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אירועונים להגשה בקורס
בפתרון האירועונים עליכם להציג ולנמק את דעתכם, תוך התמודדות עם כל טיעוני-הנגד האפשריים.  הטיעונים המופיעים בגוף השאלות אינם ממצים.  הפתרונות ייכתבו בעזרת המקורות הנתונים, ולא נדרש מחקר עצמאי.  הפתרונות יוגשו מודפסים, בפונט 12, ובכתב Times New Roman.  היקף הפתרון לא יעלה על שלושה עמודים מודפסים, ברווח כפול, תוך השארת שוליים של 2.54 ס"מ מכל הכיוונים.  את הפתרונות יש להניח בתא הדואר של המתרגלים, לא יאוחר ממועד ההגשה המצוין.  פתרונות שיוגשו באיחור, או יחרגו מן הפורמט וההיקף הנדרשים לא ייבדקו.  
התלמידים נדרשים להכין ולכתוב את הפתרונות לאירועונים באופן עצמאי, ללא שיתופם של  אחרים.  עבודה משותפת אסורה בהחלט!
עבודה 1

מועד הגשה: יום רביעי, כו אדר ב' (6.4), חצי שעה לפני תחילת השיעור.

את העבודה יש להגיש לתיבת הקורס,  בהתאם לחלוקה לקבוצות.

קבוצה 01 – תיבה מס' 49

קבוצה 02 – תיבה מס' 50

מקורות: סעיפים 3.2-3.4 לרשימת הקריאה
לדוד, חולה במחלת סרטן קשה, התברר כי התרופה שעליו ליטול, במסגרת הטיפול במחלה, פוגעת בערנות וכי רישיון הנהיגה שלו יישלל אם ייקח תרופה זו. עוד התברר לדוד כי לתרופה פותחה נוסחה חדשה שאינה פוגעת בערנות ומשיגה את אותן התוצאות. הנוסחה החדשה יקרה בעשרות אחוזים יותר מהתרופה הישנה, ואינה מצויה בסל התרופות.

דוד, העובד כנהג משאית, הינו בעל הכנסה נמוכה ולא יוכל לשאת בעצמו בעלות התרופה החדשה, ללא עזרה. עוד יצויין כי מחקרים מדעיים מבוססים מראים כי שמירה על שגרת החיים, אליה היה רגיל טרם חלה, מגדילה את  סיכויי החלמתו של חולה סרטן במאות אחוזים.

דוד פנה למשרד הבריאות בבקשה להוסיף את התרופה החדשה לסל הבריאות, לכל הפחות ביחס לחולים שעבודתם מחיבת ערנות מלאה, אולם נענה בשלילה.  דוד, שבמסגרת עבודתו בוטח גם בביטוח רפואי פרטי, פנה לחברת הביטוח אולם שוב נענה בשלילה, לאור סעיף מפורש בפוליסת הביטוח שלו, הקובע כדלקמן:

25. לא ינתן סיוע לרכישת תרופה, הנמצאת בסל התרופות הממלכתי, וזאת לרבות תרופה זהה.

דוד ששילם כל חייו הן ביטוח בריאות והן ביטוח פרטי מרגיש כמי שנפל בין הכיסאות והוא פונה אליכם לעזרה. חוו דעתכם ביחס לסיכוייו הן כלפי המדינה והן כלפי חברת הביטוח. 

נספח
חוק ביטוח בריאות ממלכתי, התשנ"ד-1994 

עקרונות יסוד 

6. תחומי שירותי הבריאות [תיקון: תשנ"ז]

(א) שירותי הבריאות יינתנו על-פי סל שירותי הבריאות בתחומים אלה - 

...

(6) הספקת תרופות; 

 8. שינויים בשירותי הבריאות ותשלומים [תיקון: תשנ"ז, תשנ"ח, תשנ"ט, תש"ס, תש"ס(2), תשס"א, תשס"א(3), תשס"ב(2), תשס"ב(4), תשס"ג, תשס"ג(3)]

(א) שר הבריאות רשאי בצו, לערוך שינויים בסל שירותי הבריאות המפורט בתוספת השניה והשלישית ובלבד שלא יעשה שינוי הגורע מן הסל או המוסיף לעלותו. 

9. עלות סל שירותי הבריאות [תיקון: תשנ"ז]

(א) שר הבריאות ושר האוצר יקבעו, עם תחילתו של חוק זה, באישור ועדת העבודה והרווחה של הכנסת את עלות סל שירותי הבריאות, ובלבד שעלות הסל לא תפחת מסך כל ההוצאה של קופות החולים בתקציבן הרגיל בשנת 1993 בתוספת הסכומים ממקורות המימון שבסעיף 13(א)(3) ו(4) בשנת 1993. 

(א1) (1) החל בשנת 1997, תפורסם מדי שנה, בסמוך למועד העדכון לפי סעיף קטן (ב)(2), עלות סל שירותי הבריאות. 

(2) עלות סל שירותי הבריאות מהווה את סכום המרכיבים המפורטים להלן לאחר עדכונם לפי שיטות העדכון השונות שנקבעו להן: 

(א) עלות מתן שירותי הבריאות בידי קופות החולים לפי חוק זה, כמפורט בתוספת השניה ובסעיף 7א (להלן - עלות הסל לקופות); 

(ב) עלות מתן שירותי הבריאות לפרט, כמפורט בתוספת השלישית. 

(3) בפרסום לפי סעיף קטן זה יפורטו גם מרכיבי עלות הסל, כמפורט בפסקה (2).

(ב) (1) עלות הסל לקופות תתעדכן מדי שנה בשיעור עליית מדד יוקר הבריאות שתפרסם הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה;מרכיבי מדד יוקר הבריאות יהיו כמפורט בתוספת החמישית; 

(2) שר הבריאות ושר האוצר יקבעו, באישור ועדת העבודה והרווחה של הכנסת, את מועדי העדכון; 

(3) שר הבריאות ושר האוצר רשאים, על פי המלצת מועצת הבריאות ובאישור ועדת העבודה והרווחה של הכנסת לשנות בצו את הרכב מדד יוקר הבריאות, או לעדכן את עלות הסל לקופות בשל השינויים הדמוגרפיים שחלו באוכלוסיה.

