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 ìàøùéá úåàéøáä çåèéá–  

íéãáøä ìãåîì éèñéìøåìô ìãåîî
1

 

õøååù äðã-ìéàï,2õøåù äøôù 3å ñåøâ ìèéåø4
 

של חולל רפורמה במערכת הבריאות ) �"חבב(חוק ביטוח בריאות ממלכתי 
ע� הפעלתו הוסדר ועוג� . בכלל ובמודל ביטוח הבריאות בפרטמדינת ישראל 

 ): ÌÈ„·¯‰ Ï„ÂÓ(ה רבדי� בחקיקה המבנה הביטוחי המורכב משלוש

1 . Â˘‡¯‰ „·Â¯‰ Ô– באחריות ,  האוכלוסייהלביטוח בריאות ממלכתי לכל
 . המדינה

2 . �˘‰ „·Â¯‰ È–  לחברי קופות החולי�) �"שב(שירותי בריאות נוספי� ,
 . באחריות קופות החולי� עצמ�

3 . ˘ÈÏ˘‰ „·Â¯‰ È– חברות ביטוחשמספקות , ביטוחי בריאות פרטיי� . 

למאפייני המודל ויחסי  הביטוחי  הקשר בי� המבנהי� ומוצגי�מר מנותחבמא
 .הערכי� והעקרונות של המודל, הגומלי� בי� השחקני�

המאמר מבוסס על עבודת מחקר איכותנית העוסקת בניתוח מדיניות קיימת 
 . והערכת מודל קיי�

יות ע� קובעי מדינ, למחצהני� מובְ,  ראיונות עומק פתוחי�הואכלי המחקר 
 סקירת ספרות אל הראיונות מתלווה. ומנהלי� במערכת הבריאות ומחוצה לה

 .נרחבת מהאר# ומהעול�

_____________ 

המחקר שעליו מבוסס מאמר זה נעשה במימו� המכו� הלאומי לחקר שירותי הבריאות ומדיניות הבריאות וקר� רפי  1
 .מכבי שירותי בריאות,  רוטר

. אוניברסיטת ב� גוריו� בנגב, הפקולטה למדעי הבריאות. שירותי בריאות כללית, חטיבת הקהילה, אג� רפואה 2
 .אוניברסיטת ב� גוריו� בנגב, ש גילפורד גלייזר"לניהול עהפקולטה 

 .מכו� גרטנר לחקר אפידמיולוגיה ומדיניות הבריאות. אוניברסיטת ב� גוריו� בנגב, הפקולטה למדעי הבריאות 3
 .אוניברסיטת בר איל�,  לעבודה סוציאלית והמחלקה לניהולת הספרבי 4

 .2011 ביוני 22, א"בסיוו� תשע' ל נפטרה ממחלה ביו� כ"רויטל גרוס ז' פרופ 

 .כותבות המאמר מבקשות להקדיש את המאמר לזכרה 
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 משו� שמלבד� התאפשר "מניתוח הממצאי� עולה שהשינוי שחולל חבב
החוק שינה ואול� .  הבסיס הקיי� והשחקני� המרכזיי�נשמרו, שינויי� מעטי�

� מייצג את "חבב. השחקני�את חוקי המשחק וכ% ג� את יחסי הכוחות בי� 
 .  בחברה שבה התפתח המודלהרווחותהדעות והעמדות 

שילוב בי� פרטי לציבורי , תחרות, הסוגיות המרכזיות הנידונות ה� שוויוניות
משתלבות זו בזו ומשפיעות זו על , סוגיות אלה קשורות זו בזו. ותפקיד המדינה

החולי� ומנגד הצור% ת התחרות בי� קופות  אריהרצו� להגב: הלדוגמ. זו
 .  ותפקח עליה� פעילות�שהמדינה תסדיר את

יחד ע� , מאפייניו והערכי� שהוא מבוסס עליה�, המודל על שלושת רבדיו
 את בנתנ�מספקי� מענה מיטבי לציפיות הציבור , השחקני� המשפיעי� עליו

  תו% שמירת שיווי המשקל בי� מרכיבי,בתקציב ובתנאי� הקיימי�המרבי השירות 
 .המודל בדומה למרצדת

 

 àåáî 

 נקבע עוד לפני הקמתה של מדינת ישראל 5המבנה הבסיסי של מערכת הבריאות בישראל

 המשתמשי� בשירותי , לגורמי� פוליטיי�שיש לה זיקה הדוקהכמערכת פלורליסטית 

, גרוס(הבריאות כבמשאב פוליטי ויש לה� השפעה רבה על עיצוב מדיניות הבריאות 

 במערכת חוללובמהל! שנות קיומה של מדינת ישראל הת). Cohen 1986 ;ט"תשנ

 . 1994	 עד להתייצבותה ע� חקיקת חוק ביטוח בריאות ממלכתי ב,הבריאות שינויי� רבי�

. בכלל ובמודל ביטוח הבריאות בפרטהישראלית חוק חולל רפורמה במערכת הבריאות ה

מודל (משלושה רבדי� ע� הפעלתו הוסדר ועוג בחקיקה המבנה הביטוחי המורכב 

בה פועלי� זה לצד זה הביטוחי� הציבוריי� והפרטיי� שונקבעו כללי המסגרת ) הרבדי�

 6.ויחסי הגומלי ביניה�

1 . Â˘‡¯‰ „·Â¯‰ Ô– È˙ÎÏÓÓ‰ ˙Â‡È¯·‰ ÁÂËÈ·: זהו רובד שנוצר בעקבות חקיקת 
 ,המבטחת היא מדינת ישראלש קבע החוק .1995 והחלתו בשנת �1994 בשנת "חבב

 א! ,�"רובד זה היה קיי� למעשה לפני חקיקת חבב. וספקיות השירותי� ה קופות החולי�

קופות החולי� לפני החקיקה היו : למשל.  ודרכי הפעולה שלו היו שוני�יועקרונות

;  מהתושבי�96% והביטוח היה ביטוח וולנטרי וכיסה ,המבטחות וספקיות השירותי�

_____________ 

משרד הבריאות וכל ספקי השירות הפרטיי� , בתי החולי�, מערכת הבריאות בישראל כוללת את קופות החולי� 5
 .ביטוחי הבריאות ה� חלק ממערכת נרחכת זו. שהיוו חלק ממנה לאור� השני�

 .פרטי מסוי��ערכת בריאות בעול� יש במודל ביטוחי הבריאות הנהוג בה שילוב ציבוריחשוב לציי� שבכל מ 6
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 וא והביטוח ה,יות השירותי� ה קופות החולי� ספק, המבטחת היא מדינת ישראליהאחר

 מבוטח זכאי לשירותי בריאות בלי שזכאות זו :כלומר;  לכל התושבי�ביטוח אוניברסלי

; 177' עמ, 2005שני וברלובי� , נו	ב (היכולת לשל�תהיה מותנית בתנאי כלשהו כמו 

 ).1985, דורו

2 . �˘‰ „·Â¯‰ È–  ÌÈÙÒÂ� ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘)·˘"Ô (Ï˘ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ : ג� נהג רובד זה 
 א! הוסדר על פי החוק ע� עקרונות ,� כביטוח רפואי לכל דבר"לפני חקיקת חבב

מהחלת .  אלא כשירות הנית לכל המבוטחי� באותה קופה, לא כביטוח,ומאפייני� שוני�

 ,קופות החולי� משווקות ומוכרות שירותי בריאות נוספי�ואיל!  1998	חוק ההסדרי� ב

יכולי� להצטר. אליה� המבוטחי� .  משרד הבריאותבידירטי� בתקנו מאושר המפו

 ולקבל שירותי� שוני� כי�שייה� אליה ש קבוצת הגיל על פיתמורת תשלו� חודשי 

 קופות החולי� .ללא בדיקת מצב רפואי קוד� וללא החרגות, כמפורט בתקנו הקופה

  .חייבות לקבל כל פונה

3 . ˘ÈÏ˘‰ „·Â¯‰ È– ÈÁÂËÈ·ÁÂËÈ· ˙Â¯·Á Ï˘ ÌÈÈË¯Ù ˙Â‡È¯· : רובד זה היה קיי� ג� 

 המבוסס על הסיכו האישי של , ביטוח וולנטריהואהביטוח . �"לפני חקיקת חבב

 .המבוטח המשל� פרמיה חודשית עבור פוליסת ביטוח בריאות

במאמר זה יוצג . מאמרי� רבי� נכתבו בעבר על חוק ביטוח בריאות ממלכתי בישראל

ת המבט של השחקני� ונקודדר!  הבריאות בישראל על שלושת רבדיו ביטוחי מודל
עמדות השחקני� ,  לאור! שנות קיומוממנוומושפעי� על המודל השוני� המשפיעי� 

הערכי� והעקרונות המרכיבי� אותו והדילמות , ומאפייני, השוני� כלפי מבנה המודל

 .המלוות אותו לאור! השני�

המבנה מתייחס . ניה�מהות הקשר בינבח את  וופייניומאהמודל מבנה את  נציגבמאמר 

חלוקת האחריות ליחסי הכוחות ול, רבדי� ולשחקני� המשתתפי�ה תלמעשה לשלוש

 הסוגיות המרכזיות המשותפות לשלושת הרבדי� עוד יוצגו. ביניה� לאור! הזמ
 ,תחרות, שוויוניות: ישראלבביטוח הבריאות המשמש את המרכיבי� את מודל הרבדי� 

 .שילוב בי מגזר פרטי לציבורי ותפקיד המדינה

 )2007, איל	 שוור�ו ראשיטת המחקרלפירוט (המאמר מבוסס על עבודת מחקר איכותנית 

במאמר יוצגו ממצאי� שעלו מתו! . העוסקת בניתוח מדיניות קיימת והערכת מודל קיי�

� בכירי� בתו! ע� קובעי מדיניות ומנהלי, מובני� למחצה,  ראיונות עומק פתוחי�51

בתי החולי� , קופות החולי�, ממשרד הבריאות והאוצר(מערכת הבריאות ומחוצה לה 
ארגוני� חברתיי� /פעילי� בתנועות חברתיות, חברי כנסת, וחברות הביטוח הפרטיות

. הקשורי� למודל ביטוח הבריאות הישראלי, )שוני� ואנשי אקדמיה ממוסדות שוני�

מבנה ל של המרואייני� בנוגענקודת מבט� על  עמדת� ועלכדי לעמוד  נערכוהראיונות 
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, )יחסי הגומלי וחלוקת האחריות ביניה�, הכולל את השחקני� המשתתפי�(המודל 

 . קשר ביניה�לעקרונות והמאפייני� של כל אחד מהרבדי� ול

בעזרת ה� נערכו , נושאי� העיקריי� של המחקרל בנוגע בראיונות עקביות להבטיח כדי

על  שיטת הניתוח של המידע האיכותני התבססה על מיו .הכלליכיוו נת את השאלו ש

הארגוני� ו לקבוצת נבמסגרת ניתוח הראיונות לא התייחס). ט"תשנ, גרוס(קטגוריות פי 
מוסדות אקדמיי� וארגוני� , חברות ביטוח פרטיות, קופות חולי�, משרדי ממשלה(

 כי ,יותרפרטני  באופ למרואייני�א  אל,שאליה� משתייכי� המרואייני�) חברתיי�

 בנפרד למרואייני�יש להתייחס על כ  ה הטרוגניות ו הארגוני�שקבוצותהראו התוצאות 

 בי בעלי התפקידי� במשרד תמימות דעי� שאיכ! למשל נמצא . מ הקבוצה כולה

קבוצת ע�  א. שה� נמני�הנושאי� שהועלו באשר לרוב הבריאות ובמשרד האוצר 

 . בתשובות המרואייני� בקבוצת קופות החולי�תמימות דעי� וכ! ג� לא נמצאה ,הממשל

 ,בסופו של דברהוחלט  ולאחר הניתוח הראשוני ,במהל! הראיונות הועלו שאלות רבות

שלושת הרבדי� של ביטוח הבריאות בישראל ובהתא� מודל הראיונות ינותחו בהתא� לש

 תו! קיבו� , מהרבדי� והמודל בכללותולדעת� של בעלי התפקידי� הבכירי� על כל אחד

 ).Patton, 1987(תכלול התשובות ו

חות מחקר "דו, ספרי�שכללה  סקירת ספרות מדעית נרחבת נערכה לצד הראיונות וניתוח�

, ועדות חקירה ציבוריות ממלכתיותחות של "דו, ומאמרי� אקדמיי� מהאר� ומהעול�
חומר ומצגות , עי עיתונות רלוונטיי�קט, פרסומי� ממשלתיי�, דברי חקיקה ותקנוני�

 .אתרי אינטרנט שוני� מהאר� ומהעול�ממכנסי� שוני� באר� ובעול� ו

 

àøùéá úåàéøá éçåèéá ì–î  íéãáøä úùåìù ìãå 

˜È˜Á‰ ¯Á‡Ï Ï„ÂÓ‰ ˙ÂÂ¯˜ÚÂ ‰·Ó ‰–  
ÌÈÙ˙˙˘Ó‰ ÌÈ˜Á˘‰ , Ì‰ÈÈ· ˙ÂÈ¯Á‡‰ ˙˜ÂÏÁÂ ÔÈÏÓÂ‚‰ ÈÒÁÈ 

ודל ביטוח הבריאות הישראלי שחקני� שוני� במהל! השני� ליוו את התפתחות מ

ששימשה ) בריאותהרווחה וה, עבודההמליאת הכנסת וועדת ( הכנסת :ממגזרי� מגווני�

 משרד הבריאות , שני משרדי ממשלה;במהל! השני� זירת מאבק ע� כניסת החוק לתוק.

מדיניות  משפיע על(ומשרד האוצר ) מפקח ומספק שירותי בריאות, קובע מדיניות בריאות(

שירותי בריאות , ממשלתיי�( בתי החולי� השוני� ; ארבע קופות החולי�;)דר! התקציב

כמו מרפאות לשירותי רפואת ( מוסדות פרטיי� ;)פרטיי� וציבוריי� וולנטריי�, כללית

שירותי אבחו וטיפול מרפאתיי� ומערכת , שירותי אשפוז פסיכיאטרי וגריאטרי, הש
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 חברות ביטוח ; המוסד לביטוח לאומי;)כללית ולאומית(י�  הסתדרויות עובד;)רוקחות

 .  חברות המפתחות ומייצרות תרופות וטכנולוגיות רפואיות שונות;פרטיות

 הראשיי� . לפני חקיקת החוק פעלו בשוק ביטוח הבריאות בישראל שחקני� רבי�,כאמור

 ארבע קופות ,חברות הביטוח, פוליטיקאי� בכירי� ומפלגות גדולות, בה� היו המדינה

, ב נו( הוצאה ההסתדרות מחו� למסגרת זו ,1995ע� החלתו בשנת . החולי� וההסתדרות
� הביא לידי ניתוק הקשר בי ההסתדרות הכללית לקופת "חבב. )2005, שניוברלובי� 

חוק , ד	 ג4' ס(חולי� כללית וג� בי הסתדרות העובדי� הלאומית לקופת חולי� לאומית 

השפעת הזיקה כ! הופחתה עד למינימו� ). 1994	ד"התשנ, לכתיביטוח בריאות ממ

 .הפוליטית של הקופות

 עולה יהבבחינת יחסי הגומלי במודל ביטוח הבריאות בישראל לפני החלת החוק ואחר

לאחר . א! הגור� המפקח והגור� המבטח השתנו, ה� אות� ספקי�ספקי השירות ש
לפני . � באמצעות קופות החולי�"בחקיקת החוק המדינה היא המפקחת על יישו� חב

ישירות או באמצעות (החלת החוק היו קופות החולי� המבטחות וספקיות השירותי� 

משרד הבריאות לא התערב ; וביצעו פיקוח עצמי) קניית השירותי� מספקי� אחרי�

� קבע "חבב. אלא עסק בקביעת שירותי� וטכנולוגיות בבתי החולי�, בענייני הקופות

הקופות . המדינה היא המבטחת את כל תושביה ולא עוד קופות החולי�! שמכא ואיל

  את השירותי� כמחויב לפי הסל י�המספק, נותרו מוסדות ללא כוונת רווח
)www.euro.who.int/Document/E81826sum.pdf .( קופות החולי� נחשבות

 בריאות חוק ביטוח, 10	 ו3סעיפי� (מבטחות בכל הקשור לשירותי הבריאות הנוספי� 

תוכניות שחשוב לציי ). 1998, חוק ההסדרי� במשק המדינה; 1994	ד"התשנ, ממלכתי
 אלא כתוכניות , אינ מוגדרות בחוק כתוכניות ביטוח)"שב(שירותי הבריאות הנוספי� 

ללא קשר למצבו הבריאותי של , תלוי גיל, למת שירות למבוטחי� תמורת תשלו� נוס.

את כל  "לשבהקופות מחויבות לקבל . רקע רפואי קוד�מחלות קודמות או , המבוטח

 .מבוטחיה

 אופי התחרות בי הקופותהשתנה ג�  ובעקבות כ! ,החוק שינה את כללי המשחק במערכת

)Gross & Harrison, 2006 .( החוק אמנ� מתיר לקופות החולי� תחרות מסוימת)8' ס 
 ההשתתפויות העצמיות היק., תכמעט תחרות על דמי הבריאואי  א! בפועל ,)לחוק] 1א[

הקופות מתחרות על איכות השירותי� בסל השירותי� הבסיסי . או הרכב סל השירותי�

שר הבריאות מסדיר את . האוטונומיה של הקופותאת  ג� החוק הגביל. "ועל השב

הוא  שר האוצר יחד ע�, זאת ועוד.  ומפקח על איכות השירותי� שה מספקות,פעולותיה

פיננסי , הקופות מחויבות למסור לממשלה כל מידע ניהולי. עילות הפיננסיתמפקח על פ

 החוק ג� הוראות בדבר ההנהלה הפנימית של כל קופה עוד קבע. או רפואי על פי דרישה

 מינוי נציב קבילות הציבור בכל קופה בדברתקנות , המבנה הספציפי של גו. ההנהלהו

החוק קבע עונשי� למנהלי� הכלליי� א� . תת תהלי! ההתקשרות ע� ספקי שירו אריוהגד
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ר כספי� להסתדרויות העובדי� יהעבהקופות לאסר על ג� החוק . יענו להוראות החוקילא 

א! ,  כיוו אליה�החוקש השינויי� האל. איגוד כלשהובי  לניהביכל זיקה שהיא ועל 

  . במלוא� או א. בחלק� במהל! השני�יושמו אכ �לולא כשחשוב לציי

 . מציג את השחקני� הראשיי� במערכת הבריאות לפני חקיקת החוק ואחריה1ח לו

 1לוח 

 ˙Â‡È¯·‰ ÁÂËÈ· Ï„ÂÓ ‰�·Ó 

··Á ˙˜È˜Á È¯Á‡Â È�ÙÏ Ï„ÂÓ· ÌÈÈ˘‡¯‰ ÌÈ�˜Á˘‰ ÔÈ· ÔÈÏÓÂ‚‰ ÈÒÁÈ" Ì 

˜ÂÁ‰ ˙ÏÁ‰ ¯Á‡Ï ˜ÂÁ‰ ˙ÏÁ‰ È�ÙÏ  

 המפקח קופות החולי� המדינה

 )סל בסיסי(המדינה 

 )שלי�סל מ(קופות החולי� 

 קופות החולי� 

 )סל בסיסי וסל משלי�(

 המבטח

 המבוטחי� 

 תקציב המדינה

 המבוטחי� והמעבידי�

 תמיכת המדינה

 המממ�

 חולי�הקופות 

 משרד הבריאות

 פרטיי� וציבוריי�

 חולי�הקופות 

 משרד הבריאות

 פרטיי� וציבוריי�

 ספקי השירותי�

 

,  שוויוניות: הבריאות בישראל החוק גובשו ג� ערכי היסוד של ביטוחשנחקקלאחר 

 נהגולא האלה עקרונות כל ה .זמינות ונגישות וכ� חופש מעבר בי� הקופות, סולידריות

ולא כל תושבי ישראל בוטחו בקופות , ג� הכיסוי הביטוחי היה חלקי. �"לפני חקיקת חבב

ה א� בתו� אותה קופלעתי� ו, לא היה אחידשל הקופות השונות סל השירותי� . החולי�

 זכאי לשירותי  תושבכלשנקבע , �"ע� חקיקת חבב.  לשירות זההי�מבוטחה כל ולא זכ

, בריאות לפי חוק וכי הזכות לשירות תינת� בלי תלות ביכולתו הכלכלית של המבוטח

 ).#1994ד"התשנ, חוק ביטוח בריאות ממלכתי, א3' ס(במצב בריאותו או במעמדו החברתי 
מלבד זאת . ויויקבל לפי צרכ) כאחוז מהכנסתו(ולתו כל מבוטח ישל� כפי יכשכ� נקבע 

 לפני החקיקה היה.  מעוטי יכולתנקבעו פטורי� ושיעורי תשלו� מופחתי� למבוטחי�

עקרו� הסולידריות לאחר החלת החוק בא . מצב של סולידריות רק בתו� הקופה עצמה

למי� לפי כל חברי הקופות מש :בי� מבוטחי כלל הקופות לידי ביטוי בערבות הדדית

על פי נוסחת (כל קופה מקבלת תקציב בהתא� למבוטחיה , )תקציב מרכזי(היכולת 

החוק עוד קבע  ).בקופה שלו(וכל מבוטח מקבל שירות בהתא� לצור� , )הקפיטציה

קרונות  ע–ח שירותי הבריאות יינתנו בתו� זמ� סביר ובמרחק סביר ממקו� מגורי המבוטש

 במידה גדולה בקופת חולי� כללית שעקרונות אלה רווחוחשוב לציי� . הזמינות והנגישות

החוק א� מיסד את זכאות� של המבוטחי� לעבור .  טר� החקיקהעודיותר משאר הקופות 
כפי שרווח , דוגמת חברות בהסתדרות, מתווכי� בדר�� מיגורל ללא קשר ,מקופה לקופה
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החוק קבע . טחי�מבושל הקופות לברור אפשרות ה� ביטל את "חבב. לפני חקיקת החוק

שבחר להירש� בה ולא תתנה את חברותו בה  קבלתו של תושבאת קופה לא תדחה ש

). #1994ד"התשנ, חוק ביטוח בריאות ממלכתי, ג4, ג5, ד3' ס(בתנאי או בתשלו� כלשהו 

מס אחיד שנגבה בידי (לפני חקיקת החוק מומנה המערכת ג� באמצעות מס מקביל 

יהיו מקורות המימו� שע� חקיקת החוק נקבע  . המדינה באמצעות תמיכתג� ו)המעסיקי�

 הקצאה שנתית מתקציב ,)1997שבוטל בחוק ההסדרי� (מס מקביל , דמי ביטוח בריאות

על פי מוקצי� כיו� המשאבי� בי� הקופות .  המבוטחי�שלהשתתפות עצמית והמדינה 

יטוח שגבתה לפני חקיקת החוק התבססה כל קופה על הכנסה מדמי הב. נוסחת הקפיטציה
חוק , 7, 17, א13' ס(אחיד לכל הקופות , החוק הגדיר סל שירותי� בסיסי. ממבוטחיה

בניגוד לסל השירותי� המשתנה מקופה לקופה , )#1994ד"התשנ, ביטוח בריאות ממלכתי

 באופ� גור� הובא לאנקבע בתקנוני הקופות וש,  אחידלאסל  –ק לפני החלת החושנהג 

 לפני חקיקת החוק כפוליסת ביטוח רווחסל שירותי� משלי� . לכל חברי הקופהלידיעת 

תקנו� למכירת המבוסס על  סל משלי� הונהג 1998 ומאז חוק ההסדרי� ,לכל דבר

החלק הארי לפני החלת החוק היה שחשוב לציי� . שירותי� רפואיי� בידי קופות החולי�

יו� הסל המשלי�  וכ, הקופהי סל השירותי� המשלי� ברוב הקופות סל חובה לחברשל

� ואחריה "עקרונות הפעולה של מערכת הבריאות לפני החלת החבב. נטריו וולהוא

  .2מוצגי� בלוח 

 2לוח 

··Á ˙ÏÁ‰ È¯Á‡Â È�ÙÏ ˙Â‡È¯·‰ ÁÂËÈ· Ï„ÂÓ Ï˘ ‰ÏÂÚÙ‰ ˙Â�Â¯˜Ú ˙‡ÂÂ˘‰ " Ì 

˜ÂÁ‰ ˙ÏÁ‰ ¯Á‡Ï ˜ÂÁ‰ ˙ÏÁ‰ È�ÙÏ  ˙Â�Â¯˜Ú‰ /˜Á˘Ó‰ ÈÏÏÎ 

 שוויוניות � +

 אריותסוליד  / +� +

פריסת (זמינות ונגישות   / +� +
 )שירותי�

 חופש מעבר בי� הקופות � +

 ברירת מבוטחי� בידי הקופות + �

 +מס בריאות ייעודי 

 תקציב המדינה

תמיכת + מס מקביל + מס אחיד 
 המדינה

 מימו� המערכת

 :קפיטציההנוסחת 

  גיל המבוטחי� ומספר�

 י� הקופותהקצאת משאבי� ב מתו  הכנסות המבוטחי�

 ,אחיד, חובה

 שקיפותיש , נקבע בחוק

 , לא אחיד, לא חובה

 אי� שקיפות, נקבע בתקנו�

 סל שירותי� בסיסי

 סל שירותי� משלי� רשות+חובה  רשות
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טבנקי� , גרוס( היתה נקודת מפנה במדיניות הבריאות בישראל �1995 בינואר "החלת חבב

ההסתדרות איבדה , רה המדינה כמבטחתבעקבות החוק הוגד). 2000, גרינברג#וברמלי

 ,כספקיות שירותי� תחת עקרונות פעולה חדשי�הוגדרו  קופות החולי� ארבע, מכוחה

 .� שינויי� ביחסי הגומלי� ביניהנקבעוו

למיסוד המבנה הקיי� של מודל ביטוח הבריאות בישראל ויצר למעשה � הוביל "חבב

 כל שחק� במודל הרבדי� ויצר את ו של תפקידאתהחוק הגדיר . מסגרת חוקית ברורה

 ;המדינה מבטחת ואחראית לביטוח הבריאות של כל תושביה: המסגרת לכל אחד מה�

יש באפשרות� לספק שירותי בריאות נוספי� ו ,)ואינ� מבטחות( שירותי� מספקותהקופות 

 תו� יצירת ,)1998חוק ההסדרי� ) (ולא לבטח ביטוח משלי� כפי שנעשה לפני החקיקה(

 .ה מוחלטת מחברות הביטוח הפרטיותהפרד

) 2010, יאיר ועקיבא, גרוס, גרינברג#ברמלי (2009עור המבוטחי� בכל רובד נכו� לשנת יש

, בתרשי� זה מוצגת פירמידה המבוססת על אחוז המבוטחי� בכל רובד .1מוצג בתרשי� 

ל בעלי  ומנגד כ, בעל ביטוח בריאות פרטיהוא� "א� אי� הדבר אומר שכל מי שיש לו שב

 .� מבוטחי� תחת חוק ביטוח בריאות ממלכתי"השב
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   1תרשי

 ÈÏ‡¯˘È‰ ˙Â‡È¯·‰ ÁÂËÈ· Ï„ÂÓ 

ÌÈ„·¯‰Ó „Á‡ ÏÎ· ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÏÏÎÓ ÌÈÁËÂ·Ó‰ Ï˘ Ì˜ÏÁ ,Ï‡¯˘È, 20097  

 

 

 

 

ביטוח בריאות ממלכתי

100% 
1

 שירותי בריאות נוספי�

73% 

2

  ביטוח בריאות

 35%פרטי 

3

 

 . 1השוואה מפורטת בי� שלושת הרבדי� מופיעה בנספח 

 

 ÈÏ‡¯˘È‰ ˙Â‡È¯·‰ ÁÂËÈ· Ï„ÂÓ ‰�·Ó 

ע� .  היתה נקודת מפנה במדיניות הבריאות בישראל1995ואר � בינ"החלת חבב, כאמור
1999, גרינברג וגרוס#ברמלי(הרבדי�  � מסגרת חוקית ויצר את מודל"חקיקתו העניק חבב

את  הוא הגדיר את השחקני� ו;מודל הלש את הגבולות הברורי� התווההחוק ). 2#3' עמ, 

אחד המנהלי� . נות הפעולהואת כללי המשחק ועקרו) כלומר את מבנה המודל(תפקיד� 

_____________ 

 ).2009(מדובר בהערכה לפי סקר של מכו� ברוקדייל ,  אי� נתוני אמת על ביטוח פרטי�לגבי מבוטחי הביטוח הפרטי  7
ח "שרד הבריאות על פי דו מתו# אתר מ–� "לגבי מבוטחי השב, +)22בני (אוכלוסייה הבוגרת הנתוני� מתייחסי� ל

 .2010�ברזילי מ�חבר טוב ורביד–של טופר
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הושארו ארבע קופות . החוק נתפר לפי אי� שהמערכת נראתה"ש אמרבמשרד הבריאות 

מתודה ומסורת רפואית , מידע וטכנולוגיה,  ה� מייצגות ידע; ה� לא וירטואליות.חולי�

השארת קופות החולי� תחת המבנה הקיי� היתה הפתרו� היחיד . שלא נית� לבטלה

ועוד ". � לא היה עובר ללא הקופות"חבב. לא היתה דר� אחרת.  שהיוהאפשרי בנסיבות

המבנה של הקופות מאפשר לה� . יש קשר בי� מבנה המערכת לעקרונות"ש ,אמרהוא 

מבנה "ש מנהל בכיר בכללית ציי� ." העקרונותעל פילעשות את מה שה� צריכות ולפעול 

לוקת האחריות ההיסטורית כשהחוק למעשה ציל� את ח, הקופות הוא הנצחה היסטורית

 ". החוק מבוסס על ההיסטוריה של התפתחות מערכת הבריאות בישראל. שהיתה

 ביטוח –א� הסדיר את שני הראשוני� בלבד , בדי המודלוהחוק הגדיר את שלושת ר

 והחיל עליה� עקרונות פעולה חדשי� תו� שינוי יחסי הגומלי� –� "בבריאות ממלכתי וש

 לא , ביטוחי הבריאות הפרטיי�,הרובד השלישי. ויות והאחריותביניה� מבחינת הכפיפ

א� כי נית� לומר , �" כפו� לחבבאי� הוא ;השתנה מבחינת השחקני� ועקרונות הפעולה

 .  כפי שיפורט בהמש�,שהוא הושפע ומושפע עד היו� משני הרבדי� האחרי�

המרואייני� . חלקבמסגרת הראיונות עלה נושא המבנה של המודל והשחקני� הלוקחי� בו 

 דווקא נוצרהוהסבירו מדוע לדעת� ,  הציבורי והפרטי,הבהירו את הצור� ברבדי� השוני�

המבנה נובע מכ� שהרובד שמרואייני� מכל המגזרי� ציינו . חלוקה זו של הרבדי�

 ולכ� נוצרו הרבדי� הנוספי� הפרטיי� ,רותי הבריאותיהציבורי לא יכול לתת את מרב ש

הרחיב את הרבדי� העליוני� לבעלי אינטרסי� מסוימי� עשויי� לרצות שידיעה ה למרות(

, שלושת הרבדי� תלויי� למעשה זה בזהשה� הסבירו ). ובכ� לפגוע ברובד הבסיסי

צומחי� הרבדי� ,  משאבי� ותקציב ומוגבל מבחינתוכשהרובד הציבורי אינו מספק
 מנהלי� בכירי� במשרד .המימו� העצמי של הציבורהמבוססי� על  ,הפרטיי�, הנוספי�

הבריאות הגדירו את שלושת הרבדי� והחלוקה ביניה� בהתא� לתוספת הבריאותית שנית� 

הסל .  מה שמוגדר בתו� הסל ללא ספק מוסי� בריאות–הסל הבסיסי : "להפיק מה�

 דברי� שלא – הסל הפרטי . דברי� שהתוספת הבריאותית שלה� בסימ� שאלה–המשלי� 

 אז הרבדי� ה� בסדר ,א� זה ככה. אות אלא תוספת שירות או נוחותקשורי� לתוספת לברי

בחלוקה זו תמכו ג� מנהלי� בכירי� !". ההגדרות ברורות.  זו חלוקה תיאורטית;גמור

 .במשרד האוצר

 א� אפשר ה� תהו.  הרובד השנישלחשוב לציי� שרבי� מהמרואייני� ערערו על מעמדו 

 אנשי האוצר העלו את נושא . ג� שירות פרטישגו� ציבורי המספק שירות ציבורי יספק

הא� נכו� : "ואלה היו תהיותיה�. ו� כאחד החסרונות העיקריי� של"הבעלות על השב

הא� ליצור . אותו גו� נות� את אותו שירות? � ימכור מוצר שמתחרה בסל הבסיסי"שהשב

? ות בסל� יש אפשרות לרווחי� שיסייעו לגירעונ"הפרדה חשבונאית מלאה או שדר� השב

 השוק לקד� אתבנושא זה אי� לשכוח את האינטרס של משרד האוצר " .זו שאלה ערכית

 ).�"השב(הפרטי של ביטוחי הבריאות ולא את יריבו הציבורי 
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לא "ש� ביחס לקיי� בעול� ואמר "מנהל בכיר באחת מחברות הביטוח אפיי� את השב

מנגד ".  למציאות כל שנהלא קיי� ביטוח בעול� שנית� להתאימו, � בעול�"קיי� שב

 ה� הסכימו, נהפו� הוא ;מרואייני� לא התנגדו לביטוח בריאות פרטישהחשוב לציי� 

 .ירכוש אותוהביטוח הפרטי הוא מוצר כמו כל מוצר פרטי אחר ולמי שיש כס� שש

החקיקה לא ש  מלמדי�ומהראיונות) Horev & Babad, 2005(הממצאי� מהספרות 
א� שינתה את עוצמת� , המשתתפי� במודל ביטוחי הבריאות השחקני�  הרכבשינתה את

 אות� –ה ובדגשי� סוזאת בהתא� לנסיבות ולהתרחשויות ולשינויי� בתפי, השפעת�את ו

 . השחקני� ע� מעמד שונה

משרד , השחקני� המרכזיי� המשתתפי� במודל על שלושת רבדיו כיו� ה� משרד האוצר

 המרואייני� ניסו להסביר מדוע השתנו במהל� .קופות החולי� וחברות הביטוח, הבריאות

שוק שההסבר העיקרי הוא . השני� יחסי הכוחות כ� שידו של משרד האוצר על העליונה
תחזק משרד האוצר בגלל שליטתו בתקציב הבשוק כזה .  לשוק כלכלי הפ�הבריאות

   ובחוק ההסדרי�, תקציב הבריאותלרבות ,המדינה
)www.knesset.gov.il/lexicon/heb/hesderim.htm .( השני� �כלכלני תפסו במהל

 ית עלויות והוצאה ציבורצמצ� לכדימשרד האוצר תפקיד מרכזי בנושאי מדיניות בריאות 

משרד האוצר נחשב למשרד החזק . ולהגדיל את היעילות הכלכלית של מערכת הבריאות

ל האוצר גדל כוחו ש. אחריותו על תקציב המדינה ומכא� על המדיניות כולהבשל ביותר 

  א�. במודל בעקבותיושנערכוחוק ההסדרי� והשינויי� החלת לאחר החקיקה בעקבות 

נחלש כוחו , שהמרואייני� הגדירו את משרד הבריאות כאחד השחקני� המרכזיי� במודל

. קופות החולי� ג� ה� שחק� מרכזי. גדלבעיקר כי כוחו של משרד האוצר , לאחר החקיקה
 ;מדובר במערכת ע� מסורת חברתית חשובה מאוד ": מדועאחד מחברי הכנסת הסביר

יש לציי� " .לולא הקופות שהקיפו את רוב האוכלוסייה, שו� ביטוח בריאות לא היה

שאליה� ת יו נחלש במהל� השני� בעקבות הניתוק מההסתדרוÈÓÂ‡Ï˙וÈÏÏÎ˙ כוח� של ש

 .השתייכו

 הביטוח לקופות החולי� משרד הבריאות ובי� חברותליחסי הגומלי� בי� משרד האוצר 

 . �"משפיעי� על התפתחות המודל בעיקר מאז חקיקת חבב

משחקי�  שיש בה� כיחסי� שני משרדי הממשלהיחסי הגומלי� בי� המרואייני� תיארו את 

)  לידי ביטוי במאבק בי� בעלי עוצמה על הקצאת הכוח ביניה�י�הבא (י�פוליטי

 דומיננטיות האוצר ושליטתו בולטת זו במערכת יחסי�. ואינטראקציות אישיות שונות

 . המלאה אל מול השחיקה במעמד משרד הבריאות ותפקידו במודל ביטוח הבריאות

יחסי הגומלי� בי� חברות הביטוח לקופות החולי� באי� לידי ביטוי בעיקר בכל הנוגע 

ולניצול המערכת ) ביטוחי הבריאות הפרטיי�(ולרובד השלישי ) �"שב(לרובד השני 

 .  חברות הביטוח הפרטיותבידיורית וקופות החולי� הציב
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ביטוחי שעולה ) 365' עמ, 2006, גרינברג וגרוס#ברמלי(מתו� הראיונות והספרות 

הבריאות הפרטיי� נמצאי� ביחסי גומלי� ע� המערכת הציבורית ומושפעי� ה� ממדיניות 

וחי� הפרטיי� הביט. הבריאות הממלכתית וה� מסל השירותי� הנית� במערכת הציבורית

על ההוצאה לבריאות וכ� על , על הביקוש לשירותי�: משפיעי� על המערכת הציבוריתג� 

 .שביעות הרצו� הכללית של המבוטחי� ממערכת הבריאות

בעלי אינטרסי� במערכת בי�  כוחות מאבקייחסי הגומלי� הללו מהווי� חלק ממסכת של 

 ה�ו, )כלומר פוליטיקה(ה ביניה� על הקצאת עוצמ) 22'  עמ2003, שלוראו (הבריאות 

ת יחסי הכוחות ימניעי� את המודל ומשפיעי� על התפתחותו בהתא� לתיאורי

 ). Horev & Babad, 2005( והאינטרסי� של בעלי עניי�

המבנה הנוכחי של מודל ביטוח הבריאות בישראל מתבסס על מערכת הבריאות 

של ההתפתחות ההיסטורית של משק� מיזוג ו, הישראלית כפי שהתפתחה במהל� השני�
, סדרי העדיפויות האידיאולוגי� והחברתיי� שלה, הפילוסופיה הסוציאלית שלה, המדינה

כמו המאבק (השפעה של קבוצות האינטרסי� השונות שלקחו חלק בתהלי� הפוליטי 

) פוליטיקה (� יחסי הכוחות ביניה,)הפלורליסטי ומאבקי הכוח בי� המדינה להסתדרות

זה תוצר מתוכנ� של מדיניות חברתית של אי� .  בחברה הישראליתרווח הוהפלורליז�

 ). .Cohen, 1986, p 98#97(במיוחד לאור חולשתו של משרד הבריאות , הממשלה

 

 úåðåãéðä úåéæëøîä úåéâåñä 
 éìàøùéä úåàéøáä çåèéá ìãåîá 

אחד מתו� ניתוח מבנה מודל הרבדי� עולות מספר סוגיות מרכזיות המשותפות לכל 

הסוגיות המרכזיות ה� .  מקבלות דגשי� שוני� בהתייחס לכל רובדא� ,מהרבדי�

 .שילוב בי� מגזר פרטי לציבורי ותפקיד המדינה, תחרות, שוויוניות

 

 ˙ÂÈ�ÂÈÂÂ˘ 

 .  סוגיה שעלתה בכל אחד משלושת הרבדי�אהשוויוניות הי

ÔÂ˘‡¯‰ „·Â¯‰:  השוויו� �הוא שלו  המעשי דוהצ , ער� מרכזי במערכת הבריאותהואער

נגישות שווה לשירותי הבריאות לכל שכבות והבטחת רמה הולמת של בריאות ורווחה 

 אחד הואער� זה . גזע או יכולת כלכלית, דת,  ללא קשר למעמד חברתי,האוכלוסייה
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ביטוח בריאות ממלכתי יהא מושתת על עקרונות "� שקבע כי "הערכי� המרכזיי� בחבב

 ). 54' עמ, 1996, גרוס; 1' ס, #1994ד"התשנ, �"חבב" (דדיתשוויו� ועזרה ה, של צדק

עולה השאלה בדבר עוצמת הפערי� ,  הביטוח הממלכתי, הרובד הראשו�הקשר שלב

כפי שציי� מנהל בכיר . החברתיי� ומידת אי השוויו� שחברה כלשהי מוכנה לסבול בקרבה

יש ש, בעיקרהיטית אלא שאלה פול, זו רק שאלה של ניהול כלכליאי�  ,במשרד האוצר
 ,אי שוויו�שורר בכל מערכת חברתית שידוע . מענה במסגרת התהלי� הפוליטילתת לה 

שוויו� האופטימלית הא� השאלה היא מהי מידת אי , מוחלט � לשוויוהגיעולא נית� ל

  . המערכת מאמינה� מהי המידה שתאז� בי� ערכי� שוני� שבה,חברהמבחינת ה

� ו כיו,עקרו� השוויו�ציינו את , ה� מייצגי�שתפקיד� ולארגו�  ללא קשר ל,כל המרואייני�

 ,ימשי� להנחות את תהליכי קבלת ההחלטות במודל הרבדי�הוא  ששחשובשה� מאמיני� 

על פי הממצאי� . � לקד� ולהגביר את השוויומבקשי�בו שובעיקר ברובד הראשו� 
שלו� בהתא� לגובה הת,  באמצעות הכיסוי האוניברסלי לכל התושבי�תר� לכ�� "חבב

גרוס ( מחקרי� ואול� יש. ההכנסה והקצאת המשאבי� באמצעות נוסחת הקפיטציה

� היתה להגביר את " חבבת שמטרשא� המדווחי�) 54' עמ, 2001, גרינברג#ברמליו

עדיי� ,  הסרת מחסומי� לקבלת שירותי�על ידיבי� השאר , השוויו� בי� אוכלוסיות שונות

ת החולי� הכרוניי� ובעלי ההכנסה הנמוכה וקבוצ; כלוסייה פערי� בי� קבוצות אויש

ג� תושבי . מדווחי� יותר מאחרי� על בעיות בנגישות ובתשלומי�אלה  ו, במיוחדותפגיע

, מיתי�פלפל וע, ניראל(נגישות וזמינות לשירותי הבריאות על קשיי  מדווחי�הפריפריות 

2000 .( 

 :ובילי� לאי שוויו� ברובד הראשו�המרואייני� ציינו שלושה גורמי� עיקריי� המ

אלה כוללי� השתתפות תשלומי�  –� תשלומי ההשתתפות העצמית של המבוטחי .א

 מעבר למס הבריאות שהמטופל נדרש במימו� תרופות ובעלות ביקורי� אצל רופאי�

 משולמי� בדר� כלל ה�. לשל� בעת קבלת שירות רפואי הכלול בסל השירותי� הציבורי
א� כי יש מערכת של ,  השירות הנצר� ובלי קשר להכנסת המטופל�היקביחס ישר ל

מערכת שגובה התשלומי� פרטיי� אלה ה� . הנחות ופטורי� לאוכלוסיות מיוחדות

המרואייני� ). 232' עמ, 2003, שלו; 29#30' עמ, 2003, כנס י� המלח הרביעי(הציבורית 

לדחות את הטיפול הרצוי לו ל עלואד� בגינ�  כי ,� וא� לבטל�יש לנסות להפחיתשציינו 

 .ובכ� למעשה להחמיר את מצבו בעתיד

לעדכ� את נוסחת שיש  כאלה שטענו המרואייני�  היו בי�–ה מרכיבי נוסחת הקפיטצי .ב
אי משו� ש ,הקפיטציה כ� שתביא בחשבו� ג� את מצב הבריאות של חברי הקופות

 שוחקת את, טחי�ומבמלבד גיל ה, פרמטרי� נוספי�של בנוסחת הקפיטציה � הכללת

רק "שמנהל בכיר בכללית ציי� . אוכלוסיות מסוימותעדיפות ל מקנההשוויוניות ו

באמצעות שינוי בנוסחה נית� יהיה להקטי� את הפערי� ולגרו� לקופות לפנות 
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וה� ) 'חולי� כרוני� וכו, זקני�(לאוכלוסיות פחות אטרקטיביות ה� מבחינת מצב� הרפואי 

 החולי� הכרוני� רוב חברי�כללית שבחשוב לציי� )". פריפריות(מבחינת המיקו� שלה� 

ג� מתו� ). 2010, קידר וחורב( שמסביר את האינטרס שלה בשינוי הנוסחה מה ,והזקני�

 למשו� לקופות עניי� ישעל א� הנוסחה המתחשבת בגיל המבוטחי� שהספרות עולה 

את  לשפר � קט� בהרבהעניימבוטחי� צעירי� ובריאי� ובעלי הכנסה גבוהה לקופות ו

 נוהגמנגנו� ההקצאה ה.  חולי� קשי� ותושבי הפריפריה–השירות לאוכלוסיות חלשות 

כלכליי� אחרי� #התחלואה או משתני� חברתיי�, מיקו�כיו� אינו משק� את משתני ה

 ). 2003, כנס י� המלח הרביעי; 2006 ,ניראל ומצליח, גרוס(

כדי לשמור על השוויוניות במסגרת הרובד  –ו עדכנלשי וקהשחיקת הסל הבסיסי ו .ג

הכרו� למרות הקושי , ולעדכנוסל הבסיסי ה הרכב לבחו� מחדש את יש צור� ,הראשו�

�את כל השירותי� המוכחי� מבחינה רפואית שעלות� לחברה בו  כ� נית� יהיה לכלול .בכ

האוכלוסייה  רובענה לצרכי� הבסיסיי� של כדי שיית� מ, )23' עמ, 2001, גרונאו(סבירה 

 ההנפגעי� העיקריי� ה� אל, נשחקסל הבסיסי כשה. תו� הקטנת ההשתתפות העצמית

 ולמנוע את שחיקתו באמצעות יועללשמור  אפואיש . מעוטי היכולת, יד� משגתאי� ש
. היבט חלוקת התקציבבה� בהיבט המקורות וה� , שיפור תהלי� עדכונו ותהלי� מימונו

ל סבי� יתר שוויוניות להיק� ה) trade-off(החליפי� כא� נכנסת שאלת שחשוב לציי� 

שיוביל לכ� מה  ;נית� להבטיח יותר שוויו� במסגרתו,  ככל שהסל יותר צר–הבסיסי 

 עלותו בשליוני וושאינו ש,  לביטוח פרטישיעברו, יותר שירותי�יידרש לנפות מהסל ש

 .סנ� מבוטחי�בשל העובדה שהוא רשאי לו

È�˘‰ „·Â¯‰:השונה בעקרונותיו ,  הוא סוג של ביטוח קבוצתי סוציאלי� כאמור" שב
 ,ונמצא באחריות קופות החולי�) 57' עמ, 1999, גרוסוגרינברג #ברמלי(מהביטוח הפרטי 

 . שה� המבטחות והאחראיות על אספקת השירותי�

 מעצ� היותו רובד המשלב בתוכו מעי� ביטוח פרטי הנית� ,סוגיית השוויוניות ברובד זה

 ולא היתה , המרואייני�רובהטרידה את , מספק את הסל הבסיסיהגו� ציבורי תו או בידי

 התומכי� האל: � מתחלקות לשתיי�"שבבנוגע לעמדות המרואייני� . תמימות דעי� לגביה

 מביני� שלא נית� להחזיר א�� "מתנגדי� לשבה ה ואל,� ובהמש� קיומו כפי שהוא"בשב
ההתנגדות . רי� מהותיי� הטעוני� שיפור להצביע על דבומבקשי�את הגלגל אחורה 

סוגיית השילוב בי� המגזר הפרטי ג� (סוגיית השוויוניות ל נוגעת� "העיקרית כלפי השב

 ).  בהמש� חלק זהונדו� בה ,לציבורי עלתה בהקשר זה

 את מצמצ�� " השוויוניות היא עד כמה השבבהקשרהשאלה המרכזית הנשאלת ברובד זה 

� "מצד אחד השב. ייעודו� וב" השבת שאלה זו תלויה בהגדר.יבו או מרחער� השוויוניות

 לקד� תכליתו ו, שה� גופי� ציבוריי�, קופות החולי�שמציעותהוא סוג של ביטוח חברתי 
 ביטוח � להרשות לעצמי� שלא יכולאלה לפי�ביטוח נוסשירותי את השוויו� ולספק 
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נועד ש הוא עסק כלכלי �" השבאחר מצד .בריאות פרטי במסגרת חברת ביטוח פרטית

 והוא נמכר רק לאלה מחברי הקופה ,קופותה העשיר את קופת� שללמכור שירותי� ול

כנס י� המלח (תשלו� בנוס� לדמי ביטוח הבריאות עוד שיכולי� להרשות לעצמ� 

הנהגת � היא א� " השוויוניות בשבהקשרשאלה שעולה בעוד  .)82#84' עמ, 2003, הרביעי

 רוב.  התשובה לכ� תלויה בהגדרת סל השירותי� הנוס�.בה או בחירהחוהשוויוניות היא 

 � כ� , גבולות ברורי� בי� הסל הבסיסי לסל הנוס�להציבהמרואייני� חזרו וציינו את הצור

 שלא ייווצר מצב ששירותי� חיוניי� ,שכל השירותי� החיוניי� ביותר יהיו בסל הבסיסי

הטענה היא . שוויו�ה וכ� למעשה יתגבר אי ,�ותרופות מצילות חיי� למשל יהיו בסל הנוס
 הסל בשל הסל הבסיסי החיוני לא ייפגע, א� יוגדרו הסלי� בצורה ברורה ומדויקתש

� .הנוס

 כמו קבלת כל ,� מצייני� את המאפייני� המקדמי� את השוויוניות"התומכי� בשב

�� את  המתנגדי� מצייניואילו .ללא חיתו� וללא החרגות, המבוטחי� הרוצי� בכ

ואת הצור� ) יורד ע� גידול ההכנסה,  רגרסיביהואהתשלו� (התשלו� לפי גיל בלבד 

נקודת  ": מנהל בכיר במשרד הבריאותכ� אמר .השתתפות עצמית בעת קבלת השירותב
התשלו� לפי גיל ללא קשר למצב הבריאותי ולהכנסה של . � לא שוויונית"הכניסה לשב

מיות שמהוות חס� לשימוש בשירות ופוגעות � יש השתתפויות עצ"בנוס� בשב. האד�

 " .בשוויוניות

א� שוחק אותו בי� , � מקד� את השוויו� ביחס לביטוח הבריאות הפרטי"השבשנית� לומר 

בו מעוטי יכולת לא שנוצר מצב .  ביניה�חברי הקופה לבי� עצמ� ומגדיל את הפערי�

בגלל הצור� בהשתתפות  להשתמש בשירותי� ו לא תמיד יוכל,כ� וג� א� ,�" שבירכשו
, )2005, גרינברג ומצליח#ברמלי, גרוס(כפי שצוי� ג� בספרות . שירותי� מסוימי�בעצמית 

 . תשלו� הנדרשעקב הנגישות לשירותי� מבחינת האי שוויו� בי� אוכלוסיות  שורר עדיי�

 �לבדוק סוגיית השוויוניות מול אי השוויוניות במסגרת הרובד השני מובילה אפוא לצור

בדיקת לערו�  לש� כ� יש . זהו הפתרו� הטוב ביותר האפשרי למבוטחי� אכ�א�מחדש 

 יש עוד). למשל מהי התמורה שמקבלי� עבור הפרמיה שמשלמי�לבדוק (תועלת #עלות

לבדוק את תוכ� הסל הנוס� בהשוואה לסל הבסיסי ולוודא שלא תהיה חפיפה ביניה� 
זאת באמצעות הגברת הפיקוח . סיסיושהסל הנוס� לא ימנע עדכו� נכו� של הסל הב

והבקרה לש� שמירת הסדר הציבורי ומניעת זליגת המקורות והשירותי� בי� הסלי� 

 . השוני�

È˘ÈÏ˘‰ „·Â¯‰: ככלל לא הביעו המרואייני� התנגדות לביטוח הפרטי הנית� במסגרת 

גוע לפ שהוא עלול א�, ו הצור� בבדבר תמימות דעי� היתה ביניה� וא� ,הרובד השלישי

האחת לבעלי אמצעי� , שוויו� בקבלת השירותי� ולעודד פיתוח של שתי רמות רפואהב
לא כול� יכולי� : "כפי שציינו מנהלי� בכירי� בקופות החולי�ו .והאחרת למעוטי יכולת
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�ו� שיש בדיקה של מצב בריאותי ונעשה תהלי� של חיתו� למעונייני� ו כי,להצטר

� בשוויוניות ולהגדלת פערי� באמצעות סלקציה על זהו מצב שמוביל לשחיקה" .להצטר

וביל לירידה באחריות המדינה עלול להביטוח זה , זאת ועוד. בסיס מצב בריאותי

 ביטוחי� פרטיי� לצד הביטוח הממלכתי מאפשרי� ,יחד ע� זאת. לשירותי� מסוימי�

ב שלא על חשבו� התקצי, זמינות�את היק� השירותי� המוצעי� לאזרח ואת ב יהרחל

 ). 1' עמ, 2003, גרינברג וגרוס#ברמלי(הציבורי 

ירידה לעדכו� הסל הבסיסי והנוגעות להשלכות עלולות להיות אפוא רובד זה לג� 

 ה והיא דוגמ,לא כלולה בסל הבסיסיכיו�  רפואת השיניי� ,כידוע. באחריות המדינה

ממש על משקי  נטל של היא מהווה משו� ש,ולשירות בריאות חיוני שרצוי שיהיה כלול ב

חשוב לציי� ). 140' עמ, 2003, כנס י� המלח הרביעי(הבית בשכבות מעוטות היכולת 

ל ו א� יש לדאוג ראשית כ,אי� התנגדות ששירות זה יינת� ג� במסגרת ביטוח פרטיש

 . נפשלקבלת השירות במסגרת הרובד הראשו� באופ� שווה לכל

 

 ˙Â¯Á˙ 

אחד העקרונות היא התחרות ש מלמדי�ת הראיונומספרות וה� מהה�  שעלו הממצאי�

במיוחד , ומהותההתחרות רמת  על הובעה ג� ביקורת בד בבד. החשובי� במודל הרבדי�
 .אמורות להתחרות ביניה� על איכות השירותי�ש קופות החולי� שלברובד הראשו� 

ÔÂ˘‡¯‰ „·Â¯‰:  בספרות)Fried & Gaydos, 2002, p.215 (  הרעיו� המרכזי "ש מוזכר

ייחודי של הרפורמה הישראלית הוא תחרות על האזרח בי� קופות החולי� ונותני וה

� היתה לקד� " כשלמעשה מטרת חבב,"במסגרת הסל הבסיסי במימו� ציבורי, השירותי�

ארבע הקופות "שהחוק דרש .  איכות השירותי�עלאת התחרות בי� ארבע קופות החולי� 

 מאפיי� אהתחרות הי". שרות בחירה ביניה� ולמבוטחי� תהיה אפ,יספקו סל שירותי� זהה
, ניראל ומצליח, גרוס ( ואחריה�"של מודל ביטוח הבריאות הישראלי לפני חקיקת חבב

 השתנה למעשה אופי התחרות במסגרת רובד ,�"ע� חקיקת חבב). 608#609' עמ, 2006

 . זה

 והתבסס � פעל שוק ביטוח הבריאות על פי עקרונות התחרות החופשית"לפני החלת חבב

 קופות החולי� שהתחרו ביניה� על מחיר הפרמיה ועל הרכב סל שלעל ביטוח וולנטרי 

 � התבססה התחרות על עקרונות התחרות המנוהלת "בעקבות חבב. השירותי�

)Managed competition ()Enthoven, 1993; Gross & Harrison, 2001.( 

 קופות ק הוגבלה התחרות בי�בעקבות חקיקת החוש , בקרב המרואייני�,יש הטועני�

לה�  כ� שלא נותר , כל מה שמוגדר בסל הבסיסיספק חויבו לעמוד בתקציב ול�ה. החולי�
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על תוכ� הסל או על הפרמיה המשולמת עוד ה� מתחרות שכ� אי�  ,שיקול דעת בעניי�

 .  העיקרי של התחרותמרכיבהנשר  ומכא� ש,לבריאות כפי שהיה לפני החקיקה

שכדי להבטיח את ארגונו ותפקודו של ביטוח בריאות האומרת  השקפהבהספרות תומכת 

העברה כזו ). 66#67' עמ, 1979, מילר( אי� להלאי� את קופות החולי� הקיימות ,סוציאלי

של הבעלות לידי גו� ממלכתי אינה מתיישבת ע� העקרונות הליברליי� שעליה� מושתתת 
תו� תחרות ,  שירותי� רפואיי�ותכספקי לתפקד יוכלוהקופות השונות . החברה הישראלית

 . חופשית ביניה� על איכות השירותי� ודרכי הגשת�

כנס י� המלח (יש מספר מדדי� לבדיקת רמת התחרות בי� קופות החולי� ברובד הראשו� 

 הוא רמת הריכוזיות בשוק המצביעה על רמת מה�אחד ). 76#77' עמ, 2005, השישי

וכ� ג� רמת התחרות ,  יחסיתפות החולי� גבוההרמת הריכוזיות בשוק קו. התחרות

 שערכה מחקרכ� עולה מ, 1992#2003שהתעצמה מאוד ביניה� בעשור האחרו� שבי� 
בשני� הראשונות לאחר .  הוא המעבר בי� הקופותאחר מדד .)2005(ניס� #י�'אנגלצ

קידר  (1.5%  עלעומדהוא  2009 ונכו� לשנת ,#4% כעלשיעור העוברי� עמד החקיקה 

תוכניות הגבייה שאושרו לקופות החולי� יצרו שחשוב לציי� ). 18' עמ, 2010 ,וחורב

א� .  ביניה�של תחרותממד כלשהו כ� שנוצר , הבדלי� מסוימי� במחירי חלק מהשירותי�

אנשי� מחליטי� לעבור מקופה לא מהווה שיקול שבגינו ו,  זה הוא שולי למדיממד

 להגבלות על הפרסו� מבוטחי� בי� קופותאת היק� המעבר של נית� לקשר . לקופה

והשיווק ולהעברת הרישו� לסניפי הדואר שנקבעו בחוק ההסדרי� באותה שנה או 

 שמר� במהותו ואינו ממהר להחלי� ספקי וא שה,להתנהגות צרכ� הבריאות הישראלי

 .שרותי� ציבוריי�

רות על הפרמיה  להתחה� יכולות ואי� ,בישראל יש ארבע קופות המתחרות ביניה�, כאמור

ידעו י אי� היא בהקשר זה המתעוררת שאלהה.  אלא רק על איכות השירותי�,הנגבית

אי� ה� א� דעו לאיזו קופה לעבור י יאי�המבוטחי� איזו קופה היא האיכותית ביותר ו

למעשה לא הוגדר מנגנו� "שהיא זה  חלק מהמרואייני� בהקשר וגי הביקורת שהצ.מרוצי�

הבריאות לש� בדיקת איכות הפצת מידע לגבי שיפור איכות לקופות  משרד ל ידימסוי� ע

ממחקרי� שנעשו בשני� האחרונות עולה .  תחרותכדי שתהיה ,"החולי� או ללקוחות
� "שיפור השירות ואספקת שב, התחרות בי� הקופות מכוונת בעיקר לתחו� השיווקש

היק� ות רפואית ו אי� תחרות על איכ. למשו� אוכלוסיות צעירות ובריאותותכליתה

כנס י� המלח ( כגו� קשישי� ועניי� ,אוכלוסיות מיוחדותלהשירותי� לחולי� קשי� או 

 .  וכא� למעשה נפגעת ג� השוויוניות,)76' עמ, 2005, השישי

. לדעת המרואייני� יש לדאוג ולהפי- מידע השוואתי על איכות הטיפול בקופות השונות

.  התחרות ברובד זהגור� ויגביר את השקיפות ואת ר השירותופימידע זה יהווה תמרי- לש
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 למעשה ברובד השני מתנהלתהתחרות האמיתית שחלק מהמרואייני� הביעו את חשש� 

 . �"בגלל ההגבלות שהוטלו ע� חקיקת חבב

 מעורבות הממשלה לבי� בי� הרצו� לשמור על התחרות יש ג� התלבטותברובד הראשו� 

עולה השאלה בהקשר זה ). Chinitz, 1994(משלה והנטייה לשמר שליטה מרכזית של המ

על מהי מידת התחרות הרצויה ועד כמה נית� לקיימה תחת שליטה מרכזית של הממשלה 
 הסל המשלי� ותקופת שאלת א שעלתה במהל� הראיונות הישאלה אחרת .חולי�הקופות 

ופת אי ביטול תק.  שלא תמיד מבוטלת במעבר בי� קופות החולי�,חלה עליוהאכשרה ה

 חופש , המרואייני�יינו והרי כפי שצ,האכשרה יכול למנוע ממבוטח לעבור בי� הקופות

, כנס י� המלח השישי(מתו� הספרות ". הפלפל של התחרות"המעבר בי� הקופות הוא 

על הסל הבסיסי אלא על הסל היא לא תחרות הבפועל שוהראיונות עולה ) 81' עמ, 2005

מטרת התחרות בי� . �" שנקבע בחבבשונה מזהיוו� התחרות הוסטה לככלומר  ,המשלי�

הקופות מוותרות בשל כ� . �"מתמקדת בשבולכ� היא  , מבוטחי�למשו�הקופות כיו� היא 

על תקופות האכשרה במסגרת הסל המשלי� כדי למשו� אליה� מבוטחי� לסל לעתי� 

 .הבסיסי

È�˘‰ „·Â¯‰:  הממצאי� עולה �את התחרות בי� הגביל  ש,מודל התחרות המנוהלתשמתו

 הוביל למעשה ליצירת האפשרות לקופות ,קופות החולי� במסגרת הרובד הראשו�

להתחרות ביניה� על הרכב הסל המשלי� והפרמיה הנגבית עבורו במסגרת הרובד השני 

� משמש כלי להגברת התחרות בי� " כ� שהשב.)2' עמ, 1999, גרינברג וגרוס#ברמלי(

 ומצייני� , החולי� השונות רואי� בחיוב תחרות זומנהלי� בכירי� בקופות. הקופות

  . החקיקהלאחר תחרות בי� הקופות המאפשרי�� הוא אחד הכלי� היחידי� "השבש

ו� שהקופות ה� ג� ספקיות של שירותי ו כי. של התחרות גדולה א� יותרמורכבותה

 מהרפואה השלישונית וג� הספקיות העיקריות של נרחבהבריאות בקהילה ושל חלק 

ההסתדרות  [י"עמדת הר(בעיה של בעלות זהה על שני סלי� בשני הרבדי� יש , �"שב

 במצב זה מתאפשר לקופות להשפיע על .)90' עמ, 2002, ועדת אמוראי, ]הרפואית

 ,בה� דר� פיתוח השירות הרפואי שאותו ה� מספקות בעצמ�לבחור  בסיכו� נמו�מטופלי� 

בפועל הבעיה העיקרית של סוגיית התחרות . �"ה� במסגרת הסל הציבורי וה� במסגרת שב
 טמסי) �"שב( היא שהסל המשלי� ,במסגרת הראיונותג�  כפי שהוצגה ,במודל הרבדי�

  .את התחרות בי� הקופות על הסל הבסיסי

 הא� נכו� שקופות החולי� –מכא� שיש לבדוק את נושא הבעלות על הסל המשלי� 

בעלות זו ? סל המשלי� במסגרת הרובד השני הג� ספקיותהמספקות את הסל הבסיסי יהיו 

על הסל הבסיסי ומכא� )  ממילא כאמורמצומצמתה(פוגעת למעשה במידת התחרות 

כפי שציי� מנהל בכיר , תחרות נטושה ג�, זאת ועוד. שפוגעת ברוח החוק ובמטרותיו
 א� לא ,היו� יש תחרות בשירות: " בי� הקופות לחברות הביטוח,במכבי שירותי בריאות
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 ל ידי בעיקר בתחומי� שה� על הגבול בי� מה שהחוק מכסה או לא מכסה ע,מספקת

בצורת קשר ע� חברת ביטוח שמנסה לתת מהצד האפשרות שלקופות יש צאצא לא חוקי 

 ". הקופותעל ידיביטוח משלי� למה שלא מכוסה 

 יש לשקול לאפשר למבוטחשיתכ� י,  התחרות במסגרת רובד זהכדי להוסי� ולהגביר את

כלומר לא להגביל את קניית הסל , בקופה אחת לקנות את הסל המשלי� של קופה אחרת
 .לחבר אותה קופה בלבד

È˘ÈÏ˘‰ „·Â¯‰: שוק חופשי הפועל על פי עקרונות ואשוק ביטוחי הבריאות הפרטיי� ה 

 תחרות בי� חברות הביטוח על מגוו� פוליסות ביטוח הבריאות –התחרות החופשית 

ביטוחי הבריאות הפרטיי� בספרות או אצל  לשוק א נמצאה התנגדותל.  בשוקמוצעותה

 –ת א� צוי� צד חיובי של התחרו) 2003, גרינברג וגרוס#ברמלי(בספרות . המרואייני�

מערכת הביטוחי� הפרטיי� מעודדת את התחרות במערכת הבריאות כולה ויכולה להביא 
 שאלת התחרות בי� קופות  כ� הועלתה.לשיפור באיכות השירותי� וביעילות אספקת�

 את יחסי הגומלי� בי� תיארוהמרואייני� . החולי� לחברות הביטוח ויחסי הגומלי� ביניה�

תחרות בי� הקופות לחברות הביטוח על ציבור המבוטחי� כהביטוח הציבורי לפרטי 

 . הביטוח הפרטיבידי וניצול הביטוח הציבורי 

� "שב(מבוטחי� בעלי שני סוגי הביטוח  מה32%  היו2009נכו� לשנת שהנתוני� מראי� 

 ,יש ביטוח פרטימהמבוטחי�  #35%ל ).2009, גרוס ועקיבא, גרינברג#ברמלי) (ופרטי
המבוטחי� שנית� לומר ). 73%(� "ומכא� שלרוב האנשי� בעלי ביטוח פרטי יש ג� שב

�  ואלה שיכולי� לעמוד בהוצאות רוכשי,רואי� בשני סוגי הביטוח שני מוצרי� נפרדי�

 נובעי� הנתוני� אלשייתכ� ג� .  תחרות ביניה�יש ומכא� למעשה ,תוכניות משני הסוגי�

מבוטח שברשותו שני סוגי הביטוח בעת תביעה לא . יוזכויותאת  כ� שאי� הציבור יודעמ

.  עבורהיקבל את מלוא התמורה שמגיעה לו מכל אחת מהתוכניות שהוא משל� פרמיה

גרינברג #ברמלי( יעילות איהמובילה לבזבוז משאבי� ול תופעה של כפל ביטוח ישמכא� ש

היא ניצול המערכת ,  המרואייני�לטענת ,ביטוחהכפל אחרת שיוצר בעיה ). 2003, וגרוס

 אלא ,הפוליסות משלימות זו את זואי� ו� שוכי.  חברות הביטוח הפרטיותבידיהציבורית 

כ� קורה . וליסה אחת בעת הצור�נית� לתבוע רק פ, ביניה� אינטגרציהאי� חופפות זו לזו ו
 ,�"שחברות הביטוח מפנות את המבוטחי� לביצוע פרוצדורות מסוימות במסגרת שב

 .במקרה זה התחרות אינה הוגנת. פיצוי מחברת הביטוח על אי תביעתהלה� ומבטיחות 

 .  ג� ה�קופות החולי� לא יכולות להתחרות בחברות הביטוח ולהבטיח פיצוי
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¯Ê‚Ó‰ ÔÈ· ·ÂÏÈ˘ È¯Â·Èˆ‰ ¯Ê‚ÓÏ ÈË¯Ù‰  

.  סוגיית השילוב בי� המגזר הפרטי למגזר הציבורי אחדותבמסגרת הראיונות עלתה פעמי�

ההוצאות :  מרכזיי�מרכיבי�שני על פי בניתוח מערכת בריאות נהוג להבחי� בי� המגזרי� 

) מקורות מימו� ציבוריי� ופרטיי�(לאספקת שירותי הבריאות והמקורות למימו� הוצאה זו 

אחת ההתלבטויות העיקריות שעלתה ). 88#106' עמ, 2005, ברלובי- ושני, נו�#ב�(

שני  הקשר הרצוי בי� בדברובראיונות היא ) 47#57' עמ, 1997, גרוס וברמלי(בספרות 

העמדה . תומכי ההפרדה ומחייבי השילוב: יי�תהעמדות מתחלקות לש. המגזרי�
את  כדי להרחיב שהיאי למגזר הציבורי  ההפרדה בי� המגזר הפרטתומכיהעקרונית של 

 במימו� השירותי� בינו לבי� הפרטי יש צור� בהפרדה מוחלטת , במגזר הציבורי�שוויוה

מאפשר נגישות רבה יותר הוא  רואי� יתרו� בכ� ש,לעומת� ,מחייבי השילוב. �ספקתאוב

, לובהשי.  ומבחינה זו תור� ליתר שוויו�,של כלל האוכלוסייה לשירותי� הפרטיי�

לקבל ) בעלי ההכנסה הגבוההלולא רק ( מאפשר לאוכלוסיות רחבות יותר ,מנקודת מבט�

השיפור (שכ� ה� נדרשי� לשל� רק את התוספת , שירות משופר במסגרת ציבורית

 שירותי הבריאות הנוספי� דווקא תורמי� ליתר ועל כ�, ולא את השירות כולו) בשירות

 . שוויו� במוב� הרחב של המלה

צג השילוב בי� המגזר הפרטי למגזר הציבורי בכל רובד בנפרד ומידת השפעתו  זה יובחלק

 . על יחסי הגומלי� בי� הרבדי� השוני�

ÔÂ˘‡¯‰ „·Â¯‰:  8. פרטיומיעוטו , ברובוהוא ציבורישירות הברובד זה תמהיל ספקי 

רי� ארבע קופות החולי� ומוסדות אח,  מוסדות ציבוריי� כמו משרד הבריאותהספקי� ה�
המגזר הפרטי ). שערי צדק, בתי חולי� ציבוריי� כמו הדסה עי� כר�(ללא כוונת רווח 

 ממכירת שירותי� למגזר שמימונ� יכול להגיע ,מספק מגוו� רחב של שירותי בריאות

חלק ו , בעיקרו ציבורי� ברובד זהמימוהתמהיל ). הממשלה או קופות החולי�(הציבורי 

 העיקריי� ה� דמי ביטוח בריאות והשתתפות תקציב מימו� השני מקורות.  פרטיממנוקט� 

 תשלומי� עבור שירותי הואפרטי המימו� ה. המדינה במימו� ההוצאה הלאומית לבריאות

אגרת ביקור אצל רופא , כוללי� תשלו� עבור תרופותה ,סל הבסיסישמספק הבריאות ה

 בריאות באחריות משרד  ג� תשלומי� עבור שירותיכמו ,'ביקורי� בחדר מיו� וכו, מקצועי

'  כמו אגרת בריאות לתלמיד ואגרת טיפול בתחנות לבריאות המשפחה וכו,הבריאות

 ). 2005, ברלובי- ושני, נו�# ב�ולהרחבה רא(

 המימו� הפרטי באמצעות השתתפויות עצמיות של המבוטחי� בעת היא ברובד זה ההבעי

י� לתשלו� נוס� בעת קבלת המרואייני� ללא יוצא מ� הכלל מתנגדכל . קבלת השירות

לכ�  יש .�"עליו מבוסס חבבש מנוגד לעקרו� האוניברסליות ולדעת� התשלו�, שירות

_____________ 

 .2004, ראו פילק. במאמר זה לא הוצגה התייחסות לכוונה להקי� קופת חולי� חמישית 8
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תשלומי� אלה , זאת ועוד). 29#33' עמ, 2003, כנס י� המלח הרביעי(תמיכה ג� בספרות 

אלא מהווי� מקור מרכזי ,  סמלי שבא למנוע צריכת יתרבבחינת מסכבר מזמ� אינ� 

). 2007, גרוס( ועל כ� התרעומת ,מהווה חלופה למימו� הממשלתיה ,למימו� הסל

הגי� במערכת הציבורית משפיעי� בעיקר על האוכלוסיות ברמות הכנסה והתשלומי� הנ

ה� נועדו להגדיל את הכנסות המערכת הציבורית ולהחלי� מקורות מימו� . נמוכות

 נועדו לצמצ� ביקושי�  ה�עוד. במקורות מימו� פרטיי�) תקציב המדינה(ציבוריי� 

 . חינ�ב שנית� השימוש העוד� בשירות –עודפי� ואת תופעת הסיכו� המוסרי 

È�˘‰ „·Â¯‰: מצד .יצור כלאיי� משונה"� כ"מנהל בכיר במשרד האוצר הגדיר את שב 

 ומצד שני נית� ומסופק ,יושב על רובד פרטי של ההוצאה הלאומית לבריאות] הוא[אחד 

 אלא ,חסרת חיתו� ביטוחי, במתכונת שאיננה ביטוחית, גו� ציבורישה� ,  הקופותעל ידי

� מדגישה את תמהיל אספקת השירותי� "הגדרה זו של שב". מעי� ביטוח קבוצתי גדול

שילוב זה בא לידי ביטוי בכ� שהמבטחות ה� .  כאחד ציבורי ופרטיוא שה,ברובד זה

ספקי ומצטרפי� אליה�  ,קופות החולי� שה� גופי� ציבוריי� וג� ספקיות השירותי�

מימו� השירותי� ברובד זה הוא פרטי . את שירותיה�לה� שירותי� פרטיי� המוכרי� 
 . לחלוטי�

אחת השאלות . שילוב בי� המגזר הפרטי לציבוריבנוגע ל חלוקי� ביניה�המרואייני� 

המרכזיות היתה מהי מידת ההפרדה הנדרשת וא� ברובד זה המשלב בי� המגזר הפרטי 

 בי� קופות החולי� שמספקותרי יש צור� בהפרדה מוחלטת בכל הנוגע לשירותי� לציבו

 אחד ממנהליה הבכירי� של בהקשר זה אמר. נוספי�הבריאות השירותי להסל הבסיסי 

 וכ� ,�"מתבצעת פעולה של הגלשת פעולות שה� בסל הבסיסי באמצעות השב: "הכללית
מצב זה של שילוב בי� פרטי ש טענו  המרואייני�רוב" .הפעולות נגרעות מהסל הבסיסי

 טענוהמרואייני� . �"בעלות על שבה א והבעיה העיקרית הי,לציבורי אינו מקובל עליה�

�הקופות המספקות את השירותי� במסגרת הסל הבסיסי ה� ש שיש ניגוד ענייני� בכ

� צרי� להיות בידי "א� השבושאלו  ,המבטחות ומספקות את השירותי� בסל המשלי�

 שתי עמדות ביחס לבעלות על יש . החולי� או בידי חברות הביטוח הפרטיותקופות

עמדה אחת גורסת ). www.ima.org.il(� וההפרדה בי� המגזר הפרטי לציבורי "השב

 כלומר,  ולפיכ� רק המערכת הפרטית,שאי� לשלב רפואה פרטית ע� רפואה ציבורית

. אמצעות ביטוח בריאות משלי� לעסוק בשירותי רפואה נוספי� בהיכול, חברות הביטוח

 טועני� חלק מהמצדדי� בה. �"חבב המפקח על הביטוח מאז חקיקת מייצג אותה
 שנית�פ במימו� פרטי "כל אפשרות לשירות נוס� ובפרט לשרש) 1996, רניחובסקי'צ(

 �כל ,  אות� מבטחי� ובפרט אות� נותני שירותי�בידי, ציבורה ממומנת בידימערכת בתו

יש ש גורסת האחרתהעמדה .  את הקרקע מתחת לרעיו� בסיסי זהאפשרות כזו שומטת

מדובר בכ� שקופות החולי� . לאפשר למערכת הציבורית להעניק ג� שירותי� פרטיי�

קופות החולי� שבל המחוקק ואשר קבעה יזאת העמדה שק. יעניקו שירותי בריאות נוספי�
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כגו� , הובילו לביסוס עמדה זושהעקרונות . �"להעניק שב, במגבלות שנקבעו, רשאיות

זהי� , הפניית חלק מהכספי� מהאפיק הפרטי לאפיק הציבורי, מקסו� התשתיות הקיימות

, 2005ברלובי- ושני , נו�# ב�ו ראלהרחבה(ציבוריי� החולי� הפ בבתי "לעקרונות של שר

 .)88#106' עמ

È˘ÈÏ˘‰ „·Â¯‰: ואי� שילוב , פרטיי� לחלוטי� ה�נ� אספקת השירותי� ומימוברובד זה 
לא מוצהר ולא ,  שילוב לא ישירואול� נית� למצוא. ישיר בי� המגזר הפרטי לציבורי

, כאמור , הבא לידי ביטוי בתופעת כפל הביטוח המובילה,מוסדר בי� הרובד השלישי לשני

 . הפרטיתבידי יעילות במערכת וכ� לניצול של המערכת הציבורית לאי ,לבזבוז משאבי�

#ברמלי(� ופרטי "שב –�  את שני סוגי הביטוחימחזיקי� מהאוכלוסייה #27%שידוע 

בו מבוטח תובע את הקופה במסגרת שלעתי� קרובות נוצר מצב ). 2006, גרינברג וגרוס

 ה זוהי דוגמ.הרובד השני ומקבל פיצוי על כ� מהפוליסה הפרטית במסגרת הרובד השלישי

יש הרואי� ברובד הפרטי רובד שבו . יל לכפל ביטוח המוב,לשילוב לא ישיר בי� הרבדי�

בעלי  לנתונהה(הציבור מבטא את רצונותיו והעדפותיו באמצעות בחירה חופשית 

 ולכ� לא נדרשת ,ה� אומרי�,  להוציא את כספו כראות עיניוזכאיציבור ה. )היכולת
). 33' עמ, 2003, כנס י� המלח הרביעי (�השגת שוויובצמצו� פערי� ובערבות המדינה הת

 . רק במערכת הציבורית�שוויויש להנהיג  שני�מאמיה אלהטענה זו מאפיינת את 

לצד� של מערכות בריאות ציבוריות פועלי� ביטוחי� נוספי� ,  ג� באירופהנהוגכפי ש

מבטיח רמת בריאות בסיסית לכל , ד זהצזה ל, קיומ� של שני סוגי הביטוח. פרטיי�

ביטוח עוד  לעצמ� רכושמאפשרי� ליחידי� בחברה ל והביטוחי� הנוספי� ,האזרחי�

זוהי דר� אפשרית להתמודד ע� הער� של טובת ). 2003, קיי(העונה על צורכיה� הנוספי� 
מרואייני� המייצגי� את המגזר הפרטי אפיינו רובד זה .  הער� של טובת הפרטמולהכלל 

 לתת למבוטחי�  כשמטרתו, חוקי השוק החופשיעל פי הפועל ,כרובד פרטי לחלוטי�

. חברות הביטוח רווחי�של רות ייחודי מעבר למה שהמדינה נותנת ולבעלי המניות יש

הרובד השלישי תור� שמרואייני� מקופות החולי� ואיגודי� חברתיי� שוני� ציינו מנגד 

לשחיקה בשוויוניות ולהגדלת פערי� באמצעות סלקציה ואפליה וחישובי� אקטואריי� 

 . �"פרטיות בניגוד לשבהמאפייני� פוליסות 

 

 ˙Â‡È¯·‰ ÁÂËÈ· Ï„ÂÓ· ‰�È„Ó‰ „È˜Ù˙ 

כפי  ,התפקיד. כסוגיה מרכזיתבראיונות תפקיד המדינה ותחומי האחריות שלה עלו 

בעיקר , זה ובקרה ופיקוח על המודל מזה הסדרה ורגולציה מהוא, שמתחוור מתוכ�

וב בי� המגזר הפרטי התחרות והשיל, השוויוניות: דנו בה�שלוש הסוגיות ש לשבהקשר 
 מספר כשלי מצויי�במערכת הבריאות בכלל ובמודל ביטוח הבריאות בפרט . לציבורי

כשלי השוק . צרכ� שירותי הבריאותלסימטריה בי� יצר� # א או כגו� מחסור במידע,שוק
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 המניע ה�) ה� ברמת ההוצאה וה� ברמת התוצאה(במערכות הבריאות ותוצאותיה� 

יש למצוא את . אלה של �נה בדרכי� שונות בהסדרת פעילותהמרכזי להתערבות המדי

 על עקרונות כמו כדי לשמורהתערבות המדינה להמינו� והאיזו� הנכו� שבי� מנגנו� השוק 

 כי אז יבואו ,לא נית� להשאיר את פעילות השוק ללא הסדרה. סולידריות ועזרה הדדית

כנס י� (לתק� את כשלי השוק התערבות המדינה נועדה . לידי ביטוי כשלי שוק הבריאות

 ).9#11' עמ, 2005, המלח השישי

 . הכרוכה בהבחלק זה תוצג מידת התערבות המדינה בכל אחד מהרבדי� וההתלבטות 

ÔÂ˘‡¯‰ „·Â¯‰: ונלקחה מה� הסמכות ,� הוגבלו הקופות בפעולת�"ע� חקיקת חבב 

 או במהל� זה רהמרואייני�. לקבוע את הרכב סל השירותי� והפרמיה הנגבית עבורו

 היא ג�. והובילה ליתר ריכוזיות במערכתבעיניה� היתה מיותרת ש 9,ה של הקופותהלאמ

גמישות קטנה  משו� שבעקבותיה ,את אחד החסרונות של רובד זהלדעת� מהווה 
ל מוכתב ועובר וו� שהכו כי10,שיקול דעתלהפעיל  והיכולת הסמכות וניטלה מה�, הקופות

בעקבות ההלאמה נותק הקשר בי� הגבייה למת� ש וד ה� טענוע.  הבריאות האוצרידר� שר

 הוא גר� לאדישות הקופה כלפי אבל, �יערכי� אידיאולוגיאמנ�  ניתוק זה משרת .השירות

תפקיד ש ,חלק מהמרואייני�טענו  בה בעת. השירותבאיכות  על כ� פוגע ויהלקוחות

� "וחבב, הראשו�ד  וזו ג� אחת ממטרות הרוב,המדינה להבטיח את בריאות תושביה

מדובר שעוד צוי� . ביטוח ציבורי אוניברסלי הנמצא באחריות המדינהלמעשה העניק 

 שירותי בריאות ברמה טובה תהבטחבעל פיה המדינה רואה ו ,בתפיסת עול� חברתית

ערכי�  המדינה נית� לקד� ה של וכי רק באמצעות התערבות,מאוד אחריות ישירה שלה

 לא נית� לצפות מחברות בהקשר זה.  ביטוי בחוקיבאי� לידה ,ותסולידריושוויוניות כמו 
מטרת� . וערכי� חברתיי� רעיונות שיקדמו י� מסחרישיקולי� מתו�פועלות ההביטוח 

בריאות שירותי ח יהבטשכדי לנית� לסכ� , א� כ�. והרבה, היא להרוויח כס�העיקרית 

� ובהסדרת "רונות חבבביישו� ובשמירה על עקתתערב המדינה ש נדרש ,טובי� דיי�

 .מידת ההתערבותל בנוגע אההתלבטות הי. פעילות הקופות

È�˘‰ „·Â¯‰: של היחידה לפיקוח על השירותי הבריאות הנוספי� נמצאי� תחת פיקוח 

 הבמסגרת הרובד השני עלה נושא התערבות. � שבמשרד הבריאות"קופות החולי� והשב
לדעת . ב בי� המגזר הפרטי לציבורי המדינה בעיקר לצור� הסדרת השילוה שלופיקוח

בי� הסל הבסיסי , חומה סינית כפי שהגדירו זאת, ב גבולות ברורי�יהצל ישהמרואייני� 

� , ה� על תוכ� הסלי� וה� על מקורות המימו�, צרי� להיות,לדעת�, הפיקוח. לסל הנוס

_____________ 

נית� לייחס את . �"נציגי קופות החולי� ה� נושאי הדגל של הטענה שקופות החולי� הולאמו ע� חקיקת חבב 9
 .א רק למשרד הבריאותההלאמה ג� למשרד האוצר ול

חות "כפי שהוצגו בדו, לעתי� בניגוד לחוק ולפרשנות משרד הבריאות, בפועל הקופות מפעילות שיקול דעת 10
 .הנציבה לעניי� החוק ופסקי די� של בתי הדי� לעבודה
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 את  כדי למנוע, השירותי�שלהמקורות ו/ הכספי�שלוזאת כדי לטפל בבעיות הזליגה 

 .הגדלת הפערי� וחוסר השוויוניותאת שחיקת הסל הבסיסי ו

מצד אחד ציינו המרואייני� את הצור� .  מידת ההתערבותבדבר התלבטות ישג� ברובד זה 

� וליצור "הפיקוח בנושא זליגת המקורות והשירותי� בי� הסל הבסיסי לשבלהגביר את 

על הדוקה  רמת פיקוח נדרשת הדגישו שמנהלי� בכירי� באוצר. משק סגור ללא זליגה
הפיקוח של ש ,שטענומרואייני� היו  צד אחרומ. כ� שמסגרת זו לא תגדל� ועל "שב

� " במשרד הבריאות על תקנוני הקופות במסגרת השב�"השבהמפקח על קופות החולי� ו

 .  פיקוח הדוק מדיהוא

שרד  מ– מי למעשה צרי� לבצע זאת היתהבעניי� ההתערבות וההסדרה אחרת שאלה 

  בי� משרדייחסי הכוחות כא� נכנסות סוגיות הקשורות ל.הבריאות או משרד האוצר

מידת על ,  להשפיע על יחסי המדינה ע� קופות החולי� בכ� כדיויש, הממשלה השוני�
התשובה לשאלה .  לאמ- את תכתיבי האוצרעל המידה שבה ייאלצוהלח- שיופעל עליה� ו

 קופות החולי� או בידי ,�"להיות הבעלות על השבזו תלויה ג� בשאלה בידי מי צריכה 

העברתה לידי חברות הביטוח חושבי� שיש להעביר את ב התומכי� .חברות הביטוחבידי 

 שינוי זה יוביל לפיקוח הדוק על שירותי הבריאות במסגרת ;הפיקוח לידי משרד האוצר

ימי� לא הביטוחי� המשלימי� וליצירת תנאי� לכ� שהתפתחות שוק הביטוחי� המשל

כלומר בנגישות סבירה לשירותי בריאות באיכות סבירה לכלל , תפגע במערכת הציבורית

 ). 93' עמ, 2002, מערכת הבריאות הציבורית ומעמד הרופא בה, י"ח הר"דו(האוכלוסייה 

È˘ÈÏ˘‰ „·Â¯‰: של המפקח על ופוליסות ביטוח הבריאות הפרטיות נמצאות תחת פיקוח 

 ואת היציבות הפיננסית של חברות הביטוח �בוח� את הוגנות ה,הביטוח במשרד האוצר

לדעת המרואייני� תפקידה של המדינה לדאוג לתחרות ). 1999, גרינברג וגרוס#ברמלי(

 להסדרת הממשקי� ויחסי הגומלי� בי� הרובד השני לשלישי וליצירת האינטגרציה ,הוגנת

של המערכת הציבורית ופגיעה ניצול ,  וזאת כדי למנוע מצב של כפל ביטוח,בי� הרבדי�

התערבות של המדינה דרושה ג� בכל הקשור .  לכ�כפי שהוזכר קוד�, בסל הבסיסי

 שבידיידע מהאת  להרחיב השקיפות של רובד זה וכדי לחדד את, להפצת מידע למבוטחי�

 הפרדה ליצוריש צור� שהמרואייני� ציינו . מושכלבאופ� ר ו כ� שיוכל לבח,הציבור
 סכנה ששיקולי יש כי ,מגזר הפרטי לציבורי באמצעות התערבות המדינהברורה בי� ה

ידחקו הצדה שיקולי� חברתיי� , שיקולי� של עשיית רווח וכס�, המערכת הפרטית

יש צור� להסדיר את ההפרדה בי� הרבדי� ומה שה� שטענו המרואייני� עוד . ציבוריי�

במקרי� יוצאי , חלואה ייחודיתפוליסות ביטוח בריאות פרטיות להתרכז בתעל  –מספקי� 

וכ� תקט� , מוצרי מותרות ובפיצוי שנאסר על הקופות לתתב ,)הנקראי� קטסטרופות (דופ�

בזמ� ש ,אחדי�מרואייני� טענו  לעומת�. מנע מידת הניצול של המערכת הציבוריתיוא� ת

 ,הפיקוח על חברות הביטוח בכלל ופוליסות ביטוח הבריאות בפרטהוגבר האחרו� 

, ואול� א� נסתכל על התמונה הכוללת.  פחות ופחותחופשיתהולכת ונהיית חרות והת
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מדובר בתהלי� שמראה על התגברות ער� האחריות החברתית מצד המפקח על נראה ש

 הסוגיות המרכזיות הנידונות במערכת הבריאות בישראל בכל .הביטוח במשרד האוצר

 . 3אחד מהרבדי� מוצגות בלוח 

 3לוח 

¯Ó‰ ˙ÂÈ‚ÂÒ‰ ÈÏ‡¯˘È‰ ˙Â‡È¯·‰ ÁÂËÈ· Ï„ÂÓ· ˙Â�Â„È�‰ ˙ÂÈÊÎ 

È˘ÈÏ˘ „·Â¯ È�˘ „·Â¯ ÔÂ˘‡¯ „·Â¯  

הגדלת פערי� ושחיקה 
 בשוויוניות

הרחבת השירותי� אל 
 מול אחריות המדינה

 מידת הזמינות

ביטוח סוציאלי מול עסק 
 כלכלי

 הגדרת גבולות בי� הסלי�

ע "ה(קידו� אל מול שחיקה 
 )ומידת נגישות

 ער� מרכזי

 השתתפות פגיעה באמצעות
קפיטציה ושחיקת , עצמית

 הסל 

 מידת נגישות וזמינות

 שוויוניות

 תחרות חופשית

שיפור איכות השירותי� 
ויעילות אספקת� בכל 

 מערכת הבריאות 

 כפל ביטוח

כלי להגברת התחרות 
 והסטתה מהסל הבסיסי

 בעיית בעלות הסל

 מוגבלת, תחרות מנוהלת

 מבוססת על איכות השירות
ידת הריכוזיות ומעורבות מ

 הממשלה

 תחרות

 פרטי טהור

כפל ביטוח וניצול 
 מערכת ציבורית

 מבטח –יצור כלאיי� 
ציבורי מספק שירות פרטי 

 מידת ההפרדה

שירותי� ציבוריי� ע� 
 מימו� ציבורי ופרטי 

 )ע"ה(

שילוב בי� פרטי 
 לציבורי

תחרות הוגנת הסדרת 
ממשקי� ויצירת 

 אינטגרציה בי� הרבדי�

 )שקיפות(פצת מידע ה

 הסדרת השילוב בי� 

 הפרטי לציבורי 

 והצבת גבולות

הסדרה ורגלוציה אל מול 
 בקרה ופיקוח 

 קידו� האידיאולוגיה

 תפקיד המדינה

 

יש נושאי� הדורשי� הסדרה והתערבות של המדינה במודל שמתו� הממצאי� עולה 

 ;רי� בקרב האוכלוסייההגדלת הפעעד כדי קידו� השוויוניות ומניעת שחיקתה : הרבדי�

, )2001, גרינברג וגרוס#ברמלי( בי� חברות הביטוח לקופות החולי� הוגנתהבטחת תחרות 

. כ� ולהגברת השקיפות במודל כולוש� א כלי מרכזי ליכאשר הפצת מידע למבוטחי� ה
ללמד את המבוטחי� על ,  על רכישת ביטוחת� בהחלטאנשי�מידע יכול לסייע ל

מושכל ולמצות את המגיע לה� לפי הפוליסה שרכשו באופ�  בחורכלו לכ� שיו, זכויותיה�

 & Fried(ידע בקרב הציבור מ החס� הואאחד ממקורותיו שוא� להקטי� את כפל הביטוח 
Gaydos, 2002 .( תחומי האחריות ויחסי , בהגדרת הרבדי� השוני�נדרשת ג� הסדרה

כל נושא שמצרי� את בה יש למצוא את המינו� הנכו� של ההסדר. הגומלי� ביניה�

התערבות המדינה בשווקי� מלווה במקרי� רבי� שהניסיו� מלמד כ�  ש,התערבות המדינה

,  רגישות להעדפות הצרכני�אי ומתאפיינת לעתי� ב,חוסר יעילותבבזבוז וב, רוקרטיהובבי

אל מול . הנצחת מוקדי כוחבבאיטיות תגובה לסביבה משתנה ולעתי� ג� בפוליטיזציה ו
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מדינה השוק המצדיקי� את התערבות המדינה מצויי� ג� כשלי ההתערבות של כשלי ה

 ). 2005, כנס י� המלח השישי(

 

 íåëéñ 

רבדי� תו� שינוי המודל בדמות � הוביל למיסוד מודל ביטוח הבריאות הפלורליסטי "חבב

 . עקרונותיו ומאפייניו

כב הקיי� של הרלא היה שינוי קיצוני במשו� ש ,� התאפשר"השינוי שחולל חבב

 ולדעת המרואייני� לא היה נחקק אילולא ,� נתפר בהתא� לקיי�" חבב: כלומר;שחקני�ה
 . וכ� הונצחה ההיסטוריה,שמר על המבנה הקיי�

. רובד משולב ורובד פרטי,  רובד ציבורי–המיסוד יצר מסגרת לשלושה רבדי� שוני� 

תחרות ב הרצו� כמו ג� שילוב שלושת הרבדי� ג� יחד והרצו� לשמור על השוויוניות

 בחברה שבה הבאות לידי ביטוי ,בחירה חופשית מייצגי� את קשת הדעות והעמדותבו

, דמוגרפיי�#שינויי� סוציו, ות פוליטימגמות ג�.  ותורמי� ליחודיותו,התפתח המודל

 כפי ,מאפייני� תרבותיי� וחברתיי� תרמו לעיצוב מודל הרבדי�ואירועי� היסטוריי� 
מבנה המודל ועד כמה הוא רצוי בעיקר בנושא ל בנוגעדעות המרואייני� . ו�שהוא קיי� הי

 או לאחדו ע� הסל הבסיסי וליצור מודל הוא הא� להשאירו כפי ש–חלוקות � "השב

 )2001,  קיי ורוטרורא(?  במדינות אחרות בעול�נהוגהמורכב משני רבדי� בלבד כפי ש

 כפי שעולה מהממצאי� ה� ,ראליהסוגיות המרכזיות הנידונות במודל הרבדי� היש

סוגיות . השילוב בי� המגזר הפרטי למגזר הציבורי ותפקיד המדינה, התחרות, השוויוניות

. אלו ה� הסוגיות שבה� יש להתחשב בעת תהלי� קבלת ההחלטות וקביעת המדיניות
 ריהרצו� להגב: הלדוגמ. משתלבות זו בזו ומשפיעות זו על זו,  קשורות זו בזוהסוגיות אל

; ת התחרות בי� קופות החולי� ומנגד הצור� בהסדרה ובפיקוח המדינה על פעילות�א

 המוביל ,הרצו� לקד� את השוויוניות ומנגד הרצו� להגביר את התחרות ברובד השני

כ� שככל , שינוי בתחו� אחד משפיע על התחו� האחרשמכא� עולה . לשחיקה בשוויוניות

 ויש לשמור על שיווי משקל ,בכל התחומי�בעיות ב טפל בה בעתהנראה לא נית� ל

 . ביניה�

הערכי� והעקרונות המרכיבי� את מודל , ויחסי הגומלי� בי� השחקני�זיקה מניתוח ה

 המורכבת ,)מובייל( למרצדת אותונית� לדמות שביטוח הבריאות הישראלי עולה 

רכיב על ממיד מרכיב אחד משפיעה של  משיכה ;)ערכי� ועקרונות(ממרכיבי� שוני� 

, יותר שוויוניות תוביל למעורבות גדולה יותר של המדינה, וכ� כמו בכלי� שלובי�. אחר
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נית� להרחיב ולדמות . 'יותר נגישות וזמינות יובילו לעלייה בהוצאה הפרטית לבריאות וכו

יחסי מהקומה העליונה מורכבת מהשחקני� השוני� ו: המרצדת בנויה משתי קומותש

 והקומה ,המשפיעי� על המודל, שוני� המובילי� אות�הרסי� הגומלי� ביניה� והאינט

ומכא� הקומה . העקרונות שעל פיה� פועל המודלמהתחתונה מורכבת מהערכי� ו

 יותר דומיננטי הואש, משרד האוצר: הלדוגמ. העליונה משפיעה על הקומה התחתונה

 תחולמכא� ו ,מעוניי� להגביר את התחרות על הסל הנוס�, ממשרד הבריאות שכוחו נשחק

 ,ומנגד הגברת השוויוניות תוביל למעורבות גדולה יותר של המדינה. שחיקה בשוויוניות

 . ושיווי המשקל הקיי� יופר

�ה� מייצגי� מצד שבכוח� ובאינטרסי� , שינוי בעמדות השחקני�, במודל הרבדי�, לפיכ

שיווי  עלולי� להפר את אחרבמשקל הערכי� והעקרונות השוני� מצד שינוי אחד ו

מידת ,  א� ההרכב,אלמנט המרצדת קיי� ג� במודלי� אחרי� בעול�. המשקל הקיי�

 . הגמישות ושיווי המשקל שלה� שוני�

האחראי� , במערכת הבריאות ומחוצה להרבי� רואיינו מנהלי� בכירי� שחשוב לזכור 

 המנהלי�.  ומכא� שיש חשיבות רבה לממצאי�,לקביעת מדיניות הבריאות וג� ליישומה

, סיו� רב במערכת הבריאות ומכירי� אותה על בוריהיהבכירי� שרואיינו ה� בעלי ותק ונ

 וחלק� א� ,י� אותה לאור� השני�ומעורי� היטב בנעשה בה ובאינטרסי� השוני� המלו

 –ו עלה� הלכ� הסוגיות המרכזיות ש. מילאו מספר תפקידי� לאורכה ולרוחבה

ה� ככל  –ה  הפרטי לציבורי ותפקיד המדינהשילוב בי� המגזר, התחרות, השוויוניות

חשוב להעלות� לדיו� על כ� ו, להתמודד עמ� המערכת עלהנראה הסוגיות העיקריות ש

 . ציבורי

מודל שלושת הרבדי� הישראלי מהווה מענה מיטבי ש מתו� הראיונות עולה :לסיכו�

� שמירת  תו,לציפיות הציבור ומנסה לתת את מרב השירות בתקציב ובתנאי� הקיימי�

,  שאיפה לשיפור המודליש, ע� זאת. משקל בי� כל המרכיבי� בדומה למרצדתהשיווי 

בפרט בהיבטי� של מציאת איזו� טוב יותר בי� השאיפה לשוויוניות ולהקטנת הפערי� 

נכו� להיו� במדינת ישראל יש שחשוב לזכור (הממלכתי , לפחות במסגרת הרובד הראשו�

 ,)תרופות או לבקר אצל רופא מומחה כי יד� אינה משגתתושבי� שאי� ביכולת� לרכוש 
 .והשאיפה לתחרות ולבחירה חופשית והקטנת מעורבות המדינה ברבדי� האחרי�
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