדנאן והנאא שלבי נעתר שב"ס ואיפשר את אשפוזם: ח'דר הועבר לבית חולים בהגיעו ליום 

ה-40 לשביתת הרעב, ואילו הנאא שלבי הועברה ביום ה-34 לשביתת הרעב. עם התגברות גל שובתי הרעב 

שב"ס הערים קשיים הולכים וגוברים על העברת שובתי הרעב לבתי חולים ועל אשפוזם, תוך שהוא מגביל 

זאת למקרים חריגים בהם הייתה הידרדרות חמורה בבריאות האסירים. במקום זאת, העבירם שב"ס לבית 

חולים לצורך בדיקות ובירורים נקודתיים, תוך שהוא נמנע ככל האפשר מהעברות תכופות. מתוך כך, רבים 

מן הבירורים והבדיקות הרפואיות לא בוצעו או בוצעו בתכיפות נמוכה מהדרוש. המצב הגיע לכדי אבסורד 

מוחלט, עת אסירים שעברו את היום ה-80, ה-90 ואף ה-150 של שביתת הרעב שלהם, הוחזקו עדיין 

במר"ש. המצב הוביל לסכנה כה ברורה עד כי הצלב האדום הוציא הודעה ב-9 במאי 42,2012 בה דרש - כפי 

שדרש רל"א - כי שובתי רעב יועברו לבתי חולים לאחר שעברו את היום ה-40 לשביתתם.

 

בכל הפעמים בהם ביקרו את שובתי הרעב רופאים עצמאיים מטעם רל"א, המליצו אלה על העברה מיידית 

של שובתי הרעב לבתי חולים ואשפוזם עד תום שביתת הרעב. המלצה זו בוצעה פעם אחת בלבד, במקרה 

של ח'דר עדנאן, ראשון השובתים. 

http://www.icrc.org/eng/resources/documents/news-release/2012/israel-palestine-news-2012-05-08.htm 	42
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פרק שלישי
התמודדות בתי המשפט עם הפרות מצד שב"ס 

במהלך שביתות הרעב שב"ס הפר בעקביות זכויות בסיסיות שונות של שובתי הרעב, ובתי המשפט היוו 

כתובת אחרונה לשובתים להגנה על זכויותיהם. בית המשפט נענה בחיוב לכל העתירות הפרטניות שהוגשו 

מטעם רל"א להכנסת רופא עצמאי לשובתי הרעב, אך יחד עם זאת סירב להתייחס לסוגיה העקרונית שעלתה 

בעתירות, בנוגע לכניסה רציפה של הרופא העצמאי בהתאם לצורך שיקבע הרופא. בכך, אילץ בית המשפט 

את רל"א ואת שובתי הרעב שבטיפול הארגון לפנות בכל פעם מחדש לבית המשפט, לעיתים להכנסת אותו 

רופא לאותו שובת רעב שוב ושוב. 

בעתירות פרטניות אחרות, כגון בקשות להעברת שובתי רעב בשלבים מתקדמים לבתי חולים, התרת ביקורי 

משפחות של שובתי רעב והפסקת כבילת שובתי רעב בבתי חולים, המצב היה מורכב יותר. ברל"א נוצר 

הרושם כי עם התקדמות שביתות הרעב בית המשפט )כמו שב"ס( הקשיח את עמדותיו, דבר שהתבטא 

בדחיית בקשות להתיר ביקורי משפחה של שובתים שחייהם היו בסכנה, על אף פסיקה קודמת של בית 

המשפט הנוגעת להתרת ביקורי משפחה אצל שובת הרעב הראשון, ח'דר עדנאן. כמו כן, התעלם השופט טל 

בחודש דצמבר 2012 מבקשת רל"א להפסיק את כבילתו של איימן שראוונה בבית החולים, בעוד במקרה בו 

הארגון עתר נגד כבילתו של ח'דר עדנאן בתחילת 2012, פסק השופט טל נגד הכבילה. 

במהלך שביתות הרעב הוגשו 19 עתירות פרטניות להתרת ביקור רופא עצמאי מטעם רל"א אצל 

שובתי רעב. כל העתירות נדונו בפני השופט אברהם טל, סגן נשיא בית המשפט המחוזי מרכז. בכולן ניתנה 

החלטה כי אכן יתואם ביקור של רופא רל"א, אך כאמור, לא אושרו ביקורים חוזרים שיאפשרו מעקב רציף, 

להוציא שני שובתי הרעב הראשונים ח'דר עדנאן והנאא שלבי. החלטה זו מאלצת את צוות רל"א לפנות 

לשב"ס בכל פעם לתיאום ביקור, למצות הליכים מול שב"ס ורק לאחר מספר ימים וקבלת תשובה שלילית 

או אי קבלת תשובה כלל לעתור לבית המשפט, להמתין לדיון, לקבל החלטה על ביקור אחד בלבד ורק אז 
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לתאם מול שב"ס את תאריך הביקור. כל התהליך לוקח זמן רב ומונע משובת הרעב התייעצות וטיפול רפואי 

רציפים ומיטביים. 

כדוגמא ראו החלטה של השופט טל מיום 4 באפריל 2012:

"אני מחליט לאפשר ביקור פרטי אצל כל אחד מהעותרים בהתאם לפקנ"צ 04.4000, דהיינו, ביקור 

הסוהר.  בית  הנהלת  עם  ובתיאום  הסוהר  בית  רופא  בנוכחות  אפריל 2012,  חודש  במהלך  אחד 

באם יהיה צורך רפואי בביקור רופא נוסף אצל מי מהעותרים במהלך חודש אפריל 2013 תגיש ב"כ 

העותרים עתירה חדשה".

החלטה זו אינה מכירה בייחודיות המצב של שביתת רעב והצורך הברור בביקורים רציפים, וקובעת כי ביקורי 

רופא עצמאי ייעשו על סמך פקודת הנציבות,43 הנשענת על חוק זכויות חולה באשר לחוות דעת שנייה, 

ומתעלמת מכך ששב"ס מפר בעקביות את פקודותיו שלו. 

דחיית 4 עתירות פרטניות להפניית שובתי רעב לבית חולים: העתירה הראשונה היתה בעניין העברת 

שובת הרעב ת'איר חלאחלה לאשפוז בבית חולים, והחלטת השופט אברהם טל בבית המשפט המחוזי 

מרכז )מה-7 במאי 2012( היתה כי שב"ס יעביר לאסף הרופא את המסמכים הרפואיים לגבי ת'איר החל 

מתחילת שביתת הרעב, וזה יחליט "האם העותר זקוק לאשפוז בבית החולים". את 

חוות דעתו ייתן מנהל המחלקה באסף הרופא "לא יאוחר מחלוף 48 שעות מהגעת 

המסמכים לידיו. בכפוף לאמור לעיל, אני דוחה את העתירה." החלטה זו הובילה 

למסירת המסמכים לידי רופא מבית החולים אסף הרופא, שקבע כי מר"ש מסוגל 

לטפל בעותר. חוות דעת זו הועברה למספר מומחים מטעם רל"א ונמצאה בעייתית 

לפי דעתם, בעיקר כי הרופא הגיע למסקנה שת'איר לא זקוק לאשפוז על סמך עיון 

במסמכים רפואיים בלבד ומבלי שבדק אותו. לדעתנו, כאשר מדובר בטענה למניעת 

טיפול מיטבי, ראוי היה שהדבר ייעשה לאחר בדיקת המטופל עצמו.

ה-145  ביום  שראוונה  איימן  הרעב  שובת  את  להעביר  ביקשה  נוספת  עתירה 

לשביתת הרעב שלו לאשפוז בבית חולים ציבורי. בהסתמך על חוות דעתו והמלצותיו של רופא עצמאי 

מטעם רל"א בעקבות בדיקת איימן, בית המשפט התבקש להורות לשב"ס על אשפוזו של איימן בבית חולים 

ציבורי ולמנוע את כבילתו כל עוד הוא מאושפז בבית החולים. השופט אברהם טל דחה את העתירה וסירב 

לכרוך את סוגיית הכבילה באשפוז בבית החולים. חשוב לציין כי איימן סירב מספר פעמים להתאשפז בבית 

חולים על אף מצבו הבריאותי הקשה, וזאת בשל ההשפלה וההגבלה הקיצונית שחש בשל כבילתו למיטת 

בית החולים, כבילה שפוגעת בכבודו של המטופל ואף מסכנת אותו בריאותית. 

עתירה דחופה לבג"צ בשם רל"א וארגוני זכויות אדם נוספים44 )11 במאי 2012( להעברת שובתי 

רעב בשלבים מתקדמים לבתי החולים. העתירה נתמכה בחוות דעת רופאים באשר למצב רפואי של 

שובתי הרעב שנבדקו על ידי מתנדבי/ות רל"א וחוו"ד עקרוניות באשר לכך שהמר"ש בלתי הולם לצרכיהם, 

הן רפואית והן אתית. לגבי הדרישה העקרונית, השופטת התורנית לא קיבלה את הבקשה לדיון דחוף, אך 

43	 ראו הערה 37 לעיל

44	 העתירה הוגשה על ידי עו"ד מיכאל ספדר ועו"ד כרמל פומרנץ. הארגונים השותפים לעתירה: אלדמיר, הוועד הציבורי נגד עינויים בישראל, עדאלה, מוסאוא, גישה ויש דין.

אנו ברל"א סבורים כי החלטות 

בתי המשפט בסוגיות השונות 

שהגיעו לפתחו, הקשורות להגנה 

על זכויות שובתי הרעב, התעלמו 

מכך ששב"ס הפר בעקביות את 

זכויותיהם, הרפואיות והאחרות, 

של שובתי הרעב
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קבעה כי תגובת המדינה תינתן בתוך ארבעה ימים. באשר לשובתי הרעב עצמם, הוחלט כי על רל"א לפנות 

לבית המשפט לעניינים מנהליים: "חזקה כי גם לאחר שבאי כוח העותרים מפנים את תשומת לב המדינה 

לעניינם של שובתי רעב ספציפיים, הם ייבדקו ויעשו כל הנדרש, לרבות אשפוז רפואי, אם תינתן הסכמה".

מניעת ביקורי משפחה: רל"א הגיש בשם השובתים ומשפחותיהם 3 עתירות לביקורי משפחה. 

במקרים היחידים בהם ניתנה תשובה לא היתה התחשבות בכך שהעציר/אסיר שובת רעב לתקופה ממושכת 

ובכך שלהתייעצות עם משפחתו חשיבות רבה, או לכל הפחות חשוב שמשפחתו תראה אותו כל עוד הינו צלול, 

בהכרה ובחיים. גם כאשר מצבו של אחד השובתים הידרדר והוא אושפז בבית החולים קבע השופט טל:

"גם אם חוק זכויות החולה, אשר קובע כי מטופל המאושפז במוסד רפואי רשאי לקבל מבקרים בזמנים ועל 

פי הסדרים שקבע מנהל המוסד הרפואי, חל על העותר, הגם שהוא אסיר, הרי על פי סדרים שקבע נציב 

שב"ס אין לעותר, השובת רעב, ובכך מבצע עבירת משמעת, זכות לקבל ביקורי משפחות, שהיא טובת 

הנאה כאשר מדובר באסיר."

בנוסף, ובאופן מעורר דאגה לטעמנו, השופט מציין כי: "מצבו הרפואי ]של העותר[ איננו מדאיג לדרגת 

חומרה כזו )ויש לקוות שלא יגיע( המצדיקה ביקורי משפחה." יש לציין כי שובת הרעב לו מתייחסת החלטה 

זו, נמצא בזמן הגשת העתירה ביום ה-64 לשביתת הרעב.

העובדה כי ביקור משפחה יישקל - אם יישקל - לפנים משורת הדין רק עם הידרדרות רפואית משמעותית, 

מרוקנת מתוכן את חוק זכויות החולה ואת המרכיב הברור של תמיכה בחולה גם ברגעים שאינם על סף 

מוות. יש לציין כי גם כאן חלה נסיגה בעמדת שב"ס ובית המשפט, שכן לשובת הרעב הראשון, ח'דר עדנאן, 

אושר ביקור משפחה - גם אם רק לאחר הגשת עתירה - בהיותו מאושפז בבית החולים זיו בצפת. ח'דר היה 

בשלבים מתקדמים פחות משובתי הרעב שבאו אחריו, אך הבקשות לביקורים סורבו על אף הסכנה המיידית 

שנקבעה ע"י רופאים לחייהם של רוב השובתים המוזכרים בדוח זה. 

אנו ברל"א סבורים כי החלטות בתי המשפט בסוגיות השונות שהגיעו לפתחו, הקשורות להגנה על זכויות 

שובתי הרעב, התעלמו מכך ששב"ס הפר בעקביות את זכויותיהם, הרפואיות והאחרות, של שובתי הרעב. 

בכך, נתן למעשה בית המשפט הרשאה לשב"ס להפר את נהליו שלו ללא ביקורת או אתגור מהותי של 

מעשיו. המסר שעבר לאסירים שובתי הרעב הוא כי על השובת להיות מגובה בארגון זכויות אדם )אחד או 

יותר(, ולהיות מיוצג על ידי מספר עורכי דין. 
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פרק רביעי
אחריות והתנהלות הממסד הרפואי בישראל

משרד הבריאות: למרות פניות חוזרות ונשנות מצד רל"א,45 משרד הבריאות לא יצא בהודעה פומבית לגבי 

המחוייבות האתית והמקצועית של הצוות הרפואי בשב"ס ולגבי אי-יכולתו של מר"ש להעניק טיפול מיטבי 

לשובתי הרעב. זאת, למרות שוועדת ישראלי - המבקרת את יכולות המר"ש ותפקודו - היתה ועדה מטעם 

משרד הבריאות. רק בפניות ספורות נתקבל מענה או התייחסות מצד משרד הבריאות, וגם המענה הצטמצם 

להבעת מחוייבות לחוק זכויות החולה. 

עם זאת, ראוי לציין כי משרד הבריאות נקט במספר פעולות. ב-14 במאי נערכה פגישה בין משרד הבריאות 

לצוות מר"ש, אך לרל"א לא ידוע אלו מסרים הועברו בפגישה זו וכיצד, אם בכלל, היא השפיעה על התנהלות 

צוותי הרפואה של שב"ס. בנוסף, משרד הבריאות הפיץ באמצע אפריל 2012 )כנראה בעקבות ההכרזה על 

שביתת הרעב ההמונית ב-17 באפריל( בבתי החולים "תדריך לטיפול באסירים ועצירים השובתים רעב". 

התדריך מתמקד בכללים לטיפול, האכלה בכפייה, ההליך בוועדת אתיקה ושיקוליה, מצבי חירום והתמודדות 

עם התנגדות בכוח. בתדריך זה לא הוקדש מקום רב לטיפול המקצועי הקליני וההתייחסות לסוגיות האתיות 

היתה לטעמנו מצומצמת ביותר.

לדעתנו חולשותיו של המסמך הן במה שאינו מדגיש - זכותו של שובת הרעב לייעוץ רפואי בלתי-תלוי, 

זכותו לפרטיות וסודיות רפואית ולהגנה מוחלטת מלחצים, התניות ואיומים. כל הנושאים האלה הינם תחת 

הקטגוריה של הנאמנות הכפולה. נוצר הרושם כי מסמך זה, על אף חשיבותו, נכתב מתוך נקודת-מבט 

המבקשת לתת מענה משפטי בהתמודדות עם הבעיה, מבלי להפר אמנות ועקרונות מוכרים, ולא מתוך רצון 

להעניק טיפול מיטבי לשובתי הרעב ולספק להם את הגנות המקסימליות בסיטואציה מורכבת ביותר. 

http://phr.org.il/default.asp?PageID=37&ItemID=1380 :פנייה לדוגמא 	45
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במגעים שונים שהתקיימו במשך השנים - וגם במהלך שביתות הרעב - בין רל"א למשרד הבריאות, הבהיר 

מוגבל  הוא  ולכן  בתי הסוהר  כלפי שירות  לא בתחום הבריאות,  גם  לו סמכות,  אין  כי  משרד הבריאות 

ביכולותיו לפקח על רופאיו או להורות להם כיצד לפעול. במקביל, משרד הבריאות תומך בהעסקת רופאים 

על ידי שירות בתי הסוהר, בניגוד לעמדת רל"א, הנתמכת על ידי ההסתדרות הרפואית בישראל, ועל פיה 

רופאי שב"ס אינם צריכים להיות כפופים לשב"ס, אלא לגוף רפואי מקצועי. רל"א סבורה כי יש טעם לפגם 

במצב בו משרד מקצועי האחראי על הבריאות בישראל אינו בעל סמכות כלפי צוותי רפואה כלשהם. 

בתי החולים: התפקיד של בתי החולים הציבוריים בזמן שביתות רעב אינו מתמצה רק ביכולתם להעניק טיפול 

ומעקב רפואי טוב יותר מאשר מרפאות שב"ס. הסביבה האזרחית של בית החולים, המיועדת אך ורק לדאגה 

לבריאות ורווחת המטופל, מהווה עבור שובתי הרעב סביבה אזרחית ניטרלית בה מתמתנים הלחצים והאיומים 

ומופסקת האלימות המופעלת נגדם. מידת האמון שנותן אסיר ו/או עציר שובת רעב תמיד תהיה תלויה במידת 

ההקפדה של בתי החולים על זכויותיו ומידת מוכנותם לספק את ההגנות הנחוצות לו. אמון זה חיוני בפני עצמו 

במניעת הידרדרות בלתי הפיכה של בריאות האסירים השובתים ולעיתים אף במניעת מוות. 

בכל הקשור לטיפול בשובתי הרעב נרשמו הבדלים בתפקודם והתנהלותם של בתי חולים שונים. ככל הידוע 

לנו, היו בתי חולים שהשקיעו מאמצים בלמידת סוגיית שביתות הרעב מבחינה קלינית ואתית, הביעו עמדה 

נחרצת כנגד הפגיעה בזכויות מטופליהם שובתי הרעב )כגון סירוב לטפל בשובת רעב כשהוא כבול ודרישה 

להסרת כבלים(, שיתפו פעולה והתייעצו עם הרופא העצמאי המטפל, היו בקשר עם משפחת שובת הרעב 

ועדכנו אותה באשר למצבם הרפואי, הקפידו על כללי האתיקה הרפואית ועוד.

בתי חולים אחרים צמצמו את תפקידם לכדי הטיפול הקליני הרפואי הדרוש ותו לא, להלן יפורטו כמה 

מהכשלים החמורים שלדעתנו היה ניתן למנוע:

כבילה: ברוב בתי חולים שובתי הרעב נכבלו. יש חשש כי בתי החולים לא ביקשו או לא פעלו כלל למען 

הסרת כבילת מטופליהם שובתי הרעב, וזאת למרות שכפי שפורט לעיל, ישנם נהלים ברורים של משרד 

הבריאות בעניין ואף נהלי שב"ס המחייבים שיקול דעת בטרם כבילה ושימוש בכבילה כאמצעי אחרון.

אי מסירת מידע לרופאים המטפלים: היו מספר מקרים בהם רופאים עצמאיים מטעם רל"א פנו )טלפונית 

או פנים אל פנים( לרופאים המטפלים בבתי החולים כדי לקבל מידע לגבי מטופליהם שובתי הרעב, מצויידים 

בכתב ויתור על סודיות רפואית ובהסכמת השובתים למעקב אחר מצבם, אך בתי חולים מסויימים סירבו 

לשתף פעולה ולהעביר לרופא המטפל את המידע הרפואי שנדרש. 

בנוסף, בתי החולים לא יזמו העברת מידע רפואי למשפחה על אודות מצבם של יקיריהם. גם במקרים בהם 

התקשרו בני המשפחה, לא נמסר להם כל עדכון.

ועדת האתיקה בבית החולים זיו קיבלה החלטה להאכלה בכפייה של שובת הרעב ח'דר עדנאן. לזכותו של 

הצוות הרפואי יצויין כי הוא לא קיים את ההחלטה.
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חשש לשחרור מוקדם והעברה בין בתי חולים שלא מסיבות רפואיות: חלק מבתי החולים הקשו על העברת 

שובתי הרעב אליהם, או פעלו להעברתם לבית חולים אחר, לא בשל סיבות רפואיות. בנוסף, לפחות בית 

חולים אחד החליט לא לאשפז שובת רעב כיוון שהוא לא הסכים לקבל את הטיפול הרפואי המומלץ. סירוב 

זה מבוסס על ראייה צרה של הטיפול הרפואי )האם יסכים לקבל ויטמינים, האם יסכים לקבל עירוי וכד'(, 

לוקחת בחשבון את תפקוד  אינה  ובודאי  וסבל,  טיפולים אחרים כהפחתת כאב  לוקחת בחשבון  שאינה 

המר"ש, העוינות המובנית בין הסגל הרפואי של שב"ס לבין שובת הרעב ואת הצורך של שובת הרעב בצוות 

רפואי שאינו לובש את מדי מערכת הכליאה. 

ההסתדרות הרפואית בישראל: את תיפקודה של הר"י ניתן לבחון לאור המלצות ההסתדרות הרפואית 

  :WMA Recommendation adopted in Montevideo in October 201146 ,העולמית

 Where physicians are working in situations of dual loyalties, support must be offered
 to ensure they are not put in positions that might lead to violations of fundamental
 professional ethics, whether by active breaches of medical ethics or omission of ethical

.conduct, and/or of human rights, as laid out in the Declaration of Tokyo
 National Medical Associations (NMA's) should offer support for physicians in difficult
 situations, including, as feasible and without endangering either patients or doctors, helping
 individuals to report violations of patients' health rights and physicians' professional ethics

 .in custodial settings

מתוך אין ספור פניות בכתב וטלפונית להר"י, נענו פניות אחדות בלבד. שתיים מהפניות נענו רק לאחר 

פנייה של גורמים בחו"ל.

באשר לכבילת שובתי רעב בעת אישפוז בבית חולים, תשובתה של עו"ד מלכה בארוו מהר"י, שנשלחה 

]בזמן  הנדרש"  ל"מינימום  תצומצם  המטופל  שכבילת  לשמוע  רכס שמח  פרופ'  כי  הייתה  ב-8.5.2012, 

השהות בבית החולים[ וכי בזמן הטיפול הוא אינו כבול כלל:

 Professor Reches was gratified to hear that the restraints used in his case would be
.reduced to the minimum necessary, and not at all during medical exams

יצוין, כי הדבר עומד בסתירה לעובדה כי שובתים בשלבים אלו אינם מהווים סכנה ואין כל הצדקה לכבילתם. 

באשר לאשפוז שובתי רעב בשלבים מתקדמים של השביתה, הרי שלמרות שבשיחת טלפון )ב-30.4.2012( 

נאמר לרל"א כי הר"י תומכת בעמדת הארגון שיש לאשפז שובתים בשלבים מתקדמים של שביתת הרעב, 

עמדה זו לא הוצגה בפומבי, גם לאחר שהצלב האדום הוציא קריאה לאשפזם. באותה תשובה של עו"ד בארוו 

שצוטטה לעיל, נאמר כי פרופ' רכס מבין שלא ניתן לאשפז את כולם, ואולם הוא בטוח כי ההפניה תיעשה 

לפי שיקולים רפואיים:

/http://www.wma.net/en/30publications/10policies/t9 	46
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 Professor Reches stated his understanding that not all the hunger strikers could be
 transferred to civilian hospitals but trusts that the decision whether or not to do so will be

  .made according to purely clinical considerations

בכך, הוא השאיר את שיקול הדעת בידי השב"ס, על בסיס פרטני ותוך התעלמות מהביקורת העקרונית על 

יכולתו המוגבלת של המר"ש לטפל בהם.

הצעת הארגון כי הר"י יצטרפו לעתירת רל"א התובעת אישפוז לא נענתה בחיוב.

ביקור רופאים עצמאיים: למרות שרל"א נתבקשה ישירות על ידי השובתים לשלוח רופאים והיא נהנית 

מאמונם, הרי שדרישתנו זו לא נתמכה על ידי הר"י וזו הציעה את רופאיה שלה. לא ידוע לנו אם הצעה זו 

נתקבלה על ידי שב"ס.

ב-4 באוקטובר 2012 קרא ד"ר אבינועם רכס, יו"ר לשכת האתיקה של הר"י, בכתבה אותה פרסם בעיתון 

"הארץ",47 למשרד הבריאות להקים ועדה רב-תחומית לגיבוש מדיניות טיפול בשביתות רעב בבתי הכלא 

הישראליים. בכתבה ציין פרופ' רכס כי "יש הכרח דחוף, לדעתי, להקים ועדה רב-תחומית הכוללת את 

נציגי משרד המשפטים, משרד הבריאות, ההסתדרות הרפואית בישראל ונציגי הארגונים לזכויות אדם כדי 

לגבש מדיניות לאומית מוסכמת לקראת אירוע שכזה. אל נשאיר זאת למצפונו המקצועי של הרופא הבודד, 

שיעמוד בפני הכרעה בלתי אפשרית".

ב-16 באוקטובר פנו חברי וועדת האתיקה של רל"א48 למשרד הבריאות ולהר"י, בירכו על הצעתו של פרופ' 

רכס, הצטרפו להצעתו וביקשו כי רל"א, כארגון זכויות אדם אשר היה לו תפקיד משמעותי ופעיל בטיפול 

ובמעקב אחרי שובתי הרעב, תיקח חלק בוועדה הרב תחומית המוצעת ובגיבוש מדיניות לטיפול בשובתי 

רעב. בנוסף, נכתב במכתב כי "ועדה שכזו, לכשתקום, תתבקש להסדיר הן את דפוסי-ההתנהלות של שב"ס 

ושאר גורמי-אכיפת-החוק לעומת השובתים, והן את התנהלותם של מוסדות המערכת המאשפזת. חשיבות 

נתונים  היותם  לנוכח  ובמיוחד  גם  המערכות,  בשתי  הרופאים  פעילות  והסדרה של  לתחימה  יש  עליונה 

בהווייה ברורה של נאמנות כפולה, ונאלצים לקבל הכרעות רפואיות ואתיות הרות-משמעות בהיותם נתונים 

בגפם, ללא מערכת מגבה ובתוך סד של לחצים ואילוצים".

ב-18 באוקטובר התקבלה תגובת דר' רוני גמזו, מנכ"ל משרד הבריאות, בה הוא כתב: "אני לא שולל את האפשרות, 

יחד עם זאת אני חושב שחובתה של הלשכה האתית לקיים דיון ולנקוב במדיניות המומלצת עליה". 

http://www.haaretz.co.il/news/health/1.1841569 	47

http://www.phr.org.il/default.asp?PageID=37&ItemID=1668 	48
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פרק חמישי
סיכום והמלצות

סוגיית האסירים הפלסטינים, המוגדרים על ידי בני עמם כשבויי מלחמה ואסירים פוליטיים, מהווה אחד 

מעמודי התווך של המאבק לשחרור פלסטין. החברה הפלסטינית רואה בשחרורם חלק בלתי נפרד מסוגיית 

שחרור העם והאדמה הפלסטינית מהכיבוש. 

מאבק העצורים שובתי הרעב במעצר מנהלי העלה את סוגיית השרירותיות במעצר מנהלי לדיון ציבורי 

הפלסטינים  והאסירים  המנהליים  העצורים  לדרישת  ישראל  היענות  פעם.49  מאי  יותר  ובעולם  בישראל 

והקהילה  ישראל  של  החשש  היה  העיקרי  הגורם  כאשר  גורמים,  ממספר  הנראה  ככל  נבעה  השובתים 

הבינלאומית מהתלקחות המצב שעלולה להוביל לאינתיפאדה שלישית. גורם נוסף היה הלחץ הבינלאומי 

הגובר על השימוש הנרחב שישראל עושה במעצרים מנהליים.  

החתירה של ישראל לטיוח מניעיה הפוליטיים והדכאניים הכרוכים במעצרים מנהליים ע"י הצגת האסירים 

הפוליטיים הפלסטינים כמחבלים מסוכנים ופצצות מתקתקות שמאיימות על שלום ובטחון הציבור הישראלי, 

נחלה כשלון הולך וגובר עם התקדמות שביתות הרעב של העצורים המנהליים ועם השגת ההסכם.

  

http://www.un.org/apps/news/story.asp?NewsID=41959&Cr=palestin&Cr1  ראו הודעות מרכזיות בנושא: הודעה של מזכ"ל האו"ם באן קימון 	49

http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//NONSGML+TA+20120705+SIT+DOC+P 11 החלטת הפרלמנט האירופאי, דף 74, סעיף

DF+V0//EN&language=EN
השר לבטחון פנים, יצחק אהרוניביץ והמלצתו לצמצם מעצרים מנהליים  http://www.haaretz.co.il/news/politics/1.1699896 הודעת קת'רין אשטון, הממונה על מדיניות החוץ 

http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/EN/foraff/132456.pdf באיחוד האירופאי
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רל"א הייתה עדה במהלך שביתות הרעב להפרות של האתיקה הרפואית, של זכויות האדם של האסירים 

והעצורים שובתי הרעב, ובתוך כך של הזכות לבריאות, כמו גם לסטייה מסטנדרטים מקצועיים. מכלול זה 

מסכן את חייהם של שובתי הרעב ומונע מהם ייעוץ רפואי בלתי תלוי. אין זה אלא סימפטום של מערכת 

המאפשרת או מעלימה עין מפגיעות נוספות - חלקן חמורות יותר - בזכויות כלואים. העדר התייחסות 

לפגיעות אלו הוא בבחינת אור ירוק להמשך רמיסת הזכויות של אחת האוכלוסיות הפגיעות ביותר. 

התמודדות מערך הרפואה של שב"ס עם שביתות הרעב הבליטה עד כמה מערך זה כפוף למערכת הכולאת, 

נתון  להיות  הרפואה של שב"ס  מערך  את  מביא  זה  דבר  בישראל.  הפוליטיים  לדרגים  בעצמה  הכפופה 

לשיקולים בטחוניים ופוליטיים הנוגדים את טובת המטופלים שובתי הרעב, וכמובן להחרפת מצבים של 

נאמנות כפולה.

למותם של 10 שובתי  ב-1981  הובילה  בהן  רעב, שהמפורסמת  היסטוריה של שביתות  באנגליה, שבה 

רעב, גובשו כללים באשר לטיפול רפואי מיטבי ואתי. בישראל, למרות הפניות של רל"א לניסוח כללים 

אלה, ולמרות חוות דעת של מומחים ישראלים ובינלאומיים באשר לטיפול המיטבי, נראה כי שב"ס מתבצר 

בעמדותיו מתוך ראייה כי כל התייעצות עם גורם חיצוני מהווה אובדן שליטה. לדעתנו, העובדה כי קרפ"ר 

שב"ס הקודמת יצאה לחופש ארוך בעיצומה של שביתת הרעב במאי וסיימה את תפקידה מאוחר יותר ביולי, 

מעלה חשש כי מי שעמדה על עקרונות רפואיים-אתיים בשב"ס נתפסה כגורם המפריע לשליטה וניהול 

השיקולים הבטחוניים-פוליטיים. 

כל עוד מערך הרפואה לכלואים ימשיך להיות כפוף מכל הבחינות למערכת הכליאה ולשיקוליה הבטחוניים 

והפוליטיים, יימשכו מצבי הנאמנות הכפולה. במצבים אלה תימשך ההטייה הקיצונית לטובת האינטרסים 

של מערכת הכליאה ותימשך הפגיעה בזכויות הכלואים באופן כללי ובעיקר בשובתי רעב. מעורבות הממסד 

הרפואי בישראל לא הגיעה לרמת מעורבות נדרשת למניעת פגיעה בשובתי רעב והקפדה על סטנדרטים 

ולקיחת  אקטיבית  למעורבות  רל"א  מצד  ונשנות  חוזרות  פניות  אף  על  בהם.  בטיפול  ואתיים  מקצועיים 

אחריות של משרד הבריאות והר"י במהלך שביתות הרעב, רוב הפניות לא נענו וחלק מזערי מהן נענה תוך 

קבלת עמדת שב"ס, ללא כל אתגור או בחינה של עמדות ואמירות אלו. 

בראייתנו, הצעתו של פרופ' אבינועם רכס לגיבוש מדיניות לטיפול בשובתי רעב, ותמיכת משרד הבריאות 

ברמה העקרונית בהצעה, מאוחרת ככל שתהיה, אינן מספיקות. הר"י ומשרד הבריאות צריכים להניע את 

התהליך באופן אקטיבי, לא להסתפק בהצהרות ולהתערב במקרים בהם נדרשת מעורבותם. 

ברור כי התנהלות מערכות וארגוני הבריאות השונים שורשיה בתרבות הפוליטית וביחס רשויות המדינה 

לאסירים הפלסטינים. לכן ברור כי פיתרון ארוך טווח לשמירה על זכויותיהם וכבוד האדם שלהם מחייב 

שישראל תחדל ממדיניות של דיכוי והתעללות בעצורים ואסירים פלסטינים ככלי ללחץ וענישה פוליטית, 

תחדל משימוש במעצר מנהלי ותשחרר את כלל העצורים המנהליים. בינתיים, על המערך הרפואי לפעול כדי 

לשמור - בתוך מערכת דכאנית - על זכויותיהם של הכלואים ולעמוד על ערכיו המקצועיים והאתיים בשירות 

מטופליו. לשם כך, נביא כאן בקצרה כמה מההמלצות המרכזיות בעניין טיפול אתי ומקצועי בשביתות רעב, 

אשר גובשו בעקבות המעקב והטיפול של רל"א בשובתי רעב במהלך שנת 2012:
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המלצות מבניות: 

הקמת מערך פיקוח ובקרה חיצוני ועצמאי על הטיפול והמעקב אחר שובתי רעב בעת השביתות, 

אשר יורכב בחלקו מנציגי משרד הבריאות, הר"י וארגונים לזכויות אדם.  

בניית השתלמות בנוגע לסטנדרטים הרפואיים המקצועיים והאתיים לטיפול בשובתי רעב, שתוצע הן 

לרופאי שב"ס והן לרופאי בתי החולים. 

הכנסת נושא הטיפול הרפואי בכלואים לתוכנית לימודי הרפואה באוניברסיטאות תוך התיייחסות 

ספציפית לסוגיית הטיפול האתי והמקצועי-קליני בשובתי רעב. 

ביטול הגדרת שביתות רעב כהפרת סדר בבתי הכלא הגוררת עונשים בגין נקיטה בה, ומתוקף כך 

הפסקת הפקרטיקות הבאות: בידוד שובתי רעב, הטלת קנסות כספיים עליהם, החרמת מוצרים, 

ומניעת ביקורי משפחה.

הקמת ועדה שתבחן את נושא הוצאת מערך הרפואה לכלואים מכפיפות שב"ס לאחריות משרד הבריאות. 

הסדרת הקשר עם המשפחה וביקורי משפחות של כלל הכלואים כזכות ולא כפריבילגיה הניתנת לשלילה 

כאקט ענישתי. מתוקף כך, יש לאפשר לשובתי רעב קשר עם בני משפחתם וביקורי משפחה רציפים.

הסדרת נהלים המחייבים את הצוותים הרפואיים בשב"ס לתעד ולדווח על פגיעה בכלואים בכלל 

ובשובתי רעב ונחקרים בפרט. בנוסף, יש להסדיר מנגנונים המבטיחים יישום נהלים אלו.

גופים אחרים, בשם שובתי הרעב, באשר  ידי  ועל  ידי רל"א  חקירת כלל התלונות שמוגשות על 

בעת  שב"ס  של  האתיקה  ועדת  והתנהלות  שב"ס  של  הרפואה  מערך  מצד  זכויותיהם  להפרות 

השביתות. במסגרת זאת, יש לחקור תלונות הנוגעות להשתתפות בהתעללות, מתן טיפול בכפייה, 

אי-תיעוד ואי-דיווח של אלימות ופגיעה של סוהרים בשובתי הרעב. 

המלצות הניתנות ליישום מידי:

אימוץ מלא של הסטנדרטים האתיים שנקבעו באמנת מלטה לטיפול בשובתי רעב. 

הקפדה על זכויות שובתי הרעב ככל חולה אחר כפי שמעוגנות בחוק זכויות החולה. 

רעב  בשובתי  וטיפול  מעקב  ליווי,  לצורך  עצמאיים  רופאים  של  ורציפה  חופשית  כניסה  הסדרת 

הבוחרים בכך, בתדירות הנקבעת ע"י הרופאים העצמאיים המבקרים. 

הענקת גישה חופשית לרופאים העצמאיים, בכפוף להסכמת שובתי הרעב, לכל המידע והמסמכים 

הרפואיים הנוגעים לטיפול בהם ולמצבם הבריאותי.

יידוע הרופא העצמאי והתייעצות איתו באשר למצבו הבריאותי של שובת הרעב והטיפולים הנדרשים לו. 

העברת שובתי רעב הנמצאים בשלבים מתקדמים לבתי חולים, אשפוזם עד סיום שביתת הרעב 

והבטחת התאוששותם )כולל בשלב החזרה לאכילה(. 

הימנעות מכבילת שובתי רעב בעת אשפוזם בבתי חולים. 
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עבודת מחלקת כלואים ברופאים לזכויות אדם נתמכה על ידי הארגונים הבאים:

 ,The Royal Norwegian Embassy, HEKS-EPER, EED, The European Union, medico international 
 ,The Social Justice Fund, The Sigrid Rausing Trust, Christian Aid, Cultures of Resistance, 

The Samuel Sebba Charitable Trust, the Naomi and Nehemia Cohen Foundation
וכן על ידי תורמים פרטיים מישראל ומחו"ל.

 

תוכן מסמך זה הינו באחריות הבלעדית של רל"א ואינו משקף בשום אופן את העמדות של התורמים.
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סימוכין: אע--73-13אס

לכבוד 

דר' ליאוניד אידלמן, יו"ר

ההסתדרות הרפואית בישראל

שלום רב, 

הנדון:  תגובתך לדוח שביתות הרעב של אסירים פלסטינים בבתי הכלא בישראל

m -62-2013 סימוכין מכתבך

בשליחת הדוח לתגובתך, ניתנה להר"י הזדמנות להגיב בצורה ראויה, מקצועית וקונקרטית – כלומר, להגיב על אי 

הדיוקים וההצהרות שלטענתכם הינן חד צדדיות. מגוף האמור לשמש בהגדרתו כמצפן אתי לקהילה הרפואית בישראל 

מצופה כי התגובה תהא כזו שניתן יהיה ללמוד ממנה.

יש לציין כי ביקורי רופאי הצלב האדום הבינלאומי או ביקורי רופאי הר"י אינם מהווים תחליף לביקורי רופא עצמאי 

מטעם שובת הרעב, הנדרשים על פי הנחיות ההסתדרות הרפואית העולמית וארגונים בינלאומים נוספים המומחים 

בתחום האתיקה הרפואית.

באשר לפועלה ולמעורבותה של הר"י בזמן שביתות הרעב, ציינו בדוח את ממיצאנו כפי שעלו מנסיוננו ומעורבתנו 

האינטנסיבית בליווי רוב שובתי הרעב שהגיעו לשלבי שביתה מתקדמים. מה שלא נעשה באופן פומבי, או שלא נמסר 

לידיעתנו אינו יכול למצוא מקומו בדו"ח. בתגובתך היה ראוי לפרט את אותן פעולות שנקטתם ושלדעתכם לא באו לידי 

ביטוי בדוח. פניותנו אליכם במהלך טיפולנו בשובתי רעב ובקשות חוזרות למעורבות הר"י למען שמירה על שלומם ומתן 

טיפול נאות בשובתי רעב לא זכו למענה עד עצם היום הזה.

יתירה מכך, רל"א אינו הגוף היחידי אליו צריך להגיע מידע על פעילות הר"י בנוגע לאסירים שובתי הרעב. לדעתנו חלה 

חובה על הר"י להציג את מסקנותיה והצעותיה בפני הציבור בכלל ובפני הקהילה הרפואית בישראל בפרט על מנת שזו 

תפנים את הדרך הראוייה להתמודד עם אתגר שביתות הרעב. שמירת פעילות זו, עמדות אלו, כדבר סוד המתרחש 

בינכם ובין שב"ס, מהווה הלכה למעשה הסתרת אותו ידע מהציבור, משובתי הרעב ומהקהילה הרפואית ולפיכך מונעת 

למידה והפנמת הערכים האתיים והמקצועיים אותם הר"י אמורה להפיץ ולהטמיע בקרב חבריה. 

בברכה,  

הדס זיו 			  אמאני דעייף

מחלקה ציבורית  		 מחלקת כלואים


