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מסמך זה נכתב לבקשת חה"כ שמואל הלפרט, ומוצגות בו ההשלכות החברתיות של הטלת מס בריאות על עקרות בית.
1. תיאור המס המוצע
חוק ביטוח בריאות ממלכתי, התשס"ה-2005 (להלן החוק), אושר בכנסת ב-15 ביוני 1994, ובשנת התקציב 1995 הוחל יישומו. החוק מקנה לכל תושב זכאות לסל שירותי בריאות בסיסי
 באמצעות ארבע קופות החולים. החוק נועד להגדיל את מקורות המימון של מערכת הבריאות בישראל ולהביא לידי שוויוניות בקבלת שירותי בריאות. 

סל שירותי הבריאות מתעדכן מדי שנה על בסיס השינוי הדמוגרפי, השינוי במדד יוקר הבריאות התפתחות טכנולוגיות ריפוי, תרופות ואמצעי אבחון חדשים. העדכון נעשה על-פי המלצת ועדת סל הבריאות (שחברים בה נציגי גופים שונים) ועל-פי החלטות הממשלה.

כיום תקציב סל שירותי הבריאות הוא כ-24 מיליארד ש"ח. המקורות למימון הסל הם דמי ביטוח בריאות (להלן: מס בריאות), המכסים 50.6% מתקציב הסל, תקציב המדינה, המכסה 44% מהתקציב, והשתתפות עצמית של המבוטחים, המכסה 5.4% מהתקציב. חלק תקציב המדינה נקבע בכל שנה לפי ההפרש שבין ההכנסות המתקבלות מגביית מס הבריאות ומההשתתפות עצמית לבין סך תקציב סל הבריאות. כלומר, אם בשנה כלשהי ההכנסות ממס בריאות עולות בשל גידול בשכר או במספר העובדים במשק, החלק של תקציב המדינה קטן בהתאם.

מאז תחילת יישום החוק בינואר 1995, המוסד לביטוח לאומי ממונה על גביית דמי ביטוח בריאות. כל תושב בן 18 ומעלה חייב על-פי החוק להיות מבוטח בביטוח הלאומי ולשלם דמי ביטוח, חוץ מאשה נשואה שהיא עקרת בית
 וממי שעלה לארץ ונעשה תושב ישראל לראשונה מעל גיל 62. המס נגבה מההכנסה של שכירים ועצמאים בשיעור של 3.1% על חלק השכר שעד 60% מהשכר הממוצע, ובשיעור של 5% על חלק השכר שמעל 60% מהשכר הממוצע, ועד להכנסה המרבית החייבת בדמי ביטוח בסך 35,760 ש"ח לחודש. שיעור דמי ביטוח בריאות לעובדים במשק בית הוא 1% משכרם. כמו כן, נגבה מס בריאות בסך 86 ש"ח מתושבים שאינם עובדים כמו סטודנטים, תלמידי ישיבה, עובדים שכירים בחופשה ללא תשלום, מובטלים ומקבלי הבטחת הכנסה.

משרד האוצר ניסה פעמים אחדות להטיל מס בריאות על עקרות בית, כפי שהוא נגבה מתושבים לא עובדים, אולם ללא הצלחה. אחת הסיבות לדחיית כוונת משרד האוצר היתה טענת המוסד לביטוח לאומי שעלויות גביית המס הן גבוהות, ועל כן הטלת המס אינה משתלמת מבחינה כלכלית. 

בסעיף 18 בחוק המדיניות הכלכלית לשנת הכספים 2005 (תיקוני חקיקה), התשס"ה-2005 (חוק ההסדרים), הוחלט על ביטול נקודת זיכוי בגין בן-זוג שאינו עובד (סעיף 37 לפקודת מס הכנסה) עבור מוטבים שלא הגיעו לגיל פרישה. בדברי ההסבר לסעיף זה בהצעת החוק נאמר: 

בשל הקשיים לגביית מס בריאות המוטל על עקרות בית, מוצע לבטל את הסעיף האמור ועל ידי כך להטיל, בעקיפין, על עקרת הבית חובת תשלום מס בריאות.

ההצעה להטיל מס בריאות על כ-500,000 עקרות בית בסך 86 ש"ח בחודש, או כ-1,000 ש"ח בשנה, תביא לגידול של כחצי מיליארד ש"ח בהכנסות ממס בריאות.

2. השלכות חברתיות-כלכליות

להלן יוצגו כמה השלכות חברתיות אפשריות של הטלת מס בריאות על עקרות בית.

2.1. מימון בריאות שוויוני

שירותי הבריאות הציבורית בישראל הם אוניברסליים וממומנים על-ידי האוכלוסייה כולה. על כן, ראוי  שכל התושבים ישתתפו במימון שירותי הבריאות, ובכלל זה עקרות בית, כשם שעושים זאת סטודנטים, תלמידי ישיבה ומובטלים.

ואולם, ביטול נקודת הזיכוי בגין בן-זוג שאינו עובד בשווי 178 ש"ח בחודש בשנת 2005 הוא למעשה בגדר מס בריאות על עקרת בית עבור מי שעומדים מעל סף המס. סכום זה עשוי להיות יותר מכפליים מס הבריאות שמשלמים תושבים לא עובדים כמו סטודנטים ותלמידי ישיבה – 86 ש"ח בחודש.
2.2. הוצאות גבייה

לטענת אנשי המוסד לביטוח לאומי
 הוצאות הגבייה של מס הבריאות מעקרות בית יהיו גבוהות, ונדרשת השקעה רבה בהקמת מאגר נתונים ומנגנון גבייה. לפיכך, גביית המס מעקרות בית אינה משתלמת מבחינה כלכלית.

2.3. תקציב סל שירותי הבריאות

הטלת מס בריאות על עקרות בית לא תביא בהכרח לגידול מקביל בתקציב סל שירותי הבריאות, אלא לקיזוז חלקו של תקציב המדינה במימון סל הבריאות. עם זאת, יש לציין כי לנוכח השחיקה בתקציב סל שירותי הבריאות בעשור האחרון, יש חשיבות ציבורית להגדלת מקורות המימון הייעודיים לסל שירותי הבריאות, כגון מס בריאות.

2.4. השפעה על תחולה העוני

תחולת העוני בקרב משפחות שבהן מפרנס אחד או ללא מפרנס גבוהה במידה ניכרת מאשר בקרב משפחות עם שני מפרנסים, כפי שאפשר לראות בטבלה 1.

טבלה 1 – תחולת העוני לפי מספר המפרנסים במשפחה (2005-06) 

	תחולת העוני
	מספר המפרנסים במשפחה

	3.1%
	שני מפרנסים

	22.6%
	מפרנס אחד

	67.9%
	ללא מפרנס


הטלת מס בריאות בסכום של כ-1,000 ש"ח בשנה על משפחות שבהן מפרנס אחד או ללא מפרנס תביא להגדלת תחולת העוני בישראל ולהגדלת הפער החברתי (כפי שנמדד באמצעות מדד ג'יני), בניגוד מוחלט למדינות הממשלה להקטנת תחולת העוני. יש לציין כי כבר כיום תחולת העוני והפער החברתי בישראל הם מהגבוהים בעולם המפותח.

2.5. אי-גביית מס בריאות מהמעסיקים

בדיון על גביית מס בריאות מעקרות בית יש לדון גם בביטול מס הבריאות המוטל על מעסיקים. ממשלות ישראל נקטו מאז שנת 1996 מדיניות של הפחתה וביטול של הפרשת המעסיקים למס בריאות (הנקראת "מס מקביל"). מטרת מדיניות זו היתה להביא לידי גידול בתעסוקה ובתוצר על-ידי "הקטנת עלות העבודה", והיא לוותה בהתחייבות לשפות את המוסד לביטוח לאומי בגין אובדן ההכנסות. בעקבות יישום מדיניות זו בוטל בשנת 1997 המס המקביל בשיעור של 4.95%.

באומדן של מרכז המחקר והמידע של הכנסת עלה כי הפסד ההכנסות לתקציב סל שירותי הבריאות בשנת 2005 בגין ביטול המס המקביל הוא 9.7 מיליארדי ש"ח.

מדיניות הפחתת מס מעסיקים, ובתוך כך שיפוי תקציבי של המוסד לביטוח לאומי, לא הביאה להשגת מטרותיה באופן מיטבי – גידול בתעסוקה ובתוצר. שיעור הצמיחה בתוצר בשנים 2005-1996 בישראל היה נמוך במידה ניכרת משיעורה במדינות המפותחות (כמובן, יש משתנים נוספים המשפיעים על השגת יעדים אלו).

השוואת מבנה המסים בין ישראל למדינות ה- OECDמלמדת כי מס מעסיקים בישראל (כיום לביטוח לאומי בלבד, ולא לבריאות) ביחס לתוצר נמוך בישראל במידה ניכרת – 1.9% לעומת 5% במדינות ה-OECD – בעוד שיעור המיסוי העקיף בישראל (ובכלל זה מע"מ ומסי קנייה) גבוה בישראל במידה ניכרת – 17.8% לעומת 10.3% במדינות ה-OECD.

המסקנה היא שמדיניות הפחתת מס מעסיקים לצד שיפוי תקציבי של המוסד לביטוח לאומי היא בעיקרה הסטת מס – הפחתת מס מעסיקים לביטוח הלאומי, שהוא מס פרוגרסיבי, והותרת מיסוי עקיף רגרסיבי גבוה יחסית. התוצאה של הסטת המס היא גידול באי-שוויון בחלוקת ההכנסות בתקופה זו. לעומת זאת, שיעור הצמיחה בתוצר – מטרת המדיניות – היה נמוך מהממוצע במדינות ה-OECD. יש לציין כי בשנים האחרונות חלה ירידה בשיעורי המיסוי העקיף בישראל, בעיקר מע"מ ומסי קנייה.

לביטול המס המקביל היו במהלך השנים השלכות על מערכת הבריאות הציבורית במדינת ישראל, ובעיקר – פגיעה בנגישות של האוכלוסייה החלשה לשירותי הבריאות. יתרה מזו, ישראל היא המדינה היחידה בקרב המדינות המפותחות שבה המעסיקים אינם משתתפים בביטוח הבריאות של עובדיהם, בשעה שהם נהנים מבחינה כלכלית מבריאותם של עובדיהם.
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