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  לסביות וביסקסואלי�, צרכי� רפואיי� של הומואי�: זרקור

  מאת

  *דרור ברמ�ו זהר מור, קולסקו וגנרגל 

  מבוא. א

�פסיכו מאפייני� ולה�, מינ� לבני הנמשכי� אנשי� ה�) בי�"לה (וביסקסואלי� הומואי�, תלסביו

 בי�"לה, למשל כ� 1.השני המי� לבני נמשכי�ה, הטרוסקסואלי� לעומת יחודיי�י ורפואיי� �יסוציאלי
 מתחלואה, מהשמנה, לב למחלות סיכו� מגורמי, מסוימי� מגידולי�, מי� המועברות בממחלות סובלי�

 הנטייה, ואול�. להטרוסקסואלי� בהשוואה גבוהה בתדירות ממכרי� בחומרי� ומשימוש פסיכיאטרית
 זוכות אינ� בי�"ללה ניותהאופיי הבריאות ובעיות, למטפל המטופל בי� בקשר תדיר עולה אינה המינית

 הצרכי�. בכללותה הבריאות מערכת מצד וה� הפרטני הרפואי במפגש ה� – 2הולמת להתייחסות
, אלו לצרכי� להיענות הרופאי� וכישורי העמדות, הידע ג� כמו, בי�"לה של המיוחדי� הרפואיי�

 לטפל הרפואית ערכתלמ שתאפשרנהרשמיות  המלצות גובשו טר� זאת לאור .בישראל נסקרו לא עדיי�
  .ומיטיבה מקצועית בצורה בי�"בלה

 בישראל בי�"הלה אוכלוסיית בדבר רקע נתוני כמה בראשיתו מובאי�: כדלקמ� הנו הפרק מבנה
 הייחודיות בריאות בעיות של הפרק מוקדש לסקירת הארי חלקו ,מכ� לאחר. הבריאותי ומצב�

 הישראלית הבריאות מערכת מנסה שבה� הדרכי� מוצגות השלישי בחלק. בי�"הלה לוסייתלאוכ

 
, "כללית ג� מאיר"ממקימי המרפאה הגאה , ר גל וגנר קולסקו הוא רופא מומחה ברפואת המשפחה"ד   *

מעביר קורסי� והרצאות ומשמש כמדרי� של ר וגנר "ד . שני�חמשב כבר מעל "הפעיל בנושא רפואת להט
מחוז בכללית  במסגרת המחלקה לרפואת המשפחה של הסטודנטי� לרפואה ומתמחי� ברפואת המשפחה

עד והו – דואגת. ה.ל.וכ� משמש יוע� רפואי לב א"הפקולטה לרפואה של אוניברסיטת ת, א יפו"ת
העובד כרופא נפת רמלה של משרד , ר זהר מור הוא רופא מומחה בבריאות הציבור"ד; למלחמה באיידס

. לוינסקיבעבר שימש כמנהל המחלקה לשחפת ואיידס במשרד הבריאות וכרופא במרפאת . הבריאות
מחקריו בנושא מחלות מי� והקשר בי� התנהגות מינית לסיכוני� בריאותיי� פורסמו בכתבי עת מדעיי� 

מתנדב . הנו מתמחה ברפואת משפחה של שירותי בריאות כללית מחוז תל אביבר דרור ברמ� "ד; מובילי�
 .)ארגו� נוער גאה( י"ועד למלחמה באיידס ובאיגוב

להרחבה בעניי� זה . אשר הדיו� בה� חורג מגדרי רשימה זו, כי� רפואיי� ייחודיי�נדרי� יש צר'ג� לטרנסג  1
  .בספר זה" המשפט מפגשה של הקהילה הטרנסית ע� מערכת :על צומת דרכי�"עידו קטרי ראו 

 חשיבות יש הא�' חרמוני ודורו� פרידמ� רות�, דה� רחל של הלסקירת נותגובת"הר מור וקובי פסח ז  2
 174, 147הרפואה " )2007 אוגוסט (146 בכר�' ח בחוברת" 'הרפואי במפגש המטופל של המינית לזהות

)2008.(  
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 ראוי מענה למת� אפשריות פעולה דרכי מוצעות כמה לבסו�. ייחודיי� צרכי� אות� ע� להתמודד
  .בי�"הלה לאוכלוסיית יותר ומקצועי

  רקע כללי. ב

� ולה� מאפייני� פסיכו, לבני מינ�ג� ה� אנשי� הנמשכי� ) בי�"לה( וביסקסואלי� 3הומואי�, לסביות

ובהתא� ,  קהילה זו אינו ידועה שלגודל. יחודיי� לעומת האוכלוסייה הכלליתיי� ורפואיי� סוציאל
 מכלל הפוני� לטיפול רפואי הנ� 3%נראה כי לפחות , להערכות שמתקבלות ממדינות מפותחות אחרות

ראוי לציי� כי המחקרי� שעליה� מבוססי� נתוני� . היהמגזרי� באוכלוסי  המשתייכי� לכל4,בי�"לה
 סקרי� .תיוג וממבוכה של הנשאלי�מחשש מ, דיווח הנובע מבושה�לה מתאפייני� ברוב� בתתא

ממחקר . ואחרי� מתייחסי� למינו של השות� המיני, מסוימי� מתייחסי� למשיכה המינית בלבד
ה� ש העידו 11.7% עולה כי 45–18המתבסס על מדג� מייצג של אוכלוסיות היהודי� בישראל בגילאי 

על  אירוע יחיד או יותר של יחסי מי� בי� בני אותו המי� במהל� החיי� דווח ;י אותו המי�נמשכי� לבנ
 �3.9% ו מהגברי� העידו על עצמ� כי ה� הומואי�4.3%בעוד , שי�נ מה�8.9% מהגברי� ו10.1% ידי

 קהילת 5. כביסקסואליות�1.1%עצמ� כלסביות ואת  תיארו 3.7% ,ואילו בקרב הנשי�; ביסקסואלי�
ביחסי חברות , שכל אחת מה� מתאפיינת בתרבות ייחודית, קבוצות�בי� מגוונת ומורכבת מתת"הלה

נמצא כי גברי� מדווחי� על קיו� יחסי מי� ע� בני אותו מי� כפליי� , כ� למשל. ובתפיסת בריאות שונה
 בתלבעיקר , ושבני הקהילה מתקבצי� באזורי� אורבניי�, מנשי� המקיימות יחסי מי� ע� בנות זוג�

 תל בעיר פעילויות ריכוז לעומת פריפריה באזורי ותמיכה קהילה מהיעדר נובעת זו התקבצות .אביב
חבריה  רצו� בשל מגורי� אזורי באות� המתקבצת חרדית לקהילה ,למשל, זאת להשוות נית�. אביב

יות המשמעות של ה, הנה כי כ� .אחרי� באזורי� בצורכיה� תמיכה היעדר ובשל כקהילה יחד לחיות
חברתיי� , משפחתיי�, ב חורגת אפוא ממשיכה מינית גרידא ומקפלת בתוכה רכיבי� אישיי�"לה

, אלא א� הוגדר במפורש אחרתכי  נציי� בשלב זה 6.קהילות אחרותותרבותיי� שוני� מאלה הנפוצי� ב
, מי�ה אותו בת/לב� משיכה שחש למי דהיינו, לעיל שצוינו ההגדרות למכלול אנו מתייחסי� בפרק זה

  .'וכו המי� מאותו בת/ב� ע� יחסי� מערכת או/ו מיני מגע שמקיי� מיל
חשיפת ההעדפה המינית מלווה לעתי� בחשש של , בכל הנוגע למפגשי� במערכת הבריאות

 יתייחס אליה� באופ� שונה ומפלה וישק� 7)'ס וכו"עו, אח, רופא( שאיש צוות רפואי  מכ�בי�"הלה

 
 והוא תרגו� מלועזית של , מדעיי�סומי�השימוש בביטוי הומואי� מקובל בפר.  להומוסקסואלי�כוונהה  3 

  .gayהמילה 
4  Kathleen A. Bonvincini & Michael J. Perlin, The Same but Different: Clinician-patient 

Communication with Gay and Lesbian Patients, 51 PATIENTS EDUC COUNS 115 (2003); Mari 
Bjorkman & Kirsti Malterud, Being a Lesbian – Does the Doctor Need to Know, 25 SCAND J PRIM 

HEALTH CARE 58 (2007) .  
5  Zohar Mor & Udi Davidovitch, Unpublished Data. 
6  Kenneth H. Mayer et al., Sexual and Gender Minority Health: What We Know and What Needs to 

Be Done, 98 AM J PUBLIC HEALTH 989 (2008). 
  .כולל ג� לשו� נקבה, השימוש בלשו� זכר לאור� המאמר  7
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להיות  עלולההימנעות מחשיפה התוצאה של .  להומוסקסואליותאגב כ� התייחסות רווחת בחברה
 על דרכי בפניה�להמלי� כיוו� שאיש הצוות הרפואי אינו יכול , בי�" בטיפול המתאי� ללהפגיעה

  .אשר יפורטו להל�, בי�"התנהגות או על בדיקות המתאימות למאפייני� הרפואיי� הייחודיי� של לה

  בית"להצרכי� בריאותיי� של הקהילה ה. ג

בי� סובלי� מבעיות בריאותיות מסוימות בשיעור גבוה יותר "לה, בשל גורמי� התנהגותיי� ואחרי�
חלות מי� בשיעורי� מבי� סובלי� מ" נמצא כי לה, למשל כ�8.ה ההטרוסקסואליתייחסית לאוכלוסי

. רט� מסוימי�וכ� מסיכו� גבוה יותר ללקות במחלות לב או בסוגי ס, ה הכלליתיגבוהי� יותר מהאוכלוסי
לרבות שימוש בחומרי� ממכרי� כגו� עישו� , בי� מדווחי� על תחלואה פסיכיאטרית"נמצא ג� כי לה

  .יה הכלליתי יותר מאשר האוכלוס,כבד והפרעות אכילה
 . לנטייה מיניתובמישרי� בהכרח  אינ� קשורות בפרקהמחלות הנדונותמ נבהיר בשלב זה כי חלק

 רפואיי� רבי� המגבירי� את הסיכויי� לחלות במחלות שיפורטו להל�סיכוני�  ,לפי מחקרי� שוני�
בשיח . קהילה ההטרוסקסואליתב מאשר יותר הגאה נובעי� מהתנהגויות שנפוצות בקרב חברי הקהילה

את  לזהותככלי , נגד הקהילהבהתנהגויות אלו כשימוש יעשה שיחשש ה לעתי� מועלהבי "הלה
לקבוצות ביטוי  שימוש בנטייה מינית כאי� לעשותייג ולומר כי  להסת אפואחשוב. כחולי� החברי� בה

   . בכל מקרה ומקרהלהתמקד בגור� הסיכו�אלא ראוי  ,סיכו�

  מחלות המועברות במגע מיני. 1

 בעיקר בקרב הומואי� ,בית"יה הלהי יחסית באוכלוסשיעור התחלואה בזיהומי� שעוברי� במי� גבוה
 שדווחו ע� נגי� האיידס הגברי� המקיימי� יחסי מי� ע� גברי�מספר , בישראל. וגברי� ביסקסואלי�

 9. בישראל�HIV וקבוצה זו מהווה כשליש מס� נשאי ה,�2011ל 1999עצמו בי� השני� את ריבע 
יה י ומשרתת אוכלוס10מרפאה למחלות מי� המופעלת על ידי משרד הבריאות, מנתוני מרפאת לוינסקי

חלואה במי� בקרב גברי� הומוסקסואלי� וביסקסואלי� גבוה עולה כי שיעור הת, בי�"גדולה של לה

 
8  Guy Shilo & Zohar Mor, The Impact of Minority Stressors on the Mental and Physical Health of 

LGB Youth and Young Adults, 39 HEALTH SOC WORK 161 (2014). 
9  Zohar Mor et al., Thirty years of HIV in Israel – Current Epidemiology and Future Challenges, 3 

BMJ Open 1 (2013) .�� האד� שנדבק בנגיHIV נמצא, בתקופה שלאחר ההדבקה". נשא" נקרא � הנגי
נית� לזהות הדבקות בנגי� בבדיקת ד� תו� "). תקופת החלו�("בד� ברמה נמוכה שאינה ניתנת לאבחו� 

אשר היא הבדיקה השגרתית בנעשית " קומבו"כשלושה שבועות מההדבקה בעזרת בדיקת ד� המכונה 
 המתבטאת, מספר מההדבקה עד להופעת סימני המחלה י�אול� יכולות לחלו� שנ. במדינת ישראל

מספר בחשיפה לזיהומי� וגידולי� שוני� ושינוי שבעקבותיה יש , מערכת החיסו�בתפקוד בהתדרדרות 
המידע באתר משרד את ראו .  לחולה איידסHIVאז הופ� האד� מנשא . התאי� הלבני� שבד� ובהרכב�

 . www.health.gov.il/Subjects/disease/HIV/Pages/default.aspx: הבריאות
 שירות: אביב בתל לוינסקי מי� למחלות המרפאה"מסקיטה ותמי שוחט �שרה בואנו דה, יעל גור, זהר מור  10

  ).2010 (503, 149הרפואה " בקהילה מי� מחלות לצמצו� כוללני
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נמו� מאוד  �HIVדבקות בי הסיכוי לה,ביחסי מי� לסביי� 11.באופ� מובהק מזה של הטרוסקסואלי�
הסיבות העיקריות לשיעור הגבוה . לכ� שיעור התחלואה נמו� בהשוואה לנשי� סטרייטיות, )א� אפסיו(

מעורבות בפרקטיקות , ה� תחילת קיו� יחסי מי� בגיל צעיר יחסית גברי� הומוסקסואלי� בקרב HIVשל 
שימוש בסמי� ,  אלקטרוניות להיכרויותתשתיותב יה בשימושיעל, ליאמי� אנבמיניות מסוכנות ו

מי� שחשוב לציי�  12. של שותפי� מיניי�רבותרבות המאפשרת וא� מעודדת קיו� יחסי מי� ע� מספר 
הסיכוי להדבקות בנגי� , כ�.  גור� סיכו� מוגבר להידבקות בנגי�היאשאנאלי הוא בפני עצמו פרקטיקה 

  .  לא מוג�נרתיקימי� שב זה מאשר עשרהבשל מי� אנאלי לא מוג� גבוה ביותר מפי 

  תחלואה פסיכיאטרית. 2

בשינוי רשת התמיכה ,  בחששותכרוכי�בית והיציאה מהארו� " הזהות המינית הלהה שלתהלי� גיבוש
הקושי של חברי , אכ� .המקרי� א� בהדרה מהמערכת המשפחתית והחברתיתהחברתית ובחלק מ

בית לחשו� את העדפת� המינית בפני קרוביה� ובפני נותני הטיפול הרפואי עלול "הקהילה הלה
לפחות בחלק , ע� זאת. רכי המטופלו עקב חוסר התאמה בי� הטיפול לצלצמצ� את התמיכה הרפואית

 מטופלי� ולכ� ,הטיפול נותני מצד ולהפליה להדרה לולה להובילשע היא החשיפהדווקא , מהמקרי�
� התרבות ההומו� המבוכה ומאפייני תת, ההסתרה .המינית ת�העדפ את להסתיר רובחעשויי� ל בי�"לה

 קשיידוגמת קושי בהתמודדות ע� גור� הדחק ו, שונות) ססטרֶ (לסבית עלולי� להתבטא בתופעות דחק 
 תופעות נוספות הנ�.  במיוחד בקרב בני נוער13,)חושת פחד וחרדהכגו� ת (י�הסתגלות פסיכולוגי

 שימוש 14,יה הכלליתיאוכלוסביחס ל �בי" בקרב לה גבוה פי שניי�שהסיכו� לסבול ממנו, כאו�יד
 הסיכו� לבצע ניסיו� אובדני שכיח יותר בקרב בני 16. וניסיונות אובדניי�15מוגבר בחומרי� ממכרי�

שיעורו ו,  המינית שלה� והנעדרי� רשת חברתית ומשפחתית תומכתנוער המתלבטי� בנושא הנטייה
  17.גילאותו יה ביפי שלושה מאשר בכלל האוכלוסעומד על 

 
11  Zohar Mor et al., Risk Behavior and Sexually Transmitted Diseases in Gay and Heterosexual Men 

Attending an STD Clinic in Tel Aviv, Israel: A Cross Sectional Study, 14 ISRAEL MEDICAL 

ASSOCIATION JOURNAL 147 (2012).  
12  Zohar Mor & Michael Dan, HIV Epidemic Among Men Who Have Sex With Men – Behavior 

Surpass Science, 13 EMBO REP 948 (2012). 
13  Guy Shilo & Zohar Mor, The Impact of Minority Stressors on the Mental and Physical Health of 

Lesbian, Gay and Bisexual Youth and Young Adults, 39 HEALTH & SOCIAL WORK 161 (2014).   
14  Sean Cahill et al., White Paper: Asking Patients Questions about Sexual Orientation and Gender 

Identity in Clinical Settings (The Fenway Institute, 2013), available at http://thefenwayinstitute. 
org/wp-content/uploads/COM228_SOGI_CHARN_WhitePaper.pdf.  

15  R. Garofalo, A. Herrick, B.S. Mustanski, G.R. Donenberg, Tip of the Iceberg: Young Men who 
Have Sex with Men, the Internet, and HIV Risk, 97 AM. J. PUBLIC HEALTH 1113 (2007).  

16  Catherine Meads, Mary Pennant, James McManus & Sue Bayliss, A Systematic Review of Lesbian, 
Gay, Bisexual and Transgender Health in the West Midlands Region of the UK Compared to 
Published UK Research (Department of Public Health and Epidemiology, West Midlands Health 
Technology Assessment Group, Report Number 71, 2009), available at http://blgbt.org/ 

downloads/LGBT_health_26.03.09_final_version.pdf  ;Mor & Dan ,12ש " הלעיל. 
17  Israeli Centers for Disease Control, Israeli national health interview survey (INHIS-1), 2003–2004 

(Ministry of Health, publication #249, 2006).  
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 ,למשל ,בסמי� שימוש; נפש למחלות קשורות אינ� הללו מהתופעות חלקע� זאת ראוי לציי� כי 
�, נמוכי� הילודה שיעורי �בהש אחרות ובתרבויות ,מינית לנטייה קשר ללא ,אירופה במערב מאוד נפו

   18. לחייה��30ה שנותב ילדי� ללא בזוגיות או רווקי� נותרי� ורבי�
   :למשל, שנדו� בה� קשורות לשינויי� במשקלכיאטריות נוספות יהפרעות פס

   והשמנת יתרהפרעות אכילה. 3

. 29–18 אי� בעיקר בגיל19,הפרעות אכילה שכיחות יותר אצל הומואי� בהשוואה להטרוסקסואלי�
  20.נמצא כי לסביות נוטות להשמנה פי שניי� מהטרוסקסואליותעוד 

  אלימות. 4

אשר , בי� חשופי� לפגיעות מילוליות מצד החברה ההטרוסקסואלית על רקע העדפת� המינית"לה
. במקרי� קיצוניי� הפגיעות עלולות להיות ג� גופניות. מגבירות את תחושת הבדידות החברתית שלה�

י� ב"אצל לה. בהפרעות נפשיותקיצוניי� ג� אלה עשויות להתבטא במצבי� ופניות וגפגיעות נפשיות 
דהיינו ה� חשופי� , �ימות בתו� הקשר הזוגי בהשוואה לזוגות הטרוסקסואלי על אלי רב יותריש דיווח

  21.�זוגאו בנות זוג� יותר לאלימות מצד בני 

  גורמי סיכו� למחלות לב. 5

נמצא , כ�. בית"כיחי� בקהילה הלהש, מי� העיקריי� למחלות לבשה� שניי� מהגור, השמנה ועישו�
,  גורמי סיכו� נוספי� למחלות כלי ד� ולב22.כי לסביות והומואי� מעשני� פי שניי� מהטרוסקסואלי�

יש . אוכלוסייה זוקרב  נפוצי� א� ה� ב24, ושימוש בסמי מועדוני�23כמו נטילת סטרואידי� אנבוליי�

 
18  European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, European Drug Report (2013), 

available at http://www.drugs.ie/resourcesfiles/reports/European%20Drug%20Report%202013.pdf.  
19  Katherine M. Flegal et al., Excess Deaths Associated With Underweight, Overweight and Obesity, 

293 JAMA 1861 (2005); Ulrike Boehmer, Deborah J. Bowen & Greta R. Bauer, Overweight and 
Obesity in Sexual Minority Women: Evidence from a Population-Based Survey, 97 AM. J. PUBLIC 

HEALTH 1134 (2007).  
 :Laura Dean et al., Lesbians, Gay, Bisexual and Transgender Health ;2ש "לעיל ה, מור ופסח  20

Findings and Concerns, 4 J. GAY LESBIAN MED. ASSOC. 101, 101–105 (2000). 
לי המקיי� אלימות מינית בקהילת ח פטריארכותכנות קיומו של מבנה כיעל ה: מבנה של פגיעה"ענבר כה�   21

  .בספר זה "ק"הלהטב
22  Patricia L. Kaminski et al., Body image, Eating Behaviors and Attitudes toward Exercise among 

Gay and Straight Men, 6 EAT. BEHAVE. 179 (2005).  
23  Zohar Mor et al., Gym Exercising Patterns, Lifestyle and High-risk Sexual Behaviour in Men Who 

Have Sex with Men and Heterosexual Males, BMJ OPEN (2013).  
24  Hao Tang et al., Cigarette Smoking Among Lesbians, Gays and Bisexuals: How Serious is the 

Problem?, 15 CANCER CAUSES CONTROL 797 (2004).  
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ביטויו בערכי לח� ד� את  מוצא , הנובע מעצ� הנטייה המינית השונה,יהגורסי� כי א� הלח� הנפש
   25.גבוהי�

  סרטניי� גידולי�. 6

 ומספר עישו�, השמנה כמו סיכו� גורמי ריבוי עקב שד סרט� לפתח מוגבר בסיכו� נמצאות לסביות
 ואהבהשו לסביות אצל יותר שכיח אכ� השד שסרט� כ� על מצביעי� ומחקרי�, יחסית נמו� ילדי�
 ממוגרפיה בדיקת לבצע נוהגות לסביות כי מראי� הנתוני�, זאת למרות 26.הטרוסקסואליות לנשי�

 נמו� ביקורי� מספר בשל וזאת ,הטרוסקסואליות מנשי� פחות) השד סרט� של מוקד� לגילוי בדיקה(
 קותזקו אינ� ולכ� לגלולות למרשמי� זקוקות אינ� ה� שהרי – חייה� לאור� נשי� רופא אצל יותר

 בביצוע משמעותי באופ� להמעיט נוהגות לסביות, דומה אופ�ב 27.נשי� רופא אצל תכופי� לביקורי�
 לאור. הטרוסקסואליות לנשי� בהשוואה )הרח� צוואר סרט� של מוקד� לגילוי בדיקה (PAP בדיקות

 מדי ומאוחר מתקד� בשלב נעשה לסביות אצל הרח� צוואר סרט� של ואבחנה גילוי לעתי�, זאת
 נגר� הרח� צוואר סרט� כי יצוי� זה בהקשר �PAP.28ה בדיקת באמצעות למנוע שנית� מצב, לטיפול
 בנגי� שהידבקות המוטעית ההנחה. מי� ביחסי מועבר אשר, HPV הנקרא נגי� של פעילות עקב בעיקר
 מצד ה� המוקד� לגילוי הבדיקה לחשיבות מודעות לחוסר מובילה גברי� ע� מי� ביחסי רק נגרמת

 בדיקות מבצעות שלסביות היא התוצאה. בה� מטפלי�ה הרפואיי� הצוותי� מצד וה� לסביותשי� נ
 הכנסת ע� 29.הטרוסקסואליות מנשי� עשרה פי קט� בשיעור הרח� צוואר סרט� של מוקד� לגילוי

 30,המינית הפעילות בטר� עוד, 2013 בשנת בישראל שגרהה ינחיסו למערכת HPV למניעת החיסו�
  .תרד נשי�ה כללב המחלה יחותשכ כי צפוי

הרי שלנשי� לסביות , מוקד�ה ובדיקה ייחודית לגילויאשר טר� פותחה , לסרט� השחלותבאשר 
דוגמת מספר , נשי� הטרוסקסואליותעולי� על אלו של גורמי סיכו� לפיתוח סרט� הוביסקסואליות 

 אי� מחקרי� שמצאו כי סרט� זה ,ע� זאת.  עישו� והשמנה,נטילת גלולות למניעת הריו�� אי, ילדי� נמו�
  .ביסקסואליות או שכיח יותר בקרב לסביותאכ� 

 
25  Centers for Disease Control and Prevention, Chronic Disease Prevention: Preventing Heart 

Diseases and Stroke, available at http://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/aag/ 
dhdsp.htm. 

26  Somjen M. Frazer, LGBT Health and Human Services Needs in New York State (the Empire State 
Pride Agenda foundation and the New York State Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender Health 
and Human Services Network, 2009) available at http://prideagenda.org/Portals/0/pdfs/LGBT% 

20Health%20and%20Human%20Services%20Needs%20Report.pdf .  
27  Graham Bolding, Lorraine Sherr & Jonathan Elford, Use of Anabolic Steroids and Associated 

Health Risks Among Gay Men Attending London Gyms, 97 ADDICTION 195 (2002).  
28  Nancy Krieger & Stephen Sidney, Racial Discrimination and Blood Pressure: the CARDIA Study of 

Young Black and White Adults, 86 AM. J. PUBLIC HEALTH 1370 (1996); Bonnie D. Kreker, Farzad F. 
Mostashari & Lorna Thrope, Health Care Access and Utilization Among Women Who Have Sex 

With Women: Sexual Behavior and Identity, 83 J URBAN HEALTH 970 (2006).  
29  Meads et al. ,16 ש"ה לעיל.  
 . החינו� במערכת' ח כיתות תלמידות לכל כשגרה נית� החיסו� 2013 משנת החל  30
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 חלקה של במחלה מדובר .הטבעת פי ממאירות היא לסקירה הרלוונטית נוספת סרטנית מחלה
 מיני במגע המועבר, HPV נגי�ה ידי על, היתר בי�, היא ג� נגרמת אשר, העיכול מערכת של הסופי
 בגברי� מאשר 30–5 פי גבוהה גברי� ע� מי� יחסי המקיימי� גברי� רבקב במחלה שכיחות. אנאלי

 31.הטרוסקסואלי�
, גובשו טר� בגברי� הגס המעי סרט� של מוקד� לגילוי אנאלי PAP בדיקות לביצוע המלצות בעוד

.  המקיימי� יחסי מי� ע� גברי�לגברי� �HPVה נגי� נגד חיסו� הרכבת האושר 2013 של הבריאות בסל
בעקבות ,  ג� לגברי�14–13חלט להכניס את החיסו� למסגרת חיסוני השגרה בישראל בגילאי השנה הו

  .גברי� הומואי�קרב החלטה זאת סביר שנראה ירידה בשכיחות המחלה ג� ב
 פנימ החשש, בי�"לה בקרב מסוימות רפואיות בעיות של הגבוהה והשכיחות הסיכו� גורמינוס� על 

 לטיפול מפנייה ב"הלה להימנעות להוביל עלול הרפואי הצוות איש בפני המינית ההעדפה חשיפת
 או נבוכי� בי�"לה. מי� מחלות של בהקשר למשל, בחשיפתה גבוה בסיכוי הכרו� טיפול בפרט, רפואי

 של הפתיחות למידת בנוגע אמו� חוסר בשל היתר בי�, השירות נות� מצד ומאפליה מתיוג חוששי�
גור� נוס�  .רפואי מקצוע איש בפני הנושא בחשיפת כושל קוד� ו�ניסי בעקבות ולעתי� לנושא המטפל
 וייעו� לטיפול מתאימה הכשרה בעלי ה�ש רפואי שירות נותני של בלבד מצומצ�ה מספרהוא ה

  ).להל� ראו (לכ� המתאימות מרפאותהו בי�"ללה

  לצרכי� הייחודיי�מענה מת� . ד

� המטופל למטפל היא תנאי בסיסי לתשאול נכו� העלאת נושא הנטייה המינית בשיח שביאנו סבורי� כי 
בי� "שללהא� על פי , כאמור. מטופלההולמות את מצבו וצרכיו של הולמת� המלצות רפואיות 

סוגיה זו אינה עולה דר� שגרה בשיח שבי� המטופל , מיוחסי� גורמי סיכו� נוספי� בשל נטיית� המינית
עלוני� ,  הכוללת תקשורת מילולית–ופלי� התקשורת הנהוגה בי� הצוות הרפואי למט 32.למטפל
המניחה כי ,  הנה הטרונורמטיבית לחלוטי�–פרסומי� וכדומה , טפסי� למילוי, וכרזות

 מקו� לזהויות מגדריות מגוונות באופ� ת נותנהאינהיא  .הטרוסקסואליות היא נורמה אוניברסלית
 33.עצמו כחריגאת א עשוי לתפוס הווכ� , ב תחושה שאיננו נמצא בטווח הנורמה"שמקנה למטופל לה

בי� נמנעי� מלשת� את הרופא בנטייה המינית "מרבית הלה, התוצאה היא שעל א� חשיבות הנושא
בהתא� לחוסר הסימטריה המובנית , יתרה מכ� 34.ה ואפליהידחי, עקב חשש מתגובה עוינת, שלה�
נטייה המינית תוטל על בי מצפה שהיוזמה להעלאת נושא ה"המטופל הלה, בי� מטופל לרופאש בקשר

 
31 exual Sof tudy Sbased -opulationPA , Landers. Stewart J& Mimiaga . Matthew J, Conron. Kerith J

; )2010(1953  EALTHH .UBP .J .MA 100 ,ealthHdult Ain ifferences Dender Gand dentity Irientation O
Alicia K. Matthews et al., Correlates of Underutilization of Gynecological Cancer Screening 

Among Lesbian and Heterosexual Women, 38 PREVENTIVE MEDICINE 105 (2004).  
32  Daniel Knight, Health Care Screening for Men who have Sex with Men, 69 AM . FAM. PHYSIC 2149 

(2004).  
33  Zohar Mor et al., Gay Men who Engage in Substance Use and Sexual Risk Behavior: A Dual Risk-

Group With Unique Characteristics 19 INT. J. STD AIDS 698 (2008).  
34  Mary Ann A. van Dam et al., Lesbian Disclosure to Health Care Providers and Delay of Care, 5 J. 

GAY LESBIAN MED ASSOCIATION 11 (2001).  
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ושיכוו� את השיחה לזיהוי , כחלק ממער� השאלות האנמנסטיות, מישרי�שיעלה את הנושא ב, הרופא
 בלבד 44%מחקר בריטי מצא כי , כ�: מחקרי� מציגי� תמונה שונהה אלא ש35.גורמי סיכו� בריאותיי�

 36,יה המינית שלה�מהגברי� המקיימי� יחסי מי� ע� גברי� משתפי� את הרופא הראשוני בנטי
שחשפו ביוזמת� את ה� בי� " ובמרבית המקרי� הפוני� הלה37, השיעור דומהובארצות הברית
 משו�  או�ימטופלא� מחשש להבי� את ה, נמנע מהעלאת הנושא, מצדו, המטפל .העדפת� המינית

לת בנטישחשיבות כיר בולכ� אינו מ, שאינו בקיא דיו בקשר שבי� הנטייה המינית לבי� תחלואה
 נושא המי� באופ� בהעלאת הרופאי� חשי� שלא בנוח  רוב,כ�. בי�" הנוגעת ללההאנמנזה הרפואית

מדינות ממפרסומי� . מיניות אלטרנטיביתל בנוגעלא כל שכ� , כללי בשיחה ע� המטופלי� שלה�
המעדיפה את צורת , היאחרות עולה כי גישת הצוות הרפואי משקפת את הגישה המקובלת באוכלוסי

 מהרופאי� חשו שלא בנוח לתת שירות למטופלי� �40%  נמצא כי כ,בי� היתר .י� ההטרוסקסואליתהחי
רופאי� רבי� נוטי� שלכ� יש להוסי�  38.ולגישה זו א� נודעה השפעה שלילית על הטיפול, בי�"לה

הנחה מוטעית זו . מבלי לשאול אות� על כ�, להתייחס מלכתחילה לכל מטופליה� כהטרוסקסואלי�
לסבית עשויה לקבל  ,כ� למשל.  ביעילות האנמנזה וא� מסכלת את יחסי האמו� בי� הצדדי�פוגמת

מבלי לשאול אותה דבר , המניח שהיא הטרוסקסואלית, הדרכה לשימוש באמצעי מניעה על ידי הרופא
 ביחסי�גישה זו מגבירה את החשש של הפונה להמשי� ולפתח את הנושא ופוגמת . בנדו� קוד� לכ�

   .ופלת למטפלבי� המטש
מסייע בגיבוש , שיתו� המטפל בנטייה המינית אגב יצירת שיח פתוח ובטוח מעודד תקשורת, מנגד

עלייה בשימוש בשירותי� הרפואיי�  מוביל ל וכ�הזוגב� או בת פותח פתח לשיחה ג� על , יחסי אמו�
, בי�"עות רק בלה שלא ידוע על מחלות הפוגא� על פי 39.ולשיפור מידת שביעות הרצו� של המטופלי�

  . לקבוצה זו גורמי סיכו� ייחודיי� שיש לשקול בתהלי� הערכת החולהכאמור הרי שיש 
נהג לשאול את מטופליו ) 1%( רופאי משפחה בישראל עולה כי רופא יחיד 99 בקרב ער�במחקר שנ

 רוב, תזאע�  40.מה� שואלי� זאת לעתי� רחוקות) 34% (34ורק , דר� שגרה על אודות נטיית� המינית

 
35  Kelly A. McGarry et al., Evaluating a Lesbian and Gay Health Curriculum, 14 TECH LEARN MED 

244 (2002).  
36  Robert L. Klitzman & Jason D. Greenberg, Patterns of Communication Between Gay and Lesbian 

Patients and their Health Care Providers, 42 J. HOMOSEX 65 (2002).  
37  Zohar Mor, Uri Eick, Gal Wagner Kolasko, Irit Zviely-Efrat, Harvey Makadon & Nadav 

Davidovitch, Health Status, Behavior and Care of Lesbian and Bisexual Women in Israel, 12 J. 
SEXUAL MED. 1249 (2015); Garth D. Meckler et al., Nondisclosure of Sexual Orientation to a 
Physician Among a Sample of Gay, Lesbian and Bisexual Youth, 160 ARCH PEDIATR ADOLESC MED 

1248 (2006).  
38  Pamela Brown-Peterside, Bonnie Sibbald & Paul Freeling, AIDS: Knowledge, Skills and Attitudes 

Among Vocational Trainees and Their Trainers, 41 BR. J. GEN. PRACTICE 401 (1991); Jennifer 
Potter, Hilary Goldhammer & Harvey Makadon, Clinicians and The Care Of Sexual Minorities, in 

FENWAY GUIDE TO LESBIAN, GAY, BISEXUAL AND TRANSGENDER HEALTH 3–24 (2008).  
  .ש�  39
40  Sharron Hinchliff, Merryn Gott & Elisabeth Galena, “I Daresay I Might Find it Embarrassing”: 

General Practitioners' Perspectives on Discussing Sexual Health Issues with Lesbian and Gay 
Patients, 13 HEALTH SOC CARE COMMUNITY 345 (2004).  
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 מהרופאי� �71% ו,הרופאי� הסכימו כי חשוב לה� לדעת על הנטייה המינית של המטופלי�) 56%(
  . ה המינית שלואודות ההעדפעל דע פרטי� השיבו כי לדעת� המטופל מעוניי� שהרופא יֵ 

� 41,הנטייה המינית בהקשריה הרפואיי� מועלית באופ� מוגבל בחלק מבתי הספר לרפואה באר
כ� שמרבית הרופאי� לא קיבלו הכשרה ייעודית , ור המיני ולא החברתי והמשפחתיבעיקר במיש

 גישה שיפוטית או מתייגת על ידי המטפל עלולה להיתפס על ידי קהל היעד כלוקה :זאת ועוד. בנושא
ובהכרח מקטינה את מידת שביעות , או למצער ככזו שאינה מעודדת גיבוש יחסי אמו�, בחוסר רגישות

 מהרופאי� הנשאלי� לא קיבלו הכשרה 63% עולה כי 42ממחקר שבוצע בישראל. מטופלי�הרצו� של ה
רופאי� שקיבלו הכשרה מתאימה חשו נוח יותר לשאול , לעומת�. בי�"אודות תחו� הלהעל כלשהי 

את המטופלי� על הנטייה המינית שלה� וביצעו זאת לעתי� קרובות יותר מאלה שלא זכו להכשרה 
בי� "כלול מידע על הווי החיי� הייחודי של הלהל עליה. הכשרה כזותינת� ראוי ש, נוכח האמור. דומה
תציע גישה ש הכשרה כזו כדאי. מי� העומדי� בפניה� בחשיפת הנטייה המינית שלה�המחסוועל 

מנקודות ציו� ייחודיות , בי� היתר, י� הנובע,בי�"הבנה של כלל הצרכי� של להבנוגע להוליסטית 
, אופיו השונה לעתי� של הקשר זוגי ויחסי חברות מסוימי�, כגו� תהלי� היציאה מהארו�, בחייה�

  .בי� בני זוג מאותו המי� וגידול� ומאפייני� ייחודיי� בגיל המבוגרהבאת ילדי� 

  מבט השוואתי. ה

, כ� למשל. בהשוואה לישראלבאופ� כללי מבט השוואתי חוש� כי המצב במדינות מפותחות מתקד� 
ידי אנשי מקצוע  הניתני� על, בי�" קיימי� שירותי רפואה ייעודיי� ללהערי� גדולות בארצות הבריתב

  . ני� בניהול תקשורת פתוחה בנושאי הזהות המינית ובמגוו� בעיות הבריאות הייחודיותהמיומ
: בית" פועלות מרפאות ייחודיות בערי� שבה� ריכוז גבוה של בני הקהילה הלהבארצות הברית

Callen Lordeיורק  בניו ,Howard Brownבשיקגו  ,Magnetפרנסיסקו  בס� ,Fenwayבבוסטו� ועוד  .
 חלק מאנשי .רכיה� של הפוני�ו מציעות שירות ייחודי ומותא� רפואית ותרבותית לצמרפאות אלה

כ� מפעילות  וכמו, מרפאות אלה משרתות ג� פוני� שאינ� בני הקהילה. נמני� ע� הקהילהא� המקצוע 
המועברות סדנאות ההדרכה . זרוע להסברה לאנשי מקצוע הרפואי בארגוני� ובמסגרות אחרות

להיכרות ע� , בי"ת העול� הלהיי מקצועות הבריאות פותחות למטפלי� צוהר לחווילמטפלי� ולתלמיד
תו� ,  המאפיינות אות�הצרכי� והסכנות הבריאותיות הייחודיות,  לרבות הקשיי�,מעגלי החיי� שלה�

 לשכות הבריאות בערי� שהוזכרו קוד� ובמקומות נוספי� 43.שיפור מיומנויות ההתקשרות בנושא זה
 כדי להגביר את המעורבות ע� הקהילה ועל מנת לאפשר ,בי"ועצי� לתחו� הלהמעסיקות ג� י

  של הקהילההתאמת המערכת לצרכי� הייחודיי�. התערבויות מותאמות תרבות בקהילה ייחודית זו
אימו� גישה שאיננה שיפוטית ושימוש בלשו� ,  שיפור יכולות התקשורת בי� המטופל למטפלתכולל

 
 .�ש  41
  .�ש  42
43  Gary L. Stein & Karen A. Bonuck, Physician–Patient Relationships Among the Lesbian and Gay 

Community, 5 J GAY LESB MED ASSOCIATION 87 (2001).  
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, בי"ביחד ע� המטופל הלה, על נות� השירות הרפואי להגדיר,  על כ� נוס�44.ניטרלית מבחינה מגדרית
� בסביבה מי הוא חשו� ולהציע לו באופ� לא שיפוטי טיפול או מניעה הולהאלישאת רמת הסיכו� 

  . יחסי אמו� שלרגישה לצרכיו ומעודדת גיבוש, המכבדת את הפונה, תומכת
בי� " נידונה אפליית הלה2000והחל משנת , ת ג� מבחינה מחקרי בתחו� מובילהארצות הברית

 הציבו את האמריקניתמובילי מדיניות הבריאות , בתגובה לכ�. בפורומי� רפואיי� פדרליי� שוני�
 האקדמיה 45".2010אנשי� בריאי� "תכנית הבי� מטיפול רפואי כאחד מיעדי "בלימת ההדרה של לה

 והחברה לרפואת מתבגרי� (AMA)רפואה י לנהאיגוד האמריק, (AAP) רפואת ילדי�ית לנהאמריק
הנטייה המינית ולתקשר אודות על , ערו הנבניובעיקר ע� ,  ממליצי� לדו� ע� כל חולהבארצות הברית

  46.עמ� באופ� שאינו שיפוטי
 2010בשנת . עדיי� לא קיימת מדיניות רשמית ברמה הלאומית בנושא זה, לעומת זאת, בישראל

המעניקה ,  בישראלעד כההמרפאה הגאה היחידה  –מרפאת ג� מאיר  שירותי בריאות כללית אתפתחו 
מרכזי , כמו מרפאות המי� של משרד הבריאות, אתרי בדיקות וטיפול נוספי�. שירות לקהילה הגאה
כמו (מרכזי הבדיקות של הוועד למלחמה באיידס ומרפאות נשי� שונות ,  השוני�האיידס בבתי החולי�
רכיה� ולמאפייניה� כפי ולצהמותא� , בי�"מספקי� שירות ייחודי ללה) "הדסה" למשל בבית החולי�

  . שנדונו לעיל

  סיכו�. ו

ע� השינוי באקלי� החברתי בשני� . בי נמצא בחיתוליו בעול� ובישראל"תחו� הבריאות הלה
 שירותי � שלמסתמ� הצור� בהעמקת היכרות, בי�"האחרונות והעלייה בקבלה החברתית של לה

המחקר היחיד . יהי מכלל האוכלוס10% עד , לפי הערכות שונות,המהווה,  ייחודי זההבריאות ע� קהל
בי� כלל מדג� מצומצ� בהיקפו של "בישראל בח� את גישת הרופאי� למטופלי� להשנער� עד כה 

� מכיוו� שלא נכללו בו רופאי� בעלי התמחויות נוספות המטפלי� 47.רופאי משפחה מצפו� האר
 בישראל סקר הערכת צרכי� רפואיי� של המטופלי� פורס� שעדיי� לא ובעיקר משו�, בי�"בלה
בית "נדרשי� מחקרי� נוספי� שיוכלו לשפו� אור על צרכיה הרפואיי� של האוכלוסייה הלה, בי�"הלה

תוצאות מחקרי� אלו . לרבות עיכוב בפנייה לטיפול, ועל גורמי הסיכו� הבריאותיי� שהיא סובלת מה�
–ד"התשנ, בי� זוכי� לשירותי בריאות ברוח חוק ביטוח בריאות ממלכתי"יאפשרו להערי� א� לה

החל מהמלצה לקיי� , בית ברמה הלאומית"א� יש צור� בגיבוש מדיניות בתחו� הרפואה הלהו, 1994
סילבוס של בתי הספר למקצועות הבריאות ועד ב הנושא ללתדר� הכ, הדרכות לצוותי� הרפואיי�

  .בית" להרכזי� המתמחי� ברפואהלהקמת מ

 
44  Gay and Lesbian Medical Association (GLMA), Healthy People 2010: Companion Document for 

Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender (LGBT) Health (2001), available at https://www.nalgap.org/ 
PDF/Resources/HP2010CDLGBTHealth.pdf.  
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