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שפורס� בתקופה שבה , 1995הביטאו� לענייני תרופות ותרפיה משנת , פארמהפארמהפארמהפארמהבגיליו� של 
הפנינו את תשומת לב הקוראי� להבדלי� בי� קופות , הונהג חוק ביטוח בריאות ממלכתי

, החולי� השונות מבחינת השתתפות המטופלי� בעלויות של תרופות מתו� מדג� תרופות

ופאי� רושמי� לעתי� קרובות שהר
1

כמו כ� צוי� כי דמי ההשתתפות מעוררי� סוגיות . 
וכי במקרי� מסוימי� ה� עלולי� להשפיע על יכולת� של מטופלי� לקבל , שוויו� חשובות

את השירותי� הפרמצבטיי� שה� נזקקי� לה� 
2

, באחרונה ניתחנו את העובדה. 
ממלאות תפקיד משמעותי יותר שההכנסות מדמי ההשתתפות שמשלמי� המטופלי� 

ויותר במשק קופות החולי� 
5"3

 מיליארד 1.2מעריכי� כי הכנסות אלה עומדות כיו� על . 
  .1992 בשנת 27%לעומת ,  מהוצאות הקופות על תרופות35%ומממנות , שקל בשנה

חוסר שקיפות חוסר שקיפות חוסר שקיפות חוסר שקיפות : בתחו� ההשתתפות בעלות התרופות נית� להבחי� בשתי סוגיות משיקות
 קופת החולי� המספקת """ כללית"הסוגייה הראשונה חמורה במיוחד ב. . . . ו�ו�ו�ו�וחוסר שוויוחוסר שוויוחוסר שוויוחוסר שווי

 והיא קשורה למורכבות של שיטת התשלו� לפי ""שירותי בית מרקחת לרוב הציבור 
הסוגייה השנייה מתבטאת בהופעת ראיות לא . הבהירות הנובעת ממנה"ולאי" מנות"

טיפול תרופתי בגלל ההכבדה מפתיעות לכ� שקבוצות מסוימות באוכלוסייה מוותרות על 
  . בעול התשלו�

במאמר זה נתחיל בתיאור הרקע לתשלו� דמי ההשתתפות ובניתוח שיעורי ההשתתפות 
לאור העובדה שקופות . לפני שנבח� את שתי הסוגיות שהוזכרו לעיל, המטופלי� של

ו אנ, החולי� נעשות יותר ויותר תוקפניות בשיטות שה� נוקטות לגביית דמי ההשתתפות
  .הגיונית ושקופה, טועני� שהגיע הזמ� שכל קופות החולי� ינהיגו שיטת השתתפות אחידה

        

        רקערקערקערקע

בתקופה שקדמה לחוק ביטוח בריאות ממלכתי יכלו קופות החולי� להעלות כרצונ� את 
, נעשתה הכנסת ,ע� החלת החוק. ההשתתפות בעלות שירותי הבריאות שסיפקו רמת

 למוסד המפתח המאשר העלאות או שינויי� ,באמצעות הוועדה לעבודה ורווחה
בלי יוצא , הבקשות להעלאה מוגשות. בהשתתפות המטופלי� בתרופות לפי מרש� רופא

המחפש כל , בהסכמת משרד הבריאות ובתמיכת האוצר, ביוזמת קופות החולי�, מהכלל
  .הזמ� דרכי� להפחית את המימו� הממשלתי

 כי בנוגע לדמי ההשתתפות בעלות התרופות הוחלט, ע� החלת חוק ביטוח בריאות ממלכתי
עד שמשרד , בשיטות ובמדיניות שהיו נהוגות אצלה לפני כ� תמשי� כל קופת חולי�

 שיחייבו את כל ,,,,אחידותאחידותאחידותאחידותתקנות השתתפות !)  לכל המאוחר1998בשנת (הבריאות יקבע 
קופת . ולפיכ� קיימות עדיי� שתי שיטות השתתפות, תקנות אלה עדיי� לא נקבעו. הקופות

שהוא ג� סכו� (המבוססת על תשלו� קבוע למנה , חולי� הכללית מפעילה שיטה מסובכת
גובות מהמטופלי� אחוז מסוי� מהמחיר  ואילו שאר הקופות, )המינימו� להשתתפות

ההבדל , במילי� פשוטות). ח למרש�" ש11(ע� תשלו� מינימו� ) 15% או 13.5%(המלא 
ואילו בשאר , התרופות הניתנתכמות כמות כמות כמות ויה ב תל"כללית"העיקרי הוא שההשתתפות ב

  .של התרופות) המירבית (עלותעלותעלותעלותהקופות היא תלויה ב

  :מאז שהונהג חוק ביטוח בריאות ממלכתי חלו מספר שינויי� והתפתחויות

העלו כל קופות החולי� את דמי ההשתתפות בשיעור , ערב הנהגת החוק, 1994 בדצמבר ****
  .22.5%של 

 את דמי ההשתתפות בתרופות 25%עלות בשיעור של  הציע האוצר לה1996 בשנת ****
  .הכנסת דחתה את ההצעה בסו/ אותה שנה; הכלולות בסל

חלה " כללית"ב.  אישרה הכנסת העלאה משמעותית בדמי ההשתתפות1998 בשנת ****
בקופות האחרות הועלה . ההעלאה על דמי ההשתתפות במחיר המנה ועל תשלו� המינימו�



 15%או לשיעור של ") לאומית ("13.5% לשיעור של 10% שיעור ההשתתפות משיעור של
  .וכ� הועלה תשלו� המינימו�") מאוחדת", "מכבי("

 "כללית"ב;  העלו רוב קופות החולי� את תשלו� המינימו�2001 ושוב ביולי 1999 בשנת ****
מסתבר שזהו חלק מהסכ� שלא . פירוש הדבר שחלה עלייה ג� בדמי ההשתתפות לפי מנה

בלי לבקש , ח" ש12 מותר לקופות החולי� להעלות את התשלומי� הללו עד לפיו, פורס�
  .אישור מיוחד מוועדת הכנסת

 דיברו פוליטיקאי� אחדי� על הצור� להפחית את 2001 לפני הבחירות שנערכו בתחילת ****
כי מרגע שנקבע , הניסיו� מראה). וכ� את התשלו� בעד ביקור אצל רופא(דמי ההשתתפות 
 תשלו� זה וכ� תשלומי� אחרי� בעד להורידלהורידלהורידלהורידבלתי אפשרי כמעט , שיעור השתתפות
  .שירותי בריאות

        

        ????הא� ההשתתפות משיגה את מטרותיההא� ההשתתפות משיגה את מטרותיההא� ההשתתפות משיגה את מטרותיההא� ההשתתפות משיגה את מטרותיה

א� כי , בתרופות לפי מרש�" שימוש יתר"כי ההשתתפות הגבילה בזבוז ו, אי� כמעט ספק
לחלוקת  כמכשיר .יתר של תרופות בישראל"למרבה הצער לא הפיגה את האגדה על צריכת

 הפחיתה ההשתתפות את ההוצאה הציבורית הכוללת על תרופות )cost sharing(יות עלו
הדבר , ואול� .ובמחצית השנייה של שנות התשעי� פחת בצורה חדה הגידול בהוצאה זו

כמו העיכובי� בעדכו� הסל , נגר� מ� הסת� ג� על ידי גורמי� אחרי�
ולחצי� שהופעלו  5

הגידול בהכנסות קופות החולי� . � תחרותיי�על הספקי� למכור את התרופות במחירי
כ� שהצטמצ� הגידול בעלויות , מההשתתפות קיזז את הגידול בהוצאותיה� על תרופות

שהיו לה� על תרופות ) הוצאות בניכוי הכנסות(נטו 
5
.  

        

        ????בכמה משתתפי� החולי�בכמה משתתפי� החולי�בכמה משתתפי� החולי�בכמה משתתפי� החולי�

אנו מנטרי� ג� את מידת ההשתתפות של המטופלי� בעלויות של תרופות " פארמה"ב
כדי .  ויותר בי� קופות החולי� השונות100%במקרי� מסוימי� יש הבדל של . ציפיותספ

אנו מחשבי� את הסכו� ששול� כשיעור מהמחיר הקמעוני , לחשב את שיעור ההשתתפות
, "כללית"ובעיקר ה, חישוב זה מתעל� מהעובדה שכל הקופות. המלא בכל קופות החולי�

  . מרקחת פרטיי�" מהנחות מבתיוכ�, נהנות מהנחות משמעותיות מהספקי�

ההשתתפות , )ממקור יחיד (בעלות פטנטבעלות פטנטבעלות פטנטבעלות פטנטכשבודקי� מדג� המבוסס בעיקר על תרופות 
.  לער� מהמחיר הקמעוני המלא14%"16% -- אחידה והגיונית למדי בכל קופות החולי� 

מצאנו . עולה השיעור משמעותית,  זולות יותרגנריותגנריותגנריותגנריותכאשר מרחיבי� את המדג� לתרופות 
ובייחוד כאשר , "כללית"בלחולי� כרוניי� לחולי� כרוניי� לחולי� כרוניי� לחולי� כרוניי�  ההשתתפות גבוהה בעיקר לגבי תרופות כי, ג�

אחראי� לחלק הארי של " כללית"הואיל וחולי� כרוניי� ב. קיימות בשוק תרופות גנריות
פירוש הדבר שרוב השימוש בתרופות באר2 כרו� , צריכת התרופות הכללית בישראל

  .בשיעורי השתתפות גבוהי�

או ליתר דיוק ע� התקדמות התרופה , מידת ההשתתפות משתנה ע� הזמ�ש, חשוב לציי�
מבחינת ההשתתפות בעלויות איתרנו חמישה שלבי� . שלה" מחזור החיי�"הנדונה בשלבי 

  :בסדר כרונולוגי, במחזור חייה של כל תרופה ואלה ה�

ולי� ולי� ולי� ולי�  איננה כלולה בסל התרופות או בספר התרופות של קופת ח איננה כלולה בסל התרופות או בספר התרופות של קופת ח איננה כלולה בסל התרופות או בספר התרופות של קופת ח איננה כלולה בסל התרופות או בספר התרופות של קופת ח"""""""" התרופה נכנסת לשוק ****
שלב זה נמש� שנה עד . דהיינו תשלו� המחיר הקמעוני המלא,  השתתפות100% """"""""כלשהי כלשהי כלשהי כלשהי 

  .בהנחה שבסופו של דבר תיכלל התרופה בסל התרופות, ארבע שני�



א� עדיי� אינה כלולה א� עדיי� אינה כלולה א� עדיי� אינה כלולה א� עדיי� אינה כלולה , , , , נכנסת לפנקס התרופות של קופת חולי� אחת או יותרנכנסת לפנקס התרופות של קופת חולי� אחת או יותרנכנסת לפנקס התרופות של קופת חולי� אחת או יותרנכנסת לפנקס התרופות של קופת חולי� אחת או יותר התרופה ****
  . השתתפות50% בדר� כלל "" בסלבסלבסלבסל

ניכרת .  השתתפות לער�15% "" ))))פטנטפטנטפטנטפטנט((((אבל מיוצרת במקור יחיד אבל מיוצרת במקור יחיד אבל מיוצרת במקור יחיד אבל מיוצרת במקור יחיד , , , ,  בסל בסל בסל בסלכלולהכלולהכלולהכלולה התרופה ****
  .שעלול להימש� חמש עד עשר שני�, עלייה משמעותית בשימוש בשלב זה

 שיעור ההשתתפות נע בי� שיעור של "" אבל עתה זמינות גרסאות גנריותאבל עתה זמינות גרסאות גנריותאבל עתה זמינות גרסאות גנריותאבל עתה זמינות גרסאות גנריות, , , , בסלבסלבסלבסל התרופה ****
  .ותיתשבינתיי� ירד משמע,  מהמחיר הקמעוני המלא60% לשיעור של 25%

 "" משחת סינטומיצי�, פניצילי�, לוריוא�, לדוגמה אקמול (פריט לצרכ�פריט לצרכ�פריט לצרכ�פריט לצרכ� התרופה נעשית ****
  .100% לשיעור של 25%שיעור ההשתתפות נע בי� שיעור של 

את חשיבות העיתוי במדידת שיעור ההשתתפות של המטופלי� נית� לראות בדוגמה 
עקבות זאת הוכנסו גרסאות וב, בתחילת השנה פקע הפטנט לתרופה סימוואסטטי�: שלהל�

, של תרופות ליתר שומ� בד�" סטטי�"זוהי תרופה מובילה בסיווג ה. גנריות שלה
, האחראיות לסעי/ הגבוה ביותר של הוצאות והכנסות בקופות החולי� בשני� האחרונות

  .מאז הוכללו בסל התרופות

   

בשלושי� טבליות סימוואסטטי� בשלושי� טבליות סימוואסטטי� בשלושי� טבליות סימוואסטטי� בשלושי� טבליות סימוואסטטי� (%) (%) (%) (%) השתתפות השתתפות השתתפות השתתפות )/)/)/)/חחחח""""שששש((((תשלומי�תשלומי�תשלומי�תשלומי�
        גגגג"""" מ מ מ מ10101010

        פני פקיעת הפטנט ולאחריהפני פקיעת הפטנט ולאחריהפני פקיעת הפטנט ולאחריהפני פקיעת הפטנט ולאחריהלללל

 לאומיתלאומיתלאומיתלאומית מאוחדתמאוחדתמאוחדתמאוחדת מכבימכבימכבימכבי כלליתכלליתכלליתכללית  

 ח"ש 31.5 פטנט בלבדפטנט בלבדפטנט בלבדפטנט בלבד

(15%) 

 ח"ש 30

(15%) 

 ח"ש 30

(15%) 

 ח"ש 27

(13.5%) 

 ח"ש 33 גרסות גנריותגרסות גנריותגרסות גנריותגרסות גנריות

(97-34%) 

 ח"ש 14-11

(32-15%) 

 ח"ש 15-11

(32-15%) 

 ח"ש 13.2-11

(32-13.5%) 

   

לתרופה שבפטנט ) ח" ש30(ת על סכו� דומה לפני פקיעת הפטנט עמדו דמי ההשתתפות בכל הקופו
המשמשת בקופות הקטנות , ע� הכנסת שתי גרסאות גנריות הביאה שיטת האחוזי�). טבלה' ר(

לפי הגרסה שרש� , ח" ש15לבי  ) תשלו� מינימו�(ח " ש11לכ! שההשתתפות נעה בי  , יותר
השתתפות כ! שישקפו את את דמי ה" כללית"עדיי  לא התאימה ה, בזמ  כתיבת מאמר זה. הרופא

, 97% לשיעור של 34%שיעור ההשתתפות של מטופליה בעלויות נע משיעור של . המציאות החדשה

 תתק� "כללית"יש לקוות כי ה.  בשאר הקופות13.5%*32%לעומת , לפי הגרסה הנמצאת במלאי
רוש פי, בינתיי�. כ� שהמטופלי� יוכלו ליהנות מהשינוי במצב התרופה, הזה" עיוות"את ה

ידוע שמשלמת " יותר מהמחיר המוזל הבלתי100% משל� עד "כללית"הדבר שמטופל ב
  .הקופה

        



         דרגת שקיפות נמוכה דרגת שקיפות נמוכה דרגת שקיפות נמוכה דרגת שקיפות נמוכה""""""""" " " " כלליתכלליתכלליתכללית""""ההשתתפות בההשתתפות בההשתתפות בההשתתפות ב

שבה� היה קל להבי� את הבסיס שעל פיו מחושבי� דמי ההשתתפות , היה היו זמני�
חודשי , היה סכו� השתתפות קבוע למנה של עשר טבליות ותשלו� אחר. "כללית"ב

). שני תשלומי מינימו� לשלושי� טבליות(להשתתפות בתרופות לחולי� כרוניי� , ומופחת
, בקופות האחרות. נעשה המצב מסוב� הרבה יותר, ובעיקר בעשור האחרו�, ע� הזמ�

 10%התייצבה ההשתתפות על , חו2 מהתאמות סדירות של תשלו� המינימו�, לעומת זאת
עד שהועלתה משמעותית ובצורה שקופה בשנת , בותמהמחיר המלא ונותרה כ� שני� ר

1998.  

המפריעה להבנה ברורה ופשוטה של , התפתחה קשת שלמה של מנות ותשלומי�" כללית"ב
 עמודי� ע� טבלאות התשלומי� והכמויות 56הקופה פירסמה חוברת בת  .פעולת המערכת

אי�  ".ימי בלבדלשימוש פנ"בעמוד הראשו� מוגדרת החוברת ; למנה לכל תרופה ותרופה
" מנה"כי , מחוברת זו נית� ללמוד. הסבר או תיאור של ההיגיו� מאחורי שיטת ההשתתפות

 טבליות עשוי לנוע 30וכי התשלו� על טיפול חודשי של ,  טבליות50יכולה לנוע מעשר עד 
תלוי , )ח" ש88" (מינימו�"עד שמונה תשלומי ) ח" ש11(אחד " מינימו�"מתשלו� 
תמורת דמי ,  פריטי� שאינ� כלולי� בסל התרופות"כללית" לכ� מציעה הבנוס/. בתרופה

, זו מסתירה את העובדה שבנוגע לתרופות זולות רבות" שיטה. "השתתפות גבוהי� במיוחד
מהמטופלי� השתתפות בסכו� הקרוב למלוא " כללית"גובה ה, הנמכרות בהנחה גדולה

  .ואולי א/ עולה עליה, העלות לקופה

השתתפות בגובה של  שעליה� חלה, של תרופות לקופה רשימה. ש חריגהי" מכבי"ג� ב
כי משרד הבריאות מבקש , זהו נושא להתדיינות משפטית. על א/ שה� כלולות בסל, 50%

  .ספיח מהימי� שקדמו לחוק ביטוח בריאות ממלכתי, לבטל את ההיתר המיוחד הזה

עולות , שכל קופות החולי� נהנות מה�, רופותאינו יודע שההכנסות מת, בדר� כלל, הציבור
חות "קופות החולי� מונעות את הפצת הדו.  האחוזי� של דמי ההשתתפות15בהרבה על 

, חות אלה"המבוסס על דו, ח מאוחד"ומנעו אפילו את פרסומו של דו, הכספיי� שלה�
ה תו� חות נעשת"מניעת פרסו� הדו. שהכי� משרד הבריאות בתוק/ תפקידו כמפקח עליה�

התעלמות מהחובה המוטלת על הקופות בתוק/ חוק ביטוח בריאות ממלכתי וחוק חופש 
  .המידע

            

        הכנסות הקופות מתרופות כשיעור מהוצאותיה�הכנסות הקופות מתרופות כשיעור מהוצאותיה�הכנסות הקופות מתרופות כשיעור מהוצאותיה�הכנסות הקופות מתרופות כשיעור מהוצאותיה�

  1992 1994 1995 1998 2001 

 (אומד�אומד�אומד�אומד�)

ממוצע כל ממוצע כל ממוצע כל ממוצע כל 
  הקופותהקופותהקופותהקופות

27.2% 30.1% 32.8% 32.6% 35% 

 40% 37.9% 36.9% 34.8% 29.0% כלליתכלליתכלליתכללית

הקופות הקופות הקופות הקופות 
 תתתתהאחרוהאחרוהאחרוהאחרו

24.1% 23.1% 26.4% 25.4% 30% 

   

השימוש בתשלו� מינימו� נות� הסבר חלקי בלבד לרמות הגבוהות של השתתפות 
 היא הצמדתה למחיר 15%הסיבה העיקרית לכ� שההשתתפות עולה בהרבה על . בעלויות



יש תקרות . תו� התעלמות מההנחות שיכולות הקופות להשיג מהספקי�, הקמעוני המלא
אבל חלק גדול מחברי הקופות אינ� , ורי� לקבוצות מסוימות של מטופלי�השתתפות ופט

אלה שכ� מבקשי� . הפטור המגיע לה�/מודעי� לזכויותיה� ואינ� תובעי� את ההחזר
  .הנוגדת את המטרות שלשמ� ניתנו לה� הקלות מיוחדות, זאת נתקלי� בביורוקרטיה

 את תשלו� המינימו� היא מעלה מעלה" כללית"שכאשר ה, הציבור אינו יודע, יתר על כ�
  .שלא כמו בקופות האחרות, ג� את כל מער� התשלומי�

        

        השוויו�השוויו�השוויו�השוויו�""""בעיית איבעיית איבעיית איבעיית אי

פי מרש� רופא אחראיות לגידול המהיר ביותר "ההכנסות מדמי השתתפות בתרופות על
דמי ההשתתפות עולי� מהר יותר ממדד יוקר . בהכנסות קופות החולי� בשני� האחרונות

יש סיבה לחשוש שמגזרי , בעקבות זאת. של תשומות הבריאות האחרותהמחיה ומ� העלות 
 ""חולי� קשי� וחולי� כרוניי� אסימפטומטיי� , מובטלי�,  עניי�""אוכלוסייה אחדי� 

עתה ברור למדי מראיות שונות . יוותרו על חלק מהתרופות והדבר יפגע בבריאות�

וממשאלי�
6

מסקרי� בקרב מטופלי� , 
7

 הבריאות על תלונות של חות של משרד" ומדו

חברי הקופות
8

שההשתתפות מגבילה את הגישה לטיפול רפואי אצל קבוצות אוכלוסייה , 
, לפחות בהתחלה, נראה שהעלייה הגדולה בדמי ההשתתפות השפיעה, יתר על כ�. מסוימות

" מכבי"יותר מאשר ב" לאומית"וב" כללית"על הפחתת השימוש הכולל בתרופות ב

כלכלי השונה של חברי הקופות "ה בגלל הפרופיל החברתיכנרא, "מאוחדת"וב
4
.  

הצלחה מיוחדת בהעלאת הכנסותיה " כללית"בעיד� חוק ביטוח בריאות ממלכתי נחלה ה
היא השיגה , ערב חקיקת החוק, 1994כבר בשנת . לעומת שאר קופות החולי� ,מתרופות

יל� של ג� אחרי התאמת ג, את כל הקופות בתחו� ההכנסה הממוצעת למטופל
  .ביטוח בריאות ממלכתי והיא מוסיפה לעשות זאת ג� בעיד� של חוק, המבוטחי�

   

  לעומת קופות חולי� אחרות" כללית"ה: השוואת הכנסות

  )  למטופל אחרי התאמת גילי�1.00= הממוצע לכל הקופות (

  1992 1994 1998 

 1.05 1.02 0.92 כלליתכלליתכלליתכללית

הקופות הקופות הקופות הקופות 
 האחרותהאחרותהאחרותהאחרות

1.17 0.95 0.90 

   

מרמזי� על כ� שמדיניות ההשתתפות מפחיתה לא רק , שנערכו בעול�,  מדויקי�מחקרי�
ואפשר שהיא , , , , החיוניותהחיוניותהחיוניותהחיוניותאלא ג� את צריכת התרופות , את צריכת התרופות הלא חיוניות

מסבה יותר נזק מתועלת 
9

שהירידה העיקרית בצריכת התרופות , במחקר קנדי נמצא. 

נבעה מירידה בצריכת תרופות חיוניות 
9
.  

        



        ????מצבנו בהשוואה למדינות אחרותמצבנו בהשוואה למדינות אחרותמצבנו בהשוואה למדינות אחרותמצבנו בהשוואה למדינות אחרותמה מה מה מה 

.  מההוצאה הלאומית29% ""בישראל ההוצאה הפרטית על בריאות גבוהה יחסית 
  .פי מרש� רופא היא אחד הסעיפי� הראשיי� בה"ההשתתפות בתרופות על

בעוד שבישראל מממנת השתתפות המטופלי� שליש מההוצאות של קופות החולי� על 
באיטליה ובגרמניה ,  באנגליה""שיעור נמו� בהרבה במדינות רבות באירופה ה, תרופות

, 22%עמד שיעור ההשתתפות על , שבה המסי� גבוהי�, בשוודיה.  בלבד10%הוא עומד על 
, 35%לאחר הביטול הוא קפ2 לשיעור של . לפני ביטול מת� תרופות חינ� לחולי� כרוניי�

להוציא מזומני� אבל מדיניות הרווחה בשוודיה מעניקה הנחות לנזקקי� הנדרשי� 
 30%עומד שיעור ההשתתפות על , שבה צריכת התרופות גבוהה, בצרפת. לצורכי בריאות

�המעניק למטופלי� החזר על השתתפות בעלות , אבל קיי� ש� ביטוח רשות משלי�, בער
  ). מהציבור80%(והוא נפו2 מאוד , תרופות באמצעות הביטוח הלאומי

במדינות . וצות נזקקות מאשר במקומות אחרי�נראה כי באר2 ג� יש פחות הנחות לקב
. חולי� כרוניי� וילדי� אינ� משלמי� דמי השתתפות בעלות תרופות, רבות קשישי�

במדינות מסוימות הפטור מתשלו� מבוצע בהלי� פשוט של חתימה בבית המרקחת על 
פי מרש� רופא " מהפריטי� על85%ש� , כ� למשל נהוג באנגליה. טופס שבאחורי המרש�

  .פטורי� מתשלו�

        

        ????הא� צריכה להיות שיטה אחידההא� צריכה להיות שיטה אחידההא� צריכה להיות שיטה אחידההא� צריכה להיות שיטה אחידה

כדי לאפשר לחברי קופות החולי� , שיש להמשי� בשיטות השתתפות שונות, אפשר לטעו�
נית� בהחלט , אול� בשל הבעיות שהותוו לעיל. לבחור קופה ולקבל החלטות על סמ� מידע

י� ולאנשי שתהיה שקופה יותר ומובנת למטופל, לטעו� ג� בעד הנהגת שיטה אחידה
 "? איזו שיטה: דבר זה מעלה שאלה רגישה. הרפואה ותאפשר פיקוח של משרד הבריאות

  .בהנחה שלא נאמ2 גישה שונה לגמרי, מנות או אחוזי�

מדינות רבות אינ� ששות להנהיג השתתפות המבוססת על כמות התרופות שמטופל זקוק 
 כל קופות החולי� ישתמשו שמשרד הבריאות בוח� הצעה לפיה, א/ על פי כ� נמסר. לה�

אשר בו הנהיגה את שיטת , "כללית"כנראה כתוצאה מניסוי שערכה ה, בשיטת המנות
, "לא היה טוב לקופה"הניסוי הופסק מפני ש. 1998האחוזי� למש� תקופה קצרה בסו/ 

, ר יעקב פטרברג"לדברי ד.  תלוי את מי שואלי�""" לא היה טוב לחברי�"ולפעמי� מפני ש

משרד הבריאות הורה לקופה להפסיק את הגבייה בשיטת האחוזי� , "כללית"ל ה"מנכ
8

 .
ולא השיטה המסובכת , עליה להיות ברורה ופשוטה, א� תיבחר שיטת המנות, על כל פני�

  ."כללית"שקופה שהתפתחה ב"והלא

 היא עשויה לעודד את ""יש יתרו� , בנית כהלכהכשהיא נ, לשיטת האחוז האחיד
וכתוצאה מכ� לקד� רישו� תרופות וצריכת תרופות , "צרכני� נבוני�"המטופלי� להיות 

, יתרו� נוס/ בשיטת האחוזי� הוא שיקל לנטר את השפעת� של שינויי�. יעילות יותר
רית ובכמה בארצות הב. להשוות בי� קופות החולי� ולקבוע מדיניות השתתפות בעתיד

שבה המשתמשי� משלמי� , מדינות אחרות נהוגה שיטת השתתפות מבוססת תמריצי�
דמי השתתפות גבוהי� יותר , את דמי ההשתתפות הנמוכי� ביותר בקניית תרופות גנריות

ודמי ההשתתפות , על תרופות מומלצות או תרופות מותג הנמצאות בספר התרופות
  .ינ� בספר התרופותשא, הגבוהי� ביותר בעד תרופות מותג

 בצורה אגרסיבית או ""ויותר אי� היא תנוהל , איזו שיטה תיבחר אולי פחות חשוב, לסיו�
שבכל אחת מה� נקוטה שיטת השתתפות אחרת , "כללית"ו" מכבי", לדוגמה. באופ� אחר

לכל   לרמות הכנסה דומות וגבוהות1988הגיעו בשנת , ופרופיל המטופלי� בה� שונה
, "לאומית"ח בלבד ב" ש99לעומת , ח" ש167,  במכבי173: התאמת גילי�אחרי , מטופל

ח " ש138 ""ובמאוחדת 
4
.  



        

        סיכו�סיכו�סיכו�סיכו�

מספקת מכשיר , הכלולות בסל התרופות, ההשתתפות בעלות תרופות על פי מרש� רופא
שבה שיעור , בסביבה פיננסית קשה. כיול יעיל לבקרת ההוצאה הציבורית על תרופות

  .פונות קופות החולי� למדיניות אגרסיבית יותר ויותר, דהתמיכה הממשלתית יור

  :מה נחו2

  .רופאי� ורוקחי� יוכלו לקבל החלטות מושכלות, כדי שמטופלי�,  מידע****

גובה . כדי להימנע מחסימת גישה לטיפול רפואי,  פחות אגרסיביות בשיטת ההשתתפות****
כפי , להתעל� מכ�דמי ההשתתפות צרי� להיות קשור ליכולתו של היחיד לשל� ואי� 

את התקרות והפטורי� , על גבי כרזות ובמודעות, יש לפרס� בהרחבה. שקורה עכשיו
  .וכ� לפשט את ההלי� הביורוקרטי לקבלת פטור או החזר, הקיימי�

קבוצות סינגור וארגוני צרכני� נדרשי� להיות פעילי� יותר בהעלאת סוגיות  *
  .השתתפות� של מטופלי� בעלות התרופות

תומכת התעשייה ,  ככלל????בתחו� ההשתתפותבתחו� ההשתתפותבתחו� ההשתתפותבתחו� ההשתתפות ישתה של התעשייה הפרמצבטיתישתה של התעשייה הפרמצבטיתישתה של התעשייה הפרמצבטיתישתה של התעשייה הפרמצבטיתמהי גמהי גמהי גמהי ג
והוא עדי/ על , הואיל והדבר מבטיח מימו� וכניסה לסל התרופות, בהשתתפות המטופלי�

  . כניסה לסל התרופות"כגו� פיקוח על המחירי� ואי, פני אופציות מדיניות אחרות

הישראלי הממוצע מוציא הרבה יותר בישראל יש עיוות מפני ש, בהשוואה למדינות אחרות
ועל  )ח לנפש לשנה" ש180(הזכאיות להחזר , על השתתפות בעלות תרופות לפי מרש� רופא

אנו     פארמהפארמהפארמהפארמהב) . ח לנפש לשנה" ש60(ללא מרש� רופא , תרופות הנמכרות מעל לדלפק
הקוני� מבחר , מנטרי� ג� את המידה שבה נותנות קופות החולי� הנחות לחבריה�

כי ככל שהקופה , הניתוח שלנו מראה.  ללא מרש� רופא בבתי המרקחת של הקופהתרופות
כ� נמוכה יותר ההנחה שהיא נותנת והיא מקמצת יותר ") מכבי", "כללית"(גדולה יותר 

  .במת� שירות זה

        

        ????איזו קופת חולי� עדיפהאיזו קופת חולי� עדיפהאיזו קופת חולי� עדיפהאיזו קופת חולי� עדיפה

". מכבי"היא , אשר מוציאה את הסכו� הגדול ביותר על תרופות למטופל, קופת החולי�
הקופה האגרסיבית והחשאית ביותר באמצעי� שהיא נוקטת להשתתפות המטופלי� 

 נותנות את ההנחות הנמוכות ביותר על רכישת "כללית"ו" מכבי. ""כללית"בעלויות היא ה
הטובה ביותר לציבור הנזקק " עסקה"נראית כ" לאומית. "פריטי� ללא מרש� רופא

ר למטופלי� הזקוקי� לטיפול תרופתי היא העצה הטובה ביות. ע� ובלי מרש�, לתרופות
להשוות אותה ע� קופות אחרות ולהתלונ� , להשגיח בשבע עיניי� על קופת החולי� שלה�

�  .כשצרי
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