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1. מבוא

מסמך זה נכתב לקראת דיון בוועדת העבודה, הרווחה והבריאות של הכנסת בנושא עובדי מקצועות הבריאות הנושאים נגיף מחלה מידבקת. המונח "מחלות מידבקות" הוא הגדרה כללית למחלות המועברות במגע ישיר עם הפרשות הגוף או עם מחזור הדם של נשא הנגיף. בין מחלות אלה נמנית המחלה דלקת כבד נגיפית מסוג B ומסוג C, אולם הדיון הציבורי בנושא סכנת ההידבקות של מטופלים מעובדי מקצועות הבריאות מתמקד בעיקר באיידס (תסמונת הכשל החיסוני הנרכש), מחלה הנגרמת על-ידי הנגיף HIV ((human immunodeficiency virus. 

2. תמצית

סכנת ההידבקות של מטופלים מעובדי מקצועות הבריאות (רופאים, אחיות, רופאי שיניים וכדומה) הלוקים במחלה מידבקת היא סוגיה מורכבת מאוד, המגלמת בתוכה שאלות מהותיות רבות, ובהן: האם יש לאפשר לעובד מערכת הבריאות שהוא נשא נגיף מחלה מידבקת להמשיך בעבודתו? אם אין מאפשרים לו להמשיך בעבודתו – האם אין מדובר בפגיעה בזכויותיו כאדם פרטי וכמטופל? ואם מאפשרים לו להמשיך בעבודתו – האם אין בכך סכנה לבריאות המטופלים? האם יש להגביל את עבודתו ולקבוע מהן הפרוצדורות הרפואיות שאסור לו לבצע? האם יש להודיע למטופלים כי העובד המטפל בהם נושא נגיף של מחלה מידבקת? 

בניסיונות להתמודד עם סוגיה זו יש לשמור ככל האפשר על איזון בין הגנה על בריאות הציבור מפני הידבקות מעובד מערכת הבריאות הנושא נגיף מחלה מידבקת ובין שמירה על זכויות העובד כאדם פרטי, ולא רק כנותן שירות רפואי לציבור. 
מדינות העולם עסקו בשאלה כיצד נכון לאזן בין שני ערכים אלה. הדיון בסוגיה התמקד בשתי אפשרויות מרכזיות: האחת, קביעת חובת דיווח של עובדי מקצועות הבריאות הנושאים נגיף מחלה מידבקת ואף קביעת סנקציות מחמירות נגד מי שלא דיווחו; האחרת, מיסוד מנגנון דיווח וולונטרי שבמסגרתו עובד שגילה כי הוא נשא נגיף של מחלה מידבקת פונה לקבלת ייעוץ דיסקרטי על המשך עבודתו ועל אמצעי הזהירות שעליו לנקוט. כפי שנציג בהמשך המסמך, מקרי הידבקות בודדים שפורסמו ברבים יצרו בהלה ציבורית והובילו כמה מחברי הפרלמנט בארה"ב להציע הצעות חוק מחמירות ביותר, אולם בסופו של דבר הן אנגליה והן ארה"ב בחרו בפרסום הנחיות כלליות בנושא עובדים שהם נשאי HIV או נגיפי דלקת כבד ובמיסוד מנגנון דיווח וולונטרי, ולא בחקיקה גורפת ומחמירה. על מרכיבי מנגנונים אלה נרחיב בהמשך המסמך.
בישראל, פקודת בריאות העם, 1940, ותקנות בריאות העם (הודעות על מחלות מידבקות), תשכ"א-1961, קובעות כי חלה חובת דיווח ללשכת הבריאות המחוזית על כל אדם שלקה במחלה מידבקת הכלולה בפקודה ובתקנות, ובהן איידס ודלקת כבד נגיפית. בפקודת הרופאים קבועים כללים ברורים, שלפיהם על מנכ"ל משרד הבריאות לפעול במקרה שרופא מורשה דיווח כי לקה במחלה מסכנת או שדבר המחלה הגיע למשרד הבריאות בדרך אחרת. 
כל מקרה המובא לידיעת משרד הבריאות נבחן לגופו במסגרת ועדה רפואית שמנכ"ל משרד הבריאות ממנה על-פי פקודת הרופאים. הפרוצדורה, שנכללים בה דיון הוועדה הרפואית והחלטת המנכ"ל בעניינו של העובד, דומה במהותה לפרוצדורה המתקיימת באנגליה ובארה"ב. נוסף על כך, ההסתדרות הרפואית בישראל גיבשה כללי אתיקה הקובעים הנחיות מפורשות להתמודדות במקרה של חשש כי רופא מסוים אינו כשיר למילוי תפקידו. עם זאת, בישראל לא פורסמו הנחיות כלליות לכלל עובדי מקצועות הבריאות הנושאים נגיף מחלה מידבקת, ובעיקר HIV או נגיפי דלקת כבד, כפי שפרסמו משרד הבריאות באנגליה והמרכז לבקרת מחלות בארה"ב. 

נציין כי אשר לשאלה אם יש להודיע למטופל כי הטיפול בו נעשה בידי עובד הנושא נגיף מחלה מידבקת – בארה"ב יש להודיע למטופל לפני ביצוע פרוצדורות פולשניות המועדות לחשיפה (מצבים שיש בהם אפשרות של חשיפת פצעים פתוחים של המטופל לדמו של העובד), ואילו באנגליה יש להודיע למטופל לאחר ביצוע פרוצדורות כאלה, וגם זה אך ורק אם במהלך הטיפול התעורר חשד ברור של סכנת הדבקה. במשרד הבריאות בישראל סבורים כי אם מנכ"ל משרד הבריאות קבע, לאחר בדיקת ועדה רפואית, שעובד מערכת הבריאות יכול להמשיך בעבודתו, עובד זה אינו מסכן את הציבור ולכן אין להודיע למטופל.
3. הסיכון להידבקות מעובדי מקצועות הבריאות

הדיון בנושא סכנת ההידבקות מעובדי מקצועות הבריאות ראוי שייפתח בשאלה מהו הסיכון להידבקות. במודל שפיתח המרכז לבקרת מחלות בארה"ב (CDC) בשנות ה-90 הוערך שהסיכון להידבקות מעובד מערכת הבריאות נע בין 1 ל-42,000 ל-1 ל-420,000. נוסף על כך, ב-11 מחקרים רטרוספקטיביים שנבדקו במרכז, שהשתתפו בהם 22,000 אנשים שטופלו בידי עובדי מקצועות הבריאות שהיו נשאי HIV, לא נמצא שום מקרה של הידבקות מטופל מעובד.

במשרד הבריאות של אנגליה סבורים כי העדויות מלמדות כי הסיכון שמטופל ידביק עובד מערכת הבריאות גדול מהסיכון שעובד ידביק מטופל. עד סוף שנת 2002 היה ידוע על 106 מקרים ברחבי העולם שבהם אנשי צוות רפואי נדבקו ב-HIV ממטופלים. בשנים 1988–2003 לא נמצא באנגליה אף מקרה אחד של הדבקה בקרב 7,000 מטופלים שטופלו בידי עובדי מקצועות הבריאות שהיו נשאי HIV, ובהם 28 מטופלים שנתבקשו להגיע לבדיקת איידס מחשש שנדבקו מעובדים.
 נוסף על כך יש לציין כי במהלך השנים גברה המודעות לאמצעי הזהירות שיש לנקוט כדי להימנע מהידבקות באיידס, ולכן מעריכים שסיכון ההדבקה נמוך כיום מבעבר.

ברחבי העולם פורסמו מקרים בודדים שבהם נדבקו מטופלים ממטפליהם, אולם מקרים אלה יצרו בהלה ציבורית – בעיקר בארה"ב. אחד המקרים הידועים ביותר אירע בתחילת שנות ה-90: רופא שיניים מפלורידה שהיה נשא HIV הדביק שישה מטופלים. מקרה זה הוביל לדיון ציבורי סוער בארה"ב, אולם עד היום צורת ההדבקה במקרה זה אינה ברורה, ונראה כי הדבר קרה בשל העדר הקפדה על אמצעי הזהירות וההיגיינה הנדרשים.

הבהלה הציבורית המתעוררת עקב אירוע הדבקה אינה מלמדת בהכרח על עמדת הציבור בנושא זה. סקרים מצביעים על כך שעמדת הציבור בכל הקשור לקבלת טיפול מעובד שנושא בגופו נגיף של מחלה מידבקת ולהמשך העסקת העובד היא שקולה יותר. בסקר טלפוני שנערך בשנת 1991 בבית-הספר לרפואת שיניים באוניברסיטת קליפורניה בארה"ב בחנו החוקרים את עמדת הציבור כלפי רופאים נשאי HIV. מהסקר עולה כי בשנת 1991 סברו 46% מכלל הנשאלים שיש סבירות של הידבקות מרופא הנושא את הנגיף, ואילו 33% מכלל הנשאלים סברו כך בשנת 1988. מנגד נמצא כי חלה ירידה במספר הנשאלים שסברו כי אין להתיר לרופא הנושא את הנגיף להמשיך בעבודתו – בשנת 1988 סברו כך 45% מכלל הנשאלים, ואילו בשנת 1991 החזיקו בדעה זו רק 39% מכלל הנשאלים.

נוסף על כך, בשנת 1988 השיבו 56% מכלל הנשאלים כי היו מבקשים להחליף רופא שהוא נשא הנגיף, ואילו בשנת 1991 השיבו רק 37% מכלל הנשאלים כי היו עושים זאת. כותבי המחקר ציינו כי היכרות המרואיין עם נשא הנגיף הקטינה את חששו והגבירה את תמיכתו בזכותו של הרופא הנשא להמשיך לעבוד.

נזכיר כי מדובר בסקר שנערך לפני כ-16 שנים, ועיקר חשיבותו במגמה שהוא מציג. נראה כי בחלוף השנים הביאה התגברות המודעות למחלה ליותר נכונות לאפשר לעובד שהוא נשא הנגיף להמשיך בעבודתו ולירידה מסוימת בחשש לקבל טיפול מעובד כזה.
4. מנגנונים להתמודדות עם הסוגיה

כיצד יאתרו הרשויות המוסמכות את עובדי מקצועות הבריאות שהם נשאי נגיף מחלה מידבקת הפוגעת בכשירותם המקצועית? סוגיה זו נתונה במחלוקת קשה, המתמקדת בשאלה אם יש לבחור במנגנון דיווח חובה, כלומר לחייב את העובדים לדווח על מצבם ואף לקבוע סנקציות נגד עובדים שנתגלה כי לא עשו כן, או שמא יש למסד מנגנון דיווח וולונטרי ודיסקרטי שבמסגרתו יקבלו עובדים הנושאים את הנגיף ייעוץ בכל הקשור להמשך עבודתם ולאמצעי הזהירות שעליהם לנקוט. כפי שציינו, לאחר פרסום מקרי הדבקה בעולם היו מי שתמכו בפתרונות מחמירים ובחקיקה נוקשה, אולם בסופו של דבר מוסדו מנגנוני דיווח וולונטריים להתמודדות עם הבעיה.

4.1. דיווח חובה

בתחילת שנות ה-90 הועלו במדינות העולם הצעות למיסוד חובת דיווח באמצעות חקיקה שלפיה עובד מערכת הבריאות הנושא נגיף של מחלה מידבקת יחויב לדווח על כך למשרד הבריאות או לרשות אחרת. התומכים בהנהגת דיווח חובה סבורים כי השמירה על בריאות הציבור מחייבת מדיניות קשיחה וכי אין לסמוך על נכונות העובד לפנות לקבלת ייעוץ על להמשך עבודתו. גורמים אלה טוענים כי נוסף על כך יש לקבוע בחקיקה סנקציות נגד עובדים שנתגלה כי הם נשאי הנגיף אך לא דיווחו על כך והמשיכו בעבודתם. המתנגדים להצעות אלה טוענים כי לא רק שמדובר בפגיעה קשה בזכויותיו של העובד, אלא שגישה זו תוביל לכך שעובדי מקצועות הבריאות יימנעו מלהיבדק ומלדווח על דבר מחלתם מחשש מפני חשיפת זהותם, מסטיגמה חברתית ומאיבוד מקום עבודתם.

הצעה אחרת היא לערוך בדיקות רפואיות תקופתיות לכל עובדי מקצועות הבריאות שמבצעים פרוצדורות רפואיות המועדות לחשיפה. המתנגדים לרעיון זה טוענים כי עריכת בדיקת איידס קרוב למועד החשיפה היא חסרת ערך וכי העלות הכלכלית של עריכת בדיקות אלה למספר גדול של עובדים לעתים קרובות היא גדולה מאוד. נוסף על כך טוענים המתנגדים כי אין בעולם הסכמה על הגדרת הפרוצדורות הרפואיות המועדות לחשיפה ולכן קשה לקבוע מי מהעובדים צריך לעבור את הבדיקה.

לאחר האירוע שבמרכזו עמד רופא השיניים מפלורידה הוגשה לסנאט של ארה"ב, ביולי 1991, הצעת חוק שלפיה עונשו של עובד מערכת הבריאות שהמשיך לטפל בחולים בידיעה שהוא נושא HIV הוא קנס בסך 10,000 דולר או עשר שנות מאסר – או שניהם. הצעת החוק לא התקבלה. נוסף על כך נשמעה קריאה ציבורית לערוך בדיקות איידס תקופתיות לעובדי מערכת הבריאות לגילוי הנגיף, אולם גם קריאה זו לא נענתה.

4.2. דיווח וולונטרי

לעומת התומכים בדיווח חובה יש הטוענים כי הפתרון לסוגיה הוא דווקא במישור האתי ובמרחב ההסדרים הוולונטריים. גורמים אלה סבורים כי יש לקבוע כללי אתיקה המחייבים את עובדי מערכת הבריאות ואת חבריהם לעבודה לדווח במקרה של מחלה מידבקת או כזאת שפוגעת בכשירות העובד, וכך לאזן בין השמירה על בריאות הציבור ובין שמירה על זכויות העובד. נוסף על כך, על-פי תפיסה זו, יש למסד מנגנוני דיווח וולונטרי שיאפשרו לעובדי מקצועות הבריאות שנדבקו במחלה לדווח לרשויות מוסמכות על מחלתם באופן דיסקרטי ולגבש יחד עם הרשויות פתרון, כגון קביעה אילו פרוצדורות הם יוכלו להמשיך לבצע ואילו לא, ומהם כללי הזהירות שיש להקפיד עליהם. הסדר כזה יפחית את חשש העובדים מפני חשיפת זהותם, מפני סטיגמה חברתית ומפני מאיבוד מקום עבודתם, ויותר עובדים שהם נשאים יחושו בטוחים יותר לדווח על מצבם ולגבש אמצעי זהירות להתמודדות עמו. המתנגדים לכך טוענים כי לא יהיה נכון להסתמך על רצונם הטוב של העובדים ולהמתין שהם ייפנו לקבלת ייעוץ.

כפי שנציג בהמשך, בארה"ב ובאנגליה נקבעו מנגנוני דיווח וולונטרי שבמסגרתם עובד מערכת הבריאות יכול להתייעץ עם מומחים על המשך עבודתו. תחילה נציג את המדיניות בישראל.

5. המצב בישראל

כאמור, בישראל לא פורסמו הנחיות כלליות המחייבות את כלל עובדי מקצועות הבריאות הנושאים נגיף מחלה מידבקת ובעיקר HIV או נגיפי דלקת כבד כפי שפרסמו משרד הבריאות של אנגליה והמרכז לבקרת מחלות בארה"ב. ממשרד הבריאות נמסר כי אין אפשרות להנהיג מדיניות גורפת לגבי כלל התחלואה של הסגל הרפואי במחלות מידבקות. לאחרונה הוגש למשרד דוח בנושא אנשי סגל רפואי הנושאים נגיפי דלקת כבד מסוג B ומסוג C, ובמשרד הבריאות שוקדים על עיבוד ההמלצות בדוח לכלל מדיניות ותוכנית ליישום.

נוסף על האמור, בישראל לא חלה על עובדים במקצועות הבריאות שנדבקו במחלה מסכנת חובת דיווח על מחלתם. לטענת משרד הבריאות, קביעת חובת דיווח מיוחדת טעונה תיקון חקיקה ראשי שיהיה ראוי ומידתי כנדרש בחוק-יסוד: כבוד האדם וחירותו ובחוק-יסוד: חופש העיסוק.
 כיום פקודת בריאות העם, 1940, ותקנות בריאות העם (הודעות על מחלות מידבקות), תשכ"א-1961, קובעות כי חלה חובת דיווח ללשכת הבריאות המחוזית על כל חולה שלקה במחלה מידבקת הכלולה בפקודה ובתקנות, ובהן איידס ודלקת כבד נגיפית. חובה זו חלה על כל חולה, בין שהוא עובד מערכת הבריאות ובין שלא.

פקודת הרופאים, תשל"ז-1976, עוסקת בין השאר בצעדים שעל מנכ"ל משרד הבריאות לנקוט במקרים שבהם יש חשש שאדם המבקש רשיון לעיסוק ברפואה או רופא מורשה חולה במחלה מסכנת. 

מחלה מסכנת הוגדרה בפקודה: מחלת נפש; מחלה העשויה לסכן בריאות החולים שבטיפולו של רופא או מחלה או כושר לקוי העשויים לשלול מרופא את היכולת לעסוק ברפואה לחלוטין, זמנית או חלקית.

סעיף 33 לפקודה קובע כי אם מנכ"ל משרד הבריאות ראה כי רופא מורשה סובל ממחלה מסכנת הוא רשאי לדרוש ממנו להתייצב לפני ועדה רפואית לשם בדיקה. אם הרופא לא יתייצב לפני הוועדה, רשאי המנכ"ל להתלות את רשיונו עד שייבדק. מנכ"ל משרד הבריאות רשאי לפרסם את דבר התליית הרשיון בכל דרך שימצא לנכון, ואינו מחויב לפרסם זאת ברשומות.

לשם ביצוע הבדיקה ימנה מנכ"ל משרד הבריאות ועדה רפואית. בוועדה הרפואית ישמשו שלושה רופאים, והמינוי יכול להיות מינוי כללי או מינוי לבדיקת מקרה מסוים. אם החשד הוא כי הרופא חולה במחלת נפש, על המנכ"ל למנות לוועדה שלושה רופאים פסיכיאטרים.

הוועדה הרפואית מוסמכת להזמין אדם לבוא לפניה להעיד או להציג דבר. הפקודה קובעת גם סנקציות שהוועדה מוסמכת להטיל על מי שסירב להתייצב לפניה. מסקנות הוועדה יוגשו למנכ"ל משרד הבריאות.

בטרם יחליט המנכ"ל לדרוש מאדם להתייצב לפני הוועדה הרפואית הוא רשאי לדרוש ממוסד רפואי או מרופא שטיפל באדם מידע או מסמך, אם יש לו יסוד סביר להניח כי הוא עשוי להעיד על מצב בריאותו של אותו אדם.  רופא או מוסד שנדרש למסור מידע או מסמך כאמור – חייב למוסרו.

אם נוכח מנכ"ל משרד הבריאות כי מחלה מסכנת של רופא מורשה גורמת סכנה מיידית לציבור, ואין לחכות לסיום ההליכים בוועדה הרפואית, הוא רשאי להתלות את רשיונו של הרופא עד להחלטה סופית של הוועדה, לתקופה שעד שלושה חודשים. אם הוועדה לא סיימה את עבודתה בתוך שלושה חודשים, רשאי המנכ"ל, בהסכמת הוועדה הרפואית, להתלות את הרשיון לשלושה חודשים נוספים. אם לא הסתיימו ההליכים עד תום ההארכה השנייה, רשאי המנכ"ל, בהסכמת הוועדה, להתלות את הרשיון לשלושה חודשים נוספים.

בפקודה נקבע עוד, כי מי שהגיעה אליו ידיעה על מחלה, על-פי הוראות הסעיפים שהוצגו לעיל, חייב לשומרה בסוד ולא לגלותה, אלא במידה שיש בכך צורך למילוי הסעיפים שפורטו לעיל.

אם קבעה הוועדה הרפואית כי מבקש רשיון או רופא מורשה אינו מסוגל לעסוק ברפואה, לחלוטין או זמנית, מחמת מחלה מסכנת, יבטל מנכ"ל משרד הבריאות את רשיונו או יתלה אותו, הכול לפי העניין. עם זאת, הפקודה מתירה לתת לרופא רשיון מיוחד (לעסוק ברפואה בהגבלות או בתנאים מסוימים), כפוף להוראות הפקודה ולהמלצת הוועדה הרפואית. רופא שקיבל רשיון מיוחד יעסוק ברפואה רק בפיקוח רופא מורשה.

כאמור, פקודת בריאות העם, 1940, ותקנות בריאות העם (הודעות על מחלות מידבקות), תשכ"א-1961, קובעות חובת דיווח ללשכת הבריאות המחוזית על כל חולה שלקה במחלה מידבקת הכלולה בפקודה ובתקנות, בין השאר איידס ודלקת כבד נגיפית. בפקודת הרופאים קבועים כללים ברורים, שלפיהם על מנכ"ל משרד הבריאות לפעול במקרה שרופא מורשה דיווח כי לקה במחלה מסכנת או שדבר המחלה הגיע למשרד הבריאות בדרך אחרת. 

בהקשר זה נציין כי ההסתדרות הרפואית בישראל גיבשה כללי אתיקה הקובעים הנחיות מפורשות להתמודדות עם חשש כי רופא מסוים אינו כשיר למילוי תפקידו. הכללים נוגעים הן בחובות הרופא הלא-כשיר והן בחובות חבריו למקצוע. להלן כללי האתיקה:

· רופא בלתי כשיר, עם מגבלות תפקוד, מכל סיבה שהיא, יימנע ממתן טיפול או מקבלת אחריות רפואית לבריאותם של מטופליו.
· בכל מקרה של ספק יתייעץ רופא כזה עם מומחה רפואי אחר.
· על כל רופא מוטלת החובה להגן על ציבור המטופלים מפני רופא בלתי כשיר.
· על כל רופא מוטלת החובה לעזור לרופא הבלתי-כשיר ולהודיע לו, על-פי הצורך, את חומרת מצבו הרפואי.
· חשש מטעות, מאי-נוחות חברתית או מתביעה אפשרית – אסור שימנעו או יעכבו זיהוי רופא בלתי כשיר.
· זיהוי רופא בלתי כשיר ייעשה בזהירות מרבית ומתוך שמירה מלאה על פרטיותו ועל שמו הטוב.
· זיהוי רופא בלתי כשיר ייעשה בפנייה ישירה למנכ"ל משרד הבריאות.
· הרופא המודיע ימסור מראש לרופא הבלתי-כשיר כי בכוונתו להעביר את דבר מחלתו לרשות, מתוך ניסיון לשכנעו להפסיק את עבודתו, ובמקרים שבהם הדבר אפשרי – לעבור לתחום אחר ברפואה.
· מנכ"ל משרד הבריאות ישקול את המידע שהגיע לידיו ויחליט כיצד לנהוג, כפוף להוראות החוק.
· הרופא הבלתי-כשיר רשאי לקבל העתק מכל המידע הרפואי שנמסר על אודותיו למנכ"ל משרד הבריאות, לרבות זהות הרופא המודיע.

6. האם יש להודיע למטופל כי מטפלו נושא נגיף מחלה מידבקת?

עובד מערכת הבריאות שגילה כי הוא נושא נגיף של מחלה מסכנת, דיווח על כך לגורם המוסמך, הוועדה הרפואית קבעה כי אין לשלול את רשיונו כיוון שהוא אינו מסכן את ציבור המטופלים וכי הוא כשיר להמשיך בעבודתו כפוף לשמירה על אמצעי הזהירות הנדרשים – האם יש לדווח למטופליו כי הוא נשא נגיף של מחלה מסכנת? האם יש בדיווח זה משום פגיעה בפרטיותו ובזכויותיו?

להלן הטיעונים שנשמעים בעד ונגד דיווח למטופלים על עובד שהוא נשא נגיף של מחלה.

יש הסבורים כי במקרים שבהם עובד עמד בחובתו המוסרית והאתית, דיווח למשרד הבריאות, הוועדה הרפואית מצאה אותו כשיר לעבודתו וקבעה כי הוא אינו מסכן את בריאות הציבור, אין מקום להודיע למטופלים, כיוון שלא נשקפת להם סכנה. גורמים אלה סבורים כי גם אם יש סיכון כלשהו של הידבקות מעובד כאמור, סיכון זה הוא קטן מאוד ואינו מחייב הודעה למטופלים. נוסף על כך, הסבורים כך טוענים כי זכותו של העובד לסודיות אינה נופלת מזכותו של כל מטופל אחר. חוק-יסוד: כבוד האדם וחירותו, חוק הגנת הפרטיות, תשמ"א-1981, וכן חוק זכויות החולה, התשנ"ו-1996, קובעים הנחיות בדבר שמירה על כבוד האדם והגנה על פרטיותו, ובתוך כך זכויות עובד מערכת הבריאות. חוק הגנת הפרטיות קובע כי לא יפגע אדם בפרטיות של זולתו בלא הסכמתו. בסעיף 2, שמפורטים בו המקרים שמוגדרים פגיעה בפרטיות, נכלל "פרסומו של עניין הנוגע לצנעת חייו האישיים של אדם, לרבות עברו המיני, או למצב בריאותו, או להתנהגות ברשות היחיד". 
באנגליה, מאז שנת 2005, אין מביאים לידיעת מטופל את העובדה שאת הפרוצדורה הפולשנית המועדת לחשיפה שעבר ביצע עובד מערכת הבריאות שהוא נשא HIV, אלא אם כן יש חשש ברור שבמהלך ביצוע הפרוצדורה הוא היה חשוף לסכנת הידבקות.

אחרים סבורים כי עצם הסיכון של הדבקה, גם אם ינקוט העובד את כל אמצעי הזהירות הנדרשים, וגם אם סיכון ההדבקה קטן מאוד, מחייב להודיע למטופל את דבר מחלתו של העובד. גורמים אלה סבורים כי כשם שיש להודיע לחולה על כל סיכון אחר הכרוך בטיפול הרפואי, יש להודיע לו גם על כך, וכי במקרים אלה יש לאפשר לחולה לבחור אם להיות מטופל בידי עובד זה או בידי עובד אחר. התומכים בגישה זו מבססים את טיעוניהם על סעיף 13 לחוק זכויות החולה, התשנ"ו-1996, הקובע כי "לא יינתן טיפול רפואי למטופל אלא אם כן נתן לכך המטופל הסכמה מדעת לפי הוראות פרק זה. לשם קבלת הסכמה מדעת ימסור המטפל למטופל מידע רפואי הדרוש לו, באורח סביר, כדי לאפשר לו להחליט אם להסכים לטיפול המוצע". מידע רפואי מוגדר בסעיף זה בין השאר כך:
· תיאור המהות, ההליך, המטרה, התועלת הצפויה והסיכויים של הטיפול המוצע;
· הסיכונים הכרוכים בטיפול המוצע, לרבות תופעות לוואי, כאב ואי-נוחות;
· הסיכויים והסיכונים שבטיפולים רפואיים חלופיים או בהעדר טיפול רפואי.
עוד נקבע בסעיף זה כי "המטפל ימסור למטופל את המידע הרפואי בשלב מוקדם ככל האפשר ובאופן שיאפשר למטופל מידה מרבית של הבנת המידע לשם קבלת החלטה בדרך של בחירה מרצון ואי-תלות".

הנחיות המרכז לבקרת מחלות בארה"ב בנושא זה קובעות כי עובדי מקצועות הבריאות שהם נשאי HIV או דלקת כבד נגיפית לא יבצעו פרוצדורות פולשניות המועדות לחשיפה אלא אם כן התייעצו עם ועדת מומחים בשאלה אם להמשיך בעבודתם, ואם כן – באילו מגבלות. במקרה כזה יש להודיע למטופל שעומד לפני פרוצדורות אלה כי הן יבוצעו בידי עובד הנושא את הנגיף.

ממשרד הבריאות בישראל נמסר כי "המשרד מאפשר לעובד בריאות נשא נגיף לבצע פעולות פולשניות המועדות לחשיפה רק אם על-פי מצבו הרפואי, שנבדק פרטנית ובהתאם לנוהלי העבודה הרגילים, אין בעיסוקו בכך כדי לסכן את הציבור. בנסיבות אלה אין לדעתנו הצדקה לחייב את העובד ליידע את המטופל על מצבו (של עובד מערכת הבריאות)".

משרד הבריאות מסביר עמדה זו בכמה טעמים עיקריים: ראשית, משהחליט מנכ"ל משרד הבריאות לאחר קבלת דעת מומחים בתחום, כי במצבו של רופא מורשה אין משום סיכון החולים שבטיפולו, רופא זה זכאי לסודיות רפואית ככל אדם ואין לחייבו לגלות למטופלים את מצבו. הטלת חובה כזאת תהיה פגיעה בלתי מידתית בזכותו של הרופא לכבוד, לפרטיות וכן לחופש העיסוק. שנית, גם במקצועות אחרים אין חובת גילוי החלה על בעל מקצוע כלשהו כלפי לקוחותיו, למשל נהג תחבורה ציבורית, כל עוד הרשות המוסמכת קבעה כי הוא כשיר לעסוק במקצועו. שלישית, לא קבועה בחוק חובה על מטופלים נשאים לגלות לרופאים המטפלים בהם את מצבם, וזאת אף שידוע כי הסכנה שעובדי מקצועות הרפואה יידבקו ממטופלים הנושאים נגיף גדולה בהרבה מהסכנה למטופלים מעובדים שהם נשאים. רביעית, סעיף 13 לחוק זכויות החולה מחייב את המטפל למסור למטופל "מידע רפואי" הדרוש לו, באורח סביר, כדי לאפשר לו לקבל החלטה. ככל שרשות מוסמכת קבעה כי לאדם יש רשות לעסוק ברפואה בלא מגבלה – הרי פרטים על מצבו הרפואי אינם "מידע רפואי" הדרוש למטופל כדי לקבל החלטה. ממשרד הבריאות נמסר עוד כי "נראה שגם בנושא זה יש לאמץ את הקו המפריד שקבע בית-המשפט בין סוגיות שיש בהן עניין לציבור לבין סוגיות שמעניינות את הציבור אך אינן מעניינו".

7. מהנעשה בעולם
בחלק זה של המסמך נציג כיצד בחרו אנגליה וארה"ב להתמודד עם סוגיה זו. נראה כי שתי מדינות אלה בחרו במנגנון דיווח וולונטרי, שבמסגרתו יוכלו עובדי מקצועות הבריאות לפנות לקבלת ייעוץ מקצועי בכל הקשור להמשך עבודתם. שתי המדינות בחרו שלא לחייב את העובדים בבדיקות תקופתיות ומדגישות את חשיבות השמירה על סודיות בכל הקשור למידע על עובדים אלה. אשר לסוגיית ההודעה למטופל, באנגליה יודיעו למטופל כי מטפלו הוא נשא HIV רק אם במהלך ביצוע פעולה פולשנית המועדת לחשיפה נוצר חשש ברור להידבקות, ואילו בארה"ב נקבע כי עובדי מקצועות הבריאות שהם נשאי נגיפים של מחלה מסכנת המבצעים פעולות פולשניות המועדות לחשיפה (לאחר התייעצות עם ועדת מומחים) יודיעו למטופל שעומד לפני פרוצדורה פולשנית המועדת לחשיפה כי את הפרוצדורה יבצע עובד הנושא נגיף כאמור.

7.1.  אנגליה

בשנת 2005 פרסם משרד הבריאות של אנגליה קובץ הנחיות מעודכן בנושא עובדי מקצועות הבריאות שהם נשאי HIV, שכותרתו:

HIV-Infected Health Care Workers: Guidance on Management and Patient Notification. הנחיות אלה, שמטרתן להסדיר את כל הסוגיה באמצעות כללים מנחים החלים על כל עובדי מקצועות הבריאות במדינה, הן בסקטור הציבורי והן בסקטור הפרטי, נועדו לשנות את המדיניות שהיתה נהוגה באנגליה עד לפרסומן. בעבר הודיעו לכל מטופל שטופל בידי עובד נשא HIV בפרוצדורה פולשנית המועדת לחשיפה. ההנחיות החדשות מבוססות על ההנחה שאין עוד צורך בהודעה זו, בשל הסיכון הנמוך להידבקות, וממועד פרסומן זה יש להודיע למטופל רק במקרים שבהם יש סיכון ברור של הדבקה.

להלן כמה מההנחיות:

הצהרה כללית: כל עובדי מקצועות הבריאות מחויבים, מבחינה חוקית ואתית, להגן על בריאות המטופלים, אולם במקביל זכותם של עובדים אלה לצפות שגם פרטיותם תכובד ותזכה להגנה.
הסיכון להדבקה: אם אמצעי הזהירות למניעת הדבקה מתקיימים במלואם, ברוב הפרוצדורות הרפואיות אין סיכון שעובד מערכת הבריאות שהוא נשא הנגיף ידביק את מטופליו. המקרים שבהם הדבקה כזאת אפשרית מוגבלים לפרוצדורות פולשניות המועדות לחשיפה, שבהן יש אפשרות של פציעה של הצוות הרפואי שעלולה להוביל לחשיפת פצעיו הפתוחים של המטופל לדמו של העובד. באופן כללי, עובדים הנושאים את הנגיף אינם רשאים לבצע פרוצדורות אלה.
ההודעה למטופל: מומלץ להודיע למטופל כי את הטיפול בו ביצע עובד הנושא את הנגיף רק אם המטופל היה חשוף לסיכון ברור של הדבקה מעובד הנושא את הנגיף במהלך פרוצדורה פולשנית המועדת לחשיפה. במקרה כזה יש ליצור קשר עם המטופל, לשוחח עמו על האפשרות ולעודדו לעבור בדיקה לגילוי הנגיף. ההחלטה אם להודיע למטופל תתקבל לאחר בחינת כל מקרה לגופו, מתוך הערכת הסיכונים בכל מקרה. החלטה זו תתקבל בדרגים הבכירים במערכת הבריאות האזורית. עובדים שחלו לא יסמכו על הערכתם האישית בדבר סכנת ההדבקה.

אחריות העובד לגילוי המחלה: עובד מערכת הבריאות שיש לו סיבה כלשהי להאמין שנחשף לנגיף האיידס, בלא תלות בנסיבות (במסגרת עבודתו או חייו האישיים), חייב לקיים בלא דיחוי התייעצות מקצועית דיסקרטית בשאלה אם עליו לעבור בדיקה לגילוי הנגיף. אי-קיום הנחיה זו עלול להיחשב הפרה של חובותיו כרופא כלפי מטופליו.
אחריות העובד לאחר גילוי המחלה: עובד הנושא את הנגיף חייב לקבל ייעוץ רפואי ותעסוקתי בלא דיחוי. רופאים שמבצעים פרוצדורות פולשניות המועדות לחשיפה חייבים לקבל ייעוץ של מומחה נוסף בכל הקשור להתאמות ולמגבלות שיש להטיל על עבודתם. עד לסיום קבלת הייעוץ על העובד להימנע מנקיטת פרוצדורות אלה. אם לא ברור אם יש בפרוצדורות מסוימות סיכון של הדבקה תתקיים התייעצות להערכת הסיכון באמצעות UK Advisory Panel for Health Care Workers Infected With Blood-borne Viruses – אך זהות העובד לא תובא לידיעת גורם זה.

אחריות עמיתיו של העובד: עמיתים לעבודה שיודעים – או שיש להם סיבה לחשוד – שעובד הנושא את הנגיף פועל בצורה שמסכנת את המטופלים – מחויבים לדווח על כך לגורמים הרלוונטיים. במידת האפשר על העמיתים להביא לידיעת העובד כי בכוונתם לדווח.

שמירה על סודיות: מעסיק או גורם אחר שדבר המחלה נודע לו במסגרת טיפולו בנושא מחויב לשמור על סודיות. העובד זכאי לאותה מידת סודיות כמו כל מטופל אחר. נוסף על כך יש להגן על זכויות עובד שחלה, ובמקרה הצורך לדאוג לו לתפקיד חלופי הולם.

נסכם: באנגליה חל שינוי במדיניות בכל הקשור להודעה למטופל. לפני פרסום הנחיות אלה הכלל היה שיש להודיע להביא לידיעת כל מטופל שעבר פרוצדורה פולשנית המועדת לחשיפה בידי עובד שהוא נשא HIV עובדה זו. בשל הסיכון הנמוך להדבקה, משנת 2005 מודיעים למטופל כאמור רק אם במהלך הטיפול הוא היה חשוף לסיכון ברור של הדבקה.

7.2. ארה"ב

בסוף שנות ה-80 קבע המרכז לבקרת מחלות בארה"ב הנחיות לעובדי מקצועות הבריאות שהם נשאי HIV או דלקת כבד נגיפית. הנחיות אלה עודכנו בשנת 1991, לאחר המקרה של רופא השיניים מפלורידה, וכן בשנת 1998.

להלן כמה מההנחיות:
 

1. על עובדי מקצועות הבריאות לשמור על אמצעי זהירות אוניברסליים של היגיינה ומניעת זיהומים. 
2. אין הגבלות על עובדי מקצועות הבריאות נשאי נגיפים אלה המבצעים פרוצדורות פולשניות שאינן מועדות לחשיפה, כל זמן שהם שומרים על כללי הזהירות הנדרשים.
3. רשימת הפרוצדורות הפולשניות המועדות לחשיפה תיקבע על-ידי איגודי הרופאים, האחיות ורופאי השיניים.
4. עובדי מערכת הבריאות שמבצעים פרוצדורות פולשניות המועדות לחשיפה צריכים לדעת את מצבם הבריאותי, קרי – אם הם נשאי HIV או דלקת כבד נגיפית.
5. עובדי מערכת הבריאות שהם נשאי נגיפים אלה לא יבצעו פרוצדורות פולשניות המועדות לחשיפה אלא אם כן התייעצו עם ועדת מומחים בשאלה אם להמשיך בעבודתם, ואם כן – באילו מגבלות. במקרה כזה יש להודיע למטופל שעומד לפני פרוצדורה פולשנית המועדת לחשיפה כי הפרוצדורה תבוצע בידי עובד הנושא את הנגיף.
6. המרכז אינו ממליץ לקיים בדיקות תקופתיות מחייבות לעובדי מערכת הבריאות.
ההנחיות מבוססות על השיקולים האלה:
· אין סכנה שעובדי מערכת הבריאות שהם נשאי HIV ומקפידים על אמצעי הזהירות האוניברסליים ואינם מבצעים פרוצדורות המועדות לחשיפה יעבירו את הנגיף למטופלים.
· יש סיכון קטן שעובדי מערכת הבריאות שהם נשאי HIV ומקפידים על אמצעי הזהירות האוניברסליים ומבצעים פרוצדורות פולשניות המועדות לחשיפה יעבירו את הנגיף למטופלים.
· סיכון העברת ה-HIV למטופל קטנה מהסיכון להעברת נגיף דלקת כבד נגיפית.
8. דיון
להלן כמה נושאים לדיון:

· סוגיית עובדי מקצועות הבריאות הנושאים נגיפי מחלה מידבקת היא רגישה ומורכבת מאוד, וכל התמודדות עמה מחייבת לאזן ככל האפשר בין הגנה על בריאות הציבור ובין שמירה על זכויות העובד, הזכאי לשמירה על כבודו ועל פרטיותו ככל אדם אחר. 
· מהערכות המרכז לבקרת מחלות בארה"ב עולה כי הסיכון להידבקות מטופל מעובד מערכת הבריאות נע בין 1 ל-42,000 ל-1 ל-420,000, דהיינו אינו גבוה בהרבה מסיכונים אחרים במערכת הבריאות. נוסף על כך, הסיכון שמטופל ידביק עובד מערכת הבריאות גדול מהסיכון שעובד ידביק מטופל.
· מסקרי דעת קהל עולה כי הציבור חושש פחות מקבלת טיפול מעובד שהוא נשא נגיף מחלה מידבקת ותומך יותר בהמשך העסקתם של עובדים אלה. נראה כי במהלך השנים, עם התגברות המודעות למחלה ועם התפתחות הטיפול התרופתי, פוחתים החששות בקרב הציבור ועמם גם ההתנגדות לקבלת טיפול מעובד הנושא את הנגיף.
· קיימת מחלוקת בשאלה אם יש לבחור במנגנון דיווח חובה, כלומר לחייב עובדים שהם נשאים לדווח על מצבם ואף לקבוע סנקציות נגד עובדים שנתגלה כי לא עשו כן, או שמא יש למסד מנגנון דיווח וולונטרי ודיסקרטי, שבמסגרתו יקבלו עובדים שהם נשאים ייעוץ אשר להמשך עבודתם ולאמצעי הזהירות שעליהם לנקוט. כפי שציינו, לאחר פרסום מקרי הדבקה בעולם היו מי שתמכו בפתרונות מחמירים ובחקיקה נוקשה, אולם בסופו של דבר פורסמו באנגליה ובארה"ב הנחיות כלליות ומוסדו מנגנוני דיווח וולונטריים להתמודדות עם הבעיה. 
· באנגליה ובארה"ב פורסמו הנחיות כלליות בכל הקשור לעובדי מקצועות הבריאות הנושאים נגיף מחלה מידבקת, ובעיקר HIV או נגיפי דלקת כבד. בישראל אין הנחיות כלליות כאלה. עם זאת, בפקודת הרופאים בישראל קבוע מנגנון לבחינת כשירותו של עובד להמשיך בעבודתו. כל מקרה המובא לידיעת משרד הבריאות נבחן לגופו, במסגרת ועדה רפואית שמנכ"ל משרד הבריאות ממנה. הפרוצדורה, שנכללים בה דיון הוועדה הרפואית והחלטת המנכ"ל בעניינו של העובד, דומה במהותה לפרוצדורה הקיימת באנגליה ובארה"ב. 
· במנגנון הקיים בישראל, כמו בזה שבאנגליה ובארה"ב, לא נכללות בדיקות תקופתיות של עובדי מקצועות הבריאות, וגם לא נכללת חובת דיווח מצד העובדים. בישראל, עניינו של עובד המדווח על מחלתו, או שדבר מחלתו נודע למשרד הבריאות, נבדק במסגרת ועדה רפואית שחברים בה מומחים הבוחנים את מצבו הרפואי, את יכולתו לבצע פרוצדורות רפואיות שונות וכן את מידת הסכנה הנשקפת לבריאות הציבור מהמשך עבודתו. 
· השאלה אם יש להודיע למטופל כי עובד המטפל בו נושא נגיף של מחלה מידבקת נתונה במחלוקת. באנגליה מודיעים על כך למטופל רק אם במהלך ביצוע פעולה פולשנית המועדת לחשיפה נוצר חשש ברור להידבקות, ואילו בארה"ב נקבע כי במקרה שעובדי מקצועות הבריאות שהם נשאי נגיף של מחלה מידבקת מבצעים פעולות פולשניות המועדות לחשיפה (לאחר התייעצות עם ועדת מומחים) יש להודיע למטופל כי את הפרוצדורות יבצע עובד נושא נגיף מחלה מידבקת. בישראל משרד הבריאות סבור כי אם החליט מנכ"ל משרד הבריאות, לאחר בדיקת הוועדה הרפואית, כי עובד יוכל להמשיך בתפקידו ואין בכך סכנה לבריאות הציבור, אין מקום להודיע למטופל על מצבו הבריאותי.
· במנגנון דיווח וולונטרי מערכת הבריאות נסמכת על דיווח העובד או חבריו לעבודה או על קבלת ידיעה בדרך אחרת על מחלת העובד. דרך זו אולי תוביל לכך שיהיו רופאים שיפרו את כללי האתיקה ולא ידווחו על מחלתם, אולם באנגליה ובארה"ב סברו כי בראייה כוללת זוהי הדרך היעילה ביותר להביא לידי כך שעובדים שהם נשאים יחששו פחות מפני חשיפה ומפני איבוד מקום עבודתם וייפנו לקבלת ייעוץ בכל הקשור להמשך עבודתם. בדרך זו מערכת הבריאות תדע יותר על מצבם של העובדים ועל יכולתם להמשיך בעבודתם. במדינות אלה מצאו כי בהפעלת מנגנון זה, שנועד לאזן בין השמירה על בריאות הציבור ובין זכויות העובד, הן מערכת הבריאות והן הציבור הרחב יצאו נשכרים.
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