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) מטפל (הגילוי חובת בי� – הרפואי במפגש ההדדיות עקרו�

   "היידוע חובת"ו המטופל אחריותל

  מאת

   *יגודה�עדי ניב

חובה אשר מוטלת על הגור� . אודות חובת הגילויעל רבות נכתב בספרות המקצועית ובפסיקה 

 קולות ויותר נית� למצוא יותר בשני� האחרונות, במקביל. המטפל מכוח חוק זכויות החולה

לצד השיח המפותח והרחב  ,מכא�. הקוראי� להכיר בחובות אתיות או משפטיות של מטופלי�

בשלה העת לבחו� נדמה ש , כמו ג� השתנות הדור,המתקיי� בכל הנוגע לזכויותיו של המטופל

  . כלפי הגור� המטפל אחריותוו, מה� גבולות האחריות של המטופל כלפי עצמו

עסוק בהיבטי� שוני� של מסירת מידע ליח המשפטי בישראל זה מבקש לראשונה בשמאמר 

 ,את גבולות האחריות של המטופל בתו� המפגש הרפואיבחו� במהל� המפגש הרפואי ול

 שבשלה אחריות ;אחריות אשר מבקשת לצמוח מתו� הכרה בעקרו� הדדיות במפגש הרפואי

 היא –אודותיו ימ� מלא ומה, רלוונטיהמטופל למסור בידי הגור� המטפל מידע מצופה מ

נשענת בראש ובראשונה על התועלת הבריאותית שצפויה לצמוח  הכרה אשר ;"חובת היידוע"

בו האבחנה והטיפול נעשי� על בסיס תשתית רחבה של מידע רלוונטי שמקו� ב עצמו למטופל

וכי מסירת המידע מקדמת את טובתו ,  הכרה שמתבססת על יסודות של הבנה והסכמה;ומהימ�

שהרי מידע חסר או מידע לא מהימ� עשוי . ותית ומשפרת את סיכויי הצלחת הטיפולהבריא

 התנהלות שלעתי� עשויה ,כמו ג� את הצלחת הטיפול הרפואי, להכשיל את הגור� המטפל

לחשו� את ג� כמו , להעמיד את המטופל בפני סיכוני� לא רצויי� במהל� הטיפול הרפואי

  .ו משפטיי�הגור� המטפל לסיכוני� בריאותיי� א

מסירתו � שויות להיות למסירת המידע או לאימאמר זה מבקש לעסוק בהשפעות ובהשלכות שע

כמו ג� בחשיבות שיש לתת לבחינת התשתית התקשורתית , )על המטפל והמטופל כאחד(

הרלוונטיות מאמר זה להציע נוסחה לבחינת עוד מבקש . שלאורה התקיי� המפגש הרפואי

 טר� זוקפי� מבחינה משפטית – לספק בידי הגור� המטופלמטופל שמצופה מהוהיק� המידע 

הסודיות , האוטונומיהבי� הגנה על  נוסחה שמאזנת – המסירה לחובתו של המטופל�את אי

. גור� המטפלה של י� הלגיטימיי�בי� הצור� להג� על האינטרסל,  של המטופלפרטיותוה

רפואי או שאינו (ש שלמסירת המידע בה� קיי� חששדגש מיוחד יינת� לאות� מצבי� , בנוס�

 
אביב ובפקולטות  מרצה בבית הספר לרפואה באוניברסיטת תל; חה למשפט רפואימומ   *

חלקי� ממאמר זה . לגליי� ומדיניות בריאות�יוע� למוסדות בריאות בנושאי� מדיקו; למשפטי�
אני . גוריו� בנגב�מבוססי� על עבודה לתואר דוקטור במנהל מערכות בריאות באוניברסיטת ב�

ת על הערות /ת האנונימי/לחברי המערכת ולקורא,  וסטריי�ר אבישלו�"מבקש להודות לד
  .והארות מועילות
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מסירת המידע �שאז בטר� זוקפי� את אי ,מתלווה בסטיגמה חברתית או דעה קדומה) רפואי

 מידת השפעתו על ההלי� ,ראוי לבחו� ביתר קפידה את רלוונטיות המידע, לחובתו של המטופל

  .)פל ולמטופללמט(מסירת המידע �גור� המטפל ופוטנציאל הסיכו� מאי התנהלות ה,הטיפולי

  ). רופא(חובת הגילוי . ג. משיעורי אנטומיה להכרה באוטונומיה.  ב.פתח דבר. א

בי� זכויות הפרט להכרה בחלקו של המטופל ובאחריותו . ה. גבולות חובת הגילוי. ד

�חובת היידוע ו. ו"). חובת יידוע("HIV .הכרה בחלקו ובאחריותו של המטופל כחלק . ז

  .מקידו� טובתו

   ח דברפת. א

מוטלת על הגור� המטפל האודות חובת הגילוי על רבות נכתב בספרות המקצועית ובפסיקה 

 אצל המטופל ציפייה שהמטפל ,שלא לומר יוצרת, מדגישהזו חובה . מכוח חוק זכויות החולה

. האופציות הטיפוליות האפשריות במהל� המפגש הרפואייפרט את יעניק את מלוא המידע ו

 כיו� נית� למצוא ,מנגד. ופל לקבל החלטה עצמאית ומושכלת בעניינומידע יאפשר למטה

,  כעת1.יותר ויותר הקוראי� להכיר בחובות אתיות או משפטיות של מטופלי�רבי� קולות 

בשלה העת שנדמה , ולצד השיח המפותח והרחב המתקיי� בכל הנוגע לזכויותיו של המטופל

מאמר זה , אמורכ. עצמו וכלפי הגור� המטפל גבולות האחריות של המטופל כלפי �לבחו� מה

א� , מבקש להציג עד כמה מהותית וחשובה היא חובת הגילוי שמוטלת על הגור� המטפל

הכרה שבמידה . במקביל ג� לעודד את ההכרה באחריותו של המטופל במסגרת המפגש הרפואי

 לא מבוטלת בכוחה לקד� את טובתו של המטופל וא� לאפשר לו לממש את עקרו�

   .האוטונומיה

 החלטה שמבוססת על , רכיב מהותי בדר� לקבלת החלטה עצמאית ומושכלתהואמידע 

.  כזו שמאפשרת למטופל לממש את טובתו כפי שהוא עצמו תופס אותה,יסודות של הבנה

 בשל.  כלי מרכזי למימוש עקרו� האוטונומיה של הפרט במפגש הרפואיהואמכא� שמידע 

יעסוק המאמר בחלקו הראשו� בהיבטי� שוני� , מפגש הרפואיבהחשיבות הרבה שיש למידע 

  . של עקרו� האוטונומיה של הפרט ולאחר מכ� בחובת הגילוי ובגבולותיה

בי� ל שמתקיי� בי� זכויות הפרט העדי�בחלק השני מבקש המאמר לבחו� את האיזו� 

ל לנזקי� צמצו� חשיפת הגור� המטפ(אחריות המטופל כלפי עצמו וכלפי צדדי� שלישיי� 

 יכול שצומחת חובה מוסרית או זואחריות מכוח ). מקצועיי� או בריאותיי�, משפטיי�

אודותיו על לפיה נדרש המטופל למסור בידי הגור� המטפל מידע מלא ומהימ� שמשפטית 

 
1  Michael J. Meyer, Patients’ Duties, 17 THE JOURNAL OF MEDICINE AND PHILOSOPHY 541 

(1992); Carolyn L. Wilson, Seeking a Balance Patient Responsibilities in Institutional 
Health Care, 3 JOURNAL ARTICLE MEDICAL LAW INTERNATIONAL 183 (1998); רכס בינע�א 

על חובות " סיגל ילג; )2010ינואר –2009דצמבר  (46 זמ� הרפואה "?חוק חובות החולה"
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עשויה לקד� את ההכרה בקיו� הלי� של קבלת החלטות זו אחריות . ")חובת היידוע"(

 תרבות טיפולית שמטרתה לקד� את הצלחת הטיפול  זוהי).SDM(מטופל ולמטפל למשותפות 

מגלמת בתוכה והיא , שותפות אמתית ותשתית תקשורתית פתוחה וטובהסמ� הרפואי על 

אחריותו של בחלק זה מבקש להתמקד בחלקו ושדגיש א. מוטיב של הדדיות במפגש הרפואי

המחשת הסוגיה . ה זו חובה של ובהגדרתהכמו ג� במשמעות, החולה בתו� המפגש הרפואי

� הג� שהנושא אינו ייחודי ל, HIVבי� נשא לעשה דר� הצגת המפגש הרפואי בי� גור� מטפל ית

HIV.  

, יישו� הגישה של קבלת החלטות משותפותמכחלק מהכרה באחריות המשותפת ו, לבסו�

 בי�ל ,אבקש להציע נוסחה שמאזנת מצד אחד בי� הגנה על האוטונומיה והפרטיות של המטופל

שאני מציע נוסחה ה. אחרלהג� על האינטרסי� הלגיטימיי� של הגור� המטפל מצד  הצור�

בעובדה שהמפגש הרפואי הוא עול� תוכ� , מכירה במאפייני� הייחודי� של המפגש הרפואי

בשל כל . ושלעתי� למידע רפואי נוספות תוויות לוואי חברתיות, שלרוב אינו מוכר למטופל

ות טר� מטילי� על המטופל חובות שסנקציות משפטיות או חברתיות אלו יש לנקוט משנה זהיר

בי� זכויות למכא� שמאמר זה מבקש להתוות דר� לנקודת האיזו� בי� חובות המטפל . בצד�

ל בש� האינטרס המשות� והוא טובת המטופל ו והכ,חלקו בהלי� הרפואי ואחריותו, המטופל

 המטופל מוקרב על מזבח זכויותיו שבוב מטרה המרכזית היא למנוע מצהוהצלחת הטיפול כש

   .מעצ� הימצאותו בעול� תוכ� שאינו מוכר לו

  עורי אנטומיה להכרה באוטונומיהימש .ב

עדות לחשיבות .  חקר האנטומיה רכיב מרכזי ומהותי במקצוע הרפואההיהכבר מראשית ימיה 

אות רבות של הרבה שניתנה לחקר האנטומיה נית� לראות בעיסוק המתמש� בתחו� לאור� מ

� וHerophilus החל ממחקריה� החלוציי� של ,שני�Erasistratus במאה השלישית לפני 

�ש דר� המוניטי� רב השני� 2,הספירהGalen3 זכה לו בזכות פרסומיו השוני� על אברי הגו� 

 כשבראש� ספרו עתיר Vesalius ועבודותיו של 4י'ועד לציוריו האנטומיי� של לאונרדו דה וינצ

 נדמה שככל שהל� והעמיק העיסוק 5).מבנה גו� האד� (De Humani Corporis Fabricaי� הכרכ

 
2   ;)1989( LEXANDRIAARRLY EEDICINE IN MRT OF AHE T :EROPHILUSH ,TADENSON VEINRICH H

An Assessment of his Place in The History of , Herophilus of Chalcedon ,Potter Paul
The  ,. et alElhadi .M.A ;)1976(45  EDICINEM FOISTORY HHE TF OULLETIN B 50 ,Anatomy

Journey of Discovering Skull Base Anatomy in Ancient Egypt and The Special Influence of 
)2012( OCUSFEUROSURGICAL N 33 ,Alexandria. 

3  Vivian Nutton, The Chronology of Galen's Early Career, 23 CLASSICAL QUARTERLY 158 
(1973).  

4   ,.eds de Saunders. B.J&  Malley’O. Charles D( ODYBUMAM HN THE O ,INCIV DA EONARDOL
)1982.  

5  ANDREAS VESALIUS, ON THE FABRIC OF THE HUMAN BODY, Book I: The Bones and 
Cartilages (W.F. Richardson & J. B. Carman eds., 1998); ANDREAS VESALIUS, ON THE 

FABRIC OF THE HUMAN BODY, Book II: The Ligaments and Muscles (W.F. Richardson & J. 



  ז"ע תשיגעלי משפט   יגודה�עדי ניב

186  

 , של תחו� האנטומיה בלימודי הרפואהיוקרתוכ� הלכה והתבססה , בחקר מבנה הגו� ותפקודיו

ואולי א� ,  לרפואההתפיסה שהאנטומיה והפיזיולוגיה ה� הבסיס שצמחה בי� היתר מתו�

 בקרב רופאי� וסטודנטי� היא מקובלתונראה כי , לֵחָ� נָס לאזו סה תפי. תמצית הרפואה כולה

  . לרפואה ג� כיו�

ההכרה שהרי , בר� א� לימודי האנטומיה משולי� לחקר הפיזיקה והמכניקה של גו� האד�

ראוי . למשנהובאוטונומיה של הפרט מסמלת את השונות האישיותית שמתקיימת בי� אד� אחד 

תועלתני שהמחלה היא /תכליתיהמטופל סביב הרעיו� – יחסי מטפלנו שמימי� ימימה נבלציי�

תפקידו המרכזי של הרופא נתפס כניהול יעיל , לפי גישה זו, לכ�. ביטוי לתקלה במערכת

ע� .  קרי לשחזר את בריאותו של המטופל6, לקדמותוו את המטופל ולהשיב"לתק�"שמטרתו 

 מור נועדה לשרת את מדע הרפואה ולקד אש"מכונה"זאת את התפיסה הרפואית של המטופל כ

 שיח ליברלי המבקש להכיר  אט אטהל� והחלי�,  ללימוד תופעות ביולוגיות"כלי"או כ

 בהיותו שלאתית � בי� היתר ג� ההכרה המשפטית והביוו צמחזהשיח מ 7.במטופל כאד�

  . הפרטהמטופל במרכז ועקרו� האוטונומיה של 

 תפיסות כמהית המטופל על גופו נית� למצוא ימבהתייחס לשאלה כיצד מוגדרת אוטונו

במרכז הגישה הליברלית נית� .  החל מהגישה הליברלית ועד התפיסה הקהילתנית,ופרשנויות

חירות מקנה לכל אד� את האפשרות ה, לפיו 8.למצוא את החירות כפי שמגדירה ישעיהו ברלי�

 –ערבותו של האחר בהחלטה  רצונותיו והשקפותיו תו� הגבלת התלפילרקו� את סיפור חייו 

יצירת מרחב הגנה רחב וקשיח מפני פטרנליז� היא הגבלת התערבות מטרתה של . ובענייננו

הגנה רחבה וקשיחה שבצורתה הקיצונית עשויה במקרי� מסוימי� לעלות עד כדי פגיעה . רפואי

, �לכ). הגור� המטפל(בטובתו של המטופל עצמו ובאינטרסי� שלו או לגרו� נזק לצד ג 

ג� עקרו� האוטונומיה של הפרט מוגבל , לפיו אי� זכויות מוחלטותשובדומה לכלל המשפטי 

 ,ו� סטיוארט מיל'ביטוי לגישה זו נית� למצוא בכתיבתו של ג. על ידי עקרו� גרימת הנזק לאחר

ובלבד שאי� בהתנהלותו , אשר מדגיש את חשיבות ההגנה על החלטותיו של האד� כיצור תבוני

   Beauchamp תפיסה נוספת לאוטונומיה היא זו של 9.אחרבתיו כדי לפגוע החלטובאו 

� וChildress,הבנה ,  אשר לגישת� החלטה אוטונומית של מטופל היא כזו שנעשתה מתו� כוונה

 ו מאפייניבשל שהרי , מתעוררת שאלת ההיתכנותזוגישה בעניי�  10.וללא כל השפעות חיצוניות

 ספק א� באמת עומדת למטופל ,בעול� תוכ� לא מוכרו, � של המפגש הרפואייהייחודי

 בייחוד, )המטפל או אד� אחר(האפשרות להגיע להחלטה טהורה ללא כל השפעה חיצונית 
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 B ARTP – EPORTRELMONT BHE T ,Human Subjects of Biomedical And Behavioral Research
)1979(. 

  .)1987 ,מתרג� שרת יעקב( חירות על מסות ארבע ברלי� ישעיהו  8
  .)1946, תרג�מ אריה סימו�( פרק שלישי על החירותמיל ' ו� ס'ג  9

10  TOM L. BEAUCHAMO & JAMES F. CHILDRESS, PRINCIPLES OF BIOMEDICAL ETHICE (1994).  
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 .מטופל–בהעברת המידע וביחסי מטפל, כשהשפעה קיימת בצורה מובנת בתו� המפגש הרפואי

ה ביקורתית אשר תפיס. ניצבת התפיסה הקהילתנית, לעומת התפיסות הליבראליות לעיל

בי� סביבתו ל, מבקשת לסמ� את הקשר ההדוק שמתקיי� בי� האוטונומיה של הפרט

גישה זו מבקשת לראות בעקרו� האוטונומיה של הפרט ככזה ,  הלכה למעשה11.החברתית

 12.מעקרונות חברתיי� בעלי ער� רב ועוד, מהמחויבות ההדדית, הנגזר מהתרבות החברתית

והמוטיבציה , יה ניצב הקונטקסט החברתי ממנו מגיע האד� המסוי�כשבבסיס עקרו� האוטונומ

  . לקד� את רווחת הקהילה

בבסיס עקרו� האוטונומיה של הפרט ניצבת תפיסה ליברלית התומכת ברעיו� , כאמור

 ומכא� 14, לכל אד� זכות להגדרה עצמיתזותפיסה לפי  13.הזכויות הטבעיות וחירות האד�

 נוצרת פגיעה שאי�השקפותיו ובחירותיו כל זמ� , ונותיו רצלפישכל אד� חופשי לפעול 

נדמה כי תפיסה זו היא שחלחלה למשפט ,  כאמור15.באינטרסי� או בזכויות של אד� אחר

 ש� עמדה כבוד השופטת דורנר על ,גנימאת באה לידי ביטוי בי� היתר בפרשת היא. הישראלי

: דומי� ג� א� מזה זה שוני� ממדי� בשני ביטוי לידי לבוא יכול אשר 16האיזו� בי� הזכויות

 ההכרה – בענייננוו, הציבור צורכי למול הפרט צורכי או, אחר פרט צורכי למול הפרט צורכי

רבות נכתב בספרות הרפואית והמשפטית על , כידוע. בעקרו� האוטונומיה של המטופל על גופו

זה מבקש למקד את  אול� מאמר 17,מטופל–עקרו� האוטונומיה בהקשר הרפואי של יחסי מטפל

 
 ).2006 (629–628, 619 ט משפט וממשל" על המרחב הציבורי של הקניי� הפרטי"אמנו� להבי   11
12  Joel Anderson, Autonomy and the Authority of Personal Commitments: From Internal 

Coherence to Social Normativity, 6 PHILOSOPHICAL EXPLORATION 90 (2003); Holger 
Baumann, Reconsidering Relational Autonomy, Personal Autonomy for Socially Embedded 

and Temporally Extended Selves, 30 ANALYSE AND KRITIK 445 (2008).  
 .)1959,  תרגו�יוס� אור ( מסכת שנייה–על הממשל המדיני ו� לוק 'ג  13
14  United Nations General Assembly , )UDHR( The Universal Declaration of Human Rights

1948December 10 on .  
 .)2011 (97 מא משפטי� "?� ציבוריי� כזכויות חוקתיותאינטרסי " רייכמ�וריאלאואייל �  גזלור�א  15
 השופטת של דינה פסק ,)1995 (640, 589) 4(מט ד"פ, ישראל מדינת' נ גנימאת 2316/95 פ"דנ  16

, וחירותו האד� כבוד: יסוד�חוק של ועניינו, האד� של היסוד�זכויות תורת של עניינה ":דורנר
 ."יבורהצ צרכי לבי� טהפר של הבסיסיי� הצרכי� בי� באיזו� הוא

התפתחויות עכשוויות ומגמות , הערכה נורמטיבית: פיצוי בשל פגיעה באוטונומיה" קר� פז חיצ  17
" הזכות לאוטונומיה כראש נזק חדש"זאב וייל ותהילה מיארה ; )2007 (187יא המשפט " עתידיות

"  באוטונומיהגלגוליה של פגיעה, דא עקא דעקה" אס� יעקב ;)2000 (61, 23 רפואה ומשפט
; )1996(דוקטרינת ההסכמה מדעת בחוק זכויות החולה  אייל� קרקוילינ ;)2012 (5  מבמשפטי�

 יא המשפט "אופ� הערכת הפיצוי בגדר ראש הנזק של פגיעה בזכות לאוטונומיה"אייל �קרקו ילינ
 171ב שערי משפט "  כביטוי לכבוד האד�'ההסכמה מדעת'דרישת " גול� פרהע; )2007( 267

 אוטונומית הרצו� החיי� לבי� קדושת ער� האיזו� הראוי בי�"נוסחת " טיכו הובהא; )2000(
כללי� וניירות ,  אתיקה רפואית;)2006 (32, 35 רפואה ומשפט" ביקורתית  בחינה–ואיכות החיי� 

The , Boyd Kenneth; )2014, עור� אבינוע� רכס ,ההסתדרות הרפואית בישראל(עמדה 
, NEILL’ONORA O ;)2015(44  THICSE .EDM .J 41 ,onsentCformed Inof possibility Im

AUTONOMY AND TRUST IN BIOETHICS (2002); Arthur L. Caplan, Why Autonomy Needs Help, 
40 J. MED. ETHICS 301 (2014).  
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 כבסיס לדיו� להכרה במעמד המטופל , היבטי� שנגזרי� מעקרו� האוטונומיהבכמההדיו� 

  .עקרו� ההדדיותב הכרה – ואחריותו בהלי� הרפואי

 לאור� השני� שביקשה היא הכרה משפטית בעקרו� האוטונומיה של הפרט בהקשר רפואי

קבל את החלטותיו בעול� תוכ� לא ללממש את זכויותיו היסודיות כאד� ולאפשר למטופל 

 שהרי ראוי שלכל 18.תו� ניסיו� לצמצ� מניפולציות או השפעות לא הוגנות למינימו�, מוכר

 רצונותיו והשקפותיו תו� הגבלת התערבותו לפיאד� תעמוד האפשרות לרקו� את סיפור חייו 

 על המטופל מרחב הגנה יש ליצור. ות�או לשנ  חייועלשל האחר בהחלטה שעשויה להשפיע 

 ששררה בעול� הרפואי לאור�  גישה פטרנליסטית19,בי� היתר מפני פטרנליז� רפואי ,וזכויותיו

 לעתי� א� מבלי –ולפיה הרופא הוא שבוחר את הטיפול בעבור מטופליו , שני� ארוכות

ר אוליבר הולמס משנת " בעניי� זה מרשימי� ה� דבריו של ד20.להתייע! ע� המטופל עצמו

  :� בפני בוגרי בית הספר לרפואה עת נא1871

“Your patient has no more right to all the truth you know than to all the 

medicine in your saddlebags […] he should only get just so much as is good 

for him […] Some shrewd old physicians have a few phrases always on hand 

for patients who insist on knowing the pathology of their complaints without 

the slightest capacity of understanding the scientific explanation. I have 

know the term 'spinal irritation' to serve well on such occasions”.21 

מקצוע הרפואה נראה שבמידה מסוימת ו,  גסהפטרנליז� אינה בהכרח מילהחר� האמור לעיל 

חזקה היא שפעולותיו והמלצותיו של . לחיוב ולשלילה,  פטרנליסטי מעצ� טבעו וטיבוהוא

מושפעי� בהחלטותיה� , כמו ג� מטופלי�, בר� מטפלי�. טובת המטופלמע� הרופא ה� ל

ישיות של  כשהחשש המרכזי הוא שעמדותיו הא, שונות ומערכי� מגווני�עול�מהשקפות 

ויוצגו כעמדה רפואית ,  במודעבמודע או שלא, הרופא יתמזגו ע� שיקול הדעת הרפואי

יכולה  לטובתו הרפואית של המטופל באשרלא אחת עמדתו של רופא פלוני . אובייקטיבית

ל המטופל  בהכרח תואמות את השקפותיו ששאינ�עמדות .  בתוכה את תפיסותיו האישיותלגל�

טובת " של למותר לציי� כי הפרשנות 22. עצמו תופס אותה כפי שהמטופלואת טובתו הרפואית

 
18  Neil Levy, Forced to be Fre? Increasing Patient Autonomy by Constraining It, 40 J. MED. 

ETHICS 293 (2014).  
19  Patient -Physician of the Four Models ,Emanuel.  Linda L&Emanuel . Ezekiel J

Ending : The Autonomous Patient,  Tudor HartulianJ ;)1992(2221 JAMA 267 , Relationship
 ,Buchanan .David R; )2002(623  .EDM .OCS .EVR .J95 , Paternalism in Medical Care
 .UBP .J .MA98  ,Ethical Priorities in Public Health: and Justice, Paternalism, Autonomy

)2008(15  EALTHH.  
20  &  Laine Christine ;)1961(1120  JAMA 175 ,What to Tell Cancer Patients ,Oken Donald

152 JAMA 275 , olutionEvofessional Pa Medicine A Centered-Patient ,DavidoffFrank 
(1996); Maja Zitinski, Paternalism as a Field of Bioethical Concern, 3 JAHR 165. (2012).  

21  OLIVER WENDELL HOLMES, MEDICAL ESSAYS 1842–1882 (1891). 
רפואה  "ונית מפרשת גרטי ועד לפרשת פל–שיתו� קטיני� בהליכי� רפואיי� "יגודה �עדי ניב  22

 ).2012 (22, 45 ומשפט
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ערכי� כגו� , הלדוגמ. מטפל אחד למשנהומוא� משתנה ,  גמישה וסובייקטיביתהיא "המטופל

 לזכות למשקל סגולי שונה בדר� לגיבוש עמדה רפואית יכולי�קדושת החיי� או איכות חיי� 

 לכאורה אובייקטיביות ות שה�מלצות רפואיג� השמכא� . טובתו של המטופלתפיסת  לבנוגע

. שיקולי� ענייניי� ושיקולי� לא ענייני�, שוני� ומגווני�, מגלמות לא פע� שיקולי� רחבי�

תופעות ; סיכויי הצלחת הטיפול; גופני או נפשי, כגו� מצבו של המטופל(שיקולי� קליניי� 

, )טובת המשפחה ועוד; אור� חיי�; יי�איכות ח(לצד שיקולי� ערכיי� , )סיכוני� ועוד; לוואי

ביטוי לגישה זו נית� למצוא בי� ). כוח אד� ועוד; משאבי� כלכליי�(ועד שיקולי� מערכתיי� 

  – כי ש� נאמר ,דעקההיתר ג� בפרשת 

 גיבוש תהלי� של הכובד במרכז מצוי השיקולי� מ� איזה לקבוע נית� לא"

 אינ�, ההחלטה בושבגי וחשיבות� אלה שיקולי� של משקל�. ההחלטה

 א� השוקל אד� כל של ונטיותיו אופיו פי על להשתנות עשויי� ה�; קבועי�

 היו כיצד לדעת שאי�, רבי� שיקולי�. בגופו ניתוח לביצוע לסרב או להסכי�

 או ההסכמה בגיבוש חלק נוטלי�, לה� מיוחסת תהיה חשיבות ואיזו נשקלי�

   23."הניתוח לביצוע הסירוב

גנה על עקרו� האוטונומיה של הפרט מבקשת מערכת המשפט לאז� את על כ� באמצעות ה

במידה מסוימת נדמה שעקרו� . �מולצמצ  הנגטיביי� של פטרנליז� בטיפול הרפואיממדי�

 והתפתחותו ,אקציה משפטית ואתית לגישה הרפואית הפטרנליסטיתהאוטונומיה התפתח כרֵ 

ולצד התבססות ע� השני�  עד כי 24השפיעה בי� היתר ג� על היק� המידע שנמסר למטופל

בתי המשפט בפטרנליסטית �הגישה הרפואיתהלכה ונדחתה , האוטונומיה של הפרט

כמו עקרו� שהרי ?  גבולותיה�ומה,  מהי אותה אוטונומיה שעומדת למטופלא� 25.בישראל

 26.ג� עקרו� האוטונומיה עשוי להיות מושפע ממוטיבי� סובייקטיביי�לעתי� , טובת המטופל

 להיות יכולההמסוי�   הרופא את גבולות האוטונומיה של המטופלהגדרתו שללמשל כ� 

 מתפיסתו האישית והערכית של הרופא את הסיטואציה הרפואית ואת תפקידו תמושפע

ג� כשהדבר נעשה במסגרת ,  של המטופל"סיפור חייו"התחקות אחר ,  משכ�27.כמטפל

איתור הצרכי� לכמו ג� , � שלפניו לשמש לרופא כלי עזר להכרת האדיכולה, מצומצמת

התחקות יכולה וצריכה להתבצע כחלק מהתשאול הרפואי ה. המסוי�והגבולות של המטופל 

 כמו ג� להבחי� בשונות שבי� 28,ובכוחה לסייע לרופא להבי� את המטופל שלפניו, )אנמנזה(

ש� , חנאאבו לעניי� זה יפי� דבריו של כבוד השופט ריבלי� בפרשת . מטופל אחד למשנהו

הנגזרת , זוהי האוטונומיה של הפרט. לכל אד� עומדת הזכות לכתוב את סיפור חייו"נכתב כי 

 
 ).1999 (526) 4(ד נג"פ, בית החולי� כרמל' דעקה נ 2781/93א "ע  23
24  )1982 (128 THICEE .EDM .J 8 ,tientPaelling Thics of EtThe  ,Goldie Lawrence.  
 ).5.3.2012, פורס� בנבו( 31' פס, בית החולי� ביקור חולי� ' נקדוש 091303/א "ע  25
 .22ש "לעיל ה, "שיתו� קטיני� בהליכי� רפואיי�"יגודה �ניב  26
 .33–22' בעמ, ש�  27
28  M. Lipkin, Jr, T.E. Quill & R.J. Napodano, The Medical Interview: A Core Curriculum For 

Residencies in Internal Medicine, 100 ANN INTERN MED 277 (1984).  
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נדמה כי ג� , וכחלק מסיפור חייו של המטופל,  כאמור29." [...]מכבוד האד� שלו ומחירותו

מפגש הרפואי ה שלמטופל היא שמבנה את הנרטיב להשונות התרבותית והערכית שבי� מטופל 

משפיעה ג� , שונות תרבותית שבדומה להשפעתה על תחומי חיי� רבי�זוהי . ול בוטיפ הלשו

 הוא נרטיבה 30. בתחו� הבריאותאד�מטופל ועל הלי� קבלת ההחלטות של –על יחסי מטפל

 שלעתי� ,הלכה למעשה הפרשנות שנות� המטופל למפגש הרפואי מנקודת מבטו האישית

. לחיוב ולשלילה, מטפלמטופל במפגש ע� הקרובות מושפע מחוויה סובייקטיבית שעבר ה

מערכת ע�  או מטפל בבסיס תיאור לכאורה אובייקטיבי של המפגש ע� התהיה זוחוויה 

  . הבריאות

 עוג� עקרו� 1996עד שבשנת , גישה זו הלכה והתבססה במשפט הרפואי בישראל

 הוכרה ג� זהקרו� יעמכוח .  ברור ומפורשעיגו�האוטונומיה של הפרט בחוק זכויות החולה 

 ג� א� ,ככלל 31, השקפותיולפיזכותו של האד� לקבל החלטות שנוגעות לטיפול הרפואי 

ע� זאת הכיר החוק במספר .  הגיוניותלאהחלטותיו של המטופל נראות לרופא המטפל 

מצומצ� ומוגדר של חריגי� אשר מקני� את הסמכות להתערב או להגביל את האוטונומיה של 

יצר המחוקק בתו� חוק ) גופניי� או נפשיי�(אי� רפואיי� מסוימי� בהתקיי� תנ. המטופל

ה ועדת אתיקה או במצבי חירו� רפואיי� חתימ, הלדוגמ ("מנגנו� עוק�"זכויות החולה מעי� 

 את עקרו�  לעניי� זה חשוב להדגיש כי יכולתו של מטופל מסוי� לממש32). רופאי�שלושה של

 לתת בידי המטופל המסוי� מידע שכל מטופל מטפלהאוטונומיה נשענת בי� היתר על חובת ה

ביטוי ). מש�ה דיו� באו ר– "החולה הסביר"מבח� (סביר היה מבקש לדעת בנסיבות המקרה 

הכרה בזכות לפיצוי עקב "ש� נאמר כי , לעמדה זו נית� למצוא בפסק דינו של כבוד השופט אור

החולה בתהלי� קבלת  שלפגיעה בזכות לאוטונומיה מעניקה הגנה למעמדו האוטונומי 

מכא�  33".טיפול רפואי ההחלטה ולזכותו לקבל מידע לצור� גיבוש עמדתו ביחס לביצוע

בחירתו של המטופל משקפת אי�  , למטופל מידע חלקי או מידע שגוישבו נמסר שבמקרה

יקבע כי די� בחירתו של י מבחינה משפטית יכול שלכ�. דעותיואת בהכרח את רצונותיו או 

לה שהעדנה המשפטית , כאמור. כדי� שלילת אפשרויות הבחירה ופגיעה באוטונומיההמטופל 

כבוד האד� : יסוד� בי� היתר מהיותו נגזרת של חוקתזוכה עקרו� האוטונומיה של הפרט נובע

 
 .)2005 (13 )3(ד ס"פ, אבו חנא' מ נ" בעמגדל חברה לביטוח 10064/02א "ע  29
30  : Importance of Cultural Sensitivity in Therapeutic Transactions, Ayonrinde. O

EALTH H ANDANAGEMENT MISEASE D  11,Considerations for Healthcare Providers
 .RCHA 158 ,cal CareCulture and Ethnicity in Clini ,Berger. T.J; )2003 (233 UTCOMESO

INTERN. MED. 2085 (1998); Fred G. Donini-Lenhoff & Hannah L. Hedrick, Increasing 
Awareness and Implementation of Cultural Competence Principles in Health Professions 
Education, 29 J ALLIED HEALTH 241 (2000); Glenn Flores, Culture and The Patient-
Physician Relationship: Achieving Cultural Competency in Health Care, 136 J. PEDIATR. 14 

(2000).  
31  David Archard, Informed Consent: Autonomy and Self Ownership, 25 JOURNAL OF APPLIED 

PHILOSOPHY 19 (2008).  
 ).3(, )2(, )1(15 'ס .1996–ו"התשנ, חוק זכויות החולה  32
 .פסק דינו של השופט אור, 23ש "לעיל ה,  דעקהפרשת  33
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מכא� שעקרו� .  שבשלו נית� לראות בזכות לאוטונומיה זכות יסוד חוקתית34,וחירותו

ויותיו הבסיסיות של כל אד� המטופל במערכת הבריאות האוטונומיה של הפרט הדגיש את זכ

זכות המטופל לקבל מידע על , בי� היתר,  נגזרוהאוטונומיהעקרו� מ.  אות�ועיצב בישראל

תנה הסכמתו יהטיפול הרפואי והזכות שלא תבוצע בגופו של אד� פרוצדורה רפואית מבלי שנ

להימנע ממסירת מידע לגור� מכוחו של עיקרו� זה קיימת ג� ההכרה באפשרות . המודעת

ימנעות ממסירת הה 35.מסירת המידע עלולה לפגוע במטופל עצמו� הג� שלעתי� אי–המטפל 

,  להכשיל את הגור� המטפל בעבודתו וא� לחשו� אותו לסיכוני� משפטיי�עלולהמידע 

מצב דברי� זה הוא שמדגיש את הצור� למצוא במסגרת המפגש הרפואי את . בריאותיי� ועוד

)  דיו� בהמש�או ר– חובת הגילוי הלדוגמ(דת האיזו� הראויה בי� החובות המשפטיות נקו

מצד אחד  איזו�הנקודת . בי� זכותו של המטופל לאוטונומיהלוהמקצועיות של הגור� המטפל 

כפי שהמטופל עצמו תופס (מגנה על זכויות המטופל ומגשימה את עקרו� טובת המטופל 

 –) הגור� המטפל(ותו של המטופל כלפי עצמו וכלפי צד ג ומצד שני מכירה באחרי, )אותה

הרצו� שכא� המקו� לציי� . אחריות מוסרית וחברתית שלא להכשיל או לסכ� את הגור� המטפל

  לאותה חקיקה המטילה חובות על הגור� המטפלכתגובה עולהלהכיר באחריות המטופל אינו 

נקודת המוצא במאמר זה היא .  עצמו מתו� כוונה להגשי� דווקא את עקרו� האוטונומיהאלא

שבמרבית המקרי� הכשלת המטפל או העמדתו בסיכו� נובעת מפערי מידע ולא מתו� כוונה 

וכדר� להתמודד ע� פערי , לכ�.  להיות רלוונטי לטיפולשיכולמודעת להימנע ממסירת מידע 

מידע מטופל את הל עוגנה בישראל חובתו של הרופא לספק ,מידע בתו� המפגש הרפואי

   .הדרוש לו לש� קבלת החלטה עצמאית ומושכלת

  )רופא(חובת הגילוי  .ג

אול� עיקר המחלוקת מתרכזת .  תנאי מהותי בדר� לקבלת החלטה עצמאית ומושכלתהואמידע 

כלומר מה ייחשב מידע מלא לצור� קבלת החלטה על טיפול . בשאלת היק� המידע הנדרש

עצמאית א� בסיס המידע היה מצומצ� או חסר עד וא� נית� להכיר בהחלטה כהחלטה , רפואי

שינה המפגש הרפואי , לו מאז הפ� האינטרנט נגיש לכובייחוד,  בעשורי� האחרוני�36.לא קיי�

, א� בעבר נהג המטופל לפנות בשאלות לרופאיו ולקבל את עצת�.  לטוב ולרע– 37את פניו

 
 1412/94ע "בר; )1994 (277, 271 מא הפרקליט" כבוד האד� כזכות חוקתית" ברק הר�א  34

 ).1996 (525) 2(ד מט"פ, גלעד' ההסתדרות מדיצינית הדסה נ
35  RIM P 11 ,elationshipRatient P-octorDhe TLies in  ,ternS .Theodore A  & Palmieri.J John

)2009(163 SYCHIATRY PLIN C JOMPANION CARE C.  
 51, 36 רפואה ומשפט" המידע הדרוש לצור� מת� הסכמה מדעת לטיפול רפואי"רות ער� שמיר   36

)2007( ;earch  Shading the Truth in Seeking Informed Consent for Res,Sissela Bok
, Robinson. W, , ruogT .D.R ;)1995(1  OURNALJTHICS ENSTITUTE OF IENNEDY K5 , Purposes

A. Randolph & A. Morris, Is Informed Consent Always Necessary for Randomized, 
Controlled Trials? 340 NEJM 804 (1999).  

" על מערכת היחסי� בי� הרופא למטופלמהפיכת המידע והשפעתה " פדלו� ודי'גו בליצר �ר  37
 ). 2004 (24, 1 זמ� הרפואה" כמו כפפה ליד" לוי יציקא; )2004 (749 ,143 הרפואה
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גיעי� לרופא כשבידיה� גו�  מטופלי� מעוד ועוד :כיו� המצב שונה, בדר� כלל ללא עוררי�

אבחנו , חקרו, וש� במרחב הווירטואלי ה� בדקו, "GOOGLEר "ד"לאחר שפנו ל, ידע מסוי�

תי� ה� לעלנסיבות המקרה של המטופל ידע זה  גו�  שלוהתאמתושייכותו , איכותו 38.וקבעו

א� , מסייע למטופל להבי� את הסיטואציה הרפואיתהוא במקרה הטוב . קרובות נתונות בספק

.  על הלי� קבלת ההחלטותלשלילהבמקרי� אחרי� עלול להטות את הטיפול וא� להשפיע 

יוצרת אצל המטופל תחושה , בה מצוי המידע בשפעש ,לא אחת הסביבה האינטרנטית, בנוס�

חלק� תאורטיות בלבד ,  חלק� מעשיות– פניו שלל אפשרויות טיפוליותל ותמדומה שפרוס

מצד אחד הנגישות הגבוהה למאגרי מידע מציידת את , כאמור .וחלק� א� אינ� מציאותיות

, אול� מהצד השני יכול שהמידע שמצוי בידיו של המטופל אינו רלוונטי,  במידע רבהמטופל

 מכא� שבכוחה של מציאות זו לפתח אצל המטופל ציפיות לא 39.איכותי או מהימ�אינו 

לת יחסית של המטופל לבצע סינו�  יכולת מוגבבשלת בי� היתר ו המתפתח,מבוססות/אליותרֵ 

 במהל� יתממשולא א� ציפיות אלה . אליו הוא נחש� ברשתשאיכותי של המידע הרפואי 

 חוסר אמו� ברופא המטפל או , תסכול,עלול המטופל לחוות תחושות אכזבה, הטיפול הרפואי

. יתתי� א� מתורגמות לתביעות משפטיות ברשלנות רפואאלה לעתחושות . במערכת הרפואית

נמצא שוב ושוב את הטענה שהטיפול ,  בתביעות אלההטענותאת א� נבודד את המשתני� ו

 הנגישות הגבוהה של משו�ודווקא , לפיכ�. הרפואי נית� שלא מדעת ותו� פגיעה באוטונומיה

מודגשת חשיבות , מתאי� או מציאותי,  מידע שאינו בהכרח רלוונטי,המידע שמצוי באינטרנט

כמי שביכולתו לספק בידי החולה את המידע המהימ� הדרוש לו לש� קבלת תפקידו של הרופא 

   .הסכמה מדעת

עת נחקק חוק זכויות החולה עיג� המחוקק את חובתו של המטפל לקבל את הסכמתו 

 עקרו� האוטונומיה של קיי�הסכמה בבסיס ה. המודעת של המטופל טר� קבלת טיפול רפואי

  –לפיו ש, הפרט

ולפעול , חליט על מעשיו ומאווייו בהתא� לבחירותיוזכותו של כל פרט לה"

כי לכל אד� חירות , בי� השאר, מזכות זו משתמע  [...]בהתא� לבחירות אלה

אי� לבצע פרוצדורה רפואית בגופו של  [...] מפני התערבות בגופו ללא הסכמתו

   40." [...]אד� א� לא ניתנה לכ� הסכמתו המודעת

 
עמדות והתנהגות הציבור בנושאי בריאות , השפעות התקשורת על תפיסות" דגני ינהרו דגני ביא  38

; )2005 אפריל ,ה"סתשהניס� , מחקר אשר נער� בעבור ההסתדרות הרפואית בישראל(" ורפואה
שימוש במקורות מידע על " צמיר הודיתיו מנו יטהר,  משוסטובוג; 37ש "לעיל ה, בליצר ופדלו�

�בזמי�  ,)2012, מחקר שנער� במימו� מכבי שירותי בריאות(" בריאות ורפואה בישראל
http://data.isoc.org.il/data/221; Maria J. Baker, Daniel R. George & Gordon L. Kauffman, 

Jr., Navigating the Google Blind Spot: An Emerging Need for Professional Guidelines to 
Address Patient-Targeted Googling, 30 JOURNAL OF GENERAL OF INTERNAL MEDICINE 6 

(2015). 
 ).2003 (50, 8 זמ� הרפואה" גלישה מבוקרת" בליצר �ר  39
 .571–570' עמב, 23ש "לעיל ה,  דעקהפרשת  40
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מגלמת ,  לחוק זכויות החולה13אה לידי ביטוי בסעי� כפי שב, דוקטרינת ההסכמה מדעת

 להלי� הסכמהולבסו� מת� , הבנת ההלי�;  רפואיגילוי מידע: בתוכה שלושה רכיבי� מרכזיי�

 לאפשר למטופל לקבל –ומטרת� היא אחת ,  שלושת הרכיבי� לעיל ה� מצטברי�41.המוצע

ת ושיקולי� רפואיי� ואחרי� בחירה חופשי, החלטה מושכלת אשר נסמכת על יסודות של הבנה

בישראל הסכמתו המודעת של מטופל ).  סביבתיי� ועוד, חברתיי�, משפחתיי�,�יכלכלי(

 .2 ? מהו המידע שנדרש המטפל לתת בידי האד� סביר– היק� המידע .1:  רבדי�בכמהתיבח� 

 –אופ� העברת המידע . 3 ? הא� המידע נית� בשלב מוקד� ככל האפשר–מועד מת� המידע 

ההכרה ,  כאמור?� המידע הועבר בצורה שמאפשרת למטופל המסוי� להבי� את הדברי�הא

בדוקטרינת ההסכמה מדעת צמחה מתו� כוונה לאז� את פערי המידע המובני� שמתקיימי� 

מעשה להלכה  . לאפשר למטופל לגבש החלטה מושכלת בענייניו וכדיבמפגש הרפואי

בחירותיו  ולהכיר ברצונותיו ובמטופל במרכזהמבקשת להציב את דוקטרינת ההסכמה מדעת 

 תופס מטפלכפי שה, בחירות אלו עולות בקנה אחד ע� טובתו של המטופללא תמיד ג� א� 

  . אותה

בעקבות חוק זכויות החולה הפ� גילוי המידע לרכיב יסודי ומהותי בדר� לקבלת הסכמתו 

עדר יבה. נהולעג לאוטונומיהזכותו של הפרט על מתו� כוונה להג� , של המטופל להלי� רפואי

או נמסר לו באופ� רפואי שנמסר למטופל לוקה בחסר הולחלופי� א� המידע , מידע רפואי

 באפשרותנשללת מהמטופל האפשרות לבחור , שאינו מאפשר למטופל להבי� את המידע

 זכותו של שבשלמכא� .  והסכמתו אינה מדעת– אמתית וחופשית בחירההטיפולית הראויה 

הגדרה עצמית ולאוטונומיה צומחת חובתו של המטפל לספק בידי המטופל את המידע האד� ל

ידיעתו של המטופל על האפשרות לבחור בי� אופציות . הדרוש לו לש� גיבוש החלטה מושכלת

יש . טיפוליות שונות היא שפעמי� רבות מאפשרת לו לממש את זכותו לאוטונומיה על גופו

הרפואית בעלת משמעויות והשלכות צמת ככל שהפעולה  חובתו של המטפל מתע כילהדגיש

בישראל הדגיש בית המשפט בפסיקותיו המגוונות את חובתו . רחבות יותר על חייו של המטופל

  42.של המטפל לספק בידי המטופל את המידע הרפואי הדרוש לו

 חובה אשר זוכה ,רבות נכתב לאור� השני� על חובת הגילוי אשר מוטלת על המטפל

בי� כנגזרת של דוקטרינת ההסכמה מדעת ועקרו� האוטונומיה של , ות רבה בפסיקהלחשיב

,  כאמור בחוק זכויות החולה44. ובי� כנגזרת של חובת הזהירות של רופא כלפי חולה43הפרט

בי� היתר , חלה על המטפל החובה להסביר, על מנת שהסכמתו של מטופל תהא הסכמה מדעת

 
 ;)1990( 225 יד עיוני משפט " הדי� המצוי והרצוי–הסכמה מדעת לטיפול רפואי " שפירא מוסע  41

; )2003( 118, 28 רפואה ומשפט " היבטי� מעשיי�–הסכמה מדעת בטיפול רפואי " קפל� ופרע
 ).2005 (48, 33 רפואה ומשפט " תהיות וערעורי�–הסכמה מדעת " סהר ברה�א

, ח לניאדו"ביה' ואתורי נ 904384/א "ע; )1993 (497) 2(ד מז"פ ,וייגל 'רייבי נ 913108/א "ע  42
 06461/א "דנ; )2002 (746) 4(ד נו"פ, שדה' שטנדל נ 976153/א "ע; )1997 (171) 2(נא ד "פ

ש "לעיל ה,  קדושפרשת; )2006.17.7, פורס� בנבו (.ס.ע'  נקופת חולי� של ההסתדרות הכללית
25. 

 ).1997 (213–212, 205) 4(ד נא"פ, מ" המכו� למידע רפואי בע–מור ' ברמ� נ 434/94א "ע  43
ש "לעיל ה,  קדושפרשת ;42ש "לעיל ה, רייבי פרשת; 182' בעמ, 42ש "לעיל ה, ואתוריפרשת   44

25. 
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; טיפולי� חלופיי� אפשריי�; ול הרפואי המוצעמה� הסיכוני� והסיכויי� של הטיפ

 הגילוי היא שמדגישה את תנראה כי חוב 45.המשמעויות של הימנעות מטיפול רפואי ועוד

ובכלל זאת המעבר מרפואה , מטופל–השינוי שהתרחש בעול� הרפואי ביחסי מטפל

 בת חו46.משפטית שמקדמת את ההכרה באוטונומיה של הפרט�פטרנליסטית לגישה רפואית

,  לטיפול הרפואיבנוגע לגבש את החלטתו אפשרותמטופל את ההגילוי היא שמעניקה ל

החלטה מבוססת על מערכת שיקולי� רחבה שמפעיל ה. תשתית של מידע מהימ� על כובהסתמ

שיקולי� שלעתי� א� אינ� מצויי� בידיעתו של הרופא , רפואיי� ושאינ� רפואיי�, המטופל

חובת הגילוי כפי שעוגנה בחוק ופורשה בפסיקה חלה על ). י השיקול הכלכלמהלדוג(המטפל 

דר� הטיפול הרפואי , )אבחו�(טיפוליי� � משתרעת החל מהשלבי� הטרו�והיא , הגור� המטפל

והשלכות רחבות חובה מתעצמת ככל שהפעולה הרפואית בעלת משמעויות ה 47.ועד לסיומו

כזה שנית� לנהל אורח חיי� רגיל , יכשמדובר בהלי� רפואי אלקטיב. יותר על חייו של המטופל

אשר נועד לאז� את פערי המידע  48,הל� בית המשפט והציב ר� גילוי גבוה ביותר, ג� בלעדיו

 מבוססות לאכמו ג� להתמודד ע� סיטואציה של יצירת ציפיות , בי� המטפל למטופלהמובני� 

   : ציי� בית המשפט בעניי� זהשטנדל בפרשת .רצויות אצל המטופללא או 

ככל שהניתוח דחו� פחות כ� נקפיד יותר ע� הרופא ונדרוש ממנו מת� מלוא "

כ� נדרוש . ג� א� נדירי� ה�, לרבות אזהרה בעניי� סיבוכי� אפשריי�, המידע

ונאפשר ,  ככל שה� קיימות–ממנו להציע למטופל אלטרנטיבות לניתוח 

,  ג�הקפדה יתרה נקפיד. למטופל לשקול את האלטרנטיבות בשובה ובנחת

ברפואה הפרטית קיי� לעתי� ניגוד ענייני� . ע� הרפואה הפרטית, לדעתי

 מובנה בי� השאיפה המסחרית להרבות בניתוחי� לבי� האינטרס של המטופל

לרבות , יש להעמיד את המטופל על הסיכוני� והסיכויי� שבניתוח המוצע [...]

   49."על סיכוייה וסיכוניה, החלופה שלא לבצע כלל ניתוח

הופכת שאלת  ,בשל השינויי� והתמורות שחלו ביחסי� שבי� המטפל למטופל, ור לעילכאמ

פשוטה  אינה שאלה זוהתשובה ל .היק� המידע שאותו יש למסור למטופל למורכבת יותר ויותר

 דווקא ואולי, בר�. ולעתי� היא א� משתנה ממטופל למטופל וממצב אחד למשנהו, כלל ועיקר

, מהימני� יותר או פחות, פלי� למגוו� רחב של אמצעי מידע הגוברת של מטוגישת�בשל 

 ינחה באמצעותוש, מודגשת חשיבותו וחובתו של הגור� המטפל כספק מידע מהימ� ורלוונטי

). המטופל (לו מוכרי� שאינ� רפואיי� תוכ� עולמות באות� המטופל את ויעצי� המטפל הגור�

 
 .  זכויות החולהחוק ל13' ס  45
 227–228 ,221) 3(ג"תשנה מ"פ ,לממשלה המשפטי היוע�' נ פלונית 81/92) ��ימחוזי  (ש"ע  46

 .43ש "לעיל ה ,ברמ�פרשת ; )1993(
 996250/א "ע ;182' בעמ, 42ש " לעיל ה,ואתוריפרשת  ;757' בעמ, 42ש "לעיל ה, שטנדלפרשת   47

 ).14.4.2002, פורס� בנבו ()קטי� (נתנאל' קופת חולי� כללית נ
פורס� ( דיראוי' מ נ"מרכז לייזר לניתוחי קרנית בע 04522/א "ע; 42ש "לעיל ה, שטנדלפרשת   48

 ).28.6.2005, בנבו
 .42ש "לעיל ה, שטנדלפרשת   49
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 להיות עשוי מידע איזה המטופל של הומלא אמתית הבנה ג� היתר בי� תאפשר זו התנהלות

  . המטפל הגור� בידי לתת יש ושאותו, לטיפול רלוונטי

  גבולות חובת הגילוי .ד

קבעה הפסיקה שעל הרופא לתת בידי המטופל ,  שעול� הרפואה מתפתח ומשתנה כל העתהיות

הימנעות על טיפול המוצע או ה הדרוש לאד� סביר טר� תתקבל ההחלטה על המידעאת 

מבח� ( אמות המידה של המטופל הסביר לפימידע בוח� בית המשפט האת היק� . פולמטי

עדות לגישה זו נית� . ולא לפי הפרקטיקה הרפואית הנוהגת בקרב המטפלי�) "החולה הסביר"

  : לפיהו, ברמ�לראות באמירתו המפורשת של בית המשפט בפרשת 

כלפי המטופל לעניי� הגורסת כי הרופא יצא ידי חובתו , הגישה הפטרנליסטית"

  [...]נדחתה אפוא, מסירת מידע א� נהג על פי הפרקטיקה הרפואית המקובלת

המבח� למידע שחובה למסור למטופל אינו אפוא הנוהג המקובל בקרב 

הרופאי� אלא צרכיו של המטופל למידע כדי להחליט א� לקבל את הצעת 

 על הרופא מוטל .צרכי� אלו נקבעי� על פי קנה מידה אובייקטיבי. רופאו

למסור למטופל את כל האינפורמציה שאד� סביר היה נדרש לה כדי לגבש 

   50".החלטה א� להסכי� לטיפול המוצע

באמרו כי עיצוב סטנדרט , וייגל' רייבי נעמדה דומה הביע ג� כבוד השופט שמגר בפרשת 

  51.חובת הגילוי מתבסס על עקרו� האוטונומיה של הפרט

 מחד גיסא 52.גילויההיקפה של חובת את ועיצבה את גבולותיה וע� הזמ� הלכה הפסיקה 

 יה או א� שוכנע הרופא כי אופצי53,בסיכויי היתכנות נמוכי�, ג� כשמדובר בסיכו� נדיר

מכוחה  54.עליו ליידע את המטופל ולהשאיר את החלטה בידיו, טיפולית אחת עדיפה על אחרת

ה טיפולית הג� שזו אינה ייקיומה של אופצחובת גילוי נדרש הרופא ליידע את המטופל על של 

  : מצויה בסל הבריאות או שהיא קיימת אי ש� מעבר לי�

 
 .43ש "לעיל ה ,ברמ�פרשת   50
כי עובר , ככל שהדברי� נוגעי� לדרישה, מכל מקו�" 511 'עמ ב,42ש "לעיל ה, רייבי פרשת  51

הנות� מעמד , לא אומ� במשפטנו כלל, לביצוע של מהל� רפואי תינת� לכ� הסכמה של החולה
כי , הקרובה לענייננו, בפסיקה אשר עסקה בדרישה. בכורה לקיו� פראקטיקה רפואית מוכחת

עוצב סטנדרד הגילוי הנדרש מרופא תו� , הסכמתו של חולה לטיפול רפואי תהא הסכמה מדעת
כי יש לגלות , לאור זאת נקבע. בזכות היסוד של הפרט לאוטונומיה, בראש ובראשונה, התחשבות

לביצוע  לחולה את כל הסיכוני� אשר אד� סביר היה מייחס לה� חשיבות בהחלטתו להסכי�
 ."]... [הטיפול

 .עמיתפסק דינו של השופט , 25ש "לעיל ה,  קדושפרשת  52
 .)2001 (896) 4(ד נה"פ, סול�' קופת חולי� כללית נ 1146/99א "ע  53
 ).6.4.2011,  בנבופורס�( שירותי בריאות כללית' נ' ג' נ 2342/09א "ע  54
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 אפשרויות לגבי המטופל את ליידע צור� להיווצר עשוי, מתאימות בנסיבות"

�שירותי במסגרת א� אולי – הפרטית הרפואה במסגרת רק הזמינות טיפול

 לסייע שעשויי� בתרופה או בטיפול מדובר אכ� א� וזאת – לי� מעבר רפואה

 מעיינ� בראש עומדת הבריאות. באר! הציבורית ברפואה זמיני� ואינ� למצבו

 בהשקעת ו#ו – העשוי מידע להכמי� לרופא לו אל, וברגיל, האד� בני רוב של

 ;החולה בידי להותיר עליו בחירה את. לריפוי עדי� סיכוי לית� – רב ממו�

[...]".55   

נקבע כי חובת הגילוי מתקיימת ג� , בעקרו� האוטונומיה של הפרטומתו� הכרה , בנוס�

. בה� יש טיפולי� אשר ביצוע� מנוגד לצו מצפונו של הרופא המסוי�שמצבי� ב כשמדובר

הג� שהוא עצמו אינו מבצע ,  מגוו� האפשרויותעלבמצבי� אלו חובתו של מטפל לתת מידע 

ש כי אי� בבחירתו של המטופל כדי לחייב יש להדגי).  הפסקת היריו�הלדוגמ(את הפרוצדורה 

 ביטוי לגישה זו נית� למצוא בי� 56.רופא לפעול בניגוד לעמדתו המקצועית או לצו מצפונו

אי� בהוראות חוק זה כדי לחייב "ש� נקבע כי , היתר ג� בהוראות חוק החולה הנוטה למות

, טיפול רפואי מסוי�או להימנע ממת� , מטפל לתת לחולה הנוטה למות טיפול רפואי מסוי�

מטפל שסירב או נמנע כאמור יעביר את ; או לשיקול דעתו הרפואי, למצפונו, בניגוד לערכיו

, כאמור 57".על פי הסדר שייקבע בתיאו� מראש ע� מנהל המוסד הרפואי, הטיפול למטפל אחר

ובאופ� שיאפשר למטופל , חובת הגילוי כוללת מת� כל המידע הרלוונטי למטופל המסוי�

ג� א� המשמעות היא שבסו� החלטת המטופל תהיה שונה . קבל החלטה מושכלת בענייניול

   58.מלצת על ידיוומעמדתו של המטפל או מהגישה הטיפולית המ

ומכוחו , עקרו� האוטונומיה של הפרט הוא שמעצב בשני� האחרונות את השיח הרפואי

לכה והתרחבה במיוחד  אשר ה59, המשתני� של חובת הגילוייה הפסיקה את גבולותסמנתמ

 על א� הנטייה לחשוב מאיד� גיסא 60.קוסמטיות� בכל הנוגע לפרוצדורות רפואיות אלקטיביות

נית� לראות שחוק זכויות החולה אינו מטיל על המטפל , שכיו� חובת הגילוי נפרסת עד אי� ק!

רשת בבואו לפרש את חובת הגילוי מציי� בית המשפט בפ. סופית�חובת גילוי מוחלטת ואי�

 ויכלול, מוחלט יהיה למטופל שניתני� ההסברי� שהיק� הרופאי� מ� לדרוש אי� "כי דעקה

, בלבד ממשיי� סיכוני� של לגדר� זה היק� לצמצ� נית�. משמעותיי� ובלתי רחוקי� סיכוני�

, א� מנקודת מבט הפוכה,  בדומה לגישה האמורה לעיל61".העניי� בנסיבות מהותיי� שהנ�

 
 'לפסק דינו של השופט א 13' פס. קופת חולי� של ההסתדרות הכללית' סידי נ 4960/04 א"ע  55

 .ריבלי�
56  ACOG Committee  ,The Limits of Conscientious Refusal in Reproductive Medicine

 Refusing –The Celestial Fire of Conscience ,  Charo.A. R;)2007(8 -1203) 385. oN(Opinion 
to Deliver Medical Care, 352 NEJM 2471 (2005). 

  .חוק החולה הנוטה למות ל56' ס  57
  ).2.8.2011,  בנבופורס�( מוקאסד' פרו� נ 6989/09א "ע  58
מדינת ' סתחי נ 06718/א "ע; )2004 (535) 2(ד נח"פ, מדינת ישראל' אדנה נ 026948/א "ע  59

 ).1020.21.12פורס� בנבו ( ד� 'גרסטל נ 077756/א "ע; )30.10.2007, פורס� בנבו (ישראל
 .48ש "לעיל ה, מרכז לייזר לניתוחי קרנית פרשת  60
 .23ש "לעיל ה,  דעקהפרשת  61
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לא נועד להפו�  "13 כי סעי� גרסטלויות החולה ציי� בית המשפט בפרשת בהתייחסו לחוק זכ

 13סעי�  כמו כ� לא נועד. וא� לא להפכו לסטודנט לרפואה, את החולה לרופא של עצמו

 מפסיקותיו של בית המשפט נית� ללמוד כי במסגרת 62".להכניס חרדה או בהלה במטופל

 החובה לבי� בדיקה או טיפול לבצע החובה בי�בחנה הקביעת גבולותיה של חובת הגילוי יש 

מגוו� שיקולי� , בי� היתר, לגישת בית המשפט יש להביא בחשבו�,  בנוס�63.עליה� מידע לית�

; דחיפותו; שכיחות הסיכו� ואופיו; ובה� רפואה מתגוננת, מתחו� מדיניות הבריאות בישראל

 64. על מערכת הבריאות ועודהעומס הצפוי; כדאיות תקציבית; יעילות בדיקות לגילוי מוקד�

לא כעניי� של מדיניות ולא , לא נית� לדרוש"שבי� היתר בבסיס הקביעה קיימי�  אלהשיקולי� 

כי בטר� יבוצע כל הלי� רפואי שהוא יידרש הרופא המטפל לשטוח בפני , מתו� ההיגיו� הסביר

 65".ל שיהיונדירות ככ, ספור ההשלכות והתוצאות שעשויות להיות להלי��המטופל את אי�

 ה� ,כמו ג� שאלת התאמתו והרלוונטיות למטופל המסוי�, היק� המידע הקיי�, כאמור

ביסוס לכ� . גורפת או בלתי מוגבלת, לפיה חובת הגילוי אינה מוחלטתששהובילו למדיניות 

חובת יידוע "פסיקה נקבע בי� היתר כי ב 67. וה� במגוו� פסקי די�66נית� ה� בחוק זכות החולה

אשר ימצא עצמו נחש� למידע רב מכדי שיוכל , תי מוגבל לא תיטיב ג� ע� המטופלבהיק� בל

 במקרה אחר 68."כ� שהדבר למעשה יפגע ביכולתו להגיע להחלטה מושכלת, להתמודד עמו

 איננה טומנת בחובה את הצור�" חולה הסבירה"חובת מסירת המידע לציי� בית המשפט כי 

לאור  69".מימוש�יננו רלוונטי למצבו או שאיננו ברלהצי� את החולה במידע רב ומורכב שא"

קש לסמ� את גבולות חובת הגילוי באופ� שאי� לראות בה יהאמור לעיל נראה כי בית המשפט ב

לגישת בית המשפט יכול שחובת , יתר על כ�.  רלוונטיי�לאעל סיכוני� לדוגמה ככזו שחלה 

ות בעלת ער� מוס� קט� ביותר או  להייכולהבו בדיקה רפואית שמקו� בהגילוי לא תתקיי� 

בית המשפט צמצ� בפסיקותיו את חובת הגילוי ,  כאמור70.שיש בה לייצר בהלה ופחד מיותרי�

 
 ).26.6.2007 ,פורס� בנבו (ד�' נ) קטי�(גרסטל  245/04) 'חימחוזי (א "ת  62
כ� נקבע כבר בעבר כי לעיתי� יש מקו� להבחי� בי� חובת הרופא המטפל להפנות לביצוע �כמו"  63

י� לבי� חובתו ליידע את המטופל אודות קיומ� ואודות יתרונותיה� טיפול או בדיקה מסוימ
לבי� החובה לית� מידע , הבחנה זו שבי� החובה לבצע טיפול או בדיקה] ... [וחסרונותיה�

אינה , נותנת ביטוי לאפשרות שהדר� הטיפולית הנכונה ביותר עבור הכלל או עבור הרוב, לגביה�
פורס� בנבו  (8' פס, ד�' גרסטל נ 121/11א "דנ ;"י�בהכרח נכונה עבור כל אחד מ� הפרט

5.12.2011 .( 
 .595' בעמ, 55ש "לעיל ה, סידיפרשת ; 64 ש"לעיל ה, גרסטלא "דנ ;59ש "לעיל ה, אדנהפרשת   64
 .59ש "לעיל ה ,סתחיפרשת   65
ימסור המטפל למטופל מידע , לש� קבלת הסכמה מדעת" : לחוק זכויות החולה)ב(13 'סראו   66

הדגשה ( "]... [ כדי לאפשר לו להחליט א� להסכי� לטיפול המוצע,באורח סביר, הדרוש לורפואי 
 ).הוספה

, פורס� בנבו( זליג' קופת חולי� לאומית נ 2813/06א "ע; 59ש "לעיל ה, אדנהפרשת   67
 .64 ש"לעיל ה, גרסטלא "דנ; )11.7.2010

 .13' פס ,59ש "לעיל ה ,סתחיפרשת   68
 .603עמ ב, 55ש "לעיל ה, סידיפרשת   69
אשר בא לידי ביטוי רק , עריכת בדיקה ללא התויה רפואית לכ� היא בעלת ער� מוס� קט� ביותר"  70

שעה שהמטופלת עלולה להידבק , בי� היתר כיו� שהיא נכונה א� למועד עריכתה] ... [באופ� מקרי
קה כי תוצאות הבדי; )זאת בניגוד לפג� גנטי(ובכל רגע נתו� במהל� ההריו� , בנגי� מיד לאחר מכ�
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 הלכה למעשה נדמה שבפסיקותיו יצר בית המשפט חובת 71.תו� סימו� העקרונות והגבולות

 אלמנטי�  מבח� אובייקטיבי אשר משלב במינוני� שוני�,גילוי המגלמת בתוכה מבח� משולב

 מהנסיבות מתעלמת אשר למרות הרטוריקה שלכאורה , מבח� החולה הסביר72:סובייקטיביי�

זכות האד� ל בפועל מאז� בי� צורכי המטופל 73,המסוי� המטופל של הייחודיי� המאפייני�מו

 של המוגבלי� משאביהלרבות , ההצדקה הרפואית ושיקולי מדיניותע� , לאוטונומיה על גופו

 המטופל של ציפייתו על להתחקות הדרישה את לייתר אפשר אי כי נדמה עלבפו. המערכת

 החשיבות את שמעצימה היא לאחר אחד מטופל בי�ש השונות, כאמור. למידע המסוי�

 המקרה נסיבות ע� אחד בקנה יעלה המידע שהיק� באופ� המטופל רצו� על בסבירות להתחקות

ה זו נית� למצוא במידה מסוימת ג� בפרשת ביטוי לגיש, כאמור. המסוי� המטופל צורכי וע�

   74.קדוש

, המטפל של חובותיו בדבר ומפותח ענ� דיו� קיי� הישראלי במשפט, זה חלק לסיכו�

 המבקשת מסורתית תפיסה על מבוסס דיו�ה. המטופל כלפי הרופא שחב הגילוי חובת ונובעניינ

, ופחתה הלכה עצמתה זו התפיסש יכול 75.למטופל המטפל שבי� ביחסי� הידע יפער בי� לאז�

 שהתרחשו השינויי� רקע ועל, מכא� 76.למידע והנגישות וזמינות הדור השתנות בשל יתרה בי�

 של כיוונית�דו חובה של קיומה לבחו� העת שבשלה יכול ,מטופל–מטפל היחסי� במסגרת

 להביא שמטרתה מידע העברת :למטפל ומהמטופל למטופל מהמטפל – המידע זרימת

   .כאחד והמטופל המטפל של משותפת כמטרה הרפואי יפולהט להצלחת

  

 
, וכי ישנו חשש שמסירת מידע על הנגי� תיצור בהלה ופחדי� מיותרי�; ]... [אינ� חד משמעיות

 .59ש "לעיל ה, גרסטל א"ע ;"ועל כ� הנזק שבמסירת המידע גדול מהתועלת
 .25ש "לעיל ה,  קדושפרשת ;59ש "לעיל ה, אדנה פרשת; 43ש "לעיל ה ,ברמ�פרשת   71
 .78–77, 68–67' בעמ, 36ש "לעיל ה, שמיר  72
החולה 'ל מבח� המגרעת העיקרית ש"  ש� נכתב כי,49'  פס,25ש "לעיל ה,  קדושפרשתראו   73

כאשר המבח� , היא ההתעלמות מנסיבותיו האישיות והייחודיות של המטופל המסוי� 'הסביר
למרות הרטוריקה בה משתמש , א� כי(בפסיקה הוא מבח� אובייקטיבי בדמותו של החולה הסביר 

 ."]... [)לנסיבותיו של המטופל הספציפי" פזילה"במקרי� מסוימי� קיימת , בית המשפט
להרחיב את היק� הגילוי מצד אחד 'מציע , השופט עמית, חברי" ש� נכתב כי ,8–7 'פס, ש�ראו   74

ההרחבה לשיטתו היא . 'החולה המשולב בעיני הרופא הסביר' ולנקוט במבח� 'ולצמצמו מצד שני
אלא החולה הסביר בנתוניו של , בכ� שאי� מדובר במבח� אובייקטיבי טהור של החולה הסביר

וזאת , ']... [שאנו מכניסי� למשוואה ג� את הרופא הסביר'צמצו� הוא בכ� ה; החולה המסוי�
ככל שמדובר  .]... ['תו� התחשבות בנקודת מבטו של הרופא והתחשבות בפרקטיקה הנוהגת'

ה� , האד� הסביר. הדברי� מקובלי� עלי, 'החולה הסביר'בהתחשבות בנסיבותיו הפרטיות של 
השופט , א� חברי. וא תמיד האד� הסביר בנסיבות המקרהה, במשפט הפלילי ה� במשפט האזרחי

 כמנותק 'מבח� החולה הסביר'אי� לראות בשו� מקרה את , מציי� כי אליבא דידו, רובינשטיי�' א
 ."מ� החולה הספציפי

 .25ש "לעיל ה,  קדושפרשת; 23ש "לעיל ה,  דעקהפרשת  75
 )3.1.2010, פורס� בנבו (בית החולי� ביקור חולי�' עזבו� צבי נ 8126/07א "ע  76
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   בי� זכויות הפרט להכרה בחלקו של המטופל ובאחריותו .ה
  )"חובת יידוע("

 הוכרה ועוגנה בישראל היא 77. מהבסיסיות והחשובות שבזכויות האד�היאהזכות לפרטיות 

 על 79.ת חוקתית ובשל כ� זכתה למעמד של זכו78,כבוד האד� וחירותו: יסוד�במסגרת חוק

היא אחת החירויות המעצבות את אופיו של המשטר בישראל "הזכות לפרטיות נכתב כי 

, כמשטר דמוקרטי והיא אחת מזכויות העל המבססות את הכבוד והחירות לה� זכאי אד� כאד�

לרבות מרחב ,  נוצר המרחב הפרטי של כל אד� ואד�זוזכות מכוחה של  80".כער� בפני עצמו

ושעשוי ,  מרחב פרטי שכל אד� מגדיר לעצמו81, להיק� המידע שיימסר לאחרעבנוגההחלטה 

 ככזו הפרטיות א� ניצבת ג� 83. ומחברה אחת לאחרת82להשתנות מסיטואציה לסיטואציה

של לעניי� זה יפי� דבריו  84.כאחת מאבני היסוד של ההכרה בעקרו� האוטונומיה של הפרט

   :ובה�, סגל' פרופ

ולניהול אורחות חייו , ידה של אלמוניות ואינטימיותברור שכל אד� זכאי למ"

זכות זו תהא משמעותית רק א� תכלול בחובה את חופש ההכרעה . באי� מפריע

זכות כזו תגל� . של אד� להחליט איזה מידע אודותיו יהא נסתר מעיני הציבור

 שבו מפני 'אני'בחובה אינטרס פרטי מובהק של נושא הזכות להג� על ה

מבחינת , ענייניו הפרטיי� של אד� כמוה�. חברה לתחו� הפרטחדירתה של ה

   85".ולו הזכות לקבוע מה ייעשה ברכושו שלו, כקנינו של אותו אד�, מסוימות

 היקפה משתנה 86.ג� הזכות לפרטיות אינה זכות מוחלטת, ובדומה לזכויות אחרות, ע� זאת

   :ות לפרטיות ציי� בית המשפט בבואו לפרש את הזכ87. מנגדניצבי� שי� או אינטרסלפי זכויות

 
 "חוקתי ורגולטורי ,מהפ� מושגי :יסוד כבוד האד��הזכות לפרטיות בעקבות חוק" טנא ומרע  77

 פרטיות בעיד� של שינוי "משמעותה וחשיבותה: פרטיות" שגב א�ר ;)2009( 39 ח קרית המשפט
 )2012 ,עורכת ר� אלטשולרתהילה שוו( 25

 .כבוד האד� וחירותו: יסוד�חוק ל7' ס  78
 ).14.5.2006,  בנבופורס� (ד הרבני האיזורי בנתניה"ביה' פלונית נ �6650/04 "בג  79
 .)2000 (250–249, 245) 5(ד נד" פ,מדינת ישראל' יחזקאלי נ 4481/00פ "בש  80
 .71' בעמ, 77ש "לעיל ה, שגב  81
82  Tom L. Beauchamp, The Right to Privacy and the Right to Die, 1 SOCIAL POLICY AND 

PRACTICE 276 (2000).  
  ).2008 (16–14, 9  יאמשפט וממשל "הבסיס העיוני של הזכות לפרטיות" בירנהק יכאלמ  83
, 23ש "לעיל ה, דעקה תפרש ;)13.6.1999, פורס� בנבו (מדינת ישראל' גלע� נ 5026/97פ "ע  84

Challenging Medical Legal Norms, Laurie. T Graeme :; 83ש "לעיל ה, בירנהק; 614' בעמ
Confidentiality and Privacy in Protecting Individual and Familial , The Role of Autonomy

)2001( 1. EDMEGAL L .J22  , Rights in Genetic InformationGroup.  
 .)1983 (178 ,175 ט עיוני משפט" הזכות לפרטיות למול הזכות לדעת"זאב סגל   85
 )1995 (337–335, 309, )3(ד מט" פ,נחמיאס'  ננת ישראלידמ 1302/92פ "ע  86
Regents of the University of . ff vTaraso; )1994 (456) 2(ח"ד מ" פוילק' דיי� נ 932481/� "בג  87

)1976(334 d 2.P 551 ,California.  
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). כבוד האד� וחירותו:  לחוק יסוד7סעי� (' זכאי לפרטיות'כל אד� בישראל "

משנית� לה בסיס , עתה. רבות נכתב עליה. היקפה של זכות זו אינו נקי מספקות

ומתו� הבנה כי עניי� לנו בהוראה ' 'מבט רחב'יש לפרשה מתו� , חוקתי חקוק

 ניי� לנו בניסיו� אנושי החייב להתאי� את עצמוע. הקובעת אורחות חיי�

, מתו� תפיסה רחבה'על כ� יש לפרש הוראה חוקתית . 'למציאות חיי� משתנה

  88."'ולא באופ� טכני

הזכות לפרטיות ולצד עקרו� האוטונומיה של הפרט הלכה והתפתחה ג� כנגזרת של בענייננו 

וביטויי� , על ענייניו הפרטיי� של האד� סודיות רפואית נועדה להג� 89.הזכות לסודיות רפואית

חשיבות  91.ובשבועת הרופא העברי 90ראשוני� לה נית� למצוא כבר בשבועת היפוקרטס

 ומטרתה בי� היתר לייצר 92,רפואית מצויה בלב הקונצנזוס הרפואיהסודיות שמירתה של ה

ושת אינטימיות מבססת תחה. מטופללמרחב אינטימי שיהווה תשתית ליחסי� שבי� מטפל 

להבדיל מהזכות שלהדגיש יש .  המידעבמסירה מרצו� של המטופל אתטחו� ומסייעת יב

 היאהסודיות הרפואית , ידי האד� עצמובלפרטיות שפעמי� רבות גבולותיה משתני� ומוגדרי� 

חובה שמוטלת על הגור� המטפל מתו� רצו� להג� זוהי . חובה קשיחה יחסית א� לא מוחלטת

הכרה בה נעשתה בהתבסס ג� על שיקולי� ה. ציבוריי� כאחדעל אינטרסי� פרטיי� ו

 בי� היתר ג� מתו� רצו� להג� על שלו� הציבור ובריאותו ולא רק מתו� הגנה על 93,תועלתניי�

עולה ,  על נגזרותיה השונות,אול� לצד החשיבות שבהגנה על הזכות לפרטיות. זכויות הפרט

מטופל ובמידע –ות כשמדובר ביחסי מטפלסודיל גבולותיה של הזכות לפרטיות ו�השאלה מה

 משפיעה ברוב זהמידע מסירתו של �אי. שעשוי להיות בעל רלוונטיות מסוימת להלי� הרפואי

אול� במקרי� מסוימי� היא עשויה להעמיד בסיכו� דווקא את , המקרי� על המטופל עצמו

   .הגור� המטפל

,  על עקרונות של שקיפותיחסי� המבוססי�. מטופל יחסי אמו� ה�–יחסי מטפל, כידוע

 והמטופל מטפלמוצא היא שבמהל� המפגש הרפואי פועלי� במשות� הה הנחת 94.יושר וכבוד

במודע כשהמטופל בוחר ש מכא� .תו� קיו� מערכת אמו� הדדית, למע� הצלחת הטיפול הרפואי

 
 .470' בעמ, 87ש "לעיל ה, דיי� פרשת  88
שירותי בריאות כללית ' נ) קטי�(פלוני  8432/06 )��מחוזי י (א"ת;  לחוק זכויות החולה19' ס  89

  קפל�ופרע; )2003 (803–802פט כר� א בריאות ומש  כרמימנו�א; )13.2.2008, פורס� בנבו(
 Ian E.Thompson, The Nature of; )2004 (295 ,143 הרפואה "רפואית סודיות על ויתור"

Confidentiality, 5 J. MED. ETHICS (1979).  
90  )1943(EXT TATH OIPPOCRATIC HHE T ,DELSTEINE UDWIGL.   
לכבוד סיו� המחזור הראשו� של בית הספר לרפואה נכתב , )1952(ר ליפמ� היילפרי� "ד  91

 ./www.ima.org.il, בירושלי�
92  Peter M. Currie, Balancing Privacy Protections with Efficient Research: Institutional 

Review Boards and the Use of Certificates of Confidentiality, 27 IRB: ETHICS AND HUMAN 

RESEARCH 7 (2005).  
93 The  ,Jones Chris; )1990( 835 .R.All E1 ] 1990 [, v Egdell.W ;)1988( 648 .R.All E 2 , Y.X v

 J 29, Views tientsPatudy of Silot P A: nfidentialityCodical Mergument for Atilitarian U
)2003(348  THICSE .EDM.  

 .17ש "הלעיל , כללי� וניירות עמדה, אתיקה רפואית  94
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על שלא לחשו� בפני מטפל פלוני מידע שעשוי להיות רלוונטי לטיפול הרפואי או בעל השפעה 

הוא למעשה מבטא במידה מסוימת את טיב היחסי� ע� , אחד מהצדדי� למפגש הרפואי

 להגיע עד כדי עלולי�ושבמקרי� קיצוניי� ,  יחסי� של חוסר אמו� ברמה כזו או אחרת:המטפל

 ,מהווה כר פורה לצמיחת סיכוני� נלווי�כזה  חוסר אמו� 95.ערעור יסודות המפגש הרפואי

תביעה ( בי� שמדובר בחשיפה לסיכו� מקצועי –  א� לא רק–ופל אליה� נחש� בעיקר המטש

ובי� שמדובר בסיכו� , ממנהידי המטופל או נגזר במסירת המידע �אילשנלווה ) משפטית

מחשיפה שלא מדעת למחוללי מחלות ומהתנהלות לא זהירה בריאותי למטפל ושנובע 

לא אחת הכיר בית , עימדובר בתביעה משפטית בשל התממשות סיכו� מקצוא� . דבקותימ

 היא – כמו ג� בהגנה משפטית שקמה למטפל 96,המשפט באחריותו של המטופל לבריאותו

תור� מערי� בית המשפט ושוקל את ה כחלק מהדיו� בטענת האש� 97."אש� תור�"הגנת 

) ידי המטופלבמסירת מידע �אי, בענייננו (98מחדליו של התובע לקרות הנזק/תרומת מעשיו

מסירת �  לכ� וככל שאי99.� הפיצוי בשיעור התוא� את מידת האשמה המוסריתתו� הקטנת סכו

 מטפלראוי לבחו� תחילה א� ה, בסיס להכרה באש� תור�המונחת בידי המטופל היא בהמידע 

בהמש� יש ). למשל רשומה רפואית( באמצעי אחר המידעצרי� לקבל את היה היה יכול ו

ניטה אולי שאז (תרה אקטיבית של המטופל מסירת המידע מקורה בפעולת הס�לבדוק א� אי

ידיעתו של המטופל את /מסירת המידע נובעת מחוסר הבנתו� איאאו שמ, )להכיר באש� תור�

  ).  המטופלעל משפטית יהשאז ניטה שלא להפעיל סנקצי(הרלוונטיות שיש למידע לטיפול 

מטופל –מסירת המידע על יחסי מטפל�בר� חלק זה מבקש להתמקד במשמעויות של אי

בישראל הכיר המחוקק . באפשרות לצמצ� את פוטנציאל הסיכו� הבריאותי למטפל ולמטופלו

בחובתו של כל אד� להימנע ממעשה שעלול להעמיד את הזולת בסיכו� של חשיפה למחלות 

 כשהדגש הוא צמצו� – 101מטופל–מתקיימת ג� במסגרת היחסי� מטפלזו  חובה 100.דבקותימ

�סוגיית נגי� הב דיו� להל� אור(לסיכו� בריאותי  של צדדי� שלישיי� חשיפת�HIV .( נדמה

 המטופל מודע להיותו נשא של במקרה שבושאי� חולק כי ראוי להכיר בחובת יידוע מסוימת 

 להעמיד את הגור� המטפל בפני סיכו� עלולהמסירת המידע �ושאי, דבקתימחוללי מחלה מ

 סיכו� בריאותי שפוטנציאל המימוש ,ואיבריאותי שחורג מהסיכו� הטבעי שקיי� בכל מפגש רפ

מידת זהירות שהיא מעבר . ושבשלו נדרש המטפל לנקוט מידה של זהירות מיוחדת, שלו גובר

 
, 117, 38 רפואה ומשפט "האתיקה של יחסי רופא ומטופל בנוגע לרפואה משלימה" גול� פרהע  95

119) 2008.( 
מחוזי (א "ת; )26.11.2008 ,פורס� בנבו (שירותי בריאות כללית' אלבז נ 814/03) 'מחוזי חי(א "ת  96

 ).5.11.2008 ,פורס� בנבו (ת כלליתשירותי בריאו' עמרני נ 6411/04) ��י
" יסודות האחריות בנזיקי�" אנגלרד צחקי; 1968–ח"תשכה ,]נוסח חדש[פקודת הנזיקי� ל 64 'ס  97

 ).ז"תשלה, טדסקי עור�' ג, 2מהדורה  (236, 119  תורת הנזיקי� הכללית–דיני הנזיקי� 
' טייג נ 6023/97א "ע; )19.5.2009, פורס� בנבו( קסלר' שירותי בריאות כללית נ 44/08א "ע  98

 ).1999 (840) 2(ד נג"פ, גלזר
לוי שטרנברג  73/86א "ע; )1976 (306–304, 299) 1(ד לא"פ, מדינת ישראל' שור נ 316/75א "ע  99

 ).1989 (351–350, 343) 3(ד מג" פ,עיריית בני ברק' נ
 515  אכר� ונשי�יסודות בדיני ער שניאור זלמ� פל; 1977–ז"התשל, חוק העונשי�ל 218 'ס  100

)1984.( 
 .1' בעמ, 1ש " לעיל ה,"על חובות המטופל" סיגל  101
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לפיה כל מטופל הוא שמכוח חזקה , לר� הזהירות הסבירה שיש לנקוט בכל מפגש רפואי

ת ייגזר זהירוה תמידהיקפה של  102.דבקותיבבחינת נשא פוטנציאלי של מחוללי מחלות מ

. ב"אופני חשיפה וכיו ,סוג מחולל המחלה ,רפואיתהובה� אופי הפרוצדורה , מפרמטרי� שוני�

נדמה כי הסיכו� שיוצר מטופל הנושא מחולל מחלה אינו נובע מעצ� הטיפול בו שלמותר לציי� 

ובתו� כ� חוסר יכולתו של הגור� המטפל לנקוט אמצעי הגנה , מסירת המידע�כי א� מאי

 כל מטופל הוא בבחינת מטפלמבחינת ה, וכפי שצוי� לעיל, ע� זאת. או אפקטיביי�מיוחדי� 

   .מלוא אמצעי הזהירותאת ולכ� בכל מקרה עליו לנקוט , נשא פוטנציאלי של מחלות זיהומיות

אוטונומיה וסודיות (וזכויות החולה ) פרטיות(לאחר שני� ארוכות שבה� זכויות הפרט 

נראה שדווקא העיסוק ,  שזכויות אלו זכו לעדנה משפטיתוככל, הלכו והתבססו) רפואית

רפואי �חלקו של המטופל במסגרת הטיפול הרפואי נותר בשולי השיח המשפטיבבאחריותו ו

 ניסיו� מסוי� לתהות אחר חלקו ואחריותו של המטופל שיח זה נעשהבמסגרת אמנ� . בישראל

ק אינטנסיבי בזכויות החולה לכ� יכול שעיסו.  א� הוא טר� התבסס103,בהצלחת הטיפול בו

לעומת שיח שולי , מתו� רצו� להעצי� את המטופל ולהג� עליו מפני פטרנליז� רפואי מצד אחד

לעתי� חוסר איזו� במפגש יצר הוא ש, אחר מצד יחסית בדבר אחריות המטופל וחובותיו

. �איזו� יכול א� לעלות עד כדי פגיעה במטופלי� עצמהחוסר בלא מעט מקרי� . הרפואי

 שלצד חקיקה בדבר זכויות גר�מטופל – ביחסי מטפליהבמדינות שונות הניסיו� לייצר סימטרי

 לרבות 104,הצהרות ואמנות המבקשות להכיר ג� בחובות המטופל, החולה התפתחו כללי�

 אחת הדוגמאות 105.החובה לומר לרופא את האמת ולספק בידיו מידע רלוונטי ומהימ�

  : ש� נכתב, איגוד הרפואי הפיליפיני בהצהרה של המצויההמעניינות 

, למיטב ידיעתו,  המטופל ימציא– מדויק ומלא, חובה לספק מידע מספק"

כולל תרופות , בריאותו/מדויק ומלא על כל הענייני� הנוגע ל, מידע הול�

 
נוהל בריאות הש� ; )2010( אמצעי זהירות שגרתיי� במוסדות בריאות 10/2010חוזר מנהל רפואה   102

 ליטנר רקמ; )16.11.2010(זיהומי� ברפואת שיניי�  הנחיות למניעת העברת ;)5מהדורה  (1.3' מס
; )2001 (5 כתב העת הישראלי לניהול סיכוני� ברפואת שיניי�, מניעת זיהומי� ברפואת שיניי�

 "?אי� מטפלי� בחולי� במחלות זיהומיות: רופאי שיניי� עוני�" פרמו� ר�עו בורודובסקי ונ�ר
Ynet) 10.3.2013( www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-4352165,00.html. 

103   718 .EDMNTERN I .NNA 93 ,Making-Clinical Decision in s Role'Patient  The, Brody.Savid D
 Stephen ;)2007( 689 THICSE .EDM .J 33 ,?Do Patients Have Duties , Evans.M.H; )1980(
 Health With Consultations rThei in Patients of Involvement for the Scope The, Buetow

Professionals: Rights, Responsibilities and Preferences of Patients, 24 J. MED. ETHICS 243 
 .1' בעמ, 1ש " לעיל ה,"על חובות המטופל"סיגל ; 1ש "לעיל ה, רכס; )1998(

104   1187 .J .EDMRITISH B335 , esponsibilitiesRealth Hharters and CPatients´  ,Schmidt Harald
Responsibilities and Obligations of the : The Good Patient ,Giordano amesJ; )2007(

 Rights –Hungary  ;)2007(58 ANAGEMENT MAIN PRAC P7 , Physician Relationship-Patient
and Obligations of Patients (According to Act CLIV of 1997 on Health), Obligations of the 

Patient, Section 26. 
105  Meyer ,1ש "לעיל ה; Punjab Health Department, Patient's Obligatuons: “Provide health care 

provider full information about illness or health problem to allow proper evaluation and 
treatment. Ask sufficient questions to ensure an understanding of illness or health problem”.  
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התייעצות ע� , רפואה היסטוריה, מחלות, ובעיות רפואיות בעבר או בהווה

   106." עד לאבחו� וטיפול שניתתוצאות שהתקבלו, רופאי� אחרי�

על רקע הרצו� לתהות אחר חלקו ואחריותו של המטופל בהלי� הרפואי ראוי להדגיש כי 

 האינטרס הברור והישיר שיש מ�ההצדקה להכרה באחריות המטופל צומחת בראש ובראשונה 

 כשלצד זאת קיימת הצדקה ג� ממעגל שני ,למטופל באבחו� רפואי מדויק ובהצלחת הטיפול

חובתו החברתית של מטופל , לנוכח מגבלת המשאבי�. היא אחריותו החברתית של המטופלו

למשל ( שמוביל לבזבוז משאבי� יקרי� , שימוש לא ראוי במשאבי� ציבוריי�השתמששלא ל

מסירת מידע �משאבי� נובע מאיהבזבוז . הארכת תורי� ועודל, בדיקות מיותרותל, )זמ� רופא

. טיפול יעילבו) וזול(אבחו� מהיר ב הרופא היה באפשרותו לסייע  לידיעתשלו הובא, רלוונטי

,  מסוימת בתו� המפגש הרפואי לא פסח על ישראליההרצו� לייצר סימטרי, כפי שנית� לראות

.  בחינת אחריותו וחובותיו של המטופלבדברובעשור האחרו� החלו להתעורר ניצני� של שיח 

ובצד הזכות , העניקה החברה למטופל על גופובצד האוטונומיה ש"שיח נטע� כי במסגרת ה

יש להטיל על המטופל מידה מסוימת של חובות , שניתנה לו להחליט בדבר הטיפול שייעשה בו

שיקבעו את כללי ההתנהגות הראויה מבחינתו בהיותו שות� בקבלת ההחלטות , והגבלות

פיות וראשוניות  א� נית� למצוא התייחסויות ספצימשיח זה כחלק 107".הנוגעות לבריאותו

  . מאמר זהמושאלסוגיה 

 'בכל הנוגע לשאלה א� יש להכיר בחובתו של החולה למסור מידע לרופא כתב המלומד א

   :כרמי

לפי גישה זו את , שוללת, הימנעות החולה מלגלות לרופא את דבר מחלתו"

או לטפל בו תו� , האוטונומיה של הרופא להחליט על סירובו לטפל בחולה

חולה אמור לספק לרופא המטפל בו מידע   [...]י זהירות נאותי�נקיטת אמצע

וכי הימנעותו של החולה מלמסור לרופא מידע אשר כל חולה סביר היה , דרוש

   108".עלולה להטיל עליו אחריות, מוסרו לרופאו

 
106  Philippine Medical Association, North Avenue, Quezon City, Philippine Medical 

Association Declaration on the Rights and Obligations of the Patient, Declaration of 
Obligations No. 2. ג� בחוק זכויות החולה הפיליפיני הסכמתו מדעת של , בדומה לחוק הישראלי

 The patient has a right to a clear, truthful and substantial“: המטופל נשענת על חובת הגילוי
explanation, in a manner and language understandable to the patient, of all proposed 
procedures, whether diagnostic, preventive, curative, rehabilitative or therapeutic, wherein 
the person who will perform the said procedure shall provide his name and credentials to 
the patient, possibilities of any risk of mortality or serious side effects, problems related to 
recuperation, and probability of success and reasonable risks involved: Provided, That, the 
patient will not be subjected to any procedure without his written informed consent”; 

PHILIPPINE PATIENT'S BILL OF RIGHTS.  
 .1ש "לעיל ה, רכס  107
 .89ש "לעיל ה, כרמי  108
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הרופא " הביטויי� האמורי� לעיל קבעה הלשכה לאתיקה של ההסתדרות הרפואית כי לצד

א� קיי� משבר אמו� , � לטיפולו או לסיי� את הקשר המקצועי ע� מטופלרשאי שלא לקבל אד

 משבר אמו� יכול להיווצר 109".למעט במצבי חירו� רפואיי�, המונע יצירה או המש� קשר זה

בנקודה זו אבקש להדגיש . א� לא רק, הסתרת מידע מכוונת על ידי המטופלבשל בי� היתר 

התפיסה לעיל מתעלמת . התפיסה המשתקפת לעילולחדד כי התפיסה בבסיס מאמר זה שונה מ

לכאורה את בהציבה ,  של המטופל בתו� המפגש הרפואימחולשה מובניתבמידת מה 

בשל מאפייניו , ואול�. האוטונומיה של המטופל במישור אחד ע� האוטונומיה של המטפל

ממש להג� קיימת חשיבות של , ובכלל זאת פערי המידע והכוח, הייחודיי� של המפגש הרפואי

לעיתי� ג� א� חלק מה� מצמצי� , על האוטונומיה של המטופל במנגנוני� משפטיי� ואתיי�

לדוגמה איסור הפליה פסולה בטיפול (או פוגעי� במידת מה באוטונומיה של הגור� המטפל 

   .)הרפואי

 �לקבוע מהובבואנו לבחו� א� ראוי להטיל מעי� חובת יידוע משפטית על המטופל 

 בשלב הראשו� יש להבחי� בי� :נדרשי� אנו לשני שלבי�, )ואולי הסנקציות שבצדה(גבולותיה 

 אכ� א�,  בשלב השני;מסירת מידע�איו) כוונה ומודעות( הסתרת מידע –שני מצבי� שוני� 

  .יש לבחו� מה הייתה הסיבה לכ�,  הסתרה מודעת ומכוונתהייתה

 לא הרלוונטי המידע מלוא את המטפל הגור� בידי מספק המטופל אי� שבה� מצבי� יש

מצבי� . כי א� מחוסר הבנה או הכרה בהיות המידע רלוונטי להלי� הרפואי מודעת מהחלטה

אלו ה� שמעצימי� את החשיבות הרפואית שטמונה בביצוע נכו� ומלא של חובת הגילוי 

זו הסכמה . כחלק מהלי� קבלת הסכמתו המודעת של המטופל טר� קבלת הטיפול) מטפל(

 מסירת מרב חשיבותה של ובכלל זאת הבהרת ,על עקרונות של גילוי מידע והבנתומבוססת 

מוסר  מכא� שבמרבית המקרי� היק� המידע שהמטופל. המידע הרלוונטי לגור� המטפל

 קבלת  שלההלי�ואחר מושפע מהאופ� שבו הרופא ממלא אחר חובותיו המקצועיות בכלל 

בוחר שלא ליידע את הגור�  כשהמטופלע� זאת . הסכמתו המודעת וחובת הגילוי בפרט

סטנדרט המצופה הנית� להכיר בהתנהלות זו כחורגת מ, המטפל חר� מודעותו לחיוניות המידע

לפיו ג� הרופא וג� המטופל פועלי� במשות� לייסוד שקרו� י מנוגדת לעוהיא, מהחולה הסביר

 להכשיל את זות התנהלובכוחה של  110.מערכת אמו� הדדי ביניה� ולהצלחת הטיפול הרפואי

 כשהמטופל ודאי, לפיכ� במקרי� מסוימי�. ובמקרי� מסוימי� א� לפגוע בו, הגור� המטפל

א� אכ� . תיזק� לחובתו של המטופל הסתרת המידעאפשר ש, חוש� צד שלישי לסיכו�

החל  , ג� בעלת השלכות משפטיותאפשר שתהיה, מצא מהותית ומכשילהיתהתנהלות זו 

ועד )  דיו� בהמש�או ר– "אש� תור�"(מקרה של תביעה משפטית פיצוי בה סכו�מהקטנת 

ע� זאת חשוב להבי� שפעמי� רבות הסתרה מכוונת ומודעת של . דחייה מלאה של התביעה

מדובר .  לנקוט עמדה שיפוטית כלפי המטופליכולמידע נעוצה בחשש שהגור� המטפל 

 111. מכוונת של הרופאהסתרה שלעתי� מתגבשת במקרי� קיצוניי� עד כדי שקר והטעיהב

 
 .17ש "לעיל ה, כללי� וניירות עמדה, אתיקה רפואית  109
 .ש�  110
111   Stern&Palmieri  ,35ש " הלעיל. 
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 מה עומד מאחורי החלטתו של מטופל מסוי� של בדיקה וחקירהמכא� צומחת החשיבות 

  .להסתיר מידע מפני הגור� המטפל

 נעוצה בחשש שמרגע ,וא� לשקר, לעתי� הסיבה שבשלה המטופל בוחר להסתיר מידע

מטפל חשיפת המידע תושפע הסיטואציה הרפואית מעול� הערכי� הפרטי של הגור� ה

טיפולי� משלימי� או ל 112, מידע המתייחס לנטייה מיניתהלדוגמ. ומהשקפותיו האישיות

� נשאות נגי� הל, בריאות הנפשל 113,אלטרנטיביי�HIV י� שמתלווהמחלה אחר או או כל נתו� 

במצבי� אלו החשש מהסטיגמה או מעמדה , כאמור.  סטיגמה חברתית או דעה קדומה�אליה

לכ� וכשלב . מטופל בהחלטתו להימנע במכוו� ממסירת המידעשיפוטית הוא שמנחה את ה

ראוי לבחו� את האופ� שבו ביצע המטפל את , מקדי� בטר� תוטל האחריות על המטופל

כמו כ� חשוב לתהות . ומהו היק� המידע שנמסר למטופל, )אנמנזה(רור והתשאול הרפואי יהב

. חשו� מידע בפני מטפל מסוי�יצרו אצל המטופל את החשש לשיאחר תנאי� וגורמי� שיכול 

ככל שהמטפל מתחקה אחר  ;ככל שתשתית המידע שהמטפל פורס בפני המטופל רחבה יותר

רשומות (וממקורות מידע שוני� )כחלק מביצוע אנמנזה(מידע חיוני בצורה פוזיטיבית 

ככל ; ככל שהמטפל מיידע את המטופל איזה מידע עשוי להיות רלוונטי ואיזה לאו; )רפואיות

   .כ� ניטה להעביר את הנטל אל כתפי המטופל, המטפל אינו נוקט או משדר עמדה שיפוטית

הדדיות שבטיפול הרפואי הלכה והתפתחה ה בנושאאתי �על רקע השיח המשפטי והביו

 לטיפול בנוגעמטופל להחותרת לקיו� הלי� של קבלת החלטות משותפות בי� המטפל  גישה

הלי� טיפולי המבוסס במהותו על  שהוא – Shared Decision Making (SDM)114 – הרפואי

  היאתקשורתיתהתשתית ה. יצירת תשתית תקשורתית בי� המטפל למטופלעל שותפות אמתית ו

וההחלטות מתקבלות מתו� הבנת , מהלכה כל צד תור� את הידע שברשותווב ,כיוונית וכנה�דו

� ה של מודל מטרתו למעשה 115.רצונותיו וצרכיו של המטופל, ערכיוSDMהאחת ו,  היא כפולה

ה הטיפולית הטובה ייהעצמת המטופל ובחירה משותפת של האופצ: מחברתהנגזרת 

 
הא� יש חשיבות לזהות המינית של המטופל במיפגש "חרמוני  ורו�דו פלדמ� ת�ר, דה� חלר  112

 .)2007( 626, 146, הרפואה "?הרפואי
113  edicine Mlternative ATrends in , Ettner. Susan L &Davis . Roger B,  Eisenberg.David M

JAMA  280, up National Survey- Results of A Follow:1997–1990 d Statesse in the UniteU
)1998(1569 .   

114  Making in the Medical -Shared Decision,  Whelanim T &Gafnimiram A ,Charles Cathy
 681 .EDM .OCS44  ,)Or It Takes at Least Two to Tango(? What Does It Mean: Encounter

: reCarimary PMaking in -DecisionShared ,  Kinnersley. P & Edwards.A,  Elwyn.G ;)1997(
 .J.F ;)1999(477  .RACTP .ENG .J .RB49  ,nsultationCoalf of the Hcond Seeglected Nhe T

Fowler, B.S. Gerstein & M.J. Barry, How Patient Centered are Medical Decisions?: 
Results of A National Survey, 173 JAMA INT. MED. 1215 (2013).  

115  The Lived Experience of Using Psychiatric Medication in the Recovery ,  Deegan.E Patricia
Process and A Shared Decision-Making Program to Support It, 31 PSYCHIATR REHABIL J. 

62 (2007).  
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 להיענות גבוהה לטיפול מובילבחירה משותפת היותה של ה 116.והמתאימה ביותר למטופל

  .מצד המטופל ולשיתו� פעולה שיתרו� להצלחת הטיפול

�גישה נוספת שהתפתחה לצד מודל הSDMציר –חינה בי� שני צירי� מרכזיי�  היא זו המב 

 אפשרויות כמהלפיו יש שמצב הוא  ציר אפשרויות הטיפול 117.אפשרויות הטיפול וציר הסיכו�

במצבי� לעומת . שאז הלי� של קבלת החלטה משותפת היא הדר� הטובה ביותר, טיפוליות

המטופל ועל , על המטפל לתת בידי המטופל את המידע,  טיפולית אחתיהבה� רק אופציש

 שהרי בי� ,במקביל לציר אפשרויות הטיפול מתקיי� ציר הסיכו�. להסכי� לטיפול המוצע או לא

 טיפולית יהובי� שמדובר באופצי, שמדובר במצב רפואי שיש לו כמה אופציות טיפוליות

מכא� שבכל מצב הדרישה לקבלת הסכמתו המודעת של המטופל . קיי� סיכו� כלשהו, יחידה

 מעצמת י�נגזר) פ או בכתב"בע, בהתנהגות(ושיטת ההסכמה ל� ר� ההסכמה נותרת בעינה או

  118.הסיכו�
�  מודל הי�בעשורי� האחרונSDMנית�  119.ל� ונקלט במדיניות הבריאות במקומות רבי�ו ה

 לכ� נית� לראות ה דוגמ120.ביטוי בהמלצות של מגוו� גופי� וארגוני בריאותזה מודל למצוא ל

�בהמלצות הNHSחלק מתפיסה רחבה שהיא, הבריאות שמקד� הארגו� באנגליהמדיניות ב ו 

 121.המבקשת לבסס מודל טיפולי שמגדיל את מעורבות המטופל בהליכי� רפואיי� הנוגעי� לו

�מקודמת בי� היתר באמצעות כלי� ותכניות להפצה והטמעה של מודל הזו מדיניות SDM 

בסס בקרב הצוותי� המטפלי�  להנחיל ולהיאתכניות מטרת� של ה 122.בקרב צוותי� רפואיי�

 מוטיבי� של אחריות במסגרת המפגש בכמה המבקשת להכיר ,תרבות עבודה שיטתית ויעילה

 כל האפשרויות עלמתפקידו לתת בידי המטופל את המידע  ש– גור� מטפל :הרפואי

 מומחיותו של הגור� המטפל עליו ג� לציי� מהי בשל, בנוס�. הטיפוליות הרלוונטיות למצבו

וזאת על בסיס נתוני הבריאות האישיי� של , ו האפשרות הטובה ביותר מבחינה רפואיתלדעת

 מצופה לספק בידי הגור� המטפל את המידע שעשוי לתרו� ממנו – מטופל ;המטופל המסוי�

השקפתו על ותפיסתו את המחלה והטיפול בה , ובכלל זאת ניסיו� חייו, לגיבוש ההחלטה

 הטיפולית הטובה ביותר בעיני יהיכול שהאופצי, כאמור. יו הטיפולית הטובה בעיניההאופצי

 
116  R.L. Street Jr, G. Makoul, N.K. Arora & R.M. Epstein, How Does Communication Heal? 

Pathways Linking Clinician–Patient Communication to Health Outcomes, 74 PATIENT 

EDUC. CONUS. 295 (2009). 
117  S.N. Whitney, A.L. McGuire & L.B. McCullough, Typology of Shared Decision Making, 

Informed Consent, and Simple Consent, 6 ANN. INTERN MED. 54 (2004).  
   .ש�  118
119  A. Loh & M. Harter, Shared Decision-Making in Diverse Healthcare Systems Translation 

Research and Health Policy Into Practice, 101 ZAEFQ 203 (2007).  
120  http://cancer.dartmouth.edu/pf/cancer_care/shared_decision.html;http://shareddecisions. 

mayoclinic.org; http://www.mainehealth.org/mh_body.cfm?id=7850; http://www.va.gov/ 
GERIATRICS/Guide/LongTermCare/Shared_Decision_Making.asp.  

121  .  Shared Decision Making–king ma-decision-shared/about/ku.nhs.rightcare.sdm://http
 )NHS( Quality Alliance Advancing.  

122  http://sdm.rightcare.nhs.uk/about/about-the-nhs-shared-decision-making-programme – NHS 
2012 December29  Retrieved. Shared Decision Making Programme.  
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לכ� .  הטיפולית הטובה ביותר מבחינה רפואית בעיני הרופאיההמטופל היא לא בהכרח האופצי

במסגרתו יכול הגור� שבהלי� קבלת ההחלטות המשותפת יש חשיבות רבה לקיו� שיח פתוח 

החשיבות שהוא את מו ג� את ציפייתו והמטפל להבי� טוב יותר את נקודת מבטו של המטופל כ

האופצייה הטיפולית שיח לחשו� את הסיבות שבגינ� בכוחו של ה. מייחס לנתוני� השוני�

 היא ,עליה המלי! הגור� המטפלשה יי שהיא לא בהכרח האופצ,בההמטופל מבקש לבחור ש

י� היתר  וב124, המלצות אלו התגבשו והתפתחו במגוו� תחומי רפואה123.בעיניוהטובה ביותר 

   HIV.125ג� על סמ� ניסיו� שנרכש בעבודה של צוותי� מטפלי� ע� נשאי 

הכרה הכמו ג� ניצני ,  רבותמדינותבמודל קבלת ההחלטות המשותפת של  התבססותוחר� 

 נדמה כי הדר� להטמעת המודל בישראל 126, בית המשפט בישראלבעיניבחשיבות מודל זה 

מודל , הולעודד  שמטרת� לקד� תפיסה טיפולית זולמרות מחקרי� ויזמות, בפועל. עוד ארוכה

 או במסגרת 127תכניות הלימוד בבתי הספר לרפואהב בהכשרות ומספקתזה טר� נקלט במידה 

הג� שמבחינה מהותית נדמה כי הוראות חוק זכויות החולה 128 ,היחסי� שבי� המטפל למטופל

� חלק מהדרישות ההכרחיות ליישו� מודל הה�SDM ,י� בתחו� הבריאות ובחלק מהמנגנונ

 השופט עמית לקשיי� ודתייחס כבה קדושבפרשת ,  ואול�129.קיי� שיתו� של נציגי מטופלי�

 השופט עמית ודבפסק דינו ציי� כב. שנובעי� מיישו� משפטי של מודל ההחלטה המשותפת

   – בהתייחס למודל זה

יידרש הרופא , על פי מודל זה. כי יש בכ� הרחבת יתר של חובת הגילוי"

מה� האפשרויות , הוכיח כי התנהל דיאלוג והתקיי� דיו� בינו לבי� המטופלל

, שהוצגו בפני המטופל ומה� הנתוני� שהוצגו לגבי כל אחת מהאפשרויות

דומני כי יש בכ� כדי . ומוב� כי א� יהא צור� בתיעוד המוכיח את הדברי�

רה ואת מגמת המשפטיזציה שכבר חד' טופסולוגיה'להגביר עוד יותר את ה

   130".מטופל�ליחסי רופא

  : השופט וציי�וסי� העוד 

ספק א� נית� לגזור ממודל שיתו� הפעולה מבח� לקביעת סטנדרט הגילוי "

זה . חולה� אוטופי ליחסי רופא� מודל שיתו� הפעולה הוא מודל אידיאלי. הראוי

 
123  http://sdm.rightcare.nhs.uk/about/shared-decision-making/.  
124  G. Elwyn, A. Edwards, P. Kinnersley & R. Grol, Shared Decision Making and the Concept 

of Equipoise: Defining The Competences of Involving Patients in Healthcare Choices, 50 
BR. J. GEN. PRACT. 892 (2000).  

125  http://sdm.rightcare.nhs.uk/about/using-a-decision-aid/.  
 . לפסק דינו של השופט רבלי�21–17' פס, 25ש "לעיל ה,  קדושפרשת  126
127  Talya Miron-Shatz, Ofra Golan, Mayer Brezis, Gil Siegal & Glen M. Doniger, Shared 

Decision-Making in Israel: Status, Barriers, and Recommendations, 1 IJOHPR 5 (2012).  
128  O. Karnieli-Miller, Z. Eisikovits, Physician as Partner or Salesman? Shared Decision-

Making in Real-Time Encounters, 69 SOC. SCI. MED. 1 (2009).  
129  Miron-Shatz et al. ,129ש "לעיל ה. 
 .השופט עמית לפסק דינו של 86' פס, 25ש "לעיל ה, קדוש פרשת  130
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א� במישור המעשי קשה עד מאוד ליישמו מסיבות , המודל אליו ראוי לשאו�

   131."] [...שונות

יש לחזור ,  וכחלק מדיו� באיזו� הראוי בי� זכויות המטופל לבי� זכויות הגור� המטפללכ�

בה� קיי� חשש שכיו� נראה כי למעט מקרי� . לשאלת אחריותו של המטופל ולחובת היידוע

טר� הוכרה בחוק בישראל חובתו , כהגדרתה בחוק להפצת מחלה שיש בה סכנת נפשות

מכא� שג� א� נוצרה בשיח המשפטי מעי� . למסור מידע למטפליוהפוזיטיבית של המטופל 

ונכו� להיו� נית� לבסס אותה בעיקר על הצדקות ונימוקי� , יחסית חובת יידוע היא מצומצמת

אול� שיח זה .  ובמידה חלקית על דוקטרינת האש� התור�–המוסר והרפואה , מתחו� האתיקה

� נגי� ההתפתח על רקע העיסוק בטיפול הרפואי בנשאי HIV והתמקד רובו ככולו בחובת יידוע 

�שמבקשת החברה להטיל על נשאי נגי� הHIV132. כלפי צדדי� שלישיי�   

  �HIVחובת היידוע ו. ו

 ליידע HIVוהג� שמרבית הכתיבה הקיימת עוסקת בחובתו של נשא , כבר בראשית פרק זה

�ודית לנשאי נגי� ה מאמר זה איננה ייחמושאחשוב לציי� כי הסוגיה , גורמי� שלישיי�HIV .

סטיגמות מ,  נובעת בעיקר מהבניה חברתיתHIVבנשאי  נדמה כי התמקדות השיח, יתר על כ�

�בחנה שנוצרה לאור� השני� בי� נגי� ההיכול שג� ה,  בנוס�133.דעות קדומותמוHIV בי� ל

 HIVמקורה בתפיסה המייחסת לנשא ) Hepatitisה לדוגמ(דבקות אחרות ימחוללי מחלות מ

 חווי� תהלי� של  הנגי�נשאי. רק בשל היותו נשא של נגי� ספציפי זה" מסוכנות"כונה של ת

חברתית מתעלמת כמעט לחלוטי� מהידע הרב שנצבר התפיסה ה. דחייה חברתית ודמוניזציה

� לאור� השני� בכל הנוגע לחיי� ע� נגי� הHIV הדבר נכו� ביתר שאת  134. לאופני ההדבקהוכ�

� וPEP לדוגמה(נוכח ההתקדמות שחלה בטיפולי� התרופתיי� ל ,כיו�PrEP( , ובפרט לאור

0.1%�פחות מ( על ירידה דרמטית בסיכו� להדבקה המעידי�, מחקרי� רפואיי� אחרוני�( ,

�מוגדר כ(במקו� בו הנשא מטופל ונמצא מתחת לס� הגילוי undetectable(.  

 
 .השופט עמית לפסק דינו של 69' פס, �ש  131
 נקודת האיזו� בי� הזכות לפרטיות וחובת הדיווח לצדדי� –נגי� האיידס " אזרחי ריאלא  132

הא� נית� להפקיע את זכותו : אמת או חובה" מור הרז; )1998 (102, 101 ד המשפט "שלישיי�
מסוכנותו של נשא "  נחשו�הרז; )2007 (204, 200 ,146 הרפואה " לסודיות רפואיתHIVא שלל נש

HIV � סלטו� ביגדורא; )2008 (60, 38 רפואה ומשפט " לחוק העונשי�218 בישראל לאור סעי
 על AIDS או חולה HIVשל נשא , פה ליחסי מי�/בת זוג או שות�/יידוע ב�" טוב� ש�ניאלדו

) ש"במחוזי ( ע�פ; )2009 (26, 41 רפואה ומשפט "החולה/של הנשאאודות מצב� הרפואי 
 1030/93) 'עפשלו� (א "ת; )26.11.1997, פורס� בנבו( פלנסיה נ� מדינת ישראל 560/96

, מדינת ישראל' סרפו נ 11699/05פ "ע; )1993 (45) 4(נג"התש מ"פ, מ"כל הקריות בע' פלמונית נ
 ). 2008( 498) 4(ד סב"פ

 13�01�43071ש "הארה על פסק די� תמ: וזכויות אד� –HIV לנפ� את הסטיגמה"גודה י� ניבדיע  133
 ). 2014 (5, 27מבזקי הארות פסיקה , המשפט ברשת "ג.א' מ נ.א

 .9' עמב, ש�  134
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אי� ש הג� 135, חובות ייחודיותHIV נשאי  החברה להטיל עלמבקשת  זותפיסהמכוחה של 

   136.בצד� בהכרח מקור חוקי מחייב

�אשר לנגי� ה, בשל הדמוניזציה וכחלק מהרצו� להג� על האינטרסי� של צדדי� שלישיי�

HIVמדיניות .  נטה בית המשפט בפסיקותיו להטות את הכ� לעבר ההכרה בחובת יידוע

על רקע רצו� , פלמוניתבפרשת . פלנסיהשת פרב ופלמוניתשביטויי� לה נית� למצוא בפרשת 

  :קבע בית המשפט,  מאזור הצפו�HIVלפרס� פרטי� מזהי� על נשאית " כל הקריות"העיתו� 

על גבי מסמ� שיוגש , צו המניעה יותנה בכ� שהמבקשת תתחייב בכתב"

ליידע כל אד� שעימו היא מתכוונת , 29.4.93 המשפט עד ליו� למזכירות בית

על כ� שהיא חולה במחלת האיידס ונושאת את , מבעוד מועד, ילבוא במגע מינ

�הנגי� h.i.v 137".ותעמידו על הסכנה הכרוכה במגע מיני עימה   

למותר לציי� שספק רב א� התניה מעי� זו היא אמצעי מתאי� להגשמת התכלית הראויה של 

 וה� בשל ה� משו� שהיכולת לאכו� התחייבות זו היא אפסית, מניעת הפצת מחלות מסוכנות

פרשת מרכזה של ב.  ובכלל� נידוי חברתי ומיני–ההשלכות החברתיות שמלוות התניה זו 

ידיעתו  שקיי� יחסי מי� לא מוגני� ע� קטינה חר� HIV עניינו של צעיר נשא פלנסיה

הג� , בפסק הדי� ציי� כבוד השופט פלפל. שהתנהגות זו חושפת את הנערה לסיכו� שבהדבקה

  – כי , בסוגיהשהוא נמנע מלהכריע

אינני רואה דר� להצדיק מצב בו אד� , ע� כל ההבנה לשיקולי� המעשיי�"

נדבק באיידס מפני שהשני לא הודיע לו על דבר מחלתו וזאת ג� א� הוא 

באיזו זכות נית� להצדיק אי גילוי כזה שעלול להיות . השתמש באמצעי זהירות

 
נשא של הנגי� , אול�,  אינ� בהכרח חולי� בתסמונת הכשל החיסוני הנרכש�HIVנשאי נגי� ה"  135

המלווה בסבל ,  בנגי� הנה כמעט בוודאות גזר די� מוותהידבקות. להדביק אחרי� בועלול 
הצעת החוק באה ליצור אבחנה בחקיקה בי� הפצת מחלות מסוכנות לבי� הפצת מחלת . וייסורי�
 שנות 20קטלנית וחשוכת מרפא ולכ� היא קובעת עונש חמור ומרתיע של , שהיא כאמור, האיידס

 ובהתנהגותו עושה מעשי� העלולי� �HIVאשר מודע להיותו נשא של נגי� ה, אד�. מאסר
האינטרס . גוזר עליה� חיי� על זמ� שאול ע� פצצה מתקתקת בגופ�, להדביק אנשי� אחרי�

אלא , לא רק כענישה על מעשהו. הציבורי מחייב הרחקתו של אד� זה מהציבור לשני� רבות
עי� לסכנה אשר אינ� יכולי� להיות מוד, שבהתנהגותו הוא מסוכ� לציבור האזרחי�, משו�

, ) מעשה העלול להפי� את נגי� האיידס–תיקו� ( דברי ההסבר להצעת חוק העונשי� ;"הטמונה בו
 . 532/17/פ, 2006–ו"התשס

העובדה כי המחוקק הישראלי לא מצא להתייחס במיוחד לא�פייה המיוחד של עבירת ההדבקה "  136
את העובדה כי אכ� מדובר בעבירה אי� בה כדי לשנות , בנגי� האֵיְיְ$ס !לתוצאותיה המזעזעות

לאור העובדה כי למרבה הצער אי� . שהתוצאות הנובעות ממנה מחייבות עֲנישה מחמירה ביותר
 בי� א� –טוב היה עושה המחוקק א� היה נות� דעתו על תיקו� החוק , מדובר במקרה יחיד וחריג

פילו כמעשה רצח א� או א, המגדירה עבירה זו כניסיו� רצח, ב"בר!ח המגמה הקיימת בארה
 ;"]... [!בי� א� בקביעתה כפשע חמ!ר שלצידו שנות מאסר ממושכות; הקורב� נפטר מִ� המחלה

 לפסק דינה של השופטת שפירא 15' פס, סרפו' מדינת ישראל נ 1137/03) א"מחוזי ת(ח "תפ
 ). 8.11.2005, פורס� בנבו(

  .)ההדגשה הוספה (82' בעמ, 132ש "לעיל ה,  כל הקריותפרשת  137
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שאמצעי זהירות אלו אינ� , וסכ�הרי מ. גורלי עבור מי שלא יידעו אותו

תמיד יש לאז� בי� האינטרסי� השוני� אבל האופי הסופני של . אבסולוטי�

   138."המחלה מטה את הכ� לכיוו� חובת הגילוי

�גישה משפטית המטילה חובת יידוע כמעט מוחלטת ליוותה את נשאי נגי� ה, כאמורHIV 

  . נות האלפיי�מסו� שנות השמוני� ועד ראשית ש, לפחות שני עשורי�

� ע� זאת לאור ההתקדמות הרפואית והתרופתית החל ג� השיח המשפטי לעבור מתפיסת ה

HIVשיח זה הוביל בי� היתר 139.לתפיסתו כמחלה כרונית'  כמחלה סופנית וחשוכת מרפא 

כחלק . HIVלתפנית מסוימת ביחסו של בית המשפט להיק� חובת היידוע שמוטלת על נשאי 

החל בית , בי� שלו� הציבור ובריאותול) הנשא(בי� זכויות הפרט מגישה המבקשת לאז� 

, המשפט לאמ! את עמדת הגורמי� המקצועיי� האמוני� על בריאות הציבור במערכת הבריאות

שאז בסיטואציה  –בי� יחסי מי� בי� בני זוג קבועי� לעמדה המבחינה בי� יחסי מי� מזדמני� 

 ביטויי� לגישה 140. ההצדקה להכיר בחובת יידועשל יחסי מי� בי� בני זוג קבועי� מתעצמת

רצו� הגישה התפתחה על רקע ה. מקצועית זו נית� למצוא בפסיקה כבר מאמצע שנות התשעי�

הימנעות מהנחיה לא אכיפה ; ביצוע בדיקה לגילוי נשאותשימנע להימנע מיצירת תמרי! שלילי 

 בעת קיו� יחסי� מי� ודרישה מהציבור לגלות אחריות) פלמוניתכפי שניתנה בפרשת (

 וההצדקה שעוברת HIVהבסיס המשפטי להטיל חובת יידוע על נשא , כאמור 141.מזדמני�

כחוט השני בי� כל פסקי הדי� מקור� בעמדה המבקשת למנוע הפצת מחלה מסוכנת ושמירה 

נשא נגי� (מטופל –וככל שמדובר ביחסי מטפל, ע� זאת .על בריאות� של צדדי� שלישיי�

HIV (משנת רובינשטיי�' פלוני נבחו� בצורה בקורתית את הדיו� שניצב במרכז פרשת ראוי ל 

  .ושפרטיה להל�, 2014

 רופא שיניי�  אשר לטענתוHIV ניצבת תביעתו של נשא רובינשטיי�' פלוני נבמרכז פרשת 

נובע ) השתלת שיניי�(סירובו של רופא השיניי� לטפל בו , לטענת התובע.  לרעההפלה אותו

�יותו נשא של נגי� המעובדת הHIVמנגד טע� רופא . � או רפואיי�י ולא מטעמי� ענייני

 לגישת – רפואי: השיניי� כי שני טעמי� עיקריי� ה� שעמדו בבסיס סירובו לטפל בתובע

 מעמד אצל מטופלי� הנושאי� מחלות זיהומיות כגו� יחזיקושתלי� דנטליי� לא צפוי שהרופא 

Hepatitis C ,HIV ,הרופא כי לאור ניסיונו בתחו� השתלת שיניי� וסי� העוד . 'שחפת וכד

אי� מדובר בהפליה א� כי בסירוב לגיטימי שלא להעניק , )לטעמו(וסיכויי ההצלחה הנמוכי� 

 
 . לפסק דינו של השופט פלפל10' פס, 132ש "לעיל ה,  פלנסיהפרשת  138
  . לפסק דינה של השופטת ארבל3' פס, 132ש "לעיל ה, סרפופרשת   139
 .132ש "לעיל ה, מור  140
 ע� זאת חשוב לציי� כי . לפסק דינו של השופט הנדל10' פס, 132ש "לעיל ה,  פלנסיהפרשת  141

מ� הראוי לציי� "כי בטענה בי� היתר ,  את עמדת המומחה הרפואידוחה בית המשפט הדי�בפסק 
פשרות לחולי איידס לקיי� יחסי מי� ש קמא וצידדו במת� א"שאות� רופאי� שהעידו בפני ביהמ

תו� ההגבלה של שימוש בקונדו� בלבד וללא חיוב בהודעה על המחלה לבת או ב� הזוג התייחסו 
לעני� מנקודת המבט של טובתו של החולה בעוד אשר נקודת ההשקפה הנכונה צריכה להיות 

דה ואולי ביתר כוללת וצריכה להביא בחשבו� לא רק את האינטרס של החולה אלא באותה מי
שאת ג� את נקודת ההשקפה של ב� או בת הזוג שלא צרי� לחשו� אות� לאפשרות הידבקות ללא 

  .20' בעמ, ראו ש�". הסכמה מודעת באופ� מלא
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לטענת רופא השיניי� חרג התובע מחובתו  – התנהגותי ;טיפול שהוא כרופא אינו מאמי� בו

�לפיכ� ובשל אי. עתו מידע מהותיכמטופל כשבמעמד פנייתו הראשונה בחר להעלי� מידי

, בעניי� זה. הזכות לסיי� את הקשר ע� המטופל, לטענתו, חשיפת דבר הנשאות עומדת לו

   : ציי� הרופא בעדותו,ובהתייחס לשאלת בית המשפט

� ברגע שאיציק המנהל האדמיניסטרטיבי הודיעה לי שהתובע חולה ב"HIV , אני

אני משתמש בסעי� , � הוא לא נשאאמרתי לו שא� הוא לא אמר לי שבאותו יו

המאפשר לי לסיי� את הקשר המקצועי א� קיי� משבר אמו� המונע יצירה או 

אי� אפשר לטפל , א� יש אי אמו� בי� רופא למטופל  [...]המש� קשר זה

   142."בפציינט

כא� המקו� לציי� כי אי� מחלוקת בי� הצדדי� שבעת פנייתו הראשונית למרפאה לא יידע 

וכי מידע זה הובא לידיעת רופא השיניי� רק לאחר שהוכנה , הרופא בדבר נשאותוהתובע את 

 ,מסירת המידע נעשתה בהתבסס על ניסיו� עבר�לדברי התובע אי. ותומחרה תכנית הטיפולי�

בה� הוא עדכ� מרפאת שיניי� בדבר נשאותו לפני שלב הצעת שמקרי� קודמי� ב,  לדבריו,שכ�

לכ� במודע המתי� התובע ע� גילוי המידע עד קבלת . ופרזותנהגו לתת לו הצעות מ, המחיר

  . הצעת המחיר לטיפול

 אות� �בית המשפט דחה בפסק הדי� את התביעה בציינו כי מקרה מסוי� זה אינו נמנה ע

אי חשיפת נתוני� אודות מצבו "וכי , בה� נית� למטופל יחס מפלה בשל נשאותושמקרי� 

 ע� זאת וחר� התוצאה ." [...]בו של התובע ונקיו� כפיוהרפואי של התובע משלי� על תו� לי

   :כבוד השופטת בפסק דינה ציינה הזאת

על בית המשפט להעביר מסר של אי אפלייה ביחס לחולי האיידס ולנשאי "

HIV . כמו כ� אני סבורה כי בנסיבות בה� מופלה נושא נגי�HIV  לרעה יש מקו�

ה� על מנת לחנ� וה� על מנת , כי ייפסק פיצוי מתאי� ה� על מנת להרתיע

להטמיע את התרבות של מת� טיפול הול� ושאינו מפלה של החברה כלפי חולי 

   ."HIVאיידס ונשאי 

אמירה זו מצטרפת לשורה ארוכה של מקורות משפטיי� ורפואיי� המבקשי� להעביר מסר חד 

בות הציבור ראוי שיהדהד בלבו ,חשובזה  מסר 143.בטיפול הרפואי פליההוברור של איסור 

ומבלי להרחיב , בעניי� זה. ציבוריי� ופרטיי� כאחד, ובמסדרונות מוסדות הבריאות בישראל

בי� בית חולי� לבחנה בפסק הדי� בי� מרפאה פרטית הנראה כי במידה מסוימת ה, את היריעה

כמו ג� השיקולי� שבגינ� לדעת בית המשפט רשאי רופא במרפאה פרטית לסרב לתת , ציבורי

 זו מתקיימת על רקע בעיקר כשהבחנה ,אתיות וערכיות,  אינ� חפי� מבעיות משפטיות,טיפול

 
 ).23.7.2014, פורס� בנבו( 34' פס, רובינשטיי�' פלוני נ 19490�06�13) צ"שלו� רשל(מ "תא  142
 "HIVעניי� הסירוב להעניק טיפול לנשאי " ;133ש " הלעיל, "לנפ� את הסטיגמה "יגודה�יבנ  143

ההסתדרות הרפואית  הלשכה לאתיקה; )16.10.2013 ,גילוי דעת של שרת הבריאות יעל גרמ�(
) ש"משפחה ב(ש "תמ; )1.2013" (דיו� בסוגיית רופאי� המסרבי� לטפל בחולי איידס"בישראל 

 ). 2.2.2014 ,פורס� בנבו ('ג 'א' נ 'מ 'א 43071�01�13
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ולהבדיל , מדובר בטיפול רפואיאשר  כ כילמותר לציי�.  של מטופלתודיו� בשאלת הפליי

 לפיהרופא מחויב להעניק טיפול רפואי , ספקת מוצרי� או מת� שירותי� ציבוריי� אחרי�המ

בי� שמדובר במרפאה פרטית ובי� , כללי האתיקה הרפואיתפי להוראות חוק זכויות החולה ו

   .שמדובר במוסד ציבורי

 ומכא� 144,בחוק זכויות החולה נקבעה רשימה פתוחה של טעמי� אסורי� להפליה

, ושלא על בסיס הצדקה רפואית, בחנה במת� טיפול בהשתייכות המטופל לקבוצה מסוימתהש

 ש� קבע בית המשפט כי 145,אלמוני' פלוני נפרשת ג� בתקבל החיזוק לעמדה זו . פסולה היא

ייעו! או שירות רפואי במסגרת קליניקה פרטית והפניית , הימנעות ממת� טיפול רפואי, ככלל"

מטופל לקבלת טיפול במסגרת ציבורית אינה פסולה וייתכ� שתמצא מוצדקת בנסיבות 

ללא הצדקה , בה אחרתהימנעות מסי. המטופל בלבדהרלוונטיות נוכח צרכיו הרפואיי� של 

בכל מקרה שבו גור� מטפל מסרב להעניק  לפיכ�". רפואית הינה פסולה ונאסרה במפורש בחוק

יש לנהוג בחשדנות באשר , טיפול רפואי לאד� הנושא מחלה שתווית חברתית צמודה לה

ג� א� הנמקותיו מגיעות מעולמות תוכ� לכאורה , למניע האותנטי שבבסיס סירובו של המטפל

נוכח חומרת התופעה נדמה כי בשלה העת להכיר בהטלת פיצוי עונשי . מקצועיי��איי�רפו

סטיגמה או ב, שמקורה בבורות  מתקיימת הפליה פסולה של מטופלנכבד על מטפל כאשר

 בי� היתר לסמ� את קצה גבול חירותו של נכבד היאפיצוי עונשי מטרתו של . דעה קדומהב

  . ל תופעות של הפליה במערכת הבריאותול וכוולהוקיע מכ) פרטי וציבורי(המטפל 

 טענות הצדדי� לעיל וכחלק מהדיו� בשאלה א� הופלה התובע לרעה מחמת בשל, בענייננו

 שהעיסוק בה מעלה ,נדרש בית המשפט בי� היתר ג� לסוגיה של חובת היידוע, HIVהיותו נשא 

שיו או במחדליו הפר הא� במע? הא� קיימת בישראל חובת יידוע:  אלהובה�,  רבותשאלות

�  היות התובע נשא של נגי� העלמסירת המידע �הא� אי? התובע חובה אתית או משפטיתHIV 

 ? חוסר תו� לבלהא� עיתוי חשיפת המידע מעיד ע? חשפה את הגור� המטפל לסיכו� מיוחד

 נראה כי בפסק די� זה בית המשפט מבקש ,ת חשיפת המידעי ובהתייחס לסוגי הדברי�על פני

 חובה ,יר במעי� חובת יידוע משפטית של מטופל במסגרת יחסיו ע� הגור� המטפללהכ

  כילהדגישיש . נכו� להיו� איננה נשענת על תשתית חקיקתיתסנקצייה בצדה וששמשפטית 

בה� מכוח החוק צומחת חובתו של מטופל שהחידוש בפסק די� זה הוא שבשונה ממצבי� 

�במקרה זה זק� בית המשפט את אי, דבקתימחלה מ היותו נשא של עלליידע צדדי� שלישיי� 

כפי . לגור� המטפלבריאותי מסירת המידע לחובתו של המטופל הג� שלא היה סיכו� 

לא היה בהתנהלותו של התובע או בעיתוי מסירת , שמלמדות העובדות שבבסיס פסק הדי�

מעצ� , ת הזמ�בהתייחס לנקוד. המידע כדי לחשו� את רופא השיניי� לסיכו� בריאותי מיוחד

במהל� , העובדה שכל מטופל הוא בבחינת נשא פוטנציאלי של מחלה מדבקת זו או אחרת

ראוי שכל רופא שיניי� , )כחלק מבניית תוכנית טיפולית(ביצוע בדיקה ראשונית של המטופל 

בי� היתר נוכח זאת שלעתי� ג� המטופל עצמו אינו יודע על . ינקוט באמצעי זהירות מתאימי�

בנסיבות , כאמור. ולכ� הוא אינו יכול ליידע או להתריע, נשא של מחולל מחלה מדבקתהיותו 

 
 .לחוק זכויות החולה) א(4' ס  144
  ).28.6.2015 , בנבופורס� (אלמוני' פלוני נ 57278�09�11) 'הרצשלו� (א "ת  145
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לא יצר סיכו� בריאותי ) המטופל(נראה שהתובע , רובינשטיי�' פלוני נהמקרה נשוא פרשת 

ומכיוו� , כעת. ובטח לא באופ� שמתגבש בכדי עברה על החוק, )הרופא(ממשי כלפי צד שלישי 

 הסיבות שהובילו את עלראוי להתחקות ,  מודע לדבר נשאותושבמקרה זה המטופל היה

כפי שהובאה בפסק , מקריאת עדותו של התובע. המטופל להסתיר את המידע במפגש הראשוני

� נחשפת המציאות העגומה שמלווה את נשאי נגי� ה,הדי�HIV,146 מציאות שהובילה את 

מציאות קשה זוהי .  הראשונידבר נשאותו כבר במפגשבהמטופל לבחור שלא ליידע את הרופא 

מרפאות שיניי� נמנעות מלטפל בנשאי איידס או שמטפלות א� מציבות תנאי� ] ...[ "שבה

147." [...]כאלה או אחרי� או מכפילות את הצעת המחיר לאחר שהנשא מדווח על עובדה זו
 

  הוא יצר קשר טלפוני ע�,ורק לאחר קבלת הצעת המחיר, בשל מציאות זו, לדברי המטופל

 ,סוכמו פרטי התשלו�של שיחות הטלפו� במהלכה . מרפאת השיניי� וחש� מיזמתו את המידע

התנהלות זו תומכת בטענה כי , כאמור. HIVנציג המרפאה בדבר היותו נשא המטופל עדכ� את ו

הרצו� לקבל הצעת מחיר , קרי. חשיפת המידע נעשתה מהטע� שציי� המטופל בתביעתו�אי

 היות ,כעת וכשלב שני. רפואיי�� שלמיטב הבנתו ה� חו!שאינה מושפעת משיקולי�

 השאלה – מלאה ומוחלטת הסתרהשהמטופל לא התכוו� להסתיר מפני הרופא את דבר נשאותו 

 : או במילי� אחרות,בה בחר המטופל ליידע את הרופאש לנקודת הזמ� באשרשמתעוררת היא 

 את הרופא כבר במפגש יידעלא� הפר המטופל חובה משפטית כלשהי כשהוא בחר שלא 

הג� שהסתרת המידע במפגש הראשוני נבעה ,  וא� יש לזקו� התנהלות זו לחובתו,הראשוני

 טיפול רפואי שהוא ח� מסטיגמות חברתיות ושאינו ,מרצו� בסיסי לקבל טיפול רפואי שוויוני

השלב שלאחריו חש� ( כשמדובר בהצעת המחיר  כילהדגישיש  .מושפע משיקולי� זרי�

 כזו שבשלה קיימת הצדקה 148,יכול שקיימת שונות רלוונטיתאכ� , )ל את המידעהמטופ

 שמגל� הוצאה ,דבקותיממשית לבצע תמחור שונה למטופלי� הנושאי� מחוללי מחלות מ

 HIV לטיפול רפואי בנשאי בנוגעמציאות הקשה שחוש� המטופל באול� . כספית שונה

פליה הפלי� תו� נקיטת פרקטיקה של ה בי� מטוימתעצמת החשיבות לשלול מצב של סלקצי

מערכת המשפט לדחות על הס� כל תופעה של של מחובתה של מערכת הבריאות ו. סמויה

תו� בחינה א� הצעות המחיר שמקבלי� נשאי� אכ� מבטאות את , פליה פסולה של מטופלי�ה

ת  מדובר בדר� עוקפאאו שמ, השונות האמתית שבי� טיפול באד� נשא ובי� כל מטופל אחר

ובטר� זוק� בית המשפט התנהלות מסוימת לחובתו של , על כ�. פליית�הלדחיית מטופלי� ו

ת למחלות מסוימות ולתת יראוי לגלות רגישות גדולה יותר לסטיגמה החברתית שנלוו, המטופל

   . ג� לחוויה הטיפולית שמציג המטופל מנקודת מבטונכבדמשקל 

 
 )28.2.2013( חדשות – האר� " מרופאי השיניי� מסרבי� לטפל בנשאי איידס42%: סקר"ד� אב�   146

www.haaretz.co.il/news/health/1.1939714;מושפלי� נשאי: חשיפה"  מור אלזו� �אצל  HIV כ
 ,www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-4352069 )5.3.2013( בריאות – Ynet" רופא השיניי�

00.html;ש�36רופא שיניי� נשא איידס ב" גנ�� רוני לינדר �לאחר שניסה להתחמק מטיפול '  אל
 . TheMarker)13.7.2014( www.themarker.com/news/health/1.2375302 "בו

 . 36' פס, 142ש "לעיל ה,  רובינשטיי�פרשת  147
על נתיבי אויר �אל 94721/� "בג). 1995 (94) 4(ד מט"פ ,חו�שר הבט' נ מילר 944541/ �"בג  148
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. הפר כללי� של אתיקה מקצועית )תובעה(מטופל הש הייתה הרופא טענת, שולי הדברי�ב

כללי האתיקה המקצועית מורי� כי כאשר מטופל לא מוסר לרופא אמת " ולפיה, טענה תמוהה

 מחובתו כמטופל –אודות מצבו הרפואי ובעיקר כאשר מדובר במטופל הנושא נגי� האיידס 

כא� המקו� לציי� , נוכח טענות אלו 149."כלפי הרופא להגיד אמת אודות מצבו הרפואי האמיתי

) י"הר(כפי שנקבעו בהסתדרות הרפואית בישראל  כללי האתיקה הרפואית המקצועית כי

 להטמיע עקרונות כדיכללי האתיקה המקצועית נקבעי� . ואותו בלבד, מחייבי� את הרופא

מגדיר לרופאי� "וה� מוסדרי� בקוד אתי אשר , מנחי� ואמות מידה בקרב הפרופסיה הרפואית

כלפי חבריה� למקצוע וכלפי אות� הגופי� , כלפי כלל החברה, ה� כלפי המטופלאת חובותי

,  כשמדובר בציבור הרחב150".שעמ� יש להסתדרות הרפואית בישראל יחסי גומלי� מקצועיי�

ות מקור יכדי להשל הרופאי� אי� בכללי האתיקה המקצועית , ובכלל זאת ציבור המטופלי�

כפי .  נגזרות חובותיו של המטופלשממנה תפטימששמבסס עמדה  כל שכ� מקור ,מחייב

אי� זה ראוי כי נקבע כללי� אתיי� לציבור ] ...[ ",בפרק א לכללי האתיקה הרפואית שנכתב

א� אנו מבקשי� להשמיע בפני המטופלי� את דעתנו ואת ציפיותינו בדבר , המטופלי�

לסמ� את "לתו בענייננו עצמתו של הקוד האתי טמונה בעצ� יכו 151".התנהגות� הראויה

תקשורת פתוחה וכ� בי� המטופל ל בעבור הרופא כיצד לייצר תשתית של יחסי אמו� בינו "הדר�

 תקשורת כנה ופתוחה ,במודע בה� המטופל מסתיר מידע מהרופאששתצמצ� את המקרי� 

 מידע על הטיפול הרפואיה חשיבותו שלשהמוטיבציה לה צומחת מתו� הבנה של המטופל את 

  .ל למע� הבטחת שיתו� פעולה הדדי שמטרתו הצלחת הטיפולווהכ, תוואת כוח השפע
מבקשת לייש� באופ� בעייתי רובינשטיי� ' פלוני נלאור כל האמור לעיל נדמה כי פרשת 

חובה משפטית שבית המשפט מבקש להשית על . הכרה בחובת יידוע שסנקציה משפטית בצדה

. לעניד את המטפל בסיכו� בריאותיהג� שלא היה בהתנהלותו של המטופל כדי , המטופל

במידה רבה נדמה כי בפסק דינו מבקש בית המשפט להרחיב את חובותיו של המטופל מעבר 

נדמה כי בשל הנסיבות הייחודיות ,  עוד בעניי� זה.לגבולות המשפטיי� המעוגני� כיו� בחקיקה

החוויה בשל  ובייחוד, שהובילו את התובע להימנע ממסירת דבר נשאותו במפגש הראשוני

אינה המקרה המתאי�  רובינשטיי�' פלוני נ פרשת ,HIVהטיפולית והשירותית שחווי� נשאי 

 פוטנציאל הפגיעה באוטונומיה של המטופל ובזכותו בשל, כאמור. לייצר או להחיל חובה זו

על אחת כמה וכמה שלמידע , של כל אד� שלא לחלוק מידע אשר נתפס בעיניו כאישי או פרטי

ראוי שבכל הנוגע לחובת יידוע ננהג בזהירות , ת סטיגמה חברתית או דעה קדומהינלווהרפואי 

ה  שסנקציי כשמבקשי� להכיר בחובה בעלת גוו� משפטיודאי, ונמצא את נקודת האיזו� הראויה

  .בצדה
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 .17' בעמ, 17ש "לעיל ה, אתיקה רפואית כללי� וניירות עמדה  150
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   בחלקו ובאחריותו של המטופל כחלק מקידו� טובתוהכרה . ז

נדמה כי לכאורה יש קונפליקט ) בעיקר המשפטי(נוכח האמור לעיל ועל רקע השיח הרווח כיו� 

חלקו ובאחריותו של הכרה בבי� לסודיות ואוטונומיה , או התנגשות בי� זכות החולה לפרטיות

יכול .  ה� פני הדברי�אלהלא בהכרח , ואול�. )חובת היידועובתו� כ� ג� הכרה ב(המטופל 

בקנה אחד ע� קידו� טובת חובת יידוע דווקא עולה אחריות המטופל ובשהכרה מסוימת ב

בי� היתר ג� על , ההכרה זו נסמכת ומושתתת. א� מגשימה את זכותו לבריאותהיא ו, המטופל

 יישו� הגישה שלההכרה באה כחלק מ). בידי הגור� המטפל(היק� חובת הגילוי ואיכותה 

Shared Decision Making )ופל  גישה שמדגישה את שיתו� הפעולה בי� המטפל למט,) לעילאור

� מעודדת זרימה דוושיוצרת מחויבות של כל הצדדי� לטיפול לטובת הצלחת הטיפול הרפואי ו

 מצד אחד לקבל את ההחלטות המקצועיות מטפלמאפשרת לזו גישה . כיוונית של מידע

 מאפשרת למטופל לבחור את אחר ומצד ,הטובות יותר ולהעניק שירות רפואי טוב יותר

לא היו ש שיכול ,ופציות הטיפוליות הקיימות והרלוונטיות לו המתאימה לו מבי� האיההאופצי

� של י המאפייני� הייחודיבשל, בנוס�. קיימות אילולא עמד מלוא המידע בפני הגור� המטפל

ראוי שכחלק מגישה ,  פער הידע ששורר בי� המטפל למטופלובמיוחד בשל, המפגש הרפואי

השתתפות "מפגש הרפואי תהלי� של המיישמת קבלת ההחלטות המשותפות יתקיי� במהל� ה

 מתרחש אינוושהוא ג� , יחל אותושהמטופל עצמו " ממתי�" תהלי� אשר אינו 152,"יזומה

מידע השתתפות יזומה מפנה את הזרקור אל לבשל יתרונו של הרופא בכל הנוגע לידע ו. מעצמו

  בעקבות.בוויתמו� אותו יעודד , שיתופו של המטופל  את תהלי� שהוא יובילכדי, המטפל

השתתפות יזומה בהובלת , כאמור.  יכול המטופל לממש את עצמו ואת זכויותיוהתהלי� הזה

 .בי� המטופללהגור� המטפל היא שבכוחה להוביל לשיתו� פעולה אמתי ויעיל בי� המטפל 

פעולה הוא בעל השפעה חיובית על היק� המידע שמוסר המטופל במהל� המפגש השיתו� 

בי� הגור� ל ככל שתתפתח בינו למסרו מרצונוצפוי המטופל ידע שמ, ואיכותעל ו הרפואי

בי� " סימטרי"או " מרחב שיח שוויוני"וייווצר המטפל מערכת של אמו� ושיתו� פעולה 

  המטופל למטופל באופ� שיאפשר למטופל לקבוע את קצב התקדמות השיחה ותכניה

 ראוי להבחי� בי� שני ,יוככל שמבקשי� לבסס חובת יידוע במסגרת המפגש הרפוא, ע� זאת

חברתי והמישור המשפטי � המישור המוסרי:מישורי� שוני� שבה� מתקיימת החובה

 בראש להשע�כא� המקו� להדגיש כי חשיבות ההכרה בחובת יידוע , ואול�. ה בצדוישסנקצי

התועלת שצפויה לצמוח למטופל מעצ� הימצאות ועל " טובת המטופל"עקרו� ובראשונה על 

. לשפר את סיכויי הצלחת הטיפולשל המידע  שבמקרי� רבי� בכוחו  היות הרופאהמידע בידי

 
 "השתתפות משמעותית" נגזרת ופיתוח של מודל שהוא "השתתפות יזומה"הכרה במודל של   152

)Meaningful participation (קטיני� בהליכי� הנוגעי� לענו � ובכל זאת ג� –יינ� מיוש� בשיתו
 :Ruth Sinclair, Participation in Practice; לקריאה על השתתפות משמעותית. בתחו� הבריאות

Making it Meaningful, Effective and Sustainable, 8 CHILDREN AND SOCIETY 106 (2004) ; עדי
 מחלות מסכנות חיי� עמדות קטיני� ע� –משפטי של הזכות להשתתפות �ניתוח סוציוניב יגודה 

  .)2009,  הפקולטה למשפטי�–אוניברסיטת תל אביב , "מוסמ� במשפטי�"עבודה לתואר (

 



  ז"ע תשיגעלי משפט   יגודה�עדי ניב

216  

לחובת . למטופל אינטרס מיוחד שתשתית המידע שנפרסת בפני הרופא תהיה רחבה ומהימנה

 חלק� סיכוני� , חשיבות נוספת והיא צמצו� פוטנציאל חשיפת הגור� המטפל לסיכוני�היידוע

  .י�בריאותיי� וחלק� סיכוני� מקצועי

חובת . זהירה ויחסית, מבחינה משפטית יש להכיר בחובת יידוע מוגבלת, כשלב ראשו�

תועלתני ביחס לחשיבות חובת היידוע � יידוע שאת עיקר כוחה יש לסמו� ולבסס על שיח חברתי

חברתי הוא שבכוחו לעצב מחדש את � בפועל שינוי תרבותי. ותרומתה להצלחת הטיפול הרפואי

גישה  הלש� כ� יש לבסס ולטפח את. ו� חיזוק המחויבות ההדדיתפני המפגש הרפואי ת

השיתו� נעשה .  של המטופל לשת� את הגור� המטפל במלוא המידעשמדגישה את האינטרס

 ומשפרת את סיכויי  של המטופל הבנה שמסירת המידע מקדמת את טובתו הבריאותיתמתו�

 שעלול ,קרו� מניעת הנזקובראש את ע,  את האינטרסי� של המטופל וכ�הצלחת הטיפול

נדמה כי . להיגר� למטופל בשל המלצה רפואית או החלטה שמבוססת על מידע חסר או שגוי

 מצד מרביתמידת ההצלחה בהשגת שיתו� פעולה וביסוס תרבות של שקיפות ופתיחות 

מונעי� מהמטופל שהמטופל תלויה רבות ביכולתו של הגור� המטפל להסיר חסמי� שיכול 

 לתוצאות בנוגעחשש של המטופל ב בחשדנות או הואחסמי� מקור� של ה. למסור מידע

מטופל יחוש בביקורתיות א� .  לנבוע ממסירת המידעשעלולותהאפשריות ולהשלכות שליליות 

 בעתיד למסור אולי יהסס, מרצו�או בשיפוטיות מצד הגור� המטפל כלפי מידע שנמסר לו 

עשויה להתקיי� במסגרת היחסי� ע� המטפל זו התנהלות . כ�מנע מיאו א� י מידע נוס�

 א� יכול שהיא ג� שתשפיע מאותו הרגע על ,שהגיב בביקורתיות או בשיפוטיותהמסוי� 

מכא� שתשומת לב מיוחדת יש לתת למצבי� . הפתיחות והשקיפות ע� כל גור� מטפל אחר

 על הגור�  שאז,מלווה סטיגמה חברתית או דעה קדומה, רפואי או שאינו רפואי, שאת המידע

חששות של המטופל למסור להיסוסי� ול באשרג� , המטפל לגלות את מלוא הרגישות וההבנה

. חוויה שלילית אחרתעל ניסיו� עבר אצל מטפל אחר או ב שאפשר שמקור� הוא ,את המידע

נתפס , עוד חשוב להבי� כי לעתי� מה שיכול להיתפס כפריט מידע חשוב בעיני הגור� המטפל

ה מתו� כוונה או רצו� תדע לא נעשימסירת המ� אילכ�. ונטי בעיני המטופלכמידע לא רלו

דווקא בשל יכולתו המוגבלת .  של המידעלהסתיר אלא מתו� חוסר מודעות אמתית לרלוונטיות

מודגשת חובתו , של המטופל לדעת איזה מידע עשוי להיות רלוונטי ובעל השפעה ואיזה לא

 תו� הצגת עליו לעשותתשאול את ה. אי מעמיק ומקי�ואחריותו של הרופא לבצע תשאול רפו

 ,הסיבות שבגינ� לשאלות ולמידע המבוקש יכולה להיות חשיבות או השפעה על הטיפול

שאז גוברת , במיוחד כשמדובר באנמנזה שנוגעת לפרטי� מוכמני� ואינטימיי� של המטופל

ת אותו או מטופלי�  רלוונטי וכיצד הוא ישרמסוי�החשיבות להסביר למטופל מדוע מידע 

 לכ� וכחלק .חברתית וקהילתניתבשיחה כזאת אפשר ג� לטפח את ההיבט של אחריות . אחרי�

מחינו� רפואי חשוב להעניק לכלל הצוותי� המטפלי� כלי� ומיומנויות ליצירת תשתית 

, מאפשרת לקיי� שיח רפואי מקצועי המנותק מעמדות אישיותהתקשורתית בונה ופתוחה 

   .דעות קדומותמ שיפוטיות או
, שותפי� למפגש הרפואיכבנוס� וכחלק ממימוש התפיסה המכירה במטפל ובמטופל 

אול� הכרה משפטית זו צריכה .  להכיר בחובת יידוע מדודה ג� מבחינה משפטיתבשלה העת
להיעשות בזהירה יתרה ובאופ� שיגשי� את נקודת האיזו� הראויה שבי� הגנה על הפרטיות 

בי� הצור� להג� על האינטרס הלגיטימי של הגור� המטפל לקבל למטופל והאוטונומיה של ה
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: יסוד� חוקבשל). בריאותיי� או משפטיי�(החלטות מקצועיות טובות או להימנע מסיכוני� 
 ההכרה בחשיבות שיש להיק�  וכ�הוראות חוק זכויות החולהבשל כבוד האד� וחירותו ו

נראה שיש , )א� ג� מבחינת המטפל, עצמוהמטופל ה� (המידע שמצוי בידי הגור� המטפל 
חובה משפטית גורפת . חובת יידוע משפטית כללית לנהוג במשנה זהירות בכל הנוגע ליצירת

פרטי ושאינו רלוונטי לטיפול המסוי� ובי� מידע �אשר אינה מבחינה בי� מידע שנתפס כאישי
א� , טואציה טיפולית אחת מידע שיכול להיות רלוונטי בסי,שיש לו רלוונטיות לטיפול הרפואי

לכ� מבחינה משפטית מוטב שלא להשית . חסר כל משמעות בסיטואציה טיפולית אחרתהוא 
ראוי שבכל מקרה ומקרה יבח� . כזו שסנקציה בצדה, על מטופלי� חובת יידוע כללית וגורפת

ת בקפידה יתרה את רלוונטיות המידע בנסיבואו הגורמי� המקצועיי� הרלוונטי� בית המשפט 
למטפל (פוטנציאל הסיכו� את כמו ג� את מידת השפעתו על ההלי� הטיפולי ו, המקרה המסוי�

מסירת �  בטר� זוקפי� מבחינה משפטית את אילהיות קפדנית ולהיעשותבחינה על ה). ולמטופל
  . המידע לחובתו של המטופל

א נמנע וא� מבקשי� להפעיל סנקצייה משפטית כלפי מטופל שבדיעבד נמצא כי הו, לפיכ�
  :שלבית� דובחינהושפע בי� היתר מראוי שההחלטה ת, מלמסור מידע לגור� המטפל

  ? כ� או לא–הא� המידע רלוונטי : שלב ראשו�
 . על הטיפול המסוי� שלא הובא לידיעת המטפלמידעיש לשמידת הרלוונטיות וההשפעה   .א
� בשל אי) ועי או אחרמקצ, משפטי, בריאותי (פוטנציאל חשיפת הגור� המטפל לסיכו�מהו   .ב

 ?והא� פוטנציאל זה התממש, ידיעתו את המידע
מידע שאינו רפואי א� שעשויה להיות לו השפעה ב או "טהור"הא� מדובר במידע רפואי   .ג

 לעתי� למידע זה יכולה להיות חשיבות לטיפול –  נטייה מיניתהלדוגמ(על הטיפול המוצע 
 ?)ולעתי� לא, מסוי�

 מהו היק� המידע –בהנחה שיש למידע רלוונטיות מסוימת להלי� הרפואי : שלב שני
סירת מ�הא� בנסיבות המקרה ראוי לזקו� את אי ?נדרש המטופל למסור לגור� המטפלש

הפרה של מסירת המידע כ�אילהכיר בהא� ,  או במילי� אחרות?המידע לחובתו של המטופל
   ? היא חובת היידוע–) שסנקצייה בצדה(חובה משפטית 

  ?מידע רלוונטי כחלק מביצוע אנמנזההא� הגור� המטפל נקט יזמה לברר   .א
לדוגמה (גור� המטופל המידע במקורות נוספי� שמצויי� בפני ההא� היה נית� למצוא את   .ב

 ?)תיק רפואי
 ?הא� המטופל סיפק מידע עקי� שהיה נית� ללמוד ממנו או להסיק על המידע המסוי�  .ג
מסירת המידע �או שאי, )הסתרה מכוונת ( במודעלמסור את המידעמנמנע הא� המטופל   .ד

 ? נטיות שיש למידע על הטיפול המוצענעוצה בחוסר הבנתו את הרלוו

 ?הא� למידע צמודה סטיגמה חברתית או דעה קדומה  .ה
הא� הסתרת המידע מקורה בחשש של המטופל מפני עמדה שיפוטית או סטיגמטית מצד   .ו

ס על ניסיו� שיש למטופל ע� המטפל המסוי� או ע� בי� היתר בהתבס(הגור� המטפל 
 ? )מטפלי� אחרי�

מפי המטופל בדיעבד או מפי גור� (? הגיע המידע לידיעת הגור� המטפללמעשה כיצד   .ז
  ?)אחר

 ? מסירת המידע לגור� המטפל שלעיתוימהו ה  .ח
 ? המידע למול התועלת שיש במידע למטופל או למטפלשבחשיפתהנזק מהו   .ט
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יכול שבשלה , לצד הכרה בחלקו ובאחריותו המוסרית של המטופל במפגש הרפואי, כאמור
 , ג� כלי� משפטיי� בדמות חובת יידוערפואילתו� המשפט הבזהירות המתבקשת העת לאמ! 

 ,בקידו� טובת המטופל ובעקרו� האוטונומיה של הפרטהוא שמקור סמכותה ועצמתה 
על , כאמור. גיעה הפוטנציאלית בזכויותיו למטופל עולה על הפושהתועלת שצומחת ממנה

 מדודה ובהתחשב במידה, יידוע לחובת המטופל להיעשות בזהירות יתרההחובת העמדתה של 
יידוע היא למנוע את החובת מטרתה המרכזית של. במאפייניו הייחודיי� של המפגש הרפואי

  .הקרבת המטופל על מזבח זכויותיו בעול� תוכ� שאינו מוכר לו


