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 תמצית

 מבוא

חלק בלתי נפרד ממערכת הבריאות בימינו. רבות נכתב  את תרופות הימערכת היחסים בין רופאים לחברו

 למחקרים כספים מתן באמצעות היתר בין, קדימה ת גלגלי הרפואהמניע אבמובנים רבים  אשרזה על קשר 

העובדה שהתפתחות הרפואה שלובה זאת,  עם. ליםחו ארגוניל גם כמו רופאים ארגוני של ולפעילותם

המעסיקות את קובעי  משקל בעלותאתיות  סוגיותבהתפתחות תעשיית התרופות טומנת בחובה גם 

יתר  שלו רופאים לדפוסי פעולתם שעל  ובראשונה עולה חשש מהשפעה בראש .המדיניות בארץ ובעולם

 . הניתן לחולים על ההוצאות לבריאות ועל הטיפול הרפואי ,השחקנים במערכת

הדילמות שהיא מעלה, מחייב את מערכות הבריאות בארץ ובעולם  לנוכחהצורך ההדדי במערכת יחסים כזו, 

 ואף לשים לה סייגים.  ,כלל המערכת על הןו כפרט ופארעל ההן לבחון את השפעותיה 

רכת היחסים על מע הדורשת דיווח על תרומות שהתקבלו,מחקר זה מבקש לבחון מהן השלכות החקיקה 

, כפי שהן עולות מדבריהם של בעלי העניין המעורבים בתחום, ומהו מקומה (בין רופאים לחברות תרופות

. נוסף לכך המחקר בוחן את עמדותיהם של בעלי העניין בישראל בסביבה הרגולטורית הקיימתזו של חקיקה 

להערכתם להתמודדות עם  בנוגע למערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות, ואת הדרך המיטבית

 הדילמות האתיות שהיא מעלה.

 :סוגים לשני נחלקים הנדונה היחסים מערכת להסדרת המוצעים הפתרונות

כללים  תפנימית של הגופים המעורבים במערכת היחסים, הקובעוולנטרית הסדרה  :עצמית רגולציה. 1

ארגוני רופאים וארגוני חברות תרופות בקרב . רגולציה כזו קיימת אתיים לניהול מערכת היחסים

 בישראל ובמדינות שונות בעולם.  

הסדרה רגולטורית, בדרך כלל באמצעות חקיקה, הקובעת כללים לניהול  המדינה: מטעםרגולציה  .2

חקיקה הקובעת חובת  –("sunshine laws") "אור שמש"היא חוקי חקיקה כזו דוגמה ל. מערכת היחסים

קיימת במדינות חקיקה כזו כסף שהועברו מחברות תרופות לרופאים. -כסף ושווה עלדיווח ופרסום 

 יצרניהקובע כי , א לחוק ביטוח בריאות ממלכתי50ף חוקק סעי 0030 בשנת. וצרפת הברית ארצותכמו 

 ₪ 0,400בכל שנה לשר הבריאות על כל תרומה העולה על מרץ ב 3-ד הע ידווחו רפואי וציוד תרופות

על  דיווח חובת הנתרם הגוף על. לצד זאת, החוק אף מטיל בתחום הבריאות או לרופאלגוף העוסק 

  תרומות שהתקבלו.

להתמודד עם בעיות שונות. במקרה זה, כדי חשוב לציין כי חקיקה בדרך כלל קובעת גבולות ברורים 

ערכת הגבלת סכומי התרומה או הגבלת מכמו מציבה גבולות ברורים, ההמחוקק יכל לבחור חקיקה 

היחסים. עם זאת, המחוקק בחר ללכת בדרך שונה, שבה החקיקה מעודדת שקיפות, מתוך הנחה שעצם 

 השקיפות תביא להתנהלות בריאה יותר ולהתמודדות טובה יותר עם הבעיה שמעורר הקשר. 

 מדינות בכמהבמחקרים בודדים שנערכו  נבדקהנגיעה לנושא  םשלהבעלי העניין זו על כהשפעת חקיקה 

 מפחיתה האינ לרופאים תרופות מחברות תרומות על דיווחדרישת ה כי הראו המחקרים. הברית ארצותב
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טרם  בישראל .הרופאים על התרופות לחברות שיש הפסולה ההשפעה את מפחיתה ואינה תרופות רישום

  . אשר על כן, חשוב לבדוק נושא זה.הרלוונטיים הגורמים התנהלות על החקיקה השפעתנבדקה 

 מטרת המחקר

 : אלהה סוגיותאת ה לבחון יאה מחקרה מטרת

 סדירה מ , ממלכתי בריאות ביטוח לחוקא 50 סעיף חקיקת אמצעותב ,וקקהתערבות המח אופן באיזה

  .תרופות לחברות רופאים ביןיחסים המערכת  את

  המדינה מטעם כיצד משפיעה הרגולציה של מערכת היחסים בין הרופאים לחברות התרופות

)באמצעות החקיקה( ומצד תעשיית התרופות על אופן התנהלות מערכת היחסים ועל הנורמות 

 .לקודמת זו נקודה בין ההבדל בדיוק ברור לא .הנהוגות בתחום

 בין הרופאים לחברות התרופות, ומהן  נוגע למערכת היחסיםב בעלי העניין בתחוםעמדותיהם של  מהן

על מנת להתמודד עם הדילמות האתיות שמערכת נקוט לצעדים עתידיים שיש לעמדותיהם בנוגע 

 . מעלההזו היחסים 

 שיטת המחקר

 :כליםת המחקר כללה שימוש בשני שיט

: משרד בתחום נגיעה שלהן המערכות מןנציגים בכירים  50 עם ראיונות עומק פתוחים )חצי מובנים( .1

ועיתונאים המסקרים את  חוליםארגוני , הבריאות, קופות חולים, חברות תרופות, איגודים רפואיים

הראיונות ארכו כשעה ועסקו בהשפעה הנתפסת של החקיקה ושל יוזמות של רגולציה  .תחום הבריאות

 .עמדות של המרואיינים בנוגע לרגולציהוב התרופות לחברות רופאים בין היחסים מערכתעל עצמית 

כנת ובאמצעות ת התבצעהוא ר, וטרות המחקעל פי מניתוח הראיונות התמקד בזיהוי תמות מרכזיות, 

 הנריילזר. 

מחברות תרופות לגופים  המועבריםנתונים על תרומות וכספים  ובהם ניתוח שלושה מאגרי מידע .2

שונים במערכת הבריאות, במטרה לבחון את מגמות השינוי בסכומי התרומות הכספיות ובמטרות 

 של כל אחד מן הגופים. אינטרנטאתרי הב לציבור זמינים המאגרים שלושת .שלהן לאחר החקיקה

 מתן על נתונים ובו ,0007הוקם על פי חוק משנת המאגר  .מאגר הנתונים של משרד הבריאות 

 .הבריאות בתחום העוסקים לגופים חברות של כספיות תרומות

 מאגר מפרט את סכומי התרומות ה .)הר"י( בישראל מאגר המידע של ההסתדרות הרפואית

 . ייעודןעל ידה ועל ידי איגודיה המדעיים, ואת  0007שהתקבלו החל משנת 

 "ארגון ) "פארמה ישראל"מפרסמת  0033 שנתמהחל  .דוחות התרומות של "פארמה ישראל

את דוח תרומות שנתי המפרט את סכומי התרומות ו (בישראלחברות התרופות מבוססות מו"פ 

 ייעוד התרומה. מידע על וכן נתרם המוסד ה. הדוחות כוללים פילוח של הנתונים לפי ןייעוד

דיווחים על פי חוק של ארגוני בריאות שונים, לרבות חברות תרופות  ישמאגר המידע של משרד הבריאות ב

וציוד רפואי, בתי חולים, קופות חולים וארגוני חולים. במאגר של ההסתדרות הרפואית יש גם דיווח לפי 
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, לכך למאגר של משרד הבריאות. נוסףישירות וק לדווח מחויבים על פי ח אינםשחלק מהם  איגודים

של ההסתדרות הרפואית עשוי לכלול גם קבלת תרומות מארגונים מסחריים שאינם המאגר עקרונית, 

ישראל יש דיווח רק על חברות -בריאות, כגון בנקים וחברות מזון. במאגר של פארמהלתחום ה יםקשור

  .ייעודםלפי אך זהו דיווח מעמיק, הכולל ניתוחים לפי סכומים ו ,החברות בארגון

 ממצאים

 היחסים בין רופאים לחברות תרופות עמדות בנוגע למערכת

 קשר בין רופאים לחברות תרופות: מעובדה בלתי נמנעת לתרומה למערכת הבריאות נוגע לתפיסות שונות ב

 אףרוב המרואיינים סבורים שמערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות היא לא רק בלתי נמנעת, אלא 

ן מבוסס על תלות הדדית, המתבטאת בכך שמהקשר מדובר בטענתם נחוצה וטובה למערכת הבריאות. ל

רופאים )ומערכת , ומן הצד האחר, רופאים על מנת לפתח תרופותזקוקות ל, חברות התרופות הצד האחד

על כדי לבצע מחקרים ולקבל מידע  הבריאות כולה( זקוקים לידע ולמקורות הכספיים של חברות התרופות

  חידושים רפואיים בתחומם.

למערכת הבריאות ולאיכות הרפואה  יזיקרוב המרואיינים טוענים שניתוק מוחלט של הקשר בהתאם לכך, 

מערכת בוטיפולים חדשניים לא יגיעו לארץ. לדידם,  ,לא יהיה כסף למחקר ולהשתלמויותשבישראל מאחר 

 יתרונות: טמונים כמה  והיחסים הז

 התרופות שהן מפתחות עלידע המקיף ביותר ב מחזיקותחברות התרופות  .שיתוף בידע ושיח מקצועי, 

על המוצרים שלהן בצורה  םוללמד לרופאיםלהסביר גם האחריות(  הסבוריםולכן יש להן היכולת )ויש 

  הטובה ביותר.

 סוג של "רע הכרחי"  אהמעורבות של חברות התרופות בחינוך הרפואי היי כ המרואיינים טענו ן חלק מ

כלום, שכן מרבית הרופאים אינם מקדישים זמן רב להתעדכנות -לאעל  עדיףאו "מצב לא אידאלי", אך 

מצדם של הרופאים, הם נפגשים עם מטופלים ולעתים נתקלים בתופעות שונות . בתחומם חידושים על

נוגע או בצרכים שונים של מטופלים, שאינם מוכרים לחברות תרופות. הם יכולים לחלוק מידע ב

ר את לשפכדי בקשות של מטופלים. חברות התרופות זקוקות למידע זה לאו תלונות לתופעות לוואי, ל

  המוצר ולטפל בסוגיות שלא עלו במהלך המחקר.

 חברות מערכת היחסים מעניקה משאבים הן למערכת והן לרופא.  .תוספת משאבים כספיים למערכת

בהם משאבי שמשאבים כספיים. שני התחומים העיקריים  הבריאותהתרופות מזרימות למערכת 

חברות התרופות נתפסים כהכרחיים, במיוחד לאור היעדר מימון ציבורי מספק עבורם, הם מחקר 

פעילה  השתתפותקיימת חשיבות ל, לכך . נוסף(continuing medical education - CME)  וחינוך רפואי

חומם נחשפים לחזית העשייה בתהם  בהם, שבחו"ל לאומיים-ןבכנסים בי ם ישראליםרופאישל 

 . חברות התרופות מממנות חלק ניכר מנסיעות אלה.הםומביאים תועלת רבה יותר למטופלי

האתגר הוא למצוא את האיזונים  בין רופאים לחברות תרופות סבורים כי המרואיינים התומכים בקשר

שירותי הבריאות )קופות החולים ובתי החולים(  ספקיגם ו כדי להגיע למצב שבו שני הצדדים,הנדרשים 

  והציבור, מרוויחים ממנו.
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 דעת מיעוט: המתנגדים לקיום הקשר

עצמם נמנעים מלקבל ובמרואיינים מתנגדים לקיום כל קשר בין רופאים לחברות תרופות, ה מן מעטים רק

במערכת הבריאות. להפך,  יפגעלפיה ניתוק היחסים ואינם שותפים לדעת הרוב  הםתמיכה מחברות תרופות. 

 יובו ואת השפעות הטמונותהם תומכים באיסור הקשר בין רופאים לחברות תרופות ומדגישים את הסכנות 

השליליות על מערכת הבריאות. לדידם של אותם מרואיינים, בעולם אידאלי היו חברות התרופות אמורות 

מחיר,  עלהם ולהתחרות ביניהן על איכות ולייצר מוצרים איכותיים, לפרסם את מלוא המידע אודותי

   מתנות כדי שירשמו את מוצריהן.בבמקום לנסות לקנות ולשחד רופאים בכסף ו

 מערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות ב הטמונותהסכנות 

מערכת היחסים בין רופאים לחברות ב הגלומיםיתרונות הברורים אף שמרבית המרואיינים מודעים ל

 :  הןוב עלולה לגרום להשפעות שליליות,היא מודים ש רובם ככולםתרופות, 

 השפעה על סדר היום הרפואי. 1

יתר של -להן כוח מעניקהשל חברות התרופות  פיהןהתלות ההולכת וגוברת של מערכת הבריאות בכס

מוסדות ועל הקשרים עם  ולהשפיע על הדגשים במחקר הבסיסי בעולם הרפואה סדר היום השפעה בקביעת

הידחק לעלולים רווחיים שאינם כתוצאה מכך, תחומים ופעילויות  .FDA-המאשרים תרופות, דוגמת ה

 . החשופה ללחצים להשתיק עלולה להיותלט וביקורת על השיח הש , וכלהשיח הרפואי לשולי 

 רופאים הרישום של ההשפעה על הרגלי . 2

הקשור ופא עלולות להיות השלכות לא רק בפן על הרגלי הרישום של הרשל חברות התרופות השפעה ל

בפן הכלכלי.  אף)עיוות שיקול הדעת הרפואי והעדפת תרופה פחות טובה(, אלא  לאיכות הטיפול הרפואי

רושמים תרופות שרופאים, במיוחד בבתי החולים,  שי .הםלמתן טיפול מיטבי לחולימחויבים הרופאים 

בשיקולים הנוגעים  אובלי להתחשב בשיקולי העלות למערכת  )המשווקות על ידי חברות התרופות( יקרות

ייתכן שבמקרים מסוימים ניתן היה לרשום תרופה יקרה . עליהןלחולים עצמם, שלעתים מתקשים לשלם 

  פחות, מבלי לפגוע באיכות הטיפול. 

בדרכים שונות.  מוצריהןיותר רופאים לרשום את עודד חברות התרופות מנסות לשווק את מוצריהן ול

 : המרואיינים התייחסו לחלק מהן, למשל

 תועמלנות 

 להתעדכנות באמצעות נחרצות מתנגדים מרואיינים מיעוט קטן של  .העברת מידע לרופאים

לפרקטיקה זו. מצד אחד הם מכירים  בנוגעאמביוולנטיות מביעים רוב המרואיינים ואילו תועמלנים, 

 מביעים חשש, ומן הצד האחר הם ות חדשותל רופאים על תרופבתרומתם של תועמלנים להתעדכנות ש

 תועמלנים מעבירים. העל המידע ששל רופאים רבים מהסתמכות עיוורת 

 המרואיינים  ןעל ידי חלק מ שצוינהפרקטיקה  .אינפורמציה על תרופות מתחרות וגנריות-יצירת דיס

רה לפי חוק, היא מתן מידע שגוי על תרופה מתחרה. אסטרטגיה בהקשר זה, אף על פי שהיא אסו

הטלת ספק שצוינה על ידי מרואיינים, היא  ,דווקא מבוססות מחקרשל חברות התרופות נוספת 

 ים מפני שימוש בתרופות גנריות. אמון בקרב רופא-ויצירת פחד ואי
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 ות התרופות להשפיע על רופאי המרואיינים ציינו כי קל יותר לחברן חלק מ .פנייה לרופאי המשפחה

עוסקים במגוון רחב של תרופות  רופאי המשפחה, משום שמאשר על רופאים מומחים אחרים המשפחה

כל ידושים בחבזמן להתעדכן מספיק , אין להם נוסף לכך .יהןיכולים לזכור את כל המידע עלאינם ו

 . התחומים שהם עוסקים בהם

 ציוד רפואי ומשרדי, עשויות לכלול גם ספלים ומוצרי לוגו קטנים וכוללות עטים, מתנות אלו  .מתנות

בנושא זה  מגוון אטרקציות.לרבות מתנות אישיות יקרות וטיסות לכנסים בחו"ל ברמת אירוח גבוהה 

הגבלות שחברות התרופות השל צעדים הרגולטוריים וה של הצלחתםהתייחסו המרואיינים בעיקר ל

אלה מקרב המרואיינים, בעיקר ן חלק מ .יהופיקוח על התופעהצמצום  שםוהמעסיקים נוקטים ל

המתנות  תירות להשפעמתנגדים או מבקרים את הקשר בין רופאים לחברות תרופות, התייחסו ישה

מתנות עשויות להשפיע על רופאים מכיוון שהן יוצרות לטענתם על קבלת ההחלטות של רופאים. 

 .תחושה של חבות וצורך להחזיר

  עות בקשר לתפקידיםדטווח רחב של קיים בעולם הרפואה כי עולה מן הראיונות  .דוגמיותחלוקת 

הן טוענים שהמצדדים במתן דוגמיות . הניתנות לרופאים מחברות התרופות הדוגמיותשל  יםהעיקרי

פות חדשות, מאפשרות גישה לתרופות לרופאים הזדמנות להתנסות ולצבור ידע על תרומעניקות 

חולים ספציפיים  בקרבלאוכלוסיות שידן אינה משגת, מאפשרות בדיקת יעילות וסבילות של תרופות 

תנגדים למתן דוגמיות טוענים המולים וקופות חולים(. מנגד, וחוסכות כסף למוסדות רפואיים )בתי ח

בסל התרופות )מעלה את אינן כלולות ש שפרקטיקה זו מעודדת שימוש בתרופות יקרות, כולל כאלה

 ,(brand loyaltyונאמנות מותג )העלויות לקופות החולים(, יוצרת הרגלי רישום לטובת אותן תרופות 

 מוכרים דוגמיות למטופליהם(. הסחר לא חוקי בתרופות )רופאים  תובשוליים מעודד

 השפעה על מובילי דעה 
התקשרויות נוספות הנוגעות בעיקר לרופאים  כמהרופות כולל מארג יחסי החליפין בין רופאים לחברות ת

על הן  ויכולים להשפיע ,בעלי מעמד ושררהם ה . רופאים אלה(key opinion leadersמובילי דעה )לבכירים ו

על החלטותיהם של רגולטורים ושל ועדת הסל. והן שומעים לדעתם ההרגלי הרישום של רופאים מן השורה 

מחקרים ותשלום על ו מימון הרצאות, באמצעות לחברות התרופות להשקיע דווקא בהםמסיבה זו חשוב 

חלק  .נחשבות תרומותאין הן ייעוץ. התקשרויות אלו נופלות מחוץ לתחומי האחריות של החקיקה משום ש

 לעקיפת החקיקה. דרך המרואיינים אף טענו שהן ן מ

 תרופותהרופאים מחברות ה של יהםהצד השני של המטבע: ציפיות

של הרופאים  ציפיותיהם, והוא נוסףלניסיון של חברות התרופות להשפיע על החלטותיהם של רופאים יש צד 

הרופאים מנצלים את חלק מ כיהמרואיינים, בעיקר בכירים בחברות התרופות, טוענים  ןוהתנהגותם. חלק מ

שאינה אתית ולעתים אף חצופה.  בדרךהתלות של חברות התרופות בהם לטובתם האישית ומתנהגים 

מכך שהרופאים, במיוחד הוותיקים שבהם, מתקשים להתרגל לסביבת  בחלקה ת, הבעיה נובעלטענתם

 חברות התרופות וקובעת כללים נוקשים להתקשרויות ביניהם.  עםהרגולציה החדשה המציבה גבולות לקשר 
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 לחברות תרופות:  רגולציה של מערכת היחסים בין רופאיםה אופיעמדות בנוגע ל

 המדינה לרגולציה עצמית  מטעםבין רגולציה 

, אך רובם ככולם חושבים שיש צורך ברגולציה ,חמורה אינההבעיה סבורים כי רוב המרואיינים שאף 

של המודלים העיקריים  היקפה.בנוגע למקור האחריות והסמכות לרגולציה ול בנוגעקיימים חילוקי דעות 

תי )ב המעסיקרגולציה מטעם המדינה ורגולציה מטעם  ,בראיונות, הם: רגולציה עצמיתרגולציה, כפי שעלו 

 ידי על הועלואשר  המודליםן מ אחד כל של חסרונותלו ליתרונות בנוגע התפיסות. חולים( חולים וקופות

 .המקצועית בספרותבקנה אחד עם הידע הקיים עולות  המרואיינים

 רגולציה עצמית

ן , מ"מלמטה"צומחים הרגולציה להתבסס על כללים אתיים על ההמצדדים ברגולציה עצמית טוענים כי 

  אלה הם היתרונות של הרגולציה העצמית, כפי שעלו מדבריהם: .השטח, ומוסכמים על העוסקים בתחום

 הבעיות והצדדים מכירים טוב יותר את הסוגיות  שני ,לרגולטור בהשוואה .היכרות עם המצב בשטח

בשטח ולכן הם נמצאים בעמדה טובה יותר מאשר המחוקק כדי לקבוע כללים אתיים שיהיו מידתיים 

 ומוסכמים על כולם. 

 הרגולציה של מערכת היחסים צריכה להתבסס על הסכמה הדדית של הצדדים . הסכמה במקום כפייה

ר על כללי ההתנהגות המוטיבציה של הצדדים לשמוכך . "מלמעלה"המעורבים בקשר ולא על כפייה 

 תהיה גבוהה יותר. 

  בהיבטים  עלול לפגוע , המדינה מטעם רגולציה מאפיינת שלעתיםעודף רגולציה,  .עודף רגולציה

שיתוף הפעולה  עלהשלכות שליליות בין רופאים לחברות תרופות, ולהביא ל החיוביים של הקשר

 להשקיע בישראל  הןהמדעי בין הרופאים לחברות התרופות ועל המוטיבציה של

 המחוקק מערב בהחלטותיו שיקולים פוליטיים  שאינם עולים  .מניעים "פוליטיים" של המחוקק

 . אותם ם, כפי שהמעורבים בקשר תופסירכי המערכת"ובקנה אחר עם "צ

 לאכוף את חוקים והנהלים, בייחוד אפקטיבית למחוקק אין יכולת  .חולשת הרגולטור והיעדר אכיפה

 המעודדת אוטונומיה ושיקול דעת עצמאי.  ,התרבות הארגונית בעולם הרפואהבשל בקרב הרופאים, 

 המדינה מטעםרגולציה 

עצמית, הביעו תמיכה בהתערבות רגולטורית הרגולציה הטמונה במרואיינים רבים התייחסו לבעייתיות 

 :  לצד חסרונותיה של הרגולציה העצמיתתרונותיה, מצד המדינה וציינו את י

 ציבוריים, -מביאה בחשבון שיקולים כללמטעם המדינה  רגולציה .הרגולציה על הציבור השלכות

 , מטבע הדברים, ברצונות של שני הצדדים.תמקדתאו לרגולציה עצמית, המקוד האתי בניגוד ל

 גדולים מכדי החומריים הכרוכים במערכת היחסים הזו הפיתויים  .פיתויים חומריים במערכת היחסים

 יש צורך בחקיקה שתסדיר את מערכת היחסים. כן ללהשאיר את הרגולציה של הקשר למי שמעורב בו. 

 רגולציה עצמית היא וולונטרית, אכיפתה תלויה ברצון הטוב של היות ש .וולונטריות הרגולציה

 הצדדים להסכם. 
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 גדול יותר מאשר לקודים אתיים, משום  הלחקיקה יש אפקט הרתע .אפקט ההרתעה של חקיקה

 לעבור על החוק, גם אם הן מתנגדות לו. מעדיפות לא שחברות גדולות 

 חקיקה יוצרת כללי משחק אחידים ושווים לכולם ולפיכך היא מונעת  .קביעת כללי משחק משותפים

  .ועלי החתומים הצדדיםא את , בניגוד לקוד האתי )האמנה( שאינו מחייב אלתחרות לא הוגנת

 עודף פיו לומצדדים בחקיקה דוחים את הטיעון ה .רגולציהה אופיהיקף ההשקעות אינו תלוי ב

עקב צמצום ההשקעות  לפגוע במערכת הבריאות ולדרדר את רמת הרפואה בארץ עלול הרגולצי

 בישראל. במחקר 

 / ארגונים נותני שירות המעסיק מטעםרגולציה 

כי על המעסיק )קופות החולים ובתי החולים(, ו םמטעהרגולציה צריכה לבוא כי המרואיינים טענו  מןחלק 

ולא ברמת  ים )שהם ספקי שירות רפואי גדולים(מערכת היחסים להתנהל בין חברות התרופות למעסיק

נגנון רכש הרופא הבודד. לטענתם, למעסיקים יש מנגנונים לפיקוח על הקשר ולמניעת השפעה פסולה, כגון מ

 מרכזי ומערכת תעדוף ובקרה על רישום תרופות. 

 חקיקה: בין אדישות לסקפטיותבנוגע לעמדות 

באשר לחשיבותה של השקיפות תמימי דעים  עצמיתההמדינה והן תומכי הרגולציה  מטעםהן תומכי הרגולציה 

הראיונות עולה כי משרד הבריאות אימץ את רעיון השקיפות ן במערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות. מ

. ככל שמטרת החקיקה היא להגביר את השקיפות במערכת 0030ופועל לקידומו, באמצעות החקיקה משנת 

הסתייגות וחוסר מעלה  בחקיקהמו הרעיון ליישון מהמעבר היחסים, המרואיינים נוטים לתמוך בה. עם זאת, 

השפעתה של החקיקה  , הסבורים כיארגוני או המקצועיכם הלא הבדל מבחינת שיול מצד המרואיינים, אמון 

לא במובן של ירידה בהיקף התרומות ולא במובן של שינוי בנורמות של מערכת  ,בישראל אינה מורגשת

 . הברית ארצותב שנערכו ממחקרים העולים לממצאים דומים אלו ממצאיםהיחסים. 

שאינה קובעת גבולות אלא מחייבת  ,הרגולציה של מועטהה השפעתהסיבות לכמה מנו  המרואיינים

 הן:וב שקיפות,

  חוסר מודעות לקיומה של החקיקה 

    הקלות שבה ניתן לעקוף את החקיקה 

  "ן החייבים בדיווחלחלק מאינה ברורה דיה ההגדרה של "תרומה  

    היעדר אכיפה 

    פרסום סכומי התרומות אינו מרתיע 

  כל הגורמים הרלוונטיים בתהליך החקיקההיעדר שיתוף של.    

 נוספת כסיבה למידע להגיע הקושיובהן  דומות סיבות עלוה הברית בארצות בנושא שנערכו מחקרים

 . האינטרנט באמצעותנגיש ו זמין המידע בישראל דווקא. החקיקה של ביישומה לקשיים
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 בעולם שינוי: התעצמות הרגולציה העצמיתהמקור 

שינוי נרחב בסביבה הרגולטורית של  חלבשנים האחרונות עולה כי  המקצועיתספרות ומן הן הראיונות מ

. עיקר השינוי מתבטא בכך שחברות לאומית-ביןמערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות ברמה ה

מסדירים ומגבילים את הקשר עם רופאים. הלאומיות אימצו קודים אתיים -ןבי מבוססות מחקרתרופות 

 של המעסיקים.הן של הרופאים והן , קיימות דרכי הסדרה נוספות, כךנוסף ל

פרשיות מתוקשרות של השפעה  כמהבעקבות  ביקורת ציבורית עולמיתמבחלקו  שינוי התפיסתי נבעה

פסולה על רופאים. חברות התרופות חששו מפגיעה כלכלית בעקבות הביקורת הציבורית והגיבו, בין היתר, 

באמצעות אימוץ קודים אתיים המסדירים את מערכת היחסים והידוק הרגולציה והפיקוח הפנימיים על 

. מדינות כמו ל המחוקק במדינות המערבתערבותו שהלשינוי התפיסתי היא גורם נוסף הנעשה בתחום. 

החוק נגד שחיתות, והידקו את הפיקוח כמו חוקים מחמירים יותר בתחום,  חוקקוובריטניה  ארצות הברית

 .  דיווח חובת באמצעות היתר ביןעל חברות התרופות, 

 על המצב בישראלבעולם רגולציה עצמית מגמה להשפעת ה

 .נותנת את אותותיה גם בישראל לאומית-ביןהרגולציה העצמית של חברות התרופות ברמה ה התחזקות

 הןעל הכספים ש לאומיות-הרב חברות התרופות הנהלות של שלפיקוח הדוק יותר הדבר בא לידי ביטוי ב

 סתדרותבין התעשייה להם קוד אתי )אמנה( , בישראל קיילכך נוסף. מטפליםללארגוני בריאות ו מעניקות

תרופות באמצעות ההקובע נורמות וכללים אתיים לניהול מערכת היחסים בין רופאים לחברות  ,הרפואית

 המעורבים בקשר. כל הסכמה ושיתוף פעולה בין 

 המעסיקים מטעםרגולציה 

ן של הרגולציה העצמית נוגעת גם למעסיקים, קרי, בתי החולים וקופות החולים. מ ההתחזקותמגמת 

את נושא מערכת היחסים עם חברות התרופות  המעסיקיםלקחו הראיונות עולה כי בשנים האחרונות 

 צעדים כדי להסדירו, למשל:    כמהלתשומת לבם ונקטו 

  ועדה בראשות מנהל בית החולים או סגנו, פועלת בכל בית חולים  .לכנסיםשל רופאים יציאה

כני הכנס ואת ודנה בבקשה תוך שהיא בודקת את תיצא לכנס. הוועדה י יםהרופאמן המחליטה מי 

התשלום עבור נסיעת רופא לכנס מתבצע דרך הנהלת החשבונות של בית החולים ולא  האירוח.רמת 

 .בעבר נהוג שהיה כפי, ישירות מול הרופא

 את הרופא מנתבת ההפיקוח נעשה על ידי מערכת ממוחשבת  .הידוק הפיקוח על רישום תרופות

ות על פי תעדוף התרופות הפנימי של הקופה, ומאלצת אותו להתאמץ ולבקש אישורים לתרופות מסוימ

 מיוחדים אם הוא רוצה לרשום תרופה אחרת.   

 חוזים על המבוססיםליחסים  "כלכלת מתנות"שינויים במערכת היחסים בשנים האחרונות: מ
מערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות, הן בארץ והן בחו"ל, עוברת בשנים האחרונות תהליך שינוי 

מגמה של ריסון "כלכלת המתנות" והפניית תשומת לב מוגברת לשיקולים של נראות.  המבטא, לציון ראוי

 בכמה תחומים: לביטוי באשינוי ה

 גופים ללעבר, כל העברה כספית לרופאים ובניגוד  .הסדרה חוזית של תרומות והעברות כספיות

 חוזה. , פיקוח והסדרה על בסיס בדיקה קפדניתכיום אחרים במערכת הבריאות עוברת 
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 עברת המימון החברות התרופות הפסיקו את  .העברת המימון לנסיעות לכנסים בחו"ל דרך המעסיק

קופות החולים או האיגודים  דרך בתי החולים, פיםוהן נדרשות להעביר את הכס ,לכנס ישירות לרופא

 הרפואיים. 

 ירידה ברמת האירוח.  ( בניגוד לעבר, אופי האירוחhospitality שחברות התרופות מציעות לרופאים )

 צנוע יותר ויש ירידה בהיקף המתנות והאטרקציות.

 נסיעה ואירוח של בני זוג כיום מממנות אינן בניגוד לעבר, חברות התרופות  .זוג-איסור על אירוח בני

 בכנסים מדעיים. 

 לא לממן כנסים  כיוםחברות התרופות מקפידות . צמצום רכיב הנופש לטובת הרכיב המדעי

חברות מציבות דרישות בנושא הזה הנוסף לכך, לנופש, כגון כנסים בסופי שבוע. ברובם מוקדשים ה

למשל: לספק פרטי תקציב, להעביר  ,מבקשים את תמיכתן לצורך ארגון כנסיםהמאיגודים רפואיים 

   להשיב את הכספים העודפים. או שימוש בכספים בנוגע לדוח מפורט 

 בשנים האחרונות חברות התרופות מתערבות פחות  .צמצום ההשפעה על תוכן הכנסים וגילוי נאות

נים מצייהרופאים המציגים  ,מתערבותגם כאשר הן ו ,הספציפיות הניתנות בכנסים בתוכן ההרצאות

 נאות. זאת בגילוי 

 את חלוקת הדוגמיות. לחלוטין פחיתו או הפסיקו החברות כמה  .ירידה במספר הדוגמיות 

 יום חברות התרופות כבעבר מתנות יקרות היו הנורמה, בעוד ש .ירידה במספר המתנות ובערכן

 .המתנהאת שווי כפופות לכללים המגבילים אף החברות ן מסתפקות במתנות קטנות. חלק מ

שינוי אמתי בנורמות זהו טוענים שדעות חלוקות. יש ההראו שההראיונות משמעותו, לעומק השינוי ואשר ל

, שאינו נוגע במהותה של מערכת היחסים מדובר בשינוי קוסמטי בלבדכי גורסים יש השל מערכת היחסים ו

 . בין רופאים לחברות התרופות

 להעלאת מודעותהמשך הדרך: בין שקיפות בנוגע לדעות שונות 

הם נשאלו כיצד המרואיינים החקיקה והרגולציה העצמית נתפסות כפתרונות חלקיים ולא מושלמים. 

 :  בתשובותיהם צוינו ההצעות האלההפתרונות שהם מציעים.  םרואים את המשך התהליך הזה ומה

 העמקת השקיפות במערכת ברוב המרואיינים מאמינים  .העמקת השקיפות באמצעות חקיקה

ציעים להרחיב את תחומי תוך כך, חלק מהם מ. ב, או לפחות כצעד בכיוון הנכוןרצוי תרוןכפהיחסים 

הדיווח בחוק כך שיכללו העברות כספים שלא נחשבות תרומות על פי החוק. גם יוזמי החוק במשרד 

אחד בתהליך ארוך טווח של שינוי  כתי שלבא לחוק ביטוח בריאות ממל50הבריאות רואים בסעיף 

 הנורמות במערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות. 

 מאמינים בהעמקת הרגולציה העצמית של חברות התרופות יש ה .העמקת הרגולציה העצמית

כי והאיגודים הרפואיים. מרואיינים אלה, בעיקר מקרב חברות התרופות והרופאים, שותפים לאמונה 

מי שצריך לקדם כי גורסים הם  הנובעות ממערכת היחסים, ועם זאתון רצוי לבעיות פתרהיא שקיפות 

 ולא המדינה באמצעות חקיקה.  הם הרופאים וחברות התרופות את הנושא 
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 כותבים מובילים בספרות המקצועית. בדבריהם של  עולה זה ודלמ .הקמת קרן תרומות משותפת

הכסף לפי  חלוקתלל התרומות של חברות התרופות וכ ריכוז באמצעות יהיה הקרן של הפעילות ןמנגנו

כי המרואיינים ציינו גם בראיונות שב ועלה רעיון זה, ואולם . הקרן ידי על יקבעויקריטריונים ש

אין אינטרס  חברות התרופות. ל3בשל שתי סיבות עיקריות: ים להיות מכשולים בהקמת קרן כזו עלול

 ליצור מנגנון תרומות אחד שיתאים לכל החברות.   יהיה קשה מאוד .0 רום כסף לקרן מסוג זהלת גדול

 המרואיינים  ןחלק מ .שילוב נושא מערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות בחינוך הרפואי

 רלוונטיים תכניםמציעים לשלב זה טמון בחינוך, ועל כן הם  נושאהמפתח לטיפול ב כיסבורים 

 כחלק בלתי נפרד מתכנית הלימודים.  ,ימודי הרפואהל במסגרת

 ות תרומות דוחניתוח 

 משרד הבריאות

לגופים העוסקים בתחום הבריאות קיימים עבור  חברות תרופותתרומות של על של משרד הבריאות דוחות 

ברמה  :דוח תורמים ודוח נתרמים ישרמה ובכל רמות,  שלושהדוחות מחולקים ל .0030-0033השנים 

( הכול-המסכמים את סכומי התרומות לפי תורם )מה הסכום שהוציאה כל חברה בסך דוחות – הראשונה

גם  ,הנתרםאו  שם התורםל נוסףיה הדוחות כוללים, יולפי נתרם )מה הסכום שקיבל כל ארגון(. ברמה השנ

 רמה השלישיתדוחות ברוט של סכומי התרומה שניתנו לכל גוף או סכומי התרומה שהתקבלו מכל גוף. ביפ

 תרומה.של כל  המטרהרוט יפא מוב

 אלה עולה:המידע המופיע בדוחות מן 

 בין שנת סכום התרומות הכולל שדווח . 2112שנת ל 2111 שנת בהיקף התרומות הכולל בין היעלי

 ובצד הנתרמים, ₪ מיליון 60.9-ל ₪יליון מ 07.6-מ ,ה בצד התורמיםיהצביע על עלי 0030שנת ל 0033

ההבדל בין הסכומים שדווחו על ידי הארגונים . ₪יליון מ 53.5-ל ₪יליון מ 53.0-מ ,עלייה מזערית –

התרומות אינן ן העובדה שחלק מן המעניקים את הכספים לאלו המקבלים את הכספים עשוי לנבוע מ

 .מעסיקדרך מלון או דרך למקבל אלא דרך חברת כנסים,  ותמגיעות ישיר

 בוחנים את העלייה ברמת התורם או הנתרם הבודד קשה להבחין  כאשר. עקבית אינה העלייה תמגמ

המקרים יש עלייה בסכום התרומות ובחלק אחר יש ירידה. לדוגמה, ן במגמה ברורה של שינוי. בחלק מ

רוש ". לעומת זאת, 0030בשנת  ₪יון לימ 3.6-ו 0033שנת ב ₪יליון מ 5.8תרמה  "סי הלת'קר-גיי"

. אותה מגמה מעורבת ניתן 0030שנת ב ₪יון לימ 3.9-ו 0033שנת ב ₪יליון מ 0.3תרמה  "פרמצבטיקה

שנת ב ₪ליון יקיבלה תרומות בסך מ "עמותת הידידים איכילוב"בצד הנתרמים. לדוגמה, גם לראות 

 0ורק  0033 בשנת ₪יליון מ 0.8קיבל  "קמ"ר רמב"ם". לעומת זאת, 0030שנת ב ₪יון לימ 3.3-ו 0033

 .0030בשנת  ₪יליון מ

 רשומים ככאלה שקיבלו ה רבים ארגונים יש כל מי שחייב בדיווח למשרד הבריאות אכן מדווח. לא

  .כסף, אך אין בנמצא דיווח על כך

  דוח  0030למשל, בשנת  דוח הנתרמים.בבין הסכומים ודוח התורמים בקיים פער בין הסכומים

הנתרמים  דוחוד שבע (מן השנה שקדמה לה 30%-כ של עלייה) ₪מיליון  60.9-בהתורמים מסתכם 

  . ₪ מיליון 53.5-במסתכם 
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 לדעת את ייעוד התרומה בפועל ולהעריך את המידתיות שלה. ושיק  

 התרומות מוגדרות "אחר".ן כמחצית מ ן,מבחינת ייעוד   

 2112שנת הסכום המדווח בלעומת  2111בסכום המדווח בשנת  ניכרהמקרים קיים פער ן בחלק מ .

. 0030שנת ב ₪מיליון  8.3-ו 0033בשנת  ₪מיליון  3.9 טבע דיווחה על תרומות בסך"למשל, חברת 

בשנת  ₪ 040,363-ו 0033בשנת  ₪מיליון  5.0דיווחה על תרומות בסך  "נוברטיס"חברת לעומתה, 

 קיימים גם בדיווחי הנתרמים. דומים. פערים 0030

 "פארמה ישראל"

לקו החברות י, וכוללים מידע על התרומות שח0030-ו 0033קיימים לשנים  "ישראל פארמה"דוחות של ה

בניגוד נוסף לכך, כוללים פילוח לפי חברות. אינם פילוחים לפי מאפיינים שונים. עם זאת, הדוחות כן בארגון ו

מידע על כל תרומה, אלא סיכום של כלל התרומות בדוחות אלה אין  ,לדוחות של משרד הבריאות ושל הר"י

שנת ב ₪ ליוןימ 03.0-ירידה קטנה בסכום התרומות הכולל, ממלמדים על  הלפי סעיפים שונים. דוחות אל

וזו עשויה  ,. חשוב לציין שהדוחות כוללים תרומות של החברות בארגון בלבד0030שנת ב ₪ ליוןימ 00.5-ל 0033

דווחים במאגר של משרד מן הסכומים הנמוכים מבדוחות הסכומים המופיעים ן חלק מלכך ש הלהיות הסיב

 . הבריאות

 ₪ מיליון 33.5-ו 0033שנת ב ₪מיליון  33קיבלו  . הםהמוסד שזכה לסכום התרומות הגבוה ביותרהם בתי חולים 

 . 0030שנת ב ₪ליון ימ 5-ו 0033שנת ב ₪ מיליון 4. אחריהם ארגוני החולים, עם תרומות בסך 0030שנת ב

 בישראל )הר"י( ההסתדרות הרפואית

איגודים, חברות וחברות בת )להלן: איגודים(  387. מתוך 0007בשנת  להתפרסם החלוות של הר"י דוחה

מצויים  0030-ל 0007לאורך התקופה שבין דיווחו במהלך השנים.  בלבדאיגודים  94הפועלים בהר"י, 

 חסרים נתונים של שנים מסוימות.    ,שאר האיגודיםל אשראיגודים.  33 בדוחות נתוניהם של

גם במקרה של האיגודים אין מגמה ברורה של שינוי בהיקף התרומות. לדוגמה, בעוד שאיגוד הרופאים 

 ₪ 33,000, 0030שנת ב ₪ 43,708, 0007שנת ב ₪ 39,385משנה לשנה )והולכים המרדימים קיבל סכומים גדולים 

 שמרעלייה כזו, אלא ללא זכה וד הישראלי למיילדות וגינקולוגיה (, האיג0030שנת ב ₪ 300,063-ו 0033שנת ב

שנת ב ₪ 85,039-ו 0033שנת ב ₪ 308,377, 0030שנת ב ₪ 008,390, 0007שנת ב ₪ 337,784על מגמה מעורבת )

מידע מפורט על ייעודן הספציפי של התרומות )למשל, לאיזה כנס  בדוחותכי ברוב המקרים חסר  יצוין(. 0030

 תרומה(, מעבר לסיווגן הכללי.נועדה ה

 יוןד

 יים שחלו במערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות והשינ

. בקשר בין רופאים לחברות התרופותבולטים שינויים  כמהלה כי בשנים האחרונות התרחשו ומן המחקר ע

 אלה הם השינויים הבולטים: 

 ברות התרופות בעוד שבעבר חילקו חעל הסכמות חוזיות. מושתתים ליחסים ה "יחסי מתנה"המעבר מ

רכי פעילויות, מבלי לבחון למה הם משמשים והעבירו כספים לצומתנות לרופאים ולארגוני רופאים 
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חוזים המפרטים את מתבססת על  כיוםמול חברות התרופות  התנהלותבפועל ובאיזו מידה, ה

  ם.את ייעודו הסכומים שניתנים לארגונים השונים

  והצניעות הנראות על בדגששל חברות התרופות מול הרופאים,  שונההתנהלות כללית. 

 מאז תחילת חובת הדיווח במתכונת  שחלפו השנים שלוש הלךדיווח על תרומות: נמצא כי למרות שבמ

. בחלק מן המקרים יש מעורבת היאלסכום התרומות ע נוגב המגמה, תרומות על דיווחים יותר ישזו 

 לכך נוסףלכך. הביא עצם הדיווח  אם וודאות אין. צמצוםמהם  ובחלק התרומות בסכום קלה העליי

  .התרומות של לייעודן בנוגעיש חוסר בהירות 

אלא מן הקודים האתיים  ,מן החקיקה בישראל יםנובע םאינ ושחל יםהשינויסבורים כי מרבית המרואיינים 

 . ארץבהמשווקות את התרופות  תולאומי-הביןכללי ההתנהגות של החברות מו

 בישראל לחקיקהבנוגע  חוסר ידע

את  במלואואינה מקיימת והמחוקק מלכתחילה  כיווןאליו שמקום ל זוכהקיקה בישראל אינה נראה כי הח

יום שלהם. יתרה -םשהחקיקה אינה רלוונטית לחיי היוהמרואיינים סבורים ן ד שייעדו לה. רבים מהתפקי

 היאכלל לא ידעו במה היא עוסקת ומה ש וישהחקיקה,  את מכיריםכי אינם  ציינומזו, חלק ניכר מהם 

אינם מכירים את החקיקה הם עובדה של .בכירים בתחומםהם המרואיינים במחקר כל כי  יודגשקובעת. 

 .אותו הם מוביליםשאינה רלוונטית עבורם השלכות על הארגון כי היא סבורים שהם לעומק או 

 תמונת המצב במדינות אחרות

 הרגולציה גםאת התפקיד שייעדו לה.  מיטביכי החקיקה בישראל אינה מקיימת באופן מראים הממצאים 

הטמונים במערכת היחסים  הקשיים כלנותנת מענה ל אינה ,תרופות חברות של הקודים בדמות, העצמית

 תמידאינו  אתיה קודהנובעות ממנה. ה הבעיות מכלול עם מתמודדתואינה  בין רופאים לחברות התרופות 

 .ברורה אינהו של האכיפה יכולת וגם לציבור וידוע ברור

אינה מצליחה למלא מדינות אחרות חקיקה דומה בגם אינה ייחודית לישראל. שתוארה לעיל מצב המונת ת

 האירו כמה ,במדינות שאימצו חוקי "אור שמש" ,ארצות הבריתאת תפקידה כיאות. מחקרים שנעשו ב

אינו מאפשר לחשוף את  והמידע שניתן להשיגהעובדה כי למידע וגישה קלה היעדר  ובהןמם, בעיות ביישו

תרופות עדיין ההתמורה לכל תשלום. במחקר אחר נמצא כי חברות  ידפוסי התשלומים או להבין מה

הכרוכות החוק לא הפחית את הפרקטיקות הבעייתיות כי מוציאות סכומים נכבדים על שיווק לרופאים ו

שכן לא ברור אם החשיפה תורמת למטופלים,  נוסף לכך . לחברות התרופותבמערכת היחסים בין רופאים 

 (. Chimonas et al., 2010מידע על הכספים שקיבל הרופא שלהם )אין להם עניין ב

 מבט לעתיד

ה של מערכת תבהן ניתן לפעול על מנת לצמצם את השפעשהן הדרכים השאלה מנשאלת  לאור כל שהוצג,

 העמקתובהם המרואיינים  שהציעו הפעולה כיווני רכיביה. עלו כולההבריאות היחסים הנדונה על מערכת 

עתיד בבסיס לשיח שמש החינוך הרפואי בתחום, יכולים לרחבת השקיפות, הקמת קרן תרומות משותפת וה

בהובלת משרד הבריאות, אך בשלב הראשון על המחוקק לקבל החלטה באיזו מידה, אם בכלל, הוא מעוניין 

 לעסוק בנושא ולהיות מוביל ביצירת המגבלות על מערכת היחסים בין הרופאים לחברות התרופות. 



 

xiii 

ולהשפיע על  גבולות למערכת היחסים הנדונה לקבועכדי להמשיך לפעול בחר בהנחה שהמחוקק בישראל י

 נורמות וסייגיםהצדדים, ראוי לגבש מדיניות שתיושם בשתי הדרכים, הן לקבוע  שניההתנהלות של  דרך

והן להמשיך להרחיב את המידע המועבר  ,יציבו רף התנהגות ראוי בעיני המחוקקמערכת היחסים אשר ל

 מחברות התרופות למחוקק ולציבור. 
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  מבוא. 1

מערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות היא חלק בלתי נפרד ממערכת הבריאות בימינו. למערכת 

הקולות  שמרביתלקידום הרפואה, עד כדי כך תרומה חשובה יש יתרונות רבים והיא תורמת  הזוהיחסים 

יחסים המערכת מעלה  לצד יתרונותיה. עם זאת, אפשרות לנתקאין הזה קשר את הבעולם הרפואה טוענים ש

בראש ובראשונה עולה המעסיקות את קובעי המדיניות בארץ ובעולם. חשיבות -רבותסוגיות אתיות  זוה

כן,  כמו. (רופאיםהההתנהגות המרשמית של ) הרגלי רישום התרופות של רופאיםחשש מהשפעה פסולה על 

'(, על ההוצאות לבריאות ועל כוושאר השחקנים במערכת )מעסיקים, ארגוני חולים על  להשפיע עלולה היא

 .הניתן לחולים הטיפול הרפואי

הדילמות שהיא מעלה, מחייב את מערכות הבריאות בארץ ובעולם  לנוכחהצורך ההדדי במערכת יחסים כזו, 

בשנים לכך,  אםבהתסייגים.  ואף לשים לה ,כלל המערכת על הןו כפרט ופארעל ההן לבחון את השפעותיה 

עצמה.  התרופות תמדינות והן מצד תעשייהליוזמות רגולציה, הן מצד יותר ויותר האחרונות אנו עדים 

מערכת היחסים בין רופאים לחברות של בישראל מגמה של הסדרה חקיקתית בשנים האחרונות החלה 

הסדרה זו באה לידי ביטוי  עצמית של ארגוני הרופאים וארגוני חברות התרופות. רגולציהלצד תרופות, ה

 )להלן: חוק ביטוח בריאות ממלכתי( 3775-התשנ"ד א לחוק ביטוח בריאות ממלכתי,50בחקיקת סעיף 

לרבות סכומה ומטרתה )להלן: , כל תרומה לגוף העוסק בתחום הבריאותעל צדדי -המחייב דיווח דו

להגביר את השקיפות "וכדי שפרסום הרשימות  היא הנכתב כי מטרתלחקיקה י ההסבר . בדבר(החקיקה

הצעת חוק )ממשלה(, ) ישמש כלי אפקטיבי בידי הרגולטור לפיקוח על ניגודי עניינים בתחום הבריאות"

 (.  3, עמ' 453תשע"א, מס' 

על זו, הדורשת דיווח  ההשלכות של חקיקהמבקש לבחון מהן לאור ההתפתחויות האלה, מחקר זה 

בעלי כפי שהן עולות מדבריהם של  ,על מערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות סכומים שהתקבלו,ה

המחקר בוחן  נוסף לכךבסביבה הרגולטורית הקיימת. של החקיקה מקומה  וומה ,העניין המעורבים בתחום

המיטבית הדרך את ום לחברות תרופות, בין רופאיבעלי העניין בנוגע למערכת היחסים של  יהםאת עמדות

 עם הדילמות האתיות שהיא מעלה. ותודדלהתמלהערכתם 

  רקע מדעי . 2

חברות התרופות  .ובעולם בישראל שחקן מרכזי ובעל השפעה במערכת הבריאותחברות התרופות הן 

שנת ב(. כך למשל, 0008)יהלום ושני,  טכנולוגיות רפואיות במחקר ובפיתוח ריםניככסף  סכומימשקיעות 

נוסף (. 0033גנץ, -במחקר קליני בבתי חולים )לינדר ון דולרמילי 080בישראל חברות התרופות השקיעו  0030

, רופאים רבים לא תמיד מצליחים לעקוב אחר כל השינויים הטכנולוגיים בתחומם וחברות התרופות לכך

(. יתרה מזו, מרבית הפעילות 0007גנות, -תרופות חדשות )ניסנהולץידע על מהם המספק לעיקרי הן גורם 

וכך רופאים רבים נחשפים  ,התרופותעל ידי האיגודים המדעיים נתמכת על ידי חברות  עשיתנה חינוכיתה

  למידע רב יותר.
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  , כמפורט להלן.רמות בכמהבאה לידי ביטוי על מערכת הבריאות  חברות תרופות תן שלהשפע

שליטתן של חברות תרופות בתחום פיתוח הטכנולוגיות הרפואיות מעניקה להן השפעה על רמת המערכת: 

 היבטים: בכמה סדר היום הרפואי

 המחקר והן בשלבי  נםמימובהן  ,חברות תרופות מעורבות במחקרים קליניים .מדעיו ייצור ידע רפואי

, הורדת סטנדרטים מדעייםלרים, פגיעה בעצמאות החוקהדבר מביא ליש הטוענים כי . השונים

השפעה לו יצירת הטיה לטובת המוצר של החברה המממנתלשמירה על סודיות והסתרת תוצאות, ל

 ;Abraham, 2008; Angell, 2005, 2008; Bekelman et al., 2003; Healy 2004, 2007) על תהליך הפרסום

2008 ,; Sismondo, 2003.Lexchin et al.)1  במחקר הקליני, חברות התרופות מממנות למעורבות נוסף

ומארגנות מפגשי מומחים שמטרתם ליצור הסכמה מדעית בתחום רפואי מסוים ולקבוע הנחיות 

פגיעה בלא פעם בהשתקה ועוסקות החברות יש גם קולות הטוענים כי (. Healy, 2006קליניות )

 & Applbaum, 2009; Healy, 2004, 2007; Lewisצריהן )וביוקרתם של רופאים המבקרים את מ

Abraham, 2001 .)  

 חברות תרופות קובעות באילו תרופות כדאי להן להשקיע ואילו תרופות כדאי להן  .ייצור הטכנולוגיות

חברות  כי טוענים, חוקרים לכך נוסףבעיקרן על שיקולים כלכליים.  בוססותלייצר. החלטות אלו מ

 ;Applbaum, 2009) תיומיו-םיו תמדיקליזציה של תופעובתהליכי  מרכזי תפקיד ממלאותהתרופות 

Biehl, 2007; Busfield, 2010; Healy, 2004; Moynihan & Henry, 2006; Poitras & Meredith 2009; 

Williams et al., 2011.) ( 0030 ,אחריםשל היעלמות תרופות ישנות וטובות )ברזיס ו מגמותיש  לצד זאת

 (.Angell, 2005ניות )חות מדי תרופות חדשפשל ו too drugsme "2" של ייתר ייצור ושל

 חברות תרופות משפיעות על סוכנויות רגולטוריות כמו ה .תרופות של רגולציה-FDA  באמצעות לובי

מצוי בקשרים  FDA-הכי  (Angell, 2005)נג'ל אבהקשר זה טוענת (. Abraham, 2002חזק ומשומן היטב )

 .הוא אמור לפקחשעליה  הדוקים מדי עם התעשייה

 יהםחברות תרופות נמצאות בקשר עם איגודי רופאים ותומכות במימון פעילויות רמת ארגוני הבריאות:

של ותיהם על עמדשל חברות התרופות (. בשל כך קיים חשש להשפעה Rothman et al., 2009וכנסיהם )

קליניות שהאיגודים אחראיים החיות הטיה בהנכמו על ידי החברות,  משווקותהבנוגע לתרופות הארגונים 

חברות  לקשר עם איגודי רופאים,נוסף . (Choudhry et al., 2002; Guyatt et al., 2010; Lenzer, 2002) לכתיבתן

 (. Healy, 2004; Jones, 2008) אף שותפות בהקמתם לעתיםופות תומכות גם בארגוני חולים והתר

, ולכן אחד המאפיינים של שוק התרופות הוא שרוב המוצרים מצריכים מרשם רופא רמת הרופא הבודד:

פועל הוא ברות התרופות ולח כפוף אינו הוא. מאחר שערוץ השיווק של תרופותבמרכזי ממלא תפקיד  הרופא

על פי אינטרסים ואמות מידה מקצועיים שונים משלהן, יש צורך מצדן לשכנע אותו לרשום את מוצרי 

                                                   
(. הכוונה לביצוע וכתיבת writing-ghostאחת התופעות המדאיגות בהקשר זה היא מה שמכונה כתיבה בצללים ) 1

מחקרים על ידי עובדים של חברת התרופות עצמה ופרסומם בשם רופאים בעלי שם שלא היו מעורבים בתהליך 
   (.Healy 2004, 2006; Sismondo 2007, 2009המחקר ואשר מוכנים לחתום על המאמר )ראו 

2 "me too drugs" יים מזעריים(, ואין בהן חדשנות משמעותית הן תרופות הדומות מאוד לתרופות קיימות )בשינו
 לעומת תרופות קיימות. 
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, חברות התרופות משקיעות משאבים רבים בשיווק מוצריהן לרופאיםמסיבה זו (. Applbaum, 2009)החברה 

 דרכים:  בכמהעושות זאת והן 

 ליצירת קשר  הנפוצות בתועמלנים היא אחת הדרכים הסתייעות  .פגישות של תועמלנים עם רופאים

 ;Fugh-Berman & Ahari, 2007; Mather, 2005הרושם ) לרופא חברת התרופותאישי ובלתי אמצעי בין 

Oldani, 2004; Wazana, 2000) . תועמלנים מחלקים הבמפגשים אלו למתן מידע על תרופות, נוסף

 (.  Campbell et al., 2007; Katz et al., 2003; McNeill et al., 2006) מתנות וטובות הנאה לרופאים

 התנסות בשימוש טיפול ללא הוצאה כספית ולמאפשרות לרופא להעניק למטופל דוגמיות  .מתן דוגמיות

 & Adair)ברישום תרופות  הרגלי הרופאיםכי דוגמיות משפיעות על  יםמרא ים. מנגד, מחקרבתרופה

Holmgren, 2005; Chew et al., 2000)  זולות יותרחלופות וקושרות מטופלים לתרופה גם כשיש . 

 אחד הגורמים המרכזיים המממנים השתתפות כיום חברות התרופות הן  .מימון כנסים ולימודי המשך

(. למרות חשיבותו ונחיצותו של מימון זה לקיום CME( )Steinman et al., 2012בכנסים ולימודי המשך )

 ,Moynihan) יםכני הכנסולכך השלכות, בעיקר בכל הקשור להשפעה על ת עשויות להיות, CME-ענף ה

2008a; Robertson et al., 2009; Relman, 2001). 

 גיוס מומחים  היאתרופות שיווק ל העיקריות הדרכים תחא. טיפוח קשרים עם רופאים מובילי דעה

 אלה מעביריםת התרופות. וחברשל  והיועצים למאגר המרצים (key opinion leadersדעה ) מובילי

המוניטין שלהם לקידום מוצריה ומגייסים את הרצאות בפורומים שונים בשבח התרופות של החברה, 

Moynihan, 2008b; Oldani, 2004).) 

לקשר מצביעים על כך שעל רופאים נסקרו לעיל מחקרים שבדקו את מידת ההשפעה של שיטות השיווק ש

 תתעשיי יועל עמדותיהם כלפ הרגלי רישום התרופות שלהםבין חברות תרופות לרופאים יש השפעה על 

הרגלי הרופאים  עללא רק מתנות וטובות הנאה משפיעות כי מחקרים מראים (. Wazana, 2000) התרופות

 .(Spurling et al., 2010; Steinman et al., 2007) התעשייהן גם קבלת מידע על תרופות מאלא ברישום תרופות 

 סכומים ךבכ ותמשקיעהן להשפעתן של טכניקות השיווק שלהן על רופאים וחברות התרופות מצדן מודעות 

אים רוב הרופ (.Fugh-Berman & Ahari, 2007; Hamilton, 2001; Kassirer, 2005; Millenson, 2003) ניכרים

 Mather) השפיע על התנהגותםמודעים לכך שחברות התרופות משתמשות בטכניקות שיווקיות במטרה ל

, אך חלקם נוטים להכחיש את ההשפעה עליהם תוך שימוש במנגנונים פסיכולוגיים של (1324 :2005

שמערכת היחסים מייצרת  האינטרסיםמן  הנובע קונפליקטהרציונליזציה והכחשה על מנת להתמודד עם 

(Chimonas et al., 2007; Morgan et al., 2006; Steinman et al., 2001) .חברות פעולות השיווק של לבסוף, ו

מבוססים הטווח  ויותר אמצעי ליצירת קשרים ארוכי או שוחד התרופות הן פחות עניין של מניפולציה ישירה

על החלטותיהם השיווק כמשפיעות  בפעולות הכרה על יותר עוד שמקשה מהעם רופאים,  יםהדדי יחסיםל ע

 (.Mather, 2005; Oldani, 2004)של רופאים 

 הדילמה האתית

 גיסא מחד ה אתית.דילמבפני מערכת הבריאות  מעמידה לחברות תרופות בין הרופאיםערכת היחסים מ

הקשר ההדוק בין חברות התרופות  גיסא מאידך, ומחויבותו של הרופא היא בראש ובראשונה למטופליו

נת על התנהגותו המרשמית ועל שיקוליו המקצועיים של הרופא, לרופאים מעלה חשש להשפעה בלתי הוג
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בין  ויכוח גלעמתנות בשנים האחרו במטופלים. ישירות אף לפגועעלול ופוגע באמון הציבור ברופאים הדבר 

 D'Arcy)האינטרסים המנוגדים מודד עם להת בשאלה מהי הדרך הנכונה לוהמתנגדים בין והמצדדים בקשר 

2008 ,2000; Lee 2008; Stossel ,Kassirer ;2009 ,& Moynihan.)3  ,אף על פי שוויכוח עקרוני זה רחוק מהכרעה

 בשטח מתגבשים פתרונות מגוונים להסדרת מערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות. 

הסדרת מערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות: בין רגולציה עצמית לרגולציה 

 המדינה מטעם
 סוגים: לשני נחלקיםהפתרונות המוצעים להסדרת מערכת היחסים הנדונה 

פנימית של הגופים המעורבים במערכת היחסים, קרי, חברות וולנטרית הסדרה  :רגולציה עצמית .1

גופים אלה כללים אתיים  קובעיםהסדרה הרופאים ואיגודיהם. במסגרת ההתרופות וארגוני הגג שלהן ו

במרבית טרסים. לניהול מערכת היחסים תוך שמירה על טוהר המידות וכן צמצום ופיקוח על ניגודי אינ

(. אחד Wager, 2003ללים אלה מנוסחים בקודים אתיים, ומגובים במנגנון פיקוח ואכיפה )המקרים כ

מתוך הסכמה של העוסקים והשטח ן מ תצומחשהיא בכך טמון היתרונות הבולטים של רגולציה עצמית 

על ידי המחוקק. יתרון זה בולט במיוחד כאשר הכללים הם פרי  "ת מלמעלהתמונח"בתחום, ולא 

עצמית, מחקרים הרגולציה השל יה יתרונות לצדעם זאת,  הסכמתם של רופאים וחברות התרופות.

 בעיות בשיטה זו: כמה מזהים 

 & Arnold)סכנה להפרת הכללים, במיוחד בהיעדר מנגנוני אכיפה חזקים הכוללים סנקציות  .א

Oakley, 2013) . 

 (. Brennan et al 2006; Cain et al., 2005"הלבנת" התנהגויות שנויות במחלוקת מבחינה אתית ) .ב

  (.Arnold & Oakley, 2013ניסיון למנוע רגולציה של המדינה )שימוש ברגולציה עצמית כ .ג

הסדרה רגולטורית, בדרך כלל באמצעות חקיקה, הקובעת כללים לניהול  :המדינהמטעם רגולציה . 2

. שהרגולציה חלה עליהםמכיוונם של הגופים בעיקר , לא מעט ביקורתל זוכהגם שיטה  מערכת היחסים.

ההגבלות על הקשרים עם חברות המדינה הוא כי  מטעם)עודף( רגולציה ל םהטיעון המרכזי של המתנגדי

 (.Stossel, 2008) התרופות ועודף חקיקה פוגעים במחקר וברפואה

חשוב לציין כי חקיקה בדרך כלל קובעת גבולות ברורים כדי להתמודד עם בעיות שונות. במקרה זה, 

המחוקק יכל לבחור חקיקה המציבה גבולות ברורים, כמו הגבלת סכומי התרומה או הגבלת מערכת 

היחסים. עם זאת, המחוקק בחר ללכת בדרך שונה, שבה החקיקה מעודדת שקיפות, מתוך הנחה שעצם 

 קיפות תביא להתנהלות בריאה יותר ולהתמודדות טובה יותר עם הבעיה שמעורר הקשר. הש

  

                                                   
הוויכוח על השפעת התעשייה על הרופאים ומקומה בחינוך אם כי ראוי לציין שמחקרים היסטוריים מראים ש 3

 (.Podolsky & Greene, 2008; Greene & Podolsky, 2009) 40-הרפואי קיים כבר משנות ה
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 הסדרה בעולם

 ותעצמית ואחר רגולציהבדרך של  ןבעולם בחרו דרכים שונות להתמודדות עם סוגיה זו, חלק ותשונמדינות 

 בחקיקה רגולטורית )או שילוב ביניהן(:

בחרו לפעול בדרך של קביעת כללים  תהתרופו תאת תעשייצגים יהמי שוניםארגונים  .רגולציה עצמית .1

Dyer, 2008 ;. כך למשל, באנגליה קיים קוד התנהגות של ארגון חברות התרופות הבריטי )םפנימיי

www.abpi.org.uk). באיגוד ם גם בארגון חברות התרופות של האיחוד האירופימיקיי פיםנוס יםקוד ,

באוסטרליה  של חברות התרופות היציגן ארגוב ,(Studdert et al., 2004)האמריקני חברות התרופות 

(Robertson et. al., 2009)  ובמדינות נוספות כגון יפן והולנד(Campbell & Sharkey 2012; Wagner et al., 

ההסתדרות הרפואית האוסטרלית , ההסתדרות הרפואית הקנדית כגון. גם ארגוני רופאים (2012

   (.Studdert et al., 2004זו )שם; כבחרו בדרך ההסתדרות הרפואית האמריקאית ו

הקובע כי יש לדווח על חוק צות הברית בארנחקק  0007בשנת  .(חקיקה) רגולציה מטעם המדינה .2

לפני . (Physician Payments Sunshine Act, 2009) גופים בתחום הבריאותלתגמולים שניתנו לרופאים ו

גם לכך, נוסף . משל עצמן חוקי "אור שמש" ארצות הבריתמדינות ב כמהחוקקו החקיקה הפדרלית 

מדינה אחרת באיחוד  איןלפי שעה,  .חוקי "אור שמש"צרפת וסלובקיה העבירו חוקים דומים ל

גישות אחרות כדי להבטיח שקיפות המדינות אימצו אימצה חובת דיווח לפי חוק, אך אשר האירופי 

)כמו  המדינה מטעםבין רגולציה  משלבותבין רופאים לחברות תרופות. גישות אלה  במערכת היחסים

חוקים נגד שחיתות, חוקים המסדירים תחומים שונים של פעילות חברות התרופות כמו מתן דוגמיות 

רגולציה עצמית של התעשייה לבין קה של רופאים( ותמיכה בכנסים וחוקים ונהלים המסדירים העס

  .(Wagner et al 2012; ,Campbell & Sharkey,. 2012)ושל איגודי רופאים 

 הסדרה בישראל

בדומה  כי בין רופאים לחברות תרופות עולהשל מערכת היחסים בנושא הרגולציה בישראל מחקר שנערך מ

התערבות של המצדדים בבין ומצדדים ברגולציה עצמית ה ביןויכוח יש  ישראלגם ב ,במדינות בעולםמצב ל

הסדרת מערכת היחסים . בהתאם לכך, (0003 ,גנות, שני ושורץ-המחוקק בקביעת גבולות הקשר )ניסנהולץ

 האלה: רבדיםהבשני  מתבצעתבין רופאים לחברות תרופות בישראל 

 .(אמנה) קוד אתיהושק  0005 בנובמברלרגולציה הפנימית של החברות עצמן, נוסף  .רגולציה עצמית .1

וזכה לתמיכה של קופות החולים ושל הר"י( להלן: בישראל )קוד חובר על ידי ההסתדרות הרפואית ה

כי רבים מקובעי המדיניות אינם מאמינים כי  העלה נושאבשנערך מחקר  אולם. (0005 הכנסת )מאיר,

-ופאים לחברות תרופות )ניסנהולץמערכת היחסים בין רולהסדיר את יש אפשרות להשפיע קוד האתי ל

להציג בשקיפות את הכספים שהיא ואיגודיה  ר"יההחליטה  0030שנת , בנוסף לכך(. 0007גנות, 

ארגון חברות התרופות מבוססות מו"פ החל  העת באותה .המדעיים מקבלים מחברות מסחריות

ובין ר"י הבין  ןמעודכם קוד אתי פורס 0035מאי בתרומות.  דוח לפרסם( "ישראל פארמה") בישראל

 איגודי חברות התרופות האתיות והגנריות. 

 חברי כנסתמצד ו מדינההמצד נעשו ניסיונות  0003משנת החל  .)חקיקה( המדינה מטעם רגולציה .2

. ניסיונות אלה צלחו )חוקי "אור שמש"( לקדם חקיקה ספציפית בנושא רופאים וחברות תרופות

http://www.abpi.org.uk/
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א לחוק ביטוח בריאות ממלכתי 50סעיף חקיקת בעת  ,0033 שנתבתהליך זה הגיע לשיאו בחלקם. 

על כל תרומה העולה  הבריאות מרץ בכל שנה לשרב 3-ד היצרני תרופות וציוד רפואי ידווחו עהקובע כי 

. בסעיף אף צוינה חובת הדיווח מצדו של הגוף לגוף העוסק בתחום הבריאות או לרופא ₪ 0,400על 

 ופים המקבלים את התרומותהגשמותיהם של מאי בכל שנה יפורסמו ב 3נקבע כי עד  נוסף לכך. הנתרם

  .4סכומי התרומות באתר משרד הבריאותכן ו

שנעשו מחקרים  לא מעט שאלות. ה, מעלכפי שקיימים בישראל ובעולם ",שמש"אור חוקי אפקטיביות של ה

 :םמובעיות ביישעמדו על כמה  ,במדינות שאימצו חוקים כאלה ,הברית בארצות

להשיג אינו מאפשר לחשוף את דפוסי התשלומים אותו אפשר והמידע ש, גישה קלה למידעלא תמיד יש  .3

 .התמורה לכל תשלום יאו להבין מה)התרומות( 

 חברות התרופות מנצלות פרצות בחוקים )למשל, פטור מחשיפת סודות מסחריים( כדי להימנע מדיווח מלא  .0

 אסטרטגיה ומנגנון אכיפה  היעדר .6

 גבול המותר לפי החוק האת  ובריםרבים עתשלומים  .5

מידע על הכספים שהרופא אין להם עניין בלמטופלים, מכיוון ש ישירותלא ברור אם החשיפה תורמת  .4

 קיבל שלהם

 ואינה תרופות רישום מפחיתה אינה לרופאים תרופות מחברותהתרומות  על דיווח שלהאפקטיביות   .3

 .הרופאים על התרופות לחברות שיש הפסולה ההשפעה את מפחיתה

מערכת היחסים בין רופאים לחברות הכרוכה בהבעייתיות להפחתת  רבות תרמהלא  יקהקהחכי אפוא נראה 

 ,.Brennan & Mello, 2007; Pham-Kanter et al., 2012; Ross et al)ספק יעילותה מוטלת בתרופות, ועל כן 

2007 ;Chimonas et al., 2010 .)טרם נבדקה  שלהם נגיעה לתחוםל השחקנים השונים השפעת החקיקה ע

 . . אשר על כן חשוב לבדוק נושא זהואם כן, כיצד ,השפיעה על התנהלותםזו ולא קיים מידע האם  ,בישראל

 המחקר תמטר. 3

 : אלהה סוגיותאת ה לבחון יאה מחקרה מטרת

 ה סדירמ , ממלכתי בריאות ביטוח לחוקא 50 סעיף חקיקת באמצעות ,התערבות המחוקק אופן באיזה

  .תרופות לחברות רופאים ביןיחסים המערכת  את

  המדינה  מטעםבין הרופאים לחברות התרופות  הרגולציה של מערכת היחסיםכיצד משפיעה

ועל הנורמות  מערכת היחסיםעל אופן התנהלות  תעשיית התרופות)באמצעות החקיקה( ומצד 

 הנהוגות בתחום. 

                                                   
 .584, עמוד 3736פר החוקים התשע"א, ס 4
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 ן, ומהבין הרופאים לחברות התרופות נוגע למערכת היחסיםב העניין בתחום בעלישל  עמדותיהם מהן 

על מנת להתמודד עם הדילמות האתיות שמערכת לצעדים עתידיים שיש לנקוט עמדותיהם בנוגע 

 . מעלההזו היחסים 

 שיטת המחקר. 4

 :כלים שנישיטת המחקר כללה שימוש ב

: משרד בתחום נגיעה שלהן המערכות מןנציגים בכירים  50 עם ראיונות עומק פתוחים )חצי מובנים( .1

ועיתונאים המסקרים את  ארגוני חולים, חברות תרופות, איגודים רפואיים הבריאות, קופות חולים,

החוקרים ולפי היכרות אישית של  המרואיינים נבחרו לפי קרבתם לעיסוק בנושא. תחום הבריאות

הראיונות ארכו כשעה ועסקו בהשפעה הנתפסת של החקיקה ושל יוזמות של . השלג כדורעמם, בשיטת 

עמדות של המרואיינים בנוגע וב, תרופות לחברות רופאים בין היחסים מערכתעל רגולציה עצמית 

 דגש , ובמהלכו הושםמטרות המחקרעל פי  ,ניתוח הראיונות התמקד בזיהוי תמות מרכזיות .לרגולציה

( positioningשמיקומם הארגוני והמקצועי )זהות הארגונית של המרואיינים מתוך הנחה על היוחד מ

 כנת הנריילזר. והתבצע באמצעות תניתוח הראיונות . בנושאעמדותיהם משפיע ומעצב במידה רבה את 

מחברות תרופות לגופים שונים  המועבריםעל תרומות וכספים נתונים  ובהם ניתוח שלושה מאגרי מידע .2

 .לאחר החקיקה יהןבחון את מגמות השינוי בסכומי התרומות הכספיות ובמטרותכדי לבמערכת הבריאות, 

 על מתן  מעודכניםמאגר הוקם על פי חוק והוא כולל נתונים ה .מאגר הנתונים של משרד הבריאות

משנת  החל. על פי החוק, הבריאות בתחום העוסקיםתרומות כספיות של חברות תרופות לגופים 

 תרומה העבירו הן שאליהםגופים הרשימת  אתלמשרד הבריאות  התרופותחברות  מעבירות 0007

 המקבלים הגופיםוהן  רופותהת חברותמחויבים הן  0033החל משנת , לכך נוסף .במהלך השנה

האינטרנט באתר  ציבורלהמאגר זמין  .מטרתה ואת התרומה סך תאבדיווח  צייןלאת התרומות, 

 משרד הבריאות.של 

 מאגר מפרט את סכומי התרומות ה .)הר"י( בישראל מאגר המידע של ההסתדרות הרפואית

 בשנה זו החלה הר"י,. ייעודןואת  ,על ידה ועל ידי איגודיה המדעיים 0007החל משנת שהתקבלו 

לכספי חסויות המתקבלים על ידה ועל ידי איגודיה. על אף  בנוגעמיוזמתה, בתהליך של שקיפות 

להעביר את רשימת מקורות התמיכה בהם להר"י, חובה חוקית חלה  לאעל האיגודים המדעיים ש

  .ר"יההאינטרנט של  לציבור באתר זמין המאגר .0007מאז שנת  ןעושים כ מהם רבים

 תרומות  דוח "פארמה ישראל"מפרסמת  0033 משנתהחל  ."פארמה ישראל"ות התרומות של דוח

מוסד הות כוללים פילוח של הנתונים לפי דוח. הןייעודאת שנתי המפרט את סכומי התרומות ו

 ייעוד התרומה. מידע על נתרם וה

במאגר המידע של משרד הבריאות יש דיווחים על פי חוק של ארגוני בריאות שונים, לרבות חברות תרופות 

ם, קופות חולים וארגוני חולים. במאגר של ההסתדרות הרפואית יש גם דיווח לפי וציוד רפואי, בתי חולי

וק לדווח ישירות למאגר של משרד הבריאות. נוסף לכך, איגודים שחלק מהם אינם מחויבים על פי ח

עקרונית, המאגר של ההסתדרות הרפואית עשוי לכלול גם קבלת תרומות מארגונים מסחריים שאינם 

ישראל יש דיווח רק על חברות -בריאות, כגון בנקים וחברות מזון. במאגר של פארמהקשורים לתחום ה

 . ייעודםלפי אך זהו דיווח מעמיק, הכולל ניתוחים לפי סכומים ו ,החברות בארגון
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 ממצאים. 5

 יוצגותחילה . בראיונות מדבריהםותפיסותיהם של המרואיינים, כפי שעלו  עמדותיהם יוצגוזה  פרקב

העמדות השונות  יוצגולאחר מכן  ,השונות בנוגע למערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופותהעמדות 

 התרופות תכלפי אופי הרגולציה הרצוי, תוך בחינת שני מודלים מרכזיים: רגולציה עצמית של תעשיי

ובין  םהרופאישל מערכת היחסים בין  העתידל בנוגעתפיסות שונות  יוצגו. לבסוף המדינה מטעםורגולציה 

  .התרופות חברות

 עמדות בנוגע למערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות 5.1

אלה המבקרים אותו. מרבית בין ו בין רופאים לחברות תרופותקיים ויכוח נוקב בין המצדדים בקשר 

       . מולקיו יםמתנגד קצתםמ, ושבוהסיכונים לצד יתרונותיו הרבים ומדגישים את המרואיינים תומכים בקשר 

ר בין רופאים לחברות תרופות: מעובדה בלתי נמנעת לתרומה קשנוגע לתפיסות שונות ב 1.1.1
 למערכת הבריאות 

 אףרוב המרואיינים סבורים שמערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות היא לא רק בלתי נמנעת, אלא 

ן הדדית, המתבטאת בכך שמ על תלותמבוסס המדובר בקשר טענתם נחוצה וטובה למערכת הבריאות. ל

רופאים )ומערכת , ומן הצד האחר, רופאים על מנת לפתח תרופותזקוקות ל, חברות התרופות הצד האחד

על כדי לבצע מחקרים ולקבל מידע  הבריאות כולה( זקוקים לידע ולמקורות הכספיים של חברות התרופות

 :בהקשר זה כי טועןהפועלת בישראל  תלאומי-ביןמנכ"ל של חברת תרופות  חידושים רפואיים בתחומם.

"מהות הקשר היא בלתי ניתנת לניתוק, רק רופאים יכולים לעשות מחקר קליני ורק לחברות יש 
 היום כסף אמתי להשקיע במחקר והיום מבינים שלא ניתן לשנות את העובדה הזו".

למערכת הבריאות ולאיכות הרפואה  יזיקרוב המרואיינים טוענים שניתוק מוחלט של הקשר בהתאם לכך, 

מערכת בוטיפולים חדשניים לא יגיעו לארץ. לדידם,  ,יהיה כסף למחקר ולהשתלמויותלא שבישראל מאחר 

 יתרונות: טמונים כמה  והיחסים הז

  שיתוף בידע ושיח מקצועי
טכנולוגיות  תרופות הם חשובים ומפרים, ותורמים לפיתוחחברות לשיתוף הפעולה והדיאלוג בין רופאים 

התרופות על ידע המקיף ביותר מחזיקות בחדשות וללמידה הדדית עליהן. על פי תפיסה זו, חברות התרופות 

על המוצרים  םוללמד לרופאיםגם האחריות( להסביר  סבוריםשהן מפתחות ולכן יש להן היכולת )ויש ה

תנסים בתרופה בשטח, כך שהם מהלרופאים יש גישה לחולים והם אלה , נגדשלהן בצורה הטובה ביותר. מ

ה. היבטים נוספים הקשורים לשימוש בתרופעל תופעות לוואי ועל על מינונים, מידע חברות ל למסוריכולים 

 :    מסבירלאומיות הפועלות בישראל -ןמנכ"ל של אחת מחברות התרופות הבי

"חשוב לזכור שלחברות התרופות יש את רוב הידע והניסיון לגבי התרופות שהן משווקות ובשל 
כך הן מקור מידע חשוב. אנחנו חיים בעידן של התפוצצות מידע ולרופאים קשה להישאר 
מעודכנים. מנגד, גם חברות התרופות מפיקות תועלת מהדיאלוג עם הרופאים, בכך שהן מקבלות 

יחסי החברה עם הרופאים מתקיימים )...( ל השימוש בתרופות שהן מייצרות פידבק מהרופאים ע
בכל שלבי הפיתוח של תרופה, לא רק בסוף. היחס הזה כולל הבנת צרכים, קבלת פידבק, התאמת 
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משטר מינונים והסברה לגבי איך התרופה עונה לצורך מסוים, לאיזה חולים היא מתאימה, 
 ובכלל הבנה של המנגנון התרפויטי של התרופה". באיזה מינונים צריך לרשום אותה 

 מידע על תרופות לרופאים  הנגשת
דרך לגיטימית ואף מועדפת ללמידה של רופאים  היאוהעברת מידע לרופאים  תועמלנות כי נטען בראיונות

 "תרופות הן מוצר מורכב ומישהו צריך בהקשר זה כי: טוען לאומית-ביןבכיר בחברת תרופות על תרופות. 
לפיה והמרואיינים הביעו גישה מסויגת יותר,  ןחלק מ. להסביר אותו לרופאים. זה תפקיד חברות התרופות"

 עדיףסוג של "רע הכרחי" או "מצב לא אידאלי", אך  אהמעורבות של חברות התרופות בחינוך הרפואי הי

בכיר באחת  .ומםבתח חידושים עלעל כלום, שכן מרבית הרופאים אינם מקדישים זמן רב להתעדכנות 

 :   כי טועןמקופות החולים 

ל. לכן, זה לא ו"רופא כיום לא מסוגל להגיע לכל מקורות המידע הקיימים. אי אפשר להספיק הכ
רע שתועמלנים מסבים את תשומת ליבם של רופאים לתרופות חדשות. אחרי זה תלוי ברופא אם 

 מעבר לזה". הוא קורא את מה שהתועמלן סימן לו במאמר או שהוא מתעמק

מצדם של הרופאים, הם נפגשים עם מטופלים ולעתים נתקלים בתופעות שונות או בצרכים שאינם מוכרים 

בקשות של מטופלים. חברות לתלונות או לתופעות לוואי, בנוגע ללחברות התרופות. הם יכולים לחלוק מידע 

 עלו במהלך המחקר.לשפר את המוצר ולטפל בסוגיות שלא כדי התרופות זקוקות למידע זה 

 תוספת משאבים כספיים למערכת
חברות התרופות מזרימות למערכת מערכת היחסים מעניקה משאבים כספיים הן למערכת והן לרופא. 

נתפסים כהכרחיים, במיוחד ם אלה בהם משאבישמשאבים כספיים. שני התחומים העיקריים הבריאות 

  .וחינוך רפואימחקר  הם ,לאור היעדר מימון ציבורי מספק עבורם

 ישראל וכך הן תורמות בנערכים ההניסויים הקליניים  ןחברות התרופות מממנות חלק ניכר מ 5.מחקר

בכיר לקידום המחקר הרפואי בארץ, מנגישות טיפולים חדשניים לחולים ומכניסות כסף למדינה. 

 באיגוד רפואי מסביר: 

"נניח מחקר שבשבילו אני מקבל צנטריפוגה, אני אשתמש בה למחקרים נוספים, גם כאלה שלא 
גם נשארים למחקרים נוספים. המחקרים עם  –ממומנים על ידי החברה, כלובים לעכברים 

, דווקא מחברות התרופות למדנו המון GCPחברות התרופות הם הכי ישרים כי מלווים בתהליכי 
 התנהל מחקר". בה צריך לשעל הדרך 

 חינוך רפואי (continuing medical education – CME).  לחברות התרופות יש תפקיד מרכזי במימון ובמתן

התרומות המדווחות על ידי החברות,  ןחלק ניכר מ מהווהתכנים לתכניות השתלמות שונות )תחום זה 

שרופאים הם אנשים עסוקים ואין המרואיינים היא  בבקרהתפיסה הרווחת (. 4.30פרק ראו פירוט ב

"אי כפי שאחד מראשי האיגודים הרפואיים טוען,  ,להם זמן לקרוא ספרות מדעית ולהישאר מעודכנים
החברות מנגישות את הידע לרופאים הן באמצעות  .אפשר לסמוך על הרופאים שיקראו ויתעדכנו לבד"

ות בארץ ובחו"ל. מרבית המרואיינים והן באמצעות ארגון ומימון כנסים והשתלמוי הישיר תועמלנות

מה של הכרח לקיו בארץ ון כנסים והשתלמויותלארג מעניקותבמימון שחברות התרופות  רואים

                                                   
 שא מימון המחקרים לא נכלל בחובת הדיווח על פי חוק והוא מפוקח על ידי ועדה ייעודית במשרד הבריאות. נו כי יצוין 5 
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אין כספי חברות התרופות הציבו סטנדרט גבוה של אירוח בחינוך הרפואי, שמנגד,  .ת המדעיתפעילוה

מסוג זה. עובדה זו מביאה למצב של לפעילויות המוקצה לעמוד בו בתקציב הציבורי המועט אפשרות 

  ר:חד מראשי האיגודים הרפואיים מסביאחברות התרופות. "מעגלית" בכספי תלות 

"האיגוד נעזר בחברות התרופות מאחר וחלק גדול מפעילויותיו, כנסים והשתלמויות, לא יכולות 
ם שניתן לארגן לזוז בלעדיהן. תאורטית אין צורך בחברות תרופות למימון פעילות האיגוד משו

כנסים צנועים בחדר באוניברסיטה עם כיבוד מינימלי בלי להיעזר בחברה לארגון כנסים מדעיים. 
בפרקטיקה זה לא עובד. המעטפת של הכנס קובעת. רופאים לא באים לכנסים הצנועים. הם 
מעדיפים ללכת לכנסים נוצצים, המאורגנים בעזרת חברות כנסים. לכן, מעורבות חברות 

ללא מעורבות של חברות התרופות. אין  CMEבכלל, יש מעט מאוד  ...גדולה CME-פות בהתרו
  תקציב ציבורי לזה".

 מימון נסיעות של רופאים לכנסים בחו"ל 
נחשפים הם שבהם , בחו"ל אומייםל-ןבכנסים בירופאים ישראלים של פעילה קיימת חשיבות להשתתפות 

חברות התרופות מממנות חלק ניכר  .םהיותר למטופלי לחזית העשייה בתחומם ומביאים תועלת רבה

"אם רופא לא יודע שכל הטיפול בסרטן   :טוען כי לאומית-ביןמנכ"ל של חברת תרופות  מנסיעות אלה.

( European Society of Medical Oncology) ESMO-כליות משתנה והדבר הזה עומד להיות מוצג בכנס ה
  .טוב" הוא יטפל בחולה שלו פחות – הקרוב

האתגר הוא למצוא את האיזונים  בין רופאים לחברות תרופות סבורים כי המרואיינים התומכים בקשר

 זהמבחינתם  .ן הקשרהמעסיקים והציבור, מרוויחים מכן כדי להגיע למצב שבו שני הצדדים, והנדרשים 

  ."win-winמצב של " יהיה

 דעת מיעוט: המתנגדים לקיום הקשר 1.1.2

עצמם נמנעים מלקבל וב ,מרואיינים מתנגדים לקיום כל קשר בין רופאים לחברות תרופותמן ה יםמעטרק 

במערכת הבריאות. להפך, הם תומכים  יפגעלפיה ניתוק היחסים ואינם שותפים לדעת הרוב  הם. תמיכהמהן 

 ליליותהש יוואת השפעותבו  הטמונותבאיסור הקשר בין רופאים לחברות תרופות ומדגישים את הסכנות 

. לדידם של אותם "יש בקשר הזה שוחד ברור" בהקשר זה כי עןוטהמרואיינים  אחד .על מערכת הבריאות

אמורות לייצר מוצרים איכותיים, לפרסם את מלוא המידע  חברות התרופות היו מרואיינים, בעולם אידאלי

מתנות ברופאים בכסף ו השפיע עלמחיר, במקום לנסות לעל אודותיהם ולהתחרות ביניהן על איכות ו-על

 כדי שירשמו את מוצריהן.  

כסף קונה  כיצדתרופות: ההיחסים בין רופאים לחברות מערכת ב הטמונותהסכנות  5.2

 השפעה?
מערכת היחסים בין רופאים לחברות ב הגלומיםיתרונות הברורים אף שמרבית המרואיינים מודעים ל

היא שליליות. חלקם אף טוענים שמערכת היחסים השפעותיה עלולות להיות מודים ש רובם ככולם, תרופות

כך או כך, בקרב בעייתית במהותה, גם אם הם משלימים עם קיומה וטוענים שאי אפשר בלעדיה. 

עם רופאים נועד  הקשרתחזוק ברואיינים קיימת הבנה על כך שהכסף שחברות התרופות משקיעות המ

 ב לתמצת את שורש הבעיה:   יטיבמשרד הבריאות ה . בכירתרופותרישום ב הםעליהם ועל הרגלילהשפיע 
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מצד אחד אי אפשר לינוק עד אין קץ ולא להאכיל את הפרה. מצד שני אתה לא רוצה שהפרה "
 ."מה שנקרא תתחיל לקבוע מי יונק לה היום בבוקר אלא שזה אצל כולם

רמות  בשתיבאה לידי ביטוי  תהרפואיהפרקטיקה על והרפואי של חברות התרופות על השיח תן השפע

  ., כמפורט להלןכיוםהעשייה הרפואית ן המקיפות חלק נרחב מ

 השפעה על סדר היום הרפואי 1.2.1

יתר של -להן כוח מעניקהשל חברות התרופות  פיהןהתלות ההולכת וגוברת של מערכת הבריאות בכס

. כתוצאה מכך, תחומים ופעילויות ועל הדגשים במחקר הבסיסי בעולם הרפואה סדר היום על השפעה

חשופה עלולה להיות לט וביקורת על השיח הש וכל, השיח הרפואי להידחק לשולי עלולים רווחיים שאינם 

 זה קורה: כיצד. יו"ר של אחד האיגודים הרפואיים מתאר הללחצים להשתיק

המערכת בכלל בחברות התרופות לצורך אחת ההשלכות מהתלות של האיגודים בפרט ושל "
ארגון כנסים והשתלמויות היא שקשה לקדם נושאים שלחברות התרופות אין עניין בהם, כמו 
פעילות גופנית, מחלות זיהומיות שמטפלים בהן באמצעות אנטיביוטיקה ישנה שפג הפטנט שלה 

רים משהו אחר ולכן וכו'. כך חברות התרופות מכתיבות את האג'נדה. הרופאים בעצמם לא מכי
 ."קשה להם להיות ביקורתיים

 רופאים הרישום של ההשפעה על הרגלי  1.2.2

קשור עלולות להיות השלכות לא רק בפן העל הרגלי הרישום של הרופא של חברות התרופות השפעה ל

הכלכלי. בפן  אף)עיוות שיקול הדעת הרפואי והעדפת תרופה פחות טובה(, אלא לאיכות הטיפול הרפואי 

מביאה לכך שרופאים רבים, במיוחד בבתי החולים, הם ולילמתן הטיפול המיטבי לח מחויבות הרופאים

לחולים עצמם, הנוגעים  בשיקולים אורושמים תרופות יקרות בלי להתחשב בשיקולי העלות למערכת 

 בכיר במערך הרוקחות של אחת מקופות החולים מסביר:    .עליהןשלעתים מתקשים לשלם 

"מערכת הבריאות היא מערכת סגורה. במערכת כזו הרופא לא אחראי רק על החולים שלו, אלא 
על כלל החולים במערכת. הרופאים לא מבינים את זה וחברות התרופות מכניסות את הרגל 

  למשוואה הזאת".

אים מערכת היחסים בין רופ בבסיסים עומדהמרכזיים ההמניעים אחד  הוא "העט של הרופא"המאבק על 

חברות של  םמוצריהכמה שיותר רופאים לרשום את מוצריה על פני מעודדת כל חברה  שכןלחברות תרופות, 

כאשר יש כמה תרופות באותה קבוצה תרפויטית, ": תארמ לאומית-ביןמתחרות. בכיר בחברת תרופות 
של חברות  ההחלטה איזה תרופה לתת היא לפי ההעדפה האישית של הרופא. כאן נכנסת השפעת השיווק

  6."התרופות

                                                   
על החלטותיהם של  להשפיעגורמים שאינם קשורים לשיקול הרפואי הטהור עשויים  כיצדאמירה זו מדגישה  6

המרואיינים, השפעה זו מתאפשרת משום שיש רופאים שלא ן חלק מרופאים, לעתים באופן לא מודע. לדידם של 
 . יו"ר איגוד רפואי היטיב לתאראוטומטיתתמיד מפעילים שיקול דעת כשהם רושמים תרופה, אלא עושים זאת 

. גם בכיר "רישום תרופה הוא כמו רפלקס. לא חושבים אלא רושמים את מה שרגילים לרשום" זאת באמרו כי:
תלונן על כך שרופאים רושמים תרופות בלי רציונל רפואי ולא תמיד עובדים בצורה שהיא החולים באחת מקופות ה

evidence-based . 
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 ים: דרכ בכמהעל הרגלי הרישום של הרופאים  מנסות להשפיעחברות התרופות 

 תועמלנות 

 להתעדכנות באמצעות נחרצות מתנגדים מרואיינים מיעוט קטן של  .העברת מידע לרופאים

מכירים לפרקטיקה זו. מצד אחד הם  בנוגעאמביוולנטיות מביעים רוב המרואיינים ואילו תועמלנים, 

מביעים חשש אחר הם הצד ן ה, ומות חדשותבתרומתם של תועמלנים להתעדכנות של רופאים על תרופ

תועמלנים מעבירים. לדידם, מידע זה הוא לעתים העל המידע ש של רופאים רבים מהסתמכות עיוורת

לטו מגמתי, חלקי ואף שגוי. חברות התרופות נוהגות להדגיש את המידע שהן רוצות שהרופאים יק

אינו )למשל על ידי סימון מסקנות של מאמרים התומכות בתרופות שלהן( ולהסתיר או להצניע מידע ש

 השיווקיות.  יהןמטרות עולה בקנה אחד עם

 המרואיינים  ןעל ידי חלק מ שצוינהפרקטיקה  .אינפורמציה על תרופות מתחרות וגנריות-יצירת דיס

בכיר במשרד רה. יא מתן מידע שגוי על תרופה מתחבהקשר זה, אף על פי שהיא אסורה לפי חוק, ה

    זה עובד:    כיצדהבריאות מסביר 

, קרא לא באו ואמרו 'זה גרוע ביותר', מה שנ'...'תבדוק מהאני כן ראיתי תועמלנים שבאו ואמרו "
. זאת אומרת שהמידע שאתה 'תבדוק מה קורה עם המאמר הזה שהראה על תופעות לוואי'אלא 

 ." מאוד מאוד מסונןמקבל הוא 

טלת ההיא שצוינה על ידי מרואיינים,  ,דווקאמבוססות מחקר פות של חברות התרואסטרטגיה נוספת 

 אמון בקרב רופאים מפני שימוש בתרופות גנריות. -ספק ויצירת פחד ואי

 המרואיינים ציינו כי קל יותר לחברות התרופות להשפיע על רופאי ן חלק מ .פנייה לרופאי המשפחה

מגוון רחב של  עובדים עם רופאי המשפחה, משום שמאשר על רופאים מומחים אחרים המשפחה

ידושים חבזמן להתעדכן מספיק , אין להם נוסף לכך .יהןיכולים לזכור את כל המידע עלאינם תרופות ו

 ו: נקודה זים ממחישעמותת חולים  יתמנכ"לדבריה של . כל התחומים שהם עוסקים בהםב

מתחלק בין רופאי משפחה ורופאים מומחים. המומחים לרוב מעודכנים  Xה "הטיפול במחל
בהתפתחויות הטיפוליות בתחום, אבל רופאי המשפחה לא יודעים מספיק על המוצרים ולכן 

 לחברות התרופות יותר קל להשפיע עליהם. לרופאים אין מספיק זמן להתעדכן".

 על ידי התועמלנים לרוב נעשית ההיא חלוקת מתנות,  "עטו של הרופא"להיאבק על  נוספת דרך .מתנות

ציוד רפואי ומשרדי, עשויות לכלול גם עצמם. מתנות אלו כוללות עטים, ספלים ומוצרי לוגו קטנים ו

בנושא  7מגוון אטרקציות.לרבות מתנות אישיות יקרות וטיסות לכנסים בחו"ל ברמת אירוח גבוהה 

הגבלות שחברות התרופות הצעדים הרגולטוריים ושל ה הצלחתםזה התייחסו המרואיינים בעיקר ל

אלה מקרב המרואיינים, בעיקר ן חלק מ .יהופיקוח עלהתופעה צמצום שם והמעסיקים נוקטים ל

המתנות  תאו מבקרים את הקשר בין רופאים לחברות תרופות, התייחסו ישירות להשפעמתנגדים ה

                                                   
הנושא של מימון נסיעות של רופאים לכנסים בחו"ל דורש התייחסות מיוחדת, הן בשל היקף התופעה והן בשל  7 

הכול החברות תומכות בחינוך רפואי, כפי שטוענים המצדדים בקשר(.. הדיון -הקלות שבה ניתן להצדיקה )בסך
 יםאלא חייב להתייחס גם לתופעת הכנסבנושא לא יכול להיות מוגבל לרמת האירוח ולסוגיה של נסיעת בן/בת זוג, 

מדעי ולתשתית הכלכלית, התרבותית )גם במובן של תרבות אפיסטמית( והאידאולוגית שלה. בעולם ה המתפשטת
 נושאים אלה חורגים מגבולות המחקר הנוכחי ולכן לא נתייחס אליהם בהרחבה.    
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להשפיע על רופאים מכיוון שהן יוצרות  מתנות עשויות לטענתםעל קבלת ההחלטות של רופאים. 

אי אפשר לצפות מרופא שלא יעדיף את " :מתאר אחד המרואיינים ת וצורך להחזיר.תחושה של חבו
התייחס בכיר בהסתדרות הרפואית  ."התרופה של החברה שהטיסה אותו לכנס. זה נגד טבע האדם

 :   לאותה נקודהאף הוא 

"האופי האנושי הוא שאם אתה מקבל משהו אתה כבר מרגיש חייב, אז אם רופא מקבל תקן של 
הוא מחויב לחברה והוא במצב של ניגוד עניינים לאומיים -ןבילבורנט או טובת הנאה בכינוסים 

 ועלול להביא לעיוות המידע הרפואי".

מתנות אינה נקודתית ומוגבלת לאותה מתנה, קבלת עקב שנוצרת מחויבות כי מבינים  אףרוב המרואיינים 

לאורך נמשכת ה ,בין הרופא לנציג החברהאלא מתקיימת במסגרת מערכת יחסים מקצועית ואף חברית 

 נוצרת:  ומחויבות זכיצד בכיר במשרד הבריאות מתאר  זמן.

ות "אני לא חושב שמישהו יבוא ויגיד שאין לזה שום השפעה באיזה שהיא צורה על קבלת ההחלט
הוא משקר, כי אם אני אבוא ואני ארעיף עליך מכל טוב הארץ ואתה לא איזה שהוא פסיכופת, 

 אפילו מתחיל להשתכנע בשלב מסוים שאני ידיד שלך".

מעטים מהם יוצרת תחושת מחויבת לתעשיית התרופות )ו, ההזרופאים מודעים לרוב למערכת החליפין 

תמיד תופסים את  אינםהם המרואיינים  לדעת, אולם (ישיתשים בה שימוש לטובתם האאף עוציינו כי הם 

   ה.יהשלכות

 התרופות חברות בין הקשר לטיפוח נוספת וגמההיא ד חלוקת דוגמיות לרופאים .חלוקת דוגמיות 

טווח רחב של דעות בקשר לתפקידים העיקריים בעולם הרפואה קיים כי עולה . מן הראיונות לרופאים

הן מעניקות טוענים שהמצדדים במתן דוגמיות . הניתנות לרופאים מחברות התרופות הדוגמיות של 

הזדמנות להתנסות ולצבור ידע על תרופות חדשות, מאפשרות גישה לתרופות לאוכלוסיות לרופאים 

חולים ספציפיים וחוסכות כסף  בקרבשידן אינה משגת, מאפשרות בדיקת יעילות וסבילות של תרופות 

תנגדים למתן דוגמיות טוענים שפרקטיקה זו המיים )בתי חולים וקופות חולים(. מנגד, למוסדות רפוא

בסל התרופות )מעלה את העלויות לקופות אינן כלולות מעודדת שימוש בתרופות יקרות, כולל כאלה ש

 תובשוליים מעודד ,(brand loyaltyונאמנות מותג )החולים(, יוצרת הרגלי רישום לטובת אותן תרופות 

 דוגמיות למטופליהם(. מוכרים הסחר לא חוקי בתרופות )רופאים 

  השפעה על מובילי דעה
התקשרויות נוספות הנוגעות בעיקר לרופאים  כמהמארג יחסי החליפין בין רופאים לחברות תרופות כולל 

על הן  להשפיע יםויכול ,בעלי מעמד ושררהם ה . רופאים אלה(key opinion leadersמובילי דעה )לבכירים ו

 על החלטותיהם של רגולטורים ושל ועדת הסלוהן שומעים לדעתם ההרגלי הרישום של רופאים מן השורה 

 מימון הרצאות, באמצעות לחברות התרופות להשקיע דווקא בהםמסיבה זו חשוב בהמשך(. )יפורט 

אין הן קיקה משום שמחקרים ותשלום על ייעוץ. התקשרויות אלו נופלות מחוץ לתחומי האחריות של החו

 לעקיפת החקיקה. דרך המרואיינים אף טענו שהן ן חלק מ .נחשבות תרומות
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 מימון הרצאות 
חברות תרופות משלמות לרופאים בכירים בתחומם, מובילי דעה, עבור מתן הרצאות המשבחות את 

 מרואיין) מספקות מצגת לטובת ההרצאה אףבכנסים מדעיים. במקרים רבים חברות התרופות  מוצריהן

בין רופאים קוד האתי . על פי הלמחוק את הלוגו של החברה( ףטורחים א אינםיש מרצים ש כי צייןאחד 

גילוי נאות זאת ב לצייןהרצאות בחסות של חברות תרופות אמורים שאים נוהלחברות תרופות, רופאים 

המרואיינים,  ןחלק משל  מדבריהםבתחילת ההרצאה ולהימנע מציון שמות של תרופות ספציפיות. אולם 

בכללים האלה, במיוחד בכל הנוגע לגילוי נאות על קבלת תשלום על  תמידמקפידים לעמוד  אינםרופאים 

 תרופות. הההרצאה מחברת 

  מימון מחקרים
תפקיד מרכזי בתחום זה.  ממלאותהיעדר תקציב ציבורי מספק למחקר רפואי, חברות התרופות  נוכחל

 בעללבצע מחקר  שכדי מאחרשל רופאים מותנה בביצוע מחקר.  אקדמיה מםקידו, כיוםבעולם הרפואה 

 בונוצר מצב ש ,הןובשיתוף הפעולה של חברות התרופותפיהן של בכסרופאים תלויים  ,8בתחום הקליני ערך

קריירה שלהם. ה מהלךביצעו מחקרים במימון חברות תרופות ב ישראלכמעט כל הרופאים הבכירים ב

  :יר במשרד הבריאותבכ מצייןזה  בהקשר

, באיזה שהוא שלב עשו איזה שהוא opinion leaders-"יש בעייתיות בהיותנו מדינה קטנה, כל ה
בסופו של דבר הטובים מתגלגלים למחקר, למחקר אתה ]...[ מחקר שמומן על ידי חברות תרופות 
 צריך כסף, כסף אתה יודע למי יש".

-postשיווק )-בהקשר זה היא מימון מחקרי פוסט הרווחותאחת הפרקטיקות כי  הראיונותן מעוד עולה 

marketing studies or phase IV studies שהתרופה  לאחר(. ההצדקה הרשמית למחקרים אלה, הנערכים

השפעתה על החולים. בפועל, רוב המרואיינים על וה ידע על השימוש ב צבירתאושרה ונמצאת בשוק, היא 

את מממנת הם אלה משמשים להעברת חולים לתרופה של החברה מחקריכי  שהתייחסו לכך סבורים

 מספר על ההתמודדות עם התופעה: ר"יעדת האתיקה של הובכיר בו המחקר.

"פסלנו מחקרים שהיו 'כאילו מחקרים', שבהם חברות תרופות ניסו לגלות איזו תרופה החולה 
ולה שממלא את הטופס על כל ח 400$לוקח ולהעביר אותו לתרופה של החברה, וכשרופא מקבל 

 ". ואין שום תועלת קלינית לחולה

ית יחסי חליפין עם תעשישל את הרופאים למעגל אפוא תרופות מכניס הביצוע מחקרים במימון חברות 

מחקרים תורם המימון מצדן של חברות התרופות, השפעה עליהם. התרופות ולכן מקנה לחברות התרופות, 

 .בהתהוות בכירים רופאים אוליצירת קשרים עם רופאים בכירים  אףלא רק למאמץ פיתוח התרופות אלא 

  העסקת רופאים בתור יועצים
כתיבת ו פיתוח תרופותל בנוגעייעוץ ובהן  יועצים למטרות שונותכחברות תרופות שוכרות רופאים בכירים 

משקל רב.  בעלתהיא  ודעתםבמערכת הבריאות הציבורית,  מפתחמאיישים עמדות  אלה חוות דעת. רופאים

קשה עד בלתי  הבכירים קשרים עם חברות התרופות,הרופאים , ובה לרוב קטנה במדינה חיים שאנו מאחר

                                                   
ג מימון מקרנות מחקר אקדמיות שלא קשורות שונה מתחומי הרפואה והביולוגיה הבסיסית, שבהם ניתן להשיב 8 

 לחברות תרופות.
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בכיר בהסתדרות  .של ניגוד אינטרסיםכלשהו במצב מצויים  אינםאפשרי למצוא מומחים נטולי פניות או ש

 הרפואית מתאר את הבעיה:  

ועדת הסל מישהו ונגועים בקשר עם חברות תרופות. אתה רוצה לקחת ל opinion leaders-"כל ה
משפיע ובטוח שחברת תרופות כבר 'רכשה' אותו. תמיד תהיינה בעיות בתחומים הללו והדברים 
מורכבים מאוד. למשל, אם קיבלתי גרנט למחקר בסוכרת ברור שאסור לי להתערב בהכנסה לסל 

ה ליל"ד לטובת אותה חברה? אפשר להרחיב את ניגוד של תרופת סוכרת אבל האם אתערב בתרופ
 העניינים ולשאול שאלות שקשורות לנאמנות לחברת התרופות על כל מוצריה".

מרואיין היא לא רק האפשרות של הטיה נקודתית בקשר לתרופה מסוימת, אלא עליה מצביע ההבעיה ש

 :  בהקשר זה ות טועןנאמנות ומחויבות לחברת התרופות עצמה. בכיר במשרד הבריאת יציר

"אני חושב שרוב האנשים הם לא שקרנים, אבל תשמע, זה מפתה, זה כסף גדול, כסף באמת 
גדול. ההשלכות הן ברורות. אם אני יועץ, מרצה בכנסים, מטיסים אותי לפה, מטיסים אותי 
לשם, פרנסתי קשורה לחברות התרופות, אפילו שקיבלתי על זה אישור, אני מתחייב שלא 

בשנה בתור יועץ, היית מתקשה אחר  ₪ 000,000פיע. אם הייתי נותן לך עכשיו משכורת שללהש
 כך להגיד "אל תוציא לי נייר כזה וכזה" או משהו בסגנון הזה".

 רופאים מחברות תרופות יהם שלהצד השני של המטבע: ציפיות 5.3

יהם של הרופאים ציפיותוהוא ף, נוסלניסיון של חברות התרופות להשפיע על החלטותיהם של רופאים יש צד 

הרופאים מנצלים ן חלק מכי המרואיינים, בעיקר בכירים בחברות התרופות, טוענים ן והתנהגותם. חלק מ

אתית ולעתים אף חצופה. בדרך שאינה את התלות של חברות התרופות בהם ומתנהגים לטובתם האישית 

 :מתארבכיר בחברת תרופות 

נו מאוד. מסתכלים על החברות הרופאים אך הרופאים מנצלים אות"החברות מנצלות מעט את 
אותם. החברה רוצה  יםהם מבינים שהחברות זקוקות לקשר עמם וצריכ[ ...]' פרה חולבתכעל '

קשר עם הרופא כי היא מבינה שהוא רופא בכיר והוא יכול להשפיע על המכירות של המוצר שלה 
קורה לי שרופאים אומרים לי שאם אני רוצה שהם  [...]והרופאים יודעים זאת ומנצלים זאת 
או למשל רופא מגיע לארוחת ערב עסקית [ ...] 300,000$יקדמו את המחקר שלהם שאתן להם 

שעורכת החברה עם בת זוג ומעמיד את הנציג שלנו שם במצב לא נעים. מה נאמר לו? אם נעמוד 
 על שלנו הוא יכעס וירדה בנציג שלנו". 

אינם שחברות התרופות עומדות בקוד האתי )האמנה(, רופאים בעוד כי ען וט אחרת פותבכיר בחברת תרו

מכך שהרופאים, במיוחד  ת בחלקההבעיה נובעמן הראיונות עולה כי  מכבדים אותו. אינםו מכירים אותו

עם חברות התרופות הוותיקים שבהם, מתקשים להתרגל לסביבת הרגולציה החדשה המציבה גבולות לקשר 

זוג ובני א הזמנת בנות יה כךוקובעת כללים נוקשים להתקשרויות ביניהם. אחת הדוגמאות הבולטות ל

 מסרבים להתרגל להפסקת הנוהג הזההרופאים ; יש הציטוט לעילן , כפי שעולה מלאירועים וכנסים

 . םזוג או בני בנותשל אירוח מחברות התרופות לממן את הוממשיכים לדרוש 
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 יות: המקרה של ועדת סל התרופותהשפעות מערכת 5.4

השפעות  תרופות לחברות הרופאים בין היחסים מערכתל להשפעה על הרגלי הרישום של הרופא, ישנוסף 

כי משרד  ודגשי. התרופותפעה על סל תרופות להשההפעילות של חברות  היאמהן חת א תר.מערכתיות יו

רואיינים סבורים כי לחברות החברות. המם יכולת ההשפעה של והבריאות מודע לנושא ופועל לצמצ

 :בהן הדרכים האלהלהשפיע על ועדת הסל, ו בניסיונותיהןשיטות רבות ומגוונות התרופות יש 

 העברת מידע לוועדת הסל 

ידע רב על התרופות שהן מייצרות ולכן הן מקור מידע חשוב עבור ב מחזיקות חברות תרופות ,מטבע הדברים

  עובד:כיצד העניין מסביר  לאומית-ביןמנכ"ל של חברת תרופות ועדה. וה

ועדת הסל, עם אנשי משרד הבריאות ואנשי הקופות, ו"אנחנו בקשר שוטף עם חלק מהחברים ב
זה חלק מהעבודה שלהם ושלנו וחשוב שהקשר הזה יתקיים, כיוון שלנו יש את הידע הרחב ביותר 

 ייבת להישען על הידע הזה". על התרופה, על תופעות הלוואי והמערכת ח

  הפעלת לחץ על איגודים רפואיים

 ,ומנהלים, לטענת המרואיינים ,בכל שנהמוגשות ההאיגודים הרפואיים כותבים חוות דעת על התרופות 

שיתוף הפעולה בין האיגודים עולה כי אף ש הראיונות מן קשר הדוק עם חברות התרופות סביב הנושא.

ועדה, הוא פותח פתח והתרופות הוא חשוב להכנת חוות דעת איכותיות ומקיפות לחברות להרפואיים 

 להפעלת לחצים ולהשפעה פסולה. בכיר באחת מקופות החולים מתאר את הבעיה:  

"יש מעט מאוד יחסים ישירים בין חברות התרופות לבין חברי ועדת הסל. הקשר הוא עקיף, דרך 
ועדת המשנה. שם נמצאת הבעיה. ודירוג של תרופות ל האיגודים הרפואיים. האיגודים מגישים

ועדה לפעמים מביאים דפים עם הלוגו של חברת התרופות שתורמת להם. והרופאים שמגיעים ל
 זה מגיע עד כדי כך". 

 שתדלנות ולחץ ציבורי 

  ובהן: , ועדהוהפעלת לחץ ציבורי על הבשיטות שונות מתמקדות בשתדלנות ו

 עדה וייזמו דיונים בכנסת ושכירת משרדי שתדלנות )לובינג( על מנת שיפעלו מול חברי הו .שתדלנות

 במסגרת הוועדה.   נדונים העל נושאים 

 חברות התרופות משתמשות בארגוני חולים כדי  סבורים כי מרואיינים רבים .הפעלת ארגוני חולים

אפשר  בהקשר זהוני חולים נוקטים לסל. בין הפעולות שארג יהןליצור לחץ ציבורי להכנסת תרופות

מקום קמפיינים לקידום תרופה מסוימת, הופעה בכלי תקשורת וארגון הפגנות בסמוך ל תהעלאלציין 

המזוהה ביותר מבחינה ציבורית דרך , ההפגנות הן ההמבין שיטות אל ועדת הסל.התכנסות של ה

 :אחת ההפגנות עיד אחד מיוזמימ .היו בין הגורמים לחקיקה, והן ותקשורתית עם ארגוני החולים

ועדת הסל, נדהמנו מהעוצמה של השביתות ובה היו שביתות של חולים בשל החל בתקופה ו"הכ
סביב הארביטוקס והבנו שזה ספין שקשור לחברות התרופות. אני סבור שלגיטימי שחברה 

וחולים. במקביל תדחוף את המוצרים שלה, אבל לא לגיטימי לעשות זאת דרך איגודים, רופאים 
לכך הבחנו שקמו ארגונים שונים שקמו לא לקידום החולים אלא לקידום מחלה והבנו שקיים 

  .לחץ ציבורי, שחלקו אולי ראוי, אך הוא לא שקוף ולא מובן לציבור"
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 אףהתרופות לא רק מממנות ארגוני חולים קיימים, אלא חברות כי  מצייניםהמרואיינים ן חלק מ

בעצמן במטרה לקדם תרופה זו או אחרת. השימוש בארגוני חולים מאפשר לחברות מקימות ארגונים 

. וכמי שעומדות מאחוריתפס כלומר בלי להדרך שאינה ישירה, לסל ב יהןלהפעיל לחץ להכנסת תרופות

כדי להשיג את שיתוף הפעולה של ארגוני שונות בדרכים  "מאחורי הקלעים"חברות התרופות פועלות 

תלויים הם שנאלצים לשתף פעולה עם חברות התרופות היות  ,מצדם ,י החוליםארגונו ,החולים

      :מנכ"לית של ארגון חולים מתארת כדי להתקיים. פיהןבכס

"בתקופה של ועדת הסל אני מסדרת ראיונות עם רופאים וחולים בתקשורת כדי לקדם הכנסת 
אינטנסיבי, כולל איומים וטלפונים מוצרים לסל. חברות התרופות מפעילות עלי לחץ מאוד 

בלילה. החברות מנסות להשפיע על איזה רופאים אני שולחת לתקשורת. חברות התרופות 
 צריכות לעבור דרכי כי מחלקות יח"צ שלהן לא יכולות לפנות ישירות לתקשורת".

 להכניס  חברות התרופות משכנעות עיתונאים לכתוב על התרופות שהן מעוניינות .קשר עם עיתונאים

על פניות כאלה, המלוות  דיווחו רואיינוועדה. עיתונאים שוסמוך למועד התכנסות ה ,לסל באותה שנה

מימון נסיעות לכנסים רפואיים או למעבדות החברה בחו"ל, בדומה  ובהןלעתים בטובות הנאה 

 כתב. כתיבה בצללים לעיתונותבהקשר זה היא  נוספתתופעה רופאים. מהן  מקבליםשהטבות ל

"חברות התרופות כותבות מאמרים לעיתונות בשם רופאים, הרופאים רק עושים הגהה  מעיד: בריאות
  .ואחרי זה מחלקת יחסי ציבור של החברה שולחת את זה לעיתון"

כי ו למדינות בעולםבישראל נמוך בהשוואה פה בעיה, הם סבורים שהיקמכירים ברוב המרואיינים שאף 

את הבעיה  "מנפחים". חלקם אף טוענים שאמצעי התקשורת והמחוקקים נורא כל כךאינו המצב כיום 

"עדיין מדובר  בהקשר זה כי: מעבר לפרופורציות האמתיות שלה. בכיר באחת מקופות החולים טוען
בכמה מקרים חריגים, אם ובתופעה נרחבת  . אם מדוברבחריגים. עושים מזה יותר עניין ממה שזה באמת"

ת התרופות על רופאים מעסיקה את מערכת הבריאות ואת המחוקק בשנים של חברו תןסוגיית השפע

   .הקרובבעתיד היום  סדר י היא תרד מהאחרונות ולא נראה כ

עמדות בנוגע לרגולציה של מערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות: בין  5.5

 המדינה לרגולציה עצמית  מטעם רגולציה
רוב ש. אף העולה שאלת הרגולציה של היחסים בין רופאים לחברות תרופותבמערכת הטמונות הסכנות לנוכח 

קיימים חילוקי , אך רובם ככולם חושבים שיש צורך ברגולציה ,חמורה אינההבעיה סבורים כי המרואיינים 

עלו ש , כפיל רגולציההמודלים העיקריים ש היקפה.בנוגע למקור האחריות והסמכות לרגולציה ול בנוגעדעות 

 . אלה יוצגו להלן. המעסיקמטעם המדינה ורגולציה מטעם : רגולציה עצמית, רגולציה , הםבראיונות

 רגולציה עצמית 1.1.1

שהסדרת מערכת היחסים תהיה באמצעות קודי התנהגות  ךתומכים בכ ,)כלומר המצדדים ברגולציה עצמית

השטח, ן , מ"מלמטה"צומחים הרגולציה להתבסס על כללים אתיים על הטוענים כי  של הצדדים לקשר(

ביקורת על  חלקם מתחו ."מלמעלה"גוד לחוקים הנכפים עליהם ומוסכמים על העוסקים בתחום, בני

השטח וכפופוליסטים בבואם להטיל רגולציה חדשה ן כמנותקים מנתפסים ההמחוקקים ועל הרגולטור, 

 :  לההאהיתרונות  את ציינו התומכים ברגולציה עצמיתמרואיינים תחום. ב
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  הכרת המצב בשטח
ולכן הם נמצאים בעמדה  ,את הסוגיות ואת הבעיות בשטח הרגולטורן מ הצדדים מכירים טוב יותר שני

פארמה "מנכ"ל מאשר המחוקק כדי לקבוע כללים אתיים שיהיו מידתיים ומוסכמים על כולם. יותר טובה 

 לשעבר מבטא תפיסה זו:    "ישראל

יצר את המגבלות ייותר את השטח יודע לכוון למקום הנכון ול"באופן טבעי, מי שמכיר טוב 
המתאימות. אנחנו, בפארמה, מכירים באחריות שיש לנו בעניין ואנחנו פועלים בכיוון. אני לא 
שולל התערבות רגולטורים, אך הרגולטור לא מסוגל להסדיר את היקף הנושאים והתחומים שיש 

ולת לטפל במחקר, בכנסים, בתרומות ועוד. השיח ואין לו יכ מדיבקשר הזה. היד שלו כבדה 
 הרגולטורי אינו עמוק ולא יורד לרזולוציות הנדרשות".

  הסכמה במקום כפייה
הרגולציה של מערכת היחסים צריכה להתבסס על הסכמה הדדית של הצדדים המעורבים בקשר ולא על 

של מנהל  . דבריועדיפים על חקיקה( 0פרק  ורא) קוד האתי. במובן זה, הסדרים כמו ה"מלמעלה"כפייה 

 :מבטאים תחושה זו םרפואי באחת מקופות החולי

"חייב להיות שיח סביב הנושא, רגולציה שמבוססת על אתיקה ושכנוע כמו האמנה. המקצוע הוא 
זה שצריך לקבוע את הכללים האתיים. הסיכוי שתהליך של שיח ורגולציה עצמית יצליח יותר 

 ההצלחה של חקיקה".גבוה מאשר סיכויי 

  עודף רגולציה
של  הצדדים. לדידם שנישעשויה לעורר התנגדות בקרב  והתערבות המחוקק נתפסת כקשה מדי וככז

בין רופאים לחברות התרופות בהיבטים החיוביים של הקשר  עלול לפגוע, עודף רגולציה המרואיינים

 כגון: על מערכת הבריאות, השלכות שליליותל להובילו

  בכיר במשרד הבריאות מתאר את . בשיתוף הפעולה המדעי בין הרופאים לחברות התרופותפגיעה

 הסכנה:

"זה מגיע לנקודות קיצון. מזה אני חושש כבר. כי חלק מהמפגש כמו שאני ואתה מבצעים עכשיו 

, החלפת הדעות הזאת היא. אם החלפת הדעות הזאת היא מסתכמת brain-storming-זה ה
כי אתה מפחד לפתוח את הפה שלך ולדבר, משני הצדדים, אז לא עשינו את ..., ממ..., ממ..., בממ

 ההפריה הרצויה. יש חשיבות במפגשים האלה".

 ביןמנכ"ל של חברת תרופות . פגיעה בכדאיות ובמוטיבציה של חברות התרופות להשקיע בישראל-

 :כזופגיעה פוטנציאלית  מדגים לאומית

ד את היכולת שלנו לדבר עם הרופאים במסגרת הכנס לא יהיה "חשוב לזכור שאם יצמצמו עוד ועו

  .לנו אינטרס להיות בכנסים הללו ואז גם לא נרצה לממן אותם"

 לאומית-ביןחברת תרופות  של"לא לזרוק את התינוק עם המים". מנכ"ל חשוב  כירבים ציינו  מרואיינים

לתהליכים האלה יש נטייה לייצר תנועת : "צריך להיזהר לא לשפוך את התינוק עם המים. ביטא זאת

 ."פסים את האמצעמטוטלת הפוכה שבה מפס
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  מניעים פוליטיים של המחוקק
 ,רכי המערכת"ושאינם עולים בקנה אחר עם "צ םיופופוליסטי מערב בהחלטותיו שיקולים פוליטייםהמחוקק 

 :   בהקשר זה כי טוען לאומית-ביןחברת תרופות של מנכ"ל  .אותם םכפי שהמעורבים בקשר תופסי

בה היא נעשית. חלק מהחקיקה בתחום היא ש"הבעיה היא לא הרגולציה עצמה, אלא הדרך 
טווח, ללא הבנה עמוקה של -חקיקה פוליטית שנועדה ליצור יחסי ציבור ורווח פוליטי קצר

ת יש חשש שינסו לשלול מחברות התרופות פעילויות שהן תופסו]...[ התחום ושל צרכי המערכת 
 כלגיטימיות". 

  חולשת הרגולטור והיעדר אכיפה
לאכוף את חוקים והנהלים, בייחוד בקרב אפקטיבית למחוקק אין יכולת סבורים כי המרואיינים ן חלק מ

 התנגדותםהתרבות הארגונית בעולם הרפואה המעודדת אוטונומיה ושיקול דעת עצמאי. בשל הרופאים, 

להתערבות המחוקק נובעת לא מעמדה עקרונית אלא מראייה פרקטית של הקושי לאכוף  אלה מרואיינים של

 :  בהקשר זה כי חוקים במדינת ישראל, לא רק בתחום הבריאות. בכיר באחת מקופות החולים טוען

"מבחינת הפתרונות, אני סבור שהחקיקה לא תורמת. בישראל יש בעיה באכיפת חוקים. בקשר 
בחוק, אני לא בטוח שהרגולטור מסוגל לעקוב אחרי הדיווחים. נראה לי  לחובת הדיווח שנקבעה

 שקצת הגזימו לכיוון השני".

 המדינה מטעםרגולציה  1.1.2

הביעו תמיכה בהתערבות רגולטורית  ,עצמיתהרגולציה הטמונה במרואיינים רבים התייחסו לבעייתיות 

 :  תרונותיהוציינו את י מצד המדינה

 השלכות הרגולציה על הציבור 
או לרגולציה עצמית, קוד האתי ציבוריים, בניגוד ל-בחשבון שיקולים כללמביאה מטעם המדינה  רגולציה

 הצדדים.שני , מטבע הדברים, ברצונות של תמקדתהמ

 תרופות לחברות םבין רופאי פיתויים חומריים במערכת היחסים
גדולים מכדי להשאיר את הרגולציה של הקשר למי הזו הכרוכים במערכת היחסים החומריים הפיתויים 

 : מתארים הרפואיים יו"ר אחד האיגודיש צורך בחקיקה שתסדיר את מערכת היחסים. על כן שמעורב בו. 

"מי שקובע את הכללים חייב להיות מישהו מחוץ למשחק. כמו שופט. כל השחקנים נמצאים 
 לכן זה צריך להיות המחוקק". בהצגה וכולם משוחדים.

 וולונטריות הרגולציה 
מנכ"ל משרד עצמית היא וולונטרית, אכיפתה תלויה ברצון הטוב של הצדדים להסכם. רגולציה שהיות 

 מסביר: המחקרביצוע  עתב הבריאות

"היתרון של קוד אתי זה שקל ליצור אותו, לא צריך לעבור הליך של חקיקה. אבל קשה כרגולטור 
ולאכוף את הקוד האתי. למשל, בקרב רופאים יהיו כאלה שלא ייראו את עצמם מחויבים לבוא 

 לקוד האתי של הר"י".
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  אפקט ההרתעה של חקיקה
לעבור על מעדיפות לא גדול יותר מאשר לקודים אתיים, משום שחברות גדולות  הלחקיקה יש אפקט הרתע

  :מתאר בכיר באחת מקופות החוליםהחוק, גם אם הן מתנגדות לו. 

"חברות התרופות הגדולות מחו"ל שומרות על החוק בדרך כלל. הן לא יתנו לנציג שלהן בארץ לעבור 

 .על החוק במודע ויסתכנו בפגיעה במוניטין שלהן. לכן חקיקה יכולה להיות אפקטיבית"

  קביעת כללי משחק משותפים
בעל תפקיד בחברת תרופות מונעת תחרות לא הוגנת. כך היא בו חקיקה יוצרת כללי משחק אחידים ושווים

 :כזהמתאר מקרה 

"החברה בעד החקיקה כי זה יוצר קו אחיד. חשוב שכל החברות ישחקו לפי אותם כללים. אני 
הלכתי פעם לכנס וראיתי שחברה אחת שמה דוכן קפה וכל החברות האחרות לא שמו. זה הרגיז 

 כללים שכל החברות האחרות כיבדו".אותי כי אותה חברה לא שיחקה לפי אותם 

הקוד האתי של חברות התרופות והרופאים )האמנה( אינו מחייב, אלא את החברים בהקשר זה יצוין כי 

 בהר"י ובארגוני חברות התרופות.

  היקף ההשקעות אינו תלוי ברגולציה
הבריאות ולדרדר את רמת לפגוע במערכת  עלול הרגולציעודף פיו לומצדדים בחקיקה דוחים את הטיעון ה

 מנהל בית חולים טוען:בישראל. , עקב צמצום ההשקעות במחקר הרפואה בארץ

שאיסור על קשר יביא לירידה בהשקעות של חברות התרופות בפיתוח ]...[ "יש את הטענה 
רכי השוק. לכן הן לא ותרופות. אין לטענה הזאת בסיס. חברות התרופות מפתחות תרופות לפי צ

 04%-מפתחות תרופות למחלות יתומות ומעדיפות להשקיע בתרופות להורדת לחץ דם למשל, ש
מהאוכלוסייה צורכת אותן. אם יאסרו על הקשר עם רופאים החברות לא ישקיעו פחות כי עדיין 

 לפתח תרופות". incentiveיהיה להן 

 ירות/ ארגונים נותני ש המעסיק מטעםרגולציה  1.1.5

כי המעסיק )קופות החולים ובתי החולים(, ו מטעמו שלצריכה לבוא הרגולציה כי המרואיינים טענו  מןחלק 

במובנים מסוימים זה  מערכת היחסים להתנהל בין חברות התרופות למעסיק, ולא ברמת הרופא הבודד.על 

יש  גדולים של שירות רפואי,, שהם ספקים המצב כיום בישראל, בעיקר בנוגע לרפואה בקהילה. למעסיקים

, כגון מנגנון רכש מרכזי ומערכת "עטו של הרופא"מנגנונים לפיקוח על הקשר ולמניעת השפעה פסולה על 

"מבנה המערכת : מסביר המחקרעת ביצוע ב ה על רישום תרופות. מנכ"ל משרד הבריאותתעדוף ובקר
הרכש עובר דרך הקופה או בית משום ש מקטין את ההשפעה של חברות התרופות על הרופא הבודד

 .החולים"

  : בין אדישות לסקפטיותחקיקהל בנוגעעמדות  5.6

באשר לחשיבותה של תמימי דעים  יתעצמההמדינה והן תומכי הרגולציה  מטעםהן תומכי הרגולציה 

מסכם המחקר עת ביצוע בהשקיפות במערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות. מנכ"ל משרד הבריאות 

הראיונות עולה כי משרד ן . מאור השמש"]חוקי[ "אין מנגנון אחר חוץ מ ו:את הגישה הזבתמציתיות 
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מישורים נוספים, כגון  כמההבריאות אימץ את רעיון השקיפות בזרועות פתוחות והוא פועל לקידומו ב

 : מסביר מיוזמי החקיקהאחד מניעת ניגודי עניינים בוועדת הסל. 

לה בצורה של שקיפות כדי שהציבור ישפוט. המטרה הייתה שהנורמה "החקיקה נעשתה מלכתחי
[ ...]תשתנה, שרופאים יבינו שקבלת מתנות משפיעה עליהם לרעה ושהדיווח יצור תרבות אחרת 

 .הפרסום הוא ההרתעה האמתית"

התנגדות המרואיינים אינם מביעים כל ביטוי גם בכך שידי באה להיחסים  במערכתהתמיכה בשקיפות 

שמטרת החקיקה היא להגביר את השקיפות  ככל. עליהאו ביקורת מהותית ח על תרומות חובת הדיוול

 מרביתבחקיקה, מה של השקיפות ליישו אשרבמערכת היחסים, המרואיינים נוטים לתמוך בה. עם זאת, 

ם כי יוטוענמגלים הסתייגות וחוסר אמון  ,הארגוני או המקצועי כםללא הבדל מבחינת שיו, המרואיינים

אינה מורגשת, לא במובן של ירידה  , שאינה קובעת גבולות אלא מחייבת שקיפות,בישראלהשפעת החקיקה 

בות סי כמהעל מרואיינים הצביעו השינוי בנורמות של מערכת היחסים.  בהיקף התרומות ולא במובן של

 לכך, חלקן מהותיות וחלקן פרוצדורליות:

 חוסר מודעות לקיומה של החקיקה

בכיר באחת . המרואייניםן הרופאים אינם מכירים את החקיקה ואת פרטיה. כך גם חלק לא מבוטל מרוב 

 . "אף אחד לא קרא את החוק הזה מעולם" ציין בהקשר זה כי:מקופות החולים 

 הקלות שבה ניתן לעקוף את החקיקה 
נה "התחכמות". פרצות רבות ומזמי מותירהמרואיינים רבים טוענים שהחקיקה, כפי שהיא מנוסחת, 

אחרות של ואינה מביאה בחשבון דרכים הקלות הזו נובעת מכך שהחקיקה מתייחסת לתרומות בלבד 

 :ובהןהעברת כספים ומתנות לרופאים על ידי חברות התרופות, 

  שכירת רופאים כיועצים של חברות תרופות, כאשר על תשלומים בגין "ייעוץ" אין צורך לדווח, לפי

היות ל עלולהפרקטיקה זו לכן ההגדרה של "ייעוץ" עמומה מדי ו סבורים כי המרואייניםן חלק מ .חוק

"החקיקה לא מספיק  :מנכ"ל של עמותת חולים מסביר. כספים לרופאיםהעברת לדרך לא שקופה 
. זה המקום 'ייעוץ'שקופה משום שלא צריך לדווח על מתן ייעוץ לחברות תרופות. לכל דבר ניתן לקרוא 

  .ברים"להסתיר ד

 .מנכ"ל של חברת תרופות גנריות מתאר הזמנת רופאים להרצות מטעם חברת התרופות:  

"דרך דומה להעברת כספים לרופאים בלי לדווח זה מימון הרצאות. בגלל שמדובר בשכר תמורת 
עבודה, לא צריך לדווח על זה כתרומה. חברות התרופות מזמינות רופאים להרצות בכנסים 

מים גדולים על מנת להפוך ל'חברים' שלהם. למשל, חברה מציעה לרופא ומשלמות להם סכו
והחברה יודעת את  ₪ 3,400עבור הרצאה. אותו רופא היה מסכים להרצות תמורת  ₪ 30,000

 .זה, אבל היא מציעה לו סכום יותר גבוה כדי שהוא יהפוך ל'חבר' שלה"

  על כךמינוי רופאים לחברים בארגוני חולים ומתן תמורה. 

ורוב המרואיינים  ,חוקיות ואף מקובלות בתחוםן ה עילל שתוארוהעברת הכספים ל םדרכיהחשוב להדגיש ש

להתעורר במקרה שהתשלום עבור פעילות אינו עלולה . הבעיה ותמתבקש ףאוכי הן  תועלתבהן סבורים שיש 

 .  להשגת השפעה עליו בפועלמשמש הוא על כן ו הרופאמידת ההשקעה של תואם את 
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  ם בדיווחחייבין הלחלק מדיה ברורה  אינהדרה של "תרומה" ההג
מקום די הצורך והיא מותירה ברורה אינה המושג "תרומה" בחקיקה  תשהגדרהמרואיינים טוענים ן חלק מ

  מדגים: בכיר בחברת תרופות  לפרשנות.

ארגון חולים עושה כנס  ,זה עלו סוגיות רבות שהחקיקה לא נתנה להן מענה. כך למשלה"בהקשר 
בו החברה שהאם זה נחשב לתרומה או להוצאה עסקית? ומה לגבי מקרה   – וחברה קונה דוכן

רוכשת דוכן או נותנת מימון לכנס מסוג זה אך ישירות לחברת הכנסים ולא דרך ארגון החולים או 
כך גם אם ]...[ ארגון הרופאים? הרי אצלנו בהנהלת חשבונות זה ירשם להוצאה עסקית לכל דבר 

שלחתי רופא לכנס אך את התשלום שילמתי ישירות למלון או לכנס או שחברת האם בחו"ל שילמה 
שאלות כאלה לא קיבלו מענה וגם אנחנו ]...[ ומכיס החברה בארץ, למעשה לא יצא שום סכום 

 החלטנו לא להוציא הנחיות וכל חברה פועלת בדרך שנראית לה לפי הנחיות שהיא מקבלת".

שאלות בעניין מוזמן לפנות לו יש מי שמנגד, גורמים במשרד הבריאות טוענים שההגדרה בחוק ברורה מאוד ו

אחידות ועל כן  ,"תרומה"למוסכמת הגדרה כיום אין בבירור כי הראיונות עולה ן כך או אחרת, מאליהם. 

   . נפגעת הדיווח

 היעדר אכיפה 
היעדר וטוענים כי  יכולת האכיפה של משרד הבריאותלולאכוף רצון בנוגע ל ספקמטילים המרואיינים מן  חלק

 : מקופות החולים מסבירבכיר באחת ר. של משרד הבריאות כרגולטו תוחולשאכיפה של החקיקה נובע מ

כל עוד אין אכיפה ההשפעה מוחלשת. אני לא רואה אנרגיות לאכיפה במשרד הבריאות. בשביל "
אדם, תקציב. החקיקה לא נועדה לטפל במקרי קיצון, אלא  זה צריך תעדוף ארגוני, כמו כוח

של הקשר בין רופאים לחברות תרופות. אם תהיה תלונה משרד הבריאות יטפל בה, יום -םביו
 ."אבל צריך שמישהו יתלונן בשביל זה

-ביןבכיר בחברות תרופות . משרד מפרסםהות התרומות שדוח ם שלפוגע באמינותאף  היעדר האכיפה

  :פרטמ לאומית

"הדיווח כפי שהוא היום הוא בדיחה. אין ביקורת של משרד הבריאות על האם כל מי שצריך 
של משרד הבריאות יש פער בין כמות הגופים הרשומים לבין כמות  דוחלדווח אכן דיווח. ב

הגופים שדיווחו. החברות הגדולות מדווחות. בעיה נוספת היא שבדיווח מופיעים רק מספרים 
 ושמות. לא שואלים על מה הוציאו את הכסף. גם לא בודקים אם המספרים נכונים".

ללמוד את החומר  מציינים כי ברצונםם החלו ומאמצי האכיפה טרכי  במשרד הבריאות טוענים ,מנגד

 נות ורק לאחר מכן להתחיל לאכוף. במהלך שנות הדיווח הראשו

  פרסום סכומי התרומות אינו מרתיע
תרומות לא של המנגנון השקיפות כשלעצמו אינו אפקטיבי, בדומה לפרסום שכר הבכירים במשק. שקיפות 

להפך, במציאות שבה "אבדה טות נורמות של צניעות. בהכרח לירידה בסכומי התרומות ולהתפשתביא 

 המרואיינים, פרסום סכומי התרומות עשוי להביא דווקא לעלייה בסכומי התרומות ןכדברי חלק מ ,הבושה"

 בין הרופאים. "מרוץ חימוש" רתוליצי
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  קיומה של רגולציה עצמית מחמירה
 המדינה מטעםהרגולציה ן מפעילות מחמירה יותר מ לאומיות-ביןות החברות התרופהרגולציה העצמית ש

מייתרת אותה. בכיר היא במידה מסוימת על כן ו לאומיים,-ביןמשום שהיא צריכה להתאים לסטנדרטים 

הרגולציה העצמית של חברות התרופות משיגה את הרגולטור מדגים כיצד לאומית -ביןבחברת תרופות 

את התרומות שלנו אנחנו מפרסמים באתר " : החקיקה לבה שלהמדינתי דווקא בתחום השקיפות, שהוא לב 
 ה".אז מבחינתנו החקיקה כמעט ולא השפיע ,שנים חמשאירופי כבר 

  היעדר שיתוף של כל הגורמים הרלוונטיים בתהליך החקיקה
החקיקה נעשתה בלי כי  סבוריםחברות התרופות וארגוני החולים, מקרב המרואיינים, בעיקר ן חלק מ

טוענים שהחקיקה קודמה ללא הם , למרות שהם הגורמים העיקריים שיהיו מושפעים ממנה. עמםלהתייעץ 

-ביןהבנה עמוקה של הצרכים והתהליכים בתחום ומתוך אינטרסים פוליטיים. מנכ"ל של חברת תרופות 

 טוען: לאומית

יכו לתהליך חקיקה רגיל ללא "הפספוס בהוראת השעה היה שלא בדקו את ההשפעה שלה והמש
 בחינה של המצב בשטח, וגם בלי שנתנו לגורמים הרלוונטיים להתבטא".

 בעולם הרגולציה העצמית התעצמות :מקור השינוי 5.7
שינוי נרחב בסביבה הרגולטורית של  חלבשנים האחרונות עולה כי  המקצועיתספרות ן הן הראיונות וממ

. עיקר השינוי מתבטא בכך שחברות לאומית-ביןתרופות ברמה המערכת היחסים בין רופאים לחברות 

, נוסף לכךמסדירים ומגבילים את הקשר עם רופאים. הלאומיות אימצו קודים אתיים -ןבי אתיותתרופות 

 של מעסיקים.הן של רופאים והן קיימות דרכי הסדרה נוספות, 

 מקור השינוי 1.7.1

 :הםגורמים ובכמה ללייחס את השינוי אפשר 

 פרשיות מתוקשרות של השפעה פסולה על רופאים. חברות  כמהבעקבות  עולמית ביקורת ציבורית

ציבורית והגיבו, בין היתר, באמצעות אימוץ התרופות חששו מפגיעה כלכלית בעקבות הביקורת ה

קודים אתיים המסדירים את מערכת היחסים והידוק הרגולציה והפיקוח הפנימיים על הנעשה 

זיהו שיש כאן בעיה . אלה היו שותפות חברות בודדות וארגוני הפארמה הגדוליםבתחום. למהלך 

  :מסביר בכיר בחברת תרופות. כלל התעשייהה של סדיר את הנושא ברמרוחבית ופעלו כדי לה

היו ערים לביקורת הציבורית וזיהו את החששות מחקיקה מחד  "ארגוני הגג של חברות התרופות
ולכן  ,וכן את ההשפעה האפשרית על הרווחיות של החברות ,מאידךואת הסחטנות של הרופאים 

 ".ומיות כפופות להםהן פיתחו קודים אתיים מאוד מחמירים שכל החברות הרב לא

 התערבות  אוהלאימוץ רגולציה עצמית מחמירה על ידי חברות התרופות לשינוי התפיסתי ו ףנוס גורם

חוקים מחמירים יותר  חוקקוובריטניה  יתארצות הברמדינות כמו המחוקק במדינות המערב. 

, בין היתר באמצעות חובת החוק נגד שחיתות, והידקו את הפיקוח על חברות התרופות, כמו בתחום

פיתחו להתמודד עם הרגולציה המדינתית החדשה ולהימנע מקנסות ופגיעה בשמן הטוב, כדי . דיווח

 :מקרה כזהמתאר בכיר בחברת תרופות  חברות התרופות קודים אתיים משל עצמן.
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"כל חברה הוסיפה ופיתחה קודים משלה בעיקר כי הן ראו שכלכלית כדאי להן לשמור על קודים 
באייר הגיעה להסדר  [חברת]עלולות להיקנס במאות מיליוני דולרים. למשל:  ןאתיים, אחרת ה

 ד של התנהגות".על תשלום של סכום עצום ואז הוציאה קוד מחמיר מאו ארצות הבריתב

 על המצב בישראל בעולם רגולציה עצמיתמגמה להשפעת ה 1.7.2

הדבר  .נותנת את אותותיה גם בישראל לאומית-ביןהרגולציה העצמית של חברות התרופות ברמה ה התחזקות

. מטפליםלפיקוח הדוק יותר על הכספים שמעניקות חברות תרופות לארגוני בריאות ובא לידי ביטוי ב

כלפי הנציגות שלהן בארץ בנושא רבה נוקשות מגלות חברות האם  עולה כי המרואייניםן חלק ממדבריהם של 

יש תמריץ לפעול לפי  לאומית-בין. לסניף ישראלי של חברת תרופות לותןזה ומפעילות פיקוח הדוק על התנה

 : מסביר מקופות החוליםבכיר באחת . יבוא על חשבון רווחיותוהדבר ם זה האם, גם א תההנחיות של חבר

לאומיות יש חוקי אתיקה מאוד קשיחים. המנכ"לים בחברות הללו הם שכירים, -"לחברות הרב
כך שמנכ"ל שעובר על החוקים הפנימיים של החברה או שאפילו מתעורר חשד להפרה של אותם 

ם לנושא ומפחדי mindedלאומיות הם מאוד -חוקים הולך הביתה. המנכ"לים של החברות הרב
מחברות האם. הם יעדיפו למכור פחות ולוותר על רווח מאשר להסתכן ולהסתבך עם חוקי 

 האתיקה של החברה".

 ו של הקוד האתי תפקיד 1.7.5

ת התרופות ובין בין תעשיי (האמנההקוד האתי )בהקשר של רגולציה עצמית הוא ישראל בפיתוח ייחודי 

ניסיון לקבוע נורמות וכללים אתיים לניהול מערכת היחסים בין רופאים  אוה הקוד האתי(. 0פרק  והר"י )רא

מידת ל בנוגעדעות  חילוקיעל  מלמדים הראיונות. באמצעות הסכמה ושיתוף פעולה ,לחברות תרופות

, הביא לשינוי של ממש הקוד האתייש הטוענים כי  .הטמעת נורמות ההתנהגותבקוד האתי ההצלחה של ה

לא  הואכי סבורים , אך רוב המרואיינים איגודיםלבתרומות של חברות לרופאים וו ל בתחום הכנסיםלמש

לדידם, בהיעדר הטמעה ואכיפה השפיע על מערכת היחסים ולא הצליח לשנות את הנורמות הנהוגות. 

 :מסביר יו"ר איגוד חולים המכיר את הנושא מקרוב. ברמת ההצהרהנותר הקוד האתי מספקות, 

יפה, אבל היא לא מיושמת. במסגרת האמנה הייתה אמורה לקום ועדת "האמנה היא חוברת 
 ל תלוי ברצון של אנשים. אין אמצעי אכיפה".וחריגים שתבדוק תלונות אבל היא לא קמה. לכן הכ

לנסיבות  הקוד האתיתהליך עדכון קבוע אשר יתאים את נוגעת להיעדרו של  הקוד האתיוספת על ביקורת נ

  .קוד האתיל עדכון התפרסם 0035כי בשנת יצוין ה המשתנות בשטח. בהקשר ז

 המעסיקים מטעםרגולציה  1.7.5

 ןשל הרגולציה העצמית נוגעת גם למעסיקים, קרי, בתי החולים וקופות החולים. מ ההתחזקותמגמת 

המעסיקים את נושא מערכת היחסים עם חברות התרופות  לקחוהראיונות עולה כי בשנים האחרונות 

 :האלה הצעדים ובהם, וצעדים כדי להסדיר כמהלתשומת לבם ונקטו 

 תחום הב הגבלות-CME.  על  ממומנות להיותחייבות  התרופות תתעשייבמימון  וכנסיםהשתלמויות

נוסף  מקום ההשתלמות.בחירת על הגבלות תקציביות  חלותכמו כן,  שתי חברות תרופות לפחות.ידי 

 . הכנס כניואת תלאשר ועדת החסויות של המעסיק על , לכך
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  ועדה בראשות מנהל בית החולים או סגנו,  עלתפולים בכל בית חו .כנסיםשל רופאים ליציאה

כני הכנס ואת ו. הוועדה דנה בבקשה תוך שהיא בודקת את תצא לכנסייהרופאים ן מהמחליטה מי 

הנהלת החשבונות של בית  מחלקתהתשלום עבור נסיעת רופא לכנס מתבצע דרך  .האירוחרמת 

  .ולא ישירות מול הרופא, כפי שהיה נהוג בעבר החולים

 את הרופא מנתבת ההפיקוח נעשה על ידי מערכת ממוחשבת  .הידוק הפיקוח על רישום תרופות

ומאלצת אותו להתאמץ ולבקש אישורים  9על פי תעדוף התרופות הפנימי של הקופה, ,לתרופות מסוימות

לעתים איינו, וכי לטענת נציגי עמותות החולים שר יצוין ם אם הוא רוצה לרשום תרופה אחרת.מיוחדי

 חולה.  להטיפולית הטובה ביותר  החלופהלמנוע את  עלולניתוב רישום התרופות על ידי הקופה 

 כלכלת"בשנים האחרונות: מרופאים לחברות תרופות  ביןשינויים במערכת היחסים  5.8

 םחוזיעל  המבוססיםליחסים  "מתנות
בשנים האחרונות תהליך שינוי מערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות, הן בארץ והן בחו"ל, עוברת 

והפניית תשומת לב מוגברת לשיקולים של נראות.  "כלכלת המתנות"מגמה של ריסון  המבטא, לציון ראוי

 תחומים: בכמה לביטוי באשינוי ה

 גופים לבניגוד לעבר, כל העברה כספית לרופאים ו .הסדרה חוזית של תרומות והעברות כספיות

 ןחוזה. כתוצאה מבסיס  על והסדרה פיקוח, בדיקה קפדנית כיוםאחרים במערכת הבריאות עוברת 

היחסים בין רופאים לחברות תרופות הופכת פורמלית יותר, מבוססת פחות על המהלך הזה, מערכת 

לצד היתרונות הבולטים של שינוי  אולםיחסי חברות ואמון ויותר על חוזים והתחייבויות רשמיות.  

צדם מעט ביקורת ממובעת לא זה מבחינת הגברת השקיפות במערכת היחסים וההסדרה של החליפין, 

 םדבריו של יו"ר אחד האיגוד הרפואיי. ביורוקרטיה מיותרתעל ם על סרבול וחולירופאים וארגוני של 

 :מבטאים זאת

אני צריך לחתום על חוזה מסובך שעלול להכניס את  X"כשאני מבקש תמיכה לאיגוד מחברת 
מש בהם בכנס. בעבר ההפרש תהאיגוד ואותי לבעיה. כולל התחייבות להשיב את הכספים שלא נש

היה משמש לפעילויות של האיגוד. לחברות שונות יש דרישות שונות. החיים שלנו נשאר באיגוד ו
 יותר קשים".

לא מבוטלת במידה  התלויפעילותן חולים, משום שהעמותות  מבחינתן שליותר  אף השינוי הזה קשה

 חברות התרופות. בכספיהן של 

 לממן את פסיקו חברות התרופות ה .העברת המימון לנסיעות לכנסים בחו"ל דרך המעסיק

דרך בתי החולים, קופות  פיםוהן נדרשות להעביר את הכס ,ישירות לרופא יםכנסההשתתפות ב

 מתאר את השינוי:    בבית חולים רופא בכיר החולים או האיגודים הרפואיים. 

"לפני כמה שנים הגיע תועמלן של חברת תרופות ונתן לי מעטפה עם כרטיס טיסה לרומא לכנס 
השקה של תרופה. אני סירבתי לנסוע. הנוהג הזה של חלוקת כרטיסי טיסה ישירות לרופאים 

                                                   
מדברי המרואיינים עולה כי תעדוף זה נבנה על בסיס המידע הרפואי הקיים על התרופות, אך הוא מבוסס בעיקר  9 

על המחירים שהקופות מצליחות להשיג מחברות התרופות על כל תרופה. מכאן נובע הפער בתעדוף הפנימי של 
 ונות. הקופות הש
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היה נפוץ והיו רופאים שנסעו. היום כבר לא מחלקים כרטיסי טיסה ככה ואם רוצים לשלוח רופא 
 עבור דרך בית החולים".לחו"ל צריך ל

מוצאות דרכים עדיין וחברות התרופות  ,ערוץ ההשפעה על הרופאהביא לניתוק הטוענים כי הנוהל לא  יש

בכיר באחת מקופות . הביורוקרטי ולבחור מראש את הרופאים שהן מעוניינות בנסיעתםהמערך לעקוף את 

כנס רופאים גבוהים, בלונדינים, דוברי "הן באות לאיגוד ואומרות שהן רוצות לשלוח להחולים מתאר: 
חברות התרופות מתקשרות ישירות עם הרופא לפני שהן  טוען כי אחר מרואיין .יידיש עם מבטא צרפתי"

ישירות על המלון ועל ההרשמה לכנס  משלמותהחברות עובד. במקרים מסוימים  הוא בושפונות למוסד 

הטיסה של למימון מתנגדת ועדה ואם ה. במצב כזה, ועדהוהטיסה דרך ההתשלום עבור רק את  ומעבירות

 .הפרק מן יורדתחברת התרופות לרופא ספציפי, התרומה על ידי 

 שלא כבעבר, בשנים האחרונות  .ירידה ברמת האירוח( אופי האירוחhospitality שחברות התרופות )

ף המתנות פחות ויש ירידה בהיקראוותניים הכנסים ; צנוע יותר בכנסיםמציעות לרופאים 

"הכנסים מדעיים יותר, נערכים במקומות  :מסביר לאומית-ביןבכיר בחברת תרופות  והאטרקציות.
. בכיר לשעבר בהר"י מסכים עם "אלהפחות נוצצים וכמעט שלא ניתנות מתנות במסגרת הכנסים ה

חסות  "מבחינת רמת אירוח יש ירידה דרמטית. החסויות לכנסים הן כלליות ולא מאפשרים: וקביעה ז
 .על ארוחה או סיור"

 נסיעה ואירוח של בני זוג כיום מממנות אינן רות התרופות בניגוד לעבר, חב .זוג-איסור אירוח בני

 : זומתייחס לנקודה  לאומית-ביןבכיר בחברת תרופות בכנסים מדעיים. 

זה די  "גם הנושא של הזמנת בני הזוג לכנסים נעלם. זה לקח זמן, אבל בסוף השינוי חלחל והיום
טריוויאלי לכולם שלא מזמינים בני זוג. בכנסים בארץ זה נורא ברור. בכנסים בחו"ל לקח הרבה 

 יותר זמן לשנות את זה".

 לא לממן כנסים  כיוםחברות התרופות מקפידות  .צמצום רכיב הנופש לטובת הרכיב המדעי

 מסביר: בכיר בחברת תרופותברובם לנופש, כגון כנסים בסופי שבוע. המוקדשים 

שבת אלא אם כן הרופא -"בחברה שלנו הנהגתי הוראה שאסור לממן כנסים שכוללים שישי
שבוע מכיסו, כי בעבר היו עורכים את הכנס מחמישי עד שבת, בחמישי המשלם את החלק של סוף 

 כל הסוף שבוע חופשי".כך  רחצי יום של מפגש מדעי, עוד פגישה של שעתיים בשישי ואח

את תמיכתן מבקשים החברות התרופות מציבות דרישות בנושא הזה מאיגודים רפואיים נוסף לכך, 

להשיב או  שימוש בכספיםעל ה, למשל: לספק פרטי תקציב, להעביר דוח מפורט לצורך ארגון כנסים

 .  את הכספים העודפים

 פחות  בשנים האחרונות חברות התרופות מתערבות .צמצום ההשפעה על תוכן הכנסים וגילוי נאות

 םמצייניהרופאים המציגים  ,הן מתערבות כאשר וגם, הספציפיות הניתנות בכנסים בתוכן ההרצאות

 יו"ר איגוד רפואי מעיד:  גילוי נאות. ב זאת

"עדיין יש כנסים שמתבססים רק על תרופות, אך זה הולך ונעשה פחות מקובל. יש פחות הרצאות 
 כמעט שקופיות עם לוגו של חברת תרופות"."מטעם". ההרצאות יותר נקיות. לא רואים 

 מנכ"ל של את חלוקת הדוגמיות. לחלוטין חברות הפחיתו או הפסיקו  כמה .ירידה במספר הדוגמיות

 : זה בחברה שלושינוי המדיניות בנושא את הפועלת בישראל מסביר  לאומית-ביןחברת תרופות 
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"חברת האם חקרה את הנושא וגילתה שקיים שימוש יתר בדוגמיות ושאין אחידות וסדר בנושא, 
מה שפוגע בסופו של דבר באמון בחברה. לכן, החברה גיבשה כללים פנימיים בנושא שהסדירו 
את נושא מתן הדוגמיות בהתאם למטרות המקוריות של הנוהג הזה, שהוא מתן הזדמנות 

 ופה חדשה ולראות איך היא עובדת ואיך חולים מגיבים אליה". לרופאים להתנסות עם תר

 יום חברות התרופות כבעבר מתנות יקרות היו הנורמה, בעוד ש .ובערכן המתנות מספרירידה ב

בכיר בחברת . המתנהאת שווי ים המגבילים החברות כפופות לכללן מסתפקות במתנות קטנות. חלק מ

 :בחברה שלואת הכללים  מפרט הפועלת בארץ לאומית-ביןפות תרו

, ושתיים, קשור לעבודת 30$"תועמלנים יכולים לתת מתנות במספר תנאים: אחד, עלות עד 
. יש אישורים לחריגה באירועים 30$-הרופא. למשל, לא ניתן כרטיס לסרט למרות שעולה פחות מ

 הרופא".בלת מינוי, אך בכל מקרה זה יהיה קשור לעבודתו המקצועית של ימיוחדים, למשל: ק

 מנהל טכנולוגיות רפואיות במשרד הבריאות הוביל בשנים האחרונות  .עדת סל התרופותושקיפות בו

 בתהליך חותם עלמשתתף הועדת הסל. כל רופא והגברת השקיפות ומניעת ניגודי עניינים בלמהלך 

ת לתת בחברת תרופוקשור האך לא מונעים מרופא  ,ריאותמשרד הבטופס גילוי נאות שנוסח על ידי 

 חוות דעת לוועדה.

שינוי אמתי זהו טוענים שהראיונות הצביעו על דעות חלוקות. יש המשמעותו, לעומק השינוי ואשר ל

ה של מערכת נוגע במהות אינו, שמדובר בשינוי קוסמטי בלבדכי גורסים יש הבנורמות של מערכת היחסים ו

 . היחסים בין רופאים לחברות תרופות

 משך הדרך: בין שקיפות להעלאת מודעותלה נוגעדעות שונות ב 5.9

עשויים להיות חלק מתהליך של ש ,מושלמים ולאחלקיים  ית נתפסות כפתרונותהחקיקה והרגולציה העצמ

שלא  דרךב עמהניסיון להתמודד מו ,הגברת המודעות לסוגיית מערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות

הפתרונות  םהם רואים את המשך התהליך הזה ומהכיצד  נשאלותגרום יותר נזק מתועלת. המרואיינים 

 : אלהההצעות ה צוינותשובותיהם בשהם מציעים. 

 במערכת  השקיפות העמקתרוב המרואיינים מאמינים ב .העמקת השקיפות באמצעות חקיקה

מציעים להרחיב את תחומי  הם. בתוך כך, חלק מ, או לפחות כצעד בכיוון הנכוןפתרון רצויכהיחסים 

הדיווח בחוק כך שיכללו העברות כספים שלא נחשבות תרומות על פי החוק, כגון ייעוץ ומחקר. גם 

הגישה הדוגלת בהעמקת השקיפות והרחבת תחום הדיווח. יוזמי החוק במשרד הבריאות אימצו את 

ווח של שינוי הנורמות הליך ארוך טשלב אחד בת א לחוק ביטוח בריאות ממלכתי50הם רואים בסעיף 

"הצעד הבא  בהקשר זה כי: אחד מיוזמי החוק טוען במערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות.
  שצריך היה להיות הוא דיווחים על מחקר קליני ועל כל מעבר של כסף".

 מאמינים בהעמקת הרגולציה העצמית של חברות התרופות היש  .העמקת הרגולציה העצמית

כי והאיגודים הרפואיים. מרואיינים אלה, בעיקר מקרב חברות התרופות והרופאים, שותפים לאמונה 

מי שצריך לקדם כי גורסים ועם זאת הם , הנובעות ממערכת היחסיםוי לבעיות פתרון רצהיא שקיפות 

ולא המדינה באמצעות חקיקה. אחת היוזמות המרכזיות  הרופאים וחברות התרופות הםאת הנושא 

 . 0035בשנת  שהסתיים האתיהקוד בכיוון הזה היא עדכון 
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 הקמת קרן תרומות משותפת שתרכז את  בראיונות שב ועלה הרעיון של .הקמת קרן תרומות משותפת

כלל התרומות של חברות התרופות ותחלק את הכסף לפי קריטריונים שהיא תקבע. לדוגמה, מימון 

במקום החברות. הקמת קרן כזו תנתק את  ,הקמת גוף מרכזי ובלתי תלוי שיפיץ מידע על תרופות

שאבים הגדולים שהחברות על המלוותר תרופות בלי צורך ההקשר הישיר בין רופאים לחברות 

 :שתי סיבות עיקריותבשל כי רעיון זה הוא בגדר אוטופיה, מזרימות למערכת. המרואיינים ציינו 

מצמצמת את השפעתם על הלתרום כסף לקרן מסוג זה,  גדול אינטרס איןלחברות התרופות  -

 ההחלטה לאיזו מטרה לתרום את הכספים. 

 ,תרופות יש מדיניות ונהלים הייחודיים לה בנוגע לתרומותבתור גופים פרטים עצמאיים, לכל חברת  -

  :מסביר "פארמה ישראל"בלשעבר בכיר  ן.לוקשה ליצור מנגנון תרומות אחד שיתאים לכיהיה ולכן 

"בעבר ניסיתי לעשות 'קופה' שאליה יתרמו כל החברות והכספים יחולקו על פי קריטריונים.     
ישים כיוון שלכל חברה יש את הכללים הפנימיים שלה, שיונקים מהכללים  לאזה הרעיון ה

של חברות האם בחו"ל. היום, באופן כללי, תרומות של חברות צריכות להיות ספציפיות 
לפרויקטים שונים וארגונים שמבקשים תרומות מעבירים בדיוק את הצרכים ויש על זה 

  מעקב". 

  המרואיינים ן חלק מ .רופאים לחברות תרופות בחינוך הרפואימערכת היחסים בין של נושא השילוב

סגרת במתכנים רלוונטיים מציעים לשלב  , ועל כן הםהוא חינוךבנושא זה לטיפול המפתח כי סבורים 

אין כחלק בלתי נפרד מתכנית הלימודים. לטענתם, בבתי הספר לרפואה כמעט  ,לימודי הרפואה

חברות התרופות ולכן לבוגרים אין הכלים הנחוצים התייחסות לנושא מערכת היחסים עם 

לומדים לקרוא אינם רופאים  , וזאת בשני היבטים. האחד,הלהתמודדות עם הסכנות הטמונות ב

  :מסביר םבכיר באחת מקופות החולית. ומפוכח תביקורתיקריאה מאמרים 

תי הספר תרופות הוא שבחברות ל"הפתרון המרכזי לבעיות שנובעות מהקשר בין רופאים 
לרפואה ילמדו את הרופאים לקרוא מאמרים. רופא צריך לדעת לזהות את המגבלות ואת 
ההטיות הקיימות בספרות הרפואית. הוא צריך לדעת לקרוא גם מה שחברת התרופות בוחרת 
לא להדגיש במאמר. מחקרים רבים ממומנים על ידי חברות התרופות ורופא צריך להיות מודע 

. כל המידע על תופעות vioxxך. יש את הדוגמה המפורסמת של התרופה להטיות שנובעות מכ
הלוואי היה ידוע מתחילת הדרך ורופאים התעלמו מזה כי לא קראו את הספרות כמו שצריך. 
חברות התרופות מסמנות את המסקנות של המחקרים. לכן, רופאים חייבים לקרוא מעבר 

ל מי מימן את המחקר ואחרי זה לעבור למסקנות של המאמר. הם צריכים להתחיל בשורה ש
למתודולוגיה. רק אחר כך לקרוא את המסקנות. בתי הספר לרפואה צריכים לפתוח לתלמידים 
את העיניים ולתת להם כלים בשנים הראשונות של הלימודים, כך שעוד לפני שהם נכנסים לקשר 

ך זה יפחית את התלות עם חברות התרופות הם יודעים לקרוא ולהבין נתונים של מחקרים. מהל
 של הרופאים במידע שמספקים התועמלנים של חברות התרופות".

חושפים את הסטודנטים לבעייתיות ולדילמות  אינםלימודי הרפואה ההיבט האחר הוא העובדה כי       

בהר"י, כל הנושא של לשעבר לטענת בכיר  האתיות שמציבה מערכת היחסים עם חברות תרופות.

זוכה להתייחסות מספקת אינו נלית, לא רק בהקשר של יחסים עם חברות תרופות, אתיקה פרופסיו

 :במהלך לימודי הרפואה



 

29 

"צריך לשים דגש על הפעילות החינוכית ולהתחיל אותה כבר מבית הספר לרפואה. הנושא של 
לימוד כללי אתיקה בבית הספר לרפואה הוא חלש ביותר ביחס לחשיבות העליונה של השטח 

הרופא )אתיקה מול קולגות, מול חולים, חברות תרופות ועוד(. בהר"י היה ניסיון  הזה בעבור
 לחזק את התחום האתי אך הדיקנים התנגדו".

 ות תרומות דוחניתוח  5.11

 משרד הבריאות 1.11.1

לגופים העוסקים בתחום הבריאות קיימים עבור  חברות תרופותתרומות של על דוחות של משרד הבריאות 

ברמה  :דוח תורמים ודוח נתרמים ישרמה ובכל רמות,  שלושהדוחות מחולקים ל .0030-0033השנים 

( הכול-דוחות המסכמים את סכומי התרומות לפי תורם )מה הסכום שהוציאה כל חברה בסך – הראשונה

גם  ,הנתרםאו  שם התורםל נוסףיה הדוחות כוללים, יולפי נתרם )מה הסכום שקיבל כל ארגון(. ברמה השנ

 רמה השלישיתדוחות בי התרומה שניתנו לכל גוף או סכומי התרומה שהתקבלו מכל גוף. ברוט של סכומיפ

 תרומה.של כל  המטרהרוט יפמובא 

 עולה כי:אלה ות דוחהמידע המופיע במן 

 בין שנת סכום התרומות הכולל שדווח . 2112שנת ל 2111 שנת בהיקף התרומות הכולל בין היעלי

 ובצד הנתרמים, ₪ מיליון 60.9-ל ₪יליון מ 07.6-מ ,ה בצד התורמיםיהצביע על עלי 0030שנת ל 0033

ההבדל בין הסכומים שדווחו על ידי הארגונים . ₪יליון מ 53.5-ל ₪יליון מ 53.0-מ ,עלייה מזערית –

התרומות אינן ן העובדה שחלק מן המעניקים את הכספים לאלו המקבלים את הכספים עשוי לנבוע מ

 מעסיק.דרך מלון או דרך למקבל אלא דרך חברת כנסים, שירות ימגיעות 

  דוח  0030למשל, בשנת דוח הנתרמים. בבין הסכומים ודוח התורמים בקיים פער בין הסכומים

דוח הנתרמים ש בעודמן השנה שקדמה לה(  30%-כ של עלייה) ₪ מיליון 60.9-בהתורמים מסתכם 

הגופים התורמים )חברות תרופות( ן העובדה שחלק מן לנבוע מיכול זה . פער ₪ מיליון 53.5-במסתכם 

הגופים שובעוד  ,לא רואים בכסף שהם מעבירים לארגוני הבריאות "תרומה החייבת דיווח" לפי החוק

במסלול ולא אחרת, את הכספים מדווחים על כך העניקו הנתרמים מדווחים על קבלת הכסף, הגופים ש

. הסבר נוסף יכול להיות קשור לגורם שהעביר את בריאות ממלכתי לחוק ביטוח א50הדיווח של סעיף 

לאומית משלמת לעתים עבור השתתפות בכנס לרופאים מכל העולם והיא -ןלמשל, חברה בי .הכסף

, לא מוציא את הכסף למשל מעבירה את התשלום ישירות לחברת הכנסים. הסניף המקומי, בישראל

 ידווח. –הכסף ולא ידווח עליו, בעוד הגוף שקיבל את 

 בוחנים את העלייה ברמת התורם או הנתרם הבודד קשה להבחין  כאשר .עקבית אינה העלייה תמגמ

המקרים יש עלייה בסכום התרומות ובחלק אחר יש ירידה. לדוגמה, ן במגמה ברורה של שינוי. בחלק מ

רוש ". לעומת זאת, 0030בשנת  ₪יון לימ 3.6-ו 0033שנת ב ₪יליון מ 5.8תרמה  "סי הלת'קר-גיי"

. אותה מגמה מעורבת ניתן 0030שנת ב ₪יון לימ 3.9-ו 0033שנת ב ₪יליון מ 0.3תרמה  "פרמצבטיקה

שנת ב ₪ליון יקיבלה תרומות בסך מ "עמותת הידידים איכילוב"בצד הנתרמים. לדוגמה, גם לראות 

 0ורק  0033 בשנת ₪יליון מ 0.8קיבל  "קמ"ר רמב"ם". לעומת זאת, 0030שנת ב ₪יון לימ 3.3-ו 0033

 .0030בשנת  ₪יליון מ
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 .שקיבלו  השרשומים ככאל רבים יש ארגונים לא כל מי שחייב בדיווח למשרד הבריאות אכן מדווח

בו חסר דיווח של שהנתרמים, בדיווחיהם של הדבר בולט במיוחד .  על כך דיווחבנמצא כסף, אך אין 

 איגודים הרפואיים. הרופאים, ארגוני החולים, הר"י וה

 דיווח על ייעוד הש מאחר זאת לדעת את ייעוד התרומה בפועל ולהעריך את המידתיות שלה. ושיק

השתלמות בחו"ל" )רוב או ל התרומה מחולק לקטגוריות כלליות כגון "השתתפות במימון נסיעה לכנס

   .התרומות( או "השתתפות במימון כנס", ללא פירוט נוסף

 בכוונתם הבריאות על פי גורמים במשרד התרומות מוגדרות "אחר".ן כמחצית מ ן,מבחינת ייעוד ,

 ולהוסיף קטגוריות חדשות לדיווח.  ה זו לאסוף את המידע שהצטבר בקטגורי

 2112שנת הסכום המדווח בלעומת  2111בסכום המדווח בשנת  ניכרהמקרים קיים פער ן בחלק מ. 

. 0030שנת ב ₪ליון ימ 8.3-ו 0033בשנת  ₪ ליוןימ 3.9 דיווחה על תרומות בסך "טבע"למשל, חברת 

בשנת  ₪ 040,363-ו 0033בשנת  ₪ליון ימ 5.0דיווחה על תרומות בסך  "נוברטיס"חברת לעומתה, 

 קיימים גם בדיווחי הנתרמים.  דומים. פערים 0030

 "פארמה ישראל" 1.11.2

לקו החברות י, וכוללים מידע על התרומות שח0030-ו 0033קיימים לשנים  "ישראל פארמה"דוחות של ה

נוסף לכך, כוללים פילוח לפי חברות. אינם ות דוחפילוחים לפי מאפיינים שונים. עם זאת, הכן בארגון ו

מידע על כל תרומה, אלא סיכום של כלל בדוחות אלה אין  ,ות של משרד הבריאות ושל הר"ידוחבניגוד ל

 מיליון 03.0-ירידה קטנה בסכום התרומות הכולל, ממלמדים על  הות אלדוחלפי סעיפים שונים. התרומות 

ות כוללים תרומות של החברות בארגון דוח. חשוב לציין שה0030שנת ב ₪ מיליון 00.5-ל 0033שנת ב ₪

מדווחים הון הסכומים נמוכים מ בדוחותהסכומים המופיעים ן חלק מלכך ש, וזו עשויה להיות הסיבה בלבד

 . הבריאותמשרד במאגר של 

 33.5-ו 0033שנת ב ₪ליון ימ 33קיבלו  . הםהמוסד שזכה לסכום התרומות הגבוה ביותרהם בתי חולים 

שנת ב ₪ ליוןימ 5-ו 0033שנת ב ₪ ליוןימ 4. אחריהם ארגוני החולים, עם תרומות בסך 0030שנת ב ₪ ליוןימ

עם תרומות  ,ה ביותר הוא תמיכה בהכשרה מקצועית בחו"למבחינת ייעוד התרומות, הסעיף הגבו 0030.10

כמחצית ממנו  – . אחריו מופיע סעיף ה"אחר"0030שנת ב ₪ ליוןימ 7.0-ו 0033שנת ב ₪ ליוןימ 8.4בסך 

 מוקדש לתמיכה בפעילות עמותה. 

 )הר"י(בישראל  ההסתדרות הרפואית 1.11.5

איגודים, חברות וחברות בת )להלן: איגודים(  387. מתוך 0007בשנת  להתפרסם החלוות של הר"י דוחה

מצויים  0030-ל 0007לאורך התקופה שבין דיווחו במהלך השנים.  בלבדאיגודים  94הפועלים בהר"י, 

 חסרים נתונים של שנים מסוימות.    ,שאר האיגודיםל אשראיגודים.  33 בדוחות נתוניהם של

גם במקרה של האיגודים אין מגמה ברורה של שינוי בהיקף התרומות. לדוגמה, בעוד שאיגוד הרופאים 

 33,000, 0030שנת ב ₪ 43,708, 0007שנת ב ₪ 39,385משנה לשנה )והולכים המרדימים קיבל סכומים גדולים 

                                                   
ירידה זו בהיקף התרומות לארגוני חולים עולה בקנה אחד עם דבריהם של מנהלי ארגוני חולים, אשר בראיונות  10

עמם סיפרו שחברות התרופות הקשיחו את התנאים לקבלת תרומות בשנים האחרונות ושקשה יותר לקבל מימון 
 . 0030לשנת  0033הכולל משנת  מהן. ירידה זו גם יכולה להסביר את הירידה הקלה בסכום התרומות
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עלייה כזו, אלא לזכה  לא(, האיגוד הישראלי למיילדות וגינקולוגיה 0030שנת ב ₪ 300,063-ו 0033שנת ב ₪

 85,039-ו 0033שנת ב ₪ 308,377, 0030שנת ב ₪ 008,390, 0007שנת ב ₪ 337,784מגמה מעורבת )על  שמר

מידע מפורט על ייעודן הספציפי של התרומות )למשל,  בדוחותברוב המקרים חסר כי  יצוין(. 0030שנת ב ₪

 מעבר לסיווגן הכללי. ,לאיזה כנס נועדה התרומה(

עם זאת, השנים יש יותר דיווחים על תרומות. כי במהלך עולה של שלושת הארגונים דוחות התרומות  מניתוח

 .באשר לייעודןצמצום התרומות ובמקרים רבים יש חוסר בהירות לה או יעליבנוגע לנמצאה מגמה מעורבת 

 דיון. 6

 בין רופאים לחברות תרופות במערכת היחסים ושחל יםשינויה 6.1

בקשר בין רופאים לחברות תרופות. בולטים שינויים  כמהלה כי בשנים האחרונות התרחשו ומן המחקר ע

 חילקו על הסכמות חוזיות. בעוד שבעבר המושתתיםליחסים  "יחסי מתנה"הבולט בהם הוא המעבר מ

רכי פעילויות, מבלי לבחון למה הם והעבירו כספים לצוברות התרופות מתנות לרופאים ולארגוני רופאים ח

חוזים המפרטים את מתבססת על  כיוםמול חברות התרופות  התנהלותשמשים בפועל ובאיזו מידה, המ

סכומים עודפים ולפיה התחייבות הלעתים אף את ו ם,את ייעודו הסכומים שניתנים לארגונים השונים

 יוחזרו לחברת התרופות.

, בדגש על נושא מול הרופאים כללית של חברות התרופותה ןביטוי בהתנהלותידי נוי בולט נוסף בא ליש

בכנסים  של המרואיינים כי קיימת ירידה ברמת האירוח תחושתםמן הראיונות עולה . הנראות והצניעות

, מתן דוגמיות נעשה ויותר יותרבני זוג על חשבון חברות תרופות נאכף , האיסור לארח והשתלמויות

 ותי יותר.בין הצדדים באופן משמע והמעסיק הופך להיות צד מעורב בקשר ,בעברמיותר  ,במשורה

מאז תחילת  שחלפו השנים שלוש הלךבמלמרות שהדיווח על תרומות. נמצא כי  נמצא בהיקףשינוי נוסף 

בחלק  .מעורבת היא לסכום התרומותבנוגע  המגמה ,תרומות על דיווחים יותר ישחובת הדיווח במתכונת זו 

לכך. הביא עצם הדיווח  אם ודאות אין .צמצוםמהם  ובחלק התרומות בסכום קלה המן המקרים יש עליי

 מטרהה שלרבים אין ציון מפורש  במקרים, שכן התרומות של ןיעודיל בנוגעיש חוסר בהירות  לכך נוסף

 תרומות גם בעתיד.  על להמשיך ולעקוב אחר מגמות השינוי בדיווחאפוא חשוב . התרומה יועדה לשמה

 םיימקור השינו 6.2

קודים שינויים במן החקיקה בישראל אלא מן ה יםנובע םאינ ושחל יםהשינויסבורים כי מרבית המרואיינים 

 האלהכללים ה את. ארץבות את התרופות המשווק תולאומי-הביןכללי ההתנהגות של החברות מהאתיים ו

של פגיעה , גם במחיר בהםמנהלי החברות בארץ מחויבים לעמוד והנהלות החברות בחו"ל,  ותבימכת

המעסיקים, בעיקר  מטעםהמרואיינים מייחסים שינויים נקודתיים לרגולציה ן , חלק מנוסף לכך ברווחיות.

 קופות החולים. 



 

32 

 בישראל לחקיקהבנוגע  חוסר ידע 6.3

את  במלואואינה מקיימת ו המחוקק מלכתחילה כיווןאליו שמקום ל זוכהראה כי החקיקה בישראל אינה נ

יום שלהם. יתרה -םהמרואיינים סבורים שהחקיקה אינה רלוונטית לחיי היון רבים מ .התפקיד שייעדו לה

  . קובעת היאכלל לא ידעו במה היא עוסקת ומה ש ויש, את החקיקה מכיריםכי אינם  ציינומזו, חלק ניכר מהם 

אינם מכירים את החקיקה לעומק או הם עובדה של .בכירים בתחומםהם המרואיינים במחקר כל כי  יודגש

אותו הם מובילים. כך למשל, אם ראש שאינה רלוונטית עבורם השלכות על הארגון כי היא סבורים שהם 

 ואו יעודד את שאר החברים בארגון לפעול לפי והסיכוי שיפעל לפי ,וקמדעי אינו מכיר את הח-איגוד רפואי

 א לא יפעלהו ,ה ולתכניהלחקיק חשיבות ייחסלים אינו מבכיר בקופת חו, אם נוסף לכךהוא נמוך מאוד. 

 .בשטח החקיקהשל  מוצלחת ההטמעאלה מקשים על  היבטים .מספיק על מנת שתאכף

 תמונת המצב במדינות אחרות 6.4

אינה מצליחה למלא מדינות אחרות חקיקה דומה בגם אינה ייחודית לישראל. שתוארה לעיל מצב התמונת 

בעיות  כמההאירו  ,במדינות שאימצו חוקי "אור שמש" ,בארצות הבריתאת תפקידה כיאות. מחקרים שנעשו 

אינו מאפשר לחשוף את דפוסי  והמידע שניתן להשיגהעובדה כי גישה קלה למידע והיעדר  ובהןמם, ביישו

חברות התרופות מנצלות פרצות קיימות טענות כי לצד זאת, התמורה לכל תשלום.  יהתשלומים או להבין מה

בחוקים )למשל, פטור מחשיפת סודות מסחריים( כדי להימנע מדיווח מלא. כמו כן, אין אסטרטגיה ומנגנון 

אכיפה. עוד נטען כי חובת דיווח על תשלומים אינה הדרך היעילה ביותר להפחית את ההשפעה הפסולה של 

(. במחקר אחר נמצא כי חברות Brennan & Mello., 2007; Ross et al., 2007חברות תרופות על רופאים )

לא הפחית את הפרקטיקות הבעייתיות החוק כי ותרופות עדיין מוציאות סכומים נכבדים על שיווק לרופאים ה

מטופלים, ללא ברור אם החשיפה תורמת  נוסף לכך . יחסים בין רופאים לחברות התרופותההכרוכות במערכת 

(. עוד נמצא כי ההשפעה Chimonas et al., 2010מידע על הכספים שקיבל הרופא שלהם )ן להם עניין באישכן 

 (. Pham-Kanter et al., 2012תה זניחה )יעל ירידה ברישום תרופות הי "שמש"אור של חקיקת חוקי 

  לעתידמבט  6.5

ה של מערכת תלצמצם את השפעבהן ניתן לפעול על מנת שהשאלה מהן הדרכים נשאלת לאור כל שהוצג, 

 :הם ואלה, פעולה כיווני כמההמרואיינים הציעו רכיביה.  עלו כולההבריאות סים הנדונה על מערכת היח

  הרחבת הדיווח על תגמולים שאינם מדווחים כיוםוהעמקת השקיפות 

 העמקת הרגולציה העצמית, בעיקר מכיוונן של חברות התרופות והרופאים 

  מידת היכולת ליישמו עלה בעבר אך כבר , רעיון שלכלל חברות התרופות משותפתהקמת קרן תרומות

 מוטלת בספק

 ת תרופות על רופאים.והפוטנציאלית של חבר תןהרחבת החינוך הרפואי בתחום השפע 

בהובלת משרד הבריאות, אך בשלב הראשון על המחוקק בעתיד בסיס לשיח שמש לפתרונות אלו יכולים 

מגבלות על מערכת קביעת ידה, אם בכלל, הוא מעוניין לעסוק בנושא ולהיות מוביל בלקבל החלטה באיזו מ

כי החקיקה עולה  עם בכירים במשרד הבריאותשנערכו . משיחות בין הרופאים לחברות התרופות היחסים
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סכומי התמיכה  תמגמה זו עשויה להביא, בסופו של דבר, להגבל כה תמשיך.הגבלת סכומי התמיבתחום 

 והתגמול שיותרו לכל רופא או ארגון.

התעוררות כללית על  צביעערכת היחסים בין רופאים לחברות תרופות בארץ ובעולם ממ סביב הגובר השיח

 שות באמצעות שתי דרכים להתערבות: גבולות למערכת היחסים יכולה להיע קביעתלעיסוק בתחום זה. 

כללים של  מסגרתזו קיימת ב פרקטיקה. היחסים מערכתבכללים בנושא המותר והאסור  קביעת .1

 ארגונים שונים ובחקיקה הקשורה בעיקר בשוחד.

  כיםצרי המחוקק או הציבוראותם שלמערכת היחסים, דהיינו קביעת סוגי המידע הנוגע חשיפת מידע  .2

 , שהוצגו לעיל."אור השמש"לקבל, כפי שנעשה בחוקי 

גבולות למערכת היחסים הנדונה ולהשפיע על  לקבוע כדילהמשיך לפעול בחר בהנחה שהמחוקק בישראל י

 נורמות וסייגיםהצדדים, ראוי לגבש מדיניות שתיושם בשתי הדרכים, הן לקבוע שני ההתנהלות של  דרך

והן להמשיך להרחיב את המידע המועבר  ,יציבו רף התנהגות ראוי בעיני המחוקקמערכת היחסים אשר ל

 מחוקק ולציבור. מחברות התרופות ל
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