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מורה נבוכים לרפורמה הביטוחית בבריאות הנפש ושינויי החקיקה המוצעים בעקבותיה – ניסיון להפיג את הערפל הקיים
רקע
הרפורמות בבריאות הנפש נובעות מהתפתחות התנועה לאל מיסוד ( (Deinstitutionalization ועיקרן העברת מרכז הכובד של שירותי בריאות הנפש מבתי החולים הפסיכיאטריים לקהילה. המלצות ועדת נתניהו (1990)  כי יש צורך להוסיף משאבים ייחודיים לתחום בריאות הנפש, ולערוך רה אורגניזציה של שירותי בריאות הנפש (שילוב האשפוז הפסיכיאטרי במערך האשפוז של בתי החולים הכלליים, ושילוב המרפאות לבריאות הנפש במסגרת השירותים הרפואיים הכלליים), תוך שימת דגש על השירות הקהילתי; חקיקת חוק טיפול בחולה הנפש (1991) שהשווה את זכויותיו של חולה הנפש לאלו של החולה הגופני; חוק ביטוח ממלכתי (1994) שקבע שכל תושב מדינת ישראל זכאי לקבל סל שירותים רפואיים בסיסי מקופת החולים בה הוא מבוטח, ובו נקבע כי העברת שירותי בריאות הנפש לקופות החולים יעשו תוך שלוש שנים מכניסת החוק לתוקפו; וחוק שיקום נכי הנפש בקהילה (2000) שנועד לסייע בתהליך השיקום וההחלמה של המתמודדים עם מוגבלות פסיכיאטרית –   הובילו לגיבוש שתי רפורמות במערכת בריאות הנפש הנוגעות לסוג השירותים ולגורם הספק אותם – הרפורמה המבנית והרפורמה הביטוחית. 

הרפורמה המבנית: צמצום מספר מיטות האשפוז בבתי חולים פסיכיאטריים ובמקביל פיתוח תשתית קהילתית לטיפול ושיקום המתמודדים עם מחלות פסיכיאטריות. כחלק מהעברת הדגש ממיסוד לטיפול קהילתי היה צורך להפחית את מספר המיטות האשפוז ובעיקר את המיטות לאשפוז הממושך, והעברת המתמודדים למסגרות מתאימות בקהילה, דבר שהתאפשר באמצעות תקציב סל שיקום. 

הרפורמה הביטוחית: בעקבות ביטוח בריאות ממלכתי (1994), רפורמה זו עוסקת בהעברת שירותי בריאות הנפש ממשרד הבריאות לקופות החולים. יישום הרפורמה לא צלח ב 12 השנים האחרונות בעקבות סיבות שונות ומשונות, רובן סיבות שלא נוגעות לטובת המתמודדים, המשפחות  או המדינה. 
מצב יישום הרפורמה כיום

        העיכוב בהעברת תקציב המדינה לשנת 2006 וסדר העדיפויות בתוך משרד הבריאות גרמו לכך שבחודש מרס 2006 הופסקה עבודתן של ועדות סל שיקום אזוריות. לאחר שהוגש בג"ץ על ידי ארגון "בזכות" בשיתוף עם ארגונים נוספים, משרד הבריאות הגיע להסכם מהיר (ולא מספק) עם משרד האוצר בנוגע להחזרת פעילות הועדות, תוך הסכמה כי נושא שיקום נכי הנפש בקהילה יעבור שינויי חקיקה לקראת התקציב של 2007. לאחר שהסכם החומש בין משרד הבריאות למשרד האוצר הסתיים; בעקבות כך שראשי משרד הבריאות לא השכילו להכין תוכנית חומש חדשה לתחום זה וכיוון שבמשרד האוצר חששו כי חוק השיקום הוא "בור ללא תחתית" מבחינה תקציבית, משרד הבריאות והאוצר הגיעו להסכמה כי מעתה שירותי חוק השיקום בקהילה יינתנו על פי מכסה שנתית ולא על פי חוק. לשון אחר, ברגע שתגמר המכסה השנתית ינעלו שערי השיקום בקהילה בפני המתמודדים המבקשים ליהנות מהם.  הסכם זה, ובעקבותיו שינויי החקיקה, שנעשה ללא כל התייעצות או דיון עם הנוגעים בדבר (מתמודדים, משפחות, המועצה הארצית לשיקום נכי הנפש בקהילה), היה אמור לעבור בתהליך מהיר דרך חוק ההסדרים 2007. 

לאחר התנגדות נחרצת של הארגונים השונים למהלך זה, נחתם הסכם (עוקף כנסת), בין משרד הבריאות למשרד האוצר הכורך את יישום הרפורמה, עם שינויי חקיקה בחוק ביטוח בריאות ממלכתי, חוק טיפול בחולי הנפש וחוק שיקום נכי הנפש בקהילה. גם הסכם זה נחתם בחדרי חדרים, בין מספר מצומצם מאוד של אנשים, ללא כל דיון או התייעצות עם הנוגעים בדבר. 

להלן עיקרי התיקונים המוצעים בהסכם בין משרד הבריאות למשרד האוצר, כפי שבאים לידי ביטוי בהצעת חוק הרפורמה הביטוחית בבריאות הנפש 2006: 
· "שרי הבריאות והאוצר רשאים לקבוע בצו כי שירותים אמבולטוריים בתחום בריאות הנפש כמפורט בסעיף 2א(ב) לתוספת השנייה, כולם או חלקם, יינתנו באזור מסוים כפי שיוגדר על ידי השרים, על ידי קופת חולים אחת למבוטחי כל הקופות."  לשון אחר, הסדר זה אינו שונה במאומה מתחנה אזורית סגרטיבית לבריאות הנפש הנהוגה כיום במשרד הבריאות. קופת חולים אחת, באזור מסוים, תהיה אמונה על מתן שירותים למבוטחי כל קופות החולים באותו אזור. 
·  "בגין טיפול פסיכו - תרפויטי תשלום השתתפות עצמית על ידי המבוטח בסך של 94 ש"ח בגין כל פגישה טיפולית ועד לסך כולל של 15 פגישות. החל מהפגישה השש עשרה ועד למכסת הטיפולים שתקבע בכללים שיקבעו כאמור על ידי המנהל ההשתתפות העצמית תעמוד על סך של 142 ₪". 

ב. "בגין שירותים אחרים מתחום בריאות הנפש הניתנים על ידי מטפל עצמאי תחול
    השתתפות עצמית של 22 ש"ח לביקור".
3. גם המטופל בכפייה במרפאה (סעיף 4 ב) עלול לממן את אשפוזו. 
בנקודה זו ראוי לציין כי מרבית נכי הנפש מתקיימים מקצבאות הנכות של הביטוח הלאומי. לו יצטרכו נכי הנפש לשלם את הסכומים הנקובים לטיפול יהיה עליהם להכריע בין מזון לטיפול. 
כבר היום הוצאותיהם של נכי הנפש עבור הטיפול התרופתי הניתן להם גבוהות מכפי שהיה ראוי במדינה מתוקנת.  
· הצעת החוק מפנה בסעיפים: א (4), ב (3) להסכם (שערורייתי) שנחתם בהיחבא בשבועות אלה בין משרד הבריאות למשרד האוצר ועל פיו תידרש השתתפותן של קופת החולים בעלות של דיור קהילתי על גווניו השונים ומתוך כך תזכה הקופה בנציגות בוועדה המחליטה על סוג הדיור. 
לצורך זאת התחייב משרד הבריאות להעביר לקופות החולים תקציב שנתי, לא "צבוע", בגובה של 36 מליון ₪ מתקציב השיקום כדי לקנות שירותים מהגופים המפעילים את שירותי הדיור. סעיף הדיור בסל השיקום הוא הסעיף היקר ביותר על כן, יכול להיות כי לקופות החולים יהיה עניין לחסוך ולכן ימנעו מהמשתקמים שירותי דיור בקהילה.  לצערנו,  תרחיש זה לא מנותק מהמציאות.

· "(ב) שירותי השיקום הכלולים בסל השיקום יינתנו לפי שיקול דעת מקצועי, באיכות סבירה ובתוך זמן סביר, הכול בכפוף למסגרת מקורות המימון העומדים לרשות משרד הבריאות לפי סעיף 23".
· "משרד הבריאות ייתן את השירותים לפי חוק זה (חוק שיקום נכי הנפש בקהילה) כך שהוצאותיו בכל שנה לא יעלה על סך מקורות המימון העומדים לרשותו כאמור בסעיף קטן (א).";

במילים אחרות, אותה גברת (שירותים על פי מכסה ולא על פי חוק) בשינוי אדרת (לא חוק הסדרים אלא תיקון דרך רפורמה ביטוחית). 

לבסוף,  להלן מספר נקודות שנכתבו על ידי נציבת השוויון לאנשים עם מוגבלות במשרד המשפטים, ד"ר דינה פלדמן, אותם אנו מאמצים במלואם:

1. התנגדות לכך שהשירות המרפאתי יתבצע באזור מסוים כפי שיוגדר על ידי השרים, על ידי קופת חולים אחת למבוטחי כל הקופות.

2. דרישה כי ייעוד המימון למחקר רפואי יכלול גם מחקר פסיכיאטרי.

3. דרישה להוספת נציג נפגעי נפש ומשפחות שהוא חבר קופה במועצת קופת-חולים.
4. קביעה כי שר הבריאות יקבע קריטריונים להתקשרות עם נותני שירותים ויפקח על ביצועם.

5. שינוי הרכב מועצת הבריאות תוך הכללת נציג הנכים במועצה ואחרים רלוונטיים.
6. קופות החולים יספקו שירותי אבחון, הערכה וייעוץ לצורך מתן חוות דעת לועדת שיקום לפי חוק שיקום נכי נפש בקהילה התש"ס 2000 אך לא יהיה להם כל מעמד בקביעת הזכאות ולא יועבר אליהם כל תקציב בנושא.
7. ביטול השתתפות עצמית כה גבוהה בטיפול וחיוב הקופות לשאת בכך. הרי לשם כך מועבר אליהם תקציב מיוחד.
8. הוצאת כל נושא השיקום הפסיכו סוציאלי של נכי נפש מחוק ביטוח בריאות ממלכתי.
9. אנו מתנגדים לסגירת מרפאות ממשלתיות מבלי שתהיה תכנית פתיחת שירותים אמבולטוריים בקופות החולים.
10. אנו מתנגדים להסכם שנחתם בין משרד הבריאות והאוצר המחבר בין הרפורמה הביטוחית ובין השיקום ללא כל דיון מקצועי . אנו מתנגדים למספר סעיפים עקרוניים כמו, למשל, לרעיון העברת 33 + 3 מליון ₪ שנתי מתקציב סל שיקום לקופות החולים כדי לווסת פנייה לסל שיקום, ועוד.
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