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לכבוד: 
הצוות הבינמשרדי לבחינת המענה הטיפולי לקורבנות מחנות העינויים בסיני.

הנידון: המלצות "רופאים לזכויות אדם" לטיפול ושיקום לקורבנות מחנות העינויים
מאז משנת 2009 החלה המרפאה הפתוחה של "רופאים לזכויות אדם" לתעד את עדויותיהם של קורבנות מחנות העינויים בסיני, מרביתם מבקשי מקלט מאריתריאה. עד היום נערכו במרפאה כ- 1,300 ראיונות אינדיוודואלים עם מטופלי המרפאה, כ-980 מתוכם הינם אריתראים.
מניתוח הראיונות עולה כי:
· 91% הועברו מיד ליד, "נמכרו" ו"נקנו" על ידי בין שלוש לשש קבוצות מבריחים שונות.
· 11% שילמו סכומי כופר שנעו בין 4000$ ל- 40,000$.
· 37% היו עדים לפציעה  ו/או מוות של מבקשי מקלט אחרים, בעודם בסיני.
· 24% עברו התעללות קשה, פיזית ונפשית[footnoteRef:1] על ידי מבריחים. [1:   מכות, הצלפה, שריפה / צריבה, הלם חשמלי, קבורה בחול / אדמה, תלייה באוויר מהגפיים, חשיפה לשמש, התעללות מינית, איום בהוצאת להורג, ירי, איומים בקצירת איברים להשתלה.] 

· 29% חוו או היו עדים לירי החיילים המצרים בעודם חוצים את הגבול ממצרים לישראל.
· 59% דיווחו על מחסור חריף באוכל ; 53% דיווחו על מניעת גישה למים[footnoteRef:2]. [2:   מבוסס על עדויותיהם של 1142 אריתראים, סודאנים ואתיופים] 

· 10% הוחזקו במחנה העינויים למשך יותר מ- 60 ימים ועד 301 ימים.
· 7.2% נחטפו ממחנות פליטים בסודאן ואתיופיה והובאו לסיני ולישראל מבלי שהתכוונו לכך.
· 8.3% ספגו איומים בהוצאה להורג מצד המבריחים.
· 2.9% עונו גם באמצעות הלם חשמלי.
· 2.6% עונו גם באמצעות צריבת גופם באש או באמצעות ברזל מלובן.
· 3.8% ספגו איומי קצירת אבריהם להשתלה. 
· 1.6% נתלו באוויר מגפיהם.[footnoteRef:3] [3: למידע נוסף: "עונו במדבר נכלאו בישראל- כליאת ניצולי עינויים ממחנות העינויים בסיני תחת החוק למניעת הסתננות"- מוקד סיוע לעובדים זרים ורופאים לזכויות אדם, נובמבר 2012. ] 


מאחר וזכאות לזכויות חברתיות קשורה ומותנית במעמד אזרחי בישראל, קורבנות אלה אינם זכאים לשירותי בריאות ציבוריים, הם חסרי נגישות לשירותי רווחה ולמעשה מודרים מכל מערכות הטיפול, התמיכה והסיוע המקומיות. מצב זה מוביל להזנחה ולמניעת קשת רחבה של טיפולים רפואיים, פסיכיאטריים וסוציאלים מהקורבנות, ולמעשה גוזר עליהם חיים עם כאב, נכות, עוני ומחסור ולתלות רבה בארגוני מתנדבים ובסיוע הומניטרי.
שירותי המרפאה הפתוחה של רל"א ו"מרפאת הפליטים" המופעלת ע"י משרד הבריאות והר"י מהווים טיפה בים, וכך נותרת גישתה של אוכלוסיית קורבנות עינויים לשירותי בריאות מוגבלת ביותר. לעיתים קרובות מצבים אלה אינם מוגדרים כמצבי חירום רפואי ולכן חולים אלה נותרים תלויים בשירותי בריאות בקהילה שכאמור כמעט ואינם קיימים. בקבוצת חולים זו יש למנות קורבנות שבי ועינויים בסיני וקורבנות ירי במעבר הגבול.
לכך ניתן להוסיף את קבוצת החולים שאכן קיבלה טיפול חירום רפואי במסגרת בית החולים אך נותרת ללא ביקורת ומעקב רפואי לאחר מכן. רבים מהם נותרו עם נכות  חלקית או מלאה, אינם מסוגלים לעבוד, וממשיכים להזדקק למעקב רפואי, לטיפולים רפואיים, לניתוחים נוספים, לתרופות על בסיס קבוע ולשיקום רפואי, פיזי ונפשי מקיף אולם כל אלו אינם נגישים שכן אין טיפול זמין בקהילה.
בהעדר רפואה בקהילה, המהווה גם רפואה מניעתית, מבקשי המקלט קורבנות עינויים נותרים חשופים להסתבכויות של שלל מצבים רפואיים שבסופו של דבר מובילים לטיפולים במצבי חירום.

חשוב להדגיש כי במקרים של התעללות ובייחוד במקרים של אונס והתעללות מינית ידוע כי הקורבנות לא נוהגים לדווח מיוזמתם על שאירע להם. קשיי שפה והבדלים תרבותיים אינם מהווים המכשלות היחידות בהליך קבלת המידע. The Manual on Effective Investigation and Documentation of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment של האו"ם (להלן: פרוטוקול איסטנבול), מציין בסעיף 141 כי קורבנות של עינויים והתעללות עלולים לפתח תופעות של הדחקה, הכחשה, פגיעות בזיכרון והפרעת עקה פוסט טראומתית (PTSD), אשר יכולים להקשות ואף למנוע מהם לדווח ולספק מידע על אירועים שעברו. 

להלן המלצותינו לגבי הטיפול באוכלוסיית הקורבנות:
המלצות בתחום הזיהוי:
·  הטמעת השימוש בפרוטוקול איסטנבול לזיהוי קורבנות עינויים בקרב צוותי הרפואה והרווחה בשב"ס. כלל הכלואים חייבים לעבור בדיקה וזיהוי על בסיס פרוטוקול זה. ישנה חשיבות רבה לכך שתהליך האבחון והזיהוי יתבצע תוך פרק זמן קצר ככל האפשר מרגע ההגעה לישראל (תוך ימים ספורים ועד ארבע עשר יום לכל היותר). תהליך הבדיקה הראשוני יכול להתבצע על ידי עובדים סוציאליים/פסיכולוגים (להיבט הנפשי) ואחים/יות (להיבט הפיזי) אשר יוכשרו לנושא ובהתאם להתרשמותם יופנו מבקשי המקלט במידת הצורך לבדיקת רופאים מומחים. יש חשיבות רבה בהכשרת הצוותים הבודקים בשל הסיכון לעירור ורה-אקטיבציה של הטראומה.
החזקה של קורבנות עינויים והתעללות בתנאי כליאה, לא רק שמהווה המשך לייסוריהם, אלא אף עלולה להוביל להחמרה במצבם הנפשי. הקשר בין כליאה להשפעה שלילית על מצבם הנפשי של מבקשי מקלט מודגם באופן חוזר בסקרים, מדגמים ומחקרים ממדינות שונות ובקרב קבוצות אתניות רבות. למעשה, מחקרים רבים מצביעים על כך שכליאתם של מבקשי מקלט גורמת להם נזק נפשי. לפיכך המלצתינו היא להמנע מכליאה של קורבנות אשר זוהו בכלא מעבר לזמן הקצר הנחוץ לשם זיהוי פרטיהם ואבחון היותם קורבנות עינויים.עם זיהוי קורבן התעללות ועינויים, יהא מעמדו אשר יהא, חלה חובה על הרשויות לפעול לשיקומו הפיזי והנפשי, לאפשר לו טיפול רפואי נאות ומקיף, לאפשר שיקום ולהעניק תחושה של בטחון. 
המלצות לטיפול:
· החלת ביטוח בריאות ממלכתי בהיקף ובתנאים שיקבע שר הבריאות ולבד שאלו יכללו את כלל הטיפולים הנדרשים לשם שיקום קורבנות. מהלך זה אפשרי ע"י שימוש  בסעיף 56 (א) (1) (ד) לחוק ביטוח בריאות ממלכתי כל כלל קורבנות העינויים. 
· פתיחת לשכות רווחה ומתן סיוע נפשי וחברתי לקורבנות, זאת בהיקף ובתנאים שיקבע שר הרווחה בהתאם לסעיף 378 (ב)(1) לחוק הביטוח הלאומי.
· הקמת צוות התערבות רפואי ופסיכו-סוציאלי עם ידע בתחום השלכות טראומה וניסיון בטיפול מותאם תרבותית ומונגש שפתית. 
· הקמת קבוצות תמיכה הדדית וקידום דמויות טיפול בקהילה. 
· לאפשר גישה למקומות עבודה- כחלק מתהליך שיקום של קורבנות עינויים.

המלצות בתחום המניעה:
· הפעלת לחץ על הרשויות הרלוונטיות במצרים ולחץ בינלאומי לשם קידום פעולה משמעותית בסיני שתביא לפירוק מחנות העינויים, שחרור אלו הנמצאים בהם כעת והבאה לדין של הסוחרים והמענים.
· פניה לקהילה הבינלאומית ורשויות בינלאומיות לצורך ביצוע מאמץ משותף להקמת גוף שיסדיר את השיקום והטיפול באוכלוסיות אלה.  



ד"ר עידו לוריא                                                                    שחר שוהם
פסיכיאטר, מנהל רפואי של המרפאה הפתוחה                   מנהלת מחלקת מהגרים וחסרי מעמד
רופאים לזכויות אדם                                                           רופאים לזכויות אדם
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