

הנדון:  נייר עמדה והצעה להסדר ביניים של מקצועות הרפואה המשלימה
בהמשך להזמנתי להופיע בפני הועדה לבחינת דרכי ההכרה והרגולציה של הרפואה המשלימה בישראל להלן הצעתי להסדר ביניים עד להסדרת הנושא בחקיקה ראשית.
סקירה היסטורית של מעמד הרפואה המשלימה בישראל

1. המעמד החוקי של הרפואה המשלימה בישראל אינו מוסדר בחקיקה.  ההיזקקות לרפואה המשלימה לענפיה מחד ואזהרות הממסד הרפואי ובתי המשפט מפני נזק אפשרי לחולים הפונים לעזרת מרפא בשיטות לא קונבנציונליות מחייבות להסדיר את הנושא בחקיקה. כפי שנפרט להלן, עד היום עסקו בנושא מס' ועדות ציבוריות ללא פתרון חקיקתי  ראוי לשמו.

ממצאי ועדת אלון לבחינת הרפואה המשלימה בישראל

2. המלצות  ועדת אלון לבחינת הרפואה המשלימה בישראל הוגשו לשר הבריאות דאז, מר אהוד  אולמרט בספטמבר 1991 להלן עיקריהן:

(1) יש להגדיר טיפולים ופעולות שלגביהם יש חשש של גרימת  נזק  ולהפקידם בידי רופאים בעלי רישיון לעסוק ברפואה קונבנציונלית, כמו בחקיקה  הבריטית ומצד שני, להתיר טיפולים  ברפואה משלימה אשר אינם מסבים  נזק. על כן, יש לשנות את החוק הקיים בדבר הרישוי לעסוק ברפואה.

(2) יש לחייב רישוי של אותן השיטות שמציעה הרפואה המשלימה אשר יעילותן הוכחה, אך תפקיד זה אינו של משרד הבריאות אלא של ההתארגנות המקצועית בקרב ענפיה השונים של הרפואה המשלימה. על משרד הבריאות  להתרכז בהגנה על הציבור מפני אפשרות גרימת נזקים והטעייה.

(3) יש להגדיר בחוק את העיסוקים והפעולות המותרים לרופאים בלבד, לדוגמא:  ניתוחים, טיפולים  פולשניים וכדומה.

(4)  לאפשר ייבוא של תרופות הומואפטיות, ובלבד שיהיה  זה בפיקוח אגף הרוקחות של משרד הבריאות.

(5) יש לנקוט פעולות  למניעת הטעיית הציבור ע"י שימוש בתארים שמקורם במודל הרפואי  הקונבנציונלי  (תואר דוקטור).

(6) על המרפאים בשיטות משלימות יש להחיל את הקוד האתי של הרפואה הקונבנציונלית האוסר על פרסום.

(7) לעודד את המחקר אודות שיטות הריפוי  המשלימות במסגרות רפואיות ובשיטות מדעיות המקובלות בעולם המדע במערבי. 

3. ועדת  אלון הגדירה את המצב החוקי של הרפואה המשלימה בישראל כ"רחוק מלהשביע רצון" וקבעה כי לרוב המרפאים העוסקים בריפוי בשיטות הרפואה המשלימה אין מעמד חוקי ואין פיקוח על פועלם והכשרתם המקצועית, כך ש"כל מרפא, הישר בעיניו ייעשה", ועדת אלון ביקשה בהמלצותיה לשנות את החוק בדבר הרישוי לעסוק ברפואה ולהתאימו לשני עקרונות יסוד הכוללים את זכות האדם לבחור ולהחליט בידי מי הוא מפקיד את הטיפול  הרפואי לו הוא זקוק, וכן עקרון  שלום הציבור וטובתו. מטרת הסדרת שירותי הרפואה המשלימה עפ"י העיקרון  האחרון, היא למנוע סכנה ונזק אפשריים לבריאותו של האדם. המלצות הועדה, באו למנוע את האפשרות שהפונים לטיפול באחד מענפי הרפואה המשלימה, יינזקו מחמת אבחון וטיפול לא נכון במחלה או כתוצאה מהפסקת  הטיפול  הקונבנציונלי ו/או אי קבלתו כלל.   
דו"ח מבקר המדינה    

4. מאחר שלא היתה כל תגובה מעשית להמלצות כ-7 שנים לאחר שהגישה ועדת אלון את הדו"ח, התייחס לכך גם מבקר המדינה. בדו"ח מבקר המדינה מס' 46 משנת 1995.  בו  סקר את מעמדה של הרפואה המשלימה בישראל. מעיון בדו"ח המבקר, עולה כי משרד הבריאות, לא יישם את מרבית מסקנותיה של ועדת אלון כפי שהיה צריך  לעשות וטיפל בשני נושאים בלבד:

1. תכשירים הומיאופטיים – בסוף  שנת 1994 הגישה ראש אגף הרוקחות להנהלת המשרד סקירה בנושא תכשירים הומיאופטיים והציעה לאפשר בתנאים מסוימים, את שיווקם של תכשירים כאלה בבתי מרקחת. הנהלת המשרד אימצה את ההצעה ובאוקטובר 1995 הוציא האגף לרוקחות נוהל המסדיר שיווק תכשירים  ומיאופטיים בתנאים מסוימים בבתי מרקחת.

2. שינוי חקיקה שיזם המשרד – בהצעת חוק מטעם הממשלה, שפורסמה  באוקטובר 1993, כלולים  כמה סעיפים בנוגע לעוסקים ברפואה משלימה" בין היתר למי שאינו רופא מורשה לעסוק בפדיאטריה ובכירופרקטיקה, אם נתקיימו בו תנאים מסויימים של הכשרה מקצועית, תקופה התנסות ובחינות, איסור פרסום על  כל אדם העוסק או המציג עצמו כמוכן לעסוק בריפוי, באבחון או בטיפול באדם הסובל מחולי או מפגיעה גופנית או נפשית.    

5. בדו"ח מובעת אי שביעות רצון מכך שהפעולות שננקטו, עד מועד הגשת הדו"ח אינן מספקות, לא בכדי, חוזר המבקר, בע"מ 239 לדו"ח ומדגיש את הסכנות האורבות לציבור הפונים  הפונטציאלי: "לרוב המטפלים בשיטות הרפואה המשלימה אין מעמד מעוגן בחוק. אין כל פיקוח על הכשרתם המקצועית ועל שיטת עבודתם. הציבור הפונה אליהם עלול להינזק, כתוצאה ממעשה או מחדל, בעיקר אם המטפל טעה באבחון המחלה, או מעצם הפסקת הטיפול הקונבציונלי. משרד הבריאות לא עשה די בנושא והתחום נותר פרוץ. לנוכח הפוטנציאל החיובי הטמון בכמה מענפי הרפואה המשלימה מבחינת בריאות הציבור, מחד גיסא, והסכנה הנשקפת מרמאים, מתחזים או שרלטנים שיגרמו נזק למטופלים, מאידך גיסא, על המשרד והממסד הרפואי לבחון את הנושא ולגבש מדיניות, שתהווה גם חומר אפשרי לקראת חקיקה".

6. לנוכח הפנייה ההולכת וגדלה של הציבור לסוג רפואה זה בישראל, עמד עניין מעמדה של הרפואה המשלימה, על סדר היום בארץ עם הקמתה של ועדה לבדיקת המגבלות לעיסוק בדיקור על ידי משרד הבריאות.

הועדה לבחינת והסדרת נושא הדיקור (אקופונקטורה) 1997 

7. ועדה זו מונתה ע"י משנה למנכ"ל משרד הבריאות, ד"ר בועז לב, במטרה להסדיר את מקצוע הדיקור. יו"ר הועדה היה ד"ר אמיר שנון, מנהל האגף למקצועות רפואיים במשרד הבריאות. הועדה קיימה 15 פגישות בהן נפגשה עם גורמים רבים הקשורים למקצוע הדיקור בארץ הצורך להסדיר מקצוע זה נבע ממספר סיבות:

1. עליה גוברת והולכת של מספר העוסקים במקצוע, מספר המוסדות המלמדים ומספר התלמידים הלומדים מקצוע זה, ללא כל פיקוח על מוסדות ההוראה העוסקים במקצוע.

2. דרישה גוברת לטיפולים משלימים, ובכללם למקצוע הדיקור, בקרב הציבור.

3. מקצוע הדיקור הוא היחיד מבין המקצועות הנכללים במה שמכונה "רפואה אלטרנטיבית", המאוזכר בפקודת הרופאים (מאז שתוקנה ב- 1987 והעיסוק באקופונקטורה הוסף להגדרת העיסוק ברפואה).

4. דו"ח מבקרת המדינה מס' 46 משנת 1996, ביקר את משרד הבריאות על כי במשך שנים כה רבות לא יושמו המלצות דוח ועדת אלון ולא תוקנו התקנות הנוגעות לדיקור, כמתבקש בפקודת הרופאים.
הועדה המייעצת לדיון במעמד מקצוע האוסטאופטיה
8. ביום 30/1/00 התכנסה ועדה שהקים המשנה למנכ"ל משרד הבריאות, ד"ר בועז לב והסדיר את מעמד האוסטואפטיה במדינת ישראל. הועדה ישבו 10 מומחים מתחומי רפואה שונים 
והומלץ לתקן את פקודת הרופאים על ידי תוספת ההכרה באוסטאופטיה כמקצוע בריאות מוכח (בדומה לכירופרקטיקה).  מאחר ומקצוע האוסטואפטיה הוא מקצוע רפואי מוכר בארה"ב ובבריטניה הנלמד בבתי ספר המיועדים לרכישת השכלה בתחום זה, הוצע להכיר כמי שהוכשרו לעסוק במקצוע האוסטואפטיה בחו"ל כבעלי תעודה בישראל ולהכיר באיגוד האוסטואופטיים כאיגוד מקצוע תחת פיקוח משדר הבריאות. בפועל המלצות הועדה לא יושמו והם נשארו כאבן שאין לה הופכין.
פיקוח משרד הבריאות על הרפואה המשלימה

9. חרף המלצות הועדות הציבוריות ודוחות מבקר המדינה אין עדין הסדר חקוקתי של הנושא. לא קיים כל פיקוח מ*מסדי, מוסדר, על העוסקים ברפואה משלימה וכל אדם יכול, באופן תיאורטי, לפרסם עצמו כמטפל בתחום זה  או אחר של הרפואה המשלימה ול"הזמין" את הציבור הרחב  לקבל את שירותיו.

10. בישראל, אין מוסדות אקדמיים מוסמכים ומוכרים ללימודי רפואה משלימה, אשר במסגרתם ניתן לקבל תואר ממשרד הבריאות, המסמיך את מי שהוסמך לעסוק ברפואה משלימה, לאחר שעמד בדרישות שנקבעו לצורך כך. עד היום, לא הוגדר בחוק מעמדם של העוסקים ברפואה משלימה ולמעשה לא מתנהל רישום כלשהו במשרד הבריאות. כמו כן אין בנמצא דרישות וקריטריונים להכשרה של העוסקים במקצועות הרפואה המשלימה.
11. הטיפולים השונים הנכללים במסגרת הרפואה המשלימה ניתנים לציבור ע"י בעלי מקצוע אשר רכשו את השכלתם בין בלימודים ובין ברכישת ניסיון מקצועי תוך כדי עיסוק במקצוע הספציפי. חלק גדול מהמקצועות,  אינם מוסדרים בחוק או בתקנות ולגבי חלקם נוהג משרד הבריאות להעניק "תעודת הכרה במעמד". תעודות אלה ניתנות על יסוד מסמכים המעידים על השכלה או על לימוד המקצוע.

12. על פי חוק ביטוח בריאות ממלכתי, תשנ"ה-1995, מוסדרים תחומי שירותי הבריאות הניתנים לציבור על פי סל שירותי הבריאות בתחומים רבים, אך סל הבריאות לא חל על שירותי הרפואה המשלימה.
13. בהיעדר חוק המסדיר את מעמד הרפואה המשלימה למקצועותיה השונים, משרד הבריאות אינו מכיר במעמד המקצועי של מי שעוסק ברפואה המשלימה. בהעדר הכרה ממסדית, אין כל חובה חוקית על בעל מקצוע להשתלם מקצועית או לעמוד בבחינות של מוסד ממלכתי ולמעשה די בידיעה מינימלית והתמצאות חלקית בתחום מסוים כדי שבעל מקצוע ברפואה משלימה יציע את שרותיו לציבור המתרפאים. יתרה מזאת, למוסדות הבריאות אין חובה חוקית לדון בתלונות של הציבור אודות מטפל מסוים ברפואה משלימה ובפועל אין מוסדות הבריאות עוסקים בכך.

14. למרות חוסר המעמד הרשמי קנתה לה הרפואה המשלימה אחיזה של ממש בתרבות הצרכנית והרפואית של הציבור. משרד הבריאות מכיר ברשימה ארוכה של מטפלים מתחום הרפואה המשלימה. בקופות חולים ובמרכזים רפואיים רבים ניתנים טיפולים רפואיים כחלק משירותי הרפואה המשלימה ובין היתר טיפולי הומיאופתיה, רפואה סינית, רפלקסולוגיה, שיאצו, כירופרקטיקה, אוסטאופתיה נטורופתיה ועוד. בכך ממסדת המערכת הרפואית את הרפואה המשלימה ומכירה בשלב זה רק במקצועות שיש להם ביקוש ותמורה כלכלית בצידה.

15. עיון בפסיקות של בתי המשפט מלמד שהרפואה המשלימה, אף שלא זכתה להכרה חוקית, מוכרת כחלק מהצורך החברתי. נמצא כי בתי המשפט הכירו בקיומם של טיפולים אלטרנטיביים ובצורך של נפגעי תאונות דרכים ונפגעים אחרים לטיפולים מתחום הרפואה המשלימה כגון רפלקסולוגיה, אקופונקטורה וכדומה. הקושי באי ההכרה הרשמית של הרפואה המשלימה הוא שהטיפולים הניתנים במסגרתה אינם מוכרים בסל שירותי הבריאות כפי שהוגדר על פי חוק ביטוח ממלכתי. לפיכך כל אימת שנזקק מבקש לקבל שירותים של הרפואה המשלימה הוא חייב לממן אותם מכיסו. נפגעי תאונות דרכים אינם זכאים כדבר שבשגרה לפיצוי עבור הוצאות לטיפולים מתחום הרפואה המשלימה. תקנות הפיצויים לנפגעי דרכים, התשל"ה 1975, מורות כי הערכת הנזק תיעשה ע"י מומחה רפואי כהגדרתו בתקנות. כמומחה רפואי יכול לשש רק רופא והוא הגורם היחיד המוסמך להעריך את צרכיו של הנפגע. כך נמצא הנפגע תלוי בחסדיו של המומחה הרפואי ואפילו נזקק הנפגע לטיפול אלטרנטיבי והמומחה אינו מכיר בטיפול כזה, יקשה על הנפגע להוכיח לבית המשפט את זכאותו. (ר' מאמרנו חובת הפיקוח של משרד הבריאות על רפואת המכונים, מפורסם ב- www.med-law.co.il במדור התנהלות מערכת הבריאות באתר).

האחריות המקצועית של המטפלים ברפואה המשלימה 

16. כיום מקובל לבטח את המטפל בביטוח אחריות מקצועית במקרה שבו רופא או מוסד רפואי התרשל וגרם נזק למטופל כוצאה ממעשה ו/או מחדל מקצועי. חברות הביטוח נוהגות להחריג במסגרת הפוליסות שהן מנפיקות פעולה בלתי חוקית, כך ייתכנו מצבים שלמרות קיומה של פוליסת ביטוח אחריות מקצועית, הרי לא תהיה לה תחולה אם יימצא שהמעשה ו/או המחדל של המטפלים בלתי חוקיים. בארה"ב החלו חברות הביטוח לתת כיסוי ביטוחי לאחריות המקצועית של מטפלים ברפואה משלימה. הבסיס המשפטי עליו נשענת הזכות של המטפלים ונותני השירותים לעסוק ברפואה משלימה הוא חוק יסוד חופש העיסוק תשנ"ב- 1992, לפיו לכל אזרח או תושב המדינה יש זכות לעסוק בכל עיסוק, מקצוע או משלח יד. בנוסף יש לכל אדם זכות לבחור את הטיפול הרצוי לו וזאת מכח זכותו לאוטונומיה והגדרה עצמית, זכות שהוכרה כזכות יסוד על פי חוק יסוד כבוד האדם וחירותו תשנ"ב-1992.
ההסדר החוקי הקיים

17. החקיקה בישראל, במה שנוגע לעיסוק במקצועות רפואיים, במקצועות פרה-רפואיים, בסיעוד ובמקצועות עזר לרפואה, (הן בחקיקה ראשית והן בחקיקת משנה), מסדירה את העיסוק במקצועות הבריאות בעיסוקים הבאים: רפואה, רפואת שיניים, רוקחות, מיילדות, סיעוד, אופטומטריה, פסיכולוגיה, היפנוזה, שינות, שכנאות שיניים, ניהול מעבדה רפואית וביצוע עבודה מקצועית בה. בין המקצועות הפרה- רפואיים יש איזכור לאקופונקטורה בלבד, שהוסף לפקודת הרופאים (נוסח חדש), תשל"ז-1976, בתוספת משנת תשמ"ז-1987. להגדרת העיסוק ברפואה שמצויה בסעיף 1 לפקודה, הוסף גם הריפוי באקופונקטורה ונוסחו: "עיסוק ברפואה"- בדיקת חולים ופצועים, אבחונם, ריפוים, מתן מרשם להם, פיקוח על נשים בזיקה להריון ולידה, או שירותים אחרים הניתנים בדר"כ מידי רופא לרבות ריפוי באקופונקטורה".
20. העיסוק ברפואה מוגבל לרופאים מורשים בלבד. סעיף 3 (א) בפקודת הרופאים קובע: " מי שאינו רופא מורשה לא יעסוק ברפואה ולא יתחזה, במפורש או מכללא, כעוסק ברפואה או כמוכן לעסוק בה". הרופא המורשה הוא מי שי לו רשיון, היתר זמני, היתר מוגבל או רישיון מיוחד שניתן לפי סעיפים 1 ו-2 לאותה פקודה. אך גם לכלל זה יש חריגים, המנויים הן בסעיף 3 (ב) וסעיף 59 (א). בהתאם סעיף 3 (ב), אין מניעה שאדם יטפל בחולים, כל עוד מתבצעת העבודה תחת פיקוחו הישיר של רופא מורשה. הרופא אינו חייב לעמוד לצידו של אותו בעל מקצוע, מספיק שהפנה את החולה אליו תוך מסירת אבחון והוראות טיפול.


21. בשנת 1987 תוקנה פקודת הרופאים (סע' 3(א)) והוספו המילים "לרבות ריפוי באקופונקטורה". מכאן, כאשר מדובר בשיטות ריפוי שאינן קונבנציונליות אלא משלימות- רק שיטת האקופונקטורה תהיה אסורה למי שאינו רופא מורשה. הפרשנות התכליתית של החוק היא שכל מי שעוסק בדיקור ואינו רופא, הריהו כעוסק ברפואה ללא רשיון. חריג לכלל, נקבע תוך הוספת סעיף 59 (א) לפקודה המאפשר למי שאינו רופא מורשה וממלא אחר תנאים שייקבעו בתקנות, לעסוק באקופונקטורה בפיקוחו של רופא מורשה. לפי תוספת זו, מנכ"ל משרד הבריאות רשאי להעניק אישור מיוחד לאנשים שאינם רופאים לעסוק בדיקור בהגבלות מסוימות, אך מאז לא פורסמו הגבלות כלשהן, לא תוקנו תקנות למיטב ידיעתנו לא ניתן אישור למאן דהוא לעסוק באקופנטורה כאמור.
22. המחוקק הבחין בין "ריפוי" באקופונקטורה לפי סעיף 3(א), לבין "עיסוק" באקופונקטורה לפי סעיף 59 (א) לפקודה. נוסח החוק קובע במפורש "ריפוי באקופונקטורה" כחלק מה"עיסוק ברפואה". מכאן, שאם מדובר בטיפול באדם שאינו חולה או פצוע, אלא לכל היותר סובל מ"פגם" או "מצב", אין עדין כל איסור על אף אדם להשתמש בשיטת האקופונקטורה. 
23. ביום 24.6.02, הוגשה הצעת חוק העיסוק באקופונקטורה, התשס"ב, 2002, אשר באה לעגן את מכלול הנושאים הקשורים לעיסוק באקופונקטורה, ייחוד העיסוק, רישוי, "הלכות העיסוק", משמעת, עונשין ועוד. סעיף 14 א' להצעת חוק זו, הנושא את הכותרת "הלכות העיסוק", מציב דרישה לפיה מורשה לאקופונקטורה, יפנה את המטופל במהלך החודש 
 הראשון ממועד תחילת הטיפול או בתוך 8  טיפולים, המוקדם מביניהם , לבדיקה רפואית כללית ע"י רופא מורשה, כתנאי להמשך טיפול על ידו. על פי הצעת החוק, הסדרת העיסוק באקופונקטורה תהיה בדרך של הענקת רישיון בדרך בדומה למטפלים רפואיים אחרים, למי שיעמוד בקריטריונים של השכלה, הכשרה מעשית, (סטאז'), בחינת הרישוי והתנהגות הולמת של בעל מקצוע בריאות, כדי להגן על המטופלים הפוטנציאליים. החוק המוצע קובע ייחוד העיסוק והתואר. עד ההכרה בתואר האקופונקטורה על ידי המועצה להשכלה גבוהה, יוכרו בתי הספר ללימודי אקופונקטורה על ידי המנהל. מדובר במוסדות לימוד קיימים ללימודי הרפואה הסינית ואקופונקטורה שהוכיחו כי הם ממלאים אחרי אמות מידה המפורטות בתוספת לחוק. לפי החוק המוצע, תתמנה ועדה מייעדת של בעלי מקצוע ורופאים העוסקים באקופונקטורה, שייעצו לשר ולמנהל הכללי בכל הנודע לביצוע החוק לרבות ייעוץ לעניין תקנות לקביעת בחינות הרישוי, סטאז', כללי אתיקה ועוד. בהצעת החוק נקבעו גם הלכות עיסוק המחייבות מורשה לאקופונקטורה כגון חובת שמירת סודיות בהתאם לחוק זכויות החולה וכו'. עוד נקבע בהצעת החוק, שאמצעי המשמעת אשר נקבעו בפקודת הרופאים, יחולו על העוסקים באקופונקטורה בשינויים המחויבים. 

24. ביום 11/1/05 הוגשה לכנסת הצעת חוק ממשלתית לתיקון פקודת בריאות העם (מס' 18 ) (העסקת אדם במקצוע בריאות במוסד רפואי) התשס"ה- 2005. בהתאם להצ"ח מוצע לאסור על העסקת אדם במוסד רפואי במקצועות בריאות המנויות בתוספת להצעת החוק אם לא ניתנה לו תעודת הכרה באותו מקצוע בריאות כחריג לאיסור, מוצע להתיר למוסד רפואי להעסיק אדם במסגרת עבודה מעשית (בפיקוח סטאז') אם היא נדרשת כתנאי להכשרתו במקצוע הבריאות, הצעת החוק מגדירה (בתוספת) 16 מקצועות הבריאות הבאים כמקצועות אשר יוכרו כמקצועות בריאות שפיקוח משרד הבריאות יחול עליהם: גנטיקה  קלינית, ייעוץ גנטי, טיפול באמנות חזותית, בבליותרפיה, טיפול במוסיקה, טיפול בתנועה ומחול, פסיכודרמה, דרמה תרפיה, כירופרקטיקה, סייעות לרופא שיניים, פזיוטרפיה קליניות בתקשורת, ריפוי בעיסוק, קרימינולוגיה קלינית, דיאטנות
25. בהתאם לסע' 2 לחוק זכויות החולה תשנ"ו- 1996 הגדרת "מטפל" הוגבלה למקצועות הבאים: "רופא, רופא שיניים, סטז'ר, אח או אחות, מיילדות, פסיכולוג וכן כל בעל מקצוע שהכיר בו המנכ"ל, כמטפל בשירותי הבריאות. מנכ"ל משרד הבריאות הכיר במעמד "מטפל" במקצועות הבאים:  
1) אורטוטיסטיים ופרוטטועסטיים, 2) גנטיקאים קליניים 3)  דיאטטיקה, 4) טכנולוגיה רפואית לסוגיה, 5) כירופודיסטיים, 6) כירופרקטיקה, 7) מפעילי מכונות לב ריאה, 8) עובדי מעבדה רפואית, 9) סייעות לרופאי שיניים, 10) פודיאטריה, 11) פיזיוטרפיה, 12) קלינאי תקשורת, 13)קרמינולוגיה קלינית, 14) ריפוי ביצירה והבעה, 15)ריפוי בעיסוק 16) רנטגנאות.

הצעה להסדר ביניים חקיקתי

26.        עיננו הרואות כי מוסכם על הכל כי יש צורך דחוף בהסדר חקיקתי של מעמד הרפואה המשלימה לרבות הפקוח על  העוסקים בהכשרה המקצועית וביטוח האחריות המקצועית כפי שפירטנו לעיל  אלא שהכוונות הטובות של העוסקים בנושא לא הניבו עד כה תוצאות. הצעות החוק השונות המבקשות להסדיר את הנושא לא התקבלו מטעמים שונים.  וכך נותר הציבור ללא הגנה ראויה בבחינת  "הכלבים הנובחים והשיירה עוברת".
27. נוכח המצב הבעייתי בו אין דין ואין דיין  בתחום הרפואה המשלימה בו איש הישר בעניו ייעשה,  אנו מציעים לוועדה לקבוע רשימה של מקצועות במסגרת הרפואה המשלימה עליהם תחול הגדרת "מטפל" לפי חוק זכויות החולה וממילא הוראות חוק זכויות החולה המסדירות את יחסי מטפל- מטופל (לרבות אסור הפליה, טיפול רפואי נאות, מידע בדבר זהות המטפל, הבטחת המשך טיפול נאות, דעה נוספת, הסכמה מדעת לטיפול רפואי נאות, חובת ניהול רשומה רפואית, זכות המטופל למידע רפואי, מסירת מידע רפואי לאחר, תחולת ועדות אתיקה ופיקוח משרד הבריאות על פעולת המטפל).
28. בשים לב לסרבול הליכי החקיקה מחד וסמכות מנכ"ל משרד הבריאות על פי סע' 2 לחוק זכויות החולה להכיר בבעלי מקצוע כ"מטפל" בשירותי הבריאות מוצע שהועדה תמליץ על רשימת מקצועות אשר ניתן להחיל את חוק זכויות החולה עליהם לפי קריטריונים שתקבע הועדה.

29. משמעות התיקון היא הכרה פורמלית (דה יורה) במקצועות אשר הועדה תמליץ עליהם כמקצועות בריאות אשר חוק זכויות החולה חל עליהם ומאידך תשלל ההכרה באותם מקצועות שלא יכללו ברשימה. ההכרה במקצועות הנ"ל תכשיר את הכרתם על פי חוק ביטוח בריאות ממלכתי תשנ"ה- 1995 וקופות החולים יוכלו להעסיק מטפלים במקצועות אשר ברשימה. מוצע שהועדה  תקבע  קריטריונים  להכרה במקצוע מסוים לרבות  הכשרה לקבלת תעודה, השתלמויות חובה וחובת ביטוח אחריות מקצועית.  
30.        הסדרת הנושא כאמור יחסוך את הסרבול החקיקתי ויהווה הסדר ביניים עד לחקיקת חוק מקצועות הבריאות אשר יסדיר את נושא הרפואה המשלימה לצד ההסדר הקבוע בפקודת הרופאים ובחוק זכויות החולה כאמור.
י. דייויס, עו"ד
�  ר' י. דייויס, אחריות מקצועית של מטפלת הרפואה משלימה, רפואה ומשפו, ספר היובל, נובמבר 2001 עמ' 117.





