
העניין המרכזי                   ד"ר יורם בלשר

 הסטטוסקופ 
מול האגרוף

נתונים מדברים בעד ה 
מעו�ב  75%  עצמם .
די חדרי המיון בארץ 
נחשפים מדי שנה למעשי אלימות 
נגדם. ב־20% מהמקרים האלימות 
רופאים שהותקפו  פיזית.  היא 
מדווחים על תחושות של פחד, 
חרדה, דיכאון והשפלה. הם רואים 
בכל מטופל אויב אפשרי. יעילות 
יורדות. הם  ואיכותה  עבודתם 

נוטים להיעדר יותר מהעבודה.*
יש משהו בלתי נתפס – לא 
הגיונית, לא רגשית ובוודאי שלא 
מוסרית – בכך שאדם תוקף רופא, 
שכל ייעודו הוא לטפל בו ולסייע 
לו למצוא מזור למכאובו. כיצד 

באמור לחוש רופא, שפנה למק
צוע מתוך אמפתיה לבני־אדם, 
מתוך רצון לטפל ולסייע - והנה 
הוא הופך קורבן לאלימות? האם 
באמת יכולה החברה לצפות ממנו 
שימשיך לטפל בחולים באותה 
מידה של מוטיבציה ומסירות? 
האם מבינה החברה לעומק את 
ההשלכות ההרסניות של תופעת 

האלימות נגד רופאים?

שוב ועדה
ד"ר מריוס גיא, שנדקר במברג 
בגבו בבית החולים קפלן ונפצע 

בקשה, הינו חוליה נוספת בשרש
רת האלימות. הכותרת המזעזעת 
הבאה על מעשה אלימות קיצוני 
נגד רופא נכתבה למעשה הרבה 
לפני שתופיע על דפי העיתון. 
כאשר  נולדה  הבאה  האלימות 
נכשלה המערכת בטיפול במקרה 
האלימות הקודם, בהפעלת מערך 

ובבניית מסגרת  נאות  אבטחה 
חקיקה מרתיעה. מאחורי הכותרת 
הבאה עומד שר בריאות, שהרים 

באת ידו בכנסת נגד חקיקה מחמי
רה לתוקפי רופאים. ומאחורי השר 

בהזה עומדת ממשלה שלמה, המני
פה פעם אחר פעם גרזן תקציבי 
על שירותי הרפואה, באופן ההופך 

את מתן השירות הרפואי האיכותי 
למשימת קסמים, שגם הודיני היה 

מתקשה בה. 
כאשר גל אלימות מטפס ועושה 
דרכו אל הכותרות הראשיות בכלי 
התקשורת – נזעק שר הבריאות 
אל מיטתו של הרופא המותקף, 
והממשלה או הכנסת מקיימות 
סוף־סוף דיון מיוחד. סופו של 
הדיון הזה כתוב גם הוא מראש: 
שוב מקימים ועדה מיוחדת בת מי־

יודע־כמה חברים, אך רק שלושה 
מהם מגיעים לישיבה הראשונה. 
בישיבה הזאת מוקמות ארבע תת־
ועדות, והרי לכם מרשם בדוק 
להשכחת הנושא - עד לכותרת 

הבאה.
האלימות  קורבנות  רשימת 
אינה מוגבלת למי שהותקפו וחוו 

אותה על בשרם. היא משפיעה על 
התנהגות הצוות הרפואי כולו ועל 
ציבור החולים הזקוק לו. כולם 

יוצאים נפגעים.
הרופאים משלמים את מחיר 
הקיצוצים במערכת הבריאות. 
זו מצויה, כידוע, בתקצוב־חסר 
מתמשך. מאות מיליוני שקלים 
חסרים על מנת להחזיר את סל 
הבריאות לרמתו היחסית משנת 
1995, מועד חקיקת חוק ביטוח 
לא  ועוד   – ממלכתי  בריאות 

בדיברנו על כניסתן של טכנולו
נוס בגיות חדשות. מיליארדים 

פים חסרים על מנת להעלות את 
מדינת ישראל ממקומה העלוב, 

בבתחתית רשימת המדינות המער
ביות במספר מיטות האשפוז ביחס 

לגודל האוכלוסיה.
צפיפות, תשתית רעועה והעדר 
מספר מספק של תקני רופאים 

בתורמים את שלהם לפרצי האלי
מות נגד צוותים רפואיים. משפחות 
החוות על בשרן את חוויית "הזקנה 
במסדרון", חולים הממתינים שעות 

בארוכות לרופא הנאלץ להתרו
צץ בין מחלקה למחלקה - אלה 
מהווים חממה לצמיחתו של דור 
חדש, המרגיש כי החברה מתנערת 

ממחויבות כלפיו, ולכן אין גם לו 
מחויבות כלפיה. המרחק מכאן ועד 

לאלימות אינו גדול. 

מגלגלים עיניים
מחקרים מעלים, כי הציבור 
לתופעת האלימות  אינו אדיש 
נגד צוותים רפואיים. סקר של 
וחברת  הרפואית  ההסתדרות 
גיאוקרטוגרפיה מעלה, כי 81% 
או  שמעו  בישראל  מהציבור 
נתקלו בעצמם במקרי אלימות 
נגד רופאים. 69% מאוכלוסיה זו 
סבורים, כי משרד הבריאות אינו 
נוקט את כל האמצעים העומדים 

בלרשותו כדי לבלום את התופ
עה. בקרב האוכלוסיה שנתקלה 
רופאים  נגד  באלימות  בעצמה 
סבורים 92%, כי משרד הבריאות 

באינו עושה מספיק למיגור התופ
עה. רוב הציבור )75%( סבור, כי 
יש להפעיל עונשים חמורים יותר 
מאלה שקבועים היום בחוק כדי 
למנוע אלימות נגד רופאים. 68% 
מהציבור סבורים, כי יש לחוקק 

בעונשי מינימום לעבריינים התוק
פים רופאים. 

אלא שבמציאות הישראלית, 
מה שברור לכלל הציבור אינו מובן 
למשרד הבריאות. הגוף הממשלתי, 
שעליו מוטלת האחריות להגן על 
הרופאים, כשל במשימה, והוא 
יום־ הרופאים  חיי  את  מפקיר 
יום ושעה־שעה. מעבר לגלגול 
עיניים צדקני לשמים ולהופעות 
גדושות עוז ועזוז בתקשורת, לא 

בעשה משרד הבריאות את המיני
מום הנדרש כדי לצמצם את נגע 

האלימות. 
בבעקבות לחץ שהפעילה ההס

תדרות הרפואית, הקים ב־1999 שר 
הבריאות דאז, שלמה בניזרי, ועדה 
לבחינת ההתמודדות עם האלימות 
במערכת הבריאות. ועדת בניזרי 

בהגישה שורת המלצות, אשר העי
קרית שבהן היתה הצבת שוטרים 

בלתפקידים מיוחדים בשתי משמ
רות בכל בית חולים שבו קיימת 

במחלקה לרפואה דחופה )ובמק
רים המצדיקים זאת - אף בשלוש 
משמרות(. משרד הבריאות הוציא 
חוזר ובו הנחיות למימוש המלצות 
הוועדה - אלא שעד היום לא יישם 
המשרד את ההנחיות שהוא עצמו 

בחתום עליהן. בתקופה זו הוכו ונפ
צעו עשרות רופאים. מאות מהם 
ספגו גידופים, איומים על חייהם 

והשפלות. 
בבריטניה קבעה הממשלה 
 zero( מדיניות של אפס סובלנות
tolerance( בנושא, ובמסגרתה 

וצעדי  יד קשה  לנקוט  הוחלט 
ענישה שלא היו כמותם, ובכללם 

בהוצאת אזרחים מועדים לאלי
מות מרשימת זכאי הטיפול של 
רופאי המשפחה. הנהגת הסדר כזה 

בבישראל עשויה לספק חומר למח
שבה ולהוות סם הרגעה למוחם 
של תוקפים פוטנציאליים, לפני 
שהם מרימים את ידם על איש 
צוות רפואי. אלא שהצעת חוק 
שיזמו ההסתדרות הרפואית וח"כ 
חיים אורון, שבאה להחמיר את 
הענישה ולקבוע עונשי מינימום 
נגד תוקפי רופאים, נפלה בשל 
התנגדות הממשלה. כן, גם שר 
הבריאות, יעקב בן־יזרי, הצביע 

לערער  היה  יכול  הוא  נגדה. 
בממשלה על דחיית הצעת החוק, 
אך לא טרח לעשות זאת. חודשים 

בספורים אחר־כך, בעקבות ההת
קפה האלימה על ד"ר מריוס גיא, 
שנפצע קשה כאשר בישר לחולה 
על דחיית ניתוח אלקטיבי, יצא 
בן־יזרי לתקשורת וקרא להחמיר 

בעונשם של עברייני אלימות.

האחראי הישיר
משרד  של  החמור  המחדל 

בהבריאות בטיפול בתופעת האלי
מות נגד הרופאים עמד במרכזה 
של עתירה דחופה לבית המשפט 

בהגבוה לצדק, שהגישה ההסתד
רות הרפואית לאחרונה. 

בעתירה טענה ההסתדרות 
הבריאות  כי משרד  הרפואית, 
אינו ממלא את חובתו בכל הקשור 

בלבטחונם של הרופאים מול האלי
מות הגואה במוסדות הרפואיים, 
וכי המשרד מחויב לנקוט אמצעים 

באלה מתוקף היותו הגורם השלטו
ני האחראי והמופקד באופן בלעדי 
הציבור.  בריאות  שמירת  על 
עתירה זו עדיין תלויה ועומדת, 
ואנו מקווים כי בג"ץ אכן ידרבן 
את שר הבריאות לפעול כמתחייב 

מתפקידו.
הגיע הזמן להבין כי טיפול 
יעיל באלימות, במסגרת מערכת 
ומתוקצבת  מתקדמת  בריאות 

באופן נאות, אינו הוצאה – אלא 
בתשומה. להשקעה במניעת אלי

מות יש ערך כלכלי ברור לאורך 
זמן: היא חיונית להבטחת טיפול 
רפואי איכותי וטוב יותר. מלחמה 
באלימות היא טיפול מונע, שהוא 
תמיד כדאי יותר, כדרכו של כל 
חיסון הניתן בעולם הרפואי. ממש 
כשם שזול ומשתלם יותר לחסן 
מפני פוליו, מאשר להתמודד עם 
אובדן התפוקה הנובע מנכויות 
בנפגעי  שבטיפול  הנטל  ועם 
המחלה – כך זול יותר לחסן את 
מערכת הבריאות מפני אלימות. 
חיסון כזה הוא שילוב של חקיקה 
מרתיעה, מדיניות ענישה תקיפה, 
אבטחה משופרת וחינוך מתמיד. 
תמהיל נאות של כל אלה יחזיר 
לעיסוק  את מערכת הבריאות 
שלשמו קמה: הבטחת הטיפול 
במסגרת  לאוכלוסיה  הרפואי 
סביבת עבודה יעילה, מתפקדת 

– ובטוחה.
ההסתדרות הרפואית דורשת 
את  להציב  הבריאות  משר 
נגד הרופאים בראש  האלימות 
מעייניו, כאילו היה מדובר בסכנה 

בבריאותית ממדרגה ראשונה המר
הציבור.  של  ראשו  מעל  חפת 
על שר הבריאות להשקיע את 
המשאבים הנחוצים של משרדו 
לבלימת נגע האלימות במוסדות 
הרפואיים. מעל לכל, עליו לדאוג 

בליצירת אקלים תרבותי במדי
נה, שיוקיע ויקיא מתוכו תוקפי 
רופאים. אם יש מקום שבו קיימת 

במשמעות למושג "אחריות מיניס
טריאלית" – הרי זה במקרה של 
שר הבריאות, האחראי הישיר 
להגנה על חיי הרופאים. השר 
לפני  להתעשת  חייב  בן־יזרי 
שיהיה מאוחר מדי, לפני הרצח 
הממשמש ובא, חלילה, של רופא 

בבית חולים. 

מחקרים מעלים, כי הציבור אינו אדיש 
לתופעת האלימות נגד צוותים רפואיים. 
אלא שבמציאות הישראלית, מה שברור 

לכלל הציבור אינו מובן למשרד הבריאות. 
הגוף הממשלתי, שעליו מוטלת האחריות 

להגן על הרופאים, כשל במשימה

מקרה האלימות הבא נגד רופאים נולד כאשר נכשלה המערכת 
בטיפול במקרה האלימות הקודם, בהפעלת מערך אבטחה נאות 

ובבניית מסגרת חקיקה מרתיעה

הר"י דורשת משר הבריאות להציב את 
האלימות נגד הרופאים בראש מעייניו, 

כאילו היה מדובר בסכנה בריאותית 
ממדרגה ראשונה המרחפת מעל ראשו 

של הציבור. מעל לכל, עליו לדאוג ליצירת 
אקלים תרבותי שיוקיע תוקפי רופאים

* הנתונים – מתוך מחקרו של פרופ' שמחה לנדאו, 
האוניברסיטה העברית, על אלימות בחדרי המיון 

במדינת ישראל. 
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