
אתיקה /  פרופ' אבינעם רכס

ב 
לשכה לאתיקה, כמו 
גם בעיתונות הכללית, 
התקבלו תלונות מצד 
הציבור הרחב בדבר התנהלותן 
הלקויה, לכאורה, של הוועדות 
הרפואיות במוסד לביטוח לאומי 

־ובמשרד הביטחון. עיקר הקובל
נה היא על בדיקה קצרה, מזלזלת 
ומשפילה, המתנהלת מבלי שניתנת 
לנבדק האפשרות להציג את עמדתו 
כראוי, ומתוך אווירה חשדנית כלפי 
הנבדק. עוד עולה טענה קבועה, 
מקבלים  שהרופאים  מאחר  כי 
את שכרם מהמוסד שבשמו הם 
פועלים, הרי הם מצויים בניגוד 
עניינים, מאבדים את עצמאותם 
המקצועית ונענים לתכתיבי מזכירי 
הוועדות, עובדי המוסד, ופועלים 

לכאורה שלא על־פי אמות המידה 
המקצועיות האובייקטיביות.

מנגד טוענים רופאי הוועדות, 
כי רבים המקרים שבהם הנבדקים 

־מעצימים ומאדירים את תלונו
תיהם, ולעתים אף מתחזים בפועל 
- כל זאת על מנת לזכות בפיצוי 
קיימת.  שאינה  נכות  על  כספי 
עוד עלתה הטענה, כי היו מקרים 
שבהם רופאים המטפלים באותם 

נבדקים מנחים אותם, ערב הוועדה 
הרפואית, להפסיק או לשנות את 
הטיפול הרפואי שהם מקבלים - 
על מנת להחמיר את מצבם הרפואי 

לקראת הבדיקה בוועדה הרפואית, 
מתוך כוונה לזכות בנכות מרבית.

הוועדות  כי  להדגיש  יש 
הרפואיות הן גוף מעין שיפוטי, 

החל קבלת  לתהליך  ־המחויב 
טות אשר כלליו נקבעו בפסיקה. 

יתר על כן, יש לראות בוועדות 
אלה גופים עצמאיים, שתפקידם 
לפסוק בדבר זכויותיהם הרפואיות 
של הנבדקים, מבלי שהרופאים 
חברי הוועדות כפופים למרותו של 
המוסד שבו הם עובדים, והם אינם 
חייבים לו חובת נאמנות. לפיכך על 
הרופאים בוועדות אלה לפעול על־
־פי אמות מידה מקצועיות ועצ

מאיות לחלוטין.
הלשכה לאתיקה קיימה דיון 
ד"ר  של  בהשתתפותם  בנושא 
מריו סקולסקי, הרופא הראשי 
של המוסד לביטוח לאומי, ועו"ד 
המייצגת  דקל־גרינבלט,  לאה 
תובעים בוועדות רפואיות. בתום 
הדיון ניסחו חברי הלשכה את נייר 

העמדה המצ"ב.

 רופאים בוועדות רפואיות - 
עצמאיים ואובייקטיביים

תפקיד הוועדות לפסוק בדבר זכויותיהם הרפואיות של הנבדקים, מבלי 

שהרופאים חברי הוועדות יהיו כפופים למרותו של המוסד שבו הם עובדים

רופאי הוועדות טוענים, כי רבים המקרים 
שבהם הנבדקים מעצימים ומאדירים את 
תלונותיהם, ולעתים אף מתחזים בפועל 

- כל זאת על מנת לזכות בפיצוי כספי על 
נכות שאינה קיימת

הלשכה לאתיקה
|  נייר עמדה  |

שתפקידם  סטטוטוריים,  מעין  גופים  הן  רפואיות  	*ועדות 
בו  המוסד  לבין  המבוטחים  בין  רפואיות  במחלוקות  להכריע 

הן פועלות.
עם  אדם  כאל  הנבדק  אל  יתייחסו  הרפואית  הוועדה  	*רופאי 

מוגבלות אף בטרם נקבעה מוגבלותו.
הנבדק  של  פרטיותו  שמירת  תוך  תיערך  הרפואית  	*הבדיקה 

וכבודו ומתוך התחשבות מרבית במהלך חייו התקין.
	*תינתן לנבדק האפשרות הראויה להציג את עמדתו.

בחינה  איסוף,  שייערכו  לאחר  תינתן  הרפואית  	*ההחלטה 
וסיכום של הנתונים הרפואיים. 

	*ייערך פרוטוקול המשקף את עיקרי הדיון שהתקיים בוועדה, 
ותינתן הנמקה גלויה ומובנת להחלטה שהתקבלה.

	*רופאי הוועדה יקבלו החלטה מקצועית עצמאית ואובייקטיבית 
שאינה כפופה למרותו של המוסד בו הם עובדים. 

	*הקפדה על אי–תלותן של הוועדות הרפואיות היא תנאי חיוני 
למילוי תפקידן וייעודן.

	*אין זה ראוי כי רופא מטפל ינחה מטופל להפסיק או לשנות את 
הטיפול הרפואי אותו הוא מקבל על מנת "להחמיר" את מצבו 

לקראת הבדיקה בוועדה רפואית.

רופאים בוועדות רפואיות
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