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הקדמה
חולות וחולים פלסטינים בשטחים הכבושים סובלים מהגבלת חופש התנועה, בזמן 

ההיתרים  משטר  ובפרט  הכיבוש,  מנגנוני  בחייהם.  היבט  בכל  שולטת  שישראל 

שמחילה מערכת הביטחון הישראלית על פלסטינים בשטחים הכבושים, מגביל את 

חופש התנועה שלהם. פעמים רבות מגבלות אלו עולות להם בבריאותם, לפעמים 

אף בחייהם. 

מנגנון ההיתרים אינו עוצר, אפילו לא בחולי הסרטן: ישראל מגבילה את גישתם של 

חולים אונקולוגים בשטחים הכבושים לטיפול רפואי, אפילו כשמדובר בטיפולים 

מצילי חיים שאינם זמינים באזורי מגוריהם. כל יציאה לטיפול רפואי מחייבת את 

החולים להגיש מראש בקשה נפרדת להיתר ייעודי, בלעדיו חסומה בפניהם קבלת 

הטיפול. קבלת ההיתר כרוכה בהליך בירוקרטי מייגע ומורכב, שמעכב את קבלת 

הטיפול ולעיתים אף מונע אותו כליל.

בעמודים הבאים יפורטו מנגנוני הדיכוי והחסמים שמציבה ישראל בפני חולים וחולות 

,בפרט נתמקד  זמין באיזור מגוריהם  אונקולוגיים הזקוקים לטיפול רפואי שאינו 

במצוקותיהם של חולים וחולות אונקולוגיים תושבי רצועת עזה. חולים וחולות אלו 

נפגעים אנושות לנוכח ההשלכות של המצור המתמשך, המחסור החריף בתרופות 

ובציוד רפואי הנחוצים לטיפול הולם, ועקב מדיניות הסגר של ישראל שמגבילה 

הכבושים,  בשטחים  ישראל  שמפעילה  ומשול"  ה"הפרד  מדיניות  תנועתם.  את 

הבריאות  מערכת  "הרעבת"  תוך  תושביהם,  של  התנועה  חופש  הגבלת  עם  יחד 

הפלסטינית - כל הללו מובילים לצורך של חולים אונקולוגים, ובפרט בעזה, לעבור 

בין אם בגדה המערבית, במזרח   – חיוני במרוחק מאיזור מגוריהם  לקבל טיפול 

ירושלים, בישראל או בחו"ל. אלא שעל מנת לעבור לקבל טיפול חיוני שאינו נגיש 

באיזורם, נאלצים החולים האונקולוגיים לצלוח מבוך בירוקרטי אינסופי של הנפקת 

מסמכים, מילוי טפסים, הגשתם לוועדה האזרחית הפלסטינית, המתנה לבדיקתם, 

בתקווה שהתשובה  זאת  כל  ההיתר–  לקבלת  והמתנה  הישראלי  לצד  העברתם 

תגיע לפני מועד הטיפול. גם משהשיגו את ההיתר הנכסף, לא תמו התלאות. זאת 

משום שההיתרים הרפואיים שאותם מנפיקה ישראל הם חד פעמיים. מי שנזקקים 



3

שהם  לכך  במקביל  עצמם  את  ימצאו  הסרטן,  חולי  כגון  מתמשכים,  לטיפולים 

נאבקים על חייהם - גם במאבק מתמשך על השגת ההיתרים.  

מטרת הנייר הינה לחשוף את החסמים האלו , ואת האופן שבו הם מקפחים את 

ומניעת  שלהם  ההחלמה  בסיכוי  ממשית  פגיעה  לכדי  עד  החולים  של  בריאותם 

קבלת טיפול מציל חיים. בהמשך לכך נצביע על הצעדים הנדרשים על מנת להקל 

על אותם חולים וחולות, כל זאת עד לביטולו המוחלט של משטר ההיתרים.

בפרט,  עזה  על  הסגר  והסרת  בכלל,  הכיבוש  לסיום  עד  בהמשך,  שיפורט  כפי 

הפיתרון בטווח המיידי הוא מעבר להנפקת היתרים רפואיים ארוכי טווח. היתרים 

ארוכי טווח שכאלו יחסכו מהחולים והחולות זמן יקר, כמו גם כאב פיזי ונפשי, וימנעו 

פיספוס של טיפולים. בכך הם עתידים למנוע עוד מקרי מוות סתמיים ומיותרים. 

כך כמו במקרה של גב' מונא. מונא, בת 48 אובחנה עם סרטן בקיבה, פנתה אלינו 

לאחר חצי שנה במהלכה הגישה בקשות ומסמכים ונענתה בסירובים ועיכובים. רק 

לאחר שהגשנו שלוש פניות ובליווי ייעוץ משפטי התאפשרה סוף סוף לגב' מונה 

הגישה לטיפול. במשך שלושה חודשים ליווינו את החולה במאבקה לקבלת היתר 

רפואי בכל פעם מחדש, כשנדרשה לצאת לטיפול נוסף. בחזרתה האחרונה לעזה, 

הייתה צריכה גב' מונה להנפיק מסמכים חדשים ולעבור שוב את כל הבירוקרטיה 

של על מנת לקבל היתר לצאת לטיפול. אלא שלמרבה הצער בפעם הזו היא לא 

שרדה את הסבך הבירוקרטי והיא נפטרה בטרם הספיקה לצאת לטיפול.

 הגבלות על חופש התנועה 
ומערכת הבריאות הפלסטינית

מזה חמש עשרה שנים שישראל מטילה מצור על רצועת עזה ושולטת ברוב היבטי 

החיים של תושביה , כמו למשל אספקת החשמל, המים, מעברי הסחורות, וחופש 

התנועה. כפועל יוצא הרי שהיא שולטת גם באותם היבטים שנחשבים כ"תנאים 

מגדירי בריאות".1 למעשה השליטה הישראלית ברצועת עזה הינה בעלת השפעה 

מכרעת על יכולתם של תושבי עזה לממש את זכותם הבסיסית לבריאות. ההשפעה 

הזו נובעת בראש ובראשונה מהתלות המוחלטת של מערכת הבריאות הציבורית 

הפלסטינית  הבריאות  מערכת  של  התלות  הישראלית:  במדיניות  הפלסטינית 

במדיניות הישראלי כופה על תושבי השטחים הכבושים הגבלות וסנקציות נרחבות. 

"תנאים מגדירי בריאות" Health Determinants, או SOCIAL DETERMINANTS OF HEALT מתארים  	1

את אותם היבטים שתורמים במישרין או בעקיפין להבטחת בריאותם של אנשים ושהיעדרם או פגיעה 
בהם מובילה בעקיפין או במישרין לעליה ברמות התחלואה ולפגיעה בבריאותם. בין הללו ניתן למנות תנאי 
מחייה ומגורים הולמים, מים זורמים ונקיים, מיקום גיאוגרפי, טיב מערכת החינוך ועוד כהנה וכהנה תנאים 
 Osama Tanous, “The Dilemmas of Practicing Humantirian Medicene in Gaza”, .סביבתיים וחברתיים

 .August 2020
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עיקרה של התלות הזו בנתק שכופה ישראל בין שלושת האזורים שעליהם מתפרשת 
מערכת הבריאות הפלסטינית - הגדה המערבית, רצועת עזה, ומזרח ירושלים. 2 

כך, ישראל מונעת מעבר חופשי בין שלושת האיזורים האלו, כשכל תנועה ביניהם 

מחייבת אישור ממערכת הביטחון הישראלי. לאור זאת, לא רק שהמערכת הבריאות 

צריכה לשכפל ולבזר שירותים במקום לרכזם, היא גם נאלצת להפנות מדי חודש 

אלפי חולים וחולות לטיפולים שאינם זמינים באזור המגורים שלהם, לרוב אל בתי 

חולים פלסטינים בגדה המערבית ובמזרח ירושלים. כל החולים הללו נדרשים לקבל 

היתר יציאה לצורכי רפואה.3 כך למשל, מנתונים שפרסם ארגון הבריאות העולמי 

עולה, כי באפריל 2022, %91 מההפניות לקבלת היתרי יציאה לצרכי טיפול רפואי היו 

עבור טיפולים בתוך משרד הבריאות הפלסטיני; 46% היו עבור היתרי קבלת טיפול 

רפואי בגדה המערבית, 38% למזרח ירושלים ו-7% למרפאות פרטיות ברצועת עזה.4  

הופכת  הכבושים  בשטחים  הסרטן  לחולי  אונקולוגים  טיפולים  הנגשת  כך,  בתוך 

במישור  והן  במישור האבחנתי  הן  האונקולוגיים,  רוב השירותים  במיוחד.  לקשה 

הטיפולי, אינם זמינים במערכת הבריאות הפלסטינית בשטחים הכבושים.5 פעמים 

רבות, גם כשפרוטוקול טיפולי ראשוני מסוים זמין בבתי החולים, יצטרכו החולים 
ירושלים.6  להמשיך את הטיפול בבתי חולים מחוץ לאזור מגוריהם, לרוב במזרח 

לגורמי  לפנות  נדרשים  מגוריהם,  לאזור  מחוץ  לטיפול  הפנייה  שקיבלו  חולים   7

הביטחון הישראליים בבקשה להיתר רפואי, ואלו מוסמכים לאשרה או לדחותה.8 

הצורך בהיתר, ההליך הבירוקרטי הארוך עד לקבלתו )אם בכלל( שעלול לארוך 

לפחות חודש ימים , יחד עם היותו של ההיתר חד פעמי, כל אלו מקשים את חיי 

המטופלים, מציבים אותם בסיכון מיותר ופוגעים קשות בסיכויי ההחלמה שלהם. 

לכך מתווסף העינוי שכרוך בעצם ההמתנה למעבר במחסום ארז, על כל בידוקיו 

שעות  קשים.  פיסיים  בתנאים  מרובות  המתנה  שעות  המחייבים  הביטחוניים, 

ההמתנה הללו מובילות לא פעם להחמצת מועד הטיפול שנקבע באותו היום, מה 

שמחייב תיאום מועד חדש, ומעבר של כל הפרוצדורה הבירוקרטית שוב.

על כל אלו יש להוסיף את המתקפות החוזרות של ישראל על רצועת עזה שגורמות 

רב  נזק  נגרם   2021 במאי  במתקפה  למשל  כך  שם.  הבריאות  למערכת  רב  נזק 

מחמד אבו-ערישה. "מסורבים: התעמרות בתושבים פלסטינים המבקשים היתרי מעבר לצורך טיפול  	2

רפואי" רופאים לזכויות אדם, יוני2015 
מערכת  בתוך  פלסטינים  חולים  לבתי  הן  מההפניות   86%  ,2021 בשנת  העולמי,  הבריאות  ארגון  לפי  	3

הבריאות הפלסטינית 
.WHO Monthly Report, April 2022 	4

מור אפרת."בין הפטיש לסדן:זכותן לבריאות של נשים ברצועת עזה" רופאים לזכויות אדם, ינואר 2019 	5

56% מכלל הפניות היו לבתי חולים במזרח ירושלים. לפי הדיווח של ארגון הבריאות העולמי על שנת 2021 	6

.Medecins du Monde Palestine, “The labyrinths of Health in Gaza”,December 2019 	7

ע'סאן מטר. "מסורבים 2: התעמרות בתושבים פלסטינים המבקשים היתרי מעבר" רופאים לזכויות אדם,  	8

אוגוסט 2016
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למרפאות, בתי חולים וצוותים רפואיים. מתקפה זו גבתה גם את חייו של דר' אבו 

אלעוף, מנהל מחלקה פנימית בבית חולים אלשפאא, אחראי על מרפאות, ומכשיר 

סטודנטים בבתי החולים, שנהרג יחד עם עוד קרובי משפחה עקב הפצצה ישירה 

על הבית שלו. 

חולים וחולות אונקולוגיים ברצועת עזה 
מזה שנים שמחלקת שטחים כבושים בעמותת רופאים לזכויות אדם ))להלן: 
רל"א( מטפלת בפניות של חולים מהשטחים הכבושים שמבקשים לצאת לטיפול 
רפואי מרוחק ממקום מגוריהם, ונתקלים בקשיים להשיגו. צוות המחלקה מסייע 
משפטים  בכלים  נעזרת  הצורך  ובמידת  בשמם,  בקשות  בהגשת  הללו,  לפונים 

וסנגוריים כדי להיאבק על קבלת ההיתר ולערער על הסירוב כדי לאפשר לאותם 

חולים את הגישה לטיפול ומימוש זכותם לבריאות. על מימדי הקשיים בהם נתקלים 

הפונים אל רל"א ניתן להקיש מהנתונים הבאים:

בשנת 2021 התקבלו ברופאים לזכויות אדם 180 פניות של חולים פלסטינים שלא 

תושבי  של  היו  מהפניות  מ50%  מ  למעלה  מתוכם,  יציאה.  היתר  לקבל  הצליחו 

רצועת עזה. 

מתוך כלל הפניות, 77 )41%( היו של חולי סרטן שנזקקים לטיפולים מצילי חיים 

מחוץ לאזור מגוריהם, מתוכן 70 היו של חולי סרטן תושבי רצועת עזה.

)59 פניות( מסך כל הפניות שטופלו  במחצית הראשונה של שנת 2022, 40% 
במחלקת שטחים כבושים ברל"א היו של חולי סרטן שעוכבה יציאתם לטיפול, 

מתוכם 58 פניות היו של חולים מרצועת עזה. 

רפואיים  להיתרים  הפניות  מכלל   47%  2021 במהלך  העולמי  הבריאות  ארגון  לפי 

יתרה מזו, לפי ארגון הבריאות העולמי 41% מכלל   .2021 סורבו או עוכבו במהלך 

הפניות להיתרים רפואיים שהוגשו במהלך 2021 מרצועת עזה הינן של חולי סרטן.

כך  ובתוך  רפואיים  היתרים  להנפקת  הסירובים  היקף  את  מציגים  אלה  נתונים 

הכבושים  השטחים  תושבי  וחולות  חולים  נתונים  בה  התעמרות  את  ממחישים 

בכלל ורצועת עזה בפרט.ראוי להדגיש כי נתונים אלה מתייחסים אך ורק לבקשות 

להיתרים רפואיים חד פעמיים, שכן היתרים ארוכי טווח מונפקים רק תחת תנאים 

מצומצמים מאוד - אם בכלל. 
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ללמוד  ניתן  ההיתרים  בהנפקת  והעיכוב  הסירוב  של  הבריאותיות  השלכות  על 

מחוות דעתה של ד"ר לבנון, אונקולוגית מומחית,: 

החולים והחולות תושבי השטחים הכבושים מקבלים היתר כניסה חד פעמי 
ומחוייבים לעבור תהליך בירוקרטי מסורבל לפני כל תור שלהם בבית החולים, 
הדבר נכון כפליים לתושבי רצועת עזה. העובדה שאדם חולה המקבל טיפול 
אגרסיבי הכרוך בתופעות לוואי מרובות איננו צריך, ואף איננו מסוגל, להקדיש 
בחרדה  ולהיות  הביורוקרטיה  סבך  עם  להתמודד  כדי  כוחותיו  שארית  את 
מתמדת סביב יכולתו להתמיד בטיפול מציל חיים, איננה מצריכה הנמקה. 

היא ברורה מאליה לכל בן אנוש.  )חוו"ד ד"ר לבנון  18.01.2022(. 

מרבית הפניות שמגיעות לטיפול מחלקת שטחים כבושים ברופאים לזכויות אדם הן 

של חולים וחולות אשר בקשתם להיתר יציאה סורבה או עוכבה כך שאינם יכולים 

לצאת לטיפול במועדו. עצם הידיעה כי העיכוב מעמיד את חייהם בסכנה ממשית, 

מוסיפה על הלחץ הנפשי והרגשי בו הם נתונים ממילא. בחוות דעתה, מאששת 

ד"ר לבנון כי קטיעת או עיכוב רצף הטיפולים עלולה להיות בעלת השלכות מרובות 

ואף לעיתים בלתי הפיכות;

הטיפול"  "אינטנסיביות  שנקרא  במושג  תלויה  האונקולוגי  הטיפול  של  יעילותו 

chemotherapy dose intensity. חישוב הגורם הזה משקף את מידת ההיצמדות 

לפרוטוקול הטיפול המומלץ, הן מבחינת מינון והן מבחינת מרווחים בין טיפולים. 

מקובל לטעון שחריגה למתחת ל-85% מהאינטינסיביות המומלצת כרוכה בתוצאות 

)Lyman GH, 2009(. באופן דומה  יותר  נמוכים  ריפוי  יותר, כלומר אחוזי  גרועות 

הפחתת האינטנסיביות של טיפול פוגעת גם בתוצאותיו של טיפול בחולים שאינם 

ניתנים לריפוי )Nielson CM, 2021(. )שם(

היתר חד פעמי והיתר ארוך טווח
הרשויות הישראליות מנפיקות לחולים וחולות אונקולוגיים היתר רפואי חד פעמי, 

הם  לה  טיפולים  בשרשרת  אחד  לטיפול  אחת,  ליציאה  אחד,  ליום  שתקף  כזה 

חולים  של  התנועה  חופש  את  שמגבילים  בהיתרים  מדובר  כן  על  יתר  נזקקים. 

והחולות בצורה מוחלטת: גם משצלחו את המחסום וכשהגיעו למקום הטיפול, הם 

רשאים להסתובב אך ורק בבית החולים ללא כל אפשרות לצאת מהמתחם, ולו כדי 

לספק את צרכי המזון והמחייה בזמן השהייה שלהם בטיפול, או להתאוורר קצת 

מחוץ לכתלי בית החולים. מעבר לכך ובראש ובראשונה, הרי שהיתרים רפואיים חד 

פעמיים לא מתחשבים באופי מחלת הסרטן והטיפול בה, שמצריך מעקב והשגחה 

מתמידים. במלותיה של ד"ר לבנון:
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בתקופת  שונים  מסוגים  בביקורות  רצופה  אונקולוגי  חולה  של  חייו  שגרת 
הדמיה,  בדיקות  כוללים  המעקבים  המעקב.  בתקופת  ובסיומו,  הטיפול 
בדיקות פולשניות, ביקורי רופאים ממקצועות שונים. מיותר לציין כי ההמתנה 
ובדיקות  לבדיקות אלה עבור חולה סרטן הינה מורטת עצבים בכל מקרה, 

פולשניות דורשות הכנה מספר ימים מראש וכרוכות בחרדה רבה.)שם(

כאמור, גם במידה וההיתר מתקבל, לא נחסך מהחולים התהליך הבירוקרטי המתיש 

בפעמים הבאות בהן יצטרכו לצאת לטיפול, או אז יאלצו לעבור את אותו תהליך 

שוב ושוב. עיכובים אלה וקטיעת רצף הטיפולים מסכנת את חייהם של החולים. כך, 

לעיתים לאחר שמצבם מתדרדר, רופאים ורופאות ברצועת עזה נאלצים להעריך 

את מצבם של החולים מחדש ולשנות את הפרוטוקול הטיפולי בהתאם למה שקיים 

ברמה המקומית רק בגלל הקושי להגיע לטיפול מחוץ לרצועת עזה במועד, מה 
שמהווה פגיעה חמורה בסיכויי ההחלמה.9 

לאור זאת ברי, כי היתרים ארוכי טווח יאפשרו לחולים וחולות גישה רציפה לטיפולים 

חוזרת  לקטיעה  בסיכון  שיהיו  מבלי  מגוריהם,  באזור  זמינים  שאינם  אונקולוגיים 

ונשנית של הרצף הטיפולי ולאובדן סיכויי ההחלמה, וכן מבלי שיאלצו לצלוח את 

הסבך הבירוקרטי לפני יציאה לכל טיפול. מדיניות זו דנה את החולים להתמודדות 

עם סבך בירוקרטי ומסע עינויים שיכול להימשך חודשים – כל פעם במטרה לצאת 

לטיפול אחד בלבד, וזאת בנוסף על ההתמודדות עם המחלה הקשה. ד"ר רעיה 

ליבבוביץ', מנהלת המכון האונקולוגי ב'מרכז הרפואי שמיר' מתארת את חשיבות 

השמירה על רצף טיפולי וסיכויי ההחלמה ואת הצורך הברור בהיתר ארוך טווח: 

הנוגע  בכל   – ביותר  הראוי  הדבר  ואתית,  רפואית  מבחינה  זאת,  כל  לאור 
למטפלים אונקולוגיים – הוא לאפשר היתרים ארוכי-טווח. כפי שפורט לעיל, 
מעקב  מפסיק  מטופל  בו  מצב  למעשה  אין  המחלה,  של  הכרוני  האופי  בשל 

במרפאה אונקולוגית )למרות שכמובן תדירויות הביקור יכולות להשתנות בשלבי 

טיפול שונים(, ולכן אין למעשה ›הגיון רפואי‹ במתן היתר חד פעמי. לדברים 

זוהי  בעיצומו.  מצוי  הטיפול  וכאשר  פעילה  במחלה  מדובר  עת  תוקף  משנה 
בה  תקופה  המחלה,  על  ההשתלטות  או  ההחלמה  לסיכויי  מכריעה  תקופה 
החולה תלוי לחלוטין במערכת הרפואית המטפלת בו, חייב קשר רציף עימה 
בזמנים מדויקים, והינו פגיע במיוחד עקב השפעות הטיפול והפגיעה במערכת 

חיסונית שלו. )חוו"ד ד"ר רעיה ליבבוביץ', 30.01.2022(

ע'אדה מג'דאלה, חנין כנאנה. "נשים וילדים חולי סרטן ברצועת עזה בימי קורונה" רופאים לזכויות אדם,  	9

פברואר 2021
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טווח,  ארוכי  להיתרים  במעבר  הצורך  את  חידדה  שלה  בחוו"ד  לבנון  ד"ר  גם 

סיכויי  על  מהווה  שזו  והסכנה  הטיפולים  רצף  קטיעת  חומרת  את  בהדגישה 

ההחלמה של חולי סרטן;

הנפקת היתר כניסה ממושך לתקופה של כ-3 חודשים, המאפשר לחולה שקט 
נפשי, יציבות ובטחון כי יוכל לקבל את הטיפולים הכימותרפיים והמעקבים 
במועדם כפי שנקבע מראש. מהבחינה הרפואית הטהורה, הטיפול האונקולוגי 
הפסקות  ללא  מקסימליים,  ריפוי  אחוזי  המבטיח  האופטימלי  באופן  יינתן 

וללא דחיות בצמתים משמעותיים במסלול הטיפול. )ד"ר קרן לבנון, שם(.

טווח,  ארוכי  היתרים  להנפיק  פניו  על  מאפשר  ההיתרים  שמנגנון  למרות  והנה, 

בפועל השימוש בהם מצומצם ביותר. סטטוס ההרשאות קובע,10 כי ניתן להנפיק 

שמצריכים  חיים  מצילי  טיפולים  עבור  חודשים   3-6 למשך  טווח  ארוכי  היתרים 

"תקופת התאוששות". אולם כאמור בפועל היתרים כאלה מונפקים בתדירות נמוכה 

פלסטינים  לחולים  מאפשרת  אומנם  והקישור  התיאום  מנהלת  בכלל.  אם  מאוד, 

בקריטריונים  עומדים  בתנאי שהם  רק  אך  טווח,  ארוכי  להיתרים  להגיש בקשות 

גם אז, הרבה מבקשות אלה לא מאושרות או שלא מונפקות  מצומצמים מאוד. 

בהתאם לפרוטוקול. לא פעם, מדיניות זו גרמה לקיפוח חייהם של חולין וחולות 

שהיו בטיפולינו ברל"א ושלמרבה הצער המקרים שלהם הגיעו לטיפולינו בעקבות 

איחור או אי קבלת מענה כלל ממנהלת התיאום והקישור עזה. כזה הוא המקרה 

של מר וליד, בן 69 שאובחן עם סרטן ריאות11 והיה מרותק לכיסא גלגלים. בת זוגתו 

יציאה  להיתר  לבקשתם  במענה  מתמשכים  עיכובים  עקב  רל"א  עם  קשר  יצרה 

לצאת  יוכל  וליד  שמר  מנת  על  משפטי  מאבק  ניהלנו  חודשיים  במשך  לטיפול. 

יום  של  בערבו  רק  הנכסף  האישור  התקבל  לבסוף,  זוגתו.  בת  בלוויית  לטיפול 

הטיפול ורק לאחר תחקור שב"כ שעברה בת הזוג. לצערנו, מר וליד לא שרד ומת 

בערב של יום הטיפול. 

10	 הרשאות שנקבעות על ידי הרשויות הישראליות, נהלים אשר מכתבים מי רשאי להיתר מעבר מחוץ 

לשטחים הכבושים או מעבר בין הגדה לעזה. בדרך כלל מדובר בחולים אשר הטיפולים אינם זמינים באזור 
מגוריהם, מקרים הומינטריים חריגים ומספר קטן של סוחרים או אנשים עסקים שונים.

כל השמות בדויים עקב שמירה על פרטיותם של החולים והחולות. 	11
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 היתרים ארוכי טווח כצעד ראשוני 
להקלה על סבלם של החולים

לטיפולים  וגישתם  חולים  בתנועת  שולט  הוא  והאופנים שבהם  ההיתרים  משטר 

רפואיים חיוניים, מקפח את בריאותם ואף לעיתים את חייהם של תושבי השטחים 

הכבושים בכלל ורצועת עזה בפרט. כפי שתואר לעיל, הנפקת היתרים ארוכי טווח 

והחולות  גישתם של החולים  תהיה בבחינת המינימום ההכרחי על מנת לאפשר 

לקידום  מספיק,  אינו  כשלעצמו  אם  הגם  הכרחי,  תנאי  זהו  וזמין.  הולם  לטיפול 

אפשרותם של תושבי השטחים הכבושים לממש את זכותם לבריאות. 

במענה לפניית רל"א מאפריל 2022 למינהלת תיאום וקישור בנושא הנפקת היתרים 

ארוכי טווח , נמסר ביוני 2022 כי היתרים אלה מונפקים "בהתאם למשך הטיפול 

המספריים  הנתונים  את  סיפקה  לא  התשובה  הרפואיים".  במסמכים  המצוין 

נשלח בהמשך  כן  ועל  במכתב,  הדרישות שעלו  על  מענה  או  בפנייה  שנתבקשו 

לכך באוגוסט 2022 מכתב מיצוי הליכים לקראת עתירה12, בו הודגש הצורך הדחוף 

ו שתי  הועלו  כך  בתוך  אונקולוגיים13.  לחולים  טווח  ארוך  היתר  וההכרחי בקבלת 

דרישות ליישום באופן מיידי: 

• של 	 לתקופה  יינתנו  ולמלוויהם  אונקולוגיים  וחולים  לחולות  ההיתרים  כלל 

שלושה חודשים. 

• היתר ארוך טווח לא יהיה מוגבל לשטח בית החולים בלבד, באופן המכיר בכך 	

ששהייה ממושכת מצריכה חופש תנועה והתאווררות לצרכי היום יום שאינו 

יכול להתקיים בבית החולים בלבד.

הרשויות  מול  הליכים  מיצוי  בתהליך  ממשיכה  רל«א  אלו,  שורות  לכתיבת  נכון 

הישראליות לפני פניה לערכאות, כדי לקדם את המעבר להנפקת היתרים ארוכי 

טווח לחולי וחולות הסרטן. זאת בנוסף לשימוש בכלים מגוונים כמו העלאת מודעות 

ציבורית וסנגור מקומי ובינלאומי, כמו גם הגברת המעורבות של הקהילה הרפואית 

המקומית אשר כגורם מקצועי אסור לה שתתעלם מהשלכות משטר ההיתרים על 

החולים והחולות שמגיעים לטיפולה. 

12	 המכתב נשלח בשם רל"א, באמצעות משרד עו"ד לוסטיגמן-בלנק

/https://www.phr.org.il/permits 	13

https://www.phr.org.il/permits/
https://www.phr.org.il/permits/
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סיכום והמלצות
מייצרים  בפרט  עזה  רצועת  על  השנים  ארוך  והמצור  בכלל,  המתמשך  הכיבוש 

תלות מוחלטת של מערכת הבריאות הפלסטינית במדיניות הישראלית. לתלות הזו 

השלכות על יכולותיה הכלכליות והפוליטיות של המערכת הפלסטינית לפתח את 

עצמה כמו גם לקדם את מכלול התנאים מגדירי הבריאות שכן אלו נתונים לשליטתה 

המוחלטת של ישראל. אחת ההשלכות הקשות של מצב דברים זה הוא הצורך של 

חולים וחולות סרטן רבים מרצועת עזה לצאת לטיפולים מצילי חיים שאינם זמינים 

בגדה  פלסטינים  חולים  בבתי  לטיפול  מופנים  הם  כאשר  אז,  המקומית.  ברמה 

המערבית, מזרח ירושלים, ובמקרים בודדים לישראל או לחו"ל, מתגלה פן נוסף 

של שליטה ישראלית – זו שבידה למנוע כליל או לעכב את יציאתם לטיפול החיוני. 

חולים אלו נאלצים לצלוח את המבוך הבירוקרטי של הגשת מסמכים על מנת לקבל 

היתר רפואי חד פעמי ופעמים רבות הם יחמיצו את מועד הטיפול משום שהבקשה 

שלהם לא נענתה במועד, עוכבה, סורבה ובמקרים אחרים לא קיבלה מענה בכלל. 

שנים,  עשרות  כבר  שנמשכת  לבריאות  הבסיסית  הזכות  של  חמורה  כה  פגיעה 

מחייבת את ישראל לסיים את הכיבוש, להסיר את המצור על עזה ולאפשר גישה 

מלאה לטיפול לחולים וחולות. עד שכל החולים והחולות יוכלו לממש את זכותם 

המלאה לבריאות ולא יהיו נתונים למשטר ההיתרים לשארית חייהם - אנו קוראות 

לבטל את משטר ההיתרים כך שכל חולה יוכל לצאת לטיפול, ולשים קץ לסגר על 

רצועת עזה.

ולהטיל  הכבושים  בשטחים  החיים  היבטי  בכל  לשלוט  ממשיכה  ישראל  עוד  כל 

מצור על רצועת עזה תוך פגיעה קשה ושיטתית בזכות לבריאות – זאת אחריותה 

ככוח כובש לאפשר לחולים ולחולות גישה נאותה, סדירה ומלאה לטיפולים בכלל 

וחולות  לחולים  טווח  ארוכי  היתרים  הנפקת  כולל  בפרט,  חיים  מצילי  וטיפולים 

אונקולוגיים שיאפשרו להם להגיע לבתי החולים בתדירות הרצויה ובמועד שנקבע 

על ידי הרופאים והרופאות.

כתיבה: נור עאסי 

תודה ל: ד"ר )PhD( גיא שלו, הדס זיו, ד"ר )PhD( זואי גוטצייט 

עו"ד תמיר בלנק, עו"ד עדי לוסטיגמן וע'אדה מג'אדלי 
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 M.D/Ph.D Dr. Raya Leibowitz, M.D/Ph.D                                          ד"ר רעיה ליבוביץ, 
       Head, Oncology institute, ‘Shamir’ medical center'שמירמנהלת המכון האונקולוגי ,בית חולים 

                                         Genito-urinary malignanciesהתמחות בגידולי מערכת המין הגברית והשתן
                                                             Onco-geriatricsגריאטריה )הטיפול בסרטן בגיל השלישי(  -אונקו 
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 2022ינואר  30        

 אל: כל המעוניין 

 הנדון: מתן אישורי מעבר קבועים לחולים אונקולוגיים 

 מכובדיי, 

שמי ד"ר רעיה ליבוביץ, אני מנהלת את המכון האונקולוגי ב'שמיר', חברת סגל באוניברסיטת 
מטפל-תל ואונקולוגית  לי   תאביב,  היתה  שלי  הקריירה  במהלך  ופעילה.  גדולה  מרפאה  עם 

בארץ )בשני בתי חולים( ובקנדה. אני מהווה את נציגת ישראל בפורום    סרטן   הזכות לטפל בחולי
שימשתי כנציגת ישראל באיגוד הבינלאומי   2020קביעת קונצנזוס הטיפול בסרטן ערמונית, ועד  

 לאונקולוגיה גריאטרית. 

הי הזה  המכתב  רציפות  מטרת  חשיבות  את  האונקולוגי,  הטיפול  אופי  את  להסביר  נה 
 הטיפול, ואת החשיבות שבשמירה על טיפולים במועדם וכסדרם. 

והר כרונית,  מחלה  הינה  הסרטן  מרפא. במחלת  ברת  אינה  הצער,  למרבה   , המקרים  ה 
נועדו    –ינה  כמותרפיה, טיפולים ביולוגיים והורמונליים, או טיפולי קר  – הטיפולים האונקולוגיים  

להארי המחלה,  נפח  את  להקטין  חזרתה,  את  למנוע  במחלה,  לשפר    ךלטפל  או  חיים 
, והם אלו   ים מבוקרים גדוליםיסימפטומים. פרוטוקולי הטיפול נקבעו על סמך מחקרים קלינ

הפרקטיקה האונקולוגית הטובה היא שנמצאו אופטימליים למצבי המחלה השונים. לפיכך,  
ועדם, בדיוק כשם שהוכתב בפרוטוקול. סטייה מהפרוטוקל תפגע  לתת את הטיפולים במ

 ביעילות הטיפול, ואינה מומלצת.

פגיעה    –רגון המקצועי  'ז בקבלת טיפול במועד )דבר המוכנה  -אי  –כך, לדוגמה, במתן כמותרפי  
- אייכול לגרור התקדמות של המחלה והחמרת מצבו של המטופל. בדומה,  (  dose intensity  -ב
תהליך בלת טיפול קרינה במועד יכולה לאפשר לגידול 'להתגבר' על טיפולי הקרינה הקודמים )ק

 ( ולהפוך את הטיפול לחסר ערך. re-growthהנקרא 

מתופעות   גם  נובעת  הרפואי  לטיפול  הנגישות  לטיפול    לוואיחשיבות  עלולות  אשר  קשות 
אשר להשאר במקום החולות והחולים . על כן על ואף להביא לסיבוכי בריאות קשים  להתעורר

 והגופים המטפלים ומקיימים מעקב,  נגיש לבית החולים

לסיכון    טעם שעלולים    ואףנוסף  מ  להגרם  פגיעה   של  החיסונית  מערכתב  פגיעההנובעים 
מהטיפול   ת/המטופל פגיע  .כחלק  במצב  והחולות  החולים  מצויים  זה  דברים  במיוחד    במצב 

   .  ם לנקוט משנה זהירות.הועלי

בלבד   במעקב  נמצא  אלא  פעיל  טיפול  מקבל  אינו  המטופל  בהם  במקרים  שגרת   –גם 
מחלה,   חזרת  של  וגילוי  מעקב  שמאפשרת  זו  היא  שכן  ביותר,  חשובה  הינה  הביקורים 

מתרחשת.   חלילה  וזו  זקוקים    –לפיכך  במידה  והחלימו,  מסרטן  בעבר  שסבלו  אנשים  גם 
 להמשיך ולראות את האונקולוג המטפל בהתאם לשגרת הביקורים שנקבעה על ידו, במועדה.  

ביותר   הראוי  הדבר  ואתית,  רפואית  מבחינה  זאת,  כל  למטפלים    –לאור  הנוגע  בכל 
. כפי שפורט לעיל, בשל האופי הכרוני של טווח-הוא לאפשר היתרים ארוכי   –אונקולוגיים  

שכמובן   )למרות  אונקולוגית  במרפאה  מעקב  מפסיק  מטופל  בו  מצב  למעשה  אין  המחלה, 
אין למעשה 'הגיון רפואי' במתן תדירויות הביקור יכולות להשתנות בשלבי טיפול שונים(, ולכן  

פעמי. חד  הט  היתר  וכאשר  פעילה  במחלה  מדובר  עת  תוקף  משנה  מצוי לדברים  יפול 
בה  תקופה  מחלה,  ות על התלטלסיכויי ההחלמה או ההש   המכריעתקופה  זוהי  מו.  בעיצו
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בו המטפלת  הרפואית  במערכת  לחלוטין  תלוי  חייב  החולה  רציף  ,  זמנים בעימה  קשר 
 והינו פגיע במיוחד עקב השפעות הטיפול והפגיעה במערכת חיסונית שלו.  מדויקים, 

קבלת כותרת של סרטן הינה תמיד בשורה מרה ביותר. חולה אונקולוגי נאלץ   –אסיים בזאת  
ועם הידיעה   להתמודד עם סימפטומים קשים מהמחלה, עם סימפטומים קשים מהטיפולים, 

על זה נוסף תמיד נטל בירוקרטי קשה ומכביד.  כל הקלה  הקשה שיתכן ולא יחלים ממחלתו.  
אפשרת לו ולמשפחתו להקדיש את מירב המאמצים בנטל הבירוקרטי מסייעת מאד למטופל, ומ

 להתמודדות עם המחלה ולהחלמה.

 שו, ואני מודה לכם על תשומת הלב, דראשמח לספק עוד פרטים ככל שאלו יי

 

 בברכה, 

 ד"ר רעיה ליבוביץ 

 מנהלת המכון האונקולוגי, בית חולים 'שמיר' )לשעבר 'אסף הרופא'(

 אביב -אוניברסיטת תלהפקולטה לרפואה,  

 38099מספר רשיון 

 30701מספר רשיון מומחה אונקולוגיה 

054-3719268 ,rayal@shamir.gov.il 
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   MD, PhDד"ר קרן לבנון, 
 מומחית באונקולוגיה רפואית

 

 היתרי כניסה ארוכי טווח למטופלים אונקולוגיים פלסטינים הנדון:  

ניתנים בדרך כלל במסגרת אמבולטורית, כלומר במתווה של טיפול שנמשך מספר   אונקולוגיים  טיפולים 

שבועות באופן רגיל.    3-בשבוע לבין פעם ב שעות במחלקת אשפוז יום בתדירות קבועה הנעה בין פעם  

מגיע   האונקולוגי  המטופל  בנוסף  במחלקה.  באשפוז  וניתן  ימים  מספר  נמשך  הטיפול  המקרים  במיעוט 

לבית החולים לפגישות מעקב עם הרופא המטפל, לבדיקות הדמיה תקופתיות ולהתייעצויות עם מנתחים  

ת פוטנציאל ריפוי ניתן להגדיר מראש את תכנית  ורופאים מדיסיפלינות אחרות. במקרים של מחלה בעל

הטיפול )בכפוף להתפתחויות בלתי צפויות(, אך בחולים שמחלתם איננה ניתנת לריפוי משך הטיפול איננו  

 תחום בזמן. 

הכבושים   השטחים  תושבי  והחולות  כניסה  החולים  היתר  פעמי  מקבלים  לעבור  חד  תהליך  ומחוייבים 

תובירוקרטי מסורבל   כל  עזה ר שלהם בבית החוליםלפני  רצועת  לתושבי  כפליים  נכון  . העובדה  , הדבר 

קדיש  שאדם חולה המקבל טיפול אגרסיבי הכרוך בתופעות לוואי מרובות  איננו צריך, ואף איננו מסוגל, לה

  תמיד ולהיות בחרדה מתמדת סביב יכולתו לה  כדי להתמודד עם סבך הביורוקרטיה  את שארית כוחותיו

 .  לכל בן אנוש  , איננה מצריכה הנמקה. היא ברורה מאליהבטיפול מציל חיים

קטיעת הרצף הטיפולי הנובעת מאי מתן היתר כניסה    בהשלכות רפואיות טהורות של חוות דעת זו דנה  

   באופן עקבי ומהיר.  

ש • במושג  תלויה  האונקולוגי  הטיפול  של  הטיפול"   נקראיעילותו   chemotherapy"אינטנסיביות 

dose intensity  חישוב הגורם הזה משקף את מידת ההיצמדות לפרוטוקול הטיפול המומלץ, הן .

ל למתחת  שחריגה  לטעון  מקובל  טיפולים.  בין  מרווחים  מבחינת  והן  מינון    85%-מבחינת 

אחו כלומר  יותר,  גרועות  בתוצאות  כרוכה  המומלצת  יותרמהאינטינסיביות  נמוכים  ריפוי   זי 

(Lyman GH, 2009  .)  של בתוצאותיו  גם  פוגעת  טיפול  של  האינטנסיביות  הפחתת  דומה  באופן 

 (.  Nielson CM, 2021טיפול בחולים שאינם ניתנים לריפוי )

הקרוי   • במשטר  פרוטוקולים  של  המובהק  היתרון  הוכח  כלומר   dose denseבשנים האחרונות   ,

גבוה בתדירות  קבוע  המינון  והם  יותר,  שד   פכוה  סרטן  עם  בנשים  בטיפול  המקובלת    לבחירה 

(EBCTCG, 2019 ובמטופלים עם סרטן של שלפוחית השתן ) (Peyton CC, 2018)   . 

חד   באופן  פוגעים  המתוכנן  מן  ארוכים  זמן  מרווחי  או  הכימותרפי  הטיפול  במתן  עקביות  חוסר 

י שקיימת דרך אחרת כדי לפצות על  משמעי ביעילות הטיפול, המתבטאת בהצלת חיי אדם, מבל

 כך. 
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כל פרוטוקול אונקולוגי למטרות ריפוי נמשך פרק זמן מסוים מוגדר מראש, ובסופו החולה ייחשב   •

כמי שהחלים, או שיופנה לניתוח להשלמת הסרת הגידול הסרטני. כל חריגה מפרוטוקול הטיפול,  

, אי השלמת כל הטיפולים,  יתוחבמרווח זמן גדול מן הנ  ובתוך כך התחלה מאוחרת של הטיפול 

מובילה ביצוע הניתוח,  לבין  בין השלמת הטיפולים  עיכוב  ביעילות הטיפול.    כל אחת  או  לירידה 

 ,Timmermans Mבעניין סרטן שד      Cullinane C, 2021 ההוכחות לכך הינן רבות ומגוונות, למשל

 גס.  בעניין סרטן מעי    Bos ACRK,  2015בעניין סרטן שחלה,    2018

המטופל לבצע בדיקות כדי לבחון האם הוא כשיר פיזית לקבל את הטיפול    חייב לפני כל טיפול   •

לו.   קרובות שתוכנן  הטיפול    לעיתים  ליום  מגיעים  אונקולוגיים  מחום,    כשהםמטופלים  סובלים 

מחלה זיהומית כלשהי או שבדיקות הדם אינן תקינות באורח מסוכן. במצב עניינים רגיל, המטופל  

מטופל שנזקק  .  , מיד לכשיוטב מצבו שלח לביתו מבלי לקבל טיפול ויחזור כעבור ימים בודדים יי

להיתר כניסה עבור כל טיפול איננו יכול להתמודד עם מצבים בלתי צפויים כאלה, ונוכח החשש  

הסביר שלא יוכל להגיע תוך ימים בודדים שוב ולקבל את הטיפול, רבים המקרים שבהם יילקח  

חיים  סיכון   סכנת  לידי  להביאו  ושיכולים  אופטימליים  מלהיות  שרחוקים  בתנאים  טיפול  וינתן 

 מוחשית. 

יתרה מכך זכותו של כל חולה אונקולוגי לקבל מענה במקרה של תופעות לוואי קשות ומסוכנות   •

נדרשת   כאשר  למענה  זוכה  איננה  עצמה,  המחלה  מן  הנגרם  ישיר  סבל  או  הטיפולים  של 

סיזיפית   כניסההתארגנות  היתר  כך  פעמי-חד  להשגת  אגב  נשללים  הפלסטינים  החולים  מן   .

הטיפול בסיבוכים אקוטיים, כולל מענה לזיהומים, הקאות, שלשולים, כאבים, קוצר נשימה, מתן  

מוצרי דם וכיוב', וכן גישה למסגרות הטיפול התומך הנפשי והפיזי. אין צורך להכביר במילים לגבי  

כ בעקבות  שנגרם  הרב  של  הסבל  האונים  וחוסר  הרבה  החרדה  משפחותיהם,  ובני  לחולים  ך 

 . מלהושיע למי שנשבעו לעזור לו  הצוות המטפל נוכח קוצר ידם 

שונים  • מסוגים  בביקורות  רצופה  אונקולוגי  חולה  של  חייו  ובסיומו,    שגרת  הטיפול  בתקופת 

בדיקות כוללים  המעקבים  המעקב.  רופ   בתקופת  ביקורי  פולשניות,  בדיקות  ים  אהדמיה, 

ממקצועות שונים. מיותר לציין כי ההמתנה לבדיקות אלה עבור חולה סרטן הינה מורטת עצבים  

. בנוסף,  בכל מקרה, ובדיקות פולשניות דורשות הכנה מספר ימים מראש וכרוכות בחרדה רבה

לדחיה  בהכרח  הגעה לבדיקה תוביל  -אי  מערכת הרפואה הישראליתב נוכח בעית זמינות התורים  

ש כגון  משמעותית  הדמיה  לבדיקת  שכיח  המתנה  זמן  למשל  כך  חודש  MRIאו    CTל  -הינו 

  3-חצי שנה, אנדוסקופיה של מערכת העיכול חודש   –חודשיים, בדיקת ממוגרפיה בבית חולים  

לדחי גם  תוביל  הדמיה  בדיקת  של  דחיה  שנדרשת  יחודשים.  המטפל  הרופא  אצל  הביקורת  ת 

כתוצאה מכך נראה כי כל מסגרת  וחוזר חלילה.    , תוך הכרח לבקש היתר כניסה חדש בעקבותיה

מצב זה יכול להיות יותר  המעקב מתפוררת לחלוטין והחלטות רפואיות לא מתקבלות בזמן אמת.  

חולים  בבתי  כשמדובר  בריאות  ה  פלסטינים   גרוע  למערכת  פיתוח  משתייכים  מתת  הסובלת 

 והגבלות מצד ישראל.  
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שהוצגו לעיל הינו הנפקת היתר כניסה ממושך לתקופה  לכלל הבעיות  ביותר  יעיל  ה אפשרי  הפתרון  ה

כ נפשי  3-של  שקט  לחולה  המאפשר  יציבותחודשים,  הטיפולים    ,  את  לקבל  יוכל  כי  ובטחון 

מראש.  שנקבע  כפי  במועדם  והמעקבים  הטיפול    הכימותרפיים  הטהורה,  הרפואית  מהבחינה 

מקסימ  ריפוי  אחוזי  המבטיח  האופטימלי  באופן  יינתן  דחיות  האונקולוגי  וללא  הפסקות  ללא  ליים, 

בנוסף החולה יוכל להגיע לבית החולים באופן מיידי בכל פעם    בצמתים משמעותיים במסלול הטיפול. 

רפואי לסיוע  נזקק  חיים    שהוא  מציל  אף  או  האונקולוגי,  דחוף  הטיפול  יותר  ו בתקופת  גמיש  להיות 

   . מחדש  ים וקביעתם לטיפול  ים אמבולטורייםבמקרה של ביטול תור
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וחולי  טיפולים אונקולוגיים אינם חד פעמיים, 
פעמיים  לטיפול  נזקקים  לרוב  סרטן  וחולות 
וקשה  מתישה  הזו  הטיפולים  שגרת  בחודש. 
עבור כל חולה, אך במיוחד קשה למי שזקוקים 
להיתר מיוחד כדי להגיע מביתם לבית החולים. 
עבור פלסטיניות ופלסטינים חולי סרטן תושבי 
עזה הסבל הבירוקרטי מצטרף לסבל הבריאותי 
להגיש  נאלצים  הם  טיפול,  לקבל  כדי   –
הביטחון  ממערכת  להיתר  בקשה  פעם  בכל 
חייהם.  של  היבט  בכל  ששולטת  הישראלית 
מונע  שמלכתחילה  הוא  הישראלי  השלטון 
את הגשת הטיפול בעזה, הוא שפוגע בחופש 
התנועה בין עזה לגדה והוא שאחראי להעניק 
הוא  היתר,  מתקבל  אם  המיוחל.  ההיתר  את 
קצר טווח וחד פעמי, וגוזר על החולה לבקש 

היתר נוסף לטיפול הבא.
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