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 , הפקידות הממשלתיתשקבעה , סדר מהלכי המדיניותתמחקר זה בוח� את השפע
. 1995�2009על התפתחות המדיניות בתחו� בריאות הנפש בישראל בשני� 

 הקשר משתנה מרכזי בהבנת תהליכי מדיניות וכ  ג� ההואזמ� שהמחקר מניח 
הוא מציג גישה להתפתחותה של .  פועלי� בתוכושחקני מדיניותשהמוסדי 

תהלי  זה מוביל ". שטח"מדיניות שבמרכזה תהלי  המורכב מסדרת מהלכי� ב
כ  להשפעה על מתווה מתו   ו,ליצירת משוב חיובי להחלטות פקידי הציבור

היסטורי המשולב בראיונות עומק ע� שחקני �ניתוח מוסדי .החקיקה האפשרי
המדיניות המרכזיי� בתחו� בריאות הנפש מצביע על כ  שמדיניות בריאות הנפש 
בתקופה הנדונה התאפיינה בניסיונות של הפקידות הבכירה במשרדי הבריאות 

היו שרפורמה על ידי שימוש בכלי מדיניות  והאוצר לקד� מהלכי� תומכי
 הכלי� אל. � ולא הצריכו החלטות ממשלה או התערבות פרלמנטריתבשליטת

החלטות רגולטוריות ושליטה במערכי השטח בתחו� , כללו מהלכי� תקציביי�
יצרו את המשוב החיובי ש ההמהלכי� התקציביי� ה� אל. בריאות הנפש

המציאות . בתחו� המדיניות הנדו�" עובדות בשטח"המשמעותי ביותר ואת ה
 החקיקה שנדרשה להשלמת הרפורמה להתבסס רה חייבה אפוא אתהחדשה שנוצ

לא ל רבי� מיעדי הרפורמה  מומשודפוס פעולה זה הביא לכ  שלאור  זמ�. יהעל
 .גיבוי חקיקתי

_____________ 

המאמר מייצג את . משה מאור'  שנכתבה בהדרכתו של פרופ, של חגי דרורמוסממאמר זה מבוסס על עבודת ה  1
 אשר מייצג את עמדתו של משרד הבריאות או גור� ממשלתי אחר כלשהו ב� הוא אי.דעותיה� של החוקרי� בלבד

הקדישו מזמנ� היקר לטובת מחקר זה ולהערותיה� של שהכותבי� מבקשי� להודות למרואייני� . לסוגיה הנדונה
 .י המאמרשופט

 .משרד הבריאות, תקצוב ותמחור, האג� לתכנו�  2

 .ירושלי�, האוניברסיטה העברית, החוג למדע המדינה  3
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מחקר זה עוסק בתפקידה של הפקידות הממשלתית בעיצוב ויישו� רפורמה במדיניות 

 הפקידות שקבעה ,המדיניות סדר מהלכי תמטרתו לבחו� את השפע. לאור� זמ�

. 2009�1995 על התפתחות המדיניות בתחו� בריאות הנפש בישראל בשני� ,הממשלתית

 לחל" מתוכו את כלי המדיניות כדיהמחקר מתמקד בתהלי� קביעת המדיניות 
באמצעות� השפיעו פקידי� בכירי� במשרד הבריאות ובמשרד האוצר על התפתחות ש

 ההתמקדות בסדר מהלכי המדיניות כרוכה במספר הנחות .המדיניות בהתא� להעדפותיה�

 המשתנה )2(. להשפיע על התפתחות מדיניותיכולי�  פקידי ציבור בכירי� )1( :תיאורטיות

שחקני המדיניות ש המוסדי ההקשר )3(. מרכיב מרכזי בהבנת תהליכי מדיניותהוא י תִהעִ

 . על סדר מהלכי המדיניותפועלי� בתוכו משפיע 

 גישה שבמרכזה תהלי� מדיניות לאמ" בסדר מהלכי המדיניות מחייבת ההתמקדות
 המובילה ליצירת משוב חיובי להחלטות פקידי ,"שטח"המורכב מסדרת מהלכי� ב

משמעו שהשלכות משוב חיובי . כ� להשפעה על מתווה החקיקה האפשריועקב הציבור 

 ,Pierson, 2000(ולכ� קשה לה� להתממש , החזרה למצב הקוד� מייצרות עלות גבוהה

 ,)Gerth & Mills, 1946(עוד מחייבת התמקדות זו אימו" פרספקטיבה ובריינית ). 2004

על ) mandarin power(המפנה את אור הזרקורי� לעוצמת� של פקידי הציבור הבכירי� 

תקופת הזמ� שנבחרה למחקר זה נועדה לאפשר ניתוח של תהלי� . פני השרי� הנבחרי�

תחילתה של תקופה זו בכניסתו לתוק* של חוק ביטוח . ל ציר הזמ�קביעת המדיניות ע

מהווה את נקודת ההתייחסות הראשית לכל השינויי� שחלו במדיניות ה ,בריאות ממלכתי

 .הבריאות בישראל מאז

על ממצאי המחקר מצביעי� על פקידי הציבור הבכירי� במשרדי האוצר והבריאות כ

 הביאו לידי ביטוי את הפקידי� אלשומראי� ,  הרפורמה בבריאות הנפששל" המנוע"

הניתוח מצביע על כ� שמדיניות . תפיסת עולמ� בדבר מדיניות בריאות הנפש הרצויה

 לקד� מהלכי� ההתאפיינה בניסיונות של פקידי� אל 2009�1995בריאות הנפש בשני� 

היו בשליטת� ולא הצריכו החלטות שרפורמה על ידי שימוש בכלי מדיניות  תומכי

החלטות רגולטוריות ושליטה במערכי ,  כללו מהלכי� תקציביי�הכלי� אל. משלהמ
 שיצרו את המשוב החיובי ההמהלכי� התקציביי� ה� אל. השטח בתחו� בריאות הנפש

המציאות החדשה . המשמעותי ביותר ואת העובדות בשטח בתחו� המדיניות הנדו�

דפוס  .יהה להתבסס על החקיקה שנדרשה להשלמת הרפורמשנוצרה חייבה אפוא את

 .  לא גיבוי חקיקתיל רבי� מיעדי הרפורמה  מומשופעולה זה הביא לכ� שלאור� זמ�

 המסביר שינוי ,אוסטטי של דינמיקת מדיניותי מאתגרי� את המודל ההומהממצאי� אל

תלות "ה� מאתגרי� ג� את מודל ה. חיצוני) ש+ק(מדיניות כפונקציה של אירוע קיצו� 
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 א� מדגיש את ,מקטעי� של מדיניותב המתמקד בצמתי� ו,)(path dependency" מסלול

ממצאי . האקראיות של דינמיקת המדיניות ואת עובדת היות המדיניות בלתי הפיכה

 ,בו המדיניות בלתי הפיכהשפקידי הציבור אמנ� יוצרי� מצב שהמחקר מראי� בבירור 

הממצאי� . ל העדפותיה� ה� עושי� זאת על ידי קידו� מהלכי� בכיוו� הכללי שאבל

מקטעי� / המתמקד בצמתי�process sequencing �במחקר זה מאתגרי� ג� את מודל ה

הזדמנויות הנובעות  או ב מעצ� היות� מותני� בנסיבותזה בזהשל תהליכי� התלויי� 

ומעצ� עובדה שבכל , קוו של המדיניות או מחוצה לו והיכולות לערערו�מתו� הסטטוס

 ).Howlett, 2009(ור למצב הקוד� בכל שלב ושלב בתהלי� המדיניות חזאחד מה� נית� ל
מקודמי� , ידי הפקידות הבכירהבלצד ניצול הזדמנויות שהממצאי� מעידי� בבירור 

הממצאי� ג� מאתגרי� . תהליכי� שאינ� מאפשרי� להחזיר את המצב בשטח לקדמותו

זה רת שלבי� המובחני� לפיה התפתחות המדיניות כוללת סדו, את גישת מעגל המדיניות

ההתמקדות בסדר ). יישו� והערכה, החלטה, העלאתה לסדר היו�, הגדרת בעיה (מזה

פורמליי� המהווי� כר  מהלכי המדיניות מפנה את תשומת הלב למוסדות פורמליי� ובלתי

 . החלטת ממשלהמנרחב להפעלת כלי מדיניות שאינ� נובעי� ישירות מחקיקה או 

מוסדי ה� הרקע ההיסטורי; המודל התיאורטי; סקירת ספרות:�למאמר זה חמישה חלקי

 מסקנות המחקר והשלכותיה� ; הניתוח האמפירי;של הרפורמה בבריאות הנפש בישראל

 .התיאורטיות והאמפיריות

 

úéúìùîîä úåãé÷ôä úòôùä : úåøôñ úøé÷ñ 

 בה� נבחנת התפתחותה של מדיניות כתהלי�שקצרה היריעה מכדי לפרט את המחקרי� 

 ;Cohen, March, & Olsen, 1972( זה מזה לשלבי� ברורי� הנבדלי� ו נית� לחלקלאש

Kingdon, 1995; Nakamura, 1987; Sabatier, 1991; Sabatier & Jenkins-
Smith, 1993,1999( 

 קצרה ג� היריעה מכדי לפרט את המחקרי� המצביעי� על חשיבות סדר מהלכי המדיניות 

הצטלבות� של אירועי� המהווי� נקודת פתיחה על יטיי� או ועל טבע� של אירועי� קר

 ;Abbott, 1990; Mahoney et al., 2008(בהסבר תוצאות המדיניות , לתהלי� מדיניות

Pierson, 2000 .(אול� התמקדות מחקר זה בפעילותה של הפקידות הבכירה מחייבת ו

ניות ומודלי� של הסובבת סביב מודלי� של שינוי מדי בראש ובראשונה סקירת ספרות

 .השפעת פקידי ציבור בכירי�
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ליניארי של התפתחות מדיניות הקרוי ג� שיווי � הדפוס האאנקודת מוצא נוחה לדיו� הי

לפי דפוס זה ). True, Jones, & Baumgartner, 2007, ראו למשל(משקל מקוטע 

ביל מהלכי מדיניות תוספתיי� נקטעי� בחדות בנקודה מסוימת שבה מתחיל מהל� המו

שאחריו מגיעי� מהלכי מדיניות ,  המתקבע כשיווי משקל חדש,לשינוי מהותי של מדיניות

 תיאורי הואדפוס זה שהעובדה ). Dahl & Lindblom, 1953ראו למשל (תוספתיי� 

 ,בלבד הפנתה את תשומת הלב המחקרית לפיתוח מודלי� של שיווי משקל מקוטע

). Howlett, 2009(דיניות חיוביי� או שליליי� כגו� משובי מ, הכוללי� מנגנוני� סיבתיי�

אוסטטי המבוסס על אנלוגיה של הסדרת י המודל ההומהואהמודל הבסיסי ביותר 
) ש+ק( נגזרת של אירוע קיצו� הואשינוי מדיניות , לפי מודל זה. טמפרטורת גו* האד�

תגלות של ההס/ א� עוצמתו עולה על עוצמת מנגנוני הוויסות,לצפות בוונית� , חיצוני

שני מודלי� מורכבי� יותר ). Hitchins, 2008; Howlett, 2009(יחידת הניתוח הנחקרת 

 חולקי� ביניה� מספר תכונות – process sequences  ומודל˙ÏÂÏÒÓ ˙ÂÏ מודל –

שנוצר  שינוי מדיניות ;שיווי משקל מקוטעב המתאפיינת דינמיקת מדיניות :משותפות

לש�  פעולה לשחקני� ולמוסדות ב קיומו של מרח;� כאחדלחצי� חיצוניי� ופנימייבשל 

מודל תלות מסלול מתמקד בצמתי� ). Howlett, 2009 ( או הגבלתוקידו� שינוי מדיניות

 א� מדגיש את האקראיות של דינמיקת המדיניות ואת עובדת היות ,ובמקטעי� של מדיניות

שינויי מדיניות קורי� , לפי מודל זה). Pierson, 2004 ראו(המדיניות בלתי הפיכה 
אירועי� קריטיי� והמביאי� בעקבות  הנוצרי� ,בצמתי� קריטיי� של קבלת החלטות

השחקני� הנהני� ממנה , מרגע הבחירה. לבחירה אקראית במסלול מדיניות כלשהו

לשמרה ולתחזקה על ידי הפניית השקעות כספיות וקוגניטיביות היוצרות משוב פועלי� 

את הבחירה באופ� שאינו מאפשר חזרה למצב " נועלת" ה,עולהחיובי ותשואה חיובית 

 מתמקד בצמתי� או במקטעי� של process sequencing�מודל ה, לעומתו. שקד� לה

הזדמנויות הנובעות מתו�  או ב מעצ� היות� מותני� בנסיבותזה בזהתהליכי� התלויי� 

שרות הקיימת בכל ומהאפ, קוו של המדיניות או מחוצה לו והיכולות לערערו�הסטטוס

, במלי� אחרות). Howlett, 2009(שלב ושלב בתהלי� המדיניות לחזור למצב הקוד� 

המודל נעדר מרכיב אקראי בנקודת הפתיחה של תהלי� שינוי המדיניות ובכל מהלכי 
היא בה שהמשקפי� שבר חד מהדר� , שינויי� מהותיי� במדיניות. המדיניות שלאחריה

שינוי . מהשהביאה לייזו נעוצי� באותה בעיית מדיניות, רנתפסה ויושמה בעב, עוצבה

באופי בעיית המדיניות ולא מצמתי� ) embedded( ממשבר הטבוע אפואהמדיניות נובע 

והמכניז� של סדר מהלכי המדיניות מבוסס על שילוב , השינוי הפי�; קריטיי� אקראיי�

 תגובת כמו למשל ,שלילי ומשוב , המחזק את הבחירה בתוואי המדיניות,של משוב חיובי

 ,Howlett(נגד ציבורית שיכולה לשנות וא* להפו� על פיה את הבחירה בתוואי המדיניות 

 ולכ� ,בשני� האחרונות נסקרו שני המודלי� האחרוני� בהרחבה במקומות רבי�). 2009

 .הקורא מכיר את הספרות המחקרית העוסקת בה�שאנו מניחי� 
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 הואת� של פקידי ציבור על התפתחות המדיניות המחקר שנעשה עד כה בנושא השפע

הוא נע מהתפיסה . שהוא נשע� עליה�מגוו� ביותר מבחינת הגישות התיאורטיות 

 הוובריינית הקלאסית בדבר עוצמתו של פקיד הציבור במדינת הביורוקרטיה המודרנית 

)Gerth & Mills, 1946 (תפיסות נורמטיביות ועד )Wilson, 1887( , הכאלובה� 

המבוססות על גישת בחירה חברתית ומדגישות את האינטרס של פקידי הציבור בקידו� 

 אישי ואת האינטרס של סוכנויות ביורוקרטיות בהגדלת תקציב והשפעה של הסוכנות 

)Downs 1967; Lane 2000; Niskanen, 1971; Tullock, 1965( ,המבוססות הכאל 

 ,Huber & Shipan, 2002; Krause & Meier, 2003; Moe (סוכ��ל גישת מנהלע

שמניחה ביזור עוצמה וריבוי שחקני ,  המבוססות על גישת הרשתותה וכאל,)2006

מדיניות ומדגישה את חשיבות הטקטיקה של שחקני� ואת יחסי החליפי� הנרקמי� ביניה� 

ההצדקה לרוב ). Rhodes, 1981; Smith, 1999(כגורמי� משפיעי� בקביעת המדיניות 

 יש לה�, פקידי ציבור מקדישי� את כל זמנ� לפעילות בתחו� המדיניותש  היאגישות אלה

 הניואנסי� בתחו� ה� מכירי� את, שאיפות אישיות ומקצועיות, יכולת, ניסיו�, קביעות

על מת� עצה שלה� מונופול הו, )È�Â„‡ ÔÎ ‰˘¯(של מקצוע� " טריקי�" האתהמדיניות ו

 .מלא או חלקיהוא לשר 

 ,Rhodes, 2006; Richardson (שת הרשתות להסביר שינוי מדיניות גיאי יכולתה של

יציבותה �שמטרתו לעסוק דווקא באי, מקהה את הרלוונטיות שלה למחקר זה) 2000

ג� הגישות התיאורטיות שאומצו עד כה בניסיו� לעמוד על . המשכיותה של מדיניות�ובאי

 הגישות אל. ת מבעיותהשפעת הפקידות הממשלתית על התפתחות המדיניות אינ� חפו

ציה ולתפקיד של פקידי הציבור מפרספקטיבה של בעיית השליטה של בהתייחסו למוטי

של בעיות " צילו� מצב"באמצעות . על הביורוקרטיה)  שרי ממשלהכלומר(הדרג הפוליטי 

 היענות איכגו� ,  בפתולוגיות בירוקרטיותההשליטה של הדרג הפוליטי עסקו גישות אל

העיסוק בקשר בי� פקידי הציבור לבי� הדרג הפוליטי , זאת ועוד. זהור לדרג של פקידי ציב
 תו� התעלמות ממאפייני� תהליכיי� ,התמקד בניתוח תוכנ� של החלטות מדיניות

 ובעקיפי� ג� על תוצאותיה , ומוסדיי� בעלי השפעה פוטנציאלית על התפתחות המדיניות

)Page 2003, 2006a, 2006b, 2006c (  . 

נקודת מבט שונה על פעילות פקידי הציבור  לאמ" דווקאנוטה � האחרונות המחקר בשני

 כזו ההופכת את פירמידת ההשפעה המסורתית ומתמקדת בעוצמתו של הסוכ� אל מול –

מבסס את השפעת� של , הלדוגמ, קרפנטר). Carpenter, 2001; Moe, 2006(המנהל 
ור מוניטי� ארגוני ולנצלו על מנת לכפות פקידי הציבור על הדרג הפוליטי דר� יכולת� לצב

תהלי� זה של יצירת אוטונומיה בירוקרטית . את סדר עדיפויותיה� על הדרג הפוליטי

נעשה על ידי יצירת מוניטי� ייחודי ובניית רשתות מגוונות של קשרי� ע� קבוצות אינטרס 

 ותקשורת שתומכות בפעילות הסוכנות הממשלתית ובתוכניות המדיניות שלה 

)Carpenter, 2001, 2010( . אוטונומיה בירוקרטית מאפשרת לסוכנות הממשלתית
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 בחקיקה או לגרו� לעיגונ� הלהוציא לפועל תוכניות מדיניות עוד בטר� עיגונ� של אל

בהשוואה לחלופות נמו�  בסדר העדיפויות של נבחרי הציבור מיקומ� שא*בחקיקה 

 אוטונומית יותר ובעלת רשת קשרי� ככל שהבירוקרטיה, לטענתו של קרפנטר. אחרות

. המדיניות המועדפת עליההדרג הפוליטי יאמ" את כ� גובר הסיכוי ש, מגוונת ורחבה יותר

 ג� כאשר עצמאותה ,אוטונומיה בירוקרטית מתאפשרתשא* טוע� )  ,2007Maor(מאור 

הסיבה לכ� היא שאוטונומיה . ידי הדרג הפוליטיבשל הסוכנות הבירוקרטית נפגעת 

, יעילות,  מומחיות–ירוקרטית יכולה לנבוע מהמוניטי� של הבירוקרטיה בתחו� פעולתה ב

לכ� סוכנויות .  ולאו דווקא מהסדרי� מוסדיי� רשמיי�–טרליות וכדומה יני, אפקטיביות
ות סאותו ה� תופש לשמר את בסיס המוניטי� כדיבירוקרטיות נוטות לפעול נמרצות 

 באמצעות טיפוח מצוינות מדעית , בי� היתר, ושות זאתה� ע. כרלוונטי ביותר לפעילות�

)Maor, 2007( ,איו� על המוניטי� שיש כ,ניסיו� להרחיב את תחולת סמכות� הרגולטורית 

 הסוכנות עשתהיידוע מינימלי של הציבור בדבר שגיאות ש, )Maor, 2010 (ה�של

 ה�על המוניטי� של איו� שיש כ,קיצור זמני החלטות אכיפה, )Maor, 2011 (הבירוקרטית

)Maor & Sulitzeanu-Kenan, forthcoming( ,תקשורתית של ה אסטרטגינקיטתו  

בה� לסוכנות מוניטי� רב ואסטרטגיית שבתחומי� ") שתיקה אסטרטגית("תגובה �אי

 ). Maor & Gilad, 2011(תגובה בתחומי� שאינ� נופלי� בקטגוריה זו 

מוניטי� צוברת  הסוכנות הבירוקרטית שבולממד הזמ� תפקיד חשוב בהבנת התהלי� 

ייחודי ומפתחת כלי מדיניות המאפשרי� לה לתת ביטוי לעליונותה המקצועית והאחרת 

 ,ממושכי� ומורכבי�ה� תהליכי� חברתיי� שמכיוו� ש,  טוע�פירסו�. בטריטוריה נתונה

להימנע מהסקת מסקנות על , החוקרי� במדעי החברה לאמ" פרספקטיבת זמ� רחבהעל 

 ,המציאות ברגע נתו� ולקחת בחשבו� משתני זמ� של תהליכי� היסטוריי�" צילו�"מ� ס

 'סמית�נקינס'סבטייר וג). Pierson, 2000, 2004(מסלול  כגו� משוב חיובי ותלות

הבנת הדינמיקה של שינוי מדיניות מחייבת אותנו לחקור טווחי זמ� של עשר ש, טועני�
) Pollitt, 2008(ג� פוליט ). Sabatier & Jenkins-Smith, 1993, 1999(שני� לפחות 

רואה צור� לקחת בחשבו� את ממד הזמ� בניתוח תהליכי מדיניות בשל משקל� הרב של 

פוליט א* מציע לאמ" נקודת מבט . אירועי עבר והשפעת� על מדיניות בהווה ובעתיד

וזאת  ,שלוקחת בחשבו� תופעות הקשורות בממד הזמ� כחלופה לגישת מעגל המדיניות

.  את חשיבות מועד ההתרחשויות עצמו כמשתנה מסביר של המדיניותכדי לא להחמי"

 התמשכות� של תהליכי� חברתיי� לא שבשלזוהי גישה הדומה לגישתו של פירסו� שטע� 

פירסו� ). Pierson, 2000, 2004( הוא מתרחש È˙Óאלא ג� , חשובמתרחש ש Ó‰רק 

מגדירות את , שהוחלט עליה� בנקודת זמ� נתונה ,מדיניות הראה כיצד חקיקה או תוכניות

 יש חשיבות לתזמונ� שכ� הוא הבהיר ב. האפשרויות הזמינות והניתנות למימוש בהמש�

)timing(  �של אירועי� מסוימי� על פני ההיסטוריה ולסדר האירועי)sequence ( בכל

) Tuohy, 1999( בי� היתר ג� טוואהי אימצוגישה דומה לגישתו של פירסו� . אירוע
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צות שחקרו את תהליכי קביעת מדיניות הבריאות בקנדה ובאר) Hacker, 2004(והאקר 

 . הברית

בבעייתיות הנובעת מהתמקדות ההכרה  בקרב מדעני החברה אפואבשני� האחרונות גברה 

 פירסו�א* ש. בתוכנ� של החלטות מדיניות במנותק מההקשר של תהלי� קביעת המדיניות

 הגור� המסביר ,סדר האירועי�בוחרי� מראש את שחקני� מסוימי� במקו� שבו  ש,טוע�
אי� , )Pierson, 2004, p. 62(מדיניות הוא המבנה המוסדי ולא מאפייני ממד הזמ� את ה

השלכות "מהלכי� בהתא� ל" בוחרי�"השחקני� אי� בטענה זו כדי להעיד ש

מצב העול� ל בנוגעהעדפותיה� של השחקני� , במלי� אחרות. ה�של" הטמפורליות

 דווקא משו� חשיבותו של ,סדר האירועי� הרצויל בנוגעהרצוי עשויות להוביל להעדפות 

 פרי הוא המיוש�במקרה כזה סדר האירועי� . סדר האירועי� בקביעת מצב העול� העתידי

 בנוגע העדפות ─השילוב בי� המבנה המוסדי לבי� שני סוגי ההעדפות של השחקני� 

למרות ריבוי הגישות באשר , כאמור. סדר אירועי�ל בנוגעות מצב עול� רצוי והעדפל

א* לא אחת מתייחסת לאפשרות , לתפקיד� של פקידי� בכירי� בתהלי� המדיניות

 אלא ג� על תזמו� ,שהפקידות הממשלתית עשויה להשפיע לא רק על תוכ� המדיניות
דל שיסביר באיזו הספרות הקיימת איננה נותנת מענה לבעיה זו ואיננה מציגה מו. מהלכיה

 . ועד כמה היא משמעותיתרווחתמידה ובאיזה אופ� תופעה זו 

 לרפורמה בבריאות הנפש בישראל לא חקרה את ממד התהלי� של הנוגעתג� הספרות 

 ;2004, גיא ;2006, עמיתי�אביר� ו ;2007, אביר� ודהא�; 2007, אביר�(קביעת המדיניות 
 מתמקדי� בעיקר בתוכ� המחקרי� אל). Aviram, Guy, & Sykes, 2007 ;2006, סייקס

המדיניות ובקבוצות העניי� השונות בשדה המדיניות של בריאות הנפש ואינ� מתייחסי� 
לפי ספרות . להשפעת הפקידות על תהלי� המדיניות ודרכו על תוצאות מהלכי הרפורמה

פועל להוציא ל" כשל מתמש�"דפוס המדיניות בתחו� בריאות הנפש בישראל מייצג , זו

שא כשלי� בתהליכי המ, פערי אינטרסי� בי� השחקני� השוני�בשל את הרפורמה וזאת 

 ובחלופות המדיניות שעמדו על הפרק ונסיבות היסטוריות וחברתיות שמאפיינות את ומת�

גישה זו עומדת לביקורת במחקר המובא . תחו� בריאות הנפש ואת החברה הישראלית

 .כא�

 

  úéèøåàéú úøâñî 

מוצא למסגרת התיאורטית היא הגדרת המדיניות כרצ* של החלטות ושינויי� נקודת ה

תזמו� מהלכי המדיניות וסדר הופעת� אינו , לפי גישה זו. בשטח המתרחשי� על פני זמ�

תהלי� המדיניות יכול לכלול ג� רצפי� ללא החלטות ורצפי� ללא כל שינוי . ידוע מראש
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 ללא החלטת ממשלה וללא חוללויניות שהתתפיסה זו מאפשרת להבי� שינויי מד. בשטח

שחקני מדיניות שמודל זה מניח . חקיקה או תוכניות מדיניות שלא הובילו כלל לשינוי

מודל . האלהההחלטות והשינויי�  מניעי� את המעונייני� במימוש תפיסת עול� מסוימת

הוא , פורמליי�  חוקי המשחק הפורמליי� והבלתיכלומר, המבנה המוסדיש ,זה מניח ג�

המדיניות היא . מועדיהאת דרכי השפעת� ואת , שקובע את מרחב הפעולה של השחקני�

אשר השילוב המתקיי� במסגרתו בי� תוכ� לבי� תזמו� מהלכי מדיניות , תהלי� ממוש�

 שסדר האירועי� עשוי מכיוו�". במורד ההיסטוריה"מכתיב את האפשרויות הזמינות 

שחקני� יהיו , ות מאשר תוכ� החלטות המדיניות לא פחנקטלהשפיע על המדיניות שתי
מעונייני� לתזמ� מהלכי� באופ� שיקד� את תפיסת עולמ� באשר למצב הרצוי בתחו� 

 . המדיניות הנדו�

לאור ההשלכות הצפויות של סדר האירועי� על המצב , בי� היתר, שחקני מדיניות פועלי�

מצב הרצוי בנוגע לני� העדפותיה� של השחק. הרצוי בתחו� המדיניות הרלוונטי

סדר ל בנוגעואילוצי� מוסדיי� בתחו� המדיניות הנתו� מובילי� אות� לפתח העדפות 

מגדיר את ה השילוב בי� המבנה המוסדי פריהוא המיוש� סדר האירועי� . האירועי� הרצוי
 –ת חוקי המשחק ואת עוצמות השחקני� לבי� שני סוגי ההעדפות של שחקני המדיניו

סדר האירועי� הנגזר ל בנוגערצוי בתחו� המדיניות והעדפות המצב ל געבנוהעדפות ה

ניסיונות השחקני� להשיג  לשאו ביטוי חיצוני " תוצר לוואי"סדר האירועי� איננו . ממנו

אי ,  לדוגמה–תפלול של סדר האירועי� . אלא כלי להשגת אות� מטרות, את מטרותיה�

בכלי מדיניות לקידו� מהלכי� שיגבילו  אלא שימוש ,המתנה עד לחקיקת חוקי רפורמה

יכול לסייע  –� את הרשות המחוקקת בבואה לחוקק חוקי רפורמה בתחו� מדיניות נתו

 . במימוש מטרותיו של שחק� מדיניות

עולה מתפיסה זו של תהלי� המדיניות הוא ששחקני מדיניות המעונייני� הקרו� יהע

ו ישאפו לייצר סדר מהלכי� שיסייע במימוש תפיסת עול� מסוימת בתחו� מדיניות כלשה

שחקני� אלה ישאפו בראש ובראשונה להשתמש בכלי . להוצאתה לפועל של תפיסה זו

.  לקד� מהלכי� היכולי� לסייע במימוש מטרותיה�כדימדיניות המצויי� בשליטת� ה

מייצרי� משוב חיובי ועל ידי כ� המדובר בעיקר בשימוש בכלי מדיניות ובמהלכי� 

 המסייעי� להתבססות תפיסת השחקני� באשר למצב הרצוי ,נויי� בשטח שימחוללי�

. א� ג� עשויי� להגביל שחקני� אחרי� בבוא� לעצב חוקי� ורפורמות, בתחו� המדיניות

 את הפקידות לפנות לערוצי� יחייבו שאילוצי� מבניי� א*, במקרה של פקידות ממשלתית
 להמשי� בשימוש בכלי היא תעדי* ,)החלטות ממשלה וחקיקת חוקי רפורמה(הפורמליי� 

 כל עוד , לקד� מהלכי� היכולי� לסייע במימוש מטרותיהכדימדיניות המצויי� בשליטתה 

 . לא נחקקו חוקי הרפורמה

להשפעת� של פקידי , במידה זו או אחרת, חמישה כלי מדיניות יכולי� להיות נתוני�

החלטות ממשלה , תקציב, רוקרטיי�ינהלי� ב, שליטה על מער� שטח: ציבור בכירי�
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ולייצר עובדות בשטח " מלמטה"שליטה על מער� שטח מאפשרת ליזו� מדיניות . וחקיקה

 בי� היתר בשל כוח� של דרגי שטח ועובדי ,)Page, 2006a(שיכתיבו שינוי בכיוו� מסוי� 

 פקידי הציבור הבאי� במגע ישיר ע� הציבור במסגרת מילוי תפקיד� כלומר, הקו הראשו�

)Street-Level Bureaucracy) (Lipsky, 1980 .(�ה� שבעיקר כ, נהלי� בירוקרטיי

 ה� על ,יכולי� להשפיע, ידי פקידי� בעלי סמכות רגולטורית בתחו� מסוי�בנקבעי� 

מבנה המערכת הנמצאת תחת פיקוח ממשלתי וה� על התנהגות השחקני� בה ועל 

 ויש ,דית של הפקידותבה בלנתוני� בדר� כלל לשליט, מעצ� טבע�, נהלי�. תפיסותיה�

התקציב מהווה כלי בסיסי לשינויי . חסמי� מעטי� מצד שחקני� אחרי� על שימוש בה�
הסטת תקציבי� יכולה לגרו� . עשוי לייצר משוב חיובי באופ� דרמטיהוא  ו,מדיניות

ולפיכ� לייצר , תקציבי של פתרונות וגופי� מסוימי� ולהתפתחות� של אחרי�" ייבוש"ל

לפקידי משרד האוצר ולזרועותיה� במשרדי . והה מאוד לחזרה למצב הקוד�עלות גב

ה� כלי משמעותי  החלטות ממשלה. הממשלה השוני� עוצמה בלתי מבוטלת בתחו� זה

 בעיקר כאשר מבנה המשטר מתאפיי� בדומיננטיות של הרשות ,להשפעה על המדיניות

 משו� שהיא מגבילה את ,חקיקה ג� היא כלי משמעותי להשפעה על מדיניות. המבצעת

חקיקה עשויה לחייב . האפשרויות העתידיות לפתח מדיניות בכיוו� המנוגד לרוח החוק

 ובכ� להגדיל את עלות ,משמעותיי� על חריגה מהחוק" קנסות"שינוי מדיניות או להגדיר 

מצויה בדר� כלל בשליטת השחקני� , מעצ� טבעה, חקיקה. החזרה למצב הקוד�
הכללתה ככלי של הפקידות עלולה לערפל את המסר המרכזי של  ולכ� ,הפוליטיי�

השפעה פוטנציאל ה כיוו� ש,אול� היא נכללת בכלי המדיניות של הפקידי�. העבודה

 . הוא גבוה על החקיקהשלה�

 יכולתה של :למשל ;משתני� בהתא� למבנה המוסדי ה מאפייני�הלכל אחד מכלי� אל

לת� של שחקני� אחרי� למנוע מהפקידות את  יכו;הפקידות להפעיל את כלי המדיניות

ההנחה היא שככל שכלי .  יכולתו של כלי המדיניות לייצר משוב חיובי;השימוש בו
המגבלות על השימוש בכלי מעטות מדיניות רבי� יותר נתוני� לשימוש הפקידות וככל ש

ד כ� תוכל הפקידות להוציא לפועל את המהלכי� המועדפי� עליה במוע, המדיניות אל

. ולכ� תהיה לה השפעה רבה יותר על סדר המהלכי� ועל תוצאות המדיניות, הנוח לה

 :הזונית� לנסח את ההשערה מכא� 

 ˙ÏÂÎÈÂ È·ÂÈÁ ·Â˘Ó È¯ˆÈÈÓ ˙ÂÈ�È„Ó ÈÏÎ ˙È¯Â·Èˆ‰ ˙Â„È˜Ù‰ È„È· ˘È˘ ÏÎÎ
‰Ï ÌÈ‡˙Ó‰ „ÚÂÓ· ˘ÂÓÈ˘ Ì‰· ˙Â˘ÚÏ , ˙„ÓÚ ˙‡ Û˜˘Ï ‰ÈÂÙˆ ˙ÂÈ�È„Ó‰ ÍÎ

ÌÈ„È˜Ù‰ . 

 שהמדיניות , אזי בעת ניתוח מדיניות על פני זמ� אנו צפויי� לראות, תק*א� מודל זה

 השפעה על סדר לה�בפועל עולה בקנה אחד ע� עמדותיה� של אות� שחקני� ש

 המדיניות נושאת אופי של סדרת ,הפקידות הציבורית דומיננטיתכאשר שכ� ו, המהלכי�
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תפיסת העול� המועדפת עליה אות� יזמה הפקידות בכוונה להוציא לפועל את שמהלכי� 

 . באמצעות שימוש בכלי מדיניות המייצרי� משוב חיובי

 

 äéâåìåãåúî 

�1995היסטורי של הרפורמה בבריאות הנפש בשני� �מחקר זה מתבסס על ניתוח מוסדי

 – ראיונות עומק ע� שחקני המדיניות המרכזיי� בתחו� מדיניות זה 12 בשילוב ע� ,2009

 תה מטרת הראיונות הי.ראש מנהלת רפורמה וכדומה,  רכזי תחו�,ל"סמנכ, ל"דרגי מנכ

מצב הרצוי בתחו� בריאות הנפש באשר ללנסות ולהבי� את תפיסותיו של שחק� המדיניות 

יכולתו המעשית להפעיל כלי מדיניות עוד לפני חקיקת חוקי רפורמה באשר ל, בישראל

כ� את ו, דיניות הנדו�חשיבות סדר המהלכי� ותזמונ� בתחו� המובאשר לובמהלכה 

לש� כ� נערכו ראיונות פתוחי� .  שחקני מדיניות אחרי�של מהלכי� בדברתפיסותיו 
איו� נעשה ניסיו� לעמת את המרואיי� ע� יבמהל� הר. שארכו כשעה והוקלטו בשלמות�

תפיסותיה� של שחקני המדיניות האחרי� את המציאות בתחו� המדיניות הנדו� לאור� 

 .ובעיקר בכל הנוגע לתזמונ� של מהלכי מדיניות ותפלול סדר האירועי�, התקופה הנבחנת

 שינוי מדיניות לחולל , שני�15�הרפורמה בבריאות הנפש מייצגת ניסיו� שהחל לפני כ

עלתה לסדר היו� , העובדה שהרפורמה עוגנה בהחלטות ממשלה. היק* לאור� זמ� רחב

חקר קלאסי  יצרה מקרה,  פעמי�של הכנסת כהצעת חוק ממשלתית ונידונה בכנסת מספר
ניסיונותיה� של פקידי הציבור להפעיל שורה של כלי את ) א (: אלההמאפשר לנתח את

, ההאפקטיביות של כלי� אלאת ) ב(; מדיניות לצור� השפעה על התפתחות המדיניות

בה כלי המדיניות שהמידה את ) ג (;צר משוב חיובי לשינויי� בשטחייכולת� ליכלומר את 

 .  הנתוני� במידה הרבה ביותר להשפעת� של פקידי הציבורהמו היו אלשיוש

 שמציג המישורי�בארבעת " עלויות"לצור� זיהוי מהלכי� מייצרי משוב חיובי ייבחנו 

, לפי גישה זו. תרבותי ומוסדי, קוגניטיבי,  כלכלי–) Pollitt, 2008, p. 146(פוליט 
 משו� שאי אפשר ,לייצר משוב חיובייכול להשתרש ו) policy path(מסלול מדיניות 

 לערו�, למשל, יש צור�(מוסדית , )השתכנענו בעמדה מסוימת(לחזור לאחור קוגניטיבית 

העלויות הכספיות (או כלכלית ) הנורמות השתרשו בחברה(תרבותית , )בחירות חדשות

 ).גבוהות מדי

 דווקא אבל ,ק מסקנותיהסאמנ� למדובר בתהלי� שנמצא בעיצומו קשה ש מכיוו�

פני החוקר את מגוו� המהלכי� שנקטו פקידי ל סהתמשכותו של התהלי� יכולה לפרו
לאחר הצגת .  שינויי� בשטח בהתא� להעדפותיה�כדי לחולל ,ציבור בכירי�



 115 רפורמה בשיטת הסלמי 

יבח� את מידת ההשפעה של סדר שיוצג ניתוח אמפירי , ההתפתחויות ההיסטוריות

 משוב הפיקוי� והמהלכי� שננקטו המהלכי� על התפתחות המדיניות וכ� יבדוק א� הכל

חיובי שסייע בהתבססות תפיסת עולמ� של פקידי הציבור באשר למצב הרצוי בתחו� 

 . המדיניות הנדו�

 

éøåèñéä ò÷ø- éãñåî 

הרפורמה בבריאות הנפש סובבת סביב העברת מרכז הכובד של הטיפול בחולי הנפש 

. רפואת הגו*ל� רפואת הנפש תו� שילוב בי, מבתי החולי� הפסיכיאטריי� אל הקהילה

תו� , העקרונות שבבסיס הרפורמה נועדו לאפשר את שילוב� של החולי� בחיי הקהילה

עקרונות אלה ). 2004, עמיתי�אליצור ו(שיפור איכות חייה� ושיפור התוצאות הקליניות 

ידי בונתמכת ) Deinstitutionalization(מיסוד � חלק ממגמה כלל עולמית המכונה אלה�
מגמה זו החלה בשנות ). World Health Organization, 2001(גו� הבריאות העולמי אר

,  מדינות המערב עד אזרוב כתגובת נגד לגישה שנהגה ב20� של המאה ה70� וה60�ה

לפיה הטיפול המקובל בחולי הנפש היה הרחקת� מהחברה למוסדות פסיכיאטריי� ו

 בישראל נעשו ניסיונות להקי� מערכי ג�). 2005, עמיתי�חבר ו; 2006, אביר� וגינת(

נעשה ניסיו� לחלק את , הלדוגמ, 1972בשנת .  שני�40�בריאות נפש קהילתיי� כבר לפני כ

האר" לאזורי� ולהקי� מער� של מרכזי� קהילתיי� לבריאות הנפש על בסיס אזורי 

אות  נחת� הסכ� בי� קופת החולי� הכללית לבי� משרד הברי1978 בשנת .)תוכנית טרמר(

על בסיס אזורי , בנוגע לחלוקת האחריות על מימו� ואספקה של שירותי בריאות הנפש

 מסגרות קהילתיות חלופיות לאשפוז י�הקלאול� ניסיונות אלה ). דורו��ל'הסכ� מנצ(
 ). 2005, עמיתי�חבר ו ;2007, אביר� ודהא�; 2007, אביר�(הפסיכיאטרי לא צלחו 

המליצה , לצור� בחינת שירותי הבריאות בישראל 1988שמונתה בשנת , ועדת נתניהו

על חלה שהחובה לספק� , לכלול את שירותי בריאות הנפש בשירותי הבריאות הציבוריי�

, האשפוזיי� והקהילתיי� כאחד, ולשלב את שירותי בריאות הנפש, קופות החולי�

 ועדת החקירה הממלכתית לבדיקת תפקודה ויעילותה של(בשירותי הרפואה הכללית 

 חוק ביטוח בריאות ממלכתי  הותירלמרות זאת). 1990, מערכת הבריאות בישראל
.  את האחריות לשירותי בריאות הנפש מחו" לסל שמספקות קופות החולי�1994�ד"תשנה

 משרד הבריאות  ימשי�עד להעברת השירותי� הללו לאחריות קופות החולי�שהחוק קבע 

, מרדכי שני, הבריאות בעת חקיקת החוקל משרד "מנכ). 1994, מדינת ישראל(לספק� 

וצוותו המקצועי ראו בחוק הזדמנות , מוטי מרק, וראש שירותי בריאות הנפש במשרד

הכללת שירותי בריאות הנפש שה� סברו . לשינוי מערכתי בתחו� בריאות הנפש
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בשירותי� שתחת אחריות קופות החולי� היא האמצעי המתאי� ביותר להשגת המטרה של 

באופ� שעולה בקנה אחד ע� התפיסות , רכת שירותי בריאות נפש קהילתיתפיתוח מע

ולכ� יזמו , )Mark & Shani, 1995 Mark et al., 1996 ;(הרפואיות המקובלות בתחו� 

 1995ביולי .  קופות החולי�יספקומהל� להכללת שירותי בריאות הנפש בסל השירותי� ש

וק מהווה צעד ראשו� והכרחי ביצירת החלת הח"שמרק לבכירי הפסיכיאטרי� באר" כתב 

 ).90' עמ, 2004, גיא" (רפורמה

 חצי שנה לאחר כניסתו של ,1995 ביוני 1�מובילי הרפורמה תכננו לייש� את המהל� ב

על צו להעברת שירותי בריאות , אפרי� סנה,  כ� חת� שר הבריאות אזש�ל. החוק לתוק*

לתוספת השנייה )  המדינהשירותי� שבאחריות(הנפש מהתוספת השלישית לחוק 

ל משרד הבריאות " וכ� פורסמו תקנות וחוזר מנכ,)שירותי� שבאחריות קופות החולי�(

הרווחה והבריאות של ,  התכנסה ועדת העבודה1995 במאי 31�ב). 2004, גיא(בהתא� 

ועדה קראה לשר הבריאות לעכב את הפעלת התוכנית והודיעה וה. הכנסת לדיו� בתוכנית

לאחר הדיו� פנה .  שקופות החולי� והמערכת הקהילתית אינ� ערוכות לההיא סבורהש

ועדה ליוע" המשפטי לממשלה בבקשה שיורה לשר הבריאות להימנע מביצוע ור ה"יו
המהל� .  הצו של השר סנהבעקבות זאת הושעה. )112�106' עמ, 2004, גיא(המהל� 

 היה מינוי פסיכיאטרי� 1995היחיד מתו� הרפורמה המתוכננת שיצא לפועל בראשית יוני 

 שהיה מצוי בשליטה מלאה של ,משרדי�שינוי ארגוני פני�אלא  שלא הצרי�, מחוזיי�

 . משרד הבריאות

 בינואר 1� נקבע ה,1995ת האחריות הביטוחית ביוני  ארישלו� הניסיו� להעבילאחר כ

בהמש� החליטה הנהלת משרד הבריאות .  כתארי� היעד הבא לביצוע המהל�1996
 ועדת ערכהלקראת אפריל . 1996 באפריל 1�ל, בשלושה חודשי�עוד דחות את המהל� ל

 את יישו�  בחודשבו הוחלט לדחות שובו ,דיו� בנושאעוד הרווחה והבריאות , העבודה

א� בכפו* למספר , בו אושר המהל�ש, דיו�עוד  בוועדה נער�בהמש� אותו חודש . המהל�

 אצל 1996 בסו* מארס נערכהבישיבה ש. ממשלהתנאי� ובכלל� אישור היוע" המשפטי ל

בתנאי שתושג , היוע" המשפטי לממשלה אישר היוע" את העברת האחריות הביטוחית

 עד למועד שמשרד האוצר לא נת� את הסכמתו אבל מכיוו�.  לכ�הסכמת משרד האוצר

, לבסו*. 1997 בינואר 1�הפע� ל, שובהמהל� נדחה , 1996ההעברה המתוכנ� במאי 

 הוחלט שלא ,1997הרווחה והבריאות נדרשה לנושא לקראת ינואר ,  ועדת העבודהכאשר

 . הפע� בלי שנקבע תארי� יעד חדש לביצועה, וכ� נדחתה הרפורמה, הצבעהערו�ל

החליט ראש שירותי בריאות הנפש במשרד , במקביל לדיוני� בכנסת, 1996באוגוסט 

 י* אתהכפלוהורה , בדר� אחרתמה ת מטרות הרפור אגילנסות להש, זאב קפל�, הבריאות

על . המרפאות הקהילתיות של משרד הבריאות לבתי החולי� הפסיכיאטריי� הממשלתיי�

, 2004, גיא(" את בתי החולי� לנייד משאבי� מהאשפוז לקהילה ימרהידי כ� הוא קיווה ל

 פניל נראה היה שמערכת בריאות הנפש בישראל עומדת 90�לקראת סו* שנות ה). 159' עמ
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חסרו אמות מידה , מער� האשפוז הצטמצ�, מספר חולי הנפש עלה בהתמדה. משבר

כל זאת  . ומספר האשפוזי� שלא לצור� הל� והתרבה,קליניות להגדרת הצור� באשפוז

לאור ). 329' עמ, 2005, עמיתי�חבר ו(כאשר השירותי� הקהילתיי� נותרו בלתי מפותחי� 

 ועדה שתפקידה 1999למנות באוגוסט , פשזאת החליטה המועצה הלאומית לבריאות הנ

לבחו� בשנית את המלצות ועדת נתניהו ואת הצור� ברפורמה במערכת בריאות הנפש 

ל משרד "ח ועדת קוטלר הוגש למנכ"דו. בראש הוועדה עמד משה קוטלר. בישראל

ח נשאר נאמ� לעקרונות התפיסה הרפואית של "הדו. 2000באוקטובר , בעז לב, הבריאות

 נפש קהילתית ושילוב רפואת הנפש ברפואה הכללית ברוח מסקנות ועדת נתניהו בריאות
ע משרד הבריאות בתקופת כהונתו של מוטי מרק כראש שירותי יועקרונות הרפורמה שהצ

 ).329' עמ, 2005, עמיתי�חבר ו(בריאות הנפש 

 לתכנו� פריסת שירותי"ועדה , בעז לב, ל משרד הבריאות" מנכינה מ2000בנובמבר 

תפקידי ועדה זו . בראשות מרדכי שני, "אשפוז ושירותי� אמבולטוריי� בבריאות הנפש

בכתב המינוי של . היו להערי� ולבחו� את היעדי� המקצועיי� לרפורמה בבריאות הנפש

שירותי בריאות הנפש נמצאי� במהלכה של רפורמה מתמשכת "ל כי "הוועדה כתב המנכ
 וביקש מחבריה להמלי" על ההכנות ,"לה הנפששתכליתה אופטימיזציה של הטיפול בחו

 –משרד הבריאות (הנדרשות ליישו� המלצות המדיניות וכ� על לוח זמני� ליישומ� 

ל משרד " הוגשו מסקנות ועדת שני למנכ2001במארס ). 21.11.2000, המנהל הכללי

הוועדה המליצה להרחיב את השירותי� בקהילה ולצמצ� את מספר מיטות . הבריאות

אליצור " (פעילי�"יוותרו יאושפזו א� ורק חולי� יכאשר במיטות ש, פוז הפסיכיאטריהאש

 היו העקרונות אל). 3.4.2001, ש חיי� שיבא"המרכז הרפואי המשולב ע; 2004, עמיתי�ו

 ועלו בקנה ,90�המש� ישיר לתפיסת העול� של פקידי משרד הבריאות מראשית שנות ה

 . גו  מרדכי שני ומוטי מרק וועדת קוטלריהצאחד ע� ההצעות הקודמות לרפורמה ש

התפיסה בדבר העברת מוקד הטיפול לקהילה והתמקדות בתי החולי� הפסיכיאטריי� 

פעילי� שישוחררו מבתי �בחולי� פעילי� חייבה מת� מענה שיקומי בקהילה לחולי� הלא

סיוני לצאת בפרויקט ני, 90�כבר באמצע שנות ה, החליט משרד הבריאות לפיכ�. החולי�

 40%שבו הוגדר סל שירותי שיקו� בקהילה שיהיו זכאי� לו נכי נפש בעלי דרגת נכות של 

נסקי 'כ תמר גוז"באותה תקופה החלה ח. 1997 בינואר 1אשר נכות� הוכרה לאחר , ויותר

נסקי 'כ גוז"אנשי משרד הבריאות חברו לח. לגבש הצעת חוק לשיקו� נכי נפש בקהילה

 נכנס לתוקפו חוק 2001בשנת .  על פי עקרונות הניסוי שערכווסייעו לה בבניית החוק
פרט , יעודי למימושויתו� התנגדות משרד האוצר וללא תקציב , שיקו� נכי נפש בקהילה

 . טר� החקיקה, לתקציבי� שכבר שימשו לצור� זה

החל , תו� כדי עבודת ועדת שני ובמקביל להליכי חקיקת חוק השיקו�, 2001בראשית 

אות להתדיי� ע� נציגי האוצר בניסיו� להבטיח גיבוי תקציבי לחוק השיקו� משרד הברי

 תוצאות ההתדיינות היו חתימת הסכ� בי�. ולשינוי המוצע בפריסת שירותי בריאות הנפש
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משרדי שבמסגרתו התחייב משרד הבריאות להפחית את מספר מיטות האשפוז 

.  למער� השיקו�,תפנההכס* שה, ח" מיליו� ש120הפסיכיאטרי בישראל ולהעביר 

ח על פני חמש שני� " מיליו� ש180התחייב להוסי* למער� השיקו� עוד , מצדו, האוצר

עקרונות ההסכ� בי� המשרדי� זכו לכינוי ). 2001,  אג* התקציבי�,משרד האוצר(

לאחר . בשל השינוי המבני במער� בריאות הנפש שנגזר מה�, "הרפורמה המבנית"

. ועדה בראשות מרדכי שניעוד , בעז לב, ל משרד הבריאות" מנכהקי� , ההסכ�שנחת�

הוא ג� להציע כיצד יועבר נושא בריאות "תפקיד הוועדה של "בכתב המינוי כתב המנכ

 המנהל ,משרד הבריאות" (לאחריות קופות החולי�) למעט נושא ההתמכרויות(הנפש 
 בשלהי שנת ,ני החלוש' על בסיס עבודת� של הוועדות בראשות פרופ). 19.8.2001, הכללי

נציגי קופות החולי� על הסכ� בנוגע לעקרונות לדיוני� בי� נציגי משרד הבריאות , 2001

 . העברת האחריות הביטוחית על בריאות הנפש לקופות החולי�

 החליטה הממשלה על העברת האחריות הביטוחית לקופות החולי� 2003 בינואר 26�ב

 החלו דיוני� 2003רק בשלהי אבל , )26.1.2003, ממשלת ישראל(בתו� שישה חודשי� 

ההחלטה . תקצובהלבי� משרד הבריאות לבי� נציגי האוצר בנוגע ליישו� ההחלטה ו
 את מספר מיטות האשפוז העלתה את האפשרות שלא יהיה צור� בכל בתי החולי� לצמצ�

התקבלה החלטת ממשלה , 2003 בספטמבר 15�ב, בעקבות זאת. הפסיכיאטריי� הקיימי�

). 15.9.2003, ממשלת ישראל(י�  לסגור את בית החולי� הממשלתי אברבנאל בבת

ההחלטה גררה התנגדויות של הנהלת בית החולי� ועובדיו ושל נציגי משפחות חולי 

 ובסופו של דבר לא יצאה לפועל בשל התנגדות שר ,)2004, עמיתי�אליצור ו(הנפש 

 . כ דני נוה"ח, הבריאות אז

 לבצע אתהמשי� משרד הבריאות ,  העברת האחריות הביטוחיתבמקביל לדיוני� על

 2005�2001בשני� . 2001�הרפורמה המבנית בהתא� למתווה שנקבע בהסכ� ע� האוצר ב

במהל� . אלפי חולי� כרוניי� ששהו בבתי החולי� הפסיכיאטריי� להתגורר בקהילהעברו 

שפוז בבתי החולי�  ממיטות הא30%�מה� כ,  מיטות אשפוז2,300� נסגרו כהשני� אל

בעקבות עוד* התקציב . ח אד�ו תקני כ320� וקוצצו כ,הפסיכיאטריי� הממשלתיי�

תקציב . הקיצו" בבתי החולי� הממשלתיי� נשאר כולו במערכת האשפוז הממשלתית

 המחלקה למידע ,משרד הבריאות ( בקירובח" מיליו� ש120�השיקו� גדל באותה תקופה ב

) 12.2.2006, ממשלת ישראל(ממשלה ה החליטה 2006אר  בפברו12�ב). 2006, והערכה

 ולדחות את תארי� יישומה של העברת 2003לתק� את ההחלטה שנתקבלה בשנת 
, 2006 בספטמבר 17�ב,  חודשי�שבעהכעבור . 2007 בינואר 1�האחריות הביטוחית ל

אוצר נחת� הסכ� בי� משרדי הבריאות וה, 2001מאז שנת ויותר  טיוטות 80שנכתבו לאחר 

להל� (בנושא העברת האחריות הביטוחית על שירותי בריאות הנפש לקופות החולי� 

ההסכ� עיג� את ההסכמות שהושגו בדיוני� בי� משרדי ). הסכ� הרפורמה הביטוחית

; 17.9.2006,  משרדי הבריאות והאוצר,מדינת ישראל(הממשלה ובינ� לבי� קופות החולי� 
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להקצות במסגרת ההסכ� התחייב משרד האוצר ). 2006, מרכז המחקר והמידע של הכנסת

שנועדה כולה לכיסוי , ח" מיליו� ש160לתחו� בריאות הנפש תוספת תקציבית בהיק* של 

 . ה לטיפולי� מרפאתיי�יהגידול הצפוי בהיק* הפני

להעביר את ) 4.10.2006, ממשלת ישראל( התקבלה החלטת ממשלה 2006 באוקטובר 4�ב

, בהתא� לעקרונות הסכ� הרפורמה הביטוחית, פות החולי�האחריות הביטוחית לקו
אול� ניסיונות . 2007במסגרת חוק ההסדרי� לשנת , ולהעביר לכנסת הצעת חוק ברוח זו

הממשלה לחוקק את התיקו� לחוק ביטוח בריאות ממלכתי במסגרת חוק ההסדרי� לשנת 

חוק בנפרד מחוק ולפיכ� הוחלט להגיש את הצעת ה,  נתקלו בהתנגדות משמעותית2007

בעקבות ההחלטה להפריד את הצעת החוק מחוק ההסדרי� הוכנו במשרד . ההסדרי�

 שהונחה על שולחנה ,הבריאות תזכיר הצעת חוק ובהמש� טיוטת הצעת חוק ממשלתית

  ,ועדת השרי� לחקיקהו אושרה ההצעה ב2007 ביולי 1�ב. של ועדת השרי� לחקיקה

בדברי ההסבר להצעת החוק . ריאה ראשונה בכנסת ביולי נידונה הצעת החוק בק25�וב

, מזה מספר שני�, מהווה שלב נוס* ברפורמה כוללת המתבצעת בפועל"החוק שנאמר 

הצעת החוק אושרה במליאת ). 18.7.2007, משרד המשפטי�" (בתחו� בריאות הנפש
 והועברה לדיו� בוועדת ,ללא נמנעי�, 23 נגד 54הכנסת בקריאה ראשונה ברוב של 

הרווחה והבריאות ,  ועדת העבודהערכה 2007 בדצמבר 11�ב. הרווחה והבריאות, בודההע

דיו� ראשו� בהצעת החוק והחליטה להקי� ועדת משנה שתדו� בהצעת החוק באופ� 

ועדת המשנה דנה . כ ר� כה�"ר ועדת המשנה מונה ח"כיו. מפורט ובלוח זמני� קצר

� את עבודת הכנתה לקריאה שנייה  א� לא הספיקה לסיי,בהצעת החוק שמונה פעמי�

 . 2008 טר� ההחלטה על פיזור הכנסת באוקטובר ,ושלישית

 ,ר הכנסת" ליו2008 בדצמבר 8�פנה שר הבריאות ב, בעקבות ההחלטה על פיזור הכנסת

 ג� ,מאשרת המש� דיו� בהצעות חוקה,  שתביא את הנושא לאישור ועדת ההסכמותכדי

 נותנות את הסכמת� בתנאי שכל סיעות הכנסת, כנסתלאחר ההחלטה הרשמית על פיזור ה

 בינואר 1�ב. 18�הדיו� בהצעת החוק לכנסת הנדחה , בשל התנגדות סיעת הליכוד. לכ�

א 12נכנס לתוק* סעי* , במהל� דיוני הכנסת בהצעת הרפורמה בבריאות הנפש, 2008

 עובדי 170� כ נועדועל פי החוק). חוק פר"(ח אד� וידי קבלני כבלחוק העסקת עובדי� 

קבל� שהועסקו במער� מרפאות בריאות הנפש הממשלתי להיקלט כעובדי מדינה מ� 

הסכ� בי� משרדי הבריאות , 2008באוגוסט , נחת�, בעקבות כניסת החוק לתוק*. המניי�

 והתקבלה החלטת ממשלה ,)2008,  משרדי הבריאות והאוצר,מדינת ישראל(והאוצר 
נ� דחיית מועד קליטת עובדי הקבל� במער� בריאות שעניי) 4.10.08, ממשלת ישראל(

 להשלי� את הלי� חקיקת התיקו� לחוק ביטוח  תוכלממשלהה שכדי, הנפש כעובדי מדינה

 . בריאות ממלכתי

פנו משרדי הבריאות והאוצר , 17�כאשר נדחתה האפשרות לקבלת הצעת החוק בכנסת ה

‰‡‚Â„‰ ירותי� המרפאתיי� לידי  ע� ארגוני העובדי� בניסיו� להעביר את הששא ומת�למ
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¯Â·Èˆ‰ ˙Â‡È¯·Ï) כקבל� ) ר שהעסיק את עובדי הקבל� במער� בריאות הנפש"המלכ

 בי� הצדדי� הגישה ההסתדרות הרפואית בקשה לצו מניעה משא ומת�במהל� ה. שירותי�

 שא ומת�בעקבות בקשת הצו נקלע המ). 16.3.2009', שמואלבי"�רובי�(כנגד המהל� 

בשלב זה הוחלט שלא להעביר את ש , והממשלה הודיעה לבית הדי�,למבוי סתו�

בהסכ� שנחת� בי� משרדי ). 30.3.2009, מדינת ישראל(המרפאות לגור� חו" ממשלתי 

כאשר טר� מונה ,  יו� השבעת הממשלה החדשה– 2009 במארס 31�הבריאות והאוצר ב

עבודה כי הלי� ימשיכו לפעול בהתבסס על הנחת ה"המשרדי� ש נקבע –שר בריאות 

תו� , "ויפעלו לקידומו ולהשלמתו בהקד� האפשרי, הרפורמה בבריאות הנפש יושל�
מתחייבי� לעשות כל מאמ" להעברת האחריות הביטוחית לשירותי בריאות הנפש "שה� 

  ).31.3.2009,  משרדי הבריאות והאוצר,מדינת ישראל" (1.1.2010לידי קופות החולי� עד 

 

íìåò úåñéôú ,î éìë äøéëá úåãé÷ô ìù úåéâèøèñàå úåéðéã 

את סביר את סדר המהלכי� שננקטו ומהמודל התיאורטי שהוצג לעיל א� חלק זה בוח� 

 .2009�1995 במקרה של הרפורמה בבריאות הנפש בישראל בשני�, כלי המדיניות שיושמו

בו שבמקו� ש האומרת לאשש או להפרי� את השערת המחקר אפוא כדיניתוח זה מובא 

תעלה המדיניות בקנה אחד ע� עמדת הפקידי� , קידות הממשלתית דומיננטיתהפ

המיועדי� לסייע במימוש תפיסת עולמה ,  יוזמתהפקידותש, ותתאפיי� בסדרת מהלכי�

 ותנוגעה באמצעות מענה למספר שאלות מפתח נבח� זאת. באמצעות יצירת משוב חיובי

 . של המרואייני� בנושאי� אלהלתהלי� קביעת המדיניות ותו� הסתמכות על דבריה� 

 

 ˙È˙Ï˘ÓÓ‰ ˙Â„È˜Ù‰ Ï˘ ÌÏÂÚ‰ ˙ÒÈÙ˙ È‰Ó¯·„· ÌÂÁ˙· ÈÂˆ¯‰ ·ˆÓ‰ 
Ï‡¯˘È· ˘Ù�‰ ˙Â‡È¯· ? 

מוסדי מצביע על נאמנות של הממסד הפסיכיאטרי ושל פקידי משרד ה�הניתוח ההיסטורי

 ועד 90�הבריאות לרעיו� הרפורמה בבריאות הנפש לאור� כל התקופה שמראשית שנות ה

 בתפיסות הואמקור הרעיונות שבבסיס הרפורמה ). 2010, יוני(מועד כתיבתו של מאמר זה 
פקידי משרד הבריאות תמכו ברפורמה לכל אור� התקופה ש ולכ� אי� זה מפתיע ,רפואיות

בעבר , ר בעז לב"כפי שאמר ד. את הדרג הפוליטי לתמו� בהג�  וניסו לרתו� ,הנידונה

 וכל ,נדה המקצועית שלנו נקבעה מזמ�'האג": בריאותל משרד ה"ל ומנכ"המשנה למנכ

וג� , לש� הולכי�, זה היה היעד [...].מה שקרה בדר� הוא בעצ� עיכובי� ליישו� שלה

, איו� ע� בעז לביר(“ נדה הזו'כשמגיע שר חדש אתה מנסה לרתו� אותו לתו� האג
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וי מדיניות ברוח ג� פקידי האוצר ראו ברפורמה בבריאות הנפש הזדמנות לשינ). 23.3.09

 שעיקר� הוצאת אספקת השירותי� מידי המדינה ,המטרות ארוכות הטווח של משרד�

 ).4.3.09, איו� ע� ראוב� קוג�יר(ממשלתיי� �והעברתה לגופי� חו"

 

 ÌÈÓ¯Â‚Ï ‰Ó¯ÂÙ¯‰ Ï˘ ‰È¯˜ÈÚÂ ‰˙Â‰Ó ˙‡ ÒÁÈÈÏ Ô˙È� ‰„ÈÓ ÂÊÈ‡· 

Ú ÌÈ�Ó� Ì�È‡˘ÌÌÈ�Â˘‰ ‰Ï˘ÓÓ‰ È„¯˘Ó· ‰¯ÈÎ·‰ ˙Â„È˜Ù‰  ? 

גורמי� רבי� במערכת הבריאות ומחקרי� בתחו� בריאות הנפש מזכירי� את המלצות 

ועדת נתניהו ואת חוק ביטוח בריאות ממלכתי כמתווי הכיוו� לרפורמה בבריאות הנפש 

 ;2006, עמיתי�אביר� ו; 2007, אביר�( המספקי� את הצידוק העקרוני לרפורמה הוככאל

 ועדת נתניהו ה� גור� ממלי" ולא גור� כמוות חקירה ועדשואול� יש לזכור ). 2004, גיא

 ועדות החקירה שהוקמו בישראל עד היו� רובמה עוד שמסקנותיה� של , קובע מדיניות

בכל הנוגע לחשיבותו של חוק ביטוח בריאות ממלכתי בהתוויית מדיניות . כלל לא יושמו

אביר� (קיימת עיו� בחוק מצביע על כ� שבניגוד לאמור בספרות ה, בריאות הנפש
 תקופת ביניי�  החוקלא הגדיר) Aviram et al., 2007; 2004, גיא ;2006, עמיתי�ו

 אלא קבע ,להעברת האחריות הביטוחית על שירותי בריאות הנפש לקופות החולי�

 ).1994, מדינת ישראל(משרד הבריאות ימשי� לספק את השירותי� ש

י לא יכול להיחשב כמקור לרעיו� ג� הדרג הפוליט, כפי שעולה מהתיאור ההיסטורי

הרווחה והבריאות דחו את אישור , ועדת העבודהוחברי הכנסת ב, כזכור. הרפורמה

ג� לשרי הבריאות שכיהנו בתקופה הנידונה לא נית� לייחס .  1997�1995הרפורמה בשני�
הרי שלאור�  ,שכ� בעוד מהלכי� ליישו� הרפורמה ננקטו בעקביות, את רעיו� הרפורמה

 11 כיהנו במשרד הבריאות 1994מאז שנת . שרי� באו והלכו ממשרד הבריאותופה התק

על . קדימה ומפלגת הגמלאי�, מפלגת המרכז, הליכוד, ס"ש, שרי� ממפלגות העבודה

 והיא זו ,הגור� הקבוע באופ� יחסי נותר הפקידות הבכירה, השרי�" רכבת"רקע 

העקרונות הרפואיי� שאלא שנראה , לא זו בלבד. הפעילה לחצי� לכיוו� של רפורמהש

העומדי� בבסיס הרפורמה חזקי� ומושרשי� א* יותר מזהות� של הפקידי� המאיישי� 

תעיד על כ� העובדה שעקרונות הרפורמה בבריאות הנפש . את תפקידי קביעת המדיניות

סחו אנשי המקצוע יחות הרשמיי� ובכל מסמכי המדיניות שנ"ביטוי בכל הדוידי באו ל

העקרונות הרפואיי� שבבסיס תוכנית , כפי שעולה מהתיאור ההיסטורי. הנידונהבתקופה 
) בהבדלי� קלי�(זהי� ) Mark & Shani, 1995(שני לרפורמה בבריאות הנפש �מרק

 המועצה הלאומית לבריאות ,משרד הבריאות(לתוכנית ועדת ההיגוי של משה קוטלר 

ש חיי� "המרכז הרפואי המשולב ע(למסקנות ועדת שני לפריסת השירותי� , )2000, הנפש

ולהסכמות במסגרת הסכ� הרפורמה הביטוחית בי� משרדי הבריאות ) 3.4.2001, שיבא

על תפקידה ). 17.9.2006,  משרדי הבריאות והאוצר,מדינת ישראל (2006והאוצר משנת 
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המכריע של השדרה המקצועית במשרד הבריאות בהובלת הרפורמה נית� ללמוד ג� 

א� צרי� להיות ישר [...] הלחצי� לא באו מהציבור ":שה קוטלרמדבריו של מ

 –טיאנו ואנוכי ] שמואל' פרופ[כמו , הרפורמה באה מגורמי� מקצועיי�, אינטלקטואלית

“ אנשי� שזה החזו� ותפיסת העול� שלה� שבריאות הנפש היא חלק בלתי נפרד מהרפואה

 .)9.3.09, איו� ע� משה קוטלריר(

 וה� ,ידי הפקידי�בועדת נתניהו ו שאות� עקרונות א* הוצגו ל יסוד סביר להניחיש

יזרי �ג� מכתבו של השר יעקב ב�. שהביאו לניסוח המלצות הוועדה בתחו� בריאות הנפש

 תומ� בטענה בדבר מקומו של הדרג הפוליטי בקידו� רעיו� 2008ר הכנסת מדצמבר "ליו

 " ל� חשוב זה בתמיכתיהנהלת משרד הבריאות מקדמת מה"שבמכתב נכתב . הרפורמה

ואילו , את המהל�" מקדמת"הנהלת משרד הבריאות  :כלומר. )8.12.2008, שר הבריאות(

 ". תומ�"השר 

 

 ‰˙ËÈÏ˘Ï ÌÈ�Â˙�‰ ˙ÂÈ�È„Ó ÈÏÎ· ‰¯ÈÎ·‰ ˙Â„È˜Ù‰ ‰˘Ó˙˘‰ ‰„ÈÓ ÂÊÈ‡·
È„Î‰ˆÂÁ�‰ ˙ÂÈ�È„ÓÏ ¯˘‡· ‰˙ÒÈÙ˙ ˙‡ Ì„˜Ï  , Ï˘ ÌÈ�ÈÈÙ‡Ó‰ ÂÈ‰ ‰ÓÂ

Ï‡ ˙ÂÈ�È„Ó ÈÏÎ‰  ? 

 שינוי במבנה לחולל כדיהיסטורי הצביע על שורה של מהלכי� שנעשו ה�אור המוסדיהתי

ג� , ידי משרד הבריאותב רוב� ככול� נעשומהלכי� אלה . מער� בריאות הנפש בישראל

. אישור החקיקה בדבר הרפורמה� ולעתי� א* כתגובה לאי,בלא שהתקבלה חקיקה בנושא

 התאפשרו ה� בשל המבנה המוסדי עשונהמהלכי� ש. החקיקה נדחתה לסיו� התהלי�

 להשפיע על המדיניות א� העשויי� מהלכי� רבי� לנקוטמאפשר לממשלה ה ,בישראל

תפקידו לצד ש,  וה� בשל המבנה הספציפי של משרד הבריאות,אינ� מחייבי� חקיקה
 בתי חולי� תשעה בעלי� של הואהמשרד ( ספק ומפעיל שירותי�  הוא ג�כקובע מדיניות

 ). יי� ומפעיל עשרות מרפאות קהילתיות לבריאות הנפשפסיכיאטר

 משרד הבריאות כתגובה לאי אישור החקיקה בנוגע נקטדוגמה ראשונה למהל� ש

החולי�   הכפפת מרפאות בריאות הנפש הממשלתיות לבתיהואלרפורמה בבריאות הנפש 

שירותי ראש , 1996באוגוסט , אל הפועלזה המהל� הוציא את ה, כזכור. הפסיכיאטריי�

ת האחריות הביטוחית  בחוק ארי הניסיונות להעבשנכשלולאחר , זאב קפל�, בריאות הנפש
 כדי ,קפל� השתמש בשליטתו על מער� המרפאות של משרד הבריאות. לקופות החולי�

קיבלו , מער� האשפוז לעשהיו אחראי� , ליצור מציאות חדשה שבה מנהלי בתי החולי�

ח ו משאבי� כספיי� וכלשחרורמהל� זה הביא . אותתחת אחריות� ג� את מער� המרפ

לטיפול בקהילה וסייע בגיוס תמיכת� של מנהלי בתי החולי� והפניית� אד� מהאשפוז 

 ). 159' עמ, 2004, גיא(במעבר למערכת בריאות נפש קהילתית 
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השפיע משמעותית על אשר  , משרד הבריאות בהעדר חקיקהנקט למהל� שאחרתדוגמה 

 שנער� במשרד בסו* שנות " ניסוי השיקו�" הוא ,אות הנפש בישראלמבנה מער� ברי

 והפנה משאבי� ,במסגרת אותו ניסוי השתמש משרד הבריאות בכלי התקציבי. 90�ה

לטובת פתיחת מסגרות שיקו� , סגירת מיטות אשפוזעקב  והתפנו ,תקציביי� שהיו בידיו

שהחלה בחקיקת חוק , סקינ'כ תמר גוז"במקביל חברו הפקידי� לח. לנכי נפש בקהילה

הפקידי� ראו בתהלי� החקיקה . שעולה בקנה אחד ע� התוכנית שבנו ופעלה בשטח

כ� נוצר .  ולכ� הצטרפו ליוזמה,הזדמנות לקביעת מדיניות בכיוו� המקצועי שחפצו בו

מצב שלמרות שליטת� המוגבלת של הפקידי� בפעילות הכנסת ולמרות העדר חקיקה 
המהלכי� שנעשו  לדרג הפוליטי כיווני מדיניות שעולי� בקנה  הכתיבו, מקדימה בנושא

 . אחד ע� העדפותיה של הפקידות הבכירה

מהווה דוגמה משמעותית  2006�2001 משרד הבריאות בשני� הנהיגהרפורמה המבנית ש

במסגרת אותה . עוד יותר לדפוס הפעולה של שימוש בכלי מדיניות שבשליטת הפקידות

 כדי להסיט משאבי� , הבריאות והאוצר בכלי התקציבי משרדיהשתמשורפורמה 

 השתמש משרד הבריאות ,זאת ועוד. מהאשפוז הפסיכיאטרי לשיקו� נכי הנפש בקהילה
 כדי להגדיר מחדש את אופי ,בסמכותו הרגולטורית לקביעת נהלי� במערכת הבריאות

 מבתי וניי�כרמחלקות האשפוז ותפקידי בית החולי� הפסיכיאטרי ולהעביר מאות חולי� 

 בסמכותו לקבוע הבריאות השתמש ג�משרד . חולי� ציבוריי� ופרטיי� למסגרות בקהילה

 כאשר פרס� מחיר יו� אשפוז פסיכיאטרי אחיד לכל ,מחירי� במערכת הבריאות

המחלקות הפסיכיאטריות בישראל מתו� כוונה להטמיע את התפיסה הכלכלית שהיתה 

 המשרד בתפקידו כרוכש שירותי אשפוז ד השתמשעו.  מרכזי בעקרונות הרפורמהעיקרו�

העובדה , לבסו*.  להפסיק את התקשרותו ע� מספר בתי חולי� פסיכיאטריי� פרטיי�כדי

 את מספר מיטות האשפוז ואת לצמצ�שמשרד הבריאות מפעיל בתי חולי� סייעה לו 

  המקורותכשהוא משאיר את, ח האד� בבתי החולי� הפסיכיאטריי� בישראלוהיקפי כ
 . התקציביי� בתו� מערכת האשפוז הממשלתית

  בשטח רק לאחר שהדרג הפוליטייוש�בניגוד לגישה של המתנה להחלטה פוליטית שת

 של פקידי נמרצתבפעילות  2006�2001 התקופה שבי� השני�התאפיינה , יאשר אותה

הממשלה לביצוע מהלכי� המצויי� בתחו� שליטת� ויוצרי� מציאות נוחה יותר למימוש 

לאחר סדרה של החלטות ושינויי� , 2007רק בשנת . עקרונות הרפורמה בבריאות הנפש

יה לכנסת כדי שתקבל ינעשתה שוב פנ,  החלטת ממשלה בנושאשהתקבלהבשטח ולאחר 
 . החלטה על העברת האחריות הביטוחית לקופות החולי�

ות חיזוק לטענה בדבר הגישה שנקטו פקידי משרד הבריאות לשימוש בכלי מדיני

.  מכו� ברוקדייל בנוגע לרפורמה בבריאות הנפשמטע�שבשליטת� נית� למצוא במסמ� 

  :חוקרי המכו�כ� אומרי� 
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, נוכח הקשיי� בהעברת האחריות למת� שירותי בריאות הנפש לקופות החולי�

, העדיפו ראשי המערכת להמשי� לקד� רפורמה מבנית בשירותי בריאות הנפש

י� ומיטות האשפוז והוצאת מטופלי� לחיי� שעיקרה צמצו� מספר המאושפז

על ידי חקיקת , קוד� תחו� שיקו� חולי הנפש בקהילה, בצד רפורמה זו. בקהילה

כל זאת מתו� תפיסה שיצירת . 2001�חוק שיקו� נכי נפש בקהילה ויישומו ב

תנאי� לקליטת נכי הנפש בקהילה מהווה תנאי הכרחי לקידו� הרכיב הביטוחי 

ניראל (העברת האחריות לבריאות הנפש לידי קופות החולי� ברפורמה שעיקרו 

 ). 2 'עמ, 2008, עמיתי�ו

החקיקה תידחה לשלבי� שפייה יצ הלעאופ� הפעולה של הפקידי� ועל דברי� דומי� 

עבר סג� הממונה על התקציבי� במשרד ב,  רביב סובל ג�המאוחרי� של הרפורמה אמר

 :האוצר

 – לשכנע את שרי הממשלה בנכונות המהלכי� לרוב יותר קל לגורמי� המקצועיי�

יודעי� שממילא ] השרי�[ כש–אבל זה שלב שהוא לפעמי� קל , זה לא תמיד קל

קל מאוד לשרי� לקבל החלטה בממשלה כשה� יודעי� . תהיה עוד אינסטנציה

 ).16.2.09, איו� ע� רביב סובליר(שצפויה עוד חקיקה 

התהלי� משליטת הפקידי� והפ� יצא  ,כאשר הגיעה הרפורמה לשלב החקיקה בכנסת

ולא ויותר הלי� החקיקה נמש� שנה וחצי . פומבי ופתוח להתנגדויות ולהשפעות מבחו"
 התנגדויות אחרי� וגורמי� חברי כנסת צצו ועלו מצד מלבד זאת. הגיע לידי הכרעה

 של כישלונהוהמתאר� תהלי� החקיקה . משמעותיות להעברת האחריות הביטוחית

הביאו לניסיו� נוס* , התנגדות עובדי המרפאותלצד , עביר את הצעת החוקהממשלה לה

 להשפיע על תוצאות המדיניות באמצעות הקדמת המהל� להעברת מער� ,של הפקידי�

 במקורו להתפרסנועד ש מהל� –ממשלתי  השטח של המרפאות הממשלתיות לספק חו"

 . פורמה בבריאות הנפשרק לאחר מועד השלמת החקיקה בנוגע לר,  שני�ארבעעל פני 

 

 ÌÈÎÏ‰Ó‰Â ˙ÂÈ�È„Ó‰ ÈÏÎ Ì‡‰ÂË˜��˘ ˙Ï„‚‰ Ï˘ Ô·ÂÓ· È·ÂÈÁ ·Â˘Ó Â¯ˆÈ 
˙ÂÈ·ÈËÈ�‚Â˜‰ ˙ÂÈÂÏÚ‰ ,˙ÂÈ˙Â·¯˙‰ , ˙ÂÈÏÎÏÎ‰ Â‡ ˙ÂÈ„ÒÂÓ‰˘Ï  ‰¯ÊÁ

Ì„˜ ·ˆÓÏ ‰Ó¯ÂÙ¯ ? 

ניסוי השיקו� וחקיקת חוק השיקו� משוב יצרו , כפי שנית� להסיק מהתיאור ההיסטורי

נורמות חברתיות שעמדו שיק* החוק . קד הטיפול בחולי הנפש לקהילהחיובי להעברת מו

הדגיש את היותו של חולה הנפש פרט שווה זכויות , בבסיס הרפורמה בבריאות הנפש

רגע המ. ומשתת* בחברה ויצר תשתית חוקית להפנמת הנורמות הללו בחברה הישראלית

להתעל� מהחשיבות , ובפרט למשרד האוצר,  היה קשה יותר לממשלה,שהחוק נחקק
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החקיקה ג� הגבילה את האפשרויות . שייחסה הכנסת לשיקו� נכי נפש ולשילוב� בקהילה

כ� נוצרה עלות מוסדית לחזרה . העתידיות לפתח מדיניות בכיוו� מנוגד לרוח חוק השיקו�

שכ� המתנגדי� למהל� נדרשו כעת לשנות את החוק בהלי� , למצב שטר� חקיקת החוק

חוק השיקו� יצר שדולה ציבורית , זאת ועוד. מעונייני� לפעול כנגדוהיו א�  ,פוליטי

באמצעות , שדולה זו. בעלת קשרי� פוליטיי� של יזמי� פרטיי� שהפעילו תוכניות שיקו�

 . הכדאיות של חזרה למצב הקוד�איהגבירה א* היא את , כוחה הפוליטי

נראה , סיס הרפורמהלמרות חשיבותו של חוק השיקו� בהטמעת הנורמות החברתיות שבב

המהל� המשמעותי ביותר מבחינת יצירת משוב חיובי לטובת הרפורמה בבריאות הנפש ש

הסכ� הרפורמה . היה חתימת הסכ� הרפורמה המבנית בי� משרדי הבריאות והאוצר

, )17.2.09, איו� ע� מרדכי שנייר(שהיה פרי יוזמת� של פקידי משרד הבריאות , המבנית

וי בלתי הפי� במער� בריאות הנפש בישראל באמצעות הסטת יצר את התנאי� לשינ

. ח אד� ומטופלי� בהיקפי� אדירי� ממער� האשפוז למער� הקהילתיוכ, תקציבי�

ההסכ� יצר את התנאי� לסגירת� של בתי חולי� ומחלקות אשפוז ולהעברת המשאבי� 

 נעשוו מרגע שהמהלכי� הלל. והמטופלי� לטיפול קהילתי ושיקומי כחלופות לאשפוז
לא נית� היה לשוב ולפתוח את מחלקות , ואלפי נכי נפש עברו להתגורר ולחיות בקהילה

מהקהילה ) ח"ומאות מיליוני ש(האשפוז שנסגרו או לשוב ולהעביר את אות� אלפי� 

 מטופלי הנפש בישראל מצויי� רובבמציאות החדשה שבה . חזרה לתו� מער� האשפוז

מעבר לעלות הכלכלית . ה זויה הקהילתי לאוכלוסית המענ אבילח" להרחגבר הבקהילה 

הרפורמה המבנית על הכנסת לחצה , והמוסדית האדירה של החזרה למצב שטר� ההסכ�

, ועל מקבלי ההחלטות הפוליטיי� לאשר את העברת האחריות הביטוחית לקופות החולי�

הממשלה חיזוק לכ� נית� לראות בהודעת . מהל� משלי� להעברת מוקד הטיפול לקהילהכ

אשר מתייחסת , 2006בעקבות קבלת ההחלטה על העברת האחריות הביטוחית באוקטובר 

 וכעת מתחייבת החלטה בדבר , הכינו את השטחנעשובפירוש לכ� שהמהלכי� שכבר 
 : לשו� ההודעהוזו. העברת האחריות הביטוחית

כת ה� מבחינת מוכנותה של המער, נקודת הזמ� הנוכחית מתאימה למימוש הרפורמה

ה� מבחינת נכונות קופות החולי� וה� מבחינת האווירה הציבורית והתרבות , המקצועית

מכיוו� שהרפורמה , מעבר לכ�. המקצועית והארגונית בתו� מוסדות בריאות הנפש

. הרי שבשל צמצו� מער� האשפוז יש לתגבר את מער� הקהילה, המבנית כבר יצאה לדר�

החולי� תביא למצב שבו תגבור מער� הקהילה העברת האחריות הביטוחית לקופות  אי
יבוצע על ידי עובדי מדינה ויקשה משמעותית את העברת הפסיכיאטריה לקופות במועד 

 .)4.10.2006,  אג* התקשורת,משרד ראש הממשלה(עתידי 

 שיצר משוב חיובי לכיוו� השלמת הרפורמה בבריאות הנפש הוא חתימת הסכ� אחרמהל� 

התקציבי� שהובטחו בהסכ� נועדו לשרת את . 2006טמבר הרפורמה הביטוחית בספ

קופות החולי� יספקו מטרות משרדי הבריאות והאוצר וליצור מציאות בלתי הפיכה שבה 
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פיתוח מער� של למנוע מהל� חלופי בכ� ה� ביקשו . שירותי בריאות נפש קהילתיי�

ל העברתו  שהיקפו התקציבי יקשה משמעותית ע,שירותי� קהילתיי�המספק ממשלתי 

ההבטחה לתוספת התקציב היוותה ג� תמרי" להתגייסות התומכי� . ממשלתי לגור� חו"

 ).21.1.09, משה�איו� ע� רועי ב�יר(ברפורמה להעברת החקיקה בכנסת 

 על הסכ� ,עבר סג� הממונה על התקציבי� במשרד האוצרב, דבריו של רביב סובל
של הפנמת העלויות הקוגניטיביות  מבהירי� את המנגנו� 2006�הרפורמה הביטוחית מ

 :והכלכליות של המהל�

ואז , יותר אנשי� רואי� שזה קור� עור וגידי�, ברור שככל שאתה מנטרל מוקשי�

, ברור שבנתיב הזה. יותר אנשי� קופצי� על העגלה ועוזרי� ל� לדחו* אותה

אומרי� . סיכו� ע� משרד האוצר על גיבוי תקציבי למהל� הוא נקודת תנופה

אלא השקי� של הכס* , עכשיו לא מקדמי� עגלה ריקה. יש לנו כבר כס*, וקייא"
לא רק ,  של משרד האוצר בתו� התהלי�"פוש"ואתה מקבל ג� את ה. "כבר עליה

וכ� , כמי שכבר הסכי� לשי� שק של כס* על העגלה אלא ג� עוזר לדחו* אותה

, ש עוד שותפי�י, הנה, אוקיי" :ה� אומרי�. אתה גור� לאנשי� להאמי� למהל�

בוא נעזור לדחו* את זה ולהביא את זה , זה יכול לקרות, ה� הסכימו לשי� כס*

בגלל הדומיננטיות של הענייני� התקציביי� בתו� התהליכי�  [...]."לידי מימוש

ברור שהסיכו� הזה לא . אנחנו ג� יוצרי� אותה, אנחנו לא רק דוחפי� את העגלה

לכ� לא הייתי קורא לזה סיכו� . שיצר אותההוא בעצ� זה , רק דוח* את העגלה

הופ� אות� לעגלה ונות� , זה סיכו� שלוקח כמה קרשי� וגלגלי�. שדוח* עגלה

 .)16.2.09, איו� ע� רביב סובליר( לה� דלק לנסוע

ת המרפאות  אריהעבלניסיו� ה היה סמו� למועד כתיבת מאמר זה נעשההמהל� האחרו� ש

המטרה המרכזית היתה לנסות ליצור מציאות . וראגודה לבריאות הציבלהממשלתיות 

השירות אינו ש ג� כ,שבה המרפאות לבריאות הנפש פועלות כראוי ובהיקפי� גדולי�

להחליש את התנגדות , על ידי כ� קיוו הפקידי� לגייס תמיכה במהל� הרפורמה. ממשלתי

 לגור� חו"העובדי� אליה ולמנוע פיתוח מער� ממשלתי שלא נית� יהיה להעבירו בעתיד 

העלויות הכלכליות של העברת יהיו בו ש המהל� נועד למנוע מצב :כלומר. ממשלתי
ובו בזמ� , כצפוי במקרה של הרחבת המער� הקהילתי הממשלתי, האחריות גבוהות מדי

עקרו� השימוש . לעג� קוגניטיבית את ההשלמה ע� העברת האחריות הביטוחית לקופות

ביטוי ידי ביות של מהלכי מדיניות בא לייות הקוגניטבכלי מדיניות לצור� הגדלת העלו

שהתייחס לשיקולי� הזהי� שעמדו בבסיס ההחלטה , )להל� (בדבריו של רביב סובל

ת  אריהמקורית להתנות את העברת המרפאות הממשלתיות בחקיקה ובבסיס הניסיו� להעב

 :המרפאות לידי האגודה לבריאות הציבור טר� החקיקה
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בוא נדחה את סגירת המרפאות לארבע השני� שאחרי "מר הרי כשמישהו בא וא

הוא התכוו� לומר שיהיה קל יותר לכל אנשי המרפאות , "העברת המהל� בכנסת

ואז ה�  –ה החקיקה כבר עבר –ה לעשות את המהל� כי ה� יאמינו שהוא קר

ואתה רואה , ואז אתה מגיע לכנסת. ישלימו איתו ולא נצטר� לריב אית�

, א� כ�, טוב, אז אתה אומר. י קולנית של� זה אנשי המרפאותשהאופוזיציה הכ

 ואז האופוזיציה ,בוא כבר נעשה את המהל� במרפאות? למה לא להפו� את הסדר

 ואז נוכל להעביר את המהל�,  כי השינוי אצל� כבר נעשה,תהיה פחות רלוונטית

 .)16.2.09, איו� ע� רביב סובליר(

יע על מגמה של שימוש בכלי מדיניות מייצרי  הפקידות מצבעשתהניתוח המהלכי� ש

המהל� המשמעותי ביותר בהקשר זה היה הסכ� הרפורמה המבנית שיצר . משוב חיובי

חוק שבהקשר זה יש לציי� . זיקה בי� תקצוב חוק השיקו� לבי� צמצו� מער� האשפוז

לא תוכנ� מלכתחילה כחלק , ידי פקידי משרד הבריאותבלא ניזו� ש ─השיקו� 

 יצר משוב ─ידי יוזמיו כחלק מאותה רפורמה ברמה בבריאות הנפש וג� לא הוצג מהרפו

אול� ההסכ� התקציבי על ו.  והיווה הזדמנות למימושה,חיובי משמעותי לרפורמה
שעשוי היה להישאר כאות מתה , הרפורמה המבנית הוא שהפיח רוח חיי� בחוק השיקו�

ההסכ� יצר שינוי מהותי ובלתי . שומו אילולא העברת התקציבי� לצור� יי,בספר החוקי�

ניסיו� לחזור למצב של ההפי� במער� בריאות הנפש בישראל בשל העלויות האדירות 

ניתוח ההתרחשויות ההיסטוריות סביב ההסכ� מצביע על כ� שקברניטי . העול� שקד� לו

 כדי ליצור זיקה , בהזדמנות שזימנה לה� חקיקת חוק השיקו�השתמשומשרד הבריאות 

נו לבי� מטרותיה� וכ� יצרו את התנאי� לשינוי יסודי ובלתי הפי� במבנה מער� בריאות בי

  . שינוי שהשלי� ג� על הסיכויי� לרפורמה ביטוחית בבריאות הנפש–הנפש 

 

 Ì‡‰"‰Ò�Î˙‰ "ÌÈ„È˜Ù‰ ÏÚ Û„ÚÂÓ‰ ÔÂ¯˙ÙÏ ˘Ù�‰ ˙Â‡È¯· ˙ÂÈ�È„Ó ? 

רפורמה שקידמו פקידי משרד מטרות המדיניות של השרוב  , היו� לאחור נית� לומרמבטב

 ,הדגש הטיפולי בתחו� בריאות הנפש עבר לקהילה.  יצאו לפועל1995הבריאות בשנת 
בתי החולי� הפסיכיאטריי� .  המטופלי� נמצאי� בקהילה ולא באשפוז ממוש�רובוכיו� 

בה� הטיפול העיקרי הוא טיפול אקוטי בחולי� ש והפכו למוסדות ,השתנו משמעותית

יש  במערכת הבריאות ,מלבד זאת. אחריו החולי� משתחררי� לקהילה ש,"פעילי�"

ת  אריהעבל בריאות הנפש ברפואה הכללית ולשלב אתבדבר הנחיצות הסכמה רחבה 

 ברמה האופרטיבית. שירותי בריאות הנפש לקופות החולי� לעהאחריות הביטוחית 

הפסיכיאטריי� החולי�   ובתי, ההתנהלות הכלכלית של יחידות בריאות הנפשהשתנתה

. עצמאיות וכ� מונו פסיכיאטרי� מחוזיי��הממשלתיי� מתנהלי� כיחידות כלכליות כמעט

המהל� העיקרי שחסר לש� השלמת הרפורמה שתוכננה הוא העברת האחריות הביטוחית 
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מהל� זה הגיע . צפויה בעקבותיוהלקופות החולי� והרחבת השירותי� המרפאתיי� 

הכנסת . מוקד�ה הבשל פיזור, בי� היתר,  ונבל�17�הלשלבי חקיקה מתקדמי� בכנסת 

 וכ� גוברי� ,אישרה לאחרונה להחיל עליו את עקרו� הרציפות) 18�ה הכנסת(הנוכחית 

ת האחריות הביטוחית אלידי קופות החולי�  ריהעבשבתקופה הקרוב יתאפשר להסיכויי� 

 . לשירותי בריאות הנפש

 

 úåð÷ñîå ïåéã 

השפעת הפקידות בישראל על המדיניות באמצעות תזמו� מחקר זה נועד לבחו� את 

משפיעה הפקידות , א� בכלל, שאלת המחקר היתה באיזו מידה ובאיזה אופ�. מהלכי�

לצור� כ� נבח� . הממשלתית על סדר מהלכי המדיניות כדר� להשפעה על המדיניות עצמה

 הרפורמה ממצאי המחקר מצביעי� על כ� שבמקרה של. מקרה הרפורמה בבריאות הנפש
אשר שאפו , הפקידי� במשרדי הבריאות והאוצרהיה בבריאות הנפש מקור המדיניות 

ניתוח המקרה . להוציא לפועל את תפיסת עולמ� בדבר מדיניות בריאות הנפש הראויה

מקדמי� אשר  , הפקידותיזמהמצביע על כ� שהמדיניות נושאת אופי של סדרת מהלכי� ש

המדיניות בתחו� בריאות . יה על ידי יצירת משוב חיוביאת מימוש מצב העול� הרצוי בעינ

רפורמה באמצעות כלי  הנפש התאפיינה בניסיונות של הפקידי� לקד� מהלכי� תומכי

כגו� הכלי , מדיניות שהיו בשליטת� ואשר לא הצריכו אישור או התערבות של הכנסת

. נפשסמכות� הרגולטורית ושליטת� במערכי השטח בתחו� בריאות ה, התקציבי

. המהלכי� שיצרו משוב חיובי משמעותי ביותר בכיוו� הרפורמה היו מהלכי� תקציביי�

דפוס פעולה זה הביא לכ� שעל פני זמ� מומשו ללא חקיקה רבי� מיעדי הרפורמה שהגו 
וכי המבנה , הדרג הפוליטי לא היה דומיננטי בקביעת המדיניותשעוד נמצא . הפקידי�

 שכ� הוא זה המגדיר את ,הליכי המדיניות במקרה הנחקרהבנת תל חשובהמוסדי בישראל 

 . חוקי המשחק עבור השחקני� המשתתפי� בתהליכי קביעת המדיניות

 שהרפורמה בבריאות הנפש לא שא* ,ניתוח ההתרחשויות ההיסטוריות שהוצג לעיל מראה

 בפועל נעשו מהלכי� רבי� העולי� בקנה,  ויותרעלתה לסדר היו� של הכנסת במש� עשור

שהיו , הפקידי�. אחד ע� הרפורמה ואשר הביאו הלכה למעשה ליישו� חלקי שלה בשטח
 להעמיד את הפורומי� הפוליטיי� ובפרט את כדי מהלכי� שוני� עשוא* , דומיננטיי�

דוגמה . פני עובדות מוגמרות שיקשו על קביעת מדיניות בניגוד לתפיסת עולמ�להכנסת 

אשר כלל לא הובא לדיו� בשולח� הממשלה או , יתמרכזית לכ� היא הסכ� הרפורמה המבנ

ואשר יצר זיקה בי� תקצוב חוק שיקו� נכי נפש בקהילה לבי� סגירת מיטות אשפוז , בכנסת

 אחרתדוגמה .  ובכ� הביא לרפורמה הלכה למעשה במער� בריאות הנפש,פסיכיאטריות
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פאות להעביר את המר,  הפקידי� במקביל להלי� החקיקהוליהיא הניסיו� שהוב

להחליש את ,  כדי לגייס תמיכה במהל� הרפורמה,ממשלתי הממשלתיות לספק חו"

התנגדות העובדי� אליה ולמנוע פיתוח מער� ממשלתי שלא נית� יהיה להעבירו בעתיד 

דפוס הפעולה של ביצוע מהלכי� בשטח ללא קבלת החלטה מצביע . ממשלתי לגור� חו"

כי� של יישו� מדיניות בשטח גוררי� בו מהלש" מעגל מדיניות הפו�"כביכול על 

 .  יישו� בשטחיגררובמקו� שההחלטות , החלטות

לא החלטה פוליטית מצביעה על כ� ל נעשומידת השפעת� על המציאות של המהלכי� ש

 אלא מידת המשוב החיובי ,שהגור� המסביר שינוי מדיניות איננו החלטה ויישומה

ממצאי הניתוח שהוצג . ה� של השחקני�שמייצר השימוש בכלי מדיניות שנתוני� בידי

אשר יצרו , ח אד�ולעיל מצביעי� על כ� שמהלכי הסטה משמעותית של תקציבי� וכ

ל על המדיניות בפועל ועל וה� שהשפיעו יותר מכ, עלויות גבוהות לחזרה למצב הקוד�

ההסכמי� התקציביי� בי� משרדי , יותר מכל מהל� אחר. אפשרויות המדיניות העתידית

ה� שהביאו לשינוי במער� בריאות , יאות והאוצר בנוגע לרפורמה בבריאות הנפשהבר

 .הנפש בישראל

ניתוח האירועי� ההיסטוריי� והראיונות שנערכו לצור� מחקר זה מצביעי� על כ� שקובעי 

המדיניות והפקידי� מביני� את חשיבות ממד הזמ� במדיניות ותופסי� את המדיניות 

משרת את הבו חשיבות לסדר המהלכי� כגור� יש מ� וכתהלי� שמתרחש על פני ז

ביטוי בדברי חברי הכנסת ידי עובדה זו באה ל.  למצב העול� הרצויהאפשרות להגיע

ת האחריות הביטוחית לקופות החולי� וכ�  אריבדיו� מליאת הכנסת בהצעת החוק להעב

כ שלי "ח דבריה של יאדוגמה אחת לכ� ה. במעשי הפקידי� ובדבריה� בראיונות עמ�
). 25.7.2007, 17�הכנסת ה(תקציבי טר� רפורמה " ייבוש"על הטכניקה של ' יחימובי"

, סג� הממונה על התקציבי� במשרד האוצרבעבר ,  דבריו של רביב סובלאחרת היאדוגמה 

בנוגע לשיקולי� הזהי� שעמדו בבסיס ההחלטה להתנות את העברת המרפאות 

 .ת המרפאות טר� החקיקה אריהעבהממשלתיות בחקיקה ובבסיס הניסיו� ל

, אביר�(ספרות הקיימת על מדיניות בריאות הנפש בישראל סותרי� את הממצאי המחקר 

 Aviram; 2006, סייקס; 2004, גיא ;2006, עמיתי�אביר� ו ;2007, אביר� ודהא�; 2007
et al., 2007 .(�נושא הרפורמה בבריאות הנפש כלל לא עלה , גיא וסייקס, לפי אביר

תיאור ההתרחשויות מצביע על כ� שלא זו בלבד שהרפורמה בבריאות הנפש . סדר היו�ל

 ועד תו� 1988נמצאה על סדר היו� הממשלתי באופ� רצי* מאז דיוני ועדת נתניהו בשנת 

אלא שהיא נותרה על סדר היו� הממשלתי ג� זמ� , גיא וסייקס, תקופת המחקר של אביר�

כשל בהעברת "גיא וסייקס מכני� את דפוס המדיניות , אביר�, זאת ועוד. רב לאחר מכ�

אול� פרשנות שכזו של ההיסטוריה מונעת ". מרכז הכובד של בריאות הנפש לקהילה

כפי , מהחוקרי� לזהות את החשיבות של מהלכי מדיניות שאירעו לאור� ההיסטוריה

פת  חלו,ומתעלמת מכ� שמאז חקיקת חוק ביטוח בריאות ממלכתי, שהוצגו במאמר זה
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היא ,  ויותר שני�15 העומדת על הפרק בתחו� בריאות הנפש כבר ,המדיניות היחידה

הרפורמה בבריאות הנפש ועמה העברת האחריות הביטוחית על שירותי בריאות הנפש 

לתיאור ההתפתחויות במדיניות בריאות הנפש " שלו�יכ"אימו" המונח . לקופות החולי�

 אשר בהסבר התוצאות אינה נותנת ,"ע נתו�צילו� המציאות ברג"מרמז על גישה של 

הצלחות "או " הצלחות"מקו� לשינויי� שחלו על פני זמ� ומונעת אפשרות להסביר 

 לעובדות ,כאמור לעיל, גישה זו חוטאת ג�. של האירועי� שקדמו לה�הקשר ב" עתידיות

י�  ולפיה� על פני זמ� חלה הסטה משמעותית של משאב,ההיסטוריות שהוצגו במחקר זה

 .ומטופלי� מהאשפוז הפסיכיאטרי למסגרות קהילתיות לבריאות הנפש

למרות החלטות פוליטיות ". מעגל המדיניות"ממצאי המחקר עומדי� בניגוד לספרות 

תה לסדר היו� של הכנסת במש� יותר אהעל כנגד הרפורמה בבריאות הנפש ולמרות אי

רפורמה ואשר הביאו הלכה נעשו בפועל מהלכי� רבי� העולי� בקנה אחד ע� ה, מעשור

הניתוח המובא כא� מעיד על כ� שמקומו של הדרג . למעשה ליישו� חלקי שלה בשטח

שהיו , אלא שהפקידי�, לא זו בלבד. הפוליטי בקביעת המדיניות היה שולי יחסית

 להעמיד את הפורומי� הפוליטיי� ובפרט את כדיא* ביצעו מהלכי� שוני� , דומיננטיי�
 :למשל. ות מוגמרות שיקשו על קביעת מדיניות בניגוד לתפיסת עולמ�פני עובדלהכנסת 

לאחר שהושלמו ,  הרפורמה בבריאות הנפש נדחתה לשלב האחרו� של התהלי�תחקיק

נראה שהחלטות , מלבד זאת. מהלכי� רבי� שהיו חלק מהרפורמה שרצו בה הפקידי�

 לא ורוב� ,במציאות שינוי לחולל לרפורמה בבריאות הנפש לא הצליחו בנוגעהממשלה 

 ,על העברת האחריות הביטוחית 2003דוגמה לכ� היא החלטת הממשלה משנת . יושמו

 היא החלטת הממשלה בדבר אחרתדוגמה .  ועדיי� לא מומשה2006�שהתקבלה מחדש ב

 לרפורמה הגיעה הנוגעתג� כאשר החקיקה . סגירת בית החולי� הממשלתי אברבנאל

נעשה ניסיו� , היכולת להכריע בעד הרפורמהואי  אי� ק"י� לאחר דיונ, 17�לדיו� בכנסת ה

 כדי לגייס תמיכה במהל� ,ממשלתי מקביל להעביר את המרפאות הממשלתיות לספק חו"
 ולמנוע פיתוח מער� ממשלתי שלא נית� אליהלהחליש את התנגדות העובדי� , הרפורמה

,  שלא יושמולעומת החלטות הממשלה. ממשלתי יהיה להעבירו בעתיד לגור� חו"

 שינוי מהותי כלל לא הובאו לדיו� בשולח�  שחוללו הממשלהלמהלכי� אחרי� ש

דוגמה מרכזית לכ� היא הסכ� הרפורמה המבנית שיצר זיקה בי� . הממשלה או בכנסת

 ובכ� הביא ,תקצוב חוק שיקו� נכי נפש בקהילה לבי� סגירת מיטות אשפוז פסיכיאטריות

 :  מחזקי� את טענתנושלהל�הדברי� . יאות הנפשלרפורמה הלכה למעשה במער� בר

תהלי� ? זה יעזור? אז מה. הייתי בשתי ישיבות ממשלה שהחליטו על רפורמה

הדר� לייצר שינוי היא להתחיל ליצור  [...].חקיקתי מבלי תשתית לא יכול להתקיי�

לא לחתו� ואז להתחיל . את השינוי בשטח ואז להלביש עליו חותמת ולא להפ�

וו לפני שגמרת .מ.זה כמו שאתה לא יכול להדביק סמל של ב. את השינוילעשות 
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איו� ע� יר( אי� ל� מכונית, זה שתיקח את הסמל ותתלה אותו באוויר. לבנות אותו

 .)9.3.09, משה קוטלר

זאת אומרת שמישהו . הייתי שמח להגיד ל� שזה היה סו* מעשה במחשבה תחילה

זה לא [...]. אני לא חושב שזה היה ככה. תישב פה וכתב נייר עמדה והציג חלופו

,  למדיניותת ספרבגלל שישבתי ע� עצמי ועשיתי מדיניות כמו שאתה לומד בבי
. אי� דבר כזה פה[...]. מגדירי� בעיה ומבצעי� תכנו� אסטרטגי, שאנחנו יושבי�

את הכיוו� הכללי הרי . אי� דבר כזה. תוצאה מצד שני, אי� פה החלטה מצד אחד

וקטורי� מביאי� את וחלק מה. אז המו� דברי� מוליכי� לכיוו� הזה, וצי�כולנו ר

ל ואבל הכ, קטורי� מביאי� את זה אחורה מעת לעתוחלק מהו, זה הצדה מעת לעת

 –מסיבה מאוד פרוזאית ? ואי� זה קורה שזה הול� בכיוו� הנכו�[...]. יחד קורה

, נהלת משרד הבריאותאיו� ע� פקיד בכיר בהיר( רוב הזמ� אנחנו רוצי� את זה

16.3.09(. 

הממצאי� שהוצגו לעיל מצביעי� על חשיבותו של המבנה המוסדי בקביעת השחקני� 

בו קבוצות שהממצאי� מצביעי� על כ� שבמבנה משטר . המשפיעי� על המדיניות

יש חשיבות מכרעת לעמדת , בעוד הרשות המבצעת דומיננטית, אינטרס חלשות יחסיתה

 . מדי� לרשותההפקידות ולכלי� העו

 המסביר שינוי ,אוסטטי של דינמיקת מדיניותיממצאי המחקר מאתגרי� את המודל ההומ
תלות "ה� מאתגרי� ג� את מודל ה. חיצוני) ש+ק(מדיניות כפונקציה של אירוע קיצו� 

בו המדיניות שפקידי הציבור אמנ� יוצרי� מצב ש כיוו� שה� מראי� בבירור ,"מסלול

אי� כא� אמירה גורפת שכל .  עושי� זאת באופ� מחושב ומתוכנ� ה�אבל, בלתי הפיכה

כ�  הממצאי� תומכי� בא�,  מראשות ונשלטות הפקידות הבכירה מתוכנפעולות

. בכיוו� הכללי של העדפות הפקידות הבכירהמקודמי� במידה לא מבוטלת מהלכי� ש

� מעידי�  שכ� ה,process sequencing�הממצאי� במחקר זה מאתגרי� ג� את מודל ה

מקודמי� תהליכי� שאינ� , ידי הפקידות הבכירהבלצד ניצול הזדמנויות שבבירור 

ממצאי המחקר מאתגרי� ג� את גישת . לקדמותו" בשטח"מאפשרי� להחזיר את המצב 

 ההשערה שכ� ,)Sabatier & Jenkins-Smith, 1993, 1999" (קואליציית התמיכה"
ת מהותי א� ורק כפונקציה של אירוע קיצו� המקורית של גישה זו רואה שינוי מדיניו

אפילו במסגרות חדשות יותר מבית מדרשה ). p.19),Sabatier & Weible, 2007  ניחיצו

של גישה זו הוכנסה האפשרות של שינוי מדיניות מהותי כנגזרת של אירוע קיצו� פנימי או 

כפונקציה של ולא , )Sabatier & Weible, 2007( המוביל הסכ� משא ומת�של מסלול 

 . פקידי ציבור בכירי�ית קואליצישלהשפעה הדרגתית 

 ,Pierson(וכאמור אצל פירסו� ) Immergut, 2006(בדומה לממצאי הספרות המוסדית 

מסקנות המחקר מצביעות על כ� שהמדיניות מושפעת מהמבנה המוסדי , )2004 ,2000



 חגי דרור ומשה מאור 132

. הזמינות בהווה ובעתיד בעבר ומשפיעי� על האפשרויות נעשוומהתפתחויות ומהלכי� ש

 הבדל משמעותי בי� ממצאי המחקר לבי� הספרות המוסדית בנוגע למקומ� של ישאול� ו

הספרות המוסדית מתמקדת בתנאי� לקבלת החלטה מסוימת . החלטות בתהלי� המדיניות

 כ� שרק ,את יחסי הכוחות" מעוות"או תוכנית מסוימת ובוחנת כיצד המבנה המוסדי 

, כפי שעולה ממחקר זה, לעומת זאת. ת מדיניות מסוימות ה� זמינותהחלטות או חלופו

ולכ� מודל של תהלי� , אלא אמצעי להשגת תוצאה, החלטה איננה תוצאת מדיניות

המבנה המוסדי אמנ� מגדיר למי יש . המדיניות חייב לבחו� את ההתרחשויות על פני זמ�

שהרי השינוי , אות המדיניותהוא מגדיר את תוצאי� א� , אמצעי� להשפיע על המדיניות
 בעלי של  לאור� זמ�התוצאות מוגדרות על ידי השימוש. מתהווה בשדה המדיניות

ועל ידי מידת המשוב החיובי ) ובכלל� החלטות(באמצעי� ) השחקני� השוני�(האמצעי� 

, זיהוי המשתני� הללו מחייב ניתוח של ההתרחשויות על פני זמ�. האלהשיצרו המהלכי� 

 .תיאור המבנה המוסדי בלבדלהבדיל מ

ממצאי המחקר מאששי� את האמור , בכל הנוגע למקומה של הפקידות בקביעת המדיניות

 ;Maor, 2007, 2010, 2011(ואצל מאור ) Carpenter, 2001,2010 (אצל קרפנטר 
Maor & Gilad, 2011; Maor & Sulitzeanu-Kenan, forthcoming;(  בנוגע

 קרפנטר דבריו שלכמו כ� הממצאי� מאששי� את . רוקרטיתלהשפעתה של אוטונומיה בי

)Carpenter, 2001 (שחק� המסוגל לכפות מדיניות שעולה בקנה אחד ע� היא הפקידות ש

 נראה שמידת האוטונומיה של ,אול� בשונה מהאמור אצל קרפנטר ואצל מאור. עמדותיו

קבוצות אינטרס  הנחקר תלויה פחות ברשת הקשרי� של הפקידי� ע� הקשרהפקידות ב

 ,ויותר במשתני� מבניי�, וע� המדיה או בנאמנותה של הבירוקרטיה למצוינות מדעית

 .כגו� נגישות הפקידות לכלי מדיניות מייצרי משוב חיובי

. המחקר מוסי* ג� על הספרות הקיימת בתחו� היחסי� בי� הפקידי� לנבחרי הציבור

י� בפערי המידע והמומחיות הספרות בתחו� זה רואה את מקור העוצמה של הפקיד

את המדיניות לכיוו� הרצוי " להסיט"אשר מאפשרי� לפקידי� , בי� הנבחרי�לביניה� 

 אשר עשוי לאפשר לה� ,או בכוח הפוליטי של הפקידי� כעובדי� מאוגדי�, בעיניה�

 אההנחה המובלעת בספרות זו הי). Moe, 2006(להשפיע על השאלה מי יהיו הנבחרי� 

ותוכ� החלטותיה� הוא ,  ה� השחקני� הדומיננטיי� בהסבר שינוי מדיניותשנבחרי ציבור

הפקידי� יכולי� להשפיע על המדיניות , לאור הנחה זו. זה המשפיע על השינוי בשטח

 � של הנבחרי� אתביצוע מהלכי� ללא ידיעת הנבחרי� או ללא הבנת) א: (בשתי דרכי�
ועל ידי כ� , צעות התאגדות פוליטיתהנבחרי� באמ" מינוי"השפעה על ) ב (;השלכותיה�

ממצאי המחקר שהוצגו , לעומת גישות אלה. השפעה על המהלכי� שיקדמו אות� נבחרי�

 אשר ,נית� להשפיע על הנבחרי� ג� באמצעות תזמו� מהלכי מדיניותש ,לעיל מצביעי�

 טר� כניסתו נעשומהלכי� שממחייב את הנבחר העתידי להתמודד ע� מציאות המושפעת 

 לכפות על נבחרי� עתידיי� י� מהלכי� מייצרי משוב חיובי עשוי,לפי גישה זו. קידלתפ
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 ובכ� מתאפשר מסלול נוס* להשפעת , מעוניינת בואת מסלול המדיניות שהפקידות

 .הפקידות על המדיניות

בשל כ� יש לנקוט זהירות בעת . מקרה  היותו חקראמגבלתו העיקרית של מחקר זה הי

 ולכ� ודאי ,המחקר מכסה תקופת זמ� ארוכה, כמו כ�. ות ממנוהכללת המסקנות העול

. מתעל� מפרטי� מסוימי� לטובת התמונה הכוללת העולה מההתרחשויות ההיסטוריות
תיאור ההתרחשויות והממצאי� שהוצגו שמבקרי מחקר זה עשויי� לטעו� , זאת וא* זאת

 Bottom-Up(למעלה �לעיל עולה בקנה אחד ע� הספרות בנוגע ליישו� מלמטה

Implementation .( טענה זו מבוססת על העובדה שהממצאי� מצביעי� על מעורבות

גבוהה של הפקידי� בקביעת המדיניות ועל יישו� הרפורמה בשלבי� תו� יצירת שינוי 

למעלה בשני מובני� �אול� ממצאי המחקר נבדלי� ממודל היישו� מלמטה. בשטח

הממצאי� מצביעי� , ת העוסקת ביישו� מדיניותבשונה מהנחת היסוד בספרו) 1( :קריטיי�

לא כתגובה להחלטה פוליטית שהתקבלה  מהלכי הפקידי�נעשו על כ� שבמקרי� רבי� 

הממצאי� ,  בניגוד להנחה המובלעת בספרות היישו�)2(. ולעתי� בהעדר החלטה כלל

�  לא מתוק* מיקומו של השחק,מצביעי� על כ� שמהלכי מדיניות משפיעי� על התוצאות
 אלא משו� המשוב החיובי שמייצרי� הכלי� ,המבצע אות� בהיררכיה המוסדית

כ� ההבחנה הנורמטיבית בי� למעלה ולמטה מאבדת משו� . שעומדי� לרשות אותו שחק�

מהסו* "המדיניות עשויה להיבנות , במלי� אחרות. תוק* בהסבר תוצאות המדיניות

 אול� אי� בכ� כדי להצביע על כ� ,מבחינה נורמטיבית או מבחינה רציונלית" להתחלה

המדיניות נבנית מהנקודה הנוחה ביותר . מבחינה מוסדית" מלמטה למעלה"שהיא נבנית 

להשפעה עבור שחק� בעל כלי� מייצרי משוב חיובי ועד הנקודה הפחות נוחה להשפעה 

א� , במקרה הנחקר השחק� המשמעותי הוא הפקידות הממשלתית. עבור אותו שחק�

, שחקני� אחרי�ישפיעו במדינות אחרות או בתחומי מדיניות אחרי� שכ� יתיבהחלט 

 .על המדיניות הרבה יותר מהפקידי�, ובכלל� נבחרי הציבור

תיאור ההתרחשויות מצביע על דפוס של קביעת מדיניות שביקורת חלופית עשויה לטעו� 

א� . מ� שינוי על פני זנעשו וחוללושכ� הוא מדגיש את רצ* המהלכי� ש, תוספתית

המייחד את המקרה שנחקר כא� הוא העובדה שלא מדובר בשינוי תוספתי כי א� ברפורמה 

זאת בניגוד לספרות התוספתית .  שינוי מהפכני שחל בשדה המדיניות של בריאות הנפש–

 שינוי לחולל היכולת איטוענת ששינויי מדיניות תוספתיי� על פני זמ� ה� תוצאה של ה

 על פני זמ� להתרחשצביעי� על כ� שג� שינוי מהפכני עשוי ממצאי המחקר מ. מהפכני
 . )2010, כה�(ובשלבי� 

מדגיש את כוחה של הפקידות יתר ה ,"קונספירטיבי"יש שיראו במודל שהוצג כא� מודל 

עליונות ש ,על כ� יש להשיב. על המידה וטוע� כנגד עליונות הדרג הנבחר על פני הפקידי�

 אידיאל דמוקרטי ולאו דווקא מציאות הניתנת אראל היהנבחרי� על פני הפקידי� ביש

מודל המדיניות שהוצג במחקר זה איננו מחייב ש וכ� ,לאישוש מבחינה אמפירית



 חגי דרור ומשה מאור 134

בה� כלי� שהמודל נית� ליישו� ג� בסיטואציות . כאמור לעיל, דומיננטיות של הפקידות

קר עשויה לטעו� המחאחרת על ביקורת . מייצרי משוב חיובי מצויי� בידי שחקני� אחרי�

אלא יש גור� מסביר משות* לסדר , לא סדר המהלכי� הוא שמגדיר את התוצאותש

טענה זו נראית לנו בעייתית לאור ממצאי הראיונות . המהלכי� ולתוצאות ג� יחד

מצביעי� על כ� שמקבלי ההחלטות והשחקני� השותפי� לתהליכי קביעת המדיניות היו ה

וביצעו מהלכי� מסוימי� דווקא משו� שתפסו את  ,מודעי� לחשיבות סדר המהלכי�

 .משפיע על התוצאותה חשיבות לסדר המהלכי� כגור�  בויששתהלי� המדיניות כתהלי� 

למחקר זה יש מספר השלכות מבחינת� של פקידי� ונבחרי ציבור העוסקי� בקביעת 

 המתרחשהמחקר ממקד את תשומת הלב בכ� שהמדיניות היא תהלי� , ראשית. מדיניות

 לייצר שכדיקובעי מדיניות יוכלו להסיק ממנו . חשיבות לסדר המהלכי�בו יש לאור� זמ� ו

 עליה� לייצר מצב בלתי הפי� או עלויות גבוהות לחזרה למצב ,מדיניות ברוח מטרותיה�

 השפעת הפקידי�תפחת ככל שש ,נבחרי הציבור יוכלו להסיק מממצאי המחקר. הקוד�

תשק* כ� , יינקטוה אילו מהלכי� בעלי משוב חיובי  על השאלותגדל השפעת הנבחרי�

לטובת " הטיה"תמיד צפויה , למרות זאת. יותר את עמדת הנבחרי� והציבור המדיניות
 וכ� נבחר הציבור יכול להשפיע ג� על , בעבר ויצרו משוב חיובינעשומהלכי� ש

ת הגורסת עובדה זו עומדת בניגוד לגישה פופולרי.  שיחליפו בתפקידזההמדיניות של 

 . את יכולת� לקבוע מדיניותמצמצ�שמש� הכהונה הקצר של נבחרי הציבור בישראל 

בראש ובראשונה . מדינות רבותעל  רבי� ומגזרי� עללמחקר זה עשויות להיות השלכות 

למחקר השלכות משמעותיות בכל הנוגע לחקר תהליכי תקצוב והשפעת� על שנראה 

 איכי התקצוב הציבוריי� ברירת המחדל הי תהלשברובהסיבה לכ� היא . המדיניות
עובדה זו . ולכ� עלות החזרה למצב הקוד� גדולה, ששינויי� בתקציב הופכי� קבועי�

למרות מיעוט . עולה בקנה אחד ע� הרעיונות שהביעו פקידי האוצר בראיונות עמ�

מהלכי ש התובנה שה� הפנימו עמוקות אתנראה , הראיונות שנערכו ע� פקידי אוצר

גישה זו ניכרת ג� .  היו� מגדירי� את הפתח לאפשרויות אחרות בעתידנעשי�ניות שמדי

כמו כ� . יומית של משרד האוצר בקביעת המדיניות הכלכלית בישראלמבהתנהלות היו

בה מבנה המשטר מאפשר לפקידות שמסקנות מחקר זה תקפות בכל מדינה שנראה 

פקידותי בדבר " אתוס "וחשבו רוהבכירה השפעה רבה על המדיניות ובכל תחו� 

 .משרדי הבריאות והאוצר בישראלב למשל, המדיניות הראויה

, מסקנות מחקר זה מצביעות על הצור� במחקר עתידי שיבח� רפורמות מדיניות נוספות

לבדוק א� אות� רפורמות החלו כדי , תו� זיהוי התהליכי� וההתרחשויות על פני זמ�

מסבירי� את תהלי� הה� הגורמי� ה ומ, חלוהבה ה� מקובל לחשוב ששבנקודת הזמ� 

 לבחו� א� כדי, כמו כ� יש מקו� למחקר משווה החוצה תחומי מדיניות בישראל. יישומ�

, הממצאי� שהוצגו לעיל מאפייני� בעיקר את תחו� הבריאות או שמא ג� תחומי� אחרי�

ו של משרד מחקר שיתרכז במקומצור� בנראה כי יש , בשל האמור לעילו. כפי שאנו צופי�
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האוצר בתהליכי רפורמה במדיניות בישראל ויבח� עד כמה משרד האוצר פועל בשיטה של 

יש , לבסו*. תזמו� מהלכי� כדר� להשפעה על סיכויי המימוש של מטרות המדיניות שלו

שחקני� אחרי� על השפעת בה� ש, מקו� לבחו� את יישו� המודל במדינות אחרות

 .פקידי הציבורר מזו של עשויה להיות רבה יותהמדיניות 
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