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   משרד הבריאות

רת קו י הב ת  ו ל ו  פע
נבדקו סוגיות  חולי  תיב ובקופות החולי ב ,במשרד האוצר, במשרד הבריאות

בכלל זה נבדקו מספרי הניתוחי   .הפרטיתמערכת הרפואה שירותי הנוגעות ל
הפיקוח של משרד הבריאות על בתי ; במערכת הפרטית ובמערכת הציבורית

" תיירות רפואית"ושל החולי  הפרטיי   בתי יה  שלהשפעות; חולי  פרטיי 
בבתי שנגרמו מידע בגי  סיבוכי  רפואיי  ; הציבוריתבמערכת על הרפואה 

הקמת בית החולי   לעותהלי  קבלת ההחלטות ;  עבור חולי  פרטיי  ותשלו 
 .באשדוד

נבדקו הפעולות שנקטו גופי   ובקופות החולי בתי חולי  ב, משרד הבריאותב
, חיידקי שנגרמי  מת הזיהומי  במוסדות רפואיי  להקטנת תופעאלה 

בכלל זה נבדקו פיקוחו של משרד הבריאות על מוסדות . ווירוסי ומפטריות מ
היק  כוח האד  העוסק בתחו  ופעולות קופות החולי  , הבריאות השוני 
 .לרבות שימוש מושכל באנטיביוטיקה, למניעת זיהומי 
בבתי ,  חולי  כלליי תיבב, ת החולי קופוב ,במשרד האוצר, במשרד הבריאות

חולי  ממשלתיי  לגריאטריה ולפסיכיאטריה ובלשכות בריאות מחוזיות נבדקו 
בכלל זה נבדקו מצב הבינוי . סוגיות הנוגעות לתחו  הבינוי והתשתיות

רמת המוכנות של ; רמת המיגו  לעתות חירו ; והתשתיות בבתי החולי 
רי תקצוב  של תכניות הפיתוח סד; התשתיות לשרפות ורעידות אדמה

של תקציבי הפיתוח של קופות ) רגולציה(האסדרה ; והתחזוקה בבתי החולי 
הקצאת  של שטחי  ייעודיי  לבניית מרפאות של קופות החולי  ; החולי 

וסוגיית מת  הרישיונות מטע  הרשויות ; בערי  חדשות ובשכונות חדשות
 . י  בבתי מגורי המקומיות להפעלת מרפאות של רופאי  עצמאי

בקופות החולי  ובכמה בתי חולי  הנמצאי  באזורי , במשרד הבריאות
פריפריה מובהקי  בדרו  ובצפו  נבדקו שירותי הבריאות הניתני  בה  לעומת 

בכלל זה נבדקו נתוני הבריאות . השירותי  המקבילי  הניתני  במרכז האר"
; יה לעומת המרכזשל האוכלוסייה והתשתיות לאספקת השירותי  בפריפר

מוקדי  ; כוח האד  הרפואי והסיעודי; קשיי  בהפעלת בתי חולי  בפריפריה
והפעילות לש  ; הכללת הפריפריה במקורות הכספיי  של הקופות; רפואיי 

 .צמצו  הפערי 
במשרד , במשרד החינו , בקופות החולי , בבתי חולי , במשרד הבריאות

בעיקר ( הנוגעות להפרעות אכילה ל נבדקו סוגיות"התרבות והספורט ובצה
העמדות לאשפוז יו  , בכלל זה נבדקו מספר מיטות האשפוז). אנורקסיה

פעילות המרפאות הייעודיות והבתי  ; והעמדות לטיפול יו  ופריסת  הארצית
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; הרצ  הטיפולי בי  המסגרות; תמחור השירותי  לעומת עלות ; השיקומיי 

ר  הטיפול הלאומי בהפרעות אכילה פעולות משרד הבריאות לפיקוח על מע
איתור ומניעה של הפרעות ; תקינת כוח אד  וגיוס אנשי מקצוע; ולאסדרתו

אבחו  ההפרעות בקרב חיילות ; רקדניות וספורטאיות, אכילה בקרב תלמידות
 . ופעולות לביצוע שינויי חקיקה בתחו ; וטיפול בחיילות הסובלות מה 

גופית בבתי חולי  ובקופות החולי  #חו"ביחידות להפריה , במשרד הבריאות
ובכלל זה הבקרה של משרד הבריאות , גופית#נבדקו סוגיות הנוגעות להפריה חו"

היק  הפעילות ביחידות במערכת ; מספר היחידות ופיזור  באר"; על היחידות
#הקריטריוני  לזכאות לטיפולי הפריה חו"; הבריאות הציבורית והפרטית

תקני כוח האד  של היחידות ; יות מופרות מוקפאותאחסנת  של ביצ; גופית
  . ותנאי מיזוג האוויר במעבדות היחידות; גופית#להפריה חו"
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    היבטי  במערכת הרפואה הפרטית
 אסדרה וכלי פיקוח , מדיניות

 תקציר
קובע כי עקרונות היסוד , ) החוק להל   (1994 ד"התשנ, חוק ביטוח בריאות ממלכתי

 . שוויו  ועזרה הדדית, וח הבריאות ה  צדקשעליה  יושתת ביט
ובכלל זה כספי , מקורות המימו  של מערכת הבריאות בישראל ה  ציבוריי  ופרטיי 

מקורות המימו  הציבוריי  של מערכת הבריאות בישראל ה  תקציב . תרומות
המימו  הפרטי נחלק . המדינה ותשלומי דמי ביטוח בריאות למוסד לביטוח הלאומי

 השתתפות עצמית שוני  לסוגי  
1
תשלו  עבור שירותי בריאות נוספי  של קופות , 

וביטוחי  תשלומי  עבור שירותי  שאינ  כלולי  בחוק, ) " שב להל  (החולי  
 הסתכ  המימו  הפרטי של מערכת הבריאות בישראל 2011בשנת . בריאות פרטיי 

 .  מההוצאה הלאומית על בריאות38% בכ
לאספקת שירותי אשפוז   אחראיות)הקופות  להל  ג  (ארבע קופות החולי  

ושירותי  רפואיי  אמבולטוריי 
2

" שירותי הבריאות הממלכתיסל " הקבועי  ב
הדבר מתבצע באמצעות מרפאות בקהילה .  לכל התושבי י ישרמב)  הסל להל  (

, ממשלתיי : בבעלויות שונותובאמצעות קניית שירותי  מבתי חולי  כלליי  
בתי חולי  ציבוריי  ו, בבעלות מאוחדת, בבעלות הכללית, עירוניי  ממשלתיי 

"שערי צדק" ו"הדסה"כלליי  אחרי  כגו  
3

 בתי חולי  11באר( פועלי  ג  . 
פרטיי 

4
. 

בתי החולי  הפרטיי  מתאפייני  בכ* שמבוצעות בה  פעולות רפואיות באופ  
 ספקי שירותי  עבור בתי החולי  הפרטיי  ה  כיו  בי  היתר). מתוכנ (אלקטיבי 

עבור הקופות לפעולות מסוימות ,  מחברי הקופות73% שבה  חברי  כ,  "תכניות השב
 . חברות הביטוח המסחריות המשווקות פוליסות ביטוח בריאות פרטיותועבור , שבסל

במערכת בקרב מומחי  באקדמיה היא שהרפואה והדעה הרווחת במערכת הבריאות 
בה .  תחרות והתייעלות מקדו, ור  למערכת הבריאותתשהפרטית היא גור  חיוני 

ומימונ  ממקורות  הפרטיתבמערכת הרחבה ניכרת של שירותי הרפואה , בעת
בה  , תחו  הרפואה הציבוריתב  לתופעות שליליות שונות וגרעלולי  לפרטיי  
 דבר שאינו עולה בקנה אחד ע  , השוויוני של מערכת הבריאותבצביונהפגיעה 

 . שעליה  מבוסס החוקהעקרונות 
__________________ 

 .'מרפאת חו  וכו, מכו , ביקור אצל רופא, בעבור תרופות  1
2

בידי בתי החולי  , בעיקר במרפאות החו  של בתי החולי , אשפוזי שירותי  הניתני  בשירות חו   
חל על " רפואה אמבולטורית"המונח ). מהווי  יחד מרכז רפואי ממשלתיה(ותאגידי הבריאות שליד  

 ).רופאי  ראשוניי  ורופאי  מומחי (שתי הרמות הראשונות של השירותי  הרפואיי  
 .לקראת מועד סיו  דוח זה התמזגו שערי צדק וביקור חולי   3
4

 :  כללי שאינו אחד מאלהבית חולי כ" בית חולי  כללי פרטי" הוגדר 2008בחוק ההסדרי  לשנת   
בית חולי   ) 2 (  ;לרבות פעילות המתבצעת בו בידי תאגיד בריאות, בית חולי  ממשלתי כללי ) 1(

 בית חולי  שהוא  )4 (  ;בית חולי  כללי שבבעלות רשות מקומית ) 3(  ; כללי שבבעלות קופת חולי 
 . לפקודת מס הכנסה9תאגיד שהוא מוסד ציבורי כמשמעותו בסעי* 
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תמונת מצב למקבלי ההחלטות ולציבור על כיווני ההתפתחות , בי  היתר, דוח זה מציג

הבריאות והכלכלה , של הרפואה בבתי החולי  הפרטיי  ואת השפעותיה  על החברה
חלק מסוגיות מהותיות אלה של מדיניות הבריאות מצריכות דיו  . המסתמנות ממנה

 הציבורית  וני  וכלי בקרה הנדרשי  למערכת הבריאות ציבורי לש  יצירת איז
. אשר ישקפו את ערכי השוויו  וכ  לש  קביעת מדיניות עדכנית בתחו , והפרטית

במינו  הראוי למערכת , ראוי להפיק תועלת מיתרונות הרפואה במערכת הפרטית
  . הבריאות הלאומית
 פעולות הביקורת
נתוני את ,  לסירוגי ,משרד מבקר המדינה בדק 2012 מר(   2011בחודשי  ינואר 
ניתוחית בבתי  לגבי הפעילות הכירורגית)  המשרד להל  ג  (משרד הבריאות 

 כלי הבקרה הקיימי  שנועדו ובדקנכמו כ  . החולי  הציבוריי  והפרטיי  בישראל
 השפעות הרפואה את איכותית וכמותית לבחו   ולמשרד האוצרלאפשר למשרד

הבריאות בישראל ואת אופ  יישומ  של כלי  אלה על פעילות הפרטית על מערכת 
השלמות מסוימות ביצע  .הפרטית ועל תחומי הרפואה הציבוריתבמערכת הרפואה 

 משרד מבקר לדוח זה הוא חלק מרצ, דוחות ש. 2013משרד מבקר המדינה בינואר 
מצב תמונת :  בנושאי  האלהמיוחדהבדיקה התמקדה ב. המדינה על מערכת הבריאות

שיעורה פה והיק, בעיקר בבתי החולי  הפרטיי , ניתוחית ל הפעילות הכירורגיתש
משרד על ה סדרי הפיקוח של תיאור; ניתוחיות בישראל הפעולות הכירורגיותמכלל 

במערכת השפעות פעילות בתי החולי  הפרטיי  על הרפואה ; בתי חולי  פרטיי 
;  בגינ ולי  פרטיי  ותשלו מידע בגי  סיבוכי  רפואיי  בבתי ח; הציבורית

ותהלי* קבלת ההחלטות להקמת בית החולי  ; והשפעותיה" תיירות רפואית"
שירותי ": בארבע קופות החולי , הביקורת נעשתה במשרד הבריאות. באשדוד

קופת ", ) מכבי להל  " (מכבי שירותי בריאות", ) הכללית להל  " (בריאות כללית
, ) לאומית להל  " (לאומית שירותי בריאות"ו)  מאוחדת להל  " (חולי  מאוחדת

במשרד האוצר , בכמה בתי חולי  של הכללית, בכמה בתי חולי  כלליי  ממשלתיי 
  ). " נש להל  (ובנציבות שירות המדינה 

 עיקרי הממצאי 
  תמונת מצב הפעילות בבתי החולי  הפרטיי  

. ערכת הבריאות הציבוריתמלבתי חולי  פרטיי  פועלי  באר( זה שני  רבות בד בבד 
 מערכת בשיעור  ובהשפעותיה  על כלל חל גידול בשני  האחרונות, ע  זאת
 . הבריאות

 לא היו במערכת הבריאות נתוני  בדוקי  ואמיני  על כמות 2012נמצא כי במר( 
אפשר למדוד את  לפיכ* אי, ניתוחית בבתי החולי  השוני  הפעילות הכירורגית

ערכת הרפואית הפרטית לעומת שיעורה של המערכת שיעור הפעילות של המ
בבתי החולי  , שהכי  משרד מבקר המדינהעל פי תחשיב . הרפואית הציבורית

בי  ( בישראל ניתוחיות  מהפעולות הכירורגיותכרבע, 2010שנת  בהפרטיי  בוצעו
 בבתי ניתוחית בחינה של התפתחות הפעילות הכירורגית). סלההיתר במסגרת 
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של הכללית וציבוריי  , עירוניי  ממשלתיי , טיי  לעומת הממשלתיי החולי  הפר
 של ניתוחית  בפעילות הכירורגית22% העלתה גידול של 2010 2005אחרי  בשני  

 בשני  ,דהיינו.  בבתי החולי  האחרי 14%בתי החולי  הפרטיי  לעומת גידול של 
 המתבצעי  בבתי ,בי  לרבות ניתוחי  מורכ, הניתוחי בביצועהאחרונות חל גידול 

הדבר מתאפשר בעיקר באמצעות המימו  שמקבל החולה מתכניות . חולי  פרטיי 
וכ  באמצעות חברות ,  מחברי הקופות73% שבה  חברי  כ,   של הקופות"השב

  .הביטוח המסחריות
י  ה פ ס ו נ ת  ו א י ר ב י  ת ו ר י ש ת   מ ל ת  ו י נ כ ב(ת ל )  "ש ע ת   ע פ ש ה ו

ה  א ו פ ר ת ה כ ר ע מ ת ב י ט ר פ  ה
 שארמקורה בי  ה,  בתחו  הניתוחי מיוחדב, הפרטית בישראל אההתרחבות הרפו

בתוחלת החיי  ובמודעות הציבור לאפשרויות של צריכת , בעלייה ברמת החיי 
 שאינ  כלולי  בסל השירותי  הבסיסי של ביטוח , "שירותי בריאות במסגרת השב

גדל  2011 2008בשני  . במיוחדרב מחיר  החודשי אינו ו ,הבריאות הממלכתי
:  בשירותי בחירת רופא מנתחייחוד ב, "השימוש ברפואה הפרטית במימו  השב

  "ההוצאה של קופות החולי  על ניתוחי  בבתי החולי  הפרטיי  במסגרת השב
ואילו שיעור התביעות לכיסוי עלות  של ניתוחי  , 60% גדלה בפרק הזמ  האמור ב

ני  במערכת הבריאות כדי אי  די נתו, אול . 42% פרטיי  במסגרות אלה גדל ב
לאמוד את הגידול הכספי בבתי החולי  הציבוריי  כתוצאה מהניתוחי  המבוצעי  

ש 
5
. 

 "עלות של השבה מימו  באמצעותלפני  נבדלו הקופות זו מזו 
6
 2000 אול  בספטמבר .

  " ימומנו במלוא  מכספי השבהבריאות הנוספי קבע משרד הבריאות כי שירותי 
.  בקופות "מימו  השב נוצרה אחידות בנוגע לבעקבות החלטה זו. הנגבי  מעמיתי 

שהמבוטח יצרו* שירותי  רפואיי   הוא כלכלי של הקופותההאינטרס , לפיכ*
ימומנו במלוא   א  שירותי  אלה , שכ .  ולא באמצעות הסל"באמצעות השב
ו  סל למימהקופות כספי בידי הייוותרו ,   ומכספ  של המבוטחי "באמצעות השב

ולנוכח  ,עקב כ*. יצירת עודפי ל להקטנת גירעונות או א, ,כלל הפעילות הרפואית
ליהנות מזמני המתנה קצרי  יותר  החולה וא, לבחור את הרופא שינתח אתהאפשרות 

בצריכת שירותי האחרונות  חל גידול ניכר בשני  ,לניתוח מאשר במערכת הציבורית
עקבות כ* חל גידול בפעילות בתי החולי    וב" במימו  השבבמערכת הפרטיתבריאות 
  .הפרטיי 

 שיעור ההוצאה הלאומית על בריאות 2011העלה כי בשנת משרד מבקר המדינה 
 OECD מדינות 27 בואילו , )ג"תמ( מהתוצר המקומי הגולמי 7.7%בישראל היה 

 11% מ  יותר2010 שיעור ההוצאה הלאומית לבריאות בשנת היהובמדינות מערביות 
 יותר קט ההפרש בשיעור קשישי  מומחי  מניחי  כי אפשר להסביר את . ג"מהתמ

__________________ 
הכנסות המרכזי  הרפואיי  הכלליי  ; 13%  בכ2010 2007מחיר יו  אשפוז ממוצע עלה בשני    5

הכנסות המרכזי  הרפואיי  הכלליי  הממשלתיי  מפעולות ; 16% הממשלתיי  מימי אשפוז גדלו בכ
אר גידול ניכר זה מוסבר בי  הש. 52% גדלו בכ) פעולות הכוללות ג  ניתוחי  שוני (דיפרנציאליות 

 .בהעברת טיפולי  שהיו כלולי  במחיר ימי האשפוז לפעולות מוגדרות המתומחרות בנפרד
 מימנה באמצעות 25%ואת היתרה בס0 ,   באמצעות הסל" מעלות שירותי השב75%הכללית מימנה   6

  על חשבו  תכנית " משירותי השב75%לעומת זאת מכבי מימנה ;   הנגבי  מהעמיתי "כספי השב
 . על חשבו  הסל25% ו,  "השב
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 שיעור המימו  הציבורי מס* ,חשוב א, יותרו OECD בישראל לעומת מדינות ה

 ,יתר על כ . OECD ההוצאה הלאומית לבריאות בישראל הוא מהנמוכי  במדינות ה
 שיעור המימו  , זאתלעומת. בשני  האחרונות במגמת ירידהשיעור זה בישראל נמצא 

הי היה במגמת עלי2009הפרטי בישראל גבוה יחסית ועד שנת 
7
 .  

ה א ו פ ור ת  י ט ר פ ה   א ו פ י  ר ל ו ח ה י  ת ב ב ת  ב ר ו ע מ ת  י ר ו ב י  צ
 ,בבתי החולי  הפרטיי  מתבצעת ג  רפואה ציבורית במימו  המדינה במסגרת הסל

וגיי  טיפולי  אונקול, גופית הפריה חו(, דיאליזה, מת  שירותי הדמיהלמשל 
הכירורגיו

8
עירוניי  ושל הכללית מתבצעת ג   ממשלתיי , בבתי חולי  ממשלתיי . 

, מלונית לאחר לידה, "תיירות רפואית"דוגמת , פעילות פרטית שלא במסגרת הסל
מדובר בשיעורי   , הבריאותלפי נתוני משרד. בדיקות סקר מנהלי  ורפואת מטיילי 

שיעור ל ג , לדעת משרד מבקר המדינה.  מס* הכנסות אות  בתי חולי 10%של עד 
 ופעילות זו ער* רב רפואה פרטית בבתי חולי  ממשלתיי  מסוימי  יש 10%של 

הערכה ונקיטת מדיניות והליכי  של אסדרה כדי לתחו  זאת , מחייבת בדיקה
   .ולהקטי  את הפגיעה האפשרית ברפואה הציבורית

ה  ר ק ב ר  ד ע י י ה י נ ע וב פ ר ה ת  כ ר ע מ ב ת  ו ל ו ע פ ע  ו צ י ב ת   י א
ת י ט ר פ  ה
רופא במערכת הציבורית בשעה ש: בקרה מובניתקיימת הציבורית במערכת ברפואה 

 ,הרי שעקב המבנה ההיררכי של בית החולי , שוקל א  על חולה לעבור ניתוח מסוי 
 ,מקבלי  או דוחי  אותה, ה  דני  בה; עמיתיו של הרופא מבקרי  את החלטתו

המלצת הציבורית במערכת במסגרת הרפואה , זאת ועוד. רפואית מהבחינה העניינית
כלומר החשש לניגוד , מהבחינה הכלכליתעמו  להיטיב  אינה אמורה על ניתוחהרופא

החלטות שמקבל רופא פרטי לגבי מטופליו עלולות להיות , לעומת זאת. ענייני  קט 
ל וא  יבצע את הניתוח יקב,  הייעו(עבור מקבל שכר הוא שכ  ;נגועות בניגוד ענייני 

 . בתחו  עמיתי ה שללא בקרבמתקבלות  א, על פי כ  החלטות אלה. עבורושכר ג  
לעתי  פני נציגי משרד מבקר המדינה כי התריעו לאכ  רופאי  כירורגי  בכירי  ו

 יודגש כי אי  בכוונת משרד .הפרטיתהרפואה מתבצעי  ניתוחי  מיותרי  במערכת 
העוסקי  ברפואה פרטית אלא מבקר המדינה להכתי  את כלל ציבור הרופאי  

רופאי  העוסקי  ברפואה פרטית ה  , יודגש כי ככלל. להצביע על הצור* בבקרה
החלטותיה  בדבר ש להניחאנשי מקצוע ששבועת הרופא היא נר לרגליה  וסביר 

הכלל ואת הסוגיה הזאת    עלולי  להיות יוצאי  מ, אלא שכאמור.ניתוחי  ה  ראויות
 .יש להסדיר
אוחדת היא הקופה היחידה מבי  ארבע הקופות המבצעת בקרה רפואית על נמצא כי מ

להניח  לדבריה סביר .  באמצעות רופאי  בכירי  ביותר" השבמסגרתהצור* בניתוח ב
 הכללית מבצעת בקרה על . הניתוחי  המיותרי שיעורהלי* זה מצמצ  את כי 

__________________ 
 ירד חלקו של המימו  2011 ו 2010בשני  ,3.8.12,   מיו הודעת הלשכה המרכזית לסטטיסטיקהלפי   7

 .2008 2009 בשני  39% לעומת 38% הפרטי בהוצאה הלאומית ל
ה  )  אסותא להל  (מ " מהשירותי  שהיא רוכשת באסותא מרכזי  רפואיי  בע50% כ, לפי נתוני מכבי  8

 .ת הסלבמסגר
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 באמצעות טופס  " לאומית מביאה לידיעת  של מבוטחי השב;פרוצדורות מסוימות
ניתוח במערכת הרפואה הציבורית ללא האפשרות לבצע את אותו יש לה  מיוחד כי 
על משרד ; אי  זה עניי  רק לקופות. והיא א, מחתימה אות  על טופס זה, תשלו 

  .  ובקרהמעקבכלי ולעצב הבריאות כמאסדר לתת דעתו לסוגיה 
י  א ו ו ל ת  ו ע פ ו ת ת י ר ו ב י צ ה ה  א ו פ ר ב ת  כ ר ע מ ת ב ו ל י ע פ ל  ש

ה  א ו פ ר ת ה כ ר ע מ ת ב י ט ר פ  ה
ת .1 ח פ י ב הה ר ו ע י יהש ר ו ב י צ ה ר  ז ג מ ב ה  ר ש היצע הרופאי  : מ

רופאי  חסרי   כמו כ  .המנתחי  באר( מרוכז עדיי  ברובו בבתי החולי  הציבוריי 
מנהלי יחידות ורופאי  , נהלי מחלקותהועלה כי מ. מרדימי  ואחיות חדרי ניתוח

הפחיתו את שיעורי משרת  ירוניי ע בכירי  בבתי חולי  ממשלתיי  וממשלתיי 
9
 

 או ברפואה במערכת בבתי חולי  פרטיי ,  בפרקטיקה פרטית בקהילהעבודהלצור* 
 השפעות מרחיקות לכת על רמת הרפואה עלולות להיות לעניי  זה. הציבורית בקהילה

  "נשד  בנושא ע  לא נמצא כי המשרד גיבש עמדה בנדו  ו. בבתי החולי  הציבוריי 
 .)י" הר להל  (ההסתדרות הרפואית בישראל ואו ע  

ה  .2 א ר ו ה ב ה  ע י ג פ ל שש  תהח י נ י ל  של מנהלי ותצמצו  המשר: ק
 ג  על תחו  ההוראה הקלינית ועל האווירה שבה מחנכי  את רופאי משפיעמחלקות 
הכרה בהתמחות של מחלקה מותנית בעבודה במשרה מלאה של שני , כמו כ . העתיד

 עבודה של מנהל מחלקה במשרה חלקית .ל המחלקהאחד מה  מנה, מומחי  לפחות
וא, .  כמתאימה להתמחותה כזאתכיר במחלקלהלא שמועצה המדעית עלולה לגרו  ל

 .י לא דנו בכ*"הרו  "נש, משרד הבריאות, מדובר בנושא מהותי ביותרעל פי ש
י  .3 ח ת נ מ ל  ש ת  ו ר י ב ס י  ת ל ב ה  ד ו ב ע ת  ו ע  מנתח להיות על :ש

כי מנתחי  מבצעי  בבתי חולי  פרטיי  ורת עלה בביק. במיטבו במהל* הניתוח
ניתוחי  . ניתוחי  מורכבי  שרמת הסיכו  בה  גבוהה עד שעות הלילה המאוחרות

 באמצעות תאגיד לעתי  א, לאחר ביצוע ניתוחי  אחרי שעות העבודה אלה נעשי 
פועל בבית החולי ההבריאות 

10
מנתחי  יידרשו ייתכ  כי ביו  שלמחרת , יתר על כ . 

 .  בבית החולי  הממשלתישחלק  מורכבי , לבצע ניתוחי אלה 
 ששעות העבודה האמורות של הרופאי  כרוכות בסיכו  ה  לרופאי  וה  מאחר

וודא שפעילות  עולה בקנה אחד ע  חובת שתמתחייבת בקרה , למטופלי  שלה 
 ,1951 א"התשי,  ע  חוק שעות עבודה ומנוחה,הרופאי  לשמור על בטיחות החולה
לעניי  הגבלת שעות ההיתר ) ר" התקשי להל  (וע  הוראות תקנו  שירות המדינה 

 .לעבודה פרטית לרופאי 
ת  .4 י ר ו ב י צ ה ה  א ו פ ר ה ת  כ ר ע מ ב ה  ד ו ב ע ל  ש ב י   נ י י נ ע ד  ו ג י נ

ת י ט ר פ ה  ק י ט ק ר פ ב בבית ורופא שעובד בבית חולי  ממשלתי או ציבורי  :ו
ביר לבית חולי  פרטי חולה  א  יע;חולי  פרטי עלול להימצא במצב של ניגוד ענייני 

__________________ 
 מגמה,  שמונה מנהלי מחלקות בבתי חולי  ממשלתיי  הפחיתו את שיעורי משרת ,לפי נתוני המשרד  9

 .זו עלולה א* להתרחב
בכל בית חולי  ממשלתי יש תאגיד בריאות שמאוגד כעמותה שהיא ישות משפטית נפרדת מבית   10

, כנסות ממת  שירותי  רפואיי ויש לו ה, בי  השאר מבית החולי , התאגיד מעסיק עובדי . החולי 
פעולות רבות נעשות במסגרת תאגיד הבריאות לאחר שעות הפעילות הרגילות . מחקרי  ועוד, תרומות

 .בבתי החולי 
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זאת ההעברה תזכה אותו ה, שבו הוא מטפל בבית החולי  הממשלתי או הציבורי

עבודה נוספת ופרקטיקה , עבודה פרטית"בפרק , ר"בתקשי. בתוספת הכנסה
רופא .  צוינו התנאי  והמגבלות למת  היתר לעבודה פרטית לרופאי ,"פרטית

ר "פס בקשה שבו מפורטי  תנאי התקשיהמבקש אישור לפרקטיקה פרטית ממלא טו
בנושא

11
 . שנועדו בי  השאר למנוע מצב של ניגוד ענייני , 

שנבדקו  משרד מבקר המדינה עלה כי חולי  לא מעטי  שהבבדיקה מדגמית שע
  אחר כ*עירוניי  נותחו במרפאות החו( של בתי החולי  הממשלתיי  והממשלתיי 

חולי  העל ידי רופא העובד באותו בית מועד הביקור בבית חולי  פרטי לסמו* ו
הממשלתי

12
 כי החולי  שנותחו בבית חולי  פרטי על ידי נמצא. עירוני  או הממשלתי

 לאחר הניתוח נבדקו  עירוני  או הממשלתירופא שעובד ג  בבית חולי  הממשלתי 
רופא הוש  טיפל בה  , לש  מעקב במרפאות החו( של בית החולי  הממשלתי

אות  רופאי  לא לא רק ש.  של רופא בשירות הציבורימעמדפע  בה, שניתח אות 
הדבר ג  מעורר חשש לניצול משאבי   אלא שעמדו במגבלות שפורטו בטופס הבקשה

 .של המערכת הציבורית לטובת המערכת הפרטית
  לא ביצעו בקרה "ה  משרד הבריאות וה  נש, נמצא כי ה  מנהלי בתי החולי 

 א  רופאי  העוסקי  בפרקטיקה פרטית מקיימי  את שיטתית ויזומה כדי לבדוק
 .ר"המפרט את תנאי התקשי, האמור בטופס הבקשה כאמור

י  .5 י ת ל ש מ מ י   ל ו ח י  ת ב ב י   ח ת נ מ ל  ש ת  ו ק ו פ עלה בביקורת  :ת
 ,מנתחי  בבתי חולי  ממשלתיי בכירי  ה של רופאי  נפגעת תפוקת כי לעתי  

של לא יעיל ניצול להדבר גור  . בה  הניתוחי  שה  מבצעי  שיעורבכלל זה פוחת 
דרי ניתוחכוח אד  מנוסה וח( בתי החולי  הממשלתיי  משאבי

13
פוגע , )

בהכנסותיה  של בתי החולי  ובאפשרות לאיזונ  התקציבי וכ  פוגע בשוויו  כלפי 
חלק  משתייכי  לאוכלוסיות ,  "אינ  מבוטחי  בשבו הזקוקי  לניתוח תושבי 

 . "וש תכניות בשבחלשות שיד  אינה משגת לרכ
ריה .6 ש ת  ל ע פ ה ל  ע ת  ו א נ ח  ו ק י פ ר  ד י  "ע ל ו ח י  ת ב ב פ 

י  י ר ו ב י , הדסה(הציבוריי  בירושלי  פ פועל שני  רבות בבתי החולי  "שר: צ
 .)מעייני הישועה ולניאדו(ובבתי חולי  שמחו( לירושלי  ) ביקור חולי , שערי צדק

 ו במגבלות שקבעי ומד משרד הבריאות אינו בודק א  בתי החולי  האמורי  עאול 
פ" בתחו  השר לעצמ

14
לגבי בתי המשרד כמאסדר לא קבע מגבלות ראויות , כמו כ . 

 אי  ביקורת ובקרה ציבורית על ,מכא .  פקח עליההחולי  בתחו  זה וא, אינו מ
והדבר עשוי להביא למת  משקל יתר לרפואה הפרטית על , הנעשה בבתי חולי  אלה

__________________ 
 יש להפנותו ,א  חולה עומד לעזוב את בית החולי :  הבקשה נכתבו אלהתנאי  המופיעי  בטופסב  11

לרופא בעל היתר לפרקטיקה ; החולה למחלקהלש  המש0 טיפול א0 ורק לרופא המטפל ששלח את 
 מדובר בטיפול ללא אפילו, חולה העוזב את בית החולי  פרטית אסור להזמי  לביתו לש  המש0 טיפול

לרופא בעל היתר לפרקטיקה פרטית אסור ;  מרופאי המוסדלרופא אסור להפנות חולה ,כמו כ . תשלו 
 . די רופא מסוי  מבית החולי י נשלח עלא  ג  , לטפל בחולה העוזב את המחלקה

 . קולוגיה ונוירוכירורגיהיגנ, בתחומי  של ניתוחי לב 12
13

 .זמני הניתוח של רופאי  בכירי  ומנוסי  קצרי  בדר0 כלל מזה של רופאי  לא בכירי   
פ מכלל הפעולות שה  "מגבלות הקובעות את שיעור הפעילות של המחלקה או הרופא במסגרת שר  14

 .מבצעי 
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 לביצוע ניתוחי  פשוטי  על ידי רופאי  ולה ג  חששע .חשבו  הרפואה הציבורית
 יחסית שזמנ  יקרבכירי מומחי  

15
.   

 פרטיי החולי  המשרד הבריאות על בתי של פיקוח ה
ת  ו א י ר ב ה ד  ר ש מ י  ל ה ו נ ו   כ ד ע ב  * ר ו צ י ה ב ג ת ל י א ו פ ר ת  ו ל י ע פ

י   י ט ר פ י   ל ו ח י  ת ב  ב
דוש לקראת חיבקרה תקופתית , קבועהה על פי רשימ, משרד הבריאות מקיי 

 סיבוכי  שחלו במצב  של חולי  עקבהועלה כי רק .  בתי חולי  פרטיי הרישיו  של
 חש   עד שחרור שנותחו בבתי חולי  פרטיי  בשל היעדר מעקב כנדרש אחר מצב

 2010 רק בנובמבר ; חולי  פרטיי תיהמשרד בצור* לבחו  את תהליכי העבודה בב
, 2012אפריל , אחר סיו  הביקורתל. החל המשרד לגבש טיוטת חוזר להסדרת הנושא

פרס  המשרד חוזר סופי בעניי  זה
16
בתי חולי  פרטיי  ימנו לכל מטופל , לפי החוזר. 

.  עד שחרורו מבית החולי מצבויהיה אחראי למעקב השוט, אחר והוא , רופא מטפל
 על ,לדעת משרד מבקר המדינה. לנתחורופא זה אינו בהכרח הרופא שהחולה בחר בו 

 ולא להסתפק בפרסו  החוזר באתר  הציבורלפני את הדבר להדגישריאות משרד הב
  . ראוי לפרס  זאת באמצעי תקשורת נוספי .האינטרנט שלו

 ניגוד ענייני  מוסדי ריכוזיות ו מבנה מערכת הבריאות באר  
ת  ו א י ר ב ה ד  ר ש י מ ד ס ו מ י   נ י י נ ע ד  ו ג י נ  משרד מבקר המדינה העיר : 

שמשרד הבריאות חשוב , שוק משוכללמתנהלת כה מערכת הבריאות אינש מאחרכי 
יפקח עליה

17
משרד הבריאות הוא הבעלי  של בתי החולי  הואיל ו, אול ו .
  ספק א  ביכולתו למלא את תפקידיו כמפקח, וא, מפקח עליה הממשלתיי 

כנדרש
18
יש בתפקידיו אלה של המשרד כדי לעורר חשש לניגוד ענייני . 

19
נוכח כל  .

מתחילת שנות התשעי  של המאה העשרי  עסקו כמה , עילהחסרונות האמורי  ל
ועדות ממלכתיות בהפרדה בי  המשרד לבתי החולי  שהוא מפעיל ובמודל הרצוי של 

נוס, על כ* קיבלה הממשלה בשני  . אופ  ההתאגדות המשפטית של בתי החולי 
 2012בדצמבר אול  . בנושא מעמד בתי החולי  הכלליי שונות  החלטות 2007 1997

 .הנושא עדיי  לא הוסדר
י   ל ו ח ה ת  ו פ ו י  ק נ י י נ ע ד  ו ג י נ ל ש  ש ח ו י  ז ו כ י ר ה  נ ב   :מ

הבעלי  הכללית היא .  מחזיקות ג  בבתי חולי  פרטיי  ומאוחדת מכבי,הכללית.  א

__________________ 
 סוגיות  פ בבתי חולי  בירושלי  "שר"דוח מחקר בנושא , ברו0 רוז  וגור עופר, י  גרינשטיי מר  15

 ) .2006( ברוקדייל וינט'ג של מכו  מאיירס, "נבחרות
 ."כירורגיי /נוהלי עבודה בבתי חולי  פרטיי  כלליי " בנושא 10/2012חוזר  16
 . קופות החולי  לבתי החולי למשל על הסכמי רכש של שירותי  רפואיי  שנחתמי  בי   17
' עמ, "מחיר שירותי בריאות בבתי החולי  הכלליי "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„54·) 2004 , ראו מבקר המדינה  18

468. 
19
תאגידי הבריאות ליד "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„59·) 2009 , עוד על תפקידיו של המשרד ראו מבקר המדינה  

מחיר שירותי בריאות "בפרק , )Â„ È˙ ˘ Á54·) 2004; 399' עמ, "בתי החולי  הכלליי  הממשלתיי 
; 78' עמ, "עבודת המטה במשרדי הממשלה"בפרק , ·È˙ ˘ ÁÂ„53 ; 463' עמ, "בבתי החולי  הכלליי 

 È˙ ˘ ÁÂ„50·) 2000( , עמ, "הסדרי התחשבנות בי  קופות החולי  לבי  בתי חולי  ממשלתיי "בפרק '
122. 
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 ממניות בית החולי  הפרטי 40%  מחזיקה בכ  היא שמונה בתי חולי  כלליי  ושל
המניות הרגילות של אסותא  מ95% מכבי מחזיקה בכ. "הרצליה מדיקל סנטר"

 אגודה שיתופית בבעלות   ושאר המניות מוחזקות בידי מכבי מג  ,מרכזי  רפואיי 
בתי חולי  פרטיי של רשת יש לאסותא . חברי מכבי

20
מרפאות ומכוני  פרטיי  , 

המספקי  מגוו  רחב של שירותי בריאות למבוטחי כל קופות החולי  ולמטופלי  
מאוחדת מחזיקה בבעלותה את . י  רוכשות ממנה שירותי כל קופות החול. פרטיי 

בית חולי  פרטי שבירושלי , "משגב לד*"
21

לשלוש הקופות האמורות נוצר עניי  . 
 .הפרטיי  שה  שותפות באחזקת  החולי  בתיההכנסות של בהבטחת 

 משכנתא  חייבת לבנק מסחרי פירעו  של חוב הייתה  אסותא 2011לסו, שנת  . ב
היק, החוב וקשרי הבעלות בי   .ח עבור הקמת בית החולי " מיליו  ש850 בס* כ

הדבר מחייב ניטור ובקרה של . מכבי לאסותא מעורר חשש לניגוד ענייני  מוסדי
 . כמו ג  חובת זהירות רבה של מוסדות מכבי, המאסדר

: ובו שליטה אנכית מבנה של שוק ריכוזיכהבריאות יותר ויותר כ* מתאפיינת מערכת 
קשורות בקשרי בעלות , האחראיות למת  שירותי בריאות למבוטחיה , פותהקו

לכל קופות החולי  יש .  ספקי השירות בפועל  ושליטה ע  בתי חולי  מסוימי 
  " להפנות מבוטחי  לצריכת שירותי  דווקא במימו  תכניות השבאינטרס מיוחד

 בשל,  במיוחדבכ*ת מעוניינומכבי ו, כלליתהאול  , שלה  ולא במימו  סל הבריאות
מדיניות משרד האוצר היא לעודד שליטה , יתרה מזו. בעלות  על בתי חולי  פרטיי 

דהיינו הכללת נותני שירותי  רפואיי  למיניה  במסגרת , אנכית זו של הקופות
הקופות לרכוש שירותי בריאות מנותני לעודד את הקופות ובבעלות  ולא דווקא 

השירותי 
22

והדבר , מבנה מערכתי מורכב המתאפיי  בריכוזיותכ* נוצר ומתעצ  . 
  .מעורר חשש לפגיעה בתחרות ובעקרו  חופש העיסוק

   לחברות הביטוח הפרטיות"כפל ביטוח בי  השב
עמיתי  רבי  רוכשי  ביטוחי בריאות בחברות ביטוח מסחריות פרטיות נוס, על 

רכישת . ש חפיפהאלה יהביטוחי  הבי  ו ,  שמציעות קופות החולי "תכניות השב
כלומר הצרכ  משל  , שני סוגי ביטוח שיש חפיפה ביניה  יוצרת מצב של כפל ביטוח

בכ* גדלה ההוצאה הפרטית וההוצאה . י  שירות פעמיי  על ביטוח עבור אות
שיפור בבריאותו של המבוטחהלאומית לבריאות ללא 

23
ביטוח , מנתוני אג, שוק ההו . 

 חל גידול ניכר בדמי ביטוח 2003  2011בשני  וחיסכו  במשרד האוצר עולה כי 
ובשנת , )עד כדי כמעט שילוש של ס* הפרמיות המשולמות בשני  אלה(הבריאות 

ח" מיליארד ש6.4  ה  הסתכמו בכ2011
24

הבדיקה מעלה תופעה שבה חברות . 

__________________ 
כדי לרכשו נטלה אסותא הלוואות שיתרת  לסו* . אסותאחדש של  נפתח בתל אביב מבנה 2009בשנת   20

 יוחזרו נרשמה לטובת הבנק משכנתה שההלוואותכדי להבטיח . ח" מיליו  ש850  כ הייתה2011שנת 
 .בגי  הזכויות במקרקעי , ללא הגבלה בסכו , מדרגה ראשונה

 .ית ניתוח במועד הביקורת לא התבצעה בבית החולי  פעילות כירורגית   21
התקצוב והבעלות על בתי החולי  הממשלתיי  , הניהול, עמדת מיעוט בדוח הוועדה לבחינת התפעול  22

 ). 2004מאי , דוח ליאו (בראשות מר משה ליאו  
 שמירת זכויות  שירותי בריאות נוספי  "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„56·) 2006 , מבקר המדינהראו ג    23

 .471' עמ, "עמיתי 
 משנת 142%עלייה של  ",È˙ ˘ ÁÂ„ 2011 , ביטוח כללי סכו  יביטוח וח, ג* שוק ההו א, משרד האוצר  24

2003." 
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שפוני  להפעיל את פוליסת ביטוח , הביטוח המסחריות מעודדות את עמיתיה 
  בקופות החולי  וא, נותנות לה  גמול "להפעיל את השב, לה הבריאות הפרטית ש

 .כספי כדי להימנע מלהפעיל את פוליסת הביטוח הפרטי
 עדיי  לא גיבש משרד האוצר בשיתו, משרד הבריאות פתרו  לסוגיית 2012 דצמברב

שיפור  ללא , מגדיל את הוצאה הלאומית לבריאות, הגור  נזק למבוטחי ,כפל הביטוח
ראוי ששני המשרדי  יפעלו במשות, ובהקד  לצמצו  תופעה .  של המבוטחבבריאותו

  .זו
 פ בו"החלטות בדבר הקמת בית החולי  באשדוד והפעלת שרהסדרי קבלת 

ת  .1 ד ו ב ההע ט , )הקמה והפעלה( פורס  חוק בית חולי  אשדוד 2002 בשנת :מ
  באשדוד לפיו יוק  בית חוליש ) חוק בית החולי  אשדוד להל   (2002 ב"התשס

בחוק . להחזקה ולהפעלה, להקמה,  מכרז פומבי להתקשרות ע  יז  לתכנו באמצעות
ל משרד "וכי על מנכ,  לפחות מיטות300 כהאמור נקבע כי בית החולי  יכלול 

הבריאות לתת אישור להקמת בית החולי  בתו* חודש ימי  מיו  ההתקשרות ע  
שלפיה המנהל , א לפקודה24ת סעי, הוראת סעי, זה בחוק תחול על א, הוראו. היז 

, חולי  בהתחשב בכמה שיקולי השל שירותי הרפואה יית  אישור הקמה לבית 
אזור והטלת מעמסה על ההוצאה הלאומית בלרבות בדיקת צורכי האוכלוסייה 

לבריאות
25

החוק ג  קבע שא  לא ייבחר זוכה במכרז בתו* שישה חודשי  מיו  . 
במש* השני  ניסו . את בית החולי  ותקי  אותוהמדינה היא שתתכנ  , פרסומו

בטענה שבית החולי  מיותר באזור , משרדי הבריאות והאוצר לבטל את החוק האמור
 .  זכתה חברת אסותא במכרז שפרסמה המדינה2011ביוני . א* ללא הצלחה, זה
ר )א( ש ת  ל ע פ . פ" חוק בית חולי  אשדוד לא כלל אפשרות להפעיל שר:פ"ה

פורס  שלבית חולי  זה תינת  האפשרות , 2007באוקטובר ,  המכרזכבר בשלב טרו 
בדומה לבתי החולי  , פעילותו הכוללתמ 25%פ בהיק, שלא יעלה על "שרבו להפעיל 

 . קביעת מגבלות ואמצעי פיקוח שפורטו בנספח למכרזכדי תו* , הציבוריי  בירושלי 
ת )ב( ו י פ ס כ ת  ו ב ט ה ו ק  נ ע ורסמה שפבהזמנה להציע הצעות במכרז  :מ

יולי , במהל* תקופת המכרז. לא נכללה אפשרות לקבלת מענק, 2008לראשונה בשנת 
 מעלות 20%החליטה ועדת המכרזי  להעניק לזוכה במכרז מענק בשיעור של , 2009

לפי מסמכי .  מעלות זו50% אחר כ* החליטו להגדיל את המענק ל; ההקמה המוערכת
הטבות בתשלומי ארנונה יזכה לל זוכה במכרז בתקופת ההקמה והתפעוה, המכרז

 אישר 2010באמצע אוגוסט . ח" מיליו  ש100 בכההטבות מוערכות . והיטלי פיתוח
שר האוצר את המלצת אג, החשב הכללי ואג, התקציבי  במשרדו להגדלת מענק 

 מעלויות ההקמה המוערכות75% ההקמה ל
26
 ח" מיליו  ש487.5 מענק יסתכ  בכוה ,

__________________ 
אשור הקמה לא יקי  אד  בית חולי  אלא א  כ  ) 1: "(נקבע כי, 1940, פקודת בריאות הע לא 24 'בס  25

, ה לרבות בני 'הקמה, 'לעניי  זה; ) אישור הקמה להל  (מאת המנהל , מראש, קיבל אישור לכ0
פתיחת חדר , שינוי ייעוד של יחידה מקצועית או של מיטות, הוספת יחידה מקצועית או מיטות, הרחבה
בהתחשב , המנהל יית  אישור הקמה )2. (וכ  הסבה או התאמה של מבנה קיי  לבית חולי , ניתוח

 ההקמה וההפעלה השוטפת של בית החולי  לא) א: (בשיקולי  רפואיי  ובשיקולי  הבאי  בלבד
תוספת המיטות לא תגרו  לחריגה משיעור המיטות ) ב(; יטילו מעמסה על ההוצאה הציבורית לבריאות

 ".לנפש על פי יעוד  ועל פי צרכי האוכלוסייה באותו אזור
 650 עלות הקמת בית החולי  באשדוד על פי דרישות המכרז תסתכ  בכ, לפי הערכת ועדת המכרזי   26

 .ח"מיליו  ש
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נמצאו אסמכתאות לא , בר . תחזק ויפעיל את בית החולי י, יקי , ליז  שיתכנ 

 . עבודת מטה סדורה להצדקת הצור* במענק כה גדולהמעידות כי בוצעה 
י  כה ניכרסכומי קבלת החלטה למת  מענק ב

27
והכנת , עבודת מטהמחייבת  

ועדת המכרזי  .  את הצור* במענק לעומת חלופות אחרותי  המפרטכי מסמ
ו אול  לא נמצא, ריאות והאוצר דנה בהגדלת המענק כאמורהמשותפת למשרדי הב
 או שקדמה לקראת הדיו  ע  שר האוצר בוצעה עבודת מטהאסמכתאות המעידות כי 

 חלופותכראוי לבחו  היה במסגרת עבודת המטה . להחלטה היוועצות בשר הבריאות
  לתי  ואת הקמת בית חולי  ממשמת  הטבות ניכרות ליזמי ,  המש* הלי* המכרזאת

לא נמצאו מסמכי  בעניי  , כמו כ . אפשרות שמוזכרת בחוק בית חולי  אשדוד
תחשיב לקביעת הסכו  המרבי שהמדינה תקצה ליז  המקי  במכרז מול עלות 

אצל שר האוצרהאמור בדיו  . הקמתו של בית חולי  ממשלתי
28

 אמר נציג החשב 
 ולחוסר תומשמעותית בהקמ על ידי המדינה תביא לדחייה בניית בית חולי הכללי כי 

כי מוטב הייתה תמימות דעי  זה בדיו  ). פ"שר(יכולת לתת שירותי רפואה פרטיי  
  .שגור  פרטי יקי  את בית החולי  ולא הממשלה

ר ועדת המכרזי  היה סג  "יו(שיז  וניהל את המכרז האמור , משרד האוצר
ניות הממשלה טוע  שהקמת בית חולי  ממשלתי היא בניגוד למדי, )ל"החשכ

עוד טע  משרד . ולהמלצות ועדות ממלכתיות בנוגע לתאגוד בתי החולי  הכלליי 
היה ראוי לממש חלופות , כי ללא ההכרח לקיי  את חוק בית חולי  אשדוד, האוצר
" ברזילי"כגו  הקמת בית חולי  מצומצ  באשדוד שייסמ* על בית החולי  , אחרות

ור שיש להשתמש בסכו  ההשקעה כדי לחזק משרד הבריאות סב).  ברזילי להל  (
. ולהפו* אחד מה  למרכז אזורי, ) קפל  להל  " (קפל "את בתי החולי  ברזילי ו

השקעה לא חכמה של כספי "סבור שמדובר ב, רוני גמזו' פרופ, ל משרד הבריאות"מנכ
 ".ציבור

י   .2 ל ו ח ה י  ת ב ל  ע ד  ו ד ש א ב י   ל ו ח ה ת  י ב ת  מ ק ה ת  ו ע פ ש ה
ר ו ז א י  באשדוד עלולה להשפיע על בתי החולי  הממשלתיי  הקמת בית החול: ב

. מבחינת משיכת כוח אד  רפואי אליו ופגיעה אפשרית בהכנסות ,ושל הכללית באזור
נמצאו מסמכי  על כימות של עלויות ההשפעות על בתי החולי   לא ,א, על פי כ 

יתה עבודת המטה הי. בסכו  כה ניכר לתת תוספת מענק באזור בטר  קבלת ההחלטה
) פ"שר( ההחלטה לכלול בבית החולי  באשדוד שירותי רפואה פרטית בשלחיונית ג  

האגודה לזכויות ,  הביקורתבשלהי עבודת, 2012במר( . במסלול בחירת רופא בתשלו 
 ישראל ומרכז אדוה רופאי  לזכויות אד  , האזרח בישראל

29
( עתירה " הגישו לבג

 שהעתירה מאחר. פ בבית החולי " שרבבקשה שיקבע כי אי  תוק, להיתר להפעלת
פ בבית "הוגשה כמה שני  לאחר שהמדינה פרסמה כי בכוונתה לאפשר הפעלת שר

משרד מבקר המדינה אינו  .( את העתירה מחמת השיהוי בהגשתה"דחה בג, החולי 
אלא מתמקד בהלי* קבלת ההחלטות , פ"נוקט עמדה בשאלת ההיתר להפעלת השר

 .הבריאותבמישור ניהולה של מערכת 
 ה הכספי  שיועדו להקמת בית החולי  מאחר שמשרד מבקר המדינה סבור כי 

 על פי האמור  של בית החולי וביג  בתקצוייתכ  שהמדינה תשתת, , כספי המדינה
שמשרדי האוצר והבריאות יפנו לממשלה בבקשה לבחו  את הרי שהיה מקו  , בחוק

__________________ 
 . מעלות ההקמה89% כה במכרז לגבי עלות הקמת בית החולי  מענק ההקמה מסתכ  כלפי אומד  הזו  27
 .16.8.2010 דיו  שהתקיי  ב  28
 .2012העתירה נדחתה באוגוסט . נבו, Á¯Ê‡‰ ˙ÂÈÂÎÊÏ ‰„Â‚‡‰  ' Ï‡¯˘È ˙Ï˘ÓÓ 2114/12  "בג  29
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בשי  , בבית החולי  באשדודפ "מת  ההיתר להפעלת שרב ההשפעות והמשמעויות
, 2002פ בשנת "לב לחוות הדעת שנת  היוע( המשפטי לממשלה בנושא השר

 . פ"שבמסגרתה נדונו היבטי  שוני  בהפעלת שר
. ג  בחלו, כעשר שני  לאחר שנחקק החוק לא הוק  בית החולי  האמור, לא זו ג  זו

, ולי  באשדוד הקמתו והפעלתו של בית החבדבר דרכיתהליכי קבלת ההחלטות 
הקצאת  ובשל כובד הסוגיות עקבייחוד ב ות לא היו תקינ על האזורהשפעותיובדיקת 

משרד מבקר המדינה מעיר למשרד האוצר כי .  זוהמשאבי  הרבי  הכרוכי  בהחלטה
בי  בעצמו ובי  באמצעות הבאת , היה עליו לפעול לגיבוש הצעה לשינוי החקיקה

  .הוראות החוקעל פי היה עליו לפעול , לחלופי ; הנושא להכרעת הממשלה
 סיכו  והמלצות

ב .1 ש  ו מ י ש ה ת  ו מ ג ה מ א ו פ ת ר כ ר ע מ תב י ט ר פ  הדעה הרווחת :ה
יעילות כמו , הפרטית יתרונות רבי במערכת בריאות היא שלרפואה הבמערכת 
זמני המתנה קצרי  לביצוע  ותנאי אשפוז משופרי  ,אפשרות לבחירת רופא, תפעולית

במערכת הפרטית מגבירה את התחרות במערכת הרפואה , מו כ כ. פרוצדורה רפואית
בה . כלולי  בסל הבריאותה, הבריאות באמצעות השירותי  הרפואיי  שהיא מספקת

וגידול הפרטית במערכת רפואה הגידול בשירותי  הרפואיי  שמספקת ה, בעת
, שוויו ה לפגיעה בערכי מעצימי  את החשש בשני  האחרונות המשתמשי  בה

;  ההוצאה הלאומית לבריאותשל חברי הקופות וא, אתהוצאה הפרטית לי  את המגדי
רפואי מבתי החולי    כוח אד  רפואי ופרהכמו כ  היא משפיעה על מעבר של

חשש לביצוע ניתוחי  וא, עולה מיעדיה ,  לבתי החולי  הפרטיי הציבוריי 
 ,  הציבוריי תחרות בלתי הוגנת בבתי החולי, גרידאמשיקולי  שאינ  רפואיי  

 . ועוד
סעי, של הבפרט ,  "הפרטית מזיני  בעיקר כספי תכניות השבבמערכת את הרפואה 
 הציבורי של מערכת לחזק את צביונהמטרה ש  לו למשרד הבריאות . בחירת רופא

ייעול  צעדי לבחו  נקיטתראוי , אשר על כ . ההבריאות וקבע כמה יעדי  להשגת
על המשרד , בתו* כ*. כדי להשיג יעדי  אלהיי  בבתי החולי  הציבורתפעוליי  

 יחסי הגומלי  בי  בתי החולי  בעניי  ,בי  השאר,  עבודת מטה מקיפה ויסודיתלבצע
 צעדי  ולנקוטשל הכללית או בתי חולי  ציבוריי  אחרי  , הפרטיי  לממשלתיי 

 מול הרפואה במערכת הציבוריתבמערכת לחיזוק כושר התחרות של הרפואה 
 . תהפרטי

שגורמי  לחולי  לבחור לקבל שירותי  , במצב הדברי  כיו  קיימי  תמריצי  רבי 
האפשרות לקצר את , האפשרות לבחור רופא, כ* למשל. במערכת הרפואה הפרטית

תנאי מלונאות , האפשרות לבחור אביזר, זמ  ההמתנה לביצוע פרוצדורה רפואית
 . משופרי  והיצע גדול של ביטוחי  מסחריי  פרטיי 

ת .2 ו כ י א י  ד ד מ ו ה  ר ק ב י  כ י ל ה הנובעות פעולות רפואיות מ החשש בשל :ת
על ביצוע ופיקוח ראוי להבטיח תהליכי בקרה מ  ה ,משיקולי  שאינ  רפואיי  בלבד

. לרבות בבתי החולי  הפרטיי , וליישמ רפואה הפרטית במערכת ה פרוצדורות
כות הפעילות הרפואית כי אי  כיו  לציבור מידע על אי, משרד מבקר המדינה מעיר

מידע , הפרטיי  ואבבתי החולי  הממשלתיי  או של הכללית או ציבוריי  אחרי  
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 ,לדעת משרד מבקר המדינה. השוני שחשיבותו רבה לצור* השוואה בי  בתי החולי  

, לפעילות הרפואית בבתי החולי ותקני  מ  הראוי שהמשרד יגבש מדדי איכות 
מחלותיובטר  הפרוצדורה  הרפואי וחומרת מצבו,  החולה גילאת בחשבו  שייקחו
 . במהלכה ולאחריה, הרפואית

ב .3 ש ה ת  ו י נ כ ת י   ב ח  ו ט י ב ה ל  פ י  ל  "כ י ר ח ס מ ה י   ח ו ט י ב
י  י ט ר פ  כדי לצמצ  ישתפו פעולה לאלתר ראוי שמשרדי הבריאות והאוצר :ה

בלא לשפר את בריאותה של  הגורמת להגדלת ההוצאה הלאומית לבריאות ,תופעה זו
 .לוסייההאוכ

ד .4 ו ד ש א ב י   ל ו ח ה ת  י ב ת  מ ק  עלה כי תהליכי קבלת בביקורת :ה
תותר בו הפעלת ש ציבורי כבית חולי , ההחלטות להקמת בית החולי  באשדוד
 מפורטתסדורה ועבודת מטה לא כללו , שירותי רפואה פרטית במגבלות מסוימות

ת בית לקביעת הסכו  המרבי שהמדינה תקצה להקמתו במכרז אל מול עלות הקמ
א  משרד האוצר סבר כי מדיניות הממשלה אינה תואמת עוד את . חולי  ממשלתי
בי  בעצמו ובי  , היה עליו לפעול לגיבוש הצעה לשינוי החקיקה, הוראות החוק

היה על משרד האוצר לפעול על , לחלופי . באמצעות הבאת הנושא להכרעת הממשלה
 .פי הוראות החוק

ת .5 ו א י ר ב ה ת  כ ר ע מ ה  נ ב לייצר : רד הבריאות יש כמה תפקידי למש: מ
, ממשלתיי  שבבעלותוהחולי  ה חלק  באמצעות בתי  ולספק  שירותי בריאות 

לפקח עליה , מערכת הבריאותאת הגופי  בלתא  ,  לאומיתלגבש מדיניות בריאות
ג    מה  ואחת ,  קופות חולי  מחזיקות בבתי חולי  פרטיי שלוש. ולפעול לאסדרתה
ומובנה הבריאות מערכת נוצרת ריכוזיות יתר של במציאות זו . בוריי בבתי חולי  צי

וספקי השירותי  לחברי הקופות ולכלל בעלות הקשרי בה מצב של ניגוד ענייני  בשל 
דעת  את על משרדי הבריאות והאוצר לתת , בהתחשב בסוגיות אלה. תושבי המדינה

 את דרכי הבקרה פהעבודת מטה מקילדו  בו ולקבוע ב, למבנה מערכת הבריאות
לבחו  משרדי הבריאות והאוצר על  .והפיקוח על הרפואה הציבורית והרפואה הפרטית

חוק ביטוח בריאות  בפרק הזמ  הארו* שעבר מאז חקיקתו של את השינויי  שחלו
בייחוד לנוכח המגמות המסתמנות במערכת הבריאות הציבורית , 1994ממלכתי בשנת 

וגורמות להגדלת ההוצאה הלאומית והפרטית  ההמשפיעות על הכלכל, והפרטית
שהיא לב לבה של , הציבוריתבמערכת הרפואה וא, חיזוק תו* שימור , לבריאות

. בדרג הממשלה והכנסתא,  בכלל הסוגיותדיו  ציבורי ראוי לערו* . הרפואה בישראל
 בסוגיות ותגבש שתוכל להתעמק לשקול הקמת ועדה ציבורית יש מקו בכלל זה 
  . בנדו המלצות 

♦  
 מבוא

קובע כי ביטוח הבריאות יושתת על , ) החוק להל   (1994 ד"התשנ, חוק ביטוח בריאות ממלכתי
מכספי" , מערכות בריאות ממומנות בדר! כלל מכספי ציבור. שוויו  ועזרה הדדית, עקרונות של צדק

תקציב המדינה מקורות המימו  הציבוריי" של מערכת הבריאות בישראל ה" מ. פרטיי" ומתרומות
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 כולל סוגי" שוני" של 30המימו  הפרטי. ומתשלומי ביטוח הבריאות למוסד לביטוח הלאומי
של קופות החולי" שאינ" )  " שב להל  (תשלו" עבור שירותי בריאות נוספי" , 31השתתפות עצמית

תשלומי" עבור שירותי" שאינ" כלולי" בחוק וביטוחי ,  של הקופה32כלולי" בסל השירותי"
 מההוצאה 38%  הסתכ" המימו  הפרטי של מערכות הבריאות בכ2011בשנת . אות פרטיי"ברי

החוק ג" ; החוק קובע כי כל תושב חייב להירש" בקופת חולי" לפי בחירתו. הלאומית לבריאות
שירותי הבריאות . שזכאי לו כל תושב)  הסל להל  " ( שירותי הבריאותלס"מגדיר ומפרט את 

למעט אלו שנות  משרד , ) הקופות להל  ג" (באמצעות קופות החולי" הכלולי" בסל ניתני" 
כל קופת חולי" זכאית לתת למבוטחיה שירותי" נוספי" על אלה ).  המשרד להל  ג" (הבריאות 

לאחר שקיבלה את אישורו של , ובלבד שתספק אות" לפי העקרונות הקבועי" בחוק, הנכללי" בסל
בישראל פועלות ארבע . שלומי" שתגבה עבור" ממבוטחיהשר הבריאות לשירותי" הנוספי" ולת

קופת , ) מכבי להל  " (מכבי שירותי בריאות", ) הכללית להל  " (שירותי בריאות כללית: "קופות
 ). לאומית להל  (ולאומית שירותי בריאות )  מאוחדת להל  (חולי" מאוחדת 

לכל הקבועי" בסל  34אמבולטוריי" ושירותי" רפואיי" 33 שירותי אשפוזאחראיות לאספקתהקופות 
בתי חולי" כלליי" מובאמצעות קניית שירותי" באמצעות מרפאות בקהילה  במישרי האוכלוסייה 

 8, )עירוניי"  ממשלתיי"2  מה" ממשלתיי" ו9( בתי חולי" ממשלתיי" 11  )  בתי החולי" להל  (
כלליי" י חולי" ציבוריי"  בת16, בית חולי" אחד בבעלות מאוחדת, כלליתהבתי חולי" בבעלות 

בבתי החולי" הציבוריי"  ).שערי צדק,  הדסה להל   ()"שערי צדק" ו"הדסה"כגו   (35אחרי"
 בתי חולי" 11באר, פועלי" ג" . חדרי ניתוח לאשפוז יו" 121 חדרי ניתוח ו 231 36פועלי"
 הפרטיי" בבתי החולי".  מרפאות כירורגיות פרטיות רשומות18כמו כ  פועלות ג" . 37פרטיי"

מרפאה . 38 חדרי ניתוח לאשפוז יו"46  חדרי ניתוח ו37ובמרפאות הכירורגיות הפרטיות יש 
 .39"בית חולי""או " מוסד רפואי"כירורגית יכולה להיקרא ג" 

__________________ 
 .ח" מיליארד ש61.2  הסתכמה ההוצאה הלאומית לבריאות ב2010בשנת   30
מכו  או ועבור ביקור בביקור אצל רופא עבור , תרופותעבור  ותשלומי  שלו  השתתפות עצמיתתכמו   31

 .מרפאת חו ב
 זכאיכל תושב ש"  שירותי הבריאותסל"מגדיר ומפרט את , 1994 ד"התשנ,  ביטוח בריאות ממלכתיחוק  32

 .כל קופה יכולה לתת שירותי  נוספי  על אלה שנקבעו בחוק, נוס* על כ0. לו
 . באמצעות בתי החולי שאפשר לספק  רקרפואה שלישונית הכוללת שירותי  באשפוז ושירותי חירו    33
34
בידי בתי החולי  , בעיקר במרפאות החו  של בתי החולי , אשפוזי שירותי  הניתני  בשירות חו   

 על חל" רפואה אמבולטורית"המושג ). המהווי  יחד מרכז רפואי ממשלתי(ותאגידי הבריאות שליד  
 ).רופאי  ראשוניי  ורופאי  מומחי (שתי הרמות הראשונות של השירותי  הרפואיי  

35
תיקוני חקיקה להשגת יעדי התקציב והמדיניות הכלכלית לשנת (בחוק ההסדרי  במשק המדינה   

,  בית חולי  ממשלתי כללי: כלהל "בית חולי  ציבורי כללי" הוגדר, 2002 ב"התשס, )2002הכספי  
 וכ  כל בית חולי  ,בית חולי  כללי שבבעלות רשות מקומית,   כללי שבבעלות קופת חולי בית חולי

בית חולי   ",לעניי  זה;  לפקודת מס הכנסה9 'כללי שהוא תאגיד שהוא מוסד ציבורי כמשמעותו בס
תיקוני (חוק ההסדרי  במשק המדינה  . לרבות פעילות המתבצעת בו בידי תאגיד בריאות " ממשלתי

הותיר על , 2008 ח"התשס, )2008ה להשגת יעדי התקציב והמדיניות הכלכלית לשנת הכספי  חקיק
 .כנה הגדרה זו

, האג* לשירותי מידע ומחשוב של משרד הבריאות.  עמדות ניתוח435 פעלו בישראל 2009בשנת   36
Ï‡¯˘È· ˙Â‡È¯· , ÌÈ¯Á·  ÌÈ Â˙ 2010)  185 'עמ, )2010אוקטובר. 

 בית חולי  כללי שאינו אחד :כלהל " בית חולי  כללי פרטי" הוגדר 2008 בחוק ההסדרי  לשנת  37
בית   )2 (  ;לרבות פעילות המתבצעת בו בידי תאגיד בריאות, בית חולי  ממשלתי כללי ) 1(  : מאלה

בית חולי   ) 4(   ;בית חולי  כללי שבבעלות רשות מקומית ) 3(  ; חולי  כללי שבבעלות קופת חולי 
 . לפקודת מס הכנסה9ד שהוא מוסד ציבורי כמשמעותו בסעי* שהוא תאגי

חדר ניתוח .  חדר שבו מבוצעי  ניתוחי  הדורשי  לפחות אשפוז ללילה אחד חדר ניתוח לאשפוז   38
 . חדר שבו מבוצעי  ניתוחי  קטני  שאינ  דורשי  שהיית לילה לאשפוז יו  

 .1940,  בפקודת בריאות הע 25, 24' ס  39
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הרצליה ", ) אסותא להל  (מ "אסותא מרכזי" רפואיי" בע: בתי החולי" הפרטיי" הגדולי" ה"

לפי נתוני . שבחיפה)  אלישא להל  " (אלישע"ו) ל סנטר הרצליה מדיק להל  " (מדיקל סנטר
 613  רכשו הקופות מבתי חולי" פרטיי" כמו אסותא שירותי" בהיק. של כ2010בשנת , המשרד

ח ומאלישע רכשו " מיליו  ש86 מהרצליה מדיקל סנטר רכשו שירותי" בהיק. של כ, ח"מיליו  ש
 מהמניות הרגילות של אסותא והיא 95% ה בכמכבי מחזיק. ח" מיליו  ש65 שירותי" בהיק. של כ

.  אגודה שיתופית בבעלות חברי מכבי ושאר המניות מוחזקות בידי מכבי מג  , משתתפת בהנהלתה
 .  ממניות בית החולי" הרצליה מדיקל סנטר ומשתתפת בהנהלתו40% הכללית מחזיקה בכ

וה" כיו" בי  , )מתוכננות(ות בתי החולי" הפרטיי" מתאפייני" בביצוע פעולות רפואיות אלקטיבי
אי  לה" .   וספקי שירותי" עבור הקופות לפעולות מסוימות שבסל"היתר ספקי שירותי" עבור השב

ה" אינ" מלמדי" סטודנטי" ומכשירי" מומחי" ואינ" מאשפזי" חולי" , מחלקות לרפואה דחופה
טיי" היא בתחו" הכירורגי עיקר פעילות בתי החולי" הפר. במחלות פנימיות שאינ" זקוקי" לניתוח

ניתוחית  אי  כיו" נתו  מוסמ! על ההיק. הכמותי של הפעילות הכירורגית. ובתחו" ההדמיה
אול" על פי תחשיב שעשה משרד . פ"במרפאות הפרטיות ובשר, הנעשית בבתי החולי" הפרטיי"

 בישראל  מהפעילות הכירורגית26%  כ2010בבתי החולי" הפרטיי" בוצעה בשנת , מבקר המדינה
בכלל , במועד הביקורת בוצעו בבתי החולי" הפרטיי" רוב סוגי הניתוחי" הכירורגיי"). ראו להל (

, ניתוחי" אורתופדיי", ניתוחי שד, ניתוחי בט , ניתוחי עיניי", ניתוחי ראש, זה ניתוחי לב פתוח
 .ניתוחי" גניקולוגיי" וניתוחי" מורכבי" אחרי"

בכלל זה בשיעור ,  בצריכת שירותי הרפואה במערכת הפרטיתבשני" האחרונות חל גידול ניכר
הדבר מתאפשר בעיקר באמצעות המימו  המתקבל . הניתוחי" המתבצעי" בבתי חולי" פרטיי"

וכ  באמצעות חברות הביטוח , 40 מחברי הקופות73% שבה  חברי" כ,   של הקופות"מתכניות השב
 . המסחריות

 בצריכת שירותי הרפואה במערכת הפרטית לרבות הגידול להל  יפורטו הסיבות העיקריות לגידול
  "מבחינת ההיצע מאפשרות תכניות השב)  א:   (בשיעור הניתוחי" המתבצעי" בבתי חולי" פרטיי"

, כאמור לחלק ניכר מהאוכלוסייה לקבל שירותי" במערכת הפרטית תמורת עלות חודשית לא גבוהה
יש ביקוש רב לניתוחי" , מבחינת הביקוש)  ב(;   וטחמרופא מומחה שבו בוחר המב, בעיקר ניתוחי"

ה" מעדיפי" , בשל החרדה שממנה סובלי" רבי" מאלה שעתידי" לעבור ניתוח, במערכת הפרטית
תמורת עלות לא , ונוס. על כ!.  א. לבחור את הרופא המרדי" לבחור מנתח בכיר ועתיר ניסיו

תרונות שהרפואה הציבורית אינה יכולה מנותחי" נהני" מי,   מלכתחילה"ששולמה לשב, גבוהה
קופות החולי" מעודדות את מגמת הגידול בשימוש . בעיקר עקב מצוקת תקציב, 41להציע לה"

שכ  הדבר מאפשר , )האפשרי בבתי החולי" הפרטיי"(ברפואה במערכת הפרטית ובביטוח המשלי" 
" של הקופות בשתי שיטה זו משרתת את האינטרסי. 42לה  חיסכו  במימו  ממקורות ציבוריי"

היא מפחיתה את הוצאותיה  במסגרת הסל הבסיסי ובכ! מצמצמת את גירעונ  וג" מגדילה : דרכי"
 .  "את הוצאות הביטוח המשלי" ומונעת מצב של עודפי כספי" בשב

לרבות , יש היצע מימוני של שירותי בריאות במערכת הפרטית לכל מי שידו משגת, הנה כי כ 
 מוקמי" בתי חולי" פרטיי" חדשי" ומתבצעי" שכלולי"  גידול בהיצע הפיזי בד בבד ל, ניתוחי"

, גדל ההיצע של שירותי רופאי" מנתחי" בכירי", נוס. על כ!. והרחבות בבתי החולי" שכבר הוקמו
ניתנה לרופאי" הרשאה לעסוק ) ר" התקשי להל  (בי  השאר משו" שבתקנו  שירות המדינה 

ד את הרופאי" לעסוק בפרקטיקה פרטית המגדילה את הכנסותיה" הדבר מעוד. בפרקטיקה פרטית

__________________ 
˘ÌÈÙÒÂ  ˙Â‡È¯· È˙Â¯˘Ï ˙ÂÈ ÎÂ˙ ÏÚ ÌÎÒÓ È¯Â·Èˆ ÁÂ„)·˘"Ô ( ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï , ריאותמשרד הב  40

 ˙ ˘Ï2010)  2011דצמבר.( 
זמני המתנה קצרי  יותר לביצוע , שהייה בתנאי מלונאות משופרי , "אישי"כגו  קבלת יחס   41

 .אפשרות לבחירת סוג שתל או אביזר משופרי , הפרוצדורה
ג  הוצאות האשפוז הכרוכות בביצוע ,  לביצוע פרוצדורה הנכללת בסלכשמבוטח בוחר רופא  42

 .הפרוצדורה מועמסות על הביטוח המשלי 
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ואכ  בשני" האחרונות חל גידול . היות שיכולת השתכרות" במגזר הממשלתי מוגבלת, באופ  ניכר
אול" עולה , )ראו להל (  בסעי. בחירת רופא מנתח "ניכר בשימוש ברפואה הפרטית במימו  השב

הפרטית תפגע ברפואה הממשלתית הציבורית וא. במי חשש כי הרחבה ניכרת בשירותי הרפואה 
  או ביטוח בחברת ביטוח " שאי  לה  תכניות שבה מהאוכלוסיי27%  כ   "שאי  לו שירותי שב

א. ששוויו  הוא אחד מהעקרונות  ,פגיעה בצביונה השוויוני של מערכת הבריאות, דהיינו. פרטית
 .שעליה" מושתת החוק

ÌÈÁÓÂÓ ÈÎ ˘‚„ÂÈ ‰Ê ÔÈÈ Ú· ‰‡ÂÙ¯‰˘ ÌÈ¯Â·Ò ˙Â‡È¯· ˙ÏÎÏÎÏÂ ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÈ È„ÓÏ 
˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ· ,˙Â‡  ÁÂ˜ÈÙ·Â ¯È·Ò ÔÂ ÈÓ· ,˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓÏ Ì¯Â˙‰ È ÂÈÁ Ì¯Â‚ ‡È‰ .

 ‰ÏÎÏÎ‰ ÏÚ ÚÈÙ˘‰Ï ÈÂ˘Ú ˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯‰ Û˜È‰· ÏÂ„È‚ „ˆÈÎ ÔÂÁ·Ï ˘È ÌÏÂ‡
ÏÏÎ· , ˙Î¯ÚÓ‰ ÏÚÂ Ë¯Ù· ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈË¯Ù‰Â ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ÏÚ˙È¯Â·Èˆ‰ ˙È‡ÂÙ¯‰ .

 ‰‡ÂÙ¯‰ È„È· Â¯˙ÂÂÈÈ˘ ÌÈ·‡˘Ó· ÚÂ‚ÙÏ ÏÂÏÚ ¯ÂÓ‡Î ÏÂ„È‚ Ì‡ ÔÂÁ·Ï ˘È ‰Ê ÏÏÎ·
 ˙È¯Â·Èˆ‰-ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· È„È· ¯˜ÈÚ· -ÌÈÈ¯Â·Èˆ , ÌÈ˙Â¯È˘· ¯·„‰ Ú‚ÙÈ Ì‡Â

¯Â·ÈˆÏ Â ˙ ÈÈ˘ ,·˘ ˙ÂÈ Î˙· ÁËÂ·Ó Â È‡˘ ÈÓ· „ÂÁÈÈ·"Ô . 
משו" שהתחרות בינ" לבתי החולי" הציבוריי" מאלצת , "יש יתרונות לפעילות בתי החולי" הפרטיי

לשפר את תנאי המלונאות , לקצר תורי", להפחית עלויות, את בתי החולי" הציבוריי" להתייעל
היא ג" מאפשרת פעילות ומקורות הכנסה נוספי" מתיירות . והתשתיות ולשפר את השירות

נות מאחר שהיא מונעת מ  הרצו  למקס" א! לפעילות בתי החולי" הפרטיי" יש ג" חסרו. 43רפואית
 בבחירת לסלקטיביות אספקת שירותי הבריאות בבתי החולי" הפרטיי" נוטה)  א:   (כלהל , רווחי"

העדפת שירותי" ( הרפואי השירות סוגי ובבחירת )יחסית "קלי"" העדפת חולי"(המטופלי"  סוגי
פוגעת בבתי חולי" , "גריפת שמנת"כלה המכונה במדעי הכל ,זו  תופעה.)לרווח גדולי" סיכויי" ע"

. טיפול אלא חייבי" לקבל כל חולה המופנה אליה" מצבי או חולי" שאינ" רשאי" לברור, ציבוריי"
ממרי, הדבר את , ממוצעי" מחירי" השירותי" הרפואיי" מבוסס בעיקרו על מאחר שמער! תמחור

 של טיפולי" באמצעות העדפה" השמנת גריפת"להפיק רווחי" בשיטת  הרפואה הפרטית ביתר שאת
 היצע")  ב(;   והדבר מגביר את הפגיעה במערכת הרפואה הציבורית, מהממוצע נמוכה שעלות"

הדבר בא לידי .  במערכת הבריאות מביא כל גידול בהיצע לגידול מקביל בביקוש  "ביקוש יוצר
אי  הכרח  א" רווחיות ג" רפואיות לביצוע פרוצדורות  עידוד ביטוי בעיקר בבתי החולי" הפרטיי" 

 . בה 
גידול הפעילות בבתי החולי" הפרטיי" בד בבד ע" גידול ניכר בשכר" של הרופאי" העוסקי" 

 מס! ההוצאה הלאומית 38%עד לכדי , בפרקטיקה פרטית גרמו לגידול בהוצאה הפרטית על בריאות
 עלולה להידרש הגדלה מכ! עולה כי. והדבר גור" לגריעת משאבי" מהרפואה הציבורית, 44לבריאות

ייתכ  שעל חשבו  משאבי" לאומיי" המיועדי" , של המשאבי" המוקצי" לרפואה הציבורית
 .ואולי א. פגיעה במרק" השכר במגזר הציבורי, לצרכי" אחרי"

הגידול בפעילות בתי החולי" הפרטיי" ובשכר הרופאי" המועסקי" בה" מעודד , נוס. על כ!
עות מסוימי" לצמצ" את היק. פעילות" בבתי החולי" הציבוריי" רופאי" בכירי" מנוסי" במקצו

השוויוניות ג" משו" שהדבר פוגע ברמת  עניי  זה מעצי" את אי. כדי לעבוד בבתי החולי" הפרטיי"
, ייתכ  שעקב כ!). ראו להל (הרפואה בבתי החולי" הציבוריי" ומשפיע על הכשרת רופאי העתיד 

, כמו כ .  ציבורי יחששו שינותחו בידי רופאי" מנוסי" פחותחולי" שיפנו לניתוח בבית חולי"
הגידול בשירותי הרפואה במערכת הפרטית ובשכר הרופאי" המועסקי" בה לא רק שעוצר רופאי" 

מקו" פעילות" , מלעבור לעבוד בפריפריה אלא שא. ממרי, רופאי" לעבור מהפריפריה למרכז
__________________ 

תיירות רפואית מוגדרת כנסיעה של חולה למדינה אחרת לש  קבלת טיפול רפואי משמעותי תמורת   43
 .תשלו 

 .OECD  שיעור גדול יחסית למדינות ה  44
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עלול להביא לידי צמצו" בכוח אד" סיעודי בבתי הדבר , ועוד. העיקרי של בתי החולי" הפרטיי"

 .החולי" הציבוריי" ולנדידת אות" צוותי" לבתי חולי" פרטיי"
סבורי" שיש לשמר את הפעילות ,  משרד הבריאות ומשרד האוצר הגופי" המאסדרי" , ע" זאת

ומצד אחד אפשר להפיק תועלת מיתרונות הרפואה . בבתי החולי" הפרטיי" בשיעור מצומצ"
מצד . בה" תחרות בינה ולבי  הרפואה במערכת הציבורית שמביאה להתייעלות, מערכת הפרטיתב

שימור הפעילות בשיעור מצומצ" לא תגרו" לעלייה רבה בהוצאה הלאומית לבריאות ותקטי  , אחר
 .מאוד את ההשפעות השליליות של תופעה זו

ה הלאומית על בריאות וכ  על הרפואה הפרטית משפיעה על ההוצאה הפרטית וההוצא, הנה כי כ 
ראשית . לפיכ! עולות שאלות שביקורת זו נועדה להשיב עליה . עיצוב מערכת הבריאות בישראל

עולה שאלת המודעות של משרדי הבריאות והאוצר להתעצמות הרפואה במערכת הפרטית 
 וא" מה  נקודות התורפה של תופעה זו ומאפייניה, שנית; ולאפשרות שהשימוש בה א. יתגבר

שלישית יש לשאול א" נאס. מידע בנדו  ; מאפשרי" את אסדרתה, לדעת המאסדרי", הללו
עלתה , רביעית. ובהקשר זה עולה שאלת פיתוח כלי בקרה שהמאסדרי" מיישמי", במשרדי" אלה

ונוכח כל זאת נבחנה השאלה א" גורמי שלטו  בכירי" אימצו מדיניות , שאלת ביצוע עבודת מטה
כלי" נאותי" בבוא" לשמר , האמוני" על יישו" מדיניות זו, נתנו בידי המשרדי"סדורה בנושא ו

 .מינו  ראוי של רפואה בבתי החולי" הפרטיי"
תמונת מצב למקבלי ההחלטות ולציבור על כיווני ההתפתחות של הרפואה , בי  היתר, דוח זה מציג

חלק .  המסתמנות ממנההבריאות והכלכלה, בבתי החולי" הפרטיי" ואת השפעותיה" על החברה
מסוגיות מהותיות אלה של מדיניות הבריאות מצריכות דיו  ציבורי לש" יצירת איזוני" וכלי בקרה 

אשר ישקפו את ערכי השוויו  וכ  לש" קביעת ,  הציבורית והפרטית הנדרשי" למערכת הבריאות 
במינו  הראוי , יתראוי להפיק תועלת מיתרונות הרפואה במערכת הפרט. מדיניות עדכנית בתחו"

 . למערכת הבריאות הלאומית
את ההשפעה של הרפואה , לסירוגי , 2012 מר,   2011משרד מבקר המדינה בח  בחודשי" ינואר 

את אמצעי ; במערכת הפרטית על סדרי עיצוב המדיניות הלאומית בתחו" מערכת הבריאות בישראל
 השפעותיה בחינה איכותית האסדרה והכלי" שבידי משרדי הממשלה המאפשרי" לבחו  את

דוח זה הוא חלק מרצ. דוחות שעור! משרד מבקר . וכמותית על תחומי הרפואה במערכת הציבורית
תמונת מצב על הפעילות : הביקורת התמקדה במיוחד בנושאי" האלה. המדינה על מערכת הבריאות

עילות הכירורגית היקפה ושיעורה מכלל הפ, בעיקר בבתי החולי" הפרטיי", ניתוחית הכירורגית
חשש לגבי ביצוע פעולות מיותרות ; הפיקוח של משרד הבריאות על בתי חולי" פרטיי"; בישראל

; השפעות הפעילות של בתי החולי" הפרטיי" על הרפואה הציבורית; במערכת הרפואית הפרטית
 קבלת והלי!; תיירות רפואית; מידע בגי  סיבוכי" רפואיי" בבתי חולי" פרטיי" ותשלו" בגינ"

בארבע קופות , הביקורת נעשתה במשרד הבריאות. ההחלטות להקמת בית החולי" באשדוד
  במשרד האוצר  ,בכמה בתי חולי" של הכללית, בכמה בתי חולי" כלליי" ממשלתיי", החולי"

בנציבות ו. ביטוח וחיסכו , באג. החשב הכללי ובאג. הממונה על שוק ההו , באג. התקציבי"
   )."" נש הל  ל (שירות המדינה

  תמונת מצב התעצמות הפעילות בבתי החולי  הפרטיי  
בשנות החמישי" של המאה . בתי חולי" פרטיי" פועלי" באר, בד בבד למערכת הבריאות הציבורית

 הייתה נמוכה השבה  לא היו תכניות ביטוח משלימות ורמת ההכנסה של האוכלוסיי, העשרי"
של בתי החולי" הפרטיי" הייתה בעיקרה לש" ביצוע של פעילות" , בהרבה מאשר בימינו אלה

,  המנתח ניתוחי" לא מורכבי" בהיק. מצומצ" תו! כדי מת  אפשרות לחולה לבחור את רופאיו 
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 עולה כי פעילות" של בתי 45מנתוני" שנאספו ונותחו במסגרת הביקורת. המרדי" או המיילד
. רגית הענפה בבתי החולי" הציבוריי"החולי" הפרטיי" הייתה מזערית לעומת הפעילות הכירו

 מהפעילות 26% הגיעה פעילות" הכירורגית של בתי החולי" הפרטיי" לכ, 2010בשנת , לעומת זאת
 . כלומר היא בעלת משקל מהותי, הכירורגית בישראל

הגדולי" אסותא בתי החולי" הפרטיי"  על כ! ששני 46משרד מבקר המדינה עמד כבר בדוח קוד"
 אסותא בבעלות: מכספי ציבור וה" בבעלות קופות חולי"ג"  ממומני", קל סנטרוהרצלייה מדי
לגידול בהיק. . ה מדיקל סנטר בבעלות חלקית של הכלליתיוהרצלי, של מכביכמעט מלאה 

רפואי וסיעודי יש זליגה של כוח אד" )  א(   :הפעילות של בתי החולי" הפרטיי" יש כמה השפעות
, לבתי החולי" הפרטיי"או של הכללית או ציבוריי" אחרי" , תיי"הכלליי" הממשלמבתי החולי" 

הכלליי" הממשלתיי" ניתוח בבתי החולי" ה חדרי דוגמתניצול של תשתיות  דבר שגור" לעתי" לאי
 הרופאי"  )ג   ( בשעות הערבי"בכיראלה אי  די רופאי"  בבתי חולי" ) ב   (.או של הכללית

אינו משתל"  הדברחולי" קשי" כי כלל אינ" נוטי" לנתח המנתחי" בבתי חולי" פרטיי" בדר! 
כי חוסר יכולת" של מבוטחי" לבחור את בית החולי" הציבורי שבו  ב60  עוד צוי  בדוח.לה"

לרפואה מביאה להגדלת שיעור הפניות , יטופלו במסגרת הסל בשל הסדרי הבחירה של הקופות
ציבורי ינה מאשרת לו טיפול בבית חולי" והקופה א,  "מבוטח שהוא חבר שב, כ! למשל. פרטיתה

מדובר .  ולבחור רופא מטפל47יכול לפנות לרפואה פרטית בבית חולי" פרטי או ציבורי, כרצונו
. הציבוריתהרפואה במערכת על חשבו  , לכל הפחות בחלקה, הפרטיתבמערכת בהרחבת הרפואה 

,  "שבתכניות הל אינ  חברות בשבדר! כל, פתרו  מעי  זה אינו בהישג יד  של אוכלוסיות חלשות
 . 48 השוויושלא לפי עקרו   ,מהתושבי" אינ" חברי" בתכניות אלה 27% כאמור כ

 כי החלטתה לרכוש לעצמה יכולת אספקת 2011מכבי השיבה למשרד מבקר המדינה בדצמבר 
שירותי כירורגיה ואשפוז נבעה מהצור! לשפר את רמת השירות הנית  למבוטחיה בהיותה תלויה 

רכישתה החלקית של אסותא אפשרה למכבי לתת לחברי" בה , אשר על כ ; ספקי" חיצוניי" בלבדב
הוא מיטבי מבחינת איכותו , וא. כי מדובר בפתרו  חלקי בהיקפו לבעיה, שירותי בתי חולי"

מכבי הוסיפה כי באסותא מבוצעי" כיו" כל הניתוחי" האפשריי" למעט השתלת . ועלויותיו
, למשל. אי  ולו חצי דבר" גריפת שמנת"שת מאסותא שירותי" רבי" שבינ" ובי  מכבי רוכ. איברי"

שירות אקו לב נייד הפועל , ניידת ממוגרפיה שמפעילה אסותא בשיתו. האגודה למלחמה בסרט 
   . הפועלת בדרו" האר,MRIבשמונה ערי" קטנות בדרו" האר, וניידת 

 מקורות המימו  של מערכת הבריאות 
1.  " י נ ו ת Úנ ·Ô  Â Ó È Ó Ï Â  Ï ‡ ¯ ˘ È ·  ˙ Â ‡ È ¯ · Ï  ˙ Â ‡ ˆ Â ‰ ‰  Ô È È 2000 בשני" : 
 מהתוצר המקומי הגולמי 8%49 7.5%  הסתכמה ההוצאה הלאומית לבריאות בישראל בכ2011 
 ).ג"תמ(

__________________ 
אי  נתוני  סדורי  ומלאי  על פעילות , כפי שיפורט להל , ד האוצרלמשרד הבריאות ובייחוד למשר  45

 .בתי החולי  הפרטיי  לעומת הפעילות של בתי החולי  הציבוריי 
חולי  הבתי ל קופות חולי  הסדרי  כלכליי  בי "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„60·) 2010 , מבקר המדינה  46

 .497' עמ, " והשפעת  על המבוטחי כלליי ה
 .  של קופות החולי "פ הדסה נכלל בשב"ר ש,לדוגמה  47
48
סוגיות בנושא השתתפות עצמית של מבוטחי  "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„58·) 2008 , ראו מבקר המדינה  

 . 432' עמ, "בתשלומי  עבור שירותי בריאות
ומאז חלה ירידה אטית בשיעורה עד , 8%  שיעורה גדל לכ2002בשנת , 7.5% היא הייתה 2000בשנת   49

 .7.7% היה שיעורה 2011בשנת . 2010שנת  ב7.5%
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 :50להל  נתוני" בנוגע למימו  הציבורי והפרטי של מערכת הבריאות לפי סוג ההוצאה והשני"

2010 2008 2006 2002 2000 ‰‡ˆÂ‰‰ ‚ÂÒ 
38.2% שיעור ההוצאה הפרטית מס0 ההוצאה הלאומית  35.5% 34.7% 38.8% 39.2%

 לבריאות
60.1% שיעור המימו  הציבורי מס0 ההוצאה הלאומית  62.1% 63.2% 59.2% 58.9%

 לבריאות 
33.5% חלקו של תקציב המדינה מס0 ההוצאה הלאומית  36.7% 37.6% 33.7% 32.7%

  לבריאות
· ÈÎ ‰ÏÂÚ ÏÈÚÏ˘ ÌÈ Â˙ ‰Ó ÌÈ ˘2000-2010 ˙ ÓÂÓÓ‰ ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰‰ 

 ‰˙ÁÙ ÌÈÈ¯Â·Èˆ ˙Â¯Â˜ÓÓ) Ï˘ ˙ÈÒÁÈ ‰„È¯È3%( , ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ÂÏÈ‡Â
 ‰ÈÈÏÚ ˙Ó‚Ó· ‰˙ÈÈ‰ ÌÈÈË¯Ù ˙Â¯Â˜ÓÓ ˙ ÓÂÓÓ‰) Ï˘ ÈÒÁÈ ÏÂ„È‚8%.( 

2.  ˙ Â  È „ Ó Ï  Ï ‡ ¯ ˘ È ·  ˙ Â ‡ È ¯ · Ï  ˙ È Ó Â ‡ Ï ‰  ‰ ‡ ˆ Â ‰ ‰  Ô È ·  ‰ ‡ Â Â ˘ ‰
˙ Â ¯ Á  שיעור ההוצאה הלאומית לבריאות בישראל מכלל 2010שנת  מהנתוני" עולה כי ב:‡

OECD  מדינות ה27 ג היה קט  מאשר ב"התמ
51. 

 : עולי" אלה200952מנתוני משרד הבריאות לשני" שקדמו לשנת 
 ומהשיעור OECD שיעור ההוצאה הלאומית לבריאות בישראל נמו! מהמוצע שבמדינות ה )א(

ג הייתה "בה  ההוצאה הלאומית לבריאות כאחוז מהתמ, גרמניה ודנמרק, צרפת, במדינות כהולנד
 . 11.5%   יותר מ2009בשנת 

 מסתמנת מגמה של גידול בשיעור ההוצאה הלאומית לבריאות מכלל OECD במדינות ה )ב(
יש לציי  כי מצד .  היה בדר! כלל קבוע2009 2000ואילו בישראל שיעור ההוצאה בשני" , ג"התמ

 ושיעור הקשישי" בה קט  בהשוואה לשיעור" במדינות , צעירהאחד ישראל נחשבת למדינה 
במרבית מדינות , כמו כ . עניי  המעיד כי הוצאותיה לבריאות צפויות להיות קטנות יותר, OECD ה
הוצאה גדולה , ג לנפש במחירי שווי כוח הקנייה הוא גבוה יותר ופירושו של דבר" התמOECD ה

 .יותר לבריאות בהשוואה לישראל
)‚(  ÍÂ˙Ó ÔË˜ ‡Â‰ Ï‡¯˘È· ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ÍÒÓ È¯Â·Èˆ‰ ÔÂÓÈÓ‰ ¯ÂÚÈ˘

‰ ˙Â È„Ó· Â¯ÂÚÈ˘Ï ‰‡ÂÂ˘‰-OECD ,‰„È¯È ˙Ó‚Ó· ‰È‰ ‡Â‰ ˙Â Â¯Á‡‰ ÌÈ ˘·Â . ¯ÂÚÈ˘
‰ ˙Â È„Ó· Â¯ÂÚÈ˘ ˙ÓÂÚÏ ÏÂ„‚ Ï‡¯˘È· ÈË¯Ù‰ ÔÂÓÈÓ‰-OECD ˙ ˘ „ÚÂ 2009 ‰È‰ ‡Â‰ 

‰ÈÈÏÚ ˙Ó‚Ó·53.  
__________________ 

50
  È˙ÎÏÓÓ ˙Â‡È¯· ÁÂËÈ· ˜ÂÁ , ÌÈÈËÒÈËËÒ ÌÈ Â˙  ı·Â˜1995-2011 ,האג  , נתוני משרד הבריאות

 ).2012ינואר (לכלכלה וביטוח בריאות 
 .13.8.12, הודעת הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה  51
52  ˙Â‡È¯· ˙ÂÎ¯ÚÓ Ï˘ ˙ÂÈÓÂ‡Ï È· ˙Â‡ÂÂ˘‰ :˙Â¯·Á‰ ˙Â È„Ó‰· - OECD Ï‡¯˘ÈÂ - 2009, משרד 

 .2011יוני , האג  לכלכלה וביטוח בריאות, הבריאות
 פחת שיעור ההוצאה 2011! ו2010בשני  , 13.8.12לפי הודעת הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה מיו    53

 . .39%! שהיה כ2009! ו2008 לעומת שיעורו בשני  38%!הפרטי מס# ההוצאה הלאומית לבריאות ל
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  ) "שב(אות נוספי  לשירותי בריפיתוח תכניות 
 והשפעת  על הרפואה הפרטית

, בעיקר בתחו  הניתוחי  הפרטיי , התרחבות היק  הרפואה הפרטית בישראל, לדעת מומחי 
בתוחלת החיי  ובמודעות הציבור לאפשרויות של צריכת ,  ברמת החיי המקורה בי  היתר בעליי

השפעה ניכרת על התרחבות הרפואה כלכלי נוס  שהשפיע  ארגוני גור  משפטי. שירותי הבריאות
 מאפשר לקופות החולי  להציע 1998הפרטית הוא חוק ביטוח בריאות ממלכתי שהחל משנת 

, שירותי  שאינ  כלולי  בסל השירותי  הבסיסי של ביטוח הבריאות הממלכתי,  "לעמית בשב
 .של עשרות שקלי  לחודש , 54וכמו כ  לבחור את הרופא המנתח בעלות נמוכה

 שירותי  שאינ  ניתני   שירות נוס  )  א:   (  מציעות שירותי  משלושה סוגי "ות השבתכני
, לדוגמה.  הטבה נוספת של שירות שכבר מכוסה במסגרת הסל שירות מרחיב )  ב(;   במסגרת הסל

בדיקות גנטיות , )הסל כולל טיפולי  עד הולדת שני ילדי (טיפולי הפריה ג  מעבר לילד שני 
  "א% נית  בתכנית השב,  שירות שנכלל בסל שירות משופר )  ג(;   ספות במהל% ההיריו ובדיקות נו

אשפוז לניתוחי  או לביצוע פעולות כירורגיות בבית חולי  פרטי שיש , לדוגמה. בתנאי  משופרי 
בבתי החולי  הציבוריי  ) שירות רפואי פרטי(פ "שר, בחירת מנתח פרטי. לו הסכ  ע  הקופה

והוצאותיה השנתיות לא ,   מנוהלת כמשק כספי נפרד"תכנית שב. התייעצות ע  מומחי . בירושלי 
לשר הבריאות תינת  הסמכות לאשר את ; יעלו על הכנסותיה מתשלומי העמיתי  לאותה שנה

העמיתי  בתכניות :   על פי החוק ה  אלה"עיקרי תכנית שב.   ולפקח על הפעלת "תכניות השב
ולא יותר פיצוי כספי , למעט שירותי סיעוד, באישורה שירותי  בפועל  יקבלו מהקופה או "השב

חברת ביטוח (לא יהיו הגבלות או החרגות בכיסוי ; הקופה תחויב לקבל כל חבר; כתחלי  לשירות
שמבוטח מצהיר בהצהרת הבריאות שלו כי הוא סובל , רשאית שלא לבטח תחו  בריאות מסוי 

ולא תשק  את שאר מרכיבי הסיכו  , וצת הגיל של העמיתוהפרמיה תיקבע רק על פי קב, )ממנו
 .האישי שלו לחלות

  לצרו% שירותי ניתוח במערכת הפרטית בהיק  גדול בהרבה "לנוכח האמור התאפשר לעמיתי השב
  מיליו  5.69   היה כ" מספר העמיתי  בתכניות השב2011בסו  שנת , בעקבות זאת; מבעבר

  רק 2000בשנת , לעומת זאת. וטחי  בקופות החולי  בישראל מיליו  המב7.8 מכלל כ) 73% כ(
ומכא  שבעשור האמור חל גידול של ,  " מהמבוטחי  בקופות היו ג  עמיתי  בתכניות השב56% כ
 1.8 גדל מכ) הפרמיות(  "עקב כ% ס% ההכנסות מדמי חבר בתכניות השב.  בשיעור 30% כ

 . 75% גידול של כ, 201155שנת ח ב" מיליארד ש3.15  לכ2006ח בשנת "מיליארד ש
·˘‰ ˙ÂÈ Î˙Ï ÌÈÙ¯ËˆÓ· ‰Ê ÏÂ„È‚" ˙Î¯ÚÓ· ÁÂ˙È  È˙Â¯È˘ Ï˘ ÚˆÈ‰· ÏÂ„È‚‰ ÔÎÂ Ô

ÂÊ ˙Î¯ÚÓ· ÌÈÁÂ˙È ‰ ¯ÂÚÈ˘· ÏÂ„È‚Ï ÂÓ¯‚ ˙ÈË¯Ù‰ . ¯ÎÈ ‰ Ï‡Èˆ ËÂÙ‰ ‰ˆÂÓ Ì¯Ë ÈÎ ÔÈÂˆÈ
˙ÂÙÂ˜‰ ÈÁËÂ·Ó ˙ÂÓÎ· ÏÂ„È‚Ï , ÏÏÎ· ˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘Ó ˙Â ‰ÈÏ ÂÏÎÂÈ˘

Ë¯Ù· ÌÈÁÂ˙È ÓÂ .ÍÎ ·˜Ú , „È˙Ú ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ÍÒÓ ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ¯ÂÚÈ˘
„È˙Ú· ÏÂ„‚Ï . 

__________________ 
קופת חולי  רשאית להציע לחבריה תכניות לשירותי בריאות נוספי  שאינ   "!לחוק נאמר כי  10' בס 54

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

 ".אותהברי
˘ÌÈÙÒÂ  ˙Â‡È¯· È˙Â¯˘Ï ˙ÂÈ ÎÂ˙ ÏÚ ÌÎÒÓ È¯Â·Èˆ ÁÂ„)·˘"Ô ( ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï , משרד הבריאות  55

 ˙ ˘Ï2011 ,2006. 
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˙È¯Â·Èˆ‰ ‰ ÈÁ·‰Ó ˙¯ÎÈ  ˙Â·È˘Á ˘È Ï‡¯˘È· ‰‡ÂÙ¯‰ ÌÂÁ˙· ÂÊ ‰ÚÙÂ˙Ï , ˙È˙¯·Á‰

˙ÈÏÎÏÎ‰Â .ÔÎÏ ,ÂÊ ‰ÚÙÂ˙Ï ˙Ú„‰ ˙‡ ˙˙Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ ‰È‰ , Ú„ÈÓ ÛÂÒ‡Ï
Î ‰˙Â‡ Á˙ ÏÂ ‰ÈÏÚÌÓ˘ÈÈÏÂ ‰Ê ÌÂÁ˙ Ï˘ ‰¯„Ò‡Ï ÌÈÏÎ Ô Î˙Ï ÏÂ˜˘Ï È„. 

  על " עולה שהוצאות השב2011 2008  בשני  "מניתוח נתוני משרד הבריאות בקשר לתכניות השב
 1.1 ח ל" מיליו  ש684 מ (60%  כיסוי לתביעות לכיסוי ניתוחי  במערכת הפרטית גדלו בכ

  186,431 מ (42% ירת מנתח גדל בכמספר התביעות לכיסוי ניתוחי  ולבח; )ח"מיליארד ש
 .56)264,026 ל

·˘‰ ÔÂÓÈÓ· ˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯· ˘ÂÓÈ˘· ¯ÎÈ  ÏÂ„È‚ ÏÁ˘ ‡ˆÂÈ" ˙¯ÈÁ· ÛÈÚÒ· Ô
Á˙ Ó ‡ÙÂ¯ , ˙ ˘· ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈÁÂ˙È  ÏÚ ˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ‰‡ˆÂ‰‰Â2011 ‰ÚÈ‚‰ 

ÎÏ-1.1˘ „¯‡ÈÏÈÓ "Á .‰ ˙‡ ÔÂ·˘Á· ‡È·‰Ï ˘È ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ˙Â¯˘Ù‡
˙Â·Â¯˜‰ ÌÈ ˘· ¯·Î ˜ÊÁ˙‰Ï ÂÙÈÒÂÈ ‰Ï‡ ˙ÂÓ‚Ó˘ . 

הגידול בהיקפי  הכספיי  במערכת הרפואה הפרטית התאפשר ג  משו  שבצו יציבות מחירי  
נקבע , 1993 ג"התשנ, )מחירי  מרביי  לשירותי  רפואיי ) (הוראת שעה(במצרכי  ובשירותי  

יש . ÈË¯Ù È‡ÂÙ¯ ˙Â¯È˘ ËÚÓÏ57   החולי  המחיר המרבי בעד טיפולי  רפואיי  הניתני  בבתי
לציי  כי אי  די נתוני  במערכת הבריאות כדי לאמוד את הגידול הכספי שחל בבתי החולי  

 .58הציבוריי  כתוצאה מניתוחי  המבוצעי  ש 
.   בסעי  בחירת רופא מנתח"המשרד היה ער לגידול הניכר בשימוש ברפואה הפרטית במימו  השב

 לחזק את צביונה הציבורי של מערכת הבריאות 2011לו למטרה בשנת כמו כ  המשרד ש  
השוויו  במערכת הבריאות בישראל ולכ   באמצעות צמצו  ההוצאה הפרטית לבריאות וצמצו  אי

.  ובה מוצגות מטרותיו של המשרד בכל הנוגע למערכת הבריאות2011פרס  תכנית עבודה לשנת 
כגו  הרחבת סל , הציב המשרד יעדי " כת הבריאותחיזוק אופייה הציבורי של מער"למימוש 

ריסו  המימו  הפרטי במערכת , חיזוק ספקי השירות הציבוריי , השירותי  הציבורי והבטחת איכותו
 . הבריאות

 ˙ÂÚ‚Â ‰ ˙ÂÙÒÂ  ˙ÂÈ‚ÂÒ ÔÁ· ‡Ï ÔÈÈ„Ú „¯˘Ó‰ ÈÎ ‡ˆÓ  ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ· ÌÏÂ‡
 ÈÒÁÈÏÂ ˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯· ˘ÂÓÈ˘‰ ˙Ï„‚‰Ï ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯‰ ÌÚ ‰Ï˘ ÔÈÏÓÂ‚‰

˙È¯Â·Èˆ‰ ,‡˘Â · ‰¯˜·‰Â ÁÂ˜ÈÙ‰ ÈÏÎ ÏÎ ˙‡ Á˙ÈÙ ‡Ï ÔÈÈ„Ú ‡Â‰ ÈÎÂ , ÏÁ‰ ‡Ï ‡ÏÈÓÓÂ
ÌÓÂ˘ÈÈ· . ˙Ó‚Ó ÔÓ˙Ò˙˘ ˙Â¯˘Ù‡· Â „ ‡Ï ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ Ì‚ ‰ÏÚÂ‰

ÌÈÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ È˙·· ÌÈÁÂ˙È Ï ÌÈ˘Â˜È·· ÏÂ„È‚ ,ÂÊ ‰Ó‚Ó Ï˘ ˙ÂÈÂÙˆ‰ ‰È˙ÂÚÙ˘‰·Â. 
__________________ 

˘ÌÈÙÒÂ  ˙Â‡È¯· È˙Â¯˘Ï ˙ÂÈ ÎÂ˙ ÏÚ ÌÎÒÓ È¯Â·Èˆ ÁÂ„)·˘"Ô ( ˙ÂÙÂ˜ Ï , מתו# משרד הבריאות  56
 ˙ ˘Ï ÌÈÏÂÁ‰2011, 2010 ,2009 ,2008, 2007 ,2006. 

סוגיות בנושא השתתפות עצמית של מבוטחי  "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„58·) 2008 , ר המדינהבדוח מבק  57
נקבע כי הרחבת היק  המימו) הפרטי פוגעת בצביונה , 409' עמ, "בתשלומי  עבור שירותי בריאות

 .השוויוני של מערכת הבריאות
פואיי  הכלליי  הכנסות המרכזי  הר; 13%! בכ2010!2007מחיר יו  אשפוז ממוצע עלה בשני    58

הכנסות המרכזי  הרפואיי  הכלליי  הממשלתיי  מפעולות ; 16%!הממשלתיי  מימי אשפוז גדלו בכ
גידול ניכר זה מוסבר בי) . 52%!גדלו בכ) פעולות הכוללות בי) היתר ניתוחי  שוני (דיפרנציאליות 

 .תומחרות בנפרדהיתר בהעברת טיפולי  שהיו כלולי  במחירי יו  אשפוז לפעולות מוגדרות המ
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Ú„Ï‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙ ,ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ˙ÂÙ„Ú‰· ÈÂ È˘ ÏÚ „ÈÚ‰Ï ‰ÈÂ˘Ú ÏÂ„È‚‰ ˙Ó‚Ó‰ 
 ˙Î¯ÚÓ ˙ ˙Â ˘ ÌÈˆÈ¯Ó˙‰ Ï˘ ÌÈÈÙÂ‡· ÈÂ È˘‰ ÏÚ ÔÎÂ ‡ÙÂ¯ ˙¯ÈÁ·Ï Ú‚Â ‰ ÏÎ· Ï‡¯˘È·

·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ ˙¯‚ÒÓ· ‡ÙÂ¯ ¯ÂÁ·Ï ÌÈÁËÂ·Ó Â„„ÂÚÈ˘ È„Î ˙ÂÙÂ˜Ï ˙Â‡È¯·‰"Ô . ÈÎ ÈÂ‡¯
Ò· Â Â„È ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó‰È‚Â , ÌÂÁ˙· ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ˙ÂÈ È„Ó· ˙Â·˘Á˙‰ ÍÂ˙

˙Â‡È¯·‰ ,‰È¯ÙÈ¯ÙÏ ı¯‡‰ ÊÎ¯Ó ÔÈ· ÌÈÏ„·‰Ï ·Ï ˙ÓÈ˘ ÍÂ˙Ó ˙Â·¯Ï ; Ì‡ ÂÏ˜˘È ‰Ê ÏÏÎ·
 ˙‡ ˜ÙÒÏ È„Î Â· È„ ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÁÂ˙È ‰ È¯„ÁÂ ÊÂÙ˘‡‰ ˙ÂËÈÓ Ï˘ ÚˆÈ‰‰

ÌÈ¯·Â‚‰ ÌÈ˘Â˜È·Ï Í¯Âˆ‰ .˙Ó‚Ó Í˘Ó‰ Ï˘ ˙ÂÚÙ˘‰· Â Â„È ÈÎ ÈÂ‡¯ ÔÎ ÂÓÎ ÏÂ„È‚‰ 
·˘‰ ˙È Î˙ ˙¯‚ÒÓ· ‡ÙÂ¯ ˙¯ÈÁ··"Ô . 

 ÌÈÁÂ˙È ‰ ÈÙÈ¯Ú˙· ‰ÏÁ˘ ‰ÈÈÏÚ‰ ÏÚ ˙Ú„‰ ˙‡ ˙˙Ï ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
˙Â‡È¯·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰‰Â ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ÏÚ Ì˙ÚÙ˘‰ ÏÚÂ ÌÈÈË¯Ù‰ , ‰‡ÂÙ¯‰ ÏÚÂ

‰ÏÏÎ· ˙È¯Â·Èˆ‰ ˙Î¯ÚÓ· .Ì‚ ˘È ÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ ˙È·· ÁÂ˙È  Úˆ·Ï ‰ËÏÁ‰Ï ÈÎ ÔÈÂˆÈ 
˙Â‡È¯·Ï ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ÏÚ ˙ÏËÂ·Ó ‡Ï ‰ÚÙ˘‰ , ÁÂ˙È ‰ „Ú· ÌÏ˘Ï ˘¯„  ‰ÏÂÁ‰ ÔÎ˘

˙ÈÓˆÚ ˙ÂÙ˙˙˘‰ ÈÓ„ Ì‚ . ˙ ˘· ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ˜ÏÁ2011Î ‰È‰ -38% 
‰Ê ÌÂÁ˙· ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰‰Ó . 

  חוק ההסדרי חקיקת בעקבות  כי 2012משרד הבריאות השיב למשרד מבקר המדינה בינואר 
 לרס  את כדי,   יחויבו בהשתתפות עצמית"שבמסגרת הבהמבוצעי  לט כי ניתוחי  הוח 2008 ב

תעריפי את  "בימי  אלו" כי הוא בוח משרד הבריאות עוד השיב .  לשירות זההביקושי 
במטרה לזהות תחומי  בה  ההשתתפות העצמית "ההשתתפות העצמית בביטוחי  המשלימי  
 כי הרפואה המשרד מבקש לציי , כמו כ  . בשירותהנמוכה גורמת לשימוש יתר שאינו הכרחי

אלא היא ג  קטר של עלויות , הפרטית המתעצמת לא רק שמביאה לגידול בהוצאה הפרטית
 ." כל זאת ללא תוספת בריאות למערכת הציבורית 

א  שלא חל גידול במספר , מגמת הגידול בביקוש לניתוחי  פרטיי , לדברי משרד הבריאות
הגור  הראשו  למגמה זו הוא שמשווקי . מקורה בשני גורמי  עיקריי , לי המיטות בבתי החו

בתי החולי  הפרטיי  והרופאי  שפועלי  בה  מפעילי  על העמיתי  לח/ רב כדי , הביטוחי 
היצע יוצר 'הגידול בהיצע והגברת כשל השוק של "והגור  השני הוא ; שיצרכו ניתוחי  פרטיי 

 הוסי  משרד הבריאות כי 2013בינואר ". 'היצע מסיט ביקוש'ומר ובמקרה זה אפשר ג  ל', ביקוש
: ביטוחי הבריאות בישראל" דנו ב2012בכנס מקצועי של מערכת הבריאות שנער% בדצמבר 

 ".בעיות ומתווי  לפתרו , קשרי גומלי , התפתחויות
 שלו  הבהיר משרד הבריאות למשרד מבקר המדינה כי במסגרת התכנית האסטרטגית2013בינואר 

, כגו  תוספת מיטות ותקני כוח אד  רפואי, לחיזוק הרפואה הציבורית הוא נוקט פעולות שונות
מדדי  לפעולות רפואיות , תחילת יישו  תכנית למדדי  דוגמת זמני המתנה לניתוחי  מסוימי 

ריסו  של מת  אישורי  , מדדי  לבחינת ניצולת חדרי הניתוח בבתי החולי  הממשלתיי , מסוימות
, לפתיחת מיטות פרטיות חדשות ופעילות בתחו  ביטוחי הבריאות הפרטיי  לצמצו  כשלי השוק

 .הגורמי  להגדלת ההוצאה עבור הרפואה במערכת הפרטית
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ‰‡ÂÙ¯‰ ÔÈ· ÈÂ‡¯‰ ÔÂÊÈ‡‰ ˙‡ ÔÁ·È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯

˙È¯Â·Èˆ‰ ˙ÓÂÚÏ ˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ· .Ï˘ÓÏ ÍÎ ,ÚÈ ÚÂ·˜Ï Ô˙È  ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ˆÂ‰‰ Ï˘ ÈÂˆ¯ „
˙Â‡È¯·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ÍÒÓ .   
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 חוסר בנתוני  על היק  הפעילות הכירורגית בישראל

ובייחוד , לצור% קבלת החלטות בתחו  יחסי הגומלי  בי  הרפואה הציבורית לרפואה הפרטית .1
 מידע מלא ראוי שבידי מקבלי ההחלטות יהיה, החלטות הנוגעות לפעילות בתי החולי  הפרטיי 

 .ואמי  שעליו יתבססו החלטות אלה
משרד מבקר המדינה ביקש ממשרד הבריאות לקבל נתוני  על מספר הניתוחי  הנעשי  בישראל 

באר/ , כאמור. מתברר כי אי  ריכוז נתוני  על הניתוחי  הנעשי  במרפאות הכירורגיות. בשנה
המבצעות , בתי החולי  הפרטיי נוס  על ,  מרפאות כירורגיות פרטיות רשומות18פועלות ג  

ג  לגבי מספר הניתוחי  הנעשי  בבתי החולי  הציבוריי  והפרטיי  . פעילות כירורגית בהיק  ניכר
מספר הניתוחי  בבתי החולי  הפרטיי  אינו כולל את , למשל; יש למשרד נתוני  חלקיי  בלבד

עולה כי מספר הניתוחי  בבתי עוד . בבת י . ב.ר.אביב ומ אלה שבוצעו בבתי החולי  סניטס בתל
במרכז הרפואי , החולי  הציבוריי  אינו כולל את אלה שבוצעו בבתי החולי  במזרח ירושלי 

 . מעייני הישועה בבני ברק ובבית החולי  משגב לד% בירושלי 
 על פניית משרד מבקר המדינה נמסר כי מספר הניתוחי  2011בתשובת משרד הבריאות מספטמבר 

לא כולל בתי החולי  במזרח ירושלי  ובתי החולי   (2009 החולי  באר/ בשנת שבוצעו בבתי
ואול  בתגובה קודמת שמסר משרד הבריאות . 374,310 הסתכ  ב) מעייני הישועה ומשגב לד%
לדברי .  ניתוחי  בס% הכול429,938 בוצעו 2009 נמסר כי בשנת 2011למשרד מבקר המדינה ביולי 

ר בי  שני הנתוני  מקורו בכ% שהנתו  ולפיו מספר הניתוחי  בשנת הפער הניכ, משרד הבריאות
לצור% דיווח , "לאחר תקנו  הנתו  עקב דיווח חסר ממספר בתי חולי " נקבע 429,938 היה 2009

 .לארגו  הבריאות העולמי
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈÁÂ˙È ‰ ¯ÙÒÓ ÏÚ ÌÈ‡ÏÓ ÌÈ Â˙  ÊÎ¯Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

Ï‡¯˘È· ÌÈÚˆÂ·Ó‰ ˙Â‡Ù¯Ó·Â ÌÈÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ È˙·· ÔÎÂ ÌÈÈ¯Â·Èˆ ÌÈÏÂÁ È˙·· ‰ ˘· 
˙ÂÈ‚¯Â¯ÈÎ , ˙Ï·˜Ï ÈÏÂ‰È  ÈÏÎ ˙ ÈÁ·· Ì‰ ‰Ï‡ ÌÈ Â˙ ˘ ‰„·ÂÚ‰ ÁÎÂ Ï ¯‡˘‰ ÔÈ·
˙ÂËÏÁ‰ . 

 כי הובהר לכל בתי החולי  ולמרפאות 2013משרד הבריאות השיב למשרד מבקר המדינה בינואר 
 .חודש רישיו  של גו  שאיננו מדווח כנדרש למשרדהכירורגיות הפרטיות בשנה האחרונה שלא י

,  שהסתמכו על דוחות משרד הבריאות2011לפי הנתוני  שהיו בידי משרד האוצר באוגוסט  .2
 מכלל הפעילות 21%  בכ2010היק  הפעילות הכירורגית בבתי החולי  הפרטיי  נאמד בשנת 

 . הכירורגית שבוצעה בישראל
 בבתי החולי  59 בי  מספר קבלות החולי  למחלקות הכירורגיותשיעור זה נקבע על סמ% השוואה

 . 60הציבוריי  למספר קבלות החולי  למחלקות הכירורגיות בבתי החולי  הפרטיי 
__________________ 

השתלת , כירורגיה כללית: בדוח משרד הבריאות הובאו בחשבו) המחלקות הכירורגיות לתחומיה) כמו  59
, עיניי , , כירורגיית חזה ולב, נוירוכירורגיה, אורולוגיה, אורתופדיה, טיפול נמר0 כירורגיה, איברי 

 .נשי  ועוד, אוז) וגרו), א 
, Ï‡¯˘È· ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡Ï ˙Â„ÈÁÈ‰Â ÊÂÙ˘‡‰ ˙Â„ÒÂÓרותי מידע ומחשוב שי, תחו  מידע, משרד הבריאות  60

· ˜ÏÁ : ˙Â˜ÏÁÓÂ ˙Â„ÒÂÓ ÈÙÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÚÂ ˙ ÏÚ ÌÈÈËÒÈËËÒ ÌÈ Â˙ 2010 , תנועת חולי  "בפרק
 .354' עמ, "באג  הכירורגי
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˙È˙ÈÈÚ· ‡È‰ ÂÊ ‰‡ÂÂ˘‰Â ‰„È„Ó ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó : ‰ÏÂÁ Ï˘ ‰Ï·˜ ÏÎ ‡Ï
È˙Ï˘ÓÓ ÈÏÏÎ ÌÈÏÂÁ ˙È· Ï˘ ˙È‚¯Â¯ÈÎ ‰˜ÏÁÓÏ ,‡ ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ Â‡ ÈÎ ‰„ÈÚÓ È¯Â·Èˆ Â

ÁÂ˙È  ÚˆÂ· ÏÚÂÙ· ;È ¯Ó˘ È‡ÂÙ¯ ÏÂÙÈË ‰˘Ú  ÌÈ˙ÚÏ .˙‡Ê ˙ÓÂÚÏ , ‰˜ÏÁÓÏ ÌÈÏÂÁ ˙Ï·˜
 È·ÈË˜Ï‡ ÁÂ˙È  Úˆ·˙‰˘ ÏÚ ‰„ÈÚÓ ÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ ˙È·· ˙È‚¯Â¯ÈÎ)Ô ÎÂ˙Ó .( ÌÈ·Â˘ÈÁ ÈÙÏ

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ‰˘Ú˘ , ˙ÈÏÏÎ· ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙·ÈËÁÓ ÌÈ Â˙  „ÂÒÈ ÏÚ) ‰ ÂÓ˘ ‰Ï˘
 ÌÈÏÂÁ È˙·ÌÈÈÏÏÎ ÌÈÈ¯Â·Èˆ( ,Î ˜¯-50% ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙ÂÈ‚¯Â¯ÈÎ‰ ˙Â˜ÏÁÓÏ ÌÈÏ·˜˙Ó‰Ó 

ÁÂ˙È  ÌÈ¯·ÂÚ ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ ,ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡ Ï˘ ˙ ÂÎ˙Ó· ÌÈÁ˙Â Ó‰ ‰Ï‡ ÏÚ ÛÒÂ  . ‰ÏÂÚ ÍÎÈÙÏ
 ÌÎ˙Ò‰Ï ÈÂ˘Ú Ï‡¯˘È· ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈÁÂ˙È ‰ ˙ÂÏÈÚÙ ÍÒ ÈÎ ‰Ê Ô„ÓÂ‡Ó 

Î·-26%Ï‡¯˘È· ˙È‚¯Â¯ÈÎ‰ ˙ÂÏÈÚÙ‰ ÏÏÎÓ 61.  
שיעור הפעילות בבתי החולי  הפרטיי  מס% הפעילות , לפי פרסומי משרד הבריאות, כמו כ 

 .18% 17% היה 2010 2005 הוא לכאורה די קבוע ושיעורו בשני  62הכירורגית בישראל
ÌÏÂ‡ , ‰˙ÏÚ‰ „·Ï· ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙ ÈÁ· ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

Í˘Ó˙Ó ÏÂ„È‚ ‰· ÏÁ ÈÎ ,ÎÓ-108,700 ˙ ˘· ÌÈÏÂÁ ˙Ï·˜ 2005ÎÏ -132,650 ÌÈÏÂÁ ˙Ï·˜ 
 ˙ ˘·2010 ,Î Ï˘ ÏÂ„È‚ ¯ÓÂÏÎ-22%ÌÈ ˘ ˘ÓÁ ÍÂ˙·  .˙‡Ê ˙ÓÂÚÏ , Ï„‚ ÌÈ ˘ Ô˙Â‡·

ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÈÏÏÎ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡· ÌÈÁÂ˙È ‰ ¯ÂÚÈ˘Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙Ï·˜ ¯ÂÚÈ˘ ,
ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ-Î· ÌÈ¯Á‡‰ ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ Â‡ ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ Â‡ ÌÈÈ Â¯ÈÚ-14%63. 

 כתב אג  התקציבי  במשרד האוצר למשרד מבקר המדינה כי נראה שאי  בנמצא נתוני  2012ביולי 
 .המאפשרי  לקבל תמונת מצב אמתית על מגמות הגידול ברפואה הפרטית בישראל

ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡‰ Ï˘· , ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈÁÂ˙È ‰ ¯ÂÚÈ˘ ˙‡ ˘„ÁÓ ÔÂÁ·Ï ÍÈ¯ˆ ÈÎ ‰ÏÂÚ
 È˙·· ÌÈÁÂ˙È Ï ‰‡ÂÂ˘‰· ÌÈÈË¯Ù‰ÌÙ˜È‰ ÏÚ ‰ ÈÓ‡ ‰ ÂÓ˙ Ï·˜Ï È„Î ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ,

 ÍÎÓ ˙ÂÁÙ ‡Ï ·Â˘ÁÂ-˙ÈÏÎÏÎ‰ ‰ ÈÁ·‰Ó Ô‰È˙ÂÚÙ˘‰ ÏÚÂ Ì‰Ó ˙Â Ó˙ÒÓ‰ ˙ÂÓ‚Ó‰ ÏÚ  ,
 Ï˘ Â˙¯„Ò‡ ÏÚ ÌÈ ÂÓ‡‰ ÌÈÓ¯Â‚‰ ¯Â·Ú ÌÈÈÏÂ‰È  ÌÈÏÎ ¯ÂˆÈÏ È„Î ˙ÈÓÂ‡Ï‰Â ˙È‡ÂÙ¯‰

‡˘Â · ˙ÂËÏÁ‰ Ï·˜Ï Ì‰Ï ¯˘Ù‡ÏÂ ‰Ê ÌÂÁ˙ ,˜Â„·Ï Ì‰Ó ˘¯„  ,„ÂÓÏÏ ˙‡ Á˙ ÏÂ 
˘‡¯ „·ÂÎ·Â ˙ÂÈ„ÂÒÈ· ÌÈ Â˙ ‰ .   

__________________ 
 עירוני או של הכללית!ממשלתי, פעילות כירורגית מצילת חיי  נעשית רק בבית חולי  כללי ממשלתי  61

והלכה למעשה שיעור הניתוחי  האלקטיביי  המתבצעי  בבתי החולי  הפרטיי  , או ציבורי אחר
 .בהשוואה לניתוחי  אלקטיביי  בבתי החולי  האחרי  גדול א  יותר

אומד) הפעילות הכירורגית נעשה על פי פרסומי המשרד מנתוני מספר קבלות החולי  לאשפוז וימי   62
 .2010 בשנת תגיואשפוז היו  במחלקות הכירור

 ! קבלת חולי  ו431,945 לעומת 2010 ניתוחי  באשפוז יו  בשנת 135,665! קבלת חולי  ו477,554  63
 .2005 ניתוחי  באשפוז יו  בשנת 105,412
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 פעילות מעורבת בבתי החולי  

, כדוגמת הדמיה(הועלה כי בבתי חולי  פרטיי  מבוצעת ג  פעילות שנכללת בסל שירותי הבריאות 
 משירותי הבריאות שרכשה 50% לפי נתוני מכבי כ; )גופית ופעילות כירורגית הפריה חו/, דיאליזה

 . ת הסלמאסותא ה  במסגר
יש הכנסות מפעולות , עירוניי  בי  שה  ממשלתיי  ובי  שה  ממשלתיי , לבתי חולי  ציבוריי 

מלונית , או מפעולות אחרות כמו תיירות רפואית,  שאינ  ממומנות במסגרת הסל64או מהתוויות
רפואה , רפואה מונעת, בדיקות גנטיות מסוימות, רפואת מטיילי , סקר מנהלי , לאחר לידה

 מבוצעות בדר% 65פעולות אלה. בדיקות מעבדה ועוד, בדיקות הדמיה, פלסטיקה רפואית, תטיתאס
הרי , וא  שהתשלו  עליה  הוא בדר% כלל ממקורות מימו  פרטיי ; כלל באמצעות תאגיד הבריאות

, ולא נית  במסגרת  טיפול בתנאי  מועדפי , שלא נית  לבחור את הרופא או נות  השירות שיבצע 
 . 66עולות אלה אינ  מוגדרות כרפואה פרטיתולכ  פ

שממצאיו ,  של המרכזי  הרפואיי  הממשלתיי  שבבעלותו67המשרד מפרס  בכל שנה דוח פיננסי
אמורי  לשמש כלי ניהולי שיסייע להנהלת המשרד ולקובעי המדיניות הכלכלית הרפואית בקבלת 

 הגדולי  ממחקרי  וממיזמי  בדוח מצוי  כי שיעור ההכנסות של המרכזי  הרפואיי . החלטות
 4% 3% כ( גדול יחסית לס% הכנסותיה   שוני  בתחו  הרפואי באמצעות תאגידי הבריאות 

שיעור ההכנסות של שאר המרכזי  הרפואיי  ממקורות אלה יחסית , לעומת זאת). מהכנסותיה 
חות עולה מניתוח ההכנסות ממת  שירותי  רפואיי  לפי לקו. לס% הכנסותיה  הוא כמעט אפסי

לקוחות (שיעור הכנסות גדול במיוחד ממקורות מימו  פרטיי  " שיבא"מהדוח כי במרכז הרפואי 
ג  .  בעיקר בזכות לקוחות המקבלי  שירותי תיירות רפואית  מס% הכנסותיו 10%  כ ") אחרי "

פואי ובמרכז הר, 8%  שיעור ההכנסות מלקוחות כאלה גדול ) איכילוב" (תל אביב"במרכז הרפואי 
" ברזילי"ו" הלל יפה", "זיו", "נהרייה"במרכזי  הרפואיי  , לעומת זאת; 6.3%  " אס  הרופא"

 ).2% 1%(שיעור ההכנסות מלקוחות אלה קט  
 ÌÈÈË¯Ù ˙ÂÁÂ˜ÏÓ „ÁÂÈÓ· ÏÂ„‚ ˙ÂÒ Î‰ ¯ÂÚÈ˘ ÌÈÓÈÂÒÓ ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ ÌÈÏÂÁ È˙·Ï˘ ¯Á‡Ó

)˙È‡ÂÙ¯ ˙Â¯ÈÈ˙Ó „ÁÂÈÓ· (ÂÈ È„Ó ˘·‚ÏÂ ‡˘Â ‰ ˙‡ ¯¯·Ï ˘È ‰¯„Ò‡ ÈÎÈÏ‰ ˙ÏÏÂÎ‰ ˙
ÔÈÈ Ú· . ÌÈÈË¯Ù ˙Â¯Â˜ÓÓ ˙ÂÒ Î‰‰ Ï˘ ÔÙ˜È‰ ˙‡ ÏÈ·‚‰Ï ˜¯ ‡Ï Â¯˘Ù‡È ‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙ

 Ì È‚· ÌÈ ˙È ‰ ÌÈ˙Â¯È˘· ˙È¯˘Ù‡‰ ‰ÚÈ‚Ù‰ ˙‡ ÔÈË˜‰Ï Ì‚˘ ‡Ï‡ ‰Ï‡ ÌÈÏÂÁ È˙·Ï
˙È¯Â·Èˆ‰ ‰‡ÂÙ¯· ,Ï‡¯˘È È·˘Â˙ ˙‡ ˙˙¯˘Ó‰ .   

 בינוי ופיתוח בבתי חולי  ממשלתיי  
 עומת בתי חולי  פרטיי ושל הכללית ל

לבינוי ולהקמת תשתיות , התקציב השנתי של משרד הבריאות כולל כספי  המיועדי  לפיתוח
ל משרד הבריאות להקצות את " החליט מנכ2011בשנת . במערכת הבריאות הממשלתית והציבורית

__________________ 
 .מצב או תסמי) שעבור  רושמי  תרופה או טיפול, הפרעה, מונח המשמש לציו) מחלה  64
 .פרט לרפואה אסתטית שאינה נכללת בסל  65
משרד הבריאות החל לאחרונה לבחו) את . יש מרכזי  רפואיי  שבשטח  פועלי  מכוני  פרטיי   66

 .הנושא
 ).ÈÒ  ÈÙ ÁÂ„2010 ,ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÈÏÏÎ‰ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰) 2011 , משרד הבריאות  67
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 ע  .כל כספי הפיתוח רק לבתי החולי  הפסיכיאטריי  שמצב התשתיות בה  היה גרוע במיוחד
מתבצע פיתוח של תשתיות וה  מצטיידי  במכשור , ג  בבתי החולי  הכלליי  נבני  בנייני , זאת

ובו נקבע כי בתקציב " תחזית תכנו  מער% האשפוז כללי" הכי  המשרד מסמ% 2008בשנת . רפואי
וכי בהיעדר מקורות , 1995ח משנת " מיליארד ש3 הפיתוח חלה שחיקה מצטברת בהיק  של כ

כיבוי האש , איכות הסביבה, אפשר לעמוד בחוקי  ובתקנות הבטיחות בתחומי החשמל  אי,מימו 
ומונצחי  תנאי  פיזיי  ירודי  ; לא מתבצעת תחזוקה נאותה של מערכות טכניות; ועוד

 . 68למאושפזי 
 ˙Î¯ÚÓ· ˙ÂÈ˙˘˙ÏÂ ‰ÈÈ · ÁÂ˙ÈÙÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ÛËÂ˘‰ ·Èˆ˜˙‰ ÈÎ ‰ÏÚ ‰˜È„··

ÎÓ ˙ÁÙ ˙Â‡È¯·‰-600 ˘ ÔÂÈÏÈÓ" ˙ ˘· Á1995ÎÏ -280˘ ÔÂÈÏÈÓ " ˙ ˘· Á201069 .
ÚÓ˘Ó ,„¯˘Ó‰ Ï˘ ÁÂ˙ÈÙ‰ È·Èˆ˜˙· ¯ÎÈ  ÌÂˆÓˆ Ï˘ ˙Î˘Ó˙Ó ‰Ó‚Ó ˙ Ó˙ÒÓ . „¯˘Ó‰

ÁÂÂË‰ ÈÎÂ¯‡ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù· ‰ ˘ È„Ó ÍÓÂ˙ , ÈÂ È·‰ ÈÎ¯Âˆ ˙ÂÏÚ ÏÏÎ Í¯„·˘ ÔÂÂÈÎÓ ÌÏÂ‡
˙‰ ‰ÎÈÓ˙‰ Û˜È‰Ó ¯˙ÂÈ ‰‰Â·‚ ÌÈÈÏÏÎ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ˙Â„ÈÈËˆ‰‰Â„¯˘Ó‰ Ï˘ ˙È·Èˆ˜ ,

˙ÂÓÂ¯˙ ÒÂÈ‚Ó ·Â¯ ÈÙ ÏÚ ÔÓÂÓÓ ¯ÚÙ‰. 
חלק ניכר מהבינוי והפיתוח בבתי החולי  הכלליי  הממשלתיי  ושל הכללית מומ  בשני  

בפגישות של נציגי משרד מבקר המדינה ע  מנהלי בתי חולי  . 70האחרונות מכספי תורמי 
 בריאות פחתו בשני  האחרונות ממשלתיי  ושל הכללית עולה כי סכומי התרומות למערכת ה

 . 60% בכ
 ˙È¯Â·Èˆ‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ÁÂ˙ÈÙ‰Â ÈÂ È·‰ Â·˘ ·ˆÓ·)ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ,

ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ-˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘Â ÌÈÈ Â¯ÈÚ (˙ÂÓÂ¯˙Ó ¯˜ÈÚ· ÌÈ ÓÂÓÓ , ˙ÂÓÂ¯˙‰ ÈÓÂÎÒ Ï˘ ‰˙ÁÙ‰
Ì‰· ÁÂ˙ÈÙ‰Â ÈÂ È·‰ ˙ÂÏÂÚÙ· ÌÂˆÓˆÏ ˙Ó¯Â‚ .˙‡Ê ˙ÓÂÚÏ ,˜˙Ó· ÁÂ˙ÈÙ ˙ÙÂ ˙ ˘È È 

¯˘ ÏÚÂÙ Ì‰·˘ ÌÈÏÂÁ‰ È˙··Â ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯‰"Ù ,¯Â·Èˆ ÈÙÒÎÓ Ì‰ Ì‚ ÌÈ ÓÂÓÓ‰ .
 È˙· ˙ÓÂÚÏ ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÔÈ· ÌÈ¯ÚÙ‰ ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï ÏÂÏÚ ¯·„‰
 ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ È˙· Ï˘ ˙Â¯Á˙‰ ¯˘ÂÎ· ÚÂ‚ÙÏ ÍÎ·Â ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰

ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÂÓ .ÍÎÈÙÏ ,¯ÂÚ˙Ó ˙Ó¯ Ú‚ÙÈ˙ ˙Â¯ÂÙÒ ÌÈ ˘ ÍÂ˙· ÈÎ ˘˘Á ¯
˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙Â¯È˘‰ ,ÌÈÏÂÁ· ÚÂ‚ÙÏ ÏÂÏÚ ¯·„‰Â . ‡ˆÂÈ ÏÚÂÙÎ

‰Ï‡Ó ,˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙Â¯È˘‰ ˙Ó¯ Ú‚ÙÈ˙˘ ÏÎÎ , ÔË˜˙ ÍÎ
˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯Ï ˘Â˜È·‰ Ï„‚ÈÂ Ì˙Ò Î‰.   

__________________ 
 .717' עמ, "בינוי ותשתיות במערכת הבריאות"ראו בדוח זה בפרק   68
לעתי  . המשרד בבתי החולי  של הכללית ובבתי חולי  ציבוריי  אחרי תקציב זה כולל את תמיכת   69

חיזוק אזור הצפו) , מיגו) בתי חולי :  לפרויקטי  מיוחדי  כגו)תמוקצות תוספות תקציביות ייעודיו
 . וחיזוק הפריפריה

תרומות לבתי החולי  וקשריה  ע  אגודות "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„61 ·)2011 , ראו מבקר המדינה  70
 .741' עמ, "דידי הי
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 ת כירורגיות רישיונות למיטות אשפוז ולמרפאו

הוספת מיטות אשפוז פרטיות בבית , ) הפקודה להל   (1940, א לפקודת בריאות הע 24לפי סעי  
 והקמת מרפאות כירורגיות פרטיות מותנות בקבלת אישור ממינהל שירותי הרפואה 71חולי 

, האישור יינת  לאחר שנבחנו שיקולי  רפואיי  וכ  את ההשפעות של הוספת המיטות; במשרד
מת  והפעלת  של המרפאות על ההוצאה הציבורית לבריאות ואת צורכי האוכלוסייה באזור שבו הק

המדיניות המוצהרת של המשרד היא שיש להגביל את היק  , ל משרד הבריאות"לדברי מנכ. יוקמו
ולהשתמש בסמכותו שימוש מדוד לאישור הוספת , הרפואה הפרטית בבתי החולי  הציבוריי  בכלל

 .ת בבתי חולי  בפרטמיטות פרטיו
 È˙· Ï˘ ÌÈÈÂˆ¯‰ ˙ÂÏÈÚÙ‰ ÈÙ˜È‰ È·‚Ï ‰ËÏÁ‰ ˘·È‚ ‡Ï „¯˘Ó‰ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰

ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ ˙ÓÂÚÏ ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ , ÌÈ˘Â¯„‰ ÌÈ¯Â˘È‡‰ È·‚Ï È˙ÂÓÎ „ÚÈ ÂÏ ÔÈ‡ ‡ÏÈÓÓÂ
 ‰‡ÂÙ¯‰ ÔÈ· ÔÂÊÈ‡ ‰· ˘È˘ ˙ÈÓÂ‡Ï ‰‡ÂÙ¯ ˙Î¯ÚÓ Ï˘ ÁÂ˙ÈÙ ¯˘Ù‡Ï È„Î ˙ÂÈË¯Ù ˙ÂËÈÓÏ

Ù¯Ï ˙È¯Â·Èˆ‰˙ÈË¯Ù‰ ‰‡Â . 
 כי האוכלוסייה בפריפריה מתקשה לממש את 2011הכללית כתבה למשרד מבקר המדינה בדצמבר 
משו  שלא , כמו בחירת מנתח בבית חולי  פרטי,  "זכותה לקבל שירותי  הניתני  במסגרת השב

ובר בה בעת כוח אד  רפואי איכותי ע.  למיטות פרטיות ולחדרי ניתוח בפריפריהתניתני  רישיונו
עוד העירה הכללית כי ראוי היה להקצות . בשל האפשרות להשתכר יותר, מהפריפריה למרכז

רישיונות למרפאות כירורגיות בפריפריה כדי לצמצ  פערי  בינה ובי  המרכז ולמשו% כוח אד  
  .72רפואי איכותי

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÔÁ·È ˜¯ ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ÈÂ‡¯Âˆ¯‰ ˙ÂÏÈÚÙ‰ Û˜È‰ ˙‡ È
 ˙ÓÂÚÏ ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ Ï˘ ˙ÂÏÈÚÙ‰ Û˜È‰ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· , ¯˜ÈÚ·

·˘‰ ˙ÂÚˆÓ‡·Â ÏÏÎ· ˙ÈË¯Ù ‰‡ÂÙ¯Ï ÌÈ˘Â˜È·· ÏÂ„È‚· ·˘Á˙‰·"Ë¯Ù· Ô , ÔÁ·È Ì‚˘ ‡Ï‡
 ‰˜ÂÊÈÁÏ ˙ÂÏÂÚÙ ÍÎÏ „·· „· ÂÚˆ·˙È˘ ‡Ï· ˙ÂÈË¯Ù ˙ÂËÈÓÏ ÌÈ¯Â˘È‡‰ ÌÂˆÓˆ ˙‡

˙È¯Â·Èˆ‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ˙Î¯ÚÓ Ï˘ ‰¯ÂÙÈ˘ÏÂ .ÏÚ ˙Â¯˘Ù‡‰ ˙ÚÈ Ó ‡Ó˘ ÏÂ˜˘Ï „¯˘Ó‰ 
Á˙ Ó ‡ÙÂ¯ ¯ÂÁ·Ï ‰ÏÂÁÓ ,ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó ÌÈ˙Â¯È˘ ˙Ï·˜Ï ÌÈ¯·Â‚‰ ÌÈ˘Â˜È·‰Â ,

ÂÁ¯ÂÎ ÏÚ· ˙ÂÈË¯Ù‰ ˙ÂËÈÓ‰ ÚˆÈ‰ ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï Â˙Â‡ ıÏ‡Ï ‡˜ÂÂ„ ÌÈÏÂÏÚ Ì È‡ . 
ירת בסג,  העוסקי  באישור להקמת בתי חולי 73יצוי  כי המשרד מבקש לתק  את הסעיפי  בפקודה

המשרד הכי  לצור% . יחידות מקצועיות או בהפחתת כמות המיטות והמכשירי  הרפואיי  בהתאמה
הסעיפי  בפקודה עוסקי  בעניי  , 2012מר/ , במועד סיו  הביקורת. 2010כ% תזכיר חוק בשנת 

המכשירי  , היחידות, בסוגיות הנוגעות לפיקוח על כמות המיטות" ההוצאה הציבורית לבריאות"
יש לדו  בהוצאה הלאומית , לדעת המשרד. חדי  והשירותי  הכירורגיי  המוצעי  לציבורהמיו

להביא בחשבו  את כל ההוצאות במערכת , דהיינו; הכוללת על בריאות מתו% ראייה מערכתית
, הוצאה פרטית, הוצאה ציבורית: כפי שיפורטו להל , הבריאות המשרתות את הציבור בישראל

שיוצא אל הפועל בבתי החולי  (פ במערכת הציבורית "כמו שר, יי מגוו  השילובי  האפשר

__________________ 
, כל בית חולי על " בית חולי " המונח יחולרכי חלק זה ולצנקבע כי  ,1940, פקודת בריאות הע ב  71

, פצע,  אנשי  הסובלי  מכל חוליתלקבל, מכוו) לשמשהאו , י) המשמשי בית מרפא וכל בנ,מרפאה
 שאות  אנשי  הבטיחו בי) , טיפול רפואילתת לה כדי , ליקוי גופני או רוחני ולקבלת נשי  יולדות

 .תמורת הטיפול ובי) שלאשכר או תשלו  לתת 
 .805' עמ, " בתי החולי  והקהילה!שירותי הבריאות בפריפריה "ראו בדוח זה בפרק   72
 . ב65!ב ו24, א24' ס  73
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ההשתתפות הציבורית של הקופות , )הציבוריי  בירושלי  ובכמה בתי חולי  ציבוריי  אחרי 
ההוצאה "לפיכ% מציע המשרד להחלי  בפקודה את המונח . '  במערכת הפרטית וכו"ותכניות השב

 ". אומית על בריאותההוצאה הל"במונח " הציבורית על בריאות
המגדיל את שיעור ,  כי קביעת יעד כמותי2013משרד הבריאות מסר למשרד מבקר המדינה בינואר 

ולפי עקרונות של כלכלת , גדולה יותר במערכת הבריאות" יצית תבערה", המיטות לרפואה הפרטית
בחמש השני  . אותיפגע באיכות שירותי הברי, ובסופו של דבר; "יש מאי " ייצור ביקוש  בריאות 

אחר כ% תיבח  ; הבאות המשרד אינו רואה צור% בהגדלת כמות המיטות במערכת הרפואה הפרטית
המשרד מוטרד מהמצב הנתו  ותר אחר כלי  אפקטיביי  לריסו  הפעילות . ההחלטה מחדש
   .במערכת הפרטית

 הסוגיות העומדות לפני המאסדרי  
בסעי  בחירת רופא מנתח מקור  בפערי  הולכי    והגידול בהוצאה "התפתחות תכניות השב

בבתי החולי  : וגדלי  בי  בתי החולי  הממשלתיי  ושל הכללית ובי  בתי החולי  הפרטיי 
אביזר או תכשיר רפואי , הממשלתיי  ושל הכללית המטופלי  אינ  יכולי  לבחור רופא מנתח

, ל שירותי ניתוח פרטיי  הול% וגדלההיצע ש, לעומת זאת; והתורי  ארוכי  בחלק מסוגי הניתוחי 
  .  כבר שיל  עבור  מראש"בייחוד כשהמבוטח בתכנית השב

   והשפעתה על הגידול בצריכת שירותי בריאות "שיטת המימו  של השב
 במערכת הרפואה הפרטית 

 75%הכללית מימנה :  "לפני  נבדלו הקופות זו מזו באמצעות מימו  עלות  של תכניות השב
  הנגבי  " מימנה באמצעות כספי השב25%ואת היתרה בס% ,   באמצעות הסל"מעלות השב
 על חשבו  25% ו,  "  על חשבו  כספי השב" מהשב75%מכבי מימנה , לעומת זאת; מהעמיתי 

  הנגבי  "  ימומנו במלוא  מכספי השב" קבע המשרד כי תכניות השב2000בספטמבר . הסל
החלטה .  " אי אפשר להעביר כספי  מהסל לתכניות השב,כלומר". השקל הראשו "מהעמיתי  למ  

עמית . זו יסודה בתפיסה כי החוק מקנה לאזרח זכות לקבל שירותי  ולא זכות לקבל פיצוי כספי
, ללא השתתפות הסל, שבוחר לקבל שירותי  שלא באמצעות הסל ישל  בעבור  את מלוא המחיר

ר רופא וא  לקצר את זמ  ההמתנה לקבלת יש לו אפשרות לבחו, משו  שהוא מקבל שירות משופר
 .השירות

  תממ  את מלוא עלות השירותי  "ההחלטה שהתקבלה במשרד כי המסגרת הכספית של השב
היא החלטה מהותית בתחו  ,   כשירותי  משופרי "הכלולי  בסל א% ה  יינתנו בתכניות השב

 . מדיניות המשרד בכל הנוגע לאספקת שירותי בריאות
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‰‰ ˙Ï·˜ ·˜Ú‰¯ÂÓ‡‰ ‰ËÏÁ ,·˘‰Ó ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘ ÔÂÓÈÓÏ ˙Ú‚Â ‰" „¯˘Ó‰ ˙ÂÈ È„ÓÏÂ Ô

˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ˙˜ÙÒ‡ È·‚Ï ,ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÌÈ˙Â¯È˘Ï ˘Â˜È·‰ Ï„‚ ;ÔÎ˘ , ˙ÂÙÂ˜Ï
·˘‰ ˙ÂÚˆÓ‡· ‡˜ÂÂ„ ÌÈ Â˘ ÌÈ˙Â¯È˘ ÍÂ¯ˆÈ ˙ÈÓÚ‰˘ ·¯ Ò¯Ë È‡ ˘È"Ô . ‰Ï‡ ÌÈ˙Â¯È˘ Ì‡

·˘‰ ˙ÂÚˆÓ‡· Â ÓÂÓÈ"Ô ,ÓÓÏ Í¯Âˆ ‰È‰È ‡ÏÏÒ‰ ˙ÂÚˆÓ‡· Ì  . ÌÈÙÒÎ ÈÙ„ÂÚ Â¯˙ÂÂÈÈ ÍÎ
Â Ë˜È ˙ÂÙÂ˜‰ ˙Â ÂÚ¯È‚Â ÏÒ· ,ÌÈÙ„ÂÚ Â¯ˆÂÂÈÈ Û‡ ÈÏÂ‡Â74 .¯ÂÓ‡Î , ÔÎ‡ ˙Â Â¯Á‡‰ ÌÈ ˘·

·˘‰ ÔÂÓÈÓ· ÌÈÈË¯Ù ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ˙ÎÈ¯ˆ· ¯ÎÈ  ÏÂ„È‚ ÏÁ"Ô. 
 נאמר כי 2007כ% לדוגמה במכתבו של מנהל המרכז הרפואי תל אביב למשרד הבריאות משנת 

נוצר בהדרגה תמרי/ המעודד , השנה שבה הוסדר בחוק נושא הביטוחי  המשלימי , 1998ת משנ
  פעילות רפואית שקוד  לכ  נעשתה במסגרת הסל "את קופות החולי  לבצע במסגרת השב

 . והדבר פוגע בהכנסותיו של המרכז הרפואי האמור, הבסיסי
 שירותי  רפואיי  כדי להתחרות האפשרות שקופות החולי  יפתחו בכוחות עצמ  מסגרות למת 

בבתי החולי  הציבוריי  עשויה לשפר את עמדת המיקוח שלה  בבוא  לחתו  על הסכמי רכש ע  
 .או של הכללית או ציבוריי  אחרי , בתי החולי  הכלליי  הממשלתיי 

ע  זאת ייתכ  שמעבר של עובדי מקצועות הבריאות למגזר הפרטי בשל הטבות שכר ידרדר את רמת 
עקב . רפואה הציבורית ויגרו  למחסור בכוח אד  שבגינו יידרשו החולי  להמתי  זמ  רב לטיפולה

  להמשי% להתגבר במידה "כ% עלול הביקוש לביצוע פעולות בבתי החולי  הפרטיי  במימו  השב
 . ניכרת

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,·˘‰ ˙ÂÈ Î˙· ÌÈÏÏÎ ˘ ÌÈ¯ÙÂ˘Ó‰ ÌÈ˙Â¯È˘Ï"Ô ; ÈÙ˜È‰
Ó‚ÓÂ ÂÏÂˆÈ ÂÏ ˘Â˜È·· ÏÂ„È‚‰ ˙ , ‰Ê ˙Â¯È˘ ÔÂÓÈÓ ÔÙÂ‡Â- ˙Î¯ÚÓ ÏÚ ˙È˙Â‰Ó ‰ÚÙ˘‰ ˘È 

Ï‡¯˘È· ˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ ˙˜ÙÒ‡ Ï˘ ˙ÂÈ È„Ó‰ ·ÂˆÈÚ ÏÚÂ ˙È¯Â·Èˆ‰Â ˙È˙Ï˘ÓÓ‰ ÊÂÙ˘‡‰ .
ÔÎ ÏÚ ¯˘‡ , Ï˘ Ô˙ÚÙ˘‰ ˙‡ ‰¯Â„Ò ‰ËÓ ˙„Â·Ú ˙ÂÚˆÓ‡· ÔÁ·È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯

·˘‰ ˙ÂÈ Î˙"‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÁ˙Ù˙‰ ÏÚ Ô ˙Â‡È¯·-˙È¯Â·Èˆ‰Â ˙ÈË¯Ù‰  , ÔÂ„È
ÔÈÈ Ú· ˙ÂˆÏÓ‰Â ˙Â ˜ÒÓ ˘·‚ÈÂ ËÂ¯ÈÙ· ‰ÚÙÂ˙‰ ÈË·È‰ ÏÂÏÎÓ· . ˜ÂÒÚÏ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ‰Ê ÔÂÈ„·

ÌÈÈÎ¯Ú ÌÈË·È‰· ,ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙Â¯È˘ ˙Ï·˜· ˙ÂÈ ÂÈÂÂ˘‰ ÂÓÎ . ˙Â·È˘Á ˘È ÂÊ ‰ËÓ ˙„Â·ÚÏ
˙ÈÓÂ‡Ï ,Ì‰È˙ÂÏ·‚ÓÂ ˙Â·¯Ú˙‰‰ ÈÏÎ ÁÂ˙È Ï ˙È ÂÈÁ Ì‚ ‡È‰ ÔÎ ÏÚÂ .ÓÂÈÒ· ÌÂ˜Ó ˘È ‰

‰Ï˘ÓÓÏÂ ¯·„· ÌÈÚ‚Â ‰ ÌÈ¯˘Ï ‰‚Èˆ‰Ï.  
✯  

__________________ 
74

 שמירת !שירותי בריאות נוספי  "בפרק , )2006 (·È˙ ˘ ÁÂ„56 , לעניי) זה ראו משרד מבקר המדינה  
 התריע משרד מבקר המדינה על תופעה 2006מדוח זה עולה כי כבר בשנת . 471' עמ, "כויות העמיתי ז

אשר מעוררת שאלות מהותיות , זו וקבע כי מדובר בסוגיה מורכבת וחשובה המחייבת בחינה מעמיקה
נקבע עוד . לרבות שוויוניות ושקיפות בדבר סדרי העדיפויות וסדרי התקצוב, לגבי מדיניות הבריאות

בדוח זה כי נדרש שמשרד הבריאות יבצע עבודת מטה בהשתתפות כל הגורמי  המקצועיי  במשרד 
ובמסגרתה ייבחנו חלופות לאופ) , שיש לה  נגיעה לעיצוב המדיניות של אספקת שירותי בריאות

 .)"המימו) של השב
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˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ Ï˘ È¯Â·Èˆ‰ ‰ ÂÈ·ˆ ˙‡ ˜ÊÁÏ ‰¯ËÓÏ ÂÏ Ì˘ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó , ˙‡ ÌˆÓˆÏ
È‡ ˙‡ ˙ÈÁÙ‰ÏÂ ˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ ÏÚ ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ˆÂ‰‰- ‰‡ÂÙ¯ È˙Â¯È˘ ˙Ï·˜· ÔÂÈÂÂ˘‰

Ï‡¯˘È· .ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯Ï ˙È¯Â·Èˆ‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ÔÈ· ÈÂ‡¯‰ ÔÂÊÈ‡‰ ˙È‚ÂÒ ÏÚ ‰¯ÈÓ˘ È„Î ÍÂ˙ ˙
‰˘È‚¯Â ˙·Î¯ÂÓ ‡È‰ ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï ÈÏ·Â ÔÂÈÂÂ˘‰ ÔÂ¯˜Ú , ÔÈ‡ Í‡

Ì„˜‰· ‰Ú¯Î‰Ï ‰‡È·‰ÏÂ ‰· ÔÂ„ÏÓ ÒÂ Ó . 
 ÈÂ‡¯ÌÈ¯„Ò‡Ó‰˘ Â Á·È ˙‡ ˙ÂÚÙ˘‰ ‰˙ÂÁ˙Ù˙‰ Ï˘ ‰‡ÂÙ¯‰ ˙ÈË¯Ù‰ ÏÚ ˙Î¯ÚÓ 

˙Â‡È¯·‰ ˙ÈÓÂ‡Ï‰ÏÏÎÎ ,‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ Ì·ˆÓ ÏÚ È˙Ú· ÌÈÈÏÏÎ„ ,ÏÚ ÈÙ˜È‰ ÌÈ˘Â˜È·‰ 
ÌÈÁÂ˙È ÏÌÈÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ È˙·· ÔÂÈÂÂ˘ Ï˘ ˙ÂÈ‚ÂÒ ÏÚÂ  .ÔÂÁ·Ï ÈÂ‡¯˙ÂÙÂÏÁ ˙ÂÈ¯˘Ù‡  ,

·˘Ï ÔÂÓÈÓ‰ ˙ËÈ˘ ÈÂ È˘ Ï˘ÓÏ"Ô ,·˘‰ ¯Â·Ú ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ¯Â˜ÈÈ"Ô ,·˘‰ ÏÂËÈ·" Ô
·˘· Á˙ Ó ˙¯ÈÁ·Ï ˙Â¯˘Ù‡‰ ÏÂËÈ· Â‡"Ô , ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ˙Â¯Á˙‰ ¯˘ÂÎ ˙¯·‚‰

‰ Ï˘Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰˙ÈÏÏÎ ,¯˘ ˙ÏÚÙ‰"˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· Ù.  
 ˙Â¯ÎÈ  ˙ÂÚÙ˘‰ ˘È ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯‰ Ï˘ ¯˙È ˙Â·Á¯˙‰ ˙ÚÈ ÓÏ ÌÈÏÎ‰ ·Â¯Ï ÈÎ ˘‚„ÂÈ

˙È˙¯·Á‰Â ˙ÈÏÎÏÎ‰ ‰ ÈÁ·‰Ó . ÌÈË·È‰‰ ÏÎ ˙‡ ÔÁ·ÈÂ ÏÂ˜˘È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯
ÂÏÚÈ˘ ÌÈÙÒÂ  ÌÈË·È‰ ÔÎÂ ÌÈ¯ÂÓ‡‰ .ÏÁ‰ ‡È·‰Ï ÌÂ˜Ó ‰È‰È˘ ÔÎ˙ÈÈ Ì‚ ‰Ï‡ ˙Â·Â˘Á ˙ÂË

˙Ò Î· ‰˜È˜Á ÈÂ È˘Ï ÏÂÚÙÏ Û‡ ÈÏÂ‡Â ‰Ï˘ÓÓ· ‰Ú¯Î‰Â ÔÂÈ„Ï , È Ù ·ÂˆÈÚ˘ ¯Á‡Ó
˜¯Ù‰ ÏÚ „ÓÂÚ‰ ‡Â‰ ˙Â‡·‰ ÌÈ ˘Ï Ï‡¯˘È· ‰‡ÂÙ¯‰ .   

 היעדר אסדרה של בקרה בביצוע פעולות כירורגיות 
 במערכת הרפואית הפרטית

ת בבתי חולי  כלליי  וע  בעלי בפגישות שקיימו נציגי משרד מבקר המדינה ע  מנהלי מחלקו
תפקידי  בכירי  במשרד הבריאות עלה כי כאשר רופא במערכת הרפואה הציבורית שוקל א  על 

הרי שעקב המבנה ההיררכי של מחלקה בבית החולי  מתקיימי  דיוני , חולה לעבור ניתוח מסוי 
ג לעמיתיו ותלמידיו הנושא מוצ, צוות בהחלטתו של הרופא וכ  מתקיימי  דיוני עמיתי  בנושא

. רפואית בי  היתר מהבחינה העניינית, של הרופא וה  מבקרי  את החלטתו) רי 'למתמחי  ולסטג(
כשמדובר ברופא שמטופל הגיע אליו באופ  פרטי לייעו  בנוגע לניתוח בבית חולי  , לעומת זאת

 יקבל שכר ה  והוא, הרי שלעתי  אותו רופא הוא ג  הרופא המומחה שיבצע את הניתוח, פרטי
בדר! כלל החלטות רפואיות אלה נעשות ללא בקרה נוספת של . 75עבור הייעו  וה  עבור הניתוח

ומכל מקו  במועד סיו  הביקורת עדיי  אי  הסדרה המחייבת בקרות רפואיות , רופאי  עמיתי 
 . בנדו 

__________________ 
הוא , ומשהוצע לו ניתוח, יש לציי) כי לעתי  חולה פונה לרופא מסוי  או למרפאות חו0 של בית חולי   75

לביצוע הפרוצדורה במערכת הרפואה ) או לאותו רופא שהציע את הניתוח(פונה לרופא אחר שבחר 
 .הפרטית
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ÍÎÓ ‰¯˙È ,ÌÈ ÈÈ Ú „Â‚È Ï ˘˘Á ¯¯ÂÚ˙Ó ÂÊ ‰ËÈ˘· ,˙È  ÏÚ ‡ÙÂ¯ Ï˘ Â˙ˆÏÓ‰ ÔÎ˘ ÁÂ

˙ÈÏÎÏÎ‰ ‰ ÈÁ·‰Ó ÂÓÚ ·ÈËÈ‰Ï ‰ÈÂ˘Ú ÌÈÂÒÓ ;ÍÎ ÏÚ ÛÒÂ  , ˙ÈÈ Ù ÈÎ ˘˘Á ¯¯ÂÚ˙Ó
˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯Ï ÌÈÁ˙Â Ó , ‰‡ÂÙ¯‰Ó ÌÈÁÓÂÓ ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘ ¯·ÚÓ „„ÂÚÏ ‰ÏÂÏÚ

˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯Ï ˙È¯Â·Èˆ‰ ˙Î¯ÚÓ· ,¯ÂÒÁÓ Ì‰· ˘È˘ ÌÈÓÂÁ˙· ÌÈÁÓÂÓ Ì‰·Â ,
ÈÈ ÂÈÁ Ì È‡˘ ÌÈÁÂ˙È  ÚÂˆÈ· Ì˘Ï ÌÈÓÚÙÌ . ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯Ï Ô‰ ˜Ê  ÌÂ¯‚Ï ÏÂÏÚ ¯·„‰

˙È¯Â·Èˆ‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ˙Î¯ÚÓ· ÁËÂ·ÓÏ Ô‰Â ˙È¯Â·Èˆ‰ . ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙ ÂÂÎ· ÔÈ‡ ÈÎ ˘‚„ÂÈ
˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯· ÌÈ˜ÒÂÚ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ¯Â·Èˆ ÏÏÎ ˙‡ ÌÈ˙Î‰Ï ‰ È„Ó‰ , ‡Ï‡

‰¯˜·· Í¯Âˆ‰ ÏÚÂ ˘˘Á‰ ÏÚ ÚÈ·ˆ‰Ï . ÌÈ˜ÒÂÚ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÏÏÎÎ ÈÎ ˘‚„ÂÈ ‰Ê ÏÏÎ·
Ù¯· ÁÈ ‰Ï ¯È·ÒÂ Ì‰ÈÏ‚¯Ï ¯  ‡È‰ ‡ÙÂ¯‰ ˙ÚÂ·˘˘ ÚÂˆ˜Ó È˘ ‡ Ì‰ ˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡Â

˙ÂÈÂ‡¯ ÌÈÈË¯Ù ÌÈÁÂ˙È  ¯·„· Ì‰È˙ÂËÏÁ‰˘ .¯È„Ò‰Ï ˘È ˙‡Ê‰ ‰È‚ÂÒ‰ ˙‡. 

מ  האמור לעיל עולה חשש כי ההחלטה בדבר ביצוע ניתוח במערכת הרפואה הפרטית בהשוואה 
 מדובר בניתוחי  שפורו  מקצועי:   רפואיי  בלבדלציבורית עלולה להיות כרוכה בשיקולי  שאינ

או , מאחר שה  אינ  דחופי , רפואי רחב היה ממלי  לדחות  או להעדי# הליכי  רפואיי  חלופיי 
בפגישות שקיימו נציגי משרד , ואכ . בשל הסיכו  הרפואי הכרו! בה  או בשל עלות  הגבוהה

אחד , לדוגמה. ו אות  רופאי  על תופעה זוהתריע, מבקר המדינה ע  רופאי  כירורגי  בכירי 
סאונד עלה חשד  הרופאי  טע  שמבוצעי  במערכת הפרטית ניתוחי בקע מאחר שבבדיקת אולטרה

ובבדיקה ידנית , סאונד אינה הבדיקה המיטבית לאבחו  בקע אול  לטענתו בדיקת האולטרה, לבקע
 אונקולוגיי  שאי  בה  שו  תועלת לעתי  ג  מבוצעי  ניתוחי . של רופא מנוסה לא יימצא הבקע

 . וה  רק מוסיפי  סבל לחולה
 ˙ ˘· Ô˙ ˘ ˙Ú„‰ ˙ÂÂÁ· Ì‚2002 Ì˙ÏÚÙ‰Ó ˙ÂÚ ÓÈ‰ ÔÈÈ Ú· ‰Ï˘ÓÓÏ ÈËÙ˘Ó‰ ıÚÂÈ‰ 

 ˙ÈË¯Ù ‰‡ÂÙ¯ È˙Â¯È˘ Ï˘)¯˘"Ù ( ÈÎ Ú·˜ ‡Â‰ ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ ÌÈÏÂÁ È˙··" ˘˘Á ‰ÏÂÚ
¯˘ Ï˘ ÂÓÂÈ˜˘"·Ó‰ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â¯Â„ˆÂ¯Ù‰ Û˜È‰ ˙Ï„‚‰Ï ‡È·È Ù˙ÂÚˆÂ  Á¯Î‰· Ô È‡˘

˙ÂÈÁ¯Î‰ , ‰Èˆ·ÈËÂÓ ÍÂ˙Ó ˙‡ÊÂ- ˙Ú„ÂÓ ‡Ï Û‡ ‰˜ÏÁ· -Ì¯Â·Ú ¯Î˘ ˙Ï·˜Ï 76 .ÂÙÂ¯Ù '
È ˘77¯ÒÓ  ,‰Ê ˘˘Á ÌÈ˘˘‡Ó ÌÈ¯˜ÁÓ‰˘". 

¯ÓÂÏÎ ,·˘‰ ˙ÂÚˆÓ‡· ˙ÈË¯Ù ‰‡ÂÙ¯ È˙Â¯È˘ Ï˘ Ì˙Â˘È‚ "˙ÂÈË¯Ù‰ ÁÂËÈ·‰ ˙Â¯·ÁÂ Ô ,
Á˙ Ó ¯ÂÁ·Ï ˙Â¯˘Ù‡‰ ,‰ ÏÂ˜È˘‰ ÔÈ· ‰ ·ÂÓ‰ ÌÈ ÈÈ Ú‰ „Â‚È  ÈÙÒÎ‰ ÏÂ˜È˘Ï È‡ÂÙ¯

 ÏÙÂËÓ Á˙ Ï ‡ÙÂ¯‰ Ï˘ Â˙ËÏÁ‰ ÏÚ ˙È‡ÂÙ¯ ‰¯˜· ¯„ÚÈ‰Â- ˙ÂÚˆÂ·Ó˘ ˘˘Á ÌÈÏÚÓ 
˙È‡ÂÙ¯‰ ‰ ÈÁ·‰Ó ˙ÂÈ ÂÈÁ Á¯Î‰· Ô È‡˘ ˙ÂÈ‚¯Â¯ÈÎ ˙Â¯Â„ˆÂ¯Ù , Ô‰ÈÏÚ ¯˙ÂÂÏ ‰È‰ Ô˙È Â

˙ÂÈÙÂÏÁ ÌÈÎ¯„· ÌÈÏÂÁ· ÏÙËÏÂ .˙ÈÏÎÏÎ‰ ‰ ÈÁ·‰Ó , ¯ÂÓ‡Î ÌÈÁÂ˙È  ÚÂˆÈ·˘ ˘˘Á ˘È
ÏÚ ˙ÙÒÂ˙Ï Ì¯Â‚˙ÈË¯Ù‰Â ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰ ÈÁ·‰Ó ÌÈ·‡˘Ó ÊÂ·Ê·Ï ÍÎ·Â ˜˘ÓÏÂ Ë¯ÙÏ ˙Â. 

 כי מהיכרות עמוקה של מכבי ע  שיטת 2011מכבי השיבה למשרד מבקר המדינה בדצמבר 
ידוע וסביר כי כאשר רופא בכיר מחליט לבצע ניתוח , ההתנהלות בבתי החולי  במערכת הציבורית

מסגרת עבודתו של אותו רופא בכיר במכבי הוא ג  ב. לא נמצא מי שיבקש דיו  נוס#, במטופל
עוד כתבה מכבי כי היא תשתת# בכל . ימלי  למטופל לעבור ניתוח רק על בסיס שיקולי  מקצועיי 

 .תכנית לאומית מקצועית שתשנה תרבות זאת ג  בבתי החולי  הציבוריי 
__________________ 

 המשפטי היוע0 ,רובינשטיי) אליקי חוות דעת של ( ,"ממשלתיי  מניעת רפואה פרטית בבתי חולי "  76
 ).14.2.02, לממשלה

ש חיי  שיבא והיה "שימש כמנהל המרכז הרפואי ע, ל משרד הבריאות"מרדכי שני כיה) כמנכ' פרופ  77
 . חת) פרס ישראל
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,‰ ÌÈÁÂ˙È ‰ ˙ÂÓÎ ˙‡ ÔÁ·È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ÈÂ‡¯ ÌÈÚˆÂ·Ó
¯˘ ÏÚÙÂÓ Ì‰·˘ ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙··"ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙··Â Ù , ÂÊ ˙ÂÓÎ Ì‡ ˜Â„·ÈÂ

˙È Î„Ú‰ ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙Â¯ÙÒ· Ï·Â˜Ó‰ ÌÚ „Á‡ ‰ ˜· ‰ÏÂÚ , ÂÈÏÚ Ì‡ ‰„ÓÚ ˘·‚Ï ÏÎÂÈ˘ È„Î
Ì¯ÙÒÓ ÌÂˆÓˆÏ ÏÂÚÙÏ . 

ÈÏÎÏÎ‰Â È‡ÂÙ¯‰ Ë·È‰‰Ó ‰·Â˘Á ÂÊ ‰ÏÂÚÙ , ‡Â‰ ‰Úˆ·Ï ÏÎÂÈ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ È„ÎÂ
 ‰¯˜· ÈÏÎ Á˙ÙÏ ˘¯„ , ÌÈÁÂ˙È ‰Â ‰‡ÂÙ¯‰ Ï˘ ¯˙È ˙Â·Á¯˙‰ ˙ÚÈ ÓÏ ‰¯„Ò‡Â ˙Â·¯Ú˙‰

ÌÈÈË¯Ù‰ ,‰„ÈÓ‰ ÏÚ ¯˙È ÌÈ˘Ú  Ì‰˘ ˙ÓÈ‡ ÏÎ . 
 כי ביצוע בקרה רפואית על נאותות אינדיקציות לניתוחי  באופ  2013משרד הבריאות השיב בינואר 

 מסוימות שישקללו במידת האפשר מתאי  יותר לבסס מדדי איכות לפרוצדורות. שוט# אינה סבירה
המשרד יעלה זאת במועצת האיכות שהיא הגו# המוסמ! . כמדד שלילי לאיכות" שימוש יתר"

  .בתקנות האיכות
  "הצור  בבקרה רפואית בקופות בעת הגשת בקשה לניתוח במימו  השב

שבבתי נוכח הפערי  בבקרה על הצור! בניתוח בי  בתי החולי  הציבוריי  והפרטיי  והחשש 
בח  משרד מבקר המדינה א  בקופות החולי  המציעות , החולי  הפרטיי  נעשי  ניתוחי  מיותרי 

 :להל  הפרטי .   לעמיתיה  נעשית בקרה על הצור! בניתוח"את תכניות השב
˙ È Ï Ï Î   בעלויות הניתוח מתבצעת כשמדובר בבקשות " הבקרה על בקשות להשתתפות השב:‰

רת הבקרה האמורה נבדק רק א  ההתוויה לפעולה מקובלת ומתאימה במסג. לצנתורי  בעורקי הלב
וכ  א  לנוכח מצב החולה ורמת הסיכו  שלו מוטב לנתחו בבית חולי  פרטי או , לפעולת הצנתור

כמו כ  מתבצעת בקרה טרו  ניתוחית בתחו  ניתוחי הגב ובניתוחי  לטיפול . בבית חולי  ציבורי
 .בהשמנת יתר חולנית

È · Î Ó:במהל! תקופת הביקורת .  "מכבי כל בקרה על בקשות לניתוח בהשתתפות השב אי  ב
ועל הרופא , ) "ה  בסל וה  באמצעות השב(הוחל בביצוע בקרה על פעולות בתחו  הקרדיולוגיה 

עליו . וכ  את הצור! בצנתור הלב) מיפוי לב ואקו לב במאמ (לנמק את הצור! בפעולות הדימות 
 מסרה 2012באוקטובר . ז לייעו  ובקרה לבדיקות דימות בקרדיולוגיהלמלא שאלו  ולהפנותו למרכ

 .מכבי כי הבקרה הורחבה ג  לתחו  הגניקולוגיה
˙ „ Á Â ‡ Ó:פ "  בהוצאות הניתוח בבית חולי  פרטי או בשר" מאוחדת מתנה את השתתפות השב

ו לאג# ולהעביר אות" טופס בקשה לניתוח"על הרופא למלא ; באמצעות המלצת הרופא על הניתוח
אג# זה מגיש את הטופס לבדיקה של רופא בכיר מהתחו  הרפואי שבו נדרש . רפואה שבקופה

לצור! אישור הבקשה רשאי הרופא הבכיר הבודק לבקש הבהרות מהרופא שהמלי  על . הניתוח
הקופה טוענת כי תהלי! האישור מהיר ורוב הבקשות מאושרות מיד או לאחר קבלת . הניתוח

ענת הקופה כי ייתכ  שתהלי! הבקרה מונע מראש בקשות לניתוח במקרי  שבה  עוד טו. ההבהרות
 בתחו  2004לדברי הקופה תהלי! הבקרה החל בשנת . הרופאי  אינ  בטוחי  שהניתוח הכרחי

בחינה ). בשל שרירני  ודימומי (הגניקולוגיה עקב חשש כי ביצעו ניתוחי כריתת רח  מיותרי  
לת הבקרה בנושא העלתה כי מספר ניתוחי כריתת הרח  אכ  פחת שביצעה מאוחדת שנה לאחר הפע

 . במידה ניכרת
˙ È Ó Â ‡ Ï:מועברת לאישור במחוז לרופא אחראי או לרופא " כל בקשה לניתוח בהשתתפות השב  

בטופס מוסבר לחולה כי ".  "שר/פ"שר/טופס בקשה לניתוח בבית חולי  פרטי"יש למלא . המחוזי
על הרופא המנתח לפרט בטופס הבקשה . ו  או בהשתתפות עצמיתחלק מהניתוחי  כרוכי  בתשל

על , כמו כ . את האינדיקציה לניתוח ואת תוצאות הבדיקה הגופנית שבוצעה ולצר# בדיקות מעבדה
הרופא לאשר בחתימת ידו על גבי הטופס כי הסביר לחולה שהוא זכאי לעבור את הניתוח בבית 



 ג63דוח שנתי  632
: חובה להחתי  את החולה על אישור בזו הלשו ,  על כ!נוס#;  "חולי  ציבורי שלא באמצעות השב

,  "ח ציבורי שלא באמצעות השב"כי אני זכאי לעבור את הניתוח בבי, הרופא המנתח הסביר לי"
או אביזרי  מושתלי  /או שכר הרופא המנתח ו/ח ו"ללא השתתפות עצמית כלשהי בגי  עלות בי

  ".המכוסי  בסל הבריאות
✯  

‡Ï˘ ‰ÏÂÚ ÌÈ Â˙ ‰Ó ÁÂ˙È · Í¯Âˆ‰ ÔÈÈ Ú· ˙È‡ÂÙ¯ ‰¯˜· Ï˘ ÍÈÏ‰˙ ˙ÂÚˆ·Ó ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÎ 
·˘‰ ˙ÂÚˆÓ‡·"Ô . 

סביר להניח , שהבקרה בה היא המקיפה ביותר ביחס לקופות האחרות, לדברי קופת חולי  מאוחדת
 . שהלי! זה מצמצ  את מספר הניתוחי  המיותרי 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˙ÂÙÂ˜Ï ˜¯ ÔÈÈ Ú ‰Ê ÔÈ‡ ; „¯˘Ó ÏÚ ˙˙Ï ¯„Ò‡ÓÎ ˙Â‡È¯·‰
‰¯˜·Â ·˜ÚÓ ÈÏÎ ·ÂˆÈÚ È„Î ÍÂ˙ ‰È‚ÂÒÏ Â˙Ú„ . 

מנגנוני בקרה על " בימי  אלו" כי היא בוחנת 2011מכבי השיבה למשרד מבקר המדינה בדצמבר 
. מכבי תיישמ , היה וייקבעו כללי  במישור הלאומי, ע  זאת. הפניית רופאי מכבי לביצוע ניתוחי 

 כי שיקולי  רפואיי  ימשיכו להכתיב את אופ  תפקודה של מערכת מכבי הוסיפה כי יש להבטיח
הבקרה הנדרשת , לדעת מכבי. הבריאות ואת יכולתו של המטופל לנצל את הזכויות המוקנות לו

  ובי  הצור! לבצע בקרה "א! אי  להבדיל בי  הצור! לבצע בקרה על ניתוח שב, מוצדקת בהחלט
לרבות , ש לבחו  את הצור! לבצע בקרה לגבי כל פעולהי, לדעת מכבי. על ניתוח במסגרת אחרת

 .אשפוז בבית חולי  ממשלתי וציבורי אחר
 כי הוא מכי  הוראה הדנה בנוהלי עבודה 2012משרד הבריאות השיב למשרד מבקר המדינה בינואר 

. בבתי חולי  פרטיי  ובו התייחסות לאופ  הבקרה על סוגי הניתוחי  המוצעי  וההתוויות לביצוע 
  להל  ( 78 פרס  המשרד חוזר בנדו  הד  בנוהלי העבודה בבתי החולי  הפרטיי 2012באפריל 
 ).החוזר

 ‡˘Â  ÔÈÂˆ ‡Ï ¯ÊÂÁ· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙·Â˘˙· ¯ÂÓ‡Ï „Â‚È · ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
ÁÂ˙È · Í¯Âˆ‰ ÏÚ ‰¯˜·‰ .ÚÓ˘Ó ,¯„ÒÂ‰ ‡Ï ‡˘Â ‰. 

ה של הרפואה הפרטית אינו בפגיעה בהיק# משרד האוצר השיב למשרד מבקר המדינה כי עיקר נזק
בתוספת פעילות אשר אינה , בבזבוז משאבי , אלא בחוסר יעילות, הפעילות במערכת הציבורית

 .בהכרח נדרשת ובהפעלת לחצי  לעליית מחירי  בכלל המערכת
על יסוד האמור לעיל משרד מבקר המדינה ביקש לבחו  נתוני  מקופות החולי  כדי )  א( .1

  משפיע על היק# " הא  תהלי! הבקרה על הבקשה לכיסוי עלות הניתוח במסגרת השבלבדוק
לצור! כ! נבחרו פעולות ניתוחיות שכיחות שמבוצעות .  "הניתוחי  המבוצעי  באמצעות השב

 . בבתי החולי  הפרטיי 
__________________ 

 .2012אפריל , "כירורגיי /נהלי עבודה בבתי חולי  פרטיי  כלליי "בנושא , 10/2012' חוזר מס  78
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 ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ó ÌÈÓÈÂÒÓ ÌÈÁÂ˙È  ÈÙ˜È‰ ÏÚ ÌÈ‡ÏÓ ÌÈ Â˙  Ï·˜Ï Ô˙È  ‡Ï ÈÎ ‰ÏÚ ‰˜È„··
‰ÏÂÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó ÌÈÙÒ‡ ‰ ÌÈÁÂ˙È ‰ ÈÙ˜È‰Ï Ú‚Â · ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó È Â˙ Ï Ì˙ÂÂ˘ . ÍÎ

Ï˘ÓÏ , ˙Â˙È¯Î ÈÁÂ˙È  Ï˘ ÏÏÂÎ‰ Ì¯ÙÒÓ ÏÚ ÌÈ Â˙  ˙ÂÙÂ˜‰Ó ˘˜È· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
 ˙ ˘· ÌÁ¯‰2010 . „¯˘Ó ÈÁÂÂÈ„ ÌÚ „Á‡ ‰ ˜· ˙ÂÏÂÚ Ô È‡˘ ˙ÂÈÂÓÎ ÏÚ ÂÁÂÂÈ„ ˙ÂÙÂ˜‰

˙Â‡È¯·‰79 . È˘Â˜ ÌÈÈ˜ ÈÎ ‰ÏÂÚ Ô‡ÎÓ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓÓ ÌÈ ÓÈ‰Ó ÌÈ Â˙  ˙Ï·˜· . 
מספר הניתוחי  שנעשי  בכל שנה בישראל . לכל אבחנה ופעולה רפואית יש קוד מתאי  )ב(

בדוח . נקבע באמצעות קידוד של אבחנות ופעולות שעליה  מדווחי  בתי החולי  למשרד הבריאות
יקה שעשו מחברי הדוח בבד, לדוגמה. 80שפרס  המשרד נקבע כי הקידוד האמור טעו  שיפור

 93%  של חולי  שעברו ניתוח במעי הגס נמצא כי רק ב2009 2008במדג  תיקי  רפואיי  מהשני  
 .מהתיקי  נרש  קוד מתאי 

‰¯˜·Ï ·Â˘Á ÈÏÎ ˘Ó˘Ó ÌÈ Â˙  Ï˘ ÔÂÎ  „ÒÓ , ˙ÚÈ·˜ÏÂ ˙ÂËÏÁ‰ ˙Ï·˜Ï ÈÁ¯Î‰ ‡Â‰Â
˙ÂÈ È„Ó . ÌÈ Â˙ ‰ ÈÒÈÒ· ˙‡ ÔÂÁ·Ï ˙ÂÙÂ˜‰Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚÌ‰Ï˘ , ÌÈ¯·„ ·ˆÓ· ÔÎ˘

‰ÙÂ˜ ÏÎ ˙¯‚ÒÓ· Ô‰Â Ï‡¯˘È ˙ È„Ó ÏÏÎ· Ô‰ ÂÚˆÂ· ÌÈÁÂ˙È  ‰ÓÎ ˙Ú„Ï Ô˙È  ‡Ï ‰Ê . ‡ˆÂÈ
 ˙Â¯ÙÒ· Ì¯ÙÒÓ ÌÚ „Á‡ ‰ ˜· ‰ÏÂÚ ÌÈÚˆÂ·Ó‰ ÌÈÁÂ˙È ‰ ˙ÂÓÎ Ì‡ ˙Ú„Ï Ô˙È  ‡Ï˘ ‡ÂÙ‡

˘¯„ ‰Ó ÌÈËÚÓ Â‡ ÌÈ·¯ ÌÈÁÂ˙È  ÌÈÚˆÂ·Ó ‡Ó˘Â ˙È‡ÂÙ¯‰. 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÌÂ˜Ó ˘È ˙Â Á·‡‰ È„Â˜ ÏÚ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÈÁÂÂÈ„ Ì‡ ˜Â„·Ï 

ÌÈ˜ÈÂ„Ó Ì‰ ˙ÂÏÂÚÙ‰Â , ÈÙ˜È‰ ÏÚ ˙ÂÙÂ˜‰ ÈÁÂÂÈ„ Ì‡Â ÌÈÓÏ˘ ˙ÂÙÂ˜· ÌÈ Â˙ ‰ È¯‚‡Ó Ì‡
ÌÈ ÂÎ  Ô‰È˙ÂÈÂÏÈÚÙ .È‡ÂÙ¯‰ Ë·È‰‰ ÔÓ- ÏÚ ‰¯˜· Ï˘ ˙ÂÈ·ÈË˜Ù‡‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ÈÂ‡¯ ÈÓÂ‡Ï

ÁÂ˙È · Í¯Âˆ‰ , ‰¯˜· ÌÈÈ˜Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÎ ˙‡ ˙ÂÁ ‰Ï ÌÂ˜Ó ˘È Ì‡ Í¯Âˆ‰ ÏÚ ˙È‡ÂÙ¯
·˘‰ ˙ÂÚˆÓ‡· ÂÚÂˆÈ· È ÙÏ ÁÂ˙È ·"Ô . ÌÈ¯˙ÂÈÓ ÌÈÁÂ˙È  ÌÈ˘Ú  ‡Ï Ì‡ ˜Â„·Ï Ì‚ ÈÂ‡¯

‡ÒÈ‚ Í„È‡Ó Í¯Âˆ‰ È„ ÌÈÁÂ˙È  ÌÈÚˆ·˙Ó ÔÈ‡˘ Â‡ ‡ÒÈ‚ „ÁÓ , ÚÂ‚ÙÏ ÏÂÏÚ ¯·„‰ ÔÎ˘
ÌÈÁËÂ·Ó‰ ˙Â‡È¯·· .ÔÈ· ÌÈ„„Ó ÌÚ ˙‡Ê ˙ÂÂ˘‰Ï ˘È- ÈÙ˜È‰ ÈÙ ÏÚ ÌÈÏ·Â˜Ó ÌÈÈÓÂ‡Ï
 Ì‰È‚ÂÒÏ ÌÈÁÂ˙È ‰‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡Ï ÒÁÈ· . 

 ÁÂËÈ· ˙Â¯·Á ÈÁËÂ·ÓÏ ÌÈÁÂ˙È  Ì‚ ÌÈÓÈÈ˜˙Ó ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙¯‚ÒÓ· ÈÎ ÔÈÈˆÏ ˘È
˙ÂÈË¯Ù .˙È ÂÈÁ ‰¯˜·‰ ÈÎ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ‡ˆÓÈ Ì‡ , ˜Â˘ ÏÚ ‰ ÂÓÓ‰Â „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯

ÔÂ‰‰ , ÁÂ˙È · Í¯Âˆ‰ ÏÚ ˙È‡ÂÙ¯ ‰¯˜· Úˆ·Ï ÌÈÎ¯„ Â Á·È ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó· ÔÂÎÒÈÁÂ ÁÂËÈ·
·Á ˙ÂÚˆÓ‡·˙ÂÈË¯Ù‰ ÁÂËÈ·‰ ˙Â¯.   

  הצור  בפיתוח כלי בקרה  סוגיות בפיקוח על רופאי  
 על פעילות בתי החולי  הפרטיי  

 סוגיית ההפחתה בשיעורי המשרה של רופאי  בכירי  וכוח אד  רפואי אחר 
ע  התרחבות היק# הרפואה הפרטית בישראל עוברי  עובדי  בכירי  ממערכת הבריאות  .1

חלק מהעובדי  מתפטרי  ממשרת  . ורית לעבוד ג  בבתי החולי  הפרטיי הממשלתית והציב

__________________ 
 5,239משרד הבריאות דיווח על ; תות רח  כרי4,348נעשו , שתוקנו כמה פעמי , לפי דיווחי הקופות  79

 .כריתות
 .51' עמ, Ë˜ÈÂ¯Ù‰ ÈÓÂ‡Ï‰ È„„ÓÏ ˙ÂÎÈ‡ È˙·· ÌÈÏÂÁ  Ï‡¯˘È·- 2009 ,הבריאות משרד  80
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, לרבות מנהלי מחלקות ורופאי  בכירי , ואילו עובדי  אחרי , בבתי החולי  הממשלתיי 

הפחתת שיעורי המשרה היא בדר! כלל . מפחיתי  את היק# משרת  במערכת הבריאות הציבורית
,  רפואה במערכת הציבורית בקהילה בקופות החולי  , לצור! פעילות בפרקטיקה פרטית בקהילה
 .בקליניקה פרטית או בבתי החולי  הפרטיי 

הסיבה העיקרית לכ! היא שאפשרויות התגמול בשירות המדינה ובכללית ה  מוגבלות ואילו 
ולכ  חלק מהרופאי  . אפשרויות ההשתכרות במסגרת הרפואה הפרטית גבוהות מה  לאי  שיעור

  למנהליה  תנאי ולפיו ה  ימשיכו לעבוד בשירות המדינה רק א  יצומצ  היק# הבכירי  מציבי
כדי שייוותר לה  פנאי לעבוד בפרקטיקה פרטית בקהילה או בבתי , המשרה שלה  בבית החולי 

ה  , א  לא ייענו המנהלי  לדרישת  של אות  רופאי  בכירי  ומקצועיי . החולי  הפרטיי 
אמנ  בית החולי  יכול להשלי  את היק# המשרה של .  בית החולי מסתכני  בכ! שאלה יעזבו את

אבל סביר להניח שהרופא האמור יהיה , הרופא שצמצ  את עבודתו באמצעות העסקת רופא אחר
 . ובכ! תיפגע הרפואה הציבורית, פחות מבוקש ופחות מנוסה מהרופא שאותו החלי#

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , Á˙Ù˙Ó ÈÎ ÔÂ·˘Á· ‡È·  Ì‡ ˙Î¯ÚÓ ÏÏÎ· ÌÈ‡ÙÂ¯· ¯ÂÒÁÓ
˙Â‡È¯·‰ , ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯Ï ˙È¯Â·Èˆ‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯‰Ó ‰ËÒ‰ ÏÎ˘ ÍÎÏ ¯·„‰ ÏÈ·ÂÈ

˙È¯Â·Èˆ‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯· Ú‚Ù˙ ˙ÈË¯Ù‰ . 
 למשרד מבקר 2011עירוני תל אביב כתב במר    מנהל המרכז הרפואי הממשלתי בעניי  זה 

  פוגע במערכת הרפואה הציבורית עקב המדינה כי מעבר עובדי רפואה לבתי החולי  הפרטיי
לדבריו תוספת עלויות . הצור! בתוספת עלויות שמקורה בצור! להתחרות על כוח האד  הרפואי

מנהל המרכז . ח לשנה" מיליו  ש20 השכר הישירות שנמדדו במרכז הרפואי מסתכמות ביותר מ
ת חולי  מעניק לרופאי  יש ללא ספק בעיתיות שבי"  כתב למשרד מבקר המדינה כי "הרפואי רמב

המערכת הפרטית היא זו , את תהלי! ההכשרה וכאשר הרופא מגיע לשיא יכולתו כרופא הבכיר
  ".שנהנית מזה ללא השקעה וללא תמורה עבור ההכשרה

ÔÎ ÈÎ ‰ ‰ , ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· „Â·ÚÏ È‡ÂÙ¯ Ì„‡ ÁÂÎ Ï˘ ¯·ÚÓÏ ÈÎ ‰ÏÂÚ- ˜¯ ÂÏÂ 
 È˜ÏÁ ‰¯˘Ó Û˜È‰·-¯ÎÈ  ‰ÚÙ˘‰ ˘È ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙ÂÏÈÚÙ ÏÚ ˙ ,

ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰-˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘Â ÌÈÈ Â¯ÈÚ . 
אי  ספק שלעול  תתקיי  תחרות העסקה בי    כי2012המשרד השיב למשרד מבקר המדינה בינואר 

אול  יש לשאו# לכ! שתנאי העבודה והשכר של הרופאי  , הרפואה הפרטית לרפואה הציבורית
 .להשאיר את הרופאי  במגזר זהבמגזר הרפואה הציבורית יסייעו 

כי תחו  המחקרי  בבתי החולי  הציבוריי  , 2013מכבי מסרה למשרד מבקר המדינה בפברואר 
בבתי החולי  הפרטיי  הפעילות בתחו  , לעומת זאת. מפותח מאוד והוא מקור הכנסה משמעותי

רכת הרפואה האפשרות לעשות מחקרי  משמשת תמרי  חשוב לרופאי  להישאר במע. היא שולית
 .הציבורית

לש  המחשת התופעה והיקפה בדק משרד מבקר המדינה את הנעשה במרכזי  הרפואיי   .2
 : הממשלתיי  שיבא ותל אביב והעלה כלהל 

ובה  ,  רופאי  בכירי 79במרכז הרפואי שיבא הפחיתו , 2011לפי הנתוני  המעודכני  למר  
 ושלושה 83% 25%רה שלה  בשיעורי  של את היק# המש, מנהלי מחלקות וכ  מנהלי יחידות
 ). ת"חל(רופאי  ביקשו חופשה ללא תשלו  
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 כי לפני שאישרה לכל 2011הנהלת המרכז הרפואי שיבא הסבירה למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
אחד מהרופאי  האמורי  לצמצ  את היק# משרת  על מנת לעסוק ברפואה פרטית התקיימה 

ולאחר שהובהר כי א  לא יינת  אישור כאמור , מנהל המרכז הרפואיפגישה בי  הרופא המבקש ובי  
בשיתו# מנהלי בתי החולי  , קיבל מנהל המרכז, יעזוב הרופא המבקש בוודאות את בית החולי 

שיבא לא אפשרה למנהל מחלקה . החלטה אישית לגבי כל אחד מהרופאי  המבקשי , הרלוונטיי 
וא# , )שפירושו יו  בשבוע מחו  לבית החולי  (86% לצמצ  את היק# משרתו להיק# של פחות מ

שפירושו כשלושה ימי  (75% לא אפשרה למנהל יחידה לצמצ  את משרתו להיק# של פחות מ
 ). בשבועיי תהיעדרו
כתב המרכז הרפואי תל אביב למשרד מבקר המדינה כי שבעה רופאי  בכירי  צמצמו , 2011במר  

אשר לסגל הסיעודי . משרה ושני רופאי  בכירי  התפטרו 50% 33%את היק# משרת  בשיעור של 
 .  עשרה אחי  ואחיות מחדר ניתוח ואחות ממחלקה כירורגית התפטרו 
בנושא זה אינה )  " נש להל  (מהביקורת עולה כי מדיניות המשרד ונציבות שירות המדינה  .3

ארגו  ומשאבי אנוש , הל למיני פנה המנהל האדמיניסטרטיב2010בינואר , לדוגמה. ברורה ואחידה
של שיבא לסג  נציב שירות המדינה למערכת הבריאות וביקש כי יאושר למנהל מחלקה מסוי  

 משרה תאפשר לו לעבוד חמישה ימי  1/6בקשתו להורדת "הוא כתב כי . להפחית שישית משרה
גישה זו תואמת את מדיניות בית החולי  המאפשרת למנהלי  שמשקיעי  מאמצי  . בשבוע

אודה על היענות! . לצמצ  את חלקיות משרת  באופ  מזערי לתקופת מה, מקדמי  פרויקטי ו
 ".בשלב זה לשנה אחת

 השיב סג  נציב שירות המדינה על הפנייה כי הוא מאשר את הבקשה והוסי# כי 2010בינואר 
. רדלהיות מערכתית ולא מדיניות של כל בית חולי  בנפ, להערכתי, מדיניות בנושא זה צריכה"

 ". ל המשרד"אעלה הנושא העקרוני בפני מנכ
 Û˜È‰ ÌÂˆÓˆÏ ¯Â˘È‡ ÂÏ·È˜ ‡·È˘· ÌÈÙÒÂ  ˙Â˜ÏÁÓ ÈÏ‰ Ó ‰˘ÂÏ˘ ÈÎ ‰ÏÚ ‰˜È„··

Ì˙¯˘Ó .ÌÏÂ‡ ,˘  ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ·"Î ÓÂ Ì"ÔÈÈ Ú· Â „ ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï. 
 ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘Â ˙Â˜ÏÁÓ ÈÏ‰ Ó Ï˘ ‰¯˘Ó‰ ˙ÂÈ˜ÏÁ ‡˘Â  ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

· ˙Â˜ÈÁ¯Ó ˙ÂÚÙ˘‰ ÂÏ ˙ÂÈ‰Ï ˙ÂÏÂÏÚÂ È Â¯˜Ú ‡Â‰ ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈ¯Á‡ ÌÈ¯ÈÎ
 ÌÈÏÂÁ· ÏÂÙÈËÏ Ú‚Â ‰ ÏÎ· ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ÌÏÂÚÙ˙Â Ì„Â˜Ù˙ ÏÚÂ ‰‡ÂÙ¯‰ ˙Ó¯ ÏÚ ˙ÎÏ

„È˙ÚÏ ÌÈ‡ÙÂ¯ ˙¯˘Î‰ÏÂ . ˙È¯Â·Èˆ‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ˙Î¯ÚÓ Ï˘ ˙ÈÓ„˙‰ ÔÈÈ Ú· ‰Ï‡˘ Ì‚ ‰ÏÂÚ
 ¯Â·Èˆ‰ È ÈÚ·- Ï‰ Ó˘ ÈÂ‡¯ Ì‡‰ ‰˜ÏÁÓ , ˙Â·Î¯ÂÓ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ˙ÂÈ‚ÂÒ· ÏÙËÏ Â„È˜Ù˙˘

ÚÂ·˘· ‰„Â·Ú‰ ÈÓÈ ÏÎ Í˘Ó· ,„·Ï· È˜ÏÁ Û˜È‰· Â˙¯˘Ó· Ô‰ÎÈ . Ô‚Ò ÏÚ ‰È‰ ‰Ê ÔÈÈ Ú·
 ¯˘‡ÏÓ Ú ÓÈ‰ÏÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙Ï‰ ‰ È ÙÏ ‡˘Â ‰ ˙‡ ˙ÂÏÚ‰Ï ‰ È„Ó‰ ˙Â¯È˘ ·Èˆ 

ÂÚÙ˘‰ Â Á·ÈÈ˘Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÌÚ Ô·ÂÏÈ ‡˘Â ‰˘ „Ú ˙È˜ÏÁ ‰¯˘Ó· ‰„Â·Ú ÂÈ˙
 ¯˘‡Ï ÈÂ‡¯˘ ÌÈ¯È·Ò‰ ˙È˜ÏÁ‰ ‰¯˘Ó‰ ÈÙ˜È‰ ÔÎÂ ÂÈ˙Â‡ˆÂ˙Â-Ì¯˘‡Ï ˘È Ì‡  . 

ÍÎ ÏÚ ÛÒÂ  ,ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÚ ÈÎ ÔÈÂˆÈ-È˘˜˙‰ ˙Â‡¯Â‰ ˙ÂÏÁ ‡Ï ÌÈÈ Â¯ÈÚ" ¯
˘ Ó ÌÈ˘˜·Ó Ì È‡ Ì‰ ÔÎÏÂ"˙È˜ÏÁ ‰¯˘Ó· „Â·ÚÏ ¯Â˘È‡ Ì . ‡˘Â ‰ ˙Â·È˘Á ÁÎÂ 

˙ÂÈ¯˘Ù‡‰ ÂÈ˙ÂÚÙ˘‰Â , È˙· ÈÏ‰ Ó ÈÎ ÈÂ‡¯ „¯˘Ó „ˆÓ ¯Â˘È‡Ï Â˘¯„ÈÈ ‰Ï‡ ÌÈÏÂÁ
Ì˙¯˘Ó Û˜È‰ ÌÂˆÓˆÏ ÌÈ¯ÈÎ· ÌÈ‡ÙÂ¯Â ˙Â˜ÏÁÓ ÈÏ‰ Ó Ï˘ ˙ÂÈ¯˘Ù‡ ˙Â˘˜·Ï ˙Â‡È¯·‰. 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ‰¯Â¯· ˙ÂÈ È„Ó Ú·˜ÈÂ ‡˘Â · ÔÂ„È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ÈÂ‡¯
Â ÈÈ Ú· , ‰¯˘Ó‰ Û˜È‰ ÌÂˆÓˆ ˙ÚÙÂ˙Ó ÌÈÚÙ˘ÂÓ ˙ÂÈ‰Ï ÌÈÏÂÏÚ‰ ÌÈÓ¯Â‚ Ì˙Â‡ ÛÂ˙È˘·

˘ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈ¯ÈÎ· ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï ,ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ-˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ Â‡ ÌÈÈ Â¯ÈÚ . 
 כי לרוב נהוג שרופאי  בתפקידי  2012משרד הבריאות השיב למשרד מבקר המדינה בינואר 

ימלאו תפקידי  אלו במשרה מלאה ולא במשרה , כגו  מנהלי בתי חולי  או מנהלי מחלקות, בכירי 
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בחרו למלא ג  תפקידי  בכירי  במערכת הציבורית כגו  דֵקָ  בית הספר אלא א  כ  ה  נ, חלקית

 ".אכ  ראוי להגדיר זאת בצורה ברורה", לדברי המשרד. לרפואה או תפקידי  בהסתדרות הרפואית
 למשרד מבקר המדינה כי הוא סבור שככלל אי  2012אג# התקציבי  במשרד האוצר כתב ביולי 

ג  . אלא במקרי  חריגי  בלבד, י  הממשלתיי  במשרה חלקיתלאשר למנהלי  לעבוד בבתי החול
 .אי  לאפשר צמצו  במשרות במידה שתשבש את פעילות היחידות, לגבי רופאי  שאינ  מנהלי 

הוא העלה כמה פעמי  את הרעיו  של   מסר משרד הבריאות למשרד מבקר המדינה כי2013בינואר 
ובתו! כ! ה  יוותרו , )Full timer( באופ  בלעדי העסקת רופאי  בכירי  בבתי החולי  הציבוריי 

הדבר יביא רופאי  בכירי  לשהות שעות רבות בבית . על פרקטיקה פרטית וישפרו את שכר 
 .החולי 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ‰„Â·Ú ¯˘‡Ï Ô˙È  ÌÈ‚È¯Á ÌÈ¯˜Ó ÂÏÈ‡· ˘‡¯Ó ÚÂ·˜Ï ÈÂ‡¯
˙È˜ÏÁ ‰¯˘Ó· ,‡˘ È·¯Ó‰ ‰¯˘Ó‰ ÌÂˆÓˆ ¯ÂÚÈ˘ ‡Â‰ ‰Ó ÔÎÂ¯˘‡Ï ‰È‰È ¯˘Ù , È„Î

˙Â„ÈÁÈ Ô˙Â‡· ‰ È˜˙ ˙ÂÏÈÚÙ ÁÈË·‰Ï.  
 ההשפעות של צמצו  המשרה על ההוראה הקלינית 

 ועל הכרה במחלקה כמתאימה להתמחות
1. ˙ È  È Ï ˜ ‰  ‰ ‡ ¯ Â ‰  בפגישות שקיימו נציגי משרד מבקר המדינה ע  דֵקָני בתי ספר :‰

י צמצו  היקפי המשרה של מנהלי לרפואה בישראל וע  מנהלי מחלקות במרכזי  רפואיי  עולה כ
. מנהלי יחידות ורופאי  בכירי  פוגע בהוראה הקלינית לסטודנטי  לרפואה בישראל, מחלקות

לדבריה  ההוראה הקלינית מבוססת על עבודה סדירה במחלקות שבמרכזי  הרפואיי  בהדרכה 
 . וליווי של מנהל המחלקה ושל רופאי  בכירי  נוספי 

Ì‰È¯·„Ï ,ÈÁ‰Ó ˙ÈˆÁÓ‰ÏÂÁ‰ ˙ËÈÓ „È ÏÚ Úˆ·˙Ó È‡ÂÙ¯‰ ÍÂ  . ˙Â˜ÏÁÓ ÈÏ‰ Ó˘ ‰Ú˘·Â
ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ ÌÈ·ÊÂÚ ‰˜ÏÁÓ· ÌÈ¯Á‡ ÌÈ¯ÈÎ· ÌÈ‡ÙÂ¯Â , ÌÂ˘Ó ˙È ÈÏ˜‰ ‰‡¯Â‰‰ ˙Ú‚Ù 

˙Ï·‚ÂÓ ‰˜ÏÁÓ ÏÎ· Ë „ÂËÒ‰ ‰‰Â˘ ‰·˘ ‰ÙÂ˜˙‰˘ .ÔÎ ÂÓÎ , ˙ÂËÏÂ˜Ù‰ ˙Á‡ Ï˘ Ô˜„
È¯ÈÎ· ÌÈ‡ÙÂ¯ ¯˘‡Î ÈÎ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó È ÙÏ ÔÈÈˆ ‰‡ÂÙ¯Ï ‰˜ÏÁÓ‰ ˙‡ ÌÈ·ÊÂÚ Ì

‰¯˘Ó‰ Û˜È‰ ˙‡ ÌÈÓˆÓˆÓÂ ˙Ú Ì¯Ë· , ÏÚ ÚÈÙ˘Ó ¯·„‰"¯ÈÂÂ‡‰‰ È‡ÙÂ¯ ˙‡ ÌÈÎ ÁÓ ‰· 
Ì‰Ï ÌÈ ˜ÂÓ‰ ÌÈÈÎÂ ÈÁ‰ ÌÈ¯ÒÓ‰Â „È˙Ú‰." 

2. ˙ Â Á Ó ˙ ‰ Ï  ‰ Ó È ‡ ˙ Ó Î  ‰ ˜ Ï Á Ó ·  ‰ ¯ Î ‰ אישור תואר (על פי תקנות הרופאי   :‰
לקה במוסד רפואי ההתמחות תתבצע באמצעות עבודה במח, 1973 ג"התשל, )מומחה ובחינות

אחראית למת  ההכרה ) י" הר להל  (המועצה המדעית של ההסתדרות הרפואית בישראל . מוכר
התנאי  למת  ההכרה במחלקה . והיא ניתנת לחמש שני , במחלקות כמתאימות להתמחות

לפחות שני מומחי  , במחלקה חייבי  לעבוד במשרה מלאה כל אחד"בי  השאר , להתמחות ה 
במועד , על פי נתוני המשרד". וונטי כאשר אחד מבי  המומחי  הינו מנהל המחלקהבמקצוע הרל

סיו  הביקורת שמונה מנהלי מחלקות בבתי חולי  ממשלתיי  קיבלו אישור לעבודה במשרה 
 . מחלקות אלה קיבלו מהמועצה המדעית הכרה בתור מתאימות להתמחות. חלקית
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 „·ÂÚ ‰˜ÏÁÓ Ï‰ Ó˘ Ú„Â  ÂÏÈ‡ ÈÎ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ˙È˜ÏÁ ‰¯˘Ó· , ‰˙ÈÈ‰ ‡Ï ˙ÈÚ„Ó‰ ‰ˆÚÂÓ‰
˙ÂÁÓ˙‰Ï ‰ÓÈ‡˙ÓÎ ÂÊ ‰˜ÏÁÓ· ‰¯ÈÎÓ . „¯˘Ó ÈÎ ÈÂ‡¯˘ Ï˜˘Ó ˙„·Î ‰È‚ÂÒ· ¯·Â„Ó

˙Â‡È¯·‰ ,˘ "¯‰Â Ì"‰· Â Â„È È .˘ Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙ÂÏ‰ ‰˘ ˙Ú· ÈÎ ‡ˆÓ  ‡Ï" Â¯˘È‡ Ì
‰Ê ÏÂ˜È˘ ÔÂ·˘Á· Â‡È·‰ Ì‰ ˙È˜ÏÁ ‰¯˘Ó· „Â·ÚÏ ˙Â˜ÏÁÓ ÈÏ‰ Ó Ï˘ Ì‰È˙Â˘˜· ˙‡ .

Ú‰„¯˘Ó‰ ˙ÚÈ„ÈÏ ‡·Â‰ ‡Ï Ì‚ ÔÈÈ  ,¯‰ ˙ÚÈ„ÈÏ ‡·Â‰ ‡Ï ‡Â‰˘ ÔÈÈˆÏ ¯˙ÂÓÏÂ"È . 
 כי נושא ההכרה בהתמחות והתלות במשרה 2012המשרד השיב למשרד מבקר המדינה בינואר 

  .י"  והר"מלאה של מנהל המחלקה הינו דבר כבד שיש אכ  להסדירו במשרד יחד ע  נש
  החולי  הפרטיי שעות העבודה של הרופאי  המנתחי  בבתי

רופאי  המועסקי  ובכלל זה הוא קובע כי , ר קובע את שעות העבודה בדירוגי  המקצועיי "התקשי
ר "עוד קובע התקשי. בהתא  לדירוג,  שעות שבועיות45 42 יעבדו במשרה מלאה בבית חולי 

 שירות עבודה נוספת במסגרתלהיתר לעבודה פרטית ושעבור  מתקבל שעות לעניי  מספר הת והגבל
היתר לעבודה פרטית לכמה ) אלא בתנאי  מסוימי ( בהגבלות אלה נקבע כי לא יינת    המדינה

 ממכסת 25%שעות בשבוע א  מספר  בתוספת השעות הנוספות שאושרו לעובד במשרד עולה על 
בכל מקרה לא יינת  לעובד ; שעות העבודה השבועיות הנהוגות במקו  עבודתו הקבוע של העובד

 . יותר מארבע שעות עבודה ביו  אחדשל בודה פרטית היתר לע
עירוני או של הכללית ובסיו  יו   ממשלתי, רופאי  שמנתחי  בבוקר בבית חולי  ממשלתי

. עלולי  להיות עייפי  ועקב כ! לסכ  את החולה, העבודה פוני  לעבודת  בבית חולי  פרטי
שעות עבודה רבות ביו  (ל עובד  מלמדת כי ככל שעומס העבודה המוטל ע81הספרות המקצועית

כ! גדל החשש שהוא לא יבצע את עבודתו באופ  המיטבי וא# , גדול יותר) במש! תקופה ארוכה
 . שכ  עומס עבודה גדול גור  לעייפות ולפגיעה בכושר הקוגניטיבי של העובד; יעשה טעויות

ÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ ˙È·· ÂÚˆÂ·˘ ÌÈÁÂ˙È  Ï˘ ˙ÂÁÂ„ ˜„· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó .ÓÂ ‰ÏÂÚ Â˙˜È„·
 ÌÈ˜ÒÚÂÓ‰ ÌÈÁ˙ Ó È„È ÏÚ ‰‰Â·‚ Ì‰· ÔÂÎÈÒ‰ ˙Ó¯˘ ÌÈ·Î¯ÂÓ ÌÈÁÂ˙È  ÂÁ˙Â  ÌÈÏÂÁ ÈÎ

Ì˙„Â·Ú ÌÂÈÒ ¯Á‡Ï ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ ÌÈÏÂÁ È˙·· , ÂÚˆÈ· ‰Ï‡ ÌÈ‡ÙÂ¯˘ ¯Á‡Ï Û‡ ÌÈ˙ÚÏÂ
 ˙Â‡È¯·‰ „È‚‡˙ ˙ÂÚˆÓ‡· ÌÈÏÂÁ ˙È· Â˙Â‡· ÌÈÁÂ˙È )˙ÂÏÈ‚¯‰ ‰„Â·Ú‰ ˙ÂÚ˘ È¯Á‡ .(

Â˙È  Ì˙Â‡ Ï˘ ÌÂÈÒ‰ ˙ÂÚ˘‰ÏÈÏ‰ ˙ÂÚ˘· ÂÈ‰ ÌÈÁ , ÔÈ·22:30Ï -1:40˙ÂˆÁ ¯Á‡  . ˘È
 ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ÌÏ‚¯‰Î ·Â˘ „Â·ÚÏ ÌÈÁ˙ Ó Ì˙Â‡ ÌÈ¯ÂÓ‡ ˙¯ÁÓ‰ ¯˜Â·· ÈÎ ÔÈÈˆÏ

È˙Ï˘ÓÓ‰ ,È˙Ï˘ÓÓ-˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ Â‡ È Â¯ÈÚ . ¯˜Â·‰ ˙ÂÚ˘Ó ÏÂÎ‰ ÍÒ· ÌÈ„·ÂÚ Ì‰˘ Ô‡ÎÓÂ
˙ÂˆÁ ¯Á‡ „ÚÂ ,È˘˜˙‰ ˙Â‡¯Â‰Ï „Â‚È ·"¯ ,ÁÏ Ô‰ ÔÂÎÈÒ Û˜˘  ÍÎ ·˜Ú ÌÈÁ˙Â Ó‰ ÌÈÏÂ

 Ï˘ Â‡ È˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ÌÈÁ˙Â Ó‰ ÌÈÏÂÁÏ Ô‰ ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡ÎÂ ÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È··
˙ÈÏÏÎ‰ . 

__________________ 
אריה , ראו נורית ניראל, מחקר של מכו" ברוקדייל בדק את מתכונת ההעסקה של רופאי  בישראל  81

" ייני העסקה והשלכות על חיי העבודה שלה מאפ: רופאי  מומחי  בישראל", שירו  שורוק איסמעיל
 40%(ויותר מ,  מכלל הרופאי  המומחי  עובדי  ביותר ממסגרת אחת84%מהמחקר עולה כי ). 2003(

קרדיולוגיה וכירורגיה , גינקולוגיה, גרו"(אוז"(א*, עור, עיניי : בתחומי (מכלל הרופאי  המומחי  
כ- , ככל שעולה מספר מסגרות העבודה"מצא כי במחקר נ. עובדי  בשלוש מסגרות ויותר) כללית

הממצאי  מראי  כי אחוז המדווחי  על רמה גבוהה של שחיקה ... גוברת תחושת העומס של הרופא 
בייחוד כשמדובר , בקרב רופאי  העובדי  ביותר מסגרות עבודה) לפי המדד הכולל(גבוה יותר 

 ...".בעייפות פיזית 
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 הפנה משרד מבקר המדינה את תשומת לבו של משרד הבריאות לתופעה 2011כבר באוגוסט 

 . האמורה
ה אלו  כי הוא ער לכ! שלעתי  שעות עבוד2011בתגובה על כ! השיב משרד הבריאות בספטמבר 

וע  השמירה על בטיחות , 1951 א"התשי, אינ  עולות בקנה אחד ע  חוק שעות עבודה ומנוחה
 .המטופל
, נציב שירות המדינה, ד משה דיי "אל עו, ל משרד הבריאות"מנכ, רוני גמזו'  כתב פרופ2012במר  

כלל זה  וב כי אי  בנמצא התייחסות פרטנית בכל הנוגע לביצוע עבודות נוספות של רופאי  
הדבר מעורר חשש ממשי לפגיעה .  לאחר ביצוע תורנות בבתי החולי  במסגרת פרקטיקה פרטית 

משרד הבריאות מציע כי רצ# שעות העבודה של רופאי  . בבריאות הציבור ובאיכות הטיפול שנית 
כמו כ  המשרד מבקש לקבוע מספר .  שעות רצופות26בכלל ובפרקטיקה פרטית בפרט לא יעלה על 

לרבות במסגרת פרקטיקה (ות מנוחה מינימלי אחרי תורנות ולפני שתבוצע עבודה נוספת שע
ל המשרד ביקש לבחו  סוגיה זו במסגרת דיוני הצוות שהוק  לצורכי בחינת כללי  "מנכ). פרטית

 .82לעבודות נוספות של רופאי  ומנהלי בתי חולי  בשירות המדינה
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,· ˙‡ ÁÈË·‰Ï È„Î ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈÁ˙Â Ó‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÁÈË

ÌÈÈË¯Ù‰ ,È˘˜˙‰ ˙Â‡¯Â‰ ˙‡ ÛÂÎ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ" ¯˙È‰‰ ˙ÂÚ˘ ˙Ï·‚‰ ÔÈÈ ÚÏ ¯
ÌÈ‡ÙÂ¯Ï ÌÈÈÙÈˆÙÒ ÌÈ¯„Ò‰ ÚÂ·˜Ï ÏÂ˜˘ÏÂ ˙ÈË¯Ù ‰„Â·ÚÏ , ˙ÂÚ˘ Û˜È‰ ˙‡ ÌÈ¯È„‚Ó‰

Ì˙ÂÏÈÚ . ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙ÂÚ˘ ÏÚ ‰¯˜· Úˆ·Ï ÌÂ˜Ó ˘È Ì‡ ÔÂÁ·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ÔÎ ÂÓÎ
Ï˘ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈÁ˙ Ó‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ . 
 השיב משרד הבריאות למשרד מבקר המדינה כי המערכת הציבורית קיבלה כמוב  2013בינואר 

. כולל רופאי  מנתחי ,  שעות רצו32# 28מאליו במש! שני  רבות את הדרישה שרופא יעבוד 
המשרד לבקר ולמדוד את בכוונת .  בלבד26 משרד הבריאות הצליח להגביל את שעות העבודה ל

התופעה של שעות העבודה הבלתי סבירות של הרופאי  המנתחי  בבתי החולי  הפרטיי  בשנת 
כרוכה , תו! פגיעה בשעות המנוחה, הארכת שעות העבודה, מ  הסת "עוד הוסי# המשרד כי . 2013

אלא יש , אי  להשאיר זאת לשיקול דעתו של הרופא הפרטי. בנזק פוטנציאלי לבריאות הציבור
  ".להסדיר זאת ע  בתי החולי  הפרטיי 

 דיווח על שעות נוכחות של רופאי  ובקרה עליה 
ל המשרד להסמי! את עובדי המשרד לבדוק את היומני  "רשאי מנכ, לפקודה) 2(א 29על פי סעי# 

 .והרשומות המתנהלי  בבתי החולי  הפרטיי 
החליטה הממשלה כי בשירות , ימי ע  מעבר המשק לשבוע עבודה של חמישה , 1987ביולי 

המדינה יונהג דיווח על נוכחות בעבודה באמצעות החתמת שעו  נוכחות בעת הכניסה למקו  
, ר"ההחלטה עוגנה בתקשי. וכי הוראה זו תחול על כלל עובדי המדינה, העבודה ובעת היציאה ממנו

י "משרד האוצר ובי  הר בי  נציגי המעסיקי  ו1991אול  הסכ  העבודה הקיבוצי שנחת  בשנת 
קבע כי הרופאי  לא יחתימו שעו  נוכחות אלא רק ירשמו בדיווחי הנוכחות שלה  את מספר 

 עד 8.00שעות העבודה הנהוגות בה  ה  , על פי שגרת העבודה בבתי החולי . השעות שעבדו
 . 13.00 עד 8.00 ובימי שישי 16.00

__________________ 
עבודות מחו. לתפקיד של מנהלי בתי "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„62 ·)2012  ,בעניי" זה ראו מבקר המדינה  82

 .447' עמ" חולי 
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 בקרה על מספר שעות העבודה של כל עובד הנהגת דיווח באמצעות שעו  נוכחות מאפשרת לעשות
וכ  לדעת מהו מספר שעות העבודה של כלל העובדי  בכל אחת מהיחידות בבית החולי  ובכל בית 

בהיעדר . למידע זה יש חשיבות מהבחינה המינהלית והכספית לגבי כלל מערכת הבריאות. חולי 
וצרו מחלוקות בעניי  שעות נ, כלי שיאפשר בקרה נאותה על נוכחות הרופאי  בבתי החולי 

ויש שעלתה הטענה שחלק מהרופאי  המומחי  עובדי  מספר שעות קט  , עבודת  בבתי החולי 
 .83בהרבה מהמתחייב בהסכמי  הקיבוציי 

להטיל על שר הבריאות בתאו  ע  אג# " החליטה 2001ובספטמבר , הממשלה דנה בסוגיה זו
לגבי אות  , יפה בכל בתי החולי  הממשלתיי בדיקה רצ, 2002החל משנת , החשב הכללי לבצע

הוחלט כי הבדיקה תיעשה באמצעות גופי  ". עובדי  שאינ  מחויבי  להחתי  שעו  נוכחות
 . חיצוניי  בלתי תלויי 

ל משרד הבריאות "למנכ, ר בני דוידזו "ד,  כתב מנהל המרכז הרפואי אס# הרופא2007באפריל 
בעתיד , יטב המומחי  נעלמי  בשעות הצהרי  מבתי החולי היו  מ"כי , אבי ישראלי' פרופ, דאז

 ".?ואז אנה אנו באי , הקרוב ה  לא יהיו ש  בכלל
 ˙È˙ËÈ˘ ‰¯˜·Â ‰˜È„· ÌÂ˘ ÚˆÈ· ‡Ï ÔÈÈ„Ú ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ‡ˆÓ  ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ·

ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈ‡ÙÂ¯‰ Ï˘ ˙ÂÁÎÂ ‰ ˙ÂÚ˘ ‡˘Â ·-ÌÈÈ Â¯ÈÚ . 
 נאמר כי הקופות וג  נותני שירות רפואי אחרי  מעודדי  ביקושי  201084ורס  ביולי במחקר שפ

בי  השאר הדבר גור  להעלאת שכר ריאלי במערכת הבריאות .  "והוצאות פרטיי  באמצעות השב
טובי המומחי  עוזבי  אותה לטובת , עקב השכר הנמו! שנית  לרופאי  במערכת זו, שכ , הציבורית

וכל שעת עבודה שמחסיר רופא , שעות שבה  ה  אמורי  להימצא במחלקותיה עבודה פרטית ב
תופעה .  את שכרו לשעת עבודה במערכת הציבורית12.5% מעלה ב, מיו  עבודה של שמונה שעות

שכ  כאשר מטופל משל  עבור שירות פרטי שהוא , זו גורמת ג  לכפל הוצאות עבור טיפול רפואי
למעשה הוא משל  שוב עבור טיפול שכבר מומ  ממקורות , אמור לקבל במערכת הציבורית

 ).דהיינו מדמי הביטוח הלאומי ומתקציב המדינה(ציבוריי  
את הטענות שלפיה  רופאי  עוזבי  את בית החולי  הציבורי בשעות העבודה המקובלות במקו  

,  הפרטיי  ודוחות הניתוח בבתי החולי תעבודת  נית  לבדוק בעקיפי  באמצעות בדיקת גיליונו
 .שבה  מפורטות שעות התחלת הניתוח וסיומו

ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ ÌÈ‡ÙÂ¯ ˙·ÈÊÚ ÏÚ ÌÈÓÂÒ¯Ù‰ ˙Â¯ÓÏ ÌÏÂ‡Â ,ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ-
˙ÂÏ·Â˜Ó‰ ‰„Â·Ú‰ ˙ÂÚ˘· ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘Â ÌÈÈ Â¯ÈÚ , Ï‰ Ó Ï˘ Â·˙ÎÓ· ¯ÂÓ‡‰ Û‡ ÏÚÂ

‡ÙÂ¯‰ ÛÒ‡ È˙Ï˘ÓÓ‰ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ ,‰ Û˜È‰ ¯Â¯È·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚÙ ‡Ï ‰ÚÙÂ˙
‰¯ÂÓ‡‰. 

 ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙‡ ·ÈÈÁÏ ÂÏÚÙ ‡ÏÂ ÂÊ ‰ÚÙÂ˙Ó ÂÓÏÚ˙‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÈÏ‰ ÓÓ ˜ÏÁÂ „¯˘Ó‰
˙ÂÏ·Â˜Ó‰ ‰„Â·Ú‰ ˙ÂÚ˘ ÏÎ· ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ‡ˆÓÈ‰Ï , ‰˜È˙˘·˘ ‰ÓÎÒ‰ ÂÚÈ·‰ ÍÎ·Â

‰ÚÙÂ˙Ï. 
__________________ 

כוננות , תורנות, נוכחות,  תקני (רופא בתי חולי  "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„54 ·)2004  ,ראו מבקר המדינה  83
 .470' עמ, "ועבודה פרטית

, Ù‰ ‰‡ˆÂ‰· ¯È‡ÓÓ ÏÂ„È‚Ì‰È¯ÈÁÓ·Â ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘ ÏÚ ˙ÈË¯, רניחובסקי'דב צ, גיא נבו", רוני גמזו  84
 .26' עמ, )2010(מרכז טאוב לחקר המדיניות החברתית בישראל 



 ג63דוח שנתי  640
 בי  נציגי המעסיקי  ומשרד האוצר 2011יש לציי  כי בהסכ  העבודה הקיבוצי שנחת  באוגוסט 

 נאמר כי הרופאי  הסכימו כי יגובשו הסדרי  חדשי  להפעלת שיטת דיווח על נוכחות י"ובי  הר
 מדווחי  אות  רופאי  2012מינואר . באמצעי  טכנולוגיי  מתקדמי  או באמצעות שעו  נוכחות

 .על נוכחות  כנקבע בהסכ 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,·Â˘Á „Úˆ· ¯·Â„Ó . ÈÎ ÁÈË·‰Ï ÌÈ¯ÂÓ‡ ÂÏ‡ ÌÈ¯„Ò‰

È‡ÙÂ¯‰Ì‰· ˙Â‚Â‰ ‰ ‰„Â·Ú‰ ˙ÂÚ˘ ÏÎ· ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈÁÎÂ  ÂÈ‰È Ì .  
✯  

 ÈÙ˜È‰· ÌÂˆÓˆ‰ ˙ÚÙÂ˙ ˙ÂÚÙ˘‰ ÏÚ Â˙Ú„ ˙‡ Ì„˜‰· Ô˙ÈÈ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ÈÂ‡¯
ÌÈ¯ÈÎ· ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘ ‰¯˘Ó‰ , È„ÂÚÈÒÂ È‡ÂÙ¯ Ì„‡ ÁÂÎ Ï˘Â ˙Â„ÈÁÈÂ ˙Â˜ÏÁÓ ÈÏ‰ Ó ˙Â·¯Ï

ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙ÂÏÈÚÙ‰ ÏÚ ¯Á‡ ;ÔÎÂ ˙Â·¯‰ ‰„Â·Ú‰ ˙ÂÚ˘ ÏÚ Â˙Ú„ ˙‡ Ô˙ÈÈ 
ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· Ì˙„Â·Ú ÌÂÈÒ ¯Á‡Ï ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘.  

 Ì È È Ë ¯ Ù  Ì È Ï Â Á  È ˙ · Ï  Ì È È ˙ Ï ˘ Ó Ó  Ì È Ï Â Á  È ˙ · Ó  Ì È Ï Â Á  ˙ Ë Ò ‰ Ï  ˘ ˘ Á 
רופא שעובד בבית חולי  ציבורי ובבית חולי  פרטי עלול להימצא במצב של ניגוד ענייני  משו  

הוא , כי חולה שהוא מטפל בו במערכת הבריאות הציבורית יועבר לבית החולי  הפרטישא  יחליט 
ר נקבעו "בתקשי" עבודה נוספת ופרקטיקה פרטית, עבודה פרטית"בפרק . יזכה לתוספת הכנסה

ובכלל זה נקבע כי רופא המבקש אישור לפרקטיקה , התנאי  למת  היתר לעבודה פרטית לרופאי 
הדבר נועד בי  השאר . 85 בקשה ובו מפורטי  תנאי הפרקטיקה פרטיתפרטית נדרש למלא טופס

 . למנוע מצב של ניגוד ענייני 
ר ואת התנאי  לקיו  פרקטיקה פרטית "משרד מבקר המדינה בדק את האכיפה של הוראות התקשי

  .וכ  אילו בקרות מבצעי  בעניי  זה
ÌÈ‡ÙÂ¯‰ È˜ÈÒÚÓ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ ,Ù ‰˜ÈË˜¯Ù Ì‰Ï ÌÈ¯˘‡Ó‰ ˙ÈË¯- È˙· ÈÏ‰ Ó 

ÌÈÏÂÁ‰ ,˘ Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó" Ì- ÌÂ˘ÈÈ ÔÙÂ‡ ‡˘Â · ‰ÓÂÊÈÂ ˙È˙ËÈ˘ ‰¯˜· ÌÈÚˆ·Ó Ì È‡ 
‰‡¯Â‰‰ ,‡˘Â · ˙ÈÓ‚„Ó ‰¯˜· ÌÈÚˆ·Ó Ì È‡ Û‡Â . ÌÈ˙ÚÏ ˜¯ ˙Úˆ·˙Ó ¯ÂÓ‡Î ‰¯˜·

Ï·‚ÂÓ ÔÈÈ ÚÏÂ ,˙Â‡¯Â‰‰ ˙‡ ÌÈ¯ÙÓ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯ ÏÚ ˙Â ÂÏ˙ ˙Ï·˜ ˙Â·˜Ú· ÏÏÎ Í¯„·. 
פנה לשלושה מרכזי  רפואיי  ממשלתיי  גדולי  וביקש את רשימת כל משרד מבקר המדינה  .1

 1.6.11 ועד 1.1.10הביקורי  של החולי  במרפאות חו  מסוימות של בית החולי  לפרק הזמ  שבי  

__________________ 
ת לעזוב את /א  החולה עומד: בי" התנאי  המופיעי  בטופס הבקשה לפרקטיקה פרטית נכתבו אלה  85

ה את החולה /ת ששלח/ה המטפל/ה לש  המש- טיפול א- ורק לרופא/בית החולי  יש להפנותו
ת את בית /ה חולה העוזב/ת היתר לפרקטיקה פרטית אסור להזמי" לביתו/ה בעל/לרופא; הלמחלק

כמו כ" אסור להפנות חולה . ג  א  מדובר בטיפול ללא תשלו , החולי  לש  המש- טיפול
ת היתר לפרקטיקה פרטית אסור לטפל בחולה /ה בעל/לרופא; ת המועסקי  במוסד/רופאה אחר/לרופא
 .מסוימת מבית החולי /ה מסוי /אותה רופא/ ג  א  הפנה אותו,ת את המחלקה/העוזב
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  בשלוש קופות "רשימה זו הוצלבה ע  נתוני ניתוחי  שבוצעו באמצעות השב).  חודשי 18(
 .חולי 

Î ‰ÏÚ ÌÈ Â˙  ˙Â‡Ó ˙˜È„·Ó ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ıÂÁ‰ ˙Â‡Ù¯Ó· Â˜„· ˘ ÌÈÏÂÁ ˙Â¯˘Ú È
ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰- ÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ ˙È·· ¯Â˜È·‰ „ÚÂÓÏ ÍÂÓÒ·Â ¯Á‡ ÂÁ˙Â  ÌÈÈ Â¯ÈÚ

È˙Ï˘ÓÓ Â‡ È˙Ï˘ÓÓ ÌÈÏÂÁ ˙È· Â˙Â‡· „·ÂÚ‰ ‡ÙÂ¯ È„È ÏÚ-È Â¯ÈÚ . ‰˜È„·‰ ‰˙ÏÚ‰ „ÂÚ
‰ ¯Á‡Ï ÍÂÓÒ· Â¯˜È· ÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ ˙È·· ÂÁ˙Â ˘ ÌÈÏÂÁ ˙Â¯˘Ú ÈÎ ·˜ÚÓ Ì˘Ï ÁÂ˙È 

È˙Ï˘ÓÓ‰ Â‡ È˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï˘ ıÂÁ‰ ˙Â‡Ù¯Ó·-È Â¯ÈÚ , Â˙Â‡ Ì‰· ÏÙÈË Ì˘Â
ÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· Ì˙Â‡ Á˙È ˘ ‡ÙÂ¯ ,È¯Â·Èˆ‰ ˙Â¯È˘· ‡ÙÂ¯ Ï˘ „ÓÚÓ· ÌÚÙ‰ ÌÏÂ‡ .

Â ÈÈ‰„ ,È¯Â·Èˆ ÌÈÏÂÁ ˙È·· ÌÈ˘Ú  ÁÂ˜ÈÙ‰Â ·˜ÚÓ‰ ÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ ˙È·· ÁÂ˙È  ÚÂˆÈ· ¯Á‡Ï .
Â‡˘ „·Ï· ÂÊ ‡Ï Ì‚ ¯·„‰˘ ‡Ï‡ ‰˘˜·‰ ÒÙÂË· ÂË¯ÂÙ˘ ˙ÂÏ·‚Ó· Â„ÓÚ ‡Ï ÌÈ‡ÙÂ¯ Ì˙

˙ÈË¯Ù‰ ˙·ÂËÏ ˙È¯Â·Èˆ‰ ˙Î¯ÚÓ‰ Ï˘ ÌÈ·‡˘Ó ÏÂˆÈ Ï ˘˘Á ¯¯ÂÚÓ. 
מבדיקה אקראית של דוחות ניתוח של חולי  המבוטחי  בקופת חולי  מסוימת , כמו כ  .2

 :עלו לדוגמה מקרי  כלהל , שנותחו או אושפזו בבתי חולי  פרטיי 
 הוא נותח 2011ובמר  ,  עבר חולה צנתור בעורקי הלב בבית חולי  ממשלתי מסוי 2010בר בדצמ

 חולה אחר היה מאושפז 2010באוגוסט ; בבית חולי  פרטי על ידי רופא מאותו מרכז רפואי
והוא נותח בבית חולי  פרטי בספטמבר אותה שנה , במחלקה נוירוכירורגית בבית חולי  ממשלתי

 .תה מחלקה שבה היה מאושפזעל ידי רופא מאו
במרכז "  רופאי  בקשה לאישור פרקטיקה פרטית "מעיו  אקראי בתיקי רופאי  שהגישו  .3

רפואי ציבורי מסוי  עלה כי מנהל המרכז הרפואי ביצע שימוע לרופא בכיר המועסק במרכז הרפואי 
מועסק באותו חולה שהיה מאושפז במחלקה שבה הוא , בבית חולי  פרטי, שניתח באופ  פרטי

, ר"מנהל המרכז הרפואי טע  שזו הפרת כללי התקשי. מרכז רפואי בסמו! לשחרורו מבית החולי 
פ בבית "ואילו מנהל המחלקה של אותו רופא בכיר שנכח בשימוע טע  כי כל עוד לא מופעל שר

בה  לנוכח העובדה שחולי  פוני  לרופא שטיפל , חולי  ציבורי צרי! לאפשר גמישות לעניי  זה
מנהל המרכז הרפואי . במרכז הציבורי בבקשה שהוא ינתח אות  במסגרת הפרקטיקה הפרטית

אול  עקב הבעת התנגדות מצד , החליט על התליית האישור לפרקטיקה פרטית לשישה חודשי 
הרופא וסיוע מצד מנהל המחלקה חזר בו מנהל המרכז הרפואי מהחלטתו והחליט על התלייה 

הוא יבטל לו את , הל המרכז הרפואי הודיע לרופא כי א  יישנה המקרהמנ. לחודש ימי  בלבד
 .האישור לפרקטיקה פרטית

ה בפסק דינה בערעור שהגישה המדינה לבית 'בעניי  זה ראוי לציי  את דבריה של השופטת פרוקצ
˙È˙ÚÓ˘Ó‰ ÔÈ„‰ Ï˘ Â˙ÈÏÎ ": 86המשפט העליו  בנושא גזר די  של בית הדי  למשמעת בעניי  אחר

Ô‚‰Ï‰ È„Ó‰ ˙Â¯È˘· ¯Â·Èˆ‰ ÔÂÓ‡ ÏÚ  , È ÙÓ ¯Â·Èˆ‰ È„·ÂÚ ÈÙÏÎ ˙È·ÈË˜Ù‡ ‰Ú˙¯‰ ¯ÂˆÈÏÂ
Ì‰ÈÏÚ ÌÈ ÂÓÓ‰ ÔÂÓ‡·Â ¯Â·Èˆ‰ ÔÂÓ‡· ‰ÏÈÚÓ Ì‰· ˘È˘ ÌÈ˘ÚÓ") ההדגשה אינה במקור.( 

 ˙‡ ÌÒ¯ÙÏ „ÓÂÚ ‡Â‰ ÈÎ ÚÂÓÈ˘‰ ˙Ú· ÚÈ„Â‰ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ Ï‰ Ó ÈÎ „ÂÚ ÔÈÈˆÏ ÈÂ‡¯
ÈÎ·‰ ‡ÙÂ¯‰ Ì˘· ·Â˜ Ï ‡Ï· ‰¯˜Ó‰˘ ¯Á‡Ó ÚÂÓÈ˘‰ Úˆ·˙‰ Â ÈÈ Ú·˘ ¯" ˙ÂÈ‰Ï ÍÈ¯ˆ

ÌÈ‡ÙÂ¯Ï ¯ÒÓ ."ÂÊÓ ‰¯˙È , ‰ÚÙÂ˙‰ ‰˙ ˘  ÚÂÓÈ˘‰ ¯Á‡Ï ÌÈÈÚÂ·˘ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰- 
˜ÒÚÂÓ ‡Â‰ ‰·˘ ‰˜ÏÁÓ· ÊÙ˘Â‡Ó ‰È‰˘ ‰ÏÂÁ ÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ ˙È·· Á˙È  ¯ÈÎ· ‡ÙÂ¯ Â˙Â‡. 

__________________ 
86

 .תקדי", פלוני חיי  רו"'  מדינת ישראל נ4350/06מ "עש  
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שמטרת  של הליכי  , בי  השאר,  קובעת87יש לציי  כי הנחיה שהוציא היוע  המשפטי לממשלה

משמעתיי  היא הדרכת המנגנו  הממלכתי בדבר כללי התנהגות של עובדי ציבור והעברת מסר 
‡ÍÈÏ‰‰ ˙‡ ÌÒ¯ÙÏ ‡Â‰ ÏÏÎ‰ , ÌÈ„ÁÂÈÓ ÌÈÓÚË ÌÈÓÈÈ˜ Ì‡ ‡Ï"וכי ; מרתיע לעובדי  אחרי 

È‡Ï-ÂÓÂÒ¯Ù ,È‡ ˙‡ ˜Ó Ï ˘È Ê‡˘-ÌÂÒ¯Ù‰ ,ÌÈ·¯‰ ˙Ú˙¯‰ÏÂ ‰ÈÂ‡¯‰ ˙ÂÙÈ˜˘‰ ÔÓ ˜ÏÁÎ ˙‡ÊÂ" 
 ).ההדגשה אינה במקור(

‰¯ÂÓ‡‰ ÈËÙ˘Ó‰ ıÚÂÈ‰ ˙ÈÈÁ ‰ ÈÙÏ ‡Ï˘ , ÈË¯Ù ˙‡ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ ˙Ï‰ ‰ ‰ÓÒ¯Ù ‡Ï
¯ÈÎ·‰ ‡ÙÂ¯‰ „‚  ÂË˜  ˘ È˙ÚÓ˘Ó‰ ÍÈÏ‰‰ , ˘ ÂÚ‰ ˙‡Â ÚˆÈ·˘ ˙Â¯·Ú‰ ˙‡ ˙Â·¯Ï

ÂÈÏÚ ÏËÂ‰˘ . ‰˘Â¯„‰ ‰ÈÂ‡¯‰ ˙ÂÙÈ˜˘· ‰ÏÚÙ ‡Ï È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ ˙Ï‰ ‰" ˙Ú˙¯‰Ï
ÌÈ·¯‰" ,˘Ó‰ ıÚÂÈ‰ ˙ÚÈ·˜ÎÈËÙ ,ÌÈÈ˙ÚÓ˘Ó‰ ÌÈÎÈÏ‰‰ ÂÓÒ¯ÂÙ ‡Ï ÚÂ„Ó ‰˜ÓÈ  ‡ÏÂ88 . 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , È„·ÂÚ ˙ÚÈ„ÈÏ ‡È·‰Ï ˘È ‰ÈÙÏ˘ ‰ÈÁ ‰ ‰·˙Î  Ì ÈÁÏ ‡Ï
È˘˜˙‰ ˙Â‡¯Â‰ Ï˘ ‰¯Ù‰ Ï˘· Ì‰È¯·ÁÓ ÈÓ „‚  ÌÈÈ˜˙‰˘ ˙ÚÓ˘Ó‰ ÍÈÏ‰ ˙‡ ÔÂ‚¯‡‰" ¯

Â˘ ÂÚ ¯·„· ‰ËÏÁ‰‰ ˙‡Â . ÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ ˙È·· Á˙ Ó‰ ‡ÙÂ¯· ¯·Â„Ó ÔÎ˘ ÂÈ‰˘ ÌÈÏÂÁ
˜ÒÚÂÓ ‡Â‰ Â·˘ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó Â˙Â‡ Ï˘ ıÂÁ‰ ˙Â‡Ù¯Ó· Â¯˜È· Â‡ ÌÈÊÙ˘Â‡Ó .ÍÎÈÙÏ ,

È˘˜˙‰ ˙Â‡¯Â‰ Â¯ÙÂ‰ Ô‰·˘ ˙Â·ÈÒ ·"‰ËÂ· ‰Î ‰¯Âˆ· ¯ ,Û˜Â˙ ‰ ˘Ó ÂÊ ‰ÈÁ ‰Ï Ô˙È . 
4.  ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈ‡ÙÂ¯ ÌÈÚˆ·Ó˘ ÌÈÁÂ˙È ‰ ¯ÙÒÓ ˙ÁÙ ÈÎ ‰ÏÚ ‰˜È„··

Ï˘ÓÓ ÌÈÏÂÁ È˙·· Ô‰ ÌÈÁ˙ Ó‰ÌÈÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ È˙·· Ô‰Â ÌÈÈ˙ . ÏÈÚÈ ‡Ï ÏÂˆÈ Ï Ì¯Â‚ ¯·„‰
 ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙ÂÈ˙˘˙ Ï˘)È‡ÂÙ¯ „ÂÈˆÂ ÁÂ˙È  È¯„Á( , Ì‰È˙ÂÒ Î‰· Ú‚ÂÙ

È·Èˆ˜˙‰ Ì ÂÊÈ‡Ï ˙Â¯˘Ù‡·Â .Ï˘ÓÏ ÍÎ : ÈÎ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ·˙Î ÌÈÂÒÓ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó
Á È˙·· Ì‚ ÌÈÁ˙ Ó‰ ÌÈ¯ÈÎ·‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ Ï˘ Ì˙ÂÏÈÚÙ Û˜È‰ ˙ÁÙ ÈÓÂÁ˙ ÏÎ· ÌÈÈË¯Ù ÌÈÏÂ

‰È‚¯Â¯ÈÎ‰ ;¯Á‡ È˙Ï˘ÓÓ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó· ÌÈÂÒÓ ‡ÙÂ¯ ÚˆÈ·˘ ÌÈÁÂ˙È ‰ ¯ÙÒÓ , Ì‚ Á˙ Ó˘
ÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ ˙È·· ,Ó ˙ÁÙ-248 ˙ ˘· 2005Ï -62 ˙ ˘· 2010 ; ÚˆÈ·˘ ÌÈÁÂ˙È ‰ ¯ÙÒÓ

È¯Â·Èˆ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó Â˙Â‡· ¯Á‡ ‡ÙÂ¯ ,ÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ ˙È·· Á˙ Ó ‡Â‰ Ì‚˘ ,Ó ˙ÁÙ-110 
 ˙ ˘·2005Ï -68 ˙ ˘· 2010. 

 למשרד מבקר המדינה כי נושא זה טעו  דיו  2012אג# התקציבי  במשרד האוצר כתב ביולי 
בנוס# למוניטי  הנלווה למשרה בבית חולי  ציבורי ומגדיל את הביקוש לפרקטיקה "; ואסדרה

קיי  חשש כי רופאי  מנצלי  את עבודת  בבית החולי  הציבורי לגיוס , הפרטית של הרופא
כ! מנוצלי  תשתיות . חות לפרקטיקה הפרטית מקרב המטופלי  במחלקה בבית החולי לקו

תו! פגיעה בשירות הנית  במערכת , ומשאבי המערכת הציבורית ליצירת ביקושי  לרפואה הפרטית
  ". הציבורית

 אמצעי  לטיפול בתופעת צמצו  התפוקות בבתי החולי  הציבוריי  
 ממשלתיי , חלק מהרופאי  בבתי החולי  הממשלתיי עקב פעילות  המשולבת של , כאמור

: עירוניי  ושל הכללית ובד בבד ג  בבתי החולי  הפרטיי  נגרמות לעתי  תופעות לא תקינות כמו
הסטת חולי  מבית החולי  הציבורי לפרטי עד כדי פגיעה בתפוקות ובהכנסות של בית החולי  

# המשרה שעלול לפגוע ג  בתפוקות בית צמצו  היק, עירוני ושל הכללית ממשלתי, הממשלתי
עירוני ושל הכללית של הרופא במסגרת בתי חולי  אלה ופגיעה  ממשלתי, החולי  הממשלתי

הדבר מחייב את משרד ). 89דרי ניתוחכוח אד  מנוסה וח( בתי החולי  הממשלתיי  משאביניצול ב

__________________ 
 .1.9.02( מ6.6101הנחיה   87
88

 .  באתר האינטרנט שלה מקב. פסקי די" העוסקי  בעברות משמעת" פרסמה נש2007יצוי" כי ביוני   
 .מנוסי  קצרי  בדר- כלל מזה של רופאי  לא בכירי זמני הניתוח של רופאי  בכירי  ו  89
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ת אלו ובה בעת לתרו  הבריאות ואת הכללית לחשיבה ולפיתוח אמצעי  שיאפשרו לצמצ  תופעו
להל  יובאו דוגמאות . להיגיינה הציבורית ולהגברת אמו  החולי  במערכת הבריאות הציבורית

 :לכמה אמצעי  כאלה
)‡(  ‰ ˜ È Ë ˜ ¯ Ù ·  Ì ‚  Ì È ˜ Ò Â Ú ‰  Ì È ‡ Ù Â ¯ ‰  ˙ Â Ï È Ú Ù  Ï Ú  ‰ ¯ ˜ ·

È ˘ ˜ ˙ ‰  ˙ Â ‡ ¯ Â ‰  Ô Â  Ú ¯ Â  ˙ È Ë ¯ Ù"¯:„¯˘Ó‰ ÏÚ  ,˘ " ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÈÏ‰ ÓÂ Ì
Â‡È˙·Â ˙ÂÈ˙ËÈ˘· ˜Â„·Ï ÏÂ˜˘Ï ˙Â‡Ù¯Ó· Â¯˜È·˘ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÚÂ ˙ ˙‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÌÚ Ì

ÌÈ ÂÎÓ·Â ıÂÁ‰ ,ÁÂ˙È Ï ÌÈ˜Â˜Ê Ì‰ ÈÎ Ú·˜ ˘ ÊÂÙ˘‡ ¯Á‡Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÚÂ ˙ ˙‡ Â‡ . ÏÏÎ·
ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· Ì˙Â‡ ÂÁ˙È ˘ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ Ì‰ ÈÓ ˜Â„·Ï Ì‰ÈÏÚ ‰Ê . ˘È ÔÎ ÂÓÎ

ÔÂ Ú¯ ˙Ú„Â‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙ÚÈ„ÈÏ ÌÒ¯ÙÏ ,È˘˜˙‰ ˙Â‡¯Â‰ ‰ÈÙÏ˘" ˙Â ¯ ‰˜ÈË˜¯ÙÏ ¯˙È‰‰ È‡
 ÌÈÏÂÁ ÈË¯Ù ÔÙÂ‡· ÂÁ˙ È ‡Ï È˙Ï˘ÓÓ‰ È‡ÂÙ¯‰ „ÒÂÓ‰ È‡ÙÂ¯ ÈÎ ÌÈÚ·Â˜ ˙ÈË¯Ù

È˙Ï˘ÓÓ È‡ÂÙ¯ „ÒÂÓ Â˙Â‡· ÌÈÏÙÂËÓ‰ . 
)·(  „ Â ‚ È   ˙ Ú È  Ó Ï  Ï Â Ú Ù Ï  Ì È È Ë ¯ Ù ‰  Ì È Ï Â Á ‰  È ˙ ·  · Â È Á

Ì ‰ ·  Ì È ˜ Ò Ú Â Ó ‰  Ì È ‡ Ù Â ¯ ‰  · ¯ ˜ ·  Ì È  È È  Ú: ÏÂ˜˘È Ì‚ „¯˘Ó‰ ÈÎ ÈÂ‡¯ 
Ï ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ ·ÈÈÁÏ „Â‚È  Ï˘ ÌÈ·ˆÓ ÚÂ ÓÏ Ì˙ÈÏÎ˙˘ ÌÈÏÏÎ ÏÚ „ÈÙ˜‰

È˙Ï˘ÓÓ È˙Ï˘ÓÓ ÌÈÏÂÁ ˙È·· Ì‚Â ÌÏˆ‡ ˜ÒÚÂÓ˘ ‡ÙÂ¯ Ïˆ‡ ÌÈ ÈÈ Ú- Ï˘ Â‡ È Â¯ÈÚ
˙È¯Â·Èˆ‰ ‰ ÈÈ‚È‰· ÌÈÚ‚ÂÙ˘ ÌÈ·ˆÓÂ ˙ÈÏÏÎ‰ .‰Ó‚Â„Ï , Ï˘ ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙ÂÚ˘ ÂÈÙÏ˘ ÏÏÎ

ÂÙ˘ÁÈÈ ÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ‡ÙÂ¯ ,Í¯Âˆ‰ ‰ÏÚÈ Ì‡ ,‰¯˜· ÈÎ¯ÂˆÏ .˘Ï Ô˙È  ˙‡ ·ÈÈÁÏ ÏÂ˜
 ˙ËÒ‰ Ú Ó˙˘ ˙Â·ÈÈÁ˙‰ ÏÚ ÌÏˆ‡ ÌÈÁ˙ Ó˘ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙‡ ÌÈ˙Á‰Ï ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·

ÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ ˙È·Ï È¯Â·Èˆ ÌÈÏÂÁ ˙È·Ó ÌÈÏÂÁ. 
ל משרד הבריאות יקיי  דיו  ע  " כי מנכ2013משרד הבריאות השיב למשרד מבקר המדינה בינואר 

 ].ההיגיינה הציבוריתשמירה על [מנהלי בתי החולי  הפרטיי  בסוגיה זו 
)‚( Ì È ‡ Ù Â ¯ ‰  Ú ˆ È ‰  ˙ Ï „ ‚ ‰ ˙ È ¯ Â · È ˆ ‰  ‰ ‡ Â Ù ¯ ‰  ˙ Î ¯ Ú Ó בשני   :·

הבעיה צפויה להחרי# בשל גל פרישה צפוי .  נפש1,000 האחרונות חלה ירידה בשיעור הרופאי  ל
. ובגי  העובדה שרופאי  עוברי  מהרפואה הציבורית לפרטית, של רופאי  עולי  מחבר המדינות

 . צאות ניכרות למשק וחלה עלייה במחיר שעת עבודה של רופא ובמחירי הרפואהעקב כ! נגרמות הו
 כי הוא פועל בנחישות להגדלת היצע 2012משרד הבריאות השיב למשרד מבקר המדינה בינואר 

ה  ביצירת מקומות לימוד נוספי  באר  בפקולטות הקיימות ובפתיחת הפקולטה בצפת , הרופאי 
 2013בינואר . ל ולעולי  חדשי "ות נוספות לישראלי  הלומדי  בחווה  ביצירת הקלות והזדמנוי

הוסי# משרד הבריאות כי במצבי  מסוימי  אכ  יש ירידה בתפוקות של רופאי  מנתחי  אול  חדרי 
המשרד מסר כי בשנה האחרונה הוא החל לדרוש דיווחי  מבתי החולי  . הניתוח מנוצלי  כהלכה

  .וח ולבדוק באילו דרכי  נית  לשפר אותההממשלתיי  על נצילות חדרי הנית
 פ בבתי החולי  הציבוריי  "הפיקוח של משרד הבריאות על פעילות שר

יצוי  . פ מאפשר למטופל לבחור בבית חולי  כללי ציבורי את הרופא המטפל תמורת תשלו "שר
, ר חולי בשערי צדק וביקו, בהדסה: פ פועל שני  רבות בבתי החולי  הציבוריי  בירושלי "ששר

פ מוגבלי  "שירותי שר, לפי הנחיות משרד הבריאות. במעייני הישועה בבני ברק ובלניאדו בנתניה
פ מועבר לבית החולי  ישירות "התשלו  עבור שר. 16:00בשעות פעילות  וניתני  אחרי השעה 

.   או באמצעות חברות הביטוח הפרטיות על פי מחירו  קבוע עבור כל פעולה"באמצעות השב
פ הופעל ג  בבתי החולי  הממשלתיי  "שר. רופאי  מקבלי  חלק מוגדר ומוסכ  מהתשלו ה
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להל  ( בעקבות חוות דעתו של היוע  המשפטי לממשלה 2002אול  הופסק באוגוסט , 1997משנת 

 .200290שניתנה בפברואר ) ש" היועמ 
ובמישור ; מחלקה מפעילות של 30%פ לא יעלה על "בהדסה יש מגבלה ולפיה היק# ההכנסות משר

 . מפעילות הרופא50% ההיק# לא יעלה על  הרופא היחיד 
 ÏÚÂÙ Ì‰·˘ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ¯‡˘·Â ‰Ò„‰· Ì‡ ˜„Â· Â È‡ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ‡ˆÓ  ‰˜È„··

¯˘"˙Â¯ÂÓ‡‰ ˙ÂÏ·‚Ó‰ ˙Â¯Ó˘  Ù . ÈÂ‡¯ ‡Ï Ì‡‰ ÂÓˆÚÏ Ú·˜ ‡Ï Ì‚ ¯„Ò‡ÓÎ „¯˘Ó‰
Ô‰ÈÏÚ Á˜ÙÈÂ ˙ÂÈÂ‡¯ ˙ÂÏ·‚Ó Ú·˜È˘ ‰Ê ‡Â‰˘ .¯„ÚÈ‰· ÏÚ ˙È¯Â·Èˆ ˙¯Â˜È·Â ‰¯˜· Ï˘ ‰

‰Ï‡ ÌÈÏÂÁ È˙·· ‰˘Ú ‰ ,‰ˆ¯Ù ¯ˆÂÂÈ‰Ï ‰ÈÂ˘Ú , ¯˙È Ï˜˘Ó Ô˙ È‰Ï ÏÂÏÚ ÍÎ ·˜ÚÂ
˙È¯Â·Èˆ‰ ÔÂ·˘Á ÏÚ ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯Ï. ˘˘Á Ì‚ ‰ÏÂÚ È„È ÏÚ ÌÈËÂ˘Ù ÌÈÁÂ˙È  ÚÂˆÈ·Ï 

 ÌÈÁÓÂÓ ÌÈ‡ÙÂ¯ÌÈ¯ÈÎ·¯˜È Ì ÓÊ˘ 91.ÍÎ ÏÚ Â˙Ú„ ˙˙Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ  . 
 כי הוא יפעל לבצע בקרה על פעילות 2012ב למשרד מבקר המדינה בינואר משרד הבריאות השי

בספטמבר אותה שנה פנה המשרד לבתי החולי  בה  נית  . פ בבתי החולי  שבה  הוא מופעל"שר
פ של בתי החולי  " המשרד מסר כי נלמדו נוהלי השר2013בינואר . פ וביקש מידע בנושא"שר

   .פ" נהלי  להפעלת שר2013תכוו  להפי  בתחילת שנת והוא מ, הדסה ושערי צדק בירושלי 
סוגיות ביחסי הגומלי  בי  בתי החולי  הציבוריי  

 לפרטיי  
מידע על מקרי  שבה  בית החולי  הציבורי מטפל בסיבוכי  שנגרמו 

 בשל פעולה רפואית שבוצעה בבית חולי  פרטי ותשלו  בגינ 
שנתנו שירותי בריאות למי שחלה או למי  92ותי קופת חולי  או נות  שיר:  בחוק22לפי סעי# 

בשל חבות  לפי כל די  או , שנפגע ממזיק זכאי  להיפרע מהמזיק או ממבטחו או מכל אד  אחר
 שירותי הבריאות למי שנפגע עלבסכו  ההוצאות אשר הוציאו בפועל ולחייבו , לפי כל חוזה ביטוח

 .  קופת חולי  או נות  שירותי  " מזיק"לעניי  זה יוצא מגדר .  בגי  הנזקאו שחלה
, הביקורת העלתה כי בשעה שחל סיבו! בניתוח או בכל פעולה רפואית אחרת בבית חולי  פרטי

עוד . אול  לעתי  מפני  את החולה לבסו# לבית חולי  ציבורי, הצוות הרפואי מנסה לטפל בעניי 
! שבעה ימי  מיו  הניתוח א  עולה כי חולי  שנותחו בבית חולי  פרטי מתבקשי  לשוב אליו בתו

 . ייווצר סיבו! הקשור לניתוח
מהבחינה , מפגישות של נציגי משרד מבקר המדינה ע  רופאי  מומחי  עלה כי לעתי  קשה לקבוע

כמו כ  עלה כי חולי  . א  מקורו של הסיבו! בניתוח או שאינו קשור בהכרח לניתוח, הרפואית
__________________ 

 אליקי : מאת, ממשלתיי  מניעת רפואה פרטית בבתי חולי  :לממשלה המשפטי וע  הידעת חוות  90
 .2002פברואר  14; ב"תשס אדר 'ב ,ירושלי , לממשלה המשפטי היוע  ,רובינשטיי 

 סוגיות $פ בבתי חולי  בירושלי  "שר"דוח מחקר בנושא , ברו# רוז  וגור עופר,  גרינשטיי מרי   91
 ) .2006( ברוקדייל$וינט'ג$של מכו  מאיירס, "נבחרות

, על כל בית חולי , 1940,  לפקודת בריאות הע 24'  לפי ס$נות  שירותי  כמוסד רפואי הוא מונח שחל   92
 .סמי  ומעבדהמוסד לטיפול במשתמשי  ב, מרפאה
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  ישירות לחדרי המיו  של בתי החולי  הציבוריי  אול  שסבלו מסיבו! כאמור פוני  על דעת עצמ
התיעוד והרישו  באות  חדרי מיו  אינה מאפשרת לבחו  כל אירוע ולקבוע א  הפנייה קשורה 
לטיפול שנית  בבית החולי  הפרטי ושמא מדובר בסיבו! שנוצר בעקבות טיפול כאמור בבית 

 .חולי  פרטי
 החולי  הציבוריי  אי  רישו  מסודר של ההפניות והפניות בבדיקה נמצא כי בקופות החולי  ובבתי

בפועל כל אימת . הקשורות לסיבו! רפואי שמקורו בפרוצדורה שבוצעה בבית חולי  פרטי
שמטופלי  שסבלו מסיבוכי  והועברו לבתי החולי  הממשלתיי  או של הכללית או ציבוריי  

 .בלו המטופלי  בבית החולי  הציבוריחויבו קופות החולי  בתשלו  עבור הטיפול שקי, אחרי 
 בחוק אינו אוסר על חתימת הסכ  בי  קופות החולי  לבתי החולי  הפרטיי  לכיסוי 22סעי# 

, לדעת משרד מבקר המדינה, אול . הוצאות שנגרמו לקופות בעקבות הטיפול בבית החולי  הפרטי
 .בטיפול בכל שלביתכ  כי לחתימת הסכ  כזה השפעה מרתיעה המביאה לנקיטת זהירות 

יצוי  כי בדיקת ההסכ  לרכישת שירותי  רפואיי  בי  מכבי שירותי בריאות ובי  אסותא מרכזי  
 על טיפול בחולי  שסבלו מסיבוכי  0.08%מ העלתה כי מכבי מקבלת הנחה של "רפואיי  בע

גי  נקבע מראש שיעור הנחה קבוע שאמור לכסות עלויות עתידיות לקופה ב, כלומר. ניתוחיי 
שיעור זה נקבע לפי בדיקה , לדברי מכבי. העברת חולה שמצבו הרפואי הסתב! לבית חולי  ציבורי

שהתבצעה במש! זמ  מסוי  ושבמסגרתה נאמדו עלויות האשפוז של מטופלי  שנותחו באסותא 
 .והועברו לבתי החולי  ציבוריי  בעקבות סיבו! שאי  ספק כי נגר  בגי  הניתוח

א  עולה צור! , אר כי לא יועברו חולי  להמש! אשפוז בבית חולי  אחרההסכ  קובע בי  הש
שינוי במיקו  החולה או , כלומר יידעו את מכבי על כל אירוע של סיבו!; ובידיעת מכבי, רפואי

 .שינוי במצבו הרפואי של חבר במכבי
˙ÈÏÏÎ‰ ÔÈ·˘ ÌÈÓÎÒ‰· ÈÎ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È·· , ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÔÈ·Â ˙ÈÓÂ‡ÏÂ ˙„ÁÂ‡Ó ‡Ï

Á˙Â Ó‰ Ï˘ Â·ˆÓ· ÍÂ·ÈÒ ÏÂÁÈ Ì‡ ‰ÙÂ˜Ï Ú„ÈÓ‰ ˙¯·Ú‰ ÈÎ¯„Ï ÌÈÏÏÎÂ ‰ËÈ˘ ÂÚ·˜  ;
ÔÎ ÂÓÎ ,ÍÂ·ÈÒ‰ ˙ÂÈÂÏÚ· Â‡˘ÈÈ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·˘ ‰ÁÈË·Ó‰ ‰ËÈ˘ ‰Ú·˜  ‡Ï , ¯·Â„Ó Ì‡ Ì‚

„ÚÂÓ „ÂÚ·Ó ˙ÂÙÂ˜Ï Ì‰ÈÏÚ ÁÂÂ„ ‡Ï˘ ÌÈÎÂ·ÈÒ· .ÍÎ ÏÚ ÛÒÂ  , ˙ÂÈÂÏÚ ÔÂ·˘Á· ‡È·‰Ï ˘È
˙Â Ï˘¯ ÔÈ‚· ˙ÂÚÈ·˙ Ï˘ ,˙·Â ÌÈÓ¯Â‚ ‰˘ÂÏ˘ ÌÈ·¯ÂÚÓ ˙ÂÈ‰Ï ÌÈÏÂÏÚ ‰Ï‡ ˙ÂÚÈ·

ÌÈÚ·˙ Î :ÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ,‰ÙÂ˜‰Â È¯Â·Èˆ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· .¯È„Ò‰Ï ˘È˘ ‰È‚ÂÒ ÂÊ Û‡Â. 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,„Á‰ ‰˜È„·· È„ ‡Ï- ˙ÂÈÂÏÚ ‡˘Â · È·ÎÓ ‰ÚˆÈ·˘ ˙ÈÓÚÙ

ÌÈÈ¯Â·Èˆ ÌÈÏÂÁ È˙·Ï Â¯·ÚÂ‰Â ‡˙ÂÒ‡· ÂÁ˙Â ˘ ÌÈÏÂÁ Ï˘ ÊÂÙ˘‡‰ ,‡¯Â ÏÂ˜˘˙ È·ÎÓ ÈÎ ÈÂ
‰ÚÂ·˜ ˙Â¯È„˙· ‡˘Â · ˙Â¯È„Ò ˙Â˜È„· Úˆ·Ï , ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï Â¯·ÚÂ‰ ÌÈÁ˙Â Ó Ì‡ Ú·˜˙Â

ÁÂ˙È ‰ ˙ÓÁÓ Â È‡˘ È‡ÂÙ¯ ÚÂ¯È‡ Â‡ ÈÁÂ˙È  ÍÂ·ÈÒ ·˜Ú ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ . Úˆ·˙ È·ÎÓ ÈÎ ÈÂ‡¯
 ÌÈÏÂÁ È˙·Ï Â¯·ÚÂ‰Â ÌÈ¯Á‡ ÌÈÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ È˙·· ÂÁ˙Â ˘ ÌÈÏÙÂËÓ È·‚Ï Ì‚ ‰ÓÂ„ ‰˜È„·

ÈÈ¯Â·Èˆ Ô˙È ˘ ÌÈÈÁÂ˙È ‰ ÌÈÎÂ·ÈÒ‰ ÔÈ‚· ÊÂÙ˘‡‰ ˙ÂÈÂÏÚ ‡ÂÏÓ ˙‡Â ÁÂ˙È · ÍÂ·ÈÒ ·˜Ú Ì
ÂÈÏÚ ˙È˘‰Ï ˘È ÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ï ¯Â˘˜Ï. 
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÁÂÂ„Ï ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó Â˘¯„È ˙ÂÙÂ˜‰ ¯‡˘ Ì‚ ÈÎ ÈÂ‡¯

‰ÙÂ˜‰ ‰ÏÂÁ· ÈÁÂ˙È  ÍÂ·ÈÒ Ï˘ ÔÈÈ Ú ÏÎ ÏÚ Ì‰Ï . ÏÈÚÙ‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÚ ¯‚‡Ó
 ÌÈÏÂÁ ˙È·Ï ÂÁ˙Â  Â·˘ ÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ó Â¯·ÚÂ‰˘ ÌÈÏÂÁ‰ ÏÎ ÏÚ Ú„ÈÓ Â·Â ÌÈ Â˙ 

È¯Â·Èˆ .ÍÂ·ÈÒÏ Ì¯Â‚‰ ÏÚ Ú„ÈÓ Ì‚ ‡ˆÓÈÈ ‰Ê ¯‚‡Ó· ÈÎ ÈÂ‡¯ , ‰ÙÂ˜‰ ‰ÓÏÈ˘˘ ÌÂÎÒ‰ ÏÚ
ÊÂÙ˘‡‰ ÔÈ‚· ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ï , ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ï ÌÏ˘Ï ‰ÙÂ˜‰ ÏÚ ‰È‰˘ ˙Â¯Á‡ ˙ÂÈÂÏÚ ÏÚ ÔÎÂ

ÈÁÂ˙È ‰ ÍÂ·ÈÒ‰ ÔÈ‚· .˙ÈÏÏÎ‰ Ì‚˘ ÈÂ‡¯ , ˙¯‚ÒÓ· ¯È„Ò‰Ï ÂÏ˜˘È ˙ÈÓÂ‡ÏÂ ˙„ÁÂ‡Ó
 ÔÂ ‚ Ó Â‡ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈÎÂ·ÈÒ ÔÈ‚· ˙ÁÙÂÓ ¯ÈÁÓ ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÌÚ Ô‰ÈÓÎÒ‰

‰ Â˘ ˙Â ·˘Á˙‰ , ˙È·Ï ÌÈÎÂ·ÈÒ Ï˘ ÌÈ¯˜Ó ˙Â Ù‰Ï ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ „„ÂÚÈ ‡Ï˘
È¯Â·Èˆ ÌÈÏÂÁ ,Ë‰ Ûˆ¯ ÏÚ ‰¯ÈÓ˘ ÍÂ˙ ÌÈÏÂÁ· ÏÙËÏ ÂÙÈÒÂÈ ‡Ï‡ÏÂÙÈ . „¯˘Ó ÈÎ ÈÂ‡¯

‡˘Â · ˙ÂÙÂ˜‰ ˙‡ ‰Á ÈÂ ÔÂ„ · ˙Â ·˘Á˙‰‰ ÔÙÂ‡ ˙‡ ÔÁ·È ˙Â‡È¯·‰. 
 כתבה הכללית למשרד מבקר המדינה כי כללית מושל  מבצעת בקרה בנושא חולי  2011בדצמבר 

בנסיבות שבה  כללית מושל  . שנותחו ובעקבות סיבו! במצב  הועברו לטיפול בבית חולי  ציבורי
היא מחייבת את בתי החולי  הפרטיי  בעלויות הטיפול , ות שמקור  בסיבו! כאמורמחויבת בעלוי

עוד נכתב בתשובתה של הכללית כי בימי  אלו פועלת כללית מושל  להתחשבנות מול . בסיבו!
וכי כללית עומדת להוציא הבהרה לבתי , בתי החולי  הפרטיי  בגי  חיוב  בעלויות הסיבוכי 

  יש להביא את הדבר "ל אימת שיחול סיבו! במצבו של עמית השבהחולי  הפרטיי  שלפיה כ
 . לידיעת כללית מושל 

 ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈÚˆ·˙Ó‰ ÌÈÏÂÙÈË‰ ÈÙ˜È‰Ï ¯˘‡· ÌÂ˘È¯ Úˆ·˙Ó ‡Ï˘ ˙¯Â˜È·· ‰ÏÚÂ‰
 ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· Â˘Ú ˘ ÌÈÁÂ˙È · Â‡ ÌÈÏÂÙÈË· Ì¯Â˜Ó˘ ÌÈÎÂ·ÈÒ ·˜Ú ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰

ÂÙ¯‰ ‰¯Â„ˆÂ¯Ù‰ ÚÂˆÈ· ÁÂ˙È ‰ ˙Ú·ÌÚÂˆÈ· „ÚÂÓÓ ÌÈÓÈ ‰Ú·˘ ÍÂ˙· Â‡ ˙È‡ ; ÈÎ ÈÂ‡¯
ÍÎ ÏÚ ÌÈ Â˙  Ï·˜Ï ‰È‰È Ô˙È  Ô˙ÂÚˆÓ‡· ÌÈÎ¯„ ÔÁ·È „¯˘Ó‰ , Û˜È‰ ˙‡ „ÂÓ‡Ï È„Î

‰ È‚· ˙È¯Â·Èˆ‰ ˙Î¯ÚÓÏ ˙ÂÓ¯‚ ‰ ˙ÂÈÂÏÚ‰ ˙‡Â ‰ÚÙÂ˙‰ .‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˘È
·ÚÂÓ ÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ ˙È·· Â¯Â˜Ó˘ ÍÂ·ÈÒ· ÏÂÙÈË‰ Í˘Ó‰ ÔÈ‚· Ì‡ Ì‚ ˜Â„·Ï ˙ÂÈ¯Á‡‰ ˙¯

 È¯Â·Èˆ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Û˘Á  ÍÎ·Â È¯Â·Èˆ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ï ÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ó ÏÙÂËÓÏ
˙ÂÚÈ·˙Ï .   

 תיירות רפואית
המשרד מגדיר תיירות רפואית כנסיעה של חולה למדינה אחרת לש  קבלת טיפול רפואי  .1

,   הממשלתיי במדינת ישראל הטיפול בתיירי  אלו נעשה בבתי החולי. משמעותי תמורת תשלו 
בבתי החולי  הפרטיי  ובמרפאות , של הכללית או ציבוריי  אחרי , עירוניי  ממשלתיי 

. אונקולוגיה וקרדיולוגיה, תחומי הטיפול הרפואי העיקריי  ה  כירורגיה. כירורגיות פרטיות
י ובמועד סיו  הביקורת היקפה הכספ, במרוצת השני  התרחב מאוד היק# פעילות זו בבתי החולי 

 תיירי  23,000  הגיעו לישראל כ2009יוני  בחודשי  ינואר. ח בשנה"נאמד במאות מיליוני ש
ההכנסות מתיירות רפואית יכולות לשמש מקור מימו  להשבחה ולשדרוג . 93לקבלת טיפול רפואי

__________________ 
93  ÌÏÂÚ·Â ı¯‡· ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙Â¯ÈÈ˙‰ ÌÂÁ˙ ˙¯„Ò‰)  מרכז המחקר והמידע של הכנסת, )2010אוגוסט. 
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לאפשר ניצול ציוד רפואי , לשמש מקור הכנסה נוס# לרופאי  ולאחיות, של התשתיות הרפואיות
 .94צל דיו ועודשאינו מנו

פ וג  שירותי התיירות הרפואית "ג  שר: פ" כי תיירות רפואית דומה במהותה לשר95יש דעה, מנגד
מכ! מתעורר חשש כי . מבוססי  במהות  על העדפה של חולי  מסוימי  ובכ! נפגע עקרו  השוויו 

 ישראל יקבל עדיפות על פני החולה תושב, המטופל במסגרת התיירות הרפואית, החולה הפרטי
לנוכח מצוקת תשתיות , לפי אותה דעה. ויטופל על חשבונו, המטופל במערכת הרפואה הציבורית

מידת הנזק של התיירות הרפואית לחולה תושב המדינה המטופל במערכת , האשפוז וכוח האד 
 .גדולה מהתועלת הכלכלית לבית החולי  ולמדינה, הרפואה הציבורית

הפי  , ל המשרד לבחינת נושא התיירות הרפואית"עדה שמינה מנכעל יסוד דוח של ו, 2011ביוני 
 . עדיי  לא פורס  החוזר2012בדצמבר . ל בנושא"המשרד טיוטת חוזר מנכ

כוח האד  הרפואי שפועל כיו  בבתי . תיירות רפואית פועלת ג  בבתי החולי  הפרטיי  .2
עירוניי  או של  לתיי ממש, החולי  הפרטיי  מקורו העיקרי הוא בתי החולי  הממשלתיי 

עשויי  בתי החולי  הפרטיי  להגדיל , מאחר שתחו  זה נושא רווחי . הכללית או ציבוריי  אחרי 
במידה ניכרת את היק# פעולת  בתחו  ולהעביר אליה  כוח אד  רפואי וסיעודי מבתי החולי  

 .הציבוריי 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,Ù‰ „ˆÈÎ ˜Â„·È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ÈÂ‡¯ ˙Â¯ÈÈ˙‰ Ï˘ ‰˙ÏÚ

 ·ˆÓ ÏÚ ÚÈÙ˘‰Ï ÌÈÈÂ˘Ú ‰· ÏÂÁÏ ÈÂ˘Ú˘ ¯ÎÈ ‰ ÏÂ„È‚‰Â ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙È‡ÂÙ¯‰
Ï‡¯˘È· ‰‡ÂÙ¯‰ ,Ï„Ï„ÈÓ „ÂÚÈÒ‰Â ‰‡ÂÙ¯‰ ÌÂÁ˙· Ì„‡ ÁÂÎ·˘ ‰„·ÂÚ‰ ÁÎÂ  „ÂÁÈÈ· . ÏÚ

ÔÂ„ · ÌÈÏÏÎ ÚÂ·˜ÏÂ ÍÎÏ Ì‡˙‰· Í¯ÚÈ‰Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó. 
 כי הוא מכי  חוזר שאמור להסדיר את 2012ינואר משרד הבריאות השיב למשרד מבקר המדינה ב

וכי החוזר יפורס  לאחר שיסיי  המשרד לבחו  את השפעותיה של תופעת , נושא התיירות הרפואית
התיירות הרפואית על הגידול בהכנסות בתי החולי  הציבוריי  ועל שיפור המוניטי  שלה  מחד 

# השירותי  הניתני  לאזרחי ישראל גיסא ואת הפגיעה של תופעת התיירות הרפואית בהיק
משרד הבריאות הוסי# כי הכנת החוזר מתעכבת בשל הכוונה לכלול . ובזמינות  מאיד! גיסא

 עדכ  2013בינואר . במסגרתו ג  מידע על הנעשה בבתי החולי  הפרטיי  בתחו  התיירות הרפואית
ר הסכמות בי  משרדי משרד הבריאות כי הפצת החוזר מתעכבת נוכח מעורבות ממשלתית והיעד

 .הממשלה בנושא
 ÌÂÒ¯Ù ˙‡ Ê¯ÊÏ Û‡Â ÈÙÂÒ‰ Ï‰Â ‰ ˘Â·È‚ ˙Ú· ÔÂÈÂÂ˘‰ ÔÂ¯˜Ú ˙ÈÈ‚ÂÒ· ÔÂ„Ï ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

¯ÊÂÁ‰ ,‡˘Â ‰ ˙‡ ¯È„Ò‰Ï È„Î.   
__________________ 

94
מצוקת האשפוז במחלקות הפנימיות בבתי חולי  "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„61·) 2011 , ראו ג  מבקר המדינה  

 .169' עמ, "כלליי 
חברתיות , נושא תיירות מרפא סוגיות אתיותב "2011בכינוס של ההסתדרות הרפואית בישראל במאי   95

גבי ב  נו  מהמחלקה לניהול מערכות בריאות שבאוניברסיטת ב  גוריו  מצגת ' הציג פרופ" וכלכליות
 ".את מי מרפאת תיירות המרפא"ושמה 
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 הפיקוח של משרד הבריאות על בתי חולי  פרטיי 

 גיבוש חוזר בנושא נוהלי עבודה בבתי החולי  הפרטיי 
פואה במשרד הבריאות מפקח בי  היתר על הפעילות של בתי החולי  אג  רפואה כללית שבמינהל ר

ובמסגרתה , הוא מבצע על פי רשימת תיוג קבועה בקרה תקופתית לקראת חידוש רישיו . הפרטיי 
, חדרי הניתוח, מער  ההרדמה, הסיעוד, המינהל הרפואי: נבדקות יחידות בית החולי  כמו

  .מער  המזו  והתזונה ורוקחות, המעבדות
 ÌÈÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ È˙·· ÂÁ˙Â ˘ ÌÈÏÂÁ ‰ÓÎ Ï˘ Ì·ˆÓ· ÌÈÎÂ·ÈÒ ÂÏÁ˘ ¯Á‡Ï ˜¯ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰

˘¯„ Î ÏÂÙÈË Á˙ Ó‰ ‡ÙÂ¯‰Ó Ï·˜Ï ÂÏÎÈ ‡Ï ¯˘‡Â , ‡˘Â  ˙‡ ÔÂÁ·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÁ‰
ÌÈÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ ˙È·· ‰„Â·Ú‰ ÈÎÈÏ‰˙ , ¯·Ó·Â · ˜¯Â2010 Ï‰Â  ˙ËÂÈË ˘·‚Ï „¯˘Ó‰ ÏÁ‰ 

‡˘Â ‰ ˙¯„Ò‰Ï .Â˜È·‰ ÌÂÈÒ ¯Á‡Ï˙¯ , ÏÈ¯Ù‡·2012 ,‰Ê ‡˘Â · ¯ÊÂÁ‰ ˙‡ „¯˘Ó‰ ÌÒ¯Ù. 
אי  סטנדרט ברור אשר נדרש "המשרד ניתח אירועי  רפואיי  חריגי  בבתי חולי  פרטיי  ומצא כי 

אחריות הרופא המנתח והסטנדרט , באחריות על ניטור החולה, מבית חולי  פרטי בקבלת החולה
המשרד ביקש מהמועצה . ' בחולי  מורכבי  וכוהדר  להיוועצות ע  יועצי  שוני , הנדרש ממנו

לקבוע ,  לגבש המלצות שיסייעו לו להכי  הוראות להפעלת בית חולי  פרטי96הלאומית לכירורגיה
להגדיר את תחומי האחריות בנושא ולבצע את , את הסטנדרד הנדרש לטיפול בבית חולי  פרטי

 . י  פרטיתהליכי הבקרה הדרושי  להבטחת פעילות נכונה של בית חול
מה  מורכבות שיש , בחוזר מוסבר כי בבתי חולי  פרטיי  מתבצעי  ניתוחי  ופרוצדורות רפואיות

אופי הפעילות בבתי החולי  הפרטיי  שונה מזה של בתי החולי  . בה  כדי לסכ  את המטופל
הציבוריי  ה  מבחינת מתכונת העסקת הצוות הרפואי והיק  האחריות של המוסד וה  מבחינת 

 . מינותו של הרופא המספק את השירות הרפואי הפרטיז
עוד נקבע בחוזר כי המנהל הרפואי של בית החולי  הפרטי אחראי לביצוע בקרה שוטפת על עבודת 

בהתוויות , בהתחשב בחומרת המחלה, לרבות על סוגי הניתוחי  המבוצעי , הרופאי  בבית החולי 
 ). לרבות תמותה( של הניתוחי  בתוצאות הניתוחי  ובסיבוכי  השוני , לטיפול

ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÔÈ‡ ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ· ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,
ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰-ÌÈÈ Â¯ÈÚ , ÔÂ·˘Á· ÌÈÁ˜ÂÏ‰ ˙ÂÎÈ‡ È„„Ó ÌÈ¯Á‡‰ ÌÈÈ¯Â·Èˆ· Â‡ ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘

‰ÊÎ Ú„ÈÓ ,ÌÈ Â˘‰ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÒÂÓ‰ ÔÈ· ‰‡ÂÂ˘‰ Í¯ÂˆÏ È ÂÈÁ ‡Â‰˘ Û‡ , ÔÈ· ‰Ê ÏÏÎ·Â
·ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÔÈ·Â ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙ . ÈÂ‡¯ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï

Á˙Â Ó‰ Ï˘ ÂÏÈ‚ ÔÂ·˘Á· Â‡·ÂÈ Ì˙¯‚ÒÓ·˘ ˙ÂÎÈ‡ È„„Ó ˘·‚Ï ÏÂ˜˘È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ,
ÁÂ˙È ‰ ˙Ú· Â˙ÏÁÓ ˙¯ÓÂÁÂ È‡ÂÙ¯‰ Â·ˆÓ . ‡È·‰Ï Ï·Â˜Ó ˙ÂÓÈÂÒÓ ˙ÂÈ·¯ÚÓ ˙Â È„Ó·
‡ÙÂ¯‰ Ï˘ ÚÂˆÈ·‰ È„„Ó ˙‡ ¯Â·Èˆ‰ ˙ÚÈ„ÈÏ ,ÌÈÂÒÓ ÈÁÂ˙È  ÌÂÁ˙· ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Â ‰˜ÏÁÓ‰ ,

˙È‡ÂÙ¯‰ ‰¯Â„ˆÂ¯Ù‰ ÚÂˆÈ·Ï ÂÈÏÚ Û„ÚÂÓ‰ ‡ÙÂ¯‰ Â‰ÈÓ ÚÂ·˜Ï ÏÎÂÈ ‰ÏÂÁ ÏÎ˘ È„Î. 
__________________ 

ל משרד "תפקיד  לסייע למנכ. המועצות הלאומיות ה  גופי  מייעצי  מקצועיי  בתחומי הבריאות  96
בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„49 )1999 , ראו ג  מבקר המדינה. בהתוויית מדיניות בריאות,  בי  השאר,הבריאות

 .130' עמ, "האמנה לקידו  האיכות בשירותי הבריאות"
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רופא זה הוא לא . עוד נקבע בחוזר כי בבית חולי  פרטי ייקבע לכל מטופל רופא מטפל אחראי
. ית החולי  הפרטיבהכרח הרופא שבחר החולה לביצוע הפעולה הרפואית שבגינה אושפז בב

ובי  הרופא , שמבצע את הפרוצדורה הרפואית, כלומר החוזר מאפשר הפרדה בי  הרופא המנתח
 . המטפל האחראי למעקב השוט  אחר מצבו של המטופל עד לשחרורו מבית החולי 

 ÌÈÈ¯Â·Èˆ ÌÈÏÂÁ È˙·· ¯˜Â·‰ ˙ÂÚ˘· ÌÈ„·ÂÚ‰ ÌÈ·¯ ÌÈ‡ÙÂ¯ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
ÈÁÂ˙È  ÌÈÚˆ·Ó¯Á‡ ˙ÂÚ˘· Ì- ˙ÈË¯Ù ‰˜ÈË˜¯Ù· ÌÈÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ È˙·· ÌÈÈ¯‰ˆ‰) Â‡¯

ÔÏ‰Ï( , ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÂÁ˙È  Ì‰ Ì˙Â‡˘ ÌÈÏÙÂËÓ Â·˘ ·ˆÓ ¯ˆÂÂÈ‰Ï ÏÂÏÚ ÔÎÏÂ
ÌÏÂÙÈËÏ Â˜˜„ÊÈ ,Ì·ˆÓ· ÍÂ·ÈÒ ·˜Ú Ï˘ÓÏ , „ÂÓÚÏ ÂÏÎÂÈ ‡Ï ÌÈ‡ÙÂ¯ Ì˙Â‡ ÔÎ ÈÙ ÏÚ Û‡Â

Èˆ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ˙Ú ‰˙Â‡· Â„·ÚÈ Ì‰ ÔÎ˘ Ì˙Â˘¯ÏÈ¯Â· . ÌÈÁ˙Â Ó‰ ÂÏ·˜È ‰Ï‡Î ÌÈ¯˜Ó·
È‡¯Á‡‰ ÏÙËÓ‰ ‡ÙÂ¯‰ ‰ ÈÓ Â˙Â‡˘ ‰·‚Ó ‡ÙÂ¯Ó Â‡ È‡¯Á‡‰ ÏÙËÓ‰ ‡ÙÂ¯‰Ó ÏÂÙÈË . 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÈÎ ÂÈ Ù· ˘È‚„‰ÏÂ ¯Â·Èˆ‰ ˙ÚÈ„ÈÏ ‡È·‰Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
˙È‡ÂÙ¯‰ ‰ÏÂÚÙ‰ Â‡ ÁÂ˙È ‰ ÚÂˆÈ·Ï ‰ÏÂÁ‰ ¯Á· Â·˘ ‡ÙÂ¯‰ ÔÈ· ‰„¯Ù‰ ˙¯˘Ù‡Ó Â˙‡¯Â‰ 

ÏÙËÓ‰ ‡ÙÂ¯‰ ÔÈ·Ï ,˙È‡ÂÙ¯‰ ‰¯Â„ˆÂ¯Ù‰ ÚÂˆÈ· ¯Á‡Ï Â·ˆÓ ¯Á‡ ·˜ÂÚ‰ . ˜Ù˙Ò‰Ï ÔÈ‡
„¯˘Ó‰ Ï˘ Ë ¯Ë È‡‰ ¯˙‡· ¯ÊÂÁ‰ ÌÂÒ¯Ù· .ÌÈÙÒÂ  ˙¯Â˘˜˙ ÈÚˆÓ‡· ˙‡Ê ÌÒ¯ÙÏ ÈÂ‡¯.   

 בקרה על ניסויי  רפואיי  בבתי החולי  הפרטיי 
ביצוע ניסויי  אלו . הרפואהניסויי  רפואיי  בבני אד  מתבצעי  באר# ובעול  ומסייעי  לקידו  

, זכויות החולההדבר מעוג  בחוק . מחייב הליכי פיקוח וקבלת הסכמה מדעת של המשתתפי  בה 
, )אד $ניסויי  רפואיי  בבני(בריאות הע  בתקנות , ) חוק זכויות החולה$להל   ($199697ו"התשנ
 . ובנוהל המשרד, $1980א"התשמ

1. ˙ Ú „ Ó  ‰ Ó Î Ò ‰  Ò Ù Â Ë:2006אות לניסויי  רפואיי  בבני אד  משנת  נוהל משרד הברי 
שקיבל " ניסוי רפואי שאינו מיוחד"הנוהל קובע בי  השאר כי לכל . עוסק בניסויי  רפואיי  שוני 

 .  נדרש ג  אישור ממשרד הבריאות98אישור מוועדת הלסינקי המוסדית
 לביצוע ניסוי  של בית החולי  אסותא אישורי קיבלה ועדת הלסינק2006בבדיקה עלה כי במאי 

)רפואי בבני אד  לאביזר רפואי 
99

VVC) .  האישור כלל תנאי  והגבלות וקבע כי יש לתק  ולעדכ
לציי  בו , 100)שבו מושתל האביזר(את טופס ההסכמה מדעת שעליו חת  החולה שמשתת  בניסוי 

 לרבות תסחיפי , את הסיכוני  האפשריי  הכרוכי  בניסוי ולתאר את תוצאותיה  האפשריות
נוספת שבועיי  ) סאונד$בדיקת אולטרה(כמו כ  נקבע כי יש לבצע בדיקת דופלר . לריאות וא  מוות

 .את הפרוטוקול וטופס ההסכמה מדעת המעודכ  יש להעביר למשרד הבריאות. לאחר הניתוח
בטופס ההסכמה מדעת צוי  רק כי , בבדיקה נמצא כי טופס ההסכמה מדעת לא עודכ  כנדרש

נזק לרקמות סביב השתל ויצירה של רקמה . 1: " ארו  הטמוני  בניסוי ה  אלההסיכוני  לטווח
, כלומר לא תוארו במפורש". שעלולה לגרו  לתסחי  ריאתי) (DVTפקקת ורידי  . 2. צלקתית

__________________ 
 .הסכמה מדעת לטיפול רפואישעניינו ',  בפרק ד13סעי,   97
ה להבטיח את תפקיד. דרכי מינויה ומניינה החוקי מוגדרי  בתקנות, ועדה בלתי תלויה שהרכבה  98

בי  השאר באמצעות בחינה ואישור של , בטיחות  ורווחת  של המשתתפי  בניסוי, זכויותיה 
 .פרוטוקול הניסוי הרפואי וטופס הסכמה מדעת

99  Venous Valve Corrector 
 Rev.3 ,Study No. :ME-004, $15.4.07מ, טופס הסכמה מדעת לביצוע ניסוי רפואי בבני אד   100



 ג63דוח שנתי  650
כמו כ  . לרבות מוות, התוצאות האפשריות של תסחיפי  לריאות, כנדרש בנוהל משרד הבריאות

שישה תשעה , לאחר ארבעה ושישה שבועות וכ  לאחר שלושה"רק בטופס ההסכמה מדעת נקבע כי 
צילו  , י לשוב למרפאה לבדיקות מעקב שיכללו בדיקה פיסיקלית/ושני  עשר חודשי  תתבקש

סביר שבדיקת הדופלר בוצעה רק ארבעה ..". בדיקת אולטרסאונד חיצונית, הערכת מצב הכיב, הרגל
 . הבריאות יש לבצעה לאחר שבועיי א  שלפי דרישת משרד, שבועות לאחר הניתוח

 „¯˘Ó ˙Â˘È¯„ ÈÙÏ ‡˙ÂÒ‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· È„È· Ô˜Â˙ ‡Ï ˙Ú„Ó ‰ÓÎÒ‰‰ ÒÙÂË˘ ‡ˆÂÈ
˙Â‡È¯·‰ , Í¯Âˆ‰ È·‚Ï Ô‰Â È˙‡È¯ ÛÈÁÒ˙ Ï˘ ˙ÂÈ¯˘Ù‡‰ ˙Â‡ˆÂ˙‰ ÔÈÈ Ú· ÌÈ¯·Ò‰‰ È·‚Ï Ô‰

ÁÂ˙È ‰ ¯Á‡Ï ÌÈÈÚÂ·˘ ¯ÏÙÂ„ ˙˜È„· Úˆ·Ï . 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,·‰ „¯˘Ó ÏÚ ‰È‰ ˙Ú„Ó ‰ÓÎÒ‰‰ ÒÙÂË ˙‡ ˜Â„·Ï ˙Â‡È¯

˘˜Â·Ó‰ ÈÂÒÈ ‰ ˙‡ Úˆ·Ï ‡˙ÂÒ‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ï ¯˘È‡ Ì¯Ë· Ô˜Â˙Ó‰ . ˘Â¯„Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
 ÚÂˆÈ·Ï ¯Â˘È‡‰ Ô˙Ó ˙Ú· ˘¯„˘ ˙ÂÏ·‚‰‰Â ÌÈ‡ ˙‰ Â¯ÙÂ‰ ÚÂ„Ó ¯È·Ò‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ó

ÈÂÒÈ ‰ . ˙Â˘˜·‰ ÏÎ ÏÚ ÌÈÏËÂÓ‰ ˙ÂÏ·‚‰‰Â ÌÈ‡ ˙‰ ÌÂ˘ÈÈ ÔÙÂ‡ ˙‡ ˜Â„·È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯
˘Ì„‡ È ·· ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈÈÂÒÈ  ÚÂˆÈ·Ï ÌÈ¯Â˘È‡ ˙Ï·˜Ï ‡˙ÂÒ‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˘È‚‰ . 

2. È  È Ï ˜  È Â Ò È   Í ¯ Â ˆ Ï  „ Ú Â  ˘  Ê Â Ù ˘ ‡  Ô Â Ó È Ó:הגור  היוז  ניסוי יכול להיות  ,
מנקודת ראות  . או המדע  הראשי במשרד או חברה מסחרית רופא העובד בבית חולי , בי  השאר

לניסויי  הנעשי  ביזמתה של חברה מסחרית יש ער  , בושל בית החולי  ושל הרופאי  העובדי  
ובכ  גדלות , שכ  החברה משלמת לבית החולי  תמורת הניסוי במישרי  או בעקיפי , מוס  כלכלי

 . הכנסותיו
 קובע כי חולה שמאושפז 2007רענו  להנחיה שהוציא ראש האג  לרפואה כללית במשרד באוגוסט 

על הקופה שבה ,  האשפוז מבוצע מחקר קליני בהשתתפותוובמהל , בבית חולי  כללי לטיפול
ואול  אי  הקופה צריכה לשאת בעלות ; מבוטח החולה לממ  את האשפוז או הטיפול האמבולטורי

 . האשפוז שנועד לצור  ניסוי קליני או מחקר
·˘‰ ˙¯‚ÒÓ· ÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ ˙È·· ÂÁ˙Â  ÌÈÏÂÁ ÈÎ ‰ÏÚ ‰˜È„··" ÈÂÒÈ  Ì‰· ÚˆÂ· ÍÎ ÍÂ˙·Â Ô

È ÈÏ˜ . ‰ÙÂ˜‰ ˙‡ ·ÈÈÁ ÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·)·˘‰ ˙È Î˙"Ô (ÁÂ˙È ‰ ÏÚ ÌÂÏ˘˙·. 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , È˙·· ÌÈÈ ÈÏ˜ ÌÈÈÂÒÈ  ÚÂˆÈ·Ï Ú‚Â · ÌÈÏÏÎ ÚÂ·˜Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ

ÌÈÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ , Ì‡ ‰ÏÂÁ‰ Ï˘ ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰Â ÊÂÙ˘‡‰ ˙ÂÈÂÏÚÏ ˙ÂÒÁÈÈ˙‰ ˙Â·¯Ï
 ÔÓÂÓ È ÈÏ˜‰ ÈÂÒÈ ‰ ˙¯‚ÒÓ· Úˆ·˙‰˘ ÁÂ˙È ‰·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ ˙ÂÚˆÓ‡·"Ô. 

 כי אכ  חשוב מאוד שהרגולטור יבצע 2012משרד הבריאות השיב למשרד מבקר המדינה בינואר 
להבדיל מבית , בקרה על ניסויי  שמבוצעי  בבית חולי  פרטי בשל עצ  הדבר שבבית חולי  כזה

 כי הכללי   הוסי  המשרד2013בינואר . אי  היררכיה מחלקתית ובקרת עמיתי , חולי  ציבורי
ואי  צור  לקבוע כללי  חדשי  , הנוגעי  לניסויי  קליניי  זהי  לבתי חולי  פרטיי  וציבוריי 

   . "הכללי  עוסקי  במידה שווה בטיפולי  שבמסגרת תכניות השב. בנושא
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 מבנה מערכת הבריאות באר 
˙ Â ‡ È ¯ · ‰  „ ¯ ˘ Ó:  של כל בתי החולי  באר#) רגולטור(משרד הבריאות הוא המאסדר $ 

ציבוריי  אחרי  , של הכללית, עירוניי $ממשלתיי ,  ממשלתיי $מדובר בבתי חולי  כלליי  
, לייצר ולספק שירותי בריאות: למשרד יש כמה תפקידי  .ארבע קופות חולי של ו $ פרטיי ו

לגבש מדיניות , ממשלתיי $ בתי חולי  כלליי 11בהיותו בי  השאר בעלי  ואחראי לתפעול של 
בנסיבות אלה נוצר ניגוד ענייני  מוסדי . בצע תיאו  במערכת הבריאות ולפקח עליהל, בריאות

משרד מבקר המדינה העיר בעבר כי לנוכח העובדה ששוק מערכת . 101מובנה בפעילותו של המשרד
 $וכי כל עוד הגור  המפקח , חשוב שיתבצע פיקוח ממשלתי על מערכת זו, הבריאות אינו משוכלל

שאלת יכולתו למלא את תפקידיו כמפקח , לי  של בתי החולי  הממשלתיי  הוא ג  הבע$המשרד 
 . 102נותרת בעינה

מתחילת שנות התשעי  של המאה העשרי  עסקו כמה ועדות , נוכח כל החסרונות האמורי  לעיל
ממלכתיות בהפרדת המשרד מבתי החולי  שהוא מפעיל ובמודל הרצוי של אופ  ההתאגדות 

  .103המשפטית של בתי החולי 
 החלטות שונות בנושא מעמד בתי 1997$2007פרט לוועדות הממלכתיות קיבלה הממשלה בשני  

נציגי , והאחרונה שבה  הייתה להקי  צוות בהשתתפות נציגי משרד האוצר, 104החולי  הכלליי 
שיפעל לגיבוש חקיקה במסגרת הצעת חוק המדיניות , משרד הבריאות והיוע# המשפטי לממשלה

ועלו בה  חילוקי דעות בי  נציגי , הצוות קיי  שתי ישיבות בלבד. 2008ספי  הכלכלית לשנת הכ
 .105משרד הבריאות לנציגי משרד האוצר בדבר הבעלי  הרצויי  של בתי החולי  לאחר שיתואגדו

__________________ 
101

תאגידי "בפרק ) È˙ ˘ ÁÂ„59·) 2009 , ידיו של משרד הבריאות ראו מבקר המדינהעוד על תפק  
מחיר "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„54·) 2004 ; 399' עמ, "הבריאות ליד בתי החולי  הכלליי  הממשלתיי 

עבודת המטה "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„53 ·)2003 ; 445' עמ, "שירותי בריאות בבתי החולי  הכלליי 
הסדרי התחשבנות בי  קופות החולי  לבי  "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„50·) 2000 ; 78 'עמ" במשרדי הממשלה

 .122' עמ, "בתי חולי  ממשלתיי 
102
' עמ, "מחיר שירותי בריאות בבתי החולי  הכלליי "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„54·) 2004 , ראו מבקר המדינה  

445. 
בראשות השופטת , אות בישראלועדת החקירה הממלכתית לבדיקת תפקודה ויעילותה של מערכת הברי  103

בראשות מר עדי , הוועדה לבחינת הרפואה הציבורית ומעמד הרופא בה; )ועדת נתניהו(שושנה נתניהו 
התקצוב והבעלות על בתי החולי  , הניהול, הוועדה לבחינת התפעול; )ועדת אמוראי(אמוראי 

 ).ועדת ליאו (ח משה ליאו  "בראשות רו, הממשלתיי 
העברת בתי חולי  אחדי  לידי ; $8.9.97 מ2641' החלטה מס,  מטה לקראת תיאגודקידו  עבודת  104

העברת בית ,   ובני ציו "איחוד בתי החולי  רמב; $25.3.03 מ130' החלטה מס, חברות מנהלות
העברת ; $14.8.03 מ699' החלטה מס, החולי  וולפסו  לחברת ניהול בבעלות אחת מקופות החולי 

בחינת האפשרות למזג את פעילות בית החולי  פלימ  ,   לידי חברות מנהלות"שיבא ורמב, הלל יפה
, לכשתקו ,  "בחיפה ובית החולי  הפסיכיאטרי בטירת הכרמל ע  זאת של חברת הניהול של רמב

לידי חברה מנהלת בבעלות , הפועל כיחידה של הכללית, העברת המרכז הרפואי רבי  שבפתח תקווה
הקמת צוות מקצועי אשר יפעל להעברת ניהול  של בתי ; $15.8.04 מ2460' החלטה מס, הכללית

, 2004וזאת על פי העקרונות הקבועי  בהחלטת הממשלה מאוגוסט , החולי  לידי חברות מנהלות
 . $12.8.07 מ2203' החלטה מס, הקמת צוות לגיבוש חקיקה; $12.9.06 מ471' החלטה מס

ואילו נציגי משרד , שהי היא שצריכה להחזיק בבתי החולי קופת חולי  כל, לדעת נציגי משרד האוצר  105
 .כפי שהמליצו הוועדות שדנו בנושא, הבריאות התנגדו לכ# ותמכו בהקמת חברה ממשלתית
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 ‰ È„Ó‰ ˙Â¯È˘ ·Èˆ  Ô‚Ò)˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓÏ ( ¯·ÓËÙÒ· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ¯ÒÓ2011 

 ˙ ˘· ÈÎ2010 Ó ÔÈ· ÔÂÈ„ ÌÈÈ˜˙‰ Î"Ê‡„ ‰ È„Ó‰ ˙Â¯È˘ ·Èˆ Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï , ¯Ó
¯„ ÏÂ‰ Ï‡ÂÓ˘ , ÔÂ¯˙ÙÏ ‰ÂÂ˙Ó ÏÚ ÌÎÂÒ Â·Â-ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÂ‰È Ï ÍÓÒ ˙„ÈÁÈ ˙Ó˜‰  ,

„¯˘Ó‰ ‰È‰È ‰Ï˘ ¯ÂËÏÂ‚¯‰ ¯˘‡ . „¯˘Ó ¯ÒÓ ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ È ÙÏ ¯ˆ˜ ÔÓÊ
ÂÈÂ¯˘Ù‡ ÔÁÂ·Â ÂÊ ‰ËÏÁ‰ Ì˘ÈÈÏ ‰˘˜˙Ó ‡Â‰ ÈÎ ‰ È„Ó‰ ˙Â¯È˘ ·Èˆ Ï ˙Â‡È¯·‰˙Â¯Á‡ ˙ .

¯„ÒÂ‰ ‡Ï ÔÈÈ„Ú ‡˘Â ‰ ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ·. 
 הבהיר משרד הבריאות למשרד מבקר המדינה כי הוחלט להקי  מסגרת נפרדת במשרד 2013בינואר 

בתקופה הקרובה ייפתח מכרז לבחירת . הבריאות לניהול בתי החולי  כ  שיימנע ערבוב התפקידי 
 .ל למסגרת זו"סמנכ

Ì È Ï Â Á ‰  ˙ Â Ù Â אול  לנוכח העובדה , חראיות לספק שירותי בריאות למבוטחיה  הקופות א:˜
הכללית היא בעלת . נוצר ניגוד ענייני  בפעילות , כמפורט להל , שבבעלות  בתי חולי  פרטיי 

 הרצליה מדיקל $ ממניותיו של בית חולי  פרטי $40%והיא מחזיקה ב, שמונה בתי חולי  כלליי 
ת הרגילות של אסותא מרכזי  רפואיי  ושאר המניות  מהמניו$95%מכבי מחזיקה בכ. 106סנטר

לאסותא רשת בתי חולי  .  אגודה שיתופית בבעלות חברי מכבי$מוחזקות בידי מכבי מג  
 למבוטחי כל קופות $מרפאות ומכוני  פרטיי  המספקי  מגוו  רחב של שירותי בריאות , 107פרטיי 

מאוחדת מפעילה את . שירותי  מאסותאכל קופות החולי  רוכשות . החולי  ולמטופלי  פרטיי 
 ".108משגב לד "בית החולי  

‰ÏÂÚ ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡‰Ó ,˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ Ï˘ ¯˙È ˙ÂÈÊÂÎÈ¯ ˙¯ˆÂ  ÈÎ . ˘È ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÎÏ
·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ ˙¯‚ÒÓ· ÌÈ˙Â¯È˘ ˙ÎÈ¯ˆÏ ÌÈÁËÂ·Ó ˙Â Ù‰Ï ÔÈÈ Ú"Ô‰Ï˘ Ô ,¯ÂÓ‡Î , ˘ÂÏ˘ÏÂ

 ˙ÂÙÂ˜-˙ÈÏÏÎ  , ˙„ÁÂ‡ÓÂ È·ÎÓ- „ÁÂÈÓ ÔÈÈ Ú ˘È  ÌÈÏÂÁ È˙· ÏÚ Ô˙ÂÏÚ· ÏÏ‚· ÍÎ·
ÌÈÈË¯Ù. 

Ì È Ï Â Á ‰  È ˙ $ממשלתיי , במערכת הבריאות פועלי  בתי חולי  ממשלתיי ,  כאמור:·
 מרבית  $אשר לבתי חולי  פרטיי  . בתי חולי  של הכללית ובתי חולי  ציבוריי  אחרי , עירוניי 

 . בבעלות שלוש קופות

__________________ 
 ומתוק, סמכות  שר הבריאות ושר האוצרהחזקות הכללית במדיקל סנטר ה  מכוח היתר שנית  על ידי   106

 .ובכפו, לתנאי  ולמגבלות שנקבעו בהיתר, $1994ד"התשנ,  חוק ביטוח בריאות ממלכתי29לפי סעי, 
לצור# רכישת המבנה נטלה אסותא הלוואות .  נפתח בתל אביב מבנה חדש של אסותא2009בשנת   107

להבטחת החזרת  של ההלוואות נרשמה . ח" מיליו  ש$850 הסתכמה בכ2011שיתרת  לסו, שנת 
 .בגי  הזכויות במקרקעי , כו ללא הגבלה בס, לטובת הבנק משכנתה מדרגה ראשונה

 .ניתוחית$במועד הביקורת לא התבצעה בבית החולי  פעילות כירורגית  108
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ÂÚÏ ‡È‰ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ˙ÂÈ È„Ó˘ ÛÈÒÂ‰Ï ˘È ÍÎÏ˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ˙ÈÎ ‡ ‰Èˆ¯‚Ë È‡ „„ , Â ÈÈ‰„
ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙Â¯È˘ È ˙Â  ˙ÏÏÎ‰ ,ÌÈ¯Á‡Â ‰Ï‡ , ÍÈÏ‰ ‡˜ÂÂ„ ‡ÏÂ Ô˙ÂÏÚ··Â ˙ÂÙÂ˜‰ ˙¯‚ÒÓ·

ÌÈ˙Â¯È˘‰ È ˙Â Ó ˙Â‡È¯·‰ ˜Â˘· ÌÈ˙Â¯È˘ ˙ÂÙÂ˜‰ Â˘Î¯È Â˙¯‚ÒÓ·˘109 . ‰‡È·Ó ÂÊ ˙ÂÈ È„Ó
 ˙ÂÈÊÂÎÈ¯· ÔÈÈÙ‡˙Ó‰ ·Î¯ÂÓ È˙Î¯ÚÓ ‰ ·Ó Ï˘ Â˙ÂÓˆÚ˙‰ÏÂ Â˙Â¯ˆÂÂÈ‰Ï ˘˘Á ¯¯ÂÚÓÂ

˙Â¯Á˙· ‰ÚÈ‚ÙÏ ,˜ÂÒÈÚ‰ ˘ÙÂÁ ÔÂ¯˜Ú· ‰ÚÈ‚ÙÏ ˘˘Á ‰ÏÚÓ Û‡Â .ÔÎ ÏÚ ¯˘‡ , È„¯˘Ó ÏÚ
˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ Ï˘ ÏÏÎÂ˘Ó È˙Ï·‰ ‰ ·Ó‰ ÏÚ Ì˙Ú„ ˙‡ ˙˙Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯· . ÏÂÚÙÏÂ

‰ÈÏÚ ÁÂ˜ÈÙÏÂ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ Ï˘ ‰¯„Ò‡Ï ˙È Î„Ú ˙ÂÈ È„Ó ˙ÚÈ·˜Ï ; ¯Â˘ÈÓ· ¯˙È‰ ÔÈ·
˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯‰ .Ê ÏÏÎ·˙È¯Â·Èˆ ‰„ÚÂ ˙Ó˜‰ ÏÂ˜˘Ï ÌÂ˜Ó ˘È ‰ , ¯Â·Èˆ È‚Èˆ  ÛÂ˙È˘·

ÌÈ¯Á‡Â ˙Â‡È¯·‰ ÌÂÁ˙Ó ,ÔÂ„ · ˙ÂˆÏÓ‰ ˘·‚˙Â ˙ÂÈ‚ÂÒ· ˜ÓÚ˙‰Ï ÏÎÂ˙˘.   
 יחסי הגומלי  בי  קופות חולי  לבתי חולי  פרטיי  שבבעלות  

בבית .  ממניות בית החולי  הפרטי הרצליה מדיקל סנטר$40%הכללית מחזיקה ב, כאמור .1
לי  זה מתבצעת פעילות כירורגית ופעילות שאינה כירורגית כדוגמת הדמיה במימו  תכניות חו

 .לכללית יש עניי  בהבטחת הכנסות בית חולי  זה.   וחברות הביטוח"השב
ושאר המניות מוחזקות בידי ,  מהמניות הרגילות של אסותא$95%מכבי מחזיקה בכ, כאמור .2

עובדי  בכירי  במכבי מכהני  בדירקטוריו  .  חברי מכבי אגודה שיתופית בבעלות$מכבי מג  
 .אסותא

‡ .א ˙ Â Ò ‡ Ó  È · Î Ó  Ï ˘  ‰ ‡ Â Ù ¯  È ˙ Â ¯ È ˘  ˘ Î  למכבי ולאסותא יש הסכ  מסגרת :¯
בי  היתר . 2008$2010 נחת  הסכ  ביניה  לשני  2008בפברואר , למשל. ביניה  לרכישת שירותי 

 תי  מאסותא בכל שנה בהיק  של לרכוש שירו" ככל שלאל ידה"קובע ההסכ  כי מכבי תעשה 
 מהוצאת מכבי על $95%כ, 2010לפי נתוני משרד הבריאות לשנת . ח לפחות" מיליו  ש$500כ

יש לציי  כי הסכמי מסגרת נחתמי  בי  הקופות . פעולות שונות בבתי חולי  פרטיי  הופנו לאסותא
של הכללית וע  , יי עירונ$ממשלתיי , לנותני שירותי  שוני  כמו בתי החולי  הממשלתיי 

.  בתעריפי  שנקבעי  בהסכ יבהסכמי  יש התחייבות של הקופות לרכש מינימאל. ציבוריי  אחרי 
כ  לדוגמא התחייבה מכבי לרכוש מהמרכז הרפואי על ש  חיי  שיבא ותאגיד הבריאות שלידו 

רכז הרפואי מהמ, ח" מיליו  ש$395 בס  של כי ולשל  עבור  תשלו  מינימאל  שירותי2011בשנת 
במרכז הרפואי תל , ח" מיליו  ש130במרכז הרפואי וולפסו  , ח" מיליו  ש185 $  בס  של כ"רמב

 .ח" מיליו  ש$363אביב כ
‡˙ÂÒ‡Ó ‰‡ÂÙ¯ È˙Â¯È˘ ˘Î¯Ï È·ÎÓ ˙Â·ÈÈÁ˙‰Â ÌÈÒ¯Ë È‡‰ ·ÂÏÈ˘· ·˘Á˙‰· , ˘˘Á ‰ÏÂÚ
Ï È·ÎÓ ÔÈ· ÌÈÒ¯Ë È‡‰ ·ÂÏÈ˘Â ÏÂ„‚ ‰Î ˙ÂÏÈÚÙ Û˜È‰· „ÂÓÚÏ Í¯Âˆ‰ ÈÎ ÏÂÏÚ ‡˙ÂÒ‡

 ‡È·‰ÏÏ‰· ‡˜ÂÂ„ ˙ÂÏÂÚÙ ÚÂˆÈ·Ï ÌÈÏÂÁ ˙ÈÈ Ù‰ . È¯˜ÈÚ‰ ÔÓÓÓ‰ Ì¯Â‚‰ ¯˘‡Î „ÂÚÂ ˙‡Ê
·˘‰ ‡Â‰"È·ÎÓ Ï˘ Ô ,‡˙ÂÒ‡· ÔÈÈ Ú ˙ÏÚ· ‡È‰˘ . ˙ ˘ ÛÂÒÏ ÈÎ ÔÂ·˘Á· ‡È·‰Ï Ì‚ ˘È

2011 ‡˙ÂÒ‡  ‰˙ÈÈ‰˙ Î˘Ó È¯ÁÒÓ ˜ ·Ï ˙·ÈÈÁ‰Î ÍÒ· -850˘ ÔÂÈÏÈÓ " ˙È· ˙Ó˜‰ ¯Â·Ú Á
ÌÈÏÂÁ‰.  ·ÂÁ‰ Û˜È‰¯¯ÂÚÓ ‡˙ÂÒ‡Ï È·ÎÓ ÔÈ· ˙ÂÏÚ·‰ È¯˘˜ÂÌÈ ÌÈ ÈÈ Ú „Â‚È Ï ˘˘Á 
È„ÒÂÓ. 

__________________ 
התקצוב והבעלות על בתי החולי  , הניהול, עמדת מיעוט כפי שמופיעה בדוח הוועדה לבחינת התפעול  109

 .2004מאי , )דוח ליאו (ח משה ליאו  "הממשלתיי  בראשות רו
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 ‡È‰˘ ÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï˘ ˙ÂÒ Î‰‰ ˙ÁË·‰· ÔÈÈ Ú ˘È ˙ÈÏÏÎÏ˘ Ì˘Î ÈÎ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ

Â˙˜ÊÁ‡· ‰Ù˙Â˘ ,‡˙ÂÒ‡· ‰ÓÂ„ ÔÈÈ Ú ¯ˆÂ  È·ÎÓÏ Ì‚˘ È¯‰. 
·. ‡ ˙ Â Ò ‡ Ó  È · Î Ó  Ï ˘  ˘ Î ¯ ‰  È ¯ È Á Ó: ל "במסגרת הפיקוח על הקופות בדק הסמנכ

 2011בשנת , )ח"ל לקופו" הסמנכ$להל  (של קופות חולי  ושירותי בריאות נוספי  במשרד 
. 2010את מחירי הרכש של כל אחת מהקופות באסותא בשנת , באמצעות משרד רואי חשבו  חיצוני

 הפרוצדורות הרפואיות השכיחות ביותר שמבוצעות באמצעות תכניות 26לצור  הבדיקה נבחרו 
 .מחירי  שמשלמת כל אחת מהקופות עבור ביצוע הפרוצדורהונבדקו ה,  "השב

בדיקת המשרד העלתה שהמחירי  ששילמה מכבי לאסותא כמעט בכל הפרוצדורות היו גבוהי  
 $מחירי לאומית ומאוחדת היו בחלק  נמוכי  ממחירי מכבי ובחלק  ; מאלה ששילמה הכללית

שכ  המסקנה היא העברת ,  הדעתהמשרד סבר שמדובר בממצאי  שאינ  מתקבלי  על. גבוהי 
  שלא במהימנות הנדרשת ושלא "וניהול כספי השב,   של מכבי לאסותא"כספי מבוטחי השב
בעקבות התוצאות התעוררו חילוקי דעות מהותיי  בי  מכבי לבי  .   של מכבי"לטובת עמיתי השב

שרד בטענות מכבי פנתה למ. המשרד בדבר אופ  ביצוע הבדיקה ועל היעדרה של הטיה כלשהי
 על מנת להסיר 2010והמשרד החליט לבצע בדיקה נוספת של נתוני , חדשות כנגד הנתוני  והבדיקה

 .ספק בתוצאות הבדיקה
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡‰ ÁÎÂ  , ‰¯·Ú‰ È¯ÈÁÓ Ï˘ ˙È˙Â‰Ó ‰È‚ÂÒ· ¯·Â„Ó

Â˙Ú„ ‰Ï ˙˙Ï ¯ÂËÏÂ‚¯Î „¯˘Ó‰ ÏÚ˘ ˘ÈÁÓ‰Ï ‰‡·˘ ‰Ï˘ ˙· ˙¯·ÁÏ ‰ÙÂ˜ ÔÈ· . ÏÚ ÈÂ‡¯
È‰˘ÏÎ ‰ÈË‰Ï ˘˘Á ¯ÈÒ‰Ï È„Î ÌÈÙËÂ˘ ‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙ Ô‚ÚÏ Û‡Â ‰˜È„·· ÍÈ˘Ó‰Ï ÔÎ . ˙‡Ê

„ÂÚÂ ,ÌÈÈ„ÒÂÓ ÌÈÒ¯Ë È‡ Ï˘ ·ÂÏÈ˘ Â· ˘È˘ ÌÂÁ˙ ÏÎ· , È·ÎÓ ˙Ï‰ ‰Â „¯˘Ó‰ ÏÚ ˜¯ ‡Ï
 ‡Ï‡ Ì‰ÈÏÚ Á˜ÙÏÂ ÌÈ Â˘ ÌÈÓ¯Â‚ ÔÈ· ÌÈ¯·ÚÂÓ‰ ÌÈÙÒÎ‰ ˙‡ ¯˜·Ï ˙È¯Â·Èˆ ‰·ÂÁ ‰ÏÁ

ÙÂ˜ È·‚Ï Ì‚ ¯ÂÓ‡ ¯·„‰˘˙Â¯Á‡ ˙Â. 
‚. ‡ ˙ Â Ò ‡ ·  È · Î Ó  Ï ˘  È Ó È  Ù ‰  ¯ ˜ · Ó ‰  ˙ Â Î Ó Ò: בדק משרד מבקר 2010 בשנת 

הביקורת העלתה כי סמכותו של המבקר . המדינה את סמכויות המבקרי  הפנימיי  בקופות החולי 
בי  . לא היה קשר בינו לבי  המבקר הפנימי של אסותא. 110הפנימי במכבי מוגבלת לנעשה בקופה

אילו דוחות , של מכבי לא ידע א  תכנית העבודה של מבקר אסותא בוצעההמבקר הפנימי , השאר
לפיכ  נמנעה ביקורת מערכתית בתחומי  הרבי  . הגיעו לוועדת הביקורת ומה נעשה בה 

 .המשותפי  למכבי ולאסותא
 חוזר על מער  הביקורת 2010לאחר פרסו  דוחות הביקורת הוציא משרד הבריאות בדצמבר 

תאגידי  שבשליטת קופות חולי  שמונו לה  מבקרי  , לפי החוזר. 111חולי הפנימית בקופות ה
 . יונחו מקצועית על ידי מבקר הפני  של הקופה, פנימיי 

כי מאז עריכת הביקורת הקודמת חל שינוי , 2012מכבי דיווחה למשרד מבקר המדינה באוקטובר 
את , הפנימי של אסותאהמבקר הפנימי של מכבי מקבל את דוחות הביקורת של המבקר : במצב

דוחות הביקורת של אסותא . תכניות העבודה שלו ואת הסיכומי  של ועדת הביקורת של החברה
המסקנות וההמלצות מוצגי  בצורה ברורה להנהלת , והממצאי , ערוכי  ברמה מקצועית נאותה

 מכבי ר"בפגישות העבודה השוטפות המבקר הפנימי של מכבי מפנה את תשומת לבו של יו. החברה
 .לנושאי  מהותיי  שעולי  מדוחות הביקורת של מבקר אסותא

__________________ 
 .246' עמ, )ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÚ ˙¯Â˜È· ˙ÂÁÂ„) 2010,  ראו מבקר המדינה  110
111

 . $28.12.10מ" פיקוח על קופות החולי  ושירותי בריאות נוספי  "15/10ל "חוזר הסמנכ  
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במועד עריכת . 2005בירושלי  נפתח מחדש על ידי מאוחדת בשנת " משגב לד "בית החולי   .3
, מרפאות מומחי , כמו הדמיה, ניתוחית$הביקורת מבצעי  בבית החולי  פעילות שאינה כירורגית

   .מחלקה סיעודית ועוד, דיאליזה
   בסעי  בחירת מנתח "סיבות לגידול בהוצאה במימו  השבה

   ובי  הביטוחי  הפרטיי  "ויחסי הגומלי  בי  השב
 האפשרות לבחירת מנתח כגור  לפנייה לרפואה הפרטית

בראשות מר עדי אמוראי נכתב כי לא , בדוח הוועדה לבחינת הרפואה הציבורית ומעמד הרופא בה
רצונ  של החולי  לבחור את הרופא שינתח . 112ור רופא בתשלו נית  למנוע מאד  את הזכות לבח

אות  הוא אחד הגורמי  לפניית  להינתח בבתי החולי  הפרטיי  או בבתי החולי  הציבוריי  
  .פ"בירושלי  שבה  מופעל שר

 פנייה לרפואה במערכת הפרטית בשל התורי  הארוכי  
 לניתוחי  בבתי חולי  ציבוריי 

1. È È Ï ‡ È ¯ ‰  Ì È ¯ È Á Ó ‰ÌÌ È Á Â ˙ È  ‰  Ï ˘  בסו  שנות השמוני  של המאה העשרי  : 
תאגידי הבריאות העסיקו צוותי  . הוקמו תאגידי הבריאות ליד בתי החולי  הכללי  הממשלתיי 
בעת שחדרי הניתוח ויתר התשתיות , רפואיי  שיבצעו ניתוחי  לאחר שעות העבודה הרגילות שלה 

א  . ני ההמתנה הארוכי  לכל מיני ניתוחי ובכ  אפשרו לקצר את זמ, בבית החולי  פנויי 
, יש תורי  ארוכי  לחלק מהניתוחי , הצהריי $שתאגידי הבריאות מבצעי  ניתוחי  בשעות אחר

ההמתנה לניתוחי  מסוימי  מתארכת בדר  כלל מסיבות . והדבר עלול לגרו  נזק בריאותי לחולי 
קבע לניתוח נמו  מהנדרש ואינו  א  נמצא שהתשלו  שנ$של כדאיות כלכלית לביצוע הניתוח 

, מעדי  בית החולי  לדחותו כדי שיוכל לבצע לפני כ  ניתוח אחר, משק  את עלותו הריאלית
בית החולי  והרופא המנתח , תקרת ההכנסות של תאגיד הבריאות; 113המשיא לו רווח גדול יותר

ות תורי  ארוכי  היווצר. ועוד, יש מחסור ברופאי  מרדימי  ובאחיות חדר ניתוח; 114מוגבלת
  ובהשתתפות עצמית מסוימת תו  בחירת "לניתוח מחד והאפשרות לעבור את הניתוח במימו  השב

ג  חולי  שאינ  צריכי  . משמשות לחולי  תמרי# לפנות לרפואה במערכת הפרטית, הרופא
להמתי  זמ  רב לניתוח עוברי  מהרפואה הציבורית לרפואה הפרטית בשל האפשרות לבחור את 

 .רופא המנתח בעלות סבירהה
 את זמ  ההמתנה לניתוחי  בבית חולי  2011בבדיקה שעשה משרד מבקר המדינה בדק ביולי 

בי  השאר נמצא כי זמ  המתנה לניתוח להסרת שקדי  לילד או למבוגר היה . ממשלתי במרכז האר#

__________________ 
 .2002הוועדה הגישה המלצותיה בדצמבר   112
113

  התערי, המשול  לבית חולי  בגי  ביצוע הניתוח נקבע לפי מכפלה של מחיר יו  אשפוז במספר הימי  
שהוא מחיר , או לפי מחיר קבוע לפעולות נבחרות שקבע המשרד, שהחולה יאושפז בבית החולי 

את המחיר האמור קבעה ועדת מחירי  ).  מחיר עבור פעילויות נבחרות$תגמול לפי מקרה (דיפרנציאלי 
 .משרדית בהשתתפות שני עובדי משרד הבריאות ושני עובדי משרד האוצר$בי 

שרד האוצר קובעי  מדי שנה בשנה תקרת הכנסות ה  לבתי החולי  וה  לתאגידי משרד הבריאות ומ  114
בתקנות התאגידי  מפורטי  תנאי . כדי להגביל את הגידול בהוצאה הלאומית לבריאות, הבריאות

השכר שישול  לכל עובד לא יעלה על סכו  . עבודת  ותנאי השתכרות  של עובדי תאגידי הבריאות
 . עט במקרי  חריגי למ, שכרו בבית החולי 
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ג  זמני ההמתנה . אוז  וגרו  אחרי  היו שמונה עד עשרה חודשי , זמני ההמתנה לניתוחי א ; שנה

וזמ  ; היו כשמונה חודשי , כתפיי , קרסוליי , בעיקר לכפות רגליי , לניתוחי  אורתופדיי 
במועד הביקורת היו ג  זמני המתנה .  היה כשמונה חודשי $ההמתנה לניתוחי פלסטיקה רפואית 

 . ארוכי  לניתוחי  אורולוגיי 
¯ÂÓ‡Î ,·· ÌÈÓÈÂÒÓ ÌÈÁÂ˙È Ï ÌÈÎÂ¯‡ ‰ ˙Ó‰ È ÓÊÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙ ,ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ-

ÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ ˙È·· ÁÂ˙È Ï ÌÈ ÂÙ ÌÈÏÂÁ Ì È‚·˘ ÌÈÓ¯Â‚‰ „Á‡ Ì‰ ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘Â ÌÈÈ Â¯ÈÚ . 
 ‰ ˙Ó‰‰ Í˘Ó ‡˘Â  ˙‡ ¯È„ÒÈ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ¯·Ú· ıÈÏÓ‰ ¯·Î ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

ÌÈÁÂ˙È Ï ,‰ ˙Ó‰‰ È ÓÊÏ ‰„ÈÓ‰ ˙ÂÓ‡ ˙ÚÈ·˜ ˙‡ ˙Â·¯Ï115 . ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
·Â˘È‡ ÈÎ - È ÓÊ ˙Î¯‡‰Ï ˙Ó¯Â‚ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÌÈÚˆ·Ó˘ ÌÈÁÂ˙È Ï ÌÈÈÏ‡È¯ ÌÈ¯ÈÁÓ ˙ÚÈ·˜

‰ ˙Ó‰ . ÔÈ‡˘ ÌÈÏÂÁ Ï˘ Ì˙Â‡È¯·· ‰ÚÈ‚ÙÏ Ì¯Â‚ Û‡ ÌÈ˙ÚÏÂ ÌÈÏÂÁÏ ·¯ Ï·Ò Ì¯Â‚ ¯·„‰
ÈË¯Ù ÔÙÂ‡· ˙È‡ÂÙ¯ ‰¯Â„ˆÂ¯Ù ¯Â·ÚÏ Ì˙Â¯˘Ù‡· . ‡È·‰Ï ˘È ‡˘Â ‰ ˙¯„Ò‰ ˙¯‚ÒÓ·

ÈÏÂ‰È ‰Â ÌÈÈÏÎÏÎ‰ ÌÈË·È‰‰ ˙‡ ÔÂ·˘Á· È„Î ÌÈˆÈ¯Ó˙Â ÌÈÏÎ ˙˙ÏÂ ÌÈÁÂ˙È ‰ Ï˘ Ì
È·ËÈÓ‰ ÔÙÂ‡· ÂÚˆ·˙È ÌÈÁÂ˙È ‰˘ ,Ì˙ÂÏÚ ˙‡ ÌÈÙ˜˘Ó‰ ÌÈÙÈ¯Ú˙ ÚÂ·˜Ï ˘È ‰Ê ÏÏÎ·Â . 

 כי הוק  צוות העוסק בנושא הזמינות 2012משרד הבריאות השיב למשרד מבקר המדינה בינואר 
בכוונת המשרד להפי# . י של השירותי  ותהלי  קביעת התורי  לניתוחי  ולפרוצדורות בבתי החול

המחייבי  את בתי החולי  לעמוד בסטנדרט זמינות בשירותי  הקריטיי  ביותר שזמינות  "חוזרי  
ידווחו מה בתי החולי  אשר רשימה של תשע פרוצדורות לאחר מכ  גיבש משרד הבריאות ". לקויה

, הניתוחי הרני: הפרוצדורות המוצעות למעקב ה .   זמני ההמתנה לביצועהיו
, ניתוחי בלוטת הערמונית, ניתוחי עמוד שדרה, החלפת פרקי , כפתורי /אדונואידי /שקדי 
במועד סיו  הביקורת כבר החל . וניתוחי מניעת השמנה,  בהרדמהMRI, אורתוסקופיות, קטרקט
 .בנדו  חוזר י הכלהמשרד 

2. Ì È Ï Â Á ‰  È ˙ · ·  Ì È È ‡ Â Ù ¯  Ì È ˙ Â ¯ È ˘  Ï ˘  ‰ Î È ¯ ˆ ‰  ˙ Â ¯ ˜ בהתקשרות  :˙
 נקבעו הסדרי  לבתי החולי  לש  קבלת שירותי אשפוז ושירותי  אמבולטוריי בי  הקופות 

 עד תקרה בריאותהשירותי תמורת לכל בית חולי  מחיר מלא משלמת כל קופה ושלפיה  , כספיי 
תמורת צריכה החורגת מהתקרה משלמות הקופות מחירי  ).  תקרת הצריכה$להל  (מסוימת 
 השיטה היא שהביקוש למוצרי בריאות כמעט תבססתשעליה מההנחה הכלכלית . מופחתי 

 בסופו של ולכ , יהיה לה  ביקוש $וג  א  בתי החולי  יגדילו את היצע השירותי  שלה  , 116קשיח
בשל צריכה יתרה ובלא שתהיה לכ  תרומה  גדולבריאות עלולה לל ההוצאה הלאומית ,דבר

הקופות כל , 2002 ההסדרי  משנת לפי חוק. המצדיקה את הגדלת העלות, לבריאות האוכלוסייה
 בהסכמי  נקבע .שלוש שני ל  שתוקפ על הסכמי  גלובליי  ע  חלק ניכר מבתי החולי חותמות 

, א  בפועל הרכש גדול מההיק  המזערי האמור. לעתי  רכש מזערי שהקופה מתחייבת לרכוש
 .פוחת או מתבטל לחלוטי  התשלו  של הקופה לבית החולי  עבור השירות

È¯Á˙Ó¯Â‚ ‰ÎÈ¯ˆ‰ ˙¯˜˙Ó ˙ÂÙÂ˜‰ ˙‚ ,¯‡˘‰ ÔÈ· , ÌÂ˘Ó ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈ¯Â˙ ˙Â¯ˆÂÂÈ‰Ï
‰‚È¯Á ˙Úˆ·˙Ó˘ ¯Á‡Ï˘ , Â‡ Ì‰È˙Â¯È˘ „Ú· ‰¯ÂÓ˙ ‰ÙÂ˜‰Ó ÌÈÏ·˜Ó Ì È‡ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·

˙˙ÁÙÂÓ ‰¯ÂÓ˙ ÌÈÏ·˜Ó Ì‰˘ ;ÔÎÏÂ , ÌÈ‡ ˙· ÌÈ˙Â¯È˘ ‰ÙÂ˜Ï ˙˙Ï ÔÈÈ Ú ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ÔÈ‡
‰Ï‡ .˜Â˜Ê‰ ‰ÏÂÁÏ ÌÂ¯‚Ï ÏÂÏÚ ¯·„‰ÁÂ˙È Ï  ,·¯ ÔÓÊ ¯Â˙· ÔÈ˙Ó‰Ï ÔÈÈ ÂÚÓ Â È‡˘ , ˙Â ÙÏ

ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï. 
__________________ 

115
, "תאגידי בריאות ליד בתי החולי  הכלליי  הממשלתיי "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„59·) 2009 , מבקר המדינה  

 .466' עמ, "הפעלת חדרי ניתוח בבתי חולי " בפרק ·È˙ ˘ ÁÂ„Â53 ; 399' עמ
 .לא ישפיע על הכמות הנצרכת כלומר ששינוי במחיר  כמעט  116
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 אפשרות לבחירת אביזר או תכשיר רפואי כגור  לפנייה לרפואה הפרטית
ברוב המקרי  יש . יש לעתי  שחולה זקוק לאביזר רפואי מיוחד במהל  ניתוח או פעולה רפואית

 ביזר טוב יותר שאינו כלול בסל ושבינתיי  א  לעתי  יש בשוק א, בסל אביזר באיכות טובה
ג  א  החולה יהיה מוכ  , עירוני או של הכללית$ממשלתי, אפשר לקבלו בבית חולי  ממשלתי$אי

על פי הוראות המשרד חל איסור לקבל תשלו  מחולה עבור אביזר . להוסי  את הפרש העלויות
: המשרד מתבססת על עקרו  השוויו הוראת . רפואי שאינו בסל או עבור שדרוג אביזר שנכלל בסל

אי  לאפשר מצב שבו חולה מסוי  המאושפז בבית חולי  לא יהיה מסוגל לרכוש או לשדרג את 
יוכל , המאושפז באותו בית חולי  במצב רפואי דומה, בעוד שחולה אחר, האביזר או התכשיר
 . לרכש  או לשדרג 

˙È·· ÁÂ˙È Ï ˙Â ÙÏ ÛÈ„Ú‰Ï ÌÈÏÂÁÏ ÌÂ¯‚Ï ÏÂÏÚ ¯·„‰ÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ  , ÌÈÏÂÎÈ Ì‰ Â·˘
Â¯Â·Ú ÌÏ˘ÏÂ ¯ÊÈ·‡‰ ˙‡ ¯ÂÁ·Ï . 

במועד סיו  הביקורת כבר יש טכנולוגיות ניתוחיות משופרות שעקב עלות  הגבוהה בתי החולי  
עירוניי  או של הכללית ממעטי  להשתמש בה  או אינ  משתמשי  בה  $ממשלתיי , הממשלתיי 

, לדוגמה. ות ניתוחיות מיושנות יותר שיעילות  פחותהובמקו  זאת ה  משתמשי  בטכנולוגי, כלל
רופאי  רבי  ממליצי  היו  לחולות בסרט  השד שעומדות לעבור ניתוח להשתמש בשתל 

עירוניי  ושל הכללית $עלות השתל גבוהה ולכ  בתי החולי  הממשלתיי  וממשלתיי ". אלדור "
, מעדיפה להשתמש בניתוח בשתל זהאינ  מספקי  שתל זה ואינ  יכולי  לגבות תשלו  מחולה ה

. האפשרות היחידה העומדת בפני חולה כזאת היא להינתח בבית חולי  פרטי. על פי המלצת רופאיה
בעורקי ) סטנטי (ג  חולה שמעדי  שבמסגרת פעולת צנתור והשתלה יושתלו לו תומכני  מצופי  

יכול , וראות בסל הבריאותא  שהוא אינו עומד בקריטריוני  המוגבלי  להשתלת  לפי הה, הלב
אינו יכול ) קטרקט(ג  חולה הנזקק לניתוח ירוד . לקבל את השירות האמור רק בבית חולי  פרטי

אול  , עירוני או של הכללית$ממשלתי, לבחור את סוג העדשה המושתלת בבית חולי  ממשלתי
 . שופרתתו  השתתפות במימו  העדשה המ, בבית חולי  פרטי הוא יכול לבחור שירות זה

 כי מדיניותו היא שסוג האביזר בו 2013משרד הבריאות הבהיר למשרד מבקר המדינה בינואר 
עוד הבהיר . משתמשי  בבית החולי  הציבורי ייקבע על ידי הרופא המנתח ורק מסיבות רפואיות

יוצר מוטיבציה להנהלות בתי החולי  לבקש מהמנתחי  לבחור "המשרד כי נכו  הדבר שמצב זה 
עוד הוסי  המשרד כי במקרי  בה  הגיע למשרד מידע על דרישות של ". נות רבה את האביזרבקפד

  .מנתחי  לקניית אביזרי  יקרי  שלא באמצעות בית החולי  התערב המשרד ומנע זאת
 הסדרי הבחירה של קופות החולי  כגור  לפנייה לרפואה הפרטית 

חוק ומכוח תקנות ביטוח בריאות  ל23 סעי  מכוח 117הסדרי הבחירהקופות החולי  קובעות את 
 לחוק קובע כי קופות החולי  3 סעי  .$2005ה"התשס, )הסדרי בחירה בי  נותני שירותי (ממלכתי 

לפי שיקול דעת רפואי באיכות "נדרשות לספק שירותי בריאות הכלולי  בסל שירותי הבריאות 
צור  כ  מתקשרות הקופות ע  ל". בתו  זמ  סביר ובמרחק סביר ממקו  מגורי המבוטח, סבירה

__________________ 
לה  ע  מוסדות המספקי  שירותי  רפואיי  רשאיות הקופות להגביל את על בסיס ההתקשרויות ש  117

 . הפניית מבוטחיה  למוסדות אלה
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, למשל. 118אזורי$אזורי או בי , ומבוטחיה  רשאי  לבחור ביניה  על בסיס ארצי, נותני שירותי 

במכבי הסדרי ; יש הסדרי בחירה משלו ע  נטייה להעדי  בתי חולי  של הכללית כל מחוזלבכללית 
 ללא תלות בשייכות המבוטח ,הכלליי כל בתי החולי  לטיפול בומבוטח זכאי , הבחירה ה  ארציי 

בלאומית יש חופש בחירה בי  בתי החולי  הממשלתיי  ושלושה מבי  אלה של ; אוגרפיילמחוז ג
,  במאוחדת ההסדרי  ה  אזוריי ;) בבאר שבע וסורוקה ברחובותקפל ,  בעפולההעמק(הכללית 

חלי  על חולי  הנוגעי  לבתי הסדרי הבחירה , ככלל .וכוללי  רק שני בתי חולי  של הכללית
 וחולה יכול להגיע לניתוח דחו  באמצעות פנייה למיו  בכל אחד בלבד) מתוכנ (שירות אלקטיבי 

 . מבתי החולי  הכלליי 
¯ÂÓ‡Î , ‰¯ÈÁ· È¯„Ò‰‡È·‰Ï ÌÈÈÂ˘Ú ÂÏ‡,¯‡˘‰ ÔÈ· , ÔÂ·˘Á ÏÚ ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ˜ÂÊÈÁÏ 

 ‰‡ÂÙ¯‰˙È¯Â·Èˆ‰ , ÈÎÔÎ˙ÈÈ ˙ÂÏ·‚‰· Ï˜˙ ‰ ÌÈÚˆÓ‡ ÏÚ· ÁËÂ·Ó˘  ˙¯ÈÁ··Ô˙Â  ÌÈ˙Â¯È˘ 
 ‰‡ÂÙ¯Ï ‰ ÙÈ ˙Î¯ÚÓ·˙ÈË¯Ù‰. Ì‚  ˙È Î˙· ¯·Á ‡Â‰˘ ÁËÂ·Ó‰·˘"Ô , ¯˘‡ ‰ È‡ ‰ÙÂ˜‰

Â Âˆ¯Î ÌÈÏÂÁ ˙È·· ÏÂÙÈË ÂÏ ˙¯˘‡Ó , ÌÈÏÂÁ ˙È·· ˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯Ï ˙Â ÙÏ ÏÂÎÈ
È¯Â·Èˆ Â‡ ÈË¯Ù ¯ÂÁ·ÏÂ ¯ÂÓ‡Î Á˙ Ó‰ ˙‡Â ÁÂ˙È ‰ ÌÂ˜Ó ˙‡ ÂÓˆÚÏ ) ˙ÂÏÚ· ÍÂ¯Î ¯·„‰

 ˙ÓÈÂÒÓÓÏÁËÂ·(. 
 כי הוא פרס  תקנות לגבי הסדרי בחירה 2013משרד הבריאות הסביר למשרד מבקר המדינה בינואר 

הוא עור  שינוי באיזוני  של הסדרי הבחירה , לדבריו. והוציא הנחיות מפורטות בחוזר בנושא
על אול  המשרד פו, עוד הוסי  המשרד כי לא כל קופות החולי  הסתגלו עדיי  לכ . לטובת הצרכ 

 בי  בתי החולי  2013לאכיפת יישו  ההוראות לטובת הצרכ  בהסכמי  שאמורי  להיחת  בשנת 
 . והקופות

 Ì È Á Â ˙ È   Ú Â ˆ È ·  ¯ · „ ·  ˙ È Ï Ï Î ·  Ê Â Á Ó  Ï ‰  Ó  Ï ˘  Ì È È Ï Î Ï Î ‰  Ì È „ „ Ó ‰
Ì È Ï Â Á  È ˙ · א  חולה שהוא .  מחוזות הכללית פועלי  מבחינה כלכלית כמרכזי רווח והפסד:·

הרי שמנהל המחוז בקופה הבוח  בקשה זו , ניתוח אלקטיבי  מגיש בקשה להינתח "עמית בשב
משו  שככל ,   ולא בבית חולי  ציבורי"יעדי  שהניתוח יתבצע בבית חולי  פרטי במסגרת השב

. 119 כספי  פנויי  למטרות נוספותו  ולא בסל יישאר"שניתוחי  רבי  יותר יבוצעו במסגרת השב
כספי המבוטחי  כניהול מבוקר שביכולתו להקטי  המחוז יציג את האופ  שבו מתנהל ניצול  של 

  של המבוטחי  "ח מפרס  מדי שנה את שיעור ניצול כספי השב"ל לקופו"הסמנכ, מנגד. הוצאות
יוצא שבביצוע פעולות . 120 "בכל אחת מהקופות כמדד לתמורה שנותנת אותה קופה לחברי השב

יג שיעורי ניצול גבוהי  יותר של   הכללית יכול להצ" שב$  מושגת מטרה נוספת "במימו  השב
 .וכ  להיחשב כקופה שנותנת תמורה טובה יותר לעמיתיה,  "כספי השב

בבדיקה שעשה משרד מבקר המדינה עלה מקרה שבו חולה במצב קשה שהומל# לו על ניתוח 
בהמש  . ואכ  תוא  לו ניתוח בבית חולי  כזה, מורכב הביע תחילה רצו  להינתח בבית חולי  פרטי

ה החולה לבית חולי  ציבורי ומפאת חומרת המחלה ומורכבות הניתוח הנדרש הציע לו מנהל פנ
שהוא עצמו ינתח אותו כחולה ציבורי לכל דבר במרכז הרפואי , מנתח בכיר ומנוסה, המחלקה

בבדיקה עלה כי הכללית סירבה לתת לחולה טופס . הציבורי שבו הוא מועסק ולא בבית חולי  פרטי

__________________ 
ח במשרד חוזר הקובע בי  היתר כי קופת חולי  תקבע במסגרת "ל לקופו" פרס  הסמנכ2011ביוני   118

ישור בי  במישור הארצי ובי  במ, הסדר הבחירה רשימה של בתי חולי  העומדי  לרשות המבוטח
, אול  הסדרי הבחירה יהיו על פי החוק לעניי  נגישות. האזורי לצור# מת  שירותי  הניתני  באשפוז

הדגש בחוזר הוא על הצור# בשקיפות ובשוויוניות של אפשרויות הבחירה מבי  . זמינות ואיכות סבירי 
 .נותני השירות של הקופה

 .ייתכ  שמצב דומה קיי  ג  בקופות אחרות  119
  מידע על "  היא להביא לידיעת העמיתי  בתכניות השב" דוח משרד הבריאות על תכניות השבמטרת  120

 .התמורה שה  מקבלי  מדמי החבר החודשיי  שה  משלמי  עבור כלל הכיסויי  הניתני  בתכניות



 659 משרד הבריאות

מתו  מכתב השחרור עולה כי מדובר "צוע הניתוח באותו מרכז רפואי בטענה כי התחייבות לבי
עוד כתבה הכללית כי החולה ביטל ניתוח פרטי ". בבחירת מנתח וזה כאמור אינו בסל הבריאות

יש לציי  . שתוכנ  לו בבית חולי  פרטי ופנה באופ  עצמאי למנהל המחלקה בבית החולי  הציבורי
 .כ  ע  המרכז הרפואי הציבורי הנדו כי לאותו מחוז יש הס

עולה כי יש למחוז תמרי# להקשות על החולה במת  טופס התחייבות לביצוע הניתוח בבית חולי  
 הוא יודע שבהיעדר טופס כאמור עשוי החולה לבחור להינתח באופ  פרטי $ציבורי במסגרת הסל 

 חל בכללית גידול 2007$2011בשני  יש לציי  כי . דבר שיש לקופה עניי  כלכלי בו,  "במסגרת השב
  וההיק  הכספי של שירות זה גדל$53% שיעור התביעות גדל ב$בניצול סעי  בחירת מנתח 

 .$79%121ב
 ÈÏÚ· Ï˘ Ì˙ÂÏÈÚÙ· ÌÈ ÈÈ Ú „Â‚È  ¯ÂˆÈÏ ÌÈÏÂÏÚ ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ÌÈˆÈ¯Ó˙‰ ÈÎ ‰ÏÂÚ ÍÎÓ

˙ÂÙÂ˜· ÌÈ„È˜Ù˙ . 
ולת ההשפעה של הכללית על זכות  של  כי יכ2012הכללית השיבה למשרד מבקר המדינה בדצמבר 

יכולת ההשפעה של . המבוטחי  לבחור להינתח במערכת הציבורית או הפרטית היא שולית ביותר
הכללית למנוע מהמבוטחי  לבצע ניתוחי  בבתי החולי  הנמצאי  בהסדרי הבחירה ג  היא שולית 

 ההתחייבות לחולה נבע עוד הוסיפה כי המניע להתנגדות הכללית למת . ולמעשה אינה קיימת
פ ולא מתו  הנחה שגויה לפיה קיימת מדיניות "ושר" עירוב תחומי "מסיבות מוצדקות של איסור 

 .להקשות על המבוטחי  כדי שיבחרו בניתוח באופ  פרטי
˙¯ˆÂ  ‰¯Â‡ÎÏ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,˙ÈÏÏÎ‰ ˙ÂÈ È„Ó ÔÈ· ‰¯È˙Ò , ÔÈ‡ ‰ÈÙÏ˘

 ÌÈÁËÂ·Ó‰ ÏÚ ˙Â˘˜‰Ï ˙ÂÈ È„ÓÈË¯Ù ÔÙÂ‡· ÁÂ˙È · Â¯Á·È˘ È„Î , ÈÏÎÏÎ‰ ıÈ¯Ó˙‰ ÔÈ·Ï
·˘‰ ˙ÂÚˆÓ‡· ÌÈ˙Â¯È˘ ÍÂ¯ˆÏ ÌÈÁËÂ·Ó ˙Â Ù‰Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ˙ÂÊÂÁÓ Ï˘"Ô.   

   לחברות הביטוח המסחריות"כפל הביטוח בי  השב
  "עמיתי  רבי  רוכשי  ביטוחי בריאות בחברות ביטוח מסחריות פרטיות נוס  על תכניות השב

רכישת שני סוגי ביטוח שיש חפיפה . בי  ביטוחי  אלה יש יחסי חפיפה. י שמציעות קופות החול
. כלומר הצרכ  משל  פעמיי  על הביטוח עבור אותו שירות, ביניה  יוצרת מצב של כפל ביטוח

 . וזאת ללא כל תרומה לשירותי הבריאות, בכ  גדלה ההוצאה הפרטית וההוצאה הלאומית לבריאות
ÔÂ‰‰ ˜Â˘ Û‚‡ È Â˙ Ó ,È·‰ ÌÈ ˘· ÈÎ ‰ÏÂÚ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó· ÔÂÎÒÈÁ‰Â ÁÂË2003-2011 ÏÁ 

 ˙Â‡È¯· ÈÁÂËÈ· ÔÈ‚· ÁÂËÈ·‰ ÈÓ„· ¯ÎÈ  ÏÂ„È‚) ÁÂËÈ·‰ ÈÓ„ Ï˘ ˙ÂÈÓ¯Ù‰ ÍÒ ˘ÏÂ˘Â ËÚÓÎ
ÌÈ¯ÂÓ‡‰( , ˙ ˘·Â2011Î· ÂÓÎ˙Ò‰ Ì‰ -6.4˘ „¯‡ÈÏÈÓ "Á122. 

__________________ 
˘ÌÈÙÒÂ  ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘Ï ˙ÂÈ ÎÂ˙ ÏÚ ÌÎÒÓ È¯Â·Èˆ ÁÂ„)·˘"Ô ( ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï , משרד הבריאות  121

 ˘Ï ˙2011 ) 2012דצמבר.( 
 $2011ב: "78' עמ, È˙ ˘ ÁÂ„2011 ,  ביטוח כללי$ביטוח וחסכו  , אג, שוק ההו , משרד האוצר  122

, $2003 מ$142% עלייה מצטברת של כ$נמשכה העלייה בס# דמי הביטוח ברוטו בענ, מחלות ואשפוז 
 ". בשמונה השני  האחרונות12%ובממוצע עלייה שנתית של 
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ווחת  נקבע כי תופעת כפל הביטוח פוגעת מאוד בר2006123כבר בדוח של מבקר המדינה משנת 

 . המבוטחי  והומל# שמשרדי הבריאות והאוצר יפעלו לצמצ  את שיעור התופעה
על מנת לנסות לצמצ  את התופעה של כפל הכיסוי הביטוחי בנוגע לכיסוי לניתוחי  פרס  המפקח 

  " להציע לעמיתי השב2007על הביטוח חוזר המחייב את חברות הביטוח המסחריות החל משנת 
סוי לניתוחי  פרטיי  אפשרות לרכוש פוליסה הכוללת כיסוי משלי  לכיסוי המעונייני  לרכוש כי

הפרמיה הנגבית בפוליסה כזו פחותה לעומת הפרמיה בפוליסה .  "לניתוחי  שנית  במסגרת השב
 .  וללא צור  לפנות אליו"המקנה החזר הוצאות בשל ביצוע ניתוחי  פרטיי  ללא זיקה לשב

‰·˘ ‰ÚÙÂ˙ ˘È ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ‰˜È„·‰ ÌÈ˙ÈÓÚ‰ ˙‡ ˙Â„„ÂÚÓ ˙ÂÈ¯ÁÒÓ‰ ÁÂËÈ·‰ ˙Â¯·Á 
Ì‰Ï˘ ,Ì‰Ï˘ ˙ÈË¯Ù‰ ˙Â‡È¯·‰ ÁÂËÈ· ˙ÒÈÏÂÙ ˙‡ ÏÈÚÙ‰Ï ÌÈ ÂÙ˘ ,·˘‰ ˙‡ ÏÈÚÙ‰Ï" Ô

 ÁÂËÈ·‰ ˙ÒÈÏÂÙ ˙‡ ÏÈÚÙ‰ÏÓ Ú ÓÈ‰Ï È„Î ÈÙÒÎ ÏÂÓ‚ Ì‰Ï ˙Â ˙Â  Û‡Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜·
ÈË¯Ù‰. 

 ¯Â¯· ÁÂËÈ·‰ ˙¯·ÁÏ ÔÂ¯˙È‰ ‰Ê ‰¯˜Ó·-ÂÙ¯‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ÔÂÓÈÓ ˙ Ë˜‰ ‰Ï˘ ˙È‡ , ‰˙Â‡˘
 ÌÈ¯Á‡ ÌÈÓ¯Â‚ ÌÈ ÓÓÓ-·˘‰ ˙ÂÚˆÓ‡· ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÙÂ˜ "˙ÈÓÚ‰ ¯·Á Â·˘ Ô ; ÔÂ¯˙È‰

ÁÂËÈ·‰ ˙¯·ÁÓ Ï·˜Ó ‡Â‰˘ ˙ÈÙÒÎ ‰¯ÂÓ˙‰ ‡Â‰ ÁËÂ·ÓÏ. 
 ˙¯·Á· ‰ÒÈÏÂÙ ÏÈÚÙ‰Ï Ì‰Ï˘ ÌÈÏÂÁ‰Ó ÌÈ˘˜·Ó ÌÈÁ˙ Ó ÌÈ‡ÙÂ¯ ‰· ‰ÚÙÂ˙ Ì‚ ˙ÓÈÈ˜

·˘· ÌÈ¯·Á Ì‰ ¯˘‡Î Ì‚ ÁÂËÈ·"Ô ,Â¯Ï ˙ÈÙÒÎ‰ ‰¯ÂÓ˙‰ ÔÎ˘ ‰¯Â„ˆÂ¯Ù ‰˙Â‡ ¯Â·Ú ‡Ù
·˘‰Ó ¯˘‡Ó ‰‰Â·‚ ÁÂËÈ·‰ ˙¯·ÁÓ ÂÏ ˙ÓÏÂ˘Ó‰"Ô. 

ÏÚÙ ÁÂËÈ·‰ ÏÚ Á˜ÙÓ‰ Ì Ó‡ ,¯ÂÓ‡Î ˙ÓˆÚ˙ÓÂ ˙Î˘Ó  ÔÈÈ„Ú ÁÂËÈ·‰ ÏÙÎ ˙ÚÙÂ˙ ÌÏÂ‡. 
 להכי  לציבור תכנית הסברה על מדיניות $ קבע המשרד משימה 2011בתכנית העבודה שלו לשנת 
וכ  לבנות מנוע השוואה לצור  מניעת , יטוחי  המסחריי   והב"השב, המשרד בנוגע לסל הציבורי

 .   והביטוחי  המסחריי "השב, כפל ביטוחי בי  הסל הציבורי
 ¯·Óˆ„·2012 ÏÙÎ ˙ÚÙÂ˙Ï ÔÂ¯˙Ù ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÛÂ˙È˘· ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ˘·È‚ ‡Ï ÔÈÈ„Ú 

 ˙‡ ¯Ù˘Ï ‡Ï· ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ˙‡ ÏÈ„‚ÓÂ ÌÈÁËÂ·ÓÏ ˜Ê  Ì¯Â‚‰ ÁÂËÈ·‰
Â‡È¯·‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ Ï˘ ‰˙ . ‰ÚÙÂ˙ ÌÂˆÓˆÏ Ì„˜‰·Â Û˙Â˘Ó· ÂÏÚÙÈ ÌÈ„¯˘Ó‰ È ˘˘ ÈÂ‡¯

ÂÊ. 
הוא   כי2011ביטוח וחיסכו  במשרד האוצר כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר , אג  שוק ההו 

ובו יינת  ג  הסבר מפורט על כפל " מדרי  לצרכ  ביטוח בריאות"צפוי לפרס  באתר האינטרנט 
וכ  על יתרונותיה  וחסרונותיה  של פוליסות ביטוח הבריאות ,  בריאותביטוח אפשרי בביטוח

 .  שבקופות"השונות ובכלל  אלו המשלבות שימוש בביטוח השב
 השיב משרד הבריאות למשרד מבקר המדינה כי משרד הבריאות והאוצר בוחני  2013בינואר 

   .2013טיפול בסוגיית כפל הביטוח במסגרת חוק ההסדרי  לשנת 
__________________ 

' עמ, " שמירת זכויות עמיתי $שירותי בריאות נוספי  "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„56·) 2006 , נהמבקר המדי  123
471 . 
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י קבלת החלטות על הקמת בית החולי  באשדוד סדר

 פ בו"והפעלת שר
 חוק בית $להל   ($2002ב"התשס, )הקמה והפעלה( פורס  חוק בית חולי  באשדוד 2002בינואר 

את .  מיטות300החוק קובע בי  היתר כי בית החולי  שיוק  באשדוד יכלול לפחות ). חולי  אשדוד
 . י  שזכה במכרז שפרסמה המדינהבית החולי  המיועד יקי  ויפעיל זכי

ל משרד הבריאות לתת אישור להקמת בית " בחוק בית החולי  אשדוד נקבע כי על מנכ2בסעי  
בחוק האמור לא פורטו השיקולי  שעליו . החולי  בתו  חודש ימי  מיו  ההתקשרות ע  היז 

ות הע  המפרטת שלא כפקודת בריא, להביא בחשבו  בעת שיקבע א  לאשר את הקמת בית החולי 
פ בהיק  שלא "לבית חולי  זה תינת  האפשרות להפעיל שר, לפי תנאי המכרז. 124שיקולי  כאלה

 .  מתו  פעילותו הכוללת25%יעלה על 
לרבות על הרפואה , הואיל והקמת בית החולי  החדש עלולה להשפיע על הרפואה הציבורית באר#

 את עבודת המטה בכל הנוגע למכרז ואת בח  משרד מבקר המדינה, הציבורית באזור שבו יוק 
יצוי  כי משרד מבקר המדינה אינו נוקט עמדה בנושא . ההחלטות שהתקבלו בתקופת המכרז
בשל המחסור במיטות אשפוז באר# . 125פ בבית חולי  זה"העקרוני בעניי  האישור להפעיל שר

תוספת של מיטות תקל כל , מחלקות טיפול נמר# ופגיות, למשל מחלקות פנימיות, במחלקות שונות
משרד מבקר המדינה בדק את תהליכי קבלת ההחלטות להקי  את בית , אשר על כ . את המצוקה

תחומי ההחלטות מדגימי  את הבעיות . החולי  באשדוד עד לשלב ההכרזה על היז  הזוכה במכרז
בתוספת בעיות אשר משקפות במידה רבה סוגיות הנוגעות לצור  , הניצבות לפני מערכת הבריאות

   . מיטות אשפוז ולהשפעות הרפואה הפרטית על מערכת הבריאות בישראל
 השתלשלות הנסיבות 

פורס  , בעקבות העלאת דרישות מצד נציגי ציבור ועיריית אשדוד להקי  בית חולי  בעיר
 מינה 1999באפריל . אול  איש לא זכה בו,  מכרז להקמת בית חולי  כללי באשדוד1998באוקטובר 

משרדית בהשתתפות נציגי  ממשרד $ועדה בי ) ל" החשכ$להל  (הכללי במשרד האוצר החשב 
. ממשרד האוצר וממינהל מקרקעי ישראל שתפקידה להכי  מכרז להקמת בית החולי , הבריאות

כמו כ  נאמר . ההנחיות שניתנו לוועדה היו כי על בית החולי  לעמוד בדרישות משרד הבריאות
 פרסמה ועדת מכרזי  את מסמכי 2000בספטמבר . בסד את בית החולי לוועדה כי המדינה לא תס

 לאחר שהמועד האחרו  להגשת המכרז נדחה לבקשת $ 2001וביולי , המכרז להקמת בית החולי 
,  נחקק חוק בית חולי  אשדוד כאמור2002בשנת .  לא נמצא זוכה במכרז$מציעי  פוטנציאלי  

לתחזוקה ולהפעלה , להקמה, לתכנו ,  להתקשרות ע  יז הקובע בי  היתר כי יפורס  מכרז פומבי

__________________ 
שור הקמה לא יקי  אד  בית חולי  אלא א  א) 1: "(קובע כי, 1940 ,פקודת בריאות הע א ב24סעי,   124

, ת בניה לרבו$" הקמה", י  זהילענ; ) אישור הקמה$להל  (מאת המנהל , מראש, כ  קיבל אישור לכ#
פתיחת חדר , שינוי ייעוד של יחידה מקצועית או של מיטות, הוספת יחידה מקצועית או מיטות, הרחבה
ית  י ]מנהל שירותי הרפואה [המנהל )2. (וכ  הסבה או התאמה של מבנה קיי  לבית חולי , ניתוח

לה השוטפת ההקמה וההפע) א( :בהתחשב בשיקולי  רפואיי  ובשיקולי  הבאי  בלבד, אישור הקמה
תוספת המיטות לא תגרו  ) ב( ;של בית החולי  לא יטילו מעמסה על ההוצאה הציבורית לבריאות

 ."יה באותו אזורילחריגה משיעור המיטות לנפש על פי יעוד  ועל פי צרכי האוכלוס
 .ראו בהמש# לעניי  עתירה בנושא  125
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עוד קבע החוק כי א  לא ייבחר זוכה במכרז בתו  שישה חודשי  מיו  . של בית החולי  באשדוד

החוק ג  קבע כי המדינה תשתת  . הרי שהמדינה היא שתקי  ותתכנ  את בית החולי , פרסומו
כמקובל לגבי בית חולי  בסדר גודל , יפי במישרי  או בעק, בתקצובו של בית החולי  באשדוד

 . דומה
אמנ  ג  . 126 החליטה הממשלה לבטל את החוק להקמת בית החולי  באשדוד2006בספטמבר 

 .א  הצעות אלה נדחו ולא התקבלו,  הוצע לבטל את החוק2007בהצעת חוק ההסדרי  לשנת 
 מכרז פומבי # להורות למדינה לפרס "שבה התבקש בג, #127"בעקבות הגשת עתירה לבג
וכ  בעקבות , לתחזוקה ולהפעלה של בית חולי  באשדוד, להקמה, להתקשרות ע  יז  לתכנו 

הגשת בקשה למת  צו ביניי  אשר יורה למשרד האוצר להימנע מלקד  תהליכי חקיקה לביטול חוק 
ת  משרדי האוצר והבריאות כי ה  החלו בפעילות להכנ2008הודיעו בפברואר , בית חולי  באשדוד

 . המכרז להקמת בית החולי 
כדי להגדיל את סיכויי ההצלחה של המכרז נכללו בו הטבות שנועדו להגדיל את הכדאיות הכלכלית 

, בהזמנה להציע הצעות במסגרת הלי  המיו  המוקד . של הקמתו ותפעולו של בית החולי 
רותי רפואה פרטיי  נקבע בי  היתר כי בית החולי  יהיה רשאי לספק שי, 2008שפורסמה באוגוסט 

המגבלות ואמצעי פיקוח . תו  קביעת מגבלות לעניי  זה,  מהיק  הפעילות שבו25%בהיק  של עד 
 בהזמנה $בתקופת המכרז הוחלט לתת מענק הקמה וא  להגדילו . 2009128פורטו אחר כ  ביוני 
כו  של אחר כ  החליטו לתת מענק בס;  לא נכללה אפשרות לקבל מענק2008להציע הצעות בשנת 

 מעלות 50% $אחר כ  הוחלט להגדילו ל, ) מעלות ההקמה המוערכת20%(ח " מיליו  ש130
לפי , נוס  על כ ).  מעלות ההקמה75%(ח " מיליו  ש$487.5 הוחלט להגדילו ל$ולבסו  , ההקמה

 ההטבות מוערכות בס  . מסמכי המכרז היז  יזכה להטבות בתשלומי הארנונה והיטלי הפיתוח
ולבסו  , לאחר מכ  פרשו שניי , למכרז ניגשו בתחילה שלושה מתמודדי . ח"יו  ש מיל$100כ
 $נשאר מתמודד יחיד ) ח כאמור" מיליו  ש487.5לאחר שהוחלט להגדיל את המענק לס  של (

 . 2011אותו המתמודד זכה במכרז ביוני . מ"אסותא אשדוד בע
קציבי  במשרדו להגדיל את מענק ל ואג  הת" קיבל שר האוצר את המלצת אג  החשכ$16.8.10ב

ל כי א  המדינה היא "בדיו  ע  שר האוצר אמר נציג החשכ. 129ח" מיליו  ש$487.5ההקמה ל
שתקי  את בית החולי  תידחה ההקמה במידה ניכרת ובית החולי  לא יוכל לתת שירותי רפואה 

הקמת בית נציג אג  התקציבי  אמר כי עמדת האג  היא שא  ההחלטה על ). פ"שר(פרטיי  
שר האוצר סיכ  כי . הרי שעדי  שיקי  אותו גור  פרטי על הקמה ממשלתית, החולי  תיוותר בעינה

 .יש תמימות דעי  בדבר העדפת בית חולי  שאינו ממשלתי
בהתא  להחלטת משרד האוצר יוגדל "ר ועדת המכרזי  את חברי הוועדה כי "באותו יו  עדכ  יו

זאת על . ח" מיליו  ש487.5 $ההקמה המוערכות של בית החולי   מעלויות $75%ל.... מענק ההקמה
כ  שיביא בסופו של דבר לבחירת גו  אשר יקי  ויתפעל , מנת לנסות ולמצות את התהלי  המכרזי

 ".את בית החולי  באשדוד
__________________ 

 .$12.9.06 מ462החלטה   126
  .709) 31 (06 פדאור ,משרד האוצר' צבי צילקר נ,  ראש עיריית אשדוד2836/03  "בג  127
רופא המשתת, במער# שירותי הרפואה הפרטיי  יוכל לספק : נקבעו מגבלות ואמצעי פיקוח כמו  128

לא יותרו שירותי ; שירותי  אלה רק בימי  ובשעות שבה  הוא אינו מועסק במסגרת משרתו הרגילה
בדיקות או , תינת  קדימות בקביעת תורי  לטיפולי לא ; רפואה פרטיי  בכל הנוגע לרפואה דחופה

בית , פ ובי  חולי  אחרי "לא תהיה הפרדה בי  חולי  במסגרת שר; פ"ניתוחי  במסגרת מער# שר
 .החולי  יוודא כי כל חולה ינותח על ידי מנתח בעל מיומנות מתאימה

 $650י  באשדוד תסתכ  בעלות הקמת בית החול, ועדת המכרזי  העריכה כי על פי דרישות המכרז  129
 .ח"מיליו  ש
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙Â¯˘Ù‡ Ô˙ÓÂ ÌÈ¯ÎÈ  ‰Î ÌÈÓÂÎÒ· ˜ ÚÓ Ô˙ÓÏ ‰ËÏÁ‰ ˙Ï·˜
 ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ÏÈÚÙ‰Ï¯˘" Í¯Âˆ‰ ˙‡ Ë¯ÙÓ‰ ÍÓÒÓ ˙ Î‰Â ‰¯Â„Ò ‰ËÓ ˙„Â·Ú ˙·ÈÈÁÓ Ù

˙Â¯Á‡ ˙ÂÙÂÏÁÏ ‰‡ÂÂ˘‰· ÂÓÂÎÒ Ú·˜  Â·˘ ÔÙÂ‡‰ ˙‡Â ˜ ÚÓ· . ˙„Â·Ú ÈÎ „ÂÚÈ˙ ‡ˆÓ  ‡Ï
‰Ê ¯˘˜‰· ‰ÚˆÂ· ‰ËÓ .‰ÎÏ‰Î ‰ËÓ‰ ˙„Â·Ú ‰˙˘Ú  ÂÏÈ‡ , ‰È‰ ÔÈ„‰ ÔÓ ÔÂÁ·Ï

 ‰˙ÂÚˆÓ‡·˙ÂÙÂÏÁ, Ê¯ÎÓ‰ ÍÈÏ‰ Í˘Ó‰ Ô‰· ÂÊÈÏ ˙Â¯ÎÈ  ˙Â·Ë‰ Ô˙ÓÌÈÓ ; ˙Ó˜‰ Ì Ó‡
„Â„˘‡ ÌÈÏÂÁ ˙È· ˜ÂÁ· ˙¯ÎÊÂÓ˘ ˙Â¯˘Ù‡ ‡È‰ È˙Ï˘ÓÓ ÌÈÏÂÁ ˙È·,  Â‡ˆÓ  ‡Ï ÌÏÂ‡

‰Ê ÔÈÈ Ú· ˙Â‡˙ÎÓÒ‡ .ÔÎ ÂÓÎ , È·¯Ó‰ ÌÂÎÒ‰ ˙ÚÈ·˜ È·‚Ï ·È˘Á˙ Â‡ ˙ÓÂ˘¯˙ Â‡ˆÓ  ‡Ï
È˙Ï˘ÓÓ ÌÈÏÂÁ ˙È·Î Â˙Ó˜‰ ˙ÂÏÚ ÏÂÓ Ê¯ÎÓ· ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˙Ó˜‰Ï ‰ˆ˜˙ ‰ È„Ó‰˘ . ÛÒÂ 

ÍÎ ÏÚ ,‰Ï˘ ‡ˆÓ  ‡Ï Â‡ ˙Â‡È¯·‰ ¯˘· ¯ˆÂ‡‰ ¯˘ Ï˘ ˙ÂˆÚÂÂÈ‰ ÂÓ„˜ ‰¯ÂÓ‡‰ ‰ËÏÁ
˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÂ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ÛÂ˙È˘· ‡˘Â · ‰ËÓ ˙„Â·Ú . Ô‰˘ ˙ÂÈ‚ÂÒ· ¯·Â„Ó˘ ¯Á‡Ó

˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÈ È„Ó ·Ï· , Ì‚ Â Á·ÈÈ ‰ËÏÁ‰Ï ÌÈÚ‚Â ‰ ÌÈÏÂ˜È˘‰ ÏÂÏÎÓ· ÈÎ ‰È‰ ÈÂ‡¯
¯ÂÊ‡· ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ‰ ÓÓ ÌÈÚ·Â ‰ ÌÈ˜Ê ‰ ,ÔÏÙ˜Â ÈÏÈÊ¯· ,Ï˘· È‡ÂÙ¯ Ì„‡ ÁÂÎ ˙ÎÈ˘Ó 

 ¯·ÚÓ ÔÈ‚· ÂÚ‚ÙÈÈ ¯ÂÊ‡· ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙ÂÒ Î‰ ÈÎ ˘˘Á‰ ˙ÓÁÓÂ ˘„Á‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ï
„Â„˘‡· ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ï ÌÈÏÂÁ ,‰ È„Ó‰ ·Èˆ˜˙ ÏÚ Ô‰È˙ÂÎÏ˘‰Â , ÈÎ ‰¯Â‡ÎÏ ˙Â¯˘Ù‡ ÁÎÂ 

Â˙Ó˜‰Ó Ú‚ÙÈ‰Ï ÌÈÏÂÏÚ˘ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ÈÙÒÎ ÚÂÈÒ ˙˙Ï ˘¯„È˙ ‰Ï˘ÓÓ‰. 
 כי הקמת בית חולי  ממשלתי 2011שרד מבקר המדינה מדצמבר משרד האוצר מסר בתשובתו למ

. היא בניגוד למדיניות הממשלה ולהמלצות ועדות ממלכתיות בקשר לתיאגוד בתי החולי  הכלליי 
כי ללא ההכרח לקיי  את חוק בית חולי  אשדוד היה ראוי לקיי  חלופות , עוד טע  משרד האוצר

 . אשדוד שייסמ  על בית החולי  ברזיליכגו  הקמת בית חולי  מצומצ  ב, אחרות
משרד האוצר הוסי  בתשובתו כי בוועדת המכרזי  השתתפו גורמי המקצוע הבכירי  ביותר משני 

החלטות הוועדה התקבלו במשות  . והוועדה ישבה על המדוכה יותר מארבע שני , המשרדי 
יאות ושינה את ל משרד הבר"ובהסכמה מלאה בכל שלבי המכרז ועד למועד בו התחל  מנכ

עוד כתב משרד האוצר כי להחלטה לאפשר לבית החולי  באשדוד לאפשר . עמדותיו בנוגע למכרז
 מהכנסותיו צפויות השפעות מוגבלות על כלל המערכת 25%לספק שירותי בחירת רופא בהיק  של 

 . שוויוניי  ומקצועיי , מבחינת היבטי  כלכליי 
ה כי אי  זה נכו  שהמדינה אמורה להשתת  בתקציבו משרד האוצר ג  מסר למשרד מבקר המדינ

של בית החולי  שיוק  באשדוד בידי גור  פרטי באופ  שוט  כי החלק העיקרי של הכנסותיו 
הסכו  היחיד שמעניקה המדינה לבית . יתקבל מקופות החולי  בגי  שירותי אשפוז שהוא יספק

ובכפו  , במכרז ובהסכ  ההתקשרותהחולי  הוא מענק הקמה שישול  לפי אבני הדר  שנקבעו 
 .לעמידת היז  בתנאי  שהוגדרו

 שלדעתו היה ראוי להשתמש בסכו  ההשקעה כדי 2013משרד הבריאות הסביר בתשובתו בינואר 
ההחלטה שהתקבלה , לדבריו. ולהפו  אחד מה  למרכז אזורי, לחזק את בתי החולי  ברזילי וקפל 

חד מה  ע  רפואה פרטית ושני האחרי  ע  חולשה א, מובילה לשלושה בתי חולי  בינוניי 
, ל המשרד"המשרד הוסי  כי התנגדותו הנחושה של מנכ. מסוימת של משאבי  שיכולה להחמיר

לתוצאות המכרז נמשכה על א  קביעת הזוכה במכרז ובמיוחד לאור התחושה של , רוני גמזו' פרופ
 ".השקעה לא חכמה של כספי ציבור"
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ÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó¯È , ÂÓ˙ÁÈ˘ ˘Î¯‰ ÈÓÎÒ‰· ˙Â ˙ÂÓ ÂÈ‰È ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˙ÂÒ Î‰ ÈÎ

˙Â Â˘‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÌÚ , ‰ÈÁËÂ·Ó ˙‡ ˙Â Ù‰Ï ÛÈ„Ú˙ ˙ÈÏÏÎ‰˘ ÁÈ ‰Ï ¯È·Ò Û‡Â ÔÎ˙ÈÂ
‰˙ÂÏÚ··˘ ÔÏÙ˜ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ï . ˙Â¯˘Ù‡ ˙ÓÈÈ˜˘ ˙Â¯˘Ù‡‰ ˙‡ ‰˙ÏÚ‰ ‡˙ÂÒ‡ Ì‚

¯ÎÈ  ÔÙÂ‡· ÂÓˆÓˆÈ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜˘ ,˙ÈÓÈ Ù ˙ÈÏ‰ ÈÓ ‰ËÏÁ‰· , Â ÙÂÈ˘ ÌÈÏÂÁ‰ Ì¯Ê ˙‡
„Â„˘‡· ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ï . ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ·Ï ˙ÓÂ˘˙ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ‰ ÙÓ ‰Ê ÔÈÈ Ú·

 ÛÈÚÒÏ7„Â„˘‡ ÌÈÏÂÁ ˙È· ˜ÂÁÏ  , ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï˘ Â·Èˆ˜˙· Û˙˙˘˙ ‰ È„Ó‰˘ ¯Ó‡  Â·
„Â„˘‡· ,ÔÈÙÈ˜Ú· Â‡ ÔÈ¯˘ÈÓ· ,‰ÓÂ„ Ï„Â‚ ¯„Ò· ÌÈÏÂÁ È˙· È·‚Ï Ï·Â˜ÓÎ.   

 חולי  באשדוד על בתי החולי  באזורהשפעות ההקמה של בית ה
הקמת בית החולי  באשדוד עלולה להשפיע מבחינה כלכלית על כל אחד מבתי החולי  שבסביבתו 

כדי להיער  כראוי ומבעוד מועד להשפעות . בנפרד וא  על המרק  הכולל של בתי החולי  הללו
 ליז  שייבחר תוספת מענק ראוי היה לבחו  אות  במסגרת הליכי המכרז ולפני שהוחלט לתת, אלה
 .ח" מיליו  ש487.5בס  

גורמי  רפואיי  מאזור אשדוד מסרו למשרד מבקר המדינה כי בית חולי  חדש ומודרני שבו תנאי 
משו  שהוא עלול , ישפיע על בתי החולי  באזור) פ"שר(מלונאות משופרי  המאפשר לבחור מנתח 

דבר עלול לפגוע בהכנסות בתי החולי  ה. למשו  ה  כוח אד  רפואי וסיעודי וה  חולי 
הממשלתיי  או של הכללית ולגרו  לכ  שה  יגדילו את הוצאותיה  כדי לשמר את כוח האד  

 . הרפואי
אס  הרופא בבאר יעקב , ברזילי באשקלו (מנהלי בתי החולי  הממשלתיי  בסביבת אשדוד 

מסרו ) חולי  קפל  ברחובותבקשר לבית ה(וראש חטיבת בתי החולי  בכללית ) וולפסו  בחולו 
 :להל  עיקרי הדברי . למשרד מבקר המדינה את התייחסות  להקמת בית החולי  החדש

כול  העירו שסביר שבית החולי  באשדוד ימשו  אליו כוח אד  רפואי וסיעודי שמועסק בבתי 
מיליו   $40ברזילי צופה הפסד הכנסות של כ; 130כיוו  שחלקו מתגורר באשדוד, החולי  שבניהול 

עוד כתב . ח לשנה בעקבות פניית החולי  מאזור אשדוד לבית החולי  באשדוד ולא לברזילי"ש
 מפעילותו 25%פ בהיק  של עד "מנהל ברזילי כי לנוכח העובדה שאושר לבית החולי  להפעיל שר

פ בבית "מנהל אס  הרופא העיר שהפעלת שר. לא מתאפשרת תחרות הוגנת בינו ובי  ברזילי, הכולל
החולי  באשדוד תהיה אב  שואבת שתמשו  רופאי  בבתי החולי  הממשלתיי  או של הכללית 

כ  ג  ייפגעו המורל של . לעבוד בו לנוכח האפשרות לגידול ניכר ביכולת ההשתכרות שלה 
 . הרופאי  ורצונ  להשקיע את זמנ  ואת הידע שלה  בבית החולי  הממשלתי

והדבר , כי הכללית צופה תחרות אגרסיבית על כוח אד העיר , ראש חטיבת בתי חולי  בכללית
. יעורר צור  בשיפור תנאי שכר והעסקה ולפיכ  הוא צפוי להגדיל את גירעונות בתי החולי  באזור

 מיטות נדרשות הכנסות של 300כדי להפעיל באופ  מאוז  מבחינה כלכלית בית חולי  שבו , לדבריו
ה יילקח מבתי החולי  קפל  וברזילי ויביא להגדלת לדעתו סכו  ז. ח בשנה" מיליו  ש$300כ

הוא הוסי  כי היק  הפעילות של . לשימושי  שאינ  בהכרח נדרשי , ההוצאה הלאומית על בריאות
ח " מיליו  ש$150בית החולי  קפל  של הכללית ברחובות ממת  שירות לתושבי אשדוד הוא כ

יעה ניכרת בפעילות של קפל  למת  הקמת בית החולי  באשדוד תגרו  לפג, להערכתו. לשנה

__________________ 
 20% $בקפל  ;  מהאחיות$12% מהרופאי  ו3% $בוולפסו  ;  רופאי  ואחיות120 $בברזילי עובדי  כ  130

 .מכוח האד  הסיעודי
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. והדבר צפוי להביא לפגיעה חמורה בבית החולי  עד כדי חשש לסגירתו, השירות לתושבי אשדוד
 $106הכללית ג  צופה כי עקב בניית בית החולי  באשדוד הוצאות קופות החולי  בקהילה יגדלו בכ

  "מדינה לסוגיית תשלו  המעהוא ג  הפנה את תשומת לבו של משרד מבקר ה. ח לשנה"מיליו  ש
כמו כ  ראוי . החל על בית חולי  באשדוד שיוק  ויופעל כחברה ולהשפעותיו על מחירי השירותי 

בבית חולי  זה ) ראו להל ) (קאפינג(לדבריו לתת את הדעת על סוגיית תקרות הצריכה במחיר מרבי 
 . סוגיה שטר  הוסדרה במועד סיו  הביקורת$

ÂÈ„‰ ÈÓÂÎÈÒ ˙˜È„·Ó ¯ˆÂ‡‰ È„¯˘Ó ˙ÂÙ˙˙˘‰· „Â„˘‡· ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˙Ó˜‰ ‡˘Â · ÌÈ 
 ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÚ „Â„˘‡· ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˙Ó˜‰ Ï˘ ˙ÂÚÙ˘‰‰ Â˜„·  ‡Ï ÈÎ ‰ÏÂÚ ˙Â‡È¯·‰Â

‰·È·Ò· , Ú‚ÙÈ‰Ï ÌÈÏÂÏÚ˘ ÌÈÏÂÁ È˙·Ï ‰ÎÈÓ˙ ˙ÂÈ Î˙ ˙ÏÚÙ‰Ï ˙ÂÎ¯ÚÈ‰‰ ‰ Á·  ‡Ï Û‡Â
ÍÎÓ . ‰„ÓÚ ˙Â¯ÈÈ  ÏÎ ‰˙ÏÚ‰ ‡Ï ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙˜È„·‡˘Â ·. 

1. ¯ ˘  Ï È Ú Ù ‰ Ï  ¯ ˙ È ‰"Ù:  עבודת המטה הייתה חיונית ג  לנוכח ההחלטה לאפשר
, 2012במר# .  מהיק  הפעילות של בית החולי 25%הפעלת שירותי רפואה פרטיי  בהיק  של 

 $רופאי  לזכויות אד  , הגישו כאמור האגודה לזכויות האזרח בישראל, בשלהי עבודת הביקורת
# לקבוע כי אי  תוק  להיתר "בעתירה התבקש בג. # בנושא"ירה לבג עת131ישראל ומרכז אדוה

 היא הוגשה $אול  הוא דחה את העתירה מחמת השיהוי בהגשתה , פ בבית החולי "להפעלת שר
בנסיבות . $2007132פ בבית החולי  ב"כמה שני  לאחר שפורסמה כוונת המדינה לאפשר הפעלת שר

וכי מהעתירה לא עולה , רס ההסתמכות של אסותא# כי יש לית  משקל רב לאינט"אלה קבע בג
שהקמת בית החולי  גרמה לפגיעה אנושה וחמורה בשלטו  החוק ובזכויות חוקתיות המאפילה על 

 . השיהוי המשמעותי בהגשתה
¯˘ ˙ÏÚÙ‰Ï ‰ËÓ ˙„Â·Ú ‰ÓÈÈ˜˙‰ Ì‡ ‰ È„Ó· ¯˜·Ó „¯˘Ó ˜„· ˙¯Â˜È··" ‰ÏÂÚ ÂÊ Ì‡Â Ù

 ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙ÂÈ È„Ó ÌÚ „Á‡ ‰ ˜·¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÂ , Ï˘ ˙ÂÚÙ˘‰‰ ÏÎ ‰· Â Á· Â
¯˘ ˙ÏÚÙ‰"˙ÈÓÂ‡Ï‰Â ˙È¯ÂÊ‡‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ÏÚ Ù .˘‚„ÂÈ ˙Ú· ‰· , ¯˜·Ó „¯˘Ó ÈÎ

¯˘ ˙ÏÚÙ‰Ï ¯˘‡· ‰„ÓÚ Ë˜Â  Â È‡ ‰ È„Ó‰"‰Ê ÌÈÏÂÁ ˙È·· Ù . ÏÂ‰È  ÔÈÈ ÚÏ ÈÎ ‰ÏÂÚ
¯˘ ˙ÏÚÙ‰ ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ"˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ˙‡ ˜ÊÁ˙ Ù ,˙ÂÈ È„Ó ÈÙÏ ‡Ï˘ 

¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó .ÔÎ ÏÚ ¯˙È , ˙Â˘È¯„Ï ‡È·‰ÏÂ ÌÈ„˜˙ ¯ÂˆÈÏ ‰ÏÂÏÚ Â˙ÏÚÙ‰
ÌÈ¯Á‡ ÌÈ¯ÂÊ‡· Ì‚ ÌÈÓÂ„ ÌÈÏÂÁ È˙· ÌÈ˜‰Ï , ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ‰ÚÈ‚Ù‰ ˙‡ ÂÓÈˆÚÈ˘

‰·È·Ò·˘ ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰. 
¯˘ Ï˘ Â˙ÏÚÙ‰Ï ¯˙È‰‰ ¯·„· ˙È Â¯˜Ú‰ ‰Ï‡˘‰ ÏÚ ÛÒÂ "„Â„˘‡· ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· Ù , ‰·˘

‚· ¯ÂÓ‡Î ˜ÒÚ"ı ,‰È‰ÈÂ‡¯  ,¯ÂÓ‡Î ,¯˙È‰ Ô˙Ó „ˆÈÎÂ Ì‡ Ì‚ ÔÂÁ·Ï , ˙Î¯ÚÓ‰ ÏÚ ÚÈÙ˘È
˙È¯Â·Èˆ‰ ˙È˙Ï˘ÓÓ‰ ˙È‡ÂÙ¯‰ , ÂÏ ÌÈ·Â¯˜‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÚ „ÂÁÈÈ·Â) ˙Â·ÂÁ¯· ÔÏÙ˜

ÔÂÏ˜˘‡· ÈÏÈÊ¯·Â (ÔÂÏÂÁ· ÔÂÒÙÏÂÂ ·˜ÚÈ ¯‡·· ‡ÙÂ¯‰ ÛÒ‡ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÚÂ . Â‡ˆÓ  ‡Ï
ÔÂ„ · ‰„ÓÚ ˙Â¯ÈÈ . 

2. ‰  ˙ È · Ï  ¯ ˘ Â ‡ ˘  ˙ Â Ë È Ó ‰  Ï È ‰ Ó ˙Ì È Ï Â Á:  משרד הבריאות קבע תמהיל מסוי 
כירורגיה , נשי , ילדי , פנימיות, ובה  טיפול נמר#, של סוגי מיטות ומחלקות נדרשות בבית החולי 

ואול  בתנאי המכרז נכלל ג  סעי  המעניק עדיפות . אוז  וגרו , וכ  א , עיניי , אורתופדיה, כללית

__________________ 
 .2012העתירה נדחתה באוגוסט . 2012, )נבו (Ï‡¯˘È ˙Ï˘ÓÓ'  נ‰‡‚Á¯Ê‡‰ ˙ÂÈÂÎÊÏ ‰„Â 2114/12  "בג  131
 בשלב 2007פ בבית החולי  פורסמה בפע  הראשונה באוקטובר " הפעלת שרכוונת המדינה לאפשר  132

כאשר המדינה פרסמה בקשה לקבלת מידע לצור# בחינת קיומ  של מתמודדי  , מרכזי$הטרו 
 .פוטנציאליי 
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כמו במחלקות , למיטות שבמחסור לאומי, מו  נדרשמעבר למיני, למציע שימיר מיטות כירורגיות
 .פנימיות ובמחלקות לטיפול נמר#

 .אסותא לא קיבלה ניקוד בגי  המרת מיטות. אסותא הייתה המציע היחיד וזכתה במכרז, כאמור
וניתנה ,  השיב משרד הבריאות למשרד מבקר המדינה כי הוא קבע את תמהיל המיטות2013בינואר 

בטיפול נמר# על חשבו  מיטות , מכרז להגדיל את מספר המיטות בפגיהאפשרות למשתתפי  ב
במצב כזה הגיוני מנקודת "בשלב סיו  המכרז הובהר כי למעשה יש רק הצעה אחת ו. אחרות

הרעיו  שעמד . ההשקפה של המציע לא להגדיל את מספר המיטות שעלות אחזקת  גבוהה מאוד
מיטות (ספר המציעי  יתחרו ביניה  בבניית ההצעה אחרי עצ  קיו  אפשרות זו הייתה התקווה שמ

ברגע שהובהר שיש רק ). כאלה אמורות לזכות את המציע בתוספת ניקוד ולשפר סיכוייו במכרז
 ".מציע אחד לא הייתה יותר משמעות לשינויי  כאלה

 ‰ÎÂÊ ÔÈ‡· ÈÎ ÔÂ·˘Á· ‡È·‰Ï ‰È‰ ÈÂ‡¯ ‰ËÓ‰ ˙„Â·Ú· ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
Ê¯ÎÓ· , ˙Ó˜‰ ‡ÏÓÏ ¯˘Ù‡È˘ ˙ÂËÈÓ ÏÈ‰Ó˙ ˙˙Ï ˙¯˘Ù‡Ó ‰˙ÈÈ‰ È˙Ï˘ÓÓÎ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·

ÌÈÈÓÂ‡Ï‰ ÌÈÎ¯ˆ‰ ˙‡ ¯˙ÂÈ ·ÂË ÔÙÂ‡· , ˙ÂËÈÓ ¯˙ÂÈÂ ˙ÂÈ‚¯Â¯ÈÎ ˙ÂËÈÓ ˙ÂÁÙ ÚÓ˘Ó
ÈÓÂ‡Ï ¯ÂÒÁÓ·˘ ,¯ÂÓ‡Î . ÍÎÏ ‡È·˙˘ ¯È·Ò È˙Ï˘ÓÓ Â È‡˘ ÏÈÚÙÓ Ï˘ ‰ÈˆÙÂ‡· ‰¯ÈÁ·‰

· ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ˙ÂËÈÓ‰ ÏÈ‰Ó˙ ˙‡ ¯È„ÒÈ ÈË¯Ù‰ ÏÈÚÙÓ‰˘ ‰¯ÂÓ˙‰ ˙‡ ÂÏ ‡È˘È˘ ÔÙÂ‡
¯˙ÂÈ· ‰‰Â·‚‰ ˙ÈÙÒÎ‰ .ÂÈ‚¯Â¯ÈÎ ˙ÂËÈÓ ¯˙ÂÈ ˙·ÂËÏ ÏÏÎ Í¯„· ‰ËÂÓ ‰ÊÎ ÏÈ‰Ó˙˙ ˙ÂÁÙÂ 

˙ÂÈÓÈ ÙÏ ˙ÂËÈÓ ,˙ÂÈ‚ÙÂ ı¯Ó  ÏÂÙÈË ,ÈÓÂ‡Ï ¯ÂÒÁÓ· ˙ÂËÈÓ ÌÂÈÎ Ô‰˘ ,¯ÂÓ‡Î. 
3. ˜  Ú Ó ‰  ¯ Â Ú È  בי  ועדת המכרזי  ובי  2011מסיכו  דיו  של מפגש שהתקיי  במר#  :˘

, מ עולה כי לפני היציאה למכרז הכינה המדינה אומד  עלויות לפרויקט"רכזי  רפואיי  בעאסותא מ
שימש את המדינה , ח" מיליו  ש650בס  , אומד  זה. בהתבסס על הפרוגרמה שפורסמה במכרז

 מעלויות ההקמה המוערכות של בית 75% $כ(ח " מיליו  ש487.5ששיעורו , לקביעת סכו  המענק
 בס  של ) בינוי והצטיידות(הגישה בהצעתה אומד  לעלות הקמת בית החולי  אסותא ). החולי 

 .ח" מיליו  ש$550כ
ל " סמנכ$להל  (פיתוח ובינוי מוסדות רפואה במשרד הבריאות , ל בכיר וראש המינהל לתכנו "סמנכ
בדק את אומד  אסותא לעלות הקמת בית החולי  באשדוד וקבע , וחבר ועדת המכרזי ) לבינוי
 כי אומד  זה נמו  באופ  משמעותי מהאומד  שנקבע בדרישות שצוינו במכרז וא  2011יל באפר

ר הוועדה החליט שאי  מקו  "יו. לכ  הוא הציע למנות יוע# חיצוני שיבדוק אומד  זה. אינו סביר
לאחר . למנות יוע# חיצוני עקב הזמ  הרב שיידרש לו ללמוד את הנושא ולהכי  חוות דעת בעניינו

 .ל לבינוי ברוב קולות"ימה הצבעה בנושא הוחלט לדחות את הצעתו של הסמנכשהתקי
Ú· „Â„˘‡ ‡˙ÂÒ‡ ˙Úˆ‰·˘ Ô„ÓÂ‡‰ ÈÙÏ ÈÎ ÔÈÈˆÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó" ˙È· ˙ÈÈ ·Ï Ó

ÌÈÏÂÁ‰ ,Î Â¯ÂÚÈ˘˘ ‰Ó˜‰‰ ˜ ÚÓ ‰ ˙  ‰ È„Ó‰-89%‰ÈÈ ·‰ ˙ÂÏÚÓ  . 
4. Ì È Ï Â Á ‰  ˙ È ·  ‚ Â Ò:  להשגת יעדי תיקוני חקיקה (חוק ההסדרי  במשק המדינה

מגדיר , ) חוק ההסדרי $להל   ($2002ב"התשס, )2002התקציב והמדיניות הכלכלית לשנת הכספי  
, בית חולי  שבבעלות קופת חולי , בית חולי  ממשלתי כללי: כלהל " בית חולי  ציבורי כללי"

לעניי  ;  לפקודת מס הכנסה9בית חולי  כללי שהוא תאגיד שהוא מוסד ציבורי כמשמעותו בסעי  
יוצא שהגדרת בית ".  לרבות פעילות המתבצעת בו בידי תאגיד בריאות$' בית חולי  ממשלתי'זה 

בית החולי  שיוק  באשדוד יהיה . חולי  כציבורי נקבעת בהתא  לשאלת הבעלות על בית החולי 
 . שהיא חברה ייחודית שהוקמה לצור  הקמת בית החולי , בבעלות חברת אסותא אשדוד
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 כי מבחינת 133המדינה הצהירה בתשובתה לבית המשפט העליו  לגבי העתירה האמורה, ע  זאת
שכ  רוב רוב  של השירותי  , מהות השירותי  שיינתנו בבית חולי  זה הוא יהיה בית חולי  ציבורי

ללא , סל השירותי  הבסיסי שנקבע לפי חוק ביטוח בריאות ממלכתי(בו יינתנו במימו  ציבורי 
 .המיועד לתת טיפול רפואי דחו , ויהיה בו חדר מיו , )ידי המבוטחתוספת תשלו  על 

 ÈÎ ‰ÏÂÚ Ô‡ÎÓ Ï˘ ˙  ÎÂ˙Ó‰ ˙Â‰Ó‰ ÔÈ·Ï ÌÈ¯„Ò‰‰ ˜ÂÁ· ¯ÂÓ‡‰ ÔÈ· ‰Ó‡˙‰ ÔÈ‡ ˙È·
 „Â„˘‡· Ì˜ÂÈ˘ ÌÈÏÂÁ‰- Ì‡‰ ÈË¯Ù Â‡ È¯Â·Èˆ ÌÈÏÂÁ ˙È· ‡Â‰ . ÂÊ ‰È‚ÂÒ ¯È„Ò‰Ï ÈÂ‡¯

ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ÏÚ Û˜È‰ ˙Â·Á¯ ˙ÂÚÙ˘‰ ‰Ï ˘È˘ ˙ ÈÁ·Ó˙Â¯È„ÒÓ ˙Â‡¯Â‰ Ï˘ Ô˙ÏÂÁ˙ . 
מדובר בבית . כי סיווג בית החולי  אינו רק נגזרת של הבעלות, 2013משרד האוצר השיב בינואר 

. חולי  בבעלות פרטית שעיקר הפעילות בו היא אספקת שירותי בריאות ציבוריי  במימו  ציבורי
לקראת . במסגרת סל הבריאותרוב  הגדול של השירותי  הרפואיי  שיסופקו בבית החולי  ה  , קרי

ובכלל , הפעלתו של בית החולי  באשדוד יפעלו משרדי הבריאות והאוצר לתק  את חוק ההסדרי 
ג  משרד . כ  שתתאי  לבית החולי  באשדוד, זה שינוי הגדרה של בית חולי  ציבורי כללי

דר מיו  ופועל כי מבחינתו מדובר בבית חולי  ציבורי המפעיל ח, 2013הבריאות הבהיר בינואר 
  .בצורה מלאה לפי הוראותיו

✯  
ÌÂÎÈÒÏ, Ô˙Ó· ÌÈ·Â˘Á ÌÈÎÈÏ‰˙ ÌÈ¯˙ÈÈÓ‰ ÌÈÙÈÚÒ ÌÈÏÏÎ  „Â„˘‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˜ÂÁ· 

ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˙Ó˜‰Ï ¯Â˘È‡‰ , ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï˘ ˙ÙËÂ˘‰ ‰ÏÚÙ‰‰Â ‰Ó˜‰‰ Ì‡ ‰˜È„· ÂÓÎ
˙Â‡È¯·Ï ˙È¯Â·Èˆ‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ÏÚ ‰ÒÓÚÓ ÂÏÈËÈ ‡Ï . ˙ ˘·2010 ,Ï ÌÈ ˘ ‰ ÂÓ˘Î ¯Á‡

˜ÂÁ‰ ˙˜È˜Á ,Î ÍÒ· ˜ ÚÓ ˙˙Ï ‰ È„Ó‰ ‰ÓÈÎÒ‰-487.5˘ ÔÂÈÏÈÓ "Ô Î˙È˘ ÌÊÈÏ Á ,ÌÈ˜È ,
ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˙‡ ÏÈÚÙÈÂ ˜ÊÁ˙È , ‡Ï· ÍÎ ÏÚ „ÂÚÈ˙ ‡ˆÓ ˘ ‰¯Â„Ò ‰ËÓ ˙„Â·Ú ‰ÓÈÈ˜˙‰˘

ÏÂ„‚ ‰Î ˜ ÚÓ· Í¯Âˆ‰ ˙˜„ˆ‰Ï˙Â‡È¯·‰ ¯˘ ÌÚ Â‡ ‰Ï˘ÓÓ· ÔÂÈ„ ˙Â·¯Ï  . ÌÂÈÒ „ÚÂÓ·
˙¯Â˜È·‰ , ˘ ¯Á‡Ï ÌÈ ˘ ¯˘ÚÎ˜ÂÁ‰ ˜˜Á ,¯ÂÓ‡‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ì˜Â‰ ‡Ï ÔÈÈ„Ú . ÈÎÈÏ‰˙

 ÂÈ˙ÂÚÙ˘‰ ÏÚ „Â„˘‡· ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï˘ Â˙ÏÚÙ‰Â Â˙Ó˜‰ ÔÙÂ‡Ï Ú‚Â · ˙ÂËÏÁ‰‰ ˙Ï·˜
 ÌÈ È˜˙ ÂÈ‰ ‡Ï ˙ÂÈ¯ÂÊ‡‰- ÌÈÎÂ¯Î‰ ÌÈ·¯‰ ÌÈ·‡˘Ó‰ ÁÎÂ Â ˙ÂÈ‚ÂÒ‰ „·ÂÎ ÁÎÂ  „ÂÁÈÈ· 

‰ËÏÁ‰·.  
˘·‚˙‰˘ Ê¯ÎÓ‰ Ï˘ ÌÈ„ÁÂÈÓ‰ ÌÈ‡ ˙· ·˘Á˙‰· ,‰ ¯ÂÓ‡ÎÂ¯˘ ÏÈÚÙ‰Ï ˙Â¯˘Ù‡" ˙È·· Ù

ÌÈÏÂÁ‰ ,˘ „¯‡ÈÏÈÓ ÈˆÁÎÏ „Ú ˘¯„ ‰ ˜ ÚÓ‰ ÌÂÎÒ ˙Ï„‚‰"Á , Ï˘ ‰ÈÂÙˆ‰ ˙ÂÏÚ‰
Â˙Ó˜‰ , ‰·È·Ò· ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÚ ˙ÂÈ„È˙Ú‰ ˙ÂÚÙ˘‰Â)ÔÏÙ˜Â ÈÏÈÊ¯· ¯˜ÈÚ·( , ·˘Á˙‰·Â

˘ ˙Â¯˘Ù‡·ˆ˜˙· Û˙˙˘˙ Ì‚ ‰ È„Ó‰È·ÂÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï˘  ,˜ÂÁ· ¯ÂÓ‡‰ ÈÙ ÏÚ , „¯˘Ó
 ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó‰˜È˜Á‰ ÈÂ È˘Ï ‰Úˆ‰ ˘Â·È‚Ï ÏÂÚÙÏ ÂÈÏÚ ‰È‰ ÈÎ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÏ , ÔÈ·

‰Ï˘ÓÓ‰ ˙Ú¯Î‰Ï ‡˘Â ‰ ˙‡·‰ ˙ÂÚˆÓ‡· Ì‡ ÔÈ·Â ÂÓˆÚ ˙ÂÁÂÎ· ;ÔÈÙÂÏÁÏ , ÂÈÏÚ ‰È‰
 ÏÂÚÙÏÈÙ ÏÚ˜ÂÁ‰ ˙Â‡¯Â‰ .   

__________________ 
 .2012, )נבו (Á¯Ê‡‰ ˙ÂÈÂÎÊÏ ‰„Â‚‡‰' Ï‡¯˘È ˙Ï˘ÓÓ   2114/12  " בג$תשובת המדינה לעתירה   133
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 סיכו 

˙ È Ë ¯ Ù ‰  ˙ Î ¯ Ú Ó ·  ‰ ‡ Â Ù ¯ ·  ˘ Â Ó È ˘ ·  ˙ Â Ó ‚ Ó: ˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯Ï 
ÌÈ·¯ ˙Â Â¯˙È ,˙ÈÏÂÚÙ˙ ˙ÂÏÈÚÈ ÂÓÎ ,‡ÙÂ¯ ¯ÂÁ·Ï ˙Â¯˘Ù‡‰ , ÌÈ¯ÙÂ˘Ó ˙Â‡ ÂÏÓ È‡ ˙

˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ˙Â¯Â„ˆÂ¯Ù ÚÂˆÈ·Ï ÌÈ¯ˆ˜ ‰ ˙Ó‰ È ÓÊÂ . ˙Ó„˜Ó Ì‚ ˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯‰
˙ÂÏÚÈÈ˙‰Â ˙Â¯Á˙ .˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯Ï ˙Ú· ‰· , ÌÈ ˘· „Â‡Ó Ï„‚ ‰Ù˜È‰˘

˙Â Â¯Á‡‰ ,˙È¯Â·Èˆ‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯‰ ÏÚ ˙ÂÚÙ˘‰ Ì‚ ˘È ,Î¯Ú· ‰ÚÈ‚ÙÏ ˘˘Á ‰Ê ÏÏÎ· È
ÌÈÏÙÂËÓ ÔÂ ÈÒÂ ÔÂÈÂÂ˘‰ .„ÂÚÂ ˙Ù„ÂÚ ˙È‡ÂÙ¯ ˙ÂÏÈÚÙÏ ˘˘Á Ì‚ ˘È . ‰È‚ÂÒ· ¯·Â„Ó

˙ÓˆÚ˙ÓÂ ˙ÎÏÂ‰ ‰˙ÚÙ˘‰˘ ˙È˙Â‰Ó . ÈÏÎ ˙ÚÈ·˜ Ï˘ ÌÈ„Úˆ ˙ËÈ˜  ˙˘˜·˙Ó ‰Ê ·ˆÓ·
‰¯˜· ÈÏÎÂ ˙ÂÈ È„Ó . ‰‡ÂÙ¯‰ Ï˘ ‰˙Â‡ ‰ ˙Â¯Á˙‰ ¯˘ÂÎ ˜ÂÊÈÁÏ ÌÈ„Úˆ ˙ËÈ˜  ÍÂ˙Â

˙È¯Â·Èˆ‰ ˙Î¯ÚÓ· . 
È¯˜ÈÚ‰ ÔÂÓÈÓ‰ ˙Â¯Â˜Ó·˘‰ ˙ÂÈ Î˙ ÈÙÒÎÓ Ì‰ ˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯‰ Ï˘ ÌÈ"Ô ,

‡ÙÂ¯ ˙¯ÈÁ· ÛÈÚÒÓ „ÁÂÈÓ· . ‰‡ÂÙ¯‰Ó ÌÈ·‡˘Ó ˙·‡Â˘ ˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯‰
˙È¯Â·Èˆ‰ ˙Î¯ÚÓ· ,ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó ¯˜ÈÚ· ,ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ-˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘Â ÌÈÈ Â¯ÈÚ .

Â ‰ ˙ÂÈ‚ÂÒ· „ÂÁÈÈ· ˙È¯Â·Èˆ‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯‰ ÏÚ ‰ÚÈÙ˘Ó ‡È‰ ‰Ê ÏÏÎ· ˙ÎÈ˘ÓÏ ˙ÂÚ‚
ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· Ì‚ „·ÂÚ‰ È‡ÂÙ¯ Ì„‡ ÁÂÎ , ÏÚ ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ˙‡ ‰ÏÈ„‚Ó

˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ È Ù ·ÂˆÈÚ ÏÚÂ „È˙Ú‰ È‡ÙÂ¯ ¯Â„ ˙¯˘Î‰ ÏÚ ‰ÚÈÙ˘ÓÂ ˙Â‡È¯· . 
ÌÈ·¯ ÌÈˆÈ¯Ó˙ ÌÈÓÈÈ˜ ÌÂÈÎ ÌÈ¯·„‰ ·ˆÓ· , ÌÈ˙Â¯È˘ Ï·˜Ï ¯ÂÁ·Ï ÌÈÏÂÁÏ ÌÈÓ¯Â‚˘

˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ˙Î¯ÚÓ· .Ï˘ÓÏ ÍÎ ,‡ÙÂ¯ ¯ÂÁ·Ï ˙Â¯˘Ù‡‰ , È ÓÊ ˙‡ ¯ˆ˜Ï ˙Â¯˘Ù‡‰
˙È‡ÂÙ¯ ‰¯Â„ˆÂ¯Ù ÚÂˆÈ·Ï ‰ ˙Ó‰‰ ,¯ÊÈ·‡ ¯ÂÁ·Ï ˙Â¯˘Ù‡‰ , ÌÈ¯ÙÂ˘Ó ˙Â‡ ÂÏÓ È‡ ˙

ÌÈÈË¯Ù ÌÈÈ¯ÁÒÓ ÌÈÁÂËÈ· Ï˘ ÏÂ„‚ ÚˆÈ‰Â . 
 ‰ÓÎ Ú·˜Â ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ Ï˘ È¯Â·Èˆ‰ ‰ÈÈÙÂ‡ ˜ÂÊÈÁ ˙‡ ‰¯ËÓÎ Ú·˜ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó

ÂÊ ‰¯ËÓ ˙‚˘‰Ï ÌÈ„ÚÈ .ÔÎ ÏÚ ¯˘‡ , ÈÏÎ ‰ÓÎ ÏÈÚÙ‰ÏÂ ÌÈÈÏÂÚÙ˙ ÌÈ„Úˆ ËÂ˜ Ï ÈÂ‡¯
‰Ï‡ ÌÈ„ÚÈ ‚È˘‰Ï È„Î ˙Â·¯Ú˙‰ , ÈÒÁÈ ‡˘Â · ˙È„ÂÒÈÂ ‰ÙÈ˜Ó ‰ËÓ ˙„Â·Ú ÚÂˆÈ· ÍÂ˙

ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓÏ ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÔÈ· ÔÈÏÓÂ‚‰ ,ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ-˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘Â ÌÈÈ Â¯ÈÚ . ÏÎÏ
Â Â¯ÒÁÂ ˙Â Â¯˙È ˘È ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ˙Â·¯Ú˙‰‰ ÈÏÎÂ ÌÈÈÏÂÚÙ˙‰ ÌÈ„Úˆ‰Ó „Á‡ Ô‰Ï ˘È ÔÎÂ ˙

˙ÂÈ˙¯·Á ˙ÂÚÙ˘‰-˙ÂÈÏÎÏÎ-˙Â¯ÎÈ  ˙ÂÈ¯Â·Èˆ . 
 ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘Ï ˙Â‡ˆÂ‰·Â ˘Â˜È·· ÏÂ„È‚‰ Ì‡ ˜Â„·È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ Í¯Âˆ‰ ‰ÏÂÚ „ÂÚ

¯Â·Èˆ‰ Ï˘ ˙Â‡È¯·‰ ·ˆÓ· ¯ÂÙÈ˘Ï ÌÈ‡È·Ó ÔÎ‡ ˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ· ;¯Á‡ ÔÂ˘Ï , ¯¯·Ï ˘È
Â‰˘Î ¯˙ÂÈ ÏÈÚÈ ‰ÏÂÁ‰ ˙Â‡È¯·· Ú˜˘ÂÓ‰ ÛÒÂ  Ï˜˘ ÏÎ Ì‡ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯· Ú˜˘ÂÓ ‡

˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯· Â‡ ˙È¯Â·Èˆ‰ . ‰‡ÂÙ¯‰ ˙ÓÂ¯˙ ˙‡ „ÂÓ‡Ï ‰„ÚÂ  ÂÊ ‰˜È„·
 ‰‡ÂÙ¯‰ Ï˘ ‰ÁÂ˙ÈÙ ÈÎ¯„ È·‚Ï ‰ÒÈÙ˙ ˘·‚ÏÂ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓÏ ˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ·

„È˙Ú· ‰È˙Â¯È˘Ï ÌÈ˘Â˜È·‰ ÔÂÒÈ¯Ï Â‡ ˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ·. 
Ó ‰ËÓ ˙„Â·Ú ÂÚˆ·È ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÈÎ ÈÂ‡¯ ˙‡ Â Á·È ‰˙¯‚ÒÓ·˘ ˙Ù˙Â˘

 È„ÓÈÓ ˙‡ ˘·‚Ï ÂÒ ÈÂ Ì‰È˙Â Â¯ÒÁ ˙ÓÂÚÏ ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙Â Â¯˙È
ÈÈÏ‡ÓÈËÙÂ‡‰ ˙ÂÏÈÚÙ‰ÌÏ‡¯˘È· Ì‰Ï˘  , ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈ ÂÊÈ‡‰Â ÌÈ„ÚÈ‰ ˙ÚÈ·˜ ÍÂ˙

È·ËÈÓ‰ ÔÙÂ‡· ÏÚÙ˙ ‡È‰˘ È„Î ˙È¯Â·Èˆ‰ ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙Î¯ÚÓ‰Ó . ˙ÂÈ È„Ó‰ ˙‡ ÚÂ·˜Ï ÈÂ‡¯
ÌÂÁ˙· ,ÎÓ ˙‡˙ÈË¯Ù‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯‰ ÔÈ· ÒÁÈ‰˘ È„Î ‰ÏÂÚÙ ˙È Î˙Â ‰¯˜·‰ ÈÏÎ ÏÂÏ ,

ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙ÂÏÈÚÙ „ÂÁÈÈ·Â ,˙È¯Â·Èˆ‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰‡ÂÙ¯‰ ÔÈ·Â , È˙· „ÂÁÈÈ·Â
ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ,ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ-˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ Â‡ ÌÈÈ Â¯ÈÚ ,È·ËÈÓ‰ ÒÁÈ‰ ‰È‰È. 

˙ È ‡ Â Ù ¯  ˙ Â ¯ È È ˙:˙ÈÈ‚ÂÒ ˙‡ ¯È„ÒÈ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯  È˙·· ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙Â¯ÈÈ˙‰ 
ÌÈÈË¯Ù‰Â ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ ÌÈÏÂÁ‰ .ÔÂÈÂÂ˘‰ ˙ÈÈ‚ÂÒÏ ˙Ú„‰ ˙‡ ˙˙Ï ˘È , ÁÂÎ ÏÚ ˙ÂÚÙ˘‰Ï ÔÎÂ

È„ÂÚÈÒ‰Â È‡ÂÙ¯‰ Ì„‡‰ . 
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‰ ˜ È „ · Ï  Ì È Ù Ò Â   Ì È Ë · È ‰ ,‰ ¯ ˜ · Â  Á Â ˜ È Ù: ˙ÂÈ‚¯Â¯ÈÎ ˙ÂÏÂÚÙ ÈÎ ˘˘Á ˘È 
Ô‰· È‡ÂÙ¯ Í¯Âˆ Á¯Î‰· ÔÈ‡˘ Û‡ ÏÚ ˙ÂÚˆÂ·Ó , · Í¯Âˆ‰ ÏÚ ‰¯˜· Úˆ·Ï ˘¯„  ÔÎÏÁÂ˙È .

ÌÈÓÈÂÒÓ ÌÈÓÂÁ˙· ÌÈÁÂ˙È  Ï˘ ÌÙ˜È‰ Ì‡ ˜Â„·È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯ , È˙·· ÌÈÚˆÂ·Ó‰
ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ ,ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ‰ÊÏ ‰ÓÂ„ ,ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ- Ï˘ Â‡ ÌÈÈ Â¯ÈÚ

˙ÈÏÏÎ‰ ,˙È Î„Ú‰ ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙Â¯ÙÒ· Ï·Â˜Ó‰ ÌÚ „Á‡ ‰ ˜· ÌÈÏÂÚ Ì‰ Ì‡‰Â . Ì‡ ¯¯·È ÔÎ
 Â‡ ÌÈ·¯ ÌÈÁÂ˙È  ÌÈÚˆ·˙Ó˘¯„ ‰Ó ÌÈËÚÓ , Í¯Âˆ‰ ˙„ÈÓ·Â-‰ÚÙÂ˙‰ ÔÂÊÈ‡Ï ÏÚÙÈ . 

 ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï‡ ÌÈÁËÂ·Ó ˙ÈÈ ÙÏ ıÈ¯Ó˙ ÌÈ¯ˆÂÈ‰ ÌÈÓ¯Â‚‰ „Á‡ Ì‰ ÌÈÎÂ¯‡ ÌÈ¯Â˙
ÌÈÈË¯Ù‰ .ÂÊ ‰È‚ÂÒ ¯È„Ò‰Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ , ÌÈ¯Â˙ Ï˘ ˙Â‡ÈˆÓ ÏÚ È Î„Ú Ú„ÈÓ Ï·˜Ï
ÌÈÎÂ¯‡ ,ÁÂ˙È Ï ÌÈÈÏ‡È¯ ÌÈ¯ÈÁÓÂ ‰ ˙Ó‰‰ È ÓÊÏ ‰„ÈÓ ˙ÂÓ‡ ÚÂ·˜Ï ÌÈ¯ÈÁÓ˘ È„Î ÌÈ

ÌÈ¯Â˙ ˙¯ÈˆÈÏ ıÈ¯Ó˙ Â˘Ó˘È ‡Ï È„Ó ÌÈÎÂÓ . 
· ˙¯Â˜È· Û˜È‰ ˙‡ ÌÈÓˆÓˆÓ‰ ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙Â˜ÏÁÓ ÈÏ‰ Ó ˘È ÈÎ ‰ÏÚ

˙ÈË¯Ù ‰˜ÈË˜¯Ù· „Â·ÚÏ ˙Â Ù˙‰Ï È„Î Ì˙¯˘Ó . ˙È˜ÏÁ ‰¯˘Ó· ‰˜ÏÁÓ Ï‰ Ó Ï˘ ‰„Â·Ú
È‡ È„ÈÏ ‡È·‰Ï ‰ÏÂÏÚ-‰Ï ‰ÓÈ‡˙ÓÎ ‰˜ÏÁÓ· ˙ÈÚ„Ó‰ ‰ˆÚÂÓ‰ Ï˘ ‰¯Î‰˙ÂÁÓ˙ . ÂÊ ‰È‚ÂÒ

Ï˜˘Ó ˙„·Î ‡È‰ ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯Â ,˘ "¯‰Â Ì" ‰¯Â¯· ˙ÂÈ È„Ó Â˘·‚ÈÂ ‰· Â Â„È È
‰ ÈÈ Ú·. 

˙ Â Î È ‡  È „ „ Ó Â  ‰ ¯ ˜ ·  È Î È Ï ‰ ˙: Ú„ÈÓ ¯Â·ÈˆÏ ÔÈ‡ ÔÈÈ„Ú ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ· 
ÌÈÈË¯Ù‰Â ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙Â‡ˆÂ˙ ˙ÂÎÈ‡ ÏÚ , ‰Ê Ú„ÈÓ˘ Û‡

 Í¯ÂˆÏ È ÂÈÁÌÈ Â˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ˙Â„ÒÂÓ ÔÈ· ‰‡ÂÂ˘‰ .‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÈÂ‡¯
ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÏÈÚÙÏ ˙ÂÎÈ‡ È„„Ó ˘·‚È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ , Â‡·ÂÈ Ì˙¯‚ÒÓ·˘

‰ÏÂÁ‰ Ï˘ ÂÏÈ‚ ÔÂ·˘Á· ,Â˙ÏÁÓ ˙¯ÓÂÁÂ È‡ÂÙ¯‰ Â·ˆÓ . 
ÌÈÈË¯Ù‰Â ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈÁ˙Â Ó‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÁÈË· ˙‡ ÁÈË·‰Ï È„Î , ˘È
˙Ú„‰ ÏÚ Ï·˜˙Ó ‰È‰È Ì‰· ÌÈ˜ÒÚÂÓ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÏÚ ÏËÂÓ‰ ‰„Â·Ú‰ ÒÓÂÚ˘ „ÈÙ˜‰Ï . ÏÚ

 ÌÂ˜Ó ˘È Ì‡ ÔÂÁ·ÏÂ ‡ÙÂ¯Ï ˙Â¯˙ÂÓ‰ ‰„Â·Ú‰ ˙ÂÚ˘ ˙‡ ÚÂ·˜Ï ÏÂ˜˘Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó
˙ÂÙÒÂ  ˙Â„Â·Ú· ÔÙ˜È‰ ˙‡ ÏÈ·‚‰Ï .ÔÎ ÂÓÎ , ˙ÂÚ˘ ÏÚ ‰¯˜· ÈÎÈÏ‰˙ Ï˘ ‰ÏÚÙ‰ ÔÂÁ·Ï ˘È

ÌÈÁ˙ Ó Ï˘ ˙ÂÏÈÚÙ‰ ,˙ÂÈÁ‡Â ÌÈÓÈ„¯ÓÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÁÂ˙È  ¯„Á . 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÁÂÂ„Ï ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó Â˘¯„È ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÈÎ ÈÂ‡¯

‰ÙÂ˜· ÁËÂ·Ó‰ ‰ÏÂÁ· ÁÂ˙È Ó ‰‡ˆÂ˙Î ÍÂ·ÈÒ ÏÎ ÏÚ Ô‰Ï .˙ÈÏÏÎ‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ , ˙„ÁÂ‡Ó
ÈÒ ÔÈ‚· ¯ÈÁÓ ˙˙ÁÙ‰ ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÌÚ Ô‰Ï˘ ÌÈÓÎÒ‰· ÏÂÏÎÏ ÂÏ˜˘È ˙ÈÓÂ‡ÏÂ ÌÈÎÂ·

‰ Â˘ ˙Â ·˘Á˙‰ ÔÂ ‚ Ó Â‡ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ , ÌÈÏÂÁ ˙Â Ù‰Ï ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ „„ÂÚÈ ‡Ï˘
È¯Â·Èˆ ÌÈÏÂÁ ˙È·Ï ÌÈÏ˜ ÌÈÎÂ·ÈÒ ÌÚ ,ÏÂÙÈË‰ Ûˆ¯ ÏÚ Â¯Ó˘ÈÂ Ì‰· ÂÏÙËÈÂ ÂÙÈÒÂÈ ‡Ï‡ .

ÔÂ„ · ˙ÂÙÂ˜‰ ˙‡ ‰Á ÈÂ ˙ÂÈË ÂÂÏ¯‰ ˙ÂÈ‚ÂÒ‰ ˙‡ ÔÁ·È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ÈÂ‡¯. 
 ˙ Â È  Î ˙  Ô È ·  Á Â Ë È · ‰  Ï Ù Î· ˘ ‰" Ì È È ¯ Á Ò Ó ‰  Ì È Á Â Ë È · ‰ Â  Ô

Ì È È Ë ¯ Ù ‰: ‰ÚÙÂ˙ ÌˆÓˆÏ È„Î Ì„˜‰· ‰ÏÂÚÙ ÂÙ˙˘È ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯ 
ÂÊ ,‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ Ï˘ ‰˙Â‡È¯· ˙‡ ¯Ù˘Ï ‡Ï· ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ˙Ï„‚‰Ï ˙Ó¯Â‚‰. 

„ Â „ ˘ ‡ ·  Ì È Ï Â Á ‰  ˙ È ·  ˙ Ó ˜ ‰:·· ˙¯Â˜È ˙ÂËÏÁ‰‰ ˙Ï·˜ ÈÎÈÏ‰˙ ÈÎ ‰ÏÚ 
„Â„˘‡· ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˙Ó˜‰Ï ,Î È¯Â·Èˆ ÌÈÏÂÁ ˙È·˘ ˙ÈË¯Ù ‰‡ÂÙ¯ È˙Â¯È˘ ˙ÏÚÙ‰ Â· ¯˙Â˙

˙ÂÓÈÂÒÓ ˙ÂÏ·‚Ó· , ÂÏÏÎ ‡Ï ‰ËÓ ˙„Â·Ú ‰ È„Ó‰˘ È·¯Ó‰ ÌÂÎÒ‰ ˙‡ ˙Ú·Â˜‰ ‰¯Â„Ò
È˙Ï˘ÓÓ ÌÈÏÂÁ ˙È·Î Â˙Ó˜‰ ˙ÂÏÚ ÏÂÓ Ê¯ÎÓ· Â˙Ó˜‰ ˘ÂÓÈÓÏ ‰ˆ˜˙ . „¯˘Ó ¯·Ò Ì‡

˜ÂÁ‰ ˙Â‡¯Â‰ ˙‡ „ÂÚ ˙Ó‡Â˙ ‰ È‡ ‰Ï˘ÓÓ‰ ˙ÂÈ È„Ó ÈÎ ¯ˆÂ‡‰ , ÂÈÏÚ ‰È‰ ˘Â·È‚Ï ÏÂÚÙÏ
 ˙Ú¯Î‰Ï ‡˘Â ‰ ˙‡·‰ ˙ÂÚˆÓ‡· Ì‡ ÔÈ·Â ÂÓˆÚ ˙ÂÁÂÎ· ÔÈ· ‰˜È˜Á‰ ÈÂ È˘Ï ‰Úˆ‰

‰Ï˘ÓÓ‰ .ÔÈÙÂÏÁÏ ,˜ÂÁ‰ ˙Â‡¯Â‰ ÈÙ ÏÚ ÏÂÚÙÏ ÂÈÏÚ ‰È‰ . 
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˙ Â ‡ È ¯ · ‰  ˙ Î ¯ Ú Ó  ‰  · Ó :ÌÈ„È˜Ù˙ ‰ÓÎ ˘È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ : ˜ÙÒÏÂ ¯ˆÈÈÏ

 ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘-Â˙ÂÏÚ··˘ ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ ÌÈÏÂÁ È˙· ˙ÂÚˆÓ‡· Ì˜ÏÁ·  ,Ï ˙ÂÈ È„Ó ˘·‚
˙Â‡È¯· ,˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ÏÚ Á˜ÙÏÂ Ì‡˙Ï ,Â˙ÂÏÚ··˘ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÚ ÏÏÂÎ . ÂÊ ˙Â‡ÈˆÓ·

ÌÈ ÈÈ Ú „Â‚È  Ï˘ ·ˆÓ ‰ ·ÂÓ . Ì‚˘ÂÏ˘ÌÈÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ È˙·· ˙Â˜ÈÊÁÓ ÌÈÏÂÁ ˙ÂÙÂ˜  ,
ÌÈÈ¯Â·Èˆ ÌÈÏÂÁ È˙·· Ì‚ ˙Á‡‰Â . Ï˘ ¯˙È ˙ÂÈÊÂÎÈ¯ Ô‡Î ˙¯ˆÂ  ˙Î¯ÚÓ È¯˘˜ ÔÎÂ ˙Â‡È¯·‰

È·ÈÈÁÓ‰ ˙ÂÏÚ·‰ ÈÁ· Ì . ÏÏÎÂ˘Ó È˙Ï·‰ ‰ ·ÓÏ Ì˙Ú„ ˙˙Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ
˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ Ï˘ .‰ÙÈ˜Ó ‰ËÓ ˙„Â·Ú ˙·ÈÈÁ˙Ó ‰Ï‡ ˙ÂÈ‚ÂÒ ÁÎÂ  , ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó Ï˘

 ¯ˆÂ‡‰ÂÂÏÁ˘ ÌÈÈÂ È˘‰ ˙‡ ÔÁ·˙˘˜ÂÁ‰ Ï˘ Â˙˜È˜Á Ê‡Ó ¯·Ú˘ ÍÂ¯‡‰ ÔÓÊ‰ ˜¯Ù·  ,
·Èˆ‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ˙Â Ó˙ÒÓ‰ ˙ÂÓ‚Ó‰ ÁÎÂ Ï „ÂÁÈÈ·˙ÈË¯Ù‰Â ˙È¯Â , ÏÚ ˙ÂÚÈÙ˘Ó‰

‰ÏÎÏÎ‰ ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈË¯Ù‰Â ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰‰ ˙Ï„‚‰Ï ˙ÂÓ¯Â‚Â ; ˙‡Ê ÏÎ ¯ÂÓÈ˘ ÍÂ˙ Û‡Â
 ˜ÂÊÈÁ ‰‡ÂÙ¯‰ ˙Î¯ÚÓ·˙È¯Â·Èˆ‰ ,Ï‡¯˘È· ‰‡ÂÙ¯‰ Ï˘ ‰·Ï ·Ï ‡È‰˘ . ÍÂ¯ÚÏ ÈÂ‡¯ ÔÂÈ„
 È¯Â·Èˆ˙ÂÈ‚ÂÒ‰ ÏÏÎ·  Û‡˙Ò Î‰Â ‰Ï˘ÓÓ‰ ‚¯„· . ‰Ê ÏÏÎ·ÌÂ˜Ó ˘È ‰„ÚÂ ˙Ó˜‰ ÏÂ˜˘Ï 

Â·Èˆ˙È¯ ,˙Â‡È¯·‰ ÌÂÁ˙Ó ¯Â·Èˆ È‚Èˆ  ÛÂ˙È˘· , ÌÈ¯Á‡Â˜ÓÚ˙‰Ï ÏÎÂ˙˘ ˘·‚˙Â ˙ÂÈ‚ÂÒ· 
ÔÂ„ · ˙ÂˆÏÓ‰ .  


