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רפואה ומשפט
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ל נושא הזכות, מהי זכות?  האם זכות להיות הורה מהוגנת בחוק כלשהו או האם זו זכות טבעית.

חופש הביטוי: לא רשום בשום חוק, אולם קיים.

מה המשקל של חקיקה שיפוטית, אחרי עלי דעקה היתה פסיקה לפיצויים בנושא של פגיעה באוטונומיה.

דוגמא: שתל זר שלא נאמר כי יכולים להדחות ונדחה – נפסקו פיצויים.

מחלה: כל סטייה מנורמה.

מחלה טרם התפרצותה: גן התפרצות לסרטן השד לדוג'.

מחלה בשלבה החבוי נחשבת מחלה.

הבעיה היא של הקצאת משאבים – כלכלית.

הסכמה מדעת

יש כמה מודלים למערכת היחסים בין חולה לרופא.

השינויים העקרים הם המודל הפתרנאלי (אב) והמודל האוטונומי, הפרשני, חוזה שבין יחסי רופא וחולה.

מערכת פטרנאלית:

מניח שהרופא יודע יותר טוב מהחולה מה טוב לו ומניח שהחולה מודע לכך ואולי מסכים לכך שהרופא יודע יותר טוב ממנו מה טוב לו. הוא מודע לכך שהרופא רואה אך ורק את טובת החולה ואין לו אינטו זר בעת הטיפול בו, לכן הוא מעביר את ההחלטה על הטיפול – לרופא. גישה זו מניחה שביסוד מערכת היחסים בין החולה-רופא יש א-סימטריה. הם לא במעמד שווה. החולה לרב – חסר השכלה רפואית, ידע רפואי, כישורים לבחון את הידע. לעומת זה הרופא – כל יכול. החולה איננו שותף להחלטה, אלא היא מסורה לרופא. גישה זו מניחה שזאת מערכת יחסים שאיננה מושפעת מסולם הערכים של שני הצדדים. סולם הערכים הפרטי של החולה או סולם הערכים הפרטי של הרופא איננו רלוונטי, כי הרופא יודע וצריך להחליט במקומו. כאשר מערכת היחסים הזאת שוררת, סולם הערכים הפרטי של כל אחד מהשניים איננו רלוונטי אלא דם אין לשניהם את החופש להיכנס לתהליך הרפואי או להימנע ממנו. אם הרופא משוכנע שפלוני צריך טיפול רפואי (טיפול פסיכיאטרי) אז לחולה אין שיקול דעת. גם לרופא אין שיקול דעת – אלא המצב האובייקטיבי של החולה. 

גישה זו הולכת ומפנה מקומה בשנים האחרונות ובמקומה הולכת ותופסת מקום מערכת יחסים חוזית – אוטונומית. 

הגישה החוזית:

ביסודה של הגישה החוזית – בראש ובראשונה חופש החוזים – חופש ההתקשרות. ברצותו של החולה לפנות לרופא והא פונה או ברצותו – איננו פונה. הרופא ברצותו להגיש עזרה מגיש וברצותו לא מגיש עזרה לחולה. יש לו חופש להתקשר בהסכם טיפול.

הגישה החוזית מניחה מעמד "שווה" לצורך העניין של החולה והרופא. עפ"י הגישה הזו הרופא משתף את החולה בהחלטה על הטיפול הרפואי. עפ"י גישה זו, עם העיקרון הוא חוזי (דיני החוזים), ברור שכמו ששני צדדים יכולים להתקשר בחוזה, אותם שני צדדים יכולים להביא את החוזה לסיום עפ"י הסכמה.

מעבירה את ההחלטה לחולה – כיסוי. האמנם יש לו כלים להחליט?

מערכת חוזית – אם לרופא שמורה הזכות לחופש ההתקשרות, נשאלת השאלה – האמנם לרופא באמת יש זכות לחופש ההתקשרות?

פטרנלית = דין עברי. שם אין לרופא החופש להחליט אם לטפל או לא לטפל.

האמנם אין חובה על רופא להגיש חובה רפואית מעבר לחוזה?  האם לרופא יש חובה מוגברת?

האם מותר לו לסרב לטיפול רפואי? שבועת היפוקרטס – שבועה בסיום הלימודים. מהו מעמדה של השבועה מבחינה משפטית? זהו בעצם קוד אתי. לכאורה, .... מערכת חוקים ומערכת נורמות שמצאו ביטוי ושהוגנו בחוק. יש גם מערכת נוספת לצידה – האתית. מהי מערכת אתית? – כללי התנהגות (נורמות) שקבוצת אנשים, לפי מאפיינים שונים (מקצוע למשל) – מוסרית. מערכת זו, אותם אנשים, עפ"י מאפייניהם (מקצוע...) קבלו על עצמם מרצונם החופשי – הכפיפו עצמם לאותם כללי התנהגות. אלה הם אותם כללי התנהגות שקבעה ההסתדרות הרפואית בישראל. הרופא, בנוסף להיותו כפוף לחוק, הוא גם מכפיף עצמו מרצון למערכת כללים.

יש כמה הבדלים בין נורמה מוסרית לנורמה חוקית.

נורמה מוסרית שהוגנה בחוק, זהה לחוקית.

נורמות שלא הוגנו בחוק, קיימות בצד הנורמה החוקית.

יש כמה הבחנות – החוק פונה לכלל הציבור.

הנורמה המוסרית – אישית, פונה ליחיד ולמצפונו.

נורמה חוקית – מקורה במחוקק.

מוסרית – מקורה במצפון החברתי או מי שמוכן להכפיף עצמו.

אדם נשמע לחוק. יש מי שיכפוף אותו – מערכת אכיפה.

אדם נשמע לקוד המוסרי שלו – בגלל מוסדות אכיפה אבל לא רק בגללן. כשמדברים על קוד אתו, אז בדרך כלל כל פרופסיה (מקצוע) שיש לה קוד אתי, יש לה גם כלים לאיום. ..... משמעתי לדוגמא.

החוק בא להציל את העושק מידי עצמו.

המוסר מטפל בהצלת עצמך, כדי שלא תגיע לעשוק.

בהתנגשות – החוק גובר. 

בניגוד לדין העברי (כאן מדובר בקוד אתי) – הרופא לא יועמד לדין אם עבר על הקוד האתי.

פקודת הרופאים – סע' 41 (7) תוקן לאחר חוק זכויות החולה. מקנה לשר הבריאות לנקוט באמצעים משמעתיים כנגד רופא בגין התנהגות שאינה הולמת רופא. תחת ההיגד הזה – אפשר להכניס הרבה דברים.

בדין העברי – מערכת היחסים פטרנלית "רפא ירפא" אומר המדרש – הרופא ירפא והרשות הזו הועלתה לדרגת חובה. שולחן ערוך – רופא הנמנע מהגשת עזרה רפואית, הריהו כשופך דמים.

בדין העברי חובה על הרופא להגיש עזרה רפואית. בסיפא של הסעיף (יורא דיעה שלו' ס' א') – שלא מן הכל אדם זוכה להתרפות. אם חולה מסוים פונה לרופא מסוים מתוך אמונה שרק ממנו הוא יוכל להירפא – חובה על הרופא לטפל בו (מערכת של אמון).

בדין העברי – רופא לא אוטונומי. אבל גם לא החולה – ונשמרתם מאוד לנפשותיכם- חובה לפנות לרופא.

המחלה – משמים. באיזה זכות מתערב החולה בשיקולי הבורא? (מסכת ברכות). לכן אין מעמד לחולה הסופני. בדין עברי – חייבים לטפל בו.

בגישה החוזית – יכולים להגיע בהסכמה להפרת חוזה.

פס"ד עטרי – מכירת כליה כדי לסגור חובות. בג"צ קיבל הבטחה ממשרד הבריאות שבודקים את הנושא ויתקין תקנות. יש הבדלי גישות בין הדין העברי לישראלי.

בגדול, מערכת היחסים עפ"י הדין העברי – פטרנלית. מערכת יחסים אזרחית – חוזית.

בפטרנלית בדין העברי – ההחלטה היא לא בידי החולה ולא בידי הרופא, אלא בידי הדין. לבקש או להגיש עזרה רפואית – אין שק"ד – חייבים לטפל.

בדין הישראלי – האוטונומיה היא יותר ויותר קיצונית.

האבסורד – חולה קטין לדוגמא – האפוטרופוס נכנס בנעלי החולה.

חולה בגיר – מסרב לטיפול אם הרופא לא ריפא (סע' 15) מחתימים על טופס שמותר ושולחים אותו.

קטין או פסול דין – תמיד ניתן לכפות טיפול.

למרות שהזכות לבריאות / טיפול רפואי / עזרה רפואית אינה נגזרת של גיל / כשירות / יכולת הבחנה – הדין מבחין בין קטין לבגיר. לא כן בדין העברי. 

יחסים  פטרנלים – לא מבחין בין קטין / בגיר.

פס"ד בני – קטין שלא תקשר עם סביבתו. ההורים טיפלו במסירות רבה במפגר ובכל זאת, למרות סירוב ההורים לחיבורו לדיאליזה – בית המשפט כפה עליהם. מערכת יחסים חוזית ולמרות זאת מגיעה לבית המשפט.

בגירה בטיפול לב בבית החולים הדסה ירושלים, סירבה לקוצב. ועדת האתיקה בבית החולים אישרה רפות טיפול.

הזקנה התאוששה וחזרה לבית החולים בגלל אי ספיקת כליות. לא רצתה להתחבר לדיאליזה. היתה פניית רופאים לבית המשפט על מנת להציל את חייה. השופט הכט יפה ביקשה להיות בטיפול. בטיפול הבא לא הסכימה שוב לדיאליזה. החולה נפטרה.

יש חזקת חיים – אדם מטבעו רוצה לחיות.

לדעת גרין – מי שרוצה לסיים חייו – משהו אבד בכשירותו, כושר שיפוט.

20/10/02

הסכמה מודעת

סוגיה זו מניחה שאדם אוטונומי שלאדם לרבות החולה יש זכות לפרטיות שממנה נגזרת הזכות של כל אדם לשלוט על חייו ועל גורלו ולכן לסרב לטיפול רפואי גם כאשר הסירוב יכול להוביל לתוצאה פטליסטית לגביו. לאדם הזכות לשלוט על חייו ולכן שמורה לו הזכות להגשים את חייו בדרך הנראית לו כנכונה. זאת למדים משני יסודותיה של ההסכמה:

1. מרכיב ההסכמה (קונסנט).

2. מרכיב המודעת (אינפורמט).

אדם לא יכול לתת הסכמה אם אין לו מידע. הוא צריך מידע וגם צריך את חופש הבחירה. 

צריך גם את החופש לבחור אם להסכים לטיפול או לסרב לו, כדי שאדם יוכל לממש את חופש הבחירה הוא צריך להיות אוטונומי. כדי להיות אוטונומי צריך את חופש הבחירה – אחד מארבע היסודות שמונים צ'לדס.

Bechamp a childers – Principlis & Boneolical Ethics

הם מונים ארבע יסודות לאוטונומיה:

1. רצון חופשי, מימוש שלו (בחירה חופשית).

2. כוונה.
3. הבנה.
4. כשירות משפטית.
האוטונומיה מאופיינת בארבע יסודות אלה. העיקרי הראשון הוא עניין הכשירות. כדי שאדם יוכל לשלוט על גורלו, הוא צריך להיות כשיר מבחינה משפטית. 

ההנחה שלנו היא כאשר אנחנו מדברים על מערכת יחסים בין רופא-חולה כמערכת יחסים חוזית. פעולות משפטיות. חולה שנותן הסכמה / סירוב לטיפול רפואי – ביצע בעצם פעולה משפטית. דיני החוזים ס' 61 ב' לחוק החוזים חלק כללי – הסכמה לטיפול רפואי = חוזה (עפ"י גרין).

פעולה משפטית – יש לה תוצאות בדין. כדי שאדם יוכל לבצע פעולה משפטית, נדרשת כשירות לבצעה פעולה משפטית – צריך גמירות דעת.

אדם חסר כשירות משפטית – חסר יכולת לגבש דעה.

תנאי ראשון:
שאדם יכול לממש את האוטונומיה שלו הוא תנאי הכשירות.

תנאי שני:
הוא הכוונה (כדי שאדם יוכל) האדם האוטונומי בוודאי מתכוון למה שהוא עושה. חזקה עליו שמקבל החלטה שהיא לטובתו. אם הוא כשיר מבחינה משפטית, מדוע לשלול ממנו את הסמכות להחליט על הטיפול / לסרב לטיפול.

יסוד שלישי:
הוא יסוד ההבנה והוא בעייתי מאוד. במערכת היחסים שלנו ההבנה היא דרישה מוקדמת ליכולת להחליט. יש חוק בהקשר שלנו המדבר על הבנה – החוק לגילוי נגיפי איידס בקטינים.
כל ארבע יסודות אלו מאפיינים אדם אוטונומי.

הסכמה צריכה להיות מתוך רצון חופשי. לצורך כך החולה צריך מידע. כדי שיקבלו הוא צריך להבינו, להפנימו. אם עשה כך והוא מתכוון למה שהוא עושה – אין פער בין הגילוי החיצוני (חתימה על הטופס) לבין הבנה פנימית – אז מדובר בחולה אוטונומי. 

האם ניתן בכלל לדבר על חולה שהוא אוטונומי?

האם מערכת היחסים בין חולה לרופא מאפשרת לחולה אוטונומיה?

סיטואציה – רופא אומר הבחנה לחולה, שאם לא תטופל / תנותח ימות בתוך מספר חודשים.

גרין – הסכמה מודעת אינה אלא מס שפתיים / פיקציה חופשית, כל זה בהנחה שלאדם יש חזקת חיים – הוא רוצה לחיות. אדם רציונאלי רוצה לחיות. 

גרין – אין למעשה הסכמה מודעת עפ"י הקריטריונים שמנינו. יתירה מזאת, גרין יטען שהסכמה מודעת היא העברת המידע לחולה על מנת שלרופא יהיה כיסוי. זהו מסווה להעברת ההחלטה לחולה, כדי שלרופא תהיה הגנה. הרופא מסיר מעצמו אחריות. גרין – הסכמה לא צריכה להיות בידי החולה. יש עניינים שבית המשפט איננו הפורום המתאים להחלטה. 

דוק' הסכמה מודעת התפתחה בארה"ב והתחילה מפס"ד שלוינדורף שם חולה נותחה. הוסר גידול מגופה בלא שנתנה הסכמה מדעת. השופט קרדוזו אמר שלכל אדם הזכות להחליט מה יעשה בגופו ואין לאיש הזכות לחדור לגופו ללא רשותו.

כיוון שהתפתחה- פס"ד סאלצו – שם הופיעה לראשונה הדרישה ליידע את החולה – חובת הגילוי.

הדוק' הלכה והתפתחה. העיקרון – כדי שתוכל להינתן הסכמה חופשית ורצונית – הדרישה היתה מהרופאים ליידע את החולה על הטיפול המוצע, כדי שיחליט אם לקבל / לסרב לטיפול. הרעיון אומץ בחוק זכויות החולה. סוגיה זו מעוגנת בסע' 15-13 לחוק זכויות החולה. החוק מבחינה ציבורית הוא חשוב מאוד. תוצר של חמש הצעות חוק שהוגשו. חשיבותו כבר בסע' 1, שיש לו מטרה – חשיבות החוק בעיני המחוקק.

גרין – חוק זכויות החולה לוקה בחסרון כל עוד אין לו מקבילה סימטרית (זכויות וחובות הרופא).

עפ"י ההגדרה בסע' 1 – בא לקבוע זכויות האדם ... ולהגן על כבודו ופרטיותו. מבקש או מקבל טיפול רפואי.

(לפי חובת לא תעמוד על דם רעיך – אין על הרופא חובה מוגברת).

חוק זכויות החולה

גרין – לבן המשפחה אין מעמד בסוגיה, אלא עלול להיקלע למצב של ניגוד אינטרסים. ההסכמה צריכה להינתן על ידי החולה עצמו.

בדרך כלל מנהל מחלקה לא קובע מראש מי ינתח. בסמכותו עפ"י סע' 3 א'.

פס"ד עדנה מדובר באשה לפני לידה שביקשה לקבל אפידורל על ידי הרופאים ואת הזריקה נתן לה מתמחה בהשגחת רופא בכיר. לא סיפרו לה שאת הזריקה ייתן המתמחה. האישה ניזוקה. תבעה את בית החולים. בית המשפט קבע שהיתה רשלנות לא בביצוע הזריקה. לא גילו לחולה שהוא מתמחה ובית המשפט אמר שחסרה הסכמה מודעת ויתכן כי אם היתה יודעת, היתה מתנגדת לטיפול. לא היתה הסכמה ..... 

סע' 13 ב' – שלוש מילים שהן הרציונאל של דוקטרינת הסכמה מדעת – כדי לאפשר לו להחליט. המידע שהרופא נדרש למסור לחולה, הוא כל מידע שדרוש באופן שיחליט.

אם להסכים – לשון פוזיטיבית, הדרוש לו להחליט.

הדעת נותנת שהסכמה וסירוב אחד הם. סירוב הוא הראי של אותה מטבע. הסכמה פירושה גם סירוב. בסעיף הזה יש תשובה לשאלה – מי המציע, מי הניצע.

לכאורה – הרופא הוא המציע והחולה הוא הניצע.

סיטואציה – החולה אומר – לא רוצה טיפול. החולה רוצה ללכת הביתה. הרופא אומר שהחולה בסכנה ולא יכול ללכת.

זו כליאת שווא אבל יש הגנה (לדעת גרין). כל מידע שהחולה סבור שהוא צריך לדעת כדי לקבל החלטה, חובת הגילוי על הרופא לספק לו מידע.

כתוב – ימסור המטפל למטופל – חד סטרי.

אורח סביר – מהו האורח הסביר?

יש חובת גילוי על הרופא, המידע – כל מידע שהחולה צריך. עכשיו באורח סביר – פס"ד רייבי – הכריע בין שתי הגישות שקיימות במ. המקובל והן מבחן הרופא הסביר ומבחן החולה הסביר.

מ. הרופא הסביר:

רופא שמסר לחולה מידע שכל רופא סביר היה מוסר לחולה, אותו רופא – עמד בחובת הגילוי. רופא שמסר לחולה עובר לטיפול מידע שכל רופא סביר היה מוסרו – עמד בחובת הגילוי – אנגליה.

גישה שניה בארה"ב – מתי יעמוד הרופא בחובת הגילוי? כאשר היה מוסר מידע שכל רופא סביר היה מוסר.

פס"ד רייבי הכרעה לטובת החולה הסביר. כל מידע שחולה סביר היה נדרש לו כתנאי לקבל / לסרב לטיפול, הוא חב חובת גילוי לגביו – כמו בארה"ב (זכות לפרטיות) האורח הסביר פורש כמבחן החולה הסביר.

הסכמה מדעת

הסכמה, רצון חפשי,



ע"ס מידע.

לא מלחץ




סע' 13 ב' – מידע רפואי לרבות...






          לא רשימה סגורה, אלא מינימום.

מהו המידע הרפואי?

1.
אבחנה – דיאגנוזה והפוגנוזה – סכות (צפי). הרופא צריך לומר לחולה – זאת האבחנה שלך, זה הטיפול המוצע על סמך הפרוגנוזה העתידית. על סמך זה נציע לך טיפול. אבחנה מוטעית ( פרוגנוזה מוטעית ( הסכמה מוטעית. כאשר הרופא קובע את האבחנה, השאלה – עד כמה הרופא צריך להיות אקטיבי בקביעת האבחנה. האם צריך להסתפק במה שהחולה אומר או שצריך לעשות מעבר?

2.
תאור המהות, ההליך, המטרה, הסיכויים של הטיפול – הרופא צריך למסור לחולה מהו הטיפול, האם כרוך בחדירה לגוף וכד'.

3.
הסיכונים הכרוכים בטיפול המוצע, לרבות תופעות לוואי, כאב ואי נוחות – אין הגדרה לכאב ואי נוחות, לא יודעים לכמת את זה.

מהם הסיכונים? אין תשובה ברורה. פסיקה – ½% לא צריך לגלות, אחרת כן צריך לגלות.

ע"א 6153/97 יובל שטנדל נ' פרופ' שדה – בחור שעבר ניתוח להסרת פוליפ באף. זה חזר ועשו עוד פעולה שלא חתם עליה. פס"ד עלי דעקה.

שטנדל השופט דורנר – חובת הגילוי כאשר נעשה בפרטי – גבוהה יותר. כאשר הניתוח אלקטיבי, עולה הרף של חובת הגילוי. רחבה יותר – גם גילוי לגבי סיכונים נדירים יותר.

סיכום

כל סיכון מהותי שבכוחו להשפיע על ההחלטה של החולה, תחייב גילוי. כל סיכון מהותי שבכוחו 13 א – הרופא חב חובת גילוי. אם הטיפול כרוך באובדן / נזק / נכות כתוצאה מאותו טיפול – הרופא חייב לא רק לגלות את אותו נזק אפשרי, אלא גם את הסתבכותו.

כל זה נוגע לטיפולים שהרופא יודע עליהם. המידע שהרופא מוסר לחולה מתייחס לתהליך שהוא משער שזה מה שיקרה. מה קורה כאשר תוך כדי הניתוח מתברר שצריך לסטות מהניתוח.

סיכויים וסיכונים של טיפולים רפואיים חלופיים או של העדר טיפול רפואי. כלומר-  על הרופא חלה חובת גילוי לא רק בטיפול שהוא מציע, אלא גם על טיפולים שהוא לא מציע. חלופי – גם חב חובת גילוי, מה תהיה התוצאה אם החולה יסרב לטיפול שהוא מציע. מבחינת הרופא – כל מידע הדרוש לו.

27/10/02

זרימת המידע – מהרופא לחולה. רופא צריך להיות יותר פעיל בטיפול וגם ליזום.

טיפול רפואי ללא הסכמה מודעת תקיפה על פי דין מקימה לפחות עילה אחת בתביעה כנגד הרופאים (בד"כ יותר). גם אם אין נזק, עדיין קיימת עילת תביעה. עילות התביעה – רשלנות, תקיפה, הפרת חובה חוקקה ועילה חוזית. ההבחנה בין עילת הרשלנות לעילת התקיפה היא ביסוד הנזק (דרישת הנזק). רשלנות – נזק מיסודות העוולה. נזק בעוולת התקיפה – איננו ביסודות שם העיקר זה הכוונה.

לכן נתן השופט אור פיצוי בגין קבלת הסכמה תקפה שלא כדין, כיוון שהחולה לא ניזוקה. לא היתה שם רשלנות. יסוד הנזק איננו מתמלא לכאורה. השופט אור (בעלי דקא) יצר ראש נזק חדש (לא לדעת גרין – זה לא כתוב בחוק, פק' הנזיקין סע' 2 ( נזק = אובדן).

רשימת הרכיבים שהרופא חב חובת גילוי – לא סגורה. המחוקק אומר – לרבות. אם הרופא חושב שצריך להסביר יותר- צריך להסביר יותר.

פס"ד שטנדל, השופטת דורנר הטילה חובת גילוי רחבה יותר על ניתוחים פרטיים אלקטיביים. השופט טירקל – לא מצא שום הבדל.

חובת הגילוי המוטלת על הרופא – זרימת מידע ממנו אל החולה. מבחינת הרופא 13 ג' – חוק זכויות החולה. דורשים מהרופא שאיננו פסיכיאטר לקבוע באיזו נקודת זמן או לאחר אלו דברי הסבר החולה הבין את מה שהוא אומר לו. בחירה חופשית היא נגזרת של קבלת מידע, הבנה והפנמה. אדם צריך לקבל את המידע כדי לבחור בדרך כלשהי, צריך להבין את מה שנאמר לו, צריך להפנים את מה שהבין (לעכל) ואז לבחור בדרך א', ב', או ג'. באיזה נקודת זמן נדרש הרופא להחליט אם החולה הבין את מה שדובר. האם כשמפסיק לשאול – הבין? האם כשחוקר באינטרנט? האם לרופא יש מיומנות להבין זאת? מעט מאוד הרופאים שיש להם שפה משותפת עם החולים. יש בעיה של תקשורת. המחוקק מבקש מהחולה להבין כמה שיותר מוקדם את מה שהרופא מדבר אליו. האם זה אפשרי? הרופא צריך לעשות חשבון. אם אומר שהסיכון בניתוח 3% או ½% (החוק מחייב) יכול להיות שאבריח אותו. עצם היחסים (השפעה בלתי הוגנת) בין סוגים שונים של אנשים – יחסי תלות בין רופא וחולה.

חריג אחד לדרישת ההסכמה – מצוי בסע' 316 לחוק העונשין. לביצוע הפסקת הריון של קטינה ניתן להסתפק בהסכמה מודעת שלה. לכן המחוקק קבע שלא נדרשת הסכמה של הורים, אלא צו בהסכמה של הקטינה עצמה, למרות שזו פעולה חודרנית. אבל למעט מקרה זה, אין מקרים שהמחוקק הסתפק בהסכמה מודעת של קטינים.

אם הרופא יחשוף בפני החולה את כל מה שהוא צריך לדעת, עלול להגיע למצב שזה יסכן את החולה. המחוקק היה ער לכך. 13 ד' קבע – הסתייגות. החריג מצב מסוים בדרישת ההסכמה – על אף הוראות ס.ק.ב – רשאי אם ועדת האתיקה אישרה-  לא לספר לחולה.

אם תיידע את החולה ותחשוף אותו להבחנה – הדבר עלול לגרום נזק לחולה וידוע שמצב נפשי עוזר / מקשה על החלמת החולה.

יש אפשרות שהרופא ימנע ממסירת מידע לחולה – אבל באישור של ועדת האתיקה - חיה משפטית שחוק זכויות החולה המציא אותה.

מה שנוגע להסכמה מודעת, יש הוראות חוק שבהן הדרישה מפורשת, אבל יש חקיקה קודמת ששם המחוקק מסתפק בהסכמה. לדוגמא – בת. לבדיקת מי שפיר – שם אין צורך בהסכמה מודעת (תקנה 5).

סע' 29 1 לחוק זכויות החולה – סעיף שמירת דינים. החוק בא להוסיף. לכן כל פעולה חודרנית, האם יש צורך בהסכמה מודעת.

סע' 14 מסדיר את אופן מתן ההסכמה, היות ועל ההסכמה חלים דיני החוזים, ברור שהסכמה מדעת יכול שתהיה בכתב, בע"פ או בדרך של התנהגות. אין צורך לקבל הסכמה בכתב.

התנהגות ( הסכמה מכללא.

יש מספר טיפולים שהדרישה היא בכתב. אותם הטיפולים הם המנויים בתוספת – מנויים 6 טיפולים שהדרישה היא בכתב. מסמך בכתב שיכלול את תמצית ההסבר שנותנים למטופל. אין הכוונה למשהו גורף. שהחולה יבוא ויטען שהרופא מוסמך לעשות כל פעולה הנדרשת לבריאותו.

הטיפולים הם – 

· ניתוחים למעט כירורגיה זעירה.

· צנתורים.

· דיאליזה.

· רדיותרפיה.

· טיפולי הפריה חוץ גופית.

· כימותרפיה לטיפול בתהליכים ממאירים.

סע' 14 א' מסתפק גם בהסכמה בע"פ או התנהגות – אלו מצריכים הסכמה בכתב.

סע' 14 (ג) נותן פתרון למצב שכוח, שלמרות שנדרשת בכתב (1 מ-6 הטיפולים המנויים בתוספת המטופל איננו יכול לתת את ההסכמה מודעת בכתב ואנחנו נסתפק בשני עדים ובלבד שדבר ההסכמה והעדות יתועדו בכתב אח"כ, בסמוך ככל האפשר.

במצב תרום רפואי, הסכמה מדעת ויכול שתנתק בע"פ ודבר ההסכמה יינתן בכתב – סע' 14 (ד) (פרוצדורלי).

עד לכאן בדקנו הסכמה מדעת. אבל המציאות מכתיבה לנו גם טיפולים בחולה שלא בהסכמתו ו/או בעל כורחו.

14 ד' – יש הסכמה מודעת, אבל אי אפשר לקבלה.

סע' 15 – (1) טיפול רפואי ללא הסכמה, לא מדבר על התנגדות אלא על אין הסכמה. המחוקק-  על אף הוראות סעיף 13 שמחייב הסכמה מודעת...

שלוש דרישות מצטברות (אם נתקבלו כל אלה).

הדרישה בסע' 15, כדי שרופא יטפל בחולה ללא הסכמה.

1.
מדובר בטיפול שלא מנוי בתוספת. 

2.
מצב נפשי שלא מאפשר (או גופני).

3.
לא ידוע שהמטופל / אפוטרופסו מתנגדים.

אפשר לטפל בחולה ללא הסכמתו.

15 (2) ו-15 (3) ( דרישה ראשונה שמדובר בסכנה חמורה ( סעיף ההגדרות. אדם מצוי בסכנה לחייו או סכנה לנכות ואי אפשר להתחיל עם פרוצדורה של הסכמה מודעת.

כדי לתת טיפול ללא הסכמה – מצב של סכנה חמורה. מדברים על חולה שמתנגד לטיפול – מילולית, אקטיבית, קיימת סכנה חמורה וגם הוא מתנגד. הרופא רשאי לתת בניגוד אם ועדת האתיקה אישרה.

להבדיל ממצב חירום (ג) ( הולכים לוועדת האתיקה.

ב-15 2 מדברים על סכנה חמורה שלא הבשילה. אם החולה מתנגד, ועדת האתיקה צריכה להיות משוכנעת. ההתנגדות של החולה נמשכת, למרות שהרופא מסר לו את כל המידע. הוועדה צריכה להשתכנע ע"י הרופא. הוא צריך למסור לועדה שהתנגדות החולה – מידעה. לא בחוסר ידיעה. למרות המידע, החולה ממשיך להתנגד. דרישה שניה – שהטיפול ישפר בצורה ניכרת את חיי החולה. מדובר על שיקום חיים.

215 ג' קיים יסוד שלאחר הטיפול ייתן החולה הסכמה למפרע. למפרע – מפריע. היה צריך לדעת גרין לכתוב בדיעבד. יש סתירה לוגית. 

הסעיף מדבר על התנגדות מלכתחילה ואיך זה שמדברים על הסכמה למפרע אח"כ.

15 (3) – מאפשר במקרה של מצב חירום. הולכים לסעיף ההגדרות – מצב חירום רפואי. ההבדל – במיידי. כאשר מצב החולה קריטי. הסכמת שלושה רופאים, אם שאם אין אפשרות בלעדיה.

סע' 16 – מאפשר למנות מיופה כח. יש חולים או שאינם רוצים לדעת מה יש להם או שמורים למיופה הכוח להחליט במקומם. מה משמעות ייפוי הכוח.

הסכמה מודעת של קטין

הקושי בקבלת הסכמה מדעת של קטין היא בכך שהסכמה מדעת היא פעולה משפטית שיש לה תוצאות בדין. היא פעולה משפטית שדורשת דעת. ההסכמה מדעת ניתנת לאחר שהחולה נחשף למידע הרפואי והוא, מתוך בחירה חופשית, נותן הסכמתו או מסרב לטיפול. כדי שהחולה יוכל לתת הסכמה, נדרשת דעת.

קטין או פסול דין אינו יכול לגבש הסכמה או לגבש פעולה משפטית שדורשת דעת. כלומר, ההחלטה על הטיפול הרפואי בפסול-דין מועברת לאפוטרופוס כהוראות חוק הכשרות המשפטית והאפוטרופוס. אפוטרופוס יכול להיות אפוטרופוס טבעי, קרי- הורה או אפוטרופוס ממונה או אפוטרופוס ממונה דין – רק לצורך עניין מסוים. הקושי בהעברת ההחלטה לאפוטרופוס נובע מכך שבעוד חולה בגיר כשיר וצלול שמסכים ומסרב לטיפול, הוא עצמו נושא בתוצאות ההחלטה שלו. אבל כאשר קטין או פסול דין מטופל עפ"י ההסכמה של אפוטרופוס, האפוטרופוס אינו נושא בתוצאות ההחלטה שלו, אלא הקטין או פסול הדין, אף אם האפוטרופוס פועל לטובת הקטין והחלטתו אינה נובעת משיקולים זרים, אבל מי שנושא בתוצאה הוא הקטין.

לפעמים, בתוצאות נושאים גם ההורים של הקטין – נניח אם נשאר נכה, אז ההורים צריכים לטפל בו וכו'. במישור הקונספטואלי – יש להיות מודעים שהאפוטרופוס מונע משיקולים זרים (פס"ד לובצקי) ( שהבן רצה לנתק את האם ממכשיר ההזנה. חוק הכשרות קובע – אדם כשר לזכויות וחובות מגמר לידתו ועד יום מותו.

גיל הקטנות – ע' 18. יש פעולות שדרכם של קטינים לבצע, אז הם כשרים לכך.

האם קטינות / בגרות היא פונקציה של גיל או כשרות מנטלית? האם גיל 18 פחות יום צריך אישור של הורים או שבהקשר של דיני הרפואה הגיל לא צריך להיות גיל כרונולוגי אלא הכשרות הנפשית (פס"ד אייל ורדי).

למרצה נראה שהקטנות תלויה בגיל כרונולוגי, כי בפס"ד ורדי הם ישבו כעובדים סוציאליים. ילד בן ½ 17 ולא רצה לקבל טיפולים ובית המשפט לנוער הורה על אשפוזו בבית חולים לחולי נפש, במחלקה סגורה. בעליון – הגיעו להסדר שיקבל את הטיפול ולא ייכלא. בית המשפט לא הכריע בשאלה של הגיל, העובדה שהיה פחות מ-18 וכפו עליו את הטיפול, אזי הפונקציה היא פונקציה של גיל. ככלל, הזכות לבריאות, הזכות לטיפול רפואי איננה נגזרת ואינה תלויה בגיל, גם קטין זכאי לטיפול רפואי באותה מידה. השאלה איך ממשים את הזכות הזו, אם נעיין בסעיפי החוק – לא נמצא התייחסות לקטינים ופסולי דין. למרות שבהצעת חוק לחוק זכויות החולה, היה סעיף שביקש התייחסות מפורשת לקטינים, אולם בגלל סע' 29 – שמירת דינים שמפנה לחוקים אחרים, חוק הכשרות המשפטית והאפוטרופסית – מסדיר את הטיפול בקטינים. למרות העיקרון של הזכות לשוויון, לבריאות, היא לא נגזרת של גיל, הזכות לשוויון שווה לבגיר וקטין, הבעיה היא שבית המשפט מתערב יותר בהחלטות האפוטרופוס מאשר בהחלטות של בגירים, היינו במובן מסוים לקטין יש פחות שוויון.

(אצל קטין הולכים לבית המשפט ולעיתים לא מסתפקים בהחלטת האפוטרופוס – סע' 68 ב' לחוק הכשרות המשפטית, אצל בגיר הולכים לוועדת האתיקה).

פס"ד ציווצאלי – תמ"א 26/82-

מדובר בקטינה בת 3 שחלתה בסרטן והיה צריך מח עצמות. מי שהתאימה לתת היתה אחותה בת ה-9. האפוטרופוס הטבעי זו האם. שאיבת מח עצם היא פעולה כואבת, כלומר נדרשת הסכמה מדעת. האם נתנה את הסכמתה ולמרות הכל היה צריך את הסכמת בית המשפט משום שהטיפול בקטינה בת ה-9 הוא לא לטובתה. השופט צבי טל מינה פסיכולוג ילדים והפסיכולוג קבע שהנזק שיגרם לבת ה-9 הוא גדול יותר, אם היא תדע שיכלה להציל את אחותה ולא הצילה, מאשר הנזק שיגרם לה במקרה של שאיבת מח העצם. ביהמ"ש התחשב בטובת הילד ובחן מה התועלת שתצמח מההסכמה של האמא לעומת הנזק בהתערבות והגיע למסקנה שהתועלת גבוהה מהנזק לילדה בת ה-9.

תמ"א 2192/84 היועמ"ש נ' 1.א' ואחרים- 

במקרה אחר בניתוח של חולה קטין.

"אין סמכות לבית המשפט ואין סמכות להורים לקצר את חייו של אדם כאשר בעזרה רפואית ניתן לקיים את החיים".

פרשת בן אכר-

תמ"ש 73470/97 ( פסה"ד הראשון שניתן בעניינו  "אין בידי הסמכות ואני מקווה שלא תהיה סמכות כזו בידי שום אדם לקבוע חייו של מי ראויים יותר ... ולסרב על נקיטת אמצעים רפואיים" ( שופט השלום ( אין סמכות לבית המשפט לקצר חיים (הלכה זו קיבלה אישור מהעליון.

69/97 – הערעור במחוזי.

"אין לי ספק אם הקטין יכול היה לדבר הוא היה נוקט באותה גישה", לפי דעתו של השופט גורן – האפוטרופוס מבטא את דעתו של הקטין. המחוזי קבע לא לחבר את הילד לדיאליזה והעליון ביטל את ההחלטה של השופט גורן.

הילד המשיך לחיות מספר חודשים לאחר ההחלטה בעליון.

יש בעיה בסוגיה של הסכמה לטיפול בקטינים והקושי נובע מפני שהקטין לא יכול לגבש דעה, דעתו מובעת ע"י האפוטרופוס ובית המשפט מתערב – הקושי שהשוויון אינו שווה לגבי קטין ובגיר. מדוע בית המשפט אינו מתערב בהחלטתו של בגיר.

מקרה חריג נוסף – שאין צורך בהסכמת האפוטרופוס.

סעיף 1 לחוק לגילויי נגיפי איידס בקטינים – 1996.

בדיקה לגילוי אין צורך בהסכמת ההורים והאפוטרופוס.

סעיף 1 (ד) – לא תיערך הבדיקה בקטין אם טרם מלאו לו 14, אלא באישור עובד סוציאלי, רופא...

03/11/02

הסכמה מודעת מבחינת הדין העברי

מערכת יחסים פרטנלית – הדין קובע – אם יש צורך בטיפול או אלא והאם דרושה הסכמה או לא. מערכת יחסים בדין העברי בין החולה לרופא. המיוחד ביחסים אלה בדין עברי היא הגבלת האוטונומיה של החולה ושל הרופא. לא הרופא ולא החולה קובעים אם יש צורך בטיפול, אלא הדין קובע. כמובן שהדין נגזר מהמצב העובדתי הרפואי. לכלל הזה יש חריגים – כאשר החולה נתון בסכנת חיים הוא יטופל גם ללא הסכמה. גם הרופא יחויב לטפל מכח חובתו לטפל. זאת כמובן בתנאי שהחולה איננו פונה לבקש עזרה, כי לפי הדין העברי, הרופא חייב לפנות לרופא בבקשת עזרה (הרופא חייב להיענות לחולה הפונה אליו). 

בימים עברו המחלה נתפסה כעונש על התנהגות. אם המחלה היא עונש – אש מי שהעניש – האל הוא שירפא ומה לרופא בבית יראי השם? יש ויכוח בין רב אחא לאייבא, האם כאשר חולה פונה לרופא הוא צריך להתנצל על כך? לפי רב אחא, החולה מתנצל. לעומת זאת, עפ"י אביי, מפרש את הפסוק בספר שמות ורפא ירפא – מכאן שנתנה רשות לרופא לרפות. או בתלמוד – לא יאמר אדם שמה אעשה ולכן אני צריך לפנות לרופא לרפא מכוח חובה דתית – זו ההלכה. ונשמרתם מאוד לנפשותיכם – אדם צריך לשמור על בריאותו ואם בריאותו נפגעת, עליו לפנות לרופא אשר חייב להגיש עזרה.

רבנו יעקב בעל הטור ויוסף קארו – פסקו כן להלכה. ביורה דעה שלו (א) – ניתנה רשות לרופא לרפא וכל המונע (הרופא) הרי הוא כשופך דמים, על כך שואלים פרשנים – אם רשות אז איזה חובה ואם חובה אז איזה רשות? הרשות הועלתה למדרגה של חובה עד כדי כך שהשולחן ערוך אומר – כל המונע כשופך דמים. יש חובה מוחלטת על הרופא להגיש עזרה. בהמשך ההלכה באותו סעיף, אם אדם פונה לרופא מסויים שבו הוא מאמין והוא מבקש את עזרתו – הרופא איננו יכול לסרב, שלא מן הכל אדם זוכה להתרפא – הרופא מנוע מלסרב לטפל. חכמי ההלכה, עם השנים התבטאו בחריפות רבה כנגד כל מי שסומך על הנס – הקב"ה העניש אותו, אז אחכה שהו יסיר את המחלה. רבנו אחיד'א – חכמי ספרד – מתבטא בחריפות רבה ואומר שאין סומכים על נס. אפילו צדיקות חובה לפנות ולבקש עזרה רפואית.

מי שעוד מתקומם נגד הטיפול הרפואי כהתערבות במעשה הבורא – הרמב"ם. כשהוא תוקף את גישת .... שאין לפנות לבקש עזרה מהרופא – אומר שזה דברי עוולות וממחיש בדוגמא – אם אדם רעב... 

מצד אחד מוטלת חובה על החולה לפנות לבקש עזרה רפואית ומצד שני הרופא חייב לטפל.

אין לנו את אותו חופש החוזים במערכת היחסים האוטונומית החוזית. יסוד דיני החוזים – חופש החוזים ובעברו נשלל מהצדדים החופש אם להתקשר בחוזה או לא . עדיין יש חריג לכלל שהוא כאשר החולה איננו במצב של סכנה.

גם כשהחולה נתון בסכנת חיים, יש לנו עדיין יוצאים מהכלל, אותם אלה מתבטאים בזה שניתנת סמכות לחולה להחליט על הטיפול. דוגמא היא כאשר חייו של החולה הם חיי שעה. המונח של חיי שעה זהו טווח מסוים של חיים שעדיין החולה חי אותם או יכול היה לחיות אותם אלמלא ההתערבות הרפואית. אדם חלה, נמצא במצב קשה ביותר ואחת הדרכים להקל על מחלתו – התערבות כירורגית מסויימת. הרופאים אינם מבטיחים לו שהוא יקום משולחן הניתוחים, לאור מצב גופני ירוד. המרווח של חיי שעה – מה שאותו חולה יכול היה לחיות ולא חי אותם כי לא קם משולחן הניתוחים. האם מותר או אסור לסכן חיי שעה? ההחלטה בידי החולה – מקרה פרטי בהלכה.

כאשר החולה צריך להחליט אם לסכן חיי שעה שלו – ההחלטה היא בידיו, גם אם חייו בסכנה.

ספר מלכים – המצורעים – ארבע מצורעים נקלעו בזמן מלחמה למצב שהיו מוקפים מכל עבריהם. היו להם שתי אופציות – או למות במדבר או ליפול בשבי. הם הפילו עצמם בשבוי ולא גונו על כך. מכאן למדים שאפשר לסכן חיי שעה.

איך מודדים חיי שעה?

מי שנפלה עליו מפולת בשבת – ספק חי / מת – מחללים עליו את השבת כי יש לו חיי שעה. בגמרא – מסכת עבודה זרה – מתעוררת שאלה אם מותר לחולה שחיי שעה יש לו – האם מותר להירפא אצל רופא לא יהודי? מותר.

איננו חוששים מחיי שעה. כאשר יש אפשרות להציל חיים – איננו חוששים. התוספות – יש סתירה. תשובה – עבדינן לטובתו (עושים) פועלים לטובת מי שנתון בסכנה. אם סיכון חיי השעה היא לטובתו, אז אין חוששים.

לסיכום:

הדין העברי מחייב הגשת עזרה רפואית, בקשה, פניה לרופא ולכן נשלל חופש החוזים משניהם. כל זה אמור בחולה שחייו בסכנה. גם כאשר חיי החולה בסכנה- חריג סיכון חיי שעה – החלטה בידי החולה.

כאשר הטיפול עלול לגרום לנכות תמידית – יש דעות שההחלטה היא בידי החולה – הרב שלה זלמן אויירבך. התבטאות חריפה לגבי קטינים – בדין העברי – רבי דוד צבי הופמן מלמד – לעניין קטין – מתבטא בצורה שאינה משתמעת לשתי פנים.

במקום שרופאים קבעו שיש להגיש עזרה דחופה לילד – לא שואלים את ההורים כלל.

לא נמצאו פסקי דין שבהם מקום שהיה צורך לטפל בקטין, בית המשפט לא אישר (כמו רבי דוד צבי הופמן) ייתכן שסע' 15 לחוק זכויות החולה דומה לעקרון הקבוע בדין העברי – כאשר יש אפשרות להציל את חיי החולה, כופים עליו את הטיפול גם ללא הסכמה.

החולה הסופני

הפורום הראוי לדיון – לדעת גרין, בית המשפט אינו הפורום הראוי. יש בעיה של החלטה ערכית ורפואית, זהו נושא שרות בסדר הדין הציבורי. יש הרבה פניות לפס"ד הצהרתי שלא יאריכו חיים באופן מלאכותי. וועדת שטיינברג (60 איש, 4 תת ועדות) – שינוי סמנטי. הצעת החוק שלהם מדברת על חולה הנוטה למות, לא על חולה סופני.

בית המשפט התקשה בהגדרה של הסופניות.

השופט גורן, בהמרצת פתיחה 1140/90 אייל נ' וילנסקי המונח מחלה סופנית מתייחס למחלה שעפ"י התפתחות מדע הרפואה דהיום אין כל אפשרות של ריפוי או עיכוב / השהיית התפתחותה השלילית של המחלה. מדובר במחלה המחמירה מיום ליום, כאשר הליך ההחמרה איננו הפוך. הגדרה דומה אצל שטיינברג. אלמנט מרכזי בהגדרה הסופנית שהוא מצב בלתי הפיך, אשר על פי הידע הרפואי הקיים – אין שום אפשרות להציל את חיי החולה. מותו של החולה הוא בלתי נמנע.

נכון להיום – אין הסדר חוקי לסוגיית החולה הסופני. סע' 15 לחוק זכויות החולה או 13 - יש טוענים שמכסה את הנושא. גרין – ההגדרה של טיפול רפואי.

סע' 2:

DNR אל תחברו אותי למכונה, אל תאריכו את חיי, האם זה טיפול רפואי? לדעת גרין זה לא חל כטיפול רפואי. חוק זכויות החולה, למרות נושא ההסכמה, יש לו שתי פנים. פן חיובי – אני מסכים לטיפול ופן שלילי – אני מסרב לטיפול.

אי החייאה לדעת גרין זה לא טיפול רפואי ואז חוק זכויות החולה איננו רלוונטי לעניין החולה הסופני. על דיני ההסכמה מצד שני חלים דיני החוזים.

השופט חיים כהן – אם ניישם את דיני החוזים על יחסי רופא-חולה, ניתן להביאו לידי גמר בהסכמה. 

יש שלוש אסכולות בהקשר של יחס לחולה סופני:

1. אותי לא מעניינת דעתו של החולה. הוא נקלע ...... – אני מחבר אותו למכשיר – לא מקבלים את זה.

2. אסכולת הפורה – לא מחבר. חולה רוצה שלא יחברו אותו – צריך לכבד את רצונו. הדיון שלנו לא מתייחס לשתי אסכולות אלה אלא על - 
3. הרופא – רוצה להחיות כל עוד יכול. כל עוד החולה מבקש. תנו לי קריטריונים שבמצבים מסויימים לא אחבר אותו בניגוד לרצונו. האם ניתן למצוא קריטריונים שבהם הרופא יהיה מוסמך שלא להאריך את חייו של חולה בניגוד לרצונו? בהקשר זה לא נדון בהמתת חסד אקטיבית – זה עומד בניגוד לחוק (הזרקת סם הרדמה).

מה יקרה אם חולה לא מגיב ל-100 מ"ג מורפיום? 150 זה יותר מידי והוא ימות. לתת או לא לתת?

הבחנה ראשונה (בנוסף למעשה אקטיבי או הימנעות מטיפול) יש לעשות הבחנה נוספת שעלתה בפסיקה.

אי חיבור לעומת ניתוק. אי חיבור- אל תטפל בו.

הבחנה נוספת נוגעת לסוגי החולים הסופניים.

יכולים להבחין בשלושה סוגי:

1.
קבוצת חולים בוגרים, כשירים וצלולים, נמצאים בהכרה מלאה בשתי נקודות זמן.


 
       אבחון
          בימ"ש



  התערבות







הקושי המשפטי.







האם ייתכן שהוא לא חזר בו?

החולה הסופני לא זכר שהוא קיבל פס"ד.

2.
קבוצה שניה (פס"ד צדוק) מחוזי – היא היתה צלולה בנקודת הזמן של האבחון. בהתערבות – לא היתה בהכרה, אי אפשר לשאול אותה. חשוב שבנקודת הזמן של ההתערבות – אי אפשר לשאול את החולה.

3.
כאשר גם באבחון וגם בהתערבות – לא היה כשיר או צלול.

ההבחנה חשובה כי קיימת הנחה שחולה בדרך כלל אינו משנה את דעתו.

קטינים – פסולי דין. כבר בשלב בית המשפט הם פסולי דין. מה אם יבוא אפוטרופוס ויאמר – אל תחיו אותו? לכאורה יש את סע' 41 לחוק הכשרות. חייבים לדאוג לחסוי. מהי טובתו?

חולה אלצהיימר, ילד אוטיסט – מה עודים, האם מישהו מעלה בדעתו שלא להאריך את חייו.

מהם העקרונות שמנחים את הסוגיה בפסיקה:

1. עקרון קדושת החיים: כלל ידוע שעקרון זה הוא עקרון יסוד של כל שיטה משפטית. קדושת החיים כערך עליון אבל לא ערך מוחלט (גרין) יש מצבים שיתכן שקדושת החיים תדחה ע"י ערך אחר.

2. יחס לסבל, לייסורים: איך צריך להתייחס לאדם סובל, שמתנוון, שמאבד קשר עם המציאות, לא שולט על סוגרים.
3. החוק: נכון להיום חוק העונשין סע' 309 (4) – החשת מות – אדם המחיש את מותו של אדם אחר ואפילו היה נפטר אלמלא החשת המות... הוראה מפורשת של המחוקק, שמי שמחיש את מותו של אדם, אפילו היה מת, אלמלא ההתערבות הזו, בכל זאת יואשם בהריגה.
סע' 309 צריך להבחן עפ"י נסיבותיו המיוחדות. אין כוונה להרוג חולה. מה יקרה אם ייתן תרופה במינון גבוה יותר.

גרין – אין בכוחו של בית המשפט להכשיר משהו שלא כתוב בחוק. משהו בניגוד ל – 309 (4).
4. זכות לפרטיות, להגשמה עצמית, לאדם לשלוט על חייו וגורלו: זכות בחוק יסוד כבוד האדם וחירותו. האם היא משתרעת גם על אי החייאה? מערכת יחסים בין חולה לרופא – דו סטרית. כל החלטה שמתקבלת היא לא רק אוטונומית שלו בלבד.
5. גם אם זכותך לא להאריך את חייך, למה הרופא צריך לעשות זאת? 
מה עם זכות הפרטיות של הרופא וגם של החולה? ביהמ"ש לא יחליף את שיקול הדעת הרפואי.

תיקון 39 לחוק העונשין – סע' 34 יג' (4) – פטור מאחריות פלילית. אם עשה באדם (צד ב', ג') כדין תוך כדי פעולות- אז יש לו הגנה. יש לו פטור. לא ניתן להגיש תביעה נגד רופאים מכח סעיף זה. עשהו באדם בהסכמה כדין... שתכליתם טובתו... או טובת הכלל...

ההסתדרות הרפואית מנסה להיאחז בסעיף זה כדי שתהיה הגנה לרופאים. פרנקל במאמרו סבור שסעיף זה עוסק בענייני חבלה ולא בהמתות חסד והתאבדות ומטרתו להבחין בין תקיפה לחבלה ופציעה- תקיפה כוללת – צורך באלמנט של אי הסכמה. חבלה / פציעה של אחר איננו כולל את דרישת אי ההסכמה. לכן אומר פרנקל, מתי לרופא תהיה הגנה מכוח הוראות סע' 34 ג' לתיקון? כשמדובר בניתוח על פי הסכמה שכרוך בחבלה. אי אפשר לקשר זאת עם המתת חסד. ניסיון נוסף שנעשה ע"י מציעי חוק זכויות החולה והם כדי לכלול בסע' 10 להצעת החוק – חולה סופני זכאי למות בכבות ועפ"י השקפת עולמו ואמונתו וככל שהדבר אפשרי בנוכחות אדם שהמטופל רוצה בו והרופא והמוסד הרפואי יסייעו לו במימוש זכותו זו וימנעו כל דבר שיפריע.

לסיכום

1. אין לנו הגדרה ברורה עדיין מהו חולה סופני (פס"ד אייל).

2. יש לגרין ספקות האם חוק זכויות החולה חל על בקשות מעין אלה (לדעתו לא).

הפרמטרים המשפיעים על ההחלטה – קדושת החיים, הזכות לפרטיות, החוק, "שיתוף הרופא", כאב וסבל. יש כמה הבחנות – כשירות החולה, סוג הפעולה, מה קורה כשאני מוכן לאבד את רצון החולה אבל לא ברור לי התנאים.

פסיקה:

· צוואה מחיים – זכות לפרטיות – אם אדם שולט על גופו וחייו, הוא גם שולט שלא יאריכו את חייו בניגוד לרצונו, מכיוון שאין לנו כלים משפטיים. ניסו להעתיק לארץ "חיה משפטית" חדשה – צוואה מחיים. שאדם יפקיד מעין צוואה מחיים שבו הוא קובע ומבקש שאם מצבו יתדרדר, לא יאריכו את חייו. הבעיה היא הזמן ויש סתירה לוגית בין צוואה וחיים. צוואה – אחרי המוות לעומת החיים.

הדין העברי דווקא מציע פתרון בנושא זה. רבי יוסף קארו בשולחן ערוך – יורא דעה – אסור לגעת בגוסס, כי זה מקרב את מותו. דומה לנר המהבהב, שאם אתה נוגע בו – אתה מכבה אותו. כל עוד הוא מהבהב, הוא חי. על כך מוסיף רבי משה אוסרליש הערה – אבל אם על לשונו של הגוסס יש מלח או קול דופק – מותר להסיר את המלח כי זה לא הריגה אלא הסרת המונע. משהו שמונע את החולה למות שאלמלא אותו מלח היה על לשונו – כבר היה מת.

פרשן – למה מותר להסיר את המלח? משום שלכתחילה הונח שם שלא כדין. לא היה צריך להיות שם. במקום מלח אפשר לקרוא לזה מכונת החייאה. הרעיון הוא כפול. ייתכן וחברו את החולה למרות שלא היה צריך לחברו. יש שם מונע שמונע את המות. אלמלא הוא כבר מזמן היה נפטר, לכן מותר להסיר את המונע ואין בכך עבירה.
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חיה מלול... היו"ר הבא שלכם...
מעמדו של החולה הסופני

צים נ' מזיאר – עקרון של קדושת החיים ...... הישראלי. זילבר – אם יש התנגשות בין קדושת החיים לק. החוזים, החוזים נדחה מקדושת החיים.

בחוק יסוד סע' 3, 2, 4 (כבוד האדם) אין פוגעים בקניינו, כבודו וחייו של אדם.

חייו של אדם – ערך מקודש.

· עקרון של מניעת סבל. יש לנו עקרון מוסרי.

· המדרון החלקלק – עקרון (כדור שלג מתגלגל) כשמתחילים מהלך מסויים, יודעים איך הוא מתחיל, אך לא איך הוא נגמר.
· צוואה מחיים. צוואה נכנסת לתוקף מרגע המיתה וכאן אדם נותן הוראות בחייו מה יעשה בו. מבחינה משפטית יש סתירה לוגית.

אוטונומיה של החולה, כנגזרת מכבוד האדם, מזכותו לפרטיות. אם אנו מוכנים להכיר ביכולתו של האדם לשלוט על גורלו, אפילו שיביאם לידי גמר, אם זו האוטונומיה והיא נגזרת מהזכות לפרטיות ולכבוד, אז הזכות הזו היא זכות יחסית כמו יתר הזכויות היחסיות. מכיוון שקיים מתח מתמיד בין הזכות לפרטיות ואוטונומיה / קדושת החיים/ מניעת סבל והתנגשות עם חוק העונשין, אנחנו חייבים למצוא את האיזון הראוי בין כל הפרמטרים האלה שקובעים את היחס לחולה הסופני.

איך נאזן בין כל הגורמים האלה? הח. בשטינברג לא מכסה את הכל.הזכות לבריאות/ לפרטיות / לכבוד, איננה מבדילה בגיל החולה, כשירותו המנטלית. גם לקטין ולפסול דין יש זכות. בפועל, אין שוויון בין החולה הסופני הקטין לבגיר. במעט פסקי דין שיש בהם הבעיה היגיעה לביהמ"ש – ש' גורן, טלגם – בית המשפט מצהיר על זכותו של החולה לבל יחברו... ולגבי קטין לא. לגבי שפר, בן איכר. אם הזכות למות בכבוד שמורה לכל אדם, מדוע אינה שמורה לקטין או לפסול דין.

הפסיקה – במ. האמריקאי יש מספר פסקי דין. בין הראשונים – קווינלן – הנערה צרכה סמים, נכנסה לקומה. חובה למערכת הנשמה. האפוטרופוס ביקש לנתקה לאחר 7 שנים. בית המשפט החל' 1 – דחתה את הבקשה, ההחלטה של הרופא לא האפוטרופוס. בית המשפט העליון בניו ג'רסי- קיבל ערעור מכח תיקון 14 לחוקה – יש לאדם זכות שלא להאריך את חייו באופן מלאכותי. למרות שהחולה היתה בלתי כשירה, זהו מבחן סופי שמניח מה היה החולה רוצה, לו יכול היה להביע עמדה.

פס"ד סייקביץ – עם בעיית פיגור עמוקה מאושפז כל ימיו. מונה לו אפוטרופוס כדין. חלה בלוקמיה. היה צריך להחליט אם לתת לו את הטיפול במחלה. בית המשפט בערכאה אחת אישר את החלטת האפוטרופוס לא לתת טיפול. בערכאת ערעור קבע לאחר אישור את הפרמטרים שצריך לקחת בחשבון. יכולת לתקשר עם הסביבה, כאב וסבל, קדושת החיים וכד'. המבחן סובייקטיבי עפ"י נסיבות העניין והחולה. בית המשפט קבע שיש לקבל את החלטת האפוטרופוס ולא להאריך את חיי החולה בניגוד להחלטה.

פס"ד אייכנר – בשנת 80- חולה קשיש. בית המשפט נסוג מהמבחן הסובייקטיבי על פי מצב החולה והציע מבחן אובייקטיבי. יכול לכלול אינטרס של טובת החולה. אם מחייב הארכת חייו – יאריכו, אם לא – לא יאריכו. מהי טובת החולה? בעיני מי? החברה, המשפחה, האפוטרופוס. האם זהו מבחן אובייקטיבי.

בפס"ד מאוחר יותר- קונכלי – חולה מבוגרת חולת סוכרת הוזנה בצורה מלאכותית. האחיין שלה סרב לתת הסכמה לכריתת הרגל וכן ביקש לנתק אותה ממכשיר ההזנה. טיעונו – אם הדודה היתה יכולה להביע דעתה – לא היתה רוצה שיכרתו את רגלה ויזינו אותה. ערכאה ראשונה- בית המשפט נתן את הסעד, למרות שהחולה נפטרה עד הערעור. בית המשפט העליון קבע – יש להבחין בין טיפול מזין לבין אי הארכת חיים. האחיין ערער לבית המשפט העליון של ניו ג'רסי, שם נקבע שאין לחלק / להבחין בין הזנה לבין טיפול רפואי אחר. גם הזנה יכולה לגרום לזיהומים.

בית המשפט, כדי להפסיק חיי, קבע עקרון חשוב והוא דרש הוכחה ברורה ומשכנעת שאכן זהו רצונו של החולה ואין להסתפק במבחן אובייקטיבי. כדי להפסיק חיים צריכה להיות הוכחה ברורה ומשכנעת שזהו רצון החולה. 

בעקרון – בית המשפט מוכן להכיר בכך (בארה"ב) שאין להאריך חיי אדם בניגוד לרצונו. זה תלוי בכמות ראיות (בארץ זה לא נהוג).

פרשת קרוזן בארה"ב – נפצעה בתאונת דרכים, הובאה לבית החולים במצב של צמח. שבע שנים לאחר התאונה, אביה ביקש לנתקה ממכשיר הזנה. ערכאה ראשונה-  הסכים לבקשה. המדינה ערערה, השאלה ....... מיסורי עליון – האם בסמכות האפוטרופוס להורות על הפסקת הזנה למרות שאיננה טרמינלית (סופנית). בית המשפט השיב בשלילה. ההורים ערערו + ..... רפואית לבית המשפט העליון והוא אישר את ההחלטה.

קומה – תרדמת, חוסר הכרה עמוק. תרדמת זה לא אוטו' סופני.

חשוב – העיקרון שאין לחולה זכות חוקתית למות.

קרוזן – הלכה מחייבת – אין זכות חוקתית למות. במ. אלינוי חוקק חוק שמאפשר המתת חסד. בישראל – יש התפתחות מעניינת.

רב פסקי הדין עוסקים בחולה סופני ורובן בבית משפט מחוזי. הלכה מחייבת פס"ד שפר (בו אכר – הילד לא היה סופני) פס"ד לוביצקי – לא סופני. 

(גורן התייחס כסופנית ובערעור העליון קבע עובדתית שהיא לא היתה סופנית).

במ. ישראלי – עליה לדיון בפס"ד אייל, פס"ד הלמן (במישור הפלילי) היה בחור בן 37 שחלה במחלה סופנית, סבל ייסורים ואמו ירתה בו למוות. הועמדה לדין, אבל זה דיון במישור הפלילי. הסדר – מרצת בכוונה תחילה להריגה.

פרשת אייל – חולה במחלה סופנית – ניוון שרירים, ביקש שלא יחברו אותו למערכת הזנה. כל הפניות לבית המשפט הן לפס"ד הצהרתי. העתירה היא – החולה מבקש מביהמ"ש שיצהיר שאם מצבו יתדרדר / יגיע למצב כזה או אחר – שלא יחברו אותו, שלא יזינו וכד'. כשהחולה ילך הביתה – מקבל סעד הצהרתי בלבד. בנימין אייל ז"ל עתר למחוזי בבקשה למתן סעד הצהרתי. עובדתית, החולה לא היה בקומה, היה כשיר וצלול, לא היה במוות מוחי, הבין בדיוק את מה שמבקש. התעוררה השאלה המשפטית, האם מוכן המשפט הישראלי להכיר באוטונומיה של החולה שלא יאריכו את חייו בניגוד לרצונו או האם מוכן בית המשפט להכיר בזכותו של חולה שלא לקבל טיפול מציל חיים.

בית המשפט מאזן בין האינטרסים וקיבל את העתירה. בית המשפט סבר שהאוטונומיה של החולה גוברת על העקרונות המנויים – קדושת חיים, מניעת סבל... 

פס"ד ראשון שניתן בארץ מבחינת חולה סופני, לא הוגש עליו ערעור. לאורך כל פסקי הדין, בית המשפט נזקק גם לדין העברי. העקרון של מניעת סבל. גרין – הסבר פסיכולוגי.

מייחד את פס"ד אייל:

1. מדובר בחולה כשיר וצלול בעת הגשת הבקשה לבית המשפט.

2. הוא היה כבר חולה, היה מאושפז.
3. לאור הפסיקה של השופט גורן, הוא לא קבע מתי ימות, אלא אם וכאשר יתדרדר מצבו.

השופט גורן – השאיר בידי החולה את ההחלטה מתי הוא יסיים את חייו.

פס"ד צדוק (מחוזי) – מחלת אלצהיימר. מצבה הוחמר עד שנזקקה למחצן. בעלה עתר בשמה ובשמו לבל יוארכו חייה – הוא טיפל בה. הבקשה נתמכה בתצהיר שנעשו שנה וחצי לאחר שחלתה, כשהיתה כשירה. היא הצהירה לבל יוארכו חייה במקרה בו שני רופאים, ללא קשר ביניהם יגיעו למסקנה שאין תרופה למחלה. צולמה גם כן.

כשהוגשה הבקשה, כבר לא היתה כשירה.

שאלה – לבעל אין מעמד. האם אפשר לדון. כ"כ האם התצהיר והצילום יכול להעיד על כך שזהו אכן רצונה.

התעוררה השאלה של צוואה מחיים. בית המשפט לאחר מכן אמר שצוואה מחיים לא מוסדרת בחוק אבל מול הלקונא בחוק – יש לכבד את רצון החולה. הבעל מונה לאפוטרופוס, בית המשפט מקבל את בקשתה (השופט טלגם). 

חידוש – גם כאשר החולה בעת הגשת הבקשה כבר איננו צלול – די בקלטת ותצהיר כדי להיענות לבקשת החולה. בית המשפט איננו מחליף את חוות הדעת הרפואית אלא מצהיר על זכותו של אדם שלא יאריכו את חייו. בית המשפט לא מורה, אלא מצהיר. 

עוד פס"ד צדוק – היה מדובר על אי חיבור. 

פס"ד בעניין הטיס איתי ערד – היה חולה במחלה סופנית של ניוון שרירים.

חידוש – בית המשפט חוזר על הסיפור בכללותו ומחדש – מן השיקולים הללו אין לחבר אף אחד לכל מכשיר הנשמה או החייאה. אם חוברו – יש להפסיק את החיבור אם יתברר שאין לחולה אפשרות לקיים חיים ללא עזרה מתמדת.

בית המשפט נענה לבקשה לא לחבר (לא להאריך חיים) אלא  אם החולה חובר ללא הסכמתו, ניתן לנתק אותו (משנת 95). קמה סערה בציבור – איך השופט נותן הוראה לרצוח?

איתי ארד חובר למכשיר לאחר מכן התחרט. ביקש לנתקו. פנה בעתירה נוספת בש"א (בקשות שונות) לנתק אותו. ועדה רפואית – מצבו חסר תקווה, לא יכול להישאר ללא מכשיר החייאה. השתכנע שביקש שיחברו אותו רק ברגע של חולשה. בית המשפט חוזר על העיקרון שהחולה מבקש וצריך לכבד את רצונו.

אם החולה חובר למכשיר החייאה והוא מבקש להתנתק, אין מניעה מבחינה חוקתית.

בפועל – הזריקו לו חומר הרדמה, נרדם ונתקו את המכשיר.

הבעיה שיש פס"ד אחד מאותה תקופה – ליליאן בובס השופטת סירוטה חולקת על השופט טלגם, לא על מהות הדברים, אלא על הפרוצדורה. היא קובעת שהיות וחוזר מנכ"ל משהב קובע נוהל לרופאים איך לנהוג עם חולים סופניים, אם ינהגו לפיו אין צורך בפס"ד הצהרתי. היא לא נותנת צו גורף לפני הזמן. השופט טלגם – חלק על דעתה.

פסקי דין מאוחרים יותר – חוזרים על כך. פסקי דין חדשים – החלטות די דומות – ה.פ. 529/01 – בית המשפט (השופט גורן) – מבחינה משפטית יש לראות פעולה רפואית כפסוקית, למרות שהניתוק הוא אקטיבי. זכותה של המבקשת לנתקה. כל רופא שיעשה כן יהיה מחוסן מעונש.

פס"ד פלוני השופט ישעיה – 1513/01 – גם כאן קובע בית המשפט – "סבור אני שניתוק המבקש / הפסקת חיבורו עפ"י רצונו המפורש והמוצע... ונמצא בשלב הסופני של המחלה / מודע היטב לתוצאות המעשה – ניתוק / אי המשכת חיבורו, אינו מעשה אסור או עבירה פלילית".

לאור חוק זכויות החולה – אין מוטלת החובה לטיפול רפואי. למרות התוצאות הקשות, זכותו של המבקש להתנתק / להימנע מהמשך פעולת ההנשמה.

פס"ד 968/02 – פלוני נ' היועמ"ש – העותר מחובר למכונה באופן מתמיד. מבקש להצהיר על זכותו להתנתק מהמכונה / זכותו לבל ינתן לו כל טיפול רפואי. בית המשפט חוזר שמדובר על צו הצהרתי וכל המטרה בביצוע – שקט נפשי שיידע שאם יחליט להתנתק, יימצא הסדר מעשי.

בית המשפט מכריע בדרך כלל בסכסוכים. כאן אין סכסוך. אם יחליט – רוצה שקט נפשי. בית המשפט דן בדבר תיאורטי. השופט – אני מסכים בעקרון. כשזה יגיע, נלך לפסיכיאטר ואם הוא כשיר – יש לו זכות חוקתית כזו.

התפתחות שהדגימה את המדרון החלקלק – פרשת לוביצקו – ע"א 3031/99 – אישה בת 91, 6 שנים בקומה, מונשמת בכוחות עצמה. לא מתקשרת, מואכלת בזונדה. בנה הוא אפוטרופוס – עותר לבית המשפט המחוזי לנתק ממכשיר ההזנה. טענתו, לפני 20 שנה אמרה לעוה"ד מהמשפחה שאם תגיע למצב X, שלא יאריכו חייה בניגוד לרצונה. ניתוק מהזנה. גרין – בית המשפט המחוזי חרג מסמכותו מבחינה פרוצדורלית. צריך שיטופל בבית המשפט לענייני משפחה.

המחוזי – נתן את הסעד המבוקש (מפתיע).

מדובר על ניתוק ממכשיר הזנה. זהו מדרון תלול. הבן שלה לקח את ההחלטה לרופאים ואלו סרבו לבצע. חזר לביהמ"ש ביקש לקחת אותה הביתה. הרופאים סרבו לשחררה. השופט טלגם הבין כי זה יהיה מעבר לכל הגיון סביר. הסביר לבן שזו חשיפה לאחריות בגין רצח. נתן הוראה לנתק.

בית המפשט העליון הפך את ההחלטה. לוין, דורנר ואנגלרד. בית המשפט לא קיבל את הטענה של האפוטרופוס שסירובו שלו כמוהו של החסויה עצמה. כבר אמרה לפני כן שאינה רוצה לחיות. לא תמיד האינטרסים של השניים חופפים.

לא הוכח במידה מספקת שהמנוחה ביקשה מראש שיפסיקו להזינה.

הובאו לבית המשפט ראיות שהיא רגישה לכאב. מערכות גופה מתפקדות ויתכן וזו תהיה המתה מרעב.

סגן הנשיא לא יכול היה לקבוע שמצב החולה הוא בלתי הפיך. נתן פס"ד "על תנאי". אין זה ראוי שהחלטות תנתנה על תנאי.

בית המשפט העליון – לא לוקח את ההחלטה על עצמו ומעביר לכנסת.

שפר – קטינים. האבא לא האמא ביקשה לא לחברה, נקט עמדה.

החלטה לגבי קטינים – כפוף להחלטת בית המשפט.

בן אכר – בית משפט שלום ומחוזי (גורן) נקבע מפורשות שמדובר בחולה סופני ע"א 69/97 מקבל את הערעור. החלטה ראשונית 73470/97 פלוני נ' היועמ"ש – העליון קבע שלא מדובר במחלה סופנית, הופך את זה לטיפול רפואי רגיל.

סע' 68 ב' לחוק הכשרות המשפטית- אם בית המשפט משתכנע שהטיפול דרוש לטובת החולה, יכול להורות על הטיפול הרפואי גם בניגוד לרצון ההורים.

ניתוק ממכונה זה לא לשלומו ולבריאותו של החולה. חיבור למכונת החייאה – חודרנית.

בפס"ד לובצקי, בערעור – מפנה בית המשפט את לכנסת למצוא הסדר חקיקה שיהיה מקובל על הכול. 

שר הבריאות הקים את ועדת שטיינברג ב-2000, כוללת את הדיסיפלינות השונות של כל מי שקשור לסוגיה של המתת חסד. מנתה 60 חברים ברשות פרופ' שטינברג.

ועדת משנה רפואית מדעית – בראשות פרופ' צ'רלס פרום.

ועדת משנה פילוסופית ערכית – בראשות פרופ' אסטו כשר.

ועדת משנה משפטית – בראשות השופט אמנון קרני.

ועדת משנה הלכתית – בראשות הרב אריאל.

הוראת החוק ייצגה איזון בין 4 דיסיפלינות, עקרונותיה ברורים:

1. איזון.

2. השגת הסכמה מרבית.
3. איזון בין עקרונות מהותיים – קדושת חיים, איכות חיים, מניעת סבל, הכרה באוטונומיה של החולה, כבוד האדם וכד'.

הוראת החוק כוללת 120 סעיפים. יש לו ס' מטרה המעיד על חשיבות החוק. מדובר על חולה  הנוטה למות, החוק יוצר כמה עקרונות חדשים. מבחין בין חולה בשלב סופני וסופני מיידי שתוחלת חייו אינה עולה על שבועיים והוא במצב של כשל וסובל סבל משמעותי. חולה הנוטה למות – בעיה חשוכת מרפא שתוחלת חייו אינה עולה על חצי שנה.

17/11/02

היו עוד שתי הצעות חוק:

1. תיקון לחוק העונשין.

2. הצעה של הזכות למות בכבוד.

הצעה לא להכיר במעשה של הרופא כמעשה פלילי.

חולה הנוטה למות תשס"ב – 2002 (להוריד מאתר הכנסת) מנסה למצוא איזון בין כל הפרמטרים.

לה"ח יש חידושים מסויימים, בין השאר במתן מעמד לבני משפחה. בהתייחסות לגילו של החולה (מתחת לגיל 18). 

סע' 1 להה"ח הוא המטרה (מפאת חשיבותו). מאזן בין קדושת החיים וחשיבותם לבין העקרון של זכויות האדם.

מטרת ה"ח למצוא איזון ראוי בין הפרמטרים הללו.

סע' 2 – הגדרות, מוצאים חידושים מסויימים. הגדרתו של אדם כשיר, אין לנו בעיה. אדם כשיר – אדם שמצבו ההכרתי השכלי והנפשי מאפשר לו לקבל החלטות בקשר לטיפול רפואי מתוך הבנה ושיקול דעת, תוך שיפוט חופשי ואשר לא הוכרז פסול דין. 

לכאורה, גרין רואה קושי בין הרישא לסיפא. יכול להיות מצב שאדם בהכרה (לפחות נחזה) מצבו הנפשי והשכלי באותה שעה איננו מאפשר לו לקחת החלטות ועדיין הוא לא הוכרז פסול דין.

חידוש – לגבי הגדרות של טיפול רפואי. המחוקק מבחין בין אמצעי טיפולים מיוחדים לטיפול רפאי, אשר גם הוא מתחלק בין שלוש סוגים – טיפול רפואי ......, מקל או ....... וטיפול רפואי רציף.

עפ"י ה.ח. אי אפשר לדבר על התייחסות לחולה סופני במונחים כלליים. צריך להתייחס למכלול של דברים. הגדרה ראשונה – אמצע טיפולים מיוחדים, אמצעי טיפול שאינם חלק משגרה טיפולית והיותם בעלי אופי נסויי, בעלי סיכוי הצלחה נמוך מאוד, מוסיפים סבל משמעותי או בהיותם עלולים להוסיף נזק משמעתי למטופל או לאחרים.

לשאלה הזו תהיה נפקות לגבי כמה מצבים – כאשר למשל חולה מוכן לסבול כדי להישאר בחיים (לדוגמא מסיבה דתית).

מה יקרה כאשר החולה הוא פסול דין? האם לתת לו את אמצעי הטיפול המיוחדים?

טיפול רפואי – הניתן לאדם לפתרון בעיה רפואית על סמך שיקולים מקצועיים המעוגנים בידע רפואי עדכני, בהתאם לעקרונות האתיקה הרפואיים ומיועד להערכת חיים, לשיפוי, תיקון, הבראה של מצב פתולוגי או סימפתולוגי.

 להשוות זאת להגדרה בחוק זכויות החולה, כאן זה רחב יותר.

כללי אתיקה- כללים שחברי הארגון קיבלו על עצמם מרצונם.

ה.ח. – הבחנה בין 3 סוגי טיפולים:

בידוד, מקל ורציף.

בדיד:
טיפול רפואי שבמהותו ניתן באופן מחזורי ובהפסקות, המאפשר הבחנה מעשית וברורה בין סיום מחזור אחד של טיפול לבין המחזור הבא וכן בשיעור הניתן לחידוש. למשל – טיימר.

רציף:
במהותו ניתן באופן מתמשך ובלא הפסקות שאינו מאפשר הבחנה בין מחזורי טיפול ושלא תוכנן מראש. טיפול רציף לאורך כל הדרך.

מקל:
פרייטיבי – טיפול כוללני שניתן לחולה שמטרתו העיקרית לשפר את רמת החיים הנוכחית (הוספיס). לא מטפלים במחלה, באיש אלא רק מקלים על סבלו.

ישנה הבחנה בין החולה הכשיר לחולה שאינו כשיר. כאשר אחת הבעיות – צוואה מחיים.

האם אדם יכול להותיר צוואה מחיים?

יש עכשיו הוראה רפואית מקדימה – מחייבת הסכמה מדעת.

הסכמה מדעת נדרשת עפ"י סע' 13 לחוק זכויות החולה.

הבחנה נוספת בה.ח. – התייחסות לחולה הסופני בשני מועדים:

1. החולה הנוטה למות – חולה הסובל מבעיה רפואית שלפי הידע הרפואי העדכני, תוחלת חייו אינה עולה על ½ שנה.

2. חולה בשלב סופי – מוגדר כחולה נוטה למות בשלב סופני מיידי מאוד שתוחלת חייו אינה עולה על שבועיים והוא במצב של כשל של יותר מערכת חיונית אחת והוא סובל סבל משמעותי.

יש חולה, חולה נוטה למות, חולה בשלב הסופני, ס' 3 לה.ח. – הקביעה היא בידי הרופא (אחראי, מנהל מחלקה בד"כ), כדי לקבוע שהחוק חלק עליו – עליו לקבוע מהו מצב החולה. כאשר מעריכים שמצבו של החולה הוא כזה, אז יחולו הוראות החוק הזה בסע' 3 (ג) – כאשר יש מחלוקת (החולה והרופא) תכריעה ועדת האתיקה המוסדית.

גרין – חידוש מבורך כי רואים בכ"ז את הסוגיה כסוגיה שלא ניתנת לה חתך בשחור ולבן. ברגע שהרופא קובע שהחוק חל, אז ההוראות הן חוק זה.

סע' 5 – מצבו הרפואי – הם השיקולים היחידים להחלטה. שיקולים זרים לכאורה אינם רלוונטים. חידוש החוק – חזקת הרצון לחיות – סע' 6 לה.ח. חזקה שאדם רוצה לחיות. 

סע' 6 א' – חזקה על אדם שהוא רוצה לחיות – קביעה קטגורית. 

(ב) אין מוציאים חולה ... מחזקת רצונו להמשיך לחיות. המחוקק קובע (ה.ח.) קיימת חזקת כשירות ובדומה לכל חזקה זו חזקה שניתנת לסתירה. חידוש – סע' 7 (א) – חזקה על אדם שהוא כשיר, חזקה זו חלה על אדם שמלאו לו 17 שנה. כלומר- דעתו תשמע.

קטין שטרם מלאו לו 17 שנה במקרה של מחלוקת, תכריע ועדת האתיקה.

יש פה פתח לאפשר לחולה נוטה למות קטין להחליט על המשך טיפול / אי המשך טיפול.

סע' 9 – חולה נוטה למות הרוצה להמשיך ולחיות, אם הוא כשיר, חובה על הצוות הרפואי לאפשר לו למעט טיפול שעפ"י ההלכה הרפואית לא יאריך את חייו ועלול לגרום נזק לחולה. אם הוא כשיר, חייבים לתת לו להמשיך את חייו אם הוא רוצה. זהו איזון בין שיקול דעת רפואי לבין אוטונומיה של החולה. אם זה טיפול לא מאריך החיים – המטוטלת נוטה לכיוון הרופא.

אם מדובר בחולה לא כשיר או שיש הנחיה ברורה או אפשר להסתמך על עדותם הברורה של בן משפחה / ידיד יחיד שמביע את החולה.

לגבי חולה נוטה למות שלא רוצה שחייו יוארכו – לא יינתן לו טיפול.

10 (ב) – (מפריע לגרין). כאשר החולה לא רוצה לחיות, חובה על הצוות לשכנעו לקבל טיפול. 

גרין – צריך להבחין בין שני סוגי טיפולים:

טיפול תומך – חמתן, הזנה וכד'. לדעת גרין, טיפול תומך יש לתת לחולה הנוטה למות בלי שום קשר לרצונו או אי רצונו.

חובה לשכנע – ואם לא הצליח לשכנע, האם לתת לחולה למות מרעב?

אסור להפסיק טיפול רפאי רציף.

13 – הימנעות מטיפול. 

פרשנות מקילה.

סע' 17 – אסור סיוע להתאבדות.

החולה רשאי לתת הנחיות מקדימות שתהיינה מחייבות בהמשך הדרך.

סיכום

אם ה.ח. תתקבל ברוח הדברים – יהיה בזה פתרון סביר לסוגייה הקשה שהטכנולוגיה הרפואית המשתכללת מעמידה בפנינו.

השתלת איברים

ככל שהטכנולוגיה הרפואית הלכה והתקדמה, עדיין חסרים לנו בתחום זה הסדר חוקי כולל.

יש אמנם הסדר חלקי בכל הנוגע לנטילת איברים מן המת, אך אין הסדר כולל לגבי תרומת איברים מן החי. אמנם ככל שהדבר נוגע למושתל / נתרם, יש לנו הסדר בחוק זכויות החולה. השתלת איבר, כמוהו ככל טיפול אחר, אלא שזה הסדר חלקי, כיוון שבתהליך השתלת האיברים מעורב גם התורם, לא רק המושתל והרופא והשאלה הראשונה- מהו הדין החל על תרומת איברים. לכאורה, הקושי הוא מלאכותי, שהרי מדובר בטיפול רפואי, מה מתוכם מה ...... אלא שתורם השתל עפ"י כל הגדרה, איננו חולה ואיננו מטופל. הוא חולה / מטופל מהרגע שהשתל נעקר מגופו. אם יהיה חולה, לא יילקח ממנו איבר להשתלה. אז הוא בריא לחלוטין.

1. האם יחול חוק זכויות החולה?

2. כשאנחנו מדברים על תרומת איברים, אנחנו מבליעים הנחה שאיננה בהכרח נכונה- שאדם בעלים על גופו וככזה הוא רשאי להחליט לוותר על איבר / רקמה מגופו. האמנם אדם בעלים על גופו? גם אם ....... שכן, האם השתל הוא מושא לבעלות?
נגזרת השאלה האם יש תוקף להוראה שאדם נותן בקשר לתרומה. למשל – למי לתרום, למי לא לתרום. אם השתל מקבל בעלות, אז הוא בעלים (כמו רכב לדוגמא). שאלה נוספת נגזרת – אדם יכול גם למכור את האיבר שלו (סחר באיברים).

כולנו מסכימים שהיצע האיברים להשתלה איננו עומד בדרישות, יש מחסור תמידי. האם יכול אדם ללוות את התרומה בתנאים? (תשלום, הוראה למי מיועד השתל וכד'). המחוקק מאפשר תשלום, למשל בתרומת דם. ביטוח דם למשל לתרומת דם.

כדי להניח תשתית לדיון  - איבר – בהגדרה – אין בחוק הישראלי הגדרה של איבר. אלא בחוק האנ' והפת' חלקי גוויה. לדעת גרין – פשוט אין הגדרה.

החוק האנגלי – אורגן (איבר) – איבר גם רקמות שם כולל לחלקי אדם, רקמות ונוזלי גוף.

















כליה
    מח עצם         

       דם

מה קורה כאשר אדם נותן את הסכמתו להשתמש באיברו / נוזלו / רקמתו להשתלה וכעבור שלוש שעות הוא מתחרט?

השתלות מוצלחות יש היום להרבה איברים פנימיים:

1.
מקור השתל:


לא דומה השתלה מן החי להשתלה מן המת. יש קושי להגדיר את המוות – מוות מוחי, יש איברים שאפשר לקחת רק ממתים – לב, כבד, ריאות – איברים שאם נוטלים מתורם הוא לא יוכל לחיות.

2.
המטרה וסיכויי ההצלחה:


לא רק תרומה שמאפשרת איכות חיים, אלא גם שמביאה להחלמה. מאידך, לא הרי מבחינת הנתרם שתלוי בדיאליזה ואין לו סיכויי להמשיך לחיות בטווח הנראה לעין, אלא זוג שאינו יכול להעמיד צאצאים ונזקק לתרומה. מסתכלים על התרומה מכמה בחינות.

3.
כשירותו של התורם:

האם דין אחד לתורם שהוא כשי, צלול ובגיר לתורם שהוא צעיר ופסול דין? הסכמת כשיר תקיפה, מה שלא בהכרח הסכמה של קטין ופסול דין – פס"ד פלוני (כליה).

4.
תכונת השתל:


לא הרי נטילת איבר / רקמה מתחדשת בגוף כנטילה של שתל שאינו מתחדש. 


לא הרי איברים זוגיים בגוף כהרי איברים שאינם זוגיים. צריכים לבחון גם את תכונת האיבר. תרומת דם – מתחדש בגוף.


לא הרי תרומת איבר שאין לו המשכיות לנוזל, גוף שיש לו המשכיות.


כליה – אפשר לחיות עם אחת. אי אפשר להתייחס כשם כולל אלא לכל רקמה / איבר / נוזל ספציפית.

5.
מצבו של המושתל:


האם התרומה תשפר את מצבו של המושתל?


גרין – חוק זכויות החולה איננו מסדיר נטילת איבר להשתלה. אמנם בית המשפט המחוזי אומר זאת בפרשת הכליה, באמרת אגב שחוק זכויות החולה חל על התורם. גרין – לא חל.

תרומת איברים מן המת

חוק האנטומיה והפתולוגיה בסע' 6 (א) קובע – מותר לרופא לנתח גויה לשם סיבת המות או כדי להשתמש בחלק ממנה לריפויו של אדם, אם נקבע בתעודה שנחתמה ע"י שלושה רופאים שהוסמכו לכך בהתאם לתקנות כי הניתוח משמש לאחר הסכמה של נפטר צריכה להיות מלווה באישור של שלושה רופאים לניתוח.

1. לשם קביעת סיבת המוות.

2. לשם ריפויו של אדם.
מותר לנתח גוויה, אבל ההסכמה של אדם שצריכה להינתן בחייו צריכה להיות מלווה בהסכמה של שלושה רופאים שהניתוח משמש להשתלת איבר לצורך ריפויו. סע' 6 (ב) קובע מגבלות לגבי הזמן, אבל נקודה לא ברורה- מהו ריפויו של אדם?

המחוקק איננו מגדיר בסע' 6 ג 2 לחוק האנטומיה אומר המחוקק- ... פסקה 1 מדברת על שימוש בקרנית, כליה, רקמת עור – שימושים בחלקי גוויה להצלת חיים.

אין הגדרה תיאורטית מהו ריפויו של אדם, אבל בסע' 6 ג 1 הוא קובע ששימוש בקרנית נחשב לעניין הצלה. זוהי רשימה שאיננה סגורה – עפ"י גרין. הראיה – השתלת לב, כבד, אינם מופיעים.

סע' 6 א' – קובע כי השאיר נפטר בני משפחה, לא תנותח גופתו, למעט נסיבות 6 ג אלא אם:

1. הסכם לכך בן זוגו של אדם... או לא.

2. התנגד לכך בן משפחה באותה דרגה של מי שהסכם.

התנגד בחייו – 6 א (ב) (ג) – למרות המשפחה, התנגדותו תקפה.

יש הסדר חוקי שמאפשר לנתח לוויה לשם הצלת חיים.

פס"ד בלקר – הבעל זרק את אשתו מהחלון. הובאה לבית החולים במצב של מוות מוחי, חוברה למכשירי החייאה כדי להשתמש באיבריה להשתלה. נותקה כעבור חמישה ימים. הבעל (אשמת רצח) התגונן בטענה שלא הוא רצח אותה אלא הרופאים, ברגע שניתקו אותה. אפשר להאשימו בחבלה חמורה. הטענה נדחתה אבל אפשר לעליון לקבוע שהמוות המוחי יוכר כסימן מותה במשפט הישראלי, לכן כל שתל שיכול להילקח בעודו חיוני, יכול להיחשב כפעולה לגיטימית העומדת במסגרת החוק. אם מותו של התורם נקבע המוות מוחי – מערכת משפט שאיננה מכירה במוות מוחי כקריטריון למות אדם, איננה מאפשרת תרומה כזו. בעצם זו הריגה. יש חשיבות לסווג של המוות המוחי ..... מעבר מהחיים אל המתים.

24/11/02

השתלות - המשך

מהו הדין החל על השתלות איברים? באופן פרקטי, עקירת השתל – פעולה שחוק זכויות החולה על עליה (גרין בספק).

מבחינת מקבל השתל- אין בעיה. הוא חולה ועליו חל חוק זכויות החולה.

סיווג האיברים להשתלה – הרבה תלוי בסוג האיבר, בכשירותו של התורם והאם התרומה מן החי / מת. תרומה מן המת – על תרומה זו יחול חוק האנטומיה והפתולוגיה – קובע הסדרים לגבי נתיחה של קוויה.

סע' 6 א' לחוק קובע שמותר לרופא לנתח גוויה לשם קביעת המוות או לשם ריפויו של אדם, כולל גם עקירת שתל להצלתו של אדם אחר.

סע' 6 בס"ק קובע נהלים איך לממש את האופציה הזו. סע' 6 א' קובע הסדרים ואת מעמדו של בן המשפחה ונשאלת ההסכמה.

אם השאיר הנפטר בני משפחה – לא תנותח גוויתו אלא אם הסכים בן זוגו / לא התנגד בכתב. אם אדם מתנגד בכתב, גם אם בן משפחה יסכים – לא ינותח וההפך. 

באחד המקרים בבית המשפט המחוזי בירושלים, התעוררו בעיות דומות – אישה חולת אפילפסיה, בחודש שישי התמוטטה (פס"ד ממן) והובאה לבית החולים במצב של מוות מוחי. חוברה למכשירי החייאה כדי לשמור על העובר. שא' – האם לנתח את האשה או לילד את הילוד כי הבעל התנגד.

הבעל – מוכן רק אם יבטיחו לו שהעובר ייוולד תקין (הסתברות של 40-60).

השופט פסק שהיא לא תנותח (ניתוח קיסרי).

הנימוק היה פורמלי. סע' 68 – חוק הכשרות, לטענתו לא חל על עובר (גרין טוענת – אפשר למנות אפוטרופוס) וזה לא קשור להבראת החולה (לקרוא 68 ב). היולדת והעובר – נפטרו יחד.

גרין – בית המשפט טעה, כי אם מתה מוות מוחי (פס"ד בלקר – מכיר במוות המוחי כסימן מיתה של אדם). לכן על מקרה זה היה ראוי להחיל את סע' 6 א (ג) לחוק האנטומיה שמאפשר להצלחת חיים – הוצאת ילוד מגופה של נפטרת לא יראו בו ניתוח לעניין זה. לפי זה היא מתה כבר, לא צריך הסכמה של הבעל ואפשר היה להוציא את הוולד. בפס"ד מאוחר יותר בית המשפט הלך בדרך זו.

מאמר גרין – היתה השערה שלחלולה פרקינסון ואלצהיימר שאם ישתילו תאי גזע עובריים (יכולת להתפתח לתאים שבאותו מקום נמצאים) ייקחו מוח עוברי ודם עוברי וישתילו למוחו של חולה כזה.

כל תא בגוף האדם בדרך כלל מתחדש, חוץ מתאי המוח – כשהם מתים הם לא מתחדשים. מוח עוברי / דם עוברי – התאים ישתלבו ויעצרו את המחלה.

שאלה משפטית שהתעוררה – האם אשה יכולה להיכנס להריון במטרה מוצהרת ...... כעבור 6-8 שבועות כדי להשתמש בתאים להשתלה במוחו של החולה. אין פתרון בחוק. מצד אחד, אדם אוטונומי. מצד שני- האם העובר לא רכש זכות מוגנת להיוולד? התנגשות בין זכות נושאת ההריון להציל חיים לבין זכותו של העובר להיוולד (לא כלול בעילות סע' 316). מה עושים? גוף האדם, שא' – מה מעמדה של גויה. הגויה איננה בבעלות המת או משפחתו. חובה מוטלת על היורשים לקבור אותו. אם אין יורשים – המדינה חייבת.

אדם תורם זרע / דם / ביציות – אחרי שנשאבו מגופו הם עומדים בזכות עצמם. יש לזה בעלות? אם כן, אדם יכול לצוות.

תרמנו, מזכיר את חוק המתנה. סע' 5 – כל עוד לא שינה את מצבו בהסתמך על התחייבות... 

מתנה – הקניית נכס שלא בתמורה. אין הגדרה של נכס אלא מאפיינים – המיר, בעל ערך כלכלי.

המצב המשפטי היום – אין להתיר נתיחה אלא לשתי המטרות שהמחוקק קבע בסעיף 6 והדבר מעורר קשיים רבים.

מוות מוחי:

התפיסה שהמוות המוחי משקף – בעייתית מבחינה "חיצונית". כשרואים א.ק.ג הוא לא ישר, אבל המוח פגיע בצורה לא הפיכה. נראה כמו חולה חסר הכרה. המכשירים ממשיכים לפעול כולל הלב. מערכת התאים היחידה בגוף, אם נפגעת , מתה – זה המוח. לכן זו פגיעה בלתי הפיכה. מוות מוחי ...... משקף תפיסה שונה- המוות איננו מתרחש בנקודת זמן אחת אלא הוא תהליך.

מוכח היום שלא כל התאים בגוף האדם מתים / מפסיקים לפעול בו זמנית. היום יודעים שציפורניים, שערות ממשיכים לחיות גם בקבר מספר ימים. רעיון שמשקף גישה שנשקיף על המוות כמעבר מחי למת על-פי קריטריונים אבל לא קריטריון אחיד. לא הפסקה מוחלטת של כל הגוף.

יש צורך בקביעת קריטריונים שונים מאלה שהיו מוכרים עד כה. משום שככל שטכנולוגיית ההשתלות הלכה והשתכללה, הרופאים הגיעו למסקנה שיש איברים שונים בגוף האדם שאפשר להשתמש בהם רק אם הם חיוניים. פונקציה של הזרמת דם וחמצן יכולים לקיים באמצעות מכונות לגוף האדם, גם כאשר מרכז הנשימה שלו נפגע בצורה בלתי הפיכה והוא אינו מסוגל לפעול בכוחות עצמו.

עד לפני כ-30 שנה, מקובל היה לחשוב שסימני המיתה הם 3 (החתם סופר מנה אותם).

· הפסקת פעולת הנשימה.

· הפסקת פעולת הלב.

· הפסקת פעולת מערכת העצבים.

כל עוד לא התקיימו שלושתם – אדם לא נחשב למת.

לפני 300 שנה, בקיסרות .......... – נגזר שלא יקברו אדם אלא לאחר שלושה ימים.

בתקופה ההשכלה (מנדלסון) הסכימו לעכב את קבירת המת בניגוד להלכה היהודית- אסור להלין מת.

חתם סופר – קבע שלושה סימנים מצטברים (דלעיל). מכאן החל ויכוח גדול. מבחינה רפואית הוכח בוודאות שמרכז הנשימה מצוי בגזע המוח. הוכח שכאשר מרכז הנשימה נפגע בצורה בלתי הפיכה (כל התאים בגזע המוח מתו) עדיין ניתן לקיים את מחזור הדם בצורה מלאכותית. הגיעו למסקנה שניתן לשנות את ההגדרה ששלטה כסימן מיתה ובמקום שלושת הסימנים, די בכך שיוכח ע"י שורת בדיקות שמוחו של האדם נפגע פגיעה בלתי הפיכה – כדי להכריז כמת. ניתן להשתמש בהם להשתלה, מכיוון שמדובר באיברים שלאחר עקירתם, האדם אינו יכול להמשיך לחיות, הרי ברור שאם יעקרו אותם לפני שהוכרז כמת – יואשמו ברצח.

אם סימן המיתה הוא המוות המוחי, הרי שלפנינו אדם מת והעקירה איננה מגוף החי אלא עקירה מגופו של נפטר שמותר עפ"י סע' 6 א לריפויו של אדם. (בלקר) הרבנות בתשמ"ז היתה מוכנה להכיר במוות מוחי – יש ראיה מהמקורות שמותו של אדם נקבע עפ"י הנשימה. המשנה במסכת יומא – מי שנפלה עליו מפולת בשבת, ספק חי ספק מת, ספק יהודי / שאיננו יהודי – מחלליו עליו את השבת. מותר לחלל שבת כדי להציל אנשים שנקברו תחת מפולת. הגמרא מבררת איך יכולה להיות סיטואציה כזו. מתארת שני מצבים: תלוי מהיכן מתחילים לגלות את גופו של הקבור. אם גילו את רגליו תחילה והגיעו עד הלב ולא מצאו דופק ועדיין לא חשפו ראשו, למרות שאין דופק, ממשיכים לחלל שבת כדי לנסות להצילו. אם חשפו תחילה את ראשו ומצאו שאיננו נושם, אן ממשיכים בחילול שבת. טעם לכך – ספר בראשית – וייפח באפיו נשמת חיים. החיים של האדם לפי קריטריון זה הוא עניין של נשימה. ברגע שהוכח שתאים ניזוקו בצורה בלתי הפיכה – הרבנות מוכנה להכיר במוות מוחי. הציבה כמה תנאים – אחד מהם – שרופא שאמון עליה יהיה בצוות שיקבע את מותו של החולה שמת מוות מוחי. לא רק הצוות של בית החולים. הפרוצדורה היא שהצוות שקובע מוות מוחי איננו הצוות המטפל או קשור בצורה כלשהי להשתלה.

גם תביעת הרבנות לרופא אמון איננו נורא עפ"י גרין.

הרבנות לא נתנה הסכמתה ונשארה עם דעה שהמוות המוחי איננו סימן מיתה. היהדות החרדית קיצונית יותר והטענה היתה שמכיוון שיש מיליוני תאים במרכז הנשימה, אף רופא עדיין לא הוכיח שכל התאים מתים. לכן מי שמקבל פריקתם – אינו מכיר במוות מוחי.

היום – מי שמגיע עם מוות מוחי לבית החולים – מנתקים אותו.

מחוסר הכרה זה לא מוות מוחי.

קומה זה תרדמת, חוסר הכרה עמוק, נושם בכוחות עצמו, המערכות עובדות.

למרות כל הקשיים, אין מניעה להכיר במוות מוחי כקריטריון לקביעת מותו של אדם.

תמורה תמורת שתל (סחר באיברים)

פס"ד עטרי. אדם נקלע לחובות, איננו רואה כל דרך להיחלץ מהחוב. מפרסם מודעה- מוכן לתרום כליה תמורת 50 אלף דולר, המעונין יפנה...

מה קורה אם חוזר מנכ"ל אוסר זאת?

אם מותר לעשות זאת, אדם בעלים על גופו.

הנחה שניה מובלעת – יש חופש עיסוק (גם לאדם וגם לרופא).

מהם הפרמטרים שבאים בחשבון לצורך הניתוח - ........ לאסור?

החלטה ראשונה – האדם הוא בעלים על גופו. האם הוא יהיה בעלים על שתל שהוצא מגופו?

גרין – שאלת הבעלות על גוף אדם ככל שנוגעת לעניינים שברפואה איננה מעלה ואיננה מורידה. כל הסוגיה של בעלות, משום שאסור לאדם להשחית דברים גם אם הוא בעלים על גופו. עפ"י דין עברי וכללי.

אדם נברא בצלם ואסור לו לעשות כל מה שמתחשק לו עם גופו. למשל לאדם אסור למכור עצמו לעבד. מי שנגד – מחיה עבדות, מוזיל איברים.

עו"ד ילניק – כל אדם שמוכן לתרום איבר, זכאי יהיה לקבל תמורה מהמדינה / גוף חיצוני דוגמת בטל"א כאשר לא יתקיים שום קשר בין המושתל לבין התורם. הנתרם לא יכיר את התורם והתורם לא יכיר את הנתרם. התורם יקבל תרומה מהמדינה בגין השתל, ימי אשפוז וטיפול. רוצה להכניס את ההשתלה לתוך סל הבריאות. משמעות ההצעה – השתלת איברים זה חלק מסל הבריאות.

נימוקים השוללים תרומת / מכירת איברים:

1. שוק איברים זה דבר פסול מבחינה מוסרית. פוגע בעקרון השוויון, במרקם החברתי.

2. מטיל ספק רב אם ההסכמה של המוכר יכולה להיחשב הסכמה מדעת. בית המשפט פסק שהשתלת כליה בגדר טיפול רפואי שחל עליו חוק זכויות החולה, ספק אם נימוק כלכלי יתפוס.
3. שיקול חברתי – מי שאי לו כסף לא יוכל לשפר בריאותו לעומת העשיר. יכול להיות יותר מחשש לביצוע פשעי וחטיפות כדי לעקור איברים.
4. כאשר יתירו סחר באיברים, ספק אם ניתן יהיה לשמור על ההסדר הקיים שלפיו זהותו של מקבל האיבר נקבעת עפ"י קריטריונים אובייקטיביים ולא עפ"י מי שיש לו יותר כסף.
5. אדם איננו בעלים על גופו. 
נימוקים בעד תרומת / מכירת איברים:

1. אם יתירו השתלת איברים – היצע האיברים ילך ויגדל – לטובת החברה.

2. הסכמה איננה הסכמה – טיעון יפה אבל במציאות הוא לא תמיד מתקבל (כלכלי).
3. אין לחשוש מפעילות עבריינית.

גרין – לא חושב שצריכה להיות רפואה שוויונית – למרות שיש לי כסף אני לא יכול לדאוג לבריאותי. חובה ראשונה של כל אדם – קודם כל לדאוג לבריאותו. גם במישור המוסרי אני לא שלם, משום שקיימת חובה דתית על כל אדם לשמור על בריאותו. גרין חושב שמי שיש לו כסף חייב לדאוג לבריאותו.

השופט איילון בפרשת התרומה (הכליה), פס"ד פלוני –  

"עקרון יסוד שערך האדם... כל אדם ובאשר הוא אדם קובע גם את מהותה ואופייה של תרומה מאדם אחד לרעהו. אין זה נתינת מתנה ולו יהי בעל שוי גדול ביותר. ערכה הוא מתחום עולם ערכים שאינם נמדדים ברכוש ושווי כספי. כלל גדול הוא שאין להתיר... בדרך המסחר הנהוג לגבי חלקי רכוש...".

נקודת המוצא של השופט איילון – אי אפשר לדבר במונחים של סחר / מכר כשמדברים על השתלת כליה (86) (ר"ע 698/86).

נקודה מעניינת- סע' 6 לחוק הסכמים לנשיאת עוברים (פונדקאות) – ועדת האישורים רשאית לאשר תנאים בהסכם בדבר תשלומים חודשיים לאם הנושאת לכיסוי הוצאות ממשיות, לרבות הוצאות עבור ייעוץ משפטי ודמי ביטוח וכן לפיצוי על פיצוי זמן, סבל או כל פיצוי סביר אחר. אפשר לפתור כל בעיה. יש קושי מצד אחד – כמעט מוסכם על כולם שלא להתיר סחר באיברים (גרין). 

ב-94 הונחה הצעת חוק השתלות עוברים (ח"כ יורם לס), סע' 4 להצעת החוק – איסור בסחר באיברים להשתלה. הצעת החוק שללה סחר באיברים. מאז הונחו עוד כמה הצעות חוק על שולחן הכנסת. אחת המעניינות (מס' חכי"ם) עידוד תרומת איברים התש"ס 2000 בין השאר סע' 10 להצעת החוק, אסור לתורם לדרוש או לקבל תמורה כלשהי תמורת ההשתלה.

(ב) לא יבצעו אלא אם יראו בכתב שלא יקבל דבר עבור ההשתלה.

הצעת החוק של חבר הכנסת אבי יחזקאל התירה כן תשלום.

· איסור סחר באיברים – הצעת חוק. תשס"ב 2001 – תורם (סע' 2) לא ידרוש ולא יקבל... תמורת ההשתלה.

· הצעת חוק השתלות איברים מתורם חי 1998 – אבי יחזקאל, מרינה סולוטקין, אפי הושעיה – סע' 3 (ה) – תורם רשאי לדרוש תמורה כספית. 
4 (א) – יוקם מרכז ארצי למידע ... מתאם, יפקח, העברת התמורה הכספית לתורם.
· הצלת חיי אדם – ערך עליון.
יש ארבע הצעות חוק. שלוש מהן משקפות גישה האוסרת תרומת איברים תמורת תשלום. אחת מתירה תשלום עבור התרומה.

כרגע – אין לאשר תשלום תמורת שתל עפ"י חוזר מנכ"ל. יש אפשרות חריגה אחת – הצלבה מותרת. הצלבה – ראובן ורחל – זוג אחד, שמעון ולאה – זוג שני. ראובן צריך כליה, שמעון תורם מתאים. לאה גם כן נזקקת לכליה. רחל יכולה לתרום לה – עושים הצלבה (גרין – תשלום). אפשר לעשות עסקת חליפין – יש ...... בכל הנושא של תרומת איברים. לגרין יש קושי עם הצעת החוק של אבי יחזקאל.

סודיות רפואית

· אדם שבתו עומדת להתארס עם פלוני. רופא המשפחה של פלוני חבר קרוב של אבי הכלה. האב מברר את מצבו הרפואי של הבחור. האם הרופא צריך / רשאי/ מנוע מלהשיב. הרופא כפוף לסודיות.
· אדם נשלח ממקום עבודתו לבדיקות שגרתיות (סקר מנהלים) כדבר שבשגרה הוא נשאל אם במס' הדם יעשו גם בדיקת איידס. מתקבלת תשובה שאו נשא של הנגיף. הלבורנטית שבצעה את הבדיקה היא החברה הטובה ביותר של אשתו. האם לגלות לחברה שלה / לא לגלות את הממצא.
· קטין שמאושפז בבית החולים לחולי נפש מבקש לראות את תיקו האישי. בשלב נטיל סיפור המחלה שפסיכיאטר ילדים ראיין אותו, הוא סיפר גם כמה דברים על הוריו. יכול להיות שזה גורם למצבו הנפשי של הילד. קטין לא יכול לבקש את המסמכים אלא באמצעות הוריו (אפוטרופסיו הטבעיים). האם למסור את המסמכים לאמא / אבא?
· במחלקה סגורה לנוער בבית חולים פסיכיאטרי אובחנה אחת המאושפזות כחולה במחלה מדבקת.  במשך האשפוז נצפתה ע"י הרופאים כמתעסקת עם אחד המאושפזים בני גילה. הרופאים קראו לה וביקשו ממנה להימנע מלקיים יחסים עם חברה. היא מסרבת. האם ליידע את הוריה או הוריו של הבחור או לבודדה מהחולים האחרים ובכך לשתפם.
· חברה טובה של פסיכולוגית קלינית. לפסיכולוגית הגיע ילד בן 10 עם אמו (מתחת לגיל אחריות פלילית). הילד פגע מינית בילדה בת גילו על פי סיפור הילד ואמו, איש מלבדו לא ידע על כך והילדה לא משתפת אף אחד ולא מקבלת טיפול. הפסיכולוגית מבקשת את רשות האמא לידע את האמא של הילדה כדי לטפל בה. האמה מסרבת לתת לה רשות. האם לידע את האמא או לא?

1. סודיות – נורמה משפטית, חלק מחוק זכויות החולה.

2. דילמה נוראית. לכאורה מדובר בחובת סודיות מול סכנת חיים.
3. דילמה קשה. אם חלק מהמידע נוגע להוריו, אז איך אפשר לתת זאת להורים?
4. איך אפשר למנוע מהקטינה להתחבר עם חברה. עלולה לסכן את החבר שלה.
5. חובת הסודיות – למי? האם רק כלפי המטופל או כלפי צד ג' שעלול להינזק?
08/12/02

תרומות והשתלת איברים – ד"ר רינה רחמני
הגדרה: החלפת איבר, רקמה או תא באיבר לרקמה או תא תקינים יותר.

	איברים
	רקמות
	תאים

	לב
	קרנית
	מח עצם (סרטן לסוגיו)

	כבד (חלק מאונה)
	עור
	תאי מוח (תאים שחורים)

	ריאות
	מסתמי לב
	תאי לבלב (סכרת)

	כליה
	עצמות
	

	לבלב
	מפרקים
	

	מעי
	
	


החלוקה נועדה לתשתית שיש איברים שניתן לקחת רק כשאדם מת או כשאדם חי.

מקורות וסוגי שתלים:

1. אוטוגרף – לקיחת שתל מאדם והשתלתו באדם אחר. שכיח, השתלה באותו אדם.

2. אקסנוגרף – לקיחת שתל מבעל חיים והשתלתו באדם. תחום ניסויי עם סיכויי הצלחה רבים. בעיה – העברת מחלות מבעלי חיים לבני אדם כי אחוז ההשתלה הוא 100%.
מבחינה גנטית – האדם הכי דומה לחזיר.

שתל מאדם חי (כליה, אונת כבד).

בעיה מרכזית בלקיחת שתל ממת. יש מצב של מת שליבו הפסיק לפעום (מוניטור ישר, מת גמור). לא טוב להשתלות כי הלב עבר נמק. אם אין זרימת דם וחמצון האיברים – זה מת. ניקח בעיקר רקמות ותאים (מוח ולבלב). מבחינה תאורטית – אחרי 40 דקות עוד אפשר להוציא כליה.

מוח מוחי (בלקר) – יכולים בגלל שהלב ממשיך לפעום.

הבעיה המרכזית בתחום ההשתלות – חסרות תרומות. מספר התורמים הפוטנציאליים – 50 תורמים למיליון נפש בארה"ב. בישראל – 300 תורמים (WHO) ספרד היא הבולטת ביותר בתרומות האיברים. השלטונות מתגמלים רופאים ואחיות שמשיגים תרומות.

בסין השתילו בשנה אחת 5400 כליות.

אוסטריה – הסכמה מונחת. כל אדם הוא תורם איברים פוטנציאלים, אלא אם הוא התנגד.

ביקוש בארץ – 1000 איש.

740 -
כליה.

157-
לב וריאות.

127-
כבד.

השתלות לפני שנה:

	איבר
	1997
	1998
	2000

	כליה
	(70) 70
	(79) 153
	(66)91

	כבד
	28
	54
	(4) 42

	לב
	21
	29
	13

	ריאות
	11
	15
	14

	סה"כ
	200
	330
	230


אחוז חתימה על כרטיס תורם – ישראל 3%.

גורמים הקשורים לנכונות לתרומת איברים:

· תפיסת המוות.
· תפיסת הגוף.
· תפיסת המערכת הרפואית.

תהליך תרומת איברים:

· איתור תורמים וקביעת מוות מוחי.
· טיפול בתורם איברים פוטנציאלי.
· פניה למשפחה והצגת אפשרות תרומת איברים.

סיבות לאי הסכמה:

דת.

פחד.

מהו מוות?

מוות – סיום חיות האדם.

המוות נקבע בשתי דרכים:

1. הפסקת פעולת המוח.

2. הפסקת פעולת הלב.
מוות קליני – קיבל אדם דם לב. הרבה פעמים אפשר להחיותו. ביפן – עד 97 – מוות מוחי לא היה מוות. הוכח שאפשר להחיות את האיברים די הרבה חודשים.

מוות הוא תהליך – 

גזע המוח – מוות מוחי. חוט השדרה מגיע עד למוח. במבנה של גזע המוח נמצאים כל המרכזים הויטליים של בני האדם. יש יצורים שיש להם רק את גזע המוח. לאדם- גם מעל. בגזע המוח שלושה מרכזים ויטליים, בלעדיהם אין חיים.

נזק חמור ובלתי הפיך בגזע המוח – מוות של המוח. יביא לאובדן פונקציות הויטליות הקשורות לגזע המוח ומאוחר יותר ובהכרח להפסקת פעולת הלב.

זמן זה הוא משמעותי ביותר לתרומת איברים.

שלב קביעת מוות מוחי- 

1. אבחנה סיבתית לנזק המוחי.

2. שלילת גורמים מטעים.
3. אבחנה קלינית של המוות המוחי.

חובה לשמור על סדר זה! המבחנים מצטברים.

לא כל רופא יכול לקבוע מוות מוחי. צריך להיות מומחה ולא מתמחה. מומחה בתחומים מסוימים. צריך שני רופאים ואם יש ביניהם פער – הוא לא מת.

· אסור שיהיה קשר להשתלות. לא יכול להיות רופא שמטפל בנתרם, לא קשור להשתלות.
· תהליך הבדיקה – מבחנים – כל המרכזים הויטליים בגזע המוח, בליעה, נשימה.
· אם נקבע ע"י שני רופאים שהחולה מת – יופסק הטיפול בו ותוצא תעודת פטירה. חוץ ממצב אחד שצריך להשתיל איברים.

הקושי המרכזי – המת נראה חי.

	מוות מוחי
	מוות קליני
	צמח

	גזע המוח.
	הלב מפסיק לפעום. יכול לחיות אחרי החייאה.
	גזע המוח ממשיך לתפקד. מבחינה רפואית – חי.


מפס"ד בלקר 1986 נקבע שמוות מוחי הוא מוות והן בחוזר מנכ"ל של משרד הבריאות.

חוק האנטומיה והפתולוגיה – חוקק ב- 1953

ניתוחי מתים.

מקרים בהם נדרש ניתוח לאחר המוות.

1. תרומת גוויה למדע.

2. ניתוח גוויה לשם קביעת סיבת המוות.
3. ניתוח גוויה כדי להשתמש בחלק ממנה לריפויו של אדם.

לכל אחד מהקריטריונים הנ"ל כללים אחרים בנוגע לחובת ההודעה לבני משפחה, קבלתה הסכמה, יכולת להתנגד וכד'.

הצלת חיים:

סע' 6 (ג) (2) –  "הצלת חיי אדם כוללת גם השתלת קרנית להצלה מעיוורון או למניעת ליקוי בראייה, השתלות למניעת ליקוי בשמיעה והשתלות עור להצלת חיים של פלוני".

מתן הודעה למשפחה:

סע' 6 (ג) (2) -

· במקרה של צורך בניתוח גוויה לצורכי השתלה – קיימת חובת הודעה בזמן סביר לפני עשיית הניתוח.

· במקרה שנעשה ניסיון סביר למצוא את המשפחה ולא נמצא, אפשר לנתח.

הסכמה – מרצון חופשי ומתוך דעה צלולה וחתימה על טופס.

בעיות הלכתיות:

· ביזוי המת.
· איסור הנאה מגוף המת.
· אי קיום קבורה כהלכתה.
פתרון – פיקוח נפש דוחה כל האיסורים למעט שלוש:

1. עבודה זרה.

2. גילוי עריות.
3. שפיכות דמים.

בעיות הלכתיות -

· פיקוח נפש של האחד איננו דוחה איסור רציחה של האחר.

· מה ראית שדמך סמיך מדם חברך.

קיימות שלו גישות (יהדות):

1) המוות נקבע רק כאשר קיימת הפסקת פעילות הלב בלתי הפיכה.

2) כאשר נפסקת הנשימה העצמאית, באופן מוחלט ובלתי הפיך. כל עוד נשמת חיים באפו (מוות מוחי).
3) מוות המוח (אך נדרשת הוכחה להרס המוח כולו).
הקצאת איברים:

· משאב לאומי.
· משאב חסר.
· תחרות על כל איבר.
· הקצאה למעמד המתאים ביותר.

ב-95 הקימו מרכז לאומי להשתלות איברים.

· הקצאת ארצות.
· מאגר ממוחשב של כל המועמדים להשתלה.
· גיל, דחיפות, סיווג רקמות, משך המתנה, היסטוריה רפואית.
· מחשוב נתוני התורם.
· ההקצאה ממוחשבת.

התאמה:

· סוג דם (A,B,O).
· נוגדנים תגובתיים שונים (נוגדנים .... PRA).
· מערכת סיווג הרקמות – HLA קיימות 6 קבוצות שחייבות להתאים.
· מחלות רקע.

הסודיות והחסיון הרפואי

דוגמא – האם ועד איזה גבול משתרעת חובת הרופא על סודיות.

סודיות וחיסיון

	מידע שהרופא חייב לשמור בסוד כשהוא מקבלו במהלך עבודתו. לא לגלות אותו לאיש, לבד מהאנשים המנויים בחוק שיש היתר לגלותם. (חוק זכויות החולה). רציונאל – נגזרת של מערכת יחסי אמון שהם התשתית הבסיסית של כל מערכת היחסים בין החולה לרופא.
	
	שייך לתחום דיני הראיות. עפ"י פקודת הראיות, כל אדם הנקרא להעיד בבית המשפט, חייב לבוא ולהעיד ולגלות כל מה שיודע, למעט מספר בעלי תפקידים שבתנאים הקבועים (ס' 49 לפקודת הראיות) מקנה להם המחוקק אפשרות שלא לחשוף את המידע בכלל, או חלקו או בתנאים מסויימים (לשכת השופט) החסינות היא הגנה מפני גילוי הסודיות – הסוד הרפואי.


כל המידע הזה הוא בבעלות החולה (המידע הרפואי). הראיה – כתב ויתור על סודיות רפואית. כאשר אדם נדרש לחתום, הוא איננו יכול לוותר על מה שאיננו שלו.

בסודיות שלוש מעגלים לגבי סודיות רפואית:

1. סודיות מפני החולה עצמו. סע' 18 לחוק זכויות החולה... רשאי המטפל להחליט שלא למסור למטופל... בתנאים שכתובים בחוק.
למשל הרופא יודע שהתוצאה תהיה הרת אסון.

2. מפני בני המשפחה. סע' 20 לדוגמא 20 (א) 5 – יכול להיות מצב שבדרך כלל אסור למסור מידע לגורם אחר ובכל זאת כן יימסר מידע זה.
3. סודיות מפני כולי עלמא. למשל – חוק שירות הביטחון. המידע שמועבר מקופת חולים לשלטונות הצבא ולהפך.

יש מספר הוראות חוק שבהן חובת הסודיות קבועה בחוק. יש מספר הוראות חוק שמחייבות רופא או בעל תפקיד אחר למסור מידע.

כלל ס' 19 לחוק זכויות החולה קובע את חובת שמירת הסודיות הרפואית.

סע' 19 א – מטפל או עובד מוסד רפואי ישמרו בסוד כל מידע הנוגע למטופל שהגיע אליהם תוך כדי מילוי תפקידם או במהלך עבודתם, הכלל הוא שהמידע צריך להימסר תוך כדי עבודתו או במהלך עבודתו.

אדם בא לרופא לבקש חידוש רשיון נהיגה או לבדיקה שגרתית והרופא מגלה סימנים ראשוניים של מחלת הנפילה. האם צריך לדווח למחלקת התחבורה? הגיע אליו במהלך עבודתו אבל לא כדי לעשות בדיקה ספציפית.

דוגמא אחרת – מס הכנסה פושט על הרופאים בעקבות חשד להעלמת הכנסות. מבקש לראות קבלות. רוצים לראות רשימת מטופלים. יאמר לו הרופא – סודיות. בית המשפט קבע שאין סודיות על השם – ישמחוביץ. ההלכה – הרשומה הרפואית בתוך התיק-  עליה יש חובת סודיות. האם היה / לא היה אצל הרופא – אין חובת סודיות, לכן הרופא צריך למסור את הרשימה.

יש מספר חוקים שבהם יש חובה למסור מידע רפואי. אמנם הרופאים נשבעים (היפוקרטס) שלא לגלות סוד אבל יש מספר הוראות חוק שמחייבות גילוי. סע' 12 לפקודת בריאות העם – 1940 – מחייב רופא שנודע לו על חולה נגוע במחלה מדבקת להודיע מייד למחלקת הבריאות – רשימה בתוספת לפקודה. אם בבית החולים בבדיקת דם נמצא שהנבדק חלה באיידס (רשומה בתובפת) הרופא חייב למסור את המידע. פקודת התעבורה 12 (ב) 1961 – תשכ"א קובע כי רופא המטפל באדם שמלאו לו 16 שנים ומאבחן מחלה ויכול לסכן את הזולת, ידווח למכון לבטיחות בדרכים. רופא שלא יעשה כן, צפוי לקנס.

סע' 11 א' לחוק כלי ירייה – 1949 – מחייב דווח על אדם שאם יחזיק כלי ירייה יסכן את הזולת.

חוק שירות בטחון – מחייב בתנאים מסויימים העברת מידע לפוקד.

דווח עפ"י סעיף 368 לחוק העונשין – מחייב דווח למשטרה על פגיעה בחסר ישע. למרות שלכאורה יש חובת סודיות על חולים.

שאלה מעניינת – אדם נמצא בטיפול אצל פסיכיאטר ובמהלך הטיפול הפסיכיאטר שומע מהמטופל על כוונתו לרצוח את חברתו. הפסיכיאטר בא להתייעץ. הפסיכיאטר התלונן במשטרה. הבחור הכחיש נמרצות כל כוונה שהיתה לו. המשטרה לא הצליחה להוכיח (פס"ד קרסוף) ולא לכפות אשפוז דחוף. כעבור שבועיים רצח את חברתו. הוגשה תביעה כנגד הפסיכיאטר – למה הפסיכיאטר לא הזהיר את החברה.

בית המשפט קבע שהיתה חובה על הפסיכיאטר לומר לחברה ולהזהיר באופן כללי יש מספר הוראות חוק שמחייבות לדווח.

סע' 19 לחוק מידע גנטי, סע' 8 מחייב סודיות. 

למרות שיש חובה של שמירת סודיות, יש אפשרות למסור את המידע. סע' 496 לעונשין – ענישה על מי שמגלה מידע סודי. 

סע' 2 ח' – הגנת הפרטיות (7), (11) – הפעלה של חובת הסודיות – פגיעה בפרטיות ברשימה ארוכה של חוקים קבועים, חובה של שמירת הסודיות. פסיכיאטר נקרא להעיד בבית המשפט + תיק רפואי. שלח אותו בדואר רשום למזכירות בית המשפט.

15/12/02

תהליכי רבייה טבעית – הלל וקסלר

נקודות בסיסיות בתהליך הרבייה הטבעי:

1. מבנה תאי הגוף .......

2. מבנה גנטי של תא גנטי.
3. הפריה ויצירת עובר.
4. התרחשות התהליך בטבע.
5. הפריה.
6. הריון ולידה.

סודיות וחסיון - המשך

סע' 49 לפק' הראיות – שקולי הצדק מחייבים יותר אי חשיפה מאשר חשיפה.

יש הוראה במקרים מסויימים להפר את החובה.

368 לעונשין, 12 ב' לתעבורה, תקנות בריאות העם – חשש למעשה אלימות – סע' 12 לפקודה, חובת דווח – שירותי הביטחון, חוק כלי ירייה, חוק מידע גנטי, מחלות מדבקות וכד'.

יש הסדר שלילי – באותם מקרים המחוקק קבע במפורש שחובת דווח גוברת על חובת הזהירות.

חסיון – דיני ראיות. בנוי על כך שאדם הולך לרופא כשיש ביניהם הסכם (התנהגות) שכל מה שנאמר בחדר הרופא נשאר שם. כשרופא נקרא להעיד בבית המשפט, מה עושה? האם יחשוף מידע? סע' 49 לפקודת הראיות  "כל מידע שהגיע לרופא בנוגע לאדם שנזקק לשירותו... יש על זה חסיון שניתן להפרה כאשר החולה מוותר או בית המשפט קובע...".

ההגיון – להגן על צנעת הפרט.

ליעל את השירות הרפואי. הרופא צריך לתת את הטיפול הכי טוב ולכן צריך אנמנזה הכי טובה.

החסיון – לשון החוק (סע' 49) מדבר על רופא, אינו חייב למסור – כל מי שעוסק ברפואה – בעל רשיון לעסוק ברפואה.

רופא חייב למסור:

1. החסיון מוענק לרופא.

2. יש הרחבה (נובע מפס"ד ישמחוביץ) שהחסיון חל לא רק על עדות רופא אל א דם כאשר יש לרופא עניין אישי במשפט שמתנהל.
3. החסיון איננו מוגבל לרופא אלא לכל הצוות הרפואי.
4. החסיון חל גם על מידע שהרופא מחזיק לאחר שחדל להיות רופא. המידע – של החולה.

רכיב II
בסעיף דבר הנוגע לאדם שנזקק לשירותו, החסיון חל רק על טיפולים שהחולה עצמו נזקק להם אצל הרופא.

כאשר מתנהל משפט בין ראובן לשמעון וצד א' או ב' מבקש חוו"ד מומחה. במקרה כזה לא חל החסיון. גם על הרשימות אין חסיון – פס"ד ישמחוביץ. החסיון הוא רק על תוכן רפואי של הדברים.

רכיב III
הדבר הגיע אליו תוך עבודתו כרופא. התכוון הוא על עבודתו – תוך כדי עבודתו כרופא – עבודתו החוקית, כדי לשלול את החסיון מפני פעולה בלתי חוקית שרופא עושה.

רופא לא צריך לעבוד בצורה לא חוקית, לכן כדעת גרין, אם רופא עושה הפלה פרטית – אין חסיון.

רכיב IV
והוא מן הדברים שלפי טיבם נמסרים לרופא בד"כ מתוך אמון שישמרם בסוד. זהו מבחן אובייקטיבי. מה שבד"כ את מוסר לרופא כמקובל לשמור בסוד – על זה יש חסיון.

מעל הכל – הגנת הפרטיות – סע' 2 לחוק הגנת הפרטיות – מגדיר – 2 (7) – הפרה של חובת סודיות...

+ 19 לחוק זכויות החולה או בהסכם מפורש או משתמע – סעיף ......

עפ"י פקודת הפרשנות, כאשר יש חוק ספציפי, לא הולכים לחוק הכללי.

יש מטרה מספיק גדולה כדי לקיים חובה לשמור סודיות. החסיון של הרופא הוא חסיון יחסי – איננו מוחלט. כאשר משיקולי צדק, אם צודק יותר לגלות מאשר לא, יש חובה לגלות.

כאשר יש חובה לשמור בסוד, אז הסודיות מחייבת את הרופא, אלא אם החולה מוותר על המידע הרפואי מיוזמתו.

פלת"ד – בכל התב' המשפטית להוכחת עניין שברפואה, צריך לצרף חוו"ד רפואית למעט תאונות דרכים.

העותר מוותר על כתב התביעה ומוותר על סודיות רפואית. הסודיות הרפואית מוסדרת בחוק זכויות החולה בסעיפים 19 ו-20.

19 (א) מטפל או עובד מוסד רפואי ישמרו בסוד... 

גרין – כאשר מופרת חובת סודיות, קמה תביעה לא רק בעילה נזיקית – אם היה נזק אלא בהפרת חובה חוקקה. אבל מצד שני – העשייה הרפואית היא מסוג כזה שמחייבת זרימת מידע בתוך בית החולים ולכן יש מצבים שהמחוקק צפה והתיר מסירת מידע לאחר. סוגיה זו מוסדרת בסע' 20 לחוק זכויות החולה (א) – מטפל או מוסד רפואי רשאים... בכל אחד מאלה...

1) כאשר המטופל נתן את הסכמתו, מה היו נסיבות מסירת המידע? המסירה חייבת להיות חופשית ורצונית. המטופל מסכים אבל רק לאחר שההסכמה ניתנה מרצונו החופשי. אם הרופא או הצד השני לתביעה הפעילו לחץ – הויתור איננו מספק.

2) כאשר יש חובה למסור על פי דין (הרופא חייב) (תעבורה, תקיפה, חסר ישע, מחלה מסוכנת, מדברת, כלי נשק, אלימות במשפחה).
3) מסירת המידע לאחר לצורך טיפול. חולה מגיע לרופא ואומר שהיה מטופל...
4) לא נמסר למטופל המידע לפי 18 (ג), ועדת האתיקה אישרה העברתו לאחר.
18 (ג) – מאפשר לא למסור מידע לרופא כי יגרום לו נזק ובלבד שוועדת האתיקה אישרה לא למסור לו מידע.

יכול להיות מצב שפלוני התאשפז, יש הבחנה, בא אליו רופא – מיידע אותו מה יש לו והוא חייב ליידע את אשתו (איידס למשל). החולה – מאיים להעמיד לדין. הולכים לוועדת אתיקה ואם היא מאשרת – הרופא יהיה מוגן.

למרות כל זה – מסירת המידע תעשה רק במידה הנדרשת ותוך אי חשיפת פרטי המטופל.

לסיכום

החובה לשמור בסוד מידע שמגיע לרופא ושהוא מטבעו נמסר במערכת יחסי האמון– חלה עליו חובת שמירת סודיות – זהו הכלל. 

היוצא מן הכלל הם המקרים שהרופא חייב לדווח ומסירת עדות בכפוף לסע' 49 לפקודת הראיות.

הרציו שמונח ביסוד חובת הסודיות הוא – הן הגנה על צנעת הפרט ובעיקר כדי לאפשר את מתן הטיפול הרפואי ההכרחי שצריך להתבסס על מידע מפורט שהחולה מוסר לרופא.

חובת שמירת הסודיות קיימת לא רק על הרופא, אלא על הצוות הרפואי והיא לא פוקעת גם כאשר הרופא איננו ממלא תפקיד רפואי.

המידע הרפואי שייך לחולה, לכן מוטלת חובה על בית החולים להיענות לדרישתו של החולה לקבל מידע אודות מצבו הרפואי גם לאחר עזיבתו את בית החולים (מובן שמידע זה לא יזיק לו והוא בכפוף להחלטת ועדת האתיקה).

22/12/02

ההיבטים המשפטיים וההלכתיים של התערבות הרפואה 

בתהליכי פריה ורבייה

· היבטים משפטיים שקיימים גם כאשר תהליך הרבייה מתנהל כדרך הטבע.
· היבטים מיוחדים כתוצאה מהתפתחות טכנולוגית בתחום פריה ורבייה.
· הזכות להיות הורה.
· מעמד העובר, יחס הורה-ילד הוא מיוחד דווקא להתפתחות הטכנולוגית החדשה.
גרין – הכלים המשפטיים, המוסדות המשפטיים שאנחנו מצויידים בהם היום, צריכים לעבור רוויזיה. לא ישימים וצריכים להגדירם מחדש.
· דוגמא – ילד שנולד לאם פונדקאית, מביצית של הזוג המזמין.
1. תרמה ביצית.

2. נשאה הריון.

סע' 14 לחוק הכשרות, סע' 3 לחוק שוויון זכויות האישה

אביו ואמו של קטין הם האפוטרופסים הטבעיים. אמו – לפי רוב השיטות – הפונדקאות. 

לא ברור כי אֵם זו מי שילדה את הילד.

פעם היתה זהות בין ההורות הביולוגית למשפטית – קשר הדם. היום נושאת ההריון מקבלת כבר עובר?! היא רק אינקובטור. מבחינה ביולוגית לא תרמה דבר, מה עם הבחנה משפטית?

סע' 14 לחוק הכשרות – אביו ואמו.

סע' 16 לחוק הכשרות – תוך כבוד אב ועם...

הכלים המשפטיים שיש לנו כרגע (גם הלכתיים) הם חייבים הגדרה מחודשת.

סע' 3 לחוק הירושה – מי שנולד תוך 300 יום...

מה עם ביצית מופרית? ניתן לשמרה עד 10 שנים. לאדם התגלה גידול המחייב הקרנות. קיימת הסתברות שזה יפגע בכושר הפריון שלו. אדם זה מפקיד זרע לפני תחילת הטיפול. הזרע מופרה בביצת אשתו. האדם נפטר. האלמנה מבקשת להעמיד צאצא מאותן ביציות מופרות. נניח שהתאפשר הדבר והיתה הצלחה. ההריון הסתיים 450 יום אחרי מות המנוח.

סע' 3 (ב) צריך לעבור שינוי היום. זה גם לא שאלה של פרשנות.

הסכמה מדעת – בעייתיות החוק – נניח שאחרי שנה שזוג מקיים יחסי אישות במשך שנה – קשיים.

לפני טיפול – מחתימים על טופס הסכמה מדעת.

IVF מתאפיינת במספר מאפיינים בולטים:

1. בתהליך ההולדה מעורבים יותר משני בני זוג.

2. מדובר בהריון רב שלבי – הריון שעד שהוא מושג, בני הזוג צריכים לעבור כמה שלבים – נטילת זרע, שאיבת ביציות, הפריה וכד'.
3. ההריון (תהליך ההולדה) יכול שיימשך יותר מ-9 חודשי הריון.

האם החתימה היא על כל התהליך או עד שייוולד ילד?
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השלכות

דיני חוזים – 
באיזה חוזה מדובר בין פונדקאות לזוג. מה קורה כשמפרים חוזה, לפני הילד, אחרי, האם זה חוזה בר אכיפה?

דיני המשפחה -
מה מעמדם המשפחתי של הנולדים בדרך של הפריה חוץ גופית. האם כשרים לבוא בקהל. האם ביצוע ללא הסכמת הבעל יכולה להוות עילה לגט? מה עם ייבום וחליצה? מזונות, ירושה.

דיני נזיקין -
האם רופא שביצע הפריה חוץ גופית ונולד ילד פגום, האם הוא נושא באחריות?

משפט חוקתי -
זכות להורות. האם יש זכות מוקנית להיות הורה.

דיני עונשין -
האם היתה רשלנות (עובדת מעבדה). אם יש הריון – האם אין זו הריגה. סע' 308.

הזכות להורות

שאלה – האם לאדם יש זכות להיות הורה ואם כן, מה טיבה של הזכות. האם היא מוקנית? זכות – אינטרס שהדין חשב אותו כראוי להגנתו. 

גרין – מבחין בין שלוש מערכות של זכויות -

זכות הדדית

זכות חד צדדית – המדינה מעניקה לך (חוק חינוך חובה) וזכות טבעית, אוניברסלית.

זכות הדדית- כדי לממשה אתה צריך את הסכמתו של האחר. למשל – זכות הבעלות.

זכות טבעית

זכויות יסוד, איך נולדו?

זכויות לשוויון נגזרת מזכות לכבוד. מעוגנת בחוק יסוד. זכות – אינטרס שהמחוקק ראה לנכון להגן עליה יש זכות לחיים זכות טבעית – זכות שנתונה לאדם באשר הוא אדם. לא צריך שום חוק יסוד.

איפה נשבץ את הזכות להורות?

זכות להורות (גרין) – הזכות להעמיד צאצאים במועד שארצה לעשות כן, עם מי אני ארצה ויותר מזה – עם מי אני לא רוצה להעמיד צאצאים.

שתי פניה של הזכות גלומים פה.

הפן החיובי – להיות הורה.

הפן השלילי – לא להיות הורה. או נחמני – הורה בעל כורחו.

בחקיקה הישראלית הפורמלית אין הגדרה שמעגנת זכות להיות הורה.

שני נשאים של נגיף האיידס שמבקשים להעמיד צאצא? האם אפשר למנוע מהם?

גרין – הזכות להורות היא נגזרת מהזכות לפרטיות, מהזכות לשלמות הגוף, מזכות האדם לשלוט על חייו וגורלו, זכות לכבוד – פרטיות וכבוד- מעוגנת בחוק יסוד – 4,2 לחוק יסוד כבוד האדם וחירותו וככאלה הן זכויות יחסיות במובן זה שניתן לפגוע בהן עפ"י פסיקת ההגבלה – סע' 8.

זכותו של אדם לשלוט על חייו כל עוד (זה גם מלמד על יחסיות) הערך שעלול להיפגע ממימוש הזכות במאזן האינטרסים, פחות מהנזק שייגרם מהפגיעה בזכות היסוד.

בית המשפט איננו ממהר להתערב בתחום האינטימי ביותר בין בני זוג. בעקיפין, המחוקק מתערב בזכות להיות הורה. למשל בחוק הגבלת הגיל לנישואין.

בהנחה שהזכות להורות ניתנת לכל אדם ובהנחה שהיא נגזרת מהזכות לפרטיות וכבוד, האם הזכות לתכנון המשפחה נגזרת מהזכות להורות? האם יש זכות להורים לתכנן את המשפחה?

לפי חוק בריאות ממלכתי, יש ביצוע הפריה חוץ גופית רק לשני ילדים.

פס"ד וייל – לאסור שוללים את החופש ולא ליחסי אישות.

540/82 – פס"ד זיידוב – נקבע שיש זכות מוקנית לתכנון המשפחה.

האם יש לאדם הזכות שלא להיות הורה?

גרין – הזכות להיות ולא להיות – שתי פניה של אותה זכות. לא בטוח שהזכות להיות היא באותה דרמה של לא להיות.

נחמני – השאלה – התנגשות בין שתי פניה של הזכות להיות הורה. בין זכות של רות נחמני לטענה של דני נחמני – לא להיות הורה בעל כורחו. 3 ערכאות.

1. השופט חנוך אריאל – משהחל מסע הלידה, א"א שבני הזוג יפסיקו.

2. ערעור – דעת הרב מכיוון שלהורות יש תוצאות בדין, במובן זה שאדם שהוא הורה של ילדו, יש לו חבויות כלפי הילד, אי אפשר להפוך אדם להורה בעל כורחו ולגרום לו להיות חב כלפי ילדו שהוא אינו רוצה בו. לכן אי אפשר לכפות. אם רותי נחמני לא תממש זכותה – לא ייגרם נזק מבחינת החבויות. אבא יהיה חייב בחינוך במזונות... צבי טל בדעת מיעוט – הטיעון הזה חלש מאוד משתי סיבות:

1. ניתן להפוך אדם להורה בעל כורחו.
2. גם אם נניח שהרוב צודקים וההורות מטילה חבויות ואין להפוך אותו להורה בעל כורחו, אפשר להתגבר עליהם ע"י כתב שיפוי, שהיא תביא ערב שישפה את נחמני על כל סכום שיפסק נגדו אם יתבע למזונות.

האם הזכות להורות נמשכת גם לאחר מיתה?

אלמנה פונה לרופא בסמוך למותו של בעלה לשאוב זרע מאשכו של בעלה. הזרע מוקפא. האם לאדם יש זכות להיות הורה לאחר מותו? כל הזכויות והחובות פוקעות בשעת מיתה. חוק האוטונומיה והפתולוגיה קובע הסדרים כיצד ניתן להתערב בגוויה – קביעת סיבת מות ולצורך ריפויו של אדם. השאלה – האם ההסכמה של האדם בחייו יכולה להישען על הזכות להיות הורה, שהרי לכאורה הזכות של האדם פוקעת בזמן מיתה.

צו ירושה / קיום צוואה – דקלרטיביים. צו אימוץ קונסטיטוטיבי.

היום חוק האנטומיה והפתולוגיה אינו מאפשר חדירה לגוויה אלא לשתי המטרו.

האם מתירים לזוג חד מיני להוליד ילד?

בדין העברי – השאלה איננה קיימת. האם יש זכות להיות הורה. יש חובה – פרו ורבו. כאשר בא ישעיהו למלך חזקיה ואמר לו – צווה לביתך כי מת אתה. שאל אותו – מה חטאתי? אמר לו – לא עסקת בפריה ורבייה. אמר לו חזקיה המלך – ראיתי ברוח הקודש שעתיד לצאת ממנו בן רשע ולכן לא עסקתי. אמר לו – מה ששיך לקב"ה זה דאגה שלו, מה שמוטל עליך – תעשה.

יש ראיה ברורה בדין העברי – חובה להיות הורה. יחד עם זאת, להיות הורה היא איננה חובה מוחלטת. כאשר ההריון עלול לסכן את נושאת ההריון או ילד פגום, יש דעות (הרב ולדנברג) שיש עילה להפסקת הריון למרות החובה ללדת ורב פיינשטיין – אוסר קטגורית.

לדעת משה פיינשטיין – אין מקום לעשות מי שפיר, כי בלאו הכי לא ייתן לעשות הפלה.

29/12/02

הזכות להיות הורה - המשך

בג"צ 2458/01 – משפחה חדשה ופלוני נ' הועדה, שר הבריאות ושר העבודה.

שאלה מרכזית בפסק הדין – חוק הפונדקאות קובע (חוק ההסכמים לנשיאת עוברים) תשנ"ו – 1996 – בסע' 1 – הגדרות – קובע שהורים מיועדים, איש ואשה שהם בני זוג.

הסעיף קובע שהורים חייבים להיות איש ואישה שהם בני זוג. העותרת, בת 44 שרחמה נכרת והיא אינה מסוגלת לשאת הריון, תרמה ביצית שהופרתה מבנק זרע, נמצאת בהקפאה, מבקשת להתקשר עם פונדקאות. החוק קובע שהסכם ההתקשרות צריך לקבל את אישור הועדה. הגישה את ההסכם לועדה שדחתה את ההסכם על הסף. כנגד הדחייה הזו, עתרה לבית המשפט העליון כנגד הועדה, שר הבריאות וכו', טענתה – הזכות להורות היא זכות יסוד, בסיסית, טבעית ובתור שכזאת היא מופלית לרעה בהשוואה לאשה נשואה. לדוגמא – שתי חברות שכנות, אחת נשואה ואחת רווקה, שתיהן עם אותה בעיה רפואית. הנשואה תוכל לפנות לאם פונדקאית והשניה לא.

בית המשפט הציב ארבע שאלות:

1.
האם לרווקה יש זכות להורות?



לא. (ח. פונדקאות סע' 1).

2.
אם אין לה זכות, האם יש אפליה בחוק?


בוודאי.

3.
אם יש אפליה, האם היא עדיין במסגרת חוק יסוד כבוד האדם וחירותו?

חוק היסוד אמור למנוע את האפליה.

4.
אם כן, האם היא מצויה במסגרת הטווח של פסקת ההגבלה?


בית המשפט – ככל שהדבר נוגע לעניינו, אכן החוק הוא חוק מפלה במידה מסויימת, אלא שהוא עדיין עומד בפסקת ההגבלה. בית המשפט, בהסכמת רוב השופטים מפנה קריאה למחוקק לתקן את החוק. טענת המדינה – יש מקום לאפליה שדרך יצירת ההריון היא שונה. 

לאישה פנויה המדינה לא תמנע ממנה להביא ילד לעולם בכל דרך שתבחר. אם המדינה צריכה להתערב, היא לא תתערב.

הזכות להורות היא זכות יסוד במידה מסויימת, מוגנת ע"י חוק יסוד כבוד האדם וחירותו, כנגזרת של הזכות לכבוד, לפרטיות.

מדברים על 3 טכנולוגיות:

1. 
הזרעה מלאכותית.

2.
הפריה חוץ גופית.

    באמצעות

שיבוט

    פונדקאות


הזרעה מלאכותית – בד"כ מבעל לאשתו.

מבחינה משפטית אין בעיה. יכולה להתעורר בעיה מבחינת דין דתי – האם הילוד מתייחס אחר אביו מולידו? עד עכשיו – ההולדה היתה דרך הטבע. כאן יש ניתוק בין מתן הזרע לבין יצירת ההריון. האם מבחינה הלכתית אין בניתוק הזה כדי לנתק את הקשר?

מבחינה הלכתית אין כאן ניתוק. מכיוון שאין ביאה, יש דעה שאומרת שנותק הקשר המשפטי. זו דעת מיעוט. רוב השיטות בהלכה – מכיוון שהתהליך הזה הוא חלק מתהליך ההולדה ואין אופציה של ביאה, אין לכן ניתוק. זה ההצדק להתיר בדיקת זרע. הקשיים מתעוררים בקשר להפריה החוץ גופית. הולדה רב שלבית, כאשר שואבים ביציות מגוף האשה, נוטלים זרע מהבעל או מבנק זרע, מפרים ואת הביציות מופרות מחזירים תוך שלושה ימים. המוק' יותר מאוחר. הטכנולוגיה הזו יכולה...

מתעוררות שאלות מבחינת הלכה ומשפט.

הסוגיה מוסדרת בחקיקת משנה. תקנות בריאות העם (הפריה חוץ גופית) – 1987 – עפ"י התקנות האלה, הפריה חוץ גופית תעשה רק במחלקה מוכרת (סע' 1 לחוק מחלקות בבית חולים).

המחוקק הגדיר כמה הג' חשובות בסע' 1 לתקנות הפריה חוץ גופית – חשוב, המחוקק מדבר על שלושה שלבים (יש לזה נפקויות לגבי החזרה מההסכם) – 

השתלת ביצית מופרית ברחמה של אישה, שלב שלישי.

נטילת ביצית – הוצאה משחלות לשם הפריה – סופי.

תרומת ביצית, הפרית ביצית מאשה.

תורמת – אשה שמגופה ניטלה ביצית בהסכמתה (בן רפאל) כדי להשתילה באשה אחרת.

תורם – גבר שנתן מזרעו בהסכמה.

הערות

תורם – גבר שנתן מזרעו בהסכמתו להפרות ביצית. בדין העברי – אדם לא יכול להשתחרר מאבהותו. הילוד לא יוכל לתבוע מזונות מאביו מולידו. התורם אנונימי. בדין הישראלי – מכיר.

גרין – מדוע לארגן פנקס שמי כדי שאחים לא יפגשו? בדין העברי, לפי רוב השיטות – מבעל לאשתו אין מניעה לבצע הפריה חוץ גופית, מתורם זר לפי רוב השיטות זה אסור וזו עילה לגט.

כדי לצאת מחשש ממזרות, אם בכלל מישהו מתיר מתורם זר – אז זה מלא יהודי.

האם יחס הורה-ילד זה תוצאה של יחסי אישות, ביאה או קשר דם בלבד? נשיאת מטען גנטי. 

לקרוא פס"ד סלמה – הסכמה בין בני זוג שאשתו תלד מתורם זר. בית המשפט חייב את הבעל שהסכים במזונות ובהכל.

יש תיקון לתקנות תשס"ב – ניתן להשתיל ביצית מופרית שהופרתה מחוץ לישראל. יש תנאים שמחוקק המשנה התנה אותם. שאיבה, הפריה במחלקה מוכרת, למרות זאת התיקון – בסע' 2 א' מאפשרים להשתיל ביצית מחו"ל וההשתלה יכולה להיות בארץ.

אי אפשר לשאוב ביציות ולהשאירן במצבן כדי לעשות מחקר או כל דבר אחר.

תק' 8 א' – 

יכולה להיות מופרית גם בחו"ל.

תק' 8 ב (1) – 
על אף האמור בתקנה 8 א', היתה האישה רווקה – לא תושתל בה אלא אם הביצית שלה.

מחוקק המשנה – מאפשר הפריה חוץ גופית לרווקה.

השופט חשין, מדוע לאשה רווקה אי אפשר לאפשר פונדקאות לעומת הפריה חוץ גופית – אי שוויון. למה ..... בג"צ פונדקאות – לגבי פנויה, לא ניתן.

דין וחשבון סוציאלי צריך אצל רווקה בהפריה חוץ גופית.

יש אפליה- איך שנסתכל על זה.

מחוקק המשנה – שר הבריאות (שושנה ארבלי אלמוזלינו).

הרחבת ההורות כוללת גם את נשיאת ההריון.

גרין – לא בטוח בכך.

יש עוד כמה נקודות בהקשר של אי השוויון – 

· לדוגמא – תקנה 10 – ביצית שניטלה מאישה נשואה שנפטרה – לא ייעשה בה שימוש.

· ביצית שניטלה מאשה שבעלה נפטר – יכולה לתרמה.

· ביצית מופרית שנוצרה מזרע וביצית של זוג שנפטר – אחד מהם:

1. נפטר הבעל – יחולו הוראות תקנה 8 ב' (2) – התאלמנה בעלת הביצית המופרית, לא תושתל בה אלא אם עברה שנה ממות הבעל והתקבל דוח של עובד סוציאלי. יכולה להפרות את עצמה.

2. אם נפטרה האשה – לא ייעשה שימוש בביציות.

בתק' 10 – יש גם אפליה בין בני זוג.

הפסקת התפתחות של ביצית מופרית – גם אפליה.

גרין – נחמני – יש ביציות מופרות, פס"ד פלונית – לבעל אין מעמד בפני ועדה למניעת הריון – הפעולה החודרנית נעשית בגופה של נושאת ההריון, לכן היא המחליטה הבלעדית.

אצל נחמני, לכאורה גם אדון נחמני יכול להפסיק את ההריון. אין פה חדירה לגופה של אשה. למה מעמדו שונה משל רותי נחמני. השאלה אם זה הריון.

לגבי נחמני – יש שלב של נטילת ביציות ויש שלב של הפריה ושל השתלה.

מתי נוצר ההריון? ההריון נוצר כשהביצית מופרית, לפי זה מדובר בעובר. השאלה – מתי מתחילים החיים?

בחוק הישראלי אין הגדרה של תחילתו של הריון, יש דרכים להפסקת הריון, יש עילות.

גרין – אדם, מהרגע שהוא נוצר הוא הולך ומתפתח עד אחריו ימיו. יש תהליך לאורך זמן שכל שלב ושלב בתהליך מותנה בסיום השלב שקדם לו. יש תהליך רציף שמתחיל בנקודת זמן אחת ומסתיים בנקודת זמן שונה.

 

תהליך
       שבוע 5%
חודש 10%
  

   לידה

ההפריה

הסתברות שיגיע ללידה מגיל שבוע נניח.

אנחנו נמצאים במישור שאלת ההסתברויות. מחוץ לגוף האישה מתנהל אותו דבר.

אם הטענה נכונה – אנחנו מדברים על עובר.

אם מדברים על עובר, אז נטילת ביצית, השתלת ביצית.

בתק' 8 ב (3) היתה אישה .... קלושה – אם הביצית המופרית נוצרת בעודם זוג נשוי והם התגרשו, אי אפשר להשתיל את הביצית ברחמה בלי הסכמתו.

בנחמני – הם לא היו גרושים.

השופט אריאל אמר שרק אם היו גרושים, היתה צריכה את הסכמתו.

לעניינו, מדובר בפרודים בלבד – לכן לא צריכה את הסכמתו.

תק' 14 – מתן הסבר לקבלת הסכמה, כל פעולה הכרוכה בהפריה חוץ גופית, כאמור בתק' 2...
1.
עד עכשיו ידענו שכל פעולה רפואית דורשת הסכמה מדעת. אכן שאיבתן/ החזרה – פעולה חודרנית שנדרשת הסכמה מודעת מהאשה- בגופה. למה הבעל צריך הסכמה מודעת? איזו פעולה נעשית בגופו? מדוע מח' המשנה מבקש הסכמה מודעת מהבעל. אין ספק שהבעל צריך להיות שותף ולשאת באחריות.


גרין – אין בסיס לכך. המחוקק מש' לא הבין את דוק' הסכמה מודעת.

2.
הופכים את הרופא למשפטן ואם הוא לא יודע משפטים?

תק' 14 ב':

אם פעם אחת הביציות לא נקלטו ועוברים למחזור חדש של טיפולים, מה קורה עם הסכמת הבעל?

עפ"י נחמני – כן יעשו.

הדין העברי אומר-  קשר הנישואין יוצר מחויבות הדדית, האשה מחויבת לסייע לבעל למלא אחר מצוות פריה ורבייה והאשה נהנית מה"אחזקה" של התשלום של הוצאות רפואיות – חייב ברפואתה.

גרין – כל התע' מטעמים אלה מחייבת הסכמת הבעל, משום שבעל המאה הוא בעל הדעה.

אחת מעילות הגירושין – אי יכולת להוליד ילדים. אשה יכולה לבוא ולטעון – אי יכולת להוליד ילדים, לכן רוצה להתגרש. אם האשה מבקשת – צריכה לטעון – בעינה חוטרא לידה – אני צריכה מקל לידי לעת זקנתי, שיתמוך בי לעת זקנתי.

באופן תיאורטי, מה יקרה – כשאישה מבקשת גט בנימוק של אי יכולת להוליד ילדים. אומר לה הבעל – בדרך הטבע אינני יכול, בואי נעשה הפריה חוץ גופית, האם העילה קיימת?

האם אפשר לדרוש ממנה לשאת כאב וסבל?

שאלה ראשונית – מה פירוש אי יכולת ללדת ילדים? האם צריך לעשות מעשה – להוליד או הכוונה שיהיו לה ילדים. אם זה II – אז מה זה משנה באיזה דרך?

שאלה מהותית – - האם זה משאיר בתוקף את עילת הגירושין?

עילה נוספת לגירושין – חוסר כוח גברא. מה אם יבוא בן הזוג וירצה טיפולים? האם חובה לקיים יחסי מין עם יש לו תותבות?

צריכה להינתן הסכמה לכל פעולה ופעולה.

כל פעולה כרוכה בהפריה חוץ גופית. למה ניתנת הסכמה.

גרין – נוטה לפרשנות שהסכמה היא להולדה. לכל התהליך משום שבתק' 14 א' – הסביר לכל אחד מהנוגעים בדבר... מראש הרופא מיידע את שני בני הזוג לתוצאות העלולות לנבוע ממנה.

קיבל הסכמה מודעת של כל אחד, קושי – תקנה ב', הסכמתו של בעלה.

מכאן יוצא כמו דעת השופט אריאל – שנחמני לא יכול היה לחזור בו.

במש' ער' I – תהליך התחיל, אי אפשר לחזור – נחמני. ערעור בעליון – נחמני – ביהמ"ש אמר:

1. אי אפשר להפוך את דני להורה בעל כורחו, משום שלהורות יש תוצאה משפטית.

2. א"א להפוך אדם להורה בעל כורחו.

השופט טל – מה פירוש אי אפשר? אפשר! אשה שלא רוצה לבצע הפלה, הופכת את האב להורה בעל כורחו.

טיעון II – השיפוי. אם אתה מפחד מהוצאות, תביא מישהו שישפה ונגמר הסיפור.

בהפריה חוץ גופית, יכול להיות כמה צירופי, זרע מתורם זר, ביצית מתורמת זרה וכד'.

שתי שאלות שנוגעות לדין האישי:

1.
ייחוסו של הילד. האם הילד יתייחס לאחר בעל הזרע, למרות שנוצר מהפריה חוץ גופית? בתלמוד במסכת חגיגה, דף י"ד – כהן גדול מותר לשאת רק בתולה. שואלת הגמרא – בתולה שעברה מהי ובתוליה עמה. האם מותר לכהן לשאת אותה או לא. התוספות מסבירים – שהדבר אפשרי – בעיבור באמבטיה. גבר רחץ באמבטיה, פלט זרע, אישה רחצה אחריו, התעברה.


המציאות שאשה תהרה ללא יחסי אישות היתה מוכרת כבר אז. אנחנו ניישם את העקרונות.


לפי ההלכה, אישה נידה – במחזור צריכה לשמור שבעה נקיים אחרי שהמחזור נגמר. לפחות 12 יום מהדימום. אישה שכבה על סדין שאדם פלט זרע בתקופת נידותה. נשאל רבי אליהו האם הולד שייוולד מהזרע הזה (החדירה את הזרע) ייחשב לבן הנידה? תשובה-  הילד איננו בן הנידה, אבל הדבר אסור, שמא ישא אחותו מאביו. מזרעו של גבר אחד אפשר להפרות יותר מביצית אחת. רבנו פרץ בן אליהו אומר שהמעשה אסור. למרות שילד איננו נולד בדרך של ביאה, למרות הכל הוא מתייחס אחר אביו. העובדה שההריון נוצר שלא מיחסי אישות.



האם הילד הזה כשר לבוא בקהל?


- איזה הוא ממזר? זה הבא מן העריות.


- הבא ולא משנה באיזה דרך בא.


- יש דעת מיעוט שהוא ספק ממזר.


אפשר להקיש מרבי אליהו בן פרץ, כדי לייחס אדם לאביו מולידו, לא צריך יחסי אישות. 

הדעה המקובלת לפי רוב השיטות. – הפריה מתורם זר אסורה לפי ההלכה.


גם במשפט הישראלי – אדם זכאי לדעת מי אביו מולידו, יש גם בעיה הלכתית, אם הילד שתוק' / אסופי – נאסף בשוק לא שתק' כי מישהו יודע מי אביו, אם הזרע של שאינו יהודי – אין חשש ממזרות כי ילד אינו מתייחס אחר אביו הלא יהודי.

(הערת מדפיסה : לפי הכותרת בראש הקטע, צריך לבוא סעיף 2, לא מצאתי אותו ולכן התחלתי פה את הסעיף).

2.
הפריה חוץ גופית – הבעיות המרכזיות – הטכנולוגיה הלכה והשתכללה והיום במקום להחדיר את הביצית המופרית לרחמה של בת הזוג, אפשר להחדירה ברחמה של פונדקאית. אין שום קושי.


בן הזוג שהסכים שאשתו תהרה מגורם זר, לא נפטר מחובותיו כלפי הילד.


אב חייב בדיני מזונות ולא יכול להשתחרר מזה. בן הזוג חייב מדין ערב, צדקה. ערב לכל הוצאות הילד. נפקא מינה כאשר אין לו. אם חייב מדיני מזונות – יורדים לנכסיו. מדין צדקה – כמה שיש לו ייתן. אדם שהסכים – חייב במזונות (סלמה). התקנה בתוקף עד היום. חוק זכויות החולה סע' 29 – סעיף שמירת דינים.


התפ' מאוחרת יותר של הפריה חוץ גופית – פונדקאות.

את הביצית המופרית מחדירים לרחמה של פונדקאית.

סוגיה שמעוררת קשיים.

מה מעמדה של הביצית המופרית? האם זה עובר? האם זה נכס?

גרין – גוף אדם איננו מקבל בעלות. לא רק גוף אדם, אלא גם הפרשות מגוף אדם, נוזלי גוף. בעלות = קניין. גם אדם בפוטנציה איננו מקבל בעלות לביצית המופרית (תחילת הריון מחוץ לרחם) יש פוטנציאל להתפתח לעובר.

גרין – האם ביצית מופרית פוטרת מיקום וחליצה? האם ביצית מופרית יורשת?

לדעת גרין – כן. מבוססת טענתו על כך שעובר מחללים שבת להצלתו. הוא אישיות משפטית בפוטנציה.

במסכרת יומא – חלל עליו שבת אחת כדי שיקיים שבתות הרבה.
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מעמדה של הביצית המופרית

תהליך ההפריה מתרחש כאשר נוצר המפגש בין הזרע לביצית ומתחילה חלוקה של תאים. לאחר ההפריה מספר מהביציות המופרות מוחדרות לרחמה של האישה והביציות האחרות מוקפאות עבור העתיד ולעיתים עבור אי-אלו סכנות שעלולות לקרות במהלך ההפריה.

אם התהליך היה מתרחש בגוף האישה, לא היינו ניצבים בפני בעיה. אין ספק שהביצית המופרית היא ישות שתופסת מקום, מוחשית וניתנת לצפייה. מערכות המפשט הדתית והאזרחית אינן יכולות להתעלם מישות זו, שכן יש בה פוטנציאל להתפתח לעובר.

לשאלה מה מעמדה של הביצית המופרית יש מספר נפקויות – ירושה, הריגה, השמדה, ייבום וחסידה וכן עניינים אזרחיים – האם מדובר בנכס.

השאלה הראשונית:
איך אנו מגדירים הריון. האם ייתכן מצב שבו תהיה ביצית מופרית / עובר ולא יהיה הריון?

או אולי, מכיוון שאין הריון רק בגוף האישה, אז אותה ביצית מופרית היא ישות חסרת הגדרה, לכן יש להגדיר אותה.

שאלה נוספת, יותר פילוסופית – מתי מתחילים החיים? באיזו נקודת זמן מתחילים חייו של האדם?

לפי גרין ולפי ההלכה-  תחילת החיים היא ברגע ההפריה, מהרגע שנוצר אותו מפגש, הישות הזאת רכשה את הזכות להיוולד, אלא אם תהיינה נסיבות שמצדיקות את הפסקת התפתחותה – למשל – אבחון של מחלת טייזקס, ביצית מופרית שהיא תולדה של גילוי עריות או אונס וכו'.

בדין העברי יש על רצח סנקציה עונשית – נפש תחת נפש.

מה קורה כאשר אדם שנוהג ברכב, פוגע באישה הרה ושניהם נהרגים (האשה והעובר)? אם האישה נפטרה קודם, אז העובר יורש ואם העובר נפטר קודם – (אין המשך).

לפי גרין ולפי ההלכה – טענת המרצה היא שתחילת החיים מרגע ההפריה. עפ"י הדין העברי, מותר לחלל שבת כדי להציל עובר, משום הפוטנציאל, הפוסקים מסתמכים על הגיון זה – אתה לא בוחר את מצבו העכשווי של הנתון לסכנה, אלא את הפוטנציאל שנתון בו – פיקוח נפש דוחה שבת, מכאן שחילול שבת להצלת עובר, לשיטת חלק מהפוסקים, ההיתר לחלל שבת איננו נגזרת של גיל ההריון. מהרגע שההריון נוצר, ניתן לחלל שבת – יש דעות שגורסות – רק מהיום ה-41 ניתן לחלל שבת.

מבחינת תהליך ההתפתחות אין הבדל מהתפתחות העובר ברחם למחוץ לרחם, התהליך הביולוגי אותו תהליך, המרצה איננו רואה הבדל בין עובר שמתפתח ברחם לעובר שמתפתח מחוץ לרחם.

בפרשת נחמני – אחת השאלות שהתעוררו היתה עקרון השוויון.

אדון נחמני טען בצדק רב – מכיוון שהפסקת הריון עפ"י פס"ד פלוני נתון בסופו של דבר לידי נושאת ההריון, משום שהפעולה החודרנית מתבצעת בגוף האישה – כאשר מדובר בביצית מופרית שמצויה במעבדה, אין בעיה של התערבות חודרנית בגופה – מדוע לא נחיל עקרון שוויון? זכותה להפסיק, גם זכותו להפסיק הריון. בטענה זו מובלעת הנחה שביצית מופרית זה הריון.

נכס – אין הגדרה בחוק מהו נכס, יש לו מאפיינים – "דומם או חי שהוא מושא לבעלות" – נספח לחוק העונשין. בעלות היא על דבר שנשלט על ידך.

הבעיה עם הביצית המופרית היא נכס, היא בעיה שלא הוכרעה בפסיקה, האם גוף האדם מקבל בעלות – האם גוף האדם הוא נכס.

מאמר חז"ל – "שולשה שותפים באדם" – השותפות אינה במובן החומרי אלא במובן של קדושה – במובן הרוחני. השותפות של הקב"ה מתבטאת בכך שאתה צריך לשאול את השותף מה לעשות בגוף האדם, אך לשאלה זו אין רלוונטיות לסוגיות רפואיות. יכולים להיות בעלים על נכס ואסור לך לעשות פעולות מסוימות בנכס – השאלה אם יש בעלות או אין בעלות, אין לכך משמעות.

לענייני נכס, גם אם אין בעלות, עדיין זה לא אומר שחלקים / נוזלים מגוף האדם אינם מקבלים בעלות.

יכול להיות – אדם תורם דם ואחרי שעתיים מתחרט – הוא לא יכול להתחרט.

מאמר – מאזני משפט ב-יוסי גרין:

שם התעוררה השאלה – דובר היה בזוג בטיפול פוריות, הבעל חולה סרטן שלקחו ממנו זרע – פס"ד עורר שאלה – מה קורה כאשר אדם מפקיד זרע לפני טיפול כימותרפי ומפרים ביצית של אשתו, הוא נפטר מן העולם, אין לו ילדים אבל יש לו אחים. האם הביצית המופרית שמצויה בהקפאה מחובת ייבום וחליצה? גדר הספק- האם הביצית המופרית נחשבת להריון?

תשובה מההלכה:

רבי יחזקאל לנד"א – סוף מאה 18 – בפראג – "הנודע מיהודה" – אדם בא אל אשתו ונפטר מיד אחרי כן, נשאל הנודע מיהודה האם הילד שנולד מהביאה הזו יורש והאם יפטור את אמו מייבום וחליצה "אני הקטן אבל נתלה בגדולים ממנו" – לעניין ירושה, הילוד ייחשב כבנו ולכן הוא יירש, אבל לפטור את אמו מייבום וחליצה הוא איננו יכול, ההגיון מאחורי זה – כדי לפטור מייבום וחליצה, המועד הקובע הוא שעת מותה, הכושר לרשת הוא שעת המיתה.

האם בשעת המיתה היתה כבר בהריון או לא?

לעניין ירושה, ייחשב כבנו, אבל לעניין ייבום וחליצה, לא ייחשב כבנו, פרשנות זו אינה מסתדרת.

יש הלכה ברמב"ם שאומרת שכאשר אדם נפטר ללא ילדים והותיר אלמנתו ללא ילדים לעניין ייבום וחליצה, ממתינים עד הלידה, אם ילדה זרע שקיימה, אם ילדה נפטרת מייבום וחליצה למפרע.

אם ילדה וולד מת – אז תתחייב לייבום.

במאמרו טען המרצה – אם הביצית המופרית היא הריון אז אם זה הריון, אם ממתינים עד הלידה ואז תפטור אותה למפרע. קושי אחד – ההתחשבות באינטרס היורשים הפוטנציאליים – ביצית מופרית אפשר לשמר עד אין קץ – בחוק עד 10 שנים, ז"א שאת הירושה יש לחלק – אם נשמור הביצית – יש להגביל זאת לשנה – אם תוך שנה רוצה לעשות שימוש בביצית המופרית, יש להמתין עד שנה.

אם לא רוצה, היא תחויב לייבום.

איזה דין יחול על דילול עוברים – האם הפסקת הריון – סעיף 316 לחוק העונשין או שמא נחיל חוק אחר – שאלת המפתח: כיצד נסתכל על הפסקת הריון – מנקודת מבט של נושאת ההריון או שמא מנקודת מבטו של העובר.

הפסקת הריון – הפסקת התפתחותו של עובר והיפלטותו מגוף האישה, אחרי אותה פעולה אין הריון אחר.

כאשר מדובר על דילול עוברים – אנו עושים פעולה שמפסיקה התפתחות של מקצת העוברים, אבל ההריון נמשך, זו לא ההפסקה הקלאסית של ההריון, אלא אם אומרים הפסקת הריון מנקודת מבט העובר. מבחינת נושאת ההריון, זה עדיין הריון. 

היום יש הוראה להחזיק רק עד 3 עוברים.

הריון רב עוברי – שמסכן את העוברים ואת נושאת ההריון.

איזה דין יחול על דילול העוברים?

איך מסתכלים על הפסקת הריון, מאיזו נקודת מבט? של העובר או של הנושאת?

עפ"י הגדרה, הפסקת הריון היא הפסקת התפתחותו של עובר והיפלטותו מגופה של האשה. בעופן פעיל – הוצאה פעילה של העובר. אחרי אותה פעולה של הפסקת הריון שנעשה בגוף האישה – אין הריון.

בדילול עוברים (הפחתת עוברים) אנחנו עושים פעולה שמפסיקה בהתפתחותם של מקצת העוברים, אבל ההריון נמשך, א"א להחיל את סע' 316 לעונשין אלא אם נאמר שזה מנקודת מבטו של כל עובר שדולל. מנקודת מבטה של האם – זה עדיין הריון.

ה. מנכ"ל מחלקת הבריאות – לא להחזיק יותר משלושה עוברים בכל פעולה.
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חוק הפונדקאות

חוק ההסכמים לנשיאת עוברים (אישור הסכם ומעמד הילוד) בתשנ"ו – 1996, עמ' 165 בקובץ ח. אזרחית.

הפונדקאות היא נגזרת של ההפריה החוץ גופית. המדובר בזוג שאין באפשרותו להוליד בדרך הטבע, אבל שני בני הזוג פוריים – האישה מביצת, לבן הזוג זרע, רק אין באפשרותם ללדת ילדים בדרך הטבע (לאשה אין רחם) הפעולה נעשית מחוץ לרחם ואת הביצית המופרית משתילים ברחמה של אישה שאמורה לשאת את ההריון ובתום הלידה אמורה להעביר את הילוד לבני הזוג המזמין. מעטות הארצות שיש בהן חוק כזה.

ב-1996 חוקק חוק זה (להלן – "הפונדקאות") שבא להסדיר סוגיות אלה.

בתהליך הולדה בפונדקאות יש לנו "שלושה נפשות" שמעורבות בתהליך – הזוג המזמין – תורם את החומר הגנטי, ביצית וזרע; הפונדקאית – נושאת ההריון והרופא. 

החוק בסע' 1 מגדיר כמה מושגים:

פונדקאות:
אם נושאת – אישה...

הזוג המזמין:
הורים מיועדים – איש ואישה שהם בני זוג המתקשרים עם אם נושאת לשם הולדת ילד. בני אותו מין – אינם יכולים להתקשר עם פונדקאית. אישה רווקה שאין לה בן זוג, אינה יכולה להתקשר עם בן זוג. ידועים בציבור – יש להניח שיאשרו להם.

הסכם לנשיאת עוברים:
הסכם פונדקאות.

יחסי הורות:
מערכת חובות, זכויות וסמכויות הקיימות בין הורה לילוד, לפי כל דין.

צו הורות:
צו בדבר אפוטרופסות של הורים מיועדים על ילד וקיום יחסי הורות ביניהם.

ההגדרה מבחינה בין אפוטרופסות לבין יחסי הורות:

אפוטרופסות – היא יותר עניין של מזמורת.

יחסי הורות – לרבות יחסי משמורת אבל לא רק.

כדי שזוג יוכל להתקשר בפונדקאות, קבע המחוקק חמש דרישות מקדמיות:

1. דרישת כתב – הסכם הפונדקאות צריך להיות בכת.

2. שההתק' תאושר ע"י ועדת האישורים – ועדת הפונדקאות.
3. שהצדדים להסכם יהיו בגירים, תושבי ישראל.
4. הפונדקאית צריכה להיות לא נשואה, אלא במקרים חריגים ושלא תהיה קרובת משפחה של אחד הצדדים.
5. הזרע המשמש להפריה חוץ גופית היא של האב המיועד והביצית היא אינה של האם הנושאת. אי אפשר, גם אם הבעל עקר – אי אפשר לשאת בפונדקאות. מה שהמחוקק דורש – הביצית יכולה להיות גם מתרומה. הזרע – של בן הזוג המזמין.

סע' 11 א':
תוך 7 ימים מיום לידת הילד יגישו ההורים בקשה לצו הורות.



יגישו ההורים המיועדים – בן הזוג ובת הזוג.

סע' 12 א':
מתן צו הורות – יהיו ההורים הורים ואפוטרופוס של הילד.

איך זה מסתדר עם זה שהאב הביולוגי הוא בכל מקרה אב. הוא הדין אם הביצית היא של האם הנושאת עפ"י תפיסת המחוקק, ברור לחלוטין שהיולדת – הפונדקאית היא אמו של הילד. אחרת למה צריך צו הורות? 

מתעוררת שאלה – לפי הגישה שלנו, הפונדקאית שילדה את הילד היא אמו, שכן ההורים המיועדים צריכים להגיש בקשה לצו הורות. אם האם הפונדקאית נפטרת אחרי שעתיים – מי יורש אותה?

ממתי פועל צו ההורות? כשיכריזו על ההורים, .... מתי זה יחול? האם רטרואקטיבית?

האם הנושאת תהיה בת דתה של האם המיועדת, הועדה יכולה לסטות מכך.

בקשה לאישור הסכם סע' 4 מחייבת בצרוף מספר מסמכים: טיוטת הסכם, חוו"ד רפואית, חוו"ד רפואית בדבר התאמה של כל אחד לתהליך, אישור פסיכולוג / עובד סוציאלי, אם יש הסכם כלכלי – את הסכם ההתקשרות עם מתווך.

הוועדה אוטו' לדרוש כל חומר מהצדדים. אם שוכנעה הוועדה כי נתקיימו כל אלה – יכולה לאשר את התהליך. הסכמה מדעת לביצוע הסכם הפונקציה – כל הצדדים. לא קיים חשש לפגיעה בפונקציה או הילד שיולד ואין בהסכם תנאים המקפחים את זכויות הילד. אין בעיה של קיפוח, אפילו אם זה חוזה אחיד.

סמכות הועדה – ועדת האישורים רשאית לשוב ולדון אם חלו שינויים... וכל עוד לא הושתלה הביצית המופרית באם הפונדקאית.

למשל – אם אחד מבני הזוג המזמין נפטר, מהו שינוי מהותי בעובדות ובנסיבות?

סע' 13 – חזרת אם נושאת מההסכם.

סע' 6 – בין שנרצה ובין שלא נרצה, התשלום לפונדקאות הוא עבור הילד. ס... 3 אסור סחר בילדים , איך זה מתיישב? – כיסוי הוצאות ממשיות.

צורות חוזה:

1. הזוג המזמין ישלם לפונדקאית עבור השרות סך של 90,000 דולר.

2. הזוג המזמין ישלם לפונדקאית כל חודש 10,000 דולר עם התקדמות ההריון.

אם ההריון הופל בחודש הרביעי? שני החוזים מגיעים ליו"ר ועדת אישורים. אחד מהם – פוסל בהיותו נוגד את תקנת הציבור.

ההסכם השני נפסל כי אני משלם עבור הילד ולא עבור השירות (בגין התקדמות הבניה).

חוזה ראשון – תקבל את כל ה-90,000 כי נתנה שרות וזה לא תלוי בה שהפילה.

סע' 10 – עם לידתו יהיה הילד במשמורת ההורים המיועדים ויחולו עליהם החובות של הורים כלפי ילדיהם (ב) – פקיד הסעד ... יהיה האפוטרופוס הבלעדי על הילד עד...

המחוקק יצר הפרדה בין משמורת לאפוטרופוס.

אם אחרי יומיים הילד יצטרך פעולה כירורגית, למשל – ייתן לכך אישור – פקיד הסעד. עוד הוכחה – שהפונדקאית האמא.

האם לא ראוי בהסכם הפונדקאות לקבוע הסדרים גם לחוק הירושה?!

המחוקק יצר הפרדה בין משמורת לאפוטרופסות.

סע' 12 ב' – סעיף חשוב, אין בצו ההורות כדי לפגוע בענייני נישואין – תיאורטית, יכול היה הילוד לשאת את ילדיה של הפונדקאית. המחוקק, מכיוון שהדין העברי לפי רוב השיטות קובע שהפונדקאית היא אמו – אז אסור להם להינשא.

אין במשפט העברי יכולת לנתק קשר דם. חריג יחיד – זה בגיור. אדם לא יכול לברוח מהורותו, לכן אין בהלכה אימוץ יש מגדל יתום – התחייבות חוזית לגדל ילד.

סע' 13 (א) – בקשה אם נושאת לחזור בה... לא יאשר זאת בית המשפט אלא אם חל... רק טובת הילד היא השיקול – לכן השאירו את התינוקת אצל האם הפונדקאית.

מתי חזרה בה נושאת ההריון?

ההגיון אומר, לאחר הלידה.

סע' 13 (ב) – לאחר מתן צו הורות, לא יאשר בית המשפט חזרה.

נקודה עקרונית – שינוי נסיבות לטובת הילד.

סע' 13 (ג) – עוד פעם בית המשפט יקבע את האפוטרופסית כאם... למה עוד פעם?

שימו לב – שיעור אחרון חסר!

