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רפואה ציבורית ופרטית וזכויות חולים
ד"ר כרמל שלו

משך הבחינה: שעתיים וחצי

100% מהציון הסופי

· חומר פתוח: מותר להכניס כל חומר כתוב לאולם הבחינה

· חלק א' – השיבו על 2 מתוך 4 השאלות. הקדישו לכל שאלה לא יותר משני עמודים.

· חלק ב' – השיבו על 1 מתוך 2 השאלות. הקדישו לשאלה לא יותר מעמוד אחד.

· הקפידו על מבנה הגיוני, ועל תחביר. 

· השאירו שוליים רחבים להערות הבודקים.

חלק א' – 2 מתוך 4 (40 נקודות לכל שאלה)
1. התפתחות משפטית חשובה בשנים האחרונות היה ההכרה כי "...יש לראות גם בפגיעה בכבודו של אדם ובזכותו לאוטונומיה, הטבועה בביצוע פרוצדורה רפואית בגופו שלא בהסכמתו המודעת, משום נזק בר-פיצוי בדיני הנזיקין," הגם שלא נגרם נזק גוף או ממון. הסבירו התפתחות זאת, וחוו דעתכם עליה.

1. דוקטרינת ההסכמה מדעת מבוססת על ערך האוטונומיה בניגוד לגישה הפטרנליסטית ששררה קודם לכן. (2 נקודות)
2. חוק יסוד כבוד האדם מדגיש את האוטונומיה של הפרט. (2 נקודות)

3. מדוע העדר הסכמה מדעת מהווה עוולה? מבחינת ההתפתחות, טיפול שניתן ללא הסכמה מדעת הוכר במסגרת עוולת הרשלנות ועוולת התקיפה, ויכול להיות מוכר גם במסגרת הפרת חובה חקוקה. (8 נקודות)

4. העקרון בדיני נזיקין הוא שאין מפצים על נזק אלא אם נגרם נזק גוף או ממון. פשיטא, אם החולה ניזוק מהסיכון הבריאותי אותו לא גילה הרופא שיהיה זכאי לפיצוי. (5 נקודות)

5. בפ"ד דעקה הוכר הנזק מעצם הפגיעה באוטונומיה כנזק בר פיצוי, הגם שלא נגרם נזק גוף מהטיפול. (5 נקודות)
6. נקבע שאין צורך להזקק למבחן הערכת הסיכוי (אין צורך להעריך אם המטופלת היתה מסכימה לטיפול או לא, אם היה ניתן ההסבר) (5 נקודות)
7. אין לקבל את הטענה כי הכרה בזכותו של חולה לפיצוי בגין הפגיעה באוטונומיה שלו תגרום ל"רפואה מתגוננת", אשר תמצא ביטויה ב"הצפתו" של החולה במידע מיותר על-מנת לפטור את הרופא מחבות אפשרית (3 נקודות)
דעה, וכושר ביטוי וניתוח - 10 נקודות

2. חוק זכויות החולה קובע כעיקרון שלא ניתן לתת טיפול רפואי ללא הסכמה מדעת של החולה, אבל הוא מתייחס גם לאפשרות של מתן טיפול רפואי בניגוד לרצון החולה. מה דעתכם על ההסדר שנקבע לגבי טיפול בכפיה? האם הוא נותן מענה מספק, למשל, למקרה של חולה הסובלת מאנורקסיה?

1. חוק זכויות החולה מחייב בס' 13 קבלת הסכמה מדעת ממטופל לטיפול שהוא עומד לעבור. (3 נקודות)
2. ס' 15 מפרט מספר חריגים בהם ניתן לתת טיפול גם ללא הסכמת המטופל. 
החריגים: (14 נקודות כל סעיף)

ס"ק 1: מצבו של החולה אינו מאפשר קבלת הסכמה

ס"ק 2: סכנה לחיי המטופל

ס"ק 3: מצב חירום

· האם אנורקסיה יכולה להכנס בגדר חריגים אלו? 
3. אם אנורקסיה היא מחלת נפש, לפי ס' 35 לחוק טיפול בחולי נפש 
חולה שאושפז אשפוז כפוי או שניתנה לגביו הוראה לטיפול מרפאתי, יינתן לו טיפול לפי מצבו הרפואי אף למרות התנגדותו; (5 נקודות)
4. פ"ד פלונית – (5 נקודות כל סעיף)
· אשפוז כפוי בבי"ח לחולי נפש כרוך בפגיעה אנושה בזכויות הבסיסיות ביותר של המאושפז. אשפוז כזה, גם אם נעשה למטרות ריפוי המאושפז, באם אינו עומד בתנאים הקבועים בחוק, מהווה פגיעה שאינה מידתית ואינו יכול לעמוד. לא ניתן ליצור מצב שבו ביה"ח לחולי נפש ישמש כמקום להזנה כפויה, שכן לא לכך הוא נועד, ולא ניתן לעשות לצורך כך שימוש בחוק, רק על-מנת להגן על חייה של מי שסובלת מאנורקסיה, תוך התעלמות ממטרות החוק ומרצונה של החולה.
· אנורקסיה אינה מחלת נפש המקימה את התנאים לתחולת חוק טיפול בחולי נפש. היעדר קיומה של מחלת נפש, חרף הסיכון לחייה של המערערת, איננו יכול להצדיק אשפוז בכפייה, שהרי התנאים המנויים בסעיף 6(א) לחוק הינם מצטברים. הפרעה נפשית זו אינה עונה לחריגים - אין סכנה מיידית לחיים

דעה, וכושר ביטוי וניתוח - 8 נקודות

3. מה בין שר"פ לרפואה שחורה? מהם העקרונות הבסיסיים להפעלת שר"פ עפ"י חוות דעתו של היועץ המשפטי לממשלה? האם, לדעתכם, יש בעקרונות אלה כדי למזער את הרפואה השחורה? נמקו
א. מהו שר"פ? אפשרות לחולה לבחור את הרופא המטפל/המנתח בבית חולים ציבורי על ידי תשלום לבית החולים (תשלום ישיר, או במסגרת ביטוח משלים או פרטי). 3

ב. מהי רפואה שחורה? כאשר רופא בבית חולים ציבורי דורש תשלום בעד טיפול או פעולה שהוא חייב לעשות על פי תפקידו. דרישת תשלום "מתחת לשולחן", בין לכיסו הפרטי ובין לקרן המחקרים של המחלקה. מהווה עבירה פלילית של שוחד, עושק, קבלת דבר במרמה והפרת אמונים. 3

ג. עקרונות בסיסיים של השר"פ על פי חוות הדעת של היועה"מ: [2 נקודות לכל סעיף. סה"כ 24 נקודות]

1. שרות רפואי משלים – הרחבת יריעת השירותים ולא ע"ח שירותים של הסל הבסיסי

2. באמצעות תאגידי בריאות, ולתקופת נסיון של שנה - לפי כללים שיקבע שר הבריאות

3. הגבלות להיקף הפעילות ברמת בית החולים, המחלקה והרופא
4. זכות מטופל בשירות הציבורי לדעת את זהות הרופא המנתח
5. איסור הקדמת תורים, ואיסור העדפה במהלך האשפוז ובמעקב הרפואי

6. פעילות פרטית רק לאחר הפעילות הציבורית (רק רופאים במשרה מלאה, רק לאחר שעות העבודה הרגילות וכו')
7. איסור תשלום ישירות מהמטופל למטפל, אלא באמצעות המוסד הרפואי
8. שקיפות – חובת דיווח שנתית
9. פיקוח משרד הבריאות

10. תעריפים ושכר שיקבע משרד הבריאות

11. הקצאת חלק מההכנסות לתקורת בית החולים ולצרכי כלל מע' הבריאות 

12. כיסוי ביטוחי
דעה, וכושר ביטוי וניתוח - 10 נקודות

4. מהם העקרונות הנוהגים במשפט הישראלי לגבי ניסויים רפואיים בבני אדם? ומהן ההוראות המיוחדות שקבע חוק מידע גנטי לגבי מחקר גנטי?  האם, לדעתכם, יש הצדקה להתייחס למחקר גנטי באופן מיוחד? נמקו.

הכללים הנהוגים לקוחים מתוך: (3 נקודות לכל אחד)

· תקנות בריאות העם והצהרת הלסינקי (לא מעודכנת).

· קוד נירנברג, וסעיף 7 לאמנה בדבר זכויות אזרחיות ומדיניות.

· פ"ד מעין

התכלית העיקרית: (3 נקודות לכל אחד)

· הגנה על משתתפים (הגנות מיוחדות על בעלי כשרות מוגבלת).

· איזון התועלת הצפויה עם הסיכונים.

· הסכמה מדעת 

הוראות מיוחדות לגבי מחקר גנטי לפי חוק מידע גנטי: (3 נקודות לכל אחד)

הסכמה מדעת בכתב – ס' 11, ס' 13 (בדיקה לא מזוהה)

הפרדת פרטים מזהים של הנבדק מהדגימה, אלא אם ניתנה הסכמה מפורשת של הנבדק לשימוש בבדיקה מזוהה. – ס' 15

הוראות מיוחדות לגבי קטינים ופסולי דין – ס' 26

דעה, וכושר ביטוי וניתוח - 10 נקודות

חלק ב' – 1 מתוך 2 (20 נקודות)
1. כיצד מתבטא בחוק ובפסיקה בישראל המעבר מפטרנליזם לשותפות ביחסי רופאים-חולים?
1. הסכמה מדעת - מעבר מגישה שנותנת שיקול דעת לרופא בלבד, לגישה שיתופית, בה הרופא מיידע את החולה והחולה צריך להסכים לטיפול, מתוך הבנת המשמעויות שלו. החולה הופך לשותף בתהליך קבלת ההחלטות. (פ"ד שטנדל, פ"ד רייבי, פ"ד דעקה, מאמרו של ע. שפירא) (8 נקודות)

2. הזכות לקבל מידע רפואי (2 נקודות לכל אחד)

· ס' 18 לחוק זכויות החולה – זכות לקבל מידע לגבי טיפול עתידי

· ניהול רשומה רפואית, 
· פ"ד הדסה נ' גלעד – הזכות לקבל מידע לגבי טיפול שניתן בעבר

· פ"ד פלונית – הוראות חוק זכויות החולה מרחיבות את הזכויות למידע לפי חוק טיפול בחולי נפש, 

דעה, וכושר ביטוי וניתוח - 4 נקודות

2. מהו הרציונל של הזכות לסודיות רפואית? וכיצד ניתן להסביר את החריגים שקובע החוק לענין זה?
1. הרציונלים העומדים מאחורי הזכות לסודיות: (1 נקודה לכל סעיף)

1. הגנה על המטופל מפני סטיגמות שליליות (פ"ד ישמחוביץ'), 

2. כיבוד הזכות לפרטיות.

3. מניעת אפליה 

2. רציונל זה מעוגן במספר מקורות: (1 נקודה לכל סעיף)

1. חסיון רופא לפי פקודת הראיות (פ"ד ישמחוביץ')
2. חוק הגנת הפרטיות 
3. חוק זכויות החולה – ס' 19
4. ח"י כבוד האדם וחירותו
5. חוזר מנכ"ל

6. כללי האתיקה 

3. החריגים בס' 20 מאזנים בין זכותו של המטופל לפרטיות לבין אינטרסים אחרים כמו: (1 נקודה לכל סעיף)

· טובת החולה והמשך הטיפול בו 

· שמירה על בריאות הציבור או הזולת

· חובה על פי דין

· קידום המחקר

4. בהתאם לעיקרון המדיתיות (2 נקודות)
דעה, וכושר ביטוי וניתוח - 5 נקודות

ב ה צ ל ח ה !
