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שאלה 1

פסק-הדין הבריטי בענין Source Informatics עסק בשאלה האם מותר להעביר מידע רפואי אישי, לאחר הפרדת הפרטים המזהים, למטרות מסחריות. מה היו העובדות ומה קבע בית המשפט? מה הן ההוראות הרלבנטיות בדין הישראלי? כיצד, לדעתכם, היתה השאלה מוכרעת כאן?
1. העובדות: בקשה לסעד הצהרתי של חברה לאיסוף מידע, נגד חוזר של משרד הבריאות, לאפשר פניה לרופאי משפחה ולרוקחים ע"מ לאסוף מידע לגבי הרגלים של מרשמי תרופות – ערך מסחרי לחברות תרופות. ההצעה – בהסכמת רופאי המשפחה, לשלם לרוקחים עובר מידע על הסוג והכמות של התרופות שרושמים הרופאים, ללא זיהוי המטופלים. 

משרד הבריאות הוציא חוזר מדיניות שקבע: הכלל הוא שמידע סודי-רפואי לא יימסר ללא הסכמה של מי שנתן את המידע (החולים והרופאים). האנונימיזיציה של המידע איננה פוטרת מחובת האימון(duty of confidence)  והסודיות הרפואית.
2. פסק הדין: 

1. בהעדר הסכמה מפורשת או מכללא מהחולים, ההצעה כרוכה בשימוש בלתי מוסמך של מידע סודי על ידי הרוקחים, אפילו אם המידע עבר אנונימיזציה. 

2. יש ענין ציבורי בהבטחת אימון / סודיות – חשוב שאלה הנזקקים לעצה רפואית לא יימנעו מכך.
3. מידע פרטי רגיש שנמסר למטרה מסויימת – אין לעשות בו שימוש למטרה אחרת ללא הסכמה.
4. אולי ניתן להניח הסכמה מכללא להעברת מידע בלתי מזהה למטרות מחקר כשמדובר במחקר ציבורי, אבל לא כשמדובר במחקר מסחרי.
3. הוראות הדין הישראלי:

1. סעיף 7 לחוק יסוד כבוד האדם וחירותו
2. סעיף 19 לחוק זכויות החולה – חובת הסודיות. 

3. סעיף 20(א)(7): חריג המתיר שימוש למטרות מחקר ובלבד שלא נחשפו פרטים מזהים. הכוונה כנראה למחקר שאינו מסחרי.

4. חוק הגנת הפרטיות
5. היקש מהוראות חוק מידע גנטי.
שאלה 2

מהי רפואה שחורה? מה פסול בה מבחינת משפטית? ומה בינה לבין שר"פ?
1. הגדרה: "שירות רפואי הניתן במוסד ציבורי, בהעדפה כלשהי – שאינה משיקול רפואי ושלא במסגרת גלויה וממוסדת – כנגד תשלום כספי, או טובות הנאה אחרות שהחולה נותן לרופא המקבלו בתוקף תפקידו בבית החולים הציבורי" (דו"ח ועדת נתניהו)
2. התניית מתן טיפול רפואי בבית חולים ציבורי בקבלת תשלום, עולה כדי שורה של עבירות על פי חוק העונשין, לרבות: קבלת שוחד, עושק, מרמה והפרת אימונים. בנוסף, כרוך גם בעבירת משמעת על פי התקשי"ר (איסור עבודה פרטית), כשמדובר בעובדי בתי חולים ממשלתיים.

3. על פי חוות הדעת של היועץ המשפטי לממשלה השר"פ בבתי החולים הממשלתיים הוא בלתי חוקי, אך הוא נוהג באופן חוקי בבתי החולים הציבוריים בירושלים, שם אין בעייה משפטית של איסור שימוש בנכסי המדינה.

1. השר"פ מאפשר לחולה לבחור את הרופא המטפל/המנתח על ידי תשלום לבית החולים. 

2. שקיפות - התשלום אינו ישיר מהמטופל למטפל, אלא באמצעות המוסד הרפואי.
3. גם קביעת התור נעשית באמצעות בית החולים. איסור הקדמת תורים
4. יש הגבלות על היקף הפעילות של הרופא.
5. חוות דעת היועץ המשפטי לממשלה מתייחסת לרצוי לגבי בתי החולים הממשלתיים ומוסיפה איסור אפליה לטובה בזמן אישפוז, וכן הגבלות על השכר של הרופא.
שאלה 3

בקרת איכות ברפואה – מהם הערכים המתנגשים? ומהו האיזון שנמצא בפסיקה ובחקיקה?
1. הערכת פעילות שוטפת לשיפור איכות הרפואה. הבטחת שיחה מקצועית גלויה ולהפקת לקחים.

2. פס"ד הדסה נ' גלעד: 

1. זכות החולה לאוטונומיה ולכבוד; לקבל מידע על טיפול שקיבל 

2. אינטרס ציבורי בגילוי האמת (פס"ד עזבון סילוורמן)
3. מחויבות אתית של רופאים לפתיחות וגילוי כעניין של יחסי אימון עם החולים. 
3. חוק זכויות החולה: 

1. ועדות בקרה ואיכות (ס' 22-23)

- חסיון גמור לתוכן הדיונים, הפרוטוקול, החומר שהוכן לשם הדיונים, סיכומים ומסקנות

- תיעוד הממצאים העובדתיים ברשומה רפואית של המטופל
2. ועדות בדיקה (ס' 21)

- בדיקת תלונה של מטופל או אירוע חריג

- ממצאים ומסקנות נמסרים למטופל ולמטפל

- פרוטוקול חסוי – כפוף לסמכות בימ"ש להורות על מסירתו למטופל אם הצורך בגילוי - - המידע לשם עשיית צדק עדיף מן הענין שיש לא לגלותו.
4. בעיה קשה של חוסר שיתוף פעולה מצד ציבור הרופאים. (מבקר המדינה)
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