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מ"מ היו"ר א. ויינשטיין :


אנחנו מתחילים היום בהצבעות וראשית אבקש משרת הבריאות להשמיע


עתה על בתי חולים שהיו במצוקה, קיבלו עזרה משרת הבריאות ומאיתנו


ונבקש דברי תשובה למתווכחים בבקשה שרת הבריאות ש. ארבלי אלמוזלינו.


שרת הבריאות ש. ארבלי אלמוזלינו :


בוקר טוב לכולם, אדוני היו"ר, חברי הכנסת, אני מודה לכם


שה ואלתם, על אף מצוקת הזמן הגדולה בה אתם עומדים, להקדיש לנו את


הישיבה הנוספת ולתת לנו הזדמנות גם לענות על הבעיות והשאלות שהצגתם


וגם קצת להציג את האני מאמין שלי בתהום מערכת הבריאות ומה תכני ותינו


למעשה לבאות ובמיוחד לגבי שנת התקציב הבאה. לא סוד הוא, שעל מערכת


הבריאות עברו ועוברים משברים קשים מאוד זה שנים והתמזל מזלי להיכנס


למערכת הבריאות בעיצומו של משבר האחיות, ואשר אמנם הוא חלף, אך


עדיין איני יכולה להגיד, שאפשר לברך על המוגמר. אבל ברצוני


לציין,שמתנהלים משאים ומתנים להשלמתו של ביצוע הסכם האחיות ונקווה


שנגיע להבנה, אם ועדת הכספים גם היא תגלה הבנה לגבי הבעיות שאציגן


כתוצאה מכד.כנ"ל לגבי הנושא של מינהל ומשק. אמנם עשינו מאמצים לסיים


את השביתה בכדי לתת השירות הדרוש לחולים, אבל הנושא עדיין לא בא על


פיתרונו והתחילו כבר מגעים עם ההסתדרות,בין ההסתדרות לבין שר האוצר


ונקווה שגם נושא זה יבוא על פתרונו פחות או יותר,אבל אל נשכח שמערכת


יחסי העבודה לקראת השנה הבאה ולא רק במערכת הבריאות, אבל במיוחד בה,


שהיא רגישה יותר מאשר המגזרים האחרים,כי פה אנהנו עוסקים באנשים


וחולים וחיי אדם ובאנשים שהם חסרי ישע וזקוקים למערכת הזאת ולכל אחד


ואחד מעובדיה.


המשא ומתן על הסכמי שכר ותנאי העבודה התהיל מה-1/4 וכבר התחילו


לדון בגיבוש מדיניות השכר. אין לי ספק,שהדבר יכול להשפיע במידה זו


או אחרת גם על מערכת הבריאות,שאנחנו כל כך רוצים לשמור על שקט


תעשייתי כדי לאפשר למערכת לתפקד כהלכה. אני רוצה להגיד לכם בכל


גילוי הלב, חלק גדול מאותה התסיסה הקיימת במערכת הבריאות,מקורה


בתנאי שכר ירודים ובחוסר האמון שנוצר בין העובדים במערכת לבין


הממסד. במה הדברים אמורים? במערכת הבריאות יש 22 איגודי עובדים,שיש


איתם הסכמים, חלק גדול מהם במסגרת המקצועות הפררפואיים, כמעט מדי


שבוע מגיעה קבוצה אחרת לשטוח בפנינו את טענותיה, על אף העובדה


שאנחנו לא קובעים בענייני שכר. ולא מנהלים משא ומתן בענייני שכר,


אבל כשאני רואה את תלושי השכר של 500 ש"ה ו-600ש"ח לעובדים אקדמאים


מקצועיים, אינני יכולה להבין זאת וגם שר האוצר ומשרד האוצר מכירים


בעובדה שלקבוצה הזאת בהחלט נעשה עוול במשך שנים וצריך להתייחס אליה


הפעם קצת במגמה לתקן ונקווה שיתקנו אהרת את המצב הזה.


חייבים לדעת, שכל חוליה כזאת במערכת הבריאות היא השובה, אפילו


פועל הנקיון הוא חשוב, וראינו זאת בשביתה של מנהל ומשק ואם לא תימצא


הבנה עם העובדים בנושאים האלה, מערכת הבריאות לא תדע שקט גם לאחר ה-


1/4, ואנחנו מתפללים יום יום להפהתת המתח כי אוי ואבוי לאותו עובד


במערכת אשר עובד מתוך הרגשת התמרמרות ותיסכול והוא עובד עם אנשים


חולים וצריך לתת להם את הטיפול הטוב ביותר, מתוך יהס הם וגישה


חיובית ואם הדבר הזה איננו, זה קשה מאוד ו זה גם נותן את אותותיו


והשפעתו וגל הטיפול בהולים ועל כל מה שקורה בתוך המערכת. נחתם הסכם


עם האחיות והוסכם על תוספת של 1,500 תקנים המשתרעת על שלוש שנות





תקציב, בכל שנה 500 תקנים,שחילקנו אותם בין כל בתי החולים. בחלקו של


משרד הבריאות נפל החלק הגדול-332 תקנים ל-1986, ו-332 אנחנו צריכים


להתחייב ל-1987. לגבי הרופאים יש פסיקת גולדברג,המחייבת אותנו


להוסיף ב-1986 קרוב ל-80 תקנים, ב-1987 כנ"ל, ו-70 תקנים נוספים


במסגרת חוק הסיעוד,עקב האפשרות שהחוק נתן,להוסיף מספר מסויים של


מיטות, זאת אומרת, בשנה הזאת ובשנת התקציב הנוכחית הגדלנו את התקנים


על פי האישורים וההסכמים שנחתמו ומקובלים על כולם.


עוד לא יבשה הדיו מאותם ההסכמים והפסיקות,והנה התבשרנו בהצעת


התקציב על קיצוץ של 3%, ו-573 תקנים ממערכת הבריאות, ממשרד הבריאות


ואני מדברת על משרד הבריאות, והדבר הזה גורם לחוסר שקט ולחוסר


מנוחה גם אצל העובדים כי הם מצפים לראות מה יקרה אחרי 31/3,איך יהיה


התקציב שלנו, אם באמת 573 תקנים יקוצצו ואז נצטרך לקצץ את זה לרוחב,


זאת אומרת גם מהאחיות, גם מהרופאים, גם מעובדי מינהל ומשק, וזאת


דילמה קשה ואני רוצה לאמר לכם ששר האוצר ועובדי האוצר מכירים בכך


שיש בעיה, שצריך למצוא את פתרונה, והמפתח בוודאי נמצא בידי ועדת


חכספים. מח נכלל בתקציב לשנה הזאת, וכמובן זה הכל בתאום עם האוצר,


פרט לאותם נושאים שיש ויכוח לגביהם ולא באו על סיפוקם במסגרת התקציב


המונח על שולחנה של ועדת הכספים ואני אתעכב גם עליהם. ראשית,במסגרת


התקציב נכללים 12% פסיקת בוררות מוסכמת לאחיות, תוספת לתמריץ


שניתנה לאחיות, תוספת תקנים לשנים 1986-1987 סה"כ 665 תקנים. אני


רוצה להגיד לחברי הו ועדה,שתקציב עבור התקנים יש, אבל תקנים


אין,ואפשר לפרש זאת כך שנצטרך לפטר את הקבועים,אבל נוכל להעסיק


אנשים ארעיים וזמניים,כי במסגרת התקציב כסף יהיה.זה דבר שלא ניתן


להסבר מניח את הדעת.


יש גם תוספת אמצעים לשיפור התנאים הפיזיים של האחיות, כמו


מעונות, דיור, הסעות. גבי הסעות ודיור, כבר פחות או יותר סיימנו את


הבדיקה והנחיות יצאו לבתי החולים. בעניין המעונות, אני מניחה שהיום


או מחר יסתיימו הברורים עם האוצר ונוכל גם בנושא זה להוריד הנחיות


לבתי החולים. תקני הרופאים, גם הם כלולים בתקציב, מבחינת הכסף, רק


התקנים וכוח-אדם נמחקים בתוספת 70 התקנים לסיעוד כנ"ל, כפי


שציינתי. דבר נוסף, כזכור לכם, פניתי אליכם לפני מספר חודשים, כאשר


היתה הצעה לסדר היום של הה"כ שפירא, והצעה לסדר היום של א. נמיר על


זעקה שקמה בבתי החולים על כך שבתקציבם הסתיים כבר באוקטובר ולא היה


להם כסף לקנות תרופות ודברים אחרים. אנחנו נזעקנו, כי ראינו עצמנו


מחוייבים בכל זאת לספק את הצרכים המינימליים האלה למערכת וניהלנו


משא ומתן עם האוצר ונוצרה הבנה ואני מודה לוועדת הכספים, שאישרה לנו


גם את ההעברות מסעיף לסעיף, כפי שהצענו ולקחנו את אותו התקציב מאותם


הסעיפים, אשר ידענו שנוכל עכשיו לוותר עליהם. אבל, מבחינת סדר


עדיפות, אנחנו הייבים לספק לבתי החולים את הצרכים וככה הגענו לתוספת


של 22.2 ש"ח, אשר מימנו תוספת נטו מהאוצר 5.6 מיליון והיתר עשינו


העברות מסעיפים לסעיפים, זאת ביקשנו והיתה היענות מהאוצר ו זה נכלל


בבסיס התקציב כי הוא צריך להיות חלק מתקציב 1987 ואכן היתה הסכמה


וגם זה כלול.


כה למעשה הבעיות העומדות שלא מצאו את פיתרונן? קודם כל, הקיצוץ


של 3'5 תקנים לחצי.כפי שהסברתי, במעבר ל-1987 לא נכלל כל מקדם,אשר


יבטא, ידול האוכלוסיה,הזדקנותה, התפתהות טכנולוגית אשר רצים לפנינו


ואין שום פיצוי על כך במסגרת התקציב. דבר נוסף,שלא נכלל זה עניין


גידול בתחלואה,150 הולי דיאליזה נוספים כל שנה, 8 אלפים חולי סרטן





כמעט כל שנה, לצערי הרב, ו-10 אלפים חולי לב כל שנה. זהו גידול


בתחלואה, שמערכת הבריאות חייבת לתת לו תשובה ואם המקדם הזה של גידול


בתחלואה איננו מוכר על-ידי האוצר ואין פיצוי עבורו במסגרת התקציב,


זח יצור חור בתקציב. בתי חהולים לא יוכלו לעמוד במעמסה, וכשאומרים


לחם לקבוע סדר עדיפות, אז אני שואלת את חברי הכנסת הנכבדים, למי כן


יתנו טיפול ולמי לא? לחולה לב כן ולהולה דיאליזה לא ? לחולה סרטן כן


ולחולה סכרת לא ? אני לא רוצה להחליט, כי אני רוצה לתת טיפול לכולם


ואני בטוחה שאף אחד מכם לא יכול לבוא ולהציע אחרת. אי אפשר לעשות


הפליה בין אהד לשני, לכולם חייבים לתת את חטיפול והשרות הדרוש, אין


לי ספק בכך, וצריך להכיר בגידול הזה.


לכן בתי החולים זועקים באמצע שנת חתקציב כנ"ל לגבי נושא


פוריות, וכן לגבי הגידול בפגים יש גידול של 300 פגים בשנה וככל


שתתרחב הפריית מבחנה ונושא הפוריות יתפתח,כן ילך ויגדל גם מספרם של


הפגים והריון רב עוברים ולידות רב עובריות. ברצוני לאמר ככה,


שהקשבתי לדברי ידי חה"כ? בישיבה הקודמת,אני בהחלט מעריכה לדברים


שנאמרים ואני גם עושה אחר כך את חביקורת חעצמית ובודקים את עצמנו כי


חערות שמשמיעים הה"כ על פי רוב הם צודקות וצריך להקשיב להם. אמרו


למשל צריך להתייעל ואומרים לנו שצריך להתייעל וזה מקובל עלי, אני


חושבת שמערכת אם חיא איננה מתי יעלת, אם איננה בודקת את עצמה, אז זאת


מערכת שלא ראוי להתייחס אליה, היא חייבת להתייעל, אבל מערכת הבריאות


היא התייעלה, אם היו קיצוצים בתקציבים ובכוח אדם ובכל זאת מערכת


הבריאות בשנים 1980 עד 1985 כאשר האוכלוסיה גדלה ב-9.5% במשך החמש


שנים והאוכלוסיה הזקנה גדלה ב-12% במשך החמש שש שנים.


כוח חאדם ירד בשיעור של 1.66, אז איך אפשר להסביר את זה, אם לא


בהתייעלות ? כאשר חייבים לדעת שגם ההוצאות לגבי האוכלוסיה המזדקנת


הן הרבה יותר גדולות מאשר לאוכלוסיה האחרת, גם ימי אישפוז לאוכלוסיה


המזדקנת רבים יותר. הורדנו את שעורי האישפוז, את השהות של אישפוז


הולים בממוצע שנתי לעומת ארצות אהרות בעולם וגם בהשוואה לשנים


קודמות, ירדנו ב 5.6%- שהות ממוצעת ואם שהות לחולה היא 0.85 לעומת


שהות ממוצעת לשנה של 2,7 לגבי זקן, תארו לכם מהן ההוצאות הגדולות


הכרוכות בטיפול בזקנים ובאישפוזם בבתי החולים. ירדנו במיטות


הפסיכיאטריות נמציא לכם עכשיו הומר ודיאגרמות אשר בההלט מעידים


ומסבירים את הירידה שהלח במיטות לפסיכיאטריח, מ-2.6 עד ל-1.8,


הגידול היחידי שחל הוא במיטות לגריאטריה, אבל זה עדיין איננו עונה


על הצרכים, מכיוון שהיום בקהילה יש כאלף זקנים סיעודיים שהוכרה


זכאותם לאישפוז סיעודי ואנחנו לא יכולים לאשפז אותם מפני שאין


מיטות,שיכולות לענות על חצרכים, אלא מפני אין לנו תקציב, כדי לשלם


עבור אותן חמיטות לזקנים. 


בשלב זה אנחנו יכולנו לתת תשובה לצרכים של כ- 500-600 מיטות,


אולי שרגא יוכל להסביר זאת יותר,כי הוא עשה גם תכנית חומש בהתאם


לצרכים של גידול האוכלוסיה ואבקש ממנו לחרחיב בנקודח זאת, אבל אם


ברצוננו לחקל על האוכלוסיה הסיעודית הקשה הזאת,שאיננה מסוגלת לתפקד


וזקוקה לעזרה, אנחנו צריכים תוספת תקציב למטרח הזאת, גם מה שאנחנו


מקבלים מהסיעוד, מחוק ביטוח סיעוד, איננו פותר את הבעיה. השנה זה


עזר לנו בכ-250-260 מיטות,אך הצרכים הם גדולים ורבים ולא נוכל לעמוד


בהם. אנחנו מנסים לחכניס שיפורים ברמת חניהול, גם כדי להביא


להתייעלות וחסכון ו ננהיג אוטונומיה בבתי-החולים, דבר שלא היה בעבר.


בעבר נעשה נסיון, אשר נפסק מסיבות שונות,אולי התנאים לא איפשרו אז





אבל החלטנו הרולטה חד משמעית, לתת אוטונומיה לבתי-החולים. בשלב


הראשון רק לאותם בתי החולים, שאנחנו בטוחים שהם יעמדו בזה וזאת בשני


תנאים, המוסכמים על האוצר :


1. כל התייעלות וכל חיסכון שיהיו בבית-החולים, ישארו לבית-החולים


בכדי לספק את אותם הצרכים אשר התקציב איננו מכסה וזה גם יצור


מוטיבציה להתייעל ולחסכון.


2. חייבים להבטיח להם תזרים כספים בזמן. התקציב יקבע על ידינו,


ובהתאם להנחיות ינחלו את העניינים שלחם. לכן חייבים ליצור תמריצים


כי אחרת יהיו מנהלי בתי-החולים צודקים בטעותם, כי במידה ויש הכנסות


מפעולות שנעשות בבית החולים וממכירת שרותים, הכסף הולך לקופת האוצר,


ובית-החולים לא נהנה מכלום. זאת צריכה להיות ההתחייבות שלנו, אלא אם


האינפלציה תהיה גדולה מהמשוער, או התרחשויות כאלה ואחרות,שאנחנו


והאוצר צריכים להיות ערבים בזה, שנפצה אותם על הדברים האלה, אבל


התקציב כמובן צריך להיות מתוך הסכמה וצריך להיות פחות או יותר ריאלי


ועונה על אותם הצרכים שבית-החולים זקוק להם.


נקודה נוספת, שאני רוצה לעמוד עליה היא נושא האמצעים. מקורות


המימון,כידוע לכם,באים ממס מקביל, המבוטח והממשלה, תקציב המדינה.


ברצוני לאמר, כי יש כאלה שחושבים, שתקציב המדינה מממן את כל הוצאות


משרד הבריאות ומתעלמים מכך שיש הכנסות גם במסגרת תקציב משרד


הבריאות. השתתפות הממשלה תקציב משרד הבריאות עמדה פעם על 59%, בשנת


1980.


59% מתקציב משרד הבריאות בא מקופת האוצר והיתר היו הכנסות מקופות


החולים, ביטוח לאומי, משרד הביטחון, חברות ביטוח למיניהן וכו'. כיום


אותם מקורות הכנסה גדלו,כי המשרד עשה מאמצים גדולים ובמיוחד בשנתיים


האחרונות לחגדיל את הכנסותיו, למצות את הגביה ולהעמיקה. במלוא


האחריות אני אומרת לכם עכשיו, שאם התקציב ישאר כפי שהוא, השתתפות


הממשלה בתקציב משרד הבריאות יורדת ל-29.5%, כאשר הכנסות המשרד


הולכות וגדלות, כאשר השתתפות הממשלה בתקציב קופות ההולים זאת פרשה


בפני עצמה, ואני לא רוצה עכשיו להתייחס אליח, כי אני מדברת על תקציב


משרד הבריאות.


אנחנו עושים את מירב המאמצים להגדיל את הגביה. אנחנו יושבים


על המדוכה לעדכן תעריפי השרותים אשר ניתנים למקבל השרות ותמורתו הוא


משלם. יש הכנסות למשרד הבריאות גם מימי אישפוז וגם משרותים


אמבולטורים, של למעלה מ-400 מיליון שקל. וזה תוצאה של מאמצים


עילאיים של מעמסה גדולה המוטלת על אותו כוה האדם המקוצץ,כפי


שציינתי,שלא נילקח בחשבון. עם כניסתי לתפקיד, התלבשנו על נושא


הגריאטריה והפסיכיאטריה. וגם הכספים שהגיעו למשרד הבריאות מהביטוח


הלאומי לא ניגבו במלואם. לא היתה גביה מסודרת, והכנס ו סדר בנושא הזה


והעמקנו את הגביה ואז גם בתי-החולים הגריאטריים והפסיכיאטריים


הסכימו להירתם למאמץ וסיכמנו שלפחות 5% ממה יצליחו להעלות את


הגביה, ישאר בידיהם, כדי לענות על הצרכים האלמנטריים לרווחתו של


החולח. לצערי הרב,הדבר לא אושר על ידי האוצר וכל ההכנסות היו הרבה


מאוד מיליונים, שהלכו לקופת האוצר ולא נשאר שום תמריץ לתת להם,


ולמרות החלטת משרד הבריאות, הדבר לא מומש.


באים עכשיו ואומרים לנו, כי 35 מיליון יהיה הוצאה מותנית


בהכנסה על אף שבספר התקציב כתוב,יש על מקורות ההכנסה יהיה דיון וזה


עדיין לא נקבע. בהתהלה הכניסו בתקציב 46 מיליון הוצאה מותנית





בהכנסה. מה היה מקורה ? האוצר הציע במסגרת הצעת התכנית הכלכלית


הראשונה,שתהיה הכנסה מהטלת תשלומים על החולים, 3 ש"ח לביקור אצל


הרופא ו-8 ש"ח עבור כל יום אישפוז. כאן היתה התנגדות ובעיקר של


ההסתדרות ושר האוצר חתם על הסכם של יציבות המשק עם ההסתדרות על אותם


הדברים שהוסכם עליהם. הסעיף הראשון שהוסכם עליו היה שלא תהיה הטלת


תשלומים. ולכן הסעיף הזה אין לו מקורות הכנסה והוא צריך לרדת, כי אם


אנחנו רוצים לעשות מאמצים ואנחנו נעשה מאמצים כדי להגדיל הכנסות, זה


ילד לאותם המקדמים,שדיברתי עליהם,שאין להם כיסוי בתקציב כמו, גידול


אוכלוסיה, גידול תחלואה, עניין הפוריות, עניין המקדם הטכנולוגי,


עניין תחזוקה, רכישת ציוד, כל אותם הדברים שאין להם מענה. במידה


שנוכל לגייס עוד כ- 20 מיליון, נפנה אותם לדברים האלה. אני לא יודעת


אם נצליח,אבל נעשה את כל המאמצים. תחזוקת בתי החולים, מיכשור רפואי,


כואב הלב לראות אותם בהזנחה משוועת,כי אין כסף ותקציב לתחזק את


המבנים וזה רכוש שצריך לשמור עליו,פשוטו כמשמעו.


בנקודה נוספת, אני רוצה לציין בהערכה את הפעולה של אגודות


הידידים ויושב כאן ידידי חה"כ ע. עלי, שגם עומד בראש אגודה כזאת


בעפולה למען בית חולים עפולה. הם עושים עבודה יוצאת מן הכלל ואינני


יודעת מה היו עושים בתי חולים לולא האגודות האלה. קחו למשל את תל-


השומר, 50% מהבניה היא הודות לאגודה. הציוד היקר ביותר נרכש על ידי


אגודות הידידות. אם ניקח את סה"כ ההכנסות והכספים הללו, שאגודות


הידידים משקיעים בבתי החולים, השתתפו ת ו ממשלה בתקציב משרד הבריאות


אולי היתה יורדת ל-20%. אז על מה מכים אותנו ? על כל הדברים האלה


שנעשים? ואני חושבת שמשרד הבריאות אולי פשעו, שלא ידע לתת ביטוי גם


לדברים היפים שנעשו במשך כל השנים על ידי צוות מסור ונאמן, שעושה את


עבודתו בדברים האלה. נקודה אחרונה, שחה"כ ארידור נגע בה בישיבה


הראשונו ,הוא הבעיה הכואבת שציוד בבתי-החולים איננו מנוצל כראוי. אני


מסכימה איתכם ב-100%,שחדר ניתוח לא יכול לעבוד עד 14:00, בימי


ששי חדרי ניתוח עומדים מושבתים בעוד שאפשר להפעיל את הציוד הזה גם


במשמרת שניה, לא יתכן שמכשיר כמו סי-טי צריך עובד עד שעה 14:00,כאשר


אחר כך מפנים חולים לבדיקה לבית-חולים פרטי. אנחנו רוצים להגיע


להסדר עם העובדים והרופאים כאחד והיו נסיונות בעבר להגיע להסדר, אבל


האוצר לא אישר. לכן נוצרים תורים, ואנחנו עושים מבצעים לקיצורם


ובמידה כזו או אחרת אף מצליחים אבל התורים מצטברים ומכאן כל


התופעות של רפואה שחורה וכו' וכו'. אנחנו רוצים לבדוק מחדש את


הסוגיה הזאת, במגמה להפעיל את הציוד ואת חדרי הניתוח גם בשעור אחר


הצהריים.


ח. רמון :


האוצר לא יסכים, שבמסגרת ההסכמים עם עובדים הם יקבלו שכר כי זה


פתח לצרות. ניסיתי לבדוק את זה ואתם תחשבו שזה מחוץ להסכמים, אבל


המהנדסים שלא עובדים בבתי החולים וראחרים, כמו המורים, לא יחשבו


ככה. לכן צריך לחשוב על פיתרון רדיקלי של ניתוק לחלוטין, כמו להשכיר


את הציוד שחלק ילך לבית חולים וחלק לעובדים, אבל לא כמערכת ממשלתית.


בדקתי ממתי מתנהלים מגעים בעניין הזה וזה נמשך שנים וזוהי שערוריה


שציוד במיליארדי דולארים מושבת וזה הפיתרון למערכת הבריאות, חצי שנה


השכר שלהם יעלה, התורים יתחסלו, הכל יתחסל.





שרת הבריאות ש. ארבלי אילמוזלינו:


כשהייתי בהדסה, אמר לי פרופ' דורסט שהם רוצים להפעיל חדרי


ניתוח, ורוצים סה"כ 12 תקנים. לא מדובר בסכומים ענקיים. לכל בית-


חולים הבעיות שלו והאפשרויות שלו. יעשו סידור עבודה של שתי משמרות,


הוא יפעיל את אותם 10 חדרי ניתוח המושבתים בבוקר. אף אחד לא בא


להגיד שלא יקבלו תמורה, התמורה הזאת מנותקת מהסכמי עבודה. צריכים


להיות סידורים מיוחדים ולכן צריך להתנהל משא ומתן. או שיהיה סידור


אחיד בכל בתי-החולים שיהיו סידורים שונים בכל בית חולים ובית חולים


על פי התנאים הספציפיים שלו. הנושא הזה ייבדק ואנחנו רוצים להתלבש


עליו מתוך המגמה החיובית הזאת שהזכיר הה"כ ארידור. ברצוני לציין גם


אני מתכוונת להקים ועדה ציבורית מקצועית, לא מתוך אנשי המערכת


גרידא, שתעשה בדיקה מחודשת ותבחן את כל המערכת הקיימת היום. אנחנו


רוצים להגיע למדיניות אהרת בניהול מערכת הבריאות וזה לבדוק את המבנה


הארגוני ואת המבנה התיפקודי.


אנחנו חייבים להכניס שי נו י ים בתיפקודה של המערכת, כי בצורתה


הנוכחית לא יכולח להתנהל. אנחנו רוצים שיבדק למשל,מח תפקידי משרד


הבריאות, האם הוא צריך להיות מיניסטריון שנותן שרותים או מיניסטריון


שהוא מנהל, קובע מדיניות. לדעתי,משרד הבריאות צריך להיות מיניסטריון


אשר קובע מדיניות כוללת,אשר עוסק בחקיקה, בקביעת סטנדרטים, בפיקוח,


בבקרה. הוא צריך להתמסר לכל הדברים האלה ולא צריך להיות נותן שרותים


ולא שכל מעייניו יהיו איך להתגבר על שביתה זו או אחרת. אנחנו רוצים


לבדוק את הנושא של שילוב שרותים, רפואה מונעת עם הרפואה קורטיבית.


השורה התחתונה,חה"כ ארצי,עם שני הדברים שביקשתי אותם כאן,לא לקצץ


לנו,לא הצעה מותנית בהכנסה של 35 מיליון ועם מה שאנחנו נחסוך ונתאמץ


בגביה וכוי, נוכל לכסות את אותם הנושאים,אשר אין להם הביטוי התקציבי


ואם התקנים לא יקוצצו,כי התקציב ישנו למעשה,אני חושבת,שנוכל בהחלט


לצפות לכך שתהיה לנו שנה רגועה ושנוכל לתת את השרות הטוב ולהבטיח


אותו למעשה לחולים. עד כאן ואני מבקשת משרגא להשלים.


ד. תיכון :


אני באמת רוצה לדעת פעם אהת ולתמיד, לפני שניגשים לאשר את


התקציב, האם תקציב הבריאות מאושר על ידי משרד האוצר ומשרד הבריאות?


האם הוא מוסכם או שאין הסכמה ואנחנו מגישים סתם מספר ערטילאי,ללא כל


חשיבות ומשמעות והמשברים יימשכו ללא סוף? אני מבקש לקבל תשובה מפני


שבאין הסכמה, התקציב איננו תקציב.


ח. רמון:


אני מניח שהשרה אלמוזלינו בדברי הפתיחה שלה התייחסה גם לזה,


כשציינה מה המחלוקת שעדיין קיימת מבחינתה עם האוצר. אם המחלוקת הזאת


תיפתר יכול להיות שתהיה שנה רגועה למערכת, היא עדיין תהיה שנה רעה


לחולים. הבעיה היא, שיש לנו מערכת בריאות עם פוטנציאל מפואר. יש


מקומות, שלא הושקעו בהם כספים, שהם מפגרים וצריך להשקיע כספים רבים


על מכת להגיע לרמת שרות. במערכת הבריאות לא צריך להשקיע כספים, אלא


רק לנהל אותה אחרת. לדוגמא, עניין המשמרות. המיכשור אצלנו, רמת


המכשור הרפואי היא מן הגבוהות בעולם. בגוש דן בלבד יש 17 סורקים.


כמה יש בעיר בארצות הברית בסדר גודל של גוש דן? הבעיה היחידח היא


איך נפעילים את המערכת. עוד לפני שחה"כ אלמוזלינו היתה שרת הבריאות





פניתי לישראל קיסר בעניין שלוש משמרות.אבל עליכם לדעת שכדי לסכם על


שלוש משמרות של הפעלת הציוד הרפואי זוהי לא רק בעיה של תוספת שכר


לעובד,אלא זה חלק מהעלות של הפעלת חדר ניתוח. יש עלויות מסביב, ולא


רק השכר למנתח.


המצב הנוכחי, אם היו פותרים את זה במסגרת השכר הייתי מאוד שמה,


אבל עבור כל העלויות מסביב אין כסף. יש תור לפרוסטטה בין חצי שנה


לשנה. אהרי הצהריים ישכירו את הציוד למי שירצה, בית החולים יקבל 50%


מהכסף. המצב היום הוא שכולם מחכים שנה בתור, וזה שווה לכולם. אם


נוציא מהתור את כל מי שיכול לשלם לאחרי-הצהריים,אז מי שאינו יכול


לשלם יחכה שנה יחכה שלושה-ארבעה חודשים. כלומר,אלה שישלמו עבור


הניתוח אחרי-הצהריים,יממנו את אלה שבאים בבוקר. מה יותר שוויוני מזה


? מה יותר צודק מזה? מה יותר הגיוני מזה ? ואם זה לא יקרה,הרי שבשנה


הבאה אנחנו נשב פה ונדון על תקציב משרד הבריאות ונדון שוב על הפעלת


הציוד בשתיים שלוש משמרות ושוב נשמע על די ו נים עם האוצר ושהאוצר


מתנגד וכו' וכו' ואם לא תהיה מהפיכה רדיקלית בעניין הזה,אנחנו פשוט


עושים עוול לתושבי מדינת ישראל. האמצעים ישנם, הכסף ישנו, כוח האדם


המקצועי ישנו. מה שאין זה רק שינוי קונספציה,מבלי לפגוע ברפואה


השוויונית. מה שקיים היום זה פגיעה קשה ברפואה השוויונית ציבורית כי


אני חוזר ואומר שהיום זוכים לטיפולרפואי מלא ושלם מי שיש להם כסף


וקשרים.


ש. הבר:


אני רוצה להתייחס לשאלה של חה"כ תיכון, שלדעתי היא מרכז


העניין. אני רוצה לאמר מה לא מוסכם עד הרגע הזה ובעיני זה מתנה את


תיפקודה של מערכת הבריאות.


(י. ארידור : השאלה היא כזאת, האם אתם מבקשים לאשר את תקציב משרד


הבריאות שהוגש על ידי הממשלה.)


(ח. רמון : הם מבקשים לאשר את תקציב משרד הבריאות, שהוגש על ידי


הממשלה לא בתיקון אפילו, אלא במחיקת הכותרת של הצעח מותנית


בהכנסה,זה הכל. לא מבקשים תוספת כסף, אלא מחיקת הכותרת.)


א. אנחנו מבקשים שיינתן ביטוי מחודש בתקציב ל-573 משרות שנמחקו,


שהנציבות אינה מאפשרת לאייש אותם, שהכסף עבור העסקתם מצוי בתקציב,


זאת לא שאלה של תקציב, אלא של מתן לגיטימציה למצב כפי שאני מסביר


אותו. אם מישהו הושב שאפשר שלא לפגוע בשרות,הרי זה מצחיק. את הכסף


משאירים בתקציב. את המשרות מוחקים,כדי לרצות איזה דעת קהל שכל הזמן


לוחצת לאי-חרעת מצב ההולים, לא הגיוני ובלתי אפשרי. זה דבר ראשון


שאנחנו מבקשים, הכסף ישנו ולא מבקשים תוספת תקציב.


אני רוצה לאמר שזה כבר מביא להשבתות ומתיוחות וערעורים כי רק


חתמנו על הסכמים וזה רק בא להפר הסכם, שהממשלה חתומה עליו וזה מיותר


כי כל הכסף להעסקת 573 משרות בהיקף שנתי נמצא. זהו נושא מספר אהד,


שלדעתי, מתנה את תיפקוד מערכת הבריאות. אחרת, זה מכניס אותה מ-1/4


לאין סוף מתיחויות והשבתות והוסר תיפקוד.


ב. הנושא הזה הוא ה-35 מיליון שצריך למחוק אותם כהוצאה מותנית


ולהפוך אותם לתקציב. צריך להעביר מן הרזרבה הכללית 35 מיליון


להשתתפות נטו של המדינה בתקציב משרד הבריאות, זה יעלה את ההשתתפות


של המדינה ב-39 ו-42 או 27 ל-41. בשלב זה,אם לא ימצא להם מקור,לא


נוכל להוציא את אותה ההוצאה שהיא משועבדת כבר כי,אלה חולים קיימים


שצריך לטפל בהם.





(י. ארידור : הרי אנחנו חברי קואליציה לא יכולים להגיש הסתייגויות


לתקציב. אם חה"כ יאיר צבן יגיש הסתייגות לתקציב והשרה תתמוך


בהסתיגות.)


הרי ל-35 התקנים אתה לא צריך להוסיף תקציב ,לא צריך להגיש שום


הסתייגות, צריך לתת לגיטימציה בפועל למצב,שכולנו מטאטאים אותו תחת


השולחן.


(י. ארידור : מותר לי לתת לך תשובה ? הבעיה היא כזאת, ראשית כל


ענייו אותי הצד הקונסיטוציו ני של העניין. שנית, אולי הרעיון הוא,שאם


לא יתנו לכם את התקנים,יש לכם עודף בתקציב ואז תוכלו להעביר אותו


לדברים אחרים.)


הנושא השלישי, חה"כ תיכון ירשה לי, ביקשת לדעת איפה הצמתים


הקריטיים. אני רוצה למנות ארבעה. מניתי שניים. השלישי הוא העדר כל


מקדם בתקציב, חסר כל מקדם לתוספת התחלואה.שלא יהיה ספק בליבו של אף


אחד ובוודאי לא שלכם כרשות המחוקקת. אתם לא באים ואומרים לציבור


שבשנה הבאר לא תינתן תוספת שרותים לתחלואה,ואז צריך באותה נשימה


לאמר מהיכן יבואו המקורות. באופן ריאלי החולה הראשון מן הרשימה הזאת


יתייצב בשערי בתי החולים והמרפאות ב-1/4.


גיא יכול להיות שלא יהיה מקדם. אתם יכולים לגזור עלינו מקדם


מצומצם,לגיטימי.אבל כאשר מתעלמים לחלוטין מתוספת התחלואה,המשמעות


היא שאונם בעצם מעודדים ליצירת גרעון,כי הרי לא יקחו את החולים, אין


כזה דבר בעולם ואז בפועל תחילה; ישעבדו אמצעים ואחר כך ירוצו


במעגלים. זה לדעתי,חינוך למינהל גרוע, לא כך צריך לחנך אותנו. הנושא


האחרון,רק בשביל להמחיש,קראתם בעיתון על האסון הנורא בפרדס-חנה, על


מטופל שלנו שהיה משוכן בצריף ונשרף. את שאלת הצריפים העלינו פה יותר


מפעם אחת, תקציב הפיתוח שלנו קטן ב-5 שנים ב-50% מערכו הריאלי. אלפי


מטופלים משוכנים בצריפים, אז בחינוך אמרתם שמפעל הפיס יממן 500 או


530. אם היה נאמר, שניתן למשרד הבריאות מקדם של 1% לרוחב והוא יקבע


עדיפויות, זה אני מבין, ואז אם לא ינתן לאותו זקן או להתקנת גלאי אש


או דבר חיוני, זה יבוטל, אגב אני רוצה לאמר,שכאשר חה"כ י. ארידור


היה שר אוצר, היה מקדם כזה כל שנה. אז מה קרה ? הטכנולוגיות חדלו


מן העולם ?


עניין אחרון, אני רוצה לאמר שיש לנו 600 מקרים בטיפול נציבות


שרות המדינה שצריך היה לקדם אותם כדין. יש נתישה עצומה של השרות


הציבורי.


(י. ארידור: בהקשר הזה יש לאמר,שמי שנמצא בשרות הציבורי במשרות


בכירות, בלי ספק צריך לראות בזה גם אקט של התנדבות. )


הבעיות האמיתיות שעוסקים בהן הן לא תמיד במאק ו. יש בעיות קטנות,


שמתנות את קיום המערכת ואת דרך עבודתה. יש לנו 0)6 מקרים, שמאז 1984


נמצאים בטיפול נציבות שרות המדינה, ומדובר בדרגות, שכל דרגה היא 30 -


40 ש"ר,אלה הם העובדים הנמוכים והבינוניים, שצריך לקדם בדרגות,


בזחילת השכר שכלולה בתקציב. זהו התהליך הבירוקרטי המטומטם שמזמין את


נתישת המערכת הציבורית. אם מטילים על המערכת הדיבורית לתת שרותים,


צריך להבטיח את התנאים שהיא תוכל לתפקד. זה לא תקציבים, לא מדיניות


חדשה, ולא רפורמה, זה א"ב של ניהול. התשובה שיניתנת לנו היא שיש


הוראה בשקט של ידידנו באוצר,לא לטפל בזה. אגב את יודעים שאין נציב,


זה מצב לא כל כך סביר, ואין ממלא מקום.


חה"כ ויינשטיין שאל לגבי השרותים הגריאטר ים. אומר רק משפט


אחד. ישבנו וכדי למנוע מצב של יצירה מחודשת, ש הכפלות וכפילויות,





ושל תחרות לא הגיונות המבזבזת משאבים, ניסינו לתאם תכנית אחת לאומית


במדינת ישראל,יחד עם משען, אשל, משרד הרווחה, עם קופות חולים, כל מי


שיש לו נגיעה לטיפול בקשישים וגיבשנו מדיניות כזאת, תוכנית שאומרת,


שצריך בשנים הבאות לבנות 3,600 פתרונות נוספים, חלקם על ידי הסבת


מיטות קיימות, חלקם על ידי התאמה ושיפוץ וחלקם על ידי בניה ויש


מקורות, שניתן לגייס. תקציב המדינה לא אמור להשתתף בהשקעה ולו


באגורה אחת נוספת. והנה אומר לנו האוצר שלא צריך מיטות, ואת כל


המיטות להעביר לסקטור הפרטי, לא צריך השקעות לקשישים. שרת הבריאות


דיברה קודם על אלף אנשים שנמקים בבית, וכל אהד מאיתנו יודע מנסיונו


מה זה, כאשר צריך לקיים חיי משפחה תקינים עם אדם שמקומו איננו בבית,


הבית לא מסוגל להתמודד עם זה, עד כמה שזה הורס וממוטט.אז כולם ילכו


לגייס אמצעים,כדי לסדר את התוכנית הלאומית הזאת, כל הגורמים ממשען


ועד אשל ואנחנו מתכחשים מי יודע כמה זמן על הסיפור,הזה אם צריך


מיטות.


י. ארצי ;


אני מבין שמלבד ה-35 מיליון, יש הוצאה צפויה מידית על האחיות


ולעובדי המינהל, כי הרי שתי הפרשיות הללו לא תיגמרנה ללא תוספת כסף.


לכן לדעתי,בתקציב מתוקצב סכום שיביא להרגעת המערכת הזאת. קיבלתי


תשובה שיש הבעיה של ה-35 מיליון,שאתם דורשים העברה מהרזרבה כדי


שהתקציב יהיח מאוזן ואילו האוצר אומר מתוך גביה עצמית, והבנתי


שהכוונה היא לגבות תמורת שרותים. אני שואל,האם נבדקה האפשרות,במקום


לעמוד על העיקרון בצורה טוטלית,לקחת קטגוריה מסויימת של אנשים ברמה


מסויימת של הכנסה ולגבות ממנה השנה יותר וזה יכול להכניס כך וכך,


האם ניבדקה האפשרות הזאת ? יש אנשים, שיקבלו כתוצאה מהרפורמה ממס


הכנסה בין 600 ל-1,200 ש"ח תוספת חודשית. האם אפשר לבודד את הקבוצה


הזאת ולהטיל עליה תשלום תמורת שרותים.


שרת הבריאות ש. ארבלי אלמוזלינו :


הסברתי, חה"כ ארצי שיש תשלומים עבור שרותים, שאנחנו עכשיו


מעדכנים אותם ונעלח אותם.קודם כל, אנחנו מעלים את מחיר יום האישפוז.


שיהיה ברור, העלנו אותו מ-164 ל-180, כדי לממן את הסכם האחיות.


אנחנו מעלים מה-1/4 ל-202 ש"ח יום אישפוז. זה הכל מחושב כהכנסה


נוספת. תשלום של האדם המבוטח הוא לא בסמכותנו אלא בסמכות קופות


החולים. האוצר חסכים עם חהסתדרות מה שהסכים ולא יפר את ההסכם.


עכשיו, מאיפה נלך לגבות כסף ? אנהנו גובים כסף עבור שרותים במסגרת


האמבולטורית, מחדרי מיון, עבור כל הבדיקות שנעשות וכו' וכו', הסברתי


זאת. בנוסף,עבור ימי אישפוז שאנחנו גובים,גובים גם על חשרותים


שניתנים ואנחנו מעדכנים זאת ואולי להעמיד את זה על עלות ראלית, וזה


יכול להכניס משהו. אני אומרת,שאם תהיה הכנסה נוספת, היא תלך לאותם


המקדמים ששרגא ואני דיברנו עליהם,שלא נלקחו בחשבון בבניית התקציב


ויוצרים לנו אחר כך את החוב באמצע שנת התקציב, זה גידול האוכלוסיה,


גידול התהלואה, גידול הזיקנה, גידול המקדם הטכנולוגי, התחזוקה.לכל


אלה אין כיסוי והייבים למצוא מקורות כדי לענות עליהם.





ח. קאופמן :


א) יושבת כאן הגב' ר. אלמוג, שבזמנו היו לה מלחמות על כל מיני


מתנות של טומוגרף וכל מה שקשור בטורקים. היא טענה שלא מנצלים אותם


מספיק ובצורה מופרזת מתקינים אותם בבתי חולים. עכשיו לנקודה עצמה,


מתברר לי מפרופסור שאחראי ליחידה כזאת, שזה נוצל רק במשמרת אחת


והעוול הוא אדיר, מדוע ? מפני שבאים אלפי חולים שיכול להיות שהם


מדומים,שחושבים שיש להם גידול, או סרטן, הם לא מתפקדים בשום מקום


ועומדים בתור לטומוגרף. אילו היו מופעלות שתיים או שלוש משמרות,


אפשר היה לדעת תוך יום יומיים אם הבחור בריא או לא. ואפשר היה לשחרר


אלפי אנשים חזרה לעבודה תקינה, לחיי משפחה נורמלים, כי לשימחתנו


הרוב לא פגוע. מדובר רק במתקן אחד וניצול הציוד פי כמה יותר טוב.


ב. ברצוני לשמוע פעם אחת את דעתה של שרת הבריאות,בנושא אגרת


אישפוז בבתי חולים. אני לא מבין מדוע בביתי אני משלם עבור האוכל


ואילו בבית-חולים,גם אם זה אוכל צנע, אני לא אשלם את ה-5-6-7 ש"ח


עבור אוכל? לא קניתי ביטוח לאוכל, אלא קניתי טיפול. אפשר לשכנע את


האדם לשלם את עשרת השקלים שלו. מי שמחליטים שיהיה פטור יהיה פטור.


אלה סכומי עתק. אותו אדם שמקבל ביטוח, אפרופו חה"כ תיכון וצבן, הולך


לשקם וקונה שוקולד וסיגריות בפי שלוש יותר מאותו יום אישפוז. למה


הוא לא יכול לשלם את הכמה שקלים ? בתקציב בית חולים זה משמעותי. דבר


אחרון וכאן ברצוני לשמוע את צעקתו של חה"כ צבן, נודע לי שלמכון


"מור", שלא ברור לי אם זה 100% קופת חולים או לא נשלחים מקופת חולים


אלפי אנשים לבדיקות תמורת תשלום. אז איפה ביטוח ? איפה הרפואה


השוויונית ? במקום לבדוק אותם ב"בלינסון" שולחים אותם ל"מור" ושם הם


משלמים סכומים עצומים, ולא קופת חולים משלמת. מכון "מור" הוא עסק של


קופת חולים או בשותפות עם קופת חולים. אני גר בלב ליבו של אזור קופת


חולים, השרון מצד אחד, גהה מצד שני, בילינסון מצד שלישי, ואני אומר


שמפנים אנשים רבים, שבמקום לקבל את השרותים בקופת חולים, אומרים להם


שהמכון יותר מת והכם ושם משלמים מחיר מלא.


ד. תיכון:


יש בתי אבות סיעודיים לקשישים, ודווקא במוסדות חלשים אלה אין


הקפאת מחירים והמחירים עולים מעלה. מעלה, ודווקא כלפי אוכלוסיה חלשה


ביותר. נכון שזה שייך גם למשרד העבודה והרווחה,אבל אם יש הקפאת


מחירים,זה צריך להיכלל במסגרת ההקפאה ודווקא זה המוצר היחידי שמעולם


לא נכלל בהקפאה ואף אחד לא עושה דבר,נכון חה"כ צבן ? הייתי רוצה


לשמוע את דעת שרת הבריאות.


היו"ר א. שפירא :


אבקש את האוצר,מר מ. הבא להתייחס למה שדובר פה.כולם יודעים,


שהציוד בבתי החולים עולה מיליוני דולארים והוא עובד בעיקר משמרת


אחת, יש מכונות שעולות 2 מיליון דולאר,1.5 מיליון דולאר, 3 מיליון


דולאר ואנשים מחכים בתור.





מ. הבא :


אין לי ספק, שאחת הנקודות הכואבות של המערכת ועלי כך אין במעט


חילוקי דעות אפילו בין משרד הבריאות לאוצר ובציבור בכלל. דובר על


מערכת גדולה מאוד של בערך כ-1.7 מיליארד דולאר שזאת מערכת מעבר לצעד


של מערבת בריאות, זו מערכת כלכלית אדירה ובמדינות אחרות מסתכלים


עליה יותר באספקטים הכלכליים המשקיים שלה ולא רק באספקטים


הסוציאלים, שנובעים מכך ואין ספק שהסתכלות בזאת נוספת של אספקטים


יותר כלכליים, מביאה לתוספת רווחה בצד של מערכת הבריאות. השאלה,אם


באמת מערכת הבריאות בישראל תשנה גישה, מספיק אנרגיה גם בצד הניהול


המשקי הכלכלי של המערכת מעבר לניהול הרצוף כאילו זו מערכת מתוקצבת


לכל דבר. יש כמה נושאים שפה הזכירו ושלצערי אנחנו חלוקים עליהם בצד


האידאולוגי עם מערכת הבריאות, או עם חלקה לפחות. כמו למשל בעניין של


השתתפות מקבלי השרותים, יש העניין הזה של השתתפות ביקורים אצל רופא.


הבעיה איננה רק בתוספת הכנסות למערכת הבריאות, אלא יותר במתן מחיר


נכון לשרות,שיביא אחר כך לצריכה יותר נבונה של אותו שרות.


למשל, בישראל ממוצע הביקורים אצל רופא הוא כמעט פי שלוש מהנהוג


במדינות מערביות, אין ספק, שאם היתה מתאפשרת מערכת מסויימת כלשהי


שהיתה מעמידה אלטרנטיבה של מחיר בפני אותו אזרח חולה, אולי הוא היה


שוקל פעמיים להגיע לרופא או לא. בעניין הזה גם הצענו בזמנו, שיש


לדאוג באמת, שאוכלוסיה חלשה ונזקקת לא תיפגע מאותו תשלום אך גם על


זה היו טענות שונות, שיאם כבר אוכלוסיה חזקה אז היא לא באה סתם וכו'.


הדברים לא לגמרי נקיים, אבל אין ספק שאם היו מתבצעים, היו מוסיפים


במערכת הזאת. אנחנו הצענו סכום באמת סימלי בעניין הזה, אך


כידוע,בהסכם שהובא לממשלה אחר כך העניין הזה ירד.


(ד. תיכון : איך אנחנו, חברי הכנסת, יכולים להצביע בעד התקציב באין


הסכמה בין האוצר למשרד הבריאות? ואתה קורא ל-120 חברי כנסת לאשר את


התקציב ביום שלישי,כשאין הסכמה בנושאים הללו. מדוע אתם לא מביאים


החלטה אחת מחייבת,גם כשאין הסכמה?)


חה"כ ד. תיכון, אני יודע שהחלטות ממשלה מחייבות את כל הממשלה. אני


יודע על החלטת ממשלה אחת שאישרה את הצעת התקציב הזאת שתובא לכנסת.


ד. תיכון :


יש שני משרדים שבאים לכאן ואומרים, שהתקציב לא מקובל עליהם,


ואנחנו נקראים לאשר את התקציב ביום שלישי ואנחנו הרי צריכים לדאוג


שהמערכת תתפקד גם לאחר אישור התקציב, ובעצם שני משרדים מודיעים,


שהכל יתפוצץ למחרת התקציב. אני שואל את עצמי, מבלי להתייחס לטיעונים


של שני המשרדים, אבל פורמלית אני לא מבין איך אפשר לבקש מהכנסת לאשר


ביום שלישי את התקציב באין הסכמה.


נ. ארד :


הם אומרים, שהמצב הוא בזה ואם וחסר כך וכך,תהיינה השלכות.


זכותך כחבר כנסת לשנות את זה.





מ. הבא :


בעניין הזה ישנה גם הנהיה ברורה שלי היועץ המשפטי לממשלה. אני


לא מאמין שאם ישנה ההלטת ממשלה, שמשרד יבוא ויגיד לכנסת שהוא לא


מקבל את החלטת הממשלה. היועץ המשפטי לממשלה הוציא הנחיות, שמשרדי


הממשלה אמורים לייצג את ההלטות הממשלה בפני הכנסת, מאחר וישנה ההלטה


ברורה לעניין תקציב משרד הבריאות ותקציב המדינה, אז אני לא מניח


שמישהו בא ואומר שהוא לא מקבל ההלטות ממשלה. בהחלט, מה שאמרה חה"כ


נ. ארד, יש חילוקי דעות לגבי משמעויות ההלטות הממשלה, אבל אין


חילוקי דעות לגבי ההלטת הממשלה. הממשלה החליטה, יש חילוקי דעות


בהחלט לגבי המשמעויות ואפשרות הישום של ההלטות הממשלה על זה אנחנו


באמת חלוקים.


(ד. תיכון : אתה יכול להבטיח לנו, שתקציב הממשלה שיאושר, תקציב


המשרד הזה יאפשר תיפקוד של מערכת הבריאות ללא זעזועים ? הרי על זה


אנחנו אמונים זהו תפקידנו לשאול אותך. תפקידנו לאשר ניהול במסגרת


מגבלות אבל אני שואל אם זה אפשרי בתקציב הזה ?)


ברשותך חה"כ ד. תיכון, אני רוצה לעלות מספר נושאים ועל רקע זה אגיד


את עמדתי המסכמת לעניין הקיצוץ. קודם כל, עניין הביקור אצל רופא,


היה מביא גם תוספת הכנסות רצינית למערכת ויעול ההוצאה.המספר הוא


מדהים. -הוצאה על הרפואה הקהילתית במירפאות האלה היא כ-500 מיליון


דולאר, זה הרופא, המעבדות, הבדיקות החוזרות, התרופות וכדומה. אם


היינו כמערכת הזאת של 500 מיליון דולאר מכניסים איזשהו מחיר עבור


שרות, ביקור אצל רופא. עניין התרופות הכניס כבר. אין לי ספק שאם זה


היה אפילו רק 2%, זה היה מביא להורדת ההוצאה ב-10 מיליון דולאר וזה


מעבר לאספקט הזה של תוספת הכנסה,


היו"ר א. שפירא :


למה מגיע לבעל יכולת הכל חינם במדינה הזאת ?


ד. תיכון :


למשל, בנושא הזה הייתי מצפה שוועדת הכספים תתייחס ותציע


פתרונות ותתערב. לזה הייתי קורא דיון ענייני בנושא תקציב משרד


הבריאות, יש דיעות כאלה, יש דיעות כאלה, אנחנו נחליט, אנחנו אף פעם


לא נכנסים למהות.


ג. גדות :


ס כמנו כבר, שתקציב החינוך יועלה במסגרת 7נ-15 מיליון שקל, יש


כאן מצב אנו מל י. מביאים אלינו כל מיני תותחים והשפעות למיניהם לאשר


תקציב, לאחר שהדבר הזה נדון בין אנשי האוצר לבין אנשי משרד הבריאות.


לנו אין אח הכלים לעסוק בפירוט.ואני בהחלט מקבל את חוות דעתך,שרגע


ולא אחת אני יומר לאנשי משרד הבריאות, שהם מייצגים לגבי את נושא


הבריאות, אבל יש כאן בעיה. מצד שני, האוצר קבע מסגרת תקציבית


וצריכים להכניס את זה לתוך סד מסו י ים וכאן מגיעה ההצעה של חה"כ ד.


תיכון, שהיא תשובה מאוד, לדעתי. איפה הטעות של כולם? אני לא פונה רק


לאוצר בענין הזה. הטעות היא בכך,שבאותם נושאים קונטראברסאליים


ושלגביהם אפשר היה למצוא פשרה כלשהי ולגביהם צריכים גם את גיבוי


הכנסת, מגיעים אליהם, 80-90-100 שעות לפני, שהדבר צריך להיות מונח


על דוכן הכנסת להצבעה בקריאה שניה ושלישית.





אני משוכנע, שבחדר הזה היו רוצים הסכמה מקיר לקיר בנושא הגביה


עבור ביקורים אצל רופא,אולי אפילו לעשירונים הגבוהים בלבד. אבל


אפילו אם היינו אומרים לכם ללכת להכין שעורי בית ולהביא לפנינו טבלה


חכמה,שתהיה גם ציבורית,כי הרי בסופו של דבר אנחנו גם מייצגי ציבור


ומייצגים גם עשירונים גבוהים, שלא תהיינה אי הבנות בנושא הזה ולא


צריך כל הזמן לשבת על עשירונים גבוהים, אנחנו רוצים שהם ישארו בארץ


ויביאו את הכסף. אך בפנינו לא עומדת הצעה כזאת. מה שעומד בפנינו זה


להחליט וכבר אין זמן להכין אפילו דבר מסודר וחכם ועכשיו אנחנו


יושבים ונקרעים בין הצורך לתת למשרד הבריאות יותר כסף, כי זה יתפוצץ


לא על פניהם, אלא על פני האומה כולה, באמצעות האוצר וזה לא משנה אם


שר האוצר בסופו של דבר ישלם, בסופו של דבר כל הדברים שולמו, אך


בינתיים הריבית היא ריבית. המושבים בדרך אלינו עכשיו עם עניין אחר.


אמר לי חה"כ בן-מאיר שרק הריבית בשנה הוחולפת היתה 300 מיליון דולאר,


והריבית עלתה למשלם המיסים. בסופו של דבר מי שישלם, זה אנחנו ניתן


את האישור, שהאוצר ישלם לחקלאים. אני הייתי מציע לאדוני היו"ר בשלב


זה לסגור את הקטע הזה של הדיון ודווקא בשעה זו, כשעדיין יש עוד


יומיים שלושה זמן להערכות שלך, כדי שהניצים ישבו פעם נוספת ביניהם


וינסו להביא משהו מוסכם. אם מותר לי לאמר,אפשר אפילו לקחת את שני


מרכזי הסיעות שלנו בוועדה, אם כי זה לא גרנטיה שהדברים עוברים לאחר


מכן אבל לפחות כאינדיקציה. אני אישית אפילו הייתי מציע לצרף את חה"כ


י. צבן למערכת, שהיא על דעת כל הבית הזה.


ד. תיכון :


אני הגשתי הסתייגות אחת, להוריד את התקציב ב-1 ש"ח, מחאה על


חוסר הרצינות של הכנסת, הממשלה וועדת הכספים בעת דיוני התקציב.


י. צבן :


אתה לא יכול אתה מסכים שבלי מקורות ההכנסה האלה אי אפשר להרחיב


את התקציב. איך אתה תולה דבר כל כך אופרטיבי כמו תיקצוב דברים


ספציפים בתקציב בשאלה עקרונית,שאתם בעצמכם יודעים שהיא לא ניתנת


לפיתרון ככה ?


מ. הבא :


זה מכלול אחד של נושאים, שלדעתנו, מקיפים עשרות מיליוני


דולארים במערכת הבריאות, ובמכלול הזה ישנן שאלות באמת כבדות שלגביהן


צדקה שרת הבריאות. הממשלה החליטה שהיא לא הולכת לזה בהסכמה, כמו


למשל בעניין תשלום עבור תרופות או עבור יום אישפוז. אני לא מעלה את


זה כהצעה,שיכולה לפתור עכשיו את הבעיה הזאת. זו סקירה על מערכת


הבריאות. אני מעלה נושאים, כי הרי הדיון על מערכת הבריאות לא נגמר


בקטע הזה בלבד, ויש גם קטעים, שנוגעים לשאלה הספציפית, אם המערכת


יכולה באמת להיות ב-35 מיליון ב-1987 או לא, ואמר פה נציג בכיר של


משרד הבריאות שהמערכת תתמוטט או שיהיו זעזועים,היא לא תתפקד. לדעתי,


אפשר לאמר זאת לגבי כל תקציב, והשאלה היא אם יש מקום להשוב על הטענה


הזאת אם היא נכונה או לא ואביא כמה שאלות לעניין הזה,


(ש. הבר ; נציג האוצר מתיחס אל הערה אחת ששרת הבריאות ואני העלינו,


ואילו אנחנו העלינו סידרה של נושאים, שנשארו פתוחים וללא פיתרון


סימולטני, התקנים, ה-35 מיליון, המקדם,)





(ד. תיכון : אנחנו כחברי ועדת הכספים עושים, כמו הממשלה, עבודה קלה.


ובכל זאת, אנחנו ועדת כנסת ולא ממשלה ואני שואל אם אתה חושב להתייחס


לנושאים שנשארו פתוחים ? אתה רוצה לעשות משהו, או שנגלגל את זה


למליאה ובעוד חודש תבוא לכאן ותיצעק: אנשים מתים,שפיכות דמים.)


אני מחלק את הבעיות, כי אי אפשר להתמודד עם כולן במכה אחת. שאלת


התקציב של 35 מיליון, הממשלה החליטה על הצעת התקציב. כפי שהיא מובאת


עכשיו, להבדיל מקיצוצים במשרדים אחרים, אינה בהכרח צריכה להביא


לקיצוץ בפעילות של מערכת הבריאות.


נניח ביתחום החינוך, בפירוש לא אמרנו אנחנו מסתפקים רק בהעלאת


ההכנסות, אלא גם ביקשנו וההצעה הובאה לכנסת, לצמצם את הפעילות,


להוריד שם קרוב ל-30 אלף שעות בתשמ"ח, נוטפים לתשמ"ז, בישקנו להוריד


בפעילות. לעניין משרד הבריאות, אין בהצעה הזאת כדי להוריד בהיקף


הפעילות. ההיפך, היקף הפעילות, אם יעמדו באומדן ההכנסות רק יגדל ב-


1987. נשארה השאלה,מה משרד הבריאות אומר. מעבר לצימצום של 35 מיליון


ש"ה, צריך עוד 20 מיליון ש"ח לתוספת לגידול אוכלוסיה, תחלואה, וכוי.


משרד הבריאות מודה שישנם במערכת 20 מיליון ש"ח שהוא יכול לגבות,


והשאלה היא, מה היעוד של אותם 20 מיליון ש"ח? לפיתרון הבעיות של


גידול אולי 20-25 של תוספת תקציב או למימון התקציב כפי שהממשלה


עכשיו מגידה לכנסת ועל זה אני רוצה להגיד כמה מילים.


(שרת הבריאות ש. ארבלי אלמוזלינו : אנחנו עוד לא גבינו, הכסף עוד


איננו, אנחנו רוצים לעשות מאמצים,אך אינני יודעת אם נצליח או לא,אתה


כבר בונה על זה שתהיה לנו הכנסה?)


אני תיכף אכנס לעניין הזה של התמריץ. התמריץ הוא בעצם העובדה,שאם


יהיו הכנסות, לא יהיו שיבושים. בשנת 1986 ניתנה למערכת הבריאות


תוספת תקציב לפעילות של קרוב ל-24 מיליון שקל, שזה קרוב ל-154 תוספת


לאותם סעיפים רלבנטיים. כלומר כשמדברים על גידול טבעי, כל הגידול


הטבעי של האוכלוסיה במשק זה בערך 2%-1.8%. אני לא אמרתי ממקורות חוץ


תקציביים. אני מבהיר,למערכת אושרה העלאת הכנסות, חלקה גם היה תקציב


6 מיליון ש"ח. דיברתי על הפעילות, לא על התקציב.


היו"ר א. שפירא :


רבותי , אני רוצה להגיד כמה מילים. המציאות תמיד חזקה יותר מכל


דבר וכשנושא הבריאות יתפוצץ כולם יתכופפו. זה באמת עניין של ויכוח


ואחר כך כמה זמן יקח עד שיתכופפו. אני ראיתי היום,איך לא יכולתי


להגיע לכנסת, כי הנכים שכבו על הכביש. נכי צה"ל הם לא שובתים. בהחלט


אני חושב, שלכנסת ובפרט לוועדת הכספים יש היום שני נושאים, שאני


רואה בהם בעיה רצינית והם הבריאות והחינוך. בממשלה כבר עשו טעויות


ויש טעויות שחוקרים אותן ויש טעויות, שוועדת הכספים תחקור אותם. אני


חושב, שאנחנו צריכים לבדוק את שני הנושאים, החינוך והבריאות. יכול


להיות שהאוצר באמת צודק ו יכול להיות שיש כסף, אבל דבר אחד לא יעלה


על הדעת, שכל פעם יהיו כאלה סקנדלים ואת מי שמפקירים זה את ילדי


ישראל או את החולים והויכוח הוא בחלונות הגבוהים. את מי זה מעניין ?


דרך אגב, אני מוכרח לאמר, שבמשרד החינוך אני בכלל לא מבין מה


הולך, הם כל הזמן בגירעון, ואין להם פשוט כסף לשלם. אני לא רוצה


להגיד מה שאני יודע ברגע זה כי ביקשו אותי פשוט לא לדבר על זה, אבל


זה אי אפשר להאמין. גם אחרי שנעביר את ה-56 מיליון חסר. אז אי"ה,אני


 רוצה לשבת וללמוד. אני חושב שהייתי רוצה לשבת עם שרגא הבר, משה


וריבקי, כדי פשוט להבין. אני הרי לא מתאר לעצמי, שמישהו עושה פה


להכעיס, חס וחלילה. בזה אני סוגר את הישיבה הזאת .


הישיבה ננעלה בשעה : 11.00








