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הקליניקה לסיוע משפטי לקשישים וניצולי שואה
	Legal Aid Clinic for the Elderly and Holocaust Survivors



דף מידע: חוק החולה הנוטה למות התשס"ה-2006

מטרת החוק היא מתן טיפול מתאים לחולה הנוטה למות (מתן טיפול או הפסקת הטיפול בו) תוך קביעת איזון בין ערך קדושת החיים של האדם וחשיבות איכות החיים לבין הערך המוסרי של מניעת כאב וסבל וערך אוטונומיית הרצון של אדם.

סקירת סעיפים והליכים חשובים בחוק:

ישנו ממשק בין חוק זכויות החולה התשנ"ו-1996 לחוק החולה הנוטה למות- הן מבחינת הגדרות והן מבחינה תכנית. הגדרות בחוק:
 

· אדם קרוב- ייחשב לאדם בעל קרבה משפחתית או רגשית אל החולה ואשר מכיר את החולה הנוטה למות היטב על יסוד קשר רציף עמו. 
· "בעל כשרות" – מי שמתקיימים בו כל אלה:
(1)
מלאו לו 17 שנים;

(2)
הוא מסוגל להביע את רצונו;

(3)
הוא לא הוכרז פסול דין;

       (4) הוא לא הוצא מחזקת הכשרות האמורה בסעיף 6;

· טיפול רפואי מחזורי- טיפול מחזורי הניתן באופן מחזורי ובהפסקות וניתן להפריד באופן ברור בין טיפול לטיפול. 
· טיפול רפואי רציף- טיפול רפואי הניתן באופן מתמשך וללא הפסקות.
יש לציין שפרופ' שפירא שמהווה אורים ותומים בתחום משפט ורפואה מתנגד נחרצות לאבחנה זו וטוען שמדובר באבחנה מלאכותית. 

· חולה הנוטה למות - חולה אשר סובל מבעיה רפואית חשוכת מרפא ותוחלת חייו, אף אם יינתן לו טיפול רפואי, אינה עולה על שישה חודשים (סע' 8(א)).
·  חולה הנוטה למות בשלב הסופי- מצוי במצב רפואי שבו כשלו כמה מערכות חיוניות בגופו ותוחלת חייו, אף אם יינתן לו טיפול רפואי, אינה עולה על שבועיים (סע' 8(ב)).
·  טיפול נלווה - טיפול רפואי בחולה הנוטה למות, שאינו קשור כלל לבעייתו הרפואית חשוכת המרפא, לרבות טיפולים שגרתיים הנחוצים לטיפול במחלות בו-זמניות או במחלות רקע וטיפול מקל, וכן מתן מזון ונוזלים אפילו באמצעים מלאכותיים (סע' 16(ב)).
ייצויין כי החוק
 קובע כי חזקה על חולה שהוא רוצה להמשיך לחיות. ניתן להפריך זאת רק ברמה של מעל לכל ספק סביר (הנטל הראייתי הנדרש הוא כבד, מאחר שמדובר פה בערך של קדושת החיים).

הבחנה בחוק בין 2 סוגי תודעה אצל החולה:
1. חולה הנוטה למות שהוא בעל כשרות
 - פועלים בהתאם להבעת רצונו המפורשת – אם אינו רוצה שחייו יוארכו, יש לכבד את רצונו ולהימנע מטיפול רפואי בו.  החולה
 יחתום על תיחתם בחתימת ידו ותאושר בחתימת רופא מומחה, לפי הנוסח שבנספח ה'.   
2. חולה הנוטה למות חסר כשרות
  - חולה חסר כשרות אינו יכול להביע את רצונו באופן מפורש ולכן יש מספר פתרונות חלופיים
, שבמידה והם מתקיימים, והחולה סובל משמעותית ניתן להימנע ממתן טיפול רפואי לרבות בדיקות, ניתוחים, החייאה, חיבור למכשיר הנשמה, טיפולים כימותרפיים, הקרנות או דיאליזה. (עם זאת, אין להימנע ממתן טיפול נלווה). 
הנחיות רפואיות מקדימות –
 

הסדרת הדרכים שבהן רשאי אדם להביע את רצונו מראש לענין הטיפול הרפואי בו בעתיד, אם יהפוך להיות חולה הנוטה למות שאינו בעל כשרות, דהיינו שלא יוכל להביע את דעתו בזמן אמת. הבעת רצון כאמור יכולה שתיעשה במתן הנחיות רפואיות מקדימות, באמצעות ייפוי כוח או בשילוב ביניהן, ובלבד שעשה כן מתוך רצון חופשי ושלא מתוך לחץ משפחתי, חברתי או אחר. 

המנגנון בחוק מאזן בין הצורך לפשט הליכים ולאפשר לאדם להביע את רצונו מראש בשאלת הטיפול הרפואי שיינתן לו אם יהיה חולה הנוטה למות, לבין הצורך להבטיח שהבעת רצון כאמור תיעשה תוך מחשבה רצינית, החלטה מודעת ובהירה כך שניתן יהיה ליישמה בשעת הצורך.
הנחיות רפואיות מקדימות
 יינתנו בכתב, על גבי טופס הנחיות רפואיות מקדימות (על טופס המצ"ב כנספח א' (תוספת ראשונה לחוק, בחתימת ידו של נותן ההנחיות בפני שני עדים ללא אינטרס כלכלי או אחר בנותן ההנחיות, העדים יאשרו באותו מעמד בחתימת ידם על גבי טופס ההנחיות הרפואיות המקדימות. הנחיות אלו יעמדו בתוקפן חמש שנים מיום חתימת טופס ההנחיות הרפואיות המקדימות, וניתן להאריך את תוקפן לתקופות נוספות שכל אחת לא תעלה על חמש שנים (ההארכה תיעשה על גבי טופס ההארכה מצ"ב כנספח ג').
ביטול שלהן ושל ייפוי כח נעשה ע"י טופס המצ"ב כנספח ד' (תוספת רביעית לחוק).

החלטה של מיופה כוח – 

אדם בעל כשרות רשאי למנות מיופה כח ורשאי הוא למנות בייפוי הכוח מחליף למיופה הכוח זאת על גבי טופס המצ"ב כנספח ב'. 
ייפוי כוח
 יינתן בכתב, מתוך רצון חופשי ועצמאי, על יסוד הבנה ושיקול דעת וייחתם בחתימת ידם של מייפה הכוח ושל שני עדים שאין להם אינטרס כלכלי או אחר במייפה הכוח, ושאינם מיופה כוח, (יכול שייפוי הכוח יכלול הגדרה של נותן ייפוי הכוח לסבל משמעותי); 

ייפוי הכוח יכלול גם – הצהרה כי ייפוי הכוח ניתן מתוך רצון חופשי, על יסוד הבנה ושיקול דעת;

(ב) בייפוי הכוח יציין מייפה הכוח כי מיופה כוחו יהיה מוסמך לקבל במקומו החלטות בענין הטיפול הרפואי בו אם יהיה חולה הנוטה למות שאינו בעל כשרות, ויכול הוא לפרט את הנסיבות והתנאים שבהם יהיה מוסמך מיופה הכוח להחליט במקומו על הטיפולים הרפואיים בו, כולם או חלקם.

ישנה אפשרות שילוב בין הנחיות רפואיות מקדימות לייפוי כח. קובעים מה סדרי הקדימויות בין הנחיות רפואיות מקדימות לבין הוראה של מיופה הכוח, כיצד מכריעים במקרה של סתירה ביניהן, וכיצד מבטלים או משנים הנחיות רפואיות מקדימות או.ייפוי כוח שניתנו.

זכותו של חולה הנוטה למות לקבלת טיפול רפואי חריג להארכת חיים
 -

כעיקרון מנחה יש לכבד את רצונו של חולה הנוטה למות לקבל טיפולים רפואיים ולהוסיף לחיות, גם במקרים שלדעת המטפלים אין הצדקה רפואית לטיפול הרפואי הנדרש לצורך הארכת חייו.  

סעיף זה משנה התפיסה הרווחת שלפיה אין נותנים לחולה ״טיפול עקר״ (Un-indicated Treatment).

סייג: אין חובה לתת לחולה הנוטה למות טיפולים חריגים במיוחד׳, שלא צפויים להאריך את חייו, או שעלולים לגרום נזק משמעותי לו או לזולתו.
טיפול מקל
 - על הרופא האחראי לגרום לכך שייעשה כל שניתן כדי להקל על כאבו וסבלו של חולה הנוטה למות, אף אם הדבר כרוך בסיכון סביר לחייו של החולה, לרבות באמצעות תרופות, משככי כאבים או באמצעים פסיכולוגיים, סיעודיים וסביבתיים, והכל על פי עקרונות נאותים של טיפול מקל, ובהתאם לתנאים ולהסדרים הנוהגים, מעת לעת, במערכת הבריאות בישראל, ובכפוף לרצון החולה הנוטה למות, בהתאם להוראות חוק זה ובהתאם להוראות חוק זכויות החולה.
בסע' זה באה לידי ביטוי החשיבות של "הטיפול המקל"- טיפול רפואי שנועד להקל ולשכך את הכאב והסבל של החולה. תחום התמחות זו הינו תחום חדש שבשנים האחרונות מתבסס כחלק אינטגרלי מהטיפול הרפואי הרצוי בחולה. 

חסוי נוטה למות – 

חולה שמתקיימים בו כל הבאים
 הוא חסוי נוטה למות:

(1) אינו יכול, דרך קבע, לדאוג לעניניו, בשל מוגבלות שכלית או נפשית;
(2) מצב הדברים כאמור בפסקה (1) התקיים אצלו לפני שנקבע לגביו כי הוא חולה נוטה למות;
(3) אין לגביו הנחיות רפואיות מקדימות בתוקף, או ייפוי כוח בתוקף.
(ב)
הביע חסוי את רצונו שחייו יוארכו, יפעל הרופא האחראי בהתאם לרצונו של החסוי, בכפוף להוראות חוק זה; הביע החסוי את רצונו להימנע מהארכת חייו, תכריע בענינו ועדה מוסדית; הוראות סעיפים 26 ,25 ו-27 יחולו בשינויים המחויבים, לפי הענין.
(ג)
לא נודע רצונו של החסוי, והסכימו הרופא האחראי והאפוטרופוס שיש להאריך את חייו – יפעל הרופא האחראי כאמור, בכפוף להוראות חוק זה; בכל מקרה אחר – תכריע הוועדה המוסדית בענינו של החסוי.
(ד)
הוועדה המוסדית תשקול בין שיקוליה את טובתו של החסוי, ותהיה רשאית לקבוע שיש להימנע מהארכת חייו של החסוי, אם שוכנעה כי אין זה לטובתו של החסוי שחייו יוארכו, בכפוף להוראות סעיף קטן (ב).
הועדות המוסדיות והארציות
 – 

אלה משמשות פורום ייחודי במקרה של בעיות אתיות וסמכות. 

ההרכב מותאם לדרישות ולצרכים של מטופלים שהם חולים הנוטים למות ושל האנשים הקרובים להם, וכן של המטפלים במטופלים כאמור .הרציונאל הוא להפחית את הצורך בפניה לבתי המשפט בבעיות כאמור.
שליחת הוראות מקדימות ויפויי כח למשרד הבריאות המנהל מאגר
 -

כדי להקל על איתור הנחיות מקדימות וייפויי כוח שנתנו תושבי מדינת ישראל,  בבוא השעה לעשות בהם שימוש,  וכן על מנת לאפשר מתן תזכורות על הצורך לחדש את ההנחיות המקדימות ויפויי הכוח שניתנו, אחת לחמש שנים,  הוקם במשרד הבריאות מאגר מידע בו ניתן למסור לרישום מרכזי הנחיות רפואיות מקדימות וייפויי כוח.   

כל אדם רשאי לבקש לרשום במאגר הנחיות רפואיות מקדימות שהכין,  וכן הוא יכול לבקש לרשום ביטול או שינוי שלהן.   עם זאת - רישום במאגר אינו חובה,  ואינו נותן תוקף רב יותר להנחיות או ליפוי הכוח, אלא רק מקל על איתורן במקרה הצורך.   

הכתובת למשלוח טפסים למאגר ולבירורים על טפסים שנשלחו:   
משרד הבריאות 

המרכז  להנחיות רפואיות מקדימות

רח' בן טבאי 2, ירושלים 93591, ת"ד 1176, מיקוד: 91010

במקרים דחופים ניתן ליצור קשר גם:

טלפון: 02-6706825

פקס: 02-6706922

דוא"ל: maagar.meida@moh.health.gov.il
בכל פניה למאגר לרישום טופס מסוג כלשהו יש לצרף צילום של תעודת הזהות של הפונה, כולל הספח (או צילום של דרכון במקרה של מי ששוהה בישראל דרך קבע אך אינו תושב).  
הוראות לביצוע הרישום במאגר המידע:     

אדם המבקש לרשום הנחיות רפואיות מקדימות או יפוי כוח במאגר המידע,  צריך לשלוח בדואר (לכתובת הרשומה מעלה)  את הטופס המתאים במקור, כשהוא מלא וחתום בחתימתו ובחתימת העדים לפי דרישות החוק.   

בקשה לביטול הנחיות רפואיות מקדימות או יפוי כוח הרשומים במאגר:  אדם המבקש לרשום ביטול של הנחיות רפואיות מקדימות או יפוי כוח הרשומים כבר במאגר המידע,  צריך לשלוח את בקשתו על גבי הטופס המתאים,  במקור, (לפי הכתובת הרשומה למעלה),  מלא וחתום בחתימתו ובחתימת העדים לפי דרישות החוק.   

לצורך שינוי הנחיות רפואיות מקדימות או יפוי כוח – יש לשלוח טופס הנחיות רפואיות מקדימות חדש,  או טופס יפוי כוח חדש,  הממלא אחר כל הוראות החוק,  ולציין עליו כי הנחיות רפואיות מקדימות קודמות או יפוי כוח קודם כבר רשומ/ים במאגר.
במסגרת החוק ישנם איסורים מפורשים
 על המתת חסד - פעולה אקטיבית לגרימת מוות, איסור סיוע להתאבדות ואיסור להפסקת טיפול רפואי רצוף שעלולה להביא למות החולה. (זאת בהבדל מטיפול רפואי מחזורי).

למידע נוסף:  http://www.health.gov.il/pages/default.asp?maincat=1&catid=6&pageid=3732&parentId=10
המידע נאסף ונערך על ידי הסטודנטים אלעד סירקיס ואיילת ברקוביץ' בפיקוח צמוד של עו"ד ענבר מנחם הר אדיר

� סע' 3 לחוק


� סע' 4 לחוק


� סע' 15 לחוק


� תקנות החולה הנוטה למות (ועדות, מסמכים, מאגר מידע ודיווח), התשס"ח – 2007, תקנה 14(א)


� סע' 16 לחוק


� סע' 14 לחוק


� סע' 31 – 36 לחוק


� סע' 33(א) לחוק


� סע' 40 – השגה על החלטת מיופה כח. היה ומיופה הכח אינו מחליט בטובתו של החולה תחליט הוועדה המוסדית בעיניינו.


� סע' 38(א) לחוק


� סע' 42-43 לחוק


� סע' 13 לחוק 


� סע' 23(א) לחוק


� סע' 29 לחוק


� סע' 45-53 לחוק.


� סע' 44 לחוק.


� סע' 19-21 לחוק
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