
פסק דין                   פרשנות

 הרופאים - 
בין הפטיש והסדן

־פסק הדין התקדיל 
מי של בית המשפט 
ות  י עשו י  ז המחו
ת  ו כ ל ש ה ת  ו י ה ל
מרחיקות לכת על מערכת היחסים 

־בין ציבור הרופאים לבין מעסי
קיהם - הנהלות קופות החולים 
ובתי החולים - ומכאן חשיבותו 

יוצאת הדופן.
בית המשפט קובע לרופאים 
בפסק דין זה את הסטנדרט הראוי 
והנכון לטיפול רפואי. בניגוד לפסקי 
דין קודמים, המגדירים אף הם את 

־הרמה המקצועית הנדרשת מהרו
פאים, מתייחס הפעם בית המשפט 
במפורש, ובאופן בולט במיוחד, גם 
לאילוצים הכספיים המכתיבים 

־ומגבילים את החלטותיו המקצו
עיות של הרופא.

בית המשפט בוחן את סוגיית 
הרשלנות הרפואית במקרה זה 
האחד  ההיבט  היבטים.  בשני 
מתייחס להתנהגותו "הקלינית" 
של ד"ר צבי רביב. ההיבט השני, 
חדשני ומהפכני בגישתו, מתייחס 
לשיקולים "הכלכליים" במהלך 
הטיפול הרפואי. השגיאות בשני 
התחומים הן שהביאו למותו של 

החולה. 
בהיבט הקליני של פסק הדין 
מובהר שוב, כי חלה על הרופא 
באופן  לעקוב  הברורה  החובה 
פעיל ויזום אחר תוצאות בדיקות, 

שאליהן הפנה את המטופל הנמצא 
באחריותו המקצועית.

וכלשונו של בית המשפט: 
"בנוסף ובעיקר נראה לי בלתי 
השולח  שרופא  לחלוטין  סביר 
בדיקת מעבדה, שהוא סבור שהיא 
נדרשת בנסיבות העניין, לא יברר את 
תוצאות הבדיקה בפועל. הנחתו של 
ד"ר רביב לה טען, לפיה הניח כי אם 

לא התקבלה כל תוצאה מהמעבדה 
על תוצאות בעייתיות בבדיקה, הרי 
שהבדיקה היא בגדר הנורמה, אינה 

התנהגות סבירה".
וכתב  המשפט  בית  הוסיף 

כלהלן:
חובתו  ידי  יוצא  אינו  "רופא 
את  ההולמת  החלטה  בקבלת 
הממצאים הגלויים שבפניו, אלא 
אחרי  גם  ולברר  לחקור  שעליו 
ממצאים נוספים הנדרשים לצורך 

־קבלת ההחלטה, וכל זאת בשקי
דה ובמאמץ סביר. קבלת החלטה 
על סמך נתונים חסרים, שהיה ניתן 

וצריך לקבלם, עלולה להיות החלטה 
־בלתי הולמת המבססת את התרש

לותו של הרופא".
זה  דין  פסק  מצטרף  בכך 

־לשורה ארוכה של פסקי דין קוד
מים, המבססים את חובת הרופא 
לבדוק את הממצאים של בדיקות 
ששלח, ואת חובת הגורם שביצע 
את הבדיקה לשלוח את תוצאותיה 

לרופא המטפל. כל חריגה מכללים 
מחייבים אלה תיחשב כרשלנות 
של  לחובתו  ותעמוד  רפואית, 
הרופא בבית המשפט אם ייתבע 

בגין רשלנות רפואית.

נוהג פסול
מרתקת וחשובה במיוחד היא 

־התייחסות בית המשפט להתנה
גותו "הכלכלית" של ד"ר רביב, 
כפי שהיא באה לידי ביטוי בפסק 

הדין כלהלן:
 "ההמלצה לעבור ל'פרוקרדיה' 
צוינה במכתב השחרור עקב  לא 

הנחיה הקשורה לענייני בירוקרטיה 
ומימון. זאת כיוון שאם בית החולים 
מפנה את המטופלים ל'פרוקרדיה', 
נושא בית החולים בעלות השהות 
שם, בעוד שאם המטופל מחליט 

־לכאורה בעצמו להגיע לבית ההחל
מה, נושאות בכך קופות החולים".

השופטת ד"ר מיכל אגמון־גונן 
מבית המשפט המחוזי בתל־אביב 
אינה חוסכת בדברי הביקורת שלה 
על נוהג פסול, המשתקף גם בטענת 
משפחת המנוח, כי "שיקולי תקציב 
הם שחייבו את שחרור המנוח על 

אף מצבו".
כך כתבה השופטת:

"הרשלנות הרפואית המינהלית 
היא הרשלנות הרפואית המודרנית, 

־הרשלנות הרפואית של ימינו. רשל
נות רפואית הנובעת משיקולי תקציב 
קופות   - המוסדיים  הגופים  של 
החולים ובתי החולים - כך כאשר 
מסתפקים בצוות רפואי מצומצם, כך 
כאשר רופא מורה על ביצוע בדיקה 
מסוימת וקופת החולים לא מאשרת 

־את ביצוע הבדיקה, וכך כאשר נית
נות תרופות המתאימות פחות לטיפול 
בחולה בשל שיקולי תקציב. בכל 
המקרים האלה מדובר ברשלנות 

רפואית מינהלית".
־עמדת בית המשפט כלפי ההג

בלות הכלכליות, המופעלות על־ידי 
קופות החולים ובתי החולים על 

הרופאים, היא ברורה ונחרצת:

בצד האחריות המינהלית על המוסדות 
הרפואיים בגין ההגבלות הכלכליות 

המופעלות על הרופאים - מטיל פסק הדין 
על הרופאים חובה משפטית, תקדימית 

ומהפכנית באופיה, האוסרת עליהם 
לשקול שיקולים תקציביים בהחלטותיהם 

הרפואיות

שלא בטובתם נקלעו הרופאים בעקבות פסק דין תקדימי זה 
למציאות חדשה: מחד, מחייב אותם פסק הדין לעמוד על דעתם 

המקצועית ולהילחם בהגבלות ובאיסורים, שבסיסם כלכלי - ומאידך, 
אם יעשו כן הם עלולים לסכן את מקום עבודתם 

 פרופ' אבינעם רכס
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"על הגופים העוסקים במימון 
צרכים רפואיים )בדיקות, תרופות, 
קופות  ובראשם  וכיו"ב(,  אשפוז 
החולים ובתי החולים, לדעת, כי הם 
יישאו באחריות מקום ששיקולים 
מינהליים יביאו להחלטות רפואיות 

שגויות".
עוצר  ו  נ אי המשפט  בית 
בביקורת שלו כלפי בית החולים 
אסותא, והוא אף מתייחס לטענות 
שנשמעו מפי עובדי בית החולים:

"קיבלנו הנחיה ברורה, שכל 
חולה שמשתחרר - אנחנו לא צריכים 
לרשום שהוא משתחרר למוסד אחר, 

־כי ברגע שזה יהיה כתוב אז ההת
חייבות תופל על אסותא. אז קיבלנו 
הנחיה גורפת, שהיא תקפה גם היום: 
כל חולה שמשתחרר לבית החלמה - 

זה לא מצוין בשום מסמך".
הנחיה זו היתה הבסיס לטענת 
ההגנה, כי רשלנות מינהלית של 

־מוסד רפואי פוטרת רופא מאח
ריותו שלו. עמדת בית המשפט 
לעניין זה אינה משאירה מקום 

לספק:
"יש לדאוג ולוודא ששיקולים 
מינהליים, הנובעים מרצון שלא 
לשאת בהוצאות, לא ישפיעו על 
שיקולים רפואיים. על הרופאים, מכל 
מקום, להפעיל שיקול דעת רפואי 
ולא אחר. על הרופא להמליץ על 

האבחון והטיפול הראוי לדעתו. רק 
אם הרופא ינקוט את כל האמצעים 
שהוא יכול לנקוט במסגרת המוסד 

־שבו הוא עובד, רק אז יופטר מאח
ריות באם תוטל אחריות על המוסד 

הרפואי".

אינטרס משותף
המינהלית  האחריות  בצד 

בית המשפט על המו ־שמטיל 
סדות הרפואיים בגין ההגבלות 

־הכלכליות המופעלות על הרו
פאים, המעוותות את שיקול דעתם 
המקצועי - מטיל פסק הדין על 

־הרופאים חובה משפטית, תקדי
מית ומהפכנית באופיה, האוסרת 

־עליהם לשקול שיקולים תקצי
ביים בהחלטותיהם הרפואיות. 

־עוד מחייב בית המשפט את הרו
פאים להילחם "ככל שיוכלו" על 

־עצמאותם המקצועית והחלטו
תיהם הרפואיות במסגרת המוסד 

הרפואי שבו הם מועסקים. 
יש בפסק דין חשוב זה הגנה 

־משפטית חשובה על האינטר
סים הבסיסיים ביותר של ציבור 
החולים והרופאים גם יחד. בית 

המשפט מדגיש בהחלטתו:
"יש לאפשר לרופא להשתמש 

־בשיפוטו באופן חופשי, לטובת אינ
טרסי החולה. במקרה כזה, גם אם 

יטעה הרופא לא תיוחס לו רשלנות. 
שונים הם פני הדברים כשלנגד עיני 
הרופא אינטרסים אחרים כגון עלויות 

האשפוז". 
הרו נקלעו  בטובתם  ־שלא 

פאים בעקבות פסק דין זה בין 
מחייב  מחד,  והסדן:  הפטיש 
אותם פסק הדין לעמוד על דעתם 
המקצועית ולהילחם בהגבלות 

ובאיסורים, שבסיסם כלכלי - 
ומאידך, אם יעשו כן הם עלולים 
לסכן את מקום עבודתם. אינני 
יודע מה חזה בית המשפט בעיני 
רוחו כאשר כתב פסק דין זה. אני 
מתקשה לראות כיצד יוכל כל רופא 
ורופא, לעצמו, לעמוד מול לחצי 
מוסדות הרפואה ולקיים צו זה. 
ייתכן שיהיה צורך להעביר חובה 
זו לאיגודים ולארגונים המייצגים 

את ציבור הרופאים.
מחירה של הרפואה המודרנית 
מרקיע שחקים, ואין כל אפשרות 
לקיים אותה במציאות הנוכחית 
כשהיא חסרת גבולות כלכליים. 
פסק הדין מטה את הכף לטובת 
האינטרסים של החולה הבודד, 

־והוא אינו מתייחס לחובה המוט
לת על הרופאים לנהל את הרפואה 

־מתוך שיקולים של "משאבים מוג
בלים" ו"צדק חלוקתי". 

־אין לי ספק, כי פסק דין תקדי
מי זה יעורר דיון ציבורי ער ונוקב. 

־במהלכו נוכל אולי להגיע לנקו
דת האיזון הראויה, שבה ייקבע 
בעולם הכלכלי  ניתן,  כמה  עד 

־של היום, להגביל את האינטר
סים הרפואיים של החולה הבודד 
לטובת אינטרס חשוב לא פחות 
– רווחה ובריאות של כלל הציבור 

בארץ. 

אין אפשרות לקיים רפואה מודרנית 
כשהיא חסרת גבולות כלכליים. פסק 

הדין מטה את הכף לטובת האינטרסים 
של החולה הבודד, ואינו מתייחס לחובה 
המוטלת על הרופאים לנהל את הרפואה 
מתוך שיקולים של "משאבים מוגבלים" 

ו"צדק חלוקתי"

איור: גיא מורד
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