
              

   

 
 2006ינואר 

 

" רופאים לזכויות אדם"המשותף לעמותת , "זכויות בריאות"פרויקט 

 :פונה אליכם על מנת להציע כי, ומרכז אדוה

  
, תשלבו המלצותינו ביחס למערכת הבריאות הציבורית

 במצע מפלגתכם
 

 
 וריתכוונתו  המקב  שחיקהאנו  עדים  ל,  כניסת  חוק  ביטוח  בריאות  ממלכתי  לתוקפועשור  לאחר  ,  כיום

 :שוויון ועזרה הדדית בשירותי הבריאות בארץ,  להנהיג צדק-של החוק

 
  בשנת 28%  -  עלתה  מ,מתוך  סך  ההוצאה  הלאומית  על  בריאות,  ההוצאה  הפרטית  על  שירותי  בריאות

 . שיעור זה הוא מן הגבוהים במדינות בעלות מערכת בריאות ציבורית. 2004שנת  ב30%-ל 1998

 
, מזון(ההוצאה  על  תצרוכת  מסך  כל    3.8%  -אה  על  בריאות  של  משקי  הבית  מחל  גידול  בהוצ,  במקביל

עיקר  ההוצאה  של .  2004  בשנת  5%  -ל,  1997בשנת  )  תחבורה  ותקשורת,  תרבות  ובידור,  חינוך,  דיור

 .ביטוחים משלימים ותרופות, משקי הבית על בריאות מורכבת מטיפולי שיניים
 

 עיות במערכת הבריאות הציבורית  מצורף דף המפרט את עיקרי הב-לשימושכם

 והמלצות לשינוי
 

 ,בברכה
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 : תשלומי ההשתתפות על תרופות ושירותים מהווים חסם לזכות לבריאות-הבעיה . 1
 . מתושבי מדינת ישראל מוותרים על טיפול או על תרופה בגלל המחיר17%

 .נסה נמוכה וחולים כרונייםאחוז המוותרים על טיפול או על תרופה גבוה יותר בקרב בעלי הכ
 :הפתרון

  ולבטל  את  תשלומי  ההשתתפות  על  שירותים 25%  -יש  להוריד  את  גובה  תשלומי  ההשתתפות  על  תרופות  ב

 .רפואיים הניתנים במסגרת הסל
 :ניתן, על מנת להשלים מקורות תקציביים מתוך המערכת

 ; )ם השכר הממוצע במשקארבע פעמיהתקרה היא  ( תקרת התשלום על מס הבריאותלהסיר את. א
 ;1997 לפני המס המקביל אותו שילמו המעסיקיםלהחזיר את . ב
בניגוד  לתשלומי  ההשתתפות (כך  שהגבייה  תהיה  פרוגרסיבית  ,  בריאות  בהתאם  להכנסהלהגדיל  את  מס  ה.  ג

 ).הרגרסיבים
 : בד מערכושירותים וטכנולוגיות חדשות אינן נכנסות לסל השירותים והסל מא,  תרופות-הבעיה . 2

אין  מנגנון  עדכון  קבוע  בגין  טכנולוגיות  חדשות  ובגין  שינויים  דמוגראפיים  לסל  שירותי  הבריאות  המסופק  על 

 . ידי קופות החולים
רפואה (לסל  השירותים  המסופק  על  ידי  משרד  הבריאות  ,  כמו  גם  מנגנון  עדכון,  מנגנון  הקצאה,  לא  קיים  כלל

 ).ירי שיקוםמכש, בריאות הנפש, גריאטריה, מונעת
 : הפתרון

,   מעלות  הסל2-4%בגובה  (לסל  השירותים  שבאחריות  קופות  החולים  ,  יש  לעגן  מנגנון  עדכון  קבוע  בחוק

זאת על מנת לשמר את ערכו של , ומנגנון הקצאה ועדכון לסל שבאחריותו הישירה של משרד הבריאות) לשנה

טכנולוגיים  ועדכון  תקופתי  בהתאם ,  גראפייםעל  מנגנון  העדכון  לקחת  בחשבון  שינויים  דמו.  סל  השירותים

 .למדד תשומות הבריאות
 . רבים מוותרים על טיפולים חיוניים-בשל עלותם הגבוהה .  טיפולי שיניים אינם בסל–הבעיה . 3

 . מהנזקקים לטיפולי שיניים ויתרו עליהם בגלל קשיים כלכליים45%, 2004בשנת 
 :הפתרון

 . סל השירותים הניתן במסגרת מערכת הבריאות הציבוריתיש להכניס את טיפולי השיניים ל
 : פערים בנגישות לשירותים ותרופות בין התושבים שונים-הבעיה . 4

בעלי ,    קשישים-צעירים  ,    ערבים-יהודים  (קיימים  פערים  בתחלואה  ובתמותה  בין  קבוצות  תושבים  שונות  

 .ותים בין קבוצות שונות ובין מרכז לפריפריהקיימים פערים בנגישות לשיר, כמו כן). 'הכנסות שונות וכד
 : הפתרון

 .יש לקדם מדיניות יזומה של העדפה מתקנת בתשתיות, על מנת להתחיל ולסגור הפער
כך שתגלם בתוכה משתנים נוספים ) מנגנון הקפיטציה(כמו  כן  יש  לתקן  את  נוסחת  ההקצאה  לקופות החולים 

חולים  הסובלים  ממחלות  כרוניות  מחייבים ;  היל  המבוטחים  ותמימיקום  גיאוגרפ,  כלכלי-כגון  מצב  חברתי

 *.הוצאות גדולות יותר
 שהוצאו מחוץ להקצאה על פי נוסחת הקפיטציה " מחלות הקשות"פרט לחמש ה*

 : רכזת פרויקט זכויות בריאות, שלומית אבני: נשמח לסייע בכל מידע נוסף

054-6844496 /03-6873718 /shlomit@phr.org.il 


