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 5.המפתח של רוב המאמרי� המתפרסמי� בחוברת זו חוק ביטוח בריאות ממלכתי הוא ציר
פניה של מערכת הבריאות  –להציג את ההקשר הרחב היא מטרת מאמר המערכת על כ� 

תחילה נציג את הרקע לחקיקת החוק ואת . לת חוק ביטוח בריאות ממלכתיבעקבות הח
בהמש� נסקור את השינויי� שנעשו בחוק מאז שנת . מטרותיו ונפרט את סעיפיו העיקריי�

, על רמת השירות, ונבח� את השפעתו על הכנסות קופות החולי� ועל הוצאותיה�, 1995
. בר של מבוטחי� בי� קופות החולי�על שביעות הרצו� של המבוטחי� ועל מגמות המע

 .לבסו! נדו� בשאלה א� השיג החוק מטרות מרכזיות שעמדו לנגד עיני מתכנניו

 

_____________ 
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ÈÏ‡ÈˆÂÒ  
 .1994$2003בשני
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לאור , 1995ס לתוקפו בינואר כננ, 1994שנחקק בשנת , חוק ביטוח בריאות ממלכתי
ועדת החקירה מונתה . 1988 המלצותיה של ועדת חקירה ממלכתית שהוקמה עוד בשנת

ועדת החקירה (כדי לבדוק את תפקודה ואת יעילותה של מערכת הבריאות בישראל 
 בי�,  המליצה הוועדה1990בדי� וחשבו� שהגישה לממשלה בשנת ). 1990, הממלכתית

חילוקי הדעות שנתגלעו בוועדה על מהות . על חקיקת חוק ביטוח בריאות ממלכתי, היתר
מצאו ביטוי ) 64(38עמ+ , וכר� ב, 83(78'  עמ,כר� א,  ש�ורא( תוכנו החוק המוצע ועל

, 1992בשנת , אהוד אולמרט, ה� של שר הבריאות אז, לאחר מכ� ביוזמות חקיקה בכנסת
 .יוזמות שעלו יפה והיו לחוק, 1994וה� של שר הבריאות חיי� רמו� שכיה� בשנת 

רי� כלכליי� ומשברי� בתחו� ועדת החקירה הממלכתית מונתה לתפקידה על רקע משב
נו תלמשברי� אלה ני. בשני� שקדמו למינויה יחסי העבודה במערכת הבריאות שהתחוללו

 מדיניות התקצוב הממשלתי של שירותי הרווחה  הביאהלפי הסבר אחד.  אחדי�הסברי�
ת הבריאות הציבורית כ של מימו� מער, לאור� אותה תקופה,להקטנה נמשכת וגדולה למדי

, 1990, ועדת החקירה הממלכתית(יחסית למקורות המימו� האחרי� ,  הממשלהמתקציב
הבית מימנו חלק גדל והול� מ� ההוצאה  משקי). 1994,  דורו�;140(118עמ+ , כר� ב

הלאומית לבריאות באמצעות תשלו� דמי חבר לקופות החולי� ובתשלו� ישיר לספקי 
 ,שלה במימו� מערכת הבריאותהיתה ירידה בחלקה של הממ. שירותי בריאות פרטיי�

כ� נמצאה  כמו. ר הפרטי בהספקת שירותי בריאותזובמקביל נצפתה עלייה בחלקו של המג
). 1996, קופ( עלייה בחלקה של ההוצאה הלאומית לבריאות מתו� התוצר המקומי הגולמי

במאמ/ להקטי� שיעורי גידול אלה של ההוצאה הלאומית לבריאות המשיכה הממשלה 
 .צאה לשירותי בריאות מתו� התקציב הממשלתילקצ/ בהק

במיוחד בקופת ,  תלה את המשברי� במערכת הבריאות בהסטת כספי דמי חבראחרהסבר 
הסטה זו קשורה לצורת התשלו� של . לתכליות שאינ� קשורות לבריאות, חולי� כללית
שכלל ג� את דמי החבר בקופת חולי� כללית ושול� להסתדרות הכללית , המס האחיד

קשר את המשברי� להקצאת שהסבר והיה ). כר� א, 1990, ועדת החקירה הממלכתית(
יצר ועל כ� , פי הכנסת המבוטחי� גובה דמי החבר נקבע על. המשאבי� בי� קופות החולי�

משאביה של קופת חולי� כללית היו דלי� . ירת מבוטחי� בעלי הכנסה גבוההחתמרי/ לב
 שיעוראול� . היו בעלי הכנסות גבוהות יחסיתשחבריה� , משל קופות החולי� האחרות

הקשישי� והעניי� בקרב מבוטחי קופת חולי� כללית היה גבוה יותר , החולי� הכרוני�
צורכי הבריאות של היו  מצד אחד :כלומר. מאשר בקרב מבוטחי קופות החולי� האחרות

בשנת . ת יותר הכנסות הקופה נמוכו היו ומצד אחר,מבוטחי קופת חולי� כללית רבי� יותר
 מ� 30%(ההוצאה לנפש מתוקננת בקופת חולי� מכבי גבוהה בהיתה , למשל, 1992

 ).1996, רוז� ונבו(ההוצאה לנפש מתוקננת בקופת חולי� כללית 
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נועד לטפל במשברי� , 1995שנכנס לתוק! כאמור בינואר , חוק ביטוח בריאות ממלכתי
בי� הבעיות .  שאובחנו במערכתתאחרוכמו ג� בבעיות , הכלכליי� במערכת הבריאות

 ; הזכאות לשירותי�בדברבהירות אי  ;כיסוי ביטוחי חלקי:  את אלההעיקריות נית� למנות
 שביעות רצו� של אזרחי� אי ;חלוקת משאבי� בי� הקופות שאינה תואמת צורכי בריאות

רי� ו� בשירותי� בי� אזווי שואי ; הגבלות על מעבר וחופש בחירה בקופה;מרמת השירות
 ).1996, גרוס וברג, רוז�( ואוכלוסיות

שמטרותיו לא יושגו או שאולי יהיו לו תוצאות ,  יישו� החוק בחששות לווהיחד ע� זאת
, כגו� הידרדרות בשירות עקב בעיות כספיות בחלק מקופות החולי�, לוואי לא רצויות

 .בורגידול בהוצאה הלאומית על בריאות והכבדת נטל ההוצאות הכספיות על הצי

החוק מגדיר מקורות ברורי� למימו� סל שירותי הבריאות וקובע מחויבות של המדינה 
: את אלהמלבד זאת החוק מבטיח . ולספק לכל התושבי� שירותי� מקיפי� הכלולי� ב

;  זכאות לסל שירותי� ללא קשר ליכולת כלכלית;כיסוי ביטוחי אוניברסלי לכל תושב
הקצאת המקורות בי� קופות החולי� בהתא� לגיל ; עזרה הדדית בתשלו� דמי הבריאות

שקופת חולי� , עוד קובע החוק. לצורכי הבריאות) proxy(המשמש אומד� , המבוטחי�
מלבד . חופש בחירהלמבוטח  וכ� מתאפשר ,חייבת לקבל כל תושב ללא הגבלות ותנאי�

 ובי� י� הכלליתעובד הזיקה הכספית שבי� קופת חולי� כללית להסתדרות הזאת נותקה
 החוק חולל .)1994 ,מדינת ישראל(קופת חולי� לאומית להסתדרות העובדי� הלאומית 
בעבר התבססה המערכת על ביטוח . שינוי מהותי בעקרונות הפעולה של מערכת הבריאות

. הרכב סל השירותי�על שהתחרו ביניה� על מחיר הפרמיה ו, חולי�הוולונטרי בידי קופות 
בה . הוצאותהריסו� לות צפוי להביא למאמצי שיפור בשירות ובמערכת כזאת מנגנו� התחר

וג� הזדמנויות ) cream skimming ;"הסרת השמנת"( תמרי/ לברירת מבוטחי� בעת יש
בעקבות החוק מערכת הבריאות .  זאת באמצעות מחיר הפרמיה והרכב הסלעשותל

חידות לכל שבה האזרחי� משלמי� פרמיות א, מתבססת על עקרונות של תחרות מנוהלת
במערכת כזו . והקופות חייבות לספק סל שירותי� אחיד ונתונות לפיקוח ממשלתי, קופה
" הסרת השמנת" והאפשרות ל,הרכב הסלעל הקופות מתחרות על מחיר הפרמיה ואי� 

 .מצטמצמת

החוק מבטא ניסיו� לפשרה בי� היעדי� המתחרי� של רמת שירות ושוויו� לעומת ריסו� 
הקצאת המשאבי� לפי נוסחת הקפיטציה יוצרת תמרי/ להתחרות על . הוצאות והתייעלות

ג� ההוראות הנוגעות לחופש . ה חלשותירמת השירות ולמשו� ג� קבוצות אוכלוסי
. רמת השירותאת סל עשויות לקד� את יעדי השוויו� וההמעבר בי� קופות החולי� וקביעת 

, י� באמצעות הוראות החוקהיעדי� של ריסו� הוצאות והתייעלות אמורי� להיות מושג
כל המקורות למערכת מוגבל ונתו�  כ� שס�, הקובעות מסגרת תקציבית למערכת הבריאות

 .לשליטה ממשלתית
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 הרפורמה בבתי. אלא כבדר� אגב, החולי� חוק ביטוח בריאות ממלכתי אינו עוסק בבתי
 קביעת אלא באמצעות, החולי� בישראל נעשתה ונעשית בלי שנחקק לצור� זה חוק חדש

שירו� (א� ג� בידי משרד האוצר , בעיקר בידי משרד הבריאות, מדיניות ממשלתית
 ).1997, עמיתי�ו

בסל . המופקד בידי מנגנו� השוק הפרטי, החוק ג� אינו עוסק כמעט בתחו� בריאות הש�
 ,לעומת זאת,  מדינות אירופהרובב. השירותי� נכללות רק בדיקות שיניי� מונעות לילדי�

). 1992, גרונדשטיי�(ברנע ואמדו (שימור וטיפול שגרתי, ותי� כולל שירותי מניעהסל השיר
 ,נמוכההנגישות לטיפול  ,למרות ההשקעה הלאומית הגבוהה בישראל, )1996(לפי חורב 

פי כל מדד של  וישראל תופסת את אחד המקומות הנמוכי� בי� מדינות המערב כמעט על
ו� חיצול של המשאבי� הלאומיי� המושקעי� בתלפיכ� נראה שיעילות הנ. בריאות הש�

 6.זה נמוכה

 

úëøòîá éúëìîî úåàéøá çåèéá ÷åç øöéù íééåðéùä úðéçá 

, חוק ביטוח בריאות ממלכתי חולל תמורות גדולות בכללי המימו� של מערכת הבריאות
 להל� נעמוד על ההבדלי� .בהקצאת המשאבי� בי� קופות החולי� ובכללי מת� השירותי�

 . תקופת יישומו,1995 ומינואר ,טר� החלת החוק, 1995עד שנת  –שתי התקופות בי� 

 

1. ÌÈ˙Â¯È˘‰ ÔÂÓÈÓ 

ע� יישומו הוטלה על כל תושב חובת .  ביטוח הבריאות וולונטרי היהלת החוקחלפני ה
 ולאחר החלת החוק גדלה מידת ,ג� בגובה המס הוכנס שינוי. תשלו� מס בריאות

 ונטל ,נטל המס על השכבות החלשות נמו� מבעבר). Achdut, 1998 (שלוהפרוגרסיביות 
. הוכבד) שזכו בעבר להנחות(נשי� נשואות וקבוצות מאורגנות , המס על שכבות מבוססות
את דמי ) או ההסתדרות הכללית במקרה של קופת חולי� כללית(בעבר גבו קופות החולי� 

ומקופות , ד לביטוח לאומיידי המוסבבריאות ה סע� יישו� החוק נגבה מ. החבר בעצמ�
להעניק הנחות ולקבוע את שיעורי ההשתתפות , והחולי� ניטלה הסמכות לקבוע את גובה

 ואי� ,שכספי מס הבריאות מיועדי� רק למת� שירותי בריאות, החוק קבע עוד. העצמית

_____________ 

6  
לעומת השיעורי
 הנהוגי
 , ) בקירוב12%(בישראל מוזר
 לרפואת הש� שיעור גבוה של המשאבי
 הלאומיי
אי שיניי
 יחסית במספר רב של רופ, בי� היתר, הזרמת כספי
 גדולה זו מוצאת ביטוי).  בקירוב7%(באירופה 
 .ה ובעלות גבוהה יחסית של ריפוי שיניי
 בישראל לעומת מדינות מפותחות אחרותילאוכלוסי
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בכ� נותקה הזיקה ההיסטורית בי� . כבעבר, אפשרות לממ� באמצעות� פעילויות אחרות
י� כללית להסתדרות העובדי� ובי� קופת חולי� לאומית להסתדרות העובדי� קופת חול
 .הלאומית

 הנוגע למימו� המערכת הוא הקביעה שהמדינה אחראית להעביר מתקציבה אחרשינוי 
לפי תחשיב של עלות הסל , כספי� להשלמת מימו� עלות השירותי� שנקבעו בחוק

 יוקר הבריאות שתפרס� הלשכה פי מדד אשר יתעדכ� בי� היתר על, המפורט בחוק
, ששרי הבריאות והאוצר רשאי� לשנות, כ� נקבע בחוק כמו. המרכזית לסטטיסטיקה

את הרכב מדד יוקר הבריאות ולעדכ� את , באישור ועדת העבודה והרווחה של הכנסת
ובמיוחד לאור שינויי� ,  לפי שיקול דעת�אחרי� פרמטרי� לאורעלות הסל ג� 

 7.דמוגרפיי�

 

2. ˜‰ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ· ÌÈ·‡˘Ó‰ ˙‡ˆ 

גובה היה , גבו קופות החולי� את מסי הבריאות בעצמ�, כאמור,  שבעברכיוו�מ
חוק ביטוח בריאות שינה את כללי . הכנסותיה� תלוי במעמד� הכלכלי של מבוטחיה�

שמס הבריאות שהמוסד לביטוח לאומי גובה יוקצה בי� קופות החולי� , ההקצאה וקבע
בנוס! לכ� הקופות זכאיות להחזר . ות המבוטחות בכל קופה ולפי גיל�לפי מספר הנפש

 : הוצאות הטיפול במבוטחי� החולי� באחת מ� המחלות הקשות שהוגדרו בחוק
שינוי עוד  8.והמופיליה) מייג+ור או אינטרמידיה(תלסמיה , גושה, ספיקת כליות כרונית(אי

, גריאטריה, רותי מניעהנוגע להקצאת כספי� למת� שי, א� טר� בוצע, שתוכנ�
בעבר מומנו שירותי� אלה בידי משרד הבריאות ובמסגרת . פסיכיאטריה ומכשירי שיקו�

 האחריות למת�  היתהבתו� תקופת ביניי� של שלוש שני�, לפי החוק. תקציב ייעודי נפרד
שהמימו� יועבר , בחוק נקבע עוד. השירותי� אמורה לעבור מ� המדינה לקופות החולי�

, בהמש� נקבע. ולא במימו� ייעודי לנושאי� אלה,  החולי� במסגרת המימו� הכללילקופות
 בנוגעג� החוק עד עתה לא הופעל . ששירותי רפואה מונעת יישארו באחריות המדינה

 .העברת האחריות לשירותי� האחרי�ל

 

_____________ 

את  כ�דעבוועדת מומחי
 הומל- ל. הזדקנותהבגידול האוכלוסייה ובכרי
 פרמטרי
 דמוגרפיי
 הקשורי
 וזבחוק מ 7
הנדרשת  ג
 בפרמטר של התייעלותמשרד האוצר דורש להתחשב . עלות הסל ג
 לפי התקדמות הטכנולוגיה

 .מקופות החולי
 כמו מכל גו� ציבורי
 . כמחלה קשהס הוכרה ג
 מחלת האייד1998ת נבש 8
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3. ÌÈ˙Â¯È˘‰ Ô˙Ó ÈÏÏÎ 

החוק סל בע ק, כל קופה בעצמה את הרכב סל השירותי�שבו קבעה בעבר בשונה מ
שבתו� תקופת הביניי� , החוקעוד קבע . שירותי� אחיד המחייב את כל קופות החולי�

שר הבריאות רשאי לקבוע תקנות המפרטות את סל השירותי� וג� ) של שלוש שני�(
מרחק מקו� הספקת השירות ,  המתנה לשירותי�משכילמשל (איכות� ל בנוגעסטנדרטי� 

 בעבר נית� לקופות החולי� שיקול דעת 9).� ספקיהסדרי בחירה בי�, מבית המבוטח
החוק מתיר לקופות החולי� להציע במסגרת תוכניות ביטוח . בקביעת סטנדרטי� אלה

התוכניות נתונות , יחד ע� זאת. שירותי� שאינ� כלולי� בסל השירותי� הבסיסי משלי�
 .�� ולמחירנלפיקוח משרד הבריאות בכל הנוגע לתוכ

שבו יכלו הקופות לדחות את , לעומת העבר. לי המעבר בי� הקופות נוגע לכלאחרשינוי 
 החוק ,זכויותיה� בגי� מצב בריאות או בשל סיבה אחרת הפוני� אליה� או להגביל את

 .מחייב את קופות החולי� לקבל כל פונה

, החוק קובע. ולי�חקופות הל ביחסשינוי הוא חיזוק מעמדו של משרד הבריאות עוד 
כ� הוא מחייב אות� למסור  כמו.  איכות הטיפול בקופות החולי�שהמשרד יפקח על

החוק ג� מקנה לשר הבריאות סמכות לאשר את תקציב הפיתוח . למשרד כל מידע שיבקש
 .של הקופות

ועדת שושהוא קובע כ ,החוק מגביר את הפיקוח הציבורי על מערכת הבריאות, לבסו!
 ומורה על הקמת ה הנוגעות לבהחלטותתהיה מעורבת העבודה והרווחה של הכנסת 

תפקידה של . רי� נציגי ציבור ונציגי גופי� שוני� במערכתבמועצת בריאות שבה יהיו ח
שקופות החולי� ומועצת , כ� נקבע בחוק כמו. מועצת הבריאות לייע/ לשר הבריאות

 .הבריאות ימנו נציב קבילות ציבור

 

 øàåðé æàî ä÷é÷çá úåéåçúôúää1995ïúåòîùîå  

נעשו בו שינויי� מהותיי� בתוק! , 1998(1995, שנותיו הראשונות של החוקבארבע 
יוזמות אלה נכללו בחוקי ההסדרי� שליוו כל אחד מחוקי . יוזמות חקיקה ממשלתיות

להל� נסקור בקצרה ). 1999, 1998, 1997, מדינת ישראל (1997התקציב שנחקקו מאז 
 .שינויי� אלה ונדו� במשמעות�

_____________ 

 . שלא לפרט את סל השירותי
 או לקבוע פרמטרי
 של איכות1998ועדת מומחי
 במשרד הבריאות המליצה בשנת  9
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1. ÌÈ¯„Ò‰‰ ˜ÂÁ ,�˘˙‰�Ê-1997 

למת� את קצב " שנועדו,  הסדרי�1996 בסו! שנת  נקבעועקב הגירעו� במערכת הבריאות
 כי כספי מקורות המימו� הציבוריי� חהגידול בהוצאה הלאומית לבריאות ולהבטי

במסגרת החוק הוגבר ). פרק ה, 1997, מדינת ישראל ("משמשי� למטרות לה� יועדו
 וגדלה תלות� של קופות החולי� ,ופות החולי�פיקוחה של הממשלה על פעילות ק

שר הבריאות ושר האוצר הוסמכו למנות חשב מלווה לקופה שתיקלע לגירעו� . בממשלה
 המקביל ששילמו סשהמ, עוד נקבע. ולהגביל את תקציבי הפיתוח ואת קליטת החברי�

יוחל! , ואשר היה מס ייעודי למימו� מערכת הבריאות, המעסיקי� למוסד לביטוח לאומי
 .בתמיכה ממשלתית ישירה

כדי , במסגרת הוראות חוק ההסדרי� הוגבלה עצמאות� של קופות החולי� בניהול הפנימי
החוק הגביל את שליטת� בתאגידי� והסמי� את שר . לייעל את פעילות� ולמנוע גירעונות

 אפיקי ההשקעה של נכסי קופות החולי� שאינ� קשורי� בדברהבריאות לקבוע תקנות 
השנתית של קופות  כ� נכללו בחוק הוראות המגבילות את היק! ההוצאה כמו. יאותלבר

שיש להחיל עליה� את , החוקעוד קבע . שיווק ומכירות, פרסו�, החולי� לצורכי פיתוח
שעל שר הבריאות לאשר את , כ� נקבע כמו. חובות חוק המכרזי� בהתקשרויות ע� ספקי�

יותרות הנובעות מכפל שירותי� של קופות שכדי למנוע הוצאות מותקנוני הקופות 
למשל (שר הבריאות ושר האוצר רשאי� להגביל הקמת תשתיות של הקופות , החולי�

 .לרבות תעריפי�, ולקבוע הסדרי� מחייבי� לרכישת שירותי� ביניה�) פתיחת מרפאות

ה ולא מדי חצי שנ, ששיעורי הקצאות הכספי� לקופות החולי� יתעדכנו מדי רבעו�, נקבע
בי� המקורות המוקצי� לה לכדי לשפר את ההתאמה בי� מספר החברי� בקופה , כבעבר

 .באופ� שוט!

החולי� על עיכוב תזרי� המזומני� וג� בגלל טענותיה� של חלק מקופות  בגלל טענות בתי
נקבע שהתשלו� למימו� , החולי� על הנטל הכספי הכרו� בתשלו� עבור אשפוז יולדות

כפי שהיה ערב , החולי� ישירות מ� המוסד לביטוח לאומי לבתיאשפוז יולדות יועבר 
חולי�  לנוכח טענותיה� של בתי, זאת ועוד. ולא באמצעות קופות החולי�, החלת החוק

תקרות "נקבע שינוי בהסדר , על צריכת יתר של שירותי אשפוז בידי קופות החולי�
  היק! התשלומי� לבתיל לא יגדלפי ההסדר המקורי. חולי� הלבתי) capping ("ההוצאה

לפי ההסדר החדש נקבעה לכל .  מעבר לעליית מחיר יו� אשפוז2%(החולי� ביותר מ
 הועמדמחיר תפוקות נוספות שמעל תקרת ההכנסה . חולי� קופה תקרה לתשלו� לכל בית

לפעולות , אמנ� מופחת, החולי� יקבלו מימו� שבתי, עוד נקבע. צית התערי! הרגילחמ לע
מטרת השינוי היתה .  ולא יידרשו לבצע אות� ללא כל תשלו� כבעבר,שמעבר לתקרה

  ואת בתיחדהחולי� מצד א לתמר/ את קופות החולי� לרס� את הביקוש לשירותי בתי
 .החולי� לרס� את היצע השירותי� שלה� מצד אחר
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2. ÌÈ¯„Ò‰‰ ˜ÂÁ ,�˘˙‰�Á-1998 

שהתבטאה ,  ביניה�עקב הגירעו� המתמש� בתקציבי קופות החולי� והתחרות הגוברת
הוגבלו , שבחלק� א! עברו על החוק, בפרסו� ראוותני ובאמצעי שיווק אגרסיביי�

ולא בסניפי , נקבע שרישו� לקופה ייעשה בסניפי הדואר. 1997פעילויות אלה בסו! שנת 
כ� נקבעו הגבלות חמורות על תקציבי  כמו. הקופה או באמצעות אנשי מכירות כבעבר

 .כדי להגביל את היק! השימוש בכספי החוק למטרה זו, ולי�הפרסו� של קופות הח

הוגבלה פעילות קופות החולי� ביישובי� ,  לחסו� בהוצאות הנובעות מכפל שירותי�כדי
 וביישוב שגרי� בו עד , תפעל קופה אחתאיש 5,000נקבע שביישוב שגרי� בו עד . קטני�

בטיח את איכות השירות כדי לה.  יפעלו לכל היותר שתי קופות חולי�איש 10,000
למרות . ופי מחיר השירות ואיכות שהקופה תיבחר במכרז על, ביישובי� אלה נקבע

אפשרות להגדיל את התחרות הניתנה לה� , הגבלות אלה על התחרות בי� קופות החולי�
באישור שר , שה� יוכלו להוסי! שירותי� לסל, שכ� נקבע, ביניה� על סל השירותי�

 .הבריאות

שקופות החולי� רשאיות לגבות תשלומי , ההכנסות קבע חוק ההסדרי�אשר לצד 
בכפו! לאישור שר , כדי להגדיל את מקורות הכנסת�, השתתפות עצמית לביקור רופא

קופות החולי� רשאיות להתחרות ביניה� ולקבוע את . הבריאות וועדת הכספי� של הכנסת
כדי להבטיח , נקבעו בחוקעליה� לעמוד בקריטריוני� ש, יחד ע� זאת. גובה ההיטל

. שהתשלומי� הנוספי� לא יפגעו באוכלוסיות חלשות ולא ישמשו כלי לברירת מבוטחי�
שיינתנו פטורי� , כ� נקבע כמו. גובה ההיטל חייב להיות אחיד ולא קשור לרמת הכנסת�

 .לילדי משפתות גדולות ולמקבלי הבטחת הכנסה, לעולי�, לקשישי�, והנחות לחולי�

אות רישירותי ב" עתה י�שנקרא( נוגעות למת� שירותי הביטוח המשלי� רותאחהוראות 
נקבע שהקופות רשאיות להציע שירותי� נוספי� . בידי קופות החולי�)  שב�3;"נוספי�

בחוק . �בתמורה לפרמיה נפרדת לכיסוי עלות, שאינ� נכללי� בסל השירותי� הבסיסי
ידי הקופה עצמה או ברות יינת� נקבע שהשי. ההסדרי� נקבעו תקנות להפעלת השב�3

� יכלול רק "השב. נוהל באיזו� תקציבי כמשק סגוראשר ת,  בת שבשליטתה המלאההחבר
 . סיעודיוזשירותי אשפוולא יכלול פיצוי כספי , מת� שירותי� בפועל בידי הקופה

קבל כל פונה ללא הקופה ת :�"במסגרת חוק ההסדרי� פורטו קריטריוני� לתוכניות שב
 ; הקופה לא תפלה בי� עמיתי התוכנית;הקשורה למצב בריאותו או למצבו הכלכליהגבלה 

 לשר הבריאות סמכויות פיקוח ובקרה  ניתנובנוס! לכ�. המחיר יהיה אחיד לכל קבוצת גיל
, עוד נקבע בחוק ההסדרי�.  והוא רשאי לקבוע כללי� בכל הקשור להפעלת�,על התוכניות

לסל התשלומי� הנוספי� , נוגע לסל השירותי�שעל הקופות לפרס� מידע לציבור ב
הכרחי להסדרת תחרות , כ� נאמר,  לאזרחי�מת� מידע מלא. ולשירותי הבריאות הנוספי�

 .הוגנת בי� הקופות
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3. ÌÈ¯„Ò‰‰ ˜ÂÁ ,�˘˙‰��Ë-1999 

הוראות המגדילות את מעורבות הממשלה עוד  נכללו בחוק ההסדרי� 1998בסו! שנת 
שבסמכות מנכ3ל משרד הבריאות להתריע , החוק קובע.  החולי�בניהול הפנימי של קופות

, א� הקופה לא פעלה לתק� את הליקויי�. פני דירקטוריו� של קופה על ליקויי� בתפקודהל
 נציג היוע/ המשפטי בהשתתפותניתנה למנכ3ל הסמכות למנות ועדה לבדיקת הנושא 

 שלא פעלה לתיקו� ד קופהנגלשר הבריאות ניתנה סמכות לנקוט צעדי� . לממשלה
, שר הבריאות רשאי להורות לפרס� את ממצאי הוועדה. הליקויי� שמצאה ועדת הבדיקה

שיווק וקידו� מכירות לתקופה , ולהורות לקופה שלא להוציא כספי� לצורכי פרסו�
עד להיק! (כ� בסמכותו לעכב את כספי המקדמות הכספיות המגיעות לקופה  כמו. שיקבע

באמצעות היוע/ , רת מאפשרת לשר הבריאותחהוראה א). החודשי מ� התשלו� 2.5%של 
בשל נזק שנגר� , לתבוע חבר דירקטוריו� או נושא משרה אחר בקופה, המשפטי לממשלה

 .לקופה

, ניתנה סמכות להעביר כספי� ישירות למג� דוד אדו�, בהסכמת שר האוצר, לשר הבריאות
 ממקורות המימו� של חוק ביטוח הסכומי� יועברו.  הפעלת ניידות טיפול נמר/בגי�

את הסכו� שיועבר למג� דוד . בריאות ממלכתי ויקוזזו מ� התשלומי� לקופות החולי�
 .אדו� יקבעו שרי הבריאות והאוצר

רות בשוק חסעיפי� אחרי� בחוק באי� לסייע בריסו� הוצאות באמצעות הגדלת הת
החוק . רב במערכת הבריאותשצפויה להוביל לירידה גדולה במחירי� ולחיסכו� , התרופות

 קופות החולי�ל וג� נוספי�יבואני� מאפשר ל ובכ� הוא ,מאפשר יבוא מקביל של תרופות
 רבימחיר המהכ� ש, בנוס! לכ� החוק מטיל פיקוח על מחירי התרופות. להיכנס לשוק

יתר . ג� הוראה זו צפויה להוזיל את המחירי�. ייקבע כממוצע של המחיר במספר מדינות
אלא א� ,  ג� א� נרשמה בשמה המסחרי,ריתגֶנֶניתנה לרוקחי� סמכות לספק תרופה  על כ�

יל את ההוצאות על תרופות בקופות וזשינוי זה עשוי לה. קבע הרופא במפורש אחרת
 .ולי� וג� לעודד יצרני ויבואני תרופות לייצר ולייבא תרופות גנריות זולות יותרחה

 של תושב ששהה יו באמצעות הגבלת זכויותסעיפי� אחרי� מסייעי� בריסו� הוצאות
החוק קובע תקופת אכשרה של .  רצופות לקבל שירותי� רפואיי�שנתיי� לישראל ו/מח

 24על חיילי� במש� , ההוראה אינה חלה על עולי�. חודשיי� בגי� כל שנת היעדרות
על קטיני� ועל מי ששיל� למוסד לביטוח לאומי מס בריאות , חודש מסיו� השירות

דיו� תקופת האכשרה באמצעות יהחוק קובע ג� מנגנו� לפ.  מ� האר/ותועדרהי תקופבת
 בחוק ההסדרי� כללי� לקביעת תושבות ולקבלת זכויות  נקבעובהקשר זה. תשלו� מוגדל

 .רטרואקטיביות של תושב

חוק עוד בשהוכנסו , בחוק ההסדרי� נכללות הקלות בתשלומי ההשתתפות העצמית
שאבר� המקבל הבטחת הכנסה ממשרד הדתות יהיה זכאי להנחות  נקבע .1998ההסדרי� 
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שתקרת , כ� נקבע כמו. המוסד לביטוח לאומי הניתנות למקבלי הבטחת הכנסה מ�
אלא ג� על , התשלו� בגי� השתתפות עצמית לחולי� כרוניי� תחול לא רק על תרופות

 תמשי� 2000(1999שג� בשני� , בחוק ההסדרי� נקבע, ואחרו� אחרו�. ציוד מתכלה
 שנקבעה לכל קופה) capping(החולי� להתבסס על תקרה  שיטת ההתחשבנות ע� בתי

הקופה תשל� עבור שירותי� שיינתנו מעבר לתקרה . לשירותי� שה� קונות מה� בנוגע
 מעבר לעדכו� השוט! 1.25%(שהתקרה תעודכ� בכל שנה ב, נקבע עוד.  מ� התערי!50%

שבה� היה העדכו� בגובה של , ה לעומת שני� קודמותזוהי הפחת( של מחירי יו� האשפוז
2%.( 

 

4. ‰˜È˜Á· ÌÈÈÂ�È˘‰ ˙ÂÚÓ˘Ó 

 מבטאי� מגמה ברורה של 1998(1996השינויי� שנעשו בחוק ביטוח בריאות בשני� 
ויסות מצד הממשלה הויכולת את פיקוח ואת ה להגביר: מעורבות הממשלה ביישו� החוק

מגמה זו לוותה במנגנוני . טות בקופות החולי�של תהליכי הניהול ותהליכי קבלת ההחל
כולל מערכת בקרה פיננסית על הוצאות , בקרה ופיקוח שהוקמו במסגרת משרד הבריאות

מערכת בקרה זו כוללת ג� בקרה על אימו/ שינויי� טכנולוגיי� והפעלת . הקופות
 .הביטוחי� המשלימי� בידי הקופות

ככל הנראה להשגת ריסו� הוצאות מערכת מכוונת מדיניות הגברת הפיקוח על הקופות 
לי אי� די בכמאז החלת החוק חשש משרד האוצר ש. הבריאות לנוכח הגירעו� המתמש�

מנת להשיג את היעד של ריסו� הוצאות  המדיניות של קביעת מסגרת תקציב מוגבלת על
 החוק מפרט את האמצעי� לאכיפת אחריות הקופות לבל  אי�כ� כמו. ומניעת גירעונות

לצד הוראות . הוראות להשגת יעד זהעוד  בחוקי ההסדרי� על כ� נקבעו. חרגו מ� התקציבי
למשל , מערכתי(החולי� נקבעו ג� הוראות הנוגעות לחיסכו� כלל המגבילות את קופות

ואול� בה . באמצעות ביטול שירותי� כפולי� או עידוד התחרות בתחו� יבוא התרופות
ראות הפוגעות ביכולת� של קופות החולי� לבקר  בחוקי ההסדרי� נכללות ג� הובעת

 ההוראות המאפשרות למשרד הבריאות לקבוע את יאדוגמה לכ� ה. הוצאות של ספקי�
בגלל עיכובי� בהעברת , גובה התשלו� למג� דוד אדו� ולקזזו ישירות מכספי החוק

 .התשלומי�

לות בקופות ההוראות שבחוקי ההסדרי� כוללות ג� שינויי� המכווני� להשיג התייע
 ההוראות המאפשרות תחרות על היק! סל יאדוגמה לכ� ה. באמצעות מנגנו� של תחרות

עצמית ועל ההיק! והמחיר של שירותי הביטוח ההשתתפות העל גובה , השירותי�
 ).שב�3(המשלי� 
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, בחינת ההוראות שבחוקי ההסדרי� לנוכח מטרות חוק ביטוח בריאות ממלכתי מלמדת
תשלומי ההשתתפות . ו� תקציבי עלולה לפגוע בחלק ממטרות החוקשהשגת היעד של ריס

שכ� ,  עלות סל השירותי�ו�העצמית עלולי� לפגוע בעיקרו� של אחריות הממשלה למימ
חולי� האפשרות לקופות ה מת� 10.ה� מעבירי� לציבור חלק גדול יותר מנטל המימו�

יתרה .  מבוטחי�רתלהתחרות על גובה ההשתתפות וגובה התקרות עלול לשמש לברֵ
גידול רב בתשלומי ההשתתפות העצמית ללא מת� הקלות מספקות לאוכלוסיות , מזאת

חסרות אמצעי� עלול לפגוע בעקרו� השוויו� בי� אוכלוסיות בנוגע לנגישות לשירותי 
 ).Saltman & Figueras, 1997(בריאות 

למקבלי , בחוק נקבע שיינת� פטור מהשתתפות עצמית למקבלי גמלת הבטחת הכנסה
 נקבעה  כ�כמו. גמלה לפי פרק ט+ לחוק הביטוח הלאומי ולזכאי� להבטחת תשלו� מזונות

 כאשר משפחה שיש בה קשיש תשל� רק עד מחצית 11,תקרת תשלו� רבעונית למשפחה
 באיזו מידה הקלות אלה עונות על הבעיה ובאיזו המלמדעדיי� אי� מידע אמפירי . מנהמ

ההיטל חל על ביקור אצל רופא .  מביקורי� נחוצי�מנעי�נמידה צרכני בריאות עניי� 
לקופת חולי� מכבי נית� היתר מיוחד להמשי� . שניוני ועל ביקור במרפאות חו/ ובמכוני�

ההיטל אינו פרוגרסיבי לפי הכנסה ואינו .  ביקור אצל רופא ראשוניללגבות היטל ג� ע
גבה תשלו� עבור ביקורי� לצורכי כ� נ כמו. מבחי� בי� ביקורי� שיוזמי� הרופא או החולה

 .דבר שעלול למנוע ביקורי� נחוצי�, רפואה מונעת

דר� למנוע ביקורי� מיותרי� ולהוזיל בדר� זו את כהיטל על ביקור רופא נתפס לעתי� 
יחד ע� זאת יש לזכור שבעשרי� . הוצאות קופות החולי� בלי לפגוע באיכות הטיפול

מה בשיעורי הביקורי� אצל רופא והתקרבות  תהשני� האחרונות יש עדויות על יריד
אול� חסרי� ). 142(135עמ+ , 1998, משרד הבריאות( בארצות אירופה רווחי�לשיעורי� ה

הברית בקרב  ממחקרי� שנערכו בארצות. נתוני� המאפשרי� השוואה מדויקת בי� מדינות
ולא , הביקורי�שהיטל ביקור רופא הוריד את מספר , אוכלוסיות מ� המעמד הבינוני עולה

 ;Keeler et al., 1987; Manning et al., 1998(השפיע לרעה על בריאות האוכלוסייה 
Newhouse et al., 1982.( 

למשל , הוראות אחרות בחוקי ההסדרי� עלולות לפגוע באיכות השירותי� של הקופות
 לפגוע הגבלת תקציבי הפיתוח יכולה ג� היא.  ביניה�ביישובי� קטני� שבה� אי� תחרות

 את למת�� עשוי " מת� אפשרות למכירת שבג�. בעיקר בטווח הארו�, ברמת השירות

_____________ 

יחד . ולכ� לא יקוזזו מהשלמת הממשלה לעלותו, נקבע שתשלומי ההשתתפות לא יהיו מרכיב במימו� עלות הסל 10
בטווח הארו( עלול מקור הכנסה זה להשפיע על קביעת היק� עלות הסל בידי הממשלה ועקב כ( לפגוע , ע
 זאת

 .בהיק� השתתפותה במימו� המערכת
ת חולי
 בקופת חולי
 מאוחדת ובקופ; ח" ש120בקופת חולי
 כללית ; ח" ש80בקופת חולי
 מכבי התקרה היא  11

 . ח" ש140לאומית 
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התמרי/ של הקופות להעלות את רמת השירותי� בסל הבסיסי ולהפנות את התחרות 
 .�"שבל

 שהאחריות למת� שירותי רפואה מונעת הוחזרה למשרד הבריאות והאחריות למת� כיוו�מ
 שתקופת הביניי� א!,  טר� הועברה לקופות החולי�שירותי פסיכיאטריה וגריאטריה

לא הושג באופ� מלא היעד של שחרור משרד הבריאות מהספקת , 1998הסתיימה בדצמבר 
החסרונות של על  היתרונות ועל דיו� ציבורי ישבמהל� התקופה . שירותי� שוטפי�

 .העברת שירותי� אלה מ� הממשלה לאחריות הקופות

גריאטריה לקופות החולי� היה טמו� הפסיכיאטריה וה שירותי  של העברתריהיתרו� העיק
בשיפור התיאו� בי� הגורמי� השוני� ובעיגו� זכות� של , בחיזוק המשכיות הטיפול

 נעשות פעולות ליישו� החוק בתחו� שירותי 1995מאז חודש יוני . האזרחי� בחוק
, תקציבל בנוגע חילוקי הדעות תלהסדיר אשתכלית�  דיוני� נערכי�בריאות הנפש ו

לעומת זאת טר� הוחל בהסדרת נושא . טיפול בחולי� כרוניי�לשיקו� והשירותי ל
 שארגו� שונה של תחו� האשפוז הסיעודי יכול להביא, יש הטועני�.  הסיעודיוזהאשפ

, מיכאלי( מיסוד ובי� טיפול בקהילה י� שהוא יאפשר תחלופה במשו�בי� היתר , לחיסכו�
שמת� זכאות בחוק עלול להוביל לגידול רב בביקוש ובכ� להגדיל אחרי� חוששי� ). 1997

 .מאוד את ההוצאות

שאינ� מסוגלי� לבצע בעצמ� חלק גדול , חולי� מוגבלי� 80,000(כבישראל יש היו� 
 וחלק� הגדול ,)בקירוב 77%(רוב� הגדול מטופלי� בקהילה . מהפעולות היומיומיות

לאומי בתוק! חוק הסיעוד שנחקק בשנת זכאי� לגמלת סיעוד מטע� המוסד לביטוח 
). 1999, באר(מ� החולי� הסיעודיי� מטופלי� במוסדות לטיפול ממוש�  23%. 1988

ואת ההפרש בי� , מימו� האשפוז בא מ� המאושפזי� ובני בית� בהתא� ליכולת� הכספית
ד הבריאות במסגרת התקציב רבי� עלות האשפוז בפועל מכסה משלהשתתפות המשפחה 

 המשפחות שלא רוב מהווה מעמסה כבדה על וזעלות האשפ. ה לכ� בכל שנההמוקצ
 ).1998, אקשטיי� (נוהגהוכרו בידי משרד הבריאות כראויות לסבסוד לפי מבח� האמצעי� ה

 חולי� קשישי� שמשרד הבריאות 1,900(כ היו ברשימת ההמתנה 1998נכו� לסו! שנת 
 והשאר נמצאו בתהליכי אישור ,בקירוב 600לאשפוז מה� המתינו . הכיר בה� כסיעודיי�

בתקופת ההמתנה רוב� מטופלי� ). 1998, משרד הבריאות, האג! לגריאטריה(זכאות 
 בלא, מכסה חלק מעלות הטיפולאמנ� , 1988(ח"תשמה,  וחוק ביטוח סיעוד,בקהילה

במקרי� אחרי� קופות החולי� נושאות בעול מימו� . האחרהמשפחות נושאות בחלק 
מ� .  שאינ� מקבלות על כ� פיצוי במסגרת מקורות חוק ביטוח בריאות ממלכתיא!, הטיפול

 וה� נסקרו בהרחבה ,שיש מספר חלופות להסדרת הנושא, הניסיו� במדינות אחרות עולה
 ).1999(במאמר של רחל קיי 
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ההתפתחויות בחקיקה ודנו בסוגיות את עד כא� בחנו את מרכיבי חוק ביטוח בריאות ו
 השפעות החוק על שלושה תחומי� בדברלהל� נציג ממצאי� . יישומוהקשורות לאופ� 

 וחופש המעבר שה� מציעותרמת השירות , המצב הכספי של קופות החולי�: מרכזיי�
אבל ייתכ� , 1997 מ� התקופה שעד  ה�רוב הנושאי�שיוצגו בנוגע ל הנתוני�. יניה�ב

 .התפתחויות חשובותהיו שמאז 

 

öåäå íéìåçä úåôå÷ úåñðëäïäéúåà 

 המשאבי� העומד היק! השפיעו על אחרותחוק ביטוח בריאות ממלכתי והתפתחויות 
בפרק זה יוצגו . וג� שינו את הקצאת המשאבי� בי� הקופות, לרשות מערכת הבריאות

קי סאיבנקוב(ולי� החהממצאי� העיקריי� מניתוח נתוני הדוחות הכספיי� של קופות 
הניתוח הוא ). 1998, עמיתי�רוז� ו; 1998, ונבוקי סויטקוב; עומד להתפרס�, עמיתי�ו

הוצאות ל רק להכנסות וס מתייחהוא 12.לפי מדד המחירי� לצרכ�, במונחי� ריאליי�
. שוטפות הקשורות לשירותי� הנמצאי� בסל השירותי� של חוק ביטוח בריאות ממלכתי

 .חשהניתוח אינו כולל הכנסות והוצאות הקשורות למימו� ולפיתו, יש להדגיש

לפני שנסקור את השינויי� במצב� הכספי של קופות החולי� לאחר החלת חוק ביטוח 
  :1994שנת מ מרכזיי�עלינו לציי� שני אירועי� , 1995בריאות ממלכתי בתחילת 

לעומת מגזרי� , אחיות ועובדי בריאות אחרי� זכו לתוספות שכר נכבדות,  רופאי�)א(
קופת חולי� כללית לת� בי� הממשלה  במסגרת הסכ� הבראה שנח)ב(. אחרי� במשק

לכיסוי הגירעו� ) בצורת סובסידיה(הוענקה לקופת חולי� כללית תמיכה גדולה מאוד 
אירועי� אלה גרמו לכ� שבשנת ). בנוס! לסיוע הממשלתי לכיסוי גירעונות העבר(השוט! 

13.שני� הקודמותשברמת ההכנסות וההוצאות גבוהה בהרבה מזו היתה , 1994, הבסיס
 

 

_____________ 

ג
 , הכנסות והוצאות הקשורות לפעילות בשנה אחת יוחסו לאותה שנה: כלומר; הניתוח נעשה על בסיס מצטבר 12
 .א
 הכספי
 עצמ
 הועברו בשנה אחרת

 את חוק ביטוח "להעביר" המידה שבה שני אירועי
 אלה קשורי
 למאמ- של הממשלה על חילוקי דעות יש 13
 1994לול את עלויות השכר של כ לא ברור א
 ובאיזו מידה יש ל:כלומר. ת וליצור תנאי
 להצלחתובריאות בכנס

 .והסובסידיות שניתנו לקופת חולי
 באותה שנה בחישוב של השפעות החוק
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1.  ˜ÂÁ‰ Ï˘ ‰�Â˘‡¯‰ ‰�˘· ˙Â¯ÂÓ˙)1995 ˙ÓÂÚÏ 1994( 

 8%(כל ההכנסות של כלל קופות החולי� ב בשנה הראשונה להפעלת החוק עלה ס�
יעור גידול זה היה גבוה רק במעט מ� הגידול במספר הנפשות המתוקננות  ש14.בקירוב

לצד יציבות . מתוקננת כל ההכנסות לנפש  ס�על כ� כמעט לא השתנה. המבוטחות בקופות
 ).1 לוח ורא( של ההכנסות לנפש מתוקננת היה שינוי דרמטי בהרכב ההכנסות ללוהכ זו בס�

פי חוק ביטוח  כלומר הכספי� שהעבירה הממשלה לקופות על, "הכנסות לפי חוק"
 היו גבוהות בהרבה מ� הכספי� שקיבלו הקופות ממסי 15,בריאות ממלכתי בגי� עלות הסל

אבל עלייה זו קוזזה כמעט במלואה עקב ירידה . חלת החוקחבר וממס מקביל ערב ה
פי שיקול דעת  גדולה בהיק! אות� סובסידיות שהממשלה וההסתדרות העבירו לקופות על

 ).ולא מכורח חוק זה או אחר(ובהתא� להסכמי הבראה 

במיוחד כאשר מתייחסי� לסעיפי הכנסה , דפוסי השינוי מקופה לקופההשתנו , כצפוי
שהוא , "הכנסות לפי חוק"חשוב מאוד להדגיש את השינויי� שהיו בסעי! . ספציפיי�

כל המקורות בסעי! זה  בעקבות הגידול בס�. המרכיב הגדול ביותר בהכנסות הקופות
 15%בקופת חולי� כללית עלייה של כמעט חלה , ובעקבות המעבר לשיטת הקפיטציה

 בסעי! 10% ירידה של כמעט חלהואילו בקופת חולי� מכבי ,  לנפש"הכנסות לפי חוק"ב
 עקב ירידה דרמטית "הכנסות לפי חוק"תוספת ההכנסות מקוזזה בקופת חולי� כללית . זה

 בחלק מ� הקופות הקטנות קוזזה חלקית הירידה הדרמטית בה בעת. בהיק! הסובסידיות
, 1995 בעזרת סובסידיות שנתנה הממשלה עבור הפעילות של שנת "הכנסות לפי חוק"ב

  השינוי בס�רי שיעו היובעקבות קיזוזי� אלה. יע במעבר לכללי המשחק החדשי�כדי לסי
הכנסות "כל ההכנסה לנפש מתוקננת בקופות השונות הרבה יותר דומי� משיעורי השינוי ב

 קירוב ב1%עלייה של ,  בקופת חולי� לאומיתקירובב 2%מדובר בעלייה של ; "לפי חוק
 2% בקופת חולי� מאוחדת וירידה של רובקי ב1%ירידה של , בקופת חולי� כללית

 . בקופת חולי� מכביקירובב

_____________ 

 חודש בגי�סות הקופות כולל ג
 את ההכנסות כנהשל ל ולכ הבס( בקירוב 8%ה של גידול של זשנתו� , יש לציי� 14
, 1995הכנסות אלה נרשמו בחישוב שלנו בשנת . 1997ק בתחילת ר שהגיעו לקופות ,"החודש החסר" ,1995ואר ני

ללא הכנסות בגי� . יקה שלנו נעשתה על בסי
 מצטברד והב,1995 ניתנו כנגד פעילות שהתקיימה בשנת � שהשו
מ
 מחתת לגידול $2.5%כומר כל, קירוב ב5%ק ר 1995כל הכנסות הקופות בשנת   הגידול בס(היה, החודש החסר

 .במספר הנפשות המזדקנות
היה צור( ) 1995(בשנה הראשונה של החוק . על פי חוק עלות הסל נקבעת מדי שנה בידי שר הבריאות ושר האוצר 15

עלות הסל היא הקצבה לקופות החולי
 להספקת השירות . לקבל ג
 את אישור ועדת העבודה והרווחה של הכנסת
 התבססה ההחלטה על גובה עלות הסל במידה רבה על עבודת מטה 1995לשנת . י שבחוקבסל הבריאות הבסיס

שעשוי לנבוע , ובנתה אומדני
 של הגידול בהוצאות, 1993שניתחה את הוצאות הקופות לנפש מתוקננת בשנת 
עדכ� בחוק נקבע שעלות הסל תת. מהרחבת מעגל המבוטחי
 ומשינויי
 אחרי
, מעליות צפויות במחירי התשומות
כגו� גידול , ושרי האוצר והבריאות רשאי
 לעדכ� ג
 לפי פרמטרי
 אחרי
, מדי שנה לפי מדד יוקר הבריאות

 .האוכלוסייה והזדקנות



 91 ביטוח בריאות ממלכתי חוק ת הבריאות בישראל בעקבות החלתכמער 

 1לוח 

 ÌÈ�˘· ˙��˜Â˙Ó ˘Ù�Ï ˙ÂÒ�Î‰1994-1997˙ÂÙÂ˜‰ ˜˘Ó ÏÏÎ·  , 

 ¯·Óˆ„ È¯ÈÁÓ·1996) ˘·"Á( 
 

1997 1996 1995 1994  

 הכנסה לפי חוק 2,179 2,364 2,319 2,280

 השתתפות עצמית 121 129 135 153

 ות אחרותסכנה 90 100 96 75

 ל ללא סובסידיותוהכ ס� 2,389 2,594 2,550 2,508

 סובסידיות 277 91 39 3

 לוהכ ס� 2,665 2,685 2,589 2,511

 

בעיות אלה אינ� ( התאפיינה ג� בבעיות בתזרי� המזומני� במשק הקופות 1995שנת 

 עביר ה1997רק בתחילת שנת ). שחושבו על בסיס מצטבר, מקבלות ביטוי במספרי� לעיל

 דבר ,)המכונה החודש החסר (1995משרד האוצר כספי� למימו� הפעילות בינואר 

 נפגע 1995בשנת , זאת ועוד.  בכל הקופות1995שהשפיע על תזרי� המזומני� בשנת 
העברת הסיוע הממשלתי בעיכובי� בשל תזרי� המזומני� של חלק מ� הקופות הקטנות 

 .לתקופת המעבר

פתחויות אלה בהיק" ההכנסות ובתזרי� המזומני� במאמצי� קופות החולי� הגיבו על הת

ובחלק ,  כמעט#3% ירדה ב1995וההוצאה לנפש מתוקננת בשנת , שוני� לריסו� הוצאות

ירידה זו מרשימה במיוחד לאור . הרבה יותרתלולה מ� הקופות הקטנות היתה ירידה 

מדד המחירי�  מעבר לעלייה ב#10%עלה מחיר יו� האשפוז ב 1995שבשנת , העובדה
, )במיוחד בקופות הקטנות(מו לריסו� ההוצאות ראשר ת, בי� הפעולות שננקטו. לצרכ�

לח) על ספקי תרופות להוריד , קיצוצי� בשכר בחלק מ� הקופות:  את אלהאפשר למנות

. חולי� הלחסו( בשירותי בתיכדי  בבקרת אשפוז שהושקעומחירי� והגברת המאמצי� 

 .החולי� ג� ה� סייעו לקופות להוריד את רמת הוצאותיה� תיהתקרות שנקבעו להכנסות ב

בעקבות הירידה בהוצאות לנפש מתוקננת והיציבות בהכנסות לנפש מתוקננת בכלל משק 

ללא , הוצאות השוטפותל באיזו� בי� ההכנסות השוטפות 1995הקופות התאפיינה שנת 
 ).1999, נו�#ב�(גירעו� גדול 
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2.  ÌÈ�˘· ˙Â¯ÂÓ˙1995-1997  

 , הגיע הגירעו� בכלל משק הקופות לממדי� גדולי�1996בשנת , 1995בשונה משנת 

הא� נבעו גירעונות אלה מעלייה בהוצאה ). 1999, נו�#ב� (1997והיקפו א" גדל בשנת 

נראה שה� נבעו ? קננת בקופות החולי� או מירידה בהכנסה לנפש מתוקננתולנפש מת

מתוקננת היתה  ידה בהכנסה לנפשרה של היפי שתרומת#על#א", משני המקורות ג� יחד

 #6%כל ההכנסה לנפש מתוקנת ב בתקופה זו ירד ס(. 1995#1997גדולה יותר בשני� 

בפסקאות שלהל� נדו� .  בקירוב#2%כל ההוצאה לנפש מתוקננת עלה ב בער( וס(
 .בשינויי� בהכנסות ולאחר מכ� נדו� בשינויי� בהוצאות

כל   בהיק" הסובסידיות מקור מרכזי לירידה בס(היתה הירידה, 1כפי שעולה מלוח 

 לירידה זו בסובסידיות לנפש מתוקננת היתה #1997.16 ל1995ההכנסות לנפש מתוקננת בי� 

 היתה ג� ירידה גדולה בסעי" מלבד זאת. השפעה חזקה במיוחד על הקופות הקטנות

 זה יש ביטוי ג� בסעי".  על כל הקופותההשפיעוהיא , ההכנסות לפי חוק לנפש מתוקננת

, שהרי הכנסת מחליטה בכל שנה כיצד לתת ביטוי כספי לגידול באוכלוסייה, למדיניות
בבואה , אחרי�להתייעלות ולשינויי� , להתקדמות הטכנולוגיה הרפואית, להזדקנות

 .לקבוע את עלות הסל

שהוא מדד , בהקשר זה חשוב להזכיר ג� את הוויכוח המתמש( סביב מדד יוקר הבריאות

 כדי לתת ביטוי אוטומטי לשינויי� במחירי ,חד שנקבע בחוק ביטוח בריאות ממלכתימיו

את ,  המדד מביא בחשבו� את השכר במגזר הבריאות17.התשומות של שירותי הבריאות

מדד אי� . מחירי תשומות הבנייהאת מחירי התרופות ואת , השכר במגזר הציבורי בכללותו
 לעליות 18 ונות� רק ביטוי חלקיוז במחיר יו� האשפזה נות� ביטוי ישיר ואוטומטי לעליות

מדד יוקר הבריאות נות� ביטוי אי� ש,  עקב כ( נטע�19.בשכר העובדי� בתחו� הבריאות

 ובכ( הוא פוגע בכוח הקנייה של הקופות ,נכו� ומלא לשינויי� במחירי תשומות הקופות

 . המחירי� לצרכ�המציג את הנתוני� במונחי� של מדד, 1 ח יותר ממה שמשתק" בלוא"

_____________ 

 הוגדרו מראש כזמניות וכמיועדות לסייע במעבר לכללי 1995חלק נכבד מהסובסידות שניתנו לקופות בשנת  16
משרד .  היתה במידה רבה צפויה ומתוכננת1996יקפ� לשנת שהירידה בה, משרד האוצר טוע�. המשחק החדשי�

 .ת להתפרס על פני כל שלוש שנות המעברושהסובסידיות האלה היו אמור, הבריאות טוע�
 12.4%עלייה של ,  במדד המחירי� לצרכ�11.3% לעומת עלייה של 10.9%� עלה מדד יוקר הבריאות ב1996בשנת  17

 בשכר למשרת שכיר 10.4%בשכר למשרת שכיר במשק בכללותו ועלייה של  12.9%עלייה של , במחיר יו� אשפוז
 במדד 9% לעומת עלייה של 8.7%� עלה מדד יוקר הבריאות ב1997בשנת . הרווחה והסעד, בריאותבשירותי ה

 בשכר למשרת שכיר במשק בכללותו ועלייה 11.8%עלייה של ,  במחיר יו� אשפוז9%עלייה של , המחירי� לצרכ�
 .הרווחה והסעד, בשכר למשרת שכיר בשירותי הבריאות 8.8%של 

חברי . ד יוקר הבריאות* על סמ( המלצות ועדת מומחי� של כלכלני בריאותדמ"הכנסת קבעה את הנוסחה של  18
שא� הקופות יקבלו פיצוי מלא על כל עלייה בשכר בתחו� הבריאות ועל כל עלות במחיר יו� , הוועדה סברו

 .לניסיונות לרס� את השכר ואת מחיר יו� האשפוזה� לא יתגייסו , האשפוז
ג� כא� נית� לדבר . א( ללא הצלחה, קופות החולי� ניסו להביא לשינוי בנוסחה הקובעת את *מדד יוקר הבריאות* 19

 .ולא רק של אילוצי� טכניי�, על השפעה של מדיניות
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 כלכליות סוגיותבי� היתר מ, כפי הנראה, הירידה בהכנסות לנפש מתוקננת הושפעה

 1996משק הישראלי בשני� ב שררש,  ייתכ� שהמיתו�)א( :שהשפיעו על שיקולי המדיניות

הגביל את יכולתה להשקיע ו, השפיע על היק" ההכנסות של המדינה בכללותה, #1997ו

 לחתור היאמשרד האוצר המדיניות הנוהגת ב )ב(. מי עשייה אחרי�בבריאות כמו ג� בתחו

כדי לפנות משאבי� למגזר העסקי ובכ( לעודד , לקה של הממשלה בתל-גחלהקטי� את 

שנית� היה להוריד את ההכנסות לנפש מתוקננת בלי לפגוע ,  משרד האוצר טע�)ג(. צמיחה

 הגידול במספר המבוטחי� במיוחד לאור, ברמת השירות בדר( של התייעלות הקופות

 ייתכ� שהכנסות מערכת הבריאות הושפעו ג� )ד(. וההזדמנויות לממש יתרונות לגודל
, שהתבטאו בהעברת משאבי� מבריאות לחינו(, משינויי� בסדרי העדיפויות של הממשלה

אי� . אחרי�ואולי ג� לתחומי עשייה , )1998, ועמיתי�וינבלט (לרווחה ולתשלומי העברה 

דה רי המידע הדרוש כדי לאמוד את תרומתו של כל אחד מ� הגורמי� שהוזכרו ליבידינו

 .בהכנסה לנפש מתוקננת במערכת הבריאות

שהיתה שונות רבה בי� הקופות בהיק" הירידה בס( ההכנסות לנפש מתוקננת , חשוב לציי�

ות ואילו ביתר הקופ, קירוב ב4%ירידה של חלה בקופת חולי� כללית . 1995#1997בשני� 
 ).עקב ביטול הסובסידיות (קירוב ב10%ל היא עמדה ע

 בשני� קירוב ב#2%ההוצאה לנפש מתוקננת בכלל משק הקופות בעלתה , כפי שצוי� לעיל

בחלקו . הגידול בהוצאה לנפש מתוקננת היה בעיקר בקופת חולי� כללית. 1995#1997

לשנות את הקצאת  – גידול זה עולה בקנה אחד ע� אחת המטרות של חוק ביטוח בריאות

שלמבוטחיה היו , המשאבי� בי� הקופות ולהגדיל את ההקצאה לקופת חולי� כללית

 היתה ההוצאה לנפש 1992בשנת , כפי שכבר נאמר לעיל. צורכי בריאות רבי� יותר
 הפער 1996ובשנת ,  מזו של קופת חולי� כלליתקירוב ב#30%מתוקננת במכבי גבוהה ב

 .�לחלוטיכמעט הצטמצ�  �ביניה

כל ההוצאה לנפש מתוקננת  שס(,  מתברר1994#1997א� מתייחסי� לכל התקופה של 

 3%בקופת חולי� כללית היתה עלייה של ;  בקירוב#1%בכלל משק הקופות ירדה ב

 .#13% ל4%ואילו בקופות האחרות היו ירידות שנעו בי� , קירובב

 

3.  ˙�˘ ÏÚ È�Â˘‡¯ Ú„ÈÓ1998  

, נעצרה הירידה בהכנסות השוטפות לנפש מתוקננת #1988יש עדויות ראשוניות לכ( שב
דה גדולה רישהיתה י, יש ג� עדויות לכ(. 1997ואפשר שהיתה אפילו עלייה לעומת שנת 

אבל הנתוני� הרשמיי� הדרושי� כדי לכמת את כל התמורות , בהוצאה לנפש מתוקננת

בשלב זה . מר לא היו זמיני� במועד כתיבת המא1998שהיו בהכנסות ובהוצאות בשנת 

 "רשת ביטחו�" הזרימה הממשלה למערכת סכומי� גדולי� בגי� 1998שבשנת , נית� לומר
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 היתה כנראה ג� 1998בסו" שנת ). 1999, ויטקובסקי ונבו ("התפתחויות טכנולוגיות"ו

בעקבות החלת הסעי" על היטלי� חדשי� מכוח חוק , עלייה בהכנסות מהשתתפות עצמית

אפיינה ג� במאמצי� רציניי� לרס� הוצאות בקופות ובירידה הת 1998שנת . ההסדרי�

 היה נמו( 1998היק" הגירעו� בשנת . במחיר יו� האשפוז) קירוב ב1%של (ריאלית 

 .1997בהרבה מהיק" הגירעו� בשנת 

 

4. ÌÈÁËÂ·Ó‰ ¯ÙÒÓ·Â ˙ÂÙÂ˜‰ ˘ÂÎ¯· ÏÂ„È‚‰ 

 התייחסות ולא כלל, הוצאות שוטפותלהניתוח שהוצג לעיל התייחס רק להכנסות ו

 ובעתיד יש מקו� לבדיקה מעמיקה ,נושא זה מורכב במיוחד. למגמות בהוצאות הפיתוח

, עולה) 1998, נבו(  שהכי� לאחרונה משרד הבריאותח"ובשלב זה נאמר רק שמד. שלו
קט� , בשלוש הקופות הקטנות,  היה שיעור הגידול בשווי הרכוש1994#1997שבשני� 

 הגידול רואילו בקופת חולי� כללית עלה שיעו, חברי�בהרבה משיעור הגידול במספר ה

 .בשווי הרכוש על שיעור הגידול במספר החברי�

 

úåôå÷ä ïî íéçèåáîä ìù ïåöøä úåòéáùå úåøéùä úîø 

אות ממלכתי אמור להשפיע ריחוק ביטוח בהיה  1998שבשנת , יש עדויות ראשוניות לכ(

אול� לא היתה ,  של המבוטחי��נעל רמת השירות בקופות החולי� ועל שביעות רצו

היתה שמצד אחד , ניתוח התמריצי� הגלומי� בחוק מלמד. ודאות באשר לכיוו� ההשפעה

 שהקצאת המשאבי� בי� הקופות נעשית לפי מספר שו� מ,רמת השירות עשויה לעלות

די לגייס חברי� כולפיכ( הקופות ימשיכו במאמצי� לשפר את השירותי� , החברי� וגיל�

מוקד התחרות ,  שהחוק קובע סל שירותי� אחיד ופרמיה אחידהכיוו�מ, תרה מזוי. שי�חד

ולפיכ( צפוי שיפור ברמת ,  הקופות יכול להיות רק איכות השירותי� ונגישות�י�ב
החוק ג� קובע כאמור חופש מעבר בי� הקופות שעשוי להגביר . השירות ובשביעות הרצו�

 .את התחרות ביניה�

התוא� את הסל שנתנה קופת חולי� כללית ערב ,  האחיד שנקבעאול� בכמה תחומי� הסל

מצומצ� יותר מאשר הסל שנית� בקופות החולי� האחרות לפני החלת החוק , החלת החוק

משו� כ( החלת החוק עשויה לפגוע בהיק" השירות בתחומי� ). 1996,  וברמליסגרו(

רוז� (( מבעבר בקופות אלה ג� היק" ההכנסה לנפש ממקורות החוק נמו. שצומצמו
עקב , זאת ועוד. ותרג� הוא לפגוע ברמת השי והמחסור במשאבי� עשוי, )1998, עמיתי�ו

 חשש שקופות החולי� יש,  של הסל הבסיסיומחירעל  ונוהגבלת אפשרות התחרות על תוכ
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ועקב כ( , התחרות ביניה� בשירותי סל הבריאות המשלי�את ימקדו את פיתוח השירותי� ו

 .לאת איכות השירותי� בסל הבסיסילא ישקיעו בהע

 מלמדי� על #1997 ו1995ממצאי� מסקרי מבוטחי� שנערכו במכו� ברוקדייל בשני� 

ההשפעות בפועל שהיו לחוק ביטוח בריאות ממלכתי על רמת השירות בקופות החולי� 

, ממצאי הסקרי� מלמדי�). 1998, י�עמית וסגרו(ועל שביעות הרצו� של המבוטחי� 
 , מ� המבוטחי� על שיפור בשירות לעומת השנה הקודמת#18%כ דיווחו 1995שבסתיו 

שיעור החשי� ). 1997, עמיתי�ברג ו( והשאר לא חשו בשינוי , דיווחו על הרעה4%

לא חש בקופות החולי� האחרות ). 23%(בשיפור היה גבוה במיוחד בקופת חולי� כללית 

 . חשו בהרעה#4%#13%ו,  חשו בשיפור7%#11%, פורהרוב המכריע בשי

. לי�ובכל קופות הח, חשו שיעורי� גבוהי� יותר בשיפור, 1995#1997בי� השני� , בהמש(

 ,ציינו שחשו בשיפור בשירותי הקופה לעומת השנה שעברהבקירוב  מ� המרואייני� 40%
 ג� 20אלה ניכרה עלייה מובהקת מבחינה סטטיסטית בשני�.  דיווחו שחשו בהרעה9%ק רו

העלייה ). #91% ל#83%מ(על שביעות רצו� רבה ורבה מאוד מ� הקופה בשיעור המדווחי� 

אול� עדיי� שביעות הרצו� בקופה זו נמוכה יותר , ד בקופת חולי� כלליתחניכרה במיו

הרמה : שירותהצו� מתחומי רה ג� בשביעות היינמצאה על. ותרמאשר בקופות האח

, מבחר התרופות, יותחיחס הא, הרופאי� המקצועיי�והמקצועית של רופאי המשפחה 

 .מתקני�הניקיו� וטיפוח , מעבדההשירותי 

שבעקבות החוק היה שיפור מובהק מבחינה סטטיסטית ג� , ממצאי המחקר מלמדי� עוד

אצל  התמדהנמצאה עלייה בשיעור המדווחי� על :  של איכות השירותי�אחרי�במדדי� 

קיצור מש( ועל חה קיצור מש( ההמתנה במרפאה לרופא משפעל , רופא משפחה קבוע

בשיעור ביצוע פעולות רפואה מונעת נמצאה ג�  עלייה .ההמתנה לתור לרופא מקצועי

בשיעור� של אלה המעריכי� את ו)  ומעלה50מדידת לח) ד� וממוגרפיה לנשי� בגיל (

 .במצב בריאות� כטוב מאוד או טו

בי� קבוצות  את השוויו� דילאחת ממטרותיו של חוק ביטוח בריאות ממלכתי היתה להג

היה צפוי שבעקבות הקצאת מקורות החוק לפי נוסחת . אוכלוסייה ובי� אזורי� באר)

 שבה יש ריכוז גבוה של ,הקפיטציה יועברו כספי� רבי� יותר לקופת חולי� כללית

 כמו ג� ,ושדבר זה יאפשר לה לשפר את השירותי� הניתני� לה�, אוכלוסיות חלשות

וי שבעקבות שיטת ההקצאה החדשה ייווצר תמרי) לכל  היה צפעוד. לאוכלוסיות אחרות

הנוסחה נותנת תמרי) למשיכת . קופות החולי� להתחרות ג� על האוכלוסיות החלשות

. צעירי�עבור ה מאשר ארבעהשכ� התגמול עבור� גבוה כמעט פי , אוכלוסיית הקשישי�

ופות בגי� הסל הכנסות הקאי�  שכיוו�מ, הנוסחה נותנת תמרי) ג� לביטוח עניי� וערבי�

_____________ 

 .מעתה ואיל( יצוינו רק שינויי� מובהקי� מבחינה סטטיסטית 20
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ולא ( שה� תלויות במספר הנפשות כיוו�הבסיסי קשורות עוד להכנסות המבוטחי� ומ

היה . באוכלוסיות אלה המשפחות גדולות בדר( כלל, וכידוע; )במספר משפחות כבעבר

אבל .  שיפור יחסי ברמת השירות ובשביעות הרצו� של קבוצות אוכלוסייה אלהוי אפואצפ

הצורכי� פחות , ופות החולי� יעדיפו אוכלוסיות של צעירי�שק, עדיי� יכול להיות

 כוללי� ג� הכנסות ה� שמקורות המימו� שלכיוו�מ, ואוכלוסיות מבוססות, שירותי�

 וההכנסה הצפויה מאוכלוסיות ,מביטוחי בריאות משלימי� ומתשלומי השתתפות עצמית

 .בעלות הכנסות נמוכות נמוכה יותר

, ת השירות ובשביעות הרצו� בקרב האוכלוסיות החלשותכדי ללמוד על השינויי� ברמ

הממצאי� על אוכלוסיית . נער( ניתוח מיוחד של ממצאי� שהעלו סקרי מכו� ברוקדייל

 היתה עלייה בשביעות הרצו� של #1997 ל1995שבי� השני� , הקשישי� מלמדי�

 של והיא גדולה יותר מ� העלייה בשביעות הרצו�, הקשישי� מקופות החולי� שלה�

 פעולות רפואה של ו וזמינות�שירותי�השיפור היה ג� במדדי� של נגישות . הצעירי�

 פער לעומת הצעירי� בזמני המתנה לרופא משפחה ולקבלת ישעדיי� , יחד ע� זאת. מונעת

 ).1999, עמיתי�בנטור ו( כמו ג� בביצוע בדיקות ממוגרפיה ,תור לרופא מקצועי

 שבשני�, מלמדי�) Farfel & Yuval, 1998(ת ממצאי מחקר על האוכלוסייה הערבי

 הצטמצמו חלק מ� הפערי� באוכלוסייה הערבית לעומת האוכלוסייה 1995#1997

, בזמני ההמתנה לרופא משפחה,  לפי דיווח עצמי,צומצ� הפער במצב הבריאות. היהודית

�  דיווחו שיעורי1997בשנת . באור( התור למומחי� ובנוחות שעות העבודה של מומחי�

על שיפור ברמת השירותי� , )34%(לעומת היהודי� , )70%(גבוהי� מאוד בקרב הערבי� 

 1995#1997השינוי ברמת שביעות הרצו� בשני� , יחד ע� זאת. בהשוואה לשנה הקודמת
שעדיי� , ממצאי המחקר מלמדי� עוד.  יותר מאשר בקרב היהודי�קט�בקרב הערבי� היה 

קרב הערבי� נמצאו שיעורי שימוש נמוכי� יותר ב.  פערי� בתחומי שירות אחרי�יש

. בשירותי בריאות הנפש ובשירותי רופאי� מקצועיי�, בשירותי רפואה דחופה בקהילה

 שיעור כ�מונעת ג� הוא עדיי� נמו( יותר מאשר בקרב היהודי� והרפואה השיעור פעולות 

. ת עקב מרחקיותר ערבי� דיווחו על ויתור על קבלת שירו. הרכישה של ביטוח משלי�

השירותי� עוני� באותה מידה על צורכי האוכלוסייה אי� עדויות לכ( שעוד במחקר נמצאו 

שזמני הנסיעה לרופאי� וזמני ההמתנה לתור לרופאי� , דיווחושערבי� ה שיעור .תהערבי

 .היה גבוה משיעור היהודי� שדיווחו על כ(, מומחי� אינ� סבירי�

מציג ) Adler & Lotan, 1998(סייה הערבית ממצאי מחקר אחר שנער( על האוכלו

בהיצע הרופאי� ובמכוני , מצד אחד נמצאו שיפורי� במתקני הקופות. ממצאי� דומי�

 הצביעו האחרצד המ. ביחס הצוות הרפואי ובקיצור זמני ההמתנה למומחי�, האבחו�

ותי� הבאי� לידי ביטוי בשביעות רצו� נמוכה מ� השיר, החוקרי� על צרכי� לא מסופקי�

המעיד על העדר שירותי� מספקי� במסגרת , ובשימוש רב בשירותי רפואה פרטיי�

, הממוגרפי, בדיקות לח) ד�(נמצא ג� שימוש מועט בשירותי רפואה מונעת . הציבורית
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היענות ללמת� שירות ו, חברי הצוות במרפאות לדעת, נמוכהוג� מודעות ) בדיקות שמיעה

ה� ערי� אי� : על בעיה באוכלוסיית הבדווי� בדרו� מצביע אחרמחקר . לצורכי החולי�

 .)Shvartz et al., 1998(חוק ביטוח בריאות ממלכתי  לזכויותיה� לפי

 שניתח את סקרי מכו� ברוקדייל תו( התמקדות באוכלוסייה הענייה , ממצאי מחקר

)Berg et al., 1998(,היו , �והשייכי� לחמישו� התחת,  מראי� שלפי דיווחי מבוטחי�
זמני המתנה , רופא קבוע:  שיפורי� במדדי� אחדי� של איכות השירות1995#1997בשני� 

אור( התור למומחי� ונוחות שעות העבודה של המשרד , במרפאת הרופא הראשוני

ושיעור הדיווחי� , היה ג� שיפור בשביעות רצונ� של בעלי ההכנסות הנמוכות. והמעבדה

 ).35%(מאשר בקרב בעלי הכנסות גבוהות יותר ) 49%(על שיפור בשירותי� היה גבוה יותר 

ממצאי הסקר מלמדי� שבתחומי� אחדי� עדיי� נותרו פערי� גדולי� למדי , יחד ע� זאת

שביעות הרצו� משירותי , זמ� ההגעה לרופא ראשוני: בי� בעלי ההכנסות הנמוכות לאחרי�

 .י בריאות משלימי�חהקופות ונגישות לביטו

 עלייה ברמת השירות של חלהשבעקבות החלת החוק , מדי�א" שממצאי המחקרי� מל

משו� שאי אפשר , משמעי ליישו� החוק#לא נית� לקבוע קשר סיבתי חד, קופות החולי�

יש עדויות לכ( שמאמצי השיפור בקופות החולי� . לדעת מה היו המגמות לולא יוש�

גברות התחרות וה� היו קשורי� להת, לפני החלת החוק, #90החלו עוד בתחילת שנות ה

אבל יש . אפשר שמגמה זו היתה מתמידה ג� ללא החלת החוק. בי� הקופות באותה עת

עקב , בי� השיפור שנצפה בקרב האוכלוסיות החלשותל חזק יותר לקשר בי� החוק סבסי

 .השינויי� שחולל בשיטת המימו� של הקופות ובמערכת התמריצי�

ניגוד לחששות שהובעו ולמרות קשיי שב, מממצאי סקרי המבוטחי� שהוצגו לעיל עולה

 וניכרה , לא היתה ירידה ברמת השירות בעקבות החוק1997עד שנת , התקציב בקופות

יש מאפייני� הקשורי� . מגמה של שיפור בשביעות הרצו� של המבוטחי� משירותיה�

 ככל הנראה הגבלת התחרות על תוכ� הסל )1( :לחוק שעשויי� להסביר מגמות אלה

 וטיפוח סיח, נגישות וזמינות: רות ברמת השירותי�ח� מביאה להתמקדות התוהפרמיה אכ

 ייתכ� )2(. ג� חופש הבחירה בקופה עשוי להגביר את התחרות בתחומי� אלה. מתקני�

 המתאמצות למשו( אליה� חברי� , שפעולות הפרסו� ומאמצי השיווק של הקופות

)Shvarts et al.,1998(,בר רשומי� בקופה ומעלי� את  משפיעי� ג� על המבוטחי� שכ

 חופש המעבר שהחוק קובע מאפשר לאלה שאינ� שבעי רצו� לעזוב )3(. שביעות רצונ�

לטת� להישאר ח והנשארי� מעריכי� מחדש את שביעות רצונ� לנוכח ה,את הקופה

 .בקופה

ר איכות הטיפול הקלינית בקופות חחשוב לעקוב א, למרות השיפור שנצפה ברמת השירות

שביעות הרצו� בקרב האוכלוסייה  רחמעקב אולצד ה.  נושא שלא נבדק עד כה,החולי�
, בעת מחלה קשה ו� לעומק את רמת השירות הניתנת למבוטחי�חיש מקו� לב, הכללית
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שבחוק ביטוח בריאות ממלכתי אינ�  התמריצי�. ובמיוחד לחולי� שהטיפול בה� יקר

,  שעלות הטיפול בה� גבוההמעודדי� קופות חולי� לספק שירותי� לחולי� במחלות

לפיכ( אפשר שלצורכיה� של .  שפרט למחלות אחדות הטיפול בה� אינו מתוגמלשו�מ

, עולה) Rubin et al., 1998 (עמיתי�ממחקר של רובי� ו. חולי� אלה אי� מענה הול�

יש בכ( וייתכ� ש, שבעיות הנגישות של חולי� קשי� גדולות יותר משל מבוטחי� בריאי�

 . על בעיה גדולה יותרעידכדי לה

שכ� ; חשוב ג� להמשי( ולעקוב בעתיד אחר רמת השירות המסופק לאוכלוסייה הכללית

ייתכ� , לנוכח הקשיי� הכספיי� המתמשכי� של מערכת הבריאות והוראות חוק ההסדרי�

 .צמצו� ברמת השירותי� לאזרחי� או ירידה בנגישות�

 

éçèåáîä áëøäå íéìåç úåôå÷ ïéá øáòî úåîâîúåôå÷á í 

אחת ממטרותיו העיקריות של חוק ביטוח בריאות ממלכתי היתה להבטיח חופש בחירה 

לפני החוק הקשו . רת מבוטחי�בקופה ולהפחית את התמריצי� לקופות חולי� לעסוק בברֵ

 ומאמצי השיווק ,ולי� כרוני� להצטר" לשורותיה�חחלק מ� הקופות על קשישי� ועל 

בשל מגמות אלה . י� ובבעלי הכנסה גבוהה מ� הממוצעבבריא, שלה� התמקדו בצעירי�

חולי� ובעלי הכנסה נמוכה בעיקר בקופת חולי� כללית וג� בקופת , התרכזו קשישי�

מספר גדול למדי של חברי קופת חולי� כללית השתייכו , מלבד זאת. חולי� לאומית
 שגרו �שולקופה זו בשל לחצי� של מעבידי� שהיו קשורי� להסתדרות הכללית או מ

 ).1996, רוז� ושטיינר; 1995 עמיתי�רוז� ו(באזורי� שבה� פעלה רק קופה זו 

אופיינה בירידה גדולה בפלח השוק של קופת חולי� ) 1991#1994(התקופה שקדמה לחוק 

  ירד שיעור המבוטחי� בקופת חולי� כללית 1994 לדצמבר 1991בי� דצמבר . כללית

בקרב העוזבי� היו הרבה מאוד צעירי� , יתרה מזו. )1996, רוז� ושטיינר (#63% ל#73%מ

שהנטייה להצטר" לקופת חולי� כללית , נמצא ג�. בריאי� ובעלי הכנסות גבוהות
, חשוב ג� לציי�. ולהישאר בה קטנה בהרבה בקרב העולי� החדשי� לעומת הוותיקי�

 . מכלל המבוטחי�#4%כ  לקופה אחרת עברו מדי שנה1993#1994שבשני� 

י שהקצאת המשאבי� בי� הקופות באמצעות נוסחת קפיטציה תגביר את כוח היה צפו

מלכתחילה לא היה ברור א� השינוי בתמריצי� יהיה חזק . משיכת� של העניי� והקשישי�

 לא היה מלבד זאת. מבוטחי� של קופות החולי�הגיוס  דיו כדי להביא לשינוי במדיניות

היו חוקרי� . וק של קופת חולי� כלליתברור מלכתחילה א� הרפורמה תשפיע על פלח הש
 קופת חולי� כללית תאבד,  שהחוק הקל את המעבר בי� קופות החולי�שו�מש, שחשבו
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חולי� וחברי הסתדרות ינצלו שינוי זה ,  שמספר לא מבוטל של קשישי�לאחר, מכוחה

ששינוי הקצאת המשאבי� והגדלת חלקה יאפשרו לה , אחרי� טענו. ויעברו לקופה אחרת

 .פר את השירותי� ולשפר את מעמדהלש

; 1993#1998, כה�( בפועל נית� ללמוד מניתוח נתוני המוסד לביטוח לאומי מה שקרהעל 

חוק ההסדרי� שהגביל ) 1998בתחילת (חל והשלפני  – 1995#1997בשני� ). 1998, בנדלק
  במר) על גיוס חברי� חדשי� �לוהתחרו כ – את פעולות השיווק של קופות החולי�

)Shvarts et al., 1998(.נשאר שיעור המעברי� בי� קופות 1997עד סו" ,  יחד ע� זאת 

 פלח השוק של קופת חולי� 21.כפי שהיה בתקופה שקדמה לחוק,  לשנה4%בהיק" של 

 1997 בסו" קירוב ב#58.6% ל1995 בסו" קירוב ב#62%כללית המשי( להצטמצ� מ

 1994#1997בשני� .  השני� שקדמו לחוק אול� קצב הירידה הואט לעומת.)1998, בנדלק(

 נקודות האחוז 10 נקודות האחוז לעומת ירידה של #5ירד חלקה של קופת חולי� כללית ב

 .1991#1994בשני� 

קדייל מלמדי� על ירידה גדולה למדי בשיעור וממצאי סקרי אוכלוסייה של מכו� בר

 טובי� יותר בקופה הסבורי� שיוכלו לקבל שירותי�, המבוטחי� בקופת חולי� כללית

 שיעור החושבי� כ( #1997ג� ב, יחד ע� זאת). #1997 ב#15% ל#1993 ב#37%מ(אחרת 

. ולי� כללית גבוה יותר מאשר בקרב חברי קופות החולי� האחרותחבקרב מבוטחי קופת 

 שבאזור מגוריה� פועלת ,שהיה גידול רב בשיעור התושבי�, מממצאי הסקרי� עולה עוד

 & Rosen; 1996, עמיתי�רוז� ו(ר ובחלאפשרות לה�  יש ששהרגישו ,יותר מקופה אחת
Shamai, 1998.( 

ל השינוי בשיטת שה� ב, האוכלוסייה הערבית התגלתה כיעד שיווק לקופות החולי�

) גיל�לאלא למספר הנפשות ו, שאינה קשורה עוד להכנסת המשפחה(המימו� של הקופות 

שיעורי המעבר בי� .  האוכלוסייה היהודיתוה� משו� שה� צורכי� פחות שירותי� מאשר

בקרב האוכלוסייה ש מאלההקופות בקרב האוכלוסייה הדוברת ערבית גבוהי� במידה רבה 

 ).5% לעומת 12%(הדוברת עברית 

 עברו 1997בשנת , לש� הדגמה. האוכלוסייה הקשישה נוטה פחות לעבור מקופה לקופה

ומת אחוז אחד בלבד של מבוטחי� בני לע, 15#25 מ� המבוטחי� בני #8%לקופה אחרת כ

, לאחר החלת החוק, אי� נתוני� המאפשרי� לבדוק א�). 1998, בנדלק (65#75

אבל ניתוח שיעורי הגידול של , האוכלוסייה הקשישה עוברת מקופה לקופה יותר מבעבר

, כה�(נתוני המוסד לביטוח לאומי . שהיה שינוי לעומת העבר, הקשישי� לפי קופה מלמד

שלאחר החלת חוק ביטוח בריאות ממלכתי בקופת חולי� מכבי , מלמדי�) 1993#1998

_____________ 

כנראה בעיקר עקב השינויי� בתהליכי רישו� ומעבר וההגבלות על , 1998עברי� ירד בצורה דרמטית בשנת קצב המ 21
 .1998�ח"התשנ, שהונהגו על פי חוק ההסדרי�, פרסומת
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 ובקופת חולי� מאוחדת שיעור הגידול של הקשישי� גבוה משיעור הגידול בקרב 

  1994#1997 בקופת חולי� מכבי גדל מספר הקשישי� בשני� :למשל. קשישי�#הלא

 למה שהתרחש לפני החלת מגמה זו מנוגדת. #30% גדל בללו ומספר החברי� הכ,#47%ב

 ל גדל ול ומספר החברי� הכ,#31% גדל מספר הקשישי� ב1991#1994בשני� ; החוק

,  הסבר אפשרי לכ( הוא22.תפנית דומה היתה ג� בקופת חולי� מאוחדת. #58%ב

יותר שבעקבות החוק נעשתה אוכלוסיית הקשישי� אטרקטיבית בעיני קופות החולי� 

תוח מאמצי השיווק של קופות החולי� ומראיונות ע� מני, יחד ע� זאת. מאשר בעבר

 .שכל קופות החולי� עדיי� מעדיפות אוכלוסייה צעירה, מנהלי קופות אלה עולה

המעבר למימו� באמצעות קפיטציה לא הגדיל את כוח המשיכה של חולי� כרוני� 

עקב ש, מראיונות בקופות החולי� עלה, יתרה מזו. בהשוואה לאנשי� בריאי� באותו גיל

 היו� נטייה להימנע מפיתוח שירותי� משופרי� ישחופש המעבר המלא שקבע החוק 

 שאי אפשר להגביל הצטרפות של כיוו�מ. כדי לא למשו( אות� לעבור לקופה, לחולי�

, גרוס(היו מנהלי� שטענו שפיתוח שירותי� אלה צומצ� לעומת העבר , חולי� כבעבר

ני� ראשוניי� מסקר שימוש בשירותי בריאות מעניי� שנתו, בהתא� לכ(). עומד להופיע
מראי� שיש פיזור שווה יותר של , #1997שנער( ב, של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה

זה . #1993בעלי מחלות כרוניות בי� קופות החולי� בהשוואה לממצאי סקר דומה שנער( ב

, ז�רו(ר שמנטרלי� את ההשפעה של צמצו� הפערי� במבנה הגילי חנשאר נכו� ג� לא

 ).ב1998

ייתכ� שעיגו� הזכות לחופש מעבר בי� קופות בחוק סלל את הדר( למעבר חולי� כרוניי� 

א" שלקופות החולי� אי� תמרי) , רבי� מקופת חולי� כללית לקופות החולי� האחרות
 .כלכלי יחסי לנסות למשו( אוכלוסייה זו

 

ïåéãå íåëéñ 

 אמתוהא� הת? ו מטרותיוהא� הושג?  החוקרד נראית מערכת הבריאות לאחצכי

, באופ� כללי נתוני� על תפקוד מערכת הבריאות בעקבות החוק מלמדי�? החששות

, כיסוי ביטוחי לכלל האוכלוסייה: שהחוק השיג חלק נכבד מ� המטרות שלשמ� נחקק

שינוי בהקצאת המקורות בי� קופות החולי� והשוואת , חופש מעבר בי� קופות החולי�

 התמריצי� הגלומי� בחוק עודדו את קופות החולי� לשפר את רמת .ההכנסה לנפש ביניה�
_____________ 

 לא ללוומספר החברי� הכ, 10%�ב מספר הקשישי� 1994�1991  בקופת חולי� כללית גדל בשני�,יחד ע� זאת 22
 .6%�ל גדל בול ומספר החברי� הכ,9%�גדל מספר הקשישי� ב 1997�1994 בשני�. השתנה
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וג� לפתח שירותי� באזורי הפריפריה ולחלק מ� האוכלוסיות , השירות למבוטח הממוצע

שהחוק קיד� את השוויו� בי� אוכלוסיות ואזורי� א" , ל נית� להערי(והכ בס(. החלשות

 . נחוצי� כלי מדיניות נוספי�,י�מנת לסגור את הפער ייתכ� שעל. שעדיי� נותרו פערי�

החשש שהחוק יביא לעלייה בהוצאה הלאומית לבריאות לא , אשר להיבט הכלכלי

חלקה של ההוצאה ירד בשנות ההפעלה של חוק ביטוח בריאות ממלכתי . התאמת
משרד  (1996#1997 בשני� #8.4% ל#1994 ב#8.8%ג מ"הלאומית לבריאות כאחוז מ� התמ

בעקבות החוק ירדה ההוצאה השוטפת לנפש מתוקננת בקופת ). 177 עמ4, 1998, הבריאות

בלי שהאוכלוסייה דיווחה , בקופת חולי� מאוחדת ובקופת חולי� לאומית, חולי� מכבי

מגמה זו יכולה להעיד על ). 1997לפחות עד (על ירידה בשביעות הרצו� וברמת השירות 

 ממטרות החוק היתה להגדיל  שכ� אחת.בקופת חולי� כללית התמונה שונה. התייעלות

במקביל לדיווחי , בהתא� לכ(. את ההכנסה לנפש ולהשוותה לזו של קופות אחרות

 היתה ג� עלייה קלה בהוצאה ,המבוטחי� על עלייה בשביעות הרצו� וברמת השירות

 .לנפש

עדיי� אי� במערכת יציבות , הממצאי� מצביעי� על כ( שלמרות החלת החוק, יחד ע� זאת

ויכוח על רמת המימו� של מתנהל  מלבד זאת.  והיא פועלת תו( גירעו� מתמש(,פיננסית

.  מקו� רב לשיקול דעת של הממשלה,כבעבר,  ותהליכי העדכו� משאירי�,המערכת

 א" מחזקות את מעמדה של הממשלה ואת 1996הוראות חוקי ההסדרי� שנחקקו מאז 

 . המשאבי�היק"ל באשרבמיוחד , תלות� של קופות החולי� בהחלטותיה

פקת שירותי� ולחזק את סאחת ממטרות החוק היתה לשחרר את משרד הבריאות מה

המשרד עדיי� . אול� נראה שמטרה זו עדיי� לא הושגה במלואה. טריו�סתפקודו כמיני

 והוא א" מעורב בניהול בתי, פסיכיאטריה וגריאטריה, האחראי להספקת שירותי מניע

 עלאגוד ועקב מחשבות שניות מוש מדיניות התִעקב קשיי� במי, החולי� הממשלתיי�

 זה ממשי( להשפיע על יכולתו להתמקד בקביעת מצב. העברת שירותי� אלה לקופות

23.בקרה ופיקוח, סדרי עדיפויותומדיניות 
 

משרד בריאות הממלא תפקידי� אלה ופועל כמיניסטריו� הוא הכרחי ליישו� אפקטיבי של 

, כר( א, 1990(חנה עוד ועדת החקירה הממלכתית כפי שאב, הרפורמה במערכת הבריאות

ה� התמחות מקצועית של ב ו,מהותיות בתפקוד המשרד בשני� האחרונות היו תמורות). ב

יחידות לבקרה על , למשל, במסגרת זו הוקמו. העובדי� ושינויי� ארגוניי� במבנה שלו

איסו" מידע על ללתכנו� ו, להערכת טכנולוגיות, לבקרת איכות הטיפול, קופות החולי�

משרד הבריאות עדיי� לא השתחרר מתפקידי� , יחד ע� זאת. בריאות האוכלוסייה

_____________ 

 הספקת שירותי� שוני� בידי משרד הבריאות מפריעה ליכולתו להתפקדבה מידה שבשיש הבדל , חשוב לזכור 23
 .חולי� פוגעת יותר מאשר אחריות לשירותי א� וילד  מעורבות בניהול בתי:למשל. יו�רכמיניסט
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כפל התפקידי� מקשה על מיקוד . ובפרט שירותי אשפוז, הקשורי� בהספקת שירותי�

 ניגוד אינטרסי� בדברוא" מעורר שאלות , פעילות המשרד במילוי תפקידי מיניסטריו�

 . הבריאותבקבלת החלטות על תפעול מערכת

 :יש מספר תחומי� שבה� נחוצה במיוחד קביעת מדיניות ובקרה בידי משרד הבריאות

 קביעת כללי התנהגות וחוקי ;פיקוח אפקטיבי על קופות החולי� ואכיפת כללי� שנקבעו
ביצוע יתר של ניתוחי� ופיתוח מיותר , למשל, כדי למנוע, משחק הולמי� במגזר האשפוז

כדי , נות להפעלת שירותי רפואה שניוניי� במערכת הבריאות עקרוקביעת ;של מחלקות

 ובי� חו)למנוע בזבוז משאבי� הנובע מכפל שירותי� בי� מרפאות בקהילה ומרפאות 

שהוא הכרחי לקבלת החלטות ,  הפצת מידע לאזרחי�;ספקי שירותי� שוני� באותו אזור

 פות החולי� ובבתי בידי האזרחי� אי� מידע על איכות הטיפול בקו:למשל. מושכלות

 .החולי�

ושחלק ממנה יוש� ע� חקיקת חוק ביטוח , הרפורמה שהציעה ועדת החקירה הממלכתית

אול� ג� . היתה צעד ראשו� לפתרו� בעיות מערכת הבריאות בישראל, בריאות ממלכתי

קובעי המדיניות מתמודדי� ע� ,  חוק ביטוח הבריאותתארבע שני� לאחר החל, היו�

 ה� על ההיבט הכלכלי וה� על , כבדות משקל ובעלות השפעה גדולהסוגיות מדיניות

עוסקי� ] 54חוברת [המאמרי� המופיעי� בחוברת הנוכחית . הטיפול הנית� לאזרחי�

הסדרת , מנגנו� קביעת סל השירותי� ועדכונו, מימו� המערכת: בחלק מסוגיות אלה

שה� צרכני ,  לקשישי�ות ואיכות הטיפול הנית�ררמת השי, הטיפול בחולי� סיעודיי�

המבנה הארגוני של מערכת האשפוז וארגו� שירותי , אד� תכנו� כוח, השירותי� העיקריי�

 .הרפואה הראשונית

יישו� רפורמות במערכת הבריאות הוא תהלי( , כפי שידוע מניסיו� של ארצות אחרות

ד אח. לכת במהלכו נעשי� שינויי� מתמידי� ולעתי� א" מרחיקיו, ממוש( ודינמי

המרכיבי� החשובי� בתהלי( הוא מידע עדכני שיסייע לקובעי המדיניות במעקב אחר 

כמו ג� תוצאות לוואי לא , יות ביישו�עהמידע יכול לזהות ב. יישו� הרפורמה ותוצאותיה

רכיבי� שנמצאו מעל סמ( המידע נית� לשפר את תוכניות הרפורמה ולתק� . רצויות

של הרפורמה בישראל הוא שהחוק כולל הוראה  אחד ההיבטי� הייחודיי� .בעייתיי�
סכו� המוקצה ,  מתקציב הבריאות מיועד למחקרי� על השפעות החוק0.1%לפיה ו

ממצאי מחקר ה� אחד . באמצעות המכו� הלאומי למדיניות בריאות וחקר שירותי בריאות

 חשוב להמשי( על כ�. המקורות שבכוח� לתרו� למאמצי� לשפר את מערכת הבריאות

וג� להדק את , מאמ) של קהיליית החוקרי� להתמקד בסוגיות מדיניות עדכניותאת ה

י בממצאי המחקרי� בתהליכי קבלת ב שייעשה שימוש מרכדי, הקשר ע� קובעי המדיניות

 .ההחלטות
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úåøå÷î 

 ÂÙÂ˜‰ ˜˘Ó· ˙Â¯ÂÓ˙1996 ˙ÓÂÚÏ˙  .)עומד להתפרס�(י4 , נבווב4 , רוז�, מ4, איבנקובסקי
 . מכו� ברוקדייל לגרונטולוגיה והתפתחות אד� וחברה#וינט ג4: ירושלי�.1995

שירותי� כלכליי� ,  הכוו�תברח: אביב  תל.Ï‡¯˘È· ÌÈ¯Â‰ „ÂÚÈÒ .)1998(ג4 , אקשטיי�

 . בע-מ

מכו� ברוקדייל #ג4וינט:  ירושלי�.Ï‡¯˘È· ÌÈ˘È˘˜‰ :ÙÒÓÂ ˙Â„·ÂÚ¯ÌÈ .)1999(ש4 , באר

 .לגרונטולוגיה והתפתחות אד� וחברה

נגישות : והקשישי�ממלכתי  חוק ביטוח בריאות .)1999(ד4 , חיני)ו 'ר, רוסג, 4נ, בנטור

 .ÈÏ‡ÈˆÂÒ ÔÂÁËÈ·, 54 ,76#91 .ושביעות רצו�, איכות�, לשירותי�

 סל השירותי� ומקורות מימונו במהל( ת ההתפתחויות העיקריות בעלו.)1999(ג4 , נו�#ב�

 .È·ÈÏ‡ÈˆÂÒ ÔÂÁË, 54 ,35#52 . חוק ביטוח בריאות ממלכתיו של הפעלתותארבע שנ

חברות בקופת חולי� ומעמד בעבודה לפי יישוב ,  שכר ממוצע תעסוקה.)1996(ז4 , בנדלק

1993#1995. ÌÈÈ˙ÙÂ˜˙ ÌÈ¯˜Ò ,140 ,המוסד לביטוח לאומי: ירושלי� . 

המוסד : ירושלי�, ÌÈÈ˙ÙÂ˜˙ ÌÈ¯˜Ò ,150 . חברות בקופת חולי�.)1998(ז4 , בנדלק
 . לביטוח לאומי

Â·˜ÚÎ ¯Â·Èˆ‰ È�ÈÚ· ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ˙  .)1997(ד4 , חיני)וב4 , רוז�', ר, גרוס,  א4,ברג
È˙ÎÏÓÓ ˙Â‡È¯· ˜ÂÁ ˙ÏÁ‰ :˙ÈÏÏÎ‰ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡· ¯˜ÒÓ ÌÈÈ¯˜ÈÚ ÌÈ‡ˆÓÓ. 

 . #284#97דמ, וחברה מכו� ברוקדייל להתפתחות אד�#ג4וינט: ירושלי�

  Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ÈÏÒ‰ÙÂ¯È‡· ˙ –˙Â¯ÙÒ ˙¯È˜Ò .)1992(ר4 , גרונדשטיי�#אמדווח4 , ברנע

שירותי� במסגרת המכו� הלאומי למדיניות המסמ( שהוכ� לוועדה להגדרת סל (

 . מכו� ברוקדייל לגרונטולוגיה והתפתחות אד� וחברה#ג4וינט:  ירושלי�).בריאות

מכו� ברוקדייל # ג4וינט: ירושלי�.·Ï‡¯˘È· ˙Â‡È¯· ÈÁÂËÈ .)1996(ש4 , ברמליור4 , גרוס

 .והתפתחות אד� וחברה לגרונטולוגיה

È˘‰ ˙Ó¯¯ ˙Â .)1998(ב4 , רוז�וד4 , יובל, א4, ברג, א4, דובני', מ, גרינשטיי�, ר4, גרוס
È˙ÎÏÓÓ ˙Â‡È¯· ÁÂËÈ· ˜ÂÁ ˙Â·˜Ú· ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜· : ¯˜ÒÓ ÌÈÈ¯˜ÈÚ ÌÈ‡ˆÓÓ

 ÌÈÁËÂ·Ó1997 ¯˜ÒÏ ‰‡ÂÂ˘‰Â 1995.מכו� ברוקדייל #ג4וינט:  ירושלי�

 . � וחברהלגרונטולוגיה והתפתחות אד
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‰‰ÁÂËÈ· ˜ÂÁ ˙Â·˜Ú· ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ ˙È�Â‚¯‡‰ ˙ÂÎ¯ÚÈ  .)עומד להופיע(ר4 , גרוס
È˙ÎÏÓÓ ˙Â‡È¯· .מכו� ברוקדייל לגרונטולוגיה והתפתחות אד� # ג4וינט:ירושלי�

 . וחברה

 . ‰‡˙‚¯ÂÈÏÒ¯·È�Â‡‰ ˙ÂÎÊ:Ï‡¯˘È· ˙È˙¯·Á‰ ˙ÂÈ�È„Ó‰ Ï˘ ÌÈ˙· .)1994(א4 , דורו�

 .מאגנס: ירושלי�

  תל.Óˆ„ ˘„ÂÁÏ ÌÈ�È˙ÓÓ ˙ÓÈ˘¯1998·¯  .)1998(ג" לגריאטריה משרד הבריאות הא

 . אביב

 . אביב  תל.Â„" ˙�˘Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙ÂÏÈÚÙ ÏÚ Á1997 .)1998(י4 , נבווי4 , ויטקובסקי

 השירותי� .)1998(י4 , קופוד4 , שרו�#נחשו�, נ4, בלס', י, בלנקט, י4, קט�', ג, וינבלט

‰˜ˆ‡˙ ÌÈÈ˙¯·Á ÌÈ˙Â¯È˘Ï ÌÈ·‡˘Ó , )עור((קופ ' י בתו( .החברתיי� והתפתחות�
 .לחקר המדיניות החברתית בישראלטאוב מרכז :  ירושלי�).89#109' עמ (1998

 ועדת החקירה הממלכתית לבדיקת תפקודה ויעילותה של מערכת הבריאות בישראל 

)1990(. ÔÂ·˘ÁÂ ÔÈ„ –ÔÂ˘‡¯ Í¯Î  :·Â¯‰ ˙Ú„ ,È�˘ Í¯Î :ËÂÚÈÓ‰ ˙Ú„.לי� ירוש :

 . הממשלתיסהמדפי

 . הקשר בי� תחלואה וצרכי� ובי� המדיניות הננקטת בתחו� בריאות הש�.)1996(ט4 , חורב

ÈÏ‡ÈˆÂÒ ÔÂÁËÈ· ,47 ,104#112. 

 .ÏÈ·˜Ó‰ ÒÓ‰ ÈÙÒÎ ˙˜ÂÏÁÏ ¯ÂÚÈ˘‰ ‡˘Â�· ÌÈ¯ÈÎÊ˙ ˙¯„Ò .)1993#1998(ש4 , כה�

 .המוסד לביטוח לאומי: ירושלי�

חוק , התשנ-ד, ÌÈ˜ÂÁ‰ ¯ÙÒ ).#1994התשנ-ד(ות ממלכתי חלק ביטוח בריא, מדינת ישראל

 .1994, י-ז בתמוז התשנ-ד, 1469

 חוק להגברת הצמיחה והתעסוקה ולהשגת יעדי התקציב לשנת ).1997 (מדינת ישראל

 .1997הכספי� 

 חוק להגברת הצמיחה והתעסוקה ולהשגת יעדי התקציב לשנת ).1998 (מדינת ישראל
 .1998הכספי� 

 חוק להגברת הצמיחה והתעסוקה ולהשגת יעדי התקציב לשנת ).1999 (אלמדינת ישר

 .1999הכספי� 

  תל.ÔÂÈ„Ï ÚˆÓ�·ÌÈÈ˙¯·Á ÌÈ˙Â¯È˘Ï ‰�˘Ó‰ ˙„ÚÂÂ· ˙Â‡È¯· È‡˘Â  .)1997(ר4 , מיכאלי

 .מועצת קופת חולי� כללית: אביב

 . שירותי מידע ומחשוב: ירושלי� .·¯Ï‡¯˘È· ˙Â‡È .)1998(משרד הבריאות 
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 : ירושלי�.ÌÈ�˘· ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜· ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙Â‡ˆÂ˙ ÌÂÎÈÒ1957-1995  .)1998(י4 , נבו

 . משרד הבריאות

 התמודדות ע� התייקרות שירותי הבריאות לפני הפעלת ,"ריפוי בבלימה" .)1996(י4 , קופ

השוואה בי� ישראל ובי� ארצות הארגו� לשיתו" פעולה ולפיתוח  –חוק הבריאות 

 .OECD(. ÂÒ ÔÂÁËÈ·ÈÏ‡Èˆ ,47, 132#146(כלכלי 

 .ÈÏ‡ÈˆÂÒ ÔÂÁËÈ· ,54, 92#109?  ביטוח סיעודי בישראל לא�.)1999(ר4 , קיי

 .‰ÂÙÂ˜ ˜Â˘· ÔÎ¯ˆ‰ ˙Â‚‰�˙‰ ÌÈÏÂÁ˙ .)1995(י4 , נבווא4 , ברג, מ4, כה�, ב4, רוז�

 .237#95 דמ ,מכו� ברוקדייל להתפתחות אד� וחברה#ג4וינט: ירושלי�

עשר חודש #ארבעה – חוק ביטוח בריאות ממלכתי .)1996(א4 , ברגוד4 , גרוס, ב4, רוז�

 .ÁÂÂ¯‰ ‰Ú„‰ ,1#2, 14˙ .להפעלתו

�ÂÒ�Î‰ ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ ˘ÂÓÈ˘ ÈÒÂÙ„Â ˙Â‡ˆÂ‰ : ÁÂ˙È˙ .)1996(י4 , נבוו 'ב, רוז�
È˙‡ÂÂ˘‰.276#96דמ , מכו� ברוקדייל להתפתחות אד� וחברה#ג4וינט:  ירושלי� . 

 .ÂÙÂ˜· ˙Â¯·Á‰ ·ÚÓÂ ÌÈÏÂÁ‰¯Ô‰È�È· ÌÈ :Â ˙ÂÓ‚Ó˙ÂÓ¯˙Â˙ .)1996(ר4 , שטיינרו' ב, רוז�

 .275#96דמ , מכו� ברוקדייל להתפתחות אד� וחברה#ג4וינט: ירושלי�

 .ÂÙÂ˜‰ ˜˘Ó· ˙Â¯ÂÓ˙ :1995 ˙ÓÂÚÏ 1994˙ .)1998(י4 , נבוומ4 , איבנקובסקי, ב4, רוז�

 .317#98דמ , מכו� ברוקדייל להתפתחות אד� וחברה#ג4וינט: ירושלי�

חברות בקופת חולי� ומעמד בעבודה לפי , תעסוקה,  שכר ממוצע.)1995(ר4 , ינרשטי

 . המוסד לביטוח לאומי: ירושלי�, ÌÈÈ˙ÙÂ˜˙ ÌÈ¯˜Ò ,130 .1993#1995 –יישוב 

 .)1997(ד4 , קיבסצ4רניחווז4 , מישל', ד, מיכאלי, ח4, דורו�, ג4, נו�#ב�, נ4, אגוז, א4, שירו�

È˙· „Â‚‡È˙  ÌÈÈ¯Â·Èˆ ÌÈÏÂÁÏ‡¯˘È· :˙ÂÈ�È„ÓÏ ˙ÂÙÂÏÁÂ ˙ÂÁ˙Ù˙‰‰ ˙Î¯Ú‰. 
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