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בפתח המהדורה העברית

. המגזין Health Affairsמאמר זה פורסם בחודש אפריל האחרון בכתב העת המדעי 

רב היוקרה מתפרסם בארצות הברית ומיועד בעיקר לקובעי המדיניות. אף על פי 

שהמאמר דן במערכת הבריאות הישראלית, נושא שלכאורה אינו רלוונטי עבור 

ון הישראלי, שניתן להגדירו מרבית קוראי כתב העת, עורכיו מצאו עניין מיוחד בניסי

כשבירה חסרת תקדים של "כללי המשחק" במימון מערכות בריאות המעניקות 

 ביטוח בריאות ממלכתי. 

בשל חשיבותו לציבור הרחב ולקובעי המדיניות בישראל, אישרה מערכת העיתון 

לפרסם ולהפיץ  –אשר המאמר מבוסס על עבודה שנכתבה במסגרתו  –למרכז טאוב 

 המאמר לעברית, ועל כך נתונה לה תודתנו.  את תרגום

הרחבה בנושא מערכת הבריאות הציבורית ונתונים מעודכנים מאלה המופיעים 

" של מרכז טאוב, 3102במאמר יתפרסמו בפרק הבריאות בספר "דוח מצב המדינה 

 העתיד לראות אור בקרוב. 



המימון הציבורי חלקו של  גדיל אתשת נחוצה רפורמה
לטיפולים פרטיים במערכת  ביקושיםה את ותפחית

 ניתוח ופרשנות: הבריאות

דב צ'רניחובסקי

תקציר

 ,מתפקדת היטבלמערכת מערכת הבריאות בישראל  הנחשבלאורך שנים 

בעלות וגבוהה שירותי בריאות כוללים באיכות  מדינהמספקת לכל תושבי הה

ליית ביל לעשינויים: במק כמהבמערכת  וחלעם זאת,  .נמוכה יחסית

 כמו גם ,יהישיעור הרופאים באוכלוסחלה ירידה ב ביקושים לטיפול רפואי

אלה שינו כל  .מכספי הציבור ניםמשל שירותי הבריאות הממובחלקם ירידה 

מערכת הבריאות בישראל. ישראלים רבים רוכשים כיום פני לרעה את 

כהשלמה לביטוח הבריאות משלמים מכיסם  ,ביטוח בריאות פרטי

מכיסם  הולכים וגדלים סכומיםומוצאים את עצמם מוציאים  ,הממלכתי

, לכך נוסףי. ביטוח הציבורב שמכוסיםשירותים הם זקוקים לאפילו כש

רופאים רבים המקבלים את שכרם מהקופה הציבורית עובדים גם במסגרות 

המימון חלקו של  להגדיל אתמליץ מ. מאמר זה שתכר יותרלה כדיפרטיות 

רפורמות שמטרתן לטפל ובמקביל לאמץ  ,בריאותהציבורי של מערכת ה

לרפואה פרטית ובבעיית הרופאים המקבלים את שכרם  הגובר ביקושב

תקנים פרטיים אשר נחיצותם מוטלת במעובדים  גםאך  ,מהקופה הציבורית

  .תוך שימוש בתשתית ציבורית עובדים בתשלום או ,בספק

  'ית מדיניות הבריאות במרכז טאוב לחקר המדיניות , ראש תכנרניחובסקיצ'דב פרופ
בריאות באוניברסיטת בן גוריון בנגב.  החברתית בישראל, פרופסור במחלקה לניהול



מבוא

מהלך הפגנות בהונפו בקראו השלטים ש – את מערכת הבריאות הציבורית" להציל"

 שהובילו אף שהמחאה .3100אפריל מהחל ות הרופאים שהובילה הסתדר ההשבית

ה הסתיימ הנמשכה עד סופה של אותה שנה, השביתמתמחים ורופאים צעירים 

של  כאשר הממשלה הגיעה להסכם עם הסתדרות הרופאים בחודש אוגוסט רשמית

 . אותה שנה

לשכר  רופאיםההסכם עסק בעיקר בדרישותיה של הסתדרות הבסופו של יום, 

ם הייתה בהסכם התייחסות לשכר אגם אך  3 ,0.תנאי עבודה משופריםלגבוה יותר ו

להציל שמטרתם מהותיים שינויים ב הוא לא עסקרופאים בפריפריה ולתשתיות, ה

בעיקר  הנובעותבעיות בטיפול בסיסי באמצעות מערכת הבריאות הציבורית את 

צע יבעת של צמצום בהדווקא  ,במימון המערכת דינהחלקה ההולך ופוחת של הממ

מצטמצם  0811מאז חוק ההסדרים של שנת  .באוכלוסייהרפואי האדם הכוח 

יה יעלה לחבמקביל . הממשלה במימון שירותי הבריאותבעקביות חלקה של 

 .בורהציביטוחים פרטיים והשתתפות עצמית של  באמצעותבהוצאות על בריאות 

, מתוך כלל ההוצאות על בריאות אחוז 91.8על חלקה של הממשלה  עמד 3118שנת ב

2.0881-אחוז ב 41.6-בהשוואה ל

עם הפחתת  אולם .על פי חוק שירותי בריאותסל ישראל זכאים לתושבי כל  

אכן ים המימון הציבורי, מי שיכול להרשות לעצמו שירותי בריאות פרטיחלקו של 

במקום לפנות לשירותי הבריאות הציבוריים. התוצאה היא  ,שתמש בהםהנוטה ל

שירותי הרפואה  ם שליעילותבחוסר ו שוויון בנגישות לשירותי בריאותה איב גידול

בעיות אתיות הנוגעות להזנחת חובותיהם של הרופאים בשירות  לכך נוספות. בכלל

 רפורמותבמקום להנהיג  .תוציבורי ש פרטי בתשתיותהבריאות הציבורי ולשימו

הממשלה  ,ביקושיםבגידול  אשר יתמודדו עם הצמצום בהיצע רופאים בזמן

את בעיית  החריפהאשר  ,על ידי מדיניות הביטוחים המשלימים החמירה את המצב

 . צע השירות במימון ציבורייה

ין ימצבה היחסי של ישראל עדנתוני היסוד  בהיבט שלמצב, ההחמרה בלמרות  

 33-ממוצע במהאחוז  31-, יחס הגבוה בכאלף אישפאים לכל רו 2.9-כ  בישראלטוב. 

מספקות כיסוי והן הגבוהה ביותר לנפש היא ההכנסה שבהן  OECD-מדינות ה

, לכך נוסף 2 ,6.(OECD-33 :)למעט ארצות הברית וישראל, להלן ממלכתי רפואי

 מהאוכלוסייה הם בניאחוזים עשרה  :יחסית בישראל צעירה ובריאה ההאוכלוסיי

בארצות מפותחות  אחוז 09, בהשוואה לממוצע של 3118ומעלה נכון לשנת  49

9אחרות.



5  נחוצה רפורמה במערכת הבריאות 

בכספים אשר עומדים מאשר כעת , שימוש מושכל יותר נתונים אלועל רקע 

 ,קיימות בכוח האדם הרפואי ובתשתיותשימוש ה לייעל אתלרשות המערכת יכול 

יפחית  במקבילו, יםלשירותי בריאות ציבוריואת ההיצע  הביקושבכך שיגביר את 

הנוכחית של המערכת אופן פעולתה  .לשירותי בריאות פרטייםוההיצע הביקוש  את

 פוחתת.ולכך שהנגישות לשירותים רפואיים חוסר יעילות ל תורם

היא לבחון את השינויים במערכת הבריאות מבחינת  זה סמךמטרתו של מ

 ואליהם של שינויים את השלכותלבדוק תמהיל השירותים הציבוריים והפרטיים, ו

מפותחות אחרות  מדינותעל ביצועי המערכת בהשוואה למערכות הבריאות ב

מציג את מערכת  המסמך 4.היביטוח בריאות ממלכתי לכלל האוכלוסיהמעניקות 

הבריאות בישראל, בוחן את מדיניות שירותי הבריאות שלה מנקודת מבט של 

 ע הצעות לרפורמות. מצי –התוצאות התפתחויות ארוכות טווח, ולאור 

סקירה – מערכת הבריאות בישראל. 1

 ואלתושבים  0תושבים. 0,124,411מערכת הבריאות בישראל  שירתה 3100-בזכאות: 

שירותים בתחום למיילדות ולשירותי ילדים, ול זכאים לשירותי רפואה לנשים הרות

 ירותילשתושבי המדינה זכאים לכך המדינה. נוסף  קוםמאז כבר בריאות הנפש 

 מאז אמצע שנות החמישים. בסבסוד המדינה בקהילה ובמוסדות  סיעוד

תושבי  זכו 0889שנכנס לתוקף בינואר  הממלכתיבעקבות חוק ביטוח הבריאות 

אקוטיות  למחלות םוטיפולימונעת  פואהר מיבתחו ישראל להטבות נוספות

ייסוד  הייתה. התוצאה (שירותים כלליים)להלן:  וכרוניות בקהילה ובבתי החולים

  1-01, 4בישראל. רפואה מקיפיםלשירותי  אוניברסליתזכאות 

בישראל ממומן באמצעות מסים, לרבות מס בריאות  הביטוח הממלכתימימון: 

-עם זאת, מס זה מממן את שירותי הזכאות שהוענקה ב .הכנסהעל מבוסס אשר 

זכאויות  באופן ישיר מממן , ואינובאמצעות חוק ביטוח בריאות ממלכתי 0889

סיעוד וטיפול ילדים, מיילדות, בריאות הנפש ושירותי רפואת ריון, ילשירותי ה

  ממושך.

 2.הבריאות ממס( מגיע מסך כל ההוצאהאחוז  91.8)הציבורי חלקו של המימון 

אחרות אשר הטבות ול שכרל הבלעדי כמעט מקור המימוןהם מסים למיניהם ה

שהתשלום , בין טיפולים בזכאות ציבוריתהמעניק כל כוח העבודה הרפואי ניתנות ל

 קופות החולים על ידיבעקיפין הוא ניתן ובין ש המדינה על ידיישירות מוענק 
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 דלותוגלרסן את העלויות ההולכות  ברור ענייןיש , למדינה כןעל  .וגורמים אחרים

 מחודש משא ומתןמעת לעת המדינה מנהלת  בשל כך. שכר כוח העבודה הרפואישל 

על  שא ומתןהיא מנהלת מכש. חבריושכרם של על  וד המקצועי הרלוונטיהאיג עם

הם  בעקבותיו החוזים שנחתמים ,הסתדרות הרופאים עםשכרם של הרופאים 

 לאורחוזים קיבוציים אחידים. הבדלי השכר בין רופאים נקבעים במידה רבה 

 ,אישיים חוזים יש מעטותק.  על ידיו –למשל רופא מול מנהל  –תפקידו של הרופא 

צרה של המדינה מבט השל הסכמי השכר נקודת  בהיבט 00מהכלל. יםהיוצא הםו

באשר היא מנסה למנוע עליית מחירים במערכת במימון ציבורי במקום  ,ובעייתית

 במערכת הלאומית בכללה.מחירים עליית  עסוק במניעתל

ריאות ריון מונעת, רפואת ילדים ובירפואת ה שירותי: וניהולה המערכתארגון 

המדינה היא גם עובדי מדינה. מידי  ,הנפש ניתנים ברובם במתקנים בבעלות המדינה

ומפקחת על ביצוע  היינו, היא אחראית ו,מחזיקת התקציב של שירותים אל

מוסדותיה שלה. בנושא של שירותי לידה, המוסד אמצעות ב התקציב הציבורי

התקציב לשירותים  מבצע את הואמחזיק התקציב: למעשה לביטוח לאומי הוא 

באמצעות גם  –המדינה  .ספקים שהוא רוכש מהם את השירות באמצעות ואל

שירותי הבריאות של  היא גם מחזיקת התקציב –המוסד לביטוח לאומי 

 . תפרטימגופים בבעלות  קנים בעיקרהנ ,טיפול סיעודיהמסובסדים ל

 0889-ה בכלליים שהוענקרפואה הזכאות לשירותים , בניגוד לשירותים אלו

ארבע  בין Managed competition)) תמנוהלשל תחרות  באמצעות מודל מיושמת

. הקופות מקבלות את התקציב מהמדינה, באמצעות המוסד קופות חולים מתחרות

בדרכים שונות לצורך הספקת אותו סל ציבורי.  משתמשות בולביטוח לאומי, והן 

ות ורוכשות שירותי בריאות. מארגנעבורם הן  אשר מבוטחיםעל הקופות מתחרות 

להחליט האם לספק את השירותים במתקנים משלה או רשאית כל קופת חולים 

 לרכוש שירותים מספקים עצמאיים. 

ר ניתנים שא כלליים שירותי בריאות ספקהיא גם המדינה כי הדגיש חשוב ל

אחוז  61-ב כלליים אשפוזשירותי  לקופותהיא מוכרת  ;במסגרת קופות החולים

 .המדינה ובהפעלתה בבעלותהמצויות  יטות בתי החוליםממ

. מצד הבריאות במערכת ים סותריםתפקיד ישלמדינה כי  פירוש הדבר הוא

שירותי  לספק כדיקופות החולים כקבלניות שירותי את  "מעסיקה" אחד, היא

 ,שני. מצד ח בריאות ממלכתי וחקיקה אחרתותוקף חוק ביטמ בריאות ציבוריים

בבתי החולים  אשפוז שירותי לצורךאת המדינה  "מעסיקות"ם קופות החולי

לנצל את כוחה עלולה  ,שירותכספקית  ,המדינהש. כך נוצר מצב הבעלותשב
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כדי להתחרות בצורה בלתי הוגנת  ,כמו גם את כוחה בחקיקה ובהסדרה ,התקציבי

ך: יתרה מכ. ענייניים על קופות החוליםא כמו גם להפעיל לחציים ל ספקים אחריםב

 ,וחסר פניותגורם מפקח בלתי תלוי להיות יכולה אינה  המדינה במצב עניינים זה

זמן רב מוצעות  . מזהלגבי כלל המוסדות במערכת ,שהיא אמורה להיותכפי 

  03, 00רפורמות בנושא זה.

המושגים "ספק ציבורי" משמעות להבהיר את  בנקודה זו של הדיון חשוב

בתוקף חוזה שירותי רפואה בזכאות  א מי שמעניקהו"חוזה ציבורי". ספק ציבורי ו

סים ותשלומי מ –שמקור התשלומים הוא ציבורי  ציבורי. משמעות החוזה היא

 עלושעל הספק מגבלות שונות שהציבור, באמצעות המדינה, מטיל  –חובה אחרים 

בבעלות ציבורית למען העניין הציבורי. מתקני הספק הציבורי יכולים להיות הספק 

הגדרת אופי  .בין אם למטרות רווח או לא ,או פרטיתר בבעלות המדינה( )כלומ

מאופי או סוג הבעלות על המתקנים אפוא  הספק, ציבורי או פרטי, אינה נובעת

צורת העסקת העובדים, אלא ממקור המימון עבור השירותים שהספק מציע. מו

ים נחשבים בהקשר זה לספקלמשל מרבית רופאי "שירותי בריאות מכבי" 

חוזה  ניהם הפרטיים ואינם שכירי הקופה.שהם נותנים שירות במתק , אףציבוריים

אף שהספק  ,במימון פרטיטיפולים לספק  הספק הציבורי עלעשוי לאסור  ציבורי

בעולם  לפיכך, ברובם המוחלט של המקרים 06, 02עשוי להיות גוף בבעלות פרטית.

)שר"פ( אלא  מימון פרטיתמורת  למכור שירותי בריאות רשאי וינא הספק הציבורי

תכן מצב יהיא שי בהןהחשובה ו ,לאיסור זה סיבותכמה  . ישבהסדרים מיוחדים

מסים מנו י)שמ ותשתיות ציבוריות)ביטוח בריאות ממלכתי( המסים משלם כספי ש

ואכן, פסיקה של בית המשפט לסבסוד שירותים במימון פרטי. לעידוד וישמשו  (אלו

למכור שירותים  –כספק ציבורי  – חולים בבעלות המדינה על בתי ההעליון אסר

 09במימון פרטי.

גדלה  3101-ל 0889בין : צעיוירידת הה רפואהלשירותי  העלייה בביקוש

 ההאוכלוסייהזדקנה  אחוזים. במקביל 0.1בקצב שנתי של ההכנסה לנפש בישראל 

פי  – ן שניםאחוזים באות 6.4שנתי של ומעלה עלה בקצב  09מספר גילאי  :בארץ

 השהאוכלוסיי אף, היינו 0.כלליתה ההאוכלוסייערך בהשוואה לצמיחת בשניים 

בהכנסה  ואלבמהירות. שינויים זדקנת ל עדיין צעירה יחסית, היא מבישרא

ות רפואיות לשירותי בריאות, לטכנולוגי ביקושיםובדמוגרפיה הגבירו את ה

אלה כל  0.ים וסוגי טיפולולאפשרויות בחירה מגוונות יותר בין רופא מתקדמת

לידע  ואת שיפור הגישה ההאוכלוסייתחכום ההולך וגובר של ה מבטאים גם את

 רפואי. 
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לכל  2.19-, מספר הרופאים העוסקים במקצוע פחת מבמקביל לגידול בביקושים

 3101-ב 2.91-, ולאחר מכן עלה ל3114-ב 2.12-ל 0888-באלף בני אדם בישראל 

יה הקבועה בהיצע יבניגוד חד לעלעומדת הרופאים בישראל (. מגמת היצע 0 תרשים)

במספר הרופאים ואנשי  ידהרהי OECD-22.2-המדינות ובהרופאים בארצות הברית 

לשעבר,  רית המועצותמב ההעליי תוםאת  משקפתהסגל הרפואי האחרים בישראל 

ששיעור  אף שסייעה בהגדלת היצע הסגל הרפואי בישראל בשנות התשעים.

 בריאותהעדיין גבוה יחסית, הירידה משפיעה לרעה על נגישות שירותי  הרופאים

 . אוכלוסייהל

 0תרשים 

1991–1111רופאים לאלף נפש מתוקננת, 

, לא כולל ישראל וארה"בOECDמדינות  33* ממוצע 

מרכז טאוב לחקר המדיניות החברתית בישראל ר:מקו

 OECD הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, נתונים:

2

3

4

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007

ב ארה

ישראל

OECD*

2009 2011
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  המערכת מדיניות. 1

ה, עומדות בפני ילהתמודד עם הירידה בשיעור הרופאים באוכלוסי כדי .כוח אדם

אופן לשנות את  או את הירידהישירות לצמצם  בסיסיות: אפשרויות שתיהמדינה 

 .לשירותיהם של רופאיםביקוש היחסי הלהפחית את  דיכשירותי הבריאות  מתן

 יחדיו. בשנייםבדרך כלל מדינה מתוקנת נוקטת 

כוללות תמיכה למשל בשיעור הרופאים לריסון הירידה אפשריות דרכים 

בהתרחבות בתי הספר לרפואה וסיוע בצמצום הגירת הרופאים לחו"ל, תוך עידוד 

רותי הבריאות היא שינוי אופן מתן שילאפשרית חזרתם של אלה שכבר היגרו. דרך 

  .בארצות הברית, תפקיד הקיים להכניס לפעולה עוזרי רופאים

להרחיב את החליטה , ובאפשרות הראשונהעיקר מדינת ישראל בחרה ב

בתי הספר  ארבעתההכשרה הרפואית. המדינה מסייעת במימון הרחבתם של 

רק זה  היאכמו כן,  04-08יל.בית ספר נוסף בגל הרחבתובבישראל הוותיקים לרפואה 

החלו  מאמצים אלו אךבישראל. לוב עוזרי רופאים ברפואה יעתה החליטה על ש

להפסיק את הירידה בנגישות לשירותי  כדיאינם מספיקים הם כיום ו ,מאוחר מדי

מאה בוגרי בית ספר לרפואה לכל  6.0היו בישראל  3101-הבריאות ובאספקתם. ב

-OECD-מדינות הב 01.4-לו צות הבריתבארבוגרים  4.4-בני אדם, בהשוואה ל אלף

22.2 

אחרות לשיפור המצב. אינה עושה שימוש באפשרויות ה ישראל, נוסף לכך 

יכולה וצריכה להתאים את עצמה לשיעור נמוך יותר של רופאים  המדינההעובדה ש

שהניחה את היסודות ועדה  –נתניהו  תועדבו 0881-הועלתה ב כבר יהיבאוכלוס

 לשירותיאת הזכאות הקנה כאמור ש (,0889)ק ביטוח הבריאות הממלכתי לחו

 03כלליים. רפואה

המימון  את משמעותית דיללהגהתנגדה המדינה בעקביות  0881מאז  .מימון

, עלתה 3119 קבועים של. בדולרים מסיםבאמצעות לנפש של שירותי הבריאות 

  :3101עד  0889-אחוז מ 00.0-תרומתה של המדינה למימון שירותי הבריאות לנפש ב

-הפרטית לנפש ב הההוצא לתהע. באותו פרק זמן יםדולר 0,308-ל יםדולר 0,180-מ

  0.יםדולר 009-ל יםדולר 681-אחוז, מ 90.4

אחוז. אך אם משתמשים  20.9-בישראל ב ההאוכלוסייגדלה  3101עד  0889-מ

לקחת  כדיחולים קופות הלהקצאה להמשמש )ומין( במנגנון התקצוב על בסיס גיל 

 אחוז 66.8עומד על ה י, הגידול באוכלוסייםשינויים בהתפלגות הגילה בחשבון את

, ההאוכלוסיי הזדקנות. לכן, כאשר מביאים בחשבון את )במונחי נפשות מתוקננות(
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-הרי שתרומת המדינה לנפש למימון שירותי הבריאות במהלך תקופה זו גדלה רק ב

תרומת המדינה . אחוז 62.0-ה הפרטית גדלה בהתרומבעוד  ,בלבד אחוזים 6.2

אם מביאים בפרט  ,זניחה יחסיתאפוא מימון שירותי הבריאות הייתה גידול בל

 . הנתונים הדמוגרפייםבחשבון את 

ההפך  – 0889הוצאות על בריאות פחת מאז סך החלקה של הממשלה ב אם כן,

עוד ראוי (. 3 תרשים) OECD-33-הובמדינות  צות הבריתרהגמור ממה שקרה בא

היא כעת  –יחסית לתוצר  –תמיכתה של מדינת ישראל במערכת הבריאות לציין כי 

  2האלה. מדינותנמוכה יותר מבכל אחת מה

 

מלא כמעט באופן  וחלףמהמימון הממשלתי בישראל  0881מאז יתר על כן, 

ובמיוחד בדמות פרמיות על ביטוח  – מימון פרטי בדמות השתתפות עצמיתב

                                    

40%

50%

60%

70%

80%

ב ארה

ישראל

OECD*

 3תרשים 

 הוצאה ציבורית על שירותי רפואה
 3100–0889שירותי רפואה, כאחוז מההוצאה הלאומית על 

 

 , לא כולל ישראל וארה"בOECDמדינות  33* ממוצע 

 מרכז טאוב לחקר המדיניות החברתית בישראל ר:מקו

 OECDהלשכה המרכזית לסטטיסטיקה,  נתונים:
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אחוז מהישראלים משלמים  09-. כ0881-בחוק ההסדרים מ אשר הוסדר ,משלים

  30. 0881 אחוז לערך בסוף 31-כעת עבור ביטוח משלים, בהשוואה ל

ה כיסוי לשירותי בריאות שאינם כלולים יתהישל הביטוח אף שבמקור מטרתו 

הביטוח המשלים גם שירותים הכלולים מממן בזכאות הציבורית הכוללת, כיום 

ות. עם זאת, אין הוא יכול לממן השתתפות עצמית הנדרשת הן בשירותי בזכא

כך  במידה רבה וסדרמהזכאות והן בשירותי הביטוח המשלים. הביטוח המשלים 

רק ארבע קופות החולים מורשות למכור אותו. עליהן למכור  :שלמעשה אינו ביטוח 

המשתייך שהוא  על פי קבוצת הגילאותו לכל דורש, ולגבות סכום זהה מכל אדם 

קופות החולים אינן יכולות להפלות על בסיס מצב , כלומר ה קבוצתיתבפרמי אליה

 בריאותי, והן מחויבות לבטח את עלות הטיפול בבעיות בריאותיות קיימות.

קופות החולים, אשר אחראיות  מוכרותהביטוח המשלים את יתרה מכך, אף ש

במתקני הספק  יםהניתנ פוליםטיפיקוח על הזכאות הציבורית, הוא מכסה רק ל

כגון בית  ,ספק ציבורי :מכספי המסים. במילים אחרות יםממומנ םהפרטי שאינ

אינו יכול לקבל תשלומים מהביטוח המשלים, וגם לא בתי חולים  ,חולים ממשלתי

או מרפאות בבעלותה של קופת חולים. החריגים היחידים הם המרכז הרפואי 

שניהם גופים  – פואי שערי צדק בירושליםהאוניברסיטאי הדסה והמרכז הר

המספקים שירותי  – לפני קום המדינהמעצמאיים הפועלים ללא מטרות רווח עוד 

כמו גם שירותי בריאות במימון ציבורי הכלולים  ,)שר"פ( בריאות במימון פרטי

 33בזכאות.

 תוצאות המדיניות. 3

 ביקושיםה את המדיניות המימון הזכאות הציבורית והביטוח המשלים הגדיל

 כי להזכירראוי . ולשירותים רפואיים בכלל לשירותיהם של ספקים פרטיים

הנובע משינויים לגידול בביקושים נוספים  הממשלהמדיניות עקב  שגדלו ביקושיםה

 אוכלוסייה בעת של צמצוםההזדקנות מהכנסה והעליית הנובעים מארוכי הטווח 

 לנפש. רופאיםבספר מ

נענים בסופו של לשירותים פרטיים  ביקושיםהבכולם,  אם לא ,ברוב המקרים

הממומנים מכספי ציבור, בחוזה ציבורי )כלומר ספקים  ספקים ציבוריים על ידייום 

העדכני ביותר בנושא, סקר העל פי , כולל רופאים שהם עובדי מדינה. (כמוגדר לעיל

שירותים  לספק כדי עבדובישראל אחוז מהמומחים  81, 3110–3113שנערך בשנים 
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של  צע מסויםיהאחוז מתוכם דיווחו גם על  61 . כבר אזהציבורית במסגרת הזכאות

עקב צמיחתו של הביטוח  הסקר, קרוב לוודאי שמאז 32שירותים במסגרת פרטית.

ברפואה  היקף תעסוקתם של ספקים ציבוריים גדלהמשלים בעידוד המדינה, 

  .פרטית

במתקנים במימון  גם ור עובדיםמומחים רפואיים המקבלים תשלום מהציב 

בתל אביב. הם גם עובדים במרפאות א אסותהחדש כמו המרכז הרפואי  ,פרטי

פרטיות משגשגות, כמו גם ביחידות ארגוניות נפרדות בבתי חולים בבעלות המדינה 

סוראסקי על שם מרכז הרפואי בהרפואי שיבא ו מרכזבנמצאות ביניהן מ ותבולטה –

מוכרות שירותים במימון פרטי במתקנים  ויחידות אל 36.ביבל אבאזור ת)איכילוב( 

בבעלות ציבורית. עקב היעדר אכיפה יעילה, נמצאו דרכים לעקוף את פסיקת בית 

במתקנים המומחים עובדים לעתים  09המשפט העליון שאסרה פעילות מסוג זה.

י הטוענים כ ויש 33,הם אמורים להיות בתפקידם הציבורישבמימון פרטי בשעות 

לטיפולם כספקי שירות ציבורי מפנים מטופלים שטיפלו בהם לעתים קרובות הם 

 33כספקים פרטיים. שלהם עצמם

ה בעומס העבודה של הסגל יהיא עלישל מימון הזכאות הציבורית תוצאה נוספת 

מתמחים ומומחים בתחומים שאינם של בבתי החולים הציבוריים, במיוחד שנותר 

העומס המוטל על המתמחים כבד במיוחד. שלא כמו לספקים פרטיים.  משתלמים

, בישראל המתמחים מבצעים מטלות רבות של עוזרי דוגמהלצות הברית באר

ממלאים את מקומם של מומחים בהיעדרם, במיוחד  ותרופאים ולעתים קרוב

 39במשמרות לילה.

, פערי ההכנסה בין רופאים העובדים במסגרת פרטית וציבורית לאלה לכך נוסף

בדים במתקנים ציבוריים בלבד הולכים ומתרחבים. רופאים צעירים יותר, העו

לטובת עבודה  העוזבים –תיקים ושעליהם מוטל חלק גדול מהעומס של הרופאים הו

בעודם עובדים שעות ארוכות ומאומצות  ,מפגרים מאחור בשכר –במסגרות פרטיות 

 36-34במימון ציבורי. חוליםומטפלים ב

בנוגע להתפתחויות המתוארות בפסקה הקודמת. עם זאת, אין בנמצא נתונים 

בין הסתדרות הרופאים שנחתם הראיות הנסיבתיות מוצקות. בעקבות ההסכם 

 אף –יצאו המתמחים לרחובות ורבים מהם התפטרו  3100לממשלה באוגוסט 

 בטענה כי מצבם החמור לא נפתר באמצעות ההסכם –יתה זו התפטרות זמנית יהש

בה שכי אינם רואים עתיד במערכת  טענוהם  עוד. ם השביתהאשר הביא לסיו

עבודות צדדיות על מנת להתפרנס בכבוד. בוית חולים לעצמם עליהם לעסוק בהפני

לא מרוצים בהסתדרות הרופאים הצטרפו  צעירים של מומחיםגדול מספר 
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כך  עקבטענו כי הסתדרות הרופאים בגדה במטרות סכסוך העבודה. ו ,למתמחים

ששיפר את  ,על הסכם משני עם המתמחים 3100המדינה לחתום בנובמבר נאלצה 

שוב, כמו בהסכם של אך העלאת שכרם והפחתת שעות העבודה.  על ידימצבם 

 34, 39.הבסיסית אוגוסט, הממשלה לא הבטיחה שינוי כלשהו במדיניות

התוצר הלאומי  היחסית במחירי שירותי הבריאות בהשוואה למחירי ההעליי

התפתחויות ל קשורותתופעות עיקריות ה ארבעמשקפת  (2תרשים ) והצריכה

, ישראלים "רוקדים על שתי חתונות"(. ראשית, מכיוון שהמומחים שתוארו לעיל

 –באמצעות ביטוח או מכיסם הפרטי  –המשלמים באופן פרטי על שירותי בריאות 

 סגלפעם אחת דרך שכרו של  :טיפולעל אותו  פעמייםמשלמים לעתים למעשה 

 כיםצרי ושהי ,מכספי המסים ומניםהממ ועלות תשתיות בלתי מנוצלותנעדר רפואי 

את  מקבליםכאשר הם  ,באופן פרטי שנייהמלכתחילה, ופעם הטיפול את ממן ל

 .באמצעות אותו כוח אדם ותשתיות מקבילות לאלה שאינן מנוצלות בפועל הטיפול

מים יותר ויותר באופן פרטי על משל חוליםנראה כי ה כמו כן, ולא פחות חשוב מכך,

 –לעצמם  ית חוליםשירותי בריאות בעידוד ספקי שירות העוסקים בהפני

, משק 3118-מהפרקטיקה הציבורית לפרקטיקה הפרטית שלהם. על פי נתונים מ

שחלקם  ,אחוזים מהכנסתו הפנויה )לאחר מסים 9.0הבית הממוצע בישראל מוציא 

( על שירותים רפואיים פרטיים, לשירותי בריאות זכאותמוקדשים גם כן לרכישת 

. מתוך כלל ההוצאות על שירותי בריאות, 0881-אחוזים בממוצע ב 2.0-בהשוואה ל

 הנתוניםות בין להשושאפשר )השנים  3118-ל 3112הגידול הרב ביותר בין השנים 

ים וכן בהוצאה מהכיס למימון פרטי של שירות ,( היה בהוצאות על ביטוחבורןע

ספקת שירותי שהבמיוחד באזורים  המציאות בולטת 30הכלולים בזכאות הציבורית.

  תל אביב והסביבה. – גבוההבהם הבריאות 

 ,היצע הרופאים הממומן מכספי המסים צמצום, הנגרמת בשל תופעה שנייה

, מעבדות ויחידות הדמיה או דוגמהל –שימוש הולך ופוחת בתשתית הציבורית  היא

בה בעת, ההשקעות הפרטיות  31והערב. אחר הצהרייםבשעות שבתים המוניתוחים 

 פורחת ומשגשגת. ומקבילים במתקנים דומים 

אימוץ בלתי מרוסן של ל היא עידוד ,הכרוכה בקודמותיה ,שלישיתתופעה 

  טכנולוגיות חדשות.
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השוויון בהתפלגות  אי שכנראה משתקפת בעליית ההוצאה היא רביעיתתופעה 

. הפער ההולך וגדל בין מדד מחירי שירותי הבריאות הפרטיים פואהשכר עובדי הר

משקף את פער ההכנסות ההולך וגדל בין סגל ( 2 תרשיםלמדד התשומות הרפואיות )

בין אלה המועסקים רק במגזר והעוסק בפרקטיקה פרטית וציבורית גם יחד 

באחוזים הציבורי, ששכרם מתבטא במדד התשומות הרפואיות. השינוי הגדול יותר 

 העיד עלעשוי ל)תמ"ג( במדד התשומות הרפואיות בהשוואה לתוצר המקומי הגולמי 

: הרופאים הנשארים הלחץ שמפעיל השכר במגזר הפרטי על השכר במגזר הציבורי

במערכת הציבורית בלבד מתוסכלים ומפעילים לחץ להורדת שכרם, והמנהלים 

יע להם תגמול הולך וגדל כדי המעוניינים להשאיר אצלם את המומחים חייבים להצ

 להשתוות לשכר במגזר הפרטי.

 2תרשים 

1991–1111שינויים במדדי המחירים, 

 מרכז טאוב לחקר המדיניות החברתית בישראל ר:מקו
משרד הבריאותה המרכזית לסטטיסטיקה, הלשכ נתונים:

מחירי
תו ר

מחירי 
ל רכ 

מחירי
ר ואה
 רטית

מחירי
ר ואה
משולב

מחירי
תשומות
בריאות

 ר ואה  יבורית 
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יותר ויותר על שירותי בריאות בהשוואה להוצאות  אפוא הישראלים משלמים

היחסית במחירי  ההעליילהניח כי  סביר . אין זהעל מוצרים ושירותים אחרים

משקפת יתרון טכנולוגי בהשוואה למוצרים ושירותים אחרים.  רפואההשירותי 

הישראלים מקבלים תמורה נמוכה יותר עבור כספם ממה שניתן ש מעות היאהמש

נומינלי, סך ההוצאות על שירותי בריאות ערך בבהוצאות.  ההעליי לאורהיה להניח 

ה זו מקבילה לצמיחה בהכנסתם י. עלי3101-ל 0889אחוזים בין השנים  38.8-עלה ב

 העליילו הוכלוסייהא זדקנותהל התאמהלאחר  אולםהממוצעת של הישראלים. 

לכאורה,  המהעליי, יורדת הצמיחה בפועל לשליש היחסית במחירי שירותי הבריאות

 0.בלבד אחוזים 01.4-לכלומר 

 את ותתואמכ ראותימתחילים לההעליות במחירי שירותי הבריאות בישראל 

  .(6 תרשים) , למשלצרפתבלמה שקורה בקנדה ו ומנוגדים – צות הבריתהמצב באר

  

   

   

   

                                    

     

     

    

    

 6תרשים 

 רפואה לתמ"ג  המחירי שירותי היחס בין 
 0881-3114, מדינות נבחרותב

 מרכז טאוב לחקר המדיניות החברתית בישראל ר:מקו

 OECDהלשכה המרכזית לסטטיסטיקה,  נתונים:
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נוטים  ושבמדינות אל מעידים( אף שאינם מעודכנים לשנים האחרונות) הנתונים

 תושביםמחירי שירותי הבריאות להשתנות במקביל למחירים אחרים. לכן, 

ביחס לשאר  הללו אינם ניצבים מול שירותי בריאות הולכים ומתייקרים מדינותב

ואולי אף  ,אינם נאלצים לצמצם את השימוש בשירותי הבריאות על כןו ,המחירים

בגין מחירים יחסיים גואים של שירותי  ,את רכישתם של מוצרים ושירותים אחרים

ויתור ככל הנראה זה  .רצות הבריתבא נפוץ יותר ויותרנעשה  ויתור מסוג זה .אהורפ

)כפי שניכר ביתר עוז בנתונים מהשנים  בישראל נפוץ יותר נעשהלהיות כזה מתחיל 

  .(, שאינן מובאות כאןהאחרונות

הוצאות הפרטיות של משקי הבית על בעליות המחירים היחסיות מ נגרםשהעול 

נמוכה. ישראלים  תםהכנסשמשקי בית על  באופן יחסי יותרמכביד שירותי בריאות 

כמו גם על  ,בעלי הכנסה נמוכה מוותרים על צריכה בתחומים שאינם רפואיים

הם גם ממתינים שבועות  30.מרשםלרבות רכישת תרופות  הכרחיים,שירותי בריאות 

לכן, עקב ההסתמכות המוגברת על  30לקבל שירותי מומחים במימון ציבורי. כדי

מימון פרטי במערכת הבריאות כתוצאה ממדיניות הממשלה, אי השוויון בין 

 30, 30העשירים לעניים העמיק, הן בשימוש בשירותי בריאות והן בצורה רחבה יותר.

הציבוריים איכות שירותי הבריאות דה ביריל אין בנמצא ראיות ישירות

ההמתנה הארוכים יותר לשירות, לפחות  זמניכי  שערבישראל. עם זאת, ניתן ל

 . הרפואה איכות במערכת הציבורית, לא תרמו לשיפור

יש גם השלכות חברתיות וגיאוגרפיות. אזורים המאופיינים בהכנסה זה למצב 

 ,מכיוון שהסגל הרפואי בכלל נמוכה, כמו הנגב והגליל, סובלים יותר מכל

שם  ,מעדיפים לעבוד במקומות מתגמלים יותר במרכז הארץ ,והמומחים בפרט

שירות -סובלים מתת ו. אזורים אלאפשרויות העיסוק ברפואה פרטית רחבות יותר

גרוע יותר  ההאוכלוסיישל אנשי סגל רפואי, במיוחד מומחים, ומצבה הבריאותי של 

שירותי הבריאות  31תל אביב והסביבה.של תושבי מיוחד משל תושבי מרכז הארץ, ב

וקבוצות בעלות הכנסה נמוכה, בעיקר בפריפריה,  אפוא נגישים פחותנעשים 

חשות יותר ויותר כי הן מושלכות אל ומסתמכות על מערכת ציבורית מתכווצת 

 31, 31השוליים.

תים על החיים בישראל. לע שלילית מוסריתו אתית השפעהגם זה יש  למצב

ז'רים אסטלקרובות אלה שאמורים לשמש כמודל לחיקוי לסטודנטים לרפואה, 

המתח בקרב הסגל הרפואי גדול יותר. , ות המקצועמאתיקמתעלמים  מתמחיםלו

השקיפות והמחויבות למתן דין וחשבון נעלמות כשמדובר בשימוש בנכסי הציבור 

 . מיטשטש, וההבדל בין הציבורי לפרטי בכספוו
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 רפורמהל הצעות .4

מימון במבנה ו שתעסוקרפורמה נחוצה  ,שפורטו לעילהבעיות  התמודד עםל כדי

תנאי העבודה של הסגל הרפואי, בהיצע העובדים ב, בשכר ורפואההשירותי 

וביכולתה של המערכת הציבורית להגיב לשינויים בהיצע השירותים ובביקוש להם. 

 .כלהלן לנקוט כמה צעדים ניתן

 ישראלראשית, על : שירותי רפואהל, הציבורי , בפרטוןמימהחלקו של הגדלת 

מתוך התוצר אחוזים  1-מ להגדיל את הנתח שהיא מוציאה על שירותי בריאות

בפרט נוכח עליות המחירים היחסיים של שירותי  ,אחוזים 8-להמקומי הגולמי 

של ההוצאה הלאומית  ה הדרגתיתהגדל על ידיגידול זה ניתן להשגה  0.רפואה

במשך שבע עד שמונה  לשנהאחוזים  3.1עד  0.9-לבריאות ב תהמוקדש תהריאלי

  שנים.

מערכת הבריאות מכספי מסים  ממן אתעל המדינה לחזור לבהקשר זה, שנית, 

אחוז  91.8-מ חלקהלהגדיל את  עליה :0880–0881בשנים נהוג  השהישיעור ב

השיעור את  תואם זהשיעור  .0889-, כפי שהיה באחוז 48.1-כיום לממימון המערכת 

אות יברבביטוח המאופיינות בהכנסה גבוהה ו ,OECD-22-הבמדינות  המקביל

 ממלכתי.

ניצול הצורת שינוי ברק כרוך הוא מפני ש ,קל יחסית הצעד הראשון בכיוון זה

להפוך את  . ההצעה היאקיימים במערכתכבר כספי הביטוחים המשלימים אשר של 

חלק ממס ל, או טוב מכך, על משקי הבית תשלום חובהלכספי הביטוח המשלים 

 יםדולרהמיליארד ל הוסיףהבריאות הפרוגרסיבי. הסדר זה ידרוש מהמדינה ל

שיהיו נתמכים עבור  ,בשנה יםמיליון דולר 329-כ בביטוחים המשלימים קיימיםה

שאינם  אמצעים בעלייהיו תושבים  םלעומת .פטורים מתשלום ביטוח משלים חובה

, 3101-על בסיס נתונים מ .שיצטרפו למעגל הביטוח צעירים, בעיקר מבוטחים

אחוז לנתח  1.0-כ ,הלאומי אחוזים לתקציב הבריאות 0.9 -כיוסיף  המוצע ההסדר

אחוז לחלקה של המדינה במימון מערכת  1.9-, והתמ"גההוצאות על בריאות מתוך 

  הבריאות.

מוגדרות מראש  תשירובניגוד לכספי המס האחרים, ביטוח החובה יממן חבילות 

בעניין הביטוחים  יוםהקיים בקופות החולים כ התושב, בדומה למצב תלבחיר

  .כמוגדר לעיל ציבוריים על ידי ספקים יינתנו ו. אולם חבילות אלהמשלימים

ותר, י שוויוני יהפוך להיות המערכת מימון מידיים.שני הישגים ביא להשינוי י

בבעלות המדינה. שחולים הלרבות בתי  ויותר משאבים יופנו לספקים ציבוריים,
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הביטוח המשלים מממן שבהם  ,ההסדרים הקיימיםעל חשבון  בואוי ומשאבים אל

  .נוספות במערכת השינוי חייב להתבצע אגב רפורמות הספקת שירות פרטי.

גם כעת עובדים שרופאים  משלימה, רפורמהבמסגרת שכר ותנאי עבודה: 

 .ן ציבוריבמערכת במימורק  חויבים לעבודהמלעובדים  יהפכובמסגרת פרטית 

תגמול נוסף מתוך כספי ההקצאה החדשים. תגמול זה יתבסס  יקבלו בתמורה הם

משא שנחתמו אחרי ההחוזים הקיבוציים האחידים על במקום  ,על חוזים אישיים

 של הסתדרות הרופאים.  ומתן

הם שמימון וה ניהוליתאוטונומיה את הגם  למנהלי בתי חולים קנההסדר זה י

 לנהל את סגל הרופאים שלהם ביעילות רבה יותר מאשר היום. כדי להם זקוקים

היצע ליוכלו להציע חוזים ושכר בהתאם לביקוש לשירותיו של הרופא, מנהלים ה

 . לשינויים טכנולוגייםכוח העבודה ו

 3. 3100 ההסכם שהושג באוגוסט לאחרפעולות מסוימות בכיוון זה ננקטו 

ינה הגיעה להסכם עם הסתדרות הרופאים כי השכר אינו חייב מעתה , המדדוגמהל

שכר גבוה יותר  הובטח פריפריה רופאים באזוריל. בכל חלקי הארץלהיות אחיד 

עם מרופאים במרכז הארץ, כדי להפוך את האזורים הללו לאטרקטיביים יותר. 

יות, ומחללא קשר למ ,אחידות השכרלבטל את  :ניתן לעשות יותר בתחום זה זאת,

 לצורך וכן הלאה. 

דבך נוסף ברפורמה המוצעת. חב"ר הוא נ. )חב"ר( באשפוזבחירת רופא ש פחו

 תושבי ישראל ניתן בקהילה,אך  מדובר בשירות הנכלל בזכאות הציבוריתר שאכ

ברירה דומה אינה  אולםלבחור בכל רופא משפחה או רופא מומחה שיחפצו.  יכולים

שירותי אשפוז במימון ציבורי בית החולים קובע מי עומדת בפניהם בזמן אשפוז: ב

כך, ישראלים המעוניינים לבחור את הרופא המטפל בבית עקב . הרופא המטפליהיה 

ברוב המקרים הם מקבלים . החולים נאלצים לשלם עבור שירותים במתקן פרטי

 . כמתואר לעיל ,נוספתרופא שעוסק בכך כעבודה מטיפול את שם 

רופא יאפשרו לציבור לבחור הסדרים אשר יש לדאוג ל לתקן את המצב, כדי

הפכו כעת לרופאים יהמומחים ש מבין ,ספק ציבורי שהוא ,בבית החוליםמטפל 

תמורת תשלום נוסף. במילים אחרות, הבחירה רק במערכת הציבורית העובדים 

מספקי תינתן על ידי ו ,ציבורישקיימת כעת רק במימון פרטי תתאפשר גם במימון 

  אשר עומדים בתנאי ספק ציבורי. שירות

ניתן להגביר את האוטונומיה הניהולית והגמישות בבתי חולים במימון ציבורי, 

 ות נוספות, באמצעות רפורמושביעות הרצון ממנהמערכת היעילות כמו גם את 

חזיקת תקציב מ הן לחדול מלהיות המדינהעל  ,אלהעל פי  03, 00 .0881-עוד ב ושהוצע
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תחומי לעבור לאחריות קופות החולים ב היכול החזקת התקציברות. ספקית שיהן ו

אשר (, רפואת האם והילד ושירותי לידה. נעשה בהדרגהרפואת הנפש )כפי שכבר 

 מתאימה. תממלכתיניתן לבחון חלופה של רשות גם בתחום זה לטיפול ממושך, 

 לקופותלהיות ספק שירות המוכר שירותים  תפסיק המדינה ,הספקת שירותבתחום 

)לרבות  הספק תפקיד גופים אחרים אשר מחזיקים תקציב ציבורי.ל או חולים

סוגיית הנכסים ועובדי המדינה( יכול לעבור לתאגידים ולרשויות בעלות אופי 

הסדר שבו המדינה אינה גורם מפתח  .דוארוה ציבורי, בדומה לרשויות כגון הנמלים

 פוץ ברוב המדינות המפותחות. נהוא ההסדר הבבעלות על בתי חולים ובהפעלתם 

חסר פניות לגורם מאחורי הצעה זו הוא שהמדינה תהפוך העומד  בסיסיעיקרון 

 03, 00.ואכיפה הסדרה, פיקוח, לקביעת מדיניותכל משאביו מופנים  אשר

במערכת המחויבים לעבוד רק נוסף לרופאים תשלום היצע כוח העבודה: 

יוכל להפחית את הירידה בהיצע  ,השהוצע למעלכפי , הציבורית במשרה מלאה

הרופאים, לפחות במערכת הציבורית. השכר הגבוה יותר המוצע למומחים 

לצמצם את זליגת המוחות של הרופאים מישראל. שיעור ההגירה גם מבוקשים עשוי 

ישראלים רבים ו 38,של רופאים הוא הגבוה ביותר בקרב אנשי מקצוע בישראל

דד רבים ה יותר ותנאי עבודה משופרים עשויים לעובחו"ל. שכר גבורפואה לומדים 

 . יותר מתוכם לחזור לישראל

דרכים להרחיב את הכשרתם הרפואית של  כמהלשקול מחדש  כדאי, לכך נוסף

הכשרה תהליך הב עדיפות לסטודנטים ישראלים יש לתתהישראלים. ראשית, 

צות רסטודנטים לרפואה בכל שנה, רובם מא מאה. ישראל קולטת כרפואיתה

משלם המסים  מכספימסובסדים  ויש הטוענים כי סטודנטים אל 21-23.הברית

 הזדמנויות להכשרה.  ישראליםמסטודנטים  מונעיםוהישראלי 

הסדרי ההסמכה המתלווים לה להתמחות והאחריות ליש להעביר את  כמו כן,

 יש אינטרס , כאיגוד מקצועי,מהסתדרות הרופאים למדינה. להסתדרות הרופאים

 שמור על היצע נמוך של ספקי שירותים רפואיים, כדי ששכרם יהיה גבוה. נוסףל

מכיוון שייתכן שחלק מדרישות  ו,יש לערוך הערכה מחודשת של הסדרים אל לכך

 מדי או מיושנות.  ורכות זמן רבההתמחות א

בין הסתדרות הרופאים  3100ההסכם שהושג באוגוסט  על פיאכיפת החוק: 

להבטיח למעסיק  יתי חולים יחתימו כרטיסי נוכחות כדמדינה, רופאים בבל

 םהציבורי שלהם שהם אכן מבלים את שעות העבודה במימון הציבור במתן שירותי

. דרישה זו עשויה להפחית את התמריץ לעבוד במסגרת פרטית ציבורית זכאותב

טל את , אך היא לא תבמשלם עליהן נוספת, במיוחד במהלך שעות העבודה שהציבור
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מהרפואה הציבורית לרפואה הפרטית. חולים  לעצמם רופאים המפניםנהג של המ

 לאכיפת החוקלהסדרה ועל הרשויות להקצות משאבים ותשומת לב רבים יותר 

 . ובנושא זה בפרט ,בכלל

 סיכום. 1

ארץ . תוחלת החיים בלידה בגבוהיםלהישגים  הגיעהבישראל בריאות המערכת 

עם  התמודדותתוך שיא זה הושג  2.הות בעולם( היא מהגבו3101-שנים ב 08.1)

ת מבחינה רפואית. את התוצאות ומאתגרות פליטים ואוכלוסייה מקומית אוכלוסי

של ה יבאוכלוסישהושגו עד כה בתחום הבריאות ניתן לייחס לשיעור גבוה יחסית 

 . ומערכת שוויונית ויעילהביותר  עלי רמה גבוההברופאים 

יכולים להיענות לצרכיה אשר  –רפואי בכלל הגל סהו –הרופאים מספר כיום, 

עדיין  ישראלופוחת. עם זאת,  ךהול ההאוכלוסיישל  יםוגדל יםההולכהרפואיים 

מדינה  ביחס לכליה צעירה יומאוכלוסבאוכלוסייה של רופאים  גבוהנהנית משיעור 

הם ככל הנראה הירידה  מולם עומדתהמערכת ש תייםיהאמהסיכונים  .מפותחת

הוצאות הבריאות וקידום הרפואה ו של המימון הציבורי לבחלק ה מקבילהשאין ל

 אשר החריפו את בעיות היסוד של השינויים בביקושים ובהיצע ,במימון פרטי

 רפואה.השירותי 

על  מוציאות המעניקות לתושביהן ביטוח בריאות ממלכתימדינות מפותחות 

מגיעים  ואחוז מכספים אל 11עד  01-וכ ,התמ"גמאחוזים  8–00-שירותי רפואה כ

מעיד שהתגבשה הרלוונטיות הדמיון בין הנתונים הללו במדינות  ממימון ציבורי.

רכי וצבביטוח בריאות ממלכתי המתחשב בדבר מימון בעולם מעין מוסכמה 

חדה יחסית  הסטיי הישראלי מלמד כי ןהניסיו .רפואה המודרנייםהכלכלה וה

, עלולה פרטי והסדרת השימוש בו-יבורי, בעיקר בתמהיל הצומנתוני מימון אל

על  .ויעילותה המערכתעל תפקוד השלכות חמורות  שיש לו ,שוויון עמוק-איל להביא

 . בכובד ראש מצב בישראליש לטפל בכן 

ממה פחות , הרפורמות המוצעות כאן דרמטיות ומהפכניות פיננסיתמבחינה 

מימון והרגולציה שהיו , על המערכת לחזור להסדרי האופן עקרוניבשהן נראות. 

, ובכך להידמות שוב למדינות אחרות המתאפיינות בהכנסה גבוהה 0881לפני  נהוגים

 כספיתה. יתרה מכך, הרפורמה לשירותי בריאות זכאות כוללת הןלתושביומעניקות 

 עשויה לתמוך בשינויים מבניים שהחברה הישראלית מחכה להם כבר זמן רב,
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לתמוך בגמישות ניהולית  – מנוהלתת של תחרות כמו במערכות אחרו –יכולים ה

 מקרב ספקי השירות הציבוריים.  הציבוריותר של  רחבהבחירה  תובאפשרו

 רפואייםהשירותים הבמימון המנהיגות על המדינה לקחת על עצמה מחדש את 

 מחזיקת תקציבשיש לה כיום כ, ובה בעת לוותר על תפקידה הנרחב יחסית בישראל

 . רפואה במימון ציבורי תיספקית של שירוכו
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