
 

 

כלכלית לשנות תזכיר חוק התכנית הכלכלית )תיקוני חקיקה ליישום המדיניות ההערות על 

 , פרק __': בריאות )חלק א'( 2023-(, התשפ"ג2024-ו 2023התקציב 

 

תזכיר הצעת החוק מבקש לשנות את גביית תשלומי השתתפות עצמית שקופות החולים גובות על  

לקבוע   . כמו כן הוא מבקש שייגבו במועד קביעת התור לשירותפי חוק ביטוח בריאות ממלכתי, כך 

שעות מראש, קופת החולים לא תחזיר לו את    24שאם חבר לא הגיע לביקור ולא ביטל תור לפחות 

 ההשתתפות העצמית שנגבתה.

אי הגעה היא בעיה משמעותית במערכת הבריאות. יש דרכים שונות לצמצמה. יש לבחון באופן  

האפשרויות ולא להסתפק בצעד שלא נבחן, שאין הוכחה ליעילותו ושעלול לגרום   שיטתי ומדעי את

 .להשלכות רוחב שליליות משמעותיות

 24-לדעתנו המקצועית, על אף שהחוק קובע החובה להזכיר לחבר את התור במועד מוקדם ל

ר  צפויה לפגוע בעיקשכן היא השעות שקדמו לתור תוך אפשרות ביטול, הרי שההצעה פסולה, 

אינה מגובה בידע מחקרי ונעשית  ולצמצם את הנגישות לשירותי בריאות,  באוכלוסיות מוחלשות

 .ללא דיון מסודר בשיתוף הציבור. להלן הערותינו המפורטות

 

כבר כיום מהווים תשלומי ההשתתפות גורם רגרסיבי. החוק קובע שהתשלומים יהיו "אחידים  

ות מוחלשות כלכלית, שהמשמעות של תשלומי ובלתי מפלים" אך בפועל הם מפלים אוכלוסי

ההשתתפות עבורם גדול יותר משל אוכלוסיות מבוססות. תשלום השתתפות מהווה אחוז גדול  

יותר מהכנסת משק בית עני, לעומת משק בית עשיר. זאת עוד לפני שלקחנו בחשבון סוגיות כמו  

 י. גודל המשפחה, וריבוי תחלואה, שעשויים להיות בקורלציה עם עונ

המשמעות היא שכבר כיום תשלומי השתתפות יוצרים נטל בלתי מידתי במימון מערכת הבריאות  

על משקי בית עניים. זאת בניגוד למתבקש מעקרונות ה"צדק, שוויון ועזרה הדדית" שביסוד חוק  

מציאות זו נוגדת גם את הזכות לבריאות כפי שהוכרה במשפט ביטוח בריאות ממלכתי. 

ט הישראלי. הזכות לבריאות באמנה לזכויות חברתיות כלכליות ותרבותיות  הבינלאומי והמשפ

שישראל צד לה פורשה על ידי הועדה המפקחת על יישום האמנה כמחייבת שוויון בנגישות, גם על  

 נטל מימוני בלתי מידתי על משקי בית עניים. על הטלת בסיס כלכלי, וכאוסרת 

בה תשלומי השתתפות בארץ ובעולם יוצרים  לאורך השנים מחקרים רבים הצביעו על הדרך

מחסומי נגישות. בארץ מחקרים שונים הראו שאוכלוסיות עניות לא קונות לעתים תרופות במרשם  

 או מוותרות על שירות רפואי אחר בשל התשלום. 

בעיות אלו צפויות להחמיר אם תתקבל ההצעה. ראשית, צפוי שתשלום מראש ירתיע מקביעת תור  

מאשר חשבון שמגיע בדיעבד או ברגע קבלת השירות. המשמעות  יותר ול רפואי אחר, לרופא או טיפ

עלולה להיות אי קביעת תור והזנחת טיפולים רפואיים בשל הרתעות מתשלום מראש. אף אם 



מדובר באותו סכום הרי החשש קיים שאין דין תשלום כאשר הגעת לקבלת השירות במועד עתידי  

 משירות בעת קביעת התור.

שנית, במקרים בהם נקבע תור אך בשל סיבות שונות החבר לא ביטל בזמן, הוא עלול להחשף 

. ניתן בהחלט לחשוב על סיבות  )במועד המקורי ובמועד החלופי( לתשלום כפול עבור השירות

השעות שקדמו לו. למעשה סיבות שעשויות לגרום   24-שבגינן חבר לא יבטל התור במועד מוקדם ל

מחלה שמונעת הגעה לתור, מחלת ילדים או בני משפחה אחרים וכו', או אפילו   לביטול תור כמו

 אילוצי עבודה, לא נלקחות בחשבון ושוב, מי שישלמו את המחיר יהיו משפחות עניות.

הרתיעה מנעות מטיפולים נחוצים בגלל י המחשש  ,מצד אחד ,אם כן התוצאה המצטברת היא

. מצד  ירד לטמיון אם יאלצו לבטל השירותם  שמשולחשש שהתשלום וה התשלום מראש עצם מ

חברים שמסיבות שונות  תשלום עבור כפל חשש שתשלומים שכן יגבו בפועל יהפכו לשני, נמצא ה

על כך יש להוסיף את פערי האורינות הדיגיטלית העשויים להשפיע על    לא ביטלו את התור בזמן.

העדרו של ידע מחקרי שיתמוך על נימוקים אלה יש להוסיף את  יכולת ביטול התור מראש. 

כך, למשל, כלל לא ברור ש"קנס" על אי הגעה יביא להקטנת   המוצע.תיקון  בתועלת הצפויה מה

התופעה. ישנן גישות הטוענות כי דווקא "קנס" גורם לאנשים להרגיש "בסדר" עם אי הגעה שכן  

 אחרים. הם משלמים על כך מחיר. לטענה זו יש תימוכים ממחקרים שעוסקים בהקשרים 

אגב חוק תכנית כלכלית )"חוק  נציין כי בכל מקרה אנו רואים פסול בהכנסת תיקון כזה לסיום, 

דיון מעמיק  . תיקון כזה מצריך ההסדרים"( ולא כתיקון מסודר לחוק ביטוח בריאות ממלכתי

מבלי לפגוע עימה  ואת הדרכים השונות והחלופיות להתמודד אי הגעה לתורים שיבחן את 

חוק ביטוח בריאות ממלכתי  יתרה מכך, המבוטחים, ובפרט אלו המוחלשים כלכלית.  תבאוכלוסיי

מועצת הבריאות.   – מינה גוף ייעודי מייעץ לשר הבריאות על הפעלת חוק ביטוח בריאות ממלכתי 

 –למטרה זו בדיוק  –זר בכלי המחקר הכפופים לה מן הראוי להעלות את ההצעה לדיון בה ולהע

 בכדי לבחון את יעילותו ופוטנציאל פגיעתו של ההסדר. 

לאור האמור לעיל אנו מתנגדים לחלוטין להצעה זו, ומציעים שיערך דיון מסודר במשרד הבריאות  

ה ובכנסת בשיתוף גורמי ציבור ומומחים על דרכים חלופיות להתמודדות עם תופעת אי ההגע

 לתורים.
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