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   המוסד לביטוח לאומי

רת קו י הב ת  ו ל ו  פע
 תפקוד  של הוועדות הרפואיותבמוסד לביטוח לאומי נבדקו ניהול  ואופ  

במוסד לביטוח לאומי נבדקו . איכות השירות הנית  לתובעי קצבת נכות כלליתו
 לביטוח לאומי פנימיות של המוסדוועדות ת ציבוריות המלצות ועדויישומ  של 

 ,תלות  של הוועדות הרפואיות לשיפור השירות לתובעי  קצבאות ולהבטחת אי
ועדכו     עליהוהבקרה  הכשרת, וועדות הרפואיותהחברי  בהמינוי של אופ  

, בדיקות השלמה נעשו במשרד הרווחה והשירותי  החברתיי . ספר הליקויי 
  .באג  התקציבי  במשרד האוצרובמשרד הבריאות , טחו במשרד הבי
 היבטי  בעבודת הוועדות הרפואיות  

 לקביעת זכויות נכי 

 תקציר
. אבחו  רפואימותנות ב הזכויות שונותעל פי החוק מדינת ישראל מעניקה לנכי  

.  הנכות הרפואית לצור  קביעת הזכאות של כל נכהאחוזועדות רפואיות קובעות את 
  להל  (המוסד לביטוח לאומי :  רפואיות פועלות בכמה מסגרות ממשלתיותועדות

נכות (מופקד בי  היתר על קביעת זכאות של נכה שנפגע כושרו להשתכר ) המוסד
משרד הבריאות ; )נכות מעבודה(ושל מי שהפ  נכה עקב פגיעה בעבודה ) כללית

על קביעת זכאות משרד הביטחו  מופקד ; מופקד על קביעת זכאות לקצבת ניידות
 . שירותו הצבאיבעתלתגמולי  של חייל שהפ  נכה 

 8.6 שיל  המוסד קצבאות נכות כללית ונכות מעבודה בסכו  כולל של 2008 ב
הממוצע החודשי של מספר מקבלי הגמלאות , על פי נתוני המוסד. ח"מיליארד ש

 למוסד ומספר התביעות החדשות שהוגשו, 224,000 בתחומי  אלה בשנה זו היה כ
מתקיימי  לצור  הטיפול בתביעות לקבלת קצבאות ; 108,000 במהל  השנה היה כ

 של הפעלה היה תקציב ה2008 ב.  רפואיי  דיוני 360,000 מוסד מדי שנה כב
  .ח" מיליו  ש134 הוועדות הרפואיות במוסד כ

 פעולות הביקורת
גוני נכי  וחברי אר,  ועדות בדיקה ציבוריות העלו גורמי  שוני  במהל  השני  

איכות :  כלפי הוועדות הרפואיות במוסדשני נושאי  עיקריי ב טענות  כנסת 
 בחודשי  מרס, בהתא . תלות  באיפגיעה וחשש ל, לנבדקי בה  השירות הנית  
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 בדק משרד מבקר המדינה את אופ  ניהול  ותפקוד  של הוועדות 2009ספטמבר 

איכות השירות הנית  לתובעי : שנבדקואלה הנושאי  העיקריי  . הרפואיות במוסד
קצבת נכות כללית

1
פנימיות של ועדות יישו  המלצות ועדות ציבוריות והמלצות ; 

המינוי ; תלות  של הוועדות הרפואיות  לשיפור השירות לתובעי  ולהבטחת איהמוסד
ספר עדכו  ;   עליהוהבקרה  הכשרת, וועדות הרפואיותרופאי  החברי  בשל ה

 .הביקורת נעשתה במוסד. מערכות מחשב לניהול הוועדות הרפואיותו; הליקויי 
 משרד  להל  (ביקורת משלימה נעשתה במשרד הרווחה והשירותי  החברתיי  

  .במשרד הבריאות ובאג+ התקציבי  במשרד האוצר, במשרד הביטחו , )הרווחה
 עיקרי הממצאי 

 איכות השירות
שוויוני , יה  לספק לו שירות יעילועל, רשויות השלטו  נועדו לשרת את הציבור

 איכות השירות הנית  בוועדות רפואיות לתובעי  קצבת נכות נמדד בי  היתר. ואיכותי
מת  החלטה הטיפול בתביעה מהגשתה עד לזמ  מש  : על בסיס אמות המידה האלה

 מספר הפעמי  שהתובע  הטרחת התובע ; ) מש  הטיפול הכולל  להל (בתביעה 
 השמירה על זכויות התובע;  נכותו הרפואיתאחוז קביעת לצור סד נדרש לבוא למו

 .ופקידי המוסד הרופאי  והקפדה על קיו  הוראות הדי  והנהלי  על ידי; ופרטיותו
 משרד מבקר המדינה . תביעות לקצבת נכות כללית86,882 התקבלו במוסד 2008בשנת 
 ת השירות הנית איכושל תביעות אלה את מדג  סטטיסטי מייצג באמצעות  בדק

תובעי  על פי אמות המידה האמורותל
2

ממצאי המדג  מצביעי  על ליקויי  של . 
 התמשכות ובה ,  לתובעי  קצבת נכות כלליתממש באיכות השירות שמספק המוסד

הקפדה על  ואי, פגיעה בזכויותיו ובפרטיותו, הטרחה מיותרת של התובע, הטיפול
ממצאי הביקורת . ופקידי המוסדרופאי   הקיו  הוראות הדי  והנהלי  על ידי

עיבוד נתוני בעת ; וסד והתקבלה תגובתו עליה  הובאו לידיעת המי  מהמדג לוהע
 לא מוסד ללגביה  שאת הממצאי רק ביא משרד מבקר המדינה בחשבו  המדג  ה

 : עיקרי הממצאי להל  פירוט. היו הסתייגויות
ה .1 ע י ב ת ב ל  ו פ י ט ה ת  ו כ ש מ ת קבע המוסד תק  שירות  2007ביולי   )א( :ה

להל  (  ימי 97 מהתביעות בנכות כללית לא יעלה על 80% לפיו מש  הטיפול הכולל ב
 80%  היה מש  הטיפול הכולל ב2008על פי נתוני המוסד בשנת ). המחייבתק  ה  

 72מש  הטיפול הכולל הממוצע בכלל התביעות היה ;  ימי 104מתיקי התביעה 
 .ימי 

__________________ 
רוב מקבלי הקצבה ורוב , הביקורת מתמקדת בתחו  הנכות הכללית משו  שרוב התביעות לקצבת נכות  1

 . התקציבי  המופני  לתשלו  קצבאות נכות במוסד ה  בתחו  זה
 מדינה הכי  מינהל מחקר ותכנו  במוסד מדג  סטטיסטי מייצג של תיקי תביעהלבקשת משרד מבקר ה  2

הטיפול בה  הסתיי  בשנת וש בערכאה ראשונה תיקי תביעה לקצבת נכות כללית שנדונו 78,518מתו  
 תיקי  שנועדו לשמש 50 תיקי תביעה ועוד 150המוסד הכי  מדג  שכלל רשימה ראשית של . 2008

משו  ששאר התיקי  לא היו ,  תיקי תביעה170 המוסד למשרד מבקר המדינה בפועל העביר. כרזרבה
 תיקי  35 תיקי  מהרשימה הראשית ועוד 114 & תיקי תביעה 149מה  התאפשרה בדיקת  של ; זמיני 

משו  שבחלק מתיקי התביעה שהתקבלו לא היו כל המסמכי  שנדרשו לבדיקה , מרשימת תיקי הרזרבה
בדיקות "המדג  לא כלל תביעות מסוג .  היו תיקי תביעה לקצבת נכות כלליתאו משו  שתיקי  אלה לא

 .הקט  יחסית לשאר התביעות) 1,978 (  בגלל מספר"מחדש
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תארי  הגשת התביעה המוטבע על ,  מתיקי התביעה11%  בככילה ומדג  עהנתוני מ
מכא  הספק . גבי טופס התביעה מוקד  מהתארי  שהוז  למערכת המחשב של המוסד

באשר למהימנות מדידת המוסד את עמידתו בתק  המחייב ובמדידתו את מש  
 .הטיפול הכולל בתביעות מתחו  נכות כללית

 122 מתיקי התביעה הוא 80% יפול הכולל ב מש  הטכיעלה מדג  המניתוח נתוני 
 90מש  הטיפול הכולל הממוצע בתביעה הוא ;  ימי  מהתק  המחייב25 גבוה ב, ימי 
 ימי  בממוצע למשלוח הודעה על 11נמצא כי למוסד נדרשו עוד , נוס+ על כ . ימי 

 .החלטתו לתובע
  טיפול בה  כ  שהתמשכות המדג  מצביע על ב ותניתוח שלבי הטיפול בתביע )ב(

  וה  בשלב קבלת ההחלטה , ה  בשלב האבחו  הרפואי, ה  בשלב הכנת התביעה
 :כדלקמ , מקורה בחלק ניכר מהמקרי  בסיבות שבאחריות המוסד

תביעה מצויי  ה שבתיק  על גורמי המוסד לוודאשלב הכנת התביעהב )1(
 ותפואיהרוהבדיקות ע מה ה  המסמכי  וקבל,  לטיפול בתיקהמסמכי  הנחוצי 

הרופאי  מי ה  ,  לאבחו  הרפואי מומחיות הרופאי  הנדרשתי מה,שיש להשלי 
כי מש  קבע המוסד  2005בשנת  .את התובע לאבחו  רפואיולזמ  , שיבצעו את האבחו 

 מש  זמ   להל  (הזמ  ממועד הגשת התביעה עד מועד התכנסות הוועדה הרפואית 
 . יו 30לא יעלה על ) הכנת התביעה

כי מש  זמ  הכנת התביעה חרג מהיעד שנקבע ועמד  ת תיקי המדג  נמצאבבדיק
 52% כ(בתביעות שמש  שלב זה חרג מהיעד שקבע המוסד ;  ימי 35בממוצע על 

מהיעד ) 70% כ( ימי  21חריגה של ,  ימי 51הוא נמש  בממוצע , )מתיקי התביעה
 .שנקבע

עקב היעדרותו  הרפואית בוועדהיש שמתבטל דיו   במהל  שלב האבחו  הרפואי )2(
שהוועדה הרפואית ויש שנעצר דיו  בלי ,  או התובע עצמושל אחד מחברי הוועדה

ביטולי  ועצירות . ותהחלטה בשל הצור  בהשלמת מסמכי  או בדיקות רפואימקבלת 
ובדר  כלל מאלצי  את התובע לשוב , של דיוני  מאריכי  את מש  הטיפול בתביעה

 .ולחזור לבדיקה
  : לפחות דיו  אחד בוטלהתיקי התביע מ22% נתוני המדג  עלה כי בכמניתוח 

 מתיקי 29% עוד עלה כי בכ. מה  בוטל הדיו  מסיבות שבאחריות המוסד 39% בכ
 מה  הדיו  נעצר מסיבות שבאחריות 74% בכ:  לפחות דיו  אחדנעצרהתביעה 

 .המוסד
כושרו  דרגת איאת שהוסמ  לכ  קובע פקיד התביעות  החלטההשלב קבלת ב )3(

 . וכנגזר את גובה קצבת הנכות לה הוא זכאי  של התובע להשתכר
מניתוח נתוני מדג  עלה שמש  הזמ  הממוצע של שלב קבלת ההחלטה לקצבת נכות 

נוס+ ,  כאמור. מהתביעות נמש  שלב זה מעל לחודשיי 15% כבו ימי  31כללית הוא 
ע למשלוח הודעה על החלטתו  ימי  בממוצ11על כ  נמצא כי למוסד נדרשו עוד 

 .לתובע
א  שזה ,  בעלי נכות קשהתובעי נ  בי  מגישי תביעות לקצבת נכות כללית יש )ג(

 אחוזשא  שרופא המוסד מערי  מראש , עולה מהמסמכי  הרפואיי  שברשות 
על אלה נוהל המוסד קובע כי במקרי  . ויותר 80%א בשיעור של וההרפואית נכות  
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  במסגרת מסלול ייחודי מקוצר , ימש  לא יותר משלושה שבועותלהבתביעה הטיפול 

 .המסלול הירוק
לגבי : תובעי  אלה לא טופלו כנדרש.  כאמור קשהנכות תובעי  בעלי 31במדג  נמצאו 

 הרפואית לצור  בחינת  נכות שיעור כלל לא הערי  מראש את וסדרופא המ  מה   13
   התובעי  הנותרי  18לגבי . בו לטיפול ה  לא זכוממילא ו, הפניית  למסלול הירוק

, ה  אמנ  הוכרו על ידי רופא המוסד כזכאי  לטיפול במסלול הירוק והופנו אליו
 ימי  38חריגה ממוצעת של ,  ימי 59אול  מש  הטיפול בתביעותיה  היה בממוצע 

 .ממש  זמ  הטיפול שנקבע בנוהל) 181% כ(
ת  .2 ח ר ט ל ה ש ר  ת עי ב ו ת כות שירות הוא מספר  אחד המדדי  לאי:ה

 .לאבחו  רפואילבוא נדרש מבקש השירות שהפעמי  
 שלפיה יש לספק שירות בנקודת מפגש ה השירות לציבור מקובלת תפיסתחו ב )א(

 זו טר  יושמה בוועדות הרפואיות שבניהול התפיסא  , )"ONE STOP SHOP"(אחת 
 2008באוגוסט ו, אחד אמנ  המוסד ער לצור  לרכז את האבחו  הרפואי ביו  .המוסד

בפועל עדיי  נדרש תובע לבוא כמה טר  החל בביצועה וא  , הכי  תכנית לש  כ א+ 
 .לפי מספר הרופאי  האמורי  לבדוק אותו, במועדי  שוני , אבחו  רפואיפעמי  ל

עבודה מ נכותאד  הנדרש לעבור ועדה רפואית בתחו  נכות כללית או בתחו   )ב(
תובע קצבת  א  הוא   פואית נוספת במשרד הבריאותלעמוד בפני ועדה רנדרש 
, כ . קבלת פטור ממס הכנסה א  הוא תובע  או ועדה רפואית נוספת במוסד , ניידות
 או תביעה ת נכות כלליתקצב שהגישו תביעה לתובעי  3,237  נאלצו2008בשנת 

כות היער. ת נכות מעבודה להיבדק ג  בוועדה רפואית לניידות במשרד הבריאותקצבל
 .משרדית מתאימה הייתה יכולה למנוע את הטרחת  של נכי  אלה בי 
ת  .3 ר י מ לש ש ט  ר פ ה ת  ע נ יצ א ו פ ר ה ו   ח ב א ב ע  ב ו ת ה בוועדה :  

. הרפואית נדרש התובע לחשו+ פרטי  אישיי  ורפואיי  שה  בגדר צנעת הפרט
בפסיקה נקבע . בתקנות נקבעו הוראות לעניי  נוכחות זרי  במהל  האבחו  הרפואי

הכלל חייב ,  של הנבדק ושמירת כבודוולהבטיח את צנעתשכדי , י  תקנות אלהבעני
, שהוא פקיד של המוסד, עשה שלא בנוכחות מזכיר ישיבהאבחו  הרפואי יישהלהיות 

בכל הנוגע , נוס+ על כ . בפרוטוקולנוכחותו תנומק במקרה של חריגה מ  הכלל ו
 .נוס+ מחייבת הסכמת התובעשנוכחות של אד  , בדי  לתחו  הנכות הכללית נקבע

בוועדות הרפואיות המתקיימות במוסד משתת+ מזכיר ישיבה במהל  בדיקה עלה כי ב
מבדיקת תיקי המדג  עלה כי . וזאת שלא בהתא  לפסיקה האמורה, האבחו  הרפואי

מזכיר ישיבה לא נרשמו בפרוטוקולי  הנימוקי  בכל תיקי התביעה שבה  נכח 
 .לנוכחותו

ו .4 א ר ו ה ו   י תק ו י א ו פ ר ה ת  ו ד ע ו ו ב י   ל ה נ ה ו י   ד ה על פי  :ת 
בפרוטוקול האבחו  הרפואי יש לפרט את כל טענות התובע והמסמכי  , נוהלי המוסד

. לסכ  את ההתייחסות לכל טענותיו ולנמק את ההחלטה בתביעה, הרפואיי  שהגיש
 . את הפרוטוקול יש לכתוב באופ  ברור לכל

ייתה התייחסות בסיכו  הפרוטוקול  מתיקי המדג  לא ה34% בבדיקה נמצא שבכ
 מתיקי המדג  הרופא לא 70% עוד נמצא שבכ. לכל הטענות שנרשמו מפי התובע

 מהתיקי  לא נית  9% ובכ, נימק את החלטתו באשר לקביעת אחוז הנכות הרפואית
להבי  מהפרוטוקול את נימוקי הרופא בשל שימוש בלשו  הרפואה שאינה ברורה 

 . לכול
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ע .5 ת  ו י ע ו צ ק תמ ו י א ו פ ר ה ת  ו ד ע ו ו ה ל  ש ת   ד ו  על החלטת הוועדה :ב
 .הרפואית נית  לערור בפני ועדה רפואית לעררי 

של הוועדות שונו החלטות , 56% כ,  שנבדקועלה כי בשיעור ניכר של עררי 
הרפואיות

3
 הביא למעבר התובע ממצב של אי מה  היה שינוי משמעותי ש32% ב. 

 .קבלת קצבה למצב של קבלת קצבה
ד .6 ע תו ו ר י ש ה ר  ו פ י ש ל ת  דו ס ו מ ב  מינה המוסד 2008  ו2005בשני   : 

 :עלו היוההליקויי  ש. שתי ועדות לשיפור השירות הנית  בוועדות הרפואיות
 של הוועדות הרפואיות ומזכירי מקצועיות בלתי מספקת; התמשכות הטיפול וסרבולו

הוועדות . תנאי  פיזיי  בלתי הולמי  שפועלות בה  הוועדות הרפואיות; הישיבה
 לשיפור השירות והמליצו על שינוי דרכי עבודת לשיפור השירות א+ הציבו יעדי 

 .הוועדות הרפואיות
הושגו באופ   2005משנת עלה שהיעדי  שקבעה הוועדה לשיפור השירות בביקורת 

  . לא יושמו2008והמלצות הוועדה משנת , חלקי בלבד
  של הוועדות הרפואיותתלות  אי

 חשובה להבטחת תלות  איעל כ  . שיפוטי ות ממלאות תפקיד מעי הוועדות הרפואי
הוועדות הרפואיות אינ  כפופות למרותו של המוסד ואינ  . אמו  הציבור בה  ובמוסד

היא לפסוק בשאלות , פי הדי  על, וחובת ,  כפיפות  היא לחוק  חבות לו חובת נאמנות
המוסד , ע  זאת. ת וענייניותפי אמות מידה מקצועיו על הרפואיות המובאות לפניה 
 מעורב , הנובעות מהחלטות הוועדות הרפואיותהגמלאותהוא הגו+ המשל  את 

 ,מתקני המוסד משמשי  את הוועדות, בשיבו/ הרופאי  לוועדות ובתשלו  שכר 
 .תלות  באיפגיעה למכא  החשש . ועובד המוסד נוכח כמזכיר ישיבה בדיוני הוועדה

/"בג
4

בי  היתר כדי ,  את הצור  בהסדר חקיקתי חדש ומתוק ,בהערת אגב,  העלה
ג  ועדות ציבוריות שונות שמונו . תלות  של הוועדות הרפואיות לתת מענה לסוגיית אי

לנקוט צעדי  שוני  , עוד מתחילת שנות האלפיי , על ידי הממשלה והכנסת המליצו
מרבית  . סדתלות  של הוועדות הרפואיות שבמו להתמודדות ע  החשש לפגיעה באי

  .חלק  אומצו א  טר  יושמו, של ההמלצות נדונו
 הדרכה של רופאי 

 והשירותי  הוועדות הרפואיות במוסד מורכבות מרופאי  המתמני  בידי שר הרווחה
פעלו בוועדות הרפואיות  2008בשנת . המוסדבידי  או ) שר הרווחה להל  (החברתיי  

 רופאי  575 ונו על ידי שר הרווחה ו שמ רופאי  פוסקי 560מה  ,  רופאי 1,135
 .מוסמכי  שמונו על ידי המוסד

 נכותו הרפואית של הנבדק בהתא  אחוזתפקידו של הרופא בוועדה הוא לקבוע את 
,  ועדכניתרפואית מתאימה ועל כ  הוא נדרש למיומנות מקצועית, ליכולתו לתפקד

__________________ 
 2008 תיקי תביעה שהטיפול בה  הסתיי  בשנת 41הבדיקה נעשתה באמצעות מדג  לא מייצג של   3

 .ושהתובע ערר בה  על קביעת אחוז נכותו הרפואית
 .685, 673) 2(ד מח"פ, ' ÈËÙÂ˜  '‰È·"‰„Â·ÚÏ Èˆ¯‡‰ „Á‡Â  2874/93, "בג  4
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המשתני  מעת לעת   ולידע בנושאי  מינהליי ,להכרת הצדדי  המשפטיי  והאתיי 

משרד הרווחה והמוסד אינ  ,  למרות זאת.הנוגעי  לעבודת הוועדות הרפואיותו
  .שוטפת באופ  סדור לרופאי  בוועדות הדרכהמקיימי  

 ספר הליקויי 
בגינ  נית  שפגימות ומחלות מקצוע ,  הוא רשימה של ליקויי "ספר הליקויי "

 .נכות קצבתלהקנות לתובע 
חסרי  בו ליקויי  שהתגלו או א  , 1970 ר שינוי מקי+ אחרו  בספר הליקויי  עב

ולעומת זאת כלולי  בו ליקויי  שכיו  כבר נית  , הוגדרו על ידי מדע הרפואה מאז
 .לטפל בה  כ  שפגיעת  חמורה פחות מהקבוע בספר הליקויי 

עדכניותו של ספר הליקויי  נדרשות הוועדות לעשות שימוש בסעיפי ליקוי  עקב אי
סעיפי ליקוי (המשקפי  רק קרוב ככל האפשר את מצב  הרפואי של תובעי  

 מהתביעות עשו הרופאי  52% כבבבדיקת המדג  נמצא כי . )תאמי  וחריגי ומ
מותיר מקו  רחב אלה שימוש בסעיפי  . תאמי  וחריגי ושימוש בסעיפי ליקוי מ

נוגע  חוסר ודאות בגור  לתובעי ,  הרפואית הנכותאחוזלשיקול דעת הרופא בקביעת 
לפגוע באחידות ובשוויוניות של להגדיל את שיעור העררי  ו לולוע, זכאות ל

 . ההחלטות
המוסד מודעי  ו, שבסמכות  לעדכ  את ספר הליקויי  ,שרי הרווחהשא+ , זאת ועוד
ה  לא הביאו עד כה לעדכו  מקי+ ויסודי , צור  לעדכ  את ספר הליקויי זמ  רב ל

  .ושל
 שב לניהול הוועדות הרפואיותמערכות מח

בי  היתר ,  של תביעות מחייב הסתייעות במערכות מחשב יעיל ואפקטיביניהול
פיקוח , רישו  ההחלטות של הרופאי  בדיוני , לקביעת תורי  לאבחו  הרפואי

 .תביעותאחר הטיפול בובקרה 
 ה     עליה לבקרהלניהול התביעות ומערכות המחשב במוסד מספקות רק סיוע מוגבל 

 וזאת עקב מגבלות   בתחו  עבודת הרופאי  וה  בתחו  תפקודו של הצוות המינהלי
 .טכנולוגיות של המערכות

 , ניהול התביעותהמוסד פרויקט למחשוב של  המינהלה אישרה 2002  בכברא+ ש
הופסק הפרויקט בשל  כעבור כשנה,  התקשרה לש  כ  ע  חברה לביצועו2005 וב

  ).מ"ללא מע(ח " מיליו  ש2.7המוסד שיל  לחברה .  של המוסדהתנגדות ועד העובדי 
 סיכו  והמלצות

הזכאות לזכויות הנכי  .  שונות המעוגנות בחוקזכויותמדינת ישראל מעניקה לנכי  
המוסד לביטוח לאומי אחראי . החלטותיה  של ועדות רפואיותנקבעת בהתבסס על 

בתחו  של נכות מעבודה , להיבטי  המינהליי  של הפעלת הוועדות הרפואיות
גו+ ציבורי האחראי למת  שירותי  לאזרח מחויב לספק לו . ובתחו  של נכות כללית
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 הקפדה על הטרחה אגבכל זאת . ללא משוא פני ו איכותי ,שוויוני, שירות יעיל
איכות השירות ויעילותו . שמירת הכבוד והזכות לפרטיות של האזרחו, מזערית

 ותלוי מבחינה השרוי במצוקה, חלשציבור ר מדובר במקבלות משנה חשיבות כאש
 .ות הכספיות מהמוסדיזכומימוש הכלכלית ב

 בראש סדר היו  של 2005נושא שיפור עבודת הוועדות הרפואיות נמצא מאז שנת 
בנוגע לאיכות השירות הנית  לתובעי  : והמוסד א+ הביא לשיפור בעבודת , המוסד

תובעי  בסניפי המוסד טר  קיו  הוועדה הוכנו סרטי הסברה ונערכה הדרכת ה
,  הוועדות בחלק ניכר מסניפי המוסדמרחבי  ייעודי  לפעילותהוקצו , הרפואית

הביקורת ממצאי , ע  זאת. והוחל בהסדרת הליכי הגיוס וההכשרה של הרופאי 
תובעי  קצבאות  ליקויי  של ממש באיכות השירות שמספק המוסד למצביעי  על

. פגיעה בזכויותיו ובפרטיותוו, הטרחת התובע, ות הטיפול התמשכובה , נכות
 והבקרהוועדות הרפואיות בשל רופאי  ההדרכה  עלו ג  בכל הנוגע להליכי ליקויי 
 ליקויי  מהותיי  עלו ג  בכל הקשור ליכולת  של מערכות המחשב הקיימות .עליה 

ל המוסד בקביעת כמו כ  נוכח מעורבותו ש. במוסד לסייע לניהול הוועדות הרפואיות
 לפגיעה , למראית עי  ג ולו, הרכב  וסדרי עבודת  של הוועדות הרפואיות עולה חשש

 . של הוועדות הרפואיותתלות  באי
לביטוח  ועל המוסד  והשירותי  החברתיי  הרווחהשרעל , על א+ השיפור שהושג

ל צנעת לשמור ע, למנוע את הטרחת התובע, לפעול לצמצ  מש  הטיפול בתביעהלאומי 
תכניות לשיפור פעולת  של הוועדות הרפואיות ולשדרוג תו  יישו  , הפרט ועל כבודו
על המוסד לפעול באופ  נמר/ ליישו  , זאת ועוד. תובעי  קצבאות נכותהשירות הנית  ל

ולהבטיח את הכשרת  , לגייס את הרופאי  בצורה שוויונית ושקופההחלטותיו 
ולו ג  , תלות  לסוגיית הפגיעה באיתת את דעתו  הרווחה לשר כמו כ  על .והדרכת 

 לעדכו  ספר / הרווחה לפעול במרשרעל , לבסו+. וועדות הרפואיותשל ה, למראית העי 
  .הליקויי  בהתא  להתפתחות מדע הרפואה לש  מניעת פגיעה בזכויות התובעי 

♦  
 מבוא

לפי חוק . אבחו  רפואי במותנות הזכויות שונותעל פי החוק מדינת ישראל מעניקה לנכי   .1
חוק הנכי  , )החוק,  חוק הביטוח הלאומי להל   (1995 ה"התשנ, ]נוסח משולב[הביטוח הלאומי 

 5והסכ  בי  המדינה למוסד לביטוח לאומי בדבר גמלת ניידות, 1959 ט"התשי, )תגמולי  ושיקו (
קבלת זכויות אלה . נותמוענקות לבעלי מוגבלויות רפואיות זכויות שו, ) הסכ  הניידות להל  (

המוגבלות הרפואית נקבעת במסגרת הליכי  לאבחו  . תלויה בסוג ובחומרה של המוגבלות הרפואית
 ). ועדות רפואיות להל  (גופי  שוני  ב נעשי רפואי ש

 : האלהועדות רפואיות פועלות בגופי  .2
)‡( „ Ò Â Ó · Á Â Ë È · Ï È Ó Â ‡ Ï)   Ô Ï ‰ Ï- „ Ò Â Ó ת  במוסד פועלות ועדות רפואיו):‰

:  הנכות הרפואית לצור$ קביעת זכאות לתגמולי  וזכויות אחרות במקרי  הבאי אחוזהקובעות את 

__________________ 
ו בסיו  "הסכ  בי  ממשלת ישראל למוסד לביטוח לאומי בדבר גמלת ניידות שנער  ונחת  ביו  ט  5

 ).1977 ביוני 1(ז "תשל
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; )נכות כללית  להל  (נכה שנפגע כושרו להשתכר או עקרת בית שנפגע כושרה לתפקד במשק הבית 

מי שהפ$ נכה כתוצאה ; ) נכות מעבודה להל  (מי שהפ$ נכה עקב פגיעה במסגרת עבודתו 
 .וילד נכה; 8נכה התובע ממשרד האוצר פטור ממס הכנסה; 7אסיר ציו  שהפ$ נכה; 6איבהמפעולות 

)·( „ ¯ ˘ Ó · ˙ Â ‡ È ¯ · גבלות ו במשרד הבריאות פועלות ועדות רפואיות הקובעות את מ:‰
וכ  את מידת הפגיעה של , ניידותו של אד  לצור$ קביעת זכאותו לקצבת ניידות וזכויות נוספות

 .ידי המוסדעל ת מוענקוזכויות אלה . 9 זכויותיונפגע גזזת לצור$ קביעת
)‚( „ ¯ ˘ Ó · Ô Â Á Ë È ·  במשרד הביטחו  פועלות ועדות רפואיות הקובעות את נכותו של :‰

זכויות . 10לצור$ קביעת זכאותו לתגמולי  וזכויות אחרות, חייל שהפ$ נכה במסגרת שירותו הצבאי
 .ידי משרד הביטחו על ות ענקאלה מו

 שיל  המוסד קצבאות נכות 2008בשנת . ניק זכויות לנכי  הוא המוסדהגו) העיקרי המע .3
 ח שולמו לכ" מיליארד ש5.7, מזה. ח" מיליארד ש8.6כללית ונכות מעבודה בסכו  כולל של 

ח נוספי  " מיליארד ש2.9 וכ ,11מקבלי גמלאות בתחו  נכות כללית) חודשיממוצע ( 195,000
 הוגשו 2008בשנת , על פי נתוני המוסד. 12עבודהנכות מ נפגעי) חודשיממוצע ( 29,000 שולמו לכ

 היה השנאותה ב. בתחו  נכות מעבודהתביעות  21,000 כו תביעות בתחו  נכות כללית 86,882
 .ח" מיליו  ש134  של הוועדות הרפואיות במוסד כההפעלהתקציב 

   וחברי כנסת ארגוני נכי ,  ועדות בדיקה ציבוריות במהל$ השני  העלו גורמי  שוני   .4
: שני נושאי  עיקריי להטענות נגעו . טענות כלפי המוסד על אופ  פעילות  של הוועדות הרפואיות

  באשר לאיכות השירות . תלות  של הוועדות וחשש לפגיעה באי ,השירות הנית  לנבדקי איכות 
תובע ולחוסר ליחס לקוי ל, לסרבול הלי$ התביעה, הטענות התייחסו למש$ הטיפול בתביעה לגמלה

מ  נטע  כי   תלות  של הוועדות  חשש לפגיעה באיבאשר ל .13מקצועיות בהלי$ הטיפול בתובע
המוסד , ומ  הצד האחר, א  תשול  לתובע גמלההוועדות הרפואיות ה  שמחליטות , הצד האחד

  והדבר עלול להשפיע על החלטותיה, שכר את   ומשל חברי הוועדותובשיבו/  במינוימעורב 
 .14תלות  איגוע בולפ

 בדק משרד מבקר המדינה את ניהול  ותפקוד  של הוועדות 2009ספטמבר  בחודשי  מרס .5
נושאי  הנוגעי  לאיכות השירות נבדקו באמצעות שני מדגמי  מתו$ . 15הרפואיות במוסד

 נכות  קצבת להל  (קבלת קצבת נכות חודשית בתחו  נכות כללית אוכלוסיית תיקי תביעות ל
 סדרי המינוי : נבדקותחו  נכות כללית ונכות מעבודהב, בנוס). 2008שהוגשו למוסד בשנת  )כללית
ומערכות ; עדכו  ספר הליקויי ;   עליהוהבקרה  הכשרת, וועדות הרפואיותרופאי  לשל ה

בלשכה לייעו/ ,  במינהל גמלאות הביקורת נעשתה במוסד . המחשב לניהול הוועדות הרפואיות
ביקורת משלימה ; בלשכה המשפטית ובמינהל מערכות מידע, )כה הרפואית הלש להל  (רפואי 

__________________ 
 .$1970ל"תשה, חוק התגמולי  לנפגעי פעולות איבה  6
 .$1992ב"התשנ, יה חוק תגמולי  לאסירי ציו  ולבני משפחות  7
 .פקודת מס הכנסהבבהתא  לתנאי  הקבועי    8
 .$1994ד"התשנ, חוק לפיצוי נפגעי גזזת  9

 . והתקנות על פיו,$1959ט"תשיה, )תגמולי  ושיקו (חוק הנכי    10
השתתפות המוסד במת  שירותי  ; שיקו  מקצועי; קצבה חודשית: גמלאות נכות כללית כוללות  11

 .לנכה הלוקה בנכות קשהוגמלה ; מיוחדי 
 .2,880היה חודשי ממוצע בנכות זמנית מקבלי מספר , בנוס+  12
 .שמינה המוסד,  של הוועדה לקידו  שיפור השירות בוועדות הרפואיות2005מתו  דוח מסכ  מדצמבר   13
  לרואפרי   בראשות השופט ,דוח הוועדה הציבורית לבדיקת ענייני הנכי  ולקידו  שילוב  בקהילה  14

 .79$80' עמ, 2005ממרס 
„ÁÂ לדוגמה ראו ב. משרד מבקר המדינה בדק בדוחות קודמי  נושאי  הקשורי  לתשלו  קצבאות  15

 È˙ ˘58·) 2008( , 1241' עמ, "תשלו  קצבאות נכות"בפרק. 
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במשרד , במשרד הביטחו , ) משרד הרווחה להל  (נעשתה במשרד הרווחה והשירותי  החברתיי  
   .הבריאות ובאג) התקציבי  במשרד האוצר

 סדרי עבודת  של הוועדות הרפואיות
הביטוח הלאומי על בסיס מצבו הרפואי של המוסד משל  לנכי  גמלאות מכוח חוק , כאמור .1

 סניפי 23 מכלל 21  בי הוועדות הרפואיות מתקיימ דיוני .הנקבע בוועדות הרפואיות, המבוטח
 .דיוני  רפואיי  360,000 כ התקיימו במוסד 2008בשנת . בשעות אחר הצהריי ' ה 'המוסד בימי א

 והשירותי  מני  בידי שר הרווחההוועדות הרפואיות הפועלות במוסד מורכבות מרופאי  המת
רופא מ מורכבתכללית הנכות הבתחו  ערכאה ראשונה :  או המוסד) שר הרווחה להל  (החברתיי  

  להל  (ושמונו בידי המוסד  שהמוסד הסמיכ  לכ$ ,שהוא רופא עובד המוסד או רופא אחר, מוסמ$
הוועדות    בשני התחומי  וערכאות הערר,  ערכאה ראשונה בתחו  הנכות מעבודה).רופא מוסמ$

; ) רופאי  פוסקי  להל  (  מורכבות מרופאי  שמתמני  בידי שר הרווחה  הרפואיות לעררי 
 2008 בשנת .והמוסד הוא המשל  את שכר , וועדותלפקידי המוסד ה  המשבצי  את הרופאי  

 שמונו בידי , בתחו  נכות כלליתבערכאה הראשונה רופאי  575מתוכ  ,  רופאי 1,135בה  פעלו 
 .שמונו בידי שר הרווחה,  רופאי  פוסקי 560 ו ,16המוסד

אג) . מינהל הגמלאות במוסד אחראי לתשלו  הגמלאות ולפ  הניהולי של הוועדות הרפואיות .2
אג) נפגעי עבודה .  נכות כלליתבתחו נכות כללית במינהל הגמלאות מופקד על הטיפול בתביעות 

במוסד  הלשכה הרפואית . נכות מעבודהבתחו פול בתביעות מופקד על הטיהגמלאות במינהל 
הדרכת  השוטפת , הכשרת ,  ובכלל זה לבחירת ,אחראית לפ  המקצועי של עבודת הרופאי 

 .והבקרה עליה 
  להל   (1956 ז"תשטה, )קביעת דרגת נכות לנפגעי עבודה(תקנות הביטוח הלאומי על פי  .3

: שבי  תפקידיו, ) מזכיר ועדה להל  " (מזכיר"ות רפואיות ישמש את הוועד, )תקנות נכות מעבודה
. לקבל את החלטת הוועדה מידיה ולמסור לתובע העתק ממנה; לזמ  את התובע לוועדה הרפואית

 המוסד  בפועלא$,  לא עוג  באופ  רשמי תפקיד מזכיר ועדההכללית הנכות בתחו  וועדותיצוי  כי ל
 .דומה תפקיד אלה בוועדות ג  הנהיג

שבי  , הנוכח בדיוני הוועדות הרפואיות, "מזכיר ישיבה"המוסד הגדיר בהנחיותיו תפקיד של 
; לזהות את התובע; לבדוק את תיק התביעה שהגיש הנבדק טר  התכנסות הוועדה: תפקידיו

 .שה  עובדי המוסד,  מזכירי ישיבות540 פעלו 2008בשנת . ולרשו  פרוטוקול
  להל  (המצויי  במוסדות רפואיי  ות בשני מכוני  רפואיי  חלק מהוועדות הרפואיות פועל .4

 שאית  יש למוסד  תל השומר , ש חיי  שיבא" בית לוינשטיי  והמרכז הרפואי ע ) המכוני 
זימו  התובע במסגרת הוועדות הרפואיות המתקיימות במוסד אחראי  מזכירי ועדות ל. הסכמי 

קביעת הזכאות לקצבת אחראי  ל, ידי  של המוסדשג  ה  פק, פקידי תביעותו, שיבו/ הרופאי ו
בוועדות המתקיימות במכוני  נעשות .  בהסתמ$ על החלטות הוועדות הרפואיותנכות כללית

פקיד תביעות במוסד מבצע . פקידי תביעותשמש על ידי עובדי המכו  שהוסמכו לפעולות אלה 
 אבחוני  5,928ערכו במכוני   נ2008בשנת . בדיקה שנייה של החלטות פקידי התביעות במכוני 

 בהתאמה מס$ 5%  וכ7% וה  מהווי  כ,  אבחוני  לנכי  משתכרי 4,599 רפואיי  לעקרות בית ו
 .האבחוני  הרפואיי  בתחו  נכות כללית

__________________ 
שתפקיד  לייע/ לרופאי  , דעת רופאי  נותני חוות $254 רופאי  מוסמכי  ו321מספר זה כולל   16

 .כאשר הפגיעה של התובע אינה בתחו  מומחיות המוסמכי  
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קצבת נכות כלליתסדרי קביעת הזכאות ל

17 
קצבת נכות ל את הזכאותבי  היתר בחוק הביטוח הלאומי והתקנות שהותקנו לפיו מסדירי  ' פרק ט

אשר נפגע כושרה " עקרת בית נכה"אשר איבדו את הכושר להשתכר או ל" נכי  משתכרי "כללית ל
,  ממחלהת נובענכות הקיימת הא , קרי לבצע פעולות שמקובל לבצע במשק בית רגיל, לתפקד

 ).נכות כללית  להל  (מתאונה או ממו  מולד ללא קשר לסיבה או לנסיבות בגינ  נגרמה נכות  
 .הקצבה נועדה להבטיח לנכי  אלה הכנסה מינימלית לקיו 

  להל  ( הנכות הרפואית אחוז קביעת .1: להלי$ קביעת הזכאות לקצבת נכות כללית שני שלבי 
 הנכות הרפואית של התובע לפי רשימת ליקויי  אחוזרופא מוסמ$ קובע את : 18)אבחו  רפואי

, של התוספת לתקנות נכות מעבודה' ד ו' בחלקי  אהמפורטי  )  רשימת הליקויי  להל  (ופגימות 
קביעת אחוזי ) (ביטוח נכות( הביטוח הלאומי ולמעט הליקויי  והפגימות שפורטו בתוספת לתקנות

 תקנות ביטוח נכות  להל   (1984 ד"התשמ, )מינוי ועדות לעררי  והוראות שונות, נכות רפואית
הוא רשאי להפנות , ומחיותו של הרופא המוסמ$כאשר הפגיעה של התובע אינה בתחו  מ). כללית

 לצור$ קבלת חוות , רופא נות  חוות דעת או רופא מומחה,את התובע לרופא אחר שקבע המוסד
  מוסמ$ של המוסדפקיד תביעות: 19הכושר להשתכר  קביעת דרגת אי.2. דעת על מצבו הרפואי

בהתבסס על ,  לה זכאי התובעאת גובה הקצבה  כנגזר מזה הכושר להשתכר ו קובע את דרגת אי
מקרה בו, שקבע הרופא המוסמ$ וחוות דעתו לגבי כושרו של התובע להשתכר אחוז הנכות הרפואית

סכו  הקצבה . פקיד שיקו  המתמחה בשיקו  מקצועי של נכי הצור$ בהתחשב בחוות דעת של 
 .ח" ש1,991  היה2008בשנת המרבית לנכה החודשית 
בע רופא מוסמ$ נדו  בפני ועדה רפואית לעררי  המורכבת ות שק הנכות הרפואיאחוזערר על 

בע פקיד התביעות והכושר להשתכר שק ערר בדבר דרגת אי. משניי  או שלושה רופאי  פוסקי 
השיקו  ,  המורכבת משניי  או שלושה מומחי  במקצועות התעסוקהנדו  בפני ועדה לעררי 

נית  לערער  .החלטת פקיד מוסד שהוסמ$ לכ$בהתא  ל, והרפואה מתו$ רשימה שקבע שר הרווחה
ת בלבד לפני ו משפטיותרפואית לעררי  ועל החלטות הוועדה לעררי  בשאלהעל החלטות הוועדה 

   .בית הדי  האזורי לעבודה
 הנית  בוועדות הרפואיות בתחו  נכות כלליתאיכות השירות 

ציבור . 20שוויוני ואיכותי,  יעילועליה  לספק לו שירות, רשויות השלטו  נועדו לשרת את הציבור
 ציבור פעמי  רבות עקב מוגבלות רפואית הוא קצבההנבדקי  בוועדות הרפואיות לצור$ קבלת 

איכות , על כ . ות הכספיות מהמוסדיואזכמימוש ההשרוי במצוקה ותלוי מבחינה כלכלית ב, חלש
 . משנה חשיבותה  בעליהשירות הנית  לציבור זה ויעילותו 

__________________ 
רוב מקבלי הקצבה ורוב , הביקורת התמקדה בתחו  הנכות הכללית משו  שרוב התביעות לקצבת נכות  17

 .התקציבי  המופני  לתשלו  קצבאות נכות במוסד ה  בתחו  זה
 יותר מרופא אחד אבחו  רפואי עשוי לכלול יותר מדיו  אחד בגלל הצור  שהתובע ייבדק על ידי  18

 .ראו להל . או בגלל הצור  לקיי  דיו  נוס  בשל ביטולי  ועצירות של דיוני , במועדי  שוני 
. של נכה משתכר" השתכרלכושר ה אי"שהוא המקביל ל" הכושר לתפקד אי"לעקרת בית נכה נקבע   19

 .ההליכי  בשתי קבוצות הנכי  דומי 
ניהול איכות " ראו ג  בפרק .111' עמ, "ירות לציבורהש"פרק ב ·È˙ ˘ ÁÂ„53 , מבקר המדינה  20

 ).יר"התקש(בתקנו  שירות המדינה , "ומצוינות
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,  תביעות חדשות27,786ובה  ,  תביעות לקצבת נכות כללית86,882 התקבלו במוסד 2008בשנת 
 תביעות 25,163, " מקבלי   מחודשות" תביעות 9,108, " לא מקבלי  מחודשות " תביעות 23,449

 .21 בדיקות מחדש1,376 ו" תו  זמניות"
 ,הכושר להשתכר ת אי נכות רפואית וקביעת דרגאחוז  בעת קביעת תובעיאיכות השירות הנית  ל

מת  החלטה הטיפול בתביעה מהגשתה עד לזמ  מש$ :  על בסיס אמות המידה האלהבי  היתרנמדד 
 מספר הפעמי   הטרחת התובע ; ) מש$ הטיפול הכולל להל  ( 22בתביעה בערכאה ראשונה

; השמירה על זכויות התובע;  נכותו הרפואיתאחוזשהתובע נדרש לבוא למוסד במהל$ קביעת 
העבודה של הוועדות מקצועיות ; קפדה על קיו  הוראות הדי  והנהלי  בוועדות הרפואיותה

 .הרפואיות
שהכי  לבקשתו מינהל מחקר , משרד מבקר המדינה בדק את איכות השירות באמצעות שני מדגמי 

נבדק איכות , 23)' מדג  א להל  (מייצג סטטיסטי שהוא מדג  , במדג  הראשו . ותכנו  שבמוסד
 נבדק ,24)' מדג  ב להל   (,שאינו מייצג, במדג  השני. ות על בסיס אמות המידה שצוינו לעילהשיר

בערכאה ראשונה המתקבלות הרפואית נכות ה אחוזההחלטות על שיעור קבלת העררי  על 
יצוי  כי גיבוש שאלות הביקורת נעשה בשיתו) ע  הגורמי  במוסד האחראיי  לנושא . ונימוקיה 

 הובאו י  מהמדגמי לוממצאי הביקורת הע.  מינהל גמלאות והלשכה הרפואית ות הוועדות הרפואי
הביא משרד מבקר המדינה  המדגמי עיבוד נתוני בעת ; וסד והתקבלה תגובתו עליה לידיעת המ

להל  עיקרי הליקויי  שהועלו מעיבוד  . הסתייגויותמוסד לא היו ללגביה  שממצאי בחשבו  רק 
  . מימדגהנתוני 

 ות הטיפול בתביעההתמשכ
 .מש$ הזמ  ממועד הפנייה לקבלת השירות עד לקבלתו בי  היתר הואטיפול איכותי מדד ל

__________________ 
   תביעות מחודשות"; ה  תביעות של מבוטחי  אשר הגישו תביעה בפע  הראשונה" תביעות חדשות"  21

 שותתביעות מחוד"; ה  תביעות של מבוטחי  אשר הגישו בעבר תביעה ובקשת  נדחתה" לא מקבלי 
; ה  תביעות של מבוטחי  אשר מקבלי  קצבת נכות כללית וחלה החמרה או שינוי במצב "  מקבלי  
אשר נקבעה לה  דרגת , ה  תביעות של מבוטחי  המקבלי  קצבת נכות חודשית" תביעות תו  זמניות"
 אינו  מכיוו  שמצב  הרפואי או תפקוד , שאינה עולה על שנתיי ,כושר להשתכר לתקופה מוגבלת אי

ה  תביעות של מבוטחי  המקבלי  קצבת נכות " בדיקות מחדש";  או לצור  שיקו  מקצועי,יציב
 . הנכות הרפואית שלה  מחדשאחוזחודשית והמוסד בודק את 

 .ממועד הגשת התביעה למוסד עד לקבלת החלטה על אישורה או דחייתה בידי פקיד התביעות המוסמ   22
 י  מינהל מחקר ותכנו  במוסד מדג  סטטיסטי מייצג של תיקי תביעהלבקשת משרד מבקר המדינה הכ  23

הטיפול בה  הסתיי  בשנת וש, בערכאה ראשונה תיקי תביעה לקצבת נכות כללית שנדונו 78,518מתו  
 תיקי  שנועדו לשמש 50 תיקי תביעה ועוד 150המוסד הכי  מדג  שכלל רשימה ראשית של . 2008

משו  ששאר התיקי  לא היו ,  תיקי תביעה170למשרד מבקר המדינה בפועל העביר המוסד . כרזרבה
 תיקי  35 תיקי  מהרשימה הראשית ועוד 114   תיקי תביעה 149מה  התאפשרה בדיקת  של ; זמיני 

משו  שבחלק מתיקי התביעה שהתקבלו לא היו כל המסמכי  שנדרשו לבדיקה , מרשימת תיקי הרזרבה
בדיקות "המדג  לא כלל תביעות מסוג . קי תביעה לקצבת נכות כלליתאו משו  שתיקי  אלה לא היו תי

 .הקט  יחסית לשאר התביעות) 1,978 (  בגלל מספר)21ראו הערת שוליי  " (מחדש
לבקשת משרד מבקר המדינה הכי  מינהל מחקר ותכנו  במוסד מדג  סטטיסטי מייצג של תיקי תביעה   24

המוסד הכי  מדג  שכלל . 2008ול בה  הסתיי  בשנת שנדונו בפני ועדה רפואית לעררי  ושהטיפ
בפועל העביר המוסד .  תיקי  שנועדו לשמש כרזרבה30 תיקי תביעה ועוד 50רשימה ראשית של 

מה  התאפשרה בדיקת  ;  תיקי תביעה משו  ששאר התיקי  לא היו זמיני 57למשרד מבקר המדינה 
משו  ,  תיקי  מרשימת תיקי הרזרבה20ד  תיקי  מהרשימה הראשית ועו21   תיקי תביעה 41של 

 מספר תיקי התביעה שנבדק הוא קט  .שחלק מתיקי התביעה לא נדו  בפני וועדה רפואית לעררי 
אינו מדג  סטטיסטי ' ולכ  מדג  ב, כפי שקבע המוסד, מהמינימו  הנדרש להיות מדג  סטטיסטי מייצג

 .מייצג
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 מהתביעות בתחו  הנכות הכללית לא 80% מחייב לפיו בתק   קבע מינהל הגמלאות 2007ביולי 

וני   נקבע על בסיס נתהמחייבתק  ה. 25)מחייב תק   להל  ( ימי  97יעלה מש$ הטיפול הכולל על 
 היה מש$ 2008 על פי נתוני המוסד בשנת .2007 מאי   2006שאס) המוסד מהתקופה אפריל 

מש$ הטיפול ;  מהתק  המחייב7% חריגה בכ,  ימי 104 מתיקי התביעה 80% הטיפול הכולל ב
 . ימי 72הכולל הממוצע בתיק תביעה היה 

Ó‡ Ì‚„Ó È Â˙  'ÚÂÈÎ ‰ÏÎ· -11%‰ÚÈ·˙‰ È˜È˙Ó  ,˙‰ ˙˘‚‰ ÍÈ¯‡˙ È·‚ ÏÚ Ú·ËÂÓ‰ ‰ÚÈ·
„ÒÂÓ‰ Ï˘ ·˘ÁÓ‰ ˙Î¯ÚÓÏ ÔÊÂ‰˘ ÍÈ¯‡˙‰Ó Ì„˜ÂÓ ‰ÚÈ·˙‰ ÒÙÂË . ¯˘‡· ˜ÙÒ‰ Ô‡ÎÓ

 ÏÏÂÎ‰ ÏÂÙÈË‰ Í˘Ó ˙‡ Â˙„È„Ó·Â ˙Â¯È˘‰ Ô˜˙· Â˙„ÈÓÚ ˙‡ „ÒÂÓ‰ ˙„È„Ó ˙Â ÓÈ‰ÓÏ
˙ÈÏÏÎ ˙ÂÎ  ÌÂÁ˙Ó ˙ÂÚÈ·˙·. 

 ‰ÏÚ „ÂÚ‡ Ì‚„Ó È Â˙  ÁÂ˙È Ó 'ÈÎ· ÏÏÂÎ‰ ÏÂÙÈË‰ Í˘Ó -80%‰ ‰ÚÈ·˙‰ È˜È˙Ó  ‡Â122 
ÌÈÓÈ, · ‰Â·‚-25·ÈÈÁÓ‰ Ô˜˙‰Ó ÌÈÓÈ  ; ‡Â‰ ‰ÚÈ·˙· ÚˆÂÓÓ‰ ÏÏÂÎ‰ ÏÂÙÈË‰ Í˘Ó90ÌÈÓÈ  .

ÛÒÂ · , „ÂÚ Â˘¯„  „ÒÂÓÏ ÈÎ ‡ˆÓ 11Ú·Â˙Ï Â˙ËÏÁ‰ ÏÚ ‰Ú„Â‰ ÁÂÏ˘ÓÏ ÚˆÂÓÓ· ÌÈÓÈ . 
 מסר המוסד כי הזנת נתוני  שגויי  למערכת 2009בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 

יות אנוש וכי בעקבות בדיקת משרד מבקר המדינה עולה צור$ לחזור ולהדגיש המחשב מקורה בטעו
 .את חשיבות הזנת תארי$ התביעה הנכו  למערכת המחשב

‰ Ú È · ˙ ·  Ï Â Ù È Ë ‰  È · Ï ,  מינהל הגמלאותשהציג 2009על פי נתוני המוסד מינואר  :˘
 אחריותנ  בשל הטיפול בתביעות נובעות ברוב  מגורמי  שאי" משכי הזמ  הארוכי "הסיבות ל

, דיוני  ל של תובעי הופעה שיעור גבוה של אי, זמ  המתנה ממוש$ למסמכי  רפואיי : המוסד
 .וחוסר שיתו) פעולה מצד התובעי 

לצור$ ניתוח מש$ הטיפול . משרד מבקר במדינה בדק את הגורמי  להתמשכות הטיפול בתביעות
שלב ):  שלבי הטיפול להל  (יקריי  הכולל חילק משרד מבקר המדינה את הטיפול לשלושה שלבי  ע

  שלב האבחו  הרפואי ; אבחו  הרפואיהדיו  הראשו  במסגרת ה התביעה עד הגשת מ הכנת התביעה 
  שלב קבלת החלטה ;  הרפואית הנכותאחוזקביעת מהדיו  הראשו  במסגרת האבחו  הרפואי עד 

 .הכושר להשתכר בר דרגת אימקביעת אחוז הנכות הרפואית עד החלטת פקיד התביעות המוסמ$ בד
את הגורמי  להתמשכות ההלי$ בכל אחד משלבי ' משרד מבקר המדינה בדק באמצעות מדג  א

 :להל  ממצאיו. הטיפול שהוגדרו
ÚÈ·˙· ÏÂÙÈË‰ È·Ï˘ ÁÂ˙È ˙Â ·‡ Ì‚„Ó ' ÏÚ ÚÈ·ˆÓ Ô‰· ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎ˘Ó˙‰˘ ÍÎ- Ô‰ 

 ‰ÚÈ·˙‰ ˙ Î‰ ·Ï˘·)35ÌÈÓÈ ( ,È‡ÂÙ¯‰ ÔÂÁ·‡‰ ·Ï˘· Ô‰ )24ÌÈÓÈ  ( ˙Ï·˜ ·Ï˘· Ô‰Â
 ‰ËÏÁ‰‰)31ÌÈÓÈ  (-„ÒÂÓ‰ ˙ÂÈ¯Á‡·˘ ˙Â·ÈÒ· ÌÈ¯˜Ó‰Ó ¯ÎÈ  ˜ÏÁ· ‰¯Â˜Ó . 

1. ‰ Ú È · ˙ ‰  ˙  Î ‰  · Ï הדיו  הראשו   ובי זהו פרק הזמ  שבי  הגשת התביעה  :˘
 לוודא שבתיק  שתפקידו פקיד תביעות:מספר גורמי מעורבי   בשלב זהו, במסגרת האבחו  הרפואי

ע וקברופא מנתב שהוא רופא מוסמ$ ותפקידיו ל;  לטיפול בתיקמכי  הנחוצי תביעה מצויי  המסה
 ימהו מה  הבדיקות הרפואיות שעל התובע לבצע ,מה ה  המסמכי  הרפואיי  שיש להשלי 

 לקבוע את זהות הרופאי  ומזכיר ועדה שתפקידו;  לאבחו  הרפואימומחיות הרופאי  הנדרשת
מזכיר הוועדה מזמ  את התובע לאבחו  . מזכיר הישיבהואת זהות שיבצעו את האבחו  הרפואי 

 ובמידת הצור$ דורש ממנו לבצע בדיקות נוספות או להמציא מסמכי  נוספי  כפי שקבע ,רפואי
 .הרופא המנתב

__________________ 
 . ימי 97 לא יעלה על 80 אחוזו  הכלומר מש  הטיפול הכולל בתביעה שנמצאת ב  25
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ל "שמינה מנכ ,) הוועדה לשיפור השירות להל  ( קידו  שיפור השירות בוועדות הרפואיותלועדה 
הגישה , אילנה שרייבמ ' גב,  גמלאותיתל"סמנכעמדה  הבראשו ,שלו  ר יגאל ב "ד, המוסד דאז

 מש$ שלב הכנת התביעהכיעד כי קבע המוסד  ובעקבות המלצתה, )ראו להל ( דוח 2005בדצמבר 
 . יו 30לא יעלה על 

 ÈÎ ‡ˆÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó‰ „ÚÈ Ú·˜ ˘‚˘Â‰ ‡Ï :Ì‚„Ó ÈÙ ÏÚ‡ ' , Í˘Ó ˙ Î‰ ·Ï˘
‰ÚÈ·˙‰ÚˆÂÓÓ‰   ‰È‰35 ÌÈÓÈ,¯Á  Ï˘ ‰‚È5ÌÈÓÈ  )Î-17%( „ÚÈ‰Ó Ú·˜ ˘. ˙ÂÚÈ·˙· 

 „ÒÂÓ‰ Ú·˜˘ „ÚÈ‰Ó ‚¯Á ‰Ê ·Ï˘ Í˘Ó˘)Î·-52%‰ÚÈ·˙‰ È˜È˙Ó ( , ÚˆÂÓÓ· Í˘Ó  ‡Â‰
51ÌÈÓÈ  , Ï˘ ‰‚È¯Á21 ÌÈÓÈ )Î-70% (Ú·˜ ˘ „ÚÈ‰Ó ¯˙ÂÈ. 

 כי הוא ממשי$ במאמ/ לקצר את מש$ 2009המוסד מסר בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
 לא לפיו מש$ שלב הכנת התביעה, ובימי  אלה הוא מגבש נוהל עבודה שונה, ביעותהטיפול בת

 . יו 21יעלה על 
„·Ï· Ï‰Â  ˙ÚÈ·˜ Ì‡ ˜ÙÒ ÈÎ „ÒÂÓÏ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ÌÈ„Úˆ· ‰ÂÂÏÈ˘ ÈÏ·

‰ÚÈ·˙‰ ˙ Î‰ ·Ï˘ ¯ÂˆÈ˜Ï ‡È·‰Ï ÌÁÂÎ·˘ ÌÈÈ˘ÚÓ ,‰Ê „ÚÈ ‚È˘‰Ï È„Î Â· ˘È. 

2. È ‡ Â Ù ¯ ‰  Ô Â Á · ‡ ‰  · Ï הדיו  הראשו  במסגרת האבחו  הרפואי רק הזמ  שבי  זהו פ :˘
של התובע הרפואית  נכותו  אחוז נקבעווב, ) הרופא המסכ  להל  ( רופא מוסמ$ ובי  החלטת

 .בהתבסס על חוות דעת של רופאי  מומחי , בהתא  לרשימת הליקויי 
‡ Ì‚„Ó·'ÈÎ ‡ˆÓ  ‰ È‡ÂÙ¯‰ ÔÂÁ·‡‰ ·Ï˘ Ï˘ ÚˆÂÓÓ‰ ÔÓÊ‰ Í˘Ó ‡Â 24ÌÈÓÈ  ;·Î-14% 

‡ Ì‚„Ó È˜È˙Ó',ÌÈÈ˘„ÂÁÏ ÏÚÓ ‰È‰ È‡ÂÙ¯‰ ÔÂÁ·‡‰ ÔÓÊ Í˘Ó  ,ÚˆÂÓÓ‰Ó ¯˙ÂÈÂ ÌÈÈ ˘ ÈÙ. 
במהל$ שלב האבחו  הרפואי יש שדיו  שנקבע מראש מתבטל עקב היעדרותו של אחד 

כמו כ  ).  ביטול דיו  להל  ( ויש לקבוע מועד חדש לאבחו  רפואי   רופא או התובע  מהמשתתפי  
והדיו  ,  בשל הצור$ להשלי  מסמכי  או בדיקות רפואיות, דיו  בלי לקבל החלטהיש שרופא עוצר

 ). עצירת דיו  להל  (מתחדש לאחר שמולאו הדרישות 
קבע כי כבר  ,2006 שהוכ  עבור המוסד בשנת ,סקר סיכוני  תפעוליי  בנושא הייעו/ הרפואי

ר את הדיו  על מנת לקבל את לעצוהרופאי  המבצעי  את האבחו  הרפואי  י במקרי  רבי  נאלצ
 . מדיוני הוועדות מסתיימי  ללא החלטה44% ומסיבה זו כ, כל המסמכי  הדרושי 

, התמשכות שלב האבחו  הרפואיל:  באיכות השירותגורמי  לפגיעה דיוני  ה שלביטול ועציר
מבקר משרד  .עלויות כספיות נוספות למוסדל וג  ,26 והטרחתוריבוי הופעותיו של התובע במוסדל

להל  .  דיוני  והסיבות לה עצירה שלאת שכיחות  של ביטול ו' המדינה בדק באמצעות מדג  א
 :ממצאי 

ו  )א( י ד ל  ו ט י לצור$ הניתוח סיווג משרד מבקר המדינה את הסיבות לביטול דיוני   :ב
 .27תובעבאחריות הלכאלה ש ומוסדבאחריות הלכאלה ש
__________________ 

 . ראו להל  בעניי  הטרחת התובע   26
. תובע לא הופיע לדיו  ללא מת  הודעה מראש: הסיבות לביטול הדיו  שנית  לייחס לאחריות התובע  27

המוסד לא דאג מבעוד מועד לבטל דיוני  שתובע : הסיבות לביטול הדיו  שנית  לייחס לאחריות המוסד
הזימו  לתובע נשלח פחות ; הזמנה לדיו  נשלחה לכתובת שגויה; שלא יוכל להגיע אליה הודיע מראש 

 .ללא הסכמה מתועדת של התובע,  יו  לפני מועד האבחו 14 מ
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Î· ÈÎ ‰ÏÚ-22%Ó ÚÈ·˙‰ È˜È˙‰ ·‡ Ì‚„Ó 'ÏËÂ·„Á‡ ÔÂÈ„ ˙ÂÁÙÏ : Î·-39%  ÏËÂ· Ì‰Ó

„ÒÂÓ‰ ˙ÂÈ¯Á‡·˘ ˙Â·ÈÒÓ ÔÂÈ„‰ ;Î·-55%Ú·Â˙‰ ˙ÂÈ¯Á‡·˘ ˙Â·ÈÒÓ  ;Î·Â-6% ˙Â·ÈÒÓ 
ÌÈÓ¯Â‚‰ È ˘ ˙ÂÈ¯Á‡·˘. 

 מסר המוסד כי לאור השיעור הגבוה של ביטולי 2009בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
וכי במטרה להפחית את , ל תובעי  לכל ועדההדיוני  הוא ינחה את סניפיו לזמ  מספר גדול יותר ש

 .הופעת  של התובעי  הוא ינחה את הסניפי  לדרוש מה  החזר הוצאות שיעור אי
 ÌÈ ÂÈ„ ÏÂËÈ·Ï ‰ ÚÓ ˙˜ÙÒÓ ‰ È‡ Â˙·Â˘˙ ÈÎ „ÒÂÓÏ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

Â˙ÂÈ¯Á‡·˘ :Î ÈÎ ‰„·ÂÚÏ ·Ï ÌÈ˘·-39% ˙ÂÈ¯Á‡·˘ ˙Â·ÈÒÓ ÂÏËÂ· ÂÏËÂ·˘ ÌÈ ÂÈ„‰ Ï˘ 
ÒÂÓ‰„ ,‰Ï‡ ÌÈ¯˜Ó ÌÂˆÓˆÏ Ì‚ ÌÈÎ¯„ ÔÂÁ·Ï ÂÈÏÚ , ˙Â„ÚÂÂ‰ ˙„Â·Ú ÏÂÚÈÈÏ ‡È·‰Ï ÍÎ·Â

¯Â·ÈˆÏ ˙Â¯È˘‰ ˙ÂÎÈ‡ ¯ÂÙÈ˘ÏÂ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰. 
ו  )ב( י ד ת  ר י צ  הצור$ להשלי  מסמכי  או לעתי  דיו  נעצר על ידי רופא בשל,  כאמור:ע

נעצרו לכאלה ש, ועסיווג את עצירת הדיו  שהיה נית  למנמשרד מבקר המדינה . בדיקות רפואיות
 .28תובעשבשל אחריות הלכאלה  ומוסדבשל אחריות ה
Î· ÈÎ ‰ÏÚ-29%· ‰ÚÈ·˙‰ È˜È˙Ó ‡ Ì‚„Ó '¯ˆÚ „Á‡ ÔÂÈ„ ˙ÂÁÙÏ  :Î·-74% ÔÂÈ„‰ Ì‰Ó 

„ÒÂÓ‰ ˙ÂÈ¯Á‡·˘ ˙Â·ÈÒÓ ¯ˆÚ  ;Î·Â-26%Ú·Â˙‰ ˙ÂÈ¯Á‡·˘ ˙Â·ÈÒÓ ÔÂÈ„‰ ¯ˆÚ  Ì‰Ó . 
 כי 2009יי  המוסד בתשובתו מנובמבר צ, באשר לדיוני  שנעצרו בשל סיבות שבאחריות המוסד

באשר לעצירות , עוד ציי  המוסד; שתי מערכות מחשב שיוטמעו בעתיד יסייעו לצמצ  את התופעה
כי הוא שינה את נהליו כ$ שבדיוני הוועדות , דיו  הנגרמות בשל סיבות שבאחריות התובע

 .29שהרפואיות יידונו רק הליקויי  שלגביה  הוגשו מסמכי  רפואיי  מרא
‰‰Â·‚ ÔÂÁËÈ· ˙Ó¯· ÚÂ·˜Ï Ô˙È  ÌÈ‡ˆÓÓ‰ ÍÓÒ ÏÚ , ¯˙ÂÈ· ÌÈÎÂÓ ‰ ÌÈÎ¯ÚÏ ÒÁÈÈ˙‰·Â

·˘‰ ˙Â‡ˆÂ˙Ì‚„Ó , ˘·˘‰˜„· ˘ ‰ ,2008 ,·Ó ˙ÂÁÙ ‡ÏÎ-8,700 ÔÂÈ„ ÏËÂ· ˙ÂÚÈ·˙ ,
Î· ÔÎÂ˙Ó-3,500„ÒÂÓ· ˙ÂÈÂÏ˙‰ ˙Â·ÈÒÓ ÌÈ ÂÈ„‰ ÂÏËÂ· ˙ÂÚÈ·˙  ;·ÂÓ ˙ÂÁÙ ‡ÏÎ-14,000 

ÔÂÈ„ ¯ˆÚ  ˙ÂÚÈ·˙ ,Î· ÔÎÂ˙Ó-11,500„ÒÂÓ· ˙ÂÈÂÏ˙‰ ˙Â·ÈÒÓ ÌÈ ÂÈ„‰ Â¯ˆÚ  ˙ÂÚÈ·˙ 30. 
__________________ 

הזמנת מסמכי  רפואיי  על ידי הרופא  אי: הסיבות לעצירת הדיו  שנית  לייחס לאחריות המוסדבי    28
ובע לאבחו  רפואי בטר  קבלת כל חוות הדעת הדרושות וזימו  ת, המנתב בטר  האבחו  הרפואי

טענות חדשות המועלות על :  התובע בי  הסיבות לעצירת הדיו  שנית  לייחס לאחריות.לסיכו  התביעה
 .המצאת מידע רפואי שהוא נדרש להביא לדיו  אי, ידו בדיו 

מתבקשי  להביא אות  , תובעי  שהמוסד מבקש מה  מסמכי  רפואיי  לצור  בירור תביעת , כיו   29
רק ע  תחילת האבחו  הרפואי יכול , על כ . ולא להמציא אות  לוועדה קוד  לכ , עמ  לאבחו  הרפואי

 .הרופא לדעת א  באפשרותו לקיימו או א  עליו לעצור את הדיו  עד להמצאת המסמכי 
 גבוהי  או נמוכי  במידת ואחוזי הליקויי  באוכלוסייה עשויי  להיות, בכל מדג  קיימת סטייה מקרית  30

ולמע  הזהירות חושב האומד  לאחוז המזערי , בגלל חשיבות העניי . מה מהערכי  שהתקבלו במדג 
ברמת ביטחו  של , אפוא,  ואפשר לומר95%ברמת ביטחו  של , של הליקוי באוכלוסיית תיקי התביעה

 .אינו נמו  מהאומד אחוז המקרי  שבה  ישנו ליקוי ,  שבכלל אוכלוסיית תיקי התביעה95%
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 ÌÈ ÂÈ„‰ ˙¯ÈˆÚ ˙ÚÙÂ˙ È„ÓÓ ˙‡ ¯ÚÊÓÏ ÂÈÏÚ ÈÎ „ÒÂÓÏ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
Â˙ÂÈ¯Á‡·˘ ˙Â·ÈÒ‰Ó ,˙ÂÎÓÂ˙ ·˘ÁÓ ˙ÂÎ¯ÚÓ Ï˘ Ô˙Â ÈÓÊ· ˙ÂÏ˙ ‡ÏÏ , ˙Î¯ÚÓ˘ Ì‚ ‰Ó

 ‰Ê ÔÈÈ ÚÏ ˙È¯˜ÈÚ‰ ˙ÎÓÂ˙‰ ·˘ÁÓ‰-Ï‡Ù¯ 31 -‰Á˙ÂÙ Ì¯Ë . 
3. Ï · ˜  · Ï ˘ ˙‰‰ Ë Ï Á קביעת אחוז הנכות הרפואית באבחו  זהו פרק הזמ  שבי   :‰

הכושר  הרפואי בידי הרופא המסכ  ובי  קבלת החלטה של פקיד התביעות בדבר דרגת אי
ובמידת הצור$ ג  מפקיד שיקו  , פקיד התביעות מקבל חוות דעת בעניי  מרופא; להשתכר

 .בשיקו  מקצועי של נכי המתמחה 
Ó È Â˙  ÁÂ˙È Ó‡ Ì‚„ ' ˙·ˆ˜Ï ‰ËÏÁ‰‰ ˙Ï·˜ ·Ï˘ Ï˘ ÚˆÂÓÓ‰ ÔÓÊ‰ Í˘Ó˘ ¯ÂÓ‡Î ‰ÏÚ

 ‡Â‰ ˙ÈÏÏÎ ˙ÂÎ 31 ÌÈÓÈ Â·Î-15%ÌÈÈ˘„ÂÁÏ ÏÚÓ ‰Ê ·Ï˘ Í˘Ó  ˙ÂÚÈ·˙‰Ó . 
הכושר להשתכר   מסר המוסד כי קביעת דרגת אי2009בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 

, "להשתכר של פקיד השיקו  והרופאשקלול חוות הדעת בדבר אובד  הכושר , כרוכה בשיקול דעת"
 22,000  כי בכ2010עוד הוסי) המוסד בתשובתו מינואר . הלי$ המארי$ את מש$ זמ  הטיפול

 בתחו  נכות כללית נדרשה חוות דעתו 2009 התביעות שהוגשו למוסד בשנת 90,000תביעות מכלל 
 .הכושר להשתכר של פקיד השיקו  לצור$ קביעת דרגת אי

„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙ÂÚÈ·˙‰ ÏÏÎÓ ˙ˆ˜Ó· ˜¯ ÈÎ ‰ÏÂÚ „ÒÂÓ‰ ˙·Â˘˙Ó ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È
 ˙ ˘· „ÒÂÓÏ Â˘‚Â‰˘2009 ,Î-24% ,ÌÂ˜È˘ „È˜Ù Ï˘ ˙Ú„ ˙ÂÂÁ ‰ ˙È  ,Ô˙È·¯Ó·Â , 

Î-76% ,ÌÂ˜È˘‰ „È˜Ù Ï˘ ˙Ú„ ˙ÂÂÁ ‰ ˙È  ‡Ï .„ÂÚÂ ˙‡Ê ,‡ Ì‚„Ó È Â˙  ÁÂ˙È Ó'32 ‰ÏÚ 
ÌÂ˜È˘‰ „È˜Ù Ï˘ ˙Ú„ ˙ÂÂÁ Ì‰· ‰ ˙È ˘ ÌÈ¯˜Ó·˘ ,ÔÓÊ‰ Í˘Ó Ï˘ ÚˆÂÓÓ‰  ·Ï˘ ˙Ï·˜

 ‰ËÏÁ‰‰ ‰È‰33 ˙ÓÂÚÏ ÌÈÓÈ 25ÂÊÎ ˙Ú„ ˙ÂÂÁ ‰ ˙È  ‡Ï ¯˘‡Î ÚˆÂÓÓ· ÌÈÓÈ  . Â ÈÈ‰„
ÌÂ˜È˘ „È˜Ù Ï˘ ˙Ú„ ˙ÂÂÁ Ô˙Ó , ·Ï˘ Ï˘ ÚˆÂÓÓ‰ ÔÓÊ‰ Í˘Ó ˙‡ „·Ï· ÌÈÈÓÂÈ· ‰ÎÈ¯‡Ó

‰ËÏÁ‰‰ ˙Ï·˜ .ÔÎ ÏÚ , ˙ÂÎ˘Ó˙‰ ˙‡ ¯È·Ò‰Ï È„Î ÍÎ· ÔÈ‡ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
ËÏÁ‰‰ ˙Ï·˜ ÍÈÏ‰˙ÂÎ  ˙·ˆ˜Ï ‰. 

¯ÂÓ‡Î , ˙Â·ÈÒ‰ „ÒÂÓ‰ È Â˙  ÈÙ ÏÚ˙ÂÎ˘Ó˙‰Ï˙ÂÚÈ·˙· ÏÂÙÈË‰ Ô‰  Ô·Â¯·  Ï˘ Ì˘¯‚Ó·
· Ì È‡˘ ÌÈÓ¯Â‚˙ÂÈ¯Á‡„ÒÂÓ‰  .„‚ Ó ,‡ Ì‚„Ó ˙Â‡ˆÂ˙ ÁÂ˙È  ' ¯˜·Ó „¯˘Ó ‰˘Ú˘

‰ÚÈ·˙· ÏÏÂÎ‰ ÏÂÙÈË‰ Í˘ÓÏ „ÒÂÓ‰ Ï˘ ‰·¯‰ Â˙ÂÈ¯Á‡ ÏÚ ¯ÂÓ‡Î ÚÈ·ˆÓ ‰ È„Ó‰ , ÏÎ·
ÏÂÙÈË‰ È·Ï˘ .ÔÎ ÏÚ ,‡Ó· ˙‡ ¯ˆ˜Ï „ÒÂÓ‰ Ï˘ ÂÈˆÓÏÏÂÎ‰ ÏÂÙÈË‰ Í˘Ó , ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

 ¯˙È‰ ÔÈ· „˜Ó˙È˘˙Â·ÈÒ· Â˙ÂÈ¯Á‡·˘. 
"˜ Â ¯ È  Ï Â Ï Ò Ó":  תביעות לקצבת נכות כללית מוגשות על ידי תובעי  בעלי נכויות ברמות

הצור$ לתת עדיפות גבוהה לטיפול , על פי המסמכי  שבמוסד.  קשהנכותבעלי בה  , חומרה שונות
מש$ טיפול כולל בתובעי  בעלי ששהגדירה , 90 וג  בהחלטת ממשלה משנות הע בתביעותיה 

 .שלושה שבועותעל  יעלה קשה לא נכות
).  הנוהל האחיד להל  ( קשה נכות קבע המוסד נוהל אחיד לטיפול בתובעי  בעלי 2006בספטמבר 

 המסלול   להל " (המסלול הירוק"   יטופלו בהלי$ ייחודי  אלההנוהל האחיד קבע כי תובעי 
חולי  :  קשהנכותאת המקרי  שלהל  כבעלי בי  היתר הגדיר האחיד לצור$ כ$ הנוהל . )הירוק

 ותובעי  ,תובעי  הלוקי  בעיוורו , RILUTEK  המקבלי  טיפול בALSחולי , במחלה ממאירה

__________________ 
 ".מערכות מחשב לניהול הוועדות הרפואיות" ראו בפרק  בעניי  פיתוח מערכת רפאל   31
 .כושר בחישוב הוסרו תיקי התביעה שהתובע לא עבר בה  ס  לקביעת דרגת אי  32
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או שהוא , שהרופא המנתב מערי$ שאינ  מסוגלי  לעבוד במש$ שנה לפחות ממועד הגשת התביעה

בי  היתר מת  הנוהל האחיד מחייב  . ויותר80%היא בשיעור של הרפואית  נכות  י$ שאחוזמער
,  וביצוע האבחו  הרפואי על ידי הרופא המנתב, אלה בשיבו/ לאבחוני  רפואיי ובעי עדיפות לת

 עוד הגדיר הנוהל כי מש$ הטיפול בתביעה של תובעי  בעלי נכות קשה .בלי צור$ בנוכחות התובע
̃ . על שלושה שבועותלא יעלה

„· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,‡ Ì‚„Ó ˙ÂÚˆÓ‡· ,' ÌÈÎ ‰ Ì‡ Ì‰Ï Ú·˜ ÌÎÒÓ‰ ‡ÙÂ¯‰˘
È‡ÂÙ¯‰ ÔÂÁ·‡· ÊÂÁ‡ ˙ÂÎ   ˙È‡ÂÙ¯Ó ‰‰Â·‚-80%, ÏÂÙÈËÏ ÂÎÊ˜Â¯È‰ ÏÂÏÒÓ· . 

 ‰ÏÚ ÈÎ‰˘˜ ˙ÂÎ  ÈÏÚ· ÌÈÚ·Â˙· ˘¯„ Î ÏÙÈË ‡Ï „ÒÂÓ‰ . Â‡ˆÓ  Ì‚„Ó·31 ÌÈÚ·Â˙ 
‰Ï‡Î : È·‚Ï13  Ì‰Ó- Ó‰ ‡ÙÂ¯‰ ˙‡ ˘‡¯Ó ÍÈ¯Ú‰ ‡Ï ÏÏÎ ·˙ ÊÂÁ‡Ì˙ÂÎ   ˙È‡ÂÙ¯‰ 

˜Â¯È‰ ÏÂÏÒÓÏ Ì˙ÈÈ Ù‰ ˙ ÈÁ· Í¯ÂˆÏ ,Â ‡ÏÈÓÓ ÏÂÙÈËÏ ÂÎÊ ‡Ï Ì‰Â· . È·‚Ï18 ÌÈÚ·Â˙‰ 
 ÌÈ¯˙Â ‰-˜Â¯È‰ ÏÂÏÒÓ· ÏÂÙÈËÏ ÌÈ‡ÎÊÎ ·˙ Ó‰ ‡ÙÂ¯‰ È„È ÏÚ Â¯ÎÂ‰ Ì Ó‡ Ì‰  , ÌÏÂ‡

 ÚˆÂÓÓ· ‰È‰ Ì‰È˙ÂÚÈ·˙· ÏÂÙÈË‰ Í˘Ó59ÌÈÓÈ  , Ï˘ ˙ÚˆÂÓÓ ‰‚È¯Á38 ÌÈÓÈ )Î-181% (
„ÈÁ‡‰ Ï‰Â · Ú·˜ ˘ ‰ÚÈ·˙· ÏÂÙÈË‰ Í˘ÓÓ.  

 הטרחת התובע
אחד המדדי  לאיכות שירות הוא מספר הפעמי  שבו נדרש מבקש השירות להטריח את עצמו 

שירות איכותי הוא קביעת כלל , מבחינת הנזקק לוועדות רפואיות. לוועדה לצור$ הטיפול בבקשתו
 השירות בתחו  .  בפנייה לגור  מוסדי אחד וסיו  ההלי$ ביו  אחדהזכויות המגיעות לו על פי די

 .ONE STOP SHOP"33 "  שלפיה יש לספק שירות בנקודת מפגש אחתה לציבור מקובלת תפיס
 במטרה ,מתקיימות בה  הוועדות הרפואיותשגורמי  שוני  הצביעו על הצור$ לאחד את המסגרות 

 ועדות בדיקה בי  הגורמי  נמנות. ה  טרחה מיותרתלשפר את השירות הנית  לנבדקי  ולמנוע מ
 ה  על ידי הכנסתו ה  על ידי הממשלה ,שונות שמונו לבדיקת הוועדות הרפואיות במוסד ציבוריות

 .34) ועדות ציבוריות להל  (
  להל  (מנח  גולדברג ) בדימוס(בראשות השופט " הוועדה להוצאת הוועדות הרפואיות מהמוסד"

המליצה על , 2000שנת הרווחה והבריאות של הכנסת ב, שמינתה ועדת העבודה ,)ועדת גולדברג
הוועדה הציבורית לבדיקת ענייני הנכי  . "הקמת גו) שירכז את הבדיקות הרפואיות של הנכי 

שמינתה  ,) ועדת לרו  להל  (אפרי  לרו  ) בדימוס(בראשות השופט " ולקידו  שילוב  בקהילה
 ריבוי הגורמי  המטפלי  בנושאי  הקשורי  לקביעת הנכות קבעה כי, 2002שנת הממשלה ב

והמליצה , יוצרי  מצב בלתי תקי  ובלתי רצוי, והצור$ בבדיקות רפואיות חוזרות ונשנות, הרפואית
והיא תפנה את הנכה , להקי  יחידה מרכזית שאליה יועברו כל הבקשות בכל התחומי  הרלוונטיי 

" משרדי לבחינת הקמתה של רשות לוועדות רפואיות הצוות הבי . "לבדיקות בהתא  לצור$
שמונתה בהתא  להחלטת ממשלה , )נוי השנייה  ועדת אור  להל (נוי  בראשות פרופסור אשר אור

במטרה למנוע את הטרחתו , עמדה על הצור$ לרכז את הטיפול בנכי  במסגרת אחת, 2006שנת מ
 .של הנכה

 2001המלצות ועדת גולדברג נדונו בשנת : טר  יושמוחלק  אומצו א$ , מרבית  של ההמלצות נדונו
הוועדה " את 2002הרווחה והבריאות של הכנסת ובעקבותיה  מינתה בשנת , בוועדת העבודה

   להל (נוי  פרופסור אשר אורבראשות " ליישו  הוצאת הוועדות הרפואיות מהביטוח הלאומי

__________________ 
 .123' עמ, "השירות לציבור"בפרק , ·È˙ ˘ ÁÂ„53 , ראו בעניי  זה מבקר המדינה  33
 ".תלות  של הוועדות הרפואיות אי" ראו ג  בפרק   34
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הרווחה והבריאות של , וועדת העבודהשא) היא הגישה את המלצותיה ל, )הראשונהנוי  ועדת אור
הממשלה סומכת " התקבלה החלטת ממשלה לפיה 2005 במאי  באשר לדוח ועדת לרו  ; 35הכנסת

 דיוניה הופסקו לאחר  נוי השנייה  ובאשר לועדת אור; "ידה על עקרונות דוח הוועדה הציבורית
י  לא נדו  בממשלה או דוח הביני. ל משרד הבריאות" דוח ביניי  למנכ2007שהגישה בדצמבר 

 .באחת מוועדות השרי  מטעמה
הוועדה . 36ג  בדיקות פנימיות של המוסד התייחסו לצור$ לרכז את האבחו  הרפואי ביו  אחד

צוות לגיבוש תפיסת וכ  ה,  שיז  המוסד2006משנת סקר הסיכוני  , 2005לשיפור השירות משנת 
במסגרת האבחו  הרפואי זמני  וה נכויות מכמבעלי  י כי תובעציינו , 2008משנת שירות חדשה 

הארכת מש$ הטיפול )ו] (תובע[טרטור המבוטח "דבר שגור  ל, דיוני  במועדי  שוני לכמה 
כל המומחי  הנדרשי  לכל הנכויות השונות באותו התובע לרצוי לנתב את אלה המליצו כי . "בתיק
ועל ,  תכנית למימוש המלצה זו2008 א) הכי  באוגוסט צוות לגיבוש תפיסת שירות חדשה ה.היו 

ויתופעלו על , פיה יוקמו שבעה מרכזי ועדות רפואיות אשר יפעלו שמונה שעות ויותר במהל$ היו 
 גיבש המוסד תכנית ליישו  ניסוי 2008בספטמבר . ידי מזכירי ועדות מקצועיי  שזה תפקיד  היחיד

 .להקמת מרכזי ועדות רפואיות) פיילוט(חלו/ 
א  ה   לאבחו  רפואי פע  אחת בלבד ג  תובעי במכוני  מוזמני  ', פי נתוני מדג  איצוי  כי על 

 .נדרשי  להיבדק על ידי יותר מרופא אחד
נאל/ בה  תובע לבוא למוסד ש את מספר הפעמי  ,' באמצעות מדג  א,משרד מבקר המדינה בדק

בי  א  ה  נקבעות בידי ,  לצור$ מיצוי זכויותיוואת מידת הטרחתדהיינו  ,לצור$ אבחו  רפואי
 :להל  הממצאי . גופי המוסד לבדו ובי  בידי כמה 

1. „ Ò Â Ó ·  È ‡ Â Ù ¯ ‰  Ô Â Á · ‡ ‰  ˙ Ú È · ˜ Ï  Ú · Â ˙ ‰  ˙ Á ¯ Ë ‰:  Ì‚„Ó È Â˙ Ó
‡ '· ÈÎ ‰ÏÂÚÎ-81% ˙ÂÚÈ·˙‰Ó ˘ ·˙ Ó‰ ‡ÙÂ¯‰˘¯„ ÈÎ Ô‰·  È ˘ ˙ÂÁÙÏ‡ÙÂ¯ ÌÈÁÓÂÓ ÌÈ

Á·‡È Â Ú·Â˙‰ ˙‡ ,È„ÚÂÓ È ˘· È‡ÂÙ¯ ÔÂÁ·‡Ï ÚÈÙÂ‰Ï Ú·Â˙‰ ˘¯„ ¯˙ÂÈÂ Ì37. 
 מסר המוסד כי הוא עושה כל מאמ/ במטרה לרכז 2009בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 

ואול  היות שלא כל הרופאי  נמצאי  בסני) בכל ימות , את האבחוני  הרפואיי  ליו  אחד
עוד הוסי) המוסד כי הוא מאמי  שהתופעה של הזמנת התובע . לעתי  זה בלתי אפשרי, השבוע
 במועדי  שוני  תצומצ  על ידי הקמת מרכזי ועדות רפואיות האמורי  והפעלת התכנית לדיוני 

 .לעיל
 ıÂÏÁ‰ ÈÂÒÈ  ·Ï˘ ˙‡ ÌÈÈ˜ Ì¯Ë „ÒÂÓ‰ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó)ËÂÏÈÈÙ ( ˙Ó˜‰Ï

˘·È‚˘ ˙È Î˙‰ ˙¯‚ÒÓ· ˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ˙Â„ÚÂ ÈÊÎ¯Ó .ÔÎ ÏÚ , ˙‡ ¯Ù˘Ï „ÒÂÓ‰ ÈˆÓ‡Ó Û‡ ÏÚ
Ú·Â˙Ï ˙Â¯È˘‰ ,‰Ï Ú‚Â ‰ ÏÎ· ÏÁ ‡Ï ˙È‡ÂÙ¯‰ ‰„ÚÂÂ‰ È Ù· ·ˆÈÈ˙‰ÏÂ ·Â˘Ï Ú·Â˙‰ ˙Á¯Ë

¯ÂÙÈ˘ ÏÎ. 
__________________ 

נוי הראשונה הוגשו לכנסת מספר הצעות חוק פרטיות  בהסתמ  על המלצת ועדת גולדברג וועדת אור  35
 .שלא הבשילו לכדי חקיקה, הוצאת הוועדות הרפואיות מהמוסדבנושא 

" לשיפור השירותועדות " ראו בפרק  פירוט המלצות הוועדות הפנימיות וטיפול המוסד בהמלצותיה    36
 .להל 

 .הנתוני  אינ  כוללי  את תיקי התביעה אשר טופלו במכוני  בה  מתבצע האבחו  הרפואי ביו  אחד  37
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 דיוני  בס$ 205 שיש צור$ ב קבע הרופא המנתב 38 תיקי תביעה124 כי ב' עוד עלה מנתוני מדג  א

 .תוכנ  על ידי הרופא המנתבשיותר  64% כ,  דיוני 337התקיימו בפועל והכול 
Î-58%Ô ÎÂ˙ÓÏ ¯·ÚÓ ÂÙÒÂ ˘ ÌÈ ÂÈ„‰ ÏÏÎÓ  ÌÈ ÂÈ„ ÏÂËÈ·Â ˙¯ÈˆÚ Ï˘· ÂÙÒÂ  ˙Â·ÈÒÓ 

˙ÂÈ¯Á‡·˘ ‰„ÒÂÓ ;Î-34%Ó ÂÙÒÂ   ˙Â·ÈÒ˙ÂÈ¯Á‡·˘ ‰Ú·Â˙ ;ÎÂ-8%ÂÙÒÂ   Ô È‡˘ ˙Â·ÈÒÓ 
˙ÂÈ¯Á‡· ‰ Â‡ „ÒÂÓ‰Ú·Â˙. 

 „ÒÂÓ· Ú·Â˙‰ Ï˘ ÂÈ˙ÂÚÙÂ‰ ¯ÙÒÓ ˙˙ÁÙ‰ÏÂ Ú·Â˙Ï ˙Â¯È˘‰ ¯ÂÙÈ˘Ï ‡È·ÈÌÂˆÓˆ  ˙ÂÈÂÏÚ‰
ÍÎ· ˙ÂÎÂ¯Î‰ ˙ÂÈÙÒÎ‰. 

2.  Ú · Â ˙ ‰  ˙ Á ¯ Ë ‰ÏÔ Â Á · ‡˙ Â „ Ò Â Ó  ‰ Ó Î ·  È ‡ Â Ù ¯ ועדות רפואיות , כאמור : 
וכל אחד מהגופי  מקיי  באופ  עצמאי את ,  ה  במוסד וה  במשרד הבריאותפועלותלנכי  

, על פי ההסכ . משרד הבריאות מקיי  ועדות רפואיות על פי הסכ  הניידות. 39הוועדות הפועלות בו
ריה  יהיו רופאי  שימונו על ידי שר וחב, הוועדות יפעלו במסגרת המינהלית של משרד הבריאות

 .הבריאות
לעמוד נדרש עבודה מ נכותאד  הנדרש לעבור ועדה רפואית בתחו  נכות כללית או בתחו  , לפיכ$

א  הוא או של המוסד , ניידותתובע קצבת של משרד הבריאות א  הוא , לפני ועדה רפואית נוספת
 .קבלת פטור ממס הכנסהתובע 

איזה שיעור , מינהל מחקר ותכנו  במוסדעבורו על בסיס נתוני  שריכז , קמשרד מבקר המדינה בד
הגישו ,  הגישו למוסד תביעה לקצבת נכות כללית או נכות מעבודה2008מבי  האנשי  שבשנת 

 .40במקביל בקשה להיבדק על ידי ועדה רפואית לניידות במשרד הבריאות
 ÈÎ ‰ÏÚ ‰˜È„·‰Ó3,066) 3.5% ( ÍÂ˙Ó86,882 ÌÈÚ·Â˙˘ Ï ‰ÚÈ·˙ Â˘È‚‰·ˆ˜ ˙ÂÎ  ˙

Â ˙ÈÏÏÎ-171ÌÈÚ·Â˙ ) 0.8% ( ÍÂ˙Ó20,627Ï ‰ÚÈ·˙ Â˘È‚‰˘ ·ˆ˜ Â˘È‚‰ ‰„Â·ÚÓ ˙ÂÎ  ˙
˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó· ˙Â„ÈÈ Ï ˙È‡ÂÙ¯ ‰„ÚÂ È„È ÏÚ ˜„·È‰Ï ‰˘˜· Ì‚ . Ï˘ Ì¯ÂÚÈ˘ Ì Ó‡

ÌÈÚ·Â˙‰ ÏÏÎÓ ‰Ï‡ ÌÈÚ·Â˙‰Â·‚ Â È‡  ,¯ÎÈ  ‡Â‰ ËÏÁÂÓ‰ Ì¯ÙÒÓ Í‡. 
ÒÈÙ˙‰˙Â¯È˘ ˜ÙÒÏ ˘È ‰ÈÙÏ˘  ˙Á‡ ˘‚ÙÓ ˙„Â˜ · )"ONE STOP SHOP"( ‰Ó˘ÂÈ Ì¯Ë 

ÌÈ Â˘ ÌÈÙÂ‚Ó ˙Â‡·ˆ˜ ÌÈÚ·Â˙Ï Ú‚Â ‰ ÏÎ· .‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙‡ ÚÂ ÓÏ È„Î
ÌÈÚ·Â˙Ï Ô˙È ‰ ˙Â¯È˘‰ ˙ÂÎÈ‡· ‰ÚÈ‚Ù‰ , ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÂ ‰ÁÂÂ¯‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

‚ÒÓ‰ ˙‡ „Á‡Ï Í¯Âˆ‰ È·‚Ï ˙Â Â˘‰ ˙ÂÈ¯Â·Èˆ‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ ˙ÂˆÏÓ‰ ˙‡ ÂÏ˜˘È Ï˘ ˙Â¯
˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ , ÏÚ ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÎ ‰ ÊÂÁ‡ ˙ÚÈ·˜Ï ÌÈÓÈÈ˜‰ ÌÈ¯„Ò‰‰ ˙‡ ˘„ÁÓ Â Á·È

˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó· ˙Â„ÈÈ Ï ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰Â „ÒÂÓ· ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ È„È , ÂÏ˜˘ÈÂ
„Á‡ È‡ÂÙ¯Â ÈÏ‰ ÈÓ ÍÈÏ‰Ï Ô˙Â‡ „Á‡Ï . Ì‰Ó Ú ÓÈ˙Â ÌÈ˜„· Ï Ô˙È ‰ ˙Â¯È˘‰ ¯ÙÂ˘È ÍÎ·

˙¯˙ÂÈÓ ‰Á¯Ë. 
__________________ 

 תיקי תביעה חסר מסמ  של הרופא המנתב הקובע את מספר הרופאי  המוסמכי  שידונו 25 ב  38
 .ועל כ  לא התאפשרה בדיקת , בתביעה

יית החיילי  שנפגעו במהל  שירות  הצבאי בכל ההיבטי  הנוגעי  במשרד הביטחו  מטופלת אוכלוס  39
כ  שהאמור בפרק זה אינו נוגע במשרד הביטחו  , וזאת לאור קביעה של ועדה רפואית אחת, לנכות

 .ובוועדות הרפואיות הפועלות בו
 את אלה על מנת לכלול בבדיקה, 2009 יוני   2007נתוני מבקשי גמלת ניידות נלקחו מהתקופה יולי   40

 .שפניית  נעשתה ה  לפני וה  אחרי הגשת בקשת  לגמלת נכות
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3. Â Á · ‡Ú · Â ˙ ‰  ˙ ˜ È „ ·  ‡ Ï Ï  È ‡ Â Ù ¯  Ô: ביטוח נכות כללית ונוהלי על פי תקנות 
בלי לבדוק , רפואיי  בלבדרופא מוסמ$ רשאי לקבוע אחוזי נכות רפואית על סמ$ מסמכי  , המוסד

על א) הסכמה זו רשאי הרופא המוסמ$ לדרוש את . לכ$ מראשא  התובע הסכי  , את התובע
 .בה צור$נוכחותו של התובע א  הוא סבור שיש 

את מספר התביעות שהאבחו  הרפואי ', על סמ$ נתוני מדג  א, משרד מבקר המדינה בדק )א(
על סמ$  על א) הסכמה מפורשת של התובע שהאבחו  ייעשה , התובעעל סמ$ בדיקתנעשה 

 .מסמכי  רפואיי  בלבד
‡ Ì‚„Ó È Â˙  ÈÙ ÏÚ ,'·-61 ÍÂ˙Ó 98 ˙ÂÚÈ·˙ )Î-62%(41 Ú·Â˙‰ ÌÈÎÒ‰ ÊÂÁ‡˘Â˙ÂÎ   

˙È‡ÂÙ¯‰ È Ú·˜ÈÂ˙˜È„· ‡ÏÏ ,‰„ÚÂÂÏ ÔÓÂÊ ˙‡Ê ˙Â¯ÓÏÂ .·-51Ó -61 ‡Ï ‰Ï‡‰ ˙ÂÚÈ·˙‰ 
 ˜È˙· ‰ ÈÂˆ‰ÚÈ·˙‰Â ÂÓÈÊÏ ‰·ÈÒ‰  .‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙Â¯È˘‰ ˙ÂÏÈÚÈ ÈÏÂ˜È˘Ó

ÌÈÚ·Â˙‰ ÏÏÎÏ Ô˙È ‰ ,˙¯˙ÂÈÓ ‰Á¯Ë Ì‰Ó ÚÂ ÓÏ ˙ Ó ÏÚÂ , ÔÓÊÏ ‡Ï˘ „ÈÙ˜‰Ï „ÒÂÓ‰ ÏÚ
‰ Â˙ÂÎ  ÊÂÁ‡˘ ÌÈÎÒ‰˘ Ú·Â˙Â˙˜È„· ‡ÏÏ Ú·˜ÈÈ ˙È‡ÂÙ¯ , Ì‰· ÔÓÂÊÓ ‡Â‰˘ ÌÈ¯˜Ó·Â

ÂÊ Â˙ÓÎÒ‰ ˙Â¯ÓÏ ,Ú·Â˙Ï Â˙˜Ó ‰ ˙‡ ¯ÂÒÓÏÂ ˙‡Ê ˜Ó Ï „ÒÂÓ‰ ÏÚ. 
למרות חתימת ,  ציי  המוסד כי במרבית התביעות2009בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 

 ציי  המוסד שיש יחד ע  זאת. הרופאי  מתקשי  לקבוע אחוזי נכות רפואית ללא בדיקתו, התובע
ושהוא ינחה את הרופאי  והמזכירי  , מקרי  שנית  לקבל בה  החלטה ללא נוכחות התובע

 מסר המוסד כי ישנ  מקרי  שעל א) שחת  התובע על 2010בתשובה נוספת מינואר . בהתא 
המוסד ער$ את , ורופא המוסד סבר שיש לדחות את התביעה, הסכמתו לבדיקה על פי מסמכי 

 .וזאת כדי למצות את זכויות התובע, נוכחות התובעהוועדה ב
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ¯˙ÈÂÂ˘ Ú·Â˙ Ï˘ ‰˜È„·Ï Â ÂÓÈÊ ˙‡ ÏÂ˜˘ÏÂ ·Â˘Ï „ÒÂÓ‰ ÏÚ

‰ÚÈ·˙‰ ˙‡ ˙ÂÁ„Ï ˘È˘ ¯Â·Ò ‡Â‰ Ì‰·˘ ÌÈ¯˜Ó· ˜„·È‰Ï Â˙ÂÎÊ ÏÚ , ÌÂ˘Ó ¯˙È‰ ÔÈ· ˙‡Ê
„Á ‰ÚÈ·˙ ˘È‚‰Ï Â‡ ‰ËÏÁ‰‰ ÏÚ ¯Â¯ÚÏ ˙ÂÎÊ‰ Ú·Â˙‰ ˙Â˘¯Ï ˙„ÓÂÚ˘ ‰˘È˘ ¯Â·ÚÎ ‰˘

‰·Â˘˙‰ ˙Ï·˜ ÌÂÈÓ ÌÈ˘„ÂÁ. 
מדובר ". תו  זמניות"ובכלל זה תביעות , המוסד מטפל בחמש קבוצות של תביעות, כאמור )ב(

 2008מספר תביעות תו  זמניות בשנת , בנכות כללית לדוגמה: בכמות ניכרת של תביעות בקבוצה זו
 ). מכלל התביעות29% כ (25,163היה 

„· ÈÎ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È··‰¯‚˘ Í¯ ,˙ÂÈ ÓÊ ÌÂ˙ Ï˘ ‰ÚÈ·˙·, ˙‡ ÌÈÚ„ÈÈÓ Ì È‡ ˙ÂÚÈ·˙‰ È„È˜Ù 
 È‡ÂÙ¯‰ ÔÂÁ·‡‰ ÍÈÏ‰ ˙‡ ÌÈÈ˜Ï ˙Â¯˘Ù‡‰ ÏÚ ÌÈÚ·Â˙‰Ì˙˜È„· ‡ÏÏ . „ÒÂÓ‰ Ú ÂÓ ÍÎ·

Â‡Ï Ì‡ ‰„ÚÂÂÏ ÂÓˆÚ ˙‡ ÁÈ¯Ë‰Ï Ì‡ ËÈÏÁ‰Ï Ú·Â˙‰Ó , Í¯ÂˆÏ ‡Ï˘ ˙Ó¯‚  „ÒÂÓÏÂ
Ú·Â˙‰ ˙ÂÁÎÂ · ÌÈ ÂÁ·‡ ˙ÒÓÚÓ.  

 בחו  הרפואישמירת זכויות התובע בא
,  של התובעוזכויותיעל  השמירו צנעת הפרטחייב לפעול מתו$ הקפדה על כגו) ציבורי המוסד 

 .והזכות לקבל התייחסות לטענותיו ובה  זכות הטיעו 
__________________ 

 .טפסי התביעה בתיק התביעה התביעות לא התבקשה הסכמתו של התובע או שלא נמצאו 51ביתר   41
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 הנכות הרפואית ולרישו  אחוזאבחו  רפואי מבוצע כאמור על ידי רופאי  האחראיי  לקביעת 

" טופס האבחו  הרפואי"תהלי$ האבחו  הרפואי מתועד ב. ההליקויי  הרפואיי  שבגינ  היא נקבע
 הממולא על ידי הרופא או מזכיר הישיבה ומשמש פרוטוקול האבחו  ,) טופס אבחו  רפואי להל  (

ממצאיו של ,  התובעטענותרישו  : ובה , פרטי  הקשורי  לתביעהמקו  לציי  ובו , הרפואי
רישו  , רישו  סוג האבחו , רישו  אחוז הנכות הרפואית, התייחסות לסוגיית ניגוד הענייני , הרופא
 . ועוד, הנכות הרפואית שנקבעהתוק)

להל  . את עמידת המוסד בשמירת זכויותיו של התובע' מבקר המדינה בח  באמצעות מדג  א
 :הממצאי 

1.  Ï Ú  ‰ ¯ È Ó ˘ ‰‰  ˙ Ú  ˆ Ë ¯ Ù Ï ˘‰Ú · Â בוועדה הרפואית נדרש התובע  :˙
הוראות לעניי  נוכחות בדי  נקבעו  בהתא  . שה  בגדר צנעת הפרטלחשו) פרטי  אישיי  ורפואיי 

 :42של הנבדק ולשמור על כבודוו להבטיח את צנעתבי  היתר תכלית  ש ,זרי  בשעת הבדיקה
עבודה תבדוק את התובע נכות מועדה רפואית בתחו  ככלל נקבע כי נכות מעבודה בתקנות 
בכל הנוגע לתחו  , בנוס). כח בשעת הבדיקהא$ היא רשאית להתיר לזולת להיות נו, ביחידות

הסכמת בתקנות ביטוח נכות כללית שנוכחות של אד  נוס) מחייבת את נקבע הנכות הכללית 
 .התובע

נקבע , עבודה בעניי  נוכחות זרי  בשעת הבדיקהמ נכותבהתייחס להוראה הקבועה בתקנות 
הפרט וכבודו של הנבדק בפני היא להבטיח את צנעת " שמטרת  של התקנות 1994בשנת בפסיקה 

הדר$ . שהכלל חייב להיות שהבדיקה תעשה שלא בנוכחות המזכירמכא  . הוועדות הרפואיות
ומכא  שמ  הראוי שכל אימת שהוועדה מתירה נוכחות , לחרוג מ  הכלל מצויה באותה תקנה

בקר לדעת משרד מ. 43..."המזכיר בעת הבדיקה יצוי  הדבר בפרוטוקול בצירו) הנמקה קצרה
ש  א) נדרשת , דברי  אלה יפי  ג  לעניי  האבחוני  הרפואיי  בתחו  נכות כללית, המדינה

 .הסכמת הנבדק לנוכחות מזכיר הישיבה
כפי שה  , הנוכח בדיוני הוועדות הרפואיות,  שהוא עובד של המוסדתפקידיו של מזכיר ישיבה
; בדק טר  התכנסות הוועדהלבדוק את תיק התביעה שהגיש הנ:  ה ,קבועי  בנוהל של המוסד

,  יכול לשמש מזכיר ישיבהכל עובד של המוסד שעבר הסמכה. לרשו  פרוטוקול; לזהות את התובע
 שימשו בתפקיד 2008בשנת . וזאת כעבודה נוספת לעבודתו העיקרית במוסד ותמורת תשלו  נוס)

 מיליו  11.2 של תמורת עבודת  זו ס$כאמור והמוסד שיל  לה  ,  עובדי 540  כישיבהמזכירי 
 .ח"ש

· ÈÎ ‰ÏÚ ‰˜È„· ÔÂÁ·‡‰ ÍÏ‰Ó· ‰·È˘È ¯ÈÎÊÓ ÁÎÂ  „ÒÂÓ· ˙ÂÓÈÈ˜˙Ó‰ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ·
È‡ÂÙ¯‰ ,‰¯ÂÓ‡‰ ‰˜ÈÒÙÏ Ì‡˙‰· ‡Ï˘ ˙‡ÊÂ .‡ Ì‚„Ó È˜È˙ ˙˜È„·Ó ' È˜È˙ ÏÎ· ÈÎ ‰ÏÚ

 ÁÎ  Ì‰·˘ ‰ÚÈ·˙‰ ÌÈ˜ÂÓÈ ‰ ÌÈÏÂ˜ÂËÂ¯Ù· ÂÓ˘¯  ‡Ï ‰·È˘È ¯ÈÎÊÓÂ˙ÂÁÎÂ Ï. 
 מסר המוסד כי אי  כל אפשרות מעשית לנהל את 2009קר המדינה מנובמבר בתשובתו למשרד מב

ועצ  נוכחות המזכיר בחדר בשעת הבדיקה הרפואית איננה , הוועדה הרפואית בלי מזכיר ישיבה
עצמ  מתבצעות מאחרי פרגוד ואילו החומר "מכיוו  שהבדיקות הרפואיות , פוגעת בפרטיות הנבדק

להכי  את התיק , שהרי מתפקידו לרכז את המסמכי  הרפואיי , זכירהרפואי ממילא חשו) לעיני המ
". לערו$ את פרוטוקול הדיו  ולפעול למיצוי זכויותיו של הנבדק בהתבסס עליו, לקראת הוועדה

 חזר המוסד וציי  כי נוכחותו של מזכיר הישיבה בוועדה הכרחית לצור$ 2010בתשובתו מינואר 
 .תיו בוועדהרישו  טענות התובע ומיצוי זכויו

__________________ 
 .אור פדע, ‰ÔÓÒÈÂ 'ÈÓÂ‡Ï ÁÂËÈ·Ï „ÒÂÓ   28 01/ע נד"דב  42
 .ש   43
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ‡ÏÏ ‰„ÚÂÂ‰ ˙‡ Ï‰ Ï ˙È˘ÚÓ ˙Â¯˘Ù‡ ÔÈ‡˘ ‰ ÚËÏ ¯˘‡·
‰·È˘È ¯ÈÎÊÓ ˙ÂÁÎÂ  ,· ÌÈ ÂÎÓ· ÈÎ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ÔÈÈˆÓÂ ÔÈÈË˘ ÈÂÏ ˙È·· ÊÎ¯Ó

Ú È‡ÂÙ¯‰"‡·È˘ ÌÈÈÁ ˘ ,¯ÓÂ˘‰ Ï˙ , ‡ÏÏ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ˙Â„ÚÂÂ· ÌÈ ÂÁ·‡ „ÒÂÓ‰ ¯Â·Ú ÌÈÎ¯Ú 
‰·È˘È ¯ÈÎÊÓ ˙ÂÁÎÂ ,‰„ÚÂÂ‰ ‡ÙÂ¯ È„È ÏÚ Úˆ·˙Ó Ú·Â˙‰ ˙Â ÚË ÌÂ˘È¯Â  . ‰ ÚËÏ ¯˘‡·

 ÔÂÂÈÎÓ ˜„· ‰ ˙ÂÈË¯Ù· ˙Ú‚ÂÙ ‰  È‡ ˙È‡ÂÙ¯‰ ‰˜È„·‰ ˙Ú˘· ¯„Á· ¯ÈÎÊÓ‰ ˙ÂÁÎÂ ˘
„Â‚¯Ù È¯Á‡Ó ˙ÂÚˆ·˙Ó ÔÓˆÚ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â˜È„·‰˘ . ¯·„‰ ÔÈ‡ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï

ÔÎ˘ ÍÎ , ˙‡ Ì‚ ˙ÏÏÂÎ ˙È‡ÂÙ¯‰ ‰˜È„·‰˙È‡Â‰ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ¯ Ì‰Ó˘ ÌÈÈ˘Ù ‰ Â‡ ÌÈÈÊÈÙ
Ï·ÂÒÚ·Â˙‰  ,ÂÓ¯‚  Ô È‚·˘ ˙Â·ÈÒ ‰ ,ÂÂÏ ÌÈÓ¯Â‚ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰˘ ˙ÂÏ·‚Ó‰ . Ï˘ ÂÊ ˙Â ˘¯Ù

 ‰˜È„· Á ÂÓ‰ ÌÚ „Á‡ ‰ ˜· ‰ÏÂÚ ˙Â ˜˙‰ Ï˘ Ô˙ÈÏÎ˙ Â„ÚÂ ˘ Ë¯Ù‰ ˙Ú ˆ ˙‡ ÁÈË·‰Ï
‰ Ï˘ Â˙ÂÈË¯Ù ˙‡ÂÚ·Â˙Â„Â·Î ÏÚ ¯ÂÓ˘ÏÂ . 

 ÈÂˆÈÓÏ ÏÂÚÙÏ ‰·È˘È‰ ¯ÈÎÊÓ „È˜Ù˙ ÈÎ ‰ ÚËÏ ¯˘‡ ˙·Â˘˙· ¯ÂÓ‡Î ˜„· ‰ Ï˘ ÂÈ˙ÂÈÂÎÊ
 ÏÈÚÏ„ „ÒÂÓ‰- ÔÈ· ÌÈ ÈÈ Ú „Â‚È  Ï˘ ·ˆÓ ¯ˆÂÂÈ‰Ï ÏÂÏÚ ÈÎ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ¯ÈÚÓ 

 Í„È‡Ó „ÒÂÓ‰ ˙·Â˘˙· ÔÚË Î Â„ÂÚÈÈ ÔÈ·Ï ‡ÒÈ‚ „ÁÓ „ÒÂÓ‰ „·ÂÚ ‰·È˘È‰ ¯ÈÎÊÓ ˙ÂÈ‰
‡ÒÈ‚. 

ÔÈ„‰Ó ‰ÏÂÚÎ , ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ‰È‰È ÏÏÎ‰˘Á ˜¯ ˙È‡ÂÙ¯‰ ‰„ÚÂÂ‰ ˙·È˘È· ÂÙ˙˙˘È˘ È¯·
‰„ÚÂÂ‰ ,‰Ú·Â˙Â˙ÓÎÒ‰· ÌÈÁÎÂ ‰ ÂÈÂÂÏÓÂ  ,¯Á‡ Ì„‡ ÏÎ Â‡ ¯ÈÎÊÓ ‰· ÂÙ˙˙˘È ‡ÏÂ , ˙‡ÊÂ

‰ Ï˘ Ë¯Ù‰ ˙Ú ˆ ˙‡ ÁÈË·‰Ï ˙ Ó ÏÚÚ·Â˙Â„Â·Î ˙¯ÈÓ˘Â  . ˙Â·È˘Á ‰‡Â¯ „ÒÂÓ‰ Ì‡
˙Â ˜˙‰ ÈÂ È˘Ï ÍÏ‰Ó ÌÂÊÈÏ ÂÈÏÚ È‡ÂÙ¯‰ ÔÂÁ·‡‰ ÍÏ‰Ó· ‰·È˘È‰ ¯ÈÎÊÓ ˙ÂÁÎÂ ·. 

2.  Ú · Â ˙ ‰  Ô Â Ó È Ê1 4· ‡ ‰  È  Ù Ï  Ì Â È  È ‡ Â Ù ¯ ‰  Ô Â Á: תקנות ביטוח נכות  על פי
 ימי  לפחות לפני 14  הרפואית נכותואחוז המוסד לשלוח הזמנה לתובע לש  קביעת על ,כללית

 או  כאמוראלא א  כ  הסכי  התובע להתייצב לבדיקה ללא הזמנה, המועד שנקבע לאבחו  הרפואי
 אי .מת התובע בתיק התביעהנוהל המוסד קובע כי יש לתעד את הסכ. 44בתו$ פרק זמ  קצר מזה
לפגיעה בזכותו של ,  בעניי  זה עלולה לגרו  לביטולי דיוני האמורותת ועמידת המוסד בדריש

 .התובע להיערכות נאותה לקראת התייצבותו לאבחו  הרפואי ולהארכת מש$ הטיפול בתביעה
  וא  לאו , 45 ימי 14א  המוסד עמד בס) הזמ  של '  בדק באמצעות מדג  אמשרד מבקר המדינה

 תביעות 149במדג  נכללו . א  התקבלה לכ$ הסכמת התובע והיא תועדה כנדרש בתיק התביעה
 .46 זימוני 182 תביעות ובה  122מתוכ  התאפשרה בדיקת  של ;  זימוני 211ובה  

· ÈÎ ‰ÏÚ Ì‚„Ó‰ È Â˙ ÓÎ-37%‰ÚÈ·˙‰ È˜È˙Ó  ,Î ÂÏÏÎ˘-32% Â˜„· ˘ ÌÈ ÂÓÈÊ‰ ÏÏÎÓ ,
ÚÂÓ ÔÈ· ÌÈÓÈ‰ ¯ÙÒÓ Ú·Â˙Ï ÔÂÓÈÊ‰ ÁÂÏ˘Ó „ÔÈ·Â ‰È‰ È‡ÂÙ¯‰ ÔÂÁ·‡‰ „ÚÂÓ ÔË˜Ó -14 

ÌÈÓÈ , ÈÏ·ÍÎÏ Ú·Â˙‰ ˙ÓÎÒ‰˘ ,‰ ˙È  Ì‡ ,˘¯„ Î ‰„ÚÂ˙. ‰Ï‡ ÌÈ¯˜Ó·  ˙Ó‡Ï Ô˙È  ‡Ï
 ‰¯Ó˘  Ì‡Ï Â˙Â·ˆÈÈ˙‰ ˙‡¯˜Ï ‰˙Â‡  ˙ÂÎ¯ÚÈ‰Ï Ú·Â˙‰ Ï˘ Â˙ÂÎÊÈ‡ÂÙ¯‰ ÔÂÁ·‡ Í¯ÂˆÏ 

 ˙ÚÈ·˜ÊÂÁ‡Â˙ÂÎ  ˙È‡ÂÙ¯‰ . 
3.  ˙ Â Î Ê ‰ Â  Ô Â Ú È Ë ‰  ˙ Â Î Ê˙ Â Ò Á È È ˙ ‰  ˙ Ï · ˜ Ï:על התובע ,  על פי נוהלי המוסד

עוד נקבע בנוהלי המוסד . ולצר) מסמכי  המעידי  על כ$, לציי  בטופס התביעה פרטי  על הנכות
על הוועדה הרפואית לשמוע , כאשר הבדיקה הרפואית מתבצעת בנוכחות התובע, כי באבחו  רפואי

__________________ 
 .ות ג  באמצעות הטלפו יצוי  כי הזמנת התובע וקבלת הסכמתו יכולי  להיעש  44
 .הא  היה כז, דיו  השני ואת הזימו  לדיו  הראשו זימוני  אלה כללו את הזימו  ל  45
בתשעה תיקי תביעה נוספי  ;  מה  היה חסר טופס זימו 12 בו , תיקי תביעה טופלו במסלול ירוק18  46

 . טופסי זימו 11היו חסרי  
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המשמש ג  , לשונ  בטופס האבחו  הרפואימפי התובע את כל טענותיו ואלה חייבות להירש  כ

, במסגרת סיכו  ממצאי הבדיקה, עוד מחייב נוהל המוסד כי בפרוטוקול. לצור$ רישו  פרוטוקול
 אלה שפורטו בטופס  יתייחס הרופא בנימוקי הקבלה או הדחייה של התביעה לכל טענות התובע 

נוהלי המוסד ג  ). ת התובע כל טענו להל  (התביעה ואלה שנרשמו בטופס האבחו  הרפואי 
È ·˙Î· ‡ÏÓÏ „ÈÙ˜‰Ï„ ... בהמש$ לממצאי הבדיקה... את הסיכו  והמסקנות"קובעי  שיש לכתוב 

¯Â¯·] את הסיכו ] ההדגשה במקור." 
 התובע היא נדב$ בבניית האמו  של התובע במערכת כל טענותהתייחסות למסמכי  הרפואיי  ול

על כ  חשוב . יו מונחי  לפניה בעת קבלת החלטתהאלה הוהוכחה לכ$ ש, הקובעת את זכאותו
לכל טענותיו שהתובע יוכל להיווכח ולהשתכנע כי בעלי התפקידי  המעורבי  בהלי$ התייחסו 

רישו  ברור ומוב  לכול בטופס האבחו  הרפואי האמצעי לכ$ הוא . למסמכיו הרפואיי ו
 .47  הרפואיי  שהגיש התובעורישו  מפורט של כל המסמכי, של כל טענות התובע) פרוטוקול(

· ÈÎ ‡ˆÓ Î-34%‡ Ì‚„Ó È˜È˙ ÏÏÎÓ  ' ˙ÂÒÁÈÈ˙‰ ‰˙ÈÈ‰ ‡ÏÏÂ˜ÂËÂ¯Ù· , ÌÂÎÈÒ ˙¯‚ÒÓ·
‰˜È„·‰ È‡ˆÓÓ , ÏÎÏ˙Â ÚËÚ·Â˙‰  ;·Î-21%‡ Ì‚„Ó È˜È˙ ÏÏÎÓ  ' ÔÈ·‰Ï Ô˙È  ‡Ï ÌÂÎÈÒÓ

 ‰˜È„·‰ È‡ˆÓÓ˙ÂÒÁÈÈ˙‰ ‰˙ÈÈ‰ Ì‡Ú·Â˙‰ ˙Â ÚË ÏÎÏ  , ÁÂÒÈ  Â‡ ¯Â¯· ‡Ï „È ·˙Î Ï˘·
˘Ï·‰‡ÂÙ¯‰ ÔÂ .‡ˆÓ  „ÂÚ· ÈÎ Î-84%  È˜È˙ ÏÏÎÓ‡ Ì‚„Ó' ÔÂÁ·‡‰ ÒÙÂË· ÂË¯ÂÙ ‡Ï 

· ÌÈÏÂÏÎÂ ‰„ÚÂÂ‰ ˙Â˘¯Ï Â„ÓÚ˘ ˙Ú„‰ ˙ÂÂÁÂ ÌÈÎÓÒÓ‰ ÏÎ È‡ÂÙ¯‰‰ ˜È˙‰ÚÈ·˙. 
 מסר המוסד כי אי  כיו  דר$ לקשר בי  כל טענה 2009בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
י  וחוות דעת שיעמדו לרשות הוועדה הרפואית וכלולי  לסעי) בפרוטוקול או ליצור רשימת מסמכ

. המוסד א) ציי  כי הדר$ היחידה להתגבר על קשיי  אלה היא על ידי מערכת מחשב רפאל. בתביעה
שתי בדיקות באמצעות (המוסד הוסי) כי בגלל חשיבות הנושא הוא קיי  שלוש בדיקות שונות 

ומצא כי , )צעות מנהלי תחו  של נכות כלליתרופאי  מטע  הלשכה הרפואית ובדיקה נוספת באמ
 . מהתיקי  שנבדקו על יד  ניתנה התייחסות לטענות התובע94% בלמעלה מכ

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÏÂÚÙÏ „ÒÂÓ‰ ÏÚ , Ô‰Â ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ·¯˜· ‰¯·Ò‰ Ï˘ Í¯„· Ô‰
‰˙Â‡  ‰¯˜· ˙ÂÚˆÓ‡· ,Ú·Â˙‰ ˙Â ÚËÏ ˙ÂÒÁÈÈ˙‰ ¯„ÚÈ‰Ï ÌÈÚ‚Â ‰ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ÔÂ˜È˙Ï ,˙‡ÊÂ 

Ï‡Ù¯ ·˘ÁÓ‰ ˙Î¯ÚÓ Ë˜ÈÂ¯Ù ÌÂ˘ÈÈ· ˙ÂÏ˙ ‡ÏÏ . „ÒÂÓÏ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ¯ÈÚÓ „ÂÚ
ÏÂÎÏ ˙ ·ÂÓ‰ ‰Ù˘· ˙·˙Î  Ú·Â˙‰ ˙Â ÚËÏ ˙ÂÒÁÈÈ˙‰‰ Ì Ó‡ Ì‡ ÔÂÁ·Ï ÂÈÏÚ ÈÎ , ˜¯ ‡ÏÂ

˙È‡ÂÙ¯ ‰ÎÓÒ‰ ÈÏÚ·Ï ,„ÒÂÓ‰ ‰˘Ú˘ ÈÙÎ. 
4. Ì Â ˘ È ¯ È ˜ Â Ó È   ˙ Â Ë Ï Á ‰ ת החלט"תקנות ביטוח נכות כללית קובעת כי ל 9תקנה  :‰

נושא זה ". תהיה בכתב ויצורפו אליה הממצאי  והנימוקי  רופא מוסמ$ בדבר אחוז נכות רפואית
ההנמקה "בית המשפט קבע כי , לדוגמה. א) נדו  בכמה פסקי די  בעניי  תובעי קצבת נכות מעבודה

אלא , שממנה למד לא רק רופא אחר את מהל$ המחשבה שהביא להחלטה, צריכה שתהיה כזאת

__________________ 
 ראו  בעניי  חובת ההנמקה ; "בדיקה הנוכחית וסיכו  כלליממצאי ה"' ראו טופס אבחו  רפואי סעי  ז  47

בעניי  הבהירות הנדרשת בהצגת ; 474ע כז "פד, ‰Ï·Ï 'ÈÓÂ‡Ï ÁÂËÈ·Ï „ÒÂÓ   154 0/ע נד"דב
ע " וג  דב130ע יז "פד, ‰È·Ï 'ÈÓÂ‡Ï ÁÂËÈ·Ï „ÒÂÓ‡   1356 01/ע מג" ראו דב ההנמקות להחלטה 

ד רפואיות "בעניי  חובת ההתייחסות לחו; ע יג"פד, ÓÏÓ 'Â‡Ï ÁÂËÈ·Ï „ÒÂÓ‰ÈÓ„   1694 01/ש 
 וראו חובת רישו  מסמכי  147ע ב "פד, ‰ÔÓ¯Ë· 'ÈÓÂ‡Ï ÁÂËÈ·Ï „ÒÂÓ   15 0/ע ל" ראו דב שהוגשו 

מסמכי  וחוות דעת רפואיות העומדי  לרשות "' וחוות דעת בטופס אבחו  רפואי סעי  ו
 46 0/ע לב" ראו דב   לקביעת אחוזי הנכות בעניי  הפירוט הנדרש של המבחני;"הוועדה/הרופא

  ÔÂÒÏÎÈÓ 'ÈÓÂ‡Ï ÁÂËÈ·Ï „ÒÂÓ‰ ,327; 418ע ג "פד. 
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ובפסק די  ; 48..."א  הוועדה נתנה פירוש נכו  לחוק, הדי  יוכל לעשות זאת ולעמוד על כ$שג  בית 
ללא כל צור$ בפרשנות או בהסקת , מ  הראוי שהחלטת הועדה תהיה ברורה לכל"אחר נקבע כי 

 .49"מסקנות
הרפואית נימק  הנכות אחוז שהחליט בדברא  הרופא ' משרד מבקר המדינה בדק באמצעות מדג  א

במקרי  שהרופא נימק את , וא , את החלטתו, במסגרת סיכו  ממצאי הבדיקה, וטוקולבפר
 .הנימוק נכתב בלשו  ברורה לכול, החלטתו

‡ Ì‚„Ó È˜È˙ ÏÏÎ ˙˜È„·· 'Î· ÈÎ ‡ˆÓ -70% Â˙ËÏÁ‰ ˙‡ ˜ÓÈ  ‡Ï ‡ÙÂ¯‰ ‰ÚÈ·˙‰ È˜È˙Ó 
Ú·Â˙Ï ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÎ ‰ ÊÂÁ‡ ˙ÚÈ·˜Ï ¯˘‡· ,Î·Â-9%È  ‡Ï ÌÈÙÒÂ  ‰ÚÈ·˙ È˜È˙Ó  ‰È‰ Ô˙

ÏÂÎÏ ‰¯Â¯· ‰ È‡˘ ‰‡ÂÙ¯‰ ÔÂ˘Ï· ˘ÂÓÈ˘ Ï˘· ÌÎÒÓ‰ ‡ÙÂ¯‰ Ï˘ ÂÈ˜ÂÓÈ  ˙‡ ÔÈ·‰Ï. 
 מסר המוסד כי מת  נימוקי ההחלטות ובהירות  2009בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 

בשלב זה הלשכה הרפואית תכניס את הנושא . תתאפשר רק לאחר פיתוח מערכת מחשב רפאל
רופאי  יקבלו . יא מנהלת לגבי החלטות הרופאי  בתחו  נכות כלליתלמער$ הבקרה השוטפת שה

 .משוב אישי במקרי  שלא נימקו בה  מספיק או לא נימקו בצורה נכונה את החלטותיה 
ÏÂ˜ÂËÂ¯Ù‰ ˙Â¯È‰·Ï ÌÈÚ‚Â ‰ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ˙Â ÚË ËÂ¯ÈÙÏ

Ô‰ÈÏ‡ ˙ÂÒÁÈÈ˙‰‰Â Ú·Â˙‰ ,‰ ˙ÂÚÈ·˜ ËÂ¯ÈÙÂ ˜ÂÓÈ ÏÂÌÈ‡ÙÂ¯ , Ï˘ Â˙ÂÎÊ· ÚÂ‚ÙÏ ÌÈÏÂÏÚ
Â˙Â‡ÎÊ ˙‡ ˙Ú·Â˜‰ ˙Î¯ÚÓ· Â ÂÓ‡ Ú‚ÙÈ‰Ï ÏÂÏÚÂ ÂÈ ÂÚËÏ ˙ÂÒÁÈÈ˙‰· ˙ÂÎÊÏ Ú·Â˙‰ . ÏÚ

‰Ï‡ ÌÈÈÂ˜ÈÏ ÔÂ˜È˙Ï ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ·¯˜· ÏÂÚÙÏ „ÒÂÓ‰ , Ë˜ÈÂ¯Ù ÌÂ˘ÈÈ· ˙ÂÏ˙ ‡ÏÏ ˙‡ÊÂ
Ï‡Ù¯ ˙Î¯ÚÓ. 

5. Ì È  È È  Ú  „ Â ‚ È ע שותפי  בי  של התובהרפואית  נכותו אחוזבהלי$ קביעת , כאמור : 
רופאי  אלה משמשי  בעבודת  היומיומית רופאי  עצמאיי  . היתר רופא מוסמ$ או רופא מומחה

 .או רופאי  של מוסדות רפואיי 
עובד ציבור עלול להימצא במצב של חשש לניגוד ענייני  בעבודתו הציבורית כאשר עניי  ", ככלל

ע  תפקיד אחר שהוא או ניי  אחר שלו עליו הוא מופקד בתפקידו הציבורי עלול להתנגש ע  ע
היוע/ המשפטי לממשלה קבע בהנחיות שני שלבי  בעריכת הסדרי  למניעת ניגוד . 50"ממלא

עלול להיווצר בה  ניגוד ענייני  בי  תפקידו של העובד ש איתור הנושאי    הראשו : ענייני 
 ".טרול ינ" מציאת פתרו  הול  ל  השני; בשירות הציבורי ובי  ענייניו האחרי 

והדבר , המוסד מצא כי ייתכ  שרופאי  הדני  בתביעות טיפלו בעבר בתובע או נתנו לו חוות דעת
נקבע בנוהלי המוסד כי רופא העלול , כדי להימנע ממצב זה. יכול ליצור מצב של ניגוד ענייני 

 צור$ לקבוע ויש, על הלי$ האבחו  הרפואי להיפסק, להימצא בניגוד ענייני  חייב לפסול את עצמו
תייחס לנושא ניגוד מהסעי) בטופס האבחו  הרפואי יש . אבחו  על ידי רופא אחר במועד אחר

ד "ניתנה ל$ חוו/הא  טופלת"שאלה ציי  ש  את תשובת התובע ל להוועדה הרפואיתועל , הענייני 
הקפדה של המוסד על מילוי הסעי) הזה בטופס עלול לשדר למעורבי   אי". י /י הרופא"ע
 .כי המוסד אינו מייחס חשיבות לסוגיה זו, ובכלל  הרופאי , תהלי$ב

__________________ 
 .130ע יז " פד,‰È·Ï 'ÈÓÂ‡Ï ÁÂËÈ·Ï „ÒÂÓ‡   1356 01/ע מג"ראו דב  48
 .188ע לד " פד,‰È˘ 'ÈÓÂ‡Ï ÁÂËÈ·Ï „ÒÂÓ‰   97/10082ל "ראו עב  49
 "ÎÈ¯Ú‰ È„Ó‰ ˙Â¯È˘· ÌÈ ÈÈ Ú „Â‚È  ˙ÚÈ ÓÏ ÌÈ¯„Ò˙ ‰" ,ראו הנחיות היוע1 המשפטי לממשלה  50

 ).2006יוני , 1.1555הנחיה (
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בטפסי  שלעיל ניגוד הענייני מילוי סעי)  את שכיחות ' באמצעות מדג  אמשרד מבקר המדינה בח 

 .התביעה
‡ˆÓ · ÈÎ Î-47%  ÏÏÎÓÌ‚„Ó È˜È˙ ‡' ,˙È‡ÂÙ¯‰ ‰„ÚÂÂ‰‡ÏÈÓ ‡Ï ‰‰Ê ÛÈÚÒ  .È‡- ÈÂÏÈÓ

Ï ÏÂÏÚ ÌÈ ÈÈ Ú‰ „Â‚È  ÛÈÚÒ˘ ÌÈ·ˆÓ ÈÂÏÈ‚ ÚÂ Ó Ï ˙Ó„˜ÂÓ ˙Â¯ÎÈ‰ÔÈ· ‰ ÌÈÏÙËÓ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯
 ‰ÚÈ·˙·ÔÈ·ÂÚ·Â˙‰  , ‰ËÂÓ ÒÁÈ Ï˘ ÔÈÚ ˙È‡¯ÓÏ ÌÂ¯‚ÏÂ‰ ÈÙÏÎÚ·Â˙.  

 עררי  על החלטות של ועדות רפואיות
 בכ$ שקבע לו אחוז נכות רפואית תובע שרואה את עצמו נפגע מהחלטת רופא מוסמ$, על פי החוק

 .ערור עליה בפני ועדה רפואית לעררי  רשאי ל,שאינה מזכה בקצבה
 של טענותהתייחסות לכלל ה אי.  נכותו הרפואיתאחוז נקבע לתובע בערכאה ראשונה, כאמור
סעיפי ב ו)" אמות " ליקוי להל  ( שאינ  מופיעי  ברשימת הליקויי   ושימוש בסעיפי ליקוי,התובע
להל  (תואמת את הליקוי אצל התובע  שמופיעי  ברשימת הליקויי  אול  חומרת הליקוי אינה ליקוי

 עלולי  לגרו  בי  היתר לריבוי עררי  על קביעת הוועדות ולעומס על מערכת ,51)"חריג " ליקוי 
 .ניהול הוועדות במוסד

 תיקי תביעה 41, שכאמור אינו מדג  מייצג, ' באמצעות מדג  ב52משרד מבקר המדינה בדק )א(
את שיעור ,  הרפואית נכותואחוז ערר בה  על קביעת התובעוש 2008שהטיפול בה  הסתיי  בשנת 

ובכלל זה החלטה , אחוז הנכות הרפואית על קבלת העררואת ההשפעות של , שהתקבלועררי  ה
 שינוי  להל  (קבלת קצבה למצב של קבלת קצבה  למעבר התובע ממצב של איההביאבערר ש

 ).משמעותי
· ÈÎ ‡ˆÓ  ‰˜È„··Î-56%  ÏÏÎÓ41È˜È˙ ·˘ ‰ÚÈ·˙‰ · Ì‚„Ó ' ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ Â È˘

 ÂÏ·˜˙‰˘ ˙ÂËÏÁ‰‰ ˙‡ ÌÈ¯¯ÚÏ‰ Â˘‡¯‰ ‰‡Î¯Ú·.· Î-96%  ˙·ÂËÏ ‰È‰ ÈÂ È˘‰ Ì‰Ó
Ú·Â˙‰ :·Î-32%  ÈÂ È˘‰ Ì‰ÓÈ˙ÂÚÓ˘Ó ‰È‰ ;·Î-27% Ì‰Ó  ˙‚¯„ ˙‡ÏÚ‰Ï ‡È·‰ ÈÂ È˘‰

È‡-Ú·Â˙Ï ˙ÂÎ ‰ ˙·ˆ˜ ˙Ï„‚‰ÏÂ ¯Î˙˘‰Ï ¯˘ÂÎ‰ .Î·Â-41% ÚÈÙ˘‰ ‡Ï ÈÂ È˘‰ ÌÈ¯˙Â ‰ 
‡ ˙‚¯„ ÏÚÈ-¯Î˙˘‰Ï ¯˘ÂÎ‰. 

__________________ 
 אחוזיש לקבוע את , אינו מופיע ברשימת הליקויי של הנבדק  הליקוי כאשר": מותא  "ליקויסעי  ) א(  51

מתייחס לאותה מערכת ש כזהרצוי ,  אחרליקויכלומר , "מותא "לפי סעי  ליקוי הרפואי לליקוי הנכות 
" ספר הליקויי  ורשימת הליקויי  "בעניי  זה ראו בהרחבה בפרק . אצל הנבדקקיי  הליקוי  שבהבגו 
אול  חומרת ,  הליקוי של הנבדק מופיע ברשימת הליקויי כאשר": חריג "ליקויסעי  ) ב(; להל 

יש לקבוע סעי  ליקוי ,  אינה תואמת את אחת מחומרות הליקוי הרשומות בההנבדקאצל  הליקוי
 .כלומר אחוז ביניי  בי  שתי חומרות הרשומות לאותו הליקוי, "חריג"

הנקבעת הרפואית  הנכות אחוזמשרד מבקר המדינה ביקש לבדוק באמצעות מדג  א  קיי  הבדל בי    52
ואת הסיבות , הנקבעת בוועדות רפואיות לעררי הרפואית  הנכות אחוזובי  הערכאה הראשונה על ידי 
של מערכות המחשב של המוסד להבחי  בי  תיקי תביעה שנדונו בוועדות בשל חוסר יכולת  . להבדל

ה  תיקי תביעה שהוגש בה  ' בחר המוסד למדג  ב, רפואיות לעררי  ובי  אלה שנדונו בוועדות לעררי 
משו  כ  לא . וועדות לעררי לוועדות רפואיות לעררי  וה  תיקי תביעה שהוגש בה  ערר לערר 

לגבש מדג  מייצג שנית  להסיק ממנו מסקנות בעלות תוק  סטטיסטי ינה למשרד מבקר המדהתאפשר 
 .לאוכלוסיית העררי  כולה
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 ציי  המוסד כי בבקרה שערכה הלשכה הרפואית 2009בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
 26% נמצא כי בכ,  עררי 68שבה  היו ,  תביעות בנכות כללית454של המוסד במדג  של 

 .'מהעררי  הביא הלי$ הערר לשינוי משמעותי בהחלטת דרג א
 ˙Â‡ˆÂ˙Ï ÒÁÈÈÏ Ô˙È  ‡Ï˘ Û‡ ÏÚ‚„Ó· Ì '˙ÈËÒÈËËÒ ˙ÂÚÓ˘Ó , ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

„ÓÚÂ‰˘ ÌÈ˜È˙‰ ÁÂ˙È  ÈÎ ÔÈÈˆÓÂ Â˙Â˘¯Ï ÍÎ ÏÚ ÚÈ·ˆÓ ÌÈ¯¯ÚÏ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰˘ 
 ˙ÂËÏÁ‰ Ï˘ ¯ÎÈ  ¯ÂÚÈ˘ ˙Â ˘Ó‰ ‰‡Î¯Ú‰‰ Â˘‡¯ . ‰˙˘Ú˘ ‰¯˜·‰Ó Ì‚ ‰ÏÂÚ ¯·„‰

„ÒÂÓ‰ Ï˘ ˙È‡ÂÙ¯‰ ‰Î˘Ï‰ .‰Ï‡ ÌÈ‡ˆÓÓ ÁÎÂ  , ˙Ï·˜Ï ˙Â·ÈÒ‰ Ô‰Ó ÔÂÁ·Ï „ÒÂÓ‰ ÏÚ
‰‰ Â˘‡¯ ‰‡Î¯Ú· ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂ‰ ˙ÂËÏÁ‰ ÏÚ ÌÈ¯¯Ú. 
)·( · Ì‚„Ó· ˜„· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó '‰ ˙ÂËÏÁ‰ Ô‰· Â Â˘˘ ˙Â·ÈÒ ‰ ˙‡ ‰‡Î¯Ú
‰‰ Â˘‡¯ .Î˘ ‡ˆÓ -83%) 19ÌÈ¯¯Ú  ( Â„ÓÚ ¯·Î˘ ÌÈ Â˙  ÍÓÒ ÏÚ ˜¯ ÂÏ·˜˙‰ ÌÈ¯Ú¯Ú‰Ó

‰ Â˘‡¯‰ ‰‡Î¯Ú‰ ˙Â˘¯Ï , ÌÎÂ˙Ó5˘Ú˘ ‰ÊÓ ‰ Â˘ ˘ÂÓÈ˘ ÍÂ˙ ÂÏ·˜˙‰ ÌÈ¯¯Ú  ‰˙
 ‰ Â˘‡¯‰ ‰‡Î¯Ú‰ÌÈ‚È¯Á Â‡ ÌÈÓ‡˙ÂÓ ÌÈÈÂ˜ÈÏ· ;Î-17%) 4ÌÈ¯¯Ú  ( ÂÏ·˜˙‰ ÌÈ¯¯Ú‰Ó

Ú·Â˙‰ ‰ÏÚ‰˘ ˙Â˘„Á ˙Â ÚË Ï˘·. 
ÏÈÚÏ„ ÁÂ˙È ‰Ó ‰ÏÂÚ˘ ÈÙÎ , ¯ÂÚÈ˘ÏÚ ÌÈ¯¯Ú‰ ˙ÂËÏÁ‰ ‰ Â˘‡¯‰ ‰‡Î¯Ú‰  Ì‰· ‰È‰˘

 ‡Â‰ È˙ÂÚÓ˘Ó ÈÂ È˘¯ÎÈ  ; Â„ÓÚ ¯·Î˘ ÌÈ Â˙  ÍÓÒ ÏÚ ˜¯ ÌÈÏ·˜˙Ó Ì˙È·¯Ó˘ ‰ÏÂÚ „ÂÚ
¯Ï‰ Â˘‡¯‰ ‰‡Î¯Ú‰ ˙Â˘ ,Ú·Â˙‰ ‰ÏÚ‰˘ ˙Â˘„Á ˙Â ÚË Ï˘· ÌËÂÚÈÓ ˜¯Â . „ÒÂÓ‰ ÏÚ

 ˙Â„ÚÂÂ‰ Ï˘ ‰ Â˘‡¯ ‰‡Î¯Ú· ˙ÂÏ·˜˙Ó˘ ˙ÂËÏÁ‰· ÌÈÈÂ È˘Ï ˙Â·ÈÒ‰ Ô‰Ó ÔÂÁ·Ï
˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰.  

✩  
מסר המוסד כי ,  בהתייחס לממצאי דוח הביקורת2009בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 

ת הרפואיות נמצא כבר ארבע שני  בראש סדר היו  האסטרטגי של נושא שיפור העבודה בוועדו"
יש לזכור כי , ע  זאת. המוסד דואג למבוטחי  ושוא) למיצוי זכאויותיה . המוסד לביטוח לאומי

בנושא הוועדות . מדובר בארגו  גדול בו שינויי  במערכות אורכי  זמ  ודורשי  משאבי  ניכרי 
עבודת . ה ומופו כל הפרמטרי  שבה  נדרש שיפור או תיקו הרפואיות הוקמו מספר צוותי חשיב
בכל אחד מהיבטי  אלו חלו . בהיבט הפיזי ובהיבט החקיקתי, הצוותי  התמקדה בהיבט השירותי

כי , עוד יש לזכור. שחלק  מותנות בהסכמות ע  ועד העובדי , ע  רמות הצלחה שונות, שיפורי 
כשחלק מהעיכובי  נובעי  מאישיות , נושאי  רגישי מדובר בוועדות בהיקפי  אדירי  העוסקות ב

אנו ממשיכי  במאמ/ לקצר את מש$ . ... חדשות] טענות[מסמכי  חדשי  ותלונות , המבוטח
הטיפול בתביעות ובימי  אלו אנו מגבשי  נוהל עבודה שונה אשר יאפשר להעמיד את המבוטח 

 ". יו  מיו  הגשת התביעה21בפני ועדה רפואית תו$ 
, תביא לפתרו  ליקויי  רבי  המופיעי  בדוח הביקורת" רפאל"וסי) המוסד כי מערכת המחשב עוד ה
נימוק החלטות של הרופאי  בעת קביעת אחוז הנכות .  2;   התייחסות לכל טענות התובע.  1:   ובה 

התייחסות לטענות התובע ופירוט של הליקויי  שעמדו בבסיס קביעת אחוז הנכות .  3;   הרפואית
כתב .  6;   רישו  סוג האבחו  הרפואי ותוק) הנכות.  5;   צמצו  במספר עצירות דיו .  4;    רפואיתה

 .יד לא קריא
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˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ· Ô˙È ‰ ˙Â¯È˘‰ ˙ÂÎÈ‡ ¯ÂÙÈ˘Ï ‡È·‰ „ÒÂÓ‰ Ì Ó‡ , ˙˜È„· ÌÏÂ‡ „¯˘Ó

 ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó ÈÎ ‰˙ÏÚ‰Ï ˜ÙÒÓ „ÒÂÓ‰˘ ˙Â¯È˘‰ ˙ÂÎÈ‡ÔÈÈ„Ú ˙ÈÏÏÎ ˙ÂÎ  ˙·ˆ˜ ÌÈÚ·Â˙ 
‰˜ÂÏ ˙Â Â¯ÒÁ· ÌÈ‡·‰ :ÍÂ¯‡ ‰ÚÈ·˙· ÏÂÙÈË‰ Í˘Ó ,·¯ÎÈ  ˜ÏÁ  ÌÈ¯˜Ó‰Ó ˙Â·ÈÒÓ

˙ÂÈ¯Á‡·˘ ‰„ÒÂÓ ; ÍÎ ·˜ÚÂ ¯ˆÚ  Â‡ ÏË·˙Ó ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ· ÌÈ ÂÈ„ Ï˘ ‰Â·‚ ¯ÂÚÈ˘
Ú·Â˙Ï ˙¯˙ÂÈÓ ‰Á¯Ë ˙Ó¯‚  , Í¯‡˙Ó Í˘Ó Ï˘ ˙ÂÈÙÒÎ‰ ˙ÂÈÂÏÚ‰ ˙ÂÏ„‚Â È‡ÂÙ¯‰ ÔÂÁ·‡‰

„ÒÂÓ‰ ;‡ÏˆÓˆÏ È„ ‰˘Ú  ÂÚÙÂ‰ ¯ÙÒÓ ÌÂ˙˙Â„ÚÂÂ‰ È Ù· Ú·Â˙ Ï˘ ÂÈ ; ˙¯Ó˘  „ÈÓ˙ ‡Ï
˙Â„ÚÂÂ· Ë¯Ù‰ ˙Ú ˆ ;Ï ˙ÂÒÁÈÈ˙‰‰˙Â ÚË‰ˆÓÓ ‰ È‡ Ú·Â˙‰ , Â È‡ ÏÂ˜ÂËÂ¯Ù‰ ÌÂ˘È¯Â 

 ‰˘Ú  „ÈÓ˙ Ì‡˙‰·˙Â ˜˙‰ ÈÙ ÏÚ ˘¯„ Ï ,Â ‰˜ÈÒÙ‰„ÒÂÓ‰ ÈÏ‰Â  - ‰˘˜Ó‰ ¯·„  Ú·Â˙ ÏÚ
 ÔÈ· ¯˘˜‰ ˙‡ ÔÈ·‰ÏÂ ÂÈ˙Â ÚË ˙ÚÈ·˜ ÔÈ·ÊÂÁ‡˙È‡ÂÙ¯‰ Â˙ÂÎ  , Ï ÏÂÏÚÂ ÚÂ‚Ù ˙ÏÂÎÈ·

˙ÂÏ·˜˙Ó‰ ˙ÂËÏÁ‰‰ ÏÚ ‰¯˜· Úˆ·Ï „ÒÂÓ‰. 

‰ ˘ È„Ó ÌÈÁËÂ·Ó ÈÙÏ‡ ˙Â‡Ó ˙Â˙¯˘Ó „ÒÂÓ‰ Ï˘ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ , ÌÈÈÂÏ˙ Ì˜ÏÁ
 ˙Â‡ÏÓ‚· Ì˙ÈÈÁÓÏ ˙ÂÓÏÂ˘Ó‰„ÒÂÓ‰ È„È ÏÚ . ˜ÙÒÏ „ÒÂÓ‰ Ï˘ Â˙·ÂÁ ÌÈÚ·Â˙Ï ˙Â¯È˘

È ÂÎÒÁÂ ÏÈÚÈ , ÌÂˆÓˆÏ ÏÂÚÙÏÚÈ·˙· ÏÂÙÈË‰ Í˘ÓÂ˙‰ÈÌÂ  ÌÈÓÚÙ‰ ¯ÙÒÓ Ì‰· ÌÈ˘¯„ ˘
‰„ÚÂ È Ù· ·ˆÈÈ˙‰Ï ÌÈÚ·Â˙‰˙È‡ÂÙ¯  , ÏÚ „ÈÙ˜‰ÏÂ Ì„Â·Î ˙¯ÈÓ˘Ì‰Ï˘ Ë¯Ù‰ ˙Ú ˆ, 

 ÍÎÏ ‚Â‡„ÏÂ˘Â ÚË Ì‰È˙‰ ÈÎÊ˙˙ÈÚÂˆ˜Ó ˙ÂÒÁÈÈ˙‰Ï  ,‰¯È‰·Â ˙˜ÓÂ Ó.   
  במוסדועדות לשיפור השירות

דות חברי כנסת וועדות ציבוריות שונות טענות על תפקוד הווע, במהל$ השני  העלו ארגוני נכי 
מידת ל, אופ  התנהלות  של הוועדות הרפואיותלהטענות נגעו . הרפואיות הפועלות במוסד

והתייחסו למש$ ההמתנה הארו$ ממועד הגשת תביעה , איכות השירות שה  מספקותלמקצועיות  ו
 ולהיעדר ,טרחה מיותרת של התובעי  בזימוני  חוזרי  לוועדההל, עד קבלת החלטה בעניינה

 . המוביל לקבלת החלטות שאינ  משקפות את מצבו של הנבדק, ל חברי הוועדותהכשרה מספקת ש
. 2005נושא שיפור השירות בוועדות הרפואיות נמצא בראש סדר היו  של המוסד החל משנת 

שהמליצו על , שתי ועדות לשיפור השירות בוועדות הרפואיותמינה המוסד   2008 2005בשני  
להל  פירוט המלצות הוועדות שמינה המוסד לשיפור השירות . שורה של צעדי  לשיפור השירות

  :והטיפול שנעשה בה 
 הוועדה לשיפור השירות

 קבע את נושא שיפור השירות בוועדות הרפואיות כאחד ,ר יגאל ב  שלו " ד,ל המוסד דאז"מנכ
במהל$ אותה שנה הוא מינה ועדה לקידו  , ואכ . 2005היעדי  האסטרטגיי  של המוסד לשנת 

הוועדה " (,אילנה שרייבמ ' גב,  גמלאותיתל" בראשות סמנכ,יפור השירות בוועדות הרפואיותש
מקצועי וצוות  צוות רפואי, צוות טכנולוגי: בוועדה פעלו שלושה צוותי משנה). "לשיפור השירות

 .ארגוני תהליכי
ליקויי  ובו פירוט , ל דאז" הגישה הוועדה לשיפור השירות דוח מסכ  למנכ2005בדצמבר  .1
 לסרבול , למש$ הטיפול,הליקויי  התייחסו לטיב הקשר ע  המבוטחי . שירות למבוטחי ב

.  ולתנאי  פיזיי  בלתי הולמי  בה  פועלות לעתי  הוועדות הרפואיות, לרמת המקצועיות,הליכי 
 .בדוח המסכ  פירטה הוועדה יעדי  לשיפור ואמצעי  להשגת 
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‰Ï‰ ÈÓ„ÒÂÓ‰ Ï˘ ‰53Â ‰Ó ˜ÏÁ· ‰˜ÒÚ  ÌÈ‡˘·˘ÁÂ„ , ‰ˆÓÓÂ ÛÈ˜Ó ÔÂÈ„ Í¯Ú  ‡Ï ÌÏÂ‡
ÂÓˆÚ ÁÂ„· ,ÂÈ˙Â ˜ÒÓ·Â ÂÈ‡ˆÓÓ· , ÂÏ·˜˙‰ ‡ÏÂ ‰Ï‰ ÈÓ·Ì‰È·‚Ï ˙ÂËÏÁ‰. 

את היעדי  המוסד לש  השלמת הבדיקה בנדו  סקר משרד מבקר המדינה באיזו מידה השיג  .2
, הביקורתנכוני  למועד סיו  , להל  הממצאי  שעלו. שהוצבו בדוח הוועדה לשיפור השירות

 :2009ספטמבר 
הפקת סרט הסברה לנבדקי  בוועדות )  1  (: ובה , הושגושקבעה הוועדה כמה מהיעדי   )א(

  ;קיו  סדנאות הכנה לנבדקי  בוועדות הרפואיות)  3(;   הכשרת מזכירי הישיבות)  2  (; הרפואיות
 כנת טיוטה של הצעת חוקה)  5   (;העלאת שאלות ותשובות שכיחות לאתר האינטרנט של המוסד)  4(

 .קביעת חובה לחברי הוועדה לענוד תגי זיהוי)  6(;   54 הפוסקי רופאי ה לחיוב הכשרת
)·( „·Ï· È˜ÏÁ ÔÙÂ‡· Â‚˘Â‰ ‰„ÚÂÂ‰ ‰Ú·˜˘ ÌÈ„ÚÈ‰Ó ‰ÓÎ)   :1  ( ‰˙ÁÙ‰ È„Î „Ú

˙ÈˆÁÓ ·˙Â„ÚÂÂ‰ ÏÚ ˙Â˜„ˆÂÓ‰ ¯Â·Èˆ‰ ˙Â ÂÏ˙ ¯ÙÒÓ -Â˙ÁÙ ˙Â ÂÏ˙‰  , È Â˙  ÈÙ ÏÚ ÌÏÂ‡
„ÒÂÓ‰ ,Ó ÍÂÓ  ¯ÂÚÈ˘·-50%;   )2  ( Ô˙ÓÌ‰È˙ÂÚÈ·˙· ÏÂÙÈËÏ ‰‰Â·‚ ˙ÂÙÈ„ÚÏ˘  ÈÏÚ· 

¯˙ÂÈ· ‰˘˜ ˙ÂÏ·‚ÂÓ - Ì‰· ÏÂÙÈËÏ „ÁÂÈÓ Ï‰Â  Ú·˜  ")˜Â¯È‰ ÏÂÏÒÓ‰(" , ÈÙ ÏÚ ÌÏÂ‡
‡ÏÓ ÔÙÂ‡· Ì˘ÂÈÓ Â È‡ ‡Â‰ ÏÈÚÏ ÌÈË¯ÂÙÓ‰ ÌÈ‡ˆÓÓ‰  ; )3 („ÂÚÈÈ ÌÈ·Á¯Ó ˙‡ˆ˜‰È ÌÈ

˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ ˙ÂÏÈÚÙÏ -  ÈÙ ÏÚ„ÒÂÓ‰ ÈÎÓÒÓ , ÔÈÈ„Ú „ÒÂÓ‰ ÈÙÈ ÒÓ ‰˘ÈÓÁ·
„ÒÂÓ‰ È„È˜Ù Ï˘ ‰„Â·Ú‰ È¯„Á· ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ ˙ÂÓÈÈ˜˙Ó. 

)‚( ÌÈ„ÚÈ‰ ¯‡˘Ï ¯˘‡· ,Â‚˘Â‰ ‡Ï Ì‰ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙˜È„·ÏÏÎ  .
Ì‰ ‰Ï‡Â :  )1 (‰ÚÈ·˙‰ ˙ Î‰ ÔÓÊ Í˘Ó  ÏÚ ‰ÏÚÈ ‡Ï 30ÌÂÈ  ;  )2  ( ·˘ÁÓ ˙Î¯ÚÓ ˙Ó˜‰
‰ÎÈÓ˙ÏÂËÏÁ‰· ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ Ï˘ ˙ÂÈÚÂˆ˜Ó‰ ˙ ,˙Â„ÚÂÂ· ÌÈ„È˜Ù˙ ÈÏÚ· ıÂ·È˘Ï, 

ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ÓÂ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó È‡ÂÙ¯ Ú„ÈÓ ˙Ï·˜ÏÂ‰¯È˘È ˙¯Â˘˜˙· ;   )3 (  ˙ÏÚÙ‰
 ˙Â„ÚÂÂ‰‰‡ ÌÈÓÈ· Ô˙ÂÏÈÚÙ Í˘Ó ˙·Á¯‰Â È˘È˘ ÈÓÈ· Ì‚ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯'-‰ ;'  )4 ( ¯˘Î‰‰ 
 ˙È„ÂÚÈÈ Ï˘ ‰„Â·ÚÏ ÌÈ„·ÂÚ ˙È˜ÏÁ˙Â„ÚÂ È¯ÈÎÊÓÎ ;  )5(  ÏÚ ÌÈ˜ÒÂÙ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙Ó˙Á‰ 

·ÈÈÁÓ È˙‡ „Â˜;  ) 6 ( ÌÈ¯ÈÎÊÓÏÂ ÌÈ˜ÒÂÙ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯Ï ˙Â¯È˘ ˙ Ó‡ ˙ Î‰;  ) 7 (  È ÓÊ ÈÂ ÈÓ
ÌÈ˜ÒÂÙ ÌÈ‡ÙÂ¯Ï;  ) 8(  ÌÈÓÈ‡˙Ó Ì È‡˘ ÌÈ¯ÈÎÊÓÂ ÌÈ˜ÒÂÙ ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘ Ì˙„Â·Ú ˙˜ÒÙ‰ 
˙Â„ÚÂÂ· ‰„Â·ÚÏ;  ) 9( ÌÈ¯¯ÚÏ ˙Â·ÈÒ‰ ¯Á‡ ·˜ÚÓ  ;  )10( Â Û‚‡ ˙Ó˜‰  ˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ˙Â„Ú

‰„Â·Ú‰ ÈÎÈÏ‰˙· ˙Â„ÈÁ‡ ÁÈË·È˘ ,˙ÂÚˆ˜Ó˙‰ ,‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙ. 
 ˙ ˘ Ê‡Ó ‡ˆÓ  ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ ˙„Â·Ú ¯ÂÙÈ˘ ‡˘Â 2005„ÒÂÓ‰ Ï˘ ÌÂÈ‰ ¯„Ò ˘‡¯·  ,

Ô˙„Â·Ú· ¯ÂÙÈ˘Ï ‡È·‰ Û‡ „ÒÂÓ‰Â .˙‡Ê ÌÚ , ¯ÂÙÈ˘Ï ‰„ÚÂÂ‰ ‰·Èˆ‰˘ ÌÈ„ÚÈ‰ ·Â¯
 ˙ ˘· ˙Â¯È˘‰2005 ,ÌÈÈ˙Â‰Ó Ì˜ÏÁ ,„Ú Â‚˘Â‰ ‡Ï ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ , ¯·ÓËÙÒ2009 . 

 מסר המוסד כי חלק מהליקויי  המצויני  בדוח זה 2009בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
מערכות אלה , לדעת המוסד. יבואו לידי שיפור ע  שילוב  והטמעת  של מערכות מחשב מתקדמות

ת המקצועיות של הוועדות יתמכו בהחלטו, יענו על צורכי שיבו/ של בעלי תפקידי  בוועדות
ויאפשרו לקבל באופ  מקוו  מידע רפואי , יסייעו במעקב אחר הסיבות לעררי  וניתוח , הרפואיות

החתמת הרופאי  הפוסקי  על עוד ציי  המוסד בתשובתו כי נושא . מקופות החולי  ומבתי החולי 

__________________ 
ל "חברי  בה מנכ. המינהלה של המוסד היא הרשות המנהלת והמבצעת של המוסד, על פי החוק  53

 .הסגני  וחשב המוסד, ל"המשנה למנכ, המוסד
הכשרה והדרכה שוטפת של "  בתת הפרק ראו להל. התקבל בכנסת התיקו  לחוק 2009 בדצמבר  54

 ".הרופאי 
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כי הקוד האתי יכלול ו, 2010 הוכנס לתכנית העבודה של הלשכה הרפואית לשנת קוד אתי מחייב

 .כללי  בנושא מניעת ניגוד ענייני  וכללי התנהגות
 Ô‰· ‰ÏÂ˙ ‡Â‰˘ ·˘ÁÓ‰ ˙ÂÎ¯ÚÓÓ ˜ÏÁ Á˙ÈÙ Ì¯Ë „ÒÂÓ‰˘ ÔÈÈˆÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰Ó ˜ÏÁ ÔÂ¯˙Ù ˙‡ .ÔÎ ÏÚ ,„ÒÂÓ· ·˘ÁÓ‰ ˙ÂÎ¯ÚÓ ˙ÚÓË‰Ï „Ú , „ÒÂÓ‰ ÏÚ
È˘‰ ¯ÂÙÈ˘ ÌÂÁ˙· ÌÈ„ÚÈ‰ ˙‚˘‰Ï ˙ÂÈÙÂÏÁ ÌÈÎ¯„· ÏÂÚÙÏ˙Â¯.  

 צוות לגיבוש תפיסת שירות חדשה בוועדות הרפואיות
דוח המציג תפיסת , לית גמלאות"בראשותה של סמנכ, 55 הגיש צוות של המוסד2008באוגוסט 

 . שירות חדשה בוועדות הרפואיות במוסד
 ריכוז הוועדות בשבעה  .1  : ובה , הדוח כלל כמה המלצות לשינוי בעבודת הוועדות הרפואיות

דבר שיאפשר זמינות ,  מסניפי המוסד21 במקו  פריסת  ב,  ארציי  סמוכי  לסניפי המוסדמרכזי 
שבה ,  תפעול מרכזי הוועדות הרפואיות על ידי יחידה מינהלית נפרדת .2   ;גבוהה יותר של רופאי 

דבר שיביא לשיפור בפ  המינהלי של , יועסקו מזכירי ישיבה מקצועיי  שזוהי עבודת  היחידה
 .הוועדות הרפואיותעבודת 

כאמור לא ו,  נתנה הוועדה לשיפור השירות2005כבר בשנת שכמו כ  חזר הצוות על המלצות 
בניית מערכת מחשב כוללת לוועדות , הפעלת הוועדות הרפואיות בכל שעות העבודה: יושמו

 ,ותבחינת רכישת תוכנה לשיבו/ אוטומטי של מזכירי ישיבה ורופאי  בוועדות הרפואי, הרפואיות
 . נזקק לה תובעהשוריכוז ליו  אחד של כל הוועדות 

 ייבחנו הנחות ובאמצעותו, )סני) רמלה(בסני) אחד של המוסד חלו/ בדוח נקבע כי יבוצע ניסוי 
עוד .  תכנית הניסוי ושלת 2008בספטמבר כי ו, היסוד שהועלו במסמ$ וייבדקו ההמלצות שבו

יש לקבל את , י ולפני ביצוע הניסוי בסני) רמלהנקבע בדוח שעל מנת להשלי  את תהלי$ השינו
 ולהגדיר באופ  מדויק יותר את מרחבי העבודה ,אישור המינהלה וועד העובדי  לעקרונות התהלי$

 .הנדרשי  לתכנית ואת התקציב הנדרש לכ$
Ô „ ‰¯˜Ó· Ì‚ , ˙Â„ÚÂÂ· ˙Â¯È˘‰ ˙‡ ¯Ù˘Ï „ÒÂÓ‰ Ï˘ ˙¯‰ˆÂÓ‰ ‰ÙÈ‡˘‰ Û‡ ÏÚ

˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ,Ï ÔÂÎ ÈÒ „ÚÂÓ˙¯Â˜È·‰ ÌÂ , ¯·ÓËÙÒ2009, ÛÈ Ò· ÈÂÒÈ · „ÒÂÓ‰ ÏÁ‰ Ì¯Ë 
‰ÏÓ¯ ,ÌÈ„·ÂÚ‰ „ÚÂ ÌÚ ÔÈÈ Ú· ˙ÂÓÎÒ‰Ï ÚÈ‚‰ Ì¯Ë ‡Â‰˘ ÌÂ˘Ó ¯˙È‰ ÔÈ·. 

È ÂÈÁÂ ·Â˘Á ‡Â‰ ˙Â¯È˘‰ ¯ÂÙÈ˘ .ÔÎ ÏÚ ¯˘‡ , ˙Â„ÚÂ Ï˘ ˙ÂˆÏÓ‰Â ÌÈ‡ˆÓÓ ÈÎ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
‡˘Â · ˜ÂÒÚÏ „ÒÂÓ‰ ˙Ï‰ ‰ ‰˙ ÈÓ˘ ,‰˜ÈÓÚÓÂ ˙È ÈÈ Ú ˙ÂÒÁÈÈ˙‰Ï ÂÎÊÈ Ì¯Â‚‰ „ˆÓ 

Ô˙Â‡ ‰ ÈÓ˘ .ÏÈÚÏ ÂË¯ÂÙ˘ ˙ÂÁÂ„‰Ó ˙ÂÏÂÚ‰ ˙ÂˆÏÓ‰‰ ÏÂÏÎÓ· ÔÂ„È „ÒÂÓ‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ, 
ÔÓÂ˘ÈÈÏ ˙Â˘ÈÁ · ÏÚÙÈÂ .ÔÎ ‡Ï Ì‡˘ ,ÏÙÂËÓ Â È‡ ‰ÈÚ·‰ ˘¯Â˘ , ‡ÏÈÁÂ˙Â¯È˘· ¯ÂÙÈ˘ Ï ,

 ‰ÏÂÏÚÂÚ‚ÙÈ‰ÏÂ˙ÂÏÈÚÈÂ „ÒÂÓ‰ Ï˘ ˙ÈÓ„˙ .   
__________________ 

 . את הצוות לגיבוש תפיסת השירות,אסתר דומיניסיני'  הגב,לית המוסד" מינתה מנכ2008בשנת   55
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 תלות  של הוועדות הרפואיות אי
: הטיעוני  לחששות היו. תלות  של הוועדות הרפואיות פגיעה באית לבמהל$ השני  עלו חששו

המוסד משל  את ההטבות הנובעות מהחלטות הוועדות הרפואיות ויש לו לכאורה עניי  למזער את 
תשלו  , שיבו/ הרופאי  לוועדות(מנגד מעורב המוסד בעבודת  של הוועדות ; היק) התשלומי 

 דבר העשוי להשפיע על   )סד ונוכחות מזכיר ישיבה בדיוניה פעילות הוועדות במתקני המו, שכר 
כ$ שיש חשש , בנוס) לכ$ מעורב המוסד במינוי הרופאי  הפוסקי  ובהפסקת עבודת . החלטותיה 

שכ  מינוי  , חשש זה גובר כאשר מדובר ברופאי  מוסמכי . תלות  במוסד לפגיעה במידת אי
טענות אלה נדונו ה  בבית המשפט העליו  ).  ראו להל בעניי  זה(לתפקיד וביטולו תלויי  במוסד 

 .וה  על ידי ועדות בדיקה ציבוריות
ידי המוסד מ  הבחינה הארגונית  הג  שה  מופעלות על, הוועדות הרפואיות" קבע כי /"בג .1

אלא גופי  סטטוטוריי  המוחזקי  , אי  ה  בשר מבשרו ועצ  מעצמיו של המוסד, והתקציבית
פקיד  לפסוק בזכויות המבוטחי  לפי החוק ולהכריע במחלוקות רפואיות בי  שת, כעצמאיי 

חבריה  אינ  כפופי  . שיפוטי מובהק בכ$ ממלאות הוועדות תפקיד מעי . המבוטחי  לבי  המוסד
פי  על, וחובת , כפיפות  היא לחוק ולציבור. למרותו של המוסד ואינ  חבי  לו חובת נאמנות

... פי אמות מידה מקצועיות וענייניות על, פניה ב הרפואיות המובאות היא לפסוק בשאלות, הדי 
, של המוסד) בשאלה רפואית(הנדרשות לעתי  להכריע בצדקת עמדתו , על הוועדות הרפואיות

 תנאי חיוני למילוי מהווהתלות   שכ  ההקפדה על אי; תלות  מוטלת חובה מוגברת לקיי  את אי
 .56"ייעוד  ותפקיד 

„ÂÚ Ú·˜‚· "ı ,·‚‡ ˙¯Ú‰·,ÌÈÈ˘˜ Â·ÂÁ· ÔÙÂˆ ÌÈÈ˜‰ ÔÈ„‰ ÈÙÏ ‚‰Â ‰ ¯„Ò‰‰ ÈÎ  , ÈÎÂ
ÌÈÈ¯˘Ù‡ ÌÈ˙ÂÂÈÚÏ ˘˘Á ¯¯ÂÚÓ Û‡ ‡Â‰ ˙ÂÓÈÂÒÓ ˙Â·ÈÒ · . ˙Â˘˘Á‰Â ÌÈÈ˘˜‰ ˘¯Â˘

 ˙Â„ÚÂ Ï˘ Ô˙„Â·Ú È¯„ÒÂ Ô‰È·Î¯‰ ˙ÚÈ·˜· ˙ÂÈÏ‰ ÈÓ ˙ÂÈÂ˘¯ Ï˘ ÈÂˆ¯ È˙Ï·‰ Ô·Â¯ÈÚ· ÔÂÓË
˙ÂÈ‡ÂÙ¯ .‰ Ï˘ ‰ È˜˙‰ Ô˙ÏÚÙ‰ ÈÎ Ú·˜  „ÂÚ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ" Ï˘ Ì˙ÏÂÁ˙· ˙È ˙ÂÓ

 ÌÈÈ„ÂÒÈ ˙Â Â¯˜Ú-È‡ ÌÂÈ˜Î -‰È¯·Á Ï˘ Ì˙ÂÏ˙ ,ÌÈÂ ÈÓ ÈÎ¯„ , ÔÎÂ Ì˙ÏÂÚÙ È¯„Ò ˙ÚÈ·˜
ÌÈ ÈÈ Ú „Â‚È  Ï˘ ÌÈ·ˆÓÓ Ì˙ÚÈ Ó"...57 .‚·"ı ÏÚ Û‡ ÈÎ Ú·˜  Ï˘ Â·ÂˆÈÚ· Í¯Âˆ‰˘ ÈÙ

È ÂÈÁ Û‡Â ˘Â¯„ Ô˜Â˙ÓÂ ˘„Á È˙˜È˜Á ¯„Ò‰ , ‡ˆÂÓ ‡Â‰ ÔÈ‡·˜Ï ˙˜ÙÒÓ ‰ÊÈÁ‡ ‰ÚÈ
 ˙˜ÊÁ· Ô‰È¯·Á ÏÏÎ ˙‡ ‰„ÈÓÚÓ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ Ï˘ ˙ÓÈÈ˜‰ ‰ÏÂÚÙ‰ ˙ ÂÎ˙Ó˘

ÌÈ ÈÈ Ú „Â‚È  ˙ÓÁÓ ÌÈÏÂÒÙ58. 
ה  על ידי , שונות שמונו לבדיקת הוועדות הרפואיות במוסדהציבוריות הועדות הוג   .2

, הרפואיות  של הוועדות תלות איהיו ערות לצור$ לתת מענה לסוגיית , ה  על ידי הכנסתוהממשלה 
ובכלל זה למניעת מראית עי  של ניגוד ענייני  בעבודת  ולהפחתת תלות  במוסד של הרופאי  

 .חברי הוועדות הרפואיות
 ועדת גולדברג המליצה להקי  גו) מיוחד  )א (  :להל  כמה מהמלצותיה  של הוועדות הציבוריות

) מנהלית לרשות שיפוטית או ועצמאי שירכז את נושא הבדיקות הרפואיות של הנכי  ויהיה כפו
המליצה כי  נוי הראשונה  ועדת אור )ב(  ; להנהלת בתי המשפט או למערכת בתי הדי  לעבודה

 ותוק  לש  כ$ ,בשלב ראשו  תוצאנה מהמוסד ועדות הערר של נכות כללית ושל נכות מעבודה
 ; שלתי אחררשות מינהלית ארצית הכפופה למשרד הבריאות או למשרד המשפטי  או למשרד ממ

ועדת לרו  המליצה להשאיר את הוועדות הרפואיות במוסד ולהקי  ועדה לקביעת כללי   ) ג(

__________________ 
 .682, 673) 2(ד מח"פ, ' ÈËÙÂ˜  '‰È·"‰„Â·ÚÏ Èˆ¯‡‰ „Á‡Â  12874/93 "בג  56
 .685, ש   57
 .ש   58
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נוי השנייה המליצה על   ועדת אור )ד (  ;והסדרי  לבחירת רופאי  ושיבוצ  בוועדות הרפואיות

, סדשיטפל בכל נושא הוועדות הרפואיות במו, כפו) למשרד הבריאות, מינוי גו) חיצוני מקצועי
 .לבקר אות  ולפקח עליה , ושמתפקידו יהיה ג  לייע/ לה 

ÔÎ ÈÎ ‰ ‰ ,˙Â Â˘ ˙ÂÈ¯Â·Èˆ ˙Â„ÚÂ ÂˆÈÏÓ‰ ÌÈÈÙÏ‡‰ ˙Â ˘ ˙ÏÈÁ˙Ó , ‰˙ ÈÓ Ô˜ÏÁ ˙‡˘
˙Ò Î‰ Ï˘ ‰„ÚÂ ‰˙ ÈÓ Ô˜ÏÁ ˙‡Â ‰Ï˘ÓÓ‰ , ÏÚ ÌÚ ˙Â„„ÂÓ˙‰Ï ÌÈ Â˘ ÌÈ„Úˆ È˘Â˜‰

 Ï˘ Ô˙„Â·Ú È¯„ÒÂ Ô·Î¯‰ ˙ÚÈ·˜· „ÒÂÓ‰ Ï˘ Â˙Â·¯ÂÚÓ· ÔÂÓË‰˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ .
Â Â„  ˙ÂˆÏÓ‰‰ Ï˘ Ô˙È·¯Ó ,ÂÓ˘ÂÈ Ì¯Ë Í‡ ÂˆÓÂ‡ Ô˜ÏÁ59 ,¯Â˘Ú ÛÂÏÁ·Â , ÌÈÓ¯Â‚‰

 ÔÈÈ Ú· ÌÈÚ‚Â ‰-‰ÁÂÂ¯‰ „¯˘Ó  ,„ÒÂÓ‰ ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó -‰Ï‡ ÌÈ„Úˆ ÂË˜  ‡Ï . 
 ıÂÁÓ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ Ï˘ Ô˙‡ˆÂ‰ ÏÚ ÂˆÈÏÓ‰ ¯˘‡ ˙ÂÈ¯Â·Èˆ‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ Ô‰ ÈÎ ‡ˆÓ 

„ÒÂÓÏ ,˘‰ ÌÈÙÂ‚‰ Ô‰Â ÍÎÏ Â„‚ ˙‰ ¯˘‡ ÌÈ Â)„ÒÂÓ‰Â ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó( , Ï˘· ¯˙È‰ ÔÈ·
ÍÎ· ˙ÂÎÂ¯Î‰ ˙ÂÈÂÏÚ‰ ,„ÒÂÓÏ ıÂÁÓ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ Ï˘ Ô˙‡ˆÂ‰ ˙ÂÏÚ ˙‡ Â˜„· ‡Ï. 

 ÔÈÈ Ú· ÌÈÚ‚Â ‰ ÌÈ„¯˘Ó‰ ÏÚ-˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÂ ‰ÁÂÂ¯‰ „¯˘Ó  - ÏÂ˜˘Ï  ‰Úˆ‰ ÌÂÊÈÏ
 ‡È·˙˘ÌÈÈ˜‰ ¯„Ò‰‰ ÈÂ È˘Ï ,˙Â„ÚÂÂ‰ ˙‡ˆÂ‰ È„È ÏÚ Ì‡ ÔÈ· ÔÈ·Â „ÒÂÓ‰Ó ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ 

 ˙‡ ˜ÊÁ˙˘ ˙¯Á‡ Í¯„·È‡-Ô˙ÂÏ˙.  ‰¯Â„Ò ‰ËÓ ˙„Â·Ú ÒÈÒ· ÏÚ ‰˘ÚÈ˙ ÂÊ ‰˜È„·˘ ÈÂ‡¯
‰ËÏÁ‰‰ ÒÂÒÈ·Ï ˙Â‡  ÌÈ Â˙  ÒÈÒ· ˘Â·È‚ ÍÂ˙·. 

È‡· ‰ÚÈ‚ÙÏ ˘˘Á‰ Ì‡ Û‡ ÈÎ ¯Ó‡ÈÈ-ÔÈÚ ˙È‡¯ÓÏ ˜¯ ‡Â‰ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ Ï˘ Ô˙ÂÏ˙ ,
 ¯Â·Èˆ‰ ÔÂÓ‡ ÏÚ ‰ÚÙ˘‰ ‰Ï ˙ÂÈ‰Ï ‰ÏÂÏÚ˘ È¯‰„ÒÂÓ·Â Ô‰· ÌÈÈ˜˙Ó‰ ÍÈÏ‰· . ÔÂÓ‡

˙È ÂËÏ˘‰ ˙Â˘¯‰ Ï˘ ÌÈ·Â˘Á‰ ‰ÈÒÎ Ó ‡Â‰ ÔÂËÏ˘‰ ˙ÂÈÂ˘¯· ¯Â·Èˆ‰ , Ï˜˘Ó Ô˙ÈÏ ˘ÈÂ
ÌÈÈ˜Ï ÌÈ‡·‰ ÌÈÏÂ˜È˘Ï „·Î  ,ÂÈ Â„‡ Ì È‡ ÂÈ˙¯˘Ó ÈÎ ¯Â·Èˆ‰ ˙˘ÂÁ˙ ˙‡ Á˙ÙÏÂ ¯Ó˘Ï ,

¯Â·Èˆ‰ ÔÚÓÏ Ì˙Î‡ÏÓ ˙‡ ÌÈ˘ÂÚ Ì‰ ÈÎÂ ,ÌÈÈÙÎ ÔÂÈ˜È Â ¯˘ÂÈ ÍÂ˙Ó60.   
 והפסקת עבודה של רופאי , הדרכה, רההכש, מינוי
של תפקיד  . רופאי  פוסקי  מתמני  בידי שר הרווחה ורופאי  מוסמכי  בידי המוסד, כאמור

לעבודת  יש אפוא .  הנכות הרפואית של התובע באופ  מקצועי וענייניאחוזלקבוע את הרופאי  
בהיבטי הידע , מו לתפקיד ולכ  חשוב שרופאי  אלה יתאי, תובעי השפעה מהותית על זכויות ה

 .י תובעציבור הוהניסיו  הרפואיי  ותפיסת השירות ל
 רופאי  560 מתוכ , רופאי  1,135 כללה 2008שבשנת , רשימה של רופאי כאמור במוסד קיימת 

 .מוסמכי  שמונו על ידי המוסדרופאי   575 ו  שמונו על ידי שר הרווחהפוסקי 
, ההכשרה וההדרכה של הרופאי  הפוסקי  והמוסמכי , ינוימשרד מבקר המדינה בח  את סדרי המ

  :להל  הממצאי . את הבקרה על עבודת  ואת הפסקת עבודת 
__________________ 

 ".ת התובעהטרח"לעניי  תוק  ההמלצות ראו בפרק   59
, 6163/92 1"בג; 775, 749) 2(ד מח " פ,‰ÒÈÂÒ '‰Ï˘ÓÓÏ ÈËÙ˘Ó‰ ıÚÂÈ‡   7074/ 193 "בגראו   60

6177/92, Á‡Â ‚¯· ÊÈÈ‡ '  'Á‡Â ÔÂÎÈ˘‰Â ÈÂ È·‰ ¯˘' ,264, 229) 2(ד מז"פ. 
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 מינוי רופאי  לוועדות הרפואיות
אי  הכרח למנות רופא פוסק או רופא מוסמ$ לכה  בוועדה רפואית בהלי$ של , על פי די  .1

 כי גו) ציבורי שהחליט לבצע נקבע, 1993 ג"התשנ, תקנות חובת המכרזי בואול  . 61מכרז
באופ  שקו) ככל "ינהל את ההליכי  לקראת ההתקשרות האמורה , התקשרות שלא באמצעות מכרז

עליו להבטיח . 62"בטיח את מרב היתרונות לגו) הציבוריהמ,  הוג  ושוויוני,הנית  בנסיבות העניי 
 המתאי ולבחור במועמד , שותיהמת  הזדמנות שווה להתמודד על המשרה לכל מי שמתאי  לדרי

 .63ביותר
. 64בהפעילה את שיקול דעתה רשאית רשות מינהלית להסתייע בי  היתר בחוות דעת של מומחי 

 הרשות המינהלית  שר הרווחה . 65אול  בקבלת החלטותיה עליה להפעיל שיקול דעת עצמאי
להסתייע במידע ובחוות  ,למינוי רופאי  פוסקי לצור$ הפעלת סמכותו ,  רשאי א  כ  בענייננו 

 עקרו  את  בי  היתר על מנת להבטיח זאת, עליו להפעיל שיקול דעת עצמאיאול ,  של המוסדדעת
 .התלות של הרופאי  הפוסקי  במוסד אי
לצור$ בשינוי הלי$ והפוסקי  לאופ  המינוי של הרופאי  ציבוריות התייחסו הועדות הו .2

 :דה לבחירת  ובקביעת אמות מיה הבחירה והמינוי של
נוי הראשונה המליצו שימונו רופאי  בעלי ותק מינימלי של שלוש שני   ועדת גולדברג וועדת אור

ושהמינוי ייעשה לזמ  קצוב שיהיה נית  להארכה לאחר קבלת דוח בקרה על , בתחו  מומחיות 
 ,ותכמו כ  המליצו ועדות אלה שהרופאי  ייבחרו במכרז שייער$ על ידי משרד הבריא. הרופא

, ועדת לרו  המליצה שתוק  ועדה שתורכב מנציגי משרד הבריאות .וימונו על ידי שר הבריאות
ותקבע את הכללי  ואת ההסדרי  לבחירת הרופאי  החברי  , ארגוני הנכי  והמוסד, משרד הרווחה

, שייע/, )מועצה(נוי השנייה המליצה למנות גו) חיצוני מקצועי  ועדת אור .בוועדות הרפואיות
במסגרת . ויהיה כפו) למשרד הבריאות, בקר ויפקח בכל הקשור לוועדות הרפואיות במוסדי

המועצה תפעל ועדה מייעצת שאחד מתפקידיה יהיה לקבוע כללי  למינוי הפוסקי  ולהפסקת 
א$ , בחירת רופאי  פוסקי ב מתייחסי  לדרכי  ולאמות המידה הראויות האלההדברי  . עבודת 

 .ינוי  של הרופאי  המוסמכי כוח  יפה ג  באשר למ
על סמ$ היכרות מקצועית בי  בעלי ורופאי  פוסקי  רופאי  מוסמכי   בפועל מאתר המוסד .3

פניית . או על בסיס פנייה יזומה למוסד של רופא המעוניי  בתפקיד, תפקידי  במוסד ובי  הרופאי 
הלשכה  מועברת למנהל ,בצירו) שתי המלצות מרופא בדרגת מנהל מחלקה או פרופסור, המועמד
  של המוסד או למי מטעמו שאמור לוודא שהמועמד מתאי  לתפקיד מבחינה מקצועיתתהרפואי
 . כמו כ  אמור המוסד לבדוק ולוודא שהמינוי לא מעלה חשש לניגוד ענייני . רפואית

__________________ 
,  קובע חובת מכרז כשמדובר בעובד מדינה,1959 ט"התשי, )מינויי ( לחוק שירות המדינה 19 סעי   61

, כמו כ . ול  הרופאי  הפוסקי  אינ  עובדי מדינה וכ  ג  רוב  המכריע של הרופאי  המוסמכי א
קובע חובת מכרז כאשר מדובר בהתקשרות חוזית ע  , 1992 ב"התשנ, לחוק חובת המכרזי ) א(2סעי  

 נקבע פטור למכרז בהתקשרות ע , 1993 ג"התשנ, לתקנות חובת מכרזי ) 22(3אול  בסעי  , המדינה
או ועדות לקביעת דרגות , ועדות רפואיות, מי שאינו עובד המדינה שעניינה מינוי מומחי  רפואיי 

 . נכות
 לתקנות קבעה כי על משרד 42תקנה ;  בתקנות42 שהחלי  את תקנה 2009תיקו  מינואר , א1סעי    62

יות שאפשר לעשות בדר  של מכרז ג  את ההתקשרו, ככל שמוצדק וסביר בנסיבות העניי , להעדי 
אול  השימוש בה  , אמנ  התקנות קובעות שורה של חריגי . לפטור ממכרז או שאינ  חייבות במכרז

 .צרי  שיהיה היוצא מ  הכלל ולא כדבר שבשגרה
 ,È·Ò‰ ˙ÂÎÈ‡Ï „¯˘Ó· ÌÈ È˜˙ È˙Ï· ÌÈÈÂ ÈÓÂ ÌÈÈËÈÏÂÙ ÌÈÈÂ ÈÓ·‰, ראו דוח מיוחד של מבקר המדינה  63

 .8' עמ, 2004אוגוסט 
 .507, 501) 2(ד מג"פ, ˘¯ ‰‡ÌÈ„¯Â ¯ÙÎ '¯ˆÂ   678/88 1"בג  64
 .ש   65
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 פורס  קול קורא 2009 למשרד מבקר המדינה מסר המוסד כי בנובמבר 2010בתשובתו מינואר 

 .תונות לגיוס רופאי  פוסקי בעי
כעובדי  רופאי  המועסקי   )א(  :נחלקי  לשתי קבוצות אלה  רופאי  המוסמכי  אשר ל .4

כולל רופאי  העובדי  במטה ( רופאי  12 מנתה קבוצה זו 2008בחודש ספטמבר . בתק המוסד 
דיו  של ור כל  רופאי  המועסקי  כנותני שירותי  ומקבלי  תשלו  עב )ב (;  )הלשכה הרפואית

 . רופאי 309 מנתה קבוצה זו 2008בחודש ספטמבר . וועדה רפואית שהשתתפו ב
בי  היתר ,  הכי  המוסד טיוטה של מכרז לאספקת שירותי ייעו/ רפואי למוסד2009באוגוסט 

ונקבעה תקופת , בטיוטת המכרז נקבעו תנאי הס) והוותק הנדרשי  לתפקיד. לתפקיד רופא מוסמ$
 טר  עבר ,2009ספטמבר , במועד סיו  הביקורת. דש טר  המינוי למי שיזכו במכרזהכשרה של חו

 .המכרז את אישור הלשכה המשפטית וחשב המוסד
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,‰ Ê¯ÎÓÂÌÈÎÓÒÂÓ ÌÈ‡ÙÂ¯ ÈÂ ÈÓÏÂ ÒÂÈ‚Ï ‰ÈÂ‡¯ Í¯„ ‡ , ÔÓÂ

ÂÓÂÒ¯ÙÂ Ê¯ÎÓ‰ ˙ Î‰ ÍÈÏ‰ ˙‡ Ì„˜Ï ÍÈ˘ÓÈ „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰.  
 של הרופאי וטפת שהכשרה והדרכה 

 נכותו הרפואית של הנבדק בהתא  ליכולתו אחוזתפקידו של הרופא בוועדה הוא לקבוע את , כאמור
להכרת הצדדי  המשפטיי  , רפואית מתאימה ועל כ  הוא נדרש למיומנות מקצועית, לתפקד

 הוועדות ולידע בנושאי  מינהליי  הנוגעי  לעבודת, והאתיי  הנוגעי  לעבודת הוועדות הרפואיות
 .הרפואיות

ואפילו ,  הסיבה לכ$ היא החשש,לטענת המוסד. בפועל אי  המוסד מכשיר את הרופאי  הפוסקי 
ג  משרד . 66שבהיותו בעל עניי  תהיה לו השפעה בלתי הוגנת על הרופא הפוסק, למראית עי 

 .אינו מכשיר ומדרי$ את הרופאי  הפוסקי , או מי מטעמו, הרווחה
שנועדו , תאי במסגרת אוניברסיטי קורס נערכו ביוזמת המוסד 2008  ו2007בשני  אמנ   .1

אול  ההשתתפות  , פעילי פוסקי ולרופאי    המעונייני  לשמש כרופאי  פוסקי לרופאי 
שנת מבמקביל הוביל המוסד .  רופאי  פוסקי רק עשרהולקחו בה  חלק בקורסי  היא וולונטרית 

על תנאי למינוי רופא פוסק יהיה השתתפותו בתכנית הכשרה תיקו  החוק כ$ שהצעת  יוזמה ל2005
 . התקבל בכנסת התיקו  לחוק2009בדצמבר . שיקבע שר הבריאותפי כללי  

 מסר שר הרווחה כי הוא רואה בתיקו  זה של החוק 2009בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
ציי  כי הוא , 2010שובתו מינואר בת, המוסד מצדו. חשיבות רבה וכי יפקח כי תיקו  זה אכ  ייוש 

 .פועל ליישו  החוק
הכולל מסירת ,  המוסד עור$ לה  הלי$ הכשרה לפני תחילת עבודת  אשר לרופאי  המוסמכי  

 .תדרי$ לרופא וליווי של רופא מוסמ$ במש$ כחודשיי 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙È Î˙ ÌÈÎÓÒÂÓ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯Ï Ì‚ ÚÂ·˜Ï ÏÂ˜˘Ï „ÒÂÓ‰ ÏÚ
Â„· ‰¯˘Î‰ÌÈ˜ÒÂÙ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯Ï Ú«·˜È˙˘ ÂÊÏ ‰Ó , ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘ ÌÈÈÂ ÈÓ ˙‡ Ì‚ ˙Â ˙‰ÏÂ

‰· ˙ÂÙ˙˙˘‰· ÌÈÎÓÒÂÓ . 
__________________ 

 .2008מספטמבר "  גמלאות הלי עבודה לשכה משפטית והצוות לגיבוש נ"דוח מסכ  של   66
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כמו כ  עשויי  . תדירהידע בתחומי  שעוסקי  בה  הרופאי  בוועדות הרפואיות מתעדכ   .2
, מכא . הרופאי  להיתקל במהל$ עבודת  בסוגיות אתיות ומשפטיות ייחודיות לעבודת  בוועדה

, שרה הראשונית של הרופאי  יש צור$ ג  בהדרכה שוטפת שלה  על חידושי  בפסיקהשפרט להכ
ועדת , ועדת גולדברג. הלי עבודת הוועדותוחידושי  בעול  הרפואה ושינויי  בנ, תיקוני חקיקה

נוי השנייה עמדו על הצור$ בהדרכת הרופאי  הפוסקי  והמש$  נוי הראשונה וועדת אור אור
 . להסדיר את הנושא שלא במסגרת המוסדוהמליצו, השתלמות  המקצועית

)‡( Ì È ˜ Ò Â Ù ‰  Ì È ‡ Ù Â ¯ ‰  Ï ˘  ˙ Ù Ë Â ˘  ‰ Î ¯ „ המוסד נמנע מלהדרי$ , כאמור :‰
 .עדה הרפואיתובשל היותו צד להתדיינות בפני הו, ולהנחות את הרופאי  הפוסקי 
ועדות רפואיות מצאו את הדר$ לקיי  קיימי  גופי  אחרי  המ, בשונה מהמצב הקיי  במוסד

 :דרכה שוטפת של הרופאי  הפוסקי ה
שכפו) מקצועית ליוע/ המשפטי של המשרד ומינהלית , במשרד הביטחו  מונה יוע/ משפטי
ותפקידו בי  היתר לעדכ  את הרופאי  חברי הוועדות בכל , לממונה על הוועדות הרפואיות במשרד

הממונה על ,  כמו כ .עו/ משפטי במענה לפניותיה יולתת לה  י, פסיקה חדשה הנוגעת לעבודת 
  .הוועדות הרפואיות במשרד הביטחו  מקיי  הדרכות וימי עיו  לרופאי 

משרד הבריאות יצוי  כי . במשרד הבריאות יוז  הממונה על הוועדות ימי עיו  לחברי ועדות הניידות
,  ואינו נושא בתוצאות הכספיות של פסיקותיה ,אינו צד בוועדות הרפואיות הנערכות במסגרתו

 .תלות  לפגיעה באילפיכ$ אי  בכ$ חשש ו
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó ˙Ú„Ï , ‰Î¯„‰‰ ‡˘Â  ˙‡ Â¯È„ÒÈ ÂÓÚËÓ ÈÓ Â‡ ‰ÁÂÂ¯‰ ¯˘˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

 Ì˙„Â·ÚÏ ÌÈÚ‚Â ‰ ÌÈ‡˘Â · Ì ÂÎ„Ú ˙‡Â ÌÈ˜ÒÂÙ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯Ï ˙ÙËÂ˘‰Â· ‰„ÚÂ‰˙È‡ÂÙ¯ .
‰˘ÚÈÈ ¯·„‰˘ Ì‚ ÈÂ‡¯„ÒÂÓ‰ ˙Â·¯ÂÚÓ ‡ÏÏ . 

)·( Ì È Î Ó Ò Â Ó ‰  Ì È ‡ Ù Â ¯ ‰  Ï ˘  ˙ Ù Ë Â ˘  ‰ Î ¯ „ המוסד מקיי  הדרכה  :‰
, ואול .  הסניפי על ידיחוזרי  והנחיות המופצי  , לרופאי  המוסמכי  באמצעות תדריכי  כתובי 

 .הדרכה זו אינה מספקת, 2008כפי שפרסמה במסמ$ מספטמבר , לדעת הלשכה הרפואית
ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡‰ ÁÎÂ  ,ÌÈÎÓÒÂÓ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯Ï ˙Â¯Â„Ò ‰Î¯„‰ ˙ÂÈ Î˙ ÌÈÈ˜È „ÒÂÓ‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ,

˙È‡ÂÙ¯ ‰„ÚÂ È¯·ÁÎ Ì˙„Â·ÚÏ ÌÈÚ‚Â ‰ ÌÈ‡˘Â · Ì˙Â‡ ÔÎ„ÚÈ Ô˙¯‚ÒÓ·Â. 
 ציי  המוסד כי הלשכה הרפואית של המוסד 2009בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 

וכי נושא זה כלול בתכנית , מאמצת את ההמלצה לקיי  תכנית הדרכה סדורה לרופאי  המוסמכי 
  .2010העבודה שלה לשנת 
  הפוסקי ת הרופאי בקרה על עבוד

ע  .  וליישומ  במער$ העבודה להפקת לקחי ,בקרה נחוצה לצור$ איתור כשלי  או בעיות בעבודה
לשלול מראית עי  של השפעת המוסד ו  של הרופאי  הפוסקי  תלות איחשוב לשמור על , זאת

קרה על ומתוק) כ$ בסמכותו ג  לקיי  ב, שר הרווחה הוא הממנה את הרופאי  הפוסקי . עליה 
 לקיי  בקרה על  המוסדועל כ  בסמכות,  את הרופאי  המוסמכי  ממנה המוסד.טיב עבודת 

 .עבודת 
ועדת גולדברג המליצה כי : הוועדות הציבוריות התייחסו לבקרה על עבודת  של הרופאי  הפוסקי 

א פוסק נוי הראשונה המליצה כי רופ ועדת אור; תקוי  בקרה על פעילות חברי הוועדות הרפואיות
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כלומר שייעשו על עבודתו , ונית  יהיה להאריכו לאחר קבלת דוח על עבודתו, ימונה לזמ  קצוב

 .מעקב ובקרה
ÌÈ˜ÒÂÙ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙„Â·Ú Ï˘ ˙Â˜È„· Í¯ÂÚ „ÒÂÓ‰ , ˙Â‡ˆÂ˙ ˙‡ ¯È·ÚÓ Â È‡ ÌÏÂ‡

˙Â˜È„·‰Ó ÌÈÏÂÚ‰ ÌÈÁ˜Ï‰ ÌÂ˘ÈÈÏ ÏÚÂÙ Â È‡Â ÌÈ˜ÒÂÙ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ Ï˘ Ì˙ÚÈ„ÈÏ ˙Â˜È„·‰ ,
Î ˙‡ÊÂÈ‡· ‰ÚÈ‚Ù ÚÂ ÓÏ È„-„ÒÂÓ· ÌÈ˜ÒÂÙ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ Ï˘ ˙ÂÏ˙‰ . Â È‡ Â„ˆÓ ‰ÁÂÂ¯‰ ¯˘

ÌÈ˜ÒÂÙ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙„Â·Ú ÏÚ ˙È‡ÓˆÚ ‰¯˜· ÌÈÈ˜Ó . ˙È·ÈË˜Ù‡ ‰¯˜· ˙È˘Ú  ‡Ï˘ Ô‡ÎÓ
ÌÈ˜ÒÂÙ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙„Â·Ú ÏÚ. 

באמצעות הלשכה הרפואית , המוסד" ציי  שר הרווחה כי 2009בתשובתו למבקר המדינה מנובמבר 
חלק ניכר מפרוטוקולי , בהתא .  ש  לעצמו כמטרה להגביר הפיקוח על עבודת  של הפוסקי ,שלו

ניתוח מהלכיה , הוועדות הרפואיות מועבר ללשכה הרפואית לש  בחינת התנהלותה של הוועדה
 ".והסקת מסקנות בהתא 

 ˙Ú„Ï‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó, ÈÂ‡¯  ÈÎ ÂÓÚËÓ ÈÓ Â‡ ‰ÁÂÂ¯‰ ¯˘ ‰ÁÂÂ¯‰ „¯˘Ó· ÂÓÈÈ˜È
¯˜· ‰ ˙ÙËÂ˘ÌÈ˜ÒÂÙ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙„Â·Ú ÏÚ , Ì˙„Â·Ú· ˙ÂÈÚ·Â ÌÈÏ˘Î ¯Â˙È‡ Í¯ÂˆÏ ˙‡ÊÂ

‰¯ÂÙÈ˘Ï ÌÈÁ˜Ï ˙˜Ù‰Â .‰¯˜·‰ Í¯ÚÓ· ·¯ÂÚÓ ‰È‰È ‡Ï „ÒÂÓ‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ , ˙ Ó ÏÚ
ÌÈÈÂÏ˙ È˙Ï· ÌÈ˜ÒÂÙÎ Ì„ÓÚÓ ˙‡ ÁÈË·‰Ï.  

 הפסקת עבודת הרופאי  הפוסקי 
 משמעה ג  הסמכה להתלות  כה למנות  כי הסמנקבע, 1981 א"התשמ,  לחוק הפרשנות14סעי) ב

עולה אפוא שלשר . לפטר את מי שנתמנה או להשעותו מתפקידו, לבטלו, את תוקפו של המינוי
משיקולי  , לדעת משרד מבקר המדינה. הסמכות להפסיק עבודה של רופא פוסקג  הרווחה נתונה 

מכות תופעל על פי כללי  ראוי שהס, שקיפות ומינהל תקי ולמע  , של מניעת שרירותיות ואפליה
 .שהשר יקבעואמות מידה 

1.  ˙‡ ÌÈ¯È„ÒÓ‰ ÌÈÏÏÎ Ú·˜ ‡Ï ‰ÁÂÂ¯‰ „¯˘Ó ÈÎ ‰ÏÚ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙˜È„·Ó
 Â‡ ÌÈ‡ ˙‰ ‰„ÈÓ‰ ˙ÂÓ‡ ˙‡ÌÈ˜ÒÂÙ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ Ï˘ Ì˙ Â‰Î ˙˜ÒÙ‰Ï . 

˙È˘Ú  ÌÈ˜ÒÂÙ ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘ Ì˙ Â‰Î ˙˜ÒÙ‰ ÈÎ ‰ÏÚ Ì‚ ˙ÓÊÂÈ· ˙Â·Â¯˜ ÌÈ˙ÚÏ  ÏÚÂ „ÒÂÓ‰
È˘ ÈÙÂÈÏÂ˜. ÍÎ , ˙ ˘ ÍÏ‰Ó·2007„ÒÂÓ‰ ˜ÈÒÙ‰  ,ÂÓˆÚ ˙Ú„ ÏÚÂ Â˙ÓÊÂÈ· , Ì˙„Â·Ú ˙‡

‰ ÏÈ‚ ˙‡ Â¯·Ú˘ ÌÈ˜ÒÂÙ ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘-80 ; ÌÈ ˘·2007-2009 ¯ÙÒÓ ˙‡ „ÒÂÓ‰ ÌˆÓˆ  
 ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÌÈ˜ÒÂÙ‰ È ·80Ó ‰ÏÚÓÂ -37Ï -3 . 

ע השר  קב, בהשתתפות נציגי  מהמוסד,2007בישיבה שהתקיימה אצל שר הרווחה באוגוסט  .2
בדיו  נוס) שנער$ אצל שר הרווחה . כי יש לעג  בתקנות דרכי  להפסקת עבודה של רופא פוסק

ל המוסד דאז כי חלק " ציי  מנכ, בהשתתפות נציגי  מהמוסד ומההסתדרות הרפואית,2008בינואר 
וכי יש לקבוע מנגנו  , הפוסקי הרופאי  מהכשלי  בוועדות הרפואיות נובע מגיל  הגבוה של 

ל "ל המוסד ומנכ"בתו  הדיו  קבע שר הרווחה כי מנכ. חלפת רופאי  מבוגרי  שתפקוד  יורדלה
, 80ההסתדרות הרפואית יסכמו נהלי  חדשי  להפסקת עבודת  של רופאי  פוסקי  המגיעי  לגיל 

עוד קבע השר כי תיער$ עבודת מטה לבדיקת תפקוד רופאי הוועדות שטר  . ושהנושא ידווח לשר
 .80מלאו לה  



 1149 המוסד לביטוח לאומי

˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ „Ú ÈÎ ‡ˆÓ ,  ¯·ÓËÙÒ2009 ,Î Ó ıÈÏÓ‰ ‡Ï" „ÒÂÓ‰ ÏÏ ‰ÁÂÂ¯‰ ¯˘
 ÏÈ‚Ï ÂÚÈ‚‰˘ ÌÈ˜ÒÂÙ ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘ Ì˙„Â·Ú ˙˜ÒÙ‰Ï ÌÈÏ‰  ÏÚ80 , ‰ËÓ ˙„Â·Ú ‰Î¯Ú  ‡ÏÂ

 ÏÈ‚Ï ÂÚÈ‚‰ Ì¯Ë˘ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ „Â˜Ù˙ ˙˜È„·Ï80. 
י  להפסקת עבודת  של  ציי  המוסד כי גיבש נהל2009בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 

ושר הרווחה מסר בתשובתו למשרד מבקר , רופאי  פוסקי  ויעביר  לאישורו של שר הרווחה
 . כי לאחר שהנהלי  יאושרו על ידו תִיקבע הדר$ לוודא כי ה  אכ  נשמרי 2009המדינה מנובמבר 

ÌÈ˜ÒÂÙ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ Ï˘ Ì˙ Â‰Î ˙˜ÒÙ‰Ï ÂÓˆÚ· ÏÚÙ „ÒÂÓ‰ ÈÎ ‰ÏÂÚ ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡‰Ó ;Î· Í
 ÏÚ ‰¯ÈÓ˘‰ ˙Ú‚Ù È‡- ˙ÂÏ˙ ˙Â„ÚÂÂ‰˘ÌÈ˜ÒÂÙ ÌÈ‡ÙÂ¯ ÌÈ¯·Á Ô‰·. 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈ Â ‚ ÓÂ ÌÈÏÏÎ ÂÚ·˜È ÂÓÚËÓ ÈÓ Â‡ ‰ÁÂÂ¯‰ ¯˘˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
Ì˙„Â·Ú ˙˜ÒÙ‰ÏÂ ÌÈ˜ÒÂÙ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÈÂ ÈÓÏ ,Ì˙Î¯„‰Â Ì˙¯˘Î‰Ï ,Ì˙„Â·Ú ÏÚ ‰¯˜·ÏÂ ,

Â Ì˙„Â·Ú ˙Â È˜˙ ˙‡ ÁÈË·‰Ï ˙ Ó ÏÚÈ‡-˙ÂÏ˙‰ Ï˘ Ì ÏÚ ¯ÂÓ˘ÏÂ ÌÈ˜ÒÂÙ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯
„ÒÂÓÏ ˙Â„ÚÂÂ· Ì˙„Â·Ú ÔÈ· ‰„¯Ù‰‰. 

 מסר שר הרווחה כי הוא מקבל עקרונית את 2009בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
, המלצת משרד מבקר המדינה בדבר הצור$ במעורבותו המוגברת בקביעת כללי  לעניי  מינוי

עוד מסר השר כי בכוונתו .   והפסקת עבודת הבקרה עליה, הכשרה והדרכה של הרופאי  הפוסקי 
שיגבש כללי  מסודרי  , של מנגנו  לעניי  זה, יחד ע  המוסד, לבחו  בצורה רצינית ומעמיקה בנייה

. וימלי/ בפני השר על המועמדי  המתאימי  ביותר, לבחינת כשירות  של המועמדי  לתפקיד
ביצוע הנהלי  בעניי  הפסקת עבודת בנוס) תיבח  האפשרות כי מנגנו  זה יהיה אחראי ג  ל

עוד מסר שר הרווחה כי רפורמות מסוימות בעניי  נתקלו בעבר בהתנגדות עזה . הרופאי  הפוסקי 
 .של נציגי ההסתדרות הרפואית אשר לעתי  היוותה מעצור של ממש לפעילויות אלו

 על 80מעל גיל  כי הפסקת העבודה של רופאי  2009ההסתדרות הרפואית מסרה בתגובתה מדצמבר 
וכי נושא גיל  של הרופאי  אינו שיקול מ  העניי  בבחינת תפקודו , ידי המוסד נעשתה באופ  גור)

ההסתדרות הרפואית סבורה כי ראוי שהפסקת . ועל כ  היא התנגדה למהל$ זה של המוסד, של רופא
 .עבודת רופאי  תעשה באופ  מסודר ועל פי כללי  שיקבע שר הרווחה בשיתופה

˘Ó ¯ÂÓ‡Î ÌÈ Â ‚ ÓÂ ÌÈÏÏÎ ˙ÚÈ·˜Ï ÏÂÚÙÏ ÌÈ Â˘‰ ÌÈÓ¯Â‚‰ ÏÚ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯
Ì‰È È· ˙ÂÓÈÈ˜‰ ˙Â˜ÂÏÁÓ‰ Û¯Á ÏÈÚÏ.   

 ספר הליקויי  ורשימת הליקויי 
פגימות ומחלות , שבה מפורטי  ליקויי ,  התוספת לתקנות נכות מעבודה הוא"ספר הליקויי "

ספר הליקויי  נקבע על ידי שר הרווחה . עבודהנכות מצבת קללהקנות זכאות בגינ  נית  ש, מקצוע
שורה של ליקויי  ופגימות שעל פיה   כוללת" רשימת הליקויי  ".בהתייעצות ע  שר הבריאות

רשימת . והיא מבוססת על ספר הליקויי , נקבעת אחוז הנכות הרפואית לתובע קצבת נכות כללית
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 לאישור 67חה מביא את הצעותיו לתיקו  ספר הליקויי שר הרוו. הליקויי  נקבעת על ידי שר הרווחה

ומתפקידה בי  היתר לייע/ לשר הרווחה בבואו להתקי  , 68שבראשה הוא עומד, מועצת המוסד
 . תקנות מכח החוק

וע  הזמ  נחקרי  ונלמדי  מחלות וליקויי  גופניי  ונפשיי  , הידע הרפואי הול$ ורב במהירות
ליקויי  ההשפעת לשנות את זרי  ופתרונות רפואיי  עשויי  שינויי תפיסה והמצאת ע; חדשי 

על כ  יש צור$ לעדכ  את ספר הליקויי  כדי שישק) את הידע . רפואיי  על היכולת להשתכרה
על מנת שהחלטות של הוועדות הרפואיות יתאימו באופ  הנאמ  ביותר למצבו , הרפואי העדכני

 .  התובעובכ$ תימנע פגיעה בזכויות, הרפואי של התובע
מקי) בשנת ודכ  לאחרונה באורח  וע1956ספר הליקויי  של המוסד נקבע לראשונה בשנת  .1

 תוקנו 1997בשנת ; 70 תוקנו סעיפי הליקויי  הנוגעי  בכושר הראייה1996  ו1992בשני  . 197069
בח$ , בא), במצבי  שאחרי כריתת צלעות או שברי  בצלעות, סעיפי הליקויי  הנוגעי  בסכרת

, )איידס( נוספו סעיפי ליקוי הנוגעי  בכשל חיסוני נרכש 2008ובשנת ; 71מיתרי הקול והקנהוב
 .72אונות בלבלב ובאי , בעוד) משקל והשמנת יתר, בלח/ ד  נמו$

ÏÈÚÏ Â ÈÂˆ˘ ÌÈ Â˜È˙Ï Ë¯Ù , ÌÈÈÂ˜ÈÏ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ¯ÙÒ· ÌÈ¯ÒÁ ˙ÂÓÈ‚ÙÂ Â¯„‚Â‰ Â‡ ÂÏ‚˙‰˘
Á‡‰ ÛÈ˜Ó‰ ÔÂÎ„Ú‰ Ê‡Ó ‰‡ÂÙ¯‰ Ú„Ó È„È ÏÚÔÂ¯ , ÌÈÈÂ˜ÈÏ Â· ÌÈÏÂÏÎ ˙‡Ê ˙ÓÂÚÏÂ

 ˙ÂÓÈ‚ÙÂÌ„˜˙‰ Ì‰· ÏÂÙÈË‰˘ ,ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ¯ÙÒ· ÚÂ·˜‰Ó ˙ÂÁÙ ‰¯ÂÓÁ Ì˙ÚÈ‚Ù ÌÂÈÎÂ. 
ה  ו 73נכות מעבודהבתחו  ה  , עדכניותו של ספר הליקויי  נדרשות לעתי  הוועדות עקב אי .2

 מצב  הרפואי של לעשות שימוש בסעיפי ליקוי שאינ  משקפי  במדויק את, 74נכות כלליתבתחו  
 :כמפורט להל , א$ קרובי  לכ$ ככל האפשר, התובעי 

)‡(  ÛÈÚÒÈÂ˜ÈÏ" ‚È¯Á:" אול  חומרת הליקוי ,  הליקויי בספר מופיע התובע הליקוי של כאשר
, "חריג"יש לקבוע סעי) ליקוי , אצל התובע אינה תואמת את אחת מחומרות הליקוי הרשומות בה

 .ומרות הרשומות לאותו הליקויכלומר אחוז ביניי  בי  שתי ח
)·(  ÛÈÚÒÈÂ˜ÈÏ" Ì‡˙ÂÓ:" יש לקבוע את ,  הליקויי בספראינו מופיע של התובע  הליקוי כאשר

 המתייחס לאותה ליקוירצוי ,  אחרליקויכלומר , "מותא "לפי סעי) ליקוי לליקוי  הנכות אחוז
 .לוקה בה שהתובעמערכת בגו) 

ת השפעותיה  של שינויי  שהציע בתחו  של הליקויי   עשה המוסד סימולציה לבחינ2008בשנת 
 מהאוכלוסייה 5% לכ" מותא "ממצאי הסימולציה הצביעו על שימוש בסעי) ליקוי . 75הנפשיי 

 .שנבדקה בנכות כללית
__________________ 

האמור בפרק זה לגבי ספר הליקויי  ; "ספר הליקויי "מתבססת ברובה על " רשימת הליקויי "כאמור   67
 .נכו  ג  לרשימת הליקויי 

, ארגוני נשי , העצמאיי , המעבידי , העובדי , ועצת המוסד חברי  נציגי משרדי הממשלהבמ  68
 . ועוד,מומחי  שמונו על ידי שר הרווחה

 .1970 ל"תשה, )תיקו ) (קביעת דרגת נכות לנפגעי עבודה(תקנות הביטוח הלאומי   69
 ותקנות הביטוח ,1992 ב"שנהת, )תיקו ) (קביעת דרגת נכות לנפגעי עבודה(תקנות הביטוח הלאומי   70

 .1996 ו"התשנ, )תיקו ) (קביעת דרגת נכות לנפגעי עבודה(הלאומי 
 .1997 ח"התשנ, )תיקו ) (קביעת דרגת נכות לנפגעי עבודה(תקנות הביטוח הלאומי   71
 .2008 ח"התשס, )תיקו ) (קביעת דרגת נכות לנפגעי עבודה(תקנות הביטוח הלאומי   72
 .עבודהמ נכותתקנות ל) ב(14ראו סעי    73
 . לתקנות ביטוח נכות כללית4ראו סעי    74
 . בספר הליקויי 34  ו33סעיפי    75
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˙‡Ê ˙ÓÂÚÏ ,‡ Ì‚„Ó È‡ˆÓÓ ÁÂ˙È Ó '· ÈÎ ‰ÏÚÎ-52%  Â˘Ó˙˘‰ ‰ÚÈ·˙‰ È˜È˙ ÏÏÎÓ
 Î„ÂÚÓ ‡Ï ÈÂ˜ÈÏ ÈÙÈÚÒ· ÌÈÎÓÒÂÓ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ÌÈ :·Î-32%‰ÚÈ·˙‰ È˜È˙Ó  - Â˘Ó˙˘‰ Ì‰ 

 ÈÂ˜ÈÏ ÛÈÚÒ·"Ì‡˙ÂÓ" ;·Î-17% - ÈÂ˜ÈÏ ÛÈÚÒ· Â˘Ó˙˘‰ Ì‰ "‚È¯Á" ;·ÂÎ-3% - Ì‰ 
 ÈÂ˜ÈÏ ÛÈÚÒ· Ì‚ Â˘Ó˙˘‰"‚È¯Á " ÈÂ˜ÈÏ ÛÈÚÒ· Ì‚Â"Ì‡˙ÂÓ." 

 ‡ÙÂ¯‰ ˙Ú„ ÏÂ˜È˘Ï ÏÂ„‚ ·Á¯Ó ¯È˙ÂÓ ÌÈ Î„ÂÚÓ ‡Ï ÈÂ˜ÈÏ ÈÙÈÚÒ· ˘ÂÓÈ˘ ÍÓÒÂÓ‰
 ˙ÚÈ·˜·ÊÂÁ‡‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÎ ‰ ˙È ,˙ÂËÏÁ‰‰ Ï˘ ˙ÂÈ ÂÈÂÂ˘·Â ˙Â„ÈÁ‡· ÚÂ‚ÙÏ ÏÂÏÚÂ ,Â ÌÂ¯‚Ï

Ì˙Â‡ÎÊ ¯·„· ÌÈÚ·Â˙‰ Ïˆ‡ ˙Â‡„Â ¯ÒÂÁÏ. ˙Â È˜˙ ˙¯˜·· È˘Â˜Ï ¯·„‰ Ì¯Â‚ ÔÎ ÂÓÎ 
˙ÂËÏÁ‰‰76. 

. העשרי הצור$ בעדכו  ספר הליקויי  עלה במוסד עוד בסו) שנות התשעי  של המאה  .3
 עמדו ג  ה  על הצור$ בעדכו  ספר 2008  ו2005הוועדות שעסקו בשיפור השירות בשני  

וקבעו כי אחת הבעיות המקצועיות בעבודת הוועדות הרפואיות היא העובדה שספר , הליקויי 
הליקויי  אינו כולל מחלות חדשות ושאחוזי הנכות המוגדרי  בספר אינ  מתאימי  לימינו וכי 

 . תובעיהדבר גור  לפגיעה ב
, ")הספר הלב ("עה לתיקו  מקי) ויסודי של ספר הליקויי   הכי  המוסד הצ2000יצוי  כי בשנת 

ועדה , מר שלמה בניזרי,  מינה שר הרווחה דאז2003בשנת . אול  ההצעה לא הבשילה לכדי מימוש
, ) ועדת אריאל להל  (  בראשות השופט בדימוס מר חנו$ אריאל,ציבורית לתיקו  ספר הליקויי 

בשל אילוצי  הקשורי  לעמידה . 77 דאז את המלצותיההגישה לשר הרווחההיא  2005ובאוקטובר 
בלוח זמני  החליטה ועדת אריאל לצמצ  את היק) הבדיקה של ספר הליקויי  ולהסתפק בבדיקת 

 .נושאי  מוגדרי  שנראו לה חשובי  ודחופי  יותר
יהיה , לאחר שהמוסד יגבש הצעה מנומקת ומבוססת על ידי מומחי , ועדת אריאל סברה כי בעתיד

עוד סברה הוועדה כי הדר$ הנכונה והיעילה לפעול . קו  לדו  בהצעותיו לשינוי ספר הליקויי מ
ולש  כ$ , אלא לדו  מדי פע  בפע  באחד מפרקיו, היא לא לנסות לטפל בספר הליקויי  בכללותו

 .למנות ועדה ציבורית שתפעל באופ  שוט)
את דוח ועדת אריאל לדיו  במועצת  העלה שר הרווחה 2008בישיבת מועצת המוסד מחודש ינואר 

המוסד וביקש מהמינהלה של המוסד לעשות עבודת מטה מסודרת ולהציע מנגנו  מסודר לעדכו  
 .ספר הליקויי 

  ישמש בסיס לספר הליקויי 78לית המוסד כי ספר הליקויי  האמריקאי" החליטה מנכ2008בדצמבר 
יבוש הספר בבקשה שיביעו את עמדת  על וכי תיעשה פנייה לכל הארגוני  השותפי  לג, הישראלי

עוד הוחלט כי מנהל הלשכה . החלת סעיפי ספר הליקויי  האמריקאי בתחו  בו ה  מתמחי 
הרפואית יגיש עד לסו) אותו חודש תכנית עבודה מקיפה הכוללת מתווה פעולה לשינויי כל 

 .לפי סדרי עדיפויות ולוחות זמני , הסעיפי 
__________________ 

„ÁÂ , מבקר המדינהראו , תו  כדי סטייה מסעיפי ליקוי מוגדרי רפואית  נכות אחוזבהקשר של קביעת   76

 È˙ ˘56·) 2006( , 911' עמ, "תשלו  גמלאות למוגבלי  בניידות"בפרק. 
 ."וועדה הציבורית לתיקו  מבחני הליקויי  הרפואיי  לפי חוק הביטוח הלאומידוח ה"  77
  Guides to the Evaluation of בש  American Medical Association  מדובר בספר של ה  78

Permanent Impairment ,ניו , אוסטרליה, קנדה, ב"הספר בשימוש בארה. 2008, מהדורה שישית
 .זילנד ועוד
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‰ ÈÎ ‰ÏÂÚ ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡‰ ÏÎÓ ÔÂÎ„Ú· Í¯ÂˆÏ ·¯ ÔÓÊ ‰ÊÓ ÌÈÚ„ÂÓ ÂÈ‰ ‰ÁÂÂ¯‰ È¯˘Â „ÒÂÓ

ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ¯ÙÒ Ï˘ È„ÂÒÈÂ ÛÈ˜Ó .‰Ê‰ Í¯Âˆ‰ ˙‡ Â˘ÓÈÓ ‡Ï Ì‰ ˙‡Ê ˙Â¯ÓÏ , ‰Ú‚Ù  ÍÎ·Â
 È‡ÂÙ¯‰ Â·ˆÓ ˙‡ ¯˙ÂÈ· ÔÓ‡ ‰ ÔÙÂ‡· ˙ÂÙ˜˘Ó‰ ˙ÂËÏÁ‰ Ï·˜Ï ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ ˙ÏÂÎÈ

Ú·Â˙‰ Ï˘ ,ÂÈ˙ÂÈÂÎÊ Ú‚ÙÈ‰Ï ˙ÂÏÂÏÚÂ .ÂÂ¯‰ ¯˘˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ Ì„˜‰· Â‡È·È „ÒÂÓ‰Â ‰Á
ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ¯ÙÒ Ï˘ È„ÂÒÈÂ ÛÈ˜Ó ÔÂÎ„ÚÏ ,˙ÈÁÎÂ ‰ ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙Â‡ÈˆÓÏ Ì‡˙ÂÈ˘ ÍÎ . 

 למשרד מבקר המדינה כי הלשכה הרפואית 2010 ומינואר 2009המוסד מסר בתשובותיו מנובמבר 
, י  המתווה פעולה לעדכו  ספר הליקויי  כולל לוחות זמנ2010הכינה תכנית עבודה כוללת לשנת 

המורכבות מנציגי ,  ועדות מקצועיות בתחומי רפואה שוני 14 הוקמו 2010וכי נכו  לינואר 
 .העוסקות בעדכו  ספר הליקויי , האיגודי  הרפואיי  ונציגי המוסד

 מסר שר הרווחה כי הוא הוציא את דוח ועדת 2009בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
עה לשיאה בהחלטת מועצת המוסד לביטוח לאומי לאמ/ אריאל מהקפאה ויז  עבודת מטה שהגי

בשל סכסו$ , לאחרונה צומצמה באופ  ניכר עבודת המטה בעניי  עדכו  ספר הליקויי  א$, את הדוח
בנוגע לשכר  , איתה מנסה המוסד לקד  את עדכו  ספר הליקויי , בי  המוסד וההסתדרות הרפואית

 . של רופאי המוסד
 ת כי עקב הידרדרו2009בתשובתה למשרד מבקר המדינה מדצמבר ההסתדרות הרפואית מסרה 

 .ביחסי העבודה בינה ובי  המוסד נוצר ביניה  נתק המשפיע על עדכו  ספר הליקויי 
‰ÁÂÂ¯‰ ¯˘ ÈÎ ÈÂ‡¯ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÏÚÓ ÂÏÚ˙È ÌÈ¯Á‡ ÌÈÓ¯Â‚Â „ÒÂÓ‰

ÔÈÈ Ú‰ ÔÈÓÓ Ì È‡˘ ÌÈ‡˘Â · Ì‰È È· ˙Â˜ÂÏÁÓ‰ ,ÔÂÎ„ÚÏ ÂÏÚÙÈÂÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡Î ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ¯ÙÒ .   
 מערכות מחשב לניהול הוועדות הרפואיות

ניהול  של תביעות . דיוני  בתביעות לקבלת קצבאות 360,000 כהמוסד מקיי  מדי שנה , כאמור
, רישו  החלטות הרופאי , בי  היתר לצור$ קביעת תורי , אלה מחייב שימוש במערכות מחשב

 . עליו ופיקוח ובקרה,אימעקב אחר הטיפול המינהלי והרפו
" ועד"מערכת מחשב : במוסד פועלות שתי מערכות מחשב עיקריות לניהול הוועדות הרפואיות

המשרתת את הוועדות " ועדות נכות"ומערכת מחשב , המשרתת את הוועדות בתחו  הנכות מעבודה
שב של זה שני  שהמוסד נוהג לסרוק את תיקי המבוטחי  למאגר ממוח. בתחו  הנכות הכללית

 .תיקי תביעה
1.  ÈÎ ‡ˆÓ ÏÂ‰È ‰ ÍÈÏ‰˙· ˙ÂÎÓÂ˙ Ô È‡ ˙ÂÓÈÈ˜‰ ·˘ÁÓ‰ ˙ÂÎ¯ÚÓÈ ˙Â„ÚÂÂ‰ Ï˘ 

Ô˙„Â·Ú Ï˘ ÈÚÂˆ˜Ó‰ ÍÈÏ‰˙·Â ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ .„ÒÂÓ·˘ ÌÈÎÓÒÓ ÈÙ ÏÚ , ·˘ÁÓ ˙ÂÎ¯ÚÓ ¯„ÚÈ‰
˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ ÏÂ‰È · ˙ÂÈ˙ÂÚÓ˘Ó ˙ÂÈÚ·Ï Ì¯Â‚ ÌÈÎÈÏ‰˙ ˙ÂÎÓÂ˙ ,ÔÂ‚Î : È·‡˘Ó ÊÂ·Ê·

˘Â ‡ ;˙ ÏÂ·¯ÒÚ·Â˙Ï ÈË ÂÂÏ¯‰ Ú„ÈÓ‰ ÛÂÒÈ‡ ÍÈÏ‰ ; Ï˘ ˙ÂÈÂÚË Ô˜˙ÏÂ ˙ÂÏ‚Ï È˘Â˜
˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ ; ·‰·Â ‰‡È¯˜· È˘Â˜Ï˘ ‰‰ÚÈ·˙· ÌÈ Â˙ ‰  ; ÌÈÓÂÏ˘˙ ÏÙÎÏ ˘˘ÁÂ

ÌÈ˙Â¯È˘ È ˙Â Ï.  ÌÈÎÓÒÓ ÈÙ ÏÚ‰Ï‡ , ˙Ï·‚ÂÓ ˙Â¯˘Ù‡ ˙˜ÙÒÓ ˙ÈÁÎÂ ‰ ·˘ÁÓ‰ ˙Î¯ÚÓ
‰¯˜·Ï „·Ï· , Ô‰ ˙Â ·Â˙Â ÌÈÁ˜Ï ˙˜Ù‰Â ÌÈ Â˙  ÁÂ˙È  Ï˘ Â„Â˜Ù˙Ó Ô‰Â ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙„Â·ÚÓ

ÈÏ‰ ÈÓ‰ ˙ÂÂˆ‰ ,·˘ÁÓ‰ ˙Î¯ÚÓ Ï˘ ˙ÂÈ‚ÂÏÂ ÎË ˙ÂÏ·‚Ó ·˜Ú ˙‡ÊÂ. 
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הצעה למיכו  ההליכי  ה של המוסד  הגישה הלשכה הרפואית למינהל2002כבר בספטמבר  .2
 אפיי  המוסד 2004 2003בשני  .  אישרה המינהלה את הפרויקט2002באוקטובר . הרפואיי 

; ) מערכת רפאל להל  " ( לניהול ועדות רפואיות  מערכת רפאל    רפואיי  מערכת תהליכי"
 .יוע/ חיצוניבאמצעות , )מ"תמ  להל  (מינהל המחשוב של המוסד האפיו  נעשה על ידי 

בכל תחומי הרפואיות ניהול הוועדות שנועדה לתמו$ ב, על פי מסמכי האפיו  של המערכת
;  התייעלות וקיצור תהליכי באמצעות השירות לתובעי  שיפור :היוהעיקריי  יעדיה , הגמלאות

 בערכאה צמצו  כמות הערעורי  על החלטות; שיפור עבודת הוועדות ובקרה לש  מניעת טעויות
 .  עלויותוצמצו התייעלות ; ראשונה ובערכאת הערר

ל בשילוב ש, ל המוסד דאז לפתח את המערכת באמצעות ספק חיצוני" אישר מנכ2005בתחילת שנת 
 .מ שיהיו אחראי  להמש$ תחזוקת המערכת"שניי  עד שלושה מעובדי תמ

לצור$ קבלת שירותי פיתוח תכנה נוהג המוסד לפנות לחברות מתו$ מאגר חברות תכנה שזכו במכרז 
לפיתוח )  החברה להל  (באחת מהחברות שבמאגר המוסד בחר  2005במאי . מסגרת מטעמו

 ולפעול 2006יתה המערכת אמורה להיות מוכנה עד מאי על פי לוח הזמני  שנקבע הי. המערכת
  היה החברההיק) החוזה ע  . 2007סיו  שלב ההדרכה וההטמעה נקבע למאי ; 2006החל מיוני 

 ).מ"ללא מע(ח " מיליו  ש4.7 כ
 Ï˘· ‰˙„Â·Ú ˙‡ ˜ÈÒÙ‰Ï ‰ˆÏ‡ ˘ „Ú Ë˜ÈÂ¯Ù‰ ÏÚ ÌÈÈ˘„ÂÁÎ ‰¯·Á‰ ‰„·Ú ÏÚÂÙ·

· „ÒÂÓ‰ Ï˘ ÌÈ„·ÂÚ‰ „ÚÂ ˙Â„‚ ˙‰‰ ·Ï˘"ÁÂ˙ÈÙÏ ˙ÂÎ¯ÚÈ‰" ; ı¯Ó·2006Î Ó ÂÓÎÈÒ " Ï
Î ÓÂ „ÒÂÓ‰"Ë˜ÈÂ¯Ù‰ ˙˜ÒÙ‰ ÏÚ ‰¯·Á‰ Ï .¯·ÁÏ ÌÏÈ˘ „ÒÂÓ‰‰ 2.7˘ ÔÂÈÏÈÓ " Á) ‡ÏÏ

ÚÓ"Ó.( 
¯È˘È‰ ÈÙÒÎ‰ ˜Ê Ï ÛÒÂ · , „ÒÂÓ‰ Ï˘ Â˙ÏÂÎÈ· Ú‚ÂÙ ˙ÂÎÓÂ˙ ·˘ÁÓ ˙ÂÎ¯ÚÓ Ï˘ Ô¯„ÚÈ‰

 ‚¯„˘ÏÂ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ Ï˘ Ô˙ÏÂÚÙ ¯ÂÙÈ˘Ï ˙ÂÈ Î˙ Ì˘ÈÈÏ‡ ˙ Ô˙È ‰ ˙Â¯È˘‰
ÂÈÁËÂ·ÓÏ. 

 נחת  הסכ  קיבוצי ע  2009שר הרווחה וועד העובדי  מסרו בתשובותיה  כי בדצמבר , המוסד
וכי הלשכה , ובמסגרתו הוסכ  על קידו  הכנסתה לשימוש של מערכת רפאל, ועד העובדי 

   .2010הרפואית תפעל לפיתוח המערכת בשנת 
 סיכו 

 ÌÈÎ Ï ‰˜È ÚÓ Ï‡¯˘È ˙ È„ÓÂÎÊ˙ÂÈ˜ÂÁ· ˙Â ‚ÂÚÓ‰ ˙Â Â˘  . ˙Ú·˜  ÌÈÎ ‰ ˙ÂÈÂÎÊÏ ˙Â‡ÎÊ‰
 ÏÚ ÒÒ·˙‰·˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ˙Â„ÚÂ Ï˘ Ô‰È˙ÂËÏÁ‰ . ÌÈË·È‰Ï È‡¯Á‡ ÈÓÂ‡Ï ÁÂËÈ·Ï „ÒÂÓ‰

˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ ˙ÏÚÙ‰ Ï˘ ÌÈÈÏ‰ ÈÓ‰ , ˙ÂÎ  Ï˘ ÌÂÁ˙·Â ‰„Â·ÚÓ ˙ÂÎ  Ï˘ ÌÂÁ˙·
˙ÈÏÏÎ .È˘ ÂÏ ˜ÙÒÏ ·ÈÂÁÓ Á¯Ê‡Ï ÌÈ˙Â¯È˘ Ô˙ÓÏ È‡¯Á‡‰ È¯Â·Èˆ ÛÂ‚ÏÈÚÈ ˙Â¯ ,È ÂÈÂÂ˘, 

 È˙ÂÎÈ‡ÂÌÈ Ù ‡Â˘Ó ‡ÏÏ . ˙‡Ê ÏÎ·‚‡˙È¯ÚÊÓ ‰Á¯Ë‰ ÏÚ ‰„Ù˜‰  ,Â ˙ÂÎÊ‰Â „Â·Î‰ ˙¯ÈÓ˘
Á¯Ê‡‰ Ï˘ ˙ÂÈË¯ÙÏ . Â˙ÂÏÈÚÈÂ ˙Â¯È˘‰ ˙ÂÎÈ‡· ¯·Â„Ó ¯˘‡Î ˙Â·È˘Á ‰ ˘Ó ˙ÂÏ·˜Ó ¯Â·Èˆ

˘ÏÁ ,‰˜ÂˆÓ· ÈÂ¯˘‰· ˙ÈÏÎÏÎ ‰ ÈÁ·Ó ÈÂÏ˙Â ‰ ˘ÂÓÈÓÂÎÊÈ„ÒÂÓ‰Ó ˙ÂÈÙÒÎ‰ ˙Â. 
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Â·Ú ¯ÂÙÈ˘ ‡˘Â  ˙ ˘ Ê‡Ó ‡ˆÓ  ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ ˙„2005„ÒÂÓ‰ Ï˘ ÌÂÈ‰ ¯„Ò ˘‡¯·  ,

Ô˙„Â·Ú· ¯ÂÙÈ˘Ï ‡È·‰ Û‡ „ÒÂÓ‰Â : ÈË¯Ò Â ÎÂ‰ ÌÈÚ·Â˙Ï Ô˙È ‰ ˙Â¯È˘‰ ˙ÂÎÈ‡Ï Ú‚Â ·
˙È‡ÂÙ¯‰ ‰„ÚÂÂ‰ ÌÂÈ˜ Ì¯Ë „ÒÂÓ‰ ÈÙÈ Ò· ÌÈÚ·Â˙‰ ˙Î¯„‰ ‰Î¯Ú Â ‰¯·Ò‰ , Âˆ˜Â‰

˙ÂÏÈÚÙÏ ÌÈ„ÂÚÈÈ ÌÈ·Á¯ÓÈÙÈ ÒÓ ¯ÎÈ  ˜ÏÁ· ˙Â„ÚÂÂ‰ „ÒÂÓ‰  , ÈÎÈÏ‰ ˙¯„Ò‰· ÏÁÂ‰Â
ÌÈ‡ÙÂ¯‰ Ï˘ ‰¯˘Î‰‰Â ÒÂÈ‚‰ .˙‡Ê ÌÚ , È‡ˆÓÓ ˙¯Â˜È·‰ÏÚ ÌÈÚÈ·ˆÓ ˘ÓÓ Ï˘ ÌÈÈÂ˜ÈÏ 

Ï „ÒÂÓ‰ ˜ÙÒÓ˘ ˙Â¯È˘‰ ˙ÂÎÈ‡·˙ÂÎ  ˙Â‡·ˆ˜ ÌÈÚ·Â˙ ,Ì‰·ÂÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎ˘Ó˙‰  , ˙Á¯Ë‰
Ú·Â˙‰ ,ÂÂ˙ÂÈË¯Ù·Â ÂÈ˙ÂÈÂÎÊ· ‰ÚÈ‚Ù .ÌÈÈÂ˜ÈÏ ÈÎÈÏ‰Ï Ú‚Â ‰ ÏÎ· Ì‚ ÂÏÚ  ‰Î¯„‰‰ Ï˘
‡ÙÂ¯ ÌÈ· ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰¯˜·‰ÂÌ‰ÈÏÚ . Ô˙ÏÂÎÈÏ ¯Â˘˜‰ ÏÎ· Ì‚ ÂÏÚ ÌÈÈ˙Â‰Ó ÌÈÈÂ˜ÈÏ 

˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ ÏÂ‰È Ï ÚÈÈÒÏ „ÒÂÓ· ˙ÂÓÈÈ˜‰ ·˘ÁÓ‰ ˙ÂÎ¯ÚÓ Ï˘ . ÁÎÂ  ÔÎ ÂÓÎ
˘˘Á ‰ÏÂÚ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ Ï˘ Ô˙„Â·Ú È¯„ÒÂ Ô·Î¯‰ ˙ÚÈ·˜· „ÒÂÓ‰ Ï˘ Â˙Â·¯ÂÚÓ ,

ÂÏÂÌ‚ ÔÈÚ ˙È‡¯ÓÏ ,È‡· ‰ÚÈ‚ÙÏ -˙ÂÏ˙Ô˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ Ï˘ . 
‚˘Â‰˘ ¯ÂÙÈ˘‰ Û‡ ÏÚ , ÏÚ¯˘ ‰ÁÂÂ¯‰  ÌÈÈ˙¯·Á‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰Â „ÒÂÓ‰ ÏÚÂ ÈÓÂ‡Ï ÁÂËÈ·Ï

‰ÚÈ·˙· ÏÂÙÈË‰ Í˘Ó ÌˆÓˆÏ ÏÂÚÙÏ ,Ú·Â˙‰ ˙Á¯Ë‰ ˙‡ ÚÂ ÓÏ , Ë¯Ù‰ ˙Ú ˆ ÏÚ ¯ÂÓ˘Ï
Â„Â·Î ÏÚÂ , ÌÂ˘ÈÈ ÍÂ˙ ˙Â¯È˘‰ ‚Â¯„˘ÏÂ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ Ï˘ Ô˙ÏÂÚÙ ¯ÂÙÈ˘Ï ˙ÂÈ Î˙

Ï Ô˙È ‰Â˙˙ÂÎ  ˙Â‡·ˆ˜ ÌÈÚ· .„ÂÚÂ ˙‡Ê , ÂÈ˙ÂËÏÁ‰ ÌÂ˘ÈÈÏ ı¯Ó  ÔÙÂ‡· ÏÂÚÙÏ „ÒÂÓ‰ ÏÚ
‰ÙÂ˜˘Â ˙È ÂÈÂÂ˘ ‰¯Âˆ· ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙‡ ÒÈÈ‚Ï ,Ì˙Î¯„‰Â Ì˙¯˘Î‰ ˙‡ ÁÈË·‰ÏÂ. ÏÚ ÔÎ ÂÓÎ 

¯˘ Â˙Ú„ ˙‡ ˙˙Ï ‰ÁÂÂ¯‰ È‡· ‰ÚÈ‚Ù‰ ˙ÈÈ‚ÂÒÏ-Ô˙ÂÏ˙ ,ÔÈÚ‰ ˙È‡¯ÓÏ Ì‚ ÂÏÂ ,‰ Ï˘ ˙Â„ÚÂÂ
˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ .ÛÂÒ·Ï , ÏÚ¯˘ ‰ÁÂÂ¯‰  ˙ÂÁ˙Ù˙‰Ï Ì‡˙‰· ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ¯ÙÒ ÔÂÎ„ÚÏ ı¯Ó· ÏÂÚÙÏ

ÌÈÚ·Â˙‰ ˙ÂÈÂÎÊ· ‰ÚÈ‚Ù ˙ÚÈ Ó Ì˘Ï ‰‡ÂÙ¯‰ Ú„Ó.  
 


