















הכנסת האחת-עשרה


מושב רביעי





נוסח לא מתוקן





פרוטוקול מס' 480


מישיבת ועדת העבודה והרווחה ביום


גי כ"ז בתמוז התשמ"ח - 12 ביולי 1988, בשעה 9.00


נכחו ;


חברי הוועדה;


א' נמיר - היו"ר


ני ארד


אי ורדיגר


ר' כהן


אי שוסטק


מוזמנים;


שרת הבריאות שי ארבלי-אלמוזלינו


יי לס - מנכ"ל משרד הבריאות


וי מדינה - מנכ"ל משרד האוצר


די בועז - הממונה על התקציבים, משרד האוצרים


צי סרבדיו - יו"ר מועצת המנהלים של קופת-חולים


שי פרידמן - יו"ר המח' הפרופסיונלית, ההסתדרות הרפואית


מי דור - חבר ועד מרכזי, ההסתדרות הרפואית


זי אשרוב - ארגון רופאי עובדי מדינה, ההסתדרות הרפואית


ד"ר קוריטני - ההסתדרות הרפואית


י' שוופס - יועץ לשרת הבריאות, משרד הבריאות


אי יוסף - אגף התקציבים, משרד האוצר


מזכירת הוועדה;


אי אדלר


קצרנית:


מי הלנברג


סדר-היום;


דיווח על המשבר במערכת הבריאות





דיווח על המשבר במערכת הבריאות


היו"ר אי נמיר;


רבותי, בוקר טוב. אני מתכבדת לפתוח את ישיבת ועדת העבודה והרווחה, שאני


מכריזה עליה כישיבה פתוחה.


לנושא שעל סדר יומנו קראנו "דיווח על המשבר במערכת הבריאות".


מאז פתיחת כנס הקיץ קיימנו רק ישיבה אחת בנושא הבריאות. מדוע לא העלינו את


הנושא על סדר יומנו? - מאחר שנבחרה ועדת שרים בראשות ראש הממשלה וכאשר עובדת


ועדה כזו, שהיו לי ציפיות גדולות ממנה, חשבתי שמשך זמן העבודה שלה יהיה קצר ולא


יימשך כמו רחת לקום.


ר' כהן; י


רחת לקום זה מתוק.


היו"ר אי נמיר:


ברגע שהרשות המבצעת נכנסת להילוך כל כך גבוה לפתרון הבעיה, לא ראיתי שום


טעם שהוועדה שלנו תוסף לענין כגלגל חמישי או שישי. אבל מאחר שעובר זמן רב - חודש


וחצי מאז מונתה הוועדה - ולמעשה שום דבר עוד לא קרה, כי מה שמעניין אותנו זה


השורה האחרונה ביחס לחולים, אנחנו צריכים לחזור ולהזכיר לעצמנו שכל המאבק הוא


למען החולים. ואני אומרת לרופאים, לא בכל אני אתכם במאבק שלכם. צריך לזכור


שהמאבק הזה מתקיים למען החולים ולכן מצאתי לנכון להעמיד את הנושא הזה על סדר


היום של הוועדה. במצב הנוכחי אנחנו לא יכולים לעמוד ממול, לעמוד מנגד ולחכות


אינני יודעת למי, אולי לגודו.


אבקש משרת הבריאות למסור לנו מה קורה נכון לרגע זה.


שרת הבריאות שי ארבלי-אלמוזלינו;


גברתי היושבת ראש, חברי הוועדה, אורחים, בראשית דברי אני רוצה להודות 


ליושבת הראש על שמצאה לנכון לתת לנו אפשרות לדווח על מה שקורה במשבר המתמשך


במערכת הבריאות, משבר המתמשך הרבה מאד זמן. דוקטור פרידמן הזכיר לי הבוקר שאנחנו


חוזרים למצב שהיה בשנת 1983, שאז ננקטה טקטיקה אחרת על-ידי הרופאים.


מצבם של החולים והסבל שלהם, הזועק לשמיים, לא נותן לנו, לאלה המופקדים על


מערכת הבריאות, מנוח. ילדה בת שנתיים שמוחזרת מחדר הניתוח, זה דבר שקורע את


חלב. גם אם יש הצדקה למאבק, אינני יכולה לתאר לעצמי שעד כדי כך יכולים הדברים


להגיע. ואפשר להביא דוגמאות דומות גם לגבי זקנים, וגם לגבי אנשים שממתינים אפילו


חודש בבית-חולים כדי להגיע לחדר ניתוח והם מוחזרים. עכשיו יש ועדת חריגים אשר


קובעת מי לכאן ומי לכאן.


אינני באה לומר שהמצב הנוכחי לא כואב לרופאים, שהם מאושרים מהמצב הקיים.


הם לא מאושרים. צריך להגיע למסקנה שהגיעה שעת האמת וצריך לסיים את המצב הזה.





התחלנו בנושא המרדימים. דיווחנו על כך לוועדה מספר פעמים. הוועדה הזאת היתה


מעורבת. אני רוצה לומר כאן שאם כי יש סיכומים המרדימים ממשיכים בעיצומים באופן


קבוע. כתוצאה מהעיצומים, גם של המרדימים וגם של אחרים, מערכת הבריאות נמצאת בכי


רע מבחינת התיפקוד בבתי-החולים ומבחינת מוסר העבודה של בית-החולים והתפוקה ירדה


ב.40%-30%-קודם כל חייבים להחזיר את התפוקה במשמרת הראשונה לקדמותה, כי אין


הצדקה לעשות עבודה נוספת אחרי-הצהריים כאשר התפוקה במשמרת הראשונה איננה מלאה


ואיננה כפי שהיתה לפני העיצומים השונים. הרופאים צריכים לדעת את זה. לא נוכל


להשאיר את המשמרת הראשונה כפי שהיא היום ולעשות עבודה נוספת אחרי-הצהריים.


הרופאים חייבים לחתום על הסכם ולחזור לעבודה תקינה ומסודרת במשמרת הראשונה, וכך


גם העובדים האחרים. אני מדגישה את זה באוזני הרופאים ובאוזני הוועדה, קודם


כל צריך להחזיר את בתי-החולים ואת היוזידות השונות למתכונת רגילה ולתיפקוד


נורמלי. זה ענין של הרבה מאד זמן, כי הכל התערער. ולאוצר אני אומרת: כל יום


שעובר גורם לכך שההחזרה למצב שהיה תהיה קשה יותר.


השעה דוחקת קודם כל בגלל החולים. חייבים להחזיר את המערכת לנורמה המקובלת


שהיתה לפני כל הסכסוכים השונים.


אני רוצה לומר שמאז שנחתם ההסכם עם קופת-חולים, בחודש פברואר, כשהאוצר


הודיע שהם לא יכולים לקיים את ההסכם ולבצע אותו, התחיל מחול שדים של משא-ומתן,


וזה נוסף לעיצומים של המרדימים. את דעתי על ההסכם הבעתי הרבה פעמים, גם לפני


החתימה וגם אחרי החתימה. הכל יודעים מה עמדתי.


בהסכם המקורי, כתוצאה מכך שההסתדרות נכנסה לתמונה, הוכנסו כמה שינויים:


1)זה לא הסכם עבודה-, 2} לא תהיה תמורה ללא עבודה, כל מה שהעובדים יקבלו יהיה


תמורת עבודה שתיעשה; 3) העבודה בבתי-החולים תחזור לנורמה רגילה והתפוקה במשמרת


הראשונה תחזור למה שהיתה. היו פורמולות שהיו מוסכמות על קופת-חולים ועל הרופאים,


כיצד הדבר ייעשה. 4) אין יחסי עובד-מעביד.


גם אחרי שתוקן ההסכם המקורי והושגו הבנות בין ההסתדרות לבין האוצר על אותו


בסיס, הסכסוך לא בא על סיומו והוא נמשך.


דרשתי שתוקם ועדת שרים: עבר זמן, עד שנשיא המדינה העלה את הצעתו להקמת ועדת


חקירה ממלכתית. כשההסתדרות הרפואית לחמה על הקמת ועדת חקירה ממלכתית חשבתי שאם


תתקבל ההצעה הזאת ייפסקו העיצומים. זה לא היה כך. עם זאת לא הייתי שקסה, כי


ידיעתי שעד שתהיינה מסקנות זה ענין של כשנה.


 אני רוצה להזכיר שהיו מסקנות של ועדת טריינין. הממשלה התליסה לאמץ את


הדו"ח. הדו"ח הופץ בין חברי הכנסת. זה יכול היה להיות מקור להביא במערכת


הבריאות לשינויים שאנחנו מצפים להם.


כשהנושא של ועדת חקירה הועלה בממשלה התנגדנו לכתב המינוי, כי שר האוצר רצה


שהוועדה תעמוד רק במסגרת המשאבים העומדים לרשות המערכת היום. ב-5 ביוני הוחלס


בממשלה על הקמת ועדת חקירה, וכך נאמר: "ב) לכונן ועדה לפי חוק ועדות חקירה,


התשכ"ט-1969, אשר תבדוק את תיפקודה ויעילותה של מערכת הבריאות בישראל ותגיש


לממשלה מימצאים והמלצות, ככל שתמצא לנכון, בדבר השינויים הנדרשים במבנה ובצורת


התיפקוד של המערכת והדרכים להתייעלותה. כל האמור: (1) בהתחשב במצבה הכלכלי של


המדינה ובמגבלות המשאבים הציבוריים שניתן להקצותם למסרה זו. (2) בהתחשב בצורך


לקיים שירותי רפואה ציבורית ברמה סבירה לכל, מבלי לפגוע באפשרות לקבלת שירותי


בריאות בצריכה פרסית."





ובהמשך נאמר: ג) הוועדה תתבקש לסיים עבודתה בהקדם האפשרי. ד) מספר חברי


הוועדה, לאחר התייעצות עם נשיא בית-המשפט העליון, יהיה 5. ה) להודיע על החלטה


זו לנשיא בית-המשפט העליון. ו) להעביר לעיון הוועדה את דו"ח ועדת טריינין."


ובסעיפים הבאים - "2) להטיל על ועדת שרים בהרכב שייקבע על דעת הממשלה, על-


ידי ראש הממשלה וממלא מקומו, לדון ולהחליט בנושאים הדחופים של מערכת הבריאות.


3) לקרוא לכל הגורמים ברפואה הציבורית להפסיק עיצומים ושיבושים ולחזור לעבודה


תקינה ומלאה." לצערי, מצד הרופאים לא היתה היענות בנושא הזה.


הרכב ועדת השרים הוא: ראש הממשלה - יו"ר, וחברים בה ממלא מקום ראש הממשלה,


שר האוצר ושרת הבריאות. ביום לאחר שהתקבלה החלטת הממשלה הזאת, ב-6 ביוני, יצא ראש


הממשלה בשליחות לחוץ-לארץ ואת מקומו מילא ממלא מקומו, השר שמעון פרס.


באותו שבוע היתה עבודה אינטנסיבית, כפי שהתחייב מהמצב של מערכת הבריאות.


באותו שבוע קיימנו ישיבות מרתוניות, 9 ישיבות, וישבנו עד שעות הלילה המאוחרות.


לאותן ישיבות זומנו נציגי הרופאים, במסגרת הר"י, כי שר האוצר אמר שלא יישב עם


מי שנוקטים עיצומים. הר"י לא הכריז על עיצומים ולכן אפשר היה לשבת איתם. השתתפו


נציגים של רופאי המדינה ונציגים של רופאי קופת-חולים. אחר-כך זומנו נציגי הרופאים;


4 מכל צד, והם נתבקשו להגיש הצעה לקיצור התורים. אחר-כך הוזמנו האחיות ועובדי


מינהל ומשק. היו פניות של הוועדה גם אל הרוקחים וגם אל עובדי המעבדות וגם אל העובדים


הסוציאליים, והם הופיעו. התקבלה החלטה לזמן גם עובדי מינהל ומשק. גם הר"י התבקשה


להכין הצעה.


בינתיים האוצר ביקש שתוזמן גם חברת הביטוח הפרטית "כרם". היא הופיעה לפני


הוועדה עם הצעה מפורטת. ההצעה של חברת הביטוח לא התקבלה באהדה, ביחוד לא מצד מנהלי


בתי החולים שטענו שחם אחראים לבתי-החולים במשך 24 שעות ביממה ולא יכול להיות שהם


ינהלו את בית-החולים בשעות הבוקר ואחרי הצהריים חברת פרטית תנהל את בית-החולים.


הם הביעו חשש בענין זה.


שר האוצר אמר שמבחינתו הנושא של יחסי עובד-מעביר זה ענין של ייהרג ובל יעבור.


הבנו את זה. חשבנו על הענין הזה שבשיטה לקיצור תורים לא יהיו יחסי עובד-מעביד.


הוטל על היועץ המשפטי לבוא בדברים עם משפטנים. יש חוות דעת. בשלב זה הנושא הזה


לא עומד למכשול. זה נמשך 10 ימים. גם הנושא על החברה הפרטית נמשך שבוע. אחר-כך


הוצע להקים צוות בראשותו של מנכ"ל האוצר, שבו ישתתפו הגורמים של בתי-החולים, כדי


לבחון הצעה של מנהלי בתי-החולים. ישבו עם מנכ"ל האוצר מספר ישיבות. בסופו של דבר


לא הגיעו לשום הצעה מגובשת והנושא חזר שוב לוועדת השרים. בוועדת השרים התגבשו שתי


הצעות, אחת של האוצר ואחרת של כל היתר.


אחרי דיונים שהיו בשתי ישיבות, עם ההסתדרות וקופת-חולים, הגיעה ועדת השרים,


ב-1 ביולי השנה, להחלטות הבאות: א) בתי-החולים יופעלו מעבר לשעות העבודה וימי


העבודה הרגילים, כמבצע קבלני חד-פעמי, לשם ביצוע ניתוחים אלקטיביים ופעולות


חודרניות מיוחדות מבלי שייווצרו יתסי עובד ומעביד בבתי-החולים. ב) היקף המבצע


יהיה 15,000 ניתוחים ו-7,500 פעולות חודרניות." הכוונה היא למשל לצינתור, זאת


אומרת החדרת מכשירים לגוף. "ג) בתעריף הניתוח או הפעולה יילקח בחשבון במידת


הצורך אבחון המטופל לפני הטיפול ולאחריו." אלה פעולות הנכללות במסגרת 15,000


הניתוחים שמצויינים בהחלטה.


נוסף ל-15,000 הניתוחים ול-7,500 הפעולות החודרניות יהיו גם אבחונים על-ידי


רופאים מאבחנים, לא מנתחים. כאן נקבנו במספר של 45,000 אבחונים. זה לא מצויין


במסמך. זה מצויין בפרוטוקול.


אני ממשיכה לקורא את ההחלטה: "ד) המבצע יסתיים בתוך 9 חודשים." זה למרות


שהאוצר הציע 6 חודשים. אנחנו מדברים על הזמן שנותר עד סוף שנת התקציב. מה יהיה


אחרך כך? - אלהים גדול.





ובסעיף ה) נאמר: "כדי למנוע במידת האפשר זיקר. של יחסי עובד-מעביד יופעל


המבצע באמצעות גוף מיוחד, כפי שיסוכם ביו שר האוצר לביו מזכ"ל ההסתדרות." מיהו


הגוף המיוחד? - יש הצעות שונות. יש עמותות. יש אגודה לבריאות הציבור. אתמול


שמעתי שמדובר על קרו שתזרים כסף לבתי-החולים. אלה הם דברים טכניים.


ובהמשך נאמר: "ו) הפעלת המתקנים מעבר לשעות העבודה הרגילות תיעשה אך ורק


לאחר ניצול המשמרת הראשונה בתפוקה מלאה. ז) (1) תינתן תמורה כספית לצוות הרופאים


הישיר המבצע את הטיפול ולבית-החולים עבור הוצאות שוטפות לפי מספר ניתוחים. התעריפים


המירביים לסוגי הניתוח והפעולות ייקבעו במשותף על-ידי קופת-חולים כללית, משרד


הבריאות והאוצר." ישבנו ארבע שעות וחצי כדי להגיע לתעריפים. עדייו לא הגענו.


אני ממשיכה לקרוא. "(2) צוות הניתוח יוכל לקבוע תעריף נמוך יותר כדי


לטפל בניתוחים נוספים." אם הצוות יסכים לתעריף נמוך יותר כדי להקיף חולים רבים


יותר, תבוא עליו ברכה. "ח) בשום מקרה לא יקבל רופא או איש צוות אחר תשלום כלשהו


אלא עבור ביצוע עבודה בפועל, הלכה למעשה. ט) בשום מקרה לא תובטח לאנשי הצוות


 מכסת עבודה נוספת מינימלית. י) היקף הניתוחים והפעולות יוקצה ביו בתי-החולים


תור התחשבות בגורמים הבאים: (1) במפתח האזוריות; (2) ביכולת הביצוע; (3) בביצוע


בפועל; (4) בבתי-החולים הפריפריאליים."


כירוע, יש חלוקה אזורית. לא ייתכו שבית-חולים אחד יקבל לעשות ניתוחים רבים


יותר מאשר בתי-חולים אחרים, כשיש לו אותו היקף של אוכלוסיה ואותם תורים. הצוות


יצטרך לשבת ולחלק את הכמות ביו בתי-החולים השונים. אני שמחה שגם אנשי האוצר ושר


האוצר כללו כאו גם את בתי-החולים הפריפריאליים, כי לא יכול להיות שבתי-החולים האלה


יהיו מופלים לרעה בהסדר כזה בהשוואה לבתי-חולים במרכז הארץ. הצוות יצטרך לתת דעתו


על העניו י'זה,


ובהמשך - "יא) הסדר זה נועד לענות על צורך חד-פעמי, ולא יהווה תקדים


במערכת יחסי העבודה, יב) יוקם צוות מיוחד שיעסוק בגיבוש תכנית לשיפור השירותים


הרפואיים." המשמעות של הסעיף האחרוו היא שיהיה צוות שיגבש תכנית לשיפור השירותים.


זה מה שקראנו "ביטוח משלים" או שירותים נוספים.


נ' ארד:


 מי הצוות הזה?


שרת הבריאות שי ארבלי-אלמוזלינו:


עדייו לא נקבע. היתה הצעה שבצוות יהיו נציגי משרד הבריאות, משרד האוצר,


קופת-חולים וההסתדרות. כשילכו עכשיו להטיל מעמסה נוספת באמצעות המס האחיד, זה


יהיה גם לקיצור תורים, על פי מה שיוסכם ביו שר האוצר לביו מזכ"ל ההסתדרות. מזכ"ל


ההסתדרות דרש חלוקה של %50 ו-%50. אינני יודעת מה יהיה הסיכום.


ר' כהו:


יש דיון על זה?


שרת הבריאות שי ארבלי-אלמוזלינו:


יש הידברות ביו שר האוצר לביו ישראל קיסר, אשר נמשכת הרבה זמו.


ר' כהן:


על זה? מי נושא בנטל.





שרת הבריאות ש' ארבלי-אלמוזלינו;


זח שייר לחלק של פתרון הבעיות.


גם ההסתדרות סבורה שיש צורך בשיפור שירותים נוספים, רבר שלמבטח קשה לכסות


אותו, כי העלות היא גדולה וכמסגרת הביטוח הקיים אי-אפשר לממן את זה. יש בעיות


של מימון שהקופה, בתקציב הרגיל, לא יכולה לעמוד בזה, והוא הדין משרד הבריאות.


כפי שנאמר, המבצע הוא ל-9 חודשים, ואחר-כך נדע איפה אנחנו עומדים.


ואשר לתעריף לקיצור תורים. על פי החלטה של ועדת השרים ישב בשבוע שעבר צוות


של האוצר, משרד הבריאות וקופת-חולים. הצוות הזה קיים שתי ישיבות. לצערי הרב, עדיין


לא הגיעו לשום הצעה מגובשת. היו פערים גדולים בין ההצעה שהתגבשה על-ירי מנכ"ל


משרד הבריאות וקופת-חולים לבין זו של האוצר. השבתי שבמצב שנוצר ראש הממשלה יקרא


לוועדת השרים להחליט. לאתמול נקבעה ישיבה אצל שר האוצר. לישיבה הזאת הוזמנו


מזכ"ל ההסתדרות, מנהל קופת-חולים ואני. ישבנו אמש במשך ארבע שעות וחצי. האווירה


היתה נוחה. מצד האוצר יש לבטים קשים שאני לא מתעלמת מהם, וכשרואים את המציאות


שמערכת הבריאות הולכת ומתדרדרת, הדילמה היא קשה מאד. איו ספק שגם הרופאים צריכים


להביא בחשבון שהם צריכים להגמיש את העמדות שלהם. כל צד צריך ללכת לקראת, מתוך דאגה


למשק ולמערכת הכריאות. כפי שאמרתי, אתמול ישבנו ברצון למצוא פתרון לנושא התעריפים.


יש מסמר על תעריפים מתוקנים שהוסכם עליהם בזמנו באיגוד המקצועי. אני לא יודעת אם


האוצר הסכים. אתמול נאמר שזה היה מקובל על הרופאים.


ר' כהן;


זו טבלת הברפלד.


שרת הבריאות ש' ארבלי-אלמוזלינו:


כן. אתמול ראיתי אותם בפעם הראשונה.


ר' כהן:


אני ראיתי אותה שלשום.


שרת הבריאות ש' ארבלי-אלמוזלינו:


היא נמוכה ב 15%-מהתעריפים המקוריים שנקבעו בהסכם עם הרופאים.


אחרי דיון שנמשר כמה שעות הסיכום היה שאנחנו חוזרים היום בשעה ארבע אחר-הצהריים


להמשר הדיון. קופת-חולים תבוא בדברים עם הרופאים שלה.


אתמול הועלו שתי הצעות, אחת מהן של האוצר, ביחס לטבלת הברפלד. יש הצעה להפחית


10%.


יש ויכוח על קרן "בר", זה בקשר לפנסיה של הרופאים, לשיפור הפנסיה של הרופאים


שלא מביאים בה בחשבון את התורנויות ואת הכוננויות.


גם האוצר רוצה לדעת מה היקף ההמתנות. קשה לדעת. מכל מקום, אנחנו מדברים על


15,000 ניתוחים. מה הם סוגי הניתוחים? - מדברים על ניתוח קטן, בינוני אי ובינוני בי.


התעריף לכל סוג הוא שונה. מספר הרופאים המשתתפים בכל סוג של ניתוח גם הוא שונה.


הרופאים אומרים שבניתוח בינוני א' ובניתוח בינוני בי משתתפים 3 רופאים וחצי ובניתוח


קטן משתתפים שניים עד שני רופאים וחצי.





ר' כהן:


למה איו ניתוח גדול?


שרת הבריאות ש' ארבלי אלמוזלינו:


גם בהסכם המקורי עם הרופאים לא נכלל סוג של ניתוח גדול. אתמול הועלתה אמנם


הצעה שאולי רצוי לכלול גם ניתוח גדול אבל הדבר לא סוכם, כי מספר הניתוחים הגדולים


שייעשו במסגרת של העבודה הנוספת לא יכול להיות גדול, או אולי לא יכול להיות בכלל.


ניתוח לב, אינני יודעת אם הוא ייעשה אחרי הצהריים. בדרך-כלל ניתוחים כאלה ייעשו


לפני הצהריים. לעומת זאת צינתור כן ייעשה במסגרת העבודה הנוספת, וזה כמו ניתוח,


זו פעולה חודרנית.


היום בשעה ארבע אחרי הצהריים יתכנס הצוות של שר האוצר, מזכ"ל ההסתדרות, מנהל


קופת-חולים ואני, עם חברים ממשרד האוצר וממשרד הבריאות. ישיבה זו באה אחרי שאתמול


הובהרו דברים ואחרי שקופת-חולים יושבת עם חבריה.


 ר' כהן:


אני רוצה להביו, היום אתם צריכים לסכם על תעריפים לפי גודל הניתוח.


שרת הבריאות ש' ארבלי-אלמוזלינו:


תעריפים לניתוחים, לאבחונים ולפעולות חודרניות.


איש לא מעלה על דעתו שקיצור התורים יהיה בלי העובדים האחרים כגוו אחיות


ועובדי מינהל ומשק. לגבי העובדים האלה סוכם, על דעת האוצר, ההסתדרות ועל דעתנו,


שחיים הברפלד והממונה על השכר ייפגשו עם העובדים ויסכמו איתם. עדייו לא התחילו


לשבת איתם, כי חיים הברפלד והממונה על השכר רוצים לדעת קודם מה ייגמר עם הרופאים.


העובדים האחרים הולכים בהרגשה שלא מדברים איתם. אני מבקשת להבהיר שברור שבלעדי


העובדים האחרים לא יהיה דבר. אני מבקשת להדגיש שאיו מקום לחשש שאיו מדברים אלא


עם הרופאים.


היו"ר א' נמיר:


 תודה לשרת הבריאות. נשמע את דבריו של מר ויקטור מדינה, מנכ"ל האוצר.


ו' מדינה:


שרת הבריאות הציגה את השתלשלות הטיפול. אני רוצה להבליט ולהדגיש שני דברים.


חשוב מאד שהוועדה תביו מהו למעשה שורש הבעיה, מהי מהות הבעיה שלפנינו, בלי לחזור


להיסטוריה.


אנחנו נעמדנו בפני בעיה חמורה ביותר, שקופת-חולים התחייבה לשלם לעובריה עבור


עבודה נוספת, ביחסים של עובד-מעביד הו פורמלית והו מעשית, תמורת שעת השתכרות סכום


גבוה פי 70 מזה שמשתלם עבור שעת עבודה רגילה. אין חילוקי דעות ביו המומחים ליחסי


עבודה לביו המומחים לכלכלה שתמורה כל כך גבוהה, ביחסים שביו עובד ומעביד, ליחידת


עבודה, זה דבר שיצור תוהו ובוהו במשק וימוטט את הכל. זו נקודת המוצא שאנחנו צריכים


להתמודד איתה.


הגישה של האוצר אמרה, נפריד ביו שתי הבעיות. קודם כל נטפל בשלב הדחוף, המיידי;


לא נטפל בפתרוו בעיית ההשתכרות של הרופאים אלא נטפל קודם כל בסבלם של החולים ונעשה


מבצע לקיצור התורים לניתוחים, תור שממנו נגרם סבל רב לחולים, ובשלב השני נטפל בנושא


של שיפור השירותים הרפואיים ונתמודד עם הבעיה איר משפרים את ההכנסה של הרופאים.





נכון שאם הולכים בדרך הזאת לא מתמודדים עדייו עם הבעיה היחנה של השתכרות


הרופאים והצוות הרפואי אלא פותרים מיד את הבעיה הדחופה של סבל החולים.


אם לא נדע ללכת בדרך של שלבים ואם ננסה להתמודד עם בעיית שיפור רמת ההכנסה


של הסגל הרפואי בלי שנדע למנוע פריסה או גלישה למערכת השכר במשק, נפתור אולי את


הבעיה של המשבר בבריאות אבל נזרע זרע ליצירת משבר משקי רחב וטוטאלי. אנחנו חושבים


ומאמינים שכולנו, הן משרדי הממשלה והן ציבור הרופאים, רוצים לפתור את בעיית הסבל


של החולים ואיננו רוצים ליצור מצב שסבל החולים יימשך כל עוד לא נפתרה הבעיה הרחבה


של עבודה לתוספת הכנסה. לכן אנחנו מקווים שהרופאים יקבלו את ההצעה המעובדת עכשיו


ביו שרת הבריאות, ההסתדרות ומשרד האוצר, מתוך רצוו כו של כולנו להביא סוף לסבלם


של החולים. אנחנו מקווים שתהיה הסכמה למבצע חד-פעמי לקיצור תורים, מבצע שכל המשתתפים


בו יקבלו תוספת הכנסה. וכפי שהחליטה ועדת השרים, צריך לשבת ולבדוק איר פותרים את


הבעיה של שיפור השירותים הרפואיים, ובמסגרת זו של שיפור השירותים, גם רמת ההכנסה


של הסגל הרפואי, בלי למוטט את כלכלת המשק.


היו"ר א' נמיר; 


אתה אומר שיש שתי בעיות יסודיות ומרכזיות. יש בעיה של קיצור התורים ופתרונה על-


ידי תוספות לצוות שעוסק בנושא הזה, ויש בעיה של העלאת רמת השכר של כלל הרופאים.


ו' מדינה:


לא שכר. הבעיה היא איר על-ידי שיפור השירותים הרפואיים אפשר להביא לכר שהכנסת


הסגל הרפואי תגדל, בלי שהדבר הזה יגלוש לשאר המיגזרים במשק.


היו"ר אי נמיר:


זה לא קשור לנושא הניתוחים.


ו' מדינה:


אני חושב שמי שסבל החולים מציק לו חייב להפריד ולא לקשור את תחילת הפתרוו של


קיצור התורים לניתוחים עם פתרון הבעיה הכוללת של הגדלת ההכנסה של העובדים במערכת


הבריאות. אם לא נדע להפריד ביו הדברים ייצא שהחולים סובלים סבל מיותר שאני בטוח שגם


הרופאים היו רוצים לראות בסיומו. לכו נפריד ביו שני הדברים. 


ר' כהן:


למעשה, גם הסכם קופת-חולים, שלא הסכמתם לו, הביא בחשבוו ש-%20-%25 של הרופאים


בדרגות הנמוכות לא יקבלו שום תגמול.


היו"ר אי נמיר:


אתה מדבר על אלה שהם בצוות או על אלה שאינם בצוות?


ר' כהו:


הרופאים ברמות השכר הנמוכות ביותר לא יקבלו שום תוספת. אתם חילקתם ושיניתם


מרכיבים. כתוצאה מהשינויים שדרשתם, האם צומצם מספר הרופאים שיקבלו תגמול בגלל


המבצע, זאת אומרת שיהיו יותר רופאים שלא יקבלו תגמול?





ו' מדינה:


אנחנו חושבים שאת הבעיה של רמת ההכנטה של הרופאים והסגל הרפואי אסור שננסה


לפתור אותה אגב מבצע קיצור התורים, כי אז נעשה שקר בנפשנו.


ד' בועז:


אני חושב שכולנו מצווים בשעה זו להגיע לפתרון. אני חושב שכולנו מבינים שמשרד


האוצר צריך לנווט את המשק ולהיות אחראי גם לנושא הזה כדי שלא נגיע לימים הלא-טובים


של המשק ב-1983, 1984. אנחנו צריכים לשמור על חזית השכר.


אני חוזר ואומר, אנחנו חייבים עכשיו, מתור מצב נתון שהוא מצב חירום, לעשות


מאמץ להגיע לפתרון הטוב ביותר בתנאים המסויימים שאנחנו מצויים בהם. זה צריך להיות


פתרון זמני שיאפשר לנו לחזור לעבודה סדירה כדי שנוכל להגיע לפתרון יסודי בכל המערכת.


הבעיה היא לא רק בעיה של הכנסת הרופאים אלא יש בעיה של מערכת הבריאות בכלל - המבנה


שלה, התיפקוד שלה, הניהול שלה. בחלק מן הדברים יש למשרד האוצר ולמשרד הבריאות ראייה


משותפת. ברור שיישום הדברים יקח זמן.


הרופאים צריכים להבין, כמו שהממשלה מבינה, שצריך לרדת מכל מיני תפיסות שיש


להם לגבי דברים מסויימים ולעשות לפחות אותו מאמץ שעושה הממשלה.


שר האוצר התנגד להסכם לא אחדי שהוא נחתם אלא לפני שהוא נחתם.


בדו'יח ועדת טריינין יש דברים חשובים וטובים. הוועדה מונתה על-ידי שרת הבריאות.


שר האוצר אומר שיש לו השגות על כתב הסמכות. אם אפשר היה להגיע להסכמה על כתב הסמכות,


זה היה אחרת.


יש נושא של יחסי עובד-מעביד ויש חששות לגבי ההשלכות שיהיו על נושא השכר.


די כהן:


הנושא של יחסי עובד-מעביד לא נפתר?


ש' ארבלי-אלמוזלינו:


יש חוות דעת של היועץ המשפטי.


די בועז:


הוועדה הזאת צריכה להיות מודעת לנושא הזה ולחששות שלנו.


ר' כהן:


אתמול אמרו לנו נציגי הרופאים, גם קופת-חולים וגם הר"י, דברים ברורים בנושא


של יחסי עובד-מעביד.


שי פרידמן:


אני רוצה בראשית דברי להביע מלוא הערכתי לחברי-הכנסת ורריגר ורן כהן על הצעד


האישי שהם נקטו בו. אני מקווה שזה יביא תועלת. בסבל שהם לקחו על עצמם הם מראים


ומוכיחים את האכפתיות הגדולה שלהם לסבל של החולים והמערכת. אנחנו עברנו את התהליך


הזה לפני חמש שנים. זה לא קל.


ולנושא שלפנינו. נדמה לי שיש נטיה לשכוח על מה המאבק.





אני מסכים עם מנכ"ל משרד האוצר שיש כאן שתי בעיות. יש בעיה כרונית - התדרדרות


של שירותי הרפואה. כל התורים לניתוחים לא נוצרו אתמול, לפני שנה, שנתיים או לפני


חמש שנים. התורים האלה התחילו להיווצר לפני שמונה שנים לפחות ואולי אפילו לפני כן.


אז התחילה ההתדרדרות הכללית במערכת הרפואית. אחרי שנת 1983, למרות שקופת-חולים


התחייבה לנקוט בצעדי רפורמה לשינוי המצב, היא לא עשתה דבר והתאוצה נמשכה. זו בעיה


ישנה.


והבעיה השניה - הסכם קופת-חולים - זה בעצם נסיון לפתור את הבעיה הכרונית.


אנחנו מדברים על הפרת הסכם, על אי-קיום הסכם, ולא מגיע פרס למי שלא מקיים הסכם.


קודם כל צריך שמוסד נכבד כמו קופת-חולים שמאחוריו עומד מזכ"ל ההסתדרות, יעמוד מאחורי


הסכם חתום שנעשה לא כלאחר יד אלא לאחר משא-ומתן קשה שנמשך קרוב לשנה. לפני כשנה


היינו כאן והיושבת-ראש שאלה בחצי יאוש, מה לעשות. דיברנו אז על החשיבות של ההסכם


הזה.


לפני כל דבר חייבים לקיים את ההסכם הזה, בצורה זו או אחרת. אם בגלל יחסים


פנימיים ביו קופת-חולים לאוצר גוף אחר חייב למלא את ההסכם הזה - לא חשוב לנו איזה גוף.


בזמנו לא הוכנסו הרופאים הצעירים, ולא מפני שאנחנו לא רצינו בזה, אלא קופת-חולים


דרשה לצמצם את היקף ההסכם. אין סיבה שהרופאים הצעירים לא יכנסו לזה, כי למה לא להפעיל


את המיתקנים במלוא העוצמה שלהם? אני בעד הכנסת הרופאים הצעירים להסכם הזה.


אנחנו נאנסנו ביחס להסכם. אנחנו לא מתנגדים לתיקונים. כל התיקונים שנעשו הם


לא להסכם המקורי. ההסכם הזה לא תוקן. חיים הברפלד בירר עם חטיבת הרופאים מה ניתן


לתקן. לא הסכמנו לשום תיקון. עם זאת אמרנו, שאם נשמור על היקף ועומק ההסכם אולי


נוכל לעשות תיקונים.


ההסכם של קופת-חולים יכול להיות מבוצע כל רגע, ולוא בתור הצעה זמנית, כפי


שנאמר על-ידי נציגי האוצר. ניתן להפעיל את ההסכם באופן זמני לחודשיים-שלושה, זה


הזמן שלפי הערכה שלנו דרוש כדי להפעיל תכנית יותר כוללנית, תקראו לה שריין או ביטוח


רפואי משלים. בינתיים ניתן להפעיל את ההסכם כלשונו. ההסכם מקובל על חטיבת רופאי


קופת-חולים, הוא מקובל על ארגון רופאי המדינה ולכן אין מניעה להפעיל אותו כל רגע


ולהפסיק את הסבל של הרופאים. העקשנות בענין זה נובעת מעמדות פוליטיות, בהוצאות


שלו הוא לא יעלה יותר מהתכנית ששרת הבריאות מדברת עליה. לכן, במקום להסתבר בבעיות -


תוציאו את קופת-חולים ואת מזכיר ההסתדרות ממצב מביר שלא מקיימים הסכם. זו הדרר


לשקם את המוסד הנכבד של קופת-חולים. תפעילו את הסכם קופת חולים ואתם גורמים בכר להפסקת


השביתה ולהפסקת הסבל של החולים. זו ההצעה שלי לקופת-חולים, להסתדרות, לאוצר, למשרד


הבריאות ולחברי הוועדה.


ואשר להסכם עם המרדימים. אני מבקש להבהיר כמה עובדות. אנחנו סיכמנו את הנושא


של המרדימים. האוצר מבקש להצמיד את זה להסכם 1987.


שרת הבריאות ש' ארבלי-אלמוזלינו:


אומרים שהר"י מצמידה.


ש' פרידמן:


אנחנו לא מוכנים לחתום על תוספת של 75 ש"ח. אנחנו בעיצומו של משא-ומתן עם


הממונה על השכר, ביחס להסכם הזה. זה הופסק כתוצאה מכר שמר דנון טוען שבמצב הנוכחי


של שביתות הוא לא מוכן לנהל איתנו משא-ומתן על הסכם. אנחנו מוכנים לדון ולהמשיר


בריונים ואנחנו מוכנים לחתום על הסכם ביחס למרדימים.


ר' כהן:


אני לא מבין.


ש' פרידמן:


היו לנו דיונים עם מר דנון על הסכם 1987.





ר' כהו:


תוספת של 75 ש"ח.


ש' פרידמן:


אנחנו לא קיבלנו את זה.


יש הסכם נפרד עם המרדימים, אפשר לחתום עליו. האוצר דורש שזה יהיה חלק מהסכם


של 1987. קיבלנו את זה על כורחנו.


שרת הבריאות שי ארבלי-אלמוזלינו:


והר"י לא עומדת על זה?


שי פרידמן:


לא.


אנחנו עומדים על חתימה וביצוע. חתימה בלבד על מגמה - לא. אם מדברים על חתימה


וביצוע מיידי - אנחנו מסכימים.


תוך כדי המשא-ומתן על הסכם 1987 באה הפסקה בטענה שבשביתות אין משא-ומתן.


ואשר לנושא של קיצור תורים. אני חושב שהרעיון בדבר 9 חודשים הוא פסול.


ההסכם עם קופת חולים הוא ל-22 חודש.


היו"ר א' נמיר:


דובר על שנתיים.


שי פרידמן:


והנה באים ומשנים הסכם. אנחנו מוכנים להפעיל את ההסכם עם קופת-חולים אפילו


 במשך חודשיים-שלושה, בתנאי שיהיה הסכם שיבוא במקומו וימלא את המחוייבויות כלפי


י החולים ולגבנו. הסכם על 15 אלף ניתוחים זה טלאי אל טלאי. זה לא עונה לשום דבר.


אנחנו רוצים בהסכם שאחת ולתמיד יעשה סדד ברפואה.


שרת הבריאות ש' ארבלי-אלמוזלינו:


את זה תעשה ועדת חקירה.


שי פרידמן:


ומה עד אז?


ר' כהן:


תור שלושה-ארבעה חודשים צריכה לקום ממשלה חדשה. איך אפשר לבוא ולדבר היום


על סדר מלא? איפה אתם חיים? אנחנו עומדים לפני בחירות. הממשלה הזאת מוציאה את ימיה.


הכנסת גם היא מסיימת את תפקידה תוך כמה חודשים. 15 אלף חולים - בשבילי זה הרבה


מאד. האם 15 אלף זה לא כלום?


שי פרידמן:


אמרתי שזה טלאי על טלאי. זה לא פותר את בעיות הרפואה. דיברתי על תקופה של


חודשיים-שלושה - הקדנציה של הממשלה הזאת.





ואשר לשכר. לא פעם אמרנו, תצרפו את כל עובדי הבריאות להסדר כמו שזה לגבי


שופטים, מנכ"לים, חברי הכנסת. אם תצרפו אותנו להסדר כזה, לא יהיו שיבושים ותמנעו


שביתות במערכת הבריאות.


ר' כהן:


אני רוצה להביו, אתם מסכימים לשינויים בהסכם קופת-הולים? על מה אתם מסכימים?


מי דור:


אני המום מהגישה של מי שאומר שיש להפריד ביו המצב במערכת לביו שכר הרופאים.


אני מייצג את הרפואה הקהילתית ואני שואל 45 אלף אבחונים, איפה זה נעשה? - זה


נעשה במרפאות. לא ייתכו הסכם שלא יכלול את החלק הקהילתי. זה צריך להיות מובו.


ז' אשרוב: 


קודם כו אני רוצה להצטרף לברכתו של דוקטור פרידמו לחברי הכנסת השובתים שביתת


רעב.


אני רוצה להודות למר מדינה המודה שהשתכרותם של הרופאים במדינת ישראל מאד נמוכה,


רופאים בדרגות בכירות משתכרים 6.5-5.5 ש"ח לשעה. אתמול הופתעתי לקרוא שהשכר הממוצע


במשק הוא 8.5 ש"ח לשעה, זאת אומרת ששכרם של הרופאים הוא עמוק מתחת לשכר הממצוע.


גם בעולם הגדול, כולל אנגליה, צרפת, איטליה, הצליחו להיווצר תורים במסגרת של


מערכת האשפוז הציבורי. גם בישראל יש תורים ארוכים. נפגשו כאו שתי נקודות: תורים ארוכים


והצורר לקצרם, ובעיית ההשתכרות הנמוכה של הרופאים. מועלות הצעות לקיצור תורים בצד


הצעות להשתכרות גבוהה יותר לרופאים.


הרופא עובד קשה מאד בשעות היום והוא עובד קשה בכוננויות, בתורנויות ובלילה.


בערבים הפנויים שלו הוא מוכו לעבוד עבודה נוספת ולנצל מיתקנים לשם קיצור התורים אבל


לא ייתכו שבאותה עבודה בערב הוא יקבל אותו שכר שהוא מקבל תמורת עבודתו בשעות הרגילות.


זה לא כדאי לו. ככל שהתעריף לעבודה הנוספת יהיה נמוך - הרופאים לא ילכו לזה.


לחבר-הכנסת רו כהו אני מבקש לומר, שארגוו רופאי המדינה דרש מראש שגם אותם 25%


רופאים זוטרים יכנסו להסכם הזה. 


הסכם קופת-חולים נחתם לאחר משא-ומתו מייגע מאד שנמשך כמעט שנה. זה הסכם פשרה


הו מצד קופת-חולים והו מצד הרופאים. הרופאים ירדו מתביעותיהם. כפי שאמרתי, בתעריפים


נמוכים לא יימצאו רופאים שיהיו מוכנים לעבוד עבודה כל כך קשה לקיצור תורים.


אני רוצה לומר דברים שכבר אמרתי לשרת הבריאות: יש היום בריחה של רופאים מהמערכת


האשפוזית הציבורית. ל-15 מתוך 16 שמסיימים השנה את הסטאז' יש מקומות עבודה בארצות-


הברית. יש נהירה החוצה ואצלנו יש תקנים פתוחים. אם המצב הזה לא ייפתר - לא תהיה לנו


עתודה לעוד 6-5 שנים.


צ' סרבדיו:


שמעתם כאו דברים רבים ושונים. שום דבר איננו חדש. אינני יודע מה אפשר לחדש.


ברקע של המשבר הנוכחי, מלבד בעיות שכר יש בעיה של חוסר אמון מוחלט ביו הגורמים


השונים העוסקים בנושא הזה - ביו הרופאים לביו המעסיקים, ביו הרופאים לביו סקטורים אחרים,


ביו מוסדות רפואה שונים, וגם ברמה הממלכתית יש מידה רבה של חוסר אמוו וחוסר שיתוף


פעולה.





בכל נסיין לצאת מהסבך הזה חייבים להביא בחשבון שמלה, פנייה, הצהרה על רקע


חוסר האמון הזה שהולך ומעמיק זו בעיה.


קופת-חולים חיפשה פתרון לעובדה שיש ממתינים רבים וזו הסיבה שהיא ניסתה


לעבד הסכם שיאפשר הפעלה של מיתקנים בשעות אחרי הצהריים, שיהיה ניצול טוב של


המיתקנים בשעות הבוקר ויצירת אופציה לתוספת הכנסה לעובדים שמטפלים בזה, על-


ידי מתן אפשרות לנצל את מיתקניה בשעות נוספות, במקום שהם יחפשו חלטורות בחוץ.


הרעיון היה נכון.


כל הצרדים שעסקו במאטריה מסכימים שהמכשולים הוסרו. הפורמולה שהוסכם עליה


היתה יכולה למנוע את השריפה. ההסכם, אילו היה מבוצע, יכול היה למנוע את המצב שנוצר.


אבל זה חלב שנשפך וזה מספר חודשים אנחנו עוסקים בשאלה איך אפשר להגיע לנקודת


התחלה בהסכמה. כל הפורומים שיושבים על המדוכה עוסקים בשאלה איך אפשר לחזור להתחלה.


להערכתי, יש במערכת הבריאות בעיות קשות שצריכות תשובות ופתרונות, ואי-אפשר לפתור


את זה על רגל אחת. אחת לכמה שנים אנחנו עוברים ממשבר למשבר וטיפולי שורש אין.


 חשוב שנדע שאם לא תהיה התייחסות רצינית וכוללת - כל שנתיים-שלוש יהיה משבר. צריך


לזכור שכל משבר חדש לא מתחילים בו מאלף אלא הוא נוסף על משברים קודמים, זאת אומרת


יש תהליך הדרגתי של שנים הגורם להרס של המערכת. המצב במערכת, זה שהיה לפני שלושה


חודשים, שאז אפשר היה לפתור אותו, הולך ומסתבך. כל שבוע שעובר גורם להחמרת התהליך.


הרופאים משנים את עמדתם, וזה הדין לגבי עובדים אחרים והסכסוך נעשה קשה יותר. מוכרחים


למתוח קו.


להבנתי, צריך לתת תשובה מיידית כדי שהמערכת תחזור לעבורה. צריך לשבת מיד


כדי לפתור את הבעיה.


ולבעיה המיידית. המצב, לדאבוני, הוא שילוב של מצב שלכאורה לא כל כך חמור.


לכאורה בתי-החולים מתפקדים. אם מסתכלים על המצב בבתי-חולים, ב 70%-60%-מהם המצב


לא נורא, אבל כל שבוע שעובר המצב נעשה יותר גרוע מבחינת החולים וגם מבחינת המוסר


של העובדים לחזור לעבודה.


לפי דעתי אפשר לעשות אחד משני רברים, או שמיישמים מה שסוכם בוועדת השרים


לפני שבוע, עם כל הסעיפים שסוכמו בעל--פה באותה ישיבה, וזה נותן אפשרות לצאת לדרך,


ובמשך תשעה חודשים עושים טיפול שורש גם בבעיות אחרות, או שמשרד האוצר יאשר את


תקציב קופת-חולים כפי שהוגש, תקציב הכולל בתוכו אפשרות לתת תשובה מיידית ולהכין


 את המערכת לעבודה נורמלית.


ו' מדינה:


הפתרון למצב החמור שבו נמצאת מערכת הבריאות לא יהיה על-ירי הזרמת כספים נוספים


למשרד הבריאות. %7.6 מהתל"ג מקציבה מדינת ישראל לשירותי הבריאות ואם למרות זה רמת


השירותים ירודה והשכר של הסגל נמוך, זה אומר שצריך להיות טיפול שורש במערכת. עם זאת


אסור שטיפול זה יחזק את הסבל של החולים שישאר תלוי ועומד על לרפורמה במערכת הבריאות.


הסכם צריך לכבד. עם זאת אני רוצה לומר שיש במשק פועלים שיש להם הסכם ואף


על פי כן הם מסכימים לוותר כדי להציל את המערכת. יש קונצרנים גדולים שמוכנים לקצץ


%10, כי הם מבינים שיש מערכות שלא יכולות לעמוד בהסכמים. יש הסכמים אבל מומלץ


שאותם גורמים שיש להם הסכמים יתחשבו במצב ויסכימו לשינוי בהסכם כדי להציל את המערכת.


ר' כהן:


לעניות רעתי, הרבר החשוב ביותר הוא לשמוע תשובה לשאלה למה הרופאים מוכנים


ללכת מעבר להסכם קופת-חולים. בלי זה לא יהיה פתרון.





אני שואל את הרופאים, לאיזה שינויים בהסכם קופת-חולים אתם מוכנים ללכת.


אני מביו שאתם מוכנים ללכת לקראת הנושא של יחסי עובר/מעביר.


ש' פרידמן:


אני מובן לומר על מה אנחנו לא מוכנים להתפשר.


ר' כהו:


להיפר, אני מבקש שתאמר לנו על מה אתם כו מוכנים להתפשר.


שי פרידמו:


אנחנו מוכנים להתפשר אולי על המבנה הארגוני של המערכת. כבר התפשרנו על הנושא של


התגמול. אנחנו לא יכולים להתפשר על הנושא של רוחב. אם היינו מסכימים שזח יחול רק 


על 10%-15% מהמערכת, ההסכם היה נראה אחרת. בתור גוף שמייצג עובדים, אנחנו לא מסוגלים


להתפשר על הנושא הזה. אנחנו לא מוכנים להתפשר על עומק הרפואה ולעשות ממנה פלסתר


שהחולים לא יקבלו טיפול מתאים.


אני מדבר על כך שלא תהיה פגיעה בחולים, שהחולים, כל החולים יוכלו לקבל טיפול


ושהרוחב יחול על כל הרופאים.


שרת הבריאות ש' ארבלי-אלמוזלינו:


מה זה "כל הרופאים"?


שי פרידמו:


כל הרופאים, גם מתמחים.


שרת הבריאות שי ארבלי-אלמוזלינו:


אלה הן תביעות חדשות.


שי פרידמו:


אפשר לצמצם את בתי-החולים ולפטר %50. אנחנו זקוקים לכל המערכת.


שרת הבריאות שי ארבלי-אלמוזלינו:


זה הסכם שכר.


שי פרידמו:


לא.


היו"ר אי נמיר:


בוודאי שזה הסכם שכר.


ר' כהו:


רבותי, מי שרוצה לדבר היום על פתרון שלט;, עמוק ויסודי במערכת הבריאות,


כמוהו בדיוק כמי שאומר שמערכת הבריאות תמשיר להיקרע ולהתרסק עוד חצי שנה לפחות.





אני בין הראשונים שבעד לשנות. אני לא צריך ועדת חקירה. יש לי תפיסת עולם.


אני בעד דשות אשפוז, בעד ביטוה בריאות. יש לי תכנית. הממשלה הזאת לא מקבלת את


התכנית. החולים הם של מדינת ישראל והם צריכים לקבל טיפול. מי שמדבר היום על


פתרון שלם אומר, כפי שאמרתי קודם, שהחולים ימשיכו לסבול והמערכת תמשיך להיקרע.


אפשר לבוא ולהגיד שעכשיו מטפלים בחולים שצריכים לקבל טיפול, ולהמשיך לנהל את


העניו במזמוז. זו שערוריה. אם זה בוער והחולים גוועים - שהממשלה תשב יום


ולילה עד שמגיעים להסכם שימנע סבל. לא יכול להיות עוד מזמוז ובזבוז של זמו,


אני אומר לרופאים, לא תמצאו הרבה תומכים נלהבים יותר ממני למלחמה בעד שכר


טוב ומתאים לרופאים. אבל אני מבקש להיות לוגי בנושא שאותו אתם מעלים. אני מודיע


לכם שהשביתה שלנו היא לא בגלל השכר הנמוך של הרופאים אלא בגלל זה שהמערכת משותקת


וחולים מתים. איש לא יקח טרמפ על זה. אם זה הבסיס, אם העניו הזה הוא שעומר בבסיס,


הממשלה צריכה לשבת נון-סטופ, ראש הממשלה, ממלא מקומו, כולם יושבים כדי להגיע להסכם.


א' שוסטק:


עם מי? על מה? היא צריכה לשחק שחמט עם עצמה? על מה יושבים?


ר' כהן;


צריך לתת תשובה לשאלה האם יושבים קודם כל וגומרים עם הרופאים ואחר-כך


מגיעים לסיכום עם האחיות ועובדי מינהל ומשק, והאם זה תופס. אני חושב שטעות


היא שלא מקיימים פגישה מקדימה. האחיות דורשות קודם כל קיום ההסכם בעניו התקינה.


אני חושש שאם יהיה הסכם עם הרופאים תתעורר בעיה אחרת, וזה חבל.


אני עומד להגיד דברים קשים לרופאים וקודם כל אני אומר לממשלה: אפשר לומר,


רבותי, עכשיו פותרים את בעיית התורים, כי אנשים מתים. עכשיו לא פותרים את כל


הבעיה של שכר הרופאים. עם זאת אי-אפשר לא להגיד מתי ובאיזה הקשר תיפתר הבעיה


של רופא שמקבל 1000-800 ש"ח. כדי שהוועדה תיתו תשובה רצינית היא צריכה לומר,


אדוני הרופא הצעיר, עכשיו אנחנו מטפלים בבעיות של חיי אדם, ובסיום תיפתר הבעיה שלך.


מנכ"ל האוצר אמר דברים נכונים בעניו זה אבל אחרי הכל זה דורש תשובה.


לדוקטור פרידמו אני רוצה לומר, כמי שיושב בוועדה הזאת באופו קבוע אני יודע


איך נולד הסכם קופת-חולים. אני לא מצטער על כך שהוא התקבל, אם כי יש דברים שצריך


לתקו אותם. אם הסכם קופת-חולים לא היה מתקבל - לא היה מתקבל שום הסכם. דוקטור


פרידמו, אתה אומר שאסור לעודד הפדת הסכם. עקרונית זה נכוו. אבל כשיש הסכם שבעל


הבית לא יכול לקיים אותו, כשבא האוצר ומעלה נקודה משמעותית בנושא של יחסי עובד


ומעביד, נושא שיכול באמת להקפיץ את כל סולם השכר - ואתה יורע מה אני חושב על רמת


השכר במדינת ישראל, בנושא זה אני בעדך - כשקופת-חולים מתמודדת, כשחושפים בעיות


כאלה, האם אי-אפשר לומר אנחנו הולכים לקראת?


אני חושב שאפשר ללכת על הסכם מתוקו כדי שכל הר"י תהנה מזה וכדי שמערכת


הבריאות, ההולכת ומתמוטטת, תיתו פתרונות.


אני מציע לרופאים להביא בחשבון, עוד השבוע, שהציבור הישראלי יוקיע בצורה


ברוטאלית מי שלא ילך להסכם לקיצור תורים.


היו"ר אי נמיר:


מי עומד בראש הצוות שעומד להתכנס אחרי הצהריים?


שרת הבריאות שי ארבלי-אלמוזלינו:


איו לו ראש.





היו"ר אי נמיר:


אני מציעה שבשם שהוועדה נפנה לראש הממשלה, שהוועדה שאמורה להתכנס היום אחרי


הצהריים תשב עד שתמצא פתרון לנושא שעומד לדיון. אם זה לא יהיה, אם לא יימצא


פתרון, נקבע שעה למחר ונחזור לדון בנושא זה.


אני רוצה לומר לרופאים, אנחנו מותקפים יום ולילה על תמיכתנו בעובדים והיום


אני אומרת לכם, אם לא תפרידו בין הנושא של השכר לנושא של קיצור תורים - לא תמצאו


תמיכה בוועדה הזאת. יש במערכת עובדים ששערוריה מה שהם מקבלים כשכר, זו שערוריה


ובושה, אבל לא בהזדמנות החגיגית הזאת יתוקן הדבר הזה. יותר ויותר מצטיירת תמונה


שהחלטתם שבהזדמנות של קיצור תורים תשיגו הטכם שכר טוב יותר לרופאים. אין ויכוח


שבמה ששייך לשכר של הרופאים נלך אתכם בכנטת הבאה אבל לא תקבלו תמיכה אם תקשרו את


שני הדברים האלה יחד. אם תעשו זאת תהפכו להיות אחראים למה שקורה בחיי אדם.


בהתחלת הישיבה יצאתי לטפל בנושא של עובדי מפעל אליאנס שצעקו, נשרוף את


ההטתדרות, את כור, את חברת העובדים. היום אלף עובדים נמצאים ברחוב ללא פרנסה. 


אני חושבת שהטכם קופת-חולים איננו הטכם שאפשר היה להוציא אותו לפועל, משום


בחינה. בקופת-חולים נמצאים %80 מהמבוטחים במדינת ישראל. אם קופת-חולים נופלת -


כל מערכת הבריאות נופלת. אם לא יהיה מימון נוטף למימון הממשלה - לא יהיה פתרון.


זאת פנייה שלנו לראש הממשלה.


תודה רבה. הישיבה נעולה.


הישיבה ננעלה בשעה 11:00








