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   ממצאי ביקורות מעקב

רת קו י הב ת  ו ל ו  פע
ל ומשרד הביטחו  נערכה "בנושא הספקת שירותי רפואה לחיילי  על ידי צה

. א של מבקר המדינה55ביקורת מעקב אחר תיקו  הליקויי  שהועלו בדוח שנתי 
תהלי  קבלת :  וביניה ,הורחבה הביקורת למספר תחומי  נוספי , כמו כ 

במשרד האוצר ובמשרד , במשרד הביטחו , ל"ההחלטות המתקיי  בצה
ל "הבריאות בנושא כיווני ההתפתחות של הספקת שירותי  רפואיי  לחיילי צה

בעתיד ויכולת חיל רפואה לממש את אחריותו לבריאות החיילי  נוכח צמצו  
מתייחס הדוח לפעילותו של עוד . ל"בסמכותו לתקינת כוח אד  רפואי בגופי צה

הביקורת נערכה במשרד הביטחו  . ל בסוגיית המחסור ברופאי  צבאיי "צה
 .ביקורות השלמה נערכו במשרד האוצר ובמשרד הבריאות. ל"ובצה

נערכה ביקורת מעקב מורחבת באג  שיקו  נכי  ובאג  משפחות והנצחה 
 שהועלו בדוח הביקורת התמקדה במידת תיקו  הליקויי . שבמשרד הביטחו 

א של מבקר המדינה ובמידת מימוש התחייבויות משרד הביטחו  בדיוני 55שנתי 
הוועדה לענייני ביקורת המדינה של הכנסת בנושאי  הקשורי  לאג  שיקו  

, יישו  המלצות דוח ורדי: בי  הנושאי  שנבחנו. נכי  ולאג  משפחות והנצחה
ואופ  ) ד"ועדת למ(ת הדי  סמכותה של הוועדה להענקת זכויות לפני  משור

. ותוקפ  של הסדרי  כלליי  למת  זכויות לפני  משורת הדי , פעילותה
ביקורות השלמה . הביקורת נערכה באג  שיקו  נכי  ובאג  משפחות והנצחה

 . נערכו במשרד הביטחו  ובאג  התקציבי  שבמשרד האוצר
רד הביטחו  ביחידה להתיישבות ותשתית לאומית שבמשנערכה ביקורת מעקב 

אשר עוסקת בעיקר במימו  רכישת מרכיבי ביטחו  ובפרויקטי  בתחו  
בביקורת המעקב נבדקו תיקו  . התשתית הביטחונית לרשויות המקומיות

, הליקויי  שנמצאו בביקורת הקודמת ביחידת עוזר שר הביטחו  להתיישבות
 .א54 שנתי תשתית ואזורי פיתוח ואשר פורסמה בדוח

ובמסגרתה נבדק , ל"מעקב בנושא הכשרת הקצונה הבכירה בצהנערכה ביקורת 
א של 57שפורסמה בדוח שנתי , א  תוקנו ליקויי  שהועלו בביקורת הקודמת

ל ובדיקות השלמה נעשו במשרד "ביקורת המעקב נעשתה בצה. מבקר המדינה
 . הביטחו  ובמשרד האוצר
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כדי ,   של תעשנערכה ביקורת מעקב חוזרת בעניי  הדוחות הכספיי, כמו כ 

, לבחו  א  הנהלת תעש והדירקטוריו  שלה עמדו בדרישות חוק החברות
לגבי תהלי  אישור , %1975ה"התשל, וחוק החברות הממשלתיות, %1999ט"התשנ

 הביקורת המקורית פורסמה בדוח שנתי . 2003%2006הדוחות הכספיי  לשני  

 ).2006(א 57 וביקורת המעקב הראשונה בדוח שנתי ,)2002 (א53
הוועדה לענייני ביקורת המדינה של הכנסת החליטה שלא להניח על שולח  

לאומיי  של %הכנסת ולא לפרס  פרק זה כדי למנוע פגיעה בקשרי מסחר בי 
 ].נוסח משולב [%1958ח"התשי,  לחוק מבקר המדינה17בהתא  לסעי  , המדינה
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 ממצאי מעקב מורחב

 הספקת שירותי רפואה לחיילי  
 ל ומשרד הביטחו "י צהעל יד

 , "ל ומשרד הביטחו "הספקת שירותי רפואה לחיילי  על ידי צה"
   .45' עמ, )2004(א 55דוח שנתי 

 תקציר
ל מספק מכלול שירותי  רפואיי  לחיילי  המשרתי  בשורותיו בשגרה ובחירו  "צה

 במעבדות, טיפולי  אמבולטוריי  במרפאות מומחי ; טיפולי  ראשוניי : וביניה 
שירותי  אלה ניתני  לחיילי  ה  במרפאות . וטיפולי  הניתני  באשפוז; ובמכוני 

 . ובמתקני אשפוז צבאיי  וה  במרפאות ובבתי חולי  אזרחיי 
 ער$ משרד מבקר המדינה ביקורת על הספקת 2004 ותחילת שנת 2003בסו  שנת 

א 55 שנתי ממצאי הביקורת פורסמו בדוח. ל"שירותי  רפואיי  בשגרה לחיילי צה
והעלו שורה של ליקויי  מהותיי  בפעילות גורמי  , ) הביקורת הקודמת'להל  (

  . ל ובמשרד הביטחו "העוסקי  בנושא בצה
 פעולות הביקורת

ער$ משרד מבקר המדינה ביקורת מעקב , לסירוגי , 2007בתקופה שבי  מאי לדצמבר 
ורחבה הביקורת למספר ה, כמו כ . אחר תיקו  הליקויי  שהועלו בביקורת הקודמת

 'להל  (במשרד הביטחו  , ל"תהלי$ קבלת ההחלטות בצה: וביניה , תחומי  נוספי 
במשרד האוצר ובמשרד הבריאות בנושא כיווני ההתפתחות של הספקת , )המשרד

 נערכה ביקורת 2008בי  ינואר לאוגוסט . ל בעתיד"שירותי  רפואיי  לחיילי צה
ובכלל זה פעילותה של מפקדת קצי  הרפואה , השלמה בחלק מהנושאי  שבבדיקה

  .בסוגיית המחסור ברופאי  צבאיי ) ר" מקרפ'להל  (הראשי 
 עיקרי הממצאי 

 יישו  המלצות מבקר המדינה
, בתחומי הניהול השוט ל והמשרד ליקויי  "תיקנו צהפרסו  הביקורת הקודמת מאז 

פעלת  של המרפאות נער$ תמחור מקי  של עלות ה, בי  היתר. התמחור והתקצוב
הוסדר הניהול התקציבי של רכש שירותי בריאות ממוסדות בריאות , הצבאיות
והצטמצמה עד מאוד תופעת הפיגורי  בתשלומי  לספקי השירותי  , אזרחיי 

 . הרפואיי 
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 ל בעתיד"בחינת כיווני התפתחות של הרפואה בצה

 'להל  (ה הכללי לוגיסטי שבמט'ר והאג  הטכנולוגי" החלו מקרפ2006בשנת  . א
ובכלל זה בחינת האפשרויות , ל"בבחינת חלופות לשינוי מער$ הרפואה בצה) ל"אט

תחומי  ) לאזרח(או לחלופי  להעביר למיקור חו, , להפריט את כלל שירותי הרפואה
כי תמחור העלויות שהונח בבסיס הבחינה , בביקורת עלה. מסוימי  משירותי  אלה

, כוח האד : כגו ,  התייחס לתחומי פעולה מהותיי התבסס על הנחות כלליות ולא
שהיה בה  , רפואה בחירו  והשינויי  הצפויי  במאפייני שירותי הרפואה בעתיד

 .כדי להשפיע על אומדני עלות החלופות
משרדית לבחינת ' החליטה הממשלה להקי  ועדה בי 2006בספטמבר  . ב

כי , בביקורת עלה. ות החולי ל לקופ"אפשרויות מיקור חו, של שירותי רפואה מצה
הבריאות שיטלו בה ממשרד האוצר וממשרד , הביטחו לא נקבעו הנציגי  ממשרד 

כי משרדי ממשלה האמורי  לא , נוס  לכ$ עלה. הוועדה לא התכנסהוממילא , חלק
נערכו כלל לקראת כינוס הוועדה מבחינת עבודת מטה שתתמו$ בתהלי$ קבלת 

  .ההחלטות
 איי סל השירותי  הרפו

ל אינו מפרס  לחייליו את ההיק  ואת התמהיל של סל השירותי  הרפואיי  "צה
כמו ג  את קיו  ועדות החריגי  לקבלת שירותי  בנוס  לאלה , שהוא מספק לה 

  . הנכללי  בסל
 ל"הרופאי  בצה

הגורמי  ולפיה על , על א  המלצת משרד מבקר המדינה בביקורת הקודמת . א
  הרופאי לתקינת מפתחות מעודכני  ל"רכי צהופי צ  עלירלהגד ל"המוסמכי  בצה
ל "לא בח  צה, לתק  שתהיה התאמה בי  המצבה ולוודא,  והתפלגות בשירות סדיר

בביקורת הנוכחית . ל"באופ  מערכתי את תקינת הרופאי  בשירות סדיר בכלל גופי צה
 . עלו ג  פערי  בי  תקני הרופאי  בשירות סדיר לבי  איוש 

 להגדיר את מסלול ל" צהעל כי, משרד מבקר המדינהיקורת הקודמת קבע בב . ב
תועלת של כל ו לשיקולי עלות להתייחסהבדיקה על  כי ו,הצבאיההכשרה של הרופא 

 תמחור ל" בצהקיי  לא עדיי כי , על א  זאת עלה בביקורת הנוכחית. המסלולמרכיבי 
ל משקיע "ס$ העלויות שצההכולל ניתוח כלכלי של , מסלול הרופאעדכני ומלא של 

מוצב במוסדות , תו$ התחשבות בתקופות שבה  הוא משרת כרופא צבאי, ברופא הצבאי
חסרונה . רפואה אזרחיי  לצורכי התמחות והשתלמות ומשרת בתפקידי פיקוד ומטה

ל לבדוק שינויי  אפשריי  במסלול "של בחינה כלכלית כזו פוגמת ביכולתו של צה
 .שפרובמטרה ל, הרופא הקיי 

במהל$ שני העשורי  האחרוני  חלה ירידה משמעותית , ר"על פי נתוני מקרפ . ג
. במספר העתודאי  המתחילי  ללמוד לימודי רפואה במוסדות להשכלה גבוהה

ובמיוחד , ל מחסור של עשרות רופאי  בשירות חובה"נוצר בצה, כתוצאה מכ$
נפרד " צבאי"סלול של הקמת מ, ל"הפתרו  שבחר צה. בתפקידי  ביחידות שדה
 .עשוי לפתור את הבעיה רק בעוד כעשור, לעתודאי  לומדי רפואה
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 רכש שירותי רפואה מבתי חולי  ממשלתיי 
ל רכש שירותי רפואה ממשרד הבריאות ללא " מבצעי  המשרד וצה2003משנת 

, כתוצאה מכ$. המסדירה את תנאי ההתקשרות בי  הצדדי , מסגרת עדכנית מוסכמת
בתחומי  של התחשבנות , ליקויי  שעליה  הצביעה הביקורת הקודמתטר  תוקנו ה

  . בגי  רכש שירותי רפואה על ידי המשרד ועבודת כוח אד  רפואי צבאי בבתי החולי 
 מימוש אחריותו של חיל הרפואה לבריאות החיילי 

ר לקבוע " אי  באפשרות מקרפ1999החל מאפריל , ל"נוכח שינויי  ארגוניי  בצה . א
דבר , ל על פי תפיסתה המקצועית"יק  תקני כוח האד  הרפואי בגופי צהאת ה

 . ל"המגביל את סמכותה בבואה לממש את אחריותה לבריאות חיילי צה
משלהי שנות התשעי  הסמכות לתקינת ציוד רפואי למרפאות הייתה בשליטת  . ב

יל א  דבר שהגב, ל" היא הועברה למחלקת תכנו  וארגו  שבאט2007בשנת ; ר"מקרפ
  .ר לנהל את המשאבי  הרפואיי  על פי קביעותיה המקצועיות"יותר את יכולת מקרפ

 כיבוד המלצות רופא מומחה ומת  פטורי  על רקע רפואי לחיילי 
מדי שנה בשנה ממליצי  רופאי  מומחי  במרפאות צבאיות ואזרחיות על עשרות 

. ילי  בשירות חובהבשירות הצבאי לחי) זמניי  וקבועי (אלפי הקלות ופטורי  
חלק מהפטורי  ומההקלות אינ  הולמי  לתנאי השירות ביחידות , ר"להערכת מקרפ

. וא  יש בה  כדי לפגוע במשמעת הצבאית, שבה  משרתי  החיילי  ולאופיי 
אי  , בהיעדרה. לית לנושא"צה'ר אינה מקיימת מערכת מעקב ובקרה כלל"מקרפ

ל התופעה הפוגעת במשמעת הצבאית ר לבצע בחינה עניינית ש"באפשרות מקרפ
  . ולנקוט את הצעדי  הנדרשי  לתיקונה

 פניות חיילי  לרופאי  מומחי 
 שבועיי  'ר קבעה יעד של זמ  המתנה מרבי לקבלת תור לרופא מומחה "מקרפ . א

בשני  , על א  זאת. לחייל ביחידה קרבית ושלושה שבועות לחייל ביחידה עורפית
יותר ) בהתאמה, קרביי  ועורפיי ( מהחיילי  28%' וכ36%' המתינו כ2006' ו2005

, בביקורת הנוכחית עלה. משלושה שבועות לתור לרופאי  מומחי  במרפאות צבאיות
את הכלי  הנחוצי  ) פ" משר'להל  (ר "כי אי  בידי המרכז לשירותי רפואה במקרפ

 . ל"כדי לנתח את הסיבות לחריגות הנ
 שיכיל את כלל הנתוני  הנוגעי  להפניית חיילי  ,ל לא קיי  מאגר מידע"בצה . ב

פ להציג "אי  באפשרות משר, בהיעדר מאגר כזה. לקבלת טיפול מרופאי  מומחי 
. תמונה כוללת ומהימנה של הפניית החיילי  למרפאות מומחי  ושל הביקורי  בה 

כל לא נית  להסיק מסקנות בנוגע לצעדי התייעלות וחיסכו  אפשריי  ב, כתוצאה מכ$
 .ל ולאיכות "הקשור לארגו  מער$ השירותי  של רפואת המומחי  בצה

 מהחיילי  המופני  לרופאי  מומחי  50%'כי כ, ר עולה"פ ומקרפ"מנתוני משר . ג
או שקובעי  תור א$ אינ  , או שאינ  קובעי  תור: אינ  מגיעי  לקבלת הטיפול

פגיעה אפשרית : ניה לתופעה זו יש מספר השלכות ובי. מתייצבי  לטיפול שנקבע
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ר "בידי מקרפ. בבריאות  של החיילי  וחוסר יעילות ושיבושי  בעבודת המרפאות

. התייצבות  של החיילי 'אי  את הכלי  הנחוצי  כדי לבודד ולנתח את הסיבות לאי
ר אינ  יכולי  למקד משאבי  "הגורמי  הרלוונטיי  במקרפ, בהיעדר מידע נחו, זה

  .ומאמצי  לטיפול בסוגיה
 הספקת שירותי רפואה במרפאות אזוריות

ל בתהלי$ של פתיחה והפעלה של מרפאות אזוריות " החל צה2004משלהי שנת 
בהסכ  בי  המשרד לבי  אותה חברה נקבעו ". מ"ביקורופא בע"באמצעות חברת 

לדעת משרד מבקר . ל על טיב השירות שיינת  על ידיה"מנגנוני פיקוח ובקרה של צה
 'שמדובר באוכלוסיית חיילי  שמחויבת לשירות ביטחו  על פי חוק כיוו  , המדינה

יש , ל" וכיוו  שהחברה האמורה נקבעה כספק יחיד לכל חיילי צה'ולא מתו$ בחירה 
, שחברה זו תעמוד לביקורת של משרד מבקר המדינה, מקו  שהמשרד יקבע בהסכ 

  .]נוסח משולב [1958'ח"התשי, לחוק מבקר המדינה) 6(9לפי סעי  
 סיכו  והמלצות

ל מספק לחייליו מהווי  את אחד הנדבכי  הבסיסיי  "שירותי הרפואה שצה
והחשובי  במגוו  כולל של השירותי  הניתני  למשרתי  בשירות חובה וקבע 

. ל מוטלת חובה חוקית לספק שירותי  אלה"על צה. ביחידות הלוחמות והעורפיות
  של שירותי הרפואה משמעות ערכית יש לאיכות  ולזמינות, אול  מעבר לחובה זו

שרוב  משרתי  , כיוו  שנועדו להבטיח את בריאות  של החיילי , ממדרגה ראשונה
וזאת נוס  להשפעה ישירה שיש לה  על כשירות מבצעית ; בשירות חובה על פי חוק

לאיכות ולזמינות שירותי הרפואה , כי מבחינת  של החיילי , יצוי . ל"של כוחות צה
בעיקר במער$ , ל אמונ  במערכת הצבאית ומכא  על המוטיבציה לשרתהשפעה ע

לרבות , ל משאבי  רבי  במער$ שירותי הרפואה"נוכח כל אלה משקיע צה. הלוח 
תו$ הקפדה על ר  , ניהול יעיל של משאבי  אלה. בכוח האד  המקצועי ובאמצעי 

  ולשיפור לחיסכו, עשוי להביא להתייעלות, מקצועי גבוה של הטיפול הרפואי
 .השירות

 :וביניה , דוח הביקורת מצביע על ליקויי  מהותיי  הדורשי  פעולות תיקו 
משרד הבריאות ומשרד האוצר לקיי  את החלטת הממשלה , על משרד הביטחו  •

 .ל"משרדית לבחינת עתיד מער$ שירותי הרפואה בצה' ולהקי  ועדה בי 2006משנת 
בהתקיי  . ור מאוד שאי  להשלי  עמוהיעדר רופאי  ביחידות שדה הוא מצב חמ •

ל וועדת תכנו  ותקצוב של המועצה "ראוי שצה, ל מציג"מחסור ברופאי  כפי שצה
את הדר$ המיטבית , בשיתו  ע  הפקולטות לרפואה, להשכלה גבוהה יסכמו בדחיפות

 .להגדלת מספר העתודאי  הלומדי  לימודי רפואה
את תנאי ההסדר , ללא דיחוי נוס , על משרד הביטחו  ועל משרד הבריאות לסכ  •

 .ל מבתי החולי  הממשלתיי "החדש לרכש שירותי רפואה עבור צה
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שבו קיצו, בסמכויות חיל הרפואה , ל לתת את הדעת למצב הנוכחי"על צה •
מקשה על החיל לממש את אחריותו החוקית , בקביעת תקני כוח אד  רפואי ואמצעי 

 .לבריאות החיילי 
שנועדו לבחו  את אופ  הספקת  ואת , את מערכות הבקרהעל חיל הרפואה לשפר  •

 .איכות  של שירותי הרפואה ולטפל בנושאי  הדורשי  תיקו 
שעיקרו זיהוי תחומי , במועד סיו  הביקורת נמצא חיל הרפואה בתהלי$ בחינה וארגו 

פעילות שראוי להוציא למיקור חו, והתמקדות פעילות מער$ הרפואה הצבאי 
כל אלה תו$ שיפור ; הרפואה לחיילי  המשרתי  במער$ הלוח בהספקת שירותי 

לדעת משרד מבקר . בזמינות ובאיכות שירותי הרפואה המסופקי  לכלל החיילי 
יפעלו לתיקו  הליקויי  , ל"ראוי שכל הגורמי  הרלוונטיי  ובראש  צה, המדינה

  .זאת במיוחד לנוכח התהלי$ האמור, שעלו בביקורת
♦  

 מבוא
 55שמקורה בסעי  ,  ג  בתוק  חובה חוקית1995ומאז , וע משימותיו הלוגיסטיותבמסגרת ביצ

ל "מספק צה, ) חוק ביטוח בריאות ממלכתי להל!  (1994 ד"התשנ, לחוק ביטוח בריאות ממלכתי
השירותי  ). חובה וקבע(ובעיקר לאלה המשרתי  בשירות סדיר , שירותי  רפואיי  לחיילי 

ה  , ה! לחיילי  במער% הלוח  וה! במער% העורפי, רה ובחירו בשג, ל מספק"הרפואיי  שצה
, טיפולי  אמבולטוריי  במרפאות מומחי ; )רפואה ראשונית(טיפולי  ראשוניי  : רחבי  וכוללי 

שירותי  ). רפואה שלישונית(וטיפולי  הניתני  באשפוז ; )רפואה שניונית(במעבדות ובמכוני  
 וה! במרפאות ובבתי חולי  1באיות ובמתקני אשפוז צבאיי אלה ניתני  לחיילי  ה! במרפאות צ

 . אזרחיי 
  להל! (לוגיסטי שבמטה הכללי  ל על האג  הטכנולוגי"האחריות על משק הריפוי מוטלת בצה

ל "במסגרת אט) ר" מקרפ להל! ( פועלת מפקדת קצי! הרפואה הראשי 1999מאז שנת . 2)ל"אט
בראשותו של קצי! הרפואה , שחיל הרפואה, ר קובעת"פקודת ארגו! מקרפ. ל"וכפופה לראש אט

בי! . ל"הוא הסמכות המקצועית ומפקדת חיל ראשי לתחו  הרפואה בצה, )ר" קרפ להל! (הראשי 
במסגרת . ל בשגרה ובחירו "קביעת עקרונות ומדיניות של הרפואה בצה: ר"תפקידיה של מקרפ

 כמרכז לוגיסטי 2000הוק  בשנת ש, )פ" משר להל! (ר פועל המרכז לשירותי רפואה "מקרפ
ותפקידיו בתחו  שירותי הרפואה , ר"פ הוא גו  ביצועי של מקרפ"משר. להספקת שירותי רפואה

הספקת שירותי רפואה ראשונית ; אחריות לתכנו! ולארגו! שירותי הרפואה ולפיקוח עליה : כוללי 
שת דרישות רכש לאג  והג; ל"במרחב העורפי ושירותי רפואה שניונית ושלישונית לכלל צה

המבצע את הרכש של שירותי  , ) המשרד להל! (מיבצעי  לוגיסטיי  ונכסי  שבמשרד הביטחו! 
 . רפואיי  ותרופות מספקי  חיצוניי 

 ער% משרד מבקר המדינה ביקורת על הספקת שירותי  2004 ובתחילת שנת 2003בסו  שנת 
 ממצאי הביקורת פורסמו בדוח שנתי ). מת הביקורת הקוד להל! (ל "רפואיי  בשגרה לחיילי צה

__________________ 
 .רוב הרפואה השלישונית מסופקת על ידי בתי חולי  אזרחיי   1

רפואה , ל לאג  לוגיסטיקה"שונה שמו של אט, ל"בעקבות שינוי ארגוני שביצע צה, 2006בינואר  2
 .ל"הוחזר ש  האג  לאט, ל"נוכח שינוי ארגוני נוס  בצה, 2008במאי .  " אלר מרכזי  ו
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בעיקר , ל ובמשרד" והעלו שורה של ליקויי  מהותיי  בפעילות גורמי  העוסקי  בנושא בצה3א55

קביעת תקני  , תמחור הפעילות של חיל הרפואה, בתחומי  של קביעת סל השירותי  הרפואיי 
רכש שירותי בריאות ממערכת , ניתוח כדאיות מסלול הכשרת רופא צבאי, לרופאי  והעמידה בה 

 . ותכנו! ומימוש התקציב, הבריאות האזרחית
ער% משרד מבקר המדינה ביקורת מעקב אחר תיקו! , לסירוגי!, 2007בתקופה שבי! מאי לדצמבר 

: וביניה , הורחבה הביקורת למספר תחומי  נוספי , כמו כ!. הליקויי  שהועלו בביקורת הקודמת
במשרד האוצר ובמשרד הבריאות בנושא כיווני , במשרד, ל"קיי  בצהתהלי% קבלת ההחלטות המת

ר לממש את אחריותה "ל בעתיד ויכולת מקרפ"ההתפתחות של הספקת שירותי  רפואיי  לחיילי צה
בי! , כמו כ!. ל"לבריאות החיילי  נוכח צמצו  שנעשה בסמכותה לתקינת כוח אד  רפואי בגופי צה

ובכלל זה פעילותה של , רת השלמה בחלק מהנושאי  שבבדיקה נערכה ביקו2008ינואר לאוגוסט 
באג  מיבצעי  לוגיסטיי  : הביקורת נערכה במשרד. ר בסוגיית המחסור ברופאי  צבאיי "מקרפ

, ל"באט: ל"בצה; )ס" אכ להל! (ובאג  הכספי  ) ק" את להל! (באג  התקציבי  , ונכסי 
ובאג  התכנו! שבמטה , בזרוע היבשה, )א" ח להל! (בחיל האוויר והחלל , פ"במשר, ר"במקרפ
במשרד הבריאות ובוועדת תכנו! , בדיקות השלמה נערכו במשרד האוצר). ת" אג להל! (הכללי 

   .ותקצוב של המועצה להשכלה גבוהה
 ליקויי ה אחר תיקו  מעקב

בביקורת הקודמת העלה משרד מבקר המדינה שורה של ליקויי  מהותיי  בתחו  הספקת שירותי 
 :ל וביניה "פואה לחיילי צהר
תהלי% קבלת ההחלטות על היק  השירותי  הרפואיי  שראוי לספק נעשה ללא תמחור מלא  . 1

 ; לרבות מתקני אשפוז, ועדכני של כלל מער% המרפאות הצבאיות
שנועד לרכש שירותי אשפוז וטיפולי  אמבולטוריי  ממוסדות ריפוי תקציב תכנו! לקוי של  . 2

, וצאה מכ% היה צור% במת! תוספות תקציב משמעותיות במהל% שנות העבודהכת; 4אזרחיי 
 ;ובהתא  לכ% נוצרה חריגה גדולה בביצוע התקציב ביחס לתכנו! השנתי

בעיקר ,  לספקי  אזרחיי  של השירותי  הרפואיי משרדה משמעותיי  בתשלומי עיכובי  . 3
 ;בשל תקצוב חסר

 מסלול  להל! (במסלול ההכשרה של הרופא הצבאי לא נבחנה ההשקעה מתקציב הביטחו!  . 4
 ;ל במסלול זה בהשוואה לחלופות"כבסיס לבדיקת הכדאיות של השקעות צה, )רופא

חלק ניכר מרכש שירותי הרפואה השניונית והשלישונית נעשה על פי הסדר מסורבל ולא  . 5
 ;עדכני שבי! המשרד לבי! משרד הבריאות

 ;אי  בשירות צבאי ופערי  בי! התקני  לבי! מצבת הרופאי תקני  לא מעודכני  של רופ . 6

כי , ל קבע משרד מבקר המדינה"אשר לכלל מער% הספקת השירותי  הרפואיי  על ידי צה . 7
ובקביעת כיווני ההתפתחות של הספקת , קיי  צור% בבחינה ובהערכה יסודיות של מער% זה

 .ל"י צהמתו% ראייה רחבה של כלל צורכ, שירותי  אלה בעתיד
__________________ 

ל ומשרד "הספקת שירותי רפואה לחיילי  על ידי צה", )È˙ ˘ ÁÂ„55‡) 2004 , מבקר המדינה 3
 .45' עמ, "הביטחו'

4
 .אשפוז במוסדות אזרחיי  וטיפולי  במרפאות חו*, ביקורי  בחדר מיו': סעיפי תקציב  
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בתחומי ל והמשרד ליקויי  "תיקנו צהפרסו  הביקורת הקודמת כי מאז , בביקורת המעקב עלה
נער% תמחור מקי  של עלות הפעלת! של המרפאות , בי! היתר. התמחור והתקצוב, הניהול השוט 

והצטמצמה , הוסדר הניהול התקציבי של רכש שירותי בריאות ממוסדות בריאות אזרחיי , הצבאיות
, עלה בביקורת המעקב, ע  זאת.  מאוד תופעת הפיגורי  בתשלומי  לספקי השירותי  הרפואיי עד

   :כלהל!, כי חלק מהליקויי  תוקנו רק חלקית וחלק לא תוקנו כלל
 ל בעתיד"בחינת כיווני התפתחות של הרפואה בצה

חלטות מספר ה, בדרג בכיר של מקבלי ההחלטות,  התקבלו במדינה2007 2004במהל% השני  
אשר חידדו בפניו את הצור% , ל"והותנעו תהליכי  הנוגעי  להספקת שירותי רפואה על ידי צה
 :כלהל!, בבחינה מקיפה של מער% הספקת שירותי הרפואה לחיילי  בעתיד

, 2004 בספטמברהמדינה החליטה ועדת שרי  לענייני ביקורת   הקודמתביקורתנוכח ממצאי ה . 1
, צבאיותה מרפאותה! אזרוח יעניאת  הבודקת ,מטה שבה החל ישלי  את עבודת הל"השצ

, החליטה הוועדהעוד . בעור  המשרתי  ל"חיילי צהל קבע ומשרתיהמספקות שירותי  רפואיי  ל
 לצור% בנתוני  המתייחסותמבקר המדינה משרד יילקחו בחשבו! הערות , כי במסגרת עבודת המטה

 כלכלי ריאלי של כלל העלויות ובניתוח, טווח הארו%החיוניי  לקבלת החלטות ל, מלאי  ועדכניי 
 .החלטה זו קיבלה תוק  של החלטת ממשלה. הפעלת מער% המרפאות הצבאיותבהכרוכות 

 ושר הבריאות להקי  הביטחו!שר ,  להטיל על שר האוצר5ממשלהה הטיהחל 2006בספטמבר  . 2
 סדיר באמצעות קופות החולי רות י לכלל החיילי  המשרתי  בשרפואה מת! שירותי שתבח!ועדה 

בי! , כי המלצות הוועדה יכללו, עוד נקבע בהחלטת הממשלה). משרדית ! הוועדה הבי להל! (
ל לתקציב משרד הבריאות "התייחסות להעברת התקציב המיועד למימו! שירותי בריאות בצה, היתר

 אשר קופות החולי  ל למת! שירותי "וכ! צמצו  מער% הרפואה בצה, המיועד למימו! סל הבריאות
 .1.3.07משרדית יוגשו לשרי  עד  כי המלצות הוועדה הבי!, בנוס  לכ% נקבע. אינ! יכולות לספק 

להל!  (2007 ז"התשס,  אושרה בקריאה ראשונה בכנסת הצעת חוק שירות המילואי 8.5.07 ב . 3
 מער% המילואי  להגדיר מחדש את מבנה, בי! היתר, מטרת הצעת החוק הייתה. 6) חוק המילואי  

כפי , מודל שירות המילואי  החדש. וכ! את המתווה לזימו! אזרחי  לשירות המילואי , של הצבא
על מנת , הגביל את המשימות שלשמ! נית! לזמ! אזרחי  לשירות, שבא לידי ביטוי בהצעת החוק

באיות מאחר שרפואת מומחי  במרפאות הצ. להבטיח כי נטל המילואי  יצומצ  למינימו  הכרחי
החלת חוק המילואי  הייתה , התבססה בעיקר על רופאי  מומחי  המגויסי  לשירות מילואי  פעיל

במתכונת , ל לספק רפואה שניונית במסגרת צבאית"עלולה לצמצ  במידה ניכרת את יכולתו של צה
 .הקיימת

ש תכנית המהלכי  לצמצו  ולהתייעלות שנבחנו לקראת גיבו במסגרת 2006כי כבר במהל% , יצוי!
חלופות לשינוי מער% ה לבחינת ת מטהעבודל ב"ר ואט"מקרפ ולהח, 7"קשת "שנתית העבודה הרב

 נוכח עלה ביתר שאתבביצוע עבודת מטה זו צור%  ה)."הרפואה לא!"  להל!  (ל"בצההרפואה 
ונוכח ההשלכות הצפויות , משרדית  להקי  את הוועדה הבי!2006החלטת הממשלה מספטמבר 

 . המילואי מהחלת חוק 
__________________ 

 .12.9.06 מיו  483' החלטת ממשלה מס 5
והתפרס  ברשומות , 2008 ח"התשס, לאחר מועד סיו  הביקורת התקבל בכנסת חוק שירות המילואי   6

 .16.4.08 ב

 ושהייתה אמורה להתממש החל 2006שגובשה במהל- , ל"שנתית של צה  תכנית עבודה רב  "שתק"  7
 .תכנית זו לא מומשה. 2007משנת 
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ל שלוש חלופות להתנהלות מער% הרפואה "ר ואט"בחנו מקרפ" הרפואה לא!"במסגרת העבודה 

 : כלהל!, 8ל בעתיד"בצה
1 . "Á Â ¯ Ê ‡ "‰ ˆ ·  ‰ ‡ Â Ù ¯ ‰  È ˙ Â ¯ È ˘  Ï ˘  Ï Ï Â Î"Ï:חוק ,  על פי חלופה זו

 .ולפיכ% ה  יבוטחו בקופות החולי , ביטוח בריאות ממלכתי יחול על כלל החיילי  בשירות סדיר
נוכח הסרת האחריות , 9מימוש החלופה היה כרו% בשינוי החקיקה הקיימת, ל"על פי הערכות צה

 .ל והעברתה לגורמי  אזרחיי "לבריאות החיילי  מצה
2 . "È Î ¯ Â ‡  ı Â Á  ¯ Â ˜ È Ó: ל יהיה אחראי להספקת שירותי רפואה "צה,  על פי חלופה זו"

יילי  במער% השדה יסופקו באמצעות שירותי הרפואה הראשונית לח. לחיילי  בשירות חובה בלבד
ושירותי הרפואה הראשונית לחיילי  ביחידות העורפיות יסופקו באמצעות , מער% חיל הרפואה

כלל שירותי הרפואה , על פי חלופה זו. שייבחרו במסגרת תהלי% של מיקור חו., ספקי  חיצוניי 
כי ,  אשר למשרתי הקבע נקבע.השניונית לחיילי  בשירות חובה יינתנו על ידי ספקי  חיצוניי 

 . ולפיכ% ה  יבוטחו בקופות החולי , הטיפול הרפואי בה  יסתמ% על חוק ביטוח בריאות ממלכתי
3 . "È · Á Â ¯  ı Â Á  ¯ Â ˜ È Ó: ל יהיה אחראי להספקת שירותי רפואה "צה,  על פי חלופה זו"

ת שירותי וא, ל יספק את שירותי הרפואה הראשונית"כאשר צה, לכלל החיילי  בשירות סדיר
 . הרפואה השניונית יספק ספק חיצוני שייבחר במסגרת תהלי% של מיקור חו.

, בי! היתר, ל והמליצה"הציגה יתרונות וחסרונות שביישו  החלופות הנ" הרפואה לא!"העבודה 
עוד . ל"להימנע מאזרוח של שירותי הרפואה ומהסרת האחריות לבריאות  של החיילי  מצה

ל תו% המש% ייעול השירות הרפואי ה! "מור הרפואה הראשונית בצהעל שי, המליצה העבודה
החלופה שהומלצה בסיכו  העבודה היא גרסה המשלבת את . בהיבט האיכותי וה! בהיבט המשאבי

תו% כדי בחינת , ל במת! שירותי הרפואה הראשונית"שעיקריה התמקדות צה, החלופה הרוחבית
ר את החלופות " הציג קרפ2007במאי . יר בעור אפשרויות למיקור חו. של רפואת חיילי הסד

ל גבי "רא, ל"לרמטכ" הרפואה לא!"לשינוי במבנה ובארגו! מער% הרפואה המבוססות על עבודת 
 .לקראת קביעת מדיניותו בנושא, אשכנזי

מתודולוגיית ביצועה והמסקנות העולות , "הרפואה לא!"בביקורת נבחנו ההנחות שבבסיס העבודה 
  :ממצאי  שעלולהל! ה. ממנה

 תמחור החלופות . 1
אמורות לספק למקבלי , קביעת עלות החלופות השונות והערכת החסכונות הצפויי  מתהלי% יישומ!

תמחור הול  של . ההחלטות מידע חשוב על כדאיות! הכלכלית של כל אחת מה! ביחס לאחרות
התבסס על המידע העדכני ועליו ל, התשומות מהווה בסיס הכרחי לקביעת אומדני  לעלות החלופות

אלה הקיימי  ואלה הצפויי  : נוכח הערכת הצרכי , הקיי  אודות הפעילויות הנדרשות לביצוע
 . בהתקיי  כל אחת מהחלופות, בעתיד בשל השינויי  שיחולו במערכי 

התבסס על הנחות כלליות " הרפואה לא!"כי תמחור העלויות שהונח בבסיס העבודה , בביקורת עלה
כמפורט , שהיה בה  כדי להשפיע על אומדני עלות חלופות, יחס לתחומי פעולה מהותיי ולא התי

 : להל!
בעבודה לא נלקחו בחשבו! עלויות בגי! השינויי  הצפויי  במלאי  ובתשתיות של חיל  . א

 . הרפואה נוכח יישו  החלופות השונות
__________________ 

 .דה התמקדה במער- הספקת שירותי רפואה לחיילי  בשירות סדירהעבו  8

 . לחוק ביטוח בריאות ממלכתי55סעי    9
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ק מהמרפאות ומהמחנות תמחור החלופות השונות לא התחשב בעלויות הכרוכות בסגירת חל . ב
ובעלויות הנובעות משינויי  שיידרשו בהסכמי  הקיימי  ע  הספקי  של שירותי , של חיל הרפואה

 . בריאות במגזר האזרחי
בהקשר . נעשה על בסיס הערכה כללית בלבד, שמקור  בצמצו  כוח האד , תמחור החסכונות . ג

בעבודה למיפוי המקורות והשימושי  של כי השיטה שנבחרה , 2007ר בפברואר "זה ציי! סג! קרפ
. אשר אינה מתחייבת לתקני  ספציפיי , התקני  בחלופות השונות היא שיטה של הערכה כללית

 .כי עבודת התמחור הסתמכה על הנחות יסוד גסות ולא ירדה לפרטי פרטי , עוד ציי!
ד מאבני היסוד המהווה את אח, העבודה לא התייחסה כלל למער% שירותי הרפואה בחירו  . ד

ואשר עלויות שימורו והפעלתו בעת הצור% שונות מהותית מחלופה , של ייעוד חיל הרפואה
 . לחלופה

השינויי  . 2006ל כפי שהיה בשנת "העבודה התייחסה למצב מער% הרפואה בצה, ככלל . ה
וממילא העתידיי  במער% זה ובמאפייניו נוכח יישו  החלופות השונות לא נבחנו מבחינה כלכלית 

לא נבחנה המשמעות הכלכלית של שיפור השירות הרפואי בחלופות השונות , כ% לדוגמה. לא הוצגו
ועלות מימושו שונה , זאת א  כי שיפור השירות הוגדר כאחד היעדי  החשובי  לעתיד, בעתיד

 .מהותית בי! החלופות השונות
 תמחור אחיד   הביטחו! הוראות כלכליות להתקשרויות משרד"שעניינה , בהוראת המשרד . ו

, 10ל"נקבעו כללי  לתמחור פעילות  של אגפי המשרד וגופי צה, "והשקעות במערכת הביטחו!
היוע. הכלכלי למערכת , על פי ההוראה. לרבות לצור% קבלת החלטות בנושא ביצוע עצמי מול רכש

יאו  ע  בת, לעדכונ  ולבקרה על יישומ , הביטחו! נושא באחריות מטה לקביעת כללי  אלה
 . ק"את

בי! תפקידיו של היוע. הכספי , "ל"היוע. הכספי לרמטכ"שעניינה , על פי הוראת הפיקוד העליו!
הכל לפי העניי! , לבחו! משמעויות כלכליות ותקציביות בתחומי  של סדרי כוחות וכוח האד 

ל פי ע. ל המשרד"ובתפקידו זה הוא כפו  למנכ, ק"היוע. הכספי משמש ג  כראש את. והצור%
בי! , לעסוקק "על את, "ארגו! והגדרת תפקידי ,  ייעוד אג  התקציבי  "שעניינה , הוראת המשרד

ובהצגת! בפני מקבלי ההחלטות בתחומי  של המשמעויות הכלכליות והתקציביות בהכנת  ,היתר
 . כוח אד  והצטיידות, סדר כוחות

 ‰ ˙Â‡¯Â‰· ¯ÂÓ‡‰ Û‡ ÏÚ"˙¯Â˜È·· ‰ÏÚ Ï ,Ù¯˜Ó ÈÎ"Ë‡Â ¯" Ï ‰„Â·Ú‰ ˙‡ ÂÚˆÈ·
"Ô‡Ï ‰‡ÂÙ¯‰ "È‡ÓˆÚ ÔÙÂ‡· ,ÎËÓ¯Ï ÈÙÒÎ‰ ıÚÂÈ‰ Ï˘ ÌÙÂ˙È˘ ‡ÏÏ" ıÚÂÈ‰ Ï˘Â Ï

ÔÂÁËÈ·‰ ˙Î¯ÚÓÏ ÈÏÎÏÎ‰ . 
ÔÈ˜˙ ‡Ï ·ˆÓ ¯ˆÂ  ÏÈÚÏ„ ˙ÂÏ‰ ˙‰‰Ó ‰‡ˆÂ˙Î , È‚Ë¯ËÒ‡ ÈÂ È˘ ˙ ÈÁ·Ï ‰„Â·Ú‰ Â·˘

‰ˆ· ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘ Í¯ÚÓ·"Ï ,ÎËÓ¯Ï ‰‚ˆ‰Ï ÒÈÒ· ‰˘ÓÈ˘˘"Â˙ÂÈ È„Ó ˙ÚÈ·˜ ˙‡¯˜Ï Ï 
‡˘Â · ,Ù¯˜Ó È„È ÏÚ ˙È„ÚÏ· ‰˙˘Ú "Ë‡Â ¯"Ï , ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘ Í¯ÚÓ ˙ÏÚÙ‰· ÌÈ˜ÒÂÚ‰
ÛËÂ˘· .‰„Â·Ú‰ ÒÈÒ··˘ ˙ÂÁ ‰‰ ,‰˙ Î‰ ˙ÈÈ‚ÂÏÂ„Â˙Ó , ÔÙÂ‡Â ‰„ÂÒÈ·˘ ÌÈ Â˙ ‰ ÒÈÒ·

‰ˆ· ÌÈÈÚÂˆ˜Ó ÌÈÓ¯Â‚ È„È ÏÚ Â Á·  ‡Ï ‰· ÂÏÏÎ ˘ ˙ÂÙÂÏÁ‰ ¯ÂÁÓ˙" „¯˘Ó·Â Ï
Â È˘ Ï˘ ÌÈÈÏÎÏÎ‰ ÌÈË·È‰‰ ÏÚ ÌÈ„˜ÙÂÓ‰‰Ê ‚ÂÒÓ È . 

כי , בי! היתר, ל למשרד מבקר המדינה" לממצאי הביקורת הודיע צה2008בהתייחסותו מיוני 
כי נוכח זאת , עוד מסר". מטרת עבודת התמחור הייתה לבחו! בצורה ראשונית את כדאיות המהל%"

__________________ 
וה  נושאי  באחריות לאופ' השימוש והניצול של , שהוקצתה לה  מסגרת תקציבית, ל"גופי  בצה 10

 .התקציב שהועמד לרשות 
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. ולא תמחור מלא של החלופות, לצור% קבלת אומד!" תמחור גס"בשלב זה של הפרויקט התבצע 

כי ההחלטה בעניי! , ע  זאת הובהר. כי חלופת האזרוח הכולל התבררה כזולה ביותר, ל"עוד ציי! צה
 .ל לבריאות חייליו"זאת על בסיס האחריות המוחלטת של צה, זה היא ערכית בעיקרה ולא כלכלית

ל לקבוע מדיניות בהתבסס בעיקר על "כי אי! חולק על זכותו של צה, משרד מבקר המדינה מעיר
לתהלי% קביעתה של מדיניות זו ראוי שתתלווה בחינה כלכלית מקיפה , אול , יקולי  הערכיי הש

על , כי ראוי שאומד! כדאיות כלכלית יתבסס על מידע מקי , עוד יודגש. לצור% קביעת עלותה
ובמיוחד יתייחס לכל תחומי העשייה שעלות  עשויה להיות שונה בחלופות השונות , הנחות סבירות

אי! ודאות שתוצאות התמחור ידרגו בצורה נכונה את החלופות ויתנו , ללא כל אלה. שבבחינה
לדעת משרד מבקר .  ה! כנתו! מוחלט וה! ביחס לאחרות אומד! אמי! לגבי עלותה של כל אחת מה! 

חשוב , ל"כגו! קביעת המדיניות העתידית בנושא הרפואה בצה, דווקא בשאלות מרכזיות, המדינה
וזאת , ה הכלכלית את הגורמי  במערכת הביטחו! העוסקי  בתחומי  הכלכליי היה לשת  בעבוד

  .במיוחד נוכח מתודולוגיית ביצועה כמתואר לעיל וביסוסה על מידע שלא היה מלא
 משרדית הוועדה הבי  . 2

¯ÂÓ‡Î , ¯·ÓËÙÒ·2006È· ‰„ÚÂ ÌÈ˜‰Ï ‰Ï˘ÓÓ‰ ‰ËÈÏÁ‰ Ô- ˙ ÈÁ·Ï ˙È„¯˘Ó˙ÂÈÂ¯˘Ù‡ 
¯ È˙Â¯È˘ Ï˘ ıÂÁ ¯Â˜ÈÓ‰ˆÓ ‰‡ÂÙ"Ï ˙ÂÙÂ˜Ï ‰ÌÈÏÂÁ, ˘ Ò¯Ó „Ú Â˘‚ÂÈ ‰È˙Â ˜ÒÓ2007. 

„Ú „ÚÂÓÏ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ  ,¯·Óˆ„ 2007 , „¯˘ÓÓ ÌÈ‚Èˆ ‰ ÂÚ·˜  ‡ÏÔÂÁËÈ·‰,„¯˘ÓÓ  
Â ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÓ˜ÏÁ ‰· ÂÏËÈÈ˘ ˙Â‡È¯·‰ ‡ÏÈÓÓÂ ‰Ò Î˙‰ ‡Ï ‰„ÚÂÂ‰ .‰ÏÚ ÍÎÏ ÛÒÂ  
˙¯Â˜È·· , ‰Ï˘ÓÓ‰ È„¯˘Ó ÈÎÌÈ¯ÂÓ‡‰ ‡Ï˙‡¯˜Ï ÂÎ¯Ú   ‰ ÒÂ ÈÎ ˙„Â·Ú ˙ ÈÁ·Ó ‰„ÚÂÂ

˙ÂËÏÁ‰‰ ˙Ï·˜ ÍÈÏ‰˙· ÍÂÓ˙˙˘ ‰ËÓ ,ÔÏ‰Ï Ë¯ÂÙÓÎ: 
חלופות להספקת ה לאיתור ולבחינה של פעללא , שיז  את הקמת הוועדה,  האוצרמשרד . א

לקביעת עמדתו לקראת דיוני ו , מבחינת המשקכדאיותלבחינת ה ,ל"שירותי רפואה לחיילי צה
, כפי שבאה לידי ביטוי בהחלטת הממשלה,  כי ג  הצעתו,בהקשר זה יצוי!. משרדית !הוועדה הבי

לא נתמכה בניתוחי כדאיות מנקודת מבט , ל לקופות החולי "לדו! בהעברת תקציבי ריפוי מצה
 .משקית

 בנושא ארגו! מחדש ל"צהעבודת המטה של ב נטל חלקלא הביטחו!  משרד, כפי שתואר לעיל . ב
 לא  זה בבחינת הכדאיות של מיקור החו. שלה  ובכלל , של שירותי הרפואה הצבאיי  בעתיד

המשרד לא יז  , על א  החלטת הממשלה, מעבר לכ% .כשות  לעבודה ולא כגו  העוסק בבקרה
לקביעת עמדתו לקראת כינוס עצמאית עבודה לא קיי  ל כדי להתניע עבודת מטה כזו ו"פנייה לצה

 . משרדית הוועדה הבי!
¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,¯„ÚÈ‰ ÈÎ ˙ËÏÁ‰ ÁÎÂ  ˜¯ ‡Ï ˙ËÏÂ· „¯˘Ó‰ „ˆÓ ‰ÓÊÂÈ 

 ‡˘Â · ÁÂ„· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙ÂÚÈ·˜ ÁÎÂ  Ì‚ ‡Ï‡ ‰¯ÂÓ‡‰ ‰Ï˘ÓÓ‰" ÁÂ¯Ê‡
ÔÂÁËÈ·‰ ˙Î¯ÚÓ· ˙ÂÓÈ˘Ó"11 .‰ˆ· ÌÈÓÈÈ˜˙Ó‰ ıÂÁ ¯Â˜ÈÓ ÈÎÈÏ‰˙Ï ÒÁÈÈ˙‰·" Ì˘ Ú·˜  Ï

ÔÏ‰ÏÎ" :Î ¯ÂˆÈÏÂ ˙ÂÓÈ˘Ó‰ ÁÂ¯Ê‡ ‡˘Â · ‰¯Â¯· ˙ÂÈ È„Ó ˙ÂÂ˙‰Ï ÔÂÁËÈ·‰ „¯˘Ó ÏÚ ÌÈÏ
ÌÈÙÂ‚‰ È„È· ÌÈÎÓÂ˙ ÌÈÈÏÎÏÎ ÌÈ Â ‚ ÓÂ ,ÂÓÂ„È˜ Ì˘Ï . ˙‡Â ÌÈÏÏÎ‰ ˙‡ ÚÂ·˜Ï ÂÈÏÚ ÔÎ

ÍÈÏ‰˙· ÏÂÙÈË‰ ¯˜Â·ÈÂ Ï‰Â È ‰ÈÙÏ˘ ‰ËÈ˘‰ ,ÂÈ˙Â‡¯Â‰· ‡˘Â · ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙‡ Ô‚ÚÏÂ." 
__________________ 

 . ואיל-15' עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„55‡) 2004 , מבקר המדינה 11
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 שיהיו להפרטת הרפואה אפשריותבחינה של השפעות ג  הוא  הבריאות לא קיי  משרד . ג
יכולת מוסדות הרפואה של  ועלויותבי! היתר בהיבטי  של , ת במשקבריאוההצבאית על שירותי 

 .  הייחודיי צרכיהעל , ל"אוכלוסיית חיילי צהלתת שירותי  להאזרחיי  
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó „ˆÓ ˘ÚÓ‰ ¯ÒÂÁ ˙‡ ‰¯ÓÂÁ· ˙Â‡¯Ï ˘È ,

‰Ï˘ÓÓ‰ ˙ËÏÁ‰ ÁÎÂ Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÂ ÔÂÁËÈ·‰ „¯˘Ó ,‡· ÈÂËÈ· È„ÈÏ ‡·˘È- ‰ ÂÓÈÊ
ÔÈ·‰ ‰„ÚÂÂ‰ Ï˘-‰È ÂÈ„ ˙‡¯˜Ï ˙ÈÏ‡ÓÈ ÈÓ ‰ Î‰ ¯„ÚÈ‰·Â ˙È„¯˘Ó .È‡ Ï˘ ·ˆÓ·- ÒÂ ÈÎ

ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ‰Ï˘ÓÓ‰ È„¯˘Ó Ï˘ ˙ÂÈÚÂˆ˜Ó ˙Â„ÓÚ ¯„ÚÈ‰Â ‰„ÚÂÂ‰ ,‰ˆ ÚˆÈ·" ‰ËÓ ˙„Â·Ú Ï
„Á ‰ÈÈ‡¯ ÍÂ˙Ó „È˙Ú· È‡·ˆ‰ ‰‡ÂÙ¯‰ Í¯ÚÓ ÔÂ‚¯‡Ï ˙ÂÚ‚Â ‰ ˙ÂËÏÁ‰ Ï·È˜Â ˙È‡ÓˆÚ-

˙È„„ˆ ,ÏÎÏ ˙ÒÁÈÈ˙Ó ‰ È‡˘˜˘Ó‰ Ï .·ˆÓ ¯ˆÂ  ÍÎÓ ‰‡ˆÂ˙Î , ‰„ÚÂÂ‰ Ò Î˙˙ Ì‡ Ì‚ Â·˘
ÔÈ·‰-˙È„¯˘Ó , ˙Á‡ ˙˘·Â‚Ó ‰„ÓÚ ˜¯ ‰È ÙÏ ‚ˆÂ˙-‰ˆ Ï˘ ÂÊ " Ï- ‰È‚ÂÒ‰ ˙‡ ‰‡Â¯‰ 

ÔÂÁËÈ·‰ ÈÎ¯Âˆ Ï˘ Ë·Ó ˙„Â˜ Ó .ÍÎÏ ÛÒÂ  , ‰Ï˘ÓÓ‰ È„¯˘Ó „ˆÓ ‰ËÓ‰ ˙„Â·Ú ¯„ÚÈ‰·
ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ,È ÂÚÈË ÌÚ ˙ÒÒÂ·Ó ‰¯Âˆ· „„ÂÓ˙‰Ï Ì˙Â¯˘Ù‡· ‰È‰È ‡Ï‰ˆ Ï˘ Â"Ï. 

כי לאחר ,  לממצאי הביקורת הודיע משרד האוצר למשרד מבקר המדינה2008בהתייחסותו ממאי 
 . הביטחו! בבקשה לפעול להקמת הוועדהל משרד" אל מנכ2008סיו  הביקורת הוא פנה באפריל 

כי , 2008מסר סג! הממונה על התקציבי  במשרד האוצר למשרד מבקר המדינה ביולי , נוס  לכ%
קבות הביקורת החל משרד האוצר לבחו! אפשרויות שונות לארגו! מחדש של מער% שירותי בע

 . ל"הרפואה של צה
¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,¯ÂÁÈ‡· ‰˘Ú  ¯·„‰ ÈÎ ,ÔÂÁËÈ·‰ „¯˘Ó ÏÚ ÈÎÂ , ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó

ÔÈ·‰ ‰„ÚÂÂ‰ ˙Ó˜‰Ï Ì„˜‰· ÏÂÚÙÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÂ- ‰ËÓ‰ ˙„Â·Ú ÚÂˆÈ·ÏÂ ˙È„¯˘Ó
Ì„ˆÓ ˙˘¯„ ‰.   

  השירותי  הרפואיי סל
ל מקי  את מכלול השירותי  והתרופות שזכאי  לקבל החיילי  "סל השירותי  הרפואיי  בצה

והוא זהה ביסודו לסל שירותי הבריאות שתושב המדינה זכאי לו על פי , במסגרת שירות  הצבאי
ל שירותי ל בשירות סדיר לקב"יכולי  חיילי צה, מעבר לסל הבסיסי. חוק ביטוח בריאות ממלכתי

, בביקורת הקודמת עלה. 12ר"פ ובמקרפ"רפואה במסלול ייעודי של ועדות חריגי  הפועלות במשר
, ל הגדרות המשקפות את היקפו המלא של סל הבריאות הבסיסי שהחיילי  זכאי  לו"שלא היו בצה
 . והערכת עלותו

איי  שהוא מעניק ל הגדיר סל בסיסי של תרופות ושל שירותי  רפו"כי צה, בביקורת המעקב עלה
כמו ג  את , ל אינו מפרס  לחייליו את ההיק  והתמהיל של סל זה"כי צה, ע  זאת התברר. לחייליו

  .קיומ! של ועדות החריגי  לקבלת שירותי  רפואיי  בנוס  לאלה הנכללי  בסל
__________________ 

וה' דנות באישור תרופות ושירותי  שאינ  נכללי  בסל , ל"יות לוועדות נעשות על ידי רופאי צההפנ  12
 .א- נדרשי  לטיפול בחיילי , הבסיסי
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¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ˘È ˙Â‡È¯·‰ ÏÒ Ï˘ ÂÏÈ‰Ó˙Â ÂÙ˜È‰ È·‚Ï ˙ÂÙÈ˜˘‰ ˙¯·‚‰· ÈÎ

ÒÏ È„Î ÌÈÈÒÈÒ·‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰ „Á‡ ˙Ï·˜Ï ¯Â˘˜‰ ÏÎ· ÌÈÏÈÈÁ‰ Ï˘ Ì‰È˙ÂÈÂÎÊ ˘ÂÓÈÓ· ÚÈÈ
‰ˆ Ì‰Ï ˜ÙÒÓ˘ ¯˙ÂÈ· ÌÈÈ˙Â‰Ó‰Â" Ï-˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘  .ÔÎ ÏÚ ,Ù¯˜Ó˘ ·Â˘Á" ÌÒ¯Ù˙ ¯

ÌÈÏÈÈÁÏ ˙˜ÙÒÓ ‡È‰˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰ ÏÒ ˙‡ ÌÈ·¯· , ÈÒÈÒ·‰ ÏÒ‰ ËÂ¯ÈÙ ‰Ê ÏÏÎ·Â
ÌÈÙÒÂ ‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰Â , Ì‰Ï ˙Â‡ÎÊ‰ ˙Â·¯ÏÌ˙Ï·˜Ï ‰ÈÈ Ù‰ ÔÙÂ‡Â . 

בימי  אלה "כי , ל למשרד מבקר המדינה" לממצאי הביקורת הודיע צה2008בהתייחסותו מיוני 
פ להעלאת סל השירותי  וסל התרופות לאתר חיל הרפואה "נעשית עבודה במסגרת המשר

 . 13"כ% שיהיו זמיני  לצפייה לכל חייל בצבא, לנט"בצה
¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ˙˘¯ ÈÎ‰ˆ"Ú·˜ ˙Â¯È˘· ÌÈÏÈÈÁ‰ ·Â¯Ï ‰˘È‚  Ì Ó‡ Ë Ï , Í‡

¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯"‰·ÂÁ ˙Â¯È˘· ÌÈÏÈÈÁÏ Ì‚ ÏÒ‰ ˙‡ ÌÒ¯ÙÈ Ù ,Ì‰Ï Ì‚ ˘È‚  ‰È‰È˘ ÔÙÂ‡·.   
 ל" בצההרופאי 

ÌÈ¯ÚÙ‰·ˆÓÏ Ô˜˙ ÔÈ·    רו  וקידו  הבריאותי בשגרה ובחל"צה לש  מת! טיפול רפואי לחיילי ,
 ל" לחיילי צהשירותרופאי  הנותני  ה.  רופאי מער%,  היתרבי!, ר" באמצעות מקרפל"מנהל צה
 רופאי  בשירות  להל! ( רופאי  בשירות חובה ובשירות קבע : עיקריי סוגי  לשלושה מתחלקי 

מספקי  את ה , רופאי  בשירות מילואי ;רותי הרפואה הראשוניתי את מרבית שמספקי ה ,)סדיר
 ורופאי  שה  ; במסגרת מתקני  צבאיי הניתנת לחיילי ,  הרפואה השניוניתשירותימרבית 

שירותי  המספקי  ג  שירותי רפואה ראשונית וג  ,)צי "אערופאי    להל!  (ל"אזרחי  עובדי צה
 .רפואה שניונית

תקני  אלה  .  של כוח אד  רפואיתקניבמסגרת  ל"ביחידות צהבשירות סדיר מוצבי   רופאי 
במועד . מינ  ומספר , מקצוע , דרגת לרבות , י  את הצרכי  של כל יחידה ברופאי  צבאיקובעי 

) כולל(! "הסמכות לקביעת תקני הרופאי  בשירות סדיר עד לדרגת רס, 2007דצמבר , סיו  הביקורת
ל ומעלה "וסמכות התקינה של קציני  בדרגות סא; 14ל"בצה" סמכויות ארגו!"הייתה נתונה בידי 

  ).ופאי  ראו בהמש%בנושא תהלי% תקינת הר(ת "הייתה נתונה בידי אג
כי קיימי  פערי  בי! המצבות לתקני  במערכי הרופאי  בשירות , בי! היתר, עלה הקודמת בביקורת

ל לצורכי התמחות "בשירות חובה ואלה המושאלי  למוסדות בריאות שמחו. לצה, קבע
פי  על יגדירו ל"הגורמי  המוסמכי  בצהכי , משרד מבקר המדינהנוכח זאת המלי. אז . והשתלמות

,  והתפלגות ל"המשרתי  בצהבשירות סדיר  הרופאי  לתקינת מפתחות מעודכני  ל"רכי צהוצ
 .לתק!ויוודאו שתהיה התאמה בי! המצבה 

__________________ 
 .ל" רשת תקשורת מחשבי  ומידע פנימית של צה לנט "צה  13
 ל נת' בידיו משאבי  על מנת למלא את"שהמטכ, ל" גו  בונה כוח הכפו  למטכ " סמכות ארגו'" 14

 .ל"חיל הי  ואט, זרוע היבשה, א"בי' סמכויות ארגו' נמני  ח. משימותיו על פי ייעודו
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ר העבירו "ומחלקת משאבי אנוש במקרפ) ר" מחלקת תוא להל! (ל "באטתכנו! וארגו! מחלקת 
 ואת 2007 בתוק  באוגוסט בשירות סדיר שהיו של רופאי  י  תקנפירוט המדינה מבקרלמשרד 
 . ממספר התקני 8% כי מצבת הרופאי  הייתה נמוכה בכ, מהנתוני  עולה. 15איוש 

מאז סיו  הביקורת הקודמת לא , כי על א  המלצות משרד מבקר המדינה דלעיל, בהקשר זה עלה
ה הדבר מקבל משנ. ל"ל באופ! מערכתי את תקינת הרופאי  בשירות סדיר בכלל גופי צה"בח! צה

 .16ל נקבעו לפני סיו  הביקורת הקודמת" מהתקני  הנ70% שבו כ, חשיבות נוכח המצב
איוש של התקני  הקיימי  נובע במידה  כי תת, ת הסבירו לצוות הביקורת"ר ובאג"גורמי  במקרפ

שמקורו בפערי  שנוצרו בשני  האחרונות בי! מספר , רבה ממחסור מתמש% ברופאי  בשירות סדיר
די הרפואה במסגרת לימודי העתודה האקדמאית לבי! הצרכי  ברופאי  בצבא הנרשמי  ללימו

כי בחלק מהתפקידי  שלא אוישו על ידי רופאי  בשירות , עוד הסבירו). בנושא זה ראו בהמש%(
ל עלה מאז פרסו  "ששיעור  במצבת הרופאי  הכוללת בצה, צי "שולבו רופאי  אע, סדיר

 .27%  לכ13% הביקורת הקודמת מ
 : כ% ראוי להעיר כלהל!על 
ל "כי קיימי  מקרי  שבה  מצבת הרופאי  ביחידות צה, ר עולה"ל ומקרפ"מנתוני אט . 1

באוגוסט , כ% לדוגמה. דבר שיש בו כדי להצביע על תקינה לא מעודכנת, מסוימות עולה על התקני 
, צי "ופאי  אע רבנוס  לה  שניו בשירות סדיר  רופאי  חמישה פיקוד העור במפקדת הוצבו 2007

 ;  בשירות סדיר בלבד רופאי שלושה עומד על 2001 שנקבע בשנת רופאי ה תק!שעה ש
ל לא נית! לדעת באילו "ר ואט"מנתוני מקרפ, שבה! המצבה קטנה מהתק!, אשר ליחידות . 2

זאת במיוחד , מקרי  הדבר אכ! נובע ממחסור ברופאי  ובאילו מקרי  מתקינה שאינה מעודכנת
 ; חלק מהתקני  נקבעו לפני שני , כאמור,  שבונוכח המצב

צי  והאיוש "הגידול המשמעותי במצבת הרופאי  האע, נוכח המחסור ברופאי  בשירות סדיר . 3
עולה החשיבות של בחינה תדירה של , צי "של חלק מתפקידי הרופאי  בשירות סדיר ברופאי  אע

 ). בהמש%בנושא זה ראו(התקני  על מנת להתאימ  לסביבה המשתנה 
 ‰ È˜˙ ¯„ÚÈ‰˙ Î„ÂÚÓÙ¯˜Ó· Ì„‡‰ ÁÂÎ ÔÂ Î˙ ÍÈÏ‰˙· Ú‚ÂÙ "¯ ÏÈÁ ˙ÂÏÈÚÙ ÔÂ Î˙·Â 

 ‰‡ÂÙ¯„È˙Ú· .„¯˘Ó ˘È‚„ÓÂ ¯ÊÂÁ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó ˙‡ Í¯Âˆ‰  ¯È„‚‰Ï ˙ÂÁ˙ÙÓÌÈ Î„ÂÚÓ 
ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙ È˜˙Ï¯È„Ò ˙Â¯È˘· ˆ ÈÙ ÏÚ Â‰ˆ ÈÎ¯"Ï,  ÌÂÈ˜ Ô˙È ˘ ÏÎÎ ‡„ÂÂÏÂ ÔÈ· ‰Ó‡˙‰

 ‰·ˆÓ‰Ô˜˙Ï; ÍÎ, Ô˜˙‰˘  Í¯Âˆ‰ ˙‡ Û˜˘È·‰˘ÚÓÏ ‰ÎÏ‰ ˙Â Â˘‰ ˙Â„ÈÁÈ· ÌÈ‡ÙÂ¯ , ÍÂ˙
˙ÓÈÈ˜‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙·ˆÓ· ˙Â·˘Á˙‰.  

ר "מקרפ"כי , ל למשרד מבקר המדינה"הודיע צה,  לממצאי הביקורת2008בהתייחסותו מיוני 
 ".צפויי  להתחיל בתקופה הקרובה בהסדרת עוותי התקינה והאיוש

ÌÈ‡ÙÂ¯Ú‡ "ÌÈˆ    בחוזי  אישיי  המתחדשי  מדי שנהצי "האעאי  הרופהמשרד מעסיק את  
ברוב  מוגדרי   צי "אעה רופאי ה. ל מפעיל אות  במשרות מלאות או חלקיות"וצה, בשנה

מפרס  ש ,17צי " אעח אד ובכפו  לשיאי כהרופאי  משרות את מאיישי  ה,  משימתיי כעובדי 
 2007והגיע בשנת ה בהתמדה על ל" בצהאלה האחרונות מספר  של רופאי  בשני ,  כאמור.ת"אג
  .ל" מכלל הרופאי  המספקי  שירותי רפואה לחיילי  במתקני צה27% לכ

__________________ 
דוגמת אלה הנמצאי  בשלבי התמחות , לא כולל רופאי  המוצבי  מחו* למסגרת הצבאית  15

 .במוסדות רפואה אזרחיי  ובהשתלמויות

 .2004 1983בי' השני   16

 .שנת תקציב שנית' להעסיק באד הח ו מקסימלי של כהיק  17
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לצד  ל"ושילוב  ביחידות צה, ל" כלל הרופאי  בצהקרבב צי " הגבוה של רופאי  אעשיעור 

נוכח תהליכי הניהול והתקצוב של מער% , בי! היתר, גורמי  למצב מורכב, סדירבשירות הרופאי  
שעה : כלהל!, השוני  מהניהול והתקצוב של מער% הרופאי  בשירות סדיר, צי "אי  האעהרופ

, ל"צי  והשליטה המעשית על השיאי  שלה  נמצאי  בידי אט"שתקציב מער% הרופאי  האע
. ל"תקציב מער% הרופאי  בשירות סדיר והשליטה על התקינה שלה  נמצאי  בידי גופי צה

 צי "אעהרופאי  ל לנהל את תהלי% שיבו. ה" המשי% צה2007  כי עד סו, בביקורת המעקב עלה
 . רות סדירירופאי  בשלמשרות במנותק מתהלי% קביעת תקני 

 כי הסתיימה עבודת תקינת ,למשרד מבקר המדינה ת"אגמסר ענ  תכנו! כוח אד  ב 2007 בדצמבר
 ע . עסקת  במסגרת בחינת מודל הל"הרמטכ משימתיי  שהחלה בעקבות הנחיית סג! צי "אע
כי בדיקה ואישור , ר מסרו למשרד מבקר המדינה"גורמי  במחלקת משאבי אנוש במקרפ, זאת

צי  לבי! "בי! תהליכי תקינה של רופאי  אע טר  בוצעה התאמה כיו, והסתיימעבודת התקנו! טר  
 . לרבות בתחו  ניהול  ותקצוב , תהליכי תקינה של רופאי  בשירות סדיר

Ó ¯ÈÚÓ ‰Ï‡ ˙Â·ÈÒ ·‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ , ˙‡ ÌÈÈÒÏ ˘È ÈÎÂ¯‰ ÔÂ ˜˙ ˙„Â·ÚÙ ÌÈ‡
Ú‡‰"ÌÈˆÌ„˜‰·  ,¯È„Ò ˙Â¯È˘· ÌÈ‡ÙÂ¯ È ˜˙ ÏÂÓ ÛÈ˜Ó È Â‚¯‡ ÁÂ˙È  ÚÂˆÈ· ÍÂ˙ , ˙‡Ê

 ÌÈ ˜˙ ˙ÚÈ·˜Ï ˙·ÏÂ˘Ó ˙Î¯ÚÓ ÚÂ·˜Ï ‰¯ËÓ·- ÌÈ‡ÙÂ¯Ï Ô‰Â ¯È„Ò ˙Â¯È˘· ÌÈ‡ÙÂ¯Ï Ô‰ 
Ú‡"ÌÈˆ. 
ÏÂÏÒÓ ‡ÙÂ¯‰   המשלב לימודי רפואה לרופאי  צבאיי   דמיוחמסלול שירות צבאי פיתח  ל"צה

  להל!  ( מהשירות הצבאי ושירות כרופא צבאיכחלקהתמחות ברפואה , במסגרת העתודה האקדמית
 . )מסלול הרופא

:  כלהל!ל"בצה הרופא מסלול מטרתאת  הגדירה היא 2006 באוגוסטכי ,  עולהר" מקרפממסמכי
,  בשגרהל" ובאיכות אשר יתנו מענה לצורכי צה מקצועי בשירות סדיר בהיק רופאי  מער% לקיי "

כי , למשרד מבקר המדינה ר"מסרו גורמי  בכירי  במקרפ, נוס  על כ%". רו ירו  ובחי לחבמוכנות
 הפיקוד שלו שדרתהיא לאפשר לחיל הרפואה לבנות את , אחת ממטרותיו העיקריות של מסלול זה

 .מרופאי  מומחי  בשירות סדיר
 לא ל"אשר צה,  בהשקעות מתקציב הביטחו!כרו% הרופא מסלולש,  הקודמת בביקורתעלה, כאמור

 יוכל בי! יתר השיקולי  לבצע ל" כדי שצהמתחייבת כזו בחינהשא  , סיי  את הערכת! ובחינת!
 כי, אזמשרד מבקר המדינה קבע .  לחלופותבהשוואה הרופא במסלולבדיקת כדאיות של השקעותיו 

 על סמ% נתוני  אמיני  ,בי! השאר, הצבאישרה של הרופא  להגדיר את מסלול ההכל" צהעל
 לשיקולי להתייחסהבדיקה על  כיו,  בנושא זההכרוכותומלאי  של ס% ההשקעות מתקציב הביטחו! 

 .המסלולתועלת של כל מרכיבי ועלות 
˙¯Â˜È··‰ÏÚ ·˜ÚÓ‰  , „Ú ÈÎ„ÚÂÓÏ ¯·Óˆ„· ‰ÓÂÈÒ 2007 ,¯Â·ÚÎ ˙¯Â˜È·‰Ó ÌÈ ˘ Ú·¯‡ 
˙Ó„Â˜‰ ,ÔÈÈ„Ú ‡Ï ÌÈÈ˜‰ˆ· "Ï Ï˘ ‡ÏÓÂ È Î„Ú ¯ÂÁÓ˙ ‡ÙÂ¯‰ ÏÂÏÒÓ , ÁÂ˙È  ÏÏÂÎ‰

‰ˆ˘ ˙ÂÈÂÏÚ‰ ÍÒ Ï˘ ÈÏÎÏÎ"È‡·ˆ‰ ‡ÙÂ¯· ÚÈ˜˘Ó Ï , ‡Â‰ Ô‰·˘ ˙ÂÙÂ˜˙· ˙Â·˘Á˙‰ ÍÂ˙
È‡·ˆ ‡ÙÂ¯Î ˙¯˘Ó , ˙¯˘ÓÂ ˙ÂÓÏ˙˘‰Â ˙ÂÁÓ˙‰ ÈÎ¯ÂˆÏ ÌÈÈÁ¯Ê‡ ‰‡ÂÙ¯ ˙Â„ÒÂÓ· ·ˆÂÓ

‰ËÓÂ „Â˜ÈÙ È„È˜Ù˙· .ÂÙ ÂÊÎ ˙ÈÏÎÏÎ ‰ ÈÁ· Ï˘ ‰ Â¯ÒÁ‰ˆ Ï˘ Â˙ÏÂÎÈ· ˙Ó‚" ˜Â„·Ï Ï
ÌÈÈ˜‰ ‡ÙÂ¯‰ ÏÂÏÒÓ· ÌÈÈ¯˘Ù‡ ÌÈÈÂ È˘ ,Â¯Ù˘Ï ‰¯ËÓ· . 
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‰ˆ· ÌÈ‡ÙÂ¯· ¯ÂÒÁÓ" Ï- ר למשרד מבקר המדינה באוגוסט "בהתא  לנתוני  שהעבירה מקרפ
כדי ,  שמתחילי  את לימודי הרפואה18 עתודאי 75דרושה לה מדי שנה בשנה מכסה של , 2008

, בביטחו! שוט  ובחיי השגרה, מת! טיפול רפואי מיטבי במלחמה"שתוכל לעמוד בייעודה של 
 עתודאי  את לימודי 78שבה החלו , 1991משנת ". ל וקידו  הרפואה הצבאית"קידו  הבריאות בצה

שבה היו רק , 1999החלה ירידה במספר  שהגיעה לשיאה בשנת , ) פותחי לימודי  להל! (הרפואה 
 לתופעה זו הייתה מיעוט הנרשמי  ללימודי רפואה במסגרת הסיבה העיקרית. 19 פותחי לימודי 26

 .העתודה האקדמית
נוכח מיעוט פותחי הלימודי  נוצר במש% השני  מחסור מצטבר ברופאי  , ר"על פי נתוני מקרפ

 15 לרבות ב,  בתפקידי שדה38מה  ,  רופאי 75  ב2008אשר הסתכ  במאי , בשירות חובה
 33ל במועד האמור "כדי להתמודד ע  מחסור זה הפעיל צה.  בתפקידי  עורפיי 37 ו, גדודי 

רוב  , 20אחי  וקציני ארגו! רפואה,  פרמדיקי 28ועוד , רוב  בתפקידי  עורפיי , צי "רופאי  אע
 .ככול  ביחידות שדה

במהל% . ל לפתרו! הבעיה הופנו לכיוו! הגדלת מספר הנרשמי  למסלול העתודה"מאמצי צה . 1
ל את האטרקטיביות של מסלול זה באמצעות תמריצי  כלכליי  ועל "יפר צה ש2006 2000השני  

 1999שלעומת שנת , פעולות אלה אכ! הביאו לכ%. ידי מסע שיווקי לשיפור התדמית של המסלול
 .784  הגיע מספר  של הנרשמי  ל2008בשנת ,  עתודאי  ללימודי רפואה32שבה נרשמו רק 

: חלה ירידה במספר פותחי הלימודי ,  לעתודה האקדמיתאול  במקביל לעלייה במספר הנרשמי 
ר לוועדה לענייני "על פי נתוני  שמסרה מקרפ. 2008 בלבד בשנת 43  ועד ל2002 בשנת 70 מ

 :הדבר נבע משתי סיבות עיקריות,  ולמשרד מבקר המדינה21ביקורת המדינה של הכנסת
 22הוא גבוה בהיבט של הציו!) ו!כולל הטכני(ר  הקבלה ללימודי הרפואה באוניברסיטאות  . א

שכ! ה  אינ  , לעתודאי  עמדת פתיחה נחותה ביחס לכלל הנרשמי  ללימודי הרפואה. הנדרש
 .יכולי  לשפר את ציוניה  מפאת קוצר הזמ! לפני הגיוס

שבו הבגרות האישית של המועמד , במסגרת תהלי% הקבלה ללימודי  התווס  מבח! אישיותי . ב
העתודאי  מקבלי  ציו! נמו% יותר , מטבע הדברי .  מהווי  מרכיב משמעותיוניסיו! החיי  שלו

 ).לאחר שירות צבאי(מאשר עמיתיה  הבוגרי  

נקט , המונעות מרוב העתודאי  להתקבל ללימודי הרפואה, ל"כדי להתמודד ע  הסיבות הנ . 2
שבמסגרתה , 2006אקדמית בשנת  כגו! הקמת מכינה קד , ל מספר צעדי  לשיפור סיכוייה "צה

לשפר את ציוני הבגרות שלה  ולעבור הכנה לקראת בחינה פסיכומטרית הצפויה , בי! היתר, יוכלו
וע  האוניברסיטאות ) ג" מל להל! (ל בדיוני  ע  המועצה להשכלה גבוהה "במקביל החל צה. לה 

ג תממ! קליטת עתודאי  "של המל) ת" ות להל! (על האפשרות שוועדת תכנו! ותקצוב 
ג  א  ציוני , ובכ% יובטח מקומ  של עתודאי , וניברסיטאות מעבר למכסות שנקבעו עבור בא

 . הקבלה שלה  נמוכי  במעט מהציוני  הנדרשי  לקבלה ללימודי 
 בעבודת מטה לבחינת המסלול המועד  2007ל במהל% שנת "החל צה, במקביל לצעדי  אלה . 3

,  פתרו! לא רק לירידה במספר פותחי הלימודי שבמסגרתו יינת!, עליו להכשרת רופאי  צבאיי 

__________________ 
 .סטודנטי  לרפואה הלומדי  באוניברסיטאות במסגרת העתודה האקדמית  18

באוניברסיטת תל ,  למדו באוניברסיטה העברית1991בשנת , על פי נתוני המועצה להשכלה גבוהה  19
בשנת ;  סטודנטי 316לתואר ראשו' ברפואה כללית ' גוריו' ובטכניו' בשנה א באוניברסיטת ב', אביב
 . סטודנטי 363 למדו 2007ובשנת ;  סטודנטי 324מדו  ל1999

 .חובשי  שסיימו קורס קציני  ייעודי  20

ל את עיקר הנתוני  הנוגעי  למחסור ברופאי  והסיבות לכ- לוועדה לענייני " הציג צה8.7.08 ב  21
 .ביקורת המדינה של הכנסת

 .בעיקר תוצאות של בחינה פסיכומטרית  22
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שבו אי! התאמה מלאה בי! תוכני ההכשרה של , המצב הקיי : אלא ג  לשתי סוגיות נוספות

  צפוי מחסור ברופאי  במדינת ישראל "ובשני  הקרובות , העתודאי  לבי! צורכי הרפואה הקרבית
ל שלוש "תרו! המצב הציג צהלפ". דבר שעלול להשלי% על הגדלת הפער ברופאי  עתודאי 

 : כמפורט להל!23חלופות
‡  ‰ Ù Â Ï Á'   עתודאי 50נפרד באחת האוניברסיטאות הקיימות עבור " צבאי" יצירת מסלול  ,

בי! , ל"על פי נתוני צה.  עתודאי  נוספי  ילמדו במסלול הרגיל בשאר האוניברסיטאות25 שעה ש
 :היתרונות של חלופה זו

 ';מקביל ללימודי רפואה החל משנה אהכשרה ברפואה צבאית ב ) 1

בי! מקורות . שכר דירה וכלכלה, מת! תמרי. כלכלי ללומדי  באמצעות מימו! שכר לימוד ) 2
כאשר על פי , צי "התקציב לפרויקט צוינו המקורות שיתפנו נוכח צמצו  במספר הרופאי  האע

 11 להתאז! החל מהשנה ההעלויות הגבוהות של התכנית בשני  הראשונות צפויות , ל"הערכות צה
 ).ראו בהמש%(להפעלתה 

שהיא דורשת השקעה תקציבית בשני  הראשונות ומחייבת עבודת , בי! החסרונות לחלופה צוי!
 .מטה נרחבת מול גופי  אזרחיי  וצבאיי 

·  ‰ Ù Â Ï Á'   תו% איתור ,  עתודאי  במסלול עתודה רגיל בכלל האוניברסיטאות75 הכשרה של
 לשירות ביטחו! המתאימי  למסלול זה ושריו! מקומות עבור  אקטיבי של מועמדי 

 :בי! היתרונות של חלופה זו צוי! שהיא. באוניברסיטאות

 ;מבטיחה כמות ויציבות במספר העתודאי  ) 1

 ;ל"משפרת התאמת העתודאי  לצורכי צה ) 2

 .מהווה יתרו! כלכלי בטווח הארו% על פני המצב הקיי  ) 3

 :בי! החסרונות צוי!

 ;החלופה מחייבת השקעה תקציבית בשני  הראשונות ) 1

 ;צפי להיענות נמוכה מצד האוניברסיטאות ) 2

 .היעדר השפעה על אמות מידה לקבלה ללימודי  ועל תוכני הלימודי  ) 3

‚  ‰ Ù Â Ï Á'   כשהיתרונות,  שימור המצב הקיי: 

 ;אי! צור% בהשקעה תקציבית מיידית ) 1

 .נויאי! צור% בעבודת מטה לשי ) 2

 :בי! החסרונות
 ;המש% פגיעה ביציבות הרפואה בגדודי  ) 1

 ;תישמר העלות הגבוהה עקב הצור% בחלופות לעתודאי  ) 2

 .היעדר השפעה על אמות מידה לקבלה ללימודי  ועל תוכני הלימודי  ) 3

ל שהפתרו! המועד  עליו לטווח הארו% הוא המסלול הצבאי ללימודי " החליט צה2007בשנת 
לשימת דגש על תכני  ייחודיי  לרפואה , בי! היתר, הדבר יביא, להערכתו). 'חלופה א (רפואה

יגדיל את המספר הכולל של לומדי הרפואה בישראל ויתרו  לקיו  של רפואה צבאית , הצבאית
 .איכותית

__________________ 
 .בדיקה כלכלית של החלופות השונותעבודת המטה כללה ג    23



 157 ממצאי ביקורות מעקב

) 2009אוקטובר (ט "על המסלול הצבאי להתחיל לפעול בשנת לימודי  תשס, ל"בהתא  לתכנו! צה
קיו  מכרז לבחירת האוניברסיטה בה יתקיי  , ל"לרבות התכנית בצה, ו  כל ההכנותלאחר סי

עלות הפרויקט , ל"על פי בחינה כלכלית שער% צה. ג"המסלול ואישור תכנית הלימודי  על ידי המל
ח " מיליו! ש10 6ותביא לחיסכו! של , ח לשנה עד לשנה העשירית" מיליו! ש15 10 תסתכ  ב

 ).2008הנתוני  נכוני  למאי (איל%  ו11 לשנה מהשנה ה
  ובי! תפקידיה , ת היא גו  בעל סמכות בלעדית לחלק תקציבי  למוסדות להשכלה גבוהה"ות . 4

נוכח מעמדה . ג תכניות פיתוח של ההשכלה הגבוהה ולתכנ! את מימונ!"להציע לממשלה ולמל
לרבות בנושא צורכי , י ל בתחומי  הרלוונטי"ת לאור% שני  קשר ע  צה"ותפקידיה מקיימת ות

 . 24הצבא ברופאי  והדרכי  להכשיר  במסגרת האקדמית
אי! , ל"כי א  שהיא מכירה בצור% לאומי להכשיר רופאי  לצה, ת מסרה למשרד מבקר המדינה"ות

באפשרותה לפעול בקרב האוניברסיטאות כדי לחייב אות! לתעד  עתודאי  המבקשי  להתקבל 
החלטה המכירה בלימודי רפואה במסגרת , להערכתה.  המועדי על פני כלל, ללימודי הרפואה

כמו ג  הפנייה לאוניברסיטאות , ראוי שתתקבל על ידי הממשלה, העתודה האקדמית כצור% לאומי
 . בנושא זה

מסרה , נפרד של לימודי הרפואה" צבאי"ל לבחור בחלופה של הקמת מסלול "אשר להחלטה של צה
עשויה להיות יישומית ,  לימודי  במסגרת תכנית לימודי  קיימתהקמת מסלול, כי להערכתה, ת"ות

  .בפרק זמ! קצר יותר
✩  

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÌÈ„Â„‚· ÌÈ‡ÙÂ¯ ¯„ÚÈ‰ ,ÏÈÚÏ ¯‡Â˙˘ ÈÙÎ , ¯ÂÓÁ ·ˆÓ ‡Â‰
„Â‡Ó ,ÂÓÚ ÌÈÏ˘‰Ï ÔÈ‡˘ .‰ˆ ‚Èˆ‰˘ ÈÙÎ ÌÈ‡ÙÂ¯· ¯ÂÒÁÓ ÌÈÈ˜˙‰·" È ÈÈ ÚÏ ‰„ÚÂÂÏ Ï

˘ÓÏÂ ˙Ò Î‰ Ï˘ ‰ È„Ó‰ ˙¯Â˜È·‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯ , ÁÂÂË· Â· ÌÈÈÂ È˘‰ ˙ÈÊÁ˙ ˙Â·¯Ï
ÍÂ¯‡‰ ,‰ˆ˘ ÈÂ‡¯"˙ÂÂ Ï"˙ÂÙÈÁ„· ÂÓÎÒÈ ˙ ,‰‡ÂÙ¯Ï ˙ÂËÏÂ˜Ù‰ ÌÚ ÛÂ˙È˘· , Í¯„‰ ˙‡

‰‡ÂÙ¯ È„ÂÓÈÏ ÌÈ„ÓÂÏ˘ ÌÈ‡„Â˙Ú‰ ¯ÙÒÓ ˙Ï„‚‰Ï ˙È·ËÈÓ‰.   
 רכש שירותי ריפוי מבתי החולי  הממשלתיי 

פ "פואה השניונית והשלישונית על ידי משרהספקת  של כל שירותי המיו! ושל עיקר שירותי הר
השייכי  לשלושה ספקי  , חלק  ציבוריי  וחלק  פרטיי , מבוססת על רכש מבתי החולי 

הדסה עי! " (הדסה"וההסתדרות המדיצינית " שירותי בריאות כללית", משרד הבריאות: עיקריי 
  להל! (נ  לבי! המשרד הרכש משלושה ספקי  אלה נעשה במסגרת הסכמי  בי). כר  והר הצופי 

את המכירה של שירותי הרפואה השניונית והשלישונית , בי! היתר, המסדירי , ")הסכמי שילוב"
. ואת ההעסקה של כוח אד  צבאי בבתי חולי  אלה, ל על ידי בתי החולי  השייכי  לה "לצה

את תקני , ל עבור השירותי  שהוא מקבל"קובעי  ג  את התעריפי  שמשל  צה" הסכמי השילוב"
ואת התעריפי  עבור שירותיו של כוח אד  , שהוא רשאי להציב בבתי החולי , כוח האד  הצבאי

__________________ 
 .1988החל משנת , בהתא  למסמכי   24
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כי ההסכמי  אינ  קובעי  את היק  הפעילות או את המסגרת הכספית לפעילות , יצוי!. צבאי זה

 .המתקיימת על פיה 
ל מבתי החולי  "ש צה משירותי המיו! ומשירותי הרפואה השניונית והשלישונית רוכ50% מעל ל

, בשל יכולת  לספק מגוו! רחב של שירותי , בשל גודל , בי! היתר, 25השייכי  למשרד הבריאות
ובשל האפשרות להכשיר בה  חלק , ל"בשל פריסת  הגיאוגרפית הרחבה התואמת את צורכי צה

י   הסתכ  היק  רכש שירותי ריפוי מבתי החול2006 2004בשני  . ניכר מהסגל הרפואי שלו
 .ח לשנה" מיליוני ש108 הממשלתיי  בממוצע בכ

הסכ  " הודיע משרד הבריאות למשרד על כוונתו לבטל את 2001כי בשנת , בביקורת הקודמת עלה
כי על א  זאת , עוד עלה.  לתקופה של חמש שני 1998האחרו! שנחת  ביניה  בינואר " השילוב

ות והמשרד משא ומת! לשינוי ההסדרי  ומאז ניהלו משרד הבריא, 2003הואר% ההסכ  עד יוני 
ביניה  בנוגע לניהול רכש השירותי  מבתי החולי  השייכי  למשרד הבריאות ולהעסקת כוח האד  

 . הצבאי על ידיה 
בשל , בי! השאר, הביקורת הקודמת הצביעה על הבעייתיות ביישומו של ההסדר ע  משרד הבריאות

שימוש , ומעל לכל; היעדר מנגנוני אכיפה; מחלוקות בנוגע לפרשנות חלק מסעיפי ההסכ 
המסרבלות את ביצוע התשלומי  וגורמות לערפול בנתוני  , בנוסחאות התחשבנות מורכבות

המשרד ומשרד הבריאות יגבשו הסדרי  , ל"כי צה, נוכח זאת המלי. משרד מבקר המדינה. הכספיי 
 . הנותני  פתרונות לקשיי  הקיימי  בקשר שבי! הצדדי, מעודכני 

וה  , חדש בי! הצדדי " הסכ  שילוב"טר  נער% , 2007דצמבר , במועד סיו  ביקורת המעקב . 1
משא ומת! בי! הצדדי  . שכאמור לא חודש, 1998 מ" הסכ  שילוב"עדיי! פעלו על פי תנאיו של 

ובפועל נותרו ללא תיקו! הליקויי  , ללא תוצאות ממשיות, נמש% לסירוגי! כל אותה התקופה
 . היש! שעלו בביקורת הקודמתשבהסדר

,  שלא על בסיס מסגרת מוסכמת ועדכנית2003כי תהלי% רכש שירותי בריאות התנהל משנת , יצוי!
ל והמשרד מצד אחד לבי! משרד הבריאות ובתי "לעתי  תו% חיכוכי  ויחסי עבודה עכורי  בי! צה

משרד "כי , 2004צמבר ל משרד הבריאות בד"כ% לדוגמה טע! מנכ. החולי  הממשלתיי  מצד שני
כיוו! שההסכ  . הביטחו! מקטי! את היק  הרכש מבתי החולי  הממשלתיי  באופ! עקבי ורצו 

אלה (משרד הביטחו! קונה את השירותי  הנלווי  , מבוסס על מחירי  ממוצעי  של שירותי 
 פוגע המוכני  למכור שירותי  אלה בזול ובכ%, מספקי  אחרי ) שעליה  בתי החולי  מרוויחי 

בנושא כפל " (וגור  נזק כפול לבתי החולי , שעליו מבוסס ההסכ , בתמהיל השירותי  כולו
 ). התפקידי  של משרד הבריאות ראו בהמש%

נוכח התארכות המשא ומת! על תנאיו של הסדר חדש וחוסר שביעות הרצו! מההסדר היש! נהג 
בטל מיידית את התעריפי  המוזלי  על כוונתו ל, אחת לתקופה, ל"משרד הבריאות א  להודיע לצה

היקרי  בעשרות , ולגבות ממנו תעריפי  מלאי , היש!" הסכ  השילוב"הניתני  לו בהתא  ל
 התריע סג! מנהל האג  לתכנו! תקצוב ותמחור במשרד 2006בנובמבר , כ% לדוגמה. אחוזי 

הליכי המשא ל משרד הבריאות על מיצוי ת"פ על כוונתו להודיע למנכ"הבריאות למפקד המשר
ומת! ולהמלי. בפניו לבטל מיידית את כל ההסדרי  הנהוגי  בי! בתי החולי  הממשלתיי  לבי! 

כי , ר"לית תקצוב תכנו! ותמחור במשרד הבריאות לסג! קרפ" הודיעה סמנכ2007במאי . ל"צה
 וכי החל , "הסכ  השילוב"הנחתה את מנהלי בתי החולי  הממשלתיי  לחדול מלנהוג על פי 

כי , יצוי!. ל תיעשה על פי התעריפי  הרגילי  של משרד הבריאות" מכירת השירותי  לצה1.6.07 מ

__________________ 
המרכז הרפואי , המרכז הרפואי תל אביב על ש  סוראסקי,  תל השומר המרכז הרפואי על ש  שיבא   25

המרכז הרפואי בני ציו' ,  הקריה הרפואית לבריאות האד    "רמב, המרכז הרפואי הלל יפה, וולפסו'
המרכז הרפואי על ש  , המרכז הרפואי פוריה, מרכז רפואי זיו,  החולי  לגליל המערביבית, )רוטשילד(

 .ברזילי והמרכז הרפואי אס  הרופא
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ל שירותי "לספק לצה, עד מועד סיו  ביקורת המעקב, על א  הודעות אלה המשי% משרד הבריאות
לעומת טענות משרד . 1998 מ" הסכ  השילוב"בהתא  ל, רפואה על פי התעריפי  המוזלי 

נוצר חיסכו! , כי בשיטה שהוא מנהל את תהלי% הרכש של שירותי הרפואה, רדהבריאות טע! המש
כי פריטת השירותי  , עוד טע! המשרד. תקציבי ניכר עקב התחרות שהוא מנהל בי! הספקי  השוני 

 .הנרכשי  לגורמי  מאפשרת לו למקס  את התועלות והחיסכו! בכל שירות ושירות
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˘Ó‰ Â·˘ ·ˆÓ‰ˆÂ „¯" È ˘ „ˆÓ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÂ „Á‡ „ˆÓ Ï

ÌÈ ˘ Í˘Ó· ˙ÓÎÒÂÓÂ ˙È Î„Ú ˙¯‚ÒÓ ‡ÏÏ ˘Î¯ ÈÎÈÏ‰˙ Ì‰È È· ÌÈÏ‰ Ó ,ÈÂ˜Ï ‡Â‰ .
‰Ê ·ˆÓÓ ‰‡ˆÂ˙Î ,¯·Ú· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ÚÈ·ˆ‰ Ì‰ÈÏÚ˘ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ Â ˜Â˙ ‡Ï , ¯˜ÈÚ·

˙Â¯È˘ ˘Î¯ ÔÈ‚· ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÔÈ·Ï „¯˘Ó‰ ÔÈ· ˙Â ·˘Á˙‰ ˙Â‡ÁÒÂ  ˙ÚÈ·˜ ÈÓÂÁ˙· ÌÈ
È‡·ˆ Ì„‡ ÁÂÎ ˙˜ÒÚ‰Â ,ÌÈÈÂ˜ÈÏ ÂÙÒÂ  Û‡Â , ¯„ÚÈ‰ Ï˘ Í˘Ó˙Ó ·ˆÓ Ï˘ ‰„ÏÂ˙ Ì‰˘

ÌÈ„„ˆ‰ ÔÈ· ˙Â¯˘˜˙‰ È‡ ˙ ÏÚ ÌÂÎÈÒ , ÌÈ Î„ÂÚÓ ‡Ï ÌÈÙÈ¯Ú˙ ÈÙ ÏÚ ˘Î¯ ÚÂˆÈ· Ì¯˜ÈÚ˘
ÌÈ ˘ Í˘Ó· .ÔÎ ÏÚ , ˙Â¯˘˜˙‰‰ È‡ ˙ ˙‡ ÛÒÂ  ÈÂÁÈ„ ‡ÏÏ „ÒÓÏÂ ÌÎÒÏ ÌÈ„„ˆ‰ ÏÚ

Ì‰È È·. 
, מחד: שרד מבקר המדינה את תפקידו הכפול של משרד הבריאותבביקורת הקודמת ציי! מ . 2

הרואה אל  ,ליא גור  ניטרלהיותאמור הוא ,  במדינההבריאותשירותי בתוק  תפקידו כמפקח על 
בהיותו אחראי על , הוא נוהג כספק, מאיד%; מול עיניו את צורכי כלל ספקי שירותי  אלה במדינה

נהל משרד הבריאות תחרות אל מול הספקי  האחרי  של במסגרת זו מ. בתי החולי  הממשלתיי 
את חלק הארי של מכירת  בתי החולי  הממשלתיי   להשאיר בידיהמטרמתו% , שירותי הבריאות

 .ל"אלה לצה  שירותי
חדש התחדדה הבעייתיות שבמילוי " הסכ  שילוב"כי במשא ומת! לגיבוש , בביקורת המעקב עלה

 הבריאות אימ. את עמדת  של בתי החולי  הממשלתיי  ודרש משרד. תפקידיו של משרד הבריאות
כ! דרש לקבוע ס  מינימלי להיק  ; ל בהיק  הרכש"להתנות את מת! ההנחות שה  מעניקי  לצה

ל לא היה מחויב לבצע רכש "צה, היש!" הסכ  השילוב"כי לפי , יצוי!. ל"שעליו יתחייב צה, הרכש
דבר שאיפשר לו ליצור , ה להנחות ללא קשר לכ%בהיק  מסוי  מבתי החולי  הממשלתיי  וזכ

 . מתו% ניסיו! למקס  את רווחתו, תחרות בי! ספקי  שוני 
משרד "כי ,  לממצאי הביקורת מסר משרד הבריאות למשרד מבקר המדינה2008בהתייחסותו מיוני 

הבריאות מופקד על המש% קיומ  הנאות של בתי החולי  שברשותו על מנת שיוכלו להתקיי  
לכ! התניית הנחות . ... לכלית ויוכלו להמשי% ולתת שרות רפואי איכותי ומתקד  כנדרש מה כ

קביעת ס  מינימו  לרכש כחלק , שיינתנו למשרד הביטחו! בהיק  רכש השירותי  מבתי החולי 
מתנאי ההסכ  ויצירת תנאי תחרות בי! ספקי רפואה שוני  אית  מקושר משרד הביטחו! הינ  אבני 

כי הוא , עוד מסר משרד הבריאות".  ההסכמי  בי! משרד הבריאות ובי! קופות החולי יסוד בכל
ימשי% לחתור לחתימת הסכ  ראוי ע  מערכת הביטחו! שיית! מענה הול  למשימה הלאומית של "

, ובכלל , צורכי ספקי הבריאות במשק הישראלי... תו% ראיית , ל"הספקת שירות רפואה לחיילי צה
 ".חולי  הממשלתיי בתי ה, ללא ספק

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,‰ˆ ÈÏÈÈÁÏ ‰‡ÂÙ¯ È˙Â¯È˘ ˙˜ÙÒ‰ ‡˘Â ·˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ" ÂˆÓ‡È Ï
ÌÈÓ¯Â‚‰ ÏÏÎ ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ì‰·Â ,‰·Á¯ ˙ÈÓÂ‡Ï ‰ÈÈ‡¯ , Â˘·‚ÈÂ"·ÂÏÈ˘ ÌÎÒ‰ " ÏÚÂÙ‰

 ÌÈÚ‚Â ‰ ÌÈÓ¯Â‚‰ ÏÏÎ ˙·ÂËÏ-ÔÂÁËÈ·‰ ˙Î¯ÚÓ  , È˙Â¯È˘ È˜ÙÒÂ ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·
‡ ˙Â‡È¯·˜˘Ó· ÌÈ¯Á .  
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 מימוש אחריותו של חיל הרפואה לבריאות החיילי  

את החובות המוטלות על המדינה ועל , בי! היתר, חוק ביטוח בריאות ממלכתי מעג! בתוכו . 1
קופות החולי  בנוגע להספקת שירותי בריאות לתושבי המדינה ואת הזכויות המוקנות לה  בהקשר 

אשר זכאי , אינו חל על חייל בשירות סדיר במש% תקופת שירותוכי הוא , בי! היתר, בחוק נקבע. זה
, בחוק זכויות החולה. 26או ממי שפועל מטעמו, )פ"חר(לקבל שירותי בריאות מחיל הרפואה 

את , 27יראו כמוסד רפואי"כי , בי! היתר, נקבע, ) החוקי  בצירו  החוק דלעיל להל!  (1996 ו"התשנ
יהיו נתוני  הסמכויות "ר "כי לקרפ, עוד נקבע באותו חוק". חיל הרפואה של צבא הגנה לישראל

 ".והתפקידי  של מנהל מוסד רפואי לפי חוק זה
, ל"ר לספק שירותי רפואה לכלל חיילי צה"על מקרפ, על מנת לממש את האחריות החוקית האמורה

יות תו% התחשבות בייחודיות מסלולי השירות השוני  ותו% הקפדה על עמידה באמות מידה מקצוע
ל "ר לנייד תקני כוח אד  וציוד רפואי בי! גופי צה"כי יכולת מקרפ, בהקשר לכ% יודגש. נדרשות

מהווה תנאי חשוב לסגירת פערי  העלולי  להיווצר באיכות , לית"צה מתו% ראיית צרכי  כלל
 . ל"שירותי הרפואה המסופקי  בחלק מהגופי  ולשיפור רמת שירותי הרפואה בכלל צה

 פעל חיל רפואה כחיל 1999עד שנת : ל שינויי  ארגוניי  כלהל!"התשעי  ביצע צהבשלהי שנות 
בעל סמכות לניהול המשאבי  הרפואיי  ולתקינת כוח האד  , ל"זרועי הכפו  לסג! הרמטכ על

ל "הועברו לאט, במקביל לכ%. ל" הוכפ  חיל רפואה לאט1999בשנת . ל"הרפואי בכלל גופי צה
אשר בוזרו לה , למעט זרוע היבשה, ל" אד  רפואי בכלל גופי צהסמכויות לתקינת תקני כוח

ל " קיבלו כלל גופי צה2006החל משנת , בהמש% לשינויי  הארגוניי  דלעיל. סמכויות תקינה
 .לרבות כוח אד  רפואי, סמכויות תקינה של כוח אד 

·ˆÓ ¯ˆÂ  ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ÌÈÈ Â‚¯‡‰ ÌÈÈÂ È˘‰Ó ‰‡ˆÂ˙Î , ˙ ˘Ó Â·˘1999 ˙Â¯˘Ù‡· ÔÈ‡ 
Ù¯˜Ó"‰ˆ ÏÏÎ· È‡ÂÙ¯‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ È ˜˙ ˙‡ ÚÂ·˜Ï ¯"˙ÈÚÂˆ˜Ó‰ ‰˙˘ÈÙ˙ ÈÙ ÏÚ Ï . „Ú

˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ , ¯·Óˆ„2007 ,‰ˆ ÈÙÂ‚ È„È ÏÚ È‡ÂÙ¯‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙ È˜˙ ‰Ú·˜ "Ï ,
Ù¯˜Ó ÌÚ ÌÂ‡È˙ ‡ÏÏ Û‡ ÌÈ˙ÚÏ"¯ ,Ì‰Ï˘ ÌÈÈÓÈ Ù ÌÈÏÂ˜È˘ ÍÂ˙Ó ‡Ï‡ . 

‰ÏÚ ˙¯Â˜È·· ,ÚÏ„ ÌÈÈ Â‚¯‡‰ ÌÈÈÂ È˘‰Ó ‰‡ˆÂ˙Î˘Ù¯˜Ó ˙ÏÂÎÈ ‰ÓˆÓÂˆ ÔÎ‡ ÏÈ" ¯
‰ˆ ÏÏÎ· È‡ÂÙ¯‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙ È˜˙ ÏÚ ÚÈÙ˘‰Ï"Ï .‰Ó‚Â„Ï ÍÎ , ˙ ˘·2007Á ÚˆÈ· " ‡48 

È‡ÂÙ¯‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ· ‰ È˜˙ ÈÈÂ È˘28Ù¯˜Ó ÌÚ Ì„˜ÂÓ ÌÂ‡È˙ ‡ÏÏ "¯ , ‰ÚˆÈ· ‰˘·È‰ ÚÂ¯Ê
22Ë‡Â ÌÈÈÂ È˘ " Ï21 .ÔÈÂˆÈ ,ÌÈ¯˜Ó‰Ó ˜ÏÁ· ÈÎ ,Ù¯˜Ó ÌÚ ÌÂ‡È˙‰ ¯ÒÂÁÏ ÛÒÂ " Ì¯Ë ¯
·ÌÈÈÂ È˘‰ ÚÂˆÈ ,‰˙Â„‚ ˙‰ ˙Â¯ÓÏ ¯·„ Ï˘ ÂÙÂÒ· Â˘Ú  Ì‰ . 

 2007ומשנת ; ר" הייתה בשליטת מקרפ29משלהי שנות התשעי  הסמכות לתקינת אמצעי , כאמור
ר למשרד "ר שבמקרפ"על פי הסברי גורמי  ממדור תוא. ל"ר שבאט"היא הועברה למחלקת תוא

ר לנהל את המשאבי  הרפואיי  על פי "הדבר הגביל א  יותר את יכולת מקרפ, מבקר המדינה
כי הדבר , ל מסרו למשרד מבקר המדינה"ר באט"גורמי  ממחלקת תוא. קביעותיה המקצועיות

, 2003  מיולי " ולהוראת קבע אג1977ל מאוקטובר "בהתא  לפקודת מטכ, בי! היתר, נעשה
 . 30ל"שעניינ! סמכויות ארגו! ותקינה בצה

__________________ 
 . ל"היא הסמכות המקצועית לענייני הרפואה בצה, ר"בראשותו של קרפ, ר"מקרפ, כאמור 26
 . על פי ההגדרות לחוק, בית חולי  או מרפאה 27
 ).כגו' שינוי מתק' קבע לתק' חובה( שינויי  במאפייניה  וכ', גריעת , הוספת תקני  28
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¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,È·˜ ÈÎÌÈÚˆÓ‡ÏÂ È‡ÂÙ¯ Ì„‡ ÁÂÎÏ ÌÈ ˜˙ ˙Ú , ˙ÏÂÚÙ ‡È‰
Ù¯˜Ó ˙ÂÈ¯Á‡ ˘ÂÓÈÓ ¯˘Ù‡Ï ‰¯ÂÓ‡‰ ˙È Â‚¯‡ „ÂÒÈ"ÌÈ˜ÂÁ‰ ÈÙ ÏÚ ÌÈÏÈÈÁ‰ ˙Â‡È¯·Ï ¯ .

ÍÎÓ ‰¯˙È , Ì„‡ ÁÂÎ· ¯ÂÒÁÓ Ï˘ ˙Â˙ÈÚ· Û˜Â˙ ‰ ˘Ó ˙Ï·˜Ó ÂÊ ˙ÂÏÈÚÙ Ï˘ ‰˙Â·È˘Á
ÌÈ·‡˘Ó·Â È‡ÂÙ¯ ,˙Â Â¯Á‡‰ ÌÈ ˘· Ú¯È‡˘ ÈÙÎ .‰ˆ˘ ÈÙ ÏÚ Û‡"È·· ÏÁ‰ Ï ÌÈÈÂ È˘‰ ÚÂˆ

ÌÈ˜ÂÁ‰ ˙˜È˜Á ¯Á‡Ï ÌÈ ˘ ˘ÂÏ˘Î ÏÈÚÏ ÂË¯ÂÙ˘ ÌÈÈ Â‚¯‡‰ , ‡Â‰˘ ˙¯Â˜È·· ‡ˆÓ  ‡Ï
˙ÂÎÏ˘‰‰ ÏÂÏÎÓ ˙‡ ÔÁ· ,˙ÂÈËÙ˘Ó‰ ˙Â·¯Ï ,Ù¯˜Ó Ï˘ ‰„ÓÚÓ· ÈÂ È˘‰Ó ˙ÂÚ·Â ‰"¯ ,

ÌÈÏÈÈÁ‰ ˙Â‡È¯·Ï ‰˙ÂÈ¯Á‡ ˙‡ ˘ÓÓÏ ‰˙ÏÂÎÈ ˙‡Â .‰ÏÚ „ÂÚ ,‰ˆ ÈÎ" ÚˆÈ· ‡Ï Û‡ Ï
ÓË‰ ¯Á‡Ï ÌÈÁ˜Ï ˙˜Ù‰Â ‰ ÈÁ· ˙ ˘· ÌÈÈ Â‚¯‡‰ ÌÈÈÂ È˘‰ ˙Ú1999 , ÚÂˆÈ· ˙‡¯˜Ï

 ˙ ˘· ÌÈÙÒÂ  ÌÈÈ Â‚¯‡ ÌÈÈÂ È˘2006 . 
ר לנהל את תקני הרפואה בכלל "ר לאפשר למקרפ"ל ומקרפ"נוכח בקשות אט, 2007בנובמבר  . 2

ובהשתתפות ) ח ארגו!" רמ להל! (ת "התקיי  דיו! בנושא בראשות ראש מחלקת ארגו! באג, ל"צה
ר "ח ארגו! את הקשיי  של מקרפ"בדיו! זה ציינה רמ. ל"ל ומזרועות צה"י המטכגורמי  מאגפ

. לממש את אחריותה לבריאות החיילי  במצב שבו סמכויות התקינה אינ! נמצאות בשליטתה
כי הסמכויות לתקינת כוח אד  רפואי יישארו בניהול , בי! היתר, ח ארגו!"בסיכו  הדיו! החליטה רמ

ר נוכח "פת או גריעה של תקני כוח אד  רפואי תחייב תיאו  ע  מקרפא% כל תוס, ל"גופי צה
 ". אחריותה על פי חוק למת! שירותי רפואה"

נדרש , במידה ומתקיימת מחלוקת"כי , ל" לממצאי הביקורת הסביר צה2008בהתייחסותו מיוני 
ל וא  "טכסג! רמ, ת"אג, ל"אט(החיל להעלות את הפער למעורבות המטה הכללי במדרג הרלוונטי 

 )". ל"רמטכ
¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,Ó¯ ÌÂÎÈÒ ÈÎ"Ù¯˜Ó ˙ÏÂÎÈ· ÈÂ È˘Ï ‡È·‰ ‡Ï ÏÈÚÏ„ ÔÂ‚¯‡ Á" ¯

‰ˆ ÈÙÂ‚· È‡ÂÙ¯‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ Ï˘ ÌÈ ˜˙‰ ˙‡ ˙ÈÚÂˆ˜Ó‰ ‰˙Ú„ ÈÙ ÏÚ ÚÂ·˜Ï"Ï .   
 הקמת מחלקה לרפואת שדה במפקדת זרוע היבשה 

ל ולהכנת  למלחמה ולשאר מצבי "צהזרוע היבשה נושאת באחריות לבניי! כוחות היבשה של 
מער% גיבוי לחימה , בי! היתר, למפקדת זרוע היבשה כפופי . במימד הלחימה היבשתית, העימות

בסיסי הדרכה של יחידות תומכות לחימה ומער% הכשרה של , המאחד בתוכו שלושה בסיסי טירוני 
 . יחידות השדה

נוכח האחריות ). ! רפואה" רע להל! (רפואה במפקדת זרוע היבשה פועל ענ  רפואה בראשות קצי! 
ר "יזמו מקרפ, 31המוטלת על ענ  רפואה ונוכח הסוגיות הייחודיות הנוגעות לתחו  רפואת השדה

התקציב ).  המחלקה להל! ( את הקמתה של מחלקה לרפואת שדה בזרוע היבשה 2005 ל ב"ואט
אמור לבוא מתקציב זרוע היה , לרבות תקינת כוח האד , להקמת המחלקה ולתפעולה השוט 

ייעודיה , ר וזרוע היבשה מסמ% הכולל אבני דר% להקמת המחלקה" גיבשו מקרפ2005בסו  . היבשה
 . ותפקידיה

__________________ 
 .בעיקר בקשר להכשרת טירוני  ולוחמי  בבסיסי זרוע היבשה וטיפול בלוחמי  ביחידות מיוחדות 31



 א59דוח שנתי  162
בי! ,  בהשתתפות2005לסיכו  שנת , אלו  אבי מזרחי, 32ל"בדיו! בדוח מפקדי  בראשות ראש אט

יש "כי , בי! היתר, ל"ע ראש אטקב, ל"ל וגורמי רפואה מזרועות צה"מאט, ר"גורמי  ממקרפ, היתר
ג  בדוח מפקדי  בראשותו ". לסיי  את הקמת המחלקה בהקד  האפשרי בדומה לזרועות האחרות

 . ל על עמדתו בדבר הצור% בהקמת המחלקה" חזר ראש אט2006לסיכו  שנת 
לחיזוק זרוע היבשה ובאישור סג! , ל ד! חלו."רא, ל"בהתא  לתפיסת הרמטכ, 2006בינואר 

כי , אישר ראש מטה זרוע היבשה את הקמת המחלקה בהדגישו, אלו  משה קפלינסקי, ל"כהרמט
וכי הקמת המחלקה בזרוע , "ברור] מפקדת זרוע היבשה[י "הצור% במחלקת רפואה במז"

בכל הנוגע לבניי! הכוח בתחו  , איכות אחרת ושירות אחר ליחידות המבצעיות בשטח, משמעותה
מפברואר , אלו  בני גנ., עיל ולמרות הכרתו של מפקד זרוע היבשהלמרות האמור ל. רפואת השדה

כי בשלב זה תישאר הזרוע ע  ענ  רפואה ", הוא הנחה באותו מועד,  בנחיצות המחלקה2006
זאת כאמור , ביולי של אותה שנה החליט מפקד זרוע היבשה סופית על הקפאת הקמתה". בלבד

 .ל בנושא"בשונה מקביעתו החוזרת של ראש אט
כי מדובר בהקמת , 2008ל למשרד מבקר המדינה ביוני "בהתייחסותו לממצאי הביקורת הודיע צה

, ל"ככל גופי צה, וכי זרוע היבשה, גו  מטה שאמור לשפר ולסייע בניהול מער% הרפואה ביבשה
נוכח סדר עדיפות זרועי הנגזר , לכ!. נדרשת לבצע תעדו  צרכי  ומשימות בסל משאבי  מוגבל

 . כי בשלב זה תישאר הזרוע ע  ענ  רפואה,  משאביי  הנחה מפקד זרוע היבשהמאילוצי 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , Ï˘ ˙ÂÎÓÒ‰ ˙ÂÏ·‚Ó ˙‡ ˘È‚„Ó ÏÈÚÏ ¯‡Â˙˘ ÍÈÏ‰˙‰

Ù¯˜Ó"‰ˆ ÈÏÈÈÁ ˙Â‡È¯·Ï ‰˙ÂÈ¯Á‡ ˙‡ ˘ÓÓÏ ‰‡Â·· ¯"Ï . Í¯Âˆ ÌÈÈ˜ ‰˙Ú„Ï˘ Û‡
ÌÈÈÚÂˆ˜Ó ÌÈÓÚËÓ ‰˜ÏÁÓ‰ ˙Ó˜‰· , ˙‡ ˘ÓÓÏ ‰˙Â¯˘Ù‡· ÔÈ‡ÍÏ‰Ó‰ , Â·˘ ·ˆÓ·

¯Á‡ ÛÂ‚ ˙ËÈÏ˘· ÌÈ‡ˆÓ  ÌÈ˘Â¯„‰ ÌÈ·Èˆ˜˙‰Â ÍÎÏ ˙ÂÎÓÒ‰.   
 פניות חיילי  לרופאי  מומחי 

ר בתחומי  הנוגעי  לפניות של חיילי  לרופאי  "משרד מבקר המדינה בדק את פעילותה של מקרפ
  :להל! הפירוט. מומחי 

 ל" רפואי לחיילי צהכיבוד המלצות רופא מומחה ומת  פטורי  והקלות על רקע . 1
מפני  רופאי היחידות חיילי  להמש% טיפול לרופאי  מומחי  במרפאות מומחי  , בעת הצור%

בוחרי  חלק מהחיילי  לפנות באופ! פרטי לרופאי  , כמו כ!. צבאיות או לאלה שבמערכת האזרחית
מת! הקלות ממליצי  הרופאי  המומחי  על , נוכח הערכת  המקצועית. מומחי  במערכת האזרחית

ר חלק  אינ  הולמי  לתנאי "אשר על פי מסמכי מקרפ, בשירות הצבאי) זמניי  וקבועי (ופטורי  
. וא  יש בה  כדי לפגוע במשמעת הצבאית, השירות ביחידות שבה! משרתי  החיילי  ולאופיי!

__________________ 
עלי התפקידי  באג  את הפעילויות העיקריות שנעשו באחריות  מסכמי  ב, בי' היתר, דיו' שבו 32

ל מטיל מטלות לביצוע "אט מתקבלות החלטות בעקבות הדיווחי  וראש, במהל- השנה החולפת
 .לקראת שנת העבודה הבאה
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ל אישור לנעו, פטור מלבישת מדי , אישור לגדל זק!: 33להל! דוגמאות מספר לפטורי  ולהקלות
 . נעלי ספורט ופטור מתורנויות מטבח

כי , בי! היתר, נקבע" פ בנושא כיבוד המלצות רופא מומחה"מדיניות חר"ר שעניינה " מקרפבהנחיית
אול  הוא רשאי להתאי  ולשנות הקלות ופטורי  , רופא יחידה יכבד את המלצת רופא מומחה

 או אינ  מתאימי  לתנאי כאשר אלה פוגעי  במשמעת הצבאית, שרופא מומחה העניק לחייל
קצי! "שעניינה , ר"הנחיה אחרת של מקרפ. השירות ביחידות שבה! משרתי  החיילי  ולאופיי!

 34שבי! יתר תפקידיו של קצי! רפואה פעילה, קובעת"  סמכויות ונוהל הפעלה רפואה פעילה כונ! 
 . הוא לייע. בעניי! פטורי  רפואיי 

  2005, 2004בשני  , ר" שפרסמה מקרפ2006ה לשנת על פי השנתו! הסטטיסטי של חיל רפוא
, בהתאמה,  פטורי  והקלות62,500  וכ78,000 כ, 56,000  המליצו רופאי  מומחי  על כ2006 ו

 . 35ל בנושא ההופעה החיצונית"לחיילי צה
, מסר מפקד מכלול זה, ל בקריה בתל אביב"בביקורת שנערכה במכלול המרפאות בבסיס מטכ

כי העיסוק בעניי! פטורי  , למשרד מבקר המדינה, פקידו ג  כקצי! רפואה פעילההמשמש בנוס  לת
וכי הוא נאל. להתאי  ולשנות חלק ניכר , והקלות בשירות ממלא את מרבית שעות עבודתו במרפאה

 . מאחר שה  אינ  תואמי  לתנאי השירות ביחידתו של החייל ולאופייה, בי! היתר, מה 
לפגיעה , בי! היתר, ת פטורי  והקלות ללא סיבה מוצדקת גורמתהענק, ר"על פי קביעת מקרפ

נוכח . להקטנת זמינות  ולגידול בעלויות, להגברת עומס העבודה על הרופאי , במשמעת הצבאית
 את הרופאי  המומחי  36ר" הנחה ראש ענ  רפואה תעסוקתית ומיו! במקרפ2007בפברואר , זאת
אית לקבלת הנחות בהופעה החיצונית ולהיצמד שלא לאפשר ניצול של המערכת הרפו, ל"בצה

ר "שייבדק כיצד מתבצעת בפועל הנחיית מקרפ, כמו כ! הוא הודיע. להנחיות הקיימות בהקשר זה
וכי רופא מומחה אשר יסטה ממנה , "פ בנושא כיבוד המלצות רופא מומחה"מדיניות חר"בנוגע ל

למרות המצוי! . דו אמצעי  משמעתיי יוזמ! לבירור ובמידת הצור% יינקטו נג, באופ! לא מוצדק
כי הנחיותיו דלעיל , ר למשרד מבקר המדינה"מסר ראש ענ  רפואה תעסוקתית ומיו! במקרפ, לעיל

 .בעיקר כיוו! שמדובר בבדיקת שיקולי דעת מקצועיי  של רופאי  מומחי , קשות ליישו  ולאכיפה
˙¯Â˜È·· ‰ÏÚ ‰Ê ¯˘˜‰· ,Ù¯˜Ó ÈÎ"·˜ÚÓ ˙Î¯ÚÓ ˙ÓÈÈ˜Ó ‰ È‡ ¯ÏÏÎ ‰¯˜·Â -‰ˆ" ˙ÈÏ

ÌÈÁÓÂÓ ÌÈ‡ÙÂ¯ È„È ÏÚ ˙ÂÏ˜‰Â ÌÈ¯ÂËÙ ˙˜ Ú‰Ï ˙ÂˆÏÓ‰ ¯Á‡ .˙Ú„Ï Ô˙È  ‡Ï ‰Ê ·ˆÓ· ,
¯˙È‰ ÔÈ· ,‰ÏÈÚÙ ‰‡ÂÙ¯ È Èˆ˜ È„È ÏÚ Â Â˘˘ ˙ÂÏ˜‰ÏÂ ÌÈ¯ÂËÙÏ ˙ÂˆÏÓ‰‰ ¯ÂÚÈ˘ ˙‡ ,

ÍÎÏ ˙Â·ÈÒ‰ ˙‡ Á˙ ÏÂ ˙Â‰ÊÏ . 
כי סוגיית , בי! היתר, 2008י ל למשרד מבקר המדינה ביונ"בהתייחסותו לממצאי הביקורת הודיע צה

שחלק גדול מהרופאי  המומחי  , וכי העובדה, ריבוי פטורי  היא מורכבת ואינה פשוטה לפתרו!
כי אי! בידי חיל , עוד מסר. מקשה עוד יותר על השליטה במת! פטורי , ה  במערכת האזרחית

 . הרפואה את המשאבי  לעסוק בסוגיה זו במלוא ההיק  הנדרש
__________________ 

 . ר"שפרסמה מקרפ, 2006מתו- השנתו' הסטטיסטי של חיל רפואה לשנת  33
לצור- קבלת , סמ- לתפקיד זה ושבקיא בנוהלי רפואה פעילההוא רופא בכיר שהו, קצי' רפואה פעילה 34

 . החלטות ולמת' מענה לבעיות דחופות בתחו  עיסוקו
 . מדי  ונעליי , שיער, הנתוני  שבשנתו' הסטטיסטי מתייחסי  לנושאי גילוח 35
 .ענ  מיו' רפואי, בעבר 36



 א59דוח שנתי  164
 „¯˘Ó ˙Ú„Ï‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó , Î ‰¯˜·Â ·˜ÚÓ ˙Î¯ÚÓÓ ÔÂÊÈ ‰ ÈÒÈÒ· Ú„ÈÓ ¯„ÚÈ‰·"Ï , ÔÈ‡

Ù¯˜Ó ˙Â¯˘Ù‡·" ÌÈÚ‚ÂÙ‰ ˙ÂÏ˜‰Â ÌÈ¯ÂËÙ ÏÚ ‰ˆÏÓ‰‰ ˙ÚÙÂ˙ Ï˘ ˙È ÈÈ Ú ‰ ÈÁ· Úˆ·Ï ¯
˙È‡·ˆ‰ ˙ÚÓ˘Ó· ,‰È˙ÂÈÂÚÓ˘Ó ˙‡ Á˙ Ï ,˙Î¯ÚÓÏ ‰˙ÂÏÚ ˙ ÈÁ·Ó ˙Â·¯Ï , ˙‡ ËÂ˜ ÏÂ

‰ Â˜È˙Ï ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈ„Úˆ‰ .  
 מרפאות שיניי התייצבות ל אי . 2

בי! , נקבע" התייצבות מתרפאי  לטיפול שיניי  אי"שעניינה , 1996ר מפברואר "בהוראת קרפ
התייצבות  לטיפול שנקבע וא    שעות מראש על אי36כי משרתי הקבע שלא הודיעו לפחות , היתר

 לנקוט עליו, וא  זו אינה מוצדקת, יבדוק מפקד מרפאת השיניי  את הסיבה לכ%, לא הגיעו אליו
כי על , בנוגע לחיילי  בשירות חובה נקבע בהוראה. ההתייצבות צעדי  להחזר הוצאות עבור אי

אשר יידרש להעמידו לדי! , מפקד מרפאת השיניי  להודיע על כ% בכתב למפקדו של החייל
ר על הוראתו " חזר הקרפ2003ביולי . ההתייצבות או לשלוח הסבר בכתב על סיבת אי, משמעתי
התייצבות מתרפאי  לקבלת טיפול שיניי  גורמת לתקלות בעבודת  כי אי, בי! היתר, דגישדלעיל וה

בשונה , כמו כ!. לבזבוז משאבי  ולפגיעה באיכות השירות למתרפאי  האחרי , מרפאות השיניי 
 שעות 24הוא הנחה את אלה שאינ  יכולי  להתייצב לטיפול להודיע על כ% עד , מההוראה הקודמת

 . תור שנקבעלפני מועד ה
Ù¯˜ ˙Â‡¯Â‰ ÌÂ˘ÈÈ ÔÙÂ‡ ˙‡ ˜„· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó" ÒÈÒ·· ÌÈÈ È˘‰ ˙‡Ù¯Ó· ÏÈÚÏ„ ¯

ÎËÓ" ·È·‡ Ï˙· ‰È¯˜· Ï) ÔÏ‰Ï-ÌÈÈ È˘‰ ˙‡Ù¯Ó  .(‰ÏÚ ‰˜È„·· , ¯ÂÚÈ˘˘ Û‡ ÈÎ
ÎÏ ÚÈ‚Ó ÏÂÙÈËÏ ÌÈ·ˆÈÈ˙Ó Ì È‡˘ ÌÈÏÈÈÁ‰-20%ÚˆÂÓÓ· 37 , Ï‰ Ó Â È‡ ‰‡Ù¯Ó‰ ˙ÂÂˆ

 Ï˘ ËÏÁÂÓ‰ ·Â¯‰ È·‚Ï ÌÂ˘È¯‡˘Â · ˜ÒÂÚ Â È‡ ÏÏÎÂ ÌÈ¯˜Ó‰ . 
˙¯Â˜È·· ‰ÏÚ ÍÎÏ ¯·ÚÓ ,Ù¯˜Ó ÈÎ" ‡Ï ÌÈÏÈÈÁ‰ Ô È‚·˘ ˙Â·ÈÒ‰ ˙Â„Â‡ Ú„ÈÓ ˙¯‚Â‡ ‰ È‡ ¯

ÏÂÙÈËÏ Â·ˆÈÈ˙‰ .‡˘Â · Ú„ÈÓ ¯„ÚÈ‰· , ˙Ú·Â  ‰„ÈÓ ÂÊÈ‡· ˙Â‰ÊÏ ‰˙Â¯˘Ù‡· ÔÈ‡ 
È‡-ÌÈÏÈÈÁ‰ ˙Â Ï˘¯Ó ˙Â·ˆÈÈ˙‰‰ ,ÏÂÙÈËÏ Ì¯¯Á˘Ï ÌÈ„˜ÙÓ ˙Â ÎÂÓ ¯ÒÂÁÓ , ˙Â·ÈÒÓ Â‡

˙Â¯Á‡ ,ÌÈÓÈ‡˙Ó‰ ÌÈˆÂ¯Ú· ‰ÚÙÂ˙‰ ¯Â‚ÈÓÏ ÏÂÚÙÏ ‰˙ÏÂÎÈ· ÔÈ‡ ‡ÏÈÓÓÂ . 
 כי בעיית , 2008ל למשרד מבקר המדינה ביוני "בהתייחסותו לממצאי הביקורת הודיע צה

, ל"כמו כ! לדברי צה". מוכרת ומטופלת ללא הצלחה יתרה"ההתייצבות לתורי  לטיפולי שיניי   אי
א% ; העלאת הנושא מול מפקדי  בכירי , הסברה חוזרת, נעשית פעולה מתמדת מול מפקדי 

 . הטיפול אינו מספיק
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,Ù¯˜Ó˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ"È‡ ‡˘Â · Ú„ÈÓ ÛÂÒÈ‡Ï ÏÚÙ˙ ¯- ˙Â·ˆÈÈ˙‰

ÂÁÂ˙È Â ÌÈÏÈÈÁ‰ ,‰ÚÙÂ˙Ï ˙Â·ÈÒ‰ ˙‡ ˙ÂÙÓÏ ‰¯ËÓ· , ˙‡¯˜Ï ÈÒÈÒ·Â ÔÂ˘‡¯ ·Ï˘Î ˙‡Ê
‰· ÏÂÙÈË‰ .ÔÎ ÂÓÎ ,˙‡¯Â‰ Â·˘ ·ˆÓ ÌÂÈ˜Ù¯˜ "˙Ó˘ÂÈÓ ‰ È‡ ¯ ,ÔÈ˜˙ Â È‡ ;ÔÎ ÏÚ , ÈÂ‡¯

·ÈÈÁ˙ÓÂ ,‰ˆ˘"‰ÓÂ˘ÈÈÏ ÌÈÎ¯„‰ ˙‡ ÔÁ·È Ï .  
__________________ 

 .2007בחודשי  יוני עד אוגוסט , על פי נתוני מרפאת השיניי  37
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 התייצבות בה  התורי  למרפאות מומחי  ואי . 3
חובותיה  של המפקדי  , בי! היתר, נקבעו" טיפול רפואי בחייל"ל שעניינה "בפקודת מטכ . א

כ% . ות ובנוגע לחובת החיילי  להתייצב בה!בנוגע להפניית חיילי  הזקוקי  לטיפול רפואי למרפא
א  ;  שעות24כי הטיפול בחייל המבקש להיבדק על ידי רופא לא יידחה למועד העולה על , נקבע

 יו  ממועד 14 ישלח המפקד את החייל לצור% זה לא יאוחר מ, קיי  צור% בבדיקות רפואיות נוספות
הפניית חיילי  למרפאות "ר בנושא "פקביעה זו קיבלה ביטוי ג  בהוראת קר. 38מת! ההפניה

 ". המומחי  והמעקב אחר הפניות אלה
, למשרד מבקר המדינה) פ" ענ  שר להל! (פ "ר וענ  שירותי רפואה במשר"מקרפמסרו  בהקשר זה

ולפיה מש% ההמתנה של חייל המשרת , ר"כי קיימת ג  הנחיה פנימית ובלתי כתובה של מקרפ
ושל חייל המשרת ביחידה עורפית , חי  יאר% לא יותר משבועיי ביחידה קרבית לתור למרפאת מומ

ההנחיה הפנימית בנושא העדפת חיילי  קרביי  קיבלה ג  ביטוי ותוק  . לא יותר משלושה שבועות
יש "כי , בי! היתר, ל"שבו קבע ראש אט, 2006ל לשנת העבודה "בסיכו  לדוח מפקדי  של אט

פ להיות רגיש בטיפול הנית! "על המשר, ע  זאת. חמי להמשי% ולתעד  את הטיפול בחיילי  הלו
 ". חשוב לתת את השירות המיטבי ג  לאוכלוסייה זו... לחיילי  העורפיי  

‰ÏÚ ˙¯Â˜È·· ,Ù¯˜Ó Ï˘ ˙ÈÓÈ Ù‰ ‰ÈÁ ‰‰ ÈÎ" ¯Â˙ ˙ÚÈ·˜Ï ÌÈÈ·¯Ó ÔÓÊ ÈÎ˘ÓÏ Ú‚Â · ¯
‰È˙ÂÎÏ˘‰ ˙‡ ˙ ÁÂ·‰ ‰ËÓ ˙„Â·Ú ÏÚ ‰ÒÒ·˙‰˘ ÈÏ· ‰Ú·˜  ÌÈÁÓÂÓ ˙Â‡Ù¯ÓÏ , ÏÏÎ·Â

Ô Â‚¯‡Â ˙ÂÈ‡·ˆ‰ ˙Â‡Ù¯Ó‰ Ï˘ ‰ÒÈ¯Ù ˙ ÈÁ·Ó ‰Ê , ˘Â¯„‰ È‡ÂÙ¯‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ Û˜È‰
˙ÂÈÂÏÚ‰Â ÂÈ ÈÈÙ‡ÓÂ .¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,ÂÊÎ ‰„Â·Ú ‡ÏÏ ÈÎ , ˙‡ ‰‚ÈˆÓÂ ˙ ÁÂ·‰

˙ÂÏÂÎÈ‰ ÔÈ·Ï ÌÈÎ¯ˆ‰ ÔÈ·˘ ÔÂÊÈ‡‰ ,Ù¯˜Ó ˙ÏÂÎÈ ˙Ú‚Ù "˙Ú„Ï ¯ , Ì‰ ÂÚ·˜ ˘ ÌÈ„ÚÈ‰ Ì‡
È‡ ˙ ÈÁ·Ï ÌÈÈ·ÈË˜Ù‡ ÔÎ‡È‡ÂÙ¯‰ ˙Â¯È˘‰ ˙ÂÎ . 

 מהחיילי  36%  המתינו כ2005כי בשנת , בי! היתר,  עולה200839פ לינואר "מנתוני משר . ב
, 40יותר משלושה שבועות לתור לרופא מומחה במרפאות מומחי  צבאיות) קרביי  ועורפיי (

 .28%  כ2006ובשנת 
ÍÎ ÏÚ ‡ÂÙ‡ ÌÈÚÈ·ˆÓ ÏÈÚÏ„ ÌÈ Â˙ ‰ , ÌÈÏÈÈÁ‰Ó ˘ÈÏ˘Î ÈÎ)ÌÈÈ·¯˜ÌÈÈÙ¯ÂÚÂ  ( Â È˙Ó‰

˙ÂÚÂ·˘ ‰˘ÂÏ˘ ÏÚ ‰ÏÂÚ‰ ‰ÙÂ˜˙ ‰ÁÓÂÓ ‡ÙÂ¯Ï ¯Â˙Ï , ‰Ú·˜˘ È·¯Ó‰ „ÚÈ‰ ‡È‰˘
Ù¯˜Ó"ÌÈÈÙ¯ÂÚ ÌÈÏÈÈÁÏ ¯. 

‰ÏÚ ˙¯Â˜È·· ,¯˘Ó È„È· ÔÈ‡ ÈÎ" ˙Â‚È¯ÁÏ ˙Â·ÈÒ‰ ˙‡ Á˙ Ï È„Î ÌÈˆÂÁ ‰ ÌÈÏÎ‰ ˙‡ Ù
 ‰"Ï .Ï˘ÓÏ ÍÎ ,ÂÒÁÓ ·˜Ú Ì¯‚  ¯Â˙Ï ÍÂ¯‡ ‰ ˙Ó‰ Í˘Ó Ì‡ ÚÂ·˜Ï ÏÂÎÈ Â È‡ ‡Â‰ ¯

ÌÈÓÈÂÒÓ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· ÌÈ‡ÙÂ¯· ,ÏÈÈÁ‰ Ï˘ Â˙¯ÈÁ· ·˜Ú Â‡ , ˙Â˘È‚ Â ˙ÂÁÂ  ÈÓÚËÓ Â‡
‰‡Ù¯ÓÏ .¯˘ÓÓ Ú ÂÓ ¯·„‰"·ˆÓ‰ ÔÂ˜È˙Ï ÌÈ„˜ÂÓÓ ÌÈ„Úˆ ËÂ˜ Ï Ù . 

: חיילי  בשירות סדיר יכולי  לפנות למרפאות מומחי  ה! במערכת הצבאית וה! באזרחית . ג
את הפניית החייל ) CPR(יהול מידע רפואי לאחר שרופא היחידה הזי! במערכת הממוחשבת לנ

החייל יכול לקבוע תור למרפאות מומחי  באמצעות מערכת המחשוב של המרכז , לרופא המומחה

__________________ 
 . עיכוב במועדי  הללו יהיה רק באישור הגור  הרפואי המטפל,  פי הפקודהעל 38
בנתוני  לא נעשתה לרוב הבחנה בי' מש- זמ' המתנה של חיילי  קרביי  לבי' מש- זמ' המתנה של  39

 .חיילי  עורפיי 
בנושא זה ראו (ר אי' נתוני  מלאי  לגבי זמ' המתנה לתור במרפאות מומחי  אזרחיות "במקרפ  40

 ).המש-ב
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, כ! קיימת אפשרות. לנט"או באמצעות צה, )ר" מזו להל!  (41ר"לזימו! תורי  ומידע רפואי שבמקרפ

ות  להמש% בירור אצל רופא מומחה או יפנה א, שרופא מומחה יזמ! אליו חיילי  לביקור חוזר
משרתי הקבע רשאי  לפנות ישירות למרפאות המומחי  , נוס  לכ%. 42מתחו  התמחות אחר

 . הצבאיות ג  ללא הפניה של רופא יחידה
 עלה על מספר 43ליות" מספר הביקורי  במרפאות מומחי  צה2005כי בשנת , בביקורת עלה

נתוני  . 39%44  בכ2006 ובשנת 70% רופאי היחידה בכההפניות של חיילי  למרפאות אלה על ידי 
התייצבות  המצביעי  על תופעה רחבת היק  של אי, פ"אלה אינ  תואמי  את הנתוני  של משר

 . 45ליות"החיילי  למרפאות מומחי  צה
התאמה בי!  כי אי, 2008פ למשרד מבקר המדינה בפברואר "הודיע ענ  שר, בנוגע לנתוני  דלעיל

, בי! היתר, ליות לבי! מספר הביקורי  בה! נובעת" חיילי  למרפאות מומחי  צהמספר הפניות
ל למערכת הממוחשבת לניהול "היעדר חיבור כלל היחידות בצה: כגו!, ממספר סיבות עיקריות

חיילי  ; משרתי הקבע רשאי  לבקר במרפאות מומחי  ללא הפניה מרופא יחידה; מידע רפואי
כאשר כל טיפול , שי  לעתי  לקבל טיפול ממספר רופאי  מומחי המגיעי  למרפאות מומחי  נדר

שבה מוזני  נתוני  הנוגעי  , ר"כי מזו, פ"הסבירו נציגי ענ  שר, כמו כ!. נרש  כביקור נפרד
דבר המקשה , והמערכת לניהול מידע רפואי אינ! מקושרות ביניה!, לחיילי  שלא התייצבו לטיפול

 .על השוואת הנתוני 
, 2008ל למשרד מבקר המדינה ביוני "בהתייחסותו לממצאי הביקורת הודיע צה, לעילנוס  לאמור 

ל מפנות חיילי  למרפאות באמצעות "שיחידות רבות בצה, כי הפערי  דלעיל נובעי  ג  מכ%
ה  מאפשרי  לחיל , כי על א  מגבלת , ליי  הוא הודיע"אשר למאגרי המידע הצה. טפסי  ידניי 

וכי נעשה בה  שיפור מתמיד כדי להיטיב , הולמת בתחו  הרפואה השניוניתרפואה לקבוע מדיניות 
בנוגע לחיבור של . את השליטה ואת תהליכי קבלת ההחלטות בעניי! הפניות לרופאי  מומחי 

שלא נראה כי ... קיי  פער מהותי "כי , ל"ליי  הודיע צה"מאגרי המידע האזרחיי  למאגרי  הצה
 ". קיי  לכ% פתרו! באופק

˘‡‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ¯ÈÚÓ ˙ÂÈ‡·ˆ‰ Ú„ÈÓ‰ ˙ÂÎ¯ÚÓÏ ¯ , ÏÈÎÈ˘ Ú„ÈÓ ¯‚‡Ó ¯„ÚÈ‰· ÈÎ
‰ˆ· ÌÈÁÓÂÓ ÌÈ‡ÙÂ¯Ó ÏÂÙÈË ˙Ï·˜Ï ÌÈÏÈÈÁ‰ ˙ÈÈ Ù‰Ï ÌÈÚ‚Â ‰ ÌÈ Â˙ ‰ ÏÏÎ ˙‡"Ï , ÔÈ‡

¯˘Ó ˙Â¯˘Ù‡·" ÌÈÁÓÂÓ ˙Â‡Ù¯ÓÏ ÌÈÏÈÈÁ‰ ˙ÈÈ Ù‰ Ï˘ ‰ ÓÈ‰ÓÂ ˙ÏÏÂÎ ‰ ÂÓ˙ ‚Èˆ‰Ï Ù
‰ˆ"Ô‰· ÌÈ¯Â˜È·‰ Ï˘Â ˙ÂÈÏ . ¯„ÚÈ‰·‰ÊÎ ¯‚‡Ó , ¯ÚÙ‰ ˙‡ ÌˆÓˆÏ ˙ÏÂÎÈ‰ ¯ÒÂÁ ÁÎÂ Â

‰ˆ‰ ·Â˘ÁÓ‰ ˙ÂÎ¯ÚÓ ÔÈ· ˜˙ ‰Ó ‰‡ˆÂ˙Î ÌÈÈ˜‰ È˙Â‰Ó‰"˙ÂÈÁ¯Ê‡‰ ‰Ï‡Ï ˙ÂÈÏ , Ô˙È  ‡Ï
 Í¯ÚÓ ÔÂ‚¯‡Ï ¯Â˘˜‰ ÏÎ· ÌÈÈ¯˘Ù‡ ÔÂÎÒÈÁÂ ˙ÂÏÚÈÈ˙‰ È„ÚˆÏ Ú‚Â · ˙Â ˜ÒÓ ˜ÈÒ‰Ï

Ì˙ÂÎÈ‡ÏÂ ÌÈÁÓÂÓ‰ ˙‡ÂÙ¯ Ï˘ ÌÈ˙Â¯È˘‰. 
ÔÎ ÏÚ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,‰ˆ˘ ÈÂ‡¯"¯ÂÓ‡Î Ú„ÈÓ ¯‚‡Ó ˙ÈÈ ·Ï ÏÚÙÈ Ï , ÔÁ·ÈÂ

˙ÂÈÁ¯Ê‡‰ ·Â˘ÁÓ‰ ˙ÂÎ¯ÚÓÓ ÌÈ Â˙  Ï·˜Ï Â˙ÏÂÎÈ ¯ÂÙÈ˘Ï ÌÈÎ¯„. 
__________________ 

ה' במערכת הצבאית וה' בחלק , באמצעות מרכז ממוחשב זה נית' להזמי' תורי  לרופאי  מומחי  41
 . מהאזרחית

 ). CPR(על ידי רופא היחידה ומוזנת במערכת הממוחשבת , בדר- כלל, זו מתבצעת ג  הפניה 42
אינ  , אות המומחי לרבות מרפ, רוב מאגרי המידע שבמוסדות רפואה אזרחיי , ר"על פי נתוני מקרפ 43

ר מידע מלא אודות מספר הפניות של "אי' בידי מקרפ, על כ'. ליות"מחוברי  למערכות המידע הצה
 .חיילי  למרפאות מומחי  אזרחיות ומספר הביקורי  בה'

 .בהתאמה, 164,000  ובכ275,000  עלה מספר הביקורי  על מספר ההפניות בכ2006  ו2005בשני    44
, )בנושא זה ראו בהמש- (50% שיעור החיילי  שאינ  מתייצבי  לטיפול מגיע לכ, פ"שרעל פי נתוני מ  45

 .א- לא מתייצבי  לטיפול, כאשר חלק  כלל אינ  קובעי  תור למרפאות וחלק  קובעי 
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במקרי  רבי  נוהגי  החיילי  שהופנו לרופאי  , 2008הנכוני  לינואר , פ"על פי נתוני משר . ד
 וממילא לא להגיע לא לקבוע תור לרופא מומחה,  על ידי רופאי יחידה להתעל  מההפניה46מומחי 
, כ% למשל. מאפייני חיילי  אלה אינ  אחידי  ומשתני  בהתא  לשיבוצ  ביחידות השונות. לטיפול

 מהחיילי  14.4%  מהחיילי  העורפיי  וכ22.5% כ,  מהחיילי  העוברי  הכשרות23.5% כ
 . א  שנדרשו לעשות כ%, הקרביי  לא קבעו תורי  לרופאי  מומחי 

כי במקרי  רבי  נוהגי  החיילי  , 2007ר הנכוני  לדצמבר " עולה מנתוני מקרפ,בנוס  לאמור לעיל
בחודשי  מאי עד , כ% לדוגמה. לא להתייצב לטיפול, שכבר נקבעו לה  תורי  לרופאי  מומחי 

 מהחיילי  שנקבעו לה  תורי  לרופאי  30% כ, בממוצע,  לא התייצבו לטיפול2007נובמבר 
,  לא התייצבו לטיפול2007בחודשי  ספטמבר עד נובמבר ; סו!מומחי  בבית החולי  בילינ

 מהחיילי  שנקבעו לה  תורי  לרופאי  מומחי  בבית החולי  על ש  שיבא 37.5% כ, בממוצע
 הממוצע בשלוש מרפאות המומחי  47המתייצבי   שיעור אי2007 2005בשני  ; בתל השומר

ל נרשמו על א  מערכת "ההתייצבות הנ רי איכי שיעו, יצוי!. 40%49  עמד על כ48הצבאיות האזוריות
 .2006ר מאוקטובר "תזכורות טלפוניות שמפעיל המזו

¯˘Ó È Â˙  ÏÂÏÎÓÓ"Ù¯˜ÓÂ Ù"‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ ÏÈÚÏ„ ¯ ,Î ÈÎ-50% ÌÈ ÙÂÓ‰ ÌÈÏÈÈÁ‰Ó 
ÏÂÙÈË‰ ˙Ï·˜Ï ÌÈÚÈ‚Ó Ì È‡ ÌÈÁÓÂÓ ÌÈ‡ÙÂ¯Ï :¯Â˙ ÌÈÚ·Â˜ Ì È‡˘ Â‡ , ¯Â˙ ÌÈÚ·Â˜˘ Â‡

 ÏÂÙÈËÏ ÌÈ·ˆÈÈ˙Ó Ì È‡ Í‡Ú·˜ ˘ . 
‰ÏÚ ˙¯Â˜È·· ,Ù¯˜Ó È„È· ÔÈ‡ ÈÎ"È‡Ï ˙Â·ÈÒ‰ ˙‡ Á˙ Ï È„Î ÌÈˆÂÁ ‰ ÌÈÏÎ‰ ˙‡ ¯-

ÌÈÁÓÂÓ ÌÈ‡ÙÂ¯Ó ÏÂÙÈË ˙Ï·˜Ï ÌÈÏÈÈÁ‰ Ï˘ Ì˙Â·ˆÈÈ˙‰ .‰Ê ‡˘Â · ıÂÁ  Ú„ÈÓ ¯„ÚÈ‰· ,
Ù¯˜Ó· ÌÈÈË ÂÂÏ¯‰ ÌÈÓ¯Â‚‰"‰È‚ÂÒ· ÏÂÙÈËÏ ÌÈˆÓ‡ÓÂ ÌÈ·‡˘Ó „˜ÓÏ ÌÈÏÂÎÈ Ì È‡ ¯ . 

˙¯Â˜È·· ‰ÏÚ „ÂÚ ,Ù¯˜ ÈÎ"¯È‡ ¯·„· ‰‡¯Â‰ ÏÎ ÌÒ¯Ù ‡Ï - ÏÂÙÈËÏ ÌÈÏÈÈÁ ˙Â·ˆÈÈ˙‰
ÌÈÁÓÂÓ ˙Â‡Ù¯Ó· ,ÌÈÈ È˘‰ ˙‡ÂÙ¯ ÌÂÁ˙· ¯ÂÓ‡Î ‰˘Ú˘ ÈÙÎ ,Ù¯˜Ó ‡ÏÈÓÓÂ"¯˘ÓÂ ¯" Ù

 ÌÈ„ÚÂÓ· ÌÈÁÓÂÓ‰ ˙Â‡Ù¯Ó· Â·ˆÈÈ˙‰ ‡Ï˘ ÌÈÏÈÈÁ ÈÙÏÎ ÌÈÚˆÓ‡ ÏÎ ÌÈË˜Â  Ì È‡
Ì‰Ï ÂÚ·˜ ˘ . 

כי בעבר ננקטו , בי! היתר, 2008ני ל למשרד מבקר המדינה ביו"בהתייחסותו לממצאי  הודיע צה
, התייצבות חיילי  לטיפול במרפאות מומחי  מספר רב של צעדי  כדי לצמצ  את התופעה של אי

שהנושא ייבח! שוב על ידי צוות שיפור של , ר קבע"כי קרפ, ל"עוד הודיע צה. א% ערכ  היה מוגבל
 . פ"המשר

¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,È‡Ï ÈÎ-Â¯Ï ÌÈ¯Â˙ ˙ÚÈ·˜È‡ÏÂ ÌÈÁÓÂÓ ÌÈ‡Ù- ˙Â·ˆÈÈ˙‰
 ÌÈÁÓÂÓ‰ ˙Â‡Ù¯Ó· ÂÚ·˜ ˘ ÌÈ¯Â˙Ï ÌÈÏÈÈÁ‰)„Á‡Î ˙ÂÈÁ¯Ê‡‰Â ˙ÂÈ‡·ˆ‰ ( ¯ÙÒÓ ˘È

˙ÂÎÏ˘‰ ,Ô‰È È·Â : ÌÈ˘Â·È˘Â ˙ÂÏÈÚÈ ¯ÒÂÁÂ ÌÈÏÈÈÁ‰ Ï˘ Ì˙Â‡È¯·· ˙È¯˘Ù‡ ‰ÚÈ‚Ù
˙Â‡Ù¯Ó‰ ˙„Â·Ú· .‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,‰Ï‡ ˙ÂÚÙÂ˙ ÁÎÂ  ,Ù¯˜Ó˘ ÈÂ‡¯" ¯

¯˘ÓÂ"˙Â‰ÊÏ ÂÏÚÙÈ Ù ,ÍÎÏ ˙Â·ÈÒ‰ ˙‡ „˜ÓÏÂ „„Â·Ï .ÔÎ ÂÓÎ ,ÈÂ‡¯ ,¯˘Ó˘" ˘ÓÓÈ Ù
Ù¯˜ ˙ÚÈ·˜ ˙‡ Ì„˜‰·"‰¯ÂÓ‡‰ ¯ ,ÏÈÚÏ„ ÌÈ Â˙ ‰ ˙ ÈÁ· ÁÎÂ Â , ˙ÂÚÙÂ˙‰ ÌÂˆÓˆÏ ÏÚÙÈ

È‡ Ï˘-È‡ Ï˘Â ÌÈ¯Â˙ ˙ÚÈ·˜-ÏÂÙÈËÏ ˙Â·ˆÈÈ˙‰ , ˙Â¯˘Ù‡‰ ˙‡ ¯˘Ù‡‰ ÏÎÎ ¯ÚÊÓÏ ‰¯ËÓ·
ÌÈÏÈÈÁ‰ ˙Â‡È¯·· ‰ÚÈ‚Ù Ï˘ ,È‡ÂÙ¯‰ ˙Â¯È˘‰ ˙‡ ¯Ù˘Ï ,Ï ˙Â‡Ù¯Ó Ï˘ Ô˙ÂÏÈÚÙ ˙‡ ÏÚÈÈ

˙ÂÈÂÏÚ· ÍÂÒÁÏÂ ÌÈÁÓÂÓ‰. 
__________________ 

 . עור ומי' ונוירולוגיה, א  אוז' גרו', אורתופדיה, אורולוגיה: בעיקר בתחומי  46
 . לה  תורי  לרופאי  מומחי שנקבעו , חיילי  בשירות סדיר 47
 . מרכז ודרו , צפו' 48
 .ועיניי  עור, נשי , א  אוז' גרו', אורתופדיה: בתחומי  49
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 הספקת שירותי רפואה במרפאות אזוריות

ל שירות רפואי לחיילי  השוהי  מחו. לבסיס  ונזקקי  לטיפול רפואי דחו  " סיפק צה2007בשנת 
ללא תלות במקו  שירות  , ייעוד! היה מת! מענה רפואי ראשוני לחיילי . 50בשבע מרפאות אזוריות

או לחדרי , למרפאות מומחי , למרפאות היחידה, על פי הצור%, הצבאי והפניית  להמש% טיפול
 ביקרו במרפאות 2006  ו2005, 2004כי בשני  , פ עולה"מנתוני משר. המיו! בבתי החולי 

 .52בהתאמה,  חיילי 174,000  וכ217,000 כ, 211,000  כ51ל"האזוריות של צה
י% הדרגתי של העברת שירותי הרפואה הניתני  במרפאות פ בתהל" החל משר2004בשנת  . 1

 2004בשנת "). ביקורופא " להל! " (מ"ביקורופא בע" חברת  ל לספק אזרחי "האזוריות של צה
במהל% .  נפתחה מרפאה נוספת בחיפה2006בבאר שבע ובשנת " ביקורופא"נפתחה מרפאה של 

הרפואה הניתני  ביתר המרפאות פ לבחו! ג  כדאיות העברת שירותי " החל משר2006שנת 
 . כי קיי  יתרו! בהתקשרות מעי! זו, וזאת מתו% הערכה, ל לספק אזרחי"האזוריות של צה

כי איכות השירות הרפואי , בי! היתר,  צוי!2006פ בנובמבר "בעבודת מטה בנושא שסיכ  משר
לא הייתה ,  היה מחסור ברופאי, "ירודה ביותר"ל הייתה "הנית! במרפאות האזוריות של צה

ע  פנייה "וכי בפועל ההתמודדות המרכזית במרפאות אלה הייתה , השקעה בתשתיות ובמשאבי 
בעיקר ימי חופשה (אלא להשגת רווחי  משניי  , לשירותי רפואה צבאיי  שלא לצור% רפואי

שיפור הרפואה  " מטרת ההתקשרות ע  הספק האזרחי הייתה אחת , פ"לטענת משר)". בבית
 2006במחירי נובמבר (ח " מיליו! ש18 פ הערי% את סכו  ההתקשרות הארצית בכ" משר".האזורית

 נחת  הסכ  בי! המשרד לבי! 2007בדצמבר ).  ביקורי  בשנה200,000ובהנחה שיתקיימו 
 . שעל פיו תפתח החברה בהדרגה מרפאות בפריסה ארצית, "ביקורופא"

את הנתוני  , בי! היתר, 2008דינה במרס פ למשרד מבקר המ"לאחר מועד סיו  הביקורת מסר משר
 שהחליפו את המרפאות 53"ביקורופא" נפתחו שש מרפאות של 2008עד תחילת מרס )  א:   (הבאי 

לקבלת הטיפול " ביקורופא"אומד! מספר פניות החיילי  למרפאות )  ב.   (ל"האזוריות של צה
 .  פניות16,000 15,000י של  פניות בשנה ועל ממוצע חודש200,000 180,000הרפואי עמד על 

אלא , ל"לא הוגדרו היקפי השירותי  שיסופקו לצה" ביקורופא"בהסכ  שבי! המשרד לבי! )  ג(
פ טר  סיי  את בניית מער% "משר)  ד".   (ביקורופא"שלה  תהיה מחויבת , הוגדרו מדדי איכות

השירות ובזמני המתנה עמידה בנורמות , בי! היתר, שמתפקידו להבטיח, "ביקורופא"הבקרה מול 
לערו% סקרי שביעות רצו! ולבדוק את , וכ! לבחו! את כמות קבילות החיילי , בהתא  לנדרש בהסכ 
 . איכות הטיפול הרפואי

, 2008ל למשרד מבקר המדינה ביוני "בהתייחסותו לממצאי הביקורת הודיע צה, נוס  לאמור לעיל
מצוי בשלבי "וכי מער% הבקרה שגובש , 54יתמפעילה שמונה מרפאות בפריסה ארצ" ביקורופא"כי 

כי האומד! , ל בהתייחסותו"עוד הודיע צה". אישור אחרוני  במפקדת החיל טר  הפצתו לרופאי 
כלל את החיילי  שביקרו בעבר במרפאות " ביקורופא"האמור של מספר פניות החיילי  למרפאות 

 . בשנה ביקורי  200,000 שעמד על ממוצע של כ, ל"האזוריות של צה
__________________ 

בשנת . וליס ובבאר שבע'בג, בתל אביב, בירושלי , בבית ליד, בצריפי', מרפאות אלה פעלו בחיפה 50
 ).פירוט בהמש-ראו " (מ"ביקורופא בע"שתיי  מאות' מרפאות הופעלו על ידי חברת , 2007

 .לא כולל ביקורי  ישירי  של חיילי  בחדרי מיו' של בתי חולי  51
כי הירידה במספר ביקורי החיילי  במרפאות אזוריות בשנת , פ הסביר למשרד מבקר המדינה"משר  52

 .נוספת באותה שנה" ביקורופא" נבעה מפתיחת מרפאת 2006
 . בראשו' לציו' ובאשדוד, בתל אביב, הריהנפתחו מרפאות ג  בנ, נוס  לשתיי  שנפתחו בעבר 53
בקרוב צפויה ; באשדוד ובבאר שבע, בירושלי , במודיעי', בראשו' לציו', בתל אביב, בחיפה, בנהריה  54

 .בנתניה" ביקורופא"להיפתח המרפאה האחרונה של 
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2 .  ÔÈ·Ï „¯˘Ó‰ ÔÈ· ÌÎÒ‰·"‡ÙÂ¯Â˜È· "‰ˆ Ï˘ ‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙ È Â ‚ Ó ÂÚ·˜ " ·ÈË ÏÚ Ï
ÂÊ ‰¯·Á È„È ÏÚ Ô˙ ÈÈ˘ ˙Â¯È˘‰ .‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡· ¯·Â„Ó˘ ÔÂÂÈÎ

 ˜ÂÁ ÈÙ ÏÚ ÔÂÁËÈ·‰ ˙Â¯È˘Ï ˙·ÈÂÁÓ˘ ÌÈÏÈÈÁ- ‰¯ÈÁ· ÍÂ˙Ó ‡ÏÂ -˘ ÔÂÂÈÎÂ "‡ÙÂ¯Â˜È· "
Ï „ÈÁÈ ˜ÙÒÎ ‰Ú·˜ ‰ˆ ÈÏÈÈÁ ÏÎ"Ï ,ÌÎÒ‰· Ú·˜È „¯˘Ó‰˘ ÌÂ˜Ó ˘È , „ÂÓÚ˙ ÂÊ ‰¯·Á˘

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó Ï˘ ˙¯Â˜È·Ï , ÛÈÚÒ ÈÙÏ9)6 (‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó ˜ÂÁÏ ,È˘˙‰"Á-1958 
]·ÏÂ˘Ó ÁÒÂ .[  

✯  
ÌÂÎÈÒÏ,‰ˆ˘ ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘ " ÌÈÈÒÈÒ·‰ ÌÈÎ·„ ‰ „Á‡ ˙‡ ÌÈÂÂ‰Ó ÂÈÏÈÈÁÏ ˜ÙÒÓ Ï

È ‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰ Ï˘ ÏÏÂÎ ÔÂÂ‚Ó· ÌÈ·Â˘Á‰Â ˙Â„ÈÁÈ· Ú·˜Â ‰·ÂÁ ˙Â¯È˘· ÌÈ˙¯˘ÓÏ ÌÈ ˙
˙ÂÈÙ¯ÂÚ‰Â ˙ÂÓÁÂÏ‰ .‰ˆ ÏÚ"‰Ï‡ ÌÈ˙Â¯È˘ ˜ÙÒÏ ˙È˜ÂÁ ‰·ÂÁ ˙ÏËÂÓ Ï . ¯·ÚÓ ÌÏÂ‡

ÂÊ ‰·ÂÁÏ ,‰ Â˘‡¯ ‰‚¯„ÓÓ ˙ÈÎ¯Ú ˙ÂÚÓ˘Ó ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘ Ï˘ Ì˙Â ÈÓÊÏÂ Ì˙ÂÎÈ‡Ï ˘È ,
ÌÈÏÈÈÁ‰ Ï˘ Ì˙Â‡È¯· ˙‡ ÁÈË·‰Ï Â„ÚÂ ˘ ÔÂÂÈÎ ,˜ÂÁ ÈÙ ÏÚ ‰·ÂÁ ˙Â¯È˘· Ì·Â¯, ˙‡ÊÂ 

‰ˆ ˙ÂÁÂÎ Ï˘ ˙ÈÚˆ·Ó ˙Â¯È˘Î ÏÚ Ì‰Ï ˘È˘ ‰¯È˘È ‰ÚÙ˘‰Ï ÛÒÂ "Ï .ÔÈÂˆÈ , Ì˙ ÈÁ·Ó ÈÎ
ÌÈÏÈÈÁ‰ Ï˘ , ˙È‡·ˆ‰ ˙Î¯ÚÓ· Ì ÂÓ‡ ÏÚ ‰ÚÙ˘‰ ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘ ˙Â ÈÓÊÏÂ ˙ÂÎÈ‡Ï

˙¯˘Ï ‰Èˆ·ÈËÂÓ‰ ÏÚ Ô‡ÎÓÂ ,ÌÁÂÏ‰ Í¯ÚÓ· ¯˜ÈÚ· .‰ˆ ÚÈ˜˘Ó ‰Ï‡ ÏÎ ÁÎÂ " ÌÈ·‡˘Ó Ï
‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘ Í¯ÚÓ· ÌÈ·¯ ,·¯ÏÌÈÚˆÓ‡·Â ÈÚÂˆ˜Ó‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ· ˙Â . Ï˘ ÏÈÚÈ ÏÂ‰È 

‰Ï‡ ÌÈ·‡˘Ó ,È‡ÂÙ¯‰ ÏÂÙÈË‰ Ï˘ ‰Â·‚ ÈÚÂˆ˜Ó Û¯ ÏÚ ‰„Ù˜‰ ÍÂ˙ , ‡È·‰Ï ÈÂ˘Ú
˙ÂÏÚÈÈ˙‰Ï ,˙Â¯È˘‰ ¯ÂÙÈ˘ÏÂ ÔÂÎÒÈÁÏ. 

ÔÂ˜È˙ ˙ÂÏÂÚÙ ÌÈ˘¯Â„‰ ÌÈÈ˙Â‰Ó ÌÈÈÂ˜ÈÏ ÏÚ ÚÈ·ˆÓ ˙¯Â˜È·‰ ÁÂ„ ,Ô‰È È·Â: 
• ÔÂÁËÈ·‰ „¯˘Ó ÏÚ ,Â‡‰ „¯˘ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ‰Ï˘ÓÓ‰ ˙ËÏÁ‰ ˙‡ ÌÈÈ˜Ï ¯ˆ

 ˙ ˘Ó2006ÔÈ· ‰„ÚÂ ÌÈ˜‰ÏÂ -‰ˆ· ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘ Í¯ÚÓ „È˙Ú ˙ ÈÁ·Ï ˙È„¯˘Ó"Ï. 
• ÂÓÚ ÌÈÏ˘‰Ï ÔÈ‡˘ „Â‡Ó ¯ÂÓÁ ·ˆÓ ‡Â‰ ‰„˘ ˙Â„ÈÁÈ· ÌÈ‡ÙÂ¯ ¯„ÚÈ‰ . ÌÈÈ˜˙‰·

‰ˆ˘ ÈÙÎ ÌÈ‡ÙÂ¯· ¯ÂÒÁÓ"‚ÈˆÓ Ï ,‰ˆ˘ ÈÂ‡¯" ‰ˆÚÂÓ‰ Ï˘ ·Âˆ˜˙Â ÔÂ Î˙ ˙„ÚÂÂ Ï
Á„· ÂÓÎÒÈ ‰‰Â·‚ ‰ÏÎ˘‰Ï˙ÂÙÈ ,‰‡ÂÙ¯Ï ˙ÂËÏÂ˜Ù‰ ÌÚ ÛÂ˙È˘· , ˙È·ËÈÓ‰ Í¯„‰ ˙‡

‰‡ÂÙ¯ È„ÂÓÈÏ ÌÈ„ÓÂÏ˘ ÌÈ‡„Â˙Ú‰ ¯ÙÒÓ ˙Ï„‚‰Ï. 
• ÌÎÒÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚÂ ÔÂÁËÈ·‰ „¯˘Ó ÏÚ ,ÛÒÂ  ÈÂÁÈ„ ‡ÏÏ , ¯„Ò‰‰ È‡ ˙ ˙‡

‰ˆ ¯Â·Ú ‰‡ÂÙ¯ È˙Â¯È˘ ˘Î¯Ï ˘„Á‰"ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó Ï. 
• ‰ˆ ÏÚ"ÈÁÎÂ ‰ ·ˆÓÏ ˙Ú„‰ ˙‡ ˙˙Ï Ï ,È˜ Â·˘ ˙ÚÈ·˜· ‰‡ÂÙ¯‰ ÏÈÁ ˙ÂÈÂÎÓÒ· ıÂˆ

 ˙Â‡È¯·Ï ˙È˜ÂÁ‰ Â˙ÂÈ¯Á‡ ˙‡ ˘ÓÓÏ ÏÈÁ‰ ÏÚ ‰˘˜Ó ÌÈÚˆÓ‡Â È‡ÂÙ¯ Ì„‡ ÁÂÎ È ˜˙
ÌÈÏÈÈÁ‰. 

• ‰¯˜·‰ ˙ÂÎ¯ÚÓ ˙‡ ¯Ù˘Ï ‰‡ÂÙ¯‰ ÏÈÁ ÏÚ , ˙‡Â Ì˙˜ÙÒ‰ ÔÙÂ‡ ˙‡ ÔÂÁ·Ï Â„ÚÂ ˘
ÔÂ˜È˙ ÌÈ˘¯Â„‰ ÌÈ‡˘Â · ÏÙËÏÂ ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘ Ï˘ Ì˙ÂÎÈ‡. 
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 ‡ˆÓ  ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ·ÔÂ‚¯‡Â ‰ ÈÁ· ÍÈÏ‰˙· ‰‡ÂÙ¯‰ ÏÈÁ , ÈÓÂÁ˙ ÈÂ‰ÈÊ Â¯˜ÈÚ˘

 ˙˜ÙÒ‰· È‡·ˆ‰ ‰‡ÂÙ¯‰ Í¯ÚÓ ˙ÂÏÈÚÙ ˙Â„˜Ó˙‰Â ıÂÁ ¯Â˜ÈÓÏ ‡ÈˆÂ‰Ï ÈÂ‡¯˘ ˙ÂÏÈÚÙ
ÌÁÂÏ‰ Í¯ÚÓ· ÌÈ˙¯˘Ó‰ ÌÈÏÈÈÁÏ ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘ ; ˙ÂÎÈ‡·Â ˙Â ÈÓÊ· ¯ÂÙÈ˘ ÍÂ˙ ‰Ï‡ ÏÎ

ÌÈÏÈÈÁ‰ ÏÏÎÏ ÌÈ˜ÙÂÒÓ‰ ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘ . È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï‰ , ÏÎ˘ ÈÂ‡¯
‰ˆ Ì˘‡¯·Â ÌÈÈË ÂÂÏ¯‰ ÌÈÓ¯Â‚‰"Ï ,˙¯Â˜È·· ÂÏÚ˘ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ÔÂ˜È˙Ï ÂÏÚÙÈ , „ÁÂÈÓ· ˙‡Ê

¯ÂÓ‡‰ ÍÈÏ‰˙‰ ÁÎÂ Ï. 
 


