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מחשבה נוספת על שירותי רפואת השיניים שמחוץ לסל

- האם יש לכך הצדקה אתית? 

מרצים: פרופ' מנחם פיינרו, יו"ר הוועדה הציבורית להרחבת סל שירותי הבריאות,              
בעבר מ"מ ראש בית הספר לרפואת שיניים באוניברסיטת תל אביב

ד"ר שלמה זוסמן, מנהל האגף לבריאות השן במשרד הבריאות
  
השתתפו: עפרה גולן, נורית גילמן, שרהלי גלסר, נינה חקק, ארנה טל, דוד ילון, שלמה לבקוביץ, לנה נטופוב, גיורא קפלן, שפרה שורץ
פרופ' פיינרו
אחת ההמלצות של ועדת הסל לשנת 2009 היתה להכליל את רפואת השינים בסל.

תיאור המצב

סעיף 1 לחוק ביטוח בריאות ממלכתי, התשנ"ד-1994 קובע כי "ביטוח הבריאות הממלכתי לפי חוק זה, יהא מושתת על עקרונות של צדק, שוויון ועזרה הדדית".  המצב הקיים בתחום של שירותי רפואת השינים ודאי לא עונה על אף אחד מקריטריונים אלה.

יתרה מכך, במצב הקיים אין שמירה על כבודה האדם – אחוז גדול של האוכלוסיה הקשישה הם חסרי שינים כלל.

הסעיף המגדיר את שירותי רפואת השינים הכלולים בסל הבריאות מופיע בתוספת השלישית בזו הלשון:
· בריאות השן -  בדיקות שגרה, מעקב והדרכה ע"י רופא שיניים ושיננית לתלמידים;     וטיפול על-פי הנהלים הנהוגים במשרד הבריאות 

יש מחלוקת בשאלה מהו הטיפול המחויב על פי סעיף זה. יש המפרשים זאת כלראות את הילד בלבד ולא כחובה להעניק לו טיפול שינים ממש.

בארץ 5% משירותי רפואת השינים במימון ציבורי לעומת 37% בדנמרק, 27% בהולנד ו 62% בגרמניה!!
במשך העשור שמשנת 1997 עד 2007, עלתה ההוצאה הפרטית מ24% ל36% מכלל ההוצאה הלאומית לבריאות. ההוצאה הפרטית על רפואת שינים עלתה בתקופה זו מ9% ל10.2%. 
הבעיה

על פי הדו"חות שהוגשו לוועדת הרווחה של הכנסת, הנפגעים העיקריים ממדיניות רפואת השיניים הם מעוטי היכולת:
· 60% מהקשישים בישראל סובלים ממחסור בשיניים לעומת 27-50% במדינות המערב 
· 30% מוותרים על טיפול שיניים בשל העלות 
· 6-12 שיניים נזקקות לטיפול במתגייסים לצבא 
(כל חייל קרבי עובר בדיקת שינים כבדיקת סקר. מדוע לא להשקיע במניעה בגיל הילדות לפני הצבא? שוויוני יותר!)

במה שונה רפואת השיניים מרפואה מקצועית אחרת?

· מדוע זיהום בשן שונה מזיהום בצפורן בשקדים או בשורשי השערות?
· מדוע כאב בשן שונה מכאב אוזניים? 

· מדוע מניעת עששת, דלקת חניכיים ואיבוד שיניים שונים ממניעת טרשת עורקים, וקטיעת גפים? 

· מדוע מימון הזנת קשישים סיעודיים בזונדה שונה מהתקנת תותבת לקשיש מתפקד ובהכרה?  

· הכל בשל תקלה היסטורית???

· גילדה????

למה התפצלה רפואת השיניים מן הרפואה – סקירה היסטורית
  תולדות רפואת השיניים (קיצור) - התחלות בעידן העתיק
· 5000 לפנה"ס - טקסט שומרי - תולעים כסיבה להרס השן
· 2600 לפנה"ס - Hesy-Re בכתובת על המצבה :" הגדול במטפלים בשיניים.." נחשב לראשון במטפלי השיניים

· 1700-1550 לפנה"ס - פפירוס Ebers מתייחס למחלות וכאב שיניים

· 500-300 לפנה"ס - היפוקרטס ואריסטו מתייחסים לטיפול שיניים

· 201 - 166 לספירה - האטרוסקים משתמשים בכתרים מזהב וגשרים

עקירת שיניים מהווה אחד הטיפולים שלמדו הקדמונים שבאמת אפקטיביים (כמו גם קיבוע שברים).

צעדים ראשונים של המקצוע - ימי ביניים
· 700 -500  - העיסוק ברפואה, כירורגיה ורפואת השיניים בידי נזירים
· 700 - שימוש באמלגם ("משחת כסף") מוזכר בטקסט רפואי בסין

· 1130- 1163 - האפיפיור אוסר על הנזירים לעסוק בכירורגיה, הקזות דם ובעקירת שיניים, והעיסוק עובר לספרים - גלבים שבידיהם המכשור המתאים

· 1210 - מוקמת גילדת הספרים בצרפת, המתפצלת לשתי קבוצות: המוכשרים ל"כירורגיה" מורכבת; ומעמד נחות - "ספרים -כירורגים"

· 1400  - איסור על ספרים נחותים לבצע פעולות מורכבות. עליהם  להסתפק בהקזות דם, קידוחים, סתימות ועקירות שיניים 

· 1530 – מתפרסם בגרמניה ספר ראשון ייחודי לטיפולי השינים, המיועד ל"ספרים - כירורגים" 

· 1575 -  Ambrose Pare ("אבי הכירורגיה") מפרסם בצרפת ספר יעודי

התפתחות המקצוע
· 1723 - Pierre Fauchard  כירורג צרפתי ("אבי רפואת השיניים המודרנית"), מפרסם ספרו Le Chirurgien Dentiste

· 1839 - American Journal of Dental Sciences, עיתון מקצועי ייחודי לרפואת שיניים, מתפרסם לראשונה
· 1840 - בי"ס לרפואת שיניים ראשון מוקם כ Baltimore College of Dental Surgery (DDS) 

· 1867 - בי"ס ראשון המסונף לאוניברסיטה נפתח ב- Harvard לקראת התואר  Dentariae Medicinae Doctorate – DMD
· 1878 -  British Dentists Act ניסיון להסדרת המקצוע ע"י Register
· 1921 - הסדרה סופית בבריטניה והגבלת הפרקטיקה רק ל- registered dentists
עם השנים, בשל שינויי התזונה (במיוחד עתירה בסוכר) חלה עליה בשיעור העששת. במשך המאה ה19 עלה שיעור העששת באוכלוסיה הבריטית פי שלוש לעומת התקופה הסכסונית, ולכן נזקקו לגלבים. כך שהעיסוק במקצוע נתפס כנחות. לאחר ההסדרה בRegisters עברה ההכשרה והעיסוק ברפואת שינים למקצוע אקדמי, אבל הפיצול נותר.

ד"ר זוסמן

כמעט בכל מדינות אירופה יש טיפולי שינים לילדים בחינם. בחלק ממדינות מזרח אירופה הפסיקו לתת שירות זה, שניתן בעבר. בארה"ב Medicaid וMedicare כוללים טיפול שינים.

בשווייץ המדינה מוכנה לממן אך ורק טיפולים עבור מצבים שאי אפשר למנוע אותם. לכן אין בסל הבריאות טיפולי שיניים למבוגרים, על יסוד הטענה שבעיות שינים ניתנות למניעה על ידי אכילה וצחצוח שינים נכונים. אבל חובת המדינה היא להביא כל אזרח למצב מושלם בתחום זה עד גיל 18.
מבחינה כלכלית – המדינה יוצאת נשכרת מן ההשקעה ברפואת שינים לילדים. פרופ' מכנס עשתה תחשיב שאם הצבא היה מוכר אג"ח נושאות רבית של 5% ומממן בזה טיפול שינים לתלמידים – כשהיו מתגייסים לצבא ופודים את האג"ח  מהכסף שנחסך ולצבא עוד היה נותר רוח.
תמונת מצב נוכחית
הנוהל  בתאריך הקובע היה שהרשות המקומית נותנת את השירות. השירות ניתן היום ב75 מתוך 280 רשויות מקומיות, ודהיינו רק לשליש ממספר התלמידים. בסוגיה זו הוגשה לפני כשנה שתי עתירות לבג"צ שעדיין בדיון.  במקום שבו העיריה טובה וראש העיר מודע לנושא – השירות הוא טוב. בכל מקום שיש שרות מודיעים לכל ההורים על קיומו וההורים משתתפים במימונו ע"י אגרה בגובה 30 ₪. ועד ההורים מאד מעורב בנושא, כי בלעדיהם אי אפשר לגבות את האגרה.
בסקר שנערך על ידי השרות הדנטלי לתלמיד בשנת 2007 נבדקו 1647 ילדים בגיל 5 ב28 רשויות (כמחצית מהן ביישובים ערביים). רק 35% מן הילדים היו ללא עששת. ממוצע מספר השינים שנפגעו בעששת (dmft) אצל הילדים שנסקרו עמד על 3.3. משמעות הדבר היא שילד בגיל 5 שיש לו 20 שיני חלב – 3.3 מהן כבר הותקפו בעששת. זאת אומרת שהשרות צריך להתמודד עם עששת כבר  אצל ילדים שנכנסים לשירות.
הנתון הארצי הוא יותר טוב: בסקר ארצי שנערך בשנת 2002 בקרב ילדים בני 12, 46% מן הילדים היו ללא עששת והDMFT עמד על 1.66.

תמונת מצב נוכחית – חסרונות עיקריים

· הפרדה מלאכותית בין בריאות כללית ושיניים – למרות שהגורמים לתחלואה הם משותפים: סוכר, עישון, אלכוהול, שמש.
· מתן עדיפות נמוכה למניעה – הסיבה לכך היא שרוב ההוצאה פרטית ורוב השרות פרטי, והנטיה של שירות כזה הוא טיפולי הנטיה של הציבור היא לפנות לשירות טיפולי ולא מניעתי.
· חוסר יעילות כלכלית 

· מספר גדול של רופאי שיניים (7726) – אוכלוסיית רופאי השיניים בישראל עלתה בצורה תלולה בהרבה מעבר לגידול האוכלוסיה. אנחנו מקום רביעי בעולם בשיעור רופאי השיניים.   למרות המספר הרב של רופאי שיניים – אין מספיק מומחים ברפואת שיניים בארץ. בתחום רפואת שיניים לילדים יש בארץ בסה"כ 95 מומחים. אם רוצים לעשות שירות ציבורי בתחום זה – צריך להשקיע בהכשרה של רופאי השיניים וליצור קאדר מקצועי הולם. זהו כשל שוק שהוא פועל יוצא מכך שהתחום פועל כרפואה פרטית. הבעיה היא בעיקר של מקומות התמחות.

· צורך גבוה בטיפול  -  בשל עששת. המצב השתפר בשנים האחרונות, כתוצאה מהפלרת מי השתיה, אבל לא שיפרנו את מקומנו יחסית למדינות מערביות אחרות.
· העדר מנגנון כלכלי יעיל שיפגיש בין הצורך לבין המענה. 
· חוסר שוויון
· לידה עד 6 – טיפול חינם לבעלי 'מכבי זהב', "כללית מושלם", 'מאוחדת' (כ – 60% מהילדים)

· גיל בית ספר – רק כ 1/3 מהרשויות המקומיות מפעילות שירות לתלמיד שלא מבטיח טיפול לכל הילדים

· רק במאוחדת טיפול שיניים חינם (בשלב זה) לילדים עד גיל 12.
· מבוגרים – מטופל רק מי שידו משגת

· קשישים – מספר רב של נזקקים

הפלח של טיפולי שיניים בשב"נים עלה מאז שמשרד הבריאות התערב ומנע הכללה בשב"ן של תרופות אונקולוגיות שאינן בסל. השב"ן מגדיל את אי השוויון. הוא מעניק טיפול שיניים חינם לאלה שאצלם התחלואה היא פחות בגלל סגנון חיים.
רק במניעה ורק בטיפול מוקדם אפשר להקטין הוצאות. אם לא "תופסים" את הילד בכתה א' ועושים לו סתימה קטנה – בכיתה ד' כבר יצטרך טיפול שורש או סתימה גדולה. בדנמרק יש מעקב אחרי תלמידי בתי הספר שנה אחר שנה. מניעה בגיל מוקדם משפיעה לאורך כל החיים. החכמה היא למנוע את התחלואה עוד לפני שמגיעים לבית הספר.
לפני כ25 שנה, התעשייה האווירית הציעה ביטוח שיניים לעובדים שלה. אמרו להם שההשקעה בשנה הראשונה והשניה תהיה גדולה, אבל לאחר מכן זה יהפוך למשהו מאד רווחי. ואכן כך היה. המניעה הורידה את העלויות.

דו"ח מבקר המדינה 55ב לשנת 2004 הקדיש פרק מיוחד לנושא של שירותי בריאות השן, תוך התייחסות ספציפית לסוגיה של טיפול שיניים לאוכלוסיה נזקקת. 
בעבר היה סכום מסומן, צבוע לשימוש לטיפולי שינים לנזקקים. במסגרת הרפורמה בשירותי הרווחה נעשה ביזור של ה, כך שהרשויות המקומיות מקבלות את המימון לשירותי בריאות השן לאוכלוסיות נזקקות במסגרת תקציב כולל לכל השירותים המיוחדים, וההחלטה איזה סכום  להקצות ממנו למטרה ספציפית זו – נתונה בידי הרשות.  

כך גם לגבי התשתיות: פעם מפעל הפיס היה מקציב כל שנה סכום להקמה של עשר מרפאות. היום נותנים לראש העיר סכום, ולו יש את שיקול הדעת להחליט מה לעשות בזה. במקרים רבים הוא יעדיף להקים אולם ספורט.
פתרון מוצע לחוסר השוויון ולחוסר היעילות
עקרונות סל השרותים הדנטלי המוצע
1. העקרונות של חוק ביטוח בריאות ממלכתי (צדק, שוויון ועזרה הדדית).

2. ינתן לכל תושב באיכות, זמינות ונגישות סבירים.
3. ינתן בהתאם לצרכים הדיפרנציאליים של אוכלוסיות יעד כגון: ילדים, קשישים, חולים במחלות פה כרוניות.
4. עדיפות למניעה וזאת כדי למנוע תחלואה וטיפולים מורכבים בהמשך.
5. רק מניעה וטיפול מוקדם מקטינים צרכים והוצאות  

סדר העדיפויות המוצע:
ברמת האוכלוסיה כולה
1. ילדים 0-5; 5-18  

2. קשישים

3. סל מניעתי לכלל האזרחים.

ברמת אוכלוסיות ספציפיות

1. צרכים דיפרנציאליים דרך ועדת הסל (למשל: אנשים עם מחלות שיניים מולדות).
שירותים דנטליים מגיל לידה ועד גיל 18
· בעדיפות משרד ראש הממשלה
· עלות (לפי חישוב משרד האוצר) 250 מלש"ח

· מתן שירות מניעה ראשונית:

· לידה - 5 טיפות חלב (אחיות בריאות הציבור, רופאי ילדים ומשפחה) 

· גיל 5 - 18 גוף ארצי ללא מרפאות /רשויות מקומיות

· מתן טיפולי שיניים:

· קופות חולים



סל הטיפולים:
· בדיקה
· איטום חריצים, 

· ניקוי שיניים, הדרכה וטיפול עם פלואוריד

· שיכוך כאב

· סתימות, 

· עקירות, 

· קיטוע מוך / טיפולי שורש, 

· מבנה מיידי / כתר טרומי.

הסל המוצע לא כולל שיקום ולא יישור שיניים. עם זאת, לפי בקשת המנכ"ל, עושים סקר לבדוק צרכים אורתודונטיים כדי שיהיה לנו מידע לגבי המקרים הקשים.
שירות דנטלי לקשישים מגיל 65 ומעלה
בארץ  כ – 600,000 קשישים. 
סל הטיפולים: טיפול משמר וטיפול משקם המאפשרים תפקוד ואסתטיקה (Dentally fit)

הסל המוצע לא כולל השתלת שיניים, אבל שני שתלים על מנת להחזיק תותבת תחתונה – כן. 

עלות להערכתנו 160 מלש"ח לשנה

ההערכה הנמוכה היא כי כ60% מן הקשישים יגיעו לטיפול.

ההמלצה לטיפול באוכלוסיית הקשישים היא גם מבחינה מקצועית וגם בשל הגוון החברתי. אם היינו רוצים לדייק – היינו צריכים להתייחס למצב הבריאותי ולא לגיל.

המקורות למימון סל השירותים
1. תקציב המדינה. 
2. תוספת של 0.1% למס הבריאות תכניס כ 250 מיליון ₪ ותממן מתן שרות לתלמידים. 

    תוספת של 0.2% תממן שירות לילדים ולקשישים.

סל מניעתי לכלל האזרחים
טיפולי שיניים מניעתיים בסיסיים לכל האזרחים
סל הטיפולים: בדיקה, ניקוי שיניים, טיפולים משמרים ועקירות. 

עלות: כ- 120 ₪ לאדם לשנה (ביטוח).
המלצתנו: ישום בשלבים על פי קבוצות גיל: קודם עד גיל 25, אחרי זה עד גיל 35 וכו'. 

לסיכום:
· ע"פ הנסיון במדינות המערב מימון ציבורי לשרותי רפואת שיניים גורם להורדת ההוצאה הלאומית לבריאות השן מחד ומעלה את רמת בריאות השן מאידך. 
· היקף היישום יגזר מהיקף המשאבים שהממשלה תקצה לנושא. 

המלצות שהועלו לתיקון המצב על ידי גופים שונים
· המלצות ה WHO: 
· זיהוי אוכלוסיות בסיכון - קשישים, סוכרתיים

· זיהוי גורמי סיכון ולחימה בהם - עישון, תזונה, אלכוהול והיגיינת הפה 

· אינטגרציה להבטחת בריאות הפה יחד עם המאמצים למניעת מחלות כרוניות

· ועדת נתניהו המליצה על הכללת טיפול השיניים לילדים עד גיל 18 ולמבוגרים מעל גיל 65  בביטוח הרפואי הממלכתי

· ועדת הרווחה של הכנסת דנה בהצעה לכלול ביטוח ממלכתי על פי קטגוריות סוציואקונומיות, לבעלי הבטחת הכנסה ולאלה המצויים בטיפול שירותי הרווחה (6.11.07)

המלצות פרופ' פיינרו

· ביטוח בריאות שיניים אוניברסאלי (בהתאם לסיכום ישיבת ועדת העבודה, הרווחה והבריאות של הכנסת 6.11.07), ובכך ליישם את חזון חוק ביטוח בריאות ממלכתי ולבססו על "צדק, שוויון ועזרה הדדית"
· בשלב ראשון, להבטיח לכל הדור הצעיר (18>), טיפול שיניים מונע (ולא רק לבעלי שב"ן מתחת לגיל 6 שהיא התקופה הקריטית ביותר)

· בשלב שני, לכלול את הפרוטטיקה הבסיסית לקשישים חסרי שיניים, כדי לאפשר הזנה בסיסית

· בשלב שלישי, לכלול הטיפול הבסיסי גם במבוגרים - בדומה לנוהג בבריטניה

לדברי פרופ' פיינרו, אם ההחלטה במה להשקיע את הכסף היתה מופנית לוועדת הסל – הוא אישית היה שם את רפואת השיניים במקום גבוה מאד. זה לא הגיוני שאנחנו נותנים טיפולים שעולים מיליונים לאנשים בודדים, כאשר בתחום בריאות הפה והשן קיימת אוכלוסיה רחבה המשוועת לטיפול, עד כדי כך שאינם יכולים לאכול! 

דיון

שירותי רפואת שיניים דרך השב"ן

ש. מה ההסבר לכך שהביטוחים המשלימים - שכל הזמן מחפשים שווקים חדשים לפעול בהם – לא הלכו יותר לתחום של שיניים?  

ת. הם הלכו קצת: הנחה, טיפול שיננית. לדעת ד"ר זוסמן נגיע תוך זמן קצר לכך שארבע הקופות יתנו טיפולי שיניים דרך השב"ן עד גיל 18, ואז נגיע למצב ש70% מהילדים מטופלים, ואילו ה30% שאין להם שב"ן – נותרים ללא טיפול.

נקודה נוספת היא שהגילדה מעוניינת שהקופה תתן הזדמנות לכל הרופאים לתת את השירות. למשל היום יש בסל טיפול שיניים לחולים אונקולוגיים. יש לחולה אפשרות לטפל במסגרת הקופה או אצל רופא פרטי ולקבל החזר. לעומת זאת, תכניות השב"ן מאפשרות קבלת טיפול רק דרך מרפאות השיניים של הקופות. הסתדרות רופאי השיניים הגישה תביעה בענין זה.

ממצאי הסקר שערך גיורא קפלן בנושא של העדפות הציבור בתחום ביטוחי הבריאות מראים כי הציבור בישראל התרגל למצב הקיים ולוקח אותו כנתון. במענה לשאלה מה היית כולל בביטוח המשלים שלך - רק 20% מן הנשאלים בחרו בעדיפות את רפואת השיניים. רוב הציבור בכלל לא העלה על דעתו שיכולה להיות רפואת שיניים ציבורית. וזה מה שהגילדה טוענת – שרפואת השיניים היא פרטית. (לעומת זאת, בסקר שערך השלטון של החבל הבסקי לפני כמה שנים לגבי עדיפויות להכללה בביטוח הבריאות – במקום הראשון צוינו טיפולי השיניים). 
לדעת ד"ר זוסמן הגישה הנכונה יותר היא ללחוץ להכניס את השירות לסל ולא לשב"ן. כשזה בשב"ן, הקופה מכניסה את השירותים בקצב שלה. הגילדה טועה, לא תופסים את המצב נכוחה. היום לרופא שיניים יש עבודה בהיקף ממוצע ש 65% משרה, ורק 65% מהאוכלוסיה הולכים לרופאי שיניים. אז אם נרחיב את השירות לכל האוכלוסייה – תהיה עבודה לכולם.

יש מאמר שהצעד הכי טוב להקטין פערי בריאות זה להציע את השירות לכל האוכלוסיה, כי האוכלוסיות מהמעמד הנמוך יקבלו על ידי זה יותר מכולם. ההצעה של ד"ר זוסמן תקטין את פערי הבריאות באופן משמעותי.
צעדים למניעה
נטען כי פרט להתערבות טיפולית, יש אפשרות לעשות אי אלו פעולות למניעה. למשל על ידי הדרכה של הורים – כולל משכילים – שלא להשכיב ילדים עם בקבוק חלב או עם שתיה מתוקה בפה, ולא לטבול את המוצץ בדבש. או דרישה לשתות חלב כל יום. כמו כן, הרבה הורים לא מבינים שגם במימון שלהם, טיפול מונע הוא  cost effective.
הקושי הוא שאם אין חובה חוקית על נותן השירות לתת את השירות, אין הקצאת משאבים וכוח אדם ואין חישוב נורמות ולא כלים. תיאורטית טיפות החלב היו יכולות לעשות גם את זה, אבל כדי לעשות מניעה לכלל ילדי ישראל – נדרשים 110 תקנים של אחיות. אם לא תהיה חובה חוקית לתת שירות ספציפי זה – אין כל סיכוי להקצות את התקנים.

אפשר להתגבר על קושי זה על ידי שימוש בתשדירי שירות. 
הועלה רעיון להציע לקמפיין של כללית סמייל להוסיף אלמנט מקדם לתשדירים שלהם לגבי חינוך למניעה. כנגד זה נטען כי כל עוד השירות הוא בשב"ן – לקופה אין שום אינטרס להשקיע במניעה. הקופה מרויחה כי היא משנעת את הכסף מכיס לכיס. לעומת זאת, אם זה בסל והטיפול על חשבונה – יש לה ענין להשקיע במניעה, כמו שעושה בנושא של סוכרת ומחלות לב וכיוב'.
הצעות קונקרטיות 
א. לערוך הערכת עלות תועלת מסודרת של הנושא (ד"ר ארנה טל מציעה לפנות למטרה זו אל גרי גינזבורג ממשרד הבריאות).
ב.  להעלות את הנושא של קמפיין בפני הדוברות של משרד הבריאות.
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