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	ייפוי כוח לפי חוק זכויות החולה
	חוק זכויות החולה תשנ"ו 1996 קובע כי לא יינתן טיפול רפואי למטופל אלא אם נתן לכך הסכמה מדעת. יחד עם זאת, סעיף 16 לחוק קובע כי מטופל רשאי למנות בא כוח מטעמו, שיהיה מוסמך להסכים במקומו לקבלת טיפול רפואי. מינוי כזה נעשה באמצעות ייפוי כוח, המיוחד לעניין זה.   מינוי זה נועד למצב עתידי, צפוי או בלתי צפוי בו המטופל לא יוכל לתת בעצמו הסכמה לטיפול רפואי.   למינוי בא כוח יתרונות רבים, בין השאר בכך שהוא מאפשר למטופל למנות אדם האמון עליו, להנחות אותו מראש כיצד לפעול בקשר לטיפול רפואי לו הוא עשוי להזדקק בעתיד. כך, יהיה המטופל בטוח כי רצונותיו ייוצגו בצורה נאותה ואמיתית יותר בקבלת החלטות בעניינו, גם כאשר הוא עצמו אינו מסוגל עוד להביע את רצונו.   ייפוי כוח זה אינו ייפוי כוח כללי ואינו ייפוי כוח לפעולות כספיות או משפטיות אחרות, שאינן קשורות קשר ישיר לטיפול הרפואי במטופל.  ייפוי הכוח ניתן לבטול בכל עת ע"י המטופל.
	ייפוי כוח שניתן ולא נעשה בו שימוש במשך 10 שנים- תוקפו פג. 
	אין בייפוי הכוח, בכדי להעניק למיופה הכוח סמכויות וזכויות שאין למטופל עצמו. כל עוד המטופל מסוגל להביע דעה ולהסכים לקבלת טיפול רפואי, חובה לקבל הסכמה מדעת מצד המטופל, גם אם מינה הוא בא כוח.
	לאור האמור לעיל, ראוי כי כל מטופל ישקול, האם יש מקום למינוי מיופה כוח מטעמו, המסמיכו להסכים במקומו, לקבלת טיפול רפואי למצב עתידי.
	פירוט נוסף לענין ייפוי הכוח ואופן הסדרתו יימסר לכל מטופל  החפץ בכך ע"י העובדת הסוציאלית במחלקה.
	עו"ד אייל קרני - יועץ משפטי - המרכז הרפואי ברזילי
	 
	         

