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הפרת האתיקה והמקצועיות הרפואית:

הצעת חוק לתיקון פקודת בתי הסוהר )שלילת זכאות למימון שירותי בריאות 
משפרי איכות חיים לאסיר ביטחוני(, התשפ"ג 2022.

נייר עמדה – ועדת האתיקה של רופאים לזכויות אדם

רקע 
בשנים האחרונות חלה נסיגה במידת מחוייבותו של שב"ס לזכותם לבריאות של 

המצויים במשמרתו – פליליים ו"בטחוניים" כאחד. עד לפני שנים מועטות, שב"ס 

האחרונה,  בתקופה  במדינה.  המקובל  הבריאות  שירותי  לסל  מחוייב  עצמו  ראה 

חל שינוי חד צדדי ומנוגד לחוק במדיניות שב"ס והוא התנער ממחוייבותו לספק 

שירותי בריאות על בסיס סל הבריאות, שינה את נהליו כך שלא ברור כיום מה הוא 

סל הטיפולים והתרופות ששב"ס מחויב לספק, ובפועל הוא אינו מספק מעת לעת 

שירותים הנקובים בסל הבריאות. נוכח התנערותו של שב"ס מסל הבריאות הקבוע 

בחוק ביטוח בריאות ממלכתי, פועל מערך הרפואה לכלואים ללא סל בריאות מוגדר 

ופומבי, תוך מתן פתח לשרירותיות ובניגוד חמור לחובתו כרשות מנהלית. עתה בא 

המחוקק ומנסה לגרום לנסיגה משמעותית אף יותר בחקיקה ראשית. 

הצעת החוק
למימון  זכאי  יהיה  לא  בטחוני  "אסיר  הבאים:  הדברים  מופיעים  החוק  בהצעת 

המדינה לטיפול רפואי שמטרתו שיפור איכות חיים, לרבות טיפולים קוסמטיים 

כדי  זה  ותרופות שאינן בסל הבריאות". ההצעה מדגיש ש"אין בהוראות סעיף 

לגרוע מהוראות סעיף 3 לחוק זכויות החולה, התשנ"ו-1996." האומנם?

הצעת החוק סותרת את חוק זכויות החולה וחקיקה נוספת

בחוק זכויות החולה סעיף 3 כתוב - א( כל הנזקק לטיפול רפואי זכאי לקבלו בהתאם 

לכל דין ובהתאם לתנאים ולהסדרים הנוהגים, מעת לעת, במערכת הבריאות בישראל. 

)ב( במצב חירום רפואי זכאי אדם לקבל טיפול רפואי דחוף ללא התניה. 

ההסדרים הנהוגים בישראל אינם מבדילים בין שיפור איכות חיים לבין טיפול רפואי 

אחר. סעיף 5 לחוק קובע, כי "מטופל זכאי לקבל טיפול רפואי נאות, הן מבחינת 

אינם  אסירים  האנוש."  יחסי  מבחינת  והן  הרפואית,  והאיכות  המקצועית  הרמה 

מוחרגים מחוק זכויות החולה והוא חל על שב"ס במפורש, גם מתוקף סעיף 27 לחוק.
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לכבוד,  בזכות  הכלולה  חוקתית  יסוד  זכות  הינה  לבריאות  הזכות  לכך  מעבר 

כבוד  יסוד:  חוק  פי  על  וחירותו1.  האדם  כבוד  יסוד:  לחוק   2 בסעיף  המעוגנת 

האדם וחרותו אין די באיסור על פגיעה בזכויות המנויות בו, אלא "טומן בחובו 

משמעות אופרטיבית - אקטיבית, שהיא מעבר להכרה גרידא בקיומן ובמעמדן 
של זכויות היסוד..."2. וכך, הזכות לכבוד ולשלמות הגוף, והזכות לבריאות היא 

"בליבת ההגנה על זכויות האדם בישראל"3. 

הצעת החוק סותרת אמנות בינלאומיות – גם כאלו שעליהן חתומה ישראל:

בזכויות  לפגוע  זה  חוק  בהצעת  ש"אין  לטעון  ניסיון  יש  לחוק  ההסבר  בדברי 

החולה הבסיסיות המופיעות בחוק זכויות החולה ובאמנות בינלאומיות עליהן 

חתומה ישראל." ]דגש שלנו[. ואולם, האמנה הבינלאומית בדבר זכויות כלכליות, 
את  מעגנת   1991 בשנת  ישראל  ידי  על  שאושררה   )1966( ותרבותיות  חברתיות 

של  להשיג  שניתן  ביותר,  הגבוהים  מהסטנדרטים  ליהנות  אדם  כל  של  זכותו 

וכן, ראו, למשל, את סעיף 25 להצהרה האוניברסאלית  ונפשית  בריאות פיזית 

בדבר זכויות האדם )1948(. המועצה לזכויות כלכליות, חברתיות ותרבותיות היא 

הגוף האחראי לפרש וכן לפקח על יישום האמנה על ידי המדינות החברות בה. 

 ,14 מספר  כללית  הערה  את   2000 בשנת  המועצה  פרסמה  פעילותה  במסגרת 

העוסקת בפרוש סעיף 12 ואופן היישום הראוי שלו4. במסגרת הערה 14 נרשם, 

כי על המדינות להבטיח, כי הזכות לבריאות תיושם ללא שום סוג של הפלייה, 

המדינות  על  כי  נאמר,  כן  כמו  כלואים.  כלפי  הפליה  לגבי  גם  נכונים  והדברים 

לבצע צעדים של ממש לצורך ישום מלא של סעיף 12, צעדים אלה צריכים להיות 

מכוונים ומעשיים. יש חובה לפעול ללא לאות וכל העת לצורך יישום הסעיף. כמו 

כן יש חזקה שכל נסיגה ביישום הזכות לבריאות אסורה על פי האמנה5. 

יתר על כן, החוק מפר את החובה שלא לנקוט אפליה ביישום הזכות לבריאות,  

ליהודים כפי  ולא  ורק לפלסטינים שבצעו עבירות בטחון  באשר הוא מכוון אך 

שברור מדברי ההסבר לחוק: "הצעת חוק זו מטרתה לקבוע סייג ברור בעניין, 

1	  ראו, רע"א 4905/98 גמזו נ' ישעיהו )27.3.01( וכן גיא מונדלק, זכויות חברתיות – כלכליות בשיח החוקתי 

החדש, שנתון משפט העבודה ז' עמ' 65.
2	 ע"א 9185/03 טננבוים נ' הארץ )22.10.03(.

3	 בג"ץ 2887/04 מדיגם נ' מינהל מקרקעי ישראל )15.4.07(.

 CESCR, General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health 	4

 (article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), 11 August
2000. Full text is available at: https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/

 .Download.aspx?symbolno=E%2fC.12%2f2000%2f4&Lang=en
 Id. at ¶ 32. “If any deliberately retrogressive measures are taken, the State party has the  	5

 burden of proving that they have been introduced after the most careful consideration of all
 alternatives and that they are duly justified by reference to the totality of the rights provided for in

.”.the Covenant in the context of the full use of the State party’s maximum available resources



4

מדינת  נגד  חבלנית  בפעילות  שהואשמו  מאסירים  ולשלול  ראשית,  בחקיקה 

או  חיים  איכות  משפר  שמוגדר  רפואי,  לטיפול  מימון  לקבלת  זכאות  ישראל 

שאינו כלול בסל הבריאות." )ברור מאליו שגם לו היה מוכל על יהודים היה החוק 

ה14  ענישתי(. בהערה  הפוליטי  מדגישה את המימד  אך האפליה  מיסודו  פסול 

לזכות לבריאות בתנאי הליבה מודגש עקרון אי-אפליה כאחד מהיסודות באשר 

לנגישותם של שירותי בריאות: 

 :Accessibility has four overlapping dimensions: (i) Non-discrimination״

health facilities, goods and services must be accessible to all, especially 

the most vulnerable or marginalized sections of the population, in law 

and in fact, without discrimination on any of the prohibited grounds.6”  

בסעיף 18 להערה 14 מפורטות הנסיבות שבגינן אסורה אפלייה: 

“the Covenant proscribes any discrimination in access to health care 

and underlying determinants of health, as well as to means and 

entitlements for their procurement, on the grounds of race, colour, sex, 

language, religion, political or other opinion, national or social origin, 

property, birth, physical or mental disability, health status (including 

HIV/AIDS), sexual orientation and civil, political, social or other status, 

which has the intention or effect of nullifying or impairing the equal 

enjoyment or exercise of the right to health.7”

אומנם ישראל לא חתומה על The Mandela Rules  - הסטנדרט המינימלי לטיפול 

באסירים שאימצה עצרת האו"ם - אך אלו זכו לתמיכה והסתמכות עליהם בבג"ץ, 

מהווים חלק מהמשפט הבינלאומי הפומבי,  ומדגישים את החובה לספק שירותי 

בריאות שווים לאלה הניתנים בקהילה: 

The provision of health care for prisoners is a State responsibility. 

Prisoners should enjoy the same standards of health care that are 
available in the community, and should have access to necessary 

health-care services free of charge without discrimination on the 

grounds of their legal status.

 Organizational :בנייר עמדה של ארגון הבריאות העולמי משנת 2020 בנושא

 Models Of Prison Health Considerations For Better Governance 

נכתב8 )ההדגשה שלנו(: 

 General Comment No. 14  section  12 (b( 	6

7	 שם. סעיף 18.

 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336214/WHO-EURO-2020-1268-41018-55685-eng.pdf 	8

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336214/WHO-EURO-2020-1268-41018-55685-eng.pdf
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Since 2013, as set out in the policy brief Good governance for prison health 

in the 21st century, WHO and partners have recognized that states have 

a special, sovereign duty of care for people in prison (1). Furthermore, 

states are accountable for all avoidable health impairments to people 

in prison that are caused by inadequate health-care measures or 

inadequate prison conditions with respect to hygiene, catering, space, 

heating, lighting, ventilation, physical activity and social contacts. This 
implies that prison health services should maintain professional, 
ethical and technical standards that are at least equivalent to those 
applying to public health services in the community.

הפרדה בין שיפור איכות חיים ובין טיפול רפואי 
בסיסי: לא ראוייה לא אתית

דיון  זהו  בסיסי.  טיפול  לעומת  חיים  שיפור  מהו  באמת  להגדיר  אפשרי  בלתי 

פרקטיקות  להגביל  יש  האם  על  מדובר  שם  גם  ואולם  בביואתיקה  מתמשך 

של  עקרונות  בשם  מחלה,  בהעדר  גם  אנוש,  חיי   )enhancement( שיפור  של 

 Hofamann( 'משאבים, צדק בחלוקתם, או השלכות שליליות בלתי צפויות וכד

שכזו  שהגדרה  כך,  אם  ברור  טיפול.  מניעת  ו/או  לאפליה  כמכשיר  ולא   ,)2017

ומהווה  אתית  אינה  מסויימת,  קבוצה  או  מאדם  טיפול  מניעת  היא  כשמטרתה 

זכות   – העולמי  הבריאות  ארגון  ידי  על  שהוגדרה  כפי  לבריאות  בזכות  פגיעה 

המגיעה לכל אדם ללא קשר למעשיו ואשר אין לפגוע בה. 

אכן, קיימים בעולם מודלים המעריכים יעילות של טכנולוגיות, סוגי טיפול ותרופות 

הבריאות  שירותי  סל  להרחבת  הציבורית  הועדה  הוא  בישראל  בהם  שהידוע 

)להלן הוועדה הציבורית(, ואולם קיים הבדל תהומי בינם לבין החוק המוצע.

מאוזן  מענה  שייתן  בריאות  שירותי  סל  ליצור  "הינה  הציבורית  הוועדה  מטרת 

טיפול  להענקת  רחבה  תשתית  של  קיומה  שיבטיח  באופן  בכללותה,  לחברה 

רפואי הולם ומענה רחב לצרכים השונים והרבים הקיימים בחברה, תוך הקצאת 

המשאבים המוגבלים הקיימים באופן היעיל ביותר.9" 

הוועדה  ציבורית להרחבת סל שירותי הבריאות, אתר משרד הבריאות.   ועדה  ראו: משרד הבריאות,  	9

היות  במחלה;  בטיפול  הטכנולוגיה  יעילות  הבאים:  השיקולים  לפי  היתר  בין  הטכנולוגיות  את  מדרגת 
הטכנולוגיה מונעת מחלה, היות הטכנולוגיה מצילת חיים או מונעת תמותה; היות הטכנולוגיה מצילת חיים 
יעילות  ובדיקת  טיפולית  חלופה  קיום  צפויה;  חיים  לאיכות  והתייחסות  חיים  הארכת  מונעת תמותה;  או 
וברמה הלאומית;  כלכלית ברמת הפרט  עלות  ובעולם בשימוש בטכנולוגיה;  ניסיון בארץ  קיום  החלופה; 

התועלת הצפויה מהכללת הטכנולוגיה בסל לטווח הקצר והארוך, ועוד.  
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כלומר, הוועדה מכבדת שיקולים המופיעים גם באמנות הבינלאומיות, ובמקצועיות 

או  אין שיקולים של מעשי הפרט  זו  בוועדה  ובאתיקה הרפואית. בשום מקום 

ביטוח  חוק  בעקרונות  גם  כמו  ובעקרונותיה,  כתגמול  הבריאות  ושל  הקהילה, 

"שוויון  לקדם  כמטרה  לו  ששם  הבריאות  משרד  ובמדיניות  ממלכתי   בריאות 

בבריאות בכל מדיניות"10. בניגוד גמור, הצעת החוק הנדונה שמה לעצמה מטרה 

למנוע טיפול מאוכלוסיה מובחנת. 

הבטחון  רשויות  החמירו  כאשר  דומה  לדיון  נדרשנו  אדם  לזכויות  ברופאים 

בישראל את מדיניות מתן אישורים לחולים מרצועת עזה לטיפול שדרש כניסה 

לפתאח11. עמדת  בין החאמס  העימותים  בזמן   2007 במהלך  בישראל  או מעבר 

המדינה גרסה כי לישראל אין כל מחויבות כלפי תושבי רצועת עזה וכי מעבר 

ל"איכות  סכנה  כשיש  ולא  חיים"  "סכנת  של  במצבים  ורק  אך  יתאפשר  חולים 

חיים". בחינת נתוני החולים רמזו "שהקריטריון הרפואי הראשון למיון הוא כנראה 

לישראל. מאחר שאין  ממניעת המעבר  ישירה  כתוצאה  הנגרם  ממות  הימנעות 

הצדקה רפואית לטריאז’-חסר מעין זה, נראה כי הסיבה לקריטריון זה היא לא 

רפואית אלא פוליטית”. הכותבים הכריעו כי מיון שכזה עובר על כללי האתיקה 

הרפואית באשר הוא מבצע הליך כמו-רפואי שלא מתוך שיקולים רפואיים, עבור 

מטרות חוץ-רפואיות ונגד טובת חלק מהמטופלים. ניתן לומר כי גם כאן המיון 

הרפואי – איזה טיפול יקבל האסיר – אינו מתבצע מתוך שיקול רפואי אלא אך 

ורק מתוך שיקול פוליטי ענישתי.

האפליה  מהעצם  הפוליטי-ענישתי  המימד  בולט  החוק,  הצעת  של  במקרה 

הברורה בה הוא נוקט, כפי שציינו לעיל. 

ישים  טיפולים  בין  להכריע  רפואה  אנשי  תאלץ  מחוקקת  רשות  בו  זה,  מצב 

אותם במצב מובהק של נאמנות כפולה ויאלצם להכריע בין עמידה בעקרונות 

החוק  והצעת  במקרה  פוליטי.  לצו  ציות  ובין  הרפואית  והאתיקה  המקצועיות 

תעבור, הרופאים.ות ושאר צוותי הבריאות -  אם וכאשר יידרשו לעשות אבחנה 

שכזו - חייבים יהיו לסרב לבצעה תוך הסתמכות על האמנות והקודים הרלוונטים 

למקצועות הבריאות השונים: 

כי גם מי שנשללה חירותו צריך לקבל  ההסתדרות הרפואית העולמית מציינת 

טיפול רפואי באותם סטנדרטים של אנשים מחוץ לכלא ומדגישה: 

10	 דבריו של משה בר סימן טוב, מנכ"ל משרד הבריאות, מתוך: שלומית אבני ואמה אברבוך, שוויון בבריאות 

בכל מדיניות – חוברת הדרכה לתכנון והערכת מדיניות בריאות מכוונת שוויון, מנהל תכנון אסטרטגי וכלכלי 
תחום צמצום פערים בבריאות, משרד הבריאות, ינואר 2017.

11	 ראו: מדיניות ישראל במעבר ארז: גילוי דעת רפואי אתי, מירי וינגרטן. ניתוח אתי: פרופ' מיכאל וינגרטן 

וד"ר קובי ארד.

https://www.phr.org.il/wp-content/uploads/2019/03/%D7%92%D7%99%D7%9C%D7%95%D7%99-%D7%93%D7%A2%D7%AA-%D7%A8%D7%A4%D7%95%D7%90%D7%99-%D7%98%D7%A8%D7%99%D7%90%D7%96-%D7%A2%D7%96%D7%94-2007.pdf
https://www.phr.org.il/wp-content/uploads/2019/03/%D7%92%D7%99%D7%9C%D7%95%D7%99-%D7%93%D7%A2%D7%AA-%D7%A8%D7%A4%D7%95%D7%90%D7%99-%D7%98%D7%A8%D7%99%D7%90%D7%96-%D7%A2%D7%96%D7%94-2007.pdf
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The term “persons deprived of liberty” refers to all regardless of the 

reason for their detention as well as of their legal status, from pre-trial 

detainees to sentenced persons.12 

קוד האתיקה של האחיות בארה"ב מתייחס לאלו מהםן העובדות בבתי הכלא 

ורלוונטי גם הוא לענייננו בהדגישו )סעיפים 8 ו-9( הגנה על זכויות אדם, וקידום 

עקרונות של צדק חברתי בסיעוד ובמדיניות בריאות1314. 

ואכן, ללא קשר לעובדה כי החוק עצמו סותר ומפר חקיקה מקומית ובינלאומית 

ורופאים.ות מחוייבים לעשיית הטוב – ולא רק להימנעות  הרי שצוותי בריאות 

מנזק. לפיכך, מרגע שנקבע סטנדרט של טיפול רפואי במדינה ההולם את ערכיה 

וערכי קהילת הבריאות שלה, הוא הופך לסטנדרט שהיא מחוייבת להעניק לכל 

הנמצאים באחריותה – לא כל שכן כאשר מדובר באנשים המצוים במשמורת 

ואינם יכולים להגיע לטיפולים בעצמם. 

לפיכך, אנו משוכנעים כי מדובר בחוק בלתי חוקי, אשר אם יעבור חובתנו תהיה 

לסרב לבצעו. 

כתיבה: הדס זיו

ד"ר  וגנר,  נורית  ד"ר  לדרמן,  זוהר  ד"ר  בנינגה,  צבי  ד"ר  וחותמים:  אתי  ייעוץ 
גלית ארטום, גב' נעמי בן יעקב, פרופ' נדב דוידוביץ, ד"ר עדו לוריא, ד"ר בטינה 

בירמנס, פרופ' רותי סטלניקוביץ

ייעוץ ורקע משפטי: עו"ד תמיר בלנק

https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-edinburgh-on-prison-conditions- 	12

/and-the-spread-of-tuberculosis-and-other-communicable-diseases
/https://www.nursingworld.org/practice-policy/nursing-excellence/ethics/code-of-ethics-for-nurses 	13

American Nurses Association, Code of Ethics for Nurses, 2015.
	14


