
















הכנסת האחת-עשרה


מושב שני





בוטח לא מתוקן





פרוטוקול מס' 217


מישיבת ועדת העבודה והרווחה ביום


ב' ט' בסיוון התשמ"ו - 16 ביוני 1986, בשעה 11.00


נ כ ח ו 


חברי הוועדה: א' נמיר - היו"ר


ב' בו-אליעזר 


ה' גרוסמן


צ' ביטון


א' שוסטק


מוזמנים; ד' מיכאלי - מנ"ל משרד הבריאות .


נ' ברוך - מנכ"ל המוסד לביטוה לאומי 


חי קהל - יו"ר ועדת עררים, משרד הבריאות


י' ערד - סמנכ"ל המוסד לביטוח לאומי 


ש' בריצמן - סגן היועץ המשפטי, המוסד לביטוח לאומי


י' בקל - המוסד לביטוח לאומי


ש' קפיטקובסקי- המוסד לביטוח לאומי


י' דורון - ארגון הנכים


ש' דלוגץ' - ארגון הנכים


ר' שרייבר - ארגון הנכים


א' עמידור - ארגון נכי תאונות:עבודה


מ' זילברשטיין- ארגון נכי תאונות עבודה


ש' זילברשטיין- מזכירת איגוד העובדים הסוציאליים


י' ארן - מנהלת לשכת הקשר של ההסתדרות בכנסת


יועץ משפטי לוועדה; מי בוטון


מזכירת הוועדה; אי אדלר


קצרנית: מ' הלנברג


סדר היום; עבודתן של הוועדות הרפואיות הפועלות ליד הביטוח הלאומי





עבודתן של הוועדות  הרפואיות הפועלות ליד הביטוח הלאומי


היו"ר א' נמיר: רבותי, אני מתכבדת לפתוח את ישיבת


 הוועדה.


הנושא שעל סדר יומנו הוא נושא


שהחלטנו, ביוזמת הוועדה, לקיים עליו דיון כי הגענו למסקנה - ואני


מדברת בלשון המעטה - שמשהו מוזר מאד קורה בנושא של הוועדות הרפואיות,


איר הו קובעות, מה הן קובעות, ואט הן קובעות טוב - למה יש כל כך הרבה


ערעורים מוצדקים.


תהיה פתוחה. אם חברי הוועדה לא מתנגדים, הישיבה





א' שוסטק : סביב לבעיה שנדון בה יש דעות שונות,


אבל אם רוב חברי הוועדה בעד זה שהישיבה


תהיה פתוחה- אז יש רוב.


היו"ר א' נמיר:  הישיבה פתוחה.


אמסור לחברי הוועדה, בתמצית, מה


הן לפי הערכתי הבעיות העומדות לדיון.





יש היום שלושה סוגים של ועדות רפואיות


לשלושה סוגים של נכים. יש ועדות לנפגעי תאונות עבודה, אלה ועדות ממונות


הפועלות על פי חוק. הן יושבות במוסד לביטוח לאומי. הן מקבלות שרותי


מינהל והחברים בהן מקבלים שכר פר ישיבה. הרופאים בוועדות האלה מתמנים על


פי רשימה שנקבעת על-ידי שר העבודה והרווחה.


יש ועדות רפואיות לנכות כללית, גם


 הן על פי חוק. הוועדות האלה קובעות את אחוז הנכות הרפואית לצורך קביעת


הצמצום בכושר ההשתכרות, הנכים המגיעים אל הוועדות האלה הם נכים מלידה,


ממחלה, מתאונות דרכים - נכים המקבלים קיצבת נכות מהמוסד לביטוח לאומי.


גם הוועדות האלה יושבות בביטוח הלאומי והחברים בהן מקבלים שרותים ושכר


פר-ישיבה, מהמוסד לביטוח לאומי.





יש ועדות רפואיות לענין הניידות של


הנכים וזה נוגע בעיקר לנושא של ניידות רכב וקיצבת רכב, וזה נושא שעלה 


מפעם לפעם בוועדה. אלה ועדות אשר פועלות לפי סעיף 200 כלומר, במידה 


שהדברים תלויים בוועדה שלנו, יש חובת התייעצות בלבד ולא חובת אישור


שאנחנו יכולים לאשר או לא לאשר. הוועדות האלה הן בתחום האחריות הבלעדית


של משרד הבריאות והן מתמנות מתוך רשימה שקבע שר הבריאות.


יש ועדה בדרגה ראשונה, ועדה מחוזית,


אשר קובעת את האחוז לנושא של ניידות רכב וקיצבת רכב, ויש ועדת ערעורים.


בכל ועדה יש שלושה רופאים, גם בוועדה הקובעת וגם בוועדת הערעורים. הוועדות


האלה פועלות על-יד משרד הבריאות וחבריהן מתמנים מתור רשימת רופאים שקבע


י שר הבריאות.





לצורך ערעורים יש שתי ועדות בלבד,


אחת בירושלים, במשרד הבריאות, ואחרת בתל-השומר..


אני מבקשת שנקבל קצת אינפורמציה על


שנת 1985, לגבי וערות העררים שדנות בקביעת מוגבלות בניידות.





י' בקל: בשנת 1985 היו 3,900 בקשות להלוואות


עומדות לרכב - חדשים ומחליפים. הביטוח


הלאומי הגיש, בכל הארץ, 610 ערעורים. בתל-אביב, לדוגמה, היו 92 ערעורים


שמהם התקבלו 59, זאת אומרת 65%.


ח' גרוסמן: לאחר האישור?


י' בקל: אני מדבר על הבקשות.


היו"ר א' נמיר: אנחנו מדברים על הערעורים.


מתור 3,900 בקשות, במה אושרו?


י' בקל: איו לי סיבום שנתי על האישורים.


איו לי נתוו שנתי מצטבר על סן כל


האישורים.


היו"ר אי נמיר; אתה יכול להעריך?


י' בקל:  יש לי נתון של חודש אחד ומזה אני


י" יכול להסיק שיש כ 10%-דחיות.


ב' בו-אליעזר; 90% אושרו?


י' בקל: כן.


היו"ר א' נמיר; זאת אומרת שמתוך 3,900 בקשות אושרו


כ-3,500.


י' בקל:   בערך.


היו"ר א' נמיר; זאת אומרת, שמתוך 3,500 בקשות שאושרו,


 אני-משתמשת בנתונים שלך, המוסד לביטוח


לאומי הגיש, בכל הארץ 610 ערעורים על הפסיקה בדבר אחוזי הנכות.


יש לי נתונים על ההתפלגות בשלוש


הערים הגדולים. בתל-אביב הוגשו 92 ערעורים, מתוכם התקבלו 59. בירושלים


היו 67 ערעורים, 80% מהם התקבלו. בחיפה הוגשו 85 ערעורים ו-67% מהם


התקבלו.


אני שואלת את מנכ"ל משרד הבריאות;


הוועדה הראשונה, שבה שלושה רופאים - ביקשנו להמציא לנו שמות כדי לדעת


איזה רופאים נמצאים שם - יושבת, בוחנת את העניו וקובעת. איך יכול להיות


שוועדה רפואית שבה שלושה רופאים קבעה מה שקבעה וכשמוגש ערעור, ועדת


הערעורים מקבלת 65%-80%.


אולי משהו לקוי בוועדות הראשונות?


אני לא יודעת. משהו לא מסתדר כאו. אני יכולה להביו שבוועדת ערעורים


יכולים להתקבל 3, 4, 7 ערעורים אבל לא באופו סיטונאי. אנחנו לא יכולים


לעבור על.זה לסדר היום. אנחנו חוזרים לנושא הזה חזור וחזור, לכו ביקשנו


לתאם את הדיוו הזה אתך. משהו כאו לקוי כצורה משמעותית מאד.


אני שואלת את חברי הוועדה; האם יש


לכם שאלות נוספות?





ח' גרוסמן: לא אחזור על דברים שהבאתי בפעם


הקודמת. יש עובדות נוספות שלא הוכחשו.


עם הגשת הערעור מפסיקים לשלם את גימלת


הניירות עד לבירור בוועדת הערעורים.


היו"ר א' נמיר: כמה זמן זה נמשך?


ח' גרוסמן: לפי הידיעות שלי, חודשים רבים. במקרה


 אחר זה נמשך חצי שנה. התהליך זורז


אחרי התערבות שלי.


יש לפני מבתב על מקרה של אשה משותקת


חלקית, מפוליו. יש לה ילדים. היא כותבת: בבדיקה רפואית שעברתי בחיפה


נקבעו לי 80% נכות. לאור זה רכשתי רכב, עם הגבלות מסויימות כפי שנקבעו


על-ידי המדור לבטיחות. כעבור שלושה חודשים הועברתי שוב לוועדה והיא


קבעה 80%. השנה ניגשתי לביטוח הלאומי כדי להחליף את הרכב. כיום, למרות


שנקבעו לי 80% לצמיתות הועברתי שוב לוועדה, ונקבעו לי 80%. כרעם קיבלתי 


מכתב של הביטוח הלאומי שבו הם מערערים על מסקנות הוועדה ומפסיקים את י


קיצבת הניידות. בינתיים הרופאים בשביתה וכבר עבר זמן רב מאז.


אני שואלת: הייתכן, האם מסקנות הוועדה


שאליה הופנית לא קבילות עליכם?


ומוסיפה האשה: רציתי לציין שאבי


נכה המלחמה בנאצים, מ-1944, ונקבעו לו 100% נכות לצמיתות. 


יש לאשה שלושה ילדים, מנסה לעבוד,


לא יכולה לנוע. שלוש פעמים ועדה קבעה 80%. היא קיבלה אישוד לרכב ועכשיו


יש ערעור. זה לא ערעור על בדיקה חדשה אלא גם על בדיקות שהיו ונקבעה לה


נכות לצמיתות, ובינתיים מפסיקים את הגימלה.


הזמן עובר. יורדים לחייהם של בני אדם.


אנשים שקיבלו לצמיתות - יש ערעור. יש לכך תשובה מוזרה מאד, שלא הבנתי


אותה: נכון, הביטוח הלאומי קבע שזה 80% אבל "למרות האמור לעיל אין


הקביעה הנ"ל אומרת שאת לא צריכה לעבור בדיקות חדשות. לידיעתך, ההזמנה


לבדיקת על-ידי ועדת ערדים תישלח אליך ישירות על-ידי הוועדה". 


מדוע זה? אין מילוי של דרישות הסעיף,


קיימות סתירות בין הבדיקה הנ"ל ובין בדיקות קודמות.


כל הבדיקות הקודמות קבעו 80% איזה


סתירה יש? אני לא יכולה להבין.


אי-אפשר לומר שהכל זה רק לפי הספר.


זה דבר חדש. זה לא מה שהיה פעם. האם עד עכשיו הכל היה הונאה ועכשיו


התחילו לבדוק? 


בשיהות עם נכים חוזרת טענה שלהם,


שמי שמערער זו הפקידה, באופן אוטומטי. לא שבדקו את התיק ואת המסקנות


הרפואיות והגיעו למסקנה שמשהו לא בסדר בבדיקה הרפואית או שיש סתירות


ביו בדיקה לבדיקה, אלא הפקידה קיבלה הוראה ובו במקום היא נותנת פתק


לערעור, בלי לקבוע מתי יהיה הערעור ואיפה הוא יהיה, ולעתים עובר הרבה


זמן.





מנכ"ל הביטוח הלאומי אמר לי שהיתה


שביתת רופאים ולכן היה עיכוב, אבל לא היתה שביתת רופאים שנמשכה הצי


שנה.


היו"ר א' נמיר; אני רוצה לומר כאן למנכ"ל המוסד לביטוח


לאומי - אמרתי זאת גם ליושב-ראש נכי


צה"ל - אנחנו גאים מאד שהמדינה מעניקה לנכי צה"ל אפשרות של קיום בצורה


מתקבלת על הדעת. אנחנו יודעים שאיו פיצוי לא לאדם שנהרג ולא למי שנפצע.


אבל איו שום השוואה בין המיגזר הזה ליתר המיגזרים, ביו נכי צה"ל לנכים


אחרים. אדם הוא אדם ביו ששרת בצה"ל ונעשה נכה וביו שנעשה נכה מסיבות


אחרות. הוא לא אשם במה שקרה לו.


כשאני רואה את האחוזים של הערעורים


שהתקבלו אני אומרת, אחד משניים או שמשהו לא כשורה בוועדות הרפואיות


או שמשהו לא בסדר בוועדות האזוריות.


אני רוצה להגיד למנכ"ל הביטוח הלאומי,


יש עלינו לחץ בנושא של חובת התייעצות לפי סעיף 200, בנוגע לרכב, ארבע


שנים במקום שלוש שנים, אבל כל זמן שלא נקבל תשובות לא נקיים את ההתייעצות


לפי סעיף 200. איך לנו שוט אחר.


נ' יפה: אני לא אדבר רק על הרכב. כהורים


לילדים חריגים עלינו על זנב הדיון.


מגיעים אלי הדים ויש סיפורי זוועה


על הוועדות, שהן דוחות. לגבי ריכטר יש "רומן" שנמשך שנה וחצי והיא


תוכל לספר את הסיפור שלה.


י' ריכטר" בני בו 15. הוא נולד פגוע באברים


 שונים וסובל מפגיעה מוחית. עד גיל


ארבע הוא הואכל בזונדה. בגיל חמש וחצי הוא למד בארצות-הברית, בבית-ספר


לנכים. לפני שנתיים חזרנו ארצה. לפני שנה וחצי היגשתי תביעה לקיצבת


נכות. היות והילד למד, אחרי קשיים רבים, להתלבש ולהסתדר פחות או


יותר בעצמו ל- הוא לא זכאי לקיצבת נכות. אבל הוא לא יכול לחצות כביש.


אני צריכה לקחת אותו לריפוי בדיבור, להתעמלות וכו'. אנחנו לא יכולים


לרכוש רכב. כדי להגיע עם הילד למקומות שבהם הוא מקבל טיפול אנחנו


צריכים להשתמש בשני אוטובוסים. אפילו לא ביקשתי קיצבת ניידות מתוך


הנחה שלא נקבל.


אני רוצה לתת לבני עוד דברים אבל


איו לי אפשרות כספית לזה.


היגשתי בקשה לביטוח הלאומי. עברנו 


לפני רופא. היגשתי ערעור, שלחו אותי ללשכה לייעוץ משפטי. ביום ששי


בשעה 11.00 מודיעה לי הלשכה שהיא לא יכולה לייצג אותי, וזה כשביום


ראשון הייתי צריכה להופיע לפני השופט.


 הגעתי לדיון נוסף. באה. אתי עובדת


סוציאלית משיקום הראיה. השופט שאל אם מערערים. על הנקודה. הוא קבע


סיכום על הנייר: לא מגיע. 


אני מנסה לערער שוב, אני לא יודעת


אם אקבל או לא. אני מערערת גם לפי העקרון.





בעלי ואני הקדשנו שנות עבודה, הקדשנו


כל זמן פנוי. זה קשה. בארץ אני לא מקבלת עבודה היות ואני בת 55. אני


גם לא יכולה לקבל עבודה של יום שלם, כי השיקום של הילד חשוב לי יותר.


אם אני לא אשקם אותו - איש לא יעשה את זה.


היו"ר א' נמיר; זה בן יחיד שלן?


י' ריכטר; לא, יש לי בת בת 27.


נ' יפה: אני יודעת סיפור על אם לילדה אוטיסטית,


שפנתה עכשיו לביטוח הלאומי, כי בעלה


מובטל. היא נדחתה. רצתה להגיש ערר, אמרו לה: קחי עורך-דיו. הוא דרש


1,000 שקל. איו לה כסף. היא ניגשה בעצמה. הפשיטה את הילזה ואמרה לה:


תתלבשי. זה כדי להוכיח. כשיש לילדה מחזור חודשי, האם צריכה לחתל אותה


כמו שמחתלים תינוק. השופט אמר לה: יהיה בסדר. היא חשבה שכך יהיה, שהיא


זכתה. הביטוח הלאומי הגיש ערר. 


י' דורון: אני רוצה לחזור ולומר מה שידוע, 


 שבשנתיים האחרונות יש ריבוי של תיקים


שמוזמנים לערעורים על-ידי המוסד לביטוח לאומי. הפקידה מחליטה איזה תיק


להעביר לערעור.


לאחרונה נודע לנו שהכניסו למוסד גם


רופא שתפקידו להגיש ערעורים בקצב רצחני, ואנחנו נוכחים בזה.


יש למעלה מ-600 תיקים של נכים שהוזמנו


לוועדות, ושממתינים גם בבתי-הדין.


רוב הנכים שמיוצגים על-ידי הלשכה מפסידים


ואלה שלוקחים עורך-דין בשכר - מרוויחים.


יש נכים שמחכים למעלה משנה וחצי להזמנה


לדיון. נכה לא יכול לפנות ישר לבית הדיו הארצי אלא דרך בית הדיו המחוזי.


אנחנו רואים שהוועדה לעררים, ברוב


המקרים, מורידה את אחוזי הנכות של הנכים, ובלי צדק. יש תיקים של נכים 


שהנכות שלהם 60% ופתאום הם לא נכים. צילמתי תיקים ומסרתי אותם לשר, 


לעיון. היו לי כמה דוגמאות ורציתי להביא לוועדת העבודה והרווחה, תיקים


עם חוות דעת רפואית של רופא מ"הדסה" שבדק את הנכים. נכה 100% הגיע לאפס.


הוא קיבל שבץ ועד היום הוא מאושפז ב"אסף הרופא".


נראה לנו שהוועדות קיבלו הנחיות. כידוע,


הפגנו נגד המסמך שבא לשנות את סעיפי הליקויים. קובעים לאדם סעיף חלקי


ולכן מגיע לו פחות. רוב הנכים מורדים בגלל הסיבה הזאת. יותר מזה, החליטו


, להוציא מחלות מסויימות והחולים במחלות האלה אינם נכים. התחילו עם פוליו.


בארצות-הברית עשו מחקר והגיעו למסקנה


שיש החמרה במצב והנכים האלה נפגעים פעם שניה. אדם מתבגר ומצבו נעשה


פחות טוב. איר יכולה אותה ועדה שקבעה למישהו אחוזי נכות לבוא ולומר


שהוא לא נכה? ועדה שקבעה 80% אומרת עכשיו שאותם אנשים לא נכים.


ר' שרייבר: אני מבקש להציג מקרה אחד כדי להמחיש


 את הבעיה. ועדה מחוזית קבעה, בשנת 1976,


סעיף רפואי של 75% מוגבלות בניידות. המוסד לביטוח לאומי ערער. ועדת


עררים דחתה את הערר וקבעה שנית 75%, זה היה ב-1976. בשנת 1981 אותו


איש רצה להחליף את הרכב. ועדה מחוזית קבעה 75%. כהרגלו, המוסד לביטוח


לאומי ערער. ועדת העררים דחתה את הערר וקבעה 75% . ב-1985 שוב רצה האיש


להחליף את הרכב, זה היה אחרי שהמוסד לביטוח לאומי התחיל להעסיק את


הרופא. הפעם הוועדה קבעה שהליקוי שלו לא נכלל ברשימת הליקויים.





כמובן שאותו מוגבל ערער על ההחלטה.


וערת העררים דחתה את הערר קולו וקבעה שהוא לא נכלל ברשימת הליקויים.


הוא הלו לבית הדיו לעבודה, שמצא שהבדיקה של שתי הוועדות לא היתה מספיק


טובה, והחליט להחזיר אותו לוועדה חוזרת.


כאן יש מלכוד, כי מי היא הוועדה


החוזרת? זו אותה ועדת עררים. ברור שהם קבעו שוב שהאיש לא נכלל ברשימה,


הליקוי שלו לא נכלל ברשימת הליקויים, וזה אחרי שארבע ועדות, מתוכו


שתי ועדות ערר קבעו שהוא נכלל; ב-1985 באה ועדה שקבעה שהוא לא נכלל.


היו"ר א' נמיר; מה הנכות של אותו אדם?


ר' שרייבר; 6א' זה גפיים, שיתוק.


ארבע ועדות, בהפרש של חמש שנים, קבעו


לאיש את הסעיף הזה. מותר לו להחליף רכב כל שלוש שנים. הוא לא תבע את


הזכות הזאת. הוא בא להחליף את הרכב אחרי ארבע או חמש שנים. זו דוגמה


 אחת. יש לנו עשרות ומאות דוגמאות כאלה אבל איו לנו זמו להראות את כולו.


זו דוגמה שמצביעה על כל מה שאנחנו טוענים כמשר למעלה משנה.


ש' דלוגץ'; כל המטרה בשנים עברו היתה לשקם את


   הנכה וחלק מהשיקום הוא המכונית, כדי


שנכה ייצא לעבוד, ולכו היתה קיצבת ניידות כפולה והיתה הידברות עם המוסד


והאוצר. בשנים האחרונות נוצר סופר-נתק. איו דיונים. מחפשים אותנו.


אולי במקום הלוואה עומדת צריר לדבר על שחרור ממס. היום מנסים להכניס


מהדלת האחורית דברים כגוו חלקי נכות, אם כי יודעים שמי שמשותק מצבו מחמיר


ובוודאי שהוא מחמיר עם הגיל, אבל משום מה הנכויות יורדות. האם אנחנו


 יכולים להשלים עם זה?


הנכים מוזמנים לוועדה חוזרת, ואזכיר


למשל את אריה צ'ודקביץ, מי שהיה בעבר יושב ראש הארגוו. קרוב ל-1,000


נכים נפגעו.


יש שאלה של כסף? ניתו אישור שתנכו


 מהגימלה במשר שנה-שנתיים, אבל אל תטרטרו נכים שמפסידים ימי עבודה. משגעים


 אותנו.


אני מזכיר בבנק. משכורתי לא נמוכה.


טרטרו אותי שלוש פעמים.


היו"ר א' נמיר: איפה אתה עובד?


ש' דלוגץ': בבנק הפועלים, סניף לוד.


יש מגמה מפורשת לטרטר. שמעתי שהקימו


קבוצה לארגוו ושיטות. יש מציאות בשטח. לא יכול להיות שבוועדות נכים


קיבלו אח.וזי נכות ופתאום שוללים את זה מהם. האם אפשר לומר שכל הרופאים


קיבלו תעודת חינם ולא יודעים לקבוע דיאגנוזה? המצב הזה מדליק נורה


אדומה. רופא יכול לטעות אבל לא ברוב המקרים. אני לא יכול לקבל את זה.


צ' ביטוו; לא היה מקרה שרופא החליט ואחר-כר שינה


את ההחלטה של עצמו?


ש' דלוגץ': ישבתי עם רופא שישב בוועדה מחוזית.


הוא פרש כי אמר; אני מרגיש שוועדת


העררים עובדת לפי הנחיות.





יש לי הרגשה לא טובה. המספרים מדברים.


לא יכול להיות שכל הנכים פראים. אני לא מקבל את זה. היום מדברים, כפי


שאמרתי, על למעלה מ-1,000.


מ' זילברשטיין: יש לי רשימה ושמות.


פרופסור מבית-הולים רמב"ם כותב לוועדת


העררים במשרד הבריאות: אני מכיר את מר מימון מזה שש שנים, ולא חל שום


שינויי, בוודאי לא הטבה, במצבו. אני מוכן להעביר את המכתב.


ועוד מכתב: מפריע לי מאד שאצל אדם


כח נכה המוגבל בניידות מנסים להפחית בנושא מוגבלות. מבקש שהצדק ייראה


וייעשה. את המכתב הזה כותב אורטופד.


יהודה ויינשטיין מכרמיאל צריר לנסוע 


מהגולן לוועדות בירושלים. כשרואים אותו על כסא גלגלים אומרים לו: אתה 


ארטיסט. תרים את הרגל. עד כדי כך? אלה ועדות רפואיות? אין לי מלים לזה. 


אני לא יודע איר להתבטא.


א' עמידור:לנו אין טענה מיוחדת נגד משרד הבריאות


 והמוסד לביטו לאומי. עם זאת אני רוצה


לומר: החוק בא ונותן סמכות לוועדות הרפואיות לקבוע לצמיתות. הנושא של


צמיתות לא ניכר בשטח. אם היו קובעים הוראה ברורה ביחס לצמיתה, היו


יורדים 40%-50% בכל הארץ, מדובר על סדר גודל של 5,000-4,000 נכים. למה


אני מתכוון? אם נקבעה לאדם נכות לצמיתות, הוא לא צריר לחזור לבדיקות


אלא אם מצבו מחמיר והוא בא מרצונו לוועדה. ברגע שיקבעו את זה, אני חושב


שאנחנו נעלה על הפסים. 


 כשמדובר על נכי צה"ל, לא ייתכן שרופא


יישב בוועדה של משרד הבריאות ויקבע לאותו נכה 0% ולמחרת אותו רופא,


כשהוא יושב ועובד לפי הקריטריונים של משרד הבטחון, יקבע לו 100%.


היו"ר א' נמיר: מ-0% ל-100%?


הלאומי נותן לנפגעי עבודה באיש שנפגע מושקע הון עתק, גם בבית לוינשטיין,


כשהוא נמצא שם, אבל כשהוא בא להחליף רכב לא נותנים לו ואז כל מה שהושקע


בו יורד לטמיון ואנחנו עושים בכן עוול לנכים.


אני חוזר ומדגיש שאם יקבעו הוראה לגבי נכות


צמיתה, כל המערכת תיראה אחרת. במידה שיישמו הוראה ברורה ביחס לנכות צמיתה,


%45 יירדו.


צ' ביטון: הכוונה היא שלא יקראו להם?


ב' בן-אליעזר: נכה, אם יש לו נכות לצמיתות, בשביל


מה ועדת ערעור? האם נכון שמי שיש לו


נכות צמיתה נקרא לוועדות?  


ח' גרוסמן: כן.


י' דורון: המוסד משפה את עצמו על כל אגורה שהוא


נותן לנו, לפי סעיף 150 לחוק; כל מה


מה שהמוסד נותן הוא מקבל.





ש' דלוגץ':  בסוף שנת 1980 נכנס הנושא של נכות


~ "י צמיתה. אבל למוסד יש זכות לזמן שנית.


אמרו להם, תזמינו; ואז תתחילו לשגע ולהזמין את כולם מחדש.


ש' זילברשטיין: אנחנו, העובדים הסוציאליים מעורבים


בוועדות רפואיות באופן עקיף ביותר.


אנחנו מעוניינים מאד לבדוק את הנושא מההיבט של הנכים עצמם ומתחיייבים


להעביר מסמך ממצה שיכלול התסתייגויות שלנו לנושא. נעשה את זה החודש.


היו"ר א' נמיר; למנכ"ל משרד הבריאות יש לי כמה שאלות:


 האם אתה נותן מלוא האמון לוועדות הראשונות


האם אתה נותן מלוא הערכתו לוועדות עררים? מי הרופאים שיושבים בוועדות?


על פי איזה קריטריונים הרופאים האלה נקבעים, ולכמה זמן? האם יש תחלופה?


איך זה פועל? מיהו המפקח?


ב' בן-אליעזר; אני רוצה להוסיף: איר אתה מתייחס


לעובדה שאחרי שנקבעת נכות צמיתה


נקראים הנכים שוב לבדיקה?


ד' מיכאלי: במשך השנים, ולא רק בתחום הזה אלא


בהרבה תחומים במדינה, הכיסוי הרפואי


הוא כיסוי להשגת דברים שהם חשובים ומכובדים. מי כמו חבד -הכנסת בן-אליעזר


יודע איר חייל לוחץ על רופא כדי להשיג דבר זה או אחר, ולא תמיד בגלל


סיבה רפואית אמיתית. אני מדבר על העובדה של שימוש בגורם הרפואי כדי


להשיג הישגים, וכאן מביאים את הגורם הרפואי לקשיים.


אשר לניידות: אם מביאים לדוגמה מצב


של מחלה כמו אוטיסיזם, זו לא נכות. זו מחלה שמחייבת אשפוז. אם מישהו


רוצה לגדל את האוטיסט בבית, אין הוא יכול לדרוש מהחברה. לא פעם אנחנו


שומעים דברים בנושא האוטיסטים, שלא מדברים עליהם כעל חולי נפש, פגועי


נפש, אלא כעל חולים שזקוקים לשיקום זה או אחר. זה לא דומה לפגועי מוח


שיש להם בעיות פיסיות של שיתוק או קשיים בדיבור. אין שום דמיון בין


אוטי-סיזם ל-סי.פי, וחצרה היא שמדברים עליהם ביחד.


אנחנו מפעילים שלוש ועדות לקביעת


נכות, ועדות בשלוש רמות. הוועדה המחוזית, באחריותו של הרופא המחוזי,


 הוא ממנה את הרופאים ואליה מגיעים למיון ראשון. רק בכ-10% מכלל הפניות


 לוועדה יש שינוי למעשה דרר ועדת ערר. נכון שרוב הערעורים נתקבלו אבל


מסן כל הפניות זה 10%-11%. זאת אומרת, אין סכנה שמרבית הפניות מוחקים


על הסף.


מה זאת אומרת שהוועדה מחליטה, ומאשימים


את הרופא של הביטוח הלאומי? הביקורת היא על כר שמשרד הבריאות החליט,


לפני למעלה משנתיים, שיש מקום לבקרה על שיקול דעת של המערכת, ויש רמה


יותר גבוהה של ועדות. רצינו שבוועדות מסוגים שונים יהיו רק מי שהיו


מנהלי מחלקות ובמקרים אחרים - תעודת מומחה.


 היו"ר א' נמיר: מה זה "תעודת מומחה"?


ד' מיכאלי: יש הבדל בין מיי שקיבל היום תעודת


מומחה לבין מנהל מחלקה.





אני רוצה לציין, לדוגמה, שאחרי מלחמת


יום הכיפורים היינו צריכים להעביר כ-100 אלף מפוטרי גיוס בדיקה נוספת,


והעברנו אותם. כדי למנוע ריצות וטרטורים עשינו את הוועדות האלה ממנהלי


מחלקות שהוחזרו למילואים, וזה למרות ששיקול הדעת היה בר תוקף וסופי.


בעניו הבקרה, אנחנו רואים הישג למערכת,


ואינני רוצה לומר שאיו טעויות.


אני מוחה על הנטיה להציג את הרופאים


כמשולל כושר אבחנה כאילו הם מקבלים הנחיות מגורמים לא מקצועיים. זה לא


קיים.


היו"ר א' נמיר; אתה אמרת שבוועדות הראשונות יש השפעה


 מסויימת. למה בוועדות העררים איו?


ד' מיכאלי; השיקול שלהם יותר מקצועי. אביא 


דוגמה: לרופא במרפאה גדודית קשה 


לעמוד מול הלחץ של המפקד או החייל.  


אנחנו יודעים שלפעמים יש בעיות. לא


כולם קורצו מעור אחד ולא כל נכה שבא לרכוש זכויות שלו עושה את זה


באותה צורה. אני מקבל שגם למעלה יכולים להיות שיקולים שצריך לשקול אותם


עוד פעם. מה ששמעתי היום מצביע על צורך לקדם נושאים של קריטריונים,


לעשות אותם יותר מותאמים למציאות. ואכו, יש עבודה לגבי הקריטריונים


וההנחיות, שיהיו יותר ברורים.


כשאומרים שיתוק כו או לא, אומרים


דבר שלא מתקבל על הדעת. הייתי אורתופד בזמו שאחרי הפוליו ואני יכול


 להגיד שזה לא דבר שהוא כו או לא. יש חמש דרגות בכוח שרירים.


היו"ר א' נמיר; זה משתפר?


ד' מיכאלי: כוח השרירים יכול לפעמים להשתפר,


זה בשלבים הראשונים. יש מקום לשיקול


 דעת.


כאשר אומרים לצמיתות, להבדיל מארעי,


אתה לא חייב בדיקה אוטומטית. כאשר אתה שוקל הקצאת אביזר מסויים - יש


מקום לשיקול דעת. יכול להיות .בערכת השיקולים המקצועיים שלנו נצטרך


להגדיר מצבים שלגביהם לא צריף להיות שיקול דעת. יכול להיות שבעניו זה


צריכים להיות יותר מציאותיים, אולי יותר מציאותיים מאשר היום אבל יש


מקום לשיקולים מקצועיים. בעניו זה אנחנו מעונינים להקים ועדה מקצועית


מסויימת, שלצערי לא מתקיימת כי יש קשיים לכנס את הוועדה.


היו"ר א' נמיר; מדוע?


ד' מיכאלי: התחום הוא תחום מקצועי.


היתה לנו שאלה, של תחום אחד, של


אזבסטוזיס, ויש מפעל אישאסבסט. מנהל המפעל רצה 'להיות שותף. גם הוועד


רצה להיות שותף בקביעה המקצועית. אמרתי לא לזה ולא לזה.


ח' גרוסמן: האם נכוו שאזבסטוזיס לא מוכרת כמחלה?


ד' מיכאלי; היא לא מצב של נכות. אם היא גרמה


להפחתת נפח הנשימה - זו נכות. אבל


מגדירים את הכושר.





אני בהחלט חושב שיש מקום לשקול בל


דבר, אנחנו מקווים להשתפר בבקרת איכות שלנו, לעשות אותה יותר פשוטה.


רשמתי לבדוק אם אפשר להביא ועדות


ערר לצפון.


א' שוסטק; הזכות לערער מעוגנת בחוק, האם זה אפשרי


גם לגבי נכי צה"ל?


ד' מיכאלי; מה שאני רואה כקביעה לצמיתות - שאין


חובה לבדיקה אוטומטית. כשמדברים על


ארעי אומרים עד מתי זה בתוקף. אדם יוצא מבית-חולים - אתה נותן לו תקופה


ארעית. ברגע שהתהליכים מסתיימים יש צמיתות ולא חייבים לזמן אותו לביקורת


נוספת. ברגע שצריך להתאים לו אביזרים יש לי זכות, לפי החוק, לבדוק אותו


מחדש- ועל כך הביקורת - כדי לשקול אם לתת לו את האביזר הזה או אחר.


אני אומר שכאן יכולים לשפר את ההגדרות ויש אולי מצבים מסויימים


שעל פניהם, מראש, אין צורך להביא לבדיקה נוספת.


א' שוסטק; איך מתמנות הוועדות?


ר' מיכאלי; הוועדות המחוזיות - על-ידי רופא


מחוזי. ועדות ערר - על-ידי המנכ"ל.


היו"ר א' נמיר; אם סיימת אני רוצה לומר שבשבילי זו


לא תשובה. אני חושבת שזו תשובה מתחמקת


ולא עונה לעניו, או שאתה חושב שהמצב בסדר. אם זה כך אתה חלוק, נדמה


לי, עם כל חברי הו ועדה.


 הבדיקה החוזרת נעשית לאחרונה בהרבה


יותר קפידה. אני מבינה שזה נעשה מתוך מניעים של חסכון בתקציבים. לי,


כסתם אדם, זה מפריע. אני חושבת שהוועדה הראשונה של שלושה רופאים צריכה


להי.ות ועדה מאד מחמירה. לא מתקבל על דעתי שיושבים ומערערים ובמקום כמו


ירושלים 80% מהערעורים מתקבלים.


בחוק כתוב שהמוסר לביטוח לאומי רשאי


לפנות בכל עת. אני יכולה לצאת מתוך הנחה שמגבילים בתקציבים ויש כבשת


הרש שאפשר לקחת ממנה.


אני מתרשמת שהוועדות הראשונות לא


מקפידות וניתנות להשפעה.


ולענין. הצמיתות. איך ייתכן שלאדם


שאין כלל ספק שאין שום סיכוי שמצבו יהיה טוב משנים באורך כל כך


דרסטי את אחוזי הנכות? משהו כאן לא כשורה.


ח' גרוסמן; פרופסור מיכאלי, האם אתה חושב שהכל


~ . בסדר ואין במה להיאחז בדברים ששמענו?


כל הפניות של הנציגים, של הארגונים, הפניות לחברי הכנסת., אולי כמו


לאחרים, הכל זה עורבא פרח? יש מכתב של אשה שקיבלה כמה פעמים 80% ופתאום


הורידו לה. היא קיבלה לצמיתות, מפוליו, ופתאום הורידו את זה.


לא פעם אישרנו דברים, חתמנו על דברים,


אנחנו לא מכירים את המונחים המקצועיים. איך יכול להיות שפעם אדם עם


ליקוי כזה היה ברשימה ופעם לא. הלא לא צמצמו את הרשימה.





היו"ר א' נמיר:  אריה צ'ודקביץ, שהופיע כאן בכל ישיבה,


 צריך רק לראות אותו, אותו שולחים שלוש


פעמים לוועדה? ארם כזה, מצבו יכול להשתפר? האם הוא לא נכה לצמיתות? אם


יש בעיה, היא בוועדות הדאשונות.


בשלב זה איו לי דיו ודברים עם המוסד


לביטוח לאומי. הם מקבלים הוראה לקצץ בתקציבים. הוויכוח שלנו עם המוסד


לביטוח לאומי הוא במישור אחד. הוויכוח עכשיו הוא עם משרד הבריאות כמי


שאחראי על הנושא הבריאותי. אני רוצה לשמוע מה התגובה שלד לקביעה הזאת.


א' שוסטק: העניו של הדכב נובע מהסכם ביו האוצר


  לנכים. היה הסכם שהם יקבלו רכב, לפי


תנאים מסויימים. היתה תקופה יותר ליברלית והדברים האלה לא נבדקו כל כר


בקפדנות. רצו לגמוד את הסכסוך שהיה עם הנכים וקבעו. במשך השנים התברר


שיש הדבה מאד מקבלי דכב. היו תקופות שהנכים קנו את המכוניות הטובות ביותר


ואחדי שנתיים החליפו. עכשיו התחיל להיות חשבוו בעניו זה, לאו נגיע עם


הדברים האלה? ואז הוחלט להיות יותד קפדניים, לא להיות כל בך ליברלים 


היו גם מקרים שהרכב לא כל כך הגיע.


כמובו שבמצב כזה וכמצב שנוצר נופלים גם קורבנות חפים מפשע. את זה צריך


לברר לגופו.


אני אומר שלא צדיך להאשים את הרופאים,


שהם עושים את הדברים האלה בשליחות. הרופאים עכשיו יותר קפרניים בבדיקה.


צ' ביטון: עד כדי הורדה של 100% נכות?


 א' שוסטק: היום הרבה יותר מחמירים. שמים לב הרבה


 יותר. אם יש מקרים אבסורדיים - הדברים


האלה מתבררים. הנכים לא שותקים - הם מערערים והדברים מתבררים.


אינני יודע אם אנחנו יכולים לעשות משהו


קונקרטי בעניו. צריר לדבר עם אנשי הביטוח הלאומי, לא בנוכחות הנכים,


ולהגיד להם: רבותי, אל תגזימו ואל תתנו הוראות שכל מי שבא להחליף רכב


צריר לערער עליו. צריר לבדוק את הדברים האלה ביתר שכל. 


אם יש מגמה להקפיד יותר - הרופאים מקפירים


יותר, כשלא היתה מגמה כזו, הרופאים היו יותר ליברליים.


אני מציע שנשב עם הביטוח הלאומי, אולי


צריר להזמין מישהו מהאוצר, ואפשר להגיד שיש דברים אבסורדיים.


גם הנכים מבינים ואם יש בעיה - הם


מוכנים להשתתף ולעזור בפתרוו.


אני חוזר ומציע שנשב עם אנשי הביטוח


הלאומי, נזמיו את האוצר ואת משרד הבריאות, כמובן, ונצטרך לדבר עם הביטוח


הלאומי שלא יקפיד כל כר ולא יעשה עדעורים בסיטונות.


ד' מיכאלי; קשה מאד, כשמביאים כדגל את המקרה


של צ'ודקביץ וזה כשמדובר על 600


מקרים אחרים. זו אחת ההסתייגויות שלנו מהבאת מקרים פרטניים כאשר בודקים


מקרים אחרים.





אני בטוח שאם היו מביאים את


הרופא שהחליט בשתי אינסטנציות ושואלים למה שקל אחרת - הוא היה מוצא


הסברים הגיוניים.


אני בהחלט חושב שיש מקום לשקול


קביעה, ובענין זה הצענו שינויים. חובה היא שהשיקולים - אני מדבר על


הזכאות לרכב - יהיו לא רק שיקולים כספיים אלא לפי המוגבלות בניידות.


יש חמש דרגות של כוח השריר, מה שנקרא "כוח גז", ויש הבדל ביחס למידת


ניידות עצמית של אדם אם זה 5,4,3, ותלוי על איזה שריר מדובר. לכן יש


מקום לשיקול ולכו, אפילו אם יש קביעה לצמיתות, יש מקום לשקול אם זה


עומד בקריטריונים.


לפני שנתיים וחצי חלו שינויים


ומונה רופא חדש במשרד הבריאות ומונה רופא בביטוח הלאומי, ויש יותר


בקרת איכות למה שקורה ומאז שנתיים וחצי יש שינוי במצב.


אנחנו מבינים שאנחנו צריכים לשנות


קריטריונים, וזה נמצא בהליכי דיון. אנחנו חושבים שצריך להפחית את הצורר


בעררים. כולנו נשמח אם יהיו פחות עררים.


הרופאים לא באים לעבוד בוועדות


רפואיות כי לא משלמים להם.


היו"ר א' נמיר; ובינתיים לא ישלמו לנכים?


נ' ברוך; נחפש דרר.


ד' מיכאלי; איש לא אמר שהדברים לא צריכים


להיבדק.


אני רוצה להזכיר שמעבר לוועדת ערר


יש גם בית דיו לעבודה, כדי שתהיה עוד אינסטנציה.


השיטה שיש שתי ועדות רפואיות


מקובלת עלי. בכל מקום שיש ועדה רפואית יש ועדת ערר. המוסד יכול לערער


וגם הנכה יכול לערער. צריר לעשות את הדברים מסודרים ופשוטים כדי שיהיו


פוזות סרסורים. אני מקווה שנגיע לזה. אני מקבל את הביקורת לגופו של עניו


על מקרים שטורטרו זה נורא; ולפעמים זה מיותר, ואם זה מיותר - זה לא צריך


להיות. מעבר לזה, עצם העובדה שיש יותר שיקול דעת וסמכות נוספת - זה חיובי


גס לנכים. אני יודע שיש נכים שנכותם רצינית והם סובלים מכר שיש ספיחים


שמצבם לא קשה, המעמיסים על המערכת של עבודה מסודרת והם לא נותנים להתמסר


לאחרים. אני חוזר ואומר שאני מקבל את הביקורת ועם זה אני טועו שעצם


העובדה שיש ועדה שמפעילה שיקולים - זה נכוו.


 היו"ר א' נמיר; האם המניע להגשת כל כר הרבה עררים


הוא קיצוץ בתקציב הביטוח הלאומי ?


אני רוצה לדעת כמה יותר ערעורים מגישים היום מאשר הגישו לפני שנה,


שנתיים או שלוש שנים, וכמה חוסר בזה או צריר לחסור התקציב למוסד.


נ' ברור: אנחנו מבצעים הסכם של האוצר. זה


תקציב פתוח ואיו שאלה של קיצוץ או לא-


קיצוץ בתקציב. נקבעות זכויות ואדם מקבל לפי זה. על הסכם ניידות איו


מגבלה תקציבית. זה תקציב פתוח ומה שנקבע משלמים. המניע אינו בהכרח


חסכוו תקציבי.





אחד המניעים הוא כשנכנסו למערכת


אוכלוסיות שלא צריכות להיות ואז התחילו להפעיל בקרת איכות, אני מעריר


שאם מבקר המדינה היה בודק את השאלה הזאת, הוא היה כועס על המערכת


שמאפשרת ללא זכאי להיכנס לזכאות. אני מציע שנראה את המחצית המלאה של


הכוס ולא את המחצית הריקה. אם המוסר לביטוח לאומי רואה שיש חשד שמי


שלא זכאי מקבל לפי הסכם הניידות, האם עליו לשתוק? לא לפעול? לעצום


את העיניים? האם לא יתקפו אותו? ובצדק.


היו טענות קשות על טרטורים, כלומר


שהביטוח הלאומי שולח עררים בסיטונות. היו על כד שביתות. נציגי הנכים


ישבו עם השר, המנכ"ל ונציגים שלו. הוצאו הנחיות מתי, איפה, איך וכיצד.


היו"ר א' נמיר: איר יכול להיות שהוועדות המחוזיות


קובעות מה שהן קובעות?


נ' ברוך; יש פסיקה של נשיא בית הדיו לעבודה, 


השופט בר-ניב המנוח, שלביטוח 


הלאומי אסור לקיים ימי עיון שידריכו את הרופאים ביחס לפסיקה. כלומר, 


הגבילו את המוסד לביטוח לאומי עד כדי כר שאסור לו לעשות ימי עיון


והדרכה לרופאים, ולא רק שאסור להשפיע עליהם. חלק גדול מהדברים בא מאי-


ידיעת הדברים. הבלבול נובע מכר שלא תמיד הרופאים ערים להסדרים החדשים.


המוסד לביטוח לאומי לא מופיע בפני הוועדה המחוזית או ועדת ערר. כל הנוהלים


נקבעים על-ידי משרד הבריאות. אני חושב שדווקא האחוז הגבוה של העררים


שמתקבלים מוכיח שיש מיון קפרני ואיו טרטור או שיש סיבה לטרטור. עם זאת


אנחנו בודקים לגופו של ענין מה קורה, אם היה טרטור או שהיו החלטות שלא


על פי הכללים.


אני יודע שזה נושא קשה. לעובדים


קשה להוכיח את חפותם והם תמיד מואשמים. יש לנו בעיה קשה - יש התפטרויות


של עובדים שעוסקים בנושא זה, כי הוא שוחק. העובדים.מואשמים בכך שתפקידם


להרע. הייתי צריר להתערב אצל שר המשטרה אחרי שחודש וחצי עובדת נרדפה


באופן שיטתי על-ידי נכה שרצה מכונית ב.מ.וו. הוא לא נתן מנוחה לא למשפחה


ולא לילדים. אנחנו עוסקים במאטריה קשה מאד ולא כדאי לשחוק את המערכת


האדמיניסטרטיבית כמו ששוחקים אותה, כי בסופו של דבר היא שומרת על כללים.


ב-1978 או ב-1979 נזדמן לי להיות, 


כנציג ציבור, יושב ראש ועדה שבדקה את כל הנושא של זכויות הנכים, שבה


היו נציגי הנכים והממשלה. נדמה לי שזו הוועדה היחידה שהגיעה למסקנות


פה אחד. היתה אז הצעה שתוקם ועדה רפואית שתבדוק את כל הקריטריונים של


המוגבלות. הוועדה הוקמה והציעה מה שהציעה אבל עד היום ההצעות לא מבוצעות.


ההמלצות של הוועדה עושות סדר בנושא הקריטריונים, אבל לא מצליחים לבצע


אותן בגלל ההתנגדות של הנכים, ולמוסד לביטוח לאומי אין אפשרות להשפיע


על הנושא. גם ועדת הנכות של הביטוח הלאומי קיבלה את ההמלצות האלה, שהן


מקצועיות, וועדת העבודה והרווחה לא תרצה שמישהו מהביטוח הלאומי יתערב.


את מה שנעשה בנושא הזה אני מבקש


לראות כביצוע החוק ולא בגלל הגבלות תציביות.


ב' בן-אליעזר: האם החוק מקנה לר זכות גם לגבי


 מי שיש לו נכות צמיתה?


נ' ברוך: יש כאן מילכוד סמנטי. המלה "צמיתות"


לא אומרת נצח. היא מבחינה בין מצב


שבו אדם נמצא בתהליר של קביעת הזכאות לבין מי שנקבעה עמדהכלפיו.לא מצאנו


בשום מקום שעמדה שנקבעה היא נצחית. הסמכות היא שיקול דעת.





אילו היו מטרטרים סתם, היתה הוועדה


אומרת: מבלבלים את המוח. ההוכחה היא שרבים מן העררים נתקבלו וזה אומר


שהשיקול שלה היה טוב.


צ' ביטון: זה אומר שהיתה הכוונה.


נ' ברוך: האשמה כזו אפשר להטיל תמיד.


יש הוראות שלנו, מחמירות מאד, כולל


שמירה קפדנית על ההוראות של בית הדיו הארצי לעבודה. אם לא תובא לנו הוכחה,


מה אתם רוצים שנעשה? אפשר להגיד שיש הכוונה והשפעה אבל לא נוכל לנקוט


אמצעים אם איו הוכחה.


י' דורון; אני מדבר על ועדת ערר שאישרה לנכה


100%, כמה פעמים, ופתאום ועדת ערר


משנה את ההחלטה. איפה זה נשמע? אני מדבר על ועדות ערר ולא על ועדה


מחוזית.


ח' קחל; אני לוקח על עצמי את האחריות המלאה


על כל הוועדות במשרד הבריאות, העוסקות


בניידות.


רצוי שנדע מי יושב ראש של ועדת ערר -


הוא מומחה בשטח רפואי מסויים, קליני.


מוניתי בזמנו לטפל בנושא הגריאטרי.


אחר-כך נקראתי להכניס סדר בנושא של גימלת ניידות.


היו"ר א' נמיר; ממתי?


ח' קחל: מזה כשלוש שנים.


ראינו שיש רשימת ליקויים בנוגע להסכם


ניידות.


צ' ביטוו: האם יש ליקויים שהוצאו מהרשימה?


ח' קחל: לא. זו הרשימה המקורית, משנות ה-70


י" שלפיה אנחנו עובדים. הרשימה הזאת


מכתיבה מסגרת לוועדות השונות. המסגרת הזאת לא נשמרהכמעט לחלוטיו.


היו"ר א' נמיר: אני מרגישה שאנחנו נסוגים. אני שואלת,


במה אתה עושה סדר, בלשוו פשוטה.


ח' קחל: הוועדות הרפואיות, כשפסקו מה שפסקו,


 לא פסקו לפי רשימת הליקויים. משרד


הבריאות לא רשאי להדריך אותם, כי זו פלישה לתור שטח מקצועי שלהם. אותו


הדיו לגבל ועדות ערד.


הרופאים לוועדות ערד נבחרו לפי קריטריונים


קפדניים מאד, לפחות מנהלי מחלקות. לכו שיקול הדעת של הרופאים בוועדת ערד


רחב יותר והקריטריונים שלהם קפדניים יותר מאשר בוועדות במחוזות. זה קיים


זה שלוש שנים. איו כאו התערבות או לחץ כהוא זה של המוסר לביטוח לאומי.


ועדות ערד קבעו סעיפי ערעור נוספים.





היו"ר א' נמיר; מי מגיש ערעורים?


ח' קחל: או המוסד לביטוח לאומי או חנכה.


היו"ר א' נמיר:  כמה הגיש המוסד לביטוה לאומי וכמה


הגישו הנכים?


ח' קחל: החלוקה היא 50% ו-50%.


היו"ר א' נמיר; 610 הגיש המוסד לביטוח לאומי. כמה


הגישו הנכים?


ח' קחלף מספר דומה לזה.


היו"ר א' נמיר; כמה אושרו על-ידי ועדת העררים?


ח' קחל; המספר הוא לשני הכיוונים. 


היו"ר אי נמיר; כדי שנדע על מה מדובר אני מבקשת 


 שלישיבה הבאה נקבל ממשרד הבריאות,


שהוא בעל-בית על הוועדות, את ההתפלגות המדוייקת - כמה תביעות או


בקשות הוגשו בשנה.


ח' קחל; 1,680.


היו"ר א' נמיר; כדי שנוכל לדעת ולהבין על מה מדובר,


 ~ אני מבקשת לדעת כמה פנו וכמה מתור


הפניות האלה אושרו.


ואני מגיעה לעניו הערעורים ומבקשת


לדעת כמה נכים פנו בערעורים, כמה מהערעורים שלהם אושרו, כמה ערעורים


הוגשו על-ידי המוסד וכמה מהם אושרו על-ידי ועדות הערד,


צ' ביטון; אולי נוכל לקבל, אם היה מקרה כזה,


 נתונים על כך שהמוסד לביטוח לאומי


ערער על החלטה שנכה קיבל, למשל 80%, כדי להגדיל אותם ל-100%. 


היו"ר א' נמיר; הבקשות של הנכים הן רק להעלות את


אחוזי הנכות. אנחנו מבקשים לקבל


נתונים, לגבי המוסד לביטוח לאומי על גם וגם, זאת אומרת כמה אושרו וכמה


לא אושרו, ואם היו בקשות להעלאת האחוזים - כמה אושרו וכמה לא אושרו.


. אני מבקשת מד"ר קחל לתת לנו תמונה


על מה שהיה לפני שבאת לעבודה הנוכחית שלד - כמה היו בוועדות וכמה הגישו


ערעורים.


אני לא מוכנה לקבל שלא יהיו קריטריונים


לגבי החלטה על רמות נכות.


אני רוצה להגיד יותר מזה. אנחנו


מביאים את הדוגמה של אריה צ'ודקביץ, כי הוא קליינט קבוע בוועדה. אם


הוא יכול לחיות מטורטר שלוש-ארבע פעמים לוועדות רפואיות - איש לא יאמר


שזה חריג. אני מכירה את זה מוועדה אחרת שעבדתי בה.





אנחנו מבקשים לדעת מהם הקריטריונים,


על-פי השקפה שלו.


אני לא רוצה לפגוע בנכי צה"ל אבל


אני אומרת לוועדה: איו יכול להיות שלגבי נכה צה"ל, שמגיעות לו כל


הזכויות, כשאומרים "לצמיתות" - איש לא מעמיד סימן שאלה ואילו כאן


כשאומרים "לצמיתות" זה, בשפה מדוברת, חנטאריש.


אני אומרת למנהל המוסד: אני נגד כל


הונאה שיכולה להיות אפילו על-ידי נכה אחד, כי אלה שהגונים הם שסובלים


מזה.


אני מקבלת שצריו להיות בדק בית


אבל לא מקובל עלי שהראשונים שיעשו אצלם סדר יהיו הנכים. הפקידים


הבכירים שמקבלים רכב צמוד - האם במישהו מהם פגעו? 14 שנה אני נוהגת


במכונית - שום דבר לא קרה לי, ואני רואה אלפי עובדי מדינה עם רכב


צמוד ונהג - האם מישהו פגע בהם?


צריו לקבוע קריטריונים; אם לעשות


סדר, ואני בעד, אז צריו אצל כולם ולא שהראשונים יהיו אלה שהגורל התאכזר


עליהם.


שבועיים זה זמן מספיק לכם? אם לא,


אז יהיה חודש, אבל לפני הפגרה, כי זה מעכב גם את חובת ההתייעצות לפי


סעיף 200.


אני מבקשת להכין לנו לקראת הישיבה


הבאה, עם היועץ המשפטי שלנו, חומר כדי שנדע מה הכוונות בעניו זה.


תודה. הישיבה נעולה.


הישיבה ננעלה בשעה 13.05








