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מסמך זה נכתב לבקשת חה"כ אורלי לוי-אבקסיס. הטיפול בקטינים נפגעי תקיפה מינית הוא רב-ממדי ורב-שלבי, החל באיתור האירועים ודיווח עליהם, דרך חקירה ובירור המקרה וכלה בטיפול בנפגעים. מסמך זה יעסוק בטיפול הנפשי הניתן בקהילה לקטינים נפגעי תקיפה מינית במסגרת פעילות משרדי הממשלה. מסמך זה לא יתמקד בטיפול הנפשי לקטינים בעלי התנהגות מינית פוגעת, ובטיפול בשוהים במסגרות חוץ-ביתיות, ובהם נערות במעונות של רשות חסות הנוער. לאחר הצגת ההגדרות והחקיקה בתחום, ייסקרו בקצרה השלבים המקדימים לטיפול הנפשי והמשרדים המופקדים על הנושא. יוצגו נתונים על היקף תופעת הפגיעה המינית בקטינים ופילוחים רב-שנתיים של האוכלוסייה הנפגעת והמטופלת. חלק הארי של מסמך זה הוא סקירה של מסגרות הטיפול הנפשי לקטינים נפגעי תקיפה מינית המצויות במשרד הרווחה והשירותים החברתיים, במשרד הבריאות ובמשרד החינוך, תוך פירוט נתוני הפעילות, הליכי הפנייה, סוגי הטיפולים וההכשרות הקיימות לגורמים המטפלים בכל מסגרת. 

תמצית 

· ניצול מיני או פגיעה מינית בקטינים הם עירוב קטינים שאינם בוגרים מבחינה התפתחותית בפעילות מינית שהם אינם מבינים אותה, ולכן אין ביכולתם לתת לה הסכמה מדעת. 
· בישראל מתקבל במשרד הרווחה, מדי שנה בשנה, דיווח על 5,000–6,000 קטינים שעברו תקיפה מינית, אם כי ההערכה היא שמספר הקטינים שנפגעים בכל שנה גבוה מזה. כמחצית מהדיווחים למשרד הרווחה הם על פגיעות מיניות בין קטינים. משרד הרווחה ציין כי רוב הדיווחים הם על נפגעים בני 7–12 שנים.
· כ-2,400 תיקי חקירה נפתחים בכל שנה בגין עבירות מין בקטינים. בשנים 2006–2012 שיעור התיקים שנפתחו שבהם הקורבנות היו קטינות היה 70%–74%. 56%–60% מתיקי החקירה נפתחים בשל העבירה "מעשה מגונה בכוח". שיעור תיקי החקירה הנפתחים בגין כל אחת מהעבירות "אינוס בכוח ובאיומים" ו"אינוס ובעילה שלא כחוק" הוא 10%–12%. 
· יש גידול מתמשך במספר כתבי-האישום שהוגשו בגין עבירות מין כלפי קטינים, ובשיעורם הגדל מתוך כלל תיקי החקירה. בשנת 2006 רק 53 מהתיקים, שהם 2.7% מהתיקים שנפתחו, הבשילו לכדי הגשת כתב-אישום, ואילו בשנת 2012 (ינואר–אוקטובר) מדובר על 43.8% מהתיקים, שהם 1,007 תיקים. 
· חוק סיוע לקטינים נפגעי עבירות מין או אלימות, התשס"ח–2008, קובע כי לקטין נפגע עבירת מין זכות לקבל סיוע ראשוני במרכז סיוע ייחודי לעניין זה, הקרוי "מרכז הגנה". הטיפול הנפשי במרכזי ההגנה נמשך עד חמש פגישות טיפוליות, והוא ניתן ללא תשלום לקטין ולהוריו. החוק אינו מסדיר את הטיפול הנפשי המתמשך לקטינים נפגעי עבירות מין. הקמת המרכזים לא הסתיימה על-פי התאריך שנקבע לכך בחוק, ובתיקון לחוק מיולי 2012 נקבע תאריך יעד חדש להקמת כל שמונת המרכזים – אפריל 2013. שני מרכזי הגנה פועלים היום, בירושלים ובתל-השומר, ושני מרכזים, בבאר-שבע ובחיפה, נמצאים בתהליכי הקמה מתקדמים וצפוי שייפתחו בתחילת 2013. בשנת 2012 טופלו במרכזי ההגנה שבירושלים ובתל-השומר כ-750 קטינים נפגעי עבירות מין, שהם לכל היותר 15% ממספר הקטינים נפגעי תקיפה מינית המדווחים לרשויות הרווחה.
· טיפול נפשי מתמשך לקטינים נפגעי תקיפה מינית, שאינו סיוע ראשוני, ניתן ברובו באמצעות משרד הרווחה והשירותים החברתיים במרכזים טיפוליים ייעודיים או דרך מטפלים פרטיים. טיפול נפשי ניתן במשרד החינוך תחת השירות הפסיכולוגי חינוכי. טיפול נפשי קליני ניתן בלשכות בריאות הנפש השייכות למשרד הבריאות. הטיפול בכל אחת מהזרועות הציבוריות הללו ניתן לקטין ללא עלות.
· בשנת 2012 הופנו לטיפול נפשי דרך משרד הרווחה 3,307 קטינים – גידול של כ-1,300 קטינים מטופלים לעומת שנת 2011. נתוני שנה זו מצטרפים למגמת העלייה בשנים האחרונות. כ-200 קטינים טופלו בשירות הפסיכולוגי חינוכי במימון משרד החינוך. אין נתונים או הערכה של מספר הקטינים שטופלו במשרד הבריאות, משום שהרישום במשרד מתבסס על תבחינים קליניים ולא על סיבת הפנייה. 
· בשנת 2007 החל לפעול פיילוט להקמת מרכזים טיפוליים לקטינים נפגעי תקיפה מינית. את המרכזים הקימו ומימנו בתחילת הדרך קרן רש"י והקרן לילדים ונוער בסיכון של המוסד לביטוח לאומי. משרד הרווחה שימש כגורם מקצועי מפקח ומלווה, ומשנת 2011 הוא מממן את הפעילות באופן חלקי. בשנת 2010 החליטה ועדת היגוי ארצית בין-משרדית כי מודל הפעילות העיקרי לטיפול בקטינים נפגעי עבירות מין הוא מרכזים טיפוליים אזוריים. לכל מרכז אזורי יש כמה שלוחות ביישובים המרוחקים ממנו. מרכזים אלו מאפשרים התמחות טיפולית, העסקת מגוון מטפלים בעלי הכשרות שונות, שימור הידע המקצועי וכן מתן מענה מיידי על צורכי המטופלים, חינם, ללא תורי המתנה. 
· כיום פועלים 12 מרכזים טיפוליים אזוריים על שלוחותיהם, ובשנת 2012 טופלו בהם 2,445 קטינים, בהיקף של 24,400 שעות טיפול ישיר. בשנה זו הוכפלו מספר המטופלים ושעות הטיפול לעומת שנת 2011, ושולשו לעומת שנת 2009 – השנה שבה החלו לערוך רישום של פעילות המרכזים. עד שנת 2015 אמורים לקום כל 19 המרכזים, חלקם מרכזים מורחבים, ולספק פתרון ארצי בסוגיה זו. עלות פעילות מרכז אחד היא כמיליון ש"ח בשנה ועלות מוערכת של כלל המרכזים היא 25 מיליון ₪, כולל עלויות מטה ופיקוח. משרד הרווחה הצהיר בעבר כי המרכזים הטיפוליים הקיימים יעברו לחסותו המקצועית והתקציבית המלאה עד תום שנת 2012. בשל קשיים תקציביים ומינהליים נדחתה העברת המרכזים ל-1 ביולי 2013. 
· נוסף על הילדים שזכו לטיפול במרכזים הטיפוליים, בשנת 2012 הפנה משרד הרווחה 862 קטינים לטיפול נפשי אצל מטפלים פרטיים, ללא עלות למטופל ובמימון "קופות טיפול". השימוש בערוץ הטיפולי של קופות הטיפול ירד במידה ניכרת עם המעבר לטיפול במרכזים: בשנת 2012, 26.1% מהקטינים המטופלים טופלו באמצעות קופות טיפול, לעומת 56.8% בשנת 2009.
· משרד הבריאות מטפל בקטינים נפגעי תקיפה מינית במרפאות בריאות הנפש בקהילה, ובמידת הצורך – במחלקות אשפוז פסיכיאטריות לילדים ונוער. כ-20 מרפאות מתוך 48 מרפאות לבריאות הנפש מתמחות בטיפול בקטינים, על-פי רוב בני 6–18. שש מרפאות מספקות טיפול נפשי לילדים בגיל הרך (עד גיל 6). במרפאות לבריאות הנפש פועל צוות של מטפלים קליניים (פסיכיאטרים, פסיכולוגים, עובדים סוציאליים), המעניק שירותי אבחון, ייעוץ וטיפול קליניים ללא עלות. ההפניה לטיפול והקבלה לטיפול במרפאות לבריאות הנפש הן על סמך התסמינים הקליניים של הקטין, ולא בשל עצם הפגיעה המינית, ומסיבה זו אין למשרד הבריאות נתונים על מספר הקטינים הפונים או הזוכים לקבל טיפול נפשי שהם נפגעי תקיפה מינית, או על התקציבים לטיפול בקטינים אלו. 
· במסגרת הרפורמה בבריאות הנפש, עד לשנת 2015 יעברו לאחריות קופות-החולים שירותי בריאות הנפש ככלל, ובהם הטיפוליים הנפשיים לקטינים נפגעי תקיפה מינית שמתקיימים היום בלשכות בריאות הנפש. לדברי משרד הבריאות, מתוכננת הקמה של עשרות מרפאות לילדים ולנוער. להערכתם הקמת המרפאות תשפר במידה ניכרת את הנגישות והזמינות של הטיפולים הנפשיים לקטינים נפגעי תקיפה מינית. ואולם, בקרב הקהילה הטיפולית יש חשש שהנגישות של קטינים נפגעי תקיפה מינית למערך השירותים הקליניים תיפגע, וכן יצומצם היקף הטיפול המערכתי והמשפחתי שאפשר להעניק היום במרפאות בריאות הנפש.
· השירות הפסיכולוגי חינוכי שבמשרד החינוך מעניק טיפול נפשי לנפגעי תקיפה מינית ב-15 רשויות. בשנת 2012 תקציב הטיפול וההדרכות עמד על מיליון ש"ח, וצפוי שהוא יגדל ב-50% בשנה הנוכחית (2013). היחידה למיניות ומניעת פגיעה בילדים ובני-נוער שבמשרד החינוך מקבלת פניות להיוועצות במקרים שבהם יש חשד לפגיעה מינית ומדריכה את אנשי המקצוע כיצד לפעול. בשנת תשע"א הגיעו 1,152 פניות להיוועצות ביחידה, גידול ניכר לעומת השנים הקודמות, ובפרט עלייה של 56% לעומת השנה הקודמת. נוסף על כך, משרד החינוך מקיים פעילות הדרכתית והסברתית ענפה לתלמידים ולאנשי הצוות החינוכי בנושאים שונים הקשורים באיתור פגיעות מיניות ובטיפול והתמודדות עמן. 
· אין נוהל מקצועי אחיד לגבי ההכשרות וההסמכות של אנשי המקצוע לטיפול בקטינים נפגעי תקיפה מינית. הסמכה לטיפול בקטינים כרוכה בלימודים פורמליים ומלווה בפיקוח מקצועי, אולם ההכשרות הנוגעות להתמחות בטיפול בנפגעי תקיפה מינית מגוונות מאוד, ושונות זו מזו במשכן, בנושאיהן, בפיקוח הקיים עליהן ובהתנסות המעשית תוך כדי הדרכה הנדרשת בהן. משרד הרווחה מעסיק מטפלים על-פי עקרונות מקצועיים שגובשו ב"מסמך הסטנדרטים". מסמך זה קובע תנאי סף להעסקה (תואר, הכשרה, ניסיון) אך משמר את המצב בפועל, שבו ההכשרות ניתנות על-ידי מגוון מכונים וגופים ואינן מתקיימות ביוזמה, בניהול או בפיקוח מלא של משרדי הממשלה. 
· יש מחסור ארצי במטפלים קליניים המתמחים בילדים ובני-נוער (פסיכיאטרים, פסיכולוגים קליניים, עובדים סוציאליים קליניים). בעלי מקצועות אלו מועסקים על-פי רוב על-ידי משרד הבריאות במרפאות בריאות הנפש, ובהן יש תורי המתנה ארוכים, שנמשכים בין ארבעה חודשים לשישה חודשים. בחלק מהמרפאות התורים ארוכים יותר וההמתנה מגיעה לכשנה. כמו כן, לא הוקצה תקן להעסקת פסיכיאטר במרכזים הטיפוליים של המיזם המשותף של משרד הרווחה. 
· קטינים שאינם זוכים לפתרון טיפולי אופטימלי במסגרת המרכזים הטיפוליים האזוריים ובמרכזי ההגנה הם קטינים בעלי התנהגות מינית פוגעת וקטינים המצויים במסגרות חוץ-ביתיות (פנימיות ומעונות חסות). כמוזכר לעיל, פגיעות מיניות בין קטינים אינן תופעה שולית כלל ועיקר, ולמעשה הן כמחצית מכלל הדיווחים על פגיעות מיניות בקרב קטינים המגיעים למשרד הרווחה. כמו כן, יש מחסור במטפלים במגזרים עם מאפיינים ייחודיים – המגזר הערבי והבדואי, המגזר החרדי והקהילה האתיופית.     
1. רקע 

תקיפה מינית היא כל התנהגות או מעשה בעל אופי מיני הנעשה בכפייה. ניצול מיני או פגיעה מינית בילדים, על-פי ההגדרה בספרות המקצועית, היא עירוב של ילדים ומתבגרים שאינם בוגרים מבחינה התפתחותית בפעילות מינית שהם אינם מבינים אותה ולכן אין ביכולתם לתת לה הסכמה מדעת. הפעילות המינית מיועדת לסיפוק צרכיו של המתעלל ועלולה לכלול מגע פיזי או תקיפה מינית ללא מגע פיזי.
 תקיפה מינית אסורה על-פי חוק העונשין, התשל"ז–1977, ובהגדרתה נכלל מנעד של פעולות מיניות, בדרגות אלימות, פגיעה והשפעה שונות על הנפגע: אונס, ניסיון אונס, מעשה סדום, מעשה מגונה, מעשה מגונה בפומבי, עבירות מין במשפחה, הטרדה מינית ועוד. החוק מייחס חומרה יתרה לעבירות מין כלפי קטינים ולעבירות המבוצעות כלפי קטינים על-ידי בני-משפחה, ובתחומים אלו נקבעו עונשי מינימום ארוכים יותר.
 

אדם הנפגע פגיעה מינית צפוי להתמודד עם קשיים בכמה מישורים, על אחת כמה וכמה קטין. חוקים מספר כוננו במשך השנים במטרה להסדיר את ההליכים המשפטיים והטיפוליים לקטינים נפגעי תקיפה מינית: תיקון לחוק דיני הראיות (הגנת ילדים), התשט"ו–1955, קובע כי ילדים עד גיל 14, ובהם נפגעי עבירות מין, ייחקרו על-ידי חוקרי ילדים שביחידה לחקירות ילדים בשירות המבחן לנוער; סעיף 368ד לחוק העונשין התשל"ז–1977, שנוסף בתיקון בשנת 1990, מסדיר את חובת הדיווח לרשויות החוק בנושא עבירות שנעברו בילדים ובני-נוער על-ידי האחראי להם, בן-משפחה מתחת לגיל 18 או גורם במוסד חינוכי. חוק זכויות נפגעי עבירה, תשס"א–2011, קובע כי נפגעי עבירות מין זכאים לקבל מידע על ההליך הפלילי, לעיין בכתב-האישום, לקבל עדכון על מהלך מאסרו של הפוגע ולקבל מידע על שירותי סיוע הניתנים לנפגעי עבירה.

במישור הטיפולי, חוק סיוע לקטינים נפגעי עבירות מין או אלימות, התשס"ח–2008, קובע כי לקטין נפגע עבירת מין זכות לקבל סיוע ראשוני במרכז סיוע ייחודי לעניין זה, הקרוי "מרכז הגנה". פעולות הסיוע הראשוני הקבועות בחוק הן אבחון וטיפול רפואי, אבחון וטיפול נפשי, מילוי צרכים גופניים מיידיים, לרבות מזון וביגוד, פגישה עם גורמים מוסמכים לשם הפעלת סמכויות חקירה (חוקר ילדים, חוקר נוער מהמשטרה, עו"ס לחוק הנוער, פרקליט) וכן הפניה לשירותי סיוע ממשלתיים ולא ממשלתיים. כפי שיוצג בפרק הרביעי, כיום פועלים שני מרכזי הגנה מתוך שמונה מרכזים מתוכננים, וכ-80% מהמטופלים במרכזי ההגנה הם נפגעי עבירות מין. יש להדגיש כי כפי שנקבע בחוק, תכליתם של מרכזי ההגנה להעניק סיוע ראשוני, ובין היתר טיפול נפשי ראשוני. מדובר בסיוע נפשי ראשוני בלבד – טיפול של עד חמישה מפגשים, שברוב המקרים ניתן על-ידי עובדים סוציאליים. 

טיפול נפשי לקטינים נפגעי תקיפה מינית שאינו בגדר סיוע נפשי ראשוני אינו מעוגן כיום בחוק, אם כי בכנסת ה-18 הוגשו כמה הצעות חוק פרטיות להסדרת הטיפול הנפשי לקטינים נפגעי תקיפה מינית ולמימונו.
 המונח "טיפול נפשי" במסמך זה משמעו טיפול פסיכותרפויטי מתמשך ממגוון סוגים: טיפול נפשי פרטני, טיפול קליני, טיפול משפחתי וקבוצתי, טיפול בהבעה ויצירה (אמנות, משחק, מחול, בעלי-חיים) וכן הדרכות הורים במקביל לטיפול בילד. את הטיפולים מעבירים מטפלים בעלי הכשרות שונות: פסיכיאטרים, פסיכולוגים (קליניים, חינוכיים, התפתחותיים) עובדים סוציאליים (כלליים, וקליניים) קרימינולוגים, יועצים חינוכיים, מטפלים בהבעה ויצירה. שתי אסכולות עיקריות קיימות לטיפול נפשי – טיפול ממוקד קצר מועד (שנמשך עד כשנה) וטיפול ממושך ארוך טווח (שאורך על-פי רוב יותר משנה).
 

בשנת 2007 החל לפעול פיילוט של המיזם המשותף של קרן רש"י, המוסד לביטוח לאומי ומשרד הרווחה: מרכזים לטיפול בנפגעי תקיפה מינית. במרכזים הטיפוליים מתקיימים טיפולים פרטניים, הדרכות הורים, ייעוץ לגורמי מקצוע ופעילות קהילתית. הטיפול בהם ניתן בחינם על ידי מטפלים שונים ומותאם לכל ילד על-פי צרכיו. עד להקמת המיזם, הפנה משרד הרווחה קטינים נפגעי תקיפה מינית למטפלים פרטיים, במנגנון שהצריך אישור פרטני ותקציבי לכל מטופל. במקביל להפעלת המרכזים הוקמה ב-2008 ועדת היגוי ארצית בין-משרדית בראשותו של המשנה למנכ"ל במשרד הרווחה מר מנחם וגשל, כדי לכוון את פעולות המרכזים ולבחון את פעילותם. בשנת 2010, לאחר שלוש שנים של התנסות, גובשה תוכנית לאומית לטיפול בילדים שנפגעו מינית. הוחלט כי המודל הרצוי לטיפול בנפגעי תקיפה מינית הוא מודל המרכזים הטיפוליים האזוריים ושלוחותיהם. נקבע כי משרד הרווחה יהיה הגורם המתכלל הראשי ומוביל המדיניות, ולצדו יפעלו משרד החינוך, משרד הבריאות וגורמי המגזר השלישי – קרן רש"י והקרן לביטוח לאומי, שהקימו את המרכזים בשנותיהם הראשונות ומימנו אותם.
 

כיום יש 12 מרכזים לטיפול בקטינים נפגעי תקיפה מינית, ובהם צוות טיפולי רב-הכשרתי, הפועל בליווי ובפיקוח של משרד הרווחה. המטרה הסופית היא הקמת 19 מרכזים טיפוליים, שייתנו מענה על הצרכים בכל הארץ. בשנת 2012 טופלו במרכזים 2,445 קטינים. כיום חצי מעלות המרכזים ממומנת בידי שתי הקרנות (רש"י והביטוח הלאומי) וחצי ממנה – בידי משרד הרווחה. מעבר המרכזים הטיפוליים למימון מלא של משרד הרווחה צפוי להיות בקיץ 2013. על-פי הצפוי, הקמת כל המרכזים ויצירת פריסה מלאה של הטיפול לא יתרחשו לפני שנת 2015, והדבר תלוי בתקציב משרד הרווחה.
 

חלק א' – דיווח על קטינים נפגעי תקיפה מינית וחקירתם
החלק הראשון של המסמך עוסק בשלבים המקדימים למתן טיפול נפשי לקטינים נפגעי תקיפה מינית - חובת הדיווח, חקירת קטינים, הגשת כתבי-אישום. נושאים אלו, והנתונים המובאים בצדם על דיווחים וחקירות של אירועי תקיפה מינית של קטינים, אינם עיקר המסמך, אלא מובאים כרקע לסוגיית הטיפול הנפשי בקטינים, המוצגת באריכות בחלק השני של המסמך.  
הדיווח על פגיעות מיניות בקטינים יכול להגיע אל רשויות החוק באמצעות פנייה יזומה של הקטין עצמו או מי מבני משפחתו, או עקב יישום חובת הדיווח הקבועה בחוק. חובת הדיווח קובעת כי בגיר שנחשף לפגיעה מינית בקטין חייב לדווח על כך לרשויות החוק במקרים אלה: מבצע העבירה הוא מי שמוגדר אחראי לקטין (בני משפחה שאינם קטינים),
 מבצע העבירה הוא בן משפחה מתחת לגיל 18, העבירה נתבצעה במוסד חינוכי או טיפולי. חובת דיווח מחמירה יותר מוטלת על אנשי מקצוע – רופא, אחות, עובד חינוך, עובד סוציאלי, עובד שירותי רווחה, שוטר, פסיכולוג, קרימינולוג, מטפל פארה-רפואי, מנהל או איש צוות במוסד שבו שוהים קטינים.
 העובר על סעיף חובת הדיווח צפוי למאסר של שלושה עד שישה חודשים. 

המידע על פגיעה מינית מגיע ברוב המקרים אל העובדים הסוציאליים לחוק הנוער
 שברשויות הרווחה, והם מעבירים אותו אל המשטרה עם המלצה על המשך הפעולה – האם לפתוח בחקירה או להימנע מכך. עם זאת, וכפי שפורט בחוזרי המנכ"ל של משרד החינוך ומשרד הבריאות, במקרי חירום או אם נדרשת התערבות מיידית, אנשי המקצוע יכולים, על-פי שיקול דעתם, לפנות ישירות למשטרה.
 לאחר בדיקה ראשונית, המשטרה מחליטה אם יש עילה לפתיחה בחקירה פלילית, ואם מדובר בקטין שגילו פחות מ-14, היא מפנה אותו לחקירה אצל חוקר ילדים.
 חוקרי ילדים הם אנשי מקצוע מהתחום הטיפולי אשר עברו הכשרה מיוחדת בנושא ושייכים ליחידה לחקירות ילדים וחקירות מיוחדות שכפופה לשירות המבחן לנוער של משרד הרווחה והשירותים החברתיים. בסמכותם של חוקרי הילדים להתיר או לאסור עדות של ילד בבית-משפט, להעיד במקום הילד ולאשר המשך פעולות חקירה.
 יש לציין כי עד לחקירת הקטין הנפגע, הרשויות מנועות על-פי רוב מלהעניק לו סיוע נפשי ארוך טווח, בשל חשש ל"זיהום החקירה"
 – חשש לפגיעה במהימנות ובאמיתות של הגרסה שהקטין מוסר בחקירתו עקב התערבות חיצונית של בני משפחה או גורמי סיוע, בין שנעשתה במזיד ובין שנעשתה בתום לב. לדברי עו"ד עופרה בן מאיר, מנהלת תוכנית ליווי ילדים נפגעי עבירה של המועצה הלאומית לשלום הילד, בעבירות מין הנחשבות פחות חמורות ובמקרים שאין בהם חובת דיווח, למשל פגיעה על-ידי זרים, ההמתנה לחקירה יכולה להימשך חודשים מספר, ועמה ההמתנה לטיפול.
   

עם סיום פעולות החקירה והסיוע הראשוניות, המתקיימות במרכזי ההגנה, בתחנות המשטרה או במחלקות לשירותים חברתיים, הקטין עובר לטיפולם של שירותי הרווחה המקומיים, ושם מוחלט לאיזו מסגרת טיפולית להפנות אותו ואת בני משפחתו, על-פי היצע המסגרות באותו אזור. 

הליך הטיפול שיוצג בפירוט בהמשך המסמך, נוגע לקטינים נפגעי תקיפה מינית. קטינים המתאפיינים בהתנהגות מינית פוגעת אינם מטופלים במרכזי ההגנה ובמרכזים הטיפוליים. מסמך זה אינו עוסק בסוגיה זו, אך יש לציין כי גורמי מקצוע ששוחחנו עמם העלו בפנינו את הצורך האקוטי להסדיר את הטיפול בקטינים בעלי התנהגות מינית פוגעת, הן מבחינת מדיניות הטיפול והפתרונות הקיימים בעניין זה והן מבחינת המשאבים המוקצים והיקף המימון הציבורי. 

2. נתונים על קטינים נפגעי תקיפה מינית 

בפרק זה יוצגו נתונים על פניות לסיוע ועל הליכי החקירה והמשפט בעניינם של קטינים נפגעי תקיפה מינית. המסמך מתמקד בטיפול ארוך הטווח והנתונים על הטיפול עצמו יוצגו בפרקים המיוחדים העוסקים בנושא. יש לשים לב כי הקבוצות השונות המוזכרות להלן – קטינים נפגעים, קטינים מדווחים, קטינים מטופלים, קטינים נחקרים, תיקי חקירה – אינן חופפות בהכרח: קטינים נפגעים הם כלל הקטינים שנפגעו; קטינים מדווחים הם קטינים שדיווח על הפגיעה בהם הגיע אל רשויות הרווחה (כ-5,000 בשנה); קטינים מטופלים הם מי שזכו לטיפול באחת מהזרועות הציבוריות (בשנת 2012 כ-3,300 טופלו במשרד הרווחה, כ-200 טופלו במשרד החינוך); קטינים נחקרים הם מי שעברו חקירה במשטרה כחלק מהליך פתיחת התיק (נפתחו כ-2,400 תיקי חקירה בשנה).

2.1. נתונים על דיווחים ופניות לסיוע 

קשה להציג מספר מדויק של הקטינים הנפגעים בכל שנה. ראשית, לא כל המקרים מדווחים בזמן אמת, והדבר בולט במיוחד לגבי ילדים קטנים ונפגעי גילוי עריות. על-פי נתונים של איגוד מרכזי הסיוע, רק כ-20% מהנפגעים בני 0–12 ו-60% מהנפגעים בני 13–18, מדווחים על הפגיעה בשנה הראשונה לאחר הפגיעה.
 שנית, יש פגיעות שאינן מדווחות כלל. שלישית, לעתים ההשוואה היא בין נתונים שאינם דומים. חלקם מתייחסים לכלל הקטינים אשר דווח כי נפגעו באותה השנה, בעוד חלקם מתבססים על הנפגעים הבגירים והקטינים שפנו באותה השנה לקבלת סיוע בפעם הראשונה ודיווחו על פגיעה בהם כאשר היו קטינים. 

ואולם, הערכה של היקף התופעה עולה משיעור הפונים שדיווחו על פגיעה בהיותם קטינים. אל איגודי מרכזי הסיוע מגיעות כ-8,000 פניות חדשות בכל שנה. בחישוב רב-שנתי, שיעור הפונים שנפגעו בהיותם קטינים ומדווחים על כך הוא כ-60% מכלל הפונים החדשים המדווחים על גיל הפגיעה.
 בשנת 2011, כ-30% מהפונים שדיווחו על גילם בעת הפגיעה העידו שנפגעו עד גיל 12, ו-33% מהם העידו שנפגעו בגילים 13–18.
בשנת 2011 הגיעו אל העובדים הסוציאליים לחוק הנוער שבמשרד הרווחה והשירותים החברתיים 5,837 דיווחים על קטינים נפגעי תקיפה מינית. נתוני 2012 עדיין נאספים במשרד הרווחה, ונתוני השנים שקדמו ל-2008 לא נאספו ברמה הארצית. כפי שניתן לראות מטבלה א', נתוני 2011 מעידים על עלייה במספר הדיווחים לעומת השנים 2009–2010, והם דומים לנתוני שנת 2008. 

טבלה א': דיווחים על קטינים נפגעי תקיפה מינית, משרד הרווחה
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	פגיעה מינית  מחוץ למשפחה על-ידי מבוגרים
	פגיעה מינית בין קטינים מחוץ למשפחה

	2008
	5,937
	
	
	

	2009
	5,275
	1,552
	728
	2,811

	2010
	5,025
	1,593
	789
	2,854

	2011
	5,837
	1,996
	850
	3,256


יש לציין כי אלו הנתונים על פגיעות מיניות שדווחו למשרד הרווחה (לא בהכרח נכללות בהם הפגיעות המיניות הנעשות על-ידי זרים ואין לגביהן חובת דיווח).
 
אשר למבצע העבירה, כמחצית מהדיווחים למשרד הרווחה מגיעים על רקע פגיעות מיניות בין קטינים, ופילוח זה קיים בכל השנים שלגביהן קיימים נתונים. כשליש מהפניות הן בגין פגיעה מינית על-ידי מבוגר או קטין בתוך המשפחה במובנה הרחב – הורים, אחים, סבים, דודים, בני-דודים. כ-14%–15% מהפניות הן בשל פגיעה על-ידי מבוגר מחוץ למשפחה. משרד הרווחה ציין כי רוב הדיווחים הם על נפגעים בני 7–12 שנים, ונתון זה תואם את הנתונים שיוצגו להלן על המטופלים במרכזים הטיפוליים של המיזם המשותף. 
2.2. נתונים על הליכי חקירה ומשפט 

בסעיף זה יוצגו נתונים משני מקורות – נתונים על חקירות ילדים שעורך משרד הרווחה, ונתונים על תיקים שנפתחו וסטטוס החקירה, אשר התקבלו מהמשטרה. הנתונים בסעיף הראשון נוגעים לחקירות של קטינים נפגעי תקיפה מינית שגילם לא עולה על 14 שנים, ולא נכללות בהם חקירות של קטינים תוקפים מינית או של קטינים שהיו עדים לתקיפה מינית, שגם חקירותיהם הן באחריות משרד הרווחה ונעשות על-ידי חוקרי ילדים. חקירות משטרה מתקיימות רק במקרים שדווחו למשטרה (בין היתר בשל חובת הדיווח), והנתונים עליהן אינם נתונים מייצגים לעניין כלל הילדים שנפגעו או שדווח עליהם לרשויות. 

2.2.1. נתונים על חקירות ילדים – משרד הרווחה והשירותים החברתיים

קטינים נפגעי עבירות מין עד גיל 14 נחקרים בידי חוקרי ילדים, אשר פועלים תחת משרד הרווחה. חוקרי הילדים עוברים הכשרה לתפקיד ולאחר המלצה של הוועדה המייעצת בראשות נשיאת בתי-המשפט לנוער מקבלים מינוי של שר המשפטים. חוקרי הילדים אחראים לחקירת הילדים לצורך איסוף ראיות בהליך הפלילי, תיעוד החקירה, ליווי הקטין בפעולות ההמשך לחקירה ודאגה להגנת הילד בנפרד משיקולים הנוגעים להליך הפלילי. כמו כן, חוקרי הילדים מופקדים על קביעת מהימנות הילד, מתן המלצות להמשך טיפול והחלטה על איסור או התרת עדות הילד בבית המשפט. 

טבלה ב': נפגעי עבירות מין עד גיל 14 אשר נחקרו על-ידי חוקרי ילדים (משרד הרווחה)
	שנה
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	מס' ילדים נחקרים
	2,623
	2,409
	2,452
	2,519
	2,589
	2,405
	 2,615


בשנת 2012 נחקרו 2,615 ילדים נפגעי עבירות מין על-ידי חוקרי ילדים
 – עלייה של 10% לעומת לשנת 2011, שבה נחקרו 2,405 קטינים נפגעי עבירות מין. עם זאת, לאורך השנים לא חל שינוי ניכר במספר הילדים שנחקרו על-ידי חוקרי ילדים עקב פגיעה מינית.

טענות קשות הועלו בעבר כנגד ההמתנה הממושכת לחקירות ילדים והמחסור בכוח-אדם. במשרד הרווחה ננקטו כמה פעולות בתחום זה, וכיום בכל המחוזות מלבד מחוז תל-אביב אין בעיה של המתנה לחקירה. אולם במחוז תל-אביב יש כ-500 ילדים ממתינים. לדברי משרד הרווחה, צפוי שההמתנה הממושכת תתבטל כליל עם כניסתן של 10 חוקרות חדשות שסיימו את הכשרתן וממתינות לאישור שר המשפטים. בשנת 2012 היו 101 תקנים לחוקרי ילדים בכל הארץ, מהם 86 חוקרים ו-14 מדריכים. מדובר בהכפלה של מספר תקני חוקרי הילדים בהשוואה ל-2009, השנה שבה הועסקו 54 חוקרי ילדים ומדריכים.
 

2.2.2. נתונים על תיקי חקירה – משטרת ישראל
 

בסעיף זה מוצגים נתונים על תיקים שנפתחו במשטרת ישראל עקב חשד לתקיפה מינית של קטין. הנתונים הם על תיקי חקירה וחקירות של כלל הקטינים, בגילאי 0–18, בין שבוצעו על-ידי חוקרי ילדים שבמשרד הרווחה ובין שבוצעו על-ידי משטרת ישראל. מבחינת הנתונים בשנים 2008–2011, שבהן התקבלו נתונים ממשרד הרווחה, עולה כי 40%–50% מהמקרים המדווחים למשרד הרווחה מדווחים גם למשטרה. לפיכך, יש להדגיש כי הנתונים להלן מציגים את התמונה על מקרים אשר דווחו למשטרה, ולא על כלל התקיפות המיניות המדווחות בישראל. 
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בשנת 2012 (ינואר–אוקטובר) נפתחו במשטרת ישראל 2,296 תיקי חקירה בגין עבירות מין כלפי קטינים, ומתוכם הבשילו 1,007 תיקים לכדי הגשת כתב אישום. בשנת 2011 נפתחו 2,454 תיקי חקירה, והוגשו 939 כתבי אישום. עיון בנתונים מהשנים 2006–2012, המוצגים בגרף לעיל, מלמד כי מספרי התיקים שנפתחו בכל שנה היו דומים לאורך השנים, ובממוצע נפתחים כ-2,400 תיקים בשנה בגין עבירות מין כלפי קטינים. לצד זאת יש מגמה ברורה של גידול במספר כתבי האישום שהוגשו בגין עבירות מין כלפי קטינים, ואף שיעורם בכלל תיקי החקירה גדל: בשנת 2006 רק 53 מהתיקים, שהם 2.7% מכלל התיקים שנפתחו בנושא זה, הבשילו לכדי הגשת כתב אישום ובשנת 2012 (ינואר-אוקטובר) מדובר על 43.8% מהתיקים, שהם כאמור 1,007 תיקים. 
טבלה ג': פילוח עבירות מין כלפי קטינים על-פי סוג העבירה (באחוזים), שנים 2006–*2012  (*ינואר–אוקטובר)
	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012*

	מספר תיקים כללי
	1,959
	2,498
	2,579
	2,564
	2,702
	2,454
	2,296

	חלוקה באחוזים:

	מעשה מגונה בכוח
	60.8
	60.5
	59.5
	57.4
	57.4
	58.0
	56.4

	אינוס בכוח או באיומים
	10.9
	10.6
	10.2
	10.6
	10.8
	10.8
	11.0

	אינוס ובעילה שלא כחוק
	10.5
	12.1
	11.3
	12.2
	12.5
	12.1
	10.6

	מעשה מגונה בפומבי
	7.1
	7.1
	7.4
	8.7
	7.7
	8.0
	8.1

	הטרדה מינית
	3.5
	3.3
	4.9
	4.7
	5.0
	5.4
	7.2

	מעשה מגונה שלא בכוח
	6.7
	6.0
	6.2
	6.0
	6.3
	5.9
	6.1

	עבירות בלתי טבעיות
	0.5
	0.3
	0.5
	0.3
	0.4
	0.6
	0.6

	סה"כ (אחוזים)
	100.0
	100.0
	100.0
	100.0
	100.0
	100.0
	100.0


הרישום על-פי סוג העבירה מחולק לשבע קטגוריות. 56%–60% מתיקי החקירה נפתחים בשל "מעשה מגונה בכוח". בגין כל אחת מהעבירות "אינוס בכוח ובאיומים" ו"אינוס ובעילה שלא כחוק" נפתחים 10%–12% מתיקי החקירה. יתר העבירות, "מעשה מגונה שלא בכוח", "מעשה מגונה בפומבי" "הטרדה מינית" ו"עבירות בלתי טבעיות", שומרות לאורך השנים על שיעור של פחות מ-10% מכלל תיקי החקירה. 
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מהגרף לעיל אפשר לראות את התפלגות גילאי הקטינים קורבנות עבירות מין. רוב התיקים נפתחו בגין עבירות מין בקטינים בני 13–17, והם מהווים כמחצית מכלל התיקים. בגין עבירות מין בקטינים בטווח הגיל הרך, 1–6, נפתח המספר המועט ביותר של תיקים, ותיקים אלו הם כ-15% מכלל התיקים. תיקים בגין עבירות מין בקטינים בני 7–12 הם כ-35% מכלל התיקים, ונפתחו כ-1,000 תיקים כאלה בשנים האחרונות. יש פער בין מספר הקורבנות בגרף הנוכחי ובין מספר התיקים הכללי לשנה, כפי שהם מוצגים בגרף א': בעוד מספר התיקים הכללי שומר על רמתו בתקופה הנסקרת, יש גידול במספר הקורבנות, כפי שעולה מהחלוקה הגילאית. עד לשנת 2010 נרשמו יותר תיקי חקירה מקורבנות, ומשנת 2010 ואילך מספר הקורבנות עולה על מספר תיקי החקירה.
 
יש הבדל ניכר בין מספר תיקי החקירה שנפתחים בגין עבירות מין כלפי קטינים ובגין מספר התיקים שנפתחים בגין עבירות מין כלפי קטינות. בשנים 2006–2012 שיעור התיקים שנפתחו שבהם הקורבנות היו קטינות היה כ-70%–74% בקירוב. בהתאמה, תיקי החקירה שבהם הקורבן היה קטין, הם 26%–30% מכלל תיקי החקירה. משמעות הדבר היא כי בכל שנה התיקים הנפתחים שבהם הקורבנות הם קטינות הם פי 2.3 עד פי 2.8 מהתיקים שבהם הקורבנות הם קטינים. 
על-פי נתוני המשטרה, רוב עבירות המין כלפי קטינים מוגדרות עבירות מין מחוץ למשפחה. בשנים 2006–2012, נפתחו 79%–84% מהתיקים בגין עבירות מחוץ למשפחה, בעוד עבירות מין שבהן הפוגע הוא מתוך המשפחה היו 16%–20% מכלל תיקי החקירה. על-פי הגדרת המשטרה, בעבירות מין במשפחה נכללות עבירות מצד בני משפחה במובן המורחב – הורים, סבים, דודים, בני-דודים.
 

חלק ב' – טיפול בקטינים נפגעי תקיפה מינית

בחלק הראשון של המסמך נסקרו השלבים המקדימים לטיפול הנפשי בקטינים נפגעי עבירות מין. החלק שלהלן עוסק בטיפול בקטינים נפגעי עבירות מין, על ערוציו השונים. בתחילה תוצג פעילות מרכזי ההגנה, שפועלים מכוח חוק ומספקים סיוע ראשוני רחב, ובין היתר טיפול נפשי של עד חמש פגישות טיפוליות. לאחר מכן יוצגו עקרונות מקצועיים לטיפול נפשי, וייסקרו הפתרונות הקיימים בכל אחד ממשרדי הממשלה הפועלים בנושא – משרד הרווחה והשירותים החברתיים, משרד הבריאות ומשרד החינוך. כמוזכר, המסמך הנוכחי אינו עוסק בטיפול הנפשי הניתן במסגרות החוץ-ביתיות, ובפרט במעונות רשות חסות הנוער, שבהם שוהה אוכלוסייה שעל-פי רוב מצריכה טיפול מורכב ומערכתי. מן הראוי לדון בנפרד בצרכים ובקשיים הכרוכים בטיפול בקטינים נפגעי תקיפה מינית שאינם שוהים בקהילה, ובזמינותם ונגישותם של מסלולי הטיפול השונים לאוכלוסייה זו.  
3. מרכזי הגנה
חוק סיוע לקטינים נפגעי עבירות מין או אלימות, התשס"ח–2008, קובע כי לקטין נפגע עבירת מין זכות לקבל סיוע ראשוני במרכז סיוע ייחודי לעניין זה, הקרוי מרכז הגנה. כיום פועלים שני מרכזי הגנה – בירושלים ובתל-השומר – ואמורים לקום שישה מרכזי הגנה נוספים בפריסה ארצית. פעולות הסיוע הראשוני הקבועות בחוק אמורות לענות על כל הצרכים המיידיים של הנפגע, כדוגמת מזון, לבוש, בדיקות רפואיות, וכן לסייע לו בהתמודדות עם רשויות החוק והטיפול. לשם כך מועסקים במרכזי ההגנה אנשי מקצוע שאמונים על הצעדים הפרוצדורליים – חקירה, איסוף ראיות ראשוניות לשם הגשת כתב אישום, הפניה לגורמי טיפול – וכן אנשים שאמונים על הערכת כשירותו של הקטין ומתן תמיכה והדרכה להורים. מרכזי ההגנה הוקמו במטרה לרכז במקום אחד את רוב פעולות הסיוע הראשוני, כדי להקל על הקטין והוריו בהתמודדות הנפשית ובהתמודדות הפרוצדורלית והפיזית הכרוכה במעבר בין רשויות החוק והטיפול. אל מרכזי ההגנה מגיעים הקטינים ובני משפחותיהם באופן עצמאי או לאחר הפניה מגורמי טיפול שאליהם הגיע הדיווח לראשונה – לשכות הרווחה, משטרה, מסגרות חינוכיות, שירותי בריאות בקהילה. אפשר להגיע למרכזי הסיוע גם לשם קבלת ייעוץ לפני החלטה על הגשת תלונה במשטרה. מבחינה טיפולית יש חשיבות יתרה לפעולות המתבצעות במרכזי ההגנה, ונמצא כי הן מקלות על הקטין לשתף פעולה ולחשוף את דבר הפגיעה, שכן הוא יכול לעשות זאת בסביבה תומכת ובמסגרת ידידותית, ללא צורך לעבור בין אנשי מקצוע ומקומות פיזיים שונים.
 

בחוק נקבע כי משרד הרווחה והשירותים החברתיים הוא הממונה על הקמת מרכזי ההגנה, וכי המועד המקורי להקמת שמונת המרכזים הוא אפריל 2011 (שלוש שנים מתחילת החוק). הקמת המרכזים לא הסתיימה עד התאריך הנקוב בחוק, ובתיקון לחוק מיולי 2012 נקבע יעד חדש להקמת כל שמונת המרכזים – אפריל 2013.
 על-פי ההערכות, עלות תפעולו של מרכז הגנה אחד היא מיליון ש"ח שנה. על-פי המידע שנמסר בוועדה לזכויות הילד, בין הקשיים שגרמו לעיכוב יישום החוק היו הקצאת תקנים חלקית, קושי בתיאום בין משרדי הממשלה, קשיים בהעברת התקציב, עיכוב במציאת מבנים מתאימים וקושי באיתור ובהכשרה של מנהלים למרכזים.
 מרכז ההגנה "בית לין" שבירושלים הוקם בשנת 2002 טרם קיום החוק, וב-2009 הוקם "בית לין" בתל-השומר. שני מרכזים, בבאר-שבע ובחיפה, הם בתהליכי הקמה מתקדמים, וכפי הנראה ייפתחו בתחילת 2013. מכרזים לארבעת מרכזי ההגנה הנוספים – באשקלון, בנתניה, בצפת ובנצרת – פורסמו בסוף 2012.
 בשנת 2012 טופלו במרכזי ההגנה בירושלים ובתל-השומר כ-750 קטינים נפגעי עבירות מין, שהם לכל היותר 15% ממספר הקטינים נפגעי תקיפה מינית המדווחים לרשויות הרווחה.

פעולות האבחון והטיפול הנפשי הנקובות בחוק המתקיימות במרכזי ההגנה הן ראשוניות בלבד, ומוגדרות "התערבות קצרת מועד במשבר" או "סיוע רגשי ראשוני"; אין מדובר בטיפול נפשי מתמשך. ההתערבות הטיפולית במרכזי ההגנה נועדה לאתר מצבי סיכון, לעזור לקטין ולמשפחתו לחשוף את דבר הפגיעה, "לדובב" את הקטין כדי לתחקר את המקרה, לסייע בקביעת הכשירות של הקטין להתמודד עם שלבי החקירה ולסייע בקביעת הגוף שאליו יופנה הקטין להמשך טיפול. במרכזי ההגנה ניתן טיפול לקטינים ולהורים בהיקף של פגישה אחת עד חמש פגישות. אל המרכז בירושלים, המספק שירותים לתושבי ירושלים וסביבתה, מגיעים בשנה בממוצע כ-380 קטינים נפגעי תקיפה מינית, שהם 85% מהמטופלים במרכז.
 שיעורים דומים קיימים גם במרכז ההגנה בתל-השומר – 80% מהפונים בשנת 2012, שהם 374 קטינים, הגיעו למרכז ההגנה על רקע פגיעות מיניות.
 טיפול בירושלים ובתל-השומר ניתן על-ידי עובדות סוציאליות, חלקן בעלות תארים מתקדמים (לרבות תואר שלישי), שלהן הכשרות ייעודיות לטיפול בפגיעות מיניות ובגיל הרך. במקרה הצורך מקיימים העובדים התייעצויות עם אנשי מקצוע חיצוניים, למשל פסיכולוג התפתחות ופסיכיאטר במרפאת בריאות הנפש.
 בתום שלבי החקירה שמתבצעים במרכז ולאחר הסיוע הנפשי הראשוני, הקטינים מועברים אל גורמי הטיפול. על-פי רוב, ההפניה היא אל לשכות הרווחה, אך במקרים שבהם אובחנו צורך מיידי או פגיעה חמורה אפשר להפנות אל מרפאות בריאות הנפש או אל מרכזי טיפול ועמותות שקיימים באזור.

המודלים להקמת מרכזי ההגנה שנבחנו היו בין היתר מרכז הגנה בתוך בית-חולים, כדוגמת זה הפועל בתל-השומר, והקמת מרכז עצמאי בקהילה שבו מועסק רופא, ובמידת הצורך המטופל מופנה ממנו לחדר מיון, כדוגמת זה הקיים בירושלים. לדברי גב' דניאלה מטי, מנהלת מרכז ההגנה שבתל-השומר, להימצאות מרכז ההגנה בתוך בית-החולים יש תרומה להליך הטיפולי, עקב הקרבה למחלקות בית-החולים השונות. בית-החולים מסוגל לתת מענה כולל ומקיף על צורכי הנפגע במחלקת הפסיכיאטריה של הילד, במחלקה הגינקולוגית, בוועדות להפסקת היריון, באשפוז הגנתי וכו'.
 מנהלת מרכז ההגנה בירושלים, גב' שוש תורג'מן, ציינה כי עם השנים מתברר ששיעור המקרים שנדרש בהם טיפול רפואי דחוף קטן יחסית, וכי את הטיפול הרפואי, הכרוך בבדיקה ראשונית ובבדיקה רפואית משפטית, עורך רופא מלווה המתמחה בפגיעות פיזיות ומיניות של הילד, המועסק במרכז ההגנה שבקהילה.
 

הקשיים בפעילות מרכזי ההגנה שהעלו מנהלות המרכזים נוגעים להיעדר תקנים ייעודיים ולהמשך קיום ההליכים הפליליים מחוץ למרכזי ההגנה. תהליכי חקירה מתמשכים, שבהם יש צורך בחקירה חוזרת, קיום מסדר זיהוי ולעתים אף הכנת קטין לדיון בבית-המשפט, מתרחשים פעמים רבות מחוץ לכותלי מרכז ההגנה, בתחנות המשטרה או בפרקליטות. יש חשיבות בביצוע הליכי המשך אלו במרכז ההגנה, גם אם אינם ראשוניים, כדי לספק לקטין סביבה מוכרת וידועה שתקל עליו את ההתמודדות עם התהליך ואת שיתוף הפעולה עם הגורמים המובילים אותו. נוסף על כך, הועלו הצורך ברופאה אישה שתבצע בדיקות רפואיות במקרים שבהם יש רגישות בנושא זה מצד המטופלת, וכן הצורך בהעסקת מטפלים המתמחים במגזרים ייחודיים (ערבים, אתיופים, חרדים).
 קהילת מטופלים שאינה זכאית לקבל ליווי ותמיכה במסגרת מרכזי ההגנה היא קטינים עם התנהגות מינית פוגעת, וזאת למרות השיעור הגבוה של פגיעות מיניות בין קטינים, כמוצג בנתוני הדיווחים של משרד הרווחה (סעיף 2.1).

4. טיפול נפשי

ניצול מיני של ילדים נתפס על-ידי גורמי המקצוע כגורם סיכון לפיתוח מצוקות והפרעות נפשיות בגיל הילדות ואף בבגרות.
 הספרות המחקרית מתארת תסמונות קליניות שונות בחומרתן ובמשכן בהקשר של פגיעה מינית בילדים: "פגיעה מינית בתקופת הילדות בעיקר אם התרחשה במסגרת הבית ומידי בן משפחה קרוב, מוכרת בספרות המחקר כאירוע טראומתי בעל השלכות לטווח הארוך המתבטאות בסימפטומים של מצוקה כגון: חרדה, דכאון, מחשבות אובדניות, דימוי והערכה עצמית נמוכים, פגיעה ביכולת ליצור אינטימיות, הפרעות באפקט, תחושה של בושה אשמה וחוסר אונים".
 תסמונות נוספות המתוארות הן שימוש בסם, הפרעות אכילה והתנהגות מינית מתירנית.
 מחקרים מראים כי כמחצית מהילדים שחוו ניצול מיני עתידים לפתח הפרעה בתר-חבלתית (פוסט-טראומה).
 מאחר שהפגיעות שונות זו מזו ומגוונות (גיל הנפגע, קרבה לפוגע, אופי הפגיעה, משך הפגיעה), גם הטיפול שונה מאוד מילד לילד, ונגזר מהצרכים של הקטין הנפגע ומאפשרויות הטיפול בקרבת מקום מגוריו. 

טיפול נפשי לקטינים נפגעי תקיפה מינית ניתן תחת חסותם של שלושה משרדי ממשלה – משרד הרווחה והשירותים החברתיים, משרד הבריאות ומשרד החינוך. משרד הבריאות מתמקד בטיפול נפשי קליני ובאמצעותו מועסקים פסיכיאטרים, פסיכולוגים קליניים ועובדים סוציאליים קליניים. משרד החינוך מעניק טיפולים באמצעות פסיכולוגים חינוכיים ויועצי בתי-הספר, ומקיים מגוון של פעילויות הסברה והדרכה. משרד הרווחה מעניק את רוב השירותים הטיפוליים באמצעות מרכזים טיפוליים או הפניה למטפלים פרטיים. כאמור, ועדת ההיגוי הארצית הבין-משרדית, בראשות המשנה למנכ"ל משרד הרווחה מר מנחם וגשל, החליטה בשנת 2010 על תוכנית לאומית לטיפול בילדים שנפגעו מינית. על-פי התוכנית, מודל הפעילות העיקרי יהיה באמצעות מרכזים טיפוליים ייעודיים לנושא, שיוקמו בכל הארץ ויפעלו בהם מטפלים בעלי הכשרות שונות, תוך שימור ידע מקצועי וליווי והדרכה. מודל ההפעלה של המרכזים ונתונים על פעילותם יוצגו בהמשך הפרק בסעיף של משרד הרווחה והשירותים החברתיים.
  

4.1. עקרונות מקצועיים כלליים לטיפול בקטינים נפגעי תקיפה מינית

1. גישות לטיפול – יש שתי אסכולות עיקריות לטיפול נפשי פרטני: טיפול ארוך טווח וטיפול ממוקד קצר מועד. טיפול ארוך טווח מתבסס על טיפול פסיכודינמי, העוסק במכלול הבעיות של המטופל. בטיפול עצמו המטפל יתייחס להיסטוריה ולרקע של הילד ומשפחתו ולבעיות שאינן הסיבה הראשונה לפנייה, והציפייה היא שהעיסוק באירוע הטראומתי יעלה תוך כדי הטיפול ולא מתוך הכוונה ממוקדת. המצדדים בטיפול זה מדגישים שפעמים רבות קטינים שעברו תקיפות מיניות סובלים ממגוון בעיות נפשיות וחברתיות, ובייחוד מהזנחה פיזית ורגשית, שלעתים קשורה לפגיעה המינית. טיפול ארוך טווח יכול להתמודד עם מכלול הבעיות ולשאוף לשינוי דפוסי ההתנהגות. במקרים של פגיעות קשות, כגון גילוי עריות והתעללות מינית ממושכת, הטיפול יכול להתפרס על שנים ולכלול טיפולים חוזרים בשלבי התפתחות שונים של הקטין. הגישה השנייה היא טיפול ממוקד קצר מועד, שנועד לטפל ישירות בסימפטומים של הפגיעה המינית. הטיפול המקובל בגישה קצרת המועד הוא טיפול התנהגותי-קוגניטיבי (CBT), שבו המטפל פועל על-פי פרוטוקולים מסודרים ומשכו הוא בדרך כלל 15–20 מפגשים, המתפרסים על כמה חודשים עד שנה. בבסיס גישה זו עומד הרצון לאפשר לילד "לסגור" את ההתמודדות עם האירוע הטראומתי ולהמשיך הלאה בחייו. יתרון נוסף שמציינים המטפלים התומכים בגישה זו הוא שהוכח שהטיפול קצר המועד יעיל להתמודדות עם התסמינים של הפגיעה המינית עצמה. נוסף על גישות הללו יש צורות טיפול שאינן פרטניות, כגון טיפול משפחתי, קבוצות טיפוליות וטיפול המתמקד בהבעה ויצירה (אמנות, דרמה, מחול).  

2. גיל המטופל – הטיפול ניתן לנפגעים מגיל אפס ועד גיל 18, ובחלק מן המקומות יש מסגרות שונות לטיפול בקטינים בגילים שונים – מרפאות לגיל הרך לילדים בני 0–3 ו-3–6 ומרכזים לטיפול בנערות בגיל ההתבגרות. במרכזים טיפוליים המעניקים מענה רב-גילאי יש מטפלים המתמחים בטיפול בגילאים שונים, ובפרט התמחות בגיל הרך. אמצעי הטיפול בגיל הרך הם ורבליים פחות ולעתים ננקטות דרכים טיפוליות כגון משחק או יצירה. שיטת טיפול שנפוצה לגיל הרך היא טיפול דיאדי, המתבססת על מפגשים בין הילד, המטפל ואחד ההורים (על-פי רוב האם), בהנחה כי ההורים הם הבסיס לתפקוד ולהתפתחות רגשית תקינה של הילד. 
3. טיפול מערכתי ומשפחתי – טיפול בקטין מצריך עמידה בקשר רציף עם גורמים מקצועיים נוספים המטפלים בילד: עובד סוציאלי, יועץ בית-הספר, מחנך, מורה או גננת. מבחינת המטפל המשאבים שהוא נדרש להקצות לטיפול בקטין גדולים מהמשאבים לטיפול בבגיר, בשל הזמן הרב שיש להקצות לסוגיה, מעבר לטיפול הפרטני עצמו. כמו כן, על-פי רוב נכללת בטיפול הדרכה להורים, ולעתים נדרש טיפול בבני משפחה נוספים (אחים נוספים שמתגלה שגם הם סובלים מפגיעה).
4. הכשרות – הטיפול בקטינים נפגעי תקיפה מינית מצריך שתי התמחויות, האחת היא טיפול בקטינים והאחרת – טיפול בקטינים נפגעי תקיפה מינית. תחום ההתמחות הטיפולית בקטינים מוסדר יותר מבחינת הלימוד הפורמלי וההכשרה המעשית. יועצים ופסיכולוגים חינוכיים מעצם הגדרתם מתמקדים בילדים, וכמוהם פסיכיאטרים של הילד והמתבגר ומטפלים שונים שמתמקדים בשיטות טיפוליות לילדים. ברוב המקרים ההסמכה דורשת ליווי הדרכתי וניסיון טיפולי מפוקח. ההכשרה לטיפול בנפגעי תקיפה מינית, באופן כללי ובילדים בפרט, מסתמכת על קורסים והכשרות ייעודיים לנושא שמועברים על-ידי מכונים שונים או על-ידי המשרדים. בחלק מהמקרים ההשתתפות בקורסים היא דרישה של הגוף המעסיק, ובחלק גדול מהמקרים ההשתתפות היא וולונטרית ונובעת מהרצון של המטפל להעמיק את הידע המקצועי שלו בתחום זה. לעתים מועברים קורסים כלליים הנוגעים לטיפול בפגיעות מיניות, ולא בהכרח בפגיעות מיניות בקטינים, נושא שכאמור מצריך התייחסות טיפולית אחרת. כיום אין נוהל אחיד לגבי ההכשרות לטיפול בקטינים נפגעי תקיפה מינית, ויש מגוון רחב מאוד של סוגי הכשרות, הבא לידי ביטוי במשך ההכשרה, בסוג הליווי וההדרכה בזמן ההכשרה ולאחר סיומה, בהכשרה של מעביר הקורס ובזהות קהל המטופלים המיועד.    
4.2. משרד הרווחה והשירותים החברתיים

ההפניה לטיפול נפשי שבאחריות משרד הרווחה נעשית בשני ערוצים עיקריים – הפניה למטפלים פרטיים והפניה למרכזי טיפול של המיזם המשותף עם קרן רש"י והביטוח הלאומי.
 נוסף על כך, יש תוכניות המועברות לנערות נפגעות תקיפה מינית ביחידות לטיפול בנערות בסיכון וברוב מעונות חסות הנוער לנערות.
 

טבלה ד': מספר הקטינים המדווחים למשרד הרווחה והמטופלים באמצעות המשרד, 2008–2012

	שנה
	סך הדיווחים על פגיעות מיניות
	סה"כ מטופלים באמצעות משרד הרווחה (מרכזים טיפוליים וקופות טיפול)

	2008
	5,937
	360

	2009
	5,275
	1,722

	2010
	5,025
	2,264

	2011
	5,837
	2,088

	2012
	
	3,307


לאורך השנים חל גידול ניכר במספר הקטינים המטופלים באמצעות משרד הרווחה. בשנת 2012 הופנו לטיפול נפשי דרך משרד הרווחה 3,307 קטינים – כ-1,300 קטינים יותר מהקטינים שטופלו בשנת 2011. יש פער בין מספר הקטינים המדווחים למספר הקטינים המטופלים בכל שנה.
 יש להבהיר כי חלק מהקטינים עוברים הערכה טיפולית ובסופה מוסכם שלא להתחיל טיפול נפשי, חלקם מסתפקים בסיוע הראשוני במרכזי ההגנה או בליווי בלשכות הרווחה ואינם מגיעים לטיפול נפשי מתמשך, ומקצת מן הדיווחים הם דיווחי סרק. בנוסף, קיימים מסלולי טיפול ממשלתיים שאינם באחריות משרד הרווחה אשר יוצגו בהמשך המסמך, וכן קיימות מסגרות פרטיות המעניקות טיפול נפשי לקטינים נפגעי תקיפה מינית. 

בהרבה מן המקרים העובדים הסוציאליים לחוק הנוער והעובדים הסוציאליים הכלליים הם הנמצאים במעגל הטיפולי הראשון ופוגשים הקטינים נפגעי תקיפה המינית, ואליהם מגיעים הדיווחים מהגורמים השונים. נוסף על כך, ההפניה אל מעגלי הטיפול השני והשלישי (משטרה, טיפול במרכזי הגנה, מטפלים פרטיים, מרכזים טיפוליים, מרפאות בריאות הנפש) נעשית דרך גורמי הרווחה. דרך הטיפול שנהגה במחלקות הרווחה טרם הקמת המרכזיים הטיפוליים היתה הפניה למטפלים פרטיים. ערוץ זה זכה לעיגון בשנת 2008, עם הקצאת תקציב טיפולי ייעודי של 5 מיליון ש"ח לקטינים נפגעי תקיפה מינית, שאינם זוכים לטיפול במרכזים הטיפוליים. נקבע כי המימון יגיע מתוך קופות טיפול, וכי כל נפגע יופנה למטפל ששמו נכלל ברשימת מטפלים מאושרים, באישור של עובד סוציאלי מחוזי לחוק הנוער. שיטה זו יצרה קושי בהתמקצעות טיפולית, והצריכה אישור פרטני לכל מקרה ומקרה, בכפוף ליתרה התקציבית שהיתה בקופת הטיפול. כאמור, בשנת 2007 החלה לפעול תוכנית פיילוט להקמת מרכזי טיפול לקטינים נפגעי תקיפה מינית בהובלת קרן רש"י והמוסד לביטוח לאומי. המטרה היתה לאפשר קבלת טיפול בחינם לכל קטין נפגע במרכזים טיפוליים ייעודיים. בשנת 2010 הוחלט, לצד מחקר מלווה ופיקוח של משרד הרווחה, לקדם את מודל המרכזים הטיפוליים כבסיס העיקרי להקניית טיפולים נפשיים לקטינים נפגעי תקיפה מינית. המודל הנבחר התבסס על הקמת מרכזים אזוריים ולהם שלוחות טיפוליות ביישובים מרוחקים. להלן תוצג צורת הטיפול במרכזים הטיפוליים ולאחריה שיטת הטיפול עם מטפלים פרטיים באמצעות קופות הטיפול. 

4.2.1. מרכזים אזוריים לטיפול בקטינים נפגעי תקיפה מינית – מיזם משותף של משרד הרווחה והשירותים החברתיים, הקרן לילדים ונוער בסיכון של המוסד לביטוח לאומי וקרן רש"י
המיזם המשותף התחיל בשנת 2007 כפיילוט, והגו אותו קרן רש"י והקרן לילדים ונוער בסיכון של המוסד לביטוח לאומי (להלן: הקרנות). עם השנים הצטרף לפעילות המיזם משרד הרווחה, והוא הפך לגורם מקצועי ראשי המלווה אותו, ומשנת 2011 – גם לגורם מממן שותף. כיום פועלים 12 מרכזים מתוך 19 מרכזים מתוכננים, שאמורים לתת מענה על הצרכים בפריסה ארצית, וניתן בהם טיפול בחינם לקטינים ולבני משפחותיהם. המרכזים הקיימים הם בצפת, נצרת, חיפה, כרמיאל, חדרה, עפולה, נתניה, בני-ברק, ראשון-לציון חולון, לוד, קריית-מלאכי ובאר-שבע. בשבעה מהמרכזים אפשר לקבל טיפול בשפה הערבית – במרכז בנצרת, שהוא מרכז דובר ערבית, במרכז בחיפה, שבו יש טיפול בערבית, ובחמישה מרכזים נוספים, שיש להם שלוחות דוברות ערבית במע'ר, שפרעם, עכו, באר-שבע וכפר-קרע. שלושה מהמרכזים מתמחים בטיפול באוכלוסייה החרדית – המרכזים בבני-ברק ובצפת והמרכז בלוד, שיש לו שלוחה בכפר חב"ד. ב-1 ביולי 2013 צפויים המרכזים לצאת מליווי ומימון של הקרנות ולעבור לפעילות מלאה באחריות של משרד הרווחה.
 הצפי הנוכחי להשלמת פריסת כלל המרכזים הוא 2015, והוא תלוי, לדברי משרד הרווחה, בתקציב אשר יעמיד האוצר לרשות המשרד בשנים לבוא.
 לדברי גב' חנה סלוצקי, עובדת סוציאלית ראשית לחוק הנוער במשרד הרווחה והשירותים החברתיים, "הקמת המרכזים עשתה מהפך בזכות הבסיסית של מי שנפגע מינית לקבל טיפול מאנשי מקצוע בפיקוח המשרד, בליווי הערכה טיפולית ומחקרית".
  
נתונים על מטופלים ופעילות

בשנת 2012 קיבלו מענה במרכזים 2,445 קטינים, וניתנו 24,400 שעות טיפול ישיר.
 כפי שניתן לראות מהטבלה מטה, הן מספר הקטינים והן מספר שעות הטיפול הוכפלו לעומת שנת 2011. מאז תחילת פעילות המיזם, שולשו מספר הילדים המטופלים בכל שנה ומספר שעות הטיפול בכל שנה. מספר הקטינים אשר סיימו טיפול בין ינואר לאוקטובר 2012 הוא 733, לעומת 175 ילדים בשנת 2011. שיעור הנושרים מטיפול בשנת 2011 עמד על 19% ממי שהחלו טיפול באותה שנה.

טבלה ה': מספר קטינים מטופלים ושעות טיפול 

	גיל הילד
	2009
	2010
	2011
	2012

	קטינים מטופלים
	744
	901
	1,128
	2,445

	שעות טיפול
	8,184
	9,911
	12,494
	24,400


שיעור הקטינות הנפגעות המטופלות גבוה מעט משיעור הקטינים – 53% ו-47% בהתאמה. בחינת החלוקה המגדרית בקבוצות הגיל השונות, כפי שהיא עולה מהטבלה מטה, מלמדת על עלייה בשיעור המטופלות הקטינות לעומת המטופלים הקטינים עם העלייה בגיל.
 כשני-שלישים מהמטופלים (קטינים וקטינות) הם בני 7–14, ואילו קבוצת הגיל הרך (0–6) וקבוצת מתבגרים (מעל גיל 15) הן כ-15% מהמטופלים, כל אחת.

טבלה ו': התפלגות מגדרית וגילאית של המטופלים

	גיל
	כלל המטופלים
	קטינות
	קטינים

	רב-גילאי
	
	53%
	47%

	
	
	
	

	2–4
	3%
	3%
	1%

	5–6
	12%
	6%
	6%

	7–8
	19%
	8%
	11%

	9–10
	16%
	7%
	10%

	11–12
	20%
	9%
	11%

	13–14
	13%
	7%
	5%

	15–16
	10%
	8%
	2%

	17–18
	6%
	4%
	1%


רוב המתקבלים לטיפול במרכזים מגיעים על רקע עבירות מין שביצע בהם אדם מוכר – ב-45% מהמקרים מדובר באדם מוכר מחוץ למשפחה וב-29% מהמקרים – אדם מוכר בתוך המשפחה. 10% מטופלים נוספים מגיעים עקב פגיעות שביצעו בהם פוגעים שאינם מוכרים ולגבי 16% מהמטופלים לא ידועה קרבת הפוגע. 38% מהמטופלים עברו פגיעה שהיא מעשה מגונה, 12% – הטרדה מינית, 8% – מעשה סדום, 7% – אונס ו-5% – ניצול מיני; לגבי 27% מהפונים לא ידועה מהות הפגיעה.
 

דוח הערכת המרכזים לשנת 2011 חושף נתונים אלה: ממוצע שעות הטיפול לקטין הוא 26 שעות (לכל מטופל, לא בהכרח בשנה קלנדרית אחת). היקף הפגיעה וגיל הפגיעה משפיעים על משך הטיפול – בטיפול בפגיעה ממושכת שנעשתה על-ידי אותו פוגע נדרש בממוצע מספר רב יותר של שעות מבטיפול בפגיעה חוזרת (כמה אירועי פגיעה על-ידי פוגעים שונים) ומבטיפול בפגיעה חד-פעמית. כמו כן, ככל שהקטין הנפגע צעיר יותר כך גדל בממוצע מספר שעות הטיפול. סוג הפגיעה: בממוצע, הטיפול בגילוי עריות ממושך יותר – סביב 30 מפגשים – ואילו טיפול בניצול מיני הוא כ-20 פגישות בממוצע.

טבלה ז': שעות הטיפול (2009–2011) 

	אופי הפגיעה
	שעות טיפול בממוצע

	מתמשכת
	30

	חוזרת
	26

	חד-פעמית
	23

	לא ידועה
	22


	גיל הילד
	שעות טיפול בממוצע

	3–6
	29

	7–10
	25

	11–14
	23

	15+
	20


מודל הפעולה של המרכזים

בתחילת פעולתם הוגדרו המרכזים כפרויקטים ניסוייים, ותוך כדי למידה של הצרכים ואופי הפעילות נבנה מודל ההפעלה למרכזים, בשיתוף פעולה מקצועי הדוק בין נציגי הקרנות ומשרדי הממשלה (בעיקר משרד הרווחה). הפעילות המשותפת, באחריותן של כמה ועדות משותפות, הפועלות דרך שגרה בכמה דרגים, זכתה לשבחים מגורמי המקצוע שעמם שוחחנו.
 על-פי המודל שגובש, בכל אזור יש מרכז אזורי שלו מבנה ייעודי, ובו מתנהלים הטיפולים, ישיבות הצוות וההדרכות והעבודה הקהילתית האזורית. גם הצוות האדמיניסטרטיבי פועל בו. מהמרכזים יוצאות שלוחות ליישובים מרוחקים יותר, שהאוכלוסייה בהם נכללת בשטח הגיאוגרפי שבאחריות המרכזים. בשלוחות מתקיימים טיפולים בלבד, והמרחב הפיזי שלהן מצומצם מאוד – הפעילות היא במתקנים של הרשויות או של גופים אחרים.
 כל מרכז (ושלוחותיו) חולש על כ-300,000 נפש (ילדים ומבוגרים), מוקצות לו כ-3,000 שעות טיפול קליניות בשנה, מטופלים בו כ-150 קטינים ובני משפחה בשנה והעלות הכוללת של הפעלתו היא מיליון ש"ח. בערים גדולות נבחנת אפשרות להקים מרכזים שהיקף הפעילות בהם הם כשל מרכז וחצי, מרכז כפול או מרכז משולש. מרכזים אלו יטפלו באותו מבנה באוכלוסייה רבה יותר, ולשם כך יוקצו להם שעות טיפול רבות יותר ותקציב מוגדל – על-פי גודל האוכלוסייה. בירושלים לדוגמה, מתוכנן מרכז רב-תרבותי משולש עם הקצאה של כ-11,000 שעות טיפול קליניות בשנה, שיהיו בו גם מטפלים המתמחים בטיפול במגזר הערבי ובמגזר החרדי.
 אם ייושם התכנון של מרכזים מורחבים יהיו בסך הכול 19 מרכזים, ובהם ארבעה מרכזים מורחבים. 19 מרכזים אלו הם שווי ערך מבחינת התקציב, שעות הטיפול ומספר המטופלים, ל-23 מרכזים בודדים.
 

פעילות במרכזים – במרכזים ניתנים טיפול פרטני לקטינים ולמשפחותיהם, הדרכות הורים, אינטייק (יצירת קשר ראשוני לשם הכרת המטופל, הערכה והחלטה על המשך טיפול), היוועצויות (ייעוץ טלפוני או אישי לבני משפחה ולאנשי מקצוע לעניין ההתמודדות הטיפולית עם ילד שעבר תקיפה מינית) ופעולות בקהילה להסברה ולהגברת המודעות לשירותי המרכז.
 בשנת 2011 יוחדו 65% משעות המיזם לטיפול (בפונים חדשים ובפונים שהמשיכו טיפול משנים קודמות), 27% מהשעות הוקדשו להיוועצויות ו-8% מהשעות – לאינטייק בלבד (מקרים שלא היה בהם המשך טיפול במרכז). הפתרונות הטיפוליים שונים ממרכז למרכז, אך נשמר הגיוון של התמחויות המטפלים. בכל מרכז יש על-פי רוב חמישה מטפלים המועסקים בהיקף של חצי משרה (מלבד המנהלת) – אלה יכולים להיות עובדים סוציאליים, פסיכולוגים ובעלי הכשרה לטיפול בהבעה ויצירה – היוצרים יחד מארג טיפולי מגוון. 
הכשרות למטפלים – על הצוות המטפל לעמוד בסטנדרטים שנקבעו בוועדה בין-משרדית בראשות הפסיכולוגית הראשית של משרד הבריאות גב' ימימה גולדברג, הפסיכולוגית הראשית של משרד החינוך גב' חוה פרידמן, ועובדת סוציאלית ראשית לחוק הנוער במשרד הרווחה גב' חנה סלוצקי.
 הדרישות מהמטפלים, המפורטות במסמך המכונה "מסמך הסטנדרטים" הן תואר ראשון ושני טיפולי, ולחלופין תואר בפסיכיאטריה. כמו כן, על המטפלים להיות בעלי ניסיון של ארבע שנים בטיפול בילדים בסיכון ולעבור הכשרות ייחודיות לטיפול בילדים נפגעי תקיפה מינית. ועדת הסטנדרטים קבעה מה ייחשב להכשרה רלוונטית למטפל מבחינת התוכן, שעות הלימוד ושעות העבודה המעשית.
 למרות בקשת מרכז המחקר והמידע של הכנסת, לא הועבר לידנו מסמך הסטנדרטים. כפי שעולה מהמכרזים שפורסמו להקמת המרכזים הטיפוליים, לא נקבעו דרישות לעניין תמהיל המטפלים בכל מרכז ולא נקבעו תקנים ייעודיים לבעלי התמחויות והכשרות מסוימות, למשל מטפלים בגיל הרך, מטפלים קליניים, מטפלים המתמחים בטיפול ממוקד.
 במכרזים צוין כי בפעילות השגרה נדרשים המרכזים לספק למטפלים הדרכה אישית וקבוצתית על-ידי מדריכים מוסמכים וכן קורס הכשרה לטיפול בקטינים נפגעי תקיפה מינית. 

הפניה למרכז – מטופל מגיע למרכז עם קבלת ההפניה משירותי הרווחה או מהוועדות המקצועיות. בחלק מן היישובים יש ועדות בין-משרדיות של הרשות המקומית ("ועדות אשלים"), ובחלק מהמקומות פועלות ועדות ביצוע של המרכזים הטיפוליים עצמם. בוועדות השונות יושבים נציגים של מחלקות הרווחה, השירות הפסיכולוגי חינוכי (במשרד החינוך), בריאות הנפש (משרד הבריאות), העמותות המטפלות ומרכזי הטיפול.
 אל הוועדות מגיעים הדיווחים על קטינים שנפגעו מינית, ובהן מוחלט לאיזו מסגרת טיפולית להעביר את הקטין (תוך התייחסות להליכי חקירה נוכחיים או אפשריים, שיכולים לעכב את התחלת הטיפול הנפשי). יש מקומות שבהם אין פתרונות אחרים וכל הפניות מועברות למרכזים. עם קבלת הקטין למרכז מתבצע אינטייק, שמשכו בין שתי פגישות לחמש פגישות, ובדרך כלל מתקיימת פגישה גם עם ההורים. בתום האינטייק מוחלט על הגישה הטיפולית והמטפל המתאים. לדברי הגב' יעל בלה-אבני, מנהלת המיזם, באופן כללי אין המתנות לטיפול, ואם יש כאלה, הן תוצאה של נסיבות נקודתיות ואינן משקפות מחסור בפתרונות טיפוליים.
 
משך הטיפול וסיום הטיפול – במהלך הטיפול על המטפל לערוך למטופל מבחני סימפטומים והתפתחות הטיפול, וכך לאפשר מעקב אחר ההתקדמות הטיפולית. ההחלטה על סיום טיפול מתקבלת בשיתוף עם המדריכים של המטפלים ומנהלת המרכז. כשמסתיים הטיפול במרכז מועבר על כך דיווח לוועדה היישובית ולעובד הסוציאלי לחוק הנוער האחראי לקטין ברשות המקומית. כל החומר נשמר במערכת למקרה שהקטין יחזור לטיפול. לדברי הגב' יעל בלה-אבני, מנהלת המיזם, אין הגבלה פורמלית של מספר שעות הטיפול לילד.

העלות השנתית של תפעול מרכז טיפולי בגודל סטנדרטי היא מיליון ש"ח, ובסכום זה נכללות כ-3,000 שעות טיפול קליניות.
 מרכזים בתהליך הקמה מתוקצבים בשנה הראשונה ב-600,000 ש"ח, בשנה שנייה – ב-700,000 ש"ח, ובשנה השלישית הם אמורים להגיע לבשלות מקצועית מלאה, בעלות של מיליון ש"ח. פעילות מלאה עתידית של כל 19 המרכזים, בתוספת עלויות מטה ופיקוח, מוערכת ב-25 מיליון ש"ח בשנה. עד כה הושקעו במיזם 28 מיליון ש"ח, מהם 18 מיליון ש"ח בשנים 2011–2012.
 בתחילת פעילות המיזם חלקו הקרנות בעלות באופן שווה, ומסוף 2012 חצי מהמימון מגיע ממשרד הרווחה, והיתר מתחלק שווה בשווה בין הקרנות.
 ב-1 ביולי 2013 אמורים 12 המרכזים הקיימים לעבור מפעילות בליווי של הקרנות לפעילות מלאה באחריות משרד הרווחה (המועד המקורי היה סוף 2012). על-פי ההערכות, העמותות שמפעילות את המרכזים יתמודדו במכרזים שיערוך משרד הרווחה על ניהול המרכזים הקיימים, ולאחר מכן המימון למרכזים הקיימים יגיע ישירות ממשרד הרווחה, וכמוהו גם הפיקוח והליווי המקצועי. כמו כן צפוי שמשרד הרווחה יאמץ את המודל הכלכלי והארגוני של המיזם ועל בסיסו יפעיל את המרכזים החדשים. 
היתרונות העולים מיישום מודל המרכזים הטיפוליים לעומת הטיפול שהיה נהוג לפני כן, באמצעות מטפלים פרטיים, הם, ראשית, שימור הידע המקצועי בכל מרכז, מה שמאפשר התמקצעות טיפולית בנפגעי תקיפה מינית. כמו כן, המרכזים מאפשרים מגוון של טיפולים, והבחירה מהם נעשית על-פי ההתאמה לקטין ולא על-פי התמחות המטפל שאליו הוא מופנה. יש לפעילות המרכזים נדבך משמעותי של הדרכה וליווי של המטפלים תוך כדי הטיפול, וכן מתקיימת בהם עבודת צוות תחת מנהלת, בפיקוח של משרד הרווחה. על-פי התכנון, המרכזים יפעלו בפריסה הארצית ואף יהיו נגישים לאוכלוסיות מרוחקות באמצעות שלוחות טיפוליות. המימון מגיע ישירות מהקרנות וממשרד הרווחה, והטיפול לפונה הוא חינם. 
עם זאת, משיחות עם גורמים במיזם עצמו ומחוצה לו עולים כמה קשיים הכרוכים במודל זה:

· קשיים תקציביים במרכזים הקיימים ובהקמת מרכזים חדשים – משרד הרווחה התחייב כי עד סוף שנת 2012 תהיה פעילות המרכזים הקיימים תחת חסותו המלאה, ובפרט התחייב המשרד להיות המממן הבלעדי שלהם. נוסף על כך, על בסיס המודל הארגוני והכלכלי, הוחלט כי משרד הרווחה יופקד על הקמת המרכזים החדשים (למעט המרכז בירושלים). בשל קשיים תקציביים והעיכוב בפרסום המכרזים, הוסכם כי הקרנות תמשכנה לממן מחצית מפעילות המרכזים במחצית הראשונה של שנת 2013, ועד אז תוסדר העברת הפעילות למשרד הרווחה. שלב זה, שבו המרכזים עוברים לאחריות משרד הרווחה, הוא נקודת מעבר בהפעלת המרכזים ותקצובם. לצד קשיים תקציביים ומינהלתיים כלליים הנגזרים מנקודת המעבר, יש חשש כי היעדר תקציב מדינה לשנת 2013 עד כה יגרום לעיכוב נוסף בהסדרת פעילות המרכזים ובהקמת מרכזים חדשים. יש לזכור כי כיום המרכזים נותנים מענה רק על צורכיה של כמחצית מהאוכלוסייה בישראל, ולשם השלמת הפריסה הארצית יש להקים עוד שבעה מרכזים, חלקם מורחבים (בגודל כפול או משולש).  
· היעדר ליווי פסיכיאטרי וקליני – כיום לא ניתן במרכזים הטיפוליים טיפול פסיכיאטרי. הנהלת המיזם פנתה אל משרד הבריאות בבקשה לכלול בבסיס הפעילות של כל מרכז משרה חלקית של פסיכיאטר, אך הדבר לא הבשיל לכדי יישום עד למועד כתיבת שורות אלו.
 מעבר לצורך בטיפול נפשי על-ידי פסיכיאטר במקרים חמורים, יש חשיבות לליווי הפסיכיאטרי של המרכז דרך שגרה, לשם קיום הערכות קליניות בזמן הקבלה לטיפול ולשם מתן טיפול תרופתי ומתן טיפול משלים או טיפול המשך לטיפול הנפשי שניתן כיום במרכזים. 
 יצוין שאין במכרזים דרישה לנוכחות גורמים קליניים (פסיכיאטרים, פסיכולוגים קליניים ועו"ס קליניים) כחלק מהצוות הקבוע של המרכז או בשלבי האינטייק הראשוניים. 
· פעילות נפרדת של מרכזי ההגנה והמרכזים הטיפוליים – מרכזי ההגנה אינם חלק מהמרכזים הטיפוליים במובן התכנוני, התקציבי או הביצועי. מרכזי ההגנה ומרכזי הטיפול הפועלים היום והמתוכננים לקום, יהיו על-פי המתוכנן במבנים נפרדים, ויהיה להם צוות טיפולי, ניהולי ומקצועי נפרד. בחלק מן הערים יוקמו הן מרכזי הגנה והן מרכזים טיפוליים, ואילו באזורים אחרים הפריסה תהיה בערים שונות. בתחילת 2013 מתוכננים לקום שישה מרכזי הגנה ושבעה מרכזים טיפוליים. לפיכך ראוי להעלות בשלב זה את שאלת מיקומם של מרכזי ההגנה והמרכזים הטיפוליים ואת סוגיית פעילותם בנפרד. אפשר שפעילות נפרדת של המרכזים תספק פתרון גיאוגרפי רחב יותר ותיצור התמקצעות בשלבי הפנייה והטיפול השונים. ואולם אפשר שבמקרים מסוימים קטין יתחיל את התהליך הטיפולי במרכז ההגנה, ואחרי פגישות ספורות שם ייאלץ לבצע אבחון, קליטה והסתגלות מחודשת למטפל במרכזים הטיפוליים של המיזם המשותף. ייתכן והמשמעות היא כפילות חלקית בטיפול הנפשי, מבחינה פרוצדורלית ומהותית. כפילות זו אינה עולה בקנה אחד עם החשיבות הרבה שבהענקת שירותים נפשיים במקום אחד והקושי שבדיבוב הקטין כשעומדים מולו כמה גורמי מקצוע במקומות שונים ובזמנים שונים.  
· התוכנית הנוכחית אינה מעניקה פתרונות מספקים לקטינים השוהים במסגרות חוץ-ביתיות (פנימיות, מעונות חסות) ומקבלים על פי רוב את הטיפול הנפשי מטעם הצוותים החינוכיים והמקצועיים במקומות שבהם הם שוהים. צוותים אלו אינם בהכרח מומחים לטיפול בפגיעות מיניות, למרות מורכבותה של האוכלוסייה השוהה בפנימיות והשיעור הגבוה יחסית של נפגעי תקיפה מינית בקרבה.
 
4.2.2. הפניה למטפלים פרטיים באמצעות קופות טיפול

ההפניה למטפלים פרטיים המומחים לטיפול בקטינים נפגעי תקיפה מינית היא הדרך הוותיקה שנקט משרד הרווחה טרם הקמת המרכזים הטיפוליים. בשנת 2008, לצד הקמת המרכזים הטיפוליים, הוחלט כי מערך המטפלים הפרטיים יהיה ערוץ טיפולי משלים, ולשם כך הוקצו 5 מיליון ש"ח לשנה. מימון הטיפול הוא באמצעות קופת טיפול – כינוי לסכום תקציבי שמוקצה לכל רשות מקומית או מחוז שבאמצעותו אפשר להפנות אדם לטיפול אצל מטפל חיצוני פרטני.
 הצורך במטפלים פרטיים מתחזק במקומות שאין בהם מרכזים טיפוליים, כאשר נדרש מטפל בעל הכשרה מסוימת או במקרים פרטניים שבהם יש חוסר שיתוף פעולה של המשפחה עם המרכזים. אנשי המקצוע המורשים לטפל בקטינים מחוץ למרכזים הטיפוליים הם מטפלים המומחים בטיפול בפגיעות מיניות, שעומדים בסטנדרטים שנקבעו במשרד הרווחה. בכל מחוז של משרד הרווחה יש רשימה של אגודות, עמותות או מטפלים פרטיים המוסמכים לתת את הטיפול. עובד סוציאלי לחוק הנוער במחלקה לשירותים חברתיים הוא שמפנה את הקטין והמשפחה למטפל, כדי שזה ימסור הערכה מקצועית ותקציבית של הטיפול. משך הטיפול וסוג הטיפול נבחרים בתיאום בין המטפל, המשפחה והעובד הסוציאלי, בכפוף למתווה שקיים במשרד הרווחה, הבוחן את עוצמת הפגיעה. עוצמת הפגיעה היא הערכה משולבת של חומרת הפגיעה, משך הפגיעה והקרבה לפוגע. בתום ההערכה המקצועית הראשונית ולנוכח עוצמת הפגיעה שנקבעה במקרה המסוים, מועברת הצעה לטיפול לעובד הסוציאלי המחוזי לחוק הנוער, לשם אישור הטיפול ומימונו. מקיומן של קופות טיפול ומהצורך באישור בכל מקרה לגופו נגזר כי ייתכנו מקרים שבהם קטינים לא יזכו לטיפול נפשי או יזכו לטיפול שאינו תואם את אופן הטיפול ומשך הטיפול שהציע הגורם המקצועי, בשל היעדר מימון מספיק בקופת הטיפול. לדברי משרד הרווחה, הטיפול באמצעות מטפלים פרטיים זמין ונגיש, ואין המתנה לטיפול זה. 

טבלה ח': פילוח המטופלים על-פי הערוץ הטיפולי (מספרם ושיעורם), משרד הרווחה, 2009–2012
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נתונים על ההפניה למטפלים פרטיים נאספים במשרד הרווחה משנת 2008; בשנה זו הופנו לטיפול בדרך זו 360 קטינים נפגעי תקיפה מינית. כפי שעולה מהטבלה לעיל, מספר הקטינים המקבלים טיפול נפשי באמצעות קופות הטיפול גדל במידה ניכרת, עד ל-1,363 קטינים בשנת 2010. מאז חלה ירידה עקבית במספר הקטינים המקבלים טיפול בפגיעות מיניות בקופות הטיפול, ובשנת 2012 טופלו 862 קטינים בדרך זו. בחינת שיעורם של מטופלים אלו בכלל הקטינים המקבלים טיפול נפשי מעיד כי השימוש בערוץ הטיפולי של קופות הטיפול ירד במידה ניכרת עם המעבר לטיפול במרכזים. בשנת 2012 טופלו 26.1% מהקטינים המטופלים באמצעות קופות טיפול, לעומת 56.8% בשנת 2009.

טיפול באמצעות קופות טיפול ומטפלים פרטיים מאפשר גמישות טיפולית, הנחוצה במקרים שבהם המרכזים רחוקים ממקום מגורי הקטין, כאשר קיים צורך במטפל בעל הכשרה ייחודית שאינה מצויה במרכז הטיפולי, או אם אין שיתוף פעולה של המשפחה עם המרכזים הטיפוליים. הבעיות שבערוץ הטיפולי הזה הן הצורך לאשר באופן פרטני כל הפניה, בפן התקציבי ובפן המקצועי; תקצוב קופות הטיפול בסכום שנתי ולא על-פי מספר המטופלים וצורכיהם, ומגבלות באפשרויות הטיפול עקב ההכשרות וההסמכות המסוימות של המטפל שאליו המטופל מופנה. 

4.3. משרד הבריאות

משרד הבריאות מטפל בקטינים נפגעי תקיפה מינית במרפאות בריאות הנפש בקהילה, ובמידת הצורך – במחלקות אשפוז פסיכיאטריות לילדים ונוער. ההפניה לטיפול והקבלה לטיפול במרפאות לבריאות הנפש הן על סמך התסמינים הקליניים של הקטין, שהתפתחו לאחר התקיפה המינית או בעקבות אירועים שהקטין חווה, ולא בשל עצם הפגיעה המינית. מסיבה זו אין למשרד הבריאות נתונים על מספר הקטינים הפונים או הזוכים לקבל טיפול נפשי שהם נפגעי תקיפה מינית, או על התקציבים לטיפול בקטינים אלו. שירותי בריאות הנפש במשרד הבריאות מטפלים בקטינים ב-48 מרפאות לבריאות הנפש בקהילה שהן מרפאות ממשלתיות או במימון ממשלתי.
 כ-20 מהמרפאות הללו מתמחות בטיפול בקטינים, על-פי רוב בני 6–18. מספר מצומצם עוד יותר של מרפאות – שש מרפאות – מספקות טיפול נפשי לילדים בגיל הרך (עד גיל 6), והן פועלות ביישובים אלו: ירושלים, חיפה, פתח-תקווה, נצרת, צפת, באר-שבע. במרפאות לבריאות הנפש פועל צוות של מטפלים קליניים (פסיכיאטרים, פסיכולוגים, עובדים סוציאליים), שלחלקם התמחות בטיפול בילדים ובנוער, ולחלקם הכשרות שונות וניסיון מקצועי בטיפול בקטינים נפגעי תקיפה מינית. בתשובת משרד הבריאות על פניית מרכז המחקר והמידע של הכנסת בנושא צוות המטפלים נמסר שיש מחסור ארצי בפסיכיאטרים ובפסיכולוגים מומחים לילדים ונוער. הגישה הטיפולית הרווחת היא טיפול בקהילה, כדי לאפשר לילד להמשיך את שגרת חיו, ואולם במקרים חמורים שבהם מתגלות הפרעות נפשיות קליניות שמתפתחות בעקבות הפגיעה, מטופלים גם מופנים למחלקות אשפוז.
 אין בארץ מחלקת אשפוז פסיכיאטרית לקטינים נפגעי תקיפה מינית, ובמקרי הצורך הם מתאשפזים במחלקות הפסיכיאטריות לילדים ונוער. על-פי תשובת משרד הבריאות על פניית מרכז המחקר והמידע, עד כה לא עלה צורך בהקמת מחלקה אשפוזית ייעודית לקטינים נפגעי תקיפה מינית. 

ההפניה אל מרפאות בריאות הנפש היא על-פי רוב דרך גורמי מקצוע אחרים אשר זיהו צורך באבחון או בהתערבות מסוג זה לאור תסמינים קליניים. בין התסמינים הקליניים האפשריים: דיכאון, חרדה, סיכון עצמי, אובדנות, הפרעות אכילה, שימוש בסם, ירידה בתפקוד לימודי וחברתי. לעתים מגיעים קטינים שנמצא שהם סובלים מתסמין קליני כלשהו, ורק במהלך הטיפול מתגלה כי הם עברו תקיפה מינית. במרפאות לבריאות הנפש נעשות הערכות קליניות וניתנים טיפול נפשי וטיפול משלים, כגון ייעוץ וליווי לגורמים מטפלים אחרים. להבדיל מהמרכזים הטיפוליים שפועלים תחת משרד החינוך או משרד הרווחה והשירותים החברתיים, במרפאות לבריאות הנפש אפשר לקבל אבחון, ייעוץ, וטיפול פסיכיאטרי. פסיכיאטר ילדים ונוער עורך בדיקה פסיכיאטרית בשלב הערכת המטופל, לפני תחילת הטיפול, ואם יש צורך בכך הוא קובע למטופל טיפול תרופתי, ויכול לטפל בהפרעות רחבות ובמצבי מצוקה שהתפתחו או התגברו לנוכח הפגיעה. 

המימון לטיפול הנפשי מגיע ממשרד הבריאות, והוא ניתן לקטינים המופנים לטיפול בלשכות הבריאות ללא צורך בהתחייבות כספית או הפניה מיוחדת. משך הטיפול וסוג הטיפול נקבעים על-פי שיקול קליני מקצועי בלבד. כמו כן, אם מתגלה צורך לתת טיפול נפשי לבני משפחה נוספים (הורים, אחים), שהתברר שהם נזקקים לטיפול, ולא בהכרח עקב פגיעה מינית, המרפאות לבריאות הנפש, מעצם פעילותן הציבורית, מעניקות את הטיפול במימון משרד הבריאות. עם זאת, המימון המגיע ממשרד הבריאות אינו עונה על כלל הצרכים של המרפאה, כגון השתלמויות, הדרכות וימי עיון – פעולות אשר מסייעות למרפאות לשמור במסגרתן אנשי מקצוע איכותיים. לפיכך, מרפאות רבות נסמכות בפעילותן השוטפת על תרומות. ד"ר פורטו בן-הראש, מנהל קליני של המרכז לילדים ונוער לאחר טראומה בבית-החולים הדסה הר-צופים, מעריך כי 80% מתקציב המרפאה מגיע מתרומות.
 הקושי לגייס משאבים – תרומות – ועקב כך להעסיק צוות מקצועי ומיומן חמור יותר ביישובי הפריפריה. קושי נוסף שנגזר מהיעדר תקציב ומוקצן ביישובי פריפריה וביישובים שבהם מרפאות קטנות נוגע להעסקת מטפלים המתמחים בטיפול בילדים ונוער.  

ההמתנה לטיפול – ויסות מטופלים מתוך רשימת ההמתנה הוא על-פי דחיפות קלינית של המקרים. מקרה דחוף, שבו הקטין נמצא במצב מסוכנות או במצוקה קשה מאוד, מקבל תיעדוף. את הערכת הדחיפות מבצע מטפל מוסמך בשלב האינטייק (התרשמות קלינית ראשונית). ההמתנה לאינטייק ולבדיקה פסיכיאטרית ראשונית היא עד כחודש ימים. ההמתנה לטיפול פסיכותרפיה היא בדרך כלל בין ארבעה לשישה חודשים. ואולם, בחלק מהמרפאות ההמתנה מתארחת לכדי שנה, ומגיעה לשיאה בתקופות שבהן צוות המרפאה מצטמצם עקב סיום הפרקטיקום (עבודה מעשית) של פסיכיאטרים ופסיכולוגים בשלבי ההתמחות.

הכשרות המטפלים לעניין עצם הטיפול בילדים ומתבגרים ניתנות במהלך ההתמחות, והן בפיקוח משרד הבריאות. ההכשרות לטיפול במקרי תקיפה מינית אינן פורמליות, והן ניתנות במקביל לעבודה השוטפת באמצעות כנסים, ימי עיון, השתלמויות והדרכות, ואין לגביהן נוהל מסודר ומפוקח. משרד הבריאות עורך הכשרות למטפלים מתחומי בריאות הנפש העוסקים בטיפול בנפגעי תקיפה מינית (לא בהכרח קטינים). ההשתתפות בהכשרות אלו היא על-פי בחירתו ורצונו של המטפל, ואינה מחויבת מעצם העסקתו במשרד הבריאות. הסדנה האחרונה בנושא התקיימה בחודשים פברואר–מרס 2012. לדברי ד"ר גלית בן אמיתי, פסיכיאטרית ילדים ונוער במרכז הקהילתי לבריאות הנפש ע"ש פרופ' בריל, תל-אביב, ומזכירת האיגוד הישראלי לפסיכיאטריה של הילד והמתבגר, "התחום נלמד מעט מדי ואין עליו דגש. הוא חלק מהעבודה השוטפת. יש להתייחס אל הנושא בצורה של לימוד מסודר הכולל ליווי על-ידי מדריכים בסוף ההשתלמויות".
 לדבריה ראוי היה להכשיר רפרנט בכל מרכז או מרפאה בארץ שמתמקד בטיפול בהתעללות בילדים child abuse)). רפרנט שכזה יוכל לדאוג לקהילה המקצועית באותו אזור, להכשרות, להתייעצויות ולמיפוי השירותים לטובת הילד והמשפחה. גם ד"ר בן-הראש ציין את היעדר ההכשרה הפורמלית בטיפול בקטינים נפגעי תקיפה מינית. לדבריו, הכשרה כזאת צריכה להינתן בפיקוח משרד הבריאות ובאישור ההסתדרות הרפואית והסתדרות הפסיכולוגים. על ההכשרה לכלול ידע תיאורטי לצד קביעת סטנדרטים להדרכה ולהכשרה המעשית ופיקוח על ההדרכה הניתנת תוך כדי טיפול בפועל.
 
הטיפול בקטינים נפגעי תקיפה מינית שבאחריות משרד הבריאות צפוי לעבור שינוי עקב הרפורמה לבריאות הנפש ועקב הקמת המרכזים הטיפוליים בחסות משרד הרווחה.
 במסגרת הרפורמה יועברו שירותי בריאות הנפש אל קופות-החולים, וכפועל יוצא מכך מתוכננת הקמה של עשרות מרפאות לילדים ולנוער.
 נוסף על כך, במסגרת הרפורמה נבחנים תמריצים להגדלת מספר אנשי המקצוע המתמחים בטיפול בילדים ובבני-נוער. להערכת משרד הבריאות, הקמת המרפאות הנוספות תשפר במידה ניכרת את הנגישות והזמינות של הטיפולים הנפשיים לקטינים בכלל ולקטינים נפגעי תקיפה מינית בפרט. ואולם, בקרב הקהילה הטיפולית יש חשש שהטיפול המערכתי והמשפחתי שאפשר להעניק במרפאות בריאות הנפש יצומצם, משום שההתחייבות הכספית מצד קופת-החולים תכלול רק את הטיפול הפרטני עצמו. כמו כן, יש חשש שבמקרים חמורים של פגיעה מינית, שבהם נדרשת התערבות פסיכיאטרית, הנפגעים לא יגיעו אל מרפאות בריאות הנפש אלא יטופלו במרכזים הטיפוליים של המיזם המשותף ומשרד הרווחה, שבהם כאמור לא מועסקים פסיכיאטרים, משום שהקופות יעדיפו להפנות מטופלים נפגעי פגיעה מינית למשרד הרווחה ולא לממן בעצמן טיפול נפשי לנפגעים אלו.
 

4.4. משרד החינוך

למערכת החינוך כמה תפקידים בהתמודדות עם הפגיעות המיניות: מניעה, דיווח וטיפול; תפקידים אלו נובעים מפריסתה הארצית של מערכת זו ומנגישותה לכלל שכבות האוכלוסייה והגילאים. הגורם הממונה במשרד החינוך על הסיוע הטיפולי לקטינים נפגעי עבירות מין הוא היחידה למיניות ומניעת פגיעה בילדים ובני-נוער (להלן היחידה), אשר מעסיקה יועצים ופסיכולוגים מומחים בנושאי התעללות בילדים. רוב הפעילות היא הדרכתית והסברתית, הן לתלמידים בנושאים שונים והן לאנשי הצוות. הכשרות ייעודיות לאנשי החינוך ניתנות על-פי תפקידם והכשרתם (פסיכולוגים חינוכיים, מחנכים, יועצים, גננות, מורים מקצועיים, סייעות), בנושאים שונים ולמגזרים שונים. כמו כן, היחידה מקבלת פניות להיוועצות אם מתעורר חשד לפגיעה מינית, ומדריכה את אנשי המקצוע כיצד לפעול. השירות הפסיכולוגי חינוכי מעניק טיפול נפשי ללא עלות ל-200 קטינים בשנה ב-15 רשויות. להלן ייסקרו תחומי הפעילות העיקריים של השירות, ויוצגו נתונים שנאספו במשרד החינוך. 
הטיפול בקטינים נפגעי תקיפה מינית מעוגן בכמה חוזרי מנכ"ל שנכתבו במשרד החינוך, המחייבים את מערכת החינוך, על כלל אנשיה, לקיים מסלול טיפול סדור, המתחיל באיתור ובדיווח ומסתיים בהתערבות ומתן טיפול.
 הדרכות והכשרות לאנשי ההוראה מועברות על-ידי אנשי השירות הפסיכולוגי ייעוצי, במסגרת ימי עיון וקורסים. היום יש במשרד החינוך כ-360 פסיכולוגים שעברו הכשרות בנושא. מחסור באנשי מקצוע המתמחים בטיפול בקטינים נפגעי תקיפה מינית מורגש, לדברי משרד החינוך, בפריפריה, בחברה הערבית ובחברה החרדית. מיפוי הצרכים במגזרים אלו וההכשרות הייעודיות נעשים במקביל להקמת המרכזים הטיפוליים של משרד הרווחה, ומתוך התבוננות מערכתית בחסרים הקיימים.

טיפול באירוע תקיפה מינית – כאשר נחשפת פגיעה מינית בפני המסגרת החינוכית, מוענק טיפול וליווי לילד ולמשפחה בשלוש רמות: על-ידי המורים והמחנכים אשר באים במגע יומיומי עם התלמיד; על-ידי היועצים והפסיכולוגים ועל-ידי אנשי היחידה שמלווים את אנשי החינוך בתוך בתי-הספר. מערכת החינוך פועלת בכל המקרים שבהם עולה חשד לפגיעה מינית בקטין, בין שהתרחשו בין תלמידים ובין שהיו מחוץ לכותלי בית-הספר. מנהלי בתי-הספר, היועצים והפסיכולוגים הם שאחראים לקשר עם גורמים מחוץ לבית-הספר. כאמור, יש חוזרי מנכ"ל מפורטים העוסקים בדרכי הטיפול באירוע פגיעה מינית, אולם במקרים מורכבים נועצים אנשי הצוות החינוכי בבית-הספר באנשי היחידה למיניות ולמניעת פגיעה מינית. הללו מטפלים במקרה עצמו על-פי הנהלים הקבועים בחוק, פועלים להתערבות טיפולית מערכתית ומעניקים ליווי הדרכתי לצוות בבית הספר. 
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כפי שעולה מהגרף לעיל, בשנת תשע"א היו 1,152 פניות להיוועצות ביחידה, גידול ניכר לעומת השנים הקודמות, ובפרט עלייה של 56% לעומת השנה הקודמת. בהסתכלות רב-שנתית ניכרת מגמה ברורה של עלייה במספר הפניות להיוועצות, ובין תשס"ו לתשע"א (שש שנים), גדל מספר הפניות פי 2.7. מכלל הפניות בתשע"א, כ-58% מהפניות היו עקב פגיעה בקטינות, ו-41% מהן עקב פגיעה בקטינים. מעיון בהתפלגות גיל הקורבנות על-פי שלבי החינוך, עולה כי ביותר ממחצית המקרים שהופנו להיוועצות ביחידה הנפגעים הם תלמידים בבית-הספר היסודי (57%), בכשליש מהם מדובר בתלמידי חטיבת הביניים (32.4%), ורק 7.6% מהם הם תלמידי תיכון ו-3% – תלמידי גן. אפשר שבמקרי פגיעה מינית בילדים בוגרים ובבני-נוער – מקרים שיש בהם מידה רבה יותר של ודאות, תיאור המקרה והבנת העובדות – נדרשים והכוונה וייעוץ פחותים מאנשי היחידה, והם מועברים ישירות אל פקידי הסעד והמשטרה. 

4.4.1. טיפול נפשי מטעם השירות הפסיכולוגי חינוכי
טיפול נפשי לקטינים מתקיים בתחנות השירות הפסיכולוגי חינוכי (שפ"ח), הפועלות ברשויות המקומיות ומעניקות מגוון שירותים פסיכולוגיים למערכת החינוך, בפיקוח השירות הפסיכולוגי ייעוצי שבמשרד החינוך.
 על-פי חוזר מנכ"ל "מתווה השירות הפסיכולוגי חינוכי" – חוזר מנכ''ל תשע/8(א) – העבודה הפרטנית של הפסיכולוגים החינוכיים כוללת הערכה פסיכולוגית, התערבות פסיכולוגית, לרבות ייעוץ והדרכה, וכן טיפול נפשי (פסיכותרפיה). הטיפולים הניתנים בשירות הפסיכולוגי חינוכי הם קצרי מועד או ארוכי טווח, פרטניים וקבוצתיים, משתנים על-פי צורכי הילד ונקבעים בתיאום עם המסגרת החינוכית והרשות המקומית שהשירות הפסיכולוגי חינוכי משרת.
 

ההפניה לטיפול מגיעה מהוועדה היישובית, בתיאום עם גורמי הרווחה, ולאחר בדיקת אפשרויות הטיפול הנוספות באזור מגוריו של הקטין. קטינים המופנים לטיפול נפשי מגורמי רווחה אינם משלמים עבור ההתערבות, והמימון הוא ציבורי.
 בכל שנה כ-200 קטינים זוכים לטיפול נפשי במימון משרד החינוך. טיפול נפשי לנפגעי תקיפה מינית במסגרת השירות הפסיכולוגי חינוכי ניתן כיום ב-15 רשויות שיש בהן פסיכולוגים שהוכשרו לכך, וכן יש עמידה בקריטריונים מינהלתיים, לשם קבלת המימון הציבורי לטיפולים. מרכזי השפ"ח שבהם ניתן טיפול נפשי: כרמיאל, נצרת-עילית, נצרת, טבריה, עפולה, נתניה, כפר-סבא, הרצלייה, ת"א-יפו, בת-ים, ירושלים, בית-שמש, מעלה-אדומים, מודיעין-עילית, רחובות. מתשע"ד מתעתד משרד החינוך להרחיב את מתן הטיפולים ולהפעילו ביישובים נוספים, כך שבכל שירות פסיכולוגי חינוכי שיש בו איש מקצוע שעבר הכשרה מתאימה יוכל להינתן טיפול נפשי לנפגעי תקיפה מינית, כמהלך משלים למרכזים של משרד הרווחה.  

על-פי תשובת משרד החינוך, ההמתנה לטיפול נפשי מרגע ההפניה 
היא לכל היותר שבועיים עד שלושה שבועות, ובחלקה היא תוצאה של ההמתנה לחקירה. בתקופת ההמתנה לחקירה מוענקת תמיכה של יועצת בית-הספר, שאינה כוללת שיח פרטי על המקרה אלא חיזוק הנפגע והחזרתו לשגרה במידה האפשרית. בעבר הוגבלו מספר המפגשים הטיפוליים ל-15, ובמקרה הצורך תוקצבו 15 פגישות נוספות, אך היום ניכרת ברוב המקומות גמישה רבה יותר לגבי משך הטיפול. 

התקציב השנתי של משרד החינוך המיועד לטיפול נפשי בקטינים נפגעי תקיפה מינית עמד על מיליון ש"ח לשנת 2012. בתקציב זה נכללים הטיפולים וההדרכות המקצועיות הניתנות לאנשי הטיפול במקביל לטיפול עצמו. צפוי שבשנת 2013 יגדל התקציב ויעמוד על 1.5 מיליון ש"ח – תוספת של 50% – כדי להגדיל את מספר הטיפולים הניתנים באזורי פריפריה שבהם לא פועלים מרכזי טיפול של משרד הרווחה.
 הקריטריונים לחלוקת התקציב כללו את מספר המטפלים בשירות הפסיכולוגי חינוכי אשר הוכשרו לטפל בנפגעים ואת מימוש התקציב בשנה שחלפה. 

נספחים
להלן הנתונים הגולמיים על תיקים בגין עבירות מין בקטינים, כפי שהועברו ממשטרת ישראל. על בסיס נתוני אלו גובשו הנתונים המוצגים בסעיף 3.2, "נתוני חקירה ומשפט". 

טבלה ט': גיל, מגדר, סטטוס תיקים, עבירות במשפחה ומחוץ למשפחה, 2006–2012
	שנה
	מספר תיקים
	גיל
(מספר תיקים)
	מגדר
(מספר תיקים)
	סטטוס תיקים
(מספר תיקים)
	במשפחה ומחוץ למשפחה
(שיעור)

	
	
	1–6
	7–12
	13–17
	זכר
	נקבה
	בחקירה
	גנוזים
	תביעות
	במשפחה
	מחוץ למשפחה

	2006
	1,959
	272
	544
	706
	539
	1,309
	15
	1,891
	53
	16.2%
	83.7%

	2007
	2,498
	321
	705
	972
	603
	1,701
	14
	2,359
	125
	18.9%
	81.0%

	2008
	2,579
	307
	707
	1,042
	736
	1,947
	28
	2,348
	203
	20.5%
	79.5%

	2009
	2,564
	301
	681
	1,021
	793
	1,884
	25
	2,227
	312
	17.3%
	82.7%

	2010
	2,702
	471
	1,088
	1,386
	838
	1,995
	56
	2,041
	605
	16.6%
	84.0%

	2011
	2,454
	329
	1,001
	1,306
	690
	1,879
	144
	1,371
	939
	16.4%
	83.5%

	2012
	2,296
	344
	947
	1,188
	670
	1,745
	690
	599
	,1007
	16.5%
	83.4%


טבלה י': פילוח מספר תיקים על-פי סוג העבירה, שנים 2006–2012

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	אינוס בכוח או באיומים
	213
	265
	263
	273
	291
	265
	253

	אינוס ובעילה שלא כחוק
	206
	303
	291
	314
	337
	297
	243

	עבירות בלתי טבעיות
	10
	8
	13
	8
	10
	14
	14

	מענה מגונה בכוח
	1,191
	1,512
	1,535
	1,473
	1,551
	1,423
	1,295

	מעשה מגונה שלא בכוח
	131
	150
	161
	153
	169
	144
	140

	מעשה מגונה בפומבי
	139
	178
	190
	222
	209
	196
	185

	הטרדה מינית
	69
	82
	126
	121
	135
	133
	166

	סה"כ
	1,959
	2,498
	2,579
	2,564
	2,702
	2,454
	2,296
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· "טיפול בקטינים נפגעי עבירות מין", תשובת משרד הרווחה על פניית מרכז המחקר והמידע של הכנסת, 20 בינואר 2013; עדכון לתשובה: 24 בינואר 2013. 
· "טיפול המשרד בילדים נפגעי עבירות מין" תשובת משרד הרווחה והשירותים החברתיים על פניית מרכז המחקר והמידע של הכנסת, 18 באפריל 2010. 
· "נתונים אודות אלימות כלפי נשים", תשובת משרד הרווחה והשירותים החברתיים על פניית מרכז המחקר והמידע של הכנסת, 21 בנובמבר 2012. 
· גב' דורלי לבנסארט, מנהלת הקרן לילדים ובני נוער בסיכון, המוסד לביטוח לאומי, שיחת טלפון, 27 בנובמבר 2012.

· גב' דניאלה מטי, מנהלת "בית לין" – מרכז הגנה לילדים ולנוער בבית חולים לילדים תל-השומר, תשובה על פניית מרכז המחקר והמידע, 20 בינואר 2013; תשובת המשך: 28 בינואר 2013. 
· גב' יעל בלה-אבני, מנהלת המיזם המשותף של קרן רש"י והמוסד לביטוח לאומי להקמת מרכזי טיפול לקטינים נפגעי תקיפה מינית, שיחת טלפון, 26 בנובמבר 2012; דוא"ל: 27 בנובמבר 2012, 16 בינואר 2013. 
· גב' שוש תורג'מן, מנהלת "בית לין" - מרכז הגנה לילדים ולנוער בירושלים, שיחת טלפון, 25 בדצמבר 2012.  
· ד"ר גלית בן-אמיתי, פסיכיאטרית ילדים ונוער במרכז הקהילתי לבריאות הנפש ע"ש פרופ' בריל, תל-אביב ומזכירת האיגוד הישראלי לפסיכיאטריה של הילד והמתבגר, שיחת טלפון, 3 בדצמבר 2012; דוא"ל: 25 בדצמבר 2012. 
· ד"ר פורטו בן-הראש, מנהל קליני של המרכז לילדים ומתבגרים לאחר טראומה במרכז הרפואי הדסה הר-הצופים, פגישה, 10 בדצמבר 2012. תשובת השלמה: דוא"ל, 3 בפברואר 2013. 
· עו"ד עפרה בן מאיר, מנהלת תוכנית ליווי לילדים נפגעי עבירה, המועצה הלאומית לשלום הילד, שיחת טלפון, 18 בנובמבר 2012. 
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� נסיה לנג פרנקו, "התעללות מינית בילדים", בתוך דבורה הורוביץ, יורם בן-יהודה, מאיר חובב (עורכים), התעללות והזנחה של ילדים בישראל – הנפגעים, אכיפת החוק והמשפט, רפואה, חינוך, רווחה, ירושלים: הוצאת מוסד ביאליק, תשס"ז. 


� לדוגמה, סעיף 345(א) לחוק העונשין קובע כי העובר עבירות אינוס דינו עד 16 שנות מאסר, ואילו העובר עבירות אינוס בקטינות שטרם מלאו להן 16 שנים (סעיף 345(ב)) ועבירות אינוס או מעשה סדום בקטינים בני משפחה (סעיף 351) דינו עד 20 שנות מאסר. על-פי סעיף 351(ג), העושה מעשה מגונה בקטין בן משפחה דינו עד 15 שנות מאסר, ומעשה מגונה בבגיר – דינו עד עשר שנים. על-פי סעף 349, העושה מעשה מגונה בפומבי בפני קטין שטרם מלאו לו 16 שנים דינו שלוש שנות מאסר, ובפני בגיר – שנת מאסר אחת. 


� הצעת חוק סיוע לקטינים נפגעי עבירות מין או אלימות (תיקון – טיפול נפשי), התש"ע–2010 ( פ/18/1952, של חה"כ דב חנין, דני דנון ואורית זוארץ). הצעת חוק סיוע לקטינים נפגעי עבירות מין או אלימות (תיקון – טיפול נפשי), התש"ע–2009 (פ/18/1754, של חה"כ אורלי לוי אבוקסיס, אלכס מילר, נחמן שי, שלי יחימוביץ, אילן גילאון ומירי רגב). 


� ד"ר גלית בן-אמיתי, פסיכיאטרית ילדים ונוער במרכז הקהילתי לבריאות הנפש ע"ש פרופ' בריל, תל-אביב, ומזכירת האיגוד הישראלי לפסיכיאטריה של הילד והמתבגר, דוא"ל, 25 בדצמבר 2012. 


� "טיפול בקטינים נפגעי עבירות מין", תשובת משרד הרווחה והשירותים החברתיים על פניית מרכז המחקר והמידע של הכנסת, 20 בינואר 2012, ט' בשבט תשע"ג. 


� שם.  


� לפי הגדרות החוק אחראי לקטין הוא "הורה או מי שעליו האחריות לצורכי מחייתו, לבריאותו, לחינוכו או לשלומו של קטין", וכן "בן משפחה של קטין... שמלאו לו 18 שנים... והוא אחד מאלה בן זוגו של הורו, סבו או סבתו, אחיו או אחותו, גיסו או גיסתו, דודו או דודתו". מתוך מרכז המחקר והמידע של הכנסת, טיפול הרשויות בדיווחים על עבירות מין כנגד ילדים ובני-נוער, כתבה אתי וייסבלאי, 15 באוגוסט 2010. 


� שם.  


� עובד סוציאלי לחוק הנוער (טיפול והשגחה), תש"ך�–1960, הוא עובד סוציאלי שעבר הכשרה מיוחדת על-פי תקנות החוק לעניין טיפול והגנה על קטינים. עד לשנת 2010 נקראו עובדים סוציאליים לחוק הנוער "פקידי סעד לחוק הנוער". 


� חוזר מנכ"ל משרד החינוך, הוראות קבע תשס"ט/3 (ב), "חובת הדיווח על עבירה בקטין על-פי חוק וחקירת תלמידים כקורבנות או כעדים", נובמבר 2008, באתר האינטרנט של משרד החינוך: � HYPERLINK "http://cms.education.gov.il/EducationCMS/Applications/Mankal/EtsMedorim/2/2-1/HoraotKeva/K-2009-3b-2-1-11.htm" �http://cms.education.gov.il/EducationCMS/Applications/Mankal/EtsMedorim/2/2-1/HoraotKeva/K-2009-3b-2-1-11.htm�, תאריך כניסה: 9 בדצמבר 2012. חוזר מנכ"ל משרד הבריאות מס' 25/03  "איתור, זיהוי וטיפול בקטינים נפגעי התעללות והזנחה", נובמבר 2003, באתר האינטרנט של משרד הבריאות: � HYPERLINK "http://www.health.gov.il/hozer/mk25_2003.pdf" �http://www.health.gov.il/hozer/mk25_2003.pdf�, תאריך כניסה: 9 בדצמבר 2012. 


� מרכז המחקר והמידע של הכנסת, טיפול הרשויות בדיווחים על עבירות מין כנגד ילדים ובני-נוער, כתבה אתי וייסבלאי, 15 באוגוסט 2010. 


� ד"ר רנטה גורבטוב ומירי בן-שמחון, "חלק א: ילדים בגילאים 0 עד 11", סקירת השירותים החברתיים 2010, משרד הרווחה והשירותים החברתיים, ניתן למצוא באתר האינטרנט של משרד הרווחה והשירותים החברתיים: � HYPERLINK "http://www.molsa.gov.il" �www.molsa.gov.il�, תאריך כניסה: 3 בדצמבר 2012. 


� מרכז המחקר והמידע של הכנסת, טיפול הרשויות בדיווחים על עבירות מין כנגד קטינים, כתבה אתי וייסבלאי, 15 באוגוסט 2010.


� עו"ד עפרה בן מאיר, מנהלת תוכנית ליווי לילדים נפגעי עבירה, המועצה הלאומית לשלום הילד, שיחת טלפון, 18 בנובמבר 2012. 


� איגוד מרכזי הסיוע לנפגעות ולנפגעי תקיפה מינית, דוח פעילות 2010–2011, באתר האינטרנט של איגוד מרכזי הסיוע: � HYPERLINK "http://www.1202.org.il/" �http://www.1202.org.il/�, תאריך כניסה: 5 בדצמבר 2012. 


� מקור: איגוד מרכזי הסיוע לנפגעות ולנפגעי תקיפה מינית, דוחות שונים: דוח שנתי: אחריות חברתית – התמודדות עם פגיעה מינית בישראל 2012; דוח פעילות 2010–2011; דוח שנתי 2009– פגיעה מינית במשפחה; דוח שנתי 2008-– מוציאים את ההטרדה לאור; נתוני פניות משנים 2005–2009, באתר האינטרנט של איגוד מרכזי הסיוע: � HYPERLINK "http://www.1202.org.il/" �http://www.1202.org.il/�, תאריך כניסה: 5 בדצמבר 2012.


� "טיפול בקטינים נפגעי עבירות מין", תשובת משרד הרווחה על פניית מרכז המחקר והמידע של הכנסת, 20 בינואר 2013. 


� ניתן לראות כי סכימה של מספר הדיווחים המובאים על-פי חלוקה למבצע העבירה אינה תואמת את מספר הדיווחים הכללי; הסיבה היא רישום כפול שמתרחש שבמקרים שבהם יש כמה פוגעים שחלקם קטינים וחלקם בגירים, ולחילופין במקרים של דיווחים שבהם לא ידועה קרבת הפוגע לנפגע.  


� "טיפול בקטינים נפגעי עבירות מין", תשובת משרד הרווחה על פניית מרכז המחקר והמידע של הכנסת, 20 בינואר 2013.


� מתוך עדכון משרד הרווחה של תשובתו "טיפול בקטינים נפגעי עבירות מין" על פניית מרכז המחקר והמידע של הכנסת, 24 בינואר 2013. 


� כדי להגדיל את איוש התקנים החליט משרד הרווחה כי חוקרי הילדים יוכלו להגיע ממקצועות שונים, ולא רק מתחום העבודה הסוציאלית, בניגוד לנוהג עד כה. כמו כן, כל חוקרי הילדים מועסקים כיום ישירות על-ידי משרד הרווחה ויש להם מעמד של עובד מדינה, בניגוד להעסקה באמצעות עמותה, שהיתה נהוגה בעבר.


� כלל הנתונים לסעיף זה נלקחו ועובדו מ"בקשת מרכז המחקר והמידע של הכנסת – קטינים נפגעי עבירות מין", תשובת המשטרה על פניית מרכז המחקר והמידע של הכנסת, 21 בנובמבר 2012. נתוני המקור מובאים בפרק הנספחים.  


� על-פי תשובת המשטרה, הסיבה לפער היא רישום יתר או רישום חסר בנתוני המשטרה: בחלק מהמקרים יש יותר מקורבן אחד בתיק, בעוד במקרים אחרים לא ידוע גיל הקורבן או יש פגיעה באותו קורבן בכמה אירועים שונים (תיקים שונים). 


� השלמה של משטרת ישראל ל"בקשת מרכז המחקר והמידע של הכנסת – קטינים נפגעי עבירות מין" – תשובת משטרת ישראל על פניית מרכז המחקר והמידע של הכנסת, 17 בינואר 2013. 


� פרוטוקול מס' 189 של הוועדה לזכויות הילד, הצעת חוק סיוע לקטינים נפגעי עבירות מין או אלימות (תיקון מס' 2) (דחיית מועד סיום והחלה), י"א בתמוז התשע"ב, 9 ביולי 2012.


� פרוטוקול מס' 191 של הוועדה לזכויות הילד, הצעת חוק סיוע לקטינים נפגעי עבירות מין או אלימות (תיקון מס' 2) (דחיית מועד סיום והחלה), כ"ז בתמוז התשע"ב, 17 ביולי 2012. 


� פרוטוקול מס' 89 של הוועדה לזכויות הילד, הצעת חוק סיוע לקטינים נפגעי עבירות מין או אלימות (תיקון מס' 2) (דחיית מועד סיום והחלה), י"א בתמוז התשע"ב, 9 ביולי 2012.


� עדכון סטטוס – הקמת מרכזי הגנה לילדים נפגעי עבירות מין ואלימות, דוח עדכון תקופתי של משרד הרווחה והשירותים החברתיים אל הוועדה לזכויות הילד, 18 בנובמבר 2012. 


 �נתונים על מספר המטופלים במרכזי ההגנה התקבלו מגב' שוש תורג'מן, מנהלת "בית לין" – מרכז הגנה לילדים ולנוער בירושלים, שיחת טלפון, 25 בדצמבר 2012, ומגב' דניאלה מטי, מנהלת "בית לין" – מרכז הגנה לילדים ולנוער בבית-חולים לילדים, תל-השומר, בתשובת המשך על פניית מרכז המחקר והמידע של הכנסת, 28 בינואר 2013. מכיוון שאין נתונים על 2012 לעניין מספר הקטינים המדווחים למשרד הרווחה, החישוב נעשה לנוכח הרף התחתון של דיווחי הקטינים מאז החל איסוף הנתונים, כלומר 5,205 קטינים בשנת 2010. לעומת הרף העליון של הדיווחים בשנים האחרונות (5,937 קטינים בשנת 2008), השיעור נמוך אף יותר, ועומד על 12%. 


� גב' שוש תורג'מן, מנהלת "בית לין" – מרכז הגנה לילדים ולנוער בירושלים, שיחת טלפון, 25 בדצמבר 2012.  


� גב' דניאלה מטי, מנהלת "בית לין" – מרכז הגנה לילדים ולנוער בבית-חולים לילדים תל-השומר, תשובת המשך על פניית מרכז המחקר והמידע של הכנסת, 28 בינואר 2013. 


� גב' שוש תורג'מן, מנהלת "בית לין" – מרכז הגנה לילדים ולנוער בירושלים, שיחת טלפון, 25 בדצמבר 2012.  


� גב' דניאלה מטי, מנהלת "בית לין" – מרכז הגנה לילדים ולנוער בבית-חולים לילדים תל-השומר, תשובה על פניית מרכז המחקר והמידע של הכנסת, 20 בינואר 2013.


� גב' שוש תורג'מן, מנהלת "בית לין" – מרכז הגנה לילדים ולנוער בירושלים, שיחת טלפון, 25 בדצמבר 2012.  


� גב' דניאלה מטי, מנהלת "בית לין" – מרכז הגנה לילדים ולנוער בבית-חולים לילדים תל-השומר, תשובה על פניית מרכז המחקר והמידע של הכנסת, 20 בינואר 2013.


� גב' שוש תורג'מן, מנהלת "בית לין" – מרכז הגנה לילדים ולנוער בירושלים, שיחת טלפון, 25 בדצמבר 2012.  


� � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saywitz%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11036707" �Saywitz K. J�., � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mannarino%20AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11036707" �Mannarino A. P�., � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Berliner%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11036707" �Berliner L�., � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cohen%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11036707" �Cohen J. A�., "Treatments for Sexually Abused Children and Adolescents", American Psychologist 55(9) (September 2000), pp. 1040–1049.


� רחל לב-ויזל, "פגיעה מינית בתקופת הילדות, טראומה, טראומטיזציה משנית ורה-טראומטיזציה". בתוך דבורה הורוביץ, יורם בן-יהודה, מאיר חובב (עורכים), התעללות והזנחה של ילדים בישראל – הנפגעים, אכיפת החוק והמשפט, רפואה, חינוך רווחה, ירושלים: הוצאת מוסד ביאליק, תשס"ז. 
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