


למותר לציין כי קיימת הקפדה רבתי על אימות זהות המטופל זאת בכדי למנוע העברת מידע 
מוטעה לרשת שיתוף המידע. זיהוי המטופל מאומת מול רשות האוכלוסין בהתאם לתעודת הזהות 
ולטופס ההתחייבות )"טופס 17"(. בעת תכנון ופריסת הרשת הושקעו מירב המאמצים בהבטחת 
הגנה על פרטיות המטופלים ואבטחת המידע אודותיהם ברשת שיתוף המידע. רשת שיתוף המידע 
מבוססת על רשת תקשורתית ייעודית מאובטחת עם הגנה מרכזית הכוללת הצפנת מידע מקצה 
לקצה בטכנולוגיות המתקדמות ביותר. כחלק מאבטחת מידע, מטפל בבית חולים יוכל לצפות 
רק במידע אודות מטופלים המאושפזים או נמצאים במיון באותו מוסד, ואשר קלוטים כמטופלים 
במערכות המחשוב של בית החולים, ולמשך זמן מוגבל אחרי השחרור בהתאם לפרופילים שהוגדרו 
במערכת על פי החלטת ועדת ההיגוי העליונה של הפרויקט. ועדת ההיגוי הגדירה נושאים ופריטי 
מידע רפואי רגישים במיוחד כחסויים ואלה אינם משותפים ברשת. תחום הסייבר ואבטחת המידע 
באגף המחשוב של משרד הבריאות אחראי לביצוע ביקורות בכל האתרים השותפים ברשת זאת 

בכדי לוודא עמידת המערכות בדרישות אבטחת המידע. 

הרשת מיועדת להנגיש למטפלים מידע אודות כל אזרחי ישראל המובטחים בקופות החולים ובצה"ל 
והמטופלים במסגרות אלה ובבתי החולים. כל אזרח רשאי לבחור שלא לאפשר גישה למידע אודותיו 
דרך רשת שיתוף המידע באמצעות הגשה בקשה ליציאה מן המערכת, אותו אזרח שביקש זאת 
יקבל מקופת החולים הסבר בכתב על משמעויות יציאתו מהרשת, ולבקשתו יוכל לקבל הסבר נוסף 
מגורם מקצועי מתאים. גם כאן, הגשת בקשה ליציאה מהרשת תתאפשר רק לאחר זיהוי אישי של 

המבוטח המגיש את הבקשה באמצעות תעודת מזהה רשמית. 

עוד יצוין כי משרד הבריאות אחראי להביא לידיעת הציבור את הקמתה וקיומה של רשת שיתוף 
המידע וכן מידע על הזכות ליציאה מהרשת ואופן מימוש זכות זו, באמצעות פרסום ציבורי לקראת 
מועד הפעלת הרשת. בתי החולים וקופות החולים יביאו לידיעת מטופליהם את קיומה של הרשת 
ואת אפשרות היציאה ממנה, באמצעים המקובלים למסירת מידע בנושאי זכויות, ובלבד שהמידע 
יהיה זמין ונגיש לכלל ציבור המטופלים ברמה מספקת. בתי החולים ישתמשו באמצעים כגון שילוט 
מתאים במקומות שונים ברחבי בית החולים ושילוב המידע במסמכים הנמסרים לאדם בעת קבלתו 
לאשפוז, כך גם קופות החולים לפי העניין. ארגוני הבריאות כולם כאחד ידגישו בפני המטופלים 
כי קיומה של הרשת אינו מפחית מאחריותו של המטופל להביא לידיעת הגורם המטפל כל מידע 

רפואי הנדרש לטיפול בו. 

תחולת חוזר זה החל מינואר 2014 ובימים אלו הוא מוטמע במוסדות הרפואיים וחלים הסדרים 
רבים ליישום הנחיותיו. 
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בעט האקדמיה:
מתוך כתב העת הבינלאומי 'רפואה ומשפט' /מוחמד ותד

וינה וואסאני וראווי וואסאני, "תחושות של אנשים החיים עם איידס  בדבר הגישה 
לשירותי הבריאות" כתב העת הבינלאומי רפואה ומשפט 33)1(, 64-73 )2014(:

כיום, חרף הקדמה הטכנולוגית באשר לשירותי בריאות, עדיין קיימת בעייתיות בנושא הנגישות 
לשירותים אלה במדינות מתפתחות. לאנשים הנושאים את נגיף איידס מתווסף במדינות אלה ממד 
הסטיגמה והם סובלים מאפליה. במאמר זה נחקרים הגורמים הפועלים כחסמים לשירותי הבריאות, 
נבחנים תחושותיהם של אנשים הנושאים את נגיף האיידס בהקשר לנגישותם לשירותי בריאות. 
המחקר בודק את מידת הנגישות לשירותי בריאות כלליים בהשוואה לנגישות לטיפול תרופתי. 
משתנים דמוגרפיים כמו גיל, מין והכנסה נבדקים בהתייחסות למשתנים של: ייעוץ, סודיות, סטיגמה 
ואפליה. נשאים של נגיף האיידס טוענים לאי שוויון ולאפליה מצד שירותי הבריאות הכללית לעומת 

יחסם לחולים אחרים, מה שיוצר מחסום לנגישות.

ארנסט אווסו-דאפאה, "ההתפתחות ההיסטורית של דיני הבריאות  וביו אתיקה 
באנגליה ובווילס:  הקשר סימביוטי?"  כתב העת הבינלאומי רפואה ומשפט 

:)2014( 22-39 ,)1(33
המאמר בוחן את הקשר בין דיני הבריאות לבין דיני האתיקה. הבחינה נעשית הן בפרספקטיבה 
היסטורית והן במבט הצופה פני עתיד. קשר הדוק  זה, כך נטען במאמר, מתחדד דווקא לאור איפיוניו 
הייחודיים של כל תחום המשיקים לאחר. האירועים שלאחר מלחמת העולם השנייה, כגון משפטי 
נירנברג ושערוריות הניסויים הרפואיים בבני אדם, הניעו את השתתפותם הגוברת של חוקרים במחקר 
ובביקורת הנוגעת לאתיקה הרפואית. מגמה זו הגיעה לשיאה עם הופעת דיסציפלינת הביו-אתיקה. 
דיסציפלינה זו אפשרה את ההתפתחות של דיני הבריאות כדיסציפלינה נפרדת ועצמאית. מאז, 
עורכי דין ואנשי אקדמיה מעורבים בשיח שהתפתח אודות הממשק בין המשפט והאתיקה, השיח 
החברתי כולל אף הוא דיונים בנושא השלכות אתיות הנובעות מהתקדמות הרפואה. דיני הבריאות 
התפתחו כדיסציפלינה נפרדת וחיזקו את מעמדה של הביו-אתיקה כשדה מחקרי עצמאי על-ידי 

הדגשת הרלבנטיות שלה בפסיקה.
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בעט האקדמיה:
מתוך כתב העת 'משפט רפואי וביו-אתיקה', כרך חמישי.

תרופות, שוק חופשי ומה ש)נופל( ביניהן – סיפורן של המחלות היתומות הגברת 
הרגולציה בשוק הפרמקולוגיה כצעד לקראת טיפול אמיתי בלוקים במחלות 

יתום/ אור אלקון.
זניחת החולים במחלות היתום מצד מדינות המערב ותעשיית התרופות המודרנית, כאילו היו אך 
מקל אגבי בגלגלי השוק החופשי, היא מהסוגיות הכואבות בתחום מדיניות הרפואה. תעיד על כך 
החקיקה הענפה, אך לאו דווקא אפקטיבית, בעולם וכמוה ניסיונות החקיקה הכושלים החוזרים 
ונשנים בישראל. מאמר זה מבקש לערער על המוסכמה הרווחת כי נפילתם בין הכיסאות של 
עשרות מיליוני חולים בעולם ועשרות אלפים בישראל הינה הרע במיעוטו, וכי אל למדינה לפעול 

לשינוי המצב בעצמה, או אף בדרך של חיוב  יצרני התרופות לקום ולפעול.

המאמר בוחן את שאלת קיומה של חובה כלפי חולי היתום מנקודת מבט אתית-מוסרית, בהתחשב 
בכללי חלוקה מרכזיים והעקרונות הביו-אתיים המקובלים – הזכות לטיפול רפואי ולבריאות, שוויון, 
הטבה עם המטופל וקידום המדע –  ולאורן של תפיסות צדק מרכזיות – אגליטריאניזם, ליברטריאניזם 
ותועלתנות. מסקנת הבחינה כי שילובם של כללי החלוקה ואימוץ גישה הוליסטית כלפי תפיסות 
הצדק השונות, כפי שראוי לעשות, משכנעים בדבר קיומה של חובה כלפי חולי מחלות היתום מצד 
החברה והמדינות, מבלי לקבוע במדויק את היקפה. עוד ניתן למצוא בהם הצדקה להטלת החובה 

גם על כתפי יצרניות התרופות הפרטיות.

מחובה זו מתנערות כיום המדינות באמתלת "השוק החופשי". תחת אצטלת "היד הנעלמה" מתעלמות 
היצרניות מחובתן המוסרית לחברה ולחולים, הנובעת מכוחן ומן התפקיד אותו הן ממלאות בשוק 
הפרמקולוגיה. חמור מכך, אף את החקיקה שנועדה להוביל לתיקון הן מצליחות, במקרים רבים, 

להטות לטובת גריפת סכומים גדולים מן הקופה הציבורית, ללא הצדקה.  

נוכח הדברים ברי כי החקיקה הקיימת, לרבות הצעות החוק הפרטיות המועלות בישראל בשנים 
האחרונות, אינה מספקת ונכשלת בהגשמת השינוי המיוחל. אין עוד להסכים למצב השורר בשוק 
הפרמקולוגיה בו מעורבות המדינות מסתכמת במתן תמריצים, ומדיניות פיתוח התרופות מופקרת 
בידי גופים פרטיים המונַעים מאינטרס צר של השאת רווחים. על מדינות המערב ובהן ישראל לפעול 
לשיפור ולתיקון חקיקתן. עליהן להגביר את מעורבותן בשווקי התרופות, בין היתר בהתאם לקווים 
ראשוניים המוצגים ברשימה זו, ותוך הכרה כי הטלת אחריות מוגברת על יצרניות התרופות וגזירת 

דרישות קונקרטיות ממנה, הינן מוצדקות ואף הכרחיות.

שחר בן מאיר עוסק בשאלה הקלאסית של בחירת מין היילוד שלא למטרות רפואיות.  הפיתוח של 
טכניקת ההפריה החוץ-גופית, יחד עם יכולת אבחון המין עוד בשלבים הראשונים של היווצרות תא 
ביצית מופרית, מאפשרים מזה כשני עשורים לבחור את מין היילוד ברמת ודאות גבוהה עוד לפני 
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ההשרשה. השימוש בטכניקה זו - אשר יועדה מלכתחילה למטרות רפואיות - לשם בחירת המין 
בלא סיבה רפואית, מעוררת שאלות ומחלוקות רבות בתחום הביו-אתיקה, בתחומים חברתיים, 

משפטיים ועוד.

"סל התרופות" – מידת המִתאם בין פנייה לערכאות ובין הכללת תרופה בסל 
או מימונה בפועל על ידי קופות החולים/ שירי כגן 

המשאבים העומדים לרשות מערכת הבריאות בישראל מוגבלים, מטעם זה מתעורר הצורך לחתוך 
בבשר החי ולהחליט איזו תרופה תיכלל בסל התרופות לאותה שנה ואיזו תידחק לפינה ותמתין 
להחלטת הוועדה בשנה שלאחר מכן, אם בכלל. משמעות ההחלטה היא מרחיקת לכת: הכללתה 
של תרופה בסל או אספקתה על ידי הקופה לחולה לפנים משורת הדין גוזרת את דינו לחיים במקרים 

רבים, ובמקרים אחרים מבטיחה לו איכות חיים מינימלית, אם בכלל.

המאמר עוסק במידת ההתאמה בין פניית חולה לערכאות כדי לקבל תרופה שהוא נזקק לה ובין 
החלטותיהן של הוועדות הציבוריות להרחבת סל שירותי הבריאות )להלן:סל התרופות( בשנים 
שלאחר ההתדיינות המשפטית. נוסף על כך נבדקה השפעת הפנייה לבית הדין על החלטות קופות 
החולים וּועדות החריגים שלהן. במילים אחרות: המחקר בחן האם קיימת השפעה של הפנייה לבית 

הדין על המצב בשטח – אספקת התרופה בפועל. 

מפאת קוצר היריעה הבחינה במחקר זה, ככל שהיא נוגעת לשינויים בסל התרופות, הייתה בחינה 
של התאמה בלבד. לא נבחן הקשר הסיבתי או ההשפעה הבלבדית על הכללת תרופה בסל, אלא 
קו כללי של קורלציה, אם אכן קיימת, בין שני נתונים: פנייה לבית הדין או ניצחון בפנייה כזו והכללת 
תרופה בסל בשנים שלאחר אותה התדיינות. בחינה כזו יכולה להוליד מסקנות, אך הן אינן חד-
משמעיות, שכן זו בחינה מצומצמת מאוד שאינה מביאה בחשבון גורמים נוספים המסוגלים לעלות 
מקריאה מדוקדקת של כל הפרוטוקולים של ועדות הסל ומבחינת ההשפעה הספציפית של כל 

הכנסה של תרופה לסל או גריעה ממנו.

חיבור זה התמקד ברמת המיקרו ולא ברמת המַקרו של הדברים. ברי, כי השיקולים הנבחנים 
בוועדת הסל הם שיקולים רחבי היקף בעלי גוון לאומי, כגון השיקולים למניעת מחלות לעתיד וכו', 
אך ברמת המיקרו, כאשר חולה פונה ומבקש לקבל תרופה שלדעתו הוא זכאי לה על פי דין או 
לפנים משורת הדין – השיקולים הם אחרים. נתמקד במקרים פרטניים ונבחן כיצד השפיעו הללו על 
ההתאמה שנבדקה או על המצב בשטח בקופות החולים וכיצד בית הדין ראה את הדברים או מצא 
לנכון לתת הנחיות, להתווֹת כללים, להפעיל ביקורת שיפוטית על שיקול דעתן של קופות החולים, 

ועדות החריגים או אף בקשר לוועדות הסל.

כאמור, לצורך בדיקת ההתאמה נסקרו כל פסקי הדין והחלטות בית הדין לעבודה בישראל בנושא 
סל התרופות החל מכניסתו לתוקף של חוק ביטוח בריאות ממלכתי, התשנ"ד- 1994, ועד לחודש 
מרץ 2010, בצד פסיקה וספרות רלוונטיות. מתוך ניתוח מעמיק וסינון החומר הרלוונטי התגלו על 
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פני השטח ממצאים עיקריים ומשניים, שמהם הוסקו מסקנות ונתונים סטטיסטיים, ומכל אלה 
נגזרות ומובאות כאן המלצות אופרטיביות עבור האוכלוסיות הרלוונטיות - לשופטים, לחברי ועדת 

הסל, לקופות החולים ועיקר העיקרים, עבור החולים עצמם

ביו-אתיקה בראי הדת:
החולה הפליאטיבי בעין המשפט העברי )חלק ב(- הזנה/ מאיר דובדבני.

בחלק הראשון עסקנו ביחסו של המשפט העברי לחולה הנוטה למות. הדגשנו, כי על אף היותו של 
עקרון קדושת החיים ערך עליון ביהדות אין לראות בו ערך מוחלט וכי אין להאריך באופן מלאכותי 
חייו של אדם שאין סיכוי לרפאו. ממילא, עומדת לחולה הנוטה למות הזכות לוותר על טיפול שכל 
תכליתו הוא הארכת חיים בלבד ולא ריפוי. עם זאת, ראינו כי קיצור אקטיבי של חיי אדם הינו פעולה 

אסורה על פי ההלכה.

בשורות הבאות נדון באבחנה שנקבעה במשפט העברי בין זכותו של החולה הנוטה למות לוויתור 
על טיפול רפואי לבין אי זכותו לוויתור על הזנה וחמצן.

הרציונל העומד בבסיס אבחנה זו הוא כי בעוד מטרתו של הטיפול הרפואי הוא להתמודד עם 
המחלה ולנסות לרפאהּ או לכל הפחות לעכב אותה, מטרתה של ההזנה היא לשמר את כוח החיות 

היסודי של האדם. 

הרב משה פיינשטיין )בעל ה"אגרות משה"(, מגדולי הפוסקים במאה ה20 אשר התייחס לשאלות 
הלכתיות רבות בתחום הרפואה נדרש אף הוא לדון בנושא זה. בפני הרב פיינשטיין עלתה השאלה 
האם לכפות על חולה הנוטה למות הנמצא במצב של חוסר הכרה ואינו יכול לאכול יותר בכוחות 
עצמו הזנה דרך הוורידים. יש לציין כי לאור העובדה שהחולה היה מחוסר הכרה, הייתה קיימת 

העשרה כי לא ירגיש סבל של רעב במידה ולא יוזן, וכך ענה על כך הרב פיינשטיין:       

"פשוט שצריך להאכילו דברים שאין מזיקין ואין מקלקלין דודאי מחזיקין כחו מעט אף שהחולה 
בעצמו אינו מרגיש )= את סבל הרעב. מ.ד( ואף העומדין ומשמשין אותו אין מרגישין )= שהוא סובל 

מהרעב. מ.ד(.

ול"ד ]=ולא דומה[ כלל לעניני סמי רפואה ]תרופות[, והטעם פשוט שהאכילה הוא דבר טבעי 
שמוכרחין לאכול להחזיק החיות ושכל אדם ואף בע"ח בעלמא מוכרחין לזה , 

ודוקא בעל כורחו כזה שהחולה גדול ועושה זה ברצון אך לא מחמת שרוצה ממש אלא מחמת שאומרין 
לו וגוזרין עליו, אבל בע"כ ]=בעל כורחו[ ממש שצריך להחזיקו בכח ולהאכילו אין לעשות כן לגדול 
בר דעת כשאינו רוצה לאכול וכ"ש ]=וכל שכן[ כשסובר שלא טוב לפניו האכילה אף שהרופא אומר 
שצריך לאכול ושטוב לו, משום זה שסובר שלא טוב לו האכילה הוא סכנה לחולה כשלא ישמעו לו".  
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מתשובתו של הרב פיינשטיין ניתן להעלות מספר תובנות מעניינות:

התובנה הראשונה עוסקת ישירות בתחום ההזנה ולפיה יש לבצע הבחנה בין טיפול רפואי אשר 
לעתים ייפסק לאור רצונו של החולה לבין שמירת חיים )הזנה והנשמה( אשר תימשך גם בניגוד לרצונו. 

התובנה השנייה נוגעת למושג ההסכמה: לשיטת הרב פיינשטיין שמירת החיים צריכה להתבצע גם 
בניגוד לרצונו של החולה, אך במידה והתנגדותו חזקה עד כדי שדורשת כפייה פיזית ומוחלטת אין 
להכריחו. הנימוק לתובנה זו מעניין אף הוא. לדעת הרב, אין הוויתור נובע מתוך כיבוד האוטונומיה 
של החולה, כי אם מתוך החשש שכפייה מעין זו יכולה לסכן אותו לאור הצער הנפשי העמוק שירגיש.   

מעניין לציין כי ניתן למצוא הד לגישה זו גם בחוק הנוטה למות במדינת ישראל. בשני סעיפים ניתן 
למצוא אבחנה בין טיפול רפואי רגיל לבין הזנה:  

לפי סעיף 15 לחוק החולה הנוטה למות, תשס"ו-2005 )להלן:החוק(: חולה שהוא בעל כשרות 
)משפטית( ואינו מעוניין שחייו יוארכו, יש לכבד את רצונו להימנע מלטפל בו. עם זאת החוק מבהיר 

שלגבי קבלת הזנה וחמצן מוטלת על המטפלים החובה לעשות מאמץ סביר ולשכנעו לקבלם.

לפי סעיף 16 לחוק, חולה הנוטה למות שאינו בעל כשרות שהבהיר בעודו כשיר שאין ברצונו לקבל 
טיפול מאריך חיים )לדוגמה: הותיר מסמך חתום על כך בזמן שהיה כשיר(, חובה על המטפלים 
להימנע מלתת לו טיפול מעין זה למעט הזנה בה אין חובה מעין זו אפילו במקרים בהם הביע 
במפורש בזמן כשירותו כי אינו מעוניין לקבל הזנה. על פי החוק, החריג היחיד לכך הוא במקרה בו 

נמצא החולה בשלב הסופי של חייו. 

בפרקטיקה הטיפולית:
הטיפול בפצועים בסוריה במוסדות הבריאות בישראל/ א.לודר.

לאחרונה החלו מוסדות הבריאות הטיפוליים בצפון הארץ לקלוט מטופלים שנפגעו בסוריה וזקוקים 
למענה רפואי וסיעודי הולם למצבם הבריאותי. לאחר טיפול מקיף וארוך מוחזרים המטופלים לסוריה, 
כמעט ללא כל יכולת לעקוב אחר ההתפתחויות במצבם הבריאותי. מטפלים מדיסציפלינות שונות 

חשים אמביוולנטיות בכל הנוגע לטיפול במטופלים אלה וזאת ממספר סיבות עיקריות.

אין ספק כי מדובר בסיוע הומניטרי, שהוא ראשון במעלה ומהווה חובה מוסרית שלנו כמדינה וחובה 
מוסרית ומקצועית של הצוותים הרפואיים; יחד עם זאת, ישנן מספר סוגיות שמבליטות את הנושאים 

האתיים ומאירות את ההחלטה לקלוט חולים כאלה באור אחר.

סוגיה ראשונה,  התסכול עמו הם מתמודדים כאשר חולה שמגיע מסוריה מקבל התייחסות מיידית 
ולא נחסך אף משאב, פיזי או כלכלי לטפל בו, בעוד שיש מטופלים ישראלים שמשלמים כל חייהם 
ביטוח בריאות ושממתינים ימים ואף שבועות לבדיקות יקרות )כגון: MRI( ובחלק מהמקרים מקבלים 

סירב לטיפול רפואי כזה או אחר.
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סוגיה נוספת נמצאת בזיקה עם דילמה זו ונובעת ממנה, היות  והמטופלים הסורים מוחזרים, בסופו של 
דבר, לסוריה מבלי לדעת האם יזכו להמשך טיפול או תהליך שיקומי ולכן קיים חשש כבד שהטיפול 
הרפואי, המקצועי והיקר הושקע לשווא. במצב כזה עומד הצוות הרפואי בפני דילמה, באיזה שלב 
לשחרר את החולה לביתו בידיעה שהוא לא יקבל המשך טיפול. הצוותים הרפואיים נדרשים לקבל 

החלטה במצב חריג שאינו שגרתי והאחריות המקצועית הכרוכה בתהליך זה, הנה כבדת משקל.

סוגיה נוספת קשורה לחוסר הבהירות באשר למעמדם המשפטי של מטופלים אלה, שאינם מוגדרים 
כפליטים הזכאים למקלט מדיני ובתוך כך, אמורים )וחלקם אף מתעקשים( לחזור למולדתם. 
מטופלים אלה אינם מסוגלים להבין את הטיפול המוצע עבורם לעיתים וזאת בנוסף לחששות 

הטבעייים המלווים אותם בסיטואציה מעין זאת ומקשים על מתן הסכמה מדעת לטיפול רפואי.

מעבר לבחינת ההשקעה אל מול סיכויי ההחלמה של המטופלים, עולה סוגיה אתית נוספת הקשורה 
למידת ההתקשרות הרגשית של הצוותים הרפואיים למטופלים. קשר זה מתקיים, נוסף על כל 
הקשיים שהוזכרו לעיל, תחת עננה כבדה המרחפת ממעל ומנבאת עוגמת נפש בעקבות ההבנה 
של הצוותים הרפואיים, שסיכויי ההישרדות של המטופלים הללו, לכשישובו לסוריה, מוטלים בספק 
ופעמים אף קלושים. כיצד, אם כן, ניתן לצפות מהצוותים הרפואיים להתקשר עם המטופל במערכת 

יחסים של מחויבות ולנטוע בו אופטימיות ביחס לסיכויי ההחלמה שלו.

סוגיה נוספת, היא הזיהומים שמביאים עימם הפצועים הסורים, שחלקם עמידים וקשים להתמודדות. 
זיהומים אלה מסכנים את החולים הישראלים, הסומכים על מערכת הבריאות ומאמינים בכך 

שבריאותם ורווחתם עומדת בראש סדר עדיפויותיה. 

הפצועים הסורים משמשים, מעבר לכל המוזכר לעיל, תזכורת קבועה ויומיומית בבית החולים לאיום 
הביטחוני המתמיד והמתמשך שבו נמצאת מדינת ישראל ובכך מעכירים את האווירה הטיפולית, 

עבור חולים הזקוקים יותר מכל לשלווה ולרוגע.
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יחסי הגומלין בין הרופאים לבין ציבור 
המטופלים בישראל פברואר 2014

נורית דסאו.
יחסי הגומלין בין הרופא למטופל עברו תמורות רבות בדור האחרון. חוק זכויות החולה, תשנ"ו – 1996 
)"החוק"( שם קץ לתקופה ממושכת בה היה הרופא פוסק יחיד, אשר קבע והכריע בכל סוגייה הקשורה 
במהלך הטיפול הרפואי, ומעתה זכויות המטופל היו לציר המרכזי שסביבו נע הטיפול הרפואי. יחד 
עם זאת, החוק יצר אסימטריה ברורה בקשר בין הרופא למטופל כאשר לחולה הוקנו זכויות רבות, 
ללא חובות, בעוד שלרופא נקבעו חובות רבות ללא זכויות. מהפכת המידע, אשר כתוצאה ממנה 
למטופל גישה חופשית למידע רפואי עצום, הניעה מטוטלת היחסים בין הרופא והמטופל אל הקצה 
השני בו ניצב המטופל אשר נדרש לקבל החלטות בעצמו. ואולם, היצע זה אינו עומד בקנה אחד 
עם יכולתו של האדם הממוצע לבחור מתוכו מידע רפואי ממוקד, מהימן ורלוונטי למחלתו, ואפשר 
למצוא כיום חולים רבים המבקשים "להחזיר לרופא את הזכות" לקבל את ההחלטות הטיפוליות 
עבורם. עתה נעה המטוטלת אל נקודת שיווי משקל חדשה המגדירה את חלקם היחסי של הרופא 

ושל המטופל בקשר המקצועי ביניהם. 

מסמך זה בא לבטא את הסדרת יחסי הגומלין בין קהילת הרופאים בישראל לציבור המטופלים ואת 
שיתוף הפעולה הראוי ביניהם על מנת להעצים ולשפר את הטיפול הרפואי הניתן למטופל. המסמך 
כולל שני חידושים עיקריים: הראשון הינו עדכון חובות הרופא כלפי המטופל מעבר לנדרש בחקיקה 
ובכללי האתיקה, כשלידו עיגון ראשון בכתב של ציפיות הרופאים ממטופליהם. השני הינו התאמת 
החובות והזכויות לעידן הטכנולוגי ולתיווך הדיגיטלי החדש המקשר בין היתר בין  רופאים ומטופלים. 

המסמך נפתח בהצהרה כללית המפרטת בקצרה את עקרונות היסוד לאורם נכתב המסמך, לפיהם, 
בין היתר, הרופא והמטופל הינם שותפים לטיפול הרפואי, וכי היחסים ההדדיים ביניהם יהיו מושתתים 
על ערכים של כבוד, הגינות, יושרה, אמינות ואחריות. יתרת המסמך נחלקת לחלק העוסק בחובות 

הרופא למטופל ולחלק העוסק בציפיות הרופא מהמטופל. להלן נתאר עיקרי המסמך.

תפקידו המקצועי של הרופא על פי המסמך הוא לפעול, כמיטב יכולתו, על מנת לרפא את המטופל, 
להקל על סבלו, למנוע ממנו מחלות ולהקטין את נזקיהן; הכל תוך נקיטת טיפול רפואי מקצועי ועדכני 
ומתוך יחס של חמלה ושמירה על כבודם וזכויותיהם של המטופל ובני משפחתו. במקביל, "תפקידו" 
של המטופל הוא לעשות כמיטב יכולתו על מנת לשמור על בריאותו, באמצעות התנהלות התומכת 
ברפואה מונעת ומאמצת קיום אורח חיים בריא. בנוסף על המטופל להכיר בסמכות המקצועית, 
בקבלת האחריות ובידע של הרופא, ובכך שהשירות הרפואי הינו ייחודי באופיו, ועם זאת להיות מודע 
בנוסף לקיומן של מגבלות המערכת הרפואית ומגבלות היכולת המקצועית של הרפואה והרופא. 

חשיבות רבה הוקנתה לאמון שראוי כי ישרור בין הרופא והמטופל. כך, הרופא יהיה קשוב למטופל 
ויפעל לביסוס אמון המטופל בו, והמטופל מצידו ישתף פעולה עם הרופא מתוך כבוד ואמון. במקרה 
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בו קיים משבר אמון בין המטופל לרופא המונע יצירה או המשך הקשר הטיפולי בין הצדדים, הרופא 
יהא רשאי, למעט במצבי חירום, שלא לקבל אדם לטיפולו או לסיים את הקשר המקצועי עם מטופל, 

והמטופל לא יכפה על הרופא לקבל אותו לטיפול או להמשיך ולטפל בו בניגוד לרצון הרופא. 

ההנחיות בעניין מסירת מידע רפואי למטופל כוללות עקרונות כלליים ולצידם עקרונות בעלי פן 
מעשי ומתוך ראייה מערכתית. בקבוצה הראשונה ניתן לציין את הכלל לפיו הרופא ימסור למטופל 
מידע רפואי ביושר, בשקיפות ובשפה בהירה, על בסיס הידע הרפואי המקובל, ויספק את כלל 
הנתונים והחלופות הטיפוליות המוכרות בתחום הכשרתו, הנדרשים למטופל לצורך קבלת החלטה 
מושכלת, וזאת בשלב מוקדם ככל הניתן, על מנת לאפשר למטופל תנאים מתאימים לצורך בחירה 
חופשית ומושכלת כאמור. בקבוצה השנייה ניתן לציין את הכלל לפיו הרופא ימסור למטופל מידע 
רלוונטי הידוע לו על אמצעי הטיפול או טכלונוגיות רפואיות, גם אם הם אינם כלולים בסל שירותי 
הבריאות, וכן מידע רלוונטי בדבר הנחיות או הגבלות של הקופות או של המדינה במתן טיפולים או 

תרופות, העשויות להשפיע על המשך הטיפול בו. 

ועוד, המטופל ימסור לרופא מידע רפואי שלם כמיטב יכולתו, לרבות מידע בדבר מחלות מהעבר, 
היסטוריה משפחתית וכל דבר שעשוי להיות קשור למצבו הרפואי ולטיפול הרפואי בו, ובנוסף  
יהיה אחראי לשתף את הרופא ברצונותיו לגבי מצבים מיוחדים בקשר למצבו הרפואי, כגון: תרומת 

איברים והחלטות של סוף החיים.

התרבות הרפואית הנוכחית רואה את הרופא והמטופל כשני שותפים פעילים להליך הרפואי כאשר 
שניהם נושאים באחריות משותפת לקבלת ההחלטות בדבר הטיפול הנדרש ובהוצאתו לפועל. כך, 
הרופא יסייע למטופל לבחור את הטיפול הרפואי מבין האפשרויות המתאימות, ויכבד את זכותו של 
המטופל לבחור באפשרות הרצויה לו. כמו כן, הרופא יימנע מלהעניק טיפול רפואי ללא הסכמתו 
מדעת של המטופל ויכבד את זכות המטופל לסרב לקבלת טיפול רפואי, לאחר שהסביר למטופל 
את המשמעויות הנגזרות מכך בתורה ובאופן המובנים למטופל, ולאחר שעשה מאמץ לוודא כי 
הסבריו הובנו כהלכה. המטופל מצידו יהיה אחראי למילוי חלקו בתכנית הטיפולית עליה הוסכם 

בינו ובין הרופא. 

הרופא יכבד את זכותו של המטופל לקבל את הטיפול, כולו או מקצתו, אצל מטפל אחר, או אף 
לעבור לטיפולו של רופא אחר. הרופא ישתף פעולה עם כל רופא אחר הנוטל חלק בטיפול הרפואי 
ולא ימנע מהמטופל, בשל כך, לחזור אליו להמשך טיפול בעתיד. כמו כן, הרופא יפנה את המטופל 

לרופא אחר, ככל שהדבר דרוש לשיפור הטיפול הרפואי.

במקרה בו חלה טעות בטיפול, הרופא יסביר למטופל את מהות הטעות, את הצעדים הננקטים 
לתיקונה ואת המהלכים המבוצעים על מנת למנוע הישנות של טעות דומה בעתיד.

הרופא ישמור על הפרדה וגבולות ברורים בין זהותו המקצועית לזהותו האישית – חברתית בשימוש 
במדיה החברתית. כך, הרופא לא "יציע חברות" למטופל ולא יקבל "הצעה לחברות" של מטופל, 

והמטופל לא יציע לרופא שלו "חברות" במדיה החברתית. 
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הרופא יהיה רשאי, למעט במצבי חרום, שלא לקבל אדם לטיפולו או לסיים את הקשר המקצועי 
עם מטופל אם קיים ביניהם משבר אמון כאמור, אם המטופל אינו משתף פעולה עם הרופא בצורה 
המסכנת את בריאותו, או אם הוא מציג דרישות בלתי ראויות או בלתי אפשרויות בפני הרופא. כן 
יהא הרופא רשאי לסיים את הקשר המקצועי אם הוא מרגיש מאוים על ידי המטופל או אם נחשף 
לאלימות )גופנית או מילולית( מצד המטופל, בני משפחתו או מי מטעמו, והמטופל מצידו לא ינהג 
באלימות כלפי הרופא והצוות הרפואי, ויעשה ככל יכולתו למנוע אלימות כזו גם מצד בני משפחתו 

או מי מטעמו. 

עוד מפורטים במסמך כללי התנהגות החיצוניים לטיפול הרפואי גרידא במטופל. כך, הרופא ינהג 
בשקיפות ויחשוף בפני המטופל כל ניגוד עניינים העלול להיות קשור בטיפול במטופל. הרופא יימנע 
מקבלת תרומות לצרכיו האישיים או טובות הנאה מהמטופל, מעבר לשכר המוסכם, למעט מתנות 
בעלות ערך סמלי בלבד המבטאות הכרת תודה ולא יציע למטופל או יקבל ממנו הצעה עסקית או 

אישית, כל עוד קיימים ביניהם יחסי רופא – מטופל. כללים מקבילים הוחלו גם על המטופל. 

הוראה בנושא אשר עולה תדיר לכותרות קובעת כי הרופא יימנע משידול המטופל במישרין או בעקיפין 
לעבור מקבלת שירות רפואי במסגרת הרפואה הציבורית לקבלת טיפול במסגרת הרפואה הפרטית. 

מלבד מערכת היחסים הישירה בין הרופא והמטופל כולל המסמך הוראות נוספות תוך ראייה רחבה 
יותר של עבודת הרופא. כך, הרופא יפעל, כמיטב יכולתו, על מנת לשמור ולשפר את הבריאות 
הגופנית והנפשית גם של החברה בכלל, ויביא בחשבון בהחלטותיו המקצועיות גם שיקולים הנוגעים 

לטובת כלל ציבור המטופלים.

במסמך גם הוראות ביחס להתקשרות דיגיטלית בין רופא ובין אדם שאינו נמצא בטיפולו. כך, 
הרופא לא יציע טיפול או ייעוץ רפואי פרטני בדרכי התקשרות דיגיטליות, באם לא נוצרו קודם לכן 
יחסי רופא – מטופל וללא הסכמה מפורשת של המטופל. ועוד, רופא המעורב במתן מידע רפואי 
או ייעוץ רפואי לאדם שאינו נמצא בטיפולו, יקפיד לתת ייעוץ כללי בלבד ולעודד את המטופל שלא 
לראות בכך תחליף למפגש מקצועי. המטופל מצידו לא יראה בקבלת עצות רפואיות ברשת תחליף 
למפגש רופא – מטופל, ולא יסתמך על המלצות דיגיטליות ללא הכוונה מקצועית פרטנית של רופא 

המכיר את מצבו הרפואי.
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אינטליגנציה רגשית והומור כתהליך 
תרפויטי בדינמיקה בין רופא וחולה/

דניאלה קידר

האינטליגנציה הרגשית נוגעת בבסיס קיומו האנושי של האדם מבחינה פיסית, מנטאלית ורגשית. 
החיבור הרגיש בין הגוף והנפש יוצר תהליכים דינאמיים של מוטיבציה, רצון, התמודדות, נחישות, 
עשייה וביצוע או ייאוש. ניתוק ודיכאון של האדם במצבים של מחלה מביאים אותו למציאות אחרת. 
הרופא בעבודתו היומיומית ניצב מול המטופל במכלול הפיסי, הרגשי, המנטלי והערכי. הוא אינו 
ניצב בפני המחלה בלבד. מעבר ליכולתו הטכנית לרפא, קיימת בידיו היכולת ליצור את הרצון לריפוי  
של חולה עצמו ולהטמיע בו מרכיבי התמודדות במצבי הרגש והנפש המהווים חלק מההפעלה 
הפיסית. הרופא מהווה הקטליזטור להחלמה, לא רק באמצעות ידיעותיו, אלא גם באמצעות נגיעה 

בנפשו של החולה.

חשיבות הקשר האנושי בין רופא לחולה מהותית דווקא בעידן של ההתפתחות המדעית-טכנולוגית 
העצומה והמואצת במסגרתה נאלץ הרופא להתמודד בסביבה טכנית מסובכת ביותר. דווקא בשל 
כך חשוב שפעולותיו תתבססנה על האתיקה הבינאישית, על הקשר הבינאישי בינו ובין החולה, קשר 

המבוסס על אחריות מקצועית ורגשית כאחד.

עלינו לזכור כי אופן התגובה לזולת וצורתה משפיעים גם על המערכות הפיסיולוגיות שלנו ושל 
האחר: הפרשת אדרנלין, אינסולין, קורטיזול - הורמון הלחץ, המערכת החיסונית ומערכות העצבים 
הסימפתטית והפאראסימפתטית ועוד. התגובות הפיסיולוגיות תשפענה על התגובות הרגשיות. 

ההשפעה תהיה גם על תהליכים קוגניטיביים ואלה יתבטאו בתגובות התנהגותיות. 

תפקיד הרופא לתת מזור לגופו ולנפשו של החולה. התייחסות הוליסטית לחולה, ולא רק למחלתו, 
תאפשר לרופא להרחיב את הסתכלותו ואת רפרטואר האפשרויות ביחסו לחולה. חיבור בין גישה 
אנליטית מדעית לגישה אנושית רגשית יאדיר את מקצוע הרפואה ויאפשר מעגל רחב ומעמיק 
של הגישה הטיפולית. אינטליגנציה רגשית )EI( )קשר בין מוח, רגש והתנהגות( והומור הינם כלים 
עצמתיים לחיבור זה ולדינמיקה הבינאישית בין הרופא והמטופל בתהליך התרפויטי. בהסתכלות על 
האינטליגנציה הרגשית כפירמידה נמצא בבסיסה את מודעות הפרט לרגשותיו, מחשבותיו והתנהגותו. 
השלב הבא הוא  זיהוי השינויים הקוגניטיביים והרגשיים החלים בפרט במצבים שונים. שלב נוסף 
הוא היכולת להפעיל את "מנגנון ההשהיה" טרם התגובה למיתון תגובות ספונטניות, אוטומטיות 
והישרדותיות. השלב שלאחריו הוא היכולת לבחור בתגובה למצב נתון וכך להגיע לאפקטיביות תוך 
אישית ובינאישית. בראש הפירמידה יעמוד השימוש בהומור. ההומור מעגן בתוכו את כל השלבים 
בהיררכיה התגובתית של האינטליגנציה הרגשית. שימוש בהומור, במיוחד במצבים פחות "ידידותיים", 
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מאפשר צמצום והקטנה של אירועים לא נעימים וגיוס משאבים קוגניטיביים ורגשיים בעלי עוצמה 
המנווטים את התנהגותו של האדם.

התייחסותנו לעולם יוצרת מציאות. האדם הוא היצור היחיד המסוגל לתת מגוון משמעויות לחוויות 
ולאירועים בחייו. הרופא, באמצעות אינטליגנציה רגשית והומור, יכול להוביל את המטופל לזוויות 
ראייה נוספות בתהליך התמודדותו, לחזקו ואף לעודד מוטיבציה להחלמתו. המציאות, העולם, 
האירועים, הדינמיקה והמצבים מקבלים משמעות דרך העדשה בה נסתכל עליהם. "כאשר נקרב 
את העדשה אל החיים הם יכולים להיראות כטרגדיה, כאשר נרחיק אותה הם יכולים להיראות 
כקומדיה" )צ'ארלי צ'פלין(. "הצחוק יפה לבריאות" אינו רק ביטוי. קיים קשר הדוק בין הומור, צחוק 
וריפוי פיזי ונפשי. תרפיית ההומור הוכנסה לבתי חולים ע"י ד"ר פאטץ אדמס שראה את החולה 
בראייה הוליסטית ולא רק של המחלה. הליצנות הרפואית מהווה בבתי-חולים רבים בארץ אמצעי 
להקלה, טיפול וריפוי. פרופ' שבח פרידלר מ"אסף הרופא" מדווח על עלייה של 16% בהצלחה 
בהפריה חוץ גופית בנשים לאחר טיפול בהומור. כמו-כן, ההומור מהווה אמצעי ריפוי גם בקליניקות 
של פסיכולוגים ופסיכיאטריים )רוברט, הולדן. הצחוק התרופה הטובה ביותר, אור עם(. ההומור מהווה 
מערכת רפואית תומכת בלתי-פורמלית. בתקשורת הישירה בין רופא וחולה ניתן להשתמש בהומור 
כשפת קשר נוספת. התנאי הוא העיתוי, הדרך, הרלוונטיות וחוש המידה. ההומור אינו רק בדיחה 
אלא צוהר להצגת זווית ראייה אחרת, שונה, מקלה ומעוררת מוטיבציה להחלמה )זיגמונד, פרויד. 

)1904/2007(. "הבדיחה ויחסה ללא מודע", רסלינג(.

כשהרופא משתמש באינטליגנציה רגשית והומור ככלי תרפויטי הוא מעורר בחולה )ובעצמו( היבטים 
ביולוגיים, פסיכולוגיים, סוציולוגיים ואנתרופולוגיים המסייעים לשיפור מצב החולה )והמקלים את 
העומס הנפשי והפיזי אצל הרופא עצמו(. היבטים ביולוגיים – אצל האדם המחייך פעילות המוח 
ופקודותיו למערכת הגופנית שונות מאשר אצל האדם הכועס, המתוח, הלחוץ ו/או הדואג. כשצוחקים, 
כמות גדולה יותר של חמצן נכנסת למערכת הגופנית; המוליך העצבי "סרוטונין" מופרש באופן 
מוגבר ויוצר תחושה טובה יותר ונעימה; המערכת המטבולית פועלת בצורה נורמטיבית; קיימת 
עלייה בפעילות המערכת החיסונית )ובצחוק מתמשך גם שורפים קלוריות(. היבטים פסיכולוגיים 
– שימוש בהומור מגביר את הפעילות של המוח הימני היצירתי; מתגברת תחושת האופטימיות; 
מתגברת תחושת מסוגלות; ישנה נטייה להתנהלות גמישה יותר בהתייחסות למצבים שונים כמו 
תהליך קבלת החלטות או פתרון בעיות. שימוש בהומור מעודד התייחסות פרספקטיבית לדברים 
והקטנת האירועים השליליים. היבטים סוציולוגיים – שימוש בהומור בדינמיקה חברתית מעודד שיתוף 
פעולה, הדדיות, רצון להתחברות, קרבה והבנה – הומור מהווה גשר לקשר. המידע הרפואי והאחר 
שיגיע לרופא ממטופליו בדרך זו רב ותרומתו להבנת מצבו הרפואי ההוליסטי של המטופל לא יסולא 
בפז. היבטים אנתרופולוגיים – לכל תרבות קיימים ביטויי הומור המאפיינים אותה וספציפיים לה. 
התייחסות הרופא להיבטים אלה מאפשרים ומעודדים התנהלות יעילה, נעימה ואפקטיבית יותר 

גם כשהמטופל הינו בעל רקע שונה.
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פציינט מגיע לרופא ושואל אותו "תגיד בכנות, דוקטור, כמה זמן נשאר לאשתי לחיות?" הרופא עונה: 
"אין לך מה לדאוג". "נהדר!" משיב הפציינט, "כל כך מעט?" )אדיר, כהן.)1994(. חיים בצחוק – הומור 
– תראפיה הלכה למעשה, אמציה(. שימוש במיומנויות האינטליגנציה הרגשית וההומור מאפשר 
לרופא ולמטופל בחירת זוויות ראייה והתייחסויות לאירועים ולמצבים. התייחסות כזו מעודדת 
תחושה שלמטופל שליטה על חייו, כמו גם תחושה של מסוגלות, ביטחון רב יותר ורווחה אישיים 
כגון: יצירת פרופורציה למצב נתון בשעות קודרות, צמצום והקטנת ההיבטים השליליים והבאתם 
לפרופורציות ריאליות. האנקדוטה הבאה  ממחישה מצבים כאלה:  מספרים שבישיבת פרלמנט 
באנגליה, ליידי אשטון שכעסה על ו. צ'רצ'יל אמרה לו בכעסה: "אם היית בעלי הייתי שמה לך רעל 
בתה". צ'רצ'יל בתשובה: "ליידי אשטון יקירתי, אם הייתי בעלך הייתי שותה אותו בשמחה"; הזנת 
היכולת "להתעלות" מעל מצוקות ולא לשקוע בתוכן ולאבד עצמיות ודרך; יכולת לנתב רגשות 
ולתעלם למקומות מועילים כגון ניפוי, סינון ומתן פירוש רציונלי רך וקל יותר לסיטואציה; הפיכת 
חיסרון ליתרון וראייה בחיסרון או בקושי כאמצעי וכמנוף לשיפור, ללמידה והתקדמות; שחרור מהיגיון 

פורמלי המאפשר יצירת צירופים חדשים, מפתיעים ובלתי שגרתיים של מציאות. 

"ההומור הוא תרופת פלא שאין לה השפעות לוואי מזיקות" )פיטר, לורנס. )1984( עקרון הצחוק 
הפיטרי, מודן(. ואמנם, באמצעות השימוש בהומור ואינטליגנציה רגשית יכול הרופא לשנות באופן 
ניכר את הפרספקטיבה של המטופל לחיים בכלל ובמיוחד במצבי חולי בהם המטופל נזקק לכך ביתר 
שאת. בספרו הכיסא הריק כותב הרבי מברסלב: "בני האדם נמצאים היכן שנמצאות מחשבותיהם, 
תדאגו שמחשבותיכם תימצאנה במקום הנכון". שימוש הרופא  באינטליגנציה רגשית ובהומור 
באינטראקציה עם המטופל ישפרו את הקשר של הרופא והמטופל כ"א עם עצמו ועם זולתו ועשויים 
להביא את מחשבות הרופא והמטופל "למקום הנכון". "החיוך הוא הקו )העקום( הקצר ביותר המחבר 

בין בני אדם" )משויך לויקטור בורגה(. 

תקשורת נאורה, נעימה ומקרבת בין רופא למטופל מעגנת בתוכה תפיסת עולם והתנהגות הוליסטית 
למטופל כגוף ונפש. גישה כזו מכילה את הטיפול המיטבי שבסיסו, ראשיתו ומהותו – אדם לאדם – 
אדם. גם שבועת הרופא עפ"י היפוקרטס מדגישה היבט זה: "והשכלתם להבין לנפש החולה ולשובב 
את רוחו בדרכי תבונה ובאהבת אנוש )השבועה העברית )1952( חוברה ע"י פרופ' ליפמן היילפרין, 

מייסד המחלקה הנוירולוגית בבית החולים "הדסה(

● דניאלה קידר היא ראש היחידה לתקשורת אנושית, בריאות ואתיקה של המרכז הבינלאומי לבריאות, משפט 
ואתיקה, אוניברסיטת חיפה. מרצה  במכללה האקדמית צפת ובמוסדות אקדמיים וארגונים בארץ ובעולם 

Keidarda@netvision.net.i  .בתחומי האינטליגנציה הרגשית,  החינוך וההומור
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ילדים זה שמחה? 
אורית גולן על התפתחות התפיסה בעניין ילודה/ 
מעת לעת ניתן לראות בעיתונות ובספרות מחקרים הבוחנים האם הורים לילדים מאושרים יותר 
וכיצד משפיעה ההורות על מידת האושר,הסיפוק והרווחה הנפשית של ההורים )לקריאת מחקר 
העוסק בנושא זה:  http://galileo.allmag.co.il/page/107531 .  מחקרים רבים מראים כי יש 
קשר בין סיפוק ואושר לבין גידול ילדים, בהתאם לפרמטרים של כל מחקר. בפסקי הדין מוזכרת 
לא פעם הזכות להורות בהקשר של הכמיהה האנושית הבסיסית לילדים, הרצון בהמשכיות ועוד. 
השיח המשפטי מדבר על כך באופן ברור ומוצג ככזה שאינו שנוי במחלוקת כלל. דוגמה לכך ניתן 

לראות בדברי השופטת נילי ארד בפסק הדין  פלוני נגד שירותי בריאות כללית ע"ע 141/07:

"הזכות להוֹרוּת היא ביסוד-כל-היסודות, בתשתית-כל התשתיות, היא קיומו של המין האנושי, היא 
שאיפתו של האדם" בהיותה זכות יסוד. שלילתה היא פגיעה קשה ביותר בשאיפותיו הבסיסיות ובמהות 
הקיום האנושי שלו.. זכות זו משקפת את תמצית הווייתו של האדם, ואת התגלמות הגשמת עצמיותו".

מנגד עולים קולות הקוראים לאפשר לנשים ולגברים אוטונומיה ובחירה רבה יותר בתחום הילודה, 
לשמור על המרחב הפרטי שלהם ולא להניח כי כל אדם חפץ בילדים. גם בישראל הידועה כמדינה 
מעודדת ילודה יש המבקשים לאפשר סגנון חיים שונה, כפי שקיים באירופה בתנועות הבוחרות 
להיות ללא ילדים מלכתחילה )ספרה של אורנה דונט: "ממני והלאה : הבחירה בחיים בלי ילדים 
בישראל", חוקר את נושא הבחירה שלא להביא ילדים והמשמעות לכך בישראל(. בחירה זו מנומקת 

בהעדר רצון וכמיהה לצאצאים או בחשש להביא ילדים לעולם עתיר מלחמות.

השקפות מעין אלה שורשיהן בשיח הזכויות שהתפתח במאה הקודמת, אלה שמות את הפרט ואת 
זכויותיו במרכז. השקפות מסוג אחר, מעניינות במיוחד, מופיעות בספר "ציביליזציות גוועות" של 
גולדמן שראה אור בתרגום לעברית זה מכבר. בספרו מוצע ניתוח של הלך הרוח המוביל לגוויעתן של 
ציביליזציות. היחס לילודה ולפריון מהווה לדעתו את הבסיס לפריחה או לגוויעתן של הציביליזציות. 
גולדמן טוען כי דמוגרפיה אינה גורל והיא מהווה את אמת המידה לקיומה של אומה. אומות אשר 
חדלו ללדת ילדים בחרו למעשה להעלם. שיעור הפריון בהן היה נמוך במידה ניכרת מרמת ההחלפה 
הבין דורית, שהוא 2.1 לידות לאישה. לידות כשלעצמן אינן הגורם הבלעדי להעלמותן של אומות, 
נוסף עליהן אובדן הרצון לחיות אשר בא לידי ביטוי בהדוניזם משולח רסן או בפעולות של הרס 
עצמי. גולדמן מצביע על כך כי חברה שרוצה לשמר עצמה חייבת לדאוג לילודה ולפריון. השקפה 

זו אינה מתייחסת לשיקולי הפרט אלא לשיקולי הכלל והחברה. 

המצב בישראל שונה בנקודה זו מבמדינות מערביות. הפריון בישראל הוא הגבוה ביותר בעולם המתועש, 
הממוצע עומד על קרוב לשלושה ילדים לאישה. החוק הישראלי מציע מימון נדיב לטיפולי פריון: עד 
שני ילדים למשפחה ועד גיל 45 מביצית האישה. נושא הילודה עדיין נחשב כנורמטיבי וכאינטרס 
שיש לקדם. בספרו של גולדמן יש התייחסות חיובית לעידוד הילודה, וזאת מתוך אינטרס חברתי. 
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שירותי הבריאות לתלמיד )חלק א'(
נורית דסאו

רקע: שירותי הבריאות לתלמיד הם נדבך של שירותי הרפואה המונעת לילדים בישראל, ונועדו 
להמשיך את הטיפול המונע שניתן בתחנות טיפת חלב. שירותים אלו כוללים מתן חיסונים, עריכת 
בדיקות סינון )כגון בדיקת ראייה, בדיקת שמיעה, בדיקה גופנית בידי רופא, אומדן גדילה ותבחין 
לאיתור מוקדם של מחלת השחפת( וכן נקיטת פעולות הדרכה לקידום חינוך לבריאות )להלן: 
"שירותי הבריאות לתלמיד"(. פעולות אלה נועדו לקדם את בריאות התלמידים בבתי-ספר, להגביר 
מודעות ואחריות אישית שלהם לאורח חיים בריא, לגבש אומדן של הצרכים הבריאותיים של כלל 
התלמידים, למנוע מחלות ולאתר בהקדם סטייה מבריאות תקינה. לרפואה המונעת חשיבות רבה 
להבטחת בריאות האוכלוסייה, שכן ביכולתה להביא לא רק להארכת תוחלת החיים אלא גם לחסכון 

תקציבי מובהק למשק.

ככלל, שירותים אלה הם בתחום סמכותם של שני משרדים ממשלתיים: שירותי הבריאות לתלמידי 
כיתות א'-ט' הם באחריות משרד הבריאות, ושירותי הבריאות לתלמידי כיתות י'-יב' הם באחריות 
משרד החינוך )יצויין כי הוועדה לבחינת הרפואה הציבורית ומעמד הרופא בה משנת 2002 – ועדת 
אמוראי, המליצה כי שירותי הרפואה המונעת יורחבו עד לכיתה י"ב, אך המלצה זו לא יושמה(. 

רשימה זו תתייחס לשירותי הבריאות לתלמידי כיתות א'-ט' בלבד. 

בין משרד הבריאות ומשרד האוצר קיימת מחלוקת ביחס לאופיו הרצוי של השירות. מחד גיסא, 
לשיטת משרד הבריאות, שירותי הבריאות לתלמיד צריכים להיות שירותים כוללניים, הנובעים 
מראייה רחבה של הצרכים ואינם מסתכמים בביצוע קבלני של אוסף פעולות. על פי גישה זו, אחיות 
בריאות הציבור יהיו חלק בלתי נפרד מצוות בית הספר ותהיינה מעורבות באופן מלא בנעשה בבית 
הספר ובקהילה. מאידך גיסא, לשיטת משרד האוצר, שירותי הבריאות לתלמיד הם אך אוסף של 
פעולות מוגדרות )חיסונים ובדיקות( שיש לבצען בבית הספר, ולשם מתן שירות ראוי שעיקרו ביצוע 
פעולות אלו אין צורך בשהות קבועה של אחות בבית הספר )שירותי הבריאות לתלמיד בישראל: 

1998-2008 – הכנסת, מרכז המחקר והמידע(.

השתלשלות העניינים:

אופי שירותי הבריאות לתלמיד ואופן אספקתם עברו טלטלות ושינויים רבים לאורך השנים, וכיום 
תואמים את תפיסת משרד הבריאות באזור הדרום ואת תפיסת אזור משרד האוצר בשאר אזורי 

הארץ. להלן נפרט עיקרי השתלשלות העניינים בנושא. 

בראשית היתה אחות בית הספר, וכפי שתיארה זאת בציוריות הנשיאה ד' בייניש )בג"צ 10794/05 
לנדאו נ' מדינת ישראל )פורסם בנבו(.

"כל אדם בוגר שהתחנך במדינת ישראל זוכר את אחות בית הספר ואת המעמד שהיה לאחות 
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במוסדות החינוך...  אחות בית הספר במדים ירוקים, כשלצוארונה הלבן סיכה שהיתה סמל מזהה, 
היתה מוסד חיוני בכל בית ספר. כל תלמיד ותלמידה מצאו אוזן קשבת אצל האחות, בגיל הרך ובגיל 
ההתבגרות. ילד או ילדה אשר חשו בכאב ראש או בכאב בטן או במצוקה כלשהי, חדר האחות היה 
להם למקלט... כל אלה נעלמו מהנוף עקב קיצוצים תקציביים, שינויים במערך הרפואה בארץ, ואף 

עקב שינוי בגישת ממשלות ישראל לאופן מתן שירותי רווחה ובריאות". 

עד לשנת 1994 שירותי הבריאות לתלמיד ניתנו על ידי הרשויות המקומיות )בעצמן או באמצעות 
חברות פרטיות(, משרד הבריאות וקופת חולים כללית. לרשויות אף הותר לגבות מהורי התלמידים 
אגרה שנתית למימון השירות על-פי הוראות חוק לימוד חובה, תש"ט – 1949. בשנת 1994 נחקק 
חוק ביטוח בריאות ממלכתי, תשנ"ד – 1994 )להלן: "חוק ביטוח בריאות"( אשר הטיל את האחריות 
להספקת שירותי הבריאות לתלמיד על קופות החולים. בשנת 1996 תוקן חוק ביטוח בריאות במסגרת 
חוק ההסדרים במשק המדינה )תיקוני חקיקה להשגת יעדי התקציב לשנת 1997(, תשנ"ז – 1996, 
והמצב הוחזר לקדמותו, היינו שירותי הבריאות לתלמיד יינתנו על ידי משרד הבריאות, בין בעצמו 

ובין באמצעות נותני שירותים או רשות מקומית. 

בסמוך לאחר מכן, במחצית שנת 1997, תוקן שוב חוק ביטוח בריאות והאחריות למתן שירותי בריאות 
לתלמידים הוטלה על משרד הבריאות בלבד, ובמקביל בוטלה סמכותן של הרשויות המקומיות 
לגבות אגרה עבור שירותים אלה. ברם, העברת השירות למשרד הבריאות לא לוותה בתוספת תקני 
כוח-אדם, ועל כן חלק מהרופאים ואחיות בריאות הציבור בשירותי הבריאות לתלמיד הועסקו בידי 
עמותה אשר הוקמה על-ידי משרד הבריאות בשם "האגודה למען שירותי בריאות הציבור" )להלן: 

"האגודה"(, ששימשה קבלן כוח אדם לעניין זה.

לנוכח העסקת כוח האדם בשירותי הבריאות לתלמיד באמצעות האגודה התעוררה השאלה האם 
נוכח האמור בחוק ביטוח בריאות כי "שירותי הבריאות לתלמיד יינתנו בידי משרד הבריאות" )סעיף 
21א לחוק ביטוח בריאות( רשאי משרד הבריאות לספק שירות זה באמצעות נותני שירותים אם לאו. 
שאלה זו נדונה, בין היתר, בעתירה נגד משרד הבריאות שהגישו לבג"צ בשנת 1997 מספר חברות 
פרטיות המתמחות במתן שירותי בריאות ובהעסקת כוח אדם מקצועי למתן שירותי רפואה )בג"צ 
5012/97 מתן שירותי בריאות סיעוד ורווחה בע"מ נ' משרד הבריאות, פ"ד נב )1( 49(. בית המשפט 
העליון דן ארוכות בפרשנות הסעיף האמור וקבע לבסוף כי החוק אינו אוסר את מתן שירותי הבריאות 
לתלמיד באמצעות נותני שירותים וכי "שירותים אלה יכולים שיינתנו בידי גוף שלישי – לבר משרד 

הבריאות – ובלבד שהאחריות לביצועו התקין של החוק תיפול על משרד הבריאות". 

בית המשפט הוסיף ודן בשאלה האם האגודה היא חלק ממשרד הבריאות או גוף חיצוני לו וקבע כי 
הינה גוף נפרד וחיצוני למשרד, ולפיכך ההתקשרות עמה צריכה להיות לפי חוק חובת מכרזים, תשנ"ב 
– 1992, דהיינו באמצעות קיום מכרז או באמצעות מתן פטור ממכרז על פי תנאי החוק והתקנות. 
לאחר פסק דין זה ניתן למשרד הבריאות פטור ממכרז להתקשרות עם האגודה כקבלן כוח אדם. 
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הקיצוצים התקציביים בשירותי הבריאות לתלמיד לא אפשרו את המשך הפעלתו של התחום בידי 
משרד הבריאות, ועל כן בסופו של דבר הסכים המשרד להוציאו מידיו. כך, בחודש מרס 2007 נחתם 
הסכם בין משרד הבריאות והאגודה לפיו האגודה תהפוך לנותן שירותים לעניין שירותי בריאות 
לתלמיד ותחדל מלשמש קבלן כוח אדם לעניין זה. יצויין כי בחוזה פורטו השירותים שעל האגודה 
לתת, כגון חיסונים, בדיקות סינון וחינוך לבריאות, אולם ללא התייחסות לשירותים אחרים, כגון מפגש 
אחיות עם הורי תלמידים, פניית תלמידים לחדר אחות וכו'; דהיינו, שירותי הבריאות לתלמיד הוצגו 

בהסכם כאוסף פעולות מוגדרות ולא כשירות כוללני כפי שהיה בעבר. 

בסמוך לפני חתימת ההסכם האמור עתרה ההסתדרות הרפואית בישראל לבג"צ בבקשה כי בית 
המשפט יורה למשרד הבריאות להימנע מחתימת ההסכם )בג"צ 1083/07 ההסתדרות הרפואית 
בישראל נ' משרד הבריאות )פורסם בנבו(. בית המשפט העליון דחה בקשה זו בין היתר בהסתמך 
על כוחו של משרד הבריאות להשתחרר מן ההסכם במקרה בו האגודה לא תספק שירותים ברמה 
הנדרשת. מאידך, בית המשפט הוציא צו על-תנאי המורה למשיבים לבוא וליתן טעם כיצד יש 
בדעתם לקיים את ההתקשרות באופן העונה על דרישות החוק, וכן כיצד יש בכוונת משרד הבריאות 
לקיים את הפיקוח הנדרש על התנהלותה של האגודה. לאחר מכן חלו התפתחויות רבות, בהן סיום 
ההתקשרות שבין משרד הבריאות והאגודה, ופסק הדין בעתירה ניתן לבסוף בחודש מאי 2012, 

כפי שיתואר בהמשך. 

בסוף  שנת 2008 פרסם מרכז המחקר והמידע שבכנסת דוח רחב בנושא שירותי הבריאות לתלמיד 
בישראל לשנים 1998-2008. הדוח כלל נתונים ביחס לתקציב שירותי הבריאות לתלמיד והיקף כוח 
האדם בו לשנים הרלוונטיות מהם עולה כי אף שמספר הילדים גדל בהתמדה במהלך השנים, הרי 
התקציב בתחום זה לא רק שלא גדל אלא קוצץ במידה ניכרת, ההוצאה השנתית לתלמיד קטנה 
מאוד ומאידך גדל מספר התלמידים לכל תקן אחות )בנוסף סקר הדוח את המסגרת החוקית למתן 
שירותי הבריאות, סל השירותים, העברת השירות ממשרד הבריאות לאגודה, תקצוב השירותים 
והיקף כוח האדם בשירות נכון למועד הדוח, השפעת ההתפתחויות על היקף השירותים וכן הערכת 
עלותם של השירותים למדינה(. בחלק הדיון שבדוח מפורטות מספר סוגיות שמוצע ליתן עליהן 

את הדעת, ובהן:

שירותי הבריאות לתלמיד שינו את אופיים והפכו משירות כוללני ובעל ראייה רחבה שהמדינה 
מספקת, לשירות קבלני שעיקרו סדרת פעולות מוגדרות הנעשות בידי נותן שירותים, ונראה כי 
במערך השיקולים שהניעו שינוי זה לא הוקדשה תשומת לב נאותה לתוצאות המהלך בטווח הקצר 

ולהשלכותיו האפשריות בטווח הארוך; 

הנתונים מצביעים על ירידה מתמדת בשיעור הכיסוי החיסוני בישראל ובשיעור הנבדקים בבדיקות 
סינון, והשפעתה על בריאות בילדים ובריאות האוכלוסיה כולה בעתיד מדאיגה במיוחד;

מהנתונים עולה שבעוד שמספר התלמידים בישראל עולה בהתמדה, התקציב וכוח האדם המוקצים 
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לתחום שירותי הבריאות לתלמיד קוצצו במידה ניכרת;

יצויין כי אופן הפרטת השירות באמצעות האגודה והפיקוח מצד משרד הבריאות על מתן השירותים 
באמצעותה זכו לביקורת חריפה מצד מבקר המדינה בדוח השנתי לשנת 2009.

בשנת 2009 חל מפנה משמעותי בעמדתו של משרד הבריאות אשר החליט להפסיק את ההתקשרות 
עם האגודה, במתכונת הנוכחית, ולפעול לקיומו של הליך תחרותי שבמסגרתו יבחר ספק שירותי 
הבריאות לתלמיד, או לבחון דרכים אחרות להספקת השירותים. בנוסף לכך, הודיע משרד הבריאות 
על כוונתו להכניס שיפורים משמעותיים במערך הפיקוח שיופעל על אופן אספקת השירותים 

ואיכותם בעתיד. 

כך, בחודש יולי2009  פירסם משרד הבריאות מכרז להספקת שירותי בריאות לתלמיד, ברם, לאחר 
פרסום המכרז ובחירת הזוכה בו נדונו אלו שנים ארוכות בפני בתי המשפט השונים ואך לאחרונה 

נפתרו הסוגיות המשפטיות נשוא המכרז, כפי שיתואר בחלקה השני של רשימה זו. 

בחודש מאי 2012 פסק בית המשפט בעתירה אשר הוגשה בשנת 2007 על-ידי ההסתדרות הרפואית 
הישראל כזכור בעניין ההסכם אשר נחתם בשעתו בין משרד הבריאות ובין האגודה בדבר הספקת 
שירותי הבריאות לתלמיד על ידי האגודה )בג"ץ 1083/07 ההסתדרות הרפואית בישראל נ' משרד 
הבריאות – מדינת ישראל )פורסם בנבו(.הדיון בסעדים אשר התמקדו בהסכם הספיציפי התייתר 
למעשה מעצם סיום ההתקשרות עם האגודה. בנוסף, בית המשפט גם לא ראה צורך לשוב ולדון 
בסעדים אשר התמקדו בנושא העקרוני של הפרטת שירותי הרפואה המונעת לתלמיד לאחר שלא 

ניתן לגביהם צו על תנאי בתחילת הדיון בעתירה.

עם זאת, בית המשפט ראה לנכון להעיר מספר הערות על דרך של לקחים בעקבות המידע אליו 
נחשף במכלול העתירה.  כך קבע בית המשפט כי האחריות לדאוג להספקתם התקינה של שירותי 
הבריאות לתלמיד – בטיב ובהיקף המתחייבים לפי הוראות חוק ביטוח הבריאות, טומנת בחובה, בין 
היתר, שתי חובות משנה: האחת היא לקיים פיקוח הולם על דבר הספקתם של שירותי הבריאות 
המדוברים, ולוודא כי השירותים מסופקים במתכונת הנדרשת לפי הוראות החוק; והשניה היא 
לדאוג לתקצוב מערך שירותי הבריאות לתלמיד באופן שיאפשר את מתן שירותים אלה בהיקף 

המתחייב מהחוק. 

בית המשפט קבע כי התמונה שהוצגה בעתירה ובמסמכים הרבים שהונחו לפניו במהלך הדיונים 
בה, לא הניחה את הדעת בהקשר להתקיימות שני מבחני המשנה האמורים: כך נקבע כי דומה 
שהמדינה לא הדגימה שבחירתה במיקור החוץ של שירותי הרפואה המונעת שולבה בפיתוח 
יכולת פיקוח ובקרה אפקטיבית על ספק השירותים; כך גם נקבע כי עולות תהיות לגבי נאותות 
התקצוב של השירותים האמורים וזאת לאור הדו"חות שנמסרו לעיון בית המשפט המלמדים על 
ירידה עקבית למדי ומשמעותית בתקציב הכולל לשירותים מושא העתירה וירידה דרמטית עוד 

יותר בהוצאה הממוצעת לתלמיד. 

בית המשפט הוסיף כי מתבקש כי שעה שהמדינה תשקוד בעתיד על בחירת המתווה למתן שירותי 
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הרפואה המונעת, יהיה עליה לבחון היטב האם אין מקום שמשרד הבריאות עצמו ישוב ויתן שירותים 
אלה, ואם תגיע למסקנה כי יש להמשיך באספקתם באמצעות ספק חיצוני, הרי תידרש לפקח עליו 

בצורה אפקטיבית ולתקצבו באופן שיאפשר את מתן השירותים הנדרשים כיאות.

בחלקה השני של הרשימה נתאר את עיקר השתלשלות העניינים בתובענות השונות אשר הוגשו 
לבתי המשפט בעניין המכרז, ונוסיף ונתאר בקצרה את המצב בפועל ביחס לאספקת שירותי 

הבריאות לתלמיד. 

במרחב הגלובלי
קובץ ידיעות של מייקל קוק, עורך Bioedge / א.כרמי

המתת חסד- תמונות:

ד"ר ג'ק קבורקיאן, חלוץ המתות החסד בארצות הברית, היה גם צייר חובב. 11  תמונות שצוירו על 
ידו עמדו למכירה בגלריה בהוליווד לאחר פטירתו )2011(. מכונת  המוות שבה הוא השתמש עמדה 

למכירה גם כן, בסכום מוצע של 25.000$.

ד"ר קבורקיאן טען שהוא סייע ל 130 בני אדם למות במשך כעשרים שנה. הוא הורשע במישיגן 
בעבירת רצח מדרגה שנייה, ונדון לשמונה שנות מאסר.

המתת חסד: נמאס לה לחיות

אן, קשישה בריטית, עברה המתת חסד במוסד דיגיטס בציריך, שוויץ. אן חשה עייפות מן העולם 
המודרני. היא גמרה בדעתה שהמאבק נגד זרם החיים המודרניים יהיה חסר תועלת. אן הביעה 
דאגה רצינית נוכח התופעות של המסחור והיעדר האנושיות בחברה. היא סברה שהמחשבים 
והתקשורת החברתית נטלו את האנושיות מן הפעילויות שלנו ונחרדה מן ההחלטות רוויות החיפוש 
אחר ההנאות קצרות המועד.  בסמוך לפטירתה היא אמרה: "הם אומרים: תסתגלי או תמותי. בגלי 
אני חשה שאינני יכולה להסתגל כיוון שהעת החדשה אינה עת שאני יכולה להבין. אני רואה שבכל 

מקום חותכים פינות. כל הדרים המסורתיות הישנות נגוזו.

סינון של תרומות זרע:

   איש עסקים אמריקני ומדען חברו יחד והקימו חברה של שירות מתוחכם עבור נשים לסביות 
וחד-הוריות. הרעיון המנחה של החברה הוא להקטין את הסיכון של מחלות גנטיות, וזאת על-ידי 
איתור וזיהוי תורמי זרע בעלי סיכוי גבוה ליצירת יילוד בריא. בכוונת החברה להציע לנשים תינוקות 
וירטואליים ומספר תורמים פוטנציאליים ולאפשר להן את הבחירה. ההצעה עשויה להתייחס לא 
רק לשורה של אפיוני מחלה גנטיים, אלא גם לתכונות אחרות כגון צבע עיניים או גובה. אין צורך 

להעיר שפעילות חברה כזו עלולה להיתקל במחסומים אתיים.
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מוסדות ואישים
ועידת הנשיא )האמריקאי( ללימוד סוגיות ביואתיות   / אורן אסמן

 Presidential Commission for the Study) ועידת הנשיא )האמריקאי( ללימוד סוגיות ביואתיות
of Bioethical Issues( – הוקמה בשלהי שנת 2009 על ידי ממשל אובמה כגוף מייעץ שבו חברים 
אנשי מפתח בארה"ב בתחומי רפואה, מדע, אתיקה, דת, משפט והנדסה. הועידה מייעצת לנשיא 
בסוגיות ביואתיות שנובעות מחידושים בתחום הביורפואה ובתחומים הקשורים במדע ובטכנולוגיה. 
הועידה מבקשת לזהות ולקדם קווי מדיניות שיבטיחו כי המחקר המדעי, מתן שירותי הבריאות 

וקידום החדשנות הטכנולוגית – יעשו באופן אחראי מבחינה חברתית ואתית.  

בין הדו"חות שפרסמה עד כה: אתיקה של ביולוגיה סינטתית וטכנלוגיות מתפתחות, הגנה על אנשים 
המשתתפים במחקר רפואי, פרטיות והתקדמות במיפוי גנטי שלם, הגנה על ילדים – מחקר לגבי 
צעדי מנע ברפואת ילדים, היבטים אתיים של גילוי ומסירת מידע אודות ממצאים משניים במחקר, 

והדו"ח האחרון שפורסם ביום 14.5.2014 עוסק בהיבטים אתיים של חקר המוח. 

כל הדו"חות מפורסמים באתר האינטרנט של הועידה www.bioethics.gov ומהווים מקור חשוב 
למקבלי מדיניות, לחוקרים ולאלה המעוניינים להתעדכן בסוגיות ביואתיות עדכניות. 

על מנת להגיע לקהל רחב, מתפרסמים באתר הועידה גם מועדי המפגשים שלה ומיקומם, וחלקם 
אף משודרים באמצעות האינטרנט בזמן אמת. הרצאות ודיונים של חברי הועידה מצולמים ומועלים 
לרשת האינטרנט במטרה להנגיש את דיוניה לציבור הרחב. כמו כן, עוסקת הועידה בקידום חינוך 

ביואתי ומפרסמת תכניות לימוד מפורטות במגוון תחומים ביואתיים. 

גופים דומים פעלו בעבר במינוי נשיאי ארצות הברית הקודמים והדו"חות שחיברו מהווים עד היום 
מקורות חשובים להתרשם מההיסטוריה של הדיון הביואתי בארצות הברית ואף מעבר לה, כך למשל:

The President's Council on Bioethics – פעלה בין 2001-2009 )תחילה תחת הנשיא בוש 
ולאחר מכן, לזמן מה, תחת הנשיא אובמה( ובין היתר פרסמה דו"חות בנושא טיפול אתי בחברה 
מזדקנת, מקורות אלטרנטיביים לתאי גזע אנושיים, רביה ואחריות – רגולציה של ביוטכנולוגיות 

חדישות, שיבוט אנושי וכבוד האדם.

National Bioethics Advisory Commission  - פעלה בין 1996-2001 )בזמן הנשיא קלינטון( 
וכתבה דוח"ות בנושא שיבוט, מחקר בבני אדם, סוגיות אתיות במחקר בתאי גזע עובריים, מחקר 
בבני אדם בארצות מתפתחות, מחקר בחומרים ביולוגיים אנושיים ומחקר לגבי אנשים עם הפרעות 

נפשיות שעשויות להשפיע על מסוגלותם לקבל החלטות. 

 President's Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and
Biomedical and Behavioral Research – פעלה בין 1980-1983)בזמן הנשיא רייגן( וכתבה 
דוחו"ת בנושאי הגדרת מוות, פיצוי בגין נזקי מחקר, החלטה לוותר על טיפול משמר חיים, גישה 

לשירותי בריאות, קבלת החלטות בטיפול רפואי ובהגנה על משתתפים במחקר.
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ידיעות והודעות
כנס עולמי על אתיקה רפואית, משפט רפואי וביו-אתיקה.

6-8.01.2015 יתקיים כנס עולמי על אתיקה רפואית, משפט רפואי וביו-אתיקה במלון קראון  ב- 
פלאזה, ירושלים.

הכנס יערך בחסות:

האיגוד הרפואי העולמי  |  האיגוד הפסיכיאטרי העולמי  |  האיגוד העולמי למשפט רפואי  |  אונסקו  |

ההסתדרות הרפואית בישראל  |  הסתדרות האחים והאחיות בישראל  |  פורום צפת לביו-אתיקה

המרכז הבינלאומי לבריאות, משפט ואתיקה, אוניברסיטת חיפה

קול קורא להגשת תקצירים

ניתן להגיש תקצירים )עד 250 מלים, בצירוף תמצית קו"ח( עד ליום 31.7.2014. 

seminars@isas.co.il :שליחת תקצירים אל

נושאים מרכזיים:

אתיקה רפואית, קודים אתיים, משפט רפואי, מחקר רפואי, ניסויים רפואיים, ועדות אתיקה, הסכמה 
מדעת, אוטונומיה ופטרנליזם, העיסוק במקצוע, אחריות מקצועית, כשרות וסמכויות, זכויות החולה, 
קבלת הכרעות טיפוליות, מוסדות, מכשור וטכנולוגיה, מחלות ומפגעים, הנדסה גנטית, רוקחות, 
תרופות וסמים, המתת חסד, סודיות רפואית וגילוי מידע, ביטוח בריאות, הליכים שיפוטיים,חינוך 

אתי: מתודולוגיה, תכניות הוראה ושיטות הערכה.

נושאים מיוחדים:

דילמות אתיות בתחום הבריאות ביבשת אפריקה בפרט, ובארצות המתפתחות בכלל – דילמות 
קיצוב במערכת הבריאות – דילמות אתיות בהשתלת איברים – החולה הנוטה למות: דילמות אתיות.

שפה: אנגלית.

דמי רישום עד ליום ה- 1.10.2014:

רישום מלא- 320 ₪, רישום ליום אחד- 170 ₪, 

קבלת פנים וארוחת ערב- 235 ₪, ארוחת ערב גאלה- 245 ₪.

 register@isas.co.il  :רישום לכנס

www.bioethics-conferences.com :פרטים נוספים

seminars@isas.co.il ,02-6520574  :איסס ארגון כנסים
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המכללה האקדמית צפת. קיבלתי החלטה.

אקדמיה גלילית בעלת מגוון תארים 
וחם,  ויחס אישי  אווירה קסומה  יישומיים, 
היוצרת מקום לשאיפות ולהצלחה שלכם

13206 צפת   ,160 ת.ד.   ,11 ירושלים  רח' 
04-6927719 פקס:   ,04-6927777 טל': 
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