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 מעקב מורחב
 חלוקת המקורות הכספיי  בי  קופות החולי 

 תקציר
 1המדינה מקצה מדי שנה בשנה כספי  למימו  פעולותיה  של ארבע קופות החולי 

 בשתי, ח בשנה" מיליארד ש39 אשר לה  מחזור כספי כולל של כ, ) הקופות להל  ג  (
  3נוסחת הקפיטציה באמצעות  כספי סל שירותי הבריאות .  1:   2דרכי  עיקריות

ובאמצעות מנגנו  שיפוי הקופות בגי  חמש מחלות קשות שבה  ) ח" מיליארד ש27 כ(
   כספי תמיכות .  2;   4)ח" מיליארד ש1.5 כ( איש 9,300  כ2010היו חולי  בסו& שנת 

זאת בהתא  ,  כספי  לשיפור איכות פעילות הקופות באמצעות מדדי איכות )  א(
  כספי  לצור* באמצעות הסכמי ייצוב )  ב(;   )ח" מיליו  ש115 כ (למדדי איכות שוני 

כספי  נוספי  כגו  תמיכה )  ג(;   )ח" מיליו  ש530 כ(ייצוב כלכלי של הקופות 
 .ועוד) ח" מיליו  ש140 כ(בשירותי בריאות כללית 

 הקופות ה  ארגוני , לצד חובת  של קופות החולי  לדאוג לטיפול הרפואי הטוב ביותר
. כלכליי  הפועלי  על פי תמריצי  כלכליי  וה  חייבות בשמירה על איזו  תקציבי

מ-נָעות , פעולה במקרי  מסוימי  כמו ג  אי, כלכליות בשל כ* פעולותיה  הרפואיות
 על משרד הבריאות  בהתחשב בכ* . מתמריצי  כלכליי , בי  היתר, ומושפעות
צי  מתאימי  לקופות כדי לקד  את ליצור סדרה של תמרי) רגולטור(כמ0ְסְדֵר 

 .בריאות הציבור
משרד מבקר המדינה כבר בח  בעבר את שיטת חלוקת כספי המדינה לקופות החולי  

  .6 ועוד5על פעילות ועדות הקפיטציה, והעיר על שיטת חלוקת הכספי  לקופות
 פעולות הביקורת

עות לאופ   בדק משרד מבקר המדינה סוגיות הנוג2011ספטמבר  בחודשי  מר1
; התחרות בי  הקופות: נבדקו בעיקר הנושאי  האלה. חלוקת כספי המדינה לקופות

מרכיב המחלות הקשות בדיוני ועדת ; נוסחת הקפיטציה; מת  תמיכות לקופות

__________________ 
 .קופת חולי  מאוחדת ולאומית שירותי בריאות, מכבי שירותי בריאות, שירותי בריאות כללית  1
משירותי ; תרופות וציוד,  השתתפויות עצמיות ממבוטחי  : לקופות הכנסות ג  ממקורות אחרי   2

 .מתאגידי  שבבעלות  ועוד; ) "שב(בריאות נוספי  
 .מִגדר ומרחק ממרכזי אוכלוסייה, כגו  גיל, ה פרמטרי נוסחה המכילה כמ  3
מכספי המחלות הקשות ומהכנסות , מורכבת מכספי נוסחת הקפיטציה" סל שירותי הבריאות"עלות   4

 .ח" מיליארד ש30.3  הסתכ  סל הבריאות בכ2010בשנת . עצמיות של הקופות
 במרכיבי  השוני  של נוסחת ועדות שממני  מפע  לפע  שרי הבריאות והאוצר כדי לעסוק  5

 .כדי לבחו  את הקצאת דמי ביטוח הבריאות לקופות ולהציע תיקו  עיוותי  א  ישנ , הקפיטציה
  ניידות בי  הקופות "בפרק , 2010נובמבר , „ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÚ ˙¯Â˜È· ˙ÂÁÂ, ראו מבקר המדינה  6

' עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„58 ·)2008 ; 156' עמ, "מעבר של מבוטחי  מקופה לקופה ככלי להגברת התחרותיות
476 ; È˙ ˘ ÁÂ„56·) 2006( ,514' עמ. 
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. הביקורת נעשתה במשרדי הבריאות והאוצר ובארבע קופות החולי . הקפיטציה

בירורי  נעשו בלשכה .  מידע רב התקבל מאנשי אקדמיה וממחקרי  אקדמיי
  .המרכזית לסטטיסטיקה ובמוסד לביטוח לאומי

 עיקרי הממצאי 
ת ו פ ו ק ה י   ב ת  ו ר ח ת ה ת  ר ב ג ה ב  * ר ו צ כדי לשפר את איכות השירותי   :ה

ואול  התחרות בי  . שמספקות הקופות ראוי שתתקיי  ביניה  תחרות על המבוטחי 
אלא רק על המבוטחי  , הקופות אינה יעילה ואינה מתקיימת לגבי כלל המבוטחי 

שיטת חלוקת המקורות הכספיי  , 8לדעת כלכלני בריאות. 7הצעירי  והבריאי 
הנוכחית מהממשלה לקופות היא חס  לתחרות אמיתית ולמעברי  בי  הקופות 

 .המעודדי  את התחרות
ל  ו ל כ ש ב  * ר ו צ הה י צ ט י פ ק ה ת  ח ס ו נוסחת הקפיטציה קובעת את : נ

מגדר ומקו  מגורי  , י המבוטחי  בנוגע לגילחלוקת כספי סל הבריאות לפי נתונ
מצב "נוסחת הקפיטציה בישראל אינה כוללת מדד של ). מרחק מריכוזי אוכלוסייה(

', סוכרת וכו,  של המבוטחי  שיאפשר הקצאה יתרה עבור חולי סרט 9"הבריאות
במדינות מערביות נכלל . הצורכי  משאבי  כספיי  גדולי  יותר מקופות החולי 

בנוסחת הקפיטציה העיר " מצב בריאות"על היעדר .  בנוסחת הקפיטציהמדד זה
 . 200610משרד מבקר המדינה כבר בשנת 

ל  ו ל כ ש ב  * ר ו צ ת ה ט י לש י   י פ ס כ ה ת  ו ר ו ק מ ה ת  ק ו ל תח ו פ ו : ק
  השיטה הנהוגה בישראל מאז פועלת נוסחת הקפיטציה , לדעת כלכלני הבריאות

קי  מראש ולא בעקבות ביצוע שלפיה רוב רוב  של הכספי  המועברי  לקופות מחול
.  אינה נכונה כמו עמידה במדדי איכות , יעדי  וקידו  מדיניות של משרד הבריאות

במצב הדברי  כיו  רק אחוזי  בודדי  מהכספי  המועברי  לקופות החולי  על ידי 
על . המדינה מוקצי  לטובת תמיכות ביעדי  חשובי  שקובע משרד הבריאות

צאת כספי  על פי עמידה ביעדי  לבי  כספי הקפיטציה התמהיל שבי  מיעוט הק
 .200611העיר משרד מבקר המדינה כבר בשנת , המוקצי  מראש

ה י צ ט י פ ק ה ת  ח ס ו נ ב ה  י ר פ י ר פ ה ת  ל ל כ מצבה היחסי של : ה
א& שחוק . האוכלוסייה בפריפריה מבחינת מדדי בריאות פחות טוב ממרכז האר1

קבע , )וק ביטוח בריאות או החוק ח להל   (1994 ד"התשנ, ביטוח בריאות ממלכתי
רק , שיש לכלול בנוסחה את הפרמטר של ריחוק מקו  מגורי  ממרכזי אוכלוסייה

נכלל בנוסחה , 12בעקבות המלצה של ועדת הקפיטציה השלישית, 2010בסו& שנת 

__________________ 
Â‡È¯· ÁÂËÈ· ˜ÂÁ ˙¯‚ÒÓ· ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ· ÌÈ·‡˘Ó‰ ˙‡ˆ˜‰ ÔÂ ‚ Ó˙ , מסיקה' ד, גלזר' ראו ק  7

Ï‡¯˘È· È˙ÎÏÓÓ :˙Â¯ËÓ , ˙ÂˆÏÓ‰Â ˙ÂÈÂÁ˙Ù˙‰) -4' עמ, )2005מר . 
שמואלי ' שני  רבות וג  בעת הביקורת כיה  פרופבמש. . יעקב גלזר' עמיר שמואלי ופרופ' פרופ  8

גלזר כיה  ' פרופ; כמרצה בכיר באוניברסיטה העברית בירושלי  וכחוקר במכו  גרטנר של המשרד
 .במש. שני  רבות וג  בעת הביקורת כמרצה בכיר בפקולטה לניהול באוניברסיטת תל אביב

 .תמצב הנמדד לפי אבחנות רפואיות או לפי מרשמי תרופו  9
 .514' עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„56·) 2006 , ראו מבקר המדינה  10
 .ש   11
 .ממועד חקיקת החוק מונו שלוש ועדות קפיטציה  12
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ספק א  תוספת המשאבי  שהוקצתה תהיה , לדעת חלק מהקופות. 13הפרמטר הזה
 . מלוא הכספי  יגיעו לפריפריהג  לא הובטח כי . אפקטיבית

ת ו ש ק ת  ו ל ח מ ו ת  ו ר ק י ת  ו ל ח חמש המחלות  מנגנו  הקצאת כספי  בגי : מ
.  של הקופות להפלות את החולי  במחלות אלהה נקבע כדי למנוע נטיי14הקשות

, )כגו  איידס" (רגילות"מחלות אלה הפכו בחלק  למחלות כרוניות , 15לדברי מומחי 
מחלות נדירות וכרוניות שעלות הטיפול בה  לחולה יש עוד . שהטיפול בה  שגרתי

אול  בביקורת נמצא כי הרשימה . לעתי  א& יותר מחלק מהמחלות הקשות, גבוהה
ובכ* מדינת ישראל לא שינתה ולא עדכנה , 2012 ועד ינואר 1998לא השתנתה משנת 

 .את סדר העדיפות שלה בתחו  זה
תס י ש י ל ש ה ה  י צ ט י פ ק ה ת  ד ע ו ת  ו ל י ע פ י  ר קפיטציה ועדת ה: ד

א& שלפי כתב )  1.   (2010 והגישה המלצותיה בשנת 2008השלישית מונתה בשנת 
ממערכת הבריאות ומחוצה , המינוי התבקשה הוועדה להתייע1 ע  מומחי  בתחו 

עמיר '  פרופ בתיקי הוועדה נמצא מסמ* שהציג לצוות איש אקדמיה אחד בלבד , לה
דתה על נתוני  שבחלק  לא היו הוועדה הסתמכה בחלק מעבו)  2(;   שמואלי

, 2000 1999 סקר הבריאות של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה מהשני   מעודכני  
על בעיית איסו& הנתוני  העיר משרד מבקר המדינה . כלומר לפני כמעט עשר שני 

 . 200616כבר בשנת 
ה ע ו ב ק ה  י צ ט י פ ק ת  ד ע ו י  ו נ י ועדת הקפיטציה הראשונה המליצה כבר : מ

כלומר למנות ועדה , ג מנגנו  מעקב שוט& אחר חלוקת הכספי  לקופות להנהי1994 ב
1 הסב את תשומת לב שר הבריאות ושר "ג  בג. קבועה ולא מינוי אחת לכמה שני 

 לשאלה א  אי  מקו  להקי  ועדה קבועה בעניי  נוסחת 2005האוצר בשנת 
א* משרד , לטענת משרד הבריאות הוא עצמו מעוניי  בוועדה קבועה; 17הקפיטציה

על היעדר ועדת קפיטציה קבועה .  לא הונהג מנגנו  כזה2011עד דצמבר . האוצר מתנגד
  . 200818העיר משרד מבקר המדינה כבר בשנת 

 סיכו  והמלצות
ת .1 ו י נ י ד מ ו   ד י ק ו י   ד ע י ע  ו צ י ב ר  ו ב ע ל  ו מ ג  כדי לייעל את :ת

את חלקו של התחרות בי  הקופות ולשפר את איכות השירותי  הרפואיי  ראוי להגדיל 
משרד מבקר . התקצוב לקופות המתבסס על עמידה ביעדי ביצוע שיקבע משרד הבריאות

כ* שייווצרו כלי , המדינה קורא לתיקו  אופ  חלוקת המקורות הכספיי  לקופות
מדיניות שיתמרצו את הקופות לפעילויות שונות שמשרדי הבריאות והאוצר מעונייני  

ייתכ  שלש  כ* יידרש שינוי . יע יותר לטווח הארו*לקד  וכ  שיהיה לה  תמרי1 להשק

__________________ 
ולהתחשב , לעדכ  משקולות בכל קבוצות הגיל, נוס/ על כ. המליצה הוועדה להוסי/ שינוי במגדר  13

 .בנתוני הקופות על הוצאותיה  עבור תרופות
). איידס (HIVנשאות של ; המופיליה; ור או אינטרמידיה'תלסמיה מיג; גושה; ספיקת כליות סופנית אי  14

 מחלת האיידס נוספה . 1995 ארבע המחלות הראשונות נכללו ברשימה בעת כניסת החוק לתוק/ ב
 . 1998 ב

 . ל לפיקוח על הקופות במשרד"הסמנכ, ד יואל ליפשי-"שמואלי ועו' פרופ, גלזר' פרופ, למשל  15
 .10ה ראו הער  16
 . 30.11.05 ניתנה ב .'˘¯ ‰·¯ÈÏÏÎ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ 'Á‡Â ˙Â‡È˙  , 6444/03- "בג  17
 .476' עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„58·) 2008 , מבקר המדינה  18
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על משרדי הבריאות והאוצר לקיי  דיו  ממצה בדבר התמהיל בי  תגמול הקופות . בחוק

 .עבור פעילות והישגי  מדידי  בפועל ובי  תגמול מראש בהתא  לנוסחה קבועה
ת" .2 ו א י ר ב ב  צ   כדי ליצור חלוקה צודקת יותר של המקורות הכספיי  בי": מ

מ  הראוי , הקופות וכדי לתמר1 אות  להתחרות ג  על מבוטחי  קשישי  וחולי 
, "מצב בריאות"שמשרדי הבריאות והאוצר ישקלו לשלב בנוסחת הקפיטציה מדד של 
 .ולהפעיל מנגנוני בקרה על מנת למנוע אפשרות של מניפולציה בנתוני 

ה .3 י צ ט י פ ק ה ת  ח ס ו נ ב י   נ ו ת נ י  ס י ס  כדי שנוסחת הקפיטציה: ב
מ  הראוי שבסיס הנתוני  שעליו מסתמכי  , תשמש מנו& ראוי לשינוי אפשרי

ועל משרד הבריאות לפעול כדי לבנות , בקביע5ת כה משמעותיות יהיה מקי& ומעודכ 
משרדי הבריאות והאוצר יכולי  לשקול להשתמש בבסיס המידע . בסיס נתוני  כזה

ינ  הוא יקר או לבחור מדג  המסוי  שיש בקופות על חולי  שהטיפול התרופתי בג
 . של מבוטחי הקופות ע  נתוני ההוצאה עליה 

ת .4 ו ש ק ת  ו ל ח  כיוו  שחלפו שני  רבות מאז שעודכנה רשימת המחלות :מ
יש מקו  שמשרדי הבריאות והאוצר יקיימו דיו  ייעודי ומעמיק בעניי  , הקשות

יפול בה  יקרה הרשימה האמורה וישקלו חלופות כגו  הוספת כל המחלות שעלות הט
ביטול ; הוספת מחלות יקרות מאוד שמספר החולי  בה  מזערי; )מסכו  שייקבע(

הכנסת ; ביטול כל חמש המחלות הקשות; חלק מהמחלות והוספת אחרות במקומ 
סכומי התגמול של המחלות הקשות לנוסחת הקפיטציה תו* מת  משקָלות מיוחדי  

 .למצבי בריאות
ק .5 מ ה ת  ק ו ל ח ל ה  ע ו ב ק ה  ד ע תו ו ר משרד מבקר המדינה חוזר על : ו

המלצתו לבחו  הפעלת ועדה קבועה לחלוקת המקורות הכספיי  בשיתו& אנשי מקצוע 
 . בי  היתר בעניי  נוסחת הקפיטציה, שתעסוק בבעיות המתעוררות כל העת

ובכל זאת אל למשרדי הבריאות , שיטת החישוב של נוסחת הקפיטציה אכ  מורכבת
. נה שאי  טע  לשוב ולבחו  אותה או לעדכ  אותה דר* קבעוהאוצר לבוא לכלל מסק

 ככל שחלוקת המקורות ונוסחת הקפיטציה ייטיבו לשק& את הצרכי   נהפו* הוא 
כ* גדלה הסבירות שהקופות יספקו , הרפואיי  ואת סדרי העדיפות הראויי 

למבוטחיה  שירותי  המתאימי  לצורכיה  ושתפחת נטיית  להעדי& מבוטחי  
  .יותר" יי רווח"

♦  
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 מבוא
אשר לה  , ) הקופות להל  ג   (19המדינה מקצה כספי  למימו  פעולותיה  של ארבע קופות החולי 

 : בשתי דרכי  עיקריות, 20ח בשנה" מיליארד ש39 מחזור כספי כולל של כ
1. ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  È ˙ Â ¯ È ˘  Ï Ò  È Ù Ò Î  :)‡(‰ È ˆ Ë È Ù ˜ ‰  ˙ Á Ò Â  חוק ביטוח :  

קובע כי המוסד לביטוח לאומי יחלק כספי  , ) החוק להל  ג   (1994 ד"התשנ, בריאות ממלכתי
המבוססת על משקלות )  נוסחת הקפיטציה להל  (לקופות החולי  בכל שנה על פי נוסחה מיוחדת 

כספי נוסחת הקפיטציה . מרחק מריכוזי אוכלוסייה ואמות מידה נוספות, יחסיי  לקבוצות גיל
 30.3 שהיה כ" סל שירותי הבריאות" מסכו  89% שה  כ(ח בשנה " מיליארד ש27 נאמדי  בכ
 ). 201021ח בשנת "מיליארד ש

)·(   Ô Â  ‚  Ó"˙ Â ˘ ˜ ‰  ˙ Â Ï Á Ó חלק נוס* מכספי סל שירותי הבריאות מועבר  :"‰
 22לקופות כאמור בחוק על פי הוצאת  המוערכת עבור טיפול בחולי  בחמש מחלות קשות

 היו מבוטחי  2010בסו* . ות אינה אחידהשהתפלגות החולי  בה  בי  הקופ) כרוניות(מתמשכות 
הועברו בשיטה )  מעלות הסל5% כ(ח " מיליארד ש1.5 וכ, 23 חולי  כאלה9,300 בכל הקופות כ

 . 24זו
2. ˙ Â Î È Ó ˙  È Ù Ò Î :)‡(˙ Â Ù Â ˜ ‰  ˙ Â Ï È Ú Ù  ˙ Â Î È ‡  ¯ Â Ù È ˘ Ï  Ì È Ù Ò Î על :  

מעניקה , והחלטות ממשלה, ) חוק יסודות התקציב להל   (1985 ה"התשמ, פי חוק יסודות התקציב
, בי  השאר, כספי  אלה מוקצי . 25ח בשנה" מיליו  ש115 המדינה לקופות תמיכה כספית בס, כ

שבו ה  מתוגמלות עבור ביצוע יעדי  שקובע לה  , של קופות החולי " מדדי האיכות"לפרויקט 
  כגו  מדידת מספר חולי הסוכרת תו, שאיפה להבאת  לאיזו, ) המשרד להל   ג  (משרד הבריאות 

קידו  תכנית למונשמי  ; פיתוח שירותי רפואה מונעת; ספיקת לב טיפול ראוי בחולי  באי; רפואי
בגי  מת  חיסוני שפעת לקשישי  , למשל, כספי תמיכה נוספי  מועברי  לקופות. בבית ועוד

 .26ולילדי 
)·( È Ï Î Ï Î  · Â ˆ È È Ï  Ì È Ù Ò Î: מעניקה , לפי חוק יסודות התקציב והחלטות ממשלה

שעיקר מטרתה השגת יעד , ח בשנה" מיליו  ש530 פות החולי  תמיכה כספית בס, כהמדינה לקו

__________________ 
 .לאומית שירותי בריאות, קופת חולי  מאוחדת, מכבי שירותי בריאות, שירותי בריאות כללית  19
תרופות וציוד בסל ומחוצה ,  השתתפויות עצמיות  ממבוטחי : לקופות הכנסות ג  ממקורות אחרי   20

משרד הבריאות מנובמבר  מדוח של. מתאגידי  שבבעלות  ועוד, ) "שב(משירותי בריאות נוספי  ; לו
 מיליארד 8.5  מכבי ; ח" מיליארד ש22.7 היה 2010 עולה כי ס. ההכנסות של הכללית בשנת 2011

 .ח" מיליארד ש3.1  לאומית ; ח" מיליארד ש4.6  מאוחדת ; ח"ש
מכספי המחלות , )ח" מיליארד ש27 כ(מורכבת מכספי נוסחת הקפיטציה " סל שירותי הבריאות"עלות   21

 .ומהכנסות עצמיות של הקופות) ח" מיליארד ש1.4 כ(הקשות 
 מחלה תורשתית הנובעת  גושה ;  כישלו  סופי ובלתי הפי. בתפקוד הכליות ספיקת כליות סופנית  אי  22

  ור 'תלסמיה מיג; בטחול ובעצמות, ור של אנזי  בגו/ וגורמת להצטברות שומני  בעיקר בכבדממחס
 בעיות קשות בכושר קרישת  המופיליה ;  חוסר ד  בינוני בגו/ או אינטרמידיה , חוסר ד  חמור בגו/

ו ארבע המחלות הראשונות נכלל.  כשל המערכת החיסונית ) איידס (HIVנשאות של ; ד  בעת דימו 
 . 1998 מחלת האיידס נוספה ב. 1995 ברשימה בעת כניסת החוק לתוק/ ב

 170  חולי תלסמיה וכ260 כ,  חולי המופיליה600 כ,  חולי איידס2,780 כ,  חולי דיאליזה5,450 כ  23
 .חולי גושה

כל בגי  ) 2010על פי עדכו  שנעשה בנובמבר (הסכו  השנתי שהקופות היו זכאיות לקבל בעת הביקורת   24
ח " ש129,597; ח לחולה איידס" ש77,328; ח לחולה המטופל בדיאליזה" ש207,378: חולה היה

זאת ; ח לחולה במחלת גושה" ש374,525 ו; ח לחולה במחלת תלסמיה" ש78,560; לחולה המופיליה
 .ח לשנה שמקבלות הקופות עבור כל אחד ממבוטחיה" ש4,000 לעומת סכו  ממוצע של כ

 .2013 2011ח לכל אחת מהשני  " מיליו  ש82.3   15.7.10 מיו  2082ממשלה החלטת , למשל  25
 .ח בגי  חיסוני " מיליו  ש6.1 הועברו לקופות 2010בשנת   26
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שכל קופה חותמת עליו ע  " הסכ  הייצוב"כספי  אלה כלולי  ב. 27של ייצוב כלכלי לטווח ארו,

מטרתו להביאה לאיזו  תקציבי כדי להבטיח מת  . משרדי הבריאות והאוצר אחת לשלוש שני 
תנאי לקבלת כספי תמיכות . ברמה נאותה ובהתא  להוראות החוקשירותי בריאות למבוטחיה 

 ".הסכמי ייצוב"וכספי  לייצוב כלכלי הוא חתימה על אות  
)‚( Ì È Ù Ò Â   Ì È Ù Ò Î: תמיכה )  הכללית להל  ( המדינה מעניקה לשירותי בריאות כללית

עבור הפעלת , ח עבור שיפור תשתיות בבתי החולי  של הקופה" מיליו  ש140 כספית שנתית בס, כ
 .28בית החולי  יוספטל באילת ועבור הפעלת בתי ספר אקדמיי  לסיעוד

 , ח" מיליארד ש29.2 היו 2010ס, הכנסות הקופות מהממשלה לשנת , לפי נתוני משרד הבריאות
 .ח מתוכ  ה  כספי תמיכות" מיליו  ש793 ו

ות ה  ארגוני  כלכליי  הקופ, לצד חובת  של קופות החולי  לתת את הטיפול הרפואי הטוב ביותר
בשל כ, פעולותיה  . הפועלי  על פי תמריצי  כלכליי  וה  חייבות בשמירה על איזו  תקציבי

מתמריצי  , בי  היתר, מ/נָעות ומושפעות, פעולה במקרי  מסוימי  כמו ג  אי, כלכליות הרפואיות
 סדרה של תמריצי  ליצור) רגולטור( על משרד הבריאות כמ2ְסְדֵר  בהתחשב בכ, . כלכליי 

 . מתאימי  לקופות כדי לקד  את בריאות הציבור
משרד מבקר המדינה כבר בח  בעבר את שיטת חלוקת כספי המדינה לקופות החולי  והעיר על 

   .30 ועוד29פעילות ועדות הקפיטציה על, שיטת חלוקת הכספי  לקופות
 פעולות הביקורת

ינה סוגיות הנוגעות לאופ  חלוקת כספי  בדק משרד מבקר המד2011ספטמבר  בחודשי  מר3
נוסחת ; מת  תמיכות לקופות; התחרות בי  הקופות: נבדקו בעיקר הנושאי  האלה. המדינה לקופות

הביקורת נעשתה במשרדי הבריאות . מרכיב המחלות הקשות בדיוני ועדת הקפיטציה; הקפיטציה
קופת חולי  ; ) מכבי להל  (מכבי שירותי בריאות ; הכללית: והאוצר ובארבע קופות החולי 

מידע רב התקבל מאנשי ).  לאומית להל  (לאומית שירותי בריאות ; ) מאוחדת להל  (מאוחדת 
בירורי  נעשו בלשכה המרכזית לסטטיסטיקה ובמוסד לביטוח . אקדמיה וממחקרי  אקדמיי 

   .לאומי
__________________ 

 מיליו  75 ו 2013 2011ח לכל אחת מהשני  " מיליו  ש87.7   15.7.10 מיו  2082החלטת ממשלה   27
 256  כספי  נוספי  . כנסות הקופות לפי החוקח עבור השגת עוד/ תקציבי בשיעור מסוי  מס. ה"ש

צמצו  הגירעו  הנצבר ושיפור היעילות ; ח בגי  עמידה ביעדי הוצאות ואיזו  תקציבי"מיליו  ש
  כספי  בגי  הפסד הכנסות ; ח" מיליו  ש133  כ צמצו  גירעו  נצבר ; ח" מיליו  ש84  כ הפיננסית 

נובמבר , משרד הבריאות, ÈÚÙ ÏÚ ÌÎÒÓ ÁÂ„ ˙ ˘Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙ÂÏ2010. ח ועוד" מיליו  ש143 כ
2011. 

 24.5, ח בגי  שיפור תשתיות בבתי החולי " מיליו  ש110   2010 2008לפי הסכ  הייצוב לשני    28
 .ח בגי  הפעלת בתי ספר לסיעוד" מיליו  ש7 ח בגי  הפעלת בית החולי  יוספטל ו"מיליו  ש

, וצר מפע  לפע  לעסוק במרכיבי  השוני  של נוסחת הקפיטציהועדות שממני  שרי הבריאות והא  29
 .כדי לבחו  את הקצאת דמי ביטוח הבריאות לקופות ולהציע תיקו  עיוותי  א  ישנ 

  ניידות בי  הקופות "בפרק , 2010נובמבר , „ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÚ ˙¯Â˜È· ˙ÂÁÂ, ראו מבקר המדינה  30
' עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„58 ·)2008 ; 156' עמ, "ת התחרותיותמעבר של מבוטחי  מקופה לקופה ככלי להגבר

476 ; È˙ ˘ ÁÂ„56·) 2006( ,514' עמ. 
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 הצור  בהגברת התחרות בי  הקופות 
 נוסחת הקפיטציה 

ל קופות החולי  להבטיח את אספקתו של סל שירותי  מוגדר לכל אחד החוק קובע כי ע
 לחוק קובע כי הקצאת מקורות המימו  לפי החוק לקופות 17סעי* . מהמבוטחי  הרשומי  בקופה

החולי  תיעשה בהתא  ליחס שבי  מספר המבוטחי  המשוקלל בכל אחת מהקופות לבי  מספר 
מספר המבוטחי  "כי בקביעת , קובע הסעי*, ניי  זהלע. המבוטחי  המשוקלל בכל קופות החולי 

לריחוק מקו  מגוריו ממרכזי אוכלוסייה ולאמות מידה , יינת  משקל לגיל המבוטח" המשוקלל
לאחר ששר העבודה והרווחה אישר , בהסכמת שר האוצר, הכול כפי שיקבע שר הבריאות, נוספות

, וטחי  המשוקלל ובאישור ועדת העבודהכי בידי המוסד לביטוח לאומי הכלי  לחישוב מספר המב
 .הרווחה והבריאות של הכנסת

וחישוב העלות , ע  כניסתו של החוק לתוק*, 1995נוסחת הקפיטציה הופעלה לראשונה בשנת 
היחסית של שירותי הבריאות שקופות החולי  מספקות למבוטחי  נעשה על פי משקל  של 

סת על חלוקה קפיטטיבית והיא קובעת שמאחר הנוסחה מבוס. הנתוני  שהיו זמיני  באותה עת
, יש צור, לתת משקל שונה לכל קבוצת מבוטחי , שצורכי כל המבוטחי  בקופות אינ  שווי 

הנוסחה עודכנה . המובחני  על ידי קריטריו  מדיד בעל מתא  לצורכי הבריאות של חברי הקבוצה
 . 2010  ו2005, 1997בשני  

קפיטציה צריכה לבטא הוצאה רצויה על צריכת שירותי בריאות נוסחת ה, 31לדעת כלכלני בריאות
על הנוסחה להגדיר צרכי  יחסיי  של קבוצות אוכלוסייה , בהתא  לדעת . ולא רק הוצאה צפויה

הספקה הוגנת של שירותי  למבוטחי  ע   ולמנוע תמריצי  לאי, לפי צורכיה  הרפואיי , שונות
ה לעודד צריכה ראויה של שירותי בריאות ולהגביר היצע על הנוסח, כלומר. צרכי  רפואיי  שווי 

מבחניו הבסיסיי  של , לפיכ,. שירותי  במקומות שה  חסרי  בה  ועל פי רוב ג  דרושי  יותר
, המנגנו  ה  באיזו מידה הוא מונע העדפות של מבוטח אחד על פני רעהו כאשר צורכיה  שווי 

 .32ובאיזו מידה הוא משפר עיוותי  קיימי 
 ואיל, מונו שלוש ועדות שעסקו במרכיבי  של נוסחת הקפיטציה וה  הגישו את 1994נת מש

ליקויי  בנוסחת הקפיטציה נסקרו בדוחות קודמי  של . 2010  וב2005 ב, 1994 מסקנותיה  ב
   .להל  יובאו עיקרי הדברי . מבקר המדינה ותקפי  ג  לביקורת הנוכחית

 ור מצבי בריאות  תמח הצור  בשכלול נוסחת הקפיטציה 
להגביר , מתומחרי  אמורי  לסייע לתגמל כראוי את הקופות בגי  מבוטחיה " מצבי בריאות"

ביניה  את התחרות על קבוצות בסיכו  בריאותי ולהפחית בצורה משמעותית את התמרי3 הקיי  
 . 33כיו  לברירת מבוטחי 
__________________ 

ראש תכנית הבריאות במרכז טאוב וחבר המחלקה לניהול מערכות , רניחובסקי'דב צ' פרופ, למשל  31
 .בריאות באוניברסיטת ב  גוריו 

32  ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ÔÂ ‚ Ó· ÌÈÈÂ‡¯‰ ÌÈÈÂ È˘‰ ,י בשיתו/ מחלקת המחקר במרכז המחר רניחובסק'דב צ' פרופ
 .2005נובמבר , והמידע של הכנסת

33  È˙ÎÏÓÓ ˙Â‡È¯· ÁÂËÈ· ˜ÂÁ Ï˘ ÂÓÂ˘ÈÈÂ Â˙ÂÁ˙Ù˙‰· ÏˆÂ ¯Â‡,2010פברואר ,  משרד הבריאות. 
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כלכל  , עמיר שמואלי' פשפרסמה ועדת הקפיטציה השלישית הגיש פרו" קול קורא"בעקבות ה

הוא כתב כי נוסחת הקפיטציה ). ראו לעיל ובהמש,( מסמ, לוועדה 2008ביולי , 34בתחו  הבריאות
  מצבי בריאות הניתני  למדידה באחת משתי הדרכי  המקובלות בעול  , בי  היתר, צריכה לכלול

ריכה להיות מערכת עוד כתב כי זו צ. 35לפי דיאגנוזות באשפוז ובקהילה או לפי מרשמי תרופות
כשלב ביניי  הוא הציע לכלול בנוסחה את . מתוחכמת ועתירת נתוני  שתותא  למציאות הישראלית
אסתמה , יתר לח3 ד , כגו  חולי סוכרת, קבוצות המבוטחי  בקופות שכבר יש עליה  נתוני 

 .מבדיקת מסמכי הוועדה במשרד עולה שהוועדה לא דנה בשלב הביניי  המוצע. ומחלות לב
ונית  להזי  בה  , יש מדינות שהכינו תכנות מחשב על מצבי בריאות שוני , שמואלי' לדברי פרופ

הוספת מצבי , לדעתו. את מצב הבריאות של החולה ולדעת מה רמת הסיכו  של מצבו הרפואי
במסגרת עבודה שעשה בנושא התברר לו שהיעדר פילוח של . בריאות לנוסחה תמנע עיוותי 

למשל מרפאות לחולי  , מצבי בריאות גר  לקופות לא לפתוח מרפאות ייעודיותהמבוטחי  לפי 
לכ  הוא סבור שא  יינת  לקופות תגמול מיוחד לפי מצבי הבריאות . גריאטריי  בסמו, לבתי אבות

 .המצב ישתנה, של מבוטחיה 
יא על התגמול לנפש להב, כדי להביא לתחרות אמיתית בי  הקופות, 36יעקב גלזר' לדעת פרופ

,  מחלות כרוניות בחשבו  ג  נתוני  שוני  המקובלי  במדינות מערביות על מצב הבריאות 
 . 37שימושי בריאות קודמי  ומצבי נכות כמו ג  את מצב התעסוקה של המבוטח

הכללית מפסידה על חולה סרט  , בעבודה שביצע מצא כי לפי נוסחת הקפיטציה, גלזר' לדברי פרופ
.  על הבריאי 57% ומרוויחה 42%י הפטורי  של המוסד לביטוח לאומי מפסידה על כל בעל, 64%

המצב היו  הוא שא* קופה אינה רוצה שייוודע בציבור שהיא מטפלת בצורה מיטבית במחלה 
והקופה תפסיד , שכ  התוצאה תהיה שיעברו לקופה זו חולי  באותה מחלה מקופה אחרת, כלשהי
א חס  למעברי  בי  הקופות כיוו  שחולה חושב שג  נוסחת הקפיטציה הקיימת היא אפו. בגינ 

 .ולכ  אי  טע  לעבור לקופה אחרת, בקופות האחרות לא יטפלו במחלתו טוב יותר
ÌÈ‡È¯·‰ ÌÈÁËÂ·ÓÏ ˜¯ ‡ÏÂ ÌÈÁËÂ·Ó‰ ÏÏÎÏ ‰ÏÈÚÈ ‰È‰˙ ˙ÂÙÂ˜‰ ÔÈ· ˙Â¯Á˙‰˘ È„Î38 ,

Â˜ ÏÎ· ÌÈÁËÂ·Ó‰ ¯ÙÒÓ ˙‡ ˜¯ ‡Ï ÔÂ·˘Á· ‡È·‰Ï ÍÈ¯ˆ ÌÈÙÒÎ‰ ˙˜ÂÏÁ ÔÙÂ‡‰Ù , ‡Ï‡
ÌÈÁËÂ·Ó Ì˙Â‡ ÔÈ‚· ‰ÙÂ˜Ï ˙ÂÈÂÙˆ‰ ˙Â‡ˆÂ‰‰ ˙‡ Ì‚. 

ואמנ  ועדת הקפיטציה השלישית העירה כי המצב הרפואי של מבוטחי  הוא הפרמטר הטוב ביותר 
ולכ  לכאורה היה ראוי לכלול פרמטר זה , להערכת היק* שירותי הבריאות שלה  זקוק המבוטח

 הדבר מנוגד לתפיסה  מהבחינה העיונית ,  לדעתה,ואול . בנוסחת הקפיטציה" פרמטר בסיסי"כ
 קיי  קושי בהגדרת מצבי בריאות שוני  ובאמידת המשקלות  מהבחינה המעשית . 39שהכתיב החוק

__________________ 
במש. שני  רבות וג  בעת הביקורת כיה  כמרצה בכיר באוניברסיטה העברית בירושלי  וכחוקר במכו    34

 .גרטנר של המשרד
הכללת מצב בריאות בחישובי הקצאת המשאבי  לקופות " ,גורדו ' ש, חקלאי' צ, שמואלי' ראו ג  ע  35

' חוב, 144כר. , ‰¯ÂÙ‡‰, " סיכו  ביניי  בעזרת גישת אבחנות רפואיות , )נוסחת הקפיטציה(החולי  
 ).2005מר- (' ג

לטה לניהול באוניברסיטת תל גלזר כיה  במש. שני  רבות וג  בעת הביקורת כמרצה בכיר בפקו' פרופ  36
 .אביב

 .בגרמניה ובאנגליה, הדבר נהוג בהולנד, לדברי הכללית  37
Â‡È¯· ÁÂËÈ· ˜ÂÁ ˙¯‚ÒÓ· ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ· ÌÈ·‡˘Ó‰ ˙‡ˆ˜‰ ÔÂ ‚ Ó˙ , מסיקה' ד, גלזר' ראו ג  ק  38

Ï‡¯˘È· È˙ÎÏÓÓ :˙Â¯ËÓ ,˙ÂˆÏÓ‰Â ˙ÂÈÂÁ˙Ù˙‰ , -4' עמ, 2005מר . 
 שבו מעריכי  את ההוצאות הרפואיות הנגזרות  מסלול קפיטטיבי : שני מסלולי החוק קובע , לדבריה  39

; על בסיס אומדני  סטטיסטיי  להערכת מצבו הבריאותי של המבוטח, מהמצב הרפואי של המבוטחי 
 מוציאי  מכלל החשבו  הקפיטטיבי מבוטחי  שבשל מצב  הרפואי הייחודי אי   מסלול מחלות קשות 
 .יה  שימוש בכלי הקפיטטיביאפשרות לעשות לגב
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אי  בנמצא גו* שיבח  ויגדיר את מצבו הרפואי של אד  באופ  ; היחסיי  שיש לייחס לה 
אי  בסיס נתוני  שעליו ; שוי להשתנותמה ג  שכל מצב בריאות שיוגדר הוא דינמי וע, אובייקטיבי

ושימוש במבחני  חלקיי  עשוי לגרו  לעיוותי  בחלוקה , אי  סרגל אחיד להגדרות, נית  להישע 
הכללת מדד של מצב בריאות  לכ  החליטה הוועדה על אי. ובהתנהגות הקופות ולעודד מניפולציות

 .בנוסחת הקפיטציה
·˜ ÏÚ ÌÈ Â˙ · ‰ „ ‡Ï ‰„ÚÂÂ‰ ÈÎ ‡ˆÓ  ÌÈ Â˙  Ì‰ÈÏÚ ˘È ¯·Î˘ ÌÈÏÂÁ ˙ÂˆÂ)ÔÏ‰Ï Â‡¯ .(

Î ÓÒ‰"˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó· ÌÈÙÒÂ  ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘Â ÌÈÏÂÁ ˙ÂÙÂ˜Ï Ï ,ÂÚ" ıÈ˘ÙÈÏ Ï‡ÂÈ „
) ÔÏ‰Ï-Î ÓÒ‰ "ÂÙÂ˜Ï Ï"Á( , È ÂÈ· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó È‚Èˆ Ï ¯ÒÓ2011 ˘È Â˙Ú„Ï ÈÎ 

È·¯ÚÓ‰ ÌÏÂÚ· Ï·Â˜ÓÎ ÌÈÙÒÂ  ÌÈ„„Ó ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙ÁÒÂ Ï ÛÈÒÂ‰Ï ,Â‚ÎÈ‡ÂÙ¯ ·ˆÓ Ô ,
ÌÈ Â˙  ÒÈÒ· ÔÈ‡ Ï‡¯˘È·˘ ‡È‰ ‰ÈÚ·‰ Â˙Ú„Ï Ì‚ ÌÏÂ‡Â .ÂÈ¯·„Ï , Ú„ÈÓ ˘È ¯·Î ˙ÂÙÂ˜Ï

˘ ÔÂÈÏÈÓ ÈˆÁ ÏÚÓ ‡Â‰ Ì È‚· È˙ÙÂ¯˙‰ ÏÂÙÈË‰˘ ÌÈÏÂÁ ¯·„·" ‰ÏÂÁÏ ‰ ˘· Á)‰Ó‚Â„Ï ,
60ÌÈÈ‚ÂÏÂ˜ Â‡ ÌÈÏÂÁ  .(ÔÎÏ ,Â˙Ú„Ï , ÌÈ Â˙  ÒÈÒ· ÌÈ˜‰Ï ÍÈ¯ˆÂ Ô˙È - È„„Ó ¯˘‡Î 

˙ÂÎÈ‡‰40ÙÂ˜ Ï˘ ‰ÊÎ ÒÈÒ· Ï˘ ÌÈÎ·„ ‰ „Á‡ ˙ÂÈ‰Ï ÌÈÏÂÎÈ ÌÈÏÂÁ‰ ˙Â. 
, ל הכספי  של הכללית מסר למשרד מבקר המדינה במהל, הביקורת כי בכללית"יש לציי  כי סמנכ

 חלוקת כספי מקורות הקופה  נהוגה נוסחת קפיטציה פנימית , שמבטחת את רוב אוכלוסיית המדינה
 .ות ובה נעשה שימוש במצבי בריא בי  מחוזותיה 

ÏÚÂÙ· ,¯ÂÓ‡Î ,· Ï‡¯˘È· ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙ÁÒÂ -2011 ˙Â‡È¯· È·ˆÓ ÏÚ ˙ÒÒÂ·Ó ‰ È‡ - ¯·„ 
 ‰ÓÂ„ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÁË·ÓÏ Ô‰· ÌÈÙÒÎ‰ ˙‡ˆ˜‰ ˙ËÈ˘˘ ˙ÂÈ·¯ÚÓ ˙Â È„Ó· Ï·Â˜Ó ¯·Î˘

Ï‡¯˘È·˘ ÂÊÏ41. 
  

 הצור  בשכלול שיטת חלוקת המקורות הכספיי  לקופות
ות לרפואת הקהילה שבה משתתפות כל הקופות משרד הבריאות מפעיל תכנית לאומית למדדי איכ

במסגרת התכנית מופק דוח . במטרה לעקוב אחר מגמות לאומיות של שיפור ברמת הטיפול הרפואי
לב וכלי , סוכרת, אסתמה: שנתי שמציג נתוני  על טיפול בשישה תחומי  מרכזיי  ברפואת הקהילה

 . מדדי איכות רפואיי 30 לה התכנית כ כל2008בשנת . בדיקות סקר לסרט  וילדי , חיסוני , ד 
__________________ 

כמו , מדדי האיכות ברפואה מבטאי  באופ  כמותי מאפייני טיפול רפואי בפועל של קופות החולי   40
 פסק בית המשפט 2011במאי . מדדי  אלו מאפשרי  לקבוע יעדי שיפור. מניעת תחלואה ורמת הטיפול

 מאחר שפרויקט 2012ודש מר- כי על משרד הבריאות לפרס  לעותרי  את דוח מדדי האיכות עד ח
לפי החוק ועל כ  לא " ועדת ביקורת איכות"המדדי  הלאומי לא הוגדר כפרויקט המתנהל במסגרת של 

Ú„ÈÓ‰ ˘ÙÂÁÏ ‰ÚÂ ˙‰ ' ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó  , 883/07)   י(מ "ראו עת; חל עליו חיסיו 
כלל מפי חוקרי מערכת הבריאות ע  זאת קיימת טענה המושמעת בדר. ). 15.5.11) (פורס  בנבו(

כל תוספת מידע תהיה חלקית , הגורסת כי בגלל הבעייתיות במדידת האיכות ברפואה, וכלכלני בריאות
וכי במחקרי  , בלבד ולכ  היא עשויה לעוות יותר ממה שהיא עשויה לשפר את מערכת התמריצי  בענ/

ולעתי  ה  מאפילות על , וואי לא רצויותרבי  נמצא כי להחלת תכניות למדידת איכות יש ג  תוצאות ל
 ·‡Ó¯Â˙ ‰‡ÂÙ¯· ˙ÂÎÈ‡‰ ˙„È„Ó ‰„ÈÓ ÂÊÈ˙ ,במברג ברמלי' ש, גלזר' ראו ק. התוצאות הרצויות
Â ˙Â‡È¯· ¯ÂÙÈ˘Ï?20' עמ, 2007, מכו  ברוקדייל ואוניברסיטת תל אביב וינט'ג  מאיירס. 

 .שוויי-, גרמניה, כגו  הולנד  41
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ח בשנה עבור שיפור איכות "המדינה מעניקה לקופות תמיכה כספית בס, מאות מיליוני ש, כאמור

שכ  היא , כדי להשיג ייצוב כלכלי וכספי  נוספי  ייחודיי  לכללית, )מדדי האיכות(פעולת  
יו  רק שיעור מזערי מוקצה במצב הדברי  כ. מפעילה בתי חולי  ובתי ספר אקדמיי  לסיעוד

 מיליו  793   2010בשנת (לקידו  הפריפריה ועוד , לטובת תמיכות ביעדי  של משרד הבריאות
 ). ח"ש

גלזר השיטה הנהוגה בישראל מאז ' שמואלי ופרופ' לדעת כלכלני הבריאות פרופ, נוס* על כ,
 מחולקי  מראש ולא על ולפיה רוב רוב  של כספי  המועברי  לקופות, פועלת נוסחת הקפיטציה

, לדוגמה ביצוע יעדי  וקידו  מדיניות של המשרד, פי ביצוע בפועל של פעולות על ידי הקופות
 . ויש לשנות את התמהיל, 42אינה נכונה
כי ועדת הקפיטציה השלישית בחנה הצעה להחלי* את מנגנו  ההקצאה בגי  המחלות , יש לציי 

הוועדה העירה כי . צאותיה  בגי  חולי  יקרי  במיוחדהקשות במנגנו  שישפה את הקופות על הו
תפיסת , לדעתה. חלוקת כספי  על בסיס הוצאה בפועל אינה אפשרית לדעתה על פי החוק הקיי 

החוק שלפיה התשלומי  נעשי  במבט פרוספקטיבי נובעת מהאחריות הכוללת שקיבלה כל אחת 
המקורות הנתונה לה לפי החוק מהקופות לספק את שירותי הבריאות למבוטחיה  במסגרת 

הוועדה ג  העירה . כאמור, קביעה של תשלו  רטרוספקטיבי תקטי  את תמרי3 הקופות. וביעילות
כי הדבר יחייב קיו  מער, בקרה נרחב על פעילות הקופות ועל היק* הוצאותיה  כדי לאמת את 

יפגע )   לפי הוצאות בפועלהחזר כספי(אימו3 מנגנו  שיפוי , כמו כ . הדיווחי  על עלות הטיפולי 
 .בתמריצי הקופות לחסו, בהוצאותיה 

כי בי  נימוקי ועדת הקפיטציה השלישית להכללת משתנה המרחק של מקו  המגורי  , עוד יש לציי 
מריכוזי אוכלוסייה בנוסחת הקפיטציה היה הנימוק שקיימי  פערי  בהיצע שירותי הבריאות בי  

חברי הוועדה ראו חשיבות בהשגת היעד של שיפור ). הדרו אזורי הצפו  ו(המרכז לפריפריה 
ובדוח נאמר שהקצאת משאבי  ייחודיי  לאזורי  אלו תאפשר , שירותי הקהילה לתושבי הפריפריה

. לקופות להרחיב את השירותי  הניתני  ש  ובכ, להגביר את נגישות התושבי  לשירותי בריאות
 תחרות שתוביל לשיפור השירות  אזורי  אלו הדבר ג  יביא לעידוד התחרות בי  הקופות ב

 . למבוטח
כדי לשפר את איכות השירותי  שמספקות קופות החולי  ראוי שתתקיי  ביניה  תחרות על 

אלא רק , ואול  התחרות בי  הקופות אינה יעילה ואינה מתקיימת לגבי כלל המבוטחי . המבוטחי 
תחרות על מבוטחי  קשישי  או על מבוטחי  , לדוגמה, ואי , 43על המבוטחי  הצעירי  והבריאי 

למשל על , במדינות מסוימות באירופה קיימת תחרות בי  הקופות). חולי סרט , למשל(חולי  
שיטת חלוקת המקורות הכספיי  הנוכחית , 44לדעת כלכלני בריאות. אוכלוסיית הקשישי 

 .מהממשלה לקופות היא חס  לתחרות אמיתית ולמעברי  ביניה 
א, יש לתת , )חלוקה מראש ולאחר ביצוע(יש לשלב בי  שתי השיטות ,  כלכלני הבריאותלדעת  של

וכ, נית  יהיה לעודד באופ  משמעותי , משקל רב יותר לביצוע יעדי  וקידו  מדיניות של הממשלה
 . פעולות בריאות חשובות ויקרות

  
__________________ 

 .517' עמ, )Â„ È˙ ˘ Á56·) 2006, ראו ג  מבקר המדינה  42
Â‡È¯· ÁÂËÈ· ˜ÂÁ ˙¯‚ÒÓ· ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ· ÌÈ·‡˘Ó‰ ˙‡ˆ˜‰ ÔÂ ‚ Ó˙ , מסיקה' ד, גלזר' ראו ג  ק  43

Ï‡¯˘È· È˙ÎÏÓÓ :˙Â¯ËÓ ,˙ÂˆÏÓ‰Â ˙ÂÈÂÁ˙Ù˙‰ , -4' עמ, 2005מר . 
 . יעקב גלזר' עמיר שמואלי ופרופ' פרופ  44
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 סדרי פעילות ועדת הקפיטציה השלישית
צוות , או  ד רוני בר"עו, ושר האוצר דאז, מר יעקב ב  יזרי, דאז מינו שר הבריאות 2008באפריל 

).  ועדת הקפיטציה השלישית או הצוות להל  (לבחינת החלוקה של מקורות המימו  לפי החוק 
הצוות התבקש לבחו  . שניי  ממשרד הבריאות ושניי  ממשרד האוצר: הצוות כלל ארבעה נציגי 

הצוות התבקש להתייע3 ע  . באותה עת טעונה שינויהא  נוסחת הקפיטציה שהייתה בשימוש 
 .מומחי  בתחו  וכ  לשמוע את עמדת כל אחת מהקופות

 „Ú Â˙„Â·Ú ˙‡ ˘È‚‰Ï ˘˜·˙‰ ˙ÂÂˆ‰15.2.09 , Ï˘ ¯ÂÁÈ‡· ÂÈÓÂÎÈÒ ˙‡ ˘È‚‰ Í‡16 
 ÌÈ˘„ÂÁ- È ÂÈ· 2010 . 

1. Ú Â ˆ ˜ Ó  È ˘  ‡  Ì Ú  ˙ Â ˆ Ú È È ˙  ועדת הקפיטציה השלישית התבקשה כאמור :‰
 . ממערכת הבריאות ומחוצה לה, ע  מומחי  בתחו להתייע3 

 „·Ï· „Á‡ ‰ÈÓ„˜‡ ˘È‡ ˙ÂÂˆÏ ‚Èˆ‰˘ ÍÓÒÓ ‡ˆÓ  ‰„ÚÂÂ‰ È˜È˙· ÌÏÂ‡Â-ÙÂ¯Ù  ' ¯ÈÓÚ
ÈÏ‡ÂÓ˘ . 

2. Ì È È  Î „ Ú  ‡ Ï  Ì È  Â ˙ ראשי "ועדת הקפיטציה השלישית קבעה חמישה )  א(   : 
 לוועדה לא היו  נוגע לקהילה ב. מיו  ואשפוז, אשפוז יו מרפאות חו3 ו, תרופות,  קהילה " הוצאה

נתוני  עדכניי  והיא הסתמכה בעבודתה על סקר בריאות יש  של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 
 ).  שני 10לפני כמעט , כלומר (2000 1999מהשני  

 ÌÈ Â˙  ÂÈ Ù· ÂÈ‰È˘ È„Î Í¯ÚÈ‰Ï ‰È‰ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
ÌÈ Î„ÂÚÓ .‰ ˙¯Â˜È··˘ ÔÈÂˆÈ ˙ ˘· ‰ÓÒ¯Ù˙‰˘ ˙Ó„Â˜2008 ˙ÈÏÏÎ‰ ‰¯ÒÓ ) ¯‡Â È·2008( 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ,¯˙È‰ ÔÈ· , ‡Ï ÏÏÎ ‰Ï˘ÓÓ‰ È„¯˘Ó˘ ‰˙ÈÈ‰ Ê‡ ‰ÈÚ·‰ ‰˙Ú„Ï ÈÎ
ÌÈ Â˙ ‰ ˙‡ ÌÈÙÒÂ‡ ,ÔÎÏÂ ,· ˙Â˘ÚÈ‰Ï Ô ÎÂ˙˘ È„È˙Ú‰ ÔÂÎ„Ú‰ ˙‡¯˜Ï-2009 , ‰È‰È ‡Ï

 ÌÈ˘„Á ÌÈÈÂ È˘Ï ÒÈÒ·-ÌÈ Â˙  ÂÈ‰È ‡Ï˘ ÌÂ˘Ó 45 .ÈÈˆ ˙„ÁÂ‡Ó ¯·Ó·Â Ó ‰˙·Â˘˙· ‰ 
2011 ‰˘„Á‰ ‰‡ˆ˜‰‰ ˙ËÈ˘ ‰ÒÒ·˙‰ ÂÈÏÚ˘ ·È˘Á˙· ˙ÂÈ‚ÂÏÂ„Â˙Ó ˙ÂÈÂÚË ÏÚ ‰¯ÈÚ‰ ÈÎ 

‰˘„Á‰ ‰‡ˆ˜‰‰ ·Â˘ÈÁ· ˙ÂÈÂ‚˘ ˙Â‡ˆÂ˙Ï ‡È·‰Â È·ÈË˜ÏÒ ‰È‰ ÌÈ Â˙ ‰ ÛÂÒÈ‡ ÈÎÂ. 
)·( ˙ÂÙÂ˜‰ ˙Â‡ˆÂ‰ Ï˘ ÌÈ Â˙ ‰ ˙È˙˘˙ ˙ ÈÁ·Ï ˙ÂÂˆ:  מינו שרי הבריאות 2008באפריל 

ס* ב  שישה חברי  ממשרדי הבריאות והאוצר ומהלשכה המרכזית לסטטיסטיקה והאוצר צוות נו
בכתב המינוי נאמר שתפקיד הצוות לפעול ". לבחינת תשתית הנתוני  בדבר הוצאות הקופות"

כ, שיתאפשר לגורמי  המקצועיי  להערי, , לשיפור תשתית הנתוני  בדבר הוצאות קופות החולי 
להגדיר את מרכיבי עלות סל הבריאות באופ  שיאפשר , אותאת המגמות השונות במערכת הברי

הלשכה . מדידה שוטפת של שינויי  בעלותו וכ  לבחו  את הצור, בשינוי מדד יוקר הבריאות
 . המרכזית לסטטיסטיקה התבקשה להכי  סקרי עלויות של הקופות כדי להכי  את מסד הנתוני 

 ¯·Óˆ„ „Ú2011„ÂÁÓÂ Â˙„Â·Ú ˙‡ ˙ÂÂˆ‰ ÌÈÈÒ Ì¯Ë  ı¯Ó ˘2009˘‚Ù  ‡Ï ‡Â‰  . ‰Î˘Ï‰
 ¯·ÓËÙÒ· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ‰¯ÒÓ ‰˜ÈËÒÈËËÒÏ ˙ÈÊÎ¯Ó‰2011 ÍÎÏ Ô˙È  ‡Ï ÈÎ 

ÌÈ‡˙Ó ·Âˆ˜˙. 
__________________ 

45   È˙ ˘ ÁÂ„58 ·)2008( ,476' עמ. 
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˙ÂÙÂ˜‰ ˙Â‡ˆÂ‰ ÏÚ ÌÈ Î„ÂÚÓ ÌÈ Â˙  ÔÈ‡ ‰˜ÈËÒÈËËÒÏ ˙ÈÊÎ¯Ó‰ ‰Î˘Ï‰ È„È·˘ ‡ˆÂÈ .

 ˙˘ÓÁ ÍÂ˙Ó „Á‡· ˜¯ ˙ÂÙÂ˜‰ È Â˙  ÏÚ ‰ÎÓ˙Ò‰ ˙È˘ÈÏ˘‰ ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙„ÚÂ" È˘‡¯
‰‡ˆÂ‰‰ " ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡Î-˙ÂÙÂ¯˙ 46. 

כי אחת מהמלצות ועדת הקפיטציה השנייה הייתה כי אחת לארבע שני  , עוד יש לציי  )ג(
תיער, בחינה מחודשת של הפרמטרי  המתאימי  לנוסחת הקפיטציה ותעודכ  תשתית הנתוני  

יי  שעל בסיס  נקבעי  משקלות הקצאה באופ  שיתאי  את נוסחת ההקצאה לצרכי  היחס
 .העדכניי  ולשינויי  באוכלוסייה

¯ÂÓ‡Î , ˙ ˘· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó ÌÒ¯Ù˘ ˙ÂÓ„Â˜ ˙Â¯Â˜È·· Ì‚2006 ˙ ˘·Â 200847 ‰˙ÏÚ 
ÌÈ Â˙ ‰ ÛÂÒÈ‡ Ï˘ ‰ÈÚ·‰ .˙Î˘Ó  ÔÈÈ„Ú ÌÈ Â˙  ÛÂÒÈ‡ ˙ÈÈÚ·˘ ‰ÏÂÚ. 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,È¯˘Ù‡ ÈÂ È˘Ï ÈÂ‡¯ ÛÂ Ó ˘Ó˘˙ ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙ÁÒÂ ˘ È„Î , ÔÓ
Ò·˘ ‰È‰ ÈÂ‡¯‰ÂÚÈ·˜· ÌÈÎÓ˙ÒÓ ÂÈÏÚ˘ ÌÈ Â˙ ‰ ÒÈֹ ÛÈ˜Ó ‰È‰È ˙ÂÈ˙ÂÚÓ˘Ó ‰Î ˙

ÔÎ„ÂÚÓÂ ,‰ÊÎ ÌÈ Â˙  ÒÈÒ· ˙Â ·Ï È„Î ÏÂÚÙÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚÂ . ÌÈÈ Î„Ú ÌÈ Â˙  ¯„ÚÈ‰·
ÌÈ¯Á‡ , ¯ÊÚÈ‰Ï Ô˙È - ˙˘¯„ ‰ ˙Â¯È‰Ê· -˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ÌÈ Â˙ · Ì‚  , ÈÏÎ ˙ÏÚÙ‰ ˙Â·¯Ï
‰¯˜·48 .Â·Ó ÏÚ ‰‡ˆÂ‰‰ È Â˙ · ˘Ó˙˘‰Ï Ì‚ Ô˙È  Ï˘ Èˆ¯‡ Ì‚„Ó ÍÂ˙Ó ˙ÂÙÂ˜‰ ÈÁË

ÌÈÁËÂ·Ó . 
3. ˙ È ˘ È Ï ˘ ‰  ‰ È ˆ Ë È Ù ˜ ‰  ˙ „ Ú Â  È  Â È „  „ Â Ú È  עבודה מורכבת לשינוי נוסחת :˙

ואכ  להמלצות ועדת הקפיטציה השלישית , הקפיטציה סביר שתדרוש דיוני  רבי  שיהיו מתועדי 
ולפיו הצוות , 3ר יובל שטייני"ד, ולשר האוצר, הרב יעקב ליצמ , צור* מכתב לסג  שר הבריאות

 .נפגש מספר רב של פעמי 
 ˙ ˘Ó ‰„ÚÂÂ‰ È ÂÈ„ Ï˘ „·Ï· ÌÈÏÂ˜ÂËÂ¯Ù È ˘ Â‡ˆÓ  ÌÏÂ‡2008 - ÈÏÂÈÓ )2.7.08 (

 ¯·ÂË˜Â‡ÓÂ)7.10.08( , ¯·Ó·Â  ÛÂÒ· ‰˘Ú ˘ ÚÂÓÈ˘ Ï˘ ÏÂ˜ÂËÂ¯Ù ÔÎÂ2008 È‚Èˆ Ï 
˙ÂÙÂ˜‰ ,Á¯Ê‡‰ ˙ÂÈÂÎÊÏ ‰„Â‚‡‰ ,Ï „Â‚È‡‰Â ‰ÏÂÁ‰ ˙ÂÈÂÎÊÏ ‰„Â‚‡‰-Cystic-Fibrosis .   

 הכללת הפריפריה בנוסחת הקפיטציה 
עד מינוי ועדת הקפיטציה השלישית כללה נוסחת הקפיטציה שקלול של מספר המבוטחי  בכל 

ועדת . קופה על פי הרכב הגילי  בלבד ונקבע בהתא  חלקה היחסי של כל קופה בכספי עלות הסל
ריחוק מקו  המגורי  ממרכזי )  2  (; 49מגדר)  1:   (הקפיטציה השלישית המליצה להוסי* לנוסחה

אוכלוסייה תו, מת  משקל עוד* ליישובי  הנמצאי  באשכולות מסוימי  במדד הפריפריה של 

__________________ 
 ".ראשי הוצאה" לשלושה 2007ועדה הסתמכה על נתוני משרד הבריאות לשנת הו  46
47   È˙ ˘ ÁÂ„ 58 ·)2008( ,476' עמ ; È˙ ˘ ÁÂ„56·) 2006( ,514' עמ. 
מנגנו  דומה קיי  בוועדת מדדי , לדברי הכללית. נית  למנות מבקר חיצוני שיבקר את איכות הנתוני   48

 .ומנגנו  זה יכול להוות מודל לדוגמה, ישאותה מרכז גו/ מקצועי אקדמ, האיכות
 .זאת משו  שנשי  בגיל הפוריות צורכות יותר שירותי בריאות מגברי  באותו גיל  49



 439 הבריאותמשרד 

התחשבות )  4(;   50עדכו  משקולות בכל קבוצות הגיל)  3(;   הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה
 .בנתוני הקופות על הוצאותיה  לתרופות
 ˜ÂÁÈ¯ Ï˘ ¯ËÓ¯Ù‰ ÈÎ ÔÈÈˆÏ ˘È ¯ÂÓ‡Î˘ ˜ÂÁ· ÚÂ·˜ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ÈÊÎ¯ÓÓ ÌÈ¯Â‚Ó‰ ÌÂ˜Ó

· Û˜Â˙Ï Ò Î -1995È‡ ÚÂˆ˜Ó È˘ ‡ ˙Ú„ÏÂ - ‰‡ˆ˜‰‰ ÔÂ ‚ Ó ˙ÏÂÎÈÓ ˙ÈÁÙ‰ ÂÓÂ˘ÈÈ
ÔÂ ‚ Ó‰ Ï˘ ÈÊÎ¯Ó‰ „È˜Ù˙· Ì‚ÙÂ ÌÈ Â˘ ÌÈ¯ÚÙ ÏÚ ¯·‚˙‰Ï51 .‰ Â¯Á‡Ï ˜¯˘ ‡ˆÂÈ , ˙ ˘·

2010 , ¯ÓÂÏÎ15Û˜Â˙Ï ˜ÂÁ‰ Ï˘ Â˙ÒÈ Î ¯Á‡Ï ‰ ˘  , ‰ÁÒÂ Ï ÛÒÂÂ˙‰ ˜ÂÁÈ¯ Ï˘ ¯ËÓ¯Ù‰
‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ÈÊÎ¯ÓÓ ÁËÂ·Ó‰ È¯Â‚Ó ÌÂ˜Ó . 

לאחר כל שינויי , הרווחה והבריאות של הכנסת, לפי נתוני  שהציג משרד הבריאות לוועדת העבודה
 15  כ מכבי , ח" מיליו  ש150 תקבל הכללית תוספת של כ) כולל סוגיית הפריפריה(המקדמי  
 . ח" מיליו  ש22ולעומת  ממאוחדת ייגרעו , ח" מיליו  ש8  לאומית , ח"מיליו  ש

בהוספת הפרמטר של ריחוק ממרכזי אוכלוסייה לנוסחה הוסיפה הוועדה לנוסחה רכיב שמשמעותו 
לטענת הכללית המקד  החדש הוכנס באופ  שגוי שכ  הוא מתמר3 . קידו  מדיניות ועידוד פעילויות

א* מקצינה את העיוות הקיי  בי  קבוצות הנוסחה מנציחה ו, לדבריה. אוכלוסיות צעירות ובריאות
ללא שניתנה העדפה והוגדל התמרי3 לצעירי " גודל קבוע"הגיל שכ  מקדמי הגיל הוגדלו ב

היעדר תשתיות רפואיות מספקות בפריפריה פוגע באוכלוסיות . הפריפריה ביחס לקשישי  שבה
 יישובי  חזקי  ומבוססי  נוצרה ג  העדפת, לדעתה. החלשות הנזקקות ביותר לשירותי  הרפואיי 
הכללית סבורה שיש לבחו  במהרה תיקו  .  וחברתיתתעל פני יישובי  המהווי  פריפריה גאוגרפי

מאוחדת מסרה בתשובתה כי לדעתה שינוי הנוסחה בגי  מרכיב הפריפריה לא . במקד  ההקצאה
אפשר לפתוח עקב היישובי  הקטני  הרבי  ש  שהחוק לא מ, יביא להגדלת המשאבי  בפריפריה

לכ  לדעתה עדי* היה לבצע הקצאת . שהיא בדר, כלל בבעלות הכללית, בה  יותר ממרפאה אחת
 .כספי  ישירה לפעולות בפריפריה

" פריפריאליות"כמדד ה) ריחוק ממרכזי אוכלוסייה" (מרכזיות"כלכלני  סבורי  כי בחירת מדד ה
טובי  יותר בהיבטי  ,  מרחק מאשפוזהכולל ג , כלכלי או מדד משולב המדד החברתי. לוקה בחסר

אי  מנגנו  שימנע את המש, המשיכה של , בהיעדר הקצאה על בסיס גאוגרפי. מושגיי  וענייניי 
  .52המשאבי  הכספיי  למרכז

✯  
__________________ 

 . להוסי/ שתי קבוצות גיל2005ועדת הקפיטציה השנייה המליצה כבר בשנת   50
·Èˆ‰ ‰‡ˆ˜‰‰Â ÈÏ‡¯˘È‰ ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ÔÂ ‚ Ó È˙Â¯È˘Ï ˙È¯Â, שמואלי' ע, רניחובסקי'צ' ד, זמורה' ע  51

Ï‡¯˘È· ‰‡ÂÙ¯ , 360' עמ, 2003יולי. 
52   ‰ È„Ó‰ ·ˆÓ ÁÂ„-‰¯·Á  , ˙ÂÈ È„ÓÂ ‰ÏÎÏÎ2010 ,מרכז טאוב לחקר המדיניות החברתית בישראל ,

, ? ‰‡È¯ÙÈ¯ÙÂ ÊÎ¯Ó ÔÈ· ÌÈ¯ÚÙ ÌÂˆÓˆÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ï ‰‡ˆ˜‰· ÈÂ È˘-Ì Ó‰ ראו ג  ; 2011יולי 
לדברי . 2011מאי , אוב לחקר המדיניות החברתית בישראלמרכז ט, רניחובסקי'דב צ' פרופ, טיוטה

הגיש מטעמה נייר עמדה וייצג , רניחובסקי הוא יוע- בשכר לאחת מהקופות'צ' פרופ, משרד הבריאות
 .אותה בשימוע



 62דוח שנתי  440
ÏÈ‚ ÈÙÏ ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ÈÙÒÎ ˙˜ÂÏÁ ˙‡ ˙Ú·Â˜ ‡È‰ ÌÂÈÎÂ ÌÈÈÂ È˘ ÂÏÁ ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙ÁÒÂ · ,

‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ÈÊÎ¯ÓÓ ˜ÂÁÈ¯Â ¯„‚Ó .Ú „ÁÈ˙‡Ê Ì , ÌÈÈ˙ÙÒÂ˙ Ì‰ ‰Î „Ú Â˘Ú ˘ ÌÈÈÂ È˘‰
ÌÈËÚÓ ‡Ï ˙Â Â¯ÒÁ ‰· ÌÈÓÈÈ˜ ÔÈÈ„ÚÂ ÌÈÈ¯Â ÈÓÂ . ÁË˘· ·ˆÓ‰ ÁÎÂ Ï)‰‡ˆÂ˙‰ ÔÁ·Ó( ,

ÌÈ‡È¯·Â ÌÈ¯ÈÚˆ ÌÈÁËÂ·Ó ÏÚ ˜¯ ˙ÂÙÂ˜‰ ÔÈ· ˙Â¯Á˙ ˙ÓÈÈ˜ ÈÎ ‰ÏÂÚ Â ÓÓ ¯˘‡53  ÏÚ ‡ÏÂ
ÌÈ˘È˘˜ Â‡ ÌÈÏÂÁ ÌÈÁËÂ·Ó ,Ì‡ÂÏÓ· ÌÈÎ¯ˆ‰ ÏÚ ‰ ÂÚ Ì¯Ë ‰ÁÒÂ ‰˘ ‰‡¯  . 

 ˙ ˘· ‰ÈÈ ˘‰ ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙„ÚÂ ‰¯ÈÚ‰ ¯·Î ÂÈÏÚ˘ È‡ÂÙ¯ ·ˆÓ Ï˘ „„Ó‰2005 ÏÏÎ ˘Â 
ÌÏÂÚ· ˙Â·¯ ˙Â È„Ó Ï˘ Ô‰È·È˘Á˙· , ÏÂ˜˘Ï ÌÂ˜Ó ˘ÈÂ ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙ÁÒÂ · ÏÏÎ  ‡Ï ÔÈÈ„Ú

Ì„˜‰· Â˙ÏÏÎ‰ . Ì‚ ˙Â¯Á˙Ï ÌÂ¯‚È ÌÈÏÙÂËÓ‰ ˙Â‡È¯· ·ˆÓ ¯Â·Ú ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÂÓ‚˙˘ ¯È·Ò
 ÌÈ˘È˘˜ Â‡ ÌÈÏÂÁ ÏÚ-Ó˘Ó ÈÂ È˘ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ˙ÈÓ„˙ ÏÚ ˙ÂÚÙ˘‰ Ì‚ ÂÏ ˘È˘ È˙ÂÚ .

ÌÈ˘È˘˜‰ Ï˘ È˙Â‡È¯·‰ Ì·ˆÓ· ¯ÂÙÈ˘Ï ÈÏÂ‡ ‡È·È Û‡ ¯·„‰.   
 נדירות ויקרות , מחלות קשות

רשימת המחלות הקשות בתוק  . חמש מהמחלות הנדירות הוגדרו בחוק כמחלות קשות, כאמור
שאלה מרכזית שבמש  ).  חמישיתמחלה (1998 ומ) ארבע מחלות (1995 ממועד חקיקת התקנות ב
לאחר שני  רבות כל כ  מאז נכנס החוק , אנשי אקדמיה ואחרי  היא הא , השני  דנו בה הקופות

שהרי יש עוד מחלות נדירות ויקרות , לא הגיעה העת להוסי  או לגרוע מחלות מהרשימה, לתוק 
ות הגבוהות שיש לקופות  ועקב העלוי54שנית" להגדיר" כמחלות קשות עקב היות" מחלות כרוניות

במחלות מסוימות עלות הטיפול בה" לחולה אחד גבוהה א  מחלק (בגי" טיפול בחולי  הלוקי  בה" 
 . 2010נושא זה נדו" בוועדת הקפיטציה השלישית בשנת ). מחמש המחלות הקשות

אי" לקופות דעה אחידה , כפי שעלה מהמסמכי  שהגישו הקופות לוועדת הקפיטציה השלישית
לדבריה . הכללית סבורה שיש להרחיב את רשימת המחלות הקשות. בר הצור  בשינוי הרשימהבד

,  החולי  במחלות הקשות מהווי  כמאית האחוז מכלל האוכלוסייה מדובר בעלויות מהותיות 
מכבי סבורה שיש לבטל את שיטת התגמול של ;  מעלות הסל5% ואילו ההוצאה עבור  מהווה כ

 55"המחלות היתומות"לאומית סבורה שיש להוסי  את ; מש המחלות הקשותקופות החולי  עבור ח
. למאוחדת השגות על התחשיבי  שערכה ועדת הקפיטציה השלישית; לרשימת המחלות הקשות

הכללית הסבירה לוועדת הקפיטציה השלישית כי הנוסחה לא השתנתה זה כעשר שני  ועקב כ  
ונפגעו איכות  , הסתמנה מגמה של סינו" מבוטחי , נגרמה אפליה בהקצאת המקורות בי" הקופות

 .56וזמינות  של השירותי  הרפואיי  לחולי  קשי  ולחולי  כרוניי 
__________________ 

  ·È˙ ˘ ÁÂ„56 ; 157' עמ, 2010נובמבר , „ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÚ ˙¯Â˜È· ˙ÂÁÂ, בעניי  זה ראו מבקר המדינה  53
 .514' עמ, )2006(

 .מחלה ממושכת או תמידית שהתפתחותה אטית ושאינה ניתנת לריפוי מהיר  54
רוב  , כוללת מחלות כרוניות) Pompe ,Fabry ,Hunterכגו  (קבוצת המחלות היתומות   55

ה  מאופיינות בחסר אנזי  בגו/ או בפגיעה במספר רב . תורשתיות שאינ  מוכרות לציבור הרחב/גנטיות
ה  גורמות סבל רב לחולה ועשויות ,  המחלות היתומות מצריכות טיפול ממוש..של מערכות בגו/

לפי הערכות לא .  מהאוכלוסייה1% מדובר במחלות נדירות שלוקה בה  כ. להביא למוות מוקד 
. והתפלגות  בי  הקופות אינה סימטרית,  בני אד  בישראל סובלי  ממחלות יתומות60,000 כ, רשמיות

 . תמרי- לפתח תרופות למחלות נדירות שמספר החולי  בה  קט לחברות התרופות אי 
 .הכללית לא פירטה הא  עיוותי  אלה נוצרו אצלה או בקופות אחרות  56
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האגודה לזכויות החולה ואיגוד , איגודי  העוסקי  בענייני בריאות כמו ההסתדרות הרפואית בישראל
Cystic-Fibrosis

 .לשנות את הרשימהבדעה שיש , עמיר שמואלי' פרופ,  וכ" כלכל" הבריאות57
בסופו של דבר החליטה ועדת הקפיטציה השלישית להותיר את רשימת חמש המחלות הקשות על 

 .כנה וללא שינוי
‰· ‡ÙÂ¯‰ „ÓÚÓÂ ˙È¯Â·Èˆ‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ˙ ÈÁ·Ï ‰„ÚÂÂ‰ ÈÎ ÔÈÈˆÏ ˘È , ˙Ò Î‰ ¯·Á ˙Â˘‡¯·

¯·Ú˘Ï ,È‡¯ÂÓ‡ È„Ú ¯Ó , ˙ ˘· ¯·Î ‰ˆÈÏÓ‰2002 ˙ÓÈ˘¯ Ï˘ ˙È„ÈÓ ‰ ÈÁ· ÌÈÈ˜Ï 
˙Â˘˜‰ ˙ÂÏÁÓ‰58 . 

, עוד יצוי" שבסיכו  ההמלצות של ועדת הקפיטציה השלישית כתב נציג משרד הבריאות בוועדה
כי הוא סבור שהנושא של מחלות קשות לא מוצה , )שהיה בדעת מיעוט בוועדה(ח "ל לקופו"הסמנכ

מות לפי כלל א, ח"ל לקופו"לדברי הסמנכ. 59ויש צור  לבחו" את רשימת המחלות הקשות מחדש
יש מחלות נוספות שיש הצדקה להכליל" במסגרת , המידה שעל פיה" נבחרו חמש המחלות הקשות

מנגד יש מחלות שנית" לשקול את הוצאת" . כגו" מחלות גנטיות נדירות, ההגדרות של מחלות קשות
כדוגמת , מבחינת הטיפול שהקופות מספקות עבור"" רגילות"כי הפכו למחלות כרוניות , ממסגרת זו

ישראל ", שבו יש רק חמש מחלות קשות, במצב הקיי , שמואלי' לדברי פרופ. חלת האיידסמ
 ".מפגרת אחר הנעשה בעול 

 שצרי  לבחור אחת מכמה 2011ח מסר לנציגי משרד מבקר המדינה ביולי "ל לקופו"הסמנכ
יוחד ביטול התגמול המ, )מסכו  שייקבע(הוספת כל המחלות שעלות הטיפול בה" יקרה : אפשרויות

, כולל החולי  במחלות קשות, למחלות קשות לחלוטי" וכל קופה תישא בעלויות של כלל מבוטחיה
. 60או הכנסת ס  התגמול בגי" המחלות הקשות לנוסחת הקפיטציה תו  מת" משקל מסוי  למחלות

כצעד מקדי  להחלטה בעניי" יש לבחו" ג  את רשימת המחלות היתומות ולהחליט כיצד , לדבריו
  . לפעול

 כלכליות בתחו  המחלות הקשות והנדירות דילמות רפואיות
כגו" המחלות (השאלה הא  לשנות את רשימת המחלות הקשות ולכלול בה מחלות נדירות 

 :להל" כמה מה". מעוררת כמה בעיות מהותיות) היתומות
1. ˙ Â ˘ ˜ ‰  ˙ Â Ï Á Ó ‰  ˙ Ó È ˘ ¯ ·  Ô  È ‡ ˘  ˙ Â ¯ ˜ È  ˙ Â Ï Á Ó:  יש מחלות שהטיפול

ה א  שייתכ" שהטיפול בחולי  בה" עולה לקופה יותר מהטיפול בחולי  בה" יקר שאינ" ברשימ
 .במחלות הקשות שברשימה

. א  שעלויות הטיפול בה גבוהות, מחלת הסרט" לסוגיה לא הוגדרה כמחלה קשה, לדוגמה
 מהבחינה הכלכלית הקופה מקבלת עבור כל מבוטח החולה במחלה במסגרת כספי הקפיטציה רק 

__________________ 
 . חולי  במחלת הסיסטיק פיברוזיס560 האיגוד מייצג כ  57
58  ÁÂ„ ‰· ‡ÙÂ¯‰ „ÓÚÓÂ ˙È¯Â·Èˆ‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ˙ ÈÁ·Ï ‰„ÚÂÂ‰ ,3' המלצה מס, 2002 ג"התשס. 
 בתנאי  כגו  מחלות 1994 הסביר בפרוטוקול כי בחירת המחלות הקשות נעשתה לראשונה בהוא   59

מחלות שעלות טיפול  ; מחלות בעלות אופי כרוני המצריכות טיפול ממוש.; שאבחונ  והגדרת  ברורי 
הרציונל שעמד לפני המחוקק בעניי  זה , לדעתו. יקרה מאוד והיק/ האוכלוסייה הלוקה בה  קט  יחסית

סימטרית  יה כי עקב עלות הטיפול הגבוהה של מחלות אלה יחסית למחלות אחרות והתפלגות  האה
 .יש לתקצב  במנגנו  נפרד ממנגנו  הקפיטציה, בי  הקופות

 .בנוסחה" מצבי בריאות"החלת , משמע  60
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. בעוד שהעלויות לקופה בגי" טיפול בחולה סרט" גבוהות עשרת מוני , עח בממוצ" ש4,000 כ

 .ח" ש946,000 המצריכה ניתוח השתלת כבד שעלותו כ, דוגמה נוספת היא מחלת כבד
מש  המחלה בשלביה , הכללית סבורה שחומרת מחלת הסרט" משתנה במש  תקופת המחלה

ערכי  חד"דע באיכות טובה מספיק ואי" מי, החמורי  שבה  העלויות יקרות הוא קצר יחסית
 .לכלול מחלה זו בקבוצת המחלות הקשות, לדעתה, לכ" אי" הצדקה. ועוד" לקביעת החולי 

2. ‰ ¯ ˜ È  ‰ Ï Á Ó ·  ‰ Ï Â Á  Ï · ˜ Ó ˘  Ï Â Ù È Ë ‰  ˙ Â Î È ‡ ·  ‰ Ú È ‚ Ù:  ‰ÙÂ˜
 ‰ÏÂÁ· ‰ÏÂÙÈË ·˜Ú ‰Ï ÂÈ‰˘ ˙ÂÏÂ„‚ ˙ÂÈÙÒÎ ˙Â‡ˆÂ‰ ÏÚ ˙ÏÓ‚Â˙Ó ‡Ï˘"¯˜È " ‰ÏÂÏÚ

È·‡˘Ó‰ ÏÎ ˙‡ ÚÈ˜˘‰Ï ‡Ï˘‰ÏÂÁ· ÏÂÙÈËÏ ÌÈ˘Â¯„‰ Ì61 . 
 לוועדת הקפיטציה שהטיפול בסיסטיק 2008 הסביר בספטמבר Cystic-Fibrosisאיגוד , לדוגמה

 " מולטידיסיפלינרי "פיברוזיס כרו  בביקורי  תכופי  בבתי חולי  ובטיפול של צוותי  
ח " ש270,000(האיגוד מסר לוועדה שס  כל העלויות הכרוכות בטיפול במחלה ). מערכתיי  רב(

לכ" ). ח בשנה" ש4,000 שהוא כ(גבוה בהרבה מהפיצוי הקפיטטיבי הנית" לקופות ) לחולה בשנה
נוס  על האמור לעיל זקוקי  חולי  אלה ג  למזו" תרופתי . יש פגיעה באיכות הטיפול לחולי  אלה

 .למכשירי אינהלציה ופיזיותרפיה ולניקוז ריאה מתוגבר באשפוז, מיוחד
3.  Ï Â Ó ‚ ˙ ‰È Ï È Ï ˘  ı È ¯ Ó ˙ Î:  ÌÂÎÒ· ‰¯˜È ‰ÏÁÓ ¯Â·Ú ‰ÙÂ˜ ÌÈÏÓ‚˙Ó ¯˘‡Î

ÌÈÈÏÈÏ˘ ÌÈË·È‰ ÍÎÏ ˙ÂÈ‰Ï ÌÈÏÂÏÚ ‰· ÏÂÙÈË‰ ¯Â·Ú ÏÚÂÙ· ‰È˙Â‡ˆÂ‰Ó ÏÂ„‚‰.  
הקופה סבורה כי תגמול הקופות בגי" כל חולה כרוני : כ  למשל לדעת מכבי באשר לדיאליזה
ול להחליש את הרצו" של הקופות על, ח לשנה" ש207,000 שמטופל בדיאליזה בסכו  שנתי של כ

אשר יכולות לסייע בהרחקת המועד שבו החולה יצטר  להתחיל בטיפולי , להשקיע בתכניות מניעה
  . 62הדיאליזה

 )מנגנו (המערכת העוסקת בתגמול הקופות בגי  מחלות קשות 
האחריות לנושא התשלומי  לקופות בגי" המחלות הקשות הייתה בעבר בידי מינהל רפואה 

  להל" ) (ב"מלמ( היא הועברה למרכז הלאומי למניעת מחלות 2005 וב, משרד הבריאותשב
קבע לראשונה )  או החוזר2009  החוזר מ להל"  (2009 משנת 15/09ל "חוזר מנכ). המרכז

קריטריוני  שמגדירי  את המצבי  הרפואיי  של החולי  במחלות קשות ולפיה  נקבע מה ה  
 .ת הוצאות כספיות מיוחדות שבגינ" ה" זכאיות לכספי המקרי  שבה  נגרמות לקופו

‰ ˘ Â ‚ ‰  ˙ Ï Á Ó  Ô È È  Ú ·  ‰ „ Ú Â: קובע שכדי לקבל תגמול בגי" חולה 2009 החוזר מ 
כל אישור נית" על ידי ועדה שמינה המשרד . גושה על הקופה להציג למשרד הבריאות אישור מיוחד

 ועדת  להל" (כחולה גושה ושחברי  בה שלושה רופאי  המאשרי  כי יש להגדיר את החולה 
 ).הגושה או הוועדה

והוועדה מחליטה א  , לצור  זה הרופאי  המטפלי  בחולה שולחי  לוועדה טפסי  על החולי 
, יש לציי" שקבלת טיפול רפואי בפועל ולא רק הגדרת החולה כחולה גושה. החולה זקוק לטיפול

 .היא תנאי למת" התגמול לקופה
__________________ 

ותגמול לעמידה ביעדי ביצוע ) פרוספקטיבי(המחלות הקשות מהוות שילוב של תגמול מראש   61
 ).וספקטיבירטר(

 .339' עמ, "„Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ˙ÂÏ˙˘‰Â ‰ÊÈÏ‡È˙"על טיפולי דיאליזה ראו בדוח זה בפרק   62
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המשמש ג  מנהל , יואל זלוטגורה' פרופ, דת הגושה במשרד הבריאותר וע" כתב יו2011בינואר 
כי בזמנו הוקמה , ר חזי לוי"ד, לראש מינהל רפואה במשרד, המחלקה לגנטיקה קהילתית במשרד

וכי היא פעלה במש  השני  מתו  , הוועדה כדי לקבוע אמות מידה לתחילת טיפול אנזימטי בחולי 
נוכח ". לוועדה] בחולי [ המקרי  בי" הרופאי  המטפלי  איזו" טוב ע  הסכמה על כמעט כל"

זלוטגורה במכתבו לשקול מחדש את הצור  בהמש  ' האיזו" הטוב וההסכמה האמורה הציע פרופ
זלוטגורה א  מסר ביולי ' פרופ. קיו  ועדת הגושה ובמיוחד את קיומה במסגרת משרד הבריאות

מעשי אי" צור  בוועדה ונית" להסתפק בהחלטת  לנציגי משרד מבקר המדינה כי כיו  באופ" 2011
 .הרופא המטפל

זלוטגורה כי ועדת הגושה היא ועדה סטטוטורית שהוקמה על ' ר חזי לוי לפרופ" השיב ד2011ביולי 
 . פי התוספת השנייה לחוק
ÂÈ Ï˘ Â˙„ÓÚ ÁÎÂ "‰˘Â‚‰ ˙„ÚÂ ¯ ,‡˘Â ‰ ˙‡ ÔÁ·È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ , ÔÈ·Â
ÓÏ Â˙Ú„ Ô˙ÈÈ ¯˙È‰‰„ÚÂÂ‰ Ï˘ ‰˙ÂˆÈÁ  ˙„È.  

✯ 
· ˙Â‡È¯· ÁÂËÈ· ˜ÂÁ ˙ÏÁ‰ „ÚÂÓÓ Û˜Â˙· ‡È‰ ˙Â˘˜‰ ˙ÂÏÁÓ‰ ˙ÓÈ˘¯-1995)  Ú·¯‡

˙ÂÏÁÓ (ÓÂ-1998) ˙ÙÒÂ  ‰ÏÁÓ( , ¯‡Â È „Ú ‰˙ ˙˘‰ ‡Ï ‡È‰Â2012 . 
˙Â˘˜‰ ˙ÂÏÁÓ‰ ˙ÓÈ˘¯ ‰ ˜˙Â‰ Ê‡Ó ˙Â·¯ ÌÈ ˘ ÂÙÏÁ˘ ÔÂÂÈÎ , ˙Â·¯‰ ˙Â„ÓÚ‰ ÁÎÂ Â

˘ÈÏ˘‰ ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙„ÚÂÂÏ Â‚ˆÂ‰˘‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏÂ ˙È , ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó˘ ÌÂ˜Ó ˘È
 ÏÏ˘ ˙ ÈÁ· ÏÂÏÎÈ ¯˘‡ ‰¯ÂÓ‡‰ ‰ÓÈ˘¯‰ ÔÈÈ Ú· ˜ÈÓÚÓÂ ‰ˆÓÓ ÔÂÈ„ ÂÓÈÈ˜È ¯ˆÂ‡‰Â

˙ÂÈÂ¯˘Ù‡ , ‰¯˜È Ô‰· ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÏÚ˘ ˙ÂÏÁÓ‰ ÏÎ ˙ÙÒÂ‰ ÔÂ‚Î)Ú·˜ÈÈ˘ ÌÂÎÒÓ( , ˙ÙÒÂ‰
È¯ÚÊÓ Ô‰· ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ˘ „Â‡Ó ˙Â¯˜È ˙ÂÏÁÓ ;ÒÂ‰Â ˙ÂÏÁÓ‰Ó ˜ÏÁ ÏÂËÈ· ˙Â¯Á‡ ˙Ù

ÔÓÂ˜Ó· ;˙Â˘˜‰ ˙ÂÏÁÓ‰ ˘ÓÁ ÏÎ ÏÂËÈ· ; ˙Â˘˜‰ ˙ÂÏÁÓ‰ Ï˘ ÏÂÓ‚˙‰ ÈÓÂÎÒ ˙Ò Î‰
˙Â‡È¯· È·ˆÓÏ ÌÈ„ÁÂÈÓ ˙ÂÏÂ˜˘Ó Ô˙Ó ÍÂ˙ ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙ÁÒÂ Ï.   

ועדת קפיטציה קבועה או לחלופי  ועדת קפיטציה המתכנסת מדי כמה 

 שני 
הכרת , ת כגו" מידע מעודכ"לוועדה קבועה שמורכבת מנציגי ממשלה ומומחי  בתחו  יש יתרונו

 .הנושא על מורכבויותיו ויכולת לדו" בסוגיות שדורשות פתרו" אשר מתעוררות כל העת
בי" היתר כדי לעדכ" ,  המליצה ועדת הקפיטציה הראשונה להנהיג מנגנו" מעקב שוט 1994 כבר ב

הכללית דאז ל " פנה מנכ2007  ו2006בביקורת הקודמת א  נאמר שבשני  . את נוסחת הקפיטציה
הוא ציי" . בבקשה להקי  ועדה קבועה לשינוי נוסחת הקפיטציה, כמה פעמי  לשר הבריאות דאז

אנחנו נמצאי  ] 2007[היו  . היינו מהחלוצי  בתחו  באירופה] 1996[ שני  10לפני : "באותה עת
 ". הרחק אחרי מדינות אירופה
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 È˙ ˘ ÁÂ„· ¯ÈÚ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó58·63Ú˙Ó ˙Ú‰ ÏÎ ÈÎ  Ï·˜Ï ˘È˘ ˙ÂÈ‚ÂÒ ˙Â¯¯Â

Ô‰È·‚Ï ˙ÂËÏÁ‰ ,‰Ê „·ÏÓÂ ,ÌÈ Â˙  ÛÂÒÈ‡ Í¯ÂˆÏ ‰ Î‰ ˙„Â·Ú ¯„ÚÈ‰·˘ ˘˘Á ÌÈÈ˜ , Ì‚
ÌÈ ˘ Ú·¯‡Ï ˙Á‡ ‰ÁÒÂ ‰ ÔÁ·È˙ Ì‡ , Í¯ÂˆÏ ÌÈ˘Â¯„‰ ÌÈ Â˙ ‰ ‰„ÚÂÂ‰ È ÙÏ ÂÈ‰È ‡Ï

˙ÂÓÈ‡˙Ó‰ ˙ÂËÏÁ‰‰ ˙Ï·˜ . „¯˘ÓÏÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ıÈÏÓ‰ ÍÎÈÙÏ
ÏÂ˜˘Ï ¯ˆÂ‡‰ È„Î ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈ Â˙ ‰ ÛÂÒÈ‡· ÍÈ˘Ó‰Ï Â‡ Ì„˜‰· ‰„ÚÂÂ‰ ˙‡ ˙Â ÓÏ  

·˘-2009˙ÂËÏÁ‰ Ï·˜Ï ‰„ÚÂÂ‰ ÏÎÂ˙ . 
 היה 2007יש לציי" כי אחד הנושאי  שעלו בישיבת עבודה שהתקיימה בלשכת שר הבריאות בינואר 

א  " תהיה ועדה מתמדת"בסיכו  הישיבה נכתב כי משרד הבריאות מבקש ש. ועדת הקפיטציה
 .שרד האוצר מתנגדמ

כלומר מעל  (2010נמשכה עד יוני , 2008שמונתה באפריל , עבודת ועדת הקפיטציה השלישית
מעבר לזמ" שהוקצב לכ  בכתב המינוי "חברי הוועדה הסבירו כי עבודת הוועדה התארכה ). שנתיי 

 ". בשל מורכבותו הרבה של הנושא] 2009פברואר [
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÂÊ ‰„Â˜  ˙Ó„Â˜‰ ˙¯Â˜È·· Ì‚ ‰˙ÏÚ˘ ‰˘È¯„‰ ˙‡ ˙˜ÊÁÓ 

 ÔÓÊ· ‰ ÚÓ Ô˙È˙Â ˙Ú‰ ÏÎ ˙Â¯¯ÂÚ˙Ó˘ ˙ÂÈÚ·· ÔÂ„˙˘ ‰ÚÂ·˜ ‰„ÚÂ ˙Â ÓÏ Í¯Âˆ‰ ¯·„·
˙Ó‡ ,¯˘Ù‡‰ ÏÎÎ . 

‚· ÈËÙÂ˘ Ì‚" ˙‡ Â Ù‰ ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙ÁÒÂ  ÔÈÈ Ú· ˙ÈÏÏÎ‰ ˙¯È˙Ú ˙‡ ÂÁ„ Ì Ó‡˘ ı
" ÌÈ¯˘‰ ·Ï ˙ÓÂ˘˙]¯ˆÂ‡‰ ¯˘Â ˙Â‡È¯·‰ ¯˘ [˜Ó ÔÈ‡ Ì‡ ‰Ï‡˘Ï ‰ÚÂ·˜ ‰„ÚÂ ÌÈ˜‰Ï ÌÂ

‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙ÁÒÂ  ÔÈÈ Ú·"64. 
 שהרכב שלוש הוועדות לא כלל אנשי 2011הכללית השיבה למשרד מבקר המדינה בנובמבר 

ולפיכ  אי" הוא מכיר את הנושא על כל , ויותר מכ  לא היה זה הרכב קבוע אלא מתחדש, מקצוע
 נושא כה מורכב בתו  כמה חודשי  באופ" כזה אי" אפשרות ללמוד, לטענת הכללית. מורכבויותיו

יש צור  בוועדה ציבורית קבועה בשיתו  אנשי אקדמיה בלתי , לדעתה. ולספק המלצות ראויות
 .תלויי  שתבח" דר  קבע את מרכיבי הנוסחה

הקו שהנחה את עבודת כל הוועדות היה שמירה על איזו" תקציבי בי" הקופות ולא , לטענת הכללית
מינה המשקפת את המצב לאשורו ומאפשרת הקצאת משאבי  הוגנת על פי חתירה לקביעת נוסחה א

בכ  הסתפקו הוועדות בשינויי  מינוריי  במרכיבי הנוסחה בלבד . צורכי האוכלוסייה במדינה
' כגו" פרופ, שלוש הוועדות התעלמו מהמלצות כלכלני בריאות מובילי . והנצחת העיוות הקיי 

כגו" של חולי סוכרת וחולי , כבר כיו  קיימי  כמה מאגרי מידעהטועני  כי , שמואלי' גלזר ופרופ
שבה לכאורה , ג  בוועדת הקפיטציה השנייה. אשר עליה  נית" לבסס נוסחה ראויה, יתר לח1 ד 

דאגה הוועדה לאז" את השינוי באמצעות שינוי תעריפי , שונתה הנוסחה ועודכנו מקדמי הגיל
 ".שהוללא נימוק או העברת תמחיר כל"המחלות 

כי בשני העשורי  האחרוני  חלה התקדמות משמעותית בדיוני  מקצועיי  , עוד טענה הכללית
, והדיו" הציבורי הוא קבוע, הוכנסו פרמטרי  נוספי . בעול  בתחו  נוסחת הקצאת משאבי 

בגרמניה ובאנגליה קיי  גו  קבוע המייע1 , בהולנד, כ  לדוגמה. מקצועי ומבוסס על נתוני 
, מצב תעסוקתי, בעניי" קביעת הנוסחה המתאימה והוכנסו אליה פרמטרי  כגו" תחלואהלפרלמנט 

 .אול  בישראל המצב עומד כפי שהיה לפני עשרי  שנה. כלכלי ועוד מצב חברתי, שיעור מוגבלות
__________________ 
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 445 הבריאותמשרד 

˙Â„ÚÂ ˘ÂÏ˘ Â ÂÓ ˜ÂÁ‰ ˙ÏÁ‰ Ê‡Ó ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó . ‰ÏÚÙ Â·˘ ÔÓÊ‰ ˜¯Ù
Ú ˙È˘ÈÏ˘‰ ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙„ÚÂ· ‰È˙ÂˆÏÓ‰ ˙˘‚‰ „-2010 „Â‡Ó Í˘ÂÓÓ ‰È‰ - ¯˙ÂÈ 

ÌÈÈ˙ ˘Ó .‰ÊÎ˘ ·ˆÓ ,‰ÚÂ·˜ ‰„ÚÂ ˙ÏÚÙÂÓ ‡Ï Â·˘ , ˙Â·¯ ˙ÂˆÏÓ‰Ï „‚Â Ó Ì‚- Ï˘ Ô‰ 
‡˘Â · Â˜ÒÚ˘ ‰ÈˆËÈÙ˜ ˙Â„ÚÂ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó Ï˘ Ô‰ .ÍÎÓ ‰¯˙È , ˙ÂÎ˘Ó˙‰‰ ÁÎÂ 

Î˙˙ ‰‡·‰ ‰„ÚÂÂ‰˘ ‰˙ˆÏÓ‰Â ˙È˘ÈÏ˘‰ ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙„ÚÂ È ÂÈ„ Ï˘ ¯ÂÓ‡Î ¯Á‡Ï ˜¯ Ò 
 ‰È˙Â ˜ÒÓ ÌÂÒ¯ÙÓ ÌÈ ˘ Ú·¯‡- È¯Á‡ ÌÈ ˘ ˘˘ ‰˘ÚÓÏ Ò Î˙˙ ‰‡·‰ ‰„ÚÂÂ‰˘ ‡ˆÂÈ 

˙È˘ÈÏ˘‰ ‰„ÚÂÂ‰ ‰˙ ÂÓ˘. 
 ˙ÏÚÙ‰ ¯·„· ‰ˆÏÓ‰‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ¯ˆÂ‡‰ ¯˘ÏÂ ˙Â‡È¯·‰ ¯˘Ï ‡¯Â˜ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
 ˙‡ˆ˜‰ ÔÈÈ Ú· ˙Ú‰ ÏÎ ˙Â¯¯ÂÚ˙Ó‰ ˙ÂÈÚ·· ˜ÂÒÚ˙˘ ÚÂˆ˜Ó È˘ ‡ ·ÂÏÈ˘· ‰ÚÂ·˜ ‰„ÚÂ

Â¯Â˜Ó‰ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ï ÌÈÈÙÒÎ‰ ˙. 
 ˙ ‡ ˆ ˜ ‰  Ô È È  Ú Ï  ˙ È Ó Â ‡ Ï  ‰ ˆ Ú Â Ó  ˙ Ó ˜ ‰  Â ‡  ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  ˙ ˆ Ú Â Ó ·  Ô Â È „

˙ Â ¯ Â ˜ Ó במשרד . 65 מועצת הבריאות  לפי החוק פועלת מועצה לביטוח הבריאות הממלכתי :‰
ל המשרד " מועצות לאומיות המורכבות מאנשי מקצוע וה" מייעצות למנכ18הבריאות פועלות ג  
 .  בנושאי בריאות שוני

˙ÈÏÎÏÎ‰ ‰È‚ÂÒ‰ Ï˘ ‰·¯‰ ˙Â·È˘Á‰ ÁÎÂ  ÈÎ ¯ÈÚ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó- Ï˘ ˙È˙Â‡È¯·
˙ÂÙÂ˜‰ ÔÈ· ÌÈÈÙÒÎ‰ ˙Â¯Â˜Ó‰ ˙˜ÂÏÁ ,‰˙Â·Î¯ÂÓ ,˙ÂÙÂ˜‰ ˙Â ÚËÂ ‰ÈÓ„˜‡ È˘ ‡ ˙ÂÚ„ ,

‰È‚ÂÒ‰ Ï˘ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ‰È˙ÂÎÏ˘‰Â ÌÈÈÏÎÏÎ‰ ÌÈË·È‰‰˘ ÌÂ˜Ó ˘È , ‡˘Â  ¯‡˘‰ ÔÈ·
˙Â˘˜‰ ˙ÂÏÁÓ‰ ,ˆÚÂÓ Ï˘ ‰Á˙ÙÏ Â‡·ÂÈ ÏÂ˜˘˙ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙Ï‰ ‰˘ Â‡ ˙Â‡È¯·‰ ˙

‰È‚ÂÒ· ÏÂÙÈËÏ ˙È„ÂÚÈÈ ˙ÈÓÂ‡Ï ‰ˆÚÂÓ ÈÂ ÈÓ ,‰ÚÂ·˜ ‰ÈˆËÈÙ˜ ˙„ÚÂ ÔÈ‡˘ ÔÓÊ ÏÎ ˙‡Ê.   
 סיכו 

1. ˙ Â È  È „ Ó  Ì Â „ È ˜ Â  Ì È „ Ú È  Ú Â ˆ È ·  ¯ Â · Ú  Ï Â Ó ‚ ˙ : ˙‡ ÏÚÈÈÏ È„Î
 Ï˘ Â˜ÏÁ ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï ÈÂ‡¯ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰ ˙ÂÎÈ‡ ˙‡ ¯Ù˘ÏÂ ˙ÂÙÂ˜‰ ÔÈ· ˙Â¯Á˙‰

˙‰˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ú·˜È˘ ÚÂˆÈ· È„ÚÈ· ‰„ÈÓÚ ÏÚ ÒÒ·˙Ó‰ ˙ÂÙÂ˜Ï ·Âˆ˜ . ¯˜·Ó „¯˘Ó
˙ÂÙÂ˜Ï ÌÈÈÙÒÎ‰ ˙Â¯Â˜Ó‰ ˙˜ÂÏÁ ÔÙÂ‡ ˙‡ Ô˜˙Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘ÓÏ ‡¯Â˜ ‰ È„Ó‰ ,

 ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó˘ ˙Â Â˘ ˙ÂÈÂÏÈÚÙÏ ˙ÂÙÂ˜‰ ˙‡ Âˆ¯Ó˙È˘ ˙ÂÈ È„Ó ÈÏÎ Â¯ˆÂÂÈÈ˘ ÍÎ
 Ô‰Ï ‰È‰È˘ ÔÎÂ Ì„˜Ï ÌÈ ÈÈ ÂÚÓ ¯ˆÂ‡‰ÂÍÂ¯‡‰ ÁÂÂËÏ ¯˙ÂÈ ÚÈ˜˘‰Ï ıÈ¯Ó˙ . Ì˘Ï˘ ÔÎ˙ÈÈ

˜ÂÁ· ÈÂ È˘ ˘¯„ÈÈ ÍÎ . ÔÈ· ÏÈ‰Ó˙‰ ¯·„· ‰ˆÓÓ ÔÂÈ„ ÌÈÈ˜Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ
 ‰ÁÒÂ Ï Ì‡˙‰· ˘‡¯Ó ÏÂÓ‚˙ ÔÈ·Â ÏÚÂÙ· ÌÈ„È„Ó ÌÈ‚˘È‰Â ˙ÂÏÈÚÙ ¯Â·Ú ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÂÓ‚˙

‰ÚÂ·˜. 
__________________ 

, דמי ביטוח בריאותבי  היתר בנושאי שיעור , תפקיד מועצת הבריאות לייע- לשר הבריאות לעניי  החוק  65
סדרי עדיפות וקדימה בתחו  הבריאות לניצול , אמות מידת להקצאת מקורות להרחבת סל הבריאות

המועצה פועלת . אזורי ועוד מת  שירותי בריאות על בסיס אזורי או בי , משאבי  לפי צרכי  שוני 
 .באמצעות ועדות
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2. "˙ Â ‡ È ¯ ·  · ˆ Ó :" ˙Â¯Â˜Ó‰ Ï˘ ¯˙ÂÈ ˙˜„Âˆ ‰˜ÂÏÁ ¯ÂˆÈÏ È„Î ÔÈ· ÌÈÈÙÒÎ‰

ÌÈÏÂÁÂ ÌÈ˘È˘˜ ÌÈÁËÂ·Ó ÏÚ Ì‚ ˙Â¯Á˙‰Ï Ô˙Â‡ ı¯Ó˙Ï È„ÎÂ ˙ÂÙÂ˜‰ , È„¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
 Ï˘ „„Ó ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙ÁÒÂ · ·Ï˘Ï ÂÏ˜˘È ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰"˙Â‡È¯· ·ˆÓ" , ÏÈÚÙ‰ÏÂ

ÌÈ Â˙ · ‰ÈˆÏÂÙÈ Ó Ï˘ ˙Â¯˘Ù‡ ÚÂ ÓÏ ˙ Ó ÏÚ ‰¯˜· È Â ‚ Ó. 
3. ‰ È ˆ Ë È Ù ˜ ‰  ˙ Á Ò Â  ·  Ì È  Â ˙   È Ò È Ò · :ÁÒÂ ˘ È„Î ˘Ó˘˙ ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙

È¯˘Ù‡ ÈÂ È˘Ï ÈÂ‡¯ ÛÂ Ó ,ÂÚÈ·˜· ÌÈÎÓ˙ÒÓ ÂÈÏÚ˘ ÌÈ Â˙ ‰ ÒÈÒ·˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓֹ ‰Î ˙
ÔÎ„ÂÚÓÂ ÛÈ˜Ó ‰È‰È ˙ÂÈ˙ÂÚÓ˘Ó ,‰ÊÎ ÌÈ Â˙  ÒÈÒ· ˙Â ·Ï È„Î ÏÂÚÙÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚÂ .

 È˙ÙÂ¯˙‰ ÏÂÙÈË‰˘ ÌÈÏÂÁ ÏÚ ˙ÂÙÂ˜· ˘È˘ ÌÈÂÒÓ‰ Ú„ÈÓ‰ ÒÈÒ·· ˘Ó˙˘‰Ï ÏÂ˜˘Ï Ô˙È 
‡ ¯˜È ‡Â‰ Ì È‚·Ì‰ÈÏÚ ‰‡ˆÂ‰‰ È Â˙  ÌÚ ˙ÂÙÂ˜‰ ÈÁËÂ·Ó Ï˘ Ì‚„Ó ¯ÂÁ·Ï Â . 

4. ˙ Â ˘ ˜  ˙ Â Ï Á Ó: ˙ÂÏÁÓ‰ ˙ÓÈ˘¯ ‰ Î„ÂÚ˘ Ê‡Ó ˙Â·¯ ÌÈ ˘ ÂÙÏÁ˘ ÔÂÂÈÎ 
˙Â˘˜‰ , ‰ÓÈ˘¯‰ ÔÈÈ Ú· ˜ÈÓÚÓÂ È„ÂÚÈÈ ÔÂÈ„ ÂÓÈÈ˜È ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó˘ ÌÂ˜Ó ˘È

‰¯˜È Ô‰· ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÏÚ˘ ˙ÂÏÁÓ‰ ÏÎ ˙ÙÒÂ‰ ÔÂ‚Î ˙ÂÙÂÏÁ ÂÏ˜˘ÈÂ ‰¯ÂÓ‡‰)  ÌÂÎÒÓ
Ú·˜ÈÈ˘( ;È¯ÚÊÓ Ô‰· ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ˘ „Â‡Ó ˙Â¯˜È ˙ÂÏÁÓ ˙ÙÒÂ‰ ; ˙ÂÏÁÓ‰Ó ˜ÏÁ ÏÂËÈ·

ÔÓÂ˜Ó· ˙Â¯Á‡ ˙ÙÒÂ‰Â ;˙Â˘˜‰ ˙ÂÏÁÓ‰ ˘ÓÁ ÏÎ ÏÂËÈ· ; Ï˘ ÏÂÓ‚˙‰ ÈÓÂÎÒ ˙Ò Î‰
˙Â‡È¯· È·ˆÓÏ ÌÈ„ÁÂÈÓ ˙ÂÏ»̃˘Ó Ô˙Ó ÍÂ˙ ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙ÁÒÂ Ï ˙Â˘˜‰ ˙ÂÏÁÓ‰. 

5. ˙ Â ¯ Â ˜ Ó ‰  ˙ ˜ Â Ï Á Ï  ‰ Ú Â · ˜  ‰ „ Ú Â :·Ó „¯˘Ó ÏÚ ¯ÊÂÁ ‰ È„Ó‰ ¯˜
 ÌÈÈÙÒÎ‰ ˙Â¯Â˜Ó‰ ˙˜ÂÏÁÏ ‰ÚÂ·˜ ‰„ÚÂ ˙ÏÚÙ‰ ÔÂÁ·Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘ÓÏ Â˙ˆÏÓ‰

˙Ú‰ ÏÎ ˙Â¯¯ÂÚ˙Ó‰ ˙ÂÈÚ·· ˜ÂÒÚ˙˘ ÚÂˆ˜Ó È˘ ‡ ÛÂ˙È˘· , ˙ÁÒÂ  ÔÈÈ Ú· ¯˙È‰ ÔÈ·
‰ÈˆËÈÙ˜‰ . 

˙·Î¯ÂÓ ÔÎ‡ ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙ÁÒÂ  Ï˘ ·Â˘ÈÁ‰ ˙ËÈ˘ , ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘ÓÏ Ï‡ ˙‡Ê ÏÎ·Â
‡Â·ÏÚ·˜ Í¯„ ‰˙Â‡ ÔÎ„ÚÏ Â‡ ‰˙Â‡ ÔÂÁ·ÏÂ ·Â˘Ï ÌÚË ÔÈ‡˘ ‰ ˜ÒÓ ÏÏÎÏ  . ‡Â‰ ÍÂÙ‰ - 

 È¯„Ò ˙‡Â ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÎ¯ˆ‰ ˙‡ Û˜˘Ï Â·ÈËÈÈ ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙ÁÒÂ Â ˙Â¯Â˜Ó‰ ˙˜ÂÏÁ˘ ÏÎÎ
ÌÈÈÂ‡¯‰ ˙ÂÙÈ„Ú‰ , ÌÈÓÈ‡˙Ó‰ ÌÈ˙Â¯È˘ Ô‰ÈÁËÂ·ÓÏ Â˜ÙÒÈ ˙ÂÙÂ˜‰˘ ˙Â¯È·Ò‰ ‰Ï„‚ ÍÎ

ËÂ·Ó ÛÈ„Ú‰Ï Ô˙ÈÈË  ˙ÁÙ˙˘Â Ì‰ÈÎ¯ÂˆÏ ÌÈÁ"ÌÈÈÁÂÂ¯ "¯˙ÂÈ.  


