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על מקרה הבוח� ) Hirschman(מחקר זה בוח� את המודל של אלברט הירשמ� 
בחנו , בהתבסס על סקר ארצי. של רפואה שחורה במערכת הבריאות הישראלית

 הגורמי� הקשורי� אליה והמלצנו את, את מאפייניה, את היק� הרפואה השחורה
� עדיי� נוהגת רפואה שחורה 2013ג� בשנת שמצאנו . מהו לצמצעל דרכי

חלה ירידה בהיקפי התופעה ביחס שנראה במבט אובייקטיבי  שא�, בישראל
, לא מצאנו קשרי� בי� העדר אופציית הקול, בניגוד לנטע� בספרות. לעבר

 שביעות רצו� משירותי בעת איוה שתכליתה מחאה אל מול מקבלי ההחלטות
ע� זאת מצאנו . האו עמדות חיוביות כלפיברפואה שחורה  לבי� שימוש ,בריאות

. קשר שלילי בי� אמו� המבוטחי� במערכת הבריאות לבי� שימוש ברפואה שחורה
העדר נאמנות עשוי להוביל שממצא זה עולה בקנה אחד ע� תובנתו של הירשמ� 

 שמדובר בשירות שבשל העובדה גורסי�אנו ". היציא"אנשי� לאסטרטגיות של 
 ".יציאה$דמוית"היציאה יכולה לקבל תצורה של התנהגות , ציבורי

 

Á˙ÙÓ ˙ÂÏÓ :רפואה שחורה ;�המודל של אלברט ; תשלומי� בלתי פורמליי
 .יציאה$ התנהגות דמוית;הירשמ�

 

_____________ 

 דנה ר"לד להודות ברצוננו). ר"ע (הבריאות ומדיניות הבריאות שירותי לחקר הישראלי המכו	 במימו	 נער� המחקר  1
 הערותיה	 על חיפה באוניברסיטת המדינה למדעי הספר מבית ירושלמי הילה ולגברת קנטי דפנה 'רופלפ, ושדי

 סטטיסטי לייעו! שביחידה הסקרי� מרכז מנהלת, ישכיל אפרת לגברת להודות נבקש כ	. והצעותיה	
 .בלבד כתפינו על מוטלת זה במאמר הכתוב על האחריות. והאדיבה המקצועית עזרתה על, חיפה שבאוניברסיטת

 .חיפה אוניברסיטת, המדינה למדעי הספר בית, ציבורית ומדיניות למינהל המחלקה  2

 .בנגב גוריו	 ב	 אוניברסיטת, וממשל לפוליטיקה המחלקה  3
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àåáî 

לפני ? תי בריאותכיצד מגיבי� אנשי� כאשר ה� נתקלי� בבעיות הקשורות באספקת שירו

מודל , )Hirschman, 1970(אלברט הירשמ� , מספר עשורי� הציע הכלכל� הפוליטי

המודל התבסס על שילוב . סביר את תגובותיה� של לקוחות להידרדרות� של חברותמה

כל אימת שפרט כלשהו אינו שהוא הסביר . תחו� מדעי המדינהומתובנות מתחו� הכלכלה 
  :הוא יכול לבחור אחת מתו� שלוש דרכי פעולה, חברהל מרוצה מתוצאות מדיניות ש

‰‡ÈˆÈ) Exit( – את מוצריה ולפנות , לנטוש את החברהבוחר  הלקוח �להפסיק לצרו

ג� אד� המשתיי� לארגו� נתו� , בדומה ללקוח. לחברה אחרת לצור� אספקת המוצרי�

 ולפנות לארגו� ,ותאינו מרוצה מתוצאות מדיניוכי , בוהוא חבר שיכול לנטוש את הארגו� 

 . אחר

ÏÂ˜) Voice (–  אקטיביתבוחר האד� � לנסות כדי ,להשמיע את קולו, לפעול בדר

נמנה הוא חברה שלהשפיע על תוצאות המדיניות או על תהלי� קבלת ההחלטות של ה

כטובות יותר אות� הוא מערי� ש תוצאות להשיג הוא שוא", כשהוא עושה זאת .עמה

פני ל שביעות רצונ� ישירות אי או החבר בארגו� מביעי� את חברההלקוח של ה. עבורו

, כ�עקב . ה�נכונה להקשיב לר שא, כפופה להההנהלה שסמכות כלשהי לפני ההנהלה או 

 שביעות הרצו� של הלקוח או החבר בה איהחברה עוסקת במקור לבעיית , מסביר הירשמ�

 כרוכה הקול או היציאה אול� מכיוו� שפעולה על פי עקרו�. ומנסה למצוא לה פתרו�
 נמוכהאחת מה� ינקוט שההסתברות , חבר בארגו�ללקוח או לעלויות גבוהות מאוד ב

 .כנראה

˙Â�Ó‡�) Loyalty( –  בגישה פסיבית יותר נתהמאופיי, אמו�בתחושת  מדובר פהלמעשה 

 ,ש�(שיהפו� את המצב לטוב יותר " שיקרה משהו"או " מישהו יעשה משהו"פייה שיובצ

 ). 78' עמ

בתנאי� מסוימי� ש ,במסגרת ביקורתו של הירשמ� על המחקר ההתנהגותי הוא מסביר

 אלא, שינוי באמונותיו או בתפיסותיותחולל מציאות של דיסוננס כלשהו אצל אד� לא רק 

שירותי  בהקשר של ).94' עמ, ש�(לצמצו� הדיסוננס È·ÈË�¯ËÏ‡ ‰ÏÂÚÙ˙ ל  תביאג�

רפואה .  להיות שימוש ברפואה שחורההה יכולפעולה אלטרנטיבית מסוג ז, בריאות

שחורה היא מת� טובת הנאה לספק שירותי בריאות בניגוד לחוק או לכללי� הארגוניי� 

את  נית� למנות האלטרנטיביותפעולות הבי� .  להשיג שירותי בריאות עדיפי�כדי ,נוהגי�ה

; ולה באופ� אישי שהוא יטפל בחכדי קיצור תור לטיפול או עלתשלו� ישיר לרופא : אלה
מת� ;  לשפר את איכות הטיפולכדי , לפני או אחרי טיפולרופאמת� מתנות והטבות ל

 כדי,  מכשור וציוד רפואילרכישתתרומות לקרנות מחקר של מחלקה בבית חולי� או 

 במסגרת ביטוח נית� ממילאתשלו� בעבור טיפול ש; לקבל שירותי בריאות עדיפי�
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 ה� אסטרטגיות של אנשי� הפעולות אל.  את איכותוכדי להבטיח, הבריאות הרגיל

 ה� מהוות חלופה ו,המבקשי� לפתור לעצמ� בעיות הקשורות באספקת שירותי בריאות

 .�‡Â�Ó˙ או ÏÂ˜ ,‰‡ÈˆÈלמודל המקובל של 

*תשלומי� בלתי"המכונה בספרות , רפואה שחורה היא חלק מתופעה רחבה יותר

 הופנתה תשומת לב מחקרית רבה 2000*שנות המאז תחילת ). Cohen, 2012" (פורמליי�
הספרות מצביעה על כ� . פורמליי� עבור שירותי בריאות*בלתיהלתופעת התשלומי� 

בשוויוניות ובאמו� הציבור בספקי , רוב� קשורות ביעילות. שה� ג� מעוררי� בעיות רבות

דיו� רחב רוב הדיוני� בספרות בנושא זה נובעי� או מתפתחי� מתו� . שירותי הבריאות

ואולי בשל , )Gaal & McKee, 2004, p. 164; Lewis, 2006(יותר בסוגיית השחיתות 

 שבה�כ� רוב תשומת הלב המחקרית לנושא זה מופנית בעיקר למדינות מתפתחות 

ע� ). Ensor, 2004; Gaal et al., 2006; Lewis, 2007(הכנסות נמוכות או ממוצעות ה

ג� במדינות החברות בארגו� , שונות בתצורות, וחתרוהתופעה שממצאי� מלמדי� , זאת

 ? נית� למצוא אותההא� ג� בישראל). 2010, כה� (OECD*ה

 ות ובח� את עמדותיו של הציבור הישראלי מלמד2011תוצאותיו של מחקר שנער� בשנת 

 בערוצי� בלתי פורמליי� ולעתי� א" בלתי חוקיי� יש נכונות להשתמש זהבקרב ציבור ש

הספרות , ע� זאת). Cohen et al., forthcoming(טיפול רפואי טוב יותר  להשיג כדי

 השימוש על כלומר ,בהקשר זהות ל ההתנהעלהישראלית חסרה מאוד בנתוני� כמותיי� 

הנתוני� האחרוני� בנושא הוצגו בספרות . הבערוצי� אלעושה בפועל שהציבור הישראלי 

גי הגדול הכרו� במדידת רפואה שחורה למרות האתגר המתודולו.  ויותרלפני עשור וחצי

מחקרי� שנערכו , )קושי לקבל נתוני אמת מהמשלמי� ומספקי הבריאותהבעיקר (
 לחמ� ונוי . הרפואה השחורה תופעה שולית וזניחה בישראללא היתה בעבר ש ,מלמדי�

כל חולה שלישי לפחות ,  בדיקת�עריכתדיווחו בי� היתר שנכו� ליו� ) 1998 ,1992(

 מהחולי� שהתראיינו למחקר� השתמשו ברפואה 45% : מעורב ברפואה שחורהבישראל

  , שילמו עבור קיצור תור37% ; נתנו תשלו� לרופא41%; שחורה במחלקות הכירורגיות

 . שילמו לרופא מסוי� כדי שיטפל בה�29%*ו

מטרתו של מחקר זה היא לבחו� את תובנותיו של הירשמ� על תחו� מדיניות שירותי 
.  ועל מקרה הבוח� של רפואה שחורה במערכת הבריאות הישראלית בישראלתהבריאו

את , את מאפייניה, 2013 לשנת �את היק" הרפואה השחורה בישראל נכונבח�  במאמרנו

 .מהו לצמצעל דרכי�הגורמי� הקשורי� אליה ונמלי1 

 בחלק השני נדו� במודל של הירשמ� ובביקורת. למאמר שישה חלקי� כולל חלק המבוא

 את תופעת נבח�בחלק השלישי .  תו� התמקדות בתחו� שירותי הבריאות,שהופנתה כלפיו

האסטרטגיות שאנשי� מאמצי� בבקש� לפתור בעיות בהקשר של הרפואה השחורה 
בחלק . פורמליי�* תופעת התשלומי� הבלתיושלספקת שירותי בריאות הנוגעות לא
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 1,105*שהועבר ל, חורה בישראלבוח� את היקפי הרפואה השההרביעי נציג סקר ארצי 

 ובחלק השישי והאחרו� ,בחלק החמישי נדו� בממצאינו. נשאלי� על בסיס מדג� מייצג

 .נציע מספר המלצות להתמודדות ע� התופעה

 

 úåàéøáä éúåøéù íåçúå ïîùøéä ìù ìãåîä 

שתי תגובות מנוגדות של צרכני� או חברי� בארגו� למה "הירשמ� הגדיר יציאה וקול כ

 " הטבות שה� מקבלי�השירותי� או ה, � מפרשי� כהידרדרות באיכות המוצרי�שה

)Hirschman, 1993 .(משירותי של לקוחות  נ� שביעות רצואיהירשמ� מבחינת : כלומר

יציאה , בהתייחס לתחו� הבריאות. ה�א הבסיס להתנהגות אלטרנטיבית שליבריאות ה

היציאה של מבוטחי� . וב יותר טספקמשמעותה עזיבת ספק השירותי� בחיפוש אחר 

עשויה להביא את ספק השירותי� לשפר את איכות השירותי� או המוצרי� כדי למנוע 
א פעולת התלונה או ההתארגנות כדי למחות על הידרדרות השירותי� וקול ה. עזיבה

 יציאה היא פעולה כאשר.  לשיפור�פעולספקי שירותי הבריאות ללכ� ב לגרו�ו

  פעולה קולקטיבית נדרשת, היה אפקטיבייעל מנת שהקול י הר, אינדיבידואלית

)Hirschman, 1993 .(תהיה ,לדעתו של הירשמ�, נמוכה יותרהיציאה " עלות"מכיוו� ש 

 שמאזנת בי� שתי דר�ה. נטייה להעדי" אותה על העלויות הכרוכות בהשמעת קול מחאה

 ).Hirschman, 1970( היא הנאמנות לחברה או לארגו� הדרכי� הראשונות

*עלותההמאז� את חישובי ,  שלפעולת השמעת הקול יש ער� משלה, הירשמ� טע�לימי�

 ,עלינו לצפות להופעתו של קול"ש הוא הסביר על רקע זה. תועלת של הפרטי�

 ,Hirschman..." (כשלמוצרי� או לשירותי� יש מרכיב משמעותי של טובי� ציבוריי�

1980, p. 434 .(מערכת המחזקת את הבחירהכלפי רה  העדפה ברוכשהוא מפגי� 

את תפיסתו ) Le Grand, 2007(גרנד ה � לאולי'גאימ1 , ולא את השמעת הקול, )היציאה(

א� קישר בי� ,  משתמשי השירותי� הציבוריי�מבחינתשל הירשמ� שלקול ער� משלו 

 יעדיפו ,מנקודת מבטו, דמוקרטי�*סוציאל. אידיאולוגיהלבי� הער� המוענק לקול 

מדגישות את הבחירה הושמרני� יעדיפו מערכות , ת המדגישות את השמעת הקולמערכו

א� מה קורה כאשר אופציית הקול חסומה . בי� היתר נבח� במחקרנו טענה זו). היציאה(
 ?אנשי�ל

 ,Lyons & Lowery(לימי� הציעו מפתחיו ומרחיביו של המודל הקלאסי של הירשמ� 

1986; Rusbult & Lowery, 1985 ( �אינו ש העומדת לרשות פרט ,פעולה רביעיתדר

ביחסי .  מייאוש מכל מעורבות אקטיביתהנובעת, �ÈË˘‰ – שבע רצו� מתוצאות מדיניות

 מעורבות בנעשה במרחב איכאי התעניינות ו התנהגות כזונית� לאפיי� מדינה *פרט
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התנהגות מעי� זו מוגדרת התנהגות . אחרת" השתתפות פוליטית"כל בהציבורי או 

 בהקשר ומצביע על התנהגות ז) Mizrahi, 2012(מזרחי ). quasi-exit" (יציאה*מויתד"

 ,Lehman-Wilzig(וילציג *מ�ה ול,ספקה עצמית של שירותי� ומוצרי� ציבוריי�אשל 

 יעוני�בהמש� לט.  רבי� מאזרחי ישראלרווחת אצלאסטרטגיה זו שטוע� ) 1992 ,1991

ת נית� להרחיב את המודל של הירשמ� ולהצביע במקרה של שירותי בריאוש נציע אנו האל

 .על התנהגות זו כעל אלטרנטיבה רביעית

 ,יש לנהוג זהירותש , מבקריו של הירשמ� טענובכל הקשור ספציפית לתחו� הבריאות

 ,טע�) Klein, 1980, p. 423(קליי� . כאשר מבקשי� לאמ1 את המודל לתחו� הבריאות

 אלא ,צרכני� אינ� רוכשי� מוצר אחד"אות בתחו� הברי, בשונה מתחומי� אחרי�ש

 ,.Schlesinger et al (עמיתי�שלזינגר ו". חבילה מורכבת והטרוגנית של שירותי� שוני�
 ÈˆÈ‡‰ ות במצב הבריאות מבני� גישות שונות לאלטרנטיבעמוקי�הבדלי� שטענו ) 1999

רכת הבריאות מענכונה ל" הטיפול המנוהל" שבעיד� כ� הצביעו על מבקרי המערכת. ˜ÏÂו

בפערי ידע בי� ספקי וצרכני , היא מאופיינת במידע מוגבל": מונופול רופ""ההגדרה של 

 וה� את  ממנהעשויי� להגביל ה� את היציאהכל אלה  .עלויות פסיכולוגיותבשירותי� ו
 בדומה). Andreasen, 1984; Rodwin, 1997; Singh, 1990 ( בתוכההשמעת הקול

ר קובעי, את תשומת לבנו לעובדה שהנאמנות לארגו�) Ewert, 2011( אוורט לכ� מפנה

 .ארגוני� אחרי�בגבוהה במערכות בריאות מאשר בשירותי� או , לנותני השירותי�

לה .  חוקרי� רבי� במודל של הירשמ� לניתוח תחו� הבריאות השתמשועל א" הביקורת

ל אזרחי�  ש בו כדי לדו� בהגברת רמת הבחירההשתמש) Le Grand, 2007(גרנד 

אחרי� השתמשו בו . במערכת הבריאות הבריטיתהמבקשי� להשתמש בשירותי בריאות 
 managed" (טיפול מנוהל"כדי להצדיק את הגברת הערוצי� להשמעת קול במערכת של 

care(,הפרטי מגזר המבוססת על ה )Rodwin, 1997 .(והיו כאלה שהסבירו דרכו 

גביר במקביל את אופציית היציאה ואת  אשר ביקשו לה,מערכת הבריאותברפורמות 

 והקימו מנגנוני� שאפשרו , בגרמניה נקטו צעדי� להגברת התחרות–אופציית הקול 

 אחרי� ניסו להסביר באמצעותו את; )Pickard et al., 2006(השתתפות של המבוטחי� 

התפתחות� של התנועה לבריאות האישה או תנועות הנאבקות על זכויותיה� של אנשי� 

אול� אחד השימושי� המענייני� ביותר במודל היה ). Rodwin, 1997(מוגבלויות ע� 

 . שירותי בריאותעלפורמליי� *קישורו לתופעת התשלומי� הבלתי
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éúìá íéîåìùúå äøåçù äàåôø� íééìîøåô 

òìúåàéøá éúåøéù  

 פורמליי� במערכת הבריאות שכיחי� במדינות שונות ברחבי העול� *תשלומי� בלתי

)Allin et al., 2006; Chereches et al., 2013; Cohen, 2012 ( ומעוררי� בעיות רבות

, יתרה מזאת). 51*42' עמ, 2010,  כה�ורא(שוויוניות ואמו� הציבור , יעילותבהקשר של 

   מבוססת עליומערכת הבריאות הציבוריתשה� מערערי� את עקרו� הסולידריות 

)Stringhini et al., 2009 .( פורמליי�*תופעת התשלומי� הבלתירבות ל ותהגדריש .
מחקר חדש .  על המחקר ההשוואתי ועל הערכת היק" התופעההההגדרות מקשריבוי 

ג� א� שכיחות התופעה , פורמליי�*בלתיתשלומי� הבנוגע ל ת חסרהערכיש מערי� ש

 ,  בגרוזיה87%*ל,  באלבניה21%*ל,  בבולגריה20%*ל,  בפרו3%* לההמדווחת מגיע

 ).Chereches et al., 2013, p. 96( בפקיסט� 96%*לבארמניה ו 91%*ל

 )Gaal et al., 2006 (עמיתי�גאל ושקרוב לוודאי שההגדרה המרחיבה יותר היא זו 

ישירה שמטופל או כל אד�  תרומה"פורמליי� כ*מגדירי� תשלומי� בלתי�  ה.מציעי�
בנוס" לכל תרומה , כס" לספקי שרותי בריאות*במזומ� או בשווהנות� הפועל למענו 

 " על פי חוקלה� אותו מטופל זכאי שהנקבעת על פי תנאי הזכאות עבור שירותי� 

)Gaal et al., 2006, p. 252.( 

*רואי� את התשלומי� הבלתיהסברי� תרבותיי� . הספרות מציעה הסברי� רבי� לתופעה

הסברי�  .אינו מוגבל למערכת הבריאותש,  כמנהג מושרש בחברות מסוימותפורמליי�

קבלת השירותי� כרוכה אי�  �בהשכלכליי� מייחסי� את התופעה למערכות בריאות 
שכר נמו� ל, היצע עוד"לביקושי� עודפי� ולחילופי� ל, תשלו� בנקודת הכניסהב

על ,  הסברי� מוסדיי� מצביעי� על העדר אחריות. דיהמערכת פרטית שאינה מפותחתלו

 .חסרמידע על העדר שקיפות ועל , העדר בקרה

 פיתחו גאל ומקי , תו� הרחבת המודל של הירשמ� והתייחסות להיבטי� של כשלי ממשל

)Gaal & McKee, 2004 (המבוסס על , קוגניטיבי להבנת התופעה*מודל ביהביוריסטי

 – È˙Ï· ‰‡ÈˆÈ-˙ÈÏÓ¯ÂÙ-˙ÈÓÈ�Ù) INXITהמכונה , על פי מודל זה. רציונל כלכלי
Informal/Internal Exit( ,מרוצה מהתוצאות ינסה לשנות את הפעילות אד� שאינו 

, י�כאשר ערוצי ההשתתפות והיציאה חסומ.  לשפר את מצבוכדי ,המסורתית שנקט עד כה

אלא באמצעות ערוצי� , למשל תלונות,  דר� הערוצי� הפורמליי�זאתהוא לא יעשה 

אי�  עדיי�). Gaal & McKee, 2004, p. 167( תשלומי� או קשרי� כמו, פורמליי�*בלתי

ה� מציעי� . היא נעשית במסגרת הארגו� עצמוכי , פעילות זו יכולה להיחשב יציאה

*התשלומי� הבלתישה� טועני� . להוסי" אפשרות זו לאלטרנטיבות שהציע הירשמ�

כי המטופלי� הלא מרוצי� אינ� עוזבי� את הארגו� , להשמעת קול אמנ� פורמליי� דומי�
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, ו� לארגו� לשפר את השירותי� שה� מקבלי�משתמשי� באות� תשלומי� כדי לגראלא 

אלא , אינ� מביאי� לשיפור הארגו� בכללותוש משו�,  דומי� בעיקר ליציאהובכל זאת ה�

צורות , לטענת� של גאל ומקי). Gaal & McKee 2004: 167(מהווי� רק פתרו� פרטני 

ות בהישג  יציאה וקול אינ� אופצי�בהשפורמליי� צומחות במערכות *של תשלומי� בלתי

דני�  שגאל ומקי אינ� , יש לציי�ע� זאת.  אמו� כללי במערכתאי יש כש,וה� מתקבעות, יד

גורדיב . נאמנות,  אמו� לבי� המושג המרכזי השלישי במודל של הירשמ�איקשר בי� ב

כדי לנתח את  INXIT* במודל ההשתמשו) Gordeev et al., 2013, p. 17 (עמיתי�ו

 , מאודגבוהפורמליי� *ברוסיה שיעור התשלומי� הבלתיה� הראו ש. המקרה הרוסי
 מנקודת מבט�. מכיוו� שבמערכת הבריאות הרוסית היציאה והקול עדיי� חסומי�

בה� אי� בחירה שפורמליי� הופכי� אופציה ממשית במקומות *התשלומי� הבלתי

ספקי� חוזר בקרב המוסדות המ יזו�ה הפרטי אינו מפותח ואי� מגזרה, אמיתית בי� ספקי�

 .שירותי�

 אמו� במערכת מגבירי� את השימוש אי שביעות רצו� ושאי הטענה בספרות היא :לסיכו�

להיחשב כסוג של אמו� בספק שירותי אפוא נאמנות יכולה . פורמליי�*בתשלומי� בלתי
 משמעותה שיעור מידה נמוכה של אמו� במערכת בריאותשמכא� נית� לשער . הבריאות

 השלוש אלמלבד  עוד דר� פעולה נזהה :כלומר. פורמליי�* של תשלומי� בלתיגבוה

 ההמחקר הנוכחי יבח� טענות אל). ÈÂÓ„ ˙Â‚‰�˙‰-‰‡ÈˆÈ) quasi-exit˙ –שהציע הירשמ� 

ע� פורמליי� *תופעת התשלומי� הבלתיעל המקרה הישראלי ובמיוחד את הקשר של 

כפי שנסקרו , מ�בהתבסס על תובנותיו של הירש. אמו� הציבור בספקי שירותי בריאות

 :אלהנבח� אפוא את שלוש ההשערות ה, בפירוט לעיל

טו להשתמש י שביעות רצו� משירותי הבריאות הציבוריי� יאיאנשי� החשי�  .1

 . ברפואה שחורה יותר מאנשי� החשי� שביעות רצו�

טו להשתמש ברפואה שחורה יותר י אמו� במערכת הבריאות יאיאנשי� החשי�  .2

 . כלפיהמאשר אנשי� החשי� אמו�

 ת� והשפע שלה� במערכת הבריאות מצומצמי�ערוצי ההשתתפותשאנשי� החשי�  .3

 להשפיע שה� יכולי� החשי� היטו להשתמש ברפואה שחורה יותר מאלי נמוכה יהעל

 .עליה

פורמלי עבור שירותי בריאות יכול להיחשב רפואה *לא כל תשלו� בלתישיש להדגיש 

מבחינה בי� ארבעה סוגי� של ) Cohen, 2012, p. 290(הטיפולוגיה של כה� . שחורה
תשלומי� , "שחורי�"תשלומי� :  שירותי בריאותלפורמליי� ע*תשלומי� בלתי

הסיווג של תשלומי� בלתי ". אבודי�"ותשלומי� " הכרת תודה"תשלומי , "אפורי�"

חוקיות מתייחס משתנה ה. חוקיות ושיפור:  נעשה באמצעות שני משתני�הפורמליי� אל

שיפור מתייחס לשאלה א� משתנה ה. � התשלו� נעשה באופ� חוקי או לאלשאלה א
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 נעשה בצורה בלתי חוקית ˘ÂÁ¯תשלו� . התשלו� שיפר את מצבו של המשל� או לא

 לאא� , א" הוא את מצבו של המשל�משפר  ‡ÂÙ¯תשלו� . ומשפר את מצב המשל�

הוא בהחלט יכול , וכשרותל בנוגעבה� יש עמימות שבמקרי� , ע� זאת. י חוקבלתינחשב 

אינ� ש ה� תשלומי� חוקיי� ˙Î‰‰„Â¯˙ תשלומי . להעלות שאלות של אתיקה ומוסר

ניתני� למטפל לאחר הטיפול בהנחה שתשלומי� אלה . משפרי� את מצבו של המשל�

בעבר כבר תשלו� כזה עליה� מטפל קיבל שהשאי� מדובר בסדרה של טיפולי� מתמשכי� 

 אשר ,פורמליי�*בלתי  ה� תשלומי�‡·ÌÈ„Âלומי� תש. נוס" בעתידתשלו� ומצפה ל

אי� גיבוי , ע� זאת.  או א" מֵרֵעי� אותובסופו של יו� אינ� משפרי� את מצבו של המטופל
 זהו רעיו� .פורמליי�*אלה ששילמו תשלומי� בלתי של �מצבאמפירי לכ� שהורע 

מצבו של חוקי ישפר את  בחלק מהמקרי� תשלו� בלתיש סביר להניח .תיאורטי בלבד

במהל� המחקר המוצע נבח� את קיומ� של . לה ולא יורידהמשל� ובמקרי� אחרי� לא יע

 . במערכת הבריאות הישראליתהסוגי תשלומי� אל

 1 לוח

ÌÈ‚ÂÒÈ˙Ï· ÌÈÓÂÏ˘˙ Ï˘ -˙Â‡È¯·Ï ÌÈÈÏÓ¯ÂÙ 

‰ÓÂÓÚ Â‡ ˙È˜ÂÁ ‰ÏÂÚÙ È˙Ï· ‰ÏÂÚÙ-˙È˜ÂÁ  

 שיפור בטיפול ביחס לאחרי� תשלו� שחור תשלו� אפור

 גרוע מאחרי�/ טיפול שווה  תשלו� אבוד תשלו� הכרת תודה

עת כ. שחורה בישראל בעשור האחרו�הרפואה ה היקפינתוני� עדכניי� על חסרי� , כאמור
 .2013 לשנת � של התופעה בישראל נכוטיבהלבחו� את נבקש 

 

ø÷çîä êøòî 

כלי . ופתוחות שאלות סגורות שיש בונתוני מער� מחקר מתאמי זה מבוססי� על שאלו� 

גיו� תיאורטי ועל היכרותנו את מערכת הבריאות יעל ה, המחקר נבנה בהתבסס על הספרות

ג� ערכנו  א� בד בבד. חלק הארי של ניתוחנו התבסס על שיטות מחקר כמותיות. בישראל

קוד� לנטילת הדגימה .  כפי שיפורט בהמש�,ניתוח איכותני של השאלות הפתוחות

רוב� ,  נשאלי�26וט של השאלו� למדג� קט� ולא מייצג של העברנו פייל, המייצגת

 שאלות לא נחוצות ולתק� ניסוחי� לא ברורי� לנפותמטרת הפיילוט היתה . סטודנטי�
 לקבל נתוני� כדי ,השאלו� המתוק� תורג� במלואו לשפה הערבית. בטיוטת השאלו�

ת בנייתו של כלי ע� השלמ. תקפי� ומהימני� ככל הנית� ג� מאוכלוסיית ערביי ישראל

 . נשאלי� באמצעות סקר טלפוני ארצי1,105"הועבר השאלו� ל, המחקר
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 ע� מפגש ישיר או עקי$ בתקופה האחרונה חוו לדגו� מקבלי החלטות במשקי בית שכדי

הדגימה שנטלנו . 30צוות הסוקרי� שלא לראיי� צעירי� מתחת לגיל הונחה , בתי החולי�

בכפו$ (פורציונלי מייצג של כלל אוכלוסיית ישראל מבוססת אפוא על מדג� שכבות פרו

השוואה של מאפייני .  אשר נשאלו על ניסיונ� בעשר השני� האחרונות,)להתניית הגיל

המדג� ש ת הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה מלמדשפרסמההמדג� לנתוני� הדמוגרפיי� 

). 2013, הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה (נתוני הלשכהשלנו דומה מאוד במאפייניו ל

 שענו על השאלו� בסופו של דבר ה שנתבקשו להשתת$ בסקר לבי� אלההיחס בי� אל

 .0.67עומד על 

נאמר למשתתפי� . אתיקה של אוניברסיטת חיפההאישור ועדת את מחקר זה קיבל 

 וישמש למטרות חשאישמר יהמידע שימסרו באמצעותו יששהשאלו� אנונימי ו

באפשרות� לא לענות על חלק ש ,לת הסקר בתחיעוד נאמר לה�. סטטיסטיות בלבד

 שנית� שא$� הכ� הוסבר לכמו . מהשאלות וא$ להפסיק את השתתפות� במחקר בכל עת

א$ שאחת ו, ידע או כלי� להחליט בכל אחת מהשאלותיש די להניח שלא לכול� 

שיש ה� מתבקשי� לנסות ולהכריע על סמ� הידע , "לא יודע "מאפשרויות התשובה היא
ניתוח הנתוני� נעשה באמצעות תוכנת . י העדפת� האישית ולא של אחרי� ועל פלה�

SPSS . כמעט שנתיי� לאחר המחאה החברתית ובתקופה , 2013 באביב נאספוהנתוני�

בסמו� לתקופת איסו$ הנתוני� או שנציי� . של שיפור יחסי במצבה הכלכלי של ישראל

 ).מהותהישראלית הדינמית ביחסית למציאות ה(במהלכה לא אירעו אירועי� מיוחדי� 

 

Ì‚„Ó‰ È�ÈÈÙ‡Ó 

. נשואי�) 85% (רוב�, )55%( נשי� 611"ו) 45%( גברי� 494המדג� הנוכחי כלל 

 הואהגיל הממוצע של הנשאלי� . 90 ב� והמבוגר ביותר 30היה ב� המרואיי� הצעיר ביותר 

כטובה או העריכו את רמת הבריאות שלה� ) 90%( המשיבי� רוב). 13.3ת "ס( שני� 52.5

כלל  = 0על פי הערכה סובייקטיבית בי� (יציבות המצב הכלכלי ממוצע . דוא$ טובה מא

של משק ) ברוטו(ההכנסה החודשית ). 2.52ת "ס (5.8א וה) דויציב מא = 10"לא יציב ל
 מהמשיבי� 17%אצל .  ומעלהח"ש 20,000 עומדת על מהמשיבי� 11%הבית אצל 

אצל , ח" ש14,000"8,001 – 32%אצל  ,ח" ש20,000"14,000 ההכנסה היא בטווח שבי�

מתו� .  ומטהח"ש 4,000 מהמשיבי� ההכנסה היא 12% ואצל ,ח"ש 8,000"4,001 – 28%

 , בעלי השכלה תיכונית ועל תיכונית53%,  ה� בעלי השכלה אקדמית43%כלל המשיבי� 

, עצמאיי� 13%, שכירי�) 55%( המשיבי� רוב. בעלי השכלה יסודית ומטה) 4%(והיתר 

 היו מאזור משיבי� מה52%. אינ� עובדי� מסיבות אחרות) 15%( והיתר , פנסיונרי�17%

ציינו שה� או ) 84%( משיבי� 916.  מאזור הדרו�14%" מאזור הצפו� ו34%, המרכז

 .� האחרועשורמישהו מבני משפחת� אושפזו ב
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בקרב . הערבימהמגזר ) 20% (223" היו מהמגזר היהודי ומשיבי�מכלל ה) 80% (882

 המשיבי� רוב.  דרוזי�12%" נוצרי� ו12%,  ה� מוסלמי�76%המשיבי� מהמגזר הערבי 

 " אשכנזי "השיבו 33% ,�זהותכשנשאלו על " ישראלי "השיבו) 64%(במגזר היהודי 

מכיוו� שלמשיבי� ניתנה  ( ציינו הגדרות אחרות2%עוד ". מזרחי "השיבו 17%"ו

רוב� הגדול של ). 100%"ת אי� המספרי� מסתכמי� להאפשרות לבחור יותר מתשובה אח

 השיבו 39% ,זהות�על  שנשאלוכ" ערבי "השיבו) 77%(המשיבי� במגזר הערבי 

האחוזי� מצטברי� ( ציינו הגדרות אחרות 5%עוד ". ישראלי "השיבו 37%"ו" פלסטיני"

צעת של רמת הדתיות הממו). מכיוו� שנית� היה לסמ� יותר מהגדרה אחת, 100%"ליותר מ
 4.76עמדה על ) דודתי מא = 10 "כלל לא דתי ל = 0בסול� בי� (כלל משתתפי המדג� 

 ).3.32ת "ס(

 

¯˜ÁÓ‰ È�˙˘Ó 

 לענות על ארבע משיבי�ביקשנו מה,  למדוד את היק$ הרפואה השחורה בישראלכדי

לא "או " השתמש("שימוש בפועל ברפואה שחורה הגדרנו . 2 לוח בוצגותשאלות המ

 להגדיר כדי( על אחת מארבע השאלות האלה משיבשובה חיובית של הכת ")השתמש

להשתמש במשתני� ,  כמקובל בספרות, בחרנו,בצורה ברורה א� מדובר בשימוש או לא

בהתא� (נו כקשורי� ע� רפואה שחורה י לבחו� משתני� שנחשדו בעינכדי). דיכוטומיי�

מסכי�  = 5,  לא מסכי� כלל =1(הרכבנו באמצעות סול� ליקרט , )לספרות שנסקרה לעיל

 –שביעות רצו� והשתתפות ,  אמו�– תלויי�"שלושה משתני� מורכבי� בלתי) במידה רבה
בהלימה ע� הספרות שנסקרה שיערנו . רפואה שחורהל זיקת�ביקשנו לבחו� את ש

התאמת ההיגדי� . שחורההרפואה לשלושת המשתני� האלה שייימצא קשר שלילי בי� 

) תקפות תוכ�(גיו� תיאורטי המבוסס על הספרות שנסקרה לעיל ילמשתני� נשענה על ה

 � שמסייעת להערי� את מהימנות ,)Cronbach’s α(ועל בחינת ער� אלפא קרונב

 וער� האלהפירוט ההיגדי� המרכיבי� את המשתני� . העקיבות הפנימית בי� ההיגדי�

ואה שחורה לבי� א� יש קשר בי� רפעוד בדקנו . 3 לוחאלפא קרונב� שלה� מפורטי� ב

 לבי� הרפואה השחורה א� יימצא קשר בי� עמדות בנוגע ל:כלומר ;העמדות כלפי

 :כלומר.  קשר חיובי בי� העמדות לבי� המעשי�שיהיהכא� שיערנו . בפועלבה שימוש ה

מדד עמדות .  בעצמו זאת ג� יימנע מלעשות"שחורי�"מת� תשלומי� מי שלא מצדיק 
 .3 לוח בוצג הוא מורכב משלושה היגדי� ומהציבור כלפי רפואה שחורה א$
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 2 לוח

‰¯ÂÁ˘ ‰‡ÂÙ¯· ˘ÂÓÈ˘ 

 ¯ÙÒÓ 
ÌÈ·È˘Ó‰ ‡Ï ÔÎ „‚È‰‰ 

1,094 

1,021 

(93%) 

73 

(7%) 

 הא� אתה או אחד מבני משפחת� שיל� תשלו� 
 לא פורמלי באופ� דיסקרטי על מנת לקבל 

 ?שירותי בריאות מועדפי� לו או לב� משפחתו

1,097 1,047 

(95%) 

50 

(5%) 

 הא� שילמת תשלו� לא פורמלי בעד טיפול פרטי 
 פ "בבית חולי� ציבורי שלא במסגרת השר

 ?)שירות רפואי פרטי(

1,101 1,074 

(98%) 

27 

(2%) 

 הא� תרמת כס� או ציוד לבית חולי� או לקר� מחקר 
 לקבל , בבית החולי� על מנת להקדי� תור

 ?טיפול טוב יותר או לבחור את הרופא המטפל

1,083 995 

(92%) 

88 

(8%) 

 הא� נתת מתנות לצוות רפואי לפני או במהל� 
 ?טיפול רפואי שאתה או ב� משפחת� קיבלת�
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 3 לוח

ÌÈÈÂÏ˙ È˙Ï· ÌÈ�˙˘Ó 

 ‡ÙÏ‡
 Ï˘

Í·�Â¯˜

Ì‡˙Ó 
 ¯‡˘ ÌÚ
ÌÈ„‚È‰‰

ÒÓ¯Ù
ÌÈ·È˘Ó

 ˙ÈÈËÒ
Ô˜˙ ÚˆÂÓÓ  ‰�˙˘Ó‰ /ÌÈ„‚È‰‰ 

      ÔÂÓ‡ ˙˘ÂÁ˙ 

 יש לי אמו� בהנהלה הראשית של  3.03 1.22 1075 0.547
 קופת החולי� שלי

 יש לי אמו� ברופאי קופת החולי� שלי 3.78 1.09 1087 0.639

 יש לי אמו� בקופת החולי� שלי באופ� כללי 3.59 1.10 1094 0.721
0.778 

 יש לי אמו� ברופאי� בבתי החולי� בה� ביקרתי 3.56 1.08 1032 0.437

     ÔÂˆ¯ ˙ÂÚÈ·˘ 

 אני שבע רצו� משירותיה של  3.64 1.09 1093 0.479
 קופת החולי� שלי

 אני שבע רצו� משירותיה� של  3.22 1.11 996 0.625
 בתי החולי� הציבוריי�

 אני שבע רצו� מזמני ההמתנה  2.42 1.21 848 0.620
 לניתוחי� בישראל

 אני שבע רצו� מזמני ההמתנה  2.5 1.16 1028 0.622
 מומחי� בישראללרופאי� 

0.813 

 אני שבע רצו� ממערכת הבריאות באופ� כללי 3.04 1.09 1081 0.667

     ˙ÂÙ˙˙˘‰ ˙ÏÂÎÈ 

1028 1.29 2.54 
 מערכת הבריאות מעוניינת 

 לשת� את הציבור 

 בתהליכי קבלת החלטות חשובות

0.750 0.600 

1060 1.25 2.68 

 במידה ואתקל בבעיה בכל הקשור , לדעתי
 , ילטיפול רפוא

 אוכל לפנות אל מקבלי ההחלטות 
 במקו� ולתק� את המצב

     ÔÂÈÂÂ˘ ˙˘ÂÁ˙ 

� 

( 1038 1.24 3.6 
 קופת החולי� שלי מספקת שירותי� 

 ללא הבחנה כלשהיא , לושווי� לכ
 בי� אד� לאד�

 יש צור� לא רק , לבצע פעולות הנחשבות רפואה שחורהכדי, וכפי שהוסבר לעיל, ע� זאת

 שיתמכו עקרונית בנקיטת כאלהיהיו שלא מ� הנמנע . א ג� ביכולתאל, במוטיבציה
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לא תהיה ביד� היכולת )  יכולת כלכליתאילמשל (אול� מסיבות שונות , הפעולות אל

� ביקשנו לבחו� את הקשר בי� עמדותיה� של אזרחי ישראל כלפי התופעה על כ�. לבצע

� א� תחושות של , לבחו� ביקשנועוד. שביעות רצו� והשתתפות, לבי� המשתני� אמו

 שישהשערתנו במקרה זה היתה . עמדות בנוגע לרפואה שחורהל �שוויו� קשורות א� ה

 א� עמדות אידיאולוגיות ,כמו כ� ביקשנו לבחו�. האלהקשר חיובי בי� שני המשתני� 

מדיניות לו) ליברליז� סוציאל דמוקרטיה וניאו, סוציאליז�(מדינת הרווחה ל בנוגע

 בהתא� לספרות שסקרנו. עמדות הציבור כלפי רפואה שחורהלה קשורות החברתית הרצוי

ליברלית המדגישה  במקרה זה ככל שאנשי� יצדדו יותר במדיניות ניאושערנו יש
פירוט .  יותר בתופעהגדולה כ� נצפה למצוא אצל� תמיכה ,אינדיבידואליז� ויוזמה פרטית

  .4 לוח במוצגי�ב� שלה� ההיגדי� המרכיבי� את המשתני� האלה וער� אלפא קרונ

 4 לוח

Ï‡¯˘È· ‰ÈÂˆ¯‰ ˙È˙¯·Á‰ ˙ÂÈ
È„Ó‰ ÈÙÏÎÂ ‰¯ÂÁ˘ ‰‡ÂÙ¯Ï Ú‚Â
· ˙Â„ÓÚ 

 ‡ÙÏ‡
 Ï˘

Í·�Â¯˜

Ì‡˙Ó 
 ¯‡˘ ÌÚ
ÌÈ„‚È‰‰ 

ÒÓ¯Ù 
ÌÈ·È˘Ó 

 ˙ÈÈËÒ
Ô˜˙ ÚˆÂÓÓ  ‰�˙˘Ó‰ /ÌÈ„‚È‰‰ 

     ‰ÈÂˆ¯‰ ˙È˙¯·Á‰ ˙ÂÈ�È„ÓÏ Ú‚Â�· ˙Â„ÓÚ 

0.440 1,083 1.04 4.47 

 יא האחראית להספקת המדינה ה

 שירותי בריאות לחולי� 
 ואסור שתשאיר את התחו� 

 לסקטור הפרטי

 זה הוא תפקידה של המדינה לצמצ�  4.54 1.01 1,079 0.552

 פערי� חברתיי� בי� האזרחי�
0.644 

0.476 1,070 1.07 4.19 

 , כאשר המדינה מספקת שירותי� לאזרחי�

 היא צריכה להדגיש יותר שיקולי� 

  של שוויו� והגינות מאשר חברתיי�

 שיקולי� של יעילות כלכלית

     ‰¯ÂÁ˘ ‰‡ÂÙ¯Ï Ú‚Â�· ˙Â„ÓÚ 

1,057 1.58 2.80 

 א� אד� זקוק לטיפול רפואי ואינו מרוצה 
 ממה שמערכת הבריאות הציבורית 

 זכותו לשל� לרופא , מספקת
� תשלו� מיוחד כדי לקבל טיפול מועד

0.62 0.45 

1,068 1.55 3 

 , ור� ובמידה ואד� צרי�בשעת הצ

 מותר לו להפעיל קשרי� 

 אישיי� על מנת לספק לו או 
 לבני משפחתו שירותי בריאות מועדפי�
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, גיל, מגדר, מגזר(דמוגרפיי� �לבסו� ניסינו לבחו� את הקשר בי� משתני� שיוכיי� וסוציו

לבי� רפואה ) מצב כלכלי ואזור גיאוגרפי, הכנסה, רמת בריאות, מידת דתיות, דת, השכלה

 .שחורה

 

ø÷çîä éàöîî :ìàøùéá äøåçù äàåôø 

רפואה שחורה במערכת יש  2013נכו� לשנת ש , מלמדי�2 לוחהממצאי� המובאי� ב

 שירותי על במדג� שילמו תשלומי� שחורי� משיבי� מכלל ה12%. הבריאות הישראלית

 באופ�  מהמשיבי� שה� או אחד מבני משפחת� שילמו7%  ציינו, למשל,כ$. בריאות

 ,ע� זאת יש ציי�.  לקבל שירותי בריאות מועדפי�כדי ,דיסקרטי תשלו� לא פורמלי

בהשוואה לממצאי מחקרי� ש גדולי� מאוד ו�התופעה אינשהיקפי הממצאי� מלמדי� ש

) כל חולה שלישי מעורב ברפואה שחורההיה בעבר שודיווחו (קודמי� שנסקרו לעיל 
 השיבו בחיוב על משיבי� מה5%רק .  התופעהאובייקטיבית חלה ירידה בהיק�שנראה 

הא� שילמת תשלו� לא פורמלי בעד טיפול פרטי בבית חולי� ציבורי שלא "השאלה 

א ואחד הגורמי� שהובילו לירידה השייתכ� ". ?)שירות רפואי פרטי(פ "במסגרת השר

שירותי הבריאות הנוספי� שה� (� "פ ובשב" בעלי היכולת להשתמש בשרשלהאפשרות 

 .את הרפואה השחורה" הלבינו"אשר בעצ� , )שה הביטוחי� המשלימי� של הקופותלמע

הא� " השאלה על משיבי�על היקפי התופעה בישראל נית� ללמוד ג� מתשובות ה

התבקשת או שנרמז ל$ על ידי רופא בבית חולי� ציבורי לשל� תשלו� אליו או לקר� 

מתו$ כלל הנשאלי� ". ?התור כדי להבטיח שהוא יטפל ב$ או כדי לקד� את ,מחקרי�

 .6%השיבו בחיוב רק , )1091(שענו על כ$ 

 שהצהירו המשיבי�מה היתה מטרת התשלומי� או התרומות לבתי החולי� שנתנו 

מלמדי� , להל�שהמובאי� בתרשי� , ממצאי מחקרנו? השתמשו ברפואה שחורהש

יחס מועד� בחירת הרופא המטפל ורצו� לקבל , הקדמת תורשהסיבות העיקריות היו 

מתשובות ).  כא� נית� היה לבחור יותר מתשובה אחתג�(טיפול טוב יותר מהרגיל ו

 לעשולמו  התשלומי� שרובהנשאלי� ששילמו תשלומי� שחורי� נית� א� ללמוד 

 העדיפו משיבי�שאר ה). 24%" (טיפול רפואי אחר "ל עשולמו והשאר ,)50%(ניתוחי� 
 שילמו תשלו� שחור או כינו את ליה שעלא לומר מה היתה הפרוצדורה הרפואית

שילמו תשלומי� ש שהצהירו המכלל אלשעוד מצאנו ". אחר"הפרוצדורה הרפואית כ

אחוז אחד .  בדרו��8% בצפו� ו27%,  בבתי חולי� במרכז האר-64%  היושחורי�

 .ל"שיל� בשחור בבית חולי� בחושמהנשאלי� דיווח 
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סיבות למתן תשלומי רפואה שחורה

הקדמת תור 

21%

מטרה אחרת

27%

קבלת טיפול רפואי טוב 

יותר / יחס מועדף

26%

בחירת הרופא המטפל 

26%

 

 איכות עללא שילמו תשלומי� שחורי� שירו  שהצהה ביקשנו לבדוק מה דעת� של אלעוד

 אזרחי ישראל שרובהממצאי� מלמדי� .  שכ� שילמובהשוואה לאלההשירות שקיבלו 

 התפלגו התשובות על כ$.  שמשלמי�הה� מקבלי� טיפול פחות טוב מאלאי� סבורי� ש
אני חושב שקיבלנו טיפול רפואי פחות טוב ממה שהיינו מקבלי� א� היינו "ההיגד 

  לא הסכימו14% ;כללעמו  לא הסכימו 47% :"י� כס� למחלקה או לבית החולי�תורמ

אני חושב שקיבלנו "ההיגד ע� .  הסכימו עמו מאוד12% ורק , הסכימו עמו11% ;עמו

 א� היינו משלמי� לרופא או לאחות כס� ,טיפול רפואי פחות טוב ממה שהיינו מקבלי�

 11% ורק , הסכימו9% ,א הסכימו ל16% , לא הסכימו כלל50% "בצורה דיסקרטית

ממצאי� דומי� התקבלו ג� בנוגע להשפעת התשלו� השחור על . הסכימו עמו מאוד

אני חושב שחיכינו לתור יותר מאשר היינו מחכי� א� היינו "ע� ההיגד ; הקדמת התור

 הסכימו עמו �18% ו, הסכימו12% , לא הסכימו15% , לא הסכימו כלל40% "משלמי�

 .מאוד

תשלומי באו " אפורי�"מדובר בתשלומי� שכמעט המציאות משתנה שנראה , ע� זאת

 דיווחו שה� או אחד מבני משיבי� מה�27%שהנתוני� שאספנו מלמדי� ". הכרת תודה"

עוד .  לקבל שירותי בריאות מועדפי�כדי ,)פרוטקציה(משפחת� הפעילו קשרי� אישיי� 

 טיפול יתנו מתנות לצוות אחרנשדיווחו ) 25% (משיבי�ממצא מעניי� הוא שרבע מה

תופעה זו מוכרת מאוד במדינות מזרח אירופה ש, נציי�. רפואי שה� או ב� משפחת� קיבלו

 .ביקורת רבהסופגת  היא וכפי שנסקר בספרות ,ובמיוחד במדינות חבר העמי� לשעבר
במקרי� רבי� היא ניתנת לספקי שירותי משו� ש ,התודרבי� רואי� בה סוג של הכרת אבל 
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למשל (בה� מדובר בסדרה של טיפולי� שבמקרי� שיש להדגיש . בריאות לאחר הטיפולה

 אלא תשלו� שחור לכל ,התשלו� נחשב הכרת תודהאי� , )הקרנות או טיפולי כימותרפיה

 מתנה יקרת ער$ ואבי� א� התשלו� ה(ספק השירותי� יעניק למשל� משו� ש, דבר ועניי�

 .תידשירותי� רפואיי� בע) או תשלו� כספי

דעת� תו$ נית� ללמוד על התנהגות של אנשי� משבשל רגישות הנושא וההנחה הרווחת 
א� שאלנו  ;מספר שאלות מקדימותבאיו� י את הרפתחנו, על פעילות של אנשי� אחרי�

לדעת� אזרחי� אחרי� שילמו בצורה בלתי חוקית כדי לקבל שירותי בריאות טובי� יותר 

 נית� יה�מתשובות. נהג כ$ מכר או קרוב שלה� שוא� ידוע לה� על) שאלות השלכה(

ממדי התופעה גדלי� בצורה , כאשר מדובר באחרי� או אפילו במכרי�שללמוד 

, לדעתי" הסכימו או הסכימו מאוד ע� ההיגד משיבי� מה28%,  למשל,כ$. משמעותית

רוב האנשי� בישראל ישלמו באופ� דיסקרטי לרופא תשלו� לא פורמלי כדי לשפר את 

מי , לדעתי" הסכימו או הסכימו מאוד ע� ההיגד �59%ו, "� ואת מצב בני משפחת�מצב

כדי לקבל שירותי בריאות ) פרוטקציה(יפעילו קשרי� אישיי� , שיכולי� לעשות כ�

ביקש או התבקש שקרוב על ידוע לה� על מכר או ש הצהירו משיבי� מה14%". מועדפי�
 לקבל שירותי בריאות מועדפי� או כדי ,לשל� תשלו� לא פורמלי באופ� דיסקרטי לרופא

 לקבל שירותי כדי ציינו שמכר או קרוב שלה� הפעיל קשרי� אישיי� �41%ו, קיצור תור

 .בריאות מועדפי� או כדי לקצר תור

אזרחי ישראל עדיי� משתמשי� ברפואה ש ות שהאינדיקציות שהתקבלו במחקר מלמדא�

וא� שמספר גדול יותר , )שרי� אישיי�מפעילי� פרוטקציות וק(שחורה וברפואה אפורה 

ידוע לה� על מכרי� ש או א� מצהירי� זאתלדעת� אחרי� עושי� ששל נשאלי� מדווחי� 
רוב� . הרי שבאופ� כללי עמדות אזרחי ישראל כלפי התופעה ה� שליליות, שעושי� זאת

 2%. פורמליי��התשלומי� הבלתי באופ� שלילי את י�רוא) 74%(הגדול של המשיבי� 

 �6% ו, ג� צדדי� חיוביי� וג� צדדי� שליליי�בה� רואי� 18%,  בחיוב�תולבד רואי� אב

 .אדישי� לתופעה או שאי� לה� דעה בעניי�

 

¯˜ÁÓ‰ È�˙˘Ó ÔÈ· ÌÈ¯˘˜‰ ˙�ÈÁ· 

המשתנה הראשו� והעיקרי היה השימוש . שני משתני� במחקר כמשתני� תלויי�הגדרנו 

רפואה ה כלפי המשיבי� היה עמדות השנימשתנה ה. כפי שהוגדר לעיל, ברפואה שחורה

�המשתני� הבלתי. תלויי��המשתני� הבלתיו ע�  ביקשנו לבחו� את הקשר של;שחורהה

, שביעות רצו� ממערכת הבריאות, מערכת הבריאותבתלויי� במחקרנו היו כאמור אמו� 

 מנקודת מבט� של(השוויו� , )י� רואי� זאתכפי שהמשיב(שיתו� הציבור בקבלת החלטות 
. במת� שירותי הבריאות ועמדות המשיבי� כלפי המדיניות החברתית הרצויה) המשיבי�

תלויי� לבי� כל אחד מהמשתני� התלויי� נבדקו �הקשרי� בי� כל אחד מהמשתני� הבלתי
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לצור$ בדיקה זו . chi-squareמובהקות הקשרי� נבדקה תו$ שימוש במבחני . בנפרד

רמה נמוכה ;  מעל לחציו�–רמה גבוהה (י רמות תלויי� לשת�קיבצנו את המשתני� הבלתי

 ). מתחת לחציו�–

המשתנה היחיד שנמצא בקשר מובהק ע� ש מלמדות ערכנוהבחינות הסטטיסטיות ש

נמו$ האמו� הבעלי אצל  :משיבי�השימוש ברפואה שחורה הוא מידת האמו� של ה
אמו� ה בעלי אצל בלבד 9% לעומת 14%  עמד עלמערכת הבריאות שיעור השימושב

בשונה מהמצופה על פי המודל של , א� כ�). Chi-Square(1)=6.32, P=0.012(גבוה ה

רצו� מהשירות הציבורי ולא ע� יכולות ה לא ע� שביעות ,לא מצאנו קשר מובהק, הירשמ�

ככל שאופציית שנו מלמדי� יממצא, כאמור, ע� זאת. )משתנה הקול (ההשתתפות

המשתנה היחיד שנמצא , בדומה. רה גוברהשימוש ברפואה שחו, נחלשת" נאמנות"ה

בקשר מובהק ע� העמדות בנוגע לרפואה שחורה הוא מידת השוויו� במת� שירותי 

שיעור העמדות החיוביות כלפי רפואה שחורה . י�המשיבמנקודת מבט� של  ,הבריאות

 33% לעומת 42%בקרב אלה שתופסי� את מידת השוויו� במת� השירותי� כגבוהה הוא 

 ,Chi-Square(1)=9.95(ב אלה שתופסי� את מידת השוויו� כנמוכה בלבד בקר

P=0.0016 .(המאפייני� את בחנו ג� . א� כא� לא מצאנו קשר מובהק ע� משתנה הקול

 האלההקשרי� בי� כל אחד מהמאפייני� . רטנו לעיליפשדמוגרפיי� �השיוכיי� והסוציו

לצור$ . chi-squareבחני לבי� כל אחד מהמשתני� התלויי� נבדקו א� ה� באמצעות מ

מכלל . דמוגרפיי� למספר מצומצ� של רמות�בדיקה זו קיבצנו חלק מהמאפייני� הסוציו

המשתנה היחיד שנמצא בקשר מובהק ע� השימוש ברפואה שחורה , המשתני� השיוכיי�

 13%שיעור השימוש בקרב היהודי� הוא שנמצא . אליושהמשיב משתיי$ הוא המגזר 

כאשר בחנו את ). Chi-Square(1)=5.86, P=0.0155(ב הערבי�  בלבד בקר7%לעומת 

 נמצאו מספר ,הקשר בי� המשתני� השיוכיי� לבי� העמדות בנוגע לרפואה שחורה

 :ע� המשתנה התלוי שלנו) P<.05( קשר מובהק בעלימשתני� 

1. ¯Ê‚Ó – 42% שיעור העמדות החיוביות כלפי רפואה שחורה בקרב היהודי� עמד על 

 ).Chi-Square(1)=19.48, P<0.0001( ערבי�ה לבד אצל ב25%לעומת 

2. ‰ÏÎ˘‰ – שיעור העמדות החיוביות כלפי רפואה שחורה בקרב בעלי השכלה 
  בעלי השכלה לא אקדמית בלבד אצל 35%לעומת  43%אקדמית עמד על 

)Chi-Square(1)=6.87, P=0.0088.( 

3. ˙ÂÈ˙„‰ ˙„ÈÓ –המגדירי� הקרב אל שיעור העמדות החיוביות כלפי רפואה שחורה ב 

 35%�36% לעומת 46%עמד על ) 1�10 בסול� של 8�10(עצמ� ברמת דתיות גבוהה 

 ).Chi-Square(3)=8.71, P=0.0335(רמות דתיות נמוכות יותר ממשיבי� בקרב 
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4. ‰Ò�Î‰ – שיעור העמדות החיוביות כלפי רפואה שחורה בקרב בעלי הכנסה גבוהה 

 36%�38%לעומת  52%עמד על ) ו בחודש ברוטח"ש 20,000 שמרוויחי� מעל אלה(

 ).Chi-Square(2)=9.35, P=0.0093(רמות הכנסה נמוכות יותר מבקרב משיבי� בלבד 

5. ÈÏÎÏÎ ÔÂÁËÈ· ˙˘ÂÁ˙ – שיעור העמדות החיוביות כלפי רפואה שחורה בקרב 

עמד על ) 1�10 בסול� 8�10דירוגי� (משיבי� המגדירי� את מצב� הכלכלי כיציב יותר 
  בקרב נשאלי� המגדירי� את מצב� הכלכלי כיציב פחות  בלבד32%�37% לעומת 46%

)Chi-Square(2)=10.8, P=0.0045 .( נציי� כי בשונה ממשתנה ההכנסה ששאל על

של הסובייקטיבית משתנה זה את תחושת הביטחו� הכלכלי מדד , הכנסה אובייקטיבית

 .משיבי�ה

6. ÈÙ¯‚Â‡È‚ ¯ÂÊ‡ –פואה שחורה נמצא נמו$ יותר  שיעור העמדות החיוביות כלפי ר

 –  לעומת שיעור גבוה יותר בקרב תושבי הדרו� והמרכז)32%(בקרב תושבי אזור הצפו� 
 ).Chi-Square(2)=9.78, P=0.0075( בהתאמה �42% ו39%

 

˙ÈËÒÈ‚ÂÏ ‰ÈÒ¯‚¯ ˙ÂÚˆÓ‡· ¯˜ÁÓ‰ È�˙˘Ó ÔÈ· ÌÈ¯˘˜‰ Ï˘ ‰·Â¯Ó ‰�ÈÁ· 

שימוש ברפואה שחורה לה� , י� יחדיולבחו� את הקשר של כל המשתני� הבלתי תלויכדי 

הותא� מודל של רגרסיה לוגיסטית המכיל את כל , עמדות בנוגע לרפואה שחורהלוה� 

פרט למשתנה ההכנסה שבו היה מיעוט יחסי של , המשתני� הבלתי תלויי� שפורטו לעיל

, )ללא קיבו- לרמות(תלויי� הוכנסו למודל באופ� גולמי �כל המשתני� הבלתי. תשובות

ומשתנה האזור ) לא אקדמית/אקדמית(פרט למשתנה ההשכלה שקוב- לשתי רמות 

אזור המרכז מהווה את כש, דרו�/צפו�( מיהגיאוגרפי שהוגדר באמצעות שני משתני דַ

תוצאותיו של הניתוח הסטטיסטי המתואר לעיל העלה מספר לא גדול של ). קבוצת הייחוס

 . �6 ו5 ותלוחעיקרי הניתוח מובאי� ב. ממצאי� מובהקי�
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 5 לוח

 ‰¯ÂÁ˘ ‰‡ÂÙ¯· ˘ÂÓÈ˘ ¯Â·Ú ˙ÈËÒÈ‚ÂÏ‰ ‰ÈÒ¯‚¯‰ ˙Â‡ˆÂ˙)‡ÏÓ‰ Ï„ÂÓ‰( 
)N=964( 

95% Confidence Interval   

Lower limit Upper Limit Odds Ratio È˙Ï· ‰�˙˘Ó-ÈÂÏ˙ 

 מערכת הבריאות באמו�  0.792 0.586 1.070

 שביעות רצו� ממערכת הבריאות 0.915 0.661 1.267

 שיתו� הציבור בקבלת החלטות  1.056 0.869 1.283

 שוויו� במת� שירותי הבריאות  1.096 0.906 1.327

 פוליטיות /עמדות חברתיות 1.024 0.791 1.325

 )יהודי�(מגזר  * 2.522 1.237 5.140

 )גברי�(מגדר  0.860 0.576 1.283

 גיל  0.992 0.975 1.009

 )אקדמית(השכלה  1.199 0.779 1.845

 רמת דתיות 1.066 1.000 1.136

 רמת בריאות 0.853 0.606 1.198

 מצב כלכלי  1.002 0.918 1.093

 )צפו�(אזור גיאוגרפי  0.931 0.569 1.523

 )דרו�(אזור גיאוגרפי  0.934 0.523 1.669

* P<0.05 
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 6 לוח

 ‰¯ÂÁ˘ ‰‡ÂÙ¯· ˘ÂÓÈ˘ ¯Â·Ú ˙ÈËÒÈ‚ÂÏ‰ ‰ÈÒ¯‚¯‰ ˙Â‡ˆÂ˙ 

)¯Á·� Ï„ÂÓ , ˙ËÈ˘·Stepwise( 

)N=1077( 

95% Confidence Interval   

Lower limit Upper Limit Odds Ratio ÈÂÏ˙ È˙Ï· ‰�˙˘Ó 

 מערכת הבריאות באמו�  0.758 0.614 0.936

 )יהודי�(מגזר  2.339 1.306 4.187

 רמת דתיות 1.076 1.016 1.139

מערכת ב י
משיבככל שרמת האמו� של המצאנו ש, בהתא
 לתובנותיו של הירשמ�
 לאמו� יש קשר שלילי :כלומר.  קטֵ�כ� שיעור השימוש ברפואה שחורה,  גדלההבריאות

שיעור השימוש ברפואה שחורה גבוה יותר ש, עוד מצאנו. רפאה השחורהע
 השימוש ב

נית� לשער שמצב
 הכלכלי של ערביי . ערבי
משיבי
  יהודי
 מאשר בקרב משיבי
בקרב 

מחקרנו חוש� , לבסו�. ר ממצא זהיהסבליכול , ל היהודי
מצב
 שמ הטוב פחות, ישראל

כ� עולה שיעור ,  גבוהה יותר)ללא קשר לדת
 (משיבי
ככל שרמת הדתיות של הש

שכ� לכאורה היינו מצפי
 , ממצא מעניי� זה דורש הסבר. השימוש ברפואה שחורה
. ר את מצב
אנשי
 דתיי
 יהיו רגישי
 יותר לאתיקה ולא ירעו מצב של אחרי
 כדי לשפש

 כל כ�ול, אצל אנשי
 דתיי
  ער� עליו�יא בכ� שהצלת חיי
 האולי נית� להסביר ממצא זה

 
 אנשי
 שאצל קשה להאמי� אבל בה בעת. שפר מצב בריאותיל כשנחו"האמצעי
 כשרי

. עדיפויותהחיי
 שלה
 או של בני משפחת
 לא תעמוד בראש סדר השאינ
 דתיי
 הצלת 

 .א זה במחקרי המש� ראוי לבחו� נושעל כ�

התפלגות הערכי
 התצפיתיי
 של משתנה עמדות שמכיוו� שלאחר איסו� הנתוני
 מצאנו 
לא יכולנו להשתמש בה , הציבור כלפי רפואה שחורה אינה מתאימה להתפלגות הנורמלית

בחינת ההתפלגות של , זאת ועוד. במודל של רגרסיה ליניארית כפי ששאפנו מלכתחילה

משתנה חילקנו את לכ� . בשני קצוות הסול
יחסית שכיחות גבוהה משתנה זה הראתה 

 ובהתא
 לכ� הותא
 א� לו מודל של רגרסיה ,)אי הסכמה/הסכמה(העמדות לשתי רמות 

תוצאות הרגרסיה הלוגיסטית שערכנו עבור עמדות הציבור כלפי רפואה . לוגיסטית

 בניגוד למה שציפינו )א( : מספר מסקנות מעניינותותמעל, %8 ו7 המצגות בלוחות, שחורה

באופ� פרדוקסלי ככל שעולה רמת שביעות הרצו� של שמצאנו , על פי המודל של הירשמ�

כ� עולה שיעור העמדות החיוביות שלה
 כלפי רפואה ,  ממערכת הבריאותמשיבי
ה

שיעור ש נמצא  ברפואה שחורה בהלימה ע
 הממצאי
 בנוגע לשימוש בפועל)ב (.שחורה
 . ערבי
אצל יהודי
 מאשר אצל ת כלפי רפואה שחורה גבוה יותר העמדות החיוביו
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 בעלי השכלה אצלשיעור העמדות החיוביות כלפי רפואה שחורה גבוה יותר ש מצאנו )ג(

 א� כא� בהלימה ע
 הממצאי
 שעלו )ד(.  השכלה אקדמיתאצל חסריאקדמית מאשר 

ככל שעולה רמת ש , הקשר של שימוש ברפואה שחורה ע
 משתני המחקר מצאנובדבר

כ� עולה שיעור העמדות החיוביות שלה
 כלפי תופעת הרפואה , משיבי
הדתיות של ה

 .השחורה

 7 לוח

 ‰¯ÂÁ˘ ‰‡ÂÙ¯Ï Ú‚Â�· ˙Â„ÓÚ ¯Â·Ú ˙ÈËÒÈ‚ÂÏ‰ ‰ÈÒ¯‚¯‰ ˙Â‡ˆÂ˙)‡ÏÓ‰ Ï„ÂÓ‰( 

)N=957( 

95% Confidence Interval   

Lower limit Upper Limit Odds Ratio ÈÂÏ˙ È˙Ï· ‰�˙˘Ó 

 מערכת הבריאות באמו�  * 0.795 0.641 0.985

 שביעות רצו� ממערכת הבריאות * 1.269 1.013 1.589

 שיתו� הציבור בקבלת החלטות  1.063 0.928 1.217

 שוויו� במת� שירותי הבריאות  1.048 0.921 1.193

 פוליטיות /עמדות חברתיות 0.908 0.767 1.075

 )די�יהו(מגזר  *** 2.163 1.396 3.351

 )גברי�(מגדר  0.843 0.642 1.107

 גיל  1.004 0.992 1.015

 )אקדמית(השכלה  1.212 0.902 1.630

 רמת דתיות ** 1.067 1.021 1.114

 רמת בריאות 0.962 0.763 1.213

 מצב כלכלי  1.061 0.998 1.127

 )צפו�(אזור גיאוגרפי  0.929 0.667 1.293

 )דרו�(רפי אזור גיאוג 0.892 0.597 1.333

* P<0.05 
** P<0.01 

*** P<0.001 
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 8 לוח

 ‰¯ÂÁ˘ ‰‡ÂÙ¯Ï Ú‚Â�· ˙Â„ÓÚ ¯Â·Ú ˙ÈËÒÈ‚ÂÏ‰ ‰ÈÒ¯‚¯‰ ˙Â‡ˆÂ˙ 

)¯Á·� Ï„ÂÓ , ˙ËÈ˘·Stepwise( 

)N=1060( 

95% Confidence Interval   

Lower limit Upper Limit Odds Ratio ÈÂÏ˙ È˙Ï· ‰�˙˘Ó 

 מערכת הבריאותשביעות רצו� מ * 1.190 1.025 1.383

 )יהודי�(מגזר  *** 2.126 1.491 3.034

 )אקדמית(השכלה  * 1.348 1.040 1.748

 רמת דתיות ** 1.060 1.020 1.102

* P<0.05 
** P<0.01 

*** P<0.001 

 

¯˜Ò‰ È‡ˆÓÓ Ï˘ È�˙ÂÎÈ‡ ÁÂ˙È� 

הא� תסכי� : "זו השאלה הפתוחה האתבמסגרת התשאול התבקשו הסוקרי� לשאול 
בו נתבקשת או הרגשת שאתה או ב� משפחת� צרי� לשל� תשלו� שיסיו� לספר על נ

ניתוח התשובות " ? על מנת להקדי� תור או לקבל שירות רפואי טוב יותר מהרגיל'שחור'

מעלה מספר ממצאי� , בזהירות הראויהאליה� כמוב� יש להתייחס ש, על שאלה זו

 .מענייני�

 רפואה המאשרי� שיש בישראלי� ראשו� מספק תימוכי� לממצאי� הכמותיהממצא ה

 אמר ת החולי�רופא בבי): "247 משיבה(משיבות  אחת המספרתכ� למשל . שחורה
 אז צרי� , כי אי� ציוד, פרטית חולי� והוא אמר שלא יכול בבי].... [שינתח ושנהוג להודות

סיפור של ילד ] היה לי[: ")418משיבה (ה משיבה אחרת ווחי דכ�" . ממשלתית חולי�בבי

. שעבר תאונת דרכי� והייתי צריכה הרבה פעמי� ללכת לרופא בקשר לידיי� שנפגעו

אנחנו רצינו קבלות .  הוא רצה שחור–הרופא המטפל לא רצה לתת לנו קבלות על הטיפול 

ממצא אחר מחזק את ." שילמנו יותר והוא נת� לנו בסו+ קבלות. כדי לקבל החזר מהביטוח

משולמי� באמצעות קרנות המחקר של בתי  השחורי�חלק מהתשלומי� שהטענה 

 אז יזרזו ,רמזו שא� יתרמו לקר� מחקר: ")1099משיב (משיבי�  הסיפר אחדכ� . החולי�

 ."וג� רמזו שיטפל בה רופא מסוי�. את הטיפול

. רופאי�ל רק לאבישראל שחורי� ניתני�  שתשלומי� מלמדממצא מעניי� אחר 

שי� לשפר את מצב� ג� בכל הקשור חלק מאזרחי ישראל מבקשמהדיווחי� עולה 
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 והמשפחה ,סבא היה מאושפז בבית חולי� ": אחיותשנותנותלשירותי סיעוד וטיפול 

נשאלת " (... שיתייחסו אליו]... [הרגישה צור� לתת יותר כס+ על מנת שהאחיות יטפלו בו

 ).697נשאלת ..." ( אז היחס השתנה,לאחר שנתנו מתנה לאחת האחיות). "178

אלא , שחורההרפואה לנוגע ישירות אינו  העיקרי העולה מהניתוח האיכותני מצאמאול� ה

ממצא מעניי� זה לא . פ ולמגמות בעייתיות מאוד העולות משירות זה"לתפקידו של השר
.  היינו מסתפקי� בשאלות סגורות בלבדילו א,היה זוכה ככל הנראה לתימוכי� אמפיריי�

ני� של ופ הול� ומקבל אפי"יות רבות לכ� שהשר מספק אינדיקצואול� הניתוח האיכותני

 שמשולמי� עליו מסי� וחלקי� א+פ מוסדר בחוק ו" שנושא השרא+. רפואה שחורה

לא מעט שעולה , אלא לבתי החולי�, גדולי� מהתשלו� אינ� מגיעי� ישירות לרופאי�

רת את הפוני� לבתי החולי� הציבוריי� לפנות לערוצי� פרטיי� במסג" מפתי�"רופאי� 

 שלא כל על רקע העובדהארוכי� לפרוצדורות שונות וה י�תורה על רקע. בית החולי�

ולעתי� , לחולי� רבי� נרמז, ידי המומחה המוביל באותה המחלקהבפרוצדורה מתבצעת 

פ ישפר את מצבו של המשל� ביחס "לשר) חוקי(תשלו� ש, א+ נאמר בצורה מפורשת

דיווחו ,  לטובת הרופאי�סימטריה במידע/על רקע הא. ··È¯Â·Èˆ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙Èלאחרי� 
שיצטרכו לאחר שאמר לה� הרופא המטפל בבית החולי� הציבורי שרבי� משיבי� 

לזרז כדי פ "ע לה� לפנות לשריהצהוא , לניתוחעד שיגיע תור�  להמתי� חודשי� מספר

לו היה בבית חולי� ונרמז ] ...[): "328 משיב(משיבי�  אחד הסיפר,  למשל,כ�. את ההלי�

בה עובד שעל ידי הרופא שא� הוא רוצה טיפול טוב יותר הוא יכול לבוא למרפאה פרטית 

המטופל היה צרי� לעבור ניתוח אצל רופא : "סיפר) 321משיב ( אחר משיב." הרופא

 הרופא אמר שא� הוא יחכה לתור .הגיע לרופא מומחה של קופת חולי�] הוא[ .מומחה

 הוא יוכל לעשות לו את הניתוח , אבל א� הוא רוצה]... [של קופת חולי� ייקח לו זמ�

 ].... [ ניתוח עיניי� אצל]...[היה ניתוח לפני מספר שני�: "והנה עוד מקב1." באופ� פרטי

. א� לא אז המחלקה תעשה והוא לא מבטיח שיהיה ש�. המלי1 לעשות ישירות דרכו
 תשל� ותקבל :ומר כל'?אתה לא מעדי+ שמומחה יהיה נוכח': הוא אמר? כששאלנו למה

 אפשר ,רופא אמר שא� יבואו דר� ביטוח פרטי באופ� פרטי). "446 משיבה..." (אותי ש�

, בחלק מהמקרי�). 513 משיבה..." ( עוד חצי שנה בלבד–וא� ציבורי ... לקבל טיפול מחר

ה� במקרי� אחרי� ו, הדברי� בצורה מפורשתהרופאי� אומרי� את  ,כמו המצוטטי� לעיל

בעצ� 'תמיד ממקו� של , תמיד בצורה רמוזה, לא היה בצורה ברוטלית] זה[: "רק רומזי�

 אז היינו עושי� דברי� אלה ,א� היית� משלמי� ']... ['יכולת� ולמה לא עשית�

 ).835 משיבה..." ('ואחרי�

לא פע� הרופאי� א+ מפני� לקליניקות הפרטיות ש ,אלא שממצאינו מלמדי�, לא רק זאת

 בבתי אלה לשפר את מצב� של כדי, המגיעי� לבתי חולי� ציבוריי�שלה� את המטופלי� 

פנו לרופא שעובד במוסד : "הנה מבחר ציטוטי�. החולי� הציבוריי� ביחס לחולי� אחרי�

אחר כ� העלה אות� , ח עבור ביקור" ש600שילמו , ציבורי שג� יש לו פרקטיקה פרטית
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] הסיפור שאני מספר קשור[). "614 משיבה..." (בתור לטיפול במסגרת בית חולי� ציבורי

ורמז לה שהיא תבוא ... לבת של אח שלו שהיתה צריכה לעשות לבת שלה ניתוח לאוזניי�

 משיב..." (לקליניקה שלו כדי שתשל� כס+ למרות שהוא במערכת הבריאות הציבורית

  הוא יקבל,ח"ש אל+ 50היה צרי� לעבור ניתוח ואמרו לו שא� הוא ישל� ] ...[). "145

). 307 משיבה..." (עובדהוא בה ש וא+ הרופא הפנה אותו למרפאה פרטית ,אותו מידית

ה� הלכו אליו , אבא שלי שבר את צוואר היר� ברגל וכדי לבחור את הרופא המנתח"

 ולאחר ששילמו הוא הצליח להקדי� את הניתוח , כדי שינתח אות�תלהתייעצות פרטי

 יקבלו חוות דעת ,מז לה� שכמה שישלמו יותרהרופא ר). "631 משיב..." (ת החולי�בבי
 ).871 משיב..." (שהטיפול דחו+

ממצאי� אחרי� מלמדי� על הפניית מטופלי� שפנו מלכתחילה אל בתי חולי� ציבוריי� 

משיב (משיבי� כ� למשל מדווח אחד ה. ארגוני� פרטיי�בלקבלת טיפול בבתי חולי� ו

. א אל מעבדה פרטית שלו תמורת כס+רופא הציע לחולה להקדי� טיפול ולבו: ")839

לעומתו מתארת ."  ציבורית חולי�הרופא היה רופא בבי. קרה במחלקה בכירה] הדבר[

 ניסה לשכנע את ]... [ר"ד: " מגמה המזכירה שיווק אגרסיבי)555משיבה (משיבות אחת ה
�  ועל ניתוח זה היה מקבל סכו, פרטית חולי� שהוא בי]...[אימא לעשות את הניתוח ב

 ."  היתה מזכירה שהתקשרה אליה על מנת לראות איפה זה עומד].... [כס+ גדול

 

úåð÷ñîå íåëéñ 

את מאפייניה , 2013 לשנת �מחקר זה בח� את היק+ תופעת הרפואה השחורה בישראל נכו

הירשמ� וחוקרי� אליה� הגיעו  תו� בחינת מספר תובנות ש,ואת הגורמי� הקשורי� בה

 כ� שלא מצאנומרתקי� ביותר שעולי� ממחקרנו נוגע דווקא לאחד הממצאי� ה. אחרי�

מחקרנו לא מצא שו� קשרי� מובהקי� . קשרי� שציפינו למצוא על פי המודל של הירשמ�

. האו עמדות כלפיברפואה שחורה לבי� שימוש ) השתתפות(קול הת יבי� העדר אופצי

בריאות הציבוריי� לבי� רצו� משירותי ההלא מצאנו קשר מובהק בי� שביעות , זאתיתרה מ

 .השימוש ברפואה שחורה

 קשורה בצורה מובהקת ע� השימוש משיבי�מידת האמו� של השתיאורטית מצאנו 

כ� יורד , מערכת הבריאותב משיבי�רמת האמו� של הגוברת ככל ש. ברפואה שחורה

ממצא זה עולה בקנה אחד ע� תובנתו של הירשמ� . שחורההשיעור השימוש ברפואה 

, שמדובר במוצר ציבוריוכ. נאמנות עשוי להוביל אנשי� לאסטרטגיות של יציאההעדר ש

, ע� זאת. כפי שסקרנו לעיל, "יציאה/דמוית"היציאה יכולה לקבל תצורה של התנהגות 

קשה לקבוע בוודאות א� העדר ,  מתאמי ולא ניסוייואמכיוו� שמער� המחקר שלנו ה
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 שהתנסו אלהדווקא אצל ש ייתכ� .האמו� הוא שהשפיע על רפואה שחורה או להפ�

ברפואה שחורה פחת האמו� בעקבות השימוש הבלתי ראוי שעשו ספקי השירותי� 

מחקרי המש� המבוססי� על מער� מחקר ניסויי עשויי� לשפו� אור על סוגיה . במעמד�

 .מרתקת זו

כ� עולה שיעור , )ללא קשר לדת�(ככל שעולה רמת הדתיות של הנשאלי� שמצאנו ג� 
לבי� שימוש מסוי� מגזר ההשתייכות לעוד מצאנו קשר בי� . וש ברפואה שחורההשימ

המאמר . ערבי�מזה שאצל ה גבוה יהודי� היה אצלשיעור השימוש  :ברפואה שחורה

הסברי� אמפירית במחקרי את ה שראוי לבחו� א+, הניסה לספק הסברי� לממצאי� אל

מידת השוויו� במת� שירותי ש , לעמדות בנוגע לרפואה שחורה מצאנוהנוגעבכל . המש�

 אלה שתופסי� את מידת השוויו� אצל: הבריאות קשורה ע� משתנה זה בצורה מובהקת

 שיעור העמדות החיוביות כלפי רפואה שחורה גבוה יותר מאשר ,במת� השירותי� כגבוהה

ככל שעולה רמת , מצאנו ג� כי פרדוקסלית. אצל אלה שתופסי� את מידת השוויו� כנמוכה

כ� עולה שיעור העמדות החיוביות ,  ממערכת הבריאותמשיבי�עות הרצו� של השבי

 למרבה ההפתעה שביעות רצו� גבוהה אינה :כלומר. שלה� כלפי שימוש ברפואה שחורה
, המשתני� מגזרש ,גילינועוד . קשורה באופ� חיובי ע� נכונות לשימוש ברפואה שחורה

כלכלי ואזור גיאוגרפי קשורי� א+ ה� תחושת ביטחו� , הכנסה, מידת הדתיות, השכלה

, נו מלמדי� אפואיממצא. במידה מובהקת ע� עמדות הציבור כלפי רפואה שחורה

קשה להתאי� את המודל של הירשמ� במלואו , לפחות בהתייחס למקרה הבוח� שלנוש

 .לסוגיית הרפואה השחורה

הצענו ) Lehman-Wilzig, 1992, 1991; Mizrahi, 2012(בעקבות הספרות שנסקרה 
 בהצביענו על רפואה שחורה ,המציג שלוש דרכי פעולה, להרחיב את המודל של הירשמ�

 עוד נוסי+). quasi-exit" (יציאה/דמוית" רביעית המכונה התנהגות על דר� פעולהכ

. הניסיו� הישראלי עשוי ללמד אותנו על תובנה שלא נכללה במודל של הירשמ�ש

בה� ספקי שירותי שיש מקרי� ש אנו טועני� ,�"פ והשב"בהתייחס לאופציית השר

פ "אמנ� השר.  פעולה נוספותדרכי שמפתחי� ומבססי� פורמלית ההבריאות עצמ� ה� אל

מחויבת לספק לאזרחיה על פי האמנה שהמדינה � אינ� נכללי� בסל השירותי� "והשב

 העובדי� �ספקיאות�  ה� שספקיה� מאפייניה� המיוחדי� והעובדה אבל. החברתית

 .הקלאסית" יציאה"מערכת הבריאות מבדילי� את אופציית השימוש בה� מאופציית הב

רפואה ציבורית (הוק מהמערכת הרגילה /במקרה זה ניתנת לאזרחי� ההזדמנות לצאת אד
 ממערכת לגמרי" ייצא" שהלקוח לא כדי: כלומר. תו� מת� תשלו� מוסדר) בחינ�

 ".חלקית תו� שמירה על נאמנות יאהיצ" מספקי� לו סוג של האלההערוצי� , הבריאות

במערכת  יש רפאה שחורה 2013נכו� לשנת שבכל הקשור למקרה הישראלי מצאנו 

לפחות כל אזרח שיל�  �ר האחרוובעששממצאינו נית� להסיק מ. הבריאות הישראלית

עוד . לשפר את מצבו ביחס למטופלי� אחרי�כדי  ,עשירי בישראל תשלומי� שחורי�
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 כדי ,)פרוטקציה(ד מכל ארבעה ישראלי� הפעילו קשרי� אישיי� לפחות אחשמצאנו 

בישראל מעניקי� שמטופלי�  הוא אחרממצא מעניי� . לקבל שירותי בריאות מועדפי�

 שלתופעה זו א+. מתנות לצוות רפואי לאחר טיפול רפואי שה� או ב� משפחת� קיבלו

את הערכת� ואת תודת�  של מטופלי� להביע נ� רצו– עשויי� להיות ג� צדדי� חיוביי�

בקלות רבה יכולות המחוות האלה לקבל  – לטיפול� המסור של ספקי שירותי בריאות

אי�  הבמקרי� אל. בה� מדובר בסדרה של טיפולי�ש במיוחד במקרי� ,תפנית שלילית

מדובר ביחסי� משו� ש,  אלא תשלו� שחור לכל דבר ועניי�,התשלו� נחשב הכרת תודה

, לא רק זו. בעתידג� ספק השירותי� למשל� שירותי� רפואיי� יעניק בה� שמתמשכי� 
לחריגי� הפו� ליכולה , תחרוג מגבולות הטע� הטובא� , תופעההאלא שהשתרשותה של 

 .להפעיל לח1 על מטופלי� מחוסרי אמצעי�ות ו שאינ� מעניקי� תשוראלהאת 

 2013לשנת  � של שימוש ברפואה שחורה בישראל נכות יחסיהשיעור הנמו�השאלה א� 

בס� הכול מערכת הבריאות הישראלית אינה סובלת מהתופעה היא בעיקרה שמלמד 

בהשוואה . משיבהתשובה עליה תלויה בתפיסת עולמו של ה. שאלה נורמטיבית

 שיעור ירידה אובייקטיבית בחלהאכ� , סקרנו לעילש ,)1998(לממצאיה� של לחמ� ונוי 
אי� מבחינה אבסולוטית , לעניות דעתנו, ע� זאת. השתמשו ברפואה שחורהשהמדווחי� 

 וווחי גבוה מזה שדהאמיתיההיק+ שאנו ג� מעריכי� . הנתוני� הקיימי� משביעי רצו�

 במיוחד –לדעתנו התופעה יכולה להתפר1 ולהתרחב בהמש� , בכל מקרה. משיבי� היועל

 .שראל שירותי האשפוז ביעיקר שינוי באופי אספקת שירותי הבריאות ובבעתיד יחולא� 

לפיו ככל שעולה רמת האמו� כלפי מערכת ו, הממצא המעניי� שעלה בהקשר הישראלי

יש אזרחי� שהיו שעשוי אולי ללמד , כ� יורד שיעור השימוש ברפואה שחורה, הבריאות
כספי המסי� ש, באמתלו היו מאמיני� אי ,מעונייני� שלא להשתמש ברפואה שחורה

ה� יכולי� לבטוח במקבלי שבריאות ואת מערכת הבצורה יעילה שלה� משמשי� 

עניי� זה נמצא בהלימה ע� ממצא מעניי� . מדיניות הבריאות בישראלב העוסקי�ההחלטות 

 בעוד עמדות הציבור כלפי המדיניות החברתית הרצויה :נוערכ שעלה מהסקר שאחר

הציבור בישראל מעוניי� להשאיר את שוק הבריאות בידי כוחות השוק בלבד שאי� מעלות 

ה /אני מסכי�" על מידת הסכמת� ע� ההיגד משיבי�הרי שכאשר נשאלו ה, )4 לוח ורא(

 ירדה ,"לשל� יותר מסי� עבור שירותי בריאות איכותיי� שווי� לכלל האזרחי� במדינה

 הסכימו משיבי� מה30% :)1.55ת " ע� ס3.22(ההסכמה ע� ההיגד באופ� משמעותי 

 משיבי� מה24%/ לא הסכימו עמו ו9%, �לעומת.  הסכימו עמו18%/מאוד ע� ההיגד ו
 .לא הסכימו ע� ההיגד כלל

 שבישראל ישנו מחזק את הממצאי� הכמותיי� ומלמד א+ הוא רכהניתוח האיכותני שע

 מכנסת תחתיה לא רקשחורה בישראל הרפואה שהמצאנו . נכו� לעכשיורפואה שחורה 

, לוא� חשוב מכ. אחיותידי אחי� וב אלא ג� שירותי סיעוד וטיפול הניתני� ,רופאי�

פ הול� ומקבל מאפייני� של "הניתוח האיכותני מספק אינדיקציות רבות לכ� שהשר
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את הפוני� לבתי החולי� הציבוריי� לפנות " מפתי�"לא מעט רופאי� . רפואה שחורה

ממצאינו .  ביחס לאחרי�� לשפר את מצבכדי ,� פרטיי� במסגרת בית החולי�ערוציל

אי� א+ מפני� את המטופלי� המגיעי� לבתי חולי� ציבוריי� לא פע� הרופשמלמדי� 

הזליגה של רפואה . לקליניקות הפרטיות שלה� או אל בתי חולי� וארגוני� פרטיי�

 שמבקשי� לצמצ� או לבטל אלה של יה�טענותאת פ עשויה לחזק "שחורה לתחו� השר

יימת מלכתחילה הקבעייתיות ל תורמת מנקודת מבט�זליגה זו . פ בבתי החולי�"את השר

א� מעבר .  פרטי בבתי חולי� ציבוריי� שאמורי� להיות שווי� לכולערו1של בעצ� היותו 

ידע בי� ספקי ה פערי על רקע מאפייניו המיוחדי� של תחו� הבריאות ועל רקע, לכ�
מצדדי� בקיומו או לתופעה זו מציבה אתגר לא קט� ג� ,  לבי� הצרכני�בריאותהשירותי 

שמקבלי ההחלטות יפעלו לגבש מדיניות ציבורית אפוא ראוי . פ"בהרחבתו של השר

 .שיטתית ועקבית בנושא

 

˙ÂËÏÁ‰ ÈÏ·˜ÓÏ ˙ÂˆÏÓ‰  

.  אתגרי� לא מעטי�מולמערכת הבריאות בישראל ניצבת ג� , לצד הצלחות מרשימות

חיובית של חלק ה יה�ולא פחות מכ� עמדות, קיומה של רפואה שחורה בישראל

פני מקבלי ההחלטות אתגר מורכב שיש להתייחס ל י�מציב, המהאזרחי� כלפי התופע

ירידה כלומר על ה, שיצביעו על חצי הכוס המלאהכאלה שיהיו א+ . אליו בכובד ראש

אי� ערובה ,  של התופעהת יחסיעל השיעור הנמו�המשמעותית בשימוש ברפואה שחורה ו

ות בכל הקשור ג� א� כרגע מצבה של מערכת הבריא.  לא יחול שינוי לרעהשבעתיד
לא מ� הנמנע שהמגמות הקיימות ייתנו את אותותיה� , לרפואה שחורה אינו גרוע כבעבר

העובדה שבמדינות דמוקרטיות ,  זאתזאת וא+. ישפיעו לרעה על מערכת הבריאותבעתיד ו

התופעה מציבה את ישראל ע� מדינות מסוימות כמעט אי� בספרות דיווחי� על מערביות 

, ככל הנראה, שחיתות.  והאתיקה הרפואית בה� אינ� מודל לחיקויהתרבות הפוליטיתש

מערכות תמריצי� נכונות וכללי , ע� זאת.  חלק בלתי נמנע מהמציאות האנושיתאהי

משחק בהירי� הנאכפי� בצורה אפקטיבית יעשו את ההבדל בי� מערכת בריאות מושחתת 

 .לבי� מערכת שרק מדי פע� מתגלי� בה עשבי� שוטי�

ההמלצות שנפרט להל� יוצאות מתו� נקודת הנחה ? לשפר את המצבאפוא ת� כיצד ני

למשל מצוקה או סכנת חיי� לו או לב� (קשה מאוד לשפוט אד� הפונה בעת צרה ש

 עיקר המאמ1 לא לצמצו� על כ� יש להפנות את. הלערוצי� לא חוקיי� אל) משפחתו

על ספקי שירותי עיל כלומר להפ ,צמצו� ההיצע האלטרנטיבי הקיי�ל אלא ,הביקוש

 :להל� המלצותינו. הבריאות ברמות השונות רגולציה אפקטיבית יותר

1. ˜ÂÁ‰ ˙ÙÈÎ‡ – הרופאי� הנוטלי� כ� שרובמצביעי� על ) 1998( לחמ� ונוי 

שמונה לדי�  הובאו 1987/1993 בי� השני�. לדי�� עקב כ� מובאי אינ�� תשלומי� שחורי
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א ירופא בודד להיתפס עקב תלונה ה לשעל פי נתו� זה ההסתברות . מקרי� בלבד

הער� הגלו� בעונש (הרי שהתוחלת , רביתג� א� הענישה תהיה מ, כ�.  בקירוב1:39,000

מובילה רופאי� שאינ� מוטרדי� מהיבטי� חברתיי� או ) הצפוי כפול ההסתברות להיתפס

י� טול תשלומילא להסס מל, אלא מעונייני� למקס� תועלת אישית, ערכיי� של התופעה

 שסיכוני לצפות נית�  להעלות את השאלה א�כדימשתמש בנתו� זה ) 2002(בנאי . האל
כל עוד ש , בעקבות בנאי אנו סבורי�.הוו גור� הרתעה משמעותייתפיסה נמוכי� שכאלה 

עצמה אינה לענישה חמורה כשהרי  ,לדי�אינ� מובאי� העברייני� ו  נאכ+אי� החוק

 על עבירות יחידה המופקדת במשטרת ישראל י�שאבהקשר זה מפתיע לגלות . הפתרו�
" הלשנה "בעקבותישו� רק אכתבי כמעט תמיד יוגשו : כלומר. בתחו� הרפואה השחורה

בפועל אי� המשטרה נוקטת כל יוזמה לגילויי� . ולא בעקבות חקירה משטרתית

, עבירת שוחד, כאמור, אשהי, ולהעמדת� לדי� של רופאי� העוסקי� ברפואה שחורה

 רק תוגשאלא שתלונה מעי� זו ). ש�(ת רק כאשר מוגשת תלונה כנגד רופא מסוי� ופועל

על ראשי המשטרה והשר המופקד עליה לפעול בדחיפות . בחלק קט� מאוד מהמקרי�

 . למיגור התופעהצי�לתיקו� המצב הקיי� ולהפנות מאמ

2. ‰˘È�Ú‰ ˙¯·‚‰ –ג� לאא�.  קשה שלא להסכי� ע� טיעונו לעיל של השופט בנאי  

 שכ� נתפסו  אלהלע  מטילי�השופטי�ש שלעתי� קרובות העונש כ�נית� להתעל� מ

 שמטילבנוס+ לעונש ש, כפי שמציי� בנאי, ואולי הסיבה לכ� היא. קל מדיוהובאו לדי� 

אותו נאש� , בית המשפט על רופא המורשע בעבירת שוחד בגי� עיסוק ברפואה שחורה

בהתא� לסעי+ . ו לעסוק במקצוע הרפואהצפוי א+ לצעדי� משמעתיי� אשר ימנעו ממנ

שר הבריאות רשאי להורות על התליית , 1976) ז"תשל( לפקודת הרופאי� נוסח חדש 41

 המקרי� לא נשלל רובאלא שב. הורשע בעבירה פלילית, בי� היתר, רישיונו של רופא אשר

 ואלהחמיר אפראשי מערכת הבריאות על על הרשות השופטת ו. רישיונ� של העברייני�

 . שסרחושל אלהאת הענישה 

3.  Ô˙ÓÂ ˙ÂÙÈ˜˘Ú„ÈÓÏ‡¯˘È ÈÁ¯Ê‡Ï  – שאזרחי ישראל  הנתוני� שאספנו מלמדי�

 את אי להגביר ה עשויו זהערכה. בפועלרחב יותר מכפי שהוא היק+ התופעה מעריכי� ש

רוב� רופאי� ואחיות הגוני� ומסורי� , אמו� של אזרחי ישראל בספקי שירותי הבריאותה

ובעיקר על ראשי מערכת , על מקבלי ההחלטות.  וליל עבודה מפרכת וחשובההעושי� יו�

 עליה� להדגיש עוד. פ" בנושא זה וכ� בכל הקשור לשרהמידע את פערי לצמצ�, הבריאות

 .בכוונת� לפעול בצורה אפקטיבית למיגורה של התופעהשפני הציבור ל

4. ÌÈ¯·Ò‰ Ô˙Ó ,‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ È˜ÙÒÏ ÌÈ¯Â¯· ˜Á˘Ó ÈÏÏÎÂ ‰¯˘Î‰˙Â – ככל הידוע 

, שוני� וכ� בתהלי� הכשרת� של סטודנטי� לרפואה כמעט אי� הכשרההבארגוני� , לנו

על מקבלי ההחלטות במערכת הבריאות ליזו� . הדרכה או דיוני� בנושא הרפואה השחורה

ל ו ג� א� לכאורה ידוע לכ, ובעיקר להדגיש את הקווי� האדומי� בנושא,דיוני� והדרכות

בהקשר זה יש ג� להסדיר בצורה ברורה . ארגו�של הלק מכללי המשחק ששחיתות אינה ח
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 ומחוצה הטיית אנשי� לערוצי� פרטיי� בתו� קופת החולי� לש הסוגיהואפקטיבית את 

 .לה

, בשו� פני� ואופ�, אי�בממצאי� שהצגנו במאמר זה שנבקש לסיי� את דיוננו בהדגישנו 

 ספקי שירותי הבריאות שרובמצאנו . כדי להכפיש את כל מערכת הבריאות הישראלית

האחיות ואנשי המשק והמנהלה , הרופאי�. בישראל נמנעי� מלנצל לרעה את תפקיד�
 ועדיי� ,במערכת הבריאות עושי� עבודה חשובה וקשה תחת אילוצי� תקציביי� לא קלי�

מיגורה של התופעה ממערכת הבריאות יחזק את האמו� בה . מציגי� תוצאות מרשימות

מודעות לנושא ולח1 על .  ה� במישור הכלכלי וה� במישור החברתי,ת ביצועיהוישפר א

 להיות ובתוכה עשויי�מערכת הבריאות למקבלי החלטות אחרי� מחו1 על פוליטיקאי� ו

התנהגות� של את מחקרי המש� שנערו� יבחנו את עמדותיה� ו.  שינויקראתצעד ראשו� ל

 . ומחוצה לה מערכת הבריאות הישראליתספקי שירותי הבריאות ומקבלי ההחלטות בתו�
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