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הצעת חוק: קרן לפיצוי נפגעים גנטית, התש"ע - 2010
	
	
	

	הגדרות
	1. 
	בחוק זה –

	
	
	"טיפול רפואי"- כולל שירות רפואי מעשה או מחדל.

	
	
	"מבטח"- כהגדרתו בחוק הפיקוח על שירותים פיננסיים (ביטוח), תשמ"א-1981
, לרבות מי שפטור מחובת ביטוח לפי סעיפים 4 עד 6 לפקודת הביטוח;

	
	
	"מוסד רפואי"- כמשמעותו בפקודת בריאות העם מס' 40 לש' 1940
;

	
	
	"מחלה קשה"- כהגדרתה בסעיף 19 לחוק ביטוח בריאות ממלכתי, תשנ"ד-1994
;

	
	
	"נזק גוף"-  נזק שהוא מוות, מחלה, פגיעה או ליקוי גופני, נפשי או שכלי, שמקורו בתסמונת בת פיצוי  לפי חוק זה  ולמעט נזק שהוא תוצאה צפויה של מתן טיפול רפואי (צלקת ניתוחית בילוד שעבר ניתוח מעי);ואשר מתקיימים בו שני אלה: 

	
	
	
	(1) הנזק התגלה אחרי לידתו של הניזוק או עד שמלאו לו שבע שנים;

	
	
	
	(2) לפי הידע הרפואי שהיה קיים בישראל בזמן התהוות הגורמים לנזק, ניתן היה לצפות את אפשרות גרימתו באמצעים שהיו נהוגים בשירותי הבריאות ופרקטיקת הרפואה בישראל;

	
	
	
	(3) לא ניתן למטופל כל מידע לגבי הנזק הצפוי או לגבי האמצעים למניעתו.

	
	
	"צוות רפואי"- רופא, אחות או כל בעל תפקיד או נותן שירות אשר היה לו חלק במתן הטיפול או השירות ;

	
	
	"השר"- שר הבריאות;

	
	
	"תסמונת בת פיצוי"- תסמונת הגנטית או נוירולוגית מלידה, המתבטאת בפיגור שכלי קשה או בנכות כרונית וקבועה, (המוגדרת "מחלה קשה" לפי חוק ביטוח בריאות ממלכתי, תשנ"ד-1994) המופיעה על רקע  תורשתי או עקב מוטציה טרייה, (בין שניתן היה למנוע אותה אם לאו), או עקב פגיעה סביבתית;

בסעיף זה "פגיעה סביבתית"- פגיעה שמקורה איננו גנטי לרבות פגיעה על רקע טיפול באישה הרה במהלך הריון או בילוד אחרי הלידה ועד גיל חודש או פגיעה עקב נטילת תרופות, בין אם הפגיעה נגרמה כתוצאה ממעשה או ממחדל.

	
	
	פרק ב': פיצוי בגין נזקי גוף על רקע הריון או לידה

	זכאות לפיצוי 
	2.
	מי שנגרם לו נזק גוף לפי חוק זה, זכאי לפיצוי מהקרן שהוקמה לפי סעיף _____, כפי שיפורט להלן. 

	אחריות מוסד רפואי וצוות רפואי 
	3.
	(א)
מוסד רפואי וצוות רפואי יהיו אחראיים, ביחד ולחוד לנזק גוף שנגרם במהלך או כתוצאה מטיפול שניתן במסגרת המוסד או על ידי הצוות רפואי.

	
	
	פרק ג': הגשת הדרישה לפיצוי מהקרן ואופן קבלת הפיצוי

	דרישת פיצוי
	4. 
	מי שנגרם לו נזק גוף לפי חוק זה יגיש, בעצמו או באמצעות אפוטרופוס, דרישת פיצוי, באופן שייקבע בתקנות.

	הוועדה הרפואית לפיצוי  נפגעים גנטית
	5.
	השר ימנה ועדה רפואית לפיצוי נפגעים גנטית (להלן- הוועדה) שאלה חבריה- 

	
	
	
	(1) רופא מומחה מתחום הגנטיקה שלו ניסיון של לפחות חמש עשרה שנים בתחומו;

	
	
	
	(2) רופא מומחה לענייני נשים (גיניקולוג) שלו ניסיון של לפחות חמש עשרה שנים בתחומו;

	
	
	
	(3) רופא מומחה לנוירולוגיית ילדים שלו ניסיון של לפחות חמש עשרה שנים בתחומו;

	
	
	
	(4) עובד סוציאלי שלו ניסיון של לפחות עשר שנים בנושא ילדים עם מוגבלויות.

	תפקידי הוועדה
	6.
	 (א)
הוועדה תקבע את זכאותו של מי שהגיש דרישה לפי סעיף 5 בהתקיים כל אלה- 

	
	
	
	(1) לילד לגביו הוגשה הבקשה נגרם נזק גוף כהגדרתו בחוק זה;

	
	
	
	(2) נזק הגוף לגביו מבוקש הפיצוי נגרם במהלך טיפול רפואי במוסד רפואי וניתן על ידי צוות רפואי מקצועי מוכר כחוק בישראל;

	
	
	
	(3) ניתן היה למנוע את נזק הגוף בין אם על ידי מתן טיפול מתאים או על ידי מסירת מידע שהיה מביא לאי לידתו של ניזוק וכל זאת במסגרת הידע הרפואי שהיה קיים בזמן התהוות הגורמים לנזק  על ידי בירור שניתן היה באותו זמן לבצעו בישראל;

	
	
	(ב)
החליטה הוועדה על זכאותו של קטין לפי סעיף (א), תקבע את הצרכים המיוחדים הקשורים במצבו ואת גובה הפיצוי; במסגרת הפיצוי שייקבע תפרט הוועדה את הפיצוי לפי ראשי הנזק כלהלן-

	
	
	
	(1) פיצוי בגין טיפול ושיקום ובין היתר-

	
	
	
	
	(1)
תרופות וטיפולים רפואיים או פארא-רפואיים שאינם כלולים בביטוח הבריאות הממלכתי;

	
	
	
	
	(2)
מכשירי עזר עקב נכות;

	
	
	
	
	(3)
טיפול סיעודי או טיפול על ידי אדם נוסף;

	
	
	
	
	(4)
שינויים נדרשים במבנה הבית או המקום בו שוהה הקטין;

	
	
	
	
	(5)
עזרה מיוחדת הנדרשת לפי סוג הנזק לרבות מזון מיוחד,

	
	
	
	(2) פיצוי על אבדן הכנסה;

	
	
	
	(3)
תשלום חד פעמי לפיצוי לנזק גוף לפי חוק זה, שיבטא את דרגת הנכות, כפי שיקבע השר בתקנות ואשר לא יעלה על 250,000 שקלים חדשים;

	
	
	(ג)
אחוזי הנכות ייקבעו לפי מבחנים ובהתאם לעקרונות שנקבעו בסעיף 118 לחוק הביטוח הלאומי; השר רשאי לקבוע בתקנות מבחנים ועקרונות נוספים לעניין זה;

	מגבלות על גובה הפיצוי 
	7. 
	(א)
שר המשפטים, בהתייעצות עם שר האוצר ובאישור ועדת העבודה, הרווחה והבריאות של הכנסת, רשאי להגדיל את סכום הפיצוי המנוי בסעיף 6(ב)(3), 

	
	
	(ב) מסכום הפיצוי שנקבע לפי חוק זה יקוזזו אלה-

	
	
	
	(1)
התשלומים המגיעים למבקש  מהמוסד לביטוח לאומי;

	
	
	
	(2)
טיפולים או שירותים הניתנים ללא תשלום לטיפול בנזק במסגרת סל שירותי הבריאות;

	
	
	
	(3)
תשלומים אחרים המשולמים לפי דין לסוגי נכויות כמפורט בתוספת הראשונה. (למשל: תשלום ממשרד העבודה לתסמונת דאון, טיפולים או תנאים מיוחדים לילדים עם תסמונות נדירות, תשלומים של משרד הבריאות למחלות קשות וכדומה)

	הצמדת סכום הפיצוי 
	
	(ג)
סכום הפיצוי המירבי יהיה צמוד למדד המחירים לצרכן מיום תחילת חוק זה או מיום הגדלת הסכום, לפי העניין; שר המשפטים רשאי, באישור ועדת החוקה חוק ומשפט של הכנסת, לקבוע בתקנות מבחנים לחישוב הפצויים האמורים באותה פסקה.

	
	
	(ד)
	(1)
תשלומים לפי חוק זה ישולמו למי שהוא תושב ישראל לעניין חוק הביטוח הלאומי וכל עוד הוא תושב, כאמור.

	
	
	
	(2)
תשלומים המשתלמים לפי חוק זה לא ייחשבו כהכנסה לעניין פקודת המסים (גביה) או לעניין תשלומי חובה או היטלים אחרים.

	
	
	
	(3)
תשלום המשולם לפי חוק זה אינו ניתן להעברה, לערבות או לעיקול בכל דרך שהיא אלא לשם תשלום מזונות לפי פסק דין של בית דין מוסמך.

	
	
	
	
	(1) אם חלה החמרה במצב בריאותו של הנפגע כתוצאה מהמחלה שבה לקה ואת אחוזי הנכות של הנפגע הנובעים מהמחלה;

	
	
	
	
	(2) חלה החמרה במצב בריאותו של הנפגע, עקב המחלה שב לקה, לאחר ששולם לו מענק או פיצוי ונקבעון לו – אחוז נכות חדש, תשלם לו המדינה פיצוי נוסףבסכום השווה להפרש שבין המענק המחושב במועד שבו נקבעו לנכה אחוזי הנכות בעקבות ההחמרה, לבין הפיצוי שהנפגע היה זכאי לו אילו שולם לו הפיצוי לראשונה במועד האמור לפי אחוזי הנכות שנקבעו באותו מועד.

	ערר ע להחלטת הוועדה הרפואית
	8.

	(1)
השר ימנה ועדה רפואית לעררים שחבריה יהיו שלושה רופאים בעלי תואר מומחה בתחומים הנוגעים לדיון (גנטיקאי בכיר, גניקולוג בכיר ונוירולוג ילדים בכיר).

	
	
	(2)
הרואה עצמו נפגע על ידי החלטת הועדה הרפואית רשאי לערור עליה, בתנאים שנקבעו בתקנות, לפני ועדה רפואית לעררים.

	
	
	(3)
קביעות הועדה הרפואית והועדה הרפואית לעררים יהיו מנומקות.

	
	
	(4)
אופן הרכבתן של הועדה הרפואית והועדה הרפואית לעררים, סמכויותיהן וסדרי עבודתן ייקבעו על ידי השר בתקנות.

	
	
	פרק ד': ערעורים על החלטות הוועדות הרפואיות

	ערעור
	9.
	(א)
קביעת ועדת המומחים ניתנת לערעור בפני בית דין אזורי לעבודה.

	
	
	(ב)
החלטת הוועדה הרפואית לעררים ניתנת לערעור בפני בית דין אזורי לעבודה בשאלה משפטית בלבד; פסק דינו של בית הדין האזורי לעבודה בערעור על ההחלטה, ניתן לערעור בפני בית הדין הארצי לעבודה אם נתקבלה רשות לכך מאת נשיא בית הדין הארצי לעבודה או סגנו, או שופט של בית הדין הארצי שנתמנה לכך על ידי הנשיא.

	
	
	(ג)
לבית דין אזורי, כמשמעותו בחוק בית הדין לעבודה, התשכ"ט–1969, תהיה סמכות ייחודית לדון ולפסוק בכל ערעור לפי חוק זה.

	
	
	(ד)
שר המשפטים, בהתייעצות עם השר, רשאי לקבוע בתקנות מועדים להגשת ערעורים בפני בית הדין לעבודה.

	
	
	פרק ה': הגשת תביעה, טפסים, מינוי והזמנה לועדות

	
	
	עפ"י חוק נפגעי גזזת חוק לפיצוי נפגעי גזזת, תשנ"ד-1994
.

	
	
	פרק ו': קרן ביטוח לפיצוי מומים ופגמים קשים במהלך הריון ולידה

	הקמת קרן
	10.
	מוקמת בזה קרן לפיצוי נפגעי הריון ולידה.

	הקרן – תאגיד מבוקר
	11.
	הקרן תהא תאגיד, כשר לכל חובה, זכות ופעולה משפטית; היא תהיה גוף מבוקר כמשמעותו בסעיף 9(2) לחוק מבקר המדינה [נוסח משולב] התשי"ח–1958.

	תשלומים
	12.
	(א)
הקרן לפיצוי בעיות בלידה וסביב הלידה, תבטיח פיצוי לנפגע – היא תבוסס על תשלומים של מערכת הבריאות במסגרת ביטוח בריאות, ובתוספת של עלות הביטוח המשולמת לחברות ביטוח הרופאים ובתי החולים.

	
	
	(ב)
 החוק יאפשר לזוגות, באמצעות חברות ביטוח, להרחיב את הביטוח כך שישתרע על כל נזק מולד גם אם לא ניתן היה למנוע אותו, וגם אם הם בחרו שלא למנוע אותו.

	שכר טרחה
	13.
	(א)
המועצה הארצית של לשכת עורכי הדין תקבע, באישור שר המשפטים, תעריף מכסימלי לשכר טרחה של עורך דין בעד הטיפול בתביעות לפי חוק זה, ובלבד ששכר טרחה שנקבע לפי תוצאות הטיפול לא יעלה על %8 מהסכום שהוסכם לשלמו לנפגע, ואם היו הליכים משפטיים - על %13 מהסכום שנפסק; מי ששילם שכר טרחה העולה על התעריף המכסימלי, זכאי להחזר העודף. 

	
	
	(ב)
הרשות הנתונה לוועד מחוזי של לשכת עורכי הדין לפי הסיפה של סעיף 82 לחוק לשכת עורכי הדין, תשכ"א–1961, לא תהא נתונה לו לגבי תעריף שנקבע לפי סעיף זה. 

	תחילה והוראות מעבר
	14.
	(א)
תחילתו של חוק זה ביום XX; כל תקלה בהריון ולידה המתאימה לתביעה על פי חוק זה שאירעו לפני תחילתו של חוק זה – יחול הדין הקודם.

	
	
	(ב)
עם תחילת חוק זה, יעבור לידי הקרן רכושה של קרן נפגעי תקלה בהריון ולידה המתאימה לתביעה על פי חוק זה המתנהלת בידי חברות הביטוח, והקרן תמשיך לטפל, לפי התנאים והנהלים של אותו הגוף, בתביעות הנובעות מתקלה בהריון ולידה המתאימה לתביעה על פי חוק זה שאירעו לפני תחילתו של חוק זה.

	
	
	פרק ז': שמירת רמת רפואה גבוהה בישראל

	הקמת וועדות בדיקה לגילוי כשלים אישיים או מערכתיים ברפואה המתבצעת בישראל
	15.
	תוקם ועדה שתפקידה יהיה לבחון תיקים שבהם לפי הוועדה הרפואית יש כשל רפואי שדורש בירור מעמיק; הוועדה תוכל להצביע על אחד או יותר מאלה:

	
	
	
	(1)
כשלים מערכתיים שמעידים על צורך של שיפור מערכתי, תיקון של הנחיות וכיוצא באלו;

	
	
	
	(2)
כשלים אישיים – חריגות של רופאים המעידות על רשלנות הדורשת חקירה – נגדם יוקמו ועדות בדיקה עם מסקנות אישיות;

	
	
	
	(3)
חשד לרשלנות פלילית – יופנו דרישות למערכת המשפטית.


דברי הסבר

המצב הקיים

לידת לילד עם פגם גנטי הינו מצב מכאיב למשפחה. מצב זה הינו יחסית שכיח, אחוז העוברים עם פגם גנטי קשה הוא כ-2-3%. חלקם מתגלים בזמן ההיריון ומופסקים, אך בכל זאת יש מקרים שאינם מתגלים מפאת מגבלות הידע הקיים.

ההורים לילדים אלו מגישים תביעות אזרחיות נגד רופאים/קופות חולים/משרד הבריאות. התהליך ארוך ובכדי לזכות בתביעה הם צריכים להוכיח פגם בטיפול או מחדל בניהול ובמעקב הרפואי בזמן ההיריון.

הבעיות שהמצב הנוכחי יוצר
1. בהיות המערכת הרפואית מבוטחת, המערכת המשפטית נוטה לצד המטופל (כולם רוצים בטובתו) רוב הפעמים השיפוט נגד הרופאים. נוצרו תקדימים משפטיים שאין כדוגמתם בעולם, התוצאה היא:

1. חשש בהרס שירות חיוני לציבור הרחב: נוצר מצב בו רופאים טובים עומדים בצידו השני של המתרס של המטופלים. תמיד ימשיכו להיוולד ילדים עם מומים ומחלות  גנטיות גם עם המערכת הרפואית תנהג באופן מושלם, מספר התביעות הולך ועולה, עלות הביטוח גדלה והבעיה החמירה שהרופאים בתחום מאיימים להפסיק לתת ייעוץ בהיריון, חברות הביטוח מאיימות להפסיק לבטח את העוסקים בתחום.

2. הרפואה מתגוננת בהיריון ומעלה את הוצאות הבריאות ומזיקה מבחינה רפואית: בגלל המצב הרפואה סביב ההיריון הופכת למתגוננת והסבל הוא של הנשים ההרות. נעשות עשרות אלפי בדיקות מיותרות, המלצות מיותרות לדיקורי מי שפיר ואף הפסקות היריון שלא מוצדקות ושלא לצורך.
3. אי צדק חברתי בין המשפחות והילדים הסובלים: המשפטים עורכים זמן רב ורק משפחות בעלות אמצעים מסוגלות לעמוד בתהליך הארוך וגם אז הן מתקשות למצוא רופא שיכין חוות דעת תומכת. השיטה הקיימת לא יכולה להבטיח שיעשה צדק עם הנכה. 
הערכת הנזק נעשית עפ"י אורך החיים הממוצע של הנכה ובגלל השונות הגבוהה חלק מהמשפחות מקבלות כסף רב ואחרות מעט מדי. בנוסף אין בטחון שהכסף הניתן אכן ינוצל רק לצרכים של טובת הילד הנכה.

משפחות חסרות אמצעים או משפחות חרדיות וערביות שאצלם בגלל תפיסת עולם דתית לא מסכימים להפסקת היריון גם שמתגלה חשש לפגם גנטי בבדיקות, המשפחה נאלצת לחתום על כך שהם מודעים לפגם ולכן נשארות חסרות יכולת לתבוע וכמובן גם חסרות אמצעים לטפל בילד.

הצעת החוק

החוק קובע פיצוי אוטומטי לכל משפחה שנולד לה ילד עם מום מולד גנטי שגורם לנכות קשה מבלי שיהיה צורך להוכיח פגם או מחדל של רופא. 

לא ניתן יהיה לתבוע פיצוי מעבר לכך גם אם הייתה רשלנות רפואית, אבל זה לא ימנע הגשת תביעות פליליות נגד רופאים רשלניים במקרה של רשלנות רפואית. כמו כן משרד הבריאות ומערכת הרישוי של ההסתדרות הרפואית תשלול רשיונם של רופאים שהתרשלו.

מערכת השיפוט כלפי רופאים תהיה שקופה יותר ומינוי ועדות בדיקה יהיו גלויות יותר ואפקטיביות אם לא יקשרו את החבות הכספית, דבר שגרם לכך שכיום אין כמעט ועדות בדיקה כנגד רופאים. 

התשלום לנפגע יהיה בהתאם לגובה הנזק, ניתן להגביל את התשלום המקסימלי – התשלום ינתן כל שנה על עוד הנפגע חי.

המקור הכספי למימון החוק

המקור כבר קיים, כיום מושקע כסף רב בתהליך הפיצוי.

בהיות ישראל מערכת המממנת את ההוצאה הרפואית לאזרחיה התקציב לבתיעו הללו יוצא בסופו של דבר מכיסו של משלם המיסים דרך חברות הביטוח, קופות החולים, משרד הבריאות, בתי החולים הפרטיים והציבוריים. החוק יוריד את עלות כל אחד מהגופים הללו בסכום ידוע, זהו התקציב שיוקצה לחוק פיצוי הנידון.

מאחר והתשלום ישולם למשפחות באופן שנתי ולא בפעם אחת ברור שיהיה בהתחלה תקציב פנוי. יחסך כסף רב למערכת הבריאות בגין בדיקות מיותרות ויקרות.

מה קורה בעולם

בניו זילנד קיים חוק כזה מ-1974 והוא אף הורחב לשאר השטחים ברפואה בשנת 2005. החוק זכה להצלחה רבה.

בארה"ב קיים חוק בפלורידה ובוירג'יניה ששם הרפואה אינה ציבורית ויש ניסיון להעביר את החוק גם בניו-יורק.

אין ספק שחוק אנושי הקיים במדינות עם מדיניות רפואה דומה לשלנו הוא צו השעה בישראל. לא רק שהוא יעשה צדק למשפחות הסובלות ולמערכת הרפואית הרוצה בטובתם. אלא גם יביא בסופו של דבר לחסכון כספי. 









� ס"ח התשמ"א, עמ' 208


� ע"ר, תוס' 1, עמ' (ע) 191, (א) 239.





� ס"ח תשנ"ד, עמ' 156


� פורסם � HYPERLINK "http://www.nevo.co.il/Law_word/law14/LAW-1478.pdf" ��ס"ח תשנ"ד,� עמ' 277.
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