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 רקע .1

רפורמת "נפש אחת" מונה על ידי שר   –צוות פעולה בנושא ההכרה בצוללני הקישון   .א

 (., המצורף גם כנספח לדו"חכתב המינוי –)בסימוכין  22/12/2021טחון בתאריך יהב

"גיבוש המלצות להרחבת    –  תהי הי  כפי שהוגדרה בכתב המינוי  מטרת הקמת הצוות .ב

 , כחלק מפעילות צבאית שבוצעה בנחל". מדיניות ההכרה בצוללני הקישון שצללו במימיו

תא"ל )מיל'( רן בשביץ )ראש הצוות(, פרופ' תמר פרץ, ד"ר אופיר לבון,    –  הרכב הצוות .ג

 תא"ל )מיל'( עמוס בן אברהם, עו"ד דורון נגרין )מזכיר הצוות(.

( מפגשים, ובנוסף הושקעו מאות שעות בלימוד הרקע לסוגיה,  8)  מונההצוות קיים ש .ד

ירה של פסיקת בתי  לרבות קריאת דו"חות הוועדות והפאנלים שנדרשו לעניין בעבר, סק

 המשפט בסוגיה, וכן ניתח דו"חות נתונים, מחקרים ועוד.

במסגרת העבודה, נפגש הצוות עם ר' אגף שיקום נכים במשרד הביטחון ואנשי האגף   .ה

הרלוונטיים, עם יו"ר ארגון נכי צה"ל, עם נציגי עמותת עטלף, נציג עמותת נפגעי הקישון,  

לענייני    שרדהממומחים בתחומים שונים( של    14רחב )עם מר יובל תמיר, ועם פאנל  

 ( בארה"ב.Department of Veteran Affairs) VAלהלן   –חיילים משוחררים 

החלטתי להקים צוות פעולה שיבחן  "  :כדלהלן  הביטחון  שר   ציין  המינוי  כתב  בראשית .ו

, ילת"ם,  13-)ש את מדיניות ההכרה בצוללני נחל הקישון שפעלו בו במסגרת צבאית  

ליחה(. זאת, בהתאם לאמור בדוח ועדת החקירה לנושא פעילות צבאית בנחל  אגד הצ

 ".  2003הקישון בראשות כב' הנשיא )בדימוס( מאיר שמגר )ז"ל( 

 הדירקטיבה שניתנה לצוות בכתב המינוי:  .ז

שבחנו את אירוע הקישון לאורך השנים.   להתבסס על עבודתן של ועדות העבר  (1

ולאור   רקע הגדרתו כ"צוות פעולה"  עוגן בעבודת הצוות על  זו  היוותה  הנחיה 

 משך הזמן הקצוב שניתן לצוות לגבש את המלצותיו.  

" האפשריות של שילוב החומרים שנמצאו במי  "השפעות המצרפיותלהתייחס ל (2

 ות. ובבוצת נחל הקישון בזמן קיום הצלילות הצבאי

לאפיון סיבתיות הפגיעה בצוללים תוך הסתייעות במודלים   גישות חדשותלבחון  (3

שגובשו בשנים האחרונות על ידי המחלקה לענייני חיילים משוחררים של ארצות  

 (. VAהברית )
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כאמור, בנוסף לדו"חות הוועדות והפאנלים שבחנו הנושא בעבר, בחן הצוות את נתוני  .ח

העדכניי בנכות  להכרה  במשרד הבקשות  נכים  שיקום  אגף  ידי  על  שנמסרו  כפי  ם 

נציגי הלוחמים שפעלו בקישון כחלק משרותם   הביטחון, קיבל מידע והתייחסויות של 

לחומרים   חשיפה  להשפעת  באשר  עדכניים  מחקרים  של  רחבה  קשת  בחן  הצבאי, 

ה למדיניות  באשר  למידה  קיים  ידו    VA-מסוכנים,  על  החלטות  נתקבלו  שבו  והאופן 

לאורך השנים, ובחן חוות דעת של מומחים נוספים    םקרים פרטניים וייחודייבמספר מ

 ממגוון דיסציפלינות מדעיות שהובאו בפניו. 

 לגורמים הבאים על התרומה והסיוע לעבודת הצוות: במיוחד הצוות מבקש להודות  .ט 

הצוות   (1 עבודת  ותכלול  החריצות  המסירות,  על  הצוות,  מזכיר  נגרין,  דורון  לעו"ד 

 בצורה ראויה לציון. 

מנהלתית   (2 ותמיכה  סיוע  על  שלוח  מור  הגב'  בהובלת  תכנון  אגף  ראש  ללשכת 

 למופת. 

 

 "אירוע הקישון" כאירוע קיצוני, ייחודי וחריג  .2

 

ממכלול החומרים אותם בחן הצוות עולה כי הפעילות הצבאית בנחל הקישון והחשיפה   .א

אירוע "אירוע הקישון"(, הוא    לחומרים המסוכנים שהיו בו במשך שנים ארוכות )להלן:

 . , כפי שיפורט להלןיםחריגים וייחודיבעל מאפיינים מורכב, ו קיצוני,

האירוע נחקר, כאמור, על ידי ועדת החקירה בראשות כבוד נשיא בית המשפט העליון   .ב

, אשר 1955-תשט"ו  )בדימוס( מאיר שמגר )ז"ל( שהוקמה לפי חוק השיפוט הצבאי,

. בהמשך, מונו ועדות נוספות 2003ממשלת ישראל בשנת    מסקנותיה הובאו לאישור 

מחלות   ופאנל  נוירולוגיות  מחלות  פאנל  כהן,  )פאנל  רפואיים  ופאנלים  שני(  )ועדת 

בערכאות   נדון  אף  הנושא  הנחל.  למי  בנחשפים  ההכרה  בסוגיות  שעסקו  פנימיות( 

ית  שונות במערכת בתי משפט מספר רב של פעמים בעשורים האחרונים, לרבות בב

 המשפט העליון. 

שמגר  .ג ועדת  ממצאים    דו"ח  וכולל  הקישון  בנחל  הכבד  הזיהום  את  בהרחבה  סקר 

 : וקביעות משמעותיות בעניין. כך למשל

זיהום הקישון בתקופה בה פעלו בסביבתו  המסקנה המתבקשת היא ש"
 "  .הצוללים היה חמור ביותר

 (88' עמד',  31 סעיף)

 

ה משנות  האזור  חמישים"..החל  המוכרים  כאמור,    ,הכיל  חומרים 
מבחינה  םכקרצינוגניי המוכרים  מזהמים  שהם  ביולוגיים,  או  כימיים   ,

   מדעית כמזיקים ומסכני בריאות."
 (.  100, עמ' 2)סעיף 
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חומרים  )א(מדובר על חומרים מזיקים ומסרטנים משני סוגים   ה "כאמור,  
מתכות    -  אנאורגניים כי  )ב(  למשל  לכך  להוסיף  יש  אורגניים.  חומרים 

הפוספוגבס" חומרים    "גבעת  של  סיכון  מוסיפה  "דשנים"  מפעל  ליד 
ערוץ   לתוך  לעתים  כאמור,  גולש,  הגבעה  מן  החומר  כי  רדיואקטיביים, 

 (100, עמ'  3סעיף )" .גשמיםהנחל, בעיקר בעת 

"...לדעת הבודקים, מצב זה הוא חסר תקדים בנחלי ישראל. אמנם רבים  
אחד   לא  באף  אולם  שונים,  זיהומים  ידי  על  קשות  נפגעו  ישראל  מנחלי 

  " .מהמקרים שנבדקו לא היה ממצא דומה של היעדר מוחלט של בעלי חיים
 ( 87ד', עמ'  31)סעיף 

מהכשרה   ולחומרים  למימיו  נחשפו  בנחל  שפעלו  חייליםה .ד כחלק  הן  שבו  המזיקים 

הצבאי   משרותם  כחלק  והן  השונים(  )הקורסים  הצבאית    .הסדיר צבאית  הפעילות 

שמגר ועדת  בדו"ח  בהרחבה  מתוארת  הקישון  בנחל  עמ'   המתמשכת  ג',  )פרק 

הם היו נתונים לפיקוד ומרות,  ,  הנחשפים היו צעירים בשלבי הכשרה(. חלק מ105

השבוע, נדרשו למאמצים גופניים ונפשיים עצימים,  לא  סביב השעון, ובמהלך כל ימות  

בחלק מהמקרים החיילים נחשפו למי הנחל    תמיד בכפוף להוראות בטיחות מקובלות.

 כאשר עורם שרוט או פצוע כחלק ממאפייני הפעילות. 

שמגר(    מהאוכלוסיות  חלק  .ה בדו"ח  ועצים,   )כמפורט  ממושך  באופן  לנחל  נחשפו 

, חשיפה  )דרכי הנשימה, בליעה של מים, חשיפה עוריתובמספר דרכים של חשיפה 

 מפורט בדו"ח שמגר(.כענישה   דרכיוכן שתיית מי הנחל הן בשוגג והן כחלק מ  עינית,

 .4לדרכי החשיפה והשפעתן המצרפית נתייחס גם בפרק  

ות, וזאת למרות "סימני אזהרה" ומידע  הפעילות הצבאית בנחל המשיכה שנים רב .ו

לחלק הראשון   עשרה  שלוש  במסקנה,  למשל  כך .  ם הניכרשהיה קיים אודות הזיהו

  של דו"ח שמגר נאמר כי:

גופים אזרחיים שונים לגבי   ידי-על  וניטוריםבמשך השנים חקירות    היו..."
חייבים וממצאיהם  הים   היו  הקישון  חיל  גורמי  לב  תשומת  את  לעורר 

ואת    ם והרפואה הצבאית לקיום החובה לבדוק מבחינה מדעית את הרכב
לפני   הקישון  מימי  של  הבריאותית    במשך   לחיילים  שמוריםהשפעתם 

 ( 239עמ' ) ."בתוכם לצלול שנים

גם לאחר קבלת מידע והנחיות, לא בוצעה באופן    הפסקת הפעילות,נקבע כי    עוד .ז

ומיידי במימי  .  חד  הצבאית  הפעילות  להפסקת  עד  התהליך  כי  מציין  שמגר  דו"ח 

הקישון לפני הפסקתה המוחלטת היה תהליך ארוך שנים, שהתאפיין בהיעדר דיון חילי  

קה או צבאי ממצה, עמימות והיעדר אכיפה, היעדר עיגון בפקודות הצבא, והיעדר בדי

 (. הדו"ח מתייחס לכך גם במסקנה שתים עשרה: 153מקצועית מספקת )פרק ד', עמ'  

על הגבלכגם  ..." בפקודות  ו שהוחלט בשייטת  עוגן הדבר  לא  ת הצלילות, 
- אלא נותר כהוראה פנימית של היחידה שאיסוריה אינם חד  , תחייליוקבע  

 '(ב"י סעיף, 239עמ' ) ".משמעיים
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לא ניתן    ,בכל הממדים  חריג וייחודי,קיצוני  היות מקרה הקישון כה    לפיכך, ובשל .ח

ידוע אחר. בד בבד, מקרה זה מחייב קביעת  ואין זה נכון   להשוותו לאף מקרה 

 ומותאמת למכלול הנסיבות.   , מתוחמת,מדיניות ייחודית

 

 בחינת נתוני התחלואה והקשר הסיבתי בוועדות השונות .3
 

כאמור, צוות הפעולה התבסס בראש וראשונה על עבודת הוועדות המקצועיות שעסקו   .א

 התחלואה השונים.בין היתר בניתוח נתוני 

נמצא עודף  ,  1975מצא כי בקבוצת החשופים מאד, לאחר שנת    דו"ח ועדת שמגר .ב

בתחלואה סעיף    אפשרי  י"ט,  עמ'  161)פרק  התגלה  (.  608,  התחלואה  עודף 

העצבים   מערכת  וגידולי  חיבור  רקמות  גידולי  העיכול,  מערכת  בממאירויות 

 (. 499א', עמ'  102)סעיף   המרכזית

 : הייתה כי שמגר  השופט  של המיעוט  דעת .ג

הקישון בתקופה הרלוונטית  ..." מצב  בין  והגיוני  סיבתי משפטי  יש קשר 
הוועדה ע"י  נבדק  שעניינים  בחיילים  שפגעה  הסרטן  מחלת  שצללו    לבין 

 . '(א סעיף' עמ, 607)עמ'  ".בקישון ונחשפו למימיו

 : ההיית (רנרט ' ופרופ  יק 'וילצ' פרופ) הרוב דעתכאשר מסקנת 

"שמבחינה מדעית לא הוכח שזיהום הקישון גרם לתחלואה עודפת בסרטן  

מספר   יחסי של  מיעוט  היתר בשל  בין  זאת  סטטיסטית,  מובהקות  בעלת 

מקרי הסרטן שאובחנו )ועל כך יש להודות(. עם זאת, ומאחר וידוע על זיהום  

רות  ניכר של מי הקישון בחומרים בעלי פוטנציאל מסרטן )הגם שאין בספ 

שנעשו בבעלי חיים או בני אדם ששהו במים   תניסיונוהמדעית מחקרים או 

הסרטן(,   ומחלת  הזיהום  בין  קשר  המוכיחים  הקישון  כדוגמת  מזוהמים 

שנת   לאחר  מאוד,  החשופים  ובקבוצת  אפשרי    1975ומאחר  עודף  נמצא 

ידי   בתחלואה אנחנו ממליצים להכיר בצוללים הכבדים )כפי שהוגדרו על 

בדין. כמו כן אנחנו ממליצים להכיר בחיילים    1975שנחשפו לאחר  הוועדה( 

לפנים  יותר,  נמוכה  ברמה  בקישון,  הפעילות  שנות  כל  במשך  שנחשפו 

משורת הדין משום שלא ניתן לשלול בהסתברות נמוכה קשר בין חשיפתם  

. לגבי האחרונים החלטתנו תקפה עד אשר תהיה בדיקה מדעית  ומחלתם

 (. 161, סעיף 608)עמ'  ד מספר שנים."חוזרת של הנושא בעו 

המליצה לנהוג לקולא באשר למי שנכלל בקבוצת החשיפה המשמעותית    ועדת שני .ד

(.  13)יחידת הילת"מ(, ולכלול בקבוצה זו גם את קבוצת החשיפה הבינונית )שייטת  

לנהוג   שני  דו"ח  ממליץ  זו  לקבוצה  מיוחדתאשר  הכרה  ה"מסלול    במדיניות  )להלן 

 הירוק"(.
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לסוגי המחלות המוכרות,   .ה   לעת   מעת  תעודכן  שימהשהר   ממליצה  ועדהוה"באשר 

  בתחומים   מובילים  מומחים  בפאנל   התייעצות  תוך,  העדכני  הרפואי  לידע  בהתאם

 ג' בדו"ח(.  25)סעיף  ".הרלבנטיים

 )ועדת מומחים( קובע בסיכום הדו"ח: פאנל כהן .ו

הקיצון,   מצבי  לכל  תשובות  נותן  אינו  הרפואה  ומדע  הואיל  האמור,  "לאור 

השפעה מסוימת של חשיפה סביבתית לגבי מחלות  והואיל ובכל זאת תיתכן  

סרטן מסוימות, הרי במקרים שבהם אצל אדם שהיה "צולל כבד" אובחנה  

המק מהממוצע  ניכרת  במידה  החורג  באופן  מאד,  צעיר  בגיל  בל  והמחלה 

הועדה עם ספק מסוים    ת נותר  –, ואותו אדם לא היה מעשן כבד  הבאוכלוסיי

ועל רקע    ,ישון ובין המחלה. על רקע זהבאשר לקשר אפשרי בין חשיפתו לק

שפורטו בדו"ח ועדת שמגר ודו"ח ועדת שני והמגמה הנובעת מהם    ההמלצות 

יש    לקולאלנהוג   כי  סבורים  אנו  הסרטן,  במחלות  שחלו  הכבדים  בצוללים 

מקום כי ספק זה יטה את הכף לטובת הכרה של אגף השיקום בקשר סיבתי  

 (.12)עמוד  ".בתנאים אלו

הפאנל קבע קריטריונים להכרה במקרים של סרטן מסוגי בלוטת התריס, קיבה, מעי   .ז

גס, כליה וערמונית, המבוססים על הופעת המחלה בגיל הצעיר בעשר שנים )חמש 

 (. 12עשרה עבור סרטן כליה( מגיל הממוצע להופעת המחלה בישראל )טבלה בעמ' 

"אולם למרות שלא הודגם  ח  מציין בסיכום הדו"  2010-שמונה ב  הפאנל הנוירולוגי  .ח

  לשלול   ניתן  לא,  פרקינסוןבקישון והתפתחות מחלת    צלילה קשר סיבתי ודאי בין  

הפאנל קבע קריטריונים להכרה    ".נמוכה  בהסתברות  אם  גם, כלשהו קשר  לחלוטין

"צעיר"   בגיל  המחלה  להופעת  בהתאם  הכבדים,  הצוללים  לאוכלוסיית  במחלה 

 ישראל(. )בהשוואה לממוצע הופעת המחלה ב

בקשר שבין החשיפה  עדות שעסקו בנושא בחרו לנהוג לקולא  והוהנה כי כן, כל   .ט

עודף תחלואה  וזאת בין היתר לאור  לתוצאה במקרה הקיצוני של "אירוע הקישון",  

ומ אפשרי,   חומרים  של  במקרים  הישיר  הסיבתי  הקשר  שבהוכחת  חלות  הקושי 

הוממאירות המגבלות  ו.  את  גם  ציינו  להוכחת  עדות  במדע  הקיימות  הברורות 

קשרים סיבתיים אלו, את מיעוט המידע הקיים בעולם באשר לחשיפה של צוללים,  

במקר קשרים  לקביעת  הו  הוהקשיים  תעסוקתית.  חשיפה  את  ושל  ציינו  עדות 

לזהות מגמות ומחקרים   על מנתהצורך להמשיך לבחון הנושא ככל שחולף הזמן, 

 קשרים אלו. הבנה על  ב חדשים שיוכלו לסייע 

" בין  "מובהקות סטטיסטיתלאור המורכבות שעלתה מכלל הועדות באשר לקביעת   .י

חשיפה לתוצאה במקרה הקישון, בחן הצוות מספר חוות דעת ומאמרים בנושא. מאלו 

מציאת מובהקות סטטיסטית אינה בהכרח התהליך הנכון להוכחת קשר    עולה כי

מקרי   כמות  בהם  מצבים  על  בדגש  אפשרי,  הינסיבתי  מאד   נהקט  ההמחלה 
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. לדוגמא, מחקרים בארה"ב הצליחו  במונחים סטטיסטיים כפי שקיים באירוע הקישון

לבסס קשר עם מובהקות סטטיסטית בין עישון לבין תחלואה, רק לאחר שהצטברו  

מיליון )!( מעשנים, דבר שבוודאי אינו    400נתונים שנאספו במשך עשרות שנים ולגבי  

 אפשרי במקרה הקישון. 

קיים קושי מובנה ומהותי ביכולת להוכיח קשר סיבתי אישי במקרים של  .יא זאת ועוד, 

)פרק ט"ז,  גורם סביבתי והשפעתו על תופעות בריאותיות, כפי שצוין בדו"ח שמגר 

- דאית כאמור היא נדירה בתחום הרפואיוין כי ראיה ויצוא'(: "97, סעיף  467עמ'  

קשר  פידמיולוגיא להוכיח  האפשרות  תופעות  .  בין  ובלעדי  וודאי  אישי  סיבתי 

ן למשל, בגילויו של גידול ממאיר לבין גורם סביבתי קונקרטי  יפתולוגיות שביטוי

. ועוד הוזכרה בנושא זה חוות דעתו של )כאשר אינו מודבר בגרורה( הן מעטות"

אך לעיתים רחוקות קיימת  "מומחה במוסד רפואי מכובד ומוכר בארה"ב אשר לפיה:  

אדם  אפשרות   של  הספציפיים  הגידולים  אם  אינדיבידואלי,  בסיס  על  לדעת, 

   ם נגרמו על ידי גורמים סביבתיים או לאו".ימסוי

חביון ארוכה של מחלות  תקופת  מורכבות נוספת בהגדרת הקשר הסיבתי הפרטני היא   .יב

מחלת   התפתחות  מנגנוני  כי  מראים  האחרונות  מהשנים  מחקרים  לסוגיהן.  סרטן 

ת  ומחל כפי שהוערך, עוד מראים המחקרים כי תקופת החביון של  הסרטן מורכבים מ

המתפתחות  השונות  יכולה להיות גם כחמישה עשורים, וכי מחלות הסרטן    סרטן שונות

 כתוצאה מחשיפות עשויות להשתנות לאורך השנים.

עוד יצוין כי גם בתי המשפט עסקו רבות בנושא הקשר הסיבתי, מהותו ואופן בחינתו   .יג

 (: 527עמ'   121נכתב בדו"ח שמגר )פרק י"ח, סעיף  והגדרתו. כך 

יש  "... רפואית  דעה  איזו  בלבד  זו  איננה  השאלה  העליון  המשפט  בית  לדעת 

זה לא תמיד דעת הרופאים היא הקובעת. לכן נאמר   כי בעניין כגון  להעדיף, 

שאלה  ב(: "גם  519)שם בעמ'    הנ"ל  ויינשטין נ' קצין התגמולים  137/64בע"א  

יו מפי המסובכת  לא  השירות  עקב  שבאה  כמחלה  מחלה  נחשבת  אימתי  תר 

נה שאלה רפואית, כי אם שאלה משפטית או  נהרופאים אנו חיים. השאלה אי

הנקוטים   הרפואיים  המבחנים  דווקא  ולאו  ועובדה,  חוק  של  מעורבת  שאלה 

בידי הרופאים לקביעת האפשרות של קשר סיבתי בין השירות והמחלה הם  

 ".הקובעים

שנועדו לזיהוי  בדיקות סקרעל פי המלצת דו"ח שמגר, מתקיים תהליך רב שנים של  . יד

 מוקדם של תחלואה לאוכלוסיית החשופים: 

מפקדת קצין הרפואה  ב  "מנהלת הקישון "של    ההאחריות לביצוע בדיקות אלו הינ  (1

, כאשר הבדיקות עצמן מבוצעות על ידי גורם חיצוני ב"מיקור חוץ" )כיום הראשי

 מכבי(. קופ"ח טון ובעבר חברת מדי 
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להבנתנו,  הצוות לא הצליח לקבל נתונים של ניתוח ומגמות של בדיקות הסקר.   (2

לא   הצוות,  על התייחסות שקיבל  סדור של  בהתבסס  כיום תהליך  איסוף  קיים 

 . וניתוח של נתונים אלו על ידי גורם כלשהו

 

 ההשפעה המצרפית  .4

את   .א לבחון  התבקש  המצרפית"ההצוות  ההשפעה    " השפעה  הקישון.  באירוע 

הרעילים  משילוב של החומרים ממדית  ונובעת הן  -המצרפית באירוע הקישון היא רב

 המגוונות של הלוחמים אליהם.  דרכי החשיפהשהכיל הנחל והן מ השונים

 : דו"ח ועדת שמגרההתייחסות להשפעה המצרפית של החומרים מתוך  .ב

התגברות רעילות של    ,סינרגיזם, היינו קיימת תופעה ידועה של  ... מאחר ו "

 ". מרכיב מסוים לבעל חיים בנוכחות מרכיב רעיל אחר

 (62, עמ' 24סעיף ) 

ובשפכו מעין  לדברי החוקרים,  " בנחל הקישון  של שפכים    'קוקטייל'נוצר 

תעשייתיים אשר הינו כה מורכב עד כדי שלמעשה בלתי אפשרי לחזות את  

   ".ההתנהגות של המתכות הכבדות בו

 ( 74סעיף ה', עמ'  )

מזאת, ה על האפשרות  י "יתרה  לעיל מצביעה  סוגי מתכות כמפורט  מצאות 

אשר  ילה ומשתנים  שונים  בהרכבים  נוספים  תרכובות  סוגי  של  ווצרותן 

הם חמורה יותר מזו העולה מכל מתכת לחוד. הוא הדין לגבי  הסכנה העולה מ

 " .חומרים אורגניים בתרכובת עם מתכות מומסות

 ( 102, עמ' 5סעיף ב' ) 

"במהלך השנים לא בוצעו בדיקות שיטתיות כוללניות שיספקו נתונים לגבי  

   ".כל סוגי החומרים וכמויותיהם במי הנחל והנמל

 .  (103, עמ' 7סעיף )

עלול לגרום לפגיעות ספציפיות ולפגיעות    ,"המגוון הרב של החומרים השונים

   ".הנגרמות מסינרגיה בין חומרים וסינרגיה בין מערכות שונות בגוף

   (103, עמ' 7סעיף )

פרטנית   .ג התייחסות  גם  מביא  שמגר  רדיואקטיבייםדו"ח  במימי    לחומרים  שהיו 

ים אלא אף כתוצאה מהשפעות  הקישון, אשר השפעתם הינה לא רק בהיותם רעיל

 הקרינה האפשריות של חומרים אלו: 

של   גבוהות  רמות  של  שבליעה  בחשבון  לקחת  מסוגים    רדיונוקלידים"יש 

בטא   אלפא,  מסוג  רדיואקטיבית  קרינה  הפולטים    עלולה ,  וגאמאשונים, 

 ( 98)סעיף ז' עמ'   ".בגוף שונים  ובאתרים במערכות  סרטן להתפתחות לגרום

של   סרטן  "במקרה  סוג  איזה  לקבוע  קשה  רדיואקטיביים  חומרים  בליעת 

 . (103, עמ'  7סעיף ) ".יתפתח
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ציינה בהקשר זה כי קביעה עובדתית מדויקת מה הם החומרים שהיו בנחל   ועדת שני .ד

הקישון )לכל מקום וזמן נתונים(, מה היו רמות החשיפה לפי אופני החשיפה המוכרים  

 אפשרית  אינה)דרך העור, באמצעות בליעה או שאיפה וכד'(, מה היה משך החשיפה  

 22)סעיף    "אינהרנטיים  בקשיים  כרוכה  זו  בדרך"ההליכה  .  או ישימה במקרה זה

 בדו"ח(.  

דיווחים על מחקרים הנוגעים להשפעה בריאותית של    בעולם  איןציין כי  פאנל כהן   .ה

 צלילה במים מזוהמים במתאר דומה לאירוע הקישון. 

היו   .ו בקישון  הלוחמים  של  החשיפה  ומגוונותדרכי  לחדירת  שונות  גרמו  ובפועל   ,

דרכים   במגוון  לגוף  החשיפהגם  מצרפית    ולהשפעהחומרים  דרכי  דרכי    –  של 

מים   מים, שתיית  בליעה אקראית של  של הנשימה,  כתוצאה  ובין  )בין אם בשוגג 

וב שמגר  בדו"ח  ביטוי  ומקבלות  עת  באותה  נהוגות  שהיו  הענישה  סקירות  פעולות 

הצוות( בפני  עורית  ,עיניתחשיפה  ,  שהובאו  הממושכת    וחשיפה  השהות  במהלך 

במים שהוגברה ביתר שאת  בשל העובדה שהשהות במים בוצעה בבגדי ב', בבגדי  

שימרו מצב של מגע רצוף ומתמשך של המים  ים, או בחליפות "רטובות" שלמעשה 

בנוסף, החשיפה העורית התמשכה מעבר לזמן השהייה במי הנחל, זאת,   עם הגוף.

)אשר   הבגדים שלבשו הנחשפים  ואף  דרך  היציאה מהמים(,  מיד לאחר  הוסרו  לא 

 באמצעות קרצוף הגוף על מנת להסיר ממנו את שיירי החומרים לאחר השהות במים. 

בלעו את המים המזוהמים באופן חוזר ומתמשך. הן  במסגרת ההכשרות  הנחשפים   .ז

יומיומית במים, תוך כדי פעילות    ,באופן מזדמן או לא מכוון במהלך שהייה ארוכה, 

והן עקב שתייה מכוונת חוזרת במסגרת ענישה והתנהלות חריגה )שתיה    ,מאתגרת

בקרב   . רלוונטית ומשמעותית  ההיית חשיפה פומית  (. בהתאם,  או טלף  מתוך מסכה

צבאיות יסוד  הכשרות  שעוברים  אימיות-מי  מוכרים  השתנקות,  ,  הגורמים  ירועי 

. חשיפה חוזרת של דרכי הנשימה למים המזוהמים במהלך  להגברת עצימות החשיפה

 שבועות ומעלה של הכשרה מתווספת ומגבירה את תמהיל החשיפה.  

בעלת   .ח היא  והאימונים  ההכשרה  של  הזמן  בפרק  החשיפה  וחזרתיות  עצימות 

משמעות וסיכון רבים יותר לעומת חשיפה מצטברת דומה אך באופן מפורק )זמן  

זאת בגלל שרקמות הגוף, שחוות את    הה, על פני זמן רב(.בתדירות לא גבו,  מוגבל

החשיפה טוקסית, אינן מספיקות להתאושש, אם החשיפה חוזרת באופן כמעט רציף, 

זה   בהקשר  ליניאריות  אין  ביניהן.  ממושכות  הפסקות  עם  קצרות  חשיפות  לעומת 

מד  ארוך  שאינו  זמן  לפרק  חשיפה  דווקא  כלומר,  ומנה.  מצטבר  זמן  של  י במכפלה 

למגוון מזהמים   סינרגטית)חודש לעומת שנים( אך באופן רציף ועצים מאוד עם חשיפה  

כימיים ורדיולוגיים, לעומת חשיפה בריכוז נמוך ותדירות נמוכה, היא המסוכנת הרבה  

, כל עוד  לפחות  כך שגם לנחשפים למשך זמן קצר יותר, בסף של חודש ימיםיותר.  
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כל   רצופה, עם  כמעט  יש  החשיפה עצימה,  לעיל,  התמהיל והתנאים המפורטים 

 . סיכון טוקסיקולוגי משמעותי

מופיעה  ושל הסינרגיה בין החומרים  התייחסות להשפעה המצרפית של דרכי החשיפה   .ט 

 :גם בדו"ח שמגר 

לגוף.  " החדירה  לדרך  בהתאם  משתנית  החומרים    במספר   חדירההשפעת 

  איברי   ומבחינת  הנזקים  מבחינת  יותרגונית  -רב  להיות  עלולה"ל  כנ  דרכים

המכילים  הנפגעים  הגוף במים  צלילה  חומרים    או  תערובות.  של  תרכובות 

החודרים לגוף בדרכים שונות )ובעיקר אם ביניהם מתכות וחומרים אורגניים(  

לגרום   שונים  משולבת  לחשיפהעלולה  חומרים  הימצאות  אורגניים   –.  אף 

לאפקט   להוליך  מקום  ומכל  חדשים  חומרים  ליצור  עלולה  יחד,  וכימיים 

 (. 90ב', עמ'  32)סעיף  ".םבגוף האד סינרגיסטי

הצוות בחן והעמיק במספר מחקרים ומאמרים עדכניים של גופי מחקר שונים אודות   .י

 לחומרים מסוכנים והשפעותיה:  חשיפה עורית

סיכונים של חדירת באשר להבנה המדעית  בהתקדמות    האחרונות  בשניםקיימת   (1

 . ומחקרים התומכים בכך  חומרים מסוכנים ומסרטנים דרך העור 

העור הינו הגורם השני בעוצמתו לחדירת חומרים למחזור הדם, שכבת ההגנה של   (2

שכבת   את  שמחלישים  ואנאורגניים  אורגניים  לכימיקלים  עמידה  פחות  העור 

)עומס החשיפה מוגברת אף  , וההגנה יותר בתנאים של פעילות פיזית מאומצת 

. כמו כן, החשיפה הינה מוגברת כאשר העור  מטבולי שגורם לזרימת דם מוגברת(

 כל אלו גורמים רלבנטיים לאירוע הקישון.  –נמצא לאורך זמן במים 

,  במהלך עבודתם  םיקרצינוגנילחומרים ול  על חשיפה של כבאיםשבוצעו    יםמחקר  (3

חשיפה עורית  עוד נמצא כי   .חשיפה עורית הוא משמעותיחלקה של הכי מראים 

 בנוכחות מדי המגן של הכבאים.היא מקור משמעותי לחדירת חומרים לגוף, גם  

 .  נדרשו שנים רבות להוכיח זאת היות והתפתחות סרטן הינה איטית

ללחות השפעה על רמת החשיפה של   הגרמני הראה כי  IOSHשל ארגון    חקר מ (4

  באיטיות יכולים להצטבר בשכבה העליונה של העור ולהשתחרר  זיהומים  , כי  העור

)ולכך עדויות רבות בדו"ח שמגר וכן    ת של פציעות של העור , וכי בנסיבולתוך הגוף

מוגברת. הינה  החשיפה  הצוות(,  בפני  שהובאו  כי    בעדויות  גם  מציין  הדו"ח 

 .הצטברות של זיהומים על מדים מהווה מקור חשיפה מתמשך

של   (5 כי  )ארה"ב(    NIOSHמחקר  ידיים  מצא  רחיצת  מורכבות,  לתערובות  חשיפה 

  ות את החשיפה העורית ומעורר  ותתכופה ותדירות גבוהה של עבודה רטובה מגדיל 

 תגובות ביולוגיות שמשנות את התגובה הכימית של חשיפה עורית. 

למזהמים  (6 עורית  חשיפה  כי  קובע  לטוקסיקולוגיה  האמריקאי  הירחון  של    מחקר 

אורגאניים במי ברז, וכן חדירה דרך דרכי הנשימה בזמן אמבטיה או מקלחת הינה  
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דרך מערכת העיכול כתוצאה מבליעה  שלהם  לעתים גורם משמעותי יותר מחדירה  

 או שתייה. 

7) " כי  קובעים  חדירת מזהמים  בפני  העור  לעמידות  השכבה  מחקרים המתייחסים 

ם כימיים שונים אל שכבות העור הקרטינית אינה מונעת לחלוטין חדירה של מזהמי

בעלי   שומן",  "אוהבי  הידרופוביים,  חומרים  הדם.  למחזור  ומשם  יותר  העמוקות 

אוקטנול גבוה, מתמוססים בתוך החומר השומני הממלא את  :קבוע חלוקה  מים 

וממיסים   חומרי הדברה  פנימה  דרכם  מוצאים את  כך  החלל שבין תאי הקרטין. 

פול פחממנים  שונים,  )יארומ אורגניים  מוכלרייפנילי-בי (  PAHטיים  )ם  (  PCBsם 

אדםביני בבני  המסרטנים  מהחומרים  רבים  העור    הכימיקליםחדירת   .הם  דרך 

( של העור. בנוכחות  ההידרציהנקבעת במידה לא קטנה גם על פי דרגת המיום )

פי   ומגבירה  תופחת  מים,  סופגת  הקרטינית  השכבה  חדירותה   10מים,  את 

)אוהלחומרים   מים(בהידרופיליים  פי  סדקים, .  דלקות,  של  בצורה  בעור    גיעות 

המגן   בשכבת  לפרצות  גורמות  שהיא  סיבה  מכל  והרס  כוויות  פציעות,  חתכים, 

   ."רעילים בצורה הרבה יותר יעילה ומהירה  כימיקלים העורית, דרכן עשויים לחדור  

הקישון"  ב  העורית  החשיפה .יא כמתואר,    תהיהי  לא"אירוע  רטוב,  היה  העור  רגילה. 

בתנאים  עור  לעומת  וכמה,  כמה  פי  חדיר  אותו  שהופך  מה  ממושכים.  זמן  לפרקי 

רגילים. העור היה לעיתים פצוע, בהמשך לפעילות ההכשרה העצימה. כך שתכונות  

ההגנה הרגילות של העור היו פגומות. כך מתאפשרת ספיגה וחשיפה פנימית למגוון  

ה חשוף לחומרים כימיים, שפגמו עוד יותר בתכונות ההגנה, בגלל חומרים. העור הי

שכבות   על  הכימית  או    הקרטין המניפולציה  הרטיבות  להשפעת  מעבר  העור,  ותת 

הפגיעה המכנית בו. הספרות המדעית מכירה בנזק העורי בעקבות חשיפה מתמשכת  

  באופן ,  רקמות  דרך   הספיגה  קבועיאת  לכימיקלים שונים. קוקטייל החומרים מגביר גם  

  מובהקת   לעלייה   מובילים   אלו  כל.  לאחרים  נשאים  מהווים  מסוימים  שחומרים

  רלוונטי   היה  העור   של  הפנים  שטח  כל.  מזהמים   למגוון  העור  של  הספיגה  במקדם

 .המתוארת החריגה חשיפה לתנאי

העיניתגם   .יב הכלללחשיפה  הטבילה  במסגרת  יש -,  והמתמשכת,  החוזרת  גופית 

תה הגנה רצופה של העיניים. העין היא  יבמסגרת הפעילות בהכשרה, לא הי משמעות.  

איבר רגיש יותר לחשיפה. אמנם שטח החשיפה במקרה זה קטן, אך עבור מזהמים  

ודאי אם היא מתווספת לדרכי חשיפה ,  פוטנטיים, גם חשיפה קטנה היא משמעותית

 נוספות.

של   .יג ידועות  דוגמאות  על  מעידים  הצוות  בחן  אותם  נוספים    השפעות מחקרים 

חומרים    סינרגטיות הינן  וגורמי תחלואה  של  לכך  דוגמאות  על התפתחות מחלות. 
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השילוב של עישון ואלכוהול על התפתחות סרטני ראש וצוואר והשפעה מצרפית של 

 על התפתחות סרטן צוואר הרחם.      HPV וירוסעישון ו 

שה הדטרמיניסטית, המתייחסת באופן מפורק לכל גורם סיכון או חומר בחשיפה,  הגי . יד

מתאימה אינה  להכיל את כל היבטי הסיכון והתחלואה. הבנה שגישה כזו    יכולהאינה  

, מקובלת מזה שנים על ידי גורמי המקצוע המובילים, כדוגמת  לאירוע כדוגמת הקישון

( האמריקאית  הסביבה  הגנת  המצטבר  (.  US-EPAסוכנות  והמידע  המתפתח  המדע 

תחלואה, לרבות ובעיקר ממאירות, היא לעיתים רבות תולדה של שילוב  מצביע כי 

השפעות, לרבות שילוב השפעה או חשיפה לכימיקלים, גם אם כל אחד הוא בריכוז  

 . שנחשב בעבר ללא מסוכן או פחות מסוכן

בילה, הכוללת קרוב  דוגמה בולטת להתקדמות זו היא בעבודתה של קבוצת חוקרים מו . טו

שנקראת   מדינות,  מעשרות  חברים  ניתחה    .Halifax Projectלמאתיים  הקבוצה 

מצרפי  ומצאה   עשרות  של  ממארת  תחלואה  להגברת  לסינרגיזם  מדעי  בסיס 

מסוכן,   מסף המוגדר  נמוכים  בריכוזים  גם  לא    אףחומרים,  מהחומרים  כשחלק 

. כאשר המינונים של החומרים  כלשהו  נחשב רעיל משמעותית או קרצינוגני בריכוז

 הרעילים גבוהים, אפקט הסינרגיזם מועצם הרבה יותר.

נייר עמדה של שלוש מועצות מדעיות בתחום הערכות סיכונים של האיחוד האירופאי   .טז

 כולל היגדים מסכמים. להלן אלו הרלוונטיים לענייננו: 

"Under certain conditions, chemicals will act jointly in a way that the 

overall level of toxicity is affected. Chemicals with common modes of 

action will act jointly to produce combination effects that are larger 

than the effects of each mixture component applied singly. These 

effects can be described by dose/concentration addition. Interactions 

(including antagonism, potentiation, and synergies) usually occur at 

medium or high dose levels (relative to the lowest effect levels)". 

"Regarding the assessment of chemical mixtures, a major knowledge 

gap at the present time is the lack of exposure information and the 

rather limited number of chemicals for which there is sufficient 

information on their mode of action. Currently, there is neither an 

agreed inventory of mode of actions, nor a defined set of criteria how to 

characterize or predict a mode of action for data-poor chemicals . "  
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גם חשיפה לחומר קרצינוגני בכמות  ידוע כי בכל הקשור לממאירות, אין סף לסיכון.  .יז

אפשרית  השפעה  בעלת  היא  הגברת מינימלית  למידת  התייחסות  יש  בהתאם,   .

כמותית )מנה( של החומר הנדון, כבר מנקודת האפס. הסיכון לממאירות של כל יחידה  

כך שחשיפה משולבת של כמה חומרים ליחידות מנה קטנות של כל חומר, מצטברת  

למגוון   בהקשר  רק  אינה  הזו  המצרפיות  לממאירות.  יותר  גבוהה  סיכון  להגברת 

של דרכי החשיפה, שתוארו    המזוהמים, כימיים ורדיולוגיים, ולשילובהחומרים במים  

שדווקא מי שנושא   לעיל, אלא גם קיים סינרגיזם עם גורמי הסיכון של הנחשף עצמו. כך 

או חשוף לגורמי סיכון אחרים לממאירות כמו עישון, לגביו החשיפה למים המזוהמים  

סינרגיז  אותו  כי  אחרים,  מנחשפים  יותר  להם  משמעותית  או  להגביר,  עשוי  חמיר, 

 את הסיכון או ההופעה של הממאירות.  להקדים

לאור המורכבות שתוארה בכל הועדות שבחנו הנושא באשר לאי הודאות באשר  .יח

במי הקישון, לסינרגיה ביניהם,    המסוכנים  חומריםהולתמהיל האמיתי של    םלסוגי 

יחס אמיתי של מנה , לאור מגוון  התגובה בין חומר למחל-חוסר היכולת לקבוע 

החשיפה,  כדר וחשיפה  י  סינרגטיות  להשפעות  באשר  עדכניים  מחקרים  ולאור 

המצרפית עורית,   להתחשב    ההשפעה  יש  בו  משמעותי  גורם  הינה  זה  במקרה 

ספציפיות  לאוכלוסיות נציין כי השפעה זו רלבנטית גם בקביעת מדיניות ההכרה. 

 נוספות מלבד הצוללים הכבדים. 

החובל . יט  קורס  מעמוד  פעילות  )החל  שמגר  בדו"ח  מפורטת  בנחל  בחלק   (.143ים 

, מועד בו הועברה פעילות קורס חובלים  1980)על פי דו"ח שמגר עד תחילת    מהשנים

לעכו( ביצעו קורסי החובלים סדרות ימאות ופיקוד בקישון, מחנה הקורס היה על גדת 

שבועות במי הקישון, ובמהלכן נחשפו    5-6הקישון והחניכים בצעו פעילויות שנמשכו  

ההערכות שנתמכות בעדויות בפרקים    .באופן יומיומי ובחשיפה כלל גופית למי הנחל

הרלבנטיים בדו"ח שמגר ובסקירה שנמסרה לצוות מראות כי באופן מצטבר נחשפו  

עשרות  מצטבר של  חניכי קורסי החובלים ממחזורים ספציפיים אלו למי הנחל במשך  

העולה על חודש ימים, כאשר    , של שעות בחשיפה כלל גופית רציפה  , ואף מאותרבות

היית אקראית,  החשיפה  )בליעה  זה  בפרק  המתוארות  השונות  הדרכים  במגוון  ה 

 שתייה, נשימה, חשיפה עורית ועינית(. 

, החשיפה של אוכלוסיות נוספות שפעלו מעת לעת בנחל  ועדת שמגר   על פי נתוני דו"ח .כ

לא הייתה חשיפה מצטברת עצימה ורציפה העולה   ,ופעילותן מפורטת בפרק ג' בדו"ח

ייחודיים אליהם  על חודש ימים, למעט   מקרים פרטניים של חיילים במאפייני שרות 

 מתייחס הדו"ח. 

וכפי שתוקף   נכים נדגיש כי על פי "תפיסת ההפעלה" הנהוגה כיום על ידי אגף שיקום .כא

גם בערכאות משפטיות, המבחן הקובע לצורך הכרה הינו "מבחן החשיפה" ולא מבחן  
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בתנא שעומד  אדם  קרי,  כלשהי,  ליחידה  נכלל ההשתייכות  המוכרים,  החשיפה  י 

 ב"מסלול הירוק", וכך נכון כמובן לבחון גם בהמשך.  

 

 גישות מחקריות, מדעיות ורגולטוריות חדשות  .5

 

לבחון את מדיניות ההכרה במקרה  הדירקטיבה שניתנה לצוות בכתב המינוי הינה   .א

וזאת   מגופים שונים,  ולמידה  הקישון בתפיסה אחרת, המשלבת גישות חדשות 

ומתוך הבנה כי המדע והגישות הרגולטוריות ממשיכות    מת "נפש אחת"ברוח רפור

 הקישון .  ע כה ייחודי ומורכב כמו אירו  ע להתפתח בוודאי באשר לאירו

מומחי הצוות הציגו כי במקרים רבים קצב הלמידה והתקדמות המדע הינם איטיים.   .ב

חלות סרטן מם בודדים של  באירוע "הירושימה" כדוגמא, נצפו בשנים הראשונות סוגי

שהתפתחו אצל הנחשפים, ורק לאחר שנים רבות )לעתים עשרות שנים( נצפו מחלות 

 סרטן ממשפחות אחרות לחלוטין שהתפתחו בקרב הנחשפים.

חומרים כימיים, גורמים לתחלואה ממארת,    לע ההכרה וההבנה שגורמי סביבה, בדגש   .ג

משמעותי.   ידע  גוף  הצטברות  לאחר  רק  רשמית  נקבעות  והן  באיטיות,  מתפתחות 

לא היו כאלו במהלך שנים רבות, למרות סיגנלים    ,קונצנזוסגורמי סיכון שהיום נחשבים  

אמיתי לממאירות. בסיכון  והערכות שמדובר  לעיל,  שונים  טבק    כאמור  עישון  אפילו 

וגדר באופן אקסיומטי כיום כמחולל ממאירות מובהק, לא הוגדר כך במהלך שנים,  המ

הצטבר ונותח.  , סעיף י'( 3)ראה פרק מאות מיליוני מעשנים ארבע עד שמידע אודות 

- רק אז ניתן היה לקבוע בכלים האפידמיולוגיים הסטטיסטיים המלאים, לרבות מטה

 כבר די מקובלת קודם.  התשהייאנליזות וסקירות שיטתיות, את המסקנה, 

דוגמה נוספת ועדכנית יותר היא האלכוהול. לפי הערכת מומחים וסיגנלים בטיחותיים  .ד

סיכון לממאירות.   )אתנול( מעלה  שעלו, שתייה מתמשכת משמעותית של אלכוהול 

לא   סיבתי  קשר  לקביעת  נוקשים  קריטריונים  לפי  מלאה  הוכחה  זאת,  למרות 

שמית של חומרים כמסרטנים במסגרת הסוכנויות  התאפשרה במשך שנים. הגדרה ר 

, היא תהליך ארוך, התלוי בגורמים רבים. לעיתים קרובות, חומר IARCהמתאימה כמו  

 פקטו, נכנס רשמית לרשימות רק לאחר זמן רב. -מסרטן שכבר הוכר דה

החשיפה   .ה של  הטווח  ארוכת  ההשפעה  לנושא  התייחסות  קיימת  שמגר  בדו"ח  כבר 

והו במי הנחל גורמים לפגיעות גופניות בטווחי זמן קצרים או  "סוגי החומרים שז

תים זמן של שנים רבות )פגיעות  י טווח של ימים )פגיעות אקוטיות( ולע –ארוכים 

 (.103, עמ' 7)סעיף " .כרוניות ארוכות טווח(

כמו כן מתייחס דו"ח שמגר לעובדה כי הקשרים בין החומרים למחלות האפשריות   .ו

תגובה  -חד ערכיים וכי מדובר באירוע רב ממדי של קשר מנה-באירוע הקישון אינם חד
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, כלומר הקשר בין רמת החומר הבודד  תגובה"-"מנה  הקשר   את   לקבוע   קושי"קיים  

 מול תופעה בריאותית מסוימת.  

  המדעית   הדרך קשר סיבתי אינה    להוכחת  סטטיסטית  מובהקות  חישוב  על  התבססות .ז

להפסיק    מתרבים  אחרונות  בשנים.  המקובלת  היחידה המדעי  בעולם  הקולות 

היא מאמר  בולטת לעמדה הזו    דוגמה.  pעל ערך המובהקות    באופן בלעדי  להסתמך 

המוביל  שפורסם העת  בכתב  של  ,  Nature  לאחרונה  ניתוח  מציגים  הכותבים  בו 

    :וקובעים י, השימוש במדד המובהקות הסטטיסט 

"We should never conclude there is ‘no difference’ or ‘no association’ 

just because a P value is larger than a threshold such as 0.05 or, 

equivalently, because a confidence interval includes zero".  

ה .ח התרופות,  בטיחות  בעולם  קיימת  נוספת,  לצורך  Pharmacovigilance  -דוגמה   .

הבטחת בטיחות הטיפול התרופתי, מתקיימות מערכות בקרה ברמות שונות. מטרתם  

לוואי( גם לאחר שהתרופה אושרה  לאתר סיגנלים של סיכונים תרופתיים )תופעות 

כל   לזהות את  ניתן  ולא  קליני ומשווקת, מאחר  תופעות הלוואי של תרופה במחקר 

מובהק  אינו  אם  גם  ומוגדר,  עולה  בטיחותי  סיגנל  ובהיקף.  בזמן  מוגבל  שהוא 

סטטיסטית, לאחר שמגיע מידע, ולו ראשוני, אודות סיכון אפשרי. על כל סיגנל עם 

אחרת או  כזו  להתערבות  אופרטיבית  החלטה  מתקבלת  מספיק,  ללאחשד  חובה    , 

במקרים רבים, הגעה להיקף   . להמתין להיקף נתונים עם מובהקות סטטיסטית מלאה

מידע מספק אורכת שנים רבות, לכן במידה ויש הערכת מומחים )המתבצעת במסגרת  

ועדות בטיחות, ועדות מייעצות וכדומה( לסיכון בעל ערך, הוא מוגדר ככזה, ומתקבלות  

 ת שימוש/חשיפה.ההחלטות המתאימות, להגבלה או להפסק 

בהקשרים של חשיפה לחומרים ושל השפעות סביבתיות, קיימים בשנים האחרונות   .ט 

  NIOSH)הסוכנות האמריקאית להגנת הסביבה(,     EPAמחקרים של גופים נוספים כגון  

)המנהל האמריקאי לבטיחות ולבריאות תעסוקתית( ואחרים ששופכים אור חדש על  

 ניות של רשויות שונות.הנושא ונלקחים בחשבון בקביעת מדי

כלים .י אימוץ  של  מגמה  תקנים,קיימת  לרמות    ,  באשר  וחדשים  שונים  מידה  ואמות 

מסוכנים לחומרים  המותרות  כיום    .החשיפה  נהוג  הרגולטורי  התעסוקתי  בעולם 

 ALARA  (As, ולעתים על פי גישת  לפעול על פי ספי חשיפה מקסימליים מותרים 

Low As Reasonably Achievableהפחתת הסיכון לבריאות וחיי אדם.( ל 

שמגר    מתוך  .יא על  "  –דו"ח  ניכרת  במידה  עולות  שנמצאו  הכמויות  כי  להדגיש  יש 

 ( 102' עמ" ).גבול הסיכון של נזקהכמויות המקסימליות המציינות את  
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  להגדיר   הוחלט  ואף   מקובל  אךלחומר קרצינוגני,  חשיפה מותר  אמנם אין סף    בנוסף, .יב

  . משמעות  בעל  סיכון   הגברת   שתוביל   קרצינוגני  חומר  מנת  של  לחשיפה  תחתון  סף

סביבה,   של  השונים  בתחומים  )העוסקות  הרגולטוריות  ברשויות  מתייחסים  לרוב 

- ל  1תעסוקה, מזון, תרופות ומוצרים רפואיים( לסף של הגברת סיכון לממאירות של  

ורידים שנה(. יש מצבים מסוימים בהם מעלים או מ  70אלף על פני כל החיים )  100

בסדר גודל עשרוני אחד את הסף. הגדרת סף כזו גררה הגדרות רגולטוריות גם של 

  שמצטברת , מזדמנת קצרה חשיפה כי מקובלמשך חשיפה מצטבר שהוא משמעותי. 

  אקוטיים   סיכונים)לעומת    קרצינוגניות  השלכות  עם  חשיפה  נחשבת  אינה,  שעות  24  עד

   אימונית(./אלרגנית תגובה כמו

התקני .יג אליו  אחד  להתייחס  ושניתן  כימית,  בחשיפה  סיכונים  בהערכת  שעוסקים  ם 

של מוצרים    טוקסיקולוגית-הביולוגית  ההערכה  תקןלהערכה הנוכחית הוא    ייחוסכ

  המתאימות   הרגולטוריות  הרשויות  בכל  מקובל  שהוא,  ISO 10993-1רפואיים,  

בתקן זה יש הגדרה מחייבת, המחלקת את משך החשיפה המצטברת לשלוש    . בעולם

ימים. כאשר כל חשיפה גם   30ימים, ומעל   30-שעות ל 24שעות, בין  24דרגות: עד 

מוגדרת ומחולקת לפי צורת החשיפה: חשיפה שטחית )עור וריריות(, חשיפה מעמיקה  

מו מוצר  של  ברמה  חשיפה  דם,  ו/או  פנימיות  לרקמות  החשיפה יותר  בסוגי  שתל. 

 מצטבר  החשיפה  משך  כאשר,  עצם ודםפני שטח פגועים, רקמות,  המייצרים מגע עם  

  של   פוטנציאלי   לסיכון   להתייחס  ומחייב  מגדיר  התקן ,  ומעלה  ימים  30  של   להיקף

. כלומר, למרות שסיכון לממאירות קיים פוטנציאלית בכל חשיפה לחומר  קרצינוגניות

נמוך כל כך, שאינו נחשב קרצינוגני בכל   מינון, תוספת הסיכון בחשיפה קצרה הוא 

.  ומעלה החודש לטווח  מגיע  החשיפה   משך  כאשר   משמעותי   הסיכוןאך  ,  בעל ערך 

 לענייננו. ייחוס מדובר בקביעה רגולטורית, מבוססת מדע, שמתאימה לשמש סף

הכרה   . יד יש  הסביבתי  מהכיוון    לחשיפה   כסף   ומעלה  חודש  של  חשיפה  במשךגם 

  מגדירות חשיפה מסף של חודש ימים   US-EPA-סוכנויות כדוגמת ה  .יותר  משמעותית

( או "תת כרונית", מדרגה שהיא משמעותית יותר  Longer Termכחשיפה "ארוכה" )

 מעבר לחשיפה "קצרה". 

אי . טו לחומרי  בחשיפה  גם  משמעות  בעלת  נחשבת  ומעלה  חודש  של  ניקיון  -חשיפה 

בתרופות.ו   גנוטוקסיים,  מוטגניים להרמוניזציה    קרצינוגניים  הבינלאומית  המועצה 

(ICH  ,הקובעת את הרגולציה התרופתית בעולם, מגדירה, על פי תקן ,)  חשיפה של

, מעליו כמות החשיפה המותרת לחומר חודש ומעלה כזמן חשיפה משמעותי יותר

רות אלו אומצו (, לעומת חשיפה קצרה של עד חודש. הגד6מוחמרת משמעותית )פי  

( כמו מנהל התרופות האמריקאי  גופים  ידי  (, סוכנות התרופות האירופאית  FDAעל 

(EMAו )ופים רגולטוריים נוספים בעולם התרופות. ג 
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בהערכת סיכונים תעסוקתית מתייחסים להגדרות חשיפה מקובלות של משמרת בת   .טז

הנמצאים תחת  עוסק בחיילים בהכשרה,    "אירוע הקישון"ימים בשבוע.    5שעות,    8

מרות ופיקוד, פועלים במשך כמעט כל השבוע, במשך שעות ארוכות, בתנאים שאינם 

תעסוקת בעולם  כמו  בטיחות ימבוקרים  באמצעי  שימוש  תוך  תמיד  ולא  ניטור    או  , 

מתרחיש חשיפה  חריג משמעותית  הינו  תרחיש הקישון  סביבת הפעילות. בהתאם,  

המצרפית  בשל כל תנאי החשיפה  ו  יותר הנחשפים היו במצב פגיע  , היות וסוקתיתע 

ממושך   היה  שלהם  היומיומית  החשיפה  משך  כי  לקבוע  גם  ניתן  המתוארים. 

במים   היומיומית  הממושכת  השהיה  רגילה.  עבודה  ממשמרת  יותר  משמעותית 

)ביגוד   במסגרת ההכשרה והתרגול החוזר עם המשך חשיפה למים גם לאחר יציאה

מה ניכרים  לחלקים  מצטברת  כי  רטוב(  להעריך  ניתן  ממוצע  גס  שבאופן  כך  יממה. 

 חודש  של  חשיפה  היקףב  כאמור,,  החשיפה המצטברת של נחשף שהיה בהכשרה

 . עובר את הסף האמור  ומעלה ימים

מהאוכלוסיות  החשיפה   . יז חלק  בקישון  של  המסוכנים  בצורה    חרגהלחומרים 

על פי מגוון שיטות    מ"ספים" מקובלים של חשיפה מותרתמצרפית  משמעותית ו

ממדי שהשפעותיו צפויות להמשך ואף להתפתח  -רב  עינה אירו. החשיפה ה וגופים

תקנים עדכניים שונים    .ו בצורה משמעותיתנחשפש  אלו  לאורך עשרות שנים בקרב

 מתייחסים לחשיפה של למעלה מחודש כחשיפה משמעותית בהקשר קרצינוגניים. 

 

 (VAשל ארה"ב ) לענייני חיילים משוחררים שרדמהמלמידה  .6

 

של ארה"ב   חיילים משוחרריםלענייני    משרדהעיין בחומרים הקשורים בפעילות  הצוות   .א

(Department of Veteran Affairs  )  פאנל  ואף עם  למידה  מפגש   14שכלל  קיים 

שונים.  מומחים של על  זאת,    המשרד מתחומים  ללמוד  בגיבוש על מנת  השיקולים 

 המדיניות, תהליכי ההכרה, שיטות העבודה ומקרים פרטניים. 

ה .ב מ  VA-משרד  מנגנוני חקר   5  -מטפל בלמעלה  וטרנים אמריקאים. למשרד  מיליון 

עצמאיים, ובנוסף הוא מקיים קשרים עם גופי מחקר רבים נוספים בארה"ב. המשרד 

לבחון, לתקף ולעדכן את  מנהל באופן שוטף מספר רב של קבוצות עבודה שמטרתן  

 מדיניות ההכרה של המשרד באופן רציף ויוזם. 

מתבססת על עקרונות דומים לנהוג בחוק  הנכים,    VA-מדיניות ההכרה הרגילה של ה .ג

הפעילות   בין  סיבתי  קשר  והוכחת  השרות  ועקב"  "תוך  עקרון  על  והתבססות 

 לחבלה/מחלה.

,  Presumptions  -וגה מדיניות ה, נהכמדיניות ברורה ומעוגנת חוקיתיחד עם זאת,   .ד

", המניחה קשר סיבתי בין פעילות ותנאי שרות ספציפיים המייצרים חשיפה,  חזקות"

ומטרתה   מחלות,  התפתחות  במקרים לבין  המשרתים  של  ההוכחה  נטל  על  להקל 
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. כאמור חזקות נהוגות הן בהקשר של אוכלוסיות המזכות בהכרה,  וייחודיים  ספציפיים

 מחלות ספציפיות המוכרות כתוצאה מהשרות. והן בהקשר של 

של המאה הקודמת, כאשר כיום    20מדיניות זו הינה רחבה, נהוגה החל משנות ה   .ה

להלן רשימה של באשר לתופעות רפואיות ותנאי שירות.    חזקות שונות  170קיימות  

כאשר   חזקות,  בשנת    שבהן  האחרונהמספר  תופעות    2021שאושרה  של  הינה 

 : מחשיפה נשימתית לחומרים בזמן מלחמת המפרץרפואיות שנובעות 

1970s – POW-related diseases (psychosis, IBS, beriberi, malnutrition, etc.) 

1980s – Agent Orange (AO) (chloracne, etc.) and Radiation (cancers) 

1990s – Mustard gas-related diseases (cancers, eyes, respiratory, etc.) and 

Gulf War Illness (e.g., undiagnosed illness) 

2000s – ALS (any Veteran w/ 90 days of service) 

2010s – Camp Lejeune Water Contamination (8 conditions – cancers and 

Parkinson’s disease); additional AO conditions; Blue Water Navy.  

2020s – Additional 3 AO conditions (NDAA FY21); 3 Gulf War presumptions 

(rhinitis, sinusitis, and asthma) 

מדובר בתהליך בחינה    (."חזקה")  Presumptionהוצג לצוות התהליך של קביעת   .ו

הבוחן את הנתונים המדעיים הפרטניים והקשרים    גישה "הוליסטית",המבוסס על  

הסיבתיים כפי שהם מנותחים ע"י האקדמיה למדעים, הנדסה ורפואה, מאתגר את  

מכלול נתונים רחב הכולל מחקרים    הניתוח שמוצג, ומשלב בתהליך גיבוש ההמלצות

חיצוניים, מגמות של תחלואה ותביעות, כל זאת תחת גישה מקלה שנועדה להיטיב  

 או הקונגרס האמריקאי.   VAהסמכות לקביעת חזקות אלו הינו ה ווטרנים. עם ה

החזקות משמשות בעיקר במקרים ייחודיים ותחומים שבהם מכלול הנתונים   הוצג כי .ז

 : השלם מבסס קשר חזק, שלא ניתן להוכיח אותו בכל מקרה פרטני לבדו

Generally, VA creates a presumption when the scientific evidence 

is strong in the aggregate, but hard to prove on an individual basis.   

 ובהן:  VAהצוות בחן מספר דוגמאות שהוצגו על ידי ה   .ח

1) Agent Orange  –  לחומרי הדברה מסוכנים, כולל    םחשיפה של לוחמים בווייטנא

AGENT ORANGE טנאם , והכרה במגוון מחלות למי ששרת בכלל סוגי השרות בוויי

בתקופה הרלבנטית או שנחשף לחומרים זהים בתקופות ומקומות אחרים. יש לציין  
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כי ע"פ החלטת הקונגרס התבססה קביעת חזקה זו על נתונים מגוף מחקר מדעי  

 לא ממשלתי בשונה מהאופן שבו נקבעו חזקות לפני כן. 

2) Gulf War  –    חשיפה של לוחמים בזירות שונות של מלחמות המפרץ למזהמים

שונים, והכרה במגוון מחלות, כולל תופעות ומגבלות כרוניות לא מאובחנות. קביעת  

ה   ידי  על  עצום שהותנעה  בוצעה לאחר מאמץ מחקרי  זו  כי  VAחזקה  והודגש   ,

הספציפי.   במקרה  והרפואית  המדעית  הודאות  אי  למרות  נעשתה  הקביעה 

 נוספות כמחלות מוכרות )ריניטיס, סינוסיטיס ואסטמה(.   תמחלו  3חרונה אושרו  לא

3) Camp Lejeune  –    חזקה שקבעה הכרה בתחלואה של משרתים עקב חומרים

מסוכנים שהיו במי השתייה של בסיס צבאי בצפון קרוליינה. הוכרו כל המשרתים  

לתקופה העולה  בסדיר ובמילואים, כולל יחידות המשמר הלאומי, אשר היו בבסיס

. בניתוח המקרה הפרטני הודגש כי קביעת החזקה במקרה  ימים  (30שלושים ) על  

החשיפה   ורמת  החומרים  של  המדויקות  שהכמויות  מכך  היתר  בין  נבעה  זה 

המדויקת אליהן לא ידועה, ומכך שלמרות שמחקרים מצביעים על ההשפעה של  

 ברמת מובהקות מספקת.      חומרים אלו על התפתחות מחלות, לא ניתן להוכיח זאת

חזקות נקבעו  הללו  המקרים  למחלות    בכל  מהשירות  שנבעה  החשיפה  שבין 

 השונות שהתפתחו.  

הציגו כי תחת דירקטיבת הנשיא ביידן, מתקיים כיום תהליך של עדכון    VA-נציגי ה .ט 

, מהירה יותר  מרחיבה יותר מדיניות ההכרה, כאשר המדיניות החדשה נועדה להיות  

( ממדית"  "רב  גישה  על  להתבסס  ובעיקר  ההכרה,  (  Multi-Facetedבתהליכי 

מדע  מחקר  מבוססי  בהכרח  שאינם  מגוונים  מידע  מקורות  על  בלבד, המבוססת  י 

המדובר בגישה פרו אקטיבית של זיהוי מגמות תחלואה ושקיפות רבה יותר. פיילוט  

 . 2022וצפוי להסתיים באפריל   2021בנושא הותנע בנובמבר 

 

 בחינת נתוני הבקשות של אגף שיקום נכים במשרד הביטחון  .7
 

נתוני   .א קובץ  את  בחן  להכרה  הצוות  אגף הבקשות  ידי  על  שהועברו  כפי  העדכניים 

בכלל  , אלו שטופלו באופן הרגילהירוק והן   "מסלול"הן ב, בקשות 343 קום, הכולל שי

ביחידה לתביעות וקביעת זכאות   בתהליך טיפולבקשות ששהוכרו, נדחו,  בקשות זה:

 . הופסק בערכאות השיפוטיות, וכאלה שהטיפול בהן  בערעור  או

שצוין   .ב ה בכפי  של  שבחנו  ת וועדודו"חות  ובפרק    הקודמות  זה  זה,   3נושא  במסמך 

בפילוח לסוגים שונים   יבוודארוע הקישון הינה קטנה, י הכמות הכוללת של מקרים בא

 של מחלות, מכדי לאפשר ניתוח סטטיסטי בעל רמת מובהקות.  



19 

זאת,  י .ג עם  העדכניחד  התביעות  נתוני  בנספח(    ים ניתוח  על מ )המצורף    צביע 

יארעות הארצית,  החסית לין מסוימות הן בהיקפי מחלות סרט, חריגויות מסוימות

  280מקרים מתוך    22)  הן בהופעה של יותר מסוג סרטן אחד אצל חלק מהחולים

, והן בגיל אבחנה מוקדם מגיל הופעה ממוצע מקרי הסרטן שמופיעים בבקשות(

מקרי מ ניכר  בחלק    במשרד הבריאות  רישום הסרטןהיחידה לבישראל על פי נתוני  

 . הסרטן שאובחנו

עודפים אפשריים של תחלואה וחריגויות. הצוות    תההיזועדת שמגר  ,  3  פרק כמוזכר ב .ד

כי   בחלוף  מציין  שמגר,    20היום,  ועדת  ידי  על  הנושא  נבחן  מאז  הנתונים  שנה 

מצביעים   הם  העדכניים  שקבוצת    כאמור,חריגויות    עלאף  העובדה  למרות  וזאת 

 יותר.  הרבההלוחמים החשופים הינה כיום מבוגרת 

אוכלוסיימתו .ה תחלואה    הך  אודות  מידע  יש  רלוונטיים,  נחשפים  כאלפי  של  מוערכת 

מאות איש, שהופיעה בגילאים ממוצעים נמוכים מהתחלואה    כשלוש  ממארת בקרב

השכיחה באוכלוסייה הכללית התואמת )גברים יהודים בישראל(, עם מגוון חריג של 

משמעותי נתח  ועם  ממאירות,  מחלות  כפול  סוגי  תחלואה  של של  ה/משולבת 

 ממאירויות באותו אדם, הרבה מעל מה שמקובל לצפות באוכלוסייה הכללית. 

הינה   .ו הסרטן  מחלת  לגורמים  מורכבת  הצטברות  התפתחות  וחשיפות  אירועים  של 

והביטוי   progression-ועד שלב ה promotors -ל לחשיפה, intiationשונים, משלב 

 (. , ארוכהLatency,  תהליכים אלו אורכים שנים עד עשרות שנים )תקופת חביון  ,הקליני

העדכנייםחריגויות  המכלול   בנתונים  וגם  בעבר  לאחר    20-כ,  שנצפה  בחינת שנה 

לראשונה סבירות   ,הנושא  על  לחומרים   מעיד  החשיפה  של  והשפעה  קשר    של 

בקבוצה המדוברת של לוחמים    הממאירות  תפתחות המחלותהעל    בנחל  המזהמים

 בחיל הים שהוכשרו בקישון. 

  בדרך כלל חזקות במצטבר, אך  שנותחו בעבר וכיום הינן  הראיות המדעיות  מכלול   .ז

מתקבל  לאור הנתונים בעבר וכיום,  להוכיחן על בסיס אינדיבידואלי.    מאוד   קשה

הדעת על  ה  מאד  לההמזהמים  לחומרים    חשיפהכי  גרמה    ת תפתחוהשונים 

אף אלו  , הגדלתו או החמרתו באוכלוסיית הצוללים והמחלות, לסיכון לחלות בהן

 למים בצורה אינטנסיבית כפי שפורט לעיל.  ונחשפש
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 הממד הערכי והמדיניות המרחיבה  .8

 

באמירות והן  לאירוע הקישון ממד ערכי משמעותי כפי שבא לידי ביטוי בין היתר הן   .א

 בהחלטות שרי הביטחון בעבר. 

 בדיון בישיבת ממשלה שעסקה בדו"ח ועדת שמגר התייחס שר הביטחון:  .ב

אף    הביטחון  שר" על  כי  מובהק    הוויכוחאומר,  סיבתי  קשר  יש  האם 

הסרטן   מחלת  לבין  בקישון  הצלילות  בין  בנושא    –סטטיסטית  ההחלטה 

הע על  להתבסס  ,  הצבא  ולמפקדי  הביטחון  למערכת.  הערכי  יקרוןחייבת 

  עליונה   חובה  עליה  שמוטלת  ומכאן  ללוחמים  אחריות  יש,  הביטחון  שר  מדגיש

  ולחימה  אימונים  ותפעיל  עקב  שניזוקו"ל  צה  חיילי  של  ולגורלם  לבריאותם

 " .עליהן  החליטה הביטחון שמערכת

החליט שר הביטחון דאז להרחיב את ההכרה גם על מי שצללו בקישון    2010בשנת   .ג

 . 1975לפני שנת 

הינה  .ד באוכלוסיות המוכרות  נכים  שיקום  ואגף  מדיניות ההכרה של משרד הביטחון 

ומרחיבה הוכחת ייחודית  לא תידרש  ירוק" שבמסגרתו  ב"מסלול  . המדיניות מכירה 

 קשר סיבתי פרטני. 

המדיניות בה נקטו שרי הביטחון בעבר ונוהג כיום אגף שיקום נכים אף מבטאים את   .ה

שמג בדו"ח  המופיעות  "נטל האמירות  את  מפרשים  שבה  לליברליות  המתייחס  ר 

 ההוכחה" באשר לחיילים שחלו עקב שרותם הצבאי. 

בממשלה    2021בשנת   .ו אחת אושרה  נפש  ומערכת   רפורמת  צה"ל  בנכי  לטיפול 

מטרת התוכנית הינה להביא לשיפור משמעותי בטיפול בנכי צה"ל ומערכת  הביטחון. 

באמצעות  טחוןיהב היתר  בין  ת,  וייעול  בירוקרטייםקיצור  ב,  הליכים  שער "טיפול 

של    ייעול וקיצור הליכי הטיפול בבקשות להכרהבדגש על    הכניסה" ותהליכי ההכרה

ללחימה באימונים  או  באירוע מבצעי  ומי שנפצעו  הודעת הממשלה    לוחמים  )מתוך 

 (.  9/5/2021בנושא מתאריך 

באירוע הקישון, אליו נחשף   הפן האנושי המורכבהצוות מוצא למקום לציין גם את   .ז

הצוות, כפי שבא לידי ביטוי בנתוני התחלואה, בתקופות הזמן הממושכות הנדרשות  

נציגי   בעדויות  השנים,  לאורך  המשפטיות  התביעות  בהיקפי  בבקשות,  לטיפול 

 הלוחמים שהוצגו לצוות ועוד.     
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 המלצות  .9

 .הצוותעל ידי כל חברי  פה אחד המלצות הצוות התקבלו  .א

בנושא .ב העבר  ועדות  מסקנות  זה,  בדו"ח  המובאים  והניתוחים  הנתונים    , מכלול 

"מעשה שלם" ששימש  גישות חדשות כפי שהונחה הצוות, מהווים  תחת  הבחינה  ו

 תשתית ובסיס להמלצות אלו. כ

 

 :1המלצה 

 

, שלא ניתן להשוותו לאף אירוע אחר. לאור  , מורכב, וקיצוניייחודי, חריגהינו אירוע הקישון 

מדיניות מכלול הנתונים והעובדות שנותחו על ידי הצוות, אנו ממליצים לנקוט באירוע זה  

, הבוחנת בראייה "הוליסטית" את הנתונים המדעיים, את מתוחמת  , מרחיבה, אךייחודית 

ם בהקשרי מגמות התחלואה, את ההשפעות המצרפיות, ואת הגישות והמחקרים החדשי

 מדיניות וחשיפה לחומרים מסוכנים, וזאת ברוח רפורמת "נפש אחת". 

 

 :2 המלצה

להכיר כי במסגרת המסלול הירוק הנוהג כיום יש מקום    לאור מכלול הנתונים, הצוות ממליץ

וללא בחינה של גורמי סיכון  ,  בכל סוגי המחלות הממאירות מבלי להחריג אף אחת

ממליץ    . נוספים הצוות  כן,  הפרקינסוןכמו  במחלת  ולהכיר  כיום   להמשיך  שנעשה  כפי 

 . 2011בפאנל הנוירולוגי בשנת  צושהומל בכפוף לתנאים, במסגרת המסלול הירוק 

 

 :3המלצה 

לאור המחקרים והגישות החדשות, ולאור הבנת ההשפעה המצרפית, הצוות ממליץ לכלול,  

מי שנחשף   גם את  הירוק  במסגרת המסלול  האוכלוסייה המוכרת    קורס   במהלךבגדרי 

  העולה   יומיומי,  אינטנסיבי,  רציף  באופן,  גופית  כלל  בחשיפה,  הקישון  למימי  הכשרה 

 . שמגר"ח דו  פי על משמעותי לבנח הזיהום היה שבה בתקופה  ימים 30 על

, אוכלוסייה זו כוללת את קורסי  על פי הנתונים המופיעים בפרק ג' בדו"ח שמגר  -

, השנה  1975החובלים שביצעו במימי הקישון סדרות ימאות ופיקוד החל שנת 

תוך הגדרת השנים שקדמו לה כשנים   ,כ"שנת החיתוך"  בדו"ח שמגר   שנקבעה

פחות מזוהמות והשנים שלאחריה כיותר מזוהמות )דו"ח שמגר, סעיף ב', עמ' 

)(,  498, ועמוד  487 קורסי החובלים בקישון  לסיום פעילות  שנת   ת ראשיועד 

 . (, עת העברת פעילות החובלים לעכוע"פ דו"ח שמגר  1980

מים מקרים נוספים שיידרש לבדקם  ייתכן וקיילפי פרק ג' בדו"ח שמגר,  ,בנוסף -

פרטני היום  בהתאם  כאופן  כבר  הנוהג  החשיפה  השוואת  במסגרת    למבחן 

 תפיסת ההפעלה של אגף שיקום נכים. 
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 :4המלצה 

הצוות לא הצליח לקבל נתונים מתוך בדיקות הסקר  למרות פניותיו לגורמים הרלבנטיים,  

שנים.   לאורך  הנחשפים  לאוכלוסיית  ממ המבוצעות  בדיקות  הצוות  נתוני  כי  לוודא  ליץ 

, וכי הסקר המבוצעות לאוכלוסיות החשופות בחיל הים נאספות ומנותחות אחת לשנה 

הניתוח מוצג בצורה פורמלית ועיתית על מנת לזהות מגמות ונתוני תחלואה בצורה פרו  

 אקטיבית. 

 

 :5המלצה 

המבוצעות לאוכלוסיית  הצוות ממליץ לבחון את הצורך בעדכון סוגי הבדיקות הרפואיות  

כוונה    החשופים ומתוך  התפתחות הרפואה,  לאור  כחלק מבדיקות הסקר של מקרפ"ר, 

מניעה  בלרענן בדיקות אלו או להוסיף בדיקות חדשות הקיימות וידועות ככאלו שמסייעות  

 מוקדם של תחלואת סרטן מסוגים שונים. אבחוןוב

 

 :6המלצה 

ונכונות לשיתוף פעולה    הינו ארגון בעל  VA  -הצוות התרשם כי ה משאבים, ידע מצטבר 

הצוות ממליץ למסד ממשקי שיכולים לסייע רבות לאגף שיקום נכים במשרד הביטחון.  

, על  האמריקאי  VA -עבודה פורמליים, עיתיים ושוטפים בין אגף השיקום לבין משרד ה 

חקר  מנת להיחשף ולקבל מידע, לקיים תהליכי למידה משותפים, ולמנף את משאבי המ

 העצומים של משרד זה. 

 

נכונות גם למי שעומד במבחן החשיפה הנהוג   הרחבת המדיניותהצוות מדגיש כי המלצות  

בתפיסת ההפעלה של אגף שיקום נכים כבר כיום, קרי ניתן להוכיח כי נחשף במידה שווה  

ם לאוכלוסיות המוכרות. כמו כן, מיותר לציין כי המלצות הצוות  אינן מונעות הכרה בהתא

 למסלול ההכרה הפרטני, כפי שנהוג גם כיום. 

 

,  ידיעותיהם,  מזמנם  ותרמו  עבודתול  סייעושהגורמים    לכלללסיכום, מבקש הצוות להודות   .10

 .סיונםימרצם ונ
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ניתוח נתוני הבקשות להכרה שהתקבלו מאגף שיקום נכים  -' דנספח 

 במשרד הביטחון

אשר ריכז נתונים בנוגע  בוצע ניתוח לקובץ שהתקבל מאגף שיקום נכים במשרד הביטחון

 לכלל הבקשות להכרה שהוגשו לאגף בגין פגיעה ממי הקישון.

 

 בקשות סה"כ. 343הקובץ כלל 

 20בקשות עודן בטיפול ביחידה לתביעות וקביעת זכאות,  36נדחו,  83בקשות הוכרו,  147

 הופסק הטיפול. 57 -מצויות בערעור בערכאות השיפוטיות וב

בקשות אין מידע  18נבחנו במסלול רגיל,  ולגבי  225ל הירוק, בקשות נבחנו במסלו 100

 באיזה מסלול נבחנו.

 

התבקשה הכרה במחלת סרטן )או מספר מחלות סרטן( ואליהן  280-ב –בקשות  343מתוך 

 מתייחס ניתוח הנתונים.

אף על פי שהכמות הכוללת של הבקשות הינה קטנה, בוודאי בפילוח לסוגים שונים של 

די לאפשר ניתוח סטטיסטי בעל רמת מובהקות, מניתוח הנתונים עולות חריגויות מחלות, מכ

 באשר להיארעות של מחלות סרטן מסוימות ביחס להיארעות הארצית.

 (1) הראשוןכך למשל, קבוצת הגידולים מסוג לימפומה/לוקמיה/מיילומה נמצאת במקום 

בקרב גברים יהודים מבחינת השכיחות בקרב הבקשות שנבחנו, זאת לעומת שכיחותם 

 .(7) השביעי במקוםבישראל העומדת 

 (6) שישיבסדר השכיחות בחומר שנבדק, לעומת מקום  (2) שניהכך גם מלנומה שמצויה 

 בשכיחותה בקרב גברים יהודים בישראל.

בשכיחותם בקרב הבקשות  (4) הרביעיזאת ועוד, סרטני ראש צוואר ותירואיד מצויים במקום 

 בשכיחות הכלל ארצית בקרב גברים יהודים. (11) עשרה אחד וםשנבדקו, לעומת מק

 

נוסף על כך, נצפו פערים משמעותיים בין הגיל הממוצע בו התגלו רוב הגידולים שנבדקו לבין 

רישום הגיל הממוצע להתגלות אותם גידולים בקרב גברים יהודים בישראל בהתאם לנתוני 

 .הסרטן הלאומי

 70לעומת  51.9סרטן המעי הגס בקרב המבקשים היה  התגלהכך למשל, הגיל הממוצע בו 

 בישראל.

 בישראל. 70.4, לעומת 53.9סרטן הריאה בקרב המבקשים היה גילוי הגיל הממוצע ל

 בישראל. 71לעומת  47.5המבקשים היה  סרטן בכיס השתן בקרבהגיל הממוצע בו התגלה 
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שבישראל הגיל הממוצע בו  בעוד 58.2סרטן הלבלב התגלה אצל המבקשים בממוצע בגיל 

 .71.2מתגלה המחלה הוא 

, כאשר הגיל הממוצע בישראל בו 51.3 בממוצע אצל המבקשים בגיל  התגלתהמלנומה 

 .66.2פורצת המחלה הוא 

לעומת גיל ממוצע של  61.3הגיל הממוצע לגילוי סרטן הערמונית בקרב המבקשים היה 

 בישראל. 69.6

בו פורצת המחלה בישראל, אולם על  מדויקלסוגי הסרטן הבאים אין פרסום של גיל ממוצע 

 :2018פי הנתונים המפורטים של היחידה לרישום סרטן לשנת 

מחלת סרטן הכליה בקרב המבקשים צעיר בלמעלה  התגלתההגיל הממוצע בו  -

 .( שנים מהגיל הממוצע בישראל10מעשר )

סרטן הכבד בקרב המבקשים צעיר בלמעלה  מחלת התגלתההגיל הממוצע בו  -

 .( שנים מהגיל הממוצע בישראל15מחמש עשרה )

מחלות סרטן מסוג לוקמיה, מיילומה ולימפומה בקרב  התגלוהגיל הממוצע בו  -

 ( שנים מהגיל הממוצע בישראל 9המבקשים צעיר בלמעלה מתשע )

 

ביותר ממחלת סרטן  , חלו280מבקשים, מתוך  22 נתח משמעותי של  נוסף על כל אלה,

 .אחת
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 פניות התייחסויות ועמדות שהגיעו לידי הצוות -' הנספח 

 
חלק מהנציגים שנפגשו עם הצוות, העבירו התייחסות כתובה במהלך המפגש או לאחריו. 

 בנוסף הועברו התייחסויות נוספות כמפורט. הצוות בחן את כלל הפניות במסגרת עבודתו.

 

 צוות:עיון שהועברו ל רשימת המסמכיםלהלן 
 

 עמדת ארגון נכי צה"ל. .1
 עמדת עמותת עטלף. .2

 חוות דעת משפטית שניתנה ע"י עו"ד גיורא אלדן לבקשתו של מר יובל תמיר. .3

מאת תא"ל דוד לוריא, ר' עמותת  20.1.2022מכתב למנכ"ל משרד הביטחון מיום  .4

 נפגשי הקישון ובאות כוחו.

 .25.1.2022המדינה מיום התייחסות פרקליטות  .5

התייחסות מקרפ"ר לפניית הצוות לקבלת נתונים בנושא הבדיקות הרפואיות  .6

 .לאוכלוסיית החשופים
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