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הוציאו את צוותי הרפואה – יצאו גם העינויים

הדס זיו וזאב וינר*
עם קבלת פסיקת בית המשפט העליון ב- 1999 האוסרת עינויים,  היה נדמה – או לפחות כך קיווינו – כי עבר עידן העינויים בישראל ועימו העובדה המבישה כי צוותי רפואה היו לעינויים רשת ביטחון ומשתפי פעולה ששתיקתם כהסכמה.  אפשר היה לשער אז, כי עם פסק הדין, תבוא גם הכרתם של הגופים השונים שלא עשו די להוצאת צוותי הרפואה מפרקטיקה איומה זו, כי נכשלו בתפקידם. תגובת משרד הבריאות היתה מייצגת: לדידם, פסק הדין פותר את הדילמה – אם אין עוד עינויים, אין גם השתתפות רופאים בעינויים. לא פלא הוא כי איש מהמעורבים, קציני רפואה ראשיים או רופאים שבדקו את העצירים לא נקרא לבירור ולא נתן את הדין. הכל נאנחו אנחת רווחה, והשאירו את העבר מאחוריהם.

בשנים האחרונות גוברות העדויות כי העינויים – גם אם בשינוי צורה – חזרו כששוב הם נתמכים על ידי הטיעון הנפוץ של הפצצה המתקתקת. טיעון זה אומנם אינו אמור להשפיע על עמדת הצוות הרפואי, שכן גם לו מישהו חושב שהעינויים מוצדקים – מה שאינם -  הרי שלצוותי רפואה אסור היה להשתתף בהם בשום צורה ואופן; אך לא ניתן להתעלם מן העובדה כי לאווירה השלטת יש השלכות על מוכנותם של הרופאים להעלים עין מעינויים ואף להשתתף בהם באמצעות פיקוח – בדיקת העציר לפני במשך ולאחר חקירה. יש שיאמרו, מדוע אנו עוסקים דווקא בצוותי רפואה, האם העינויים כשלעצמם אינם צריכים להיות במרכז המאבק? התשובה היא, כמובן שכן, ואולם, אין להקל ראש בהוצאתם של הרופאים מהמנגנון ככלי אפקטיבי ביותר לביטולם של העינויים בכלל. צוותי רפואה הם כלי מרכזי – מעין עלה תאנה – המאפשר לאחרים במערכת להמשיך בפעילות אסורה זו תחת מסווה. נסו לדמיין הוצאות להורג בארה"ב ללא רופא מרדים המאפשר להוצאה להורג להיות ללא כאבים. נסו לדמיין את השב"כ מעצב טכניקות עינויים ללא יעוץ רפואי, או חוקר ללא רשת בטחון רפואית, שתהיה שם לאושש את מי שנפגע. בנוסף, כפי שקיומם של עינויים פוגע בחברה כולה כך גם מעורבותם של רופאים בעינויים הורסת את אבן הפינה של מקצועות הרפואה והשלכותיה זולגות לעשיה הרפואית בכלל  - אל מחוץ לכתלי הכלא ומתקני החקירה.

כיוון שהממסד הרפואי לא טרח לבוא חשבון עם העבר, הרי לכשהגיע האתגר בשנית, אין מצבנו טוב יותר. כל שנוכל לקוות הוא כי זיכרון כשלון העבר, יוביל לכך שתלונותינו ומאבקנו יזכו למענה מהיר היום: הנחייה חד משמעית גורפת להוצאה מיידית של צוותי הרפואה ממנגנון העינויים בטווח זמן קצר, העמדת אנשי הרפואה המעורבים לדין אתי ומשמעתי ושלילת רשיונם לעסוק במקצוע. לכאורה הייתה ההתמודדות צריכה להיות ברורה לחלוטין. באם גופים כמו השב"כ והמשרד לביטחון חסרים קודים אתיים, הרי שמעורבותם של הרופאים בעינויים, בידיעה, בפעולה, בהעדר דווח או התרעה, אסורה על פי כל קוד אתי שהוא, ובאופן המפורש ביותר. בולטת בין הקודים הללו, הצהרת טוקיו של ההסתדרות הרפואית העולמית – שאושררה ואומצה גם על ידי ההסתדרות הרפואית בישראל – המציינת בין השאר כי
: 

· רופא לא ישתתף בכל פעילות שיש בה עינויים, התאכזרות או השפלה של אדם אחר, ללא תלות במעשיו של אותו אדם, באשמה המיוחסת לו או באמונתו. 

· רופא לא ייתן הרשאה רפואית לביצוע עינויים ולא יספק מידע רפואי, מכשור או תרופות לצורך כך. 
· רופא הבודק עציר או אסיר, אשר עלול גם לעמוד בפני חקירה או עינויים, יקפיד במיוחד על חסיון המידע הרפואי שהועמד לרשותו, ולא יעשה בו כל שימוש לצורך החקירה או העינויים. 

· רופא שהוא עד לחקירה או לעינויים, המתבצעים בניגוד לאמנות הבינלאומיות, ידווח על כך לרשות המתאימה. 

· רופא לא יהיה נוכח במקום שבו מתבצעים חקירה או עינויים. 

עיקרו של שיתוף הפעולה בעינויים בישראל היה – ועודו – באמצעות הבדיקה לפני במשך ואחרי החקירה תוך התעלמות הצוות הרפואי תלונות הנחקר באחת מהצורות הבאות או שילוב של כמה מהן:
1. לא מגלה ערנות לקיום הבעיה

2. לא מאבחן
3. לא מטפל בהתאם
4. לא מתעד
5. לא מדווח
6. לא מגן על הקורבן באופן פעיל
7. לא פועל להפסקת העינויים ככלל לרבות תוך מאבק במערכת
בנוסף לרופאי וחובשי מתקן החקירות – שהם למעשה עובדי שירות בתי הסוהר הנותנים שירותי רפואה למתקני החקירות של השב"כ המצויים בתחומם – פוגש העציר, במקרים בהם העינוי הרחיק לכת,  גם צוותי רפואה בחדרי מיון של בתי החולים כלליים ופסיכיאטריים. מצוותים אלו היה ניתן לצפות כי יפעלו באופן נחרץ יותר להגנת העציר הנחקר. שלא כרופאי וחובשי שב"ס, הם אינם חלק ממערכת טוטאלית ולכן חופשיים יותר לפעול על פי מצפונם הרפואי. ואולם, גם כאן נכונה לנו אכזבה. די אם נזכור כמה מאותם נחקרים שהגיעו עם סימנים על גופם או נפשם הוחזרו עם מיד ואם לאחר כמה ימים אל מתקני החקירות, ואל מעניהם. החזרה שהיא באופן ברור נוגדת את האינטרס של הנחקר-המטופל. 
יש לקחת בחשבון כי בישראל קיימת מערכת כוללת שעושה דה-הומניזציה של הקורבן, ומחזקת שיקולים בטחונים על פני אלו של הנחקר-המטופל. האווירה, במערכת הפוליטית ובבתי המשפט היא חלק ממערכת כוללת במדינה שמצדיקה עינויים בתואנה של אמצעי יעיל במקרים של "פצצות מתקתקות". 

פרופ' דניאל סטטמן במאמרו
 כותב כי "העובדה שהיחס האלים והמשפיל כלפי עצירים פלסטינים חורג בהרבה מכל אינטרפטציה מתקבלת על הדעת לעקרון הפצצה המתקתקת, והעובדה שיחס זה ניתן רק לפלסטינים ולא ליהודים, מספקת אישוש מסוים להכללה של פיטרס
 לגבי מטרת העינויים:: "It is not primarily the victim’s information, but the victim, that torture seeks to win - to reduce to powerlessness"  היחס הזה מיועד בראש ובראשונה להשיג שליטה באוכלוסיה הנתפסת כמאיימת, להפחיד אותה ולרסן אותה, ולא להשיג מידע על 'פצצה מתקתקת'." 

הרופא הפועל בתוך בתי המעצר והכלא, הוא חלק מאווירה המחייבת עינויים. הוא פועל בתוך מערכת כמו צבאית (בה הצייתנות מתוגמלת) הפוגמת בעצמאותו וביכולתו לנהוג על פי מצפונו הרפואי. על מנת לעודד רופאים להיאבק בעינויים, או להוציא עצמם מהם, לא די שנסמוך על תעצומות הנפש של הפרט, אם כי אלו ראויות להערכה רבה. יש לפעול כך שלכל איש/אשת צוות רפואי יהיה מקור תמיכה מקצועי משפטי וכלכלי נחרץ חיצוני למערכת בה הם פועלים. תמיכה שכזו צריכה לא רק להוות 

כתובת לתלונות של הרופאים אלא ממסד שיוכל להבטיח להם הגנה משפטית מפני פיטורים והתעמרות המערכת המעוניינת לשמר את קשר השתיקה. (ראו לדוגמא הצעת החוק המונחת על שולחן הכנסת להגנת חושפי שחיתויות). 

העובדה כי אותם רופאים העובדים בשירות בתי הסוהר אינם חברי ההסתדרות הרפואית, או הטענה כי אינם כפופים למשרד הבריאות אינם אמורים למנוע מגופים אלו להיאבק באופן נחרץ על הכללת הכללים האתיים על אותם רופאים, ואף להוצאתם מכפיפות לגוף המעלים עין, מאפשר ו/או מעודד חריגות שכאלה.
לאור האמור לעיל רופאים לזכויות אדם שבה וממליצה כי:

1. צוותי רפואה לא ישתפו פעולה בכל דרך שהיא עם חקירות בעינויים ו/או יחס ועונשים אכזריים, בלתי אנושיים או משפילים (להלן חקירתו בעינויים
).

2. צוות רפואי לא יבדוק עציר לפני חקירתו בעינויים. (עד שהשב"כ לא יכריז על המנעות משימוש באמצעיים אלו, צוותי רפואה לא יבדקו את עצירי השב"כ).

3. עציר שטוען כי עונה או נבדק עציר על ידי צוותי רפואה (במסגרת הכלא או בבית חולים) והעלו אלו חשד עבר חקירה בעינויים 

א. יטפל הצוות הרפואי כנדרש, לאחר שקיבל הסכמת העציר.

ב. ימנע באופן קטגורי בהוראה רפואית חזרתו של העציר לחקירה ו/או למתקן בו שהה.

ג. ידווח לגורם מוסכם במערכת ומחוצה לה. 

ד. יתעד בתיק הרפואי את פרטי העינוי והשלכותיו הרפואיות כפי שעולות בבדיקה.
4. צוות רפואי המקבל מידע על עינויים (גם מעדות שמיעה) ידווח לגורמים המוסכמים.

רק איסור קטגורי על כל שיתוף פעולה עם השב"כ ופעולה הסברתית וחינוכית אינטנסיבית ע"י הרשויות השלטוניות והמקצועיות יבטיחו מפני השתתפות רופאים בעינויים, המהווה קריסה אתית של מקצועות הרפואה ..

 על רופאים לזכויות אדם, משרד הבריאות וההסתדרות הרפואית להיות הסמן האתי הנחרץ ביותר כנגד סכנה זו. אנו פועלים על מנת שהמלצות אלו יאומצו על ידי משרד הבריאות ויוצאו בחוזר מנכ"ל לכלל הרופאים וצוותי הרפואה בישראל. 

למוקד התמיכה של הר"י ראו:

http://www.ima.org.il/imahebnew/T1.asp?p=2&n=7957
צוותי רפואה מוזמנים לפנות לרופאים לזכויות אדם למייל: hadas@phr.org.il  או טלפון 054-6623232, סודיות מובטחת.
* הדס זיו היא מנכ"ל רופאים לזכויות אדם 
ד"ר זאב ויינר הוא פסיכיאטר וחבר בועדת האתיקה של עמותת רופאים לזכויות אדם ישראל
� אתר ההסתדרות הרפואית בישראל: � HYPERLINK "http://www.ima.org.il/imahebnew/T1.asp?p=2&n=7952" ��http://www.ima.org.il/imahebnew/T1.asp?p=2&n=7952�, מה-24 ביוני 2008.


�  דניאל סטטמן, "שאלת המוחלטות המוסרית של האיסור לענות". אוניברסיטת חיפה, יולי 1997 (המקור באנגלית).


Prof. Daniel Statman, "The Question of Moral Absolutism and the Prohibition on Torture", Law and Government, Vol. D. No. 1 (Faculty of Law, Haifa University, July 1997)


� Peters, Edward, Torture, Oxford 1985, p. 164 as quated in Statman, p. 181


� לצורך זה הגדרת עינויים על פי אמנת טוקיו:


“For the purpose of this Declaration, torture is defined as the deliberate, systematic or wanton infliction of physical or mental suffering by one or more persons acting alone or on the orders of any authority, to force another person to yield information, to make a confession, or any other reason.”
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