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מ.ל.ב
מנהלת מחלקת בג"צים
פרקליטות המדינה, משרד המשפטים
רחוב צלאח אלדין 29, ירושלים
ובפקס: 02-6467011 

שלום רב,

הנדון: הקמת מרפאה בכפר הבדואי תל ערד בנגב
בשם תושבי הכפר תל ערד בנגב וכן בשם עמותת רופאים לזכויות אדם, הריני לפנות אליכם בדרישה להורות למשרד הבריאות להקים מרפאת בריאות בכפר הבדואי תל ערד וזאת בעיתוי המוקדם ככל האפשר והכל כמפורט להלן:

1.
בכפר הבדואי תל ערד השוכן בנגב, מתגוררים כ- 2,000 תושבים. תושבים אלו זכאים עפ"י חוק בטוח בריאות ממלכתי, התשנ"ד – 1994 לקבלת שירותי בריאות אך אין באפשרותם לממש זכות זו לאור העובדה כי אין בתל ערד אף מרפאה למתן שירות רפואי. 

2.
בשל העדר שירות רפואי נגיש, נאלצים התושבים לנסוע מרחקים אל מרפאות הפועלות בכפרים אחרים. אולם, מרפאות כאלו, כגון המרפאה בערד, מרוחקת כ- 20 קילומטרים מהכפר תל ערד, נסיעה שאורכת לעיתים חצי שעה לכל כיוון. אולם, העדרה של תחבורה ציבורית בתוך הכפרים הבדואים בנגב וכן בינם לבין היישובים היהודים הסמוכים, מקשה על התושבים לאין ערוך מלגשת לקבלת השירות הרפואי במרפאות שביישובים הסמוכים. יתר על כן, חלקם הגדול של התושבים אינו מחזיק ברכב פרטי ודרך הגישה מאוד רעועה, משובשת וללא אספלט. חמור מכל, הוא שלאור העדר התחבורה הציבורית בכפר, נאלצים התושבים, במקרים הדחופים, ללכת ברגל כ- 40 דקות עד להגיעם לכביש הראשי של שוקת-ער ומשם להמתין לתחבורה ציבורית. צעדה כזו לנשים המלווים את ילדיהן הקטינים, הינה עינוי וסבל של ממש עבורן ועבור ילדיהן. במקרים מסויימים, נאלצים התושבים בלית ברירה, לוותר על קבלת השירות הבריאותי לו הם זקוקים וזכאים.
3.
יתר על כן, העדרה של מרפאה נגישה בכפר, מהווה סיכון בריאותי למחלות שמחייבות טיפול מיידי ומהיר לא רק עבור החולה עצמו אלא עבור יתר התושבים הסובבים אותו. תוצאה זו מקבלת משנה תוקף בעונת החורף, בה המחלות העונתיות מתפשטות והצורך בקבלת טיפול רפואי מיידי עולה אף יותר.
4.
שירותי הרפואה נחשבים לגורם המכריע בכל הקשור לטיפול, אבחון ומניעת מחלות. על כן, העדר מרפאה בכפר, כפי שהוא המצב בכפרים בדואים אחרים, תורם למצב הבריאותי הרעוע של התושבים הבדואים בנגב. כך למשל, דו"ח של עמותת רופאים לזכויות אדם בכותרת "יוצאים ידי חובה – שירותי הבריאות בכפר הבלתי מוכרים בנגב" (אפריל 2009), הראה, כי תמותת תינוקות בקרב האוכלוסיה הבדואית בנגב גבוהה כמעט פי ארבע מממוצע תמותת התינוקות הארצי; מספר הילדים המחוסנים בכפרים הבלתי מוכרים הוא הנמוך ביותר בארץ וילד שאינו מחוסן עלול להיחשף למחלות קטלניות. כמו כן, נמצא כי קיים קשר בין הגברת הנגישות לשירותי רפואה במקום המגורים לבין העלייה במספר הילדים המקבלים חיסונים. יתר על כן, שיעור הילדים הסובלים מתת תזונה הינו גבוהה יחסית לממוצע הארצי; שיעור הילדים הסובלים מאנמיה ומבעיות גדילה אף הוא גבוה יחסית לממוצע הארצי. יש להוסיף, כי מחלת הסכרת שהיתה נמוכה משמעותית בקרב הבדוואים הפכה היום למחלה מאוד נפוצה. בהיעדר רופא בכפר עלולה מחלה זו לסכן את חייהם של החולים בה ולשבש אותה באופן בלתי הפיך. כמו כן, שיעור החולים הכרוניים בכפרים הבדואים נע בין 15-20% ונתוני בי"ח סורוקה מעידים על כך כי 90% מהילדים המתאשפזים מידי שנה בבי"ח, הינם ילדים בדואים (ראו נייר עמדה מטעם עמותת רופאים לזכויות אדם "הזכות לבריאות בכפרים הבלתי מוכרים בנגב, מצב עדכני" אפריל 2008).
5.
היעדר מרפאה שוללת מהתושבים את הזכות לשירותי בריאות נגישים. החובה לספק שירותי רפואה נגישים הינה חובה המוטלת על משרד הבריאות וזאת לפי חוק ביטוח בריאות ממלכתי, התשנ"ד - 1994. סעיף 2 לחוק  הנ"ל, קובע כי " כל תושב זכאי לשירותי בריאות לפי חוק זה". זכות זו מושתת על עקרונות הצדק, השוויון והעזרה ההדדית. לא זו אף זו אלא שהחובה לספק טיפול הרפואי כוללת בחובה אספקת טיפול נאות ולא רק טיפול בסיסי או מינמאלי (ראו: בג"ץ 3071/05 לוזון נגד ממשלת ישראל (פסק דין מתאריך 28.7.05, פסקה 16 לפסק הדין). יתר על כן, החובה לספק שירות רפואי כוללת את החובה לספק שירות תוך זמן סביר ובמרחק סביר ממקום מגורי המבוטח וזאת כפי שנקבע בסעיף 34 לחוק ביטוח בריאות ממלכתי. הזכות  לבריאות מעוגנת גם בחוק זכויות החולה, התשנ"ו – 1996, הקובע בסעיף 3(א) ש"כל הנזקק לטיפול רפואי זכאי לקבלו בהתאם לכל דין ובהתאם לסדרים הנהוגים, מעת לעת, במערכת הבריאות בישראל". 
6.
לאור העדר מרפאה בכפר תל ערד, החובה המוטלת על משרד הבריאות לספק טיפול רפואי נאות, בסיסי, מינימאלי, נגיש ובמרחק סביר ממקום מגורי התושבים מופרות וזכות התושבים לקבלת שירות רפואי לא רק שאינה מתממשת, אלא אף נחסמת באופן טוטאלי. למותר לציין, כי חובות אלו מוטלות על משרד הבריאות גם מכח המשפט הבינלאומי הקובע באמנה הבינלאומית לזכויות חברתיות, כלכליות ותרבותיות משנת 1966, אשר ישראל צד לה, כי לכל אדם זכות ליהנות מרמת הבריאות הגופנית והנפשית הגבוהה ביותר הניתנת להשגה כאשר אחד המרכיבים הבסיסיים של זכות זו, הינה הזכות לשירותי בריאות נגישים. זכות זו מקבלת עידון והגנה נוזפת באמנה הבינלאומית למיגור כל סוגי האפליה נגד נשים וכן האמנה הבינלאומית לזכויות הילד המחייבים הגנה יתרה הן לנשים הון לילדים. 
7.
היעדר מרפאה בכפר תל ערד האמורה לספק שירותי רפואה ראשוניים לתושבי הכפר, מהווה פגיעה קשה בזכות התושבים לחיים, לשלמת הגוף, לשוויון  ולכבוד המעוגנות בחוק יסוד: כבוד האדם וחירותו. תוזכר כאן הלכת בית המשפט העליון בעניין גמזו, לפיה אדם שאין לו גישה לטיפול רפואי אלמנטארי, כבודו כאדם נפגע (ראו: 4905/98 גמזו נגד ישעיהו, פד"י נה(3) 360, פסקה 20 (2001).

8.
יודגש, כי הזכות לחיים ולשלמות הגוף, הן זכויות חוקתיות המטילות גם חובה פוזיטיבית על המדינה להגן עליהם. אם כך, במקרה דנן אין המדינה מקיימת את חובתה כלפי תושבי כפר תל ערד, היא  מזניחה באופן מתמשך את מצבם הבריאותי וחושפת אותם לסכנת חיים ממשית ומיידית. היעדר מרפאה נגישה וקרובה לאזור המגורים עלולה  להוביל לסיכון חיים ממשי.

9.
יתר על כן, הקמת מרפאות ביישובים יהודים סמוכים בנגב, מעידה על הפליה בין היישובים הערבים ליהודים הממוקמים באותו שטח גיאוגראפי. לפי דו"ח עמותת רופאים לזכויות אדם ("יוצאים ידי חובה", שהוזכר לעיל), אין אף יישוב יהודי בנגב שאין בו לפחות מרפאה אחת. גם נגישות הרופאים לתושבים היהודים הינה גבוהה יותר. כך למשל, עבור 1,000 תושבים יהודים בנגב מועסק רופא אחד לעומת 3,000 תושבים בדואים. הואיל ובמציאות של אזור הנגב, קיימות מרפאות בכל היישובים היהודים ולעומת זאת הן נעדרות ממרבית הכפרים הלא מוכרים, הרי אין ספק כי בכך מופלים התושבים הבדואים לרעה, על רקע לאום. לנסיבות פנייתנו זו, יש להוסיף את מכלול התמונה הנוגעת לשירותי הבריאות בנגב. שכן, כל המרפאות שהוקמו בכפרים הלא מוכרים, הוקמו אך ורק לאחר פניית ארגוני זכויות אדם, לרבות מרכז עדאלה, לבג"ץ והן הוקמו אחרי התחייבות המדינה להקימן. לא זו אף זו, למרות התחייבויות אלו, חלק מהמרפאות הוקמו וחלקן הגדול טרם הוקמו עד היום. יתר על כן, גם מרפאות אם וילד הוקמו בכפרים הלא מוכרים לאחר פניית מרכז עדאלה לבג"ץ, לרבות הקמת מרפאת אם וילד בכפר תל ערד עצמו. יש להדגיש, כי למרות האמור לעיל, נצפית לאחרונה מדיניות נגדית, לפיה נסגרות המרפאות בכפרים הלא מוכרים. כך שבתמונה הכוללת, אין אלא להסיק, כי מדיניות משרד הבריאות לפיה נעדרים שירותי בריאות נגישים בכפרים הבדואים, הינה מדיניות מכוונת.
מיצוי הליכים

10.
פנייתנו להקמת מרפאה בכפר תל ערד החלה עוד משנה שעברה. בתאריך 6.8.08 פנינו אל רופאת מחוז הדרום במשרד הבריאות בדרישה להקים מרפאה בכפר. בתגובה, נמסר לנו, כי פנייתנו הועברה אל הנהלים המחוזיים של כל קופות החולים על מנת שיוכלו לבחון את בקשתנו. פניות אלו לא העלו חרס, ועל כן פנינו שוב אל משרד הבריאות בתאריך 30.8.09 ובה הדגשנו כי למרות חלוף הזמן הרב, לא נתקבל מענה ענייני ממשרד הבריאות. בתגובה לפנייתנו זו, נמסר לנו, כי החובה לאספקת שירותי הבריאות מוטלת על קופות החולים וזאת לאור תיקון חוק ביטוח בריאות ממלכתי המסיר את החובה להוציא מכרז ע"י משרד הבריאות! עם כל הכבוד, אין אנו רואים כל קשר בין דרישת התושבים להקמת מרפאות בכפר שלהם ומימוש זכותם לשירותי בריאות נגישים, לבין הסרת החובה להוצאת מכרזים. מכתבינו לעיל מפרט את מקור החובה המוטלת על משרד הבריאות לאספקת שירותי בריאות נגישים לכלל תושבי המדינה. חובה זו מקבלת משנה תוקף ככל שמדובר בתושבי כפר שאין בו כלל מרפאה.
==
רצ"ב מכתבינו מתאריך 6.8.08; מכתב התגובה מאת משרד הבריאות מתאריך 31.8.08; פנייתנו מתאריך 30.8.09 וכן תגובת משרד הבריאות מתאריך 11.10.09.
11.
לאור האמור לעיל ועל מנת לייתר פנייה לבג"ץ, אודה אם תורו למשרד הבריאות למלא אחרי חובתו החוקית ולהקים את המרפאה המבוקשת בכפר תל ערד באופן מיידי.
לטיפולכם המסור, אודה.
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