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ז
־כויותיו של החולה מעוג

נות זה מכבר ב"חוק זכויות 
החולה" - התשנ"ו־1996. 
נועד בעיקרו להגדיר את  החוק 
מערכת היחסים בין החולה והרופא, 
והוא מסמל את תום העידן שבו היה 
הרופא "אדונו" של המטופל, ואת 
תחילת עידן חדש שבו הפך החולה 

"אוטונומי על גופו".
שנוצרה  החדשה  השותפות 

זכויות המטו על  לכן  ־מבוססת 
פל מחד וחובות הרופא מאידך. זו 
שותפות בלתי מאוזנת מאחר שאין 
היא מטילה כל חובות על המטופל, 
ומנגד אין היא מקנה כל זכויות שהן 

־לרופא. חובות הרופא מפורטות וברו
רות בחוק עצמו ועליהן נוספות עוד 
כל אותן חובות והגבלות שהקהילה 
הרפואית כולה לקחה עליה מרצון 
ונתנה להן ביטוי מחייב בקוד האתי 

של המקצוע. 
בהיעדר האיזון הפנימי הנדרש 
במערכת היחסים, שהיא מראש 
נוצרים לא פעם  רגישה וטעונה, 
שבהם  נסבלים,  בלתי  מצבים 
לדוגמא, הרופא מוצא עצמו כלוא 
במחויבות נוקשה לטפל בחולה, 
עימו.  למרות משבר אמון קשה 
משבר כזה עשוי להתעורר לדוגמא 
במקרים של אלימות מילולית או 
פיזית, דרישות יתר בלתי מוצדקות 
מהרופא, או העדר כל ציות להוראות 

הרופא.
שהעניקה  האוטונומיה  בצד 
ובצד  גופו,  על  החברה למטופל 
הזכות שניתנה לו להחליט בדבר 
הטיפול שייעשה בו, יש להטיל על 
המטופל גם חובות והגבלות, שיקבעו 

־את כללי ההתנהגות הראויה מבחינ
תו בהיותו שותף בקבלת ההחלטות 

הנוגעות לבריאותו.
מצבו הבריאותי של המטופל 
מונע ממנו להיות שותף אמיתי, שווה 
כוחות, לזה של הרופא: פערי ידע 

חוק חובות החולה?

ושפה מקצועית, סבל פיזי או נפשי 
מגבילים את כוחו. אנו גם נוטים לתת 
למטופל "זכויות יתר" עקב מחלתו 
"הנחות" מוסריות  לו  ומעניקים 
ואתיות עקב מצבו הפיזי או הנפשי. 
אין זה מפליא, לכן, שבשיח הציבורי 
אנו מרבים לדבר על זכויות החולה, 
אך התייחסות לחובותיו כמעט ואין 
למצוא. נדיר עוד יותר הדיון הציבורי 
בדבר זכויותיו של הרופא. לא נעשה 
עד כה כל ניסיון אמיתי לקבוע את 
גבולות האוטונומיה של החולה מול 

אלו של הרופא. 
אין זה מקובל כי הרופאים הם 
שיכתבו קוד אתי למטופלים. זהו 
תפקידם של הגופים המייצגים את 
כלל החולים או האזרחים במדינה. 
אבל כמי שמקדישים את חייהם 
בחולים,  לטיפול  המקצועיים 
לצפות מאלה  הרופאים  רשאים 
להתנהגות אתית המוגדרת בכללים 
ברורים, לצד הכללים האתיים של 
הרפואה. למרבה הצער, ככל הידוע 
לי, גם כיום אין לארגונים האזרחיים 
המייצגים את ציבור החולים בארץ, 

כל קוד אתי שהוא.
תנועת המטוטלת ביחסי רופא־
מטופל, ששיאה הקיצוני בא לידי 
ביטוי ב"חוק זכויות החולה", החלה 
לנוע אט־אט חזרה לכיוון המרכז. 
בספרות הרפואית מתקיים כיום דיון 
ער ונרחב ב"חובות החולה", לאחר 
עשור ויותר של דיונים ב"חובות 

הרופא". 
החולה  המקרים  במרבית 
אינו משלם מכיסו את ההוצאות 
הריאליות של הטיפול הרפואי בו 
– שהוא תמיד מוגבל ויקר - והוא 
נסמך לשם כך על כספי הציבור. 
של  חובותיו  נגזרות  גם  מכאן 
ובראשונה  בראש  שהן  החולה, 
כלפי החברה הנושאת בהוצאות 
אלו, בצד חובותיו כלפי עצמו וכלפי 

הרופא המטפל בו. 

לכל טיפול רפואי יש תג מחיר, 
־אבל האמצעים הכלכליים העומ

דים לרשות החברה לצורכי רפואה 
הם תמיד מוגבלים. עלות הטיפול 
הניתן לחולה האחד "מתחרה" תמיד 
בעלות הכספית של אותו הטיפול או 
טיפול שונה האמור להינתן לחולה 
אחר. מכאן נובעת החובה האתית 

־המוטלת על כל פרט בחברה להת
חשב בצרכים הרפואיים – ובצרכים 
הכלכליים הנגזרים מהם – של כלל 
החולים האחרים. פועל יוצא של 
מחויבות זו היא החובה של כל פרט 
בחברה לנהל את בריאותו האישית 
בצורה הטובה ביותר ולשאוף לשפר 
אותה במהירות הרבה ביותר, כדי 
לחסוך בהוצאות ולשמר את מערכת 
הבריאות גם לטובת חולים אחרים.
החובה  מוטלת  אדם  כל  על 
לשמור על בריאותו, לטובתו הוא 
ולטובת כלל החברה. לכן חובה עליו 
לנהל אורח חיים בריא, המקטין את 
הסיכוי לחלות, מתוך שמירה על 

־בריאותם של אחרים ולהימנע מפעו
לות שיש בהן כדי לסכן, במודע, את 

האחר. 
חובה על אדם שחלה, לחפש 
ולנצל טיפול רפואי באורח יעיל, 
לחזור  מנת  על  וחסכוני  בטוח 
במהירות האפשרית לבריאות תקינה, 
במצב שבו יוכל להמשיך ולתרום את 

חלקו לרווחת כלל החברה.
חובות  "חוק  של  בהיעדרם 
החולה" ו"חוק זכויות הרופא", עלינו, 
הרופאים, להשמיע בפני המטופלים 
את דעתנו ולפרט את ציפיותינו 
מהם. עלינו להבהיר להם מהם כללי 

־התנהגות הראויה מבחינתם בשות
פות המקצועית לשמירת בריאותם, 

שאותה נטלנו יחד: 
בראש ובראשונה, אנו סבורים כי 
ראוי, שהמטופל ישתף פעולה עם 
הרופא מתוך יושר, שקיפות, כבוד 
ואמון הדדיים, וכי יהיה הגון וישר 

ביחסיו עם הרופא ולא יסתיר מידע 
רפואי. ראוי כי המטופל יהיה שותף 
פעיל לרופא באחריות ובמחויבות 
למצבו הרפואי, מתוך שמירה על 
תוכנית הטיפול כפי שסוכמה עם 
רופאו. אם סטה המטופל מתוכנית 
הטיפול, עליו להביא את הדבר 
לידיעת הרופא המטפל. במציאות 
של טכנולוגיה מתקדמת, חשוב 
כי המטופל יכיר בגבולות היכולת 

־המקצועית של הרפואה ויבין שהרו
פא איננו יכול לתת טיפול הנוגד את 
עמדתו המקצועית, את מצפונו או 
את אמונתו האישית. עליו להכיר 
גם באילוצים הכלכליים המגבילים 
לעתים את החופש המקצועי של 

הרופא, שאינו מוחלט.
מערכת יחסים תקינה בין הרופא 
למטופל, מחייבת כי המטופל לא 
ינהג באלימות מילולית או פיזית 
כלפי הרופא והצוות הרפואי, וכי 
יפעל למנוע אלימות כזו גם מצד בני 
משפחתו או מצד אדם אחר. בנוסף, 
חיוני שהמטופל לא יהיה מעורב בכל 
צורה שהיא במעשים של רמאות או 

־בעבירה על החוק הקשורים ליח
סיו עם הרופא, או בהפרה של כללי 

־האתיקה הרפואית. אסור שהמטו
פל ינסה להדיח את הרופא לעבירות 
כאלה. עליו לדווח לרשות על כל 
מקרה של רמאות או פעילות שאינה 
חוקית. בנוסף, מובן שעל המטופל 
להימנע מלהעמיד את בריאותם של 

אחרים בסכנה. 
אם ישכילו הארגונים המייצגים 
את ציבור החולים בישראל לאמץ 
ציפיות והצעות אלו, ויעבדו אותן 
לכללים אתיים מחייבים, הם יביאו 
לשיפור מובהק באיכות הטיפול 
הרפואי הניתן לחולים. בכך גם ימלאו 

נאמנה את שליחותם הציבורית.

פורסם ב"הארץ" בתאריך 8.11.2009

כחברה אנו נוטים לתת למטופל "זכויות יתר" עקב מחלתו ומעניקים לו 

הנחות מוסריות ואתיות בשל מצבו הפיזי או הנפשי. הדיון בזכויות הרופא 

נדיר יותר. אולי הגיע הזמן לקבוע את גבולות האוטונומיה של החולה
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