
הציבורי  הציבורי    רפורמה בביטוחרפורמה בביטוח

בתחום הסיעודבתחום הסיעודבתחום הסיעודבתחום הסיעוד

תדריך עיתונאיםתדריך עיתונאים

2011אוגוסט  א"תשע, אב



רקע -חלק ראשון 

מגמות בהזדקנות האוכלוסייהמגמות בהזדקנות האוכלוסייה
20302030--19601960אחוז הקשישים מכלל האוכלוסייה אחוז הקשישים מכלל האוכלוסייה 

ס"הלמעיבודים על נתוני : מקור



שיעור הגידול במספר הקשישים לפי קבוצות גיל  שיעור הגידול במספר הקשישים לפי קבוצות גיל  
OECDOECD  --בקרב מדינות החברות בבקרב מדינות החברות ב  20092009--19701970השנים השנים בין בין 
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רקע -חלק ראשון 
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שיעור גידול 65+ שיעור גידול 80+

OECDעל נתוני  , משרד הבריאות, עיבודי האגף לכלכלה וביטוח: מקור

)מושפע משיעורי הפריון הגבוהים(מהאוכלוסייה  10%  - שיעור הקשישים בישראל כיום 
מהאוכלוסייה 14%–2030שיעור הקשישים החזוי בשנת 



OECDOECD   - -  20092009--יחס תלות במדינות היחס תלות במדינות ה
רקע -חלק ראשון 

OECD: מקור

15-54ומעלה מגילאי  65- ו 0-14אחוז בני –יחס תלות 



מגמות רב שנתיותמגמות רב שנתיות– – יחס תלות ומרכיביו יחס תלות ומרכיביו 
רקע -חלק ראשון 

ס"הלמעיבודים על נתוני : מקור



ומעלהומעלה  6565מגמות בשיעור המוגבלים בקרב קבוצת גיל מגמות בשיעור המוגבלים בקרב קבוצת גיל 
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רקע -חלק ראשון 
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+65אחוז מוגבלים בקהילה מקשישים בגיל  +65אחוז מוגבלים במוסדות מקשישים בגיל 

משרד הבריאות, מבוסס על עיבודי האגף לכלכלה וביטוח בריאות



תוחלת החיים מתארכתתוחלת החיים מתארכת
רקע -חלק ראשון 

תוחלת תוחלת ' ' 9090- - ההבאמצע שנות באמצע שנות 

::היתההיתההחיים של נזקקי סיעוד החיים של נזקקי סיעוד 

חודש חודש   1818- - ככ   חודש חודש   1818- - ככ  

::כיום היאכיום היא

חודשיםחודשים  3636--ככ



ההוצאה הלאומית על סיעודההוצאה הלאומית על סיעוד

₪  ₪  מיליארד מיליארד   9.79.7  - - ככ••

גג""מהתממהתמאחוז אחוז   1.31.3  - - ככ••

מימון פרטימימון פרטי  42%42%  - - ככ••

רקע -חלק ראשון 

מימון פרטימימון פרטי  42%42%  - - ככ••

נטל המימון נופל על קשישים שמרביתם  נטל המימון נופל על קשישים שמרביתם  ••

נמצאים סביב קו העונינמצאים סביב קו העוני

הוצאה חודשית גבוהה הנמשכת שניםהוצאה חודשית גבוהה הנמשכת שנים••



פרטי
30%

??מה המצב כיוםמה המצב כיום
אשפוז סיעודיאשפוז סיעודי

השתתפות עצמית  

בהתאם למבחני 

הכנסה

בממוצע  ₪  2,350

ח"ש 9,000ועד 

תשלום פרטי  

לחלוטין

12,000 –15,000

לחודש₪  

רקע -חלק ראשון 

מהציבור 30%

ציבורי
70%

מהציבור 30%

אינם מקבלים 

כל מימון ציבורי  

באשפוז  

!הסיעודי

מהמאושפזים לא מקבלים כלל מימון   66%–תשושים

- ממוצע ההשתתפות עצמית כ - בקרב השאר . ציבורי

ח"ש 3,000

מבחני ההכנסה 

מחמירים ולא 

אחידים

כוללים גם את 

ילדי הקשיש  

ובקרב תשושים 

גם את החתנים 

והכלות שלו



??מה המצב כיוםמה המצב כיום
שעות סיעוד שבועיות בקהילה שעות סיעוד שבועיות בקהילה 
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רקע -חלק ראשון 

10 
שעות

תלוי במידה רבה   

שעות סיעוד   9.75 

מהנזקקים 55%

16  
שעות

18  
שעות

תלוי במידה רבה מאוד   

שעות סיעוד 16 

מהנזקקים 25%

תלוי לחלוטין

שעות סיעוד 18 

מהנזקקים 20%

הקריטריונים לא זהים לאלה המבוצעים במערכת האשפוז–מבחני הכנסה קיימים 

למעסיק עובד ישראלי ש"ש 4מקסימלית של עד תוספת 
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שכר מינימום

מדד מחירים לצרכן

שחיקת כוח הקנייה של גמלת הסיעודשחיקת כוח הקנייה של גמלת הסיעוד
20102010--19951995השנים השנים בין בין שינויים במדדים נבחרים שינויים במדדים נבחרים 
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רקע -חלק ראשון 
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  משתקפת סיעוד שירותי לרכישת בפועל ההוצאה•

במשק המינימום שכר במדד

 ,במשק הממוצע לשכר צמודה הגמלה היתה 2001 עד•

לצרכן המחירים למדד צמודה - מאז



סיכום בינייםסיכום ביניים

הקשישים מהגבוהים בעולם הקשישים מהגבוהים בעולם ' ' קצב גידול מסקצב גידול מס••

המערביהמערבי

שיעור המוגבלות בעליהשיעור המוגבלות בעליה••

תוחלת החיים של נזקקי סיעוד מתארכתתוחלת החיים של נזקקי סיעוד מתארכת••

רקע -חלק ראשון 

ההוצאה הצפויה בגין שירותי סיעוד תלך ותעלהההוצאה הצפויה בגין שירותי סיעוד תלך ותעלה••

שיעור הנושאים בנטל יצטמצםשיעור הנושאים בנטל יצטמצם••

כבר כיום המימון הפרטי מכסה חלק נכבד מהעלותכבר כיום המימון הפרטי מכסה חלק נכבד מהעלות••

מנגנון ההצמדה הנוכחי שוחק את הגמלהמנגנון ההצמדה הנוכחי שוחק את הגמלה••



מוקדים עיקריים של חוסר היעילות  מוקדים עיקריים של חוסר היעילות  

במערכת הנוכחית  במערכת הנוכחית  

ארגון השירותיםארגון השירותים••

היקף הכיסוי הציבוריהיקף הכיסוי הציבורי••

הבעיות במצב הקיים -חלק שני

היקף הכיסוי הציבוריהיקף הכיסוי הציבורי••

הנטל על משקי הביתהנטל על משקי הבית••



עמותות

בקהילה
טיפול רפואי שגרתי טיפול סוציאלי

פעילות במרכזי יום

ביטוח לאומי

רשות  

מקומית

משרד הרווחה

משרד  

הבריאות

לאזרחים  משרד 

ותיקים

  קרן נפגעי

הנאצים

הביטחון משרד

משרד הבינוי והשיכון
חברות פרטיות

קהילה תומכת
נפגעי עבודה

המבנה הנוכחי של מערך השירותים לנזקקי סיעודהמבנה הנוכחי של מערך השירותים לנזקקי סיעוד
ריבוי גורמים מטפלים ופיצול האחריותריבוי גורמים מטפלים ופיצול האחריות

בקהילה
טיפול רפואי שגרתי

טיפול סיעודי 

תומך

טיפול סוציאלי

סיוע בניהול משק הבית

פעילות במרכזי יום

מימון

או /אישור ו

אספקה

קופת חולים

במוסדות

עובד זר

*סיעוד רגיל
*סיעוד מורכב

דורש מימון עצמי* 
חברת ביטוח

*תשושים

משרד הפנים

*תשושי נפש
אשפוז חריף

התאמות דיור

ארגונים לא  

ממשלתיים

מכשירי  

שיקום וניידות

א"חברות כ



מוקדים עיקריים של אי יעילותמוקדים עיקריים של אי יעילות
מבנה וארגון המערכתמבנה וארגון המערכת

למצבם של נזקקי  למצבם של נזקקי    AccountableAccountableאחד אחד גורם גורם אין אין ••

הסיעוד  הסיעוד  

כפל תקורות ופיצול רב באספקת השירותכפל תקורות ופיצול רב באספקת השירות••

הבעיות במצב הקיים -חלק שני

תחומי סמכות ואחריות בקהילה  תחומי סמכות ואחריות בקהילה  עמימות בהגדרת עמימות בהגדרת ••

וקשר בין מטפליםוקשר בין מטפלים

חוסר בקרה אחר איכות הטיפול הסיעודי בקהילה  חוסר בקרה אחר איכות הטיפול הסיעודי בקהילה  ••

והיקפווהיקפו

case case managermanagerאין אין ••



מוקדים עיקריים של אי יעילותמוקדים עיקריים של אי יעילות
מבנה וארגון המערכתמבנה וארגון המערכת

רצף טיפולירצף טיפוליהעדר העדר ••

קשיים בפיקוח ובקרה על מוסדות הטיפול הממושךקשיים בפיקוח ובקרה על מוסדות הטיפול הממושך••

למקבלי החלטותלמקבלי החלטותאיסוף שיטתי של מידע איסוף שיטתי של מידע אין אין ••

הבעיות במצב הקיים -חלק שני

למקבלי החלטותלמקבלי החלטותאיסוף שיטתי של מידע איסוף שיטתי של מידע אין אין ••

אין היערכות להבטחת תשתית מיטות והכשרה של  אין היערכות להבטחת תשתית מיטות והכשרה של  ••

כוח אדם מקצועי המותאם לצרכים עתידיים של כוח אדם מקצועי המותאם לצרכים עתידיים של 

סיעודסיעודנזקקי נזקקי 

חוסר נגישות של מבוטחים למידעחוסר נגישות של מבוטחים למידע••



בעיות בכיסוי הציבוריבעיות בכיסוי הציבורי

כיסוי מצומצם בקהילהכיסוי מצומצם בקהילה••

אינו מכסה את כל האוכלוסייהאינו מכסה את כל האוכלוסייה••

כולם משלמים אך לא כולם יקבלו שירותכולם משלמים אך לא כולם יקבלו שירות••

הבעיות במצב הקיים -חלק שני

כולם משלמים אך לא כולם יקבלו שירותכולם משלמים אך לא כולם יקבלו שירות

חוסר עיגון שעות  חוסר עיגון שעות    - - סכנה לשחיקת הזכאות סכנה לשחיקת הזכאות ••

הטיפולהטיפול

מבחני הכנסה מחמירים ביותר ובלתי אחידים מבחני הכנסה מחמירים ביותר ובלתי אחידים ••



ההשפעה על הפרט והמשפחהההשפעה על הפרט והמשפחה

    במבוךבמבוךהתמצאות התמצאות חוסר חוסר   - - בירוקרטיה בירוקרטיה ••

שבין כל הרשויות המטפלותשבין כל הרשויות המטפלות

נטל כלכלי ורגשי כבד על המשפחהנטל כלכלי ורגשי כבד על המשפחה••

הבעיות במצב הקיים -חלק שני

הפוגע הפוגע ) ) סיעודיסיעודי- - רפואירפואי((חוסר רצף טיפולי חוסר רצף טיפולי ••

באיכות הטיפולבאיכות הטיפול

הוצאת מאות שקלים בחודש על ביטוחים  הוצאת מאות שקלים בחודש על ביטוחים  ••

מסחרייםמסחריים



עומס על בני המשפחה של נזקק הסיעודעומס על בני המשפחה של נזקק הסיעוד
דוגמאותדוגמאות

הבעיות במצב הקיים -חלק שני

71%

33%40%

60%

80%

הוצאה כספית של משק הביתהוצאה כספית של משק הבית

לחודשלחודש₪  ₪  4,0004,000--בקרב המעסיקים עובד זר נדרשת תוספת מימון שמגיעה לממוצע של כבקרב המעסיקים עובד זר נדרשת תוספת מימון שמגיעה לממוצע של כ••

לחודשלחודש₪  ₪  1,8001,800--תוספת מימון של כתוספת מימון של כ  --מכוח חוק סיעוד מכוח חוק סיעוד   בב""למטלמטבקרב המעסיקים עובד ישראלי כהשלמה בקרב המעסיקים עובד ישראלי כהשלמה ••

2011, ברוקדיילוינט 'מכון ג', ברודסקי ואח: נתוני התרשים

13%

0%

20%

תומכים עיקריים הנמצאים בקבוצת סיכון  
לדיכאון

תומכים מתחת לגיל פרישה שדיווחו כי נאלצו  
לפרוש ממקום עבודתם עקב הטיפול בקשיש

תומכים שנאלצו לשנות מקום עבודה



מוקדים עיקריים של אי יעילות  מוקדים עיקריים של אי יעילות  
חברתיתחברתית--היבטי מאקרו ומדיניות כלכליתהיבטי מאקרו ומדיניות כלכלית

יעילות כלכליתיעילות כלכליתחוסר חוסר ••

הפועלים בכיוונים לא רצוייםהפועלים בכיוונים לא רצוייםתמריצים תמריצים ••

קשיים ברגולציהקשיים ברגולציה••

הבעיות במצב הקיים -חלק שני

קשיים ברגולציהקשיים ברגולציה••

חסר מידע החיוני לקבלת החלטותחסר מידע החיוני לקבלת החלטות••

אין מענה אקטוארי הולם לטווח הארוך אין מענה אקטוארי הולם לטווח הארוך ••

העבודההעבודהשלילית על שוק שלילית על שוק השפעה השפעה ••



ביטוח הסיעוד המסחרי בישראלביטוח הסיעוד המסחרי בישראל" " פריחתפריחת""

הבעיות במצב הקיים -חלק שני

בעלי  
ביטוח  

אינם  
בעלי  
,  ביטוח

שיעור בעלי ביטוח סיעודי  שיעור בעלי ביטוח סיעודי  

20092009  --פרטי פרטי 

תשלומי פרמיות ביטוח סיעודי פרטיתשלומי פרמיות ביטוח סיעודי פרטי

))₪ ₪ מיליארדי מיליארדי ((  20092009--20032003         ביטוח  
סיעוד  

,  פרטי
65%

,  ביטוח
35%

-

0.5 

1.0 

1.5 

2.0 

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

))₪ ₪ מיליארדי מיליארדי ((  20092009--20032003        



המערכת הנוכחית חייבת  המערכת הנוכחית חייבת  

לעבור שינוי מהותילעבור שינוי מהותי

הבעיות במצב הקיים -חלק שני

דרושה רפורמה  דרושה רפורמה  

!!בביטוח הסיעוד הציבוריבביטוח הסיעוד הציבורי



""כלים שלוביםכלים שלובים""יחסי גומלין ויחסי גומלין ו
האשפוז במוסדות והטיפול הסיעודי בקהילההאשפוז במוסדות והטיפול הסיעודי בקהילה

אשפוז סיעודי  

ותשושי נפש

)לרבות חוק סיעוד(קהילה 

שחיקת המטפל העיקרי•
כיסוי ביטוחי נמוך•

נטל כלכלי ורגשי•

פגיעה משמעותית בשגרת החיים•

חוסר תאום בין גורמים מטפלים•

הבעיות במצב הקיים -חלק שני

אשפוז תשושים

ותשושי נפש
חוסר תאום בין גורמים מטפלים•

הידרדרות בריאותית ותפקודית•
קושי להביאו למרפאה•

טיפול סיעודי ורפואי באיכות בלתי •

מספקת

חוסר רצף טיפולי•

כיוונם של התמריצים•

פוטנציאל המניעה

אשפוז חריף



מטרות הרפורמהמטרות הרפורמה

קביעת גורם אחד שנושא באחריות כוללת  קביעת גורם אחד שנושא באחריות כוללת  ••

))accountabilityaccountability((

בהיקף ראוי ובר קיימא לאורך שנים בהיקף ראוי ובר קיימא לאורך שנים כיסוי כיסוי ••

))sustainabilitysustainability((

התוכנית המוצעת -חלק שלישי

))sustainabilitysustainability((

השירותיםהשירותיםאספקת אספקת הגברת יעילות מערך הגברת יעילות מערך ••

הנטל על משקי הבית והעצמת יכולת  הנטל על משקי הבית והעצמת יכולת  הקטנת הקטנת ••

המשפחההמשפחהההתמודדות של ההתמודדות של 

טווחטווחארוך ארוך תכנון תכנון ••



??מה יקבל האזרחמה יקבל האזרח

מימון אשפוז וטיפול בקהילה לכולםמימון אשפוז וטיפול בקהילה לכולם••

לשעות הטיפול  לשעות הטיפול    50%50%תוספת של עד תוספת של עד ••

)33- ל 22- עלייה מ(השבועיות בקהילה השבועיות בקהילה 

התוכנית המוצעת -חלק שלישי

)33- ל 22- עלייה מ(השבועיות בקהילה השבועיות בקהילה 

בבני המשפחה המטפלים בקשיש בבני המשפחה המטפלים בקשיש תמיכה תמיכה ••

))נפשית ועודנפשית ועודתמיכה תמיכה , , ריענוןריענוןלצורך לצורך הבראה הבראה ((

הקלות במבחני ההכנסההקלות במבחני ההכנסה••

בחוקבחוקסל שירותים מוגדר סל שירותים מוגדר ••



??מה יקבל האזרחמה יקבל האזרח

קופת החוליםקופת החולים––כתובת אחת לפניות כתובת אחת לפניות ••

טיפול מבוקר על ידי צוות רב תחומיטיפול מבוקר על ידי צוות רב תחומי••

case managercase managerמינוי מינוי ••

התוכנית המוצעת -חלק שלישי

case managercase managerמינוי מינוי ••

יותר השקעה במניעה ושיקוםיותר השקעה במניעה ושיקום••

––אחד שנושא באחריות אחד שנושא באחריות מיניסטריון מיניסטריון ••

הבריאותהבריאותמשרד משרד 



    המודל המוצעהמודל המוצעעקרונות עקרונות 

זכאותזכאות//השתתפויות עצמיותהשתתפויות עצמיות

7,000

כיוםכיום

רפורמהרפורמה

התוכנית המוצעת -חלק שלישי

הפחתת  הפחתת  

השתתפויות השתתפויות 

עצמיותעצמיות

א ש פ ו זא ש פ ו ז

הוצאת הוצאת 

הילדים הילדים 

ממבחני  ממבחני  

ההכנסהההכנסה



עקרונות המודל הקהילתיעקרונות המודל הקהילתי
שעות סיעודשעות סיעוד

על פני אשפוזעל פני אשפוז––תמרוץ מתן טיפול בקהילה תמרוץ מתן טיפול בקהילה ••

מתן מענה לנזקק הסיעוד ברמות המוגבלות  מתן מענה לנזקק הסיעוד ברמות המוגבלות  ••

הגבוהות מהבוקר ועד לשעות אחר הצהרייםהגבוהות מהבוקר ועד לשעות אחר הצהריים

התוכנית המוצעת -חלק שלישי

הגבוהות מהבוקר ועד לשעות אחר הצהרייםהגבוהות מהבוקר ועד לשעות אחר הצהריים

שחרור המטפל העיקרי למספר שעות  שחרור המטפל העיקרי למספר שעות  ••

שמאפשר היקף תעסוקה סבירשמאפשר היקף תעסוקה סביר

תמריצים לשימוש במרכזי יום והעסקת  תמריצים לשימוש במרכזי יום והעסקת  ••

עובדים ישראליםעובדים ישראלים



כ"סהתוספתהיוםהכנסה

221133מקבלי השלמת הכנסה

22931עד השכר הממוצע

114.515.5השכר הממוצע 1.5-בין השכר הממוצע ל

תוספת שעות לעומת המצב כיוםתוספת שעות לעומת המצב כיום  - - 33רמת מוגבלות רמת מוגבלות 

התוכנית המוצעת -חלק שלישי

שינויים מוצעים בהיקף שעות הסיעודשינויים מוצעים בהיקף שעות הסיעוד

015.515.5פעמים השכר הממוצע 1.5מעל 

תוספת שעות לעומת המצב כיוםתוספת שעות לעומת המצב כיום  - - 22רמת מוגבלות רמת מוגבלות 

כ"סהתוספתהיוםהכנסה

19726מקבלי השלמת הכנסה

195.524.5עד השכר הממוצע

9.5312.5השכר הממוצע 1.5-בין השכר הממוצע ל

012.512.5פעמים השכר הממוצע 1.5מעל 



50%

0%

רפורמהרפורמההמצב כיוםהמצב כיום

50%

שינוי ראשוןשינוי ראשון

גובה הגמלה לפי קבוצות ההכנסהגובה הגמלה לפי קבוצות ההכנסה

התוכנית המוצעת -חלק שלישי

השכר  1.5הכנסה עד 

הממוצע במשק

השכר  1.5הכנסה מעל 

הכנסה מעל השכר הממוצע במשק

הממוצע במשק

100%

104%

100% הכנסה עד השכר 

הממוצע במשק

הממוצע במשק

הכנסה עד השכר 

הממוצע במשק

מקבלי השלמת  

הכנסה



שלבי הרפורמהשלבי הרפורמה
הרחבת הזכאות לשירותים  •

בקהילה
הרחבת אחריות וסמכויות של  

קופות החולים בטיפול 
במוגבלים

בקרה של קופות החולים על 
"שעות הסיעוד"מימוש ואיכות 

עיגון הזכאות במונחים של  
שעות סיעוד

שלב 
ראשון

העברת האשפוז  העברת האשפוז  ••

התוכנית המוצעת -חלק שלישי

העברת האשפוז  העברת האשפוז  ••
כולל כולל ((הסיעודי הסיעודי 
)  )  תשושיםתשושים

לאחריות קופות  לאחריות קופות  
החוליםהחולים

והרחבת הזכאותוהרחבת הזכאות

שלב שני

העברת האחריות על מימוש העברת האחריות על מימוש ••
לקופות לקופות " " חוק סיעודחוק סיעוד""

החוליםהחולים

שלב 
שלישי



אומדן תוספת עלויותאומדן תוספת עלויות

תוספת עלות 
)₪ במיליוני (

942כ קהילה"סה

260שינוי כללי השתתפות עצמית 

התוכנית המוצעת -חלק שלישי

שינוי כללי השתתפות עצמית 

ביקושים באשפוז והסטת

260

1,200כ "סה



עשירון

מימון מתקציב  

  החלק -המדינה 

*החודשי

העלאת  י "ע מימון

דמי ביטוח  

**בריאות

עלות קניית  

דומה   תוספת

***בביטוח פרטי

131

232

343

454

הפחתת נטל המימון על האזרחהפחתת נטל המימון על האזרח
שעות סיעוד שבועיותשעות סיעוד שבועיות  1111התפלגות עלויות חלופיות של תוספת התפלגות עלויות חלופיות של תוספת 

התוכנית המוצעת -חלק שלישי

108

454

564

6710

7817

81028

91547

1038105

, 12%מס חברות מהווה . מיסי קנייה ומיסים ישירים על ההכנסה של הפרט, מ"מגביית המיסים מקורה במע 62%* 

ס"ולמעיבוד על נתוני משרד האוצר  -  16%ומיסים נוספים  10%מיסי מעסיקים 

)5%- מ( 5.5%- והעליונה ל) 3.1%-מ( 3.2%-העלאת המדרגה התחתונה ל** 

גובה , לקבל פיצוי דומה בביטוח פרטיכדי  -לחודש ₪  2,000-שעות שבועיות בסיעוד כ 11עלות חודשית של רכישת ***

לחודש₪  108-כ - בעודו בריא לשלם הפרמיה שיידרש מבוטח ממוצע 



סיכוםסיכום

חוסר יעילות כלכלית  חוסר יעילות כלכלית  ••

הסיוע הציבורי לנזקק מצומצם והולך ונשחק  הסיוע הציבורי לנזקק מצומצם והולך ונשחק  ••

נטל מימון כבד על קשישים ונטל רגשי עצום על  נטל מימון כבד על קשישים ונטל רגשי עצום על  ••

המשפחההמשפחההמשפחההמשפחה

הבעיה הולכת ומחריפההבעיה הולכת ומחריפה••

מדובר באוכלוסייה החלשה ביותר בחברה מדובר באוכלוסייה החלשה ביותר בחברה ••

מקיפהמקיפהרפורמה רפורמה לבצע לבצע ––זה הזמן זה הזמן ••


