לכבוד

אילנה בן שחר
מנהלת השירות לעבודה סוציאלית
משרד הבריאות

שלום רב,

הנדון:
איתור עו"ס לוועדה הארצית/מוסדית -
 לעניין חוק החולה הנוטה למות התשס"ו-2005

בחודש דצמבר 2005 נחקק בכנסת חוק החולה הנוטה למות התשס"ו-2005. החוק עוסק בנושא זכותם של חולים במחלה חשוכת מרפא בסוף חייהם, להימנע מטיפול רפואי או להימנע מחידוש טיפול שהחל. החוק יכנס לתוקפו בעוד פחות משנה.

בין היתר קובע החוק צורך בהקמת מנגנון של ועדות מוסדיות (במוסדות רפואיים– בתי חולים, קופות חולים, ואולי לשכות בריאות), וכן ועדה ארצית. תפקידי הועדות הוא למעשה ללוות את ביצוע החוק ולקבל הכרעות במקרים מורכבים מבחינה עובדתית או אתית, ולהוות בכך חלופה לפניה לבית המשפט.

על הוועדה הארצית לכלול, בין היתר, שנים-ארבעה עו"ס. החברים יהיו בעלי נסיון בתחומים שחוק זה דן בהם והם ימונו על ידי מנכ"ל משרד הבריאות. 

אנו קוראים לעובדים הסוציאליים הרואים עצמם מתאימים לכך ומעוניינים לכהן בוועדה הארצית, להציג מועמדותם לכהונה זו.

נודה לעזרתך הן בהפצת הפניה והמצורפים לעו"ס בכל דרך שתראי לנכונה, והן בהעברת המלצותיך שלך למועמדים המסכימים לכהן בועדה הארצית/המוסדית.

על המעוניינים והמומלצים להעביר אלי בקשה (במקור בלבד) ע"ג הטופס המצורף, ולצרף קורות חיים מפורטים ומעודכנים בעברית.

מצ"ב רשימת תפקידיהן של הועדות לפי החוק, וטופס מועמדות. 

                                                                      בברכה,

עו"ס אילנה בן שחר

תפקידי הועדה הארצית:

1. הכרעה בחילוקי דעות בין חברי ועדה מוסדית, לבקשת חברי הועדה המוסדית; 
2. הכרעה במקרים חריגים בעלי חשיבות עקרונית, לבקשת ועדה מוסדית; 

3. הכרעה במקרים שוועדה מוסדית מעבירה לוועדה הארצית, בלא שתכריע בהם;  

4. ערר על החלטה של ועדה מוסדית.
תפקידי ועדה מוסדית:

1. השגה על החלטת רופא אחראי לענין חזקת הרצון להוסיף לחיות, או על החלטה בדבר כשרותו של אדם לעניין החוק, או על קביעה בדבר היותו של אדם חולה הנוטה למות;
2. הכרעה במחלוקת בדבר היותו של אדם "אדם קרוב" לחולה הנוטה למות, כמשמעות המונח בחוק.

3. הכרעה בעניינים שונים הקשורים לקטין או חסוי שהוא חולה הנוטה למות: 
(1) קטין שאין לו הורים או שנשללה אפוטרופסות ההורים ולא נקבע לו אפוטרופוס, או שאפוטרופסו אינו אדם קרוב המכיר את הקטין זמן משמעותי;
(2) מחלוקת בין הורי קטין שהוא חולה הנוטה למות לבין עצמם או בינם לבין הרופא האחראי;
(3) הכרעה במחלוקת בין הורי קטין כאמור שמלאו לו 15 שנה לבין הקטין עצמו, אם הקטין מעוניין להימנע מהארכת חייו;
(4) הכרעה בעניינו של חסוי, שהיה חסוי בטרם הפך לחולה הנוטה למות ושלא נתן הנחיות מקדימות או יפויי כוח והוא מביע (על אף מגבלותיו) רצון להימנע מהארכת חייו, או שרצונו לא ידוע והרופא והאפוטרופוס אינם תמימי דעים שיש להאריך את חייו;

4. הכרעה במקרה שבו לא ניתן לקבוע בבירור את רצונו של החולה מההנחיות הרפואיות המקדימות שנתן, או שההנחיות הרפואיות אינן מתאימות לנסיבות המקרה, או שאין מיופה כוח או עדות ברורה של אדם קרוב;

5. הכרעה בטענה שמיופה כוח פועל שלא לפי רצונו של החולה או מתוך ניגוד עניינים;

6. הכרעה כאשר ניתן יפוי כוח זמן משמעותי לאחר הנחיה מקדימה ושיש סתירה בינו לבין ההנחיה המפורשת.

בקשה להתמנות כעובד סוציאלי

 לוועדה לפי חוק החולה הנוטה למות

אל:

אילנה בן שחר

עו"ס ראשית
משרד הבריאות

במייל:
 ilana.benshahar@moh.health.gov
אני מבקש\ת לכהן בוועדה לפי חוק החולה הנוטה למות. 

1. אני מעוניין לכהן - 

· בוועדה מוסדית באזור _____________________ (נא לציין עיר גדולה)
· בוועדה הארצית

2. פרטים אישיים:

שם פרטי ומשפחה: __________________________________________      מין:  אישה/ גבר  

מספר זהות |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  ארץ לידה _______________  אזרחות __________

שנת לידה: _________   כתובת (אין לציין ת.ד. בלבד): _________________________________________________

מספר טלפון: ________________   פקס: _______________   טלפון נייד: ______________

דואר אלקטרוני: ___________________________________________________________

3. כשירות לכהונה (סמן X במקומות המתאימים)

· ________________________________________________________________________)
5. מקום עבודה בהווה (סמן X במקומות המתאימים, ניתן לסמן יותר מאחד)

· שכיר במגזר הציבורי/שרות המדינה:
· בי"ח
· קופ"ח
· אקדמיה _______________
· אחר __________________
5. אני מצהיר כי:

1. קראתי את חוק החולה הנוטה למות והבנתי את תפקידיהן של הועדות;

2. בעיסוקי הנוכחי אין משום ניגוד עניינים אפשרי עם כהונה בוועדה מוסדית / בוועדה הארצית לפי חוק החולה הנוטה למות;

3. ידוע לי כי התפקיד בוועדה הוא בהתנדבות; 

4. לא הורשעתי בעבירה פלילית;

5. אין חקירה פלילית או משמעתית או משפט פלילי או הליך משמעתי התלויים ועומדים כנגדי;
6. לא הוכרזתי כפושט רגל;
7. במידה ואתבקש לכך אהיה מוכן למלא שאלון נוסף ולהגיש פרטים נוספים בהתאם להנחיית היועץ המשפטי לממשלה מס' 1.1500 וכל הנחיה רלוונטית אחרת;
8. במידת הצורך אהיה מוכן להשתתף בהשתלמויות לחברי ועדות לפי חוק החולה הנוטה למות.
6.מצורפים: 

· קורות חיים מפורטים ועדכניים (חובה)
· המלצות 

הריני מצהיר/ה כי הפרטים שמסרתי בטופס זה הם נכונים. 

__________________________



__________________________


ת א ר י ך





