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 עיקרי טיעון מטעם המשיבים

בית המשפט הנכבד מתבקש לדחות  המשיבים מתכבדים בזאת להגיש לבית המשפט את תשובתם לערעור. 

צדק בית המשפט קמא כאשר  המשיבים יטענו כיהערעור על כל היבטיו, מן הטעמים שיוצגו בתגובה זו.  את

דחה את תביעת הנזיקין של המערערת בשל רשלנות המשיבים, הפרת חובה חקוקה בשל אי ביצוע של החלטת 

 הוועדה להפסקת היריון ובגין כליאת שווא שנגרמה מהשתהות בשליחת המערערת לוועדה בפעם השנייה.
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 פתח דבר  .א

טיפולי הפריה רבים,  יזמהלאחר ש , בעלת רקע של אשפוזים פסיכיאטריים.30המערערת היא צעירה בת  .1

בשבוע העשירי להריונה, ביקשה לפתע להפסיק את   היכנס להריון.להשיג את מבוקשה ול  הצליחה המערערת

ההיריון, וזאת על רקע אמונה כי האחות שביצעה בה את ההפריה כישפה את העובר. נוסף על כך טענה 

המערערת כי היא האמינה שהעובר עתיד להיוולד עם מום בלתי הפיך מסוג מחלת נפש תורשתית, וזאת 

 עוברה  לבריאות המערערת חששותכי  ויודגשא עיינה בהם. בהסתמך על מספר מחקרים שהגיעו לידה והי

 .אמונותיה על ורק אך התבססו אלא, גנטי יועץ ידי על אושרו ולא ,רפואיים בממצאים אומתו לאמעולם 

בשל הרקע הנפשי הקיים למערערת וחשש כי היא עתידה לפגוע בעובר שכה חפצה בו, פנו בני משפחתה  .2

זה של המערערת בכפייה בהוראת הפסיכיאטר המחוזי, מכוח סמכותו לרשויות. פנייתם הביאה לאשפו

ערר שהגישה המערערת  ."(חוק הטיפול)להלן: " 1991-בחולי נפש, תשנ"אלחוק הטיפול  9הקבועה בסעיף 

 בוהפסיכיאטרית שדנה נדחה על ידי הוועדה  ,הפסיכיאטר המחוזי להורות על אשפוזה הכפויעל החלטת 

כי צדק בקביעתו סיכיאטר המחוזי שהפבהחלטת הוועדה נקבע . לחוק הטיפול 12מכוח סמכותה שבסעיף 

נוכח מחלת הנפש ממנה סובלת המערערת היא מסכנת את העובר, וכי קיים סיכון גבוה לכך שהיא תפגע בו. 

א נדחה. בית על החלטת הוועדה הפסיכיאטרית הגישה המערערת ערעור לבית המשפט המחוזי, אשר אף הו

המשפט המחוזי קבע כי לא נפלו פגמים בהחלטת הוועדה הפסיכיאטרית, ולגופו של עניין אכן קיים קשר בין 

 המסוכנות של המערערת לבין מחלת הנפש ממנה היא סובלת.

לצורך   "(הוועדה)להלן: "  , ביקשה המערערת להופיע בפני וועדה להפסקת היריון2  אצל משיבבמהלך אשפוזה   .3

, אשר מצא אותה כבלתי כשירה 1נבדקה המערערת על ידי משיב  ,בעקבות בקשתההפסקת הריון. ביצוע 

לקבל החלטה רפואית כה משמעותית לחייה, וסבר כי היא שרויה במצב פסיכוטי שאינו מאפשר לה להבין 

כי במצבה היא אינה את הופעתה בפני הוועדה, כיוון שסבר  1את משמעות הבקשה. על כן, לא התיר משיב 

 מסוגלת להבין את משמעות ההליך, וכי בקשתה מנוגדת למאמציה הרבים להיכנס להריון.

 וועדהל לגשתכאשר חל שיפור במצבה של המערערת, פעלו המשיבים במהירות כדי לאפשר למערערת  .4

אולם לאחר אישור הוועדה הבחינו המשיבים,  ,הבקשה נבחנה ואושרה על ידי הוועדה להפסקת הריון.

שהמערערת הייתה נתונה להשגחתם, כי מצבה הנפשי התדרדר בשנית. בחינה זו העלתה לדעת המשיבים כי 

לכן, סברו   המערערת שוב מצויה בהתקף פסיכוטי שאינו מאפשר לה להביע הסכמה מדעת להפסקת ההיריון.

הליך הפסקת ההיריון עד ישתפר מצבה והיא תוכל להבין את המשיבים כי בשלב זה יש לחכות עם ביצוע 

  משמעות הטיפול ולהביע הסכמה מודעת לו, והודיעו לה על דחיית הביצוע.

על מנת  ייעצו המשיבים למערערת כי נכון יהיה שתמשיך את האשפוז בבית החולים מרצון ,נוסף על כך .5

ת להליך הפסקת הנדרשת להבעת הסכמה מדעשמצבה הנפשי ישתפר במהירות והיא תוכל לשוב לכשירות 

 שיפור מצבה למשך כחודש.את מצבה הרפואי, והסכימה להמשך האשפוז מרצון להבינה  המערערת    ההריון.

כשירה   היאכעבור חודש, חל שיפור במצב המערערת ואבחנתם המקצועית של המשיבים הייתה כי בשלב זה  .6

המשיבים לביצוע הפסקת ההיריון. לכן, המשיבים פעלו במהירות כדי לשלוח את המערערת לביצוע ההליך. 

להריונה, כבר לא יכלה לבצע את החלטת הוועדה  24הצטערו לגלות כי המערערת, אשר הגיעה לשבוע 

 .היריון בשלב החיות  הוועדה להפסקת  אישורהראשונה וכי בשלב זה של ההיריון נדרשה המערערת לבקש את  

המערערת הופיעה בפני הוועדה להפסקת היריון בשלב החיות, ולאחר שנבחנה בקשתה, הוועדה החליטה כי  .7

החלטה .  חיות-להתרשמותה אין כל סיבה לאפשר למערערת לבצע הפסקת הריון בשלב זה, בו העובר כבר בר

 . אין כל נגיעה להחלטהזו ניתנה על בסיס שיקול דעתה העצמאי של הוועדה, כשלמשיבים 

. 2המערערת הגישה תלונה על אי קבלת טיפול רפואי והפרת זכויותיה למחלקת פניות הציבור של משיב  .8

 בחרהבהמשך,  .התלונה נדחתה לאחר בירורה, בשל אופיין המקצועי של החלטות הגורמים הרפואיים
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, בה ביקשה פיצויים בטענה כי המשיבים נזיקין נגד המשיבים לבית המשפט המחוזי  תהמערערת להגיש תביע

גרמו לה נזק כאשר השתהו בשליחתה לוועדה להפסקת הריון, ובהמשך כאשר החליטו שלא לאפשר את 

ביצוע החלטת הוועדה הראשונה. זאת תוך טענה כי החלטתם המקצועית של המשיבים המבוססת על חוות 

ית כי המערערת בלתי כשירה לבצע את הטיפול, עולה לכדי  רשלנות, הפרת חובה חקוקה דעת פסיכיאטר

באופן חד משמעי את תביעת המערערת, וקבע כי לא קיימת אחריות   הדח  המחוזיבית המשפט  .  וכליאת שווא

נזיקית למשיבים. בית המשפט קמא קיבל את מלוא טענות המשיבים וקבע כי המשיבים לא התרשלו 

ם במערערת, וכי החלטות המשיבים נשענות על אדנים מקצועיים שאין מקום לערכאה שיפוטית בטיפול

 . להתערב בה

על החלטה זו של בית המשפט המחוזי הגישה המערערת את הערעור דנן, אשר בית המשפט הנכבד מתבקש  .9

 . לדחותו מהטעמים שיוצגו להלן, אשר התקבלו במלואם על ידי בית המשפט קמא

 נורמטיבית התשתית ה .ב

חוק )להלן: "  1977-העונשין, תשל"ז  חוקהוראות  על פי    היאפסקת הריון יזומה של עובר חי  האפשרות לבצע ה .10

שני לחוק העונשין קובע איסור כללי לביצוע הפסקת הריון, למעט אם מתקיימים  313"(. סעיף העונשין

ניתן אישור על ידי   )ב(;  במוסד רפואי מוכר  נעשית  הפסקת ההריון  )א(  :בהעוק  314התנאים הקבועים בסעיף  

 רק קת הריוןהפס ביצוע לאשר מוסמכתהוועדה  ,316סעיף  מכוח. 316בתנאי סעיף  וועדה להפסקת הריון

  . בסעיף המנויות העילות מן אחתסמך  על ורק, להליךשל האישה  מדעת הסכמתה שהתקבלה לאחר

 .העונשין חוקהוראות ל בהתאם הסכמה מדעת היא תנאי מהותי, מקדים ומחייב להפסקה חוקית של הריון .11

של   "מודעת הסכמה" )ב( לחוק העונשין כי316הוסיף המחוקק לפרט בסעיף  ,עקב חשיבותו של תנאי זה

, לאחר שהוסברו לה שלל הסיכונים הנפשיים בכתבהאישה להפסקת הריונה, תינתן אך ורק הסכמה 

והגופניים הכרוכים בהליך. החובה לקבלת הסכמה מדעת של האישה טרם ביצוע הפסקת הריון נקבעה בחוק 

דוקטרינת  עוגנה"(, בו חוק זכויות החולה)להלן: " 1996-וק זכויות החולה, תשנ"ונחקק ח טרםהעונשין 

חוק לתיקון  מדברי ההסבר להצעת. "הכללית", שהוכרה עד אז רק בפסיקהלטיפול רפואי ההסכמה מדעת 

לאישה , עולה במפורש כוונת המחוקק לוודא כי הוועדה הסבירה  1975-דיני העונשין )הפסקת היריון(, תשל"ו

את הסיכונים הכרוכים בהליך. כך, ביצוע ההליך יתאפשר רק לאחר שהוועדה השתכנעה שהאישה הבינה 

לחוק העונשין  313סעיף  ויודגש כי .ןאת אותם סיכונים, ולמרות זאת היא עודנה מעוניינת בהפסקת ההיריו

ל האישה להליך היא . הסכמתה מדעת שמעשה פליליביצוע הפסקת הריון ללא הסכמה מדעת הוא שקובע 

 אחת מהסממנים המהותיים הנותנים להליך את הכשרו החוקי.

יועדף על פני אינטרסים  הואחוק זכויות החולה מעניק בכורה לעקרון אוטונומיית המטופל, וקובע כי  .12

 יאבדועקרונות אחרים. אף על פי כן, המחוקק הכיר כי במקרים מסוימים, בהתקיימות תנאים מצטברים 

לחוק זכויות  15עקרון האוטונומיה את הבכורה, וניתן יהיה לכפות טיפול רפואי על מטופל )כך בסעיף 

, אך הלוקים בנפשם המגן על זכויות החולים, חוק הטיפולל 35החולה(. גישה דומה לזו מצויה גם בסעיף 

 הרלוונטי והוא לחולים שאושפזו בכפייה מתייחס )ט( לחוק הטיפול,35 סעיףמאפשר גם את הגבלתן. 

 . התנגדותו  אף  עללתת טיפול רפואי לחולה שאושפז בכפייה לפי מצבו הרפואי,    ניתןהסעיף קובע כי    .נונלעניי

הם ניתן לכפות טיפול רפואי ללא קבלת הסכמת שרק בחוק זכויות החולה, כאמור, מפרט את סוג המקרים 

מפרט   אינו  )ט( לחוק הטיפול35לעומתו, סעיף  החולה, ואת התנאים המצטברים הנדרשים להתקיים לשם כך.  

, אשר הוגדרו בדין תנאים שצריכים להתקיים לשם מתן הטיפול הכפוי )למעט ביחס למתן טיפולים מיוחדים

 (.1992-כטיפול בנזע חשמלי )פרק ה' לתקנות טיפול בחולי נפש, תשנ"ב

 



4 
 

לטיפול בבני אדם הסובלים ממחלת נפש, לעומת חוק זכויות החולה  הסדר פרטיקולריחוק הטיפול הוא  .13

בחן כב' השופט חשין את ההסדרים המקבילים   פלוניתבפרשת  שהוא חוק כללי, החל על כל חולה בישראל.

בשני החוקים, וקבע שעל עניינו של חולה נפש יחול ההסדר הקבוע בחוק הטיפול, בשל היותו הסדר ספציפי 

אשר לסוגיית ההסכמה מדעת, תמך כב' שופט בית המשפט המחוזי . עצמו לחולי נפש המייחד ומתאים

)בדימוס( בנאי, בעמדה המעניקה עליונות לחוק הטיפול על פני חוק זכויות החולה. זאת בשל היות חוק 

דעתו של כב' השופט בנאי נשענת בעיקר על  הטיפול, חוק ספציפי ומיוחד החל על מטופלי בריאות הנפש.

ויכולת   –ימוק כי חלק ניכר מחולי הנפש הם בעלי יכולת מוגבלת להבין נכון את המידע הרפואי הניתן להם  הנ

 . זו הכרחית להבנה המאפשרת לחולה לגבש הסכמה מדעת

מפורט בהנחיות משרד הבריאות להפסקת הריון  של האישה על ידי הוועדהתהליך קבלת ההסכמה מדעת  .14

קובע את ההנחיות לפעילות הוועדות על פי ההוראות , אשר 64/90אשפוז מספר חוזר שירותי שפורסמו ב

. 1978-לחוק העונשין, ובתקנות העונשין )הפסקת היריון(, תשל"ח  321-312הנוגעות להפסקת הריון בסעיפים  

לה את הסיכונים   אשר יסבירעם רופא מוסמך    תיפגשהאישה הפונה לוועדה  מתהליך זה נדרש שכחלק מרכזי  

 מדעת  שאכן היא מסכימהעל גבי טופס ייעודי  רוכים בהפסקת היריון, ולאחר מכן על האישה לאשר בכתב  הכ

 לאחר שקיבלה את הסברי הרופא והבינה את הסיכונים הכרוכים בהליך.  , זאתלהפסקת ההריון

להסכמה דרישה להסכמה מדעת בהליך רפואי של הפסקת הריון אינה דומה לדרישה המקבילה והכללית ה .15

בהליך  לחוק זכויות החולה, החלה ביחס לכל טיפול רפואי אחר. 13הקיימת בסעיף  לטיפול רפואי מדעת

הפסקת היריון כוונת המחוקק ומחוקק המשנה, כפי שהיא באה לידי ביטוי בחוק, בתקנות ובחוזרי מנכ"ל 

קיימים בהפסקת ההיריון העמיד את האישה על הסיכונים והסכנות העל הרצון ל משרד הבריאות, מצביעה 

סיכונים אשר לא יתקיימו אם היא תבחר שלא לבצע הפסקת הריון. נוסף על כך, הדרישה מכוונת לכך  –

שיוצגו בפני הפונה כמה שיותר אלטרנטיבות לביצוע המעשה. כך למעשה, לא עולה החשש שמא עקב ריבוי 

המידע נעשית דווקא על מנת להרתיע  מידע האישה תכנס למצב של חרדה ותסרב לטיפול הרפואי. מסירת

 . את האישה מפני ביצוע המעשה, והכוונתה לבחירה באופציה חלופית אשר תמנע ממנה סיכונים מיותרים

הגנה על אינטרס האישה   –האמור עד כה מעיד על המטרה שביסוד דרישת ההסכמה מדעת בהפסקת היריון   .16

מעשה בגופה מבלי שתהא לה מודעות גמורה לכל שלא תיפגע בריאותה הנפשית והגופנית, ושלא יעשה 

 .ההשלכות הנובעות ממנו

 המשיבים הפעילו את סמכותם החוקית ולאור חובותיהם המקצועיות  .ג

המשיבים יטענו כי המערערת לא יכלה להבין את משמעות בקשתה לגשת לוועדה להפסקת היריון, בשל  .17

ה לא יכלה המערערת במצבה להסכים מדעת ההתקף הפסיכוטי שהיא הייתה שרויה בו. על אחת כמה וכמ

 לביצוע הפעולה לאור מצבה הנפשי.

)ט( לחוק הטיפול, כשהחליט 35הפעיל את סמכותו המפורשת מכוח סעיף  1המשיבים יטענו כי משיב   .18

ביקש לשפר את  1המערערת לוועדה, ובינתיים לדחות את הליך הפסקת ההריון. משיב  להשהות את הפניית

מצבה הנפשי, טרם תבוצע בה פרוצדורה רפואית בלתי הפיכה ללא הסכמתה המודעת לכך. פעולותיו של 

הבטיחו כי המערערת לא תקבל החלטות הרות גורל, בעת שהיא שרויה בהתקף פסיכוטי המונע ממנה   1משיב  

 ומיה מלאה. אוטונ

וכי המטרה (  )ב( לחוק הטיפול35המשיבים יזכירו כי מטרתו של כל אשפוז כפוי היא קבלת טיפול רפואי )סעיף   .19

הראשונית שבגינה אושפזה המערערת בכפייה הייתה למנוע ממנה לפגוע בעובר שלה באופן בלתי רציונאלי, 

קיים הלכה למעשה את תכלית  1יו, משיב ובייחוד לאור רצונה העיקש להיכנס להיריון. לפיכך, בפעולות

 האשפוז הכפוי של המערערת, כמצופה ממנו על פי חוק.
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בפעולותיו, יטענו המשיבים כי קיימת להם חובה מקצועית  1נוסף על הסמכות המפורשת שהפעיל משיב  .20

ואתית להתערב בהתנהלות המטופלת המצויה תחת השגחתם הרפואית. בקשת המערערת לא שיקפה את 

בפעולותיו נזק מהמערערת, וקיים את חובתו המקצועית. חובות אלו   1ירתה האוטונומית, ולכן מנע משיב  בח

 . עומדות בבסיס כללי האתיקה הרפואית 1של משיב 

. ערכים אלה דורשים מניעת נזק מהמטופל והטבה עם המטופל הם שני ערכי יסוד של האתיקה הרפואית .21

 והמטופל ולעשות כל שביכולת ם למטופל נזק בכוונה, לפעול לטובתמהרופא לפעול תמיד במטרה שלא ייגר

 הרפואית  בכללי האתיקהונה שבחובות הרופא המנויות  הראש  כדי למנוע כל פגיעה קיימת בבריאותו. כמו כן,

לשים את טובת המטופל בראש מעייניו, קודם לכל עניין. כך, למרות שלרופא קיימת חובה לפעול חובתו  היא  

 . כיבוד זכויות האדם של המטופל, חובה זו נסוגה במקרים שבהם טובת המטופל מחייבת זאתתוך 

מסדירים את מערכת היחסים ואת נאמנותו של הרופא כלפי ההמשיבים יטענו כי כללי האתיקה הרפואית  .22

 אך ,כללים אלה אינם מוסדרים מתוקף חקיקה ראשית .המטופל, אינם כללים מנחים בלבד, אלא מחייבים

חובת הרופא לנהוג לפי כללי האתיקה המקומית  הם זכו למעמד חקיקתי נורמטיבי בפקודת הרופאים.

, הנוגעת בין היתר לאוטונומיה WMAהצהרת סיאול של . מתחייבת גם לפי כללי האתיקה הבינלאומיים

 . מקצועית של רופאים, קובעת את החובה של רופא לפעול במסגרת הקוד האתי הנהוג במדינתו

יטענו המשיבים כי כללי האתיקה הם בעלי מעמד מחייב מעצם היותם כללי מוסר מקצועיים.  לחלופין, .23

"האתיקה המקצועית , שכן  האתיקה המקצועית מחייבת את בעל המקצוע, גם בהעדר מעמד נורמטיבי רשמי

 . ""יכולה להיות מחייבת מכוח חוק, אבל גם אם אין לה תוקף כזה, היא ראויה להיקרא "מחייבת

לגבי מצבה התודעתי הלקוי של המערערת, חייב  1בענייננו, יטענו המשיבים כי אבחונו המקצועי של המשיב  .24

אותו למנוע ממנה נזק על ידי ביצוע הפסקת ההריון, בשל הסיכונים הכרוכים בהליך ולאור העובדה שהוא 

לשמור הרפואית  ובעה מחובתמנית של אפשרות המערערת לביצוע הפסקת היריון, נהזשלילה ה בלתי הפיך.

המקצועית כי היא אינה כשירה לקבל  ולאור אבחנת, זאת על טובתה האישית של המערערת ושלום עוברה

פעולות אלו תואמות את גישתו של אסף שילה, שאל  החלטה מודעת, וברצון לקדם את האוטונומיה שלה.

יציב וקבוע בקרב חולי נפש. לכן, כשירות היא אינה סטטוס מאמרו הפנתה המערערת. לגישת שילה, 

המשיבים ידגישו כי בבסיס . באמצעות המתנה ל"רגע של כשירות" ישמרו זכויות חולי הנפש טוב יותר

להמתין שהמערערת תהיה כשירה  –פעולותיהם עמד אותו הרציונל אשר עומד בבסיס טענותיו של שילה 

 . לקבל החלטה הדורשת הסכמה מדעת

כאמור, חוק הטיפול קובע הסדר פרטיקולרי לטיפול בבני אדם הסובלים ממחלת נפש, זאת לאור השוני  .25

הרלוונטי שקיים לאוכלוסיית חולי הנפש המצדיק את קיומו של חוק ספציפי עבורם. השוני של אוכלוסיית 

אר המטופלים )הנכנסים בגדרו של חוק זכויות החולה( מתאפיין בהעדר כשירות ובלקות חולי הנפש ביחס לש

ספק כי הבשיקול הדעת של חולי הנפש, בכושר השיפוט המופחת ובבוחן המציאות המעורפל. על כן קיים 

 .בחירתם של חולי נפש היא אינה בחירה אוטונומית

.  לבחירה שאינה אוטונומית תההבחנה בין בחירה אוטונומירז נסקרת באופן נרחב -במאמרה של ד"ר פלד .26

בחירה אוטונומית היא בחירה מיוחדת, הנסמכת על העדפות עמוקות של הפרט. לכן, במצבים בהם הפרט 

העמוקות,  מבצע בחירות מוחצנות אשר מבטאות העדפות שטחיות ורגעיות ושאינן תואמות את העדפותיו

. יכולת זו לגבש מערך רצונות של יש מקום להתערב בהן במטרה לכבד ולקדם את העדפותיו העמוקות יותר

 כשירות.-מתערערת במצבי אי ,העדפות עמוקות, הייחודית לבני האדם

המשיבים יטענו כי בהתאם לתיאוריה זו, הצוות הרפואי של המערערת איבחן כי מצבה הפסיכוטי אינו  .27

מאפשר לה בחירה אוטונומית. בחירתה של המערערת הייתה החלטה שטחית ורגעית, שאינה בהכרח תואמת 

ן לומר כי את העדפותיה העמוקות, ולכן היה ראוי להתערב בה כפי שעשו המשיבים. בהתאם לכך, לא נית
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התערבות שכזו של הצוות הרפואי מהווה פגיעה באוטונומיה של המטופל, שכן בידי המערערת לא הייתה 

את מובנה  קידמודווקא שפעולות היו הצוות הרפואי  ופעולות קיימת אפשרות רפואית לבחירה אוטונומית

שהחלטת המערערת לפעול ך  על כהמשיבים יוסיפו שהנסיבות העובדתיות מלמדות   .העמוק של האוטונומיה

לסיום ההיריון היא החלטה המביעה העדפה רגעית ושטחית, ומחזקות את האבחון הרפואי והמקצועי שעמד 

ייצגה  , בה כפו טיפול רפואי על יולדת שבחירתהפלוני נ' אלמונית. כך היה בפרשת בבסיס פעולות המשיבים

העדפה רגעית ושטחית, המנוגדת להעדפותיה העמוקות בשל אי כשירותה, והתערערות היכולת שלה לבצע 

, בה נקבע כי אלבז. דוגמה נוספת לכך מצויה בפרשת יןשנדונה בפסק הדבחירה אוטונומית בסיטואציה 

בלת טיפול לאור לרופאת משפחה הייתה חובה מקצועית להתערב בהתנהלות המטופל שלה שסירב להמשך ק

 התערבות הרופאה בהתנהלותו, הייתה מקדמת האוטונומיה שלו ולא ההפך.  היכרותם המעמיקה.

המשיבים יוסיפו ויטענו כי בית המשפט הנכבד נדרש לקחת בחשבון את העובדה כי הטיפול הרפואי שלגביו  .28

גורל, בייחוד לאור ההרות  נדרשת הסכמתה של המערערת הוא טיפול בלתי הפיך, אשר השפעותיו והשלכותיו  

 . ניסיונה המתמשך של המערערת להיכנס להיריון באופן מלאכותי

 פעולות המשיבים מנעו מהמערערת נזק ופגיעה באוטונומיה שלה   .ד

הקפדתן -המשיבים יציגו בפני בית המשפט הנכבד את מצבם העגום של וועדות הפסקת ההיריון בישראל, ואי .29

על קיום דרישות החוק להסכמה מדעת של הנשים המבקשות לבצע הפסקות הריון. בהתאם, יידחו המשיבים 

כשירות והלקות את טענת המערערת כי הוועדה שקלה כראוי את מצבה הנפשי. המשיבים יטענו כי העדר ה

, בשילוב הפגמים העולים 1בשיקול הדעת של המערערת, כפי שאלה עלו מאבחונו המקצועי של המשיב 

המשיבים פעלו כדין כאשר דחו את ביצוע  –בשגרת הפעילות של הוועדות, מובילים למסקנה אחת ברורה 

, וועדה להפסקת הריון )ט( לחוק הטיפול. לטענתם35הפסקת ההריון של המערערת מכוח סמכותם בסעיף 

כשירות המערערת, ופעולות המשיבים מנעו אפוא מהמערערת נזק ופגיעה -לא שקלה כראוי את אי

 .באוטונומיה שלה

, וועדות להפסקת היריון הינן גורם מנהלי מקצועי לו סמכות שבשיקול דעת לאשר בקשות להפסקת היריון .30

הוראות החוק המסמיכות את הוועדות מצביעות על  .לחוק העונשין 316בסעיף  על בסיס הסיבות המנויות

עם זאת, מלבד העובדה ששיקול דעת זה מוגבל למערך הנימוקים להפסקת . שיקול הדעת הנרחב הנתון להן

שקיבלו   לאחרהיריון הקבועים בחוק העונשין, נדרשים חברי הוועדות להפעיל את שיקול דעתם המקצועי רק  

 . צוע המעשהאת הסכמתה המודעת של האישה לבי

המשיבים יטענו כי לא רק שיש לדחות את טענת המערערת כי הוועדה להפסקת הריון שקלה כראוי את מצבה  .31

הנפשי, אלא שהלכה למעשה הוועדה לא ביצעה את המוטל עליה כדי לקבל את הסכמתה מדעת כנדרש. 

 2016מבקר המדינה משנת    סימוכין לטענת המשיבים בדבר ליקויים בהתנהלות הוועדות, ניתן למצוא בדו"ח

אחד הליקויים העיקרים שהוצגו בדו"ח התייחס לתנאים הלא מספקים . בעניין הפסקות היריון יזומות

היקף המידע הנגיש לאישה הפונה לוועדות ואופן קבלת הסכמתה מדעת לביצוע הפסקת יחס לשנמצאו ב

. כך עולה כי לא נותר לפונה זמן מספק לבחינת המידע הנמסר לה, להתייעצות ולשקילת ההחלטה ההריון

-צוין בדו"ח מבקר המדינה כי קיימת אי  ,כמו כן  טרם היא חותמת על טיפוס ההסכמה מדעת לביצוע ההליך.

הירות בנוגע להצגת מסמכים רפואיים הנוגעים למצבה הנפשי של הפונה. חלק מהוועדות במוסדות ב

הרפואיים דורשות מהאישה הפונה חוות דעת על מצבה הנפשי מאת פסיכיאטר, ומנגד חלקן מסתפקות 

  .בהצהרה של הפונה עצמה בדבר מצבה הנפשיבחוות דעת של רופא המשפחה או 
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במוסדות הרפואיים המורשים פוגשת הפונה את הרופא כי  בנוסףדו"ח המבקר עולה המשיבים יוסיפו כי מ .32

ליקויים שהוועדה אישרה את בקשתה.    לאחרהמומחה שאמור להסביר לה על הסיכונים הכרוכים בהליך, רק  

הוועדות ביחס לאופן בו הן מקבלות את ההסכמה מדעת של  משמעותיים אלו מצביעים על פגמים בעבודת

)שפורסמו בחוזר   הפונה, דרך שאינה עולה בקנה אחד עם הוראות חוק העונשין ועם הנחיות משרד הבריאות

23/93 .) 

התנהלותן הלקויה של הוועדות ביחס לקבלת ההסכמה מדעת של הפונה, עלתה לדיון וביקורת גם עובר  .33

עלו עוד , 1993בשנת  שמונתהמבדיקתה של וועדת ריפטין . לפרסומם של דו"חות המבקר מהעת האחרונה

אז פגמים בהתנהלות הוועדות להפסקת היריון במוסדות הרפואיים השונים. פגמים הנוגעים, בין היתר, 

המלצות וועדת ריפטין אומצו ופורסמו בחוזר  לאופן בו מקבלות הוועדות את ההסכמה מדעת של הפונות.

ה, והנחה את הוועדות להקפיד על , אשר הדגיש את החשיבות בדרישת ההסכמה המודעת של הפונ23/93

 .23/93חוזר פרסום שוב על אף המלצות הוועדה ו נתגלו. אך כאמור, ליקויים דומים מילוי הוראות אלו

המשיבים ידגישו כי כלל הפגמים שתוארו לעיל נוגעים להתנהלות וועדות הפסקת ההיריון ביחס לכלל  .34

המערערת שייכת לקבוצה מיוחדת אולם בל נשכח כי אוכלוסיית הנשים הפונות לוועדות להפסקת היריון. ו

התנהלות הוועדות ביחס לקבוצה זו, אשר נתונים לגביהן  של נשים הפונות לוועדות, נשים הלוקות בנפשן.

 נשים.אותן  מדעת של  מהלא קיימים, מעלה חששות חמורים אף יותר ביחס לתקינות תהליך קבלת הסכ

את החולים הלוקים בנפשם כחלק מקבוצות האוכלוסייה שביחס אליהן פרופ' עמוס שפירא במאמרו הכליל  

. באופן דומה, כב' השופט בנאי, עולות שאלות קשות במיוחד בנוגע להסכמה מדעת, בדומה לקטינים למשל

ם אינם מסוגלים רבים מה –ם שבשל מחלת ,ם לחולי הנפשייחס את דבריו של פרופ' אמנון כרמי על קטיני

להעריך את המהות של המידע הרפואי, את מידתו ואת התוצאות הצפויות כנדרש ועל כן אינם מסוגלים 

 . מדעתהסכמה  לגבש

כחלק מהחובה   .גם במקרה הנדון בענייננו  התקיימההמגמה של אי הקפדה על קיום הדרישה להסכמה מדעת   .35

של הוועדה לקיים הליך מעמיק לבירור הסכמתה מדעת של המבקשת וקבלתה, היו יכולים חברי הוועדה, 

לעמוד בהרחבה אחר ההיסטוריה הרפואית של עליו חותמת הפונה לוועדה,    בעזרת שאלון הפרטים האישיים

היסטוריה שניתנה להם לישה  ג. מכוח הכשירותה להסכים מדעתיש בה כדי להעלות חשד לעניין  ש  המערערת

יכלה הוועדה להיחשף למצבה הנפשי הלקוי של  ,שאלוןהחתימתה על באמצעות  של המערערתהרפואית 

אם אכן  המערערת, ולהיוועץ על כשירותה עם המשיבים. ואולם בעניינו, ניתן להסיק כי הדבר לא נעשה.

כשירה למתן הסכמה מדעת, הייתה   איננהכי המערערת    1המשיב  אבחנת    הוועדה הייתה פונה לבית החולים,

 מובאת לידיעתם. האחריות היא של הוועדה, לא של המשיבים, והייתה זו הוועדה שכשלה בביצוע סמכותה. 

הקפדה על הנחיות -יטענו כי כיוון שלאורך השנים הראו הממצאים הרשמיים מגמתיות של אי המשיבים .36

לאור הממצאים, אף בענייננו ולהטיל רבב בדבר תקינות ההליך בענייננו.    החוק ומשרד הבריאות, יש בכך כדי

העובדה כי  לאורוחומר  קל –הוא שנוי במחלוקת  למערערת הוועדה ביצעהקבלת ההסכמה מדעת ש הליך

. בעניינה של המערערת היה סובלת היא ממנה הנפש מחלת בשל בכפייה אושפזהלוקה בנפשה ו המערערת

היריון לקיים הליך מעמיק של קבלת הסכמה מדעת, כדי להבטיח שאכן ההסכמה  על הוועדה להפסקת

לטיפול מתקבלת על בסיס רצונה החופשי והאוטונומי של המערערת. לאור הממצאים שפורטו לעיל, מהם 

הפונות להפסקת היריון הוא לקוי, הרי שברירת המחדל  הנשים רובעולה כי הליך ההסכמה מדעת של 

על כן, יש לדחות את  טענת המערערת המתבקשת היא כי לא נערך הליך מעמיק שכזה בעניינה של המערערת.   

. לחברי כי "אין ספק" בכך שהוועדה להפסקת היריון פעלה כמוטל עליה ביחס לדרישת ההסכמה מדעת

רפואי אודות מצבה הנפשי של המערערת, וכן אפשרות להיוועץ עם  הוועדה הייתה גישה מלאה למידע

הגורמים הפסיכיאטריים המטפלים בה. ואולם, למרות שהתקנות מחייבות את חברי הוועדה להיות חשופים 
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לשם ניהול הליך .  חובה זו לא התמלאה בעניין המערערת  –להיסטוריה הרפואית של הפונה ולהתייחס אליה  

, 1ת הסכמה מדעת רצונית ואמיתית של המערערת, על הוועדה היה להתייעץ עם משיב תקין, החותר לקבל

 .כשירותה להסכים מדעת לביצוע הפסקת הריון-אשר היה בקיא במצבה של המערערת, וידע על אי

 בחינת אחריות המשיבים בנזיקין .ה

קיומה של  )א(, מבוססת על ארבעה יסודות: לפקודת הנזיקין 36-35הקבועה בסעיפים  עוולת הרשלנות, .37

קשר סיבתי בין ההתרשלות   )ד(;  נזק  )ג(;  הפרה של חובה זו )התרשלות(  )ב(;  חובת זהירות בין המזיק לניזוק

המשיבים יטענו שחלק מיסודותיה של עוולת הרשלנות אינם מתקיימים בענייננו, ולכן אין לקבל . נזקובין ה

 כאית לפיצוי מכוח עוולה זו.  את טענות המערערת כי היא ז

בין רופא למטופל קיימים  ,ככלל מחולקת לחובת זהירות מושגית וחובת זהירות קונקרטית. חובת הזהירות .38

עם זאת, מטעמים של שיקולי מדיניות יש לצמצם . חובת זהירות מושגיתיחסי רעות המטילים על הרופא 

לים לבין חולי נפש המאושפזים בכפייה, בכדי למנוע את חובת הזהירות המושגית ביחסים שבין רופאים מטפ

הרתעת יתר של הרופאים הפסיכיאטרים שעלולה להביא "לרפואה מתגוננת". הרתעת יתר זו תוכל להביא 

נפשי של הפרט. כמו כן, המשיבים -לסיכול מטרת האשפוז הכפוי, שהיא כאמור טיפול ושיפור מצבו הרפואי

כיוון שלא היה יכול לצפות כי ייגרם  1למשיב  זהירות קונקרטית חובתיטענו בהקשר זה כי לא קמה 

למערערת נזק. המערערת אושפזה בכפייה בבית החולים הפסיכיאטרי על מנת שלא תפגע בעוברה. כך, אם 

היה הרופא טועה בהערכת מצבה הנפשי ומאפשר לה לבצע מעשה כלשהו שיוביל לפגיעה בעובר, הרי שאז 

בה נקבע כי קמה חובה מוגברת לרופא   אלבזכך לדוגמה היה בפרשת  .  ירות קונקרטיתהייתה קמה לו חובה זה

להתערב כאשר הוא מכיר את המטופל לעומק, ולא "להותירו" ללא מעקב ופיקוח בשל רצונו שלא להיות 

, הייתה קיימת חובה מקבילה באופן דומהמטופל, על אף ההשלכות הקשות שיש לבריאותו בשל אי הטיפול.  

כך, גם לא הוכח . אז הייתה קמה לו חובה –להתערב בהתנהלות המטופלת, שכן לולא התערב  1ב למשי

שגה בהערכת מצבה הנפשי של המערערת, ולא הוכח שהמערערת הייתה כשירה לקבל החלטה לבצע   1שמשיב  

יתערב בית ויודגש כי בית המשפט קמא קבע בקשר לכך מסקנה עובדתית ברורה, ולא בנקל   –הפסקת הריון  

 . משפט של ערעור במסקנות העובדתיות של בית המשפט קמא

כלל ידוע הוא כי אחריות הרופא למטופל תיבחן על פי האמצעים שנקט הרופא להבטחת שלומו של החולה,  .39

נדרש לנקוט אותם אמצעים שרופא סביר היה נוקט בנסיבות "הרופא    שכן  ,ולא על פי תוצאת הטיפול הרפואי

ייננו, המשיבים יטענו כי לא הוכח שהרופא התרשל או חרג מדרך התנהלות של רופא סביר. מן בענהעניין". 

המסכת העובדתית שהתבררה בפני בית המשפט קמא עולה כי פעולותיו של הרופא ננקטו כאמצעי זהירות 

פי סבירים על מנת להבטיח את שלומה של החולה, ואת בחירתה האוטונומית. כלומר, המשיבים פעלו על 

סטנדרט סביר של התנהגות המצופה מצוות רפואי במוסד פסיכיאטרי סגור, אשר נדרש להשגיח על מטופליו, 

לטענת המשיבים, אשר התקבלה  ולפעול על מנת שאלו לא יסכנו את עצמם ואת בריאותם הנפשית והפיזית.

כימה לכך מדעת, מאפשר למערערת את ביצוע ההליך, מבלי שהס 1אף בבית המשפט קמא, אם היה משיב 

, ניתן לציין עניינובהשוואה ל.  הדסהבפרשת  , כפי שהיה  היה מפר את החובה החלה עליו ומתרשל  -דווקא אז  

נקט את כל ו,  המקצועי פעל בהתאם להלכה שנקבעה בפרשת הדסה, שכן הוא פעל על פי אבחונו  1כי המשיב 

לשמור על  –של הרופא בפרשת הדסה  האמצעים הסבירים להגנה על מטרת האשפוז שלה. על משקל חובתו

לשמור   1הייתה קיימת חובתו של המשיב  –המטופל בדיוק מאותו מעשה רצוני שהוביל אותו לפגוע בעצמו 

 .על המערערת מהמעשה הרצוני אשר הוביל לאשפוזה, ולולא היה מונע זאת ממנה, היה מפר את חובתו הזו

, שכן גם אם תתקבל טענת המערערת לכך שתינוק בריא הסיבתי  הקשר יסודהמשיבים יטענו שלא מתקיים    .40

הם   לאמהווה נזק )טענה לה מתכחשים המשיבים ונימוקים לדחייתה יוצגו בהמשך(, הרי שמעשיי המשיבים  

שהובילו ללידת הוולד. המערערת מנסה להטיל את האחריות להיריון על המשיבים  בשעה שדווקא מעשיה 
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המשיבים ידגישו שוב כי לא מנעו מהמערערת ם אלו שהובילו להיריון וללידה. ומאמציה להיכנס להריון ה

ביצוע הפסקת הריון אלא רק השהו את מועד ביצועה, לאור מצבה הנפשי ובשל סופיות המעשה. הוועדה היא 

 זו שקיבלה את ההחלטה הסופית שלא לאשר את הפסקת ההיריון, מטעמיה שלה.

התקיים נזק, שכן לא ניתן לעלות על הדעת שתינוק בריא מהווה נזק  המשיבים יטענו כי במקרה דנן לא .41

למערערת. המשיבים ידגישו כי לא עולה מהעובדות כל חשש למום גופני בתינוק, קל או חמור. חששה היחיד 

של המערערת לאפשרות שהתינוק יחלה במחלת נפש תורשתית אינו הוכח, והוא לא יותר מספקולציה. חשש 

 בייעוץ גנטי שקיבלה המערערת ממומחה רפואי בתחום או מבוסס בממצאי הבדיקות שערכה זה אינו מעוגן

מבוסס אך ורק על אמונתה כי האחות כישפה את העובר שלה, בשילוב קריאה של מחקרים אלא הוא 

הסיבות שבגינן חפצה בהפסקת ההיריון מבוססות על  רפואיים לכאורה שהמערערת ביצעה באופן עצמאי.

של המערערת, אשר בגינן אושפזה בכפיה הלקויה  בלבד, והן פרי חוסר הכשירות והבנת המציאות    ספקולציה

 . ונמנעה ממנה זמנית האפשרות לבצע את הפסקת ההריון

לטענת המשיבים קיים  .בעוולה היריון של עילה לקיום המערערת טענת את לדחות ישיטענו כי  יםהמשיב .42

בפסיקה קרים שנדונו  המקרה הנדון בעניינו, ובין נסיבות המל  הייחודיות שנסיבות  הבין  ורלוונטי  שוני מהותי  

במאמרו,  כפי שטוען המלומד הרמן. , שאליהם הפנתה המערערת בכתב הערעורביחס לעילה זוובספרות 

עילת ההיריון בעוולה נובעת מרשלנות בעיקור האב או האם, מרשלנות בביצוע הפסקת ההריון, מרשלנות 

המקרים בהם אוזכרה או . ן ההיריון ומפגמים באמצעי מניעה הגורמים ללידתו של ילד לא מתוכנןבאבחו

בשל אחת מהנסיבות הללו, שכאמור לא התקיימו הוכרה עילה זו בספרות או בפסיקה הישראלית, זה נעשה 

ביוזמתה, וכפי שטענה ההיריון של המערערת נוצר בזכות טיפולי הפריה מלאכותיים שנעשו . בעניינו

לטיפולים אלו היא הסכימה מדעת. על כן, לא ניתן להגיד שהילד "אינו מתוכנן" ונולד  –המערערת בעצמה 

בשל רשלנות של גורם שלישי, וברור כי ההיריון של המערערת לא נכנס תחת אותם המקרים המקימים את 

)ט( לחוק הטיפול בחולי 35כותם מכוח סעיף  טיפול המשיבים במערערת נעשה בסמ.  העילה של היריון בעוולה

לא הופרה חובת הזהירות שלהם כלפיה, קרי לא התרחשה התרשלות והטיפול  –נפש, ובמסגרת טיפול זה 

 . שנכפה עליה הוא לא זה שהוביל בפועל ללידת התינוק ועל כן, לא קמה עילת ההיריון בעוולה

יריון ולידה, הוא בעל חשיבות בנוגע לזכותם לתביעה כמו כן, אופי המניע שהוביל את ההורים להימנע מה .43

בריאותי )למשל, בשל חשש למום -בגין היריון בעוולה. כך, אם המניע להפלה או עיקור מושתת על צורך רפואי

או סכנה הנשקפת לאם(, אזי גם אם נולד ילד בריא, ייתכן שיהיה מקום לפיצוי על מלוא הנזק. לעומת זאת, 

הרי שאין מקום להכרה  –ובע מצורך רפואי ממשי, כמו בעניינו,  ונולד לבסוף ילד בריא כאשר המניע אינו נ

הדברים מקבלים משנה תוקף בענייננו, בו המערערת לא פעלה כדי להימנע מהיריון )בדמות  .בנזק בר פיצוי

קרה הליך רפואי ייעודי( אלא עשתה כל שבאפשרותה בכדי להיכנס להיריון. התשתית העובדתית של המ

, (תמר קדושובפרשת  דונין)כמו בפרשת  הנדון שונה לחלוטין מנסיבות המקרים שנדונו והתקבלו בפסיקה

  .ועל כן כל הדיון בראש הנזק של היריון בעוולה הוא שגוי בבסיסו

המערערת טוענת   המשיבים יטענו שתשלום פיצויים למערערת עבור הולדת ילד בריא פוגעת בתקנת הציבור. .44

מעריכה את חיי בנה  טענתה קיום חייו של בנה הילוד גרועים ממצב בו לא היה הוא בא לעולם.למעשה כי 

טענה אשר המשיבים סבורים כי היא מנוגדת לתקנת  –הבריא כ"נזק" רק כיוון שבא לעולם בניגוד לרצונה 

מהווה פגיעה בערכים בית המשפט בישראל יכיר בה. הכרה בעילת תביעה שכזו י הציבור ואין זה מוסרי כ

 .הבסיסיים של ערך חיי האדם וקדושת החיים אשר הינם בעלי מעמד בכורה בדין הישראלי

 בשל הולדת ילד בריא. המשיבים ידחו את טענתה של המערערת בגין קיומו של נזק מסוג פגיעה באוטונומיה .45

באוטונומיה של ההורים, ניתן  ת "הנזק" של פגיעה"כי אדבריו של כב' השופט עמית באומרו לטענה זו יפים 

 ". "לקזז" בתועלת הסיכון שלא נמנע, קרי, בטובת ההנאה הגדולה שנגרמה להם בעקבות הולדת הילד הבריא
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יש לדחות את הטענה לקיומו של נזק מסוג פגיעה באוטונומיה, כיוון שלא נעשתה   יכ  לטעוןהמשיבים יוסיפו  .46

 נקבע שפגיעה באוטונומיה היא נזק בר פיצוי  דעקהבפרשת  .  במערערת אף פרוצדורה רפואית שלא בהסכמתה

ואולם בענייננו לא התרחש הדבר, .  הנזק  ביצועו של טיפול בלי הסכמה מדעת של המטופל הואשנקבע כי  ן  כיוו

בחירתה של המערערת לבצע הפסקת הריון לא הייתה בחירה אוטונומית עמוקה, המאפיינת את בחירתה   שכן

על כן, דווקא הפרוצדורות הרפואיות שנמנעו מהמערערת, הן אלו שהיו גורמות למערערת פגיעה . הרצונית

באוטונומיה, שכן הן היו נעשות ללא הסכמה מדעת והבנה רציונאלית של הסכנות וההלכות שבהליך הרפואי. 

 פעלו על מנת לקדם ולשמר אותה.ל המערערת ואף , שמרו המשיבים על האוטונומיה שבמעשיהם

כלפי המערערת. המשיבים  חובת הגילוי של  תהפרנפגעה האוטונומיה של המערערת בשל בעניינו, לא בנוסף,   .47

טענות לכאוריות בגין הפרת חובת הגילוי יש להפנות לוועדה להפסקת היריון, שעליה חלה החובה 

ר הפרה של הסטטוטורית לשתף את המערערת בסיכונים וההשלכות של מעשה הפסקת ההריון. על כן, בהעד

. לא ניתן לטעון כי מתקיים נזק מסוג פגיעה באוטונומיה עקב הפרת חובת הגילוי,  מצד המשיביםחובת הגילוי  

 מדעת הסכמתה נדרשה לא, הטיפול לחוק)ט( 35 סעיף מכוח סמכותם את הפעילו המשיביםכיוון שבנוסף, 

וידגישו שוב המשיבים, כי לא בוצע בה שום . הנפשי מצבה לשיפור לה שניתן הרפואי לטיפול המערערת של

מתוקף סמכותם שבסעיף זה פעלו המשיבים במתן הטיפול הרפואי .  פרוצדורה רפואית הדורשת את הסכמתה

למערערת לשיפור מצבה הנפשי טרם הפנו אותה לוועדה להפסקת היריון וכאשר השהו את ביצוע הפעולה, 

 .על זכותה לאוטונומיה ועל שלומה והכל על פי אבחונם המקצועי ומרצונם לשמור

לפקודת הנזיקין. המשיבים יטענו  63המשיבים ידחו את טענת המערערת להפרת חובה חקוקה על פי סעיף  .48

לחוק העונשין   316)ט( לחוק הטיפול, ולכן הפנייתה של המערערת לסעיף  35סמכותם לפי סעיף    מכוחכי פעלו  

 .יסודות עוולת הפרת חובה חקוקה לא מתקיימיםכי המשיבים יטענו  מעבר לכך, אינה רלוונטית לנדון.

סמכות   לחוק העונשין, המטילות  316: המערערת הפנתה להוראות סעיף  החיקוק לא הופר על ידי המשיבים .49

על הוועדה לאשר את הפסקת ההריון לאחר קבלת הסכמה מדעת של האישה להליך, ומחמת אחת מהסיבות 

סמכות ריון. האלא שהוראות הסעיף אינן מטילות חובה על המשיבים לבצע את הפסקת ההי.  המנויות בסעיף

היריון. סמכות זו   של הוועדה להפסקת היריון היא סמכות שבשיקול דעת לאשר או לדחות בקשות להפסקת

לא . גם אם קיימת חובה לוועדה מכוח סעיף זה, היא  אינה מקימה חובה שהרשות המנהלית חייבת להפעילה

)ט( לחוק הטיפול, לכפות טיפול רפואי על 35להפעיל את סמכותו מכוח סעיף  1ו של משיב מבטלת את יכולת

 . כמו כן, לאמנת לטפל במצבה הרפואיהמערערת אשר ימנע זמנית ממנה את ביצוע הפסקת ההריון, על 

, שם מאושפזת בכפייה המערערת, לקיים את החלטת הוועדה, אם הוא סבור רפואית 2קיימת חובה על משיב  

 .כי פעולה זו תפגע בסופו של דבר במערערת, שהייתה מטופלת שנמצאה בהשגחתם הרפואית של המשיבים

 עולה כי החיקוק מדברי ההסבר להצעת החוקהמשיבים יטענו כי  :"טיבימ החיקוק אינו מהווה "חיקוק .50

הנסיבות בהן הוועדה מוסמכת לאשר החוק קובע כי  כדי להתאים את החוק לצרכי החברה הישראלית.    נועד

מוגבלות לטעמים פטרנליסטיים של הגנה על בריאות האם, קידום האינטרס  הפסקת הריוןלאשה לבצע 

ים או הגנה על המוסר הציבורי. שיקולים הקשורים לרצון האישה וחירותה החברתי שבהולדת ילדים בריא

לביצוע הפסקת הריון. לכן, חלק ממניין השיקולים הלגיטימיים שהחוק מונה  אינםלבחור שלא להיות לאם 

 לא ניתן לטעון כי החיקוק מיטיב עם אוכלוסיית הנשים, לאור מגוון מגבלותיו ואחיזתו הפטרנליסטית בהן.

יחזרו ויטענו המשיבים כי לא נגרם למערערת כל נזק. ראשית, תינוק ,  בהקשר לרכיבי העוולה הנוגעים לנזק .51

שנית, החיקוק התנה את קיום . בריא הוא איננו נזק, וכך גם לא התקיימה פגיעה באוטונומיה בענייננו

קרי, החיקוק נועד למנוע נזקים . קודם לכל, בהסכמתה מדעת של האישה לביצוע ההליך הפסקת ההריון

קטו כדי למנוע זמנית את הפסקת נמהסוג שיכלו להיגרם אם המשיבים לא היו נוקטים באמצעי הזהירות שנ

 נמנע בזכות פעולות המשיבים. , אשרההיריון של המערערת, הנזק של ביצוע המעשה ללא הסכמתה מדעת



11 
 

פי שהוכח לעיל, על המשיבים לא חלה החובה מכוח החיקוק אליו הפנתה המערערת, ועל כן לא מתקיים כ .52

 . את החובה המוטלת עליו יפרהיסוד השלישי לעוולת הפרת חובה חקוקה, הקובע כי נדרש שהמזיק 

 טענה בדבר כליאת שווא  .ו

לפקודת  26שווא לפי סעיף  יש לדחות את טענת המערערת כי תקופת אשפוזה עולה לכדי עוולת כליאת .53

הנזיקין, שכן יסודות העוולה אינם מתקיימים בעניינינו. חירותה של המערערת נשללה, אך זו נעשתה כדין. 

אשפוזה הראשוני של המערערת נעשה בסמכות, ותקינות ההליך אושר בערכאות הערעור השונות. המשך 

לה הזכות להשתחרר מן האשפוז לפי , ועמדה )א( לחוק הטיפול4אשפוזה נעשה על פי הסכמתה לפי סעיף 

ה בפני הוועדה השנייה, תעצם יציאת המערערת מבית החולים לשם הופע. )ב( לחוק הטיפול4הוראות סעיף 

מראה שאין ממש בטענתה לכליאת שווא. קרי, מהשלב בו המערערת התאשפזה מרצון, יכלה בכל שלב 

המשך , כרמלית להבדיל מפרשכך  .הייתה מאושפזת בכפייה"לקום" ולעזוב את בית החולים, שכן כבר לא 

 המערערת.  האשפוז בעניינו נעשה בהסכמת המערערת, ולכן לא ניתן לטעון לכליאת שווא ולשלילת חירות

המערערת טוענת לכך שהיא בעלת כשירות מלאה, בעלת יכולת להביע הסכמה לאורך כתב הערעור כמו כן,  .54

מדעת, באופן שמעיד על יכולות בוחן מציאות וכושר שיפוט מלאים. ואולם, בפרק הדן בעוולת כליאת השווא 

נעלם לפתע כושר השיפוט של המערערת, יכולתה להסכים מדעת או לסרב לטיפול לאחר בוחן מציאות בריא. 

 ומכירה בוידגישו המשיבים כי המערערת עושה שימוש ציני באבחון הרפואי של מצבה הנפשי הלקוי על כן, 

 רק כאשר זה תורם לטענותיה בדבר כליאת שווא, ודוחה אותו על הסף כאשר זה אינו מתיישב עם טיעוניה.

ועה בסעיף במצב בו בית המשפט יקבע שהתקיימה כליאת שווא, המשיבים יטענו שעומדת להם ההגנה הקב .55

בשל לקותה הנפשית, המשך אשפוזה של המערערת היה נחוץ כי ( לפקודת הנזיקין. המשיבים יטענו 3)27

על כל פנים , ולהמשך מתן טיפול רפואי לשיפור מצבה הנפשי.  באופן סביר כדי להגן על המערערת מפני עצמה

ולא על מנת למנוע את  המשך האשפוז נעשה בתום לב, על מנת לשפר את מצבה הנפשי של המערערת

לא בכדי אפשרו המשיבים למערערת לבצע את הפסקת ההריון לאחר  –אפשרותה להפסיק את ההיריון 

  . כחודש, עת חל שיפור במצבה הנפשי

 הערה לעניין חובתם המנהלית של המשיבים   .ז

היתר עקרון חוקיות אין מחלוקת בין הצדדים שכגוף מנהלי, חלים על המשיבים כללי המשפט המנהלי ובין  .56

המנהל ושיקול הדעת המנהלי. לעניין זה טוענים המשיבים שכלל פעילותם נעשתה במסגרת החוק המסמיך, 

)ט( לחוק הטיפול. חוק זה לא רק שהוא גובר על כל הוראת חוק כללית אחרת, אלא הוא טומן 35הוא סעיף 

 . 1 של משיב בתוכו לשון סמכות חובה, לטפל במערערת על פי אבחונו המקצועי

את שיקול דעתו המקצועי, באופן עצמאי, ומצא שהיות  1במסגרת הפעלת סמכות חובה זו, הפעיל משיב  .57

ח ווהמערערת לא עומדת בתנאי הכשירות הנדרשים לצורך מתן הסכמה מדעת, ובכדי לקיים את חובתו מכ

 לטפל במצבה הרפואי.  כדי,  ליךההמנע זמנית את  ולהגן עליה, בחר לפעול בדרך שת  לחוק הטיפול  )ט(35סעיף  

 סוף דבר .ח

בית משפט נכבד זה מתבקש לדחות את הערעור בשל כל אחד מן הנימוקים והטעמים שפורטו בכתב התשובה  .58

 לערעור. 

)ט( לחוק הטיפול, מהווה את הבסיס 35לכפות טיפול על המערערת מכוח סעיף    1סמכותו המפורשת של משיב   .59

מפני מצבה  העל המערערת ועובר ובכך הגןלשיפור מצבה הנפשי  1שיב החוקי לפעולותיו. במעשיו, פעל מ

 הנפשי של המערערת.

מקצועית לפעול לטובת המטופלת שבאחריותם, ולא לגרום לה -נוסף על כך, למשיבים הייתה חובה אתית .60

, נזק, שכן אבחנתו המקצועית של הרופא הייתה כי המערערת לא כשירה להחליט על ביצוע ההפלה. לכן
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האוטונומיה   )ט( לחוק הטיפול הינה בגדר סמכות שבחובה, על מנת שלא תיפגע35פעולות הרופא מכוח סעיף  

 מצבה הנפשי.  שלשל המערערת, לאור אבחנתו המקצועית 

 פעל על מנת לקדם את האוטונומיה שלה, ופעל על מנת למנוע קיום של הליכים רפואיים 1יתר על כן, משיב  .61

 אוטונומיה שלה. ה, ובכך קידמו את בגופה מבלי שתהיה לה הכשירות להסכים להם מדעת בלתי הפיכים

בית משפט קמא צדק כאשר לא התערב בהחלטות המקצועיות של הגורמים הרפואיים,  ,לעמדת המשיבים .62

ה הכפוי שבראש מעייניהם עמדה טובת המטופלת ושיפור מצבה הנפשי, ופעלו הם לשם הגשמת תכלית אשפוז

 שיפור מצבה הנפשי על ידי קבלת טיפול רפואי, כפי שציווה המחוקק. –

כמו כן, בית משפט קמא צדק בקביעתו כי לא נגרם נזק בר פיצוי למערערת, שכן ילד בריא הוא איננו נזק בר  .63

 פיצוי. קביעה זו תואמת את רוח הפסיקה, דעות המלומדים והעמדה המוסרית הראויה.

  האמור לעיל, מתבקש בית המשפט הנכבד לדחות את הערעור.לאור כל  .64

 

 

                                                                                                                                _____________________ 

 תמר אדרי            

 יםב"כ המשיב                                   
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 רשימת אסמכתאות 

 אורלי אברהם נ' הרופא המטפל ואח' 1111/20ע"א 

 חקיקה

 .1391חוק יסוד: כבוד האדם וחירותו, ס"ח  .1

 .347, ס"ח 1961-חוק לשכת עורכי הדין, התשכ"א .2

 .594, נ"ח 1976-פקודת הרופאים ]נוסח חדש[, התשל"ז .3

 .864, ס"ח 1977-התשל"זחוק העונשין,  .4

 .266פקודת הנזיקין ]נוסח חדש[, נ"ח התשכ"ח  .5

 .1339, ס"ח 1991-חוק לטיפול בחולי נפש, התשנ"א .6

 .1577, ס"ח 1996-חוק הסכמים לנשיאת עוברים )אישור הסכם ומעמד היילוד(, התשנ״ו .7

 .1591, ס"ח 1996-חוק זכויות החולה, התשנ"ו .8

 תקנות

 .3856, ק"ת 1978-ן(, התשל"חתקנות העונשין )הפסקת הריו .9

 .4683, ק"ת 1984-תקנות בריאות העם )טופסי הסכמה(, התשמ״ד .10

 .5035, ק"ת 1987-תקנות בריאות העם )הפריה חוץ־גופית(, התשמ״ז .11

 הצעות חוק

 .1217, ה"ח 1975-הצעת חוק לתיקון דיני העונשין )הפסקת היריון(, התשל"ו .12

 פסיקה

 (.1982) 113( 1לז) בית שמש ואח' ה המקומיתשלמה ועקנין נ' המועצ 145/80ע"א  .13

 (. 1986)  85( 1, פ"ד כו)זייצוב נ' כץ 518/82ע"א   .14

 (.1987) 757( 3מא) מזל כרמלי נ' מדינת ישראל 558/84ע"א  .15

 (.1986) 673( 3פ"ד מ) קורטאם נ' מדינת ישראל 480/85ע"פ  .16

 (.1987) 614( 2, פ"ד מא)ד"ר עמירם פישמן נ' שר הבריאות 580/86בע"א  .17

 (.1996) 784( 3נ) יצחק צבי נ' ד"ר יעקב קרול 4025/91ע"א  .18

 (.1999) 526( 4, פ"ד נג)דעקה נ' בית החולים "כרמל" חיפה 2781/93ע"א  .19

 דונין רבקה נ' קופ"ח של ההסתדרות הכללית של העובדים בישראל ואח'  733/94ם(  -ת"א )שלום י .20

 (.19.9.1996)פורסם בנבו, 

 (.2003) 673( 4, פ"ד נז)מרכז שיתופי לשווק תוצרת חקלאית בע"מ נ' ראביתנובה  1338/97ע"א  .21

, פלונית נ' קופת חולים של ההסתדרות הכללית של העובדים בישראל 1315/97ם( -ת"א )מחוזי י .22

 (.2004) 309( 2פ"מ תשס"ג)

 (.2004) 145( 6, נח)פלונית נ' משרד הבריאות 6219/03ע"מ  .23

 (.26.11.2008)פורסם בנבו,  אלבז נ' שירותי בריאות כללית 814/03ת"א מחוזי חי  .24

 (.2005) 166( 6, פ"ד נט )יריב מלימובקה נ' שר הבריאות 8142/04בע"א  .25

 (.31.12.2009)פורסם בנבו,    קדוש תמר נ' אסותא מרכזים רפואיים בע"מ  1153/06ע"א )מחוזי ב"ש(   .26

 (.28.5.2012)פורסם בנבו,  ' עמי עמיתליאור המר נ' פרופ 1326/07ע"א  .27

 (.28.6.2009)פורסם בנבו,  פלוני נ' אלמונית 23437-06-09ה"פ )מחוזי חי'(  .28
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 (.5.3.2012)פורסם בנבו,  קדוש נ' בית החולים ביקור חולים 1303/09ע"א  .29

 (.15.7.2013)פורסם בנבו,  פלוני נ' פלוני 4486/11ע"א  .30

 (.13.4.2014)פורסם בנבו, מנחם ששון נ' משרד הרווחה  3114/12ע"א  .31

 דו"חות וחוזרים רשמיים

" )אבינעם כללים וניירות עמדה –אתיקה רפואית הסתדרות הרפואית בישראל, לשכת האתיקה " .32

 (.2014רכס עורך, 

 דו"ח הוועדההצוות לבדיקת ביצוע סעיפי חוק העונשין הנוגעים בהפסקת הריון )ועדת ריפטין(  .33

(1992.) 

 (.19.12.2007"ועדות להפסקת היריון בשלב החיות" ) 23/07חוזר מנכ"ל משרד הבריאות  .34

הנחיות   –"שמירת החוק והתקנות ע"י הוועדות להפסקת היריון    23/93חוזר משרד הבריאות מספר   .35

 (.14.11.1993ביצוע" )

דות להפסקת "הנחיות בדבר מסירת מידע לאישה הפונה לווע 64/90חוזר שירותי אשפוז מספר  .36

 (.15.6.1990היריון וסדרי עבודתן של הוועדות" )

 (.2015) 2013ולחשבונות שנת הכספים  2014ג לשנת 65דו"ח שנתי מבקר המדינה  .37

 (.2016) הפסקות היריון יזומות - 2016דו"ח מבקר המדינה משנת מבקר המדינה  .38

 ספרים

 (.2000זמיר עורכים,  )חיים ה' כהן ויצחק 1087-1086כרך ב מבחר כתבים אהרן ברק  .39

 (.2003) בריאות ומשפטאמנון כרמי  .40

 מאמרים

 (.2003)  15( 28)רפואה ומשפט יצחק בנאי "החלת הוראות חוק זכויות החולה על חולי נפש"  .41

 30  " רפואה ומשפטאסתר בן חיים, ציפי שדה ונאווה ילין "יישום חוק זכויות החולה בבתי החולים .42

(2004.) 

 רפואה ומשפטיוסי גרין "האם נוהל הפסקת הריון הקבוע בחוק העונשין משקף את תקנת הציבור?"   .43

(39 )187 (2008.) 

 (.2016) 321 חובות אמון בדין הישראלייוסי גרין "חובת אמון של הרופא"  .44

 (.2012) 13( 46) רפואה ומשפטטל דואניאס "אחריות מקצועית של הוועדה להפסקת היריון"  .45

 (.2010-2009) 97ד( -)ג משפחה במשפטעמוס הרמן "הריון בעוולה"  .46

 (.2007) 465)ו( 146 הרפואהקוכמן ואריה הורוביץ, "פוריות מאוחרת" -רונית חיימוב .47

 (.1998) 5( 18)רפואה ומשפט אמנון כרמי "ההסכמה של קטין לטיפול רפואי"  .48

 (.2003) 434ב  ספר שמגראסא כשר "אתיקה, משפט ושיפוט"  .49

רדכי )מוטי( מרק "מבט מבעד לעדשה של תורת המשפט הטיפולי על אשפוז פסיכיאטרי בכפייה מ .50

 (.2011) 83ט   קרית המשפטבישראל" 

)א' ברק, י' זמיר, א'  465 כהן-ספר שטרסברג יצחק עמית "סוס הפרא של הפגיעה באוטונומיה", .51

 (.2017כהן, מ' סבוראי וא' עפארי עורכים, 

 61( 1נג) הפרקליטרז ""אחר כך תודה לנו": טיפול כפוי בפרט כשיר, המסרב מדעת" -מאיה פלד .52

(2014.) 
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  1111/20 ע"א                                       בבית המשפט המבוים בהרצליה

 בפני הרכב השופטים:                   בשבתו כבית משפט עליון לערעורים אזרחיים 

 נעם סולברג  כב' השופט                    

 ד"ר אורן אסמן                                  

 הראל-מירה היבנרעו"ד                    

 

 אברהם  אורלי    

 מאי ארלובסקיע"י ב"כ     

 09-9527272, טל': 4610101, , הרצליה8האוניברסיטה מרח'     

 ("המערערת")להלן:                         

 -נגד  -

 

  המטפל הרופא. 1                                                      

 . בית חולים לבריאות הנפש 2                                                      

 תמר אדרי ע"י ב"כ     

 09-9527272, טל': 4610101, , הרצליה8האוניברסיטה מרח'     

              

 "("המשיבים)להלן:  

 

    

 כתב תשובה לערעור 

השאלות המשפטיות שהוכרו על ידי בית משפט קמא ונבחנות גם במסגרת ערעור זה, הן האם היה בסמכותם 

באופן שיקבע את כשירותה ליתן הסכמה מדעת להליך של המשיבים לקבל החלטות בעניינה של המערערת, 

שה הפסקת ההריון. המשיבים מתכבדים להגיש לבית המשפט הנכבד את כתב התשובה לערעור שהגי

המערערת, בו מתבקש בית המשפט לדחות את הערעור, מהטעמים שעלו בפסק דינו של בית המשפט קמא, 

דחה   בית המשפט קמא כאשר  צדקהמשיבים יטענו כי    ומהטעמים אשר יוצגו להלן בהרחבה בכתב ערעור זה.

המערערת לא הראתה כי , שכן אין כל הצדקה להתערב בפסק דינוכי את תביעת המערערת על כל היבטיה, ו

 קיימת בהכרעת בית המשפט קמא כל שגיאה משפטית או עובדתית.
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 פתח דבר  .א

עניינו בערעור על פסק הדין של בית המשפט המחוזי, אשר דחה את תביעת הנזיקין של המערערת  .1

ריון, לפיצויים בשל רשלנות המשיבים, הפרת חובה חקוקה בשל אי ביצוע של החלטת הוועדה להפסקת ה

בגין כליאת שווא שנגרמה מהשתהות בשליחתה של המערערת לוועדה בפעם השנייה. בית המשפט קמא ו

  .המשיבים, מבלי שראה צורך לדון בשאלת היקף הנזק שנגרם דחה את הטענות בדבר אחריות

טיפולי הפריה רבים,   יזמהלאחר ש  , בעלת רקע של אשפוזים פסיכיאטריים.30המערערת היא צעירה בת   .2

הפסיק פתע לל  להריונה, ביקשהעשירי  בשבוע ה  היכנס להריון.להשיג את מבוקשה ול  הצליחה המערערת

צעה בה את ההפריה כישפה את העובר. נוסף על כך האחות שביאמונה כי  על רקע, וזאת ת ההריוןא

 מסוג מחלת נפש תורשתית,  עתיד להיוולד עם מום בלתי הפיךהעובר  שהאמינה  טענה המערערת כי היא 

 לבריאות   המערערת  חששותכי    ויודגשעל מספר מחקרים שהגיעו לידה והיא עיינה בהם.    ךוזאת בהסתמ

 על  ורק אך התבססו אלא, גנטי יועץ ידי על אושרו ולא ,רפואיים בממצאים אומתו לאמעולם  עוברה

  .אמונותיה

, פנו בני משפחתה שכה חפצה בו ע בעוברופגעתידה להיא כי  חששו בשל הרקע הנפשי הקיים למערערת .3

 וסמכותמכוח המערערת בכפייה בהוראת הפסיכיאטר המחוזי, של זה ואשפהביאה ל פנייתם. לרשויות

   ."(חוק הטיפול)להלן: " 1991-לחוק הטיפול בחולי נפש, תשנ"א 9סעיף בהקבועה 

להורות על ערר על החלטת הפסיכיאטר המחוזי באמצעות בא כוחה המערערת הגישה  ,עם אשפוזה .4

דחתה את   ,לחוק הטיפול  12מכוח סמכותה שבסעיף  בערר   דנהש  תהפסיכיאטריאשפוזה הכפוי. הוועדה  

נוכח מחלת כי  שקבע צדק הפסיכיאטר המחוזיכי . בהחלטת הוועדה נקבע שרה את האשפוזיאו הערר

  ו.כך שהיא תפגע בקיים סיכון גבוה לכי ו ,מסכנת את העוברהיא  הנפש ממנה סובלת המערערת

. דחהנאף הוא , אשר לבית המשפט המחוזיהגישה המערערת ערעור  תהפסיכיאטריעל החלטת הוועדה  .5

 קיים אכן  , ולגופו של עניין הפסיכיאטרית לא נפלו פגמים בהחלטת הוועדהכי   בית המשפט המחוזי קבע

. קרי, בעניין המערערת אכן קשר בין המסוכנות של המערערת לבין מחלת הנפש ממנה היא סובלת

 לחוק הטיפול.  9סעיף ב הנדרשים להורות על אשפוז כפוי, המנוייםמתקיימים התנאים 

הפסקת ועדה להפסקת הריון לצורך ביצוע  וביקשה המערערת להופיע בפני    ,2  אצל משיבאשפוזה    במהלך .6

כבלתי  אותה מצאשר א ,1 משיב ה נבדקה המערערת על ידיתבקשבעקבות . "(הוועדה)להלן: " הריון

מאפשר  שאינושרויה במצב פסיכוטי  היאכי  סבר, וכשירה לקבל החלטה רפואית כה משמעותית לחייה

במצבה כיוון שסבר כי    ,ועדהוהופעתה בפני ה  את  1משיב    לא התיר  ,על כן  .את משמעות הבקשה  להבין  לה

. הרבים להיכנס להריוןמאמציה ל מנוגדת הבקשת וכימסוגלת להבין את משמעות ההליך, היא אינה 

המערערת. בו שרויה ההתקף הפסיכוטי שאת אבחנתו בדבר  תומחזקכי הבקשה מחדדת  עוד הוא סבר

ה מההתקף תמערערת להופיע בפני הוועדה, עד לשיפור במצבה ויציאל לא התאפשרעקב כך, בשלב זה 

 הפסיכוטי בו היא שרויה. 

 פניב להופיעלאפשר למערערת  המשיבים במהירות כדי, פעלו המערערתשל כאשר חל שיפור במצבה  .7

, "(החלטת הוועדה הראשונה)להלן: " נבחנה ואושרה על ידי הוועדה בקשתה להפסקת הריון. וועדהה

הנפשי  מצבההשגחתם, כי ל נתונההייתה שהמערערת  המשיבים, נויבחה עדהולאחר אישור הו אולם

מצויה בהתקף פסיכוטי שאינו שוב כי המערערת  המשיביםבחינה זו העלתה לדעת  התדרדר בשנית.

, סברו המשיבים כי לעת עתה יש לחכות עם כןעל . ריוןילהביע הסכמה מדעת להפסקת ההמאפשר לה 
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 ביצוע הליך הפסקת ההריון עד לשיפור במצבה, וזאת אף מתוך תקווה כי מצבה ישתפר שוב במהירות.

עד אשר ישתפר  נדחיתהפסיק את ההיריון בקשתה להמשיבים למערערת כי בהתאם להחלטתם הודיעו 

  תוכל להבין את משמעות הטיפול ולהביע הסכמה מודעת לטיפול.היא ו ,מצבה

זאת על  שתמשיך את האשפוז בבית החולים מרצון.נוסף על כך ייעצו המשיבים למערערת כי נכון יהיה  .8

יאה מההתקף הפסיכוטי בו היא שרויה, כדי שמצבה הנפשי ישתפר במהירות, מנת להחיש את היצ

הסכמה מודעת להליך הפסקת  תתקבל החלטה רצונית וללובעיקר כדי שהיא תהיה מסוגלת שוב 

 ההיריון. 

הסכימה להמשך ו ,הבינה המערערת את מצבה הרפואי למשיבים, המערערתהתייעצות בין  בתום .9

גילו המשיבים  ,בהתאם לחובתם הרפואית. כחודש על מנת שישתפר מצבהאשפוז מרצון למשך ה

וכי תהיה במצב  ,כי בתום האשפוז מצבה הפסיכוטי עשוי להשתפר למערערת את הערכתם המקצועית

. , משמע להוציא לפועל את החלטת הוועדה הראשונהרפואי תקין להבין את משמעויות ההליך ולבצעו

וכפי , לאחר כחודש חל שיפור במצבה של המערערתאכן  ,משיביםבחנתם הרפואית של האבהתאם ל

אבחנתם  .הפסקת ההריוןלשלוח את המערערת לביצוע כדי  במהירות שהבטיחו פעלו המשיבים

ולהבין את שלל   ,בשלב זה המערערת כשירה לבצע את ההליך הרפואיהייתה כי  המשיבים  המקצועית של  

 השלכותיו. 

יכלה לבצע את החלטת לא  , כבר  להריונה  24הגיעה לשבוע  אשר ,  המערערתהמשיבים הצטערו לגלות כי  .10

הוועדה להפסקת המערערת לבקש את אישורה של  הנדרש של ההיריון בשלב זה הראשונה וכיהוועדה 

ועדות להפסקת היריון  – 23/07מנכ"ל משרד הבריאות  חוזרהנחיות  חו, זאת מכהיריון בשלב החיות

 בשלב החיות.

מצורף  (19.12.2007"ועדות להפסקת היריון בשלב החיות" ) 23/07חוזר מנכ"ל משרד הבריאות העתק 

  . 1כנספח מש/ומסומן  המשיביםלתגובת 

החליטה הוועדה    ,הת, ולאחר שנבחנה בקשהוועדה להפסקת היריון בשלב החיותהמערערת הופיעה בפני   .11

 חיות-בו העובר כבר ברזה, כי להתרשמותה אין כל סיבה לאפשר למערערת לבצע הפסקת הריון בשלב 

, העצמאי של הוועדה הבסיס שיקול דעתהחלטה זו ניתנה על  .(החלטת הוועדה השנייה")להלן: "

 . הכשלמשיבים אין כל נגיעה להחלט

. 2משיב  של המערערת הגישה תלונה על אי קבלת טיפול רפואי והפרת זכויותיה למחלקת פניות הציבור   .12

יצוין כי המשיבים   .הגורמים הרפואייםת  והחלטשל    המקצועי  יןבשל אופי  לאחר בירורה,  נדחתההתלונה  

מקיף שערך   ריתחק  המערערת.  בעניינה שללא נרתעו לבדוק עצמם ולערוך בדיקה יסודית על התנהלותם  

 ,מקצועיהתקבלו על רקע היו החלטות מנומקות אשר העלה כי החלטות הגורמים הרפואיים  2משיב 

אי לכך לא נותר   ה.אשפוזלכל אורך  מערערת  של הצוות הרפואי הישיר שטיפל ב  ועל חוות דעתוהתבססו  

המוכחש על ידי המשיבים. לכל היותר צריכה המערערת   ,אלא להצטער על הנזק שנגרם לטענת המערערת

  להלין על החלטת הוועדה השנייה ולא להפנות את טענותיה כלפי המשיבים. 

. המחוזי לבית המשפטנגד המשיבים  ןנזיקי תתביעלהגיש  המערערתבחרה  2משיב לאחר תחקיר  .13

 בשליחתה לוועדה והשתהכאשר המשיבים גרמו לה נזק טענה כי בפיצויים  בתביעתה ביקשה המערערת

זאת תוך  .הראשונה החלטת הוועדה עוביצאת  לאפשר לאהחליטו ש כאשר להפסקת הריון, ובהמשך

בלתי המערערת טענה כי החלטתם המקצועית של המשיבים המבוססת על חוות דעת פסיכיאטרית כי 

 .כליאת שוואו, הפרת חובה חקוקה רשלנות עולה לכדי , כשירה לבצע את הטיפול
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שמע את טענות הצדדים, ונחשף לראיות, דחה בית  תביעה,בירר את הט המחוזי פבית המשלאחר ש .14

משיבים. נזיקית לאחריות כי לא קיימת חד משמעי את תביעת המערערת, וקבע באופן המשפט קמא 

, מערערתטיפולם בב ולא התרשלקבע כי המשיבים בל את מלוא טענות המשיבים וקיבית המשפט קמא 

. בית שאין מקום לערכאה שיפוטית להתערב בה יםמקצועיעל אדנים  תונשענוכי החלטות המשיבים 

נזק  לה נגרם כי קבועל ניתן לא, פוריות טיפולייזמה בעצמה  המערערתש קוםכי מ הוסיףהמשפט 

 .אשר סברו כי אינה כשירה רפואית לבצע הליך של הפסקת היריון ,המשיבים תומהחלט

 הנכבד , אשר בית המשפטדנןערעור ההמערערת את הגישה על החלטה זו של בית המשפט המחוזי  .15

ואולם, טרם   ., אשר התקבלו במלואם על ידי בית המשפט קמאצגו להלןוישמהטעמים   מתבקש לדחותו

תשתית  –חיבו המשיבים על התשתית הנורמטיבית בה עוסק הערעור דנן פירוט טיעוני המשיבים, יר

   אשר תומכת בדחיית הערעור על כל טענותיו. 

 הנורמטיבית  התשתית  .ב

)להלן:   1977  -העונשין, תשל"ז  חוקהוראות  על פי    היאפסקת הריון יזומה של עובר חי  ההאפשרות לבצע   .16

אם מתקיימים   למעט,  הפסקת הריוןלביצוע  איסור כללי  קובע    העונשיןלחוק    313  סעיף"( .  העונשיןחוק  "

 :ם מצטבריםתנאי שני זאת בהינתן ותמאפשר 314 סעיף הוראות .העוקב 314עיף התנאים הקבועים בס

ניתן אישור על ידי וועדה להפסקת הריון, בתנאי  )ב( ;במוסד רפואי מוכר תינעש הפסקת ההריון )א(

 התקבלהש לאחר רק הפסקת ההריון ביצוע לאשר מוסמכתהוועדה  ,316סעיף מכוחו של . 316סעיף 

)עילות הקשורות לגיל   בסעיף  המנויות  עילותה מן  תאחסמך    על  רקו ,להליךשל האישה    מדעת  התהסכמ

האישה; סוג היחסים מהם נבע ההיריון; מום פיזי או נפשי שעלול להיות לוולד; סכנה הנשקפת לחיי 

 .נזק פיזי או נפשי שעלול להיגרם לה בגינו(האישה בשל המשכת ההיריון או 

 חוקהוראות ל בהתאם ןהריו ה חוקית שלמקדים ומחייב להפסקמהותי, הסכמה מדעת היא תנאי  .17

 הסכמה"  לשם  כי)ב( לחוק העונשין  316בסעיף    לפרט  המחוקקהוסיף  עקב חשיבותו של תנאי זה    .העונשין

שלל הסיכונים  לה, לאחר שהוסברו בכתבאך ורק הסכמה  תינתן, שה להפסקת הריונהישל הא "מודעת

סכמה המהווה הכרה ראשונית של המחוקק בדוקטרינת הסעיף זה  .  הנפשיים והגופניים הכרוכים בהליך

חוק )להלן: " 1996-חוק זכויות החולה, תשנ"ונחקק  טרםנחקק מדעת בהליך הפסקת היריון. הסעיף 

עד אז רק שהוכרה  ,"הכללית"לטיפול רפואי  דוקטרינת ההסכמה מדעת מעוגנת בו "(,זכויות החולה

" 1996-בחוק זכויות החולה, תשנ"ו דוקטרינת ההסכמה מדעת, "אייל-נילי קרקו)ראו  בפסיקה

הוסיף המחוקק לראשונה  שבאמצעותהחוק הדברי ההסבר להצעת מ .((2008) 197, 181מט  הפרקליט

הוועדה כי וודא להמחוקק  כוונתבמפורש עולה את דוקטרינת ההסכמה מדעת להליך הפסקת היריון, 

רק לאחר שהוועדה השתכנעה יתאפשר    ההליךביצוע  ,  כך  .בהליך  ת הסיכונים הכרוכיםהסבירה לאישה א

)הצעת חוק  הפסקת ההיריוןמעוניינת בעודנה היא ולמרות זאת  ,אותם סיכונים שהאישה הבינה את

חובה   המחוקק  שהטילשנים רבות לפני  כך למעשה,    (.1975-לתיקון דיני העונשין )הפסקת היריון(, תשל"ו

ביחס בחר הוא לעגן את דוקטרינת ההסכמה מדעת טיפול רפואי, כל הסכמה מדעת לקבלת לכללית 

מדעת סכמה הה לקבלת הנדרש הפרוצדוראלי ההליךאת  הגדירואף , הפסקת הריוןרפואי של הליך ל

 .(1978-, תשל"ח)ד( לתקנות העונשין )הפסקת היריון(13)תקנה 

, וההסכמה מדעת מעשה פליליהוא    הפסקת ההריוןמבלי שניתנה הסכמת האישה ביצוע  המחוקק קבע כי   .18

טיפול רפואי כל את הכשרו החוקי. בעוד ביצוע של הליך לאחת מהסממנים המהותיים הנותנים היא 

דיני הנזיקין, ורק במקרה החריג   אשר ניתן לדון בה באמצעותללא הסכמה מדעת מהווה עוולה אזרחית  
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ללא  פעולההמחוקק באופן מפורש כי  להפסקת הריון, קבעהרי שבנוגע , עבירה פליליתכהטיפול יסווג 

קדוש נ' בית  1303/09ע"א לחוק העונשין;  313סעיף יפית )הסכמה מדעת מהווה עבירה פלילית ספצ

או אליאב שוחטמן, "על ר "(;פרשת קדושלהלן: ")( 5.3.2012)פורסם בנבו,  190, החולים ביקור חולים

על דרישת להלן: ") (1998) 738-739, 737כט  משפטיםדרישת ההסכמה המודעת בהפסקת הריון" 

 ((."ההסכמה המודעת בהפסקת הריון

 להחליט ולהכריע מה יעשה בגופואדם את זכות ה מבטאת דוקטרינת ההסכמה מדעת לטיפול רפואי .19

יסוד: כבוד -נגזרת מזכות האדם החוקתית לכבוד המעוגנת בחוקאוטונומיה זו    כביטוי לאוטונומיה שלו.

 טיפול, לקבל מצד המטופל הסכמההמתייחסת לאלמנט דוקטרינת ההסכמה מדעת האדם וחירותו. 

קמה לרופא חובה למסור  ,דוקטרינה זו על פי. המטפל הרופאהנדרשת מ גילויה חובת מימושלאחר 

' תהאמיתיהמוצע, על מנת לקבל את הסכמתו ' על היבטים שונים של הטיפולרלוונטי מידע כל  מטופלל

 פרשת) הטיפולשל המטופל לעריכת הסכמה ה את קעקעשכזה עשוי למידע של אי גילוי של המטופל. 

לא הסכמה שהיא  –  הסכמה שלא מדעתכי    הנחהדוקטרינה עומדת ההבבסיס  (, כיוון ש189, בעמ'  קדוש

יצחק עמית "סוס הפרא של ) פוגעת באוטונומיה של המטופל –על בסיס הבנה של משמעויות הטיפול 

הפגיעה סוס הפרא של להלן: ") (2017) 468 ,465 כהן-ספר שטרסברגהפגיעה באוטונומיה" 

 .(("באוטונומיה

 

 זה קטרם עיגונה בחו אולם עוד, לחוק זכויות החולה 'מעוגנת כיום בפרק דת ההסכמה מדעת דוקטרינ .20

קורטאם נ' מדינת  480/85ע"פ  ראו למשל) ענפה של בית המשפט העליון בפסיקה הדוקטרינה הוכרה

, נ' מדינת ישראל  האגודה למען זכות האזרח על חיו  506/88(; ע"א  1986)  686-685,  673(  3, פ"ד מ)ישראל

במספר מדעת דרישת ההסכמה עוגנה טרם חקיקת חוק זכויות החולה . ((1993) 180-179, 87( 1פ"ד מח)

בות ם, בהם ראה המחוקק חשישל הוראות חוק, אשר עסקו בטיפולים או במטופלים מסוימימצומצם 

 עיףס;  לחוק העונשין  316ראו למשל סעיף  ) משמעית של המטופל-יתר לקבלת הסכמה מדעת ברורה וחד

תקנות בריאות העם ; 1996-יילוד(, התשנ״וה כם ומעמדסאישור הברים )לחוק הסכמים לנשיאת עו 18

  .(1987-וץ־גופית(, התשמ״זחקנות בריאות העם )הפריה תל 14 נהק; ת1984-הסכמה(, התשמ״ד טופסי)

לא נובע בהכרח  המעשהבו ניתן לאדם בריא טיפול רפואי, שכן ש ייחודי היא מקרה הפסקת הריון .21

רופא המתבקש לבצע הפסקת היריון ראה המחוקק צורך מהותי לחייב    כאמור,ך,  כבשל  .  מטעמי בריאות

לחוק העונשין(; ובהמשך, לאחר חקיקת חוק זכויות  316)סעיף  ה מדעת של האישהתהסכמאת לקבל 

נגזרת גם מהחובה הכללית לקבל את הסכמתו מדעת  הפעולההחולה, דרישת ההסכמה מדעת לביצוע 

מעגן כאמור את זה  זכויות החולה. סעיף)א( לחוק 13סעיף מכוח המוצע לו  של המטופל לטיפול רפואי

הסכמה   מפורטות בו הדרכים לקבלתוהדרישה העקרונית לקבלת הסכמה מדעת של חולה לטיפול רפואי,  

 . מדעת

, בכדי לקבל הסכמה מדעת של חולה לטיפול רפואי נדרש שהמטפל )ב( לחוק זכויות החולה13לפי סעיף  .22

באופן סביר, כדי לאפשר לו להחליט האם להסכים לטיפול ימסור למטופל את המידע הרפואי הדרוש לו,  

את מהות ההליך, מטרתו, התועלת שצפויה לעלות גם    כולל  יש למסור למטופלש  המוצע לו. "מידע רפואי"

 2781/93ע"א    ;)ב( לחוק זכויות החולה13)סעיף    אלטרנטיביותואפשרויות טיפול    ,ממנו, סיכוניו וסיכוייו

. כמו כן, סעיף ("(פרשת דעקה( )להלן: "1999) 548, 526( 4, פ"ד נג)נ' בית החולים "כרמל" חיפה דעקה

)ג( קובע כי המידע יימסר למטופל מוקדם ככל האפשר, באופן שיאפשר למטופל זמן מספיק להבנת 13

  המידע, וקבלת החלטה רצונית ועצמאית על בסיסו.
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ועדף על י האוטונומיוקובע כי עקרון ה, לעקרון אוטונומיית המטופלחוק זכויות החולה מעניק בכורה  .23

בהתקיימות תנאים   ,מסוימים  במקריםכי  הכיר  המחוקק    על פי כן,אף  .  אחרים  ועקרונות  יםפני אינטרס

בסעיף  ך)כ מטופללכפות טיפול רפואי על יהיה  ניתןו ,עקרון האוטונומיה את הבכורה יאבד מצטברים

חולים , המגן על זכויות לחוק הטיפול 35בסעיף גם מצויה לזו דומה גישה  .לחוק זכויות החולה( 15

לחולים שאושפזו  מתייחס ,לחוק הטיפול )ט(35 סעיף .את הגבלתן גם אך מאפשר ,הלקויים בנפשם

שאושפז בכפייה לפי חולה לרפואי טיפול  לתת ניתן קובע כי הסעיף .נונלעניי רלוונטיה והואבכפייה 

 . התנגדותו אף על, מצבו הרפואי

את סוג המקרים בהם ניתן לכפות טיפול רפואי ללא קבלת הסכמת חוק זכויות החולה, כאמור, מפרט  .24

 אינוחוק הטיפול   )ט( ל35סעיף    . לעומתו,הנדרשים להתקיים לשם כךהחולה, ואת התנאים המצטברים  

, אשר מתן טיפולים מיוחדיםלמעט ביחס ל) כפויטיפול תנאים שצריכים להתקיים לשם מתן מפרט 

  (.1992-)פרק ה' לתקנות טיפול בחולי נפש, תשנ"בכטיפול בנזע חשמלי הוגדרו בדין 

לעומת חוק זכויות החולה   לטיפול בבני אדם הסובלים ממחלת נפש,  פרטיקולרי  הסדרחוק הטיפול הוא   .25

שהוא חוק כללי, החל על כל חולה בישראל. מספר פסקי דין עסקו בשאלת היחס בין ההסדרים הקבועים 

"מ עעפסק הדין שניתן בלמשל, כך בחוקים הללו, במקום שקיימת סתירה או אי התאמה ביניהם. 

זכותו של בעסק  ,"(פלונית)להלן: " (2004) 159-158 ,145( 6, נח)פלונית נ' משרד הבריאות 6219/03

, וביחס שבין ההסדר הקבוע בחוק זכויות החולה הנוגע לזכות זו, ובין ההסדר מטופל לקבל מידע רפואי

בחן את ההסדרים המקבילים בשני החוקים, וקבע  כב' השופט חשיןהמקביל לו הקבוע בחוק הטיפול. 

 ומתאים  המייחד  ספציפי  הסדר  היותו  בשלחולה נפש יחול ההסדר הקבוע בחוק הטיפול,    עניינו שלעל  ש

 .)להבדיל מחוקים כלליים, לרבות חוק זכויות החולה( נפש לחולי עצמו

המעניקה  הבעמד ,בנאי)בדימוס( בית המשפט המחוזי כב' שופט תמך , אשר לסוגיית ההסכמה מדעת .26

החל  חוק ספציפי ומיוחד חוק הטיפול, בשל היותעל פני חוק זכויות החולה. זאת עליונות לחוק הטיפול 

מחוק זכויות  מוקדם יותרנחקק אף שלדעת בנאי, חוק הטיפול גובר על  .על מטופלי בריאות הנפש

עתו של כב' השופט ד. , וזאת כאמור בהיותו חוק פרטיקולרי העוסק בזכויותיהם של חולי נפשהחולה

את הוראות על חולי נפש אין מקום להחיל כי  בו הוא טען ,עלתה במאמר שכתב בנושאבנאי )בדימוס( 

. דעתו של כב' השופט בנאי (לחוק ')פרק ד להסכמה מדעת לטיפול רפואי ותהנוגעחוק זכויות החולה 

להבין נכון את המידע הרפואי הם בעלי יכולת מוגבלת    חלק ניכר מחולי הנפשנשענת בעיקר על הנימוק כי  

יצחק בנאי, "החלת ) גבש הסכמה מדעתללחולה  מאפשרתההבנה הכרחית ל ויכולת זו – הניתן להם

החלת להלן: ") 17-18, 15 (2003) 15( 28) רפואה ומשפטהוראות חוק זכויות החולה על חולי נפש" 

 . ("(הוראות חוק זכויות החולי על חולי נפש

 . המשרד הוציאמשרד הבריאות הסדיר את עבודת הוועדות במוסדות המורשים לבצע הפסקת היריון .27

פונה לוועדות אישה ההנחיות בדבר מסירת מידע ל, אשר קבע 64/90מספר חוזר שירותי אשפוז את 

 וועדות על פילפעילות החוזר קובע את ההנחיות ה. סדרי עבודתן של הוועדותאת להפסקת היריון ו

. עונשין )הפסקת היריון(תקנות הוב  ,לחוק העונשין  321-312  סעיפיםבלהפסקת הריון  הנוגעות  ההוראות  

פונה אישה ה, על הראשית :כולל כמה שלביםהליך קבלת ההסכמה מדעת של הוועדה ההנחיות,  על פי

לרופא מוסמך, בעל  יתמופנ האישה, שנית ;למלא שאלון הכולל את פרטיה האישיים ומצבה הרפואי

, אשר יקבע את (1976-)על פי פקודת הרופאים ]נוסח חדש[, תשל"ז תואר מומחה ביילוד ובגינקולוגיה

על הרופא המוסמך לאשר  ,כמו כןיסביר לה את הסיכונים הכרוכים בהפסקת ההיריון. גיל ההיריון ו

 המסבירה לה הפונה נפגשת לשיחה עם עובדת סוציאלית שלישית,; בכתב כי נתן הסברים אלו לפונה
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שהיא מסכימה להפסיק את  לאשר בכתבבשלב זה על הפונה . בהפסקת ההריוןאת הסיכונים הכרוכים 

והבינה את הסיכונים הכרוכים  והעובדת הסוציאלית, ההיריון לאחר שקיבלה את הסברי הרופא

פונה לחתום על טופס ייעודי שבו היא מביעה את אישה העל ה ,המעשהטרם ביצוע לבסוף, ; בתהליך

 . הסכמתה המודעת לביצוע הפסקת הריון

"הנחיות בדבר מסירת מידע לאישה הפונה לוועדות להפסקת  64/90וזר שירותי אשפוז מספר חהעתק 

 . 2כנספח מש/ומסומן  המשיביםמצורף לתגובת  (15.6.1990היריון וסדרי עבודתן של הוועדות" )

מציין שדרישה להסכמה , "על דרישת ההסכמה המודעת בהפסקת הריון", במאמרו שוחטמןפרופ'  .28

חוק ל  13סעיף  הקיימת בוהכללית  לדרישה המקבילה    אינה דומההפסקת היריון  הליך רפואי של  מדעת ב

הקשיים המתעוררים בהליך קבלת הסכמה לדעתו, טיפול רפואי אחר. כל יחס לבהחלה  ,זכויות החולה

. הקשיים הפסקת הריוןהמבקשת לבצע  אישהמדעת אצל חולה, לא קיימים בהליך המקביל אצל 

 –  הוא מבקש לקבל הסכמה מדעת של המטופל לטיפול הרפואי הם רביםהעומדים בפני הרופא שעה ש

החשש כי הסבר מפורט יתר על המידה יעורר חרדה בקרב המטופל והוא יסרב לטיפול אשר , בין היתר

לסקירת הקשיים ליישום הדרישה להסכמה מדעת בקרב חולים ראו מאמרם של בן ו )יכול להיטיב עמ

  ((.2004) 30, רפואה ומשפטחיים, שדה וילין, "יישום חוק זכויות החולה בבתי החולים", 

לידי ביטוי בחוק, יא באה כפי שה ,ומחוקק המשנה הפסקת היריון כוונת המחוקקהליך ב לעומת זאת, .29

מתייתר החשש   הפסקת הריוןהליך  . בההפך  על  בדיוק  המצביע  ,מנכ"ל משרד הבריאותבתקנות ובחוזרי  

שהסבר מפורט על ההליך יעורר חרדה בקרב האישה, שבעקבותיה היא תסרב לטיפול רפואי חיוני ונחוץ 

הדרישה להסכמה מדעת היא להעמיד את האישה על הסיכונים והסכנות   טרתמ  !ההפך הוא הנכון  .לה

 . נוסףהפסקת הריוןצע  לב  תבחר שלאאם היא    סיכונים אשר לא יתקיימו  –  ההיריון  הפסקתבהקיימים  

מעשה, . כך להמעשהביצוע מכוונת לכך שיוצגו בפני הפונה כמה שיותר אלטרנטיבות להדרישה  ,על כך

מסירת . רפואיה תסרב לטיפולתכנס למצב של חרדה ו האישהעקב ריבוי מידע א עולה החשש שמא ל

אופציה ב בחירההכוונתה לו ,המעשהלהרתיע את האישה מפני ביצוע  נעשית דווקא על מנת המידע

-744, בעמ'  "על דרישת ההסכמה המודעת בהפסקת הריון"ממנה סיכונים מיותרים )  מנעת  אשר  חלופית

746.)   

 אינטרסעל  הגנה – בהפסקת היריון האמור עד כה מעיד על המטרה שביסוד דרישת ההסכמה מדעת .30

 מודעות לה שתהא בלימ הבגופ מעשה יעשה ושלא ,והגופנית הנפשית בריאותה תיפגע שלא האישה

בהליך  ת ההסכמה מדעתמטרות נוספות המונחות ביסוד דריש .מנומ הנובעות ההשלכות לכל גמורה

 דרישת  על"והגנה על האינטרס החברתי בדבר קיום הריון עד הלידה ) ,הן הגנה על חיי העובר הפלה

 (.754בעמ'  ,"הריון בהפסקת המודעת הסכמה

 תוהמקצועי הםיתוחובולאור  החוקית םסמכות ו אתליפעה המשיבים .ג

המערערת לא יכלה להבין את משמעות בקשתה לגשת לוועדה להפסקת היריון, בשל נו כי  טעי  יםהמשיב .31

להסכים המערערת במצבה יכלה  לאעל אחת כמה וכמה  .ההתקף הפסיכוטי שהיא הייתה שרויה בו

הפסקת חשיבות ההסכמה מדעת לטיפול רפואי ככלל, ולביצוע  .  לאור מצבה הנפשי  הפעולהמדעת לביצוע  

מטרת המשיבים הייתה להדגיש את החשיבות לעיל.  תהנורמטיביתוארו בפרק התשתית  ,בפרט הריון

שייחס המחוקק לכך שהאישה הפונה לוועדה להפסקת היריון תבין את הסיכונים הטמונים בהפסקת 

 והשלכותיו הבלתי הפיכות.  ,היריון, סופיות המעשה
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 )ט( לחוק הטיפול בחולי נפש, 35מכוח סעיף  סמכותו המפורשתהפעיל את  1משיב יטענו כי המשיבים  .32

 1משיב . הפסקת ההריוןכשהחליט להשהות את הפניית המערערת לוועדה, ובינתיים לדחות את הליך 

ללא הסכמתה המודעת בלתי הפיכה תבוצע בה פרוצדורה רפואית טרם מצבה הנפשי,  לשפר את ביקש

בעת שהיא שרויה בהתקף   ,ל החלטות הרות גורלכי המערערת לא תקב  והבטיח  1משיב  פעולותיו של  לכך.  

 זו היאהעובדה כי המערערת טיעון זה נכון שבעתיים לנוכח  .המונע ממנה אוטונומיה מלאה פסיכוטי

, והוציאה לצורך כך משאבים רבים כדי להביא את עצמה לסיטואציה מלאכותית  הפריה  תהליכי  שיזמה

 לעולם.בה היא תהיה בהיריון, ותוכל להביא ילד 

 אמנון)ב( לחוק הטיפול;  35סעיף  כפוי היא קבלת טיפול רפואי )  אשפוזכל    ו שלמטרתיזכירו כי    המשיבים .33

המטרה הראשונית שבגינה , וכי ("ומשפט בריאות: "להלן( )2003) 1017, 'א כרך ומשפט בריאות כרמי

בייחוד לאור ו ,באופן בלתי רציונאלי למנוע ממנה לפגוע בעובר שלההייתה בכפייה המערערת אושפזה 

 האשפוז הכפויהלכה למעשה את תכלית    קיים  1משיב    ,פעולותיוב  ,. לפיכךרצונה העיקש להיכנס להיריון

 כמצופה ממנו על פי חוק.של המערערת, 

מקצועית   קיימת להם חובהיטענו המשיבים כי  ,  פעולותיוב  1משיב  סמכות המפורשת שהפעיל  ה  לע  נוסף .34

לא שיקפה המערערת  בקשת. הרפואית השגחתםהמצויה תחת להתערב בהתנהלות המטופלת ואתית 

. המקצועיתנזק מהמערערת, וקיים את חובתו  בפעולותיו 1משיב  מנע , ולכןאת בחירתה האוטונומית

  !היפוקרטסשבועת עוד מימי  ,ת בבסיס כללי האתיקה הרפואיתעומדו 1משיב חובות אלו של 

אחד מארבעת ערכי . כללי האתיקה הרפואית בישראל מוסדרים על ידי ההסתדרות הרפואית בישראל .35

(. לפי עקרון זה, בטיחות Non-Maleficence) מניעת נזק מהמטופלהיסוד של האתיקה הרפואית הוא 

באופן א ייגרם  המטופל ובריאותו עומדות כערך עליון ברפואה, ורופאים נדרשים לפעול תמיד במטרה של

(. על פי ערך זה רופא יפעל תמיד Benficence) "הטבה עם המטופל". ערך יסוד נוסף הוא נזק מכוון

לטובתו של המטופל, ויעשה ככל יכולתו למנוע, להפחית ולסלק כל פגיעה קיימת בבריאותו של המטופל. 

חובת הרופא לשים את טובת שבהן היא  בקוד האתי הרפואי מפורטות גם חובות הרופאים. הראשונה

למרות שלרופא קיימת חובה לפעול תוך כיבוד זכויות האדם   ך,כ  .המטופל בראש מעייניו, קודם לכל עניין

מחייבת זאת )ראו פרופ' אבינעם רכס,  טובת המטופלשל המטופל, חובה זו נסוגה במקרים שבהם 

לטענת   (.(2014ואית בישראל, לשכת האתיקה )" הסתדרות הרפכללים וניירות עמדה  –אתיקה רפואית  "

המשיבים, וככל שתתקבל טענת המערערת על פגיעה בזכויותיה, סבורים הם שטובתה של המערערת 

 גוברת על הפגיעה בזכויותיה. 

כללים  –כללי האתיקה של ההסתדרות הרפואית בישראל: לשכת האתיקה "אתיקה רפואית העתק 

 . 3כנספח מש/ומסומן  המשיביםמצורף לתגובת  וניירות עמדה"

הרופא  ואת נאמנותו שלאת מערכת היחסים  מסדיריםהכללי האתיקה הרפואית המשיבים יטענו כי  .36

חובות מחייבים )ראו יוסי גרין "חובת אמון של הרופא" אלא  ,אינם כללים מנחים בלבדמטופל, כלפי ה

מוסדרים מתוקף חקיקה ראשית )למשל כמו אינם  כללים אלה((. 2016) 322, 321 אמון בדין הישראלי

 כו(, אך הם ז1961-כללי האתיקה של עורכי הדין המוסדרים מתוקף חוק לשכת עורכי הדין, תשכ"א

 קובעה ,הרופאים לפקודת 4 סעיףדוגמאות לכך מצויות ב .בפקודת הרופאים נורמטיבי למעמד חקיקתי

לפקודת  'ד פרקוב ;ברפואהלקבלת רישיון לעסוק  זכאותל תנאי" מהווה הגון אדםהרופא " היותכי 

"נהג בדרך שאינה הולמת רופא זה  כאשר רופאעל  תמשמעתי הסנקצי לילהט ניתן כיקובע ההרופאים, 

כב' השופט גולדברג  קבע ( לפקודת הרופאים1)41( לפקודת הרופאים(. לעניין סעיף 1)41מורשה" )סעיף 

 העיסוק  בתחום המנחיםתואמת את העקרונות  שאינהכי "התנהגות שאינה הולמת רופא היא זו 
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( 2)מא, פ"ד הבריאות שר' נ פישמן עמירם"ר ד 580/86)ע"א  הכללים האתיים נכלליםבהם  ,"ברפואה

 ,(2005) 173, 166( 6) נט"ד פ, נ' שר הבריאות מלימובקה יריב 8142/04"א ע ; וראו גם(1987) 615, 614

 אתיים   לכללים  בניגוד  עומדת  אשר  זו  היא,  הרפואה  פקודת  פי  על"  רופא  הולמת  שאינה"דרך    כישם נקבע  

 .(הרפואה במקצוע שיחולו שראוי

חייבת גם לפי כללי האתיקה הבינלאומיים. כללי תחובת הרופא לנהוג לפי כללי האתיקה המקומית מ .37

 תנגזרים מכללי האתיקה של ההסתדרות הרפואית העולמיההסתדרות הרפואית בישראל האתיקה של 

World Medical Association, WMA)) . של  סיאולהצהרתWMA,  הנוגעת בין היתר לאוטונומיה

מקצועית של רופאים, קובעת את החובה של רופא לפעול במסגרת הקוד האתי הנהוג במדינתו )עיקרון 

 (.להצהרה 5

 WMA Declaration of Seoul on Professional Autonomy and Clinical –הצהרת סיאול העתק 

Independence  4כנספח מש/ומסומן  המשיביםמצורף לתגובת . 

לחלופין, גם אם בית המשפט הנכבד יקבע כי אין עיגון נורמטיבי מחייב לכללי האתיקה הרפואית, יטענו  .38

כללי האתיקה הם בעלי מעמד מחייב מעצם היותם כללי מוסר מקצועיים. לעניין זה יפנו כי המשיבים 

האתיקה המקצועית מחייבת את בעל המקצוע, גם כי שם נכתב    ,כשר  אסא פרופ'המשיבים למאמרו של  

"האתיקה המקצועית יכולה להיות מחייבת מכוח חוק, אבל גם אם אין : בהעדר מעמד נורמטיבי רשמי

 שמגר ספרכשר "אתיקה, משפט ושיפוט"  אסא פרופ')" "מחייבת"לה תוקף כזה, היא ראויה להיקרא 

 .((2003) 463-ו 460, 434ב 

 ,לגבי מצבה התודעתי הלקוי של המערערת 1המשיב  בחונו המקצועי שלאיטענו המשיבים כי  ,בענייננו .39

ולאור העובדה   הליךהסיכונים הכרוכים ב  בשל  ,הפסקת ההריוןביצוע  על ידי    למנוע ממנה נזק  ואותחייב  

נגד עיניהם בכל ל. המשיבים יטענו כי זכויות המערערת, וטובתה הרפואית עמדו בלתי הפיך שהוא

 )ולא מנעו דחוכן יטענו המשיבים כי ההחלטות אשר בה.  טיפול הרפואיבלו במסגרת היהחלטות שקה

הם מקרים פרטניים שבהם  ,הפסקת הריון( את אפשרותה של המערערת לבצע כפי שטוענת המערערת!

 תחייבמ, ושלום עוברהשל המערערת  על טובתה האישית לשמורהרפואית  חובתםסברו המשיבים כי 

אבחנתם לאור זאת  .את אפשרותה לקבל החלטות הנוגעות לסיום ההיריון ,באופן זמני ,לשלול

להבטיח כי   –, וברצון לקדם את האוטונומיה שלה  ינה כשירה לקבל החלטה מודעתהמקצועית כי היא א

 .לכשירות מלאה היא תשוברק כאשר  ,היא תקבל החלטות הרות גורל שכאלו

פיכך יכלה לקבל בחירות להמערערת טוענת כי היא הייתה בעלת כשירות למתן הסכמה מדעת, ו .40

ה שהוצגה במאמרו של שיטעל המערערת מתבססת, בין היתר, כשירותה בכדי להוכיח את אוטונומיות. 

אסף שילה "קבלת הסכמה מדעת ) "קבלת הסכמה מדעת לטיפול רפואי של חולי נפשאסף שילה "

המשיבים יטענו כי יש  (."שילה)להלן: " (1997) 72, 69 ,17 רפואה ומשפטלטיפול רפואי של חולי נפש" 

לא הובאו דוגמאות ו ,הישראליתלדחות את שיטה זו על הסף, שכן לא נתקבלה בפסיקה או בספרות 

  נו.גישה זו בשיטת משפטשל ליישום 

בין מאושפזים בכפייה  שילהאליו מפנה המערערת, מבחין  , המשיבים ידגישו כי במאמרעל כך נוסף .41

לה אשר לחולים המתאשפזים מרצון, מציין שימאושפזים מרצון. אלו הלבין  ,במחלקות בריאות הנפש

טיפול רפואי. מתן  לחוק הטיפול מחייב את קבלת ההסכמה מדעת של החולה טרם  )ח(35כי סעיף    בצדק

)ט( לחוק הטיפול קובע כי אין צורך לקבל 35לעומת זאת, ביחס לחולים המאושפזים בכפייה, סעיף 

ותב מנסה ליישב בדרכי פרשנות שונות את הסתירה בין סעיף זה בהמשך, הכ .הסכמה מדעת לטיפול
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על חוק  גוברלבין זכותו החוקתית לכבוד של החולה, שכן הוא בעצמו טוען שחוק הטיפול בחולי נפש 

 , וכן בשל היות חוק"שמירת דינים"פיסקת    הקובע( לחוק זכויות החולה  1)29זכויות החולה )על פי סעיף  

. ואולם, שילה מגיע למסקנה כי כעניין של מדיניות יש להימנע מכפיית טיפול ספציפי יותר( הטיפול

סטטוס יציב וקבוע  האינ כשירות היאלדידו שכן ולהמתין לרגעי כשירות בקרב המטופל חולה הנפש, 

טוב יותר, מאשר  חולי הנפש זכויות ישמרו לכן, באמצעות המתנה ל"רגע של כשירות". בקרב חולי נפש

המשיבים ידגישו כי דברים אלו, מחזקים את  (.72-ו 69, בעמ' שילה. )על ידי כפיית טיפול רפואי

 –טענותיהם שלעיל, שכן בבסיס פעולותיהם עמד אותו הרציונל אשר עומד בבסיס טענותיו של שילה 

זכויותיה בצורה   יישמרו  תהיה כשירה לקבל החלטה הדורשת הסכמה מדעת, ובכך  תהמערערשלהמתין  

 הטוב ביותר.

לאור השוני זאת , לרי לטיפול בבני אדם הסובלים ממחלת נפשטיפול קובע הסדר פרטיקוהכאמור, חוק  .42

השוני של  אוכלוסיית חולי הנפש המצדיק את קיומו של חוק ספציפי עבורם.להרלוונטי שקיים 

אוכלוסיית חולי הנפש ביחס לשאר המטופלים )הנכנסים בגדרו של חוק זכויות החולה( מתאפיין בהעדר 

 המעורפל ובבוחן המציאותהמופחת , בכושר השיפוט של חולי הנפש כשירות ובלקות בשיקול הדעת

בעמ' ,  בריאות ומשפט)  אוטונומיתבחירה  אינה  היא של חולי נפש  כי בחירתם    ספקהקיים    ,על כן  .שלהם

מרדכי )מוטי( מרק "מבט מבעד לעדשה של תורת המשפט הטיפולי על אשפוז פסיכיאטרי ; 1010-1011

 , בין היתר,ומטעמים אל (.("ל מרקשמאמרו )להלן: " (2011) 86, 83ט  קרית המשפטבכפייה בישראל" 

נקבע שבעניינם של חולי נפש יש להעדיף את ההסדרים הקבועים בחוק הטיפול בחולי נפש )כב' השופט 

החלת הוראות חוק זכויות החולי "בנאי במאמרו  כב' השופט )בדימוס(דעתו של  ;פלוניתבפרשת חשין 

 . "(על חולי נפש

ד"ר מאיה  לבחירה שאינה אוטונומית נסקרת באופן נרחב במאמרה של תההבחנה בין בחירה אוטונומי .43

להלן: ( )2014) 61( 1)נג הפרקליט"'אחר כך תודה לנו': טיפול כפוי בפרט כשיר, המסרב מדעת" רז -פלד

בחירה אוטונומית היא בחירה מיוחדת, הנסמכת כי רז -. במאמר טוענת פלד"(טיפול כפוי בפרט כשיר"

אשר מבטאות העדפות על העדפות עמוקות של הפרט. לכן, במצבים בהם הפרט מבצע בחירות מוחצנות 

מטרה לכבד ולקדם בבהן יש מקום להתערב  אינן תואמות את העדפותיו העמוקות,שטחיות ורגעיות וש

 ייחודית  היאשל העדפות עמוקות  מערך רצונות    לגבש  (Capacity)היכולת  .  את העדפותיו העמוקות יותר

בני אנוש, אשר הם בעלי מסוגלות להבין את השלכות צעדיהם ויכולת לערוך תחשיב רציונאלי של ל

טיפול כפוי בפרט )"  אשר מתערערת במצבים של אי כשירות, יכולת  םיההסיכונים והסיכויים של החלטות

 (.98-ו 95, 63", בעמ' כשיר

כי מצבה הפסיכוטי אינו  בחןיא הצוות הרפואי של המערערתזו,  המשיבים יטענו כי בהתאם לתיאוריה .44

בהכרח , שאינה ורגעית שטחית החלטה. בחירתה של המערערת הייתה מאפשר לה בחירה אוטונומית

בהתאם לכך, לא ניתן , ולכן היה ראוי להתערב בה כפי שעשו המשיבים.  העמוקות  ההעדפותי  את  תואמת

, שכן בידי המערערת המטופללומר כי התערבות שכזו של הצוות הרפואי מהווה פגיעה באוטונומיה של 

לא הייתה קיימת אפשרות רפואית לבחירה אוטונומית. ההפך הוא הנכון! פעולות הצוות הרפואי אשר 

ה ל  אפשרהתקף פסיכוטי שאינו  במצב של  הייתה  המערערת כאשר    ,הפסקת ההריוןמועד ביצוע  את    דחו

הצוות הרפואי   .שלה  האוטונומיהמובנה העמוק של    אתהחלטה אוטונומית, הן פעולות המקדמות  קבל  ל

תה כשירה לקבל החלטה רפואית הרת ילא היהיא כיוון ש המערערתדחה את מועד קבלת ההחלטה של 

 החלטתה תהיה החלטה אוטונומית ומודעת. כי  להבטיחגורל, וזאת על מנת 
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החלטת המערערת לפעול לסיום ההיריון היא שעל כך הנסיבות העובדתיות מלמדות שהמשיבים יוסיפו  .45

, ומחזקות את האבחון הרפואי והמקצועי שעמד בבסיס פעולות העדפה רגעית ושטחיתהחלטה המביעה  

ארוך,  תהליךועברה להיריון לאחר שעברה טיפולי הפריה רבים,  נכנסה המערערת, ראשית .המשיבים

 שהם, משפחתה בני ,שנית. ולהביא ילד לעולם להיריון להיכנס העמוק רצונה על המעידויקר,  מורכב

הקרובים אליה ביותר, הם אלו אשר הבחינו ראשונים במצבה הפסיכוטי המתדרדר של הגורמים 

אשפוזה  ,שלישית. הלעוברלעצמה ו התומסוכנכדי למנוע את לאשפז אותה בכפייה  ביקשוו ,המערערת

משמע,  .הכפוי של המערערת בהוראת הפסיכיאטר המחוזי נקבע כתקין ואושר בשתי ערכאות ערעור

ענה שאכן קיים סיכון גבוה לפגיעה בעובר טהוועדה הפסיכיאטרית שדנה בעניינה אישרה את האשפוז ב

אשר המערערת מצויה תחת   לפסיכיאטריה  מומחה,  1נוכח מחלת הנפש ממנה סובלת המערערת. המשיב  

הגורמים  קודם לכן ואישרוהתקף הפסיכוטי שאותו זיהו את הגם הוא  אבחן, השגחתו הרפואית

אשר  ,מצבה הרפואי של המערערתש סברו, )הפסיכיאטר המחוזי והוועדה הפסיכיאטרית( המוסמכים

 . אוטונומית ולבצע בחירה אמיתיממנה להפעיל שיקול דעת  מונעה, יבעקבותיו אושפזה בכפי

בין זו המבטאת אך ורק מערכת רצונות שטחית להחלטה אוטונומית  דוגמה הממחישה את ההבחנה בין   .46

)פורסם בנבו,  פלוני נ' אלמונית 23437-06-09)מחוזי חיפה(  "פבה בפרשה הנבחנה מצויהורגעית 

 יםילדותה מטיפולמ עוד אשר חששהיולדת פרשה זו עסקה ב"(. פלוני נ' אלמונית)להלן: " (28.06.2009

במהלך הריונה הראשון  .ממגע עם מערכת הבריאות במשך כל שנות חייה, ככל הניתן ונמנעה ,יםרפואי

כך גם  .היריוןלמעקב  המומלצותפחד ולקיים את הבדיקות המודע להתגבר על באופן  היולדת ניסתה

עם התקדמות הליך הלידה  ,אולםו .הלידה שבו היולדת שיתפה פעולה עם רופאיה הליךבתחילת  היה

של  המתקדם של הלידה. פסק דינהלסרב לטיפול הנדרש בשלב בתוך עצמה ו הסתגרל לפתעהיא החלה 

דן בשאלה אם הצוות הרפואי רשאי להעניק טיפול ליולדת על אף סירובה לשתף , כב' השופטת וילנר

 מסוגלת להביע דעהיתה יהלא  היולדתשניתן להתרשם קבע כי פעולה במהלך הלידה. בית המשפט 

שבדקה את היולדת,  תהפסיכיאטרי, וזאת בהתבסס על חוות דעתה של הרופאה ולהפעיל שיקול דעת

ועל העדויות של בני משפחתה אשר סיפרו על הרצון העז של היולדת להתגבר על חרדתה מטיפולים 

 קבע בית המשפט כי משכך , ורצונם לשמור על האם והתינוקת.שלה רפואיים לטובת שלום התינוקת

 חשוב .( לחוק זכויות החולה2)15סעיף מכוח וזאת על אף סירובה,  ,ניתן להעניק אישור לטפל ביולדת

עיף וס החולה זכויות לחוק 15 סעיף –לציין כי בין סעיפי החוק המאפשרים מתן טיפול רפואי בכפייה 

החריגים לכלל המחייב הסכמה מדעת לטיפול רפואי . משמעותי הבדלקיים  –)ט( לחוק הטיפול35

. בכדי לכפות על חולה טיפול רפואי ללא הסכמה מדעת, זכויות החולהלחוק  15בסעיף כאמור קבועים 

 – אישור של ועדת אתיקהדרש לעיתים נואף  , נדרש שיתקיימו תנאים מצטברים ברוריםסעיף זהמכוח 

 לפי יםנדרש םאינאו תנאים דומים לאלו הליך  ,לעומת זאת תלוי במצבו הרפואי של החולה.באופן ה

 מצבו"לפי  בכפייה שאושפזנפש לחולה  טיפולניתן להעניק ו, בענייננוהחל  הטיפול לחוק)ט( 35 סעיף

על פי תקנות   )טיפול בנזע חשמלי( הדורשכאמור, למעט טיפול מיוחד    ".התנגדותו  למרות  אףו"  ",הרפואי

לכן,  לתקנות הטיפול בחולי נפש(. 35-ו 34התקיימות של תנאים מסוימים )סעיפים  ,טיפול בחולי נפש

בית המשפט על מנת להעניק אישור לטיפול ללא  , נדרש אישורפלוני נ' אלמוניתבעניין היולדת בפרשת 

 .הסכמה מדעת

שלנוכח סיפור הרקע של היולדת, נראה  מציינת פלוני נ' אלמוניתלפרשת אשר התייחסה , רז-פלד "רד .47

 רז,-פלד לדעת אינו משקף את העדפותיה העמוקות.טיפול שהתעורר במהלך הלידה, קבלת ל השסירוב

בשל אי כשירותה,  העמוקות להעדפותיה המנוגדתהעדפה רגעית ושטחית,  הייצגבחירה זו ש סביר

שצדק בית מסקנתה היא  לפיכך. הנדונה סיטואציהבוהתערערות היכולת שלה לבצע בחירה אוטונומית 
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 שאינה  העדפהמסווגת כהיולדת במהלך הלידה    יוון שבחירתכהמשפט כאשר אפשר את הטיפול ביולדת,  

לסווג את   ישבאופן דומה, יטענו המשיבים כי  (.89-88 'בעמ, "כשיר בפרט כפוי טיפול") תאוטונומי

עליהן   –  כהעדפה שטחית, המנוגדת להעדפותיה העמוקות  הפסקת הריוןהחלטתה של המערערת לבצע  

ועל כן, הם פעלו לשימור האוטונומיה  –לכתב תשובה זה  2-3 אותמעידות הנסיבות, כפי שפורט בפסק

 שלה על ידי מתן בכורה להעדפותיה העמוקות. 

להתערב בהתנהלות המערערת בשל   1המשיב  ביחס לחובתו של    יםמקרה נוסף המחזק את טענות המשיב .48

)פורסם בנבו,  אלבז נ' שירותי בריאות כללית 814/03 '(מחוזי חי)"א תנדון בה, כשירותה הלקוי

מטופל שלה לא נענה אשר  רופאת משפחהעסקה ב פרשה זו"(. פרשת אלבז( )להלן: "26.11.2008

. בית המשפט קבע שעל אף שהוכח ממנה סבלכרת וטיפול במחלת הסהלהמשך והפניותיה להמלצותיה 

אין בכך טיפולים ששלחה אותו לבצע, הרי שולא הגיע ל נמנע מלקבל את המלצות הרופאהשהמטופל 

לפיכך, קבע בית המשפט שעל הרופאה הייתה . המטופלכדי לשחרר את הרופאה מאחריות לנזקו של 

להתערב בהתנהלות המטופל שלה. בית המשפט קיבל באופן חלקי את תביעת המטופל  חובה מקצועית

כומים והבת שלו, שנאלצה בעקבות נזקי מחלתו לתרום לו כליה, ונפסקו להם פיצויים שהופחתו מהם ס

הכירה , הנתבעת  בשל היותה רופאת המשפחה של התובעמקביעת בית המשפט עולה כי  בשל אשם תורם.  

 העמוקה שהעדפתו  באופן מעמיק את המניעים שהובילו אותו להתנגד לטיפול, והיא הייתה צריכה להבין  

ובשל  ,להמשיך את הטיפולמסירובו של המטופל לכן, על רקע הנזק הצפוי  היא לא לגרום לעצמו נזק.

החובה המקצועית   חלה על הרופאהע בית המשפט כי  בק  ,סירוב לטיפולשהובילו לההכרות עם המניעים  

עם הניתוח שהציג בית המשפט, ולטענתה רז  -ד"ר פלדבהתאם, גם הפעם הסכימה  להתערב בהתנהלותו.  

 שלו המקדמת את האוטונומידווקא  היא , הייתהשל המטופל אם הרופאה הייתה מתערבת בהתנהלותו

 .(100 בעמ' ,"כשיר בפרט כפוי טיפול")

הרפואי  הטיפולת בחשבון את העובדה כי לקחבית המשפט הנכבד נדרש המשיבים יוסיפו ויטענו כי  .49

, אשר השפעותיו והשלכותיו הרות גורל  ,הפיך  בלתי  טיפולשלגביו נדרשת הסכמתה של המערערת הוא  

    . באופן מלאכותי להיריון להיכנס המערערת של המתמשך ניסיונה לאורבייחוד 

המקובלת כיום במשפט "טיפול כפוי בפרט כשיר" תיארה המחברת כי העמדה  רז  -ד"ר פלדשל  במאמרה   .50

של ככל שהחלטת המטופל תשפיע יותר על בריאותו וטובתו, כך יעלה הצורך היא ש אמריקאי-האנגלו

 ת ההחלטה של ואם השפע –להפך וכך גם  .להבטיח שהמטופל מסוגל לקבל החלטותהצוות הרפואי 

 בפרט  כפוי  טיפול")  לקבלת החלטה  צפויות להיות קלות, אפשר להסתפק ברמת מסוגלות נמוכה  המטופל

הופכת את הנזק  הפסקת ההריון מעשהסופיות המשיבים יטענו כי בענייננו (. 97בעמ'  ,"כשיר

סכנה לחיי המערערת   שלא נשקפהזאת לצד העובדה  .  הפוטנציאלי שעמד בפני המערערת לנזק בלתי הפיך

בחירתה הלא היה חושף אותה לסיכונים מיותרים.  הפסקת ההריוןוהליך  בשל ההיריון, או לבריאותה

סיכונים , כמו השלכות משמעותיותלהייתה חושפת אותה  את הפעולהלבצע  המערערתמודעת של 

נפשית שהיא חלק בלתי נפרד ו טראומה פיזית ;יכולת הפריון העתידית שלה; סיכון ללבריאותה הפיזית

ת ודאיות נוכח העובדה כי בחירה זו הינה בחירה ; ויותר מכך להשלכות נפשיומהליך הפסקת היריון

בעמ'  "על דרישת ההסכמה המודעת בהפסקת הריון") שטחית ורגעית שאינה מהווה בחירה אוטונומית

 ((.2007) 465-466, 465)ו( 146 הרפואהקוכמן ואריה הורוביץ, "פוריות מאוחרת" -; רונית חיימוב748

מפני עצמה, הייתה  על המערערתלהגן  1משיב מקצועית של -, חובתו האתיתלאור כל האמור לעיל .51

חובת ההסכמה מדעת עולה מאף בנסיבות הטיפול הנדון. ויודגש כי חובה מוגברת זו  מוגברת והכרחית

וספציפי בחוק אשר אותה עיגן המחוקק באופן מפורש  הפסקת ההריוןהליך שקיימת בהייחודית 
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מצויה כך  הרחבה על  מהווה עבירה פלילית )ללא הסכמה מדעת בהתאם לחוק,  ה  ביצועוקבע כי  העונשין,  

  (.זה תשובה תבלכ 30-ו 21, 17-18בפסקאות לעיל, 

 באוטונומיה שלה  ופגיעהנזק  מהמערערת מנעו המשיבים פעולות .ד

-איו בישראל, היריוןהוועדות הפסקת בפני בית המשפט הנכבד את מצבם העגום של  וציגי יםהמשיב .52

 ,בהתאם. הפסקות הריוןשל הנשים המבקשות לבצע  תסכמה מדעההחוק לת ועל קיום דריש ןתקפדה

וועדה להפסקת לטענתם,    .הנפשיהוועדה שקלה כראוי את מצבה  כי  ידחו המשיבים את טענת המערערת  י

כשירות המערערת, ופעולות המשיבים מנעו אפוא מהמערערת נזק ופגיעה -שקלה כראוי את איהריון לא  

 .באוטונומיה שלה

של המערערת, כפי שאלה עלו מאבחונו  לקות בשיקול הדעתהכשירות וההעדר המשיבים יטענו כי  .53

אחת  למסקנה מובילים, ותהוועד שלהפעילות  בשגרת העולים הפגמיםלוב י, בש1המקצועי של המשיב 

 סעיףם בסמכותמכוח    של המערערת  הפסקת ההריוןהמשיבים פעלו כדין כאשר דחו את ביצוע   –ברורה  

ים נגרמ היושלה, אשר  באוטונומיה ופגיעה נזק מהמערערת ו המשיביםמנע ,בכך .הטיפול לחוק)ט( 35

 . מלהפעיל את סמכותם המקצועית היו נמנעיםאילו המשיבים 

לאשר בקשות להפסקת  סמכות שבשיקול דעת מקצועי לו גורם מנהליהפסקת היריון הינן לות וועד .54

 כי יש הצדקה להפסיק  ואלא אם השתכנע בקשות,לדחות מתוקף סמכות זו הוועדות מחויבות  .היריון

 16בפסקה  ,מצויה לעיל כך )הרחבה על העונשיןלחוק  316מנויות בסעיף ההסיבות את ההיריון עקב 

היריון תפקיד מכריע ובעל אחריות להפסקת המחוקק הישראלי העניק לוועדות . כתב תשובה זה(ל

לדאוג ובין הצורך  בין הצורך להגן על העובר המתפתח ברחם האישהעצומה, שניתן להגדירו כאיזון 

רפואה לבריאותה )יוסי גרין "האם נוהל הפסקת הריון הקבוע בחוק העונשין משקף את תקנת הציבור?"  

ות (. הוראות החוק המסמיכות את הוועד("מאמרו של יוסי גריןלהלן: ") (2008) 190, 187( 39) ומשפט

, "אחריות מקצועית של הוועדה להפסקת )טל דואניאס הןהנתון ל הנרחב מצביעות על שיקול הדעת

, מלבד העובדה ששיקול דעת זה מוגבל למערך זאת עם ((.2012) 14, 13( 46) רפואה ומשפטהיריון" 

להפעיל את שיקול דעתם , נדרשים חברי הוועדות בחוק העונשיןהנימוקים להפסקת היריון הקבועים 

"שהאישה  והשתכנעו ,המעשהשל האישה לביצוע  המודעת הסכמתהשקיבלו את  לאחררק המקצועי 

 לכתב  30-ו  16-17  בפסקאותהרחבה על כך מצויה לעיל,  )  "הפסקת ההריוןובכל זאת רוצה ב  הבינה אותם

 (.זה תשובה

כי הוועדה להפסקת הריון שקלה כראוי את המערערת  טענתיש לדחות את המשיבים יטענו כי לא רק ש .55

 את הסכמתה מדעתאת המוטל עליה כדי לקבל  ביצעההלכה למעשה הוועדה לא , אלא שמצבה הנפשי

דו"ח מבקר המדינה בניתן למצוא  ,  ותבדבר ליקויים בהתנהלות הוועדת המשיבים  סימוכין לטענ  .כנדרש

הפסקות   –  2016דו"ח מבקר המדינה משנת  מבקר המדינה,  בעניין הפסקות היריון יזומות )  2016משנת  

בדק את אופן עבודת ((. דו"ח המבקר "הדו"ח" או "דו"ח מבקר המדינהלהלן: ") (2016) היריון יזומות

ביצוע הפסקת  הליך ואתאליהן, לאישה הפונה  ותהוועדות, המידע הרפואי שמוסרים חברי הוועד

 ההיריון.

 המשיביםמצורף לתגובת  (2016הפסקות היריון יזומות ) - 2016דו"ח מבקר המדינה משנת העתק 

  .5כנספח מש/ומסומן 
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מידע הנגיש ההיקף בהתייחס לתנאים הלא מספקים שנמצאו  שהוצגו בדו"ח םעיקריה יםליקויאחד ה .56

. בדו"ח הפסקת ההריוןקבלת הסכמתה מדעת לביצוע אופן ו "(,הפונה)להלן: " ותלאישה הפונה לוועד

 תבחינל מספק , לא נותר לפונה זמןהרפואיים אופן פעולת הוועדות בחלק מהמוסדותבשל כתב כי נ

יעצות עם גורמים נוספים לפני שהיא חותמת על טופס יוהת ,המידע שנמסר לה, שקילת ההחלטה

 –מדובר בליקוי מתמשך בנהלי העבודה של הוועדות ויודגש כי  (.680 בעמוד)ההסכמה מדעת לביצוע 

בו העיר מבקר המדינה כי ראוי שמשרד  ,2015 בשנתליקוי זה עלה אף בדו"ח מבקר המדינה שפורסם 

הבריאות יגדיר את פרק הזמן שיש לתת למטופל לפני שהוא חותם על טופס הסכמה מדעת לביצוע טיפול 

 ק "השמירה על זכויות החולה המאושפז ועל כבודו", בעמ' בפר, ג65ח שנתי "דו)מבקר המדינה רפואי 

515 (2016).) 

מצורף לתגובת   (2015מבקר המדינה )  –  2013ולחשבונות שנת הכספים    2014ג לשנת  65דו"ח שנתי    העתק

 .6כנספח מש/ומסומן  המשיבים

מסמכים רפואיים בנוגע להצגת  בהירות-איקיימת כי  (2016)משנת  מבקר המדינהדו"ח צוין ב כמו כן

חוות  מהאישה הפונה ותדורש הרפואיים מוסדותהוועדות ב. חלק משל הפונה למצבה הנפשיהנוגעים 

 רופא של דעת בחוות מסתפקות חלקןמנגד ו חיצוני,פנימי או דעת על מצבה הנפשי מאת פסיכיאטר 

 דו"חשעלו ב ליקויים משמעותיים אלו. הנפשי מצבה בדבר עצמה הפונה של בהצהרה או המשפחה

 ,ותהוועדעבודת מצביעים על פגמים ב ,(על ידי המשיבים פורטוטרם ש אחריםבמקורות )ואף  המבקר

 חוקעולה בקנה אחד עם    השאינהסכמה מדעת של הפונה. מדובר בדרך  את ה  בו הן מקבלות  ביחס לאופן  

בנושא   23/93חוזר מספר    ;695, בעמ'  מבקר המדינהדו"ח  )  הנחיות משרד הבריאות בנושאעם  ו  העונשין,

  (."(23/93חוזר )להלן: " הנחיות ביצוע -שמירת החוק והתקנות ע"י הוועדות להפסקת היריון 

 –"שמירת החוק והתקנות ע"י הוועדות להפסקת היריון  23/93חוזר משרד הבריאות מספר העתק 

 .7כנספח מש/מצורף לתגובת המשיבים ומסומן  (14.11.1993הנחיות ביצוע" )

את הרופא  הפונה מורשים פוגשתהרפואיים הבמוסדות שגם מדו"ח המבקר עולה המשיבים יוסיפו כי 

. שהוועדה אישרה את בקשתה לאחרסביר לה על הסיכונים הכרוכים בהליך, רק ההמומחה שאמור ל

ולא טרם הופעתה בוועדה או כחלק  ,הפסקת ההיריוןסמוך לביצוע ונים מוסברים לפונה כהסי קרי,

 ,ההליך דרישה לקבל הסכמה מדעת לביצועהנוגעת לכוונת המחוקק כאמור,  .אישור בקשתה מהליך

הוועדה השתכנעה כי וודא לרצה  המחוקק .(לחוק העונשין )ב(316סעיף ) ורכתובה בחוק באופן בר

 נהדוהיא ע קיומםואת השלכותיה, ואף על פי   בהפסקת ההריוןשהאישה הבינה את הסיכונים הכרוכים  

 – כוונת המחוקק אינה מוגשמתהתמונה שעולה מדו"ח המבקר, מציגה כי אם כך, . בהליךמעוניינת 

הפסקת הוועדות אינן מקפידות לקבל הסכמה מדעת אמיתית של הפונה כחלק מהליך אישור ביצוע 

  .ההריון

עובר עלתה לדיון וביקורת גם  ,של הוועדות ביחס לקבלת ההסכמה מדעת של הפונהלקויה ן ההתנהלות .57

 6מש/-ו 5; נספחים מש/2015-ו 2016מהעת האחרונה )הדו"חות משנת המבקר  ותדו"ח של םלפרסומ

על ידי שר הבריאות לבדוק את תפקודן של הוועדות  ריפטיןמונתה ועדת  1993 שנתב, כךכאמור לעיל(. 

)דו"ח  דו"ח מפורט בנושא הכולל את המלצותיההוועדה פרסמה עם סיום דיוניה ו ,להפסקת היריון

  .("ריפטין "חדו" או" ריפטין עדתוו: "להלן) (ריפטין)דו"ח ועדת  העונשין חוק ביצוע לבדיקת הצוות

 (1992הצוות לבדיקת ביצוע סעיפי חוק העונשין הנוגעים בהפסקת הריון ) –דו"ח ועדת ריפטין  העתק

 .8/מש כנספחומסומן  יםמצורף לתגובת המשיב
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ו עוד אז פגמים בהתנהלות הוועדות להפסקת היריון במוסדות הרפואיים על  ריפטין  תוועד  ה שלמבדיקת

לאופן בו מקבלות הוועדות את ההסכמה מדעת של הפונות. לדברי  ,בין היתר ,השונים. פגמים הנוגעים

 חומרי  ולמסירת  הפונה  של  המודעת  הסכמתה  לקבלתישנן הנחיות של משרד הבריאות הנוגעות    ,הוועדה

  .המורשים הרפואיים מהמוסדות בחלקות מבוצע אינן אשר ,הפונה לידי בכתב הסבר

דרישת ההסכמה בהחשיבות אשר הדגיש את , 23/93 ראומצו ופורסמו בחוז ת ריפטיןהמלצות וועד

ליקויים דומים  כאמור, ,ולםאו .אלולהקפיד על מילוי הוראות  ותנחה את הוועדהו ,של הפונה המודעת

הפסקת ההיריון לוועדות ה, והדבר מלמד כי עלו שוב בדו"חות מבקר המדינה מהשנים האחרונות

 במוסדות הרפואיים השונים לא הפנימו את מסקנות וועדת ריפטין והנחיות משרד הבריאות.

מציג ממצאים שעלו , "על דרישת ההסכמה המודעת בהפסקת הריון" שוחטמן במאמרופרופ' אף  .58

היריון. הפסקת ליך העל הסיכונים הכרוכים בהשמספקות הוועדות  הסברלמבדיקות שערך ביחס 

הסיכונים מעובדת על הפונות לוועדה קיבלו את ההסבר כי בין היתר  הראושל שוחטמן ממצאיו 

נות הפסקת )ד( לתק13תקנה אף על פי שפגישה עם רופא נדרשת בתקנות )זאת  !מרופא ולאסוציאלית 

 .(757-758בעמ'  ",הריון בהפסקת המודעת ההסכמה דרישת על"היריון; 

 

עלו מגורמי בדיקה מקצועיים לאורך אשר , שהוצגו לעיל םליקוייהלאור  כבר בשלב זההמשיבים יטענו  .59

ש בה כדי להטיל יביחס לקיום דרישת ההסכמה מדעת, שלית וחוזרת ניתן לראות מגמה שליכי השנים, 

אין ספק" בכך המערערת כי " טענת יש לדחות את . על כן, להפסקת היריון רבב בהתנהלות הוועדות

 שהוועדה להפסקת היריון פעלה כמוטל עליה ביחס לדרישת ההסכמה מדעת.

 

נוגעים להתנהלות וועדות הפסקת ההיריון  לעילהפגמים שתוארו בהרחבה ל לכהמשיבים ידגישו כי  .60

 שייכת המערערתואולם בל נשכח כי ת הנשים הפונות לוועדות להפסקת היריון. יאוכלוסיביחס לכלל 

התנהלות הוועדות ביחס לקבוצה זו,   .בנפשן  הלוקות  נשים,  לוועדות  הפונותמיוחדת של נשים    לקבוצה

תהליך קבלת הסכמתן תקינות חששות חמורים אף יותר ביחס ל, מעלה נתונים לגביהן לא קיימיםאשר 

בהקשר זה יפנו המשיבים למאמרו של פרופ' עמוס שפירא "הסכמה מדעת לטיפול . נשיםהמדעת של 

הדין המצוי והרצוי", בו הכליל הכותב את החולים הלוקים בנפשם כחלק מקבוצות האוכלוסייה   –רפואי  

יוחד בנוגע להסכמה מדעת, בדומה לקטינים למשל )ראו עמוס שביחס אליהן עולות שאלות קשות במ

((. עוד 1989) 228, 225( 2יד) עיוני משפטהדין המצוי והרצוי"  –שפירא, "'הסכמה מדעת' לטיפול רפואי 

, ולהתייחסותו של מאמרו של פרופ' אמנון כרמי "ההסכמה של קטין לטיפול רפואי"ליפנו המשיבים 

פרופ' כרמי טוען כי הסכמה יכולה להינתן רק על ידי מי שמסוגל . זה מרהשופט )בדימוס( בנאי למא

להעריך את המהות, המידה והתוצאות הצפויות של הטיפול המוצע, ולהביע את רצונו בהיגיון )ראו אמנון 

בנאי   (בדימוס)((; ואילו השופט  1998)  5,  5(  18)רפואה ומשפט  כרמי, "ההסכמה של קטין לטיפול רפואי"  

דברי . ליפים וטובים הם גם לגבי חולה נפשטוען כי על אף שדבריו של פרופ' כרמי נכתבו לגבי קטינים, 

בשל מחלת הנפש רבים מחולי הנפש אינם מסוגלים להעריך את המהות של המידע הרפואי, את  ,בנאי

כויות החולה על הוראות חוק ז  החלת)"לשם גיבוש הסכמה מדעת    מידתו ואת התוצאות הצפויות כנדרש

  (.18בעמ'  חולי נפש",

מצאים המ הראו כיוון שלאורך השניםיטענו כי הם לאור הממצאים אשר הציגו המשיבים ארוכות,  .61

דבר , יש בכך כדי להטיל רבב בהבריאות משרדהחוק והקפדה על הנחיות -רשמיים מגמתיות של איה

 הוועדה   ביצעהקבלת ההסכמה מדעת ש  הליךאף בענייננו  ולאור ממצאים אלו,  ו.  נבעניינ  ליךהתקינות ה



 

16 
 

 בכפייה אושפזהלוקה בנפשה ו המערערתהעובדה כי  לאורוחומר  קל –הוא שנוי במחלוקת  מערערתל

לקיים הליך להפסקת היריון  על הוועדה    היה  המערערתעניינה של  . בסובלת  היא  ממנה  הנפש  מחלת  בשל

מתקבלת על בסיס רצונה החופשי ההסכמה לטיפול  מעמיק של קבלת הסכמה מדעת, כדי להבטיח שאכן  

 רוב מהם עולה כי הליך ההסכמה מדעת של והאוטונומי של המערערת. לאור הממצאים שפורטו לעיל, 

ברירת המחדל המתבקשת היא כי לא נערך הליך מעמיק הפונות להפסקת היריון הוא לקוי, הרי ש  הנשים

  בעניינה של המערערת.  שכזה

. נוני גם במקרה הנדון בענייוביט יהמגמה של אי הקפדה על קיום הדרישה להסכמה מדעת באה ליד .62

כחלק מהחובה של הוועדה לקיים הליך מעמיק לבירור הסכמתה מדעת של המבקשת וקבלתה, היו 

לכתב  27פסקה בלעיל,  על כך מצויה)הרחבה  שאלון הפרטים האישייםיכולים חברי הוועדה, בעזרת 

בה ש שלדעת המשיבים, יסטוריה ילעמוד בהרחבה אחר ההיסטוריה הרפואית של הפונה, התשובה זה( 

למצבה הנפשי להיחשף שאלון יכלה הוועדה מכוח ה. מדעת יכולתה להסכיםהעלות חשד לעניין כדי ל

לא הדבר ניתן להסיק כי , ואולם בעניינו המשיבים., ולהיוועץ על כשירותה עם של המערערת הלקוי

למוסד הרפואי המטפל הקבוע שלי, על כל מאשרת "חותמת והפונה  , בסופו של השאלון למשלכך  .  נעשה

למסור לחברי הועדה עובדיו, ולכל רופא שהייתי בטיפולו כמפורט לעיל ולכל מוסד רפואי אחר שטיפל בי,  

הנ"ל את כל הפרטים, בצורה שהם ידרשו, על מצב בריאותי ועל כל מחלה שחליתי בה בעבר או שהנני 

שאלון בדבר זהות הפונה העתק ; )ב( לתקנות הפסקת היריון13תקנה  )טופס לפי ..."חולה בה כעת

 1978-, התשל"ח)ב( לתקנות העונשין )הפסקת היריון(113לפי תקנה    2טופס    –להפסקת הריון ובריאותה  

אם אכן הוועדה הייתה פונה לבית החולים, מתוקף (. 9כנספח מש/ומסומן  המשיביםמצורף לתגובת 

מצויה בהתקף פסיכוטי ואיננה כשירה למתן הסכמה  המערערתהגישה שניתנה לה, אבחנת הרופא כי 

יתה זו הוועדה שכשלה יהוהאחריות היא של הוועדה, לא של המשיבים,  מדעת, הייתה מובאת לידיעתם.  

 בביצוע סמכותה. 

מומחה במכלול השיקולים  רפסיכיאטדעתו של רופא שיקול חשיבות  תאידגישו המשיבים  כמו כן, .63

עטרה בהקשר זה יפנו המשיבים לדבריה של פרופ'  .(7דו"ח ריפטין, סעיף ) שעומדים לנגד עיני הוועדה

כמנהלת המחלקה לפסיכיאטריה  בזמן פעילות הוועדהאשר כיהנה  בדו"ח וועדת ריפטין, קפלןדינור 

מן הראוי כי  קפלן  פרופ'  טענה    וועדת ריפטיןבמסגרת עבודת  בדיון שנערך  .  הדסה בירושלים  ת חוליםבבי

כל פונה תגיע לוועדה עם חוות דעת  יוכ יכהן גם רופא פסיכיאטר שבכל וועדה להפסקת היריון

)דבר שלא מתקיים כיום ואינו נדרש לא על פי חוק ולא על פי הנחיות משרד   פסיכיאטרית שהוכנה מראש

חלק כ התקבלההמלצתה של פרופ' קפלן  .(6דו"ח ועדת ריפטין, בעמ' בריאות בעניין הוועדות( )ה

הלכה למעשה   כי  ידגישו  המשיבים  על אף שהמלצה זו נכללה בהמלצות הוועדה,ת וועדת ריפטין.  מהמלצו

. יתר על וןלתקנות הפסקת הרי  המלצותיה של פרופ' קפלן לא יושמו בהנחיות משרד הבריאות ולא נוספו

פעלה לפי המלצת פרופ' קפלן   בהכרחפסקת היריון  ההועדה לכן, המשיבים ידחו את טענת המערערת כי  

ליקוי שעלה בדו"ח מבקר המדינה ביחס לאי הבהירות בנוגע להצגת מסמכים רפואיים הנוגעים לאור ה

  .זה( תשובה לכתב 56 בפסקה לעיל,ליקוי זה מצויה על  הרחבה) למצבה הנפשי של הפונה

בנושא שמירת החוק והתקנות  23/93ועדת ריפטין, פרסם משרד הבריאות את חוזר  "חלאחר פרסום דו .64

על ידי הוועדות להפסקת הריון, הקובע הנחיות לביצוע הוועדות על בסיס המלצותיה של הוועדה. בחוזר 

( לחוק 4)316הוועדה מאשרים הפסקת היריון על בסיס סעיף זה, מדגיש משרד הבריאות כי בעת שחברי 

ה, עליהם לעשות זאת שכי המשך ההריון עלול לגרום נזק גופני או נפשי לאי, וקובעים העונשין

כאמור,   (.2, בעמ'  23/93בהתבססותם על "מסמך רפואי מנומק ובכלל זה אבחנה רפואית מדויקת" )חוזר  



 

17 
 

ות המורשים מקיימים את חובה זו, כך שיש וועדות שאף מתבססות לא כל המוסדבדו"ח המבקר עלה כי  

על בסיס הצהרה של האישה  –באישורן על חוות דעת מאת רופא המשפחה של האישה, ואף גרוע מכך 

, מעיד על כך שהתנהלות הוועדות אינה עולה בקנה אחד עם המלצתה של פרופ' קפלן זהעצמה. ליקוי 

בנושא שמירת החוק והתקנות ע"י הוועדות להפסקת  29/93בהתאם להנחיות חוזר ואף הן אינן פועלות 

משמעית של המערערת כי העובדה שאושרה למערערת הפסקת ההיריון -החד טענתהעל כן,  היריון(

הוועדה התבססה באישורה על מסמך רפואי  כי למסקנהמחדל  ברירתכעל בסיס עילה זו, מובילה 

מעצם העובדה כי אושרה למערערת הפסקת ההיריון   ,שכן.  דינה להידחות  –שלה    מהפסיכיאטרמנומק  

, ניתן ללמוד כי הוועדה שטיפלה בבקשת המערערת בעניינו, לא עמדה בחובתה 1משיב  האבחון של    על אף

וכי דבר זה הוא אינה חריג בהתנהלותן של הוועדות להפסקת היריון, אלא להתבסס על מסמך רפואי 

לעיל, הרחבה על כך מצויה  עולה וחוזר לאורך השנים )אשר  של הוועדות  חלק מדפוס התנהלות לקוי    הוא

    לכתב תשובה זה(. 56בסעיף 

בניגוד לטענת המערערת ולמצופה מחברי הוועדה הרי שהם לא פנו למשיבים על מנת לקבל את חוות  .65

לאה למידע רפואי מייתה גישה דעת פסיכיאטרית אשר נדרשת לשם ביצוע ההליך. לחברי הוועדה ה

וכן אפשרות להיוועץ עם הגורמים הפסיכיאטריים המטפלים בה. , תהמערערשל אודות מצבה הנפשי 

ואולם, למרות שהתקנות מחייבות את חברי הוועדה להיות חשופים להיסטוריה הרפואית של הפונה 

כי לשם ניהול הליך תקין,  יוסיפו יםהמשיבחובה זו לא התמלאה בעניין המערערת.  –ולהתייחס אליה 

, 1משיב החותר לקבלת הסכמה מדעת רצונית ואמיתית של המערערת, על הוועדה היה להתייעץ עם 

  .הפסקת הריוןכשירותה להסכים מדעת לביצוע -על אי וידע, של המערערת אשר היה בקיא במצבה

 בנזיקין  המשיבים אחריותבחינת  .ה

קיומה של   )א(לפקודת הנזיקין, מבוססת על ארבעה יסודות:    36-35הקבועה בסעיפים    ,עוולת הרשלנות .66

קשר סיבתי בין  )ד(; נזק )ג(; הפרה של חובה זו )התרשלות( )ב(; חובת זהירות בין המזיק לניזוק

 ,113( 1, פד"י ל"ז)נ' המועצה המקומית בית שמש ואח' ועקנין 145/80)ראו ע"א  נזקובין הההתרשלות 

אינם של עוולת הרשלנות חלק מיסודותיה שיטענו  יםהמשיב(. "פרשת ועקניןלהלן: " .(1982) 135-122

  אין לקבל את טענות המערערת כי היא זכאית לפיצוי מכוח עוולה זו. ולכן , בענייננו מתקיימים

את  בוחנותשתי החובות . מחולקת לחובת זהירות מושגית וחובת זהירות קונקרטית חובת הזהירות .67

בוחנת האם   חובת הזהירות המושגיתנזק.    לגרםלצפות  נדרש היה  האם  מבחן הצפיות, שבו נדרש לבחון  

בני אדם המשתייכים לקטגוריה י לדרוש מאדם המשתייך לקטגוריה מסוימת שלא יתרשל כלפי ורא

המזיק הספציפי היה צריך לצפות לקיומו של  האםבוחנת  חובת הזהירות הקונקרטיתואילו  אחרת;

)אהרן ברק . קרי, האם האירוע הנזיקי הנדון נופל לתוך תחום שהדין בא להסדירו  סיכון לניזוק הספציפי

 . ((2000)חיים ה' כהן ויצחק זמיר עורכים,  1087-1086 בכרך מבחר כתבים 

 518/82ע"א ) בין רופא למטופל קיימים יחסי רעות המטילים על הרופא חובת זהירות מושגית ככלל .68

את, מטעמים של שיקולי מדיניות עם ז (."פרשת זייצובלהלן: " ;(1986) 113, 85( 22, פ"ד מ)זייצוב נ' כץ

לבין חולי נפש המאושפזים ים למטפיש לצמצם את חובת הזהירות המושגית ביחסים שבין רופאים 

ת". שעלולה להביא "לרפואה מתגוננ םהרופאים הפסיכיאטריבכפייה, בכדי למנוע הרתעת יתר של 

-שיפור מצבו הרפואיטיפול והרתעת יתר זו תוכל להביא לסיכול מטרת האשפוז הכפוי, שהיא כאמור 

 חובת זהירות קונקרטית לא קמה ים יטענו בהקשר זה כימשיבהכמו כן,  המאושפז. נפשי של הפרט

המערערת אושפזה בכפייה בבית החולים . לצפות כי ייגרם למערערת נזק לויכהיה לא כיוון ש 1למשיב 
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ומאפשר לה  שיפהפסיכיאטרי על מנת שלא תפגע בעוברה. כך, אם היה הרופא טועה בהערכת מצבה הנ

ע"א )השוו   הייתה קמה לו חובה זהירות קונקרטית אזש  הרילבצע מעשה כלשהו שיוביל לפגיעה בעובר,  

. (("פרשת הדסהלהלן: ") (1999) 542-544, 529( 3, פ"ד נג)הסתדרות מדיצינית הדסה נ' גלעד 6649/96

בה נקבע כי קמה חובה מוגברת לרופא להתערב כאשר הוא מכיר את  אלבז בפרשתכך לדוגמה היה 

המטופל לעומק, ולא "להותירו" ללא מעקב ופיקוח בשל רצונו שלא להיות מטופל, על אף ההשלכות 

, הייתה קיימת חובה מקבילה אלבזפי שנקבעה חובה זו בפרשת  הקשות שיש לבריאותו בשל אי הטיפול. כ

אז הייתה קמה לו חובה זו )טענה זו תואמת   –להתערב בהתנהלות המטופלת, שכן לולא התערב    1למשיב  

לא גם  ,כך. (לכתב תשובה זה 48-ו 45-43 בפסקאותלעיל את התיאוריה של ד"ר פלד רז, כפי שתוארה 

לקבל  תה כשירהיהיהמערערת לא הוכח שבהערכת מצבה הנפשי של המערערת, ו שגה 1שמשיב  הוכח

, ברורה ויודגש כי בית המשפט קמא קבע בקשר לכך מסקנה עובדתית – הפסקת הריוןהחלטה לבצע 

 ', בעמקדוש)פרשת  בית משפט של ערעור במסקנות העובדתיות של בית המשפט קמא ולא בנקל יתערב

186).   

אחריות הרופא למטופל תיבחן על פי האמצעים שנקט כלל ידוע הוא כי , חובת הזהירותבכל הנוגע ל .69

החב חובת זהירות   ,"הרופאשכן     –תוצאת הטיפול הרפואי  הרופא להבטחת שלומו של החולה, ולא על פי  

היה נוקט בנסיבות העניין" )ראו   סבירנדרש לנקוט אותם אמצעים שרופא    ,מושגית וקונקרטית למטופל

כל רופא עשוי לטעות אך רוצה לומר, "(.  (1996)  790  ,784(  3, נ)יעקב קרוליצחק צבי נ' ד"ר    4025/91ע"א  

שהרופא ים יטענו כי לא הוכח  המשיבבענייננו,  (.  127, בעמ'  ורפואה  משפטלא כל טעות מהווה רשלנות" )

בפני בית המשפט קמא שהתבררה  המסכת העובדתית  או חרג מדרך התנהלות של רופא סביר. מן    התרשל

, הבטיח את שלומה של החולהמנת ל לעסבירים כאמצעי זהירות  ננקטועולה כי פעולותיו של הרופא 

צוות על פי סטנדרט סביר של התנהגות המצופה מכלומר, המשיבים פעלו  .ואת בחירתה האוטונומית

מנת שאלו לא יסכנו את , אשר נדרש להשגיח על מטופליו, ולפעול על במוסד פסיכיאטרי סגור יאופר

 אם עצמם ואת בריאותם הנפשית והפיזית. לטענת המשיבים, אשר התקבלה אף בבית המשפט קמא,

היה מפר את  -אז  דווקאמבלי שהסכימה לכך מדעת,  הליך,הביצוע את מאפשר למערערת  1משיב  היה

הוטלה אחריות בנזיקין על בית  . בפרשה זו,הדסה בפרשת. כך לדוגמה היה החובה החלה עליו ומתרשל

ניסיון התאבדות  להחולים הדסה אשר לא מנע ממטופל להתאבד לאחר שזה אושפז בבית החולים בש

קודם שלא צלח. נקבע כי בית החולים לא נקט את האמצעים הסבירים למניעת התאבדותו וכי הרופא 

הובילה את הרופא המטפל שלא , טעות שעולה לכדי רשלנות מקצועית. טעות זו המטפל שגה באבחונו

דאג להמשך  כיוון שלא –להטיל שמירה על המטופל, ובכך הרופא הפר את חובת הזהירות שלו למטופל 

. תהפסיכיאטריהסדרי השמירה עליו עד השלב בו המטופל היה אמור לעבור להשגחת המחלקה 

, שכן הוא הדסה בפרשתפעל בהתאם להלכה שנקבעה  1בהשוואה למקרה שלנו, ניתן לציין כי המשיב 

אושר על ידי בית המשפט קמא( אבחונו  –אבחן את המערערת )וטעות באבחונו לא הוכחה, ויתר על כן 

שמת המערערת ולהגקט את כל האמצעים הסבירים להגנה על נ – ובהתאם לאבחון ופעל על פי אבחונו

לאחר ניסיון ההתאבדות  הדסהבפרשת המטופל שעניינו נדון האשפוז שלה. כשם שאשפוזו של  תכלית

, כך אשפוזה של תהפסיכיאטרישלו נועד להחלמתו הפיזית ולאחר מכן לטיפול במצבו הנפשי במחלקה 

המערערת בעניינו נועד על מנת למנוע ממנה לפגוע בעובר שלה, בשל מצבה הנפשי הלקוי. על משקל חובתו 

 –בדיוק מאותו מעשה רצוני שהוביל אותו לפגוע בעצמו  המטופללשמור על  – הדסה בפרשתשל הרופא 

שר הוביל לאשפוזה, ולולא מעשה הרצוני אהלשמור על המערערת מ  1הייתה קיימת חובתו של המשיב 

   .(542-540 , בעמ'הדסה פרשת)השוו היה מונע זאת ממנה, היה מפר את חובתו הזו 
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שכן גם אם תתקבל טענת המערערת לכך שתינוק  ,הסיבתי הקשר יסודשלא מתקיים  יטענו יםהמשיב .70

י יבהמשך(, הרי שמעשלה מתכחשים המשיבים ונימוקים לדחייתה יוצגו נזק )טענה מהווה בריא 

 אחריות להיריון על המשיבים להטיל את ה. המערערת מנסה הוולד שהובילו ללידת הם לאמשיבים ה

כאמור, טרם . להיריון וללידהמאמציה להיכנס להריון הם אלו שהובילו שדווקא מעשיה ובשעה 

אשפוזה, פעלה המערערת רבות להיכנס להיריון, בהליך מלאכותי, ארוך ויקר. בזמן אשפוזה, כאשר 

מדעת  כיםלהסוכן  לבצע בחירה אוטונומית אבחן שמצבה הנפשי אינו מאפשר לה כשירות  1המשיב 

ותקבל את ת  לעת בה היא תשוב לכשירו  הפסקת הריון, הוא דחה את האפשרות שלה לבצע  לביצוע הפלה

יכולת לקבל החלטות המבוססות על העדפותיה העמוקות, אשר מבטאות את האוטונומיה שלה ה

 לא מנעו. המשיבים ידגישו שוב כי (לכתב תשובה זה 45-43 בפסקאותלעיל,  הרחבה על כך מצויה)

אלא רק השהו את מועד ביצועה, לאור מצבה הנפשי ובשל סופיות  הפסקת הריוןמהמערערת ביצוע 

 היא זו שקיבלה את ההחלטה הסופית שלא לאשר את הפסקת ההיריון, מטעמיה שלה.   הוועדהמעשה.  ה

לראשי נזק של היריון בעוולה ולידה בלתי רצויה, ונזק בשל פגיעה באוטונומיה.  טוענת המערערת .71

 .הללו  הטענות  כלל  לדחיית  הנימוקים  אתהמשיבים ידחו את הטענה כי נגרם למערערת כל נזק, ויפרטו  

 בריא מהווה נזק תינוקשלא ניתן לעלות על הדעת שכן , לא התקיים נזקכי במקרה דנן  נוטעי יםהמשיב

חששה  .חשש למום גופני בתינוק, קל או חמור כלעולה מהעובדות . המשיבים ידגישו כי לא למערערת

הוא לא יותר ו ,אינו הוכח אפשרות שהתינוק יחלה במחלת נפש תורשתיתלהיחיד של המערערת 

 מבוססמעוגן בייעוץ גנטי שקיבלה המערערת ממומחה רפואי בתחום, או  אינו זה חשש. מספקולציה

המערערת  חשש. (זה תשובה כתבל 2פסקה ב הרחבה על כך מצויה לעיל,) שערכה בדיקותה בממצאי

 רפואיים מחקריםה של קריא, בשילוב העובר שלהאמונתה כי האחות כישפה את  עלאך ורק  מבוסס

להבין ולהפנים המאפשר לה  המערערת אינה בעלת ידע רפואי    .עצמאי  באופןלכאורה שהמערערת ביצעה  

 לקבלו שניתןעובדתי מצא מאותם מחקרים אינם  ,את מסקנות אותם מחקרים נטענים, ובכל מקרה

מומחה רפואי שיבחן את המערערת ויציג את ממצאיי אותם מחקרים.  בהעדרו של משפטי בהליך

 ,לכן.  המערערת  של  החשש  את  אששהמ  רפואיאו    משפטיהציגה מקור    לאכי המערערת    פווסיי  יםהמשיב

 והבנת  הכשירות  חוסר  פרי  והן,  בלבד  ספקולציה  על  מבוססותשבגינן חפצה בהפסקת ההיריון    הסיבות

את האפשרות לבצע  זמנית ממנה הונמנע בכפיה אושפזה בגינן אשר, המערערת שלהלקויה  המציאות

על כן, בהעדר מום גופני מוכח הקיים לעובר, לא נותר אלא לדחות את טענתה של  .הפסקת ההריון

   המערערת לנזק בדמותו של ילד בריא.

את הטעמים שעמדו בבסיס  יביאוהמשיבים אמנם המערערת אינה טוענת לנזק בשל חיים בעוולה, אך  .72

פסק דינו של בית המשפט   .ילד בריא הוא איננו נזקבכדי לחזק את טענתם כי  ו  ה זההחלטה לבטל את עיל

"( פרשת המר( )להלן: "28.05.2012)פורסם בנבו,  ליאור המר נ' פרופ' עמי עמית 1326/07ע"א העליון ב

בשל הקשיים . זאת זייצוב בפרשתשנים קודם לכן  אשר הוכרה, עילת "החיים בעוולה"את טל יב

העילה בוטלה כיוון שלא המשפטיים המהותיים בעילה זו, הנוגעים ליסוד הנזק וליסוד הקשר הסיבתי. 

חיים מהווים נזק. לדעת כי  –מוסרית ראוי לבסס מבחינה זה אף ואין  – תן לבסס מבחינה משפטיתינ

קביעה שכזו,  בהעדר. לישנם מצבים בהם עדיף היה לאדם שלא נולד כללא ניתן לומר כי  ,בית המשפט

כמו כן יטענו  . (21-20 'בעמ, המר פרשת) "בעוולה החיים"לא ניתן להוכיח את יסוד הנזק שבעילת 

כלל, התייחסו כ הטרום לידתיות לעוולותבפרט, והפסיקה הנוגעת  והמר זייצוב פרשותהמשיבים כי 

 חיי מהלך על פיעוהש, אשר (שונות חומרה)בדרגות  פיזיות מולדות מוגבלויותלתינוקות שנולדו עם 

 ,הפרק  על  כלל  עומדת, לקות פיזית שכזו אינה  נןדועל חיי הוריהם בכל תחום אפשרי.  במקרה    ,היילודים
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 בריא  נולדבו הילד    במקרהש  וחומר  קל  ,לידתוק בעצם  נז  אם במקרה של ילד בעל מום פיזי לא הוכר  לכן

  .שום נזק בהיוולדו למערערת, לא נוצר לחלוטין

לטענת המשיבים  .בעוולה היריון של עילה לקיום המערערת טענת את לדחות ישיטענו כי  יםהמשיב .73

קרים המקרה הנדון בעניינו, ובין נסיבות המל הייחודיות שנסיבות הבין ורלוונטי שוני מהותי קיים 

כפי שטוען המלומד   ., שאליהם הפנתה המערערת בכתב הערעורביחס לעילה זובפסיקה ובספרות  שנדונו  

עילת ההיריון בעוולה נובעת מרשלנות בעיקור האב או האם,  ,ערתהרמן, במאמר אליו הפנתה המער

, מרשלנות באבחון ההיריון ומפגמים באמצעי מניעה הגורמים ללידתו הפסקת ההריוןמרשלנות בביצוע  

תש"ע( -)תשס"ט 97, 97ד( -)ג משפחה במשפטשל ילד לא מתוכנן )ראו עמוס הרמן "הריון בעוולה" 

בפרשה זו אזכר כב' . , אליה מפנה המערערתזייצוב. כך נעשה גם בפרשת (("מאמרו של הרמן)להלן: "

המשנה לנשיא בן פורת את הנסיבות שמובילות לקיומה של עילת ההיריון בעוולה )שכן היא לא צוינה 

(. קרי, 113-114, בעמ' זייצוב פרשתבשמה בפסק דין זה( והוא עשה זאת בהקשר של עיקור רשלני )

שונות   תחת נסיבותנעשה  הישראלית, זה או הוכרה עילה זו בספרות או בפסיקה המקרים בהם אוזכרה  

טיפולי הפריה מלאכותיים  בזכותההיריון של המערערת נוצר  .ענייננוב מהנסיבות המתוארותלחלוטין 

לטיפולים אלו היא הסכימה מדעת. על כן, לא ניתן  – בעצמה , וכפי שטענה המערערתביוזמתהשנעשו 

לא של המערערת  ןלהגיד שהילד "אינו מתוכנן" ונולד בשל רשלנות של גורם שלישי, וברור כי ההיריו

המשיבים בשלב זה יציינו שוב כי מקימים את העילה של היריון בעוולה. ההמקרים  תחת אותםנכנס 

, ולא ביצעו במערערת שום הליך רפואי שהוביל בסופו של דבר ללידת הפסקת ההריוןהם רק דחו את 

, בהחלטת הוועדה השנייההילד. ההחלטה הסופית אשר מנעה את ההפלה מן המערערת נעשתה 

המשיבים במערערת נעשה בסמכותם  טיפולשכאמור, דחתה את בקשת המערערת להפסקת ההיריון. 

לא הופרה חובת הזהירות שלהם  –ובמסגרת טיפול זה  )ט( לחוק הטיפול בחולי נפש,35מכוח סעיף 

ללידת התינוק  בפועל שהוביל זהלא  אוהוהטיפול שנכפה עליה  כלפיה, קרי לא התרחשה התרשלות

 .  ועל כן, לא קמה עילת ההיריון בעוולה

פעלו ההורים טרם  היריון בעוולה,ההורים לשנדונו בפסיקה, בהם התקבלה עילת כל המקרים עוד שבב .74

 תהמערער,  ()למשל עיקור וקשירת חצוצרות  בהליכים רפואיים ייעודים לכך  למניעת ההיריוןההתעברות  

בשלב שבו הייתה המערערת כשירה לקבל החלטות, נקטה היא במאמצים רבים,  – הפוך פעלה בעניינו

אינה . לפיכך, המערערת יםבאמצעים רפואיים מלאכותי להיכנס להיריוןעל מנת בעלי עלויות גבוהות, 

בעיניה, ושההורות נכפתה עליה, כפי שנטען במסגרת עילת ההיריון  לא היה רצוישהילד יכולה לטעון 

בעוולה. השינוי לרעה ביחסה של המערערת להולדת התינוק נבע מחששות שעלו בה עקב התקף פסיכוטי 

הממושכים להיכנס להיריון, קשה, עד בלתי אפשרי,   יהשבגינו אושפזה בכפיה. לאחר ניסיונות  –שחוותה  

  .לקבוע כי הריונה לא היה רצוי מלכתחילה

חשיבות בנוגע לזכותם לתביעה   הוא בעלשהוביל את ההורים להימנע מהיריון ולידה,    המניע  אופיכמו כן,   .75

משל, בשל חשש בריאותי )ל-בגין היריון בעוולה. כך, אם המניע להפלה או עיקור מושתת על צורך רפואי

למום או סכנה הנשקפת לאם(, אזי גם אם נולד ילד בריא, ייתכן שיהיה מקום לפיצוי על מלוא הנזק. 

הרי  –לעומת זאת, כאשר המניע אינו נובע מצורך רפואי ממשי, כמו בעניינו,  ונולד לבסוף ילד בריא 

ברים מקבלים משנה תוקף (. הד122-121, בעמ' מאמרו של הרמןשאין מקום להכרה בנזק בר פיצוי )

אלא עשתה כל  (ייעודי)בדמות הליך רפואי  בענייננו, בו המערערת לא פעלה כדי להימנע מהיריון

להיריון. התשתית העובדתית של המקרה הנדון שונה לחלוטין מנסיבות  להיכנס בכדישבאפשרותה 

המקרים שנדונו והתקבלו בפסיקה, ועל כן כל הדיון בראש הנזק של היריון בעוולה הוא שגוי בבסיסו. 



 

21 
 

דונין רבקה נ' קופ"ח של ההסתדרות הכללית של העובדים בישראל   733/94(  ם-ת"א )שלום יראו למשל  

, שם נדון עניינם של הזוג דונין, אשר האישה "(פרשת דונין( )להלן: "19.09.1996נבו, )פורסם ב 2, ואח'

נכנסה להיריון וילדה תינוק בריא על אף שעברה ניתוח לקשירת חצוצרות, בשל רשלנות רפואית 

קדוש נ' אסותא מרכזים רפואיים   תמר  1153/06ע"א )מחוזי ב"ש(  שהתרחשה בביצוע הניתוח; וראו גם  

לא מוצלחת  הפסקת הריון, שם נדון עניינה של תמר קדוש, אשר עברה (31.12.2009פורסם בנבו, ) בע"מ

נולד לה ילד לא  ,להפסקת הריון נוסף הליךה לה בביצוע בעקבות רשלנות רפואית, ובשל סכנה שנשקפ

במקרים אלו, הוטלה אחריות על הגורמים הרפואיים מכוח עילת היריון   מתוכנן, שלא במסגרת נישואין.

סיבות של ין הנבעוולה, בשל התרשלות בטיפול אשר במהותו נועד למנוע את הולדת התינוק. השוני ב

של עילת  לשאלת התקיימותההמקרים הללו, לבין סיפורה של המערערת הוא כה מהותי ורלוונטי 

 . דחייתהכדי לעולה עד שהוא ההיריון בעוולה, 

. דיני הציבור  בתקנת  פוגעת  בריא  ילד  הולדת  עבור  למערערת  פיצויים  שתשלום  יטענו  המשיביםכמו כן,   .76

 לקדמותו, טרם קרות הנזק. במקרה כמו בענייננו,המצב הנזיקין שואפים להעניק פיצוי אשר יחזיר את 

בנה הילוד גרועים ממצב בו לא היה הוא בא לעולם. טענתה, קיום חייו של המערערת טוענת למעשה כי 

 בוריםס  יםטענה אשר המשיב  –מעריכה את חיי בנה הבריא כ"נזק" רק כיוון שבא לעולם בניגוד לרצונה  

הכרה בעילת תביעה ואין זה מוסרי כי בית המשפט בישראל יכיר בה.  מנוגדת לתקנת הציבורכי היא 

סיסיים של ערך חיי האדם וקדושת החיים אשר הינם בעלי מעמד בכורה שכזו מהווה פגיעה בערכים הב

(. ערך חיי האדם 192-193בעמ'  מאמרו של יוסי גרין,בדין הישראלי )חוק יסוד: כבוד האדם וחירותו; 

הוא זכות מוערכת ולא   בריאקיומו או היוולדו של ילד  כך שמצוי בליבה של השיטה המשפטית בישראל,  

עוולה ברת פיצוי. בהקשר זה יפנו המשיבים למאמרו של ד"ר הרמן, בו מציין המחבר כי לפי תקנת 

-109, בעמ'  מאמרו של הרמןהציבור, לידתו של ילד בריא אינה יוצרת נזק המתגבש לכדי תביעה נזיקית )

מהולדת ילד בריא עולים במספרם (. המשיבים יטענו שהיתרונות המוסריים, החברתיים והרגשיים 112

על הצורך בהגנה על אינטרסים כלכליים. היה ובית המשפט יקבע כי הולדת ילד בריא יכולה להיחשב 

על עצמו תפקיד בלתי ראוי של בחינת ערך חיי אדם בהתאם לנטל הכלכלי שנכפה על  לכנזק, הוא ייטו

 (.3-2, בעמ' דונין פרשתההורים )

למען הזהירות,   .באוטונומיה  פגיעהשל נזק מסוג    קיומושל המערערת בגין   את טענתה  ודחי  יםהמשיב .77

המשיבים ירחיבו בפרק זה מדוע אין לקבל את טענתה החלופית של המערערת לנזק מסוג פגיעה 

)פורסם בנבו,  פלוני נ' פלוני 4486/11בדבריו של כב' השופט עמית בע"א המשיבים יפתחו  .באוטונומיה

ה את חדהמשפט הנכבד יראוי כי בית שבגינו ת הטעם אשר ממחישים בצורה מדויקת א ,(15.07.2013

  :ראש נזק זה

לטעמי, קשה להעלות על הדעת, כי הורים אשר שפר עליהם מזלם,  "]...[ 

ודווקא בעקבות התרשלותם של הרופאים לא ביצעו הפלה אך לסוף דבר  

זכו בילד בריא, יוכרו כזכאים לפיצוי בגין פגיעה באוטונומיה. עמדה זו  

שעלי לבססה בניתוח הכלכלי של  מתיישבת עם ההגיון והשכל הישר. ככל 

דיני הנזיקין, אומר כי את "הנזק" של פגיעה באוטונומיה של ההורים, ניתן  

"לקזז" בתועלת הסיכון שלא נמנע, קרי, בטובת ההנאה הגדולה שנגרמה  

 לפסק דינו של השופט עמית(.  39פסקה  )  "להם בעקבות הולדת הילד הבריא.

שלא נעשתה ים יוסיפו כי יש לדחות את הטענה לקיומו של נזק מסוג פגיעה באוטונומיה, כיוון המשיב .78

, דעקה נ' בית החולים "כרמל" חיפה 2781/93ע"א . בתהפרוצדורה רפואית שלא בהסכמבמערערת אף 
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פרשה   באותה  ( נקבע שפגיעה באוטונומיה היא נזק בר פיצוי."פרשת דעקה( )להלן: "1999)  526(  4פ"ד נג)

, ואולם הנזק הואהתביעה התבססה על כך שעצם ביצועו של טיפול בלי הסכמה מדעת של המטופל 

בענייננו לא התרחש הדבר, שכן כפי שהסבירו המשיבים, פעולותיהם נעשו על מנת לקדם את בחירתה 

לא הייתה בחירה  הפסקת הריוןבחירתה של המערערת לבצע כאמור,  האוטונומית של המערערת.

לכתב   43-45  בפסקאותלעיל,  הרחבה על כך מצויה  )  עמוקה, המאפיינת את בחירתה הרצונית  אוטונומית

, הן אלו שהיו גורמות למערערת מהמערערת שנמנעוהפרוצדורות הרפואיות דווקא על כן,  .(תשובה זה

 תוההשלכווהבנה רציונאלית של הסכנות  שכן הן היו נעשות ללא הסכמה מדעת ,פגיעה באוטונומיה

  . . בכך, שמרו המשיבים על האוטונומיה של המערערתשל הפסקת הריון שבהליך הרפואי

סוס הפרא של הפגיעה באוטונומיה" סוקר כב' השופט עמית, את תביעת הנזיקין בגין הפגיעה "במאמרו   .79

כנדון בעניינו,  ,רשלנות רפואיתהקשר של ב .נובעת מהעדר הסכמה מדעת היאומסביר כי  ,באוטונומיה

יכולה להישמע טענה של פגיעה  מצד הרופא הפרה של חובת הגילוירק בהעדר הסכמה מדעת עקב 

לפיצוי בגין נזקי גוף  כאמצעי חלופימוסיף שדוקטרינה זו משמשת כב' השופט עמית באוטונומיה. 

יה של באוטונומ פגיעה סובייקטיביתלא כל ומציין כי  פל עקב טיפול רפואי שאינו רשלני,ושנגרמו למט

יש להוכיח "אשם" מצד הרופא, במובן של הפרת חובת המטופל מצדיקה פסיקת פיצוי. לדברי עמית, 

-469)סוס הפרא של הפגיעה באוטונומיה, בעמ'    דעקההגילוי הנדרשת כלפי המטופל, כפי שנפסק בפרשת  

הפרת חובת הגילוי יש בגין לכאוריות בעניינו, לא הופרה חובת הגילוי כלפי המערערת. טענות  (.470

לשתף את המערערת בסיכונים  תהסטטוטוריליה חלה החובה להפנות לוועדה להפסקת היריון, שע

לא ניתן מצד המשיבים, . על כן, בהעדר הפרה של חובת הגילוי הפסקת ההריוןשלכות של מעשה הוה

  עקב הפרת חובת הגילוי. לטעון כי מתקיים נזק מסוג פגיעה באוטונומיה

 של  מדעת  הסכמתה  נדרשה  לא,  הטיפול  לחוק)ט(  35  סעיף  מכוח  סמכותם  את  הפעילו  המשיביםכיוון ש .80

. וידגישו שוב המשיבים, כי לא בוצע בה שום הנפשי  מצבה  לשיפור  לה  שניתן  הרפואי  לטיפול  המערערת

 לחוק הטיפול(. )ט(35סעיף למשל טיפול מיוחד כקבוע בפרוצדורה רפואית הדורשת את הסכמתה )

מתן טיפול רפואי למאושפז בכפייה "לפי  )ט( לחוק הטיפול, החל על המערערת, מאפשר35כאמור, סעיף 

מצבו הרפואי אף למרות התנגדותו". זאת ללא דרישה להתקיימותם של תנאים מצטברים או הליך 

סמכותם שבסעיף זה פעלו המשיבים במתן הטיפול הרפואי אישור ספציפי הנדרש לשם כך. מתוקף 

יריון וכאשר השהו את ביצוע למערערת לשיפור מצבה הנפשי טרם הפנו אותה לוועדה להפסקת ה

 לשמור על זכותה לאוטונומיה ועל שלומה.  ומרצונם, והכל על פי אבחונם המקצועי הפעולה

כיוון שלא נפגעה האוטונומיה של המערערת בהקשרה הרפואי )הפרה של חובת  ,על כן, כפי שהוכח לעיל

של המערערת בהקשר אחר המשיבים ידחו כל טענה אפשרית (, והעדר הסכמה מדעת בעקבותיה הגילוי

, שכן לא ניתן לקבל טענה שכזו "תחושות שליליות ותחושות של גועל"לפגיעה באוטונומיה שלה בשל 

, תנובה מרכז שיתופי לשווק תוצרת חקלאית בע"מ נ' ראבי 1338/97)ראו ע"א יא ביחס להולדת ילד בר

 1.((2003) 684, 673 (4פ"ד נז)

לפקודת הנזיקין. המשיבים   63על פי סעיף    חקוקה  חובה  להפרת  המערערת  טענת  את  גם  ידחו  המשיבים .81

 316)ט( לחוק הטיפול, ולכן הפנייתה של המערערת לסעיף 35עיף פעלו על פי סמכותם לפי סיטענו כי 

 
ל סיליקון בעודה בפרשה זו בית המשפט הכיר בפגיעה באוטונומיה של קהל לקוחותיה של חברת תנובה, אשר שיווקה חלב המכי  1

הצרכנים. בית המשפט הדגיש את תחושות הגועל של הצרכן הפגוע, וקבע שההטעיה בדבר הסיליקון היא מ מסתירה עובדה זו
 .בגדר פגיעה באוטונומיה של הצרכן
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מעבר לכך המשיבים יטענו כי יסודות עוולת הפרת חובה חקוקה לחוק העונשין אינה רלוונטית לנדון. 

 .לא מתקיימים

לחוק העונשין, המטילות  316המערערת הפנתה להוראות סעיף  :על ידי המשיבים הופר לא חיקוקה .82

לאחר קבלת הסכמה מדעת של האישה להליך, ומחמת  את הפסקת ההריוןוועדה לאשר ה לעסמכות 

. אלא שהוראות הסעיף לכתב תשובה זה( 17-16 בפסקאותאחת מהסיבות המנויות בסעיף )כפי שתואר 

של עוולת הפרת  בכדי שיתקיים רכיב זה לבצע את הפסקת ההיריון. המשיביםעל  חובהאינן מטילות 

המצוי קוק יעל המשיבים מכוח חהמוטלת חובה מפורשת  המערערת להראות שת, נדרחובה חקוקה

 מחוץ לפקודת הנזיקין. 

לאשר או לדחות בקשות להפסקת  הסמכות של הוועדה להפסקת היריון היא סמכות שבשיקול דעת .83

- רחל ו 343/74ע"א )ראו  סמכות זו אינה מקימה חובה שהרשות המנהלית חייבת להפעילההיריון. 

לחוק העונשין אכן מטיל חובה  316גם אם סעיף  .((1975) 149 ,141( 1, ל)ברהם גרובנר נ' עירית חיפהא

לטפל במערערת על פי  1על הוועדה, חובה זו לא מבטלת את חובתו האתית והמקצועית של המשיב 

)ט( לחוק 35מבטלת את יכולתו להפעיל את סמכותו מכוח סעיף  אף לא אבחונו המקצועי. חובה זו

, על מנת הפסקת ההריוןהטיפול, לכפות טיפול רפואי על המערערת אשר ימנע זמנית ממנה את ביצוע 

לקיים את  ,בכפייה המערערת , שם מאושפזת2משיב קיימת חובה על  לאלטפל במצבה הרפואי. 

החלטת הוועדה, אם הוא סבור רפואית כי פעולה זו תפגע בסופו של דבר במערערת, שהייתה מטופלת 

 .השגחתם הרפואית של המשיביםה בשנמצא

תיקון למבוא לדברי ההסבר להצעת חוק מה המשיבים יטענו כי :"טיבימ החיקוק אינו מהווה "חיקוק .84

לצרכי החברה הישראלית, וק כדי להתאים את הח נועד החיקוקכי  עולהדיני העונשין )הפסקת היריון( 

 ,בחלוף הזמן.  1936בשנת    חקקנ  הפסקות הריוןאסר על  ו שקדם לולפקודת החוק הפלילי   175סעיף שכן  

החברה  ה שלהתפתחותאת תאמו  לא ון,הוראות החוק שאסר על הפסקת הרישל חומרתו וקביעותיו 

כמו ריבוי ביצוע הפלות והוא הוביל לתופעות שליליות שהמחוקק לא יכל להתעלם מהן )הישראלית, 

הנסיבות בהן כמו כן,  בניגוד לחוק והנטייה להקל ביישום האיסור שבאה לידי ביטוי גם בפסיקה(.

מוגבלות לטעמים פטרנליסטיים של הגנה על בריאות   הפסקת הריוןהוועדה מוסמכת לאשר לאשה לבצע  

האם, קידום האינטרס החברתי שבהולדת ילדים בריאים או הגנה על המוסר הציבורי. שיקולים 

טימיים חלק ממניין השיקולים הלגי אינםהקשורים לרצון האישה וחירותה לבחור שלא להיות לאם 

)ראו נויה רימלט, "אמא טובה, אמא רעה, אמא לא רלוונטית: הורות   לביצוע הפסקת הריוןשהחוק מונה  

על כן, לא ניתן  .()תש"ע( 617-619 ,573)לט(  משפטיםבמשפט בין אידאל השוויון למציאות האימהית" 

 ואחיזתולטעון כי החיקוק מהווה חיקוק מיטיב עם אוכלוסיית הנשים, לאור מגוון מגבלותיו 

 הפטרנליסטית בהן.

)ההפרה גרמה לניזוק נזק, והנזק הוא מהסוג שאליו התכוון  לנזק הנוגעים העוולה ילרכיב בהקשר .85

, וכך קנז  איננו  הוא  בריא  תינוק  ראשית,  נזק.  כל  למערערת  נגרם  לא  כיים  המשיבהחיקוק(, יחזרו ויטענו  

תשובה   לכתב  77-80בפסקאות  לעיל,  הרחבה על כך מצויה  )  גם לא התקיימה פגיעה באוטונומיה בענייננו

לביצוע  קודם לכל, בהסכמתה מדעת של האישה הפסקת ההריוןשנית, החיקוק התנה את קיום  .זה(

הוא מעשה פלילי. קרי, החיקוק נועד למנוע נזקים   המעשהללא ההסכמה מדעת, ביצוע    –ההליך, וכאמור  

כדי למנוע זמנית את  שננקטוגרם אם המשיבים לא היו נוקטים באמצעי הזהירות ימהסוג שיכלו לה

. נזק זה של האישה ללא הסכמתה מדעת הפסקת הריוןהפסקת ההיריון של המערערת, הנזק של ביצוע 

 פעולות המשיבים. בזכותנמנע 
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המשיבים לא חלה החובה מכוח החיקוק אליו הפנתה המערערת, ועל כן לא   עלכפי שהוכח לעיל,  .86

את החובה המוטלת   יפרלעוולת הפרת חובה חקוקה, הקובע כי נדרש שהמזיק    היסוד השלישימתקיים  

)ט( לחוק הטיפול, וקיים את 35פעל מתוקף סמכותו לפי סעיף  1. המשיבים ידגישו שוב, שהמשיב עליו

 חובתו המקצועית והאתית. 

 כליאת שווא טענה בדבר   .ו

לפקודת  26עולה לכדי עוולת כליאת שווא לפי סעיף  אשפוזהטענת המערערת כי תקופת יש לדחות את  .87

חירותה של המערערת נשללה, אך זו נעשתה  .נויינניבע יסודות העוולה אינם מתקיימים , שכןהנזיקין

 ותקינות ההליך אושר בערכאות הערעור השונות. ,של המערערת נעשה בסמכותראשוני אשפוזה ה .ןכדי

בפסקה , הרחבה על כך מצויה לעיל)לחוק הטיפול  )א(4לפי סעיף  הסכמתהעל פי נעשה  המשך אשפוזה

להזכיר כי המערערת התאשפזה בשלב מסוים . (("תקופת האשפוז מרצוןלהלן: ") תשובה זה לכתב 9

קובע , הלחוק הטיפול )ב(4סעיף  לפי הוראותמן האשפוז הזכות להשתחרר  לה עמדהו, מרצונה החופשי

שעות מיום חתימתו על טופס הבקשה  48תוך  אם הוא חפץ בכך, חובה לשחרר את המתאשפז מרצון

, מראה שאין ממש פני הוועדה השנייהה בתעצם יציאת המערערת מבית החולים לשם הופע לשחרור.

התאשפזה מרצון, יכלה בכל שלב "לקום" ולעזוב את   תהמערער. קרי, מהשלב בו  בטענתה לכליאת שווא

 ,מנחם ששון נ' משרד הרווחה 3114/12ע"א  ווהש) בית החולים, שכן כבר לא הייתה מאושפזת בכפייה

 (. (13.04.2014)פורסם בנבו,  25-26, 8

 מדינת' נ כרמלי מזל 558/84 אע"עוד יטענו המשיבים כי המערערת עושה שימוש מגמתי בפסק הדין  .88

, זאת בשעה שקיים הבדל מהותי בין המקרה בענייננו "(פרשת כרמלי)להלן: " 757( 3פ"ד מא) ישראל

נדון מקרה של מטופלת שהוחזקה ללא אישור כדין  ,כרמליפרשת בובין המקרה המתואר בפסק הדין. 

הטיב את מצבה, החזקתה עלתה תקופה זו במשך על אף שהטיפול  , ונקבע כייפסיכיאטרבבית חולים 

 בהסכמתבעניינו נעשה המשך האשפוז , ה זולהבדיל מפרש חירותה נשללה.ש כיווןלכדי כליאת שווא, 

 . ולשלילת חירותה של המערערת ולכן לא ניתן לטעון לכליאת שווא ,המערערת

כולת להביע בעלת יכשירות מלאה,  לכך שהיא בעלתכמו כן, המערערת לאורך כתב הערעור טוענת  .89

בפרק הדן בעוולת  ,ואולםהסכמה מדעת, באופן שמעיד על יכולות בוחן מציאות וכושר שיפוט מלאים. 

 לאחרכליאת השווא נעלם לפתע כושר השיפוט של המערערת, יכולתה להסכים מדעת או לסרב לטיפול 

ערערת מצב שבו היא איננה מכי "נוצר עבור הלפתע בפרק זה  טענה המערערתבוחן מציאות בריא. כך 

. על כן, ידגישו המשיבים "לתכתיביהםירו לה ברירה אלא להיכנע  מסוגלת לסרב" וכי המשיבים "לא הות

רק כאשר  בומכירה , שכן היא באבחון הרפואי של מצבה הנפשי הלקוי שימוש ציניכי המערערת עושה 

 יה., ודוחה אותו על הסף כאשר זה אינו מתיישב עם טיעונזה תורם לטענותיה בדבר כליאת שווא

ההגנה הקבועה  םעומדת להש נוטעי יםבמצב בו בית המשפט יקבע שהתקיימה כליאת שווא, המשיב .90

אינו שפוי  שוואלשלילת חירות במקרה בו הטוען לכליאת לפקודת הנזיקין, המתייחסת  (3)27בסעיף 

שבשל לקותה   ו. המשיבים יטענובדעתו, ושלילת החירות נעשתה בתום לב על מנת להגן על התובע מעצמ

 פרשת) על המערערת מפני עצמה כדי להגן היה נחוץ באופן סבירשל המערערת  המשך אשפוזההנפשית, 

וכן  ,המשך האשפוז אפשר מתן טיפול רפואי לשיפור מצבה הנפשי של המערערת.  (787-786  בעמ',  כרמלי

את מצבה הנפשי של  רלשפ מנת על, לב בתום נעשה האשפוז המשך. על כל פנים על העובר שלה הגן

לא בכדי אפשרו המשיבים למערערת   –  המערערת ולא על מנת למנוע את אפשרותה להפסיק את ההיריון

 לאחר כחודש, עת חל שיפור במצבה הנפשי. הפסקת ההריוןלבצע את 
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 הערה לעניין חובתם המנהלית של המשיבים  .ז

קת בין הצדדים שכגוף ומחל המערערת מעלה טענות בדבר פעולה בחוסר סמכות של המשיבים. אין .91

 הלי, חלים על המשיבים כללי המשפט המנהלי ובין היתר עקרון חוקיות המנהל ושיקול הדעת המנהלי. נמ

)ט( לחוק 35לעניין זה טוענים המשיבים שכלל פעילותם נעשתה במסגרת החוק המסמיך, הוא סעיף  .92

הטיפול. חוק זה לא רק שהוא גובר על כל הוראת חוק כללית אחרת, אלא הוא טומן בתוכו לשון סמכות 

 . 1חובה, לטפל במערערת על פי אבחונו המקצועי של משיב 

את שיקול דעתו המקצועי, באופן עצמאי, ומצא שהיות   1יל משיב  , הפעחובה זובמסגרת הפעלת סמכות  .93

את חובתו והמערערת לא עומדת בתנאי הכשירות הנדרשים לצורך מתן הסכמה מדעת, ובכדי לקיים 

ביצוע הפסקת את    , רק באופן זמני,ימנעולהגן עליה, בחר לפעול בדרך שת  לחוק הטיפול  )ט(35מכח סעיף  

 ה הרפואי.ההריון, על מנת לטפל במצב

מפנה לסעיפי חוק זכויות החולה הנוגעים ובכך היא חוסר סמכות של המשיבים, ל טוענתהמערערת  .94

. לטיפול רפואי להסכים מדעת הטיפול במקרים בהם חולה איננו נמצא במצב של כשירות מלאן לאופ

שכאלו, אך כאמור, מצבים  ב  על פיהם צריך לפעול  הליכים פרוצדוראלייםאכן, חוק זכויות החולה קובע  

הרחבה על כך מצויה ) על המערערת חלים שני החוקים במקביל, וכפי שהוכח לאורך כתב תשובה זה

המשיבים הפעילו את ו , חוק הטיפול גוברדנןבמקרה  (לכתב תשובה זה 41-42, 25-26 בפסקאות ,לעיל

 בנסיבות  .מבטל אותו  נואיחוק זכויות החולה  , אשר  )ט( לחוק הטיפול35סמכותם המפורשת מכוח סעיף  

לאוטונומיה, רצון ויכולת הפונקציות שלה בשל אי הכשירות בה שררה המערערת, נפגעו  המקרה דנן,

 כפיית הטיפול לשיפור מצבה הנפשי אשר מטרתו להחזיר לה את מסוגלותה לחירותבכך,  .בחירה

לסמכות לחוק הטיפול )ט( 35מכוח סעיף  1סמכותו של משיב את הפכה  (.85)מאמרו של מרק, בעמ' 

 , אותה הוא הפעיל בהתאם לשיקול הדעת המנהלי הקיים לו. שבחובה

 סוף דבר   .ח

בית משפט נכבד זה מתבקש לדחות את הערעור בשל כל אחד מן הנימוקים והטעמים שפורטו בכתב  .95

 . לערעור התשובה

)ט( לחוק הטיפול, מהווה את 35לכפות טיפול על המערערת מכוח סעיף  1משיב סמכותו המפורשת של  .96

ועוברה מפני  לשיפור מצבה הנפשי והגן על המערערת 1משיב במעשיו, פעל החוקי לפעולותיו. הבסיס 

 מצבה הנפשי אשר סיכן אותם.

ולא לגרום  שבאחריותם,מקצועית לפעול לטובת המטופלת -אתיתתה חובה ילמשיבים הי על כך, נוסף .97

 לא כשירה להחליט על ביצוע ההפלה. המערערתכי  יתהשכן אבחנתו המקצועית של הרופא הי, לה נזק

שלא תיפגע , על מנת סמכות שבחובה ה בגדרהינ)ט( לחוק הטיפול 35יף פעולות הרופא מכוח סע ,לכן

  ה הנפשי.ב, לאור אבחנתו המקצועית על מצהאוטונומיה של המערערת

התערב ופעל על פי חובתו בכך שלאומיים, -כללי האתיקה המקומיים והביןבהתאם ל פעל 1משיב  .98

הליך רפואי בלתי הפיך, סופי ובעל  תמהמערערמנע  ,במעשיו .בהתנהלותה, לאור העדר הכשירות שלה

 . השלכות הרסניות על המשך חייה ומצבה הנפשי והפיזי

פעל על מנת לקדם את האוטונומיה שלה, ופעל על מנת למנוע קיום של הליכים  1משיב יתר על כן,  .99

אי לכך, לא רק שהמשיבים לא גרמו רפואיים בגופה מבלי שתהיה לה הכשירות להסכים להם מדעת. 
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למערערת נזק מסוג פגיעה באוטונומיה, אלא שהם הגשימו את האוטונומיה של המערערת בכך שמנעו 

 דעת.טיפול ללא הסכמה מו

בית משפט קמא צדק כאשר לא התערב בהחלטות המקצועיות של הגורמים הרפואיים,   יםלעמדת המשיב .100

לשם הגשמת תכלית אשפוזה  הם שבראש מעייניהם עמדה טובת המטופלת ושיפור מצבה הנפשי, ופעלו

 .שיפור מצבה הנפשי על ידי קבלת טיפול רפואי, כפי שציווה המחוקק – הכפוי

 למערערת, שכן ילד בריא הוא איננו נזקבר פיצוי  כמו כן, בית משפט קמא צדק בקביעתו כי לא נגרם נזק   .101

 .. קביעה זו תואמת את רוח הפסיקה, דעות המלומדים והעמדה המוסרית הראויהפיצוי בר

 .ש בית המשפט הנכבד לדחות את הערעורלאור כל האמור לעיל, מתבק .102
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  )19.12.07 (ח" תשסטבת 'י                                         23/07                           
  
  
  

        
  דות להפסקת הריון בשלב החיותוע   

  
  

 28/12/94 מיום 76/94לחוזר שירותי רפואה והרחבה חוזר זה מהווה רענון 
  שבועות24 -משגילם  בהריונות בנושא ועדות על אזוריות להפסקת הריון

וכן קוים מנחים מינהליים וקליניים לעבודת ,  שבועות24 0/7 דהיינו ,מלאים
  .ועדות להפסקות הריון לגבי הריון בשלב החיות

  
,  אלא בא לתקן מספר נקודות בו76/94 את חוזר אינו מבטליובהר כי חוזר זה 

חוזרי . ת שיקול הדעתלהדגיש נקודות אחרות ולהוסיף קווים מנחים להפעל
ואינם גורעים או משנים , משרד הבריאות הינם בהתאם לחוק העונשין

  . מהוראותיו
  

ועדה להפסקת הריון רשאית לאשר או לדחות בקשה ,  העונשיןלפי חוק
וזאת על פי שיקול , הצדקה לכך, או לא ראתה, אם ראתה, להפסקת הריון

האפשרות של , זה חוק יקתחק בעת .דעתה במסגרת העילות המצוינות בחוק
חיות כשהוא -במשמעות של גרימת לידת עובר בר, הפסקת הריון בשלב החיות

   .לא עמדה על הפרק, ללא רוח חיים
  

ויש מדינות ,  היא פעולה מרחיקת לכת,בשלב החיות, מאוחרתהפסקת הריון 
הפסקת הריון , על אף השמירה הקפדנית על זכויות הפרט,  בהן מערביות
   . מחמיריםיות אסורה או כפופה לסייגיםבשלב הח

  
על ועדות " ופעלו הבהןלאחר ניסיון שהצטבר במשך יותר מעשר שנים 

 ובעקבות לקחים ומסקנות של צוות  –מאוחרות להפסקות הריון " אזוריות
 להלן עדכון ורענון להנחיות מובא, שבדק את הנושא מטעם משרד הבריאות

פעילות ל, מנהליים וקליניים, ים מנחיםקווו, הקיימות וכן מספר תיקונים
  . ועדות להפסקת הריון בשלב החיות

  
  
  
  
  
  
  
  



-  2  -  

  
הם פרי המלצות של ועדה משותפת רב והתיקונים בהנחיות מנחים הקווים ה

איגודים מקצועיים של ההסתדרות נציגי  בהשתתפות ,תחומית שדנה בנושא
החברה לרפואת האם , קולוגיההאיגוד הישראלי במיילדות וגינ(הרפואית בישראל 

משפט ואתיקה (אנשי ציבור , )איגוד נאונטולוגים ואיגוד הגנטיקאים, והעובר
נציגי משרד הבריאות ו, )רפואה פנימית ושירות סוציאלי, מחשבת ישראל, רפואית

התפתחות , גנטיקה ונאונטולוגיה, המועצה הלאומית למיילדות, הנהלת המשרד(
   ).הילד והמחלקה המשפטית

  
  בשלב החיות– סמכות הדיון בהפסקות הריון מאוחרות .1
 

  .ועדות על אזוריות יקראו ועדות להפסקת הריון בשלב החיות  1.1
  

הועדות הרגילות להפסקת הריון רשאיות לדון רק בבקשות של נשים שגיל הריונן  1.2
ו א/ו, מתאריך וסת אחרונה  שבועות24 0/7 שבועות מלאים דהיינו 24אינו עולה על 

הפסקת ביצוע בקשות ל. על סמך אולטרסאונד מילדותי המאשר את גיל ההריון
 . להפסקת הריון בשלב החיות ההריון לאחר מועד זה יש להפנות לוועד

  
 מחייב אישור של  שבועות ואילך24 0/7 - הפסקת הריון החל מ ביצוע בפועל של  1.3

קת הריון אישרה את להפסרגילה גם אם ועדה , ועדה להפסקת הריון בשלב החיות
 24 0/7 ניתן לבצע בפועל הפסקת הריון לאחר . בשלב מוקדם יותרהפסקת ההריון

 ימים מיום החלטת 3רק אם היא מבוצעת בתוך , שבועות באישור ועדה רגילה
  ). שבועות24 0/7שהתקבלה כדין לפני (הועדה הרגילה 

  
 להפסקת הריון בשלב החיותהרכב ועדה  .2
  

כפופה להוראות , ככל ועדה להפסקת הריון, בשלב החיות ועדה להפסקת הריון .2.1
, לחוק העונשין הקובע את העילות המותרות להפסקת הריון' סימן ב' פרק י

את תהליך הטיפול בבקשה וקבלת , בין היתר, ולתקנות והנהלים הקובעים
 . הסכמת האישה

 
  את הרכב הועדה להפסקתתמיד לכלול להפסקת הריון בשלב החיותעל ועדה  .2.2

  . להלן2.3 ובסעיף 76/94וחברים נוספים כמפורט בחוזר  הריון הקבוע בחוק
  

להפסקת הריון בשלב  הרכב ועדה – 76/94בחוזר אמור כבהתאם לחוק ו, לפיכך .2.3
 –ובהם ,  יהיה של חמישה חבריםהחיות

 
 ואם אינו בעל מומחיות מהמנויות בחוק –ת המרכז הרפואי /מנהל  )א(

או , רפואת המשפחה, פסיכיאטריה, ימיתרפואה פנ, יילוד וגיניקולגיה(
 ימנה במקומו רופא מומחה באחד התחומים –) בריאות הציבור

 שנים כמומחה ובעל תפקיד בכיר בבית 10האמורים שהוא בעל ותק של 
 .החולים

 ).מומחה ביילוד וגיניקולוגיה (– ת מחלקת נשים ויולדות/מנהל  )ב(
 .ה/ת בכיר/ת סוציאלי/עובד  )ג(
 .טולוגיתת מחלקה ניאונ/מנהל  )ד(
 .ת מכון גנטי/מנהל  )ה(

  
  
  



  
  

  .החברים המנויים בחוקהם ) ג(-ו) ב(, )א(החברים המנויים בפסקאות 
  

   . תהיה אישה- בחוקמנויים שלושת ה מתאחלפחות 
  

  . הכרחית לקבלת החלטה חוקית– בחוקנוכחות החברים המנויים 
  

  . להלן3.3כמפורט בסעיף ,  מקוםי/ממלאניתן ורצוי למנות ם חברילכל אחד מה
  

  
 

הועדה רשאית להתייעץ עם יועצים נוספים במקרים מיוחדים בהם היא סבורה  .2.4
 .שהתייעצות כזו דרושה

  
 ואין לקבל החלטה בעניין להפסקת הריון בשלב החיותאין לקיים דיון בוועדה  .2.5

הפסקת .  המנויים בחוק כל שלושת החבריםללא נוכחות כאמור הפסקת הריון 
.ביצועהבתמכו ל "ות שניים מבין שלושת החברים הנהריון תאושר רק אם לפח

    
  

הם יועצים קבועים לוועדה אולם , )שאינם מנויים בחוק (שני החברים הנוספים .2.6
 בהתאם למצב –במקרים השנויים במחלוקת בוועדה ושיש להכריעם ברוב קולות 

  .  בלבד בחוקמנוייםמבין השלושה ה ההחלטה תוכרע על פי דעת הרוב – החוקי 
  
 נוי הועדהמי .3

המינוי . ל משרד הבריאות" נקבע כי ועדה על אזורית תמונה על ידי מנכ76/94בחוזר 
 . נעשה  לאחר קבלת המלצת מנהל בית החולים

  
ועדה (על אזורית  ועדה תעלומנהל מוסד רפואי בו פ, מקבלת חוזר זהבתוך חודש  .3.1

רים  יעביר לממונה על רישוי מוסדות ומכשי)להפסקת הריון בשלב החיות
על , רפואיים במשרד הבריאות רשימה עדכנית של חברי הוועדה וממלאי מקומם

 תפקידם במוסד הרפואי ותארי ,פרטים על מקצועםשתכלול , טופס המצורףגבי ה
    .ל לוועדה"על מנת לקבל הכרה מחודשת בכתב של המנכ, המומחה שלהם

 
ולשם כך יש , ה לכל שינוי בהרכב הועדבכתבל "יש לקבל אישור המנכ -בעתיד  .3.2

  אל הממונה על רישוי מוסדות ומכשירים רפואיים במשרד הבריאותמראשלפנות 
  .ובפרק זמן שיאפשר את ההליך

  
 ממלאי מקום .3.3

 החברים בוועדה על אזורית הם בעלי מקצוע ומומחים - 76/94 כפי שמפורט בחוזר
לכל . וכן חבר בה מנהל המרכז הרפואי, בתחומים הקשורים לנושא הפסקות הריון

 . עדה יכול שיהיה ממלא מקוםוחבר בו
  

 יש להקפיד כי יהיו בעלי אחת -לגבי החברים מהתחומים המקצועיים  .3.3.1
הנחוצות לחבר הקבוע שאת ) מקצוע ומומחיות(הכשירויות המקצועיות 

 . ובעלי תפקיד בכיר במוסד הרפואי, מקומו הם ממלאים
  

 מנהל בית החולים כממלא מקום מנהל המוסד הרפואי בוועדה ימונה סגן .3.3.2
 ). או אחד מסגני המנהל(

  



יש להקפיד כי בכינוס ועדה בה משתתפים ממלאי מקום ישמרו כל  .3.3.3
בפרט , החבריםכל  לעיל בדבר כשירות 2הכללים המפורטים בסעיף 

לפחות שהיא מביניהם ובדבר נוכחות חברה אחת החברים המנויים בחוק 
   .אישה

  
רים בוועדה וכל ממלאי המקום בקיאים מנהל המוסד הרפואי יוודא כי כל החב .4

 בנושא הפסקות הריון, בהוראות החוק והתקנות ומכירים את נוהלי משרד הבריאות
 .בפרט, בכלל והפסקות הריון בשלב החיות

 
 ובפרט  76/94לחוזר ' ו ה' יש להקפיד על נוהל העבודה של הוועדה כמפורט בסעיפים ד .5

ין ועדה רגילה להפסקות הריון מוסמכת שלאחריו א, לשים לב להבהרת גיל ההריון
 .אלא חובה לקבל אישור ועדה להפסקת הריון בשלב החיות, לאשר את הפסקת ההריון

  
ניתן לבצע את הפסקת ההריון  במקרים חריגים – 76/94לחוזר ' בנוסף לאמור בסעיף ה .6

בהסכמת מנהל וזאת ,  מזה שבו התקיימה הועדהאחרבשלב החיות גם בבית חולים 
 .בו מיועדת להתבצע הפסקת ההריוןת נשים ויולדות בבית החולים מחלק

  
הפסקת הריון בשלב החיות יש לבצע מוקדם ככל  –זמינות הועדות בחופשות  .7

אישור חיוני לנשים הזקוקות לוא שירות כינוס ועדות הלפיכך . שמתאפשר בנסיבות
במועד קרוב  כי ועדה להפסקת הריון בשלב החיות תכונסלפיכך יש להקפיד . הועדה

במקרים חריגים בהם לא ניתן לכנס את . שיש לדון בהשניתן לאחר הגשת בקשה ככל 
 באחריות מנהל בית החולים לדאוג לקיומו של –) עד שבוע (קצרהועדה בתוך זמן 

בהסכמת (חולים סמוכים להעברת בקשות לדיון אצלם -ם עם בתיואיתהסדר או 
  ).האישה

  
 ולאחר מכן יהיה צורך ,ן בשלב החיות תקף לשבועייםאישור של ועדה להפסקת הריו .8

 .באישור מחודש של הועדה
  
כולל המסמכים הרלבנטיים והשיקולים ,  והחלטותיה על הועדה לתעד את דיוניה .9

יש לשמור תיעוד זה בהתאם לדין כפי שנשמרים מסמכים רפואיים . בקבלת ההחלטה
לפי סעיף ,  על דיוני הוועדותובכפוף לסודיות המיוחדת החלה, ביחס להריון ולידה

  .1978-ח"התשל) הפסקת הריון(לתקנות העונשין ) י(13
  

 למבקשתמסירת מידע  .10
  

, יינתןלהפסקת הריון בשלב החיות ראוי שבמסגרת ההליכים בפני ועדה , ככלל .10.1
ומפורט יותר מן הייעוץ ייעוץ הולם , לאשה המבקשת, אימיםבמקרים המת

 והתייחסות ייעוץ גנטי וסוציאלי, לפי הצורך, לרבות, המקובל בועדות הרגילות
וזאת בפרט במקרים , מיוחדת לדילמות הקשורות להפסקת הריון בשלב החיות

של בקשה להפסקת הריון של עובר בריא או הסובל מחשש למום היוצר מגבלה 
 .קלה בתפקוד בלבד

 
לא  -כאמור בחוק העונשין וכפי שהדבר מתבצע בכל הועדות להפסקת הריון  .10.2

בטרם נתנה בקשה שהובאה בפניה ללהפסקת הריון בשלב החיות תסרב ועדה 
 . הזדמנות להופיע בפניה ולמסור לוועדה את נימוקיה המבקשתשהילא

 
ובקשר להפסקת הריון וועדה באין מעמד חוקי ) או אבי העובר(לבן הזוג   -כידוע  .10.3

ידה  במ- ראוי, עם זאת. ולא נדרשת הסכמתו להפסקת ההריון, לדיון בה
  את המבקשתללוותאבי העובר /  לאפשר לבן הזוג - שהאישה מסכימה לכך
 .ככל שניתן, ולשלבו בדיוני הוועדה

  



 קוים מנחים קליניים .11
  

הפסקת הריון לאחר אישור של ועדה להפסקת הריון בשלב החיות משמעה סיום 
 .חייםההריון לאחר ביצוע פעולות רפואיות אשר יבטיחו לידת העובר כשהוא ללא רוח 

בהחלטה אם לאשר , איננו מהווה שיקול יחיד ומכריע, אף כי יש לכבד אותו, רצון האם
גם במקרים , להלןויש לשקול שיקולים נוספים שיפורטו , הפסקת הריון בשלב החיות

 .בהם מבחינת החוק קיימת עילה מותרת להפסקת ההריון
  

למטה מגיל יא ההאישה  - בחוק העונשין 1-2' הפסקת הריון עקב עילות מס .11.1
 מיחסים אסורים לפי נוצרההריון כאשר או ,  שנה40הנישואין או שמלאו לה 

 :או שהוא לא מנישואין, החוק הפלילי או מיחסי עריות
  

 - בהיעדר מידע קונקרטי על בעיות רפואיות אצל האישה או העובר  .11.1.1
הפסקת הריון בשלב החיות על פי סעיפים אלה משמעה הפסקת 

  בשלב בו היה מסוגל לחיות אילו נולד בריאעוברהתפתחותו של 
 .ובנסיבות שאין בהן סכנה בריאותית לחיי האישה מהמשך ההריון

 
פעולה זו היא בעייתית מבחינת האתיקה הרפואית המנחה את  .11.1.2

אישורה . גורמי הרפואה לדאוג לבריאות האם ולבריאות העובר
מתועד  דורש נימוקים כבדי משקל המבוססים על הצגת חומר

עילות עקב אחת מאמין שיצביע בברור על הצדקה להפסקת הריון ו
 .אלה

  
הוולד עלול להיות בעל מום – בחוק העונשין 3' הפסקת הריון עקב עילה מס .11.2

 :גופני או נפשי
  

גישה את הממסדים , המפורטים להלן, הקווים המנחים בנושא זה .11.2.1
ככל שגיל ההריון מתקדם יותר יש צורך  :המקובלת בעולם לפיה

,  הצפויה לוולדבלה תפקודית בדרגת חומרה גבוהה יותרבמג
לקיום המגבלה )  לפחות30%(דרגת הסתברות משמעותית לפחות ו

קווים  .כדי להצדיק אישור הפסקת הריון בשלב החיות, האמורה
אך אין הם , מנחים אלה יכוונו את חברי הועדה בהחלטותיהם

-ם כבדיבמקרים מיוחדים ומשיקולי. כובלים את שיקול דעתם
הן , משקל רשאית הוועדה להחליט שלא על פי קווים מנחים אלה

ויש לנמק החלטות כאלה , לגבי אישור והן לגבי דחיית הפניה
 .בבירור ובמפורט

  
יש להתייחס לחשד למום גופני או נפשי על פי אמות מידה  .11.2.2

לאחר , או ההתפתחותית בתפקוד\הבודקות את המגבלה הגופנית ו
לדחות את או ולאשר ,  על פי הדרוג הבא,קבלת טיפול רפואי

  או התפתחותית של הוולד\עקב חשש למגבלה גופנית ו, פניהה
 :לפי הקווים המנחים הבאים, כאמור

או \ מגבלה גופנית ו– )mild handicap(מגבלה קלה בתפקוד  ) 1 (
התפתחותית שמידת חומרתה איננה מגעת כדי פגיעה 

איננה  - ולת כל החייםבהשתלבות בחברה או צורך בעזרת הז
  .מצדיקה הפסקת הריון בשלב החיות

 מגבלה – )moderate handicap(מגבלה בינונית בתפקוד    )2(
או התפתחותית הפוגעת בהשתלבות בחברה אך מידת \גופנית ו

 ניתן - חומרתה איננה מגעת כדי צורך בעזרת הזולת כל החיים
,  להריון27 6|7לאשר הפסקת הריון בשלב החיות עד לשבוע 

  .30% -כאשר ההסתברות לקיומה גבוהה מ



 מגבלה גופנית – )severe handicap(מגבלה קשה בתפקוד    )3(
או התפתחותית שמידת חומרתה מגעת כדי צורך בעזרת \ו

 ניתן לאשר הפסקת הריון בשלב החיות ללא - הזולת כל החיים
 -כאשר ההסתברות לקיומה גבוהה מ, מגבלה על שבוע ההריון

30%.  
  

פי ועדה להפסקת הריון בשלב החיות הדנה בהפסקת הריון על  .11.2.3
חוות דעת כתובה של יועצים סעיף זה חייבת לקבל לפני כינוסה 

מידת ההסתברות לקיום הכוללת התייחסות ל, רלבנטיים למקרה
על פי מיטב , מידת חומרתה של המגבלה הצפויהלהמגבלה ו

ניתן לזמן .  לעיל11.2.2 ובהתאם למדרג שבסעיף שיפוטם המקצועי
  .לפי הצורך,  לוועדהאת המומחים

  
הפסקת הריון אשר חוק העונשין כדי לל 3' מסעילה שתמש באין לה .11.2.4

 ,במקרים של סיכון ללידה מוקדמת, עובר בריאבשלב החיות של 
 או כשיש התוויה רפואית ,או לידה מוקדמת שאיננה ניתנת למניעה

 . לגרימת לידה מוקדמת
  

 כדי לאשר הפסקת הריון בשלב החיות 3' מסלה עישתמש בניתן לה .11.2.5
 סיבוכים עובריים העלולים לגרום למום גופני או של המקרב

וזאת , )זיהום תוך רחמי כגון(בעובר התפתחותית -לפגיעה מוחית
  .לעיל 11.2.2בסעיף על פי הקווים המנחים כמפורט 

  
כך  הפסקת הריון עקב – בחוק העונשין 4' הפסקת הריון עקב עילה מס .11.3

 :ההריון עלול לסכן את חיי האישה או לגרום לה נזק גופני או נפשיש
 

 סכנה לחיי האישה או חשש לנזק גופני או נפשי שיגרם ,בדרך כלל .11.3.1
 עובר בריאאין בו כדי להצדיק הפסקת חיי , בעקבות הלידה, לה

 מבלי לגרום נזק בלתי הפיך ניתן ליילדו חיאם , בשלב החיות
בשלב החיות במקרה של להפסקת הריון אישור  -לפיכך . לאישה

נתן רק במקרים ייעקב סכנה לחיי או בריאות האישה עובר בריא 
  . שיש לתעד בבירור ובמפורט,חריגים ומנימוקים כבדי משקל

  
  

 הגנה משפטית  .12
 

עמדת משרד ולכן , ביצוע הפסקת הריון ללא אישור ועדה הוא עבירה פלילית .12.1
הריון ממלאים תפקיד ציבורי על פי דין חברי ועדה להפסקת הבריאות היא כי 

עשויים להיות הם , בתור שכאלה.  הריוןתלהפסקדנים בבקשה בעת שהם 
פעלו בהתאם לחוק ובלבד ש,  בנסיבות המתאימותזכאים להגנת המדינה

 ).ו לפקודת הנזיקין7 עד 7והכל בהתאם לסעיפים (
  

 המשפטית לשם מעקב על נושא זה חברי הועדות מתבקשים להודיע ללשכה .12.2
 עקבנגד חבר ועדה כ אישיתהוגשה תביעה בו מקרה של משרד הבריאות על כל 

 . בשלב החיותמילוי תפקידו בוועדה להפסקת הריון 
 

זכות להגיש תביעה על רשלנות , עקרונית, או לצאצא שנולד יש\אף כי להורים ו .12.3
החלטה עמדת משרד הבריאות היא ש, רפואית בגין החלטות חברי הועדה

לא מן הראוי , שהיא לעצמהכ,  בקשה לבצע הפסקת הריוןלא לאשר או  לאשר
המוסד בו התקיימה , חברי הועדהמי מנגד אישית כ לתביעה עילה יההתש



של עילה של הולדה בעוולה או ין בב, משרד הבריאות-הועדה או מדינת ישראל
ת אם קוימו כל הכללים לפעילו -כל זאת .  ובין אם בעילה אחרתחיים בעוולה

חוק כתקבלה ההחלטה הדעתה ו-נעשה שימוש כדין בשיקול, הוועדה
  .  לאישהלאחר מיצוי הברור ומתן ייעוץ נאות, ובהסתמך על חוזר זה

  
מפגשים מעת לעת נאונטולוגיה וגנטיקה תקיים , המועצה הלאומית לרפואת נשים .13

, ייםועדות להפסקת הריון בשלב החיות לדיון בנושאים מנהלותקופתיים עם חברי ה
 . על חברי הועדות להקפיד על השתתפות במפגשים אלה.קליניים ואחרים

 
  

  
  
  
  
  
  

  שר הבריאות, יזרי-כ יעקב בן"חהעתק 
  )מ(103/138660/          לת
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  לכבוד
  הממונה על רישוי מוסדות ומכשירים רפואיים

  משרד הבריאות
  1176 .ד.ת

  ירושלים
  

   בשלב החיותדיווח על הרכב ועדה להפסקת הריון
  

  _______________________________: שם המוסד הרפואי
  

מס
'  

תפקיד במוסד  ..תואר מומחה ב רשיון' מס  מקצוע  תעודת זהות' מס  שם פרטי שם משפחה  
  הרפואי

  .1                       חבר

                      ממלא מקומו

  .2                       חבר

                      ממלא מקומו

  .3                       חבר

                      ממלא מקומו

  .4                       חבר

                      ממלא מקומו

  .5                       חבר

                      ממלא מקומו

  
  

  ____________________ חתימת מנהל המוסד הרפואי             ____________________: תאריך



 
 
 2מש/

חוזר שירותי אשפוז מספר 
"הנחיות בדבר מסירת  64/90

מידע לאישה הפונה לוועדות 
להפסקת היריון וסדרי עבודתן 

 (15.6.1990של הוועדות" )

 
 
 
 
 







 
 

 3מש/
סתדרות ההכללי האתיקה של 
"אתיקה  :הרפואית בישראל

כללים וניירות  –רפואית 
 עמדה"

 
 
 
 
 
 



עורך: פרופ' אבינעם רכס

כללים וניירות עמדה

ההסתדרות הרפואית בישראל
הלשכה לאתיקה

אתיקה 
רפואית 



פרק ב
ערכי היסוד של האתיקה הרפואית
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)Patient Autonomy( אוטונומיה
באופן  החלטות,  לקבל  מלאה  זכות  יש  למטופל  כי  משמעותה  אוטונומיה, 
הרשאה  מתן  ובדבר  לו  שיינתן  הרפואי  הטיפול  בדבר  ועצמאי,  חופשי 
בו. הסכמה כזו תינתן על  והסכמה מדעת קודם לתחילת הטיפול הרפואי 
ידי הרופא ביושר, בשקיפות,  בסיס מידע רפואי מלא שיימסר למטופל על 
או  לדחות  המטופל  זכות  גם  משמעותה  אוטונומיה,  ומאוזן.  סביר  באופן 
עצמאותו  כיבוד  דעתם.  את  עליו  יכפו  שהם  מבלי  רופאיו  להצעות  לסרב 
על  והקפדה  אדם,  הוא  באשר  כבודו  על  שמירה  משמעותו  המטופל,  של 
יחד  ויפעל  זכויות אלו  יכבד  ועל הסודיות הרפואית שלו. הרופא  פרטיותו 

עם המטופל על פיהן.

)Non-Maleficence( מניעת נזק מהמטופל
עומדות  ובריאותו  המטופל  בטיחות  כי  משמעותה  מהמטופל,  נזק  מניעת 
כערך עליון ברפואה, וכי הרופאים יפעלו תמיד כך שלא ייגרם נזק למטופל, 
לא במכוון, לא עקב מעשה ולא עקב מחדל. החובה למנוע נזק מהמטופל, 
לביצוע  הנדרשים  והכישורים  הידע  בעל  הנו  הרופא  כי  גם  משמעותה 
הטיפול הרפואי. מכאן גם נגזרת החובה המוטלת על הרופא ללימוד מתמיד 

ולאימון קבוע, על מנת לשמור על מידת המקצוענות הראויה. 

 )Beneficence( הטבה עם המטופל
הטבה עם המטופל, משמעותה כי הרופא יפעל תמיד לטובתו של המטופל 
יכולתו למנוע, להפחית או לסלק כל פגיעה קיימת בבריאותו  ויעשה ככל 
של המטופל. הרופא ישקול בכל מקרה את מאזן התועלת והנזק הצפויים 
ויבחר בדרך הנושאת את  ואת התאמתו למטופל,  בטיפול הרפואי המוצע 

מרב התועלת האפשרית עבורו.

)Distributive justice( שוויון
שוויון ברפואה, משמעותו צדק חברתי, תוך מתן גישה שווה לכל אדם ואדם 
לאמצעי אבחון וטיפול רפואיים, תוך חלוקה צודקת של משאבים רפואיים 
כי  גם  משמעותו  חברתי,  צדק  שהיא.  סיבה  מכל  אפליה  ומניעת  מוגבלים 
הרופא ישקול את צורכי כלל החברה במשאבים רפואיים מוגבלים, בבואו 

לבחור טיפול רפואי למטופל הבודד. 



פרק ג
חובות כלליות של הרופא
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עניין  לכל  קודם  מעייניו,  בראש  המטופל  של  טובתו  את  ישים  הרופא  1 .
אחר.

בריאותם  את  ולשפר  לשמור  מנת  על  יכולתו,  כמיטב  יפעל,  הרופא  2 .
הגופנית והנפשית של המטופל כפרט ושל החברה ככלל. 

הרופא יפעל על מנת לרפא את המטופל, להקל את סבלו, למנוע ממנו  3 .
מקצועי  רפואי  טיפול  נקיטת  תוך  והכול  נזקיהן,  את  ולהקטין  מחלות 

ועדכני ומתוך יחס של חמלה ושמירה על כבוד המטופל וזכויותיו.
הרופא יפעל בכל עת בצדק, בהגינות ובשוויון כלפי המטופלים ויימנע  4 .

מאפליה מכל סיבה שהיא.
הרופא ישמור על פרטיות המטופל ועל הסודיות הרפואית שלו. 5 .

בכל  ישתתף  ולא  המטופל  של  האדם  זכויות  כיבוד  תוך  יפעל  הרופא  6 .
טובת  שבהם  מקרים  למעט  הן,  באשר  אלו,  זכויות  המפרה  פעולה 

המטופל מחייבת זאת.
או  הגופנית  בשלמותו  הפוגעת  פעולה  בכל  חלק  ייקח  לא  הרופא  7 .
הנפשית או בכבודו של כל אדם, לרבות אדם הנמצא במסגרת כפויה, 

ולא יסייע בדרך כלשהי בעינויים או בהשפלה. 
הרופא ישמור על כבוד חבריו הרופאים, על כבודם של עובדי הרפואה  8 .
ויימנע מכל מעשה או מחדל בין במהלך עבודתו ובין מחוץ  האחרים, 

לה, העלול לפגוע בכבוד המקצוע.
הרופא יקפיד על רמה ויושרה מקצועית נאותה, יהיה הגון וישר בכל  9 .

מעשיו ויפעל לשמור על ערכים אלו גם בין חבריו למקצוע.
הרופא ינהג בשקיפות, יפעיל שיקול דעת מקצועי ועצמאי, המשוחרר  10 .
העלול  אחר  או  כלכלי  אישי,  עניינים  מניגוד  ויימנע  זרים,  משיקולים 

להיות לו בעיסוקו ברפואה.
הרופא יתמיד בהתעדכנות מקצועית, בידע ובמיומנות, מתוך מחויבות  11 .
חבריו  של  והמדעי  הרפואי  הידע  לקידום  ויפעל  עצמי,  רפואי  לחינוך 

למקצוע, של הסטודנטים לרפואה ושל כלל החברה.
הרופא ימסור כל מידע רפואי ביושר ובשקיפות על בסיס הידע הרפואי  12 .

המקובל. 
רשאי  ראויות  בנסיבות  אך  לעזרתו,  הזקוק  אדם  בכל  יטפל  הרופא  13 .

הרופא שלא לטפל באדם מסוים, למעט במצבי חירום.
את  לשפר  שנועדה  פעילות  בכל  השתתפותו  בחשיבות  יכיר  הרופא  14 .
של  בנגישות  השוויון  לקידום  יכולתו,  כמיטב  ויפעל,  הציבור  בריאות 
כלל החברה לטיפול רפואי ולחלוקה צודקת של המשאבים הרפואיים. 



22

 ג
רק

פ

הרופא יכבד את החוק ויפעל מתוך אחריות ציבורית לעדכנו בכל מצב  15 .
שבו טובת המטופלים מחייבת זאת.

הרופא לא יעסוק בעיסוק שאינו הולם את מקצוע הרפואה. 16 .
בתחום  שאינו  אחר,  ובעיסוק  במקצועו  בו–זמנית  יעסוק  לא  הרופא  17 .

הרפואה, אם הדבר מעמידו בניגוד עניינים מכל סוג שהוא. 
הרופא אחראי באופן אישי לעיסוקו המקצועי ולטיפול הרפואי הניתן  18 .

על ידו.
לניסיונו  בהתאם  והטיפול,  האבחון  שטחי  בכל  לפעול  רשאי  הרופא  19 .
וליכולתו הרפואית. הרופא יכיר במגבלותיו המקצועיות ויימנע - פרט 
לנסיבות חריגות - מלנקוט פעולה רפואית אשר אינה בתחום יכולתו 

או הכשרתו הרפואית.
יהיה אחראי לשמירה על בריאותו האישית. רופא אשר חלה,  הרופא  20 .

יפנה לקבלת סיוע רפואי מתאים מרופא אחר.



 
 

 4מש/
 WMA –ל הצהרת סיאו

Declaration of Seoul on 
Professional Autonomy 

and Clinical Independence 

 
 
 
 
 
 



WMA DECLARATION OF SEOUL ON PROFESSIONAL AUTONOMY
AND CLINICAL INDEPENDENCE

AAdopted by the 59dopted by the 59  WMA General Assembly, Seoul, Korea, October 2008 WMA General Assembly, Seoul, Korea, October 2008
And amended byAnd amended by the 69the 69  WMA General Assembly, Reykjavik, Iceland, October 2018 WMA General Assembly, Reykjavik, Iceland, October 2018

The WMA rea
rms the Declaration of Madrid on professionally-led regulation.

The World Medical Association recognises the essential nature of professional autonomy and physician clinical
independence, and states that:

1. Professional autonomy and clinical independence are essential elements in providing quality health care to
all patients and populations. Professional autonomy and independence are essential for the delivery of high
quality health care and therefore bene#t patients and society.

2. Professional autonomy and clinical independence describes the processes under which individual physicians
have the freedom to exercise their professional judgment in the care and treatment of their patients without
undue or inappropriate in(uence by outside parties or individuals.

3. Medicine is highly complex. Through lengthy training and experience, physicians become medical experts
weighing evidence to formulate advice to patients. Whereas patients have the right to self-determination,
deciding within certain constraints which medical interventions they will undergo, they expect their
physicians to be free to make clinically appropriate recommendations.

4. Physicians recognize that they must take into account the structure of the health system and available
resources when making treatment decisions. Unreasonable restraints on clinical independence imposed by
governments and administrators are not in the best interests of patients because they may not be evidence
based and risk undermining trust which is an essential component of the patient-physician relationship.

5. Professional autonomy is limited by adherence to professional rules, standards and the evidence base.

6. Priority setting and limitations on health care coverage are essential due to limited resources. Governments,
health care funders (third party payers), administrators and Managed Care organisations may interfere with
clinical autonomy by seeking to impose rules and limitations. These may not re(ect evidence-based
medicine principles, cost-e4ectiveness and the best interest of patients. Economic evaluation studies  may
be undertaken from a funder’s not a users’ perspective and emphasise cost-savings rather than health
outcomes.

7. Priority setting, funding decision making and resource allocation/limitations processes are frequently not
transparent. A lack of transparency further perpetuates health inequities.

8. Some hospital administrators and third-party payers consider physician professional autonomy to be
incompatible with prudent management of health care costs. Professional autonomy allows physicians to
help patients make informed choices, and supports physicians if they refuse demands by patients and
family members for access to inappropriate treatments and services.

9. Care is given by teams of health care professionals, usually led by physicians. No member of the care team
should interfere with the professional autonomy and clinical independence of the physician who assumes
the ultimate responsibility for the care of the patient. In situations where another team member has clinical
concerns about the proposed course of treatment, a mechanism to voice those concerns without fear of
reprisal should exist.

10. The delivery of health care by physicians is governed by ethical rules, professional norms and by applicable
law. Physicians contribute to the development of normative standards, recognizing that this both regulates
their work as professionals and provides assurance to the public.

11. Ethics committees, credentials committees and other forms of peer review have long been established,
recognised and accepted by organised medicine as ways of scrutinizing physicians’ professional conduct
and, where appropriate, may impose reasonable restrictions on the absolute professional freedom of
physicians.

thth

thth

https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-madrid-on-professionally-led-regulation/
https://www.wma.net


12. The World Medical Association rea
rms that professional autonomy and clinical independence are essential
components of high quality medical care and the patient-physician relationship that must be preserved. The
WMA also a
rms that professional autonomy and clinical independence are core elements of medical
professionalism.



 
 

 5מש/
דו"ח מבקר המדינה משנת 

הפסקות היריון יזומות  - 2016
(2016) 

 
 
 
 
 
 



 679 משרד הבריאות

 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

 הפסקות היריון יזומות

 תקציר 

 רקע כללי

פניות של נשים   20,900-היו בישראל כ 2013לפי נתוני משרד הבריאות, בשנת 
   20,400-כ -ועדות), וכמעט כולן אושרו  -לוועדות להפסקת היריון (להלן גם 

  95%-הפסקות היריון (כ 19,300-). מבין הבקשות שאושרו בוצעו כ 97.6%-(כ
  20,900-לכ  1990-ב 19,100-מהבקשות המאושרות). מספר הפניות לוועדות עלה מכ

. אם כן, שיעור הפניות 76%1-), לעומת גידול באוכלוסייה של כ9%-(כ 2013-ב
 ירד במשך שנים אלו.  באוכלוסייה  הנשים למספרלוועדות יחסית 

מוסדות רפואיים שמורשים על ידי משרד הבריאות לקיים ועדות  39בישראל יש 
) 52%מוסדות). רק כמחצית ( -להפסקת היריון ולבצע הפסקות היריון (להלן גם 

מהפסקות ההיריון נעשות בבתי חולים ממשלתיים, של שירותי בריאות כללית או 
ציבוריים. השאר, לפי הנתונים הידועים למשרד הבריאות, נעשות בבתי חולים 

 פרטיים ובמרפאות פרטיות מורשות. 

תוקף , ומ1977-תשל"ז החוק העונשין, ועדות להפסקת היריון פועלות מתוקף 
תקנות הפסקת היריון).  -(להלן  1978-תשל"ח התקנות העונשין (הפסקת היריון), 

קיימים שני סוגים של ועדות: ועדה שמטפלת בבקשות להפסקת היריון עד השבוע  
  24-להיריון, וועדה שמטפלת בבקשות להפסקת היריון לאחר השבוע ה 24-ה

עדות בשלב החיות קיימות רק ועדה בשלב החיות). ו -שלב החיות (להלן  -להיריון 
  2013-2000מהמוסדות המבצעים הפסקות היריון (בבתי חולים בלבד). בשנים  13-ב

מכלל הפסקות ההיריון בכל  1%-1.5%-כהיריון בשלב החיות ההפסקות היה שיעור 
 שנה. 

 

 __________________ 

, שבה מספר הגברים היה שווה למספר הנשים, גדל שיעור הנשים, וכעת הן רוב 1978מאז שנת   1
 באוכלוסייה.
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 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

 פעולות הביקורת

בדק משרד מבקר המדינה  2015 יולי-ובחודשים ינואר 2014מאי -פברואר בחודשים
נבדקו בעיקר ת פעולת הוועדות להפסקת היריון ואת הביצוע של הפסקות היריון. א

אופן עבודת הוועדות; המידע הרפואי שמוסרים חברי הוועדה  הנושאים האלה:
הפונה); ביצוע הפסקת היריון; השירות לפונות לוועדות;   -לפונה לוועדה (להלן גם 
ון לא חוקיות; דיווח המוסדות למשרד הבריאות וללשכה דיווח על הפסקות הירי

למ"ס) על הפסקות היריון; הפסקות היריון  -המרכזית לסטטיסטיקה (להלן 
הבדיקה נעשתה במשרד בשלב החיות וחינוך מיני במסגרות השונות.  -מאוחרות 

שירותי בריאות בבתי החולים של  ,ממשלתיים-הבריאות, בבתי החולים הכלליים
, במשרד החינוך, 3בארבע קופות החולים ,2בשני בתי חולים ציבוריים ,כללית

, בבתי חולים פרטיים אחרים בירורים נעשו בבתי חולים ציבוריים בלמ"ס ובצה"ל.
מהמוסדות המורשים לקיים ועדות  34-לשאלונים נשלחו ובמרפאות פרטיות. 

 מוסדות השיבו עליהם.  33-להפסקת היריון, ו

 

 הליקויים העיקריים 

 
היעדר מידע נגיש לאישה הפונה לוועדה וקבלת הסכמתה מדעת לביצוע 

 הפעולה בתנאים לא מספקים

ת ר י ס ע מ ד י ה מ ש ג נ ה : ו ת י ת פ בחלק מהמוסדות אין כלל חומרי  (א)    ש
הסברה, במוסדות מסוימים יש חומרי הסברה רק בחלק מהנושאים הקשורים 
 להפסקת היריון, ובחלק מהמוסדות יש חומרי הסברה בשפה העברית בלבד. 

רק חלק מהנחיות משרד הבריאות בנושא התאמה והנגשה תרבותית ולשונית  (ב) 
 האמהרית. מידע גם בשפה תדרישה להנגש במערכת הבריאות כוללות

י ת -א ק פ ס מ ת  ו ה ש ן  ת המ ד ע ו ו ל ה  נ ו פ ה ל ת ט ל ח ה ת  א ל  ו ק ש חלק   :ל
  בצורה שתותיר לפונה  פועלים לאשבהם פועלות ועדות להפסקת היריון  מוסדותמה
 שקילת, לה שנמסרהמידע  שלמושכלת  בחינה תוך החלטתה לגיבוש זמן די

, לפני חתימתה על טופס עליה שאמינים נוספים גורמים עם והתייעצות ההחלטה
 . הסכמה מדעת לביצוע הפעולה

 

 __________________ 

 הדסה הר הצופים בירושלים. ובית החוליםהדסה עין כרם בירושלים  בית החולים  2
 ולאומית שירותי בריאות.שירותי בריאות כללית, מכבי שירותי בריאות, קופת חולים מאוחדת   3



 681 משרד הבריאות

 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

 הגברת הנטל הבירוקרטי

ן  ו י ר י ה ת  ק ס פ ה ע  ו צ י ב י  נ פ ל ף  ס ו נ ר  ו ש י א ת  ל ב ק ל ה  ש י ר ד
: ר ח א ד  ס ו מ יש מוסדות הדורשים מנשים שכבר אושרה בקשתן במוסד  ב

מורשה אחר ושהופנו אליהם לצורך ביצוע התהליך, לקבל גם את אישורה של ועדה 
 אצלם, ואינם מסתפקים באישור שכבר קיבלה האישה.

: ת ו ד ע ו ו ה ת  ו ל י ע פ ר  ו ב ע ם  ו ל ש ת ה י  ר ד ס ה ב י  ט ר ק ו ר י ב ל  ט   נ
מהנשים זכאיות להחזר   50%-מהבקשות מאושרות כאמור, ומעל ל 98%-למרות שכ

מהקופה, כאשר אישה מבקשת לפנות לוועדה להפסקת היריון, בדרך כלל היא אינה 
מקבלת מקופת החולים התחייבות למימון הליך הוועדה לפני פנייתה אליה, אלא 

דיעבד, לאחר שהיא ש"ח. רק ב 400עליה לשלם עבורו מראש בעצמה, סכום של 
מגישה לבית החולים את טופס ההתחייבות של קופת החולים והקבלה על התשלום  
ששילמה בבית החולים, היא מקבלת החזר מבית החולים. לחלופין, בחלק  
מהמקרים עליה לפנות אל הקופה שבה היא מבוטחת כדי לקבל החזר על התשלום 

 .מיותר על חלק ניכר מהנשים טיבירוקר נטל משום יש ששילמה בבית החולים. בכך

י ת -א ג צ ה ל ע  ג ו נ ב ת  ו ר י ה ם ב י י א ו פ ר ם  י כ מ ס םמ י ע ג ו נ ב  ה צ מ ל
י ש פ חלק מהמוסדות דורשים מהפונה לקבל חוות דעת על מצבה הנפשי מאת  :נ

פסיכיאטר של המוסד שבו פועלת הוועדה, אחרים דורשים חוות דעת של  
ל רופא המשפחה פסיכיאטר חיצוני, מוסדות מסוימים מסתפקים בחוות דעת ש

 ומוסד אחד מסתפק בהצהרת הפונה על מצבה הנפשי. 

 

 דיווח על הפסקות היריון לא חוקיות

למשרד הבריאות אין מידע בנוגע להיקף הפסקות ההיריון הלא חוקיות. המשרד 
יכול לדעת עליהן רק במקרה שהוא מקבל דיווח על סיבוך רפואי שהתפתח בשל  

התבצעה הפסקת ההיריון או מבית החולים שטיפל  הפסקת היריון, מהמוסד שבו 
בסיבוך. הנחיות המשרד לא מתייחסות לחובות המוטלות על בית החולים שאליו 
הגיעו מטופלים עם סיבוך שמקורו במוסד רפואי אחר ובפרט נשים עם סיבוך 
מהפסקת היריון לא חוקית, וממילא לא מנחות את בית החולים לדווח על כך  

כתוצאה מכך אין למשרד הבריאות אפשרות לפעול נגד מוסדות  למשרד הבריאות.
 רפואיים כאלה. 

 



 ג66דוח שנתי  682

 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

 ליקויים בדיווחים על הפסקות היריון והפסקות היריון בשלב החיות

מעבירים  ש הדיווחיםאינם שלמים. הבריאות  של משרד והמעקב הבקרה .1
לרבות נתונים  חיוניים, רפואיים ואחרים, נתונים כוללים אינם אליו המוסדות

 על תרופות שהאישה נוטלת. 

המוסדות מדווחים ללמ"ס על גבי טפסים מסורבלים שממולאים ידנית  .2
ומעבירים אותם באופן ידני. בנוסף, המוסדות שולחים למשרד הבריאות בכל 

ר אגרגטיביים על הוועדות. תהליך ידני חס-טופס אחר ובו נתונים כלליים חודש
מטבעו בקרה שוטפת הקיימת בתהליך ממוכן, והיקף השגיאות בדרך כלל גבוה 
יותר מזה שבתהליך הממוכן. בפועל, הדיווחים של המוסדות, הן למשרד  
הבריאות והן ללמ"ס, אינם שלמים ואינם מתואמים, ויש פערים במספר 

 הוועדות המדווחות. 

מהמקרים,  40%-שבכ עלה  2008בשנת  4במחקר שערכו חוקרים ממכון גרטנר .3
ההיריון  לסיום בשלב החיות דיווחו באופן לקוי או חסר על הסיבות הוועדות

שנבעו ממום בעובר. עקב כך, למשרד אין יכולת לקיים בקרה ומעקב שוטפים 
את ביצוע  שניתן ככל לצמצם כדי לפעול יכול הוא אינו ולכן, אחר הנתונים

. מדובר במצב דברים חמור הנמשך גם בשלבים מאוחרים הפסקת ההיריון
, אולם השימוש בהם  2013-. טפסים יעודיים הוכנו ב2008-לאחר זיהוי הבעיה ב 

 מתעכב.

 

 פעולות חינוך והסברה למניעת הריונות לא מתוכננים

1. : ך ו נ י ח ה ת  ו ר ג ס  , לפחות בקרב חלק מבני הנוער,חוסר ידעקיים  מ
. בבתי שימוש באמצעים למניעת היריוןהמודעות למיני והחינוך בתחום ה

הספר התיכוניים, במסגרת תכנית "כישורי חיים", פחות ממחצית מהיועצות 
העבירו תכנים בנושא קיום יחסי מין ושימוש באמצעי מניעה, ורק כשליש  
העבירו תכנים בנושא מניעת מחלות מין ואיידס. נוסף על כך, בתכנית "כישורי 

בחטיבת הביניים אין שיעורים ייעודיים על שימוש באמצעי חיים" המועברת 
 מניעה ומניעת מחלות מין.

2. : ל " ה  הפסקות היריון של חיילות חובה (מתוך  615-כל שנה יש בצה"ל כ צ
 פעולות  כך שצה"ל נוקטממצאי הביקורת מצביעים על הריונות).  860-כ

; אם בשל פעולות  מניעה אמצעי ומקל קבלת מינית לחיילות  מסוימות להדרכה
חיילות   1,000-ארצית, שיעור הפסקות ההיריון ל-אלו ואם בשל המגמה הכלל

היה במגמת ירידה. עם זאת, מסקר שערך צה"ל בנושא  2013-2011בשנים 
התנהגות מינית בקרב חיילות עולה צורך להמשיך למקד מאמצים על מנת 

 וך מיני. להנחיל לחיילות וגם לחיילים הדרכה והכוונה לחינ

 __________________ 

מכון גרטנר הינו חברה לתועלת הציבור ומהווה מסגרת מחקרית לאומית לחקר אפידמיולוגיה ומדיניות   4
בריאות בישראל. ייעודו המרכזי של המכון הוא לסייע למערכת הבריאות ולמשרד הבריאות בקביעת 

 מדיניות בריאות מושכלת ובפיתוחה.
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 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

3. : ת ו נ ו פ ל י  ת ע י נ מ ע  ד י מ ת  ר י ס משרד הבריאות לא הנחה את  מ
המוסדות למסור לפונות לוועדות מידע בנושא השימוש באמצעי מניעה, למרות 

 זו אינה הפסקת ההיריון הראשונה. 5מהפונות  22%-38%שבקרב 

 

 העיקריות המלצות ה

ת  ע ד מ ה  ת מ כ ס ה ת  ל ב ק ו ה  ד ע ו ו ל ה  נ ו פ ל ר  ס מ נ ש ע  ד י מ ה
: ה ל ו ע פ ה ע  ו צ י ב נוכח העובדה שכשליש מאישורי הוועדות ניתנים  (א)    ל

, חיוני ביותר שמשרד הבריאות יעשה את כל הפעולות  6לנשים שאינן ילידות ישראל
הדרושות כדי להבטיח שחומרי ההסברה והטפסים בכל המוסדות יהיו נגישים גם  

מקובלות: ערבית,  לנשים שאינן דוברות עברית, אם באמצעות תרגומן לשפות ה
 לבחון הבריאות משרד על, בנוסףרוסית ואנגלית, ואם באמצעות תיווך מסוג אחר. 

  . האמהרית השפה לרבות, אחרות לשפות בנוגע הנחיותיו את להרחיב האפשרות את
כמו כן, על המשרד לוודא שכל המוסדות, כולל המוסדות הפרטיים, מודעים 
   לחובתם לתת מידע מלא לפונות ומכירים את מוקד התרגום הרפואי הטלפוני. 

תלויה בראש וראשונה באישה עצמה ובערכיה,   היריון הפסקת על ההחלטה  (ב)
כמו כן,  דיה.שיהיה בידה מלוא המידע ושהות מספקת לשקול את צע הכרחי ולכן

על המשרד לבחון את הצורך לשנות את הנחיותיו בנושא קבלת הסכמה מדעת 
ולהגדיר מהו פרק הזמן הראוי להחתים מטופלים על טופס הסכמה מדעת לפני 

 ביצוע טיפול רפואי. 

ע  צ ב ל ת  ש ק ב מ ה ה  ש י א ה ל  ע ל  ט ו מ ה י  ט ר ק ו ר י ב ה ל  ט נ ה
 : ן ו י ר י ה ת  ק ס פ ההליך להסדיר בנוהל מקיף את משרד הבריאות  עלה

הנטל הבירוקרטי המושת על  את להקל, לפשט אותו והיריון הפסקת אישורל
 את מיישמים ריוןיה להפסקת הליכים המקיימים המוסדות כי לוודא עליוהנשים. 

 .  כלשונו הנוהל

: ת ו י ק ו ח א  ל ן  ו י ר י ה ת  ו ק ס פ ה ל  ע ח  ו ו י בהיר לההבריאות  משרדעל  ד
ובמיוחד כאלו  ,לא חוקיותבהנחיותיו אם חשיפת בית חולים להפסקות היריון 

שיש לדווח עליו למשרד   מיוחדבבחינת אירוע  אשנעשות במרפאות לא מורשות, הי
 הבריאות. 

ב  ל ש ב ן  ו י ר י ה ת  ו ק ס פ ה ו ל  ל כ ב ן  ו י ר י ה ת  ו ק ס פ ה ל  ע ח  ו ו י ד
: ט ר פ ב ת  ו י ח על משרד הבריאות לקדם תהליך למחשוב תהליכי הדיווח על   ה

נת של מכלול הפניות לוועדות  הפסקות היריון, במטרה לקבל תמונת מצב מעודכ
על משרד הבריאות ושל פרטי הפונות, שתאפשר לו שליטה בנתונים ובמידע. 

להבטיח דיווח מלא על הפסקות היריון בשלב החיות ולקיים בקרה שוטפת של 
הנתונים, על מנת לעמוד על האפשרות לזהות מומים בבדיקות בשלב מוקדם יותר 

ן את ביצוע הפסקת ההיריון בשלבים מאוחרים של ההיריון כדי לצמצם ככל שנית
   שלו.

 __________________ 

 .38% - 35ובקרב פונות מעל גיל  32% - 34-25, בקרב פונות בגילי 22% - 24בקרב פונות עד גיל   5
 ילידות אסיה, אירופה, אמריקה, אפריקה וברית המועצות לשעבר.   6
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 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

 : ם י נ נ כ ו ת מ א  ל ת  ו נ ו י ר ה ת  ע י נ מ ל ה  ר ב ס ה ו ך  ו נ י ח ת  ו ל ו ע   על פ
חינוך מיני נושא ב חוסר הידעל סיבותאת ה לזהותוהחינוך  תהבריאו משרדי

תכנית להשלמת  עליהם להכין .שימוש באמצעים למניעת היריוןבמודעות לצורך בו
  על  הנתונים בידו אשר הבריאות, משרדעל  ,כן כמופערי הידע אצל בני הנוער. 

 מתוכנןזה הריונן הלא  שאין נערות ובמיוחד מתוכנן בלתי להיריון שנכנסו נערות
הראשון, לשקול לקיים הדרכות פרטניות לאותן נערות ובמקרה הצורך אף להפנותן 

העירונית  המחלקהרופא המשפחה או  - בקהילה המקצוע גורמילסיוע של 
 .  חברתיים לשירותים

 

 סיכום

פניות לוועדות להפסקת היריון. הסיכונים  21,000-בכל שנה יש בישראל כ
הגופניים והנפשיים הכרוכים בהפסקת היריון מחמירים ככל שהפסקת ההיריון 
נעשית בשלבים מאוחרים יותר. אישה המבקשת לבצע הפסקת היריון נמצאת לא 

אשר מדובר פעם במתח נפשי ובחרדה, ויש נשים המתמודדות לבדן עם האירוע. כ
הפחד מפני הלא נודע, החשש מתגובת  -בנערות, ההתמודדות קשה במיוחד 

 הסביבה והסיכונים הבריאותיים, כל אלו מגבירים את סערת הנפש.  

כדי להקל על הנשים הפונות לוועדות, חשובה התמיכה המקצועית של הצוות 
 הרפואי ושל יתר אנשי המערכת הרפואית המטפלים באישה. 

בביקורת עלה שקיים נטל בירוקרטי מיותר בתהליך אישור הפסקות ההיריון 
ובביצוען. כמו כן עלה שהתהליך עצמו מתנהל ברישום ידני אשר גורם לטעויות 

המידע ובניתוחו, וכי למשרד הבריאות כמאסדר חסר מידע על הנשים בקבלת 
המבצעות הפסקות היריון ועל הסיבות להפסקת היריון בשלב החיות. זאת ועוד, 

על ידע מחסור במ, הגילאים כל בקרב, קיים עדיין  , מידעה ונגישות דמההקִ  אף על
 אף מובילבר , הדהיריון  למניעת םבאמצעי שימוש לוע אחראית מינית התנהגות

  .חוזרות היריון  להפסקות

נוכח הממצאים שעלו בדוח זה, על משרד הבריאות לפעול כדי לייעל את פעולת 
הוועדות, לעקוב אחר הפסקות היריון לא חוקיות ולגבש עמדה בעניין הדיווח 

מומים בבדיקות בשלב מוקדם יותר של לעמוד על האפשרות לזהות והטיפול בהן ו 
ד הבריאות והמוסדות המקיימים ועדות לתת לפונות לוועדות ההיריון. על משר

מידע בנוגע לאמצעי מניעה. על מערכות החינוך והבריאות להגביר את ההדרכות 
בבתי הספר בנושא חינוך מיני, ובייחוד בנושא השימוש באמצעי מניעה. כמו כן, 

לחיילים הדרכה וגם מקד מאמצים על מנת להנחיל לחיילות להמשיך לצה"ל על 
 . והכוונה לחינוך מיני

 

♦ 
 



 685 משרד הבריאות

 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

 מבוא

מוסדות) שמורשים על ידי משרד הבריאות לקיים   -מוסדות רפואיים (להלן גם  39בישראל יש 
 היו בישראל  2013, בשנת 7לפי נתוני משרד הבריאות  ועדות להפסקת היריון ולבצען בפועל.

. 8) 97.6%-(כ 20,400-כ -כמעט כולן אושרו פניות של נשים לוועדות להפסקת היריון, ו  20,900-כ
מהבקשות  95%-הפלות) (כ -הפסקות היריון (להלן גם  19,300-מבין הבקשות שאושרו בוצעו כ

 1990-ב 19,100-ועדות) עלה מכ -מספר הפניות לוועדות להפסקת היריון (להלן גם  המאושרות).
שיעור הפניות לוועדות . יוצא ש76%9-כ), לעומת גידול באוכלוסייה של 9%-(כ 2013-ב 20,900-לכ

 1,000-פניות ל 11על  2013-יחסית למספר הנשים באוכלוסייה ירד במשך שנים אלו ועמד ב 
 :  1995-2013נשים לשנים  1,000-שיעור הפניות לוועדות ל 1. להלן בתרשים 10נשים

  1תרשים 
 נשים  1,000-שיעור הפניות לוועדות ל

 

 הבריאות.על פי נתוני משרד 

היה נמוך בהשוואה לממוצע  2012בשנת  11לידות חי 1,000-שיעור הפסקות ההיריון בישראל ל
במדינות   216.3לידות חי בישראל, לעומת ממוצע של  1,000-ל 117.4: 12במדינות האיחוד האירופי 

ממשלתיים, של  ) מהפסקות ההיריון נעשות בבתי חולים 52%האיחוד האירופי. רק כמחצית ( 

 __________________ 

(דצמבר  2013-1990הפסקות היריון על פי החוק  משרד הבריאות, אגף המידע, מינהל מידע ומחשוב,  7
2014.( 

 כלל מאחר שהן יודעות שאינן עומדות בקריטריונים הקבועים בחוק. יש נשים שאינן פונות אל הוועדות  8
 .1ראו הערה   9

 נשים. 1,000-ל 16.8, שבה היה שיעור הפניות לוועדה 1990משנת  35%-ירידה של כ  10
לידה של עובר שאחרי היפרדו מהאם מגלה לפחות אחד מסימני החיים האלה: נשימה, דפיקות לב,   11

 תנועות ברורות של שרירים רצוניים.דופק  חבל הטבור או 
 מדינות. 27באיחוד האירופי חברות   12
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 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

שירותי בריאות כללית או ציבוריים; השאר, לפי הנתונים הידועים למשרד הבריאות, נעשות בבתי  
  .13חולים פרטיים ובמרפאות פרטיות מורשות

לסוגיית הפסקת היריון באופן ייזום נלוות שאלות אתיות מורכבות הנובעות בין השאר מתפיסות 
נגזרת אשר שה המוסרית הבסיסית כלפי הפסקת היריון הגיתרבותיות ודתיות, לכך נלווית גם 

רק , ו יסור ההפלה נשאר בעינו שנים רבותבעולם המערבי אמהגדרת מעמדו המשפטי של העובר. 
תומכת בחופש האישה לבצע  ההגישה הפמיניסטית התגברה  20-יה של המאה היבמחצית השנ 
גם   על גופהלשליטה זכות האישה מ , וגוזרתעובר חלק מגוף האם. גישה זו רואה בהפלות יזומות

כמו כן, עומדת ההכרה בזכות האישה לאוטונומיה, הנובעת מערך   הריונה.את הזכות להפסיק את 
 ערכים שעוגנו בחוק יסוד: כבוד האדם וחירותו. -האדם וחירותו 

החוק),   -(להלן גם  1977-תשל"ז החוק העונשין, ועדות להפסקות היריון בישראל פועלות מתוקף 
, מעוגנת התפיסה כי לכל  1951-הפסקת היריון. בחוק שיווי זכויות האישה, התשי"אתקנות ומתוקף 

אישה זכות מלאה על גופה. אף על פי כן, אין לאישה זכות מוקנית להפסיק את הריונה, אלא באישור 
ן להפסקת היריו  ועדהועדה להפסקת היריון ובהתמלא אחת מהעילות הקבועות בחוק. על פי החוק, 

ריון אם ראתה שיש י הפסקת האשר שה, לירשאית, לאחר שנתקבלה הסכמתה המודעת של הא
  שנה; 40, או מלאו לה 14שה היא למטה מגיל הנישואין יהא  ) א(    הצדקה לכך מחמת אחת מאלה:

  נובע מיחסים אסורים לפי החוק הפלילי או מיחסי עריות, או שהוא שלא מנישואין; ריון י הה  ) ב( 
שה או יריון עלול לסכן את חיי האיהמשך הה  ) ד(    הוולד עלול להיות בעל מום גופני או נפשי;  ) ג( 

. יודגש כי בעבר היה אפשר להפסיק היריון בשל נסיבות סוציאליות, אך נזק גופני או נפשי הלגרום ל
 .15ת, ומאז לא ניתן לאשר הפסקת היריון מסיבות כלכליות או משפחתיו 1980היתר זה בוטל בשנת 

 יש לציין כי החוק אינו מגביל את גיל ההיריון שבו ניתן להפסיקו. 

יחסים  "ההיריון נובע מ -) לחוק 2(א)( 316רוב האישורים להפסקת היריון ניתנים על בסיס סעיף 
, יותר ממחצית  2013". בשנת אסורים לפי החוק הפלילי או מיחסי עריות, או שהוא שלא מנישואין 

מהאישורים להפסקת היריון ניתנו בשל  19.9%-ניתנו מכוח סעיף זה. כ ) 51.2%-מהאישורים (כ
 . 16מחמת גיל   9.5%-נוכח הסכנה לפגיעה באישה, וכ 19.4%-החשש למום בעובר, כ

 : 2012התפלגות אישורי הוועדות לפי גיל האישה בשנת  2בתרשים להלן 

 __________________ 

 שבועות מהווסת האחרונה. 12במרפאה מותר לבצע הפסקות היריון עד   13
, ס"ח 2013-), התשע"ד6חוק גיל הנישואין (תיקון מס'  -שנים, ראו  18גיל הנישואין המעודכן הוא   14

2416. 
כאשר אין מום לעובר, וכשאין חשש לנזק  40בעיקר לנשים נשואות מתחת לגיל סירוב לבקשות ניתן   15

גופני או נפשי לאישה. סיבות נדירות נוספות היו כאשר הוועדה לא שוכנעה שהפונה לוועדה הגיעה 
מרצונה החופשי, פונה לוועדה שהגיעה עם מסמכים חסרים, פונה לוועדה המשתמשת בתרופות 

בעיה רפואית פשוטה ו נן מסכנות את העובר, מום פשוט מאוד של העוברשהתבררו לאחר בדיקה שאי
 של הפונה לוועדה. 

. הירידה הגדולה 25%-ב 2013עד שנת  1990נשים ירד משנת  1,000-שיעור ביצוע הפסקות ההיריון ל  16
 ביותר נרשמה בהפסקות היריון בשל סכנה לפגיעה באישה.



 687 משרד הבריאות

 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

 2תרשים 
 2012התפלגות אישורי הוועדות לפי גיל האישה ההרה, 

 

 על פי נתוני משרד הבריאות.

, והן 39-20נעשו לנשים בגילאי  2012מהפסקות ההיריון בשנת  80%-עולה שכ 2מתרשים 
מתפלגות כמעט בשווה בין הגילאים השונים בקבוצת גיל זו. עוד עולה כי חלקן של הנערות עד גיל  

 בסך הכול.  2,200-, כ12%-היה כ 19

למי שאינה ילידת הארץ,  כשליש מאישורי הוועדות ניתנו  2011הנתונים מצביעים על כך שבשנת 
 שלהלן:  3כמפורט בתרשים 
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 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

  3תרשים 
 2011אישורי הוועדות לפי יבשת הלידה של האישה ההרה, 

 

 על פי נתוני משרד הבריאות.

רופא מוסמך שהוא בעל תואר מומחה   :להפסקת היריון הנדרש על פי החוק כולל עדההוו הרכב 
נקולוגיה, י: יילוד וגהאלהרופא מוסמך נוסף שעיסוקו הוא באחד המקצועות  נקולוגיה;יביילוד ובג

אדם הרשום כעובד סוציאלי על פי   רפואה פנימית, פסיכיאטריה, רפואת משפחה, בריאות הציבור;
במקרים   .אחת לפחות שהיהיה אתעדה ו חברי הו נדרש כי בקרב  . 1958-תשי"ח החוק שירותי הסעד, 

ועדה גם את חוות דעתם של מומחים שונים כגון קרדיולוג, גנטיקאי, מסוימים מבקשים חברי הו 
 נוירולוג ופסיכיאטר. 

כאמור, החוק מתיר הפסקת היריון בכל שלב. אולם, הלכה למעשה, השלב שבו נמצאת האישה 
להיריון מטפלת ועדה רגילה בבקשות  24ההרה קובע את סוג הוועדה שתטפל בבקשתה: עד שבוע 

מטפלת ועדה מיוחדת להפסקת   -שלב החיות  -להיריון  24-אילו לאחר השבוע הלהפסקת היריון, ו 
מהמוסדות המבצעים הפסקות היריון (בבתי חולים   13-. ועדות בשלב החיות קיימות רק ב 17היריון 

מכלל הפסקות  1%-1.5%-כהפסקות היריון בשלב החיות היה שיעור  2013-2000בלבד). בשנים 
ות היריון עד השבוע השביעי יכולות להתבצע על ידי בליעת כדורים או הפסק .18ההיריון בכל שנה

יצוין שככל . 19בצורה כירורגית, והחל בשבוע השמיני בצורה כירורגית או באמצעות השראת לידה
 .20שההיריון מתקדם יותר, הסיכוי לסיבוכים ולסיכונים רפואיים לאישה עולה

 __________________ 

אזוריות להפסקת היריון -בנושא ועדות על 76/94שירותי רפואה מספר ראו הנחיות המשרד בחוזר   17
בנושא ועדות להפסקת היריון  23/07, וחוזר מנכ"ל מספר 28.12.94מיום  23בהריונות מעל שבוע 

 .19.12.07בשלב החיות מיום 
צמבר (ד 2013-1990הפסקות היריון על פי החוק  משרד הבריאות, אגף המידע, מינהל מידע ומחשוב,  18

2014.( 
יצירת לידה כשאין סימנים ללידה, שבמצב דברים זה מביא את האישה ללידה מוקדמת של עובר שאינו   19

 בר חיים. לאחר מכן, מבצעים בדרך כלל גרידה על מנת לוודא שההפלה הושלמה.
 ראו:  20

Women’s Health Defense Act (Late-Term Abortion Limit) - Americans united for life 
http://www.aul.org/womens-health-defense-actlate-term-abortion-limit/  

http://www.aul.org/womens-health-defense-actlate-term-abortion-limit/
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 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

כל  עבור כלולות בסל שירותי הבריאות, והמדינה מממנת אותן ריון יהההפסקות  201421החל בשנת 
ואת  להפסקת היריון  ועדההו עלות המימון כולל את ועדה ( הו אישור את שקיבלו  33נשים עד גיל ה

  .) הפסקת ההיריון 

ת פעולת בדק משרד מבקר המדינה א 2015 יולי-ובחודשים ינואר 2014מאי -פברואר  בחודשים
אופן עבודת הוועדות;  נבדקו בעיקר הנושאים האלה:שלהן.  ואת הביצוע הוועדות להפסקת היריון 

היריון; השירות לפונות לוועדות;  הפסקת המידע הרפואי שמוסרים חברי הוועדה לפונות; ביצוע
על הפסקות היריון;   דיווח על הפסקות היריון לא חוקיות; דיווח המוסדות למשרד הבריאות וללמ"ס

הבדיקה נעשתה במשרד הבריאות, הפסקות היריון בשלב החיות וחינוך מיני במסגרות השונות. 
, בשני בתי חולים כלליתשירותי בריאות בבתי החולים של  ,ממשלתיים -בבתי החולים הכלליים

בבתי חולים בירורים נעשו  , במשרד החינוך, בלמ"ס ובצה"ל.23בארבע קופות החולים ,22ציבוריים 
מהמוסדות  34-ל שאלונים נשלחו, בבתי חולים פרטיים ובמרפאות פרטיות. אחרים ציבוריים

 מוסדות השיבו עליהם. 33-המורשים לקיים ועדות להפסקת היריון, ו 

 

 

 אישור הפסקות היריון וביצוען 

 אופן עבודת הוועדות להפסקת היריון

את עבודת הוועדות במוסדות המורשים באמצעות חוזר הכולל   199024משרד הבריאות הסדיר ביוני 
בין השאר את אלה: הנחיות בנוגע לקבלת הסכמה מדעת של הפונה לוועדה לביצוע הפסקת  
ההיריון; שיחה עם העובדת הסוציאלית וקבלת הסברים על הסיכונים הכרוכים בביצוע הפעולה;  

שיחה; פגישת הפונה עם רופא מוסמך  חובת העובדת הסוציאלית להגיש לוועדה תסקיר של ה
וקבלת הסבר על הסיכונים הכרוכים בביצוע הפסקת ההיריון; הנחיה כי הפסקת ההיריון תבוצע על 

 ידי רופא אחר מזה שאישר את ההפסקה בוועדה; והנחיה לשמירה על סודיות המסמכים. 

 

 לביצוע הפעולהמדעת מידע שנמסר לפונה לוועדה וקבלת הסכמתה ה

ת .1 ר י ס ע מ ד י ה מ ש ג נ ה ת ו י ת פ   ש
, אישה הפונה לוועדה תקבל חומרי הסברה ייעודיים מהעובדת  המשרד הנחיות לפי .א

 הסוציאלית. 

 __________________ 

 . 12.1.14מיום  2014בנושא הרחבת סל שירותי הבריאות לשנת  2/14חוזר מנכ"ל מס'   21
 .2ראו הערה   22
 .3ראו הערה   23
בנושא הנחיות בדבר מסירת מידע לאישה הפונה לוועדות להפסקת  64/90חוזר שירותי אשפוז מספר   24

 . 15.6.90היריון וסדרי עבודתן של הוועדות מיום 



 ג66דוח שנתי  690

 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

במרכז הרפואי ע"ש ברוך   -בביקורת עלה שבשני מוסדות אין כלל חומרי הסברה 
פוריה) ובמוסד פרטי; במוסדות מסוימים יש חומרי הסברה   -פדה בפוריה (להלן 

, לדוגמה, בשני בתי חולים פרטיים ניתן מידע רק בנושא  רק בחלק מהנושאים 
הפסקת היריון תרופתית; ובחלק מהמוסדות חומרי ההסברה קיימים רק בשפה  

)  שיבא  -(להלן  המרכז הרפואי ע"ש חיים שיבא  -העברית, בין המוסדות האלה 
איכילוב) בתל אביב (חלק   -(להלן   המרכז הרפואי ת"א ע"ש סוראסקי  , בתל השומר 

 מחומרי ההסברה) ובבית חולים פרטי. 

, כתב משרד הבריאות שבימים אלה 2015בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
מסתיימת הרחבת עלון המידע שיימסר לפונות לוועדות, ושהמשרד יעדכן את הנחיותיו 

, כתב המרכז  2015ובר בתשובתו למשרד מבקר המדינה מאוקט .2016בנושא ביוני 
 הרפואי פוריה שיפנה למשרד הבריאות כדי לקבל חומרי הסברה בשפות שונות. 

משרד מבקר המדינה רואה חשיבות רבה למסירת מידע מלא לפונות לוועדה לשם  
ביצוע הפסקת היריון, שבמקרים רבים אינה פעולה רפואית הכרחית, אלא מתבצעת  

 לפי רצונן.  

קידום בריאות,  כמו  םמידע הקיים בנושאיה, חובה לפרסם את 25המשרד הנחיות לפי .ב
עברית, ערבית, רוסית ואנגלית, תוך התאמה תרבותית ב רפואה מונעת ואלימות במשפחה 

. גם טפסים הדורשים חתימת מטופל  רפואי מוסדכל של החומר, ובהתאם לקהל היעד של 
או  תשלוםל דרישהפסי חתימה על ו פסי הסכמה מדעת, טופס קבלה למוסד אשפוז, טו (ט

 התחייבות כספית) חייבים להיות בארבע השפות.  

משרד מבקר המדינה מצא שרק חלק מההנחיות כוללות דרישה למתן מידע גם  
מוקדי שירות  בשפה האמהרית, ואלו נוגעות בעיקר למידע הניתן בעל פה, כגון ב 

 . טלפוניים במוסדות בריאות ציבוריים 

, כתב משרד הבריאות שבזמן תכנון 2015קר המדינה מנובמבר בתשובתו למשרד מב
החוזר נלקחו בחשבון מגבלות המערכת, המספר הרב של השפות המדוברות בישראל  

) והמספר המצומצם של יוצאי אתיופיה היודעים קרוא וכתוב באמהרית. 30-(יותר מ
החלב מוקד   המשרד ציין כי הוא מעמיד לרשות בתי החולים, לשכות הבריאות וטיפות

 תרגום רפואי טלפוני, המספק גם שירות באמהרית.  

חידד המשרד את הנחיותיו למנהלי בתי החולים,   2016בעקבות ממצאי הביקורת, בינואר 
ובהן החובה להעמיד שירותי תרגום בעל פה במקרים שבהם הדבר נדרש במהלך הטיפול.  

רית וצרפתית; מגשרים זאת, באמצעות שירות תרגום טלפוני לערבית, רוסית, אמה
תרבותיים או מתורגמנים מקצועיים; או העסקת אנשי צוות דוברי שפות אלו. המשרד 
הוסיף שראוי שבתי החולים ייערכו להנגשה לשונית טובה של הליך הפסקת היריון, גם 

לנשים שאינן ילידות  ניתניםבהיעדר חובה בהנחיותיו, כיוון ששליש מאישורי הוועדות 
 ישראל. 

, כתבה שירותי בריאות כללית שהיא 2015ובתה למשרד מבקר המדינה מנובמבר בתש
משקיעה ביוזמות מיוחדות לשיפור הטיפול באוכלוסיות ששפתן אינה עברית, כגון 

 __________________ 

 . 3.2.11בנושא התאמה והנגשה תרבותית ולשונית במערכת הבריאות מיום  7/11חוזר מנכ"ל מס'   25



 691 משרד הבריאות

 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

מגשרים תרבותיים לקהילה האתיופית וצוות רפואי וסיעודי דובר ערבית באזורי מגורים  
 של האוכלוסייה הערבית.

יר למשרד הבריאות, כי נוכח העובדה שכשליש מאישורי  משרד מבקר המדינה מע 
הוועדות, כאמור, ניתנים לנשים שאינן ילידות ישראל, ובשל הצורך להסביר את  
התהליכים הבירוקרטיים, עליו לוודא שחומרי ההסברה והטפסים בכל המוסדות  
שבהם מתקיימות ועדות להפסקת היריון יהיו מונגשים שפתית לכל הנשים, אם  

או   -ערבית, רוסית ואנגלית  -עות תרגומן לאחת מהשפות המקובלות באמצ 
באמצעות תיווך מסוג אחר. בנוסף, על משרד הבריאות לבחון את האפשרות  
להרחיב את הנחיותיו בנוגע לשפות אחרות, לרבות השפה האמהרית. כמו כן, עליו  

בתם לתת  לחדד את הנחיותיו לכל המוסדות, כולל המוסדות הפרטיים, בנוגע לחו 
 מידע מלא לפונות, ועליו לוודא שכולם מכירים את מוקד התרגום הרפואי הטלפוני.  

ת  .2 ק פ ס מ ת  ו ה ש ן  ת המ נ ו פ ה ל ת ט ל ח ה ת  א ל  ו ק ש  משרד  הנחיות לפי :ל
, האפשר ככל מוקדם בשלבאליו  הנוגעהמידע הרפואי  את למטופלחובה למסור  26הבריאות

. 27תלות וללא מרצון , הבנה מתוך ייעשו  והחלטתו  שבחירתו לו, על מנת  מובנת שתהא ובדרך
אישה המבקשת לבצע הפסקת היריון תמלא כחלק מתהליך , הפסקת היריון  תקנות פי על

רופא הוועדה שאלון שיכלול את פרטיה האישיים ומצבה הרפואי. לאחר מכן היא תופנה ל
. ריון יהסיכונים הכרוכים בהפסקת ההקבלת הסברים על ריון ו יהה גיללצורך קביעת , 28מוסמך 

 להיפגש הפונה על, בנוסף. 29על הרופא המוסמך לאשר בכתב כי נתן הסברים אלו לפונה
 .30בהפלה  הכרוכים הסיכונים את , היתר בין , לה שתסביר כדי סוציאלית  עובדת עם גם לשיחה

 ההיריון  את להפסיק מסכימה שהיאגבי השאלון  עללאחר מכן, על האישה לאשר בחתימתה 
  לפני על כך,  נוסף. 31בתהליך הכרוכים הסיכונים את והבינה הרופא הסברי את שקיבלה לאחר
היא מביעה את הסכמתה  שבו  ייעודי טופס עללחתום  הפונהההיריון על  הפסקת ביצוע

, 32לידה השראת או  כירורגית פעולהתרופתית,  פעולהההיריון באמצעות  להפסקתהמודעת 
היתר, הסבר על הפעולה, תופעות  בין , ניתן  . בטופס זהתבצע שאותה ההפסקה לסוג בהתאם

 סיבוכים אפשריים מסוימים לאותה הפעולה. ו לוואי 

 __________________ 

 . 3.4.06בנושא מגילת זכויות המטופל בראייה של חובות המטפל מיום  9/06חוזר מנכ"ל מספר   26
. לעניין משמעות הדרישה להסכמה מדעת ראו גם 1996-(ג) לחוק זכויות החולה, התשנ"ו13ראו סעיף   27

 497) 2מז (, רייבי נ' וייגל 3108/91) וע"א 1999( 526) 4, נג(דעקה נ' בית החולים כרמל 2781/93ע"א 
)1993.( 

 רופא מוסמך שהוא בעל תואר מומחה על פי הפקודה ביילוד ובגינקולוגיה.  28
בנושא הנחיות בדבר מסירת מידע לאישה הפונה לוועדות להפסקת  64/90חוזר שירותי אשפוז מספר   29

 . 15.6.90היריון וסדרי עבודתן של הוועדות מיום 
 שם.  30
יריון מחייבת הסכמתה המודעת של האישה הפונה לוועדה, ובלשון (ד) לתקנות הפסקת ה13תקנה   31

החוק "הסכמתה בכתב לאחר שהוסברו לה הסיכונים הגופניים והנפשיים הכרוכים בהפסקת ההיריון; 
, 1996-לעניין זה הסכמתה של קטינה אינה טעונה אישור נציגה". גם על פי חוק זכויות החולה, התשנ"ו

הסכמה מדעת, ימסור המטפל למטופל מידע רפואי הדרוש לו, באורח סביר, (ב)) "לשם קבלת 13(סעיף 
 כדי לאפשר לו להחליט אם להסכים לטיפול המוצע".

 . 19ראו הערה   32



 ג66דוח שנתי  692

 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

בכפר  מאיר)  -מרכז הרפואי מאיר של שירותי בריאות כללית (להלן ב ש  עלה  בביקורת 
סבא ובשני בתי חולים פרטיים הפונה פוגשת את הרופא המומחה שאמור להסביר לה  

ביצוע הפסקת  לאחר שהוועדה אישרה את בקשתה, סמוך ל רק על התהליך וסיכוניו 
   , ולא כחלק מתהליך הוועדה. ההיריון 

שירותי בריאות כללית שמחודש  , כתבה2015בתשובתה למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
הוגדר במאיר נוהל עבודה חדש לוועדה להפסקת היריון, ועל פיו רופא בכיר  2015אוקטובר 

 יהיה זמין להסביר את תהליך הפסקת ההיריון וסיכוניו בזמן הוועדה.

מדעת הייעודי  חותמת על טופס ההסכמה  הפונה  33מוסדות מה שבכחמישית  עלה  עוד 
לפני  בשלב מאוחר יותר  ולא הוועדה,  רק במעמד , שהיא מתעתדת לבצע לסוג הפעולה 

  החלטתה ולשקול את במידע כתוב  לעיין  , ולכן אין לה אפשרות 34הפסקת ההיריון  ביצוע 
 .  שקיבלה   וההסברים   המידע   בעקבות 

משרד מבקר המדינה מציין כי ביסוד הדרישה להבטיח שאישה תקבל את החלטתה  
תוך הבנה של התהליך והשפעותיו האפשריות, עומדת ההכרה  בנוגע להפסקת ההיריון מ 

שזכו לעיגון   ערכים  -מעוגנת בהכרה בערך האדם ובכבודו  בזכות האישה לאוטונומיה, ה 
. כאשר אין די זמן לאישה לגיבוש החלטתה היא עלולה  בחוק יסוד: כבוד האדם וחירותו 

ול את ההחלטה  שנמסר לה, לשק המידע  להחליט מבלי לבחון בצורה מושכלת את 
 ולהתייעץ עם גורמים נוספים שמקובלים עליה.  

כי הדרישה לקבל הסכמה מדעת של החולה   35יצוין כי כבר בדוח קודם העיר מבקר המדינה 
לטיפול רפואי נועדה להבטיח שהחולה הבין היטב את מהות הטיפול שהוא עומד לקבל; וכי 

הגדיר את פרק הזמן הראוי לתת ראוי שהמשרד יבחן את הצורך לשנות את הנחיותיו ול
 למטופל לפני שהוא חותם על טופס הסכמה מדעת לביצוע טיפול הרפואי. 

 מבקר המדינה ממליץ שוב למשרד לבחון את הצורך לשנות את הנחיותיו כאמור. 

 

 על האישה המבקשת לבצע הפסקת ההיריוןהמוטל הנטל הבירוקרטי 

. היא ובחששות בהתלבטויות, נפשי במתח כלל בדרך  מצויה הריונה את להפסיק המבקשת אישה
נדרשת בשל כך למערכת סביבתית תומכת. סרבול של התהליך, פעולות מיותרות במהלכו והקשחת 

על מצבן הנפשי של הנשים, שממילא  ההדרישות והתנאים שלא לצורך יוצרים בירוקרטיה המכביד
 הוא מתוח ורגיש.

 ן יש דרישות שמהוות נטל בירוקרטי כמפורט להלן: הביקורת העלתה שבתהליך הפסקת היריו 

 __________________ 

הדסה עין כרם, המרכז הרפואי לגליל, פוריה, המרכז הרפואי רמב"ם בחיפה, המרכז  בית החולים  33
ואי העמק בעפולה, המרכז הרפואי האוניברסיטאי בלינסון בפתח תקווה, המרכז הרפ -הרפואי רבין 

 סורוקה) בבאר שבע, ובמרכז רפואי פרטי.  -סורוקה (להלן 
 ביצוע הפסקת היריון מתקיים בדרך כלל עד כשבועיים מיום התכנסות הוועדה.  34
 ) בפרק "השמירה על זכויות החולה המאושפז ועל כבודו", עמוד2015( ג65דוח שנתי מבקר המדינה,   35

515. 



 693 משרד הבריאות

 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

ד  .1 ס ו מ ב ן  ו י ר י ה ת  ק ס פ ה ע  ו צ י ב י  נ פ ל ף  ס ו נ ר  ו ש י א ת  ל ב ק ל ה  ש י ר ד
ר ח או  הפסקת ההיריון תבוצע באותו בית חולים, 36לפי מידע שמפרסם משרד הבריאות :א

או במוסד רפואי אחר המורשה לבצע הפסקות אישרה את התהליך הוועדה שבהם מרפאה 
 הלהפנות םרשאי שבהם אישרה הוועדה את בקשת האישהמרפאה או ה בית החולים היריון.

ת  ו (בהתאם להסדרים עם קופ, על פי בחירתה ריון ילמוסד רפואי אחר המורשה לבצע הפסקות ה
גם על פי טופסי הוועדות (ראו להלן), יכולה הוועדה להפנות אישה לביצוע הפסקת   החולים).

 בצעה הוועדה או במוסד מורשה אחר.  ההיריון במוסד בו הת

ואולם, בביקורת עלה שיש מוסדות הדורשים מנשים, שבקשתן כבר אושרה במוסד  
מורשה אחר, ושהופנו אליהם לצורך ביצוע התהליך, לעבור ועדה נוספת גם אצלם,  
ואינם מסתפקים באישור שכבר קיבלה האישה. כך נמצא במאיר בכפר סבא, במרכז  

אסף הרופא) בבאר יעקב, במקרה אחד שעלה בזמן   -הרופא (להלן הרפואי אסף 
הלל יפה) בחדרה, ובבית חולים   -הביקורת במרכז הרפואי הממשלתי הלל יפה (להלן 

כל בקשה נידונה בשנית, ובמידת הצורך מוגשת שוב   -ציבורי. בשיבא בתל השומר 
 לוועדה. 

ביד על הנשים, גורם  משרד מבקר המדינה מעיר כי מדובר בנטל בירוקרטי המכ 
להתמשכות התהליך, לחוסר יעילות ולבזבוז משאבים. על משרד הבריאות לקבוע  
מדיניות עקרונית להסרת חסמים בירוקרטיים בשירות שניתן לציבור, ככל שניתן, ובכלל  

, ולקבוע את  37זה עליו להסדיר את הנחיותיו בנוגע למקום הביצוע של הפסקת ההיריון 
 שים למעבר בין המוסדות.  הקריטריונים הנדר 

, כתב משרד הבריאות שעמדתו המקצועית 2015בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
היא שעל הפסקת ההיריון להתבצע במקום שבו האישה עברה ועדה, אלא אם יש סיבה 
מיוחדת. עם זאת, יש לאפשר גמישות, כשזו העדפתה של האישה או כשיש סיבה למעבר בין 

בר בהחלטה רפואית מורכבת שיקול הדעת של מוסדות. עוד כתב המשרד כי כיוון שמדו 
המוסדות השונים עשוי להיות שונה, ולכן יש היגיון בדרישה לקיים ועדה נוספת במוסד  

, כתב המרכז  2015המבצע את הפסקת ההיריון. בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
יותר מאשר  הרפואי אסף הרופא שהם מבצעים הפסקות היריון מאוחרות בדרך שונה ומורכבת

בבתי חולים אחרים, ולכן על צוות בית החולים לוודא שהפעולה מבוצעת בהתוויה רפואית 
, כתבה שירותי בריאות כללית כי  2015מובהקת. בתשובתה למשרד מבקר המדינה מנובמבר 

דרישתם נוגעת לכלל ההתערבויות הטיפוליות המבוצעות אצלם, כולל הפסקת היריון, ושהיא 
 יות המטפל להחליט על ההתוויה הרפואית ועל דרך הטיפול. מבטאת את אחר 

משרד מבקר המדינה מעיר למשרד הבריאות כי עליו להבהיר למוסדות הרפואיים את  
הנחיותיו בנושא, כשלנגד עיניו הצורך בפישוט התהליכים וצמצום הנטל הבירוקרטי,  

 וזאת מבלי לפגוע בשיקולים הרפואיים ההכרחיים.  

י  .2 ט ר ק ו ר י ב ל  ט :נ ת ו ד ע ו ו ה ת  ו ל י ע פ ר  ו ב ע ם  ו ל ש ת ה י  ר ד ס ה עד שנת  ב
המדינה מימנה הפסקות היריון (כולל עלות הוועדות) רק במקרים האלה: אישה מתחת   2014
לוולד בעל  ; חששאו מיחסי עריותהפלילי חוק הנבע מיחסים אסורים לפי שריון י ה; 19לגיל 

 __________________ 

 הפסקת היריון יזומה (הפלה). -אתר המשרד   36
 28.12.94מיום  76/94בדומה להסדרת הנושא בנוגע לוועדות בשלב החיות בחוזר שירותי רפואה מספר   37

 .19.12.07מיום  23/07וחוזר מספר 



 ג66דוח שנתי  694

 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

נזק גופני או  השה או לגרום ליאחיי ה; כאשר המשך ההיריון עלול לסכן את מום גופני או נפשי
הפסקות  החלה המדינה לממן את  201438הבריאות לשנת שירותי סל . כאמור, במסגרת נפשי

, לפי כל אחת מהעילות המנויות ועדההו אישור את שקיבלו  33נשים עד גיל כל הריון עבור יהה
. בעקבות כך עלה ) ואת ביצוע ההפסקה להפסקת היריון  ועדההו עלות המימון כולל את (  בחוק

מספר הנשים שמקבלות מימון להפסקת היריון במסגרת הסל. המדינה לא תממן הפסקות 
שלא  40 , ולנשים מעלהיריון מחוץ לנישואין אם הסיבה היא בשל  33היריון לנשים מעל גיל 

 עה באישה).עונות על הקריטריונים הרפואיים שצוינו לעיל (חשש למום בעובר וסכנה לפגי

 פניות לוועדות, עלות הפנייה לוועדה להפסקת היריון היא   21,000-כאמור, בכל שנה יש כ
ש"ח. ברוב המקרים, כאשר אישה מבקשת לפנות לוועדה, היא לא מקבלת מהקופות  400-כ

לפני פנייתה לוועדה, אלא עליה לשלם מראש עבור התהליך ישירות  39) 17התחייבות (טופס 
. אם היא זכאית למימון, היא תקבל החזר על התשלום. לשם כך, לאחר קבלת בבית החולים

מקופת החולים עליה להעביר לבית החולים את   17אישור הוועדה ולאחר שקיבלה טופס 
הטופס והקבלה על התשלום. לחלופין, היא יכולה לפנות אל הקופה בה היא מבוטחת להחזר 

 התשלום. 

זכאיות להחזר   מהפונות 50%דינה, לפחות משרד מבקר המ  שה פי תחשיב שע  על 
נוכח הסרבול בתהליך החזר התשלום   . 40למו בעבור הפנייה לוועדה י התשלום שש 

כבר   לסוגיה זו  הבריאות  משרד  לב  תשומת  את  המדינה  מבקר  לפונות אלה הסב משרד 
 .  2014במהלך הביקורת, באפריל  

המדינה, כי כיוון שהאישה זכאית כתב משרד הבריאות למשרד מבקר  2014בתשובתו ממאי 
למימון התשלום לוועדה רק אם הוועדה אישרה לה לעבור הפסקת היריון, אי אפשר לחייב את 
הקופות לתת טופס התחייבות מראש, כאשר לפחות בחלק מהמקרים אין הן חייבות במימון 

היריון כמעט   , שבהן הוועדה מאשרת הפסקות19הפנייה לוועדה. לגבי פניות של נערות עד גיל 
להנפיק טופס התחייבות לוועדה להפסקת היריון  41כדבר שבשגרה, המשרד הנחה את הקופות

(ללא השתתפות עצמית) לפני הפנייה לוועדה, ואף לנסות להגיע להסכמים עם בתי החולים  
 להתחשבנות ישירה על מנת לחסוך את תהליך הוצאת טופס ההתחייבות מפונות אלה.

דאז, ד"ר יורם לוטן, משרד ברישוי מוסדות רפואיים לאגף ר מנהל הבמהלך הביקורת מס 
לנציגי מבקר המדינה, כי משרד הבריאות מתעתד להוציא חוזר שיסדיר את נוהלי העבודה בין  

 קופות החולים למוסדות שבהן פועלות ועדות להפסקת היריון. 

, לא פרסם משרד הבריאות את הנוהל  2015ואולם, עד למועד סיום הביקורת, יולי 
 בנושא.  

 __________________ 

 .12.1.14מיום  2014בנושא הרחבת סל שירותי הבריאות לשנת  2/14חוזר מנכ"ל מס'   38
אישור של קופת החולים לשלם לנותן שירות רפואי, עבור אותם שירותים רפואיים שמקבל המטופל   39

 אצל אותו נותן שירות.
כדי לאמוד את שיעור הפונות הזכאיות להחזר עלות הפנייה לוועדה יש להפחית את שיעור הפונות   40

) ואת 2.5%-שור הוועדה (כ), את שיעור הפונות שלא קיבלו את אי13%-שאינן עומדות בתנאי הסל (כ
שיעור הפונות לחלק מהמוסדות הפרטיים, שבגין ביצוע הפסקת היריון בהם לא זכאית האישה למימון 

 ). 25%-הקופה (כ
התנהלות קופות חולים  13/2012חוזר סמנכ"ל לפיקוח על קופות החולים ושירותי בריאות נוספים מס'   41

 .19.11.12מיום  19ת עד גיל במקרים של היריון והפסקות היריון לנערו



 695 משרד הבריאות

 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

משרד מבקר המדינה ממליץ שמשרד הבריאות, בשיתוף קופות החולים והמוסדות  
שבהם מתקיימות ועדות להפסקת היריון, יפעלו להקלת הנטל הבירוקרטי המושת על  

סור למוסד הרפואי פרטי חיוב לביטחון  הפונות. כך למשל, קיימת אפשרות שהפונה תמ 
(כרטיס אשראי למשל) והיא תחויב רק במידת הנדרש. דרך כזו תייעל את תהליך  
ההתחשבנות, תצמצם את התהליך הבירוקרטי ותשפר את השירות לנשים בשעה רגישה  

 זו. 

י .3 י -א ש פ נ ב  צ מ ל ם  י ע ג ו נ ה ם  י י א ו פ ר ם  י כ מ ס מ ל ע  ג ו נ ב ת  ו ר י ה ב
מ ה ל ה  ד ע ו ו ל ה  נ ו פ ה ת  ש ר ד נ ם  ת ו א :ש א י כאמור, אחת העילות שקובע החוק   צ

היא כאשר המשך ההיריון עלול לסכן את חיי  ריון יהפסקת ההאשר הוועדה ללפיהן רשאית 
את חברי   199342האישה או לגרום לה נזק גופני או נפשי. משרד הבריאות הנחה בשנת 

הוועדות לבסס את אישורם במקרים אלה "על מסמך רפואי מנומק, ובכלל זה אבחנה רפואית  
 מדויקת".  

הביקורת העלתה שישנה שונות בין דרישות המוסדות בהם מתקיימות ועדות להפסקת  
היריון. בחלק מהוועדות, פונה שמבקשת לקבל אישור מתוקף כך שההיריון עלול לגרום  

חויבת לפגוש פסיכיאטר של המוסד שבו מתבצעת הוועדה. לדוגמה,  לה נזק נפשי מ 
בבית חולים פרטי. במוסדות אחרים, כגון אסף הרופא בבאר יעקב, בהלל יפה בחדרה,  
בשיבא בתל השומר, במרכז הרפואי לגליל בנהריה ובמקרים חריגים במרכז הרפואי  

ל פסיכיאטר חיצוני.  רמב"ם) בחיפה, הוועדה מקבלת גם חוות דעת ש  -רמב"ם (להלן 
ברזילי) באשקלון (במקרים מסוימים),   -במוסדות כגון המרכז הרפואי ברזילי (להלן 

וברמב"ם בחיפה (אם הפונה מביאה מסמך המוכיח נטילת תרופות) הוועדה מסתפקת  
לעתים בחוות דעת של רופא משפחה. באיכילוב בתל אביב הוועדה מסתפקת בהצהרת  

קבלת החלטה על סמך התרשמות הרופאים החברים  האישה על מצבה הנפשי ומ 
 בוועדה. 

, כתב משרד הבריאות שעל פי הנחיותיו  2015בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
הפסקת היריון על בסיס מצב נפשי חייבת להתבסס על חוות דעת מקצועית של פסיכיאטר, אך  

הבקרות שעושה המשרד על   אין חובה שהוא יהיה מבית החולים בו מתכנסת הוועדה. במסגרת
הוועדות הוא מעיר לאלו שבהן הנימוק למצבה הנפשי של האישה התקבל על ידי רופא  

 משפחה או עובד סוציאלי. 

אינה  של המשרד כך שההנחיה שונות הדרישות בין המוסדות השונים מצביעה על 
 .  ברורה דיה 

  אישור יר את הליך על משרד הבריאות להבהיר את הנחיותיו ולהסדיר בנוהל מקיף ובה 
הנטל  , לפשט אותו ככל הניתן, וזאת תוך מתן דעתו לצורך בצמצום היריון  הפסקת 

  להפסקת  הליכים  המקיימים  המוסדות  כי  לוודא  עליו הבירוקרטי המושת על הנשים. 
   . כלשונו   הנוהל   את   מיישמים   ריון י ה 

 

 __________________ 

הנחיות ביצוע, מיום  -בנושא שמירת החוק והתקנות ע"י הוועדות להפסקת היריון  23/93חוזר מספר   42
14.11.93. 



 ג66דוח שנתי  696

 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

 ביצוע הפסקת היריון 

 את הליך הפסקת ההיריון המבצעמניעת ניגוד עניינים של 

ההיריון לא יבצע   להפסקת  האישה  בקשת, חבר הוועדה שאישרה את 43הבריאות משרד  הנחיות לפי
, וזאת כדי למנוע הימצאות במצב בו עלול להיות ניגוד עניינים לאותה אישה הפסקת ההיריון  את

  .בעת קבלת החלטות בדבר הפסקות היריון 

מהתשובות לשאלונים ששלח משרד מבקר המדינה למוסדות המבצעים הפסקות היריון עולה  
כי יש מוסדות החורגים מהנחיה זו, ורופאים שהיו חברים בוועדה שאישרה הפסקת היריון  

בני ציון)   -עירוני בני ציון (להלן -ביצעו אותה בפועל. כך לדוגמה, במרכז הרפואי הממשלתי 
הדסה הר הצופים)   -הדסה הר הצופים (להלן ובבית החולים רה, בחיפה, בהלל יפה בחד 

במוסדות   2012-2014בשנים  44בירושלים. כך עולה גם מהבקרות שערך משרד הבריאות 
בילינסון)    -בילינסון של שירותי בריאות כללית (להלן  -מסוימים, לדוגמה במרכז הרפואי רבין 

 בפתח תקווה ובשלושה מוסדות פרטיים.  

משרד מבקר המדינה מעיר למוסדות המבצעים הפסקות היריון, כי עליהם להקפיד על  
מדינה למשרד הבריאות, כי עליו לאכוף  יישומה של הנחיה זו. עוד מעיר משרד מבקר ה 

 יישום ההנחיה על המוסדות המבצעים הפסקת היריון.  

 

 הפסקת היריון תרופתית

הניתנים בשתי מנות במרווח של  45הפסקת היריון תרופתית מתבצעת באמצעות בליעת כדורים 
יא שיטה  יומיים. את המנה השנייה אפשר לתת גם בצורה וגינאלית. הפסקת היריון תרופתית ה

בטוחה ובעלת סיכון נמוך להתפתחות זיהומים ולפגיעה ברחם כיוון שאינה כוללת התערבות 
 כירורגית עם הרדמה, ניתוח או החדרת מכשירים לגוף האישה. 

ימים   49מותר לבצע הפסקת היריון תרופתית עד  199946לפי הנחיות משרד הבריאות משנת 
, FDA47-ת היריון). הנחיות אלו מבוססות על נתוני המתחילת המחזור האחרון (שהם שבעה שבועו 

ימי היריון  49, ולאחר 92%-שלפיהם אחוזי ההצלחה של הפסקת היריון תרופתית עד מועד זה הם כ
 . 85%48-יורדים אחוזי ההצלחה לפחות מ 

 __________________ 

בנושא הנחיות בדבר מסירת מידע לאישה הפונה לוועדות להפסקת  64/90חוזר שירותי אשפוז מספר   43
 . 15.6.90היריון וסדרי עבודתן של הוועדות מיום 

בקרות שעורך האגף לרישוי מוסדות ומכשירים רפואיים במשרד הבריאות על ועדות לאישור הפסקת   44
היריון בבתי חולים כלליים ובמרפאות כירורגיות, וזאת במסגרת חידוש הרישיון לבתי החולים 

 ולמרפאות. 
45  Mifegyne, Cytotec. 
 -באמצעות תכשיר מיפג'ין בנושא הפסקת היריון מוקדם  48/99חוזר מינהל רפואה מספר   46

MIFEGYNE )Mifepristone 200 mgהמוכר כ (-RU486  6.10.99מיום . 
גוף ממשלתי שמרכז את הפיקוח והאסדרה בין היתר על מוצרי  -מינהל המזון והתרופות האמריקאי   47

 מזון ותרופות. 
 :מתוך  48

The American college Obstetricians and Gynecologists, Clinical Guidelines, Medical 
management of first-trimester abortion, Society of Family Planning Clinical Guideline, 
2014-1. 
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לפי ההנחיות, אם הפסקת ההיריון התרופתית לא הצליחה, תושלם הפעולה באמצעות גרידה עד  
מכלל הפסקות ההיריון שנעשו עד סוף השבוע השביעי להיריון  40%-, כ2013לריקון הרחם. בשנת 

 התבצעו באמצעות טיפול תרופתי. 

  בהפסקת  לשימוש וגעבנ  מחקרים שני מוצגים העולמי  הבריאות ארגון  שפרסם במאמר כי  יצוין 
אחד  מחקר  .49) היריון  שבועות תשעה(שהם  האחרון  המחזור מתחילת ימים 63 עד תרופתית היריון 

בצורה   או מראה יעילות דומה בהצלחת הפסקת ההיריון כשהמנה השנייה ניתנת בצורה וגינלית 
 .פומית. המחקר השני מראה יעילות גבוהה יותר כאשר המנה השנייה ניתנת בצורה וגינלית

, מסרו למשרד מבקר המדינה כי הם  50יש לציין שכרבע מהמוסדות המבצעים הפסקות היריון 
תומכים בהרחבת השימוש בהפסקת היריון תרופתית עד סוף השבוע התשיעי להיריון, בשל שיעורי 

 הים יחסית גם במועד זה. הצלחה גבו 

בביקורת עלה שמוסדות מסוימים מבצעים הפסקת היריון תרופתית גם לאחר סוף השבוע  
עד סוף   -השביעי להיריון, בניגוד להנחיות המשרד. לדוגמה, בהדסה הר הצופים בירושלים 

ימים, במרכז הרפואי   2+  7עד שבוע  -השבוע השמיני להיריון, בבילינסון בפתח תקוה 
עד סוף    -ימים, ובבית חולים פרטי   4+  7לעתים עד שבוע   -יוספטל) באילת  -וספטל (להלן  י 

 השבוע התשיעי.  

ובהם המוסדות שאוזכרו לעיל: הדסה הר   -לאותם מוסדות  מעיר מבקר המדינה  משרד 
   על שפעלו בניגוד להנחיות המשרד.   -הצופים, בילינסון ויוספטל  

משרד מבקר המדינה מעיר למשרד הבריאות שכל עוד הנחייתו עומדת בעינה, עליו לאכוף  
בדבר יעילות אמצעי   העולמי  הבריאות  ארגון  נתוני נוכח עם זאת, . המוסדות בכל את ביצועה 
ה, ולהתיר הפסקת היריון תרופתית  הנחי ה יבחן האם יש צורך לעדכן את המשרד זה, ראוי ש 

 . ההיריון בשלב מאוחר יותר של  

, כתב משרד הבריאות כי יפנה את הסוגיה 2015בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
המקצועית בנוגע למועד האחרון שבו מותר לבצע הפסקת היריון תרופתית למועצה הלאומית  

 לגינקולוגיה.
 
 

  דיווח על הפסקות היריון לא חוקיות

. כמו כן, כאמור לעיל, ון באופן חוקי בישראלרייללא אישור ועדה לא ניתן לבצע הפסקת הכאמור, 
 לפי נהלי המשרד אסור לבצע הפסקות היריון במרפאות פרטיות מורשות לאחר השבוע 

, וביצוע הפסקות היריון מאוחר יותר עלול להביא לשלילת האישור למרפאות שביצעו את 12-ה
 התהליך.

 __________________ 

 ראו: 49
Grossman D. Medical methods for first trimester abortion: RHL commentary (last 
revised: 3 September 2004). The WHO Reproductive Health Library; Geneva: World 
Health Organization.   

 מבין המוסדות שענו על השאלון.  50
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. המשרד יכול לדעת על הפסקות  למשרד הבריאות אין מידע בנוגע להיקף ההפלות הלא חוקיות
היריון לא חוקיות רק במקרה שהוא מקבל דיווח על סיבוך רפואי שהתפתח בשל הפסקת היריון, 

 מהמוסד שבו התבצעה הפסקת ההיריון או מבית החולים שטיפל בסיבוך. 

מוטלת אחריות על המוסד שבו   ולפיהן  מיוחדים,בנוגע לדיווח על אירועים  51המשרד פרסם הנחיות 
שעות על האירוע למשרד  24לדווח תוך  רפואית שהסתבכה, פעולה  התרחש אירוע מיוחד, כגון 

עם זאת, ההנחיות לא מתייחסות לחובות המוטלות על בית החולים שאליו הגיעו  הבריאות.
ת היריון לא  מטופלים עם סיבוך שמקורו במוסד רפואי אחר, גם כשמדובר בסיבוך שמקורו בהפסק

 חוקית, וממילא הן אינן מנחות את בית החולים לדווח על כך למשרד הבריאות.
  המשרד  מה שאישר מ מאוחר בשבוע  לאישה היריון  הפסקת מורשית במרפאה  בוצעה  2014בשנת 

איכילוב, שדיווח למשרד על  והאישה הגיעה לטיפול רפואי בבית חולים הסתבך המקרה למרפאה.
  .היריון  הפסקות לבצע מרפאההשל   אישורהאת  . המשרד שללהמקרה

במהלך הביקורת קיבל מבקר המדינה מידע על ביצוע שתי הפסקות היריון לא חוקיות  
במוסדות שאינם מורשים לכך, ושבעקבותיהן הגיעו נשים עם סיבוך רפואי לבית חולים  

אישה לבית  , הגיעה 2015העמק של שירותי בריאות כללית בעפולה. באחד המקרים, במרץ 
  -החולים לאחר שרופא במרפאה לא מורשית ביצע לאישה הפסקת היריון שלא הושלמה 

 .  52המידע לא הועבר למשרד הבריאות 

כאמור, ההנחיות לא מתייחסות לחובות המוטלות על בית חולים שאליו הגיעו מטופלות עם  
אה שלא בהתאם  סיבוך שמקורו בהפסקת היריון שבוצעה במוסד שאינו מורשה לכך או במרפ 

להנחיות המשרד, וממילא לא מנחות אותו לדווח על כך למשרד הבריאות. כיוון שכך, בית  
החולים שאליו הגיעו הנשים עם הסיבוכים לא דיווח על כך למשרד הבריאות. כך נמנעה  
ממשרד הבריאות האפשרות לפעול נגד המרפאות הלא מורשות. לדעת מבקר המדינה, ראוי  

ם יעביר את המידע למשרד הבריאות אף בהיעדר הנחיה מפורשת לכך.  היה שבית החולי 
 וזאת, כדי שמשרד הבריאות ישקול כיצד לפעול.  

שהפסקות היריון לא חוקיות , כתב משרד הבריאות 2015בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
שמגיע אירוע  הן עברות על החוק, ולפיכך הן נמצאות בתחום אחריותה של המשטרה. בכל מקרה 

חריג למשרד הבריאות הוא נדון על ידי הגופים המוסמכים במשרד, ובמידת הצורך מועבר לטיפול  
 במשטרה. 

 __________________ 

בנושא חובת הודעה של מוסד רפואי על פטירות ואירועים מיוחדים  11/2012רפואה מס'  חוזר מינהל  51
 . 9.5.12מיום 

 משרד מבקר המדינה מסר את פרטי המקרים למשרד הבריאות.  52
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לדעת משרד מבקר המדינה, יש מקום שמשרד הבריאות יבחן את האפשרות להגדיר בנהליו  
טיפול בסיבוך שמקורו בהפסקת היריון שבוצעה במוסד אחר בניגוד לדין כמקרה מיוחד  

ייב בדיווח. כמו כן, מוצע כי משרד הבריאות יבחן דרכים לקבלת נתונים על היקפי  הח 
הפסקות היריון לא חוקיות, זאת, כדי להבטיח שהפסקות היריון ייעשו על פי מיטב הידע  

  העיר  כבר המדינה  מבקר הרפואי והמקצועי, בתהליך מבוקר ומפוקח ובמוסד המורשה לכך. 
נתונים על היקפי הטיפולים המתבצעים   לקבלת בחן דרכים , שראוי שהמשרד י 53קודם  בדוח 

בבתי החולים הציבוריים עקב סיבוכים שמקורם בטיפולים או בניתוחים שנעשו בבתי חולים  
 פרטיים. 

 
 

 דיווח על הפסקות היריון  

דיווח אמין ומדויק של כלל הנתונים הנוגעים להפסקות היריון לגוף המאסדר הכרחי על מנת שזה 
ות בקרת איכות על פעילות הוועדות, לנתח את הפניות לוועדות לפי חתכים שונים, לאתר יוכל לעש

דפוסי התנהגות של אוכלוסיות מסוימות, לאתר מגמות ומקרים חריגים ובעקבות כך לקבוע מדיניות 
 ולבצע שינויים נדרשים.

 

 המידע מלוא את מקבל שאינו  כמאסדר המשרד

היריון וביצוע הפסקות היריון מגיעים לפי הנחיות המשרד לשני גופים:  נתוני הוועדות להפסקת 
משרד הבריאות והלשכה המרכזית לסטטיסטיקה (הלמ"ס). בכל פנייה של אישה לוועדה להפסקת  

"בקשה  -היריון חלה חובה על המוסד שבו מתקיימת הוועדה למלא באופן ידני "טופס ארצי" 
בין היתר את גיל האישה, לאום, סיבה להפסקת היריון, מספר   לאישור הפסקת היריון". הטופס כולל

הריונות קודמים, מספר הפסקות ההיריון הקודמות וסוג המום בעובר אם קיים. על פי הנחיות  
המשרד הלמ"ס מקבלת את הטפסים האלה, כשחלק מפרטי האישה אינם גלויים, ומעבדת את פרטי  

המעובד שולחת הלמ"ס למשרד הבריאות. בנוסף,  . את המידע54הנשים הגלויים שפנייתן אושרה
-נתונים כלליים המוסדות שבהם מתקיימות הוועדות שולחים למשרד הבריאות כל חודש

אגרגטיביים על הוועדות להפסקת היריון בטופס אחר הכולל: מספר אישורי הוועדות על פי סעיפי  
ק. הנתונים ממולאים באופן ידני החוק, שבוע ההיריון וביצועי הפסקות ההיריון על פי סעיפי חו 

 בטבלה. 

בביקורת עלה, שהדיווחים שמקבל המשרד אינם כוללים פרטים רפואיים שהפונה לוועדה  
ממלאת בטפסים, ועשויים להיות רלוונטיים לתהליך הפסקת ההיריון. לדוגמה, אם הפונה  

 החולים.    לוועדה משתמשת בסמים או בתרופות באופן קבוע, והאם אושפזה לאחרונה בבית 

לדעת משרד מבקר המדינה, על משרד הבריאות לבחון שימוש במערכת מחשוב ממוכנת  
שתייעל את תהליך הבקרה והמעקב שהוא עושה אחר תהליכי הפסקת היריון, ובכלל זה עליו  

 לקבוע מהם הנתונים, רפואיים ואחרים, שחיוני שיהיו בידיו.  

 __________________ 

מדיניות, אסדרה  -), בפרק "היבטים במערכת הרפואה הפרטית 2013(ג 63דוח שנתי מבקר המדינה,   53
 .646וכלי פיקוח", עמוד 

 .18.1.88בנושא טופס ארצי לשימוש הוועדות להפסקת היריון מיום  7/88חוזר שירותי אשפוז מספר   54
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תב משרד הבריאות כי נושא מחשוב טופסי , כ2015בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
 .2016הוועדות מורכב מסוגיות משפטיות, ערכיות ותקציביות, והוא יבחן זאת עד יוני 

 

 םוהעברתתהליך לא מבוקר של מילוי הטפסים 

כאמור, הטפסים ממולאים באופן ידני. תהליך ידני חסר מטבעו בקרה שוטפת הקיימת בתהליך  
הסבירות לדיווחים שגויים בו בדרך כלל גבוהה יותר מזה המתנהל במערכת ממוכנת ממוכן, ולכן 

 המאפשרת בקרה. בבדיקת יותר ממאה טופסי ועדות וטופסי דיווחים למשרד עלו כמה ליקויים: 

טופסי הוועדות ("בקשה לאישור הפסקת היריון") מסורבלים לעבודה שכן הם גדולים   .1
ולא נוחים; לטופס שלושה העתקים, ובדרך כלל לא ניתן לקרוא את הכתוב בדף  

אין מספיק מקום   ; אינו קריא התחתון; כיוון שהטופס ממולא ידנית, במקרים רבים הוא 
א כל המוסדות מקפידים על מילוי כל  לפרט את הסיבה הרפואית להפסקת ההיריון; ל 

 שדות הטופס כראוי. 

כאמור, המוסדות שולחים ללמ"ס עותקים מטופסי הוועדות, ולמשרד הבריאות שולחים טופס   .2
משרד הבריאות למספר  ב שהתקבל בין הדיווחאחר עם דיווח אגרגטיבי. אם קיים פער גדול 

לחו את כל הטפסים ומבקשת  שלא שלוועדות  פונה הלמ"ס, 55הטפסים שהתקבלו בלמ"ס 
הפנייה, שולחים חלק מהמוסדות טפסים נוספים ללמ"ס, חלקם  עקבות ב  שישלימו את הפער.

נשאר פער בין הדיווחים למשרד   שהמוסדות שולחים טפסים נוספים, גם לאחר  באיחור רב. 
   הבריאות לדיווחים ללמ"ס.

נמצא שמספר טופסי הוועדות שנשלח ללמ"ס היה קטן   201156בבדיקת הדיווח לשנת 
 למשרד הבריאות. לאחר שפנתה הלמ"ס מהמספר עליו דיווחו המוסדות  1,500-ב 

  490-למוסדות שלא שלחו את הטפסים בבקשה להשלים את דיווחיהם, צומצם הפער ל 
דיווחים ולאחר פניית הלמ"ס הוא   1,200עמד הפער הראשוני על  2010טפסים. בשנת 

 טפסים.    931-ירד ל 

בהם הדיווח של המוסדות  ש מקרים מידע שמסרה הלמ"ס לנציגי מבקר המדינה, היו לפי  .3
מספר  ב הפניות לוועדות,  . נמצאו אי דיוקים במספר שגוי  יה למשרד הבריאות ה 

בציון מועדי  טעויות , וכן נמצאו הביצועים בפועל ובמספר הוועדות  ם שנתנו אישורי ה 
 הוועדות. התכנסות  

משרד מבקר המדינה מעיר בחומרה למשרד הבריאות, שאין זה סביר שדיווח על  
פרוצדורות רפואיות נעשה בצורה כה מסורבלת, שלא רק גורמת לטעויות, אלא גם לא  

תפקידו כמאסדר. נתונים חסרים ולא מדויקים עלולים   מאפשרת למשרד למלא את 
ות שגויות ולקבלת החלטות לא מבוססות,  לגרום לניתוח שגוי של המידע, להסקת מסקנ 

  את  המבצעות  הנשים  אוכלוסיית  למאפייני  בנוגע  והן לסיבות להפסקת ההיריון   בנוגע  הן 
 התהליך.  

 __________________ 

 דיווח. 80%-פניות או פחות מ 100-יותר מ  55
 .2014הנתונים התקבלו מהלמ"ס ביוני ובדצמבר   56



 701 משרד הבריאות

 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

על משרד הבריאות לקדם דיווח על הפסקות היריון באמצעות מערכת ממחושבת  
ונים  שתבטיח בקרה של הנתונים המדווחים ואמינותם. הדבר יאפשר לו ליצור מסד נת 

מעודכן וזמין שיהווה תשתית לקבלת תמונת מצב מעודכנת, הן של פרטי הפונות  
לוועדה והן של מכלול הפניות לוועדות. בחינת הנושא ראוי שתיעשה תוך מתן הדעת  
להיבטים הנוגעים להגנת פרטיותן של הנשים, ותוך יישום ההנחיות בחוזר המנכ"ל  

 .  201557במערכת הבריאות מפברואר  בנושא: הגנה על מידע במערכות ממוחשבות  

 

 

 הפסקות היריון בשלב החיות

וולד ילד עם מחלה או מום. י) שי3%-בכל היריון, גם כאשר אין כל רקע משפחתי, יש סיכון קטן (כ
אפשר ידי גורמים תורשתיים, -לא ניתן למנוע את כל המומים, אך מאחר שחלק מהמומים נגרמים על

 לגלות זוגות הנמצאים בסיכון יתר ולתת להם יעוץ גנטי מתאים. כדי בירור משפחתי וגנטי לבצע 
לבצע אותו גם  אפשרך א ,לפני תחילת ההיריון הגנטי לבצע את הבירור משרד הבריאות ממליץ 

כמו   היריון. בירור גנטי נעשה על ידי איסוף נתונים ובדיקות סקר שהן בדרך כלל בדיקות דם.הבזמן 
, מרבית  58כן, משרד הבריאות מפרסם באתר האינטרנט שלו בדיקות מוצעות לפי שבוע ההיריון 

 .59הבדיקות מוצעות באופן שגרתי, לכל אישה הרה ובכל היריון 

אחר ההיריון וביצוע הבדיקות הנדרשות מאפשרים זיהוי מוקדם של בעיות בריאותיות  מעקב סדיר
 . 60וטיפול בהן, ובכך מעלים את הסיכוי להיריון תקין וללידת ילוד בריא

מכלל   1%-1.5%-כהפסקות היריון בשלב החיות היוו  2013-2000לפי נתוני המשרד, בשנים 
ריון מתקדם יותר, גדל שיעור האישורים להפסקת היריון הפסקות ההיריון בכל שנה. ככל שגיל ההי

 12.6% -(שליש ראשון)  12, עד שבוע 2012בשל חשש למום גופני או נפשי אצל העובר. בשנת 
ואילך (שליש  24, משבוע 65% -(שליש שני)  23-13מהפסקות ההיריון אושרו מסיבה זו, בשבועות 

 .61היריון בשלב החיות היו מעילה זו מהפסקות ה 91%, 2013. בשנת 89.1% -שלישי) 

 שלב שבו העובר נחשב   -בישראל כאמור אין הגבלה חוקית על הפסקת היריון בשלב החיות 
של ההיריון  24חיות ויש לו סיכוי לשרוד בהינתן תמיכה רפואית מתאימה. אולם החל משבוע -בר

הבריאות הסדיר את מתן נדרש אישור של ועדה מיוחדת להפסקת היריון בשלב החיות. משרד 
האישור לביצוע הפסקות ההיריון המאוחרות בחוזר בנושא, ובו מפורטים גיל ההיריון שבו יידון 

; ועדהו מינוי ה; תהליך הרכב ועדה להפסקת היריון בשלב החיות; בשלב החיותוועדה ב המקרה
 .62קווים מנחים קליניים לאישור הפסקת ההיריון ועוד

 __________________ 

 .15.2.15מיום  3/15חוזר מנכ"ל מספר   57
לבצע באמצעות שירותי הבריאות הנוספים (שב"ן) של קופות  חלקן כלולות בסל הבריאות, חלקן ניתן  58

 החולים וחלקן רק באופן פרטי.
 בכל בדיקה מצוין מה מטרתה ואילו מחלות היא יכולה לאבחן, על פי שלב ההיריון.   59
 לנשים ללא גורמי סיכון.  60
מאושרת של מומים מהמקרים הייתה אבחנה  42.2%-יש לציין שמסך כל האישורים לפי סעיף זה רק ב  61

מהמקרים  32.1%-או מצבי טרום לידה שיכולים לגרום לפגיעה בעובר, בוודאות או בסבירות גבוהה. ב
הסיבה הייתה שימוש בתרופות העלולות לסכן את העובר בזמן ההיריון. (מתוך הלמ"ס, פניות לוועדות 

 ).350/2014, מסמך מספר 22.12.14, הודעה לתקשורת 2012להפסקת היריון בשנת 
 .19.12.07בנושא ועדות להפסקת היריון בשלב החיות מיום  23/07חוזר מספר   62



 ג66דוח שנתי  702

 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

שבהם מתבצעת ועדה כזו (בתי חולים בלבד). בביצוע הפסקת היריון   63מוסדות 13בישראל יש 
מבחינה רפואית, קיים סיכון רב   חיות-לעובדה שבשלב זה העובר נחשב ברבשלב החיות, מעבר 

ריון הראשונים י לסיבוכים עתידיים לאחר ביצוע ההפלה. בעוד הפלות המתבצעות בשלבי הה
היא ומעלה)  27(שבוע המתבצעת בשליש השלישי  , הפלהיחסית נחשבות לפרוצדורות בטוחות

שכיחות גבוהה יותר של סיבוכים כמו דימום, זיהום, ניקוב דופן  ויש בה ,פרוצדורה מורכבת יותר
פי רוב  -לא פחות חשוב מכך, הפסקת היריון בשלב החיות היא על .64הרחם ופגיעה בצוואר הרחם 

נפשי של האישה כמו גם על בני משפחתה  תהליך רגשי קשה ומורכב שעלול להשפיע על מצבה ה
 הקרובים.  

  במרבית  מעלה כי  65היריון יזומות בהשוואה בין מדינות הפסקות על  בחקיקה  בחינת הגבלות
  ההיריון  הראשונים של ההיריון. בשלבים בשלב תלויות היריון  הפסקות על ההגבלות המדינות

המדינות הפסקת היריון בשלביו המוקדמים אינה יותר, ובמרבית  גמישה להפלות בנוגע המדיניות
 ההיריון  בשלבי טעונה אישור של ועדה מיוחדת, אלא נעשית בהחלטת הרופא המטפל, ואילו 

 לבריאותה, או או  האישה של לחייה סכנה של במקרים רק הפלה לעבור פי רוב-על  אפשר האחרונים
   .בעובר חשש למומים יש אם

ריון" יש לפרט את הבדיקות שבוצעו לעובר ואת הממצאים  בטופס "בקשה לאישור הפסקת הי
שהתגלו כולל סוג המום בעובר. מידע זה אמור לאפשר להעריך את תרומתן של הבדיקות 

 . 66המתבצעות במהלך ההיריון להורדת שיעורי הלידות של תינוקות עם מומים מולדים

לבדוק את פירוט המומים שהביאו להפסקות היריון  67ביקשו חוקרים ממכון גרטנר  2008בשנת 
. מטרת המחקר הייתה להעריך את מאפייני הפניות להפסקות ההיריון המאוחרות  68בשלב החיות

ואישורן מהיבטים דמוגרפיים, מקצועיים וחברתיים. זאת, במטרה להציע התערבויות לצמצום מספר  
ת לענייני היריון להתמודד עם שאלות אתיות הפסקות ההיריון המאוחרות ולשפר את יכולת הוועדו 

ומעשיות. כך למשל, ביקשו החוקרים לבחון אם ישנם מומים שיכלו להתגלות בבדיקות בשלב  
מוקדם יותר של ההיריון ובכך למנוע הפסקת היריון בשלב החיות. ההשערה הייתה שאם המערכת  

הסיבות העיקריות להפסקות   תדווח כראוי על מומים בטופסי הוועדות, המשרד יוכל לנתח את
 היריון בשלב החיות, וכך למנוע הפסקת היריון בשלב כה מאוחר.  

בשלב החיות דיווחו באופן לקוי על   מהמקרים הוועדות 40%-מהדוח הראשוני של המחקר עלה שב
ידוע" או  כ"לא סווגו  לרבע מהמקרים ההיריון, שנבעו ממום בעובר; מתוכם, קרוב לסיום הסיבות
בלבד. בנוסף, אם הוועדה לא אישרה הפסקת היריון  הדיווח היה חלקי ובמקרים אחרים כ"חסר"

 בשלב החיות, היא לא ציינה בטופס את סוג המום שבגינו הוגשה הבקשה להפסקת היריון. 

 __________________ 

 המוסדות המאושרים לבצע ועדות להפסקת היריון. 39מתוך   63
 ראו:  64

http://www.abortion.org.il/%D7%94%D7%A4%D7%9C%D7%94-
%D7%91%D7%A9%D7%9C%D7%99%D7%A9-
%D7%94%D7%A9%D7%9C%D7%99%D7%A9%D7%99 / 

. הכנסת, מרכז המחקר והמידע. משווה סקירה  -היריון יזומות הפסקות על  בחקיקה  הגבלות מתוך   65
 .5.11.07-פורסם ב

 .21.3.99נושא שינוי הטופס "בקשה לאישור הפסקת היריון" מיום ב 11/99חוזר מינהל רפואה מספר   66
 .4ראו הערה   67
דרעי מהיחידה -דוח ראשוני בנושא הפסקות היריון מאוחרות בישראל, שנכתב על ידי ד"ר ענת מישורי  68

גבע מנהלת היחידה לחקר בריאות האישה והילד, -לחקר בריאות האישה והילד, פרופ' ליאת לרנר
לסלב גולדמן מנהל היחידה למדיניות גנטיקה וביואתיקה. המחקר נערך במכון גרטנר (ראו ופרופ' בו

 לעיל).



 703 משרד הבריאות

 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

לשם שיפור רמת הדיווחים, החלו מכון גרטנר, משרד הבריאות והלמ"ס לשתף פעולה במטרה  
הוכן טופס ידני חדש,   2013לפתח מנגנון ממוחשב לדיווחים. במרץ לשפר את הטופס הידני וגם 

 שאותו תכננו להטמיע בשני בתי חולים המקיימים ועדות להפסקת היריון, על מנת לבחנו.

), לא העביר המשרד את  2015ועד למועד סיום הביקורת (יולי  2013הביקורת העלתה שמאז 
הטופס החדש לבתי החולים שבהם הוא אמור להיבחן ולא קידם מחשוב של תהליכי הדיווח.  
כך בקרת המשרד על נתוני הפסקות ההיריון בכלל ובשלב החיות בפרט לא שלמה. מדובר  

 .  2008-אחר זיהוי הבעיה ב במצב דברים חמור הנמשך גם ל 

על משרד הבריאות להבטיח דיווח מלא על הפסקות היריון בשלב החיות ולקיים בקרה שוטפת  
מומים בבדיקות בשלב מוקדם יותר של  לעמוד על האפשרות לזהות של הנתונים, על מנת 

ו. בכך  בשלבים מאוחרים של  הפסקת ההיריון את ביצוע  כדי לצמצם ככל שניתן  ההיריון 
וזערו הסיכונים לבריאותה הפיזית והנפשית של האישה. בנוסף, על המשרד לפעול בשיתוף  ימ 

קופות החולים לעידוד כל הנשים ההרות לבצע את הבדיקות שעליהן הוא ממליץ במועד  
 המתאים, ובכלל זה הבדיקות המקדימות לזיהוי מומים בעובר, וייעוץ גנטי במקרה הצורך.  

שהתחיל במהלך לעדכון  , כתב משרד הבריאות2015ה מנובמבר בתשובתו למשרד מבקר המדינ 
 .2016טופסי הוועדות והחליט לבחון מחדש את ביצוע הפיילוט עד ספטמבר  

 
 

 הריונות לא מתוכננים פעולות חינוך והסברה למניעת

 חינוך מיני 

ר ד ע י ע ה ד ב י ר ק י ב נ ר ב ע ו ע נ ג ו נ ך ב ו נ י ח י ל נ י "ס, מדי  הלמ פי נתוני  על: מ
נשואות. מספר אישורי הפסקות ההיריון   84%-כ  מתוכן , 19 גיל  עד  נערות  של  לידות  3,800-כ שנה יש 

חציתן נערות בנות  מכלל האישורים של הוועדות). מ  13.5%-(כ  בשנה  2,600-לנערות עד גיל זה הוא כ 
  לוועדות היו של  של נערות  מהפניות  12%-. נתון משמעותי הוא העובדה שכ 18-14 , והשאר בנות 19

  הנערה  אצל  מעורבים  רגשות  מעורר  של נערה בלתי מתוכנן  היריון . 69חוזר  מתוכנן  בלתי  בהיריון נערות 
  אותו  למסור , הילד  את  לגדל  ירצו  אם  השאלה  עם  המתמודדים ), מעורב  הוא (אם  זוגה  בן  אצל  גם  ולעתים 
  פחד , חשש , דאגה  בתחושות  מלווה  להיות  יכול  זה  מצב , כן  כמו . ההיריון  את  להפסיק  או  לאימוץ 

על   להחלטה . משבר לבני הזוג , ואף עלול לגרום רגשות  סערת ודאות ו -אי , תסכול , אחרים  של  מתגובתם 
. לא פעם מדובר  זוגה   ובן   ה על החיים הבוגרים של הנער השפעות ניכרות    יש המשך ההיריון בגילאים אלה  

  בהוצאות  לעמוד  שכן  כל בבני נוער צעירים שאינם בשלים מבחינה נפשית לגדל ילד ולטפל בו, 
, כגון  סיבוכים  יותר  בחובו  טומן  אף ) 20 גיל (עד  צעיר  בגיל  היריון . כך  לשם  הנדרשות  הכבדות  הכלכליות 

שחוות  , רוב הנערות אלה  כל  בשל . 70משקל לידה נמוך של העובר, לידות מוקדמות ואף תמותת עוברים 
 בוחרות להפסיק את ההיריון. היריון בלתי מתוכנן  

 __________________ 

סיכום מבדק האיכות שעשה האגף להבטחת איכות במשרד הבריאות בחמישה בתי חולים בנושא   69
 .30.4.12-הטיפול בנערות הפונות לוועדה לענייני היריון. פורסם ב

ת וגניקולוגיה בסורוקה, בשיתוף עם חוקרים מהמחלקה לאפידמיולוגיה מחקר שנערך בחטיבה למיילדו  70
 . מתוך האתר של שירותי בריאות כללית:24יולדות עד גיל  31,985באוניברסיטת בן ־גוריון בקרב 

 http://hospitals.clalit.co.il/hospitals/soroka/he-il/Articles/Pages/TeenagePregnancy.aspx   

http://hospitals.clalit.co.il/hospitals/soroka/he-il/Articles/Pages/TeenagePregnancy.aspx
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 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

בנושא הטיפול בנערות הפונות לוועדה  71במבדק איכות שערך משרד הבריאות בחמישה בתי חולים 
לענייני היריון הועלה, ששיעור גבוה של נערות שנכנסו להיריון טענו לחוסר ידע בנושא החינוך 

לא  18-12מהפונות לוועדות בגילאי  61%-עולה, שיותר מ 2013-2010לשנים  המיני. מנתוני הלמ"ס
מהפונות בגילאים אלה לא השתמשו   65.7%, 2013משתמשות באמצעי מניעה. כך למשל, בשנת 

 באמצעי מניעה. 

עלול להוביל  י ש ט אירוע טראומ פי רוב -על היריון בלתי מתוכנן אצל בני נוער צעירים הוא 
  . חשוב על כן שהמערכת כולה תתגייס לצמצום התופעה. משרד נפשיים ובריאותיים  ם נזקי ל 

חוסר  תשומת לבם של משרד הבריאות ומשרד החינוך לכך שקיים את מבקר המדינה מסב 
שימוש באמצעים למניעת היריון.  ל לחינוך מיני ו  בנוגע , לפחות בקרב חלק מבני הנוער, ידע 

ויפעלו להכנת תכנית להשלמת פערי הידע   חוסר הידע ל  סיבות אלו יזהו את ה  שמשרדים  ראוי 
 .  (ראו גם להלן)   אצל בני הנוער 

שנכנסו להיריון לא  לשקול לקיים הדרכות פרטניות לנערות  הבריאות  משרד על  , כן  כמו 
ובמקרה הצורך אף להפנותן לסיוע של  מתוכנן, ובמיוחד לנערות שאין זה הריונן הראשון, 

 .  המחלקה העירונית לשירותים חברתיים ופא המשפחה או  ר   -  גורמי המקצוע בקהילה 

ך ו נ י ם ח ו ד י ק ת ו ו א י ר ב י ה ת ב ר ב פ ס משרד הבריאות אחראי מתוקף חוק ביטוח   :ה
על קידום בריאות ועל רפואה מונעת. לפי הנחיית משרד  1994-"דהתשנ בריאות ממלכתי, 

ט תוקדש שעה בשנה לכל כיתה בנושא חינוך וקידום בריאות. בשעה זו יכול -א, בכיתות 72הבריאות
הנושאים האלה: אורחות חיים   מבין  התלמידים  לגיל המתאיםאחד  נושא לבחור הצוות המקצועי 

מקדמי בריאות: תזונה נבונה ופעילות גופנית, חינוך מיני (חינוך לגיל ההתבגרות), מניעת 
. כמו כן, והתמכרויותאלימות; מניעת התנהגויות סיכוניות כולל עישון (בטיחות); מניעת  פגעויותיה

: יציבה נכונה, הניתן לבחור נושאים נוספים, לפי בקשת הצוות החינוכי, ההורים והתלמידים (לדוגמ
 מחלות מסוימות כגון סוכרת, גלישה בטוחה באינטרנט). 

לקיים פעילויות בנושא  עולה שבמסגרת שירותי הבריאות לתלמיד בבתי הספר אין חובה 
חינוך מיני. לצוות החינוכי יש מגוון נושאים לבחירה מתוך שעות הלימוד המוקדשות  
לפעילות בנושאי בריאות, ולכן ייתכן כי לא תתקיים כלל פעילות בנושא חינוך מיני או  

 שתתקיים במידה מועטה מאוד. 

  14%-ושא חינוך מיני ב ואכן, בביקורת עלה שבשנת הלימודים תשע"ד הועברו שיעורים בנ 
מכיתות ט. בשנת הלימודים תשע"ג הועברו שיעורים   13%-מכיתות ח, וב  11%-מכיתות ו, ב 

 מכיתות ט.    2%-מכיתות ח, וב   1%-מכיתות ו, ב   20%-בנושא חינוך מיני ב 

, כתב משרד הבריאות שהוא פועל לקידום בריאות 2015בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
נית אחראית במספר מישורים, ובכלל זה פעילות של מרפאות המין של לשכות והתנהגות מי

הבריאות, מפגשים עם בני נוער וצעירים להעלאת המודעות שלהם לסיכונים במין ולאימוץ תפיסת  
מיניות והתנהגות מינית בריאה, הסברה באמצעות שירותים מקוונים ופעילות ייעודית לבני נוער 

 כתב המשרד, שהוא מבצע בקרה בבתי הספר על יישום הנחיותיו. מהקהילה האתיופית. עוד

 __________________ 

 מאיר, בני ציון, אסף הרופא, סורוקה והדסה הר הצופים.  71
, הנוגע 4.8.15מיום  12/2015חוזר ראש שירותי בריאות הציבור בנושא שירות בריאות לתלמיד מספר   72

(שלפיו יש להקדיש  2013ט, שמחליף חוזר קודם מנובמבר -לתלמידים בכל מסגרות החינוך בכיתות א
 ט בנושא חינוך וקידום בריאות). -ו ובכיתות ח ו-שעה בכיתות ב
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 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
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 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

משרד מבקר המדינה מעיר למשרד הבריאות שנוכח השיעור הנמוך של הכיתות שהעבירו  
בהן שיעורים בנושא חינוך מיני ראוי שהוא ישקול, עם משרד החינוך, להגדיל את היקף הזמן  

 שמוקדש לחינוך ולקידום בריאות בבתי הספר.  

ו נ י י ךח נ י י במסגרת  מ ר ו ש י ם כ י י  בליבת לשלב חובהלפי הנחיית משרד החינוך,  :ח
. בבתי הספר  73יסודיים תכנית "כישורי חיים" -והעל היסודיים הספר בבתי השבועיות הלימוד שעות

, בחטיבת הביניים: לכיתות ז מוקצות שעתיים אחתהיסודיים מוקצית לה שעת לימוד שבועית 
ט מוקצית שעה אחת.  -כיתות ח ו לשבועיות המתחלקות בין החינוך החברתי ל"כישורי חיים", ואילו 

שעות מוקדשות לתכנית כישורי חיים בכל שנת לימודים.  15ההנחיות יש לוודא שלפחות  פי על
 שעות שנתיות לפחות. 15בהיקף של  בחטיבות העליונות תופעל התכנית כחלק משעות המחנך,

 ;חינוך מיניהם, בין היתר, נושאים לעבודה עם תלמידי התיכון במסגרת התכנית "כישורי חיים" ה
מניעת שתיית אלכוהול ; מניעת שתיית אלכוהול ;מניעת עישון סיגריות ונרגילות ;מניעת אלימות

;  מניעת פגיעה מינית ; השימוש בסמיםמניעת ; מניעת השימוש בחומרים נדיפים ; ונהיגה בשכרות
מתוך נושאים אלה  התמודדות עם האינטרנט כזירת חיים.; ו חינוך לשעת חירום; בדנותו מניעת א

 ייעודית. ספרית-תכנית "כישורי חיים" ביתבונים מנהלי בתי הספר 
בלתי תכנית "כישורי חיים" בנושא המיניות יוצאת מתוך נקודת מוצא שעל מנת למנוע התנהגויות 

רצויות, חשוב לשים במוקד השיח סוגיות הנוגעות ליחסים בריאים ומיטביים ולזוגיות תקינה. 
מדובר בסוגיות כמו: פיתוח קשר זוגי מכבד, בחירה מודעת והפעלת שיקול דעת בקיום יחסי מין, 
הדדיות בקשר, חשיבות הכבוד ההדדי והאינטימיות בקשר ועוד. בצד חיזוק התנהגויות בונות 

 ריאות עוסקת התכנית במניעת ניצול בכלל וניצול מיני בפרט, ומניעת הטרדה ופגיעה מינית.  וב

האחריות ליישום תכנית "כישורי חיים" היא של מנהלי בתי הספר, ובידיהם הבחירה של התכנים 
 שיועברו. 

מסקר שערך משרד החינוך בנוגע ליישום תכנית "כישורי חיים" בקרב יותר מאלף יועצות  
מהיועצות עסקו בנושא קיום יחסי   44%רק  75עולה שבשלב חינוך תלמידי התיכון  74וכיות חינ 

עסקו בנושא מניעת מחלות מין ואיידס. בשלב חטיבת   31%מין ואמצעי מניעה, ורק 
  84%-ל  12%עולה שבנושאים הקשורים לחינוך למיניות בריאה עסקו בין  76הביניים 

, בפורנוגרפיה עסקו  77מהיועצות  12%חיובי עסקו רק  מהיועצות. לדוגמה, בקידום דימוי גוף 
מהיועצות, בנושא חברות בין המינים   55%מהיועצות, בסטראוטיפים מיניים עסקו  34%רק 

מהן. עוד עולה שבשלב חטיבת   84%מהיועצות ובנושא התבגרות גופנית ורגשית  82%עסקו 
ים בנושאי שימוש באמצעי מניעה  הביניים במסגרת תכנית "כישורי חיים" אין שיעורים ייעודי 

 ומניעת מחלות מין.  

 __________________ 

 , בנושא הפעלת התכנית "כישורי חיים". 1.12.10, כ"ד בכסלו התשע"ה, (ב)4חוזר מנכ"ל תשע"א/  73
, שעליו ענו 7.11.13-דוח מערכתי לסיכום העברת שאלון כישורי חיים, לסוף שנת הלימודים תשע"ג מ  74

  דתיים ובתי ספר ערביים.-יועצות מבתי ספר ממלכתיים, ממלכתיים 1,637
 יועצות. 348שבו ענו על הסקר   75
 יועצות. 387ו ענו על הסקר שב  76
 תכנית חדשה הנקראת "בעד עצמי".  77
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פערי הידע בנושא חינוך מיני והחשיפה המוגברת לתכנים שיש בהם התייחסות למין מחייבים  
את משרד החינוך לפעול כדי להנחיל לילדים ולנוער התנהגות מינית בטוחה, בין היתר  

על משרד החינוך לאתר את   במטרה לצמצם ככל הניתן הריונות בלתי מתוכננים. לשם כך, 
הסיבות ליישום החלקי של תכנית "כישורי חיים" בנושא חינוך למיניות על ידי מנהלי בתי  
הספר, לגבש דרך פעולה, ולשקול אם לחייב את מנהלי בתי הספר להעביר תכנים בנושא  

   . אופן   ובאיזה   היקף   באיזה   כן,   מיניות, ואם 

, כתב משרד החינוך שבשנת הלימודים החולפת 2015בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
שעות בנושא מיניות. עוד כתב משרד החינוך,  30יועצות חינוכיות הכשרות בהיקף של  400קיבלו 

שבמהלך שנת הלימודים תשע"ו תתקיים ישיבה עם נציגי משרד הבריאות על מנת לבחון שיתופי 
 בלתי מתוכנן בבתי הספר. פעולה אפשריים בעתיד, לקידום חינוך למניעת היריון 

ת ו ל י ע ה פ ל צ א" ש ו נ ת ב ע י נ ת מ ו ל פ ת ה ו ל י י ח ה ל ב ו ל ח ו פ י ט ן ו ה  :ב
  מתוך בשירות חובה  ביוזמת החיילותהפסקות היריון  602היו בצה"ל  2014 בשנתנתוני צה"ל, לפי 
הריונות  16.5%היו  2014 שנתבמתוכם, . 78) בהתאמה 2013 בשנת 852 מתוך 627-ו ( הריונות 870

 חיילות בשנים  1,000-שיעור הפסקות ההיריון ל .חוזרים הריונות 17% 2013-חוזרים, וב
 ירידה.  במגמתהיה  2013-2011

 -בסקר שערך צה"ל בנושא התנהגות מינית בקרב חיילות שפנו למרכז התמודדות ותמיכה (להלן 
מהחיילות או בני זוגן לא השתמשו באמצעי   50%-, כ2013-2015נמצא כי בשנים  79מהו"ת) 

השימוש באמצעי מניעה הן המחשבה ש"לי זה לא יקרה";  -. שלוש הסיבות העיקריות לאי80מניעה
 ; וחשש מתופעות הלוואי של שימוש באמצעי מניעה. קיום משגל נסוג

מהאמור בסקר עולה חשש שהידע של החיילות והחיילים בנוגע להתנהגות מינית חסר, ובכל מקרה, 
 אמצעי הזהירות שנוקטים בני הזוג אינם מספקים. 

ה  נציגי צה"ל מסרו לנציגי מבקר המדינה שהצוות הרפואי מדריך את החיילים בנושא אמצעי מניע
. כמו 81ומחלות מין במהלך הטירונות, ופעם בשנה במסגרת הרצאות חינוך וקידום בריאות ביחידות 

, ולפיהן רופא היחידה, ולא רק רופא נשים, יכול 82פרסם ענף הרפואה הנחיות 2014 כן, בפברואר
. החיילת תקבל את הגלולות בבית  83לתת לחיילת בשירות חובה מרשם לגלולות למניעת היריון 

רקחת צבאי או ביחידה ללא תשלום. מטרת הנחיה זו היא לשפר את הנגשת הגלולות לחיילות מ
. חיילות המגיעות למהו"ת מקבלות הסבר על  84החובה, על מנת לצמצם את ההריונות הלא מתוכננים

 שימוש באמצעי מניעה ועל מניעת מחלות מין. 

 __________________ 

 מהחיילות התגייסו בהיריון והדבר התגלה במהלך הטירונות. 5%-כ  78
הקים צה"ל מרכז התמודדות ותמיכה (מהו"ת) המציע מענה משולב הכולל מידע, סיוע,  2012בשנת   79

א מתוכנן, ובחיילים וחיילות נפגעי תקיפה מינית ליווי, תמיכה וטיפול בחיילות חובה שנכנסו להיריון ל
 או נפגעי  אלימות במשפחה או בקשר זוגי. 

 השתמשו באמצעי מניעה והפסיקו. 40%-יותר מ  80
 .2004מפברואר  606.001.1בין היתר על פי הוראות קרפ"ר (קצין רפואה ראשי) מספר   81
 ריון.בנושא ניפוק גלולות למניעת הי 02:03:04הנחיה מספר   82
המרשם יינתן לחיילת על ידי רופא היחידה בתנאי שלא קיימת לחיילת התוויית נגד רפואית לנטילת   83

 הגלולות. 
בימים אלה מתבצעים בצה"ל שלושה מחקרים בנושא הפסקות היריון: הקשר בין ביצוע הפסקת היריון   84

תרופתית או כירורגית  - לדיכאון; מחקר פנים ארגוני הבוחן את הקשר שבין סוג הפסקת היריון
להשלכות הרפואיות והרגשיות של הפסקת ההיריון; ומחקר הנוגע לצמצום מספר הפסקות ההיריון 

 בצה"ל.



 707 משרד הבריאות

 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

בהן כמה עשרות הפסקות היריון  , חיילות  של ריון י הפסקות ה  בשנים האחרונות בוצעו מאות 
אמצעי מניעה,   ומקל קבלת חיילות  ל ש מינית  להדרכה  פעולות  נוקט "ל צה  אמנם . חוזרות 
צה"ל  נוכח תוצאות הסקר שערך בנושא התנהגות מינית בקרב חיילות, עולה צורך ש אולם 

  . לחיילים הדרכה והכוונה לחינוך מיני  וגם מקד מאמצים על מנת להנחיל לחיילות ימשיך ל 
חייהם ולהתפתחותם   לאיכות  האחראיים שיתרום להם גם בחייהם כבוגרים  בכלי  מדובר 

 .  האישית 

:מ ת ו נ ו פ ל י  ת ע י נ מ ע  ד י מ ת  ר י  עולה  2012מנתוני משרד הבריאות לשנת  ס
לה . עוד עו 85מהנשים שקיבלו אישור להפסקת היריון לא השתמשו באמצעי מניעה  68%-75%-ש

נשים שקיבלו אישור להפסקת היריון הייתה זו לפחות הפסקת ההיריון השנייה  22%-38%שבקרב 
 עולה שמקרב הנשים שלא השתמשו באמצעי מניעה,  2010-2012. מנתוני הלמ"ס לשנים 86שלהן 

 הסיבה הייתה חוסר ידע.   3%-הצהירו שהסיבה היא שכחה או הזנחה, ובכ 32%-כ

עי מניעה לפונות לוועדה, ועידודן להשתמש בהן, תוך הפניית הנשים מתן הסבר על שימוש באמצ
  .לרופא נשים בקהילה, יכול למנוע מצב שהן יגיעו שוב לבצע הפסקת היריון 

ואולם, בביקורת עלה שהמשרד לא הנחה את המוסדות למסור לפונות לוועדות מידע בנושא  
 שימוש באמצעי מניעה.  

בפועל, ברוב המוסדות אחד מחברי הוועדה מסביר לפונה לוועדה על חשיבות השימוש  
לדוגמה, בשלושה   -באמצעי מניעה, אך בחלק מהמוסדות לא ניתן הסבר על אמצעי מניעה 

 טיים.  מוסדות פר 

לדעת משרד מבקר המדינה, כחלק מהצורך לשמור על בריאות האישה, חיוני ביותר שמשרד  
הבריאות ינחה את המוסדות המקיימים ועדות להעביר לנשים הפונות אליהם לצורך הפסקת  
היריון את מלוא המידע בנוגע לתכנון המשפחה ולחשיבות השימוש באמצעים למניעת  

 תן לרופאי הנשים בקהילה.  היריון לא מתוכנן, וכן להפנות או 

, כתבה מכבי שירותי בריאות כי תעריך מול  2015בתשובתה למשרד מבקר המדינה מאוקטובר 
המחלקה לקידום בריאות אצלם את הצורך והיכולת לקדם נושא זה כחלק מחינוך הציבור לאורח  

 2016ני , כתב משרד הבריאות שביו 2015בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר חיים בריא. 
לדברי הוא יפרסם חוזר בנושא התוויות מקצועיות לטיפול בנערות הפונות לוועדות להפסקת היריון. 

המשרד, העובדות הסוציאליות בוועדות מפנות את הפונות לוועדות בכלל ואת הנערות בפרט 
למסגרות המתאימות ולרופא נשים, והנושא מופיע גם בעלון ההסבר על הפלות שנמצא בתהליך 

 רחבה. ה

משרד מבקר המדינה ממליץ למשרד הבריאות לקבוע מתכונת לקידום המודעות לשימוש  
 באמצעי מניעה ולחינוך להתנהגות מינית בטוחה. 

 

 __________________ 

 .35מעל גיל  75%-ו 34-25בגילאי  72%, 24מהנשים עד גיל  68%  85
 .35מעל גיל  38%-ו 34-25בגילאי  32%, 24מהנשים עד גיל  22%  86
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 הפסקות היריון יזומות -משרד הבריאות  שם הדוח: 
 ג 66דוח שנתי   מסגרת הפרסום: 

 2016-התשע"ו שנת פרסום: 

 סיכום

פניות לוועדות להפסקת היריון. הסיכונים הגופניים   21,000-בכל שנה יש בישראל כ 
יון נעשית בשלבים  והנפשיים הכרוכים בהפסקת היריון מחמירים ככל שהפסקת ההיר 

מאוחרים יותר. אישה המבקשת לבצע הפסקת היריון נמצאת לא פעם במתח נפשי ובחרדה,  
  -ויש נשים המתמודדות לבדן עם האירוע. כאשר מדובר בנערות, ההתמודדות קשה במיוחד 

הפחד מפני הלא נודע, החשש מתגובת הסביבה והסיכונים הבריאותיים, כל אלו מגבירים את  
 ש.  סערת הנפ 

כדי להקל על הנשים הפונות לוועדות, חשובה התמיכה המקצועית של הצוות הרפואי ושל  
 יתר אנשי המערכת הרפואית המטפלים באישה.  

בביקורת עלה שקיים נטל בירוקרטי מיותר בתהליך אישור הפסקות ההיריון ובביצוען. כמו  
בלת המידע ובניתוחו,  כן עלה שהתהליך עצמו מתנהל ברישום ידני אשר גורם לטעויות בק 

וכי למשרד הבריאות כמאסדר חסר מידע על הנשים המבצעות הפסקות היריון ועל הסיבות  
  בקרב , קיים  עדיין  , מידע ה  ונגישות  דמה הקִ  אף  על להפסקת היריון בשלב החיות. זאת ועוד, 

  למניעת  ם באמצעי  שימוש  ל וע  אחראית  מינית  התנהגות על ידע מחסור במ , הגילאים  כל
   . חוזרות   היריון   להפסקות   אף   מוביל , הדבר  היריון 

נוכח הממצאים שעלו בדוח זה, על משרד הבריאות לפעול כדי לייעל את פעולת הוועדות,  
לעמוד  לעקוב אחר הפסקות היריון לא חוקיות ולגבש עמדה בעניין הדיווח והטיפול בהן, ו 

  כדי לצמצם ככל שניתן  יון מומים בבדיקות בשלב מוקדם יותר של ההיר על האפשרות לזהות 
ו. על משרד הבריאות והמוסדות המקיימים  בשלבים מאוחרים של  הפסקת ההיריון את ביצוע 

ועדות לתת לפונות לוועדות מידע בנוגע לאמצעי מניעה. על מערכות החינוך והבריאות  
להגביר את ההדרכות בבתי הספר בנושא חינוך מיני, ובייחוד בנושא השימוש באמצעי  

לחיילים   וגם מקד מאמצים על מנת להנחיל לחיילות להמשיך ל צה"ל . כמו כן, על מניעה 
 . הדרכה והכוונה לחינוך מיני 
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  השמירה על זכויות החולה המאושפז ועל כבודו -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

   הבריאותמשרד 
  
  

  על זכויות החולה המאושפז ועל כבודו השמירה

  תקציר

  רקע כללי

מעוגנת בחוק יסוד: כבוד האדם  ולהימנע מלפגוע בו כבוד האדםלהגן על  החובה
 גובשהפסיקה, ובחקיקה ב ביטוישבאו לידי שינויים חברתיים בעקבות וחירותו. 

מטרת חוק זכויות  .מטופל) -להלן גם ( זכויות החולה המעגנת אתמסגרת חוקית 
"לקבוע את זכויות האדם  חוק זכויות החולה), היא - (להלן  1996-, התשנ"והחולה

המבקש טיפול רפואי או המקבל טיפול רפואי ולהגן על כבודו ועל פרטיותו". החוק 
כי החולה זכאי לקבל טיפול רפואי נאות, הן מבחינת הרמה  ,קובע בין השאר

המקצועית והאיכות הרפואית והן מבחינת יחסי אנוש. החוק קובע גם הסדרים 
, ניהול הרשומה הרפואית ומידע רפואי, לטיפול הרפואי בדבר הסכמה מדעת

  . חולהסודיות רפואית, ועדות בדיקה ואתיקה ומינוי אחראי לזכויות ה

קידום ערך ש ,החולה היא יו שלזכויות ו ועלחות היסוד בשמירה על כבודאחת מהנ
אלא גורם חשוב ביותר שהוא חיוני להחשת כבוד האדם אינו בגדר "מותרות" 
יכולת להעניק ה ומשפר אתעל מדדים רפואיים, החלמתו של החולה, משפיע לטובה 

  . רפואה מיטבית לו

 נקבע שבה שירות אמנת 2013 בשנת ) פרסםהמשרד -משרד הבריאות (להלן גם 
 בחמלה ולנהוג, הפונה של לצרכיו ואמפתיה רגישות מתוך"לפעול  מתחייב שהוא

 קבלת בעת בעמדותיו ולהתחשב הלקוחות לציבור להקשיב, נדרשת היא בו במקום
  ".לגביו רלוונטיות החלטות
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  השמירה על זכויות החולה המאושפז ועל כבודו -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

העברת מידע ממוחשב מבתי החולים  - שמירה על רצף טיפולי -אי
  למרפאות הקופות בקהילה

 שבאמצעותה משולבת מקוונת מידע מערכת פעלה בעת הביקורת בכללית רק
, הכללית של החולים מבתי, מידי על כל מבוטחיה אמת באופן מידע בזמן מועבר
הקהילה של  למרפאות אחרים ציבוריים חולים ומבתי החולים הממשלתיים מבתי

 מתושבי )47%- (כ כמחצית מבוטחים שבהן האחרות הקופות לשלוש אשר. הכללית
 ולאומית, ואילו במאוחדת, במכבי פעלה מערכת כזו באופן חלקי כי עלה -  ישראל

 הקהילה מרפאות אל החולים בתי ומלא מכל באופן מידי מקוון מידע לא הועבר
 המידע בהעברת התלוי הטיפולי הרצף להיפגע עלול בכך. שלהן או לרופא המטפל

  .מטפלים בין הרפואי

  

  העיקריותהמלצות ה

 האדם כבוד ערך הטמעת את שאת ביתרמשרד הבריאות לשים לו למטרה לקדם  על
התנהגות בין במוסדות הבריאות כערך מכונן, על ידי תרגומו לנורמות בסיסיות של 

אדם לאדם בבתי החולים, שיביאו שינוי התנהגותי במציאות היומיומית בבתי 
החולים. להטמעת ערך זה תהיה השפעה על החשת החלמת החולה, שכן היא תביא 
להגברת היעילות הרפואית ולשיפור בטיחות החולה והיכולת להעניק רפואה 

  מיטבית.

 לאופן בנוגע שהפיץ החוזר את לשנות צורך יש אם לבחון משרד הבריאות על
לשקול  מן הראוי .מדעת הסכמה לשם קבלת למטופלים מידע מסירת ולהליכים של

 שבתי שונות טפסי הסכמה מדעת בשפות של ומבוקר ממוחשב מאגר הכנה של
 שהוא במסגרת הבקרות זה נושא לבדוק המשרד על. החולים יוכלו להשתמש בו

  .מבצע

ייבחנו המשימות של בעלי התפקידים  שבהעבודת מטה  הבריאות לבצעמשרד  על
העובדים השונים , העובדים הסוציאלייםהשונים בבתי החולים שאינם מתוקננים (

היקף  ומה קבועהמזכירות הרפואיות ואחרים) כדי לבמקצועות הבריאות וכן 
יאפשר לתת טיפול נאות לחולים. בהתאם לכך עליו שהמשרות הדרוש בכל תחום 

. שתאפשר לתת לחולים את מלוא השירותים הנדרשיםשנתית - להכין תכנית רב
לאחר מכן עליו להנחות את בתי החולים להעסיק את בעלי התפקידים בהיקף 

כיצד ניתן  צריכים לבחון עצמם החולים גם בתישיאפשר לעמוד בכל המשימות. 
ולמצוא דרכים שיאפשרו להעביר  ,באופן יעיל יותר החולים צורכי את לספק

  לחולים באופן שגרתי מידע על כל האמצעים העומדים לרשותם למיצוי זכויותיהם. 

על משרד הבריאות לקיים מהלך הסברתי לציבור שבו יבהיר לו את התנאים בחוק 
. יאותיזכויות החולה המאפשרים לחולה לקבל מהצוות הרפואי מידע על מצבו הבר

להקפיד על האמור בחוק זה ולמסור מידע רפואי רק למי  נדרשים בתי החולים גם
 הסודיות על כדי להגן לפעול החולים ובתי הבריאות משרד עלשרשאי לקבלו. 

 הגברת באמצעות והן פיזיים באמצעים הן המאושפז, החולה של הרפואית
  .הרפואיים לצוותים ההסברה
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