
חיסון
האם יש לחייב צוותים רפואיים להתחסן 

נגד רצונם  האם מודעות הרופאים 
לרפואה מונעת גדולה יותר מזו של 

האוכלוסיה הכללית  איך פותרים את 
הדילמה בין חופש הפרט לבריאות החברה
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החזירים, ש פעת 
שהוכרזה כפנדמיה 
עולמית, הכניסה 
את  גם  לכוננות 
משרד הבריאות בישראל. הנתונים 
המצטברים על היקפי המחלה ועל 
שיעורי התמותה הניעו את המשרד 
לרכוש מלאי של חיסונים. הכוונה 

־היתה לחסן בשלב הראשון את קבו
צות הסיכון ואת הצוותים הרפואיים. 
את האחרונים – מתוקף היותם חשופים 
לסכנת הידבקות, אבל גם כדי שישמשו 
כלפיד לפני המחנה, והתחסנותם תדרבן 

את כלל הציבור.
הצוותים  כי  התגלה,  בפועל 
הרפואיים אינם ממהרים לקחת על 
עצמם את התפקיד שהועידו להם 
ראשי מערכת הבריאות. על־פי משרד 
הבריאות, נכון לתחילת דצמבר 2009, 
לקריאה  נענו  מביניהם  שליש  רק 
להתחסן. מנתונים שפורסמו בעיתון 
"ידיעות אחרונות" )1.12( עלה, כי עד 
למועד זה התחסנו רק 18.2% מכלל 

־עובדי שירותי בריאות כללית, ושי
עור המתחסנים בקרב עובדי קופת 
חולים לאומית עמד על 15%. במרכז 
הרפואי שיבא תל־השומר התחסנו 29% 
מאנשי הצוות הרפואי, בבילינסון 30% 

ובאיכילוב 35%. 
מנכ"ל משרד הבריאות, ד"ר איתן 
חי־עם, מיהר לפנות באיגרת רשמית 
לצוותים המטפלים. "אני פונה אל 
מצפונכם המקצועי והאישי לשמש 
דוגמה לכלל האוכלוסיה בישראל, 
וקורא לכם להתחסן", כתב. בתגובה 
לשאלת העיתונאים באשר למידת 
ההיענות של הצוותים הרפואיים, אמר 
ד"ר חי־עם: "פיתחנו מערכת מחשוב, 
כדי שנדע בכל רגע נתון כמה מאנשי 
הצוותים כבר התחסנו. במקומות שנגלה 
שלא התחסנו צוותים רפואיים, נתעסק 

בזה עד לרמה האישית". 
הדיון עבר במהרה ממסדרונות בתי 
החולים אל זירת האינטרנט. "מצד 
אחד, אנשי מפתח במשרד הבריאות 
ממליצים להתחסן", מתייעץ גולש 
בפורום שהוקדש לשפעת החזירים. 
"מאידך, רוב־רובם של הרופאים כלל 
לא ממליצים וגם לא מתחסנים בעצמם 

)המשך בעמוד הבא(



– שזה הכי חשוד בכל העניין".
"בשיחה שניהלתי עם רופא לפני 
כיומיים", מוסיפה גולשת בפורום אחר, 
"שאלתי אותו אם הוא והקולגות שלו 
התחסנו. מהבעת פניו הבנתי שלא ולא. 
ואם בארזים נפלה שלהבת, מה יגידו 

אזובי הקיר?"
"אנחנו רואים גם בכלי התקשורת 
הפופולריים עדות למחלוקת שקיימת 
בקרב הצוותים הרפואיים", מגיב ד"ר 
צחי גרוסמן, מזכ"ל האיגוד לרפואת 
ילדים. "לא מדובר על מחלוקת שעניינה 
אם צריך או לא צריך חיסון, אלא האם 
החיסון הוא מספיק בטוח על־פי המידע 
הידוע לנו כדי להמליץ עליו באופן 
גורף". ד"ר גרוסמן מזכיר שב־1976 
התפרצה שפעת בארה"ב וחייבה את 
המדינה לאשר חיסון, שגרם לתופעת 
לוואי של פגיעה במערכת העצבים. 
"כך נצרב בזיכרון חיסון שנכנס על תקן 
'דחוף' מבלי שצבר כל ניסיון, ולנוכח 
תיאור כזה קשה להישאר אדישים", 

הוא אומר. 

"מתעוררת תהייה"
כמדי שנה, משרד הבריאות ממליץ 
לאנשי מערכת הבריאות להתחסן מפני 
שפעת, כדי להגן על עצמם ועל החולים 
שבטיפולם. המלצה זו מקבלת השנה 
תוקף רב מהרגיל בצל מגפת שפעת 

־החזירים והמלצת ארגון הבריאות העו
־למי לתת עדיפות לחיסון עובדי מער

כות הבריאות ברחבי העולם. בהתאם 
לפרסומים ממרס 2009, משרד הבריאות 
ממליץ להתחסן אך אינו מחייב, מתוך 
גישה שאין לכפות על איש להתחסן – 

בין אם הוא עובד ציבור ובין אם הוא 
הציבור עצמו.

"קיימים חוזרים של משרד הבריאות 
־לגבי נוהל חיסון עובדי בריאות העלו

לים להידבק במחלות מידבקות קשות, 
־ובהם התייחסות לסירוב עובד להתח

סן", מעדכנת עו"ד מלכה בורו, מנהלת 
המחלקה המשפטית של ההסתדרות 
הרפואית. "ההשלכה העיקרית של 
הסירוב היא ביטוחית, במקרה שהעובד 
נדבק בעבודתו או לחלופין היה מעורב 

באירוע של הדבקת עובד". 
מגפת שפעת החזירים הוכרזה על־
ידי ארגון הבריאות העולמי כמחלה 
מידבקת מסוכנת, וניתן להחיל עליה 
את פקודת בריאות העם 1940 )סעיפים 
19־20(. עו"ד בורו מציינת, כי הפקו־

דה מתירה חיסון כפוי של האוכלוסיה 
בישראל במצבים של מגפה המסכנת 
באופן מיידי וברור את כלל החברה. 
פעמיים:  רק  הופעל  אגב,  החוק, 
ב־1949, כשהתגלתה מחלת אבעבועות 
שחורות, וב־1994, בעקבות התפרצות 

של מחלת החצבת.

בסעיף 20 לפקודת בריאות העם, 
תחת הכותרת "סמכויות לשעת חירום" 
מצוין, כי "אם נראה כי מרחפת על איזה 
חלק של ישראל סכנה של מחלה 

־איומה אפידמית, מקומית או מיד
בקת... שהכריז עליה שר הבריאות 
היא מחלה  כי  במודעה ברשומות 
מידבקת מסוכנת, רשאי שר הבריאות 

להכריז במודעה כנ"ל כי סכנה חמורה 
מרחפת על בריאות העם... ומשפורסמה 
הכרזה זאת יהא המנהל מוסמך לסדר 
או להתקין... בין השאר הוא רשאי 
לסלק, לבודד, לעצור, להעמיד לפיקוח, 
לבדיקה רפואית ולטיפול רפואי אנשים 
נגועים ואנשים העומדים במגע עימהם, 
ואנשים שיש עליהם חשד כי היו בזמן 
האחרון נתונים להידבקות, ולעשות את 
הפעולות הדרושות... להרכיב נסיוב־מגן 

או הרכבה אחרת באנשי הציבור... או 
באנשים החשודים כי היו בזמן האחרון 

נתונים להידבקות".
על־פי פקודת בריאות העם, ניתן 
לחייב את הצוותים הרפואיים להתחסן, 

־אבל בפני ראשי מערכת הבריאות עומ
דים גם שיקולים נוספים. "מדוע לחייב 
בהתחסנות – זה ברור", מציינת עו"ד 
בורו, "אבל יש כמה סיבות שלא לחייב 
– בין היתר, כיוון שזו פגיעה מסוימת 
בפרטיות ובחירותו של הרופא, צעד 
קשה לאכיפה, וכן מתעוררת תהייה: אם 
יש צורך לחייב את הרופאים להתחסן, 
זה אומר שהם אינם מוכנים לעשות זאת 

־וולונטרית. ואם כך המצב, מדוע שהצי
בור הרחב ירצה להתחסן?" 

"אחריות אישית"
בהיעדר אכיפה, מקבלים משנה 
תוקף ההיבטים האתיים של חובת 

־ההתחסנות, כמו למשל זה הנוגע לחי

רות הפרט: מידת הרשות שיש לחברה 
־להפקיע מהיחיד את חירותו – ולהכ

ריח אותו להתחסן – כדי לשמור על 
בריאותם של כלל חבריה. "בחברות 
דמוקרטיות מושם בדרך־כלל דגש רב 
על ערכי חירות האדם והאוטונומיה 

־האישית שלו בניהול חייו", אומר אבי
נעם רכס, פרופסור לנוירולוגיה בהדסה 
ויו"ר הלשכה לאתיקה של ההסתדרות 
הרפואית בישראל. "עם זאת, יש מצבים 
שבהם ערך חופש הפרט נסוג מפני ערך 
יקר יותר או אוטונומיה 'עליונה' יותר 
– שלמותה ובריאותה של כלל החברה. 
בהקשר זה חשוב להזכיר, כי ההצלחה 
בדיכוי המהיר של מגפת ה־SARS בסין 
ובטייוואן, למשל, הושגה במחיר כואב 
של בידוד כפוי – הן של בתי חולים 
שלמים על צוותיהם הרפואיים, והן של 
עשרות אלפי אזרחים אחרים, בריאים 

וחולים". 
 ההיסטוריה, מוסיף פרופ' רכס, 
מלמדת כי כפיית חיסונים בכוח החוק 
נדונה מראש לכישלון, ומביא כדוגמה 
את חוק חיסון חובה נגד אבעבועות 
שחורות שנחקק באנגליה ב־1853. 
"החוק כלל אפשרות להטלת קנסות 

־גבוהים, ואף החרמת רכושם של המת
נגדים. הכעס הציבורי שעורר החוק 
הביא ליצירת חזית אזרחית רחבה 
של המתנגדים לו, עד שהממשל נאלץ 
להקים ועדת מומחים כדי לבחון מחדש 
את הסוגיה. הוועדה התירה 'הימנעות 
מדעת' של המתנגדים, והסירה את כל 
אמצעי הענישה שנלוו לחוק. החובה 

־המשפטית לחיסון התמוססה באנג
ליה במרוצת השנים, עד כי בשנת 2004 
הכריזה ההסתדרות הרפואית שם, כי 

עו"ד מלכה בורו
הממונה על הבריאות במדינת 

ניו–יורק הכריז באוגוסט 
2009 על החובה לכל עובדי 
מערכת הבריאות להתחסן 

עד 30 בנובמבר, אולם 
באוקטובר הוקפא הנוהל, 

ככל הנראה בעקבות תביעות שהוגשו בין 
היתר על–ידי כמה אחיות

ד"ר צחי גרוסמן
כשהרופא ספקן והססן, 

ויש לו אמון חלקי בחיסון 
כלשהו - ההמלצה שייתן 

לחולים תהיה קרירה. 
הרופא צריך לדעת, שהוא 

לא חושב רק על עצמו, 
אלא משדר משהו מרצון או שלא מרצון 

למטופל שיושב מולו

)המשך מעמוד קודם(

פרופ' מתי ברקוביץ', יו"ר איגוד רופאי הילדים, מתחסן 
נגד שפעת החזירים. רוב חברי האיגוד כבר התחסנו 
צילום: יונתן בלום
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פרופ' שלמה וינקר
אם בכל זאת יש חוסר 

אמון של רופאי המשפחה 
במערכת, ייתכן שהוא 

נובע מכך שהם לא 
שותפו בתהליכי קבלת 

ההחלטות הנוגעים להסברה 
לאוכלוסיה, ולא נעשה מאמץ הסברתי 

בקרבם. יש כעס על כך

'מדיניות החיסונים צריכה להיות כולה 
על בסיס התנדבותי והסכמה מדעת של 

המחוסנים'".
פרופ' רכס אינו סבור כי יש לכפות 
על הרופאים חיסון, אלא יש לטפח את 
ההבנה, ההכרה והחינוך כדי שרופאים 
כן יתחסנו. "לרופא יש חובה אתית 
להתחסן, כדי לשמור על בריאותו ועל 
בריאות בני משפחתו", הוא מסביר, 

־"אבל הסיבה היותר חשובה היא שהרו
פא חייב להגן גם על מטופליו. זה יהיה 
לא אתי אם הוא יהיה חשוף לסכנה 
ויסכן את חוליו". בהדסה יושם רעיון זה 
הלכה למעשה. "באחרונה כינסו אצלנו 
את עובדי בית החולים", מפרט פרופ' 
רכס. "נערך דיון על המחלה ועל אמצעי 
החיסון הקיימים, והנהלת בית החולים 
קראה לציבור העובדים להתחסן. מאות 

עובדים נענו לקריאה".
פעולות הסברה והדרכה בקרב 
הצוותים הרפואיים, מאמין פרופ' רכס, 
מכשירות אותם מראש להתמודדות עם 
הסוגיות האתיות המורכבות שפנדמיה 
מביאה עימה. "יש ליצור מראש הגדרה 
ברורה של גבולות האחריות האישית 
של כל עובד רפואה – ולעודד את 
תחושת האחריות, המנהיגות והדוגמה 
האישית, תוך הטמעה של ערכים אלה 

־בקרב עובדי הרפואה. אני עצמי התח

סנתי בפני שפעת החזירים, וסיפרתי 
זאת לחברי הרופאים העובדים איתי 

במחלקה", הוא מסכם.

"מסר סקפטי"
צוותים  לחייב  אם  "השאלה 

־רפואיים להתחסן היא מאוד מור
כבת", מסכים פרופ' שלמה וינקר, 
יו"ר איגוד רופאי המשפחה. "דעתי 
האישית היא שמדי חורף, ולא רק 
השנה, מומלץ לצוותים רפואיים 
להתחסן נגד שפעת, ואני עצמי עושה 
זאת בתדירות גבוהה. הבעיה היא 
שההיענות לחיסון לשפעת בקרב 
הצוותים הרפואיים נמוכה בדרך־
כלל, ועבודות שנעשו בנושא העלו 
ששיעור ההתחסנות המוקדמת בקרב 
צוותים רפואיים הוא כמו בציבור 
הרגיל. השנה הבעיה שהיתה קיימת 
ממילא, מתעצמת בשל מה שנתפס 

כבעייתיות של החיסון החדש".
מאמר שפרסם פרופ' וינקר יחד 
ד"ר  איינבינדר,  רוברטו  ד"ר  עם 
מיכאל שני, ד"ר רינה רוזנברג וד"ר 
ששון נקר בכתב העת "הרפואה" 
)כרך 147, חוברת 12, דצמבר 2008(, 
הדגים את השפעת הרופא על נכונות 
מטופליו להתחסן. החוקרים בחנו 
את גישת רופאי המשפחה לחיסוני 

שפעת בעקבות כמה מקרי פטירה 
שיוחסו לחיסון בחורף 2006. באותה 
שנה נפטרו בקרית־גת ארבעה בני־
אדם זמן קצר לאחר שקיבלו חיסון 

־לשפעת, ועקב כך הופסק מתן החי
סונים ברחבי הארץ. לאחר חקירה 
הודיע משרד הבריאות, כי לא נמצא 
כל קשר בין אירועי התמותה האלה 

לבין חיסוני השפעת. 
־למרות זאת, הדיונים בתקשו

רת העלו את מפלס החרדה, שיעור 
החיסון נגד שפעת בישראל בקרב 
מ־50.5%  ירד  היעד  אוכלוסיית 
בחורף 2005־2006 ל־46.3% בחורף 
2006־2007, לאחר עלייה מתמדת 

־בשיעור המתחסנים בשנים הקו

דמות. מניתוח הממצאים עלה, כי 
רופאי המשפחה חששו להמליץ על 
חיסוני השפעת בעקבות האירועים. 
פרופ' וינקר וחבריו סברו, כי ייתכן 
זה מסביר חלק מהירידה  שנתון 
בשיעור המטופלים שהתחסנו נגד 

־שפעת. באותו מאמר מצטטים החו
קרים סקר שמחזק את הדברים, 
ולפיו 45%־55% מהמתחסנים נגד 
שפעת עושים זאת בעקבות המלצת 
רופא המשפחה שלהם, ו־5%־10% 
נוספים מתחסנים בעקבות המלצת 

אחות הקהילה. 
ד"ר גרוסמן מביא מחקר אחר, 

)המשך בעמוד הבא(
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שצוטט ב־"Human Vaccines", כרך 
4, 2008, ובדק עמדות של רופאי 
ילדים, אשר הילדים שהיו בטיפולם 
היו משתי קבוצות: ילדים שחוסנו 
כרגיל, וילדים שהוריהם ביקשו פטור 
מהחיסונים. "נמצא בצורה מובהקת, 
שהילדים שקיבלו פטורים טופלו 
אצל רופאים שהאמינו פחות ביעילות 

־ובבטיחות החיסונים", אומר ד"ר גרו
סמן. "כלומר, הרופאים שידרו מסר 
סקפטי להורים, ויכול להיות שזה 
מה שהביא אותם לבקש פטורים. 
כשהרופא ספקן והססן, ויש לו אמון 
חלקי בחיסון כלשהו – ההמלצה 
שייתן לחולים תהיה קרירה. הרופא 
צריך לדעת, שהוא אינו חושב רק על 
עצמו, אלא משדר משהו מרצון או 
שלא מרצון למטופל שיושב מולו".

ואולי הציפיה מרופאים להתחסן 
אינה מתאימה למציאות שבה ממילא 
הם אינם מגלים מודעות יתר למצבם 

־הבריאותי בהשוואה לשאר האוכלו
סיה. נתון זה התגלה במחקר שביצע 
יצחק  ד"ר  עם  יחד  וינקר  פרופ' 
דרזנר, ד"ר ערן רוטמן וד"ר טוביה 
בייבסקי. במחקר, שנערך לפני כשנה 
וחצי והוצג במספר כנסים רפואיים, 
רופאים  כיצד  הם ביקשו לבדוק 
מטפלים בעצמם, לאור העובדה כי 
שירותי הבריאות נגישים, לכאורה, 
לרופאים במידה רבה יותר מאשר 

לציבור הרחב.
אוכלוסיית המחקר כללה רופאי 
קהילה במחוז המרכז, הנמנים עם 
המטופלים הרשומים במחוז. תוצאות 

המחקר הצביעו על כך שמודעות 
ומצבם  הרופאים לרפואה מונעת 

־הבריאותי של הרופאים, כפי שהת
בטאו במדדי האיכות, אינם טובים 
יותר לעומת האוכלוסיה הכללית, 
התוצאות  שבהם  מדדים  וישנם 
אף היו פחות טובות מאשר בקרב 
האוכלוסיה הכללית. "זה מדגים 
כיצד היעד מספר אחת להסברה 
במבצע החיסון צריך להיות הצוותים 

הרפואיים", קובע פרופ' וינקר.

"חוסר אמון"
מנהל   , ן י לו אלכסנדר  ד"ר 
מרפאה של שירותי בריאות כללית 
דרום,  במחוז  רופאים  ועד  ויו"ר 
טוען שההסברה הקיימת עושה 

־היטב את העבודה. "לא התחסנ
תי בשנים הקודמות נגד השפעת 
יותר  יש  השנה  אבל   – הרגילה 

מודעות והשפעה שמוביל משרד 
הבריאות, והשתכנעתי. התחסנתי 
הן מפני השפעת הרגילה והן מפני 
שפעת החזירים, ואני מאמין שאין 
כמו דוגמה אישית", הוא מעיד. ד"ר 
לוין מדגיש, כי ההסברה צריכה 
להיות ממוקדת בהפניית החולים 
לרופא המטפל שלהם כדי לקבל 
הסברים ומידע. "זו הדרך הנכונה", 
הוא משוכנע. "הרופא צריך להיות 
הכתובת בהסברה, הוא צריך לתת 

עצה וגם לשכנע. כרופא, אני מכיר 
את האוכלוסיה שאני מטפל בה, 
ויודע טוב יותר מכל גורם אחר מי 

ירוויח מהחיסון ומי לא".
לדברי ד"ר לוין, רופאי הדרום 

־ברובם המוחלט הם בעד מתן החי
־סונים. "אני לא חושב שיש בחיסו

נים לשפעת החזירים סיכון ממשי. 
לכולנו ברור, כי החיסון לאוכלוסיה 
הוא מה שמשפר את בריאותה וגם 

־משפר את הביצועים שלנו הרו
פאים – כמו כל רפואה מונעת. אני 
חייב לומר שבשטח זה נראה פחות 

־דרמטי מכפי שהפרסומים בתקשו
רת מציגים: אצלנו בדרום הצוותים 
יש מודעות  ובסך־הכל  התחסנו, 

־טובה לחיסונים והכרה בכך שהצ
וותים הרפואיים נמצאים בסיכון 

־להידבקות יותר מאשר שאר האוכ
לוסיה. חשוב לנו בתקופה הזו לא 
לאבד את כושר העבודה – כידוע, 

אין עודף רופאים ואחיות". 
"אם בכל זאת יש חוסר אמון של 
רופאי המשפחה במערכת", מנסה 
פרופ' וינקר להסביר, "ייתכן שהוא 
נובע מכך שרופאי המשפחה לא 
שותפו בתהליכי קבלת ההחלטות 
הנוגעים להסברה לאוכלוסיה, ולא 
נעשה מאמץ הסברתי בקרבם. יש 
כעס על כך", הוא מעיד. "אני מקווה 
שמערכת הבריאות תשכיל להיערך 
לתיקון המצב, ותערב את רופאי 

המשפחה בתהליכים אלה".
תומ הילדים  רופאי  ־באיגוד 

כים באופן גורף בהתחסנות. ראשי 
האיגוד מצהירים, כי ועד האיגוד 
התחסן והמליץ לרופאי הילדים 
להתחסן. בסקר שנערך לאחרונה 
בכינוס איגוד רופאי הילדים, נמצא 
שיותר מ־70% מהם התחסנו נגד 
שפעת החזירים. "זהו שיעור גבוה, 
הרבה מעל הממוצע בקרב צוותים 

־רפואיים בישראל", מעיד ד"ר גרו
סמן, "ומצביע על כך שחברי האיגוד 

נאה דורשים ונאה מקיימים".
מסקר שנערך באוקטובר 2009 
1,100 רופאי משפחה המועס־  בקרב

קים בשירותי בריאות כללית, עולה  
75% מרופאי המש־ ־נתון מעודד: כ

פחה ענו, כי הם מעוניינים להתחסן 
נגד שפעת החזירים. מדובר בשיעור 
גבוה מהמקובל בקבוצה זו. נסיון 
העבר מלמד, כי שיעור ההתחסנות 
נגד השפעת העונתית בקרב צוותים 
רפואיים היה נמוך באופן מסורתי 
בישראל ובעולם בהשוואה לשיעור 

ההתחסנות בציבור הרחב.
 מהסקר עולה עוד, כי כ־60% 
מבין הרופאים שלא התחסנו בשנה 

־שעברה נגד שפעת עונתית, מעו
־ניינים  להתחסן נגד שפעת החזי

רים. מחציתם הביעו רצון להתחסן 
גם נגד השפעת העונתית. סיבות 

־אפשריות לנכונותם להתחסן נעו
צות בחשש מהתפרצות קשה של 
שפעת החזירים בחורף הקרוב, חשש 
להידבק, להדביק מטופלים או בני 

משפחה.
98% מהרופאים אשר התחסנו 
בשנה שעברה נגד שפעת עונתית, 

)המשך מעמוד קודם(

חיסון עצמי

פרופ' אבינעם רכס
לרופא חובה אתית להתחסן 
כדי לשמור על בריאותו ועל 

 בריאות בני משפחתו. 
אבל הסיבה היותר חשובה 

היא שהרופא חייב להגן גם על 
מטופליו. זה יהיה לא אתי אם 

הוא יהיה חשוף לסכנה ויסכן את חוליו

ד"ר אפי הלפרין
כיצד מצפה משרד 

הבריאות ממני להחליט 
באופן מושכל על קבלת 

תרכיב חיסון מסוים, 
בשעה שיש נתונים רבים 

בנוגע לבטיחותו של 
תכשיר זה שלא הועברו לידיעתי
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ד"ר אלכסנדר לוין
לא התחסנתי בשנים 

הקודמות נגד השפעת 
הרגילה - אבל השנה יש יותר 

מודעות והשפעה שמוביל 
משרד הבריאות, והשתכנעתי. 

התחסנתי הן מפני השפעת 
הרגילה והן מפני שפעת החזירים. אין כמו 

דוגמה אישית

ענו כי הם מתכוונים להתחסן גם 
השנה נגדה, ומרביתם יתחסנו גם 
נגד שפעת חזירים. שיעור דומה של 
רופאים ימליצו למטופלים בקבוצות 
הסיכון להתחסן השנה נגד שפעת.

 לדברי  ד"ר רן בליצר, ממלא 
ומדיניות  אגף תכנון  מקום ראש 
בריאות בכללית ויוזם הסקר, "נתוני 

־הסקר מעודדים ומלמדים על נכו
נות גדולה של רופאי הכללית, יותר 
מאשר  בשנים קודמות, להתחסן 
השנה. הסקר מלמד, כי הנכונות 
הגבוהה להתחסן קיימת גם בקרב 
רופאים, שבאופן מסורתי לא היו 

בהש גם  החיסון.  תומכי  ־מבין 
בחו"ל, שיעור  לעמיתיהם  וואה 
הנכונות של הרופאים הישראלים 
גבוה. סקרים שנערכו בעולם בקרב 
צוותים רפואיים מראים, כי  רק 
מחציתם מעוניינים להתחסן נגד 

שפעת החזירים".

"מידע חלקי"
־בניגוד לעמדה זו, ד"ר אפי הלפ

רין, מנהל היחידה למחלות זיהומיות 
־במרכז הרפואי ביקור חולים בירוש

לים, מצהיר כי אין בכוונתו להתחסן 
־בשלב זה. ההסברה המתונה, כהגד
־רתו, שניהל משרד הבריאות בתחי

ד"ר איתמר גרוטו
לא חל שינוי במדיניות 

ההסברה או הדוברות של 
המשרד בסוף אוקטובר. 

הדבר היחיד שהשתנה 
הוא שהחל מבצע החיסון. 
משרד הבריאות לא הוציא 

כל הודעה 'מפחידה' אחרי תאריך זה, אלא 
קרא לציבור להתחסן

לת התפרצות המגפה עברה מהפך 
ב־29 באוקטובר 2009 - היום שבו 
הושק מבצע ההתחסנות נגד שפעת 
החזירים בישראל. "הסיבה לכך לא 
היתה מידע מדעי חדש על אלימותו 
של נגיף השפעת או על אחוזי תמותה 
בלתי צפויים ממחלה זו", הוא אומר, 
"אלא נראה כי 'מהפך' זה נבע אך ורק 
מרצונו של משרד הבריאות לקדם 
את מדיניות החיסונים שאומצה על־
ידיו - מדיניות שבבסיסה ההחלטה 

־שיש לחסן השנה לא רק את האנ
שים שבקבוצות הסיכון, אלא את כל 
תושבי המדינה - וזאת בעלות של 
כחצי מיליארד שקל, סכום הגבוה 

מסל התרופות כולו".
ד"ר הלפרין מוסיף וטוען, כי כדי 
לעודד את מבצע החיסונים התחיל 
משרד הבריאות להפעיל על הרופאים 
לחץ כדי שיתחסנו ראשונים, "ובכך 
'דוגמה אישית' לשאר  גם נשמש 
אזרחי ישראל". הוא מדגיש, כי אף 
שכרופא וכמומחה למחלות זיהומיות 
הוא חסיד נאמן של חיסונים, ואיננו 
חושש במיוחד מפני תופעות הלוואי 
שלהם, הבעייתיות במבצע זה היא 
פרשת שפעת  "מבחינתי,  אחרת: 
נוגעת רק לוויכוח  החזירים אינה 
אקדמי על היתרונות, החסרונות או 

על שיקולי העלות-תועלת הכרוכים 
במדיניות חיסונים כלשהי של משרד 
הבריאות, או על נכונותנו לרַצות את 
בכירי המשרד, שדורשים מאיתנו 
להוות דוגמה לעם ישראל. בפרשה 
זו ניצבים אנחנו - צוותי הרפואה - 
גם כצרכני בריאות, שאמורים לקבל 
בלחץ משרד הבריאות את התרכיב 
החדש הזה, וגם כרופאים מתווכים, 
שאמורים להמליץ עליו למטופלים 
שלנו, וזאת רק על סמך המידע החלקי 

שטופטף אלינו עד כה.
 "אני שואל, כיצד מצפה משרד 
הבריאות ממני - כצרכן בריאות - 
להחליט באופן מושכל על קבלת 

־תרכיב חיסון מסוים, בשעה שיש נתו
נים, באשר לבטיחותו של תכשיר זה, 
שלא הועברו אלי. חובתו של המשרד 
לספק לכולנו את כל המידע המקצועי 
הרלוונטי הקשור במחלה זו ובחיסונים 
שקיימים נגדה, גם אם מידע זה איננו 
תואם את מדיניות החיסונים שמנסה 

המשרד לקדם", אומר ד"ר הלפרין.
איתמר  ד"ר  אומר  בתגובה 

־גרוטו, ראש שירותי בריאות הצי
בור במשרד הבריאות, כי אינו רואה 
כל בסיס לטענה שלפיה חל מהפך 
ב־29 באוקטובר בהתייחסות משרד 
הבריאות. "לא חל שינוי במדיניות 
ההסברה או הדוברות של המשרד 
ביום זה. הדבר היחיד שהשתנה הוא 
שהחל מבצע החיסון. משרד הבריאות 
לא הוציא כל הודעה 'מפחידה' אחרי 
תאריך זה, אלא קרא לציבור להתחסן. 
אפשר לקרוא את נוסח הודעות משרד 
הבריאות לפני ואחרי המועד הזה – 
ולראות שאין כל הבדל, לא באופי 
הדברים ולא בטון שהם מפורסמים. 

"משרד הבריאות פעל בשקיפות 
מלאה בכל הקשור לחיסונים. עוד 
בטרם החל מבצע החיסון פורסמו 
באופן יזום הודעות לגבי נושאים 
העלולים להיות בעייתיים, למשל 
בנושא התימרוסל. ביום תחילת מבצע 
החיסון פורסמו באתר המשרד, והופצו 

־לכל אמצעי התקשורת, שאלות ותשו
בות לכל הנושאים, כולל לנושאים 

'בעייתיים'", מדגיש ד"ר גרוטו.  

דילמה סביב חובת ההתחסנות מעסיקה כמובן לא רק את ה
ראשי מערכת הבריאות בישראל, וגם בארצות המערב נדרשו 
לסוגיה. באנגליה היו שמועות לגבי חובת חיסון, אך אלה הוכחשו 
על־ידי משרד ראש הממשלה. בארה"ב ההמלצה היא לחסן עובדי 
בריאות, אך מדובר בצעד וולונטרי. "בניו־יורק צוותים רפואיים שלא 
מתחסנים מוצאים את דרכם החוצה במקומות מסוימים, ולא צריך 
כנראה חקיקה פדרלית בנושא", מעדכן ד"ר צחי גרוסמן, מזכ"ל 

האיגוד לרפואת ילדים. 
עו"ד מלכה בורו, מנהלת המחלקה המשפטית של ההסתדרות 
הרפואית, מוסיפה ש"הממונה על הבריאות במדינת ניו־יורק הכריז 
2009 על החובה לכל עובדי מערכת הבריאות להת־  בחודש אוגוסט
חסן עד 30 בנובמבר, אולם באוקטובר הוקפא הנוהל, ככל הנראה 

בעקבות תביעות שהוגשו בין היתר על־ידי כמה אחיות".
לחובת ההתחסנות בארה"ב יש בסיס משפטי. בשנת 1809 חוקקה 
מדינת מסצ'וסטס חוק חיסון חובה נגד אבעבועות שחורות. אדם 
בשם ג'ייקובסון סירב להתחסן מפחד הסיבוכים האפשריים של 
החיסון. המקרה הגיע עד בית המשפט העליון, וזה חייב אותו 
בחיסון. פסיקה זו מהווה עד היום את הבסיס המשפטי לחקיקה 
בענייני חיסון בארה"ב, שהגיעה בסופו של דבר למצב שבו החל 
משנת 1980 50 מדינות בארה"ב מחייבות חיסונים כתנאי לכניסה 
לבית הספר. עם זאת, מכיר החוק שם ב"פטור דתי" או ב"פטור 
פילוסופי", הניתן למתנגדים לחיסונים לאחר שהוברר שידועה להם 

המשמעות הבריאותית של הסירוב.

בסיס משפטי בן 200 שנה

דצמבר 2009 - ינואר 2010 | זמן הרפואה | 29  




