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 :לכבוד

 יריב לוין  -פטים שר המש

 ח"כ משה ארבל  -שר הבריאות 

 טובן משה בר סימ -מנכ"ל משרד הבריאות 

  שמחה רוטמן – יו"ר ועדת חוקה 

 הר מלך  ח"כ לימור סון 

 ח"כ יצחק קרויזר 

 עו"ד הודיה קין  -הכנסת  ,מרכז המחקר והמידעמנהלת 

 

 חברות ואיגודים להצעת החוק להחמרת ענישה בפגיעות מיניות על רקע לאומניהתייחסות יו"ר הנידון: 

 החתומות וחתומים מטה, מברכים על כל צעד במאבק באלימות מינית.   בהסתדרות הרפואית  אנו, יו"ר החברות והאיגודים

 (, לעתים  1-3ונפשית ) לפגיעות מיניות ישנן השלכות קשות ביותר על חיי הנפגע.ת, כולל עליה בסיכון לתחלואה גופנית

( רבות לאחר הפגיעה  )4לאורך שנים  מותאם  לטיפול  זקוקים  מינית  פגיעה  כן שורדות.י  על  כך  5-6(.  על  אין חולק   .)

ארגון הבריאות    . שהכלים לטיפול בתופעה של פגיעות מיניות הינם גם בדרכי מניעה, חינוך וענישה הולמת למעוולים

וחלקנו מובילים    ( 7)כולל אלימות מינית      , מניעת אלימות נגד נשיםשם  ל  בהם יש לנקוט אופנים  ל  אף הפיץ המלצות   העולמי

נדהמנו על כן,  .  תוכניות להטמעת טיפול רפואי ונפשי רגיש טראומה מינית במערכת הבריאות בישראל, ופועלים למיגורה

הכוללת   -   2023  ומני(, התשפ"גהחמרת ענישה בעבירות טרור לא  – לראות את הצעת חוק למניעת הטרדה מינית )תיקון  

 . בשבוע שעברהכפלת ענישה במקרים של הטרדה מינית על רקע לאומני, שעברה בקריאה טרומית בכנסת 

( כולל  8-11) פגיעות מיניות מתרחשות בכלל החברות, הדתות והמגזרים כפי שידוע מזה שנים מהספרות המקצועית  

הן בקטינים, והן בבוגרות.ים, מתבצע על   -(. הרוב המכריע של הפגיעות המיניות12מפרסומי ארגון הבריאות  העולמי )

( . יתרה מכך, ספרות מקצועית  13ידי אדם מוכר לנפגע.ת, לעתים קרובות על ידי אדם קרוב ובתוך המשפחה והבית )

אדם מוכר וקרוב כגון בן זוג, בן משפחה או מכר ישנן השלכות נפשיות   ענפה מורה כי לפגיעות מיניות המתרחשות על ידי



 

יותר מאשר במקרה   ידי זר, כולל סיכון מוגבר להפרעה פוסט טראומטית, דיסוציאציה  חד פעמי  קשות  של פגיעה על 

( )16-14ודכאון  ובושה  באמון  יותר  קשה  פגיעה  כגון  פסיכולוגיות  להשפעות  וכן  לפגיע17(  מכך,  יתרה  מיניות  (.   ות 

( 18המתרחשות  על ידי אדם מוכר, במסגרת המשפחה או יחסים זוגיים סיכון רב יותר להיות פגיעות חוזרות וממושכות )

על ידי זר אשר לרוב  ( בשונה מפגיעות  19,  המלוות באלימות רבה יותר ואף  כרוכות בסיכון מוגבר לתמותת הקרבן  )

 שך יותר גם הוא נמצא קשור בסיכון מוגבר לפתח מצוקה ותחלואה גופנית נפשית. הינן חד פעמיות.  משך פגיעה ממו

להתייחס לחלק קטן נעשית בחירה  תקיפות מיניות באשר הן, במהותן מהוות מעשה אלימות. בהצעת החוק האמורה,  

תקיפות  מ  ותר  שפגיעה זאת חמורה י"טרור" המצריך ענישה מוגברת, ומכאן עלול להשתמע  מעשה  מכלל מקרי התקיפה כ

הינה תמוהה ומקוממת ביותר. . התמקדות זאת באוכלוסיית פוגעים מסוימת  ספרות המקצועיתף הידוע מה, על אאחרות

 יתרה מכך, עולה ממנה ניחוח גזעני מובהק וחשש להטיה על רקע שיקולים פוליטיים.  

 בכלל מקרי התקיפות המיניות, הכרה חברתית ומערכתית, טיפול ושיקום לצד ענישה ראויה הם הבסיס להחלמה מפשע

בין אישי.  שורדות.י פגיעה מינית בישראל , נכון להיום, נאלצים להמתין למעלה משנה לטיפול נפשי. חלקם לא מצליחים  

לעבוד ולהתקיים בשל השלכות הפגיעה על תפקודם התעסוקתי.  יש לאפשר לכל נפגע.ת הסעד הנדרש מהמדינה על 

 מנת שיוכלו להשתקם.  

המקצועית היא שאין מקום להצעת חוק זו. אנו קוראים במקומה לקדם הן את מכל הטעמים האמורים לעיל, עמדתנו  

העלאת הענישה הקבועה בחוק לכלל מקרי התקיפות המיניות, והן לקדם מתן תקצוב הולם לצורך טיפול ושיקום שורדות.י  

 פגיעה מינית, מכלל הגילאים, המגדרים, הלאומים והמגזרים. 

 

 על החתום:

 חברה לקידום אבחון, טיפול ומניעה של פגיעה מינית )היפ"ם(ד"ר ענבל ברנר, יו"ר ה

 ד"ר דפנה שפט, יו"ר החברה לפסיכיאטריה של הזקנה 

 פרופ' חגי לוין, יו"ר איגוד רופאי בריאות הציבור 

 פרופ' נדב דוידוביץ', יו"ר פורום בריאות הציבור 

 ד"ר ליאור שחר, יו"ר החברה הישראלית לרפואה מודעת מין ומגדר 

 פרופ' צופיה איש שלום, יו"ר ארגון הרופאות בישראל

 פרופ' יובל מלמד, יו"ר איגוד הפסיכיאטריה בישראל

 ד״ר צבי פישל, היו״ר היוצא, איגוד הפסיכיאטריה בישראל 

 האיגוד הישראלי למיילדות וגינקולוגיהפרופ' רוני מימון, יו"ר 
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