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 רקע  .1

 בנושא החידושי8 במת5 חיסוני8 2004 ביוני 14+ דיו5 בוועדה לזכויות הילד במסמ7 זה הוכ5 לקראת

 . לילדי8 בישראל בשני8 האחרונות

יעילות8 מותנית בחיסו5 המוני . חיסוני3 ה3 אמצעי מקובל למניעת התפשטות של מחלות מידבקות

התחלואה והתמותה החיסוני8 המקובלי8 למחלות ילדות הפחיתו את שיעורי , ואכ5. לרוב האוכלוסייה

  1.שבמקרי3 מעטי3 החיסו; עלול לפגוע בבריאותנמצא , ע8 זאת. של ילדי8 בעול8

בשני3 האחרונות יש מגמה של ירידה בשיעור המתחסני3 . באר> ובעול3 יש מחלוקת על מת; חיסוני3

משו8 שהורי8 רבי8 מסרבי8 לתת לילדיה8 את החיסוני8 בשל חשש מתופעות לוואי , באוכלוסייה

. 97%(92%שיעור המחוסני3 באוכלוסיית הילדי3 בישראל עומד כיו3 על  .ומפגיעה בבריאות הילד

באזורי3 שבה3 יש ריכוז גדול של . במגזר החרדי שיעור המחוסני3 נמו1 במידה ניכרת מהמגזר הכללי

 .70%(60%(שיעור המחוסני3 מגיע רק ל, ברק(כמו בירושלי3 ובבני, אוכלוסייה חרדית

 לקביעתמיוחדת  ועדהומכוח החוק הוקמה , 1989(התש;, חוק ביטוח נפגעי חיסו; נחקק 1989בדצמבר 

  .קר; פיצויי3 לנפגעי חיסו;פיצויי8 לנפגעי חיסו5 והוקמה 

 . שכ5 תועלת8 רבה הרבה יותר מנזק8,  משרד הבריאות ממשי7 להמלי; על מת5 חיסוני8 לכל הילדי8

 35החיסוני3 נתו; בגירעו; של  תקציב. אות חיסוני3 נוספי3בארבע השני3 האחרונות הוכנסו לסל הברי

,  האחראי3 לחיסוני3 בישראל, שירותי בריאות הציבור במשרד הבריאות. ח מסיבות שונות"מיליו; ש

 .מבקשי3 שלא לפגוע בחיסוני3 הקיימי3 וממליצי3 להוסי= חיסוני3 חדשי3

   מידע כללי�חיסוני3 בישראל 

 4, שעלת3,)טטנוס( צפדת 2,)דיפטריה/קרמת(אסכרה : צע לכל הילדי8 באר;המחלות שהחיסו5 נגד5 מו

 10A דלקת כבד נגיפית 9, אדמת8, חזרת7, חצבתHib(,6( b המופילוס אינפלואנזה5,)פוליו(שיתוק ילדי8 

 B.11ודלקת כבד נגיפית 

                                                 
 .2003, אביב+אוניברסיטת תל, רמות, משפט וזכויות האד3, בריאות,  כרמל שלו1
למערכת העצבי8 ולמערכת ,  ללב� חיידקי האסכרה מפרישי8 רעל מסוכ5 העלול להתפשט בגו= ולגרו8 נזק לאיברי8 2

ג8 היו8 . לנכות קבועה וא= למוות ועלול לגרו8 �) גור8 להיווצרות קרו8 עבה המכסה את הלוע עד כדי חנק(הנשימה 
, משרד הבריאות: תיאור המחלות מתו7. חיסו5 נמו7עדיי5 חולי8 וא= מתי8 מאסכרה בארצות שבה5 שיעור קבלת ה

 .2004אפריל , טבלת המועדי8 המומלצי8 למת5 חיסוני8: חיסוני8 בגיל הילדות
המחלה .  מחלה קשה הנגרמת מרעל5 של החיידק אשר נמצא בסביבה הטבעית שבה אנו חיי8 ועלול לחדור לגו= בעת פציעה3

שיעור מקרי המוות . ובה8 ג8 שרירי הנשימה, י שיתוק של שרירי8 בגו=מתבטאת בהתכווצויות קשות ומכאיבות עד כד
 .בקרב הנפגעי8 ממחלה זאת גבוה ביותר

מחלה זו .  גור8 המחלה הוא חיידק המתרבה בדרכי הנשימה וגור8 לשיעול טורדני העלול להימש7 שבועות וא= חודשי48
ת ריאות ודלקת במוח העלולות לגרו8 לנכות קבועה או דלק: מסוכנת בעיקר לתינוקות ולפעוטות בגלל הסיבוכי8 הקשי8

 .המחלה קשה ועלולה לגרו8 לסיבוכי8 ג8 אצל מבוגרי8. למוות
 .השיתוק עלול לגרו8 לנכות צמיתה או למוות.  מחלה נגיפית הגורמת לשיתוק בגפיי8 ובשרירי הנשימה5
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אינ8 באי8 ה8 ניתני8 לכל הילדי8 בישראל אלא א8 הוריה8 , כלומר, החיסוני8 הללו ה8 חיסוני שגרה

א= שקבלת חיסו5 , שיעור הילדי8 המקבלי8 את חיסוני השגרה בישראל הוא מהגבוהי8 בעול8. לחסנ8

   12.פי חוק+אינה חובה על

 13לילדי3לוח החיסוני3 

  החיסו;ש3 בו נית; החיסו;ש הגיל

 ,  אחדחודש, הלידהאחרי 

 חצי שנה
 B)  כבד נגיפיתדלקת(הפטיטיס 

 ;שנה, שנהחצי , שי8 חוד4, חודשיי8

  רק אסכרה וצפדת13+ ו7בגיל 

  אסלולריתשעלת,צפדת, אסכרה

גיל ,  שנה,  חודשי68,  חודשי48,  חודשי28

 13 וגיל  6
  ילדי8 שיתוק

 הז אינפלואנהמופילוס שנה,  חודשי68,  חודשי48, חודשיי8

 אדמת ,חזרת ,חצבת 6גיל , שנה

 A)  דלקת כבד נגיפית(יס הפטיט שנתיי8 וחצי�ושוב בגיל שנתיי8, שנה וחצי

 

 

                                                                                                                                                      
ועלולי8 לגרו8 , בהקאות ובערפול ההכרה,  ראשבכאבי,  החיידק גור8 לזיהו8 בד8 ולדלקת קרו8 המוח המתבטאי8 בחו68

עד הכנסת החיסו5 לתוכנית החיסוני8 . או למוות, )חירשות, פרכוסי8, פיגור שכלי(לפגיעה קבועה במערכת העצבי8 
 . היה חיידק זה הגור8 החיידקי השכיח ביותר לדלקת קרו8 המוח בגיל הילדות, 1994+השגרתית בישראל ב

המחלה עלולה . בחו8 ובפריחה בכל הגו=, בשיעול, בנזלת, בדלקת עיניי8, מתבטאת בדלקת גרו5 המחלה נגרמת מנגי= ו7
 .לגרו8 סיבוכי8 קשי8 בדרכי הנשימה ולפגיעה במוח

המחלה עלולה לגרו8 לסיבוכי8 כגו5 דלקת ). אחת או יותר( המחלה נגרמת מנגי= ומתבטאת בחו8 ובנפיחות בלוטות הרוק 8
 .דלקת המוח וחירשות, דלקת קרו8 המוח, דלקת הלבלב, לעקרותהעלולה לגרו8 , האשכי8

אצל נשי8 הרות המחלה עלולה לפגוע בעובר המתפתח ולגרו8 .  נגרמת מנגי= ומתבטאת בחו8 המלווה בפריחה בכל הגו=9
 .עיוורו5 ופיגור שכלי, חירשות, כגו5 מומי לב, למומי8 רבי8

המחלה . היא מועברת במזו5 ובמי8 מזוהמי8 ומאד8 לאד8.  הכבד היא מחלה הנגרמת מנגי= התוק= אתA הפטיטיס 10
 .היא עלולה לגרו8 להרס מוחלט של הכבד ולמוות. בהקאה ובצהבת, בבחילה, בחוסר תיאבו5, מתבטאת בחו8

ולכ5 צרי7 , ילוד עלול להידבק במהל7 הלידה א8 אמו היא נשאית.  היא מחלה הנגרמת מנגי= התוק= את הכבדB הפטיטיס 11
הנגי= . קלה עד קשה, בהקאה ובצהבת, בבחילה, המחלה מתבטאת בחוסר תיאבו5. ס5 את התינוקות מיד לאחר הלידהלח

 .לסרט5 הכבד ולמוות, להרס הכבד, עלול לגרו8 לדלקת ממושכת של הכבד
 2004אפריל , טבלת המועדי8 המומלצי8 למת5 חיסוני8: חיסוני8 בגיל הילדות,  משרד הבריאות12
 .2004אפריל , טבלת המועדי8 המומלצי8 למת5 חיסוני8: חיסוני8 בגיל הילדות, אות משרד הברי13
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 המחלוקת על מת; חיסוני3 בישראל .2

סרבני ("א7 יש הורי8 שאינ8 מחסני8 את ילדיה8 , משרד הבריאות מעודד מת5 חיסוני8 לאוכלוסייה

והוא מספק מידע על חיסוני8 ועל מניעת פגיעה מחיסוני8 , 1999+הוק8 ב" חסו5"הארגו5 "). חיסו5

ידי מת5 מידע + הארגו5 מעודד את ההורי8 המסרבי8 לחס5 את ילדיה8 על.ומטפל בילדי8 נפגעי חיסו5

רק מספק מידע על כל " חסו5", לפי דוברי הארגו5. החוש= את הסכנה הטמונה בחיסוני8 לדעת הארגו5

נותני8 " חסו5"דוברי . חלב אינ8 מספקי8+שלדעתו רופאי8 ואחיות טיפת,  כל המידע�חיסוני הילדות 

משתתפי8 בפגישות ע8 נציגי משרד הבריאות וחברי הכנסת , ; על חיסוני ילדי8סדנאות ברחבי האר

זה ארגו5 עצמאי שאינו מקבל מימו5 . ולדבריה8 פועלי8 לקידו8 זכויות המטופלי8, לש8 אספקת מידע

 14.מגו= מסחרי או רפואי

  בעד מת; כל החיסוני3 במועד�3עמדת משרד הבריאות 

רואה בחיסוני8 את אחד ההישגי8 הגדולי8 ביותר ) שרד הבריאותשמייצג מ(הרפואה הקונבנציונלית 

כמעט נעלמו מ5 העול8 בזכות ) פוליו(מחלות קשות כמו שיתוק ילדי8 .  השני8 האחרונות100+ברפואה ב

החיסוני8 לילדי8 הכרחיי8 למיגור מחלות הילדות ולמניעת זיהומי8 , לפיכ7. המצאת החיסו5 נגד5

 . תח עקב מחלות הילדותוסיבוכי8 אשר עשויי8 להתפ

ג8 א8 מביאי8 . א7 מדובר במקרי8 מעטי8 בלבד, אומנ8 יש מקרי8 של פגיעות בעקבות מת5 החיסו5

ולכ5 התועלת במת5 החיסו5 עולה על , יש לזכור שהחיסו5 מג5 על האוכלוסייה כולה, בחשבו5 סיכו5 מסוי8

  15.הסיכו5 הכרו7 בו

 16 נגד חיסוני�3" חסו;"עמדת ארגו; 

מחלות ה5 שלבי8 בהתפתחות . חיסוני8 מונע את התפתחותה הטבעית של המערכת החיסוניתמת5  •

 .החיסו5 היחידי הוא החסינות הטבעית של הגו=. זו

א7 הירידה , אמנ8 היתה מגמת ירידה בתחלואה ובתמותה ממחלות שונות בעקבות החיסוני8 •

 קשורה בשיפור ברמת הירידה. בתחלואה החלה הרבה קוד8 שהתחילו לחס5 את האוכלוסייה

 .ולא בחיסוני3 �בעלייה ברמת החיי8 ובמשתני8 נוספי8 , בשיפור התזונה, ההיגיינה והניקיו5

 .הסיכוי לחלות בה5 נמו7, וג8 א8 ה5 קיימות, היו8 מחלות זיהומיות מסוכנות כמעט אינ5 קיימות •

כמו כספית רעילה , הרבה חיסוני8 מכילי8 חומרי8 מסוכני8 לגו= האד8: החיסוני8 אינ8 בטוחי8 •

 . חומר מסרט�5אלומיניו8 הגור8 למחלת האלצהיימר ופורמלי5 , הגורמת לפגיעה מוחית

 .ופעמי8 א= למוות, חיסוני8 גורמי8 לתופעות לוואי רבות וקשות •

 .סרט5 וסוכרת, דלקת קרו8 המוח, ובה5 אוטיז8, חיסוני8 גורמי8 למחלות רבות •

                                                 
 .2004 ביוני 9+הודעה לעיתונות של הארגו5 מ; 2004 ביוני 9: תארי7 כניסה, "חסו5 " מתו7 אתר האינטרנט של ארגו5 14
 .2004אפריל , חיסוני8 בגיל הילדות,  משרד הבריאות15
 ".חסו5"ארגו5 , חשיפה: חיסוני3; 2004 ביוני 10: תארי7 כניסה, "ו5חס" אתר האינטרנט של ארגו5 16
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 .שונה של התינוק מסכנת אותו ופוגעת בבריאותומספר רב כל כ7 של חיסוני8 בשנתו הרא •

 17תשובת משרד הבריאות לטענות

מדעיי8 +מציג תיאורי8 חובבניי8 ומתבסס על נתוני8 לא, "סרבני חיסו5"המעודד , "חסו5"ארגו5  •

 .ומטעי8

 מלמדי8 על ירידה דרסטית 1950+2003הנתוני8 על המחלות הזיהומיות הקשות בישראל בשני8  •

 :נביא כמה דוגמאות.  והמוות מאז הוכנסו החיסוני8 נגד המחלות הללובמקרי התחלואה

בעקבות הכנסת .  היו אלפי מקרי8 של שיתוק ילדי8 ומאות מקרי מוות מהמחלה50+בשנות ה -

 .  ירד שיעור החולי8 ושיעור המתי8 כמעט לאפס1957+1961החיסוני8 בשני8 

 . 1968+מאז הוכנס החיסו5 בשיעור החולי8 בחצבת והמתי8 ממנה ירד ירידה דרסטית  -

 והשנייה 1990הראשונה ב (2MMR+ ו MMR1,מאז הונהג השימוש בשתי מנות החיסו5 נגד אדמת -

 ).Congenital Rubella Syndrome(לא אירע א= מקרה של אדמת מלידה , )1996+ב

 . בתחלואה90%+ חלה ירידה של יותר מ2000 בשנת Aמאז הוכנס החיסו5 נגד הפטיטיס  -

ות בדבר רעילות8 של החיסוני8 משרד הבריאות עונה שכמות החומרי8 המסוכני8 על הטענ •

 .שבחיסוני8 זעירה ביותר ואי5 בה5 סיכו5

החיסוני8 נחשבי8 לטכנולוגיה הרפואית . אי5 כל בסיס מדעי לטענה שהחיסוני8 גורמי8 למחלות •

 .הבטוחה ביותר בעול8

ו8 שבשנה זו הסיכוי שלו לחלות באחת חיסוני8 רבי8 ניתני8 בשנתו הראשונה של התינוק מש •

 .המחלות שמחסני8 נגד5 הוא הרב ביותר

 חקיקה הנוגעת לחיסוני3 .3

 1989(;"התש, חוק ביטוח נפגעי חיסו;

ומקרי8 נוספי8 של פגיעה בילדי8 לכאורה בגלל ) ראה נספח (1987+והר אלטורי ב'בעקבות מקרה ג

שלפיו המדינה חייבת לבטח את כל מי שמקבל  ,1989(;"התש, חוק ביטוח נפגעי חיסו;נחקק , חיסוני8

הזכאות לתגמולי הביטוח אינה תלויה . חיסו5 וכל אד8 אחר שבא עמו במגע מפני פגיעה עקב החיסו5

 18.בהוכחת אש8 מצד נות5 החיסו5

, ושני רופאי8) ר הוועדה"המכה5 כיו( מינה שר הבריאות מכוח החוק ועדה מיוחדת ובה שופט 1990בשנת 

על הוועדה לקבוע א8 יש קשר סיבתי בי5 החיסו5 ובי5 .  לדו5 בתביעות המוגשות מכוח חוק זהשתפקידה

 .המחלה שהתפתחה אצל מקבל החיסו5

                                                 
 .21+חיסוני ילדי8 במאה ה',  יונה אמיתי ואח17
 .2003, אביב+אוניברסיטת תל, רמות, משפט וזכויות האד8, בריאות,  כרמל שלו18
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 הוכרו כנפגעי חיסו; ופוצו בעשרות אלפי 5:  תביעות בלבד19עד לפני כשלושה חודשי3 הוגשו לוועדה 

 הסיבה למיעוט 20,ר רשפו5" לדברי ד.פול עדיי; נתוני3 בטי8 19; מהתובעי3 נפטרו2;  נדחו4; שקלי3

לעומת זאת .  דולר100,000+ עד כ�התביעות היא כנראה ההגבלה של סכו8 הפיצויי8 שנקבע בחוק 

הדי5 מעדיפי8 להגיש תביעת נזיקי5 בש8 +ולכ5 עורכי, בתביעת נזיקי5 רגילה סכו8 הפיצוי אינו מוגבל

. נפגעי חיסו5 אינו יכול להגיש תביעת רשלנות נוספתסמ7 חוק ביטוח +שכ5 מי שמקבל פיצויי8 על, החולה

שלפיו אי5 צור7 להוכיח ,  הוועדה פועלת לפי חוק ביטוח נפגעי חיסו5, שלא כמו תביעת נזיקי5, ע8 זאת

 .אשמה של נות5 החיסו5 אלא רק להוכיח קשר סיבתי בי5 החיסו5 למחלה

מכל אגרת חיסוני8 המשולמת בטיפת חלב . קר; למימו; פיצויי3 הוקמה 1989ע8 חקיקת החוק בדצמבר 

". ענבל"וה8 מועברי8 לקר5 בחברת הביטוח הממשלתית , )צמוד למדד(הופרשו לקר5 חמישה שקלי8 

 .ח" ש9.67 הסכו8 שמועבר מכל אגרת חיסו5 הוא 2003ביוני 

  שירותי בריאות הציבור�משרד הבריאות  .4

השירות ). השירות: להל5( שירותי בריאות הציבור במשרד הבריאות של בפיקוח תו5נ החיסוני3 תחו3

עוסק בעיקר בתחו8 הרפואה המונעת מכוח חוקי8 ותקנות ובאמצעות חינו7 לבריאות ולקידו8 

אחת ממטרות השירות היא מניעת מחלות מידבקות באמצעות מת5 חיסוני8 לאוכלוסיות . הבריאות

 . היעד

לאומיות ובה5 הנחיות של ארגו5 הבריאות +סות על הנחיות בי5ההנחיות של משרד הבריאות מבוס

CDC21(ב "המרכז למניעת מחלות של ארה, העולמי
. משרד הבריאות הקנדי ומדינות נבחרות באירופה, )

 . האישור לכל חיסו5 נית5 רק לאחר שנעשה בו שימוש נרחב בעול8

ברתי והודעות לציבור המתפרסמות ידי חומר הס+חלב על+משרד הבריאות מעודד מת5 חיסוני8 בטיפות

 .המידע מועבר באמצעות רופאי משפחה וילדי8, כמו כ5. בתחילת שנת הלימודי8

 מפורטי8 יתרונות החיסו5 במועד ותופעות 22שמפי; משרד הבריאות" חיסוני8 בגיל הילדות" בחוברת

 .א8 יש כאלה, הלוואי האפשריות של כל חיסו5

שיעור כיסוי , לילד ולמתבגר במשרד הבריאות, המחלקה לא8 מנהל 23,יונה אמיתי' לדברי פרופ

בחיסו5 נגד שיתוק ילדי8 .  בממוצע97%+92%החיסוני8 באוכלוסיית הילדי8 בישראל עומד כיו8 על 

 . יהודי+ במגזר הלא96%+ במגזר היהודי ו92%מחוסני8 ) פוליו(

שתי קבוצות עיקריות שבה5 באר; יש . כיו8 יש מגמה של ירידה במספר המתחסני8 בעול8 וג8 באר;

אקונומיות הגבוהות +אנשי8 מהשכבות הסוציו. שיעור התחסנות הילדי8 נמו7 מבאוכלוסייה הכללית

ה8 אינ8 רוצי8 לחשו= , לטענת8. הברית+מחקי8 מגמות דומות של הימנעות מחיסו5 באירופה ובארצות

                                                 
 . משירותי בריאות הציבור א7 לא הצלחנו להשיג הבהרה, מוזר שתביעות לפיצויי8 נדחו בגלל מות התובעי8,  לכאורה19
 14, שיחת טלפו5, מ ראש שירותי בריאות הציבור"מ, ר שמואל רשפו5"ד; 2003 ביוני 13, מעריב, "סיכו5 לא מחושב",  ד5 אב205

 .2004ביוני 
21 Centers for Disease Control and Prevention. 

 . לעיל1 ראה הערה 22
 .2004 ביוני 10, שיחת טלפו5, יונה אמיתי'  פרופ23
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הורי8 רבי8 המתנגדי8 למת5 . שכ5 כיו8 המחלות שמתחסני8 נגד5 נדירות, את ילדיה8 לסיכו5 מיותר

אי5 למשרד הבריאות נתוני8 על שיעור . חיסוני8 בוחרי8 היו8 בחלופות כמו חיסוני8 הומיאופתיי8

 . המשתמשי8 בשיטות החלופיות

יש . שיעור המתחסני8 נמו7 במידה ניכרת משיעור המתחסני8 באוכלוסייה הכלליתבמגזר החרדי ג8 

כגו5 קושי של משפחות ,  ויש שמתקשי8 להתחס5 מסיבות טכניות,שחוששי8 מחיסוני8 מסיבות שונות

באזורי8 שבה8 יש ריכוז גדול של . חלב+מרובות ילדי8 לבוא תכופות ע8 ילדיה8 לתחנות טיפת

 . בלבד70%+60%+שיעור המחוסני8 מגיע ל, ברק+כמו בירושלי8 ובבני, אוכלוסייה חרדית

 :להל; שתי דוגמאות. חלות זיהומיות באר> ובעול3הירידה בשיעור המחוסני3 הביאה להתפרצות של מ

ההתפרצות נבעה .  ילדי8 בתו7 שבועיי8 בשכונה חרדית בירושלי608+לפני כשנה נדבקו במחלת החצבת כ

בעקבות זאת . מירידה בשיעור החיסוני8 ומהדבקה מילד חולה חצבת שבא משוויי; לביקור בישראל

משות= של משרד הבריאות ושל עיריית ירושלי8 ובברכת חוסנו נגד חצבת אלפי ילדי8 חרדי8 במבצע 

 .הרבני8

   �שיעור המחוסני8 באזור היה נמו7 . רוב8 ילדי8,  איש1,000+באחד המחוזות בגרמניה חלו בחצבת כ

 .65%+כ

שכ5 בעול8 המודרני יש  תנועה ערה של , חשוב היו8 להמשי7 לחס5 את הילדי8 באר;, אמיתי' לדעת פרופ

 .כל אלה עלולי8 להביא לאר; מחלות מאזורי8 אחרי8. 'עובדי8 זרי8 וכו, י8תייר, מהגרי8

 199924השינויי3 והחידושי3 שבמת; חיסוני3 לילדי3 מאז שנת  .5

 :בשני8 האחרונות הוכנסו כמה שינויי8 לתוכנית החיסוני8

שהיה בשימוש ,  הוחל= החיסו5 נגד שעלת2002 בשנת :שינוי בתוכנית החיסוני3 השגרתית .1

כ7 מקבלי8 התינוקות בזריקה אחת חיסו5 נגד . צלולרי חדיש יותר+בחיסו5 שעלת א, רבותשני8 

עלות שינוי זה . bטטנוס ע8 חיסו5 נגד שיתוק ילדי8 והמופילוס אינפלואנזה מסוג +קרמת+שעלת

לחיסו5 החדש יש הרבה פחות תופעות לוואי . ח לתקציב החיסוני8" מיליו5 ש20היא תוספת של 

 .מלחיסו5 היש5

ישראל היא המדינה . A הוחלט להכניס לסדרת החיסוני8 חיסו5 נגד הפטיטיס 1999בשנת  .2

,  חודשי248+ ו18החיסו5 נית5 לפעוטות בני . הראשונה בעול8 שכללה חיסו5 זה בחיסוני השגרה

 .כמעט עד הדברתה, והדבר עשוי לצמצ8 במידה ניכרת את התחלואה במחלה זו

 

 

 

                                                 
  . ודברי הסבר2004 הצעת תקציב לשנת הכספי8 24
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 25הבעיות התקציביות .6

העומד בראש ועדת ההיגוי של המחלקה לאפידמיולוגיה בשירותי בריאות , ר שמואל רשפו5"לדברי ד

 מיליו; 35גירעו; בתקציב החיסוני3 בס1 בגלל יישו3 החידושי3 הללו בשטח הוא בעייתי , הציבור

 . ח"ש

 :הסיבות לגירעו5 בתקציב החיסוני8

ע8 החלת חוק ביטוח .  הציבורתקציב החיסוני8 היה מאז ומעול8 סעי= נפרד בשירותי בריאות •

 אלא לסעי= פעולה במשרד החולי3(לא נחשב לחלק מעלות הסל של קופותהוא , בריאות ממלכתי

הכנסת טכנולוגיות חדשות והפיחות ,  לפי גידול האוכלוסייהאינו מתעדכ;סעי= החיסוני8 . הבריאות

 .בשער השקל לעומת המטבעות האירופיי8

. ומרכזה באירופה, שהיא חיבור של שתי חברות תרופות, ל.א.ר.את החיסוני8 רוכשת חברת ש •

והדבר גר8 לגירעו5 בתקציב , בשנתיי8 האחרונות עלה ער7 האירו והלירה סטרלינג לעומת הדולר

 . החיסוני8

ידי האוצר ומימו5 שאר העלות + לוותה בהבטחה למימו5 חצי העלות עלAהכנסת חיסו5 נגד הפטיטיס  •

א= , כ7. חלקו של משרד האוצר לא הגיע מעול8 לשירותי בריאות הציבור. ידי משרד הבריאות+על

 .ח בשנה" מיליו5 ש12סעי= זה הוא נטל תקציבי של , שהמחלה כמעט הודברה באר;

נגד שעלת לסל הבריאות גרמה לנטל תקציבי נוס= על שירותי בריאות " החיסו5 המשופר"הכנסת  •

 .הציבור

 26המלצות שירותי בריאות הציבור .7

התוכנית שהופעלה :  מתוכנית חיסוני השגרה של גיל הילדותAלא להוציא את החיסו; נגד הפטיטיס . 1

תועלת הראו שההוצאה +חישובי עלות.  הדבירה כמעט כליל את המחלה בישראל1999 ביולי 1+בישראל מ

. על תוכנית החיסוני8 נמוכה הרבה יותר מההוצאה שהיתה נגרמת למערכת הבריאות לולא חיסו5 זה

 .הפסקת תוכנית החיסו5 משיקולי תקציב מוטעית בעליל

 ועדת ההיגוי של המחלקה לאפידמיולוגיה במשרד הבריאות המליצה כבר :חיסו; נגד אבעבועות רוח. 2

 שמעניק הגנה של ,חיסו; נגד אבעבועות רוחלפני כשנתיי8 להוסי= לחיסוני השגרה לילדי8 מעל גיל שנה 

תועלת הראו שעלות +חישובי עלות. יי5 אינה מיושמת בגלל בעיות תקציבהמלצה זו עד.  נגד המחלה92%

 ילדי8 140,000+כ(תוכנית חיסו5 זולה למערכת הבריאות הרבה יותר מעלות הטיפול בחולי8 בכל שנה 

 מקבלי8 היו8 את � 40% עד 15%+ כ�ילדי8 רבי8 בישראל ). חלו באר; בכל שנה וחולה אחד נפטר

 בעקבות השיעור הגדל של ילדי8 שקיבלו את 27.משלי8 או רופאי8 פרטיי8החיסו5 באמצעות ביטוח 

הדבר עלול להביא .  במידה ניכרת2001החל לרדת שיעור התחלואה במחלה זו בישראל מאז , החיסו5

                                                 
ראש שירותי בריאות , ר אלכס לבנטל"ד; 2004 ביוני 9, שיחת טלפו5, מ ראש שירותי בריאות הציבור"מ, ר שמואל רשפו5" ד25

 .2004 במרס 21, אבי ישראלי' ל משרד הבריאות פרופ"מכתב למנכ, הציבור
 .2004 במרס 21, אבי ישראלי' ל משרד הבריאות פרופ"מכתב למנכ, ת הציבורראש שירותי בריאו, ר אלכס לבנטל" ד26
 . ש278
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שבו שכיחות הסיבוכי8 הקשי8 של אבעבועות רוח , לדחיית גיל ההדבקה מגיל הילדות לגיל הבגרות

כמו כ5 צפויה עלייה במספר ). עיקריי8 ה8 דלקת קרו8 המוח ודלקת ריאותהסיבוכי8 ה (35+גדולה פי

 . ח בשנה" מיליו; ש21(עלות חיסו; זה כ. הפטירות בעוד כמה שני8

, להוסי= מנה חמישית של חיסו; נגד שעלתועדת ההיגוי ממליצה : מנה חמישית של חיסו; נגד שעלת. 3

חיסו5 התינוקות נות5 חסינות מרבית . י8 האחרונותשמונה בשלוש השנ+שכ5 התחלואה בישראל עלתה פי

האמצעי להקטי5 את . מקור ההדבקה העיקרי של ילדי8 הוא מתבגרי8 ומבוגרי8. שש שני8 בלבד+לחמש

זה , לדעת הוועדה).  מדינות50+היא ניתנת כיו8 בכ(הספר +התחלואה הוא מת5 המנה החמישית בגיל בית

 מיליוני 6.5(עלות חיסו; זה כ. חיפות לתוכנית החיסו; בישראלויש להוסיפו בד, החיסו; החשוב ביותר

 .ח בשנה"ש

 28:פעולות שיש לעשות

 באמצעות מימו; לתוכנית החיסוני3 הנוכחיתודרוש , צמצו8 תוכנית החיסוני8 הנוכחית אינו אפשרי

 :שלוש פעולות

 ;וני8ח בשנת הכספי8 הזאת כדי לכסות את הגירעו5 בתוכנית החיס" מיליו5 ש29הקצבת  .1

 ;שיפוי מתמיד עבור גידול אוכלוסיית המחוסני8 .2

 .הפיכת סעי= תקציבי זה לרגיש לפיחות בשקל לעומת המטבעות האירופיי8 .3
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 מקורות

 ספרי3

 .ג"תשס, אביב+אוניברסיטת תל, רמות, משפט וזכויות האד3, בריאות, שלו כרמל

 .2003, "חסו5"ארגו5 ,  חשיפה�חיסוני3 , קיית אלכסנדר

 רדוח מחק

 ,בטיחות והטענות שכנגד, יעילות: 21+חיסוני ילדי8 במאה ה, סלייטר פאול ולבנטל אלכס, אמיתי יונה

 .2004מאי , לילד ולמתבגר ואפידמיולוגיה, המחלקות לא8, שירותי בריאות הציבור, משרד הבריאות

  מסמכי3

 .2004אפריל  ,חיסוני8 בגיל הילדות, משרד הבריאות

בעברית (התקשורת אודות גילוי נגי= הפוליו +עיתונות בעקבות פרסומי8 בכליהודעה ל, "חסו5"ארגו5 

 .2004 ביוני 9, השופכי5 באר;+במי") שיתוק ילדי8"

 .2004 ביוני 13+התקבל ב, נייר עמדה, "חסו5"ארגו5 

 .2000 בדצמבר 13, איילת ברק: כתיבה, חיסוני8 לילדי8, מרכז מחקר ומידע של הכנסת

 מסמכי ממשלה

משרד : עשרה+דברי הסבר מוגשי8 לכנסת השש, 2004הצעת תקציב לשנת הכספי8 , האוצרמשרד 

 .2003אוקטובר  ,הבריאות

 חוקי3

 .5+1989"התש, חוק ביטוח נפגעי חיסו5

 שיחות טלפו; 

 .2004 ביוני 10, לילד ולמתבגר במשרד הבריאות, מנהל המחלקה לא8, אמיתי יונה

 .2004 ביוני 14+ ו2004 ביוני 9, ות הציבור במשרד הבריאותמ ראש שירותי בריא"מ, שמואל, רשפו5

 אתרי אינטרנט

 .2004 ביוני 9: תארי7 כניסה, www.vaccinfo,com, "חסו5 ישראל"

 עיתונות

 .2003 ביוני 13, מעריב, "סיכו5 לא מחושב", אב5 ד5
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 29והר אלטורי' מקרה התינוקת ג�נספח 

 תינוקת בת ארבעה חודשי8 חלתה לאחר 1987.30+ליו5 בהמשפט הע+פרשת אלטורי הגיעה לדיו5 בבית

לא הוכח . משפחתה תבעה את משרד הבריאות בגי5 רשלנות. קבלת חיסו5 משולש וסבלה מנזק מוחי

המשפט העליו5 קבע כי אי5 לומר שבמת5 +ובית, קשר סיבתי בי5 מת5 החיסו5 לבי5 הופעת המחלה

בריאות הציבור הטמונות בהימנעות ממת5 שכ5 הסכנות ל, החיסו5 יש משו8 התנהגות רשלנית

 .החיסו5 גדולות לאי5 ערו7 מ5 הסיכו5 הזעיר הכרו7 בשימוש בחיסו5

 .1989(;"התש, חוק ביטוח נפגעי חיסו;בעקבות מקרה זה נחקק 

המשפט +בית. המשפט בעניי5 אלטורי נוגעת בעניי5 זכות ההסכמה מדעת לקבל החיסו5+החלטת בית

 להתריע לפני החולה על הסיכוני8 הכרוכי8 בקבלת החיסו5 מוגבלת קבע כי חובתו של הרופא

האזהרה נועדה לספק לחולה את המידע הדרוש לגיבוש החלטתו א8 להיזקק . לסיכוני8 המהותיי8

אי5 מדובר בהחלטה אישית אלא במת5 חיסו5 המוני לכל , במקרה של חיסו5. לטיפול או לוותר עליו

, וממילא אינ8 נדרשי8, אי5 ההורי8 כשירי8, המשפט+אמר בית, הבעניי5 כגו5 ז. הילדי8 הבריאי8

בעוד תועלתו וחיוניותו , הסיכו; רחוק ונדיר ביותר. לגבש החלטה פרטית א8 ראוי לחס5 את ילדיה8

חיוב המדינה להתריע לפני הורי8 , בנסיבות אלו. של החיסו; לבריאות הילד אינ3 מוטלי3 בספק

שכ5 יש בכ7 כדי לזרוע בהלה בקרב הורי8 ולאלצ8 לקבל , נו רצוימראש על סיכו5 נדיר כל כ7 אי

+בית, כמו כ5. א= שאי5 ברשות8 הכלי8 הדרושי8 לגיבושה, החלטה פרטית הנוגעת בבריאות ילד8

 .המשפט סבר שאי5 כל דר7 לספק להורי8 כלי8 אלו

 

                                                 
 .2003, אביב+אוניברסיטת תל, רמות, משפט וזכויות האד8, בריאות,  כרמל שלו29
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