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 בתקופת הקורונה ״הטוב ״מוותמחשבות על ה: בדד

     *מעין סודאי

של  אהשלל הטרגדיות האנושיות שהביאה עימה הקורונה, המר מבין

אנשים מתים לבד במחלקות קורונה מבודדות מכאיב ביותר. בשל מגבלות 

הביקור המחמירות בבתי חולים בתקופה זו נאלצו רבים להיפרד מבני 

וססים בבתי החולים ללא מפגש אחרון, ובמקרה משפחתם ויקיריהם הג

ה״טוב״ באמצעות שיחת טלפון או וידיאו. מצב זה מעורר דילמה מוסרית 

ורגשית בקרב יחידים וקהילות, המאמינים שליווי הנוטים למות על ידי בני 

הוא צורך בסיסי. ההצדקה  אחרונותמשפחה ואנשים קרובים בשעותיהם ה

הבידוד בבתי חולים בתקופת הקורונה  המרכזית להחמרתם של נוהלי

התבססה על התפיסה שמניעת ביקורים תסייע לשלוט בהתפשטות הנגיף. 

מאמר זה מבקש להמשיג מחדש את מדיניות הביקור בבתי החולים, לא 

כשאלה אפידמיולוגית, אלא כשאלה נורמטיבית, הנוגעת לתפיסת המוות 

ויון בחלוקת משאבים הטוב בקרב הציבור, כשאלה פוליטית הנוגעת לשו

, יסושל אנשים נוטים למות. בבס ותוכשאלה משפטית הנוגעת לשיח הזכוי

מאמר זה טוען כי מדיניות ביקור המונעת ביקורים על ערש דווי בבתי 

חולים בתקופת הקורונה איננה ״רע הכרחי״, וכן שניתן ואף ראוי לאזן מול 

 ליםם של חוהצורך לשלוט בנגיף צרכים ואינטרסים חשובים אחרי

פרדה של בני  –ויקיריהם. ביחס לתופעה המפציעה של ״פרדה דיגיטלית״ 

משפחה מחולים המבוצעת מרחוק באמצעים טכנולוגיים כגון טאבלטים 

מאמר זה טוען כי אף על פי שראוי להמשיך ולפתח  – ואפליקציות שיחה

נה טכנולוגיות מותאמות לצרכים אלו בעתיד, בהווה הפרדה הדיגיטלית אי

 .חולים ומשפחות רבים בורמשמשת תחליף ראוי ע

א. מהקהילה אל הרופאים: על המדיקליזציה של המוות. ב. מדיניות הביקור בבתי  .הקדמה
 –פוליטיקה של חריגים. ג. בית חולים איכילוב כחריג לכלל  –חולים בתקופת הקורונה 

_____________________________________ 

אוניברסיטת חיפה. אני מבקשת  והתכנית ללימודי נשים ומגדר, מרצה, הפקולטה למשפטים  *
ות כהן, רעלג׳ון וויט, לגלן כהן, לאילן, -יחיאל ברלתמי הראל בן שחר, ללהודות לאיתמר מן, 

איר שגיא, ילשגית מור, לדורון דורפמן, לאורן תמיר, להגר שיזף, לשמואלי,  שירהלליהי יונה, ל
. צוינתיובל מושקוביץ. תודה לליאל אורן ולמישל צ׳רניחובסקי על עזרת מחקר מליוסי כהן ול

 על הערותיהם המועילות. אני מקדישה את המאמר משפט וממשלתודה לחברי וחברות מערכת 
יתו ו רעי״ל, שנפטר בתחילת הגל הראשון של הקורונה ללא ילדיו אלזכרו של דודי יוסף סודאי ז

 .זכרו ברוך בשל מגבלות הביקור. יהי – עמל, ענת, רוני, איתן, לימור ושי – לצידו
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היש זכות להיפרד?. ה.  –יות שוויון וצדק חלוקתי. ד. הרגולציה של מוות בישראל ושיח הזכו
 חלופת הפרֵדה הדיגיטלית.

  הקדמה

הרגלי המוות השתנו  גםהחיים,  להרגלימשבר הקורונה  ימואינספור השינויים שהביא ע לצד
מי שחשודים כחולים בקורונה ושל חולי קורונה מאומתים  של הבידוד גזרותבאופן ניכר. 

שניתן ללוות אותם  לא, בלבדםבבתי חולים  שנפטרים אנשים – בדד״לגל של ״מיתות  הביאו
  1האחרונות. בשעותיהםו ימיהם סוףב

ציבורי בחדשות ובכתבות עיתונות  הד קיבלההאישית והחברתית ממיתות בדד  החרדה
 בעולם ובישראל. 

חוששים ממוות בבידוד יותר משהם  שהםשל הגל הראשון דיווחו אנשים  בעיצומו
של בני משפחה על חוסר יכולת להיפרד מעלות מחנק:  ותעדוי 2חוששים מהווירוס עצמו.

נותר  ״הוא 4שלי״, ימא״אני לא יכולה לחבק את א 3מת לבד, בלי אף אחד לצידו״, ״הוא
 ״ככה 6״השמענו לה את הנכדים ואמרנו לה שאנחנו אוהבים אותה״, 5בבידוד, עייף ולבד״,

רפואיים מתקשים לשאת בנטל גם הצוותים ה 7.מתים היום קשישים, זה המחיר הכי גבוה״
הנפשי שזה גובה ממני הוא עצום. אם לא קורונה,  ״המחיר 8על כתפיהם, ופלהרגשי הנוסף שנ

  9אני אמות מהתקף לב או שברון לב״.

_____________________________________ 

מיתות בדד הן תופעה שתועדה בעיקר באמצעי התקשורת והחדשות השונים ברחבי העולם. ראו  1
השומרים המרכז לטלת את דילמת סוף החיים״ . ראו גם רנן נצר ״הקורונה מט9–2להלן ה״ש 

)פרופ׳ שפשלוביץ: ״רבים מחולי  www.hashomrim.org/hebrew/354 לתקשורת ודמוקרטיה
ו הקורונה נפטרים ללא בני משפחה לצידם, מה שנחווה כדבר לא טבעי ובתקופה הזאת אנחנ

 רואים את הסיטואציות האלה מעל ומעבר״(. 
2 John Leland, She Fears Dying Alone More Than the Coronavirus Itself, THE NEW YORK 

TIMES, https://nyti.ms/3rswiHY (last visited Apr 24, 2020) . 
חדשות תמיר סטיינמן ״דייר נוסף ממשען ב״ש מת מקורונה: ״סבא מת לבד, בלי אף אחד לידו״״  3

12 (8.4.2020 )https://bit.ly/3LhyY36. 
מניין הקורבנות: 'גם אמא חלתה, הודענו לה בווידאו  5-טל וסיון חילאי ״עלה לאיתי בלומנ 4

 . Ynet (25.3.2020 )https://bit.ly/3oqSIHt שאבא מת'״
 . 3סטיינמן, לעיל ה״ש  5
 –ישראל מאיה הורדוניצ׳אנו, יניר ינגה ואלי אשכנזי ״מלכודות מוות: כרבע מהמתים מקורונה ב 6

 . https://news.walla.co.il/item/3350609 (6.4.2020) וואלה!דיירים בבתי אבות״ 
 שם.  7
 Harry Howard, Italian Doctor Describes Dying Patients’ Last Moments, DAILYאיטליה  8

MAIL (Mar. 20, 2020), https://bit.ly/3spl5Hi ארה״ב ;Watching Patients Die Alone Breaks 

Doctors’ Hearts in Provincial Italy Hospital, CNA (Mar. 20, 2020), https://bit.ly/335NF8a; 

Maria Grazia Murru, ‘Everyone is Dying Alone’: Italy’s Coronavirus Crisis Taking Double 

Toll on Families, GLOBAL NEWS (Apr. 6, 2020), https://bit.ly/3uu2zjE. 
 שירלי נחמה פרקש ״להחזיק את היד במקום בן משפחה: הרופאים והאחיות שנפרדים מהמתים״ 9

Ynet (21.4.2020 )https://bit.ly/3J6mcCy  ועוד: ״היה מקרה של אישה מבוגרת שנפטרה(
והודעתי על כך לאחותה בטלפון. זה היה מאוד קשה, מאוד לא אנושי, אתה מרגיש שזה לא 
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הבידוד ההרמטית של חולי קורונה בבתי חולים נטוע  למדיניות והרשמי המרכזי ההסבר
שנמזער חשיפה למבקרים חיצוניים בתוך בית  ככל שלפיהםאפידמיולוגיים -בהגיונות רפואיים

 קרבבתי החולים וב תוךיהיה להשיג שליטה טובה יותר בהתפרצות הווירוס ב ניתן כךהחולים, 
 שלפיולמול עמדה טכנוקרטית זו של בעיה ופתרון, אבקש להציע הסבר אחר,  10הציבור.

ולדה של תהליכים מדיניות הביקור ההרמטית בבתי החולים איננה כורח המציאות אלא ת
היסטוריים, שהכשירו את הקרקע הנורמטיבית לבחירה בדרך התמודדות זו דווקא ולא בדרכים 

לזהות תהליכים  מאפשרתכאן  ס. הפרספקטיבה ההיסטורית שאבקש לפרואחרות אפשריות
האדם או האנשים החיוניים לצד  מילשאלה  באשרחברתיים שהולידו תפיסות עכשוויות 

להלן, מה שהחל  אראהש כפיאת הכללים לעניין זה.  יםקובע מיה למות ומיטתו של הנוט
 רוכךמתחייב ו כבלתיהדרך  בהמשךכאיסור כמעט מוחלט על ביקור חולים בבידוד, התגלה 

 לאור בקשותיהן של משפחות חולי קורונה להיפרד מיקיריהן.
תעסוק  רטובפהמשפטיות המאפשרות למיתות בדד להתרחש,  בנורמותזו תעסוק  רשימה

 להגביל חירוםצו  מכוח הוסמכו אשרהביקור של בתי החולים השונים בישראל,  כלליב
בתי חולים  כיום אומנםמבקרים ולבודד חשודים או חולים בקורונה בתוך בית החולים. 

 אךהבריאות לאפשר פרדה מחולי קורונה נוטים למות באופן גורף,  משרדידי  על מתבקשים
 דין לעצמו. םבית חולי המגפה עשה כל בתחילת

 מיטתאת המשפחה והקהילה מ שדחקוחברתיים -תהליכים היסטוריים אתארא  פרקב
משפטית רווחת. בתוך מסגרת -להסדרה רפואית הנתוןהחולה והפכו את המוות לאירוע 

ידי  עלרגולטיבית זו, הטיפול והדאגה שמעניקים בני המשפחה והקהילה הקרובה מיוצגים 
 באמצעות מדיניות הביקורים של בית החולים.  שמוסדר״ביקור״,  המונח
הגל הראשון של  במהלךאת מדיניות הביקור בבתי חולים בישראל  לתארב אעבור  קפרב

על הגבלת ביקור כללית  המבוססת מדיניות הנהיגוחולים  שבתי אדגיםזה  בחלקהקורונה. 
 לאבילדים ויולדות,  קיםעוסוחריגים בשיקול דעת. בעוד מרבית החריגים למגבלת הביקור 

 התקיימולמצבי סוף החיים. ביקורים של חולי קורונה נוטים למות  יעודייםי חריגיםהותקנו 
היה מוכן להקצות כדי  מוסדשהוא ייחס להם והמשאבים שה החשיבותדעת המוסד,  בשיקול

 לקיימם. 
 מנקודת נורמטיבי של סמכות שיקול הדעת הנתונה לבתי החולים ניתוח אקייםג  קפרב

 פרדההגל הראשון,  בתקופתק זה אטען בקצרה שפרשוויון וצדק חלוקתי. ב שלהמבט 
של בית החולים להשקיע את המשאבים  ביכולתו שתלויה ווילגיהפרי הייתהמהנוטים למות 

 פגעההקורונה  תקופתזכות בסיסית לבקר חולים ב היעדר, כךהנדרשים במיגון המבקרים. 
 ות ממילא. בעיקר באוכלוסיות מוחלש

_____________________________________ 
אנחנו בתווך, בין אלו שנמצאים במצב ד הנפטרים, והמשפחה לא שם״, ״בסדר״, ״אני עומד לי

 קשה, מונשמים ומורדמים, ובין המשפחות שלהם״(.
 (25.6.2020)מכתב מורד עזרא, ראש חטיבת הרפואה, אל מנהלי בתי החולים  10 

https://bit.ly/3gpn354 "ה פהמרכז הרפואי הלל י; "הנחיות למבקרים ולמלווים בבית החולים
https://bit.ly/3guZYxG "מרכז רפואי כרמל; "מידע למטופל ולמבקר בימי הקורונה 
https://bit.ly/3HBvOFc . 
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השאלה, האם ניתן לבסס זכות  את ואציףמשפטי -נורמטיבי בניתוח אמשיךד  קפרב
משפטית לבקר את הנוטים למות במשפט הישראלי? אזכיר בקצרה שני מסדים משפטיים 

לבני משפחה וקרובים על ערש דווי: הזכות  גישהלתמוך ביצירתה של זכות  שיכולים
הקיימת ביחס לשימוש  בדילמההדיון אסיים  אתליאטיבי. לאוטונומיה והזכות לטיפול מקל/פ

 בשיח הזכויות כדי להסדיר את ענייני סוף החיים, מבלי להכריע בה.
מהנוטים למות בעידן הטכנולוגי.  פרֵדהעל עתיד ה לחשוב ואבקש לעתיד אתבונןה  קפרב

הטכנולוגי  זה אטען שהתחליף קפרבמפגשים באופן וירטואלי,  לערוךלאור הדחיפה המואצת 
 ״פרדה)אותו אני מכנה ה יאומהנוטים למות באמצעות טלפון או שיחת ויד פרדההמוצע כיום ל
לחלץ את עצמנו מהדיסטופיה הטכנולוגית  כדי, וכי פרדההולמת ל חלופה אינוהדיגיטלית״( 

 פרדהשה וודאהאורבת, יש לפתח טכנולוגיות מותאמות, לטפח אוריינות טכנולוגית ול
 וולונטרי ולא כפוי.  תחליף תהיההדיגיטלית 

נורמטיבית ולא כורח המציאות, צומחת -מנהליתההבנה שמיתות בדד הן בחירה  לצד
תי הבריאות לפעול לכך וביקש מב משרד החל לאחרונה, כאמורההכרה שניתן למנוע אותן. 

ם זו מלמדת שהגורמי פעולה. למשפחתםמפגשים בין חולי קורונה  לאפשרהחולים בישראל 
 ומוסריות תרבותיותובתי החולים מסוגלים להתחשב בתפיסות  הבריאותאמונים במערכת ה

בחברה הישראלית על גווניה, מבלי להפקיר את בריאות הציבור.  הטוב״ מוותל" באשר
 , זוהי חובתם וחובתנו.להשקפתי

 אל הרופאים: על המדיקליזציה של המוות מהקהילהא. 

מקהילתם ומשפחתם איננה תופעה חדשה ואף אינה  הנוטים למות הרחקתזה אטען ש בפרק
 תשעשל דבר, משבר הקורונה הנוכחי הקצין מגמה שהחלה במאה ה לאמיתוקשורה למגפות. 

הדחקתו של המוות לשולי התודעה האנושית. הכחשת  –עשרה במדינות העולם המערבי 
מדיקליזציה המוות בחברה המערבית המודרנית קשורה לתהליך היסטורי חשוב אחר והוא ה

החדש של  םלענייננו: מיקומ חשובותמהן  ושתייםתמורות רבות,  מתאר זהשל המוות. מונח 
משפטיים של מאבק על החיים -להגיונות מדיקו םהמוות ומהלך הגסיסה בבית החולים והכפפת

באמצעים ביולוגיים וטכנולוגיים; הענקת תפקיד מרכזי לאנשי המקצוע הרפואיים בתוך מהלך 
זה במאמר מזהה את תופעת  חלקשל הקהילה והמשפחה ממיטת החולה. בהתאם,  ןיקתזה ודח

״מיתות הבדד״ של אנשים שנפטרים במחלקות מבודדות וסטריליות, ללא בני משפחה או 
קרובים ובנוכחות של אנשי צוות רפואי ממוגנים בצורה מסיבית, כמקרה קיצון של מוות 

 בהקשרתות הבדד כתגובה למשבר הקורונה מי פצעתמתוך הרצון למקם את ה מדיקלי.
, על תהליך המדיקליזציה שעבר המוות במאות בקצרה, יש חשיבות לעמוד, גם אם היסטורי

 האחרונות.
זולא ואחרים, מדיקליזציה היא תהליך שבו תחת המושג ״בריאות״ והמטרה של  לדברי

 יםיגיון או ניהול רפואיטיוב החיים מוכללים אינספור מצבים ופעילויות שלא היו מסורים לה
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של  מדיקליזציההמונח " 11קודם לכן, למשל אכילה, שינה, עבודה, בעיות התנהגות ועוד.
של גסיסה ומוות לסמכות רפואית משפטית  התהליכיםהכפפת  אתהמוות" מתאר, בהתאם, 

" של פוקו מתאר מהלך דומה, שבמסגרתו ביופוליטיקה" המושגוטכנולוגית בעת המודרנית. 
שלו מלקיחת חיים כאקט של ענישה לטיפוח החיים באמצעות  וקון משנה את מוקד העיסהריב

בעוד המונרך המלוכני טיפח את כוחו באמצעות הזכות לשים יד על טובין, תוצרים,  12משמוע.
היא מפעילה  – שונה רךשירותים, עבודה ולבסוף על החיים, המדינה המודרנית מתחזקת בד

 ותתם ליצור צמיחה, להגביר ייצור ולארגן את תוצריה ביעילסוגים שונים של כוח שמטר
של האזרח  גופו אתלמדוד  יםלטובת הכלל. היגיון מדיני זה מוביל את מוסדותיה המנהלי

 13אזרח מועיל לחברה.-לאורגניזם ופכוולפקח עליו מרגע היוולדו עד רגע מותו, במטרה לה
סים משפטיים של טיפוח החיים וניהולם במובן זה, המדיקליזציה של המוות משרתת גם אינטר

 מרגע הלידה עד רגע המוות ומקסום התועלת החברתית מהם כל עוד הם מתקיימים.
בה  המהנוטים למות נשלטה בעיקר על ידי הדת ועירב פרדה, ייתיתתעש-הטרום בחברה

, (ars moriendiנכתב הרבה על ״אומנות המיתה״ ) בנצרותניכר את הקהילה והמשפחה.  באופן
הוראות  שכללו, ותמונות מדריכים במעין הועברה אשרהביניים ו ימישל  אירופהב שמקורה

המיתה היו קשורים בעיקר  אומנות של הפולחנים 14או יאה. ״טוב ״מוותודימויים כיצד למות 
 ״מוותבעלי תפקיד משמעותי בהכנתו ל שהיובכומר, אך כוונו גם למלוויו של האדם הגוסס, 

שילווה אותם  במייכלו לבחור  הגוססים 15עם העומד לבוא. השלמהו שלווהב , שאופיין״הטוב
ביהדות  גם 16לצפות במוות קדוש. הקהילה יכלההמוות הייתה אירוע שבו  ושעתלמותם, 

לעניין זה, ביניהן מצוות ביקור חולים  קשורותהמצוות ה סביבהתפתחו טקסי מיתה קהילתיים 
יכול הנפטר, לפי  שבאמצעותהת וידוי שכיב מרע, והתאספות ליד מיטתו של החולה לתפיל

זה להופיע בספרים  מנהג החלבמאה השבע עשרה  17האמונה, לשפר את מצבו בעולם הבא.
מאורגנת על ידי אנשי החברה לגמילות חסדים; אלה נהגו להיכנס לבית  בצורהולהתבצע 

ודעים למוות וגם משפחתו מתו שהוא כךהחולה, לעמוד ליד מיטתו ולנהל את התפילות 
  18המתקרב ומתכוננים לו רוחנית ודתית.

_____________________________________ 

11 Irving Kenneth Zola, Medicine as an Institution of Social Control, 20 SOC. REV 487 (1972). 
 (. 1976)גבריאל אש מתרגם  91כרך א  תולדות המיניותמישל פוקו  12
 .97שם, בעמ׳  13
14 SHAI JOSHUA LAVI, THE MODERN ART OF DYING A HISTORY OF EUTHANASIA IN THE UNITED 

STATES 5 (2005) . 
15 ROB MOLL & LAUREN WINNER, THE ART OF DYING: LIVING FULLY INTO THE LIFE TO COME 

54–55 (2010) . 
16 LAVI 27, בעמ׳ 14, לעיל ה״ש . 
 341 מחקרי ירושלים במחשבת ישראלאבריאל בר לבב ״ספרי חולים ומתים בספרות ההנהגות״  17

ה ל המית(; אבריאל בר לבב ״למות לפי הספר: ספרי חולים ומים והעיצוב היהודי הטקסי ש1998)
 (. 2000) 72, 71 זמניםבראשית העת החדשה״ 

חבי העולם היהודי. ראו למשל התייחסות לליווי שם. לדברי בר לבב, המנהג התפשט לכל ר 18
הנפטר בשעותיו האחרונות על ידי אנשי ה"חברה" של גמילות חסדים: מאיר אלעזר עטיה 

 (. 2014) 517–514אוצר מנהגי הלכה ומסורת על פי חכמי מרוקו  –משולחן אבותינו 
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באופן מובהק ביותר  קהשל ההיסטוריון והפילוסוף הצרפתי פיליפ אריאס עס כתיבתו
אחד המושגים  19קהילתית. סביבהב נטועש אירועכ מודרנית-ברעיון של מוות בתקופה הפרה

בתקופת ימי הביניים. (, שהתרחש tamed death) מאולף״ ״מוותשיצר אריאס בעבודתו הוא 
בסביבה שלווה בתוך  תרחשהמוות המאולף היה אירוע צפוי, שזכה להתכוננות מראש והוא ה

ההיבט הציבורי והקהילתי של המוות המאולף היה מרכיב חשוב  20מעגל של משפחה ומכרים.
של  ״פראי״וה ״אסור״אריאס הנגיד את המוות המאולף של ימי הביניים עם המוות ה 21בקיומו.

של האנשים, בתוך בתי החולים ותחת השרביט  יהםמעינ הרחק, שמתרחש עשריםהמאה ה
בעולם  למוותתיארה גישות שונות  עבודתו 22להילחם בו. שמכווניםהמדיקלי והטכנולוגי 

המערבי, שביטאו מגמה כרונולוגית להרחקת הגוססים והמתים מהסביבה הקהילתית שבה 
 עומדל ביחסין בטאבו חברתי, בפחד ובחוסר ודאות הפראי מאופי המוות 23מתקיימים חיים.

חברתית ומתרחש בתוך בתי חולים ומוסדות ששינו את טבעו,  מוכחששקוף,  הוא 24לבוא.
של  עבודתו 25מאירוע משפחתי קהילתי וחברתי לאירוע ביולוגי ופסיכולוגי אישי ומבודד.

חולקים על כך שתהליכי מבקריו אינם  גםזאת  עם אך 26,רבותזכתה לביקורות  ומנםאריאס א
החולים תחת היגיון מדיקלי  בביתאת המוות להתנהל  הביאוהמודרניזציה, התיעוש והעיור 

 27בעיקרו.

את הפיכתה של  לביא שי מתארהברית  בארצותבעלייתה של המתת החסד  העוסק בספרו
. של הרצון והיכולת לשלוט במוות םאת עליית שסימן מהלך, ״טכניקה״״אומנות המיתה״ ל

עד ששל הנוטה למות. בעוד  והעומדות בצד מיטת הדמויותתהליך היסטורי זה הביא להחלפת 
 עומד שהואאת מיטת החולה כאשר היה ברור  לעזוב רופאים נהגועשרה  תשעמחצית המאה ה

 לו להגיע למוות קל וטוב. ולעזור ידוחדשה גרסה שרופאים צריכים להישאר לצ תפיסהלמות, 

 לביא 29דתי בהיגיון רפואי. היגיון הוחלףבהקשרים רבים אחרים,  מובסוף החיים, כ כך28

_____________________________________ 

 ERNESTחברתי,  גורר בנושא הכחשת המוות והפיכתו לטאבווראו גם את כתיבתם של בקר  19

BECKER, THE DENIAL OF DEATH (1973); Geoffrey Gorer, The Pornography of Death, 5 

ENCOUNTER 49 (1955).  
20 PHILIPPE ARIES, WESTERN ATTITUDES TOWARD DEATH FROM THE MIDDLE AGES TO THE 

PRESENT 7–12 (1974).  
החובה המוסרית ללוות את האדם הגוסס ולהקל מוטיבציה לציבוריות המוות לא הייתה רק ה 21

עליו, אלא רצון לבטא את הרעיון שהקהילה עצמה נפצעה בלכתו של אדם ממנה, ושהקשרים 
 DANIEL CALLAHAN, THE TROUBLED DREAM המשפחתיים והקהילתיים שנגדעו צריכים להחלים:

OF LIFE: LIVING WITH MORTALITY 26–28 (1993).  
 שם.  22
23 PHILIPPE ARIÈS, THE HOUR OF OUR DEATH 559–560 (1991).  
 . 30שם, בעמ׳  24
 . 31שם, בעמ׳  25
למשל שהתארוך והנרטיב הקונספטואלי שהציע מתעלם מכך שגישות שונות פעלו לעיתים זו לצד  26

ס א ייחזו, ושהתעלם מאירועים וקונפליקטים היסטוריים שלא התיישבו עם הנרטיב שהציע, או ל
  .ALLAN KELLEHEAR, A SOCIAL HISTORY OF DYING 173–174 (2007)ראו  ות מספקת.להם חשיב

קלהר, למשל, דן במעבר שבין המוות ה״טוב״ למוות ״מנוהל היטב״ במסגרת עליית הכוח  27
 .156–149שם, בעמ׳ ראו הרפואי. 

28 LAVI 6, בעמ׳ 14, לעיל ה״ש . 
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לעליית הטכניקה והשליטה: כשהחולה מגיע  מייצגתמתאר את בית החולים המודרני כדוגמה 
פרקטיקות אלו, שמטרתן  30לבית החולים, מצבו הרפואי נמדד, מאובחן, מושווה ומיוצב.

ה, שבמסגרתו אנשים משילים את הממדים של שליטה ובקר מערךיוצרות  גםהסופית לרפא, 
. בית ״חולים״ שללסטטוס  מתמסריםהאחרים של חייהם )המקצועי, המשפחתי ואחרים( ו

החולה מנוהל דרך המשקפת  שבוהחולים המודרני מסמל את תמצית השליטה שמתאר לביא, 
   31של בריאותו בלבד.

 גפתמ ביןמוות ושליטה בו לשל ה למדיקליזציהבין התהליכים ההיסטוריים הקשורים  ומה
בהם כדי לספק הקשר היסטורי משפטי  ישזו,  רשימהלהראות ב אבקשש כפיהקורונה? 

ת. מדיניות ביקור החולים בבתי החולים בעת הנוכחי את לפרש ניתןונורמטיבי שעל גבו 
יצרה מציאות  חוליםההדרגתית והאיטית של מהלך המוות מקהילות לתוך בתי  ההפקעה

 ורביק של המדיניות אתהמוות ו ךאת מהל שמסדיריםבים: כללי בית החולים הם משותפת לר
המשפחה  בניההיסטורי של  תפקידםכללים אלו,  במסגרתוהנוטים למות.  המאושפזים

וס . סטט״מבקרים״רפואי של -את האדם הגוסס למותו מוכפף לסטטוס משפטי ללוותוהקהילה 
, לדעתי, באופן מילולי את היותם ומבטא בנוחותלחולה  גישתםאת  גביללה מאפשרזה 

 ליכלם. ביולוגיים שמתרחשים בתוך בית החולי-חיצוניים ובלתי חיוניים לתהליכים האנושיים
 לבית החולים נתונה שליטה מרבית על תהליך –מציאות נוכחת  יםהביקור בבתי החולים מבטא

  אבסולוטית., שליטה זו הופכת כמעט להקורונה תקופתהמוות שמתרחש בתוכו. ב

 פוליטיקה של חריגים –הביקור בבתי חולים בתקופת הקורונה  מדיניותב. 

, נשענה החוליםבני משפחה וקרובים בבתי  ביקורילהסדרה של  ההצדקההיסטורית,  מבחינה
אפידמיולוגיים של שמירה והגנה על בריאות הציבור. בתחילת דרכם  טעמים עלהיתר,  בין

 33אף של הורים לילדים. 32בידוד של חולים, המחייב ידבקסוכן ומחולים לאזור מ בתי נחשבו
מובאים לבתי החולים ונותרים בהם לבדם,  חולים היוהמאה העשרים  בתחילתבהתאם, 

של הגבלת הביקור  הסוגיהמורכב וקשה זה,  מצב של כתוצאהלעיתים גם במשך חודשים. 
ההתחלה בקרב קבוצות למן  יםבבתי חולים הייתה מושא למאבקים חברתיים ומשפטי

  34של ילדים, יולדות ועוד. משפחות

_____________________________________ 
 JOAN JACOBS BRUMBERG, FASTING GIRLS: THE :דומה בהקשר של אנורקסיה ראו למשל מהלך 29
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30 LAVI 11, בעמ׳ 14, לעיל ה״ש . 
 שם.  31
32 Philip W. Smith, Kristin Watkins & Angela Hewlett, Infection Control Through the Ages, 

40 AM. J. INFECTION CONTROL 35, 41–42 (2012).  
33 GEORGE J. ANNAS, THE RIGHTS OF HOSPITAL PATIENTS: THE BASIC ACLU GUIDE TO A 

HOSPITAL PATIENTS’S RIGHTS 141 (1975).  
34 Graham Mooney & Jonathan Reinarz, Hospital Visiting in Epidemics: an Old Debate 

Reopened, HISTORY & POLICY (2020), https://bit.ly/3GysF7J. 
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של אמצעים סניטריים ותרופתיים למניעת הפצת מחלות, עלייתן של תנועות  הופעתם
 הבנה כןו 35חברתיות לזכויות חולים ואיתן זכויות שונות כגון הסכמה מדעת ופרטיות,

יפולו והחלמתו של בני משפחה ואנשים קרובים חיוניים לט שלפיהמקצועית סוציאלית 
של מבקרים הפכה לנורמה  וכניסתםעם הזמן את מאזן השיקולים,  שינוכל אלה  – 36המטופל

 המדיקליזציה תהליכי נמשכו, הגם שככלל כך 37מקובלת ואפשרית, גם אם לא באופן מספק.
נגדי,  וחכ וררפואיות הצליחו ליצ-של מצבי חיים שונים, מאבקים חברתיים ותנועות חוץ

את גישתם  ולחזקלתוצאות משמעותיות ביכולת של בני משפחה ללוות את קרוביהם  שהוביל
 של בני המשפחה והקרובים אל המטופלים בתוך בית החולים.

 רהכחזאת הגל הראשון של הקורונה,  שאפיינוהבדד,  מיתות אתלראות  ישהרקע הזה  על
יסור איוצרות והחזיר את הפך את ה המשברהמשפטי,  בהיבט. נהשל לפני קרוב למאה ש לנוהג

 הביקור בבית החולים להיות הכלל, כאשר החריג הוא קיומם דווקא.
חולים יחזיקו אדם  בתינקבע כי  2020פברואר  בחודשמיוחד שהוציא משרד הבריאות  בצו

חולה בקורונה או אדם החשוד כחולה קורונה בבידוד, ואף יכפו את הבידוד בכוח במידת 
ור הסמכות העיקרי להגבלת הביקורים וכפיית הבידוד בישראל. מק הואזה  צו 38הצורך.

תיקונים שהוספו לצו זה קבע משרד הבריאות שבתי חולים יגבילו הגעה של מבקרים  במסגרת
תסמינים או ימנעו הגעה כזאת, והעניק למנהל המוסד הרפואי  ללאמלווים  שללמספר מוגדר 

ה עדכנו בתי חולים בישראל את מדיניות אל לדרישותבהתאם  39.בלהשיקול דעת בהפעלת המג
  קורונה ייעודיות ומבודדות ממבקרים. יחידות והקימוהבריאות  במוסדות המוגבלת הביקור

 עם אךהבידוד נועדה לחול על כל חולי הקורונה במחלקות המבודדות,  מדיניות אומנם
ה בהיעדרה איסור הביקור, בלט תהחריגים שהנהיגו בתי החולים למדיניו במסגרתזאת, 

היכולת לאפשר ביקורים  שמורהחולים  לבתיהתייחסות למצבי סוף החיים. בהתאם לצו, 
 הצהירו. כך למשל, בתי חולים רבים דעתםבמצבים המצדיקים זאת לטעמם ובהתאם לשיקול 

לעזרה מוחרגים מההגבלה הכללית על  זקוקיםה אלהיולדות, ילדים ואנשים עם מוגבלות או  כי
של  החריגים בעוד 40.םדווקא יוכלו להסתייע במלווה או שניים, בהתאם למצב הביקורים והם

_____________________________________ 

35 ANNAS 142–141, בעמ׳ 33, לעיל ה״ש. 
36 Judy E. Davidson et al., Clinical Practice Guidelines for Support of the Family in the 

Patient-centered Intensive Care Unit: American College of Critical Care Medicine Task 

Force 2004–2005, 35 CRITICAL CARE MED. 605 (2007). 
ראו למשל דוחות של תנועות למען זכויות ביקור שקוראות להרחיב את זכויות בני המשפחה  37

-INSTITUTE FOR FAMILYלבקר את יקיריהם ולהיות מעורבים במהלך הטיפול בבתי החולים: 

CENTERED CARE, CHANGING THE CONCEPT OF FAMILIES AS VISITORS: SUPPORTING FAMILY 

PRESENCE AND PARTICIPATION (2003), https://bit.ly/3BbboQY. 
, 2020–( )בידוד בבית חולים( )הוראת שעה(, התש"ף2019צו בריאות העם )נגיף הקורונה החדש  38

  .620ק"ת 
צו בריאות העם )נגיף הקורונה החדש( )בידוד בית והוראות שונות( נים השונים לראו התיקו 39

 .516, ק"ת 2020–)הוראת שעה(, התש"ף
 /www.rambam.org.il הקרייה הרפואית לבריאות האדם – רמב"םראו למשל "קורונה ברמב"ם"  40

coronaהקריה  – רמב"םהתשובות לכל השאלות"  – ידה ברמב"ם בימי הקורונה; "יולדות ול
מרכז "מידע למטופל ולמבקר בימי הקורונה"  ;https://bit.ly/3B5vufu הרפואית לבריאות האדם

 

http://www.nevo.co.il/law/170688
http://www.nevo.co.il/law/168496
http://www.nevo.co.il/law/168496
http://www.nevo.co.il/law/168496
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הופיעו  לאהחיים  סוףמצבי  ככללשל בתי חולים רבים,  במדיניות נכלליםיולדות וילדים 
  41.תהביקור המעודכנים של המוסדו בכללי במפורש

 תלויהת להיפרד מחולי קורונה נוטים למו האפשרות אפואהגל הראשון הייתה  במהלך
במידת החסד של בית החולים במסגרת שיקול הדעת המסור לו בצו. ואולם, מידת החסד 

 ותמלמד בעיתונותשפורסמו בתקשורת ו עדויותוהיכולות משתנות ממוסד למוסד. כך, 
אף כשהדבר כרוך  מיקיריהםשלעיתים, על אף הנחיות הבידוד, בני משפחה זוכים להיפרד 

במיוחד בהקשר זה הדיווח על  בלטתדלות של המוסד הרפואי. משאבים עצומים והש בהשקעת
הובאה באמבולנס מיוחד מבידוד ביתי כדי  שמשפחתוהחולים מאיר,  בבית 79קורונה בן  חולה

 42בשעותיו האחרונות. ידולשהות לצ
זו עולה שבמסגרת הסמכות להגביל ביקורים ולבודד את מי שחשודים כחולי  מסקירה

 החריגים סוגיהמבקרים המותר,  מספרשל  קביעהיש שיקול דעת רחב ב קורונה, לבתי החולים
סוף החיים  חריגיהביקור והרמטיות הבידוד ביחס למי שחשודים כחולים בקורונה.  למגבלות

ששיקול הדעת  נראהשל בתי החולים, אולם  המעודכנתבהיעדרם ממדיניות הביקור  יםבולט
הבא  בחלק. בהתאם, בפועלביקורים יתקיימו  ילוהשפעה מכרעת בשאלה א בעל הואהמוסדי 

דברים זה,  מצבשל  הנורמטיביותו חלוקתיותה הרוחבמבט לעבר משמעויות  הסיטל אבקש
 .רצונםליכולותיהם ו התפורה ריםבתי חולים מנהיגים מדיניות ביקו שלפיו

 שוויון וצדק חלוקתי  –חולים איכילוב כחריג לכלל  ביתג. 

ת התוצאות של הענקת שיקול דעת מוסדי ביחס לביקורי חולים זה אטען בקצרה שאח בחלק
 פגיעה בשוויון בין מטופלים בהענקת שירות רפואי בסיסי.  וצרתנוטים למות בבתי החולים י

_____________________________________ 
 מרכז רפואי בני ציון; "מידע למטופל בתקופת הקורונה" https://bit.ly/3snRvStרפואי כרמל 

https://bit.ly/3Bh5he1 מרכז רפואי ע"ש ברוך פדה, פורייהדעות לציבור" ; "הו https://bit.ly/ 
3Leh694;  "בי״ח הלל יפה"לידה בימי קורונה https://bit.ly/3Hz7SSM;  עלו מיון מידע"

 קורונה: חדרי המיון"; "https://bit.ly/3uuRQFKמרכז רפואי מאיר למשפחה חולה קורונה" 
המרכז ; "איכילוב בימי הקורונה: שיגרה מתואמת" https://bit.ly/35JVH7u שיבא תל השומר

 המרכז הרפואי קפלן; "קורונה" https://bit.ly/3sj2Nrq אביב ע"ש סוראסקי-הרפואי תל
https://bit.ly/34BBHn2 ;המרכז הרפואי סורוקה https://bit.ly/34nNWnx  ניתן להניח(

ים כללית, בהם בילינסון, השרון, שמדיניות זו חלה על בתי חולים נוספים בבעלות קופת החול
 שניידר, מאיר, קפלן, העמק ואחרים(.

 מרכזים רפואיים ובתי חולים בישראל: 15-טענה זו מסתמכת על בחינה של מדיניות הביקור ב 41
 וריה,רמב״ם, המרכז הרפואי כרמל, מרכז רפואי העמק, מרכז רפואי בני ציון, בית החולים פ

ואי ז הרפים אלישע, בית חולים הלל יפה, מרכז רפואי מאיר, המרכהמרכז הרפואי גליל, בית חול
ן, י קפלאסף הרופא, המרכז הרפואי שיבא תל השומר, מרכז שניידר לרפואת ילדים, המרכז הרפוא

 סורוקה מרכז רפואי, המרכז הרפואי ברזילי. ראו שם. 
למשפחות חולי קורונה  הגר שיזף ואלמוג בן זכרי ״ארון מתים שקוף וחליפות מגן: כך יאפשרו 42

 . https://bit.ly/3sjXSX7 (3.4.2020) הארץלהיפרד מיקיריהן״ 
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בתי החולים שפורסמו באתרי האינטרנט העידו על שונות רבה במדיניות של  נוהלי, כזכור
 בנושאחופש מידע  בקשת בעקבות 43שים.מחולים ק פרֵדהה ואפשרותביקור חולי הקורונה 

מדיניות הביקור של חולים נוטים למות במחלקות הקורונה בבתי החולים השונים, התשובות 
הגל השני לא הייתה לבתי חולים רבים  לקראתשהתקבלו במהלך חודש יולי מלמדות כי גם 

  44מדיניות אחידה או ייעודית לביקור חולים במחלקות הקורונה המבודדות.
למות  הנוטיםמחולי קורונה  להיפרד אפשרוחולים רבים בישראל לא  בתי בעוד, ואולם

איכילוב(  יםחול תבאופן פורמלי בתקופה המדוברת, הצהיר המרכז הרפואי ע״ש סוראסקי )בי
חודש אפריל, שלהי הגל הראשון, כי ינהיג מדיניות שונה. לפי מדיניות זו, בית  בתחילת כבר

 במחלקתמשפחה מדרגה ראשונה להגיע ולהיפרד מחולים נוטים למות החולים יאפשר לבני 
להחלטה אמר מנהל בית החולים, רוני  ולמבקרים את המיגון הנדרש. בהתייחס ויספק רונההקו

בקיבעון מחשבתי. אסור לאף אדם למות לבד, ובאיכילוב זה  יתההבריאות הי מערכתגמזו: ״
ך בעקבותינו ]...[ הבנו שאין בעיה לעשות את זה לא יקרה יותר, ואני מאמין ששאר העולם יל

ושזה סתם קיבעון למנוע כליל את כניסת המשפחה, כאילו בשם הקטלניות של הווירוס הכל 
מאז פרסומה, זכתה מדיניות זו לפרסום נרחב וסיקור תקשורתי אוהד בארץ  45מותר״.

 46ובעולם.
ובידוד מבטא  בסגר השימושאמצעי מיגון וסניטציה יכולים להחליף את  שלפיו הרעיון

לשימוש  כתגובהשל התמודדות עם מגפות.  בהיסטוריה ישנהמחלוקת רפואית ומשפטית 
ואוכלוסיות כדי להשיג שליטה  שכונותערים,  על( quarantine) סגרשל  המוכרבאמצעי 

, שעניינה איתור פרקטיתעשרה מחשבה רפורמיסטית  התשע, התפתחה החל מהמאה ותבמגפ
לא תתערב בחיי המסחר וחופש  שהמדינה כךבהם,  טיפולתחלואה ו עודדיםמהתנאים ה

בהיסטוריה של התמודדות  העוסקבספרו של ג׳ון ויט,  47התנועה של האזרחים באמצעות סגר.
-הברית, הוא מציע טיפולוגיה של אמצעי התמודדות מנהליים בארצותמשפטית עם מגפות 

  48רפואית זו. מחלוקתעל  מבוססתה משפטיים

_____________________________________ 

 .40ראו לעיל ה״ש  43
מתוך שבעה בתי חולים שהשיבו לבקשה, שלושה בתי חולים יצרו נוהל מיוחד לביקור חולי  44

פידו הק לכלכקורונה נוטים למות, ארבעה בתי חולים לא יצרו נוהל מיוחד לביקור חולי קורונה ו
ר ם לבקעל בידוד, אולם שניים מהם השיבו כי במקרים של סכנה ממשית לחיים בני משפחה יכולי

 בתיאום ותחת מיגון ופיקוח הדוק.
תחת מיגון  – רוני לינדר ״איכילוב יאפשר למשפחות של חולי קורונה להיפרד מהם לפני מותם 45

 הנוהל המלא מצוי בידי המחברת. ;TheMarker (2.4.2020 )https://bit.ly/3GyS1lE ״מלא
 Ynet "נפטרה מקורונה; תיעוד מצמרר: בתה נפרדת ממנה בביה"ח 74איתי בלומנטל ״אישה בת  46

(23.4.2020 )https://bit.ly/3HyKqVI; Hospitals Move to Allow Family Visits for People 

Dying of Coronavirus, NBC NEWS (MAY 9, 2020), https://nbcnews.to/3uwCpg7. 
47 Erwin H. Ackerknecht, Anticontagionism Between 1821 and 1867 The Fielding H. 

Garrison Lecture, 38 INT'L. J. EPIDEMIOL. 7, 9–13 (2009).  
48 JOHN FABIAN WITT, AMERICAN CONTAGIONS: EPIDEMICS AND THE LAW FROM SMALLPOX TO 

COVID-19 (2020).  
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 גישה האחת: פהמרכזיות להתמודדות עם מג גישותשתי  יש המוצגת בטיפולוגיה
 כדוגמה 49.סניטציהו היגיינהפרוגרסיבית מבוססת  גישה האחרתמבוססת סגר, ו אוטוריטרית

המאה התשע עשרה לא  באמצעהכולרה  שבהגעת, לונדון אתויט  ציגלגישה הסניטרית מ
לנקות  מאמצים השקיעהמערכת מים חדשה ו צירתיל פעלההסגרים רחבים אלא דווקא  החילה

. גישות סניטריות מדגישות את השיפור בתנאים חברתיים, חינוך, אמון רחובותיהאת 
היגיינה -הסניטציה שגישתעל פי  אף 50.על המחלה להתגבר םבמאמצי רצוניתוהשתתפות 

של  גזעיתומעמדית  נחיתות בדברהצדקת תאוריות  של מגונהבהיסטוריה  בעבותות קשורה
פערים  לצמצםהמרכזית  שאיפתהמזהה אותה כפרוגרסיבית בשל  ויט 51אוכלוסיות מוחלשות,

ויט את הגישה האוטוריטרית  מתארכך  למול 52תנאי מחיה ירודים. ולשפרברווחה 
את פרוסיה, שבהתמודדות עם  נותןהוא  כדוגמהלהתמודדות עם מגפות כגישה מבוססת סגר. 

על ידי  ו, קהילות, ערים והסגרים שגובשכונות נעילתם של מגפת הכולרה נקטה אמצעי
על הספקטרום שבין שתי הגישות,  להתנהל נהגההברית  שארצותטוען ויט  בספרו 53הצבא.

בין  בחירהמסורות ישנות של  מהדהדות נוכחיהאמריקאית למשבר הקורונה ה בתגובהוש
  54.לפרוגרסיבייםאמצעים אוטוריטריים 

הברית עם מגפות, החל מהשפעת  ארצותשל  הויט להתמודדות מציעש ההיסטורית בסקירה
, הבחירה בשימוש באמצעים כאלה או באחרים הייתה בחירה איידסה מגפתהספרדית ועד 

, בעוד לטענתו, ששיקפה במידה רבה את יחסי הכוח המסורתיים באותה חברה. פוליטית
התמודדות מהגישה מעמד הביניים ומעלה נוהלו באמצעי  שלשאוכלוסיות לבנות 

באמצעי התמודדות  נוהלוהספר  מאזוריהפרוגרסיבית, אוכלוסיות עניות, לא לבנות, 
ויט, היא בחירה פוליטית,  דבריהבחירה בסוג ההתמודדות, ל 55אוטוריטריים של סגר.

, איזה כלוסיותהמידה שבה אנחנו מעריכים את החיים של אותן או אתשמשקפת, בין היתר, 
 ספרומציע ב הואבהתאם,  56קחת ומה מוכנים להקריב לשם שמירה על חייהם.סיכון מוכנים ל

שהבחירה בפיזור העלויות והתועלות היא תוצר של יחסי כוח מסורתיים בין קבוצות בחברה 
ללמוד מטעויות העבר ולבחור היטב את דרכי הפעולה  וקורא, בהןושל הדרך שנהוג לנהוג 

 במשבר הנוכחי. 
הביקור החריגה של בית חולים  מדיניותקטיבה של ויט על את הפרספ להחיל אבקש

המקומיים,  הכוחות יחסי שלמערכת  תוךדומה ב אופןב ולמקמהאיכילוב בשלהי הגל הראשון 
, ניתן לטעון כי בידודם ההרמטי של חולי קורונה נוטים בהשאלה. החלוקתייםו הפוליטיים

באמצעים  שימושעל ידי  לייתרוהיה  שניתןלמות במחלקות סגורות בבתי חולים הוא אמצעי 

_____________________________________ 

 .8בעמ׳  שם, 49
 שם. 50
באנו הנה להביא את המערב: הנחלת ובהקשר המקומי ראו את ספרה החשוב של דפנה הירש  51

 (. 2014)היגיינה ובניית תרבות בחברה היהודית בתקופת המנדט 
52 WITT 30–27, בעמ׳ 48, לעיל ה״ש.  
 .8בעמ׳  ,שם 53
 שם.  54
 .10–8שם, בעמ׳  55
 . 116שם, בעמ׳  56



 תשפ"ב כד משפט וממשל מעין סודאי

318 

המונעים הדבקה, למשל שימוש במסכות מגן, כפפות, גלימות,  תנאים הבטחתסניטריים ו
, ניתן מוחלטשטיפת ידיים וכן הלאה. כך, במקום לבודד חולי קורונה נוטים למות באופן 

ל כללי להתמודד עם הסיכון האפידמיולוגי הנשקף מפגישה עימם באמצעי מיגון והסברה ש
לעניין זה  יפיםחולים איכילוב ובמקומות אחרים.  בביתהמתחייבים, בדומה לנעשה  הזהירות

דבריו של פרופ׳ חיים עומר: ״אנחנו מעיזים לדרוש, שאם נחלה ונהיה בסכנה למות, על 
החברה לדאוג לכך שיוכלו להיפרד מאיתנו! אנו דורשים לייצר אמצעי מיגון לא רק כדי 

 57ינה סטרילית, אלא גם כדי לבוא ולהיפרד מאיתנו במקרה הצורך!״.לדחוק אותנו לפ

 מבקריםביקורי  שלמפרספקטיבה מדעית המחקרים מגלים כי סיכון ההדבקה כתוצאה  גם
מדיניות בידוד  שהנהיגו. יש לזכור כי בתי חולים מתאיםניתן לשליטה באמצעות פיקוח ומיגון 

רו מפגשים עם בני משפחתם בשלהי הגל הראשון מחמירה כלפי חולי קורונה נוטים למות ואס
כומת באופן  מפגשים שלעשו זאת על בסיס ידע חסר ביותר ומבלי שהסיכון להדבקה כתוצאה 

תרמו  בוודאימהימן. דיווחים על התפרצויות של מגפת הקורונה בבתי חולים ברחבי העולם 
של מדיניות בידוד כמעט  , ככל הנראה, להנהגההביאולחשש מהדבקות המוניות בבתי חולים ו

מאוחר יותר וניסו למדוד את כמות  שהגיעו נתונים, ואולםהרמטית במחלקות הקורונה. 
 מסוגומקורות ההדבקה בבתי חולים באופן מהימן שפכו אור על הסוגיה. בכלליות, מחקרים 

זה נתקלים בקושי להתחקות אחר מקור ההדבקה הוודאי בבית החולים בשל תקופת הדגירה 
הברית דיווחו כי מתוך כלל  וארצות. עם זאת, מחקרים שבחנו בתי חולים באנגליה שתנההמ

הנראה נדבקו בתוך בית  שככל אלההחולים המאומתים בקורונה השוהים בבית החולים, 
ניסו לשער מהם ערוצי ההדבקה בתוך  המחקרים 58לפי ההערכות. 15%–6.8%-כהחולים היוו 

אפשריים. מחקר אחד מצא שמתוך המקרים של הדבקה  תמקורו כמהבתי החולים והזכירו 
מחקר אחר  59במחלקה עם חולה קורונה. שהייה שלקרו כתוצאה  88.9%-כבבתי חולים, 

 אשפוז שלמתוך ההדבקות בבתי החולים קרו כתוצאה  55%-בו שכ נמצא –מאשש ממצא זה 
חולה קורונה, באותה מחלקה עם  אשפוז שלנדבקו כתוצאה  14%קורונה,  חולהעם  בחדר

או עם מבקרים לא  הצוותמפגש עם  שלוהיתר ממקור לא מזוהה, ייתכן שכתוצאה 
מקרים של מקרי קורונה מאומתים, רק שניים  697מחקר אחר מצא שמתוך  60מאובחנים.

ככאלו שנדבקו בבית החולים, אחד מהם מקורו בהדבקה ממבקר או מבקרת בלתי  אומתו

_____________________________________ 

המקום ון ״גם לחולי הקורונה הקשים מגיעה הזכות להיפרד ולמות כרצונם״ הדס שהרבני סייד 57
 . https://bit.ly/3GyS7d0( 27.4.2020) הכי חם בגיהנום

58 B. Carter et al., Nosocomial COVID-19 Infection: Examining the Risk of Mortality. The 

COPE-Nosocomial Study (COVID in Older People), 106 J. HOSP. INFECTION 376 (2020); 

Rachel M. Wake et al., Reducing Nosocomial Transmission of COVID-19: Implementation 

of a COVID-19 Triage System, 20 CLINICAL MED. e141 (2020); Hannah M Rickman et al., 

Nosocomial Transmission of Coronavirus Disease 2019: A Retrospective Study of 66 

Hospital-acquired Cases in a London Teaching Hospital, CLINICAL INFECTIOUS DISEASES 

(Jun. 20, 2020), https://doi.org/10.1093/cid/ciaa816. 
59 Wake et al. בעמ' 58, לעיל ה"ש ,e145–e141. 
60 Rickman et al. 58, לעיל ה״ש . 
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 יעדרערוץ הדבקה מרכזי בבתי חולים הוא ככל הנראה המדברים אלו עולה ש 61.ניםמאובח
בית החולים. כך או כך,  בתוך מתאימותאבחון של מאושפזים כחולי קורונה ומיונם למחלקות 

של שיעורי הדבקה בבתי חולים יעילים ביותר  המחקרים מדגישים כי האמצעים להפחת
ונם לפי רמות סיכון לתחלואה, בדיקות תכופות למאושפזים ואנשי הצוות, מי בביצוע ונעוצים

 CDC-אוניברסלית, סינון מבקרים בעלי תסמינים והתמגנות בהתאם להנחיות ה מסכות עטיית
(Centers for Disease Control and Prevention.)62 

 להעניק. היכולת לכולם זמיניםאינם  פרדהקיום מפגשי  תמיגון לטוב משאבי, ואולם
באמצעות מיגון היא פונקציה של משאבים שיש לבית חריגים להוראת הבידוד הכללית 

זו,  ספקטיבהשל האוכלוסייה שהוא משרת. מפר הפוליטי מעמדהגם של  ואוליהחולים 
 מתועדה השוויון-אי את שעתקה למטופליוחולים איכילוב  בית שסיפק תהייחודי הפריווילגיה

החולים פועלים  בתי שבו, בין המרכז לפריפריה איכותייםוהמוכר בנגישות לשירותי בריאות 
, כך 63תחת ״תרבות של מצוקה תקציבית״ לעומת בתי החולים הגדולים במרכז הארץ.

 זמינההודות להשקעה בתנאי מיגון וסניטציה נאותים,  המתאפשרת, פרֵדהה פריווילגיית
 בתגובהלאוכלוסיות החזקות, שממילא נהנות משירותים רפואיים באיכות גבוהה יותר. 

היו מעוניינים  הם גם כי בעיתונותחולים אחרים  בתידיניות של איכילוב הגיבו לפרסום המ
 תיארובציוד מגן ו מחסורקורונה נוטים למות, אך חלקם התלוננו על  חולי אצללאפשר ביקור 

החולים הדסה עין  בבית גםנמסר ש עודלהתגבר על כך באמצעות פתרונות יצירתיים.  ניסיונות
  64דומה. כרם החליטו לאמץ נוהל

שוויונית״ בין בתי חולים היא טענה מורכבת מבחינה משפטית  פרדהלאפשר ״ שיש הטענה
. מבחינה משפטית, יש חובת שוויון כללית החלה על מערכת הבריאות הציבורית מכוח וערכית

, המצהיר שביטוח הבריאות הממלכתי ״יהא חוק בריאות ממלכתיל 1סעיף , בהם חיקוקים כמה
, שאוסר ולהחוק זכויות החל 4סעיף ו 65מושתת על עקרונות של צדק, שוויון ועזרה הדדית״,

 הכירה אףהפסיקה  66על הפליה בין מטופלים מטעמי דת, גזע, מין לאום או מטעמים דומים.
ואף על בתי  67בתחולת החובה להעניק שירותי בריאות באופן שוויוני על קופות החולים

מעמדו  ן, נגישות שוויונית לשירותי בריאות תלויה בהבחנות נוספות, כגוואולם 68חולים.
בית החולים המטפל וסוג השירות המבוקש. מערכת הבריאות בישראל מורכבת, המשפטי של 

 בבעלות שהםחולים וכאלו  תבין היתר, מבתי חולים ממשלתיים, בתי חולים בבעלות קופ
_____________________________________ 

61 Chanu Rhee et al., Incidence of Nosocomial COVID-19 in Patients Hospitalized at a Large 

U S Academic Medical Center, 3 JAMA Network Open e2020498 (2020) .  
62 Aaron Richterman, Eric A. Meyerowitz & Muge Cevik, Hospital-Acquired SARS-CoV-2 

Infection: Lessons for Public Health, 324 JAMA 2155 (2020). 
( 2013) 822–818 2011ולחשבונות שנת הכספים  2012ג לשנת 63דו״ח שנתי מבקר המדינה  63

https://bit.ly/3rwfn7t.  
ניר חסון ״במחלקת הקורונה בהדסה נאבקים באויב אפילו גדול יותר מהנגיף. תיעוד מצולם״  64

 . https://bit.ly/3sjY4pj (14.4.2020) הארץ
 .156, ס"ח 1994–, התשנ״דחוק ביטוח בריאות ממלכתיל 1ס׳  65
 . 1996–, התשנ״וחוק זכויות החולהל 4ס׳  66
 (. 16.2.2012)נבו  קרן דולב לצדק רפואי נ׳ שר הבריאות 8335/09בג״ץ  67
 (. 2009) 86( 2, פ״ד סג)הקריתי נ׳ היועץ המשפטי לממשל 4253/02בג״ץ  68

http://www.nevo.co.il/law/86547/1
http://www.nevo.co.il/law/86547
http://www.nevo.co.il/law/86547
http://www.nevo.co.il/law/71833/4
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http://www.nevo.co.il/law/86547/o׳1
http://www.nevo.co.il/law/86547
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http://www.nevo.co.il/law/71833/o׳4
http://www.nevo.co.il/law/71833
http://www.nevo.co.il/law/71833
http://www.nevo.co.il/case/6126979
http://www.nevo.co.il/case/5716902
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בנוגע לסוג השירות הניתן,  69כפיפותם לערך השוויון הכללי. ידתפרטית, המשפיעה על מ
חוקתית לנגישות שוויונית לשירותי  זכותיימת אם ק גםקבע בית המשפט כי  אסותאבעניין 

מצוי בליבתה. כך למשל, הזכות לבחור רופא מנתח ״אינה נמצאת  שוויון-בריאות, לא כל אי
לאחרונה  70בליבת שירותי ההכרח להם זקוק אדם לשם שמירה על קיום מינימאלי בכבוד״.

ויון בין מטופלים הוגשה עתירה כנגד שר הבריאות וקופות החולים, העוסקת בחוסר שו
בפריפריה למטופלים במרכז בכל הקשור להספקת שירותי שיקום הכלולים בסל הבריאות, 

 שיש, הטענה המשפטית לסיכום 71מרביתה. ייתרותבסופו של דבר בשל הת נמחקה זואולם 
בתי חולים תלויה, בין היתר, במידת הקרבה  ביןמשפחות באופן שוויוני  ביקוריחובה לאפשר 

הציבורי של בית החולים בו הם  ולמעמדוות לליבת הזכות לקיום מינימלי בכבוד של השיר
  72מאושפזים.
שירותי  בהספקתריכוזית הכופה שוויון  שמדיניות טענהעשויה לעלות  ערכית מבחינה

המטופלים ולא תאפשר לבתי החולים בעלי  כללדווקא למדיניות נוקשה כלפי  תובילבריאות 
רב בהענקת שיקול דעת  יגיוןיותר. בראשית הדברים יש לומר שיש ה אמצעים לתת שירות טוב

את ענייניו. הסוגיה של שוויון בנגישות לשירותי  נהללאופן שבו י באשרנרחב לבית חולים 
 מבליקשורה לאוטונומיה הניהולית של בתי החולים, אך נפרדת במידה רבה.  ומנםרפואה א

הפרטית  הרפואהברתיות והכלכליות של הח שמעויותבנוגע למ הסבוךלהיכנס לדיון 
בשוויון בתקרת הזכות, אלא ברצפתה. מבחינה  עוסקת אינהאעיר בקצרה שטענתי  73בישראל,

, את היוזמה הבלתי רגילה של בית חולים מאיר בהבאת ללהגביל, למש ישזו, אינני טוענת ש
להיפרד. טענתי  יכד גןאת בני משפחתו של חולה הקורונה הנוטה למות מביתם באמבולנס ממו

בתי חולים לאפשר לחולים נוטים למות להיפרד  המחייבתלשרטט חובה בסיסית,  שראויהיא 
 המוסדות המטפלים בחולים אלו.  כללעל  שתחולממשפחתם באופן סביר ומתקבל על הדעת, 

מגפה  עתנוטים למות ב םלחייב את בתי החולים לאפשר ביקור של חולי ניתן האם
, לאחר הגל הראשון אשנראה בחלק הב כפיכויות האזרח והאדם בישראל? מסגרת ז אמצעותב

וביקור חולי הקורונה  פרדהשל נושא ה ובתי חולים ומשרד הבריאות החלו להכיר בחשיבות
הזכויות  מסגרתאם  אבחן זה בחלקבמחלקות המבודדות ופעלו להגשמת ביקורים אלו. 

 יתותדווי בע ערש עלכות אישית להיפרד ללמד על אינטרס ציבורי ואף על ז ההקיימת עשוי
 מגפה. 

 היש זכות להיפרד? –הזכויות  ושיחשל מוות בישראל  הרגולציהד. 
_____________________________________ 

, פסק דינו של האגודה לזכויות האזרח בישראל נ׳ ממשלת ישראל 2114/12בג״ץ ראו למשל  69
( )ניתן לספק שירותי רפואה פרטיים בבתי חולים בבעלות פרטית 15.8.2012)נבו  השופט גרוניס

 , הנוגעת לבתי חולים ממשלתיים(. קריתיין ינלמרות הקביעה בע
 לפסק דינה של השופטת ברלינר.  52, פס׳ 68, לעיל ה״ש קריתיפרשת  70
 (. 3.8.2020)נבו גנון נ׳ שר הבריאות  6941/16בג״ץ  71
72 Rhee et al. 61, לעיל ה״ש . 
ההוצאה הפרטית לשירותי רפואה בישראל, התפלגות הכנסות ועוני דב צ׳רניחובסקי וגיא נבון  73

ל: בין הציבורי לפרטי במערכת הבריאות בישרא(; לאה אחדות וגבי בן נון 2012) בישראל
 (. 2012) שר״פ המקרה של
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לאוזלת היד של משרד הבריאות ומרבית בתי החולים במניעת מיתות בדד בתקופת הגל  בניגוד
חטיבת  שהדברים להשתנות לטובה. שני מכתבים מאת רא מצב החלהראשון, נראה שמאז 

על מחויבות גוברת של משרד  עידיםרפואה במשרד הבריאות למנהלי בתי החולים מה
הבריאות לאפשר את זכות הביקור לחולי קורונה בכלל ולחולי קורונה על ערש דווי בפרט 

השני, יצא  הסגר, פחות מחודש לפני 2020באוגוסט  19בקרב כלל בתי החולים בישראל. ביום 
בכך  מכיר מכתבמחולי קורונה על ערש דווי״; ה פרדהא ״מכתב למנהלי בתי החולים הנקר

מחולי קורונה על ערש דווי, ומבקש מכל בית חולים שטרם  פרדהשבתי חולים רבים מאפשרים 
זו למשפחה המעוניינת בכך תוך שמירה על כללי  פרדהעשה זאת ״לפעול על מנת לאפשר 

 74ל משפחות של חולי קורונה.הבטיחות והמיגון הנדרשים״, וזאת בעקבות פניות אחדות ש
, מרחיב את החובה לאפשר ביקורים לחולי קורונה אף 2020מכתב נוסף, שיצא בחודש דצמבר 

כי התפתחות ההבנה בנושא המגפה, קושי המשפחות  עולה מהמכתב 75אינם על ערש דווי. אם
הביאו לתמוך ביקיריהן והנחת קשר בין בדידות במחלקות הקורונה לסיכויי תחלואה ותמותה 

כצפוי, הביקורים במחלקות הקורונה  76לאפשר למשפחות לבקר את יקיריהן״. ש״ישלהחלטה 
הסיכון הכרוך  אודות עלינוהלו במתכונת מפוקחת מבחינת זמני הביקור, המיגון הנדרש והסבר 

למבקרים. עם זאת משרד הבריאות מבקש מבתי החולים למנות אחראי/צוות ייעודי לתיאום 
מיגון נוסף עבור המבקרים  ציוד, וכן מתחייב החל מסוף חודש נובמבר לספק ביקורי משפחות

  77במחלקות הקורונה.
זכות הביקור בעת אשפוז  בשגרהעל חובה משפטית מפורשת.  ואלו לא נסמכ מכתבים

 78נה בחוזרים של משרד הבריאות., ועוגחוק זכויות החולהמסורה לחולים באופן פורמלי ב
התפרצות מגפת הקורונה נסוגה כאמור זכות זו מפני צורכי הבריאות וחקיקת  עם, ואולם

 בצוויביקורים  להגביללבתי החולים  שהוענק הנרחב הדעתהחירום כמעט כליל. כך, שיקול 
מזכות  מהנוטים למות פרדהאת ה ךהחירום פורר את הזכות לקבלת ביקורים בעת אשפוז והפ

השמורה לחלקים קטנים באוכלוסייה. בהקשר זה עולה השאלה, האם  ווילגיהבסיסית לפרי
באנגליה, האם  שהוצעעל ערש דווי? או כפי  מתחזקת בשגרהזכות הביקור המסורה לחולים 

 79לדון בקיומה של זכות להיפרד? יש
ים יכולות הישראלי למען זכויות חול במשפט ותחוקי שמסגרות בקצרהזה אטען  בחלק

להיפרד על ערש דווי, העשויה לשמש חסם משפטי  זכותשל  פיתוחהנורמטיבי ל עוגןלשמש 

_____________________________________ 

( )״פרידה 19.8.2020מכתב מד״ר ורד עזרא, ראש חטיבת הרפואה, אל מנהלי בתי החולים ) 74
 (122340002520 המחולי קורונה על ערש דווי", אסמכת

( )״ביקורים 15.12.2020מכתב מד״ר ורד עזרא, ראש חטיבת הרפואה, אל מנהלי בתי החולים ) 75
 (. 122464680626 הבמחלקות קורונה", אסמכת

 שם. 76
 שם. 77
(; חוזר מנכ״ל 15.6.2007״שעות ביקורי משפחות אצל מאושפזים״ ) 11/2007חוזר מנהל רפואה  78

 (.3.4.2006״מגילת זכויות המטופל בראיה של חובות המטפל״ ) 9/06משרד הבריאות 
79 asmin Gunaratnam, “People Who Need End-of-Life Care Shouldn’t Have to Die Alone 

Beacues of Coronavirus, THE GUARDIAN (Apr. 17, 2020), https://bit.ly/3J8zSwN.  
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עם זאת, השימוש בכלי משפטי מעין זה מציף דילמה שאינני  80מפני התופעה של מיתות בדד.
מתיימרת לפתור, של העמקת הרגולציה של המוות מחד גיסא, מול הסדרה שוויונית ובתקווה 

 של המצב מאידך גיסא. ראויה יותר 
משפטיים אפשריים. אזכיר בקצרה שניים  אדנים כמהיכולה להתבסס על  להיפרד זכות

שניהם קשורים  – הזכות לאוטונומיה של החולה, והזכות לקבלת טיפול להקלת סבל – מהם
 אהלמגמה, שהחלה במחצית המ בניגודבעשורים האחרונים.  מוותבעיסוק המשפטי הגובר ב

של  שבעיםמשנות ה החלבעולם המערבי, לדחוק את השיח על המוות לשוליים,  התשע עשרה
נושא לשיח ציבורי ער. כפי שמתאר לביא, ההסבר המקובל  להיות המוותהמאה הקודמת חזר 

תוחלת החיים בעולם המערבי ושימוש גובר באמצעים טכנולוגיים  להתארכות תגובהלכך הוא 
רתיות למען מוות בכבוד ושל זכויות החולה בחוקים מאריכי חיים. עלייתן של תנועות חב

 רצון וביטאוההפך מהכחשה  את כאורההברית בישרו ל בארצותודוקטרינות שונות בחוק 
המשפט  בתי הכריעוגם בישראל  81להשתתף בעיצוב הדרך למות בעת הנוכחית. אזרחי
 קותשעים נחקמשנות ה והחל 82להאריך את חייו, שלאהחולה הנוטה למות שמבקש  יתבסוגי

–התשס"ו ,חוק החולה הנוטה למותוכן  ,חוק זכויות החולהזה:  בענייןשני חוקים מרכזיים 
  83באופן ספציפי למצבי סוף החיים. התייחס, אשר 2005

 בזכותו של אדם ההכרהלעיל עומדת האוטונומיה של החולה,  הנזכריםשני החוקים  בבסיס

היא זכות יסוד  אוטונומיה 84מכריע להחלטותיו. משקל הענקתעל חייו ועל גורלו ו לשלוט
ופיתוח  מחקרהאחרונים  בעשורים הניבבמשפט הישראלי, והאתגר במימושה בסוף החיים 

את  מבקרתזו  הגיש 85תלוית קשרים". אוטונומיההנקראת " גישהאמפירי ותאורטי ברוח 
מתעלמת מההקשר  שהיאהקלסית של האוטונומיה האינדיווידואליסטית בטענה  יסההתפ

 86החברתי והמשפחתי שהאדם נטוע בתוכו וזקוק לו כדי לממש את האוטונומיה שלו עצמו.
גורסת כי מערכות היחסים הקרובות של האדם מפתחות ומזינות את יכולתו לקבל  היא
 87לעיצוב אישיותו ולכן משפיעות באופן ישיר על בחירותיו. תורמותטות, מאחר שהן החל

אמפירי בנושא הראה כי לפי מצב הדברים בשטח, רופאים רבים ממילא מיישמים תפיסה  מחקר

_____________________________________ 

כאמור, חלק זה סוקר בקצרה שתי מסגרות אפשריות ובלתי ממצות של מקורות חוקיים. אינני  80
 מתייחסת במאמר זה כלל לטענות חוקתיות שניתן בוודאי להעלות בהקשר זה.

 (. 2015) 51ד  המשפט״ ברשת: זכויות אדם״ ״מוות מבוים״שי לביא  81
: החוק 2005–״חוק החולה הנוטה למות, התשס״ורז -פלדאייל, רועי גילבר ומאיה -נילי קרקו 82

״חוק החולה הנוטה טיכו (; אהובה 2018) 207, 185מא  עיוני משפט קה הרפואית״בראי הפרקטי
נוסחת ״האיזון הראוי״ בין ערך קדושת החיים לבין אוטונומיות הרצון  – 2005–למות, התשס״ו
 (. 2006) 43–37 ,32 35 רפואה ומשפט בחינה ביקורתית״ –ואיכות החיים 

 . 58, ס"ח 2005–, התשס"וחוק החולה הנוטה למות; חוק זכויות החולה 83
רפואה  "הסכמה מדעת, סירוב מדעת  וחזרה מהסכמה לטיפול מחזורי"גרין יוסי גרין וחפציבה  84

 (.2012) 14, 10 ,45 ומשפט
85 CATRIONA MACKENZIE & NATALIE STOLJAR, RELATIONAL AUTONOMY: FEMINIST 

PERSPECTIVES ON AUTOMONY, AGENCY, AND THE SOCIAL SELF (2000). 
, קרקו־אייל, גילבר ופלד־רז ראו קשריםתלוית האוטונומיה  לסקירה מקיפה ומלמדת של תאוריית 86

  .192, בעמ׳ 82לעיל ה״ש 
 .193שם, בעמ'  87
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זו ונותנים למשפחת החולה מקום מרכזי בקבלת החלטות רפואיות, היות שלדרכי הטיפול 
 באופן אפואיכולה  יםהאוטונומיה תלוית קשר גישת 88הנבחרות יש השפעה רבה עליהן.

המאפשרת גישה  סביבהבכלל וחולים נוטים למות בפרט, להיות ב חוליםזכות ל לבססתאורטי 
, להיתמך ולהיוועץ לצורך קבלת החלטות לשתףלבני משפחה ואנשים קרובים על מנת 

  89.עצמאית
להעניק טיפול  החובהרש דווי הוא ניתן לבנות זכות להיפרד על ע שעליו נוסף משפטי אדן
במסגרת המטרה לשפר את חייו של הנוטה למות,  90של האדם הנוטה למות. סבלו אתשמקל 
טיפול מקל סבל באמצעות  להעניק חובהרופאים  על מטיל חוק החולה הנוטה למותל 23סעיף 

 שבמידת דורשתרופות ומשככי כאבים ״או באמצעים פסיכולוגיים, סיעודיים וסביבתיים״, וכן 
לרווחתם  ולדאוגככל הניתן להקל גם על בני משפחתו של החולה הנוטה למות  יעשההאפשר י

יזי בלבד, הטיפול הפליאטיבי אינו מסתפק במניעת הסבל הפ 91בעת שהות החולה במוסד.
והקרובים  דםוהתפיסה היום כוללת גם טיפול פסיכולוגי חברתי שיש בו כדי לאבחן כיצד הא

הטיפול  92הרגשי והרוחני. הסבל של הקלהנועד ל הואלו מגיבים להשפעות סוף החיים ו
של  והגישההפליאטיבי מתמקד בשינוי ״סביבת המוות״ והפיכתה לאנושית וחמה ככל הניתן, 

 תוךהצוות הרפואי בחודשים האחרונים של חיי החולה חייבת להיות של פתיחות ודאגה 
המקצועית על טיפול מקל בסוף החיים מוזכרת החשיבות של  בספרות 93שיתוף המשפחה.

 94קשר עם בני המשפחה ומגע עימם כאמצעי המפחית חרדות, סבל ופחד מהעומד לבוא.
ות הבריאות קרא לאפשר לחולי קורונה להיפרד , נייר עמדה של אנשי מקצועלאחרונה

 גם 95ממשפחתם ויקיריהם כחלק מזכויותיו של החולה הנוטה למות לאוטונומיה וטיפול מקל.
, במסגרת החובה להעניק טיפול מקל, ודגשהלאומית לביואתיקה ה המועצה שלעמדה  בנייר

כוללת ביקור בדרך לחולים קשים להיפגש עם בני משפחתם ״בדרך אנושית ה לאפשר צורךה
כאן, באופן תאורטי, יכולה הזכות  גם 96של מגע ישיר״, תוך הפחתת הסיכון באמצעים שונים.

_____________________________________ 

 .233שם, בעמ'  88
, בכתיבתו של ברק ישנה ״תפיסה המדגישה את רז-לבר ופלדאייל, גי-קרקו; לפי 196שם, בעמ'  89

ראו שם, בעמ׳  .ההקשר החברתי של האוטונומיה״ וקרובה לרעיון האוטונומיה תלוית היחסים
193. 

 .וטה למותחוק החולה הנל 2ס'  90
 .חוק החולה הנוטה למותל 23ס'  91
 72, 71 ,28רפואה ומשפט  "מי מפחד מטיפול פליאטיבי?"ציגלר סילביאן קולומבו וראובן  92

רפואה  "הסדרה לטיפול הרפואי בסוף  החיים דורשת הרבה יותר מחקיקה"ברזיס (; מאיר 2003)
 (.2019) 23, 16 ,51 ומשפט

״הכרה בזכות חוקית ״פוזיטיבית״ לקבלת טיפול סילביאן קולומבו וראובן )רובי( ציגלר  93
, 277משפט, חברה ותרבות, טכנולוגיות של צדק: משפט, מדע וחברה  צו השעה״ –פליאטיבי 

284–285 (2003 .) 
 (. 2006) 39, 38 במהשלומית קרייטלר ״עקרונות העזרה הפסיכוסוציאלית בתקופת סוף החיים״  94
 . 57ני סיידון, לעיל ה״ש שהרב 95
נייר ועדה משותפת למועצה הלאומית לביואתיקה, ללשכה לאתיקה של הר״י ולמשרד הבריאות  96

( 2020) 13עמדה של הוועדה הציבורית לתיעדוף חולים קשים בתקופת מגפת הקורונה 
https://bit.ly/3rtYXfN . 
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לקבלת טיפול מקל סבל לבסס את החובה לאפשר לחולים אלו סביבה אנושית מוכרת ותומכת 
 בסוף ימיהם, גם אם הם מאושפזים בבידוד במחלקות קורונה.

להיות נתונות  טבעןן בעלות משמעות משתנה ומשפטיות ה זכויות, כידועש אלא
הביקור מתחזקת על  זכות שלפיהשניתן למצוא בסיס משפטי לטענה  הגם, כך 97לפרשנות.

שאין זכות מפורשת להיפרד בחוק או  משוםאם  – טיעון הפוך לבסס גםערש דווי, ניתן 
בה בקצרה היא: שאדון  שאלהאינטרסים שונים. על כן,  בשם, או בצמצום היקפה בדוקטרינה

 הכף בשימוש בשיח הזכויות לצורך הסדרת הסוגיה?  על מונחמה 
צריכה  שהמדינה עמדהב מחזיקיםה ישבהסדרה חוקית של ענייני סוף החיים  התומכים בין

של מעורבות כדי להבטיח את  גבוהה במידהלהסדיר את מערך התמיכה בנוטים למות 
 שלרשת של בית המשפט או המחוקק בקיומה בהתאם, הכרה מפו 98זכויותיהם באופן ראוי.

ביקור על ערש דווי תצמצם את יכולתם של בתי חולים להגביל או לאסור ביקורים אלו.  זכות
כך, כשם שבתי החולים לא יאשפזו אדם ללא הסכמתו, או לא יפרסמו את המידע הרפואי שלו 

מכתבים שהוציאה חטיבת באינטרנט, כך לא יוכלו לבודד אדם מסביבתו הקרובה בסוף ימיו. ה
הבריאות בעניין ביקור חולי הקורונה אכן הולכים בדרך זו, בכך שהם מבקשים מבתי החולים 

לאפשר ביקורים תחת פיקוח והסדרה, אולם מותירים לבית החולים שיקול דעת  כדילפעול 
יותר של הנושא תכפיף את בתי  מעמיקההמפגשים וניהולם. הסדרה  עיצובל אשרנרחב ב

למנוע מצב שבו  כדילים לקריטריונים דומים של אורך המפגש, שעות הביקור וכן הלאה, החו
 בית חולים מסוים מספק שירות מתחת לסטנדרט ראוי.

והשליטה  ההתערבותאחרת גורסת שהשימוש בשיח הזכויות בהקשר זה מעמיק את  גישה
בעשורים  שהתגלה , השיח הערלביא לדברישל הריבון ברגעים אינטימיים אלה של החיים. 

ציבוריים למען הזכות למות  ובמאבקיםחוקים  בחקיקת התבטא, והמוותהאחרונים בנושא 
 דווקאעם המוות וביטול הטאבו החברתי בשיח עליו, אלא  השלמה מבטא אינובסיוע רפואי, 

 מגביר אינודומה ניתן לטעון ששימוש בשיח הזכויות  באופן 99תאוות השליטה בו. שלאחר  צד
ת, אלא דווקא מעמיק את הלגיטימציה של המדינה להסדיר את רגעי החיים האחרונים של חירו

על עקרונות  מתבססתהאדם הגוסס ומשפחתו באמצעות רגולציה רפואית ומשפטית, ש
 שפיתחו פרֵדהבנוהל ה מצואמוחשית לכך ניתן ל דוגמה 100כמו הסכמה ואוטונומיה. מכשירים

נוהל זה מאפשר ביקור של  101ות בית חולים איכילוב.חולים בסוף הגל הראשון, בעקב בתי
 דקות לכעשרהביקור מוגבל רק  משךמבקר או שניים מדרגה ראשונה בליווי איש צוות, 

של שני מטר, למרות היותם ממוגנים באופן מלא. קיומו של נוהל מוסדר בבית  למרחקו
של המנהל/ת  ומקטין את תלות המשפחות במידת החסד פרדהשל  קיומההחולים מבטיח 

_____________________________________ 

97 Duncan Kennedy, The Critique of Rights in Critical Legal Studies, in LEFT LEGALISM/LEFT 

CRITIQUE 178 (Wendy Brown & Janet Halley eds., 2002).  וראו במיוחד את סיפור המעלית(
 (. 193 'בעמשם, של קנדי 

 .24–22 , בעמ׳92, לעיל ה״ש ברזיס 98
 שם.  99
100 LAVI 167–166, בעמ׳ 14ה״ש , לעיל. 
הנהלים נמסרו למחברת במסגרת בקשת חופש מידע ומתייחסים לבתי החולים איכילוב, מרכז  101

 רפואי לגליל ובית חולים שיבא תל השומר. 

http://www.nevo.co.il/safrut/book/32031
http://www.nevo.co.il/safrut/book/32031
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וניהול  פיקוחבאמצעות נוהל מגיעה במחיר של  הפרֵדההתורן/ית במחלקה; מנגד, הסדרת 
ושל הכשרה משפטית נורמטיבית של סטנדרט נמוך לקיום  אינטימית סיטואציהחודרני של 

על  מתבסס קיקהאחר של דניאל שפרלינג נגד אסדרת יתר של סוף החיים בח טיעוןהמפגש. 
על כלל הציבור באופן אחיד וללא  שתופעלחוקית  אסדרהציבורי המצדיק  היעדר קונצנזוס

 102התחשבות בעמדות המוסריות האישיות הנוגעות לרגע משמעותי זה בחיים.

נועד להוביל  לאהחיים בחקיקה או בפסיקה  סוף להסדרתהקצר בגישות השונות  הדיון
 העיסוק שלפיהן בטענותצדק  האינטואיציות הראשוניות לעניין זה. יש תיאורלהכרעה אלא ל

של המערכת  השיקוליםלהכשיר את  עשויבמוות באמצעות חקיקה או פרשנות שיפוטית 
המשפטית והרפואית באופן שיקטין את טווח האפשרויות או לפחות יעצב אותן באופן 

 שהמשפטבכך  הכרהבלתי מייצגת תתפוס כראוי ונכון. עם זאת, לא ניתן לברוח מה שקבוצה
מסדיר את ענייני סוף החיים, בין אם נרצה בכך ובין אם לאו,  ממילא ״מן העין ״הסמוי

במצב  חלקהגל הראשון היה  במהלך סוגיהה שלחוקית מפורשת  אסדרהושלהיעדרה של 
 הגםמהנוטים למות בהתאם להשקפותיו.  פרדותלנהל  היה יכולכל בית חולים  שלפיוהקיים, 
 מסתמןולים על ערש דווי בפסיקה או חקיקה, להיפרד מח זכותהוזכרה במפורש  שטרם

מבודדים,  ונהעצמאי בחשיבות המפגשים בין חולי קור באופן כירלה החלשמשרד הבריאות 
המתחוללת. מצב  המגפהוחולים על ערש דווי בפרט, ובין משפחתם ופועל להגשמתם גם בעת 

תי את ההגנה על הזכות אינו משנה באופן מהו אךדברים זה מסמן שינוי לטובה בעת הנוכחית, 
 מגפה, שעשויה להיפגע באופן דומה במשבר בריאותי נוסף.  יתותלבקר את הנוטים למות בע

 הדיגיטלית פרֵדהה חלופתה. 

בספרות המדעית,  והנתוניםשל חטיבת הרפואה, הניסיון הנלמד מהשטח  יהלהנחיות בהתאם
 ואפשרהיו מחויבות המציאות  לא ורונהכבר ידוע שמיתות הבדד של הגל הראשון של הק םכיו

היה למנוע אותן באמצעות פיקוח על מפגשים, סינון מבקרים ומיגון הולם. עד כה, רשימה זו 
מהנוטים למות במקרה של  פרֵדהבזכות ה יתשרטטה בסיס משפטי וחברתי להכרה אפשר

 הזוכדווי  ערש עלבתוך מציאות משפטית שבה הזכות להיפרד  גם, ואולםמשבר בריאותי. 
מפגשים בין חולים  שלפיההאפשרות התאורטית  קיימתממסדית ומשפטית, עדיין  הכרהב

לא תתאפשר משיקולים כבדי משקל, למשל בשל מחסור באמצעי מגן והצורך  למשפחתם
דברים כזה,  במצבהאש״ או צרכים ציבוריים אחרים.  ״קולתעדף צוותים רפואיים הנמצאים ב

 למשפחתםקיומם של מפגשים בין חולי קורונה  את םלצמצבתי החולים עשויים להידרש 
לקיומם של  המרכזיות החלופות. במשבר הנוכחי, אחת חלופות מציאתאגב  ניכר באופן

 לדון אבקשזה  בחלק, התאםביקורים הייתה מפגשים דיגיטליים באמצעים טכנולוגיים. ב
 ה״פרדהכאן  אכנה שאותו, וגייםהאנושית מהנוטים למות באמצעים טכנול פרֵדהבתחליף ה

 הדיגיטלית״. 

_____________________________________ 

 (.0152) 316 אתיקה כחול לבן-ביוראו דניאל שפרלינג ״אסדרת הטיפול בסוף החיים בישראל״  102
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הגלובלית, ממשלות וגופי בקרת מחלות עודדו בתי חולים ומשפחות להחליף  ברמה
בין  לחברמבקרים בשר ודם באפליקציות, מסכי טאבלט ומכשירים סלולריים, שנועדו 

לשוחח  לחולים לאפשרבישראל, כמו בעולם, בתי חולים ומחלקות קורונה ניסו  103האנשים.
יהם בדרך זו ברגעיהם האחרונים על ידי התקנת טלפון ליד מיטת החולה, או אנשי עם יקיר

צוות רפואי שמעבירים מסרים ברגעים אחרונים אלה באמצעות טלפון נייד או מאחורי מסך 
של החוויה האנושית של  הוכובד הבניסיון לתווך את עומק צצים ניםמדריכים שו 104שקוף.
קצרים וגנריים, שיכולים לסייע בקידום התקשורת  טיםמשפ כמהמאדם יקר באמצעות  פרדה

באמצעים הקיימים: ״אני אוהב/ת אותך״, ״אני סולח/ת לך״, ״סלח/י לי״, ״תודה״, 
 105״שלום״.

בטכנולוגיות  השימוש 106דיסטופיות,-אופטימיסטיות לטכנו-הציר שבין תפיסות טכנו על
שבו בני אדם הפכו  בעולםטופי. קיימות כדי להיפרד מהנוטים למות מתמקם בקלות בצד הדיס

תקשורת חלופיות, שימזערו  פלטפורמות לייצרחברות הטכנולוגיה כדי  נרתמולסכנה ביולוגית 
עבודה, קניות מצרכים,  פגישות, כנסים, לימודים. יםאו יכחידו את הצורך במגע או קשר ישיר

אינטרנט וממשקים  אתרי, אפליקציות, יאוויד שיחותכולם עברו ל – בדיקות רפואיות ועוד
״דוקטרינת ההלם״, טענה  מחברתדיגיטליים אחרים. חוקרת התרבות והתקשורת נעמי קליין, 

ענקיות הטכנולוגיה  שבהאותנו לקראת דיסטופיה טכנולוגית,  מקדםשמשבר הקורונה הנוכחי 
לנו כעת  נמכרת זו וכךעל ידי ממשלות ליצור עולם ממוסך ונעדר מגע אנושי,  מתומרצות

להשקיע בבני אדם, הפחתת צפיפות  במקום 107הישרדות הכרחי במלחמה במגפה. מצעיכא
סגורים, אנחנו משקיעים באיסוף מידע  למבניםבמקומות ציבוריים ומעבר לפעילות מחוץ 

 108ויצירת עולם ללא מגע.
  

_____________________________________ 

103 Bureau of Health Care Safety and Quality, PATIENT VISITORS IN HOSPITALS DURING THE 

COVID-19 OUTBREAK (Mar. 16, 2020), https://bit.ly/3GrzhVb. 
; שירלי נחמה פרקש https://bit.ly/3HNOy4tראו למשל דף הסבר של בית חולים רמב״ם:  104

 Ynet (21.4.2020)אים והאחיות שנפרדים מהמתים״ ״להחזיק את היד במקום בן משפחה: הרופ
https://bit.ly/3owKgGZ 64; חסון, לעיל ה"ש ;CNN Wire, Nurse Loans Her Personal Cell 

Phone to Dying COVID-19 Patient So he Can Say Goodbye to Wife and Daughter, FOX 59 

(Apr. 13, 2020), https://bit.ly/3rvbnny. 
 (28.4.2020) מאקויה לבנון ״להיפרד מרחוק: תהליכי פרידה בזמן קורונה״ טל 105

https://bit.ly/34BgwS3 ;Kaye Meyers, Finding the Right Words About COVID-19 – a 

Playbook of Tips for Health Care Workers in Extraordinary Times, CHCF BLOG (Mar. 26, 

2020), https://bit.ly/3rxcZNE; COVID-19 Communication Guide, UAB (Apr. 3, 2020), 

https://bit.ly/34kiEOl.  
)ישעיהו תדמור ועמיר  196, 194שאלות האדם  –חינוך עידו הרטוגזון ״האדם הטכנולוגי״  106

 (. 2015פריימן עורכים 
107 Naomi Klein, Screen New Deal: Under Cover of Mass Death, Andre Cuomo Calls in the 

Billionaires to Built a High-Tech Dystopia, THE INTRECEPT (May 8, 2020), 

https://bit.ly/3gzDagd. 
 שם. 108
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על  מצביעותומהעולם  ארץחדשות לבקרים באמצעי התקשורת מה המתפרסמות העדויות
היומיומי  מהקשרגדול  חלק אומנם 109.הדיגיטלית פרדהר וחוסר האנושיות שבתחושת הניכו

קשה לדמיין כיצד  אולם, וצ׳אטיםבין אנשים מתנהל באמצעים טכנולוגיים כמו טלפון 
זום או טלפון, בייחוד  לשיחת להיתרגםעולמים מאדם אהוב יכולות  פרדתתחושות שמלוות 

 עםהנשמה.  כונתתקשורתי ירוד או מחובר למבריאותי ו במצב מצויכאשר האדם המאושפז 
נדמה  110,דיגיטליות פרדותעל אופיין המנוכר, האמצעי והמביך להחריד של  הזורמות העדויות

 . ינושחזון האימים של אריאס על המוות הפראי מתממש לנגד עינ
הדיגיטליות בהווה, אבקש  פרדותלטיבן של ה ביחסהמתגלה  דרתאף התמונה הקו על
הדיגיטלית, לאור החשיבות של  פרֵדההציע גישה אופטימית יותר בנוגע לעתיד הול לנסות

מהנוטים למות. ככל שתצמח  פרֵדהובפרט של ה משפחתם ביןהקשר בין חולים מבודדים ו
של מערכת הבריאות  החובה תגברההכרה בחשיבותם של אינטרסים אלו ואף בזכות להיפרד, 

 במצבי קיצון. ראויה חלופהלספק 
אינו חקוק באבן  מלאכותי ביןמוצא חשובה לדיון, לגישתי, היא שהגבול בין טבעי ו תנקוד

 בשל 111פוליטיות ותרבותיות. ונסיבותאלא משתנה כל העת ורגיש להתפתחויות טכנולוגיות 
_____________________________________ 

; גליה קרבץ ״המשפחה הספיקה להיפרד 4; בלומנטל וחילאי, לעיל ה״ש 9פרקש, לעיל ה״ש  109
 Ynet (4.4.2020) https://bit.ly/3uzZ9Mm ;Jennifer נה״בטלפון: ניצולת שואה נפטרה מקורו

Levitz & Paul Berger, ‘I’m Sorry I Can’t Kiss You’ – Coronavirus Victims Are Dying 

Alone, WALL STREET JOURNAL (Apr. 10, 2020), https://on.wsj.com/3ouEgyn. 
 שם.  110
111 Bernadette Vensaude-Vincent & William R. Newman, Introduction: The Artificial and the 

Natural: State of the Problem, in THE ARTIFICIAL AND THE NATURAL 3, 3–5 (George Smith 

ed., 2007) . 
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 ורחסרת יכולת ליצ אוהדיגיטלית כמנוכרת באופן אינהרנטי  פרֵדהכך, אין טעם בפטירת ה
כפי  –היחסים של האדם עם הטכנולוגיה היא הדדית  מערכת ים.התקשרות אותנטית בין אנש

כל  משתנה האנושיתהעצמי  חוויית. ומשנה אותנ היא כךהטכנולוגיה,  אתמעצבים  שאנחנו
העת בתגובה להתפתחויות טכנולוגיות החל מהמצאת השעון ועד הטלפונים החכמים, 

הדיגיטלית  שהפרֵדהלטעון  הרשתות החברתיות, הפרוטזות והבינה המלאכותית. קשה אפוא
 עבור חלק מהאנשים ובנסיבות מסוימות.  לפחות, חלופהלהיות  יכולה אינה

הקיימות אינן  שהטכנולוגיותדיגיטליות מצביעים על כך  פרדות על הדיווחים, ואולם
. נדמה יקיריהם ביןהאחרון בין הנוטים למות ו המפגשמספקות מענה הולם שיכול לשאת את 

יימים כיום מכוונים לאפשר קיום של דיאלוג רציף במקרה הטוב, ולא מעבר שהאמצעים הק
פיטר קאהן ערך ניסויים שהשוו בין אינטראקציות של ילדים עם כלב רובוט  הפסיכולוגלכך. 

עם כלב אנושי  תקשורתבבירור ש הראו ואלהאנושי,  כלבאינטראקציות שלהם עם  לעומת
 יצירת, מילולישנבדקו, כגון יצירת קשר  בפרמטרים הרובוטי הכלבשעם  מזויותר  משמעותית

בכל  אךאומנם הבינו שמדובר ברובוט ולא בכלב אנושי,  הילדים 112פיזית ועוד. קרבה, מגע
 113אנושיות, כמו מצב מנטלי, חברותיות ומוסריות.-הרובוטי תכונות מעין כלבזאת ייחסו ל

טכנולוגית  שתקשורתעל פי  ףשאזה ואחרים שערך הייתה  ניסויהכוללת על בסיס  מסקנתו
חלק  מעוררתבכל זאת  שהיא משום, מכלוםעדיין עדיפה  היא, האנושיתאיננה טובה כמו 

לא בעוצמה ומגוון  אםגם  –מהתחושות וההתנהגויות החיוביות שנמדדו בקרב הילדים 
  114זהים.

חיובית  גישהשלא.  מובן? ״מכלום ״עדיףאך  ״אותו הדבר ב״לאיש להסתפק  האם
חדשים של  סוגים ביצירתנולוגיה מעודדת חשיבה על מגוון האפשרויות הגלומות לטכ

משתתפות  היותולאזרחיות ל אזרחים, ואף קוראת להומערכות יחסים באמצעות תקשורת
ניתן  הקיימת בטכנולוגיהלהסתפק  במקוםכך,  115אקטיביות ביצירה והגשמה של עולם כזה.

כמו  לתחושות אפקטיבי תחליףלהציע  תנסהטלית, שדיגי פרדה שלמוצלחת יותר  גרסהלדמיין 
מגע יד חמה, ליטוף מנחם, חיוך מרגיע והענקת ביטחון ותמיכה, ואולי אף אפשרויות חדשות 

הטכנולוגית ומיומנותם  האוריינותהשני של המטבע,  מהצד. הכרנובדרכים שלא  פרדהלבטא 
ומה יכולות להשפיע מאוד ואינטראקציה באמצעות טכנולוגיה ד בהתבטאותשל המשתמשים 

  116הדיגיטלית. פרדההצלחתה של ה על
התחתונה, אפשר ואולי גם בלתי נמנע לדמיין עולם שבו הטכנולוגיה משרתת  בשורה

פיזי  מרחק בשלדיגיטליות מהנוטים למות, בין אם בשל מגפה או  פרדותבאופן מוצלח יותר 
, אופטימית ככל שתהיה, זובט מ נקודת גם, ואולםשלא ניתן לגשר עליו מסיבה כלשהי. 

_____________________________________ 

112 PETER H. KAHN JR., TECHNOLOGICAL NATURE: ADAPTION AND THE FUTURE OF HUMAN LIFE 

131–132 (2011) .  
 .135שם, בעמ׳  113
 . 150–137שם, בעמ׳  114
115 DONNA J. HARAWAY, A Cyborg Manifesto: Science, Technology, and Socialist-Feminism in 

the Late Twentieth Century, in SIMIANS, CYBORGS, AND WOMEN: THE REINVENTION OF 

NATURE 149 (1991). 
 . 203, בעמ׳ 106הרטוגזון, לעיל ה״ש  116
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 הקורונה משברהדיגיטלית לנוטים למות ב פרֵדהחוסר ההתאמה של ה את להשקפתימבליטה 
על אנשים  הנכפית, מותאמתבלתי  בטכנולוגיההדברים היום מגלה שמדובר  מצב. הווהב

, גם נקודת בהתאם 117בשל גילם ואורח חייהם. נמוכהשאוריינותם הטכנולוגית ככל הנראה 
התפתחותן  את טפחשת ראוילטכנולוגיה  החיובית גישהלאמץ את ה המבקשתבט משפטית מ

 למיהאנושית ולהתיר את השימוש בהן כתחליף  פרדהטובות יותר ל טכנולוגיות חלופותשל 
  118באופן כפוי. לאו בכךשיבחרו 

*** 

, לגישתייתות הבדד. מ –מהשלכות הרוחב הטרגיות של משבר הקורונה  אחת עניינהזו  רשימה
ודחק מיתות הבדד הן מעין התממשות של תיאור הבלהות של אריאס על מוות רחוק, מוסתר, מ

זו  הרשימאף היותה ביקורתית כלפי המדיניות הנוהגת, אין ב עלמהתודעה וממוכן להחריד. 
 עומס תחת הקורסיםהרפואיים  בצוותיםאו  החוליםברצונם הטוב של בתי  פקפוקמשום 

 בחולים. הטיפול
י רק להימנע ממיתות בדד, ראינו כ מעונייניםבתי החולים  שכלבכך  ההכרה, לצד ואולם

משאבים  כמותשל  אפשריתוצאה ת –אחדים מהם פעלו להפחית את התופעה בזמן אמת 
ה חוב היעדרש היאהמטופלת ובקשותיה והרגישות לנושא. טענתי  יהשונה, חוזק האוכלוסי

של מיתות הבדד  המציאות אתהנוטים למות אפשרה מחולים  פרדהמשפטית ברורה לאפשר 
 השמורה למעטים בלבד.  ווילגיהבמהלך הגל הראשון, והפכה את היכולת להיפרד לפרי

ט סקירה של מקורות נורמטיביים העשויים לשמש עוגן להכרה בזכות להיפרד במשפ לצד
ל נות שגם בחסרו יהכרת, כגון זכות הביקור, אוטונומיה והזכות לקבלת טיפול מקל, ישראליה

של המדינה ובתי  םהעמקת החקיקה והאסדרה בענייני סוף החיים, בראשם העמקת שליטת
ר במאמ סהחולים ברגעים האחרונים של החיים. ואולם, לאור ההקשר ההיסטורי הרחב הנפר

הסדרה משמעותה  יעדרהמדיקליזציה והמשפטיזציה של המוות, טענתי כי ה אודות על
 וי לדעתי להימנע. רא שממנהתוצאה  –יתות בדד התוצאה הקשה של מ

 ניהולהאחראים על  הגורמים שלו הציבור שלמחודשת  לחשיבה קוראת, רשימה זו בבסיסה
הופעת החיסון הפיחה רוח של אופטימיות ואווירת  אומנםדרך המוות בעידן הקורונה ובכלל. 

לא תביא אותנו למצב דומה זו או אחרת  מגפהש בכךיציאה מהמשבר, אך כידוע, אין ביטחון 
 חולפת כתופעההגל הראשון  שלואופטימיות עשויות למסגר את מיתות הבדד  שאננותבעתיד. 

בידוד  –זה  מאמרמ עולהש כפי אךאפידמיולוגיים בלבד,  משיקולים המונעת נקודתיתו
, הנתמכת ירוםסמכות רחבה בצווי הח קתשל הענ תוצרגם  ואחולים ה בבתיהנוטים למות 

_____________________________________ 

-של מחקר העוסק במגבלות הטיפול הפליאטיבי באוכלוסייה מבוגרת באמצעות טלהראו למ 117
 George Demiris, Debra Parker Oliver & Karen L. Courtney, Ethical Considerationsמדיסין: 

for the Utilization of Telehealth Technologies in Home and Hospice Care by the Nursing 

Profession, 30 NURSING ADMIN. Q. 56 (2006) . 
ראו כדוגמה את עקרונות הפעולה שמציעים מומחי סייבר ופרטיות לטייב את השימוש  118

ית בטכנולוגיית המעקב אחר אזרחים לצורך התמודדות עם המגפה באופן המגן פרטיותם: רונ
טיות״ צעת חוק של מומחי פרה –שטיינמן ״טכנלוגיות אזרחיות במקום מעקב שב״כ -סלע

 . https://bit.ly/34nfucD( 13.7.2020)הפורטל המשפטי לאינטרנט, סייבר וטכנולוגיית מידע 
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 ״מוותוניהול של ה עיצובהקשור ל כלמהקהילה לממסד הרפואי ב כוחשל העברת  יסטוריהבה
למות בבתי חולים, עולה הצורך לעדכן את  ימשיכובעידן המודרני  שאנשים מאחרהטוב״. 

אתי התומך בפערים -ולפתח שיח משפטי המודרנית הרפואיתהטוב״ למציאות  ״מוותה יאלאיד
זה הוא תרומתי  מאמר 119ומגפה גם יחד. שגרהשל  עיתותת בלמציאו האידיאלהרבים שבין 

 .הצנועה לשיח מתבקש זה

_____________________________________ 

119 MOLL & WINNER 15, לעיל ה״ש. 


