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  מניעת השמנה
 תקציר

. בשיעור ההשמנה בעול! גידול ניכר חלהחל משנות השמוני! של המאה העשרי! 
 וחוסר 4 צריכת קלוריות מוגברת 4הגורמי! העיקריי! להשמנה ה! תזונה לא מאוזנת 

שכ9 , השמנה אינה בעיה קוסמטית אלא מחלה כרונית מסכנת חיי!. פעילות גופנית
, יתר לח: ד!, סוכרת, כגו9 מחלות לב, ות במחלות שונותהיא מגבירה את הסיכו9 לחל

  . וסרט9דרכי הנשימהשל מחלות 
 על מצב הבריאות והתזונה של 199942001סקר שעשה משרד הבריאות בשני! 

 משקל עוד;בעלי  היו 25464מקרב המבוגרי! בני  39.3% העלה כי 1האוכלוסייה באר:
, 200342004ד הבריאות בשני! שעשה משרסקר  ב.2לקו בהשמנת יתר 422.9%ו

, 3 ומתבגרי! בקרב ילדי!שהציג לראשונה נתוני! על שכיחות התופעה של השמנה
 סובלי! 46%וכ  ה! בעלי משקל עוד;12418 מהצעירי! בני 413%הועלה כי כ

 .4מהשמנה
אחת הדוגמאות להתפשטות תופעת ההשמנה באר: היא הגידול המתמיד בשיעור 

 היה שיעור! 198941991בשני! : ל"ב המתגייסי! לצההלוקי! בהשמנת יתר בקר
 . 268% גידול של 4 44.56% הוא הגיע ל200442006ואילו בשני! , 1.7%

לרבות הטיפול בה ובמחלות הנובעות , ההשמנה: לבעיית ההשמנה יש ג! היבט כלכלי
בכללו נזק כספי עקי; הנובע מאבד9 תפוקה , גורמת למשק נזק כספי ניכר, ממנה
מפגיעה באיכות החיי! ומהוצאות על דיאטות ,  עובדי!תהעבודה בשל היעדרויובשוק 

על פי הערכה של משרד . למיניה9 ועל טיפול בבעיות נפשיות הנגרמות מהשמנה
, בכלל זה עלות הטיפול בה, הנזק הכספי שההשמנה גורמת בישראל ,הבריאות

 420% שה! כ,5ח"ש מיליארד 410במחלות הנלוות לה והנזק הכספי העקי; מסתכ! ב
  . 2006מכלל ההוצאה הלאומית לבריאות לשנת 

__________________ 
1  ·Ó"˙ ¯˜Ò  ÔÂ˘‡¯ ÈÓÂ‡Ï ‰!ÂÊ˙Â ˙Â‡È¯· ·ˆÓ1999-2001 ‡ ˜ÏÁ' -ÌÈÈÏÏÎ ÌÈ‡ˆÓÓ  ,!שירותי מזו 

 .2003אוקטובר , ד"תשרי התשס ,ותזונה והמרכז הלאומי לבקרת מחלות משרד הבריאות
 8BMI )Body Massהשיטה המקובלת להערכת מידת ההשמנה של מבוגרי6 היא מדד מסת הגו4 ה  2

Index.(8 כדי לדעת מהו הBMI 6במטרי6בריבוע הגובה מחלקי6 את משקל הגו4 בקילוגרמי  .BMI 
 מוגדר 39.9עד  BMI 30, "משקל עוד4"מוגדר  29.9עד  BMI 25, "משקל תקי!" מוגדר 24.9עד  20
 ).(morbid obesity" השמנה חולנית" מוגדר 840 גדול מ8BMIו ,)obesity" (ת יתרהשמנ"

3  ·Ó"Ê ˙Â˙ÈÎ È„ÈÓÏ˙Ï ÔÂ˘‡¯ ÈÓÂ‡Ï ‰!ÂÊ˙Â ˙Â‡È¯· ·ˆÓ ¯˜Ò ¯ÈÚˆ ˙'-·È '2003-2004 ,‡ ˜ÏÁ '- 
ÌÈÏÏÎ ÌÈ‡ˆÓÓ,דצמבר , ז"טבת התשס, מזו! והתזונה והמרכז לבקרת מחלות משרד הבריאות שירותי ה

2006. 
.  ג6 את הגיל והמי!8BMIבחישוב מידת ההשמנה של ילדי6 ומתבגרי6 מקובל להביא בחשבו! מלבד ה  4

שה! כלי למעקב אחר התפתחות ,  יחסית למצב התקי! נמדדת בעזרת עקומות גדילה8BMIהערכת ה
. 2820 אצל בני6 ובנות בני 8BMIהמשקל וה, ארות את התפלגות הגובההעקומות מת. ילדי6

ההתפלגויות מבוטאות באמצעות קווי אחוזוני6 המייצגי6 את שיעור הילדי6 והמתבגרי6 שה6 בעלי 
, "משקל עוד4" מוגדר 85894בטווח "  לגילBMIאחוזו! . " קט! יותרBMI או בעלי BMIאותו 

 ". השמנה"גדר  מו895החל מ"  לגילBMIאחוזו! "ו
 .82006עלות ער; שנתי ל  5
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 פעולות הביקורת

 בדק משרד מבקר המדינה את הפעולות שעשה משרד 2007יולי +בחודשי$ מרס
משרד , כ5 נבדקו פעולות קופות החולי$. הבריאות למניעת השמנה ולטיפול בה

הבדיקה . מקומיותוהרשויות ה)  המשטרה+להל5 (משטרת ישראל , ל"צה, החינו7
, בשירותי בריאות הציבור שבמשרד הבריאות, נעשתה בהנהלת משרד הבריאות

במחלקת הרפואה , באג9 הפיקוח על הבריאות שבמשרד החינו7, בקופות החולי$
כמו כ5 נעשו . ל"בצה) $"אלר(הרפואה והמרכזי$ , שבמשטרה ובאג9 הלוגיסטיקה

רשת "ב, )ת" משרד התמ+להל5 (המסחר והתעסוקה , בירורי$ במשרד התעשייה
 +סי$ "ובחברה למתנ, שהיא יחידת סמ7 של מרכז השלטו5 המקומי, "ערי$ בריאות

בירורי השלמה נעשו בנציבות הדורות הבאי$ . מ"מרכזי$ קהילתיי$ בישראל בע
ת וע$ "במועצה הישראלית לצרכנות שבמשרד התמ, באיגוד תעשיות המזו5, שבכנסת

  . ארגו5 ההורי$ הארצי
 עיקרי הממצאי+

 בדיקות לאיתור השמנה
$ י ר ג ו ב מ ל  בדיקות 

 ההשמנה בקרב מבוגרי$ יש לאתר את ממדיה על ידי בדיקות תכדי לטפל בבעיי
 BMI6+בביקורת הועלה כי הנתוני$ של קופות החולי$ בעניי5 בדיקות ה. תקופתיות

שנעשו למבוטחיה5 מעטי$ מכדי שיהיה אפשר לעשות על פיה$ הערכה ראויה של 
שיעור הלוקי$ בהשמנה בקרב המבוגרי$ ולאתר בקרב המבוטחי$ את מי שבגלל 

  . סוכרת ויתר לח> ד$, השמנה עלולי$ ללקות במחלות כגו5 מחלות לב וכלי ד$
$ י ד ל י ל  בדיקות 

)  ילדי$+להל5 (אחת הדרכי$ היעילות להתמודד ע$ ההשמנה בקרב ילדי$ ומתבגרי$ 
שכ5 הדבר מאפשר לגלות השמנה כבר ,  שלה$ במש7 השניBMI7$+היא בדיקת ה

 . בתחילתה
 במש7 כל שנות ,על ידי אנשי מקצוע ,לנטרמשרד הבריאות לא קבע שחובה  הועלה כי
 את לגלות כדי , לפי גיל ומי5 של ילדי$+ משקלהגובה ו ה+את נתוני הגדילה הלימוד 

די$ וכי בבתי הספר ובקופות החולי$ כמעט אי5 נעשות ליל, להשמנהשמועדי$  מי
לגבי שכיחות מספיקי$ עדיי5 אי5 נתוני$ כ5 הועלה כי במשרד הבריאות . BMIבדיקות 

נתוני$ מרוכזי$ על ההשמנה היו מאפשרי$ לעמוד על היקפה . ההשמנה בקרב ילדי$
  . ומסייעי$ לפתח תכניות למניעתה ולטיפול בה

__________________ 
 .2ראו הערה   6
 .4ראו הערה   7
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  היעדר תכנית לאומית1פעולות למניעת השמנה ולטיפול בה 
ר .1 ב ה ד  ר ש תמ ו א כוח משימה למניעה " הקי$ משרד הבריאות 2005ביוני   :י

, דוח כוח המשימה).  כוח המשימה+להל5 " (ולטיפול בעוד9 משקל והשמנת יתר
מלמד שתופעת ההשמנה באר> היא , 2006שהוגש להנהלת משרד הבריאות באוגוסט 

> והמלי, קבע כי ראוי שהמדינה תפעל בהקד$ למניעתה ולצמצו$ ממדיה ,נרחבת
  .המלצות בנוגע לדרכי$ למאבק בהשמנה

נמצא כי הנהלת משרד הבריאות עדיי5 לא העלתה את נושא מניעת ההשמנה לדיו5 
כפי שהומל> בדוח , במשרד ראש הממשלה כדי ליזו$ פיתוח תכנית משותפת בנושא

למאבק במגפת ההשמנה בקרב  לאומית יישומיתתכנית וטר$ הוכנה ; כוח המשימה
משרד הבריאות ג$ לא יז$ . מוסכמת על כל הגופי$ הנוגעי$ בדברה, האוכלוסייה

הקמת גו9 לאומי בעל סמכות שירכז ויתא$ את הפעולות של כל הגורמי$ הפועלי$ 
ובדר7 זו יביא , יפקח על הפעולות האלה וינתב את המשאבי$ המוקצבי$ לה5, בנושא

 . לייעול המאבק בהשמנה
 שמינתה הנהלת משרד הבריאות בספטמבר  טר$ סיימה את עבודתה ועדה2007בסו9 
 כדי שתכי5 על יסוד המלצות כוח המשימה תכניות יישומיות למניעת השמנה 2006

 .ולטיפול בה
 רציפי$ ומקיפי$ ובקרה למעקבמער7 טר$ יושמה המלצה של כוח המשימה להקי$ 

 ולאיסו9 נתוני$ על  של כל האוכלוסייהואורח החיי$התזונה , ל מצב הבריאותע
 . פעולות הנדרשות למניעת השמנהה

ל אמנ$ יש כמה "במשטרה ובצה, ברשויות המקומיות, בבתי ספר, בקופות החולי$
אול$ למשרד הבריאות אי5 נתוני$ מרוכזי$ על , תכניות לטיפול בהשמנה ולמניעתה

והוא לא עשה מעקב אחר ביצוע , התכניות המופעלות בגופי$ אלה ועל היק9 פעילות$
של הפעולות שיש לנקוט כדי להיאבק תכנו5 הערכה ו הדבר דרוש לצור7התכניות א9 ש

 . בהשמנה
2. $ י ל ו ח ה ת  ו פ ו  בחוק ביטוח בריאות שירותי הבריאות שהוגדר ופורטבסל  :ק

למעט ייעו> דיאטטי , לא כלול טיפול דיאטטי בקהילה, 1994+ד"התשנ, ממלכתי
 לקידו$ השמירה על קופות החולי$ אמנ$ מקיימות פעולות. למטרה רפואית בלבד

אול$ הפעולות ה5 , אורח חיי$ בריא ולטיפול בתופעת ההשמנה בקרב מבוגרי$ וילדי$
ואינ5 אלא כטיפה בי$ , ולא של הכוונה מגו9 מרכזי, תוצאה של יוזמות נקודתיות

 .לעומת הצרכי$
3. 7 ו נ י ח ה ת  כ ר ע  החל משרד החינו7 בפיתוח תכניות 2001בשנת )  א  ( :מ

במשרד החינו7 .  ובבתי הספר בשיתו9 משרד הבריאות וקופות החולי$חינוכיות בגני$
הצרכי$ בכל הנוגע לחינו7 התלמידי$ לשמירה על אורח איתור לא נעשו פעולות ל

ולא נעשה מעקב ; לא רוכזו נתוני$ על התכניות הקיימות בנושא זה; חיי$ בריא
 הגופנית של שיטתי אחר תרומת5 של התכניות לשיפור הרגלי האכילה והפעילות

 . התלמידי$
 נקבעו הנחיות המפרטות 2006ל משרד החינו7 בנובמבר " בחוזר שהוציא מנכ )ב(

ואול$ . את סוגי המזו5 והמשקאות שמותר למכור בבתי ספר ואת הרכב$ ואיכות$
עוד הועלה כי משרד החינו7 אינו מפקח . בחוזר לא נקבעו אמצעי$ לאכיפת ההנחיות

 באיזה היק9 +וא$ כ5 , $ כ7 לא נית5 לדעת א$ ה5 מבוצעותמשו; על ביצוע ההנחיות
 . ובאילו בתי ספר
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ה .4 ל תשתית של מידע בריאותי על "הביקורת העלתה כי עדיי5 אי5 בצה :ל"צ

וכי אי5 פועלי$ בו לאיתור , הכוללת ג$ נתוני$ על גובה$ ומשקל$, כלל המשרתי$ בו
כמו . טיפול בה$ ולמעקב אחר מצב$להכנת תכנית ל, חיילי$ הנתוני$ בסיכו5 בריאותי

ל אינו עוקב אחר השפעת5 של הפעולות שהוא עושה בקרב החיילי$ "כ5 הועלה כי צה
ל מערכת מרכזית "כ5 הועלה כי לא הוקמה בצה. בנושא השמירה על אורח חיי$ בריא

ל עדיי5 יש "וכי בארוחות הניתנות בצה, לפיקוח ובקרה על המזו5 המסופק לחיילי$
 ".לא בריאי$"ו5 רבי$ המוגדרי$ מוצרי מז

ל .5 א ר ש י ת  ר ט ש מ5 השוטרי$  45%+כ 2004בשנת , לפי נתוני המשטרה :מ
 3%+מהשוטרי$ הגברי$ וכ 10%+ מהשוטרות היו בעלי משקל עוד9 ו13%+הגברי$ וכ

על מנת לצמצ$ את ממדי ההשמנה החלה המשטרה . יתר תהשמנמהשוטרות סבלו מ
 200+במחקר שנעשה במשטרה בקרב כ. הבריאות בפעילות לקידו$ 2004בסו9 שנת 

שוטרי$ הועלה כי לאחר שבעה חודשי$ מתחילת הפעילות פחת משקלו של כל שוטר 
 .ג בממוצע" ק10+ביותר מ

ה .6 ל י ה ק ב ת  ו א י ר ב ה  $ ו ד י ק ל ת  ו ל ו ע  החלה לפעול 1990בשנת  :פ
שאחד מתפקידיה להפעיל תכניות לקידו$ הבריאות , 8"רשת ערי$ בריאות"בישראל 

 הרשויות המקומיות באר> הצטרפו 252+ מ41הועלה כי רק . רשויות המקומיותב
ופעילויות אלה כמעט ,  מה5 מתקיימות פעילויות לקידו$ הבריאות22+וכי רק ב, לרשת

  . אינ5 כוללות פעילויות למניעת השמנה
 חברות המזו! 

י .1 ת נ ו ז ת ה ו  כ ר ע ו  5 ו ז מ ה ב  כ ר ה ל  ע ע  ד י מ תקנות בריאות )  א(   :ה
מחייבות , ) תקנות סימו5 תזונתי+להל5  (1993+ג"התשנ, )סימו5 תזונתי) (מזו5 (הציבור

. הועלה כי הכיתוב על חלק מהמוצרי$ מטעה. לסמ5 סימו5 תזונתי מזו5 ארוז מראש
על אריזת מוצר מזו5 היא לאו דווקא " ללא תוספת סוכר"משמעות הכיתוב , לדוגמה

ג$ כיתוב כמו . יל סוכר וא9 בכמות רבהוייתכ5 שהמוצר מכ, שהמוצר אינו מכיל סוכר
שכ5 מוצרי$ נטולי או מופחתי חומר , עלול להטעות" מופחת שומ5"או " נטול סוכר"

מסוי$ המזיק לבריאות עלולי$ להצטייר כמוצרי$ דיאטטיי$ ובריאי$ שאפשר לצרו7 
עלולה לגרו$ להשמנה וא9  וצריכתג$ א$ ה$ מכילי$ חומר אחר ש, אות$ ללא הגבלה

וייתכ5 ג$ שמוצר ; מוצר ללא סוכר עשוי להכיל כמות גדולה של שומ5, לדוגמה. יקלהז
 ). מלח(הוא מופחת קלוריות א7 מכיל כמות גדולה של נתר5 

 יז$ משרד הבריאות הצעה לפיה יחויבו יצרני המזו5 לכלול 2005בסו9 שנת  )ב(
סוכרת ל, בסימו5 התזונתי ג$ חומצות של שומ5 מסוג טרנס הגורמות להשמנה

 או 0.5%ולמחלות לב ולפרט את הרכב תכולת השומני$ במוצר ששיעור השומ5 בו הוא 
טר$ יושמה , 2007נובמבר , במועד סיכו$ הביקורת.  או יותר כיו4.5%$יותר במקו$ 

 . ההצעה האמורה
עדיי5 אי5 , בניו זילנד ובאוסטרליה, בקנדה, ב"שלא כמו בארה, בישראל )ג(

ו5 להציג בתווית שעל אריזות המזו5 את המרכיבי$ ואת מחייבי$ את יצרני המז

__________________ 
ומשרד הבריאות מסייע , היא יחידת סמ5 של מרכז השלטו1 המקומי בישראל" רשת ערי. בריאות"  8

 .בניהולה
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. ל" מ100+ גר$ או ב100+ולא רק ב, )כפית וכוס, כ9',  גר20(הערכי$ התזונתיי$ במנה 
 . לקבל החלטות מושכלות בדבר כמות המזו5 שיצרו7לצרכ5 נדרש כדי לסייע זה כסימו5 

 ,)וי למצר7 מזו5איסור ייחוס סגולת ריפ) (מזו5(תקנות בריאות הציבור  )ד(
 כי  ולפרס$מזו5מצר7 סגולת ריפוי לאוסרות לייחס בפרסומת , 1978+ח"התשל

ככל שגדל העניי5 של , ואול$ בפועל. צריכתו עשויה לרפא מחלה כלשהי או למנעה
כ7 גדל השימוש של יצרני המזו5 במסרי$ בריאותיי$ , צרכני המזו5 בבריאות

מסייע בהפחתת לח> "כגו5 , ה או מצב בריאותיהקושרי$ בי5 המזו5 ומרכיביו לבי5 מחל
". מחזק את ההגנה החיסונית ומשפר את תהלי7 העיכול"או , "ד$ ומונע כולסטרול
 פועלת ועדה לעדכו5 התקנות המשותפת למשרד הבריאות 1998הועלה כי משנת 

אול$ עד .  מסרי$ בריאותיי$תקנות לסימו5ותפקידה לקד$ קביעת , ולתעשיות המזו5
 .לא נקבעו תקנות כאלה, 2007נובמבר , סיכו$ הביקורתמועד 

י  .2 ת נ ו ז ת  7 ר ע י  ל ע ב  $ י ר צ ו מ ל  ש ק  ו ו י ש ו  $ ו ס ר פ ל  ע ת  ו ל ב ג מ
7 ו מ . חברות המזו5 מייעדות חלק ניכר ממוצריה5 ומפעולות השיווק שלה5 לילדי$ :נ

ממסמכי$ של משרד הבריאות עולה כי כמעט כל הפרסומות של מוצרי מזו5 המכוונות 
סוכרי$ ומלחי$ שערכ$ , פרסומות למוצרי$ רוויי שומ5 ועתירי קלוריותלילדי$ ה5 

מזו5 "י$ או קמותמדגני בוקר , י$משקאות קל, ממתקי$, כגו5 חטיפי$, התזונתי נמו7
קשר ברור בי5 פרסו$  י$ שנעשו בכמה ארצות מצביעי$ עלרחקמכ5 עולה כי ". מהיר

 .שמנהמזו5 בעל ער7 תזונתי נמו7 לבי5 התרחבות תופעת הה
אי5 הגבלות כלשה5 על , שלא כמו בכמה מדינות בעול$ המערבי, נמצא כי באר>

פרסומת (קנות הגנת הצרכ5 ת. פרסומות טלוויזיה בענייני מזו5 המיועדות לילדי$
קרונות וכללי$ לפרסומת קובעות ע, 1991+א"התשנ, )ודרכי שיווק המכווני$ לקטיני$

  2005בשני$ .  באלה הנוגעי$ לפרסו$ מזו5א7 לא, ולדרכי שיווק המכווני$ לקטיני$
בנושא הגבלות , 1981+א"התשמ, חוק הגנת הצרכ5 הוגשו כמה הצעות לתיקו5 2006+ו

לא , 2007נובמבר , א7 עד מועד סיכו$ הביקורת, על פרסומת למזו5 המכוונת לקטיני$
 . הבשילו ההצעות לכדי תיקו5 לחוק

מידע מוגבל או מטעה מסירת , ונתי נמו7פרסו$ ושיווק של מוצרי מזו5 בעלי ער7 תז
 התורמות לבריאות כבעלי תכונות לבריאות ופרסומ$של מוצרי מזו5 תרומת$ לגבי 

שימוש , לדעת משרד מבקר המדינה. להגביר את צריכת המוצרי$ האלה עלולי$
בכלי$ משפטיי$ יש בו כדי לעזור בפיקוח ובבקרה על ערכ$ התזונתי של מוצרי המזו5 

ולמנוע פרסומת למוצרי$ בעלי ער7 תזונתי נמו7 , לציבור הרחב ובבתי הספרהנמכרי$ 
המסחר והתעסוקה , בשיתו9 משרד התעשייה, על משרד הבריאות. המכוונת לילדי$

לבחו5 את הנושא ולהגיע לידי הסכמה בדבר הדרכי$ להגבלת פרסומות , וחברות המזו5
  . כאמור

 סיכו, והמלצות
ותוצאותיה א9 פוגעות ,  לחלות במחלות וא9 מסכנת חיי$ההשמנה מגבירה את הסיכו5

לש$ השגת יעד . משו$ כ7 ראוי שצמצומה ומניעתה יהיו יעד לאומי. במשק המדינה
למאבק בהשמנה  המקיפשתשמש בסיס לתכנית לאומית זה ראוי לקבוע מדיניות 

מערכת , ובה$ מערכת הבריאות, שתוכ5 בתיאו$ ע$ כל הגורמי$ הנוגעי$ בדבר
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וכ5 ליצור כלי$ משפטיי$ , המשטרה והרשויות המקומיות, הצבא, ינו7הח

  .והסברתיי$
♦  

 מבוא

הגורמי! . בשיעור ההשמנה בעול! גידול ניכר חלהחל משנות השמוני! של המאה העשרי!  .1
השמנה .  וחוסר פעילות גופנית4 צריכת קלוריות מוגברת 4העיקריי! להשמנה ה! תזונה לא מאוזנת 

שכ9 היא מגבירה את הסיכו9 לחלות במחלות ,  קוסמטית אלא מחלה כרונית מסכנת חיי!אינה בעיה
  .וסרט9דרכי הנשימה של מחלות , יתר לח: ד!, סוכרת, כגו9 מחלות לב, שונות

, לרבות הטיפול בה ובמחלות הנובעות ממנה, ההשמנה: לבעיית ההשמנה יש ג! היבט כלכלי
זק כספי עקי; הנובע מאבד9 תפוקה בשוק העבודה בשל בכללו נ, גורמת למשק נזק כספי ניכר

מפגיעה באיכות החיי! ומהוצאות על דיאטות למיניה9 ועל טיפול בבעיות ,  עובדי!תהיעדרויו
 . נפשיות הנגרמות מהשמנה

 מלמדי! כי ההוצאות השנתיות על טיפול רפואי בשמני! גבוהות בכשליש 9ב"נתוני! מארה
וכי מספר ימי ; עלי משקל תקי9 הנמני! ע! אותה קבוצת גיל ומי9מההוצאות על טיפול רפואי בב

 של ת ממספר ימי ההיעדרו470% מעבודה בשל מחלה של מי שלוקי! בהשמנה גבוה בתההיעדרו
 . בעלי משקל תקי9 בני אותו גיל העוסקי! במקצוע דומה

 למשק מנתוני! על הנזק הכספי שגורמת ההשמנהנגזרת ה על פי הערכה של משרד הבריאות
במחלות הנלוות , בכלל זה עלות הטיפול בה, הנזק הכספי שההשמנה גורמת בישראל, ב"בארה

 מכלל ההוצאה הלאומית 420%שה! כ, 10ח" מיליארד ש410מסתכ! ב, והנזק הכספי העקי;
 . 2006לבריאות לשנת 

 השמנההארגו9 הבריאות העולמי על להשמנה הכריז התחלואה והתמותה הקשורי! נוכח ממדי 
הכוללת בי9 השאר חינו> , 11 פרס! תכנית אסטרטגית למאבק בהשמנה2004ובמאי , מגפה עולמית

 .לתזונה נבונה ופעילות גופנית
 12418 מהצעירי! בני 418.6% ו25464 מהמבוגרי! בני 62.2% 12על פי נתוני! של משרד הבריאות

 . באר: סובלי! מהשמנה
דינה את הפעולות שעשה משרד הבריאות  בדק משרד מבקר המ2007יולי 4בחודשי! מרס .2

משטרת , ל"צה, משרד החינו>, כ9 נבדקו פעולות קופות החולי!. למניעת השמנה ולטיפול בה
, הבדיקה נעשתה בהנהלת משרד הבריאות. והרשויות המקומיות)  המשטרה4להל9 (ישראל 

 הבריאות באג; הפיקוח על, בקופות החולי!, בשירותי בריאות הציבור שבמשרד הבריאות
) !"אלר(הרפואה והמרכזי! , במחלקת הרפואה שבמשטרה ובאג; הלוגיסטיקה, שבמשרד החינו>

__________________ 
9  Manson JA and Bassuk SS, Obesity in the United States, JAMA 289:229- 230, 2003 
 .2006* שנתי לעלות ער!  10
11  World Strategy on Diet, Physical Activity and Health, WHO Geneva, 2004 

שירותי ,  Ó"˙ ¯˜Ò  ÔÂ˘‡¯ ÈÓÂ‡Ï ‰!ÂÊ˙Â ˙Â‡È¯· ·ˆÓ1999-2001 ‡ ˜ÏÁ' -ÌÈÈÏÏÎ ÌÈ‡ˆÓÓ· )א(  12
 ; 2003אוקטובר , ד"תשרי התשס ,מזו4 ותזונה והמרכז הלאומי לבקרת מחלות משרד הבריאות

 -' Ó"Ê ˙Â˙ÈÎ È„ÈÓÏ˙Ï ÔÂ˘‡¯ ÈÓÂ‡Ï ‰!ÂÊ˙Â ˙Â‡È¯· ·ˆÓ ¯˜Ò ¯ÈÚˆ ˙'-·È '2003-2004 ,‡ ˜ÏÁ·) ב(
ÌÈÏÏÎ ÌÈ‡ˆÓÓ,דצמבר , ז"טבת התשס,  שירותי המזו4 והתזונה והמרכז לבקרת מחלות משרד הבריאות

2006. 
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, )ת" משרד התמ4להל9 (המסחר והתעסוקה , כמו כ9 נעשו בירורי! במשרד התעשייה. ל"בצה
 מרכזי! 4סי! "ובחברה למתנ, שהיא יחידת סמ> של מרכז השלטו9 המקומי, "רשת ערי! בריאות"ב

באיגוד תעשיות , בירורי השלמה נעשו בנציבות הדורות הבאי! שבכנסת. מ"! בישראל בעקהילתיי
  . ת וע! ארגו9 ההורי! הארצי"במועצה הישראלית לצרכנות שבמשרד התמ, המזו9

 מצב ההשמנה באר! 
 ההשמנה בקרב מבוגרי!

 ‰ !Ó˘‰‰ È„ÓÓ 
 כדי לדעת .)13BMI (השיטה המקובלת להערכת מידת ההשמנה של מבוגרי! היא מדד מסת הגו;

 24.9עד  BMI 20. 14)במטרי! (בריבוע הגובה) בקילוגרמי!( מחלקי! את משקל הגו; 4BMIמהו ה
ת השמנ" מוגדר 39.9עד  BMI 30, "משקל עוד;"מוגדר  29.9עד  BMI 25, "משקל תקי9"מוגדר 

 ).(morbid obesity" השמנה חולנית" מוגדר 440 גדול מ4BMIו ,)obesity" (יתר
לפי סקר , )באחוזי!(הל9 בטבלה שיעור המבוגרי! הסובלי! ממשקל עוד; ומהשמנת יתר ל .1

 :25464 בקרב מבוגרי! בני 19994200115של משרד הבריאות על מצב הבריאות והתזונה בשני! 
ÌÈ·¯Ú ÌÈ„Â‰È ‰Ò"Î ÌÈ¯·‚ ÌÈ˘!  
40.7 38.9 39.3 45.8 33.0 Û„ÂÚ Ï˜˘Ó 
27.0 21.6 22.9 19.9 25.8 ¯˙È ˙!Ó˘‰ 
67.7 60.5 62.2 65.7 58.8 ‰Ò"Î  

מהטבלה עולה ששיעור הסובלי! מהשמנת יתר בקרב הנשי! בשני! הנדונות היה גבוה משיעור! 
וכי שיעור בעלי המשקל העוד; והשמנת היתר באוכלוסייה הערבית היה גבוה , בקרב הגברי!

 . משיעור! באוכלוסייה היהודית
היה גבוה יותר בשכבות  ת יתרהשמנהסובלי! משיעור כי בסקר ג! הועלה , כפי שיפורט להל9 .2

קשורה ג! למצב ההשמנה מכא9 ש. ובעיקר בקרב הנשי!, כלכלית4החלשות מהבחינה החברתית
 . כלכלי4חברתי

 :כלכליות4לפי שכבות חברתיות) באחוזי!(להל9 בטבלה שיעור הסובלי! מהשמנת יתר 

__________________ 
13  Body Mass Index 
 היק) 5את דרגת ההשמנה הבטנית המבטא , מדד מקובל נוס) להערכת ההשמנה הוא היק) המותניי!  14

שימוש במדד . מ אצל גברי! נחשב מסוכ7 לבריאות" ס5100מ אצל נשי! ומ" ס588מותניי! הגדול מ
 מאפשר לנבא ביתר דיוק את מידת הסיכו7 ללקות בעתיד במחלה 5BMIהיק) המותניי! נוס) על מדד ה

 .הנגרמת מהשמנה
 . סעי) א12ראו הערה   15
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ÌÈ¯·‚ ÌÈ˘! ˙Â·Î˘ 
25.3 36.9 ˙Â˘ÏÁ 
19.0 29.2 ÌÈÈ!È· 
19.5 17.7 ˙ÂÒÒÂ·Ó 

 וסקר את ממדיה של מגפת 2007שפורס! במרס ) WHO(מדוח של ארגו9 הבריאות העולמי  .3
וכי ישראל ,  מהאוכלוסייה באר: סובלת מהשמנה57.3%עולה כי ,  מדינות בעול!4194ההשמנה ב

  . דהיינו בסו; הרביע העליו9,  בשיעור ההשמנה450נמצאת במקו! ה
˙ Â ˜ È „ ·‰ !Ó˘‰ ¯Â˙È‡Ï  

ולכ9 חשוב שתיעשה לה! מדידה ,  ההשמנה בקרב מבוגרי! יש לאתר את ממדיהתכדי לטפל בבעיי
 . 4BMIתקופתית של ה

  למדדי איכות לרפואת הקהילהמשרד הבריאות בשיתו; קופות החולי! פיתח תכנית לאומית .1
אי! באופ9 כמותי מדדי איכות ברפואה מבט. 16כדי לעקוב אחר רמת הטיפול הרפואי בישראל

רמת הטיפול הרפואי ותוצאות , מניעת מחלות, כגו9 תחלואה, היבטי! נבחרי! של נושא הבריאות
,  באוכלוסיית המבוגרי!4BMIהגובה וה, המשקל, בי9 השאר, במסגרת התכנית נמדדי!. הטיפול

 . ונתוני! אלה אמורי! לסייע במניעת השמנה או באיתורה של בעיית השמנה
שבתיקיה! הרפואיי! היו ) באחוזי!( נתוני! על שיעור המבוטחי! של קופות החולי! להל9 בטבלה

20044לפי דוח של משרד הבריאות לשני! ( שלה! 4BMIגובה! וה,  משקל!2006רשומי! בשנת 
  ).המסכ! את פעילות הקופות, 17 בנושא תכנית מדדי האיכות2006

BMI* ‰·Â‚ Ï˜˘Ó ÏÈ‚ 
_ 22.1 24.9 20454  
_ 43.0 33.0 55474  

24.8 _ _ 20464  
35.9 _ _ 65474  

 .הנתוני! נוגעי! למבוטחי! שנמדדו משקל! וגובה! *
 .מהטבלה עולה שבתיקי! הרפואיי! של חלק ניכר מהמבוטחי! לא היו רשומי! הנתוני! האמורי!

‰ Ì˘¯! ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˜È˙‰Ó ÔË˜ ˜ÏÁ· ˜¯˘ ¯Á‡Ó ÈÎ ÔÈÂˆ ¯ÂÓ‡‰ ÁÂ„·-BMI Ï˘ 
ÁËÂ·Ó‰ ,Â˙!‰ ‰ÈÂ‡¯ ‰Î¯Ú‰ Ì‰ÈÙ ÏÚ ˙Â˘ÚÏ ¯˘Ù‡ ‰È‰È˘ È„ÎÓ ÌÈËÚÓ ‰Ê ÔÈÈ!Ú· ÌÈ!

ÌÈ¯‚Â·Ó‰ ·¯˜· ‰!Ó˘‰· ÌÈ˜ÂÏ‰ ¯ÂÚÈ˘ Ï˘ . 
__________________ 

 . 409' עמ, )È˙!˘ ÁÂ„56·‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ) 2006 ראו   16
17  Ï‡¯˘È· ‰ÏÈ‰˜‰ ˙‡ÂÙ¯Ï ˙ÂÎÈ‡ È„„Ó ˙È!Î˙ , ÌÈ!˘Ï ¯Â·ÈˆÏ ÁÂ„2004-2006 , המכו7 הלאומי לחקר

 . 2007אפריל , שירותי בריאות ומדיניות בריאות ומועצת הבריאות
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2.  ˙˜È„· ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ˙¯Â˜È··BMI ÌÈÏÂÁÏ ¯˜ÈÚ· ‰¯‚˘ Í¯„· ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜· ˙È˘Ú! 
˙ÂÈ!Â¯Î ˙ÂÏÁÓ· , ÌÈÁËÂ·Ó‰ ÌÈ¯‚Â·Ó‰ ÏÏÎÏ ˙‡ÊÎ ‰˜È„· ˙Â˘ÚÏ ˙Â‚‰Â! Ô!È‡ ˙ÂÙÂ˜‰Â

ÔÏˆ‡ , ˙Â˜ÏÏ ÌÈÏÂÏÚ ‰!Ó˘‰ ÏÏ‚·˘ ÈÓ ˙‡ ‰Ï‡‰ ÌÈÁËÂ·Ó‰ ·¯˜· ¯˙‡Ï Ô˙È! ‡Ï ÔÎÏÂ
Ì„ ÈÏÎÂ ·Ï ˙ÂÏÁÓ ÔÂ‚Î ˙ÂÏÁÓ· ,Ì„ ıÁÏ ¯˙ÈÂ ˙¯ÎÂÒ. 

במכבי . הבדיקה נעשית בעיקר לחולי! כרוניי!)  הכללית4להל9 (בשירותי בריאות כללית  )א(
 בדיקה של 18464 בריאי! בני הרופאי! אמורי! לעשות למבוגרי!)  מכבי4להל9 (שירותי בריאות 

, 2007ממרס , א> לפי נתוני מכבי;  ויותר אחת לשנתיי!65ולבני , גובה ומשקל אחת לחמש שני!
הרופאי!  ) המאוחדת4להל9 (בקופת חולי! מאוחדת .  מהנדרש בלבד420%שיעור הבדיקות הוא כ

קות השגרתיות ג!  או יותר במסגרת הבדי40אמורי! לעשות לכלל המבוטחי! המבוגרי! שגיל! 
 . BMIבדיקת 

 20474 למבוגרי! בני BMIנעשות בדיקות )  הלאומית4להל9 (בקופת חולי! לאומית  )ב(
" ק אפ'לאומית צ" החלה הלאומית ביישו! תכנית ושמה 2003בשנת . במסגרת תכנית מדדי האיכות

וטחי! סדרת במסגרת התכנית נעשית למב". בריאי!" המוגדרי! 18455המיועדת למבוטחי! בני 
לפי . ובה! חוסר פעילות גופנית והשמנה, בדיקות שמטרת9 לאתר גורמי סיכו9 למחלות לב וכלי ד!

 414,000 נבדקו רק כ2007א> עד אפריל ,  מבוטחי!4250,000אוכלוסיית היעד היא כ, נתוני הקופה
 על השמנה שכאמור מצביע,  נמצא היק; מותניי! גדול מהרצוי34%בבדיקות הועלה כי אצל . מה!

  . וסיכו9 ללקות במחלות
 ההשמנה בקרב ילדי!

 ‰ ! Ó ˘ ‰ ‰  Û ˜ È ‰ 
: אחת הסיבות לכ> היא השינויי! בסגנו9 החיי!. שיעור הילדי! הלוקי! בהשמנה הול> וגדל .1

מבלי! שעות רבות בצפייה בטלוויזיה ומול המחשב , ילדי! עוסקי! בפעילות גופנית פחות מבעבר
וכ9 צורכי! מזו9 זה בכמויות גדולות יותר , ייחוד למזו9 עתיר שומני!ב, ונחשפי! לפרסומות למזו9

  .מבעבר
ב "לאומי בחסות ארגו9 הבריאות העולמי נעשה בישראל בשנת הלימודי! התשס4במסגרת מחקר בי9

במחקר נכללו . 18מחקר על תזונה והרגלי אכילה בקרב מתבגרי!) 2002ספטמבר 20014אוגוסט (
 מכלל התלמידי! האלה צורכי! משקאות ממותקי! 440%י והועלה בו כי כ4ח ו, תלמידי! מכיתות ו

עוד הועלה שג! בצריכת . וכי שיעור זה הוא אחד הגבוהי! בהשוואה למדינות אחרות, בכל יו!
 מהתלמידי! דיווחו על צריכה יומיומית של 440% כ4ממתקי! מדורגת ישראל במקו! גבוה 

 .חרות בממוצע בארצות א430%לעומת כ, ממתקי!
ממסמכי! של משרד הבריאות עולה כי ילדי! הסובלי! מהשמנה עלולי! לפתח מחלות כגו9  .2

, וגדל הסיכו9 שבהתבגר! ילקו במחלות לב, 219כולסטרול גבוה וסוכרת מסוג , לח: ד! גבוה
כ9 עולה כי ילדי! אלה סובלי! מדימוי עצמי נמו> . השכיחות בקרב מבוגרי! הלוקי! בהשמנה

וכי יש סבירות גבוהה שה! יהיו ; ועקב כ> מדיכאו9 ומבעיות התנהגות ולמידה, רתיומבידוד חב
 . שמני! ג! בבגרות! וא; יסבלו מהשמנת יתר

__________________ 
18  Ï‡¯˘È· ¯ÚÂ! :˙Â‡È¯· ,ÔÂÎÈÒ ˙ÂÈÂ‚‰!˙‰Â ˙È˙¯·ÁÂ ˙È˘Ù! ‰ÁÂÂ¯ :· ÌÈ‡ˆÓÓ ı·˜Ó ‰!ÂÊ˙ ‡˘Â!

‰ÏÈÎ‡ ÈÏ‚¯‰Â,המחקר נעשה בשיתו) משרד הבריאות ומשרד החינו:. 2004, איל7- אוניברסיטת בר. 
, א: יכולת הגו) להשתמש בסוכר נפגעת,  הלבלב ממשי: לייצר אינסולי27אצל הסובלי! מסוכרת מסוג   19

מבוגרי! ומתפתחת סוכרת זו היא סוכרת . ויש פגיעה חלקית ביכולתו של הלבלב להפריש אינסולי7
 . א: כיו! היא פוגעת ג! בילדי!, 40בדר: כלל לאחר גיל 
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 4BMIמקובל להביא בחשבו9 מלבד ה)  ילדי!4להל9 (בחישוב מידת ההשמנה של ילדי! ומתבגרי! 

יש הבדל בי9 כמות השומ9 ו, מכיוו9 שכמות השומ9 בגו; משתנה ע! הגדילה, ג! את הגיל והמי9
 יחסית למצב התקי9 נמדדת בעזרת עקומות 4BMIהערכת ה. אצל בני! לבי9 כמות השומ9 אצל בנות

 המשקל , העקומות מתארות את התפלגות הגובה. שה9 כלי למעקב אחר התפתחות ילדי!, גדילה
אחוזו9 . "20י!וההתפלגויות מבוטאות באמצעות קווי אחוזונ, 2420 של בני! ובנות בני 4BMIוה

BMIאחוזו9 "ו, "משקל עוד;" מוגדר 85494בטווח "  לגילBMIהשמנה" מוגדר 495החל מ"  לגיל ." 
 ילדי! בעלי בעיות 262 בבית החולי! לילדי! שניידר בקרב 200442006במחקר שנעשה בשני! 

היה , )תר ויו95אחוזו9 ( שנבדקו ומוגדרי! שמני! 5418.5 הועלה כי לכמחצית הילדי! בני 21השמנה
במחקר נוס; שנעשה באותו בית חולי! . וכשליש סבלו מרמת שומני! גבוהה בד!, לח: ד! גבוה

 מה! סבלו מרמת סוכר גבוהה בד! 81.2%נמצא כי , "שמני!"רוב! מוגדרי! , 542222 בני 256בקרב 
 . 2והיו חשופי! לסיכו9 לחלות בסוכרת מסוג 

3. )‡  ( ÌÈ!˘·2003Â -2004‡È¯·‰ „¯˘Ó ‰˘Ú  ˙Â‡È¯·‰ ·ˆÓ ÏÚ ¯˜Ò ‰!Â˘‡¯Ï ˙Â
Ê ˙Â˙ÈÎ È„ÈÓÏ˙ Ï˘ ‰!ÂÊ˙‰Â-È" ·) ÔÏ‰Ï-·Ó ¯˜Ò " ÌÈ!˘Ï ¯ÈÚˆ ˙2003-2004(23 ‚Èˆ‰˘ 

 ‰!Ó˘‰‰ È„ÓÓ ˙‡ ÌÈÙ˜˘Ó‰ ÌÈ!Â˙! ÌÈ„ÏÈ ·¯˜·ı¯‡· . ˙!˘ „Ú˘ Ô‡ÎÓ2003 ‡Ï  ÏÚÙ
ÌÈ„ÏÈ ·¯˜· ‰!Ó˘‰‰ ˙ÚÙÂ˙ Ï˘ ‰Ù˜È‰ ˙˜È„·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó. 

 בשני! 12418בקרב בני ) באחוזי!(מור על שיעור הלוקי! בהשמנה להל9 בטבלה נתוני הסקר הא
200342004. 

ÌÈ·¯Ú ÌÈ„Â‰È ‰Ò"Î ˙Â!· ÌÈ!·  
14.5 12.4 12.9 12.9 12.7  Û„ÂÚ Ï˜˘Ó) ÔÂÊÂÁ‡85-94( 
7.0 5.0 5.7 3.9 7.4  ‰!Ó˘‰) ÔÂÊÂÁ‡95¯˙ÂÈÂ ( 

21.5 17.4 18.6 16.8 20.1 ‰Ò"Î

וכי שיעור , מנה בקרב הבני! גבוה משיעור! בקרב הבנותמהטבלה עולה ששיעור הסובלי! מהש
 .הסובלי! מהשמנה בקרב המתבגרי! הערבי! גבוה משיעור! בקרב המתבגרי! היהודי!

השביעי מלמטה מקרב המדינות במקו!  עולה כי ישראל נמצאת 4IOTF24סקרי! של המ )ב(
  . המפותחות בשיעור הילדי! הסובלי! ממשקל עוד; ומהשמנה

__________________ 
קו אחוזו0 : לדוגמה.  קט0 יותרBMI או בעלי BMIהאחוזו0 מייצג את שיעור הילדי) שה) בעלי אותו   20

 BMI כזה או בעלי BMI מהילדי) בגיל מסוי) ה) בעלי 650% משמעותו שכ" לגיל"BMI על עקומת 50
 .  גדול ממנוBMI בעלי 650%וכ, קט0 ממנו

 .טר) פורס)  21
22  S. Shalutin, M. Abrahami, P. lilos and M. Philip, "Insulin Resistance and Impaired 

Glucose Tolerance in Obese Children and Adolescents Referred to a Tertiary-care 
Center in Israel", International Journal of Obesity (2005) 29, 571-578 

 .  סעי: ב12ראו הערה  23
24  International Obesity Task Force 60לאומי של מומחי) המשמש קבוצת מחקר 6 כוח משימה בי

 .העוסקת בנושא השמנת היתר



 529 משרד הבריאות

 ˙ Â ˜ È „ ·‰ ! Ó ˘ ‰  ¯ Â ˙ È ‡ Ï 
 ˙ÂÏÈÚÈ‰ ÌÈÎ¯„‰ ˙Á‡‰ ˙˜È„· ‡È‰ ÌÈ„ÏÈ ·¯˜· ‰!Ó˘‰‰ ˙ÈÈÚ· ÌÚ „„ÂÓ˙‰Ï-BMI 

ÌÈ!˘‰ Í˘Ó· Ì‰Ï˘ ,‰˙ÏÈÁ˙· ¯·Î ‰!Ó˘‰ ˙ÂÏ‚Ï ¯˘Ù‡Ó ¯·„‰ ÔÎ˘ . ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰
ÈÎ  ‰·ÂÁ˘ Ú·˜ ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó¯Ë!Ï, ÚÂˆ˜Ó È˘!‡ È„È ÏÚ,„ÂÓÈÏ‰ ˙Â!˘ ÏÎ Í˘Ó· , 

 ‰ÏÈ„‚‰ È!Â˙! ˙‡-‰ Â ‰·Â‚‰Ó Ï˜˘- ÌÈ„ÏÈ Ï˘ÔÈÓÂ ÏÈ‚ ÈÙÏ , È„Î ˙ÂÏ‚Ï ˙‡ eÓ˘ ÈÓ»Ú ÌÈ„
‰!Ó˘‰Ï , ˙Â˜È„· ÌÈ„ÏÈÏ ˙Â˘Ú! ÔÈ‡ ËÚÓÎ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜·Â ¯ÙÒ‰ È˙·· ÈÎÂBMI . ÔÎ

Ï˜˘Ó ÏÚ ÌÈÊÎÂ¯Ó ÌÈ!Â˙! ÔÈ‡ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó· ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ,Â ‰·Â‚-BMIÌÈ„ÏÈ Ï˘  , ÈÙÏ
ÔÈÓÂ ÏÈ‚ ,· Â„„Ó!˘ÚÂˆ˜Ó È˘!‡ È„È˙··Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜· ¯ÙÒ‰ È . ÍÎ ÌÂ˘Ó ÔÈ‡ ÔÈÈ„Ú
 ÌÈ!Â˙! ÌÈ˜ÈÙÒÓ ˙ÂÁÈÎ˘ È·‚ÏÌÈ„ÏÈ ·¯˜· ‰!Ó˘‰‰ , Ì·¯˜· ¯˙‡Ï ˙ÏÂÎÈ· Ú‚ÂÙ ¯·„‰Â

‰!Ó˘‰Ï ÌÈËÂ!˘ ÈÓ ˙‡. 
הבדיקה בקופות החולי! העלתה כי במרפאות של הכללית ושל המאוחדת לא נעשות לילדי!  .1

, 18הגובה של ילדי! עד גיל בלאומית אי6 כמעט מידע על המשקל ו;  BMIבדר4 שגרה בדיקות 
ובמכבי רופאי הילדי! והמשפחה מחויבי! לשקול אחת ; ואי6 תכנית מובנית לביצוע בדיקות אלה

ולרשו! נתוני! אלה בתיק ,  שבטיפול! ולמדוד את גובה!2818לשנתיי! את כל הילדי! בני 
 .ש בלבד מהנדר820%שיעור הבדיקות הוא כ, 2007ממרס , א4 לפי נתוני מכבי, הממוחשב

 נעשו לתלמידי! 25ט8במסגרת שירותי בריאות לתלמיד שנת6 משרד הבריאות בכיתות א)  א( .2
 . ז בלבד8בביקורת הועלה כי בדיקות אלה נעשו לתלמידי כיתות א ו. 8BMIגובה ו, ג! בדיקות משקל

 Ì‰·˘ ¯ÙÒ‰ È˙· ¯ÙÒÓ ÏÚÂ ˙Â˜È„·‰ Û˜È‰ ÏÚ ÌÈ!Â˙! ÔÈ‡ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó· ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ „ÂÚ
˘Ú!Â ,„¯˘ÓÏ ÌÈ¯·ÚÂÓ Ì!È‡ ˙Â˜È„·· ÌÈÏÚÂÓ‰ ÌÈ!Â˙!‰ ÈÎÂ .˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ· , ÈÏÂÈ

2007 ,Ò˘˙‰ ÌÈ„ÂÓÈÏ‰ ˙!˘Ï ÔÂÙˆ‰ ÊÂÁÓÓ ÌÈ!Â˙! ˜¯ „¯˘Ó‰ È„È· ÂÈ‰"Â . ÌÈ!Â˙!‰Ó
 ÈÎ ‰ÏÂÚ16%Â ˙Â!·‰Ó -16%Â ‡ ˙Â˙ÈÎ· ÌÈ!·‰Ó -20% Ï˜˘Ó ÈÏÚ· ÂÈ‰ Ê ˙Â˙ÈÎ È„ÈÓÏ˙Ó 

Û„ÂÚ . 
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï, ÌÈ¯˘Ù‡Ó ÂÈ‰ ÌÈ„ÏÈ ·¯˜· ‰!Ó˘‰‰ ÏÚ ÌÈÊÎÂ¯Ó ÌÈ!Â˙! 

‰· ÏÂÙÈËÏÂ ‰˙ÚÈ!ÓÏ ˙ÂÈ!Î˙ Á˙ÙÏ ÌÈÚÈÈÒÓÂ ‰ÚÙÂ˙‰ Û˜È‰ ÏÚ „ÂÓÚÏ . 

בעת , 2007בחוזה שנחת! בי6 האגודה למע6 שירותי בריאות הציבור ובי6 משרד הבריאות באפריל 
 האגודה תהיה מחויבת בי6 היתר נקבע כי. נקבעו התנאי! למת6 השירותי! לתלמיד, הביקורת

עדיי6 לא הוחל , 2007נובמבר , במועד סיכו! הביקורת. ח8ה ו,  ג! בכיתות גBMIלעשות בדיקות 
 . ביישו! סעי; זה בחוזה

יש לרשו! בכרטיס התלמיד את ממצאי הבדיקות שנעשות לו , על פי הוראת משרד הבריאות )ב(
 . ; יש לשלוח ג! לרופא המטפלוממצאי! המצביעי! על משקל עוד; ולמסור אות! להוריו

 Â˘Ú!˘ ˙Â˜È„· È‡ˆÓÓ˘ „ÓÏÓ‰ Ú„ÈÓ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó È„È· ÔÈ‡ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ˙¯Â˜È··
Ì‰È¯Â‰Ï Â¯ÒÓ! ÔÎ‡ ÌÈ„ÈÓÏ˙Ï ,ÏÙËÓ‰ ‡ÙÂ¯Ï Ì‚ Í¯Âˆ‰ ˙„ÈÓ·Â . ˙ÂÙÂ˜· ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ÔÎ

‰Ï‡ ˙Â˜È„· ÏÚ ÌÈÊÎÂ¯Ó ÌÈ!Â˙! ÔÈ‡ ÌÈÏÂÁ‰ . 
__________________ 

 עמותה 6 ניתני) שירותי הבריאות לתלמיד בידי האגודה למע0 שירותי בריאות הציבור 611.4.07מ  25
 .בריאות שוני)המספקת שירותי 
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 הפעולות למניעת השמנה ולהפחתתה

שפעולות למניעת השמנה   משרד הבריאות עולה כי מחקרי# בעול# מצביעי#ממסמכי# של
השמנה ולהפחית כדי למנוע . הנגרמות ממנהתמותה התחלואה וולצמצו# ממדיה הביאו להפחתת ה

 , בכל מהל6 החיי# ופעילות גופנית סדירהנבונה יש לעודד אכילה, הסובלי# ממנהאת שיעור 
 ומשרד הבריאות, לפיי# גדלה המודעות לנושא ההשמנה החל משנות הא.עד הזקנהמהילדות 

  . בהפחתת ההשמנה בקרב האוכלוסייהשנועדו לסייע מהלכי# וקופות החולי# החלו ב
 משרד הבריאות

Ó  Á Â ÎÚ È ! Ó Ï  ‰ Ó È ˘˙  ‰ ! Ó ˘ ‰ Ï Â Ù È Ë Ï Â‰ · 
 2005הוק# ביוני  26 במועצה הלאומית לקידו# הבריאות2004על פי החלטה שהתקבלה ביוני  .1
בראש כוח ).  כוח המשימה;להל: " (מה למניעה ולטיפול בעוד9 משקל והשמנת יתרכוח משי"

ששימש אז מנהל בית הספר לבריאות הציבור של האוניברסיטה , בארי' המשימה עמדו פרופ א
מנהלת שירות המזו: והתזונה במשרד , ניצ: קלוסקי' ר ד"וד, העברית שבבית החולי# הדסה עי: כר#

, ל"מצה, ממשרד החינו6, מקופות החולי#,  נציגי# ממשרד הבריאותוהשתתפו בו, הבריאות
 . מאיגוד תעשיות המזו: ומהעיתוני#, סי#"מהחברה למתנ, מרשויות מקומיות

והוא עסק רק בנושא מניעת , 2006דוח כוח המשימה הוגש להנהלת משרד הבריאות באוגוסט 
 ההשמנה לא קיבלה יתבעישנראה  בדוח נאמר כי. ולא בטיפול הרפואי בסובלי# ממנה, ההשמנה

וכי נוכח היק9 ; בעיה בריאותיתקוסמטית ופחות כ הכבעייותר  ה הראויה ונתפסתשומת הלבאת 
 ראוי שהמדינה תפעל ,תמותהל לתחלואה ומתגור ההשמנהתופעת ההשמנה באר> והעובדה ש

 :  להל: עיקר ההמלצות שהובאו בדוח. ולצמצו# ממדיהלמניעתהבהקד# 
)‡( Â Ï Â Ú ÙÈ Ó Â ‡ Ï ‰  ¯ Â ˘ È Ó ·  משרד נחיית בה,על משרד ראש הממשלה)  1(  :˙ 

 דגש שימתהאוכלוסייה תו6 שכבות תחומית למניעת השמנה בכל ;ליזו# פיתוח תכנית רב, הבריאות
  .6כלכלי נמו;חברתיאוכלוסייה שמעמד: הקבוצות בקרב ילדי# ומניעת ההשמנה בקרב על 

 כניות מחקר והתערבויות באמצעות שיתו9 פעולה בי:תו, חקיקה, מדיניותתיאו# "יש צור6 ב)  2(
 פי# ומקיפי# רצי) סקרי בריאותלרבות( ובקרה לביצוע מעקב מער6 יש להקי#)  3".  (ארגוני/ מוסדי

 התכנו: והערכצור6 ל, על בסיס קבוע,  של כל האוכלוסייהואורח החיי#התזונה , ל מצב הבריאותע
מתו6 הבנה , לפעילויות אלהיש להקצות תקציב )  4.  ( למאבק בהשמנההנדרשותשל הפעולות 

 מחלות כרוניותמקטינה את ההוצאות הנגרמות בשל היא שהפחתת ההשמנה היא רווחית מאחר ש
  .ומגדילה את פריו: העבודהאת בריאות האוכלוסייה משפרת , שמקור: בהשמנה

)·( ‰ ˜ È ˜ Á: ) 1  ( חקיקה הגדיר ב יש ל; ומזונות בבתי הספר משקאותשל  המכירההגבלת
, את התפריט הרצוי בארוחות המוגשות בבתי הספר ואת המזו: והמשקאות שמותר למכור במכונות

, פרסו#באמצעות חקיקה פעולות  גביליש לאסור או לה ; הגבלת פרסו#)  2.   (במזנוני# ובמסעדות
ל יהגבוכ: ל , למזו: או למשקאותתמת: חסויות או כל פעולה פרסומית אחרת בתו6 בתי הספר הנוגע

במש6 היממה ובמש6 ומשודרות המיועדות לילדי# למזונות ומשקאות מספר הפרסומות בחוק את 
 או הולהתיר את שידור: רק בשעות שבה: ילדי# אינ# צופי# בטלוויזי,  בטלוויזיהה הצפיישעות

זונתי יש לחייב בעלי מסעדות ובתי אוכל לציי: בתפריטיה# את הער6 הת)  3.  (טגולשי# באינטרנ
, חייב את טחנות הקמחחוקק חוק שיל יש ;חוק העשרת מזונות )  4 (. של המזו: שה# מגישי#

יש )  5  (.בתוספי תזונההחלב ומוצריו להעשיר את מוצריה# וחברות מפעלי המלח , המאפיות
__________________ 

ל משרד "תפקיד0 לסייע למנכ. המועצות הלאומיות ה0 גופי* מייעצי* מקצועיי* בתחומי הבריאות 26 
, )È˙!˘ ÁÂ„49‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ) 1999 בעניי0 זה ראו . בי0 היתר בהתוויית מדיניות בריאות, הבריאות

 .130' עמ



 531 משרד הבריאות

של דיאטנית בדבר דרכי# לניהול עו> יי, שעל קופות החולי# לספקהבריאות שירותי בסל לכלול 
  .ספרהבתי לתלמידי  BMI שירצה לקבלו ובדיקת טחולכל מבשיינת: חיי# בריא אורח 

)‚( ˘ Ú ˙È ‰ È-˘  È ˜ Â ÂÌ È ‡ È ¯ ·  ˙ Â ! Â Ê Ó:  להפחית המזו: חברות לעודד את  יש
וכ: , הסוכר והמלח במזונות שה: מייצרות ולהקטי: את מנות המזו: שה: משווקות, את כמויות השמ:

כדי לאפשר בחירה מושכלת  ,ברור ופשוטצרי המזו: יהיה להקפיד שהמידע התזונתי על אריזות מו
 . של המוצרי#

)„(  ¯ Ù Ò  È ˙ · Â  Ì È „ Ï È  È ! ‚-‰ ‡ È ¯ ·  ¯ Ù Ò  ˙ È ·  ˙ · È · Ò לכלול את ) 1 ( : 
 . בבית הספר בג: ואורח חיי# בריא בתכנית הלימודי# במש6 כל שנות הלימודשמירה על החינו6 ל

בסביבת להציב לאכו9 את הנוהל האוסר )  3(  .בתי הספר הניתנות בגני# ובהארוחותלבדוק את ) 2(
 אכילה לא ות המעודדומודעותמתקני מזו: מהיר , עתירי קלוריותמשקאות לבית הספר מכונות 

 )BMI;גובה ומשקל לפי אחוזוני ה(הגדילה מעקב אחר  ,על ידי אנשי מקצוע ,לעשות)  4  (.נבונה
 . להשמנהדי# עָמי שמ= את תלגלוכדי התלמידי# בבתי הספר במש6 כל שנות הלימוד של 

בתי את להפו6 )  6  (. חיי# בריא ותזונה נבונהלהדרי6 בנושא השמירה על אורחלהכשיר מורי# )  5(
 .  ההורי#בשיתו9הספר לסביבה מקדמת בריאות 

)‰( ˜‰ ‡ È ¯ ·  ‰ „ Â · Ú  ˙ · È · Ò Â  ‰ ‡ È ¯ ·  ‰ Ï È לעודד רשויות מקומיות ) 1(  :‰
לעודד מקומות עבודה ליצור סביבה המקדמת ) 2(# אופנייולרכיבה על הליכה ל #ליצור שבילי

 . פעילות גופנית ותזונה בריאה
)Â(  Ì È ! Â ‚ ¯ ‡ Ì È ˜ Ò Â Ú ‰˙ Â ‡ È ¯ · אנשי מקצוע בתחו# הבריאות לעקוב  על)  1 ( :·

 ישביטוחי# משלימי# בביטוחי בריאות וב)  2  (. של מטופליה# לפחות פע# בשנהBMI;אחר ה
את  מפחיתי# ,פעילות גופניתב למי שעוסקי#תמריצי# ו הנחות ,בחשבו: הענקת בונוסי#להביא 

אורח חיי# בריא בתפקיד# של  לבנושא השמירה עעו> ילשלב ייש )  3  (.יושומרי# עלו #משקל
 הניתנתלהרחיב את ההכשרה ו, מקדמי בריאות ואנשי בריאות נוספי#, אחיות, רופאי#, דיאטני#

באזורי הפיתוח ובייחוד , בכל האר>בנושא זמיני#  עו>ישירותי ישיהיו להבטיח יש ) 4(. לה# בנושא
  .ובמגזר הערבי

)Ê( ˙ ¯ Â ˘ ˜ ˙ ‰  È Ú ˆ Ó תכלול שעל משרד הבריאות לפתח אסטרטגיה לאומית   )1(  :‡
מסרי קבועה והעברת פעילות גופנית באמצעי התקשורת לתזונה נכונה ולהנחיות מת: בי: היתר 

לווסת ולהגביל פרסומי# של יש )  2  (.ק הישירבריאות ברורי# ועקביי# באמצעות המוצרי# והשיוו
בעל ער6 עתיר קלוריות ומזו: לפרסומות הלהגביל את יש )  3  (.תזונתי נמו6ה כוערלילדי# שמזו: 

  .בשעות שיא הצפייההמשודרות בטלוויזיה בתכניות לילדי# תזונתי נמו6 
˙¯Â˜È·‰ ÌÂÎÈÒ ˙Ú· ÈÎ ‡ˆÓ! , ¯·Ó·Â!2007 ,˙Ï‰!‰ ‰˙ÏÚ‰ ‡Ï ÔÈÈ„Ú ˙‡ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó 

 ˙Ù˙Â˘Ó ˙È!Î˙ ÁÂ˙ÈÙ ÌÂÊÈÏ È„Î ‰Ï˘ÓÓ‰ ˘‡¯ „¯˘Ó· ÔÂÈ„Ï ‰!Ó˘‰‰ ˙ÚÈ!Ó ‡˘Â!
‡˘Â!· ,‰ÓÈ˘Ó‰ ÁÂÎ ÁÂ„· ıÏÓÂ‰˘ ÈÙÎ ; ‰!ÎÂ‰ Ì¯ËÂ ˙È!Î˙˙ÈÓÂ˘ÈÈ ˙ÈÓÂ‡Ï  ˜·‡ÓÏ

 ·¯˜· ‰!Ó˘‰‰ ˙Ù‚Ó·‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰¯·„· ÌÈÚ‚Â!‰ ÌÈÙÂ‚‰ ÏÎ ÏÚ ˙ÓÎÒÂÓ‰  . 
‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ÔÎ ÂÓÎ ÌÈ˜‰  Í¯ÚÓ·˜ÚÓÏÈˆ¯ ‰¯˜·Â ÌÈÙÈ˜ÓÂ ÌÈÙ Ú ·ˆÓ Ï

˙Â‡È¯·‰ , ‰!ÂÊ˙‰ÌÈÈÁ‰ Á¯Â‡Â‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÏÎ Ï˘  , ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÏÏÎ ÏÚ ÌÈ!Â˙! ÂÙÒ‡! ‡Ï
‰!Ó˘‰‰ ˙ÚÈ!Ó ÔÈÈ!Ú· ˙Â˘¯„!‰ ˙ÂÏÂÚÙ‰ ÏÚÂ ,‰„È„Ó È!· ÌÈ„ÚÈ ‰Ê ÔÈÈ!Ú· ÂÚ·˜! ‡ÏÂ . 

ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜· ˘È Ì!Ó‡ ÈÎ ˙¯Â˜È·‰ ‰˙ÏÚ‰ „ÂÚ ,¯ÙÒ È˙·· ,˙ÂÈÓÂ˜Ó‰ ˙ÂÈÂ˘¯· ,
‰ˆ·Â ‰¯Ë˘Ó·"‰˙ÚÈ!ÓÏÂ ‰!Ó˘‰· ÏÂÙÈËÏ ˙ÂÈ!Î˙ ‰ÓÎ Ï , ÔÈ‡ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ÌÏÂ‡

‰Ï‡ ÌÈÙÂ‚· ˙ÂÏÚÙÂÓ‰ ˙ÂÈ!Î˙‰ ÏÚ ÌÈÊÎÂ¯Ó ÌÈ!Â˙! , ˜ÙÒÏ ‰˘˜·· Ì‰ÈÏ‡ ‰!Ù ‡Ï ‡Â‰Â
ÔÚÂˆÈ· ÏÚ ÌÈ!Â˙! ÂÏ ;Ì˙ÂÏÈÚÙ Û˜È‰ ÏÚ ÌÈ!Â˙! ÂÏ ÔÈ‡˘ Ô‡ÎÓÂ . ‰˘Ú ‡Ï ‡Â‰ ÔÎ ÂÓÎ

È· ¯Á‡ ·˜ÚÓ˙ÂÈ!Î˙‰ ÚÂˆ ,¯È„Á‰Ï ÂÁÈÏˆ‰ ‰„ÈÓ ÂÊÈ‡· „ÂÓ‡Ï Ô˙È! ‡ÏÂ , È˙·· ¯˜ÈÚ·
ÌÈ!‚‰Â ¯ÙÒ‰ ,‡È¯· ÌÈÈÁ Á¯Â‡ ÏÚ ‰¯ÈÓ˘‰ ˙Â·È˘Á· ‰¯Î‰‰ ˙‡ . 
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 Â˘È‚‰ ˙Ò!Î È¯·Á ‰ÓÎ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ‰ÓÈ˘Ó‰ ÁÂÎ ˙ÂˆÏÓ‰· ÌÈÚˆÂÓ‰ ‰˜È˜Á‰ È!Â˜È˙ ‡˘Â!·

Ï ˙ÂÚ‚Â!‰ ˙ÂÚˆ‰ÙÒ‰ È˙·· ˙Â˘‚ÂÓ‰ ˙ÂÁÂ¯‡· ÈÂˆ¯‰ ËÈ¯Ù˙‰ ˙¯„‚‰ ˙Ï·‚‰ÏÂ ¯
ÌÈ„ÏÈÏ ˙Â„ÚÂÈÓ‰ ÔÂÊÓ È¯ˆÂÓ Ï˘ ˙ÂÓÂÒ¯Ù‰ . ˙ÂÚˆ‰ ÂÏÈ˘·‰ Ì¯Ë ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÎÈÒ „ÚÂÓ·

 ˜ÂÁÏ ÔÂ˜È˙ È„ÎÏ ‰Ï‡)ÔÏ‰Ï Â‡¯( , ‰˜È˜Á‰ È!Â˜È˙Ï ˜ÂÁ ˙ÂÚˆ‰ ÌÂ„È˜· ÏÁÂ‰ Ì¯Ë Ì‚Â
‰ÓÈ˘Ó‰ ÁÂÎ ÚÈˆ‰˘ ÌÈ¯Á‡‰ . 

 לענייני בריאות מפעיל המשרד, שלא כמו בישראל, סקירת ספרות מקצועית העלתה כי בספרד .2
פעילות גופנית ומניעת ,  בבתי הספר ובקהילה תכנית אסטרטגית לתזונה2005 משנת 27וצרכני#
 הסכ# לשיתו9 פעולה שבמסגרתו נקבעו 29כמו כ: נחת# בינו לבי: חברות המזו: בספרד. 28השמנה

מכוונת הוראות לפיקוח על ייצור מזו: עתיר קלוריות לקטיני# ולהגבלת פרסומת למוצרי מזו: ה
חברות המזו: ג# הוציאו מדרי6 לצרכני# המיועד לסייע לצרכני# להבי: את הכיתוב . לקטיני#

כמו כ: התחייבו חברות . בתוויות שעל אריזות המזו: והרחיבו את המידע התזונתי המובא בתוויות
 של בייחוד, לספק ציוד וחומרי הסברה ולעודד פעילות גופנית, המזו: לתת חסות לאירועי ספורט

 .ילדי#
 החל הממשל של מדינת ניו 2002ובשנת , ג# באוסטרליה פועל כוח משימה לאומי למניעת השמנה

 למניעת השמנה של ילדי# ומתבגרי# 2007;2003בפיתוח תכנית פעולה לשני# ) NSW(סאוט וולס 
, חברות המזו:, שנועדה להתבצע בשיתו9 הקהילה, 30 בקהילה ולאחר שעות הלימודי#, בבית הספר

 . בתי הספר וחברות הפרסו#
Ï‡¯˘È· ÈÎ ÂÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ È‡ˆÓÓ ,˙‡Ê ˙ÓÂÚÏ , ÌÚÙ· ÌÚÙ È„Ó ˙Â˘Ú!˘ ˙ÂÏÂÚÙ ËÚÓÏ

¯Á‡ Â‡ ‰Ê ÛÂ‚ ˙ÓÊÈ· , ˙È!Î˙ ÈÙ ÏÚ ˙È˘Ú!‰ ‰!Ó˘‰ ˙ÚÈ!ÓÏ ˙È˙ËÈ˘Â ‰¯Â„Ò ˙ÂÏÈÚÙ ÔÈ‡
ÚÂˆÈ· ˙· ˙Ë¯ÂÙÓ ˙È‚Ë¯ËÒ‡ .ÂÈÏÂ˜È˘ ÈÙÏ ÏÚÂÙ ‰!È„Ó· ÛÂ‚ ÏÎ , ˙ÂÏÈÚÈ· Ú‚ÂÙ ¯·„‰Â

‰‰!Ó˘‰· ˜·‡Ó . 
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , Ï˘ ‰˙·ÂÁÓ ‰!È„Ó‰Ï ‚Â‡„Ï‰È·˘Â˙ ˙Â‡È¯· , ÏÚ ¯˙È‰ ÔÈ·

ÂÓÈÈ˜Ï Â¯˘Ù‡È˘ ÌÈ‡!˙ ˙¯ÈˆÈÂ ‡È¯· ÌÈÈÁ Á¯Â‡ ÏÚ ‰¯ÈÓ˘Ï ÍÂ!ÈÁ È„È , ÌÈ˙Â¯È˘ Ô˙ÓÂ
Ô‰· ÏÂÙÈË·Â ˙ÂÏÁÓ ˙ÚÈ!Ó· ÌÈÚÈÈÒÓ‰ .ı¯‡· ‰!Ó˘‰‰ ˙ÚÙÂ˙ Ï˘ ‰˙¯ÓÂÁ ÁÎÂ! , È„ÎÂ

ÌÈ˘‚‰Ï ¯˘Ù‡ ‰È‰È˘‰È„ÓÓ ÌÂˆÓˆÂ ‰!Ó˘‰‰ ˙ÚÈ!Ó ÔÈÈ!Ú· ˙ÂÈ!Î˙‰Â ˙Â!ÂÈÚ¯‰ ÏÎ ˙‡  ,
 ÌÈÏÎ· ˘ÂÓÈ˘ ÍÂ˙ Ì˘ÂÓÈÓÏ ÌÈÎ¯„Â ÌÈ„ÚÈ ‰· ÂÚ·˜ÈÈ˘ ˙ÈÓÂ‡Ï ˙È!Î˙ ÔÈÎ‰Ï ˘È

ÌÈÈ˙¯·Ò‰Â ÌÈÈËÙ˘Ó .˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ,¯Â·Èˆ‰ ˙Â‡È¯· ÏÚ „˜ÙÂÓ‰ „¯˘Ó‰ Â˙ÂÈ‰· ,
˙ÂÏÂÚÙ‰ ˙‡ Ì‡˙ÈÂ ÊÎ¯È˘ ˙ÂÎÓÒ ÏÚ· ÈÓÂ‡Ï ÛÂ‚ ˙Ó˜‰ ÌÂÊÈÏ ÌÈÏÚÂÙ‰ ÌÈÓ¯Â‚‰ ÏÎ Ï˘ 

‡˘Â!· ,Ô‰Ï ÌÈ·ˆ˜ÂÓ‰ ÌÈ·‡˘Ó‰ ˙‡ ·˙!ÈÂ ‰Ï‡‰ ˙ÂÏÂÚÙ‰ ÏÚ Á˜ÙÈ , ‡È·È ÂÊ Í¯„·Â
‰!Ó˘‰· ˜·‡Ó‰ ÏÂÚÈÈÏ .ˆÓˆÂÈ„ÓÓ Ì ˙ÏÚÂ˙ Ô‰Â ˙È˙Â‡È¯· ˙ÏÚÂ˙ Ô‰ ‡È·È ‰!Ó˘‰‰ 

˙ÈÏÎÏÎ .  
__________________ 

27  Ministry of Health and Consumer Affairs  
28  Strategy for Nutrition, Physical Activity and Prevention of Obesity (NAOS) 
29  Spanish Federation of Food and Drink Industries 
30
  Prevention of Obesity in Children and Young People: NSW Government Action Plan 

 2003-2007 
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˙ ˙- ‰ ˙ Ú È ! Ó Ï Â  ‰ ! Ó ˘ ‰ ·  Ï Â Ù È Ë Ï  ‰ „ Ú Â 
 את 2006ל משרד הבריאות בספטמבר " מינה מנכ31"2020לעתיד בריא "במסגרת תכנית ושמה 

הוועדה נדרשה להכי: על יסוד ;תת). הוועדה; תת;להל: " (הוועדה למניעה וטיפול בהשמנה;תת"
ולקבוע יעדי# לצמצו# ממדי , המלצות כוח המשימה תכניות יישומיות לטיפול בבעיית ההשמנה

מנהלת ,  הבריאותלוועדה מונו נציגי# ממשרד. ההשמנה ואת הפעולות שיש לנקוט להשגת#
 .המחלקה לתזונה ודיאטה במכבי ומנהלת המחלקה לחינו6 וקידו# בריאות בכללית

הוועדה ; כי לאחר שתת2007משרד הבריאות מסר בתשובתו למשרד מבקר המדינה מאוקטובר 
תובא התכנית לאישור: של , תקבע תכנית שבה יגובשו היעדי# וסדר העדיפויות והדרכי# להשגת#

 . סת כדי שיתמכו בה בעזרת חקיקה והקצאת תקציב להגשמתההממשלה והכנ
אסטרטגיות והתערבויות לאומיי# , יעדי#"שכותרתו , 2007הוועדה מדצמבר ;בטיוטת הדוח של תת

 תופחת השמנת 2020ולפיה# עד שנת , נקבעו יעדי# להפחתת ההשמנה, "למניעה וטיפול בהשמנה
 ובקרב ילדי# 36% בשיעור של ; יהודי# וערבי# ;ה  ומעל21היתר בקרב אוכלוסיית המבוגרי# בני 

הוועדה על פעולות ושיטות ;כמו כ: המליצה תת. 20%די# להשמנה בשיעור של עָומתבגרי# המ=
 .להשגת היעדי#

˙˙ ÁÂ„ ˙ËÂÈË· ÌÏÂ‡Â-‰!Ó˘‰‰ ˙ÈÈÚ·· ÏÂÙÈËÏ ˙ÂÈÓÂ˘ÈÈ ˙ÂÈ!Î˙ ÂÚ·˜! ‡Ï ‰„ÚÂÂ‰ , Û‡
˘Â¯„ ¯·„‰˘ ,¯˙È‰ ÔÈ· ,˘Ó‰ Û˜È‰ ˙Î¯Ú‰Ï ÌÈ·‡- Ì„‡ ÁÂÎÂ ·Èˆ˜˙ - ˜·‡ÓÏ ÌÈ˘¯„!‰ 

‰!Ó˘‰·. 
 ˙!˘· ¯·Î ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ Â˘‚Â‰ ‰!Ó˘‰‰ ˙ÈÈÚ·· ÏÂÙÈËÏ ‰ÓÈ˘Ó‰ ÁÂÎ ˙ÂˆÏÓ‰˘ Û‡

2006 ,˙˙ ‰˙!ÂÓÂ-˙ÂˆÏÓ‰‰ ÌÂ˘ÈÈÏ ÌÈÎ¯„ ˙ÚÈ·˜Ï ‰„ÚÂ , ÛÂÒ „Ú2007 ‰Ú·˜! ‡Ï ÔÈÈ„Ú 
‰!Ó˘‰ ˙ÚÈ!ÓÏ ˙È·ÈË¯ÙÂ‡ ˙ÈÓÂ‡Ï ˙È!Î˙ ,ÈÚ·· ÏÂÙÈË‰ ÔÙÂ‡ ˙ÈÈ‚ÂÒÂ ÔÂÈ„Ï ‰‡·Â‰ ‡Ï ‰

‰Ï˘ÓÓ·.  
 ˙ È ! Ù Â ‚ ‰  ˙ Â Ï È Ú Ù ‰  „ Â „ È Ú 

 משפרת את איכות החיי# ומפחיתה את הסיכו: להשמי: וללקות 32הוכח שפעילות גופנית סדירה
 עולה כי רק 200433;2003ואול# מסקר הבריאות הלאומי שעשה משרד הבריאות בשני# . במחלות
 .ה מהמבוגרי# באר> עוסקי# בפעילות גופנית סדיר28.7%

נייר "למועצה הלאומית לקידו# הבריאות " ועדה לקידו# פעילות גופנית" הגישה 2004באוגוסט 
חברי הוועדה היו ".  ראשוניות בנושא קידו# הפעילות הגופנית במדינת ישראלתעמדה והמלצו

בנייר . ל ומהרשויות המקומיות"מצה, ממשרד החינו6, מקופות החולי#, נציגי# ממשרד הבריאות
לעודד את הקופות לפעול ; להכי: תכנית הסברה לציבור הרחב, בי: היתר, המליצה הוועדההעמדה 

סי# על "לקד# פעילות גופנית ברשויות מקומיות ובמתנ; לקידו# פעילות גופנית בקרב המבוטחי#

__________________ 
 בריאות בתחו* המניעה ת כדי לגבש מדיניו2005תכנית שיזמה הנהלת משרד הבריאות בסו8 שנת   31

ל "לצור9 גיבוש התכנית מינה מנכ. וקידו* הבריאות ולקבוע יעדי* ואת הפעולות החיוניות להשגת*
התנהגויות "אחת הוועדות עוסקת בבחינת . משרד הבריאות כמה ועדות מומחי* בתחומי* שוני*

 .הוועדה:ובמסגרתה מונתה תת, "בריאותיות
 דקות לפחות בכל 30, אוכלוסייה מומל; לעשות פעילות גופנית חמישה ימי* בשבוע לפחותלרוב ה  32

  .יו*
33   ÈÓÂ‡Ï ˙Â‡È¯· ¯˜Ò2003-2004 ,ÌÈ¯Á·! ÌÈ‡ˆÓÓ ,האזור , פרויקט של ארגו0 הבריאות הלאומי

 . 2006אוקטובר , ז"תשרי התשס, המרכז הלאומי לבקרת מחלות משרד הבריאות, האירופאי
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; ידי הקמת מסלולי# מיוחדי# להליכה ולרכיבה על אופניי# וכ: חדרי כושר במקומות העבודה

 .גופנית במוסדות החינו6 ובקרב כוחות הביטחו:ולקד# פעילות 
פעילות " חוזר שכותרתו 2005בעקבות המלצות הוועדה האמורה הוציא משרד הבריאות במאי 

לצוותי# מטפלי# ולמוסדות מערכת הבריאות לקידו# "ובו הנחיות , " מרש# לבריאות;גופנית 
, בקופות החולי#, בטיפות חלב, ספרולפיה: הפעילות תהיה בבתי , "הפעילות הגופנית באוכלוסייה

 . רופאי# ודיאטני#, ותיעשה באמצעות אחיות, סי#"ברשויות המקומיות ובמתנ
 ÌÈ·ÈÈÁÓ ÌÈÈ˜ÂÂÈ˘Â ÌÈÈÏÂÚÙ˙ ÌÈÏÎ ˙ÏÚÙ‰· ‰˙ÂÂÏ ‡Ï ¯ÊÂÁ‰ ˙‡ˆÂ‰ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰

‰Î¯„‰Â ‰¯·Ò‰ ˙ÂÏÂÚÙ ÔÂ‚¯‡Â Ë¯ÂÙÒ È!˜˙Ó ÁÂ˙ÈÙ ÂÓÎ ; ‰˘Ú ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎÂ
 ·˜ÚÓ˙Â¯ÂÓ‡‰ ˙ÂˆÏÓ‰‰ ÌÂ˘ÈÈ ¯Á‡ , ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙¯·‚‰Ï Ô˙ÓÂ¯˙ ˙‡ ÍÈ¯Ú‰Ï Ô˙È! ‡ÏÂ

‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ·¯˜· ˙È!ÙÂ‚‰. 
ועדה ; תת2006מינתה הנהלת משרד הבריאות בפברואר , "2020לעתיד בריא "במסגרת התכנית 

 הוועדה מונו;לתת). ועדה לפעילות גופנית; תת;להל: " (לעידוד פעילות גופנית מקדמת בריאות"
ל "מצה, ממשרד המדע והספורט, ממשרד החינו6, מקופות החולי#, נציגי# ממשרד הבריאות

,  שהתבסס2007הוועדה לפעילות גופנית בדצמבר ;בטיוטת דוח שהגישה תת. ומרשויות מקומיות
נקבעו יעדי# להעלאת שיעור , 2004;על המלצות הוועדה לקידו# פעילות גופנית מ, בי: השאר

ובה: פיתוח מתקני ספורט , גופנית והומל> על פעולות ושיטות להשגת היעדי#העוסקי# בפעילות 
 . ופיתוח תכניות לעידוד פעילות גופנית, ומסלולי# להליכה ולרכיבה על אופניי#

‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÍÈ¯ˆ ı¯‡· ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ·¯˜· ‰¯È„Ò ˙È!ÙÂ‚ ˙ÂÏÈÚÙ „Â„ÈÚ
· ÏÂÙÈËÏ ˙ÏÏÂÎ ˙ÈÓÂ‡Ï ˙È!Î˙· ·ÏÂ˘Ó ˙ÂÈ‰Ï‰!Ó˘‰ , ÌÈÈ·ÈË¯ÙÂ‡ ÌÈ„Úˆ· ÏÈÁ˙‰Ï ˘ÈÂ

˙È!ÙÂ‚ ˙ÂÏÈÚÙÏ ˙È!Î˙ ÌÂ„È˜Ï .  
!  

ÈÓÂ‡Ï „ÚÈ ˙ÂÈ‰Ï ÈÂ‡¯ ‰!Ó˘‰· ˜·‡Ó‰ . ı¯‡· ‰Ï„‚ ÌÈÈÙÏ‡‰ ˙Â!˘ ˙ÏÈÁ˙Ó Ì!Ó‡
‰!Ó˘‰‰ ˙ÚÙÂ˙· ˜·‡È‰Ï Í¯ÂˆÏ ˙ÂÚ„ÂÓ‰ ,‰ÓÂˆÓˆÏ ˙ÂÏÈÚÙ· ÏÁÂ‰ Û‡Â , ‡Ï˘ ÌÏÂ‡Â

È·¯ÚÓ‰ ÌÏÂÚ· ˙Â!È„Ó ‰ÓÎ· ÂÓÎ ,ÙÂ˙‰ ˙‡ Â¯˙È‡˘ ˙ÂÏÚÂÙÂ ¯ÙÒÓ ÌÈ!˘ È!ÙÏ ¯·Î ‰Ú
‰Ê ÔÈÈ!Ú· ˙Â˘ÈÁ!· ,‰ÙÈ˜Ó ˙È!Î˙ ÔÈ‡ ÔÈÈ„Ú ı¯‡· , ˙ÈÈÚ·· ÏÂÙÈËÏ ˙È˙ËÈ˘Â ‰¯È„Ò

‰!Ó˘‰‰ . 
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,‰!Ó˘‰‰ ˙ÚÙÂ˙ Ï˘ ‰˙¯ÓÂÁ Ï˘· , È·˘Â˙ ÏÚ ‰È˙ÂÚÙ˘‰

‰!È„Ó‰ ˜˘ÓÏ ‰‰Â·‚‰ ‰˙ÂÏÚÂ ‰!È„Ó‰ , ˙ÂÈ!È„Ó ˙ÚÈ·˜ Ì„˜È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯
Ï‰!Ó˘‰‰ ˙ÈÈÚ·· ÏÂÙÈËÏ ˙ÈÓÂ‡ ,˙Â„ÏÈ ÏÈ‚Ó ¯·Î , ˙ÈÓÂ˘ÈÈ ˙ÈÓÂ‡Ï ˙È!Î˙ ˙!Î‰ÏÂ

‰· ÏÂÙÈËÏ . ‰ÏÂÚÙ ÛÂ˙È˘ ÍÂ˙ Ì˙‚˘‰Ï ÌÈÚˆÓ‡‰ ˙‡ ÚÂ·˜ÏÂ ÌÈ„ÚÈ ·Èˆ‰Ï ˘È ÂÊ ˙È!Î˙·
‰ÚÂˆÈ·· Û˙˙˘‰Ï ÌÈ¯ÂÓ‡˘ ÌÈÙÂ‚‰ ÌÚ , „Á‡ ÏÎ Ï˘ ˙ÂÎÓÒ‰Â ˙ÂÈ¯Á‡‰ ˙‡ ¯È„‚‰ÏÂ

Ì‰Ó .¯„‰ ÌÈ·‡˘Ó‰ ˙‡ ˙Âˆ˜‰Ï ˘È ÔÎ ÂÓÎ˙È!Î˙‰ ÚÂˆÈ·Ï ÌÈ˘Â . ‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
 Â!˙È! ¯·Î˘ ˙ÂˆÏÓ‰‰ ÌÂÈ˜Ï ÌÈÈ·ÈË¯ÙÂ‡ ÌÈÎÏ‰Ó Ì„È˜ ‡Ï ‡Â‰ ÈÎ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚÓ

˙Â„ÚÂ È˙˙·Â ˙ÂÁÂ„· .  
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 קופות החולי! 
 בחוק ביטוח בריאות שירותי הבריאות שהוגדר ופורטכלול בסל טיפול דיאטטי בקהילה אינו 

שפורטו בתוספת השנייה , למעט שירותי#, ) חוק ביטוח בריאות;להל:  (1994;ד"התשנ, ממלכתי
של ייעו> דיאטטי למטרה רפואית בלבד למי שסובלי# מבעיות במערכת העיכול וטיפול , לחוק

 .חולי כליות וחולי סוכרת, כגו: חולי# המטופלי# בדיאליזה, דיאטטי בחולי# כרוניי#
כגו: הדרכה , השמנה של הציבור הבריאמניעת חוק ביטוח בריאות אינו כולל שירותי# שתכלית# 

בידי אנשי מקצוע לתזונה נבונה ועידוד לשינוי אורח החיי# והדרכת ילדי# והורי# בנושאי תזונה 
  .בגיל הר6 ובגיל ההתבגרות

קופות החולי# פועלות חלקית בנושא ומספקות שירותי# שתכלית# מניעת השמנה , ע# זאת
הקופות נבדלות זו מזו בעניי: קביעת הזכאות ; לכ6 מכוח החוקוצמצומה ג# למי שאינ# זכאי# 

  . לשירותי# אלה ומספר הטיפולי# הניתני#
 ‰ Ó Â ˆ Ó ˆ Ï Â  ‰ !Ó˘‰ ˙ÚÈ!ÓÏ ˙ÂÏÂÚÙ 

, עיקר הפעילות של הקופות למניעת השמנה בקרב מבוטחיה: ולצמצומה היא מת: ייעו> דיאטטי
קת חוברות ועלוני מידע והדרכה בנושאי וכ: הפ, הפעלת סדנאות לשינוי הרגלי# המזיקי# לבריאות

 . תזונה נכונה ופעילות גופנית לילדי# ולמבוגרי#
1. Ì È ¯ ‚ Â · Ó  · ¯ ˜ ·  ‰ ! Ó ˘ ‰ ·  Ï Â Ù È Ë הפעילה ) עד יוני (2007; ו2006 בשני# :‰

וכ: הכשירה בשיתו9 הרשויות המקומיות , בעיקר במרכז האר>,  סדנאות למבוגרי286#הכללית 
מכבי מפעילה במרפאותיה בכל האר> קבוצות מבוגרי# . רחבי האר> יישובי# ב50;מסלולי הליכה ב

 קבוצות 60 הפעילה הקופה 2006בשנת ; הלומדי# הרגלי אכילה נכונה ועוסקי# בפעילות גופנית
, המאוחדת מפעילה שתי מרפאות לטיפול בהשמנת יתר.  קבוצות20 ;) עד יוני (2007כאלה ובשנת 

וכ: מקיימת סדנאות בנושא במרפאותיה , בה: ייעו> דיאטטישנית: , אחת בירושלי# ואחת באשדוד
, )שמונה מה: למתבגרי#( סדנאות 267קיימה הקופה ) עד יולי (2007;2005בשני# ; ברחבי האר>

 קבוצות הליכה ברחבי 35הלאומית מפעילה ).  מתבגרי131#בה# ( מבוטחי# 3,382והשתתפו בה: 
ההשתתפות בסדנאות ובקבוצות ; ורח חיי# בריאא6 אינה מפעילה סדנאות לשמירה על א, האר>

זכאי# להנחה בדמי ) :"שב(ומי שמבוטחי# ג# בשירותי בריאות נוספי# , ההליכה כרוכה בתשלו#
 . ההשתתפות

2. Ì È „ Ï È  · ¯ ˜ ·  ‰ ! Ó ˘ ‰ ·  Ï Â Ù È Ë ) עד יוני (2007; ו2006בכללית נפתחו בשני# : ‰
במרפאות אלה ; יתר של ילדי#נת לטיפול בהשמבמכבי יש חמש מרפאות . שלוש סדנאות לילדי#

פעילות גופנית בה: מתקיימות וכ: , מאובחני# הגורמי# להשמנה ונית: טיפול כולל בהשמנה
לקבוצות של  הטיפול והדרכהקופה ג# נותנת ; לילדי# ולהורי# ופעילות של קבוצות תמיכה קבוצותב

במאוחדת . קבוצות כאלה 13בעת הביקורת פעלו ברחבי האר> ; עוד9 הורי# לילדי# בעלי משקל
וכ: נית: ייעו> לילדי# בשתי המרפאות , מופעלת סדנה לילדי# באזור תל אביב בשיתו9 ההורי#

הלאומית אינה מפעילה סדנאות לטיפול ; לטיפול בהשמנה שהיא מפעילה בירושלי# ובאשדוד
  .וכה בתשלו#בכל קופות החולי# ההשתתפות בסדנאות ובקבוצות הטיפול לילדי# כר. דיאטטי לילדי#

 Ô!Î˙ÏÂ ‰ÓÂˆÓˆÏÂ ‰!Ó˘‰ ˙ÚÈ!ÓÏ ˙Â˘Ú!‰ ˙ÂÏÂÚÙ‰ Ï˘ Ô˙ÂÏÈÚÈ ˙„ÈÓ ˙‡ „Â„ÓÏ È„Î
‡˘Â!· ˙ÂÙÒÂ! ˙ÂÏÂÚÙ , ·Â˜ÚÏÂ ˙Â¯ÂÓ‡‰ ˙ÂÏÂÚÙ· ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ Û˜È‰ ÏÚ Ú„ÈÓ ÊÎ¯Ï ˘È

Ô‰È˙Â‡ˆÂ˙ ¯Á‡ . Û˜È‰ ÏÚ ÌÈ!Â˙! ÔÈ‡ ËÚÓÎ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ï ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ˙¯Â˜È··
ÌÈ¯‚Â·ÓÂ ÌÈ„ÏÈ Ï˘ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ÌÈ!˘‰ Í˘Ó· Ô‰· ÂÓÈÈ˜˙‰˘ ‰!Ó˘‰ ˙ÚÈ!ÓÏ ˙ÂÏÂÚÙ·  ;

˙ÈÏÏÎ· ÈÎÂ ,‰Ï‡‰ ˙ÂÏÂÚÙ‰ ˙Â‡ˆÂ˙ ¯Á‡ ·˜ÚÓ ‰˘Ú! ‡Ï ˙ÈÓÂ‡Ï·Â ˙„ÁÂ‡Ó·. 
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 ˙ÚÙÂ˙· ÏÂÙÈËÏÂ ‡È¯· ÌÈÈÁ Á¯Â‡ ÏÚ ‰¯ÈÓ˘‰ „Â„ÈÚÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙ÂÓÈÈ˜Ó˘ ˙ÂÏÂÚÙ‰

ÂÎ‰ Ï˘ ‡ÏÂ ˙ÂÈ˙„Â˜! ˙ÂÓÊÂÈ Ï˘ ‰‡ˆÂ˙ Ô‰ ÌÈ„ÏÈÂ ÌÈ¯‚Â·Ó ·¯˜· ‰!Ó˘‰‰ ÛÂ‚Ó ‰!Â
ÈÊÎ¯Ó ,ÌÈÎ¯ˆ‰ ˙ÓÂÚÏ ÌÈ· ‰ÙÈËÎ ‡Ï‡ Ô!È‡Â .‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˘·Â‚˙˘ ÈÂ‡¯

‰!Ó˘‰‰ ˙ÈÈÚ· ÌÚ ˙Â„„ÂÓ˙‰‰ ÔÈÈ!Ú· ˙ÏÏÂÎ ˙ÂÈ!È„Ó , ÌÈÈËÙ˘ÓÂ ÌÈÈÚÂˆ˜Ó ÌÈÏÎ Â!˙!ÈÈÂ
‰ÚÂˆÈ·Ï ; ÌÈ·‡˘Ó‰ Ï˘ È·¯Ó ÏÂˆÈ!Ï ‡È·˙ ‡˘Â!· ÂË˜!ÈÈ˘ ˙ÂÏÂÚÙ‰ ˙Â‡ˆÂ˙ Ï˘ ‰„È„Ó

ÈÈÙÒÎ‰Â ÌÈÈÚÂˆ˜Ó‰Â· ÂÚ˜˘ÂÈ˘ Ì .  
 מערכת החינו*

˙ Â ‡ È ¯ · ‰  Ì Â „ È ˜ Ï  ˙ Â È ! Î ˙ 
ולכ: חשוב מאוד להטמיע את ערכי הבריאות כבר ,  נרכשי# בילדות ובגיל הנעורי#ההרגלי אכיל

בשני# האחרונות גדלה . ומערכת החינו6 יכולה ומתאימה למלא תפקיד מרכזי בעניי: זה, מגיל צעיר
 .והוחל בפיתוח תכניות חינוכיות בנושא,  בקרב ילדי#במערכת החינו6 המודעות לבעיית ההשמנה

התכנית החשובה ביותר לחינו6 לשמירה על אורח חיי# בריא שמפעיל משרד החינו6 בבתי  .1
התכנית החלה לפעול במרס . ו;לכיתות א" ס לבריאות" עושי# בי;תפור עלי "הספר היא התכנית 

 800; הקיפה כ2007וביולי , וחברות המזו:ארגו: ההורי# הארצי ,  בשיתו9 משרד הבריאות2002
להקנות לתלמידי# הרגלי תזונה , בי: השאר, מטרת התכנית. בתי ספר ברחבי האר> מכל המגזרי#

ספר הדרכה בנושא חשיבות ארוחת הבוקר ועלוני# , משחקי#, נבונה בעזרת מערכי שיעור
הוא שבוחר כיצד לחלק וללמד בית הספר . המסבירי# כיצד להרכיב את התפריט ולגוו: את המזונות

 . את פרקי התכנית
קופות החולי# הכללית ומכבי מפעילות בבתי הספר בשיתו9 משרד החינו6 ומשרד הבריאות  .2

המאוחדת בשיתו9 משרד החינו6 ; תכניות הכוללות הדרכה בנושא השמירה על אורח חיי# בריא
ואילו הלאומית אינה פעילה ;  נכונהבעיקר בנושא תזונה, משתתפת בייעו> ובימי הדרכה בבתי ספר

 . כלל בבתי הספר
" עניי: של מידה"תכנית ושמה רחבי האר> בבתי הספר ב 2001הכללית מפעילה החל משנת  )א(
מת: מידע , בחינו6 לפעילות גופנית, בי: השאר ,עוסקת ובחטיבות הביניי#לתלמידי# מיועדת ה

 ע# כלי# להתמודדותוהקניית רזיה ואכילה  ללחצי# החברתיי# לגבי ההגברת המודעות, תזונתי
התכנית כוללת הצגת תאטרו: המיועדת . משקלה ה עלושמירנכונה תזונה וכ: חינו6 ל, לחצי# אלה

וכ: סדנה כיתתית של חמישה מפגשי# המתקיימי# אחת , לעתי# בשיתו9 ההורי#, לכל השכבה
.  תלמידי19,000#;תפו בה כמאז התחלת התכנית השת, על פי נתוני הקופה. לשבוע במש6 חודש

 בסדנה לבי:תלמידי# מסתמ: קשר בי: השתתפות מעקב של הקופה אחר תוצאות התכנית העלה כי 
 .שיפור הרגלי האכילה שלה# והגברת העיסוק שלה# בפעילות גופנית

 תכנית חינוכית בת ארבעה ; "גיוו: זה הכיוו:" תכנית ושמה בבתי הספרמכבי מפעילה  )ב(
התכנית כוללת משחקי# שבאמצעות# הילדי# לומדי# על . ג;עדת לילדי# בכיתות ב ומפגשי# המיו

על פי נתוני . וכיצד להרכיב את התפריט ולגוו: את המזונות שה# אוכלי#, חשיבות ארוחת הבוקר
 ) עד יוני (2007ובשנת , במחוז המרכז) 15(רוב: ,  כיתות27; פעלה התכנית ב2006בשנת , הקופה

 . שתי השני# האמורות לא הופעלה התכנית במחוז הנגב ובמחוז ירושלי#ב.  כיתות13;ב
, משרד הבריאות מפעיל תכניות בנושא השמירה על אורח חיי# בריא המיועדות לילדי הג: .3

חוברות , התכניות כוללות ערכות לימוד. 7;5ב ולתלמידי תלמוד תורה לבני# בני ;לכיתות א ו
 . וברות הדרכה למורי#הסברה ועבודה אישית לתלמידי# וח
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Ï ˙ÂÏÂÚÙ Â˘Ú! ‡Ï ÍÂ!ÈÁ‰ „¯˘Ó· ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ˙¯Â˜È·· ¯Â˙È‡ ÍÂ!ÈÁÏ Ú‚Â!‰ ÏÎ· ÌÈÎ¯ˆ‰
‡È¯· ÌÈÈÁ Á¯Â‡ ÏÚ ¯ÂÓ˘Ï ÌÈ„ÈÓÏ˙‰ ;‰Ê ‡˘Â!· ˙ÂÓÈÈ˜‰ ˙ÂÈ!Î˙‰ ÏÚ ÌÈ!Â˙! ÂÊÎÂ¯ ‡ÏÂ ,

‡˘Â!· ˙ÂÏÈÚÙ‰ ÏÚÂ Ô‰Ó ˙Á‡ ÏÎ· ÂÙ˙˙˘‰˘ ÌÈ„ÈÓÏ˙‰ ¯ÙÒÓ ÏÚ . ‰˘Ú ‡Ï ÔÎ ÂÓÎ
˜ÚÓ „¯˘Ó‰ÌÈ!‚·Â ¯ÙÒ‰ È˙·· Ô˙ÁÏˆ‰Â ˙ÂÓÈÈ˜‰ ˙ÂÈ!Î˙‰ ÚÂˆÈ· ¯Á‡ · , ‡Ï ÍÎ ·˜ÚÂ

Ô¯ÂÙÈ˘Ï Â‡È·È˘ ÌÈÁ˜Ï ˜ÈÙ‰ÏÂ Ô˙ÚÙ˘‰ ˙‡ „ÂÓ‡Ï Ô˙È! . 
משרד החינו6 מסר בתשובתו למשרד מבקר המדינה כי בדיקת השפעת התכניות על הרגלי התזונה 

דבר המצרי6 השקעה , זמ:והפעילות הגופנית של התלמידי# כרוכה בביצוע מעקב שיטתי לאור6 
 .תקציבית

‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙ÂÈ!Î˙‰ Ï˘ Ô˙ÓÂ¯˙ ¯Á‡ È˙ËÈ˘ ·˜ÚÓÂ ÌÈÎ¯ˆ‰ ¯Â˙È‡
Í¯ÂˆÏ ·Â˘Á ÌÈ„ÈÓÏ˙‰ Ï˘ ÌÈÈÁ‰ Á¯Â‡ ¯ÂÙÈ˘Ï ÔÂ!Î˙ ÂÎ¯Ú‰‰  ËÂ˜!Ï ˘È˘ ˙ÂÏÂÚÙ‰ Ï˘

ÔÙ˜È‰ ˙ÚÈ·˜Â ‡˘Â!· .  
¯ Ù Ò ‰  È ˙ · ·  ‰ !ÂÊ˙‰ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙ‰ 

 חוק הארוחה ;להל:  (2005;ה"התשס, וחה יומית לתלמיד חוקק חוק אר2005בינואר )  א( .1
ונקבע בו כי במסגרת , החוק נועד לקיי# מפעל הזנה בעבור תלמידי# בבתי ספר יסודיי#). היומית

מפעל ההזנה יקבלו התלמידי# אחת ליו# ארוחה חמה שתוכ: על פי תפריט מאוז: ומגוו: שיקבע שר 
 . ל#בהתחשב בצורכי התלמידי# ובגי, הבריאות

מדרי6 מעודכ: , 2006ביולי ,  הוציא משרד הבריאות34לאחר שחוק הארוחה היומית נכנס לתוקפו
את הדרישות התזונתיות לפי גיל ואת הרכב , בי: השאר, להזנת ילדי# במוסדות חינו6 המפרט

על בסיס המדרי6 הוציא משרד החינו6 בנובמבר . התפריט הנדרש לארוחה בשרית ולארוחה חלבית
בתי ,  גני ילדי#;ל ובו הנחיות בנושא הזנה וחינו6 לתזונה נכונה במוסדות חינו6 "וזר מנכ ח2006

החוזר מפרט את ). 2006ל משרד החינו6 מנובמבר " חוזר מנכ;להל: ( חינוכיות תספר ופנימיו
וכ: את הרכב התפריט שעליו לספק ואת דר6 הפיקוח , הנחיות תפעוליות לספק, התחייבויות הספק

 . על שירותיווהבקרה 
 . תלמידי120,000#;במסגרת מפעל ההזנה ניתנו ארוחות לכ, 2007על פי נתוני משרד החינו6 ליוני 

ÍÂ!ÈÁ‰ „¯˘Ó ÏÚ ÏÁ ‰„ÚÒ‰‰ È˙Â¯È˘ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙ‰ .˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ ˙Ú· ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ , ÈÏÂÈ
2007 ,ÔÂÊÓ‰ È˜ÙÒ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙ ‰È‰ ‡Ï˘ ËÚÓÎ , ˙Â˘‚ÂÓ‰ ˙ÂÁÂ¯‡‰ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙ ÏÎ ‰È‰ ‡ÏÂ

¯‚ÒÓ· ‰!Ê‰‰ ÏÚÙÓ ˙-È˙!ÂÊ˙‰ ·Î¯‰‰ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙ ‡ÏÂ È‡Â¯·˙ ÁÂ˜ÈÙ ‡Ï  . 
ח " כי בשנת הלימודי# התשס2007משרד החינו6 מסר בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 

וכי בכוונתו לפקח ; הוא החל לעשות פיקוח ובקרה על מער6 ההזנה באמצעות זכיי: שנבחר במכרז
שינוע: , הכנת הארוחות, הזנה למ: רכישת המזו: בידי הספקעל איכות המזו: והרכבו ועל שרשרת ה

, במועד סיכו# הביקורת. עד חלוקת המנות בכיתות ועד איסו9 שאריות המזו: והפסולת, והספקת:
 . טר# היה נית: לבחו: את יישו# תהלי6 הבקרה והפיקוח על הארוחות, 2007נובמבר 

__________________ 
שיהיו  התלמידי* על, בהסכמת שר האוצרעל פי קביעת שר החינו9 ו ,ע כי הוא יוחל בהדרגהבחוק נקב  34

 .יו* חינו9 ארו9במקומות שמונהג בה* , חוקהזכאי* לארוחה על פי 



 ב58דוח שנתי  538
על פי ההצעה . ו: חוק הארוחה היומית הגיש אחד מחברי הכנסת הצעה לתיק2006ביולי  )ב(

השומני# או הפחמימות במנה המסופקת , שיעור החלבוני#: ייקבע התפריט על פי העקרונות האלה
הכמות של ; לא יעלה על שיעור מסוי# מהער6 הקלורי של המנה ולא יפחת משיעור מסוי# ממנו

וכ: יובאו ; ממותקי#הארוחה לא תכלול משקאות ; מרכיבי# אלה לא תחרוג מכמות מסוימת
.  ומבחר מזונות מומלצי# לתלמידי# בגילי# שוני##בחשבו: ג# כמויות רצויות של ויטמיני

 . החליטה הממשלה להתנגד להצעת החוק2006בדצמבר 
 מכירת משקאות או מזונות ב הוגבלה בחקיקה"בכמה מדינות בארה, שלא כמו בישראל)  א( .2

 קבע תקני# תזונתיי# 2004 בינוארנכנס לתוק9 ו 35יפורניהבקלחוקק חוק ש, לדוגמה .בבתי הספר
,  הגבלות ואיסורי# על מכירת משקאות בבתי ספר יסודיי#לסוגי המזו: המותרי# למכירה והטיל

שעיקרו איסור מכירת , 36 חוק מקומיישבעיר ניו יורק . בחטיבות הביניי# ובבתי ספר תיכוניי#
 האחריות ;כגו: מזונות עתירי שומ: או משקאות מוגזי#, נמו6מזונות או משקאות שערכ# התזונתי 
.  חטיפי# בבתי הספרלמכורחוק האוסר יש מדינת מרילנד ב. לאכיפת החוק היא של משרד החינו6

 . חוק האוסר למכור משקאות ממותקי# במכונות המוצבות בבתי ספר2006בצרפת חוקק בסו9 שנת 
קבעו ג# הנחיות בדבר מכירת מזו: ומשקאות  נ2006ל משרד החינו6 מנובמבר "בחוזר מנכ )ב(

ההנחיות מפרטות את סוגי . בקפיטריה או בקיוסק, במזנו:,  במכונות אוטומטיות;במוסד חינוכי 
ועלפיה: אי: למכור בתחומי מוסד חינוכי , המזו: והמשקאות המותרי# למכירה ואת הרכב# ואיכות#

מזו: מעובד ומזונות העשירי# , רי# בשומ:מזונות מטוגני# ומיני מאפה העשי, משקאות ממותקי#
 .ואול# החוזר אינו מפרט אמצעי# לאכיפת ההנחיות .בסוכר

¯ÊÂÁ‰ ˙ÂÈÁ!‰ ÚÂˆÈ· ÏÚ Á˜ÙÓ Â!È‡ ÍÂ!ÈÁ‰ „¯˘Ó ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ˙¯Â˜È·· . Ô˙È! ‡Ï ÍÎ ÌÂ˘Ó
˙ÂÚˆÂ·Ó Ô‰ Ì‡ ˙Ú„Ï , ÔÎ Ì‡Â-¯ÙÒ È˙· ÂÏÈ‡·Â Û˜È‰ ‰ÊÈ‡·  . 

 שכדי לבחו: את יעילות: של 2007בקר המדינה מנובמבר משרד החינו6 מסר בתשובתו למשרד מ
וכי בדיקת היישו# היא בעייתית בשל , ההנחיות האמורות יש צור6 בכוח אד# שיעקוב אחר יישומ:

 . היעדר כוח אד# המיועד לכ6
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˙ÂÈÁ!‰‰ ÚÂˆÈ· ÏÚ ÁÂ˜ÈÙÏ ÌÈÚˆÓ‡ ‰ˆ˜˙ ‰!È„Ó‰˘ ÈÂ‡¯. 

 

 ל "צה
האחראית , מפקדת קצי: רפואה ראשי: פי# העוסקי# בתחו# קידו# הבריאותל יש כמה גו"בצה

; המרכז את תחו# הרפואה המונעת, ובמסגרתה ענ9 בריאות הצבא, לקביעת המדיניות בתחו# זה
וענ9 מזו: באג9 ; האחראית לקביעת המדיניות בתחו# הפעילות הגופנית, מפקדת זרוע היבשה

הקובע את המדיניות בתחו# המזו: שבמסגרתה נקבעי# , )#"ראל(הרפואה והמרכזי# , הלוגיסטיקה
, המגדירי# את מגוו: המוצרי# שמה# יוכנו ארוחותיה, "לוחות מזו:"לכל יחידה לפי אופי פעילותה 

  . וכ: את פריטי המזו: שיירכשו, את הרכב: התזונתי של הארוחות ואת תכולת: הקלורית
__________________ 

35  The California Childhood Obesity Prevention Act 2003 
36  Junk Food and Soda Free Schools Act 
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‡ È ¯ ·  Ì È È Á  Á ¯ Â ‡  Ï Ú  ‰ ¯ È Ó ˘ ‰  „ Â „ È Ú Ï  ˙ Â Ï Â Ú Ù  
 מהמתגייסי# אליו והמשתחררי# ממנו סקר בנושא הרגלי הבריאות של 5%ל עושה בקרב "צה .1

בי: השאר בכל הנוגע , כדי ללמוד על דפוסי ההתנהגות שלה#, החיילי# המשרתי# שירות חובה
לחיילי# . במסגרת הסקר נעשות לחיילי# בדיקות ד# ובדיקות משקל וגובה. לתזונה ופעילות גופנית

 ויותר נעשות אחת לחמש שני# בדיקות תקופתיות הכוללות ג# #35 בצבא הקבע בני המשרתי
 .BMIבדיקת 

  יש גידול מתמיד בשיעור הסובלי# מהשמנת יתר 1989נתוני הסקר של הצבא מלמדי# כי משנת 
)BMIואילו בשני# , 1.7% היה שיעור# 1991;1989בשני# : ל"בקרב המתגייסי# לצה) 30;ה מ גבו

הגידול בשיעור הסובלות מהשמנת יתר . 268%כלומר גידול של , 4.56%; הוא הגיע ל2006;2004
 .29%גידול של , בהתאמה, 1.75% לעומת 1.36% ;ל היה מתו: יותר "בקרב המתגייסות לצה

: ל"עוד עולה מהסקר כי חל גידול ניכר ג# בשיעור הסובלי# מהשמנת יתר בקרב המשתחררי# מצה
 גידול ; 4.67%; הגיע שיעור# ל2006;2004ואילו בשני# , 3.6% עור# היה שי1991;1989בשני# 

ל ניכרה מגמה של ירידה באות: "בשיעור הסובלות מהשמנת יתר בקרב המשתחררות מצה. 30%של 
 2006;2004ובשני# , 2.48% היה שיעור: 1991;1989בשני# : א6 עדיי: היה שיעור: גבוה, שני#

1.85%. 
 כי בקרב החיילי# המשרתי# שירות 2007בקר המדינה מנובמבר ל מסר בתשובתו למשרד מ"צה

, וכי עלייה זו היא אופיינית לגיל, ג בממוצע במהל6 השירות" ק3;2חובה יש עלייה במשקל של 
 .ולאו דווקא נגרמת מהשירות הצבאי

 ואיל6 2004מנתוני# על תוצאות הבדיקות התקופתיות שנאספו משנת , אשר למשרתי# בצבא הקבע
 כי שיעור הסובלי# ממשקל עוד9 ומהשמנת יתר בקרב הגברי# בצבא הקבע דומה לשיעור# עולה

ואילו הנשי# המשרתות בצבא הקבע רזות יותר , בקרב הגברי# היהודי# שאינ# משרתי# בצבא
 .מהנשי# היהודיות שאינ: משרתות בצבא

בשירות חובה ה: ה: המשרתי# , ל מקיי# פעילויות שונות לשיפור בריאות# של חייליו"צה .2
 בעיקר ;ובה# ימי בריאות בשיתו9 משרד הבריאות וקופות החולי# , המשרתי# בצבא הקבע

פעילות גופנית ובדיקות , וכ: סדנאות והרצאות הכוללות הדרכה בנושא תזונה נבונה, הכללית ומכבי
חובשי# ל סדנאות וימי עיו: ברפואה מונעת המיועדי# לרופאי# ול"כמו כ: מקיי# צה. רפואיות

חיל .  חובשי70#;בעת הביקורת ניתנה הכשרה בנושא ל. שבה# ניתנת הכשרה ג# בנושא התזונה
בחיל . הרפואה עוסק ג# בהסברה ומנחה את הרופאי# להרצות לפני החיילי# בנושאי בריאות

אחת לשנה .  בתזונה וכ: מקיימות סדנאות בנושא>מועסקות ג# שלוש תזונאיות העוסקות בייעו
המספקי# לחיילי# ייעו> ועלוני הדרכה , בשיתו9 משרד הבריאות וקופות החולי#, ל"המקיי# צ
שבוע כושר ובריאות המיועד להגברת המודעות של החיילי# לחשיבות השמירה על אורח , והסברה

 . חיי# בריא
‰ˆ· ÔÈ‡ ÔÈÈ„Ú ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ˙¯Â˜È··"Â· ÌÈ˙¯˘Ó‰ ÏÏÎ ÏÚ È˙Â‡È¯· Ú„ÈÓ Ï˘ ˙È˙˘˙ Ï ,

Â˙! Ì‚ ˙ÏÏÂÎ‰ÌÏ˜˘ÓÂ Ì‰·Â‚ ÏÚ ÌÈ! ,‰ˆ ÈÎÂ" ÌÈÏÈÈÁ ¯Â˙È‡Ï ˙ÂÏÂÚÙ ÌÊÂÈ Â!È‡ Ï
È˙Â‡È¯· ÔÂÎÈÒ· ÌÈ!Â˙!‰ ,Ì·ˆÓ ¯Á‡ ·˜ÚÓÏÂ Ì‰· ÏÂÙÈËÏ ˙È!Î˙ ˙!Î‰Ï . ‰ÏÚÂ‰ ÔÎ ÂÓÎ

‰ˆ ÈÎ" ÌÈÏÈÈÁ‰ ÏÚ ÂÚÈÙ˘‰ ÔÎ‡ ˙Â‡È¯·‰ ÏÚ ‰¯ÈÓ˘‰ ‡˘Â!· ÂÈ˙ÂÏÂÚÙ Ì‡ ˜„Â· Â!È‡ Ï
Ì‰ÈÈÁ Á¯Â‡· ‰·ÂËÏ ÈÂ!È˘Ï Â‡È·‰Â.  
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על פי , כאמור, וארוחות החיילי# נקבעות, ל מקבלי# ארוחות שבושלו במטבחיו"מרבית חיילי צה
, את הרכב: התזונתי ואת תכולת: הקלורית, לוחות מזו: המגדירי# את מגוו: המוצרי# שמה: יוכנו

כללי התזונה על מנת לוודא שהארוחות יוכנו על פי . ונקבעי# לכל יחידה בהתא# לאופי פעילותה
ותזונאיות באות לבסיסי# ומדריכות את , מתקיימת אחת לשנה סדנת הכשרה לטבחי#, הנבונה

 . הטבחי#
‰ˆ· ‰Ó˜Â‰ ‡Ï ÈÎ ‰ÏÚÂ‰"ÌÈÏÈÈÁÏ ˜ÙÂÒÓ‰ ÔÂÊÓ‰ ÏÚ ‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙÏ ˙ÈÊÎ¯Ó ˙Î¯ÚÓ Ï ,
‰ˆ· ˙Â!˙È!‰ ˙ÂÁÂ¯‡· ÈÎÂ" ÌÈ¯„‚ÂÓ‰ ÔÂÊÓ È¯ˆÂÓ Ï˘ ‰‰Â·‚ ˙ÂÁÈÎ˘ ˘È ÔÈÈ„Ú Ï" ‡Ï

ÌÈ‡È¯·" ,¯˙ÂÈ· ‰ÎÂÓ! ‰!Â·! ‰!ÂÊ˙ Ï˘ ‰˙Â·È˘ÁÏ ÌÈÒÈÒ·· ‰!ÂÊ˙Ï ÌÈ‡¯Á‡‰ ˙ÂÚ„ÂÓÂ . 
א6 ע# זאת הוא קונה פריטי ,  כי הוא פועל במגבלות תקציב2007ל מסר בתשובתו מנובמבר "צה

ומפרטי הרכש מאפשרי# לבחור מוצרי# דלי קלוריות ולהשתמש , מזו: בעלי ער6 קלורי נמו6
  ".בריאי#" גבוה הנחשבי# במוצרי# בעלי ער6 תזונתי

 המשטרה
 מחלקת הרפואה במשטרה הצביע על בעיות השמנה וחוסר פעילות 2004סקר שעשתה באפריל 

. יתר תהשמנסבלו מ 10%;מ: השוטרי# הגברי# היו בעלי משקל עוד9 ו 45%;כהועלה כי . גופנית
הנתוני# נשעני# על מכיוו: ש, בסקר צוי: כי המצב המשתק9 מהנתוני# חמור פחות מהמצב האמתי

, שיעור השוטרות הלוקות בהשמנה. יותר" מחמיאי#"שבדר6 כלל מוצגי# בו נתוני# , דיווח עצמי
.  סבלו מהשמנת יתר3%; מה: היו בעלות משקל עוד9 וכ13%; כ;היה קט: הרבה יותר , על פי הסקר

 אינ# ;ברי#  מהג49%; מהנשי# ו37% ; מהשוטרי# שהשיבו על השאלו: 41%עוד עלה מהסקר כי 
 .עוסקי# בפעילות גופנית

בבדיקה שנעשתה בשנת . מהסקר ג# עלה כי יש גידול ניכר במשקל# של השוטרי# במהל6 שירות#
 מהשוטרי# היו בעלי משקל 37% נמצא כי 1994 בקרב שוטרי# שהתגייסו למשטרה בשנת 2004
 .הגיוס בעת 2%לעומת ,  סבלו מהשמנת יתר9%;ו;  בעת הגיוס11%לעומת , עוד9
 70%; אצל כ.השמנה והיעדר פעילות גופנית, עישו: ; מרכזיי#סיכו: גורמי בשלושה התמקד הסקר 

בסקר .  נמצאו שלושת4%#ואצל , מ: השוטרי# שנבדקו נמצא לפחות אחד מגורמי הסיכו: האלה
 כיוו: שלא נמדדו כל, וכי הדעת נותנת שהמציאות חמורה יותר, צוי: כי נתוני# אלה ה# חלקיי#

 .גורמי הסיכו: האפשריי#
ובמסגרתה התקיימו ימי בריאות וסדנאות ,  החלה המשטרה בפעילות לקידו# הבריאות2004בסו9 

 2007עד אפריל , על פי נתוני המשטרה. פעילות גופניתוהרגלי# של   נכוני#הרגלי תזונהלהקניית 
י לשנות את הרגלי כד.  השוטרי# המשרתי# במשטרה29,000; מכ15,000;השתתפו בפעילות זו כ

 80;הוכשרו כ, את שיטות הבישול במטבחיה ואת התפריטי#, האכילה בחדרי האוכל של המשטרה
 .ונחת# חוזה ע# יוע> מזו: חיצוני ליצירת תפריטי# המתאימי# לפעילות המשטרה ,טבחי#

 הועלה כי לאחר שבעה חודשי# מתחילת השמירה 37 שוטרי200#;במחקר שנעשה במשטרה בקרב כ
היק9 מותניו פחת ביותר , ג בממוצע" ק10;אורח חיי# בריא פחת משקלו של כל שוטר ביותר מעל 

 . בממוצע6%;ושיעור השומ: בגופו פחת בכ, מ בממוצע" ס11;מ
__________________ 

המשתתפי* בפרויקט שעושה המשטרה ,  שבריאות* בסיכו300: גדול מBMIעלי  שוטרי* ב100בכלל*   37
 .ע* קופת חולי* מאוחדת
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 פעולות לקידו! הבריאות בקהילה
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, הנוגעי# לבריאות הציבורהרשויות המקומיות מופקדות על שמירת בריאות התושבי# בתחומי# 
כמו , ואילו בתחומי# הנוגעי# לשמירה על אורח חיי# בריא, כגו: זיהו# אוויר ומפגעי# תברואיי#

 . אי: מוטלת עליה: חובה רשמית לפעול, עיסוק בפעילות גופנית והימנעות מעישו:
הציבור בעקבות ההכרה בחשיבות תפקידה של הרשות המקומית בכל הנוגע לשמירה על בריאות 

פיתח ארגו: הבריאות העולמי עוד , ובאחריותה למילוי התנאי# המאפשרי# את קידו# הבריאות
 החלה לפעול בישראל 1990בשנת ". העיר הבריאה"בשנות השמוני# של המאה העשרי# את רעיו: 

הרשת . שאחד מתפקידיה להפעיל תכניות לקידו# הבריאות, ) הרשת;להל: " (רשת ערי# בריאות"
ברשת . ומשרד הבריאות מסייע בניהולה, חידת סמ6 של מרכז השלטו: המקומי בישראלהיא י

, מקופות החולי# כללית ומכבי, הרווחה ואיכות הסביבה, הבריאות, חברי# נציגי# ממשרדי החינו6
ובה# האגודה למלחמה בסרט: והחברה להגנת , מהצבא ומהמשטרה וכ: נציגי ארגוני# שוני#

 .הטבע
מסגרת "ת החברות ברשת מחויבות לשמור על בריאות תושביה: ולפעול ליצירת רשויות מקומיו
כגו: מסלולי# להליכה ולרכיבה על , מתקני# לפעילות גופנית, בי: השאר, הכוללת" מקדמת בריאות

פעולות הסברה והדרכה בנושאי בריאות וסדנאות להקניית הרגלי תזונה נכונה לילדי# , אופניי#
 . ולמבוגרי#

˙¯Â˜È·‰ ˜¯ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ 41Ó -252˙˘¯Ï ÂÙ¯Ëˆ‰ ı¯‡· ˙ÂÈÓÂ˜Ó‰ ˙ÂÈÂ˘¯‰  ,· ˜¯ ÈÎÂ-22 
˙Â‡È¯·‰ ÌÂ„È˜Ï ˙ÂÈÂÏÈÚÙ ˙ÂÓÈÈ˜˙Ó Ô‰Ó , ˙ÂÈÂÏÈÚÙ ˙ÂÏÏÂÎ Ô!È‡ ËÚÓÎ ‰Ï‡ ˙ÂÈÂÏÈÚÙÂ

‰!Ó˘‰ ˙ÚÈ!ÓÏ .‰ÎÈÏ‰ ÈÏÂÏÒÓ Â¯˘ÎÂ‰ ˙ÂÈÂ˘¯ ‰ÓÎ· , ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÛÂ˙È˘· Ì˜ÏÁ
È·ÎÓÂ ˙ÈÏÏÎ‰ .ÂÊ˙Ï ÍÂ!ÈÁ‰ ÌÂÁ˙· ÌÏÂ‡Â˙Â˜ÒÂÚ ˙ÂÈÓÂ˜Ó‰ ˙ÂÈÂ˘¯‰ ÔÈ‡ ‰! , ËÚÓÏ

ÌÈ„ÏÈ È!‚·Â ¯ÙÒ È˙·· ÍÂ!ÈÁ‰ „¯˘ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ˙ÂÙ˙Â˘Ó‰ ˙ÂÈÓÂ˜Ó ˙ÂÓÊÂÈ. 
מניעת " כי 2007ל מרכז השלטו: המקומי מסר בתשובתו למשרד מבקר המדינה מאוקטובר "מנכ

  ". טר# נדו: בהנהלת הרשת;השמנה כנושא רוחב לכלל הרשויות המקומיות 
¯ Ó Ë ¯ Â Ù Ò Â  ¯ Ú Â !  ˙ Â · ¯ ˙  È Ê Î-! ˙Ó "Ì È Ò 

חברתית ותרבותית שמנהלת החברה , תסי# ה# מרכזי# קהילתיי# לפעילות חינוכי"המתנ
במימו: חלקי של " ס מקד# בריאות"מתנ" מפעילה החברה תכנית ושמה 1994משנת . סי#"למתנ

מכבי , יתוכ: בשיתו9 ארגוני# מקצועיי# כמו קופות החולי# כלל, משרד הבריאות ובשיתופו
; הופעלו תכניות לקידו# בריאות ב2007;2003בשני# , סי#"על פי נתוני החברה למתנ. ומאוחדת

 .סי# בכל האר> ובכל המגזרי#" מתנ180; מ126
סי# בנושא קידו# הבריאות היא בתחו# הפעילות "בביקורת הועלה כי עיקר הפעילות של המתנ

רכיבה בשביל ;הליכה"פי# בפרויקטי# של סי# משתת" מתנ32, על פי נתוני החברה. הגופנית
ונעשית ג# , לפי דרישה, סי# היא נקודתית"בנושא החינו6 לתזונה נכונה פעילות המתנ". הבריאות

 .במגזר הערבי והבדואי
 ˙Â‡È¯·‰ ÌÂ„È˜Ï ˙ÂÈÂÏÈÚÙ‰ ÔÂÓÈÓ· Û˙˙˘Ó ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ Û‡ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ˙¯Â˜È··

!˙Ó‰ ÌÈÓÈÈ˜Ó˘"ÌÈÒ ,‡ˆÂ˙ ¯Á‡ ·˜ÂÚ Â!È‡ ‡Â‰ ˜·‡ÓÏ Ô˙ÓÂ¯˙ ˙‡ „ÂÓ‡Ï È„Î Ô‰È˙Â
‰!Ó˘‰· . 
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 חברות המזו! 

, חברות המזו: מודעות להשפעת ההשמנה על בריאות הציבור ולתפקיד שביכולת: למלא במניעתה
לפי ". בריאותיי#/מוצרי# ע# שיפורי# תזונתיי#"וה: מגבירות את הייצור של מוצרי# שה: מגדירות 

 מוצרי המזו: המיוצרי# ה# 3,500; מכ2,700;כ, 2007ר נתוני התאחדות תעשיות המזו: מנובמב
  .מוצרי# כאלה

 המידע על הרכב המזו7 וערכו התזונתי 
פירוט דייקני וברור על אריזות מוצרי המזו: של מרכיבי המוצרי# ושל הערכי# התזונתיי# שלה# עשוי 

פירוט כזה . אלבהשמנה בישרבשיעור הלוקי# ד י המתמהגידולהתמודדות ע# לתרו# במידה רבה ל
 . יסייע לצרכ: לזהות מזו: בעל ער6 תזונתי גבוה ולקבל החלטות מושכלות בדבר המזו: שהוא קונה

יצרני המזו: נדרשי# לפרט על תווית המוצמדת לאריזת המוצר את החומרי# שהמוצר מורכב  .1
יבי# הס,  השומני#,הפחמימות כגו: הער6 הקלורי וכמות, מה# ואת הערכי# התזונתיי# שלו

המידע שעל התווית צרי6 להתיישב ע# המסרי# הבריאותיי# .  הכולסטרול והחלבוני#,התזונתיי#
מחזק את ההגנה ", "מסייע בהפחתת לח> ד# ומונע כולסטרול"כגו: (המוצגי# על אריזת המוצר 

דל "כגו: (וכ: להתאי# למסרי# התזונתיי# שעל האריזה ") החיסונית ומשפר את תהלי6 העיכול
כמו כ: יש לציי: על "). ללא תוספת סוכר"או " מופחת מלח", "דל נתר:", "דל שומ:", "יותקלור

 .ל" מ100 גר# או 100 ;התווית לאיזו כמות של המוצר נוגע המידע על הערכי# התזונתיי# 
 עולה כי 38 על מצב הבריאות והתזונה באר>2001;1999מסקר שעשה משרד הבריאות בשני# 

 דיווחו כי לעתי# 42.9%;  שלתווית המזו: יש חשיבות בעת קניית המזו: מהנשאלי# סברו62.7%
 דיווחו כי ה# 53.7%; תכופות ה# בודקי# בעת קניית מזו: את רשימת המרכיבי# שעל התווית

 דיווחו כי ה# בודקי# את המסרי# 25.6%; בודקי# את המסרי# התזונתיי# שעל התווית
ת "מבסקר מ. ופות ה# בודקי# את טבלת הסימו: התזונתי דיווחו כי לעתי# תכ47%;ו; הבריאותיי#
 מהתלמידי# קוראי# תמיד או לעתי# קרובות את התווית 47.4% עלה כי 2004;2003צעיר לשני# 

 .שעל אריזות המזו: והמשקאות
, ) תקנות הסימו: התזונתי;להל:  (1993;ג"התשנ, )סימו: תזונתי) (מזו:(תקנות בריאות הציבור  .2

הדרישות לסימו: התזונתי נקבעו בתק: הישראלי . סמ: בסימו: תזונתי מזו: ארוז מראשמחייבות ל
התק: קובע בי: השאר מה ה# הרכיבי# התזונתיי# שיש לציי: את .  של מכו: התקני# הישראלי1145

כ: קובע התק: מה ה# הער6 הקלורי המרבי או תכולת החומר . ל" מ100; גר# או ב100;תכולת# ב
קלוריות או חומר " נטול"או " ללא" "מופחת" "דל"כ, למשל, י# במוצר המתוארהמרבית המותר

 .בתק: ג# נקבעו קריטריוני# לסימו: מוצר כדיאטטי. כלשהו
‰ÚËÓ ÌÈ¯ˆÂÓ‰Ó ˜ÏÁ ÏÚ ·Â˙ÈÎ‰ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ˙¯Â˜È·· .‰Ó‚Â„Ï , ·Â˙ÈÎ‰ ˙ÂÚÓ˘Ó" ‡ÏÏ

¯ÎÂÒ ˙ÙÒÂ˙ "Ó Â!È‡ ¯ˆÂÓ‰˘ ‡˜ÂÂ„ Â‡Ï ‡È‰ ÔÂÊÓ ¯ˆÂÓ Ï˘ ‰ÊÈ¯‡ ÏÚ¯ÎÂÒ ÏÈÎ , ÔÎ˙ÈÈÂ
‰·¯ ˙ÂÓÎ· Û‡Â ¯ÎÂÒ ÏÈÎÓ ¯ˆÂÓ‰˘ . ÂÓÎ ·Â˙ÈÎ Ì‚"¯ÎÂÒ ÏÂË! " Â‡"ÔÓÂ˘ ˙ÁÙÂÓ "

˙ÂÚË‰Ï ÏÂÏÚ , ÌÈÏÂÏÚ ˙Â‡È¯·Ï ˜ÈÊÓ‰ ÌÈÂÒÓ ¯ÓÂÁ È˙ÁÙÂÓ Â‡ ÈÏÂË! ÌÈ¯ˆÂÓ ÔÎ˘
‰Ï·‚‰ ‡ÏÏ Ì˙Â‡ ÍÂ¯ˆÏ ¯˘Ù‡˘ ÌÈ‡È¯·Â ÌÈÈËË‡È„ ÌÈ¯ˆÂÓÎ ¯ÈÈËˆ‰Ï , Ì‰ Ì‡ Ì‚

˘ ¯Á‡ ¯ÓÂÁ ÌÈÏÈÎÓ˙ÎÈ¯ˆÂ ˜ÈÊ‰Ï Û‡Â ‰!Ó˘‰Ï ÌÂ¯‚Ï ‰ÏÂÏÚ .‰Ó‚Â„Ï , ¯ÎÂÒ ‡ÏÏ ¯ˆÂÓ
ÔÓÂ˘ Ï˘ ‰ÏÂ„‚ ˙ÂÓÎ ÏÈÎ‰Ï ÈÂ˘Ú . ˙ÂÓÎ ÏÈÎÓ Í‡ ˙ÂÈ¯ÂÏ˜ ˙ÁÙÂÓ ‡Â‰ ¯ˆÂÓ˘ Ì‚ ÔÎ˙ÈÈ

 Ô¯˙! Ï˘ ‰ÏÂ„‚)ÁÏÓ.( 
__________________ 

38  ·Ó"˙ ¯˜Ò  ÔÂ˘‡¯ ÈÓÂ‡Ï ‰!ÂÊ˙Â ˙Â‡È¯· ·ˆÓ1999- ,‡ ˜ÏÁ' -ÌÈÈÏÏÎ ÌÈ‡ˆÓÓ  , שירותי מזו0 ותזונה
 .2003אוקטובר , ד"תשרי התשס ,והמרכז הלאומי לבקרת מחלות משרד הבריאות
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 ˙‡ ·ÈÈÁÈ˘ È˙!ÂÊ˙‰ ÔÂÓÈÒ‰ ˙Â!˜˙Ï ÔÂ˜È˙ ÌÂÊÈÈ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ÈÂ‡¯ ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡‰ ÁÎÂ!
 ÌÈ!Î¯ˆÏ ˜ÙÒÏ ÔÂÊÓ‰ È!¯ˆÈÌÈÈ˙!ÂÊ˙‰ ÌÈ¯ÒÓ‰ ˙‡ ¯È·ÒÓ‰ Ú„ÈÓ . „¯˘Ó‰ ÏÚ ÔÎ ÂÓÎ

ÔÓÂ˘ È˙ÁÙÂÓ ÔÂÊÓ È¯ˆÂÓ ¯·„· ¯Â·Èˆ‰ ˙‡ Ú„ÈÈÏ ,¯ÎÂÒÂ ÁÏÓ , Â˙Â‡ „„ÂÚÏ È„Î ¯ÂÁ·Ï
ÌÈ¯ˆÂÓ ‰Ï‡ . 

יש לציי: שבאוסטרליה ובניו זילנד חויבו יצרני המזו: לציי: על אריזות מוצרי המזו: ג# את הכמות 
 . ל> לצרו6 ביו#המרבית של מרכיב תזונתי שמומ
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÌÚÙÏ ÌÚÙÓ ‡ÈˆÂÈ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯ , ˙Â¯·Á ÛÂ˙È˘·

ÔÂÊÓ‰ ,ÔÂÊÓ‰ ˙ÂÈÂÂ˙ ÏÚ˘ ·Â˙ÈÎ‰ ˙‡ ÔÈ·‰Ï Ì‰Ï ÚÈÈÒÈ˘ ÌÈ!Î¯ˆÏ ÍÈ¯„Ó ,‰˘Ú!˘ ÈÙÎ ,
¯ÂÓ‡Î ,‰!Ó˘‰ ˙ÚÈ!ÓÏ ‰Ï˘ ˙È‚Ë¯ËÒ‡‰ ˙È!Î˙‰ ˙¯‚ÒÓ· „¯ÙÒ· . ÍÈ¯„Ó‰˘ Ì‚ ÈÂ‡¯

!¯Ë!È‡‰ ¯˙‡· ‚ˆÂÈË˘ „¯˘Ó‰ Ï. 
 מונתה ועדה משותפת למשרד הבריאות ולנציגי חברות המזו: לנושא הסימו: 2005בסו9 שנת  .3

שתפקידה לשפר את הסימו: התזונתי ולהרחיב את הפרטי# המסומני# כדי לסייע לצרכ: , התזונתי
 .לקבל החלטה מושכלת בדבר המזו: שיבחר

יקריי# שנדונו בה היה החלת החובה לציי: מסיכו# דיוני הוועדה עולה כי אחד הנושאי# הע )א(
שומ: בלתי רווי שעבר  ; בסימו: התזונתי ג# את מציאותה של חומצת שומ: מסוג טרנס במוצר

חומצה זו משמשת תחלי9 לחמאה ולמוצרי# מהחי המכילי# שומ: . תהלי6 של עיבוד לצור6 הקשיה
וממחקרי# שנעשו ; מאפה שוני#חטיפי# ומוצרי , ממרחי#, רווי ונמצאת במוצרי# כמו מרגרינה

לסוכרת ולמחלות , )LDL(בעול# עולה כי היא גורמת להשמנה וכ: לעלייה בערכי הכולסטרול הרע 
 .לב וכלי ד#

חומצות שומ: (חובה לציי: את הרכב תכולת השומני# במוצר מזו: , על פי תקנות הסימו: התזונתי
כלומר אי: חובה לציי: את הרכב . ויותר 4.5%רק א# ריכוז השומ: בו הוא ) רוויות וכולסטרול

 . תכולת השומני# במוצר מזו: המכיל פחות מכ6
 תומשרד הבריאות תקנות פדרליו) FDA(ב התקינו מינהל המזו: והתרופות "יש לציי: כי בארה

המחייבות את רוב יצרני המזו: לפרט את סוגי השומני# הנמצאי# במזו: ואת שיעור# בכמות השומ: 
 .עד אז היו היצרני# מחויבי# בפירוט חלקי בלבד. 2006נכנסו לתוק9 בינואר אלה ות תקנ. הכוללת

יזמו שירותי המזו: והתזונה , כדי להביא להפחתת השימוש בחומצת שומ: טרנס בתעשיית המזו:
ולפיה יחויבו יצרני ,  הצעה לתיקו: תקנות הסימו: התזונתי2005שבמשרד הבריאות בסו9 שנת 

ג# חומצות שומ: טרנס , נוס9 על חומצות שומ: רוויות וכולסטרול, ו: התזונתיהמזו: לכלול בסימ
 או 4.5%במקו# ( או יותר 0.5%ולפרט את הרכב תכולת השומני# במוצר ששיעור השומ: בו הוא 

של חומצות שומ: טרנס ושל ,  רוויות:וייקבע בתקנות מהו השיעור של חומצות שומ; )יותר
  ).0%" (ללא שומ:"ר לסמ: את המוצר בסימו: כולסטרול במוצר מזו: המאפש

 ˙ÏÈÁ˙· ¯·Î ‰¯·ÚÂ‰ ‰¯ÂÓ‡‰ ‰Úˆ‰‰ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰2006 ¯·„· ÌÈÚ‚Â!‰ ÌÈÓ¯Â‚Ï 
Ì‰È˙Â¯Ú‰ ˙Ï·˜ Ì˘Ï ,˙¯Â˜È·‰ ÌÂÎÈÒ „ÚÂÓ „Ú Í‡ , ¯·Ó·Â!2007 , ˙Â!˜˙ Â!˜Â˙ ‡Ï

È˙!ÂÊ˙‰ ÔÂÓÈÒ‰. 
‰¯‡·Â ‰„!˜· ÈÎ ÔÈÂˆÈ"Ò· Ò!¯Ë ÔÓÂ˘ ˙ˆÓÂÁ ÏÂÏÎÏ ‰·ÂÁ ·È˙!ÂÊ˙‰ ÔÂÓÈ ; „ÂÁÈ‡·

 ÔÂÊÓ ÈÙÂ¯È‡‰"ÔÓÂ˘ ‡ÏÏ "Ó ‰!Ë˜ Â· Ò!¯Ë‰ ÔÓÂ˘ ˙ÏÂÎ˙˘ ÔÂÊÓ ‰˜È˜Á· ¯„‚ÂÓ-0.5% ;
 ÌÈÏÈÎÓ Ì‰˘ ÔÓÂ˘‰ ˙ÂˆÓÂÁ Ï˘ ˙ÏÏÂÎ‰ ˙ÂÓÎ·˘ ˙Â!ÂÊÓ ˙¯ÈÎÓ ÏÚ ¯ÂÒÈ‡ ÏÁ ˜¯Ó!„·Â

Ó ¯˙ÂÈ ˘È-2%Ò!¯Ë ÔÓÂ˘ ˙ˆÓÂÁ Ï˘  . 
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 את המרכיבי# ואת הערכי# בניו זילנד ובאוסטרליה חובה להציג, בקנדה, ב"בארה )ב(

 ;ולציי: על התווית באיזו מנה מדובר , אלא ג# במנה, ל" מ100; גר# או ב100;התזונתיי# לא רק ב
לקבל החלטות מושכלות בדבר כמות לצרכ: נדרש כדי לסייע זה כ סימו: .כוס וכד, כפית, כ9,  גר20#

 .המזו: שיצרו6
ועדת הסימו: .  ואת הערכי# התזונתיי# במנהבישראל עדיי: אי: חובה לסמ: את מרכיבי המזו:

;נוס9 על סימו: הכמות ב, התזונתי דנה ג# בנושא זה מתו6 כוונה לכלול בטבלת הסימו: התזונתי
הוסכ# כי היצר: יקבע ). מנה(ג# סימו: של הכמות ביחידה בסיסית אחרת , ל" מ100; גר# או ב100
ל מוצרי מזו: שיוס9 לה# סימו: של כמות רשימה שמשרד הבריאות יכי: ו ,היחידה הבסיסיתאת 

 . המרכיבי# ושל הערכי# התזונתיי# במנה והמלצות בדבר גודל המנה
˙¯Â˜È·‰ ÌÂÎÈÒ „ÚÂÓ „Ú , ¯·Ó·Â!2007 , ¯ÂÓ‡Î ÌÈ¯ˆÂÓ ˙ÓÈ˘¯ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÔÈÎ‰ ‡Ï

‰!Ó‰ Ï„Â‚ ÏÚ ıÈÏÓ‰ ‡ÏÂ . 
מות הסוכרי# כחלק מסימו: סימו: כהוועדה לנושא הסימו: התזונתי דנה ג# בנושאי# כמו  )ג(

בסימו: התזונתי כדי להדגיש את חשיבות הער6 הקלורי של " אנרגיה"הבלטת הסימו: ; הפחמימות
 למוסדות בסיטונות מזו: הנמכרת הסימו: התזונתי ג# על חובוהחלת ; המוצר ותרומתו להשמנה

 . הסעדהחברותול
‡ ÌÈ‡˘Â!· ˙ÂËÏÁ‰ ‰„ÚÂÂ· ÂÏ·˜˙‰ Ì¯Ë ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÎÈÒ ˙Ú·‰Ï. 

וגדלה תשומת הלב להיבטי# הבריאותיי# של מוצרי , ככל שגדל העניי: של הצרכני# בבריאות .4
כ6 גדל השימוש של יצרני המזו: במסרי# בריאותיי# הקושרי# בי: המזו: ומרכיביו לבי: , המזו:

מסרי# אלה אסור שיגרמו להטעיית הציבור בדבר התועלת הבריאותית . מחלה או מצב בריאותי
 ,)איסור ייחוס סגולת ריפוי למצר6 מזו:) (מזו:(תקנות בריאות הציבור . יכת מוצרי מזו:שבצר
אוסרות לייחס בפרסומת , )ייחוס סגולות ריפוי,  תקנות בריאות הציבור;להל:  (1978;ח"התשל

 .  כי צריכתו עשויה לרפא מחלה כלשהי או למנעה ולפרס#מזו:מצר6 סגולת ריפוי ל
 עולה כי באוסטרליה ובניו זילנד אסור לרשו# על אריזות מוצרי המזו: ממסמכי משרד הבריאות

עוד . ב הדבר מותר רק לאחר קבלת אישור ממינהל המזו: והתרופות"וכי בארה, מסרי# בריאותיי#
 נקבעו מסרי# בריאותיי# שעל יצרני המזו: לכלול בסימו: המזו: כדימדינות בעול# עולה כי בכמה 

וא9 שהמסרי# האמורי# אינ# כוללי# מסר הנוגע  ,של ציבור הצרכני# אכילהההרגלי את לשפר 
 מסר שעשוי לתרו# לצמצו# ;משתמע מה# שיש להקפיד על תזונה נבונה , השמנהבמפורש ל

  .ההשמנהתופעת 
ייחוס סגולות ריפוי לא נאמר אילו מסרי# בריאותיי# מותר , בנוסח הקיי# של תקנות בריאות הציבור

 אינו כולל תנאי# 1145ג# התק: הישראלי . ואי6 לנסח מסרי# כאלה, מוצרי המזו:לרשו# על אריזות 
 .לסימו: מסרי# בריאותיי#

 1998וכבר בשנת , בביקורת הועלה כי זה שני# מספר מתנהלי# דיוני# בנושא המסרי# הבריאותיי#
מונתה ועדה משותפת למשרד הבריאות ולאיגוד תעשיות המזו: לעדכו: התקנות האמורות 

בי: השאר כדי ,  מסרי# בריאותיי# על אריזות של מוצרי מזו:תקנות לסימו:שתפקידה לקד# קביעת 
עוד הועלה כי במסגרת יישו# המלצות . להביא לצריכה של מזונות מאוזני# שאינ# תורמי# להשמנה

 שירותי מזו: ותזונההמחלקה ל לטיפול  הוחלט להעביר את הנושא2006כוח המשימה מאוגוסט 
 .ד הבריאותשבמשר
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¯Â·Èˆ‰ ˙Â‡È¯· ˙Â!˜˙· ÂÚ·˜! ‡Ï ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÎÈÒ „ÚÂÓ „Ú , ÌÈ‡!˙ ÈÂÙÈ¯ ˙ÂÏÂ‚Ò ÒÂÁÈÈ
ÌÈÈ˙Â‡È¯· ÌÈ¯ÒÓ ÌÂ˘È¯Ï. 

 ציי: משרד הבריאות כי לגבי מסרי# בריאותיי# 2007בתשובה למשרד מבקר המדינה מספטמבר 
 .מוצר בנפרדולפיה אישור# יחייב הגשת בקשה לכל , הוחלט לאמ> את הגישה האירופית

‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , È¯ˆÂÓ Ï˘ Ì˙ÓÂ¯˙Ï Ú‚Â!· ¯Â·Èˆ‰ ˙ÈÈÚË‰ ˙‡ ÚÂ!ÓÏ È„Î
˙Â‡È¯·Ï ÔÂÊÓ ,Ì˙ÎÈ¯ˆ· ÔÂÎÈÒ ÚÂ!ÓÏ Û‡Â , ÌÈ¯ÒÓ ÌÂ˘È¯Ï ÌÈ‡!˙‰ ˙‡ ˙Â!˜˙· ÚÂ·˜Ï ˘È

ÔÂÊÓ È¯ˆÂÓ Ï˘ ˙ÂÊÈ¯‡ ÏÚ ÌÈÈ˙Â‡È¯· . ˙Â‡È¯· ˙Â!˜˙ ÔÂ˜È˙Ï ÏÚÙÈ „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯ ÔÎ ÏÚ
¯Â·Èˆ‰ ,Ò ÒÂÁÈÈÈÂÙÈ¯ ˙ÂÏÂ‚ . ÈÏ‡¯˘È‰ Ô˜˙‰ ˙·Á¯‰Ï ÏÂÚÙÏ ÈÂ‡¯ ÔÎ ÂÓÎ1145 Â· ÏÂÏÎÏÂ 

ÌÈÈ˙Â‡È¯· ÌÈ¯ÒÓ ÌÂ˘È¯Ï ÌÈ‡!˙ Ì‚.  
 מגבלות על פרסו! ושיווק של מוצרי! בעלי ער* תזונתי נמו*

מידע מוגבל או מטעה לגבי מסירת , פרסו# ושיווק של מוצרי מזו: בעלי ער6 תזונתי נמו6 .1
א9 שיש בה# ג#  התורמות לבריאות כבעלי תכונות לבריאות ופרסומ# של מוצרי מזו:תרומת# 
ובכ6 לתרו# לתופעת , להגביר את צריכת המוצרי# האלה עלולי#, המזיקי# לבריאותמרכיבי# 
 . ההשמנה

ממסמכי# של משרד . חברות המזו: מייעדות חלק ניכר ממוצריה: ומפעולות השיווק שלה: לילדי#
הפרסומות של מוצרי מזו: המכוונות לילדי# ה: פרסומות למוצרי# הבריאות עולה כי כמעט כל 
, ממתקי#, כגו: חטיפי#, סוכרי# ומלחי# שערכ# התזונתי נמו6, רוויי שומ: ועתירי קלוריות

 ".מזו: מהיר"י# או קמותמדגני בוקר , י#משקאות קל
ונתי נמו6 לבי: קשר ברור בי: פרסו# מזו: בעל ער6 תז י# שנעשו בכמה ארצות מצביעי# עלרחקמ

לפרסומות למוצרי מזו: יש השפעה ישירה על , לפי מחקרי# אלה. התפשטות תופעת ההשמנה
 פרסמה 2003בשנת , לדוגמה. :ת# הצרכנית של ילדי# ועל העדפותיה# בכל הנוגע למזוגוהתנה

 מחקר על השפעת הפעולות הנעשות לקידו# המכירות של מזו: 39הסוכנות לתקני מזו: בבריטניה
במחקר הוכח כי יש קשר מובהק בי: חשיפת הילדי# לפרסומות ובי: צריכת . 40יועד לילדי#המ

 . חטיפי# וכמות הקלוריות הנצרכת

__________________ 
39  Food Standard Agency 
40
  National Consumer Council, Responsible Food Advertising to Children, May 2004, at 

http://www.ncc.org.uk/food/food_advertising.pdf 
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2. )‡  (ÌÈ„ÏÈÏ ˙Â„ÚÂÈÓ‰ ‰ÈÊÈÂÂÏË ˙ÂÓÂÒ¯Ù ÏÚ ˙ÂÏ·‚‰ ˘È ÌÏÂÚ· ˙Â!È„Ó ‰ÓÎ· .

 ˙ÂÈ!Î˙ ˙Â¯„Â˘Ó Ì‰·˘ ÌÈ!ÓÊ· ÔÂÊÓ ÌÂÒ¯Ù ÏÚ ˙ÂÏ·‚Ó ‰˜È˜Á· ˙ÂÏËÂÓ ‰ÈÏ¯ËÒÂ‡·
ÏËÌÈ„ÏÈÏ ‰ÈÊÈÂÂ ,ÂÏ˘Ó „Â˜· ˙ÂÙÒÂ! ˙ÂÏ·‚Ó Ú·˜ ÌÈÓÒ¯ÙÓ‰ „Â‚È‡Â41 ; Ú·˜! ÔÎ ÂÓÎ

˜ÂÁ·42ÌÈ¯˙ÂÓ ˙ÓÂÒ¯Ù È‚ÂÒ ÂÏÈ‡  .ÔÎ¯ˆ‰ ˙!‚‰ ˜ÂÁ· Ô‚ÂÚÓ ÌÂÒ¯Ù‰ ‡˘Â! „!Ï!ÈÙ· ,
ÌÈ¯ˆÂÓ ÌÂÒ¯Ù ÏÚ ˙ÂÏ·‚‰ Ú·Â˜‰ .‰¯‡·" ÌÂÒ¯Ù ¯ÒÂ‡ Â‡ ÔÂÊÓ ÌÂÒ¯Ù ÏÈ·‚Ó‰ ˜ÂÁ ÔÈ‡ ·

ÌÈÂÒÓ ÔÂÊÓ Ï˘ ,Ë‰ ÔÂÊÓ‰ ˙Â¯·Á Í‡ÌÈ„ÏÈÏ ÔÂÊÓ ÌÂÒ¯Ù ÏÚ ˙ÂÏ·‚‰ ÔÓˆÚ ÏÚ ÂÏÈ ,
‡˘Â!· ˙ÂÈÁ!‰ ‰‡ÈˆÂ‰ ÌÈ„ÏÈÏ ÌÂÒ¯Ù ÏÚ ÁÂ˜ÈÙÏ Ô‰Ï˘ ‰„ÈÁÈ‰Â43 .‰È„ÂÂ˘· ,‰È‚ÂÂ¯Â!· ,

ÌÈ„ÏÈÏ ˙!ÂÂÎÓ‰ ˙ÓÂÒ¯Ù ‰ÈÊÈÂÂÏË· ¯„˘Ï ÔÈËÂÏÁÏ ¯ÒÂ‡ ˜ÂÁ‰ ‰È‚Ï··Â ‰ÈÏËÈ‡·. 
 6להל#  (61991א"התשנ, )פרסומת ודרכי שיווק המכווני, לקטיני,(קנות הגנת הצרכ# ת )ב(

קרונות וכללי, לפרסומת ולדרכי שיווק המכווני, קובעות ע ,)פרסומות לקטיני,, תקנות הגנת הצרכ#
, חוק הגנת הצרכ# הגישו כמה חברי כנסת הצעות חוק פרטיות לתיקו# 62006 ו2005בשני, . לקטיני,

וע בחוק כי בי# השאר הוצע לקב. בנושא פרסומת למזו# המכוונת לקטיני,, 61981א"התשמ
המפרס, חייב למסור מידע על היתרונות התזונתיי, של המוצרי, שהוא מפרס, ועל הסכנות 

לקבוע הגבלות על שעות הפרסו, של מוצרי מזו# ולהתיר את שידור הפרסו, ; הכרוכות בצריכת,
, ולקבוע הגבלות על שימוש באמצעי, כמו ידועני,; רק בשעות שאינ# שעות צפיית שיא של ילדי,

 . מויות מצוירות וצעצועי, לש, קידו, הפרסו, של מוצרי, אלהד
ולאחר הקריאה ,  החליטה הממשלה לתמו: בהצעת החוק בקריאה טרומית בלבד2005בדצמבר 

לרשות השידור ולמועצת הכבלי, והלוויי# לפעול , לאפשר למועצת הרשות השנייה לטלוויזיה
 .ק זמ# של חודשיי,בתו: פר, להסדרת נושא הצעת החוק באמצעות תקנות

א: לא בענייני, ,  בכמה ענייני, פרסומת לקטיני,,תקנות הגנת הצרכ# תוקנו 2006יש לציי# כי במרס 
לא הבשילו , 2007נובמבר , עד מועד סיכו, הביקורת. הנדוני, בהצעות החוק הנוגעות לפרסו, מזו#

 .ההצעות לכדי תיקו# לחוק
, , של מוצרי מזו# באמצעות חקיקה שנויה במחלוקתבביקורת נמצא כי ההצעה להגביל את הפרסו

הטועני, שהדבר יפגע , המחלוקת היא בי# יצרני המזו#. והנטייה היא להימנע מחקיקה בנושא
ובי# גורמי, במדינה המצייני, את ההשפעה השלילית שיש לפרסו, , בחופש הביטוי ובשוק החופשי
 . בתופעת ההשמנהקואת הצור: להיאב, ובייחוד של הילדי,, על הרגלי הצריכה של הציבור

מנהל איגוד תעשיות המזו# הסביר למשרד מבקר המדינה כי האיגוד שוקד על הכנת קוד לחברות 
 .המזו# שייקבעו בו כללי, לפרסו, לילדי,

לעניות : "ת מסר בתשובתו למשרד מבקר במדינה כדלקמ#"הממונה על הגנת הצרכ# במשרד התמ
הרואה לנגד עיניה את שלו, הציבור בכלל , ממשלתית ולא וולונטריתדעתי צריכה להיות רגולציה 

רגולציה המתחשבת פחות בעמדת תעשיית המזו# והפרסומאי, , ושלומ, של הקטיני, בפרט
המחייבת בשלב ראשו# את הרשות השנייה והזכייני, של הרשות השנייה ומועצת הכבלי, והלווי# 

יש מקו, , לדבריו".  השידור של פרסומות בנושאלהתקי# כללי, ברורי, ביחס לתכני, ולשעות
 . בי# חקיקה ראשית בי# חקיקה משנית, לחקיקה מחייבת בעניי#
__________________ 

41
  Australian Association of National Advertisers Code for Advertising to children, 2003, 

sec. 2.10 
42  Children's Television Standards Act  
43
  Children’s Advertising Review Unit, Self-Regulatory Guidelines for Children's 

Advertising, at http://www.caru.org/guidelines/index.asp 
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‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,Ó˙‰ „¯˘ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ"˙ ,ÔÂÊÓ‰ ˙Â¯·Á ÛÂ˙È˘· ,
ÌÈ„ÏÈÏ ÌÂÒ¯Ù‰ ˙Ï·‚‰Ï ÌÈÎ¯„‰ ¯·„· ‰ÓÎÒ‰ È„ÈÏ ÚÈ‚‰ÏÂ ‡˘Â!‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï.  

!  
· ‰!Ó˘‰‰ ˙ÚÙÂ˙˙Ë˘Ù˙ÓÂ ˙ÎÏÂ‰ ı¯‡ .˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó È!Â˙! ÈÙ ÏÚ44 ı¯‡· ÂÏ·Ò 

 ÏÚÓ ¯˙È ˙!Ó˘‰Ó Â‡ Û„ÂÚ Ï˜˘ÓÓ62%ÎÂ ÌÈ¯‚Â·Ó‰Ó -19%¯ÚÂ!‰ È!·Ó . 
ÌÈÈÁ ˙!ÎÒÓ Û‡Â ˙ÂÏÁÓ· ˙ÂÏÁÏ ÔÂÎÈÒ‰ ˙‡ ‰¯È·‚Ó ‰!Ó˘‰‰ , ‰!È„Ó‰ ˜˘ÓÏ ‰˙ÂÏÚÂ

È„¯‡ÈÏÈÓ ‡È‰ÌÌÈÏ˜˘ Ï˘ ÌÈ·¯  . „ÚÈ ÂÈ‰È ‰˙ÚÈ!ÓÂ ‰ÓÂˆÓˆ˘ ÈÂ‡¯ ÍÎ ÌÂ˘ÓÈÓÂ‡Ï .Í‡ 
 ˙ÂÈ!È„Ó ÚÂ·˜Ï ÈÂ‡¯ ‰Ê „ÚÈ ˙‚˘‰ Ì˘Ï ˙ÈÓÂ‡Ï ˙È!Î˙Ï ÒÈÒ· ˘Ó˘˙˘ÙÈ˜Ó‰  ˜·‡ÓÏ

¯·„· ÌÈÚ‚Â!‰ ÌÈÓ¯Â‚‰ ÏÎ ÌÚ ÌÂ‡È˙· ÔÎÂ˙˘ ‰!Ó˘‰· ,˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ Ì‰·Â , ˙Î¯ÚÓ
ÍÂ!ÈÁ‰ ,‡·ˆ‰ ,˙ÂÈÓÂ˜Ó‰ ˙ÂÈÂ˘¯‰Â ‰¯Ë˘Ó‰ ,ÌÈÈ˙¯·Ò‰Â ÌÈÈËÙ˘Ó ÌÈÏÎ ¯ÂˆÈÏ ÔÎÂ. 

 Â¯ÈÎ‰ È·¯ÚÓ‰ ÌÏÂÚ· ˙Â!È„Ó Ô‰Â ÌÈ!˘ ‰ÓÎ È!ÙÏ ¯·Î ‰!Ó˘‰‰ ˙ÚÙÂ˙ Ï˘ ‰˙¯ÓÂÁ·
‰ÓÂˆÓˆÏ ˙Â˘ÈÁ!· ˙ÂÏÚÂÙ .ı¯‡· ,˙‡Ê ˙ÓÂÚÏ , ¯Â·ˆÏ ÏÈÁ˙‰ ‰!Ó˘‰· ˜·‡Ó‰˘ Û‡

‰ˆÂ‡˙ , ÌÈ!˘· ¯˜ÈÚ·2004-2007 ,‡˘Â!· ˙Â!ÂÈÚ¯ ˘Â·È‚·Â ˙ÂˆÏÓ‰· ¯˜ÈÚ· ¯·Â„Ó ÔÈÈ„Ú ,
È˙ËÈ˘ ÍÈÏ‰ ÔÈ‡Â ,‰ÈÚ·· ÏÂÙÈËÏ ·ÈÈÁÓÂ ÛÈ˜Ó . ‡Ï ÔÈÈ„Ú ¯˙È‰ ÔÈ· ˙ÈÓÂ‡Ï ˙È!Î˙ ‰Ú·˜!

·¯-‰!Ó˘‰‰ ˙ÚÙÂ˙· ˜·‡ÓÏ ‰ÓÈ˘È ˙ÈÓÂÁ˙ ,ÔÈÈ!Ú· ÌÈ„È„Ó ÌÈ„ÚÈ ÂÚ·˜! ‡ÏÂ , ÔÎ ÂÓÎÂ
‰ÚÙÂ˙‰ È„ÓÓ ˙Î¯Ú‰Ï ˙Â˜ÈÙÒÓ ˙ÂÏÂÚÙ Â˘Ú! ‡Ï , ËÂ˜!Ï ˘È˘ ˙ÂÏÂÚÙ‰ Ô‰ ‰Ó ˜„·! ‡ÏÂ

¯˘Ù‡‰ ÏÎÎ ‰ÓˆÓˆÏ È„Î. 
˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ì!Ó‡ ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÂÓÎ ÌÈÙÂ‚ ÛÂ˙È˘· ,ÍÂ!ÈÁ‰ „¯˘Ó ,‰ˆ"Ï , ‰¯Ë˘Ó‰

ÔÂÊÓ‰ ˙Â¯·ÁÂ ,‡˘Â!· ˙ÂÏÈÚÙ·Â ‰!Ó˘‰‰ ˙ÚÙÂ˙· ˜·‡ÓÏ ˙ÂÈ!Î˙ ˙!Î‰· ÂÏÁ‰ ¯·Î . Í‡
˙Ù˜ÓÂ ˙È˙ËÈ˘ ‰!È‡Â ¯˙ÂÈ· ‰ËÚÂÓ ‡È‰ ÂÊ ˙ÂÏÈÚÙ ,ÂÈÏÂ˜È˘ ÈÙÏ ÏÚÂÙ ÛÂ‚ ÏÎÂ ; ‡Ï

‰· ÌÈ˜ÒÂÚ‰ ÌÈÙÂ‚‰Ó „Á‡ ÏÎ Ï˘ ˙ÂÎÓÒ‰Â ˙ÂÈ¯Á‡‰ Â¯„‚Â‰ ,‰È˙Â‡ˆÂ˙ Ï˘ ‰„È„Ó ÔÈ‡Â ,
ÏÈÚÈ· Ú‚ÂÙ ¯·„‰Â‰!Ó˘‰· ˜·‡Ó‰ ˙Â . ˙‡ ÊÎ¯ÏÂ ÔÂÂÎÏ Â„È˜Ù˙˘ ÈÊÎ¯Ó ÛÂ‚ ÔÈ‡ ÔÎ ÂÓÎ

‰ÚÂˆÈ·Ï ÌÈˆ˜ÂÓ‰ ÌÈ·‡˘Ó‰ ˙‡ ·˙!ÏÂ ˙ÂÏÈÚÙ‰ . 
 È¯ˆÂÓ Ï˘ È˙!ÂÊ˙‰ ÌÎ¯Ú ÏÚ ‰¯˜··Â ÁÂ˜ÈÙ· ¯ÂÊÚÏ È„Î Â· ˘È ÌÈÈËÙ˘Ó ÌÈÏÎ· ˘ÂÓÈ˘

¯ÙÒ‰ È˙··Â ·Á¯‰ ¯Â·ÈˆÏ ÌÈ¯ÎÓ!‰ ÔÂÊÓ‰ , È˙!ÂÊ˙ Í¯Ú ÈÏÚ· ÌÈ¯ˆÂÓÏ ˙ÓÂÒ¯Ù ÚÂ!ÓÏÂ
!ÌÈ„ÏÈÏ ˙!ÂÂÎÓ‰ ÍÂÓ .ı¯‡· ,ÌÏÂÚ· ˙Âˆ¯‡ ‰ÓÎ· ÂÓÎ ‡Ï˘ ,‡˘Â!· ‰˜È˜Á ÔÈ‡ ÔÈÈ„Ú .

ÌÂ˘ÈÈ ÏÏÎÏ ÂÚÈ‚‰ ‡Ï Ô‰ Í‡ ‡˘Â!· ‰!È˜˙Â ‰˜È˜Á È!Â˜È˙Ï ˙ÂÚˆ‰ ‰ÓÎ Â˘‚Â‰ Ì!Ó‡. 
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ,¯Â·Èˆ‰ ˙Â‡È¯·Ï È‡¯Á‡‰ , ÏÂÚÙÏ

!ÓÏ ˙ÂÏÂÚÙ‰ ˙¯„Ò‰Ï ˙ÂÈ„ÂÒÈ·Â ˙ÂÈ˙ËÈ˘·Ô‰ÈÏÚ ‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙÏÂ ‰!Ó˘‰ ˙ÚÈ . ÂÈÏÚ
‰Ï‡ ˙ÂÏÂÚÙ· ÌÈ˜ÒÂÚ‰ ÌÈÙÂ‚‰ Ï˘ ˙ÂÎÓÒ‰Â ˙ÂÈ¯Á‡‰ ˙‡ ¯È„‚‰Ï , ÏÚ ÂÏ ÁÂÂ„Ï Ì·ÈÈÁÏÂ

‰!Ó˘‰· ˜·‡ÓÏ Ô˙ÓÂ¯˙ ˙‡ ÍÈ¯Ú‰Ï Ô˙È! ‰È‰È˘ È„Î ÔÙ˜È‰ .  
__________________ 

 .12ראו הערה   44
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 סדרי הקצאת אביזרי! רפואיי! 
 למבוטחי! בקופות החולי!

 תקציר
הנועד לטיפול או ,  או חומר1מישתל, אביזר, מכשיר או אביזר רפואי הוא כל מכשיר

כגו6 מדי סוכר למדידת , 2ובלבד שאינו פועל בעיקרו כתרופה, לסיוע בטיפול בבני אד3
 .מדרסי3 ומכשירי שמיעה, רמת הסוכר בד3

בחוק ביטוח בריאות . קי3 מאות אלפי חולי3 לאביזרי3 רפואיי3בכל שנה נזק
מפורטי3 אביזרי3 רפואיי3 הנכללי3 , ) החוק8להל6  (81994ד"התשנ, ממלכתי
שכל מבוטח זכאי לה3 בתנאי3 שקבע )  הסל8להל6 " (סל שירותי הבריאות"במסגרת 

עשה שימוש כמו כ6 נ. אביזרי3 מסוימי3 רוכשי3 החולי3 בעצמ3 באופ6 פרטי .החוק
מרבית האביזרי3 הכלולי3 בסל . 3באביזרי3 רפואיי3 רבי3 על ידי מערכת האשפוז

ניתני3 באמצעות ארבע קופות החולי3 ומקצת3 ניתני3 ישירות בידי משרד הבריאות 
חלק מהאביזרי3 שבסל ניתני3 בחינ3 וחלק תמורת שיעור או סכו3 ).  המשרד8להל6 (

 8להל6 (מבוטח בשירותי בריאות נוספי3 . המסוי3 של השתתפות עצמית של החול
 של אחת מהקופות יכול לקבל בגי6 רכישת אביזרי3 מסוימי3 החזר כספי 4)6"שב

6 או הנחה במועד רכישת האביזר בבית מרקחת של הקופה או אצל ספקי3 "מהשב
 . 6 של הקופה"הכלולי3 בהסדר ע3 השב

י לבדיקת התאמת3 המשרד נות6 את האישור לשימוש באביזרי3 באר: ואחרא
לתקני3 או למפרטי3 מקובלי3 וכ6 מפקח על כ; ועל הפעילות של הקופות ושל 

  . 6"השב
 פעולות הביקורת

 בדק משרד מבקר המדינה את סוגיית הרישוי 2007אוגוסט 8בחודשי3 אפריל
את סוגיית האביזרי3 והשירותי3 שעל ; והרישו3 של אביזרי3 רפואיי3 בידי המשרד

את סדרי ההתקשרות של הקופות ע3 ספקי3 ; חולי3 במסגרת הסלהקופות לספק ל
את הדרכי3 לקביעת המחירי3 שישלמו החולי3 ; לש3 הספקת אביזרי3 למבוטחי3

הביקורת . תמורת האביזרי3 ואת שיטת ההקצאה של אביזרי3 רפואיי3 למבוטחי3
 התמקדה באביזרי3 רפואיי3 שהמבוטחי3 בקופות עשויי3 להיזדקק לה3 ביו3 מ6

הביקורת . נבדקו במיוחד מכשירי שמיעה ומדרסי3; הימי3 ולא באביזרי3 לנכי3
 8להל6 (שירותי בריאות כללית : בארבע קופות החולי3, נעשתה במשרד הבריאות

__________________ 
נפחי ולעתי- ג- תפקודי של רקמה או של איבר , מר או אביזר המיועד להשלי- חסר מבני חו&מישתל   1

 .בגו6
מכשירי- רפואיי- ,  בנושא רכש אביזרי-58/99'  מינהל רפואה מס&לפי חוזר משרד הבריאות   2

 .30.11.99 &ומישתלי- מ
 .הציבוריי- והפרטיי-,  מער8 בתי החולי- הממשלתיי-&מערכת האשפוז   3
שקופת חולי- רשאית להציע לחבריה תכניות ,  בחוק קובע בי; היתר10סעי6 . שירותי בריאות נוספי-  4

 .לקבלת שירותי בריאות נוספי- שאינ- כלולי- בסל השירותי- והתשלומי- של הקופה
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 8להל6 (קופת חולי3 מאוחדת , ) מכבי8להל6 (מכבי שירותי בריאות , )הכללית
  .  בתי חולי3ובכמה)  לאומית8להל6 (קופת חולי3 לאומית , )מאוחדת

 עיקרי הממצאי!
 הסדרת השימוש באביזרי! ובמכשירי! רפואיי! 

כגו6 אבחו6 , אביזרי3 רפואיי3 משמשי3 לצרכי3 שוני3 במסגרת הטיפול הרפואי
על האביזרי3 לעמוד בתנאי3 המאפשרי3 בקרה עליה3 לש3 . והחלפת איברי3

רת לא עוג6 בחקיקה עד למועד סיו3 הביקו. שמירה על בריאות המטופלי3 והמטפלי3
הישראלית מנגנו6 לפיקוח על ציוד רפואי לש3 שמירת בריאות המשתמשי3 בו 

, חוק הציוד הרפואי"טיפול המשרד בהכנת טיוטת הצעת . והמטופלי3 באמצעותו
אול3 רק , 5המיועד להסדיר תחו3 זה נמש; זה כעשר שני3" 82007ז"התשס

 .סת לקריאה ראשונה עלתה הצעת החוק על שולח6 הכנ2007באוקטובר 
כל טובי6 שהמשרד מגדיר אות3 מכשיר או אביזר רפואי וכ; ה3 מסווגי3 לצורכי 

של ) ר" יחידת אמ8להל6 (טעוני3 אישור היחידה לאביזרי3 ומכשירי3 רפואיי3 , מכס
במת6 היתרי , ר בישראל"ר עוסקת ברישו3 אמ"יחידת אמ. 6המשרד לצור; יבוא3

ר ובאישור ניסויי3 קליניי3 "מעקב אחר שיווק אמב, ר"יבוא מסוגי3 שוני3 לאמ
 בנושא אישור לשימוש באביזרי3 רשומי3 בישראל 7נמצא כי חוזרי המשרד. ר"באמ

ולא , מתייחסי3 רק למוסדות הרפואיי3 הממשלתיי3 והממשלתיי3 עירוניי3
שאינ3 מחויבי3 להשתמש באביזרי3 הרשומי3 , למוסדות רפואה פרטיי3 וציבוריי3

  . בכ; קיימת סכנה לבריאות המטופלי3בישראל ו
 נוהל רישו! ושימוש בתומכוני! כליליי! שאינ! מפרישי! תרופה 

)  התקנות8להל6  (81980א"התשמ, )ניסויי3 רפואיי3 בבני אד3(תקנות בריאות הע3 
, חוק זכויות החולה. בבני אד3" ניסויי3 רפואיי3"קובעות את התנאי3 לעריכת 

לא יינת6 טיפול רפואי למטופל אלא א3 כ6 נת6 לכ; " היתר כי קובע בי6 ,81996ו"התשנ
 בעלי סימו6 8נהלי המשרד קובעי3 כי רישו3 תומכוני3...". המטופל הסכמה מדעת

CE9בניגוד לתומכוני3 כאלו בעלי , ר" או אישור רישו3 ביפ6 ובאוסטרליה בפנקס האמ

__________________ 
פיקוח המשרד על מרפאות ומכוני! "בפרק על , )È˙!˘ ÁÂ„53 ‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ·)2002 ראו ג!   5

 .79' עמ, "פרטיי!
אביזרי! מסוימי! טעוני! ג! אישור מהמשרד וג! בדיקה במכו6 התקני! ; אחרת ישארו במחסני המכס  6

כדי למנוע פיקוח כפול קיי! הסדר בי6 המשרד . הישראלי כדי לדעת א! ה! עומדי! בתקני! רשמיי!
 ציוד הרשו! ת רשאי לפטור מבדיקה במכו6 התקני!"מסחר ותעסוקה ולפיו שר התמ, למשרד התעשייה

 . ר"בפנקס האמ
 .930.11.99 מ58/99 וחוזר מינהל רפואה שבמשרד מספר 95.1.95 מ1/95ל המשרד מספר "חוזר מנכ  7
מפרישי תרופות , יש תומכוני! ללא תרופות ויש תומכוני! מצופי!; תומכוני! להשתלה בעורקי הלב  8

 ).סטנטי! מצופי!(
9  CE 9)  בצרפתיתConformité Européene ,"היא הצהרה , )קרי מותא! לאירופה, "התאמה אירופאית

המשרד דורש . של היצר6 כי האביזר נבדק ועומד בתקני! בהוראות ובדרישות מסוימות הנוגעות לאביזר
 גו; שנבחר בידי גור! ממשלתי Notified Body 9(הצגת אישור שנית6 לאביזר בידי גור! שהוסמ: לכ: 

 ).החבר באיחוד האירופי
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המקל , נוס>" שו3תהלי; רי"יעברו בישראל , CANADA11 HEALTH או 10F.D.Aאישור 
הכולל בחינה בידי ועדה מייעצת של המשרד בנוגע לרישו3 , לעומת ניסוי רפואי

נמצא .  תומכוני3 בחולי3 באר:100תומכוני3 כליליי3 וכ6 מעקב אחר תוצאות השתלת 
 .1997 תומכוני3 עברו הלי; זה מאז 16כי 

תהלי; "תהלי; הרישו3 וההשתלה של תומכוני3 שקבע המשרד הוגדר כאמור כ
אול3 . והוא מקל במידה רבה לעומת התהלי; המוגדר כניסוי רפואי בתקנות, "רישו3

המשרד לא שב ובדק את ההחלטה המקלה למרות שבכמה סוגי תומכוני3 נמצאו 
בהתחשב בשינוי שחל , לדעת האיגוד הקרדיולוגי בישראל. ליקויי3 משמעותיי3

תהלי; "3 ייתכ6 שיש להגדיר את בשני3 האחרונות בדרישות לביצוע ניסויי3 קליניי
 .מ6 הראוי כי המשרד יבהיר את הנושא. כניסוי רפואי על כל המשתמע ממנו" הרישו3

בי6 כ; ובי6 כ; מ6 הראוי שהמשרד יוודא שהחולי3 המועמדי3 להשתלת תומכו6 
נותני3 הסכמה מדעת ה6 לפעולת הצנתור עצמה וה6 להשתלת תומכו6 שעדי6 לא נרש3 

שלדעת המשרד נדרשי3 בדיקות וניסויי3 נוספי3 בטר3 נית6 יהיה ר ו"בפנקס האמ
לא הוחתמו על הסכמה מדעת " תהלי; הרישו3"נמצא כי החולי3 ששותפו ב. לרשמו

  . בדבר נכונות3 שיושתל לה3 תומכו6 כזה
 קביעת מחירי אביזרי( רפואיי( המונפקי( בידי הקופות

על פעילות6 של קופות החולי3 משרד הבריאות יפקח " בחוק קובע כי 35סעי>  .1
קביעת מחירי השירותי3 ובכלל3 מחירי ". לפי חוק זה ויבקר את איכות שירותיה6

יצוי6 שחוק . אביזרי3 רפואיי3 שהקופות מקצות לחולי3 היא חלק מפעילות הקופות
 ולא על 12הוחל על תכשירי3, 81996ו"התשנ, פיקוח על מחירי מצרכי3 ושירותי3

 ה6 13הקופות מספקות אביזרי3 ה6 במסגרת סל השירותי3 הבסיסי. אביזרי3 רפואיי3
 תמורת שיעור או סכו3 מסוי3 של 615" וה6 במסגרת השב14במסגרת סל הקופה

 . השתתפות עצמית של החולי3
במשרד אי6 הוראות או הנחיות בנוגע לקביעת מחירי3 לאביזרי3 רפואיי3 הנמכרי3 

. תתפות העצמית שהחולי3 משלמי3בקופות וממילא אי6 ג3 פיקוח על סכומי ההש
 בניגוד לתרופות לא הוחל 81996ו"התשנ, חוק הפיקוח על מחירי מצרכי3 ושירותי3

או , על אביזרי3 רפואיי3 ולא נעשתה בחינה הא3 יש מקו3 ליישמו על כלל האביזרי3
 .על חלק3 או לא ליישמו כלל

__________________ 
10  U.S Food & Drug Administration 9 כולל המרכז לאביזרי! ( מינהל המזו6 והתרופות האמריקני

 ).רפואיי!
מוצרי ,  להבטחת הבטיחות והיעילות של תרופותF.D.A)9המקבילה ל(רשות ממשלתית בקנדה   11

 . בריאות ואביזרי! רפואיי!
צו פיקוח על מחירי . של אביזרי!המשרד מפקח על המחירי! המרביי! של תרופות ולא על המחירי!   12

 .92001א"התשס, )החלת החוק על תכשירי!(מצרכי! ושירותי! 
סל השירותי! הבסיסי כולל את סל שירותי הבריאות של שירותי בריאות כללית . בחוק) א (7ראו סעי;   13

ספת בתו. ושירותי בריאות שנוספו במהל: השני!) 1994ינואר (לחבריה במועד הקובע להחלת החוק 
 . לחוק) א (7השנייה מפורט סל השירותי! כפי שמוגדר בסעי; 

 . אביזרי! שאינ! כלולי! בסל הבסיסי א: ניתני! לכל חברי הקופה לפי החלטתה9סל הקופה   14
 .4ראו הערת שוליי!   15
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השנייה לחוק  התוספת 8הסדרת פיקוח המשרד על מחירי אביזרי3 רפואיי3  .2

קובעת כי אביזרי3 מסוימי3 יינתנו לחולי3 תמורת תשלו3 השתתפות עצמית 
אול3 לא נקבע בחוק מהו המחיר שלפיו , שתיקבע בשיעור מסוי3 ממחיר האביזר

כ; . תחושב ההשתתפות העצמית והמשרד ג3 איננו מפקח כאמור על מחירי האביזרי3
יקה עצמית לחולי סוכרת ומזרקי3 נקבע בתוספת השנייה לחוק שמחטי3 לבד, למשל

, 10%לשימוש עצמי יינתנו לחולי3 תמורת תשלו3 השתתפות עצמית בשיעור 
 . אול3 לא נקבע מהו המחיר שלפיו תחושב ההשתתפות. 840%וחבישות לח: ב

גביית תשלומי3 בידי הקופות בעבור אביזרי3 ללא קבלת אישור לגבייה  .3
דמי ביטוח , במישרי6 או בעקיפי6, י3 לא תגבהקופת חול" כי 16 החוק קובע8מהמשרד 

או , בריאות או כל תשלו3 אחר עבור שירותי הבריאות הכלולי3 בסל שירותי הבריאות
נמצא כי קופות החולי3 מוכרות אביזרי3 ללא אישור ...". עבור שירותי בריאות אחרי3

מיוחד המשרד וכי קיימת מחלוקת בי6 המשרד ומספר קופות הא3 נדרש לכ; אישור 
) 2007ספטמבר (אול3 עד מועד סיכו3 הביקורת , והא3 מתפקידי המשרד לפקח על כ;

  .הנושא לא הוסדר
בהירות בנוגע לאביזרי* ושירותי* שעל הקופות לספק לחולי* במסגרת #אי

 הסל
והוא מחייב את כל , שכל תושב זכאי לו" סל שירותי הבריאות"החוק מפרט את 

 את שירותי הבריאות שנתנה הכללית לחבריה במועד הסל כולל בי6 היתר. הקופות
כדי שהמבוטחי3 ידעו מה ה6 זכויותיה3 בנוגע . 1.1.94 8הקובע להחלת החוק 

על המשרד לפרס3 לציבור בצורה ברורה וחד משמעית מה ה6 , לאביזרי3 רפואיי3
הועלה שהמשרד לא הכי6 רשימה מסודרת . זכויות מבוטחי הקופות במסגרת החוק

נמצאו מחלוקות בי6 .  של אביזרי3 ושירותי3 שעל הקופות לספק במסגרת הסלוסופית
המשרד לבי6 מספר קופות בשאלה א3 ציוד מתכלה לניקוז הפרשות לאחר פעולה 

ומכשיר למדידת רמת הסוכר בד3 נכללי3 בסל ובאילו ) 17ציוד לסטומה(ניתוחית 
  .תנאי3

 סדרי הקצאת מכשירי שמיעה 
מ ה תפיצול האחריות בי6  ו פ ו ק ה  6 י ב ו ד  ר  ש

, 19 לחוק קובעת כי המשרד באמצעות לשכות הבריאות המחוזיות18התוספת השלישית
במימו6 .  הזקוקי3 לכ;18משתת> במימו6 קניית מכשיר שמיעה לחולי3 עד גיל 

 . ומעלה ישתתפו הקופות במסגרת סל הבריאות18רכישת מכשיר כזה לחולה ב6 
__________________ 

 ).1)(ב(13סעי;   16
 .לשטח פני הבט6) כגו6 המעי הגס(יצירת פתח מלאכותי לצור: חיבור איבר פנימי ,  פיו!9סטומה   17
כפי שמוגדר בסעי; , בתוספת השלישית מפורטי! שירותי הבריאות שנת6 המשרד לאזרח במועד הקובע  18

 .בחוק וכפי שמפורט ש!" סל השירותי! הבסיסי"של הגדרת ) 2( פסקה 7
למשרד לשכות בריאות מחוזיות שמתפקיד6 לטפל ברכישה ובתיקו6 של מכשירי שיקו! וניידות ובכלל!   19

 .כשירי שמיעהמ
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והיות שהספקת . זדקק לו ג3 בבגרותוסביר להניח שילד הזקוק למכשיר שמיעה י
 18 היא באחריות המשרד ושהאחריות כלפי בני 18מכשירי שמיעה לחולי3 עד גיל 

השירות מתפצל בי6 שני , ומעלה עוברת לקופות במסגרת סל השירותי3 הבסיסי
חוסר יעילות והחולי3 סובלי3 מפגיעה , גופי3 כ; שיש תשתית כפולה של שירותי3

עבר לכ; יוצא שהמשרד שקובע את המדיניות בנוגע לחולי3 מתחת מ. ברצ> הטיפולי
הוא שמפקח על יישומה וג3 מספק שירותי3 ועושה בגינ3 התחשבנויות , 18לגיל 
 תנמצא כי המשרד החל בניסיונו.  שני143מצב זה אינו תקי6 והוא נמש; , שונות

) 2007בר ספטמ(להעברת האחריות כולה לקופות אול3 עד למועד סיכו3 הביקורת 
  .הנושא לא סוכ3

ב ש ה ה"התקשרות  ע י מ ש  6 של הקופות ע3 ספקי מכשירי 
.  ממכשירי השמיעה שנרכשו באר:870%20 השתתפה הכללית במימו6 כ2006בשנת 

, המשתתפת במימו6 מכשירי השמיעה, )6 של הכללית"השב ("כללית מושל3"
כירה של התקשרה ע3 שמונה ספקי3 גדולי3 של מכשירי שמיעה לש3 התאמה ומ

. וה6 למבוטחי3 שזכאי3 לסל הבסיסי בלבד" כללית מושל3"מכשירי3 ה6 למבוטחי 
קבעה קריטריוני3 כלליי3 ביותר לבחירת ספקי3 ובכ; " כללית מושל3"נמצא ש

, כ; למשל; עלולי3 החולי3 והקופה להיפגע ה6 ברמת השירות וה6 מבחינה כלכלית
; הפריסה הארצית הנדרשת מהספקנמצא שאי6 בקריטריוני3 הגדרה ברורה להיק> 

 .כ6 נמצא כי לא תועדו הסיבות לפסילת ספקי3 ובדר; כלל ה6 ג3 לא הובאו לידיעת3
לספקי3 לא צור> מחירו6 ולא צורפה " כללית מושל3"בביקורת הועלה כי להסכ3 בי6 

בכ; ". כללית מושל3"התחייבות של הספק שלא לעדכ6 את המחיר אלא בהסכמת 
 מחירי המחירו6 ללא פיקוח ועל ידי כ; העלאת דמי ההשתתפות קיי3 חשש להעלאת
  .העצמית של החולי3

ל א ר ש י ב  ניגודי ענייני3 בשיווק ובמכירה של מכשירי שמיעה 
ר .1 ת ו י מ ג  ו ר ד הועלה שיש ניגודי ענייני3 בפעילות המכוני3 המוכרי3 : ש

פות למכוני3 פרטיי3 המוכרי3 מכשירי שמיעה למבוטחי3 שהקו: 21מכשירי שמיעה
ומנגד , מפנות אליה3 יש עניי6 למכור מכשירי3 יקרי3 כדי להגדיל את רווחיה3

וייתכ6 שדווקא מכשיר זול ופשוט , עליה3 להתאי3 את המכשיר המועיל ביותר לחולה
מידע , הבעיה מחמירה בשל העדר פרסו3 מטע3 המשרד והקופות. הוא המתאי3

והסוגי3 העיקריי3 , מיעהוהסברה למבוטחי3 על החשיבות של התאמת מכשירי ש
 .של מכשירי3 הקיימי3 בשוק

ה .2 ר י כ מ ו ה  ק י ד חולה שמופנה לביצוע בדיקת שמיעה במכו6 מסוי3 עלול : ב
ואמנ3 . להתפתות לאפשרות השפעה של המכו6 להתאי3 לו ולמכור לו מכשיר שמיעה

נמצא שספקי3 של הקופות ג3 עשו בדיקות שמיעה למבוטחי3 וג3 מכרו לה3 

__________________ 
9מאוחדת,  מכשירי שמיעה92,964מכבי,  מכשירי שמיעה13,140 השתתפה הכללית ברכישת 92006ב  20

 ממכשירי השמיעה שנמכרו באמצעות הקופות נמכרו למבוטחי 971%יוצא שכ. 91,126 ולאומית1,175
 .הכללית

 93,500ומחיריה! נעי! בי6 כקיימי! מכשירי שמיעה שה! אביזרי! טכנולוגיי! מורכבי! מסוגי! שוני!   21
 . ח למכשיר" ש918,000ח לכ"ש
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דבר שמעמיד את הספק במצב של ניגוד ענייני3 בי6 חובתו לבצע בדיקה , מכשירי3

 .מקצועית אובייקטיבית ובי6 היותו גו> מסחרי השוא> להגדלת רווחיו
3. 3 י ל ו ח י  ת ב ב ה  ר י כ הביקורת העלתה שקיימת תופעה של ספקי3 : מ

ספקי3 אלו . המוכרי3 מכשירי שמיעה בתו; בתי חולי3 ממשלתיי3 וציבוריי3
מכירת אביזרי3 .  או לבית החולי223מלוגי3 מהמכירות לקר6 המחקרי3מעבירי3 ת

רפואיי3 בתו; בתי חולי3 ממשלתיי3 וציבוריי3 עלולה ליצור מצבי3 שיש בה3 חשש 
נמצא ג3 שקלינאית תקשורת שמועסקת במכו6 שמיעה ודיבור במרכז . לניגוד ענייני3

פקיד מנהלת מכו6 אצל רפואי מסוי3 עוסקת בשעות אחר הצהריי3 בעבודה פרטית בת
ספק מכשירי שמיעה שהוא אחד הספקי3 שמכשיריה3 נמכרי3 באותו מכו6 במרכז 

בבית חולי3 אחר נמצא שמכו6 פרטי של ספק נמצא בסמו; לדלת הכניסה של . הרפואי
מחלקת א> אוז6 גרו6 והמחלקה מפנה חולי3 שעברו בה בדיקות שמיעה ג3 לספק זה 

  .לצור; התאמת מכשיר
 קצאת מדרסי* למבוטחי* בקופות סדרי ה

בלימת , מדרס הוא אביזר אורתופדי שמוכנס לנעליי3 בי6 היתר לצור; ייצוב כ> הרגל
 איש 880,000 רכשו כ2006בשנת . זעזועי3 והפחתת לחצי3 מאזורי3 שוני3 בכ> הרגל

ח " ש8250מחיר3 נע מכ; באמצעות הקופות)  מהאוכלוסייה81.1%כ(זוגות מדרסי3 
 .ח" ש82,000ועד לכ

קופה שמתקשרת בהסכ3 ע3 מכו6 אורתופדי חייבת לעשות עליו פיקוח ובקרה  .1
נמצא שהפיקוח של . כדי לוודא שמבוטחיה יקבלו טיפול רפואי נאות ולפי ההסכ3

שהתקשרו (מכבי ולאומית , על הכללית. הקופות על המכוני3 האורתופדיי3 אינו הדוק
ק יותר על המכוני3 העוסקי3 בהתאמת לעשות פיקוח הדו) בהסכמי3 ע3 המכוני3

מחיריה3 ושביעות רצו6 , אמינות3, בנושאי3 כמו רמת3 המקצועית, מדרסי3
 . המבוטחי3 מה3

נמצא . ג3 בנוגע למדרסי3 יש לעיתי3 שדרוג מיותר, כמו בנוגע למכשירי שמיעה .2
שמכוני3 אורתופדיי3 מציעי3 למבוטחי3 רבי3 לשדרג את המדרס תמורת תוספת 

3 לא מבוטל א> על פי שלדברי מומחי3 בתחו3 הזה לעתי3 קרובות הגיעו אליה3 סכו
חולי3 שהמליצו לה3 על מדרס יקר יותר מזה שהוצע לה3 במסגרת ההסדר בי6 

אול3 המדרס היקר שקנו לא התאי3 יותר ולא היה יעיל יותר מזה , הקופה למכו6
 . שהוצע לה3 במסגרת ההסדר

פדיי3 ולעוסקי3 בהתאמת אביזרי3 אורתופדיי3 מ6 הראוי שלמכוני3 אורתו .3
תהיה הסמכה ורישוי של המשרד לביצוע פעולות רפואיות של התאמת אביזרי3 

הביקורת העלתה שהמכוני3 האורתופדיי3 העוסקי3 . אורתופדיי3 ובה3 מדרסי3
למרות שה3 עוסקי3 בתחו3 , 23בהתאמת מדרסי3 אינ3 טעוני3 רישוי או הסמכה

__________________ 
9ה"התשמ, מוגדר בחוק יסודות התקציב") קר6 מחקרי!"לשעבר כונה ( תאגיד בריאות 9קר6 מחקרי!   22

לזכויות ולפעילויות , חברה או כל גו; משפטי אחר הכשר לחיובי!, אגודה שיתופית, עמותה: "1985
בתו: בית חולי! ממשלתי או תו: שימוש במתקני בית חולי! משפטיות המוכר שירותי בריאות 

 ".כאמור
פיקוח המשרד על מרפאות ומכוני! "בפרק על , )È˙!˘ ÁÂ„53 ‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ·)2002 ראו ג!   23

 .593' עמ, )È˙!˘55 ‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ·)2005 וביקורת מעקב בדוח , 499' עמ, "פרטיי!
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אינ3 נדרשי3 לעבור ) העוסקי3 בהתאמת מדרסי3(המדרסני3 וכי , רפואי רגיש
  . הכשרה מקצועית או לצבור ניסיו6 בתחו3 בטר3 יוכלו לעסוק בו

 מ"בע) 2001(חברת רות* מדיקל 
מ להלי; של הקפאת "בע) 2001( מועד כניסת חברת רות3 מדיקל 2007עד מרס 

6 של "מבוטחי השבהנוגע ל" כללית מושל3"הליכי3 היה לה הסכ3 רחב היק> ע3 
התחשבנות ופיקוח בי6 השאר בתחו3 אספקת , והוא עסק בשירותי ניהול, הכללית

לא קיימה בקרה שוטפת על החברה א> " כללית מושל3"נמצא כי . אביזרי3 רפואיי3
ולפיכ; היא והמשרד הופתעו מקריסתה הפתאומית של , שהייתה ספק כה משמעותי

יי3 בסדרי הרכש ובהליכי הבקרה של הדבר מלמד על ליקויי3 מהות. החברה
, ההפסקה הפתאומית במת6 שירותי החברה למבוטחי3 גרמה נזק לכללית. הכללית

פגעה בתדמיתה וא> פגעה בחולי3 שהיו בעיצומ3 של תהליכי רכישת אביזרי3 
  .מספקי3 שאת3 הייתה החברה קשורה

 סיכו' והמלצות
יקד3 את ההסדרה החוקית לדעת משרד מבקר המדינה יש מקו3 שמשרד הבריאות 

 .של רישו3 אביזרי3 רפואיי3 והפיקוח עליה3 לש3 שמירת בריאות הציבור
כמו כ6 יש מקו3 שהמשרד יבדוק את האפשרויות לפיקוח על מחירי האביזרי3 

בדומה לפיקוח שהוא מקיי3 על , המנופקי3 לחולי3) כול3 או מקצת3(הרפואיי3 
העברה של האביזרי3 הרפואיי3 שניתני3 כ6 יש מקו3 לקד3 את ה. מחירי התרופות

לאחריות הקופות , למשל מכשירי שמיעה, ה6 על ידי הקופות וה6 על ידי המשרד
 . בלבד

על המשרד והקופות לשקול לעשות הפרדה בי6 המכוני3 המבצעי3 בדיקות שמיעה 
לבי6 המכוני3 שמוכרי3 את המכשירי3 כדי שלקויי השמיעה לא ייחשפו להשפעה 

על הקופות לשקול להעסיק או לקנות .  לקנות מה3 את מכשיר השמיעהשל מכוני3
בלתי ,  קלינאי תקשורת או גור3 מקצועי מוסמ; אחר8שירותי3 של גור3 ביניי3 

שיקבע א3 המבוטח זקוק למכשיר שמיעה ויבדוק את התועלת שמפיק החולה , תלוי
 כל ההיבטי3 כמו כ6 על המשרד והנהלת הכללית לבחו6 את. מהמכשיר שהותא3 לו

של מכירת מכשירי שמיעה במתחמי בתי החולי3 הממשלתיי3 והציבוריי3 ולמנוע 
. חשש לאפשרות של ניגוד ענייני3 ולהנחות את בתי החולי3 מה מותר לה3 ומה אסור

אמינות3 ורמת3 , מכבי ומאוחדת לפקח על פעילות המכוני3 האורתופדיי3, על כללית
 את עניי6 הרישוי של העוסקי3 בהתאמת כמו כ6 על המשרד לקד3. המקצועית

מכשירי שמיעה ומדרסי3 ולהבטיח שהעוסקי3 בתחומי3 אלו יהיו בעלי הכשרה 
  . מתאימה

♦  
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 מבוא

הנועד לטיפול או לסיוע בטיפול ,  או חומר24מישתל, אביזר, מכשיר או אביזר רפואי הוא כל מכשיר
מדרסי4 , י סוכר למדידת רמת הסוכר בד4כגו6 מד, 25ובלבד שאינו פועל בעיקרו כתרופה, בבני אד4

 .ומכשירי שמיעה
" סל שירותי הבריאות"מפרט את , ) החוק8להל6  (81994ד"התשנ, חוק ביטוח בריאות ממלכתי

החוק . מאות אלפי חולי4 נזקקי4 בכל שנה לאביזרי4 שוני4. שכל תושב זכאי לו)  הסל8להל6 (
. מבוטח זכאי לה4 לפי התנאי4 שנקבעו בחוקרשימת אביזרי4 רפואיי4 שכל , בי6 היתר, קובע

אביזרי4 רפואיי4 מיועדי4 מקצת4 לטיפול או להשתלה במבוטחי4 במערכת האשפוז ובמתקני 
מרבית . המוסדות הרפואיי4 ומקצת4 מיועדי4 ג4 לניפוק למבוטחי4 בבתי המרקחת או במכוני4

ומקצת4 ניתני4 )  הקופות68 להל(האביזרי4 הכלולי4 בסל ניתני4 באמצעות ארבע קופות החולי4 
חלק מהאביזרי4 הכלולי4 בסל ניתני4 בחינ4 וחלק ).  המשרד8להל6 (ישירות בידי משרד הבריאות 

מבוטח חבר ).  השתתפות עצמית8להל6 (תמורת שיעור או סכו4 השתתפות עצמית של המבוטח 
ביזרי4 מסוימי4 החזר  של אחת מהקופות יכול לקבל בגי6 א26)6" שב8להל6 (שירותי בריאות נוספי4 

6 או הנחה ברכישת האביזר בבית מרקחת של הקופה או אצל אחד הספקי4 שבהסדר "כספי מהשב
התנאי4 לקבלת החזר ושיעור ,  של אביזרי274כל קופה מפרסמת רשימה. 6 של הקופה"ע4 השב

 . שהמבוטח זכאי לו 28ההחזר
התאמת4 לתקני4 או למפרטי4 המשרד אחראי למת6 אישורי4 לשימוש באביזרי4 באר: ולבדיקת 

לפיקוח על אספקת אביזרי4 בקופות . 6"וכ6 מפקח על פעילות הקופות ועל פעילות השב, מקובלי4
6 אחראי האג; לפיקוח על קופות החולי4 ושירותי "וגביית תשלומי4 לפי החוק או בתכניות השב

ליה4 אחראית היחידה לרישו4 אביזרי4 ומכשירי4 רפואיי4 וכ6 פיקוח ובקרה ע; בריאות נוספי4
באג; הרוקחות שבמינהל לטכנולוגיות רפואיות ) ר" אמ8להל6 (לאביזרי4 ומכשירי4 רפואיי4 

 . ותשתיות במשרד
 בדק משרד מבקר המדינה את סוגיית רישוי ורישו4 אביזרי4 2007אוגוסט 8בחודשי4 אפריל

פקת אביזרי4 את סדרי ההתקשרות של הקופות ע4 ספקי4 לש4 הס, רפואיי4 בידי המשרד
את השיטות לקביעת המחירי4 שישלמו החולי4 תמורת האביזרי4 ואת שיטת ההקצאה ; למבוטחי4

הבדיקה נעשתה . הבדיקה התמקדה במכשירי שמיעה ומדרסי4. של אביזרי4 רפואיי4 למבוטחי4
מכבי שירותי , )הכללית8להל6 (שירותי בריאות כללית : בארבע קופות החולי4, בהנהלת המשרד

 8להל6 (קופת חולי4 לאומית , ) מאוחדת8להל6 (קופת חולי4 מאוחדת , ) מכבי8להל6 (אות ברי
   .בירורי השלמה נעשו ע4 אנשי אקדמיה ומומחי4 בתחומי4 שנבדקו. ובכמה בתי חולי4) לאומית

__________________ 
נפחי ולעיתי2 ג2 תפקודי של רקמה או של איבר , שלי2 חסר מבני חומר או אביזר המיועד לה+מישתל   24

 .בגו6
מכשירי2 רפואיי2 ,  בנושא רכש אביזרי58/992'  מינהל רפואה מס+לפי חוזר משרד הבריאות   25

 .30.11.99 +ומישתלי2 מ
ניות שקופת חולי2 רשאית להציע לחבריה תכ,  בחוק קובע בי8 היתר10 סעי6 +שירותי בריאות נוספי2   26

 .א2 אישר זאת שר הבריאות, לשירותי בריאות נוספי2 שאינ2 כלולי2 בסל השירותי2 והתשלומי2 שלה
הרשימה מתפרסמת במדריכי השירות ודפי מידע של הקופות המחולקי2 לציבור המבוטחי2 ובאתרי   27

 .האינטרנט שלה8
 .  סכו2 ההחזר הכספיאת שיעור ההנחה או סכו2 ההשתתפות של המבוטח ברכישת האביזר או את  28
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 הסדרת השימוש באביזרי! ובמכשירי! רפואיי! 
טעוני4 ,  ה4 מסווגי4 לצורכי מכסכל טובי6 שהמשרד מגדיר אות4 מכשיר או אביזר רפואי וכ>

ר הוקמה "יחידת האמ.  במחסני המכסושא4 לא כ6 ה4 יישאר, 29ר לצור> יבוא4"אישור יחידת אמ
, ר"במת6 היתרי יבוא מסוגי4 שוני4 לאמ, ר בישראל" והיא עוסקת ברישו4 אמ1993במשרד בשנת 

 . ר"ר ובאישור ניסויי4 קליניי4 באמ"במעקב אחר שיווק אמ
. 30ר בוחנת מסמכי4 ואישורי4 מרשויות בריאות מוכרות בעול4 בנוגע לאביזרי4"אמיחידת ה

, לא ניסיוני, היחידה מנפיקה שלושה סוגי אישורי4 לאביזרי4 רפואיי4 שנעשה בה4 שימוש שוט;
ואישור רישו4 ; 32אישור יבוא קבוע; אישור יבוא חד פעמי להכנסת אביזר רפואי לאר:: 31בישראל

 . בפנקס האביזרי4
. מזה כעשר שני4 מטפל המשרד בקידו4 הצעת חוק להסדרת הפיקוח על ציוד רפואי .1

על שולח6 )  הצעת החוק8להל6  (82007ז"התשס,  הונחה הצעת חוק הציוד הרפואי2007באוקטובר 
בדברי ההסבר שבהצעה מצוי6 בי6 היתר כי השימוש בציוד רפואי במסגרת . הכנסת לקריאה ראשונה

וכי ,  התרחב בשיעור ניכר בשני4 האחרונות וצפוי להתרחב עוד יותר בעתידטיפולי4 רפואיי4
כגו6 לאבחו6 ולהחלפת , קיימי4 מוצרי4 רבי4 המשמשי4 לצרכי4 מגווני4 במסגרת הטיפול הרפואי

עד היו4 לא עוג6 בחקיקה הישראלית מנגנו6 לפיקוח על ציוד "בדברי ההסבר נאמר כי . איברי4
 המשתמשי4 בציוד רפואי והמטופלי4 8על בריאות הציבור רפואי מההיבט של שמירה 

לא נקבע הסדר כללי המתנה את השימוש בציוד רפואי בעמידה בתנאי4 כלשה4 ... באמצעותו
לש4 שמירה על בריאות המטופלי4 והמטפלי4 בציוד , והמאפשר קיו4 בקרה על ציוד רפואי ששווק

 ". רפואי
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ˘ÂÓÈ˘‰ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙÏ ÔÂ!‚!Ó ÏÈÚÙÈÂ ÌÈÈ˜È „¯

Â· ÌÈÏÙÂËÓ‰Â ÌÈ˘Ó˙˘Ó‰ ˙Â‡È¯· ÏÚ ‰¯ÈÓ˘ ÁÈË·‰Ï È„Î È‡ÂÙ¯ „ÂÈˆ· . „¯˘Ó‰ ÏÚ
˜ÂÁ‰ ˙Úˆ‰· ÏÂÙÈË‰ ˙‡ Ì„˜Ï ˙!Ó ÏÚ ÏÂÚÙÏ. 

עירוניי4 חייבי4 8 נקבע שהמוסדות הרפואיי4 הממשלתיי4 והממשלתיי334בחוזרי המשרד .2
אשר למוסדות . ר שבמשרד"י4 ומישתלי4 שנרשמו ביחידת האממכשירי4 רפואי, לרכוש אביזרי4

 . רכישת4 והשימוש בה4 נתוני4 לשיקול דעתה של הנהלת המוסד8שאינ4 בבעלות המדינה 
__________________ 

אביזרי2 מסוימי2 טעוני2 ג2 אישור מהמשרד וג2 בדיקה במכו8 התקני2 הישראלי כדי לדעת א2 ה2   29
מסחר , כדי למנוע פיקוח כפול קיי2 הסדר בי8 המשרד למשרד התעשייה. עומדי2 בתקני2 רשמיי2

ני2 ציוד הרשו2 בפנקס ת רשאי לפטור מבדיקה במכו8 התק"ולפיו שר התמ) ת" התמ+להל8 (ותעסוקה 
הורכב באר; או יובא , ר א2 הציוד יוצר באר;"אמ' נית8 לשווק ציוד רפואי ללא אישור יח. ר"האמ

 .לאר; אול2 לא תואר כציוד רפואי
בעניי8 זה ראו את ; בשונה מתרופות שהמשרד בודק מחדש א6 שקיבלו אישור מרשויות מוכרות בעול2  30

  .409' עמ, "ת עצמית של מבוטחי2 בתשלומי2 עבור שירותי בריאותסוגיות בנושא השתתפו"הפרק על 
 .ניתני2 אישורי2 נוספי2 לניסויי2 קליניי2 ולצור> יצוא  31
אישור יבוא קבוע נית8 לשנה והוא מאפשר לייבא את המוצר במהל> השנה ללא בקשות נוספות מיחידת   32

 .ר"האמ
 וחוזר מינהל 5.1.95+שירי2 ושתלי2 רפואיי2 ממכ,  אביזרי1/952ל המשרד מספר "לפי חוזר מנכ  33

 .30.11.99+מכשירי2 רפואיי2 ומישתלי2 מ,  בנושא רכש אביזרי58/992רפואה שבמשרד מספר 
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 ÌÈ¯ÊÈ·‡· ˘Ó˙˘‰Ï ÌÈ·ÈÂÁÓ Ì!È‡ ‰!È„Ó‰ ˙ÂÏÚ·· Ì!È‡˘ ÌÈ·¯‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÒÂÓ˘ Ô‡ÎÓ

Ó‡‰ ˙„ÈÁÈ· ÌÈÓÂ˘¯‰"¯ ,Â ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡· ÚÂ‚ÙÏ ÏÂÏÚ‰ ¯·„Â˙ÂÁÈË·· . Ú‚ÂÙ ‰Ê ·ˆÓ
¯Â·Èˆ‰ ˙Â‡È¯· ÏÚ ¯ÂÓ˘Ï Â˙·ÂÁ ˙‡ ‰‡ÂÏÓ· ÌÈÈ˜Ï „¯˘Ó‰ ˙ÏÂÎÈ· . 

)  תיק רישו84להל6 (ר לצור> רישו4 אביזר "תיק שפתחה יחידת האמ, 34לפי הוראות המשרד .3
קטלוגי4 ועלוני4 שיש בה4 תמונה של , ד; מידע מלא אודות האביזר, מפרט, בי6 היתר, אמור להכיל

 .לדוגמה לצור> מעקב וברורי4 בתקופת השימוש באביזר, האביזר
Ó‡‰ ˙„ÈÁÈ· ˜„· ‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó" ¯27È‡¯˜‡· Â¯Á·!˘ ÌÂ˘È¯ È˜È˙  , Ì‰Ó ‰!ÂÓ˘·

¯ÊÈ·‡‰ Ï˘ ‰¯Â¯· ‰!ÂÓ˙ ÌÈÏÈÎÓ‰ ÌÈ!ÂÏÚ ‡ÏÂ ¯ÊÈ·‡‰ Ï˘ Ë¯ÙÓ Â‡ˆÓ! ‡Ï. 
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,„!Ï ÌÈ‡˙˙ ÌÂ˘È¯‰ ˜È˙ ˙ÏÂÎ˙˘ ÁÈË·‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ÏÚ ˘¯

„¯˘Ó‰ ˙Â‡¯Â‰ ÈÙ . 
 כי ניתנה הנחיה לצוות היחידה להקפיד שתיק 2007המשרד כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 

 . הרישו4 יכיל תרשי4 או תמונה ברורה של האביזר
4. Ó‡‰ ˙„ÈÁÈ Ï˘ ˙·˘ÁÂÓÓ‰ ˙Î¯ÚÓ‰˘ ‡ˆÓ!" ‰!Â¯Á‡Ï ‰‚¯„Â˘Â „Â‡Ó ˙!˘ÂÈÓ ¯ 
·-1995) Î È!ÙÏ-13‰!˘  .(ÈÓÈÂÒÓ ÌÈ¯˜Ó·ÌÈ!Â˙!‰ ˙!Ê‰· ˙ÂÈÂÏÈÙÎ ˙Î¯ÚÓ‰ ˙˘¯Â„ Ì .

 Ï˘ ˙ÂÏÈÚÈ· ˙Ú‚ÂÙ ÔÎÏÂ ˙Â˘˜·· ÏÂÙÈË‰ ÔÓÊ ˙‡Â ˙ÂÈÂÚËÏ ÈÂÎÈÒ‰ ˙‡ ‰ÏÈ„‚Ó‰ ‰ÏÂÚÙ
‰„ÈÁÈ‰ ˙ÂÏÈÚÙ35 .„¯˘Ó· ÌÈ!Â˘ ÌÈÓ¯Â‚Ï ‰„ÈÁÈ‰ Ï˘ ˙Â!˘!Â ˙Â¯ÊÂÁ ˙ÂÈ!Ù ˙Â¯ÓÏ , ‡Ï

·Èˆ˜˙‰ ˙ÂÏ·‚Ó ·˜Ú ˙Î¯ÚÓ‰ ‰‚¯„Â˘ . 
5. ÈÚÈ· ‰˘ÚÈ˙ ‰„ÈÁÈ‰ ˙„Â·Ú˘ È„ÎÌÈÓÏÂ‰ ‰„Â·Ú È‡!˙ ‰„ÈÁÈ‰ È„·ÂÚÏ ˜ÙÒÏ ˘È ˙ÂÏ ,

ÌÂ˘È¯‰ È˜È˙Ï ÌÈÓÈ‡˙Ó ÔÂÒÁ‡ ˙ÂÓÂ˜Ó ,„ÎÂ Ï‰˜ ˙Ï·˜Ï ÌÈ‡˙Ó ¯„Á' . ˙ÂÂˆ Í¯Ú˘ ¯ÂÈÒ·
‰„ÈÁÈ‰ Ï˘ ‰„Â·Ú‰ È‡!˙˘ ‡ˆÓ! ‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó Ï˘ ˙¯Â˜È·‰36ÌÈ˙Â‡! Ì!È‡  . ÈÙ„Ó

ÌÈÒÂÓÚ ÌÈ˜È˙‰ ÔÂÒÁ‡ ,‰Ùˆ¯‰ ÏÚ ÌÈÓ¯ÚÂÓ ÌÈ·¯ ÌÈ˜È˙ ,ÈÙˆ ˙ÓÈÈ˜ ÌÈ¯„Á· ‰·¯ ˙ÂÙ
Ï‰˜ Ì‚ ÌÈÏ·˜Ó ÂÏ‡ ÌÈ¯„Á·˘Î .ÌÈ˘˜ ‰„Â·Ú‰ È‡!˙ ÈÎ ¯ÒÓ ‰„ÈÁÈ‰ Ï‰!Ó Ì‚. 

Ó‡‰ ˙„ÈÁÈ· ‰„Â·Ú‰ È‡!˙ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ÂÈÏÚ ÈÎ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚÓ ‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó" ¯
 ÌÈ˙Â‡! ÌÈ‡!˙Â ‰„ÈÁÈ‰ È„·ÂÚÏ ÌÈ˙Â‡! ‰„Â·Ú È‡!˙ ÂÁÈË·È˘ ÌÈÏÎÂ ˙Â!Â¯˙Ù ‡ÂˆÓÏÂ

ÌÈ˙Â¯È˘ ‰!ÓÓ ÌÈÏ·˜ÓÏ.   
__________________ 

המפורטות בחוזר " הוראות לרישו2 אביזרי2 ומכשירי2 רפואיי2 ולתרשומת שתלי2 לצור> מעקב"  34
 .איי2מכשירי2 ושתלי2 רפו,  בנושא אביזרי1/952' ל מס"המנכ

הקלדת נתוני2 לצור> "ל המשרד ובו נכתב כי " למנכ2006ר ממאי "מכתבו של מנהל יחידת האמ  35
מיושנת , ראשית התוכנה מסורבלת: ר לחברות הפונות מחייבת זמ8 כפול ומכופל"הוצאת רישומי אמ

, י2 לתוכה לאחר הקלדת הנתונ+שנית . ולא ידידותית כפי שמקובל כיו2 והקלדת הנתוני2 גוזלת זמ8 רב
 לצור> הנפקת WORDיש צור> להקליד2 שוב לתו> מעבד תמלילי2 , בהיותה מאגר הנתוני2 המשרדי

 ".וזו רק דוגמה אחת... אישור הרישו2 עצמו 
 .במתח2 המרכז הרפואי על ש2 חיי2 שיבא בתל השומר  36



 559 משרד הבריאות

  רישו! תומכוני! כליליי! שאינ! מפרישי! תרופה נוהל
. ר" בפנקס האמ38 שאינ% מפרישי תרופה37 קבע המשרד נוהל לרישו% תומכוני% כליליי1997%בשנת 

בניגוד , או אישור רישו% ביפ3 ובאוסטרליה) אירופי (CE39תומכוני% בעלי סימו3 , לפי נוהל הרישו%
יירשמו בישראל , 6CANADA41 HEALTHו של ה א640F.D.Aלתומכוני% כאלה בעלי אישור של ה

).  תהלי9 הרישו6%להל3 (רק לאחר שייבחנו בוועדה מייעצת של המשרד לרישו% תומכוני% כליליי% 
 או אישור רישו% ביפ3 ובאוסטרליה נית3 לאחר מספר קטCE 3זאת מאחר שהמשרד מצא כי סימו3 

 6CANADA או ה6F.D.Aרי% על ידי הבהשוואה לאישור שנית3 לאביז, יותר של ניסויי% ובדיקות
HEALTH .;42ועדה זו רשאית לאשר רישו% מוגבל שבעטיו יצטר9 מגיש הבקשה לרישו% לבחור גו 

בנוהל . 43 תומכוני% בחמישה מרכזי% רפואיי% באר>100שינהל מטעמו מעקב אחר תוצאות השתלת 
 ". מעקב אחר שיווק"האמור " תהלי9 הרישו%"המשרד מוגדר 

, ) התקנות6להל3  (61980א"התשמ, )ניסויי% רפואיי% בבני אד%(בריאות הע% בתקנות  .1
הוא " ניסוי רפואי מיוחד"על פי התקנות . בבני אד%" ניסויי% רפואיי%"מוגדרי% התנאי% לעריכת 

 באר> ובלבד שניסויי% 44ניסוי רפואי בבני אד% הנער9 בי3 היתר לבדיקת יעילות של ציוד רפואי
ותוצאותיה% , שנעשו במדינה מוכרת הסתיימו בהצלחה, יחות הציוד הרפואיקודמי% לבדיקת בט

הניסוי מתייחס לצורת השימוש שאליה "עוד נקבע בתקנות כי . דווחו בפרוטוקול הניסוי ובנספחיו
יש להקי% , על פי התקנות". 45התייחסו הניסויי% הקודמי% והניסוי לא ייער9 על אוכלוסיות מיוחדות

נוהל . 46)ועדת הלסנקי(דה שתפקידה לאשר כל ניסוי שיעשה בבית החולי% בכל בית חולי% וע
 קובע ג% כי בניסוי רפואי יש להסדיר כיסוי ביטוחי למקרה שתוגש תביעה בשל אירוע 47המשרד

 ".תהלי9 הרישו%"כיסוי ביטוחי כזה לא נדרש ב. חריג
__________________ 

מפרישי , י2 מצופי2יש תומכוני2 ללא תרופות ויש תומכונ; להשתלה בעורקי הלב) סטנטי2(תומכוני2   37
 .תרופות

 . הוכנה טיוטת נוהל לתומכוני2 כליליי2 מפרישי תרופה2006בשנת   38
39  CE +)  בצרפתיתConformité Européene ,"הצהרה של , )קרי מותא2 לאירופה, "התאמה אירופאית

ורש המשרד ד. היצר8 כי האביזר נבדק ועומד בתקני2 בהוראות ובדרישות מסוימות הנוגעות לאביזר
 גו6 שנבחר בידי גור2 ממשלתי + Notified Body(הצגת אישור שנית8 לאביזר בידי גו6 שהוסמ> לכ> 

 ).החבר באיחוד האירופי
40  U.S Food & Drug Administration + כולל המרכז לאביזרי2 ( מינהל המזו8 והתרופות האמריקני

 ).רפואיי2
מוצרי בריאות , ת בטיחות ויעילות של תרופות להבטחF.D.A)+המקבילה ל(רשות ממשלתית בקנדה   41

 . ואביזרי2 רפואיי2
מגיש בקשה לרישו2 יכול לבחור גו6 מחקרי שינהל לו את המעקב אחר תוצאות , לפי נוהל הרישו2  42

האיגוד הקרדיולגי , מוסד אקדמי, חברה המתמחה בעריכת ניסויי2 קליניי2: השתלת התומכוני2 כמו
 .שהמשרד יאשראו כל גור2 אחר , בישראל

לאיגוד הקרדיולוגי שבהסתדרות הרפואית בישראל , ככלל נמצא כי מגישי בקשות מעדיפי2 לפנות  43
 ).י"הר(

המשמש , או מוצר ביוטכנולוגי, מוצר ביולוגי, חומר כימי, אביזר, מכשיר"ציוד רפואי מוגדר בתקנות   44
שמש לטיפול ושאינו מיועד בעיקרו בטיפול רפואי או הנדרש לצור> פעולתו של מכשיר או אביזר המ

 ".לפעול על גו6 האד2 כאמצעי תרופתי
עקב מצב2 הגופני או הנפשי נפגע כושר השיפוט שחולי2 , נשי2 בהריו8,  קטיני2+יה מיוחדת יאוכלוס  45

) ניסויי2 רפואיי2 בבני אד2(תקנות בריאות הע2 כמוגדר ב. שלה2 ואנשי2 הנמצאי2 במשמורת חוקית
 . בתוספת רביעית,1980א "התשמ

 · ˘È˙!˘ ÁÂ„55 ‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï עוד בעניי8 זה ראו ; ועדה הפועלת במתווה שקבעה ועדת הלסינקי  46
 .496' עמ, "הפיקוח על ניסויי2 רפואיי2 בבני אד2"בפרק על  ,)2005(

 .2נספח , 2006+ו"התשס, אד2+נוהל לניסויי2 רפואיי2 בבני  47
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ול רפואי למטופל אלא א% כ3 לא יינת3 טיפ" כי 48קובע בי3 היתר ,61996ו"התשנ, חוק זכויות החולה

ימסור המטפל , לש% קבלת הסכמה מדעת ... נת3 לכ9 המטופל הסכמה מדעת לפי הוראות פרק זה
". כדי לאפשר לו להחליט א% להסכי% לטיפול המוצע, באורח סביר, למטופל מידע רפואי הדרוש לו

' צנתורי% של כלי ד%, 'רהסכמה מדעת לטיפול רפואי המנוי בתוספת המונה בי3 הית" כי 49וכ3 נקבע
 ".שיכלול תמצית ההסבר שנית3 למטופל, תינת3 במסמ9 בכתב

שיכלול , אמורה להינת3 במסמ9 בכתב, כמו השתלת תומכו3, יוצא שהסכמה מדעת לטיפול רפואי
נוס; על הסכמת המטופל (תמצית של ההסבר שנית3 למטופל אודות האביזר הניסויי שיושתל לו 

 ). לפעולת הצנתור
·‰ ÈÎ „ÂÚÈ˙ ‡ˆÓ! ‡Ï ˜ÂÂÈ˘ ¯Á‡ ·˜ÚÓ‰ Ï‰Â! Ì‰· ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó· ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È

 ÈÙ˙˙˘ÓÏ ÂÚÈ„Â‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰"ÌÂ˘È¯‰ ÍÈÏ‰˙") ÌÈ!ÂÎÓÂ˙‰ ÂÏ˙˘Â‰ Ì·Ï È˜¯ÂÚ·˘ ÌÈÏÂÁ‰ (
ÔÂÎÓÂ˙‰ ˙Ï˙˘‰· ÌÈ!ÂÓË‰ ÌÈ!ÂÎÈÒ‰ Ì‰ ‰Ó , ‰Î¯Ú‰ È!Â˙! ÌÈ¯ÒÁ ÔÈÈ„Ú ÂÏ Ú‚Â!·˘

ÁÂÂË ÍÂ¯‡ ·˜ÚÓÂ ÌÈÈ!ÈÏ˜ ,‡‰ ˙ÓÂÚÏ‰ È„È· ¯˘Â‡˘ ÔÂÎÓÂ˙ ÏÈ˙˘‰Ï ˙Â¯˘Ù-F.D.A Â‡ 
‰ È„È·-CANADA HEALTHÌ‰È!È· ¯ÂÁ·Ï ˙Â¯˘Ù‡‰ ˙‡ Ì‰Ï Â!˙! ‡ÏÂ  . ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÓÂÏÎ

 ¯ÂÓ‡‰ ÔÂÎÓÂ˙‰ Ì‰Ï Ï˙˘ÂÈ˘ Ì˙Â!ÂÎ! ÏÚ ˙Ú„Ó ‰ÓÎÒ‰ ÏÚ ÂÓ˙ÁÂ‰ ‡Ï ÌÈ¯ÂÓ‡‰
‰ ˙¯‚ÒÓ·"˜ÂÂÈ˘ ¯Á‡ ·˜ÚÓ ." 

2.  ¯·Ó·Â!·2007 ÈÎ ‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ „¯˘Ó‰ ‰!Ú  Ì‰˘ ˙ÂÓÎ ¯˘‡Ï ÔÈ‡ Â˙Ú„Ï
‰ÙÂ¯È‡Ó ÌÈÈÏÈÏÎ ÌÈ!ÂÎÓÂ˙ ,ÔÙÈÂ ‰ÈÏ¯ËÒÂ‡ , ˙Â!È„ÓÓ ÌÂ˘È¯ È¯Â˘È‡ ÌÈ‡˘Â! Ì‰ Ì‡ Û‡
˙ÙÒÂ! ‰˜È„· ˙˘¯„!Â ÂÏ‡ . ÌÈÈ¯ÁÒÓ ÌÈÓ¯Â‚ ÈÎ „¯˘Ó‰ ÛÈÒÂ‰ „ÂÚ" ¯È„Á‰Ï Â˘˜È·

˙È!„Ù˜ ‰˜È„· ‡Ï· Ï‡¯˘ÈÏ Ì‰È¯ˆÂÓ ." ˙Ï˙˘‰· ‰‡Â¯ Â!È‡ „¯˘Ó‰˘ ‡ˆÓ!100 
 ÌÈ˘„Á ÌÈ!ÂÎÓÂ˙ ÍÈÏ‰ ı¯‡Ï Â‡·ÂÈ˘"„ÁÂÈÓ È‡ÂÙ¯ ÈÂÒÈ!" ,˙Â!˜˙· ¯„‚ÂÓÎ , ÏÎ ÏÚ

ÂÈ˙ÂÈÂÚÓ˘Ó , ‡Ï‡"˜ÂÂÈ˘ ¯Á‡ ·˜ÚÓ " Â„ÓÚ ‰Ï‡ ÌÈ!ÂÎÓÂ˙ Ì‡ ‡ÏÓ Ú„ÈÓ ÔÈ‡˘ Û‡
Ì˙ÂÏÈÚÈÂ Ì˙ÂÁÈË· ˙˜È„·Ï ÌÈÈÂÒÈ!· ‰ÁÏˆ‰· , ‰„ÈÓ· ˙ÂÏ˜Ó ˙Â˜È„· ¯Á‡Ï Â¯˘Â‡ ‡Ï‡

‰ÙÂ¯È‡· ‰·¯ ,ÔÙÈÂ ‰ÈÏ¯ËÒÂ‡. 
שהיבואני% בחרו בכל המקרי% לנהל באמצעותו את הבדיקה של , להאיגוד הקרדיולוגי בישרא

הא% מדובר [נער9 דיו3 חוזר בעניי3 זה " כי 2007כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר , התומכוני%
נראה אמנ% שבהתחשב בשינוי . באיגוד הקרדיולוגי] 'בסקר לאחר שיווק'או ' ניסוי רפואי מיוחד'ב

מעקב [לביצוע ניסויי% קליניי% עלול להתעורר ספק א% הסקרי% שחל בשני% האחרונות בדרישות 
או שמא יש להגדיר% כניסוי ' סקר לאחר שיווק'בה% מדובר עוני% על ההגדרה של ] אחר שיווק

משרד הבריאות . לפיכ9 החליט האיגוד הקרדיולוגי להפסיק את מעורבותו בקיו% סקרי% אלה. קליני
 ".י9 את קיו% הוועדה המיוחדת לסטנטי% והסקרי%יצטר9 לשקול א% וכיצד ברצונו להמש

מעקב 'פעלה בעניי3 ה"... כי היא 50 הודיעה הכללית2007בתשובתה למשרד מבקר המדינה מדצמבר 
כשהמשרד ישנה את . של התומכוני% בהתא% להסדר שנקבע על ידי משרד הבריאות' לאחר שיווק

 HEALTH או 6F.D.Aאישורי% של הההנחיות בעניי3 השימוש באביזרי% רפואיי% שלא קיבלו 
CANADA ,תפעל בהתא% להנחיות ' כללית'ה, א9 קיבלו אישורי% מספקי% ממדינות אחרות

 ". המשרד
, רשאי מגיש הבקשה לרישו%,  התומכוני100%במהל9 המעקב אחר תוצאות ההשתלה של  .3

ו% על מהל9 המעקב שהוא בדר9 כלל גו; פרטי לבחור מיהו הגו; שינהל את הבדיקה ויכי3 דוח סיכ
נמצא כאמור כי הגו; שבחרו כל מגישי הבקשות היה האיגוד . ותוצאותיו ויגיש את הדוח למשרד

ניהול המעקב אחר תוצאות השתלת ). י"הר(הקרדיולוגי בישראל שבהסתדרות הרפואית בישראל 
__________________ 

 . 13סעי6 ' פרק ד  48
 .' ב14י6 סע' פרק ד  49
 .בבעלות הכללית בתי חולי2 כלליי2  50
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ולמו ובגי3 כל בקשה ש,  התומכוני% כרו9 בתשלו% של מגיש הבקשה לגו; המנהל את המעקב100
  .51 דולר20,000

) 2007ספטמבר (במועד סיכו% הביקורת ; "תהלי9 רישו%" תומכוני% 16 עברו 1997נמצא כי משנת 
הופסק ,  של שלושה תומכוני%"תהלי9 הרישו%"יצוי3 כי ; "מעקב אחר שיווק"היה תומכו3 אחד ב

 . עקב שיעור גבוה של אירועי% חריגי%" מעקב אחר שיווק"בעיצומו של תהלי9 ה
של תומכו3 אחד הופסק עקב " תהלי9 הרישו%" למשרד מבקר המדינה כי 2007המשרד כתב בנובמבר 

ולתומכו3 אחר לא נית3 אישור לרישו% בפנקס ; שיעור גבוה של אירועי לב זמ3 קצר לאחר ההשתלה
  . המשרד לא התייחס בתשובתו לתומכו3 השלישי. ר עקב תוצאות גבוליות בהלי9 המעקב"האמ

!  
¯˘Ó‰ Úˆ·Ï ‰Ï˜Ó‰ Â˙ËÏÁ‰ ˙‡ ˜„·Â ·˘ ‡Ï „"˜ÂÂÈ˘ ¯Á‡ ·˜ÚÓ " È‡ÂÙ¯ ÈÂÒÈ! ÌÂ˜Ó·

ÂÈ˙ÂÈÂÚÓ˘Ó ÏÚ ,ÌÈÈ˙ÂÚÓ˘Ó ÌÈÈÂ˜ÈÏ Â‡ˆÓ! ÌÈ!ÂÎÓÂ˙ È‚ÂÒ ‰ÓÎ·˘ ˙Â¯ÓÏ . „Â‚È‡‰ ˙Ú„Ï
Ï‡¯˘È· È‚ÂÏÂÈ„¯˜‰ , ÌÈÈÂÒÈ! ÚÂˆÈ·Ï ˙Â˘È¯„· ˙Â!Â¯Á‡‰ ÌÈ!˘· ÏÁ˘ ÈÂ!È˘· ·˘Á˙‰·

‰ ÍÈÏ‰ ˙‡ ¯È„‚‰Ï ˘È˘ ÔÎ˙ÈÈ ÌÈÈ!ÈÏ˜"˜ÂÂÈ˘ ¯Á‡ ·˜ÚÓ " ÚÓ˙˘Ó‰ ÏÎ ÏÚ È‡ÂÙ¯ ÈÂÒÈ!Î
Â!ÓÓ .‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÈÂÒÈ!· ¯·Â„Ó ÔÎ‡ Ì‡ ÚÂ·˜ÏÂ ÔÂÁ·Ï ÍÈ¯ˆ „¯˘Ó‰

 ‚ÂÒÓ Ï˜Ó ÍÈÏ‰· Â‡ ÍÎÓ ÚÓ˙˘Ó‰ ÏÎ ÏÚ È‡ÂÙ¯"˜ÂÂÈ˘ ¯Á‡ ·˜ÚÓ." 
 ÌÈ!˙Â! ÔÂÎÓÂ˙ ˙Ï˙˘‰Ï ÌÈ„ÓÚÂÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰˘ ‡„ÂÂÈ „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ÍÎ ÔÈ·Â ÍÎ ÔÈ·

 ‰ÓÎÒ‰ Ò˜!Ù· Ì˘¯! ‡Ï ÔÈ„Ú˘ ÔÂÎÓÂ˙ ˙Ï˙˘‰Ï Ô‰Â ‰ÓˆÚ ¯Â˙!ˆ‰ ˙ÏÂÚÙÏ Ô‰ ˙Ú„Ó
Ó‡‰"Ó‡‰ ˙„ÈÁÈ ˙Ú„Ï˘ ÌÂ˘Ó ¯" ¯˘Â‡È Ì¯Ë· ÌÈÙÒÂ! ÌÈ!Á·ÓÂ ˙Â˜È„· ÌÈ˘¯„! ÔÈÈ„Ú ¯

˜ÂÂÈ˘Ï . 
 ÌÈÙÂ‚˘ ‰„·ÂÚ‰Ó ˙È¯Â·Èˆ‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ˙ÚÙ˘ÂÓ „ˆÈÎ ˜Â„·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ÔÎ ÂÓÎ

 ÈÎÈÏ‰˙ Â‡ ÌÈÈÂÒÈ! ÌÈ!ÓÓÓ ÌÈÈË¯Ù"ÚÓ˜ÂÂÈ˘ ¯Á‡ ·˜ " Û‡Â ‰˙¯‚ÒÓ· ÌÈÚˆ·˙Ó‰
‰ÈÏÚ ÌÈÁ˜ÙÓ . 

שיש לו אישור של , לדוגמה, 52ג% שתל קוכליארי, יצוי3 שלדברי מומחי% בתחו% הפרעות בתקשורת
לפני השתלת שתל , לדעת המומחי%.  בלבדCE בטוח יותר משתל קוכליארי שיש לו סימו6F.D.A 3ה

מידע על תפקוד שתלי% כאלה אצל חולי% רבי%  שומה על המשתיל לקבל CEקוכליארי שסימונו 
 .טר% ביצוע ההשתלה ולעקוב אחר המידע ג% לאחר ההשתלה

 הודיע המשרד כי יבדוק א% צרי9 להחיל על 2007בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
אביזרי% נוספי% את הדרישה שייעשה עליה% מעקב או שייבדקו בדיקות נוספות על אלה שנעשות 

 .ר"שומ% באופ3 קבוע בפנקס האמלפני רי
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙Ó‚Â„Î ÌÈÙÒÂ! ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ¯ÊÈ·‡ ˘È Ì‡ ˜Â„·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ

ÌÈÈ˙ÂÎ‡ÏÓ ÌÈ˜¯ÙÓ ,ÌÈÈÏ‡È¯ÙÈ¯Ù ÌÈ!ÂÎÓÂ˙ , Ì„‡ È!·· ÌÈÏ˙˘ÂÓ‰ Ì‰È‚ÂÒÏ ·Ï È·ˆÂ˜
ÌÈÏÂÁ ÔÎÒÏ ÌÈÏÂÏÚ˘ ÌÈÙÒÂ! ÌÈ¯ÊÈ·‡Â , È¯Â˘È‡ Ì‰Ï ˘È˘ ÍÎ· È„ Ì‡ ˜Â„·Ï ÔÎÂCE Â‡ 

˘‰ÈÏ¯ËÒÂ‡·Â ÔÙÈ· ÂÓ˘¯! , ÚÂ·˜ ÔÙÂ‡· ÌÓÂ˘È¯ È!ÙÏ Ì˙ÂÎÈ‡ ¯Á‡ ·Â˜ÚÏ Í¯Âˆ ˘È˘ Â‡
ı¯‡· .‰Ï‡Î ÌÈ¯ÊÈ·‡ Ï˘ ‰ÓÈ˘¯ ÔÈÎ‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ˙ÂÈ·ÂÈÁ ÂÈ‰È ‰˜È„·‰ ˙Â‡ˆÂ˙ Ì‡. 

__________________ 
 .2002לפי מכתב איגוד לשכות המסחר ליוע; המשפטי לממשלה ממאי   51
 .שתל קוכלארי הוא אמצעי אלקטרוני הנות8 תחושת שמיעה באמצעות גירוי חשמלי לסיבי עצב השמע  52
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 קביעת מחירי אביזרי! רפואיי! שהקופות מנפקות 

 קופות החולי% לפי חוק משרד הבריאות יפקח על פעילות3 של"כי ,  בחוק קובע בי3 היתר35סעי; 
קביעת מחירי השירותי% ובכלל זה קביעת מחירי האביזרי% ". זה ויבקר את איכות שירותיה3

יצוי3 שחוק פיקוח על מחירי . הרפואיי% שהקופות מספקות לחולי% היא ג% חלק מפעילות הקופות
 הקופות מספקות . ולא על אביזרי% רפואיי53%הוחל על תכשירי%, 61996ו"התשנ, מצרכי% ושירותי%

, 356" וה3 במסגרת השב55ה3 במסגרת סל הקופה, 54אביזרי% ה3 במסגרת סל השירותי% הבסיסי
 ).  השתתפות עצמית6להל3 (תמורת שיעור או סכו% השתתפות עצמית של החולי% 

 Á˜ÙÏ ÂÏ ¯˘Ù‡È˘ ‰˜È˜Á ÈÂ!È˘ ÚÈˆ‰Ï ÌÂ˜Ó ˘È Ì‡ ÔÁ· ‡Ï „¯˘Ó‰ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰
‰Ï‡ ÌÈ¯ÊÈ·‡ È¯ÈÁÓ ÏÚ . ˙ÚÈ·˜Ï Ú‚Â!· ˙ÂÈÁ!‰ Â‡ ˙Â‡¯Â‰ „¯˘Ó· ÔÈ‡˘ ‰ÏÚÂ‰ ÔÎ ÂÓÎ

 ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ÈÓÂÎÒ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙ ÔÈ‡ ‡ÏÈÓÓÂ ˙ÂÙÂ˜· ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ¯ÊÈ·‡Ï ÌÈ¯ÈÁÓ
 ÌÈ˘Î¯!‰ ÂÏ‡ ˙¯ÂÓ˙Â ÈÒÈÒ·‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰ ÏÒ· ÌÈÏÂÏÎ‰ ÌÈ¯ÊÈ·‡ ˙¯ÂÓ˙ ÌÈÓÏ˘Ó ÌÈÏÂÁ‰˘

·˘‰ ˙ÂÚˆÓ‡·"Ô ;ÌÈË¯Ù ÔÏ‰Ï :   
 מחירי אביזרי/ רפואיי/ הסדרת פיקוח המשרד על 

שבתוספת השנייה לחוק " שירותי% בהשתתפות כספית עצמית של המבוטח" בפרק 15סעי;  .1
, לדוגמה. קובע בי3 היתר כי אביזרי% מסוימי% יינתנו תמורת שיעורי% שוני% של השתתפות עצמית
ת עצמית מחטי% לבדיקה עצמית לחולי סוכרת ומזרקי% לשימוש עצמי יינתנו תמורת השתתפו

 . 40% תמורת 6וחבישות לח> , 10%בשיעור 
 ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ·˘ÂÁ˙ ÂÈÙÏ˘ ¯ÈÁÓ‰ Â‰Ó Ú·˜! ‡Ï- ‰ÈÈ!˜‰ ¯ÈÁÓÓ )˙ÂÏÚ‰ ( Ï˘

ÌÈ˜ÙÒ‰Ó ˙ÂÙÂ˜‰ ,‡Ù¯È ÔÂ¯ÈÁÓ ¯ÈÁÓÓ57˙¯Á‡ Í¯„· ·˘ÂÁ˙˘ Â‡ ÌÈ¯ÊÈ·‡‰ Ï˘  . 
ת מחירי המחירו3 של וכי א, )ראו להל3(יודגש כי יש הבדלי% גדולי% בי3 שני סוגי המחירי% הללו 

 . אביזרי% רפואיי% קובעי% הספקי% בעצמ%
עוד הועלה שבהסכמי רכש אחדי% שחתמו הקופות ע% הספקי% צוינו אביזרי% שבעד% ה3 ישלמו 

 כלל וא; על פי כ3 58כשבעד המכשירי% למדידת רמת הסוכר בד% לדוגמה לא ישלמו, לספקי%
 .הקופות גובות מהחולי% כס; עבור רכישת%

__________________ 
צו פיקוח על מחירי . ביזרי$המשרד מפקח על המחירי$ המרביי$ של תרופות ולא על המחירי$ של א  53

 .52001א"התשס, )החלת החוק על תכשירי$(מצרכי$ ושירותי$ 
סל השירותי$ הבסיסי כולל בי8 היתר את סל שירותי הבריאות שנתנה הכללית , לחוק) א(7לפי סעי6   54

ושירותי בריאות שנקבעו בחקיקת משנה מכוח ) 1994ינואר (לחבריה במועד הקובע להחלת החוק 
 .  לפי החוקסמכות

 . אביזרי$ שאינ$ כלולי$ בסל הבסיסי א: ניתני$ לכל חברי הקופה לפי החלטתה5סל הקופה   55
 .26ראו הערת שולי$   56
מרכזת את המחירי$ ,  חברה פרטית המקבלת מספקי$ רשימות של מחירי תרופות ואביזרי5$ירפא   57

 . ומפיצה אות$ לבתי המרקחת
יש לה8 עלויות הנובעות ממער: , ת לשל$ לספקי$ בעבור אביזר כלשהוג$ כאשר הקופות אינ8 צריכו  58

 .כמו כ8 לעיתי$ חלק מהסכ$ הרכש הוא הספקת מוצרי$ מסויימי$ ללא חיוב; הרכש והמכירה שלה8
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במסגרת הסדרי הרכש של " כתב המשרד כי 2007בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר  .2
משתמשות הקופות ביתרו3 , 3 וה3 לסל הבסיסי"ה3 לתכניות השב, אביזרי% ותרופות של הקופות

3 בנושא התקורות "ישנ3 התחשבנויות בי3 הסל הבסיסי לשב. לגודל שלה3 ומגיעות להסכמי% שוני%
על אביזרי% [פיקוח "... עוד כתב המשרד כי ". ת והאביזרי% המפוקח על ידינובגי3 רכש התרופו

החלת הפיקוח , אפשרות אחרת היא... שכזה יצרי9 הקמת יחידה חדשה וייעודית במשרד] רפואיי%
... ג% במקרה זה ידרש לתקצב... א9 ורק על רשימת האביזרי% אשר כלולי% בתוספת השנייה לחוק

לא הוחל על , חוק הפיקוח על מחירי מצרכי% ושירותי%. לביצוע המטלה... ולהוסי; כוח אד%
 ".בהעדר סמכות אי3 המשרד רשאי לקבוע מחירו3 מרבי לאביזרי% רפואיי%... אביזרי% רפואיי% 

‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , Â˙ÏÚÂ˙ ˙ÓÂÚÏ ÁÂ˜ÈÙ‰ ˙ÂÏÚ ˙‡ ˜Â„·È „¯˘Ó‰˘ ÌÂ˜Ó ˘È
‰Ï ÏÚÙÈ Â˙ÂÏÚÓ ‰·Â¯Ó Â˙ÏÚÂ˙˘ ‡ˆÓÈÈ Ì‡Â ·˘ÂÁ˙ ÂÈÙÏ˘ ¯ÈÁÓ‰ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙ ˙¯„Ò

 ÌÈ¯ÊÈ·‡ Â‡ ÈÒÈÒ·‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰ ÏÒ ˙¯‚ÒÓ· ÌÈ!˙È!˘ ÌÈ¯ÊÈ·‡ ˙˘ÈÎ¯· ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰
ÌÈÁËÂ·Ó‰ ·¯˜· ÁÂÂ¯ Ì‰· ˘ÂÓÈ˘‰˘ ÌÈÈ!ÂÈÁ .ÚˆÂÓ‰ ÁÂ˜ÈÙ‰ ˙¯‚ÒÓ· , Ì‚ ÔÁ·È˙˘ ÈÂ‡¯

ÈÙÒÎ ·ÂÈÁ ‡ÏÏ ˙ÂÏ·˜Ó ˙ÂÙÂ˜‰˘ ÌÈ¯ÊÈ·‡ Ï˘ ÌÈ¯ÈÁÓ‰ ˙ÈÈ‚ÂÒ.   
 בידי הקופות בעבור אביזרי/ גביית תשלומי/ 

 ללא קבלת אישור מהמשרד
דמי ביטוח בריאות או כל , במישרי3 או בעקיפי3, קופת חולי% לא תגבה" בי3 היתר כי 59החוק קובע

או עבור שירותי בריאות , תשלו% אחר עבור שירותי הבריאות הכלולי% בסל שירותי הבריאות
לעשות שינויי% בסל שירותי הבריאות , בצו, רשאי כי שר הבריאות 60עוד קובע החוק...". אחרי%

ובתשלומי% שיחולו על המבוטחי% כמפורט בתוספת השנייה והשלישית ובלבד שלא ייעשה שינוי 
מלשו3 הסעי; עולה שהקופות יכולות לגבות תשלו% רק בעבור . הגורע מ3 הסל או מוסי; לעלותו

3 או נקובי% בתוספת "גרת תכניות השבבמס, 61אביזרי% ושירותי% שאושרו במסגרת תכנית גבייה
מכא3 שעל הקופות לקבל אישור לכל אביזר שה3 מוכרות ואיננו כלול באחת . השנייה לחוק

 . מהמסגרות הללו
, 3"למבוטחיה3 שאינ% מבוטחי% בשב, הבדיקה העלתה שהקופות מוכרות בבתי המרקחת שלה3

נ% כלולי% בסל הבריאות וא; על פי כ3 מדי לח> ד% אי: לדוגמה. אביזרי% בלי שקיבלו אישור לכ9
3 הוציאו "מבוטחי הכללית ללא שב. 362"הקופות מוכרות אות% למבוטחי% שאינ% מבוטחי% בשב

 .ח" ש6755,000 על מדי לח> ד% סכו% כולל של כ2006בשנת 
כי לדעת3 החוק אינו מסמי9 את , 2007מאוחדת ולאומית כתבו למשרד מבקר המדינה בנובמבר 

שאינ% דומי% "...אות להתיר או לאסור מכירת אביזרי% רפואיי% ושירותי% אחרי% משרד הברי
 ". לשירותי% הכלולי% בסל

__________________ 
 ).1)(ב(13סעי6   59
 ).ג)(1א(8 5ו) א(8סעיפי$   60
התכניות נוגעות . ת גבייה ואיל: אישרה ועדת הכספי$ של הכנסת לקופות החולי$ תכניו1998משנת   61

לתשלומי$ בגי8 ביקור אצל רופא במרפאות חו> ובמכוני$ וכ8 תשלומי השתתפות עצמית ברכישת 
 .תרופות שבסל

 . 8"המשרד נת8 לקופות אישור למכור מדי לח> ד$ במחיר מוזל למבוטחי שב  62
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אכ3 קיימת לקונה בחוק בנוגע לגבייה " כי 2007הכללית כתבה למשרד מבקר המדינה בדצמבר 

...". ה גבייה עבור שירותי% בסל מוסדרת באמצעות החוק ותכניות הגביי. עבור שירותי% שאינ% בסל
 . הכללית הוסיפה כי פנתה פעמי% מספר למשרד הבריאות בבקשה להסדיר את הלקונה

‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈÓÂÏ˘˙‰ ˙ÈÈ·‚ ‡˘Â!· ˙˜ÂÏÁÓ‰ ˙‡ ¯È„Ò‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
·˘· ÌÈÁËÂ·Ó Ì!È‡˘ ˙ÂÙÂ˜‰ ÈÁËÂ·ÓÓ"˙Â¯ÎÂÓ Ô‰˘ ÌÈ¯ÊÈ·‡ ¯Â·Ú· Ô , ‡Ï Ô‰˘ ˙Â¯ÓÏ

‡‰ ÌÈ¯ÊÈ·‡‰Â ‰ÈÈ·‚Ï ¯Â˘È‡ ÂÏ·È˜˜ÂÁÏ ‰ÈÈ!˘‰ ˙ÙÒÂ˙· ÌÈ·Â˜! Ì!È‡ ÌÈ¯ÂÓ . ÏÚ ÔÎ ÂÓÎ
ÍÎ ÏÚ Á˜ÙÏÂ ˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ˙Á˜¯Ó‰ È˙·· ¯ÂÎÓÏ ¯ÂÒ‡ ‰ÓÂ ¯˙ÂÓ ‰Ó Ï‰Â!· ÚÂ·˜Ï „¯˘Ó‰.    

 , ההבדלי/ במחירי המכשירי/ למדידת רמת הסוכר בד/
 מחירי המקלוני/ והמחטי/

וכר בד% כל ימי חייו ויש סוכרת היא מחלה כרונית שהחולה בה זקוק לאביזרי% לבדיקת רמת הס
 . לכ9 משמעויות כלכליות ה3 לחולה וה3 לקופות החולי%

מכשירי% למדידת רמת הסוכר בד% מיוצרי% בידי יצרני% שוני% ולכל יצר3 יש ג% מקלוני% ומחטי% 
המכשירי% הללו מיוצרי% ופועלי% . שה% חומרי% מתכלי% המותאמי% למכשיר שהוא מייצר

ולכ3 ראוי שהקופות יספקו מידע והסברי% למבוטחי% , ש הבדלי% במחיריה%בטכנולוגיה מורכבת וי
המקלוני% והמחטי% של , הועלה שיש פער ניכר בי3 מחירי המכשירי%. שזקוקי% למכשיר כזה

 . היצרני% השוני%
אול% המקלוני% והמחטי% המתאימי% שירכוש , חולה יכול לרכוש מכשיר במחיר נמו9: לדוגמה

וש במכשיר יעלו לו יותר לעומת רכישת מכשיר שמחירו גבוה יותר אול% במש9 תקופת השימ
כי , 2007לאומית ציינה בתשובתה למשרד מבקר המדינה מנובמבר . המקלוני% והמחטי% זולי% יותר

 ]".מקלוני%[ דגמי% של מכשירי% למדידת סוכר בד% ושתי רמות מחירי% של סטיקי% 4קיימי% "
 ˙Â‚ÈˆÓ Ô!È‡ ˙ÂÙÂ˜‰˘ ‰ÏÚÂ‰ Ï˘ ˙ÏÏÂÎ‰ ˙ÂÏÚ‰ ˙!ÈÁ·Ó ˙Â!Â˘ ˙ÂÙÂÏÁ ÌÈÏÂÁ‰ È!ÙÏ

¯È˘ÎÓ· ˘ÂÓÈ˘‰ ,‰ÎÂ¯‡ ‰ÙÂ˜˙ Í˘Ó· ÌÈËÁÓ·Â ÌÈ!ÂÏ˜Ó·. 
כי האחיות המטפלות בחולי סוכרת מוסרות , 2007מכבי השיבה למשרד מבקר המדינה בנובמבר 

י  תתחיל מכב2007מדצמבר , ע% זאת. לה% מידע בעיקר על הצד הטכני של המכשירי% האמורי%
 . של כל מכשיר) מקלוני% ומחטי%(לתת לחולי% מידע מסודר על מחירי החומרי% המתכלי% 

מחליטה משיקולי% שוני% להפסיק לספק " שכאשר היא 2007הכללית מסרה בתשובתה מדצמבר 
מתבצעות הפעולות ] מכשיר למדידת רמת הסוכר בד%[מקלוני% ומחטי% לסוג מסוי% של גלוקומטר 

השוואת מחירי ההשתתפות העצמית של המקלוני% והמחטי% של , שיר בחינ%החלפת המכ: הבאות
 ...".המכשיר החדש לאלו של המכשיר הקוד%

‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙ÂÙÂÏÁ ¯·„· ‡ÏÓ Ú„ÈÓ ÌÈÏÂÁÏ ‰!‚ˆ˙ ˙ÂÙÂ˜‰˘ ÈÂ‡¯
 ˙‡ ‰Ê ÏÏÎ·Â ÂÏ ÌÈÓÈ‡˙Ó‰ ÌÈËÁÓ‰Â ÌÈ!ÂÏ˜Ó‰ ÌÚ Ì„· ¯ÎÂÒ‰ ˙Ó¯ ˙„È„ÓÏ ¯È˘ÎÓÏ

 ˙ÏÏÂÎ‰ ˙ÂÏÚ‰ÍÂ¯‡ ÁÂÂË· ˘ÂÓÈ˘‰ Ï˘. 
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 8"השתתפות עצמית במחיר אביזרי/ רפואיי/ הנרכשי/ במסגרת השב
3 של הקופות משלמי% מדי חודש בחודשו דמי חבר כדי להימנות ע% מבוטחי "מבוטחי השב

הוא יוכל , כגו3 אביזר רפואי, 3"דבר שיבטיח שכאשר יצטר9 המבוטח שירות הכלול בשב, 3"השב
 . ול יותרלרכוש אותו במחיר ז

. 3 זהה לזה שהקופה משלמת בעד% וא; גבוה מה%"הועלה שיש אביזרי% שמחיר% למבוטח השב
3 "וחברי השב" מאוחדת עדי;", "מכבי מג3 כס;"מאוחדת ולאומית גובות ממבוטחי , מכבי: לדוגמה

 .מחיר גבוה מהמחיר שבו ה3 רוכשות מכשיר למדידת לח> ד%, בהתאמה, "לאומית זהב"של 
˘ ‡ˆÂÈÌÈÏÂÁÏ ÌÈÈ!ÂÈÁ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ¯ÊÈ·‡ ˙¯ÈÎÓÓ Û„ÂÚ ˘È ˙ÂÙÂ˜Ï ÌÈ˙ÚÏ . „¯˘ÓÏ˘ ‡ˆÓ!

 ˙ÂÙÂ˜‰˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ¯ÊÈ·‡‰ È¯ÈÁÓ ÏÚ ¯ÂÓ‡Î Á˜ÙÓ Â!È‡ ‡Â‰Â ÔÂ„!· ˙ÂÈ!È„Ó ÔÈ‡
ÌÈÁËÂ·ÓÏ ˙Ú!ÂÓ ‰‡ÂÙ¯ ÌÈÈ˜Ï ÌÈÚÈÈÒÓ‰ ÌÈ¯ÊÈ·‡· ¯·Â„Ó˘Î Ë¯Ù·Â ˙Â¯ÎÂÓ . 

 ייבדק נושא 200862009כנית העבודה לשני%  מסר המשרד כי במסגרת ת2007בתשובתו מנובמבר 
 .ההשתתפות העצמית של המבוטחי% במימו3 אביזרי% רפואיי% הדרושי% לה%

‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ¯ÊÈ·‡ ˙¯ÈÎÓ ¯·„· ÌÈÏÏÎ ÚÂ·˜Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
˙ÂÙÂ˜‰ È„È· ÌÈÈ!ÂÈÁ .  

!  
ÁÏ ÌÈ¯ÊÈ·‡‰ È¯ÈÁÓ ˙ÚÈ·˜ ÌÂÁ˙˘ ˙Â„ÈÚÓ ÏÈÚÏ ÂË¯ÂÙ˘ ˙ÂÚÙÂ˙‰ ¯Â·Ú· ÌÈÓÂÏ˘˙Â ÌÈÏÂ

„¯˘Ó‰ È„È· ‰¯„Ò‰Â ÁÂ˜ÈÙ· Í¯Âˆ‰ ˙‡ ˙Â˜ÊÁÓÂ ÂÈ„ ¯„ÒÂÓ Â!È‡ ÏÒ‰ ˙¯‚ÒÓ·˘ ÌÈ¯ÊÈ·‡ . 
 Ú‚Â!‰ ÏÎ· ‰˜ÈÓÚÓ ‰˜È„· ‰˘ÚÈ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
 Ô‰Â ÏÒ‰ ˙¯‚ÒÓ· Ô‰ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ¯ÊÈ·‡ ˙˘ÈÎ¯· ÌÈÁËÂ·Ó‰ Ï˘ ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰Ï

·˘‰ ˙¯‚ÒÓ·"Ô .È ·˜Ú ˙ÂÙÂ˜Ï ˘È˘ ÔÂÎÒÈÁ·Â ‰ÏÂÁ‰ Ï˘ ˙ÂÁÂ!· ·˘Á˙‰Ï ÌÂ˜Ó Ì‚ ˘
¯ÎÂÒ „Ó ÔÂ‚Î È‡ÂÙ¯ ¯È˘ÎÓ· ˙ÓÈÂÒÓ ‰ÏÁÓ· ÌÈÏÂÁ ÌÈ˘ÂÚ˘ ˙ÈÓˆÚ ‰˜È„· , ˙Ú‚‰ ˙ÓÂÚÏ

‰˜È„·‰ ÚÂˆÈ·Ï ‰ÙÂ˜‰ ˙Â„·ÚÓÏ ÌÈÏÂÁ‰ .   
 בהירות בנוגע לאביזרי! ושירותי! שעל הקופות 7אי

 לספק לחולי! במסגרת הסל
הסל . שכל תושב זכאי לו ומחייב את כל הקופות" סל שירותי הבריאות"מפרט החוק , כאמור .1

 6את שירותי הבריאות שנתנה הכללית לחבריה במועד הקובע להחלת החוק , בי3 השאר, כולל
כדי להקל על המבוטחי% לקבל מידע על זכויותיה% בנוגע ).  המועד הקובע6להל3  (1.1.94

% לציבור בשפה פשוטה ובהירה מה ה3 הזכויות שהחוק מקנה על המשרד לפרס, לאביזרי% רפואיי%
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בעקבות זאת השתנו דרכי . מאז החלת החוק היו התפתחויות טכנולוגיות רבות. למבוטחי הקופות

בעת , נוס; על כ9. ואביזרי% הוחלפו בשיטות טיפול אחרות, שופרו אביזרי% ושירותי%, טיפול
ופית ואמינה של כלל השירותי% והאביזרי% שנתנה  בידי המשרד רשימה סהחקיקת החוק לא היית

בשל כל אלה לא ברור כיו% מה ה% האביזרי% והשירותי% הכלולי% בסל וכל קופה נוהגת . הכללית
 .מצב זה אינו תקי3 וראוי לקבוע את הרשימה האמורה ולפרס% אותה לציבור. כראות עיניה

 :בהירות6להל3 דוגמאות לאי
קובעת לכאורה כי לחולי% שזקוקי% לציוד מתכלה לניקוז הפרשות  לחוק 63התוספת השנייה )א(

 . יינת3 הציוד ללא תשלו% כלל) 64 ציוד לסטומה6להל3 (לאחר פעולה ניתוחית 
 בעד ציוד לסטומה 10%מאוחדת ולאומית גובות השתתפות עצמית בשיעור , הועלה שהכללית

 .ואילו מכבי אינה גובה דמי השתתפות עצמית
 כי היא גובה השתתפות עצמית בעד ציוד 2007משרד מבקר המדינה בדצמבר הכללית כתבה ל

 היא החליטה כי ההשתתפות העצמית 2001לסטומה משו% שבמועד הקובע נגבו תשלומי% ובשנת 
לאחרונה קיבלנו טיוטת חוזר "הכללית הוסיפה כי .  ממחיר ירפא10%בעד הציוד תהיה בשיעור 

הכללית תטע3 כי הגבייה . להפסיק את הגבייה עבור הציודממשרד הבריאות לתגובה המורה לנו 
 ".בוצעה במועד הקובע ומשכ9 לא תופסק

 כתב המשרד כי התקיי% שימוע לקופות ולאחר מכ3 2008בתשובתו למשרד מבקר המדינה מינואר 
שלפיו יש לספק ציוד מתכלה לחולי סטומה ללא תשלו% וכל קופה הגובה השתתפות , 65הופ> חוזר

 .עד ציוד זה נדרשת להפסיק את הגבייה לאלתרעצמית ב
קיבלה הנחיה ממשרד " הודיע לאומית כי היא 2008בתשובתה למשרד מבקר המדינה מינואר 

פ הנחיה זו קופת חולי% לאומית הפסיקה "ע.  עבור ציוד לסטומה10%הבריאות להפסיק גבייה של 
 ".ל והציוד נית3 ללא תשלו%"את הגבייה הנ

 ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï‰!È„Ó‰ , ˙‡ ˙·˘ÈÈÓ‰ ˙·ÈÈÁÓ ‰Ú¯Î‰Ï ÚÈ‚‰Ï È„Î· ÏÂÚÙÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ
‰Ê ÔÈÈ!Ú· ˙ÈÏÏÎ‰ ÌÚ ˙˜ÂÏÁÓ‰. 

עדכוני% ותוספות בסל ,  של הנהלת הכללית בנושא זכויות חברי10/94%מחוזר מרוכז  )ב(
 עולה כי שיעור השתתפות הכללית 1994מאפריל ) תכשירי% וציוד רפואי, אביזרי%(השירותי% 

. ח" ש500 ממחיר מרבי של 33%שיר למדידת רמת הסוכר בד% לחולי סוכרת הוא ברכישת מכ
 . ח לכל היותר" ש165 השתתפה הכללית ברכישת מכשיר כאמור בסכו% של 1994באפריל , כלומר

 333% "החזירה הכללית למבוטחיה שאינ% מבוטחי% בשב) 2007ספטמבר (במועד סיכו% הביקורת 
היא החזירה " כללית מושל%"ח ואילו למבוטחי " ש680לא יותר ממהמחיר ששילמו בעד המכשיר ו

 . 66ח" ש130עד 
__________________ 

השתתפות עצמית התוספת השנייה קובעת בי8 היתר רשימה של שירותי$ רפואיי$ הניתני$ ללא  63
ברשימה כלול ציוד מתכלה לניקוז הפרשות של חולי . במסגרת הסל שהקופות חייבות לספק לחבריה8

 )).א8 (5" מעיי$) "ה (13בסעי6 (סטומה 
 .לשטח פני הבט8) כגו8 המעי הגס(יצירת פתח מלאכותי לצור: חיבור איבר פנימי ,  פיו5$סטומה   64
 בנושא מת8 ציוד מתכלה לניקוז של חולי 11' רותי בריאות נוספי$ מסל משרד הבריאות ושי"חוזר סמנכ  65

 .31.12.07סטומה ללא תשלו$ מיו$ 
 .517.9.07לפי מכתב הכללית למשרד מבקר המדינה מ  66
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 ¯ÎÂÒ‰ ˙Ó¯ ˙„È„ÓÏ ¯È˘ÎÓ ˙˘ÈÎ¯· ‰Ï˘ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ÌÂÎÒ ˙‡ ‰!ÈË˜‰ ˙ÈÏÏÎ‰˘ ‡ˆÂÈ
Î ¯ÈÊÁ‰Ï ÌÂ˜Ó·Â Ì„·-165˘ " ˙!˘ È¯ÈÁÓÏ ÌÈ!Î„ÂÚÓ Ì‰˘Î Á2007 , ‰¯ÈÊÁÓ ‡È‰

 ˜¯ ÏÒ‰ ˙¯‚ÒÓ·80˘ "Á . 
הגלוקומטר לא היה בסל כמו ג% ההחזר במועד " כי 2007מדצמבר הכללית הסבירה בתשובתה 

ח וכיו% " ש500נובע מכ9 שבעבר מחירו של מכשיר היה , השינוי בהשתתפות הוולנטרית... הקובע 
 ...".המחיר ירד מאוד 

 . כי הנושא נמצא בברור2007המשרד הודיע למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
כי הכללית ומאוחדת נותנות , ות תלונות שקיבל ממבוטחי%בעקב,  התברר למשרד2006בשנת  .2

 הנחה האג; 2006באוקטובר . 3 א; על פי שה% כלולי% בסל" במסגרת השב67טיפולי ביופידבק
3 את כל הקופות כי יש לספק את הטיפול במסגרת הסל ואי3 לראות "לפיקוח על קופות החולי% ושב

 . 3"בו חלק מתכנית השב
התקבלו אצל נציב הקבילות לחוק ביטוח בריאות ממלכתי שבמשרד  199861999בשני%  .3

הבריאות קבילות ממבוטחי% שהקופות לא נתנו לה% טיפולי פיזיותרפיה בתחומי התמחות 
 .הקבילות בנדו3 נמצאו מוצדקות. בטענה שמדובר בטיפול שאינו כלול בסל, 68מסוימי%
ות ולעתי% מחלוקת ע% הקופות בדבר בהיר6 דאז בדוח שלה כי יש אי69 קבעה הנציבה2001בשנת 

 שהיו בעניינ% 70בדוח מובאת רשימה של אביזרי%. היק; סל השירותי% וכי המבוטח נושא במחיר
שמ3 הראוי שמכשירי% אלו ייכללו מפורשות ברשימת "הנציבה ציינה . בהירויות ומחלוקות6אי

 ".י ההשתתפות עבור%השירותי% שבחוק ביטוח בריאות ממלכתי תו9 הסדרה ברורה של גובה דמ
 הועלתה הבעיה שאי3 די נתוני% ומידע בדבר האביזרי% שניתנו 2007בדיו3 שהתקיי% במשרד ביולי 

 .במועד הקובע בכללית
 כי הוא נמצא בעיצומו של תהלי9 שבמסגרתו הוא אוס; 2007המשרד הודיע בתשובתו מנובמבר 

 והשירותי% שנתנה הכללית במועד ומרכז מכל הגורמי% במשרד רשימות של האביזרי% הרפואיי%
  .כדי להכי3 רשימה אחת מסודרת, הקובע

!  
 ÏÚ˘ ÌÈ˙Â¯È˘Â ÌÈ¯ÊÈ·‡ Ï˘ ‰‡ÏÓÂ ‰¯Â„Ò ‰ÓÈ˘¯ ÔÈÎ‰ ‡Ï „¯˘Ó‰˘ ‡ˆÂÈ ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡‰Ó

ÏÒ‰ ˙¯‚ÒÓ· ˙˙Ï ˙ÂÙÂ˜‰ . ˙ÂÙÂ˜‰ ÈÁËÂ·Ó˘ ÌÈ¯ÊÈ·‡·Â ÌÈ˙Â¯È˘· ˙Â„ÈÁ‡ ÔÈ‡ ÔÎ ÂÓÎ
ÏÒ‰ ˙¯‚ÒÓ· ÌÈÏ·˜Ó ˙Â!Â˘‰ ,ÙÏ ÏÂÏÚ˘ ¯·„˜ÂÁ· Ú·˜!˘ ˙ÂÈ!ÂÈÂÂ˘‰ ÔÂ¯˜ÈÚ· ÚÂ‚ . 

‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈ˙Â¯È˘‰ ˙ÈÈ‚ÂÒ ˙‡ È¯˘Ù‡‰ Ì„˜‰· ¯È„Ò‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
 ˙˙Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ˘ ÌÈ˙Â¯È˘‰Â ÌÈ¯ÊÈ·‡‰ Ï˘ ‰¯Â¯·Â ˙ÈÙÂÒ ‰ÓÈ˘¯ ÚÂ·˜ÏÂ ÌÈ¯ÊÈ·‡‰Â

¯Â·ÈˆÏ ‰ÓÒ¯ÙÏÂ ÏÒ‰ ˙¯‚ÒÓ· ÌÈÁËÂ·ÓÏ. 
__________________ 

 .טיפולי פיזיותרפיה לחיזוק שרירי רצפת האג8 בעזרת אלקטרודות  67
 .כגו8 עיסוי לימפאתי ידני  68
 .  נציב קבילות לחוק בריאות ממלכתי5של משרד הבריאות ) 2000 5ס "התש (3ראו בדוח שנתי   69
 רצועה או אביזר המיועדי$ 5אבודקציה ;  מחו: המיועד לטיפול מתק8 בעקמת הגב5כמו חגורה מתקנת   70

 .לטיפול בנקע מולד של פרק היר:
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 סדרי הקצאת מכשירי שמיעה 

 י! והמשרד בידי קופות החול
 1.7%מהספרות המקצועית עולה כי . רוב( מבוגרי(, 71 מהאוכלוסייה ה( כבדי שמיעה10%

 ומעלה 75 מכלל המבוגרי( בני 645% וכ65675 מהמבוגרי( בני 31.4%, 18מהילדי( מתחת לגיל 
 . 72ה( לקויי שמיעה

עליית תוחלת ע( .  לקויי שמיעה בדרגות שונות של לקות6600,00073 היו בישראל כ2005בשנת 
. מספר האנשי( הזקוקי( למכשירי שמיעה גדל משנה לשנה, החיי( והגידול הרב במספר הקשישי(

כיו( אפשר לתת טיפול וסיוע לחלק ניכר מכבדי השמיעה ולשפר את איכות השמיעה באמצעות 
יש סוגי( רבי( של מכשירי שמיעה הנבדלי( . שימוש במכשירי שמיעה ואביזרי עזר לשמיעה

מרבית מכשירי השמיעה הנרכשי( בארצות . 'במחיר וכו, בגדלי(, באיכות, ( בטכנולוגיהביניה
ח למכשיר " ש63,500המחירי( נעי( מכ. המערב ובישראל ה( של מכשירי שמיעה דיגיטליי(

   .ח למכשיר שמיעה דיגיטלי מתקד( לכל אוז9" ש618,000שמיעה אנלוגי ועד לכ
 מכשירי שמיעההשתתפות סל הבריאות במימו& רכישת 

ישתת:  , 75באמצעות לשכות הבריאות המחוזיות,  לחוק קובעת כי המשרד74התוספת השלישית
 5,000 6ח " ש3,000סכו( ההשתתפות הוא .  הזקוקי( לכ;18בקניית מכשיר שמיעה לחולי( עד גיל 

הסכו( נקבע ).  ועד לסכו( ההשתתפות המרבי75%החזר בשיעור (אחת לשלוש שני( , ח לאוז9"ש
הלשכה נותנת את ההחזר לאחר שבדקה ומצאה שהחולה זכאי לקבל מכשיר . בהתא( לסוג המכשיר

 . וחשבונית מקור76דוח בדיקה אודיולוגית, ובתנאי שהוא ציר: המלצה מרופא א: אוז9 גרו9
ולפי תנאי הסל מגיע לחולה ס; של , 77 עוברת האחריות לקופות במסגרת סל הבריאות18לאחר גיל 

9 של הקופות ה9 משתתפות בסכומי( "במסגרת תכניות השב, כמו כ9. לשנה לכל אוז9ח אחת " ש736
 .שוני( נוספי( בקניית מכשירי שמיעה

__________________ 
 אירגו5 4" קולב"ל " מנכ4 430.5.06הרווחה והבריאות של הכנסת מ, פרוטוקול ישיבת ועדת העבודה  71

 .).ר.ע(כבדי השמיעה ומתחרשי7 
 4National Institute on Deafness and other Communication Disordersהנתוני7 לקוחי7 מ  72

internet website-) ב"הנתוני7 מתייחסי7 לאוכלוסייה בארה.( 
 ע בכנסת  של מרכז מחקר ומידÌÈ˘¯ÁÏ ‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ ÔÂÓÈÓ· ÚÂÈÒ: לפי מסמ8 רקע בנושא  73

 .415.5.05מ
 )2( פסקה 7כפי שמוגדר בסעי: ,  שירותי הבריאות שנת5 המשרד לאזרח במועד הקובע4תוספת שלישית   74

 .בחוק וכפי שמפורט ש7" סל השירותי7 הבסיסי"של הגדרת 
למשרד לשכות בריאות מחוזיות שמתפקיד5 לטפל ברכישה ובתיקו5 של מכשירי שיקו7 וניידות ובכלל7   75

 .רי שמיעהמכשי
 .בדיקת שמיעה ללקויי שמיעה  76
. סל השירותי7 הבסיסי כולל בי5 היתר את סל שירותי הבריאות של הכללית לחבריה במועד הקובע  77

 עולה כי שיעור השתתפות הכללית במימו5 רכישת מכשיר 1994מחוזר של הנהלת הכללית מאפריל 
ח " ש495כלומר היא השתתפה בסכו7 של . ח" ש1,500 ממחיר מרבי של 33%שמיעה למבוטחיה היה 

ממכתב של חטיבת הכספי7 בכללית לממונה על סל השירותי7 בקופה מיוני . אחת לשנה, לכל היותר
ברכישת מכשיר , ח לאוז5 אחת לשנה" ש625 עולה שהסל כולל השתתפות של הקופה של 2006

 .שמיעה
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 העברת אחריות מהמשרד לקופות 
בשל העובדה שעד גיל . יזדקקו לו ג( בבגרות(, סביר שאנשי( הזקוקי( למכשיר שמיעה בילדות(

 18ומעל גיל ) לפי התוספת השלישית לחוק ( הספקת מכשירי שמיעה היא באחריות המשרד18
מת9 השירות מתפצל בי9 שני גופי( , האחריות עוברת לקופות במסגרת סל השירותי( הבסיסי

המשרד הוא שקובע את , 18כמו כ9 יצוי9 כי כשמדובר בחולי( מתחת לגיל . ומכביד על החולי(
 .  מצב שאינו תקי69מפקח עליה וג( מספק שירותי( , המדיניות

 כי לפיצול האחריות להספקת שירותי בריאות בי9 שני גופי( 78 קבעה ועדת נתניהו1990כבר בשנת 
 . יצירת תשתיות כפולות של שירותי( וחוסר יעילות, יש חסרונות רבי( ובעיקר פגיעה ברצ: הטיפולי

לי "לתקצוב ולתמחור במשרד למנכ, לית לתכנו9"כתבה הסמנכ, במהל; הביקורת, 2007ביולי 
כי לדעתה יש להעביר את , פות בנוגע להעברת אחריות המשרד להספקת אביזרי( לידי הקופותהקו

) תותב אוז9 ותותב א:, כגו9 מכשירי שמיעה(האחריות לאספקת אביזרי( שוני( שסיפק המשרד 
 . מאחריות המדינה לאחריות הקופות

ביזרי( לנכי( יכולה מתשובת הכללית למשרד מבקר המדינה עולה כי העברת השירות של אספקת א
כ; שיובאו ) נוסחת הקפיטציה(להיעשות א; ורק לאחר שתתוק9 הנוסחה לחלוקת הכספי( לקופות 

מתשובת מכבי עולה כי אכ9 העברת האחריות האמורה לקופות תתרו( . בחשבו9 ג( הנכי( וצרכיה(
לויות לרצ: הטיפול במבוטחי( ולכ9 מכבי תומכת בהצעה בהסתייגויות שקשורות בבדיקת הע

לאומית . בהשוואה לתקציב שהוקצה לכ; ובפישוט תהליכי ההקצאה כפי שנקבעו בהוראות המשרד
 .ציינה כי דרוש לה מידע נוס: על מנת לגבש את עמדתה בנוגע להספקת האביזרי(

‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈ¯ÊÈ·‡ ˙˜ÙÒ‰Ï ˙ÂÈ¯Á‡‰ ˙¯·Ú‰ ‡˘Â! ˙‡ Ì„˜Ï ÈÂ‡¯
Ô˙Â! „¯˘Ó‰ ˜¯ ÌÂÈÎ˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯79ÌÈ˙Â¯È˘ ˜ÙÒÎÂ ÔÂÈ¯ËÒÈ!ÈÓÎ Â˙ÂÏÈÚÙ ·˜Ú ¯˜ÈÚ·  , ÌÏÂ‡

 È¯È˘ÎÓ ÔÂ‚Î ÌÈ¯ÊÈ·‡ ˙˜ÙÒ‰Ï ˙ÂÈ¯Á‡‰ ˙¯·Ú‰ ˙‡ ¯˙ÂÈ ‰·¯ ˙Â¯È‰Ó·Â „¯Ù!· Ì„˜Ï ˘È
‰ÚÈÓ˘ ,ÌÈ!˙Â! „¯˘Ó‰ Ì‚Â ˙ÂÙÂ˜‰ Ì‚˘.  

 18ברכישת מכשירי שמיעה לחולי2 מעל גיל , במסגרת הסל, השתתפות הקופות
קובע כי ההשתתפות הכספית של הקופות תהיה עד לסכו( של  1998 מיולי 80חוזר המשרד .1

 625 פעלו כל הקופות בהתא( והחזירו ס; 2006ואכ9 עד סו: שנת . ח למכשיר שמיעה אחד" ש625
  הורה המשרד לקופות לעדכ9 את הסכו( 2006בספטמבר . 81ח בגי9 רכישת מכשיר לכל אוז9"ש
 .אחת לשנה, 82ח" ש6736ל

__________________ 
הבריאות בישראל שבראשה עמדה ועדת חקירה ממלכתית לבדיקת תפקודה ויעילותה של מערכת   78

 .41990דוח הוועדה פורס7 ב. השופטת שושנה נתניהו
 . כיסאות שירותי7, מזרוני7 חשמליי7, הליכוני7, כיסאות גלגלי7 ידניי7 למבוגרי7 ולילדי7: לדוגמה  79
העלאת ההשתתפות הכספית ברכישת מכשירי שמיעה :  הנדו49/985חוזר מינהל רפואה מספר   80

 .למבוגרי7
ח שה7 תוספת תקציב " ש4130ו, ח שהמבוטחי7 זכאי7 לו לפי החוק" ש495החזר זה כלל סכו7 של   81

,  של האג: לפיקוח על קופות החולי7 ושירותי בריאות נוספי7 במשרד417.9.06לפי מכתב מ(מיוחדת 
עה  למימו5 העלאת סכו7 השתתפות5 הכספית ברכישת מכשירי שמי1998התוספת ניתנה לקופות ביולי 

 ). למבוגרי7
 שהייתה בשיעור 199842005ח לפי עליית מדד יוקר הבריאות המצטברת בשני7 " ש495עדכו5 הס8 של   82

 .ח" ש736ובס8 הכול יהיה ההחזר ) ח" ש111 (22.38%
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למשרד ,  בהתאמה2007 ובינואר 2007בפברואר , 2006דיווחו בספטמבר מאוחדת ולאומית , מכבי

. ח בלבד" ש625אול( הביקורת העלתה כי הכללית מחזירה ס; של . כי ה9 עדכנו את הסכו( כנדרש
 61.46ובחישוב שנתי כ, בגי9 כל מכשיר שנרכש) 618%כ(ח " ש111בשל כ; נוצר הפרש ניכר בס; 

 . 83ח"מיליו9 ש
] 1998שניתנה ביולי [ל "התוספת הנ"כי , 2007שרד מבקר המדינה בדצמבר הכללית כתבה למ

הכללית אינה מוכנה , מכיוו9 שכ; ומכיוו9 שמכשיר שמיעה אינו בסל... נשחקה על פני השני( 
 ".ח" ש6625להעלות את ההשתתפות מ

‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ¯ÊÁ‰ ÔÈÈ!Ú ˙‡ ¯È„Ò‰ÏÂ ˙ÈÏÏÎ‰ È˜ÂÓÈ! ˙‡ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ ˙˘ÈÎ¯· ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰. 

ל לפיקוח על "טיוטת חוזר סמנכ, לצור; קבלת הערותיה9,  העביר המשרד לקופות2007במרס  .2
הקופות נדרשות להשתת: , לפי הטיוטה. 9 בנושא מימו9 מכשירי שמיעה"קופות החולי( ושב

בהערות . י שהורה קוד( לכ9ח כפ" ש736ח למכשיר ולא " ש860במימו9 מכשירי שמיעה בס; של 
ח שהועבר לסל למטרה זו אינו מספיק " ש597,000של הקופות על הטיוטה ה9 טענו כי סכו( של 

9 למינהל " פנה האג: לפיקוח על קופות החולי( ושב2007ביוני . להעלאת סכו( ההשתתפות שלה9
שעל הקופות , דכ9וביקש שיקבע מהו סכו( ההחזר המעו, לטכנולוגיות רפואיות ותשתיות במשרד

לא קבע המשרד הנחיה חדשה ) 2007ספטמבר (עד מועד סיכו( הביקורת . לשל( במסגרת הסל
 .בעניי9 זה

 ˙¯‚ÒÓ· ˙˙Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ˘ ¯ÊÁ‰‰ ÌÂÎÒ Â‰Ó ËÈÏÁ‰ Ì¯Ë „¯˘Ó‰˘ ‰ÏÂÚ ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡‰Ó
ÏÒ‰. 

סל הנושא נמצא בבדיקה ובתמחור של ועדת המשנה ל" כי 2007המשרד מסר בתשובתו מנובמבר 
יצא חוזר מעודכ9 , ומרגע שתתומחר התוספת, כל הנושא נמצא בהסדרה של המשרד מול הקופות... 

 ".9 בנושא אשר יחייב ג( את קופת חולי( כללית"של האג: לפיקוח על קופות החולי( ושב
 Ì‡ ÔÂÁ·ÏÂ ÌÈÏÂÁÏ ˙ÂÙÂ˜‰ È¯ÊÁ‰ ˙‡ ˜Â„·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

‰Ï ÌÈÓÈ‡˙Ó Ì‰ÈÓÂÎÒ„¯˘Ó‰ ˙ÂÈÁ!‰ÏÂ ˜ÂÁ‰ ˙Â‡¯Â . ÚÂ„Ó ˜Â„·Ï ÌÂ˜Ó ˘È „ÂÁÈÈ·
„¯˘Ó‰ Ï˘ ‰ÈÁ!‰‰ ÈÙÏ Ì‰Ï ÚÈ‚Ó‰ ÌÂÎÒ‰ ˙‡ Û‡ ‰ÈÁËÂ·ÓÏ ‰¯ÈÊÁÓ ‰!È‡ ˙ÈÏÏÎ‰ . ÂÓÎ

 ˙˘ÈÎ¯ ÔÈ‚· ˙Â!˙Â! ˙ÂÙÂ˜‰˘ ¯ÊÁ‰‰ ÌÂÎÒ˘ È„Î È¯˘Ù‡‰ Ì„˜‰· ÏÂÚÙÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ ÔÎ
„ÈÁ‡Â ÔÂÎ! ‰È‰È ‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ.  

 ברכישת מכשיר שמיעה,  הסלבמסגרת, השתתפות אחת לשנה
 היא בס; 18השתתפות המשרד ישירות ברכישת מכשיר שמיעה ללקויי שמיעה עד גיל , כאמור
, לעומת השתתפות המשרד באמצעות הקופות, 84אחת לשלוש שני(, ח לאוז9" ש3,00065,500

__________________ 
ח " מיליו5 ש41.46ההפרש הסתכ7 בכ.  מכשירי שמיעה13,140 השתתפה הכללית ברכישת 2006בשנת   83

)1,458,540 = 111 * 13,140 .( 
רשימת האביזרי7 והסדי7 הניתני7 ", במשרד" היחידה הארצית למכשירי שיקו7 וניידות"לפי מכתב של   84

 . 429.5.07מ" במסגרת הסל הבסיסי
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שבונית תמורת הצגת ח, 18הנית9 אחת לשנה לחולי( מעל גיל , ח לאוז9" ש736בס; , במסגרת הסל
 .מקור
הרווחה והבריאות של הכנסת ישיבה שבה נדו9 בי9 היתר הנושא ,  קיימה ועדת העבודה2006במאי 

כדי , ביקשנו מהוועדה לשנות את ההקצאה"...  כי 85בישיבה צוי9. מימו9 מכשירי שמיעה למבוגרי(
 זה סכו(  שג(6ח " ש2,500כלומר , שפע( בארבע שני( אפשר יהיה לקבל את ההחזר כפול ארבעה

". ועדת סל התרופות לא נענתה לבקשתנו עד כה. ... יחסית לעלות של מכשירי השמיעה, נמו;
בדקנו אותו מול "אול( , בתגובה על כ; אמר נציג המשרד בדיו9 כי המשרד רצה בשינוי האמור

זוהי תוספת תקציבית שלא היה אפשר להכניסה שלא דר; ועדת ... מדובר בתוספת עלות . הקופות
 ". סלה

‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,„Á‰ ‰‡ˆ˜‰‰˘ ‰„·ÂÚ‰ ¯Â‡Ï- ˙˘ÈÎ¯Ï ˘Â¯„‰Ó ‰!Ë˜ ˙È˙!˘
˘ÂÏ˘· ÌÚÙ ‰ÚÈÓ˘ ¯ÊÈ·‡-ÌÈ!˘ Ú·¯‡ , ÌÂÎÒ ˙‡ ˙Â!˘Ï ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

Ì‡˙‰· ÂÏ˘ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ .   
 0 של הקופות ע. ספקי מכשירי שמיעה"התקשרות השב

שתתפות הקופות ברכישת מכשיר שמיעה עבור מ, כאמור.  בדיקת שמיעה כלולה בסל86לפי החוק
שירותי הבריאות הנוספי( של הכללית . 9" ה9 במסגרת הסל וה9 במסגרת השב18חולי( מעל גיל 

9 של לאומית התקשרו ע( מכוני( מסוימי( המספקי( מכשירי "והשב") כללית מושל( "6להל9 (
כשירי שמיעה בכל מכו9 שמיעה למבוטחיה9 ואילו מכבי ומאוחדת מתירות לחולי( לרכוש מ

להל9 . 9 על סמ; קבלות שהחולה מגיש לקופה"שיבחרו ונותנות החזר באמצעות הסל והשב
, 9 של לאומית ע( המכוני( שבהסדר"והשב" כללית מושל("מפורטי( דרכי ההתקשרות של 

  :והליקויי( שנמצאו
  ע3 ספקי מכשירי שמיעה"כללית מושל3"התקשרות 

חוזי( ע( שמונה ספקי( גדולי( של מכשירי שמיעה לש( התאמה  התקשרה ב"כללית מושל("
החוזי( נחתמו לשנה . ומכירה של מכשירי( ה9 למבוטחיה וה9 למבוטחי( הזכאי( לסל בסיסי בלבד

 ).ובס; הכול להאריכ( בשנתיי((ע( אפשרות להאריכ( פעמיי( לשנה 
1. Ì È ˜ Ù Ò  ˙ ¯ È Á · Ï  Ì È ! Â È ¯ Ë È ¯ חירת ספקי(  לב"כללית מושל("הקריטריוני( של : ˜

 . אי9 הגדרה ברורה לחוס9 הפיננסי ולהיק: הפריסה הארצית הנדרשי(, לדוגמה. אינ( מפורטי( דיי(
הקופות ה9 גופי( הנותני( שירותי( ציבוריי( וקוני( טובי9 בהיקפי( גדולי( ולכ9 ה9 צריכות לפעול 

 .בשקיפות ובשוויו9
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,!ÂÈ¯ËÈ¯˜ Ú·˜˙ ˙ÈÏÏÎ‰˘ ÈÂ‡¯ ˙¯ÈÁ·Ï ·˙Î· ÌÈË¯ÂÙÓ ÌÈ
‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ Ï˘ ÌÈ˜ÙÒ . 

__________________ 
 .).ר.ע( ארגו5 כבדי השמיעה והמתחרשי7 4" בקול"ל "על ידי מנכ  85
 .בתוספת השנייה לחוק) ד(18סעי:   86
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המושל( יפעל לגיבוש קריטריוני( " כי 2007 הודיעה בתשובתה מנובמבר "כללית מושל("

 ".2008במהל; המחצית הראשונה של שנת , מפורטי( יותר מאלו הקיימי( היו(
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÌÈÁËÂ·Ó‰ ˙‡ ˙¯˘Ï ÈÂ˘Ú ÌÈ˜ÙÒ‰ ¯ÙÒÓ ˙Ï„‚‰ .ÏÚ ˙ÈÏÏÎ‰ 

¯˘Ù‡‰ ÏÎÎ ÌÈ·¯ ÌÈ˜ÙÒ ÌÚ ÌÈÓÎÒ‰Ï ÚÈ‚‰Ï ÛÂ‡˘Ï ,ÌÈ˜ÙÒ ÔÈ· ˙Â¯Á˙ „„ÂÚÏ È„Î ,
 ˙ÂÎÈ‡· ÚÂ‚ÙÏ ÈÏ·Ó ˙‡ÊÂ ‰ÈÁËÂ·ÓÏ ÌÈ¯ÈÁÓ‰ ˙‡ ÏÈÊÂ‰ÏÂ ˙Â¯È˘‰ È‡!˙ ˙‡ ¯Ù˘Ï

ÌÈ˜ÙÂÒÓ‰ ÌÈ¯ˆÂÓ‰Â ˙Â¯È˘‰. 
2. ‰ Ï È Ò Ù Ï  ˙ Â · È Ò:  פסלה ספקי( בלא שנמצאו "כללית מושל("הביקורת העלתה כי 

כדי שיוכלו לתק9 את , ובדר; כלל ה9 לא נמסרו לספקי(, למדי( מה ה9 הסיבות לפסילהמסמכי( המ
 . הטעו9 תיקו9 ולהצטר: בעתיד לחוג הספקי(

יפעל ליידע הספקי( ] 'כללית מושל('[המושל( "... כי 2007הכללית הודיעה בתשובתה מנובמבר 
 ".באופ9 כללי לגבי סיבת הדחייה
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÈÂ‡¯ ÈÂ‡¯Â ˜ÙÒ Ï˘ ‰ÏÈÒÙÏ Â‡ ‰¯ÈÁ·Ï ÌÈ˜ÂÓÈ!‰ Â„ÚÂ˙È˘ 

ÌÈ˜ÂÓÈ!‰ Ì‰ ‰Ó ÌÈ˜ÙÒÏ ÂÚÈ„ÂÈ ˙ÂÙÂ˜‰˘. 
3. È Ú Â ˆ ˜ Ó  Ì ¯ Â ‚  ˙ Â · ¯ Â Ú Ó : הפרעות בתקשורת בתחו( בדיקות "במסמ; בנושא

 קלינאית 6להל9 (שכתבה קלינאית התקשורת הראשית בהנהלת הכללית , 61.6.99מ" שמיעה
 המחייבי( שהיא כתבה לסג9 ראש אג: רפואה בחטיבת הקהילה ובקריטריוני(, )התקשורת הראשית

לפיכ; מ9 . נקבע שיש לקבל חוות דעת מקצועית לפני התקשרות ע( מכו9 לביצוע בדיקות שמיעה
הראוי שהדרישות המפורטות במסמ; שצירפה ייושמו ג( בנוגע להתקשרות ע( ספקי( להתאמת 

הנחיות , שה הסכ( מטעמה ע( מכו9 שמיעההעו, במסמ; נקבעו לעובד הכללית. מכשירי שמיעה
 .  ואיזה ציוד נדרש במכו879כגו9 מי רשאי לעשות בדיקות במכו9 אודיולוגי

בפרק , "כללית מושל(" כתב המבקר הפנימי של הכללית בדוח ביקורת על 2004כבר בספטמבר 
שר ע( לא התק] 'כללית מושל('[האג: , לכאורה"כי , "התקשרויות ע( מכוני( אודיולוגיי("

 ]...". שקבעה קלינאית התקשורת הראשית [בהתא( לסטנדרטי( אלה ... המכוני(
 Ï˘ ÌÈ˜ÙÒ‰Ó „·Ï· ÌÈËÚÓ˘ ‡ˆÓ!"ÌÏ˘ÂÓ ˙ÈÏÏÎ" ˙¯Â˘˜˙‰ ˙È‡!ÈÏ˜ ¯Â˘È‡· Â¯Á·! 

˙È˘‡¯‰ , Â‡ ˙ÂË¯ÂÙÓ‰ ˙Â˘È¯„· ÔÂÎÓ‰ ˙„ÈÓÚ ˙‡ ˜Â„·Ï ÏÂÎÈ˘ ÈÚÂˆ˜Ó‰ Ì¯Â‚‰ ‡È‰˘
ÌÈ!ÂÈ¯ËÈ¯˜· . ˙Â¯˘˜˙‰Ï ÌÈ¯Â˘È‡‰Ó ˜ÏÁ Ï˘ ˙È!Ë¯Ù ‰˜È„· ÍÓÒ ÏÚ ‡Ï ‡ÂÙ‡ Â!˙È!

ÌÈ¯ˆÂÓ‰ ˙‡ ÌÈ¯ÎÂÓ‰ ÌÈ!ÂÎÓ‰ . ‡Ï ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ˙¯Â˘˜˙‰ È‡!ÈÏ˜Ó „Á‡ Û‡˘ Ì‚ ‡ˆÓ!
‰¯ÈÎÓÏ ÌÈ¯˘Â‡Ó‰ ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ˙ÓÈ˘¯ ˙‡ Ú·˜ . 

‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÏÚ"ÌÏ˘ÂÓ ˙ÈÏÏÎ" ˙¯Â˘˜˙ È‡!ÈÏ˜ ·¯ÚÏ Ì‡ ÏÂ˜˘Ï 
Ì‰ÈÏÚ ÁÂ˜ÈÙ·Â ‰ÚÈÓ˘‰ È!ÂÎÓ ˙˜È„·· ,ÚÏÂÌÈ!ÂÎÓ‰ ÌÚ ÌÈÊÂÁ· ÂÊ ˙Â·¯ÂÚÓ Ô‚ , ÔÎÂ

‰¯ÈÎÓÏ ÌÈ¯˘Â‡Ó‰ ‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ Ï˘ ‰ÓÈ˘¯ ÔÈÎ‰Ï ÏÂ˜˘Ï . 
המושל( יבח9 " למשרד מבקר המדינה כי 2007 הודיעה בתשובתה מנובמבר "כללית מושל("

 ".אפשרות לקבוע בשיתו: ע( קלינאית תקשורת רשימה סגורה של מכשירי(
__________________ 

 .קות שמיעה ולהתאמת מכשירי שמיעה מכו5 לבדי4מכו5 אודיולוגי   87
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4. Ò ‰  Ì Ú  Ì È Ê Â Á ·  Ì È ¯ È Á Ó  ˙ Ú È · ˜Ì È ˜ Ù : מבוטחי הכללית מקבלי( הנחה
הביקורת העלתה .  מקבלי( הנחה גדולה יותר"כללית מושל("ברכישת מכשירי השמיעה ומבוטחי 

שלחוזה ע( מכו9 שמיעה לא צור: מחירו9 של המכשירי( השוני( והתחייבות של הספק שלא 
( מיידעי( את כמו כ9 נמצא שהספקי( אינ. "כללית מושל("לעדכ9 את המחירי( אלא בהסכמת 

 .על שינויי( ברשימות המכשירי( ובמחיריה(" כללית מושל("
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˙¯˜Â·Ó ‡Ï ÌÈ¯ÈÁÓ ˙ÈÈÏÚ ÚÂ!ÓÏ È„Î ,˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ" ˙ÈÏÏÎ

ÌÏ˘ÂÓ"ÏÂ˜˘˙ 88Â!ÂÎ„ÚÏ ÌÈ„ÚÂÓÂ ÌÈÎ¯„ ÔÎÂ ‰ÚÈÓ˘‰ È¯È˘ÎÓ Ï˘ ÔÂ¯ÈÁÓ ˙ÚÈ·˜  .
) Â‡¯ ÌÈ¯ÈÁÓ‰ ÏÚ ‰¯˜· ¯„ÚÈ‰ Ï˘ ˙Â‡ˆÂ˙‰ ÔÈÈ!Ú· ˙¯·Á ÏÚ ˜¯Ù‰ ˙˙· ÔÏ‰Ï"Ì˙Â¯ (."

ÌÈÏÂÁ‰ ¯Â·Èˆ ˙ÚÈ„ÈÏ Â‡·ÂÈ ÌÈ!Â¯ÈÁÓ‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ÂÓÎ , ˙Â˘ÚÏ Ì‰Ï ¯˘Ù‡Ï È„Î
ÌÈ˜ÙÒ‰ ÔÈ· ˙Â¯Á˙‰ ˙‡ ¯È·‚‰Ï È„ÎÂ ‰˘ÈÎ¯‰ È!ÙÏ ÌÈ¯Â¯·Â ˙Â‡ÂÂ˘‰. 

ע( ספקי מכשיר ' כללית מושל('נושא ההתקשרות של " כי 2007המשרד הודיע בתשובתו מנובמבר 
". אנו בתהלי; של הסדרת הנושא... 9 " בבדיקת האג: לפיקוח על קופות החולי( ושבשמיעה נמצא

של ניתוח " כי הסוגיה 2007ג( רשות ההגבלי( העסקיי( כתבה למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
  .טעונה בדיקה" הסדרי( הנוגעי( למכשירי שמיעה...תחרותי 

 4 של לאומית ע3 ספקי מכשירי שמיעה"התקשרות השב
9 שלה לפי חוק חובת "מית מתקשרת ע( מכוני שמיעה באמצעות מכרז פומבי שמקיי( השבלאו

בחוזה שנחת( ע( ספק שזוכה במכרז מפורטי( סוגי המכשירי( שהוא . 61992ב"התשנ, המכרזי(
נמצא כי בלאומית . רשאי להתאי( לחולי( ומפורטי( המקומות שבה( יותאמו המכשירי( לחולי(

התשלו( עבור מכשיר . 89ד מתשעה מכשירי שמיעה שבהסדר בלבדהמבוטח רשאי לרכוש אח
המבוטח מקבל . השמיעה נעשה בקופה לאחר התאמת סוג המכשיר שנעשתה במכו9 שבהסדר

הקופה היא שמעבירה את התשלו( . מהקופה טופס התחייבות עליו מצוי9 סוג המכשיר שרכש
 .למכו9
לבחירת ספקי( שיעשו בדיקות שמיעה וג( ) האחרו9 בתחו( זה( קיימה לאומית מכרז 2004בשנת 

ע( הספקי( ). ראו בתת הפרק על ניגודי ענייני( במכירת מכשירי שמיעה. (ימכרו מכשירי שמיעה
ע( אפשרות להאריכ( כמה פעמי( ולא יותר משלוש שני( , שנבחרו חתמה לאומית חוזי( לשנתיי(

 . נוספות
˘ÎÓ „Ú· ÔÂÎÓÏ ‰ÙÂ˜‰ ÌÏ˘˙˘ ¯ÈÁÓ‰ Ú·˜! Â·˘ ‰ÊÂÁ ‚ÂÙÈ˘ „ÚÂ ‰ÊÂÁ‰ ˙ÓÈ˙Á ÌÂÈÓ ¯È

ÂÙ˜Â˙ , ‰·ÂË ‰¯˜·Â ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ Ï˘ ˙¯˜Â·Ó È˙Ï· ÌÈ¯ÈÁÓ ˙‡ÏÚ‰Ï ÚÈ˙¯Ó Ì¯Â‚ ‰ÂÂ‰Ó
ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ È¯ÈÁÓ ÏÚ ‰ÙÂ˜‰ Ï˘ ¯˙ÂÈ . 

ÌÈ¯È˘ÎÓ Ï˘ ˙ÈÙÂÒ ‰ÓÈ˘¯ ˙ÚÈ·˜·˘ ÔÂ¯˙È‰ ˙ÓÂÚÏ , ÏÎ ˙‡ ˘ÂÎ¯Ï ˙Â¯˘Ù‡ ÔÈ‡ ¯˘‡Î
‰Â ÌÈÁËÂ·Ó· ‰ÚÈ‚Ù ÔÎ˙È˙ ÌÈÓÈÈ˜‰ ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ÔÂÂ‚Ó ‰ÚÈÓ˘‰ È¯È˘ÎÓ ˙˘ÈÎ¯ ÍÈÏ

¯Á‡ ‰ÚÈÓ˘ ¯È˘ÎÓ ÁËÂ·ÓÏ ÚÈˆ‰Ï ˙Â¯˘Ù‡‰ ˙‡ ÌˆÓˆÓ ˙ÈÓÂ‡Ï· , ˙ÈÓÂ‡Ï· ˜¯ ÔÎ˘
ÌÈ¯˘Â‡Ó ÌÈÓ‚„ Ï˘ ˙ÈÙÂÒ ‰ÓÈ˘¯ ˙ÓÈÈ˜ . ˙‡ ÏÂ˜˘Ï ˙Â¯Á‡‰ ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ ÔÎ ÏÚ ¯˘‡

Ô‰Ï˘ ‰ÚÈÓ˘‰ È¯È˘ÎÓ È˜ÙÒ ÌÚ ˙ÈÓÂ‡Ï Ï˘ ‰ÊÏ ‰ÓÂ„ ¯„Ò‰ Ï˘ ˙Â!Â¯ÒÁ‰Â ˙Â!Â¯˙È‰ . 
__________________ 

 . בתיאו7 ע7 המשרד ורשות ההגבלי7 העסקיי7  88
 .יצוי5 כי קיי7 בשוק מגוו5 רחב מאוד של מכשירי7  89
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 כי היא תתקשר ע( יוע> בתחו( האודיולוגיה 2007שרד מבקר המדינה בדצמבר לאומית השיבה למ

כדי לבחו9 מגוו9 של מכשירי( ולהמלי> על אלה המתאימי( לכל סוגי הבעיות המוגדרות ירידה 
  .בשמיעה

 מידע לחולי3 על מקורות המימו4
ה מושכלת של וכדי לאפשר למבוטחי( בחיר, מכשירי השמיעה ה( אביזרי( טכנולוגיי( מורכבי(

עולה כי התאמת מכשיר שמיעה . יש לפרט לה( את תכונות המכשירי( ומחיריה(, מכשיר השמיעה
 . היא תחו( מורכב ורכישתו כרוכה בהוצאה כספית ניכרת לחולי(
9 שלה9 כי סכו( ההשתתפות שלה9 "הועלה כי מכבי ולאומית אינ9 מציינות בפרסומיה9 לחברי השב

ח לאוז9 שה( זכאי( לו במסגרת " ש9736 כולל סכו( של "סגרת השבבמימו9 מכשיר השמיעה במ
 .הסל

‰!È˜˙ ‰!È‡ ‰ÊÎ ÔÙÂ‡· ‰ÙÂ˜‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰ ˙‚ˆ‰ ‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï . È·ÎÓ ÏÚ
 ÈÎ ˘¯ÂÙÓ· ÔÈÈˆÏ736˘ " È·ÎÓ È¯·Á ÈÎÂ ÏÒ‰ ˙¯‚ÒÓ· ¯ÊÁ‰ Ì‰ Á"ÛÒÎ Ô‚Ó " ÌÈ‡ÎÊ

 Ï˘ ÛÒÂ! ¯ÊÁ‰Ï692˘ " È·ÎÓ È¯·ÁÂ Á"·‰Ê Ô‚Ó " ÌÈ‡ÎÊ ÍÒ· ÛÒÂ! ¯ÊÁ‰Ï2,862˘ "Á .
 ¯Á‡Ï ‡Â‰ ÁËÂ·Ó‰Ó ˘¯„!‰ ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ÌÂÎÒ˘ ˘¯ÂÙÓ· ÔÈÈˆÏ ˙ÈÓÂ‡Ï ÏÚ

 ÍÒ· ÏÒ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰736˘ "Á. 
   .  כי העניי9 יתוק9 ויפורס( בהקד(2007מכבי השיבה בנובמבר 

 רישוי למתאימי) מכשירי שמיעה 
פרטיי( או במכוני( של בתי התאמות מכשירי שמיעה ללקויי שמיעה נעשות במכוני(  .1

בחירת המכשירי( המתאימי( ביותר אמורה להתבסס א; ורק על דעתו המקצועית של . 90חולי(
 based practice(קלינאי התקשורת בהסתמ; על הבדיקות ההתנהגותיות והאובייקטיביות 

evidence( ,ופל לבוא על המט, לאחר ההתאמה. ויכולתו הכלכלית, תגובותיו ורצונותיו של המטופל
 . הדרכה ומעקב, למכו9 כמה פעמי( לצורכי כיווני( נוספי( של המכשיר

למי שלמד קלינאות תקשורת , לפי התקנות, "תעודת הכרה במעמד" הנפיק המשרד 2005עד יוני 
כי הנוהל שלפיו הנפיק המשרד  קביעת בית המשפט העליו9 אול( נוכח, וסיי( התמחות מעשית

את משרד להנפיק החדל , י מקצועות רפואיי( שלא הוסדרו בחוק בטללבעל" תעודת הכרה במעמד"
 . תנאי להעסקת קלינאי תקשורתהתעודה האמורה אינה  ,כיו(. 91אלההתעודות ה

 Â‡ ˙Â!ÂÈ˘È¯ ˙˙Ï È‡˘¯ Â!È‡ „¯˘Ó‰˘ ‡ˆÂÈ"„ÓÚÓ· ‰¯Î‰ ˙Â„ÂÚ˙ "˙¯Â˘˜˙ È‡!ÈÏ˜Ï ,
‡ ÔÂÈ˘È¯ ÈÏ· ‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ Ï˘ ‰¯ÈÎÓ·Â ‰Ó‡˙‰· ˜ÂÒÚÏ ¯˘Ù‡Â ÏÎ ÈÏ·Â ‰„ÂÚ˙ Â

ÁÂ˜ÈÙ. 
__________________ 

 .מכוני7 להפרעות בתקשורת שפועלי7 בתו8 בתי חולי7  90
 ).פדאור() לא פורסÔÓ¯Â‚ ‰!‡È„ '˙Â‡È¯·‰ ¯˘) 7 ! 105/05 >"גב  91



 575 משרד הבריאות

הביקורת העלתה כי לכללית וללאומית יש דרישות מסוימות להכרה בקלינאי תקשורת לצור;  .2
למכבי ולמאוחדת אי9 דרישות כאלה מספקי מכשירי השמיעה וה9 . התאמת מכשירי שמיעה

 .מאפשרות למבוטחיה9 לרכוש מכשירי שמיעה אצל מי שה( בחרו
ראשונה בכנסת הצעת חוק המסדירה את פעילות נותני השירות  עברה בקריאה 2007ביולי 

הצעת ). דיאטני(, מרפאי( בעיסוק, פיזיותרפיסטי(, קלינאי תקשורת( רפואיי( 6במקצועות הפרה 
החוק קובעת בי9 השאר שלא יעשה אד( פעולה של התאמה מקצועית של מכשיר שמיעה שיוחדה 

 . א א( כ9 הוא בעל תעודת הכרה כאמוראל, לבעל תעודת הכרה במקצוע קלינאי תקשורת
 ˙ÂÓÈÂÒÓ ˙ÂÙÂ˜˘ ‡ˆÂÈ)˙ÈÓÂ‡ÏÂ ˙ÈÏÏÎ‰ ( ˙ÂÙÂ˜ ÂÏÈ‡Â ÌÈÈÚÂˆ˜Ó ÌÈ!ÂÈ¯ËÈ¯˜ ÔÓˆÚÏ ÂÚ·˜

 ˙Â¯Á‡)˙„ÁÂ‡ÓÂ È·ÎÓ ( ˘ÂÎ¯Ï ÌÈ‡˘¯ Ô‰ÈÁËÂ·ÓÂ ÌÈÈÚÂˆ˜Ó ÌÈ!ÂÈ¯ËÈ¯˜ ÏÏÎ ÂÚ·˜ ‡Ï
‰ ÌÂ˜Ó· ÚÂˆ˜Ó‰ ÈÏÚ· Ì‡ ˙Ú„Ï ÌÈÏÎ Ì‰Ï ÔÈ‡Â Â¯Á·È˘ ÌÂ˜Ó· ‰ÚÈÓ˘ ¯È˘ÎÓ ÈÏÚ· Ì

ÌÈ˜ÈÙÒÓ ÔÂÈÒÈ!Â Ú„È. 
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ‡˘Â!· ‰˜È˜Á‰ ÈÎÈÏ‰ ˙‡ Ì„˜Ï ˙!Ó ÏÚ ÏÂÚÙÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ

 ÌÈ˘!‡‰ ¯Â·Èˆ· ‰ÚÈ‚Ù ˙Â¯˘Ù‡ ÚÂ!ÓÏ È„Î ‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ ˙Ó‡˙‰· ÌÈ˜ÒÂÚ‰ Ï˘ Ì„ÓÚÓ
‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ ˙Ó‡˙‰Ï ÌÈ˜Â˜Ê‰ .   

 המידע אודות מכשירי השמיעה
( רפואיי( בפרט קיי( הפער בי9 הידע של החולי( שאינ( מביני( בנושא רפואה בכלל ואביזרי

בתחו( האביזרי( הרפואיי( וההבדל בי9 אביזרי( שוני( המיועדי( למטרה טיפולית אחת ובי9 הידע 
 . של אנשי המקצוע הרפואי המפני( אות( לרכוש אביזרי(

‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,„¯˘Ó‰ ÏÚ ,˙Â‡È¯·‰ ˙ˆÚÂÓ92Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â  ÌˆÓˆÏÂ ˙ÂÒ!
 È¯È˘ÎÓ ˙Ó‡˙‰ Ï˘ ˙Â·È˘Á‰ ÏÚ ÌÈÁËÂ·ÓÏ ‰¯·Ò‰Â Ú„ÈÓ ÌÂÒ¯Ù È„È ÏÚ Ú„ÈÓ‰ È¯ÚÙ ˙‡

‰ÁÓÂÓ È„È· ‰ÚÈÓ˘‰ ,ÂÈÎÂ ˜Â˘· ÌÈÓÈÈ˜‰ ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ Ï˘ ÌÈÈ¯˜ÈÚ‰ ÌÈ‚ÂÒ‰ ÏÚ"·. 
 כי היא תייש( את ההמלצה ותפעל למת9 מידע רב יותר 2007מכבי הודיעה בתשובתה מנובמבר 

 .ירי שמיעה ואביזרי שמיעהלמבוטחי( בנושא מכש
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ¯„ÚÈ‰ Ï˘·Â ‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ ˙Ó‡˙‰ ‡˘Â! ˙Â·Î¯ÂÓ ÁÎÂ!

Ú„ÈÓ , ÔÈ· ‰‡ÂÂ˘‰ ÌÒ¯ÙÏ ÂÏ˜˘È Ì‰Ó „Á‡ Â‡ ˙Â‡È¯·‰ ˙ˆÚÂÓÂ „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
 ‰È‰È Ú„ÈÓ‰˘ È„Î ÌÈ¯Á‡ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ¯ÊÈ·‡Â ‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ ˙˘ÈÎ¯ È‡!˙Ï Ú‚Â!· ˙ÂÙÂ˜‰

Á‰ ÏÏÎÏ ÔÈÓÊ˙ÂÙÂ˜‰ ÔÈ· ˙Â¯Á˙‰ ˙¯·‚‰ Ì˘ÏÂ ÌÈÏÂ .   
__________________ 

ואחד מתפקידיה הוא לפרס7 מידע עדכני ושוט: לחברי ,  לחוק48ה לפי סעי: מועצת הבריאות הוקמ  92
 .הקופות



 ב58דוח שנתי  576
 ניגודי ענייני) במכירת מכשירי שמיעה

 בדיקות שמיעה ומכירת מכשירי שמיעה בידי אותו ספק 
לכל הקופות הסכמי( ע( מכוני( לביצוע בדיקות . בדיקת שמיעה כלולה כאמור בסל הבסיסי

מיעה ג( מתאימי( ומוכרי( רבי( מהמכוני( שאליה( נשלחי( החולי( לביצוע בדיקות ש. שמיעה
כלומר מי שמופנה לביצוע בדיקת שמיעה במכו9 מסוי( חשו: להשפעה של אותו . מכשירי שמיעה

 .מכו9 לרכוש ממנו מכשיר שהמכו9 התאי( לו
ל נקבעה במשרד הביטחו9 הפרדה בי9 קביעת הצור; במכשיר שמיעה "ביחס לנכי צה, לש( השוואה

משרד הביטחו9 גיבש שיטה . לבי9 רכישתו אצל הספק, יותרוהתאמת סוג המכשיר המתאי( לה( ב
ל לקויי שמיעה "בודקי( ומייעצי( לנכי צה, בלתי תלויי( בספקי(, שלפיה כמה מרכזי( רפואיי(

 . כלומר יש גור( מתוו; בי9 הספק לחולה, ומסייעי( לה( בהתאמת מכשירי שמיעה
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,Â˘ÚÏ ÏÂ˜˘Ï „¯˘Ó‰Â ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ ÔÈ· ‰ÓÂ„ ‰„¯Ù‰ ˙

ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ˙‡ ÌÈ¯ÎÂÓÂ ÌÈÓÈ‡˙Ó˘ ÌÈ!ÂÎÓ‰ ÔÈ·Ï ‰ÚÈÓ˘ ˙Â˜È„· ÌÈÚˆ·Ó‰ ÌÈ!ÂÎÓ‰ . 
 היא תתחיל להתאי( מכשירי 2008 כי בתחילת 2007מכבי כתבה למשרד מבקר המדינה בנובמבר 

  .שמיעה במכוני השמיעה שלה
 שדרוג מיותר של מכשירי שמיעה המסופקי0 לחולי0 

בוטח זקוק למכשיר שמיעה הוא פונה בדר; כלל למכוני( פרטיי( שמקצת( לאחר שנקבע כי מ
הרווח של , לדברי קלינאי תקשורת העוסקי( בתחו( האמור. סוכני( של יצרני מכשירי השמיעה

 . המכו9 על מכשירי השמיעה מחושב בדר; כלל בשיעור מסוי( ממחיר המכשיר
Ú ˘È ‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ ÌÈ¯ÎÂÓ‰ ÌÈÈË¯Ù ÌÈ!ÂÎÓÏ˘ ‡ˆÂÈ È„Î ÌÈ¯˜È ÌÈ¯È˘ÎÓ ¯ÂÎÓÏ ÔÈÈ!

Ì‰ÈÁÂÂ¯ ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï , ÈÂ˜ÏÏ ¯˙ÂÈ ÌÈ‡˙È ËÂ˘ÙÂ ÏÂÊ ¯È˘ÎÓ ‡˜ÂÂ„ ÌÈ˙ÚÏ˘ ÈÙ ÏÚ Û‡
‰ÚÈÓ˘‰ . 

לפני ההתאמה , לדברי מומחי( מהאקדמיה ומומחי( מבתי חולי( העוסקי( בטיפול בלקויי שמיעה
יקטיבי ואת סוג מכשיר על קלינאי התקשורת לבחו9 את הצור; האובי, והרכישה של מכשיר שמיעה

בחומרת , השמיעה שיביא ללקוי השמיעה את התועלת המרבית בהתחשב בהעדפותיו האישיות
יש צור; בגור( ביניי( מייע> , היינו. 'בפעילותו בשעות הפנאי וכד, בעבודתו של המבוטח, הליקוי

כירה מדד עוד אמרו המומחי( כי יש מקו( להוסי: לכל עסקת מ. וממלי> שאינו תלוי במשווק
 מדד שלפיו נקבע א( המכשיר אכ9 עוזר 6ללקוי השמיעה ) functional gain(לרווח פונקציונלי 

 ). לאחר ביצוע בדיקות שמיעה ע( המכשיר(ללקוי השמיעה 
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‡ˆÂÈ , Ì¯Â‚· Í¯Âˆ ˘È ÁËÂ·ÓÏ ‰·¯ ˙ÏÚÂ˙ Ô˙ÈÈ˘ ‰ÚÈÓ˘ ¯È˘ÎÓ ˙Ó‡˙‰ ÁÈË·‰Ï È„Î˘
ÍÎ· ‰ÁÓ˙‰˘ ÈÚÂˆ˜Ó ,ÙÓ ˙ÂÙÂ˜‰ È‡ÙÂ¯ ÌÏÂ‡ ¯È˘ÎÓ ˘ÂÎ¯Ï ˙Â¯È˘È ‰ÏÂÁ‰ ˙‡ ÌÈ!

‰ÚÈÓ˘ ,È·ÎÓÂ ,˙ÈÓÂ‡ÏÂ ˙„ÁÂ‡Ó93 ÌÈÏÂÁ‰ Ï˘ ÔÂˆ¯‰ ˙ÂÚÈ·˘ ˙„ÈÓ ˙‡ ˙Â˜„Â· Ô!È‡ 
‰˘ÈÎ¯‰Â ‰Ó‡˙‰‰ ÍÈÏ‰˙Ó , ˙Â¯È˘‰Ó ÔÂˆ¯‰ ˙ÂÚÈ·˘ ÏÚÂ ÌÈ!ÂÎÓ‰ ÏÚ ‰¯˜· ÏÎ ÔÈ‡˘ ÍÎ

ÌÈ!˙Â! Ì‰˘. 
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,È·ÎÓ Ï˘ ‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙ ¯„ÚÈ‰ ÏÏ‚· ,ÏÂ ˙„ÁÂ‡Ó ÏÚ ˙ÈÓÂ‡

È‡Â ‰ÚÈÓ˘‰ È!ÂÎÓ-‰˘ÈÎ¯Ï ıÂÚÈÈ‰ ÔÈ· ‰„¯Ù‰ , ‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ ˘ÂÎ¯Ï ÌÈÏÂÁ‰ ÌÈÏÂÏÚ
ÈÏÎÏÎ Â‡ È˙Â‡È¯· ˜Ê! Ì‰Ï Ì¯‚ÈÈÂ Ì‰Ï ÌÈÓÈ‡˙Ó Ì!È‡˘ . ÏÂ˜˘Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ ÔÎ ÏÚ

 ÌÈÈ!È· Ì¯Â‚ Ï˘ ÌÈ˙Â¯È˘ ˙Â!˜Ï Â‡ ˜ÈÒÚ‰Ï- ÍÓÒÂÓ ÈÚÂˆ˜Ó Ì¯Â‚ Â‡ ˙¯Â˘˜˙ È‡!ÈÏ˜ 
¯Á‡ ,ÈÂÏ˙ È˙Ï· ,‡ Ú·˜È˘ ˜ÈÙÓ˘ ˙ÏÚÂ˙‰ ˙‡ ˜Â„·ÈÂ ‰ÚÈÓ˘ ¯È˘ÎÓÏ ˜Â˜Ê ÁËÂ·Ó‰ Ì

ÂÏ Ì‡˙Â‰˘ ¯È˘ÎÓ‰Ó ‰ÏÂÁ‰ .  
 הפעלת מכוני0 למכירת מכשירי שמיעה בבתי החולי0 הכלליי0

נמכרי( מכשירי שמיעה של ) תל השומר(במכו9 שמיעה ודיבור במרכז הרפואי על ש( חיי( שיבא 
נמכרי( מכשירי שמיעה ) קמפוס בילינסו9(9 ובמרכז הרפואי רבי) חברות פרטיות(ארבעה ספקי( 

 או למרכז 94חברות אלו מעבירות תמלוגי( לתאגיד הבריאות. לחולי( על ידי חברה פרטית אחת
 :להל9 פרטי(, ויש בכ; משו( חשש לניגוד ענייני(, עצמו לפי היק: המכירות שלה9

רוב( (מכו9 האמור  עובדי ה6)  המרכז הרפואי6להל9 (במרכז הרפואי על ש( חיי( שיבא  .1
במכו9 ג( נמכרי( מכשירי . 95מתאימי( מכשירי שמיעה לחולי( המגיעי( למכו9 ) עובדי מדינה

הספקי( מעבירי( , בהתא( להסכ( שבי9 ארבעת הספקי( ובי9 המרכז הרפואי. שמיעה לחולי(
 .  ממחיר המכשיר לצרכ30%9תמלוגי( לתאגיד הבריאות ששיעור( יכול להגיע עד 

, עבור ביצוע בדיקות ההתאמה" כתב המרכז הרפואי למשרד מבקר המדינה כי 2007בספטמבר 
דמי ) באמצעות קר9 המחקרי((התאמת המכשיר ומת9 שירותי תחזוקה והדרכה משלמי( הספקי( 

הסכומי( המתקבלי( משמשי( .  מעלות המכשיר לצרכ625630%9טיפול בגובה ממוצע של כ
 ".להעסקת קלינאית תקשורת במכו9

במעמד של עובד מדינה וחלי( עליה כל הוראות , 96שקלינאית תקשורת שמועסקת במכו9נמצא 
בתפקיד מנהלת מכו9 של ספק ,  הצהריי( ג( בעבודה פרטית6עוסקת בשעות אחר , ר"התקשי

 .מכשירי שמיעה שהוא אחד מארבעה הספקי( שמכשירי השמיעה שלה( נמכרי( במכו9
שבמסגרתו מצהיר העובד על , ר למניעת ניגוד ענייני(נמצא שלא נעשה ע( קלינאית התקשורת הסד

קשריו האישיי( ותפקידיו האחרי( שעלולי( לגרו( לו להיקלע למצב של ניגוד ענייני( במילוי 
 .והוא מתחייב לקבל עליו הגבלות מסוימות שימנעו את ניגוד הענייני( האמור, תפקידו

__________________ 
מפעילה חברת סקרי7 חיצונית המבצעת סקרי שביעות רצו5 של לקוחות בתחומי " כללית מושל7"  93

 .שירות שוני7 ובה7 רכישת מכשירי שמיעה
, עמותה:"41985ה"התשמ, התקציבמוגדר בחוק יסודות ") קר5 מחקרי7"לפני7 כונה (תאגיד בריאות   94

המוכר , לזכויות ולפעולות משפטיות, חברה או כל גו: משפטי אחר הכשר לחיובי7, אגודה שיתופית
 ".שירותי בריאות בתו8 בית חולי7 ממשלתי או תו8 שימוש במתקני בית החולי7 כאמור

 .את המכשירי7 מוכרי7 אנשי הצוות המינהלי של המכו5  95
 .371' עמ,  את הפרק על סוגיות בסדרי מינהל בבתי חולי7בעניי5 זה ראו  96



 ב58דוח שנתי  578
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙‡ Ú„ÈÈÏ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ ÏÚ ˙ÚÈ!Ó· Í¯Âˆ‰ ¯·„· ÂÈ„·ÂÚ

ÌÈ!ÈÈ!Ú „Â‚È! ˙ÚÈ!ÓÏ ÌÈ¯„Ò‰ ÌÈ˘ÂÚ ÔÎ‡ ÌÈ„·ÂÚ‰˘ ‡„ÂÂÏÂ ÌÈ!ÈÈ!Ú‰ „Â‚È!97 . 
בכמה מרכזי2 רפואיי2 , לכאורה, ממידע שהגיע למשרד מבקר המדינה עולה כי התופעה קיימת

 .נוספי2 באר4
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,Î· „¯˘Ó‰ È„È· ÏÙÂË˙Â ˜„·È˙ ‰ÚÙÂ˙‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ Ï

ı¯‡· ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰. 
 כתב המרכז הרפואי למשרד מבקר המדינה כי התיר לספקי2 למכור מכשירי 2007בספטמבר 

 ... ".ללא נוכחות פיסית של נציגי הספק במכו7 "שמיעה באמצעות המכו7 
מכשירי השמיעה " למשרד מבקר המדינה הסביר המרכז הרפואי כי 2007בתשובתו מנובמבר 

.. ג.א.ות המינהלי של משרד הקבלה המשרת את מכו7 שמיעה ודיבור ומחלקת אי הצו"נמכרי2 ע
קלינאי תקשורת אינ2 מעורבי2 כלל בתהלי: המכירה אלא א: ורק בתהלי: ההתאמה ובחירת 

 ". המכשיר המתאי2 ביותר למטופל
". י2בעיית ניגוד האינטרסי2 הפוטנציאלי קיימת ומוכרת לבית החול"עוד הסביר המרכז הרפואי כי 

בשיקולי המרכז הרפואי א2 לספק שירות מכירת מכשירי2 במסגרת שירות כוללני לטיפול , ע2 זאת
זמינות המכשירי2 לחולי2 שהינה טובה משמעותית "כגו7 : יש ג2 צדדי2 לחיוב, בבעיות שמיעה

, כאשר למטופל מומל4 על סוג מכשיר מסוי2... ; כאשר כל השירותי2 נמצאי2 תחת קורת גג אחת
לרכוש מכשיר אחר ' לשכנעו'עשוי הספק , ידה ובוחר לקנות מספק חיצוני לבית החולי2במ

בצדדי2 לשלילה מנה המרכז ". מקרי2 כאלה אירעו לא אחת, מניסיוננו. שתועלתו לחולה פחותה
הרפואי את האפשרות לניגוד ענייני2 והטיית הרוכשי2 לרכוש מכשירי2 מחברה מסוימת או במחיר 

 . מסוי2
Ó ˙Ú„Ï‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ , È‡!ÈÏ˜ Ï˘ ÌÈ!ÈÈ!Ú „Â‚È! Ï˘ ‰È‚ÂÒ‰ ˙‡ ¯È„Ò‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ

ÌÂÁ˙ Â˙Â‡· ˙ÈË¯Ù ‰„Â·Ú· Ì‚ ÌÈ˜ÒÂÚ˘ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó Ï˘ ˙¯Â˘˜˙. 
 המרכז הרפואי חת2 הסכ2 שכירות ע2 ;של הכללית ) קמפוס בלינסו7(המרכז הרפואי רבי7  .2

 חודש מחודשי השכירות חייב הספק בהסכ2 נקבע כי תמורת כל. ספק פרטי של מכשירי שמיעה
. הגבוה מבי7 השניי2, ר או שיעור מסוי2 ממחזור המכירות"לשל2 למרכז הרפואי סכו2 קבוע למ

). במבנה מרפאות החו4(חנות הספק נמצאת בחדר של בית החולי2 בכניסה למחלקת א> אוז7 גרו7 
לרבות , ת מכשירי שמיעהעובדי המכו7 להפרעות בתקשורת שבמרכז הרפואי מפני2 חולי2 להתאמ

 . לספק האמור
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˜ÙÒÏ ÔÂ¯‚ ÔÊÂ‡ Û‡ ˙˜ÏÁÓÏ ÍÂÓÒ ÌÈÏÂÁ ˙È·· ¯„Á ˙¯Î˘‰

‰ÈÂ‡¯ ‰!!È‡ ‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ ¯ÎÂÓ‰ ÈË¯Ù , ·Â˘ÁÏ ÌÈÁËÂ·Ó ˙ÂÚË‰Ï ‰ÏÂÏÚ ‡È‰˘ ÔÂÂÈÎ
Ô˙Â! ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·˘ ˙Â¯È˘‰Ó ˜ÏÁ ‡È‰ ˜ÙÒ‰ Ï˘ ‰ÚÈÓ˘‰ È¯È˘ÎÓ ˙¯ÈÎÓ˘ ,È¯ÊÈ·‡‰˘Â Ì

¯Á‡ ˜ÙÒ Ï˘ ‰Ï‡Ó ÌÈÙÈ„Ú ¯ÎÂÓ ‡Â‰˘ . ‰È‚ÂÒ‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ˙ÈÏÏÎ‰ ˙Ï‰!‰Â „¯˘Ó‰ ÏÚ
ÌÈÁËÂ·Ó‰ ¯Â·Èˆ Ï˘ ‰ÈÚË‰ ÂÚ!ÓÈ˘ ÌÈ„ÁÂÈÓ ÌÈ¯„Ò‰ ˙ÚÈ·˜· Í¯Âˆ‰ ˙Â·¯Ï. 

__________________ 
ניגוד ענייני7 בתחו7 הרכש במערכת "בפרק על , )È˙!˘ ÁÂ„57‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ·) 2007 ראו   97

 . 469' עמ, "הבריאות
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החולה מקבל : "... למשרד מבקר המדינה כתב המרכז הרפואי רבי20077בתשובתו מדצמבר 
 של חולי2 100%מתו: ... המוכר בי7 היתר ג2 מכשירי2ח קיי2 ספק "מובא לידיעתו כי בבי... הסבר

 רוכשי2 את המכשיר 30%;נמצא כי רק כ, שהאבחנה הרפואית קבעה שה2 זקוקי2 למכשיר שמיעה
, הינו בעיקרו מת7 שירות טוב, הרעיו7 העומד בבסיס קיומה של ההתקשרות... מהספק בבית החולי2

 ...".מהיר ונגיש לטובת החולה
, ההסכמי2 של המרכזי2 הרפואיי2 ע2 הספקי2 שמוכרי2 מכשירי שמיעהלפי , כאמור .3

התשלו2 של שיעורי2 אלה והנחה . הספקי2 משלמי2 למרכזי2 שיעורי2 מסוימי2 ממחירי המכירה
מצביעי2 ששולי , ברכישת מכשירי שמיעה, למשל, "כללית מושל2" הניתנת למבוטחי 24%בשיעור 

 ביותר ומחירי המחירו7 גבוהי2 הרבה יותר ממחירי הרווח של ספקי מכשירי שמיעה גבוהי2
 . המכירה לחולי2

‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ Ï˘ ÌÈ˜ÙÒ‰ Ï˘ ÌÈ˙ÈÚÏ ‰‰Â·‚‰ ˙ÂÈÁÂÂ¯‰ ,
ÌÈÏÂÁ‰ „Â˜Ù˙Ï ÌÈÈ!ÂÈÁ ÌÈ¯ˆÂÓ· ¯·Â„Ó˘ ‰„·ÂÚ‰ , ÌÈ!ÈÈ!Ú „Â‚È! ˙Â¯ˆÂÂÈ‰Ï ˘˘Á‰Â

ÌÈÏÂÁ È˙· ÌÁ˙Ó· ‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ ÌÈ¯ÎÂÓ ÌÈ˜ÙÒ ¯˘‡ÎÌÈÈ¯Â·ÈˆÂ ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ  , ‰Ï‡ ÏÎ
 È¯È˘ÎÓ È¯ÈÁÓ ÏÚ ˙Â¯Á‡ ÁÂ˜ÈÙ ˙ÂÈÂ˘¯ Ï˘ Â‡ „¯˘Ó‰ Ï˘ ÁÂ˜ÈÙ· Í¯Âˆ‰ ˙‡ ÌÈ˜ÊÁÓ

ÌÈÏÂÁ‰ ¯Â·ÈˆÏ ÏÏÎ· ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ¯ÊÈ·‡ È¯ÈÁÓÂ ‰ÚÈÓ˘ .  
!  

˙ÂÙÂ˜‰ ÔÈ·Â „¯˘Ó‰ ÔÈ· ˙ÏˆÂÙÓ ‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ ˙˜ÙÒ‰ ,ÌÈÏÂÁ‰ ÏÚ „È·ÎÓ˘ ¯·„ .
ÌÈ¯È˘ÎÓ Ï˘ ‰¯ÈÎÓÂ ‰Ó‡˙‰ ÔÈÈ!Ú· ÏÈ‚Ï ÌÚÈ‚‰ „Ú ‰ÚÈÓ˘ ÈÈÂ˜ÏÏ ¯ÂÓ‡Î 18 „¯˘Ó‰ 

 ÏÚ ˙Â¯È˘‰ Ô˙Ó· Ûˆ¯ ¯È„Ò‰Ï ÈÂ‡¯‰ ÔÓÂ ÌÈ˙Â¯È˘ ˜ÙÒ Ì‚ ‡Â‰Â ˙ÂÈ!È„Ó‰ ˙‡ Ú·Â˜˘ ‡Â‰
„Á‡ Ì¯Â‚ È„È. 

ÏÒ‰ ˙¯‚ÒÓ· ˙Â!˙Â! ˙ÂÙÂ˜‰˘ ¯ÊÁ‰‰ ÌÂÎÒÏ ¯Â˘˜‰ ÏÎ ˙‡ ¯È„Ò‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ . 
 Â‡ ˙Â!ÂÈ˘È¯ ˜ÈÙ!‰Ï È‡˘¯ Â!È‡ „¯˘Ó‰˘ ‡ˆÓ!" ‰¯Î‰ ˙„ÂÚ˙„ÓÚÓ· "˙¯Â˘˜˙ È‡!ÈÏ˜Ï ,

ÁÂ˜ÈÙ ÏÎ ÍÎ ÏÚ ÔÈ‡Â ‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ ¯ÂÎÓÏÂ ÌÈ‡˙‰Ï ÏÂÎÈ ÔÈÈ!ÂÚÓ‰ ÏÎ ÌÂÈ‰Â. 
‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ ÌÈ¯ÎÂÓ‰ ÌÈ!ÂÎÓ· ÌÈ!ÈÈ!Ú „Â‚È!Ï ˘˘Á ÌÈÈ˜ : ¯ÂÎÓÏ ÔÈÈ!Ú ˘È ÌÈ!ÂÎÓÏ

‰ÏÂÁÏ ÌÈ˜ÈÙÒÓ ¯˙ÂÈ ÌÈÏÂÊ ÌÈ¯È˘ÎÓ Ì‚ ÌÈ˙ÚÏ ÈÎ Û‡ ÌÈ¯˜È ‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ ;ÔÎ ÂÓÎ ,
 Ï˘ ÌÈ˜ÙÒ‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ ÌÈ¯ÎÂÓ Ì‚Â ‰ÚÈÓ˘ ˙Â˜È„· ÌÈÚˆ·Ó Ì‚ ˙ÂÙÂ˜‰. 

‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈË·È‰‰ ÏÎ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ˙ÈÏÏÎ‰ ˙Ï‰!‰Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
 ˘˘Á ÚÂ!ÓÏÂ ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÈÓÁ˙Ó· ‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ ˙¯ÈÎÓ Ï˘

‰˜„·! Ì˙ÚÈÓ˘˘ ÌÈÏÂÁ ¯˘‡Î „ÂÁÈÈ· ÌÈ!ÈÈ!Ú „Â‚È! Ï˘ ˙Â¯˘Ù‡Ï ÌÈ!ÙÂÓ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· 
 È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ‡ˆÓ! Â·˘ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ ÌÁ˙Ó· ÏÚÂÙ˘ ˜ÙÒÏ ¯˙È‰ ÔÈ·

‰¯ÈÎÓ ÏÎ ÏÚ ÈÙÒÎ ÏÂÓ‚˙ Ï·˜Ó ,¯ÂÒ‡ ‰ÓÂ Ì‰Ï ¯˙ÂÓ ‰Ó ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ ˙ÂÁ!‰ÏÂ . 
 ˙ÂÙÂ˜‰Â „¯˘Ó‰ ÏÚÂ ÂÈ„ ¯„ÒÂÓ Â!È‡ ‰ÚÈÓ˘‰ È¯È˘ÎÓ ÌÂÁ˙˘ ‰ÏÂÚ ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡‰ ÏÎÓ

¯˘Ù‡‰ Ì„˜‰· Ô˜˙ÏÂÏÚÂ‰˘ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ÏÎ ˙‡ È .   
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 סדרי הקצאת מדרסי! למבוטחי! בידי הקופות 

בלימת זעזועי. , מדרס הוא אביזר אורתופדי שמוכנס לנעליי. בי- היתר לצור+ ייצוב כ% הרגל
. יש שיטות שונות וחומרי. שוני. להכנת מדרסי.. והפחתת לחצי. באזורי. שוני. בכ% הרגל

, עיוותי. במבנה כ% הרגל, . ממחלות כמו דלקות ברצועת כ% הרגלהמדרס חיוני לחולי. הסובלי
 . בייחוד אלה הקשורות לסוכרת ועוד, פציעות ספורט ופגיעות עצביות

  נרכשו באמצעות הקופות 2006בשנת ; ח" ש2,000;ח לכ" ש250;מחירי המדרסי. נעי. בי- כ
- של "השב). אמצעות הקופות מהאוכלוסייה קוני. מדרסי. כל שנה ב1.1%;כ( מדרסי. 80,000;כ

. ח במסגרת השתתפות. ברכישת מדרסי. למבוטחי." מיליו- ש15; כ2006הקופות הוציאו בשנת 
למכבי וללאומית יש , לכללית. -"המדרס הוא אביזר שאינו כלול בסל אלא נית- באמצעות שב

בעו ע. קופות אלה ק. הסדרי. ע. מכוני. פרטיי. להספקת מדרסי. לחולי. המבוטחי. אצל-
מדרס מותא. על פי תבנית רגלו של (המכוני. את סוגי המדרסי. שה. חייבי. לספק לחולי. 

מכבי ולאומית מאפשרות לחולי. , הכללית). סוגי החומרי. שמה. ייוצר המדרס ועוד, החולה
ולרכוש מדרס תמורת השתתפות , לפי הפניה מרופא מומחה, לפנות למכוני. שבהסדר ע. הקופה

מאוחדת מאפשרת לחולי. שקיבלו הפניה מרופא מומחה לפנות ישירות למכוני. . 98עצמית בלבד
- את הקבלה ולקבל החזר כספי כפי "להציג לשב, לשל. סכו. מלא למכו-, לש. רכישת מדרס

   . -"שנקבע בתכנית השב
ני+ על ניפוק מרשמי+ למדרסי+ ועל התנהלות "בקרה של השב

 המכוני+ הפרטיי+ 
אוכלוסייה רוכשת בכל שנה מדרסי. באמצעות הקופות במכוני. הקשורי.  מה1.1%;כ, כאמור
מ- הראוי שהקופות יעשו בדיקות ופיקוח בכל הקשור לאיכות המדרסי. שהמכוני. מתאימי. . עמה-

הביקורת העלתה שהפיקוח של הקופות על המכוני. . לחולי. והנוגעת לשירות שה. נותני.
 .האורתופדיי. אינו הדוק

- ברכישת "השתתפות השב" דוח ביקורת בנושא 99 פרס. המבקר הפנימי של מכבי2006באפריל 
מהדוח עולה שאי- בקרה רפואית וניהולית נאותה על מת- מרשמי. המפני. את החולי. ". מדרסי.

הפנה , מכו- אורתופדי שיש לו הסכ. ע. מכבי ושעסק ג. במכירת נעליי., לדוגמה. לרכוש מדרסי.
עוד נקבע בדוח . לקבל מהקופה מרש. להתאמת מדרסי. אצלו,  נעליי.מבוטחי. שביקשו לרכוש

 מיליו- 4.5;מכ (27.5%;- ברכישת מדרסי. בכ" גדלו הוצאות השתתפות השב2005;2003כי בשני. 
 ).ח בשנה" מיליו- ש5.7;ח לכ"ש

לחולי. לרכוש מדרסי. בכל מכו- אורתופדי שיבחרו ועל כ- אי- היא , כאמור, מאוחדת מאפשרת
בעניי- הפיקוח . (לאומית הנהיגה שיטה לבדיקת מכוני. אורתופדי.. קחת על פעילות המכוני.מפ

 ).של הכללית ראו להל- בתת הפרק אודות חברת רות.
__________________ 

וחברי הלאומית משלמי/ במשרדי , חברי מכבי משלמי/ את ההשתתפות העצמית ישירות לספק  98
 .הקופה

 .נה של אחד ממחוזות הקופהבעקבות תלו  99
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‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ‰˜È„·˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ , È¯„Ò ‡˘Â!· ˙ÈÓÂ‡ÏÂ È·ÎÓ
ÂÎÓ‰ ˙ÂÏ‰!˙‰ ¯·„· ‰˜È„· Ì‚ ÏÂÏÎ˙ ÌÈÁËÂ·ÓÏ ÌÈÒ¯„Ó ˙‡ˆ˜‰ ¯Â·Èˆ ÈÙÏÎ ÌÈ!

ÌÈÁËÂ·Ó‰ ,ÂÓÎ ÌÈ‡˘Â!· :˙ÈÚÂˆ˜Ó‰ ‰Ó¯‰ ,ÌÈÁËÂ·Ó‰ ÔÂˆ¯ ˙ÂÚÈ·˘ , ÌÈ¯ÈÁÓ‰ ˙Ó¯
‰ÙÂ˜‰ ÌÚ ÌÈ¯Â˘˜‰ ÌÈ!ÂÎÓ‰ Ï˘ Ì˙Â!ÈÓ‡Â . 

הנושא יטופל במסגרת " כי 2007השיבה למשרד מבקר המדינה בנובמבר " כללית מושל."
   ...".פדיי.ההחלטה לגבי עתיד ההתקשרויות ע. כלל מכוני האביזרי. האורתו
 שיטות הקצאת מדרסי+ בקופות ושדרוג מדרסי+

נמצא כי פעמי. רבות מציעי. המכוני. האורתופדיי. למבוטחי. לשדרג את המדרס תמורת  .1
- "ההשתתפות העצמית של חברי השב: לדוגמה. ח" ש1,500;ח ל" ש500תוספת סכו. שנע בי- 

בקניית ; ח" ש294 ;" לאומית כס%"ח ושל " ש52בקניית מדרס לפי מידת גבס הוא " לאומית זהב"
ח ושל חברי " ש897היא " לאומית זהב"- "מדרס מסוג גרפיט ההשתתפות העצמית של חברי השב

 845כלומר בעד מדרס מסוג גרפיט יידרש המבוטח להוסי% . 100ח" ש1,089 ;" לאומית כס%"- "שב
 .בהתאמה, ח" ש795;ח ו"ש

החולי. חסרי ידע ולכ- נוטי. לסמו+ על , - מכשירי שמיעהכמו בעניי, ואול. ג. בעניי- מדרסי.
בנסיבות אלה לא תמיד . עובדי המכוני. האורתופדיי. שהחולי. רואי. בה. בעלי ידע בתחו. הזה

בייחוד מאחר שהמכו- הוא גו% עסקי השוא% , קוני. החולי. את המדרס המתאי. לה. ביותר
רד מבקר המדינה ורופאי. מומחי. באורתופדיה בפגישה בה השתתפו נציגי מש. למקס. את רווחיו

הציגו הרופאי. מקרי. בה. הגיעו אליה. חולי. ,  התמחות למחלות כ% הרגל והקרסול;ובתת 
אול. , שהמליצו לה. על מדרס יקר יותר מהמדרס שנית- לה. במסגרת ההסכ. בי- הקופה למכו-

 . המדרס היקר לא התאי. יותר ולא הועיל יותר
- "תכנית השב: "2007- במשרד במרס "ל לפיקוח על קופות החולי. ושב"כתב הסמנכבעניי- דומה 

שנועדה לאפשר אפיק נוס% להשתתפות קופת החולי. במימו- , מהווה פלטפורמה ביטוחית
שנועדה להרחיב את חשיפת , ולא פלטפורמה שיווקית, שירותי. שאינ. כלולי. בסל הבסיסי

מחטיא ) כסוג של מועדו- לקוחות(- כפלטפורמה שיווקית "בשימוש בתכנית הש... הציבור לתכשיר
 . 101"את מהותה ומטרתה של התכנית לשירותי בריאות נוספי.... אפוא

‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÌÈÒ¯„Ó Ì‰·Â ÌÈ¯ÊÈ·‡ È·‚Ï Ì‚ ÔÂÎ! ¯·„‰ . 
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÈÚÂˆ˜Ó ÛÂ‚ ÌÈÈ„ÙÂ˙¯Â‡‰ ÌÈ!ÂÎÓ· ‰‡Â¯ ÌÈÁËÂ·Ó‰ ¯Â·Èˆ

‡Ó ¯˙ÂÈ ÌÈÚÈˆÓ‰ ÌÈ!ÂÎÓ· ÔÂÓ‡ Ì‰Ï ˘È ÔÎÏÂ ˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ‰ÎÂ¯‡ ÚÂ¯Ê ÔÈÚÓÂ È˜ÒÚ ÛÂ‚ ¯˘
ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ Ì‰ÈÎ¯ˆÏ ÌÈÓÈ‡˙Ó Á¯Î‰· ‡Ï˘ ¯˙ÂÈ ÌÈ¯˜È ÌÈ¯ˆÂÓ ˘ÂÎ¯Ï Ì‰Ï .ÔÎÏ , ÏÚ

 ˙ÂÙÂ˜Ï Ï‡Â ˙È‡ÂÙ¯ ˙ÏÚÂ˙ Ì‰Ó Â˜ÈÙÈ˘ ÌÈÒ¯„Ó ˘ÂÎ¯Ï ÌÈÁËÂ·Ó‰ ˙‡ ÍÈ¯„‰Ï ˙ÂÙÂ˜‰
 Ì¯Â‚ ˙ÂÈ‰Ï"ÍÂÂ˙Ó "ÌÈ!Â˘ ÌÈ¯ÊÈ·‡ Û˘ÂÁ˘ Ì˙ÂÏÈÚÈ˘ ÌÈ¯˜È ÌÈÒ¯„Ó Ì‰·Â ÌÈÁËÂ·ÓÏ 

˜ÙÒ· ˙ÏËÂÓ ÁËÂ·ÓÏ Ì˙ÓÂ¯˙Â ;ÔÈÈ!Ú‰ ÏÚ Â˙Ú„ ˙‡ ˙˙Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ Ì‚. 
__________________ 

 .2007הסכומי/ מעודכני/ לאוקטובר   100
 .לי/ של הקופות" למנכ711.3.07מכתב מ  101
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הוחלט שיבוצע החזר רק בגי- מדרסי. "... כי 2007הודיעה בתשובתה מנובמבר " כללית מושל."

 למעלה על פי חוות דעת מומחה המושל. לנושא אביזרי. אורתופדיי. התברר כי ב.... בסיסיי.
 ". מהמקרי. מדרסי. רגילי. מספקי.90%;מ
כללית ומכבי קבעו ע. המכוני. האורתופדיי. שאת. ה. קשורי. בהסכמי. הסדר להתאמת  .2

מדרסי. לפי הצרכי. הרפואיי. של כל מבוטח כפי שמצוי- בהפניה שהמבוטח מקבל מרופא 
.  לצרכי. הרפואיי. של המבוטחאול. עדיי- המכו- מעוניי- למכור מדרסי. יקרי. בלי קשר. הקופה

לשל. את , לאומית לעומת- דורשת מהמבוטח לבחור לו מדרס. מאוחדת לא עשתה כל הסדר כזה
הדבר מצמצ. את . ההשתתפות במשרדי הקופה ורק אז לפנות למכו- שבהסדר לצור+ הכנת המדרס

המכו- כשהוא עומד בעת הרכישה והוא חסר ידע לעומת , האפשרות להציע למבוטח שדרוג
 .בתחו." בר סמכא"האורתופדי שהמבוטח רואה בו 
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈÈ„ÙÂ˙¯Â‡‰ ÌÈ!ÂÎÓ‰ ÌÚ ÌÈÊÂÁ· ÏÂÏÎÏ ÏÂ˜˘Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ

 ÏÚ „ÂÓÏÏ Ì‰Ï Â¯˘Ù‡ÈÂ ÌÈÒ¯„Ó Ï˘ ÌÈ¯˙ÂÈÓ ÌÈ‚Â¯„˘ ÂÚ!ÓÈ˘ ‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙ ÈÚˆÓ‡
ÌÚÙÏ ÌÚÙÓ ÌÈ¯ˆÂ!˘ ÌÈ!Â˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈÎ¯ˆ ,!ÂÎÓ‰ ˙ÂÏ‰!˙‰ ÔÙÂ‡ ÏÚÌÈÈ„ÙÂ˙¯Â‡‰ ÌÈ ,

˙ÈÚÂˆ˜Ó‰ Ì˙Ó¯Â Ì˙Â!ÈÓ‡ .ÔÈÙÂÏÁÏ , ıÂÚÈÈ È˙Â¯È˘ Ô˙Â!‰ ÛÂ‚‰ ÔÈ· ‰„¯Ù‰ ÏÂ˜˘Ï ¯˘Ù‡
¯ˆÂÓ‰ ˙‡ ¯ÎÂÓ‰ ÛÂ‚‰ ÔÈ·Â . 

‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,„¯˘Ó‰ ÏÚ ,˙Â‡È¯·‰ ˙ˆÚÂÓ102 ¯Â·ÈˆÏ ÌÒ¯ÙÏ ˙ÂÙÂ˜‰Â 
˙ÂÏÎ˘ÂÓ ˙ÂËÏÁ‰ Ï·˜Ï Ì‰Ï ¯˘Ù‡Ï È„Î ˘Â¯„‰ Ú„ÈÓ ÌÈÁËÂ·Ó‰ .ÎÏ Ú„ÈÓ‰ ÏÚ ÏÂÏ

ÌÈÒ¯„Ó· ˘Ó˙˘‰Ï ıÏÓÂÓ Ô‰·˘ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â·ÈÒ!‰ ÏÚ ÌÈ¯·Ò‰ ; ÌÈÒ¯„Ó‰ È‚ÂÒ
ÌÈÓÈÈ˜‰ ;Ò¯„ÓÏ ÈÂÙˆ ÌÈÈÁ Í¯Â‡ ;ÌÈÒ¯„Ó ˙!Î‰Ï ÌÈ¯ÓÂÁ È‚ÂÒ ; ˙Â„ÈÓ ˙ÁÈ˜Ï ˙ÂËÈ˘

Ò¯„Ó‰ ˙Ó‡˙‰ Í¯ÂˆÏ Ï‚¯‰ ;ÌÈÒ¯„Ó‰ ‚ÂÒ ˙¯ÈÁ·Ï ÌÈÏÂ˜È˘‰Â. 
 . ובו שיקולי. לבחירת מדרסי.- שלה פירס. מידע לרופאי." כי השב2007מכבי הודיעה בנובמבר 

‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈ‡˙Ó Ú„ÈÓ ÌÒ¯ÙÏ ÂÏ˜˘È ˙ÂÙÂ˜‰ ¯‡˘Â È·ÎÓ˘ ÌÂ˜Ó ˘È
Ô‰ÈÁËÂ·Ó ÏÏÎÏ Ì‚.   

 רישוי או הסמכה של מכוני+ אורתופדיי+ ושל העוסקי+ 
 בתחו+ המדרסי+

1. Ì È È „ Ù Â ˙ ¯ Â ‡  Ì È ! Â Î Ó : .כדי לשמור על בריאות הציבור מ- הראוי שלמכוני
דיי. יהיו הסמכה ורישוי לביצוע פעולות רפואיות של התאמת אביזרי. אורתופדיי. ובכלל. אורתופ
 .מדרסי.

 . 103הועלה שמכוני. אורתופדיי. העוסקי. בהתאמת מדרסי. אינ. טעוני. רישוי או הסמכה
__________________ 

 .92ראו הערת שוליי/   102
פיקוח המשרד על מרפאות ומכוני/ "בפרק על , )È˙!˘ ÁÂ„53 ‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ·)2002 ראו ג/   103

 .593' עמ, )È˙!˘ ÁÂ„·55·Ó Ï˘ · ‰!È„Ó‰ ¯˜)2005 וביקורת מעקב , 499' עמ, "פרטיי/
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2. Ì È Ò ¯ „ Ó ‰  Ì Â Á ˙ ·  Ì È ˜ Ò Â Ú לדברי רופאי. אורתופדיי. המתמחי. במחלות כ% : ‰
לפיכ+ מ- הראוי שלעוסקי. . הוא מדרס שמזיק לחולה שמשתמש בומדרס שאינו מתאי. , הרגל

 . בתחו. התאמת מדרסי. תהיה הכשרה מתאימה והסמכה מוכרת
לעוסקי. במקצועות המוסדרי. בחוק .  מפני. חולי. להתאמת מדרסי.104הועלה שג. פודיאטרי.

ריה הוסדר בעבר נמצא שמקצוע הפודיאט. מנפיק האג% לרישוי מקצועות רפואיי. במשרד רישיונות
ספטמבר (אול. במועד סיכו. הביקורת ,  בידי האג% לרישוי מקצועות רפואיי. במשרד105מינהלית

 . וכעת הוא נמצא בהליכי חקיקה, לא מינהלית ולא בחוק, לא היה המקצוע מוסדר) 2007
 ÚÂ!ÓÏ È„Î ‰È¯Ë‡È„ÂÙ‰ ÚÂˆ˜Ó ˙‡ ¯È„Ò˙˘ ‰˜È˜Á ÌÂ„È˜Ï ÏÚÙÈ „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

Ù Ï˘ ˙Â¯˘Ù‡ÌÈÏÂÁ‰ ¯Â·Èˆ· ‰ÚÈ‚. 
 ÌÈ!Ò¯„ÓÏ ¯˘‡)ÌÈÒ¯„Ó ˙Ó‡˙‰· ÌÈ˜ÒÂÚ‰ ( ˙ÈÚÂˆ˜Ó ‰¯˘Î‰Ï ˙Â˘È¯„ ÏÏÎ ÔÈ‡˘ ‰ÏÚÂ‰

ÌÈÒ¯„Ó ˙Ó‡˙‰· ˜ÂÒÚÏ ÏÂÎÈ ÔÈÈ!ÂÚÓ‰ ÏÎÂ ÌÂÁ˙· ÔÂÈÒÈ!ÏÂ ‰ÎÓÒ‰ ˙!˙È! ‰ÓÂÈÒ·˘ . 
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙ÂÙÂ˜‰ ÂÚ·˜È ‰Ê ‡˘Â!· ÈÂ˘È¯‰ ¯„ÒÂÈ ¯˘‡ „Ú˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

· ÌÈ!ÂÈ¯ËÈ¯˜ Ô‰˘ ÌÈ!ÂÎÓ‰ È„·ÂÚÓ ˙˘¯„!‰ ‰ÏÎ˘‰ÏÂ ˙ÈÚÂˆ˜Ó‰ ‰¯˘Î‰Ï Ú‚Â!‰ ÏÎ
Ô‰ÈÁËÂ·Ó ˙‡ Ì‰ÈÏ‡ ˙Â!ÙÓÂ ÌÓÚ ˙Â¯˘˜˙Ó .  

!  
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÏÎ· ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ ¯˙ÂÈ ˜Â„‰ ÁÂ˜ÈÙ ÌÈÈ˜Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

ÌÈÏÂÁÏ ÌÈÒ¯„Ó ˙‡ˆ˜‰ È¯„ÒÏ ¯Â˘˜‰ . ÌÈ!ÂÎÓ‰ ÏÚ ¯˙ÂÈ ˜Â„‰ ÁÂ˜ÈÙ ˙Â˘ÚÏ ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ
ÂÚ‰ÌÈÒ¯„Ó ˙Ó‡˙‰· ÌÈ˜Ò . ÌÈ˜ÒÂÚ‰ ÈÂ˘È¯ ˙¯„Ò‰ ÌÂ„È˜Ï ÏÚÙÈ „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯ ÔÎ ÂÓÎ

˙ÂÓÈ‡˙Ó ‰¯˘Î‰Â ‰ÏÎ˘‰ Ì‰Ï ÂÈ‰È˘ ÁÈË·‰Ï È„Î ÌÈÒ¯„Ó‰ ˙Ó‡˙‰·.   
 מ"בע) 2001(חברת רות! מדיקל 

 ע. חברת רות. מדיקל ) במש+ כשבע שני.(קשורה בהסכ. " כללית מושל." הייתה 2007עד מרס 
ולפיו התקשרה החברה ע. עשרות מכוני. וחנויות בתחו. , ) החברה;- להל(מ "בע) 2001(

בהסכ. נקבע ". כללית מושל."האביזרי. האורתופדי. ברחבי האר> כדי לתת שירותי. לחברי 

__________________ 
 .  מקצוע רפואי העוסק במחלות כ9 הרגל7פודיאטריה   104
לבעלי מקצועות רפואיי/ שלא " תעודות הכרה במעמד": קבע כי הנוהל שלפיו הנפיק המשרד "בג  105

˘¯ ' ˜ÔÂ¯„˜-! ÔÈÈÏ 1423/05: "ראו בג. ומאז חדל המשרד להנפיק תעודות כאלה, בטל, הוסדרו בחוק
Â‡È¯·‰˙. 
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על " כללית מושל."שהחברה תנהל את כלל ההתחשבנות ע. המכוני. והחנויות ותפקח מטע. 

 .106ח" מיליו- ש20; הגיע לכ2006נתית בשנת היק% ההתקשרות הש. עמידת. בהסכמי. שנחתמו
, של המוצרי. ישירות למכוני.) של הספק( ממחיר המחירו- 15%החולי. שילמו , לפי ההסכ.

אול. לא יותר מסכו. מסוי. שנקבע לכל אביזר ,  מהמחיר הזה55%;שילמה כ" כללית מושל."ו
 . ה של הספקההפרש בי- מחיר המחירו- לתשלו. ששול. לספק נחשב להנח; ואביזר

- במשרד תלונה של ספק אביזרי. " הגיעה לאג% לפיקוח על קופות החולי. ושב2006בספטמבר 
על ליקויי. בהתנהלות החברה ובה. גביית , שלא היה קשור בהסכ. ע. החברה, אורתופדיי.

בעקבות זאת פנה האג% . בעבור מוצרי. אורתופדיי." כללית מושל."מחירי. מופרזי. ממבוטחי 
 . והיא החלה לעשות בדיקה בנדו- באמצעות משרד רואי חשבו-, 2007בינואר " כללית מושל."אל 

 עולה שהחברה איננה משלמת 2007במרס " כללית מושל."מפרוטוקול ישיבה שקיימה הנהלת 
סכו. שרובו כבר , ח בקירוב" מיליו- ש3.7;לספקי. את הסכומי. המגיעי. לה. המסתכמי. ב

, בישיבה הוחלט כי משרד רואי החשבו-.  לחברה כדי לשל. לספקי."כללית מושל."הועבר מ
באותו חודש נקלעה החברה לקשיי. שבעטיי. היא . יבדוק בה עוד כל מיני נתוני. כספיי., האמור

 .נכנסה לתהלי+ של הקפאת הליכי. והפסיקה לתפקד
 בנושא 2007 בדוח ביקורת שהוא הגיש במאי. בה בעת בדק ג. מבקר הכללית את פעילות החברה

" כללית מושל."צוינו ליקויי. מהותיי. בהליכי ההתקשרות של " התקשרות הכללית ע. החברה"
לפי דוח הביקורת ההתקשרויות : להל- דוגמאות. ע. החברה ובפיקוח ובבקרה על תנאי ההתקשרות

בניגוד , ללא עריכת הליכי. מקדמיי. לבחירת ספקי."ע. החברה נעשו " כללית מושל."של 
לא נמצאו מסמכי. מקוריי. חתומי. בידי הצדדי. להסכ. הנוגעי. ; "וראות החוק והנהלי.לה

מחיר שלפיו , של הפריטי. במכוני ההסדר" מחיר מד%"בהסכ. לא נקבע ; לשינויי המחירוני.
עוד ; ולכ- לא היה אפשר לפקח על המחיר האמור, מחושב סכו. ההשתתפות העצמית של המבוטח

כללית "שהוצגו לפני מבוטחי " מחירי המד%"ו" מחירי מד%"וני. היו כמה צוי- כי ברבי. מהמכ
 . היו הגבוהי. ביותר" מושל.

 ÌÚ ˙È„ÚÏ· ‰¯Â˘˜ ‰˙ÈÈ‰ ‰¯·Á‰˘ ÈÙ ÏÚ Û‡"ÌÏ˘ÂÓ ˙ÈÏÏÎ " ˙˜ÙÒ‡ ÁÈË·‰Ï È„Î
ÌÈÓÈÂÒÓ ÌÈÈ„ÙÂ˙¯Â‡ ÌÈ¯ÊÈ·‡ , ‰ÓÈÈ˜ ‡Ï"ÌÏ˘ÂÓ ˙ÈÏÏÎ "‰¯·Á‰ ÏÚ ˙ÙËÂ˘ ‰¯˜· ,

Â"ÌÏ˘ÂÓ ˙ÈÏÏÎ "Ï „¯˘Ó‰ÂÌÈÈÏÎÏÎ ÌÈÈ˘˜Ï ‰ÚÏ˜! ‰¯·Á‰˘ ÂÚ„È ‡ .ÚÈ·ˆÓ ¯·„‰ , ÏÚ
 ¯˘Ù‡Ï ÌÈÏÂÏÚ‰ ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ÌÈÈÂ˜Ï ‰¯˜· ÈÎÈÏ‰ ÏÚÂ ˘Î¯‰ È¯„Ò· ÌÈÈ˙Â‰Ó ÌÈÓ‚Ù

˙Â¯Á‡ ˙ÂÙÂ˜· Ô‰Â ˙ÈÏÏÎ· Ô‰ „È˙Ú· ÌÈÓÂ„ ÌÈ¯˜Ó Ï˘ ˙Â!˘È‰ . 
לי. לא גיבשה הכללית כל) 2007ספטמבר (עד מועד סיכו. הביקורת , על א% קריסת חברת רות.

 . חדשי. להתקשרויות ע. ספקי אביזרי. בנוגע לאביזרי. אורתופדיי.
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈ˜ÙÒ Ï˘ ÈÒ!!ÈÙ‰ Ì·ˆÓ ¯Á‡ Â·˜ÚÈ ˙ÂÙÂ˜‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

Ô˙‡ ÌÈÓÎÒ‰· ÌÈ¯Â˘˜‰ ÌÈÏÂ„‚ . Â!ÓÓ ˜ÈÙ‰ÏÂ ÚÂ¯È‡‰ ˙‡ Á˙!Ï ˙ÈÏÏÎ‰Â „¯˘Ó‰ ÏÚ
ÌÈÁ˜Ï .¯ËÓ· ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÎÏ ÌÈÁ˜Ï‰ ˙‡ ıÈÙ‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ˙Â!˘È‰ ÂÚ!ÓÈ˘ ÌÈÎ¯„ ÚÂ·˜Ï ‰

„È˙Ú· ÌÈÓÂ„ ÌÈ¯˜Ó . ÌÈ˜ÙÒ‰ ÏÚ ˙ÂÁ˜ÙÓ ˙ÂÙÂ˜‰˘ ‡„ÂÂ˙˘ ‰ËÈ˘ ËÂ˜!Ï ÂÈÏÚ ÔÎ ÂÓÎ
Ô‰Ï˘ ,ÌÈÁËÂ·Ó· Ú‚ÙÈ Ì˙ÂÏÈÚÙ· ÌÂˆÓˆ˘ ÌÈ˜ÙÒ ÏÚ ¯˜ÈÚ· . 

__________________ 
לאג9 לפיקוח על קופות ) ראו להל;( משרד רואי חשבו; של הכללית 2007לפי נתוני/ שמסר במרס   106

לחברה עבור " כללית מושל/"שילמה , לדוגמה, 2006מינואר עד יוני , ; שבמשרד"החולי/ ושב
 .ח" מיליו; ש11.3אביזרי/ אורתופדי/ שנרכשו באמצעותה סכו/ של 
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' רות. מדיקל'אנו מגבשי. בעקבות מקרה : "2007המשרד הודיע למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
- על מנת למנוע " להגביר את המעקב אחר ספקי. הקשורי. ע. תכניות השבהנחיות כלליות לקופות

המשרד הוסי% כי אי- זה מתפקידו לנהל את הקופות או את תכניות ". הישנות מקרי. אלו בעתיד
 . ג. א. מדובר בספקי. גדולי., - ולפקח על כל התקשרות ע. ספק "השב

‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙Â˘ÚÏ „¯˘Ó‰Â ˙ÈÏÏÎ‰ ÏÚ ˙ÂÏ˘Ï˙˘‰ Ï˘ ‰˜ÈÓÚÓ ‰˜È„·
ÌÈÈÏÎÏÎ ÌÈÈ˘˜Ï ‰!È„Ó· ÌÈÁËÂ·Ó‰Ó ¯ÎÈ! ˜ÏÁ Ï˘ ÏÂ„‚ ‰Î ˜ÙÒ ‰ÏÈ·Â‰˘ ÌÈ!ÈÈ!Ú‰ ,

ÌÈ!ÈÈ!Ú‰ ˙ÂÏ˘Ï˙˘‰· ÌÈ·¯ÂÚÓ‰ ÏÎ Ï˘ Ì˙ÂÏ‰!˙‰Ó ÌÈÁ˜Ï ˜ÈÙ‰ÏÂ . ıÈÙ‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
˙ÂÙÂ˜‰ ¯‡˘Ï ÌÈÁ˜Ï‰ ˙‡.  

!  
1. ‚!Ó ÏÈÚÙÈ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ÏÚ ÁÂ˜ÈÙÏ ÔÂ!

¯Â·Èˆ‰ ˙Â‡È¯· ÏÚ ‰¯ÈÓ˘ ÁÈË·‰Ï È„Î Â· ˘ÂÓÈ˘‰ ÏÚÂ È‡ÂÙ¯ „ÂÈˆ ˙ˆÙ‰ . ˙Â„ÒÂÓ
Ó‡‰ ˙„ÈÁÈ· ÌÈÓÂ˘¯‰ ÌÈ¯ÊÈ·‡· ˘Ó˙˘‰Ï ÌÈ·ÈÈÁ Ì!È‡ Ï‡¯˘È· ÌÈ·¯ ‰‡ÂÙ¯" „¯˘Ó·˘ ¯

˙Â‡È¯·‰ ,Ì˙ÂÁÈË··Â ÌÈÏÂÁ· ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡· ÚÂ‚ÙÏ ÏÂÏÚ˘ ¯·„ . „¯˘Ó‰˘ ÌÂ˜Ó ˘È
˙Úˆ‰ ˙‡ Ì„˜Ï ˙!Ó ÏÚ ÏÚÙÈÌÈ!˘ ¯˘Ú ¯·Î ˙ÏÙÂËÓ‰ È‡ÂÙ¯‰ „ÂÈˆ‰ ˜ÂÁ  . 

2.  ÁÂ˜ÈÙ ÔÈ‡ ‡ÏÈÓÓÂ ˙ÂÙÂ˜· ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ¯ÊÈ·‡ ¯ÂÁÓ˙Ï Ú‚Â!· ˙ÂÈ!È„Ó Ú·˜ ‡Ï „¯˘Ó‰
ÌÈÓÏ˘Ó ˙ÂÙÂ˜‰ ÈÁËÂ·Ó˘ ˙ÈÓˆÚ‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ÈÓÂÎÒ ÏÚ .‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,

ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ¯ÊÈ·‡‰ È¯ÈÁÓ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙÏ ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡‰ ˙‡ ˜Â„·È „¯˘Ó‰˘ ÌÂ˜Ó ˘È ‰ÓÂ„· 
˙ÂÙÂ¯˙‰ È¯ÈÁÓ ÏÚ ÌÈÈ˜Ó ‡Â‰˘ ÁÂ˜ÈÙÏ . 

3. ‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙˜ÙÒ‰Ï Â˙ÂÈ¯Á‡ ˙¯·Ú‰ ˙‡ Ì„˜È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯
 ÌÈ!Â˘ ÌÈ¯ÊÈ·‡)‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ ÔÂ‚Î (ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙ÂÈ¯Á‡Ï. 

4.  Í¯Âˆ ˘È ‰ÚÈÓ˘‰ ÈÈÂ˜ÏÏ ‰‰Â·‚ ˙ÏÚÂ˙ Â!˙ÈÈ˘ ‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ ˙Ó‡˙‰ ÁÈË·‰Ï È„Î
 ˙ÂÙÂ˜‰Â „¯˘Ó‰˘‰ÚÈÓ˘ ¯È˘ÎÓÏ ˜Â˜Ê˘ ÈÓ ÏÚ Â!‚È˘ ‰¯ÈÎÓ Â‡ ‰˜ÙÒ‰ ÈÎ¯„ ÂË˜!È ,

ÈÚÂˆ˜Ó ÌÈÈ!È· Ì¯Â‚ ·ÂÏÈ˘ Ï˘ÓÏ ÂÓÎ ,ÈÂÏ˙ È˙Ï· , ¯È˘ÎÓ‰ Ï˘ ‰˙Â‡! ‰Ó‡˙‰ ÁÈË·È˘
‰Ó‡˙‰‰ ÏÚ ‰¯˜·Â ˜ÙÂÒÓ‰ Â‡ ˘Î¯!‰ . ÚÂ·˜Ï ÍÈ¯ˆ Ì‡ ÔÁ·ÈÈ „¯˘Ó‰˘ ÌÂ˜Ó Ì‚ ˘È

ÏÂÁÏ Ì˙Ó‡˙‰· ˜ÂÒÚÈ ‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ ˙Ó‡˙‰Ï ‰ÎÓÒ‰ ÏÚ· ˜¯˘ÌÈ. 
‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , È¯È˘ÎÓ ˙‡ˆ˜‰Ï ÌÈ!Â˘ ÌÈ¯„Ò‰ ÔÂÁ·Ï ˙ÂÙÂ˜‰Â „¯˘Ó‰ ÏÚ

 ÌÈ!ÂÎÓ‰ ÔÈ· ‰¯Â¯· ‰„¯Ù‰ ˙Â˘ÚÏ ÏÂ˜˘Ï ‰Ê ÏÏÎ·Â ÌÈ!ÈÈ!Ú „Â‚È! Ú!ÓÈ˘ ÔÙÂ‡· ‰ÚÈÓ˘
ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ˙‡ ÌÈ¯ÎÂÓÂ ÌÈÓÈ‡˙Ó˘ ÌÈ!ÂÎÓ‰ ÔÈ·Ï ‰ÚÈÓ˘ ˙Â˜È„· ÌÈÚˆ·Ó‰ .ÔÎ ÂÓÎ ,

˙È·· ˙¯Â˘˜˙· ˙ÂÚ¯Ù‰Ï ÔÂÎÓ ¯˘‡Î ˙‡ ‰ÚÈÓ˘ ¯È˘ÎÓÏ ˜˜Ê!‰ ÏÙÂËÓÏ ÚÈˆÓ ÌÈÏÂÁ 
 ÔÂ¯‚ ÔÊÂ‡ Û‡ ˙˜ÏÁÓÏ ÍÂÓÒ· ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ÌÁ˙Ó· ÈË¯Ù ˜ÙÒÓ ¯È˘ÎÓ ˘ÂÎ¯Ï ˙Â¯˘Ù‡‰

˙È˘ÙÂÁ‰ ˙Â¯Á˙· ÚÂ‚ÙÏ ¯·„‰ ÏÂÏÚ ;‰Ê ÌÂÁ˙ ¯È„Ò‰Ï ÈÂ‡¯‰ ÔÓ . 
5. ‰!È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈÈ„ÙÂ˙¯Â‡‰ ÌÈ!ÂÎÓ‰ ˙ÂÏÂÚÙ ÏÚ Á˜ÙÏ ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ

ÓÚ ˙Â¯Â˘˜ Ô‰˘˙ÈÚÂˆ˜Ó‰ Ì˙Ó¯Â Ì˙Â!ÈÓ‡ ˙‡ ˜Â„·ÏÂ Ì . ÌÈ˜ÒÂÚ‰˘ ÁÈË·‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
‰ÓÈ‡˙Ó ‰¯˘Î‰ ÈÏÚ· ÂÈ‰È ÌÈÒ¯„Ó ˙Ó‡˙‰·. 
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6. ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ¯ÊÈ·‡ ˙Â„Â‡ ¯Â·ÈˆÏ Ú„ÈÓÏ ¯˘‡ ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ , ˙Â‡È¯·‰ ˙ˆÚÂÓ

 ˙ÂËÏÁ‰ Ï·˜Ï Ì‰Ï ¯˘Ù‡Ï È„Î ÌÈ‡˙Ó Ú„ÈÓ ÌÈÁËÂ·Ó‰ ¯Â·ÈˆÏ ÌÒ¯ÙÏ ÏÂ˜˘Ï ˙ÂÙÂ˜‰Â
Ú· ˙ÂÏÎ˘ÂÓ‰ÚÈÓ˘ È¯È˘ÎÓ ÂÓÎ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ¯ÊÈ·‡ ˙¯ÈÁ· ˙ ,ÌÈÒ¯„Ó , ıÁÏ È„ÓÂ ¯ÎÂÒ È„Ó

Ì„ . ÌÈ¯ÊÈ·‡· ˘Ó˙˘‰Ï ıÏÓÂÓ Ô‰·˘ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â·ÈÒ!‰ ÏÚ ÌÈ¯·Ò‰ ÏÂÏÎÈ Ú„ÈÓ‰
ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ,ÂÈÎÂ ÌÈÓÈÈ˜‰ ÌÈ¯ÊÈ·‡‰ È‚ÂÒ ÏÚ"· ,‰˙Â‡! ˙Â¯È„˙· ÔÎ„ÂÚÈÂ. 

7. ÌÈÏÂ„‚ ÌÈ˜ÙÒ ÌÚ ˙Â¯˘˜˙‰Ï ¯˘‡Â ,ÚÈ ˙ÂÙÂ˜‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ÈÙÒÎ‰ Ì·ˆÓ ¯Á‡ Â·˜
ÌÈÏÂ„‚ ÌÈ˜ÙÒ Ï˘ . ˙‡ ‰ÏÈ·Â‰˘ ÌÈ!ÈÈ!Ú‰ ˙ÂÏ˘Ï˙˘‰ ˙‡ Á˙!Ï ˙ÈÏÏÎ‰Â „¯˘Ó‰ ÏÚ

 ˙¯·Á"Ì˙Â¯ "˙Â¯È˘‰ ˙˜ÒÙ‰ÏÂ ÌÈÈÏÎÏÎ ÌÈÈ˘˜Ï ,ÌÈÁ˜Ï Ì‰Ó ˜ÈÙ‰ÏÂ . „¯˘Ó‰ ÏÚ
 ÌÈ¯˜Ó ˙Â!˘È‰ ÚÂ!ÓÏ È„Î ËÂ˜!Ï Ô‰ÈÏÚ ÌÈ„Úˆ ÂÏÈ‡·Â ÌÈÁ˜Ï‰ Ì‰ ‰Ó ˙ÂÙÂ˜Ï ÚÈ„Â‰Ï

ÌÈÓÂ„. 

 


