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סוגיות בנושא השתתפות עצמית של מבוטחי  

 בתשלומי  עבור שירותי בריאות
 תקציר

, בי  היתר, מערכת הבריאות בישראל מבטחת את כל תושבי המדינה ומספקת לה 
ה  אצל רופא משפחה וה  , תרופות מרש  ושירותי  נוספי  כגו  שירותי אבחו  וייעו 

כגו  ביקור אצל רופא , י  מסוימי בגי  צריכת שירותי  ומוצר. אצל רופא מומחה
נדרש לפעמי  המבוטח לשל  דמי , ביקור במכו  או רכישת תרופה, בקהילה

היק  המימו  של שירותי  ומוצרי  אלה על ידי החולי  גדל . השתתפות עצמית
השיקול הכלכלי העומד מאחורי ההשתתפות . בצורה משמעותית בשני  האחרונות

, ר וריסו  השימוש וכ  מקור כספי לקופות החולי ית העצמית הוא מניעת ביקוש
ובכלל זה קשישי  וחולי  , אול  כיו  עולות טענות כבדות משקל על כ  שהחולי 

ה  , שהכנסת  לעתי  נמוכה מהממוצע במשק, אקונומיות נמוכות משכבות סוציו
שהוא מאושיות חוק ביטוח , התוצאה עלולה להיות פגיעה בשוויו . הנושאי  בנטל

ופגיעה בפרוגרסיביות, ) החוק להל   (1994 ד"התשנ, ריאות ממלכתיב
1

 של מימו  
מחקרי  שוני  מראי  שתופעת הוויתור על שירותי  רפואיי  . מערכת הבריאות

, אקונומיות נמוכות בעיקר בקרב שכבות סוציו, עקב עלות  הגבוהה מתרחבת
מצב הבריאותי וכתוצאה החמרה ב: ושעלולות להיות לכ  השלכות רפואיות וכלכליות

מכ  אשפוזי  יקרי  בהרבה ופגיעה בעקרו  השוויו  בתחו  הצריכה של שירותי 
  . בריאות

 פעולות הביקורת
 בדק משרד מבקר המדינה את סדרי הטיפול של משרד 2007ספטמבר  בחודשי  יוני

את אופ  קביעת , הבריאות בהיקפי ההשתתפות העצמית של מבוטחי קופות החולי 
חלק מנושאי הבדיקה ה  מעקב אחר . רי התרופות ואת אופ  רישומ  באר מחי

בקופות החולי  , הבדיקה נערכה במשרד הבריאות. נושאי  שכבר נבדקו בעבר
קופת , ) מכבי להל  (מכבי שירותי בריאות , ) כללית להל  (שירותי בריאות כללית 

ובמשרד )  לאומית   להל(וקופת חולי  לאומית )  מאוחדת להל  (חולי  מאוחדת 
  .האוצר

 עיקרי הממצאי 
 מקורות המימו  של מערכת הבריאות בישראל

מקורות . מקורות המימו  של מערכות בריאות ה  בדר  כלל ציבוריי  ופרטיי 
המימו  הציבוריי  בישראל ה  תקציב המדינה ותשלומי ביטוח בריאות לביטוח 

__________________ 
 .  על פיו בעלי הכנסות גבוהות משלמי  יותר מבעלי הכנסות נמוכותעיקרו  1
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שכ  הוא מבוסס במידה רבה על , ג המימו  הציבורי נחשב פרוגרסיבי והו. הלאומי

מיסוי פרוגרסיבי של השכר
2

המימו  הפרטי כולל סוגי  שוני  של השתתפות . 
חלק  עבור שירותי  הכלולי  בסל השירותי  שבאחריות קופות החולי  , עצמית

המימו  הפרטי כולל . וחלק  עבור שירותי  שבאחריות משרד הבריאות)  הסל להל  (
כגו  תרופות הכלולות בסל , ירותי בריאות שאינ  כלולי  בחוקג  תשלומי  עבור ש

הקופה
3

ה  , רכיב מרכזי נוס  הוא תשלומי  עבור ביטוחי  נוספי .  ורפואת שיניי 
 וה  ביטוחי בריאות   שירותי בריאות נוספי   אלו שמפעילות קופות החולי  

שכ  , ת הבריאותהרחבת המימו  הפרטי פוגעת באופייה השוויוני של מערכ. פרטיי 
שוויו  , ביטוח הבריאות הממלכתי צרי  להיות מושתת על עקרונות צדק, לפי החוק

  .ועזרה הדדית
 מהתוצר הלאומי 8% ההוצאה הלאומית לבריאות בישראל בשני  האחרונות מהווה כ

שיעור המימו  , ע  זאת; וקיימת מגמה של ירידה אטית בשיעורה, )ג"תמ(הגולמי 
י הבריאות מההוצאה הלאומית לבריאות מצוי במגמה של עלייה הפרטי של שירות

 OECD הממוצע במדינות ה(והוא גבוה ביחס למדינות העול  המערבי , משמעותית
27.4%הוא 

4
חלק  של משקי הבית במימו  ההוצאה הלאומית לבריאות עלה בשנת ). 

1997 בשנת 26%  ול2001 בשנת 28% לעומת 33%  ל2006
5

 32% גידול יחסי של (
 בשנת 75% במקביל חלה ירידה במימו  חלקה של ההוצאה הציבורית מ). במש  עשור

 50% חלקו של תקציב המדינה ירד מ. 2006 בשנת 67%  ול2001 בשנת 72%  ל1996
  2006 2000ההוצאה הפרטית לנפש גדלה בשני  . 2006 בשנת 37%  ל1996בשנת 

ל הוא גור  סיכו  בריאותי מובהקגי, לדעת משרד האוצר. 2000 במחירי שנת 19% ב
6

 ,
ניתוח , לדעתו. OECD והחברה הישראלית צעירה באופ  משמעותי מזו שבמדינות ה

של ההוצאה הלאומית לבריאות בהתחשב בגיל האוכלוסייה מציב את ישראל במקו  
  . גבוה מאשר מקומה ללא התחשבות בגיל האוכלוסייהיותר

 תהכנסות קופות החולי  מהשתתפות עצמי
מהדוחות ההשוואתיי  האחרוני  על הקופות שמפרס  האג  לפיקוח על קופות 

 2005 1995חולי  ושירותי בריאות נוספי  במשרד הבריאות עולה שבמהל  השני  
 כמעט הוכפל שיעור ההכנסות של הקופות מהשתתפות עצמית מס  הכנסותיה  

 גבו 2005בשנת . ופותוכי היא מהווה מקור הכנסה משמעותי לק, )11%  לכ5.5% מכ(
 8.1%הקופות ממבוטחיה  השתתפות עצמית בגי  שירותי  ותרופות בסל בשיעור 

מעלות הסל
7

5.38% הוא 1997שעה ששיעור ההכנסות שנקבע בחוק בשנת , 
8

) 50% 

__________________ 
2  ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ÔÂÈÂÂ˘ È‡Â ÌÈ¯ÚÙ :ÌÈÈÏÎÏÎ ÌÈË·È‰ , המכו  הלאומי לחקר שרותי הבריאות

 ).2003מאי (כנס י  המלח הרביעי , ומדיניות הבריאות
 .תרופות שקופת החולי  מוסיפה לכלל מבוטחיה מעבר לסל  3
האג  לכלכלה וביטוח , נתוני משרד הבריאות.  החברות בארגו  לשיתו  פעולה כלכלי ולפיתוחמדינות  4

 .בריאות
5  ‰˜ÈËÒÈËËÒÏ ˙ÈÊÎ¯Ó‰ ‰Î˘Ï‰ È Â˙  , 2006(דוח שנתי.( 
 .אוכלוסייה מבוגרת יותר צורכת שירותי בריאות בהיק  גבוה באופ  משמעותי מאוכלוסייה צעירה  6
 .ח" מיליארד ש24.04ה  היית2006עלות הסל בשנת   7
והוא יעודכ  מדי שנה , ח" מיליו  ש687 על ס& של 1997בחוק נאמר שהסכו  שינוכה יעמוד בשנת   8

כל זה לפני מועד אישור תכניות . 5.38%שיעורו מעלות הסל היה אז . בשיעור עדכו  עלות הסל לקופות
ו- ובמכוני  וכ  עבור תרופות במרפאות ח,  תשלומי  בגי  ביקור אצל רופא+הגבייה של הקופות 

 .הכלולות בסל
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 עולה ששיעור ההכנסות של כל הקופות 2005מהדוח ההשוואתי לשנת ). יותר
בסל (השוואה להוצאותיה  על תרופות וציוד מתשלומי  של חולי  על תרופות וציוד ב

ככל שהכנסות הקופות . 33%  כ ותרופות וציוד בסל בלבד , 46%היה ) ומחו  לסל
משרד האוצר יכול להקטי  את השתתפות תקציב המדינה , מהשתתפות עצמית גדלות

, העליות המשמעותיות בשיעורי ההשתתפות העצמית התרחשו בהדרגה. בעלות הסל
ואושרו ללא מדיניות מכוונת וללא ראייה כוללת של משרדי הבריאות , רלאור  עשו

  . שה  הנפגעי  היחידי  והאוצר ולרעת החולי  
 פיקוח ודיו  ציבורי על היק  ההשתתפות העצמית 

הרווחה והבריאות של הכנסת בדמי ההשתתפות ,  דנה ועדת העבודה2006ביולי 
 התלולה של היעה דאגה מהעלייהוועדה הב. העצמית ברכישת תרופות בקופות

 בשנת 26% ההשתתפות העצמית של ציבור המבוטחי  בהוצאה הלאומית לבריאות מ
היא קבעה כי המחויבות לדאוג לבריאות הציבור היא חלק . 2005 בשנת 32%  ל1995

. וכי יש לעצור לאלתר את התרופפותה של מחויבות זו, בלתי נפרד מתפקיד הממשלה
י הבריאות והאוצר לפתוח בהידברות כדי להכי  תכנית לאומית הוועדה קראה למשרד

שנתי   בתהלי  רב25% שמטרתה הורדת ההשתתפות העצמית בהוצאה לבריאות ל
   .נמצא שהנהלות משרדי הבריאות והאוצר לא דנו מאז בסוגיה זו. 2010עד 

 תכניות הגבייה של קופות החולי  
בתכניות נקבעו תשלומי  .  תכניות גבייה נהוגות בקופות החולי 1998החל מאוקטובר 

בגי  ביקור אצל רופאי  מומחי  בקהילה
9

הפניה למרפאות חו  בבתי חולי  , 
תכניות הגבייה של . ובמכוני  ותשלומי השתתפות עצמית בגי  תרופות הכלולות בסל

לא בסעיפי  שבגינ  הקופות גובות השתתפות עצמית ולא , הקופות אינ  אחידות
 .   שה  גובותבסכומי הכס

י .1 ת א י ל ל כ ב ת  ו נ מ ה ת  ט י ש ל  ו ט י בשיטת המנות נקבע מחיר  :ב
בשיטה האחוזית נקבע המחיר כשיעור . תרופה לצרכ  על פי גודלה של מנת התרופה

ממחירו המרבי לצרכ 
10

בכללית נהוגות שתי שיטות הגבייה. 
11

בקופות האחרות . 
ר בעבר על הבעייתיות משרד מבקר המדינה כבר העי. נהוגה השיטה האחוזית בלבד

שבשיטת המנות
12

מחיר תרופות מסוימות גבוה משמעותית על פי שיטה זו ממחיר  : 
; מנת תרופה הוגדרה בצורה שונה לגבי תרופות שונות; על פי השיטה האחרת

יש ששיעור , ובתרופות שדמי ההשתתפות לגביה  נקבעי  לפי שיטת המנות
עקב חסרונותיה . ופה המרבי לצרכ ההשתתפות מגיע לעשרות אחוזי  ממחיר התר

__________________ 
, רופאי משפחה, רופאי  כלליי : למכבי אושרו ג  דמי השתתפות עבור ביקור אצל רופאי  ראשוניי   9

 .מאחר שבקופה זו היה נהוג התשלו  בעבר, רופאי ילדי  ורפואה פנימית
ישל  , ח" ש100+ עד כוא  המחיר המרבי הוא,  מהמחיר המרבי לצרכ 15%+10%התשלו  הוא   10

 . הנמו& מביניה +או את המחיר המרבי ) ח" ש12+13כיו  (המבוטח מחיר מזערי קבוע לאריזה 
 הגבוה +) ח" ש12כיו  ( מהמחיר המרבי לצרכ  או מחיר קבוע 10%בשיטה האחוזית התשלו  הוא   11

 .מביניה 
, "ות למבוטחי  בקופות החולי הקצאת תרופ"בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„56‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ·) 2006 ראו   12

פיקוח המשרד על קופות החולי  "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„52‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ·) 2002 ;  ואיל&565' עמ
 . ואיל&626' עמ, "לפי חוק ביטוח בריאות ממלכתי
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אול  הטיפול נמש  כבר שני  , של שיטה זו משרד הבריאות עוסק בסוגיית ביטולה

 .ואי  הסכמה בינו ובי  הכללית, )2001משנת (רבות 

ת .2 ו י נ ו ר כ ת  ו ל ח מ ב י   ל ו ח ל ת  ו ר ק החוק קובע כי קבוצות  :ת
סכומי .  כרוניתובה  חולי  במחלה, אוכלוסייה שונות יקבלו הנחות או פטורי 

ח " ש750 720התקרה לחולי  במחלות כרוניות בקופות היו במועד סיו  הביקורת 
 נכנסה לתוק  הפחתה של תקרת 2007באפריל ). ח לחודש" ש250 240 כ(לרבעו  

ההשתתפות העצמית לתרופות מרש  הכלולות בסל לחולי  קשישי  במחלה כרונית 
ע  זאת מבוטחי  רבי  . 1980 א"תשמה, המקבלי  גמלה לפי חוק הבטחת הכנסה

ורוכשי  תרופות , תרופות שאינ  כלולות בסל, על פי הוראת הרופא המטפל, נוטלי 
וחולי  אלה מוציאי  בפועל , במקרי  אלו אי  משמעות לתקרה. שאינ  תרופות מרש 

 .הרבה יותר כס  על תרופות בחודש
ת .3 י י ב ת ג י מ ו א ל ב ר  ת  בשני  לאומית גבתה השתתפות עצמית: י

כמו הנפקת , האחרונות ממבוטחיה עבור סעיפי  שלא אושרו לה בתכנית הגבייה
גבתה סכומי  גבוהי  מאלה שאושר לה לגבות ; כרטיס מגנטי ומת  אישור רפואי

בתוספת השנייה לחוק
13

 לפי מידוד הסכו  המקורי בהתא  לשיעורי עליית מדד יוקר 
 בשיעור גבוה מזה 2004 עוד בשנת וגבתה השתתפות עצמית בגי  תרופות; הבריאות

 . שאושר לה
ת .4 י ל ל כ ב ת  י ת ח פ ש מ ה  ר ק ת ת  ל ע פ ה י  ר ד , כאשר משפחה במכבי: ס

, בלאומית ובמאוחדת מגיעה לתקרת ההשתתפות העצמית בביקור אצל רופא
הכללית הכניסה לשימוש רק בתחילת שנת . נפסקת הגבייה, במרפאות חו  ובמכוני 

להפסיק , מצעות חתימה על הרשאות להוראת קבעבא,  מערכת גבייה המאפשרת2007
 מבוטחי  355,000  חתמו כ2007עד נובמבר . את הגבייה ממשפחה שהגיעה לתקרה

רבי  ממבוטחיה עדיי  נדרשי  לגשת לסניפי  כדי לקבל . על טופסי הרשאות
  .א  ה  מודעי  בכלל לזכות זו, יתר החזרי  בגי  גביית

 ) "השב(ירותי בריאות נוספי  מת  תרופות באמצעות תכניות לש
  שירותי  שאינ  כלולי  בסל "קופות החולי  מציעות בתכניות השב, לפי החוק

 ממבוטחי הקופות חברי  70% יותר מ. השירותי  של ביטוח הבריאות הממלכתי
יש הבדלי  בי  . תכניות אלה בכל הקופות כוללות מאות תרופות.  "בתכניות השב

) תרופות מרש  או לא(באופי התרופות , הכלולות בתכניותהקופות במספר התרופות 
 .ובגובה ההשתתפות העצמית ברכישת התרופות

ב .1 ש ה ת  ו ע צ מ א ב ת  ו פ ו ר ת ת   ל"מ ס ה ת  ו ע צ מ א ב ו   ק מ ב   :  
  וג  "לעתי  ממלי  הרופא המטפל לחולה ליטול דווקא תרופה הרשומה בשב)  א(

והרופא ממלי  ליטול , בי אול  הניפוק בסל נעשה רק לאחר עמידה בתנאי  ר, בסל
  ולא בסל היא החלופה הטיפולית"לעתי  התרופה הרשומה בשב)  ב(;   אותה מיד

14
 

יש ג  תרופות חיוניות הניתנות בסל לתקופה )  ג(;   המתאימה לדעת הרופא למחלה
אול  המלצות הרופאי  והאיגודי  המקצועיי  של ההסתדרות , קצרה בלבד

__________________ 
 .שלפיה  נקבע הסל, פירוט השירותי  שנתנה הכללית למבוטחיה במועד הקובע  13
 מדיניות הבחירה בי  תרופות מאותה משפחה +) CLASS EFFECT(קט  קלאס אפ+חלופות טיפוליות   14

 .א& דומות זו לזו באפקט הטיפולי שלה , הנבדלות זו מזו במבנה הכימי שלה , פרמקולוגית
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.  ליטול אות  על בסיס קבוע או במש  תקופות ארוכותה ) י"הר(הרפואית בישראל 
  נעשית משיקולי  רפואיי  וא  "אמנ  ההמלצה ליטול תרופות באמצעות השב

אול  בתשלו  גבוה יותר למבוטח לעומת נטילת תרופה , בהנחה ממחיר  המרבי לצרכ 
 מהאוכלוסייה אינ  חברי  30%   בעייתית שכ  כ"הפניית המבוטח לשב. בסל
ועל כ  ה  עלולי  לוותר על רכישת תרופות חיוניות מסיבות ,  "ניות השבבתכ

הדבר עלול לפגוע בעקרו  השוויו . כלכליות
15

הפניית המבוטח לצרו  תרופות , בנוס . 
שכ  האמצעי  שהמדינה העניקה לה  למת  ,   יוצרת חיסכו  לקופות"באמצעות השב

יתרו  כלכלי , יתר על כ . רת הסלשירותי  אינ  מנוצלי  לפי תכנונ  המקורי במסג
להפנות מבוטחי  לצרו  , אפילו א  רק סמוי, זה א  עשוי להוות תמרי  לקופות

מבחינת מימו  . בכ  א  תגדל הפגיעה בעקרו  השוויו .  "תרופות באמצעות השב
המשמעות היא הגדלת שיעור המימו  הפרטי של תרופות על חשבו  , שירותי הבריאות
 . יהמימו  הציבור

ת .2 י מ צ ע ת  ו פ ת שת ה י  ר ו ע י וראוי שפעילות  , רי "הקופות ה  מלכ :ש
  לא תאפשר לה  עודפי  על חשבו  "במכירת תרופות למבוטחיה  בתכניות השב

  " נהגו הקופות לגבות עבור תרופות שנופקו במסגרת השב2006עד שנת . החולי 
 כי הקופות רוכשות יצוי .  ממחיר זה95%שיעורי  שוני  ממחיר  המרבי לצרכ  ועד 

כ  שהדבר א  עשוי , בדר  כלל את התרופות בהנחה ניכרת מהמחיר המרבי לצרכ 
 . ליצור לכאורה עוד  הכנסה לקופות

ל לפיקוח על הקופות במשרד הבריאות הנחיה למנהלי " הוציא הסמנכ2006בנובמבר 
 כל הכללה של תכשיר רפואי חדש בתכנית 1.12.06   בקופות שלפיה מ"השב

מחייבת את ,  ממחירו המרבי50% ההשתתפות העצמית של המבוטח גבוהה בה מש
ונת  , ל לפיקוח על הקופות הבהרות להוראותיו" הוציא הסמנכ2007ביולי . אישורו

 לא מסרו הקופות למשרד 2007עד סו  ספטמבר . 2007לקופות ארכה עד ספטמבר 
העצמית המעודכני    ואת מחירי ההשתתפות "הבריאות את רשימת התרופות בשב

 מסרו שלוש מהקופות רשימות ונתוני  2007עד דצמבר . וההנחיה לא בוצעה, לחולי 
מאוחדת אמורה לייש  את הנחיות המשרד מפברואר . וה  מיישמות את ההנחיות

2008 . 
  אצל  שיעור "יוכלו הקופות לגבות מחברי תכניות השב, ג  לאחר יישו  ההנחיה
על משרד הבריאות לבחו  בכל תרופה א  השיעור . התרופותניכר מהמחיר המרבי של 

  . יש לבטל  ולקבוע הנחיות נוספות בנדו  א  כ  . שנקבע מאפשר עודפי  לקופות
 מחירי התרופות בישראל

וככל , שיעור ההשתתפות העצמית הוא בדר  כלל שיעור מסוי  ממחיר התרופה
שוק התרופות באר  נמצא . תרכ  ההשתתפות העצמית גבוהה יו, שמחירה גבוה יותר

__________________ 
עמדת משרד הבריאות היא שאת השוויו  בנגישות לשירות יש לממש במסגרת הסל הנית  במימו    15

  שאינ  "שאינ  בסל יקוד  על ידי נתינת  במסגרת תכניות השבהשוויו  בנגישות לשירותי  ; ציבורי
 .מפלות מבוטחי  בגלל גיל  או מצב  הרפואי
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בפיקוח משרד הבריאות

16
ובשני  האחרונות נקבעי  המחירי  המרביי  של , 

התרופות על פי ממוצע מחיר התרופה במדינות ייחוס שונות באירופה שנבחרו לצור  
 ). המודל ההולנדי להל  (העניי  

י .1 ד נ ל ו ה ה ל  ד ו מ ה ו   ק י ל משרד הבריאות " מינה מנכ2005בדצמבר : ת
קביעת מחירי  מרביי  והשתתפות עצמית , דה לבדיקת השפעת המודל ההולנדיוע

 הגישה הוועדה 2006ביולי ).  ועדה לבדיקת מחירי תרופות להל  (במחירי תרופות 
ל משרד "ואת המלצותיה הגישה למנכ, לבדיקת מחירי תרופות דוח על עבודתה

תת מחירי התרופות הוועדה קבעה כי א  שהמודל ההולנדי הביא להפח. הבריאות
בעקבות דוח הוועדה . הקופות ה  הנהנות העיקריות מכ  ולא המבוטחי , המרביי 

לפי נתוני משרד הבריאות .  נקבע מחירו  חדש2007ובינואר , נוספו מדינות ייחוס
 . הוזלו מרבית התרופות2007מספטמבר 

ת .2 י מ צ ע ה ת  ו פ ת שת ה ה ל  ע ה  ע פ ש ה תפקיד הוועדה לבדיקת מחירי : ה
לבחו  את השיטה שבה נקבעת ההשתתפות העצמית במחיר , בי  היתר, ת היהתרופו

תו  , ולהמלי  על שינויי  נדרשי  בשיטה הקיימת, התרופה שמשל  הצרכ 
התייחסות לתקרת ההכנסות של הקופות מהשתתפות עצמית ולתקרת גבייה מחולה 

בדוח . מותאקונומיות מסוי ובפרט חולי  במחלות כרוניות ומשכבות סוציו, בודד
קרי בחינת ,  נאמר שיש מקו  לאפשר את השלמת עבודתה2006הוועדה מיולי 

כדי , השיטה שבה נקבעת ההשתתפות העצמית והמלצה על השינויי  הנדרשי 
תו  שמירה על האיזו  , לבחו  את החלופות האפשריות להפחתת המחיר לצרכ 

הנדרש
17

 .נמצא כי הוועדה לא המשיכה את עבודתה בנושא. 
ת .3 ח ק ר מ ה י  ת ב ב ח  ק ו ר ל ל  ו מ ג המחיר המרבי לצרכ  הוא המחיר : ת

ככל , ככלל). תגמול(בתוספת שיעור רווח מסוי  ) הרוקח(המחייב לקמעונאי 
כ  ההשתתפות העצמית של החולי  במחירי , שהתגמול שנקבע לרוקח גבוה יותר

התרופות גבוהה יותר
18

  את  לשנות בטווח הארו1998ועדה מקצועית המליצה בשנת . 
כ  שהתגמול ינותק ממחיר התרופה, שיטת התגמול לרוקחי  לגבי תרופות

19
רק . 

, ל משרד הבריאות ועדה נוספת לבדיקת התגמול לרוקח" מינה מנכ2007בינואר 
, 2007ספטמבר , עד מועד סיו  הביקורת. 2007וביקש להגיש המלצות עד תחילת מאי 

  .לא סיימה הוועדה את עבודתה
__________________ 

בישראל ס& המכירות של התרופות , לפי נתוני איגוד הכימיה והפרמצבטיקה של התאחדות התעשייני   16
של תרופות  מה  ממכירות 65%( מיליו  דולר 950+ בכ2005ההומניות כולל יבוא הסתכ  בשנת 

 א  שה  מהוות רק ,  מסכו  זה שולמו עבור תרופות מקור87%, לפי נתוניו של האיגוד). מיובאות
 60%+א  שה  מהוות כ,  מסכו  זה שולמו עבור תרופות גנריות13%.  מהכמות המשווקת40%+כ

 .מהכמות המשווקת
בעת אישור העלאת , 1998  נאמר שכוונת ועדת הכספי  של הכנסת בשנת2006בישיבת הוועדה במרס   17

הייתה שההשתתפות העצמית ברכישת תרופות תהיה בשיעור , ההשתתפות העצמית ברכישת תרופות
 ,2003בהתא  לדוח על פעולות הקופות בשנת , בפועל.  מהוצאות הקופות על תרופות שבסל15%+של כ

 . מהוצאות הקופות35%+עומדת ההשתתפות העצמית על כ
מחירי  (לפי צו פיקוח על מחירי מצרכי  ושירותי  . 37%+17.5% לקמעונאי הוא שיעור הרווח המרבי  18

קט  שיעור , ככל שהמחיר המרבי גבוה יותר, 2001+א"התשס, )מרביי  לתכשירי  שה  תכשירי מרש 
 .הרווח

 .וזאת בתנאי שלא יועלה התגמול הכספי הממוצע לרוקח כתוצאה משינוי השיטה  19
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 ישראלרישו  תרופות ב
זירוז . שיווק תרופות באר  מותנה ברישומ  בפנקס התכשירי  שמנהל משרד הבריאות

הרישו  של תרופות גנריות
20

 עשוי להוזיל משמעותית את מחיר  ואת מחיר התרופות 
מהאמור עולה . שכ  סמו  לרישומ  ולהנפקת  לציבור ה  יביאו להפחתת מחיר, האתיות

כדי לאפשר לחולי  לקבל תרופות , ככל האפשרשיש חשיבות לרישו  תכשירי  מהר 
חדשות ויעילות באמצעות הקופות

21
ספטמבר , במועד סיו  הביקורת.  ובמחיר זול יותר

חיכו בתור לרישו  במשרד הבריאות, 2007
22

 תרופות ותכשירי  ובה  תרופות 250  כ
, ול וא  תרופות ותכשירי  שנרשמו כבר ברשויות מוכרות בע, מצילות חיי  וחיסוני 

FDA כמו ה
23

EMEA  וה
24

הועלה שבשני  האחרונות התאר  מאוד זמ  הרישו  של . 
.  חודשי 18 12 לצפי לרישו  של 2007והגיע במחצית הראשונה של , התכשירי 

  בדבר מש  הרישו "בעקבות עתירה לבג
25

 נוהל 2007 הכי  משרד הבריאות ביולי 
משרד . ס מאותו מועד בתו  שנהשלפיו יירשמו תכשירי  שוני  שהוגשו לרישו  בפנק

 כולל 2008הבריאות מסר למשרד מבקר המדינה כי ההסכ  ע  משרד האוצר לשנת 
 .תוספת שישה תקני  של מעריכי תיקי  כדי לקצר את זמ  הרישו 

העיכוב ברישו  תרופות גור  נזק כספי לחולי  ולקופות החולי  וא  עלול לגרו  לנזק 
סביר שהחיסכו  שבכניסה . אומית לבריאות עקב כ כ  גדלה ההוצאה הל. בריאותי

מוקדמת של תרופה ובהוזלת מחירה גבוה בהרבה מהעלות הכרוכה בהוספת כוח אד  
מה ג  שיש לכ  תרומה , למכו  לביקורת ותקני  של חומרי רפואה במשרד הבריאות

מ  הראוי שמשרד הבריאות ומשרד האוצר יפעלו בהקד  כדי לקצר את מש  . רפואית
ראוי שמשרד הבריאות יבח  א  יש , לאחר שיקוצר לפרק הזמ  שנקבע בנוהל. הרישו 

, צור  במסלולי רישו  שוני  לסוגי  שוני  של תכשירי  כמו תכשירי  אתיי 
לתכשירי  שכבר נרשמו ברשויות מוכרות , תכשירי  גנריי  ותכשירי  מצילי חיי 

  .'בעול  וכו
 סיכו  והמלצות

הוצאה זו נובעת בי  היתר . לשירותי בריאות הולכת וגדלהההוצאה הפרטית  .1
מנטל תשלומי  גובר על החולי  ומהתפתחות , מצמצו  ההוצאה הציבורית לבריאות

שיעור המימו  הפרטי מתו  ההוצאה הלאומית לבריאות . שוק של ביטוחי הבריאות
   רשמיילגבייה הגדלה מהחולי  יש אמנ  אישורי . גבוה ביחס למדינות המפותחות

  אול  התהלי  הזוחל ללא מדיניות מכוונת ותוצאותיו , ממשרדי הבריאות והאוצר
ההשתתפות העצמית של החולי  הופכת למעשה למס . ראוי לבוחנ  בראייה כוללת

התוצאה היא ששכבות . המושת על החולי  נוס  לתשלו  מס בריאות על פי החוק
יש . ות ועל שירותי בריאות אחרי מסוימות באוכלוסייה מוותרות על צריכת תרופ

__________________ 
ומרי  פעילי  בחוזק ובצורת מינו  שווי  לתכשיר רפואי הרשו  בפנקס תכשיר רפואי המכיל ח  20

 .למעט תכשיר ביולוגי ומוצרי ד , ל"בי  שיוצר באר- ובי  שיוצר בחו, התרופות הממלכתי
 . אול  זהו מסלול חריג, נית  לאשר שימוש בתכשיר או את ייבואו לאר- ג  א  אינו רשו   21
 .רי רפואהבמכו  לביקורת ותקני  של חומ  22
23  Food and Drug Administration +מינהל המזו  והתרופות בארצות הברית . 
24  European Medicines Agency + המקבילה של ה( הסוכנות האירופית לתרופות+FDA באיחוד 

 ).האירופי
 .'˘¯ ‰·¯Ï‡¯˘È· ‰ÏÂÁ‰ ˙ÂÈÂÎÊÏ ‰„Â‚‡‰ 'Á‡Â ˙Â‡È  , 1837/06- "בג  25
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ראוי שמשרדי הבריאות . שהוא מאושיות החוק, לתת את הדעת ג  על הפגיעה בשוויו 

והאוצר יערכו עבודת מטה מקיפה לבחינת היקפי ההשתתפות העצמית של החולי  
תו  , ה  בנוגע לשירותי בריאות שוני  וה  בנוגע לתרופות, והמודל הראוי לגבייה כזו

עבודת מטה זו ראוי שתיעשה תו  . ת בראייה הלאומית והרפואית הכוללתהתחשבו
, התייחסות לאבד  המקורות הכספיי  של הקופות א  תופחת ההשתתפות העצמית

קביעת מקורות חלופיי  כגו  התייעלות או הגדלת המקורות הממשלתיי  והתייחסות 
ראוי . א על החולי דווק) השתתפות עצמית(לסוגיה הערכית שבפועל מושת מס נוס  

שמשרדי הבריאות והאוצר ידונו בשאלת החלופות למימו  ההשתתפות העצמית באופ  
וכ  יקט  החשש לפגיעה בבריאות  של משלמי ההשתתפות , שהפרוגרסיביות תגדל

) חולי (כגו  נציגי צרכני  , את עבודת המטה ראוי לעשות תו  שיתו  הציבור. העצמית
 . כ  מ  הראוי שג  הכנסת והממשלה ייתנו דעת  על הסוגיהולאחר מ, ונציגי אקדמיה

  "ראוי שמשרד הבריאות ומשרד האוצר יבחנו את סוגיית צריכת התרופות בשב .2
  . מבחינת הפגיעה בשוויו  והחיסכו  בסל

♦  
 מבוא

נקבע כי ביטוח הבריאות יהא מושתת , ) החוק להל   (1994 ד"התשנ, בחוק ביטוח בריאות ממלכתי
מקורות המימו  של מערכות בריאות ה  בדר  כלל . שוויו  ועזרה הדדית,  עקרונות של צדקעל

מקורות המימו  הציבוריי  בישראל ה  תקציב המדינה ותשלומי דמי ביטוח . ציבוריי  ופרטיי 
תשלומי  עבור , המימו  הפרטי כולל סוגי  שוני  של השתתפות עצמית. בריאות לביטוח הלאומי

 .ינ  כלולי  בחוק וביטוחי בריאותשירותי  שא
שימוש מושכל בתרופות עשוי לחסו  למערכת הבריאות ולחולי  עלויות אשפוז גבוהות בבתי 

ההוצאה הלאומית .  מיליארד דולר360  בכ2001שווי שוק התרופות העולמי הוער  בשנת . חולי 
 הרב של ההוצאה משקלה. לתרופות גדלה והולכת בקצב מהיר יותר מקצב הגידול של התוצר

לתרופות בהוצאה הלאומית לבריאות וקצב הגידול של ההוצאה לתרופות בעשורי  האחרוני  
הניסיונות כוללי  התערבות . הביאו לכ  שבעול  המערבי מנסי  לצמצ  את ההוצאה לתרופות

קרי התערבות לש  הורדת מחירי התרופות שקובעי  היצרני  באמצעות מנגנוני , מצד ההיצע
התערבות מצד הביקוש כוללת השפעה על הכמויות . ח על המחיר או פתיחת הענ) לתחרותפיקו

 . 26הנצרכות ה  על ידי רופאי  וה  על ידי צרכני  באמצעות השתתפות עצמית
בישראל גדל היק) המכירות , 27לפי נתוני איגוד הכימיה והפרמצבטיקה של התאחדות התעשייני 

 950  לכ1998 מיליו  דולר בשנת 690 בשני  האחרונות מכ, כולל יבוא, 28של התרופות ההומניות
 מסכו  זה שולמו עבור תרופות 87%, לפי נתוני האיגוד. 2005בשנת )  מיבוא65%(מיליו  דולר 

 מסכו  זה שולמו עבור תרופות 13%.  מהכמות המשווקת40% א) שה  מהוות רק כ, )אתיות(מקור 
 .ווקת מהכמות המש60%א) שה  מהוות , 29גנריות

__________________ 
 .משרד הביטחו , )Ï‡¯˘È· ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ) 2005, רלובי  ומרדכי שנייצחק ב, גבי ב  נו   26
27  Ï‡¯˘È· ‰˜ÈË·ˆÓ¯Ù‰ ˙ÈÈ˘Ú˙ ,איגוד הכימיה והפרמצבטיקה של התאחדות התעשייני  בישראל ,

 .2006ינואר 
 ).לא כולל תרופות וטרינריות(תרופות לבני אד    28
  שווי  לתכשיר רפואי הרשו  בפנקס תכשיר רפואי המכיל חומרי  פעילי  בחוזק ובצורת מינו  29

 . למעט תכשיר ביולוגי ומוצרי ד , ל"בי  שיוצר באר  ובי  שיוצר בחו, התרופות הממלכתי
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 בדק משרד מבקר המדינה את סדרי הטיפול של משרד הבריאות 2007ספטמבר  בחודשי  יוני
וסקר את המגמות של השני  האחרונות , בהיקפי ההשתתפות העצמית של מבוטחי קופות החולי 

ואת משקלה היחסי של , בהשתתפות העצמית בכלל ובהשתתפות בגי  צריכת תרופות בפרט
. כמו כ  נבדק אופ  קביעת מחירי התרופות ורישו  התרופות. הקופותהשתתפות זו בהוצאות 

מכבי , ) כללית להל  (בקופות החולי  שירותי בריאות כללית , הבדיקה נערכה במשרד הבריאות
וקופת חולי  לאומית )  מאוחדת להל  (קופת חולי  מאוחדת , ) מכבי להל  (שירותי בריאות 

 המכו   להל  ( ותקני  של חומרי רפואה של משרד הבריאות ובמכו  לביקורת)  לאומית להל  (
   .בדיקות השלמה נערכו באג) התקציבי  שבמשרד האוצר). לביקורת ותקני 

 מקורות המימו  במערכת הבריאות
מקורות המימו  הציבוריי  בישראל ה  תקציב המדינה ותשלומי דמי ביטוח בריאות לביטוח 

שכ  הוא מבוסס במידה רבה על מיסוי ,  נחשב פרוגרסיבי והוג המימו  הציבורי. כאמור, הלאומי
המימו  הפרטי של שירותי הבריאות כולל סוגי  שוני  של השתתפות . 30פרוגרסיבי של השכר

כגו  תשלומי  (חלק  עבור שירותי  הכלולי  בסל השירותי  שבאחריות קופות החולי  , עצמית
 אביזרי  וטיפולי  פרה, ביקור בחדר מיו , יאגרות ביקור אצל רופא מקצוע, עבור תרופות

כגו  אגרות התחנות לא  ולילד (וחלק  עבור שירותי  שבאחריות משרד הבריאות , )רפואיי 
במימו  הפרטי כלולי  ג  תשלומי  עבור שירותי בריאות ). והשתתפות במימו  אשפוז סיעודי

 הוא תשלומי  עבור רכישת ביטוחי רכיב מרכזי נוס). בעיקר רפואת שיניי , שאינ  כלולי  בחוק
  להל  ; שירותי בריאות נוספי , ביטוח משלי (ה  אלו שמפעילות קופות החולי  , בריאות נוספי 

בכל ביטוחי הבריאות קיי  רכיב משמעותי של השתתפות . וה  ביטוחי בריאות פרטיי )  "שב
  למקור המימו  הרגרסיבי תשלומי  אלו נחשבי. עצמית בעת צריכת כל תרופה או שירות רפואי

הרחבת המימו  הפרטי פוגעת באופייה . שכ  ה  משולמי  על בסיס היק) הצריכה, ביותר במערכת
 .31השוויוני של מערכת הבריאות

OECD מהשוואה לארצות ה
 עולה שברוב  יש מגמה ברורה של עלייה בשיעור ההוצאה הלאומית 32

לו בישראל קיימת מגמת ירידה בשיעור ההוצאה ואי, 33)ג"תמ(לבריאות מהתוצר המקומי הגולמי 
 . 2006 בשנת 7.8%  ל2001 בשנת 8.4% ג מ" מהתמ34הלאומית לבריאות

 כי שיעור ההוצאה הלאומית לבריאות 2007משרד האוצר השיב למשרד מבקר המדינה בדצמבר 
יה מבוגרת  אוכלוסי שכ  גיל הוא גור  סיכו  בריאותי מובהק , מושפע ישירות מהרכב האוכלוסייה

, בחברה הישראלית. יותר צורכת שירותי בריאות בהיק) גבוה באופ  משמעותי מאוכלוסייה צעירה
 על 2004 ומעלה עמד בשנת 65שיעור בני (OECD  מזו שבמדינות ההצעירה באופ  משמעותי 

נית  לספק שירותי בריאות , )16.1% עמד על OECD והממוצע במדינות ה,  מכלל האוכלוסייה9.9%
ניתוח של ההוצאה . ג נמו  יחסית"ברמה גבוהה יחסית ג  א  היק) ההוצאות שלה לבריאות מהתל

 . מציב את ישראל במקו  גבוה בהרבההלאומית לבריאות בהתחשב בגיל האוכלוסייה
__________________ 

30  ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ÔÂÈÂÂ˘ È‡Â ÌÈ¯ÚÙ :ÌÈÈÏÎÏÎ ÌÈË·È‰ , המכו  הלאומי לחקר שרותי הבריאות
 ).2003מאי (כנס י  המלח הרביעי , ומדיניות הבריאות

 .ש   31
האג% לכלכלה וביטוח , נתוני משרד הבריאות. מדינות החברות בארגו  לשיתו% פעולה כלכלי ולפיתוח  32

 .בריאות
 .האחת הסיבות היא העלייה בגיל הממוצע של האוכלוסיי  33
 ˙ÈÊÎ¯Ó‰ ‰Î˘Ï‰ È Â˙ . ח" מיליארד ש49& הייתה כ2006ההוצאה הלאומית לבריאות בשנת   34

‰˜ÈËÒÈËËÒÏ , 7.8.07(הודעה לעיתונות.( 
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˙ÈÒÁÈ ‰‰Â·‚ ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ÔÎ‡ Ì‡ ÔÂÁ·Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ , Ì‡Â

ÔÎ , ÍÎÏ ˙Â·ÈÒ‰ ‰Ó ˜Â„·Ï)˙ÂÈÂÏÈÙÎ ,˙ÂÏÈÚÈ ¯ÒÂÁ ,˙Â¯˙ÂÈÓ ˙ÂÏÂÚÙ ( ˙‡ ¯Â˙ÙÏ ˙ÂÒ ÏÂ
‰ÈÚ·‰. 

 :35להל  נתוני  אחדי  בנוגע למימו  הציבורי והפרטי במערכת הבריאות
2006 2001 2000 1997 1996 ‰‡ˆÂ‰ ‚ÂÒ 

33% 28% 28% 26% 25% ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰‰Ó ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ¯ÂÚÈ˘ 

2,100  1,767   Ù Ï ˙ÈË¯Ù ‰‡ˆÂ‰ ˘)˘·"Á(* 

67% 72% 72% 74% 75%  ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰‰Ó È¯Â·Èˆ‰ ÔÂÓÈÓ‰ ¯ÂÚÈ˘ 

37% 41% 42% 48% 50% ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰· ‰ È„Ó‰ ·Èˆ˜˙ Ï˘ Â˜ÏÁ 

4,225  4,500    ˘Ù Ï ˙È¯Â·Èˆ ‰‡ˆÂ‰)˘·"Á(* 

 2000במחירי שנת  *
‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ÔÂÓÈÓ· ˙È¯Â·Èˆ‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ¯ÂÚÈ˘˘ ‰ÏÂÚ ÌÈ Â˙ ‰Ó ÌÈ ˘· „¯È ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï

 ˙Â Â¯Á‡‰) Ï˘ ˙ÈÒÁÈ ‰„È¯È12%¯Â˘ÚÎ Í˘Ó· ( , ÈÂˆÓ ÈË¯Ù‰ ÔÂÓÈÓ‰ ¯ÂÚÈ˘ ÂÏÈ‡Â
 ‰ÈÈÏÚ ˙Ó‚Ó·) Ï˘ ÈÒÁÈ ÏÂ„È‚32% .(· ÌÈ ˘ ˘˘· ‰ Ë˜ ˘Ù Ï ˙È¯Â·Èˆ‰ ‰‡ˆÂ‰‰-6% ,

· ÂÏ‡ ÌÈ ˘· ‰Ï„‚ ˘Ù Ï ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ÂÏÈ‡Â-19%. 
 3.05יאות בחמישו  העליו  היו גבוהות פי ס  ההוצאות החודשיות של משקי הבית על בר

כמו כ  מבחינה של . 36)ח" ש316ח לעומת " ש965(מההוצאות של משקי הבית בחמישו  התחתו  
  בישראל ובמדינות 2005שיעור ההוצאה הפרטית לבריאות מההוצאה הלאומית לבריאות בשנת 

 . 32.2%37 ואילו בישראל הוא, 27.4% עולה שהממוצע בארצות אלה הוא OECD ה
 ÌÈ ˘· ˙È˙ÂÚÓ˘Ó ‰ÈÈÏÚ ˙Ó‚Ó· Ï‡¯˘È· ˙‡ˆÓ  ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ÍÒ˘ ‡ˆÂÈ

˙Â Â¯Á‡‰ , ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰‰Ó ˘ÈÏ˘Î ˙ ÓÓÓ ‡È‰Â- Ï·Â˜Ó‰Ó ‰Â·‚ ¯ÂÚÈ˘ 
˙ÂÁ˙ÂÙÓ‰ ˙Â È„Ó· .˙ÂÈ˙ÂÚÓ˘Ó ˙ÂÎÏ˘‰ Ì‚ ÍÎÏ ˘È ,Í˘Ó‰· Ë¯ÂÙÈ˘ ÈÙÎ.   

 ופות החולי תשלומי  בגי  שירותי בריאות שבאחריות ק
שחלק  כלולי  בסל השירותי  של ביטוח , ההשתתפות העצמית משולמת כנגד שירותי  שוני 

האג) לפיקוח על קופות חולי  ושירותי . וחלק  אינ  כלולי  בו)  הסל להל  (הבריאות הממלכתי 

__________________ 
 .האג% לכלכלה וביטוח בריאות, נתוני משרד הבריאות  35
ההוצאה החודשית .  שערכה הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה2006סקר הוצאות משקי הבית לשנת   36

זהו גידול . 2.5% גידול של & 2005ח בשנת " ש556ח לעומת " ש570הממוצעת לבריאות עומדת על 
 .0.2%ריאלי של 

 .האג% לכלכלה וביטוח בריאות, ריאותנתוני משרד הב  37
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 ועל מפקח על פעילות הקופות)  האג) לפיקוח על הקופות להל  (בריאות נוספי  במשרד הבריאות 
 .מצב  הכספי

1. Ì È Ï Â Á ‰  ˙ Â Ù Â ˜  ˙ Â Ï È Ú Ù  Ï Ú  È ˙ ‡ Â Â ˘ ‰  Á Â „  Ì Â Ò ¯ Ù ·  Ì È ¯ Â ‚ È Ù :
בשני  האחרונות מכי  האג) לפיקוח על הקופות בכל פרק זמ  מסוי  דוח מסכ  על פעילות קופות 

בדוח מוצגי  . ומפרס  אותו)  הדוח ההשוואתי להל  (החולי  בשנת כספי  מסוימת קודמת 
המידע . תוצאות פעולותיה  ועוד, הוצאותיה , הכנסותיה :  על הקופותבצורה השוואתית נתוני 

המפורס  בדוח זה מאפשר לבעלי תפקידי  שוני  במערכת הבריאות ללמוד על ההוצאות של 
הדוח ג  . ובעקבות זאת להחליט החלטות מושכלות, לערו  ניתוחי  כלכליי  ואחרי , הקופות

לקבלת החלטות על שינויי  , על פי מדדי  שוני משמש את הקופות עצמ  להשוואה ביניה  
 . ובעקבות זאת ג  להגברת התחרות ביניה , נדרשי  בפעילות 

 ˘È˘ ÌÏÂ‰ ÁÂ˜ÈÙ ÈÚˆÓ‡ ‡Â‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙ÂÏÈÚÙ ÏÚ È˙ ˘‰ È˙‡ÂÂ˘‰‰ ÁÂ„‰ ÌÂÒ¯Ù
‰ÏÚÓ· ‰ Â˘‡¯ ˙È¯Â·Èˆ ˙Â·È˘Á ÂÏ . ÏÚ ÁÂ˜ÈÙÏ Û‚‡‰ ÔÈÎ‰˘ ÔÂ¯Á‡‰ È˙‡ÂÂ˘‰‰ ÁÂ„‰

 „Ú ˙ÂÙÂ˜‰˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ , ¯·ÓËÙÒ2007 , ˙ ˘Ï ‡Â‰2004 , ˜¯ ÌÒ¯ÂÙ ‡Â‰ Ì‚Â
 ¯·Ó·Â ·2006 ,ÌÈÙÒÎ‰ ˙ ˘ ÌÂÈÒ ¯Á‡Ï ÌÈÈ˙ ˘ ¯ÓÂÏÎ ; ˙ ˘Ï ÁÂ„‰2003 ÌÒ¯ÂÙ 
 ¯·ÓËÙÒ·2005 -ÌÈÙÒÎ‰ ˙ ˘ ÌÂÈÒ ¯Á‡Ï ÌÈÈ˙ ˘ ËÚÓÎ  ; ¯·ÂË˜Â‡ ÛÂÒ· ˜¯2007 ÌÒ¯Ù 

 ˙ ˘Ï È˙‡ÂÂ˘‰‰ ÁÂ„‰ ˙‡ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó2005 ,ÈˆÁÓ·Â ¯‡Â È ˙2008 - ˙ ˘Ï ÁÂ„‰ ˙‡ 
2006 .‰ Â¯Á‡Ï ı‡Â‰ ÁÂ„‰ ÌÂÒ¯Ù ·ˆ˜ , ‰ÚÈ‚ÙÏ ˘˘Á ‰ÏÚÓ ÂÓÂÒ¯Ù· ¯Â‚ÈÙ‰ Í‡

Â˙ÂÏÈÚÈ·Â ÁÂ„‰ Ï˘ ˙ÂÈË ÂÂÏ¯·. 
2. ˙ È Ó ˆ Ú  ˙ Â Ù ˙ ˙ ˘ ‰ Ó  Ì È Ï Â Á ‰  ˙ Â Ù Â ˜  ˙ Â Ò  Î להל  מידע על היקפי : ‰

ולה ההשתתפות העצמית של מבוטחי הקופות ועל שיעור  מהוצאותיה  של הקופות כפי שע
 :מהדוחות ההשוואתיי  האחרוני 

ת )א( י מ צ ע ה ת  ו פ ת ת ש ה ה י  ר ו ע י להל  שיעורי ההשתתפות העצמית של מבוטחי : ש
 :39)באחוזי  (2005 1995 בשני  38הקופות מס  הוצאותיה  של הקופות

2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996 1995 
11.1 11.1 10.4 9.6 8.8 8.1 7.6 6.2 5.6 5.3 5.7  
 ˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ˙ÂÒ Î‰‰ ¯ÂÚÈ˘ ËÚÓÎ ÏÙÎÂ‰ ¯Â˘Ú ÍÏ‰Ó·˘ ˙Â‡¯Ï Ô˙È  ÏÈÚÏ„ ÌÈ Â˙ ‰Ó

˙ÂÙÂ˜‰ ˙Â‡ˆÂ‰Ó ˙ÈÓˆÚ ˙ÂÙ˙˙˘‰Ó , È˙ÂÚÓ˘Ó ‰Ò Î‰ ¯Â˜Ó ˙˘Ó˘Ó ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ÈÎÂ
˙ÂÙÂ˜Ï. 

 כי ראוי להפריד בי  הנתוני  המתייחסי  2007הכללית השיבה למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
כיוו  שממכירת , כישת פריטי  ותרופות הכלולי  בסל לבי  אלו שמחו/ לסללהשתתפות עצמית בר

א  מציגי  את . 40ומעלה את הממוצע, מוצרי  שמחו/ לסל שיעור ההכנסות מההוצאות גבוה מאוד

__________________ 
שירותי  קנויי  אחרי  , מינהל ומשק, רכש תרופות, הוצאות אשפוז, ס. הוצאות הקופות כולל שכר  38

 .ח" מיליארד ש25.9& על כ2005ועל פי הדוח ההשוואתי הוא עמד בשנת , ועוד
 .בריאותנתוני האג% לכלכלה וביטוח בריאות והאג% לפיקוח על הקופות במשרד ה  39
 .הקופות גובות מהמבוטחי  סכומי  הקרובי  לעלות  לקופות  40
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 2001שיעור ההשתתפות בגי  שירותי  בסל מס  ההוצאות של כל הקופות בשני  , הנתוני  בנפרד

 .4.3% 2.5%   שירותי  שמחו/ לסל ובגי , 7.7% 6.3% הוא 2005
 Ï˘ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ¯ÂÚÈ˘ ÌÈ‚ÂÒ‰ È ˘Ó ÌÈ Â˙ ‰ ÈÙ ÏÚ ÈÎ ÔÈÈˆÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

ÌÈ ˘‰ Í¯Â‡Ï Ï„‚Â ÍÏÂ‰ ÌÈÁËÂ·Ó‰ . Ï˘ ˙Â‡ˆÂ‰ Ì‰ ÌÈ Â˙ ‰ È‚ÂÒ È ˘ ÏÚÂÙ· ÔÎ ÂÓÎ
˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ÏÚ ÌÈÏÂÁ‰. 

)·( È ‡ Â Ù ¯  „ Â È ˆ Â  ˙ Â Ù Â ¯ ˙  ˙ ˘ È Î ¯ ·  ˙ È Ó ˆ Ú  ˙ Â Ù ˙ ˙ ˘ ‰:  ˙ÓÂÚÏ 
‰‰˙ÂÙÂ˜‰ ˙Â‡ˆÂ‰ ÍÒÓ ÌÈÏÂÁ‰ Ï˘ ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘ , ÌÈÏÂÁ‰ Ï˘ ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰

 „ÂÈˆÂ ˙ÂÙÂ¯˙ ˙˘ÈÎ¯·)ÏÒÏ ıÂÁÓ˘ ˙ÂÙÂ¯˙ ÏÏÂÎ41 ( ˙ ˘· ‰ ÓÈÓ2005 46% ÍÒÓ 
„ÂÈˆÂ ˙ÂÙÂ¯˙ ÏÚ ˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ˙Â‡ˆÂ‰‰ ,˙ÂÙÈ˜Ú ˙Â‡ˆÂ‰ ˙ÒÓÚ‰ ÏÏÂÎ42 ,Â-52% ‡ÏÏ 

˙Â‡ˆÂ‰ ˙ÒÓÚ‰ ; ÏÒ· ˙ÂÙÂ¯˙ È·‚ÏÂ- 36% . 
3.  Ë ˜ ‰Ï Ò ‰  ˙ Â Ï Ú ·  ‰  È „ Ó ‰  Ï ˘  ‰ ˜ Ï Á הכנסות הקופות , על פי החוק  :˙ 

שיעור היקפי : הכנסות אלה נקראות סכו  נורמטיבי. מההשתתפות העצמית ה  עבור  מקור כספי
. 43 מעלות הסל5.38%בשני  האחרונות עמד הסכו  הנורמטיבי על . ההשתתפות מעלות הסל

ממנה מופחתי  תשלומי ביטוח , מוגדרתעלות הסל : השלמת הסל מתקציב המדינה נקבעת כ 
והיתרה המתקבלת היא השלמת תקציב המדינה לעלות , והסכו  הנורמטיבי) מס בריאות(לאומי 
כ  משרד האוצר יכול להקטי  את השתתפות תקציב , יוצא שככל שהסכו  הנורמטיבי גדֵל. 44הסל

 .המדינה בעלות הסל
ת ההכנות לחוק ההסדרי  במשק המדינה לשנת במסגר,  גיבש משרד האוצר2007ביולי ובאוגוסט 

, מר יעקב ב  יזרי, בהצעות שגובשו ובסיכו  בי  שר הבריאות. לממשלה" הצעות מחליטי ", 2008
 נאמר שבעקבות השינויי  בהיקפי הגבייה בפועל של 6.8.07 מ, או  מר רוני בר, לבי  שר האוצר

ייקבע בו שמהסכו  . לחוק) 5(13ק  סעי) יתו, התשלומי  העצמיי  של המבוטחי  שגובות הקופות
 מעלות סל שירותי 6.45% מתקציב המדינה שישלי  את עלות הסל לקופות ינוכה סכו  השווה ל

 ). 20% עלייה של כ( כנהוג היו  5.38%הבריאות במקו  
 ÌÈ ˘·2004Â -2005 ÔÈ‚· ÌÈ Â˘ ÌÈ‚ÂÒÓ ˙ÈÓˆÚ ˙ÂÙ˙˙˘‰ Ô‰ÈÁËÂ·ÓÓ ˙ÂÙÂ˜‰ Â·‚ 

· ˙ÂÙÂ¯˙Â ÌÈ˙Â¯È˘ ¯ÂÚÈ˘· ÏÒ8.4%Â -8.1%‰Ó‡˙‰· ÏÒ‰ ˙ÂÏÚÓ  ; ÌÈÁËÂ·Ó‰Ó Â·‚ Ô‰
Î-11%Ô‰È˙Â‡ˆÂ‰ ÍÒÓ  . ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È¯˘ ÔÈ· ÌÂÎÈÒ‰) ·Èˆ˜˙ ˙ÓÏ˘‰ ÂÈÙÏ˘ ‰ È„Ó‰

¯·Ú·Ó ¯˙ÂÈ ‰ÎÂÓ  ‰È‰˙ ( ˙Â·Â‚ Ô‰˘ ‰ÓÓ ¯˙ÂÈ Û‡ ÌÈÏÂÁ‰Ó ˙Â·‚Ï ˙ÂÙÂ˜Ï ıÈ¯Ó˙ ˜ÙÒÓ
ÌÂÈÎ ,ıÂÁÓ Ï‡ ÌÈ˙Â¯È˘ Ï˘ ‰ÎÈ¯ˆ ËÈÒ‰Ï Û‡ ÈÏÂ‡ÂÏÒÏ  ,‰ÈÈ·‚ ˙Ï·‚Ó ÔÈ‡ Ì˘ ÔÎ˘.  

 כי הממשלה שחקה במש  השני  2007מכבי ציינה בתשובתה למשרד מבקר המדינה מאוקטובר 
מת  פיצוי  כגו  אי, את המקורות התקציביי  של הסל בשיעורי  הולכי  וגדלי  בנוסחאות סמויות

. עדכו  מדד יוקר הבריאות והעלאת מחירי האשפוז בשיעור גבוה יותר מינאות על הגידול הדמוגרפ
כנגד זה הביאה הממשלה את הקופות להגדיל את ההשתתפות העצמית כדי להימנע מגירעו  

הקופות אינ  יכולות לשנות את תכניות הגבייה שלה  ללא אישור הממשלה וועדת הכספי  . תקציבי

__________________ 
 .תרופות ללא מרש  או תרופות בסל הקופה  41
 .הנהלה וכלליות, כמו שכר רוקחי   42
והוא יעודכ  מדי שנה , ח" מיליו  ש687 על ס. של 1997בחוק נאמר שהסכו  שינוכה יעמוד בשנת   43

 הייתה 2006עלות הסל בשנת . 5.38%שיעורו מעלות הסל היה אז . בשיעור עדכו  עלות הסל לקופות
 .ח" מיליארד ש24.04

 . לחוק13מקורות המימו  של שירותי הבריאות לפי החוק נקבעו בסעי%   44



 421 משרד הבריאות

הקטנת  מצאה הממשלה דר  נוספת לשחוק את תקציב הקופות על ידי 2008בשנת . של הכנסת
תו  שימוש ציני בטיעו  שההשתתפות העצמית בפועל גבוהה , 1.07%45תקציב המדינה בשיעור 

, אי  כוונה לאשר לקופות להגדיל את ההשתתפות העצמית. מהסכו  הנורמטיבי שהיה נהוג עד אז
דבר שיגרו  לגירעו  ולפגיעה , ח לשנה" מיליו  ש265 אלא לשחוק את תקציבי הקופות בכ

כיוו  שלא , הכללית טענה בתשובתה שמשמעות ההחלטה היא קיצו/ בתקציבי הקופות. בשירותי 
משרד הבריאות השיב כי אי  במהל  . ניתנת לקופות אפשרות לגבות יותר ממה שמאושר לה  כיו 

אול  הוא , כדי להגדיל באופ  מעשי את ההשתתפות העצמית של המבוטחי  ברכישת תרופות
דינה במימו  עלות הסל ושולח מסר ברור לקופות להמשי  בהחלט מקטי  את חלקה של המ

 .ולהעמיק את הגבייה
 ÌÂ¯‚È ‡Ï ÏÒ‰ ˙ÂÏÚ ÔÂÓÈÓ· ‰ È„Ó‰ Ï˘ ‰˜ÏÁ· ÔÂËÈ˜‰˘ ‡„ÂÂÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

˙ÂÙÂ˜‰ ÈÁËÂ·ÓÏ ÌÈ ˙È ‰ ÌÈ˙Â¯È˘· ‰ÚÈ‚ÙÏ , ÌÈ˙Â¯È˘ ÍÂ¯ˆÏ ¯Â·Èˆ‰ ˙Â ÂÎ · ‰ÚÈ‚ÙÏÂ
ÌÈÈ ÂÈÁ ÌÈÈ‡ÂÙ¯.   

 ל היק  ההשתתפות העצמית פיקוח ודיו  ציבורי ע
מאז לא חלו כמעט .  ועדת הכספי  של הכנסת1998את תכניות הגבייה של הקופות אישרה בשנת 

הרווחה והבריאות של הכנסת בדמי ,  דנה ועדת העבודה2006ביולי . שינויי  בתכניות הגבייה
 .ההשתתפות העצמית ברכישת תרופות בקופות

ÈÈÏÚ‰Ó ‰‚‡„ ‰ÚÈ·‰ ‰„ÚÂÂ‰‰ÏÂÏ˙‰  ÌÈÁËÂ·Ó‰ ¯Â·Èˆ Ï˘ ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰· ‰
Ó ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰·-26% ˙ ˘· 1995Ï -32% ˙ ˘· 2005 , Ï˘ È‡¯ ˙ ÂÓ˙Î

˙Â‡È¯·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰· ‰Ï˘ÓÓ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰ ˙„È¯È . ‚Â‡„Ï ˙Â·ÈÂÁÓ‰ ÈÎ ‰Ú·˜ ‰„ÚÂÂ‰
‰Ï˘ÓÓ‰ „È˜Ù˙Ó „¯Ù  È˙Ï· ˜ÏÁ ‡È‰ ¯Â·Èˆ‰ ˙Â‡È¯·Ï , ˙‡ ¯˙Ï‡Ï ¯ÂˆÚÏ ˘È ÈÎÂ

ÙÂ¯˙‰ÂÊ ˙Â·ÈÂÁÓ Ï˘ ‰˙ÂÙ . ÁÂ˙ÙÏ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÏÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ‰‡¯˜ ‰„ÚÂÂ‰
 ‰‡ˆÂ‰· ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ˙„¯Â‰ ‰˙¯ËÓ˘ ˙ÈÓÂ‡Ï ˙È Î˙ ÔÈÎ‰Ï È„Î ˙Â¯·„È‰·

Ï ˙Â‡È¯·Ï-25%·¯ ÍÈÏ‰˙· - ˙ ˘ „Ú Í˘ÓÈÈ˘ È˙ ˘2010. 
Î Ó" ¯‡Â È· ·˙Î ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï2007 ÏÚ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó· ÌÈ·Èˆ˜˙‰ ÏÚ ‰ ÂÓÓ‰ Ô‚ÒÏ 

 ÏÚ ¯Â˙ÈÂÂ‰ ˙ÚÙÂ˙ ÏÚ ÌÈ„ÈÚÓ‰ ÌÈ¯˜Ò‰ ˙‡Â ÈË¯Ù‰ ÔÂÓÈÓ‰ ÈÙ˜È‰ ˙‡ ¯˜ÒÂ ‡˘Â ‰
 ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙Â¯È˘)Í˘Ó‰· Â‡¯ .( ¯È˘È ÔÙÂ‡· ˙ÂÚ‚Â ‰ ˙ÂËÏÁ‰Ï ¯·ÚÓ˘ ·˙Î ÔÎ

ÌÈÓÂÏ˘˙Ï , ÌÈÓÂÏ˘˙‰ ÏÚ ‰ÚÙ˘‰ ˘È Â˙ È˙  ˙ÂÎÈ‡Â ÏÒ‰ ˙ÏÂÎ˙ ÏÚ ˙ÂËÏÁ‰Ï Ì‚
ÌÈÏÂÁ‰ ¯Â·Èˆ ÌÏ˘Ó˘ :˙ÂÈ Ï·‚ÂÓ È¯Â·Èˆ‰ ÏÒ‰˘ ÏÎÎ¯ , ‰ÎÂÓ  Â˙ È˙  ˙ÂÎÈ‡˘ ÏÎÎÂ

¯˙ÂÈ ,ÈË¯Ù‰ ¯Ê‚Ó· ˙ÂÈÏÂÙÈË ˙ÂÙÂÏÁ ˘ÂÙÈÁ ¯˙ÂÈ ÁÈÎ˘ ÍÎ , ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ÈÙ˜È‰ Ì‚Â
ÌÈÏ„‚ ˙ÈÓˆÚ‰ .Î Ó‰" ·˙Î Û‡Â ÌÈÓÈÈ˜ ÌÈÓÂÏ˘˙ È¯„Ò‰ ÏÂËÈ·Ï ˙ÂÚˆ‰ ‰ÓÎ ‰ÏÚ‰ Ï

˘" ÔÂÓÈÓ‰ È„ÓÈÓ ÌÂˆÓˆÏ ÌÂÊÈ ÍÏ‰Ó ‰Ê ‡˘Â · ËÂ˜ ˙ Ï‡¯˘È ˙Ï˘ÓÓ˘ ˙Ú‰ ‰ÚÈ‚‰
 ˙Î¯ÚÓ· ÈË¯Ù‰Ï‡¯˘È· ˙Â‡È¯·‰ ."‰Ê ·˙ÎÓ ÏÚ ·È˘‰ ‡Ï ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ÌÏÂ‡ , ˙ÂÏ‰ ‰Â

‡˘Â · ÔÂÈ„ ÂÓÈÈ˜ ‡Ï ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ÌÈ„¯˘Ó‰ . ÌÈÈ˜Ï ˘˜È· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ‡ˆÓ  ‡Ï Ì‚
‰Ï˘ÓÓ· ‡˘Â · ÔÂÈ„. 

__________________ 
 ).1.07% = 5.38% & 6.45%(הסכו  הנורמטיבי החדש בניכוי הסכו  הקוד    45



  ב58דוח שנתי  422
✩  

 ‰ÏÂ„‚ ‰„È¯È ‰ÏÁ ˙ÏÏÂÎ ‰ÈÈ‡¯ ‡ÏÏÂ ˙ ÂÂÎÓ ˙ÂÈ È„Ó È¯Ù ‰È‰ ‡Ï˘ È˙‚¯„‰ ÍÈÏ‰˙·
Á˙· È¯Â·Èˆ‰ ÔÂÓÈÓ‰ ¯ÂÚÈ˘·˙Â‡È¯·‰ ÌÂ ,ÌÈÏ„‚Â ÌÈÎÏÂ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ÈÓÂÏ˘˙ „·· „·Â46 .

ÌÈÈÓ˘¯ ÌÈ¯Â˘È‡ ˘È ÌÈÏÂÁ‰Ó ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ˙ÈÈ·‚Ï , ˙ÂÚÙ˘‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ÈÂ‡¯ ÌÏÂ‡
ÁËÂ·Ó‰ Ï˘ ÂÒÈÎ ÏÚ ˜¯ ‡Ï ÈË¯Ù‰ ÔÂÓÈÓ‰ ¯ÂÚÈ˘· ÏÂ„È‚‰ , ˙ÎÈ¯ˆ· ‰„È¯È‰ ÏÚ Ì‚ ‡Ï‡

 ÔÂ¯˜Ú· ‰ÚÈ‚Ù‰ ÏÚÂ ˙Â˘ÏÁ ˙ÂÈÒÂÏÎÂ‡ ·¯˜· ˙ÂÈ ÂÈÁ ˙ÂÙÂ¯˙ È˙Â¯È˘ ˙ÎÈ¯ˆ· ÔÂÈÂÂ˘‰
˙Â‡È¯· . ˙Â Â¯Á‡‰ ÌÈ ˘· ÂÎ¯Ú ˘ ÌÈ¯˜ÒÂ ÌÈ¯˜ÁÓ) È˙Â¯È˘ ÏÚ ¯Â˙ÈÂ ˜¯Ù· Í˘Ó‰· Â‡¯
˙Â‡È¯· (ÌÈˆÂÁ  ÌÈ˘Â˜È· ˙ÓˆÓˆÓ ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰˘ ÌÈ‡¯Ó : ÏÚ ¯Â˙ÈÂÂ‰ ˙ÚÙÂ˙

‰Ï„‚ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙Â¯È˘ ,ÂÈˆÂÒ ˙Â·Î˘ ·¯˜· ¯˜ÈÚ·-˙ÂÎÂÓ  ˙ÂÈÓÂ Â˜‡ . 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ‰ËÓ ˙„Â·Ú ÂÎ¯ÚÈ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯

¯Â·Èˆ‰ ÛÂ˙È˘ ÍÂ˙ ‰ È„Ó‰ ÈÁ¯Ê‡ Ï˘ ‰ÈÂˆ¯‰ ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ˙ ÈÁ·Ï ‰ÙÈ˜Ó , ÔÂ‚Î
 ÌÈ Î¯ˆ È‚Èˆ )ÌÈÏÂÁ (‰ÈÓ„˜‡ È‚Èˆ Â . Ô˙Ú„ Â ˙ÈÈ ˙Ò Î‰Â ‰Ï˘ÓÓ‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ÔÎÓ ¯Á‡Ï

‰È‚ÂÒ‰ ÏÚ ,ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ÌÈÈÙÒÎ‰ ˙Â¯Â˜Ó‰ Ô„·‡Ï ˙ÂÒÁÈÈ˙‰ ÍÂ˙ ˙ÁÙe˙˘ ‰¯˜Ó· ˙
 ˙Â¯Â˜Ó‰ ˙Ï„‚‰ Â‡ ˙ÂÏÚÈÈ˙‰ ÔÂ‚Î ÌÈÈÙÂÏÁ ˙Â¯Â˜Ó ˙ÚÈ·˜Â ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰

ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰47 . ¯ÂÚÈ˘Ï ‰¯˜˙ Ï˘ ÌÈ˘ÈÂ ¯Â¯· „ÚÈ ˙·ˆ‰ ÏÂ˜˘Ï Ô˙È  ÌÈ„Úˆ‰ ¯˙È ÔÈ·
˙ÂÙÂ˜‰ ˙Â‡ˆÂ‰ ÍÒÓ ˙ÈÓˆÚ ˙ÂÙ˙˙˘‰Ó ˙ÂÒ Î‰‰ , ÌÈ ˘ Ô· ÌÈ ÓÊ ÁÂÏ ÂÏ ÚÂ·˜ÏÂ

˙Â„Á‡48 .ÂÏÁ‰ ˙Ï‡˘· ÔÂ„Ï ÈÂ‡¯ ‰ÊÎ ÔÙÂ‡· ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ÔÂÓÈÓÏ ˙ÂÙ
 ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ÈÓÏ˘Ó Ï˘ Ì˙Â‡È¯·· ‰ÚÈ‚ÙÏ ˘˘Á‰ ÔË˜È ‰ÓÚÂ Ï„‚˙ ˙ÂÈ·ÈÒ¯‚Â¯Ù‰˘

˙ÈÓˆÚ‰ .   
 תכניות הגבייה של הקופות והשתתפות עצמית של חולי  

 ברכישת תרופות 
הצעות לאישור ועדת הכספי  של הכנסת , מר יהושע מצא,  הגיש שר הבריאות דאז1998באוגוסט 

והוועדה קבעה לקופות , ההצעה אושרה באותו חודש. לשינויי  בתשלומי החברי  לקופות החולי 
התכניות התייחסו לתשלומי  בגי  ביקור אצל רופא וביקור .  תכניות גבייה1.10.98 החולי  החל מ

__________________ 
ואשר הייתה אמורה ג  , ינת מחירי תרופות לבח2005ל משרד הבריאות בדצמבר "ועדה שמינה מנכ  46

 מסקנות העוסקות רק 2006הגישה ביולי , לדו  במודל לקביעת השתתפות עצמית ברכישת תרופות
שכוונת המחוקק הייתה , באחד הדיוני  בוועדה נאמר. באופ  קביעת מחירי התרופות המרביי  באר 

, ואילו בפועל,  מהוצאות הקופות15% שההשתתפות העצמית ברכישת תרופות תהיה בשיעור של כ
.  מהוצאות הקופות35% עומדת ההשתתפות על כ, 2003בהתא  לדוח על פעולות הקופות בשנת 

 .אול  היא לא המשיכה את עבודתה, הוועדה קבעה שיש להמשי$ לדו  במודל ההשתתפות העצמית
 להתייעל בהיק% בלתי נוכח השחיקה המתמשכת והמהותית במקורות נדרשו הקופות, לדעת הכללית  47

הפחתת השתתפות המבוטחי  ללא הגדלת המקורות הממשלתיי  עלולה לפגוע בשירות הנית  . סביר
 .למבוטחי 

רשאי לקבוע תקרה שנתית להכנסות קופת , בהסכמת שר האוצר, שר הבריאות", לחוק) 6א(8לפי סעי%   48
של ) 5(עד ) 1(ימו  לפי פסקאות כשיעור מחלקה של כל קופה במקורות המ, חולי  מתשלומי חברי 

 ".וכ  תקרת תשלו  שנתית למשפחה, )א(13סעי% 
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ת אי  אחידות בתכניו. ולתשלומי השתתפות עצמית בגי  תרופות שבסל, במרפאות חו! ובמכוני 
לא בסעיפי  שבגינ  הקופות גובות השתתפות עצמית ולא בסכומי  שה  , הגבייה של הקופות

הכללית ומכבי ציינו בתשובותיה  למשרד מבקר המדינה כי תכניות הגבייה אושרו בשנת . גובות
תכנית שכללה מצד אחד קיצו! בהוצאות ,  כחלק מתכנית כוללת לצמצו  גירעונות הקופות1998

והגדלת ההכנסות ) רשת ביטחו (ד אחר הגדלת ההכנסות מתמיכת הממשלה ומצ, הקופות
 .מהשתתפות עצמית

בכללית . שיטת הגבייה וגובה ההשתתפות העצמית של המבוטח ברכישת תרופות אינ  אחידות
כמות התרופה , כגו  מספר כדורי , מחיר הנקבע על פי מנת תרופה. 1: נהוגות שתי שיטות גבייה

מחיר שהוא שיעור מסוי  מהמחיר המרבי של התרופות . 2).  שיטת המנות להל  (בבקבוק והאריזה 
וזאת רק לגבי תרופות שנכנסו , הגבוה מביניה , 49או מחיר קבוע)  השיטה האחוזית להל  (לצרכ  

 מהמחיר 10%בכללית גובי  . חו! משש תרופות, 1998לסל התרופות שנקבע בחוק באוגוסט 
וא  המחיר , ) מהמחיר המרבי לצרכ 15%(רות נהוגה השיטה האחוזית בקופות האח. המרבי לצרכ 

לפי ,  או את המחיר המרבי51 ישל  המבוטח מחיר מזערי קבוע לאריזה50ח" ש100המרבי הוא עד 
 .הנמו( מביניה 

כמו אזרח ותיק , יש קבוצות אוכלוסייה הזכאיות להנחות ברכישת תרופות,  לחוק8לפי סעי* 
או לפי חוק תגמולי  לאסירי ציו  , 1980 א"התשמ,  חוק הבטחת הכנסהשמשולמת לו גמלה לפי

ותיק מלחמה נזקק כמשמעותו בחוק מעמד ותיקי , )50% (1992 ב"התשנ, ולבני משפחותיה 
, ונכה נתמ( כהגדרתו בחוק נכי המלחמה בנאצי , )75% (2000 ס"התש, מלחמת העול  השנייה

  . ניתנות ללא כל השתתפות עצמיתתרופות למחלות קשות). 50% (1954 ד"התשי
 הצור  בביטול שיטת המנות בכללית 

¯˙ÂÈ· ˙·Î¯ÂÓ ˙ÈÏÏÎ· ‰‚Â‰ ‰ ˙Â Ó‰ ˙ËÈ˘ . ÏÚ ¯·Ú· ¯ÈÚ‰ ¯·Î ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
‰ËÈ˘·˘ ˙ÂÈ˙ÈÈÚ·‰52 : ÂÊ ‰ËÈ˘ ÈÙÏ È˙ÂÚÓ˘Ó ÔÙÂ‡· ‰Â·‚ ˙ÂÓÈÂÒÓ ˙ÂÙÂ¯˙ Ï˘ Ô¯ÈÁÓ

˙ÈÊÂÁ‡‰ ‰ËÈ˘‰ ÈÙÏ Ô¯ÈÁÓÓ ,ÙÏ Ô¯ÈÁÓ˘ ˙ÂÙÂ¯˙ ˘ÈÂ ÈÙÏ Ô¯ÈÁÓÓ ¯˙ÂÈ ÍÂÓ  ÂÊ ‰ËÈ˘ È
˙ÈÊÂÁ‡‰ ‰ËÈ˘‰ ;˙Â Â˘ ˙ÂÙÂ¯˙ È·‚Ï ‰ Â˘ ÔÙÂ‡· ‰¯„‚Â‰ ‰ÙÂ¯˙ ˙ Ó ; ˙ÂÙÂ¯˙·

˙Â Ó‰ ˙ËÈ˘ ÈÙÏ ˙Ú·˜  Ô¯ÈÁÓ· ˙ÂÙ˙˙˘‰‰˘ , ÚÈ‚Ó ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ¯ÂÚÈ˘˘ ˘È
 Ï˘ ¯ÂÚÈ˘Ï ‡ÏÂ ÔÎ¯ˆÏ È·¯Ó‰ ¯ÈÁÓ‰Ó ÌÈÊÂÁ‡ ˙Â¯˘ÚÏ15%-10%Ï·Â˜ÓÎ . 

ÏÏÎ‰ ÔÈ· ‰ÈÈ·‚· ÌÈ¯ÚÙ‰ ˙ÂÙÂ¯˙Ï ¯˘‡· ¯˜ÈÚ· ÈÂËÈ· È„ÈÏ ÌÈ‡· ˙ÂÙÂ˜‰ ¯‡˘Ï ˙È
˙ÂÓÈÂÒÓ . ˙ÂˆÂÙ ‰ Ì˘¯Ó‰ ˙ÂÙÂ¯˙Ó ‰ÓÎ ¯Â·Ú˘ ‰ÏÂÚ ‰Ó¯‡Ù ÔÂ‡ËÈ·· ÌÒ¯ÂÙ˘ ¯˜ÁÓÓ

 ÈÙ „Ú ˙ÈÏÏÎ· ¯·Á ÌÏ˘Ó3.7˙„ÁÂ‡Ó· ¯·Á ¯˘‡Ó ¯˙ÂÈ 53) ‰Ó‚Â„Ï , ÈÙ3.3 ¯Â·Ú 
 ‰˜ÈËÂÈ·ÈË ‡‰Augmentin/co-amoxyclav ÈÙÂ 3.7·È˜ ·ÈÎÏ ‰ÙÂ¯˙ ¯Â·Ú  ‰

Losec/omeprazole .( È·‚Ï˘ ¯˜ÁÓ· ‰ÏÂÚ „ÂÚ40%Ó -38 ˙ÂˆÂÙ  Ì˘¯Ó ˙ÂÙÂ¯˙ )15( ,
˙„ÁÂ‡Ó‰ Ï˘ ÂÊÓ ‰ Â˘ ˙ÈÏÏÎ· ‰ÈÈ·‚‰ ˙ËÈ˘ , Ô·Â¯ ÏÚÂ)12 ( ‰Â·‚ ˙ÈÏÏÎ· ‰·‚ ‰ ÌÂÎÒ‰

˙„ÁÂ‡Ó· ‰·‚ ‰ ‰ÊÓ ˙È˙ÂÚÓ˘Ó. 
__________________ 

 .ח" ש12כיו    49
 .ח" ש94במאוחדת ובלאומית , ח" ש100במכבי   50
 .ח" ש13 12כיו    51
, "הקצאת תרופות למבוטחי  בקופות החולי "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„56‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ·) 2006 ראו   52

פיקוח המשרד על קופות החולי  "בפרק , )ÁÂ„ È˙ ˘52‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ·) 2002 ;  ואיל565$' עמ
 . ואיל626$' עמ, "לפי חוק ביטוח בריאות ממלכתי

 :Monitoring Prescription Charges in Clalit and Other Sick Funds ,ר פיליפ סאקס"ד  53
The Impact of Generics , 2006מרס  פברואר (71ביטאו  פארמה למדיניות וכלכלת בריאות .(

 .מאוחדת הוצגה ג  כמייצגת של לאומית ומכבי
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 חולי  ל לקופות" כתבה הסמנכ2000כבר באוקטובר : ג  משרד הבריאות מודע לחסרונות השיטה
ל הקופה "דאז למנכ) ל לפיקוח על הקופות" סמנכ להל  (ושירותי בריאות נוספי  במשרד הבריאות 

כי מדובר בשיטה שאינה מאפשרת בקרה יעילה של הצרכ  ושמקשה ג  , ר יצחק פטרבורג"ד, דאז
משו  שהוא חייב לבדוק בכל מקרה ומקרה את גודל המנה של , על משרד הבריאות את הפיקוח

לאור זאת יש בדעת המשרד לשקול שינויי  בשיטת הגבייה של הכללית ושל שאר . ופההתר
 ".נבח  על ידינו בימי  אלה"והדבר , הקופות

 כי היא מציעה 200554 2004 לשני  6' נציבת קבילות לחוק ביטוח בריאות ממלכתי כתבה בדוח מס
 יאפשר למבוטחי  השוואה הדבר. לשקול את החלתה של שיטת גבייה אחוזית אחידה בכל הקופות

, וכ' ג  מלאכת הפיקוח על גביית דמי ההשתתפות תהיה פשוטה ומהירה יותר, ברורה בי  הקופות
ותימנע המבוכה הקיימת בקרב מבוטחי הכללית באשר לחישוב דמי ההשתתפות העצמית ברכישת 

תאפשר תחרות בי  עדיי  ת, בדוח הודגש כי ג  א  תעבור הכללית לגבייה בשיטה האחוזית. תרופות
 . בשל השוני באחוזי  הנגבי 55הקופות השונות

 כי ג  בשיטת המנות מרבית התרופות זולות יותר מאשר בקופות 2007הכללית השיבה בנובמבר 
הכללית פנתה למשרד הבריאות פע  נוספת , ע  זאת ).333(ורק מקצת  יקרות יותר ) 738(האחרות 

להתאימה לנהוג בקופות אחרות ולבטל את , תכנית הגבייה בבקשה לשנות את 2007בסו+ אוקטובר 
המשרד השיב בדצמבר כי פניית הקופה אינה מתיישבת ע  המתווה ההדרגתי שהוא  .שיטת המנות
וכי , )שינוי הדרגתי בתעריפי ההשתתפות העצמית כאשר השפעת התיקו  מרחיקת לכת(ביקש ממנה 

 .הדרגתי לא תשונה השיטהללא מתווה . 15%  תרופות יתייקרו ביותר מ738
 ˙ ˘· ÏÁ‰ ˙ÈÏÏÎ·Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó· ˙Â Ó‰ ˙ËÈ˘ ÈÂ È˘· ÏÂÙÈË‰2001 , ÌÈÈ˙Ò‰ Ì¯ËÂ

 ¯·Óˆ„ „Ú2007 . Ì„˜‰· ÂÚÈ‚È ˙ÈÏÏÎ‰Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯ ‰ËÈ˘‰ ˙Â Â¯ÒÁ ÁÎÂ 
‰ÏÂËÈ·Ï ˘¯„ ‰ ‰ÂÂ˙Ó‰ ÏÚ ‰ÓÎÒ‰Ï.  

 יתר בלאומית השבת כספי  מגביית
בהתא  לכללי  שקבע , 8פרס  הודעה על שינויי  שאושרו לפי סעי+ קופת חולי  ת", לפי החוק

 30 יחול על חברי קופת החולי  החל ביו  ה... שינוי שאושר בידי שר הבריאות... שר הבריאות
שינויי  ועדכוני  בתכנית התשלומי  (לפי תקנות ביטוח בריאות ממלכתי . 56"לאחר פרסו  ההודעה

הוספת תשלו  לתשלומי  שכבר אושרו לקופה או , 1998 ח"התשנ, )והשירותי  של קופה ופרסומ 
תוספת לשיעור  של תשלומי  אלה מחייבות פרסו  של הקופה בשני עיתוני  יומיי  ובעלו  

ושיינת  לחברי  ללא , שיישלח לבתי החברי  בקופה בתו' שבעה ימי  מיו  הפרסו  בעיתו 
 .57תשלו  בסניפי הקופה לפי בקשת 

כאשר מחיר התרופה המרבי לצרכ  היה : ייתה נהוגה בלאומית שיטת גבייה כדלקמ  ה2004עד שנת 
כאשר מחיר . הנמו' מביניה , ח או מחיר התרופה המרבי" ש10ההשתתפות הייתה , ח" ש75עד 

 . ממחיר זה13.5%ההשתתפות הייתה , ח" ש75התרופה המרבי לצרכ  היה מעל 
__________________ 

 .2006מיוני   54
· ˘È˙ ˘ ÁÂ„56 Ï ראו בנושא זה . אחד מעקרונות החוק הוא מעבר חופשי בי  הקופות ועידוד התחרות  55

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó) 2006( , אמצעי  להגברת התחרות בי  קופות החולי  וניידות המבוטחי  "בפרק
 . ואיל499$'  עמ,"ביניה 

 .לחוק) 5א(, )4א (8סעיפי    56
 . לתקנות3 2סעיפי    57
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מטרת השינוי הייתה . 15% נקבעו 13.5%' שבמקו  כ,  שונתה תכנית הגבייה בלאומית2004בשנת 
ר "אל יו, מר דני נווה, ממכתבו של שר הבריאות דאז. למעט הכללית, ליצור אחידות בי  הקופות

 עולה שהשינוי היה ג  חלק 2004מינואר , מר אברה  הירשזו , ועדת הכספי  של הכנסת דאז
דת הכספי  לשר הבריאות כי ועדת ר וע" הודיע יו2004במרס . ממהלכי ההבראה של הקופה

 . הכספי  אישרה את בקשתו לתיקו  בתכנית הגבייה של לאומית
 Ò¯Ó· ¯·Î ‰ÈÈ·‚‰ È¯ÂÚÈ˘ ˙‡ ‰˙ È˘ ˙ÈÓÂ‡Ï˘ ‡ˆÓ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó2004 , Ì¯Ë· „ÂÚ

¯ÂÓ‡‰ ÈÂ È˘‰ ÏÚ ÌÈÁËÂ·ÓÏ ÌÂÒ¯Ù‰ „ÚÂÓÓ ˘„ÂÁ ÛÏÁ . ˙ ˘Ó2005 ˙ÙÂÏÁ ˙Ï‰ ˙Ó 
 ÌÈÙÒÎ‰ Û‚‡ ÈÏ‰ Ó ÔÈ· ÌÈ·˙ÎÓ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙÏ Û‚‡‰ ÔÈ·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï· , ‰ÏÂÚ ‰ ÓÓÂ

 ˙ ˘· ¯·Î˘2005‰ÈÁËÂ·ÓÏ ÛÒÎ‰ ˙‡ ·È˘˙˘ „¯˘ÓÏ ˙ÈÓÂ‡Ï ‰ÚÈ„Â‰  , ˙˘È¯„ ÈÙÏ
„¯˘Ó‰ , ˙ ˘ ÛÂÒ „Ú2006 .È ÂÈ· ÌÈ·˙ÎÓ‰ ˙ÙÂÏÁÓ- ËÒÂ‚Â‡2007 Ì¯Ë ‰ÙÂ˜‰˘ ‰ÏÂÚ 

Î ÍÒ· ÌÈÙÒÎ ‰¯ÈÊÁ‰-148,000˘ "ÎÏ Á-34,500ÌÈÁËÂ·Ó  . ¯·ÓËÙÒ·2007È„Â‰  ‰Ú
Ï „Ú ÛÒÎ‰ ˙‡ ÌÈÁËÂ·ÓÏ ¯ÈÊÁ˙˘ „¯˘ÓÏ ‰ÙÂ˜‰-1.1.08. 

 ÏÚ ‰ÚÈ„Â‰˘ „ÚÂÓÏ „Ú ÛÒÎ‰ ˙‡ ·È˘‰Ï ‰ÈÏÚ ‰È‰˘ ˙ÈÓÂ‡ÏÏ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
 ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ÍÎ- ˙ ˘· ¯·Î 2006 .  

 הספקת תרופות ותכשירי  בכמות שונה מזו שבאריזה 
עצמית כשיעור מוגדר ממחירה המרבי של תכניות הגבייה של הקופות מתייחסות לגביית השתתפות 

לעתי  נוצר צור' , ע  זאת. מחיר זה מתייחס למחיריה  של אריזות בגדלי  שוני . התרופה לצרכ 
במקרה כזה המטופל משל  . לספק למטופל תכשיר או תרופה בכמות שונה מזו הכלולה באריזות

 שיל  החולה השתתפות עצמית ואילו יתרת הכמות שעבורה, לעתי  מחיר של אריזה שלמה נוספת
 .שנייה או נוספת נשארת בבית המרקחת

ל לפיקוח על הקופות דאז לקופות את עמדת משרד הבריאות " כתבה הסמנכ2001באוקטובר 
 שקופה  חל העיקרו, לפי עמדה זו. לתכניות הגבייה בנוגע לגבייה של מנות חלקיות של תרופות

 .חלקי אריזהמחויבת לגבות שיעורי  חלקיי  בעת מת  
ל לפיקוח על הקופות להתייחסות הקופות טיוטת חוזר בעניי  " העביר הסמנכ2007בסו+ מרס 

במקרה של הספקת מנה חלקית של תרופה יש לחשב את ער' , לפי הטיוטה. חלקיות מנה בתרופה
אשר לשיטת המנות הנהוגה . ההשתתפות העצמית בהתא  לגודלה של המנה שסופקה בפועל

משמע שאי  לחשב את ההשתתפות , מר בטיוטה כי די  חלק ממנה כדי  מנה שלמהנא, בכללית
 העביר משרד 2007במאי . 2007הקופות התבקשו להתייחס לנושא עד אמצע אפריל . באופ  יחסי

 .הבריאות לקופות טיוטה נוספת
˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ „Ú , ¯·ÓËÙÒ2007 ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙„ÓÚ ÈÙÏ ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÎ Â‚‰  ‡Ï. 

מחירי  ( שהנושא היה לכאורה מוסדר בתקנות הרוקחי  2007ד הבריאות השיב בנובמבר משר
שעסקו בעמלות פירוק אריזות , 1977 ז"התשל, )אחידי  לתרופות שנרקחו במיוחד ורישומ 

 הוא הבי  2006ל לפיקוח על הקופות לתפקיד בתחילת "ע  כניסת הסמנכ. ובהוראות האג+ כאמור
  .2007המשרד ציר+ לתשובתו את החוזר הסופי מנובמבר . רות יותרשיש צור' בהוראות ברו
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 תקרות לחולי  במחלות כרוניות להשתתפות עצמית ברכישת תרופות שבסל 

לחולה במחלה כרונית שאינו צור' תרופות לפי דרישת רופאיו עלולי  להיגר  נזק בריאותי 
עלויות אלה על פי רוב גבוהות . ותוהתוצאה עלולה להיות אשפוז בעלויות גבוה, וסיבוכי  במחלה

 . 58בהרבה למשק הלאומי מעלויות הטיפול התרופתי
ובה  חולי  במחלה ,  לחוק קובע כי קבוצות שונות באוכלוסייה יקבלו הנחות או פטורי 8סעי+ 
 ח לרבעו  " ש750 720סכומי התקרה לחולי  אלה בקופות היו במועד סיו  הביקורת . כרונית

ג  א  , התקרות מחושבות לכל חולה בנפרד). לחודש בחישוב רבעוני לכל חולהח " ש250 240 כ(
 . יש כמה חולי  במחלות כרוניות באותה משפחה

כפי , בעניי  חולי  במחלות כרוניות יש לציי  כי עמדת נציבת קבילות לחוק ביטוח בריאות ממלכתי
ההשתתפות העצמית ברכישת הייתה שיש לבטל את , 2005 2004 לשני  6' שבאה לביטוי בדוח מס

תרופות לחולי  במחלות כרוניות שה  ג  קשישי  ולאוכלוסיות חלשות במיוחד כדוגמת חולי  
כנהוג בארצות , 10% שלא תעלה על 59או למצער לגבות תקרת השתתפות משפחתית, פסיכיאטריי 

 .ותהדבר חשוב ביותר כשמדובר בבני זוג קשישי  החולי  במחלות כרוני, לדעתה. רבות
 נכנסה לתוק+ הפחתה של תקרת ההשתתפות העצמית ברכישת תרופות לחולי  2007באפריל 

ושמשולמת , 2004 ד"התשס, כמשמעותו בחוק גיל פרישה, במחלה כרונית שהגיעו לגיל פרישה
הקופות מסרו למשרד הבריאות הערכה . 1980 א"התשמ, עבור  גמלה לפי חוק הבטחת הכנסה

וכי הפסד ,  קשישי  בלבד יעברו את התקרה לאחר הפחתתה14,500 ובה נמסר כי כ, לבקשתו
ראוי לציי  כי קיימת הצעת חוק פרטית בעניי  . ח" מיליו  ש8.2הכנסותיה  הצפוי בשל כ' הוא 

 . 60תקרה משפחתית לחולי  במחלות כרוניות
 ˙ÂÏÂÏÎ‰ Ì˘¯Ó ˙ÂÙÂ¯˙ ¯Â·Ú ˜¯ ‡È‰ ˙ÂÈ Â¯Î ˙ÂÏÁÓ· ÌÈÏÂÁÏ ‰¯˜˙‰ ÈÎ ÔÈÈˆÏ ˘È „ÂÚ

ÏÒ· .ÌÈÏËÂ  ÌÈ·¯ ÌÈÈ Â¯Î ÌÈÁËÂ·Ó ,ÏÙËÓ‰ ‡ÙÂ¯‰ ˙Â‡¯Â‰ ÈÙ ÏÚ , Ô È‡˘ ˙ÂÙÂ¯˙
ÏÒ· ˙ÂÏÂÏÎ ,Ì˘¯Ó ˙ÂÙÂ¯˙ Ô È‡˘ ˙ÂÙÂ¯˙ Ì‚ ÌÈ˘ÎÂ¯Â . ˙ÂÚÓ˘Ó ÔÈ‡ ÂÏ‡ ÌÈ¯˜Ó·

‰¯˜˙Ï ,‰·¯‰· ˙Â‰Â·‚ ˙ÂÙÂ¯˙ ÏÚ ‰Ï‡ ÌÈÏÂÁ Ï˘ ˙ÂÈ˘„ÂÁ‰ ˙Â‡ˆÂ‰‰Â. 
 על בסיס Plavixור ליטול את התרופה רופאי  ממליצי  למבוטחי  שעברו התק+ לב וצנת, לדוגמה

המבוטחי  מקבלי  את התרופה במסגרת הסל במש' שלושה חודשי  . קבוע או לפחות במש' שנה
אול  לאחר מכ  נדרשי  לשל  מאות שקלי  , )ח לחודש" ש40 כ(בהשתתפות עצמית נמוכה 

 . 61לחודש
יש להתמקד בהרחבת , יביי  כי לאור הצמצו  במקורות התקצ2007משרד הבריאות השיב בנובמבר 

אשר עלולה להיות לה בעיה של , הפטורי  מהשתתפות עצמית לאוכלוסיית קצה בשכבות החלשות
 יופחת התשלו  בגי  תרופות 2008 השיב משרד הבריאות כי בשנת 2008בינואר . נגישות לתרופות

ישי  את דמי  קש340,000 תכנית זו תפחית לכ. 10% בשיעור של 75לחולי  קשישי  מעל גיל 
ח על "בכוונת המשרד ג  להעניק הנחה נוספת בסכו  של שישה ש. ההשתתפות העצמית בתרופות

__________________ 
 . ההוצאות השנתיות של הקופות על אשפוז גבוהות בלמעלה מפי שניי  מהוצאותיה  על תרופות  58
ומשפחה , ח לרבעו " ש1,470 כ$ ששני בני זוג החולי  במחלה כרונית ישלמו כ, התקרה היא אישית  59

 .ח ברבעו " ש3,675 תשל  כ) למשל הורי  וילדי ( במחלה כרונית שבה חמישה חולי 
תקרה לתשלו  בעבור תרופות למשפחה שבה יותר ) (40' תיקו  מס(הצעת חוק ביטוח בריאות ממלכתי   60

 . של חבר הכנסת חיי  אורו 2007 ז"התשס, )מאד  אחד חולה במחלה כרונית
אינ  יכולי  לקבל אספירי  עקב תופעות לוואי קשות התרופה נכללת בסל באופ  קבוע רק לחולי  ש  61

התרופה ג  מסופקת בסל במש$ . ולחולי  שלקו בשב  מוחי שני תו$ כדי טיפול מונע באספירי 
ספיקה בעורקי הלב ואינ   שלושה חודשי  לחולי  שעברו צנתור לב טיפולי או לחולי  הסובלי  מאי

 .יכולי  לעבור צנתור לב טיפולי
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ס' .  ולילדי  עד גיל שש75השתתפות עצמית בביקור אצל רופא מקצועי למבוטחי  מעל גיל 
 .ח" מיליו  ש50 ההפחתות יסתכמו בכ

¯˙ÂÈ· È˙Â‰Ó ˙ÂÙÂ¯˙ ˙˘ÈÎ¯· ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ÈÓ„· ÔÂÈ„‰ ˙ÂÈÒÂÏÎÂ‡ Ï˘ ¯˘˜‰· 
˙Â˘ÏÁ . ÏÏÎÏ ÌÈ˜ÙÒÓ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ˙ÁË·‰Ï ÌÈÎ¯„ ÔÂÁ·Ï ˙·ÈÂÁÓ ‰ È„Ó‰

ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰‰ . ‰˘È¯Ù ÏÈ‚Ï ÂÚÈ‚‰˘ ˙ÂÈ Â¯Î ˙ÂÏÁÓ· ÌÈÏÂÁÏ ‰¯˜˙ ‰Ú·˜  ‰ Â¯Á‡Ï
ÏÒ· ˙ÂÏÂÏÎ‰ Ì˘¯Ó ˙ÂÙÂ¯˙ ¯Â·Ú· ‰Ò Î‰ ˙ÁË·‰ ˙ÏÓ‚ ÈÏ·˜ÓÏÂ ,ÍÎ ÏÚ Í¯·Ï ˘ÈÂ ,

˙‡È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯ ÌÏÂ‡ Ï˘ ‰Â·‚‰ ÏË · „ÂÓÚÏ ˙Â˘˜˙Ó‰ ˙ÂÙÒÂ  ˙ÂÈÒÂÏÎÂ‡ ¯
 ÍÎ Ï˘· ˙Ú‚Ù  Ô˙Â‡È¯·Â ˙ÂÙÂ¯˙ ¯Â·Ú ÌÂÏ˘˙‰) È˙Â¯È˘ ÏÚ ¯Â˙ÈÂ ˜¯Ù· Í˘Ó‰· Â‡¯

˙Â‡È¯·( ,Ô‰Ï ÚÈÈÒÏ ÌÈÎ¯„ ˘·‚ÈÂ ÔÂ„È . Ï˘ ‰‡ˆÂ‰‰ ÍÒ· ·˘Á˙‰Ï ˘È ÌÈ Â˙ ‰ ˙ ÈÁ· ˙Ú·
˙ÂÙÂ¯˙ ÏÚ ÌÈÏÂÁ‰ ,ÏÒ·˘ ÂÏ‡· ˜¯ ‡ÏÂ.   

  של קופות החולי עדכו  תכניות הגבייה
לחוק קובע כי התשלומי  של המבוטחי  עבור שירותי בריאות ותרופות הכלולי  בסל ) ח (8סעי+ 

 באפריל בכל שנה בשיעור 1 שירותי הבריאות או בסל השירותי  והתשלומי  של הקופה יעודכנו ב
י  שעודכנו המנהל יפרס  ברשומות הודעה על התשלומ; עליית מדד יוקר הבריאות בשנה הקודמת

אז היה , 2003למעט בשנת , 10.93%  ל0.68% נעו מדדי יוקר הבריאות בי  1996מאז שנת . כאמור
 . 1.93%: מדד יוקר הבריאות שלילי

בשני  האחרונות מעדכ  האג+ לפיקוח על הקופות סמו' לחודש אפריל את סכומי ההשתתפות 
. א  לשיעור עליית מדד יוקר הבריאותבהת, העצמית המרביי  שהקופות יכולות לגבות ממבוטחיה 

ולדברי יועצי  משפטיי  במשרד הבריאות ובלשכת , על פי פרשנות משפטית במשרד הבריאות
לכ  בעת חישובי משרד . יש להתחשב בעליית המדד בלבד ולא בירידתו, היוע0 המשפטי לממשלה

 .הבריאות נלקחות בחשבו  רק עליות המדד
‡È¯·‰ ¯˜ÂÈ „„Ó ˙„È¯È˘ ‡ˆÂÈ ˙ ˘· ˙Â2003 ÌÈÈ·¯Ó‰ ÌÈ¯ÈÁÓ· ÈÂËÈ· È„ÈÏ ‰‡· ‡Ï 

Ô‰ÈÁËÂ·ÓÓ ˙Â·‚Ï ˙ÂÏÂÎÈ ˙ÂÙÂ˜‰˘ .ÌÈÈ·¯Ó‰ ÌÈ¯ÈÁÓ· ¯·Â„Ó˘ ÔÈÈˆÏ ˘È , ‰ È‡ ‰ÙÂ˜‰Â
‰ÈÁËÂ·ÓÓ ‰·Â‚ ‡È‰˘ ÌÈÓÂÎÒ‰ ˙‡ ˙Â ˘Ï ˙·ÈÈÁ .˙‡Ê ÌÚ ,˙ÈÏÏÎ‰ , ˙ÈÓÂ‡ÏÂ È·ÎÓ

 ÏÈ¯Ù‡ ¯Á‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ÂÚÈ„Â‰2007˙‡ ˙ÂÏÚÓÂ ˙Â Î„ÚÓ Ô‰ ÈÎ  ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ÈÓÂÎÒ 
ÌÈÁËÂ·Ó‰ Ï˘ ˙ÈÓˆÚ‰62 . 

˙Â‡È¯·‰ ¯˜ÂÈ È„„Ó Â„¯È ‡Ï Â¯·Ú ÌÈ ˘· ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó . Â·˘ ·ˆÓ ¯ˆÂ ˘Ó
ÌÈÈÏÈÏ˘ ÌÈÎ¯Ú Ï·È˜ ‰Ê „„Ó ,‰˜È˜Á· ÈÂ È˘ ÌÂÊÈÏ ÏÂ˜˘È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ,

„„Ó‰ ˙„È¯È Ì‚ ÌÈÓÂÏ˘˙‰ ÔÂÎ„Ú ˙Ú· ÈÂËÈ· È„ÈÏ ‡Â·˙ ÂÈÙÏ˘.   
__________________ 

משמע , 1985 ו"התשמ, השתתפות העצמית בקופות נעשה ג  בהתא  לחוק עיגול סכומי עדכו  ה  62
שבעת חישוב הסכומי  שנית  לגבות בעקבות עליית מדד יוקר הבריאות הסכומי  מעוגלי  לשקל 

 .ראוי לציי  כי ג  סכומי התקרות השונות עודכנו באותו מועד, ע  זאת. החדש הקרוב
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 ת עצמית בשירותי בריאות נוספי השתתפו

שאינ  כלולי  )  "שב(קופות החולי  מציעות לחבריה  תכניות לשירותי בריאות נוספי  , לפי החוק
 שירותי  שאינ  ניתני   שירות נוס+ . 1:   מציעות שירותי  משלושה סוגי "תכניות השב. 63בסל

  שירות משופר . 3. 65סה בסל הטבה נוספת של שירות המכו שירות מרחיב . 2. 64במסגרת הסל
 .66  בתנאי  משופרי "א' נית  בתכנית השב, שירות שנכלל בסל

  גדלו "מחזורי הכספי  של תכניות השב.  " ממבוטחי הקופות חברי  בתכניות השב70% יותר מ
 מיליארד 1.57   2004בשנת , ח" מיליו  ש800  היה מחזור  כ2000בשנת : מאוד בשני  האחרונות

 . ח" שני מיליארד ש  2006ת ח ובשנ"ש
והוצאותיה השנתיות לא יעלו על ,   בכל קופה תנוהל כמשק כספי נפרד"תכנית שב, לפי החוק

  אינה מוגבלת "ההשתתפות העצמית בתכניות השב. הכנסותיה מתשלומי העמיתי  לאותה שנה
תכנית לא משרד הבריאות מפקח על התכניות ומוודא שס' ההוצאות הצפויות ב. בתקרה כלשהי

 .יעלו על ההכנסות הצפויות
בעיקר בנוגע לשירותי  ,  "יש לציי  כי בנוגע לשיטת ההתחשבנות בי  הסל לבי  תכניות השב

לית לפיקוח על הקופות דאז קבעה "הסמנכ, )בחירת רופא מנתח ושירותי רפואה פרטית(משופרי  
, עמיתי  צורכי  במלוא   ה  שיממנו את השירותי  המשופרי  שה" שתכניות השב2000בשנת 

 .כדי שהסל לא ישתת+ במימו  שירות רפואי שאינו נגיש לכלל מבוטחי הקופה, "מ  השקל הראשו "
¯˙ÂÈ· ˙ÂÈ˙ÂÚÓ˘Ó ˙ÂÎÏ˘‰ ˘È ÂÊ ‰ËÏÁ‰Ï ÈÎ ¯ÈÚ‰ ¯·Î ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó67 :1 . ÏÎ ˙ÒÓÚ‰

·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ ÏÚ ÏÒ· ÌÈÏÂÏÎ‰ ÌÈ˙Â¯È˘ ¯Â·Ú ˙Â‡ˆÂ‰‰"Ô , ÏÒÏ ÌÈÙÒÎ ˙Ó¯Ê‰ ÏÈ·˜Ó·Â
Ï‰Ï‡ ÌÈ˙Â¯È˘ ÔÂÓÈÓ , ˙ÂÙÂ˜Ï ¯ÎÈ  ÔÂÎÒÈÁÏ ˙Â‡È·Ó- ÌÈ˙Â¯È˘ ¯Â·Ú ˙ÂÏ·˜Ó Ô‰˘ ÛÒÎ 

ÏÒ‰ ˙¯‚ÒÓ· ˜ÙÒÏ Ô‰ÈÏÚ˘ ,„ÚÂ  Ì‰Ï˘ ÌÈ˙Â¯È˘ÏÂ ÌÈÁÂ˙È Ï ˘Ó˘Ó Â È‡ Ï·‡ . ÏÎÎ
·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ ˙‡ ÂÏˆ È ¯˙ÂÈ ÌÈ·¯ ÌÈ˙ÈÓÚ˘"Ô ,Ï„‚È Û‡ ‰Ê ÔÂÎÒÈÁ , Û„ÂÚ‰ Ï„‚È ÂÈ˙Â·˜Ú·Â

ÏÒ· ˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ È·Èˆ˜˙‰ . ¯·„ ˙ÂÈ Î˙ ˙¯‚ÒÓ· ÚÈˆ‰Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ˙‡ ı¯Ó˙Ï ÈÂ˘Ú ‰Ê
·˘‰"ÌÈÙÒÂ  ÌÈ¯ÙÂ˘Ó ÌÈ˙Â¯È˘ Ô .‰Ï„‚Â ˙ÎÏÂ‰˘ ‰Ë¯Ù‰ ÔÈÚÓ ¯ˆÂÂÈ‰Ï ‰ÈÂ˘Ú68. 

2. ·˘‰ ˙ÂÈ Î˙· ÌÈ˙ÈÓÚ‰"ÏÂÙÎ ÌÂÏ˘˙ ÌÈÓÏ˘Ó Ô :˙Â‡È¯· ÒÓ ÌÂÏ˘˙ ‰ Â˘‡¯ ÌÚÙ ,
˜ÂÁ‰ ÈÙ ÏÚ ,ÏÒ· ÌÈÏÂÏÎ‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰ ÏÎ ÈÂÒÈÎÏ ,ÌÈ¯ÊÈ·‡Â ÌÈÁÂ˙È  ÏÏÂÎ ;ÚÙÂ ‰ÈÈ ˘ Ì

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

  שירותי בריאות נוספי  "בפרק , )ÁÂ„ È˙ ˘ 56‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ·) 2006ראו .  לחוק10בסעי%   63
 . ואיל471$' עמ, "שמירת זכויות העמיתי 

 .תרופות וחיסוני  שאינ  ניתני  במסגרת הסל והבראה לאחר אשפוז, כגו  רפואה משלימה  64
בדיקות גנטיות , ) הסל כולל טיפולי  עד להולדת שני ילדי(כגו  טיפולי הפריה ג  מעבר לילד השני   65

יותר טיפולי  בתחו  התפתחות הילד ותוספת מימו  להשתלות באר  ,  ובדיקות נוספות במהל$ ההיריו
 .ל"או בחו

, כגו  אשפוז לצור$ ניתוח או ביצוע פעולות כירורגיות בבית חולי  פרטי שיש לו הסכ  ע  הקופה  66
בבתי החולי  הציבוריי  בירושלי  שירות רפואי פרטי , בחירת מנתח פרטי בבית חולי  פרטי

 .והתייעצות ע  מומחי 
 שמירת זכויות  שירותי בריאות נוספי  "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„56‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ·) 2006 ראו   67

 . ואיל471$' עמ, "העמיתי 
  עשויה להיות השפעה על המבנה "למגמה של הגדלת היק% השירותי  הרפואיי  במסגרת תכניות השב  68

ובכלל זה על שיעור הניצול של בתי החולי  , של הספקת השירותי  הרפואיי  במשקהענפי 
. הממשלתיי  ואלה של הכללית מחד גיסא ועל הביקוש לבתי חולי  פרטיי  וציבוריי  מאיד$ גיסא

האיסור לבחור מנתח בבית חולי  כללי ממשלתי ובבית חולי  של (זאת משו  המגבלות הקיימות 
 ).הכללית
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˙ÂÈÏ‰ ÈÓ ˙Â‡ˆÂ‰Â ˙Â‡È¯· ÈÎ¯ÂˆÏ ÏÒ· ¯ˆÂ ˘ Û„ÂÚ‰ ˙‡ ˙Â„ÚÈÈÓ ˙ÂÙÂ˜‰˘ ¯È·Ò , Ï·‡
Ó ÁÂ„· ¯ÈÚ‰ ¯·Î ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó-2006 ˙„Â·Ú ‰˘ÚÈ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ˘˜·˙Ó˘ 

È‚ÂÒ‰ ˙‡ ˜ÓÂÚÏ ÔÁ·ÈÂ ˙·Á¯  ‰ËÓ‰Ê ¯˘˜‰· ˙ÂÏÂÚ‰ ˙ÂÈ ÂÓÈÓ‰Â ˙ÂÈ˙¯·Á‰ ˙Â69 . 
 ¯·Óˆ„ „Ú˘ ‡ˆÓ 2007¯ÂÓ‡‰ ‡˘Â · ‰ËÓ ˙„Â·Ú ‰˙˘Ú ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙Ï‰ ‰ .  

  "תרופות הכלולות בתכניות השב
יש הבדלי  בי  קופות החולי  במספר התרופות .   כוללות מאות תרופות שונות"תכניות השב

ובגובה של ההשתתפות העצמית ) ופות מרש  או לאתר(באופי התרופות , המכוסות בתכניות
בתכנית . בכל התכניות גובה1 של ההשתתפות העצמית משתנה מתרופה לתרופה. ברכישת 

בתכניות של לאומית ניתנת ג  . 70 תרופות ללא תקופת הכשרה600ניתנת הנחה על " לאומית זהב"
 368מכוסות " כללית מושל "ב; הנחה בהשתתפות העצמית ברכישת תרופות הכלולות בסל הבסיסי

; בשתי התכניות יש תקופת הכשרה של חצי שנה.  תרופות145מכוסות " מאוחדת עדי+"ב; תרופות
ודרושי  שלושה חודשי ,  תרופות מרש 120מכוסות " מכבי מג  זהב"וב" מכבי מג  כס+"ב

מכבי מסרה . 71הרשימות מתעדכנות מעת לעת ומשתנות ג  בהתא  לשינויי  בסל הבסיסי. הכשרה
  . 72 תרופות152כלולות " מג  כס+" כי ב2007למשרד מבקר המדינה באוקטובר 

˙ Â Ù Â ¯ ˙  Ï ˘  ˜ Ê Â Á · Â  Ô ˙ Ó  ˙ Â ¯ Â ˆ ·  È  Â ˘ 
צורות "ל לפיקוח על הקופות הנחיות למנהלי הקופות בעניי  " הוציא הסמנכ2006באוגוסט  .1

ראות כל חוזק או צורת מת  לפי ההנחיות יש ל".  "חוזק ומת  בסל השירותי  הבסיסי ותוכניות השב
, 1995 ה"התשנ, )תרופות בסל שירותי הבריאות(של חומר פעיל הכלול בצו ביטוח בריאות ממלכתי 

ההנחיות נועדו להסדיר מצבי  . 73לחוק) ד(3בכפו+ לשיקולי  המופיעי  בסעי+ , ככלולי  בסל
מר פעיל זהה בתכניות והקופות כללו תכשיר או תרופה בעלי חו, שבה  היו תרופה או תכשיר בסל

  שלה  צורות חוזק או צורות מת  של חומרי  פעילי  "קופות שסיפקו בתכניות השב.   שלה "השב

__________________ 
רמת השוויו  בהספקת שירותי בריאות במשק והשפעת שיטת : לבחו  את רכיבי המדיניות הבאי ראוי   69

ההרכב הרצוי של מימו  הוצאות הסל באמצעות מס הבריאות והתקציב תו$ ;   עליה"המימו  של השב
השירותי  הרפואיי  שהסל מספק כולל ; בחינת דרגת הפרוגרסיביות של שני מקורות מימו  אלו

במתקני  , חופש הבחירה ברופאי ; שיפור זמינות בתי חולי  ומנתחי , תרופות, כנולוגיותתוספות ט
קביעת תקרה לשיפוי בסל , הגדלת מרחב הבחירה של אלו(רפואיי  ובאביזרי  רפואיי  ובהסדרי שיפוי 

  או בחברות ביטוח המעניקי  שיפוי בתקרה גבוהה "ומת  אפשרות לבצע ביטוחי  משלימי  בשב
 כל אלה היו תורמי  להגברת היעילות של ענ% שירותי הבריאות ומצמצמי  את תופעת התשלו  –יותר 

יעילות המבנה הענפי ;  "שיטת התמחור הכלכלי של שירותי  רפואיי  בסל ובתכניות השב; )הכפול
 . של הספקת שירותי בריאות במשק ובכלל זה מגזר בתי החולי 

והיא נועדה למנוע , ה לא יקבל העמית שירות רפואי מסוי תקופת ההכשרה היא תקופת המתנה שב  70
 .הצטרפות מבוטחי  לקופה רק בעת שיש לה  צור$ להשתמש באחת מזכויותיה 

71  ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙ÂÚÈˆÓ˘ ÌÈÏ˘Ó‰ ÁÂËÈ·‰ ˙ÂÈ Î˙ :Ï ˙Â¯È˘‰ ÈÏÒ ÔÈ· ‰‡ÂÂ˘‰Â ÁÂ˙È -2006, 
 ).2007(בריאות מכו  סמוקלר לחקר מדיניות ה, מכו  ברוקדייל וינט'ג מאיירס

 .ומספר  גדל, 2006 תרופות בסו% שנת 120היו   72
" סבירות"השיקולי  מגדירי  את חובת הקופה לספק שירותי  הכלולי  בסל ב, ל"לדברי הסמנכ  73

תועלת המתחשבי   בחינת צורכי המטופלי  וסיפוק  ושיקולי עלות, המבוססת על שיקול דעת רפואי
 .ופה לצור$ מת  השירותי  הכלולי  בסלג  במקורות העומדי  לרשות הק
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אלא א  כ  יקבלו אישור , 2006התבקשו לחדול מכ' עד תחילת דצמבר ,  כלולה בסל74שהתוויית 

 .מיוחד ממשרד הבריאות
התכשיר . נדר5נָט נמצא בכמה תכשירי החומר הפעיל 3לֶ: ל פירט במכתבו מקרה לדוגמה"הסמנכ

החוזק ). פ5סָל (ואילו בשוק היה אז מוצר מסחרי אחד , המכיל את החומר הפעיל הזה נכלל בסל
בהמש' הוכנסו לשימוש בשוק . יומי איפשר טיפול על בסיס חד) ג" מ10 ג ו" מ5(שהיה קיי  אז 

חדירת  לשוק הוזילה ג  את מחיר התכשיר . זולי  יותר) אלנדרונט טבע ומקסיבו (תחליפי  גנריי  
יומית  התכשירי  הגנריי  והתכשיר האתי זמיני  כיו  בשוק בחוזק המותא  לנטילה חד. האתי

.  גנרי או אתי קופה רשאית להחליט איזה תכשיר לספק למבוטחיה . שבועית וחלק  א+ לנטילה חד
 נבחנת על פי כללי סעי+ ) בועיתש יומית או החד החד(השאלה איזו גרסה יש לספק למבוטחי  

 .   להתוויות סל" לא ייכללו בתכנית השב  האתי והגנרי  שני התכשירי  . לחוק) ד(3
˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ „Ú , ¯·ÓËÙÒ2007 , ‡ÈˆÂ‰˘ ˙ÂÈÁ ‰Ï Ì‡˙‰· ˙ÂÙÂ˜‰ Â‚‰  ‡Ï

Î ÓÒ‰"˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙÏ Ï ,·˘‰ ˙ÂÈ Î˙· ÏÂÏÎÏ ÂÎÈ˘Ó‰Â" ÈÏÚ· ˙ÂÙÂ¯˙ Â‡ ÌÈ¯È˘Î˙ Ô
ÁÏÒ·˘ ÌÈÏÂÏÎ˘ ÌÈ¯È˘Î˙Ï ‰‰Ê ÏÈÚÙ ¯ÓÂ. 

. מכבי השיבה כי היא כבר הודיעה למשרד הבריאות שאיננה מקבלת את פרשנותו לסל התרופות
, לעניי  התקציב. אינו כלול בסל, כל שינוי בצורת מינו  ובחוזק שלא צוי  מפורשות בסל, לדעתה

וראוי שנושא ,  לפרשנות המוצעתהקופות אינ  מתוקצבות במועד כניסת תרופה חדשה לסל בהתא 
או בהרחבה של הסל בתקציב " ללא תוספת עלות"ועדת הסל במנגנוני  של הכללה  זה יידו  בתת

בהנחה " כי היא מקבלת עקרונית את עמדת המשרד 2007לאומית השיבה באוקטובר . מתאי 
סבורה כי הבסיס  שהיא 2007מאוחדת השיבה בנובמבר ". כי ג  שאר הקופות יקבלו אותה, ובהבנה

ל לפיקוח על הקופות לגבי יישו  "אול  היא מנהלת דיאלוג ע  הסמנכ, העקרוני לקביעה זו מוטעה
הכללית השיבה . ומתגבשת הסכמה פרטנית לגבי כל תרופה ותרופה, חלקי של דרישותיו בהיבט זה

ע  . 2007ר ל קוימו במלוא  החל מספטמב" כי הנחיות הסמנכ2007למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
הסכמה לאמ0 בעתיד את ההנחיות לגבי צורות מת   הכללית הודיעה למשרד הבריאות על אי, זאת

 ).ראו בהמש'" ( מהמחיר המרבי לצרכ  תגדיל את הוצאותיה50%א  גבייה בשיעור של ", וחוזק
כל הקופות הודיעו לו כי א+ על פי שאינ  מסכימות   כי2007משרד הבריאות השיב בדצמבר 

 . מאוחדת התחייבה ליישמ  בתו' חודשיי . ה  מיישמות את ההנחיות, קרונות שנקבעולע
  גבוהי  באופ  משמעותי מאלה "שיעורי ההשתתפות העצמית בגי  תרופות בתכניות השב .2

לטיפול , שאינה כלולה בסל, לעתי  רופאי  ממליצי  על התרופה קונצרטה היקרה. שבסל
לעומתה את התרופה ריטלי  שבסל יש . ופה נוטלי  פע  ביו את התר. 75בהפרעות קשב וריכוז

הקונצרטה מאפשרת טיפול מיטבי . החומר הפעיל בשתי התרופות זהה. ליטול פעמי  אחדות ביו 
אשר הצור' בנטילת ריטלי  פעמי  , בילדי  השוהי  במסגרות שונות במש' שעות רבות ביו 

החולי   .שלעתי  ה  נמנעי  מליטול אותהאחדות ביו  מקשה עליה  ועל הוריה  כל כ' עד 
 מהמחיר המרבי של התרופה 50%   וה  השתתפות עצמית בס' של כ"משלמי  ה  דמי חבר בשב

ולעתי  מדובר בהוצאה כספית גבוהה למדי , יש לציי  כי היק+ צריכת תרופות אלה גדול .לצרכ 
ה התרופה קונצרטה אמורה ל לפיקוח על הקופות היית"לכאורה על פי הנחיות הסמנכ. לחולי 

 .להיות מנופקת לחולי  ככלולה בסל
כי אישר לקופות להשאיר את התרופה קונצרטה כחריג , 2007משרד הבריאות השיב בדצמבר 

 ".חשש לפריצה תקציבית"  בגלל "בתכניות השב
__________________ 

 .התוויה היא המחלה או המצב הרפואי שהתרופה אושרה לטיפול בה   74
 . ממבוטחיה נוטלי  תרופות לטיפול בהפרעות אלה45,000מנתוני הכללית עולה כי   75
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Î ÓÒ‰ Ú·˜˘ ˙Â Â¯˜Ú‰ ¯Â‡Ï"˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙÏ Ï , ‰Ë¯ˆ Â˜ ‰ÙÂ¯˙· ˘ÂÓÈ˘‰ ÈÙ˜È‰
ÙÒÎ‰ ÏË ‰Â ‰ÏÂÏÎÎ ‰˜Ù Ï ˙ÂÙÂ˜Ï ‰ÈÁ ‰ Ô˙Ó ÔÁ·È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯ ÌÈÏÂÁ‰ ÏÚ È

ÏÒ·.  
· ˘ ‰  ˙ ¯ ‚ Ò Ó ·  ‰ Á  ‰ ·  ˙ Â È  Â È Á  ˙ Â Ù Â ¯ ˙  ˙ ¯ È Î Ó"Ô 

שהיו כלולות בתכניות " מאריכות ומצילות חיי "הכנסת והממשלה הכריעו בסוגיה של תרופות 
פות תקציב המדינה ולהגדיל את השתת,  לבטל פרק זה בתכניות2007והחליטו בדצמבר ,  "השב

 :משרד מבקר המדינה מפנה תשומת לב לסוגיות נוספות. בעלות הסל
1. ˙ Â È  Â È Á  ˙ Â Ù Â ¯ ˙  Ô ˙ Ó76· ˘ ‰  ˙ Â Ú ˆ Ó ‡ ·  " ˙ Â Ú ˆ Ó ‡ ·  Ì Â ˜ Ó ·  Ô

Ï Ò   וג  "לעתי  ממלי0 הרופא המטפל לחולה ליטול דווקא תרופה הרשומה בשב)  א(   :‰
 ; והרופא ממלי0 ליטול אותה מיד, אול  הניפוק בסל נעשה רק לאחר עמידה בתנאי  רבי , בסל

 המתאימה לדעת הרופא 77  ולא בסל היא החלופה הטיפולית"לעתי  התרופה הרשומה בשב)  ב(
אול  המלצות הרופאי  , יש ג  תרופות חיוניות הניתנות בסל לתקופה קצרה בלבד)  ג(;   למחלה

 אות  על בסיס קבוע או ה  ליטול) י"הר(והאיגודי  המקצועיי  של ההסתדרות הרפואית בישראל 
 . במש' תקופות ארוכות

ולא ידוע מספר ההמלצות , כי אי  מדובר בתרופות שה  תחליפיות לתרופות אחרות בסל, יש לציי 
,   שמחירה גבוה יחסית"א  חולה נוטל תרופה מהשב.  "שנותני  הרופאי  לנטילת תרופות שבשב

שכ  היא אינה רוכשת ומנפקת לחולה , לקופהעשוי להיווצר חיסכו  , וכמוהו חולי  רבי  אחרי 
היא , לעומת זאת; שבגינה הייתה מקבלת מהחולה השתתפות עצמית מזערית, תרופה אחרת מהסל

סכומי  ,   וה  דמי השתתפות עצמית ברכישת התרופה"מקבלת מהחולה כאמור ה  דמי חבר בשב
 .  "העשויי  להיות גבוהי  וא+ אולי לגרו  לעודפי כספי  בשב

 חובה על ,1996 ו"התשנ, משרד הבריאות השיב למשרד מבקר המדינה כי על פי חוק זכויות החולה
  וה  "ה  בשב, הרופא ליידע את החולה על כל טכנולוגיה או טיפול חלופי לטיפול שהוא מציע לו

כ' ,   תרופות בהתוויות הכלולות בסל הבסיסי"אי  בשב. ללא קשר לעלות הטיפול, בשוק הפרטי
ניפוק . רכישת תרופה בסל   ואי" יכול להיווצר חיסכו  ניכר לקופה בגי  נטילת תרופות בשבשלא

בזכות , צנתורי  וניתוחי , אשפוזי ,   שאינה קיימת בסל חוס' טיפולי  יקרי  אחרי "תרופה בשב
חלק מתנאי השימוש לתרופות מסוימות נקבעו בסל כדי להגביל את . השימוש ברפואה הנכונה

אי  לעתי  טע  למצות טיפולי  . שתמשי  עקב מגבלה תקציבית ולא בגלל רפואה נכונהמספר המ
כס+ שנחס' בסל משמש .  "בסל שאינ  מועילי  עד לקבלת הטיפול הנכו  הקיי  והזמי  רק בשב

ואי  , כולל תרופות המנויות בחוק לכלל המבוטחי , את הקופות למת  שאר השירותי  הרפואיי 
זהו מהל' מבור' המאפשר . החוסכות כס+ רב, יש תרופות שה  הרפואה הנכונה  "בשב. בכ' פסול

. עדיי  אינ  כלולות בסל, עקב מגבלות תקציביות, למרבית האוכלוסייה נגישות לטכנולוגיות שכרגע
  משמש פלטפורמה זמנית לנגישות "השב.   תפגע קשות בנגישות "החלופה שלא להכליל  בשב

אי  עודפי  . ולפעמי  אפילו מזרז את כניסת  לסל, ת עד להכללת  בסלמטופלי  לתרופות חיוניו
  מה החיסכו  "לא נית  לבדוק מול כל טכנולוגיה בשב.   ובסל"הנוגעי  לתרופות בתכניות השב

, הכס+ שנית  לעדכו  טכנולוגי אינו מיועד לתכשיר או לטכנולוגיה מסוימי . שנוצר במקורות הסל
סל הבסיסי בגי  תכשיר זה או אחר או לאור שימושי  מצומצמי  או ואי  התחשבנות בדיעבד ב

 . רחבי  יותר מההערכה שבוצעה בעת הכללת הטכנולוגיה בסל
__________________ 

 .Nice to Have  שה  בבחינת "להבדיל מנושאי  אחרי  בשב  76
 מדיניות הבחירה בי  תרופות מאותה משפחה  ) CLASS EFFECT(ט  קלאס אפק חלופות טיפוליות   77

 .א$ דומות זו לזו באפקט הטיפולי שלה , הנבדלות זו מזו במבנה הכימי שלה , פרמקולוגית
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ÔÎ‡ ,·˘‰ ˙ÂÚˆÓ‡· ˙ÂÙÂ¯˙ ÍÂ¯ˆÏ ‰ˆÏÓ‰‰"˙Â‡È¯· ÈÏÂ˜È˘Ó ˙Ú·Â  Ô , ‰Ï‡ ˙ÂÙÂ¯˙ ÔÎ˘

¯˙ÂÈ ˙ÂÏÈÚÈ ,ÂÎ¯Ï ‰È Ù‰‰ ˙‡ ¯È·Ò‰Ï Ô˙È  ÈÎ Û‡˘ ÔÂ·˘Á· ‡È·‰Ï ˘È ÌÏÂ‡Â ˙ÂÙÂ¯˙ ˘
·˘‰ ˙ÂÚˆÓ‡·"ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈÏÂ˜È˘· Ô ,‰Ï‡‰ ˙Â·ÈÒ‰Ó ˙È˙ÈÈÚ· ‡È‰  :1 .Î-30% 

·˘‰ ˙ÂÈ Î˙· ÌÈ¯·Á Ì È‡ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰Ó"Ô , ˙ÂÙÂ¯˙ ˙˘ÈÎ¯ ÏÚ ¯˙ÂÂÏ ÌÈÏÂÏÚ Ì‰ ÔÎ ÏÚÂ
˙ÂÈÏÎÏÎ ˙Â·ÈÒÓ ˙ÂÈ ÂÈÁ .ÔÂÈÂÂ˘‰ ÔÂ¯˜Ú· ÚÂ‚ÙÏ ÏÂÏÚ ¯·„‰   .2  . ÍÂ¯ˆÏ ÁËÂ·Ó‰ ˙ÈÈ Ù‰
·˘‰ ˙ÂÚˆÓ‡· ˙ÂÙÂ¯˙"Ô˙ÂÙÂ˜Ï ÔÂÎÒÈÁ ˙¯ˆÂÈ  , Ô‰Ï ‰˜È Ú‰ ‰ È„Ó‰˘ ÌÈÚˆÓ‡‰ ÔÎ˘

ÏÒ‰ ˙¯‚ÒÓ· È¯Â˜Ó‰ Ì Â Î˙ ÈÙÏ ÌÈÏˆÂ Ó Ì È‡ ÌÈ˙Â¯È˘ Ô˙ÓÏ .ÔÎ ÏÚ ¯˙È , ÈÏÎÏÎ ÔÂ¯˙È
˙ÂÙÂ˜Ï ıÈ¯Ó˙ ˙ÂÂ‰Ï ÈÂ˘Ú Û‡ ‰Ê ,ÈÂÓÒ ˜¯ Ì‡ ÂÏÈÙ‡ , ˙ÂÙÂ¯˙ ÍÂ¯ˆÏ ÌÈÁËÂ·Ó ˙Â Ù‰Ï

·˘‰ ˙ÂÚˆÓ‡·"Ô .ÂÈÂÂ˘‰ ÔÂ¯˜Ú· ‰ÚÈ‚Ù‰ Ï„‚˙ Û‡ ÍÎ·Ô . È˙Â¯È˘ ÔÂÓÈÓ ˙ ÈÁ·Ó
˙Â‡È¯·‰ , ÔÂÓÈÓ‰ ÔÂ·˘Á ÏÚ ˙ÂÙÂ¯˙ Ï˘ ÈË¯Ù‰ ÔÂÓÈÓ‰ ¯ÂÚÈ˘ ˙Ï„‚‰ ‡È‰ ˙ÂÚÓ˘Ó‰
È¯Â·Èˆ‰ . 

עמדת משרד הבריאות היא שאת השוויו  בנגישות לשירות יש לממש במסגרת הסל הנית  במימו  
במסגרת הכפופה השוויו  בנגישות לשירותי  שאינ  כלולי  בסל יקוד  על ידי נתינת  ; ציבורי

לדעת . לעקרונות הביטוח הסוציאלי ההדדי שאינה מפלה בי  מבוטחי  בגלל גיל  או מצב  הרפואי
והמשאבי  ,   מקבלי  כבר שירותי בריאות טובי  יותר" החברי  בשב70%אות  , המשרד

ובכ' מתאפשרת ,  "ג  את אלה שאינ  חברי  בשב, שנחסכי  עקב כ' משמשי  את כל המבוטחי 
  תרופות "המשרד טוע  כי א  ייאסר על הקופות לנפק לחברי  בתכניות השב. ואה טובה יותררפ

,  מהאוכלוסייה70%אלא ג  אות  , לא יביא הדבר לתוספת משאבי מדינה לסל, שאינ  נכללות בסל
 .יקבלו בסופו של דבר שירותי בריאות פחות טובי , שכבר נהני  משירותי בריאות טובי  יותר

¯˘Ó ˙Ú„Ï‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „ , ÏÚ ¯˘‡ ÌÈÈ˙¯·Á ÌÈÎ¯Ú ˙ÂÙ˜˘Ó˘ ˙ÂÈ È„Ó Ï˘ ˙ÂÈ‚ÂÒ ‰Ï‡
‰Ï˘ÓÓÏ Ô‚Èˆ‰Ï ÔÎÓ ¯Á‡ÏÂ Ô‰· ÔÂ„Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó , È„Î ¯Â·ÈˆÏÂ ˙Ò ÎÏ

Ô‰ÈÏÚ Ì˙Ú„ Â ˙È˘ .¯ÂÓ‡Î ,·˘‰ ˙ÂÈ Î˙Ó ‡ÈˆÂ‰Ï ÂËÈÏÁ‰ ‰Ï˘ÓÓ‰Â ˙Ò Î‰" ˙‡ Ô
 ÌÈÏÂÁÏ Ô˜ÙÒÏ ‡ÏÂ ÌÈÈÁ ˙ÂÏÈˆÓÂ ˙ÂÎÈ¯‡Ó‰ ˙ÂÙÂ¯˙‰˙Â˘˜ ˙ÂÏÁÓ· .˙‡Ê ˙ÂÈ È„Ó ÁÎÂ Ï ,

·˘· ˘ÂÎ¯Ï ¯È˙‰Ï ˘È Ì‡ ÏÂ˜˘Ï ˘È" ¯˘Ù‡ ‰È‰ ˙¯Â˜È·‰ ˙Ú·˘ ˙Â¯Á‡ ˙ÂÈ ÂÈÁ ˙ÂÙÂ¯˙ Ô
ÏÒ‰ ˙¯‚ÒÓ· ˜¯ Ô‰· ˘ÂÓÈ˘‰ ˙‡ ¯˘Ù‡Ï ˘È ‡Ó˘ Â‡ Ì˘ Ô˘Î¯Ï. 

2. · ˘ ·  ˙ Â Ù Â ¯ ˙  ˙ ˘ È Î ¯ ·  ˙ È Ó ˆ Ú  ˙ Â Ù ˙ ˙ ˘ ‰  ¯ Â Ú È ˘  ˙ ¯ „ Ò ‰"Ô : 
 נהגו 2006הועלה שעד שנת . תקרה כלשהי  אינה מוגבלת ב"השב ההשתתפות העצמית בתכניות

הכללית גבתה על , כ' לדוגמה.   שיעורי  שוני  ממחיר  המרבי"הקופות לגבות עבור תרופות בשב
 ממחירה Protopic   90% ממחירה המרבי ועל התרופה 95%  " במסגרת השבMelianeהתרופה 

  .79 ממחירה המרביPropecia 80%מאוחדת גבתה על התרופה ; 78המרבי
   בקופות שלפיה החל מ"ל לפיקוח על הקופות הנחיה למנהלי השב" הוציא הסמנכ2006בנובמבר 
 כל הכללה של תכשיר רפואי חדש בתכנית שההשתתפות העצמית של המבוטח גבוהה בה 1.12.06

על , לגבי תכשירי  או תרופות שאושרו בעבר. מחייבת את אישורו המוקד ,  ממחירו המרבי50% מ
 2007ביולי . 1.6.07 יער' להתאמת ההשתתפות העצמית להנחיה החדשה לא יאוחר מהקופות לה
הבהיר סוגיות אחדות בנדו  ונת  ,   בקופות"ל לפיקוח על הקופות למנהלי תכניות השב"פנה הסמנכ

מהמכתב עולה שייתכנו חריגי  שבה  . 2007לקופות ארכה ליישו  ההנחיות עד תחילת ספטמבר 

__________________ 
בתוק% עד  (2004אוגוסט , ÌÏ˘ÂÓ ˙ÈÏÏÎ ˙Â¯È˘‰ ¯ÙÒ, רשימת תרופות בהנחה לעמיתי כללית מושל   78

   Protopic;  גלולות למניעת היריו   שימוש עיקרי   Meliane; )2007ספטמבר , מועד סיו  הביקורת
 .לטיפול בדחייה של איברי  מושתלי  בגו% האד 

 בעיקר לטיפול בהתקרחות גברי  ובהגדלה שפירה של   Propecia; 2007ינואר , תקנו  מאוחדת שיא  79
 .בלוטת הערמונית
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לא , 2007ספטמבר , עד מועד סיו  הביקורת.  מהמחיר המרבי75%מית עד תהיה ההשתתפות העצ
  ואת מחירי ההשתתפות העצמית "מסרו הקופות למשרד הבריאות את רשימת התרופות בשב

.  "לאחר סיו  הביקורת נערכו דיוני  בי  משרד הבריאות לקופות בנוגע לתרופות בשב. המעודכני 
מאוחדת ; שלוש מהקופות כבר מסרו רשימות ונתוני  ש2007משרד הבריאות השיב בדצמבר 

 .2008אמורה לייש  את הנחיות המשרד עד פברואר 
·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ È¯·ÁÓ ˙Â·‚Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÂÏÎÂÈ ‰ÈÁ ‰‰ ÌÂ˘ÈÈ ¯Á‡Ï Ì‚˘ ‡ˆÂÈ" ¯ÂÚÈ˘ ÔÏˆ‡ Ô

˙ÂÙÂ¯˙‰ Ï˘ È·¯Ó‰ ¯ÈÁÓ‰Ó ¯ÎÈ  . ˙ÂÙÂ¯˙‰ ˙‡ ÏÏÎ Í¯„· ˙Â˘ÎÂ¯ ˙ÂÙÂ˜‰ ÈÎ ÔÈÂˆÈ
¯ÈÁÓ‰Ó ˙¯ÎÈ  ‰Á ‰·ÔÎ¯ˆÏ È·¯Ó‰  , Û‡ ÌÈ˙ÚÏ˘ ÍÎ50% Û„ÂÚ ¯˘Ù‡Ó È·¯Ó‰ ¯ÈÁÓ‰Ó 

˙ÂÙÂ˜Ï ‰Ò Î‰ , ‰ÙÂ¯˙‰ ˙ÂÏÚÓ ‰Â·‚‰ ÌÂÎÒ ‰ÙÂ¯˙‰ ¯Â·Ú ‰ÙÂ˜Ï ÌÏ˘Ó ‰ÏÂÁ‰ ¯ÓÂÏÎ
‰ÙÂ˜Ï .ÎÏÓ Ô‰ ˙ÂÙÂ˜‰"ÌÈ¯ , ˙ÂÈ Î˙· Ô‰ÈÁËÂ·ÓÏ ˙ÂÙÂ¯˙ ˙¯ÈÎÓ· Ô˙ÂÏÈÚÙ˘ ÈÂ‡¯Â

·˘‰"ÌÈÏÂÁ‰ ÔÂ·˘Á ÏÚ ÌÈÙ„ÂÚ Ô‰Ï ¯˘Ù‡˙ ‡Ï Ô .È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ‰ÙÂ¯˙ ÏÎ· ÔÂÁ·Ï ˙Â‡
˙ÂÙÂ˜Ï ÌÈÙ„ÂÚ ‰¯Â‡ÎÏ ¯˘Ù‡Ó Ú·˜ ˘ ¯ÂÚÈ˘‰ Ì‡ . ÔÎ Ì‡- ˙ÂÈÁ ‰ ÚÂ·˜ÏÂ ÌÏË·Ï ˘È 

ÔÂ„ · ˙ÂÙÒÂ  .   
 מחירי תרופות בישראל

. ההשתתפות העצמית ברכישת תרופות בשיטה האחוזית מבוססת על המחיר המרבי של התרופה
 נקבעי  המחירי  המרביי  של 1998 משנת. שוק התרופות באר0 נמצא בפיקוח משרד הבריאות

שלפיה המחיר המרבי של תרופה בישראל הוא , "מודל ציטוט מחירי "התרופות בשיטה של 
יתרונה ).  מודל הציטוט להל  (הממוצע של מחירה במדינות ייחוס שונות שנבחרו לצור' העניי  

מודל (בתוספת רווח לעומת קביעת מחיר המתבססת על עלות , של שיטה זו הוא עידוד היעילות
Cost Plus למרות זאת בעת יישומו של מודל זה צצות ועולות ). 1998 שהיה נהוג בישראל עד שנת
בפקודת . 80בעיקר ההסתמכות המוחלטת על גור  חיצוני בקביעת מדיניות לאומית, כמה בעיות
כשירי  נאמר שלא יימכרו ת, ) פקודת הרוקחי  להל   (1981 א"התשמ, ]נוסח חדש[הרוקחי  

 .במחירי  העולי  על המחירי  שנקבעו במחירו  שפרס  המנהל או מי שהוא הסמי' לעניי  זה
מחירי  מרביי  (שעקרונותיו פורטו בצו פיקוח על מחירי מצרכי  ושירותי  , במודל הציטוט

נקבעו מחיריה  של תכשירי מרש  בנוסחה , 2001 א"התשס, )לתכשירי  שה  תכשירי מרש 
, בבלגיה, בממוצע המחירי  לקמעונאי של תכשירי  מתאימי  בצרפת,   היתרבי, המתחשבת

לפי , הנמו' מבי  השניי , או המחיר לקמעונאי בהולנד של תכשיר מתאי , בגרמניה ובבריטניה
 המודל  להל  (קביעת המפקח על המחירי  במשרד הבריאות כשהוא נקוב בשקלי  חדשי  

 1.2% ואיפשר תוספת מחיר של 81ו יעודכנו מחירי התכשירי הצו קבע ג  את האופ  שב). ההולנדי
עוד קבע הצו שהמחיר המחייב לצרכ  הוא המחיר המחייב לקמעונאי בתוספת . לתרופות מיובאות

 ). 37% 17.5%(שיעור הרווח המרבי לקמעונאי 
__________________ 

, ל" של טעויות טכניות במחירוני  שפורסמו בחועלולות לצו  ג  בעיות מעשיות כמו אימו  אוטומטי  80
הצור$ לבחו  מחדש את השיטה במקרה שאחת ממדינות הייחוס משנה את מדיניות הפיקוח שלה או 

יצחק ברלובי  ומרדכי , ראו גבי ב  נו . ל שאי  לה  נגיעה לישראל"השפעת  של תופעות מקומיות בחו
 .יטחו משרד הב, )Ï‡¯˘È· ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ) 2005, שני

 3%אול  א  חל שינוי בממוצע שערי החליפי  בשיעור העולה על , מחיר תרופה מעודכ  פע  בשנה  81
יעדכ  , וחל% חודש לפחות ממועד העדכו , לעומת ממוצע שערי החליפי  במועד העדכו  האחרו 

 .המפקח במשרד הבריאות את המחירו 
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 תיקו  המודל ההולנדי

דל ההולנדי ולקביעת ל משרד הבריאות ועדה לבדיקת השפעתו של המו" מינה מנכ2005בדצמבר 
ביולי ).  ועדה לבדיקת מחירי תרופות להל  (מחירי  מרביי  והשתתפות עצמית במחירי התרופות 

ל משרד " הגישה הוועדה לבדיקת מחירי תרופות דוח על עבודתה ואת המלצותיה למנכ2006
 . הבריאות

, דהיינו, ת מטרתהמסקנות הוועדה לבדיקת מחירי תרופות ה  שהכנסת המודל ההולנדי השיגה א
תרמה לריסו  ההוצאה ; באר0 לצרכ  לרמה האירופית) המרביי (השוואת מחירי התרופות 

הוזלת מחירי התרופות כ' ; סייעה לקופות לרכוש תכשירי  במחירי  מוזלי ; הלאומית על תרופות
וש כולל מדינות מצטרפות מהג, שמחיריה  יושוו למחיריה  במדינות החברות באיחוד האירופי

פער ; לא תשפיע על המוטיבציה של החברות לרישו  תרופות בישראל ועל נגישות , המזרחי
המחירי  הנהוג בי  מדינות האיחוד לא ירתיע חברות מרישו  תכשירי  בישראל ולא יפגע בנגישות 

 .הציבור לתכשירי  חדשניי 
˙ÂÏÈÚÙ ÏÚ È˙‡ÂÂ˘‰‰ ÁÂ„‰ ÈÙÏ˘ ‰„ÚÂÂ‰ ‰Ú·˜ ÌÈÁËÂ·Ó‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰Ï Ú‚Â ·˙ÂÙÂ˜‰  ,

 ÔÈ· ÚˆÂÓÓ· ‰Ú  ÌÈÁËÂ·Ó‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰30%Ï -40%‰ÙÂ˜Ï ˙ÂÙÂ¯˙‰ ˙eÏÚÓ  .Î-80% 
˙ÂÙÂ¯˙‰Ó ,Ì˘¯Ó ˙ÂÙÂ¯˙ Ô È‡˘ ˙ÂÙÂ¯˙ ÏÏÂÎ ,ÌÈÎÂÓ  ÌÈ¯ÈÁÓ· ˙Â˘Î¯  , ˙ÂÙ˙˙˘‰˘ ÍÎ

˙È¯ÚÊÓ ˙ÂÙ˙˙˘‰ ‰¯‡˘ Â ‰˙ÈÈ‰ ÌÈÁËÂ·Ó‰ .ÌÈ¯ÈÁÓ‰ ˙˙ÁÙ‰Ó Â ‰  ‡Ï ÌÈÁËÂ·Ó‰ ,
Ù‰Ó ˙ÂÈ¯˜ÈÚ‰ ˙Â ‰ ‰ Ô‰ ˙ÂÙÂ˜‰ÂÌÈ¯ÈÁÓ‰ ˙˙Á . ¯ÂÙÈ˘Ï ‡È·‰ ‡Ï È„ ÏÂ‰‰ Ï„ÂÓ‰

 ÌÈÁËÂ·Ó‰ Ï˘ ˘Î¯‰ È¯ÈÁÓ· È˙ÂÚÓ˘Ó)˙ÈÓˆÚ ˙ÂÙ˙˙˘‰.( 
וכי ,  כי היא לא נהנתה מהמודל ההולנדי2007הכללית השיבה למשרד מבקר המדינה בדצמבר 

 .קביעת הוועדה היא השערה לא נכונה
נוספות החברות באיחוד האירופי הוועדה המליצה על הוספת המחירי  הנהוגי  במדינות ייחוס 

 . למחירי  במדינות הייחוס שבמודל ההולנדי או על החלפת המדינות הקיימות ועל שינויי  נוספי 
 לאמ0 את 2006ועדת המחירי  המשותפת למשרד הבריאות ולמשרד האוצר החליטה בספטמבר 

ת במדינות נוספות תו' הוספת מחירי התרופו, 2007המודל החדש שהציעה הוועדה החל מינואר 
לפי .  נכנס לתוק+ מחירו  חדש2007בינואר . למודל כמחירי ייחוס) הונגריה ופולי , פורטוגל, ספרד(

השוואה בנוגע , 2007נתוני משרד הבריאות כפי שנמסרו למשרד מבקר המדינה בתחילת ספטמבר 
הוזלו לעומת ) 1,252( מה  70%  מהתרופות במחירו  מעלה שכ86%  תרופות המהוות כ1,750 לכ

ומחיר  של ; )66( מה  4%לא חל שינוי במחיר  של ;  בממוצע18%  ב2001המחירו  הקוד  משנת 
  .7% עלה בממוצע ב) 436( מה  25% כ

 השפעה על ההשתתפות העצמית
1.  ÌÈÏÂÁÏ Â˜ÙÂ ˘ ÌÈÓ˘¯Ó‰ ¯ÙÒÓ· ˙È˙ÂÚÓ˘Ó ‰ÈÈÏÚ ‰ÏÁ ˙Â Â¯Á‡‰ ÌÈ ˘‰ ˘ÓÁ·

˙ÂÙÂ¯˙ ˙˘ÈÎ¯ Í¯ÂˆÏ .ÏÂÚ ÍÎÈÙÏ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ÏÚ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ÁÂ˜ÈÙ‰ ˙Â·È˘Á ‰
˙ÈÓˆÚ‰. 

לבחו  את השיטה שלפיה נקבע גובה , בי  היתר, תפקידי הוועדה לבדיקת מחירי תרופות היו
ולהמלי0 על שינויי  נדרשי  בשיטה ; ההשתתפות העצמית שמשל  הצרכ  בעת רכישת התרופה
שתתפות עצמית ולתקרת הגבייה מחולה הקיימת תו' התייחסות לתקרת ההכנסות של הקופות מה

 .אקונומיות מסוימות ובפרט מחולי  במחלות כרוניות ומשכבות סוציו, בודד
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 ‡ÏÂ ÌÈ¯ÈÁÓ‰ ˙Â˙ÁÙ‰Ó ˙ÂÈ¯˜ÈÚ‰ ˙Â ‰ ‰ Ô‰ ˙ÂÙÂ˜‰˘ ¯Ó‡  ‰„ÚÂÂ‰ ÁÂ„· ¯ÂÓ‡Î
ÌÈÁËÂ·Ó‰. 

נת  כי לפי נתוני הקופות פחתו ההשתתפויות העצמיות בש2007משרד הבריאות השיב בדצמבר 
 .ח" מיליו  ש30  בכ2007

אי  טע  לבחו  ביצוע רפורמות נוספות בלי להתייחס להשפעה שלה  "הוועדה העירה לסיכו  כי 
יש מקו  לאפשר את השלמת ; ]ההדגשה במקור[ של המבוטחי  ·ÏÚÂÙעל ההשתתפות העצמית 

השתתפויות בחינת שיטת קביעת ה': בכתב המינוי של הוועדה[' וד' עבודת הוועדה בסעיפי  ג
כדי לבחו  את החלופות האפשריות ] 'המלצה לשינויי  נדרשי 'ו' העצמיות ממחירי תרופות

 ".תו' שמירה על האיזוני  הנדרשי , זאת. למימוש הפחתת מחירי  לצרכני 
 ˙˘ÈÎ¯· ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ˙ÚÈ·˜ ÔÙÂ‡Ï Ú‚Â · ‰˙„Â·Ú ˙‡ ‰ÎÈ˘Ó‰ ‡Ï ‰„ÚÂÂ‰

˙ÂÙÂ¯˙. 
2. Ó ˙ÂÙÂ¯˙ ÌÈ˘ÎÂ¯˘ ÌÈÏÂÁÚÓ ˙ÙÒÂ˙· ÔÎ¯ˆÏ È·¯Ó‰ ¯ÈÁÓ‰ ˙‡ ÌÈÓÏ˘"Ó . ÌÈ˙ÚÏ

ÏÒ· Ô È‡˘ ˙ÂÙÂ¯˙ ÌÈ˘ÎÂ¯˘ ÌÈÏÂÁ ÏÚ ÈÏÎÏÎ ÒÓÂÚ ¯ˆÂ  .˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó È Â˙  ÈÙÏ ,
ÚÓ ¯ÂÚÈ˘ ÌÈÈ˜ ‰ÙÂ¯È‡· ˙Â È„Ó ‰ÓÎ·"˙ÂÙÂ¯˙Ï ˙ÁÙÂÓ Ó82 . ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ‡ˆÓ  ‡Ï

ÚÓ‰ È¯ÂÚÈ˘ ˙˙ÁÙ‰· ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ÌÚ Ô„"„ÚÂÂ‰ ÈÂ ÈÓ È ÙÏ ˙ÂÙÂ¯˙Ï Ó È¯ÈÁÓ ˙˜È„·Ï ‰
˙ÂÙÂ¯˙‰ ,‰„ÚÂÂ‰ ÁÂ„· ‰ÏÚ ‡Ï Û‡ ‡˘Â ‰Â . ˙ÂÈË¯Ù ˜ÂÁ ˙ÂÚˆ‰ ˙ÂÓÈÈ˜ ÈÎ ÔÈÈˆÏ ˘È

‰Ê ÔÈÈ Ú· ˙Â·¯83. 
באות לביטוי בכ' , 1975 ו"התשל, משרד האוצר השיב כי פשטותו ויעילותו של חוק מס ער' מוס+

. א חשיבות  אשר תהאתה, מ טובי  או שירותי "החוק אינו פוטר ממע. שנשמר עקרו  אחידות המס
מת  פטור ממס על רכישת תרופות או לחלופי  קביעת אחוז מס מופחת עלולי  להביא לגל של 

מ "המעונייני  להיטיב ע  אוכלוסיות שונות בדר' של פטור ממע, בקשות ממגזרי  אחרי  במשק
שמעות  מ על תרופות מ"הפחתה או ביטול של מע. מ מופחת למוצרי  נוספי "או קביעת אחוז מע

, הדר' הראויה להוסי+ מקורות תקציביי  לנושא זה. הפניית תוספת מקורות תקציביי  לנושא זה
היא הקצאת תקציב נוס+ במסגרת הדיוני  על תקציב המדינה ולא בדר' של , כמו לכל נושא אחר

 מ או הפחתת שיעורו יורידו את מחיר"לא מובטח כי מת  פטור ממע. הפחתות מסי  מכל סוג שהוא
, שכ  החיסכו  במס צפוי להתחלק בי  הספק לצרכ , התרופה לצרכ  במלוא גובה הפטור או ההפחתה

 .והתועלת ממהל' זה לצרכני  נמוכה ביחס להפסד הכספי למדינה בשל הפחתת ההכנסה מהמס
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÂÊ ‰È‚ÂÒ· Â Â„È ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯ , Ë¯Ù·

Ò Î‰ ˙ËÏÁ‰ ÁÎÂ Ï ¯·Óˆ„· ˙2007 ÌÈÈÁ ˙ÂÎÈ¯‡ÓÂ ˙ÂÏÈˆÓ‰ ˙ÂÙÂ¯˙‰ ˜¯Ù ˙‡ ÏË·Ï 
·˘‰ ˙ÂÈ ÎÂ˙·"Ô , Ì¯ÈÁÓÓ ‰Á ‰ ‡ÏÏ ˙Â¯˜È ˙ÂÙÂ¯˙ ˘ÂÎ¯Ï ÌÈÏÂÁÏ ÌÂ¯‚Ï ‰ÏÂÏÚ˘
ÔÎ¯ˆÏ È·¯Ó‰. 

__________________ 
  19%  בהולנד ; 6% רק  מ לתרופות "ור המעואילו שיע, 21%מ בבלגיה הוא "שיעור המע, לדוגמה  82

 22%  בפולי  ; 5%  ו20%  בהונגריה ; 5%  ו21%  בפורטוגל ; 4%  ו16%  בספרד ;  בהתאמה6% ו
 . בהתאמה0%  ו17.5%  באנגליה ; 7% ו

 פטור ממס לתרופות אונקולוגיות שאינ  כלולות בסל  תיקו  (למשל הצעת חוק מס ער$ מוס%   83
  תיקו  (הצעת חוק מס ער$ מוס% ; 2007של חבר הכנסת דוד אזולאי ממאי , 2007 ז"תשסה, )הבריאות

מליאת .  ועוד2007של חברת הכנסת אורית נוקד מינואר , 2007 ז"התשס, )שיעור מס אפס על תרופות
מ לתרופות מצילות חיי  שאינ  " הצעת חוק שלפיה יינת  פטור ממע2007הכנסת אישרה בסו% נובמבר 

 .בסל
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 השפעת המחירו  החדש של המחיר המרבי לתרופות על הקופות

  בהכנסות הקופה  נאמר שייבדקו שינויי2005 מדצמבר 2007 2005בהסכ  ייצוב מכבי לשני  
מהשתתפות עצמית ברכישת תרופות ובהוצאות הקופה בגי  רכש תרופות בעקבות יישו  החלטת 

 בהתא  לתוצאות הבדיקה תיבח  האפשרות להעברת תמיכה . 200584הממשלה מספטמבר 
 כתב סג  ראש אג+ לתכנו  2007באפריל . בכפו+ להוראות הדי , 2006פעמית לקופה לשנת  חד

כבי לרכז בריאות באג+ התקציבי  במשרד האוצר שהצו החדש הפחית את הכנסות ותקצוב במ
ובניכוי הפחתת עלויות הרכש , ח בשנה" מיליו  ש13 שה  כ, ח בחודש" מיליו  ש1.1 הקופה בכ

חלה פגיעה במקורות , ח" מיליו  ש2.6 בס' כ) מחירי הרכש נגזרי  ממחירי התרופות(של הקופה 
הקופה ביקשה לקבל את התמיכה . 2007ח בשנת " מיליו  ש10.2של ההכנסה של מכבי בהיק+ 

 בתשובתה למשרד מבקר המדינה טענה מכבי כי מקורות ההכנסה שלה נפגעו ב. בעקבות השינוי
 .ח" מיליו  ש11.3

 כי המחירו  החדש פגע בהכנסותיה בס' 2007הכללית השיבה למשרד מבקר המדינה בדצמבר 
 .יקשה על כ' פיצוי מהממשלה בעת הדיוני  על חוק ההסדרי והיא ב, ח"כשמונה מיליו  ש

 ˙ÂÙÂ¯˙‰ Ï˘ ÌÈÈ·¯Ó‰ ÌÈ¯ÈÁÓ‰ ˙˙ÁÙ‰Ó Â„ÈÒÙ‰ ˙ÈÏÏÎ‰Â È·ÎÓ˘ ‡ˆÂÈ) ˙˙ÁÙ‰
˙ÂÙÂ¯˙Ï Ô‰Ï˘ ˘Î¯‰ ˙Â‡ˆÂ‰ ˙˙ÁÙ‰Ó ‰ÏÂ„‚ Ô‰ÈÁËÂ·Ó Ï˘ ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ .(

˙ÂÙÂ¯˙ È¯ÈÁÓ ˙˜È„·Ï ‰„ÚÂÂ‰ È¯·„ ÌÚ ÌÈ·˘ÈÈ˙Ó Ì È‡ ÂÏ‡ ÌÈ Â˙  , Ì‰ÈÙÏ˘ Ô‰ ˙ÂÙÂ˜‰
ÌÈ¯ÈÁÓ ˙˙ÁÙ‰Ó ˙ÂÈ¯˜ÈÚ‰ ˙Â ‰ ‰. 

משרד . הכללית השיבה כי הסכמי הרכש של הקופות אינ  קשורי  למחירי  המרביי  לצרכ 
ולאחר קבלת ,  כי בפני הוועדה לא היו כלי  ונתוני  לבצע הערכה2007הבריאות השיב בדצמבר 

 .הנתוני  מהקופות נראה שהוועדה טעתה
ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó „¯˘Ó ˙Ú„Â‰Â ˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘Â ‰„ÚÂÂ‰ Ï˘ ˙Â Â˘‰ ˙ÂÚ„‰ ÈÎ ¯

 „¯˘Ó· Ú„ÈÓ Ï˘ Â˙Â‡ˆÓÈ‰ ˙Â·È˘Á ˙‡ ÌÈ˘È‚„Ó ‰„ÚÂÂ‰ Ï˘ ˙ÂÚË‰ ÏÚ ˙Â‡È¯·‰
 ˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ˘Î¯‰ ÈÎÈÏ‰ ÏÚ ˙ÂÙÂ¯˙ È¯ÈÁÓ ˙ÚÙ˘‰ ÏÚ ˙Â‡È¯·‰)ÔÏ‰Ï Â‡¯( ; ÔÎÂ

ÌÈÁËÂ·Ó‰ Ï˘ ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ˙ ÈÁ·Ï ‰ËÓ ˙„Â·Ú Ï˘ ‰˙Â·È˘Á ˙‡ ÌÈ˘È‚„Ó, 
 ÈÂˆ¯‰ ÔÙÂ‡‰Â ÔÎ¯ˆÏ ÌÈÈ·¯Ó‰ ÌÈ¯ÈÁÓ· ÌÈÈÂ È˘Ï ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ Ï˘ ‰˙Â˘È‚¯

‰˙ÚÈ·˜Ï.  
 תגמול לרוקח בבתי המרקחת

) שממנו נגזרת ההשתתפות העצמית( קובע שהמחיר המחייב לצרכ  2001צו הפיקוח משנת , כאמור
, לפי הצו). 37% 17.5%(הוא המחיר המחייב לקמעונאי בתוספת שיעור הרווח המרבי לקמעונאי 

 לשנות 1998ועדה מקצועית המליצה בשנת . 85קטֵ  שיעור הרווח, ככל שהמחיר המרבי גבוה יותר
כ' שהתגמול ינותק ממחיר התרופה כשמדובר בתרופות , בטווח הארו' את שיטת התגמול לרוקחי 

ול הוועדה הוסיפה שההמלצה ניתנת בתנאי שלא יועלה התגמ. ח" ש36שמחיר  לרוקח הוא מעל 
כ  הוסיפה הוועדה שיש להמתי  . הכספי בממוצע משוקלל לרוקח כתוצאה משינוי שיטת התגמול

. ע  החלת השינוי האמור עד להטמעת שיטת הפיקוח על מחירי תרופות והתייצבות שוק התרופות

__________________ 
 . בדבר תיקו  המודל ההולנדי9.8.05  מ4114' החלטה מס  84
שיעור הרווח המרבי של הקמעונאי הוא , ח" ש38א  המחיר המחייב לקמעונאי הוא עד , כ$ למשל  85

 .17.5%שיעור הרווח הוא , ח" ש193א  המחיר המרבי הוא מעל ; 37%



 437 משרד הבריאות

, פאר  כגו  סופר, יש לציי  שהקופות משלמות לבתי המרקחת המשווקי  תרופות למבוטחיה 
 . בשיעור הנמו' בהרבה משיעורי הרווח לרוקח המופיעי  בצו הפיקוח"עמלת שורה"

הוועדה . ל משרד הבריאות ועדה לבדיקת השיטה לתגמול לרוקח" מינה מנכ2007רק בינואר 
 .1.5.07ל משרד הבריאות עד "התבקשה להגיש המלצותיה למנכ

˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ „Ú , ¯·ÓËÙÒ2007 ,‰˙„Â·Ú ˙‡ ‰„ÚÂÂ‰ ‰ÓÈÈÒ ‡Ï.  
 סד נתוני  לאומי על צריכת תרופות והכללת תרופות חדשות בסלמ

.  החליט משרד הבריאות על הקמת מסד נתוני  לאומי לצריכת כלל התרופות במשק1998בשנת 
דיווח של קופות חולי  על ניפוק (בהמש' להחלטה זו פורסמו תקנות ביטוח בריאות ממלכתי 

שנתי למשרד הבריאות על כמות   בדיווח חציהמחייבות את הקופות, 1998 ט"התשנ, )תכשירי 
מידע על היקפי . התכשירי  שהקופה ניפקה ועל מספר המטופלי  שבעבור  נופקו התכשירי 

משרד . הצריכה של תרופות ועל מחירי הרכש שלה  מהותי לצור' קבלת החלטות מושכלות בעניי 
ר' משרד הבריאות בדיקה  שמאז הוחל בהרחבת הסל לא ע200486מבקר המדינה כבר העיר בשנת 

להערכת היק+ השימוש בטכנולוגיות חדשות ולהערכת דפוסי השימוש בה  לאור' זמ  בהשוואה 
 . 87להערכות הראשוניות שניתנו לפני הכללת  בסל

 ˙ ˘·2006‡˘Â ‰ ˙‡ ˜„·Â ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ¯ÊÁ  . ˙ ˘· ÂÓÒ¯ÂÙ ÌÈ‡ˆÓÓ‰200788 .
 ¯·Ó·Â ·˘ ‰ÏÚ ‰˜È„··2006·˜  ‡Ï ÔÈÈ„Ú  Í¯ÂˆÏ ˙ÂÙÂ¯˙‰ ¯ÈÁÓ ·Â˘ÈÁÏ Ì„«̃Ó Ú

ÏÒ· Ô˙ÏÈÏÎ . ÔÂ·˘Á ‰‡Â¯˘ Â˘˜È· ˙ÂÙÂ˜‰˘ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ¯ÒÓ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó
‰˜È„·‰ ˙‡ Úˆ·È ˙ÂÈ„ÂÒ· ·ÈÂÁÈ˘ È ÂˆÈÁ . „Á‡ ‚Èˆ Ï Ì‚ ÌÈ˘È‚  ÂÈ‰È ÌÈ Â˙ ‰˘ ËÏÁÂ‰

¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ÌÚËÓ „Á‡ ‚Èˆ ÏÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÌÚËÓ .ÂËÏÁ‰˘ ÛÈÒÂ‰ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙
ÏÒ‰ ˙·Á¯‰Ï ˙È¯Â·Èˆ‰ ‰„ÚÂÂ‰ ˙ÂËÏÁ‰Ï ˜¯ ˙ÂÙ˜˙ ÂÈ‰È ˙ÂÂˆ‰89 ˙ ˘Ó 2008 . ÔÈÈ Ú·

Ì˜Â‰ Ì¯Ë ‡Â‰ ÈÎ ·˜ÚÓ‰ ˙˜È„· ‰˙ÏÚ‰ ı¯‡· ˙ÂÙÂ¯˙ ˙ÎÈ¯ˆ ÏÚ ÈÓÂ‡Ï‰ ÌÈ Â˙ ‰ „ÒÓ. 
 ¯·Óˆ„ „Ú2007 ·Â˘ÈÁÏ ˘Ó˘È˘ Ì„«̃Ó ˙ÚÈ·˜Ï ‰˜È„·‰ ÚÂˆÈ·Ï ÔÂ·˘Á ‰‡Â¯ ‰ ÂÓ Ì¯Ë 

ÏÒ· ‰˙ÏÏÎ‰ Í¯ÂˆÏ ‰ÙÂ¯˙ ¯ÈÁÓ.   
__________________ 

86   È˙ ˘ ÁÂ„54‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ·) 2004( , ואיל380$' עמ, "ריאותסל שירותי הב"בפרק . 
מחיר  יורד עד , כשפג הפטנט, ולאחר כמה שני , א  טכנולוגיה או תרופה נכנסות לסל בעלות גבוהה  87

לכ  נדרש לקבוע מקד  . נוצר חיסכו  משמעותי לקופות,  מהמחיר המקורי שתוקצב בסל10% לכ
 .לחישוב מחיר התרופות לצור$ כלילת  בסל

88   È˙ ˘ ÁÂ„57¯˜·Ó Ï˘ ·‰ È„Ó‰ ) 2007( , 473' עמ, " סל שירותי הבריאות ממצאי מעקב "בפרק 
 .ואיל$

ציוד רפואי ותהליכי אבחו  וטיפול שאינ  כלולי  , מכשירי  רפואיי , תפקיד הוועדה לבחו  תרופות  89
, ולהמלי  לשר הבריאות אילו טכנולוגיות להוסי% לסל במסגרת התקציב המיועדת להרחבת הסל, בסל

 .די שנה בדיוני התקציב השוטפי  של משרד האוצר ע  משרד הבריאותהנקבעת מ
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 במרפאות חו  ובמכוני , השתתפות עצמית בגי  ביקור אצל רופא

 יתר בלאומית גביית
 ÌÈ ˘· ˙ÈÓÂ‡Ï ÔÈ·Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙÏ Û‚‡‰ ÔÈ· ˙ÂÈÂ·˙Î˙‰Ó2006-2007 ‰ÙÂ˜‰˘ ‰ÏÂÚ 

 ˙È Î˙· ‰Ï Â¯˘Â‡ ‡Ï˘ ÌÈÙÈÚÒ ¯Â·Ú ‰ÈÁËÂ·ÓÓ ˙ÈÓˆÚ ˙ÂÙ˙˙˘‰ ˙Â Â¯Á‡‰ ÌÈ ˘· ‰˙·‚
‰ÈÈ·‚‰ ,ÈË ‚Ó ÒÈË¯Î ˙˜Ù ‰ ÔÂ‚ÎÈ‡ÂÙ¯ ¯Â˘È‡ Ô˙ÓÂ  , ‰Ï‡Ó ÌÈ‰Â·‚ ÌÈÓÂÎÒ ‰˙·‚ ÔÎÂ

˜ÂÁÏ ‰ÈÈ ˘‰ ˙ÙÒÂ˙Ï Ì‡˙‰· ˙Â·‚Ï ‰Ï ¯˙Â‰˘90 , Ì‡˙‰· È¯Â˜Ó‰ ÌÂÎÒ‰ „Â„ÈÓ ÈÙÏ
˙Â‡È¯·‰ ¯˜ÂÈ „„Ó ˙ÈÈÏÚ È¯ÂÚÈ˘Ï. 

לאומית עושה ככל העולה על רוחה בגביית "מהתיעוד באג  לפיקוח על הקופות עולה ש
 ".כל פע  אנו מגלי  גביית יתר אחרת. הראשונהאי  זו הפע  . ההשתתפויות העצמיות

 עולה שהגבייה 2007ל לפיקוח על הקופות ע  נציגי לאומית בתחילת ספטמבר "מסיכו  של הסמנכ
והקופה תגיש בקשה לאישור משרד הבריאות וועדת הכספי  של , עבור אישורי  רפואיי  תיפסק

, ר אינה גובה כס  עבור כרטיס מגנטיהקופה כב; הכנסת א  ברצונה לגבות כס  עבור שירות זה
היתר בגי  גביית היטל עבור #תיער" בדיקה בקופה להערכת היקפי גביית; ותגיש בקשה בהתא 

 23 גבתה הקופה היטל של 2005#2006בשני  (טיפולי התפתחות הילד וטיפול בדיבור למבוגרי  
דיקה בעניי  התפתחות משרד הבריאות ביקש לקבל את תוצאות הב. ועוד) ח" ש22ח במקו  "ש

בסו  ספטמבר הודיעה לו לאומית כי הפחיתה בשקל אחד את ההיטל . 2007הילד עד סו  ספטמבר 
 .2009וכי התערי  יהיה בתוק  עד אוקטובר , עבור טיפולי התפתחות הילד

˙ÂÙÂ˜‰ ˙ÂÏ‰ ˙‰ ÏÚ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ÁÂ˜ÈÙ‰ ˙Â·È˘Á ˙‡ ˘È‚„Ó ¯ÂÓ‡‰ , ÏÚ „ÂÁÈÈ·Â
˙ÈÓÂ‡Ï.  
 במרפאות חו  ואצל רופאי  מקצועיי ,  ופטורי  בגי  ביקורי  במכוני תקרות

בתכניות הגבייה נקבעה . 91החוק קבע כי יינתנו הנחות או פטורי  לחברי  בקבוצות שונות .1
 65 בתקרה למשפחה שבה אחד מבני הזוג ב  50%תקרת תשלו  רבעונית למשפחה והנחה של 

כ  קיי  פטור מהשתתפות עצמית . בור ביקור אצל רופאומעלה או לעולה חדש בשנתו הראשונה ע
המוסד לביטוח לאומי  לפי נתוני. 92עבור ביקור במרפאות חו, ובמכוני  לחולי  במחלות קשות

 מכל סוגי ההשתתפות העצמית שהמוסד מדווח ורפטל  ר הזכאיפ עמד מס2006עולה שבדצמבר 
 . 93 מס" המבוטחי #25% כ# מיליו  מבוטחי  #1.79עליה  בכל הקופות על כ

__________________ 
 .שלפיה  נקבע הסל, פירוט השירותי  שנתנה הכללית למבוטחיה במועד הקובע  90
 ד"התשס, חבר שהגיע לגיל פרישת חובה כמשמעותו בחוק גיל פרישה;  שני 18חבר שטר  מלאו לו   91

 לחוק 11ומשולמת עבורו גמלה לפי סעי% , ק זהחבר שהגיע לגיל פרישה כמשמעותו בחו; 2004
חבר והתלויי  בו שמשולמת עבור  גמלה ; 1992 ב"התשנ, תגמולי  לאסירי ציו  ולבני משפחותיה 

חבר במשפחה אשר לה ארבעה ילדי  או ; חולה במחלה כרונית; לחוק הביטוח הלאומי' לפי פרק ט
 .לאחר עלייתו לישראל החודשי  הראשוני  12 חבר שהוא עולה חדש ב; יותר

 .המופיליה ושחפת, תלסמיה, סיסטיק פיברוזיס, גושה, איידס, אונקולוגיה, חולי דיאליזה  92
93  ÌÈÈ˙ÙÂ˜˙ ÌÈ¯˜Ò , ÌÈÏÂÁ ˙ÙÂ˜· ˙Â¯·Á2006-2005 , רוב הזכאי  ). 2007יוני (המוסד לביטוח לאומי

 ה  מקבלי 22% כ, רה  מבוטחי  מקרב משפחות שיש בה  ארבעה ילדי  ויות) 60% כ(להנחות 
 . מקבלי קצבת זקנה18% קצבאות וכ
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2. ˙ È ˙ Á Ù ˘ Ó  ‰ ¯ ˜  עובדת האג  לפיקוח על הקופות מסרה לנציגי משרד מבקר המדינה :˙
. נפסקת הגבייה, בלאומית ובמאוחדת מגיעה לתקרת ההשתתפות העצמית, שכאשר משפחה במכבי

 לא הייתה מערכת ממוחשבת שהביאה להפסקת הגבייה ממשפחה שהגיעה 2006בכללית עד שנת 
משפחות רבות לא היו . משפחות נאלצו לפנות לקופה ע  קבלות כדי לקבל החזרי ו, לתקרה

 .מודעות לזכויותיה 
 ˙ ˘ ˙ÏÈÁ˙· ˜¯2007˙·˘ÁÂÓÓÂ ‰˘„Á ‰ÈÈ·‚ ˙Î¯ÚÓ ˘ÂÓÈ˘Ï ˙ÈÏÏÎ‰ ‰ÒÈ Î‰  , ¯Á‡Ï

 ˙ ˘·˘2006 ıÂÏÁ ˙È Î˙ ‰ÏÚÙÂ‰ ")ËÂÏÈÈÙ ("Ô„ ÊÂÁÓ·-Á˙Ù-ÂÂ˜˙‰ . ÏÈ¯Ù‡·2007 
Ó ˙‡ ÌÈ˙Á‰Ï ˙ÈÏÏÎ‰ ‰ÏÁ‰Ú·˜ ˙Â‡¯Â‰Ï ˙Â‡˘¯‰ ÏÚ ‰ÈÁËÂ· . ˙ÂÒ Î‰ Û‚‡ ˘‡¯ È¯·„Ï

˙ÈÏÏÎ· , ˙¯˜˙Ï ‰ÚÈ‚‰˘ ‰ÁÙ˘ÓÓ ÌÈÙÒÎ ˙Â·‚Ï ˜ÈÒÙ‰Ï ‰ÙÂ˜Ï ¯˘Ù‡˙ Ì‚ ÂÊ ‰‡˘¯‰
˙ÂÙ˙˙˘‰‰ . ¯·Ó·Â  „Ú2007Î ÂÓ˙Á -355,000˙Â‡˘¯‰ ÈÒÙÂË ÏÚ „·Ï· ÌÈÁËÂ·Ó  .

Î ÌÈÁËÂ·Ó ˙ÈÏÏÎ·-54%‰ È„Ó· ÌÈÁËÂ·Ó‰ ÏÏÎÓ  ,Î ¯ÓÂÏÎ-3.8·Ó ÔÂÈÏÈÓ ÌÈÁËÂ94 .
˙ÈÈ·‚ ÔÈ‚· ÌÈ¯ÊÁ‰ Ï·˜Ï È„Î ‰ÙÂ˜‰ ÈÙÈ ÒÏ ˙˘‚Ï ÌÈ˘¯„  ÌÈ·¯ ÔÈÈ„Ú˘ ‡ˆÂÈ-¯˙È , Ì‰ Ì‡

ÂÊ ˙ÂÎÊÏ ÏÏÎ· ÌÈÚ„ÂÓ .   
 ויתור על שירותי בריאות

אחד הנימוקי  לקיומה של השתתפות עצמית בשירות המכוסה בביטוח הוא ריסו  השימוש ומניעת 
  שוני  מראי  שההשתתפות העצמית מצמצמת ג  אול  בשני  האחרונות מחקרי. עודפי ביקוש

בעיקר , כ" גדלה תופעת הוויתור על השירותי ,  ככל שהחולי  משלמי  יותר#ביקושי  נחוצי  
 . נמוכותתאקונומיו#בקרב שכבות סוציו

סקר שנעשה עבור ההסתדרות הרפואית בישראל בנוגע לעמדות הציבור כלפי מערכת , כ" למשל
 23%;  טועני  שה  משלמי  היו  יותר מבעבר על שירותי  רפואיי #37% העלה ש95הבריאות

 נאלצו 12%; עבור ילדיה  או עבור הוריה , נאלצו לוותר על טיפול רפואי כלשהו עבור עצמ 
דתיי  וחרדי  , מדובר בעיקר על בעלי הכנסה נמוכה. לוותר על רכישת תרופות מרש  בשל מחיר 

בקרב שליש מאלו שנאלצו לוותר על השימוש בשירות רפואי . ומשפחות בנות חמש נפשות ומעלה
דעת הציבור על רמת "בדוח . ואצל חמישית החמיר המצב ממש, חלה התדרדרות כלשהי במצב 

שער" מכו  " השירות ותפקוד מערכת הבריאות במלאת עשור לחוק ביטוח בריאות ממלכתי
חלות כרוניות וכשליש מבעלי  עלה כי כשליש מהחולי  במ96מכו  ברוקדייל#וינט'ג#מאיירס

 ויתרו 8%בשנה האחרונה . ההכנסה הנמוכה דיווחו כי התשלומי  לבריאות מכבידי  במידה רבה
מבי  . בגלל התשלו  לפחות פע  אחת) לא כולל טיפול שיניי  ותרופות(על טיפול רפואי 

 על בדיקות כרבע ויתרו, כמחצית ויתרו על רופא מקצועי, המוותרי  על טיפול בגלל התשלו 
 ויתרו על תרופת מרש  בשנה 15%.  ויתרו על שירותי  מחו, לסל#16%וטיפולי  מיוחדי  ו

__________________ 
Â¯·Á˙ .  מה  מבוטחי הכללית53.6% כ,  מיליו  מבוטחי  בס$ הכול7.13  היו כ2006בסו% שנת   94

 ÌÈÏÂÁ ˙ÙÂ˜·2006-2005 ,ÌÈÈ˙ÙÂ˜˙ ÌÈ¯˜Ò , 2007יוני (המוסד לביטוח לאומי.( 
95   Ï‡¯˘È· ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ÈÙÏÎ ¯Â·Èˆ‰ ˙Â„ÓÚ-Ú‰ ÁÂ„ È Â , גיאוקרטוגרפיה עבור ההסתדרות

 ).2007ינואר (הרפואית 
„Î¯ÚÓ „Â˜Ù˙Â ˙Â¯È˘‰ ˙Ó¯ ÏÚ ¯Â·Èˆ‰ ˙Ú˙ , גרינברג ורונית מצליח שולי ברמלי, רויטל גרוס  96

È˙ÎÏÓÓ ˙Â‡È¯· ÁÂËÈ· ˜ÂÁÏ ¯Â˘Ú ˙‡ÏÓ· ˙Â‡È¯·‰ ,מכו  סמוקלר , מכו  ברוקדייל וינט'ג מאיירס
 ).2007מרס (לחקר מדיניות הבריאות 
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וחולי  ) 23%(שיעור המוותרי  גבוה במיוחד בקרב בעלי הכנסה נמוכה . האחרונה בגלל תשלו 

 .98ג  פרסומי  נוספי  עסקו בתופעת הוויתור על שירותי  רפואיי ). 19% (97במחלות כרוניות
ÈÂ ˙ÂÎ˘Ó  ˙ÂÏÁÓ˘ ÍÎÏ ÏÈ·ÂÓÂ È˙Â‡È¯·‰ ·ˆÓ· ˙Â¯„¯„˙‰Ï ‡È·Ó È‡ÂÙ¯ ÏÂÙÈË ÏÚ ¯Â˙

¯˙ÂÈ ·¯ ÔÓÊ ,ÌÈÏÂÁ È˙·· ÊÂÙ˘‡Ï ˙ÂÏÈ·ÂÓ Û‡Â ¯˙ÂÈ ˙Â˘˜ ˙ÂÈ‰Ï ˙ÂÎÙÂ‰. 
ארגו  מחדש של ההשתתפות העצמית הוא ג  אחת הדרכי  להתמודד ע  סוגיית חוסר השוויו  

פות חולי  במחלות כרוניות הנמני  ע  מקבלי הבטחת נית  לפטור מאגרת תרו. 99במערכת הבריאות
, כגו  ניצולי שואה, הכנסה והזכאי  לפטור מאגרת ביקור רופא וכ  קבוצות בעלות צרכי  מיוחדי 

 .100הפטור יינת  בגי  תרופות בסל המיועדות לטיפול במחלת  הכרונית. בעלי מוגבלות ונכי 
ת ואת מעמד הרופא בה העירה שברוב המקרי  כי ועדה שבחנה את הרפואה הציבורי, יש לציי 

אלא על פי הנחיות , למכו  או למרפאת חו, אינה נעשית ביוזמתו, פניית מבוטח לרופא מקצועי
לכ  אי  מקו  לדעתה להשתמש בהשתתפות עצמית לריסו  ביקושי  שאינ  ביוזמת . הרופא המטפל

את ההשתתפות , " ארבע שני בתו,  לבטל בהדרגה2002הוועדה המליצה כבר בשנת . המבוטח
בתו" , הוועדה ג  המליצה לבטל בהדרגה. במכו  ובמרפאת חו,, העצמית עבור ביקור אצל רופא

 .101את אגרת הביקור בתחנות לבריאות המשפחה, שלוש שני 
ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙Â¯È˘ ÏÚ ¯Â˙ÈÂ Ï˘ ‰ÚÙÂ˙‰ ¯Â‡Ï ,ÏÈÚÏ Ë¯ÂÙ˘ ÈÙÎ , ÂË¯ÂÙ˘ ÌÈ‡ˆÓÓ‰ ¯Â‡ÏÂ

ÁÂ„· , „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ˙Â‡È¯·‰ ,¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó , ˙„·Î ‰Ï‡˘· Â Â„È ‰Ï˘ÓÓ‰Â ˙Ò Î‰
ÂÊ Ï˜˘Ó.   

 רישו  תרופות בישראל
אלא א  כ  , בפקודת הרוקחי  נאמר שלא ייצר אד  ולא ישווק תכשיר ולא יורה על שימוש בו

אלה . משרד הבריאות מנהל את פנקס התכשירי  הרשומי  וקובע כללי  לרישומ . התכשיר רשו 
;  הרוקח הממונה המציא תעודה שלפיה התכשיר באיכות מתאימה לשימוש רפואי:התנאי  לכ"

__________________ 
, מחלה בדרכי העיכול, אירוע מוחי, סרט , אסטמה, מחלת לב, סוכרת,  יתר לח  ד  מחלה כרונית   97

 . חרדה או דיכאו , דלקת פרקי 
98  Ï‡¯˘È· ˙È¯Â·Èˆ‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰Ë¯Ù‰‰ :‰È˙ÂÎÏ˘‰Â ‰ÈÈÂËÈ· , 2007יולי (מרכז אדוה( ; ‰Ë¯Ù‰

˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ·, 2007( ההסתדרות הרפואית בישראל( ;Ï‡¯˘È· ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ : ‰ÏÎ‰ ÈÏ‚ÚÓ
‰¯„‰Â ,  שירלי רזניצקי ושולי ברמלי, רויטל גרוס, נטע בנטור; )2007אפריל (רופאי  לזכויות אד 

‰˘ı·˘ ÈÏÂÁÏ ˙È Â˘‡¯‰ ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘ ˙Â˘È‚  ÏÚ ˙ÈÓˆÚ ˙ÂÙ˙˙˘‰ ÈÓÂÏ˘˙ ˙ÚÙ , גרינברג
ÁÂÓ‰ , רחל קיי; )2004אוגוסט  (66ביטחו  סוציאלי ,˙˘‰˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘· ˙ÈÓˆÚ ˙ÂÙ˙ ,  ביטחו

 ).2003אוגוסט  (64סוציאלי 
‰ˆ‚˙ ‰·Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ·Â ˙Â‡È¯·· ÔÂÈÂÂ˘ È‡  , ˙ÂÈ È„ÓÏ ÌÈÂÂ˜Â ‰ÈÚ˙,ליאו  אפשטיי  וטוביה חורב  99

‰ÓÚ ˙Â„„ÂÓ˙‰Ï , 2007ספטמבר (מרכז טאוב לחקר המדיניות החברתית בישראל.( 
בדיקת חלבו  עוברי , חיסוני , מניעה כגו  אגרת טיפת חלבנית  לבטל השתתפות עצמית בשירותי   100

לפטור מאגרת מכוני  ומאגרת רופא מקצועי כשמדובר ; ואביזרי  לבדיקה עצמית לחולי סוכרת
, לפטור מהשתתפות עצמית אוכלוסיות זכאיות לפי ההגדרה בחוק; בביקורי  שמטרת  בדיקה מונעת
שירותי  שבסל הבריאות המחייבי  כיו  דמי השתתפות כשמדובר ב, כגו  מקבלי קצבת הבטחת הכנסה

 .עצמית
101  ‰· ‡ÙÂ¯‰ „ÓÚÓÂ ˙È¯Â·Èˆ‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ˙ ÈÁ·Ï ‰„ÚÂÂ‰ ÔÂ·˘ÁÂ ÔÈ„) 2002( ,2' המלצה מס. 
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הממונה שוכנע כי התכשיר יוצר ; הממונה השתכנע כי התכשיר בטוח ויעיל להתוויה שלה יועד
 .בתנאי  נאותי 

 102תהלי" בדיקת איכות. בישראל מוגשי  לרישו  תכשירי  אתיי  וגנריי  מתוצרת האר, ומיבוא
, נוס  על התכשיר המקורי, הימצאות  של תכשירי  גנריי  בשוק.  לביקורת ותקני מתבצע במכו 

על פי המוסכמה ע  כניסתו של תכשיר גנרי צונחי  . מביאה לתחרות בי  מוצרי  ולירידת מחירי 
 וא  יותר מהמחיר המקורי טר  כניסת #80%מחירי התרופות המכילות את אותו חומר פעיל בכ

נית  לשווק , ע  זאת.  עובדה התורמת להקטנת ההוצאה הלאומית לתרופות,התכשיר הגנרי לשוק
כעשר שני  בממוצע לאחר תחילת (תכשירי  גנריי  רק לאחר תפוגת הפטנט של התכשיר המקורי 

מהאמור עולה החשיבות של . רישו  של תרופות גנריות מוזיל את מחירי התרופות. 103)שיווקו
 .הר ככל האפשררישו  התכשירי  בפנקס התכשירי  מ

˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ· , ¯·ÓËÙÒ2007 ,Î ÌÂ˘È¯Ï ¯Â˙· ÂÎÈÁ-250ÌÈ¯È˘Î˙Â ˙ÂÙÂ¯˙  , Ì‰·Â
ÌÈ ÂÒÈÁÂ ÌÈÈÁ ˙ÂÏÈˆÓ ˙ÂÙÂ¯˙ ,ÌÏÂÚ· ˙Â¯ÎÂÓ ˙ÂÈÂ˘¯· ¯·Î ÂÓ˘¯ ˘ ˙ÂÙÂ¯˙ Û‡Â , ÂÓÎ 

‰-FDA
104‰Â -EMEA

105 . ÌÂ˘È¯ ˜È˙· ÏÂÙÈË‰ ÔÓÊ „Â‡Ó Í¯‡˙‰ ˙Â Â¯Á‡‰ ÌÈ ˘·˘ ‡ˆÓ 
˜ Ù· ÌÈ¯È˘Î˙ Ï˘Ò .ÌÈ ˜˙Â ˙¯Â˜È·Ï ÔÂÎÓ‰ È Â˙  ÈÙÏ , ÌÈ ˘· Ì‡2000-2003 Í˘Ó ‰È‰ 

‰˘ÂÏ˘ ÔÓÊ‰-ÌÈ˘„ÂÁ ‰Ú·¯‡ , ˙ ˘· È¯‰2004ÌÈ˘„ÂÁ ‰˘È˘ ÔÓÊ‰ Í˘Ó ‰È‰  , ÌÈ ˘·
2005-2006Ï ÚÈ‚‰ -18 Ï˘ ‰ Â˘‡¯‰ ˙ÈˆÁÓ·Â ÌÈ˘„ÂÁ 2007 ÌÂ˘È¯Ï ÈÙˆ‰ ‰È‰ 12-18 

ÌÈ˘„ÂÁ .ÌÈ ˜˙Â ˙¯Â˜È·Ï ÔÂÎÓ‰ ˙Ï‰ ‰ ˙ ÚËÏ ,‰Ï ‰·ÈÒ‰ ¯ÂÒÁÓ ‡È‰ ÌÂ˘È¯‰ ˙ÂÎ¯‡˙
 ˙Â‡ÏÓ‚Ï ÌÈ„·ÂÚ ˙˘È¯Ù ·˜Ú Ì„‡ ÁÂÎ·) ˙ ˘· Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙·ˆÓ2001 ÏÚ ‰„ÓÚ 62 

ÌÈ„·ÂÚ , ˙ ˘· ÂÏÈ‡Â2005 ÏÚ ‰„ÓÚ ‡È‰ 52ÌÈ„·ÂÚ  ( È˘È‚ÓÓ ˙Â˘È¯„· ¯ÎÈ  ÏÂ„È‚Â
ÌÈ˜È˙‰. 

מכבי הסבירה בתשובתה למשרד מבקר המדינה כי להתארכות זמ  רישו  התרופות יש ג  השפעה 
שכ  רישו  מהיר של תרופות , ח בשנה"תוספת הוצאה של עשרות מיליוני ש: כלכלית על הקופות

, הקופה פנתה בנושא זה למשרד הבריאות ולמשרד האוצר. גנריות עשוי להוזיל את מחירי התרופות
 .אול  טר  נמצא לכ" פתרו 

וציא צו על תנאי שבמסגרתה ביקשה העותרת שבית המשפט י, 106,"בעניי  זה הוגשה עתירה לבג
המורה למשיבי  להודיע מדוע לא יעשו שימוש בסמכות המוקנית לה  כדי לקבוע לאלתר נוהל 

לקבוע נוהל שלפיו רישו  תכשירי  חדשי  בישראל לא , לחלופי ; בעניי  רישו  תרופות חדשות
מ"  או הוצאת מסFDA# על ידי הLetter of Approval# יו  ממועד הוצאת ה#120יאר" יותר מ

מדוע לא ינקטו המשיבי  את הצעדי  הנדרשי  כדי לחסל , כמו כ ; EMEA#מקביל על ידי ה
וזאת כדי להבטיח הספקה מידית של , לאלתר את התור שנוצר לרישו  תכשירי רוקחות חדשי 

 . העתירה טר  התבררה עד מועד סיו  הביקורת. תכשירי  אלו לכל החולי  באר, הזקוקי  לה 
של משרד ) לוחות זמני (לבית המשפט טיוטת נוהל להליכי בקשות לרישו  המשיבי  הגישו 

בטיוטה נקבעו לוחות זמני  לתכשירי  שוני  לטיפול במחלקת רישו  ולטיפול במכו  . הבריאות
יוערכו תכשירי  חדשי  , 2007שכבר הפכה לנוהל בסו  יולי , לפי הטיוטה. לביקורת ותקני 

__________________ 
מִפרט , לרבות הערכת הנתוני  בנוגע לטיב חומרי הגל , בדיקת התאמת התכשיר להצהרות היצר   102

זהו אחד . איכות האריזה ויציבות התכשיר, יטות הבדיקהש, שיטת הייצור והבקרה, התכשיר והרכבו
 .1986 ו"התשמ, )תכשירי ( לתקנות הרוקחי  1סעי% . התנאי  לרישו  תכשיר בפנקס התכשירי 

 ).2005(משרד הביטחו  , Ï‡¯˘È· ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ, יצחק ברלובי  ומרדכי שני, גבי ב  נו   103
104  Food and Drug Administration  מזו  והתרופות בארצות הברית מינהל ה. 
105  European Medicines Agency   המקבילה של ה( הסוכנות האירופית לתרופות FDA באיחוד 

 ).האירופי
 .'˘¯ ‰·¯Ï‡¯˘È· ‰ÏÂÁ‰ ˙ÂÈÂÎÊÏ ‰„Â‚‡‰ 'Á‡Â ˙Â‡È  , 1837/06  "בג  106
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 360תכשירי  גנריי  בתו" ,  יו 360 ואיל" בתו" 2007 לרישו  מיולי שיוגשו) כימיי  או ביולוגיי (

תינת  .  יו 70יו  ותכשירי  גנריי  שנרשמו במדינות האיחוד האירופי או בארצות הברית בתו" 
עדיפות לרישו  תכשירי  שהוועדה הציבורית להכללת טכנולוגיות רפואיות לסל החליטה להכליל  

 . בסל
˜Â¯‰ Û‚‡ È Â˙  ÈÙÏ ÈÏÂÈÓ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó· ˙ÂÁ2007 , ˙ ˘·2005 ÌÂ˘È¯Ï Â˘‚Â‰ 81 

ÌÈÈ¯ ‚ ÌÈ¯È˘Î˙ ,Â-43 È ÂÈ ÛÂÒ „Ú ÂÓ˘¯  Ì‰Ó 2007 ; ˙ ˘·2006 ÌÂ˘È¯Ï Â˘‚Â‰ 72 
ÌÈÈ¯ ‚ ÌÈ¯È˘Î˙ ,Â-11ÂÓ˘¯  Ì‰Ó  ; ˙ ˘ Ï˘ ‰ Â˘‡¯‰ ˙ÈˆÁÓ·2007 Â˘‚Â‰ 25 ÌÈ¯È˘Î˙ 

ÌÈÈ¯ ‚ ,ÂÓ˘¯  Ì‰Ó ‰˘ÂÏ˘Â .ÌÈ¯È˘Î˙ ‰ ÂÓ˘ ÂÓ˘¯  Ì¯Ë ˙ ˘· ÌÂ˘È¯Ï Â˘‚Â‰˘ 2004. 
כי כבר הודיע למגישי הבקשות לרישו  , 2008משרד הבריאות השיב למשרד מבקר המדינה בינואר 

, כיוו  שלא עמדו בדרישות להוכחת יעילות,  על סגירת תיקי הרישו 2004התכשירי  משנת 
 . בטיחות ואיכות

 לאשר את השימוש בו או את הייבוא נית , יש לציי  שג  א  תכשיר אינו רשו  בפנקס התכשירי 
אול  במקרה כזה . #1986107ו"התשמ, )תכשירי ( לתקנות הרוקחי  29שלו לאר, באמצעות סעי  

בשני  האחרונות יובאו . וזהו מסלול חריג, ישל  המבוטח לעתי  את מחירו המלא של התכשיר
 . ח בשנה" מיליו  ש#100תכשירי  במסלול זה בהיק  של כ

Ï‰Â · ¯ÂÓ‡Î, ˙ÂÈ‚ÂÏÂ ÎË ˙ÏÏÎ‰Ï ˙È¯Â·Èˆ‰ ‰„ÚÂÂ‰˘ ÌÈ¯È˘Î˙ ÌÂ˘È¯Ï ˙ÂÙÈ„Ú Ô˙ È˙ 
ÏÒ· ÌÏÈÏÎ‰Ï ‰ËÈÏÁ‰ ÏÒÏ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯ , ÏÚ ‰ˆÈÏÓ‰ ‡Ï ‰„ÚÂÂ‰ Ì‰·˘ ÌÈ¯˜Ó Â Î˙ÈÈ ÌÏÂ‡

ÏÒ· ÌÈÈÁ ˙ÂÏÈˆÓ ˙ÂÙÂ¯˙ Ï˘ Ô˙ÏÏÎ‰ , ÌÂ¯‚Ï ÌÈÏÂÏÚ Ô‰Ï˘ ÌÈÎ˘ÂÓÓ‰ ÌÂ˘È¯‰ ÈÎÈÏ‰Â
ÌÈÓÈÂÒÓ ÌÈÏÂÁ Ï˘ È˙Â‡È¯·‰ Ì·ˆÓ ˙¯ÓÁ‰Ï ,ÂÈÎ ˙Â¯˘Ù‡Ï ˙ÂÚ„ÂÓ ˙ÂÈ‰Ï ‰ÎÈ¯ˆ˘ ÔÂ

 ÛÈÚÒ· ˘ÂÓÈ˘Ï29‡ÏÓ ¯ÈÁÓ ÌÏ˘Ï ˘È ÌÈ˙ÚÏ˘ ÏÏ‚·Â ÌÈÁ˜Â¯‰ ˙Â ˜˙Ï  , ÏÂÏÚ˘ ¯·„
ÌÈÓÈÂÒÓ ÌÈÁËÂ·Ó Ïˆ‡ È˘Â˜ ¯ÂˆÈÏ108 . 

ל לפיקוח על הקופות מסר למשרד מבקר המדינה כי ההסכ  שנחת  בי  משרד הבריאות "הסמנכ
 כולל סעי  המאפשר הוספת שישה תקני  של 2008 בדבר תקציב 2007למשרד האוצר באוגוסט 

 .מעריכי תיקי  למכו  לביקורת ותקני  כדי לקצר את מש" זמ  הרישו 
 ˜Ê Ï ÌÂ¯‚Ï ÏÂÏÚ Û‡Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ÏÂ ÌÈÏÂÁÏ ÈÙÒÎ ˜Ê  Ì¯Â‚ ˙ÂÙÂ¯˙ ÌÂ˘È¯· ·ÂÎÈÚ‰

È˙Â‡È¯· .ÍÎ ·˜Ú ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ‰Ï„‚ ÔÎ .˙ÈÏÎÏÎ ‰ ÈÁ·Ó- ¯È·Ò ˙ÈÓÂ‡Ï
ÒÈÁ‰˘ ˙ÂÏÚ‰Ó ‰·¯‰· ‰Â·‚ ‰¯ÈÁÓ ˙ÏÊÂ‰Â ÏÒÏ ‰ÙÂ¯˙ Ï˘ ˙Ó„˜ÂÓ ‰Ò Î‰·˘ ÔÂÎ

ÌÈ ˜˙Â ˙¯Â˜È·Ï ÔÂÎÓÏ Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙ÙÒÂ‰· ‰ÎÂ¯Î‰ ,˙È‡ÂÙ¯ ‰ÓÂ¯˙ ÍÎÏ ˘È˘ Ì‚ ‰Ó . ÔÓ
ÌÂ˘È¯‰ Í˘Ó ˙‡ ¯ˆ˜Ï È„Î Ì„˜‰· ÂÏÚÙÈ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯‰ . ¯Á‡Ï

Ï‰Â · Ú·˜ ˘ ÔÓÊ‰ ˜¯ÙÏ ¯ˆÂ˜È˘ ,¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯ ÈÏÂÏÒÓ· Í¯Âˆ ˘È Ì‡ ÔÁ·È ˙Â‡È
ÌÈÈ˙‡ ÌÈ¯È˘Î˙ ÂÓÎ ÌÈ¯È˘Î˙ Ï˘ ÌÈ Â˘ ÌÈ‚ÂÒÏ ÌÈ Â˘ ÌÂ˘È¯ , ÌÈ¯È˘Î˙Â ÌÈÈ¯ ‚ ÌÈ¯È˘Î˙

ÌÈÈÁ ÈÏÈˆÓ ,ÂÎÂ ÌÏÂÚ· ˙Â¯ÎÂÓ ˙ÂÈÂ˘¯· ÂÓ˘¯  ¯·Î˘ ÌÈ¯È˘Î˙Ï'. 
__________________ 

  · ˘È˙ ˘ ÁÂ„56‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï בעניי  אישורי  מיוחדי  לייבוא ולשימוש בתרופות מיובאות ראו   107
 . ואיל556$' עמ, "הקצאת תרופות למבוטחי  בקופות החולי "בפרק , )2006(

, 2007 ז"התשס, )לוח זמני  לאישור רישו  תכשירי (קיימת הצעת חוק לתיקו  פקודת הרוקחי    108
 ימי  90ולפיה לאחר מילוי תנאי  נדרשי  יירש  תכשיר בפנקס בתו$ , שהגישו כמה חברי כנסת

 .15.1.07 הצעת החוק הונחה על שולח  הכנסת ב. ועד הגשת הבקשהממ
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‰ È„Ó‰ È„È ÏÚ ‰ ÂÓÈÓ ˙‡Â Ï‡¯˘È· ˙È¯Â·Èˆ‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ˙ÏÚÙ‰ ˙‡ ¯È„ÒÓ ˜ÂÁ‰ ,
 ‡Â‰ ÌÏÂ‡ ÔÂÓÈÓ· ÌÈÁËÂ·Ó‰ Ï˘ ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ¯ÂÚÈ˘ ˙‡ ÏÈ·‚Ó‰ ÔÂ ‚ Ó Ú·˜ ‡Ï

ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙Â‡ˆÂ‰Ó ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ¯ÂÚÈ˘ ˙‡ Â‡ ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰‰ . ÏÚÂÙ·
Ó ÔÂ¯Á‡‰ ¯Â˘Ú· ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰‰Ó ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ Ï˘ ÈË¯Ù‰ ÔÂÓÈÓ‰ ¯ÂÚÈ˘ ‰ÏÚ-26% 

 ˙ ˘·1997Ï -33% ˙ ˘· 2006 ,ÎÓÂ-6%˜‰ ˙Â‡ˆÂ‰Ó  ˙ ˘· ˙ÂÙÂ1995ÎÏ -11% ˙ ˘· 
2005 .‰Ï˘ÓÓ‰ Ï˘ ‰˜ÏÁ ÔÂÓÈÓ· ‰„È¯È ‰ÏÁ ÏÈ·˜Ó· . È˙Â¯È˘ ÌÈ¯·ÂÚ ÍÎÓ ‰‡ˆÂ˙Î

ÌÈÁËÂ·Ó‰ ÔÂÓÈÓ· ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ˙Ï„‚‰ Ï˘ ÏÁÂÊ ÍÈÏ‰˙ ˙Â‡È¯·‰ , ÌÈÓÂÏ˘˙ ˙˙˘‰ Ï˘· Ì‚
 ˙Â‡È¯·‰ ÈÁÂËÈ· ˜Â˘ ˙ÂÁ˙Ù˙‰ Ï˘· Ì‚Â ÌÈÏÂÁ‰ ÏÚ) ˙ÂÙÂ˜· ÌÈÙÒÂ  ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘

Ó ÌÈÁÂËÈ·ÂÌÈÈË¯Ù ÌÈÈ¯ÁÒ .( ÌÈ‚È¯ÁÂ ÌÈ‰Â·‚ ÌÈ¯ÂÚÈ˘ Ì‰ ÏÈÚÏ„ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ È¯ÂÚÈ˘
˙ÂÁ˙ÂÙÓ‰ ˙Â È„ÓÏ ˙ÈÒÁÈ. 

ÈÈÓ˘¯ ÌÈ¯Â˘È‡ Ì Ó‡ ˘È ÌÈÏÂÁ‰Ó ‰ÈÈ·‚‰ ˙¯·‚‰ÏÌ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÓÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÓ  ,
 ÂÈ˙Â‡ˆÂ˙Â ÏÁÂÊ‰ ÍÈÏ‰˙‰ ÌÏÂ‡- ÏÚ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ Ï˘ ˙ÏÏÂÎ ‰ÈÈ‡¯· Ì ÁÂ·Ï ÈÂ‡¯ 

ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ ‰ÈË·È‰ ,Î‰ÌÈÈ˙Â‡È¯·‰Â ÌÈÈÏÎÏ . ˙ÎÙÂ‰ ÌÈÏÂÁ‰ Ï˘ ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰
˜ÂÁ‰ ÈÙ ÏÚ ˙Â‡È¯· ÒÓ ÌÂÏ˘˙Ï ÛÒÂ  Ì‰ÈÏÚ ÏËÂÓ‰ ÒÓÏ ‰˘ÚÓÏ . ‰ÏÂÚ ÍÎÓ ‰‡ˆÂ˙Î

 ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ÏÚÂ ˙ÂÙÂ¯˙ ˙ÎÈ¯ˆ ÏÚ ˙Â¯˙ÂÂÓ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡· ˙ÂÓÈÂÒÓ ˙Â·Î˘˘ ˘˘Á
ÌÈ¯Á‡ .ÌÈ Â˘ ÌÈ¯ÂËÙÓÂ ˙Â¯˜˙Ó ˙Â ‰ ‰ ˙ÂÈÒÂÏÎÂ‡ ˘È Ì Ó‡ ,ÔÓÊ·Â ‰ÙÒÂ  Û‡ ÔÂ¯Á‡‰ 

‰Ò Î‰ ˙ÁË·‰ ÌÈÏ·˜ÓÂ ‰˘È¯Ù ÏÈ‚Ï ÂÚÈ‚‰˘ ˙ÂÈ Â¯Î ˙ÂÏÁÓ· ÌÈÏÂÁÏ ‰Ï˜‰ , ˘È ÌÏÂ‡
˙ÂÙÒÂ  ˙Â·Î˘ ÏÚ Ì‚ ‰ÚÙ˘‰‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï . 

 Ú‚Â · ˜¯ ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰· ˙ÂÏ˜‰Ï ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÂÒÁÈÈ˙‰ ‰Î „Ú
ÏÒ·˘ ˙ÂÙÂ¯˙Ï ,˜È‰· ˙È˙ÂÚÓ˘Ó ‰ÈÈÏÚ ‰ÏÁ ˙Â Â¯Á‡‰ ÌÈ ˘· ÌÏÂ‡ ˙ÂÙÂ¯˙ Ï˘ ˘Î¯‰ ÈÙ
·˘‰ ˙ÂÚˆÓ‡·"Ô , „„ÓÎ ÌÈÏÂÁ‰ Ï˘ ˙Â‡ˆÂ‰‰ ÍÒÏ ÒÁÈÈ˙‰Ï ˙ÂÈ È„Ó‰ ÈÚ·Â˜ ÏÚ ÔÎÏÂ

Ú·Â˜. 
 ÈÙ˜È‰ ˙ ÈÁ·Ï ‰ÙÈ˜Ó ‰ËÓ ˙„Â·Ú ÂÎ¯ÚÈ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯

ÌÈÏÂÁ‰ Ï˘ ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ,ÂÊÎ ‰ÈÈ·‚Ï ÈÂ‡¯‰ Ï„ÂÓ‰ Â‰Ó Â˜„·ÈÂ , È˙Â¯È˘Ï Ú‚Â · Ô‰
Â ÌÈ Â˘ ˙Â‡È¯·˙ÂÙÂ¯˙ ˙˘ÈÎ¯Ï Ú‚Â · Ô‰ , ˙È‡ÂÙ¯‰Â ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰ÈÈ‡¯· ˙Â·˘Á˙‰ ÍÂ˙

˙ÏÏÂÎ‰ .ÔÂÈÂÂ˘· ‰ÚÈ‚Ù‰ ÏÚ Ì‚ ˙Ú„‰ ˙‡ ˙˙Ï ˘È ,˜ÂÁ‰ ˙ÂÈ˘Â‡Ó ‡Â‰˘ . ÂÊ ‰ËÓ ˙„Â·Ú
¯Â·Èˆ‰ ÛÂ˙È˘ ÍÂ˙ ‰˘ÚÈ˙˘ ÈÂ‡¯ , ÌÈ Î¯ˆ È‚Èˆ  ÔÂ‚Î)ÌÈÏÂÁ (‰ÈÓ„˜‡ È‚Èˆ Â , ÔÎÓ ¯Á‡ÏÂ

 ÏÚ Ô˙Ú„ Â ˙ÈÈ ‰Ï˘ÓÓ‰Â ˙Ò Î‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ‰È‚ÂÒ‰. 
·˘· ˙ÂÙÂ¯˙‰ ˙ÎÈ¯ˆ ˙ÈÈ‚ÂÒ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ" ÔÂÈÂÂ˘· ‰ÚÈ‚Ù‰ ˙ ÈÁ·Ó Ô

ÏÒ· ÔÂÎÒÈÁ‰Â . „¯˘Ó ÏÚ ¯˘‡ ÌÈÈ˙¯·Á ÌÈÎ¯Ú ˙ÂÙ˜˘Ó˘ ˙ÂÈ È„Ó Ï˘ ˙ÂÈ‚ÂÒ ‰Ï‡
Ô‰· ÔÂ„Ï ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ ,‰Ï˘ÓÓÏ Ô‚Èˆ‰Ï ÔÎÓ ¯Á‡ÏÂ ,¯Â·ÈˆÏÂ ˙Ò ÎÏ , È„Î

Ô‰ÈÏÚ Ì˙Ú„ Â ˙È˘ . 
 „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯ ÏÒ· ˙Â˘„Á‰ ˙ÂÈ‚ÂÏÂ ÎË‰ Ï˘ ¯ÂÁÓ˙‰ ˙ËÈ˘ ˙‡ ÔÂÁ·Ï Ê¯„ÊÈ ˙Â‡È¯·‰

ÏÒ· ‰˙ÏÏÎ‰ Í¯ÂˆÏ ‰ÙÂ¯˙‰ ¯ÈÁÓ ·Â˘ÈÁÏ Ì„«̃Ó ÚÂ·˜ÏÂ . ÌÈ Â˙  „ÒÓ ÌÈ˜‰Ï ˘È ÔÎ ÂÓÎ
˙ÂÙÂ¯˙ ˙ÎÈ¯ˆÏ ¯˘‡· ÈÓÂ‡Ï. 

 ˙ÂÙÂ¯˙ Ï˘ ÌÂ˘È¯‰ Í˘Ó ˙‡ ¯ˆ˜Ï È„Î Ì„˜‰· ÏÂÚÙÏ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
Ï‡¯˘È·.  



 
 


