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  לסקור את תופעת התשלומי� הבלתייאמטרתו העיקרית של מאמר זה ה
 במאמר יוצע .ישראליתוהכפי שמוצגת בספרות העולמית , היפורמליי� והקשר

  יותר ועלמקיפי�המבוסס על תהליכי� חברתיי� , הקשר רחב יותר לתופעה
, הקשר זה הוצע זה מכבר בספרות של מינהל ומדיניות ציבורית. תרבות פוליטית

 כמו הגדרות א�. ר תופעות שונות מתחומי מדיניות שוני�ילהסבכדי 
 במאמר זה אינו ח� וצגג� ההסבר שי, ופרספקטיבות קודמות שניתנו לתופעה

קשר רחב פורמליי� לה עדיי� חיבורה של תופעת התשלומי� הבלתיו. מחסרונות
 . מאפייניה ותצורותיהמאפשר לכסות את רוב  יותר

 

 àåáî 

  תשומת לב מחקרית רבה לתופעת התשלומי� בלתי הופנתהמאז תחילת שנות האלפיי�

הספרות , תרומת� למימו� מערכות בריאות שונות בעול� מובהקתש א�. פורמליי�

ות בנושא זה נובעי� או  הדיוני� בספררוב.  בעיות רבותי� ג� מעורר�מצביעה על כ� שה

 ;Gaal & McKee, 2004, p. 164(מתפתחי� מתו� דיו� רחב יותר בסוגיית השחיתות 
Lewis, 2006(,בעיקר זה מופניתנושא ל תשומת הלב המחקרית  ואולי בשל כ� רוב 

 ,.Ensor, 2004; Gaal et al(למדינות מתפתחות בעלות הכנסות נמוכות או ממוצעות 
2006; Lewis, 2007 .( אי� הדבר מעיד בהכרח על כ� שהתופעה קיימת רק ש�אמנ� ,

_____________ 

שלמה מזרחי מהמחלקה למינהל ומדיניות ציבורית באוניברסיטת ב� גוריו� בנגב על ' המחבר מבקש להודות לפרופ 1
 .זה מתבסס על חלקי� ממנהשמאמר , הדרכתו המקצועית והמסורה בעבודת הדוקטור

 . האוניברסיטה הפתוחה,מחלקה לניהול וכלכלהה  2
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 היש ב,  הספרות בנושא מצביעה דווקא על חת� זה של מדינותרוב עצ� העובדה שאבל

 . ש� יותר מאשר במדינות מערביות או עשירות יותררווחתכדי לרמז על כ� שהתופעה 

שנדרשו למשימה זו אינ� ומחקרי� שוני� , פורמליי� תשלומי� בלתילהגדיר מה ה�  קשה

ספק רב א� נית� לספק הגדרה .  בעול�� ותצורותיה�בהכרח מקיפי� את כלל היבטיה

 לספקי שירותי בריאות ניתני�פורמליי� לבריאות  תשלומי� בלתישנית� לטעו� . שכזו
להשיג עדיפות בנגישות לשירותי�  ו ההסדרי� המוסדיי� הכלליי�לעקו� את כדי ,שוני�

 טיעו� זה). 'בחירת רופא וכו,  הקדמת תורמוכ(ברמה טובה יותר  ת בשירותי� או לזכוהאל

 �תשלומי� אלה ה� בבירור צורה מסוימת של שוחד וכש את התובנה ו בחוב�טומ

 השירותי� הרפואיי� לקבוצות באספקת לא פע� על הליקויי� המצביעשעובדת קיומ� 

 נתח גדול של התופעה  הוא כוללמכיוו� שאי�, אבל טיעו� זה חסר. רחבות באוכלוסייה

חלק מהתשלומי� , מלמדתכפי שהספרות העולמית .  עונה על כלל תצורותיה בעול�וואינ

 קיבל רק לאחר שהמטופל ,הבלתי פורמליי� מגיע כתשורות או מתנות תודה לרופאי�

). 'זמ� המתנה וכו, זהות המטפל, איכות הטיפול(שירות שווה לאחרי� בכל היבט שהוא 

פורמלי לבי� רצונ� של   לא נית� להצביע על קשר בי� התשלו� הבלתיהי� אלבמקר
הספרות העולמית , מזאתיתרה . מטופלי� להשיג עדיפות כלשהי מול מטופלי� אחרי�

 א�.  כשחיתות ותו לאתשלומי� בלתי פורמליי�שיהיה זה לא נכו� לתאר הצביעה על כ� 

יש זמני� ומקומות שוני� , "אפור"חו� הנמצאת התתופעה זו חוקית או אי� רוב  פי לעש

שחיתות ש כדי לטעו� בכ�אמנ� אי� ). Lewis, 2000, p. 1( היא מותרת בחוק �בהש

המבחי� היחיד  המאפיי� � היאאיש במקרי� רבי� בעול� עולה אבל, אינה חלק מהתופעה

 ).Gaal et al., 2006, p. 270 (לתשלו� פורמליפורמלי  בי� תשלו� בלתי

  לואיסהיא זו של  לעילשהובא   הטיעו�בה המתגברת על חולשותהגדרה טו
)Lewis, 2000, p. 1( ,תשלומי� לפרטי� " תשלומי� בלתי פורמליי� כהמגדירה

נעשי� מחו" לערוצי התשלומי� ה, בהטבות או במזומ�, ולמוסדות ספקי שירותי בריאות

 לואיסגדרתה של ג� ה". לכסות אות� ה שמערכת הבריאות אמורהאו כאל, הפורמליי�

 התשלומי� ומה ה� ללא נית� להבי� ממנה את המשמעות הנורמטיבית שכי , חסרה

הא� ה� ?  להשיג עדיפות על מטופלי� אחרי�ניתנו כדי ה�הא� .  החברתיותיה�השלכות

 ?באי� כהבעת תודה או שמא כשוחד

, עלילחוקיי� ב תשלומי� בלתי פורמליי� בחלק מהמדינות ה� בלתיש,  מסבירהלואיס

קשה , יתרה מזו). Lewis, 2000, pp. 1-2( החוקי שנוי במחלוקת � באחרות מעמדואילו

 י� שכ� חלק� פורמלי, התשלומי� הבלתי פורמליי� כבלתי פורמליי�להצביע על

 המדווחי� על ה יכולי� אל,למשל, בהונגריה. רשויותעליה� ל מדווחי� כלומר, לחלוטי�

הופ� למעשה את מה ש,  לקבל על כ� החזר כספיפורמלי לרשויות המס תשלו� בלתי

 & ,Shahriari, Belli(כ� ג� בפולי� ). Gaal et al., 2006, p. 268(התופעה לפורמלית 
Lewis, 2001.( י�בריאות אינ� ייחודי לעתשלומי� בלתי פורמליי� ש לציי� כא� המקו� 
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 י� עשויי� פרטי חולי�י בבתי� המאושפזי� ג� חול.הציבוריי�בריאות השירותי ל רק

 לזכות ברצות�ה� כהבעת תודה וה� , פורמלי לשל� לספק השירותי� הפרטי תשלו� בלתי

 .בעדיפות על חולי� אחרי� ששילמו את המחיר הרגיל

 הוא מיי� אות�.  תשלומי� בלתי פורמליי� ניסה להגדיר מה ה�)Ensor, 2004(אנסור ג� 

 תשלומי� ; שימוש לרעה בתפקיד;)�שכר רופאיציוד או של (תרומות : לשלוש קבוצות
 את כל היבטיה של לכסות יוכלו הא� הגדרות אללא ברור אול� ו .אחרי�לשירותי� 

 נתפסת אחרתזאת בעיקר מכיוו� שתופעת התשלומי� הבלתי פורמליי� . התופעה

חלק� האחר , חלק� כתרומות,  במזומ�ניתני�חלק� . במקומות שוני� ובזמני� שוני�

 .נות תודה לרופאי�כתשורות או מת

בנושא  מחקר משווה ערו�הצביעו על הקושי הרב ל) Gaal et al., 2006 (אחרי� וגאאל

מקובלת על כלל החוקרי� בכלל ההגדרה שאי� לתופעה , ה� הסבירו. בי� מדינות בעול�
 ,Gaal et al., 2006(בלתי פורמליי� התשלומי� ה אופניהעונה על כל והמדינות 

pp. 262-266 .( היותה לא את המדגישי� יש , חוקיותה של התופעה המדגישי� את אייש

 ה� מציעי� על כ�.  כיוצא באלהסוג של שחיתות ועודכ יש כאלה הרואי� אותה, פורמלית

כל מה שנית� "תשלומי� בלתי פורמליי� ה� :  על זכאות לשירותי�מתבססתהגדרה ה

, אבל א� זוהי ההגדרה). Gaal et al., 2006, p. 260" (מעבר לזכאות הבסיסית לשירותי�

 או הזכאות הבסיסית לשירותי� ברורה לכלל המעורבי�אי� בה� שמקרי� ל אז מה בנוגע

 ?שהיא מעורפלת

רוב  פי לע. קשה לאמוד את היקפ�ג� כ� , כש� שקשה להגדיר תשלומי� בלתי פורמליי�

 צצי� מדי ממנהרק חלקי� קטני� . וברובה הגדול נעשית בחשאי, מתועדתאי� פעילות זו 

 מטבע הדברי� יקשה,  על פי חוקי� בה� אסורשה�במדינות . לדיו� ציבוריומגיעי� פע� 

 ה� נמסרי� ללא עדי� כלל בדר�, אוסר עליה�חוק כשאי� ה ג� אבל.  תיעוד�למצוא לה

 ,Gaal et al., 2006 (תמסודרעליה� בצורה סו� נתוני� א קשה לכ� ול,למספק השירות
p. 259; Lewis, 2000, p. 11 .(המוקדמות החלו לבחו� את 90&עדיי� מאז שנות הו 

או אפילו סקרי� רגילי� סקרי� ששולבו ב שאלות בנושא זה דר� : בדרכי� שונותהתופעה

  קבוצות מיקוד דר� ; בלבד ראיונות וסקרי� המתמקדי� בתופעה זודר� ;חוזרי� ומקיפי�

)Lewis, 2006, p. 22 .(סקרי משק בית ה� ככל הנראה הכלי  האלה כלי המחקר בי� כל

סקרי� של הבנק העולמי יכולי� לשמש בסיס . הנפו" ביותר למדידת התופעה בעול�

, ה� משתמשי� בשאלו� סטנדרטי קבוע בכל המדינותמשו� ש, השוואתי טוב יחסית

 . של מודלי� של בריאותי� שונביישומי�דגימה אקראית וב

 את תופעת התשלומי� הבלתי פורמליי�  לסקוריאמטרתו העיקרית של מאמר זה ה

 ג� ספרות ישראלית תיסקר כ� בתו�.  מוצגת בספרות העולמיתיאכפי שה, היוהקשר
המבוסס על תהליכי� ,  הקשר רחב יותר לתופעה יוצעבסו� הסקירה. נטית בנושאוורל
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 הקשר זה הוצע זה מכבר בספרות של מינהל . ועל תרבות פוליטיתמקיפי�חברתיי� 

 כמו הגדרות א�. ר תופעות שונות מתחומי מדיניות שוני�ילהסבכדי , ת ציבוריתומדיניו

.  במאמר זה אינו ח� מחסרונותוצגג� ההסבר שי, ופרספקטיבות קודמות שניתנו לתופעה

מאפשר לנו  יותרפורמליי� להקשר רחב &עדיי� חיבורה של תופעת התשלומי� הבלתיו

  . מאפייניה ותצורותיהה את רובהמכס,  תמונה רחבה יותר של התופעהלראות

 לקיומ� של תשלומי� בלתי ראיותיובאו בפרק השני  .פרקי� כולל המבואלמאמר שבעה 

 יספק המאמר הסברי� בפרק השלישי. שירותי בריאות במקומות שוני� בעול�בפורמליי� 

 תוצג תגובת� של מקבלי בפרק הרביעי. כפי שה� מוצגי� בספרות העולמית, לתופעה זו

 תוצג תופעת התשלומי� הבלתי בפרק החמישי. חלטות השוני� בעול� לתופעההה

 יציע המאמר הקשר ובפרק השישי, הספרות הישראליתמצטיירת דר� פורמליי� כפי ש

תבסס על ספרות מתרכז במקרה הישראלי וכשהוא מ, רחב יותר לקיומה של התופעה

 .יוקדש לסיכו�הפרק השביעי . מתחו� המדיניות הציבורית
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בעשרות , היא קיימת בצורות שונותש בספרות לקיומה של התופעה מעלה ראיותחיפוש 

במרכז , התופעה נפוצה במדינות הגוש הסובייטי לשעבר. רבות של מדינות ברחבי העול�

ג� במקומות  א� ,בדרו� אמריקה ובאפריקה,  ובמרכזהבצפו� אסיה,  ובמזרחהאירופה
 שירותי בריאות על פורמליי� בלתיתשלומי�  הראתה ש)Lewis, 2000 (לואיס. אחרי�

שבה� , כיה וסלובניה'צזה  ויוצאות מכלל,  בכלל מדינות מזרח אירופה ומרכז אסיהנוהגי�

 מדינות 22& ואחרי� הצביעו על קיומה של התופעה בגאאל. נוהג זה כנראה אינו כה גור�

אול� סקירה ו ).Gaal et al., 2006, p. 253(אפריקה ואסיה , רופהברחבי אילפחות 

, )World Bank, 2000a( כגו� ארמניה ,מדינות רבותב עוד לתופעה זו מציגה ראיותרחבה 

 Balabanova & McKee, 2002; Delcheva, Balabanova, & McKee(בולגריה 
 & Gaal( הונגריה ,)Belli, Shahriari, & Gotzadze, 2004(גיאורגיה , )1997

McKee, 2005( , פולי�)Chawla, Berman, & Kawiorska 1998; McMenamin & 
Timonen, 2002; Shahriari, Belli, & Lewis, 2001( , קזחסט�)Ensor & 

Savelyeva, 1998 (רוסיה ו)Feeley, Sheiman, & Shiskin, 1999 .( מחקרי� שוני�

א� ג� בדרומה ,  ומרכזהשונות בצפו� אסיההצביעו על קיומה של התופעה במדינות 

 � אטניוי, )Killingsworth et al., 1999( כגו� בנגלדש ,מזרחה במדינותבו
)World Bank, 1992 ( והפיליפיני�)Killingsworth, 2003 .( בדרו� רווחת ג�התופעה 

 ,Lindelow, Ward(באפריקה , )Gatti, Gray-Molina, & Klugman, 2003(אמריקה 
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& Zorzi, 2004; McPake et al., 1999( ,תיכוניות מפותחות יותר כגו�  וא� במדינות י�

 OECD&ובמדינות החברות בארגו� ה) Adaman, 2003; Tatar et. al., 2007(טורקיה 

 Hofbauer, 2006; Liaropoulos & Tragakes, 1998; Mossialos(כגו� יוו� ומקסיקו 
et al., 2005(. 

תופעת התשלומי� הבלתי פורמליי� רווחת במערכות ש� מלמדי� ממצאי� מרחבי העול
מהצעת , שירותי בריאות שוני�שמחקר שנעשה בגיאורגיה מצא . בריאות שונות ורבות

 & ,Belli, Shahriari(תשלומי� בלתי פורמליי� ב מותני�, המיטות ועד לתרופות
Gotzadze, 2004 .(בפולי� ג�  ה נמצאוממצאי� דומי� לאל)Belli, Shahriari & 

Lewis, 2001.( על תשלומי� בלתי פורמליי� והולכת גוברת הסתמכות בקזחסט� נמצאה 

)Sari, Langenbrunner, & Lewis, 2000, p. 37(,תופעה מוצקה ל בטורקיה ה� הפכו ו

)Tatar et. al., 2007.(  תשלומי� בלתי  אחוז ויותר מהמאושפזי� 50בהודו שילמו

 90&שיעור� ל בערי� קטנות יותר גדל ; בערי� הגדולותמשלתיי�פורמליי� בבתי חולי� מ

 פחות מרבע דיווחו על כ� ש� א�, בתי חולי� פרטיי�לג� נוהג זה הגיע . אחוז בקירוב

הצוות הרפואי חברי  מ אחוז85  העידו בקוסטה ריקה).Gopakumar, 1998(מהנחקרי� 
י מהמטופלי� דיווחו וחצ, לרופאי� ה� תופעה נפוצה" שולח�למתחת "תשלומי� ש

). Lewis, 2006, p. 29(ששילמו עבור התייעצות פרטית בתו� מתקני� ציבוריי� 

הניהול היה חזק וטוב יותר כש ,בלתי פורמליי�התשלומי� ה  פחת מספרבבוליביה

 הערכות ביצועי� תכופות בכתב והענשת עובדי שוני� כמופיקוח והשגחה אמצעי  הונהגוו

נתמ� ממצא זה ). Gatti, Gray-Molina, & Klugman, 2004(מערכת הבריאות 

 מתושבי המדינה  אחוז45&ש המלמדות, זונער� במדינה שתוצאות סקר משקי בית ב

). Chakraborty et al., 2002(תשלומי� בלתי פורמליי� שירותי בריאות על שילמו 

ול� בכש ,סרי לנקה מצאבפקיסט� וב, נפאלב, הודוב, נער� בבנגלדששמחקר משווה 

לקבל תרופות ו לזכות במיטת אשפוז כדינאלצו אזרחי� לשל� תשלומי� בלתי פורמליי� 
 האחרות בכל המדינות, חו" מאשר בסרי לנקה. ת החולי�מסובסדות ושירותי בריאות מבי

 ).Thampi, 2002(בריאות   התשלומי� הבלתי פורמליי� תנאי מקדי� לקבלת שירותיהיו

ש� נאלצו אימהות לשל� תשלומי� בלתי ,  בהודונמצאהיותר עוד תופעה חמורה 

). Gopakumar, 1998( לראות את התינוקות שזה עתה נולדו כדי, פורמליי� לאחיות

מלבד שיקולי תזמו� ונוחות שמחקר שנער� לאחרונה בשלושה בתי חולי� ביוו� מצא 

תוחי� הניעו את הרופאי� ש� לבצע יותר ניש תמריצי� כלכליי� ההיו אל, מועד הניתוח

  וה� שירותי� רפואיי� פרטיי� בבית החולי�� עלתשלוכ ה� , ניתנוהתמריצי� אל. קיסריי�

 הגדול של פההיק, א� כ�). Mossialos et al., 2005(תשלומי� בלתי פורמליי� כ

 ולתת לה מענה ותהאחת הסיבות העיקריות לצור� לחקור אהוא התופעה ברחבי העול� 
 ).Gaal et al., 2006, p. 253(ברמת מקבלי ההחלטות 
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 על מקשה ה, ג� בצורה עקיפה ומתוחכמתנהלתשלומי� בלתי פורמליי� יכולי� להת

 ספק שירותי הבריאות הציבוריי� אינו מקבל תשלו� ישיר :למשל. זיהויה של התופעה

תחו� שירותי� ובמקורב אליו מישהו ה כשהמוטב לכאורה הוא,  כעבור זמ�אלא, ומידי

.  זה עולה כחלק מהשיח אודות התרבות הפוליטית במדינות ערביותעניי�. אחר לגמרי

 על )Cunningham & Sarayrah, 1993 (במחקר� הקלאסי הצביעו קניגהא� וסאריירה

‰ËÒ‡Â) Wasta (המרכזי וכמשתנה " כוח החבוי מאחורי החברה המזרח תיכונית"כ

הוא ואסטה לה פירוש המ. ניותמזרח תיכוההחלטות בחברות ה קבלת את דר�מסביר ה

הכוונה היא (לנווט שני צדדי� בסכסו� לנקודת האמצע או לפשר ביניה� : בהטיהו ,תוו�
אול� בעשרות השני� האחרונות הפכה המלה ג� למושג ו). ה� למפשר ה� לפעולה עצמה

או לסייע לקבוצות בחברה ) בפרוטקציה" (ידנדי� מהממשלהוולהשיג די "משמעותוש

 הוא ËÒ‡ÂÂ‰בסיסה של ה). 60' עמ, 2008, כה�( הקולקטיבית להתגבר על בעיית הפעולה

מסייעת לקבוצות חזקות בחברה הערבית להשיג משרות ה, החמולל או המשפחלהנאמנות 

 לעתי� ג� במוסדות להשכלה גבוהה ,  במשרדי הממשלה�ענייניהאת או לקד� 

)Cunningham & Sarayrah, 1993, p. 192 .( ה שירותי� מקורב לקבוצה חזקיקבל כ�

 ליחס מועד� בתחומי מדיניות ויזכאו מקורביו וספק השירותי� , עדיפי� בתחו� הבריאות

 .חינו� או השכלה גבוההכמו , אחרי�

 י�שליליומאפייני� הספרות מייחסת לתופעת התשלומי� הבלתי פורמליי� השפעות 

 ,.Gaal et al(כלליי� של מערכות בריאות ה במטרות ובביצועי� ה� פוגעי�. י�שונ
2006, p. 254 .(ה�,  נאותי�שירותי בריאותל גישהחסרי היכולת אי� ה� מאפשרי� ל 

 ,)Balabanova et al., 2004; Lewis, 2000, p. 23(שוויו� בחברה  ה אימרחיבי� אתו

 ,Ensor, 2004, p. 241; Gaal et al., 2006(מדיניות חברתית מצמצמת וה� מעידי� על 
p. 255 .( 

 א� אי� תשלומי� אלה. משמעות חברתית שליליתיש מי� בלתי פורמליי� לתשלומכא� ש

אותו לפי יכולתו של (מטופל לספק שירותי בריאות ביטוי גרידא של הכרת תודה של 

 של התופעה עשויות להיות כי אז השלכותיה,  ותו לא) ולאחר שהטיפול נית�מטופל

המרחיבה את הפער בי� , דיתשוויו� ועזרה הד, עקרונות של צדקהפרת : מרחיקות לכת

מעוטי היכולת לבי�  בעלי האמצעי� היכולי� לעבור על החוק ולשל� על שירותי�

 .מעי� אלהתשלומי� לעמוד בוהשכבות החלשות שאינ� יכולי� 

 ,רק בשכבות החלשותלא  ,תשלומי� בלתי פורמליי� מהסוג שפורט לעיל עשויי� לפגוע

ג� , במערכת הבריאותמכה שורש עמוק יותר התופעה ש ככל. אלא ג� במעמד הביניי�

להשליש  ,הרבהב חשופי� ללחצי� כבדי� הופכי� שאינ� מחוסרי יכולת כלכלית אלה

 א� לפגוע ביעילות� י� עשויתשלומי� בלתי פורמליי�, זאת וא� זאת. עת צרהבצע כס� ב

חלק מחפה על ככלי ה,  יעילותו של ביטוח רפואי:למשל. של מנגנוני רגולציה שוני�

הואיל ותשלומי� בלתי , עשויה להיפגע, שירותי ומוצרי בריאותהמספק כשלי השוק מ
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 מקבלי עקב כ�. כללי המשחק של מוסד הביטוחללא קשר ל נעשי�פורמליי� מסוג זה 

הרבה מאיכות הביטוח ביש כללי� בלתי פורמליי� דומיננטיי� שהשירותי� מפנימי� 

 לפגוע באמו� י�תרשותה של התופעה עשויקיומה והש, זאת ועוד. הרפואי שברשות�

 ,כבדי משקל האחרוני� פיתויי� חומריי� הפני אללהצבור בספקי הבריאות ולהציב 

 .אתיקה רפואיתבכללי� ארגוניי� וב, העשויי� להתנגש בחוקי�

לא נית� להפריד בי� תשלומי� שא ו מהספרות העולמית השמעלהעניי� חשוב לא פחות 

פרטיי� ה� חלק משירותי בריאות שטענה באחרות קלוקלות ת בלתי פורמליי� לתופעו

מקרי� רבי� במדינות ברית המועצות . י�ציבוריה לשירותי הבריאותאינ� קשורי� ש

 ציבורי ל פרטי שירות בי� עירבוהתשלומי� הבלתי פורמליי� ש מלמדי�לשעבר 
)Gaal et al., 2006, p. 274; Shahriari, Belli, & Lewis 2001, p. 4 .( אפוא נית�

 נהוגי�תשלומי� בלתי פורמליי� , למרות הקושי בהגדרה מדויקת של התופעהש, לסכ�

 . שוויו� ונסיגתה של מדינת הרווחה  איטענות בדבר מעלי�במדינות שונות בעול� ו

 

ä íéøáñä íîåé÷ì úåøôñä ú÷ôñîù 

ìù ä íéîåìùúä íééìîøåô éúìá 

 ÌÈÈ�·Ó ÌÈ¯·Ò‰ 

מסבירי� תשלומי� אינ� גזע ולאו� , דת, מגדרמשתני לה שעו בנושא ת הספרותסקירמ

בגזעי� , התופעה רווחת במדינות שונותשהסקירה מראה . בריאות לעבלתי פורמליי� 

) Dabalen & Wane, 2008 (וויי�&ו מחקר� של דאבאל�. שוני� ואצל בני דתות שונות
 בצורה טובה את מסבירה ,אינו משתנהשמגדר , בניגוד לטענה הרווחת בספרות, הראה

לאחר שכ� נית� לצפות . הנטייה של ספקי הבריאות לקבל תשלומי� בלתי פורמליי�

 לא פחות ,נשי� בעמדות כוחייטו ,  של הגברי�לאלה י�ת שוויושישיגו כוח והזדמנו

 הנמוכי� מאליהיו  ידרשוא� כי נראה שהסכומי� ש,  לנצל הזדמנויות לשחיתות,מגברי�

 ). Dabalen & Wane, 2008, p. 21(הגברי� ידרשו ש

 צרכני וספקי בריאות להשתמש בתשלומי� בלתי ממריצי�תנאי� ואילוצי� מסוימי� 
 והיקפ� ה� תוצר של בלתי פורמליי�התשלומי� של ה שגודל�סביר להניח . פורמליי�

שירותי : �ספקת השירותי� הרפואייאשל או המדיניות הממשלתית  החברתי המבנה

 שירות במרפאות כלליות או מת� ;ו צורות שונות של ביטוח רפואיבריאות ממלכתיי� א

 דמי ביטוח או דר� מיסוי כללי דר� השירותי� על תשלו� ;במרפאה הפרטית של הרופא
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עשויי� לקבוע במידה רבה את אופייה של  אלההמשתני� ה כל .ע� קבלת השירותאו 

 .�יש לתנאי השכר של רופאיחשיבות מיוחדת בהקשר זה . התופעה

הסיבות ,  תשלומי� בלתי פורמליי�למה ה� מקבלי�נשאלו רופאי� שכ,  למשל,כ�

משכורות וכ� הצור� ה תשלו�סדירות ב אי,  מנו היו משכורות נמוכות�שההעיקריות 

לבי� ) בעיקר בתי החולי�( הפער הגדול בי� הצרכי� הרבי� של ארגוני הבריאות לגשר על
 אפשר היה לתת לו בעִתות דוחק כלכלידי שהמענה היחיש,  במשאבי�מחסור הדוחקה

 מעורבות שאיאול� מעבר לכ� עולה בבירור . לארגוני� אלהתרומות חולי� היה 

 ,Belli, Shahriari(גור� מבני חשוב שהשפיע על המוטיבציה לעשות כ� היא ממשלתית 
& Lewis, 2001; Bloom, Han, & Li, 2001; Kutzin et al., 2003; Lindelow, 

Serneels, & Lemma, 2003.( 

). 1999, נחמיאס וסנד( מושג הלקוח מספרות המנהל והמדיניות הציבורית אהימשילות  אי
 של פוליטיקאי� ובירוקרטי� לעצב מדיניות אפקטיבית �יכולתמשמעותו היא אי 

על ספרות העולמית העוסקת בתשלומי� בלתי פורמליי� א� שה. וליישמה הלכה למעשה

קשר ישיר בינו לבי� שיש  נית� להבי� ממנה, רת על מושג זה במישרי� אינה מדבבריאות

 � אוכפי�איכאשר  שמלמדי�ממצאי� מבתי חולי� שוני� בדרו� אמריקה . התופעה

כמו ג� עובדי ממשל במדינות ,  ספקי�כי אז, החוקאת נהלי� וה ואי� מכבדי� אתכללי� 

במקומות , לעומת זאת. מי� שירותי בריאות תו� הפרת הכללי� הקייי�ספקמ, שונות

  בנסיגה ת התשלומי� הבלתי פורמליי�תופענמצאה  ,מגמה של אכיפהנצפתה  שבה�
)Giedion, Morales, & Acosta, 2001; Jaen & Paravisini, 2001; Lewis, 2006, 

p. 23; Schargrodsky, Mera, & Weinschelbaum, 2001.( 

 ה� התשלומי� הבלתי פורמליי�י� את המשתני� העיקריי� המסבירשמחקר אחר העלה 

 הגדרה של השירותי� העדר,  שביעות רצו� של המטופלי�איהערכת ביצועי� נמוכה ו

אי לקיחת , של המטופלי� לאילו שירותי� ה� זכאי�אי ידיעה ברורה , המגיעי� למטופלי�

 יא). Belli, Shahriari, & Gotzadze, 2004, p. 121 ( מושחת מהיסוד וממשלאחריות

" מתחת לשולח� "לשל�ת� של מטופלי� ינטיאת  כמשתנה המסביר נמצאהשביעות רצו� 

 נער� ש,)Thompson, 2004, as cited in Lewis, 2007 (א� במחקרו של תומפסו�
התשלו� הבלתי ש,  מטופלי�העריכומחקר על פי ממצאי ה.  בקזחסט�בתי חולי�בשלושה 

,  נמצאעוד. קיצור זמני המתנה ועוד,  יותר טובהאיכות טיפוליבטיח לה�  שלמוחוקי שי

שירותי� למוצרי� ולהערכת המטופלי� ששילמו גברה פורמלי  לאחר התשלו� הבלתיש

ידיעת המטופלי� את הזכויות ג� במחקרי� אחרי� נמצא קשר בי� אי .  לה�שסופקו

 & ,Belli, Shahriari(פורמליי�  בלתי המגיעות לה� לנטיית� לשל� תשלומי�
Gotzadze, 2004; Killingsworth et al., 1999; Narayan, 2000.( 
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, סקרי עמדות בנושא מלמדי�.  להסביר את התופעההשחיתות עשויג� סוגיית ה

קשורי� באופ� מובהק ע� תפיסות של " מתחת לשולח�" תשלומי� ,למשל, בבוליביהש

 יס אלו, מהבדו). Gray-Molina et Al., 2001(בבתי חולי� רווחת שחיתות שהנשאלי� 

)Lewis, 2000 (מונה שלוש סיבות להופעתה של תופעת התשלומי� הבלתי פורמליי� :

 ה בעיקר בגלל אלרווחתהתופעה , אול� מעבר לכ�. כשלי ממשל ושחיתות, כשלי שוק

לא בהכרח ש, מכא�). Lewis, 2000 (ההיכולי� ומוכני� לשל� בעד מוצרי� ושירותי� אל

 של לדהלראות� כתויותר אלא שנצפה , י� שיובילו לתופעההיחידה�  התנאי� מבניי� אל

 .ביקוש

 

  ˙Â·¯˙ ÈÈÂÏ˙ ÌÈ¯·Ò‰ 

 גורמי�מספר מחקרי� ניסו לקשר בי� תופעת התשלומי� הבלתי פורמליי� לבי� 

מלבד הכרת תודה לרופאי� ורצו� ש  גילהאורגיהי בגהתופעהמחקר שבח� את . תרבותיי�

 & ,Belli, Shahriari( התרבות המקומית אחת הסיבות היתה, לסייע לה� חומרית
Gotzadze, 2004, p. 117 .( בתקופה ה�, לטענת החוקרי�, תופעההשורשי 

 אמו� במערכת אי היתה אחרתסיבה ). ש�(הקומוניסטית שידעה המדינה וא� לפני כ� 

 ).ש�(הפוליטית ובמוסדות המדינה 

ה של מטופל לספק תשלומי� בלתי פורמליי� ה� הבעת תודש הטענהא� נקבל את 

משו� ,  תופעה רצויה יותר משירותי בריאות פרטיי�לראות בה�הרי נית� , שירותי בריאות

 בלי להכניס למשוואה את בעיית אי, משאבי�עוד ה� מספקי� למערכת הבריאות ש

ה� משולמי� שכ� . השוויו� שמעלי� ההיטלי� והתשלומי� הנוספי� למערכת הבריאות

שירותי�  הלעהכרת תודתו את  מביע את שביעות רצונו וטופלשדרכ� המכ, לאחר מעשה

 לא רק שאינ� פוגעי� ביעילותה של מערכת הבריאות ה תשלומי� אל,א� כ�. שקיבל

שלה לביקושי הציבור ) Responsiveness(אלא א� מחזקי� את יכולת ההיענות , הנתונה

)Gaal et al., 2006, p. 256 .(הרי ,  התשלו�נות�ר על מופעל לח" כזה או אח א� אול�ו

שכ� היא חוסמת  ,יותרהחמורי�  באחד ממופעיהספקת בריאות כמוצר פרטי אחת אשזוהי 
 ).Balabanova et al., 2004( מעוטי היכולת את

ספקי שכ�  ,יעילותה של מערכת הבריאותב לפגועתשלומי� בלתי פורמליי� עשויי� ג� 

ה� ג� עשויי� להפחית את . מי� לה� המשלהאללבריאות יפנו את עיקר התשומות שלה� 

   ומחיר� השירותי� הניתני�טיב בדברצרכני� ל המידע הנמסרהשקיפות ועמה את 
)Gaal et al., 2006, p. 256 .(לואיס) Lewis, 2001, p. 3 (התופעה מוסיפה ששכיחות 

השיטה הקומוניסטית ש ללמד הבמדינות שהיו שייכות בעבר לגוש הקומוניסטי עשוי
,  ע� התכווצות המשאבי� הציבוריי�ובד בבדע� התפרקותה של השיטה . אותהטיפחה 

 .התופעה משגשגת במדינות אלתשלומי� הבלתי פורמליי� ל הוהפכ
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ה� ). Gaal & McKee, 2004, p. 164(ומקי  אלאההקשר התרבותי מופיע ג� אצל ג

 אותנציב הבריעל שמו של ) Â˜˘‡ÓÒ) Semashkoשיטת הוא התופעה שמקור טענו 

מהות  .ניקולאי אלכסנדרובי" סאמשקו, 1930&1918 בשני� ת המועצותבברי

 על ידי על שירותיו להודות מתחייב תחו� שאבריאות הישהמוסכמה הסמאשקואיז� היא 

א� לא בלתי , יהיה זה קשה מאוד, טועני� המחברי�, לפיכ�). ש�(מתנה לספק השירותי� 

 את הסיבות לתשלומי� בלתי פורמליי� מחלקי� אפואה� .  את התופעהלשרש, אפשרי

&חוקית, תרבותית&חברתית:  לשלוש קטגוריות עיקריות)בהונגריהעל פי המחקר שערכו (

 רואה אתדווקא  ,ההקשר התרבותי שנסקר לעיללעומת ,  הכלכליההסבר .אתית וכלכלית
 שהוביל לתשלומי� בלתי פורמליי�, מחסור במוצרי� ציבוריי�כמחולל ה איז�הסמאשקו

 את התופעה ו המשכורות הנמוכות של ספקי השירותי� עודדג�. ה ביקושי� אלשיספקו

מנצל את כוחו ה הרופא החמד� : היבטי� אחרי�ה הדגישתאתיה&ת החוקיהסיבה ).ש�(

 האכיפה ;אמביוולנטיות של הרגולטור כלפי התופעהה ; למקס� אינטרסי� אישיי�כדי

 טועני� מעבר לתחו� הבריאות או רחיקי�מ אינ� ה ג� הסברי� אלא� ).ש� (המהוססת

.  באות� החברות ג� בתחומי מדיניות והקשרי� אחרי�רווחי� דומי�  התנהגותמאפייניש

 בכל כ� הרבה מקומות תצטמצ�תופעה מעי� זו ש אפשרשאלה מעניינת אפוא היא א� 

 .תחו� הבריאות ולא תגלוש לתחומי מדיניות אחרי�לבעול� רק 

 

‰Ó ÌÈÚ·Â�‰ ÌÈ¯·Ò‰ ·Á¯‰ ¯˘˜‰ 

, הספרות מציעה ג� הקשרי� רחבי� יותר לתופעת התשלומי� הבלתי פורמליי�
את כנראה עשו ) Gaal & McKee, 2004(ומקי  אלאג. המבוססי� על התנהגות כלכלית

הקשר רחב ב את תופעת התשלומי� הבלתי פורמליי� למק�המאמ" המשמעותי ביותר 

 התייחסו להיבטי� של ,)Hirschman, 1970(המודל של הירשמ� את  ה� הרחיבו. יותר

המבוסס , קוגניטיבי להבנת התופעה&וויוריסטייי פיתחו מודל ביהומתו� כ�, כשלי ממשל

 – ÈÊÚ ˙ÈÏÓ¯ÂÙ È˙Ï·) INXIT·‰המכונה , על פי מודל זה. על רציונל כלכלי
Informal/Internal Exit( ,לשנות את יבקש  התמורה להשקעתואד� שאינו מרוצה מ

ערוצי ההשתתפות והעזיבה שכ.  לשפר את מצבוכדית המסורתית שנקט עד כה הפעילו

 דר�אלא , ) למשלתלונותבאמצעות ( דרכ� זאתהוא לא יעשה , י�חסומהפורמליי� 

). Gaal & McKee, 2004, p. 167( תשלומי� או קשרי� בעזרת, ערוצי� בלתי פורמליי�
 .היא נעשית במסגרת הארגו� עצמומשו� ש,  פעילות זו יכולה להיחשב עזיבה אי�עדיי�

לא מ� הנמנע , המחקר והמודל מבוססי� על המציאות בהונגריהא� ש שהחוקרי� טועני�

אכ� הרציונל של מודל .  התנאי�� אותשמתקיימי� בה� אחרות ג� למדינות מו יתאי�שה

שלה עוד מופעי�  הוא מצביע על אבל אי�, זה מספק מסגרת טובה מאוד לניתוח התופעה

 לארגוני� שוני� ולשכבות שונות בחברה  שלהדיפוזיהמיוחד אינו מלמד על תהליכי הוב
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 ללמוד ממנה על ההשפעות ארוכותאפוא קשה . ועל תגובת� של השחקני� השוני� אליה

 .אופייה הדמוקרטיעל הטווח שהיא משפיעה על החברה ו

תיי� ותנאי� משתני� סיב, קשרהמשתני מציעה  נית� לומר שהספרות חלק זה �סיכוול

מסגרת חסרה אול� ו. תופעת התשלומי� הבלתי פורמליי�את  שיסבירומבניי� רבי� 

ספק א� תוכל אי פע� ;  את כלל המשתני� וההיבטי� הללו לכדי מודלשתאחדשיטתית 
ת מעבר לכל זאת בולטא�  . בשל מורכבות התופעה ותצורותיה השונותליווצר מסגרת כזו

עניי� זה . תופעה זו) או עשויה לעבור(דיפוזיה שעוברת הצבעה על תהליכי ה בחסרונה

 .עולה ג� בהתייחסות� של המחקרי� השוני� לתגובת� של מקבלי ההחלטות לתופעה

 

 íìåòá úåèìçä éìá÷î ìù íúáåâú 

 íééìîøåô éúìá íéîåìùúì 

 עמדה במרכזתגובת� של מקבלי ההחלטות לתופעת התשלומי� הבלתי פורמליי� 

 להציע פתרונות וע ניסי המכרברוב� המחקרי� אל. ערכו בעול�שנמספר מחקרי� 

 עמלות רשמיות הנהיגהציעה ל) Lewis, 2007 ( לואיס.נורמטיביי� לטיפול בתופעה

ית של ספקי שירותי אאחרהתנהלות  ע� פיקוח הדוק ובד בבד, לשירותי בריאות שוני�

שקיפות של ספקי  היא ממליצה לחזק את תפקיד הקהילייה בעידוד העוד. הבריאות

מקבלי שעל פי רוב , )Lewis, 2000, pp. 27-30(טוענת היא . שירותי הבריאות

 נוכחותה, מזאתיתרה . א� שותפי� להבמקרי� מסוימי�  מהעבֵרה וההחלטות מתעלמי�

במדינות שונות מקבלי . לחלק מהתהלי� הפוליטי הרשמיבעקיפי�  כתשל התופעה הופ
 לקבוע את משכורות כדי, לומי� בלתי פורמליי� תש� שלהחלטות משתמשי� באומד

 ).ש�(הרופאי� 

ניסיונות .  להסביר את תגובותיה� של מקבלי ההחלטות לתופעהו ניס אחרי�מחקרי�

 מאמצישוני� בעול� מצביעי� על מיסוד� של התשלומי� הבלתי פורמליי� כחלק מ

 & ,Barber, Bonnet(בונט ובקדא� , מחקר� של בארבר. הממשל לשלוט במערכת
Bekedam, 2004( ,מיסוד שמצא ,  גדול בקמבודיההעניי� בבית חולי�בח� את ש

צמצ� את ) ית החולי�לב" תרומות"במקרה זה באמצעות (התשלומי� הבלתי פורמליי� 

פיקוח , ות למטופלי� קבועעמלות שירותקביעת היתה מיסוד משמעות ה. היקפ�

,  הבריאות ברמה הלאומית והאזוריתמיסוד פקידי משרדע� השיתפו פעולה . שקיפותו

, לתהלי� המיסוד הצטרפו א� נציגי הצלב האדו�. בית החולי�השלטו� המקומי והנהלת 

בעקבות תהלי� צר בתקציבו ו את הפער שייולהשלי� ת החולי�הבטיחו להנהלת ביש

 בית החולי�תהלי� זה קיד� את היעילות הכלכלית של שהמחברי� מסכמי� . מיסודה
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אסטרטגיה ). Barber, Bonnet & Bekedam, 2004(ו� כמה שני� את תקציבו ואיז� בת

 ,.Kutzin et al (חוקרי�א� כא� מצביעי� ה.  מקבלי ההחלטות בקירגיסטא�דומה נקטו
 אנסור .  התשלומי� הבלתי פורמליי�לצמצו�על תרומתו של תהלי� המיסוד  )2003

)Ensor, 2004 ( החלטות וחוקרי� לתמו� במיסוד  הוא על נטייה של מקבלי ג�מצביע

עוד  על מטופלי� יעמיס �מיסודאבל הוא מזהיר ש, תשלומי� בלתי פורמליי�כדי לצמצ� 

הוא ממלי" למקבלי .  ויגדיל את נטל המימו� על אזרחי�נהוגות הה אלמלבדעמלות 

ולפתח בסיס חוקי " טובי�" על מתקני� רפואיי� מידעלספק , החלטות להגביר תחרות

ללא התייחסות של מקבלי החלטות לתופעות ש, הוא מוסי�.  של זכויות חולי�אפקטיבי
 .על�יהתופעה לא תשסביר להניח , חברהמגזרי ה בכל המקומיות אל

לא תמיד נית� להצביע על מדיניות ברורה של הממשל כלפי תופעת התשלומי� הבלתי 

החלטות המקבלי עמדת� של היתה , למשל, בבולגריה. בריאותעבור שירותי פורמליי� 

 כל איסור רשמי חל לא 1997& ל1989בי� . מש� שני� למדי בכלפי התופעה אמביוולנטית

 יצא צו המאשר באופ� מעורפל מספר שירותי� שבה� 1997&ב. העל תשלומי� אל

 ).Balabanova & McKee, 2002(בהתא� לשיקולי� מקומיי� , י�מותרתשלומי� אלה 

ג� מכיוו� שלעתי� ,  את התופעהמאפשרי�ההחלטות מקבלי שמהספרות העולמית עולה 

מדינות דרו� ב ובמיוחד ,בכירי ממשל במקומות שוני� בעול�. ה� עצמ� נהני� ממנה

 ,כ�. )Di Tella & Savedoff, 2001(מספקי שירותי בריאות מקבלי� שוחד  ,אמריקה

 ודיו הקפל, בריאות של קולומביהה מהוצאות  אחוז11שנית� היה לחסו� הוער� , למשל

). Giedion, Morales, & Acosta, 2001(החלטות על כללי מכרז ברורי� המקבלי 

תשלומי� בלתי פורמליי� שבמקומות שוני� בעול� היו חוקרי� שטענו , לחילופי�
מיגורה של . משחקי� תפקיד חשוב בהבטחת יציבותה ושרידותה של מערכת הבריאות

  למוטט את המערכת המוסדית הקיימת  עשוי,ה� טענו, תופעה שנויה במחלוקת זו
)Gaal & McKee, 2004, p. 164.( מקבלי ההחלטות שהא� נית� לצפות , וא� כ� הדבר

 ?תופעהלשי� ק" ל ישאפו הבמקומות אל

תשלומי� הבלתי מקבלי ההחלטות עשויי� להעלי� עי� מהשמסיכו� חלק זה עולה 

 לקשיי� כלכליי� ריאות מערכת הבה� משו� שביטול� עלול לגרור את, פורמליי�
מקבלי מיסדו  במקומות רבי�. מה�נהני� ה� עצמ� שלעתי� וה� משו�  שימוטטו אותה

תהלי� המיסוד הובח� כניסיו� לשלוט במצב .  במישרי� או בעקיפי�ההחלטות את התופעה

ע של המחקרי� מתרכזי� בתופעה יהמכררוב� , כפי שנית� להתרש�. ובמערכת הבריאות

 . הקשר רחב יותרלבחו� אותה בש כאלה המנסי� א� כי י, עצמה
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בה� תשלומי� בלתי פורמליי� מוצגי� כתשורה שתכליתה הכרת שבשונה ממקומות 

הספרות הישראלית מתייחסת לתופעת התשלומי� הבלתי , תודה לספק השירותי�

רפואה שחורה ). Black Medicine( "רפואה שחורה"פורמליי� בעיקר דר� הדיו� אודות 

 .)Shadow Economy ("כלכלה שחורה" למעשה סוג של שוק שחור או אהי

לתופעה זו השפעות כלכליות , רוב פי לע.  עובדה קיימת ברחבי העול�יאכלכלה שחורה ה

 שאי�א� ). Schneider, 2007, p. 3( והיא נקשרת ע� שחיתות ,וחברתיות שליליות

בנוגע , "כלכלה שחורה"הגדרת הפעילויות הנכללות בבנוגע ל גורפתהסכמה רות בספ

 בניתוח כלכלי או בניתוח של ה אלותשימוש בתוצאות מדידבנוגע לשיטות מדידתה ול

 במקומות היש אינדיקציות המעידות על עלייה מסוימת בפעילויות אל, מדיניות ציבורית

שניידר ). Schneider, 2007, p. 3; Schneider & Buehn, 2007, p. 1(שוני� בעול� 
מגדירי� כלכלה שחורה כייצור טובי� ) Schneider, & Buehn, 2007, p. 2(וביוה� 

 ומספקי� סיבות שונות להופעתה , הועלמו במתכוו� מרשויות החוקשושירותי� 

)Schneider & Buehn, 2007, pp. 3-5 .( הפעילות הכלכלית �מחקר� היקעל פי 

ממוצע שנתי של  על 2006&1999עומד בשני� ווחת לרשויות המס בישראל שאינה מד

 & Schneider (אלה ללא סטיית תק� משמעותית בשני� , מהתוצר המקומי אחוז22.2
Buehn, 2007, p. 17.( 

בנוגע אמנ� קשה לקשור בי� ממצאיה� של השניי� לבי� הממצאי� בספרות העולמית 

שחיתות או משקפי�  תמיד לא משו� שאלה כאמור ,תשלומי� בלתי פורמליי� לבריאותל

הספרות עליה� הצביעה אכ� בה� שבמדינות רבות ש מעניי� להבחי� אבל. כלכלה שחורה

היקפי� רחבי� יחסית , על פי מחקר� של השניי�, סוג של רפואה שחורה נמצאו ג�על כ

 אחוזי� 31.5 & ו25.3 ביוו� ובמקסיקו 2006כ� למשל נמצאו בשנת . של כלכלה שחורה

 מדינות 25שאר בהממוצע שכ, של כלכלה שחורה מס� התוצר המקומי הגולמי) בהתאמה(

 ,Schneider & Buehn( אחוזי� 15.8 בעלות ההכנסה הגבוהה עמד על OECD&ה
2007, p. 26 .( בה� הובחנו תשלומי� בלתי פורמליי� כסוג של שבמדינות המתפתחות ג�

 של פעילויות כלכלה שחורה מס� התוצר המקומי רפואה שחורה נמצאו אחוזי� גבוהי�
 ).Schneider & Buehn, 2007, pp. 15-22(הגולמי 

פעילויות נרחבות של שיש בה בחברה ש, בהמש�בה  ידוברטענה שאת הממצא זה מחזק 

יימצאו תופעות שסביר להניח , )כגו� בריאות(כלכלה שחורה בתחו� מדיניות מסוי� 

תרבות הפוליטית המוטבע בתהלי� חלחול זהו . אחרי�דומות ג� בתחומי מדיניות 

 .המקומית הנתונה
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א� בישראל נמצא קשר בי� גורמי� מבניי� שוני� לתשלומי� , כמו בספרות העולמית

ספקת שירותי רפואה לאוכלוסייה אצורת הארגו� החברתי של ובה�  ,בלתי פורמליי�

הצביעו ) Shvarts et. al., 1999 (עמיתי�ר" וווש. וצורת התשלו� הנהוגה לרופאי�

תופעה על על ההתפתחויות במודל המשכורות של הרופאי� בישראל כבמחקר� החלוצי 

תופעת הרפואה השחורה אינה ש, ה� הראו .שעודדה את השוק השחור במערכת הבריאות

 בשנת אירע עודהמקרה המתועד הראשו� של רפואה שחורה שתופעה חדשה בישראל ו

 רמת כמו ג�, רו כיצד המשבר המתמש� במערכת הבריאותלחמ� ונוי הסבי. 1919

 שביעות הרצו� של אזרחי ישראל איהגבירו את , ד של המערכתוהריכוזיות הגבוהה מא
אמו� הציבור  לדעת� את איזו ביטאה  ;ממנה ותרמו מהותית לקיומה של רפואה שחורה

וש של נותנת מענה לציפיות ולביק היאאי� שחש ש, במערכת הבריאות בישראל

, גדות וכה�&ויגודה, מחקר� של מזרחי). 1992, לחמ�; 1998, לחמ� ונוי(האוכלוסייה 

 של הציבור במוסדות מועטמספק אינדיקציות ראשונות לאמו� אכ� נער� מאוחר יותר ש

 ,)Mizrahi, Vigoda-Gadot, & Cohen, 2009(שוני� של מערכת הבריאות בישראל 

 .משתנה זה לבי� הנטייה לפנות לרפואה שחורהוראוי לבחו� בעתיד את הקשר בי� 

או לספק  כדי לרכושפרטי� נוקטי� ש דרכי�המושג רפואה שחורה מתייחס למגוו� 

 נית� למנות ה אלדרכי�בי� . "אפורה"או  חוקית או לאשירותי בריאות עדיפי� בצורה 

 כדיתשלו� לרופא ; )בעיקר ניתוחי�(תשלו� ישיר לרופאי� בעד קיצור תור לטיפול 

מת� ;  אחריומת� מתנות והטבות למטפל לפני או טיפול; שיטפל בחולה באופ� אישי

תרומת מכשור וציוד ; מטופלהחולה בה שתרומות לקרנות מחקר של מחלקה בבית חולי� 

תשלו� בעד טיפול שאמור להינת� ללא ; רפואי או כס� לרכישת ציוד רפואי למחלקה

שימוש שרופאי� ; כדי להבטיח טיפול טוב יותר, תשלו� במסגרת ביטוח הבריאות הרגיל

, לחמ� ונוי(  לטפל בחולי� פרטיי� שלה�כדיעושי� במכשור ומבני� ציבוריי� ללא רשות 

דרכי� נורמטיביות רואי� בדרכי� אלה מנהלי� ומטופלי� , רופאי�). 50&49' עמ, 1998
י� נרחבי� מאוד  וה� חלק אינטגרלי מהתרבות הארגונית בחלק, טיפול טוב יותרתלהבטח

 ).52 'עמ, ש�(במערכת הבריאות הישראלית 

כל דבר הקשור בצורה כלשהי "מגדיר את הרפואה השחורה כ) 267' עמ, 2001(פילק 

שלא במסגרת גלויה , הניתנת במוסד ציבורי, להעדפה בטיפול שלא משיקול רפואי

י ההפרטה הסנונית הראשונה שבישרה את תהליכ"ורואה בה את " פ"וממוסדת כמו שר

קשה "ש ,בנוגע אליהח ועדת נתניהו א� נקבע "בדו, יתר על כ�". 70&של סו� שנות ה
ועדה וה). 322 'עמ, דעת הרוב" (נית� לחסלה באמצעי� מינהליי� או משפטיי�שלהניח 

 שאינה –בהעדפה כלשהי , שירות רפואי הנית� במוסד ציבורי" כתופעה זוהגדירה 

 כנגד תשלו� כספי או טובות הנאה ]...[ויה וממוסדתמשיקול רפואי ושלא במסגרת גל

דעת , ועדת נתניהו ("ת החולי�אחרות שהחולה נות� לרופא המקבלו בתוק� תפקידו בבי

מבקר המדינה הצביע ג� הוא על קיומ� של תשלומי� בלתי ). 321' עמ, 1990, הרוב
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 הרופא הבכיר רפואה השחורה בי�על ה הסכמה שבשתיקה שישוציי� , פורמליי� לבריאות

תופעה זו פוגעת א� .  ה� מתחייבי� שלא להמציא ראיות היכולות להפליל אותו–לחוליו 

אשר מטבע הדברי� אינ� נכללי� בהסדרי� אלה , בחינו� ובהדרכה של הרופאי� הצעירי�

 אינדיקציות לא מעטות מלמדות על קיומה של ).191&185' עמ, 1988, מבקר המדינה(

 ).105' עמ, 2010, כה� (2000&שנות ההתופעה בישראל ג� ב

לבי� תשלומי� בלתי " רפואה אפורה" בי� מה שמכונה בספרות בחי�זה המקו� לה

 קבלת טיפול מועד� – "פרוטקציה"רפואה אפורה מתייחסת בעיקר לתופעת ה. פורמליי�

 על בסיס קשרי� אלא, בבית חולי� ציבורי ללא תשלו� כספי ישיר או מת� טובות הנאה

, כ�. היכרות אישית או העדפת מכובדי� וידועי� בציבור, כגו� קשרי� חברתיי�, י�אישי

ה של מטופלי� למרפאות יג� פנינית� לראות כפרוטקציה , בהעדר איסור חוקי מפורש

טיפול בוא העת  לקבל מה� בכדי ,פרטיות של רופאי� העובדי� בבתי חולי� ציבוריי�

 ).56' עמ, 1998, לחמ� ונוי(מוסד הציבורי במועד� 

היא אכ� . אול� דיכוטומיה זו בי� רפואה שחורה לאפורה אינה אלא מתודולוגית בלבדו

 לספק לעצמ� נוקטי� כדיאזרחי� שי אשכולות של פעילויות נטובה להבחנה בי� ש

באי� להסביר ש כ, אינ� מנותקי� זה מזה כלל ועיקרה שני מושגי� אלא�. שירותי בריאות

ההסבר לטענה זו . לתי פורמליי� בהקשר תרבותי רחב יותראת תופעת התשלומי� הב

 . יעמוד במוקד החלק הבא של דיוננו

 

 úåàéøáì íééìîøåô éúìá íéîåìùú–éåìú øáñä   úåáøú 

כי שלל גורמי� מבניי� ותהליכי� חברתיי� מובילי� חלקי� , זה מכברהספרות הבחינה 

 עובדות בשטח בכל הקשור נרחבי� בחברה הישראלית לאמ" דפוס פעילות של קביעת

 ;2010, כה� (י� או באיכות המבוקשהיק�הממשלה מספקת באי� אות� ש שירותי� רכישתל

מזרחי ; 159' עמ, 2009, גדות וכה�&ויגודה, מזרחי; 59' עמ, 2008, מזרחי ויובל, כה�
 & Ben-Poart & Mizrahi, 2005; Mizrahi ;בדפוס, מזרחי וכה�; 2006, ומידני

Meydani, 2003; Mizrahi & Vigoda- Gadot, 2009; Mizrahi, Vigoda-Gadot, 
& Cohen, 2010 .(פוליטיקה אלטרנטיבית"המכונה בספרות , דפוס פעילות זה"  

)Alternative Politics) (Ben-Porat & Mizrahi, 2005; Lehman-Wilzig, 1991, 
1992; Mizrahi & Meydani, 2003( ,אלטרנטיביי�כולל פנייה מוגברת לערוצי � ,

,  בתחו� החינו�למשלכמו , לאלתר שירותי� כדי לרכוש, בדר� כלל בשוק הפרטי

במקורו לסייע בהשגת מטרות נועד ש, תהלי� מסוג זהשכ. טחו� פני� ועודיב, רווחהה

מקי� מגוו� גדול של תחומי מדיניות ונמש� לאור� עשרות שני� , טווח הקצרבנקודתיות 
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השתתפות בערוצי� הרגילי� לא תספק עבורו את התפיסה שאלי ציבור הישרמטביע בהוא 

 לספק כדיצדדיות  לנקוט יוזמות חדעליו  ועל כ� ,את השירות או המוצר הציבורי המבוקש

כ� ההשתתפות של רבי� מאזרחי ישראל מבוססת על .  מוצרי� ושירותי� ציבוריי�ולעצמ

גדות &ויגודה, מזרחי(ובלת  מק" פוליטיתהשתתפות"פוליטיקה אלטרנטיבית במקו� על 

תופעה ייחודית כ לאתשלומי� בלתי פורמליי� נכו� אפוא לראות ). 153' עמ, 2009, וכה�

 של ההסבר הרחב יותר המובא בספרות המדיניות בתו� ההקשראלא , לתחו� הבריאות

 .הציבורית

ממדי המתייחס לשימוש של פרטי� וקבוצות   מושג רביאפוליטיקה אלטרנטיבית ה

אות� ש,  מוצרי� ציבוריי� או שירותי� ממשלתיי�ש� קבלתסדות לא פורמליי� לבמו

בהגדירנו מוצר ציבורי ככזה שמרגע . לספק על פי החוזה החברתיאמורה הממשלה 

ולכ� ג� אי אפשר לגבות את התשלו� הריאלי , ספקתו אי אפשר למנוע את השימוש בוא

הרי שג� , )Weimer & Vining, 2005, p. 78; 112' עמ, 2006, דורו�(ספקתו אתמורת 

פוליטית לא נגבה המחיר הריאלי תמורת &על פי החלטה חברתיתש ,שירותי בריאות

 . ה� מוצר ציבורי,ספקת�א

פרטי� וקבוצות הפועלי�  (בא מכיוו� הצרכני� מזההשימוש במוסדות הבלתי פורמליי� 

 ספקי הפעולה שלדרכי  (המכיוו� הספקי� מזו) להשיג לעצמ� מוצרי� ושירותי� ציבוריי�

המאפיי� העיקרי של ).  הפוליטיקאי� והבירוקרטי�–המוצרי� והשירותי� הציבוריי� 

הגדרתו המצמצמת  ."אפור"מצוי בתחו� ה חוקי או בלתי רוב היותו על פידפוס זה הוא 

של המושג מתייחסת לאספקה עצמית של מוצרי� ציבוריי� או שירותי� ממשלתיי� 

 באופ� בלתי חוקי או ,וקבוצות בחברה שלא באמצעות גורמי הממשלשמבצעי� פרטי� 
דחיקתו לשוליי� באו " טשטושו"ות זו בגלא פע� מאופיינת התנה. "על גבול החוקיות"

למחסור , מקומי,  זוהי טקטיקה שנועדה לספק פתרו� קצר טווחבדר� כלל. של החוק

 ).7' עמ, 2010, כה�(משלתיי� במוצרי� ציבוריי� או לאספקה לא אפקטיבית של שירותי� מ

חוק אינה כצריכה של שירותי� ומוצרי� שוני� בשוק הפרטי וש, כא� המקו� להדגיש

ספקה עצמית של מוצרי� משמעה אפוליטיקה אלטרנטיבית . פוליטיקה אלטרנטיבית

כ� פרטי� שאינ� מרוצי� . על גבול החוקיותחוקית או   בלתידר�ושירותי� ציבוריי� ב
 ואי� לה� אמו� מספקי� לה� מוסדות הממשלשהשירותי� הציבוריי� ממהמוצרי� ו

יטו לעקו� את המוסדות י, תהליכי קבלת החלטותמודרי� מחשי� ואשר  ,במוסדות אלה

דרכי� לא כשרות או  ולספק לעצמ� את המוצר הציבורי ב,כשיתאפשר לה�, הללו

דית של אות� צד חדזו כהתנהלות ות לפעמי� רבות נית� לראות התנה. מפוקפקות

 .ולעקו� את גורמי הממשל" לקבוע עובדות בשטח "שתכליתה, הקבוצות והפרטי�

כלכלה ה.  פרחה הפוליטיקה האלטרנטיבית בחברה הישראלית80& שנות ה�במהל
מדיניות הקיצוב עקב בתקופת הצנע עוד  פרחמעי� גלגול של השוק השחור ש(שחורה ה
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הכבלי� הפיראטיי� וכ� תופעת הרפואה , פריסי�נישואי ק, החינו� האפור, )50&של שנות ה

 ).25' עמ, 2006, מזרחי ומידני( ה� דוגמאות לפוליטיקה אלטרנטיבית ה כל אל–השחורה 

הספרות העוסקת בפוליטיקה אלטרנטיבית מציגה את התופעה בעיקר כניסיו� של פרטי� 

' עמ ,ש�(ת או קבוצות לספק לעצמ� מוצרי� ציבוריי� לאור מחסור באספקה הממשלתי

 שתחתיה�חלק מהאילוצי� אפוא התנאי� המבניי� שיוצרי� את המחסור ה� ). 106
אלה נית� תנאי� בי� . פועלי� השחקני� השוני� המעורבי� בתהלי� המדיניות הציבורית

יציבות אי , טחו�יבעיות חו" וב, בעיות כלכליות,  שסעי� חברתיי� עמוקי�למנות

ות הממשל ויכולת משילות נמוכה של מקבלי ההחלטות ריכוזיות במבנה מערכ, פוליטית

 ;Ben-Porat & Mizrahi, 2005; Lehman-Wilzig, 1991; 2006, מזרחי ומידני(
1992; Mizrahi & Meydani, 2003 .(תופעת התשלומי� הבלתי יש לבחו� את, א� כ� 

ונות פורמליי� מתו� פרספקטיבה רחבה יותר של פרטי� המנסי� לפתור לעצמ� בעיות ש

תשלומי� בלתי פורמליי� כחלק לראות הטענה היא שיש .  תרבות פוליטית קיימתבתו�

מבוססת באופ� תופעת התשלומי� הבלתי פורמליי� ולא ש ,מהתרבות הפוליטית הנתונה

בו תעודד התרבות הפוליטית שמקו� ב. על פוליטיקה אלטרנטיביתגור� בכל מקו� 
 נוהגנצפה ל, "אפורה"י� בצורה בלתי חוקית או ספקת שירותי� ומוצרי� ציבוריא רווחתה

בתחומי שא� , למדי גבוהה וודאותנית� להניח ב, יתרה מזו. של תשלומי� בלתי פורמליי�

מערכת של מוסדות תחסר  ,דיור, סיעוד, כגו� חינו�, מדיניות אחרי� מלבד בריאות

, יושרה, ות המבוססת על שקיפ,שיאכפו התנהגות חוקית ותרבות פוליטית השתתפותית

תשלומי� בלתי פורמליי� יימצאו  ג� בתחומי� אלה, דיווחיות ואמינות, היענות, אחריות

 .ותופעות דומות לה�

. ג� לוקה בחסרתשלומי� בלתי פורמליי� כסוג של פוליטיקה אלטרנטיבית הגדרת 

,  כהוקרת תודההבה� ניתני� תשלומי� אלש מקרי�  אי� הגדרה זו כוללתא� כא�, ראשית

, שנית. אי� כא� ניסיו� לספק שירותי� באמצעות עקיפת מוסדות פורמליי�ו� שמש

ספקה עצמית של שירותי� ומוצרי� אפוליטיקה אלטרנטיבית מיוחסת במפורש ל

כא� אי� מדובר .  שירותי� הניתני� במסגרות פרטיותכוללתזו ואי� הגדרה , ציבוריי�

את הפרט " נטישת"אלא על , ספקה בלתי חוקית של שירותי� ומוצרי� ציבוריי�בא

ניתני� תשלומי� בלתי שג� כ, עדיי�. אל המוסדות הפרטיי�ומעבר המוסדות הציבוריי� 

חלק בלתי נפרד מהתרבות שנוהג זה הוא נית� להניח , פורמליי� במקומות פרטיי�

 .המחלחל מתחומי החיי� השוני� של החברה, המקומית

 על השתרשותה של התופעה כחלק בלתי ,רוב פי לע, פוליטיקה אלטרנטיבית מבוססת

הגדרתו . חברהה רוב רובדינצפה שהיא תחלחל לוכל כ� , נפרד מהתרבות הנתונה

וכוללת את , המרחיבה של המושג פוליטיקה אלטרנטיבית מתייחסת ג� לאופ� האספקה

, הפוליטיקאי� והבירוקרטי�, פעילות� של ספקי המוצרי� והשירותי� הציבוריי�

ופועלי� בדר� ,  לספק מוצרי� ציבוריי�כדימ� במוסדות לא פורמליי� המשתמשי� בעצ
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התופעה שדרדרות או שימור תנאי� מבניי� קשי� נצפה יבמצבי ה. "אפור"כלל בתחו� ה

לא תישאר מנת חלק� של תחומי מדיניות ספציפיי� בלבד או של קבוצות מסוימות 

ידי קבוצות בומ" ג� אלא תא, )Mizrahi & Vigoda-Gadot, 2009(בציבור הרחב 

תו� תהליכי� , כ�.  להשיג תוצאות רצויותכדיפוליטיקאי� ובירוקרטי� , אינטרס

תרבות זו  מחלחלת התנהגות פוליטית תלוית, מתמשכי� של למידה קולקטיבית והתנסות

כ� כלל השחקני� בזירת המדיניות עקב ). 2010, כה�(לכלל הסקטורי� והרבדי� בחברה 

 העוקפות כללי� ,צדדיות טווח ויוזמות חד ידי שיקולי� קצריבהציבורית מונחי� 

 של כללי� לילהחוקית וה� על ידי דחיקה התעלמות או ש ה� בפעילות בלתי, פורמליי�
אלא ,  לא כתופעה ספציפיתאפוא לבחו� תשלומי� בלתי פורמליי�יש . פורמליי� קיימי�

 . בחברהחוללי�כי� נרחבי� יותר המתיכחלק מתהל

 

 íåëéñ 

כפי , תופעת התשלומי� הבלתי פורמליי�את  להציגמטרתו העיקרית של מאמר זה היתה 

הסקירה שהובאה במאמר זה מעלה .  מהספרות הענפה שנכתבה בנושאמתחוורתשהיא 

, שהיא רווחתומעלה , בלתי פורמליי�התשלומי� ה תופעתאינדיקציות רבות בספרות ל

התופעה נפוצה בעיקר . חבי העול�בעשרות רבות של מדינות בר, י� שונמופעי�ב

בדרו� ,  ובמרכזהבצפו� אסיה, המזרחבואירופה במרכז , במדינות הגוש הסובייטי לשעבר

, ג� בישראל התופעה רווחת. ו�ו יכמוא� ג� במדינות מפותחות יותר , אמריקה ובאפריקה

 .בנושאבאר" חות שוני� שנכתבו "מהספרות הישראלית ומדוכפי שנית� ללמוד 

 ככל הנראה א ומאפייני� שוני� במקומות שוני� בעול� הימופעי�דה שלתופעה זו העוב

המחקרי� השוני� שנדרשו , זאת ועוד ; להגדירההסיבה העיקרית לכ� שקשה מאוד

שחיתות אינה יכולה , נאמרכפי ש. להגדרת התופעה אינ� בהכרח מקיפי� את כלל היבטיה

נמצאת חוקית או אי� היא רוב פי  לא� שע שמשו�, תופעהלהיות הגדרה מוצלחת ל

במקומות , יתרה מזו.  היא מותרת בחוק�בהשיש זמני� ומקומות שוני� , בתחו� האפור

 מדווחי� כלומר, שוני� חלק מהתשלומי� הבלתי פורמליי� ה� פורמליי� לחלוטי�

 . ונרשמי�רשויות החוקל

שא בי� מדינות הספרות העולמית מצביעה ג� על הבעייתיות הרבה שבמחקר משווה בנו

תהיה מקובלת על כלל החוקרי� בכלל המדינות שהגדרה לתופעה  שכ� אי�. בעול�

 המדגישי� את איכאלה יש . בלתי פורמליי�התשלומי� ה ושתכסה את כל גרסאות

מדגישי� דווקא את ואחרי� , הפורמליות שבה יש את עניי� אי, חוקיותה של התופעה

 .היותה סוג של שחיתות
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רוב  פי לע , אסורה בחוקהיא � כשאי�ג. ג� מדידתה קשה מאוד, תופעה הכמו הגדרת

לנהל אפוא קשה מאוד .  בדיסקרטיות בי� המשל� למספק השירותהתשלומי� נעשי�

 המוקדמות החלו לבחו� את 90& מאז שנות הובכל זאת. יהאודותאיסו� נתוני� מסודר 

,  שילבו שאלות בנושא זה שבה�סקרי� או אפילו סקרי� חוזרי� ומקיפי�דר� התופעה 

 . קבוצות מיקודודר� ראיונות וסקרי� המתמקדי� אקסקלוסיבית בתופעה זו דר�

מסגרת קונספטואלית ללהכניס את תופעת התשלומי� הבלתי פורמליי� זה הציע מאמר 

במסגרת זאת הוצע . השעונה על הכלי� התיאורטיי� של מדיניות ציבורית, רחבה יותר

התנהגות . לק בלתי נפרד מדפוסי ההתנהגות הפוליטית של החברה כחהתופעה ראות אתל

ספקת שירותי� ומוצרי� ציבוריי� שוני� אזו מבוססת על עקיפת המוסדות הקיימי� ו

אזרחי� שאינ� שבעי רצו� מתוצאות המדיניות ל על גבול החוקיותחוקית או  בצורה בלתי

, בניי� של מדינת ישראלבשל תנאיה המ. הציבורית ואינ� מאמיני� שיוכלו לשנות�

,  לא מכבר בספרות כפוליטיקה אלטרנטיביתגדרהשהו, תרבות זו התנהגות פוליטית תלוית

כלל הסקטורי� ותחומי המדיניות הציבורית למחלחלת בתהלי� אטי ולעתי� בלתי מורגש 

 . בישראל

ג� ההסבר המחבר את שנוכחנו לראות , בדומה להסברי� שוני� שניתנו לתופעה בעול�

תופעת התשלומי� הבלתי פורמליי� לתרבות הפוליטית הנתונה ולפוליטיקה אלטרנטיבית 

חיבור� של השתיי� מוציא מכלל תופעת התשלומי� הבלתי פורמליי� . אינו של�

ועדיי� הסבר זה מספק תמונה רחבה . תשלומי� לא רשמיי� הניתני� במסגרות פרטיות

תרבות ג� לתחומי�  נהגות תלויות של דפוסי הת�יותר לתופעה ומצביע על חלחול

י� אחר היבטי�יצביעו על מאפייני� של פוליטיקה אלטרנטיבית באחרי� מחקרי� . אחרי�
 .אחרי�של מדיניות בריאות ובתחומי מדיניות ציבורית 
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