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 הקדמה ומטרה  פרק א:
 

I. הקדמה 
 

משפטית מהחמורות, הקשות -דתית-חברתית-מגפת הקורונה העולמית יצרה דילמה אתית

[ לטיפול בחולים קשים Triageריאג' = , עקב הצורך בקביעת תיעדוף ]טרותביגיות והטר

ומונשמים. משמעות החלטות טרגיות אלו היא שבמצב של היעדר אמצעים להצלת חיים וכוח 

זמנית בכל החולים הזקוקים לטיפולים מצילי חיים, חלק -אדם מיומן מספיקים לטפל בו

בשאלות של חיים  חיים מיטבי. אשר על כן מדובר לצימ טיפולמהחולים הקשים במיוחד לא יזכו ל

 ומוות באופן מיידי, מוחשי וממשי.

או להסתמן בדרגות חומרה משתנות, החל  ,הדבקה בנגיף הקורונה יכולה להיות אסימפטומטית

דרגות שונות של קשיי נשימה, ועד לדלקת ריאות ומתסמינים קלים דמויי שפעת 

פוז ביחידות לטיפול קשה. החולים הקשים נזקקים לאש יהקסבהיפואינטרסטיציאלית מלווה 

ולעתים גם באמצעות מכשיר , נמרץ, והקשים במיוחד זקוקים להנשמה באמצעות מכשיר הנשמה

-לאור מספר הנדבקים הגדול, ובמיוחד לאור המספר הגדול של הנזקקים בו .(ECMO) אקמו

של הגיעו מספר מדינות לאי ספיקה  ם,כין ארוולפרקי זמ ,זמנית לטיפול נמרץ ולמכשירי הנשמה

מערכת הבריאות, ונאלצו לקבוע קריטריונים לתיעדוף במתן טיפול נשימתי מורכב. מדינות אלו 

 שונות זו מזו בהגדרת הקריטריונים לתיעדוף.

הסוגיה של קביעת קריטריוני תיעדוף במצבי מחסור באמצעים להצלת חיים ובכוח אדם מיומן 

  רות שונות ובגין סיבות שונות:ובצם ומעולמוכרות מאז 

נפגעים(, כגון תאונות דרכים -נפגעים )אר"ן = אירוע רב-מצבים המוגדרים כאירועים רבי

מי אצונ ,עם פצועים רבים; אסונות טבע, כמו רעידות אדמה, שיטפונות, סופות טורנדו

ת וונאסנלי; קונבנציו-וכיו"ב; מלחמות עם פצועים רבים בנשק קונבנציונלי ובלתי

 וצצויות, דליפת חומרים רעילים וכיו"ב. תעשייתיים, כמו דליקות, התפ

 ולעניינינו: מגפות המוניות, כגון דֶבֶר, כולירע, שפעת, אבולה, איידס וכד'. 

המדובר בדרך כלל באירוע פתאומי ובלתי חזוי מראש, בו נפגעים בני אדם רבים בדרגות שונות, 

תת פתרונות מלאים לכל לת מוגבלת מצד המערך הרפואי לויכת קיימ בתוך פרק זמן קצר, וכאשר

אחד מהנפגעים, הן בגלל היעדר כוח אדם ואמצעים מספיקים, והן בגלל מהירות ההתערבות 

 הנדרשת. 

התנהלות גמישה במצבי למדינה יכולה לקבל החלטה שלפיה יהיה לצוותים הרפואיים חופש 

ברורה לגישה  הוועדה סבורה כי קיימת עדיפות לםאו ;יותציבור-חירום ללא דרישות נורמטיביות

ואת שיטות היישום דתיות של החברה, -משפטיות-הקובעת מראש את הנורמות האתיות

אשר תאפשר התנהלות רפואית מקצועית אחידה ושקופה. אין הכוונה, וגם אין יכולת  הרפואיות,

ן תמיד קיימים מקרי כש ו,לגופ מציאותית, להכתיב מראש את ההתנהלות בכל מצב ובכל מקרה

אך ברוב המקרים ניתן וצריך להתנהל  .ים ומורכבים שמחייבים התייחסות ספציפיתגבול עדינ

חוקיות, חברתיות ודתיות ברורות. התנהלות  בצורה מובנית ושקופה על פי אמות מידה אתיות,

ר את אמון יגבלהוכן  כזו יש בה כדי להבטיח במידה מיטבית את שוויון הזכויות בין מטופלים,

אית, שללא ספק עושה מעל ומעבר לטובת המטופלים, לעתים אף תוך סיכון הציבור במערכת הרפו

 עצמי.

איננו מצב של מחסור  –בעת פרסום נייר עמדה זה  –יש להדגיש כי המצב הנוכחי במדינת ישראל 

נוכחי הב מצכך, בבאמצעים ובכוח אדם לטיפול בחולים הזקוקים לטיפול נמרץ ולהנשמה. לפי

ול שוויוני לכל אחד ואחת, ללא תלות בקריטריונים מגבילים וכמקובל קיימת החובה להעניק טיפ
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סר משאבים אין להעדיף או ובמצבי שגרה. בפרט יש לציין שגם במצב הנוכחי וגם במצב של ח

 להפלות בטיפול חולה במחלה שאינה קורונה לעומת חולה בקורונה.

ב להימשך כל עוד לא הכריז וק לו ללא מגבלות חייל מי שזקכל ולן טיפהמצב הנוכחי בו נית

יחולו הכללים  –ורק אז  –משרד הבריאות שמערכת הבריאות הגיעה לאי ספיקה, שאז 

 הרפואיים, האתיים, המשפטיים והדתיים המפורטים בנייר עמדה זה.

וכאשר ייווצר  םא תיכתי/דנייר עמדה זה בא, איפוא, לתת מענה רפואי, אתי, חברתי, משפטי והל

מעותי באמצעים ובכוח אדם לטיפול בכל החולים שייזקקו לטיפול נמרץ חלילה מחסור מש

בין ביחידה לטיפול נמרץ ובין במחלקה רגילה, ועקב כך ייווצר הצורך לתיעדוף בין  –ולהנשמה 

קקות חולים שונים. תיעדוף זה כרוך כאמור בהחלטות קשות, אך חשוב להבין שעצם ההזד

ת מצבו הרפואי של המטופל. המידע הנוכחי על חולי ל נמרץ ולהנשמה מלמדת על חומרויפלט

 קורונה מלמד שלמרבה הצער מרבית הנזקקים להנשמה אינם צפויים להחלים גם אם יונשמו.

 

שניתן לוועדה זו על ידי משרד הבריאות הוא לדון בשאלת ההקצאה של אמצעים מצילי  המנדט

לפיכך נייר העמדה מתייחס אך ורק  רה שייווצר חוסר באמצעים אלה.קבמן מיומ חיים וכוח אדם

 לשאלה זו בהקשרה הרחב, ולא למכלול הנושאים הנובעים ממצב החירום בגין מגפת הקורונה.
 

II. מטרה 
 

 ;משפטיים ודתיים חברתיים, אתיים,לקבוע עקרונות מנחים  כפולה: א(מטרת נייר עמדה זה היא 

במצב חירום רפואי  תטיפולי-תפואירמבחינה יישומיים והקריטריונים הם קולייש)ב( לקבוע את ה

בזמן הן בזמן שאין מחסור באמצעים מצילי חיים וכוח אדם מיומן, והן  ,בתקופת מגפת הקורונה

 שנוצר מחסור כזה.

עקרונות אלה באים לשמר מידה של אנושיות, חמלה, צדק ואהבת הזולת גם בעידן של משבר 

קות והשקופות ביותר בתיעדוף חולים ת הרפואי לקבל את ההחלטות הצודוולצייע סל; קיומי

בין ביחידה לטיפול נמרץ ובין במחלקה  –קשים לאשפוז ביחידה לטיפול נמרץ ולביצוע הנשמה 

רגילה; להקל על העומס הרגשי הכבד העלול להיות מוטל על צוות רפואי הנקלע לדילמה קשה זו; 

ה להציל את מירב החולים תוך בתיעדוף בטיפול במטר של צורך ןצוקימצב  לסייע לציבור להכילו

 .מימוש עקרונות צדק ושוויון
 

III.  הקמת הוועדה והרכבה 
 

על פי מינוי של מנכ"ל משרד הבריאות מיום ז'  2020באפריל  2 ועדה ציבורית זו הוקמה ביום

 .2020באפריל,  1 –בניסן תש"פ 

ואית דרות הרפללשכת האתיקה של ההסת ה,יקביואתהוועדה משותפת למועצה הלאומית ל

 בישראל ולמשרד הבריאות.

בתחומי הרפואה, האתיקה, המשפט,  בכירים תחומית, שמיוצגים בה מומחים-מדובר בוועדה רב

  החברה, ההלכה היהודית, הנצרות והאסלם.

 אתם ייצגיחברי הוועדה הבכירים מ חברים, רכז, עוזרת מחקר ומזכירה. 26-הוועדה מורכבת מ

ם אפיה, סוציולוגיה, עבודה סוציאלית, משפט, הלכה, אסלים: אתיקה, פילוסוהתחומים הבא

 ונצרות.

תחומיים מצד שני, -על מנת לייעל את העבודה מצד אחד, ולמצות את ההיבטים הרלוונטיים הרב

תית חברתית, משפטית, הלכתית וד-אתית-ועדות משנה: רפואית, פילוסופית 4-חולקה הוועדה ל

 .והחלוקה לוועדות המשנה חברי וחברות הוועדהמצויינים  בנספח אם ונצרות. אליסא –
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ועדות המשנה ומליאת הוועדה קיימו ישיבות שוטפות )במייל ובשיחות וידאו, מפאת האיסור 

ביחס לעקרונות הרלוונטיים בתחומי  פה אחד וללא הסתייגויותלהתקהל(, והגיעו להסכמה 

 יםמעשיה יםימערכת-יםהרפואי ולקריטריוניםחס להנחיות ת, וביהדו פט,המשהחברה, האתיקה, 

 הזקוקים להנשמה מלאכותית.ם קשים לשאלת התיעדוף של חולי יםהנוגע

הוועדה עשתה מאמץ ניכר בפרק זמן קצר להקיף את מכלול ההיבטים הרלוונטיים של סוגיה קשה 

 זו, ולהציג את הדברים בצורה ברורה ושקופה.

 
 

 
 טיים ודתיים תיים, משפנות אורקע ב: פרק

 
 חיים והשוויון בשמירה על חיי אדם. עקרונות ערך ה1

 

ערך  :נקודות המוצא העקרוניות להתייחסות לחולים הנזקקים למשאבים רפואיים הן .א

 החיים כערך העליון, והשוויון הבסיסי בין כל בני האדם. 

וב כאילו איבד הכת יועלמעלה "לפיכך נברא אדם יחידי, ללמדך שכל המאבד נפש אחת  .ב

ערך  2אחת מעלה עליו הכתוב כאילו קיים עולם מלא". עולם מלא, וכל המקיים נפש

החיים של כל אחד ואחת הוא ערך עליון, ולפיכך קיימת חובה מוסרית, משפטית ודתית 

 לעשות ככל הניתן להציל את חייו של כל אדם.

וחירותו, ובפסקי דין  אדםהד בווד: כתפיסת יסוד זו מעוגנת במדינת ישראל בחוק יס .ג

ט העליון, הכוללים את הזכויות לחיים, לבריאות, לכבוד ולשוויון. שונים של בית המשפ

חוק  כמו לדוגמה ,כמו כן קיימים חוקים הקובעים הסדרים שונים לשמירה על עקרון זה

 פקודת, 1994 –תשנ"ד חוק ביטוח בריאות ממלכתי, , 1996 –, התשנ"ו זכויות החולה

חוק ו ,1998 –מוגבלויות, תשנ"ח  חוק שוויון זכויות לאנשים עם, 1940העם, ות אריב

 .2005 - ו, תשס"החולה הנוטה למות

חזקה על כל אדם שהוא רוצה להוסיף ולחיות, אלא אם כן הוא חולה הנוטה למות, היינו  .ד

ר במעח והוכ מי שתוחלת חייו, גם בהינתן לו טיפול רפואי, אינה עולה על ששה חדשים,

 כו.כל ספק סביר שהוא איננו רוצה שחייו יוארל

בין מטופל למטופל מטעמי השוויון המתחייב מבחינה אתית וחוקית קובע שאין להפלות  .ה

אקונומי, מעמד חברתי, מעמד -מצב סוציודת, גזע, מין, לאום, ארץ מוצא, נטיה מינית, 

 .ו"בכיו גיל מוגבלות,עיסוק, מעמד אזרחי במדינה, משפחתי, 

 
 השוויוןהמדינה והאזרחים לקיום ערכי החיים ובות . חו2
 

בזמן שגרה, ובזמן חירום בשלב בו אין מחסור באמצעים להצלת חיים ובכוח אדם מיומן,  .ו

תוך איזון ראוי ומידתי עם  –קיימת חובה על המדינה לעשות את כל הנדרש וככל האפשר 

מנת לשמר ככל הניתן את על  ושדרכל ה כדי לספק את -צרכים ציבוריים חיוניים אחרים 

ואת ערך השוויון, ובכך למנוע או לדחות ככל האפשר את המצב  ערך החיים העליון

 הדורש החלטות טרגיות וגורליות של תיעדוף בטיפול על חשבון אחרים. 

 כבירמדינת ישראל עושה מאמץ  - בעת פרסום נייר עמדה זה -ואמנם במצב הנוכחי  .ז

ה, רוכשת כשירי הנשמנמרץ ארעיות, רוכשת ומייצרת מול פטית יחידולהקים במהירות 

 
 סנהדרין לז א. 2
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מכשירה צוותות רפואיים ו עבור הצוותות המטפלים בחוליםייעודי ציוד מיגון ומייצרת 

 . מתאימים לטיפול בחולים מונשמים

על מדינה לעשות מאמצים גם להקצות את האמצעים למתן טיפול פליאטיבי, כולל צוות  .ח

 וד.וצי ותופן, תררב תחומי מיומ

נה, כולל משאבי שטח וכוח אדם, אולם זאת יש להפנות משאבים לטיפול בחולי קורו .ט

בתנאי שאין זה פוגע בטיפול הנדרש לחולים באותה דרגת חומרה שאינם חולי קורונה. 

לדוגמה, בתי החולים צריכים לנצל אזורים מותאמים של המתקן לשירותי טיפול נמרץ, 

( על step-down) חדרי ניתוח, ויחידות הנמכת טיפול ות,שושתארה, הכגון אזורי פרוצדו

במקביל להפניית  -בין חולי קורונה ובין חולים אחרים  –מנת לקלוט חולים מונשמים 

אין לצמצם את מספר המיטות  כוח אדם ממשימות שגרה לטיפול בחולי המגפה. עם זאת,

ם האחרים במידה וליחה אתיסכן או את חברי הצוות הרפואי במחלקות אחרות באופן ש

 ולי קורונה.העולה על הקטנת הסכנה לח

המדינה חייבת להבטיח זמינות הוגנת בפריסה ארצית של מיטות טיפול נמרץ, של מכונות  .י

הנשמה ושל צוות מיומן שנדרש להפעלתם על פי מדדים של צפיפות אוכלוסייה 

אחרי היחס  כזירמ קבים מעוצפי/ביקוש בפועל של המשאב המצומצם. לשם כך, יש לקי

קורונה למספר מיטות טיפול נמרץ בכל מרכז רפואי, בין מספר המאושפזים במחלקות 

ולווסת את אשפוז החולים כדי לשמור ככל האפשר על יחס שווה. במידה ובאזורים 

מסויימים בארץ הפער בין הצרכים והמשאבים גורם לטיפול לא מיטבי יש לדאוג להעברת 

 ים במדינה.עמוסים על מנת לתת טיפול דומה בכל האזורות חפ יםי חולהמטופלים לבת

האחריות ברמה הארצית חייבת לכלול גם אחריות לבני אדם שאינם בעלי מעמד של  .יא

 אזרח או תושב במדינה. 

ישראל לבריאותם של הפלסטינאים מדינת הכללית של המוסרית יש להכיר באחריותה  .יב

טינית סיע לרשות הפלתה לסיובחוב ,לישרא בשטחים שבשליטה מלאה או חלקית של

ככלל, אין מידת הסיוע תיקבע על ידי רשויות מדינת ישראל נת הקורונה.להתמודד עם סכ

לסגור או לפנות מוסדות סיעודיים, מחלקות לבריאות הנפש וכיוצא באלה כדי להכין 

מחלקות אשפוז לחולי קורונה. משלוח המאושפזים במוסדות ובמחלקות כאלה 

של הזנחה או התעללות.  בתיהם מחזירה אותם לא אחת למצבים חמוריםאו ל" "לקהילה

יחד עם זאת, יש לתכנן בשלב מוקדם של המגפה שחרור חולים שאינם זקוקים לאשפוז 

והגבלה בקבלת חולים לבתי החולים שאין דחיפות באשפוזם כדי להגדיל את כמות 

 המיטות הפנויות.

 יםים נאותות להגנה משפטית על הצוותרכד וןאות לבחהוועדה ממליצה למשרד הברי .יג

איים, שעובדים בתנאים קשים תוך סיכון עצמי, וצריכים לקבל החלטות קשות הרפו

 .ומהירות בתנאים המיוחדים של המגפה

הוועדה ממליצה למשרד הבריאות לבחון את הצורך בקביעת תקנות או בתיקוני חקיקה  .יד

 ה.עמדה ז בהתאם לנדרש על פי ההנחיות בנייר

יתירה את כל ההנחיות של הממשלה  חובה על כל אזרח במדינה לקיים בהקפדהמת קיי .טו

למניעת הידבקות ולמניעת הדבקה, על מנת למנוע תחלואה קשה שעלולה להגיע למצב של 

 אי ספיקת מערכת הבריאות.
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 שוויון חלקי במצבי חירום ומחסור -אי. 3
 

 תיעדוף עקרונות לקביעת א. 3
 

צעים וכוח חולים רבים שמספרם עולה על האמ ו חלילהיהשר יאכאם ו, במצב חירום .טז

משתנים השיקולים האתיים והדתיים , לכל חולה לתת מענה רפואי מיטבי וכלוהאדם שי

בות לבריאותם ולחייהם של ילמחויעובר האתי והדתי בהשוואה למצב בשגרה, והמוקד 

 , ולעתים על חשבון יחידים.חברי הציבור בכללותו

המשפיעים על רף הטיפול בטיפול  עדוףיהתאמה של שיקולי התשינוי ורשים דנזה ב כבמצ .יז

 .המקובל, בהתאם למצב הקיים בשטח

הכלל העקרוני לתיעדוף חולים במצבי חירום ומחסור במשאבים הוא הצלת כמה שיותר  .יח

מירב התועלת למירב הנזקקים. היינו הסטייה היחידה  סיפוקבני אדם, על פי העקרון של 

סיכויי הטיפול ול הצלחתרפואיים ל שיקוליםעל בסיס רק היא  שוויוןהעקרון מ

  .אקמו/והגמילה ממכשיר הנשמה ההישרדות

על סמך מאפיינים שאינם  אין להפלות בין חולים שוניםלפיכך, גם במצבי חירום ומחסור  .יט

וע יש לקב אאלאו על סמך מאפייניים כלליים של קבוצות אנשים, , רלוונטיים רפואיים

 .ואיים הספציפיים לכל חולהעל פי הנתונים הרפ ,דיבידואליבאופן אינ וףתיעדהאת 

אתי במקרים אלה הוא עיקרון המידתיות והאיזון בין שיקולים שונים, -העקרון המשפטי .כ

 שלפיו נשקלת הסטייה ההכרחית מעקרון השוויון בדרך מובנית, שקופה והוגנת.

פול מציל חיים שבלעדיו הם ריך טיצהקשה מאם ישנם חולים שמצבם הרפואי  ,לפיכך .כא

בסיכויי א, וסיכוייהם הרפואיים להפיק תועלת מהטיפול להצלתם ימותו מחד גיס

הם קודמים לאלו שיכולים לשרוד גם ללא הרי טובים יותר מאידך גיסא, שרידות הם 

 ינתן להם טיפולאם יגם  –שהסיכויים הרפואיים שלהם לאלו הטיפולים מצילי החיים, ו

 קלושים. -יים חמציל 

איות שעל פיהן יכולים הרופאים לדרג את סיכויי לשם כך קיימות מערכות הערכה רפו .כב

 ההישרדות של החולים שיקבלו טיפולים אלה.סיכויי הצורך בטיפולים הללו ואת 

 
 תיעדוף עקרונות ליישום הב. 3

 

נמרץ  לבטיפו אשפוז –עקרונות התיעדוף נוגעים לכל אופני הטיפול שיש בהם מחסור  .כג

 וכיו"ב. ,שימוש במכשירי הנשמה או אקמו רגילה, שימוש  או אילעומת אשפוז במחלקה 

במהלך מגפה יש צורך להגביל את האשפוז בטיפול נמרץ להפקת תועלת או שיפור במשך  .כד

זמן מוגבל, ולשחרר חולים למחלקות, או להגביל את רמת הטיפול בהם במקרה של 

 החמרה במצב הרפואי.

ולא מונשמים, ומצבם לטיפול נמרץ, מונשמים לט לאשפזם ביחידה הוחם שיולך, חלפיכ .כה

יש לשקול את הוצאתם מהיחידה  –הידרדר למצב שסיכויי הישרדותם נמוכים מאד 

והעברתם למחלקה רגילה, על מנת לאפשר טיפול בחולים אחרים שסיכויי הישרדותם 

 גבוהים יותר.

יש לשקול  –יי שרידותם קלושה וסיכו רהידרד כמו כן, ביחס לחולים מונשמים שמצבם .כו

משך טיפולים משמרי חיים שהם מחזוריים, כגון דיאליזה, תרופות לשמירת הימנעות מה

 לחץ דם וכד'. 
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הוועדה דנה באריכות בשאלת ניתוק חולה ממכשיר הנשמה כשסיכויי הישרדותו  .כז

ברי ח, וגם קלושים. שאלה זו רגישה מאד ושנויה במחלוקת בציבוריות הישראלית

סבורה שבשלב זה לא נדרשת הכרעה  עדההווועדה נחלקו בדבר והדעות היו שקולות. הו

בשאלה זו, שכן המצב העובדתי בישראל בעת פרסום נייר עמדה זה בוודאי אינו מצריך 

החלטה כזו, וגם אם חלילה נגיע למצב שבו ייווצר מחסור באמצעי הצלה ובכוח אדם 

מצעי די מנגנוני תיעדוף שלא יצריכו לנקוט בא מדה זהעבנייר סבורים חברי הוועדה שיש 

לחוק החולה הנוטה  21זה. כמו כן נראה על פניו שפעולה זו בלתי חוקית )על פי סעיף 

למות(. אם וכאשר יתברר חלילה שהשאלה תהיה אקטואלית תתכנס הוועדה לדיון מהיר 

 ותכריע. 

 
 רצון המטופלג. 3

 

 ל לגבי טיפולים פולשניים בכלל, והנשמההמטופ ןאת רצומבחינה אתית, ראוי לברר  .כח

בצורך בקבלת הסכמה לפני ביצוע כל לאכותית בפרט. גישה זו גם מוצאת את ביטויה מ

בחוק החולה הנוטה למות, המאפשר מתן הנחיות מקדימות ומינוי ו ,פרוצדורה רפואית

 לף מאזחהזמן שמיופה כוח רפואי להחלטות רפואיות הנוגעות לסוף החיים. למרות 

או  ,י המדינה אכן כתב הנחיות מקדימותנחקק החוק, עד היום רק מיעוט קטן מתושב

  מינה מיופה כוח רפואי.

לציין שלקרובי משפחה שאינם מיופי כוח או אפוטרופסים של המטופל אין מעמד יש  .כט

 עם זאת, במקרה והמטופל לא .יכול להביע את רצונושאינו מיוחד להחלטה עבור חולה 

 יכול להביע את רצונואינו הוא ולא מינה מיופה כוח, ובזמן אמת  ,קדימותחיות מננתן ה

אינו כגון ש) ,גם באמצעות התאמות ותיווךמסוגל לתקשר כלומר, אינו  ,לקבל החלטותו

ניתן להתייעץ עם בני המשפחה לגבי רצונו המשוער של , (מחוסר הכרה וכדומהמגיב כלל, 

 של מינים, בהנחה כי השגתם בימיםאי שהם זבתנ אתז ;לשניהמטופל בנוגע לטיפול פו

 חירום ומחסור אינה פשוטה.

, יש להיות משום כיבוד האוטונומיה של האדם למרות השאיפה לברר את רצון המטופל .ל

ערים לכך שאם יתקיים תרחיש המחסור ביכולות הטיפול, הצוות הרפואי עשוי להחליט 

או   ,יות בהתאם לבקשתו המקוריתשוי להעטיפול על אי מתן טיפול למטופל. אי מתן ה

צפויה הלימה רק עם שבמצב מחסור בקשתו המקורית של המטופל. כלומר בניגוד ל

במצב יש הגורסים ש ,רצונם של אותם המטופלים שביקשו להימנע מטיפול פולשני. לכן

לא ראוי לברר את רצון המטופלים, משום שבעת מחסור ממילא לא יתחשבו מחסור 

תן לומר שישנה משמעות לעצם רור רצונם הוא משלה ומטעה. לחילופין, ניואז בי רצונם,ב

בירור רצונו של אדם, וכן שבאותם מקרים בהם תהיה הלימה בין רצון הפרט להחלטה 

 הטיפולית יש בכך משום הקלה הן על המטופל והן על הצוות הרפואי.

או  את רצונו,להביע שיכול  החולה הרופא הבכיר או נציג ועדת התיעדוף צריך ליידע את .לא

על כל החלטה לתיעדוף  שאיננו יכול להביע את רצונוהחולה את קרובי המשפחה של 

 שלילי שתתקבל ביחס אליו. יחד עם זאת אין למשפחה זכות להתנגד להחלטות כאלה. 

 

 
 
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 הנחיות יישומיותפרק ג: 
 
 במצב החירום הנוכחי ללא מחסור .1
 

ור באמצעים ב של מחסמדינת ישראל איננה במצ –מדה זה נייר ע פרסום בעת –במצב הנוכחי  .א

. לפיכך לא מתקיימים התנאים להפעלת הנחיות התיעדוף על להצלת חיים ובכוח אדם מיומן

פי נייר עמדה זה, אלא הכללים והעקרונות הנוהגים בימים בהם אין חסר באמצעים להצלת 

 חיים ובכוח אדם מיומן.
 

 חסורבמצב חירום עם מ .2
 

ספיקה של מערכת -ע מדינת ישראל לאיתגי –פילה ובתקווה שזה לא יתרחש ובת –ר וכאש םא .ב

למרות כל המאמצים הבריאות, עם מחסור באמצעים להצלת חיים ובכוח אדם מיומן, 

ולאחר שמשרד הבריאות יכריז על , הסבירים להרחיב משאבים או להשיג משאבים נוספים

 בנייר עמדה זה. ותת התיעדוף המפורטוהנחי ו, יחולבתנאי מחסור מעבר למצב חרום
 
 ן החולהרצו .3

 

במחלה בין חולה קורונה ובין חולה  –על הרופא המטפל בחולה  :שיכול להביע את רצונוחולה  .ג

על  –לברר אם כתב הנחיות מקדימות או מינה מיופה כוח. במידה והתשובה שלילית  –אחרת 

פותיו הטיפוליות במידה ומצבו את העד להבהירהרופא לברר עם החולה אם הוא מעוניין 

לכבד את תשובתו של חולה שאיננו מעוניין לשוחח בנושא זה, אך אם הוא מעוניין יחמיר. יש 

להביע את רצונו יש לנהל עמו שיחה ברגישות ובמגבלות המתחייבות מהמצב )פחדים וחרדות, 

ות הקשר גבל, מילהגקציה רקשיי הבנה ומודעות, מיגון מלא של הרופא המקשה על אינטרא

את החולה בדבר סיכויי ההצלחה של טיפול פולשני, אם יגיע חשוב ליידע (. בטלפון/וידיאו

יש לכבד לכדי כך, וכן לציין את החלופות השונות, כולל מניעת סבל על ידי טיפול פליאטיבי. 

 םסויימיאת רצונו של החולה ככל האפשר בנסיבות המצב בין שהוא הימנעות מטיפולים מ

 .העולות ממנה יחה ואת המסקנותשהוא דרישה למתן טיפולים. יש לתעד את השובין 

ככל שהחולה במצב שניתן לקיים עמו דיון, ראוי לחזור ולברר את רצונו  –בשלב ההחמרה 

דבר זה  , ולהציג את החלופות השונות כפי שצוין לעיל.ביחס לטיפולים הנדרשים במצב החדש

כת ערכיו שבות במצבו הפיזי והנפשי של החולה ובמערובהתח השות רבחייב להיעשות ברגי

אם החולה איננו מעוניין להביע את רצונו בשלב זה יש לברר אתו מי הוא רוצה  התרבותיים.

 החלטות עבורו.שיקבל 

כגון ) ,גם באמצעות התאמות ותיווךמסוגל לתקשר אינו ו ,יכול להביע את רצונוחולה שאינו  .ד

ת, איות מקדימוהנחיות רפו ותאם קיימהיש לברר  (וכדומה רהר הכסמחול, אינו מגיב כלש

ולפעול בהתאם. בהיעדר נתונים או סיכום מתועד בתיק הרפואי, מיופה כוח או אפוטרופוס, 

כאלה יש לברר עם בני משפחה אם ידועה להם עמדתו של החולה ביחס לטיפולים פולשניים 

 .יל מבחינה זושיקול קבננו מהווה איצמם עלכשחה במצבים רפואיים קשים. רצון בני המשפ
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 דוף רפואיתיע כללי .4
 

רופאים בכירים ומנוסים מהדיסציפלינות הרפואיות הבאות:  8ועדת המשנה הרפואית מנתה  .ה
 טיפול נמרץ, פנימית, גריאטריה, ניהול רפואי, טראומה, פסיכיאטריה ורפואה פליאטיבית.

נקבעו ולהנשמה  ליחידה לטיפול נמרץלה בקב תיעדוףהרפואיים לוהקריטריונים העקרונות  .ו
 . מחסור באמצעים להצלת חיים ם שלק עבור מצביאך ור

 ערך החיים כערך העליון, והשוויון הבסיסי בין כל בני האדםשל נקודות המוצא העקרוניות  .ז
 נותרים גם במצבי חירום עם מחסור באמצעים להצלת חיים. 

יחידות לטיפול נמרץ ם למיטות בים זקוקיר רבאשכ ,חייםאכן בגין מחסור באמצעים להצלת  .ח
אין ברירה אלא לתעדף את החולים שיזכו באמצעים  ,כשירי אקמוו למכשירי הנשמה או מא

 אלה.
ולגמילה  דותילהצלחת הטיפול לסיכויי השר העקרון לתיעדוף הוא אך ורק על בסיס רפואי .ט

 , ללא כל שיקוליםדםי אבנ רותה שיל כמיהצהמטרה בתנאי הקיצון היא ל .ממכשיר ההנשמה
וערך חייהם שווה. בשום אופן אין  ,כל בני האדם שוויםשכן בני אדם, אחרים המבדילים בין 

 . םלפרש את התיעדוף הפיזיולוגי במצבי קיצון כשיפוט לגבי ערך החיים של אף אד
 הבאים:  ורמים גאת הף בתיעדולכלול  איןלפיכך התיעדוף יתקיים רק על בסיס רפואי, וכמבואר לעיל.  .י

אקונומי, מעמד חברתי, -ונטיה מינית, מצב סוציין, לאום, ארץ מוצא, דת, גזע, מ •

 עיסוק וכיו"ב.מעמד אזרחי במדינה, מעמד משפחתי, 

שנות חיים, ובכלל זה שיקולי גיל. היינו, הגיל הכרונולוגי כשלעצמו איננו מהווה  •

 ל גורמי הסיכון.ממכלו קלא כחלשיקול לגיטימי בתיעדוף לטיפול מציל חיים, א

מהווה שיקול לגיטימי בתיעדוף  האיננ הכשלעצמ תמוגבלוהיינו, גבלות. מו •

 לטיפול מציל חיים, אלא כחלק ממכלול גורמי הסיכון.

דברים העלולים להיחשב כעומדים לחובתו של החולה, ובכלל זה התרשלות  •

 .שאולי גרמה להידבקות בקורונה

 עתה.  שיו עדעמתוך מזכויות העומדות לחולה  •

, לא יקבלו עדיפות, אלא אם כן ב טיפול בחולי קורונהפואי, אף אם נדבקו עקחברי צוות ר .יא

הדבר נחוץ להתגברות על מחסור בחברי צוות, בין בהשבתם לעבודה לאחר שיחלימו, ובין 

בתמריץ להתנדבות. כאשר קיים שוויון רפואי בין שני מטופלים, תשמש העובדה שמדובר 

 רפואי נקודת עדיפות. בחבר צוות

שבתוקף תפקידם באים במגע עם חולי ה ביחס לכלל העובדים ם אלה יחולו באופן זהכללי .יב

 קורונה.

שיטות התיעדוף הרפואי הללו מיועדות לשמש הן את מומחי היחידות לטיפול נמרץ, והן את  .יג

 תהרופאים שיטפלו במונשמים מחוץ ליחידות לטיפול נמרץ, שלרוב אינם מנוסים בקבל

 החלטות במצבי קיצון. 

חולי קורונה אלא לכלל החולים הנזקקים גרת שיקולי התיעדוף חייבת להתייחס לא רק למס .יד

לאותם טיפולים מצילי חיים. לפיכך חולי קורונה צריכים להימצא במעגל אחד עם שאר 

 הזקוקים לטיפולים מצילי החיים על רקע רפואי כלשהו, ואין לשלול באופן שרירותי מחולים

 הטיפול הדרושים להם לטובת חולי קורונה. במחלות אחרות את האשפוז ו
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 כלי הערכה רפואיים לתיעדוף .5

 
על מנת לשמש את הרופא ביעילות בעת קבלת החלטות על תיעדוף בזמן חירום ובלחץ רב כלי  .טו

 לענות על דרישות הסף הבאות:צריך ההערכה 
כל אחד מהם לכשעצמו   תאיומדדים מתוקפים, שלפי הספרות הרפ להכילהוא צריך  .1

 מנבא את יכולת ההישרדות.
שיסייע לרופא בהחלטות מהירות  , כךעמוד אחדברוכז ומתומצת מהוא צריך להיות  .2

 ומיעוט אמצעים להצלת חיים. ,בעת ריבוי חולים קשים
 הערכות מהירות. ומאפשר ביצועפשוט, קל להבנה ולשימוש, הוא צריך להיות  .3
להערכתם, כשהקצר קודם משך הזמן הנדרש  ומים לפישצריכים להיות רהמדדים  .4

גיונית כך שאם לא עומדים בקריטריונים, הרופא יכול לעבור עם התקדמות הו לארוך
, הצפוי תהליך התיעדוףוזאת כדי לייעל באופן מירבי את  ,במהירות למועמד הבא

 להתרחש במצבים של לחץ זמן ומיעוט צוות רפואי.
בדקה והעריכה ועדת המשנה אי ואת התיעדוף על הבסיס הרפ על מנת לבצע הלכה למעשה .טז

כלים מוכרים לביצוע תיעדוף לטיפול נמרץ ולהנשמה בזמן מגפות. חברי הרפואית מספר 
  .דנו באריכות בהצעות שונות של אלגוריתמים הועדהו

המשנה חשבו שראוי שכלי ההערכה יהיה רב ממדי, כלומר לא מבוסס באופן כללי, חברי ועדת  .יז
ת ניבוי טובה ממדיות הודגמו כבעלות יכול-שום שהערכות רבמק  על מדד מסויים, וזאת ר

 דות לטווח קצר ויכולת הגמילה מהנשמה.ייותר של השר
מחלות הרקע,  :דות לטווח קצר ויכולת גמילה מהנשמה הםיהממדים השונים המנבאים שר .יח

 ., והיכולת התפקודיתהחיוניות תפקוד מערכות הגוף
ם יות של שימוש במדד תפקודי, בפרט עבור אנשידעת למשמעויות החברתה מותייעדה הוהו .יט

שכן  עדוף,יכפי שצוין לעיל, מוגבלות לכשעצמה אסור שתיחשב כקריטריון לתעם מוגבלויות. 
 דות לטווח קצר. עם זאת, ישישרישנם מצבי מוגבלות רבים שאין להם כל השלכה על ה

לידי ביטוי רק  יםבא םדות לטווח קצר, והישרה תלליכו יםרלוונטי םשה יםיתפקוד חסרים
חסרים לדוגמה  , כמואו מחלות רקע ,לא במדדים של כשל מערכותוהתפקוד, מדדי בהערכת 

 גם בהנחיות היישומיות לרופאים לכן מודגש המשפיעים על תפקוד הריאה. תפקודיים
בהתייחס  רק דהעריך את דרגת התפקושהשימוש במדד התפקוד הוא אינדיבידואלי, ויש ל

 טווח קצר. דות ללסיכויי השרי
בתוך עצמן ובינן  - קוד תפקודי מתייחסים לכלל האוכלוסיותקריטריוני התיעדוף לפי ני .כ

רוב האנשים שיבוצע אצלם  בלבד. פרטנייםלקבוצות אחרות, והן נקבעות על סמך מדדים 
ת מיוחדת ישוגתיעדוף לפי דרגת תפקוד אינם אנשים עם מוגבלויות. עם זאת, ישנה ר

דגיש שבביצוע הערכה על סמך שר של אנשים עם מוגבלויות. לכן יש להד בהקבהגדרות תפקו
הדרגה התפקודית יש להתייחס באופן פרטני רק להיבטי התפקוד הקשורים ליכולת 

 דות. ישרה
הספרות הרפואית דרגות תפקוד פיזי מבוסס על בהרציונל הרפואי לשימוש באופן כללי,  .כא

קוד כך נמוכה יותר הפעילות השרירית והתפ ,יותרשהתפקוד היומיומי נמוך ל כשכ המלמדת
באופן פרטני, על הרופא המטפל להתייחס  הנשימתי, ובאותה מידה פוחתים סיכויי השרידות.

יש להניח שספורטאי לדרגת התפקוד בהקשר ליכולות הקשורות לסיכויי ההישרדות. לדוגמה, 
אדם הסובל מאי ספיקת משל  על סיכויי הישרדות טוביםב אולימפי קטוע רגליים הוא-פארא

 יום.-ספורטאי נזקק לעזרה בחלק מפעולות היום לב, גם אם  אותו
רה שלא ניתן לוותר על מדד תפקודי מאחר והוא נמצא כמנבא עצמאי של יכולת וועדה סבוה .כב

ום רג, ועלולה לעדוףידות, ולכן אי הכללתו תקטין את מידת הדיוק של תהליך התיהשר
ם בהם יהיה שוויון . בפרט, בהחלט צפויים מקריינה רפואיתה מבחלהעדפה לא נכונה ומפל

בחירה של מטופל בעל תאפשר  במדדי מחלה/מערכות גוף, כשרק הערכת היכולת התפקודית
 יותר. גבוה דות ישר יסיכוי

 - היחולים המטופלים בדיאליזה כרונית עקב כשל כל ניתן לתאר כמה דוגמאות לכך: שני
שונה מאוד אם אחד  דות צפויה להיותי, אך השרווים ביניהםשכות מחלות הרקע וכשל המער

באותה  במדד תפקודי. ומידע זה מתקבל רק משימושואילו השני מרותק למיטה,  ,פעיל מהם
מידה סיכויי השרידות של אדם קטוע רגליים במצב תפקודי טוב גדולים יותר בהשוואה 
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רידות של אדם קטוע רגליים יי השק למיטה. באותה מידה סיכותלאדם קטוע רגליים מרו
י טוב שווים לאדם שאינו קטוע גפיים באותו מצב תפקודי, ושניהם גדולים במצב תפקוד

 זקן במצב תפקודי נמוך.של בהרבה מ
 הם אלה: תפקודלכלי ההערכה  הרפואיים שנבדקו  .כג

1. CFS (Clinical Frailty Scale )–  הערכת תפקודם של אנשים למדד זה נקבע במקורו
חולשה, תשישות, איבוד  :הבאים ניםמשתה אתהערכת תוחלת החיים. הוא מכיל נים לזק

 ,משקל, פעילות פיזית נמוכה, שיווי משקל מופרע, ירידה בקצב ההליכה, הפרעת ראיה
משתנים, ולכן הוא פחות יעיל להערכה מהירה בזמן  9מדד זה מכיל  והפרעה קוגניטיבית.

 בו נדרשות החלטות מהירות.שחירום 
 זהו מדד מקובל להערכת - (ADL-Activities of Daily Living) פעולות היומיוםמדד  .2

  הערכתלשם בין השאר  םלהערכת תפקודם של אנשים זקני נועד במקורוש תפקוד
 ,מטלות שגרתיות אשר האדם מבצע במהלך שגרת חייו   כוללהמדד   .תוחלת החיים

, ומעברים( קימה מהמיטה) תנועהרחצה,  ,האכלה עצמיתות ללוכות שבהן ישהבסיס
ודורש מתן ניקוד  ,ארוך יחסית -ADLשאלון ה. שימוש בשירותיםרכים ושליטה על הצ

 זמן חירום שבו נדרשות החלטות מהירות.בן הוא פחות יעיל וחישוב ציון סופי. לכ

תיעדוף רב ממדיים:  יכל 4-החליטה הוועדה להשתמש בלאור כל השיקולים שהוצגו לעיל  .כד
ת, והערכה כוללנית של וכשל מערכ (,ASA(, מחלות רקע כרוניות )ECOGית )תפקודדרגה 

ואית מלמדת ששימוש במספר הספרות הרפכפי שצוין לעיל דות לטווח קצר. יסיכויי השר
 כלים שונים מעלה את רמת הדיוק של יכולת החיזוי, לעומת שימוש בכלי בודד. 

 .ה מהירה, דבר חיוני במצבי חירוםהערכ המאפשרים מתןהם אלו בחרו נהמדדים ש בנוסף,
 ן פירוט כלי ההערכה שנבחרו:להל .כה

לניבוי  כמדדה שנ 35-לפני כמדד זה פותח  - Performance Status   ECOGדדמ .1
, נמצא שמדד זה הוא מנבא מובהק של בשנים שחלפו מאז  ההישרדות של חולי סרטן.

דלקת ריאות, ובחולים ם עם בים, כולל בקשישים, בחולירהישרדות במצבים רפואיים 
דרגות תפקוד המבוססות על משתנים שהם  5ל נמרץ.  המדד כולל המאושפזים בטיפו

לכן הוא נבחר כמדד התפקודי המתאים ליישום בעת תוך זמן קצר, ו קלים להערכה
 חירום.

ASA (merican A-ה מדדנבחר כרוניות לצורך הערכת מחלות רקע  - מחלות רקע .2
Society of Anesthesiologistsרים תמציתיים, ומאורגן (, שהוא מוכר היטב, מכיל תיאו

על מנת  רקע.בצורה הגיונית. זאת במקום להציג רשימה ארוכה ומפורטת של מחלות 
 לפרט רשימתבחרנו להשתמש באבחנות כלליות, במקום  4לזהות חולים בדרגת עדיפות 

כשממילא  ,ה מהירההערכ מקשה על ביצוע חנות ארוכהב. רשימת אאבחנות ספציפיות
 . תהיה ממצה  רשימה כזו לעולם לא

( נבחרה הגישה לקבוע את מספר OSFמערכתי )הכשל מדד הביחס ל - כשל מערכתי .3
SOFA (ssessment Aailure Frgan Oequential S-ת שכשלו, במקום ניקוד ההמערכו

score ) החישובים נוספיםניקוד ושמחייב .-SOFA ר חולים ו עבונערך במקורשמדד  הוא
יך את מצב החולה המאושפז הוא בא להער (,sepsisכשל מערכתי בזמן אלח דם )עם 

חיוניות בגופו. ניקוד זה במקורו לא טיפול נמרץ בהתאם לכשל באחת או יותר מערכות ב
תי, כלדרגת הכשל המערוהוא מתייחס רק  ,עדוף בזמן מחסורהיה מיועד כלל לקביעת תי

ש לציין שבעבר יעוד בטיפול נמרץ.  תמותההו רת המחלהחומת א עריךהלכשהמטרה היא 
במצבי לא נמצא מועיל כשבחנו אותו רטרוספקטיבית במצבי מגפות.  SOFA-ניקוד ה

היו לא היו מועברים לטיפול נמרץ, דווקא  SOFA מדדלפי פה, נמצא שרוב החולים שמג
 אושפזים הללום המיחולהרוב  מגפת הקורונה, ןייספציפית לענעל כן, יתר  .ורדיםש

  מךסל עמוריד משמעותית את יכולת התיעדוף דבר הבלבד,  מערכת אחתבסובלים מכשל 
 .SOFA-ניקוד ה

פותח על ידי קבוצה בינלאומית של מומחי תיעדוף בטיפול נמרץ זה ה המשולב  כלי הערכה  .כו
ר ר חמוסוקלינאים שהתמודדו עם מחמבעזרת נתונים שהתקבלו ו מגפות קודמות,סיונם בימנ
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וכחית. יישומים מעשיים של כלי הערכה זה, באמצעי הצלה במהלך מגפת הקורונה הנ
 שיקול מרכזי בבנייתו. והשימוש בו הלכה למעשה במהלך המגפה הנוכחית, היווה

יו"ר ועדת המשנה הרפואית, פרופ' צ'רלס ספרונג, היה מעורב באופן פעיל בפיתוח  .כז
   .בארץ ובעולם אחרותעיות עם ועדות מקצוהזה  האלגוריתם

 האלגוריתם הנוכחי. אימצה את לטיפול נמרץ  הישראלי איגודה
 :Critical Care Medicineם בביטאון רסופהאלגוריתם הנוכחי  .כח

Sprung C, Joynt GM, Christian M, Truog RD, Rello J, Nates JL. Adult ICU Triage 
During the Coronavirus Disease 2019 Pandemic: Who Will Live and Who Will Die? 
Recommendations to Improve Survival. Crit Care Med 2020. 

https://journals.lww.com/ccmjournal/Abstract/9000/Adult_ICU_Triage_During_the_Corona

virus_Disease.95654.aspx 

מחברי המאמר הם מומחים בעלי שם עולמי בתחומם, וחברים בגופים בינלאומיים מקצועיים 
 וסין. לחלק ממחברי המאמר יש ניסיון, ספרד מוכרים היטב, ומקורם בישראל, ארה"ב, בריטניה,

בהחלטות תיעדוף הן בשגרה והן במצבי חירום של פנדמיות, כולל הפנדמיה הנוכחית של  רבאישי 
 מת המחברים והסינוף האקדמי שלהם מופיעה בדו"ח של ועדת המשנה הרפואית.שיר קורונה.ה

 רשימת המחברים והסינוף האקדמי שלהם:

Charles L. Sprung, MD1; Gavin M. Joynt, MBBCh2; Michael D. Christian, MD3; Robert 
D. Truog, MD4,5; Jordi Rello, MD, PhD6,7,8; Joseph L. Nates, MD, MBA, CMQ9 

1Department of Anesthesiology, Critical Care Medicine and Pain, Hadassah Medical 
Center, Hebrew University of Jerusalem, Faculty of Medicine, Jerusalem, Israel. 

2Department of Anaesthesia and Intensive Care, The Chinese University of Hong Kong, 
Hong Kong, China. 

3London’s Air Ambulance, Barts Health NHS Trust, London, United Kingdom. 
4Center for Bioethics, Center for Bioethics, Department of Global Health and Social 
Medicine, Harvard Medical School, Boston, MA. 
5Department of Anesthesiology, Critical Care, and Pain Medicine, Boston Children’s 
Hospital, Boston, MA. 

6Clinical Research/epidemiology in pneumonia and sepsis, Vall d’Hebron Institute of 
Research (VHIR), Barcelona, Spain. 

7Centro de Investigacion Biomedica en Red en Efermedades Respiratorias 
(CIBERES), Instituto de Salud Carlos III, Barcelona, Spain. 

8Clinical Research, CHU Nîmes, NÎmes, France. 
9Critical Care Department, The University of Texas MD Anderson Cancer Center, 
Houston, TX. 

ה על שיטתיות בקביעת סיכויי כלי זה מספק מרכיב של אובייקטיביות במטרה לסייע בשמיר .כט
השרידות לטווח קצר. עם זאת, הוא אינו מהווה תחליף לשיפוט התיעדוף על ידי קלינאי 

 מנוסה בטיפול נמרץ. 
, ללא פרטני/תיעדוף אינדיבידואלי ימדדשומי זה מתווה תהליך מומלץ לקבלת ייכה כלי הער .ל

 .קבוצתיהתייחסות לשיוך ל כ
הספרות הרפואית דרגות תפקוד פיזי מבוסס על בהרציונל הרפואי לשימוש באופן כללי,  .לא

כך נמוכה יותר  ,ר בגלל תשישות או שבריריותשככל שהתפקוד היומיומי נמוך יות המלמדת
ני, באופן פרט ה פוחתים סיכויי השרידות.השרירית והתפקוד הנשימתי, ובאותה מידילות הפע

 ופא המטפל להתייחס לדרגת התפקוד בהקשר ליכולות הקשורות לסיכויי ההישרדות. על הר

https://journals.lww.com/ccmjournal/Abstract/9000/Adult_ICU_Triage_During_the_Coronavirus_Disease.95654.aspx
https://journals.lww.com/ccmjournal/Abstract/9000/Adult_ICU_Triage_During_the_Coronavirus_Disease.95654.aspx
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כל החלטה מסתייעת בקריטריונים מוסכמים להנשמה ולטיפול נמרץ בזמן מוגדר, ותלויה  .לב
צורך בסף ם הממתינים לקבלה )למשל, יתכן ויהיה טופליבמשאבים הזמינים ובמספר המ

 ת קפדני בתחילתה ולקראת סופה(.מיה, ופחומחמיר יותר במהלך שיא הפנד
 

 טיפול מקל ]פליאטיבי[ .6
 

גם במצבי חירום ומחסור בהם נעשה תהליך תיעדוף שבמסגרתו הוחלט לא לקבל את החולה  .לג

 –ציאו מהיחידה לטיפול נמרץ ו להוליחידה לטיפול נמרץ, לא לתת לו טיפול הנשמתי א

ם המקובלים במקצוע זה ואסור הסטנדרטי להמשיך ולתת לו טיפול פליאטיבי על פיחייבים 

להזניח אותו מבחינה גופנית ונפשית כאחת. על משרד הבריאות לקבוע נהלים להבטחת טיפול 

נה קורו פליאטיבי מיטבי, אם כחלק ממחלקות הקורונה הקיימות, ואם בהקצאת מחלקות

של החסרונות ה למשרד הבריאות לבחון את היתרונות ופליאטיביות. בנוסף, הוועדה ממליצ

הקמת הוספיס מיוחד לחולי קורונה בתנאים שבסעיף הקודם, ובמטרה למקסם את הטיפול 

 הפליאטיבי.  

רצוי שהחולים הקשים, ובעיקר אלו שנראה שעומדים לסיים את חייהם בקרוב, יזכו להיפרד  .לד

מגע ישיר. עם זאת חשוב להקטין את  ב בדרך אנושית הכוללת ביקור בדרך שלם קרומאד

כזה יוביל להדבקת המבקר, ובעקבות זאת לשרשרת הדבקה משנית. לכן,  יכון שמגעהס

מומלץ לצמצם את הפרידה הפיזית לקרוב משפחה אחד. במידת האפשר יש להעדיף קרוב 

, תואמינ נהייהתו ותקיימ נהיתהית ככל שלוגיומשפחה שחלה בקורונה והחלים, ובדיקות סרו

פחתית אחרת, או בהיעדר קרוב כזה, יש העדפה מש מוכיחות שהוא מחוסן. אולם אם ישנה

לאפשר ביקור ישיר לקרוב משפחה אחד, ובתנאי שהוא ימוגן באופן מלא, יסכים לקחת על 

לצו )לדוגמה שיומ עצמו את הסיכון, ולאחר הביקור יתחייב למלא אחר ההוראות הרפואיות

ל איש דת ת פיזית שבדיקות(. באותו אופן יש לאפשר נוכחו להיכנס לבידוד או לעבור

  .למטופלים החפצים בכך

יש לתת לרופאים והצוותים המעורבים בקבלת החלטות של תיעדוף סיוע אתי ככל שיידרש  .לה

חלטות של ההלהם, וכן תמיכה וסיוע רגשי הנדרש, על פי הצורך, בהתחשב באופי המאתגר 

 הנדרשות.

 
 שקיפות .7

 

נמק בצורה ברורה את לטותיו ולרפואי לעשות ככל שביכולתו לתעד את החעל הצוות ה .לו

מתן המשאב -ההחלטה בדבר מתן או איכן ההערכה לגבי סיכויי השרידות של החולה, ו

 הטיפולי. 
מה יש להציג בשלב מוקדם בפני החולים או בני משפחתם את התוכנית הטיפולית המתאי .לז

דוף, ואת עקרונות הטיפול הפליאטיבי צבו של החולה בהתאם לקריטריוני התיעלמ
, כך שלא ישתמע שגם אם הוחלט שלא לתעדף את החולה הוא יוזנח ולא יקבל יתרונותיוו

 טיפול תומך.

 
 עדת תיעדוף מוסדית וארציתו .8

 

מחה ל המוהוק שתעמוד לרשותו ש-כל מוסד רפואי ימנה ועדת תיעדוף מוסדית מיוחדת אד .לח

 ימצא לנכון.הבכיר להתייעצות בכל מקרה שהוא 
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שים: מומחה רפואי בכיר שאינו שייך למערך הרופאים אנ 4-בת מועדת תיעדוף זו תהא מורכ .לט

המטפלים בחולי קורונה; אח בכיר; אדם שעוסק באתיקה; איש דת. בעת צורך בקבלת 

 החברים בוועדת התיעדוף. 4-מתוך ה 2-די ב -החלטה דחופה 

 .את החלטות התיעדוף לבני משפחת החולה ו גם תוכל לסייע לרופא הבכיר להסבירעדה זו .מ

זו סמכות ייעוצית, אך כל החלטת תיעדוף ביחס לכל חולה אינדיבידואלי תתקבל על לוועדה  .מא

ידי רופא בכיר מומחה בטיפול נמרץ לאחר התייעצות עם מומחה רפואי נוסף, ובהיעדר 

המנחים בנייר  רופאים בכירים, על סמך הקריטריונים י שניעל יד –מומחה בטיפול נמרץ 

 עמדה זה. 

דת תיעדוף עליונה ברמה ארצית, שתוכל לדון בנושאים עקרוניים ת ימנה ועמשרד הבריאו .מב

שיתעוררו במהלך המגפה. החברים בה יהיו: רופא בכיר מומחה בטיפול נמרץ, רופא מומחה 

 עוסק באתיקה, איש דת, ונציג ציבור.אדם שבפנימית או בגריאטריה, אח בכיר, משפטן, 
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 נספח א: חברי וחברות הוועדה
 

 תפים של הוועדה הם:משוהראש היושבי 

 יו"ר משותף של המועצה הלאומית לביואתיקה - הרב פרופ' אברהם שטינברג •

 יו"ר משותף של המועצה הלאומית לביואתיקה - להד-פרופ' אפרת לוי •

 ל ההסתדרות הרפואית בישראליקה שיו"ר הלשכה לאת – ד"ר תמי קרני •

 

עו"ד רפי ה הלאומית לביואתיקה; של המועצ עוזרת המחקר – גב' נורית דסאובידם:  מסייעים

עוזרת מנהלית של המועצה הלאומית  – גב' דגנית להברכז מטעם משרד הבריאות;  – טויזר

 לביואתיקה.

 

 ועדת משנה רפואית:

רץ וכאב, טיפול נמרץ, ומחלקת הרדמה, טיפול נמידה למנהל היח –יו"ר  פרופ' צ'רלס ספרונג, •

 ימוסבית חולים הדסה ירושלים, בד

 מנכ"ל בית חולים שערי צדק, ירושלים, לשעבר –חבר  ' יונתן הלוי,פרופ •

סמנכ"ל בכיר איכות ובטיחות, ראש צוות פעולה של הנשמת חולי קורונה  –חבר  פרופ' ירון ניב, •

 בבתי החולים, משרד הבריאות

 שערי צדק,מנכ"ל בית החולים  –חבר  עופר מרין,רופ' פ •

 וד לרפואה פליאטיביתיגיו"ר הא –חבר  פרופ' פסח שוורצמן, •

 מנהל יחידה גריאטרית קלינית, בית חולים שערי צדק, ירושלים –חבר  פרופ' משה זוננבליק, •

 מנהל מחלקת טיפול נמרץ, בית חולים איכילוב, תל אביב –חבר  ד"ר עדי נמרוד, •

 בני ברקיכיאטריה, בית חולים מעייני הישועה, מנהל מערך הפס –חבר  ישראל שטראוס, פרופ' •

 

 חברתית:-אתית-ועדת משנה פילוסופית

ראש התוכנית ללימודים מתקדמים בביואתיקה, המחלקה לפילוסופיה,  –יו"ר  פרופ' נעם זהר, •

 אוניברסיטת בר אילן, רמת גן

 האוניברסיטה העברית, ירושליםפיה, החוג לפילוסו –חבר  פרופ' דוד הד, •

נתרופולוגיה, אוניברסיטת בן גוריון, באר ולוגיה ואהחוג לסוצי –חברה  דולב,-יעל השילוניפרופ'  •

 שבע

בית הספר לעבודה סוציאלית ולרווחה חברתית, האוניברסיטה  –חברה  פרופ' רות לנדאו, •

 העברית, ירושלים

 יה, אוניברסיטת בר אילן, רמת גןלוסופהמחלקה לפי –חברה  טיקטין,-ד"ר אפרת רם •

 

 דת משנה משפטית:וע

כז למשפט רפואי וביואתיקה, הפקולטה למשפטים, הקריה המרראש  –יו"ר  ד"ר גיל סיגל, •

 האקדמית אונו

 המשנה לנשיא בית המשפט העליון, בדימוס –חבר  השופט סלים ג'ובראן, •

 ליר, ירושלים-ראש מכון ון –חבר  פרופ' שי לביא, •

 משפטי, משרד הבריאותמשנה ליועץ ה –חברה  אדרי,-יה אגמון"ד טלעו •
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 תית/דתית:ועדת משנה הלכ

 יו"ר משותף של המועצה הלאומית לביואתיקה –, יו"ר הרב פרופ' אברהם שטינברג •

 הרב הצבאי הראשי, צה"ל –חבר  אלוף אייל קרים,-הרב תת •

 בנות הראשית לירושליםה, הרראש המחלקה לרפואה והלכ –חבר  הרב פרופ' יגאל שפרן, •

על פי התורה, בית חולים  ר הרפואהמנהל מכון שלזינגר לחק –חבר  הלפרין, הרב ד"ר מרדכי •

 שערי צדק, ירושלים

 קדישא, תל אביב המנכ"ל חבר –חבר  הרב אברהם מנלה, •

 

 שופט בבית הדין השרעי לערעורים )אסלאם( –חבר  עביד,-הקאדי מחמד אבו •

 )נצרות(אומנותי בירושלים -תיהבית למפגש בינד ,מנהל "בית הגת" – חבר ,ד"ר איתן לה פיקאר •
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 זרימה וטבלאות דירוג תרשים  נספח ב:

 מיועד למצבי חירום עם מחסור באמצעים להצלת חיים

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 או 

 

 

 

 

 

 עדיפות ראשונה

 *ECOG דרגת תפקוד
(0-1 ) 

 

 אם

 וגם 

II .*  קריטריונים להכללה  .I *  קריטריונים לאי הכללה 

 
 . זקוק להנשמה פולשנית 1

על  90%]היפוקסיה עיקשת )רוויון חמצן >
ימתית חמצת נש או חמצן(,  60%

(pH<7.2 ,) יקה  עדות קלינית לאי ספאו
ב יאינו מסוגל לשמור נתאו נשימתית, 

 יר[. אוו 
 או                          

. זקוק לטיפול בואזופרסורים/ 2
 אינוטרופים  

( עם mmHg 90]תת ל"ד )ל"ד סיסטולי>
סימנים קליניים של הלם )שקיעה במצב 

הכרה, ירידה בתפוקת שתן או כישלון 
 ברים([ באי

 
 

 

 עדיפות שניה 

לא  ,ים. הנחיות מקדימות: לא להנש 1
 לאשפז בטיפול נמרץ. 

 תאשפז בטיפול נמרץרב להס. חולה מ2
. סיכוי טוב להחלמה ללא אשפוז בטיפול  3

 נמרץ
 . פגיעה מוחית קשה4
 . מחלה ממאירה עם פרוגנוזה קצרה 5
 
 

תיעדוף 
 /להנשמה

 טיפול נמרץ

 

 

 

* הערכת 
קריטריוני אי 

הכללה או 
 הכללה

 

 

 

  IIאו  ASA Iניקוד 
 בריא או מחלה קלה

 

 דאח יכשל מערכת
 בלבד

 

 אם

 וגם 

 שרידות צפויה 
 80%טובה <
 

 וגם 

  ASA II דניקו 
 מחלה קלה

 וגם/או 

 מערכות 2-3-בכשל 
 

  ECOG*דרגת תפקוד
(2 ) 

 

 גם/או ו

 שרידות צפויה 
 50%בינונית <
 

 וגם/או 

   III ASA ניקוד
 לה קשהמח

 
 וגם/או 

 מערכות  4כשל של 
 או יותר

 
 וגם/או 

 שרידות צפויה
 50%> הגרוע

 

 עדיפות שלישית 
 

 או

 IV-V הינו  ASA ניקוד
 או גוסס סופניתמחלה 

 
 שרידות צפויה  
 20%ר >ביות כהנמו 

 

 
במיוחד בהערכה של   יד על כךפדות לטווח קצר, ויש להקייש להתייחס לדרגת התפקוד רק ככל שהדבר נוגע לסיכויי השר* 

 אנשים עם מוגבלויות.
 שמעותיוחי מנזק מאו עם  , אקוטי דום לבמדובר ב** 

בהתחשב הן במחלות אקוטיות והן תהיה על בסיס הסיכוי המירבי להצלת חיים, הקצאה ה –במקרה של שוויון  .1
   במחלות כרוניות של החולה. 

 הוא: כל הקודם זוכה. הבסיס  –במקרה של שוויון רפואי מלא 
 .להנשמה או  פול נמרץים הממתינים להתקבל לטשעות אצל חולי 24הערכה מחודשת של דרגת עדיפות לאחר  .2
יש לשקול   ,במקרה של החמרה משמעותית במצב החולה או  , 14-01יום בבטיפול נמרץ הערכה מחודשת של החולה  .3

   או הגבלות בטיפול. , למחלקה רגילה העברת החולה 
 [  Sprung CL, et al. Crit Care Med 2020 -הותאם מ]
 

 או

 אם

 * ECOG דרגת תפקוד
(3-4) 

 

 וגם/או 

 עדיפות רביעית

 אם

 ; לאחר דום לב מצב** -
אי ספיקה קשה של  -

ח, לב, ומ: כתרמע
 או כליות, ראות, כבד

 ;שריר-עצב
טראומה/כוויות קשות -
 (90%תמותה <ל צפי)
 ; או דמנציה קשה -
משך חיים צפוי נמוך  -

 .חודשים 6מ 
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We  

 

   

   

   

   

NEED FOR  ICU ? 

ECOG: 

http://www.npcrc.org/files/news/ECOG_performance_status.pdf 

Adapted from: 

https://www.asahq.org/standards-and-guidelines/asa-physical-status-classification-system 
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 מקרא:

המתקבלת כאשר מכשירי הנשמה או ורכבת החלטת תיעדוף הינה החלטה קלינית מ .א
טיפול נמרץ נמצאים בחסר, ואינם מספיקים לכל המטופלים הנזקקים להם.  טותימ

ולשיפור העקביות  מירבית שקיפות ליצירתתהליך קבלת החלטות מובנה חשוב 
למטופל, ולהשוותה  התועלת הצפויהלשם כך חיוני להעריך את בקבלת החלטות. 

פול נמרץ או בטי זהשוואת תוצאות אשפולדוגמה, )י ופל שנלתועלת הצפויה למט
. (תוצאות הצפויות אם המטופל נשאר במחלקה וללא הנשמההאל מול  ,הנשמה

, ללא פרטני/תיעדוף אינדיבידואלי מדדיאלגוריתם יישומי זה מתווה תהליך מומלץ ל
 , כשהוא מהווה כלי רפואי מתוקף.קבוצתי וךשיהתייחסות לכל 

 רפואיהמדד העל ורק  , אךECOG, ובעיקר במדדי דדיםהתייחס בכל המעל הרופא ל .ב
אין  .ולגמילה ממכשיר ההנשמה דותילהצלחת הטיפול לסיכויי השרהרלוונטי 

, המוגבלות כגון הגיל כשלעצמובין בני אדם,  המבדיל אחר שיקול להתחשב בשום
רפואית לעצמה, או המחלה כשלעצמה, אלא אך ורק ככל שהמדד מנבא מבחינה כש

וערך חייהם שווה. בשום אופן  ,ני האדם שוויםכל בשלזכור  שאת סיכויי השרידות. י
אין לפרש את התיעדוף הפיזיולוגי במצבי קיצון כשיפוט לגבי ערך החיים של אף 

 .םאד
 :הכללה-תיעדוף עם קריטריונים לאימתחילים את תהליך ה .ג

נעשה  שבהם םטריונימבוססים על קרי  הכללה-איהראשוניים ל  הקריטריונים
  .'םילרגי'שימוש בתנאים 

  להימנע מטיפולים פולשניים יות מקדימותשיש להם הנח אנשים •

שמצבם הקליני טוב מספיק כך שהכנסתם לטיפול נמרץ לא יוסיף  אנשים •
 להם תועלת משמעותית 

 שמסרבים אשפוז בטיפול נמרץ ו/או הנשמה. אנשים •
 לעמוד באחד   חייבים  החולים, לההכל-קריטריונים לאי לא מתקיימיםבאם  .ד

   .מצבם חמור דיו כדי להידרש לטיפול נמרץ/הנשמה, כלומר שההכללה  ייונרטמקרי
ההכללה ומתאים לקריטריוני ההכללה -מרגע שמטופל איננו עונה על קריטריוני אי .ה

 או להתחבר למכונת הנשמה. הוא מועמד להתקבל ליחידה לטיפול נמרץ
ם הזרימה רשיתבלפי הדירוגים  דיבידואלינבאופן איים נבדקקריטריוני ההכללה  .ו

 .ת הדירוגובטבלאו
 העדיפויות על דירוג מבין אלה העומדים בקריטריונים להכללה, התיעדוף מבוסס .ז

 ולבסוף 3, עדיפות לאחריה 2, עדיפות לאחריה 1, עדיפות) 4עד  1 קדימותדרגת מ
  (.4עדיפות 

(, מחלות ECOGכוללים דרגה תפקודית )וף שנבחרו הם רב ממדיים. הם כלי התיעד .ח
(, קיום כשל מערכתי, והערכה כוללנית של סיכויי ההישרדות ASAוניות )כר עקר

לטווח קצר. הספרות הרפואית מלמדת ששימוש במספר כלים שונים מעלה את רמת 
הם אלו המדדים שנבחרו  בנוסף, .הדיוק של יכולת החיזוי, לעומת שימוש בכלי בודד

 .םותן הערכה מהירה, דבר חיוני במצבי חירהמאפשרים מ
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 נספח ג: ניירות העמדה של ועדות המשנה
 

 ה רפואיתמשנ ועדת: 1נספח ג
 

 :מבוא

ביחס למצב הרגיל. כאשר  יםת והשיקולים האתיים משתנוהחלטות הרפואיבימי פנדמיה, קבלת ה

 ,בטיפול התעדוףשינוי והתאמה של שיקולי  יםלגבול הכלתה/יכולתה נדרש המערכת מגיעה

 . (1)למצב הקיים בשטחובל, בהתאם המקהטיפול על רף  םיעיהמשפ

תועלת ה מירב"את יאו עקרונות צודקים שיבלמסד בת ימחויהמערכת הרפואית  ,ובנסיבות כאל

מניעת טיפול  ת הדבר הינהמעושמשלמרות  ,לכולם"( המיטב"את  בהכרח)ולא " נזקקיםהרב ילמ

 . (1)אחרים חוליםטיב מימ

שירותי טיפול נמרץ מחולים,  עמנול לולע" קיםנזקהמרב ל תועלתה במיר" יישום העיקרון של

עלולים לשלול  ןמצבי קיצו.  (1)משאבים נאותים, היו צפויים ליהנות מהם אשר בתנאים של

 טיפולים מקובלים כבשגרה. אפשרות למתן

ים חולני מתן עדיפות לחולים בעלי סיכוי להחלים אם יקבלו טיפול, על פ פירושותועלת קסום הימ

ה או מתן שירותי ל פני חולים בעלי סיכוי להחלים גם ללא הנשמנמוכה לכך או עירות לי סבבע

 טיפול נמרץ. 

 :מנחיםעקרונות 

 ;יש לשאוף למקסימום תועלת ממשאבים שנמצאים בחסר (1

 ;שוויוניתיש לטפל באנשים בצורה  (2

 ;ימוש במשאבים מתוך אחריות וערכיותש (3

 .מתן קדימות לנזקקים ביותר (4

 :משנהה תועדרת טמ

 יותיונשוו/ות השקולותלצוות הרפואי לקבל את ההחלט לסייעמנחים ים ע פרוטוקולים וקוובולק

 .צוות רפואי הנקלע לדילמהמוטל על  עלול להיותההעומס הרגשי הכבד  על ולהקלביותר 

 :כלליים יםקוים מנח

 .יפוללו טביק ליםכל החו וחלוקתם החסרה, משאבים ב המחסורלמרות חשוב להדגיש כי 

אף אדם על בסיס ולא להפלות ואש מר גלוייםמפורשים, הוגנים,  תהיול 'לטריאז םקריטריוניהעל 

 . (2,3)העדפה מינית, מעמד כלכלי או ערך חברתי ניות,תאגזע, מין, 

  Covid-19.עם או בלי  נים לקבלה, חוליםץ יהיו אותם קריטריוהמועמדים לטיפול נמרלכל 

 : (4)הבאים ים לפי השלביםבמשאבחוסר בפי דת הצם למיבהתא תנהיש 'מודל הטריאז

  ;(Conventionalשגרה ) (א

   ;(Contingencyלה )כשלב הה( ב

  .Crisis)) משבר (ג

 יכולת התפוסהאת  להרחיבלים כי על בתי חו מגיפות הצהירטיפול בההמלצות להגוף האחראי על 

 .  (1,5)100-200%לטיפול נמרץ ב יחידות של ה

 ם לא אושרמגיפות, אף אחד מה זמןלטיפול נמרץ ב 'טריאזים לביצוע פר כלכו מסשהוערות למר

 הוועדה להערכתבכלי ש שימושלעשות הוחלט כלי מושלם ן איבהינתן כי במסגרת משבר.  ותוקף

לקביעת אלגוריתם ראה מצורף  לספק הערכות במהירות.מסוגל  יקרעב ושימושוקל להבנה ופשוט 

 .חיםבנספ 'טריאז
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 קדיםם ממומנחי קווים

 ת.חסות להוראות מקדימויהתי .1

מאושפז בבית מכל מטופל ש ןלעודד קבלתוהנחיות מקדימות  אם יש למטופלהיש לברר  (א

וניות חולים הסובלים ממחלות כרמובמיוחד )או משפחתו( חולים בתקופה הזאת 

 קשישים. מו

ול הטיפ רונותעק את בשלב מוקדם בפני החולים המתאימים )או משפחתם( יש להציג (ב

 או אות מקדימות המבקשות לא להנשיםשתמע שהורכך שלא י ,ליאטיבי ויתרונותיוהפ

 לא לטפל. הן הוראות גביל טיפוללה

 .טיפול פליאטיבי יהיה זמין לכל החולים הזקוקים לכך .2

ימשך ככל שיידרש יכי האשפוז בטיפול נמרץ משפחה מלווה או  כל מטופלי להבהיר בפנ חשוב .3

ריאותו של המטופל. לעומת המניבה התקדמות חיובית במצב ב הברורועלת ימת תשקיאי ובתנ

והקצאת משאבי מתאימה אחרת ל למחלקה ברת המטופאמור יחייב העהיעדר שיפור כזאת 

 .  (8)טיפול נמרץ למטופלים נוספים הזקוקים להם

מודל  - מרץהקצאת משאבים כגון הנשמה או קבלה לטיפול נעל והחלטה  'ביצוע הטריאז .4

עובדות החדשות שנלמדו על וה במשאביםבהתאם למידת החוסר ויתגמש  התניש 'זהטריא

Covid-19. 

 ( הם:Crisis) ( בשלב ג')הטריאז טיפול נמרץ או הנשמההקריטריונים לקבלה ל .5

לא מתקיים אף קריטריון מקריטריוני השלילה המופיעים   - בחינת קריטריוני שלילה  (א

 .'יאזהטרבאלגוריתם  Iבטבלה 

 .'באלגוריתם הטריאז IIי ההכללה בטבלה חד מקריטריונלפחות א וםקי (ב

ניקוד במדד התפקודי  יפ לע 4עד  1-את משאבים מקביעת דרגת עדיפות בהקצ (ג

(Performance Score) המרדימים האמרי, ניקוד מדד איגוד( קאיASA Score ומספר )

 .אז'הטרי יתםגורהמערכות בכשל. מצורפות הטבלאות לחישוב הניקוד באל

ים לחולעדיפות ברורה בהקצאת המשאבים, יקבלו  1ייכים לדרגת עדיפות המשת חולים

 4ולחולים מדרגת עדיפות ות נמוכה יותר בהתאמה ם בעדיפו משאבייוקצ 3-ו 2דרגות ב

 גים.ים חרייוקצו משאבים במקר

  ועדת המשנה הרפואיתסיכום דיון 

o לוועדה הבין לאומיתהישראלית ו ועדהלו קבלטריאז' שהתה כלי הציגפרונג פרופ' ס 

מון א תקבללצורך שוהדגיש  הקדיםרופ' ספרונג פ. חרותיאור הסיבות למשתנים שנבו

 דיון היההוגן, אובייקטיבי ומביא לעקביות בהחלטות.  שהואור צריכים להדגיש הציב

 Covid-19העובדה שבמחלת  ?(,SOFAהנתונים בכלי )למה לא השתמשו ב  שכלל ארוך

-Covidחולה בלי , מה עושים עם בכליא מספרי ההישרדות שנמצמ ותר גבוההתמותה י

טיפול המונשמים שלא יהיו בוב החולים חיות לטיפול לרנהצורך ב, MI שמגיע עם 19

 ?טיפול נמרץרשים הנשמה וודחולה או משפחה יש לעשות כאשר ומה , נמרץ

o ולא  םכללי יםנחמובש שתמלה בכלי חוץ מההמלצה וחלט להשתמשהעלו: ולות שהלשא

ממספרי  ההתמותה יותר גבוה Covid-19לת העובדה שבמחמ הישרדות ויניבל מספרים

 .ועקר גרוע, סביר, טוב יהיו המונחים. ליכבדות שנמצא ההישר

o עם או בלי קריטריונים לקבלה, חולים לכל המועמדים לטיפול נמרץ יהיו אותם  Covid-

19. 

o ברור  את. למרות זות לטיפוללהנחיולא  נמרץ לטיפולו שמהלהנהינו  ועדהה של מנדטה

 אלו.חולים ביפול טים יצטרכו לעזור במדיומר טיפול נמרץשרופאי 
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o מנחים יקבלו הקווים הלפי הכלי ו טיפול נמרץשעומדים בקריטריונים להנשמה ו ליםחו

יר לא יקבלו אותם ונסב טיפול נמרץעומדים בקריטריונים להנשמה וותם. אלו שלא א

 לא.למה  להם

o אוורור וכניסה השתמש באותם קריטריונים לאינטובציהאם אפשר להף ון נוסהיה די ,

 לטיפול נמרץ.

o צורך מענה לנכתב העמדה נייר למרות שלאינטובציה.  חסילהתי ורךאין צש םסכוה

 משנההת ועדכל חברי וגם מתאים לשניהם, קבלה לטיפול נמרץ והנשמה  שאלות שלל

במצב משבר כמתואר לעיל ההנחה "וסכם שן ה. לכשמההנ הואי ננטומיהנושא הדשו חשב

ייע הטריאז' נועד לס לטיפול נמרץ וכליהיא שרוב המונשמים יונשמו מחוץ ליחידות 

סוג זה. עם זאת, כלי ננו מנוסה בקבלת החלטות מהמקבל החלטה על הנשמה ואי לצוות

 "ה.יחידלקבלה תעדף ם לבואאז' יכול לשמש גם את אנשי היחידה לטיפול נמרץ בהטרי

שמה או במידה והביקוש למשאב )מכונת הנ –קביעת קדימות בין חולים באותה דרגת עדיפות  .6

 ,ת עדיפות יהיה גבוה מההיצע הקייםם לאותה דרגולים השייכיח דייל ול נמרץ( עמקום בטיפ

 וליצנמ ביותר הגבוהה המצטברת תועלתל יגרוםנתן לחולה שמתן המשאבים לו פות תידיהע

יחסות קלינית למחלות רקע יהת, פרמטר הנקבע תוך חיים שנות הרבה הכי הצלתו המשאב

  פה וכרונית כאחד.ל בסיס תחלואה חריוהערכת התמותה ע

' זוכה ה של 'כל הקודםיש להשתמש בשיט, מועמדים לטיפול נמרץבין הויון וש שלבמקרה  .7

אינם שהקלינאים  ראיתאק רלהעל בסיס הגהקצאה בשבה הקלינאים רגילים להשתמש ולא 

 . יקר זמן ותגזולם להשתמש בה רגילי

 - ועדת המשנה הרפואיתסיכום דיון 

שהמליץ להשתמש בהגרלה ולא ( 10)שמופיע כציטוט  עמנואלשל מאמר טט היצפרופ' ניב 

לוועדה( ך לפנות יש צורעים חוץ מאחד )שחשב שיכל המצב. 'וכה'כל הקודם זבשיטה של 

' יש להשתמש בשיטה של 'כל הקודם זוכהית שומלאהבינית ות הישראלעדוהווהסכימו עם 

 ר. כדי להגיע להחלטה יותר מה מששבה הקלינאים רגילים להשת

  -םלים מסוימיעדיפות לחו .8

מגפה כגון עובדי ניקיון, הבאים במגע ישיר עם חולי ה עובדי שירותי הבריאות .א

 םאחי ,סטיםזיותרפייפ ,לוגיסטיקה, סניטרים, טכנאי רנטגן ,מנהלהאבטחה, 

שירותי עדיפות לעובדי מתן ישנה מחלוקת בספרות וחילוקי דעות לגבי  - ורופאים

  . (9-11)הבריאות

עים חוץ מאחד )שחשב שכן לתת להם יכל המצב - ועדת המשנה הרפואיתם דיון כוסי

יגרום , וכי זה עובדי שירותי הבריאותל עדיפות לתתחשבו שלא רגה שווה( רק לד

 .שירותי החזית יםספקמשאנשים פור סנ, יש אינוסףת. בבשקיפויבור ובצן ומלא

הקצאת ל 'טריאזהחלטות  כפרמטר משפיע עלצע גיל הו -י גיל פל מתן עדיפות ע .ב

וון שהרופאים כימ Covid-19 -. באיטליה ובספרד קשישים מתו מאבים בחסרשמ

ים פת חולעדה . (12)ם או לקבלם לטיפול נמרץ בגלל גילםמהחליטו שלא להנשי

הזדמנויות לעבור את שלבי החיים שמבוגרים  ןשוויויותר מטרתה לאפשר רים צעי

 .יותר עברו

יש לקחת בחשבון את אם כי   (2)'זטריאע היחיד בהחלטות הקוב הגורםלא יהווה ל גי

מה  בקביעת קדימות בהקצאת משאבים. אחריםמשתנים יחד עם בגיל החולה 

 .וגירונוליל הכהג ולאשחשוב הוא הגיל הביולוגי 

הגורם גיל לא מהווה עים חשבו שיכל המצב - ועדת המשנה הרפואיתסיכום דיון 

 .י ולא הגיל הכרונולוגימה שחשוב הוא הגיל הביולוגו 'אזטריבהחלטות הקובע היחיד 
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לתועלת  לויגרום לחולה שמתן המשאבים  העדיפותבקביעת בגלל שמשתמשים 

יש יתרון  חיים הרבה שנותהצלת הכי  ב לפימשאל הטברת הגבוהה ביותר מניצוהמצ

  .גורם הקובע היחידגיל כבלצעירים אבל בלי להשתמש 

את היה הפרדה בין מי שעושה צורה אידיאלית רצוי כי תב -' אזריביצוע הט אחריות על .9

לבין הצוות המטפל בחולים על מנת לשמור על  (נהז'/ועדה ממו)קצין טריא 'הטריאז

' טריאזבעם ניסיון  בכיר רופאש שעדיףחשבו  נהשמהת ועד ריחברוב  . (10)אובייקטיביות

  ביצוע. שזה לא יהיה בר וב גם סבררה , אם כיזוכעדה מוויהיה חלק או  החלטות כאלהקבל י

ר חולים ושחרטיפולים או  הגבלת' קשות, בהחלטות טריאזרבים מתקשים  יםרופאמכיוון ש

 או ועדת האתיקה 'טריאזה ועדת ,ליםוחעם הלי יפועקב קשר ט למחלקה בתנאים קשים אלה

תו וצוו הבכירהרופא המטפל די על י ושהתקבלות יכולה להועיל באישור ההחלט המוסדית

או ועדת  'טריאזועדת ה . (10,14)קבלוהתיבי להחלטות שתוקף אובייקט ובכך לתת משנה

 / וליםעם ח 'אזטריהחלטות קבלת בון ילהיות אחראית לדגם כן יכולה  המוסדית האתיקה

עובדות שגויות  לערק  אפשרייםערעורים . (10) 'טריאזערעורים על החלטות לדון בו חהמשפ

ועדת אתיקה כי רצוי למנות  הועדה היא-תתהמלצת  .(10) 'טריאזהרות להחלטת הקשו

תדון במקרים גבוליים, קשים להחלטה או ה על אובייקטיביות הטריאז' ומוסדית שתבצע בקר

 תם.משפח ובני חוליםשל ים בערעור

וסכם ועדת טריאז', הלמרות שיש בתי חולים שהקימו  - ועדת המשנה הרפואיתסיכום דיון 

ה מיוחדת והיא יכולה ש ועדה אתיקבית חולים ילכל  טריאז' לכל חולה.ך ערולי מעשא שזה ל

 ם. ור במקרים קשים ובערעורילעז

 חולים עםלפיו ס יש קונצנזובשגרה ת יבואפילו בנס – ריטריונים לשיחרור מטיפול נמרץק

ים זפסיכויי תועלת נמוכים או לא קיימים משירותי טיפול נמרץ אינם צריכים להישאר מאוש

ו שיפור יפול נמרץ להפקת תועלת את האשפוז בטיש להגביל א במהלך מגיפה, . (2)ביחידה

ה בהחמרר או יפור שולשחרר חולים למחלקות או להגביל את הטיפול בהיעדמשך זמן מוגבל, 

למחלקה  חולה מונשם להעביר אבל אפשר מכונות הנשמהינותקו מ חולים לא . (8)בבמצ

 . רגילה

 10-14פול נמרץ לאחר בטי שפזווהמטופלים שאולשקול המשך אישפוז של  שדיש להעריך מח .10

ועלת רבה מהמשך אישפוזם שם יש לשקול פינוי המקום לחולים נזקקים ואין ת ובמידה יום

טיפול נמרץ, ב אישפוז נוטים לעבור משך זמן ארוך יותר של Covid-19שחולי  מכיוון .ותרי

 .לאחר פרק זמן ארוך יותר תייתכן שההערכה המחודשת צריכה להיו

 או התאמות ורך לבצע שינוייםמתפתח יתכן שיהיה צ ידע אודות המחלההוסכם כי ככל שה .11

 . (10)םובהחלטות הקוים המנחי 'טריאזבכלי ה

וודא ת, החלטות באופן קבועתבדוק ש ועדת פיקוח, יש צורך ביורטתיאבאופן  – יקוחפ דתעו .12

 מחלהש בדחידע אחרי התגלות  'טריאזהכלי את תשנה תבחן וכי אין אי שוויון בלתי הולם ו

 .במצב חירום שזה לא יהיה בר ביצועבו חש משנההת ועדחברי רוב . (12)

במצב חירום וכל בית  יצועבר ביהיה  שזה לא םסכוה - ועדת המשנה הרפואיתסיכום דיון 

 ות. אחולים יחליט על שינוים לפי עובדות בשטח וידווח למשרד הברי

 :נוודנים שאחרנושאים 

o טיפול פליאטיבי ; 

o ריכים בים בקבלת החלטות אלו צהרופאים והצוותים המעור" - הגנה ותמיכה בצוות

י המאתגר באופ התחשברך, בהצופי התמיכה והסיוע הרגשי הנדרש, על לקבל את כל 

 של ההחלטות הנדרשות."
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o צורך למסמך ממשרד הבריאות האם יש צורך בלה בשאדון ת תהמשפטי משנההת ועד

 הנורמלי. טת טיפול מתחת הסטנדרעל הצוות שיצטרך לתהגנה 

o שוויון בנטל - עם מיטות ריםאח חולים יתלבחולים  תהעבר.  

o טיפול בסטנדרט המקובל לתת  המשיךוכל לא תת ללהיערך למצב בו מערכת הבריאו יש

 לאומית בין בתי החולים, שתאפשר ככל קת משאבים כיום. במקרה כזה יש צורך בחלו

ם בארץ הפער בין הצרכי מסויימיםובאזורים  במידה. שיוויונייפול בסטנדרט הניתן ט

 חותלא מיטבי יש לדאוג להעברת המטופלים לבתי חולים פול והמשאבים גורם לטיפ

 טיפול דומה בכל האזורים במדינה. ת לתתעל מנוסים עמ
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 חברתית-אתית-ועדת משנה פילוסופית: 2נספח ג
 

 כולנו ערבים זה לזה –אחריות כוללת . 1

התבקשנו להתייחס לשאלות של תעדוף בהנשמה/ טיפול נמרץ )להלן: ט"נ(, קודם כל בהקשר 

תוך הדיון ברמה המקומית יים את ם  אין זה נכון לקאו של מרכז רפואי. אול "נשל מחלקת ט

 ף ברמות הגבוהות יותר עד לרמה הארצית. דותעה התעלמות משאלות

טיפול נמרץ, חולי קורונה צריכים להימצא במעגל אחד עם שאר  / להנשמה א. בתעדוף

 הזקוקים לכך על רקע רפואי כלשהו.

ל הדרושים את האשפוז והטיפו תורותי מחולים במחלות אחרב. אין לשלול באופן שרי

ואי ספר המיטות או חברי הצוות הרפחולי קורונה; אין לצמצם את מ להם לטובת

ן שיסכן את החולים האחרים במידה העולה על הקטנת הסכנה במחלקות אחרות באופ

 לחולי קורונה.

ה לבריאות הנפש וכיוצא באלג. ככלל, אין לסגור או לפנות מוסדות סיעודיים, מחלקות 

מחלקות י קורונה. משלוח המאושפזים במוסדות ובאשפוז לחול כדי להכין מחלקות

למצבים חמורים של הזנחה או ה אותם לא אחת כאלה "לקהילה" או לבתיהם מחזיר

 התעללות.

 זורים השונים.בין תושבי הארץ בא. יש להבטיח שוויון בגישה להנשמה ולטיפול נמרץ ד

המאושפזים במחלקות קורונה ר חרי היחס בין מספיים מעקב מרכזי א, יש לקלשם כך

ל ולווסת אשפוז החולים כדי לשמור ככל האפשר ע כז רפואיות ט"נ בכל מרלמספר מיט

 יחס שווה.

האחריות ברמה הארצית חייבת לכלול גם אחריות לבני אדם שאינם בעלי מעמד של ה. 

ל פי מעמדם ינו מבחין בין בני אדם עאזרח או תושב במדינה, שכן הוירוס א

שראל לבריאותם של , יש להכיר באחריותה הכללית של ילכךמעבר פוליטי. האזרחי/

מלאה או חלקית של ישראל ובחובתה לסייע לרשות חים שבשליטה הפלסטינאים בשט

 הפלסטינית להתמודד עם סכנת הקורונה.

 

 ביקור חולים. 2

טיפול בא רק רונים, הוא להם האחמי חייבמה שעלול להיות ישל חולים, בייחוד הטיפולי הצורך 

בידודם . אין זה נכון שהצורך הרפואי בוליווי רוחני םאלא גם קרבה לאהוביה פיזיולוגי-רפואי

של חולי קורונה יגבר באופן מוחלט על הצורך בקרבה אנושית ויכתיב בדידות של חולים קשים. 

 לכן:

ן הרפואי למת הבידוד לול גם חתירה לאיזון ביןהנחיות המועצה לתעדוף צריכות לכ

צאים בבידוד במחלקות קורונה תקשורת ואף ביקור בקרבה פיזית של הנמ אפשרות של

 ל נמרץ.וכן בטיפו

 

 שוויון כל הנבראים בצלם. 3

התייחסות לחולים הנזקקים למשאבים רפואיים המצויים בחסר היא השוויון נקודת המוצא ל

 : לכלול אין ט"נבשיקולי תעדוף ל אדם.הבסיסי בין כל בני ה

 ים, ובכלל זה שיקולי גיל.ות חיא. שנ

התרשלות שאולי ובתו של החולה, ובכלל זה להיחשב כעומדים לחג. דברים העלולים 

 גרמה להידבקות בקורונה.
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מעשיו עד עתה, ובכלל זה חברי צוות רפואי אף אם מתוך . זכויות העומדות לחולה ג

 בחולי קורונה.נדבקו עקב טיפול 

כולל עובדים לא  –ות רפואי )במובן הרחב לחברי צועדיפות  מקום לתתש עם זאת, י

חברי צוות, בין בהשבתם לעבודה להתגברות על מחסור ב נחוץקצועיים( אם הדבר מ

לאחר שיחלימו )בתנאי שהחלמה כזאת צפויה בפרק הזמן הרלבנטי( ובין בתמריץ 

, וכן ו לאחר פרישהת חולים מן השוק הפרטי אלהתנדבות )או למעבר לעבודה בבי

 (.ות אפשרית של סטודנטים לרפואה ולסיעודלהתנדב

יש לנהוג בשוויוניות, אשר הלכה למעשה מתבטאת  ומהבין חולים עם פרוגנוזה ד .ד

אם חולים רבים הזקוקים מיידית לט"נ הגיעו  בעיקרון המקובל של "כל הקודם זוכה".

 .בחירה ראנדומליתהם שוויון יחייב לבחור ביניוממתינים יחד, ייתכן שה

 

 : פיקוח נפש ציבוריאתיקה במצב חירום. 4

בות הצוות הטיפולי כלפי יית בשגרה היא בעלת מוקד קליני, שבמרכזו מחויהרפוא האתיקה

בות זו עשויה לגבור על שיקולים של תועלת פוטנציאלית למטופלים יהחולה היחיד. מחוי

, ות אתית אחרתנדרשת התמקד של מגיפהיים. אולם במצב חירום אחרים, נוכחים או עתיד

 ייהם של חברי הציבור בכללותו.ולח אותםשבראש מעייניה המחויבות לברי

 :תעדוף לפי פרוגנוזה – הבחנה בין שגרה למצב חירוםא. 

נעשית  ט"נוכים, ושלילת בשגרה מכניסים לטיפול נמרץ גם מי שיש לו סיכויי החלמה נמ

ש להפנות את החולה לטיפול שר י, כא(futilityל צב ש)=מ אפסייםסיכויים אלו רק כאשר 

)וכן הוראות  קיומה של רתיעה רווחת מניתוק מכונת הנשמה , לאורכמו כן פאליאטיבי.

 , הוצאה מט"נ של מי שסיכוייו אפסיים חוק החולה הנוטה למות בדבר טיפול רציף(

 רת אחרת.נעשית על פי רוב תוך העברה להנשמה במסג

, יש לתעדף חולים אשר להם )=ציוד וצוות מיומן( ט"נ ין מספיק מיטותאבחירום, כאשר 

חולה  גבוהה משמעותית. מובן מאליו שבמצב כזה אין להשאיר בט"נטובה רוגנוזה פ

כמו  שסיכוייו אפסיים, גם אם עקב מצב החירום אין אפשרות להנשימו במסגרת אחרת.

אשר בשגרה  –מה נמוכים ויי החלה לט"נ של חולה בעל סיככן, יהיה צורך לשלול כניס

רוגנוזה עדיפה ם בט"נ לחולה אשר לו פוזאת כדי לתת את המקו –היה נקלט בט"נ 

 משמעותית.

 * ה/ הוצאה מטיפול נמרץנת הנשמוניתוק ממכ. ב

חיבור למכונת פי פרוגנוזה )או שיקולים נוספים( ייעשה בעיקר מראש, בשלב התעדוף ל

אחריותנו היא כלפי  ור חמור,ב חירום של מחסם במצ. אולכניסה למיטת ט"נ /הנשמה

לכן ייתכנו  .אחרים צדקפי עקרונות ל תועלתני אלא אף לפי שיקולא רק ל כלל החולים,

 סיכוייחולה המצוי בט"נ אשר להעביר לטיפול פאליאטיבי מצבים שבהם יהיה זה נכון 

לה אחר אשר לו (, כדי לקלוט במקומו חוהחלמתו נמוכים מאד )אף אם אינם אפסיים

 תם של משאביאת הקצא יש לראותלמה משמעותיים. במצב של מחסור חמור י החיכויס

לבחינה מחדש עם הגעתם של מועמדים נוספים, או עקב כהקצאה מותנית, העומדת ט"נ 

אינה צריכה מחדש זו -החולה והרעה משמעותית בפרוגנוזה. בחינה הידרדרות במצב

במקרים מיוחדים כהליך  )אוי על בסיס יומון ם, כגלפרקי ות מרגע לרגע אלאלהיעש

עשה באופן טכנית, עדיף שעצם החיבור למכונת הנשמה ייאפשרות אם יש  .(מהיר/מיידי

 מחדש של התעדוף.-הטעון חידוש לפרקים בהתאמה עם הבחינה
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  ** מנגנון להחלטות התעדוף. ג

וות בידי הצ –וצאה מט"נ  הכנסה לט"נ ובין בהן בבי –אין להשאיר את החלטות התעדוף 

אשר יקבל בזמן ' ש להקים צוות טריאז. בכל מרכז רפואי שיש בו מחלקת ט"נ, ילהמטפ

אמיתי את הנתונים הקליניים ויהיה מוסמך להורות על תעדוף. מנגנון זה חשוב הן 

רה בין בחי( בbiasהקלת השחיקה הרגשית של הצוות הטיפולי והן למניעת הטיות )ל

 החולים. 

 

______ 

 ב:4לסעיף  * הערות

לנתק מהנשמה ן כלפי שאיפה והחוק מכו: התייחסות לחוק חולה הנוטה למות .1

יה מראש( ו/או כדי ד את רצון החולה )הנוכחי או בהנח)=להפסיק "טיפול רציף"( כדי לכב

ם בישראל( הניתוק נתפס )בחוגים רבי , בעודלאפשר "מוות בכבוד" או לקצר את סבלו

היא לאיסור, בצירוף המנגנון )שלא החוק  זה הכרעתידיים. במתח ערכי ב כשקול להריגה

 רציף.-איושם( להפיכת טיפול רציף לטיפול ל

של  –הצלת נפש של אחר )וכמדיניות  –בהקשר שלנו, הטעם לניתוק הוא הרבה יותר חזק 

-תיההכרעה הערכ ת מןלסטובלי ריע כאן בעד הניתוק, רבים(. על כן אפשר )וראוי( להכ

 וא.החברתית של החוק הה

 : דעת מיעוט. 2

ן, ההעברה מט"נ לטיפול מוסיף שבנסיבות הנידונות כא עובייד-עו"ד הקאדי מוחמד אבו

פאליאטיבי מותנית בהעברה למכונת הנשמה אחרת )גם אם לא מן הסוג ולא בלוויית 

 התמיכה הקיימת בט"נ(.

 א[4חלה על סעיף  הואינב 4י סעיף אמורה רק כלפהסתייגות זו ען הסר ספק: ]למ

 

 ג:4** הערה לסעיף 

 : דעת מיעוט

, על וועדת הטריאז' להיות וועדה מייעצת ולא וועדה ראפיק-האיתן ל לדעתו של ד"ר

 מחליטה.
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 ועדת משנה משפטית: 3נספח ג
 

 תקציר מנהלים:

בתיעדוף רי העיקריות העולות מצורך אפשהמשפטיות חלק זה נועד לשפוך אור על הסוגיות 

לות . בחלק זה נידרש לשאבישראל המחייבים הסדרי החקיקהלאור  נשמהמכונות ה

, המיועד לאנשי המעש קרי הרגולטור, והצוותים אך גם לחלק פרקטי יישומיקונספטואליות 

 הרפואיים ומנהליהם.
 

 עיקרי ההמלצות:

ימליץ על  על הרגולטור להקים צוות מומחים אשרלאור ההכרעות המשפטיות להלן,  •

ה. הדבר תיעדוף הקצאת מכונת הנשמצורך של מקרה בכל  ואשר יופעל ,נות תיעדוףרועק

 ( הקצאה ברורה, הוגנת ושקופה.Accountability) יאפשר אחריותיות

שנסיבות כל החלטת תיעדוף בין מטופלים תתועד ותתבסס על עקרונות התיעדוף, ככל  •

 החירום מאפשרות זאת.

הסיכוי להציל ילה הקצאה שמגדובמקרי מחסור יים, שת החקרון קדועל פי עתהא הקצאה  •

מי שיש לו הסיכוי הגבוה ביותר לשרוד ללא טיפול רפואי במשאב  כמה שיותר חיים. לכן,

יקבלו ר החסר, ומי שיש לו הסיכוי הנמוך ביותר לשרוד עם הטיפול הרפואי במשאב החס

 .את העדיפות הנמוכה ביותר

הסתמכות על בדיקה  וים של חולים ללאפלים בסוג מסשלפיו אין מט גורףאסור לקבוע כלל  •

לקבוע כלל גורף לפיו מגיל מסוים  איןל החולה הנדון. כך למשל, ת שפרטנית והערכה פרטני

מבין לא יינתן טיפול רפואי מציל חיים. אולם מותר כמובן לקחת פקטור של גיל כמדד אחד 

 .  הללשרוד את המח סיכויים של החולההמדדים המשפיעים על ה

לתת דגש  ת הרפואיעל הצוו בהקצאה,שרידות לשם מתן עדיפות כאשר בוחנים את סיכוי ה •

 בנסיבות מצבו הבריאותי הכללי.דות של החולה מהמחלה הפרטנית, על סיכוי השרי

בשיקולי  לאור מצב רפואי אחר שלו שנים קדימהתוחלת החיים העתידית של החולה משקל 

  .תקובמחלנותר של מכונת הנשמה  הקצאהה

צאים במצב זהה מבחינת לכלל החולים הנדרשים להם ונמ מה יוקצו ויתועדפות הנשמכונו •

 חסור אקוטיתבשעת מ דחוף, ולא תהיה עדיפות מיוחדת או פחותה לחולי קורונה.הצורך ה

 .ים בקורונהיחול גם על קבוצת החולים שאינם חולמנגנון הניקוד להקצאת מכונות הנשמה 

עם זאת, בדומה לתרומות  ל מטופל.רפואיים אישיים לכ קריטריונים סמךעל תהא  הקצאהה •

תורמים בעבר(, יש לשקול בחיוב מתן נקודות נוספות לאנשי ברים )שם מוענקים נקודות לאי

נקודות אלו ישמשו רק במקרה של שיוויון צוות רפואה שנדבקו במהלך טיפול בחולי קורונה. 

 ים.יוויון בין שני מטופלט שכמע/

מכונות הנשמה יש לוודא זמינות הוגנת בפריסה ארצית של תית לשיוויון, ל הזכות החוקשב •

ביקוש בפועל של /מדדים של צפיפות אוכלוסייה וצפי נדרש להפעלתם על פיהצוות הו

על משרד הבריאות ובעלי בתי החולים לוודא ניוד מספק בין אזורי עם  המשאב המצומצם.

 פחתת.שה מודרישה מוגברת לאזורי דרי

של המטופל, כי כל  ההנחה היא, בהיעדר מידע אחר על רצונו - המטופל צונו שלכיבוד ר •

 להארכת חייו. מטופל רוצה בטיפול

על הצוות הרפואי לכבד את רצונו של המטופל, וחובה לברר את רצונו בנסיבות העניין, קיומן  •

נו המוקדם צוניותו לרול ופולשהתאמת הטיפמתאים, ואת של הנחיות מקדימות או יפוי כוח 

 ל.של המטופ
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ים שיחה ה שעלול לחייב טיפול בהנשמה, יש לקיבמעבר של מטופל ממצב בינוני למצב קש •

ומתן הסבר על התהליך ועל תוצאותיו המקוות וסיכוניו עם המטופל ועם בני משפחתו 

של ת פיזית פשרות לנוכחוהמצב אין א במידה ובשל לגוף(. ם)העתידים להיות אפוטרופוסי

יבות החירום ליצירת קשר עימם באמצעי חלופי, ככל שנסחה, יש לעשות מאמץ שפבני מ

 מאפשרות זאת.

מקרה קיצון של העברת מכשיר ממטופל למטופל יהיה רק במקרים בהם הטיפול בראשון  •

ה )במכונת הנשמה( נחזה להיות עקר/בעל סיכויים נמוכים, ואין עוד אינדיקציה לטיפול ז

מקרה כזה יובא לאישור גורם שאינו  בנסיבות המגיפה. פואי הסבירהסטנדרט הרלפי 

 יאות.הטיפולי הישיר במחלקה, ודיווח למשרד הברהצוות 

אין לכפות על איש צוות רפואי, אשר אמונתו מנוגדת למעשה, את ביצוע ההעברה, והוא יהיה  •

 סירוב זה. חסין מכל הליך משפטי ו/או משמעתי בשל

אחר שיעילותו אכן פחותה  ך להיות מטופל במכשירהנשמה צרי וסר ממכונתחולה אשר מ •

ל שיש כזה. קיימת חובה משפטית עניק סיוע נשימתי נדרש ככל שניתן וככאך שעדיין מ

 להמשיך בטיפול רפואי אחר ככל שנדרש וככל שניתן, ובוודאי טיפול פאליאטיבי.

 או משמעתי.ך משפטי ו/חסינה מפני הליוה הרגולטור תהיה פעולה במתווה המנגנון שהתו •

 . התיעדוףבבית החולים ליישום עקרונות מינוי וועדת מיון  •

מינוי וועדה עליונה/ארצית למעקב אחר החלטות התיעדוף בדומה לוועדה הציבורית לקביעת  •

 מוות מוחי.
 

I. :מבוא 

איום דרמטי על בריאות הציבור לא יהיה חידוש מסעיר בתובנה כי תפקיד המשפטן באירוע של 

ת חברתיות הציבור תוך שמירה על אגד זכויות הפרט ונורמו נה על בריאותלאפשר ההג הוא

של כלל לסיכונים בהם קיימת חוסר יכולת או פּניות ראויות. בעתות מצוקה אנחנו חשופים 

ומי  המשמעויות המשפטיות לעשייה הרפואית מצד הצוותים המטפליםלהערכה של המערכות 

אימוץ מוגזם של  –או ההיפך  יבטים משפטיםהתעלמות מההחשש מ –שמנחה אותם. כלומר 

החרום נסיבות ינוי בהן לאור ינן משקפות את הנורמות הנדרשות או את השלכאורה שא-נורמות

 המיוחדות.

העיקריות העולות מצורך אפשרי בתיעדוף המשפטיות  חלק זה נועד לשפוך אור על הסוגיות

, המיועד אך גם לחלק פרקטי יישומיספטואליות הנשמה. בחלק זה נידרש לשאלות קונמכונות 

 והצוותים הרפואיים ומנהליהם. ,לאנשי המעש קרי הרגולטור

 בכתיבת חלק זה יש צורך להצביע על נקודות המוצא:

  –מה מקומה של נקודת המבט המשפטית  •

o כשירה/פוסלת מי מהןהאם היא מסננת אחרונה, הבוחנת את ההצעות הרפואיות ומ;  

o  העקרונות המשפטיים של השיטה העקרונות, ולאור  את המניחה שמא היאאו

 .על ידי הרופאים בנה מודל התיעדוףיראל יהמשפטית ביש

היא כי לאור ריבוי ההסדרים המשפטים המחייבים בתחומי  משנההת ועדעמדת 

דה לצקת הבריאות, הנשענים על מטריה חוקתית רחבה, התשתית המשפטית נוע

הם, לאור גבולות אלו יש לנהל את רפואיים ומנהלילצוותים ה רהגזאת גבולות הולהתוות 

 .התיעדוף

o היות מבוססת על העקרונות במהלך הטיפול האישי, במטופל מסוים, הגישה יכולה ל

, )ולכן התבססות על אתיקה, נורמות אישיות של המעורבים של המטופל והמטפל

ם לו אך לא מחויבימהנוהג ומתחייב במישור הכללי  הצדדים, היונקים בוודאי
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תשתית משפטית ראוי כי  , במעשי המדינה,בריאות הציבורבשאלות של אך בהכרח( 

 .ברמה הלאומית המחייבת של שאלת התיעדוףתישקל כנקודת הפתיחה 

יוותר יאו שמא  טוקול מחייבבצורה של פרו האם התיעדוף צריך להיות מוכתב מלמעלה •

 צוות המסוים בחולה המסוים?החולים של ה ל בתי חולים, ובתוך ביתקומית שהחלטה מכ

 בתוצאה במקרה שללצוות המטפל, שונות אפשרית  החלטה מקומית משמעותה גמישות .א

יום של מחלקות -או היום DNRשני חולים זהים, וחוסר שקיפות. כך החלטות של 

עם ההשפעה הכפולה  המטפלות בחולים סופניים, והשיקולים ודרך מתן מורפיום

(ECTDOUBLE EFF.) 

 :NEJMת במאמר ב הכותב וכדברי

"Nevertheless, even under the direst circumstances, rationing is often 

better tolerated when done silently." 3 

חותרת הינה ( חוקית/רגולטורית יש תוקף מחייב, TOP DOWNלהחלטה כללית ) .ב

יודגש כי  ה ופיקוח.רת בקרומאפש ו"גמישות" ות אישיותלאחידות, מגבילה התאמ

ל האזרחים בתפקוד בפועל של מערכת לפיקוח ולבקרה תפקיד חיוני בהגברת האמון ש

-)ע"פ חוק המוות מוחילקביעת המוות המוחי  תהוועדה הציבורי. ות בתנאי דחקהבריא

  4.משמשת דוגמא( 2008נשימתי 

סוף החיים, אציות של בסיטו . ברם,ון נפרץזאינם ח רפואיפרוטוקולים מחייבים במהלך טיפול 

הסדר משפטי שיש בו  ואכן פרסנוטה למות ובחוק החולה החוק זכויות החולה ב יםההסדר

התשתית המשפטית היא ניסיון לשרטט את  משנההת ועדועמדת  חלקים אופרטיביים רבים

 .לתיעדוףההכרחית והנדרשת 

 :משפטית נושאים לבחינה

 קצאה:הה תהליך .1

  –ת לתהליך הדרישות הפרוצדורליו .א

 ות הגורמים המעורבים בהחלטה;  ת זהקביע .1

 ות שמטפל; צוות שמקצה לצו עירוב/הפרדה בין .2

 מניעת ניגודי עניינים;  .3

 .תיעוד השיקולים ומשקלם היחסי -דרישות שקיפות והוגנות  .4

 תוך מניעתרפואיים, -רפואיים וחוץ, לתיעדוף קריטריונים של הלגיטימיות .ב

 . (BIASESורה, הטיות )אפליה אס

לל , כוהרך גילל יחסב והן המבוגר בגיל הן נבחנת תימיולגיטה – גיל .1

 ;בנשים הרות ועובריהןאו טיפול יפול בילודים ט

 ;המשפיעות על סיכויי הישרדות מחלות רקע .2

סיכויי שרידות סטטיסטיים לעומת התפתחות המחלה באופן מעשי  .3

 ;בחולה המסוים

 ;60%לעומת  40, או 60%מול  2% –כוי שרידות משמעות פערים בסי .4

בטיפול ומשמשים העדפת צוותים רפואיים שסיכנו חייהם היש מקום ל .5

 5.משך המגפהשדרת ההתמודדות עם ה

 
3 Rosenbaum L. NEJM 2020 10.1056/NEJMp2005492 
4 https://www.health.gov.il/Services/Committee/Brain_death/Pages/default.aspx 
5 Emanuel E et. Al., NEJM 3/2020 

https://www.health.gov.il/Services/Committee/Brain_death/Pages/default.aspx
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 אחד רק מסוימת חולים שבאוכלוסיית הרפואית העובדה בהינתן) – עקר לטיפול היחס .2

 (שורד מונשמים חמישה מכל

 לבחינה: שונים מקרים .3

 ;יםמונשמ לא אך חולים יםמטופל בין הנשמה כונותמ הקצאת .א

 .סוגיית ניתוק ממכונת הנשמה -  שממתין לכזה מונשם מטופל בין מכונה העברת .ב

 .חולה שבפנינוצורך של לעומת  מדינתית "רזרבה"ההיגיון בשמירה על מכונות הנשמה כ .4

בשל למטופל הקצאה למשל  –רפואיים תיעדוף מכונות על פי קריטריונים לא  .5

מבקשי /מסתננים שלם עמד; מ(צבא/משפט וכו'מדינה/ראשי ה) דותפקיו/מדמע

 .; תושבי הרשות הפלסטיניתים; תייריםעבודה/שוהים בלתי חוק

מעמדן המשפטי של החלטות תיעדוף והכרעה משפטית באשר לחסינות מתביעה  .6

אם יש להסתפק בהסדרים הנוהגים היום פלילית/נזיקית למחליטים ולמבצעים בפועל. ה

סית לעובד ציבור מתביעה נזיקית, ינות יחמקנה חסא רבתי לפקנ"ז ה7סע'  -)כך בנזיקין 

 שיפוטי( או שמא יש צורך בהסדר ייעודי? המקנה חסינות לגוף שיפוטי/מעין  8ע' או ס

 

II. הממד החוקי: קביעת סדר עדיפויות לטיפול חיוני בחולים 

 

וד ות, הזכות לכב, הזכות לבריאחייםוקדושת ה של העקרונות החוקתיים )הזכות לחיים לצידם

ביחס לטיפול בחולים סדרים בחוק ( מצויים ההבנספח א'מפורטים  –כות לשיויון האדם והז

במצבי חירום. היקף אחריותה של המדינה להבטיח את אספקתם ונגישותם של שירותי הבריאות 

-וכויות החולה, תשנ"( חוק ז1ו המשפטית בדברי חקיקה שונים ובהם: )בישראל, הותווה בשיטתנ

ושמא,  ;1940, העם( פקודת בריאות 3) 1994-ות ממלכתי, תשנ"דיאיטוח בר( חוק ב2; )1996

 .2005 - "ו, תשס( חוק החולה הנוטה למות4בנסיבות המתאימות גם )

 

 חוק זכויות החולה  (1

ההסדר החוקי המשמעותי ביותר ביחס לעקרונות הטיפול בחולים בישראל הוא חוק זכויות 

פואי או המקבל טיפול רפואי ולהגן על ת האדם המבקש טיפול רע את זכויוטרתו "לקבוהחולה שמ

לחוק קובע בזו הלשון: "כל הנזקק לטיפול רפואי זכאי  3(. סעיף 1פרטיותו" )סעיף ועל  כבודו

לכל דין ובהתאם לתנאים ולהסדרים הנוהגים מעת לעת במערכת הבריאות  לקבלו בהתאם

פה של הזכות לטיפול אפוא, במפורש כי היק חולה קובע,ק זכויות ה)א( לחו3בישראל". סעיף 

ר, מהוראות הדין החלות על העניין, מכאן שהזכות מסויגת בהוראות ן היתר, בירפואי בישראל נגז

לחוק זכויות החולה, שכותרתו "טיפול רפואי  5יוער כי סעיף ובהסדרים הקיימים מעל לעת. 

ות, הן מבחינת זכאי לטיפול רפואי נאי: "מטופל ( בקובעו כ)א3סעיף -נאות", משלים את הוראת

)ב( לחוק זכויות החולה 3והן מבחינת יחסי האנוש". סעיף אית, הרפו הרמה המקצועית והאיכות

אי זכאי אדם לקבל טיפול רפואי דחוף ללא התניה". לכך מוסיף קובע כדלקמן: "במצב חירום רפו

רפואי או הן לכאורה מצב חירום יבות שיש בת כי: "בנס)א( הקובע11יש להוסיף את הוראת סעיף 

ויטפל י לתת טיפול רפואי לאדם, יבדוק אותו המטפל רפוא מוסד סכנה חמורה, והתבקש מטפל או

 ". )הדגשה הוספה(.בו ככל יכולתו

מעגן גם את עקרון השוויון והעדר הפליה בטיפול רפואי: "מטפל או מוסד רפואי  4יף החוק בסע

 , ארץ מוצא, נטיה מינית, גיל או מטעםי דת, גזע, מין, לאוםמטופל מטעמין מטופל ללא יפלו ב

רק כאשר היא חלק באלה". ואולם החוק מתיר להביא שיקולי גיל כהבחנה מותרת  כיוצאאחר 

ין רואים הפליה מטעמי גיל לפי סעיף זה כאשר ההבחנה נדרשת משיקולים שיקול רפואי: "אמ

 (. 10החולה )סעיף  בה לשמור על כבודו שלובע את החוהחוק גם ק )א((.4רפואיים" )סעיף 
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הסכמה לטיפול רפואי. מבחינה זו, הסכמה לטיפול כוללת בתוכה גם הזכות ק בעוסלחוק  13סעיף 

לסרב להפסקת טיפול. במקרה צורך בתיעדוף, כולל בחירה בין  לסרב לטיפול, אבל גם את הזכות

קבלת  להבטיח ככל שניתן את לרעותה, ישטופלת אחת מטופלים או בהסטת משאב מוגבל ממ

במידה ויש עימות בין רצון  הו/או בני משפחת הת יידוע שלאו לכל הפחו תההסכמה של המטופל

 ליכולת המערכת לעמוד בה. תהמטופל

 ריאות ממלכתיחוק ביטוח ב (2

 ם הינו חוקדבר חקיקה מרכזי נוסף המשליך על מימוש הזכות החוקית לשירותי בריאות ציבוריי

לשם הבטחת  ובהת חל החוק ליצור הסדר של ביטוח בריאואות ממלכתי. תכליתו שביטוח ברי

שירותי בריאות לכלל תושבי ישראל, תוך הגדרת מקורות המימון למערכת הבריאות הציבורית 

קצאתם. התפיסה המונחת בבסיסו של חוק ביטוח בריאות ממלכתי הכירה באחריותה של וה

פקו לציבור באמצעות קופות ריים לטובת הכלל שיסוריאות ציבון שירותי בהמדינה למימו

 1סעיף  ויבות ל"עקרונות של צדק, שוויון ועזרה הדדית" כאמור בהוראתוך מחאת מתהחולים, וז

לחוק  3הזכות החוקית לשירותי בריאות ציבוריים נקבעה בסעיף לחוק. מהותה והיקפה של 

חוק זה, אלא אם כן לשירותי בריאות לפי  תושב זכאי ו: ")א( כלביטוח בריאות ממלכתי, שזו לשונ

)ד( שירותי הבריאות הכלולים בסל שירותי הבריאות יינתנו  ;ק אחרחיקו הוא זכאי להם מכוח

יכות סבירה, בתוך זמן סביר ובמרחק סביר ממקום מגורי בישראל, לפי שיקול דעת רפואי, בא

ה( ; )13חולים לפי סעיף ות קופות העומדים לרשהמבוטח, והכל במסגרת מקורות המימון ה

דם, הגנה על הפרטיות ושמירה על הסודיות וד האעל כבשירותי הבריאות יינתנו תוך שמירה 

 . הרפואית"

 0194 -פקודת בריאות העם  (3

לאור הסוגיות החוקיות ומסכת הזכויות המוענקות לפרט, צפוי כי תעלינה שאלות בדבר הסמכות 

יש כי גדלהטת( בכל הנוגע לתיעדוף המוצע. ראוי כללית ואם מפור המשפטית ליצור רגולציה )אם

ך את המנהל, בעת מצב חירום, להסדיר את אופן וחלוקת הטיפול הרפואי, לפקודה מסמי 20סע' 

אם נראה כי מרחפת על איזה חלק של ישראל סכנה של מחלה איומה אפידמית,   (1)נו: וזו לשו

, ומשפורסמה הכרזה זאת יהא המנהל שר הבריאות, ...ו מידבקת ....שהכריז עליה מקומית א

ו ובין בהוראה או בכל דרך אחרת שהיא, כי ייעשו על ידי כל קין, בין בצסדר, או להתמוסמך ל

 ולים:אדם, לרבות קופת ח

שיכון, טיפוח הנקיון, -הגשת עזרה רפואית, חלוקת רפואות, הספקת מקומות   )ב(

 פשטות המחלה;ור והחיטוי ושמירה בפני התהאיור

אית ויחולקו רפואות ניתנה ים אחרות, הסמכות להורות על הדרך בה תוגש עזרה רפוילבמ

 .יקה המנוגדת לחוקי היסוד, במגבלות חקלרגולציה העוסקת בתיעדוףלרגולטור, ומכאן הסמכות 

 

 .2005 -חוק החולה הנוטה למות, תשס"ו  (4

 מה מישורים:, למצער, בכלסוגייתנוחוק זה עוסק בסוגיה הנושקת 

o ורות )חיים, בריאות, שיוויון( (, בשילוב הזכויות החוקתיות האמ4הרצון לחיות )סע'  קתחז

 כות לקבלת טיפול; נוטים כולם לכיוון הז

o  או יפוי כוח חלק מהמטופלים עשויים להיות במצב בו הם ערכו מסמך של הנחיות מקדימות

או לא נרשמו נרשמו  אםן בי לחוק( 32או  30)סע' לפי החוק בו נתנו הוראות למיופה הכוח 

החלטות התיעדוף עשויות לחול עליהן בצורה שונה  .(לחוק 44במאגר משרד הבריאות )סע 

, )כך, עצם חיבור למכונת הנשמה עשוי להיות בניגוד לרצונם של אותן הנחיות בשל תוכנן

זאת,  מוכה(;במידה והראיות מראות שהשרידות נהתערבות קצרה ובעיקר אם לא מדובר ב
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מחלת הקורונה היא מחלה וצאים מנקודת הנחה שלגבי אנשים במצב רפואי מסויים, שר יכא

 חשוכת מרפא )הנחה הטעונה ביסוס בכל מקרה לגופו(.

o או יפוי כוח חלק מהחולים יגיעו למצב של העדר כשרות משפטית וללא הנחיות מקדימות; 

o  'בות ילו הצדקה בנס אין האחראית הרופא קובע שזכותו של חולה לקבלת טיפול שלדע 13סע

י טיפול רפואי שלדעת הרופא האחראי אינו צפוי להאריך העניין, אך הוראה זו לא תחול לגב

. קביעה זו רלוונטית ביותר בעת צורך בתיעדוף לנזק משמעותי לזולתואת חייו או עלול לגרום 

 שונים מהותית.הכויי שרידות בין בעלי סי

o  'פעולה, אף אם היא טיפול רפואי, המכוונת להמית  שייתק על עיסור בחומחדד את הא 19סע

תוצאתה, קרוב לוודאי, היא גם גרימת מוות. הכרעה זו משליכה על הסיטואציה של או ש

ותיו עם זאת, החוק בא להגביל את ההיענות לרצונ הפסקת טיפול בא' והעברת המנשם לב'.

הדעת הרפואי באשר קול על שי ט מגבלותשל אדם שהוא חולה הנוטה למות, ואינו משרט

או מייתר את הצורך בקיומה של התוויה רפואית לסיכויי ההצלחה של טיפול מסויים, 

 לטיפול, מסוג זה או אחר, בנסיבות.

o  'ה סיטואצי ף )ובמקרה שלנו הנשמה(. הדבר ישליך עליהפסקת טיפול רצ אוסר( 21החוק )סע

המכשיר לחולה עם סכות  עברתוכה והנוזה( נמאפשרית של ניתוח חולה עם סכות )פרוג

רפואית נבקש לדעת האם קיימים אמצעים חליפיים שיוכלו . במקרה זה מן הבחינה הגבוהה

 ;ת ביכולותיוחו, סיוע נשימתי וכו'( הגם שפBPAPלהיחשב "המשך טיפול" )דוגמת 

o ה של נחיות מקדימות, מתעוררת שאלה משפטית בדבר החובהנמוכה של ה ןבשל שכיחות

שמא האמון בין  ם לברר את רצונם של המטופלים. מן הצד השני קיים חששואייצוותים רפ

והאם הותירו  ר לנוכח תיחקור בדבר רצונותיהםעמטופלים )בעיקר המבוגרים שבהם( יתער

קול בנושא חייב להיות רגיש . ברור כי פרוטו)"הם רוצים להרוג אותי"( הנחיות מקדימות

טופל יעדיף שלא להיות מונשם תוך הסתכנות בכך הם מו מצבים ביתכנ בד בבד, .לסוגיה זו

יבא למותו, אך כאשר מצבו אינו עונה במדוייק על הקריטריונים שנקבעו בחוק שהדבר 

 החולה הנוטה למות להימנעות מטיפול.

 

III. מסגרת משפטי-ידתיות כעקרוןפול על פי עקרון המקביעת סדרי עדיפויות בטי 

 

 משפטיים ונותות על בסיס עקרעדיפויקביעת סדרי  (1

ים למסקנה ברורה כי יש להעניק טיפול מציל העקרונות החוקתיים וההסדרים החוקיים מוביל

חיים לכל אדם בישראל ללא אפליה ובאופן שוויוני. ואולם הדילמה הניצבת בפנינו היא תיעדוף 

ה מוגבלים, במקר בעקבות התפרצות מגפה. במציאות של משאבי טיפול במתן טיפול במצב קיצון

ת לקבוע סדרי עדיפויות, כפי שעמד נשמה ומשאבי טיפול נמרץ, על הרשות הציבורימכונות ה זה

 (:2008) 1( 1לוזון נ' ממשלת ישראל, פ''ד סג) 3071/05על כך בית המשפט העליון בבג"ץ  

רשאית, ואף חייבת, להתחשב במגבלות "הלכה פסוקה היא שרשות ציבורית  

כחלק ממילוי חובותיה כלפי הציבור. כך נתון לה, עת ההד-מסגרת שיקולהתקציביות ב

דעתה את -חד, מקום בו הדין מסמיך את הרשות לקבוע בעצמה ולפי שיקולבמיו

היקפה וגבולותיה המדויקים של הזכאות לשירות ציבורי, באופן המחייב קביעת סדרי 

 ניהול השופטת ש' נתבהתאם למשאבים הציבוריים המוגבלים. ובלשונה ש עדיפויות

 (:1993) 143( 3ברנד נ' שר התקשורת, פ"ד מז) 3472/92בבג"ץ 

"אין חברה שמשאביה בלתי מוגבלים. אין רשות הפועלת בחברה על פי 

חוק הרשאית והיכולה להתעלם מאילוצי תקציב ולספק שירותים ללא 

של השירותים רבה וחיונית ככל שתהא... כל  חשבון, ותהא חשיבותם
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האיזון הראוי בין ההיקף, האופן למצוא את ורך עומדת בפני הצ רשות

חובותיה על פי הדין, לבין חובתה לשמור על -קיום תפקידיהוהמידה של 

המסגרת התקציבית שלה. לעולם אין היא יכולה לצאת ידי חובת הכל 

לי, ללא התחשבות במגבלות ולקיים את כל תפקידיה באופן אופטימ

ת וכללים וקדימויו ויותעצמה סדרי עדיפהתקציב. עליה לקבוע ל

יעמדו במבחן הסבירות. אותם עליה וקריטריונים מנחים ליישומם, אשר 

 להפעיל תוך שוויון".  

גם במקרים רגישים וקשים שחיי אדם מוטלים על הכף יש מקום לקבוע סדרי עדיפויות לטיפול, 

אים בהתאם לתננתן פה לכל דין ותיהזכות לטיפול הרפואי כפו –ן חוק זכויות החולה וכפי שמציי

 אות בישראל.ולהסדרים הנוהגים מעת לעת במערכת הברי

 קביעת סדרי עדיפויות לטיפול בחולים על פי עקרון המידתיות (2

חוקי עקרון מרכזי בדין הישראלי לאיזון בין שיקולים שונים הינו עקרון המידתיות המעוגן ב

חד, להבטיח טיפול ן החובה מן בידתיות ניתן לאזהיסוד בדבר זכויות האדם. בגדרי עקרון המי

גבלות משאבי הטיפול. עקרון המידתיות הוא רך מאידך, להתחשב במרפואי נאות לכל לבין הצו

 קביעת יחס נאות בין הגשמת מטרה ראויה לבין האמצעים שננקטים לשם השגתה.  

)הן  חוליםיל כמה שיותר של קביעת סדרי עדיפויות לטיפול בחולים היא להצ במקרה דנן, המטרה

במשאבי הטיפול הזמינים. על האמצעים ם( ה תועלתנית והן גישה המבוססת על קדושת החייגיש

 שיקבעו לקבוע לשם השגת מטרה זו לעמוד במבחני המידתיות:     

 )א( קשר רציונלי בין האמצעים למטרה

ל יו נדרש קשר שא "מבחן הקשר הרציונלי" או "מבחן ההתאמה". על פהמבחן הראשון הו

ליות אינה טכנית. היא מחייבת ין המטרה הראויה לבין האמצעי שנבחר. הרציונונליות ברצי

לעתים הוכחתם של קשרים סיבתיים, המבססים את הקשר הרציונלי. לעניין קשרים אלה, לא 

י ישיג את מטרתו, ומאידך גיסא, אין להסתפק נדרשת, מחד גיסא, ודאות מוחלטת כי האמצע

הזכות,  אותה מידת הסתברות שהיא ראויה בהתחשב במהות. נדרשת ורטי"ון "קלוש ותיאבסיכ

 עוצמת הפגיעה בה, והאינטרס הציבורי שהפגיעה נועדה להגשים.

 )ב( מבחן האמצעי שפגיעתו פחותה

פגיעתו פחותה", או "מבחן הצורך". מבחן המשנה השני למידתיות הפגיעה הוא "מבחן האמצעי ש

ספר אמצעים המקיימים את הקשר הרציונלי בין מכיר במ ראשוןמבחן המשנה ה ההנחה הינה כי

התכלית הראויה לבין האמצעי שנבחר. מבין אמצעים אלה יש לבחור באותו אמצעי שפגיעתו 

זכות החוקתית מעבר בזכות האדם היא הפחותה. על פי מבחן זה, נדרש כי החוק הפוגע לא יפגע ב

יעתו פחותה, אינה שקולה כנגד מצעי שפגור באיה "החובה לבחלנדרש להשגתה של התכלית הראו

אמצעי שבאופן מוחלט הוא הפוגעני פחות. החובה היא לבחור, מבין האופציות החובה לבחור ב

הסבירות העומדות לרשותה, את זו הפוגעת פחות. יש להשוות, איפוא, בין האפשרויות 

השיג את בכוחה ל ת, ישבות הקונקרטיורציונליות, תוך בחירה של אותה אפשרות, אשר בנסיה

עדאלה המרכז המשפטי  7052/03זכויות האדם" )בג"ץ התכליות הראויות תוך פגיעה פחותה ב

 ((.2006) 202( 2לזכויות המיעוט הערבי נ' שר הפנים, פ''ד סא)

(, כגון קביעה מראש flat banבהסדר גורף ) מושמניעת השימרכיב משמעותי במבחן הצורך הוא 

באמת מידה פואי. הטעם לכך הוא שברבים מהמקרים השימוש טיפול ר יינתןגיל מסוים לא שמ

אינדיבידואלית משיג את התכלית הראויה תוך שימוש באמצעי שפגיעתו בזכות האדם -פרטנית

ייתכנו מצבים בהם הבדיקה כי: "כמובן, פחותה. הנשיא ברק ציין בהקשר באחת הפרשות 

ק, ויש לנקוט באיסור גורף. עם זאת, ל החוהראויה שאת תכליתו האינדיבידואלית לא תגשים 

ם למסקנה זו יש להשתכנע, על בסיס נתונים ראויים, כי אין תחליף ראוי לאיסור בטרם מגיעי
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ידואלית ולא הגורף. לעתים הבחירה באיסור הגורף באה בשל כישלון בעיצוב הבדיקה האינדיב

ה מבוססת על בדיקה ר אינזכות, אשגורפת של  משום שבדיקה כזו אינה יעילה ... הגבלה

חשוד בחוסר מידתיות. כך הדבר במשפטנו שלנו" )פרשת עדאלה, אינדיבידואלית, הינה אמצעי 

 לעיל(. 

 סבירות האמצעים –)ג( מבחן האמצעי המידתי 

"מבחן האמצעי המידתי" או "מבחן המידתיות מבחן המשנה השלישי למידתיות הפגיעה הוא 

ה לבין היחס הראוי בין התועלת הצומחת מהשגת התכליות הראוי בוחן את ". מבחן זהבמובן הצר

הפגיעה בזכות החוקתית. במבחן זה אנו בוחנים את האיזון בתועלת הצומחת מן המדיניות לעומת 

כי: "מבחן משנה זה בוחן את יאה בעקבותיה. בית המשפט ציין בהקשר זה הנזק שהיא מב

שלטונית צריכה לקיים איזון סביר בין הצרכים של  של רשות פיו, החלטה-התועלת מול הנזק... על

ל לבין הפגיעה בפרט. מטרת הבדיקה היא לבחון אם חומרת הפגיעה בפרט והטעמים הכל

בי הכללי של ה. הערכה זו נעשית על רקע המבנה הנורמטיהמצדיקים אותה הם ביחס ראוי זה לז

 (.807( 5לת ישראל, פ"ד נח)ק נ' ממשר בית סורימועצת הכפ 2056/04מערכת המשפט" )בג"צ 

 ד( שקיפות והוגנות)

ך ובחולים על פי עיקרון המידתיות הוא היכולת לתמ טיפולהכרחי בהשגת העיקרון של כלי 

 ן וצודק.קבי, הוגיבור את תהליך ההקצאה והיותו עאת ההחלטות בציר הזמן ולשקף לצ

מה להקצאת איברים , בדוודגנון של ניקממליצה על הכנת מנ משנההת ועדבעניין זה, 

עדוף הקצאת מכונת הנשמה. הדבר יאפשר אחריותיות להשתלה, אשר יופעל בכל מקרה של תי

(Accountabilityהקצאה ברורה, הוגנת ושקופה ). 

 

IV.  קביעת סדר עדיפויות ל (ראשונייםמשפטיים )קווים מנחים  -מן הכלל אל המעשה

 ונהלטיפול בחולים במהלך משבר הקור

 

ות כבית קיבול משפטי תיים שנסקרו, ההסדרים החוקיים שנדונו ועקרון המידתיות החוקהעקרונ

לקביעת האיזונים בין העקרונות השונים יוצרים מספר כללי מסגרת לקביעת סדרי עדיפויות 

  הם יהיה מחסור במשאבי טיפול בחולים קשים.לטיפול בחולים במהלך משבר הקורונה במצבים ב

המטרה המרכזית של קביעת  -( וקדושת החיים ום תועלת)מיקסם תר חייה שיוהצלת כמ •

דרי עדיפויות בהתאם לזכות החוקתית לחיים היא להציל כמה שיותר חיים במציאות של ס

יהיה ל בהם עדיפות תינתן לחולים שמתן הטיפו –מחסור במשאבי טיפול. פועל יוצא מכך 

 קרוב לוודאי מציל חיים עבורם. 

o  כללי תיעדוףצוות מומחים ברפואה אשר ימליץ על  ר להקיםרגולטועל ה -המלצה ,

בכל מקרה של תיעדוף הקצאת מכונת הנשמה. הדבר יאפשר  ויופעל אשר

דעת מיעוט סברה  ( הקצאה ברורה, הוגנת ושקופה.Accountabilityאחריותיות )

ת להקצאגנון של ניקוד )"שיטת הקצאה לאומית"(, בדומה מנכי יש לשאוף ל

 שתלהאיברים לה

 לטות תיעדוף יתועדו ככל שנסיבות החירום מאפשרות זאתהח ▪

o  הקצאה על פי עיקרון קדושת החיים, ובמקרי מחסור הסיכוי להציל כמה  –המלצה

שאב מי שיש לו הסיכוי הגבוה ביותר לשרוד ללא טיפול רפואי במשיותר חיים. לכן, 

אב החסר ואי במשהטיפול הרפ וד עםהחסר, ומי שיש לו הסיכוי הנמוך ביותר לשר

 .החסר )למשל מכונת ההנשמה( למשאביקבלו את העדיפות הנמוכה ביותר בגישה 

רק על הערכה אינדיבידואלית של מתן טיפול ויש לבסס החלטות -אסור לקבוע כלל גורף לאי •

 .החולה
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o שלפיו אין מטפלים בסוג מסוים של חולים ללא  אסור לקבוע כלל גורף - המלצה

הערכה פרטנית של החולה הנדון. כך למשל, אסור פרטנית ועל בדיקה  הסתמכות

האיסור לקבוע כלל גורף לפיו מגיל מסוים לא יינתן טיפול רפואי מציל  בתכלית

ם. ואולם מותר חיים. כלל שכזה מנוגד לחוק ולזכות החוקתית בדבר כבוד האד

של סיכויים ה מבין המדדים המשפיעים עלקחת פקטור של גיל כמדד אחד כמובן ל

 לחוק זכויות החולה(.   4לשרוד את המחלה )ראו סעיף  החולה

יש לבחון סיכויי שרידות קצרת טווח מהמחלה הפרטנית )הקורונה( ולא שרידות כללית  •

דות ארוכי טווח היו בדיעה כי גם סיכויי שרי משנההת ועדחלק מחברי  .רבות לעתידלשנים 

 .ל מציל חייםהם שיקול לגיטימי בהקצאת משאב מוגב

o פול על הצוות כאשר בוחנים את סיכוי השרידות לשם מתן עדיפות טי – המלצה

הקורונה,  קריהרפואי לתת דגש על סיכוי השרידות של החולה מהמחלה הפרטנית, 

 הבריאותי הכללי. בנסיבות מצבו

 לאור מצב רפואי אחר שלו שנים קדימהחולה תוחלת החיים העתידית של המשקל 

  .מה נותרה במחלקותונת הנשהקצאה של מכבשיקולי ה

אסור לקבוע כי הקצאת משאבים מוגבלים של טיפול  –י איסור הפליה על בסיס שאינו רפוא •

יינתנו על בסיס שאינו רפואי, כגון: גיל, מין, גזע, דת, לאום, מצב כלכלי או סוציאלי. כאמור 

מטעמי דת,  למטופל ו בין מטופללחוק זכויות החולה מטפל או מוסד רפואי לא יפל 4יף לפי סע

גיל או מטעם אחר כיוצא באלה. יש לשמור על כלל , לאום, ארץ מוצא, נטיה מינית, גזע, מין

 זה מכל משמר!

o  הקצאה רק על סמך קריטריונים רפואיים, וכאמור קריטריונים אישיים  –המלצה

 לכל מטופל.

o הפעלתם צוות נדרש לוודא זמינות הוגנת בפריסה ארצית של מכונות הנשמה ויש ל

 של המשאב המצומצם. ות אוכלוסייה וצפי /ביקוש בפועלעל פי מדדים של צפיפ

o  בדומה לתרומות איברים )שם מוענקים נקודות לתורמים בעבר(, יש לשקול בחיוב

ל בחולי קורונה.  מתן נקודות נוספות לאנשי צוות רפואה שנדבקו במהלך טיפו

 לים.ני מטופוויון בין שנקודות אלו ישמשו רק במקרה של שי

שהחולים  יש להיזהר מכך -ונה בחינת כל החולים כמקשה אחת ואי העדפת חולי קור •

בקורונה יהיו קבוצת מועדפת לטיפול, בגלל תשומת הלב המיוחדת לה זוכה מחלה זו כעת. 

מאידך, אין גם להגיע למצב בו הטיפול השוויון. מתן העדפה לחולי קורונה תפגע בעקרון 

ות הנמוכה ביותר, בשל החשש מהדבקה או בשל המחסור א בעדיפי קורונה הובחול

 שאבים. במ

ולים הזקוקים למשאב הטיפולי החסר, ללא קשר למחלתם, צריכים להיכלל כל הח -לכן 

יוערכו י הצורך שלו ובאותה קבוצת התייחסות, ומכאן שכל חולה וחולה ייבחן באופן פרטנ

מכאן שככל שייושם פרוטוקול לה ממנה הוא סובל. סיכוי ההישרדות שלו בהתאם למח

קו למשאב הטיפולי החסר. אין יה תקף לכל החולים אשר יזדקלהעדפת חולים אזי הוא יה

באמור כדי למנוע הליך מיון שונה ומבודד לחולי קרונה בשל הצורך למנוע את התפשטות 

 המגפה.   

o םונמצאי הםנדרשים ליוקצו ויתועדפו לכלל החולים ה מכונות הנשמה - המלצה 

לחולי או פחותה  חדתבמצב זהה מבחינת הצורך הדחוף, ולא תהיה עדיפות מיו

 .קורונה

יחול גם על קבוצת החולים מנגנון הניקוד להקצאת מכונות הנשמה  בשעת משבר

 .שאינם חולים בקורונה
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אשר  בהם ישנם חולים ,לא סביריםבמקרי קיצון  –ים מנגנון העדפה במקרה של נתונים זה •

ם אין אפשרות ולמומחילגבי שרידותם זהה לחלוטין או כמעט לחלוטין  הערכה הרפואית

יר את ההחלטה בידי תאפשרי אחד הוא להוכלי נדרש מנגנון הכרעה.  ,מעשית לתעדף

, ממתיניםבין ה הרופאים תוך ציון מפורש שהיא היתה בנסיבות קיצון וללא הכרעה מהותית

המטופל עצמו, ולאפשר לו לסייע בקבלת  תן העדפוש לבחון מהם זה אפשרי, יאו במקרים בה

אין להניח שלמטופל אין תפקיד ומשקל בקבלת ההחלטות במצבים אלה. ההחלטה הקשה. 

כלי אקראי  משנההת ועדלדעת חלק מחברי . הגרלהברת החולה בחי יש המעדיפים לחילופין

 או ים רצונות המטופליםאשר לא ידועכ והאתי ביותר להכרעה כה קשהזה הוא המוסרי 

 .שרצון כולם לקבל טיפול באופן זהה

, קטיניםהנחיה כי כאשר יש מספר חולים במצב זהה לחלוטין וביניהם  לאמץ יש לשקול האם

וזכאים הם  או לאנשי צוות רפואי שנדבקו במהלך משימותיהם לקטינים,אזי תינתן עדיפות 

ם יתרום להמשך וייבק במגיפה, וכן ריפהראשון במא חסות מיוחדת כמי שעומדים בקולהתיי

 . המאבק בה

 - המטופלכיבוד רצונו של  •

o  רוצהכל מטופל  ההנחה היא, בהיעדר מידע אחר על רצונו של המטופל, כי  -המלצה 

 .חייו להארכתבטיפול 

o  את רצונו רר וחובה לב, על הצוות הרפואי לכבד את רצונו של המטופל –המלצה

והתאמת  כוח מתאים, ואת  יפוי או הנחיות מקדימות קיומן שלבנסיבות העניין, 

 .צונו המוקדם של המטופלהטיפול ופולשניותו לר

o  ב בינוני למצב קשה שעלול לחייב טיפול בהנשמה, צבמעבר של מטופל ממ –המלצה

עם יו וסיכונתוצאותיו המקוות יש לקיים שיחה ומתן הסבר על התהליך ועל 

 .(לגוף םלהיות אפוטרופוסי המטופל ועם בני משפחתו )העתידים

ככל שחולה המקבל טיפול )למשל  – נמרץ עברת מכשיר למטופל אחר/הוצאת מטופל מטיפולה •

 מאוד ומצבו אינו משתפר והצוות הרפואי מעריך כי סיכוי הישרדותו נמוכיםמכונת הנשמה( 

יש  , אזי)לדוגמא מונשם ימים רבים( במצבו לאור אי השיפורמשמעותית שהם פחתו  ו/או

כויים גבוהים יותר להוצאת חולה מטיפול לשם הכנסת חולה אחר בעל סיגנון לבחון קביעת מנ

לדעת חלק מחברי שאין לנתק ממכשירי החייאה )וכן, יודגש אשר ממתין למשאב הטיפולי. 

י ההישרדות אין להשתמש בטיימר לצורך זה(, אלא במקרים שבהם סיכוי ,משנההת ועד

ך עדיין סבירים( ויש מישהו אחר ם פחתו )אולא במקרים שבהם ה ,נמוכים )אינם סבירים(

החולה הנוטה המנגנון כפוף להגבלות של חוק כמו כן, . והים יותר וממתין לטיפולשסיכויו גב

 למות.

o  מקרה קיצון של העברת מכשיר ממטופל למטופל יהיה רק במקרים בהם  –המלצה

 וקלח 13סע' , על פי מגבלת וכיםבעל סיכויים נמ/עקרנחזה להיות ון הטיפול בראש

לטיפול זה )במכונת הנשמה( לפי , ואין עוד אינדיקציה החולה הנוטה למות

 הסטנדרט הרפואי הסביר בנסיבות המגיפה.

o  במחלקה לאישור גורם שאינו הצוות הטיפולי הישיר מקרה כזה יובא -המלצה, 

 .ודיווח למשרד הבריאות

o את ביצוע גדת למעשהאי, אשר אמונתו מנואין לכפות על איש צוות רפו –מלצה ה ,

 יך משפטי ו/או משמעתי בשל סירוב זה.ההעברה, והוא יהיה חסין מכל הל

o חולה אשר מוסר ממכונת הנשמה צריך להיות מטופל במכשיר אחר  – המלצה

תן וככל שיש ככל שני נדרש שיעילותו אכן פחותה אך שעדיין מעניק סיוע נשימתי
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ככל שנדרש וככל שניתן, אחר פואי ית להמשיך בטיפול רחובה משפטכזה. קיימת 

 טיבי.ליאובוודאי טיפול פ

על הצוות הרפואי לעשות ככל שביכולותיו לתעד את  – תיעוד החלטותו ,שקיפותהוגנות,  •

בדבר וההחלטה החלטותיו ולנמק בצורה ברורה את ההערכה לגבי סיכוי השרידות של החולה 

 טיפולי. מתן המשאב ה-מתן או איההקצאה/

o  ון דיווח מנגנקה ראשית יותקנו תקנות משנה אשר יפרסו העדר חקיב –המלצה

 .על סמך שיטת הניקוד הרפואי ותיעוד לכל החלטת תיעדוף

o  הרגולטור תהיה חסינה מפני הליך  שהתווהפעולה במתווה המנגנון  –המלצה

 משפטי ו/או משמעתי.

o  שאבים מוגבלים בשעתתיעדוף מאשר תסדיר ול חקיקה ראשית לשק –החלטה 

 .חירום

ועדת מיון מוסד ימנה כל ניקוד אחיד וברור, לאחר שיוקם מנגנון  –בכל מוסד קבלת החלטות  •

פרוטוקול סדרי העדיפויות ייושם באופן שוויוני בכל בית שיטת הניקוד ומנת להבטיח כי -על

   .חולים ובין כל המחלקות השונותה

o  ובקרה. התיעדוף עקרונותישום יללים בבית החומינוי וועדת מיון  –המלצה  

o  למעקב אחר החלטות התיעדוף בדומה לוועדה  מינוי וועדה עליונה/ארצית –המלצה

 .לקביעת מוות מוחי תהציבורי



 רונה בתקופת מגפת הקותיעדוף חולים קשים נייר עמדה: 

   ולמשרד הבריאות  ר"י לשכה לאתיקה של הה, ל אתיק לביועצה הלאומית  ועדה משותפת למו
 

43 

 

 

 הממד החוקתי : 1נספח 

נשמה מלאכותית, סדר עדיפויות למתן טיפול מציל חיים, דוגמת חיבור חולה למכונת הקביעת 

 נשמה מעלה מספר שיקולים חוקתיים: מכונות הגבלים כגון מחסור בכאשר ישנם משאבים מו

 ( הזכות לשווין. 4( הזכות לכבוד האדם; )3( הזכות לבריאות; )2ת לחיים; )( הזכו1)

 הזכות לחיים  (1

בישראל. נתונה לכל אדם הזכות לחיים הזכות לחיים היא זכות יסוד במשפט החוקתי הישראלי. 

יסוד: כבוד האדם וחירותו, -חוקהיסוד שב עקרונות בפסקתעוגן מעמדה החוקתי של זכות זו מ

"זכויות היסוד של האדם בישראל מושתתות על ההכרה בערך האדם,  לחוק(, כי: 1ף הקובעת )סעי

, היסוד לחוק 2זכות זו זכתה להכרה מפורשת גם בסעיף . חורין..."-ו ובהיותו בןבקדושת חיי

לחוק מורה,  4אדם". סעיף  באשר הוא , או בכבודו של אדםמורה, כי "אין פוגעים בחייו, בגופוה

באשר הוא.  להגנה על חייו, על גופו ועל כבודו". זכות זו נתונה אפוא לכל אדם כי "כל אדם זכאי

היא לחוק היסוד(. זכות זו  4ף מטילה חובה אקטיבית על המדינה להגן על החיים )סעיף זכות זו א

ה גם מערכי היסוד של ת את ערכיפט הישראלית, שיונקכמובן מאבני היסוד של שיטת המש

ערך קדושת חיי האדם כערך עליון ומנחה, כפי שציין השופט זילברג:  אשר מעמידה את היהדות

מאדירה ומפארת את הערך הכביר של חיי אנוש. תורת ישראל אינה  "היהדות, מאז ומעולם,

פי סולם -ים ...ועלל החיים, ולמען החיש –ל דעות ואמונות, אלא תורת חיים שיטה פילוסופית ש

צים חברת השיט  461/62בע"א הם הנכס הקדוש ביותר..." )העדיפויות של תורת ישראל, החיים 

 (.1333הישראלית בע"מ  נ' מזיאר בעמ' 

 הזכות לבריאות (2

בינלאומי. הזכות לבריאות הינה זכות אדם בסיסית המעוגנת היטב במשפט ה הזכות לבריאות

חרת ת אשר למדינה יש חובה לספקה ברמה כזו או אכות בסיסיבמשפט הבינלאומי כזמוכרת גם 

 לתושביה. היקפה של הזכות, עם זאת, תלוי גם ביכולתה התקציבית והכלכלית של כל מדינה.

( הצהיר 1948בדבר זכויות האדם )אשר אומצה באו"ם בשנת  ( להכרזה לכל באי עולם1)25סעיף 

מנה הבינלאומית בדבר זכויות כלכליות, )א( לא12 בנוסף, סעיף, ויאותבאופן כללי על הזכות לבר

מדינות שהן צד "קובע:  1991, שאושררה על ידי מדינת ישראל בשנת 1966יות ותרבותיות, חברת

 מרמת הבריאות הגופנית והנפשית הגבוהה ביותר ליהנותאדם באמנה זו מכירות בזכות כל 

כויות בעלות אופי שונה, גוון של זריאות חובק בתוכו מתוכנה של הזכות לב ה".שאפשר להשיג

משפטית שונה, ואולם אין חולק כי זכות זו כוללת את הזכות של כל אדם לקבל תוכן שונה, והגנה 

 יאות בסיסיים.טיפול רפואי במצב חירום, והזכות לקבל שירותי בר

פול ת, ניתן לומר כי טי. עם זאהבפסיקה עד תומ נהת טרם לובמעמדה החוקתי של הזכות לבריאו

הבסיסית ביותר הנדרשים להגנת החיים  בחירום וקבלת שירותי בריאות חיוניים ברמה רפואי

ת והבריאות, היא נגזרת של הזכות החוקתית לכבוד האדם, באשר הוא אדם, ושל הזכות החוקתי

וק(. זכות זו לח 4-ו 2בוד האדם וחירותו )סעיפים לחיים ולשלמות הגוף המעוגנות בחוק יסוד: כ

' שר הרווחה )פורסם באר"ש, קו לעובד נ 1105/06)בג"ץ  בישראל באשר הוא לכל אדם עומדת

22.6.2014.)  

 הזכות לכבוד האדם (3

הישראלי. הזכות לכבוד האדם מעוגנת הזכות לכבוד האדם הינה בסיס מרכזי במשפט החוקתי 

יות ת החוקתאם" למרבית הזכויו וד כבוד האדם וחירותו ומהווה "זכותלחוק יס 4-ו 2בסעיפים 

ם מהווה אגד של זכויות ששמירתן נדרשת כדי הפסיקה קבעה כי הזכות לכבוד האדבישראל. 

האדם עומדת ההכרה כי . הנשיא ברק ציין כי: "ביסוד הזכות לכבוד האנושי לקיים את הכבוד

; במרכזו של כבוד וכוחו על פי רצונו בחברה בה הוא חי האדם הוא יצור חופשי, המפתח את גופו
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דים האוטונומיה של הרצון הפרטי, נחת קדושת חייו וחירותו. ביסוד כבוד האדם עומאדם מוה

בשלמותו חופש הבחירה וחופש הפעולה של האדם כיצור חופשי. כבוד האדם נשען על ההכרה 

, וכל זאת בלא קשר למידת התועלת הפיזית והרוחנית של האדם, באנושיותו, בערכו כאדם

פסקה  619( 1א)פ"ד סהתנועה לאיכות השלטון בישראל נ' הכנסת,  6427/02מחת ממנו" )בג"ץ הצו

אדם כבן אנוש כבוד האדם משמיע לנו חובה משפטית ומוסרית לראות בכל (. 2006לפסק הדין ) 35

  לת שצומחת ממנו לחברה. עם זכויות מלאות ללא קשר לנסיבותיו או לתוע

 ןוהזכות לשווי (4

ב פרד מהמשפט הישראלי. השווין בין בני החברה הוא מרכיחלק בלתי נן מהווה הזכות לשוויו

מרכזי של המשפט המקובל הישראלי. מאז קום המדינה, חזר בית המשפט העליון וקבע כי 

להבטיח שוויון הוא טבעי מהווה את "נשמת אפו של המשטר החוקתי שלנו כולו". הצורך  השוויון

ליה הבלתי מוצדקת. בית המשפט קבע תחושת האפ אדם מאשרלאדם, ואין תחושה קשה יותר ל

על שיקולים של צדק והגינות. המבקש הכרה בזכותו, צריך להכיר בזכותו של כי השווין "מבוסס 

שעליה היא  מה. הצורך לקיים שוויון הוא חיוני לחברה ולהסכמה החברתיתהזולת לבקש הכרה דו

כוחות המאחדים את החברה. יא פוגעת בחושות. הבנויה. תחושת חוסר השוויון היא מהקשה שבת

יפו, פ"ד -אביב-פורז נ' ראש עיריית תל 953/87ל האדם"  )בג"ץ היא פוגעת בזהותו העצמית ש

לתי וויון פנים רבות, אשר המשותף להן הוא "האיסור על הבחנה בלעיקרון הש (.332, 309( 2מב)

מכאן  ((.2.7.2017ם פורסם, פלונית )טרלוני נ' פ 919/15היא ההפליה" )בע"מ  –עניינית בין שווים 

יב זהות בטיפול בכל אדם ואדם, אלא תפיסת השוויון משמעותה יחס שעקרון השוויון אינו מחי

 ים. אכן, "הפליה משמעותה יחס שונה אל שווים ויחס שווה אלשווה לשווים ויחס שונה לשונ

שונה הוא טיפול  א כל טיפולשונות. ל.. לעתים לשם השגת השוויון נדרש לפעול מתוך .שונים 

האגודה לזכויות  6778/97תפיסת הרלוונטיות" )בג"ץ  מפלה. עקרון השוויון מבוסס אפוא על

((. היטיב להביע זאת הנשיא אגרנט, 2004) 358(  2)האזרח בישראל נ' השר לביטחון פנים , נח

( והוא relevant equalityוונטי )"המושג 'שוויון', בהקשר זה, פירושו איפוא שוויון רל בציינו:

( באלה אשר המצב האמור equality of treatmentוה' )הדורש, לענין המטרה הנדונה, 'טיפול שו

תרת, אם השוני בטיפול בבני אדם שונים ניזון מהיותם מאפיין אותם. כנגד זה, תהא זו הבחנה מו

(, כשם  relevant inequality) שוויון רלוונטי-ם, בשים לב למטרת הטיפול, במצב של אינתוני

שוויון, שאיננו רלוונטי למטרות -ים במצב של אישתהא זו הפליה, אם הוא ניזון מהיותם נתונ

על חשיבותה  (.35, 7( 1ראשיים לישראל, פ"ד כה)בורונובסקי נ' הרבנים ה 10/69הטיפול" )ד"נ 

כנסת י סבח נ' האור 2311/11בבג"ץ  נאמר מפי השופט גובראןותוכנה כות לשוויון הרבה של הז

(17.9.2014:) 

-זכות החוקתית לכבוד הקבועה בחוק"הזכות לשוויון, כידוע, נגזרת מה

השוויון מוסבר באמצעות מושג פי גישה זו, -יסוד: כבוד האדם וחירותו ... על

מטעמים לא ענייניים ... כאשר הרלבנטיות, ולא מאפשר להבחין בין אנשים 

הפליה. נהוג להבחין בין שני  יים הרי זונם רלבנטנערכת הבחנה מטעמים שאי

מסוג אחד עלולה להתקיים כאשר ההבחנה  סוגים של הפליה. הפליה

ותית ובכך טועה להבחין האסורה לוקה בחוסר רלבנטיות בהיותה שריר

עשות על בסיס קטגוריות כראוי בין פרטים. ההפליה מסוג נוסף יכולה להי

ליה זו מכונה בפסיקה ך עדתי. הפ, או שיוזהוּת מוגדרות כגון לאום, גזע

 ליה קשה שעולה כדי פגיעה בכבוד האדם""הפליה גנרית", והיא נתפסת כהפ

הפליה מחמת גילו של אדם נאסרה בהקשרים . ת גילעל הפליה מחמבפירוש עקרון השוויון אוסר 

קה, )א( לחוק שירות התעסו42בסוף שנות החמישים )למשל: סעיף מסוימים בישראל כבר 

לאיסור הפליה פטית בשנים האחרונות הולכת וגוברת המודעות הציבורית והמש(. 1959-שי"טהת
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((. 2006) 872, 857( 3הר, פ"ד סא)רוזנבאום נ' נציב שירות בתי הסו 10076/02)בג"ץ  מחמת גיל

הפלייה לרעה של "מבוגרים" או "זקנים", המכונה  הפליה מחמת גיל הוא המקרה השכיח של

ה מחמת גיל הפלי((. 21.4.2016פרופ' משה גביש נ' הכנסת ) 9134/12בג"ץ ( )AGEISM" )"גילנות

, בלא שלדברים יהיה מבטאת "... סטריאוטיפים באשר למגבלות הגוף והרוח של האדם המבוגר

בית הדין האזורי לעבודה עמד על כך  (.871 מ'בע לרוב בסיס רציונאלי או ענייני" )עניין רוזנבאום,

גיל כלפי  ח באופן ניטראלי, במרבית המקרים מכוונת ההפליה מחמתם שהחוק מנוסכי "הגבציינו 

עיה חברתית רחבת היקף מי שהחברה מתייחסת אליו כאל 'מבוגר' או 'זקן', ויש בה כדי לשקף ב

המתויגת כבעלת מאפייני חולשה ואי  של התייחסות לאנשים בגיל מתקדם כ'קבוצה חברתית

ילן ליבי וינברגר נ' אוניברסיטת בר א 209-10ע"א )ארצי( ונולוגי'" )עלה הכריכולת אך ורק בשל גי

(6.12.2012.)) 
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 ועדת משנה הלכתית: 4נספח ג

 תקציר

 

כולל  ,הצלת חייםמחסור באמצעים ובכוח אדם לצפוי בגין הפנדמיה העולמית של מגפת הקורונה 

טיפול נמרץ, אי רופ –דם וח א, וכתולצומתאים ערכות מיגון מרץ, מכשירי הנשמה, ל נת טיפומיטו

 נשמה.הם למכשירי אחיות טיפול נמרץ, טכנאי

 להלן גדרי ההלכה בנידון:

כדי לספק את כל הדרוש וככל האפשר הנדרש  כלאת קיימת חובה על המדינה לעשות  .א

ורש החלטות טרגיות וגורליות של על מנת שלא להגיע למצב הד מגפההלהצלת חיים בעת 

ים הנדרשים דינה לאזן את הצרכחד עם זאת, על המי. חריםבון אעל חש קידמות בטיפול

 .יוניים אחריםם חחיים מול צרכי תלהצל

מעלה עליו הכתוב כאילו איבד ללמדך שכל המאבד נפש אחת  ,לפיכך נברא אדם יחידי" .ב

ערך החיים  ."תוב כאילו קיים עולם מלאמעלה עליו הכוכל המקיים נפש אחת  ,עולם מלא

ל ככ קיימת חובה מוסרית והלכתית לעשותלל יון, ובדרך כעל ת הוא ערךחד ואחשל כל א

 אדם.הניתן להציל את חייו של כל 

 ברם. תעמוד על דם רעך דין לאכל אדם שיכול להציל את זולתו מחוייב לעשות זאת מ .ג

הכניס עצמו לספק סכנה כדי להציל את ל חייבאין אדם נפסק על ידי רוב הפוסקים ש

ני חיו תוועובד בריארופא הדבר שונה, שכן עובדי בריאות ס ליחב אך .האי סכנחברו מווד

רשאי לטפל בחולים גם אם יש בכך כדי חשש סכנה לחייו, ובוודאי שלכל הדעות אין אחר 

 ת קורונהחללטפל בחולה במ יאופרצוות . לפיכך, מותר לעליו איסור להיכנס לספק סכנה

ולהקפיד  ,ממוגן היטבות , להיכזו מפעולה עם הזהירות המתחייבתאבל מדבקת, ה

  .ת במצבים כאלהדבקויההת מניעללי ככל על הקפדה יתירה 

באופן עקרוני אין לתת כללים ברורים וקבועים "וראויים דברי הפוסקים להישמע: 

י העניין, ויש לשקול פ, אלא הכל לובמניעה ממנהלהצלת הזולת כנות בשיעור ההסת

, כאותה שאמרו: "א לדקדק ביותר, ולדאימו יותר מעל עצ ולא לשמור ,העניין בפלס

נפש, ואם  ולא כל חשש רחוק נקרא ספק פיקוח, א לידי כךסופו שב מו בכך,המדקדק עצ

 .לחכמים ולבקיאים ות יש חיוב הצלה, ודבר זה מסוראין בזה גדר ספק נפש

 תןניאך  ים,זקוקים לטיפול מציל חיבני אדם מספר ם בהם אכן ההלכה משתנה במצבי .ד

צוות ב, או נשמהמכשירי ה או ,טיפול נמרץבגלל מחסור במיטות  מהם חלקק בלטפל ר

 לקבוע דירוג להצלת חיים, גם במחיר הכואב של מותצריך במקרים כאלה  .רפואי מיומן

 אחרים. 

רק אוסף של יחידים, אלא נו אינהכלל הציבור ושהעקרונית הדבר מבוסס על התפיסה 

ר ככלל, ם של ציבוועם צרכישלה, מ םעם חוקידת מהות מיוחבעלת  הוא יחידה עצמאית,

יש לציבור ל זאת בכ, אין היחיד מתבטל כנגד הציבורש ףאועל חשבון היחיד,  לעתים גם

לפיכך, יש צורך לאזן בין הצרכים של הציבור  .משקל מיוחד בפני עצמו במצבים שונים

 . את הציבורמרכיב חידה עצמאית, לבין הצרכים של כל יחיד ויחיד הכי

פני ההידבקות בקורונה היה חולה שגם לקדימויות אלו נכונות במיוחד כאשר מדובר ב .ה

ת רקע קשות שלפי נתונים סטטיסטיים חולה הנוטה למות, או שהוא סובל ממחלו בגדר

 הם קלושים מאד.הקורונה  תסיכויי ההישרדות שלו באם יזדקק להנשמה בגין מחל

 ,בחומרת המצב הרפואי ותהתחשבהוא ת להצלה הימויוהכלל ההלכתי בקביעת קד .ו

 מצבם הרפואי קשה יותרש חולים נםאם יש. לפיכך הצלהות הצלחת פעולהלויים סיכבו
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טובים יותר מהאחרים,  םהרפואיים להפיק תועלת מהטיפול להצלת הםסיכויי, ומאחרים

  .לושיםהסיכויים הרפואיים שלהם קם הרפואי קל יותר, ושמצבלאלו ש מיםקוד םה

, בריא קודם -  בריא ומסוכן ים הבאים:ההלכתי יםעל הכלל יםמבוססו ללהות רונקהע .ז

להצלחת  טובים סיכוייםויש  ,רפואיטיפול האת ההוא מי שצריך היינו ש"בריא" ו

; נמוכים יותר ויים להצלתוכ, והסי, לעומת מסוכן שיש לו מחלות רקע קשותהטיפול

חיי עולם  ;הטריפה יפה על פניטר ושאינ ת זהלהצל יש קדימות - אינו טריפהשו טריפה

 . , ואפילו ספק חיי עולם קודם לחיי שעהודםי עולם קחי -ה שעוחיי 

אינם  –וכדומה  , מצב כלכלי, מעמד חברתי, עיסוק, לאוםשיקולים של מגדר, גזע, דת .ח

 . גורמים לקביעת קדימויותמהווים 

א אם כן מצבו הרפואי , אלי זקןל פניר עעגם גיל כשלעצמו איננו מהווה שיקול להעדפת צ .ט

 או מפאת מחלות רקע. ,ואם מפאת גילבין  –לכתחילה קשה 

 או שהתחיל ;הגיע אליו חולה בינוניכך לטפל בחולה קשה, ואחר הרופא אם כבר התחיל  .י

לא  ככלל, – םלחיי עולש לו סיכוי ולה שיהגיע חכך שעה, ואחר חיי שיש לו לטפל בחולה 

  .ויל בשהתח חולהול בפיעזוב את הטי

, ודינו כחולה שרוד קלושים ביותרשסיכוייו לברר ומת במקרה שכבר הנשימו חולה קשה, .יא

יש מאריך או תומך חיים; חדש רפואי יש להימנע מלהתחיל כל טיפול  – הנוטה למות

ק לבצע בדיקות שונות, כגון בדיקות סיהפיש ל; להימנע מחידוש תרופות כולל פרסורים

 נוחולה במצב זה, היילהמשיך ולנטר את האין ; ל החולהבו שעל מצמוד ת לעודם המיועד

 לתקן את מצבו של החולה, ואין קצב הלב, וריווי החמצן להמשיך ולבדוק את לחץ הדם,

 . להימנע מפעולות החייאה כלשהן ; ישעל המסך על פי הנתונים שייראו

עד  נשמהכונת ההמ שלן צואת ריכוז החמאת קצב ההנשמה בהדרגה ריד להוגם מותר 

של תייצב מצבו ואם ה ,ולההחבמצבו הנשימתי של ית מיידלא ניכרת הרעה למידה ש

אם חלה לקדמותה מה להחזיר את דרגת ההנשעל מערכת ההנשמה המופחתת אין החולה 

  .החמרה מאוחר יותר

מותר  –ואובחן כמי שסיכוייו לשרוד קלושים ץ טיפול נמרקורונה שאושפז בחולה  .יב

ון , מכיוגבוהיםלשרוד שסיכוייו  על מנת לפנות את המיטה לחולהמרץ פול נמטי ציאוולה

, וצריך להמשיך לטפל בו יי שעהשאדם בהגדרה של חיי עולם קודם למי שיש לו רק ח

  . מחלקה רגילה ככל האפשרב

, הםמ חלקתן לטפל רק בונייפול מציל חיים, בני אדם הזקוקים לטז כאשר מגיעים לאשפו .יג

 םאומרי; ויש טפל במי שרוצהייש אומרים ש - כולם שוויםשל  ואייםהרפ וייםכהסיו

יא עדיפה ההדרך ה ,שכאשר לא ידוע מי חשוב יותר ממי, או מי בסיכון גדול יותר ממי

 .לחלק על פי גורל

ל ההנשמתי אם יש לו לצוות המטפל בחולי קורונה לקבל את הטיפוקדימות ישנה  .יד

  .סיכויים להינצל

לבין  ,ים הבאים בבת אחתקדימויות להצלה בין חוליעת ם בקבבדלינו היבהלכה מצ .טו

גם אם כרגע יש מיטות , זה אחר זה. אכן במצב כמו מגפת הקורונהבם הבאים חולי

קשים הזקוקים לטיפול הנשמתי חולים יגיעו ידוע בוודאות שומכשירי הנשמה פנויים, 

חולים הבאים של  במצב וניםהניד כך כל כללי הקדימויותלהם סיכויים לשרוד, ולפי ויש

 . שמים פנוייםמנטיפול נמרץ ומיטות שיש עדיין ם גם במצב ילחבבת אחת 

שאלת לקביעת קדימויות היא אחראיים הקשות העומדות בפני הרופאים אחת הבעיות ה .טז

ת התוצאות של לצפות א קביעת התחזית והיכולתסטטיסטית ב-המדעיתהאמינות 

ת שונות ים. קיימות שיטות תחזיואליבידידאינ וליםחבוההנשמתי הטיפול הנמרץ 
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ולן שאין הן אמינות כמנתונים רבים, אך המשותף ל ות ומורכבותומגוונות, רובן מסובכ

לפיכך, נתונות  עיקר בשלבים מוקדמים של המחלה.מורכבים, וב מספקת במקריםורה בצ

 ה.הבעי ם שלשוניהם כך אנשים מיומנים בהיבטים קול דעת, וצריך לשהערכות אלו לשי

ואיש דת  ,ןאתיק ,רופא ועדה מצומצמת שללמנות רפואי  שר על כן צריך כל מוסדא

לרופאים המטפלים במצבים  ץיעתאשר  ,נהשאינם קשורים ישירות בטיפול בחולים בקורו

 .מורכבים של קביעת קדימויות

ים טיביפליאטיבי נרחב, כולל טיפולים פליאמטופלים סיוע קרה, יש להציע לבכל מ .יז

 .שפחותיהםעקב היותם מבודדים מבני מ נפשי וחברתיסיוע ויניים, ים קלתסמינל
 

 

 מלא

 

ימויות לטיפול מגפת הקורונה העולמית יצרה דילמה מהחמורות ביותר של צורך בקביעת קד

 בחולים קשים ומונשמים. 

 להצלת חייםות ן בשאלה של קביעת קדימוילדיוהלכתיים רלוונטיים ם מספר מקורות קיימיאף ש

מצבים כאלה לא מוצאת  של ודרניתי מחסור באמצעים או בכוח אדם, אך המורכבות המבמצב

נה שאין אני קובע לו נאמ"אגיד ז אויערבאך: "כתב הגרש ברבקלות פתרונות מובנים בהלכה. וכ

 אד, ואינני יודע ראיותורות מהן חמ השאלות [, כימסמרים בכל מה שכתבתי ]בעניין קדימויות

 .6ברורות"

במצבי או בהעדפת חולים  ,חייםהעיקריים לדיון בשאלת קדימויות בטיפול מציל  קורותהמ

 כדלקמן: םה ,מחסור

ואם  ,מתים –אם שותין שניהם  .מים וביד אחד מהן קיתון של ,שנים שהיו מהלכין בדרך .א

אה אחד ואל יר ,ו שניהם וימותושישת מוטב ,דרש בן פטורא .מגיע לישוב -שותה אחד מהן 

י חייך קודמים לחי -' עמךוחי אחיך 'עד שבא רבי עקיבא ולימד  ;רושל חביתתו מהם במ

 .7רךחב

שאמצעי ההצלה במצב מדובר באופן עקרוני סוגיה זו איננה רלוונטית לדיון שלפנינו, שכן כאן 

נינו מתייחס למצב של חסר נה, בעוד שהדיון לפהמוגבל שייך לאחד מהאנשים שנמצאים בסכ

 .שייך לציבורמצעי צעי הצלה כשהאבאמ

וגר לעבד  ,ונתין לגר ,וממזר לנתין ,אל לממזרישר ,לוי לישראל ,כהן קודם ללוי משנה: .ב

 -יד חכם וכהן גדול עם הארץ ה ממזר תלמאבל אם הי ,בזמן שכולם שוים ,אימתי .משוחרר

 .8ן גדול עם הארץממזר תלמיד חכם קודם לכה

  .9כמשנה זווהגים לא נשוסקים בדורנו כבר כתבו גדולי הפכה למעשה לה

 
יא, ; ספר אסיא 48' אייר תשנ"ז עמס, -פורסם באסיא נט המקור .סי' פו אות אג( -תניינא )ב שו"ת מנחת שלמה 6

 ך .3-8תשס"ט, עמ' 
סקי, דיני ש דיכובבמאמרו של הגר"וראה עוד  .77' לכה" כרך ה עמ"הרפואה כה בספריו ז סוגיא ה עלרא .אסב ב"מ  7

 ישראל ז תשל"ז עמ' מה ואילך.
שם במשנה הוריות וראה  .ט-א חטושו"ע יו"ד רנ, וביח-רמב"ם מתנות עניים ח יזונפסק להלכה ב ,איג הוריות  8

ה עמ'  ואה כהלכה" כרך"הרפבספרי ה זו בסוגית באריכוראה . דהשאיש קודם לאשה להחיות ולהשיב אב הקודמת
86-88.   

מהם, דיפות רפואית לאחד , שאפילו כשהגיעו בבת אחת, ואין עאאות  דו"מ ח"ב סי' עחח שהמ רותאגראה שו"ת  9
ת נחמ שו"תו ;רת משה ח"א חחו"מ סי' סב(ו)וראה גם במס עיון גדולבלא בהוריות ה י המשנה על פקשה לעשות מעש

אמנם  י הקדימויות של המשנה.שה מאד להתנהג לפי כללשבזמננו ק ,ינא סי' פו אות א()תני אות ב סי' פב ח"ב מהלש
 ות של המשנה.י סי' קסז אות א שגם כיום יש לנהוג על פי הקדימויראה בשו"ת שבט הלוי ח"
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מסירת אדם אחד אי בהן  –נפש  ים נפש מפניין דוחשאאת העקרון קובעות מספר סוגיות  .ג

 .12על פני תינוקת מבוגר העדפאי , והן בריםכדי להציל אח, 11או לפגיעה מינית ,10להריגה

שאבים ת הכלל במקרים של מטוביחיד וטובת האת היחס בין מסדירות מספר סוגיות  .ד

 .13מוגבלים

מחסור באמצעים ובכוח אדם  צפוי, בגין הפנדמיה העולמית של מגפת הקורונה נייננובע

, וכוח תלצוומתאים ון ערכות מיגמרץ, מכשירי הנשמה, ת טיפול נכולל מיטו ,הצלת חייםל

 הנשמה.ם למכשירי ץ, טכנאיטיפול נמרץ, אחיות טיפול נמררופאי  –אדם 

  ן:להלן גדרי ההלכה בנידו

ל הדרוש להצלת כדי לספק את כוככל האפשר הנדרש  כלאת המדינה לעשות בה על קיימת חו .א

קידמות על מנת שלא להגיע למצב הדורש החלטות טרגיות וגורליות של  מגפההחיים בעת 

ת חיים ללהצים הנדרשים הצרכדינה לאזן את יחד עם זאת, על המ. על חשבון אחריםבטיפול 

 .14ריםיוניים אחם חמול צרכי

ב כאילו איבד עולם מעלה עליו הכתוללמדך שכל המאבד נפש אחת  ,אדם יחידינברא  לפיכך" .ב

חיים של כל ך הער .15"מעלה עליו הכתוב כאילו קיים עולם מלאוכל המקיים נפש אחת  ,מלא

ככל הניתן  תעשווסרית והלכתית לקיימת חובה מאחד ואחת הוא ערך עליון, ובדרך כלל 

 אדם.כל  להציל את חייו של

נפסק  ברם. 16על דם רעך תעמוד דין לאכול להציל את זולתו מחוייב לעשות זאת מאדם שיכל  .ג

כדי להציל את חברו אפילו להכניס עצמו לספק סכנה  חייבאין אדם על ידי רוב הפוסקים ש

חיוני אחר  תוריאד בועוברופא ונה, שכן הדבר שעובדי בריאות יחס לב אך .17מוודאי סכנה

ו כך כדי חשש סכנה לחייו, ובוודאי שלכל הדעות אין עלים יש בבחולים גם א רשאי לטפל

 ת קורונהלטפל בחולה במחל יאופרצוות . לפיכך, מותר ל18איסור להיכנס לספק סכנה

הקפדה ד ולהקפי ,, להיות ממוגן היטבמפעולה כזו עם הזהירות המתחייבתאבל מדבקת, ה

  .כאלה ת במצביםדבקוית ההמניעללי כ לכעל יתירה 

ורים וקבועים בשיעור באופן עקרוני אין לתת כללים בר"רי הפוסקים להישמע: יים דבוראו

ולא  ,ל העניין בפלסי העניין, ויש לשקו, אלא הכל לפובמניעה ממנהלהצלת הזולת כנות ההסת

 
 ח ד; בראשית רבה צד ט. ות ז כג; ירושלמי תרומותתוספתא תרומ 10
 .א ה; טושו"ע יו"ד קנזדי התורה ה ב"ם יסויב; רממות ח רומשנה ת 11
 ב ב.אהלות ז ו; סנהדרין ע משנה 12
ניים ח יב; ; רמב"ם מתנות עאמה גיטין ) מפני תיקון העולם ,אין פודין את השבויין יתר על כדי דמיהן משנה: 13

ת"ק ורשב"ג מחלוקת היא כ וקת זוחלא, רמב"ן, רשב"א ומאירי שם, אם מוראה תוס' שם ד"ה דל. (ד"ע יו"ד רנב טוש
כי "כדי דמיו" אינו ערכו ריו שו"ת רדב"ז ח"ג סי' מ, שעולה מדב שתו, עיי"ש. ואגב, ראהן פדיון איבכתובות נב א, בעני

ן וחיי אחרים מעיין של בני העיר חייה ;דיון שבוייםלשלם בעולם לפ , אלא הערך שמקובלשוק עבדיםשל האדם ב
סתן יסת אחרים כביכביסתן וכבקודמת לבהמת אחרים רים בהמתם[ בהמת אחמתם ]ורים בהאחחייהן קודמין לחיי 

 ת לכביסת אחרים חיי אחרים וכביסתן חיי אחרים קודמין לכביסתן רבי יוסי אומר כביסתן קודמת לחיי אחריםקודמ
לב  שו"תן בבנידו וראה. א ארושלמי שביעית ח ה, ושם נדרים יילה; -"מ )ליברמן( יא לגתוספתא בראה . ובפ נדרים )

והנ"ל , עמ' מ ואילך; לא, תש"נ פה,-קי, תורה שבעלש דיכובס"אה גם ר. ורטח"ב סי' ל דיכובסקי(ר"ש למה )שומע לש
על  ואילך. 107כרך ה עמ' " הרפואה כהלכהגיה זו בספרי "וראה באריכות בסו (.ילךוא 153תחומין לב תשע"ב עמ' 

, אייר נב-אסיא נאים לרפואה, ציבורי ויות בהקצאת משאביםקדימ ,רפפורט שר""מ פיינשטיין ראה: ת הגרשיט
 .109-116, תשנ"ד, עמ' ז; ספר אסיא 46-53ב, עמ' תשנ"

הקים כדי לא היה מחסור את הזמן שבו ל ו כהלכהבמדינת ישראל ניצליש לציין כי אכן הרשויות המוסמכות  14
להכשיר כמות גדולה, יצר מכונות הנשמה בואף לילרכוש בודדים, ל בתי החולים במתחמים מבכ יחידות קורונה

 , לרכוש אמצעי מיגון מתאימים ועוד.נמרץ כדי להגדיל את הצוות המיומןפול שאינם מומחים בטיחיות וארופאים 
 .אלז סנהדרין  15
 תכו א.ע חו"מ טוש"ב"ם הל' רוצח א יד; עג א; רמרין טז. וראה סנהד יקרא יטו 16
 .אילךו 53כרך ה עמ' כה" אה כהל"הרפו ות בספריבאריכראה  17
שו"ת ; שם ח"ט סי' יז פ"הו ,י"גח"ח סי' טו פ"י סק ליעזראץ צי שו"ת ;סופרים מכתב ל תת רעק"א בס' אגרואיגר 18

; 4סי' תכו סק"ב מהדורה שניה חחו"מ ברהםאת דבריו בנשמויבירט, הובאו נ רי"יגהח"ח סי' רנא אות ז;  וילהט שב
מ סי' ו"י ח"ב חחח נשמת כל דוראה עווראה עוד  ."ג סי' קכב; שו"ת מנחת אשר חוסי' מ ים ח"ארה לרופאשיעורי תו

 שו"ת דברי יציב חחו"מ סי' עט.סי' כ בדפוסים אחרים(; מט; שו"ת רמ"א סי' יט )
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מו בכך, סופו ק עצדקד, כאותה שאמרו: המ19"לשמור על עצמו יותר מדאי, ולא לדקדק ביותר

יש  ותנפש, ואם אין בזה גדר ספק נפש חוק נקרא ספק פיקוחחשש ר ולא כל, 20כך א לידישב

 . 21לחכמים ולבקיאים חיוב הצלה, ודבר זה מסור

ניתן לטפל אך ים, זקוקים לטיפול מציל חידם בני אמספר ם בהם אכן ההלכה משתנה במצבי .ד

 .מןות רפואי מיוצוב, או מכשירי הנשמה או ,מרץטיפול נסור במיטות בגלל מח מהם חלקק בר

 אחרים.  כואב של מותלקבוע דירוג להצלת חיים, גם במחיר הצריך קרים כאלה במ

 ידים, אלא הוארק אוסף של יחאיננו הכלל הציבור ושהעקרונית הדבר מבוסס על התפיסה 

לעתים לל, ככ רם של ציבוועם צרכישלה, מ םיחידה עצמאית, בעלת מהות מיוחדת עם חוקי

יש לציבור משקל מיוחד ל זאת בכ, מתבטל כנגד הציבור היחיד איןש ףאויד, על חשבון היח גם

לפיכך, יש צורך לאזן בין הצרכים של הציבור כיחידה עצמאית,  .22בפני עצמו במצבים שונים

 ין הצרכים של כל יחיד ויחיד המרכיב את הציבור. לב

 ה בגדרת בקורונה היחולה שגם לפני ההידבקובר במדוכונות במיוחד כאשר קדימויות אלו נ .ה

פי נתונים סטטיסטיים סיכויי ת רקע קשות שלחולה הנוטה למות, או שהוא סובל ממחלו

 ם מאד.הם קלושיהקורונה  תההישרדות שלו באם יזדקק להנשמה בגין מחל

 יםויכסיבו ,המצב הרפואי בחומרת ותהתחשבההכלל ההלכתי בקביעת קדימויות להצלה הוא  .ו

, מאחרים מצבם הרפואי קשה יותרש םחולי םנאם ישלפיכך . 23הצלהצלחת פעולות ההל

 מיםקוד םטובים יותר מהאחרים, ה םם להפיק תועלת מהטיפול להצלתהרפואיי הםסיכוייו

  .24הסיכויים הרפואיים שלהם קלושיםר, ושמצבם הרפואי קל יותלאלו ש

, 25קודםבריא  - בריא ומסוכן  אים:בה יםההלכתי יםעל הכלל יםמבוססו הללרונות קהע .ז

, להצלחת הטיפול ביםטו סיכוייםויש  ,רפואיטיפול האת ההוא מי שצריך יא" ו ש"ברהיינו

אינו שו טריפה ;ויים להצלתו נמוכים יותרכ, והסילעומת מסוכן שיש לו מחלות רקע קשות

י חי -ה שעי וחיחיי עולם  ;26הטריפה טריפה על פני להצלת זה שאינויש קדימות  - טריפה

ואפילו . קודםשל אחד עולם חיי  –חיי שעה של שנים  חד מוליי עולם של אח, 27עולם קודם

 . 28ספק חיי עולם קודם לחיי שעה

מהווים אינם  –וכדומה  , עיסוק, מצב כלכלי, מעמד חברתי, לאוםשיקולים של מגדר, גזע, דת .ח

 . גורמים לקביעת קדימויות
 

 .ד; מ"ב סי' שכט סקי"ט"ש חו"מ תכו תכו סק"ב; ערוה' "מ סיפת"ש חו 19
 .מ רסד אראה ב"מ לג א; טושו"ע חו" 20
 .ש שםפת" 21
 רת אמונהאד; היחיד והציבור התשובה, מאמר בין, על רי"ד סולובייציק ו"מ סי' קעז;חחו"ת חת"ס שאה ר 22

 יט. ותג אאמר , בשיטתו של המהר"ל בנידון. וראה עוד בכוזרי מ189עמ'  )קלכהיים(
; ספר 48' נ"ז עמייר תשאס, -טפורסם באסיא נ מקורה ות א(סי' פו א)תניינא  ב סי' פב אות בח" למהשת מנחשו"ת  23

 רי )א.שכת"י אל ר"א וייס, במכתב תשובה; הג ..3-8, עמ' תשס"טיא, יא אס
ושם  סי' כח אות ג, ח"ט ליעזרא ץצי "תשושו"ת מנחת שלמה שם; י' עג אות ב; ס"ב ח חחו"מ שהמות ראגשו"ת  24

אפילו ם י' קנט, שמסוכן קודח"ג ס תשובותח"י סי' קסז; שו"ת קובץ  וילהט שו"ת שבואילך;  ידאות  בסי' ע זחי"
וראה עוד  .ח"ב סי' קכוקטו, ושם  ח"א סי'שו"ת מנחת אשר תנח; בות והנהגות ח"א סי' תשו"ת תשו; לתלמיד חכם
 קסא. ח"ג סי' י תורה לרופאים; שיעורחולהני כה אות ח בעניבס' חקר הל

או"ח סי' שלד  ; באה"ט( סי' א ס"והמשנה המרכבתשולחן עצי שטים )לבעל פרמ"ג או"ח סי' שכח משב"ז סק"א;  25
 יז. , ושם חי"ז סי' עב אותי' יז פ"י אותהח"ט ס ליעזראץ וראה שו"ת צי ."א יו"ד סי' שלט ס"אסקכ"ב; חי' רעק

 109אסיא, א, תשמ"ו, עמ' -מ וינברגר, עמק הלכה"י' עב; רססי' י, ו חי"ז רליעזאץ שו"ת ציכד; ס' חסידים סי' תש 26
 .ואילך

חו"מ ח"ב סי' ח שהמרות אגשו"ת ; אות צב פינה א יעב"ץ במגדל עז פרק אבן הבוחןאות ג; פ"ח בועז  א"י יומתפא 27
אשר ח"ב  תשו"ת מנחח"ב סי' קכג;  ורה לרופאיםשיעורי ת; לךואי חי"ז סי' עב אות טו ליעזראץ שו"ת צי ;אות ב גע

 .סי' קכו
  .בבא מציעא סב,א, ובחזון אי"ש שם 

 לו תשע"ו "ל תחומין, והנ42עמ'  פב תשס"ח-סדן, אסיא פא א. יו במאמרו שלגולדברג, הובאו דבררז"נ גה .ב זכע"ז  28
שנים של פטורא בסוגיא  בשיטת החזו"א בנידון יש לכאורה סתירה בביאורו את מחלוקת ר"ע ובן ואילך. 209עמ' 

ח מבריסק כתב בגליונות על ר"ן מה שלבי ,כ' ב"מ סי' ים למסבליקוט , בין מה שכתב(ב"מ סב א) ברהולכים במדש
 ת ג. "ת ויקרא סי' נט אווראה מנחת אשר עה .י"לי התורה, ובהל' יסוד
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בו הרפואי כן מצ , אלא אם29זקןפני וה שיקול להעדפת צעיר על ו מהוכשלעצמו איננ גם גיל .ט

 .מחלות רקע או מפאת ,אם מפאת גילובין  – ילהלכתחקשה 

ולה חנו כ, ודישסיכוייו לשרוד קלושים ביותרברר מתו קשה, הנשימו חולהבמקרה שכבר  .י

 ישך או תומך חיים; מאריחדש רפואי יש להימנע מלהתחיל כל טיפול  – 30הנוטה למות

לבצע בדיקות שונות, כגון בדיקות דם ק הפסייש ל; וריםרסלהימנע מחידוש תרופות כולל פ

נו במצב זה, היי להחואת המשיך ולנטר הלאין ; על מצבו של החולההמיועדות לעמוד 

על פי  לתקן את מצבו של החולה, ואין קצב הלב, וריווי החמצן ,הדם להמשיך ולבדוק את לחץ

 . 31לשהןכ להימנע מפעולות החייאה ; ישסךעל המ תונים שייראוהנ

ונת ההנשמה עד למידה של מכואת ריכוז החמצן את קצב ההנשמה בהדרגה ריד להותר גם מו

על של החולה צבו תייצב מואם ה ,32ולהבמצבו הנשימתי של הח יתמיידיכרת הרעה נ לאש

ה אם חלה החמרקדמותה למה להחזיר את דרגת ההנשמערכת ההנשמה המופחתת אין 

  .33רמאוחר יות

להוציאו מטיפול מותר  –כמי שסיכוייו לשרוד קלושים  ואובחןל נמרץ טיפובושפז שאחולה  .יא

ל רה שון שאדם בהגד, מכיוגבוהיםלשרוד כוייו סיש חולהת את המיטה לנמרץ על מנת לפנו

מחלקה רגילה ככל ב , וצריך להמשיך לטפל בו34יי שעהלם קודם למי שיש לו רק חחיי עו

( נכון גם במחלקה טיפול המשךמרץ לול נלטיפ היחידה)שמותר להעביר מהאמור . 35האפשר

 •וסס.כגהלכתית מבחינה אם החולה כבר מוגדר 

, הםמ חלקפל רק בלט ןתוניבני אדם הזקוקים לטיפול מציל חיים, ז אשפוכאשר מגיעים ל .יב

 אומריםויש  ;36טפל במי שרוצהיש םיש אומרי - הסיכויים הרפואיים של כולם שוויםו

יא לחלק עדיפה ההדרך ה ,כון גדול יותר ממימי בסימי, או ותר מחשוב ישכאשר לא ידוע מי 

 .37לעל פי גור

ויים סיכ לקבל את הטיפול ההנשמתי אם יש לו בחולי קורונהלצוות המטפל ימות דקישנה  .יג

  .38להינצל

 
בו ך במכתרבא, והגרש"ז אויעשלמה ח"ב סי' פב אות בשו"ת מנחת ו"ת אגרות משה חחו"מ ח"ב סי' עה אות ז; ש 29

"ץ, מגדל עוז יעבאמנם ראה  .בון כללבא בחשיל לא , שהתחשבות בג48 ס, אייר תשנ"ז, עמ'-בחוב' אסיא, נטשפורסם 
-בתו של הגר"צ שכטר באתר של ישיבהוכן התפרסמה תשוצעיר לזקן. ן פינה א, שיש להקדים פרק אבן הבוח

 דיני ישראל ז תשל"ו עמ' מה ואילך.דיכובסקי, הגר"ש של אה עוד במאמרו ורניברסיטי להקדים צעיר לזקן מופלג. יו
רכת ר גם בו להימנע מהאמותור שהוא סובל יסורים, רולא ב וחלט,בחוסר הכרה מ א שרויאם הו גםנכון  דין זה 30
בריו "ז אויערבאך, הובאו דרשהגח"ב סי' עד אות א; שם חחו"מ ו ,חיו"ד ח"ב סי' קעד ענף ג שהמרות אגת שו")ייו ח
  .4א2דחיו"ד סי' שלט סק" מהדורה שניה ברהםאת שמנב
 . 370-369כרך ו עמ' הלכה" פואה כספרי "הרזה בראה בכל  31
  .ר"ש וואזנרהגיערבאך ורש"ז אוהג , בשם19-18, תשנ"ט, עמ' סד-א. שטינברג, חוב' אסיא, סג 32
להחלפת הצינור יר, כגון שכם שכאשר מפסיקים את פעולת מכשיר ההנשמה לצורך טיפול בחולה או במיש אומרי 33

' אסיא, עמ-, והנ"ל, עמק הלכהלךפט עמ' נה ואי-פח ה, מוריגולדבררז"נ גהג)הנכנס לריאות ומחובר למכשיר ההנשמה 
לחולה אם זור ולחבר את המכשיר אין חיוב לחר למיכל חמצן שהתרוקן, בהנשמה מחושיר המכאם או , (ואילך 64

 . (; הגרז"נ גולדברג, שםח"ג סי' קלב חיו"ד אג"משו"ת )שם עוד התברר שאינו נו
ורפא ירפא סי' רק ברשטיין( פזיל ר"יים )נת העמקוכן שוש) ג סי' קסדושם ח", ' פהם ח"ב סישיעורי תורה לרופאי 34

 .(לד
אף שהוא בגדר חיי שעה, אין ש אות ב גחחו"מ ח"ב סי' ע מ"אגשו"ת אמנם ראה ב ו.ר ח"א סי' קט"ת מנחת אששו 35

 זכה במקומו,כבר  ןשהראשו ם, כיוןו סיכויים לחיי עוללדחותו גם כשיש צורך במיטה לטפל בחולה שיש ללהוציאו ו
, אף מאד באמצעי הצלה לרביםר ור של מחסוכה חמלי במצב ווא .חברו את ילצהמסור נפשו כדי לוא חייב לואין ה
 פיינשטיין יודה, וצ"ע. הגר"מ

9-עמ' שס"ט( יא )ת סיא; ספר א45-43 עמ' תשנ"ד, ,נה אאסי , יזרזוןיב לש"רגוה ,ואזנר ש"רגה ,אויערבאך ז"שרגה •
11. 

 הרשלר, הלכה מ"רגהמיהודה שער א פ"ח; בט ש; ב"מ ליקוטים סב א סי' כשם ו ,סט אות ב י'"ד סו"א יוחז 36
 ד, תשמ"ה, עמ' פב ואילך.ורפואה, 

הטלת ובעניין משמעות  אלי.ר"ש ישרהגבשם  ,96במראה הבזק עמ' חחו"מ ח"ב סי' עה אות ב;  שהמרות אגשו"ת  37
 .18בהע'  89-90כרך ה עמ' הרפואה כהלכה" רי "תי בספה שכתבלל ראה מבי ספק בדרך כמצגורל ב

; שיעורי (ואילך 85לז תשע"ז עמ'  ומיןטיין תחוראה גם מאמרו של ר"י זילברש) ' סזשו"ת נס להתנוסס סיאה ר 38
ותו, יג א ד"ה להחית וריודברי רש"י הוכן משמע מם לו. בים צריכידר שרוהוא מג .תורה לרופאים ח"ג סי' קסא
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לבין חולים  ,תים הבאים בבת אחחול בהלכה מצינו הבדלים בקביעת קדימויות להצלה בין .יד

גם אם כרגע יש מיטות ומכשירי הנשמה , רונהכמו מגפת הקו מצבב ה. אכןזה אחר זבהבאים 

זקוקים לטיפול הנשמתי ויש להם סיכויים ם הקשיחולים יגיעו ת שדוע בוודאויפנויים, 

ם גם ילח תכך כל כללי הקדימויות הנידונים במצב של חולים הבאים בבת אחלפיד, ולשרו

 . 39יםנוים פשמימנמיטות טיפול נמרץ ון עדיישיש במצב 

 שאלתת היא לקביעת קדימויואחראיים הקשות העומדות בפני הרופאים אחת הבעיות ה .טו

פול הטי ת שלת התוצאוקביעת התחזית והיכולת לצפות אטיסטית בסט-המדעיתינות האמ

ת, רובן ת שונות ומגוונוחזיתבידואליים. קיימות שיטות יבחולים אינדוההנשמתי הנמרץ 

מספקת ורה ן שאין הן אמינות בצולכך המשותף לים, אבנים רמנתו ות ומורכבותמסובכ

לפיכך, נתונות הערכות אלו  מחלה.מוקדמים של הקר בשלבים עימורכבים, וב במקרים

אשר על כן צריך  מיומנים בהיבטים השונים של הבעיה.אנשים ך ם כשלשיקול דעת, וצריך ל

ות ם קשורים ישירשאינ ש דתאיו ,אתיקאי ,מצומצמת של רופא דהועלמנות רפואי  וסדמכל 

ורכבים של קביעת ם במצבים מלרופאים המטפלי ץיעתאשר  ,נהבטיפול בחולים בקורו

 .ימויותקד

 

 עם הערות עמדה נוצריתהתקציר ההלכתי 

 

כולל  ,הצלת חייםדם למחסור באמצעים ובכוח אצפוי ת של מגפת הקורונה בגין הפנדמיה העולמי

טיפול נמרץ, רופאי  –דם וח א, וכתצוולמתאים מיגון רכות עהנשמה,  מרץ, מכשירית טיפול נמיטו

 הנשמה.ם למכשירי רץ, טכנאיאחיות טיפול נמ

 להלן גדרי ההלכה בנידון:

כדי לספק את כל הדרוש להצלת וככל האפשר הנדרש  כלאת קיימת חובה על המדינה לעשות  .א

ל קידמות יות שעל מנת שלא להגיע למצב הדורש החלטות טרגיות וגורל מגפההחיים בעת 

ת חיים ים הנדרשים להצלצרכהדינה לאזן את יחד עם זאת, על המ. חריםבון אעל חשול בטיפ

 .יוניים אחריםם חמול צרכי

מעלה עליו הכתוב כאילו איבד עולם נפש אחת  ללמדך שכל המאבד ,לפיכך נברא אדם יחידי" .ב

 ך החיים של כל ער ."מעלה עליו הכתוב כאילו קיים עולם מלאכל המקיים נפש אחת ו ,מלא

ככל הניתן  תית והלכתית לעשורקיימת חובה מוסלל ת הוא ערך עליון, ובדרך כאחד ואח

  אדם.להציל את חייו של כל 

נפסק  ברם. תעמוד על דם רעך דין לאלעשות זאת מכל אדם שיכול להציל את זולתו מחוייב  .ג

וודאי ציל את חברו מדי להלהכניס עצמו לספק סכנה כ חייבאין אדם ידי רוב הפוסקים שעל 

רשאי לטפל חיוני אחר  תוועובד בריאפא ורהדבר שונה, שכן עובדי בריאות יחס לב אך .הסכנ

ל הדעות אין עליו איסור להיכנס בחולים גם אם יש בכך כדי חשש סכנה לחייו, ובוודאי שלכ

עם  אבלמדבקת, ה ת קורונהלטפל בחולה במחל יאופרצוות מותר ל . לפיכך,לספק סכנה

ללי ככל על רה יהקפדה יתולהקפיד  ,, להיות ממוגן היטבכזו מפעולה בתזהירות המתחייה

  .ת במצבים כאלהדבקוית ההמניע

 
טינצקי( סי' )ויס והובא בס' חסידים, סגןה יותר מהור צריך למשוח המלחמגן, משום שהציבם לסמה קודוח מלחשמש

ה ר הצלעשויה לאפשלצוות המטפלים, חזרתם הוגם שיקול נוסף, שהצלת מטפלים מקצועיים  כאן קיים תתתתעה.
  של חולים נוספים.

פסק זה, הובאו דבריו לז אויערבאך הסכים רש"הג סי' י.ות כ, וכן שם א ' עבסי חי"ז ליעזראץ שו"ת ציראה  39
; ח"ב סי' פב אות ב למהשת וראה שו"ת מנח ואה, ח, תשמ"ז, עמ' טז ואילך.הרפ יר"מ קליין, בשבילגהל במאמרו ש

זה  ים זה אחראות א פסק שכאשר בא קסז 'י סי"שבט הלוי חשו"ת ב אמנם .ח"א סי' תתנחשו"ת תשובות והנהגות 
הזקוק  חולהשגרה לא מקבלים כל בי מצ, אף בואמנם בפועל הפוסקים.אך אין כן דעת רוב אשון, שבא ר יטפלו במי

 להנשמה ליחידה לטיפול נמרץ על פי אותם שיקולים, וק"ו במצב של פנדמיה עולמית.
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רים וקבועים בשיעור ן לתת כללים ברובאופן עקרוני אי"וראויים דברי הפוסקים להישמע: 

ולא  ,בפלס ענייןי העניין, ויש לשקול ה, אלא הכל לפובמניעה ממנהת הזולת להצלכנות ההסת

מו בכך, סופו עצרו: המדקדק מ, כאותה שא"א לדקדק ביותרמו יותר מדאי, ולמור על עצלש

ות יש דר ספק נפשנפש, ואם אין בזה ג ולא כל חשש רחוק נקרא ספק פיקוח, א לידי כךשב

 .ולבקיאיםלחכמים  חיוב הצלה, ודבר זה מסור

לטפל  תןניאך ים, טיפול מציל חיקים לזקובני אדם מספר ם בהם אכן ההלכה משתנה במצבי .ד

 .צוות רפואי מיומןב, או מכשירי הנשמה או ,נמרץול פטיבגלל מחסור במיטות  מהם חלקק בר

 אחרים.  גם במחיר הכואב של מות לקבוע דירוג להצלת חיים,צריך במקרים כאלה 

וא אלא הרק אוסף של יחידים, איננו הכלל הציבור ושהעקרונית פיסה הדבר מבוסס על הת

לעתים ר ככלל, יבוצם של ועם צרכישלה, מ םמהות מיוחדת עם חוקיית, בעלת יחידה עצמא

 משקל מיוחדיש לציבור ל זאת בכ, אין היחיד מתבטל כנגד הציבורש ףאועל חשבון היחיד,  גם

רך לאזן בין הצרכים של הציבור כיחידה עצמאית, לפיכך, יש צו .בפני עצמו במצבים שונים

 את הציבור. ד המרכיב כל יחיד ויחי ים שללבין הצרכ

 חולה שגם לפני ההידבקות בקורונה היה בגדרשר מדובר באקדימויות אלו נכונות במיוחד כ .ה

ע קשות שלפי נתונים סטטיסטיים סיכויי רקת חולה הנוטה למות, או שהוא סובל ממחלו

 הם קלושים מאד.הקורונה  תשלו באם יזדקק להנשמה בגין מחלההישרדות 

ויים סיכבו ,בחומרת המצב הרפואי ותהתחשבהת להצלה הוא קדימויו ההלכתי בקביעת הכלל .ו

, מאחרים מצבם הרפואי קשה יותרש חולים נםאם יש. לפיכך הצלהצלחת פעולות ההל

 מיםקוד םתר מהאחרים, הטובים יו םהרפואיים להפיק תועלת מהטיפול להצלת הםסיכוייו

  .ם קלושיםם הרפואיים שלהכוייהסימצבם הרפואי קל יותר, ושלאלו ש

היינו , ובריא קודם - בריא ומסוכן  ים הבאים:ההלכתי יםעל הכלל יםמבוססו הללרונות קהע .ז

, לעומת להצלחת הטיפול טובים ייםכוסיויש  ,רפואיטיפול האת ההוא מי שצריך ש"בריא" 

 - טריפהינו אשו טריפה; ויים להצלתו נמוכים יותרכ, והסיחלות רקע קשותמסוכן שיש לו מ

, י עולם קודםחי -ה שעוחיי חיי עולם  ;הטריפה טריפה על פני שאינו להצלת זהמות יש קדי

 . ואפילו ספק חיי עולם קודם לחיי שעה

מהווים ם אינ –וכדומה  , מצב כלכלי, מעמד חברתי, עיסוקלאום, שיקולים של מגדר, גזע, דת .ח

 . גורמים לקביעת קדימויות

, אלא אם כן מצבו הרפואי יר על פני זקןת צעוה שיקול להעדפמהו גם גיל כשלעצמו איננו .ט

 או מפאת מחלות רקע. ,אם מפאת גילובין  –ילה לכתחקשה 

 או שהתחיל ;אליו חולה בינוני יעהגכך לטפל בחולה קשה, ואחר הרופא אם כבר התחיל  .י

לא יעזוב  ,ככלל – םלחיי עולולה שיש לו סיכוי הגיע חכך שעה, ואחר חיי ו שיש ללטפל בחולה 

  .ול בחולה שהתחיל בוהטיפאת 

, ודינו כחולה שסיכוייו לשרוד קלושים ביותרברר ומת שה,במקרה שכבר הנשימו חולה ק .יא

להימנע יש מאריך או תומך חיים; חדש רפואי פול יש להימנע מלהתחיל כל טי – הנוטה למות

ת ועדובדיקות דם המי כגוןק לבצע בדיקות שונות, הפסייש ל; דוש תרופות כולל פרסוריםמחי

נו להמשיך ולבדוק חולה במצב זה, הייה להמשיך ולנטר אתאין ; לעמוד על מצבו של החולה

 על פי הנתונים שייראו של החולה לתקן את מצבו, ואין קצב הלב, וריווי החמצן את לחץ הדם,

 . נע מפעולות החייאה כלשהןלהימ ; ישעל המסך

של מכונת ההנשמה עד למידה ן החמצואת ריכוז שמה ההנ את קצבבהדרגה ריד להומותר גם 

על של החולה תייצב מצבו ואם ה ,ולהבמצבו הנשימתי של החית דמיילא ניכרת הרעה ש

אם חלה החמרה לקדמותה מה ההנש את דרגתלהחזיר מערכת ההנשמה המופחתת אין 

  .מאוחר יותר
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ו מטיפול ציאלהומותר  –ושים קל ואובחן כמי שסיכוייו לשרודטיפול נמרץ שאושפז בחולה  .יב

ון שאדם בהגדרה של , מכיוגבוהיםלשרוד ו שסיכויי נמרץ על מנת לפנות את המיטה לחולה

טפל בו המחלקה רגילה ככל להמשיך ל, וצריך יי שעהחיי עולם קודם למי שיש לו רק ח

  . האפשר

, הםמ חלקברק תן לטפל וניבני אדם הזקוקים לטיפול מציל חיים, ז גיעים לאשפוכאשר מ .יג

שכאשר  אומרים; ויש וצהי שרבמ טפלייש אומרים ש - ם הרפואיים של כולם שוויםוייהסיכו

יא לחלק על פי עדיפה הההדרך  ,לא ידוע מי חשוב יותר ממי, או מי בסיכון גדול יותר ממי

 .גורל

מטפל בחולי קורונה לקבל את הטיפול ההנשמתי אם יש לו סיכויים לצוות הקדימות ישנה  .יד

  .נצללהי

לבין חולים  ,אחת ים בבתים הבאהבדלים בקביעת קדימויות להצלה בין חולנו בהלכה מצי .טו

ומכשירי הנשמה גם אם כרגע יש מיטות , זה אחר זה. אכן במצב כמו מגפת הקורונהבהבאים 

קשים הזקוקים לטיפול הנשמתי ויש להם סיכויים  חוליםיגיעו ידוע בוודאות ש, פנויים

ם גם ילחדונים במצב של חולים הבאים בבת אחת הניכללי הקדימויות כל כך לשרוד, ולפי

 . שמים פנוייםמנמיטות טיפול נמרץ וש עדיין שיבמצב 

שאלת לקביעת קדימויות היא אחראיים הקשות העומדות בפני הרופאים אחת הבעיות ה .טז

 ת התוצאות של הטיפולקביעת התחזית והיכולת לצפות אסטטיסטית ב-המדעיתהאמינות 

ות, רובן ת שונות ומגוונבידואליים. קיימות שיטות תחזיים אינדוליבחוההנשמתי מרץ הנ

ת מספקורה ולן שאין הן אמינות בצכמנתונים רבים, אך המשותף ל ות ומורכבותמסובכ

לפיכך, נתונות הערכות אלו  ה.עיקר בשלבים מוקדמים של המחלמורכבים, וב במקרים

אשר על כן צריך  ים של הבעיה.שונומנים בהיבטים המי ם כך אנשיםלשיקול דעת, וצריך לש

שאינם קשורים ישירות ואיש דת  ,אתיקאי ,עדה מצומצמת של רופאולמנות רפואי  כל מוסד

 לרופאים המטפלים במצבים מורכבים של קביעת ץיעתשר א ,נהבטיפול בחולים בקורו

 .קדימויות

 

 :ת הנצרותדמע
רך החיים של ע סוסיבב ,זאת אחרתמנסחים ו נייף אם ה)א ב'-וים א' סעיפ מחלוקת כלל על אין 

( 29 ,ח' ל הרומים)א צלם הבןדמות להי( ומיועד ל26-27ר' א', בצלם )בנברא  וכל אדם בהיות

 .(למשל

כי אם ת על חייו אדם זכות אבסולוטילאין  בה "לא תעמוד על דם רעך".והחדובר על בסעיף ג' מ

חובה , מכאן (28 )מעשה השליחים יז' "ם וקיימיםמתנועעי חנו חיים,קב"ה כמו שכתוב "כי בו אנל

ו שאין ל זכורצוות המטפל חייב לה, . עם זאתל עצמו ולצוות המטפל לטפל בור עעל האדם לשמו

ותר לבן אדם מ .עצמו אין זכות אבסולוטית על חייו לושכמהמטופל  זו שקיבלאלא זכות לטפל 

ראה להלן ) אחיו בשירותת, ולהצלת נפשו שמים,ם לש –עליונה יותר לסכן את חיי גופו למטרה 

  .(89, האמנה

כת מערבאמנה לעובדי קורות הכנסייתיים )לא מצאתי התייחסות במ -ד' -ים ג' ופסעיקשר לב

למעבר  (הביואתיקה בתחום מסכם והמעודכן ביותר, למשל, שהוא המקור ה2017הבריאות, 

מול צרכיו  אלעומדים  שצרכיוחידה עצמאית ת יבו הציבור הופך להיוממצב השגרה למצב חרום 

אך לא  ן,קות בקשר לחיסו, וכן בעניין של מחלות מדבמלחמה ו בעתייחסות כז. יש התשל הפרט

"נקודות מסמך הקתולים האמריקאים הוציאה אים ופאגודת הרפנדמיה.  לש קשרהב

 תומקיי כן י לעילתיטט. עם זאת, באמנה שצמפרט הרבה בעניין תעדוף אך לא נוגעחסות" שהתייל
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לפי אדון בהם ו אפרט אותם להלן .(84-89נה )האמ כאן נום לינטיוולכללים שרל תייחסותוההצגה 

 .הצורך

 להפיק תועלת.וכל ממנו יושכל חולה זכאי לטיפול האפשרי  .1

חובה על המטפל  , דהיינוטפלו בו כאדםשיכאי תמיד זאם החלמה אינה אפשרית, החולה  .2

 יות למצבות( ובמידORDINARY) רגילה מקובלהשבגדר פול הטיכל את ק לו להעני

(PROPORTIONATE.) קחת בחשבון את מורכבות הטיפול, הסכנה הטמונה בו, במידתיות יש ל

 אה המצופה.התוצ מול אלה שקול את, ולותוהאפשרות לקבל או עלותו

מטילים הם תי, יש טיפולים שיוצאים מגדר הרגיל כאשר המידל שבגדר הרגיל וטיפוכנגד  .3

על ני משפחתו, או בעל מטופל,  ת(זית, נפשית או כלכליחומרית, פיה זאת )שתהימעמסה 

 (.FUTILEיותרים ). על אחת כמה וכמה, טיפולים שהפכו למהמוסד הרפואי בו נמצא

אפשר ואילו יו של החולה הם חובה מוסרית. כדי לשמור על חיגילים השימוש באמצעים הר .4

 מתו של המטופל או על פיבהסכ ,הרגיל גדרמ יםאמצעים היוצאש בשימו (DECLINEלבטל )

דרוש מרופאים להשתמש לם אי שימוש זה מקצר את חייו. אי אפשר אבקשתו, אפילו 

 גיל.באמצעים היוצאים מגדר הר

סות טיפול אפשרי/ניסוי אפ: הקשר יפולמידתיות בטה תישנם שני הקשרים בהם מפורש .5

 :והקשר סוף החיים

מישהו  יחרכלה תכוליהאף אחד אין למפורש שב יןצוראשון, בהקשר הים שתרהיה תוךב .5.1

של סכנה או מעמסה. הדבר ייראה כקבלה של  ת מההנושאת מידטכניקה להשתמש ב

כניקה רצון למנוע שימוש בט יחשב להתאבדות למשל(,לא י)ו דםאככל אדם  והיות

שיוצאות מגדר  הוצאות הטיללמ להימנערצון כת התועלת שבה, או שאינה שקולה לעומ

 (87ה, )האמנ קהילה.ה לעמשפחה או ה לעל הרגי

ולה נוטה למות למרות חם א בהקשר זה, .חולה הנוטה למותזה של הוא ההקשר השני  .5.2

בצורה ייו ח את שרק יאריכו טיפול צורותלתת מותר למטפל לסרב הטיפולים שקיבל, 

 ם שבגדר הרגיל.בטיפוליומעמסת, כל עוד לא מפסיקים את הטיפול בו  לא ברורה

  (.150מנה, )הא

יישם אותם במקרה של ( איםמזמן ומקובל יםידועונות האלה )שאחרי שהצגתי את העקר .6

 שיפיק חולהטיפול בביותר ל בו קזקנחולה הטיפול בקדימות כשהכלל עובר מ פנדמיה

 .רבית ביותרמהתועלת ה למהטיפו

 לעיל. 4-ו 3יפים סעמ ישירות נובעו ליומובן מא נראה 'ה סעיף .6.1

האגודה הקתולית ות של תייחסוהנמצאים בנקודות לה' הם כללים מקובלים ו' וז םסעיפי .6.2

 .האמריקאית

 י'. סעיף וכמו כן ח' וט' אין ויכוח.סעיפים על  .6.3

יש עיל. של 5.2-. ו4 קודותקבל אותו על סמך הנמ סח כאן, אניסעיף יא' כפי שהוא מנואת  .6.4

, ילא מגדר הרגיוצשהוא  נחשב לאמצעי חיבור להנשמהלהוסיף שמאז שנות החמישים, 

החמרה  לעל אחת כמה וכמה כשחשתמש בו, העליו לא חל חובה על הרופא המטפל ל

 תועלת המצופה.שהתוצאות לא תואמות לכבמצב החולה או 

בנוסף  5.1-ו 3סמך הנקודות , ניתן לקבל על טו'יב' עד סעיפים ימויות בסדר הקדאת  .6.5

 הם.ב תי המוזכרקהילו כלכלי, מוסדיה בשל המימד 5.2-ו 4לסעיפים 

אם  ועל אחת כמה וכמה, ווןהוא גרימת מוות במכהאיסור המוחלט שציין כנקודת סיכום א .7

ת תואמסטרומנטלית, זאת אומרת במטרה להפיק תועלת שאינה ניהיא א וז גרימת מוות

לבין  לשבגדר הרגי טיפול ה בין אמצעילמצבו של המטופל הספציפי. יחד עם זאת, עם ההבחנ

ור שניתן לקבל את ר הרגיל, והכלל של כפל התוצאה, הנני סבשיוצאים מגד אמצעי טיפול
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, במיוחד בסעיפים יא' ויב'. בעיקר שהדברים יעשו כאן יםסחהקדימויות כפי שמנו ירסד

 .תומךטיפול מבלי לנטוש אותו ללא והחולה  ב הרפואי שלבהתאם למצ

המקובל  ליווי הרוחניל מפרשת את הליכי הוטטת לעיצשל האמנה המ 159-164סעיפים  .8

קשר עם ל הערכות אם אפשריה היוכדאי ש וטים למותוהנלחולים שחייהם בסכנה ממשית 

 גם בעת קורונה. כזהרוחני ליווי אפשרות משפחה ולה
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