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התרשלות ביישום מדיניות בריאות – האם מהווה עילת תביעה נגד המדינה?

ועדה שהקים שר הבריאות המכונה "רפואה 2020" שוקדת בימים אלה על המלצות המשרד למדיניות בריאות וארגון שירותי המדינה הרצויים של מדינת ישראל בשנים הבאות. 

חוק ביטוח בריאות ממלכתי תשנ"ד – 1994  (להלן חוק הבריאות) מבטא את הניגוד בו מצויה החברה בישראל. מצד אחד אין מחלוקת שהזכויות לקבלת שירותי בריאות הולמים מוכרות בחוק (ראה למשל סע' 5 לחוק זכויות החולה הקובע שמטופל זכאי לטיפול נאות). מאידך המציאות מלמדת שהזכויות אינן מיושמות, קופות החולים מספקות את שירותי הבריאות כעסק מסחרי לכל  דבר תוך  תחרות בינן ובין עצמן ועם חברות  הביטוח המסחריות והכל על מנת להקטין את ההוצאה הרפואית לנפש במגבלות סל הבריאות.

האם קיימת על המדינה חובה להשקיע משאבים של רפואה מונעת כדי למנוע מאזרחיה לחלות במחלות לב  וכלי דם בעתיד? האם קיימת על המדינה חובה להזהיר את אזרחיה מפני תזונה שעלולה לגרום להם נזק בעתיד כפי שהיא עושה בנושא הסיגריות?  האם קיימת על המדינה חובה לנקוט אמצעי מניעה ואזהרה כאמור באמצעות  עידוד התושבים לתזונה מונעת כגון מתן  תמריץ כלכלי והנחות בביטוחי חיים לאזרחים הנוקטים בתזונה  מונעת? 

נניח שמשרד הבריאות ימליץ על מדיניות בריאות במסגרת תכנית "רפואה 2020" אלא שהמדינה לא תיישם את המדיניות המומלצת או לא תנקוט באמצעי זהירות אשר יש  בהם למנוע את הגדלת הסיכון לחלות במחלות, האם תעמוד לאזרחים עילת תביעה בעוולת הרשלנות  בשל הנזק שיגרם להם  בגין מעקב רשלני  אחר שירותי הבריאות הניתנים לאזרחיה? 

בע"א 915/91 מדינת ישראל נ' יצחק לוי פדי מח(3) 45 הטיל בית המשפט המחוזי את האחריות על המפקח על הביטוח שהוא אורגן של המדינה, על כך שלא הזהיר את המבוטחים של חברת ביטוח זרה שנקלעה לקשיים להעביר את הביטוחים לחב' ביטוח אחרות ע"מ שלא למצוא עצמם ללא ביטוח כפי שקרה לתובעים. 

בית המשפט העליון הפך את התוצאה וקבע כי המדינה חייבת ברשלנות שבמעשה על פי נסיבות העניין ויכולה לחוב באחריות בשל אי הפעלת שיקול דעת. "ייתכן שבמקרים מסוימים ייווצר מצב שבו תהא הצדקה לפצות ניזוקים שנזקם נגרם בחלקו או כולו באשמתה של מדיניות מוטעית שנקטה הממשלה. במקרים כאלה יכולה הממשלה לקחת על עצמה את פיצוי הניזוקים. גם ניתן לקבוע תחומים שונים שבהם פיצויו של הניזוק לא יהיה תלוי בהתרשלות של השלטון. שינויים כאלה ואחרים צריך שייעשו בחוק, ולא בדרך של הטלת אחריות בנזיקין" 

באותו מקרה סירב בית המשפט להטיל אחריות על מחדלו של המפקח על הביטוח. יחד עם זאת לא שלל את האפשרות שתקום לאזרח עילת תביעה בנזיקין עקב הפרת מדיניות שקבעה רשות שלטונית.
התנהלות המדינה בפרשת הגזזת

בשנות החמישים רוססו ב – DDT  והוקרנו אלפי  עולים מפני מחלת הגזזת לימים הסתבר שההקרנות היו לשווא אך המדינה לא נקטה פעולות יידוע והאזהרה של אותם אזרחים שהוקרנו מפני  גידולים  במוח ומחלות סרטן.

המחוקק הכיר בהתנהגותה העוולתית של המדינה וחוקק את חוק  הגזזת התשנ"ד  - 1994 מכאן התקדים להכרה של המדינה בהתנהגות רשלנית קיבוצית אשר גורמת נזק  לתושביה. ההבדל בין פרשת הגזזת ויישום מדיניות  בריאות רשלנית שעלולה לגרום נזק לתושבי המדינה אינה  אך בעיתוי ובידע בו מצויה החברה אלא גם במעקב וטיפול אחר האזרחים שניזוקו ושמצבם עלול להחמיר אלמלא המעקב.

בע"א (י-ם) 6347/05 ראובן סימה נ' מדינת ישראל-משרד הבריאות (פס"ד מיום 12/1/06) נדון מקרה בו התובעת קיבלה הקרנות נגד מחלת הגזזת בשנת 1955 בהיותה כבת שנה. כתוצאה מההקרנות לקתה בשני גידולים בראשה מסוג מנינגיומה. אין מחלוקת שבעת ביצוע ההקרנות הקהילייה הרפואית לא היתה מודעות לסיכון העתידי שההקרנות גורמות למחלות ולגידולים בכלל. בשנות ה- 80 נתברר הקשר הסיבתי הסטטיסטי בין השניים והפך לוודאי. 

ביהמ"ש השלום (כב' השופט כ. מוסק) דחה את תביעת התובעת לפיצוי בגין נזקי גוף שנגרמו לה על ידי המדינה ומשרד הבריאות. 

בית המשפט שלערעור (פסק הדין נכתב בידי כב' השופטת אורית אפעל-גבאי) קיבל את הערעור וקבע כי חלה על המדינה חובת זהירות ליידע את האנשים שהוקרנו על ידה על היותם בקבוצת סיכון גבוהה לתחלואה בגידולים. זוהי חובה מוסרית המתבקשת מגורם שיצר את הסיכון כלפי האדם שלגביו נוצר הסיכון.  כב' השופט אפעל גבאי קובעת כי השאלה המרכזית בערעור היא סוגיית חובת היידוע וההתרעה שחלה על המדינה וקיומו של קשר סיבתי בין הפרתה לבין הנזק  שנגרם למערערת. יש לערוך אבחנה ברורה בין החובה ליידע והתריע את אוכלוסיית המוקרנים מפני הקשר בין ההקרנות להופעת הגידולים – לבין החובה לערוך לקבוצה זו בדיקות הדמיה לגילוי מוקדם של גידולים, כך ששלילתה של האחת איננה מובילה לשלילתה של האחרת.

"מדובר בחובה המתבקשת ממהותה של המשיבה כרשות ציבורית המופקדת בנאמנות על שלום ובריאות אזרחיה. חובה זו אף נגזרת מזכות הפרט לקבל מידע על מצבו הרפואי כביטוי לאוטונומיה שלו. חוזר מנכ"ל משרד הבריאות שפורסם ב-1992 אימץ גישה של "מעקב קליני" לפיה רופאי המשפחה יעקבו אחר אוכלוסיית המוקרנים". 
לדעת ביהמ"ש, המדינה לא יצאה ידי חובתה שכן ללא קבלת מידע בדבר זהות המוקרנים אין כל ביטחון כי יתאפשר לרופא המטפל לעקוב אחר אותה אוכלוסייה. עוד נקבע כי חובת היידוע וההתרעה אינה מובילה למסקנה בדבר הפניית המוקרנים לבדיקות סקירה ו- C.T שעלותם גבוהה. הימנעות היידוע מנעה באופן אפריורי את האפשרות לשקול בדיקה במימון עצמי ובכך את האפשרות לגילוי המחלה בשלב מוקדם. המדינה התרשלה ולא יצאה ידי חובתה ליידע ולהתריע את המוקרנים בדבר הקשר בין ההקרנות לגידולים. 

פסק הדין מהווה סנונית ראשונה להכרה באחריות מוסדית של המדינה למעשיה ומחדליה כתוצאה מאי אכיפת מדיניות תכנון בריאות. על רשויות המדינה לא רק להפעיל שיקול דעת באופן סביר אלא הן נושאות באחריות כלפי האזרחים בשל אי יידוע והרתעה מפני סיכונים להם חשופים האזרחים בהפעלת המדיניות שהותוותה רשות שלטונית.

