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המשיבים

עתירה למתן צו על תנאי
בית המשפט הנכבד מתבקש בזאת להוציא מלפניו צו על התנאי המופנה אל המשיב והמורה לו לבוא וליתן טעם:

1. מדוע לא יורה על ביטול ההחלטה לסגירת תחנות אם וילד בשלושת הכפרים: אבו תלול (אלאעסם), וואדי אלנעם וקסר אלסר (אלהואשלי) שבנגב;

2. מדוע לא יוקצו תקנים למשרות רופאים ואחיות הדרושים להפעלת תחנות אם וילד בשלושת הכפרים: אבו תלול (אלאעסם), וואדי אלנעם וקסר אלסר (אלהואשלי) שבנגב.
כמו כן, מתבקש בית המשפט הנכבד להורות על חיוב המשיב בהוצאות משפט.

בקשה לקביעת מועד דיון דחוף בעתירה

1.
מוגשת בזאת בקשה לקיום דיון דחוף בעתירה זו. עניינה של העתירה, הינה בהחלטת המשיב לסגור את מרפאות אם וילד בשלושה כפרים ערבים בדואים בנגב: אבו תלול, קסר אלסר וואדי אלנעם. במהלך חודש אוקטובר 2009 הורה המשיב על סגירת מרפאות אם וילד בשלושת הכפרים הנ"ל וכתוצאה נחסמה גישתן של תושבות הכפרים וילדיהן מקבלת שירות שהוא חיוני, בסיסי ואלמנטרי ביותר. שכן, מטרתן של מרפאות אלו הינה הענקת שירות רפואי בסיסי מונע, המכוון בעיקר לנשים בהריון וילדיהן. עד היום ומאז פתיחתן סיפקו מרפאות אלו שירות עבור כ- 18,000 תושבים, לרבות נשים וילדים. יצוין, כי שני הכפרים, אבו תלול וקסר אלסר, הוכרו ע"י ממשלת ישראל במהלך שנת 2005 אך הליכי התכנון בהם, טרם הושלמו וכפר וואדי אלנעם הינו כפר לא מוכר.
2.
יודגש כבר עתה, כי חוק ביטוח בריאות ממלכתי, התשנ"ד – 1994 מטיל חובה על המשיב לספק שירות רפואי מונע זמין ונגיש ובקרבת מקום מגוריו של התושב. סגירת המרפאות והעדרן של מרפאות נגישות מאלץ את הנשים לנסוע מרחקים רבים מחוץ ליישוב, דבר הנעשה במרבית המקרים לבלתי אפשרי וזאת בהעדר תחבורה ציבורית בתוך הכפרים עצמם ובין הכפרים לבין יישובים אחרים. לאור הקשיים הגדולים בהן נתקלות הנשים בנסיעה למרפאות המופעלות ביישובים אחרים, הן נאלצות לוותר על השירות. התוצאה, הינה פגיעה חמורה בבריאות הנשים, בריאות העוברים ובריאות הילדים, המגיעה לעיתים קרובות לסכנת חיים. פגיעה זו מהווה פגיעה בזכות החוקתית לחיים ושלמות הגוף, לקיום מינימאלי בכבוד ובזכות לבריאות. יוצא אם כן, כי סגירת מרפאות אם וילד בשלושת הכפרים הנ"ל, מנוגדת לדין.
3.
מצב הבריאות בכפרים הבדואים בנגב, הינו חמור וירוד ובמיוחד בקרב נשים וילדים: תמותת תינוקות הינה מהגבוהה בארץ; משקל התינוקות הינו מהנמוכים בארץ; ילדים רבים אינם מחוסנים במסגרת תוכנית החיסונים של משרד הבריאות; תוחלת החיים נמוכה; אחוז המחלות הינו מהגבוהים בארץ ועוד. המשיב עצמו, בחן את מצב הבריאות של הילדים בנגב והוציא לאחרונה דו"ח בסוגיה הנושא כותרת "מצב הבריאות של תינוקות וילדים בדואים עד גיל 6 שנים ביישובי קבע ובכפרים הבלתי מוכרים בנגב", מחודש דצמבר 2008. בדו"ח זה המליץ המשיב על חיזוק תוכניות לעידוד תזונה נכונה לילדים ותינוקות, עידוד חיסונים, עידוד הנקה, ועוד, כאשר כל השירותים הנ"ל, ניתנים לנשים וילדיהן במסגרת מרפאות אם וילד. כך הומלץ:
"לאור כל האמור לעיל, עולה צורך חיוני בבניית והפעלת תוכניות לעידוד תזונה נכונה של ילדים בכלל ושל התינוקות בפרט, תוך מתן דגש מיוחד על עידוד הנקה, שימוש נבון בתוספי תזונה ושיקול העשרת קמח בתוספי תזונה. קיימות מספר תוכניות לקידום הרגלי תזונה נבונים שמופעלות בקרב ילדים בדואים בנגב עם תוצאות מעודדות. אנו ממליצים על חיזוק והרחבה של תוכניות אלה."


עמודים 51-52 לדו"ח.
4.
ודוק, מרפאת אם וילד בכפר קסר אלסר (אלהואשלי) הוקמה בשנת 2001, בעקבות וכתוצאה מהגשת עתירה לבית המשפט הנכבד. בעתירה זו (בבג"ץ 7115/97 עדאלה נגד משרד הבריאות), דרשו העותרים להקים מרפאות אם וילד בכפרים לא מוכרים בנגב, בין היתר בכפר קסר אלסר (יצויין, כי במועד הגשת העתירה, כפר קסר אלסר לא היה מוכר). בעקבות הגשת העתירה, הוקמה המרפאה וכתוצאה הורה בית המשפט הנכבד בפסק דינו מתאריך 19.12.01 על חיוב המשיב בתשלום הוצאות משפט לעותרים בסך של 20,000 ש"ח. על כן, סגירת מרפאת אם וילד בכפר קסר אלסר מנוגדת לפסיקת בית המשפט הנכבד ומהווה הפרה להתחייבות המשיב שניתנה במסגרת פסק הדין בתיק בג"ץ 7115/97.
5.
לאור חיוניות השירות הנ"ל וחסימת נגישותו עבור נשות הכפרים הנ"ל מתבקש בית המשפט הנכבד להורות על קביעת מועד לדיון דחוף בעתירה זו. בית המשפט הנכבד מתבקש לראות בנימוקי עתירה זו, כנימוקי הבקשה לקביעת מועד דיון דחוף. דחיפות זו מקבלת משנה תוקף, כעת בעונת החורף, עם התפשטותן של מחלות זיהומיות רבות.
העותרים

6.
העותרות מס' 1 עד 3, הינן תושבות הכפר קסר אלסר (אלהואשלי) בנגב. העותרות מס' 4 עד 8 הינן תושבות הכפר אבו תלול בנגב. העותרות מס' 9 עד 11 הינן תושבות הכפר וואדי אלנעם בנגב. כל העותרות הינן אמהות לילדים הזכאיות הן וילדיהן לקבלת שירות ממרפאות אם וילד שפעלו בתחום כפרן עד לאחרונה – עד לסגירתן ע"י המשיב.
7.
העותר מס' 12 הינו יו"ר הוועד המקומי בכפר קסר אלסר (אלהושאלי), שם מתגוררים כ- 3,000 תושבים ואשר הוכר ע"י ממשלת ישראל במהלך שנת 2005 אך הליכי התכנון שלו טרם הושלמו; העותר מס' 13 הינו יו"ר הוועד המקומי בכפר אבו תלול שם מתגוררים כ- 5,000 תושבים ואשר הוכר ע"י ממשלת ישראל במהלך שנת 2005 אך הליכי התכנון שלו טרם הושלמו; העותר מס' 14 הינו יו"ר הוועד המקומי בכפר הלא מוכר וואדי אלנעם, שם מתגוררים כ- 10,000 תושבים.

8.
העותרת מס' 15 הינה עמותה רשומה כדין אשר נוסדה בשנת 2007 ע"י קבוצת נשים ערביות-בדואיות תושבות הנגב וזאת במטרה לשפר את הזמינות, ההתאמה התרבותית והנגישות לשירותי בריאות עבור הנשים הערביות בפרט ולאוכלוסייה הערבית בנגב בכלל. העמותה פועלת במישור הציבורי ומעניקה ייעוץ חינם בנוגע לזכויותיהן של הנזקקות לקבלת טיפול רפואי, ובנוגע לדרכי פעולה מול הגורמים המטפלים. העמותה מעבירה מידע בריאותי חיוני לנשים ולאוכלוסייה כולה. 
9.
העותרת מס' 16 הינה עמותה רשומה כדין בישראל המאגדת אנשי רפואה להגנה על זכויות האדם ומטרתה להיאבק למען כבודו, שלמות גופו וזכותו לבריאות ולסעד רפואי של כל אדם בישראל ובשטחים שבשליטתה , לרבות בנגב.
10.
העותרת מס' 17, אגודת הגליל, הינה עמותה רשומה כדין ומטרתה קידום זכויות ומודעות ציבורית בתחום בריאות הציבור.
11.
העותר מס' 18, הינו ארגון זכויות אדם, רשום כדין בישראל, אשר נוסד בנובמבר 1996 כמרכז משפטי עצמאי הפועל לקידום זכויות האדם בכלל והמיעוט הערבי בפרט. מטרותיו המרכזיות הינן השגת זכויות שוות, והגנה על הזכויות הקולקטיביות של המיעוט הערבי במדינת ישראל בתחומים שונים ומביניהם: זכויות בקרקע, זכויות אזרחיות, זכויות פוליטיות, זכויות תרבותיות, זכויות חברתיות, זכויות כלכליות, זכויות דתיות, זכויות נשים וזכויות אסירים.
רקע עובדתי

החלטת משרד הבריאות לסגור מרפאות אם וילד בשלושה כפרים בדואים בנגב

12.
במהלך חודש אוקטובר 2009 החליט המשיב על סגירת מרפאות אם וילד (להלן: "המרפאות") בשלושת הכפרים הבדואים בנגב: אבו תלול, וואדי אלנעם וקסר אלסר (אלהואשלי). מרפאות אלו היו המרפאות היחידות שפעלו בשלושת הכפרים הנ"ל וסיפקו מזה מספר שנים שירותי בריאות מניעתיים לאמהות והתינוקות שלהן. 
13.
המרפאות בשלושת הכפרים הנ"ל שירתו עד היום כ- 18,000 תושבים. המרפאה בכפר הלא מוכר קסר אלסר שירתה 3,000 תושבים. מרפאת האם וילד בכפר וואדי אלנעם נתנה מענה ושירות רפואי ליותר מ- 10,000 תושבים והמרפאה בכפר אבו תלול נתנה מענה ושירות רפואי ליותר מ- 5,000 תושבים מהכפר אבו תלול והכפרים הסמוכים להם.

14.
ודוק, פתיחתה של המרפאה בקסר אלסר בוצעה אך ורק לאחר הגשת עתירה לבית המשפט הנכבד וזאת במהלך שנת 1997 (בג"ץ 7115/97 עדאלה נגד משרד הבריאות, פסק דין מתאריך 19.12.01). בעתירה זו דרשו העותרים להקים מרפאות אם וילד בכפרים לא מוכרים בנגב, בין היתר בכפר קסר אלסר (אלהואשלי). בעקבות הגשת העתירה, התחייב המשיב בהקמת המרפאות הנ"ל, בין היתר, בכפר קסר אלסר, וכתוצאה הורה בית המשפט הנכבד בפסק דינו מתאריך 19.12.01 על חיוב המשיב בתשלום הוצאות משפט לעותרים בסך של 20,000 ש"ח.
15.
כיום, לאחר שמונה שנים ממועד פתיחת המרפאה בקסר אלסר, הורה המשיב על סגירת המרפאה. כאמור לעיל, יחד עם סגירת המרפאה בכפר קסר אלסר בנגב, נסגרו עוד שתי מרפאות בכפרים הבדואים, וואדי אלנעם ואבו תלול. יודגש, כי סגירת המרפאות בפועל בוצעו ללא מתן הודעה מוקדמת כלשהי ליושבי ראש הוועדים המקומיים של שלושת הכפרים, שהינם עותרים בעתירה זו ואף ללא יידוע התושבים כלל.
מיצוי הליכים
16.
בעקבות סגירת המרפאה בכפר קסר אלסר, פנו העותרים אל המשיב בדרישה להורות על ביטול החלטת הסגירה ופתיחתה מחדש. בתאריך 22.10.09 פנה העותר מס' 18 אל המשיב, וטען כי המרפאה בכפר הינה המרפאה היחידה שפעלה באזור הכפר ושירתה הן את תושבי הכפר קסר אלסר והן תושבי הכפרים הסמוכים. כמו כן, נטען, כי הפתרון אשר הוצע ע"י המשיב, לפיו ייסעו הנשים לקבלת טיפול רפואי במרפאות סמוכות כגון בעיר דימונה, אינו ריאליסטי במקרה של העותרות בפרט ותושבות הכפרים בכלל. שכן, אין תחבורה ציבורית בכפרים הבדואים בנגב בינם לבין עצמם, ואף בינם לבין היישובים היהודים בנגב. בפנייה הנ"ל, נטען כי בשל הקשיים הרבים הכרוכים בנסיעת העותרות ליישובים אחרים לקבלת השירות, הן נאלצות לוותר על השירות הרפואי המונע.

==
רצ"ב פניית העותרת מס' 18 מתאריך 22.10.09 אל המשיב מסומנת ע/1.
17.
מספר ימים לאחר מכן נודע לתושבים בכפרים וואדי אלנעם ואבו תלול, כי המשיב עומד לסגור את מרפאת אם וילד בכפרים הנ"ל. בתגובה, שוב פנה העותר מס' 18 אל המשיב וביקש הימנו לבטל את החלטתו בדבר סגירת המרפאות בשני הכפרים הנ"ל ולהורות על פתיחתן מחדש וזאת על מנת לספק את השירות הרפואי הבסיסי המונע הנדרש לתושבות כפרים אלו ולתושבות הכפרים הסמוכים וילדיהן.

==
רצ"ב העתק פניית העותר מס' 18 אל המשיב מתאריך 28.10.09 מסומן ע/2.
18.
בתגובה לפניית העותר מס' 18, נתקבלה תשובת המשיב מתאריך 17.11.09. תשובה זו הפנתה אל תשובת המשיב שנשלחה אל ח"כ אברהים צרצור, אשר אף הוא פנה אל המשיב בדרישה להורות על פתיחת המרפאות מחדש. לפי תגובה זו, נטען, כי מרפאות האם וילד בשלושת הכפרים הנ"ל נסגרו בעקבות המחסור באחיות. כך נטען:
"בשל מחסור באחיות, החלטנו להפסיק קבלת קהל בתחנות קטנות ולהפנות את קהל המטופלים לתחנות גדולות וזה על מנת לעשות איגום משאבי כוח אדם הסעודי מהמעט שעומד לרשותנו.
החלטה זו באה בשל חוסר ניכר באחיות בשדה."

==
רצ"ב תשובת המשיב מתאריך 17.11.09 ואשר נתקבלה אצל ב"כ העותר מס' 18 בתאריך 19.11.09 מסומנת ע/3.
19.
גם העותרת מס' 17 פנתה אל המשיב בדרישה להורות על פתיחת המרפאות בשלושת הכפרים לעיל ולשיפור רמת הזמינות של מרפאות האם והילד בשאר הכפרים הבלתי מוכרים בנגב. בפנייה זו הדגישה העותרת מס' 17, כי סגירת שלושת המרפאות בכפרים שהוזכרו לעיל, מעידה על מגמה הולכת וגוברת מצד משרד הבריאות לסגירת מרפאות בכפרים הלא מוכרים בנגב. מגמה זו גורמת לנזקים אדירים לתושבי הכפרים ובמיוחד לנשים והילדים מקרבן, שכן וכפי שציינו במכתבם מתאריך 22.10.09 מרפאות אלו נועדות לתת שירות רפואי מונע לאמהות יולדות וילדיהן. על כן, נטען בפנייה, כי סגירת המרפאות מהווה פגיעה חמורה ביותר בזכות האמהות וילדיהן לקבלת טיפול מונע נגיש וזמין וזאת כפי שחוק ביטוח בריאות ממלכתי התשנ"ד – 1994 מחייב זאת. טרם נתקבלה תשובת המשיב לפניית העותרת מס' 17.
==
רצ"ב פניית העותרת מס' 17 אל המשיב מתאריך 26.10.09 מסומנת ע/4.
20.
יש לציין, כי בטרם ייסגרו שלושת המרפאות הנ"ל, הועסקו בכל אחת מהמרפאות אחות אחת פעם בשבוע וכן רופא משפחה אחד שהגיע אל המרפאה רק פעם בחודש.

21.
יוצא איפוא, כי שיקולי תקציב ויעילות מנהלית היא זו אשר עמדה בבסיס החלטתו של המשיב לסגור את מרפאות אם וילד בשלושת הכפרים הנ"ל וזאת תוך התעלמות מהוראות הדין, מפסק הדין של בית המשפט הנכבד בתיק בג"ץ 7115/97 וכן תוך התעלמות ממצב הבריאות הירוד ממילא של הנשים והילדים בכפרים הבדואים בנגב. כנגד החלטת המשיב, מוגשת עתירה זו.

השלכות סגירת המרפאות על הנשים והילדים 
22.
העותרים טוענים, כי סגירת המרפאות תיאלץ את תושבות הכפרים וילדיהן לפנות למרפאות ביישובים אחרים המרוחקים מהכפרים. לצורך קבלת השירות, נאלצות תושבות הכפר קסר אלסר לקבל את השירות במרפאה בעיר דימונה המרוחקת כ- 6 ק"מ מהכפר. אולם, בתוך הכפר אין תחבורה ציבורית וכך גם בין הכפר עצמו לעיר דיומנה. העלות הכספית למונית פרטית הינה גבוה מבחינה כספית עבור הנשים. מרבית התושבות חיות במצב סוציו אקונומי ירוד ביותר ואין בבעלותן רכב פרטי ואף אין ברשותן רשיונות נהיגה. הן נאלצות לסמוך על בעליהן לצורך הסעתן למרפאת אם וילד בעיר דימונה דבר המאלץ את הבעלים להיעדר מעבודתם כל פעם מחדש. היעדרות זו פוגעת בעבודתם ובהמשכיותה ולעיתים אף גורמת לפיטורין ואיבוד מקור הכנסה. 

23.
הקשיים לעיל, משותפים גם לתושבות הכפרים אבו תלול וואדי אלנעם. תושבות הכפר אבו תלול נאלצות לפנות לקבל את השירות בעיר באר שבע המרוחקת כ- 15 ק"מ מהכפר. במקרה של הכפר אבו תלול קיימת תחבורה ציבורית מהכביש הראשי המחבר בין הכפר לבאר שבע אולם זמינות ותדירות התחבורה הנ"ל הינן נמוכות ביותר דבר המאלץ את הנשים להמתין כ- 40 דקות ואף יותר בכביש הראשי עד הגעת אמצעי התחבורה. יתר על כן, על מנת להגיע לכביש הראשי נאלצות הנשים ללכת מרחק של 40 דקות ברגל בתוך הכפר עד להגעה לכביש הראשי. קשיים אלו קיימים כל ימות השנה, אך נעשים חמורים במיוחד כעת, בעונת החורף, ובימים הגשומים, וזאת בשל העדר כבישים סלולים בתוך הכפר ואליהם. יתר על כן ולצורך קבלת השירות, נאלצות תושבות הכפר וואדי אלנעם לפנות לקבלת השירות במרפאת אם וילד בשגב שלום או בבאר שבע המרוחקות מהכפר כ- 20 ק"מ. גם בתוך הכפר וואדי אלנעם אין כלל תחבורה ציבורית ואף אין תחבורה ציבורית מהכפר לעיר באר שבע או שגב שלום. 
24.
יתר על כן, במרפאות ביישובים דימונה, באר שבע ושגב שלום, התורים לקבלת השירות הינם ארוכים במיוחד. התייצבות הנשים והילדים מהכפרים נשוא העתירה במפראות אלו מאלץ אותן להמתין שעות רבות עד לקבלת השירות. התוצאה הינה, שנשים רבות נאלצות לוותר על קבלת השירות, וויתור אשר יש בו כשלעצמו כדי לפגוע בבריאותן ובריאות עובריהן וילדיהן. במרבית המקרים הדבר גורם לוויתור על קבלת חיסונים לילדים הקטינים וזאת בניגוד להוראות ותוכנית המשיב לחיסון ילדים עד גיל 6.
25.
כך למשל, העותרת מס' 2 שהינה תושבת כפר קסר אלסר, היא אם ל- 8 ילדים בגילאים בין שנה ושלושה חודשים עד 17 שנים. העותרת מס' 2 התאלמנה כחמשה ימים לאחר הולדת בנה האחרון וכעת היא נאלצת לכלכל את עצמה ואת שמונת ילדיה. היא אינה עובדת ועל כן היא נאלצת להסתמך על תמיכה כספית מהמשפחה. לעותרת אין רכב ואף לא רישיון נהיגה. בשל קשיים כספיים, היא אינה מסוגלת לממן הוצאות עבור מוניות פרטיות כדי לנסוע לעיר דימונה לקבלת השירות הרפואי המונע. על כן, מאז סגירת המרפאה היא נאלצה לוותר על השירות הנ"ל והדבר גרם לכך שבנה בן השנה ושלושת החודשים הפסיק לקבל את החיסונים הנדרשים לגילו.
26.
העותרת מס' 6 הינה תושבת הכפר אבו תלול והיא אם לחמשה ילדים בגילאים בין שמונה חודשים עד 7 שנים. שני בניה הקטנים האחד בן שמונה חודשים והשני בן השנתיים הפסיקו לקבל חיסונים בעקבות סגירת המרפאה בכפר. העותרת מס' 6 אינה עובדת ובעלה נסמך על גמלת הבטחת הכנסה מאת המוסד לביטוח לאומי. אף היא נאלצה לוותר על השירות ולהפסיק בכך את תוכנית החיסונים של ילדיה.
27.
העותרת מס' 13 הינה תושבת הכפר וואדי אלנעם והיא אם לשני ילדים: הבכורה בת שנתיים והבן הקטן בגיל שלושה חודשים. העותרת מס' 13 אינה עובדת ואין ברשותה רכב. הואיל והמרפאה בכפר וואדי אלנעם נסגרה בתחילת חודש אוקטובר 2009 בנה הקטן בן שלושת החודשים לא נרשם במרפאת האם והילד ועל כן אינו זכאי לקבלת חיסון.
==
רצ"ב תצהירים מטעם העותרים מס' 1 עד 14 המעידים על הקשיים החמורים הנגרמים לתושבות הכפרים כתוצאה מסגירת המרפאות בשלושת הכפרים לעיל. התצהירים מסומנים ת/1.
28.
יש להדגיש, כי הכפרים נשוא העתירה ממוקמים במדד הסוציו אקונומי של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה במיקום הנמוך ביותר. שני הכפרים נושא העתירה, אבו תלול וקסר אלסר, שייכים למועצה האזורית אבו בסמה הממוקמת באשכול 1 (הנמוך ביותר) במדד הסוציו –אקונומי של הלמ"ס. התוצאה הינה, פגיעה באוכולוסיה שהינה ממילא פגיעה וחסימת שירות בסיסי ואלמנטארי ממנה. העותרים טוענים, כי סגירת המרפאות מקום בו מצב הבריאות של הנשים ושל הילדים הינו ירוד וכן מיקום הכפרים באשכול סוציו אקונומי הנמוך ביותר מנימוקי תקציב ונוחיות מנהלית, מעידה על כך כי אזרחי הכפרים נשוא העתירה, אינם בכלל ממקומים בסדר עדיפותו של המשיב.

==
רצ"ב העתק המדד הסוציו אקונומי של הלמ"ס משנת 2006, מסומן ע/5.

מטרת מרפאות אם וילד
29.
מדו"ח משרד הבריאות שכותרתו "מצב הבריאות של תינוקות וילדים בדואים עד גיל 6 שנים ביישובי קבע ובכפרים הבלתי מוכרים בנגב", מחודש דצמבר 2008 עולה, כי מטרות השירותים המוענקים במרפאות אם וילד (טיפת חלב) הינן סוציאליות ובריאותיות גם יחד. ובלשון הדו"ח:

"השירות בתחנות טיפת-חלב נועד, בין השאר, לצמצם פערים בין קבוצות אוכלוסייה ולמנוע בעיות בריאות עתידיות, ולכל הפחות לאתרן בשלב מוקדם. השירות אמור לשים דגש מיוחד בטיפול בילדים ממעמד חברתי-כלכלי נמוך, בילדים נפגעי אלימות ובילדים בסיכון. לאחיות בריאות הציבור יכולת לאסוף מידע על ילדים בסיכון, הן מביקורי הילדים בתחנות והן מהביקורים שהן עורכות בבתי הילדים. ניסיונן של האחיות ויחסי הגומלין שהן מקיימות עם הילדים יכולים לסייע לגורמי רווחה וחינוך הפועלים בקרב ילדים בסיכון. נוסף על כך, בתחנות ניתן שירות של הדרכת זוגות לקראת הורות ולידה ונערכים איתור של נשים נפגעות אלימות במשפחה ואיתור של נשים בסיכון ללקות בדיכאון בהיריון ואחרי הלידה."
ראו: "מצב הבריאות של תינוקות וילדים בדאים עד גיל 6 שנים ביישובי קבע ובכפרים הבלתי מוכרים בנגב", לשכת הבריאות מחוז הדרום, דצמבר 2008, עמוד 11 (להלן: "דו"ח משרד הבריאות").
30.
כמו כן, לפי דו"ח משרד הבריאות, שלושת התחומים העיקריים שבהם ניתנים שירותי טיפת חלב הם אלה: ראשית, איתור וטיפול ב"ילדים בסיכון": האינטראקציה של האחיות והרופאים עם הילד ומשפחתו, מאפשרים לצוות המקצועי לאתר ולטפל בילדים הנכללים בקבוצה זו. שנית, נשים הרות: מרפאת אם וילד נועדה להעניק שירות וטיפול לנשים הרות הכולל הדרכה בכל הקשור לשמירה על בריאות האשה ובריאות עובּרה (לתוכן שירותי ההדרכה ראו, "מדריך לאנשי מקצוע להזנת התינוק והפעוט", שירותי בריאות הציבור, משרד הבריאות, 2009 : 
(http://www.health.gov.il/units/spoke/hanaka.doc).) 
שלישית, חיסונים: בתחנות טיפת-חלב ניתנים חיסונים לילדים בני 0–6 שנים. תוכנית החיסונים קיימת מקום המדינה, והיא עודכנה במהלך השנים בהתאם להתפתחויות בתחום הרפואה ובהתאם לקיומן או להיעלמותן של מחלות מסוימות. 

ראו דו"ח משרד הבריאות עמודים 12-13.
31.
על חשיבותן של תחנות אלו עמד דו"ח מרכז המחקר והמידע של הכנסת שכותרתו, "תחנות טיפות-חלב בישראל: 1997 – 2007." לפי הדו"ח הנ"ל, קשת השירותים המסופקים על ידי טיפת חלב היא רחבה ביותר. כך נראים פני הדברים על פי הדו"ח:
"השירות בתחנות טיפת-חלב ניתן לנשים הרות, לתינוקות ולפעוטות. להלן השירותים שתחנות טיפת-חלב נדרשות לספק על-פי נוהלי משרד הבריאות: טיפול בנשים הרות, שעיקרו מעקב אחר בריאות האשה מתחילת ההיריון ועד שישה שבועות לאחר הלידה. במהלך טיפול זה מבוצעים מעקב ובדיקות תקופתיות. במסגרת השירות האשה זכאית ל-11 ביקורים אצל אחות ול-5 ביקורים אצל רופא; הדרכת הורים בתחומים כגון התפתחות הילד, בטיחות, הנקה, בריאות השן, מניעת מחלות מידבקות, טיפוח קשר הורה–ילד, קורסי החייאת תינוקות, ייעוץ תזונתי וכדומה; מתן חיסונים בגיל 0–6; הערכת התפתחות בתחומי מוטוריקה גסה ועדינה, שפה וחברה, מגיל שלושה חודשים ועד גיל 5–6 שנים; הערכת גדילה, באמצעות מדידת שקילה, גובה והיקף ראש; הערכה זו מתבצעת שמונה פעמים בשנה הראשונה, פעמיים בשנה השנייה ופעם אחת בכל שנה עד לסיום הטיפול בטיפת חלב; בדיקות ראייה בגיל שלוש שנים וחמש שנים;בדיקת שמיעה בגיל 7–9 חודשים; בדיקת תקשורת בגיל שנתיים וחצי; בדיקה בידי רופא ילדים בגיל חודשיים, תשעה חודשים, שנה וחצי, שלוש שנים ו-5–6 שנים; ביקורי בית בכל משפחה לאחר הלידה הראשונה וביקורים נוספים בהתאם לצורך. השירות בתחנות הוא אוניברסלי, כלומר ניתן לכל דורש."


עמ' 10-11 לדו"ח



לעיון בנייר העמדה מתאריך 22.7.08 ראו:
 http://www.knesset.gov.il/mmm/data/docs/m02114.doc
השלכות סגירת המרפאות על מצב הבריאות בכפרים הבדואים בנגב
32.
מטבען של שירותי רפואה מונעת להיות נגישים וזמינים, במיוחד עת מדובר בשירות הניתן לאמהות שעתה ילדו או נשים בהריון או עת מדובר בשירות הניתן לתינוקות ולילדים. על כן, סגירת המרפאות חוסמת נגישות זו ובמבחן התוצאה מונעת וחוסמת את דרכן של הנשים ושל ילדיהן מקבלת השירות. תוצאה זו מקבלת משנה תוקף ככל שמדובר בכפרים הבדואים בנגב כאשר מצב הבריאות בקרב הנשים והילדים הינו מהירודים ביותר בכלל בישראל. סגירת המרפאות תגרום להחמרת המצב הבריאותי בכפרים הבדואים בנגב, שהוא ממילא ירוד וזאת כמפורט להלן:
משקל תינוקות
33.
משקל התינוקות הנולדים בכפרים הבדואים הינו נמוך יחסית למשקל הממוצע של תינוקות נולדים. בהתאם לדו"ח "יוצאים ידי חובה – שירותי הבריאות בכפרים הבלתי מוכרים בנגב" (שפורסם ע"י ארגון רופאים לזכויות אדם באפריל 2009, להלן: "דו"ח יוצאים ידי חובה")), יוצא כי בשנת 2006 אחוז הילדים שנולדים במשקל לידה נמוך (פחות מ- 2,500 גרם) בכפרים הבלתי מוכרים, גבוה מהאחוז בקרב כלל האוכלוסיה והוא עומד על 10% לעומת 8.2% בקרב כלל האוכלוסיה (ראו, עמוד 23 לדו"ח). יש להדגיש, כי משקל נמוך של תינוקות הינו בתחום טיפולן של מרפאות אם וילד.
חיסונים
34.
הכיסוי החיסוני, שהוא האמצעי החשוב והיעיל ביותר למניעת התפשטויות זיהומיות, בקרב ילדים בני שנתיים בכפרים הלא מוכרים עמד על כ-80%, לעומת 92% כיסוי בקרב ילדי יישובי הקבע. אשר לכיסוי החיסוני של ילדים עד גיל חמש שנים, 87% מהילדים עד גיל חמש ביישובים הלא-מוכרים חוסנו, לעומת 94% מהילדים ביישובי הקבע. (ראו: דו"ח משרד הבריאות משנת 2008 עמודים 35-37). יש להדגיש, כי חיסוני הילדים בגילאים 0-6 ניתנים ומבוצעים במרפאות אם וילד.
מחלות ושיעור אשפוז גבוה
35.
התנאים הסניטריים הירודים תחתם נאלצים לחיות תושבי הכפרים הבדואים, לרבות הכפרים הבלתי מוכרים, כתוצאה מהמחסור בתשתיות אלמנטאריות מובילים לא פעם להתפרצות "מגפת שלשולים" אשר בעקבותיה מאושפזים אלפי ילדים. בפועל, על אף ששיעור הילדים הבדואים הוא כ-25% מכלל תושבי האזור, הם מהווים כ-80% מכלל הילדים המתאשפזים בבתי חולים, לרבות בית חולים סורוקה בבאר שבע. לא זו אף זו, אלא שיותר ילדים בדואים פונים לחדרי מיון; נזקקים לאשפוז ונפטרים ממחלות מהם סובלים. הנתונים הנ"ל מיוחסים למחסור בשירותי בריאות נאותים. חש להדגיש, כי חלק מהמחלות מהן סובלים תינוקות וילדים וכן מרבית המחלות מהן סובלות הנשים במהלך ההיריון מטופלות במסגרת מרפאות אם וילד.
36.
בנוסף, גם שיעור הילדים בעלי הצרכים המיוחדים הינו גבוה בקרב האוכלוסייה הבדואית בכפרים הבלתי מוכרים (9.1%) בהשוואה לשאר האוכלוסייה (7.7%). כמו כן, באשר לתינוקות, שיעורי האשפוז בקרב האוכלוסייה הבדואים הגיע בשנת 2003 לכ-32%, בעוד שבקרב האוכלוסייה היהודית הוא עמד על 8%. שיעור אשפוז גבוה בקרב התינוקות הבדואים מיוחס לשיעור גבוה של מומים מולדים, תאונות ומחלות (
ראו: דו"ח רופאים לזכויות אדם "ילדים חורגים לישראל: על היעדר רפואת ילדים בכפרים הבלתי מוכרים בנגב והשלכותיו" (2008), עמוד 8).
תמותת תינוקות בנגב
37.
בהתאם לדו"ח "יוצאים ידי חובה עולה, כי בשנת 2005 עמד שיעור תמותת התינוקות בכפרים הלא מוכרים על 14.7 לכל 1,000 לידות חי כאשר בקרב יהודים עמד שיעור תמותת התינוקות על 3.9 ל-1,000 לידות חי והשיעור הממוצע לכלל האוכלוסיה באותה שנה עמד על 4.6 ל- 1,000 לידות חי. בהתאם לדו"ח הנ"ל, אמנם ירד במעט שיעור תמותת התינוקות בשנת 2006, אולם השיעורים נותרו גבוהים יחסית הן לשיעור תמותת התינוקות בקרב היהודים בישראל והן ביחס לשיעור הממוצע של תמותת תינוקת בישראל (ראו, עמוד 23 לדו"ח). נתונים דומים עולים גם מדו"ח משרד הבריאות משנת 2008.

38.
יודגש, כי החמרת מצב הבריאות של הנשים והילדים הבדואים עקב סגירת המרפאות הינו בעל חשיבות גבוהה גם לאור שיעור הלידות הגבוה בקרב האוכלוסייה הבדואית בכלל. בהתאם לדו"ח משרד הבריאות משנת 2008 ולפי נתוני הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה שיעור הפריון הכולל (שמוגדר כמספר הילדים הממוצע הצפוי שאישה תלד בימי חייה) לשנת 2004 בקרב האוכלוסייה הבדואית בנגב היה 7.3% בהשוואה ל-2.9% בכלל האוכלוסייה בישראל. יצוין, כי אמנם חלה ירידה מסוימת בשיעור הפריון בקרב האוכלוסייה הבדואית, אולם שיעור זה עודנו גבוה מהממוצע. כמו כן, בשנת 2004 נולדו בכפרים הבלתי מוכרים כ-3,303 ילודים, אשר היוו כ-46.4% מסך הילודים הבדואים במחוז דרום (ראו: דו"ח משרד הבריאות משנת 2008, עמודים 15-17).

המשיב המליץ בעצמו על חיזוק השירות הניתן ע"י מרפאות אם וילד בכפרים הבדואים בנגב

39.
לאור המצב הבריאותי הירוד של הילדים בכפרים הבדואים בנגב, המליץ המשיב עצמו בדו"ח משרד הבריאות משנת 2008 על חיזוק השירות שניתן באמצעות מרפאות אם וילד, בכפרים הבדואים בנגב. בזו הלשון:

"לאור כל האמור לעיל, עולה צורך חיוני בבניית והפעלת תוכניות לעידוד תזונה נכונה של ילדים בכלל ושלותינוקות בפרט, תוך מתן דגש מיוחד על עידוד הנקה, שימוש נבון בתוספי תזונה ושיקול העשרת קמח בתוספי תזונה. קיימות מספר תוכניות לקידום הרגלי תזונה נבונים שמופעלות בקרב ילדים בדואים בנגב עם תוצאות מעודדות. אנו ממליצים על חיזוק והרחבה של תוכניות אלה. המקום הטבעי לחיזוק הרגלי תזונה נכונים, כולל עידוד הנקה ושימוש בתוספי תזונה, הינו תחנות לבריאות המשפחה (תחנות טיפת חלב), בשיתוף עם הקהילה ועם ספקי שירותי בריאות אחרים. לתחנות לבריאות המשפחה, מהיותן ספק השירות המונע לנשים הרות, תינוקות וילדים, יש מקום מרכזי במניעת מומים מולדים, מחלות תורשתיות, השגת כיסוי חיסונים גבוה ומניעת תמותת תינוקות. חיזוק השירות המונע לאם ולילד העומד לרשות האוכלוסייה הבדואית בנגב והתאמתו למאפיינים התרבותיים והחברתיים הייחודיים של החברה הבדואית חיוניים לשיפור מצב בריאותם של אוכלוסיית הילדים הבדואים בנגב."

ראו: דו"ח משרד הבריאות משנת 2008, עמודים 51-52.

40.
יתר על כן, בתאריך 22.7.09 התקיים דיון בוועדת העובדה, הרווחה והבריאות של הכנסת בנושא "הקושי בנגישות לשירותי בריאות לתושבי הנגב בכלל ותושבי הכפרים הבלתי מוכרים בפרט". במהלך הדיון הוצגו הקשיים בהם נתקלים תושבי הכפרים הבדואים בנגב וזאת עקב העדר נגישות לשירותי הבריאות ובכללן, מרפאות אם וילד. בסיום הישיבה הסיקה הוועדה ורשמה בפניה את קביעתו של נציג המשיב לפיה מחוייב המשיב להעניק שירותי בריאות לכלל האזרחים בנגב.

==
ראו: 

http://portal.knesset.gov.il/Com28avoda/he-IL/Messages/22072009-5.htm 

41.
יוצא איפוא, כי החלטת המשיב בנוגע לסגירת מרפאות אם וילד הוצאה בהעדר כל תשתית ראייתית התומכת בבסיס שלה. החלטה זו ניתנה באופן שרירותי תוך התעלמות ממצב הבריאות של האזרחים הערבים בנגב; מהמלצות המשיב עצמו בדו"ח משרד הבריאות משנת 2008 ומהתחייבותו בפני וועדת הרווחה, עבודה והבריאות של הכנסת. 
הטיעון המשפטי
חקיקה ספציפית – החובה לספק שירות רפואי מונע
42.
סגירת מרפאות אם וילד תוך הפגיעה החמורה בזכויות הנשים והילדים לקבלת טיפול רפואי מונע, מהווה הפרה לחובה החקוקה המוטלת על המשיבים וזאת מכח חוק בריאות ממלכתי, התשנ"ד – 1994. ככלל, חוק זה קובע בסעיף 3(א) כי "כל תושב זכאי לשירותי בריאות" וזאת ללא קשר למעמד היישוב בו הוא מתגורר. יתר על כן, סעיף 3(ד) לחוק מטיל חובה מפורשת על המשיב לספק שירותי רפואה מניעתיים, נגישים וזמינים וקובע:
"שירותי הבריאות הכלולים בסל שירותי הבריאות יינתנו בישראל, לפי שיקול דעת רפואי, באיכות סבירה, בתוך זמן סביר ובמרחק סביר ממקום מגורי המבוטח, והכל במסגרת מקורות המימון העומדים לרשות קופות החולים לפי סעיף 13."
(ההדגשה אינה במקור)
43.
יוצא איפוא, כי סגירת המרפאות בשלושת הכפרים לעיל ואילוץ תושבות הכפרים וילדיהן לנסוע מרחקים ארוכים מחוץ לכפריהן, לצורך קבלת השירות הבסיס, באזורים בהן נעדרת התחבורה הציבורית, מהווה הפרה להוראות החובות החקוקות לעיל.
44.
יתר על כן, סעיף 69 (א1) לחוק ביטוח בריאות ממלכתי קובע, כי שירותי הרפואה המונעת יינתנו ע"י משרד הבריאות בין בעצמו ובין באמצעות נותני שירותים או רשויות מקומיות, אך בכל מקרה, החובה הישירה לאספקת שירות זה מוטלת על משרד הבריאות. כך קובע הסעיף:
"על אף הוראות סעיף קטן (א), שירותי הרפואה המונעת המנויים בתוספת השלישית בסעיף 1(1), (2), (4)(א) עד (ד) ו-(6) יינתנו בידי משרד הבריאות, בין בעצמו ובין באמצעות נותני שירותים או רשויות מקומיות."

45.
בכל מקרה, סגירת המרפאות בשלושת הכפרים נשוא עתירה זו מנוגדת לחובה החוקית המוטלת על המשיב לפעול לפי עקרונות הצדק, השוויון והעזרה ההדדית וזאת כקבוע בסעיף 1 לחוק ביטוח בריאות ממלכתי הקובע, כי "ביטוח בריאות ממלכתי לפי חוק זה יהא מושתת על עקרונות של צדק, שוויון ועזרה הדדית." 

הפגיעה בעקרון שלטון החוק 
46.
העותרים יטענו, כי משנקבעה החובה עפ"י חוק ביטוח בריאות ממלכתי לספק שירות רפואי בסיסי ומונע, נגיש וזמין, חובה על המשיב לקיים אחרי הוראות החוק. במקרה זה, יש להחיל את הכלל לפיו, "חוק קיים על מנת שיבוצע, הלכה למעשה" (ראו: בג"ץ 467/84 עזרא נ' ראש עיריית תל-אביב-יפו, פ"ד לט(1) 745 (1985), פסקה 9). אי קיומו של החוק מהווה הפרה של עקרון שלטון החוק, לרבות במובנו הפורמאלי. עקרון שלטון החוק מחייב, כי המשיב יקיים ויאכוף את חוק ביטוח בריאות ממלכתי המורה על אספקת שירות רפואי מונע שיהיה נגיש לכלל התושבים. בעניין ברזילי היטיב הנשיא שמגר לתאר את משמעו של עקרון שלטון החוק ככל שהוא נוגע לחובה לקיים אחרי דברי חקיקה קיימים וכך נקבע:

"ראשית דבר, שלטון החוק אינו נוצר יש מאין ואינו דבר ערטילאי. צריך להיות לו ביטוי מוחשי ויום-יומי בעצם קיומם של הסדרים נורמאטיביים מחייבים, בהפעלתם הלכה למעשה כלפי כולי עלמא, בהגשמת חירויות היסוד, בהקפדה על השוויון וביצירת אווירה כללית של אמון וביטחון. שלטון החוק, האינטרס הציבורי והגישה הממלכתית ינם מושגים סותרים או מתנגשים. הם משולבים זה בזה, תומכים זה בזה ומסייעים האחד למשנהו.
בית המשפט מופקד במיוחד על כך, שציפיות אלו יוגשמו הלכה למעשה, אך כל רשות מן הרשויות הממלכתיות משולבת בחובת העשייה למען התכליות האמורות.

לא יתואר ממשל תקין, אם אינו שוקד על קיומו של שלטון החוק, כי הוא שבונה את חומת המגן בפני האנרכיה והוא שמבטיח את קיום הסדר הממלכתי. סדר זה הוא היסוד לקיומן של המסגרות המדיניות והחברתיות ולהבטחת זכויות האדם. הללו אינם מתקיימים באווירה של לית דין."

בג"ץ 428/86 ברזילי נגד ממשלת ישראל, פד"י מ(3) 505, 555 (1986), פסקה 26 לפסק הדין של הנשיא דאז שמגר.


ראו גם: בג"ץ 620/85 ח"כ מיעארי נגד יו"ר הכנסת, פד"י מא(4) 169 (1987).
47.
על כן, על רשויות השלטון לאכוף את החוק ולבצעו. אי אכיפתו של חוק מאיינת את הקביעה הנורמטיבית שנקבע בו. בעניין שקם בע"מ קבע השופט דאז זמיר כך:

"אכן, אכיפת החוק, כל חוק, היא יסוד מוסד של שלטון החוק. כדברי השופט חשין: "חוק שהרשויות אינן עושות לאכיפתו כהילכתו, יפה היה לו שלא נחקק משנחקק": בג"ץ 53/96 תשלובת ח. אלוני בע"מ נ' שר התעשייה והמסחר [5], בעמ' 10-11. אכיפת החוק היא אחד התפקידים העיקריים של כל שלטון. הרשויות המוסמכות אינן רשאיות להתנער מתפקיד זה. כפי שמ"מ הנשיא זילברג אמר בבג"ץ 295/65 אופנהימר נ' שר הפנים והבריאות [6], בעמ' 328 "ההימנעות מלממש ולהגשים חוק קיים ומחייב, אינה מדיניות ואינה יכולה להיות מדיניות, מכל בחינה שהיא; היא רק גורמת לדמורליזציה ביחסי השלטון והאזרח, וגוררת אחריה פריקת עול של כל חוקי המדינה". ראו עוד על החובה לאכוף את החוק, א' רובינשטיין המשפט הקונסטיטוציוני של מדינת ישראל  [11], בעמ' 228 ואילך; י' זמיר "שלטון החוק במדינת ישראל"." 

בג"ץ 551/99 שקם בע"מ נגד מנהל המכס ומע"מ, פד"י נד(1) 112, 125 (2000).

48.
יוצא, כי אי אכיפתו של חוק ביטוח בריאות ממלכתי כלפי תושבי שלושת הכפרים נשוא העתירה, יוצר מצב של חוסר שוויון בכל הנוגע לאכיפת החוק על כלל התושבים. מחד, מספק המשיב את השירות המבוקש ליתר התושבים, ומאידך, הוא סוגר את המרפאות בשלושת הכפרים וגורם בכך להפסק מתן השירות הבסיסי לתושבות הכפר וילדיהן (בג"ץ בג"ץ 53/96 תשלובת ח. אלוני בע"מ נגד שר התעשיה והמסחר נב (2) 1, 9-10 (1998).

ראו גם: בג"ץ 6579/99 פילבר נגד ממשלת ישראל תק-על 99(3), 425 (1999); בג"ץ 10202/01 ארגון סוכנים ובעלי תחנות הדלק בישראל נגד היומע"ש ואח' פ"ד נז (5) 713 (2003); בג"ץ 3784/95 "בצדק" נגד ממשלת ישראל מט (5) 362, 364 (1996).
49.
יתר על כן, טוענים העותרים כי סגירת המפראות, לפחות בכפר אבו תלול, מבזה את פסק הדין של בית המשפט הנכבד בעניין בג"ץ 7115/97 עדאלה נגד משרד הבריאות אשר ניתן בתאריך 19.12.01 ופוגעת בכך בעקרון שלטון החוק. כזכור, בעתירה זו דרשו העותרים להקים מרפאות אם וילד בכפרים לא מוכרים בנגב, בין היתר בכפר קסר אלסר (אלהואשלי). בעקבות הגשת העתירה, התחייב המשיב בהקמת המרפאות הנ"ל, בין היתר, בכפר קסר אלסר הוקמו וכתוצאה הורה בית המשפט הנכבד בפסק דינו מתאריך 19.12.01 על חיוב המשיב בתשלום הוצאות משפט לעותרים בסך של 20,000 ש"ח. בהקשר להפרתו ואי קיומו של פסק דין, יפים דבריו של הנשיא (בדימוס) שמגר:

"משניתן פסק-דין, חובה לקיימו כלשונו וכרוחו. החובה עולה מן הדין, והיא ביטוי להכרח להסדיר חייה של חברה לפי נורמות בסיסיות המאפשרות קיומה של מסגרת מאורגנת בה שולט החוק. לא מעמדו של בית המשפט עומד כאן למבחן אלא כבודה של הכנסת.  אין להעלות על הדעת, שהתחייבות של יושב-הראש הכנסת כלפי בית המשפט, אשר לה ניתן תוקף של פסק-דין, לא תכובד או תכופף למהלכים טקטיים. מעמדו של בית המחוקקים עלול להיפגע, אם תתפתח הסברה המוטעית, כי חובתו לקיים פסק דין שונה מזו של כל רשות או פרט אחרים במדינה."

בג"צ 5711/91 פורז נ' יושב-ראש הכנסת, פ"ד מו(1) 299, 308 (1991).
הפגיעה בעקרון חוקיות המנהל ועקרון הפרדת הרשויות
50.
העותרים יטענו, כי הפגיעה בזכויות החוקתיות לא נעשתה מכח חוק ו/או עפ"י חוק, אלא מכח החלטה מנהלית של המשיב. בכך נפגע עקרון חוקיות המנהל שעל פיו אמורה רשות מנהלית לפעול. בית המשפט הנכבד קבע אין ספור פעמים כי מכח עקרון חוקיות המנהל, חייבת רשות מנהלית לפעול אך ורק עפ"י הסמכויות שהוענקו לה בהוראות החוק (ראו: עע"ם 4013/06 אקרשטיין נגד הועדה המקצועית לעניין תקנה 25 (29) לתקנות חובת המכרזים (פסק דין מתאריך 4.12.08, טרם פורסם) פסקה 1 לפסק דינו של השופט דנציגר. ראו גם: בג"ץ 5100/94 הוועד נגד עינויים בישראל נגד ממשלת ישראל נג(4) 817, 831 (1999); וכן ראו: בג"ץ 8070/98 האגודה לזכויות האזרח נגד משרד הפנים, פ"ד נח(4) 842, פסקה 8 לפסק דינה של השופטת דורנר (2004)). 
51.
יתר על כן, הפעלת סמכות בניגוד לעקרון חוקיות המנהל ושלא על פיו, פוגעת בעקרון הפרדת הרשויות לפיו על הרשות המבצעת ליישם אחרי דברי החקיקה של הרשות המחוקקת. לאיסור הפגיע בעקרון הפרדת הרשויות, ראו: בג"ץ 11163/03 וועדת המעקב העליונה נגד ראש ממשלת ישראל (פסק דין מתאריך 27.2.06, פסק דינו של המשנה לנשיא חשין).
סגירת המרפאות והפרת החוק גורמת לפגיעה בזכויות חוקתיות

52.
סגירת המרפאות בשלושת הכפרים נשוא עתירה זו גורמת לפגיעה בזכויות החוקתיות של הנשים ושל ילדיהן ובראשון הזכות לחיים ושלמות הגוף. סגירת המרפאות והפסקת קבלת השירות המונע פוגע בזכות לבריאות של הנשים ושל ילדיהן ואף מהווה פגיעה חמורה בכבודן ובזכותן לקיום מינימאלי בכבוד, וזאת כפי שיפורט להלן:
הזכות לחיים ולשלמות הגוף
53.
העותרים טוענים, כי סגירת המרפאות בשלושת הכפרים הבדואים – אבו תלול, וואדי אלנעם וקסר אלסר - פוגעים בזכות החוקתית לחיים המעוגנת בסעיף 4 לחוק יסוד כבוד האדם וחירותו. סוג שירותי הבריאות נשוא עתירה זו המתמקדים ברפואה המניעתית, אמורים לספק מטבען תנאים מינימאליים ביותר לשמירה על החיים. אי קבלת השירות הנ"ל, מעלה סכנה ממשית לפגיעה בזכות לחיים. כפי שהובא ברקע העובדתי לעיל, חסימת הנגישות למרפאות הנ"ל גורם לוויתור על קבלת השירות החיוני, לרבות שמירה על בריאות הנשים, בריאות העוברים ובריאותם של הילדים לאחר לידתם, לרבות הוויתור על חיסונם. הלכה פסוקה, הינה כי די באפשרות סבירה לפגיעה בזכות לחיים ולשלמות הגוף על מנת שתקום חובה להגן עליה. בעניין טננבוים נקבע כדלקמן:

"אזכיר רק שבענייננו מדובר בזכויות יסוד הראויות לעוצמת הגנה גבוהה – הזכות לחיים והזכות לשלמות הגוף. חוק היסוד אינו מסתפק באיסור על פגיעה בהן (ראה סעיף 2 לחוק), אלא קובע גם את הזכות ל"הגנה" עליהן (ראה סעיף 4 לחוק). לכאורה, "השימוש בלשון 'הגנה' טומן בחובו משמעות אופרטיבית-אקטיבית, שהיא מעבר להכרה גרידא בקיומן ובמעמדן של זכויות היסוד" (ראה גרוס, במאמרו הנ"ל [10], בעמ' 440). מכאן, ייתכן שבמקום שבו זכויות יסוד לחיים ולשלמות הגוף עלולות להיפגע, ובהיעדר דבר חקיקה מיוחד הקובע תרופה בגין פגיעה זו קמה עילת תביעה חוקתית למנוע את הפגיעה."

ע"א 9185/03 טננבוים נ' הוצאת עיתון הארץ בע"מ, פ"ד נח(1) 359, פס' 8 (2003).
הזכות לבריאות

54.
העותרים טוענים, כי סגירת המרפאות גורמת לפגיעה בזכות התושבות והילדים לבריאות, הן זו שמכח חוק ביטוח בריאות ממלכתי שהובאו לעיל, והן זו שמכח חוק זכויות החולה, התשנ"ו – 1996. חוק זה קובע בסעיף 3 כי "כל הנזקק לטיפול רפואי זכאי לקבלו בהתאם לכל דין ובהתאם לתנאים ולהסדרים הנוהגים, מעת לעת, במערכת הבריאות בישראל." כמו כן, בסעיף 4 לחוק נקבע, כי אין להפלות בין מטופל למטופל במתן שירות רפואי, וכי השירות הרפואי יינתן תוך שמירה על כבוד האדם. במצב הדברים המתואר ברקע העובדתי, יוצא כי לא זו בלבד שזכותן של התושבות וילדיהן לבריאות מופרת, אלא שהן מופלות ביחס ליתר התושבות ביישובים אחרים, לרבות ביישובים הסמוכים להן.

55.
בית המשפט הנכבד הכיר זה מכבר במעמדה של הזכות לבריאות כזכות חוקית וזאת מכח חוק ביטוח בריאות ממלכתי. בעניין לוזון נקבע, כי הזכות החוקית לקבלת שירותי בריאות ציבוריים מוכרת "בהיקף רחב יותר מליבת המינימום של שירותי בריאות הבסיסיים הנדרשים לקיום אנושי בחברה" (בג"ץ 3071/07 לוזון נ' ממשלת ישראל, פס' 16 לפסק הדין של הנשיאה בייניש (טרם פורסם, 28.07.2008). לא זו אף זו אלא בעניין רופאים לזכויות אדם קבע הנשיא ברק, כי הזכות לקבלת שירות בריאות נכנסת בגדר הזכות החוקתית לשלמות הגוף הקבועה בסעיף 4 לחוק יסוד: כבוד האדם וחירותו. הנשיא ברק קבע:

"אכן, בדומה לזכות לביטחון סוציאלי, ניתן להסכים שהיבטים מסוימים של מוסד ביטוח הבריאות הממלכתי מוגנים בגדר הזכות לכבוד. כן ניתן לעגן זכות סוציאלית לאספקת שירותי בריאות בסיסיים בגדר הזכות לשלמות הגוף, הקבועה בסעיף 4 לחוק היסוד. כך מוסכם למשל כי חובתה של המדינה להבטיח, באמצעות שירותי הרפואה שלה, כי יינתן טיפול נאות לאדם הנתון במצוקה גופנית מיידית. כיום מצהיר על כך החוק (סעיף 3(ב) לחוק זכויות החולה, תשנ"ו-1996); אף קודם לכן היה זה הדין, אשר ביטא את עמדתה המוסרית של החברה הישראלית."
בג"ץ 494/03 עמותת רופאים לזכויות אדם נ' שר האוצר, פ"ד נט(3) 322 פס' 18 לפסק דינו של הנשיא אהרן ברק (2004).
56.
יתר על כן, בית המשפט הנכבד הדגיש את חשיבותה של הזכות לנגישות לשירות חיוני. בעניין בוצר, דחה בית המשפט כל פתרון מתפשר בנוגע להנגשת שירותים בבית הספר ודרש כי יימצא פתרון מקיף יותר המבטיח נגישות לעותר בדרך הנוחה ביותר השומרת על "השתלבות התלמיד מתוך עצמאות, נגישות ושוויון הזדמנויות בחינוך". (ראו: בג"ץ 7081/93 בוצר נ' מועצה מקומית מכבים רעות, פ"ד נ(1) 19, 27-28). יוצא אפוא, כי בעניין בוצר נקבע שהרשות לא יוצאת ידי חובתה על ידי קיום פורמאלי בלבד להוראות החוק, אלא עליה להגשים את תכלית החקיקה; לפעול, להשקיע ולהתאמץ כדי להשיג נגישות מקסימאלית המבטיחה קיומם של ערכי יסוד. המשיב בענייננו לא רק שבחר לסגור את המרפאות, אלא שלא עשה מאומה בכדי למצוא לתושבות הכפרים פתרון חלופי שיבטיח את נגישותן לשירותים החיוניים הניתנים במסגרתן של מרפאות אלו. 
הזכות לכבוד
57.
סגרית המרפאות ואי אספקת שירותי בריאות המבטיחים תנאים מינימאליים למחייה, מהווים פגיעה בכבודן של הנשים ושל ילדיהן ובזכותן לקיום מינימאלי בכבוד. חסימת השירות מפני נשות הכפרים וילדיהן ואילוצן לנסוע מרחקים רבים מקום שביישובים שלהם נעדרים אמצעים תחבורה מהווים פגיעה בכבודן של הנשים. גפיעה כזו מהווה הפרה לסעיף 3(ה) לחוק ביטוח בריאות ממלכתי הקובע, כי "שירותי הבריאות יינתנו תוך שמירה על עבוד האדם, הגנה על הפרטיות ושמירה על הסודיות הרפואית." קביעה כזו מעוגנת גם בסעיפים 1 ו- 4 לחוק זכויות החולה. בפסק דין קריתי שניתן לאחרונה נידונה שאלת חיוב המדינה בהפעלת שירותי רפואה פרטיים בבתי חולים ממשלתיים. העתירות אומנם נדחו, בין היתר, מפני שנקבע כי אין לכל אחד מיחידי הציבור זכות קנויה לבחירת רופא. אף על פי כן, בית המשפט הדגיש כי מתן שירותי בריאות בסיסיים כביטוי להבטחת הזכות לשלמות הגוף עולים כדי חובה חוקתית שיש לכבדה וכי הזכות לאותם שירותים מוסקת אף מהזכות לקיום מינימאלי בכבוד, ובלשון בית המשפט:

"הפעלת מערכת שירותי בריאות בסיסיים בסבסודה של המדינה קשורה קשר הדוק לזכות לכבוד, ממנה נגזרת, בין היתר חובתה של המדינה "להבטיח שלאדם יהיה די מזון ומשקה לקיומו; מקום מגורים, בו יוכל לממש את פרטיותו ואת חיי המשפחה שלו ולחסות מפגעי מזג האוויר; תנאי תברואה נסבלים ושירותי בריאות, שיבטיחו לו נגישות ליכולות הרפואה המודרנית." (בג"ץ 366/03 עמותת מחויבות לשלום וצדק חברתי נ' שר האוצר, לא פורסם [פורסם בנבו] (2005), בעמ' 17). בהמשך לראציונל זה אף נפסק בעבר כי:
"ניתן לעגן זכות סוציאלית לאספקת שירותי בריאות בסיסיים בגדר הזכות לשלמות הגוף, הקבועה בסעיף 4 לחוק היסוד. כך מוסכם למשל כי חובתה של המדינה להבטיח, באמצעות שירותי הרפואה שלה, כי יינתן טיפול נאות לאדם הנתון במצוקה גופנית מיידית." (בג"ץ 494/03 עמותת רופאים לזכויות אדם נ' שר האוצר, פ"ד נט(3) 322 (2003), 334)."
בג"ץ 4253/02 קריתי נ' היועץ המשפטי לממשלה, פס' 52 לפסק הדין (טרם פורסם, 17.3.09).

58.
ובעניין עמותת מחויביות לשלום וצדק חברתי, קבע הנשיא ברק כדלקמן: 

"בראייה זו, זכותו של אדם לכבוד היא גם הזכות לנהוג את חייו הרגילים כבן-אנוש, בלא שתכריע אותו המצוקה ותביא אותו לכלל מחסור בלתי-נסבל. זוהי התפיסה, לפיה הזכות לקיום בכבוד היא הזכות כי יובטח לאדם אותו מינימום של אמצעים חומריים, שיאפשרו לו להתקיים בחברה בה הוא חי. תפיסה זו מצאה את ביטויה לא אחת בפסיקתו של בית משפט זה, במגוון של הקשרים. כך, בעניינו של עותר, שביקש כי יתאפשר לו לסחור בכלייתו לצרכי השתלה, ציינּו בעבר: 

"כבודו של העותר כאדם מחייב דאגה לקיום מינימלי כאנוש" (בג"ץ 161/94 אטרי נ' מדינת ישראל (לא פורסם)).

ראו גם: בג"ץ 366/03 עמותת מחוייבות לשלום וצדק חברתי נגד שר האוצר, פס' 15 לפסק דינו של הנשיא ברק (טרם פורסם, 12.1.2.05).
59.
ובעניין גמזו, נקבע כי אי הענקת טיפול רפואי אלמנטרי פוגעת בכבוד האדם, כך:
"כבודו של האדם כולל בחובו, כפי שראינו, הגנה על מינימום הקיום האנושי (ראו בג"ץ 161/94 אטרי נ' מדינת ישראל [9]). אדם המתגורר בחוצות ואין לו דיור, הוא אדם שכבודו כאדם נפגע; אדם הרעב ללחם, הוא אדם שכבודו כאדם נפגע; אדם שאין לו גישה לטיפול רפואי אלמנטרי, הוא אדם שכבודו כאדם נפגע; אדם הנאלץ לחיות בתנאים חומריים משפילים, הוא אדם שכבודו כאדם נפגע (ראו א' ברק פרשנות במשפט, כרך ג, פרשנות חוקתית [13], בעמ' 423). כך כבודו של כל אדם; כך כבודו של חייב שאין בידו לשלם חוב פסוק במועדו וכך כבודו של חייב על-פי חוב פסוק ממזונות."

רע"א 4905/98 גמזו נ' ישעיהו, פ"ד נה(3) 360 פס' 20 לפסק דינו של הנשיא ברק (2001).

החלטת המשיב לסגור את שלושת המרפאות אינה מידתית
60.
העותרים יטענו, כי החלטת המשיב לסגור את המרפאות בשלושת הכפרים הינה גורפת ועל כן אינה מידתית. סגירת המרפאות הנ"ל, שהיו המרפאות היחידות שפעלו בכפרים,  חוסמת את נגישותן של הנשים והילדים תושבי שלושת הכפרים מלגשת לקבלת שירות בסיסי ואלמנטרי שאמור עפ"י דין להיות נגיש וזמין. התוצאה הינה כי כל תושבי הכפרים של אבו תלול, וואדי אלנעם וקסר אלסר לא יקבלו את השירות באופן נגיש וזמין.
61.
יתר על כן, טוענים העותרים כי המשיב יכל היה לבחון אמצעי פחות פוגעני בזכויות החוקתיות של העותרים וכלל התושבים באמצעות השארת המרפאות פתוחות לקהל הרחב הזכאי לצרוך את השירות. יש להדגיש, כי בטרם ייסגרו המרפאות עבדו בכל מרפאה אחות אחת שנכחה במרפאה רק פעם אחת בשבוע וכן רופאי משפחה שנכחו בכל אחת מהמרפאות פעם בחודש בלבד. על כן שעות פעילותן של המרפאות בשלושת הכפרים ממילא היתה נמוכה. העותרים טוענים, כי למרות זאת ניתן היה לבחור בהחלטה לפיה ימשיכו המרפאות לפעול במתקונת מצומצמת אך לא לסגורם כלל. החלטת הסגירה של המרפאות הינה בעצם בחירת האמצעי היותר הפוגעני בזכויות החוקתיות של התושבים בכלל והעותרים בפרט מקום בו ניתן היה לבחור באמצעי פחות פוגעני.
62.
גורפות החלטת המשיב וחוסר מידתיותה מקבלת משנה תוקף בשל השרירות בה ההחלטה ניתנה. כאמור ברקע העובדתי, ההחלטה לסגור את המרפאות בשלושת הכפרים התעלמה ממצב הבריאות של הילדים והנשים בכפרים הבדואים בנגב ומהצורך הגבוה שיש לאוכלוסיה זו בקבלת השירות וחיוניותו לטפל בצורכי הילדים והנשים. כמו כן, ההחלטה מתעלמת מהמלצת משרד הבריאות להגביר את השירות הניתן במסגרת המרפאות וכן ממסקנות וועדת הרווחה והבריאות של הכנסת אשר התכנסה במהלך חודש יולי 2009 והסיקה כי יש לתגבר ולשפר את נגישות האוכלוסיה בכפרים הבדואים בנגב לשירותי הבריאות.

63.
הלכה פסוקה היא שהחלטתה של רשות מנהלית שהתקבלה ללא בירור העובדות הנוגעות לעניין, אלא על יסוד תחושה בעלמא, או שבגלל שדעת הרשות נחושה להשיג תוצאה מסוימת ללא תשתית עובדתית ראויה, הינה החלטה שרירותית שדינה פסלות. בעניין ברגר נקבע כי:

"ההחלטה חייבת להיות בכל מקרה תוצאה של בדיקה עניינית, הוגנת ושיטתית...תהליך קבלת ההחלטה על ידי מי שהוקנתה לו סמכות על-פי חוק מן הראוי שיהיה מורכב, בדרך כלל, ממספר שלבים בסיסיים חיוניים, אשר הם הביטוי המוחשי להפעלת הסמכות המשפטית תוך התייחסות לנושא מוגדר, ואלו הם: איסוף וסיכום הנתונים (לרבות חוות הדעת המקצועיות הנוגדות, אם ישנן כאלה) בדיקת המשמעויות של הנתונים (דבר הכולל, במקרה של תיזות חלופות, גם את בדיקת מעלותיהן ומגרעותיהן של התיזות הנוגדות) ולבסוף סיכום ההחלטה המנומקת."

בג"צ 297/82 ברגר נ' שר המשפטים, פ"ד לז (3) 29, 48, 49 (1983).
64.
ובעניין עמותת עם חופשי, התייחסה כב' השופטת (כתוארה אז) בייניש, באופן ביקורתי ביותר, להחלטת משרד הבינוי והשיכון אשר העניקה הטבות מפליגות לרוכשי יחידות דיור בעיר החרדית אלעד, מבלי שהונחה תשתית עובדתית ראויה המצדיקה את ההעדפה הייחודית. כך קבעה כב' השופטת (כתוארה אז) בייניש:

"...לא הובאו בפנינו נתונים המלמדים כי צרכיה של כלל האוכלוסייה החרדית נבחנו לאשורן בטרם הוחלט על הקמת אלעד ועל היקף שיווק הדירות בשיטת, מחיר משתכן" בה. למעשה, נראה כי לא נעשה מחקר על היקף הצרכים בקרב האוכלוסייה החרדית, וכן לא נבדקו צרכי כלל האוכלוסיה, לרבות אוכלוסייה בעלת צביון דתי שאינה חרדית, בטרם הוחלט על הקצאת הדירות באלעד."

בג"ץ 4906/98 עמותת "עם חופשי" נגד משרד הבינוי והשיכון פד"י נד(2) 503, 517 (2000).
65.
העותרים ידגישו, כי היה על המשיב לבחון את הצורך של תושבי שלושת הכפרים בטרם יקבל את ההחלטה בדבר סגירת המרפאות. אולם שיקול זה לא נלקח בחשבון דבר שהוביל לפגיעה גופרת בזכויות החוקיות של הנשים ושל הילדים. על הצורך בבחינת צרכי כלל הציבור והמגזרים השונים בטרם קבלת החלטה המתייחסת להטבות בדיור, מוסיפה כב' השופטת (כתוארה אז) ביניש ומציינת כי:
"מתן הטבות לדיור למגזר אחד של האוכלוסייה מבלי שנבחנו ונשקלו צרכי כלל האוכלוסייה במחוז המרכז, הוא בבחינת שימוש בלתי נאות במשאבי הציבור לטובתו של ציבור מסוים; לכאורה, נראה כי מדובר בעניננו בציבור אשר המופקדים על הדיור הציבורי היו מעוניינים בייקרו, ולפיכך העדיפו ציבור זה על-פני כלל הציבור."


ראו: עניין עם חופשי, עמוד  518.
מגבלות תקציביות ושיקולי נוחיות מנהלית אינם יכולים להיות בסיס לאי קיום החוק ולפגיעה בזכויות חוקתיות
66.
כמפורט ברקע העובדתי לעיל, הבסיס שעמד מאחורי החלטת המשיב לסגור את המרפאות, היה המחסור באחיות ורופאים. היינו, המרפאות נסגרו בשל מגבלות תקציביות והקושי כביכול, להקצות תקנים נוספים להעסקת אחיות ורופאים במרפאות. הלכה פסוקה היא, כי מגבלות תקציביות אינן יכולות לשמש עילה או בסיס לאי קיומו של החוק או לאי קיומו של עקרון השוויון. בעניין איתנה ניב קבע בית המשפט הנכבד כדלקמן:
"מוסיפה קופת חולים וטוענת כי ההבחנה בין עובדות לבין עובדים נועדה לחסוך ממון במצב החירום שאליו נקלעה הקופה, ובטענה זו מבקשת היא, כמסתבר, להַכּוֹת את טענת ההפליה. על כך נשיב אנו ונאמר: שיקולי תקציב אכן שיקולים ראויים הם, אך לא להעמדתן של עובדות במצב נחות ממצבם של עובדים. אכן, נתקשינו להבין כיצד זה היה בכוחם של שיקולי תקציב – בענייננו – כדי להצדיק הפלייתן של נשים לרעה. ראו והשוו: פרשת אליס מילר [8], בעמ' 113, 142; בג"ץ 7081/93 בוצר נ' מועצה מקומית "מכבים-רעות" [18], בעמ' 27; בג"ץ 1554/95 עמותת "שוחרי גיל"ת" נ' שר החינוך, התרבות והספורט [19], בעמ' 30. אמר על כך הנשיא ברק בדנג"ץ 4191/97 רקנט נ' בית-הדין הארצי לעבודה (דנג"ץ רקנט [20]), בעמ' 355: 
זכויות אדם עולות כסף. הבטחת שוויון עולה כסף. לרוב הדרישה לתשלום ה"מחיר" באה כלפי השלטון... אך מקום שזכויות האדם, כמו השוויון, חלות ביחסים בין פרטים, הם אלה שצריכים לשאת במחיר הנדרש... זהו מחיר שכדאי וצריך לשלמו כדי להבטיח את היותנו חברה שומרת זכויות אדם ומכבדת שוויון. בוודאי כך כאשר הדרישה לשוויון נקבעה במפורש על-ידי המחוקק."
בג"ץ 6845/00 איתנה ניב ואח' נגד בית הדין, פ"ד נו (6) 663 (2002).
ראו גם: ע"א 5942/92 פלוני נ' אלמוני, פ"ד מח (3), 837, 842ף 645; בג"צ 7081/93 בוצר ואח' נ' מועצה מקומית "מכבים-רעות", פ"ד נ (1), 19, 27; בג"צ 4541/94 מילר נ' שר הביטחון ואח', פ"ד מט (4), 94, 113, 122; דנ"פ  2316/95 גנימאת נ' מדינת ישראל, פ"ד מט (4), 589; בג"צ 6055/95 שגיא שמח נ' שר הביטחון, פ"ד נג (4) 241, 281; בג"ץ 205/94 עקיבא נוף נ' מדינת ישראל פ"ד נ (5) 449; בג"צ 205/94 נוף נ' מדינת ישראל, פ"ד נ (5) 449, 463.

67.
כמו כן, נקבע ע"י בית המשפט הנכבד כי אסור לרשות מנהלית לשקול שיקולי נוחיות המונעים בתוצאה הקצאת תקציבים לצורך מימוש זכויות האדם (ראו: בג"צ 4541/94 מילר נ' שר הביטחון, פ"ד מט (4) 94; בג"צ 205/94 גולן נ' שירות בתי הסוהר, פ"ד נ (4) 136, עמ' 189; בג"צ 1081/93 בוצר נ' מועצה מקומית מכבים רעות, פ"ד נ (1) 19, 27).
לאור האמור לעיל, מתבקש בית המשפט הנכבד להורות למשיב כאמור בסעדים שבמבוא לעתירה זו וכן לחייבו בהוצאות עתירה זו.
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