ראיון עם יפה – לסיום ריכוז ועדת בריאות / מראיין: פיליפ כץ
ידיעות עין השופט - 8 במרץ 1985

לא במקרה מהשורש "ברא" בשפה העברית נבנו המילים "לברוא", "בריות" וכמובן המילה "בריאות". אין לי ספק שבריאות היא נושא חשוב המעסיק במוקדם ובמאוחר צעיר ומבוגר. יפה קרן גמרה לא מזמן את תפקידה כרכזת ועדת בריאות. באתי אליה לשמוע ולהתעדכן מה קורה בשטח הבריאות בקיבוצנו.

ש. יפה, כמה זמן ריכזת את הוועדה ומה חלוקת התפקידים בתחום הוועדה?

ת. את התפקיד מילאתי במשך שנתיים וחצי. בוועדת בריאות מכהנים חמישה חברים, כשכל חבר מטפל בתחום אחר – אופטיקה, תחבורה, פדיקור, ואחות מרפאה המצטרפת לוועדה. לצערי, כאשר אני מילאתי את התפקיד לא הצלחנו לכסות את עניין התחבורה. מי שנבחר לטפל בתחבורה מטעם ועדת בריאות, נבחר אחרי זמן קצר לסדרן עבודה או לתפקידים אחרים בניגוד למקובל. כבר זמן רב שאין נהג בריאות בעין השופט. זה לא רק מקשה על הוועדה אלא עולה לקיבוץ בהוצאות כספיות רבות שאפשר היה למנוע אותן.

ש. בכמה ארצות בעולם היה ניסיון להכריז על ביטוח בריאות כולל והניסיון נכשל. עד עכשיו החברה היחידה בעולם שיש בה ביטוח בריאות כולל, זו החברה הקיבוצית. מה הסיבה?

ת. החברה הקיבוצית רואה בביטוח בריאות כולל – ביטוח לכל חבר מבלי להתחשב בצד הכלכלי של העניין. אמנם לכל חבר שלנו יש חברות מלאה בקופת חולים של ההסתדרות, אבל חייבים לזכור שהקיבוץ מקבל בחזרה מקופת חולים רק כ-25% מההוצאות.

הקיבוץ רואה בביטוח בריאות כולל חלק מהחיים הקיבוציים, חלק מחיי השיתוף. המחיר הכספי אינו מהווה, ברוב המקרים, גורם בקביעת רמת הטיפול בבריאות החבר, כנהוג בכל יתר החברות בעולם.
אך אם מדברים על העניין כספי, כדאי לחברים לדעת כמה זה עולה. סיכום בריאות של השנים תשמ"ג ותשמ"ד במונחים דולריים (כולל שכירים), לא כולל מיסים שמשלמים לקופת חולים. בתשמ"ג הוצאנו על בריאות 237,000 דולר ובתשמ"ד 236,000 דולר. והחלוקה היא:


תשמ"ג
תשמ"ד

ריפוי שיניים
42,0000
38,000

תשלום לרופאי

שיניים
39,000
56,000

אופטיקה
45,000
23,000

פיזיותרפיה
10,000
11,000

טיפול מיוחד
36,000
33,000

תרופות
6,000
8,000
א.ק. ומזון
11,000
15,000

נסיעות + אשל
6,000
15,000

שונות
42,000
37,000

237,000
236,000

אם מתרגמים מספרים אלו לשקלים רואים שתקציב ועדת בריאות די מוגדר בשנתיים האחרונות, ההוצאות די משתוות. כדאי לחברים לדעת שהסכום שהקיבוץ הארצי ממליץ לכל תקציב הבריאות, בעין השופט אנו מוציאים (פחות או יותר) רק בטיפול שיניים.

ש. כאשר מסתכלים על מספר כוח האדם של חברים וגורמים העוסקים בענייני בריאות, מרפאה, מרפאת שיניים, פדיקור, פיזיותרפיה, בריאות הנפש, אופטיקה, שיקום – ומחלקים את המספר על אוכלוסייה המונה 800 פלוס – האם זה נראה לך סביר?

ת. כן, אני חושבת שזה בהחלט סביר. אנו עובדים על פי התקן של הקיבוץ הארצי. הגענו להישג סוציאלי אדיר. אנו חייבים לכל חבר שלנו את החוב הזה.

ש. מה הסיבה שחברים הולכים לרופא פרטי ולא לרופא קופת חולים?

ת. כאן אנו מגיעים לנקודה די עדינה - שלושה מניעים לצורך ברפואה פרטית: א. התייעצות עם רופא מומחה במקרים מיוחדים; ב. אי הסכמה או אי התאמה עם הרופא המקומי; ג. בכל הארץ (כולל הקיבוץ) נכנסו למודָה כל מיני טיפולים לא שגרתיים ברפואה לא קונבנציונאלית כמו רפואה טבעונית, רפואה הומאופטית, טיפול במחטים, טיפול בציפורניים ועוד טיפולים "חדשניים" מהסוג הזה. אני יכולה לקבוע בוודאות שאחוז החברים הדורשים ומקבלים טיפולים "מיוחדים" כאלו הוא מיעוט קטן באוכלוסייה. טיפולים האלה הם בהסכמה והמלצה של הרופא המקומי.
רוב רובם של חברי עין השופט לא דורשים רפואה פרטית, אנו די שמרניים בנושא, לטובתנו. לי אין כל ספק שעדיין את הרפואה הטובה ביותר אפשר לקבל בקופת חולים. במפגשיי עם נושא הבריאות בקיבוצים אחרים, אני יודעת על קיבוצים שממש נקרעים כתוצאה מכל מיני טיפולים מיוחדים שהחברים דורשים (לדוגמה: הבאת "סרטים כחולים" על חשבון ועדת בריאות...). אני מאוד מקווה שהשמרנות בענייני טיפול בבריאות אצלנו תימשך.

ש. הנקודה הבולטת ביותר לרוב החברים בענייני בריאות – שימוש ברכב. מה הקריטריונים של שימוש ברכב מטעם ועדת בריאות?

ת. בדרך כלל האחיות במרפאה קובעות מתי יש להצמיד רכב. לפי תקן הקיבוץ הארצי, כל תינוק עד גיל שנה וחצי חייב לנסוע עם רכב צמוד. אני יודעת שאצלנו לא עומדים בזה, וכמעט כל מקרה של טיפול בילד, ולא חשוב הגיל, נוסעים עם רכב צמוד. לוותיקים מנסים לסדר במידת האפשר רכב צמוד (הרבה תלוי במצב החבר והפרטים הקשורים בנסיעתו).

ש. ברור לכולם שנושא הבריאות במקרים רבים די עדין ורגיש. האם המוסדות הקיבוציים מקבלים זאת ומאפשרים יד חופשית בטיפול בענייני בריאות?

ת. כן, רוב רובם של מוסדות הקיבוץ מקבלים ומאפשרים לאחראים על הבריאות יד חופשית בטיפול בענייני בריאות.

ש. מה הסדר השבועי של מרכז ועדת בריאות?

ת. קשה מאוד להכין שבוע מסודר. יש דברים שחייבים לעשותם באופן קבוע – ביקורי חולים. יש צורך כל בוקר לבוא למרפאה כדי לשמוע מה קרה במשך הלילה. חייבים להביא כל שבוע תרופות. צריך לסדר טפסים הנחוצים בקופת חולים. יש צורך להיפגש עם חברי הוועדה וגם להתייחס לחברים שנחוץ להם פגישות בבית וכמובן קשר עם המוסדות בבית (עובדת סוציאלית ועוד...).

ש. בריאות לצערנו זהו עיסוק בדרך כלל די עצוב ומדכא האם יש גם רגעים של שמחה וסיפוק?

ת. נכון, יש הרבה רגעים של עצב. הוועדה הזאת איננה כמו כל ועדה אחרת, יש הרבה מקרים שמרכז הוועדה אינו יכול להתחלק בבעיות עם אף אחד (חוץ מהרופא). יש מקרים שהחבר עצמו אינו יודע את מצבו, ויש מקרים שעם כל הרצון הטוב, אין הרבה אפשרות לעזור. אבל אחרי הכול, יש גם רגעים של שמחה וסיפוק.

ש. מה יותר קשה – הבדידות וחוסר האפשרות להתחלק בבעיות או הידיעה על מצבו של חבר או ידיד המוכר לך שנים רבות?

ת. הקושי מתחלק בין שניהם. הידיעה על מצבו של חבר וחוסר האפשרות לשתף או לחפש מוצא ועצה. התפקיד כבד, זה לא התפקיד הראשון שלי בקיבוץ, אבל אני חושבת שזה לא דומה לאף תפקיד אחר שמילאתי. התפקיד קשה ושוחק.
ש. חדר חולים סגורים כבר הרבה זמן. אני מניח שזה די מקשה על הוועדה וגם על החברים?

ת. נכון, מאז שבלה ויהודית גמרו (פה אולי כדאי לחזור ולציין את עבודתן הנפלאה...), חדרי חולים לא פתוחים. המצב הוא לא טוב, אבל לפי מה שאני יודעת יש תוכנית מובטחת שבאפריל מצב זה ישתנה. פתיחת חדרי חולים תקל על האחיות, הרופאה, וכמובן גם על החברים.
ש. בתקופתך כמרכזת ועדת בריאות, האם הציפיות והדרישות של החברים השתנו?
ת. תראה, החבר תמיד מצפה שיטפלו בו ויקשיבו לו. פה אין כל הבדל בין צעיר או וותיק. יש הרבה לומר בזכות הרפואה המשפחתית. אדם שלא מרגיש טוב, לא תמיד קל לו להסביר מה הבעיה ולא תמיד צריך לטפל בבעיה בתרופות. בהרבה מקרים החולה מצפה ורוצה אוזן קשבת. מפתיע ממש לראות איך חבר מקבל את הרצון להקשיב. לא פעם החבר אסיר תודה כשאתה שם לב שמשהו אצלו לא בסדר. האפשרות לאדם המרגיש שיש לו בעיה לשוחח איתי או עם כל גורם אחר, בלי לחצים של זמן, זה לדעתי חלק מהטיפול ואולי החלק החשוב. האדם מרגיש בחושים הבריאים שלו, אם יש מישהו השותף ומודע לבעיותיו ומנסה ברצינות לעזור לו.

לסיכום, אומרת יפה, אני חייבת לומר שלמדתי כמה קשה האחיות עובדות. כמעט בלי חשבון של שעות ובמסירות מופלאה. נהניתי מאוד לעבוד עם חברי הוועדה. כדאי לזכור שכל אחד מאיתנו, באיזושהי תקופה צריך טיפול כלשהו ויש לשמור ולשמר את ההישג הסוציאלי שיש לנו כחברי קיבוץ. הישג המיוחד לחברה שלנו, שבכל מקום מדברים עליו ואנחנו מגשימים אותו – ביטוח בריאות כולל.

