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ïäë íéñéð1 

מאמר זה מציג את יחסי הכוחות בי� השחקני השוני בזירת מדיניות הבריאות 
 ובשקיפות סביב פקידי�תו� התמקדות בסוגיית יחסי פוליטיקאי, בישראל

 במשרד האוצר כשחקני פקידיהמאמר מצביע על ה. תהלי� התקצוב הציבורי
תמיד  אינו ה א כי כוח של אל,הדומיננטיי ובעלי העוצמה הרבה ביותר בזירה

 תמיד לא ,העושה שימוש נרחב בחוק ההסדרי, התנהלותו של האוצר. מוחלט
 התנהלות.  תוצאות המדיניותמאפשרת לשחקני האחרי להשתת� ולהשפיע על

בסביבה של .  השחקני השוני בזירת מדיניות הבריאותבי� אמו� מעוררת אי וז
, אוצרה פקידיאמו� ותחת תנאי מבניי המכתיבי ריכוזיות ועוצמה רבה לאי 

 את המדיניות מוקדמגווני שי לחפש פתרונות זונוטי השחקני האחרי בזירת 
 הדר� היחידה לקד מדיניות ציבורית רצויה לעתי. ההציבורית הרצויה בעיני

 .פקידי האוצרשיתו� פעולה או חבירה ליוזמות של  היא באמצעות

 

Á˙ÙÓ ˙ÂÏÓ:אג� ; מדיניות בריאות; שקיפות; תקציב; פקידי� יחסי פוליטיקאי
 תקציבי
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 .אוניברסיטת חיפה, בית הספר למדעי המדינה, המחלקה למנהל ומדיניות ציבורית  1
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àåáî   

 אסטרטגיות  מסייעת לו לנקוטפקידזה מכבר מצביעה ספרות המחקר כי מומחיותו של ה

 ובמיוחד , לאופ� יישו� המדיניות הציבוריתנוגעשל הסתרה והעדר שקיפות בכל ה

� תקציבי מדינות הרובאכ� בעוד ו. לותיוובהיבטי� התקציביי� של פעOECD בשנות  

הרבה יותר מאשר לפני כ� ופתוחי� הרבה יותר מבעבר להשפעות של שקופי�  2000�ה
� שקופי� לגמרי למקבלי החלטות שוני� ובמיוחד לא  ה� עדיי� אי,ממשליי��גורמי� חו�

 תשומת הלב שניתנה בספרות לסוגיית רוב, ע� זאת). Schick, 2003(לציבור הרחב 

משרדי� שוני� ולא מ פקידי� התמקדה בפקיד והעדר השקיפות של המידעהסתרת ה

 . המתקצבי� בפועל את כלל המשרדי� האחרי�,משרד האוצרבאלה מ

 מהשחקני� החשובי� ביותר בזירת המדיניות וא במשרד האוצר האג" התקציבי�

 שבלעדיו קשה מאוד לשמר תקציב אחראי א" תפקידו החשוב ולמרות. הציבורית בישראל
 ובעיקר ,1985מאז .  ביקורת רבהותעוצמתו והתנהלותו השנויה במחלוקת מעורר, ומאוז�

ר כוחו של האוצר  גב,1994ע� חקיקתו של חוק ביטוח בריאות ממלכתי בשנת 

 כלי מדיניות אס" אליו בי� היתר וכפי שיפורט בהמש( ג� מכיוו� ש;)2011, אסיסקובי�(

הדומיננטיות שלו בתהליכי עיצוב ,  פעילותו של האוצרכנגדלמרות הטענות . חדשי�

 שוק חופשי ל בנוגעשיקוליו האידיאולוגיי� , )2009, גבאי(המדיניות הציבורית בישראל 

)Gross, Rosen, & Shirom, 2001, p. 6 ( לקד� את כדיבה� הוא משתמש שוהכלי� 

 יה�שיטתי עמדותבאופ�  נבדקוטר� , )2002, אבנימל( ותמיר(המדיניות הרצויה לו 

חסרי� ג� . אלה י� חשובי�השחקני� בזירת מדיניות הבריאות בנושאשל  יה�ותפיסות

על תפיסת עולמ� ועל , ה אלכוחעתירי  שנוקטי� פקידי� האסטרטגיות עלדיוני� בספרות 
 .יחסי הגומלי� שלה� ע� שחקני� אחרי� בזירת מדיניות זו

 יחסי הכוחות בזירת מדיניות שלמטרתו העיקרית של המאמר היא לספק תמונת מצב 

 תו( ,ה זובזירומומחי�  כפי שהיא עולה מתו( דבריה� של שחקני� ,הבריאות בישראל

השפעתו של אג" התקציבי� באוצר על מדיניות ב ותפיסת עולמוב, התמקדות בהתנהלותו

 יחסי הגומלי� בי� השחקני� על הצבעותאגב כ( נפנה לספק מספר . הבריאות בישראל

 האסטרטגיות השונות המשמשות אות� סביב תהלי( עלהשוני� בזירת מדיניות הבריאות ו
של וונות ראינסתמ( על ניתוח אמפירי של .  בסוגיית השקיפותותהתמקדתו(  ,התקצוב

 .עיתונות כתובה ופסיקה, דוחות, ספרות

 תו( התמקדות בתהלי( התקצוב ,פקידי��ביחסי פוליטיקאי�נדו�  בחלק הבא של המאמר

תמונת מצב עדכנית של יחסי הכוחות נציג בחלק השלישי . הציבורי ובסוגיית השקיפות

י החלטות פני�  על ניתוח ראיונות ע� מקבלתתבססהמ, בזירת מדיניות הבריאות בישראל

החלק הרביעי יתמקד בפקידי אג" התקציבי� . חוקרי� בתחו�ע� ממשליי� ו�וחו�
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. שיקוליה� והמוטיבציות המנחות אות�,  ויציג חלק מתפיסת עולמ�,במשרד האוצר

משתמשי� בו אנשי אג" התקציבי� ש רב העוצמהיתמקד בכלי המדיניות  החלק החמישי

עמדותיה� של השחקני� השוני� בזירה כלפי השימוש  ויתאר את –  חוק ההסדרי�– תדיר

אי� אחת מהטענות של המאמר היא כי א" ש. שנעשה בחוק זה וכלפי התנהלותו של האג"

, משרד האוצר הוא השחק� הדומיננטי בזירת מדיניות הבריאות בישראלש חולק על כ(

בשל  ולעתי� א" עשויה להתמסמס ,לא תמיד מכוונת, מוחלטתהשפעתו אינה 

נחתו� .  לעתי�נוקטהוא ש שקיפות והסתרה העדר, "שליפות", האסטרטגיות של אלתורי�

 .בסיכו� ודיו� קצר

 

 íéà÷éèéìåô ïéá ïéìîåâä éñçéíéãé÷ôì   

, יששהפרספקטיבה המסורתית והדומיננטית ששלטה בספרות מש( שני� ארוכות גרסה 
,  על פי הבחנה זו.נהלי בי� עול� הפוליטיקה למפיצול, יות לה(או לפחות צרי

בעוד , אמוני� על עיצובה של המדיניות הציבורית, נבחרי הציבור, הפוליטיקאי�

היטיב להסביר זאת וודרו . אחראי� על יישומה היעיל, הממוני� לתפקיד�, פקידי�ה

עול�  לתחומיהאדמיניסטרציה נמצאת מחו� כי  שקבע) Wilson, 1887, p. 210(וילסו� 

) Simon, 1947(וסיימו� ) Barnard, 1938( ברנארד הסבירו  זההקשרב. הפוליטיקה

 ,כפי"� מבוססות על יחסי ממונהפקידי�האינטראקציות בי� הפוליטיקאי� לש

 כמוב� ביקורת פיצול זה ספג. הפוליטיקאי� ה� האמוני� על קבלת ההחלטות הערכיותכש

עולה של ת הצביעה על המעורבות הואחת הביקור). Peters & Pierre, 2004(רבה 

 ולתחו� עול� הפוליטיקהל השייכי� בלבדית במה שתואר מסורתית כתחומי� פקידי�ה
). Aberbach, Putnam & Rockman, 1981 (פעילות� הבלבדי של נבחרי הציבור

ביקורת אחרת טענה כי מומחיות� של הפקידי� הופכת אות� לשחקני� הדומיננטיי� 

חסרי הידע , קיד� של הפוליטיקאי�בעוד תפ, ביותר בזירת המדיניות הציבורית

בכיוו� זה החלו להתפתח מודלי� תיאורטיי� ). Peters, 1987(הופ( שולי , והמומחיות

 ,Bendor(ת שונות וסוכנויות בירוקרטילהמבוססי� על האינטראקציה בי� פוליטיקאי� 

Glazer, & Hammond, 2001; Moe, 1995.( 

פקידי� היא זו �וסקת ביחסי פוליטיקאי�אול� התרומה המשמעותית ביותר לספרות הע

, בהתמקדו בתהלי( התקצוב הציבורי). Niskanen, 1975; 1971(של ויליא� ניסקנ� 

ע של הפקידי� במגזר הציבורי יש תמרי� מובנה וחזק י המכרשלרוב�ניסקנ� הסביר 

את להגדיל כ( ג�  ו ראשה שה� עומדי�מינהליתהיחידה האת להגדיל את הארגו� או 

את י�  שמנחי�העיקריהמניעי�  � הה אלניעי�הטענה היא שמ. יד�ב המופקדיב התקצ
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מכיוו� שבאמצעי� אלה הוא מעצי� את כוחו ובעקיפי� ג� ממקס� , הפקיד בשיקוליו

 ,Blais & Dion, 1991; Friedman(תגמולי� חומריי� שהוא מקבל תמורת עבודתו 

 שתוביל כ(או להשפיע על עיצובה לייש� את המדיניות אפוא הפקיד תמיד ישא" ). 2002

הואיל והפוליטיקאי .  של תקציב משרדו על חשבו� הרווחה החברתיתרביתלהגדלה מ

 וובכ( יסייע ל( את ביקושי הציבור ו שזה ייש� מדיניות ויספק עבורכדי, תלוי בפקיד

הכול או "יכול הפקיד להציע לפוליטיקאי הצעות של , )למקס� את סיכויי ההיבחרות שלו

 ,Bendor, Taylor, & Van Gaalen, 1985; Miller & Moe(מודלי� אחרי� ". לו�כ
מצביעי� על יכולת� של הפוליטיקאי� לאמ� אסטרטגיות מתוחכמות לשליטה ) 1983

-Casas-Pardo & Puchades( במיוחד כשמדובר בפוליטיקאי� ריכוזיי� ,בפקידי�
Navarro, 2001; Edwards, 2001.( 

 חברותשל עליה� לחצי� ה שהשפעת, עו על הפקידי� כרגולטורי�טענות אחרות הצבי

˙È˜Ù‰ ˙ÈÈ¯Â‡È„ ב. למקס� את רווחת הציבורשלה�  המוטיבציה עולה עלכלכליות 

ÈÂ·˘‰) Regulatory Capture Theory( , סטיגלר)Stigler, 1971 ( רגולטורי�שמסביר ,

 מתנגשי�ה) או לחצי�(י� פני שני ביקושלניצבי� , ובה� כמוב� ג� פקידי� במשרדי אוצר
ולח� ) יצרני�( מחברות פרטיות בשוק גיעלח� של קבוצות אינטרס המ: על פי רוב

, הוא טוע� כי הביקוש של קבוצות האינטרס). הצרכני�(אלקטורלי המגיע מהציבור 

יותר את מקבלי " משכנע " שתמיד זהואה, �המבוסס בעיקר על יכולת ההתארגנות שלה

 ינצחו בקרב על אופייה של בדר( כלל שהת הגדולות ה� אלכ( החברו. ההחלטות

הרגולטור יכול לסייע לחברות . הרגולציה והמדיניות הציבורית על חשבו� רווחת הציבור

" חומת מג�" באמצעות ;באמצעות סובסידיה ישירה: לות בארבע דרכי� עיקריותוהגד

יקר הגנה על התוצרת בע, תחרותמבדמות מדיניות כלכלית המגנה על החברות הקיימות 

 באמצעות השפעה על חברות אחרות ;)protectionism( הגבלות על היבוא דר(המקומית 

חברות המייצרות חמאה יושפעו : למשל(או תחליפי� " משלימי�"המייצרות מוצרי� 
, פליה במחירי�א באמצעות ;)מהמדיניות כלפי חברות המייצרות לח� או מרגרינה

רוב יעדי" הרגולטור את  פי לע). Stigler, 1971, pp. 4-5(תעריפי� ועמלות שונות 

� לחברות ימתחרי� פוטנציאלישל  שוק לת� להגביל את כניס–האופציה השנייה 

המקשות על חברות  פרוצדורות ,עמלות,  תעריפי� יקרי�דר( חומת מג� שלהקיימות 

 ובתחומי�  תיאוריה זו במקומות נבחנהבהמש(.  רישיונות ייצור ועודחדשות להשיג

 ).Boyer & Porrini, 2004; Olson & Trapani, 1981(שוני� 

). Niles, 2002( קושי לא מבוטל מולבמבח� האמפירי התיאוריה של סטיגלר ניצבת 

, ינצחו בקרב על אופייה של הרגולציהתמיד )  הגדולותחברותה(היצרני� שהתחזית 

לא . אמתתלא תמיד מת, )Olson, 1965(בעיקר בשל יכולת ההתארגנות החזקה שלה� 

 וכ( ג� ,טיבי� ע� הציבורי תקנות וחוקי� הממתקיני�פע� מקבלי ההחלטות בעול� 

 המודל החלוצי שמציגבניסיו� להשלי� את ההסבר . עושי� פקידי משרד האוצר בישראל
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 לא רק על ,שע�נלהציע הסבר רחב יותר ה) Peltzman, 1976( פלטצמ�  ניסהשל סטיגלר

להצביע על הגורמי� העשויי� להשפיע כלומר  ,ג� על ההיצע של הרגולציה אלא ,הביקוש

). הציבור הרחב(טיב ע� הצרכני� יעל המוטיבציה של הרגולטורי� לעצב מדיניות שת

מתמקד בפוליטיקאי� המחוקקי� או הממני� ) Peltzman, 1976, p. 214(פלצטמ� 

ציוני ומשיקולי� פקידי� לתפקידי רגולציה כמי שמושפעי� מעמדת הבוחר הח

אלא שג� . ומספק בידינו מודל מאוז� יותר של רגולציה, )Downs, 1957(אלקטורליי� 

אי� , בהתמקדו בפוליטיקאי� כמחוקקי�. המודל המשופר של פלטצמ� אינו ח" מחסרונות

נעשית בידי סוכנויות ברובה הרגולציה ש משו� , את התמונה המלאהמביאפלטצמ� 
מכא� שהאינטראקציות בי� הפוליטיקאי לפקיד .  בבית המחוקקי�ולא) הפקידי� (מבצעות

בהמש( יספק המאמר . שיש לתת עליו את הדעת, חשוב לא פחות, אחר ממד �ה

 . בזירת מדיניות הבריאות בישראלהאינדיקציות ליחסי גומלי� אל

ככל . מידעסימטריה ב�פקידי� מתנהלי� בעול� של אליחסי הגומלי� בי� פוליטיקאי� 

" לסחוט רנטות"לפקיד קל יותר , וליטיקאי קשה יותר לפקח על פעולותיו של הפקידשלפ

)rent extraction(,להטות את המדיניות הציבורית כדימומחיותו את  בנצלו את כוחו ו 
 להקצות אפוא עשוי הוא). McChesney, 1997(בו תועלתו האישית ממוקסמת מקו� של

שליטתו על את  למקס� את עוצמתו וכדי ,בצורה בזבזנית יותר משאבי� ציבוריי�

 כ( קל יותר ,ככל שקשה יותר לפקח על פעולותיו של הפקיד. משאבי� ציבוריי� שוני�

 & Banks(ידנדי� וו ולסחוט עוד דימידע הסימטריה באיאת לטובתו לפקיד לנצל 
Weingast, 1992.( 

אבל . ל הפוליטיקאיהפקיד בעל עוצמה רבה מזו ששלעול� יהיה  תיאור זה נראה על רקע
 בידי הפקיד מושתת על סמכות מכיוו� שאי� המידע המצוי. אלה ה� פני הדברי�תמיד לא 

הפוליטיקאי� מנסי� , )Altfeld & Miller, 1984(על מומחיות ג� פורמלית בלבד אלא 

 & ,Bendor, Taylor(רוקרטית יפני מניפולציות המבוססות על התמחות במלהתגונ� 
Van Gaalen, 1987 .( מקבוצות אינטרס שונות לשאוב מידעאחת הדרכי� היא  

)Austin-Smith, 1997; Banks & Weingast, 1992; Bennedsen & Feldman, 
פוליטיקאי� . היא מינויי� פוליטיי�, סוכ��המבוססת על מודל מנהל,  אחרתדר(). 2002

 מינויידי� על ידי יכולי� וא" מנסי� להתגבר על הפער הגדול הטמו� במומחיות� של הפק

 & Wood( ישתפו עמ� פעולה בתקופת כהונת� הבתקווה שאל, פקידי� לתפקידי מפתח
Waterman, 1991 .( 

המתוקצב לתחו� מדיניות " רגיל"משרד עובדי� ב מה קורה כאשר הפקידי� אינ� א(

 ? על הקצאת המשאבי� לשאר המשרדי�אחראימשרד הב אלא ,ספציפי
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הפקידי� במשרד האוצר הישראלי ה� שחקני� ,  בעול�משרדי האוצר רובבמו כ

) Wildavsky, 1993(וילדבסקי . ופעמי� רבות אינ� אהודי� ,עתירי כוחדומיננטיי� 

 " חוסכי�" ו)spenders" (פזרני�: "מחלק את השחקני� בתהלי( התקצוב לשתי קבוצות
)savers .(החלטות בסוכנויות ובמשרדי הממשלה השוני�הפזרני� ה� מקבלי ה .

. ה� מקבלי ההחלטות במשרד האוצר,  על שמירת הקופה הציבוריתחראי�הא, החוסכי�

עליה� לומר פעמי� רבות לפוליטיקאי� ולפקידי� שוני� כי , כשומרי הקופה הציבורית

 ,Wildavsky (להוציא אל הפועל מבקשי� ה שוני� שאלמיזמי�אי� בידיה� התקציב ל
פקידי� ופוליטיקאי� אשר אינ� פועלי� באחריות או " להעניש"ביכולת� ג� ). 1975

פעמי� רבות מלבקש את מלוא התקציב נמנעי� כ( פקידי� במשרדי� אחרי� . בשקיפות

 יאבדו ,בזבזו יותר מהנדרש למשימותיה�ש� שא� יתגלה ייודעכי ה�  ,שהיו רוצי� לקבל

 ).Wildavsky, 1974( בחלוקת התקציב הבא "ייענשו"את אמו� הפקידי� באוצר ו

.  של שאר המשרדי�ה בידי פקידי אוצר במקומות שוני� בדר( כלל רב מזמצוי המידעה

 יפקידי משרד, ה�המשרד שלשל  תמונת מצב ישבעוד לכל אחד מהמשרדי� האחרי� 

 היא ה זמידעהשליטה ב.  המקרואת ,התמונה הגדולהרואי� ברוב המקרי� את האוצר 

כפי שנראה , ישראלבעול� וג� ב ,ה מקורות העוצמה החשובי� של פקידי� אלאחד

 .בהמש(

ההבדל . פקידי� של משרדי אוצר ה� שחקני� מיוחדי� מאוד בזירת המדיניות הציבורית

 תקציב הציבוריביכולת לשלוט ב רואי�א בכ( שה� והעיקרי בינ� לבי� פקידי� אחרי� ה

אי�  ש,כמוב�,  אומרזהאי� . מקצועית והאישית אלמנט חשוב מאוד בהצלחת� הולרסנו

אינ� להגדיל את המשאבי� הארגוניי� לביצוע תפקיד� או , ככל פקיד אחר, ה� מבקשי�

 שוני� חִבר.תאול� ג� בשל תהליכי . מתקשי� לבצע רפורמות מבניות במשרד� שלה�

. כזיתהשליטה והריסו� התקציבי הופכי� בעיניה� למטרה מקודשת ומר, שה� עוברי�

המטרה של עמידה ביעדי התקציב וריסונו מובילה את הפקידי� במשרדי , לעתי� קרובות

ופחות ) בעיקר עמידה ביעדי התקציב השנתי(טווח  האוצר להתמקד במטרות קצרות

כל . טווח אפקטיביות ארוכי�תועלת ועלות�במטרות אסטרטגיות הכוללות ניתוחי עלות
 תרבות על רקע, יתרה מזו. � במקרה הישראלימתרחשי� ג, כפי שיראה המאמר, האל

ורואה בו ) בה� התקציב הוא כזהשבמקומות (ארגונית המקדשת עמידה בתקציב שנתי 

צדק ל נוגעותערכי� אחרי� והצדקות שונות למדיניות ציבורית הנזנחי� , ער( עליו�

 .לקר� זוויתפעמי� רבות נדחק היא ער( ש שקיפותג� . חלוקתי
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המוגדרת במונחי� פיננסיי� ומעניקה קווי� לביצוע ,  תוכנית עבודה מוצעתואתקציב ה

 די� וחשבו� פיסקלי המתואר באמצעות ואתקציב ציבורי ה. מדיניות ותוכניות שונות

הוא מעי� חוזה הקושר בי� יעדי הממשל . הוצאות והכנסות של כלל יחידות הממשל

, ניהולל,  לשליטהמנגנו�תקציב ציבורי הוא א" . ש להשגת� המשאבי� הנדרלהיק"
שקיפות תקציבית . הערכת פעילויות של יחידות ומשרדי� ציבוריי� שוני�לתכנו� ול

 לתהליכי קבלת ההחלטות של הממשלה וההעברות הנוגע בכל משמעותה מידע זמי�

 של ודיס בעקרונות הטבעתההצדקה לשקיפות תקציבית מו. הכספיות שהיא מבצעת

אמורה לשפר תקציבית שקיפות , באופ� עקרוני. יעילות והוגנות, יציבות: תקצוב ציבורי

 & Kopits(את יכולת הממשל לפעול ביעילות ואת הביצועי� הכלכליי� של המדינה 
Craig, 1998, p. 4 .(במיוחד בניהול הפיננסי שלו, נהל הציבוריי שקיפות במהעדר ,

א� רק קבוצות ושחקני� בודדי� יהיו מעורבי� . מיותרותמנציח חוסר יעילות ועלויות 

שיבואו לידי ביטוי ה� האינטרסי� שלה� , נהל הציבורייומשותפי� בתהלי( התקצוב של המ

שקיפות נחוצה וחשובה לא רק ליצירת שירות . על חשבו� הרווחה החברתית בסופו של דבר
מתו( יטיקאי� שוני� לפעול  תמריצי� של פקידי� ופולכדי לרס�אלא א" , מדינה מוכשר

 ).Rogoff, 1990( מסייעת לשלוט בגירעונות תקציביי�  היא בכ(.אחריותחוסר 

 מסודרתכלל הנתוני� הפיסקליי� שלו בצורה יש לפרס� את ,  שתקציב יהיה שקו"כדי

רוב אינו בקיא  פי לעהמאשר את התקציב הציבורי א( , יש לספק די זמ� למחוקק. ובזמ�

אלא שא" יש לתת די זמ� , לא רק זו. השפעותיואת ולהבי� את משמעויותיו ולהתעדכ� , בו

תקציב שקו" מחזק תהליכי השתתפות פוליטית . ג� לחברה האזרחית לעשות את תפקידה
ארגוני מגזר שלישי , ומסייע לחברה להשפיע על המדיניות הציבורית באמצעות התקשורת

 ).Blöndal, 2003, p. 21 (אחרי�� יממשלי�וגורמי� חו�

 של פוליטיקאי� אישיה שקיפות בתקציב משרתת את האינטרסעל פי רוב אי� אלא ש

 כבר לפני עשרות רבות של שני�. אסטרטגיה לא כדאיתוה� רואי� בה  ,ופקידי� שוני�

כל . תהלי( התקצובלאת הקשר הברור בי� הפוליטיקה ) Lasswell, 1936( לאסוול זיהה

 פני הפוליטיקאי� המחוקקי�להצגתו , פקידי�ידי הב ובניית –שלבי הכנת התקציב 
מבי� .  קשורי� בפוליטיקה–ידי ארגוני שירות המדינה השוני� ב ויישומו המאשרי� אותו

הוא המסמ( , דה פקטו, התקציב, כל המסמכי� הנכתבי� במסגרת הניהול הציבורי

). Wildavsky, 1974(הפוליטי ביותר והזירה המרכזית בשיח ובמעשה הפוליטי 

 הכלכלות המודרניות מאפשרת למעצבי התקציב רובהמורכבות המאפיינת את תקציב� של 

 התחייבויות על פי התקציב אי חלוקת עוגת הנוגע למידע להסתיר  ולמיישמיוהציבורי

 ).Benito & Bastida, 2009(הממשלה 
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, )Caplan, 2007(עניי� שכמוב� לא תמיד מתקיי� ,  ציבור בוחרי� רציונליכשישג� 

מעצבי מדיניות כאשר . מקבלי החלטות עשויי� להרוויח מעמימות בתהלי( התקצוב

משמרי� ה� , את התהלי( שבו מדיניות הופכת לתוצאותמקשי� על הציבור להבי� 

רוצי� ה אלה. שוכי מידע א( ח,אסטרטגיה הנותנת ביד� יתרו� על פני שחקני� רציונליי�

 ה� יכולי� להציג:  למשל;לות מתחבולות שונות יכולי� לנקוט תחבולהגדיל את התקציב

 מעיטהל, )המתורגמות להכנסות עתידיות ממסי�(צמיחה כלכלית מנופחות של תחזיות 

ר יהשאלבחשיבות העלויות העתידיות הטמונות באישור תוכניות ופרויקטי� חדשי� ו

יידרש  הלתוכניות אלששידוע כ ג� ,תוכניות ופרויקטי� אחרי� מחו� לתקציב הציבורי
 לשמר תקציב קט� הרוצי� האל, לעומת�). Alesina & Perotti, 1996(תקצוב ציבורי 

 תחזית בדברלהשמיע נבואות שחורות :  עשויי� לנקוט אסטרטגיות הפוכותהאפשרככל 

 להגזי� ,להסתיר מקורות הכנסה עתידיי� או קיימי�, הצמיחה המקומית או העולמית

להכניס לטבלת ההוצאות בתקציב יותר , כניות חדשותתובבעלויות הכרוכות בפרויקטי� ו

ג� לפקידי� במשרד האוצר לא , כפי שנראה בהמש(. מפע� אחת הוצאות קיימות ועוד

 .תהיה המוטיבציה לבסס ולשמר תקציב שקו"תמיד 

 

 ìàøùéá úåàéøáä úåéðéãî úøéæá íéð÷çùä 
  íäéðéá úåçåëä éñçéå 

, ראשי ועדות בכנסת, נות בלתי מובני� ע� שרי� ראיו71הניתוח המוצג להל� מבוסס על 

חברי , רותי בריאות שוני�ימנהלי יחידות של ש, בריאות והאוצרה יפקידי� בכירי� במשרד

מקבלי החלטות במשרדי , ועדות שונות שקמו בנושאי מדיניות בריאות ומדיניות רווחה

ממשליי� �� חו�מקבלי החלטות בארגוני, מדיניות הבריאותל נוגעי� ה,ממשלה שוני�

 המרואייני� 71 מתו( 47. וחוקרי� בתחו� שירותי הבריאות ומדיניות הבריאות בישראל
כפי , ג� על הערכת� האישית את יחסי הכוחות בזירת מדיניות הבריאות, בי� היתר, נשאלו

 .שיפורט בהמש(

ותו( שימוש ) מדג� נוחות(המרואייני� נבחרו על פי מידת היענות� להשתת" במחקר 

השאיפה היתה להגיע למדג� מכסות ). Cohen & Arieli, 2011" (מדג� כדור שלג"ב

 הראיונות רוב.  יחסית הדגימה גדולהועל כ� , של השחקני� המשפיעי�האפשרמייצג ככל 

למרואייני� נמסר בתחילת הריאיו� כי .  ועיקריה� הוקלטו ושוכתבו,פגישה אישיתנערכו ב
 ,)א כמוב� א� יבקשו שלא לצטט משפטי� ספציפיי�אל(דבריה� יצוטטו לצורכי מחקר 

 נערכו באמצעות הטלפו� ספורי�ראיונות . ה ללא הקלטהתראיי�וניתנה לה� האפשרות ל

שמות . פירוט המרואייני� המצוטטי� במאמר מובא בנספח המאמר. איו� מדווריאו כר
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195�193 'עמ, 2010, כה�(כלל המרואייני� שנדגמו למחקר זה מפורטי� במקו� אחר  .(

א" שהמדג� מלמד רק על עמדותיה� של שחקני� ומקבלי החלטות שוני� בזירת מדיניות 

עשוי הוא ,  כולההוא מייצג את אוכלוסיית המחקראי�  שכמדג� נוחות א"ו, הבריאות

בהחלט לשמש כמסד נתוני� חדש לבחינה פוזיטיביסטית של המתרחש בזירת מדיניות 

, יש להתייחס בזהירות לכלל הממצאי� העולי� מהראיונותש על כ� א". הבריאות בישראל

 אינדיקציות אמפיריות למגמות כלליות בתפיסות השחקני� ה�בהחלט נית� לקבל מ

 . השוני�

  :להל�שנציג�  מגמות עיקריות ארבעמתו( כלל הראיונות עלו 

‰�Â˘‡¯ ‰Ó‚Ó: ני� מהותיי� בי� תפיסות השחק  הבדלי� פוזיטיביסטיי� ונורמטיביי�יש

יש : כלומר. אותו ארגו�ל ג� כאשר ה� משתייכי� לאותה קבוצה או ,השוני� את המציאות

 מהות את בי� הפרשנויות של המרואייני� השוני� למציאות וכ� בי� תפיסותיה� הבדלי�
,  תחו� רחב מאודאסיבה אחת לכ( היא שמדיניות הבריאות הישייתכ� . המצב האידיאלי

קשה אפוא למצוא . י� ומשיק למגוו� רחב מאוד של נושאי�המכיל היבטי� ותחומי� שונ

 במיוחד קשה למצוא ;רור את המגמות השונות ברמת המקרוישחקני� המזהי� בב

אחת הנקודות המעניינות ביותר בהקשר זה . ביניה� תמימות דעי� בנושאשיש שחקני� 

כלל .  הרצוי ואופי פעילות� החולי�הגדרת� של קופותל בנוגעההסכמה הרווחת  היא אי

אנשי האוצר המכהני� שנשאלו על כ( מגדירי� את הקופות באופ� בולט כגו" פרטי או 

, טוב�בר סימ�; 3.2.2008,  קוג� ע�ראיונות" (שבהחלט יכול להיחשב כפרטי"כגו" 

, ר או אפילו גו" ציבורי"רואי� בה� מלכ,  לעומת�,הפקידי� ממשרד הבריאות). 4.5.2009

,  ליפשי� ע�איו�יר" (אתה מקבל את הכס" מהמדינה.  טהורר"פה זה לא מלכ"כי 
12.10.2008 .( 

‰ÈÈ�˘ ‰Ó‚Ó:אוצר כשחקני� המזהי� את פקידי , כולל פקידי האוצר,  כלל השחקני�

מבי� אלה שנשאלו והסכימו לענות . הדומיננטיי� והמשפיעי� ביותר על מדיניות הבריאות

שפיעי� על מדיניות הבריאות מי בעיני( ה� השחקני� המ"על השאלה הפתוחה 

לא היה א" נשאל אחד שלא הזכיר את פקידי האוצר כשחקני� המשמעותיי� " ?בישראל

הכוח האבסולוטי או אפילו שאול� במאמר זה נטע� ). 47 נשאלי� מתו( 47(ביותר בזירה 
 , לאנשי אג" התקציבי� באוצר אינו תמיד כה רבי�חסיהשחקני� בזירה מישרוב " מאגי"ה

שמשרד האוצר משפיע מהותית על כ(  אי� חולקי� עלא" ש. שנדמה כלפי חו�כפי 

אינה תמיד הקובעת את , השפעתו אינה מכוונתשנראה לעתי� , מדיניות הבריאות

 התנהלותו של אג" התקציבי� עקבהמציאות בשטח ובמידה מסוימת מתמסמסת לא פע� 

ח בריאות ממלכתי מאז אמנ� ניתוח כמותי של השינויי� שנערכו בחוק ביטו. עצמו

 הצליח 90�סו" שנות הל 1997 מלמד שבי� )2011, כה� ומזרחי (1994 ביוני חקיקתו

השינויי� תוספתיי� מאוד של   רוב� המכריע מאזאבל. שינויי� רבי� בו האוצר לחולל

 ).ש�(באופיי� 
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יש לו "שכוחו של האוצר ולטעו� בניסו להמעיט דווקא  ששאלהמעניי� היה למצוא 

מבי� פקידי האוצר שנשאלו על כ( לא היה א" . היו בעיקר פקידי האוצר" עה מסוימתהשפ

אמנ� סביר להניח . האוצר הוא שחק� דומיננטי לחלוטי� בהשפעתושאחד שטע� 

כדי לא לתת ,  להמעיט כלפי חו� בכוח� היחסייבקשונשאלי� המכהני� באוצר הש

. תפקיד� במשרדאת שכבר סיימו  אבל כ( השיבו ג� אלה , הטועני� נגד�ה לאלתחמושת

כפי שמתארי� , אנשי האוצר אינ� רואי� את הכוח שביד� כאבסולוטיש סביר להניח מכא�

 של  שחקני� חיצוניי� מזהי� את מגבלות כוחו אי�כ( לעתי�. זאת שחקני� אחרי�

מלבד . העומס הרב המוטל עליו ואת האילוצי� הרבי� הפועלי� ג� עליואת , האוצר
.  שחקני� כבעלי השפעה רבה על מדיניות הבריאות בישראלנמצאו עוד, צרפקידי האו

 :לפי סדר הופעת� בתשובות המרואייני� 1בלוח הבה נדרג� 

 1 לוח

 ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÈ	È„Ó ˙¯ÈÊ· ÌÈÚÈÙ˘Ó‰ ÌÈ	˜Á˘‰ 

ÌÈÊÂÁ‡·

 ÌÈ�ÈÈ‡Â¯Ó‰ ¯ÙÒÓ

Ô˜Á˘Î Ì˙Â‡ Â�ÈÈˆ˘ 

 Ì‚Â¯È„

ÈÒÁÈ‰ ˜Á˘‰�ÌÈ 

 פקידי האוצר  1 47 100%

 פקידי משרד הבריאות 2 31 66%

 מנהלי קופות החולי� 2 31 66%

 מנהלי בתי החולי� הממשלתיי� 3 28 59.6%

 )י"הר(הסתדרות הרופאי� בישראל  4 27 57.4%

 הסתדרות האחי� והאחיות בישראל 5 21 44.7%

 ארגו� עובדי המשק והמנהלה 6 20 42.6%

 ופותחברות הביטוח הרפואי ויצרניות התר 7 15 31.9%

 ועדות הכנסת 8 14 29.8%

 שר האוצר  9 8 17%

 מערכת בתי המשפט 9 8 17%

 )י ואחרי�"צב(ארגוני החולי�  10 5 10.6%

 התקשורת 10 5 10.6%

 )כולל המכו� הלאומי לחקר שירותי הבריאות(האקדמיה  11 3 6.4%

 

חדיו במקו� השני משרד הבריאות וקופות החולי� נמצאי� י,  לעיללוחכפי שנית� לראות ב

 נשאלי� שנשאלו וענו על כ� 47 מתו� 31 :כלומר ;מבחינת חשיבות� כשחק� משפיע

 הנשאלי� ציינו את רוביש לציי� כי ). 66% ס� הכול(הגדירו אות� כשחק� משפיע 

עוד חשוב ". לאומית"כוחה של ב מעיטוכשחקני� משמעותיי� יותר וה" מכבי"ו" כללית"
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משרד הבריאות עצמו או כאלה ששימשו ש� ב ו החולי�ותקופבג� , לציי� כי רבי�

. אינ� רואי� במשרד הבריאות ובקופות שחקני� חשובי� ברמת המקרו, בתפקידי� בכירי�

משרד "ש ,)13.6.2008 , שמר ע�איו�יר(ל משרד הבריאות לשעבר "כ� למשל טוע� מנכ

משפיעי� על מרשימת השחקני� ה" [נית� למחוק אותו"שו" נטיווהבריאות אינו רל

כקבוצה ה� לא "אשר , מנהלי קופות החולי�מבחינתו וכ� ג� , ]כ"נ ;מדיניות הבריאות

 ".שחק�

 מהמרואייני� שנשאלו וענו 28. במקו� השלישי מדורגי� מנהלי בתי החולי� הממשלתיי�

ג� לדירוג זה נמצאו ). 59.6% � הכולס(רואי� בה� שחק� המשפיע על מדיניות הבריאות 

ל משרד הבריאות "שכיה� שתי כהונות כמנכמרדכי שני אחת מה� היא של . תהסתייגויו

, ארבע קופות החולי�"השחקני� העיקריי� ה� ש הוא אמר .)22.4.2008 , שני ע�איו�יר(

שחקני� שיכולי� "אלא , כל השאר אינ� שחקני� משמעותיי�שו" הבריאות והאוצר

 )13.6.2008 ,איו�יר( שמרשוקי  ."יניות אול� ה� לא קובעי� מד,להתנגד לשינויי�, להפריע

כקבוצה ) "בדומה למנהלי ארבע הקופות( וטוע� כי מנהלי בתי החולי� ,מסכי� א. הוא

 ". רק כסוליסט;ה� לא שחק�

כי חקיקת ) 2011; 2007( ניתוח פוזיטיביסטי זה מספק אישוש לטענתו של אסיסקובי/

פוליטיקה המפלגתית חוק ביטוח בריאות ממלכתי הובילה להיעלמותה של ה

ההסתדרות .  קבלת ההחלטות במערכת הבריאות� שלתהליכיהוהאלקטורלית ממוקדי 

איבדו את או התנגדו לו חוק ביטוח בריאות ממלכתי בוהפוליטיקאי� השוני� שתמכו 

, משרד הבריאות: את מקומ� תפסו שחקני� פקידי�. מעמד� כשחקני� משמעותיי�

כאשר הסוגיות העומדות על הפרק ו. י� במשרד האוצר א� בעיקר הפקיד,קופות החולי�
על סדר שאינ� חלק מיחסי העוצמה בי� פוליטיקאי� או אינ� קשורות לנושאי� מרכזיי� 

 . וכוח� של הפקידי� עולה,עברות לזירה הבירוקרטיתו ה� מ,היו� הציבורי

ה  מהמשיבי� לשאל28 ;)י"הר(השחק� הבא בדירוג הוא הסתדרות הרופאי� בישראל 

יש להדגיש ). 057.4%כ� הכול ס( אותה כשחק� משפיע על מדיניות הבריאות הגדירו

. י מלהכריז על שביתת רופאי�"בה נמנעה הרש תקופה ארוכה במהל�הראיונות נערכו ש

או ) 22.4.2008, שני( שאינ� רואי� בה שחק� משמעותי כאלהג� כא� יצוי� כי יש 
כפי שמתאר זאת חבר הכנסת חיי� ,  האחרו�כזה שהפ� משמעותי יותר בעשורלחילופי� 

לאחר מכ� ). 24.1.2008 ,איו�יר(מהפוליטיקאי� הבקיאי� ביותר במתרחש בזירה זו , אורו�

וארגו� עובדי המשק ) 44.7% � הכולס( הסתדרות האחיות מופיעי� לפי הסדרמופיעי� 

בולטת , יע המשיבי� לא ציינו אות� כשחק� משפרוב שא.). 42.6% � הכולס(והמנהלה 

,  מדי פע� ומאחדי� כוחות,הטענה כי העובדה שהשניי� משתפי� פעולה זה ע� זה

ז בריאות ככפי שהסביר זאת מי ששימש כר, הופכת אות� לשחק� בעל עוצמה רבה יותר

 ה� חברות הביטוח אחריה�הבאי� ). 3.2.2008,  קוג� ע�איו�יר(באג. התקציבי� באוצר 

פיכת� לשחק� בשני� האחרונות עולה בקנה אחד ע� מגמת ה). 31.9% � הכולס(הפרטיות 
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וע� העובדה שהחלק ) 2001, פילק(ההפרטה המאפיינת את מערכת הבריאות הישראלית 

באשר ג� . רכי בריאות מתמיד לעלות בשני� האחרונותוהפרטי בהוצאה הלאומית על צ

משרד ל "למשל מנכ,  יש שאינ� מעריכי� את יכולת� לשמש כשחק� משמעותילה�

אינ� [ג� חברות הביטוח "המסביר כי , )22.4.2008 , שני ע�איו�יר(עבר בהבריאות 

 ". ה� רק מנצלות את חולשות המערכת לדברי� שטובי� עבור�.]כ"נ ;שחקני� חשובי�

, עניי�עורר מזה ממצא ). 29.8% � הכולס(ועדות הכנסת השחק� הבא בתור בדירוג הוא 

.  לא ציי� במפורש את שר הבריאות כשחק� משפיעלאור העובדה שאיש מהמרואייני�

סיבה אפשרית אחת לכ� היא שייתכ� שחלק מהמשיבי� לשאלה מזהי� אותו תחת משרד 

שר כשחק� רוב פשוט אינ� מעריכי� את ההיא שהאחרת סיבה אפשרית . האוצר

 הפוליטיקאי� בישראל שרוב המרואייני� ההערכה רובבהקשר זה עולה מדברי . משמעותי

 .)19' עמ, 2012, כה� (תועלת0בשל שיקולי עלות, בריאותה שר בתפקידנ� מעונייני� אי

� ס(כשחקני� המשפיעי� על מערכת הבריאות ה� שר האוצר ובתי המשפט עולי� ג� 

ל משרד "בולטת טענתו של מנכ, כול מייחסי� לה� חשיבותהא. שלא ). 17% הכול

ג� משרד . הוא בית המשפט] כ"נ ;כשחק�[מאוד מאוד משמעותי "עבר כי בהבריאות 

יש דברי� שעוברי� או לא עוברי� . בעל מעמד מאוד חזקהוא  / המשפטיהמשפטי� והיוע

התקשורת וארגוני החולי� ). 11.11.2008,  ישראלי ע�איו�יר" (ע/ המשפטילפי רצו� היו

� ע� מספר דומה של מרואייני, ה� הבאי� בדירוג)  צרכני בריאות ישראל–י "למשל צב(

 שיעור נמו� בסול� הגיעול). 10.6% � הכולס(שהשיבו כי ה� שחקני� משפיעי� 

נציבות שירות , )�6.4% הכול  ס;כולל המכו� הלאומי לחקר מדיניות הבריאות(האקדמיה 

 שהמוסד א.). 2.1%כל אחד (מקומיות ומשרד ראש הממשלה הרשויות ה, המדינה
לא היה א. מרואיי� שציי� אותו כשחק� , גובה את מס הבריאותהוא זה שלביטוח לאומי 

 .משפיע

א. לא אחד מהמרואייני� ציי� את הציבור הרחב בישראל כשחק� בעל , שלא במפתיע

א� כי ממצאי� אמפיריי� מלמדי� שהציבור הישראלי . השפעה בזירת מדיניות הבריאות

ומי ג� בהשוואה לתח, מעוניי� להגדיל את מעורבות המדינה באספקת שירותי בריאות

הציבור הרחב משפיע אי� רוב  פי לע ,וא. מוכ� לשל� על כ� יותר מסי�, מדיניות אחרי�
 ).2010, מזרחי ויובל, כה�(ישירות על המדיניות החברתית בישראל 

 ההבדלי� הרבי� בעמדות הנשאלי� השוני� כלפי כוח� היחסי של השחקני� השוני� לצד

גמות של הסכמה כלפי כוחו היחסי של  קשה מאוד לאפיי� מ,בזירת מדיניות הבריאות

כפי שכבר , עברבל משרד הבריאות "כ� למשל בולטת טענתו של מנכ. שחק� זה או אחר

 הנשאלי� דווקא מזהי� בה שחק� כאשר רוב ,י אינה שחק� משפיע"כי הר, נסקר לעיל

 ל אחר של משרד הבריאות" נכו� ג� בכל הקשור לטענתו של מנכזה. משמעותי מאוד
 שחק� משפיע בזירת מדיניות הואכי בית המשפט , שהובאה א. היא לעיל, בעבר
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, מזרחי ומידני(טענה ההולמת את השפעתו בתחומי מדיניות ציבורית אחרי� , הבריאות

אחת התובנות שאולי נית� . כזהכלל לא ציינו אותו כהאחרי�  הנשאלי� רובבעוד , )2006

חד מתחומי המדיניות הגדולי�  אאללמוד ממגמה זו היא שמדיניות הבריאות הי

 כמו ג� את , קשה לאפיי� את כלל השחקני� המשפיעי� עליהכ� ול,ביותרוהמורכבי� 

 היא שתרומת� של שחקני� שוני� אחרתתובנה אפשרית . השפעתו היחסית של כל שחק�

 ולמיקומו אישיי�למאפייניה� ה, לתוצאות מדיניות הבריאות משתנה בהתא� לתקופה

 .ארגוני של המערי�ההיררכי או ה

˙È˘ÈÏ˘ ‰Ó‚Ó: בי� , פקידי�לפוליטיקאי� בי�  – אמו� בסיסי בי� השחקני� השוני� חסר

נוהג , כשחק� הדומיננטי, ההנחה הרווחת היא שהאוצר. וכ� הלאהפקידי� לפקידי� 

התפיסה . חוסר שקיפות וחוסר שיתו. בכל הקשור לעיצוב מדיניות הבריאות, בכוחנות

, שפעת� של הפקידי� במשרד האוצר גדולה משל השר העומד בראש�הכללית היא כי ה

 שר בעל עוצמה : יחדיו שני תנאי�נדרשי�, וכי על מנת ששר אוצר יוכל לעצור אות�

 מעוצמתו של האוצר טמו� בחולשת� גדולחלק . פוליטית גדולה וגיבוי של ראש הממשלה

חו של האוצר מתאפשר על ידי  כורוב: כלומר. של הפוליטיקאי� ובאי היציבות הפוליטית
 רוב, בהקשר זה. העדר נוכחות פוליטית דומיננטית שתאלצו לייש� את מדיניותה

א� כי , המרואייני� מעריכי� כי כוחו היחסי של משרד הבריאות כמעצב מדיניות הוא קט�

רבי� מהמרואייני� מזהי� את משרד הבריאות שעוד עולה . לעתי� ביכולתו להשפיע

 . בשני� האחרונות" יישרה איתו קו"ש,  משרד האוצרשל" שלוחה"כ

˙ÈÚÈ·¯ ‰Ó‚Ó: המרואייני� עולה הסכמה על כ� שבשני� האחרונות חלו נסיגה רוב מדברי 

וה� מצביעי� על המגמה , וצמצו� באופי הציבורי של שירותי הבריאות בישראל
קר פקידי�  בעימונההמיעוט החולק על טענה זו . המתמשכת של הפרטת מערכת הבריאות

 .מהאוצר

 

 øöåàá íéáéö÷úä óâà–  íéñøèðéàì äéâåìåàéãéà ïéá  

 אג. התקציבי� פועל כיחידה מקצועית ומרכזית בתו� משרד האוצר ואחראי על קביעת
מצטייר האג. לא פע� כגו. אוטונומי שלא תמיד , ככזה. המדיניות הכלכלית של הממשלה

 היומי המוטל על פקידי� אלמהעומס היו. ל משרד האוצר עצמו"פועל בהתא� לרוח מנכ

שמפני� לעבר� , לא תמיד מוצדקת, ביקורתוה� חשופי� לקיתונות של  , רבואה

. ממשליי� אחרי�0קבוצות אינטרס שונות ושחקני� חו/, פקידי� שוני�, פוליטיקאי�

 בכירי� באוצר 2011 בתחילת שנת הביאהעומס הרב המוטל על אג. התקציבי� א. 

ל משרד האוצר עצמו ה� כי "הטענות שהעלה מנכ. בו שינוי מבני נרחבלבצע לקרוא 
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משרד האוצר יכול אי�  המשרד אי� גיבוי מחקרי אסטרטגי מספיק וכי של ולמהלכי

מכיוו� שאג. שהטענה היתה . להסתפק בייעו/ הכלכלי של אג. התקציבי� בלבד

 האוצר קטנה מדי ולכ� השפעתו על עבודת, אי� לו מסה קריטית, התקציבי� קט� מדי

 ).2011, בסוק(

רבי� מתפקידי המפתח במשרד האוצר ובכלל� התפקיד החשוב של הממונה על 
 הרבה רגישות� שבשל בכירות מקצועיות  משרות18כ� מבי� . התקציבי� ה� מינוי פוליטי

 וא� בהוראה המינויי� חוק פי על א�, המכרז מחובת הופטרו ומאפייניה� המיוחדי�
ה� דה פקטו , ל המשרד" ג� מנכמלבד�ו, חמישה נושאי משרות, אחרי� �בחוקי מפורשת

 ).14016' עמ, 2008, הולנדר(ועדת איתור ו בי� מחויב� א. שה,סוג של מינוי פוליטי

רבי� מפקידי האג. ה� אנשי� מוכשרי� הרואי� בתפקיד� שילוב של שליחות ציבורית 

אנשי האג. המכהני� שות אישיי� ראיונ. רה המקצועית שלה�יוהזדמנות לקד� את הקרי
יחד ע� . רכי� למועמדי� לעבודה ה� שלב חשוב המשפיע על גיוס מועמדי� חדשי�וע

 ג� א� הטענה היא שאידיאולוגיה וערכי� בלבד ה� המכתיבי� את פעילות� של כלל ,זאת

חלק מהפקידי� הצעירי� הרי שלפחות , )2.3.2008, קוג� ע� איו�יר(הפקידי� באוצר 

 ).26.2.2008,  פרידמ� ע�איו�יר( בתפקיד� באוצר מקפצה להמש� דרכ� המקצועית רואי�

נתפסי� כמניע חשוב , כפי שמוסבר בהמש�, שימור וחיזוק עוצמתו הפוליטית של המשרד

, כפי שמסביר זאת בכיר במשרד הבריאות). 68 'עמ, 2008, אבולעפיה(בפעילותו 

 מתרכזי� בתרומתו לא תמידד באוצר הקריטריוני� להערכת איכות תפקודו של הפקי

על פי כגו� דירוג האשראי של ישראל , אלא מבוססי� על מדדי� שוני�, לרווחת הציבור

לכ� מרכזי� ). 3.9.2008,  לבנטל ע�איו�יר(הנמדד בצמצו� גירעונות , חברות שונות
ולאו דווקא תמיד במקסו� רווחת , הפקידי� את מרב מאמציה� בטיפול בנתוני� אלה

 .ציבורה

 ליחסי העוצמה של השחקני� בזירת נוגעמכא� עולה אחת מהבעיות המרכזיות בכל ה

  מ�צ בהמש� לרציונל המובא במודלי� שפיתחו פלט:מדיניות הבריאות בישראל

)Peltzman, 1976(וסטיגלר ) Stigler, 1971( ,בעיות קשות ועל רקע ,אשר נסקרו לעיל 

 קבוצות אינטרס מאורגנות ישלא תמיד שוהעובדה ) 2011, כה�(משילות 0של אי
 האיזו� היחסי ביחסי הכוחות בי� השחקני� בזירה אי,  נגדימידע המציפות ,ואפקטיביות

העובדה שרבי� מפקידי .  לכשל ממשלהיתרג�לטובת� של אנשי האוצר עשוי לעתי� ל

צל לפחות א,  הפרטי עשויה ליצורמגזרבעתיד יעברו לתפקידי� שוני� בשהאוצר יודעי� 

בעוד "לא מעטי� מאנשי האוצר מצהירי� בעצמ� בפומבי כי . ניגוד אינטרסי�, חלק מה�

להניח אפוא סביר ). 2008, דג�(יהיו מעונייני� לעבוד במגזר הפרטי " חמש עד עשר שני�

, את רווחת הציבורמבחינת� משרת ש את תפקיד� נאמנה ובאופ� מלא לבקשו שישככל

, רוב פי לע, במגזר הפרטי. ות� יעריכו מעסיקיה� לעתידאשה� ג� ישאפו לעמוד ביעדי� 

לא .  ובוודאי לא היחידהמשק. את הצלחת העובדהראשו� רווחת הציבור אינה הקריטריו� 
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דת אג. התקציבי� ו הפרטי אי� העניי� או קנה המידה להערי� את טיב עבמגזררק של

 ניגודי יהיו  שלעתי� קרובותאלא ,תועלת שהביא למערכת הבריאות הלשבהקשר 

אינטרסי� בי� רווחת הציבור הרחב לבי� קבוצות אינטרס כלכליות של בעלי חברות 

 והוא חלק ,חובה להדגיש כי דפוס זה כמוב� אינו ייחודי לאנשי האוצר בישראל. פרטיות

סימטריה המוגזמת ביחסי הכוחות 0אההיא , במקרה זה, הבעיה. מהמציאות האנושית

 .לטובתו של האוצר

והוא הפ� לשחק� הדומיננטי בזירת המדיניות הציבורית ,  גבר כוחו של האוצר1985מאז 

 ואחד ממקורות העוצמה העיקריי� של המשרד הוא כוח). 2006, ב� בסט ודה�(בישראל 

 בהעדר הסמכות של שאר –החוקי והתקנוני להתערב בנעשה בתו� תקציבי המשרדי� 

למרות . לסעי. אחר בתקציב�אחד סעי. המשרדי� לשנות סעיפי� או להעביר תקציבי� מ

  ע�איו�יר(חשש� המסורתי של פקידי משרד האוצר מחוק ביטוח בריאות ממלכתי 

מאז חקיקתו חיזק האוצר את מעמדו כשחק� החזק ביותר בזירת , )26.11.2007, ליפשי/

שות. "אנשי האוצר מגדירי� עצמ� כאמנ� ). Horev & Babad, 2005(הבריאות 

למעשה אבל , )2.3.2008,  קוג� ע�איו�יר(וב מדיניות הבריאות בישראל בעיצ" מוביל
שחק� הדומיננטי ביותר והמשפיע ביותר רואי� במשרד את הפוליטיקאי� ופקידי� שוני� 

, נו�0ב�; 10.2.2008, בלשר; 24.1.2008,  אורו� ע�ראיונות(על מערכת הבריאות בישראל 

ידי בא. שהוא מוגבל לעתי� זאת  ;)2.3.2008, רמו�; 26.2.2008, סנה ;4.12.2007

או סנקציות של ועדת הכספי� בכנסת ) 22.4.2008, שני( כגו� דעת קהל ,אילוצי� שוני�

 ).2.11.2008,  גיסי� ע�איו�יר(

חלק מכוחו של האג. נובע ג� מהתרבות הארגונית שא וממצא מעניי� שעולה בהקשר זה ה
וכי ג� א� יש " מדברי� בקול אחד"קציבי� רוב אנשי אג. הת פי לשעהתפיסה היא . שלו

 נות ע�ראיו" (ברגע שמתקבלת ההחלטה כול� מיישרי� עמה קו", חילוקי דעות ביניה�

 ,נתפס פעמי� רבות, לעומת זאת, משרד הבריאות). 2.3.2008, קוג�; 26.2.2008, פרידמ�

, ט פרוס ע�איו�יר" (משדר בקול אחדתמיד שאינו "כמי , ג� לדעת חלק מאנשיו

אנשי האוצר נחלו לאור� השני� ג� כישלונות רבי� , כאמור, ע� זאת). 16.3.2008

,  פל/ ע�איו�יר(לעתי� ג� על חודו של קול , כחשובותאות� העריכו שבהעברת יוזמות 

1.1.2009.( 

כולל , הדומיננטיי� ברוב המדינות, לאור� השני�, מדיניות תוספתית ותקציב תוספתי היו

בדומה לכ� משתנה תקציב הבריאות משנה לשנה ). 139 'עמ, 2007, נור0גל(ישראל 

). 2.3.2008, קוג�; 26.2.2008, פרידמ�; 26.11.2007,  ליפשי/ ע�ראיונות(בשוליי� בלבד 

חמישה אחוזי� 0רק בארבעה" לשחק"שה� יכולי�  טועני� אנשי אג. התקציבי� על כ�

הרי ,  מוחלטכוחאי� בידיו ג� א� , עדיי�ו). 26.2.2008,  פרידמ� ע�איו�יר(מהתקציב 

,  גנור ע�איו�יר(שיכולתו של האוצר להשפיע על המערכת בתחומי� שוני� היא אדירה 

 מדמי� אנשי האוצר את פעילות� מול מערכת  עמ�בראיונות שנערכו). 22.11.2007



 ניסי� כה	 74

, פרידמ�; 1.1.2009,  פל/ ע�ראיונות" (היגוי של ספינת משא כבדה"הבריאות ל

רמת תחכומ� של , בשל מורכבותו של שוק הבריאות). 2.3.2008, קוג�; 26.2.2008

למידת� המהירה והפוטנציאל של כל שינוי להוביל לתוצאות לא צפויות , השחקני�

נית� לצפות , )2.3.2008, קוג�; 26.2.2008, פרידמ�; 1.1.2009,  פל/ ע�ראיונות(

או (כ� למעשה מצמצמי� . רוב התוספתיי� פי לעשהשינויי� המוצלחי� ביותר יהיו 

תו� ,  ניסוי וטעייהדר� שלאנשי האוצר את תקציבי מערכת הבריאות ב) שאינ� מעדכני�

הצמצומי� נעשי� ). 18.10.2007,  מאור ע�איו�יר(בדיקת ס. הסיבולת של המערכת 

כאשר הטענה היא שאי� הוכחה שמערכת , )26.2.2008,  סנה ע�איו�יר" (שיטת הסלמי"ב
, פל/; 26.11.2007,  ליפשי/ ע�ראיונות" (שומני� עודפי�"נה נהנית מהבריאות אי

משרדי הבריאות והאוצר מגיעי� אי� כ� ). 2.3.2008, קוג�; 26.2.2008, פרידמ�; 1.1.2009

 כפי שנית� היה לצפות שיתרחש במדינה מתוקנת ,  על מדיניות לאומיתהסכמהל

)Chernichovsky, 2005, p. 5.( 

מדיניות הבריאות הרצויה והמהלכי� הרצויי� ל באשר ,וחת באוצרתפיסת העול� הרו

 על תמושתת, כפי שעולה מראיונות ע� אנשיו, מערכת הבריאותל בנוגעברמת המקרו 
, פרידמ�; 4.5.2009, טוב0 בר סימ� ע�ראיונות(ליברלית 0יסודות של כלכלה חופשית ניאו

' 080פקד את ישראל בשנות ההמשבר הכלכלי הגדול ש). 2.3.2008, קוג�; 26.2.2008

בחלקו בשל העדר פקידי� נחושי� במשרד האוצר , המוקדמות של המאה שעברה

" זיכרו� הארגוני"הוסי. ל, מול פוליטיקאי� בזבזני� וחסרי אחריות תקציביתשיתייצבו 

 נאמר כי על מנת לא לחרוג ממסגרת :לדוגמה. ותובנות" לקחי�" מספר של האג.

צרי� לשדר נחישות עד גבול ", )2009, חורש(אירע לאג. בעבר  כפי שכבר ,התקציבית

להעביר מסר למערכת שנתפס כמסר אמי� שאי� , לטווח ארו�, חייבי�"כי , "האטימות

כמנו. לשיפור " חובה לזכור כל העת שכמו כ� ."טע� לשבור הסכמי� ולהגיע לירושלי�

 ).1.1.2009,  פל/ ע�יו�איר" (צרי� כל הזמ� ליצור על המערכת לח/ תקציבי, וייעול

 

  áåö÷úä êéìäú ìò åúòôùäå íéøãñää ÷åç 

.  הולא� למעשה מנגנו� הגבייה והתקצוב של מערכת הבריאות הישראלית1995מאז ינואר 
שליטה חזקה של הממשלה בכל הקשור למימו� , למעשה, תהלי� תקצוב ריכוזי זה מכתיב

 הגדיל בצורה משמעותית 1997 בשנת ביטולו של מס מקביל, יתר על כ�. מערכת הבריאות

, נו�0 ב� ע�איו�יר(את שליטת� של הממשלה ומשרד האוצר במימו� מערכת הבריאות 

הנוסחה לעדכו� הסל על נקודת התורפה של החוק היתה העדר ההסכמה א� ). 4.12.2007

התפתחות טכנולוגית או גידול , לכלול עדכוני� אוטומטיי� בעקבות השתנות מחירי�
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משרד האוצר ניצל את העמימות הקיימת על מנת לשחוק את מקורות . נות אוכלוסי�והזדק

, אבולעפיה(כחלק ממגמה כללית של צמצו� המשאבי� המופני� לאפיקי� חברתיי� , הסל

2008.( 

 ואאחד המוסדות החזקי� ביותר המשפיעי� על עיצובו של חוק ביטוח בריאות ממלכתי ה

1030 'עמ, 2008(מאור ובר ניר בסקירת� מראות ). 2012, שפרלינג וכה�(חוק ההסדרי� 
הורחב השימוש בחוק ההסדרי� בי� ) בכלל תחומי המדיניות והמשק(באופ� כללי ש) 104

כלי זה משיג עבור האוצר . 200202005 וביתר שאת בי� השני� 199701999השני� 

י העברתו וא, בעיקר מכיוו� שהחוק עובר כמקשה אחת, תוצאות מהירות תו� זמ� קצר

רוב נרתעי�  פי לע עניי� שפוליטיקאי� , אי אמו� בממשלה ופיזורההבכנסת משמעות

 בו נערכו 2008 בנובמבר 01 בכנסת ועד הוק ביטוח בריאות ממלכתימאז אישור ח. ממנו

 בחוק Â‡È¯·‰ ˜¯Ù˙ מתוכ� על ידי חקיקה דר� 276, )שינויי� בחוק( עדכוני� 410

 ). 88089' עמ, 2010, כה�(ההסדרי� 

0 שאימכיוו�.  משרד האוצרשיש בידיחוק ההסדרי� הוא אחד מכלי המדיניות החשובי� 

, רוימופעל על הפוליטיקאי� לח/ רב להעב, אישורו פוגע קשות בקואליציה הממשלתית

 & shalev(ידונו באופ� מעמיק יותר בכנסת יא. שהוא מציע שינויי� מבניי� שראוי ש
chinitz, 1997 .(1985של " תוכנית הייצוב"כחלק מ, וסד זהלידתו של מ) נחמיאס וקליי� ,

יזמי� "פעילות� של מ ורווחת ג� מהתרבות הפוליטית הההושפע, )7' עמ, 1999

 ).Meydani, 2008( בנושא "פוליטיי�

פוליטיקאי� ופקידי� רבי� ,  כל עבירה על החוק בתהלי� חקיקת החוקאי�א. שפורמלית 

ה� ,  אג. התקציבי�שנוקט , ובטקטיקות הנלוות אליו,וקרטי חוק אנטי דמ זהחוקרואי� ב

; 4.12.2007, נו�0 ב� ע�ראיונות(בלשו� המעטה " כשר למהדרי�"אינו שאקט אשר רואי� 

  אבנימל� ותמיר  כתבובדומה). 26.2.2008, סנה; 1.5.2008, גפני; 23.3.2008, גלנטי

מציגי� נתוני� , תירי� מידעשמס, כנגד פקידי האוצר) ג�(מסמ� האשמה חרי. ) 2002(

. לדעת� המחוקקי�גרמו  כדי לנטרל את הנזק ש,מגמתיי� ושוחקי� את תקציבי הרווחה

 נגד אישיי� צעדי� משפטיי� לנקוטי " א. איימה הר2009 במאי באחד משיאי המשבר

תהליכי החקיקה הנלווי� לחוק זה מתוארי� כחפוזי� ובלתי ). 2009, ניב(אנשי האג. 
כפוגעי� בעקרו� הפרדת הרשויות ובעיקר בעקרו� ההשתתפות של , )2002, יניס(ראויי� 

 ,/ ארגו� מגדלי העופות בישראל"בבג). 2007, וסרמ�(חבר הכנסת בתהלי� החקיקה 

השימוש במנגנו� : "נקבע) 4885/03( נגד ממשלת ישראל ,מ"אגודה חקלאית שיתופית בע

 מעורר בעייתיות רבה ,]כ"נ ;ק ההסדרי�חו[המשמש חוקי� כלכליי� שוני� , חקיקה מזורז

 מדובר בהלי� חקיקה שמקשה מאוד על קיומו של ].... [מבחינת ההלי� הדמוקרטי התקי�

ואשר פוגע ביכולת� של מקבלי ההחלטות בממשלה ובכנסת לגבש , דיו� מעמיק וממצה

י נגד "/ הר"בבג." עמדה מבוססת לגבי כל אחד מהנושאי� המופיעי� בהצעת החוק

הקביעה בחוק [המקרה דנ� : "�נכתב בי� היתר כ) 4927/06( לממשלה / המשפטיועהי
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לפיה בהתא� להוראות שיקבע שר הבריאות יהיה רוקח רשאי לנפק תכשיר וההסדרי� 

אכ� מלמד על הליכי חקיקה שאינ� ] כ"נ ;מרש� שלא על פי מרש� חתו� בידי רופא

חוק ההסדרי� למטרות שלא לשמ� נאותי� ומצביע על הצור� לפעול לצמצו� השימוש ב

 ."נועד

השחקני� האחרי� שאחת הטקטיקות הנפוצות בעניי� זה היא להכניס בכל שנה שינויי� 
פני הממשלה שורה למניח האוצר , בעת דיוני התקציב, בכל שנה, כ�". זי�עִ"מכני� אות� 

י חבר לשמש בסיס למשא ומת� ע� השרי� וע� כדישל הצעות שחלק� לפחות הוכנסו 

הכוונה היא שהשחקני� השוני� יפנו את מאמציה� . מנופות ובסופו של דבר ה� הכנסת

שבה� בעצ� חפצי� פקידי  סעיפי� אחרי� ויעבירו האל" בעייתיי�" של סעיפי� לניפוי�

 אלא שינויי� , שינויי� תוספתיי��אינבחלק�  השינויי� אל). 10.2.2008, בלשר (האוצר

,  קופת חולי� חמישית למטרות רווחי� להק2008 בשנת דוגמת ההצעה, מבניי� גדולי�

כפי שעולה מדברי ,  של אנשי האוצראחרתטקטיקה . ההצעה לביטול הסל האחיד ועוד

ס סעיפי� שנדחו בשני� קודמות להצעת חוק ההסדרי� החדש יהכנל היא ,המרואייני�

ידי� או פק, פוליטיקאי�(כל אחד מהשחקני� האחרי� , בפועל). 10.2.2008, ופנר(
 או שינוי סעיפי� ניפויבכל הקשור ל" נשכב על הגדר) "קבוצות אינטרס שונות אחרות

 . נכנסי� בסופו של דבר לחוק" חסרי הגנה"נותרי� מיותמי� וש סעיפי� ;חשובי� בעיניוה

לשחקני� " אתנ� פוליטי"א תשלומי י ה לעתי� תכופות האוצרשנוקטטקטיקה עוד 

ספקת א ומידעהסתרת , בהקשר זה.  שיתמכו בחוקכדי –�  בעיקר לפוליטיקאי–האחרי� 

 כדפוס דומיננטי ביחסי הגומלי� שבי� הפקידי� ות לפוליטיקאי� שוני� עולמידע חסר

מתו� דברי המרואייני� עולה כי בתהלי� העברת חוק ההסדרי� . באוצר לפוליטיקאי�
,  החוק כולות אריהעבל כשהמטרה היא ,מידעחשאיי� תו� הסתרת "  דילי�נסגרי�"

,  אורו� ע�ראיונות(בתמורה להטבות כספיות בנושאי� ספציפיי� , כמקשה אחת

; 10.2.2008, ופנר; 1.5.2008, גפני; 10.2.2008, בלשר; 18.5.2008, אלדד; 24.1.2008

 ).26.2.2008, סנה; 3.9.2008, לבנטל

. קתו של החוקהיבטי� פרוצדורליי� שוני� הנלווי� לחקיל בנוגעטענות רבות הועלו ג� 

 לפוליטיקאי� מאפשרי� � אינ ואופ� פרסומואחת הטענות הנפוצות היא כי מועד פרסומו
אוצר בינ� לבי� פוליטיקאי� הבכ� מבססי� פקידי . להיער� לקראתו כיאות ולהגיב עליו

 בהקשר זה העלתה". מחטפי�"על  שקיפות והעדרמושתתי� על השוני� יחסי גומלי� 

האוצר "את הטענה כי , שלי יחימובי/, נסת מטע� מפלגת העבודה חברת הכ2009באפריל 

משרדי . מקפיד לחלק את החוק רק באמצעות פקס ולא בקוב/ מחשב נגיש לעבודה

 ובכ� האוצר מונע מהשרי� לראות את ,הממשלה מקבלי� רק את הטיוטה הנוגעת אליה�

 ).2009, אזולאי" (התמונה הכוללת
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שמעת כלפי חוק ההסדרי� מתו� מערכת הבריאות  על א. הביקורת הרבה המוואול�

לא פע� אנשי . שמבקרי החוק משתמשי� בו ג� ה� לעתי� ,מעניי� למצוא, ומחוצה לה

,  המעונייני� לקד� חוקי� ויוזמות שוני�,י ואחרי�"הר, קופות החולי�, משרד הבריאות

ות יוזמב בעיקר מדובר.  שזה יצרפ� לחוק ההסדרי�כדי ,לאוצראות� שולחי� 

 ה להעביר בערוצי� המקובלי� או כאליהיה בלתי אפשרישלהערכת� יקשה או 

, פרידמ�; 11.11.2008,  ישראלי ע�ראיונות(שלהערכת� יהיה לאוצר אינטרס לקדמ� 

לא מ� הנמנע , א� כי מחקר זה לא העלה אינדיקציות לכ�). 16.9.2008, קידר; 26.2.2008

 .הפעולות אלנוקטי�  שג� פוליטיקאי�הוא 

נובעי�  לערו/ זה ותהקושי בהעברת היוזמות בערוצי� המקובלי� והמוטיבציה לפנ

טיב להסביר זאת אחד ימ.  פועלי� שחקני� אלהה�בשתנאי� המבניי� הבעייתיי� מה

 : מבכירי משרד הבריאות עצמו

א� אני ? למה לי ללכת על זה" :ואתה אומר, החקיקה הרגילה מאוד מתסכלת

 ;חוק ההסדרי�[ זהו ]..." [. נגמר הסיפור,רד האוצרעובר את המשוכה של מש

 כשאנחנו רוצי� להעביר ].... [חוק שמשרד הבריאות עצמו משתמש בו] כ"נ

 שמונה0שבעה זה משהו שאפשר להעביר דרכו בתו� ,]... [דברי� דר� האוצר

 ותאר לעצמ� , שלוש, זה לוקח שנתיי�,א� היינו הולכי� בחקיקה רגילה. חודשי�

ל ור ועדה וצרי� שוב להסביר הכ"מתפרקת ממשלה או יו,  מתחל. שרשכל פע�

 ).12.10.2008,  ליפשי/ ע�איו�יר(מחדש 

 אישחקני� שוני� בזירת מדיניות הבריאות נוגעת לומשמיעי�  י�אחת הטענות ששב

לא פע� " נשלפות" הפעולות שהוא יוז� רוב ש,השיטתיות של האוצר ומצביעה על כ�

פוליטיקאי� ופקידי� רבי� טועני� שהקיצוצי� . טווח סודר וארו�ללא תהלי� חשיבה מ

התוספתיי� הרבי� בתקציב מערכת הבריאות בישראל אינ� תוצאה של תהלי� ארו� טווח 

 ראיונות( פקידי� שוני� שלהוק קצרות טווח 0אלא יותר של ניסיונות והחלטות אד, מתוכנ�

, שר.; 22.4.2008, שני; 11.11.2008 ,ישראלי; 1.5.2008, גפני; 24.1.2008,  אורו�ע�

 מדיניות מתוכננת ארוכת חסרונה שלג� מבקר המדינה שות. לתפיסה זו של ). 5.6.2008

בהתייחסו להגדלת אי השוויו� במערכת הבריאות טע� . מערכת הבריאותבאוצר ובטווח 
רידה בתהלי� הדרגתי שלא היה פרי מדיניות מכוונת ולא ראייה כוללת חלה י"המבקר כי 

בד תשלומי החולי� הולכי� בובד , גדולה בשיעור המימו� הציבורי בתחו� הבריאות

 ).422' עמ, Ï ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó ÁÂ„2007 ,2008˘�˙ " (וגדלי�

 המרואייני� באופ� העובדה שהשחק� המוער� כדומיננטי ובעל העוצמה הרבה פועל לדעת

� בזירת מדיניות  א. על התנהגות� של שאר השחקניה משפיע�מתוכנלא  ואקראי

 :  יוע/ משפטי במשרד הבריאותאומרכ� . הבריאות
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המגיעות , יוזמות שונות של האוצר ושל אחרי�[זה שהמערכת מתנהלת בצורה כזו 

] .... [גור� ג� לי לפעול בצורה של מחטפי�] כ"נ ;ללא תכנו� ומחשבה מסודרי�

ני מנסה להשיג  לכ� א].... [האילוצי� שמסביב מכתיבי� לי לפעול בצורה כזו

.  אני לא יודע מה יהיה בעוד שנה].... [דברי� כא� ועכשיו ולא לחשוב לטווח ארו�

,  סמו� ע�איו�יר( ככה אנחנו מתחילי� להתייחס לדברי� בצורה לא שיטתית ]...[

3.9.2008.( 

פעילותו של משרד שחקני� בזירת מדיניות הבריאות רואי� את מתיאור זה עולה כי 

 להשיג שתכלית� ,צדדיות0יוזמות חדנקיטת  לא פע� קבלת החלטות וכוללתכהאוצר 

סדרי ממנהלי� ו, פעמי� רבות, תו� אי כיבוד והתעלמות, רוב פי ל עמטרות קצרות טווח

 בכלי זה מלמדת כי להשתמש בזירה מנסי� אחרי�שחקני� ג� העובדה ש. ממשל תקיני�

 השחקני� בזירת מדיניות רובשל  חלק אינטגרלי מההתנהגות הפוליטית אות זו הילהתנה

 .הבריאות

 

  ïåéãå íåëéñ 

מאמר זה הציג תמונת מצב של יחסי הכוחות בי� השחקני� השוני� בזירת מדיניות 

התבססותו . חוקרי�של   כמו ג� על עמדותיה�בהתבסס על עמדותיה�, הבריאות בישראל

זהירה לנתוני� מחייבת התייחסות , גדולה ככל שתהיה, המאמר על דגימת נוחותשל 
ממצאי המחקר מצביעי� על הפקידי� במשרד האוצר כשחקני� . המובאי� בו

 האלא שהמאמר טוע� כי כוח� של אל. הדומיננטיי� ובעלי העוצמה הרבה ביותר בזירה

,  התנהלותו הכוחנית של האוצריאהסיבות לכ� האחת .  רבי�גורסי� כפי ש,מוחלטאינו 

חשובי� אחרי� שחקני� . טה ג� לציבור הרחבאִהמעוררת עליו ביקורת המחלחלת ל

מנהלי בתי החולי� , מנהלי קופות החולי�,  ה� פקידי משרד הבריאותשאיתר המחקר

בעלי , ראשי הסתדרות האחיות וארגו� עובדי המשק והמנהלה, י"ראשי הר, הממשלתיי�

שרי האוצר ושופטי בתי המשפט בערכותיה� , חברי ועדות הכנסת, חברות הביטוח

 .השונות

 ג� כאשר ה� , הבדלי� מהותיי� בי� תפיסות השחקני� השוני� את המציאותונמצא

כ� למשל בעוד פקידי האוצר רואי� בקופות . משתייכי� לאותה קבוצה או לאותו ארגו�

פקידי משרד הבריאות מחשיבי� , החולי� מערכת פרטית או כזו האמורה להיות פרטית

 פערי� בי� ,כמפורט, מלבד זאת נמצאו. ציבוריי�רי� או אפילו כגופי� "אות� כמלכ

 בדבר מהותהפרשנויות של המרואייני� השוני� למציאות הנתונה וכ� בי� תפיסותיה� 

ההבדלי� הרבי� בעמדות הנשאלי� כלפי למרות .  אליויש לשאו.שהמצב האידיאלי 
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אפיי�  לא הצליח המאמר ל,כוח� היחסי של השחקני� השוני� בזירת מדיניות הבריאות

חלק מהשחקני� ,  למשל,כ�. כוחו היחסי של שחק� זה או אחרל בנוגעמגמות של הסכמה 

אחד ההסברי� . וחלק� כ�י או את בתי המשפט כשחקני� משפיעי� " את הררואי�אינ� 

 אחד מתחומי המדיניות הגדולי� אשהציע המאמר לכ� הוא שמדיניות הבריאות הי

 השחקני� המשפיעי� עליה או את השפעתו  קשה לאפיי� את כללכ� ול,והמורכבי�

 היה שתרומת� של שחקני� שוני� לתוצאות מדיניות אחרהסבר . היחסית של כל שחק�

 של השחקני� ולמיקומו אישיי�למאפייניה� ה, הבריאות משתנה בהתא� לתקופה

 .ההיררכי או הארגוני של המערי�

בי� השורר בסיסי הו� אמההיא חוסר , ואי� להמעיט בחשיבותה,  שעלתהאחרתמגמה 

מאפיי� .  וכ� הלאהפקידי�לפקידי� בי� , פקידי�לפוליטיקאי� בי�  –השחקני� השוני� 

אינטראקציות בי� שחקני� שוני� בזירת המדיניות ל בכל הנוגעבעייתי זה משפיע מאוד 

ההנחה הרווחת היא . י�הציבורית ובעיקר ביחסי הגומלי� בי� הפוליטיקאי� לפקיד

חוסר שיתו. בכל הקשור לעיצוב מדיניות בנוהג בכוחנות ו, ק� הדומיננטיכשח, שהאוצר

הערכה כי ערוצי ההשפעה הכמו ג� , אמו� של השחקני� השוני�ה אי. הבריאות
פורמליות  מוביל רבי� מה� להשתמש באסטרטגיות בלתי, פניה�להפורמליי� חסומי� 

כה� (כפי שנטע� זה מכבר , י�כיבוד חוקי� ונהל  המאופיינות לא פע� באי,ועוקפות ממשל

 ).;2012Cohen & Mizrahi, 2011, שפרלינג וכה�; 2010, ומזרחי

המופנות כלפי הפקידי� באג. התקציבי� מתמקדות בשימוש הנרחב העיקריות הטענות 

חוק זה עלה בספרות . שוני� הנלווי� לחקיקתוהפרוצדורליי� החוק ההסדרי� ובהיבטי� ב

ממצאי ). 2004, חורב(בות על חוק ביטוח בריאות ממלכתי זה מכבר כבעל השפעות נרח
המחקר מלמדי� כי ג� בימינו הוא ממשי� לשמש את אנשי אג. התקציבי� ככלי מדיניות 

מצטייר החוק ככלי , בכל הקשור לאינטראקציות בי� פוליטיקאי� לפקידי�. אפקטיבי

הוא פוגע . שוני�ע� פוליטיקאי� " להתמקח" ומידעהמסייע לפקידי� באוצר להסתיר 

המאמר הוסי. . בהליכי ממשל תקיני� ובשקיפות בכל הקשור לתהלי� התקצוב הציבורי

,  שקיפותהעדר,  הסתרהכמו,  פקידי אג. התקציבי�שנוקטי�ופירט מספר טקטיקות 

, לשחקני� אחרי�" אתנ� פוליטי"מת� , בתהלי� התקצוב" זי�עִ"ב או "ספיני�"שימוש ב

 כבד האמו� האיהתנהלות זו של אג. התקציבי� תורמת ל.  ועוד חשאיי�"דילי�"יצירת 

 אמו� ותחת תנאי� איבסביבה של . השורר בי� השחקני� השוני� בזירת מדיניות הבריאות

נוטי� השחקני� האחרי� , מבניי� המכתיבי� ריכוזיות ועוצמה רבה לפקידי� באוצר
ות הציבורית הרצויה  לקד� את המדיניכדי ,בזירת מדיניות לחפש פתרונות אחרי�

על א. הביקורת הרבה המושמעת כלפי החוק מתו� מערכת הבריאות ,  למשל,כ�. בעיניה�

 .עולה כי לא פע� משתמשי� בכלי זה ג� אלה המבקרי� אותו עצמ�, ומחוצה לה

לאג. , לא נית� לסיי� את המאמר בלי להדגיש כי על א. הביקורת הרבה המופנית כלפיו

ראוי לזכור שהיחלשות .  בישראלמה משמעותית לרווחה החברתיתהתקציבי� יש ג� תרו



 ניסי� כה	 80

פירושה א. הוא סוג של חוסר איזו� ביחסי ,  להמייחלי�רבי� ש,  מדי של אג. זהגדולה

כבר קרה כפי שואז .  אלא שהפע� לכיוו� ההפו�,הגומלי� שבי� פוליטיקאי� לפקידי�

 שיבחרו מסוימי� וקבוצות �מגזריפוליטיקאי� פועלי� למקס� את רווחת� של כש, בעבר

היא פגיעה , אשר אינו מצליח לעמוד בפר/, המשמעות של אג. תקציבי� חלש מדי, בה�

כספי ציבור רבי� עשויי� להתבזבז בצורה בלתי אחראית . מהותית ברווחה החברתית

 הרווחחוסר האיזו� הבלתי סביר , ולמרות זאת. מגזריי�0ובהתא� לשיקולי� פוליטיי�

ברווחה החברתית , � של פקידי האוצר פוגע בערכי� חברתיי� חשובי�כיו� לטובת

ה יהיו אלהפקידי� רוב השהעובדה ). 2009, גבאי(הארו� א. ביעדי� כלכליי�  ולטווח
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 .פוטנציאל בעייתי מאוד

 חובה , לשפר את הרווחה החברתיתכדיתוח זה היא שמניאפוא ההמלצה שיש לגזור 

עניי� זה עלה במקומות . לשפר את האיזו� ביחסי הכוחות בי� השחקני� בזירת המדיניות

 אי� בשו� אופ� ,א� כ�.  ואי� סיבה שלא יהיה נכו� ג� במקרה הישראלי,אחרי� בעול�

החזיר את עוצמתו  רק לאלא, התקציבי�לשאו. לבטל או לפגוע מהותית בכוחו של אג. 
 .לממדיה הראויי�
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 .אביב

, 22.11.2007, מכבי שירותי בריאות, ות הנוספי�מנהל שירותי הבריא, ‚�ÁˆÈ ¯Â˜ מר  .8

 .תל אביב

 .ריאיו� טלפוני, 1.5.2008, הכנסת, חבר בשדולה לבריאות הציבור, ‚Ó È�Ù˘‰הרב  .9

 .רמת ג�, 10.2.2008, ההסתדרות הרפואית בישראל, לית"מזכ, Ï ¯�ÙÂ‡‰ד "עו .10

 . ירושלי�, 11.11.2008, משרד הבריאות, ל"מנכ, È·‡ ÈÏ‡¯˘È' פרופ .11

 .ירושלי�, 3.9.2008, משרד הבריאות, מנהל המחלקה לקשרי חו/, ÒÎÏ‡ ÏË�·Ï' רד .12

, משרד הבריאות, �"ל לפיקוח על קופות חולי� ושב"סמנכ, Ï‡ÂÈ ıÈ˘ÙÈÏד "עו .13

 .ירושלי�, 12.10.2008

 .באר שבע, 26.11.2007, ל משרד האוצר"עבר מנכב, ÚÈ ıÈ˘ÙÈÏ˜·מר  .14
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 . ירושלי�, 3.9.2008, אותמשרד הברי, יוע/ משפטי, Ô˙� ÍÂÓÒד "עו .15

 .ירושלי�, 26.2.2008, עבר שר הבריאותב, ÌÈ¯Ù‡ ‰�Òר " ד .16

, משרד האוצר, עבר סג� הממונה על התקציבי� ורכז בריאותב, ÌÈÈÁ ıÏÙמר  .17

 .קריית שדה התעופה ב� גוריו�, 1.1.2009

, 16.3.2008, שירותי בריאות כללית, ראש מחוז ירושלי�, ÛÒÂÈ ËÒÂ¯Ù' פרופ .18

 .�ירושלי

, משרד האוצר, עבר רפרנט תחו� בריאות באג. התקציבי�ב, Ï·ÂÈ ÔÓ„È¯Ùמר  .19

 .ירושלי�, 26.2.2008

, 2.3.2008, משרד האוצר, רכז תחו� הבריאות באג. התקציבי�, ˜Ô·Â‡¯ Ô‚Âמר  .20

 .ירושלי�

 .ירושלי�, 16.9.2008, משרד הבריאות, רכז כלכלת בריאות, ˜È� ¯„È¯מר  .21

, ועדת החו/ וביטחו�ו לראש הממשלה וחבר בהמשנהבעבר , ¯ÌÈÈÁ ÔÂÓמר  .22

 .ריאיו� מדוור, 2.3.2008

, 13.6.2008, ל משרד הבריאות ומכבי שירותי בריאות"עבר מנכב, ˘È˜Â˘ ¯Ó' פרופ .23

 .תל השומר

, 22.4.2008, ועדת נתניהוול משרד הבריאות וחבר ב"עבר מנכב, ˘�ÈÎ„¯Ó È'  פרופ .24

 .תל השומר

באר , 5.6.2008, רפואי האוניברסיטאי סורוקהמנהל המרכז ה, ˘¯Ï‡ÎÈÓ Ûר " ד .25

 .שבע

 


