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חלק 1 (50 נקודות)

(1) מהו הקשר בין בריאות לזכויות אדם? האם הגישה של זכויות האדם באה לידי ביטוי בחוק ביטוח בריאות ממלכתי? באילו צורות? האם הן מספקות, לדעתכם? הסבירו ונמקו.
מקורות (5 נק')

ההכרזה אוניברסלית בדבר זכויות האדם
ההמלצה הכללית של הוועדה לזכויות חברתיות
דו"ח ועדת נתניהו

זכויות מסוג חירות (מיל) – זכויות "אזרחיות" (10 נק')
איסור עינויים

יחסי מטפל מטופל : חוק זכויות החולה 

חוק מידע גנטי

זכויות מסוג צדק (רולס) – זכויות "חברתיות" (10 נק')
נגישות שירותי בריאות

ביטוח בריאות
הוגנות בהקצאת משאבים

זכויות דיוניות
בונוס: איזכור של נורמן דניאלס – אשר יישם את רולס בתחום הבריאות.

שוויון (5 נק') 
איסור הפליה  
שיוויון מהותי : כל אחד מקבל שירות לפי הצורך – שוויון לבעלי צרכים שווים.

דוגמאות (10 נק')

לדוגמא: תשלומי השתתפות (איל גרוס) – תשלומים כמחסומים כלכליים הפוגעים בשוויון – צמצום הפטורים בחוק ההסדרים – פגיעה בנגישות – צעד רגרסיבי אסור על פי ההמלצה הכללית של ועדת הזכויות החברתיות.
הערכה כללית (10 נק')

*  *  *

(2) מה בין שוויון מהותי לשוויון פורמלי? הסבירו, תוך התייחסות לתחום של בריאות הנשים. הדגימו בשתי דוגמאות מן הסוגיות שעמדו על הפרק בשנים האחרונות.

רקע תאורטי (15 נק')
שוויון פורמלי: מכני (דוגמת השירותים בתיאטרון)

שוויון מהותי:
מכיר בשונות

שוויון בתוצאה

העדפה מתקנת

רגישות לקבוצות פגיעות

בריאות ושונות (10 נק')
שונות ביולוגית – לדוג' מיניות ופוריות
שונות פיזיולוגית – לדוג' תוחלת חיים

הבניה תרבותית – שונות חברתית

האמנה לביעור הפליה נגד נשים (5 נק')
סעיף 12 – ביטול הפליה נגד נשים בתחום הטיפול הרפואי, הבטחת גישה שוויונית לשירותי בריאות. 
המלצה הכללית מס' 24 של CEDAW
דוגמאות (10 נק')
הערכה כללית (10 נק')
*  *  *

חלק 2 (30 נקודות)

(1) במה שינה חוק ביטוח בריאות ממלכתי התשנ"ד 1994 את המצב שקדם לו ביחס לזכות לקבל שירותי בריאות בישראל?
5 נק' לכל סעיף:
1. אוניברסליות הביטוח – 100% מבוטחים.
2. הגדרת סל בסיסי.
3. זכות סטטוטורית לשירותים (לא מכוח תקנון או פוליסה).

4. זכות בחירה וזכות המעבר בין קופות החולים.

5. איסור כפיית חברותבקופ"ח על ידי המעביד.

6. הסדרה של קופות החולים – קיום חובות דיווח רבות.

בונוס:

מיסוד מנגנונים לטיפול במקרים חריגים (פס"ד אלעד שיטרית) ו/או מקוריות בנוסף לסעיפים שהוזכרו לעיל.

*  *  *

(2) מהי התוויה רשומה של תרופה? מהי המשמעות המשפטית של ההתוויה? מהו היחס בין ההתוויה הרשומה לבין ההוריות הקליניות להכללת תרופה בסל הבסיסי? באיזו מידה הן קובעות את חובת המימון של קופות החולים?

התוויה רשומה (10 נק')
תנאי לחוקיות ההנפקה של תרופה
בטיחות ויעילות מוכחות
פס"ד ראובן טיבט
תקנה "29ג'" – אישור חריג לשימוש בהתוויה שאינה רשומה.

הוריה קלינית (10 נק')
הוריה קלינית: אינדיקציה רפואית למימון התרופה.
פס"ד עדה בן צבי – תרופת ה"הרצפטין".

ניתוח (10 נק')
פס"ד לילי כרמל – התוויה שאיננה רשומה לא יכולה להיות בסל.
ההוריה הקלינית – מנגנון לקיצוב של טכנולוגיות חדשות המתווספות לסל הבסיסי – על פי חומרת הצורך הרפואי (פס"ד עדה בן צבי).

הסל כבסיס, כ"רצפה" לחובת המימון של הקופה.
ועדת חריגים יכולה לחייב מעבר להוריה הקלינית ואף מעבר להתוויה רשומה.
חלק 3 (20 נקודות)

(1) מהו "סל השירותים הבסיסי", ומהם מרכיביו? ומהו היחס בינו לבין "סל השירותים והתשלומים" של כל קופת חולים?
סל השירותים הבסיסי (2 נק' לכל סעיף):
1. התוספת השניה לחוק – קופ"ח.
2. התוספת השלישית – משרד הבריאות.
3. סל התרופות – פורסם בצו עפ"י החוק.

4. שירותים ותרופות שהוספו לאחר החוק באמצעות ועדת הטכנולוגיה.
בונוס : שירותי רפואה בעבודה + ביטוח יולדות
סל השירותים והתשלומים של כל קופה (3 נק' לכל סעיף)
1. חוק ההסדרים ל-1998: ניסיון כושל לבטל את הסל הבסיסי כסל מחייב ואחיד, במטרה לעודד תחרות בין קופות החולים. הסל הבסיסי נשאר מחייב, אך לקופות ניתנו 2 סמכויות:
2. הסמכות להוסיף שירותים שיינתנו לכלל חברי הקופה.

3. הסמכות לקבוע תשלומים עיתיים קבועים (לדוג', עבור ביקור רבעוני אצל רופא)

4. הסמכות לקבוע את גובה תשלומי ההשתתפות – כפוף למערכת פטורים.

בונוס: תקרות תשלומים

*  *  *

(2) מהי "עלות הסל",לאיזה מטרה נקבעה? ומהם הגורמים לשחיקתה מדי שנה?

עלות הסל (2 נק' לכל סעיף)
1. סכום נומינלי שנקבע על פי חוק בב"מ, ושההפרש בינו לבין סך התקבולים ממקורות המימון של החוק מגדיר את חובת המדינה לממן את ביטוח הבריאות הממלכתי. 

2. עלות הסל מתעדכנת מדי שנה עפ"י מדד יוקר הבריאות.
3. מחוק ההסדרים ל-1988 מדד יוקר הבריאות חל רק על עלות הסל לקופות החולים – והסל של משרד הבריאות מחוץ לתמונה. 
4. מדד יוקר הבריאות – נקבע בתוספת החמישית לחוק על סמך מדדים קיימים, כגון: מדד שכיר בסקטור הציבורי/פרטי, מדד תשומות הבניה, מדד המחירים לצרכן.
5. סעיף 9 לחוק –סמכות שרים לשנות את הרכב מדד יוקר הבריאות או עדכון הסל לקופות בהתחשב בשינויים דמוגרפיים. מאידך, אין סמכות לעדכן בהתחשב בטכנולוגיות.

גורמים לשחיקה (10 נק')
פס"ד מכבי נ' שר האוצר –המדד חסר ואינו לוקח בחשבון: 
א. התייקרות טכנולוגית. 
ב. שינויים דמוגרפיים (הזדקנות האוכלוסייה). 

המלצות מועצת הבריאות, וועדת טל לא יושמו.
בונוס: בעיית השחיקה בשל התייקרות טכנולוגית מצאה פתרון מסויים בדמות ההקצאות השנתיות שהוקצו לוועדת הסל.

