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 יות העמיתי  שמירת זכו שירותי בריאות נוספי  
 תקציר

מאפשר לקופות החולי  )  החוק להל   (1994 ד"התשנ, חוק ביטוח בריאות ממלכתי
)  " שב להל  (להציע לחבריה  תכניות לשירותי בריאות נוספי  )  הקופות להל  (

עיקרי ).  הסל להל  (שאינ  כלולי  בסל השירותי  של ביטוח הבריאות הממלכתי 
, העמיתי  יקבלו מהקופה או באישורה שירותי  בפועל:    על פי החוק ה"תכנית שב

לא יהיו הגבלות או החרגות; הקופה תחויב לקבל כל חבר; למעט שירותי סיעוד
1

 
ולא תשק$ את שאר , והפרמיה תיקבע רק על פי קבוצת הגיל של העמית, בכיסוי

אותיה והוצ,   תנוהל כמשק כספי נפרד"תכנית שב; מרכיבי הסיכו  האישי שלו לחלות
הגור  המפקח ; השנתיות לא יעלו על הכנסותיה מתשלומי העמיתי  לאותה שנה

 ). המשרד להל  (יהיה משרד הבריאות 
שירותי  שאינ  ניתני  במסגרת :   מציעות שירותי  משלושה סוגי "תכניות השב

א% נית  , שירות שנכלל בסל; הטבה נוספת של שירות המכוסה כבר בסל; הסל
.  "כל הקופות מציעות לחבריה  תכניות שב. בתנאי  משופרי   "בתכנית השב

בדרגת הכיסוי בכל תחו  וג  בתקופות , התכניות נבדלות זו מזו בתחומי הכיסוי
ג  הפרמיות הנגבות מהמבוטחי  שונות מקופה . ההמתנה לזכאות לשירותי  השוני 

  .לקופה
  "פיקוח המשרד על תכניות השב

א% , תקציבי שלה    ועל הניהול הכספי"תכניות השבהמשרד מפקח על תכניה  של 
החוק קובע . אינו מפקח על איכותו של השירות הרפואי שהקופות נותנות למבוטחיה 

, המשרד טר  התקי  תקנות בנושא זה. כי דרכי הפיקוח והבקרה ייקבעו בתקנות
שרד ועל א$ העובדה כי היעדר  מקשה על המ, וזאת על א$ לשונו המפורשת של החוק

 .לקיי  את חובותיו לפי החוק
לית לפיקוח על הקופות ושירותי בריאות נוספי  " הודיעה הסמנכ2003בדצמבר 
דיווח "  בקופות כי בדעת המשרד להנהיג "למנהלי השב) לית" הסמנכ להל  (במשרד 

וזאת בנוס$ לדיווחי  הכספיי  ,  "על השירותי  שסיפקו תכניות השב" שנתי מסכ 
שבו ימולאו נתוני  על הכנסות , דיווח ייעשה באמצעות שאלו ה. התקופתיי 

טר  , 2005נובמבר , במועד סיכו  הביקורת. עלויותיה ואופ  ניהולה, התכנית
לפיכ% לא נית  . 2004 2002לשני  " דיווח השנתי המסכ "הסתיימה הכנתו של ה

, תי  קנויי שירו, תרופות וציוד, אשפוז(  "להשוות את הוצאות הקופות בסעיפי השב
  .ואת היקפי ההחזרי  לעמיתי , )שכר ועוד

__________________ 
שמבוטח מצהיר בהצהרת בריאות שלו ,  חברת ביטוח רשאית לא לבטח תחו  בריאות מסוי  החרגה  1

 .א סובל ממנושהו
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  "התחשבנות בי  הסל ובי  תכניות השב
  בשתי מסגרות כספיות נפרדות חשובה "ההתחשבנות בי  הסל לבי  תכניות השב

מכוח , האחד ממלכתי: זאת משו  שמדובר בשני סלי שירות נבדלי  על פי די . מאד
והקופות , תי בריאות שהמדינה אחראית לממנ החוק הקובע שכל תושב זכאי לשירו

מימונו בא א% ורק מהתשלומי  , השני ברובו פרטי; אחראיות לספק  לכל חבריה 
תכניות . ושירותיו ניתני  לה  בלבד, ) עמיתי  להל  (  "שנגבו מעמיתי תכניות השב

ל  או, כלומר שירותי  שנכללי  בסל, שירותי  משופרי , בי  היתר,   כוללות"השב
זקיפת ). למשל לבחור מנתח או בית חולי  פרטי או ציבורי(העמית זכאי לשדרוג  

; ההוצאה כולה לחובת חשבו  הסל משמעה העמסת העלות על כלל מבוטחי הקופות
וכ% ,   נושאת בה"  משמעה שרק תכנית השב"זקיפת ההוצאה כולה על תכנית השב

 . נוצר חיסכו  בכספי הסל שבידי הקופות
.   הייתה שונה" בכל קופה שיטת ההתחשבנות בי  הסל ותכניות השב2000 עד לשנת
  ה  שיממנו את השירותי  " שתכניות השב2000לית הנחתה בספטמבר "הסמנכ

, "מ  השקל הראשו "משמע , )פ"בעיקר בחירת רופא מנתח ושר(המשופרי  במלוא  
. חי הקופהכדי שהסל לא ישתת$ במימו  שירות רפואי שאינו נגיש לכלל מבוט

לית הסבירה זאת על בסיס תפיסה שהזכות המוקנית לאזרח לפי החוק היא "הסמנכ
 . זכות לקבל שירותי  ולא זכות לקבל פיצוי כספי

העמסת מלוא ההוצאות עבור שירותי  .  1:   להחלטה זו השלכות משמעותיות ביותר
  לסל כאשר במקביל ממשיכי  להזרי  כספי,  "שכלולי  בסל על תכניות השב

 כספי  שה  מקבלות  גורמת לחיסכו  כספי ניכר לקופות , למימו  אות  שירותי 
אבל אינ  משמשי  את הניתוחי  , עבור השירותי  שעליה  לספק במסגרת הסל

וככל שיותר ,   גדל ע  הזמ "שיעור הניצול של תכניות השב. והשירותי  לה  נועדו
 . ובעקבותיו יגדל ג  העוד$ התקציבי בסל,החיסכו  הזה א$ יגדל, עמיתי  ינצלו אות 

פע  אחת תשלו  מס :   משלמי  תשלו  כפול"העמיתי  בתכניות השב .2
; כולל ניתוחי  ואביזרי , לכיסוי כל השירותי  הכלולי  בסל, על פי החוק, בריאות

  כוללי  תוספת בגובה ער% השירות שנחס% " דמי החבר בתכניות השב ופע  שניה 
 .בתקציב הסל

  שלה  תנאי  "שיטת ההתחשבנות ממריצה את הקופות להציע בתכניות השב .3
  ה  שתישאנה " תכניות השב כלומר . משופרי  לעוד ועוד שירותי  הכלולי  בסל

בכ% עשוי להיווצר מעי  הלי% של הפרטה הול% . יוותרו בסל" עודפי "ועוד , בעלות 
ואיי  הניתני  במסגרת תכנית למגמת הגדלת היק$ השירותי  הרפ, כמו כ . וגדל
  עשויה להיות השפעה על המבנה הענפי של אספקת שירותי  רפואיי  "השב
ובכלל זה על מידת שיעור הניצול של בתי החולי  הממשלתיי  ואלה של , במשק
זאת בגלל המגבלות הקיימות. ועל הביקוש לבתי חולי  פרטיי  וציבוריי , הכללית

2

 
 ).יי איסור שירותי רפואה פרט(

לית היא לפיכ% החלטה מהותית שיש לה משמעות בתחו  "ההחלטה של הסמנכ
לפיכ% היא . מדיניות המשרד וא$ הממשלה בכל הקשור לאספקת שירותי בריאות

בחינה , כאשר החלו להסתמ  תוצאותיה, ובוודאי לאחר זמ , חייבה במועד קבלתה

__________________ 
 . איסור לבחור מנתח בבית חולי  כללי ממשלתי ובבית חולי  של הכללית מגבלות קיימות  2
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בה  ניתוח של חלופות ו, ובכלל זה עבודת מטה והכנת  של ניירות עמדה, לעומק
 . בחינה של שינויי חקיקה נדרשי  ועוד, והשפעת 

על , ובכלל זה הכנת ניירות עמדה, לא נמצא שנעשתה בהנהלת המשרד עבודת מטה
לא לפני שקיבלה ,   במלוא העלות של שירותי  משופרי "נשיאת תכניות השב

ככל . לית את החלטתה וג  לא בפרק הזמ  שחל$ מאז אותה החלטה"הסמנכ
וג  לא נדונו , ההחלטה ג  לא נדונה על ידי השרי  הנוגעי  בדבר, שהעלתה הביקורת

ושל יחסי , כפי שהוא משתק$ בסל, שאלות של מדיניות ביטוח הבריאות הממלכתי
ולא ,   ותכניות ביטוח של חברות הביטוח המסחריות"הגומלי  בינו ובי  תכניות השב

  .בסופו התקבלו החלטותהתקיי  בנושא דיו  מקי$ ומפורט ש
  "העמסת הוצאות הנהלה וכלליות בתכניות השב

הקופות מקיימות מערכת התחשבנות בגי  השימוש בתשומות משותפות לסל 
כולל הוצאות הנהלה , ומעמיסות על התכניות הוצאות שונות,  "ולתכניות השב

 את אופ  עד מועד סיכו  הביקורת לא בדק המשרד. כל קופה נוהגת אחרת. וכלליות
שקיי  , יוצא.  "העמסת הוצאות ההנהלה והכלליות של הקופות על תכניות השב

ופגיעה בעמיתי ,  "יתר של הוצאות הקופה בסל על תכניות השב חשש להעמסת
  .  "השב

 כפל ביטוח
עמיתי  רבי  רוכשי  ג  ביטוחי בריאות בחברות מסחריות

3

  "תכניות השב. 
יחד ע  זאת קיימי  . ביטוחיי  שוני  במהות והביטוחי  הפרטיי  ה  מוצרי  

כאשר קיימת חפיפה , רכישת שני סוגי הביטוח. יחסי חפיפה, בי  היתר, ביניה 
כלומר שהצרכ  משל  פעמיי  על הביטוח עבור , יוצרת מצב של כפל ביטוח, ביניה 

כפל הביטוח מבטא קיומו של שוק ביטוחי  רפואיי  בעל דרגת . אותו שירות
גור  לעיוות בהקצאת המקורות ; ת נמוכה יחסית על כל המשתמע מכ%תחרותיו

לפיכ% על משרד . ופוגע ברווחת הצרכני , במשק הבריאות בתחו  ביטוחי הבריאות
  .האוצר והמשרד לפעול לצמצומו

  שיווק פוליסות ביטוח הוספת רובד מסחרי 
)  רובד מסחרי להל  ( הוסיפה קופת חולי  לאומית רובד נוס$ 2004החל מאוגוסט 

הפוליסה כוללת שלושה תחומי  . באמצעות פוליסה של חברת ביטוח מסחרית
תרופות מיוחדות המאושרות לשימוש בישראל ואשר אינ  כלולות בסל : עיקריי 
הפוליסה מעניקה . ל"ניתוחי  וטיפולי  מיוחדי  בחו; השתלות איברי ; התרופות

__________________ 
  וביטוח "שב( שני סוגי הביטוחי  2003 מהאוכלוסייה היו בשנת 27% לפי נתוני מכו  ברוקדייל ל 3

   "ניות השבומחזור תכ, ח" מיליארד ש2.7  כ2004היק/ ביטוחי הבריאות הפרטיי  בשנת ). פרטי
 .ח" מיליארד ש1.5 כ
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הקופה לא ביקשה .  "כנית השבבמקרי  אלה דרגת כיסוי גבוהה יותר מאשר ת

ובירורי  בעניי  זה שערכה , לית אישור להוסי$ את הרובד המסחרי"מהסמנכ
לאחר שכבר הובאה הפוליסה לידיעת חברי , 2004לית ע  לאומית בסו$ שנת "הסמנכ
תחרות ע  תכניות (לית בעיות רבות ביישומה "העלו לדעתה של הסמנכ, הקופה
בעקבות ).   לסבסוד זכויות מועדפות בפוליסה"ות השב  וזליגת מקורות מתכני"השב

להימנע , לי ארבע הקופות" הנחיה למנכ2005לית באמצע מרס "כ% הוציאה הסמנכ
כי , יצוי . מלעסוק בשיווק פוליסות ביטוח בריאות מסחריות שיש בה  חיתו  והחרגה

חברת משרד האוצר תומ% בקיומ  של פוליסות מסחריות בשיתו$ של קופת חולי  ו
 .ביטוח

,   לחברות הביטוח כבר קיימת"משרד מבקר המדינה מעיר כי תחרות בי  תכניות השב
מדובר בתחו  ביטוחי הנמצא . כמו כ  לא נמצאו נתוני  המעידי  על זליגת מקורות

. שבי  משרדי הבריאות והאוצר ונוגע לאחריות ולסמכות של שניה " תפר"בתחו  ה
התוצאות האפשריות של מהל% זה על כל שוק לדעת משרד מבקר המדינה נוכח 

תו% שיתו$ , לית והמפקח לדו  בכ%"היה על הסמנכ, לפני קבלת החלטה, הבריאות
 . ולבחו  את יתרונותיו וחסרונותיו, הקופות

לא נמצאו מסמכי  המעידי  שהתקיי  דיו  כזה בתוצאות האפשריות של שיווק 
  .היתרונות והחסרונותפוליסות ביטוח בידי הקופות אגב בחינת כלל 
 קשיי  מבניי  בשוק ביטוחי הבריאות 

שוק ביטוחי הבריאות באר+ מורכב מארבע קופות חולי  שה  ג  גופי  מבטחי   .1
, ומחברות ביטוח מסחריות, וג  גופי  שמספקי  את השירותי  הרפואיי  לחבריה 

"  כלליתשירותי בריאות"נמצא ש. שאינ  מספקות שירותי  רפואיי  משל עצמ 
וקופת חולי  לאומית קשורות ע  גורמי ביטוח מסחריי  למטרות )  הכללית להל  (

שיטות ). שיווק במקרה השני,   במקרה אחד"ביטוח סיעודי וניהול השב(מסוימות 
אינ  מעודדות ) של החזר הוצאות(התשלו  של הקופות לחברות הקשורות אליה  

 .יעילות
  אינה צריכה "ומכא  שתכנית שב,  "יות השבביטוח סיעודי אינו חלק מתכנ .2

 1998  בכללית נשאה משנת "נמצא כי תכנית השב. לשאת בהוצאות של ביטוח סיעודי
על . ח של עלויות שיווק של הביטוח הסיעודי" בעשרות מיליוני ש2004ועד אמצע שנת 

המפקח על הביטוח והכללית לבחו  את ההשלכות של העמסת הוצאות אלה , המשרד
 .ולבדוק א  אפשר להשיב כספי  אלו לתכנית,  "ל תכנית השבע
פעילות התאגיד היא , בי  היתר, אלא א , על פי החוק קופה לא תחזיק בתאגיד .3
הכללית מחזיקה בחברת ביטוח מסחרית העוסקת בביטוחי ". בתחו  הבריאות"

בי  קיימי  חילוקי דעות .  לפני כניסת החוק לתוק$  1994בריאות החל משנת 
המשרד בדק את ". תחו  בריאות"המשרד למשרד האוצר בעניי  הגדרת המונח 

ואישר את ההחזקה בתנאי שהכללית והחברה ינקטו פעולות , 2004ההחזקה בשנת 
שר , לעומת זאת. מר דני נוה, עמדת המשרד מקובלת על שר הבריאות. מסוימות
 סבורי  שאי  לאשר והמפקח על הביטוח במשרד האוצר, מר אהוד אולמרט, האוצר

בכוונת משרד האוצר לפעול להפרדה בפעילות של הסקטור הציבורי . את ההחזקה
ראוי שהמשרדי  והשרי  . לרבות לעניי  קשרי בעלות ביניה , והסקטור הפרטי
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להחלטה שתתקבל בעקבות ". תחו  בריאות"בהתאמה יגיעו להסכמה על המונח 
, א  לא תהיה הסכמה בי  השרי . ותההסכמה משמעויות חשובות לגבי ארבע הקופ
  .ראוי יהיה להביא את העניי  להכרעת הממשלה

  "שקיפות המידע על תכניות השב
.   של הקופות ה  הסכמי ההתקשרות של הקופה ע  עמיתיה "תקנוני תכניות השב

מסקירה שער% משרד מבקר המדינה ביחידות לפניות הציבור בקופות עולה שהניסוח 
מבדיקת משרד מבקר המדינה ג  עלה שקיימי  .  נהיר דיו לציבורבתקנוני  אינו

ולעיתי  א$ מופיעות , בתקנוני  סעיפי  אחדי  שמנוסחי  בעמימות ואינ  ברורי 
  .בה  התניות מהותיות שקשה להבינ 

♦  
 מבוא

  להל  (מאפשר לקופות החולי  )  החוק להל   (1994 ד"התשנ, חוק ביטוח בריאות ממלכתי
 להציע לחבריה  ביטוח בריאות נוס! שבמסגרתו מוצעות תכניות לשירותי בריאות נוספי  )הקופות

 . 4שאינ  כלולי  בסל השירותי  של ביטוח הבריאות הממלכתי)  " שב להל  (
יקבלו מהקופה או )  עמיתי  להל  (  "העמיתי  בתכניות השב:   על פי החוק ה "עיקרי תכנית שב

הקופה ; ולא יותר פיצוי כספי כתחלי! לשירות, מעט שירותי סיעודל, באישורה שירותי  בפועל
והפרמיה תיקבע רק על פי קבוצת הגיל ,  בכיסוי5לא יהיו הגבלות או החרגות; תחויב לקבל כל חבר

  תנוהל כמשק "תכנית שב; ולא תשק! את שאר מרכיבי הסיכו  האישי שלו לחלות, של העמית
הגור  ;  יעלו על הכנסותיה מתשלומי העמיתי  לאותה שנהוהוצאותיה השנתיות לא, כספי נפרד

ולשר הבריאות תינת  הסמכות לאשר את תכניות , ) המשרד להל  (המפקח יהיה משרד הבריאות 
 .הקופה תחויב בדיווח מלא למשרד;   ולפקח על הפעלת "השב

ינ  ניתני   שירותי  שא שירות נוס! .  1:     מציעות שירותי  משלושה סוגי "תכניות השב
הבראה ; תרופות וחיסוני  שאינ  ניתני  במסגרת הסל, רפואה משלימה: לדוגמה. במסגרת הסל
טיפולי : לדוגמה.  הטבה נוספת של שירות המכוסה כבר בסל שירות מרחיב .  2.   לאחר אשפוז

ות בדיקות גנטיות ובדיק, )הסל כולל טיפולי  עד הולדת שני ילדי (הפריה ג  מעבר לילד שני 
 . ל"תוספת מימו  להשתלות באר) או בחו, יותר טיפולי  בהתפתחות הילד, נוספות במהל' ההריו 

אשפוז : לדוגמה.   בתנאי  משופרי "א' נית  בתכנית השב,  שירות שנכלל בסל שירות משופר .  3
בחירת ; או לביצוע פעולות כירורגיות בבית חולי  פרטי שיש לו הסכ  ע  הקופה/לניתוחי  ו

__________________ 
קופת חולי  רשאית להציע לחבריה תכניות לשירותי בריאות נוספי  שאינ   "  לחוק נאמר 10בסעי/  4

בי  בעצמה ובי  , ) תכנית לשירותי  נוספי  להל  (כלולי  בסל השירותי  והתשלומי  של הקופה 
טעוני  אישור שר , וכל שינוי בה, י תכנית לשירותי  נוספ... באמצעות חברה בת בשליטה מלאה

 ".הבריאות
שמבוטח מצהיר בהצהרת בריאות שלו ,  חברת ביטוח רשאית לא לבטח תחו  בריאות מסוי  החרגה  5

 .שהוא סובל ממנו
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התייעצות אצל ; בבתי החולי  הציבוריי  בירושלי ) שירות רפואי פרטי(פ "שר; מנתח פרטי

 .מומחי 
בדרגת הכיסוי בכל תחו  ובתקופות ההמתנה לזכאות , התכניות נבדלות זו מזו בתחומי הכיסוי

 .ג  הפרמיות הנגבות מהמבוטחי  שונות מקופה לקופה. לשירותי  השוני )  אכשרה להל  (
  להל  " (מכבי שירותי בריאות", ) הכללית להל  " (שירותי בריאות כללית: "ארבע קופותבישראל 

שיעור ).  לאומית להל  (וקופת חולי  לאומית )  מאוחדת להל  (קופת חולי  מאוחדת , )מכבי
  מתו' כלל המבוטחי  בקופות גדל מאד ע  השני  ועמד בסו! שנת "העמיתי  של תכניות השב

להל  שיעור זה בשני  . 2000 בשנת 56%  ו2001 בשנת 61% בממוצע לעומת 70%  על כ2004
  :6 בארבע הקופות2004 2000

2004 2003 2001 2000 ‰ÙÂ˜‰ 
 כללית 44 52 62 65
 מכבי 81 82 83 84
 מאוחדת 68 69 73 73
 לאומית 56 55 59 60
70 68 61 56  ÚˆÂÓÓ(*) 

 .  כלל מבוטחיה חושב כיחס בי  כלל העמיתי  בקופות לבי *
 ביטוח  ביטוח בריאות ממלכתי .  1:   בישראל מתקיימי  שלושה סוגי  של ביטוחי בריאות

המוגדר בחוק )  הסל להל  (ומבטיח סל שירותי  בסיסי , שמכסה על פי חוק את כל תושבי המדינה
 נקראות ג  לעתי (  "תכניות שב.  2.   הקופות ה  שמספקות את הסל. ואינו מותנה ברמת ההכנסה

בכללית . כאמור, הפרמיה לעמית בתכנית כזו נקבעת רק על פי גילו"). ביטוח בריאות משלי "
במאוחדת ובלאומית מוצעת לעמיתי  תכנית בת שני , ואילו במכבי, מכילה התכנית רובד אחד בלבד

: ח זה כוללביטו.  ביטוח המוצע על ידי חברות ביטוח מסחריות ביטוח בריאות פרטי  . 3.   7רבדי 
מרחיב ; )סיעוד, כמו טיפולי שיניי (כיסויי  ביטוחיי  נוספי  שאינ  מכוסי  במסגרת הסל 

או משפר את רמת השירות ; )תוספת סוגי תרופות, תוספת מימו  להשתלות(כיסויי  הכלולי  בסל 
פי של בדר' כלל הכיסויי  הביטוחיי  הפרטיי  נושאי  או). בית חולי  פרטי, מנתח פרטי(שבסל 
 8חברות הביטוח מבצעות חיתו .   מכסות בעיקר אירועי  שכיחי "ואילו תכניות השב, חירו 

 .הפרמיה נקבעת על פי תחומי הכיסוי ורמת הסיכו  האישי. והחרגה
הפרמיות בתחו  ביטוחי , 9ח" מיליארד ש1.5   כ" היה היק! ההכנסות של תכניות השב2004בשנת 

 .11ח" מיליארד ש22  כ והכנסות הקופות מהסל , 10ח"יארד ש מיל2.7 הבריאות המסחריי  כ
,   של הקופות בכמה תחומי " בדק משרד מבקר המדינה את תכניות השב2005יולי  בחודשי  מרס

קשרי  בי  שתי קופות לחברות שקשורות אליה  , סדרי ההתחשבנות בינ  ובי  הסל הבסיסי: ובה 
,   ע  ביטוחי בריאות פרטיי "יפה של תכניות השבתחומי חפ, הפועלות בתחומי ביטוחי בריאות
הבדיקה נעשתה במשרד .   ואופ  הפיקוח של המשרד עליה "שקיפות המידע על תכניות השב

__________________ 
 .נתוני משרד הבריאות כפי שמסרו לו הקופות 6
 .והה יותרוהפרמיה הנגבית עבורו גב, רובד שני נות  יותר שירותי  מהרובד הקוד  לו 7
 .  קבלת מבוטח לחברת ביטוח מותנית במילוי הצהרת בריאות ובהסכמת חברת הביטוח לבטחו חיתו   8
 .הדוחות הכספיי  של הקופות: מקור 9

 .הביטוח והחיסכו  במשרד האוצר, נתוני אג/ שוק ההו : מקור 10
אות והשתתפות עיקר מקורות הסל ה  מתשלומי מס ברי. הדוחות הכספיי  של הקופות: מקור 11

 .הממשלה
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ביטוח וחיסכו  ובאג! , בדיקות השלמה נעשו במשרד האוצר באג! שוק ההו . ובארבע הקופות
   .תקציבי 

  "פיקוח המשרד על תכניות השב
יקוח ובקרה על אספקתו של שירות מסוי  בסביבת שוק לא תחרותית היא מטרתו של מער' פ

הצור' בקיו  מער' ,  "בשוק תכניות השב. להבטיח שהשירות יסופק באיכות סבירה ובאורח יעיל
,   מועט"מספר המתחרי  בשוק תכניות השב.  1:   פיקוח ובקרה נובע משלוש סיבות עיקריות

 ; המסחריות היא חלקית במונחי מחיר ותנאי שירות והתקשרותהתחלופה שלה  ע  תכניות הביטוח 
  מסופקי  בידי הקופות ולא באמצעות תאגידי  "רוב השירותי  הכלולי  בתכניות השב.  2

החוק .  3).   זליגה הדדית(  "ובכ' נפר) פתח גדול יחסית לסבסוד צולב בי  הסל לשב, 12נפרדי 
ולא קיימת א  כ' כל בקרה של העמיתי  , י  לעמיתי אינו מחייב את הקופות להגיש דוחות כספי

 . "על הוצאות תכניות השב
לשקיפות המידע , על מער' הפיקוח והבקרה להביא למימוש חובת הדיווח לדרגי  הרגולטיביי 

עליו ג  למנוע חסמי  נוספי  למעבר מבוטחי  בי  . ולהצלבתו ע  מקורות אחרי , המועבר
 . 14ויוניי  בי  הקופות ובי  חברות הביטוח המסחריות ותנאי תחרות לא שו13הקופות

.  "על פי החוק סמכויות הפיקוח והבקרה של המשרד חלות על הקופות ג  לעניי  השב .1
  להל  (לית לפיקוח על הקופות ושירותי בריאות נוספי  במשרד "הפיקוח נעשה בידי הסמנכ

שאי  שוני  הקשורי  להפעלת תכניות אשר מוציאה מפע  לפע  הנחיות לקופות בנו, )לית"הסמנכ
 . "השב

דיווח "  בקופות כי בדעת המשרד להנהיג "לית למנהלי השב" הודיעה הסמנכ2003בדצמבר  )א(
. וזאת בנוס! לדיווחי  הכספיי  התקופתיי ,  "על השירותי  שסיפקו תכניות השב" שנתי מסכ 

. עלויותיה ואופ  ניהולה, סות התכניתשבו ימולאו נתוני  על הכנ, הדיווח ייעשה באמצעות שאלו 
מתכונת . 2003  ו2002והקופות נדרשו לדווח באמצעותו על השני  , השאלו  עצמו צור! להודעה

 הגישו הקופות 2005בשנת . 2005השאלו  ג  צורפה לחוברת הכללי  המעודכנת שפורסמה במרס 
  "י  דוח מסכ  לתכניות השבלית להכ"וביולי אותה שנה החלה הסמנכ, 2004את דיווחיה  לשנת 

 .שהתבסס על תשובות הקופות לשאלוני , 2004 2002לשני  
˙¯Â˜È·‰ ÌÂÎÈÒ „ÚÂÓ· , ¯·Ó·Â 2005 ,‰ Ï˘ Â˙ Î‰ ‰ÓÈÈ˙Ò‰ Ì¯Ë"ÌÎÒÓ‰ È˙ ˘‰ ÁÂÂÈ„ "

 ÌÈ ˘Ï2002-2004 .·˘‰ ÈÙÈÚÒ· ˙ÂÙÂ˜‰ ˙Â‡ˆÂ‰ ˙‡ ˙ÂÂ˘‰Ï Ô˙È  ‡Ï ÍÎÈÙÏ" Ô)ÊÂÙ˘‡ ,
„ÂÈˆÂ ˙ÂÙÂ¯˙ ,ÈÈÂ ˜ ÌÈ˙Â¯È˘Ì ,„ÂÚÂ ¯Î˘( ,ÌÈ˙ÈÓÚÏ ÌÈ¯ÊÁ‰‰ ÈÙ˜È‰ ˙‡Â. 

הדוח מציג את . לית מכינה מדי שנה דוח השוואתי על פעילות הקופות"יצוי  כי הסמנכ )ב(
 .ומנתח את סעיפי ההוצאות וההכנסות שלה , התוצאות הכספיות של הפעילות שלה 

__________________ 
 .י תאגיד נפרד לא אושרה"  ע" לאספקת שב1997תקנה מיולי  12
 ).499' עמ (‡Ô‰È È· ÌÈÁËÂ·Ó‰ ˙Â„ÈÈ Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ· ˙Â¯Á˙‰ ˙¯·‚‰Ï ÌÈÚˆÓראו בדוח זה בפרק  13
י  נית  יהיה לשדרג את השירות,  "א  יהיה סבסוד צולב בכיוו  של זליגת כספי  מהסל לשב, לדוגמה 14

 .וכ  להפחית את הביקוש לשירותי ביטוח,  "י השב"המסופקי  ע
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 ¯·ÓËÙÒ· ˜¯˘ ‰ÏÚÂ‰2005Î ÓÒ‰ ‰ÓÈÏ˘‰ "˘Ï È˙‡ÂÂ˘‰‰ ÁÂ„‰ ˙ Î‰ ˙‡ ˙ÈÏ ˙ 2003 ,
˙¯Â˜È·‰ ÌÂÎÈÒ „ÚÂÓ·Â , ¯·Ó·Â 2005 , ˙ ˘Ï ÁÂ„‰ ÔÎÂ‰ Ì¯Ë2004 . ˙ ˘ „Ú ˙ÂÁÂ„‰

2003·˘‰ ˙ÂÈ Î˙· ˙ÂÒ Î‰‰ Û˜È‰ ÏÚ Ú„ÈÓ ÌÈÏÏÂÎ "˙Â‡ˆÂ‰‰ Û˜È‰ ÏÚ ‡ÏÂ Ô . 
תנאי  לקבלת עמיתי  , מהות תקופות האכשרה: לית הוציאה לקופות הנחיות שונות"הסמנכ .2

, בתי חולי , מכוני , כמו רשימת רופאי (ניהול רשימות עזר , ויי  בה מבנה התכניות ושינ, חדשי 
  להצטרפות "איסור על התניות בי  הצטרפות לתכנית השב, )אביזרי  רפואיי  ועוד, תרופות

 קיב) 2003בספטמבר . תרופות ועוד, ניהול כספי, שיווק פוליסות ביטוח, 15לפוליסה סיעודית
החוברת )".  "שב(כללי  לתכניות לשירותי בריאות נוספי   "המשרד את ההנחיות הללו לחוברת

 .ותוכנה א! מצוי באתר האינטרנט של המשרד, הופצה לקופות
Î ÓÒ‰ ‰‡ÈˆÂ‰ Ê‡Ó"·˘‰ ˙ÂÈ Î˙Ï ˙Â¯Â˘˜‰ ˙ÂÙÒÂ  ˙ÂÈÁ ‰ ˙ÈÏ"Ô , Ò¯Ó·Â2005 ·Â˘ 

˙ Î„ÂÚÓ ˙¯·ÂÁ „¯˘Ó‰ ˜ÈÙ‰ ,ÂÏ˘ Ë ¯Ë È‡‰ ¯˙‡ ˙‡ ÔÎ„Ú ‡Ï Í‡ . „¯˘Ó ˙¯Ú‰ ˙Â·˜Ú·
ÓË ¯Ë È‡‰ ¯˙‡ ˙‡ „¯˘Ó‰ ÔÎ„Ú ‰ È„Ó‰ ¯˜·. 

  ועל "  במשרד מפקחת על התכני  של השב"יחידת הפיקוח על הקופות ותכניות השב .3
היחידה אינה מפקחת על . 16ולצור' כ' התקי  המשרד תקנות, תקציבי של התכניות הניהול הכספי

ילות  של הקופות ויבקר את  לחוק קובע כי המשרד יפקח על פע35סעי! .  "איכות השירותי  בשב
 בדק משרד מבקר המדינה 2003בשנת . וכי דרכי הפיקוח והבקרה ייקבעו בתקנות, איכות שירותיה 

ומצא שאי  במשרד מנגנו  לפיקוח על איכות , את הפיקוח של המשרד על הסל שמספקות הקופות
הנחיות של הקופות  שהמשרד ג  אינו יודע מה ה2005  ו2003כ  נמצא בשני  . השירות הרפואי

מבקר . וממילא אינו מפקח על כ', לרופאי  במת  תרופות וטכנולוגיות אחרות הכלולות בסל
 קבע שהמשרד לא עמד על כ' ולא 2005 ב. 17"ליקוי זה דורש תיקו  מידי" כי 2003 המדינה קבע ב

ה  לא , 2005דצמבר , ובמועד סיו  הביקורת, חזר ודרש מהקופות שיעבירו לו את ההנחיות הללו
 . 18היו בידיו

 ÈÎ ¯ÂÓ‡Î Ú·˜  ˜ÂÁ·"˙Â ˜˙· ÂÚ·˜ÈÈ ‰¯˜·‰Â ÁÂ˜ÈÙ‰ ÈÎ¯„ ." ˙Â ˜˙ ÔÈ˜˙‰ Ì¯Ë „¯˘Ó‰
‰Ê ‡˘Â · ,˜ÂÁ‰ Ï˘ ˙˘¯ÂÙÓ‰ Â Â˘Ï Û‡ ÏÚ ˙‡ÊÂ , ÏÚ ‰˘˜Ó Ô¯„ÚÈ‰ ÈÎ ‰„·ÂÚ‰ Û‡ ÏÚÂ

˜ÂÁ‰ ÈÙÏ ÂÈ˙Â·ÂÁ ˙‡ ÌÈÈ˜Ï „¯˘Ó‰19. 
 .תקני  ותקציב, צריכה כוח אד המשרד השיב למשרד מבקר המדינה כי הגברת הפיקוח מ

˜ÂÁ· Ú·˜  „¯˘Ó‰ „È˜Ù˙ ÈÎ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ÔÈ˜˙‰ÏÂ ÂÓÈÈ˜Ï ÂÈÏÚÂ
Ì‡˙‰· ˙Â ˜˙. 

__________________ 
 .התכניות לשירותי בריאות נוספי  אינ  כוללות שירותי סיעוד, כאמור 15
בינואר . 1995 ו"התשנ, )פיקוח ובקרה פיננסיי  על קופות החולי (תקנות ביטוח בריאות ממלכתי  16

פיקוח ובקרה פיננסית על קופות (יאות ממלכתי תקנות ביטוח בר:  נכנסו לתוק/ תקנות חדשות2006
 .2005 ו"התשס, )החולי 

 .380' עמ, Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ ÏÒ˙בפרק , של מבקר המדינה) 2004(ב 54ראו בדוח שנתי  17
 ).527' עמ (‰˜ˆ‡˙ ˙¯ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜· ÌÈÁËÂ·ÓÏ ˙ÂÙÂראו בנושא זה בפרק  18
 פורס  '˘¯ ‰·¯Á‡Â È ÂÏÙ '  'Á‡Â ˙Â‡È   7974/04צ "לעניי  אי התקנת תקנות לפי חוק מסמי  ראו בג 19

 .בתקדי 
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  "ההתחשבנות בי  הסל ובי  תכניות השב
 עקרונות הנשיאה בעלויות של שירותי  משופרי  והרישו  החשבונאי 

א' לעמיתי תכנית , ירות שאמנ  נכלל בסלכלומר ש,   כולל כאמור ג  שירות משופר"השב .1
הזכאות לעצ  , במקרה של ניתוח שנכלל בסל, כ' לדוגמה.   הוא נית  בתנאי  משופרי "השב

אול  היות המבוטח עמית מקנה לו זכות לבחור מנתח ולבחור בית , השירות הרפואי היא מכוח הסל
 . חולי  פרטי או ציבורי

  בשתי מסגרות כספיות נפרדות "הסל לבי  תכניות השבההתחשבנות בתו' קופת החולי  בי  
האחד : זאת משו  שמדובר בשני סלי שירות הנבדלי  אחד מהשני על פי די . חשובה מאוד

והקופות , מכוח החוק הקובע שכל תושב זכאי לשירותי בריאות שהמדינה אחראית לממנ , ממלכתי
מימונו בא ,  כאמור ג  שירותי  משופרי וכולל, השני ברובו פרטי; אחראיות לספק  לכל חבריה 

, במקרה של שירות משופר. וה  ניתני  לה  בלבד, 20א' ורק מתו' התשלומי  שנגבו מהעמיתי 
מ  הצד ; זקיפת מלוא ההוצאה לחובת חשבו  הסל משמעה העמסת העלות על כלל מבוטחי הקופות

הוצאות ,   נושאת בה"שב  משמעה שרק תוכנית ה"זקיפת ההוצאה כולה על תכנית השב, האחר
וכ' נוצר חסכו  בכספי הסל שבידי , הקופות בגי  השירותי  הכלולי  בסל קטנות מהמצופה

 . הקופות
הכללית .   הייתה שונה" בכל קופה שיטת ההתחשבנות בי  הסל ותכניות השב2000עד לשנת 

  תכנית  על חשבו25%  ממחיר מחירו  המשרד לפעולה על חשבו  הסל ו75%לדוגמה רשמה 
 על חשבו  תכנית 75%מכבי רשמה , לעומת זאת; כ' שמרבית ההוצאה הוטלה על הסל,  "השב
 . והיתרה על חשבו  הסל,  "השב

. 21 "לית מכתב לקופות בעניי  ההתחשבנות בי  הסל לתכניות השב" הוציאה הסמנכ2000בספטמבר 
  הנגבי  "  של השב  חייב לבוא כולו מתו' הכספי"במכתב נאמר כי מימו  תכניות השב

  היא לקבוע שתכנית "וכי הדר' הטובה ביותר למנוע זליגת כספי  מהסל לתכניות השב, מהעמיתי 
 .22"השקל הראשו "  תממ  שירותי  מסוג זה למ  "השב

Î ÓÒ‰ ‰Ú·˜ ¯˙ÂÈ ¯ÁÂ‡Ó" ˙Â„Á‡ ÌÈ ˘ Í˘Ó· ‰‚¯„‰· ÏÚÙÂ˙ ÂÊ ˙Â ·˘Á˙‰ ˙ËÈ˘˘ ˙ÈÏ
 ˙ ˘· ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÎ· ‡ÏÓ‰ ‰ÓÂ˘ÈÈÏ „Ú2004. 

לית הסבירה במכתב שעמדה זו נשענת על התפיסה שהזכות המוקנית לאזרח לפי החוק היא "הסמנכ
מבוטח שבוחר שלא לקבל שירותי  לפי החוק . זכות לקבל שירותי  ולא זכות לקבל פיצוי כספי

, אלא בוחר לצאת מהמערכת ולקבל שירותי  אלה מאחרי , )ולפי הסדרי הבחירה הקבועי  בו(
הסל לא יממ  שירות במוסד , על פי קביעה זו. בור  את מלוא המחיר ללא השתתפות הסלישל  בע

, רפואי שאינו נגיש למבוטחי  שאינ  עמיתי  כי אינו כלול בהסדרי הבחירה הבסיסיי  של הקופה
 . ולפיכ' ג  תימנע ההפליה הכרוכה בכ'

 : ות משאבי בריאותלית יש השפעות ניכרות ביותר בהיבטי  של מדיני"להחלטת הסמנכ .2
__________________ 

 . לחוק10ראו סעי/  20
˙Â‡È¯· ÈÁÂËÈ·Â ÌÈÙÒÂ  ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘Ï ˙ÂÈ Î˙ בפרק ) 2000(של מבקר המדינה ' ב51ראו דוח שנתי  21

ÌÈÈ¯ÁÒÓ ,312' עמ. 
ח האמורות לשאת   לבי  חלק מפוליסות ביטו"לית יוצרת דמיו  מסוי  בי  תוכנית השב"החלטת הסמנכ 22

 ".השקל הראשו "במלוא העלות הביטוחית מ
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Ï )א( Ò ·  Ì È Ù „ Â Ú :הקופות מקבלות כספי  עבור שירותי  שעליה  לספק במסגרת הסל .

כאשר במקביל ממשיכי  ,  "העמסת מלוא ההוצאות עבור שירותי  שכלולי  בסל על תכניות השב
 כספי  שה   גורמת לחיסכו  כספי ניכר לקופות , להזרי  כספי  לסל למימו  אות  שירותי 

לות עבור השירותי  שעליה  לספק במסגרת הסל אבל אינ  משמשי  את הניתוחי  והשירותי  מקב
לית נעשה בדוחות הכספיי  של הקופות תיקו  "בעקבות ההנחיה של הסמנכ, ואכ . לה  נועדו

 גדל ס' 2002בדוחות הכספיי  של מכבי לשנת , כ' לדוגמה.  "רטרואקטיבי של עודפי תכניות השב
ואילו העוד! , ח" מיליו  ש349 ח ל" מיליו  ש59 י שעמד לרשות המבוטחי  בסל מהעודפי  השנת

 .ח" מיליו  ש287  הפ' לגירעו  בס' "ח שהיה בתכניות השב" מיליו  ש2.5השנתי בס' 
כ' שאי  מדובר במקרי  , 70%  הוא "יש ג  להביא בחשבו  ששיעור העמיתי  בתכניות השב

וג  א  רק חלק מה  , א ברוב אוכלוסיית מבוטחי הקופותאל, בודדי  ובאוכלוסייה מצומצמת
שיעור הניצול של , זאת ועוד. יצטבר אצל הקופות חיסכו  ניכר,  "ינותח באמצעות תכניות השב

ובעקבותיו , החיסכו  הזה א! יגדל, וככל שיותר עמיתי  ינצלו אות ,   גדל ע  הזמ "תכניות השב
  לבי  החיסכו  המושג במסגרת " בי  היק! הפעילות בשביחס חיובי זה. יעלה ג  העוד! התקציבי

בכ' עשוי .   שלה  שירותי  משופרי  נוספי "הסל עשוי לתמר) את הקופות להציע בתוכניות השב
למגמה של הגדלת היק! השירותי  הרפואיי  , כמו כ . להיווצר מעי  הלי' של הפרטה הול' וגדל

ות השפעה על המבנה הענפי של אספקת שירותי    עשויה להי"הניתני  במסגרת תוכניות השב
ובכלל זה על מידת שיעור הניצול של בתי החולי  הממשלתיי  ואלה של הכללית , רפואיי  במשק

זאת משו  המגבלות . ועל הביקוש לבתי חולי  פרטיי  וציבוריי  מאיד' גיסא, מחד גיסא
 ). איסור שירותי רפואה פרטיי  (23הקיימות
והוא אמור להשלי  את מימו  ,  המדינה לסל נקבע מדי שנה בחוק התקציב השנתיתקציב, זאת ועוד

  7עלות הסל לקופות בניכוי תקבולי  של הקופות משירותי בריאות שניתני  בתשלו  לפי סעיפי  
. משרד האוצר רשאי להעביר סכו  נמו' יותר, מכא  עולה שא  נוצר עוד! תקציבי בסל. 24 לחוק8 ו

כמקור להפחתת , לפחות בחלקו,   עשוי לשמש"ר מהגדלת היק! השימוש בשבהעוד! שנוצ, קרי
אפשר שהמדינה תייעד כספי  אלה , לחלופי . 25משקלה של ההעברה התקציבית למימו  הסל

 .ובכלל זה תוספת של תרופות וטכנולוגיות, למטרות ראויות בסל עצמו
Ï )ב( Â Ù Î  Ì Â Ï ˘ ציבורי או של , ממשלתיכאשר ניתוח נעשה במסגרת הסל בבית חולי   :˙

והחולה אינו נדרש לשל  , נרש  מלוא ההוצאה בסל, 26"משתלי "והוא כולל שימוש ב, הכללית
  ונזקק "כאשר החולה מנותח במסגרת תכנית השב, לעומת זאת. תמורת הניתוח או המשתלי 

מור א! שכא, כולל ההוצאה בגי  המשתלי ,  "לאות  משתלי  נרש  מלוא ההוצאה בתכניות השב
 לעתי  נדרשת ממנו השתתפות עצמית  אשר לתשלומי החולה . כל מבוטח זכאי לה  במסגרת הסל

כנגד ,   מחזירות לו"ותכניות השב, ואת המשתלי  עליו לרכוש מבית החולי , בעלות הניתוח
 . מהעלות ועד תקרה מסוימת50%עד , הוכחת תשלו 

ÏÂÙÎ ÌÂÏ˘˙ ÌÈÓÏ˘Ó ÌÈ˙ÈÓÚ‰˘ ‡ˆÂÈ :ÌÂÏ˘˙ ˙Á‡ ÌÚÙ˜ÂÁ‰ ÈÙ ÏÚ ˙Â‡È¯· ÒÓ  ,
ÏÒ· ÌÈÏÂÏÎ‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰ ÈÂÒÈÎÏ ,ÌÈ¯ÊÈ·‡Â ÌÈÁÂ˙È  ÏÏÂÎ ; ‰È ˘ ÌÚÙÂ- ¯·Á‰ ÈÓ„ 

·˘‰ ˙ÂÈ Î˙·"ÏÒ‰ ·Èˆ˜˙· ÍÒÁ ˘ ˙Â¯È˘‰ Í¯Ú ‰·Â‚· ˙ÙÒÂ˙ ÌÈÏÏÂÎ Ô. 
__________________ 

 . איסור לבחור מנתח בבית חולי  כללי ממשלתי ובבית חולי  של הכללית מגבלות קיימות  23
 . לחוק13סעי/  24
˙Â‡È¯· ÈÁÂËÈ·Â ÌÈÙÒÂ  ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘Ï ˙ÂÈ Î˙ בפרק ) 2000(של מבקר המדינה ' ב51ראו דוח שנתי  25
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שתל פרק , שתל פרק יר , עדשה תו  עינית: כגו , אביזרי  רפואיי  המושתלי  בחולה בעת הניתוח 26

 .מסת  לב, בר 
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3. Î ÓÒ‰ Ï˘ ‰ËÏÁ‰‰"·˘‰ Ï˘ ˙ÈÙÒÎ‰ ˙¯‚ÒÓ‰˘ ˙ÈÏ" ˙ÂÏÚ ‡ÂÏÓ ˙‡ ÔÓÓ˙ Ô
˙· ÌÈ ˙È  Í‡ ÏÒ· ÌÈÏÂÏÎ‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰·˘‰ ˙ÂÈ Î"ÌÈ¯ÙÂ˘Ó ÌÈ˙Â¯È˘Î Ô , ‰ËÏÁ‰ ‡È‰

 ˙˜ÙÒ‡Ï ¯Â˘˜‰ ÏÎ· ‰Ï˘ÓÓ‰ Û‡Â „¯˘Ó‰ ˙ÂÈ È„Ó ÌÂÁ˙· ˙ÂÚÓ˘Ó ‰Ï ˘È˘ ˙È˙Â‰Ó
˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ .‰˙Ï·˜ „ÚÂÓ· ‰·ÈÈÁ ‡È‰ ÍÎÈÙÏ ,ÔÓÊ ¯Á‡Ï È‡„ÂÂ·Â , ÂÏÁ‰ ¯˘‡Î

‰È˙Â‡ˆÂ˙ ÔÓ˙Ò‰Ï ,˜ÓÂÚÏ ‰ ÈÁ· ,‰„ÓÚ ˙Â¯ÈÈ  Ï˘ Ì˙ Î‰Â ‰ËÓ ˙„Â·Ú ‰Ê ÏÏÎ·Â ,‰·Â Ì
Ô˙ÚÙ˘‰Â ˙ÂÙÂÏÁ Ï˘ ÁÂ˙È  ,„ÂÚÂ ÌÈ˘¯„  ‰˜È˜Á ÈÈÂ È˘ Ï˘ ‰ ÈÁ·. 

ÔÎ ÂÓÎ ,·˘‰ ˙ÂÈ Î˙· ÌÈÏÂÏÎ ˙ÂÈ‰Ï Â¯Á· ˙ÂÙÂ˜· ÌÈÁËÂ·Ó‰ ˙È·¯Ó˘ ‰„·ÂÚ‰" Ô
 ˙Ó¯· ÔÈÈÙÂ‡Ó‰ ÏÒ ÌÈÙÈ„ÚÓ Ì‰˘ ÊÂÓ¯Ï ‰ÈÂ˘Ú ÌÈ¯ÙÂ˘Ó ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙Â¯È˘ ˙ÂÚÈˆÓ‰

¯˙ÂÈ ‰‰Â·‚ ˙Â¯È˘ ,Â¯Â·Ú ÌÏ˘Ï ÌÈ ÎÂÓ Ì‰Â .‰ ÂÊ ‰ÚÙÂ˙ ÌÂ„‡ ¯Â‡ ˜ÈÏ„‰Ï ‰ÎÈ¯ˆ ‰˙ÈÈ
„¯˘Ó· ˙ÂËÏÁ‰‰ ÈÏ·˜ÓÂ ˙ÂÈ È„Ó‰ ÈÂÂ˙Ó ·¯˜· ,‰Ï˘ÓÓ·Â ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó· , ‰ ÈÁ· ·ÈÈÁÏÂ

Ì ÂÓÈÓ ÈÎ¯„Â ÏÒ· ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ˙˜ÙÒ‡ ÔÈÈ Ú· ‰Ï˘ÓÓ‰ ˙ÂÈ È„Ó Ï˘ ˘„ÁÓ . 
 רמת השוויוניות באספקת שירותי בריאות: בי  היתר היה צור' לבחו  את רכיבי המדיניות הבאי 

באמצעות " הוצאות הסל"ההרכב הרצוי של מימו  ;   עליה"במשק והשפעת שיטת המימו  של השב
השירותי  ; תו' כדי בחינת דרגת הפרוגרסיביות של שני מקורות מימו  אלו, מס הבריאות והתקציב
; שיפור זמינות בתי חולי  ומנתחי , תרופות, כולל תוספות טכנולוגיות, הרפואיי  שהסל מספק

שיטת ; 27והסדרי שיפוי, של מתקני  רפואיי  ושל אביזרי  רפואיי ,  הבחירה של רופאי חופש
יעילות המבנה הענפי של אספקת ;  "התמחור הכלכלי של שירותי  רפואיי  בסל ובתכניות השב

 .ובכלל זה מגזר בתי החולי , שירותי בריאות במשק
‰ËÓ ˙„Â·Ú „¯˘Ó‰ ˙Ï‰ ‰· ‰˙˘Ú ˘ ‡ˆÓ  ‡Ï , Î‰ ‰Ê ÏÏÎ·Â‰„ÓÚ ˙Â¯ÈÈ  ˙ , ˙‡È˘  ÏÚ

·˘‰ ˙ÂÈ Î˙"ÌÈ¯ÙÂ˘Ó ÌÈ˙Â¯È˘ Ï˘ ˙ÂÏÚ‰ ‡ÂÏÓ· Ô ,Î ÓÒ‰ ‰Ï·È˜˘ È ÙÏ ‡Ï" ˙‡ ˙ÈÏ
‰ËÏÁ‰ ‰˙Â‡ Ê‡Ó ÛÏÁ˘ ÔÓÊ‰ ˜¯Ù· ‡Ï Ì‚Â ‰˙ËÏÁ‰ .˙¯Â˜È·‰ ‰˙ÏÚ‰˘ ÏÎÎ , ‰ËÏÁ‰‰

¯·„· ÌÈÚ‚Â ‰ ÌÈ¯˘‰ È„È ÏÚ ‰ Â„  ‡Ï Ì‚ , ÁÂËÈ· ˙ÂÈ È„Ó Ï˘ ˙ÂÏ‡˘ Â Â„  ‡Ï Ì‚Â
ÏÓÓ‰ ˙Â‡È¯·‰È˙Î ,ÏÒ· Û˜˙˘Ó ‡Â‰˘ ÈÙÎ ,·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ ÔÈ·Â Â È· ÔÈÏÓÂ‚‰ ÈÒÁÈ Ï˘Â" Ô

˙ÂÈ¯ÁÒÓ‰ ÁÂËÈ·‰ ˙Â¯·Á Ï˘ ÁÂËÈ· ˙ÂÈ Î˙Â , Ë¯ÂÙÓÂ ÛÈ˜Ó ÔÂÈ„ ‡˘Â · ÌÈÈ˜˙‰ ‡ÏÂ
˙ÂËÏÁ‰ ÂÏ·˜˙‰ ÂÙÂÒ·˘. 

 למשרד מבקר המדינה כי החוק קובע את 2005אג! התקציבי  במשרד האוצר השיב בנובמבר 
מימו  השירות הרפואי . י  לספק את שירותי הבריאות לחבריה באופ  שוויוניחובתה של קופת החול

מי . הוא הפליה פסולה האסורה לפי החוק,   מתו' מקורות המימו  המיועדי  לסל"של תכניות השב
עליו לשל  את המחיר האמיתי של השירות הנרכש בדר' ...שבוחר לצאת ממסגרת השירות הציבורי 

לשיפור השירותי  הניתני  , באופ  אוטומטי, י הקופות משמשי "י  עהמשאבי  הנחסכ.... זו
ג  יש להקפיד על שוויו  .  בדר' כלל אוכלוסייה חלשה יותר מבחינה כלכלית לשאר האוכלוסייה 

שכ  החלה , כלפי כל המבטחי  המעניקי  פיצוי או שיפוי עבור שירותי בריאות שמעבר לסל
ותפגע בתחרות בתחו  , טענות הפליה מצד חברות הביטוח האמור תעלה  סלקטיבית של העיקרו
 .הביטוחי  המשלימי 

 כי התפיסה שבבסיס החוק היא שקופת חולי  מחויבת לספק שירותי  2005המשרד השיב בנובמבר 
החוק כיו  אינו מאפשר , לפיכ'. ולא להתחשב  מול מבוטחיה בגי  ההוצאות הפרטיות שלה 

__________________ 
י הסל "וקביעת תקרה לשיפוי הנית  ע, רופאי  ואביזרי  רפואיי , הגדלת מרחב הבחירה של בתי חולי  27

ניקי  שיפוי בתקרה גבוהה המע)   או בחברות ביטוח"בשב(ומת  אפשרות לבצע ביטוחי  משלימי  
ובכלל זה הייתה מפחיתה את תופעת , הייתה תורמת להגברת היעילות של ענ/ שירותי הבריאות, יותר

 .התשלו  הכפול



 ב56דוח שנתי  482
שכ  , הנושא הוא על כ  עניי  של מדיניות, לדעת המשרד. ו  מהסל  להתבסס על מימ"לתכניות השב

 . המצב המשפטי ברור ושינויו טעו  תיקו  חקיקה
 כי המשרד מתנגד לסבסוד 2006השיב למשרד מבקר המדינה בינואר , מר דני נוה, שר הבריאות
זו עמדת , רוזוהי עמדת  המשותפת של משרדי הבריאות והאוצ,   מכספי הסל הבסיסי"תכנית השב

  מסייעת לפינוי מקורות בסל "א! א  תכנית השב. החוק וזו התוצאה המחייבת מעקרו  השוויו 
וג  לנוכח העובדה , מטע  זה. הרי שמקורות אלה משמשי  לרווחת כלל המבוטחי , הבסיסי

שהיק! החיסכו  שמשיגי  ההסדרי  הקיימי  בתחו  ההתחשבנות הוא מצומצ  משמעותית ביחס 
הרי שהמצב הקיי  מניח את הדעת ואינו מחייב גריעה נוספת , וצאותיה  של הקופותלכל ה

 . הנתוני  ג  כ' לשחיקה ריאלית מתמשכת, ממקורות הקופות
כי א  יש , בי  היתר, 2006השיב למשרד מבקר המדינה בפברואר , מר אהוד אולמרט, שר האוצר

  וביטוחי  פרטיי  " בשירותי שבמשאבי  הנחסכי  לקופות עקב הגברת השימוש של הציבור
צריכה המדינה לבחו  את הדבר ולשקול את השלכותיו בעת שהיא קובעת את עלות הסל , אחרי 
 כדי 200428י הממשלה באוגוסט " נקבעה כבר ע2007 2005עלות הסל לשני  , ע  זאת. לקופות

ול  בעת הדיוני  א. ולא ראוי לבצע שינויי  בהחלטה זו, לתת לקופות ודאות לעניי  תקציב 
תילקח בחשבו  ,  ואיל'2008שיתקיימו בי  משרדי האוצר והבריאות בנוגע לעלות הסל לשני  

  .הוצאותיה  והכנסותיה , במסגרת שקלול כולל של התפתחות העלויות בקופות, הסוגיה
✩  

˙·Î¯ÂÓ ‡È‰ ‰È‚ÂÒ‰ ÈÎ ¯ÓÂ‡Â ÌÎÒÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ‰ ÈÁ· ˙·ÈÈÁÓÂ ‰·Â˘Á
˜ÓÂÚÏ .‡È‰˙Â‡È¯· ˙ÂÈ È„Ó ÏÚ ˙ÂÈ˙Â‰Ó ˙ÂÏ‡˘ ˙¯¯ÂÚÓ  , ˙ÂÙÈ˜˘Â ˙ÂÈ ÂÈÂÂ˘ ˙Â·¯Ï

·Âˆ˜˙ È¯„ÒÂ ˙ÂÙÈ„Ú È¯„ÒÏ ¯˘‡· . ¯Â·Èˆ‰ ˙ÂÙ„Ú‰· ÌÈÈ˙Â‰Ó ÌÈÈÂ È˘ ÂÏÁ ÌÈ ˘‰ ÍÏ‰Ó·
ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰ ÌÂÁ˙· ,È‡ ÌÂÁ˙·Â ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÈ‚ÂÏÂ ÎË‰ ÌÂÁ˙·- ˙˜ÂÏÁ· ÔÂÈÂÂ˘‰

˜˘Ó· ‰Ò Î‰‰ .‰· ÊÁ‡È‰Ï ÔÈ‡ ÔÎ ÏÚ ¯˘‡ÌÈ ˘ È ÙÏ ÂÏ·˜˙ ˘ ˙ÂËÏÁ. 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈ ˘ ˘˘ÎÂ ˜ÂÁ‰ ˙ÏÁ‰Ó ÌÈ ˘ ‰¯˘Ú ˙Á‡ ÛÂÏÁ ÌÚ

·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ ˙ÏÚÙ‰Ó"‰˘„Á‰ Ô˙ ÂÎ˙Ó· Ô , ˙ ÈÁ·Â ‰ËÓ ˙„Â·Ú ‰˘ÚÈ „¯˘Ó‰˘ ˘˜·˙Ó
 ˙ÂÈ È„Ó‰ ·ÂˆÈÚÏ ‰ÚÈ‚  Ì‰Ï ˘È˘ „¯˘Ó· ÌÈÈÚÂˆ˜Ó‰ ÌÈÓ¯Â‚‰ ÏÎ ˜ÏÁ ÂÁ˜È ‰· ˙ÂÙÂÏÁ

¯· È˙Â¯È˘ ˙˜ÙÒ‡ Ï˘˙Â‡È .¯·„· ÌÈÚ‚Â ‰ ÌÈ¯˘‰ ‚¯„· ˙ÈÎ¯Ú ‰ËÏÁ‰ Ï·˜˙˙ ‰È˙Â·˜Ú· ,
È¯Â·Èˆ ÔÂÈ„ ÍÂ˙Â ˙Ò Î‰Â ‰Ï˘ÓÓ‰ ˙‡ÈÏÓ ‚¯„· Û‡Â , ·ÂˆÈÚ ‰˙Â‰Ó· ‡È‰˘ ‰È‚ÂÒ·

·Î¯‰‰ ·ÂˆÈÚÂ ˙Â‡È¯· ˙ÂÈ È„Ó ,˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘Ï ÔÂÓÈÓ‰ ˙Â¯Â˜ÓÂ ‰Ó¯‰ . ˙È„ÂÒÈ ‰ ÈÁ·
ÂÙ„Ú‰‰Â ˙Â¯ËÓ‰ Ï˘ ˘„ÁÓ ‰¯„‚‰ ˙·ÈÈÁÓ ˙ÂÈ È„Ó‰ Ï˘˙ ,Ô˙‚˘‰Ï ˙ÂÙÂÏÁ ˙‡ÈˆÓ ,

¯Á·È˙˘ ‰È‚Ë¯ËÒ‡‰ ÈÙ ÏÚ ˙ÂÈ È„Ó‰ ÌÂ„È˜Ï ÌÈÎ¯„ ˘Â·È‚ , ˙ÂÈ È„Ó‰ ÏÚ ‰Ï˘ÓÓ ˙ËÏÁ‰
‰˜È˜Á È˘ÚÓ· ‰ Â‚ÈÚÂ ‰˘„Á‰.  

  "העמסת הוצאות הנהלה וכלליות בתכניות השב
  ניתני  בחלק  במרפאות הקופות ובמתקני  המשמשי  אות  "שירותי הבריאות שבתכניות השב

ג  בקרב אנשי המינהל וההנהלה של הקופות יש שמטפלי  ה  בנושאי  הקשורי  .  הסללשירותי
מכא  שקיימות תשומות משותפות לסל ולתכניות .  "לסל וה  בכאלה הקשורי  לתכניות השב

__________________ 
 .15.8.04 מיו  2467' החלטה מס 28
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ועל פי הוראות המשרד המורות על הפרדה מלאה , על פי החוק הדורש משק כספי  סגור.  "השב
ראוי לקיי  מערכת התחשבנות נאותה בגי  השימוש שנעשה ,  "בי  הסל ובי  תכניות השב

שבמסגרתה מועמסות על , הקופות מקיימות מערכת התחשבנות, ואכ . בתשומות המשותפות
המינהלית והלוגיסטית של תכניות ,   חלק מהוצאות הקופה על הפעילות הניהולית"תכניות השב

 .  "השב
  את הוצאות הקופה "בכללית מחזירה תכנית השב: להל  פרטי  על דרכי ההתחשבנות בקופות

שכר , שירותי כוח אד ,  "תחזוקה של המבנה בו שוכ  הדרג המנהל של תכנית השב: הבאות
 מהיחס בי  ההכנסות של תכנית 80%גובה ההחזר הוא . הנהלה וכלליות ועוד, הסעדה, עובדי 
כמו כ  . 2002שנער' בשנת כפי שנקבע בעקבות ניתוח כלכלי ,   להכנסות הקופה מהסל"השב

גובה . במכבי כולל החזר ההוצאות את השכר של עובדי הסניפי  והמחוזות. נזקפות הוצאות נוספות
כ  מוחזרות הוצאות מחשוב ופחת שחושבו על פי יחס ההכנסות . הסכו  נקבע על פי ניתוח כלכלי

בלאומית כולל החזר . פותכמו כ  נזקפות הוצאות נוס.   להכנסות הנובעות מהסל"של תכניות השב
במאוחדת . הוצאות הנהלה וכלליות וכ  נזקפות הוצאות מחשוב ומימו , ההוצאות הוצאות תפעול

הוצאות תפעול ופחת בסניפי  והוצאות , כולל החזר ההוצאות שכר של עובדי הסניפי  והמחוזות
יחס ההכנסות של בלאומית ובמאוחדת חושבו הוצאות ההנהלה והכלליות על פי . הנהלה וכלליות

 .  להכנסות הנובעות מהסל"תכניות השב
  בהוצאות ההנהלה והכלליות "יש לחשב את חלק  של תכניות השב, לדעת משרד מבקר המדינה

על בסיס מודל תמחור כלכלי של הוצאות הקופה על שירותי  רפואיי  הכלולי  בסל , של הקופות
 .  "ועל שירותי  רפואיי  הכלולי  בתכניות השב

.  "יתר של הוצאות הקופה בסל על תכניות השב קיי  חשש להעמסת, ללא מודל תמחור ראוי
מה , )יסבסדו באופ  צולב את הסל(  יממנו חלק מהסל "המשמעות היא שיתכ  שתכניות השב

או שיצבור ,  הנלווי  אליותשיפחית את ההוצאות הנזקפות לחובת הסל ויצמצ  את הגירעונו
  תגרו  "יתר בתכניות השב העמסת. ה של ההעברות התקציביות מהאוצרעודפי  שיובילו להפחת

  אמורות "מאחר ותכניות שב. לעלייה בהוצאות ולצמצו  המשאבי  העומדי  לרשות העמיתי 
תופעה זו עלולה להוביל לפגיעה בהיק! , לפעול על בסיס של משק סגור המחייב תקציב מאוז 

 . "להעלאת תעריפי  של תכניות השב  או "השירותי  המובטחי  בתכניות השב
ומצא שהשיעור , 2004  לשנת "משרד מבקר המדינה בדק את הדוחות הכספיי  של תכניות השב

. 12.8%  ל2.4%  בארבע הקופות נע בי  "של הוצאות ההנהלה והכלליות מס' הכנסות תכניות השב
בי ה  כוללות את שכר עובדי בכללית ובמכ, כ'. יצוי  כי אי  אחידות בסעיפי ההוצאות של הקופות

 . ובמאוחדת מוצג שכר זה בנפרד,  "הקופה העוסקי  בתפעול תכנית השב
 Ï˘ ˙ÂÈÏÏÎ‰Â ‰Ï‰ ‰‰ ˙Â‡ˆÂ‰ ˙ÒÓÚ‰ ÔÙÂ‡ ˙‡ „¯˘Ó‰ ˜„· ‡Ï ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÎÈÒ „ÚÂÓ „Ú

·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ ÏÚ ˙ÂÙÂ˜‰"Ô. 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˘È ‰ÈÙ ÏÚ˘ ‰ËÈ˘Ï ÒÁÈ· ÌÈÏÏÎ Ú·˜È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯

·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ ÏÚ ˙ÂÈÏÏÎÂ ‰Ï‰ ‰ ˙Â‡ˆÂ‰ ÒÈÓÚ‰Ï"ÏÒ‰ ÏÚÂ Ô , Ï„ÂÓ ÏÚ ˙ÂÒÒ·˙‰ ÍÂ˙
ÈÏÎÏÎ ¯ÂÁÓ˙ . ÌÈÈÙÒÎ‰ ˙ÂÁÂ„· ˙Â‡ˆÂ‰‰ ÈÙÈÚÒ· ˙Â„ÈÁ‡ Â¯ˆÈÈ Ú·˜È „¯˘Ó‰˘ ÌÈÏÏÎ‰

·˘‰ ˙È Î˙ Ï˘Â ÏÒ‰ Ï˘"Ô ,·˘‰ ˙È Î˙·Â ÏÒ· ˙Â‡ˆÂ‰‰ È¯ÂÚÈ˘ Ï˘ ‰‡ÂÂ˘‰ Â¯˘Ù‡ÈÂ" Ô
˙ÂÙÂ˜‰ ÔÈ· Û‡Â ‰ÙÂ˜ ‰˙Â‡· .È‡ Â‰ÊÌÈ˙ÈÓÚ‰ Ï˘ ˜‰·ÂÓ Ò¯Ë .  
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  "התחשבנות בנושאי מימו  בי  הסל לתכניות השב

לית לקופות לנהל חשבונות בנק נפרדי  לכספי הסל ולכספי תכניות " הורתה הסמנכ2004בשנת 
המשרד לא התעל  מכ' שלעתי  קיימי  בי  הסל לתכנית .   כדי לשמור על הפרדה בניהול "השב
אפשר שהוצאה של אחד המסלולי  תכסה . י  העברת כספי  ביניה   קשרי  כספיי  המחייב"השב

 הוצאות מינהליות, כמו תשלומי  לספקי  משותפי , בחלקה ג  הוצאה של המסלול השני
  יסייעו בפתרו  בעיות תזרי  "כמו כ  אפשר שיתרות כספיות של תכנית השב. מנגנוניות ועוד
במקרי  כאלה לא מספיקי  . יות נושאות ריביתוימנעו היזקקות להלוואות בנקא, בחשבונות הסל

מנגנו  ). ממודדי (אלא נדרשת אחת לתקופה העברה כספית בערכי  ריאליי  , רישומי  חשבונאיי 
המבטיח את השמירה על ההפרדה , ההעברה הכספית בי  המסלולי  צרי' לפעול על פי נוהל כתוב

 .  "הכספית הנאותה בי  הסל ובי  תכנית השב
  בקופות אכ  מופקדי  בחשבו  בנק "משרד מבקר המדינה הועלה כי כספי תכניות השבבבדיקת 

בכללית . וכספי  אלה אכ  משמשי  לעתי  לתשלו  הוצאות הקשורות ג  לסל, נפרד מכספי הסל
, 2004דצמבר  ההתחשבנות נעשתה לראשונה עבור התקופה מאי. נעשית התחשבנות אחת לרבעו 

 טר  נעשתה התחשבנות 2005עד יולי . ח" ש93,000  ס' של "כנית השבוהקופה העבירה לחשבו  ת
 .2005לשנת 

È·ÎÓ· ,˙ÂÈÁ ‰‰ ÈÙ ÏÚ ˙Â ·˘Á˙‰ ˙È˘Ú  ‡Ï ˙„ÁÂ‡Ó·Â ˙ÈÓÂ‡Ï· , ˙¯·Ú‰ ÔÈ‡ ‡ÏÈÓÓÂ
·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ ˙Â Â·˘Á Ï‡ ÏÒ‰Ó ÌÈÙÒÎ"Ô. 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,È·ÎÓ ÏÚ Ì‚ ,ÈÙ˜‰Ï ˙„ÁÂ‡ÓÂ ˙ÈÓÂ‡Ï„˙Â ·˘Á˙‰ ÚÂˆÈ· ÏÚ  
¯ÂÓ‡Î ,·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ ‰˘ÚÓÏ ˙Â ÓÓÓ ‰È„ÚÏ· ÔÎ˘"ÏÒ‰ ˙‡ Ô . ÔÂÓÈÓ‰ ˙ÂÒ Î‰ ÌÂ˘È¯ È‡

·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ Ï˘"Ô‰Ï˘ ÌÈÈÙÒÎ‰ ˙ÂÁÂ„‰ Ï˘ ˙ÂÂÈÚÏ Ì¯Â‚ Ô , ¯ÁÂ‡Ó ·Ï˘· ÌÂ¯‚Ï ÏÂÏÚÂ
‰Ï‡ ˙ÂÈ Î˙· ÌÈÙÈ¯Ú˙ ˙ÂÏÚ‰Ï ˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ‰˘È¯„Ï ¯˙ÂÈ.   

 כפל ביטוח
בעיקר , פייני  ייחודיי  של מגזר הבריאות הנובעי  ממא29תחו  הבריאות נתו  לכשלי שוק .1

 בגלל פער המידע בי  הצרכני  30ג  בתחו  הביטוח קיימי  כשלי שוק. בתחומי הידע והמידע
, ובשל ההבנה, בשל חשש הציבור מהרעה במצבו הבריאותי. לספקי השירותי  הרפואיי 

רוכשי  , תחומי  רבי שהסל הקבוע בחוק מוגבל ואינו מכסה , שהתגבשה בעיקר בשני  האחרונות
פרמיות הביטוח נקבעות לפי תחומי הכיסוי ורמת . צרכני  רבי  ביטוחי בריאות בחברות מסחריות

  "חלק מהציבור מצטר! לתכניות הביטוח האלה בנוס! להיותו עמית בתכניות השב. הסיכו  האישי

__________________ 
 אינ  באות לידי ביטוי בצד ההיצע או   חיוביות ושליליות  כשל שוק הוא מצב שבו השפעות חיצוניות  29

, אנשי  נוטי  לשימוש יתר בשירותי בריאות לאחר ששולמו פרמיות הביטוח,  כ  לדוגמה;הביקוש
תופעה זו מכונה . וזאת בעיקר בשל תשלו  השתתפות עצמית הנמוכה מעלות השירות הרפואי המסופק

moral hazard . 
י  לה  אול  א, מבוטחי  בעלי סיכו  גבוה לחלות יודעי  זאת טוב יותר מהמבטחי , כ  לדוגמה 30

 .תמרי- לדווח על כ  לחברת הביטוח
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 היה היק! 2004בשנת , והחיסכו  במשרד האוצר, הביטוח, על פי נתוני אג! שוק ההו . של הקופות
 .31ח" מיליארד ש2.7 ההכנסות מהפרמיות של חברות מסחריות בתחו  ביטוחי בריאות כ

  "תכניות השב.   והביטוחי  הפרטיי  ה  מוצרי  ביטוחיי  שוני  במהות "תכניות השב
 ובמסגרת  נית  כיסוי בעיקר לאירועי ) אי  סיכו  חולי (י המימד הסולידרי שבה  "מאופיינות ע

הביטוחי  הפרטיי  לעומת זאת מכסי  בעיקר אירועי  פחות . שכיחי  שעלות  נמוכה יחסית
טיפולי  , השתלות, תרופות יקרות, כמו ניתוחי  יקרי , שכיחי  ויקרי  יותר בעלי אופי של חירו 

 . מחלות קשות ושירותי  סיעודיי , ל"מיוחדי  להצלת חיי  באר) ובחו
יחסי , יחסי השלמה,   והביטוחי  הפרטיי  יחסי הוספה"ות השבלמרות זאת קיימי  בי  תכני

יחס הוספה בא לידי ביטוי בכ' שרובד הביטוח הפרטי מוסי! כיסוי . תחלופה ויחסי חפיפה
יחס השלמה בא לידי ביטוי בכ' שרובד הביטוח הפרטי מספק .  "לשירותי  שאינ  כלולי  בשב

סוגי תרופות ותקרת מימו  גבוהה יותר של , טיפולסוגי , דרגת כיסוי גבוהה יותר במונחי כמות
יחס תחלופה בא לידי ביטוי בכ' שהביטוח הפרטי מציע כיסויי  . ניתוחי  והשתלות, טיפולי 

יחס חפיפה , לבסו!.  "לשירותי  ברמת שירות השווה או גבוהה יותר מזו המוצעת במסגרת השב
באופ  חלקי או (רחיבי  החופפי  בדרגת  בא לידי ביטוי בהצעת ביטוחי  פרטיי  של שירותי  מ

או בהצעת ביטוחי  פרטיי  של שירותי  משופרי  הזהי  ;  "לאלו הכלולי  בתכניות השב) מלא
 .  כפל ביטוח תופעה זו מכונה להל  .  "ברמת  לאלו המוצעי  בתכניות השב

וסייה המבוטחת ה  הולכת וגדלה האוכל) מכו  מחקר בתחו  הבריאות(על פי נתוני מכו  ברוקדייל 
 מהאוכלוסייה שני 5%  היו ל1995בשנת : 32  של הקופות"בביטוח בריאות פרטי וה  בתכנית שב

עובדות אלו מלמדות על . 27%  ל  2003ובשנת ,  ממנה14%  ל  1999בשנת , סוגי הכיסויי 
 .התרחבות משמעותית של תופעת כפל הביטוח

ובכלל זה העלות , רותי  הרפואיי  שה  מכסותפרמיות שסכומ  משק! את עלות ההפקה של השי
, התחרותיות בענ! הביטוח. ה  אחד המאפייני  של שוק ביטוח בריאות תחרותי, של תביעות צפויות

לפיכ' לא נית  לוודא שבכל הפוליסות בענ! . מוגבלת יחסית, ובכלל זה בענ! ביטוחי הבריאות
בחלק מהפוליסות . סויי  הביטוחיי ביטוחי הבריאות משקפות הפרמיות את עלות הפקת הכי

, רווח עוד! יכול להתקבל על ידי הפעלת טכניקות שוק שונות. 33עלולי  להיווצר רווחי  עודפי 
 .באמצעות כפל ביטוח, בי  היתר, ובשוק ביטוחי הבריאות

 ÌÈÈÂÒÈÎ‰ È‚ÂÒ È ˘ ˙˘ÈÎ¯)·˘"ÈË¯Ù ÁÂËÈ·Â Ô( ,Ì‰È È· ‰ÙÈÙÁ ˙ÓÈÈ˜ ¯˘‡Î , ·ˆÓ ˙¯ˆÂÈ
È· ÏÙÎ Ï˘ÁÂË ,˙Â¯È˘ Â˙Â‡ ¯Â·Ú ÁÂËÈ·‰ ÏÚ ÌÈÈÓÚÙ ÌÏ˘Ó ÔÎ¯ˆ‰˘ ¯ÓÂÏÎ . ÏÙÎ

 ÏÎ ÏÚ ˙ÈÒÁÈ ‰ÎÂÓ  ˙ÂÈ˙Â¯Á˙ ˙‚¯„ ÏÚ· ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈÁÂËÈ· ˜Â˘ Ï˘ ÂÓÂÈ˜ ‡Ë·Ó ÁÂËÈ·‰
ÍÎÓ ÚÓ˙˘Ó‰ ;˙Â‡È¯·‰ ÈÁÂËÈ· ÌÂÁ˙· ˙Â‡È¯·‰ ˜˘Ó· ˙Â¯Â˜Ó‰ ˙‡ˆ˜‰· ˙ÂÂÈÚÏ Ì¯Â‚ ,

ÌÈ Î¯ˆ‰ ˙ÁÂÂ¯· Ú‚ÂÙÂ. 
__________________ 

טיפולי  , תרופות, השתלות, ניתוחי (ביטוח הוצאות רפואיות : ביטוחי הבריאות כוללי  31
ביטוח רפואי לעובדי  זרי  וביטוח , ביטוח שיניי , ביטוח מחלות קשות, ביטוח סיעודי, )אמבולטוריי 

 .ל"נסיעות לחו
32  Ï‡¯˘È· ÌÈÏ˘Ó ÁÂËÈ·2003 :מכו  ברוקדייל וינט 'ג, י  וסוגיות מדיניותנתונ . 
ובכלל זה , רווח עוד/ פירושו שס  ההכנסות גדול מס  העלויות של כל רכיבי ההפקה של המוצר 33

א  ההכנסות . התשואה על ההו  המאפשרת לנות  השירות להתקיי  בענ/ בטווח הארו  ללא הפסדי 
 .ווח נורמליהתשואה המתקבלת מכונה ר, כאמור, שוות להוצאות
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ביטוח וחיסכו  ,  לפיקוחו של המפקח על הביטוח שבאג! שוק ההו חברות הביטוח נתונות .2

ולפיה  צריכה חברת , 34 הוציא המפקח הנחיות2001בשנת ).  המפקח להל  (במשרד האוצר 
, סקירה של תכנית הביטוח, בצמוד לטופס ההצטרפות לביטוח הבריאות, הביטוח להציג למבוטח

ההנחיה דורשת .   או ע  ביטוחי  אחרי "השבע  תכניות , ובה ג  התייחסות לממשק ע  הסל
  קובעת ההנחיה "בהתייחסות לשירותי הסל או תכניות השב. להציג את המידע בטבלה ובתמציתיות
יש להוסי! את , על פי הנחיות המפקח. 35משלי  או מוס!, שיש לציי  א  מדובר בביטוח תחליפי

 .ההגדרות למונחי  אלה בצמוד לטבלה האמורה
ובה נאמר שהשירות הרפואי עליו חל הביטוח , לית הנחיה לקופות" הוציאה הסמנכ2003בשנת 

. א  קיימי  כאלה, והיא תהיה זכאית להיפרע בגינו מהמבטחי  האחרי , י הקופה"יינת  במלואו ע
 .מול מבטחיו האחרי " לבוא בנעלי המבוטח"הקופה תהא רשאית לקבוע הסדרי  שיאפשרו לה 

לית תלוי ברצונו "אומית למשרד מבקר המדינה כי מימוש הנחיות הסמנכ השיבה ל2005בנובמבר 
ספק א  הקופה יכולה . הטוב של המבוטח לגלות לקופה על קיומה של פוליסת ביטוח פרטית

 .ומכא  שההנחיה היא תיאורטית בעיקרה, לכפות חובת גילוי כזאת על המבוטח
מבדיקת : ה ג  מהמפורט להל האפשרות שהקופות תישאנה בהוצאות של המבטחי  עול .3

משרד מבקר המדינה עלה כי בפרק על כיסוי לניתוחי  בפוליסות ביטוח בריאות פרטיות מופיעי  
בדר' כלל סעיפי  היוצרי  זיקה בי  התשלו  שהחברה תפצה בו את המבוטח ובי  עלות הניתוח 

בורי ללא השתתפות א  בוצע ניתוח בבית חולי  צי: למשל. אילו הייתה משלמת עבורו, לקופה
י החברה " מהסכו  המשול  ע50%תשל  החברה למבוטח פיצוי מיוחד בגובה , חברת הביטוח

, א  בוצע ניתוח בבית חולי  פרטי שקופת חולי  משתתפת בהוצאותיו; בגי  ניתוח למנתח בהסכ 
  לעתי. תפצה החברה את המבוטח במחצית גובה ההוצאות הנחסכות לחברה בבית החולי  הפרטי

ג  תשל  חברת הביטוח למבוטח סכו  השווה למחצית עלותו של הניתוח או של שווי ההתחייבות 
במקרה זה צריכי  המבוטחי  לפנות לקופה שלה  ולקבל ). 17טופס (של הקופה לבית החולי  

הקופות אינ  מוכנות בדר' כלל . מידע על עלותו של הניתוח כדי למסרו לחברת הביטוח שלה 
ומהמבוטח נמנע המידע שיאפשר לו לממש את זכאותו בחברת , על עלויותיה למסור מידע 

 .כ' נגרמת לאזרח ג  טרחה. הביטוח
 ¯Â·Èˆ‰ ˙‡ ‰˘ÚÓÏ „„ÂÚÓ ÈË¯Ù‰ ¯ÂË˜Ò‰˘ ‡È‰ ˙ÂÒÈÏÂÙ· ‰Ï‡ ÌÈÙÈÚÒ Ï˘ ˙ÂÚÓ˘Ó‰

˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ Ì˘ ÍÂ¯ˆÏÂ È¯Â·Èˆ‰ ¯ÂË˜ÒÏ ˙Â ÙÏ . ˙ÂÎÊ·˘ ˘˘Á ÌÈÈ˜ ˙ÈÏÎÏÎ ‰ ÈÁ·Ó
ÏÂ˘Ó‰ ÈÂˆÈÙ‰ ÌÈÒÂÎÓ‰ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰ ˙‡ Ï·˜Ï Ì˙Â ÂÎ  Ï˘· ÌÈÁËÂ·ÓÏ Ì

˙È¯Â·Èˆ‰ ˙Î¯ÚÓ‰Ó ‰ÒÈÏÂÙ· , ˙‡ ˙ÂÏÈ„‚ÓÂ ˙Â‡ˆÂ‰· ˙ÂÈ¯ÁÒÓ‰ ÁÂËÈ·‰ ˙Â¯·Á ˙ÂÎÒÂÁ
Ô‰ÈÁÂÂ¯ , ˙ÂÈ˙Â¯Á˙‰ ˙Ó¯· ‰·¯ ‰„ÈÓ· ‰ÈÂÏ˙ ÁÂËÈ·‰ ˙Â¯·Á Ï˘ ÂÊ ÁÂÂ¯ ˙ÙÒÂ˙ ¯˘‡Î

ÁÂËÈ·‰ Û Ú· ˙ÓÈÈ˜˙Ó‰. 
כלומר החזר כספי עד הסכו  ששול  ,   שיפוי"כניות השבלעתי  כוללות הפוליסות ות .4

ולהחזר , המבוטח זכאי להחזר מהקופה עד תקרה מסוימת שהקופה קבעה, במקרה זה. בפועל
ובתנאי שס' ההחזר משני הגופי  לא יעלה על , מחברת הביטוח עד התקרה שחברת הביטוח קבעה

כ' שקרוב , ות מקוריות להוכחת התשלו שני הגופי  דורשי  מהמבוטח קבל. סכו  ההוצאה בפועל
 . הקופה או חברת הביטוח לוודאי שהוא יקבל החזר רק מגו! אחד 

__________________ 
‚ÁÂËÈ·Ï ˙ÂÒÈÏÂÙÏ ˙ÂÙ¯Ëˆ‰ ˙Ú· ÁËÂ·ÓÏ ˙Â‡  ÈÂÏÈ " בעניי  2001 ממאי 2001/9חוזר ביטוח  34

˙Â‡È¯·" . 
משלי  ;  "או השב/ ביטוח פרטי המהווה תחלי/ לשירותי  הניתני  בסל הבריאות הציבורי ו תחליפי  35

  מוס/ ;  "ל או לתכנית השב ביטוח פרטי אשר על פיו ישולמו תגמולי ביטוח שה  מעל ומעבר לס 
 . "ביטוח פרטי הכולל שירותי  שאינ  בסל או בתכנית השב
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וביקש כי המפקח יבח  את ,  למפקח דאז2003ל מכבי באוקטובר "יצוי  כי בעניי  זה פנה מנכ
למבוטחי  אשר ינצלו תחילה את מלוא " פיצוי מיוחד"העובדה שחברות הביטוח מבטיחות 

 .ולאחר מכ  יקבע נהלי  שימנעו מצב זה, תיה  בקופותזכויו
והעלתה ג  את הטענה כי , ל מכבי" למפקח בעקבות מכתבו של מנכ2004לית פנתה בינואר "הסמנכ

המבוססות על נהלי  שהוציא המשרד ואשר גובשו ג  על ,  "יש בכ' סיכול של כוונות תכניות השב
היא שחברת הביטוח והמבוטח עושי  בעניי  זה יד התוצאה "במצב המתואר , לדבריה. דעת המפקח

תו' קעקוע הזכויות הנתונות לקופה בקבלת החזר לפי הוראות ,   של הקופה"אחת נגד תכנית השב
 ".זו תוצאה שהדעת אינה סובלת. ...  "שבתכנית השב

י שכבתי של ביטוח כי עקב המבנה הרב, ל מכבי" המפקח דאז למנכ2003בעניי  זה השיב בדצמבר 
במרבית . הבריאות ייתכ  מצב של חפיפה בי  חלק מהכיסויי  הנרכשי  ברובדי הביטוח הקיימי 

. פוליסות הבריאות הכיסוי נית  ללא התניה במימוש הזכויות המגיעות למבוטח ברבדי  האחרי 
ובכלל זה להתחשב בקיומו , גובה הפרמיות בשוק הביטוח אמור לשק! את עלות התביעות הצפויות

 .  " החובות של קופות החולי  במסגרת הסל או במסגרת תכנית השב סוי ברבדי  אחרי  של כי
 בדבר התייעלות וצמצו  עלויות באספקת 2005יצוי  כי בהצעה להחלטת הממשלה מיולי  .5

נעשה ניסיו  לטפל בתופעת , 2006לצור' חוק ההסדרי  לשנת , שירותי בריאות בקופות החולי 
ש  מוצע להסמי' בחוק את שר ): הסדר התחשבנות בחוק ההסדרי   להל  (כפל הביטוח 

לקבוע תקנות ליישו  הוראה שלפיה במקרה של כפל ביטוח בקופה , בהסכמת שר האוצר, הבריאות
חייבי  ה  המבוטח וה  החברה למסור לקופה לבקשתה מידע על חוזי , ובחברת ביטוח מסחרית

מר כי יובהר בחוק שקופה תהיה זכאית לקבל בהמש' נא. ביטוח הבריאות הפרטי של המבוטח
. ניצול זכות שעמדה לו על פי חוזה הביטוח מהמבטח סכומי  הניתני  למבוטח כמענק בשל אי

 .  תהיה זכות לקבל כספי  מחברת ביטוח"ג  לתכניות השב, כמו כ 
 Ì‡È˙ ‡Ï ÌÈ·Èˆ˜˙‰ Û‚‡˘ ‰ÏÚ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó Í¯Ú˘ ÌÈ¯Â¯È·Ó

 ˙‡ ˘‡¯ÓÔÂ‰‰ ˜Â˘ Û‚‡ ÌÚ ‰Úˆ‰‰ ,ÔÂÎÒÈÁÂ ÁÂËÈ· . ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó· ÌÈÈÓÈ Ù ÌÈ ÂÈ„·
ÚˆÂÓ‰ ¯„Ò‰Ï ˙Â„‚ ˙‰ ÔÂ‰‰ ˜Â˘ Û‚‡ È‚Èˆ  ÂÚÈ·‰ , ˙Â¯·ÁÏ ˙ÂÎÊ Ì‚ ÏÏÎ ‡Ï˘ ÌÂ˘Ó

˙ÂÙÂ˜‰Ó ÌÈÙÒÎ Ï·˜Ï ÁÂËÈ·‰ .‰Ï˘ÓÓ· ÔÂÈ„Ï ‰ÚÈ‚‰ ‡ÏÂ ‰ÏÙ  ‰Úˆ‰‰ . 
 להקטי  את כפל הביטוח יש  השיב משרד האוצר למשרד מבקר המדינה כי כדי2005בנובמבר 

ולעודד מוצרי  שה  רובד , לנסות ולגבש כללי התחשבנות סימטריי  בי  הקופות לחברות ביטוח
  .  "נוס! מעל תכניות השב

✩  
ÌÈÈ¯ÁÒÓ‰ ˙Â‡È¯·‰ ÈÁÂËÈ· ˜Â˘· ÌÈÁËÂ·Ó‰ ˙ÁÂÂ¯· „‡Ó Ú‚ÂÙ ÁÂËÈ·‰ ÏÙÎ . ˙Ú„Ï

ÂÊ ‰ÚÙÂ˙ ÌÚ „„ÂÓ˙‰Ï ˙È·ËÈÓ‰ Í¯„‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ÌÈÚˆÓ‡ ËÂ˜ Ï ‡È‰ 
Â¯˜ÈÚ‰ ÏÚ ÌÈÒÒÂ·Ó‰Ô ‰ÈˆÏÂ‚¯ ˙ÂÎ¯ÚÓ·Â ÌÈÈ˙Â¯Á˙ ÌÈ˜ÂÂ˘· ÈÂËÈ· È„ÈÏ ‡·˘ ÈÏÎÏÎ‰ 

˙ÂÏÈÚÈ ,Ì˙˜Ù‰ ˙ÂÏÚ ˙‡ Û˜˘Ï ¯ˆÂÓ‰ Â‡ ˙Â¯È˘‰ ¯ÈÁÓ ÏÚ ÂÈÙÏÂ. 
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Î ÓÏ Á˜ÙÓ‰ ˙·Â˘˙·"‰Ê ÔÂ¯˜ÈÚÏ ÒÁÈÈ˙‰ Ì Ó‡ ‡Â‰ È·ÎÓ Ï , Ï˘ ˙ÂÈÂÏÚ‰ ÍÒÏ ‡Ï Í‡

˙Â¯È˘‰ ˙˜Ù‰36 ,Ó „ÂÓÏÏ Ô˙È  ‡ÏÂ ˙ÂÒÈÏÂÙ‰ È¯ÈÁÓ˘ ‡„ÂÂÏ ÏÚÂÙ ‡Â‰ Ì‡ Â˙·Â˘˙
˙ÂÒÎÓ Ô‰˘ ÌÈ˙Â¯È˘‰ ˙ÂÏÚ ˙‡ ˙ÂÙ˜˘Ó . ˜ÏÁ˘ ‰ÏÂÚ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ Â˙·Â˘˙Ó

¯ÂÓ‡‰ ÔÂ¯˜ÈÚÏ ÌÈÓÈ‡˙Ó Ì È‡ ıÈÏÓ‰ Ì‰ÈÏÚ˘ ‰ÏÂÚÙ‰ ÈÚˆÓ‡Ó . Â˙ˆÏÓ‰˘ ÔÈÂˆÈ" ˙ÂÒ Ï
ÁÂËÈ·‰ ˙Â¯·ÁÏ ˙ÂÙÂ˜‰ ÔÈ· ÌÈÈ¯ËÓÈÒ ˙Â ·˘Á˙‰ ÈÏÏÎ ˘·‚ÏÂ" , ˜ ÚÂ˙ ‰ÈÙÏ˘ ˙Â¯·ÁÏ

˙ÂÙÂ˜‰Ó ÌÈÙÒÎ ˙Ï·˜Ï ˙ÂÎÊ ÁÂËÈ·‰ ,ÁÂËÈ·‰ ÏÙÎ ˙ÈÈÚ·Ï ÔÂ¯˙Ù ÌÂ˘Ó ‰· ÔÈ‡ . ÌÂ˘Ó
ÌÈÈ¯ÁÒÓ ÌÈÁÂËÈ·· ÌÈÁËÂ·Ó‰ ˙ÁÂÂ¯· ÁÂËÈ·‰ ÏÙÎ Ï˘ ‰ÚÈ‚Ù‰ ˙‡ ÚÂ ÓÏ È„Î ‰· ÔÈ‡˘ ,

Û„ÂÚ‰ ÁÂÂ¯‰ ˙˜ÂÏÁ ÔÙÂ‡· ˜¯ ‡Ï‡ ,ÔÎ¯ˆ‰ ÔÂ·˘Á ÏÚ ¯ˆÂ ˘ , ÔÈ·Ï ÁÂËÈ·‰ ˙Â¯·Á ÔÈ·
˙ÂÙÂ˜‰ .·˘Á˙‰‰ ¯„Ò‰ Ì‚ ˜Ê ‰ ˙‡ Ú ÂÓ Â È‡ ÌÈ·Èˆ˜˙‰ Û‚‡ ÚÈˆ‰˘ ÌÈ¯„Ò‰‰ ˜ÂÁ· ˙Â 

Â˙Â‡ ÏÈ„‚Ó Û‡Â ÁËÂ·ÓÏ Ì¯‚ ‰ ,‰ÙÂ˜Ï ÁËÂ·Ó‰Ó ÈÂˆÈÙÏ ˙ÂÎÊ‰ ˙‡ ¯È·ÚÓ ‡Â‰ ÔÎ˘ . 
¯·„ ÛÂÒ ,‰¯˙Ù  Ì¯Ë ÌÈÁËÂ·Ó‰ ˙ÁÂÂ¯Ï ˜Ê ‰Â ÁÂËÈ·‰ ÏÙÎ ˙ÈÈ‚ÂÒ . ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ÏÚ

‰ÓÂˆÓˆÏ ÏÂÚÙÏ „¯˘Ó‰Â.   
 סות ביטוח שיווק פולי הוספת רובד מסחרי 

שירותי  ; שירותי  שאינ  ניתני  בסל:   מספקות שלושה סוגי שירותי "תכניות השב, כאמור
וכל תכנית , בכללית יש רובד אחד ובשאר הקופות יש שני רבדי . מרחיבי  ושירותי  משופרי 

)  רובד מסחרי להל  ( הוסיפה לאומית רובד נוס! 2004החל מאוגוסט . מרחיבה את קודמתה
 הצטרפו לרובד 2005עד סו! יוני , על פי נתוני הקופה. עות פוליסה של חברת ביטוח מסחריתבאמצ
 . איש ממבוטחי הקופה122,000 זה כ

תרופות מיוחדות המאושרות לשימוש בישראל ואשר : הפוליסה כוללת שלושה תחומי  עיקריי 
על פי הנחיות . ל"  בחוניתוחי  וטיפולי  מיוחדי; השתלות איברי ; אינ  כלולות בסל התרופות

נאמר בפוליסה שהיא ביטוח תחליפי לסל או , המפקח על הביטוח בדבר גילוי נאות למבוטחי 
 שמילאו הצהרת 75יצוי  כי לביטוח זה זכאי  להצטר! מבוטחי לאומית עד גיל .  "לתכנית שב

מימוש מספר ההתניות הנדרשות ל). חיתו (בריאות מקוצרת ושחברת הביטוח הסכימה לבטח  
  בתחומי  של זכויות "הזכויות הביטוחיות הכלולות בפוליסה קט  מזה הנדרש בתכנית השב

הפוליסה מעניקה במקרי  אלה דרגת ; 37ל"ל או של טיפולי  וניתוחי  בחו"להשתלת איברי  בחו
שחלק  , הפוליסה מכסה ג  תרופות שאינ  כלולות בסל.  "כיסוי גבוהה יותר מאשר תכנית השב

מחיר הפוליסה , כמו כ . 38  בדרגת כיסוי נמוכה יותר מאשר ברובד המסחרי"בתכנית השבכלולות 
נמו' יותר מהפוליסות , )ביטוח שנעשה לקבוצת מבוטחי (כפוליסה קבוצתית , למבוטחי 

הנמכרות בשוק ביטוחי הבריאות ) ביטוח שאינו במסגרת ביטוח קבוצתי(המסחריות מסוג פרט 
 .המסחריי 

ובירורי  בעניי  זה שערכה , לית אישור להוסי! את הרובד המסחרי"ה מהסמנכהקופה לא ביקש
העלו , לאחר שכבר הובאה הפוליסה לידיעת חברי הקופה, 2004לית ע  לאומית בסו! שנת "הסמנכ

הצעת שירותי  עדיפי  לקבוצת המבוטחי  , למשל. לית בעיות רבות ביישומה"לדעתה של הסמנכ

__________________ 
 .התשובה התייחסה רק לעלות התביעות כפונקציה של רובדי כיסוי אחרי  36
  תאושר "ואילו בתכנית השב, ל תאושר בפוליסה כשמתקיימי  שני תנאי "השתלה בחו, כ  לדוגמה 37

ל יאושרו בהתקיי  אחד משלושה "טיפולי  או ניתוחי  בחו; תנאי השתלה רק ע  קיומ  של חמישה 
 .אלו שירותי  מוספי .   ה  יאושרו בהתקיי  ארבעה תנאי "ואילו בתכנית השב, תנאי 

 .בפוליסה תקרה כספית גבוהה יותר לרכישת מגוו  גדול יותר של תרופות 38
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  וליצירת זיקה לא ראויה בי  "עלולה להוביל לניוו  תכנית השב, ההבריאי  מבי  מבוטחי הקופ
 ).39  לסבסוד זכויות מועדפות בפוליסה"זליגת מקורות תכנית השב(  לפוליסה "תכנית השב

לי ארבע הקופות בעניי  הרובד " הנחיה למנכ2005לית באמצע מרס "בעקבות כ' הוציאה הסמנכ
ת ביטוח בריאות מסחריות שיש בה  חיתו  והחרגה להימנע מלעסוק בשיווק פוליסו, המסחרי

לדעתה יש בכ' ). ההנחיה אינה מתייחסת לפוליסות ביטוח סיעודי שהקופות מעורבות בשיווק (
שכ  בתכניות אלה יש פוטנציאל לתחרות ע  תכנית , 40 שלו10חתירה תחת עקרונות החוק וסעי! 

תו' , הפתוחה לכלל המבוטחי ,  " השבכמו כ  טמו  בה  חשש לניוו  תכנית.   של הקופה"השב
.  נבחרת שייחודה במצב רפואי או כלכלי משופרהיצירת הסדרי  מיטיבי  ומעדיפי  לאוכלוסיי

 .   ובי  פוליסות הביטוח"ההנחיה התייחסה ג  להתחשבנות בי  תכניות השב
Î ÓÒ‰"ÂÈ˙ÈÈÚ·‰ ˙‡ ¯Â˙ÙÏÂ ˙ÂÒ Ï È„Î ˙ÈÓÂ‡Ï ˙Ï‰ ‰ ÌÚ ˙Â„Á‡ ˙Â·È˘È ‰ÓÈÈ˜ ˙ÈÏ ˙

‰¯¯ÂÚ˙‰˘ .˙¯Â˜È·‰ ÌÂÎÈÒ „ÚÂÓ „Ú , ¯·Ó·Â 2005 ,˙Â˜ÂÏÁÓÏ ˙Â Â¯˙Ù Â‡ˆÓ  ‡Ï ,
‰ÒÈÏÂÙ‰ ˙‡ ˜ÂÂ˘Ï ‰ÎÈ˘ÓÓ ˙ÈÓÂ‡ÏÂ. 

מדובר בשני רבדי  שוני  . כי המפקח רואה בעי  חיובית הוספת רובד מסחרי לחברי הקופות, יצוי 
ת בי  זכויות החברי  בשני ולכ  אי  תלו, )הקופות וחברות ביטוח(שמנוהלי  בידי גופי  שוני  

 .הרבדי  או חשש מפני זליגת כספי  בי  התכניות
·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ ÔÈ· ˙Â¯Á˙ ÈÎ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó" ÁÂËÈ· ˙ÂÒÈÏÂÙ ÔÈ·Ï Ô

˙ÓÈÈ˜ ¯·Î ˙ÂÈ¯ÁÒÓ . ÒÒ·Ï È„Î Ì‰· ˘È˘ ÌÈ Â˙  ‰˙ÏÚ‰ ‡Ï ‰ÒÈÏÂÙ‰ ˙ ÈÁ· ÔÎ ÂÓÎ
·˘‰ ˙ÂÈ Î˙Ó ˙Â¯Â˜Ó ˙‚ÈÏÊ ÏÚ ‰ ÚË"„ÂÒ·ÒÏ Ô‰ÒÈÏÂÙ· ˙ÂÙ„ÚÂÓ ˙ÂÈÂÎÊ . 

‰ ÌÂÁ˙· ‡ˆÓ ‰ ÈÁÂËÈ· ÌÂÁ˙· ¯·Â„Ó"¯Ù˙ " Ú‚Â Â ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÔÈ·˘
Ì‰È ˘ Ï˘ ˙ÂÎÓÒÏÂ ˙ÂÈ¯Á‡Ï . Ï˘ ˙ÂÈ¯˘Ù‡‰ ˙Â‡ˆÂ˙‰ ÁÎÂ  ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï

˙Â‡È¯·‰ ˜Â˘ ÏÎ ÏÚ ‰Ê ÍÏ‰Ó ,‰ËÏÁ‰ ˙Ï·˜ È ÙÏ ,Î ÓÒ‰ ÏÚ ‰È‰" ÔÂ„Ï Á˜ÙÓ‰Â ˙ÈÏ
ÍÎ· , ÛÂ˙È˘ ÍÂ˙˙ÂÙÂ˜‰ ,ÂÈ˙Â Â¯ÒÁÂ ÂÈ˙Â Â¯˙È ˙‡ ÔÂÁ·ÏÂ . 

 ˙ÂÒÈÏÂÙ ˜ÂÂÈ˘ Ï˘ ˙ÂÈ¯˘Ù‡‰ ˙Â‡ˆÂ˙· ‰ÊÎ ÔÂÈ„ ÌÈÈ˜˙‰˘ ÌÈ„ÈÚÓ‰ ÌÈÎÓÒÓ Â‡ˆÓ  ‡Ï
˙Â Â¯ÒÁ‰Â ˙Â Â¯˙È‰ ÏÏÎ ˙ ÈÁ· ·‚‡ ˙ÂÙÂ˜‰ È„È· ÁÂËÈ·.   

 קשיי  מבניי  בשוק ביטוחי הבריאות
ג  גופי  מבטחי  וג  גופי  שה  , שוק ביטוחי הבריאות באר) מורכב מארבע קופות חולי 

שאינ  מספקות שירותי  , ומחברות ביטוח מסחריות, שמספקי  את השירותי  הרפואיי  לחבריה 
  .רפואיי  משל עצמ 

__________________ 
 . וחרת בי  התכניות  תו  התחשבנות מא"פטור מתשלו  לשירות הנית  בתכנית השב 39
שהקופה תחויב לקבל , בי  היתר, בו נאמר.   שהקופות רשאיות להציע לחבריה "הסעי/ העוסק בשב 40

ולא , והפרמיה תיקבע רק על פי קבוצת הגיל של העמית, לא יהיו הגבלות או החרגות בכיסוי, כל חבר
 .תשק/ את שאר מרכיבי הסיכו  האישי שלו לחלות
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 החזקת הכללית בחברת ביטוח

קופת חולי  לא תחזיק ולא תרכוש אמצעי שליטה בשיעור כלשהו בתאגיד ,  לחוק29על פי סעי! 
ולא תתקשר , במישרי  או בעקיפי ,   בויולא תהיה בעל עני,   שאינו רשו בי  שהוא רשו  ובי, אחר

  להל  (פעילות התאגיד האחר או המיז    .1  : אלא א  כ  נתקיימו כל אלה, במטרה ליצור מיז 
 20% אמצעי השליטה של הקופה ה  בשיעור של . 2   ;היא בתחו  הבריאות בלבד) התאגיד האחר

 . נית  לכ' היתר מראש מאת שר הבריאות ושר האוצר. 3   ;י שליטהלפחות מכל סוג של אמצע
) החברה,  חברה לביטוח להל  (מחזיקה בחברת ביטוח מסחרית , שהיא גו! מבטח, הכללית

לחברה לביטוח מספר ). לפני כניסת החוק לתוק! (1994 החל משנת 41באמצעות חברת בת שלה
המבוסס על הסכ  שנחת  בעקבות מכרז שהוציאה ביטוח סיעודי : פעילויות משותפות ע  הכללית

וכלל , 2004  עד אמצע שנת "עמיתי השב: ומבטח את מבוטחי הכללית שרוכשי  ביטוח, 42הכללית
כגו  ,  "ניהול פעולות מסוימות של תכנית השב; הקופה היא בעלת הפוליסה. המבוטחי  ממועד זה

  .ועוד; ג  הוא בעקבות אותו מכרז, שיווק ותביעות
מ  הצד האחד הקופה היא בעלת : החזקת חברת ביטוח על ידי הכללית יש ניגוד ענייני  לכאורהב

א' מ  הצד , הפוליסה וחייבת לפעול כנאמ  למבוטחיה ולייצג  בלי פניות וללא אינטרסי  זרי 
כ' . האחר היא בעלת חברת הביטוח ופעולותיה עשויות להיגזר משיקולי רווחיות של החברה

הצעת פוליסה בתנאי  מועדפי  לעובדי הקופה : כמו, ווצר מצבי  בעייתיי  למבוטחי יכולי  להי
כ' מבטחת חברת הביטוח את עובדי הכללית . ואפשרות לסבסודה על ידי הפוליסה למבוטחי 

לדעת המשרד יש עדיפות ניכרת בתנאי הפוליסה הזו לעומת הפוליסה . וגמלאיה בביטוח סיעודי
סבסוד צולב בי  ; 50בפרט בקבוצת הגיל מעל , ל מבוטחי הכלליתשהחברה מבטחת בה את כל

הצבת חברת הביטוח בעמדת יתרו  לעומת חברות ;  "פוליסה של חברת הביטוח לבי  תכנית השב
 .ועוד; ביטוח אחרות בשל נגישות למאגרי המידע של המבוטחי 

˙‡Ê ¯Â‡Ï ,‰ÈÂ‡¯‰ ÁÂ˜ÈÙ‰ ˙Ó¯ ÏÚ ¯ÂÓ˘Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ,ÈÂÎÊ˘ ÁÈË·‰Ï È„Î ÌÈ˙ÈÓÚ‰ ˙Â
‰ Ú‚Ù˙ ‡Ï. 

תמורת מת  השירותי  נושאת הכללית בהוצאות החברה שנובעות ישירות מפעילותה בענייני  .1
בשנת .  "החברה לדמי ניהול חודשיי  עבור פעילותה בתכנית השבזכאית כמו כ  .  "תכנית השב

. חזר הוצאותח ה" מיליו  ש55.4 ו, ח" ש704,000 שילמה הכללית לחברה דמי ניהול בס' 2004
מחלקת , מחלקת פוליסות, כוח אד  בשיווק: החזר ההוצאות מתייחס אל המרכיבי  הבאי 

. תקורות כולל השתתפות בשכר מנהלי  ותקורה שוטפת, מחשוב ואחזקה, הוצאות תפעול, תביעות
דמי הניהול ; וכ  מרכיב רווח" הוצאות מעורבות"דמי הניהול מגלמי  החזר , לדברי הכללית

 .ו במהל' השני הופחת
 ˙Â‡ˆÂ‰ ¯ÊÁ‰ Ï˘ ÌÂÏ˘˙ ˙ËÈ˘ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó) ˙ËÈ˘"ÒÂÏÙ ËÒÂ˜ (" ‰ È‡

˙ÂÏÈÚÈ ˙„„ÂÚÓ . ˙È Î˙ ˙Úˆ‰· ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ‰Î¯„ ˙ÏÈÁ˙· ‰ÈÂ‡¯ ‰˙ÈÈ‰˘ ÔÎ˙ÈÈ ÂÊ ‰ËÈ˘
·˘"‰ÈÁËÂ·ÓÏ Ô ,˘„ÁÓ ‰˙Â‡ ÔÂÁ·Ï ˘È ÌÈ ˘ Ú·˘ ÛÂÏÁ· ÌÏÂ‡. 

 הודיעה הכללית כי היא בוחנת מדי פע  את תנאי 2005בתשובתה למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
היק! התשלומי  .  "ההתקשרות ע  החברה ואת התשלומי  המשולמי  לה בגי  ניהול תכנית השב

__________________ 
 .וחברת ביטוח אחרת היא בעלת שאר המניות, ניות החברה לביטוח ממ35%לחברת הבת  41
מאוחדת (  בקופות נית  בכללית ובשתי קופות נוספות "ביטוח סיעודי שאינו חלק מתכניות השב 42

 .באמצעות חברות ביטוח מסחריות) ולאומית
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הכללית פועלת מזה זמ  . וחלופות אחרות שנבחנו התבררו כבעייתיות ויקרות יותר, כיו  הוא סביר
מודל כזה .   ישולמו על בסיס גיוסי  בפועל בלבדלגיבוש מודל לפיו התשלומי  בגי  גיוס עמיתי

אול  מדובר במודל מסוב' שעלול ג  לגרו  לירידה ברמת , יפחית את הצור' בבקרות מורכבות
 . ולכ  עד כה טר  גובש וטר  התקיי  עליו דיו  ע  החברה, השירות ללקוחות

,  הסיעודי לעובדיהעוד הודיעה הכללית כי לא הייתה מעורבת בדר' כלשהי בתכנית הביטוח
  " משא ומת  שהתקיי  בי  ארגו  העובדי  לחברה עוד טר  נוסדה תכנית השבחוההסכ  הוא מכו

בעקבות דרישה שלה העבירה החברה את תכנית הביטוח הסיעודי לעובדי . במתכונתה הנוכחית
 .הכללית לחברת ביטוח אחרת

סכ  לשלוש שני  בי  הכללית  נחת  ה2001מבדיקת משרד מבקר המדינה עולה כי בשנת  .2
העובדי  , על פי ההסכ .  "ועניינו הביטוח הסיעודי שהחברה מבטחת בו את עמיתי השב, לחברה

ולא יהיו בינ  ובי  , י החברה ועל חשבונה"שיטפלו בניהול תכנית הביטוח הסיעודי יועסקו ע
 . מעביד הכללית יחסי עובד

 ¯·ÂË˜Â‡·2004¯·ÁÏ ˙ÈÏÏÎ‰ ÔÈ· ÌÎÒ‰ Ì˙Á   ÁÂËÈ·‰ Ï˘ ‰ÙÂ˜˙‰ ˙Î¯‡‰ ÔÈÈ Ú· ‰
˙˜ÂÂ˘Ó ‰¯·Á‰˘ È„ÂÚÈÒ‰ .ÌÎÒ‰‰ ÈÙ ÏÚ , È ÂÈÓ ÏÁ‰2004 Ï˘ ¯ÂÚÈ˘· ‰¯·Á‰ ˙‡˘Â  

24.6%˙ÈÏÏÎ‰ È¯·ÁÏ È„ÂÚÈÒ‰ ÁÂËÈ·‰ Ï˘ ˜ÂÂÈ˘‰ Í¯ÚÓ ˙ÂÏÚÓ  . ˙ ˘·2004 Â„ÓÚ 
 ÏÚ ‰Ï‡ ˙Â‡ˆÂ‰6.3˘ ÔÂÈÏÈÓ "Á ,·˘‰ ˙È Î˙ Ï˘ ˙Â‡ˆÂ‰‰ ¯ÊÁ‰Ó Â„¯È˘"‰¯·ÁÏ Ô . ‡ˆÂÈ

ÂÙ‡ È ÂÈ „Ú˘ ‡2004 ˙È Î˙ È„È ÏÚ È„ÂÚÈÒ‰ ÁÂËÈ·‰ ˜ÂÂÈ˘ Ï˘ ‰Ï‡ ˙Â‡ˆÂ‰ ÂÓÏÂ˘ 
·˘‰"Ô .¯ÂÓ‡Î ,·˘‰ ˙ÂÈ Î˙Ó ˜ÏÁ Â È‡ È„ÂÚÈÒ ÁÂËÈ·"Ô ,·˘ ˙È Î˙˘ Ô‡ÎÓÂ" ‰ È‡ Ô

È„ÂÚÈÒ ÁÂËÈ· Ï˘ ˙Â‡ˆÂ‰· ˙‡˘Ï ‰ÎÈ¯ˆ . 
¯‡Â È ‰ÙÂ˜˙·- È‡Ó2004· ˙Â‡ˆÂ‰‰ ˙ÒÓÚ‰ ‰ÓÎ˙Ò‰ -4.3˘ ÔÂÈÏÈÓ "·Â¯È˜· Á , ˙ ˘·

2003 -· -11.05˘ ÔÂÈÏÈÓ "Á , Ê‡ÓÂ1998 - ÈÁËÂ·Ó ˙‡ ÁË·Ï ‰¯·Á‰ ‰ÏÁ‰ Â· „ÚÂÓ 
·˘‰ ˙È Î˙ ˙‡ Ï‰ ÏÂ È„ÂÚÈÒ‰ ÁÂËÈ·· ˙ÈÏÏÎ‰" Ô- È ÂÈÏÈÓ ˙Â¯˘Ú Ï˘ ÌÂÎÒ ¯·Ëˆ‰ 

˘"Á .·˘‰ ˙È Î˙ ÏÚ ˜ÂÂÈ˘‰ ˙Â‡ˆÂ‰ ˙ÒÓÚ‰" ˙ ˘· ÌÈÙÈ¯Ú˙ ˙‡ÏÚ‰ ÏÚ ‰ÚÈÙ˘‰ Ì‚ Ô
2003) ·˘ ˙ÂÎ¯Ú‰ ÏÏ‚· ‰¯˘Â‡ ÌÈÙÈ¯Ú˙ ˙‡ÏÚ‰ ÌÈ ˘2003Â -2004 ˙Â ÂÚ¯È‚ ÂÈ‰È 

˙È Î˙· ÌÈÙËÂ˘ .( 
·˘‰ ˙È Î˙ Ï˘ ÌÈÈÙÒÎ‰ ˙ÂÁÂ„‰ ÈÙ ÏÚ ÈÎ ÔÈÂˆÈ" ˙ ˘Ï Ô2004 ÍÒ· ÌÈÙ„ÂÚ Â¯˙Â  17.2 

˘ ÔÂÈÏÈÓ"˙ÂÈ„È˙Ú ˙ÂÈÂ·ÈÈÁ˙‰ ÈÂÒÈÎÏ ‰„Â˙ÚÏ Â¯·ÚÂ‰˘ Á . ˙Â‡ˆÂ‰ Ï˘ ¯˙È‰ ˙ÒÓÚ‰ ‡ÏÏ
Î· ÌÈÓÎ˙ÒÓ ÌÈÙ„ÂÚ‰ ÂÈ‰ ˜ÂÂÈ˘‰-21.5˘ ÔÂÈÏÈÓ "Á ,È‰ ‰ÊÂ‰„Â˙ÚÏ ¯·ÚÂÓ‰ ÌÂÎÒ‰ ‰ .

¯ÂÓ‡Î ,¯˙È· ˙Â‡ˆÂ‰ ÂÓ˘¯  ˙ÂÓ„Â˜‰ ÌÈ ˘· ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙Â‡ˆÂ˙· Ì‚ . ÏÚ ‰ÚÙ˘‰Ï ¯˘‡
 È„ÂÚÈÒ‰ ÁÂËÈ·‰ ˙È Î˙- ˙ ˘ Ê‡Ó ‰È˙Â‡ˆÂ‰ 1998˘ È ÂÈÏÈÓ ˙Â¯˘Ú· ˙ÂÎÂÓ  ÂÈ‰ "Á. 

 כי אנשי יחידת הפיקוח על 2005בתשובה נוספת למשרד מבקר המדינה השיבה הכללית בדצמבר 
וח במשרד האוצר שללו את האפשרות שתכנית ביטוח קולקטיבית תממ  עלויות גיוס הביט

הקולקטיב של הביטוח הסיעודי היה . מכיוו  שהקולקטיב הוא שדואג לגיוס הלקוחות, מבוטחי 
 נכנסה לתוק! הנחיה שכל לקוחות הכללית זכאי  2004בשנת . באותה תקופה אוכלוסיית העמיתי 

.   לא יכלה להמשי' ולממ  את עלויות הגיוס של העמיתי "כ  תכנית השבול, לרכוש את הפוליסה
מאחר שהכללית עצמה אינה רשאית לממ  את עלויות הגיוס מהכספי  שניתני  לה לש  מימו  סל 

תו' סטייה מאחד , לא נותרה ברירה אלא להטיל את ההוצאה על תכנית הביטוח, הבריאות
 .יהעקרונות המרכזיי  של ביטוח קולקטיב
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ÔÂ‰‰ ˜Â˘ Û‚‡· ÌÈ¯Â¯È·· ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó· ÔÂÎÒÈÁ‰Â ÁÂËÈ·‰

 ÁÂËÈ· ˙È Î˙ ÏÚ ÌÈÁËÂ·Ó ÒÂÈ‚ Ï˘ ˙ÂÈÂÏÚ ÏÈË‰Ï ˙¯ÒÂ‡‰ ‰ÈÁ ‰Ï „ÂÚÈ˙ ‡ˆÓ  ‡Ï
˙È·ÈË˜ÏÂ˜ ;Û‚‡‰ È˘ ‡ È¯·„Ï ,˜ÂÂÈ˘ ˙Â‡ˆÂ‰ ,‰ÈÓ¯Ù‰ È·ÈÎ¯ÓÓ ˜ÏÁ Ô‰˘ , ˙ÂÏÏÂÎ

ÌÈ˙ÈÓÚ ÒÂÈ‚ ˙Â‡ˆÂ‰ . ˙‡ Â¯˘È‡˘ÎÁÂËÈ·‰ ˙È Î˙· ‰ÈÓ¯Ù‰ ÈÙÈ¯Ú˙ , Ï˘ ˙Â¯È·Ò Â˜„· Ì‰
‰ÈÓ¯Ù‰ È·ÈÎ¯Ó ÍÒÓ ˜ÂÂÈ˘‰ ˙Â‡ˆÂ‰ ¯ÂÚÈ˘ .ÔÎ ÂÓÎ , „ÚÂÈÓ ‰È‰ È„ÂÚÈÒ‰ ÁÂËÈ·‰ Ì‡ Û‡

ÌÈ˙ÈÓÚÏ ,‰Ê ÁÂËÈ·Ï ÂÙ¯Ëˆ‰ ÌÏÂÎ ‡Ï ,˙Â Â˘ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ˙ÂˆÂ·˜· ¯·Â„Ó˘ Ô‡ÎÓÂ , ‡ÏÂ
·˘‰ ˙È Î˙˘ ÈÂ‡¯ ‰È‰" ÁÂËÈ·‰ ÈÁËÂ·Ó ÒÂÈ‚ ˙ÂÈÂÏÚ· ‡˘È˙ ÔÈ„ÂÚÈÒ‰ . 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,„¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯ , ˙ÈÏÏÎ‰Â ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó· ÁÂËÈ·‰ ÏÚ Á˜ÙÓ‰
·˘‰ ˙È Î˙ ÏÚ ‰Ï‡ ˙Â‡ˆÂ‰ ˙ÒÓÚ‰ Ï˘ ˙ÂÎÏ˘‰‰ ˙‡ Â Á·È"Ô , ·È˘‰Ï ¯˘Ù‡ Ì‡ Â˜„·ÈÂ

˙È Î˙Ï ÂÏ‡ ÌÈÙÒÎ. 
בשנת . 43"בתחו  הבריאות"עמדת המשרד היא שעיסוק בביטוח בריאות הוא בגדר עיסוק  .3

לית " כתבה הסמנכ2005בתחילת מאי . בדק המשרד את החזקת הכללית בחברה לביטוח 2004
 אישור  והשני ,  לחוק29 על פי סעי!  האחד : ל הכללית כי נדרשי  שני אישורי  להחזקה"למנכ

לית הודיעה שהמלצתה לשר "הסמנכ. המפקח על הביטוח על פי חוק הפיקוח על עסקי ביטוח
וזאת מכיוו  שלא נמצא שהקופה נחשפה , זקתה של הכללית בחברההבריאות תהיה לאשר את הח

ושההפרדה בי  הקופה לחברה מתקיימת ג  , לסיכוני  הקשורי  בפעילות הביטוחית של החברה
לית הודיעה לכללית שעל "הסמנכ. במצג המשפטי אל מול המבוטחי  ואל מול מתקשרי  אחרי 

שר .  ולנקוט פעולות נוספות2004בשנת החברה לעמוד בתנאי  שפורטו בכללי  שהוציאה 
 כי עמדת הדרג המקצועי במשרדו 2006השיב למשרד מבקר המדינה בינואר , מר דני נוה, הבריאות

 .מקובלת עליו
והמפקח היא כי עיסוק בביטוח אינו עיסוק , מר אהוד אולמרט, עמדת שר האוצר, לעומת זאת

תפיסת . יאות בהתא  לחוק ביטוח בריאותתפקיד הקופות לספק שירותי בר". בתחו  הבריאות"
, היסוד במדיניות הממשלה היא שיש להרחיק את הסקטור הציבורי מעיסוק בתחומי השוק הפרטי

לכ  יש לפעול לשינוי מבני בהחזקות . ופיקוח על תחומי  אלה מכביד על פעילות הממשלה והשוק
שר , בנוס! לכ'. רת ביטוח זוכ' שהקופה לא תחזיק באמצעי שליטה בחב, הקופה בחברת הביטוח

במסגרת ,  כי בתיקו  לחוק ביטוח בריאות2006האוצר השיב למשרד מבקר המדינה בפברואר 
, )1997תיקוני חקיקה להשגת יעדי התקציב לשנת (הוראת המעבר לחוק ההסדרי  במשק המדינה 

וניתנה , הקופות נקבע כי הוראות החוק המתוק  חלות ג  על החזקות היסטוריות של 1996 ז"התשנ
: השר הוסי!. לה  תקופת מעבר של שנה אחת שבה על הקופות להיפטר מהחזקותיה  האסורות

לפעול ליישו  "כ  הוסי! השר כי בכוונת משרד האוצר ". למותר לציי  כי תקופה זו עברה מזמ "
רי לרבות לעניי  קש, מדיניות הממשלה להפרדה בפעילות של הסקטור הציבורי והסקטור הפרטי

 ".סוגייה זו עומדת על הפרק בימי  אלו…בעלות ביניה 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˙·Î¯ÂÓ ‰Ï‡˘· ‰Ù ¯·Â„Ó , „ÂÓÚÏ ÌÈÎÈ¯ˆ ÏÎÏ ÏÚÓ˘Î

˙Â‡È¯·‰ ˜˘Ó Ï˘ ÏÈÚÈ ‰ ·ÓÏ ‰ÙÈ‡˘‰Â ÁÂ˜Ï‰ Ò¯Ë È‡ ,ÌÈÁË·Ó Â· ˘È˘ , ÌÈ˙Â¯È˘ È ˙Â 
˙ÂÁÂ˜ÏÂ .È˙Â¯Á˙Â ÏÈÚÈ È‡ÂÙ¯ ÁÂËÈ· ˜Â˘ ‰ ·ÓÏ ÛÂ‡˘Ï ˘È ÔÎ ,‰ ˙Â·ÏÂˆ ˙ÂÈÂÏÚ· ÏÂË 

ÌÈ ÈÈ Ú È„Â‚È Â .„¯˘Ó‰ ˙ÂÈ¯Á‡· ‡Â‰ ‡˘Â ‰ ,¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ,‰Ó‡˙‰· ÌÈ¯˘‰Â . ÈÂ‡¯
 Á ÂÓ‰ ÏÚ ‰ÓÎÒ‰Ï ÂÚÈ‚È ‰Ó‡˙‰· ÌÈ¯˘‰Â ÌÈ„¯˘Ó‰˘"˙Â‡È¯· ÌÂÁ˙ " ˙ÂÈÂÚÓ˘Ó‰Â

ÁÂËÈ·‰ ˙¯·Á· ˙ÈÏÏÎ‰ ˙˜ÊÁ‡ È·‚Ï .ÌÈ¯˘‰ ÔÈ· ‰ÓÎÒ‰ ‰È‰˙ ‡Ï Ì‡ , ‡È·‰Ï ‰È‰È ÈÂ‡¯
˙Ú¯Î‰Ï ÔÈÈ Ú‰ ˙‡‰Ï˘ÓÓ‰ . 
__________________ 

 . בחוק29כאמור בסעי/  43
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 קשרי גומלי  בי  לאומית לסוכנות לביטוח
.   של לאומית וכ  הפחתת תעריפי "לית במשרד שינויי  בתכניות השב" אישרה הסמנכ2004ביולי 

לית את תשומת לב הקופה לבעייתיות בשיטת התשלומי  לסוכנות "בעת האישור הפנתה הסמנכ
תשלו  קבוע ( למשל עמלות שימור פוליסה כמו, שלא נית  לקשור אות  לביצועי  בפועל, לביטוח

היא העירה שלאור העובדה שהסוכנות לביטוח היא גו! ).  "לחודש בגי  כל מבוטח בתכנית השב
לית כי מתגבש הסכ  "לאור הודעת הקופה לסמנכ. יש לנהוג בהסכ  משנה זהירות, 44קשור לקופה

:  לפחות את המרכיבי  הבאי לית שההסכ  החדש יכלול"דרשה הסמנכ, חדש ע  הסוכנות לביטוח
לא ישולמו תשלומי  גלובליי  שלא ניתני  להסבר ; התשלו  יהיה עבור שירותי  בפועל

הקופה ). י קופות אחרות"בעיקר יחסית למשול  ע(התשלו  לא יעלה על מחירי שוק ; ולתמחור
 .2005הייתה אמורה לגבש את ההסכ  החדש ע  הסוכנות לביטוח עד ינואר 

Ò „ÚÂÓ „Ú˙¯Â˜È·‰ ÌÂÎÈ , ¯·Ó·Â 2005 ,ÁÂËÈ·Ï ˙Â ÎÂÒ‰ ÌÚ ˘„Á ÌÎÒ‰ Ì˙Á  ‡Ï. 
מבדיקת משרד מבקר המדינה עלה שלאומית משלמת לסוכנות לביטוח סכומי  קבועי  עבור שיווק 

שימור , וכ  סכומי  קבועי  למוקדי הפקה, על פי היקפי השיווק של סוג הרובד,  "תכנית השב
שעל ") קוסט"שיטת ( למוקדי  משולמי  בשיטת החזר הוצאות הסכומי . פוליסה וקשרי לקוחות

 .פיה ההוצאות אינ  משתנות בהתא  לתפוקה
על .  "לש  השוואה יצוי  כי למכבי הסכמי  ע  שלושה ספקי  בנוגע לצירו! לקוחות לתכנית השב

ות היא משלמת לה  סכומי  נמוכי  מאלה שמשלמת לאומית לסוכנ, פי ההסכמי  ולפי נתוני מכבי
 . מכבי אינה משלמת תשלומי  קבועי  נוספי  עבור הפעלת מוקדי . לביטוח

¯ÂÓ‡Î ,˙ÂÏÈÚÈ ˙„„ÂÚÓ ‰ È‡ ˙Â‡ˆÂ‰ ¯ÊÁ‰ Ï˘ ÌÂÏ˘˙ ˙ËÈ˘.  
✩  

 ˙˘ÈÎ¯Ï ˙Â¯˘˜˙‰ ˙ËÈ˘ ÁÈÓˆÓ‰Â ÌÈ ÈÈ Ú È„Â‚È · ÚÂ‚ ‰ ˙ÂÈÂÏÚ· ‰ ·Ó ÌÈÈ˜ ˙ÂÙÂ˜ È˙˘·
ÌÈÈ˙Â¯Á˙ ‡Ï ÌÈ¯ÈÁÓ· ÌÈ˙Â¯È˘ . ˙ËÈ˘ ÏÚ ¯·Â„Ó"Â‰ ¯ÊÁ‰˙Â‡ˆ " Û˜È‰Ï ‰˜ÈÊ ‰Ï ÔÈ‡˘

ÏÚÂÙ· ÌÈ˜ÙÂÒÓ Ì È‡˘ ÌÈ˙Â¯È˘ ¯Â·Ú ˙ÂÓÏÂ˘Ó‰ ˙ÂÏÓÚÏÂ ˜ÙÂÒÓ‰ ˙Â¯È˘‰ . ˘È „¯˘ÓÏ
Ô‰È˙ÂÏÂÚÙ ˙¯ÂÓ˙ ˙Â¯·ÁÏ ÌÈÓÏÂ˘Ó‰ ÌÈÓÂÎÒ‰ Ï˘ ˙Â¯È·Ò‰ ˙‡ ÍÈ¯Ú‰Ï È˘Â˜ , Ô‡ÎÓÂ

˜Â˘‰ ÈÂÂ˘ ÏÚ ÌÈÏÂÚ‰ ¯˙È ÈÓÂÎÒ ˙¯·Ú‰Ï ˘˘Á ‰ÏÂÚ . ˜ÂÂÈ˘ ˙Â‡ˆÂ‰ ‰Ó˘¯ Ì‚ ˙ÈÏÏÎ‰
ÁÂ„· ¯˙È··˘‰ ˙È Î˙ Ï˘ ÌÈÈÙÒÎ‰ ˙Â"‰Ï˘ Ô . ˙Â‡ˆÂ‰ ‡È‰ ¯˙È ÈÓÂÏ˘˙ Ï˘ ˙ÂÚÓ˘Ó‰

·˘‰ ˙ÂÈ Î˙· ¯˙ÂÈ ˙Â‰Â·‚"Ô , ˙ÂÏÚ‰Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ˙˘˜·Ï ¯˙ÂÈ ¯ÁÂ‡Ó ÌÂ¯‚Ï ÏÂÏÚ˘ ¯·„
˙ÂÈ Î˙· ÌÈÙÈ¯Ú˙ . ÌÈ˙ÈÓÚ‰ Ï˘ Ò¯Ë È‡‰ ˙‡ ˙„‚Â ˘ ‰ÏÂÚÙ ÂÊ- ÈÙÒÎ Ì‰ ‰Ï‡ ÌÈÙÒÎ 

ÌÈ˙ÈÓÚ‰ ,Â¯·Á· ˙Â¯È‰Ê ‰ ˘Ó ‚Â‰ Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚÂÔ‰ÈÏ‡ ˙Â¯Â˘˜ ˙ . „¯˘Ó‰ ÏÚ ÔÎ ÂÓÎ
 Á ÂÓ‰ ÏÚ ‰ÓÎÒ‰Ï ÚÈ‚‰Ï ‰Ó‡˙‰· ÌÈ¯˘‰Â ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÂ"˙Â‡È¯· ÌÂÁ˙" ; ÍÎÏ

ı¯‡· ˙Â‡È¯·‰ ˜Â˘ ÌÂÁ˙· ˙Â¯ÎÈ  ˙ÂÈÂÚÓ˘Ó.  
__________________ 

היא בבעלות מלאה ) 66%(ב ההחזקה החברה בעלת רו. הסוכנות לביטוח היא בשליטת שלוש חברות 44
 .שהלאומית היא בשליטתה, הסתדרות עובדי  לאומית, .ל.ע.של ה
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  "שקיפות המידע על תכניות השב

 תקנוני התכניות
·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ È Â ˜˙"Ô‰È˙ÈÓÚ ÌÚ ‰ÙÂ˜‰ Ï˘ ˙Â¯˘˜˙‰‰ ÈÓÎÒ‰ Ì‰ ˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ Ô .˜ÒÓ ‰¯È

 Â È‡ ˙Â ˜˙· ÁÂÒÈ ‰˘ ‰ÏÂÚ ˙ÂÙÂ˜· ¯Â·Èˆ‰ ˙ÂÈ ÙÏ ˙Â„ÈÁÈ· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó Í¯Ú˘
¯Â·ÈˆÏ ÂÈ„ ¯È‰  .˙ÂÓÈÈ˜‰ ˙ÂÈ ˙‰‰ ÏÎ ˙‡ ÌÈ È·Ó Ì È‡ ÌÈ ÂÙ‰ , ÔÙÂ‡ ˙‡ ÌÈ È·Ó Ì È‡

Ì‰Ï ÌÈ ˙È ‰ ÌÈ¯ÊÁ‰‰ ·Â˘ÈÁ , ÌÚ ÌÎÒ‰ ÂÏ ˘È˘ ˜ÙÒÏ ‰ÈÈ Ù ÔÈ· Ï„·‰‰ Ì‰Ï ¯Â¯· ‡ÏÂ
˜ÙÒÏ ‰ÈÈ Ù ÔÈ·Â ‰ÙÂ˜‰¯Á‡  . ÌÈ Â ˜˙· ÌÈÓÈÈ˜˘ ‰ÏÚ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙˜È„·Ó

ÌÈ¯Â¯· Ì È‡Â ˙ÂÓÈÓÚ· ÌÈÁÒÂ Ó˘ ÌÈ„Á‡ ÌÈÙÈÚÒ , ˙ÂÈ ˙‰ Ì‰· ˙ÂÚÈÙÂÓ Û‡ ÌÈ˙ÈÚÏÂ
Ô È·‰Ï ‰˘˜˘ ˙ÂÈ˙Â‰Ó . Ú„ÈÓ‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ¯Â·ÈˆÏ ÌÒ¯ÂÙÓ˘·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ ÏÚ" ‰È‰È Ô

ÈËÙ˘Ó Ú„È ÍÈ¯ˆÈ ‡ÏÂ ‰ ·‰Ï ËÂ˘Ù. 
ÈˆÏ È¯˜ÈÚ‰ Ú„ÈÓ‰ ¯Â˜Ó ÌÂÈÎ·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ ‡˘Â · ¯Â·"˙ÂÙÂ˜‰ ‡Â‰ Ô , Ô˙Â  Ì¯Â‚‰ Ô‰˘

ÌÈ˙Â¯È˘‰ .˙Â‡È¯·‰ ˙ˆÚÂÓ ‰ÓÒ¯Ù ‡Ï ‰Î „Ú
45

¯Â·ÈˆÏ Ú„ÈÓ  . Ú„ÈÓ ÌÒ¯ÙÏ Ì‚ Ô˙È 
·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ ÏÚ È˙‡ÂÂ˘‰"„¯˘Ó‰ Ï˘ Ë ¯Ë È‡‰ ¯˙‡· Ô . Ú„ÈÓ‰ ˙¯‚ÒÓ·˘ ÈÂ‡¯
·˘‰ ÏÚ ˙ÂÓÒ¯ÙÓ ˙ÂÙÂ˜‰˘"˙‡ ¯È‰·‰Ï È„Î ˙Â‡Ó‚Â„· È˙Â‰Ó ˘ÂÓÈ˘ Â˘ÚÈ Ô‰ Ô ÂÈ˙ÂÈÂÎÊ 

˙ÈÓÚ‰ Ï˘ .  
 דוח פעילות שנתי ודוח כספי

, לאומית ומאוחדת בכל רבעו , מכבי:  "הקופות מדווחות לעמיתי  על תשלומיה  לתכנית השב
הקופות ג  כוללות באותו דיווח עלו  פרסומי לחברי הקופה הכולל מידע . הכללית אחת לחצי שנה

אול  הקופות לא מעבירות לעמיתי  דוח . ועוד, כמו עדכוני  בתכניות,  "בנוגע לתכניות השב
יצוי  לש  השוואה כי הדוחות הכספיי  של חברות הביטוח . פעילות שנתי מרוכז או דוחות כספיי 

 .נגישי  לציבור המבוטחי  בה 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÏÚ ˙ÂÁÙÏ ‰ ˘Ï ˙Á‡ ÌÈ˙ÈÓÚÏ ÂÁÂÂ„È ˙ÂÙÂ˜‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

‰Ó ÏÚÂ ˙È Î˙· ˙È˙ ˘‰ ˙ÂÏÈÚÙ‰‰· ˘„Á˙‰˘  . ˙‡ ¯Â˜ÒÏ ÌÈ˙ÈÓÚÏ ¯˘Ù‡È ÈÙÒÎ ÁÂ„
˙È Î˙· ˙Â‡ˆÂ‰‰Â ˙ÂÒ Î‰‰ ÈÙ˜È‰ ,ÌÈÙ„ÂÚ‰ ÏÂˆÈ  ˙‡Â ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙Â‡ˆÂ˙ ˙‡ , Ì‡

Â¯·Ëˆ‰ ,˙Â ÂÚ¯È‚‰ ÌÚ ˙Â„„ÂÓ˙‰‰ Â‡ ,Â¯ˆÂ  Ì‡ . ˙ÂÁÂ„‰ ÌÂÒ¯Ù ÏÂ˜˘Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ
Ô‰Ï˘ Ë ¯Ë È‡‰ ¯˙‡·Â ˙ÂÙÂ˜‰ ÈÙÈ Ò· ÌÈÈÙÒÎ‰.  

   "ות המנהלי  של תכניות השבשיתו  נציגי ציבור במוסד
ודמי החבר שמשלמי  העמיתי  ה  מקור ,   היא וולונטרית"ההצטרפות לתכניות השב, כאמור

ואלה ממומני  , הקופות ג  מספקות שירותי בריאות על פי הסל. המימו  של שירותי הבריאות שלה 
 תקציביות ממשרד י העברות"י מיסי בריאות המועברי  באמצעות המוסד לביטוח לאומי וע"ע

 . שילוב המקורות ומת  שירותי  מסוגי  שוני  מחייבי  פורו  ניהולי רחב של התכניות. האוצר
__________________ 

, לייע  לשר הבריאות בנושאי  שוני , בי  היתר, תפקידיה לפי החוק. מועצה שהוקמה על פי החוק 45
תיה  לערו  סקרי  ולפרס  מידע עדכני ושוט  לחברי הקופות בדבר זכויו, לעקוב אחר ביצוע החוק

 .ר המועצה הוא שר הבריאות"יו. השירותי  העומדי  לרשות  ועוד, לפי החוק
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·˘‰ È‡˘Â  „¯Ù · ÌÈ Â„  È·ÎÓ·Â ˙ÈÏÏÎ·˘ ‰ÏÚ ‰˜È„·‰Ó"Ô , Ô‰Â ÌÈÙËÂ˘‰ Ô‰
ÌÈ„ÁÂÈÓ‰ , Ï˘ ˙ÙËÂ˘‰ ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙¯‚ÒÓ· ÌÈ Â„  ÌÈ‡˘Â ‰ ˙ÈÓÂ‡Ï·Â ˙„ÁÂ‡Ó· ÂÏÈ‡Â

˙ÂÙÂ˜‰ .È˘ ÔÈ‡‰ÙÂ˜ Û‡· ¯Â·Èˆ È‚Èˆ  Ï˘ ·ÂÏ. 
  כי מנגנו  השוק ובו שקיפות וניידות עושה את מלאכתו , בשוק תחרותי אי  צור  בייצוג של הלקוח

אבל רמת התחרות במקטעי השוק בה  פועלות הקופות כמספקות שירותי  ". היד הנעלמה"תורת 
; קיימות ארבע קופות: כה יחסיתנמו)  "תכניות שב(וציבוריי  ) סל(רפואיי  וביטוחי  ממלכתיי  

; מתעוררי  ניגודי ענייני ; 46וזו א# פוחתת ע  הגיל, יש ניידות מועטה של מבוטחי  ביניה 
פרטיות בעלי המניות ה  הנושאי   בחברות עסקיות. העמיתי  ה  ג  חברי  וג  צרכני  שלה 

נושאי  בסיכו  ה    ה"בתכניות השב; בקופות החולי  הנושאת בסיכו  היא המדינה; בסיכו 
 .הדואג ג  לאינטרס העמיתי , )רגולטור(כיו  משמש המשרד כמסדיר הפעילות . העמיתי 

·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ Ï˘ ÌÈ·Á¯ ‰ ˙ÂÏÈÚÙ‰ ÈÙ˜È‰ ÁÎÂ Ï"Ô , Ô‰· ÌÈ˙ÈÓÚ‰ ¯ÙÒÓ)70% ÏÏÎÓ 
˙ÂÙÂ˜‰ ÈÁËÂ·Ó( , ˙ÂÈ Î˙· Ô˙ÂÏÈÚÙ ÔÈ·Â ÏÒ‰ ÈÙ ÏÚ ˙ÂÙÂ˜‰ ˙ÂÏÈÚÙ ÔÈ· ‰„¯Ù‰· Í¯Âˆ‰Â

·˘‰"Ô ,˘¯„ ÁÂ˜ÈÙ ÌÈ ,˙ÂÙÈ˜˘Â ‰¯˜· . ÈÂ‡¯ ‡Ï Ì‡ ‰Ï‡˘‰ ˙Ï‡˘  ‰Ê ¯˘˜‰·
·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ Ï˘ ÌÈÏ‰ Ó‰ ˙Â„ÒÂÓ·˘"˙ÂÙÂ˜· Ô , ÌÈ¯ÂÚ¯Ú·Â ˙Â‚˘‰· ˙Â „‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ ÏÏÂÎ

Ô‰ÈÙÏÎ ÌÈÁËÂ·Ó‰ Ï˘ ,ÌÈ˙ÈÓÚ‰ Ï˘ ÌÈÒ¯Ë È‡‰ ÏÚ ¯ÂÓ˘Ï È„Î ¯Â·Èˆ È‚Èˆ  Ì‚ Â·ÏÂ˘È .
 Î˙ Ï˘ ÌÈÏ‰ Ó‰ ˙Â„ÒÂÓ· ÂÙ˙Â˘È˘ ¯Â·Èˆ‰ È‚Èˆ  ˙‡·˘‰ ˙ÂÈ" ˙ÂÚˆÓ‡· ¯ÂÁ·Ï Ô˙È  Ô

‰„ÚÂ ,„¯˘Ó‰ È‚Èˆ  ÛÂ˙È˘· . È‡Â¯ Â˘Ú˘ ˙¯Â˜È·‰ ˙‡ ¯Â·Èˆ· ÌÒ¯ÙÏ ÈÂ‡¯ ÔÎ ÂÓÎ
„¯˘Ó‰ ÌÚËÓ ˙ÂÙÂ˜· ÌÈÈÂÏ˙ È˙Ï· ÔÂ·˘Á È‡Â¯ Â‡ ˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ÔÂ·˘Á‰ , ‡„ÂÂÏ È„Î

·˘‰ ˙ÂÈ Î˙Ï ÏÒ‰ ÔÈ· ¯Ù˙‰ ÈÓÂÁ˙ ˙‡ ˙Â˜„Â· ˙ÂÙÂ˜‰˘"˙ÈÏÎÏÎ ‰„¯Ù‰ ˙Â¯ˆÂÈÂ Ô-
˙È‡ Â·˘Á .   

 סוגיות עתידיות
  "במהל  הביקורת עלו מספר סוגיות המשפיעות ה  על השירות הרפואי שמקבלי  כלל עמיתי השב

נמצא כי המשרד לא קיי  בדיקה מסודרת בנושאי  אלו ולא נקט בה  . וה  על מדיניות הבריאות
 .עמדה

1. · ˘ ‰  ˙ Â È  Î ˙  ˙ Ï Â Î ˙"Ô:  )חלק.   כוללות מגוו  שירותי "תכניות השב)  א 
, השתלה, תרופות, כמו ניתוח בבית חולי  פרטי, מהשירותי  הניתני  ה  שירותי  רפואיי 

, כמו אחות פרטית, שירותי  אחרי  ה  שירותי רווחה; בדיקות, טיפולי שיקו , אביזרי  רפואיי 
עולה השאלה א  ראוי שהמשרד או גו# אחר יקבע את . רפואה אסתטית, הבראה לאחר ניתוח

 . " בי  שירותי רווחה לשירותי  רפואיי  שיתווספו לתכניות השבהאיזו  הנכו 
כ  .   של הקופות"שאלה אחרת היא א  ראוי שהמשרד יתערב בתכולת תכניות השב )ב(

" מצילות חיי "  שלה תרופות וטכנולוגיות "הכללית החליטה שלא לכלול בתכנית השב, לדוגמה
ומאריכות בדר  כלל את חיי , לי  ממחלת הסרט תרופות יקרות הניתנות בדר  כלל לחולי  הסוב(

ברובד השני של , לעומת זאת. מכיוו  שלדעתה שירותי  אלה צריכי  להיכלל בסל, )החולי 
מאוחדת נכלל החזר בגי  תרופות המיועדות לטיפול במחלת הסרט  שאינ  רשומות בישראל או 

__________________ 
 ).499' עמ(‡Ô‰È È· ÌÈÁËÂ·Ó ˙Â„ÈÈ Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ· ˙Â¯Á˙‰ ˙¯·‚‰Ï ÌÈÚˆÓ ראו בדוח זה בפרק  46
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. ימת התרופות שברובד הראשו שאינ  רשומות בהתוויה המבוקשת ואי  לה  חלופות בסל או ברש
 . "מכבי הכלילה לאחרונה תרופה המיועדת לטיפול בסרט  השד בשב

ÔÂ„ · ‰„ÓÚ „¯˘Ó‰ Ë˜  ‡Ï ‰Î „Ú. 
.   אינו מוסדר היו  בחוק ומחייב תיקו  חקיקה"המשרד השיב כי חיוב קופות בתכני תכנית השב

 .  מזה"תכניות השבהדברי  יכולי  ליצור אינטרסי  סותרי  ביחס לתכני הסל מזה ו
2. Ì È Ù Ò Â   Ì È „ · ¯  ˙ Á È ˙ Ù :שני  בקופה אחת יש רובד אחד ובשלוש קופות , כאמור 

עולה השאלה א  יש מקו  להגביל את מספר הרבדי  שהקופות תוכלנה להציע . רבדי 
.   גורמי  לגידול בהוצאה הלאומית לבריאות"יש לזכור כי התשלומי  לתכניות השב. למבוטחיה 

  . חה עד כה את הקופות בנדו המשרד לא הנ
✯  

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙Â‡È¯· ÁÂËÈ· ˜ÂÁ ˙ÏÚÙ‰ ¯Á‡Ï ÌÈ ˘ ‰¯˘Ú ˙Á‡ ÛÂÏÁ ÌÚ
·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ ˙ÏÚÙ‰Ï ÌÈ ˘ ˘˘ÎÂ È˙ÎÏÓÓ"‰˘„Á‰ Ô˙ ÂÎ˙Ó· Ô , ˘„ÁÓ ÔÂÁ·Ï ÌÂ˜Ó ˘È

ÏÒ‰ ÔÈ· ÔÈÏÓÂ‚‰ ÈÒÁÈ ˙‡ ,·˘‰ ˙ÂÈ Î˙"Ô , ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰ ˜Â˘Â È¯ÁÒÓ‰ ÁÂËÈ·‰
Ê‚Ó· ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙Â¯È˘ Ï˘ ‰¯ÈÁ·‰ ˘ÙÂÁ ÏÚ Ì‰È˙ÂÎÏ˘‰ ˙‡Â ÌÈ Â˘‰ ˜˘Ó‰ È¯)ÌÈ‡ÙÂ¯ ,

ÌÈÁ˙ Ó ,ÌÈˆÚÂÈ ,˙ÂÙÂ¯˙ ,ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ ˜˙ÓÂ ÌÈ¯ÊÈ·‡( , ˙Ï·˜· ˙ÂÈ ÂÈÂÂ˘‰ ˙Ó¯ ÏÚ
˜˘Ó· ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ÔÂÓÈÓ· ˙ÂÈ·ÈÒ¯‚Â¯Ù‰ ÏÚÂ ˙Â‡È¯·‰ ˜˘Ó· ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙Â¯È˘ . 

ÏÁ ˙ ÈÁ·Â ‰ËÓ ˙„Â·Ú ˙˘˜·˙Ó ‰Ê‰ ¯˘˜‰·˙ÂÙÂ , ‚¯„· ˙ÈÎ¯Ú ‰ËÏÁ‰ ‰È˙Â·˜Ú·Â
¯·„· ÌÈÚ‚Â ‰ ÌÈ¯˘‰ ,È¯Â·Èˆ ÔÂÈ„ ÍÂ˙Â ˙Ò Î‰Â ‰Ï˘ÓÓ‰ ˙‡ÈÏÓ ‚¯„· Û‡Â , ‡È‰˘ ‰È‚ÂÒ·

·Î¯‰‰ ·ÂˆÈÚÂ ˙Â‡È¯· ˙ÂÈ È„Ó ·ÂˆÈÚ ‰˙Â‰Ó· ,˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘Ï ÔÂÓÈÓ‰ ˙Â¯Â˜ÓÂ ‰Ó¯‰ .
˙ÂÙ„Ú‰‰Â ˙Â¯ËÓ‰ Ï˘ ˘„ÁÓ ‰¯„‚‰ ˙·ÈÈÁÓ ˙ÂÈ È„Ó‰ Ï˘ ˙È„ÂÒÈ ‰ ÈÁ· ,ˆ‰ ˙ÂÙÂÏÁ ˙‚

Ô˙‚˘‰Ï ˙ÂÈ‚Ë¯ËÒ‡ ,¯Á·È˙˘ ‰È‚Ë¯ËÒ‡‰ ÈÙ ÏÚ ˙ÂÈ È„Ó‰ ÌÂ„È˜Ï ÌÈÚˆÓ‡ ˘Â·È‚ ,
‰˜È˜Á È˘ÚÓ· ‰ Â‚ÈÚÂ ‰˘„Á‰ ˙ÂÈ È„Ó‰ ÏÚ ‰Ï˘ÓÓ ˙ËÏÁ‰. 

·˘‰ È˙ÈÓÚÏ Ú„ÈÓÂ ˙Â‡  ÈÂÏÈ‚ Ô˙ÓÂ ˙ÂÙÈ˜˘‰ ˙Ï‡˘ ‡È‰ ˙ÙÒÂ  ‰È‚ÂÒ"Ô . ÔÓ ‰Ê ÌÂÁ˙·
˙ÂÏÈÚÙ ÏÚ È˙‡ÂÂ˘‰ ÁÂ„· ÏÂÏÎÏ ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ÌÒ¯ÙÓ ¯·Î ‡Â‰˘ ˙ÂÙÂ˜‰  ,

·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ ˙Â‡ˆÂ‰ ÏÚ Ú„ÈÓ"Ô .ÔÎ ÂÓÎ , ·ÂÈÁÏ ÌÈÏÏÎ ÚÂ·˜Ï ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
·˘‰ ˙ÂÈ Î˙"˙ÂÈÏÏÎÂ ‰Ï‰ ‰ ˙Â‡ˆÂ‰ ÔÈ‚· ˙ÂÙÂ˜‰ È„È ÏÚ Ô . ÂÓÒ¯ÙÈ ˙ÂÙÂ˜‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ Ï˘ ÌÈÈÙÒÎ‰ ˙ÂÁÂ„‰ ˙‡"Ô‰È Â ˜˙· ¯˙ÂÈ ÌÈ¯Â¯· ÌÈÁÂÒÈ Ï Â‚‡„ÈÂ Ô‰Ï˘ Ô. 
·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ ÏÚ ¯Â·ÈˆÏ Ú„ÈÓ ÌÒ¯Ù˙ ˙Â‡È¯·‰ ˙ˆÚÂÓ˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ"Ô . ÛÂ˙È˘ ÏÂ˜˘Ï ˘È ÔÎ

˙ÂÈ Î˙‰ Ï˘ ÌÈÏ‰ Ó‰ ˙Â„ÒÂÓ· ¯Â·Èˆ È‚Èˆ . 
·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ ÔÂ‚¯‡ ‡È‰ ‰· ÔÂ„Ï ÈÂ‡¯˘ ˙ÙÒÂ  ‰ÈÈ‚ÂÒ"ÌÈ„¯Ù  ÌÈÈ˜ÒÚ ÌÈ„È‚‡˙ ˙¯‚ÒÓ· Ô .

·˘‰ È·‡˘Ó Ï˘ ÌÏÂ‰ ÈÙÒÎÂ ÈÏÎÏÎ ‰¯˜· ÍÈÏ‰ ÌÈÈ˜Ï ‰È‰È Ô˙È  ÍÎ"Ô . Ï‰ ˙ „È‚‡˙‰ ˙‡
¯Â·Èˆ È‚Èˆ Ó ·Î¯Â˙˘ ˙È¯Â·Èˆ ‰ˆÚÂÓ ,‰ ˘Ó ˙Â„ÚÂÂ· ¯ÊÚÈ˙ ‡È‰Â . ÂÈ‰È ‰Ï˘ÓÓ‰ È‚Èˆ 

ÂÏ‡ ˙ÂˆÚÂÓ· ÌÈÙÈ˜˘Ó .ÈÂˆ¯‰ ‰ ·Ó‰ ÏÚ ‰ËÏÁ‰ ˙Ï·˜ ¯Á‡Ï ,‰˜È˜Á· Â˙Â‡ Ô‚ÚÏ ˘È. 
„¯˘Ó‰ ÏÚ , ˙ÒÓÚ‰ Ï˘ ˙ÂÎÏ˘‰‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ˙ÈÏÏÎ‰Â ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó· ÁÂËÈ·‰ ÏÚ Á˜ÙÓ‰

 ˜ÂÂÈ˘ ˙Â‡ˆÂ‰·˘‰ ˙È Î˙ ÏÚ È„ÂÚÈÒ ÁÂËÈ· Ï˘"˙ÈÏÏÎ· Ô , ÌÈÙÒÎ ·È˘‰Ï Ô˙È  Ì‡ ˙Â·¯Ï
˙È Î˙Ï ÂÏ‡. 



 497 משרד הבריאות

 „¯˘ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ˙ÂÈ¯Á‡‰ ÈÓÂÁ˙Ï ÌÈ¯Â˘˜‰ ÌÈ‡˘Â  ‰˘ÂÏ˘ ÂÏÚ ‰˜È„··
„ÁÈ Ì‚ ¯ˆÂ‡‰ : ˙ÚÙÂ˙"ÁÂËÈ· ÏÙÎ "˙·Á¯˙Ó‰ ;˙ÂÈ¯ÁÒÓ ÁÂËÈ· ˙ÂÒÈÏÂÙ ˜ÂÂÈ˘ , ÍÂ˙

ÁÂËÈ· ˙Â¯·ÁÏ ÌÈÏÂÁ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ· ÛÂ˙È˘ ; Á ÂÓ‰ ˙¯„‚‰Â"˙Â‡È¯· ÌÂÁ˙ " ÛÈÚÒ Ï˘ ¯˘˜‰·
29ÁÂËÈ· ˙¯·Á· ÌÈÏÂÁ ˙ÙÂ˜ ˙˜ÊÁ‡Â ˜ÂÁÏ  .‰ÓÎÒ‰ Ì‰· Â˘·‚È ÌÈ„¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ .

 „ÂÚ ÌÈÓÈÈ˜ Ì‡‰ Â Á·È Ì‰˘ ÈÂ‡¯ ÔÎ ÂÓÎ"¯Ù˙ ÈÓÂÁ˙ " ¯Â¯· ÔÂ ‚ Ó Â˘·‚ÈÂ ÌÈÙ˙Â˘Ó
Ì‰· ÏÂÙÈËÏ ‰ ·ÂÓÂ .  


