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 בה� המאפיי� מערכות בריאות רבות ו, ליישב פרדוקס מדיניותמבקשמאמר זה 
 ,מגמות מנוגדות שתי צבותניבבסיסו של פרדוקס זה . המערכת הישראלית

הדרגתי של החלק הציבורי ע� צמצו�  בד בבד :בזירת מדיניות הבריאות, לכאורה
 ה מעורבות ממשלתית הולכת וגוברת בניהול ישבמימו� מערכת הבריאות

המגמה ,  משקפת אסטרטגיה של הפרטהאחתבעוד המגמה ה). רגולציה מואצת(
כניסתו לתחומי� רבי� על של ו הגברת הריכוזיות של הממהאחרת מלמדת על

דר�  נית� ליישב המגמות בי� שתי הסתירהאת . ניהול המערכתשל ונרחבי� 
 לשלוט בהוצאותיה כדי.  כאסטרטגיה של הפרטה באמצעות ריכוזיותראיית�

 במימונ� ובניהול� של מנגנוני מדינת  תחילההממשלה לשלוטעל , הציבוריות
 לא פע� באמצעות ריכוזיות וא  הלאמה שליטה שכזו מושגת.  וארגוניההרווחה

, שליטה זוקנתה לעצמה לאחר ש. של משאבי� ושל מנגנוני ניהול המערכת
 העדראו (כאשר קיצוצי� , הממשלה יכולה לפנות לאסטרטגיה של הפרטה חבויה

לנהל , כמו ג� את ספקי הבריאות, תקציביי� מאלצי� את האזרחי�) עדכו�
הסבר זה מספק מענה , לטענתנו. שוק החופשיבעצמ� את הסיכוני� הטמוני� ב

 כפי שהוא משתק  במקרה הבוח� של מערכת הבריאות ,לפרדוקס המדיניות

_____________ 

ותו� שימוש בנתוני� ) 2004, חורב(ר טוביה חורב " בעקבות עבודתו של דאספנומחקר זה מתבסס על נתוני� ש  1
על עצותיו ועל , על סיועו, רבמעמד זה נבקש להודות לו על נכונותו לספק לנו את המאג. 2004 עד שנת אס� הואש

המחברי� . האחריות לתוצר הסופי של מחקרנו ולמסקנות העולות ממנו מוטלת כמוב# עלינו בלבד. הערותיו
 .סיוו# על עזרתה ועצותיה במהל� הכנת המחקר%ינסקי'ד אור גודז"מבקשי� להודות לעו

 .יברסיטת חיפהאונ,  המדינהיבית הספר למדע, המחלקה למינהל ומדיניות ציבורית  2

 .אוניברסיטת ב# גוריו# בנגב, ש גילפורד גלייזר"בית הספר לניהול ע, המחלקה למינהל ומדיניות ציבורית  3
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 הממשלה שליטה על מימונה של מערכת הבריאות תחילה השיגה. הישראלית
חוק , )1994"ד"התשנ(באמצעות חקיקתו של חוק ביטוח בריאות ממלכתי 

לבריאות באמצעות המוסד לביטוח " מסומ�"גבייתו של תקציב את הבטיח ש
לאחר מכ� המשיכה הממשלה לחזק את שליטתה על מערכת הבריאות . לאומי

באמצעות מגוו� רחב מאוד של תיקוני חקיקה בחוק זה באמצעות אסדרה 
אופ� , ארבע קופות החולי�� של נרחבת בכל הקשור לסמכויותיה) רגולציה(

פקידי האוצר לקצ& בהדרגה לה אפשר מכלול תיקוני� ז. יה� והפיקוח על�ניהול
 כחלק מאסטרטגיית מדיניות רחבה יותר ,את המימו� הציבורי לשירותי בריאות

אול� בניגוד לעולה ממחקרי� . של צמצומה של מדינת הרווחה הישראלית
תהלי� נסיגתה של מדינת הרווחה , אחרי� שבחנו אסטרטגיה זו ברחבי העול�

על תוכנית לא , לטענתנו �נשע, הבריאותלפחות בתחו� מדיניות , בישראל
תפיסת מ הנובעי� ,טווח אלא יותר על שיקולי� קצרי, טווחארוכת אסטרטגית 

 . במשרד האוצרפקידי�אינטרסי� שוני� של מליברלית ו"עול� ניאו

 

àåáî  

, פני אתגרי� משמעותיי� המובילי� לא פע� לרפורמותלמערכות בריאות בעול� ניצבות 

במישרי�  מה�רבי� מנחה ומנהל הבנק העולמי . שינויי� מוסדיי�לתיי� ושינויי� מערכל

רפורמות ). Atkinson, 2002; Standing, 1999; World Bank, 1993 (או בעקיפי�

השתתפות בעלויות מקומיות , הפרטה, רוב אסטרטגיות של ביזור פי לע כוללות המעי� אל

יישומ� של רפורמות .  או אוכפותשממשלות מציעות, והשתתפות בתהליכי קבלת החלטות

.  תנאי� מבניי� מסוימי�בשל, תהליכי� הפוכי�  לעתי�מחולל בתחו� הבריאות האל

 .פרדוקס מדיניותה� ציבורית ה במדיניות התהליכי� הפוכי� אל

מאפיינות בשני� האחרונות מערכות בריאות , סותרות זו את זוה,  מקבילותמגמותשתי 

 מתמשכת של התכווצות אנו עדי� ל גיסאמחד. את ישראלא� במיוחד , שונות בעול�

 מעורבות גוברת של מוסדות המדינה יש  גיסאמאיד�. המימו� הציבורי לשירותי הבריאות

המגמה ,  משקפת אסטרטגיה של הפרטההאחתבעוד המגמה . בניהול מערכות הבריאות

של י� ונרחבי� כניסתו לתחומי� רבעל  הגברת הריכוזיות של הממשל ומלמדת על האחרת

 שליטתה צמצו�כמעשה של , בהגדירנו הפרטה במשמעותה המרחיבה. ניהול המערכת
על המוסדות גוברת והולכת יה� של האזרחי� והסתמכות צורכספקת אשל הממשלה ב

למעשה ההפ� היא ריכוזיות ממשלתית , )Savas, 2005; Starr, 1989(הפרטיי� בחברה 

 ולכ� ,נחשבות סותרות זו את זו) ריכוזיות והפרטה (ה שתי אסטרטגיות אלעל כ�. מהפרטה

 ,פרדוקס זה עומד במרכז שאלת המחקר של מאמרנו. ה� יוצרות פרדוקס מדיניות

מאמר זה מתיימר לכלול תחת קורת גג שאי� בפתח הדברי� נציי�  .ובמסגרתו ננסה ליישבו
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אלא , בישראלתיאורטית אחת את כלל האירועי� המתרחשי� בזירת מדיניות הבריאות 

 .ה זועל חלק חשוב מהמתרחש בזיר, שונה א� חשובה,  אחתנקודת מבטלהציע 

ח "ס) (מ"להל� חבב(  פורס� ברשומות חוק ביטוח בריאות ממלכתי1994  ביוני26�ב

בו שבעיד� , למעשה.  בישראל שינוי מוסדי פורמלי נדיראשר בישר, )1469' ד מס"התשנ

צמצומי� ונסיגה בפועל ממדיניות ,  הפרטותאהיהמגמה הכללית בחברה הישראלית 
נחקק חוק רווחה אוניברסלי שהבטיח , )199 'עמ, 2006, פילק(ליברלי �רווחה לכיוו� ניאו

סל בסיסי זה נחשב ). 3 'עמ, 2003, שלו(שירותי בריאות בסיסיי� לכלל תושבי ישראל 

חוק שיירש� ": ר הכנסת אז" יואמר החוק על. כסל רחב מאוד במונחי� בינלאומיי�

�, ידיעות אחרונות" (בתולדות החקיקה הסוציאלית בישראל כאחד מעמודי התוו

זהו החוק החברתי המשמעותי לכאורה שאלא שנדמה , לא זו בלבד). 5'  עמ16.06.1994

 התנגדות אנשי האוצר ואג+ למרות ,90� מאז שנות ה, שנחקק בישראל,בהיק+ כזה, ביותר

מחקרי� רבי� תיארו את אופיו של השינוי ואת ). 77 'עמ, א2010, כה�(התקציבי� 

 ;2000,  שור.;2005, רוז� וב� נו�; א2010, כה�:  למשלורא(התהליכי� שהובילו להבשלתו 

 & Chernichovsky;2005, שור. ודוידובי.; 104: 2005, דורו� ודוידובי., שור.
Chinitz, 1995; Chinitz, 1995; Geva-May & Maslove, 2000; Horev, Babad, 

& Shvarts, 2003; Shirom, 1995; Shvarts, 1998; Zalmanovitch, 1997 .(

 כיסוי יעניקמ היו לספק סל בריאות בסיסי אוניברסלי ש"מטרותיו הפורמליות של חבב

, שוויו� ועזרה הדדית, לקד� עקרונות של צדק, ביטוחי רפואי לכלל אזרחי המדינה

לספק לאזרחי� חופש בחירה גדול , ערכת הבריאותלהבטיח יכולת קיו� כלכלית של מ

.  טובה יותראסדרהיותר בבחירת קופת החולי� שלה� ולאפשר למשרד הבריאות יכולת 

חקיקתו ויישומו של ש, להראותכדי  ממצאי� ומחקרי� מצטרפי� יחדיו עוד ועודאול� ו

הה של על א+ רמתה הגבו. מ לא השיגו את כלל המטרות המוצהרות בפתיח החוק"חבב

 קשר בי� יש, החיי� בהועל א+ השיפור המתמיד אצל כלל המגזרי� , הבריאות בישראל
אזור מגורי� , מגזר, מגדר(אוכלוסייה בישראל לבי� תכונותיה הרמת הבריאות היחסית של 

 ).7 'עמ, 2003, עמיתי�רניחובסקי ו'צ ()כלכלי�ומצב חברתי

חושפת את פרדוקס המדיניות מ "בחינה שיטתית של שינויי החקיקה הרבי� בחבב

 השני� מאז 15במש� , כפי שנראה בהמש�. המאפיי� את מדיניות הבריאות בישראל

חלקו הציבורי של תקציב מערכת הבריאות נמצא בירידה ביחס להוצאה הפרטית , חקיקתו

, בעוד מעורבותה של הממשלה, )2004, חורב'; ב2007 ,א2007, נו� וקידר�ב�(בריאות על 
 ,Horev & Babad; 2004, חורב(גדלה , משרד הבריאות ובעיקר משרד האוצרבאמצעות 

 מרכיבות יחדיו את פרדוקס המדיניות במערכת השתי מגמות מקבילות אל). 2005

את הפרדוקס על ידי הטיעו� של הפרטה דר� במאמר זה ננסה ליישב . הבריאות הישראלית

על הממשלה , )ומדינת הרווחה ( לשלוט בהוצאותיה של מערכת הבריאותכדי. ריכוזיות

ברגע ששליטה ). Pierson, 1995(ל ארגוניה השוני� ש �ניהולב ו�במימונתחילה לשלוט 
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המאלצת את הציבור ואת ספקי , יש ביכולתה להפעיל הפרטה סמויה או גלויה, זו מושגת

ידי כוחות השוק בהבריאות להתמודד בעצמ� ע� הסיכוני� החברתיי� הנכפי� עליה� 

 ).Hacker, 2002(המצב החדש עקב 

 כפי שהוא משתק+ במקרה ,הסבר זה עשוי לספק מענה לפרדוקס המדיניות, לטענתנו

כא� הצליחה הממשלה להשיג שליטה על מימונה . הבוח� של מערכת הבריאות הישראלית
גבייתו של תקציב את הבטיח שחוק , מ"ע� חקיקתו של חבב, של מערכת הבריאות

מצעות תשלומי בריאות של אזרחי� למוסד לביטוח לאומי ותשלומי לבריאות בא" מסומ�"

לאחר מכ� הצליחה הממשלה לחזק את שליטתה על מערכת .  המעסיקי�של" מס מקביל"

הבריאות באמצעות מגוו� רחב מאוד של תיקוני חקיקה בחוק זה באמצעות אסדרה 

 � אופ� ניהול,ארבע קופות החולי�� של נרחבת בכל הקשור לסמכויותיה) רגולציה(

פקידי האוצר לקצ. בהדרגה את המימו� למכלול תיקוני� זה אפשר . יה�והפיקוח על

 צמצומה של מדינת – הציבורי לשירותי בריאות כחלק מאסטרטגיית מדיניות רחבה יותר

השוויו� והסולידריות החברתית שברוח� , בניגוד לעקרונות הצדק הרווחה הישראלית

 .סיונותיה� של אנשי האוצר תמיד צלחו ביד�ילא כל נש �יש לציי� כא .מ"נחקק חבב

לטענתנו תהלי� , בניגוד לעולה ממחקרי� אחרי� שבחנו אסטרטגיה זו ברחבי העול�

התרחש בצורה , לפחות בתחו� מדיניות הבריאות, נסיגתה של מדינת הרווחה בישראל

ות את מגמת לראהכרחי  תמיד שלאאנו טועני� .  מתארתספרות העולמיתשהשונה מזו 

�מתואר כ, ההפרטה באמצעות ריכוזיות כאסטרטגיה מתוכננת היטב בחשאי ולטווח ארו

מגמה זו עשויה להיות לעתי� ג� תוצאה של מציאות שהתעצבה . ניסיונות אחרי� בעול�ב

. תכנו� לטווח קצרבמשילות ו� הקשורי� באי,והתרחשה מתו� תהליכי� אחרי� לגמרי
מגמת ההפרטה של מערכת הבריאות בישראל שח מלמדות אינדיקציות אמפיריות מהשט

אלא יותר על , טווח של שחקני� בעלי עוצמהארוכת לא נשענה על תוכנית אסטרטגית 

אינטרסי� שוני� של פקידי מליברלית ו�תפיסת עול� ניאומ הנובעי�טווח  שיקולי� קצרי

ווחה בישראל את נסיגתה של מדינת הראי� לראות לכ� . האוצר ופוליטיקאי� שוני�

�מיעדי�   ואופרציה סדורהמטרותהגוזר , טווח בהקשר זה כחלק מתהלי� אסטרטגי ארו

 ;muddling through") (Lindblum, 1959"" (יציאה מהתסבוכת"אלא יותר כ, סדורי�

Wildavsky, 1984( , כבדי� קשיי משילות על רקע. ספרות המדיניות הציבוריתכלשו� 

בזירת מדיניות לפעול  השחקני� רובנאלצי� ) 1987, דרור(" קשה"ו" רכה" ודאות איו

התנהגות זו מאפיינת ג� את השחקני� ". כיבוי שריפות"קצר ו הבריאות תו� שיקולי טווח
 . פקידי האוצר–הדומיננטיי� ביותר בזירת מדיניות הבריאות 

ר ות זו בעקבות תהליכי ריכוזיות מגבירה את הפוטנציאל לחוסלהתנההתאפשרותה של 

לקחת חלק במערכת הבריאות באמת כוחות השוק מורשי� אי�   גיסאמחד. יעילות

  גיסאמאיד�. מואצת) רגולציה(הישראלית בצורה חופשית ונתוני� תחת אסדרה 

 תקציבי ופחות בסיוע בתכנו� עניינימעורבותה של הממשלה באה לידי ביטוי בעיקר ב
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של אזרחי� למצוא לעצמ� פתרונות ל� והוהתוצאה היא צור� גובר .  ארוכת טווחמדיניות

,  לפנות לשוק הפרטיה�עניי� זה מגביר את המוטיבציה של. בריאותלמחסור בשירותי 

, כה�" (אפורה"או " שחורה"כגו� רפואה , חלופיי� לערוצי� ה� פוני� כשאי� זה מסתייעו

על המזהה עתה איו� , בתורה גוברת המוטיבציה אצל הממשלה). ; Cohen, 2011ב2010

למסד את הפעילות בשוק החופשי באמצעות , המונופול שלה כספקית מוצרי� ציבוריי�

כחלק משינוי מוסדי " אפורה"או " שחורה" מואצת או למסד תופעות של רפואה אסדרה

 אסטרטגי לטווחהתכנו� העדר ה את שוב מחריפות פעולות אלה). פ"למשל הסדרת שר(

 שלא מתו� ראייה מערכתית ות ננקטה�ג�  שמשו�, ארו� אצל מקבלי ההחלטות בישראל
 .טווח ארוכתמקיפה ו

להסבר שינויי� מביאה ספרות המוסדית שה את הטיעוני� תחילהנציג , להל�, בחלק השני

 נבחי� הבמוקד שינויי� אל. בפרטמוסדיי� במדינת הרווחה בכלל ובמדיניות הבריאות 

 השינויי� עלהסברי� המרכזיי� לאחר מכ� נציג את ה. שינוי מוסדיבתצורות שונות של 

מ "בחלק השלישי נסקור את שינויי החקיקה שנערכו בחבב. במערכת הבריאות בישראל

ונסביר את הרציונל העומד מאחורי הפרטה באמצעות , 2009מאז חקיקתו ועד אוקטובר 
בחלקו הרביעי של המאמר נסכ� את ניתוחנו ונצביע . ריכוזיות במערכת הבריאות בישראל

 . מצב זהליו שלכשעל 

 

 äçååøä úðéãî ìù äîåöîöå úåàéøáá úåîøåôø
 úéãñåî äáéè÷ôñøôî 

 ˙Â‡È¯· ˙ÂÎ¯ÚÓ Ï˘ È„ÒÂÓ ÁÂ˙È�Â ‰˘„Á‰ ˙È„ÒÂÓ‰ ‰˘È‚‰ 

כמו ג� , בעשורי� האחרוני� התפתחה ספרות ענפה העוסקת בהתפתחות ושינוי במוסדות

 ;Hacker, 2004; Pierson, 1995(בהשפעת� על מדיניות ציבורית ועל רווחה חברתית 

Streeck & Thelen, 2005.(  מוסד חברתי"הספרות מציעה מגוו� הגדרות למושג ."

מובילי� ליציבות ביחסי� ה, ההגדרה הרחבה והמוסכמת ביותר היא אילו. או חוקי משחק

 ב�חוק מודרני . לא רשמיותוכמו ג� נורמות רשמיות ,  מוסכמותישמוסדות ב. בי� בני אד�

על להיחשב כמערכת של מוסכמות או נורמות פורמליות המצוות או אוסרות ימינו יכול 

 ).Voss, 2001, pp. 7561(פעולות מסוימות 

, תוכה זרמי� תיאורטיי� שוני�מכנסת ל) neo institutionalism(המוסדיות החדשה 

הנחת היסוד הבסיסית שלמוסדות תפקיד משמעותי ואוטונומי בהשפעה על החולקי� את 

 ,Beissinger, 2002; Katzenelson & Weingast, 2005; Pierson(פוליטיות תוצאות 



 ניסי� כה� ושלמה מזרחי 70

2004; Pierson & Skocpol, 2002; Streeck & Thelen, 2005 .( שלב המשבר

התהוות ). critical juncture(המבשיל לשינוי מוסדי משמעותי מוגדר כצומת קריטי 

�ÈÂÏ˙ ÁÂ˙È  ניתוח הנקראת התוצאות המוסדיות בצומת הקריטי מוסברת באמצעות שיטת
·È˙�) Path Dependence Analysis(, כלומר ניתוח התהליכי� והתנהגויות השחקני� 

אופיו של ). Mahoney, 2000, pp. 507(השוני� שיצרו את התנאי� לשינוי המוסדי 

 עד הנוהגתהמדיניות , יתר על כ�. הידי תהליכי� אלבהשינוי המוסדי מעוצב בהכרח 

בשל קיומ� של משובי ,  הקריטי משפיעה ג� היא על אופי השינויהתהוות הצומת

ייעשה ניסיו� לאמ. , הנוהגתעל המדיניות חיובי משוב א� הנוגעי� בדבר נותני� . מדיניות
ייעשה שינוי , המשוב שליליא� ו,  במדיניות המוסדית החדשההדפוסי� מרכזיי� ממנ

ינוי מוסדי מושפעת  משני מרכיבי� הדר� לששגורס ) North, 1990(' נורת .דרמטי במצב

מתפתחי� ה ,ארגוני�להנובעת מיחסי� סימביוטיי� בי� המוסדות " הינעלות: "מרכזיי�

באמצעותו בני ש,  תהלי� המשוב; לארגוני�המוסדות מספקי�התמרי. המבני שבשל 

 .יש לה� הזדמנות לכ�שכ, ומגיבי� אליה�שינויי� בהאד� מבחיני� 

בנתחו את השינויי� . יות שונות של סוגי שינויי� מוסדיי�הספרות מספקת טיפולוג
 ,)Hacker, 2004; 2002(האקר הצביע , 80� במערכת הבריאות מאז שנות ההתחוללוש

ספקה הפרטית של אכעל מנגנו� מתוחכ� שחיזק את מגמת ה) ÛÁÒ)Drift  על ,בי� היתר

של תחזוק מוסדי סח+ מוגדר כהזנחה . יתנשירותי בריאות במערכת הבריאות האמריק

). Hacker, 2004(מובילה לכישלו� הדפוסי� המוסדיי� בפועל ה, למרות שינויי� חיצוניי�

חוסר תולדה של מכוונת בשל שיקולי טווח ארו� או יכולה להיות ) התעלמות(הזנחה ה

 ה� שינוי תוצאות  הסח+ מאפייני.תשומת לב בשל דומיננטיות של שיקולי טווח קצר

מהצור� להתאי� את המוסד לנסיבות ) אסטרטגית או לא(מהתעלמות מושפע המוסדיות 

אלא באמצעות ,  שינוי מוסדי שלא על ידי רפורמה או חקיקהוכ� החלה של ,המשתנות

 מראה האקר , הלדוגמ, כ�.  תנאי� חיצוניי� משתני�מולנשארי� על כנ� ההחוקי� 

)Hacker, 2004 ( הבריאות הציבורית מערכת בהיק+ הכיסוי הביטוחי הצטמצ� כיצד

, של מקבלי החלטות שמרני�) non decisions(העדר החלטה בשל בארצות הברית 

 .נמנעו במכוו� מסגירת הפערי� הצומחי� בכיסוי הביטוחיש

פני תהליכי� דומי� של למ ניצבה מערכת הבריאות הישראלית "מאז חקיקתו של חבב

מגמת ההפרטה במערכת ). 2006, פילק(פני מגמה של הפרטה במערכת הבריאות לסח+ ו

). 2000, פילק( המאוחרות של המאה הקודמת 70� כבר בשנות ההחלה להסתמ�הבריאות 
, כפי שנראה בהמש� דיוננוא� . מגמה זו נעצרה לתקופה קצרה מאז חקיקתו של החוק

מדיניות . מערכת הבריאות הישראליתב , וביתר שאת,היא החלה לבלוט שוב 1997מאז 

 & Chernichovsky(רציונל המקורי של החוק הלמה את השלא ההפרטה לא רק 
Chinitz, 1995; Gross, Rosen & Chinitz, 1998( , ג� בשל הלאמתהתאפשרהאלא � 

 ע� התחזקהשמגמת הריכוזיות . של מערכת הגבייה ותשלומי המס המקביל והמס האחיד
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 נראה כפרדוקסיצרה את מה ש, כפי שנראה בהמש�,  לאור שינויי חקיקה רבי�השני�

 זה מכבר איתר כאמור פירסו�  תופעה ש– הפרטה באמצעות ריכוזיות – לכאורה

)Pierson, 1995.( 

 הנוגעי�מציע מסגרת תיאורטית לניתוח תהליכי� מרכזיי� ) Pierson, 1995(פירסו� 

מספר ומצביע על , אסטרטגיות הננקטות לצמצומההלמדינת הרווחה ובמיוחד לניתוח 
  :)Pierson, 1995, pp. 15-17(מצו� מערכתי של מדינת הרווחה לצאסטרטגיות 

 הממשלה יכולה ליצור קיצו. שיטתי בתקציבי רווחה על ידי הקטנת ההכנסות )א(

� יהיה ,עתיד ירצו להגדיל תקציבי רווחהב כ� שג� א� ממשלות ,הממשלתיות לטווח ארו

 מסי� או אי הפחתתידי  הכנסות לטווח הארו� על נית� לצמצ�. בלתי אפשריזה כמעט 

רעו� תקציבי וגידול יכניסה לג, מניבי� הכנסות לטווח ארו�המכירת נכסי� , מסי�העלאת 

ספקה א מדיניות המתבססת על הממשלה יכולה לאמ. )ב(. טחו�י בכמו ,בהוצאות אחרות

 התנגדות ציבורית למדינת עורר להשפיע על דעת הקהל ולכדי ,פרטית של שירותי�

 מוסדות פוליטיי� ותהליכי נית� לשנות) ג(). 9 'עמ, 2008, מזרחי ויובל, כה�(הרווחה 

הגברת ריכוזיות . מביאי� ג� לשינוי מדיניותהקבלת החלטות בנוגע למדינת הרווחה 
 בעוד שביזור ,בתהליכי קבלת החלטות עשויה להקנות שליטה למתנגדי מדינת הרווחה

ש יהחלאפשר ל )ד(. השלטו� המקומיכניות רווחה לרמת ותעל יכול להעביר אחריות 

מעלה את רמת האבטלה ה מדיניות :למשל ;מצדדות במדינת הרווחההקבוצות אינטרס 

 .מחלישה את כוח� של איגודי עובדי�

 ה� על כ� ו, עשויות להקטי� את תמיכת הציבור בפוליטיקאי�האלא שאסטרטגיות אל

 מאתר מספר (Pierson, 1995, p. 19-25)פירסו� . כרוכות במחיר פוליטי לא מבוטל
 מעונייני� למקס� את סיכויי בחירת� מחדשהפוליטיקאי� שאסטרטגיות מרכזיות 

 את המחיר הפוליטי של אסטרטגיות הצמצו� המערכתי של מדינת להורידכדי , נוקטי�

 ו מודעותכ� שתקט� , לציבורהנמסר המידע פוליטיקאי� יכולי� לווסת את )א( :הרווחה

אי על  הפרטה סמויה ומחפה עלויסות זה . ות של צמצו� מדינת הרווחהלתוצאות השלילי

ת של פעולות הפוליטיקאי�  הנרא1כמו ג� על צמצו�, כניות הרווחהועדכו� של עלויות ת

על ידי הבניית רפורמות עקיפות ומורכבות והעברת האחריות לקיצוצי� לרמת השלטו� 

טיבי� ית האופוזיציה על ידי קיצוצי� שמ פוליטיקאי� יכולי� לנסות לפצל א)ב(. המקומי

 פוליטיקאי� יכולי� לפצות קבוצות )ג(. ע� קבוצות מסוימות ופוגעי� בקבוצות אחרות

 . נגד קיצוצי�ת משמעותילחולל התגייסותשנפגעות בצורה משמעותית ועשויות 

  שלהאסטרטגיות אל,  במידה רבה, ופוליטיקאי� ישראלי�פקידי�מצו יא 80�מאז שנות ה

 א+ אסטרטגיות אלה. צמצו� מדינת הרווחה והפחתת העלויות הפוליטיות הנגזרות ממנה

ציבורית והמבנה המוסדי בזירת מדיניות המדיניות השימשו במידה רבה בקביעת 

 נציג את השינויי� להל�). 1999, דורו� (היו� ועד 90� בעיקר מאז שנות ה,הבריאות

 .ההעיקריי� בתחומי� אל
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�È„Ó· ÌÈÈÂ�È˘‰ ˙ÈÏ‡¯˘È‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓÂ ‰ÁÂÂ¯‰ ˙ 

 אימצו 90� וביתר שאת מאז שנות ה80�מאז שנות הש חוקרי מדינת הרווחה מסכימי� רוב

מגמה זו . ליברליי�� סממני� ניאוהנושאתכלכלית �הממשלות בישראל מדיניות חברתית

תחילת העשור . באה לשיאה במחצית הראשונה של העשור הראשו� למילניו� השני

של מדינת הרווחה בישראל " שנות הרזו� והצנע" כה א+ הוגדר2000�שנות הו� של הראש

המדיניות ש כדי להעיד מתקבצי� מחקרי� עוד ועודאכ� ). 53 'עמ, 2007, דורו�(

פעלה בכיוו� כללי של , בשלושת העשורי� האחרוני�, חברתית בישראלה�הציבורית
ספקת שירותי� אב מעורבותה צמצמה את המדינה ;תוכניות רווחהצומצמו  :צמצו�

 ;הציבוריצומצ� המגזר  ; בתחומי מדיניות שוני�והפריטה שירותי� אחרי�בסיסיי� 

ניסיונות לחקיקה שתגביל ביטחו� תעסוקתי לעובדי�  נעשו  ; הוחלשוארגוני העובדי�

מגמת ). Swirski, 1999; 2005, סבירסקי; 1999, דורו�; 2005, גוטווי� ופרילינג, בראלי(

; 2000; 2001, פילק(מצו� ונסיגתה של המדינה הובחנה א+ בתחו� שירותי הבריאות הצ

שינוי תפיסתי ב כרו�שינוי המדיניות ש החוקרי� א+ סבורי� רוב). 2007, אפשטיי� וחורב

כמו ג� מפלגת ,  הליכוד והעבודה הציעוכ�. אידיאולוגי של מקבלי ההחלטות בישראל

 כלכליות זהותקיצו. תוכניות , הוד אולמרט אחריוקדימה בראשות� של אריאל שרו� וא

גוטווי� , בעריכת� של בראליקוב. מאמרי� חשוב ב. ע� שינויי� לכא� ולכא�, למדי
התפנית האידיאולוגית מאפיינת את שאי� , נטע�שהתפרס� לא מכבר ) 2005(ופרילינג 

משנות ש, הטענה היא. כולה אלא את החברה הישראלית ,פקידי� בלבדהפוליטיקאי� וה

� ניאויתלבעלת אוריינטציה כלכלאותה הפכה ש , עוברת החברה הישראלית מהפכה80�ה

ידואליסטי� וחשופה להשפעות וו השוק וערכי� אינדיכוחות המקדשת את ,ליברלית

א+ כי ממצאי� אחרוני� אינ� מספקי� אישוש . מדינות המערבשל הגלובליות בתחו� זה 

, מזרחי ויובל, כה�(ליברלית � משקפת תפיסה ניאודעת הקהל בישראלשאמפירי לטענה 

הציבור הרחב בישראל משפיע על מקבלי ההחלטות לנקוט אי� , רוב פי לעהרי ש, )2008

 היעדרו של קהל  ספרות המחקר עמדה זה מכבר עלאכ�. מדיניות חברתית מרחיבה

 'עמ, ב2003; 292 'עמ, א2003, דורו�(בוחרי� המשפיע על הפוליטיקאי� בעניי� החברתי 
פוליטיקאי� קצרי ראות המונעי� על ידי אינטרסי� "על היות ה, )2007; 427

ת הפרטת  אגיהצלמניפולציות שתכלית� על ו) 2002, אבנימל� ותמיר" (סקטוריאליי�

, גל(תוכניות הרווחה כניסיו� להגדיל את חופש הבחירה של תושבי� ולהביא להתייעלות 

1994 .( 

, פרספקטיבה אחרת את צמצומה של מדינת הרווחה בישראלממחקרי� אחרי� רואי� 

על מצביעי�  הרוב מחקרי� אל פי לע. שינויי� מבניי� בחברה הישראליתב ומסבירי� זאת
 ממשלת האחדות כנקודת מפנה מוסדית אזמצה י שא˙ÂˆÈÈ‰ ˙È�ÎÂ·על  ו1985שנת 

כ� שהחלישה את בות תוכנית זו שינתה את מאז� הכוח). 2005, גוטווי� ופרילינג, בראלי(

וחיזקה את כוחו של האוצר ) 1993, גרינברג(ההסתדרות ששלטה בקופת חולי� כללית 
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מאז ). Maman, 2002; 2004, שלו; 2007; 1996, גרינברג(בכלכלה ובחברה הישראלית 

בתחומי מדיניות ) 2008, מאור ובר ניר(עשה משרד האוצר שימוש נרחב בחוק ההסדרי� 

, )Horev & Babad, 2005;בדפוס, שפרלינג וכה�(יניות הבריאות ובכלל� מד, שוני�

בנצלו את העובדה שהוא מפעיל לח. רב על הקואליציה הפוליטית להעביר את כלל 

 .שינויי החקיקה כמקשה אחת

 Chernichovsky(בתו� כ� סבלה מערכת הבריאות הישראלית ממשברי� כלכליי� רבי� 
& Chinitz, 1995 .( אליה נלווה חוק ההסדרי� ש, 1985של שנת תוכנית הייצוב) נחמיאס

תו� החלטה של , באינפלציה הגואהשל מאבק הכתיבה מדיניות ממשלתית , )1999, וקליי�

ולא חידוש , היעד העיקרי הוא צמצו� הגירעו� התקציבישאנשי אג+ התקציבי� באוצר 

משבר התקציבי בלימת האינפלציה החריפה את ה). 1994, דרי ושרו�(הצמיחה הכלכלית 

 ).179 'עמ, 2007, גרינברג(של מערכת הבריאות 

חוק  את 1994חוקקה כנסת ישראל ביוני , לאחר תהלי� פוליטי מרתק ארו� ומורכב מאוד

ח לכלל האזרחי� סל בריאות בסיסי רחב יהחוק הבט. )מ"חבב(ביטוח בריאות ממלכתי 

כ� א+ ב ו,)חולי� כלליתהעת קופת  הבאותהציעה על פי סל הבריאות ש(מאוד יחסית 

העבירו את גביית מסי הבריאות ב,  מימו� המערכת תחת חסות ממשלתיתרוב את כינס

משמעות התהלי� היתה . לביטוח הלאומי שמחלק� בי� הקופות על פי נוסחת הקפיטציה

הטלת  בד בבד ע� למעשה הלאמה של מנגנו� גביית כספי מימו� המערכת והקצאת�

רי� "אשר הפכו למלכ,  ושירותי הבריאות על קופות החולי�ספקת מוצריאהאחריות ל

קופת  החלישו את כוחה היחסי של השינויי� אל. האמורי� לקיי� ביניה� תחרות מבוקרת

לא נכללו בסל הבריאות ש ובמקביל עוררו תהליכי הפרטה של שירותי� ,כלליתחולי� 
 .הבסיסי

, מערכת הבריאות הישראלית רמתה הגבוהה יחסית של שלמרותמחקרי� רבי� מלמדי� 

במחקרי� . חוקל מבוא בגווצשהמ את כלל המטרות "לא השיגו חקיקתו ויישומו של חבב

 מאפייניה� בישראל לבי� ותרבי� נמצא קשר בי� רמת הבריאות היחסית של אוכלוסי

�ברי� קריטריוני� חברתיי�וכ� ח. )כלכלי�אזור מגורי� ומצב חברתי, מגזר, מגדר(

 ג� באיכות שירותי הבריאות אצל מתו� כ�נגישות ורמת ה ליצירת שינוי בכלכליי� שוני�
, גרינברג�גרוס וברמלי; 2001, קופ; 2002, הלר; 2004, ניראל ורוז�(מגזרי� חלשי� יותר 

גרוס ; 7 'עמ, 2003, רניחובסקי ואחרי�'צ; 1999, סבירסקי; 2001, שמואלי וגרוס; 2001

גרינברג �ברמלי, גרוס; 21�10' עמ ,2007, חורבאפשטיי� ו; 2004, גרינברג�וברמלי

, מ"לפני ואחרי החלת חבב, עיקר הקיפוח בשירותי הבריאות). 21�4 'עמ, 2007, ומצליח

 המגזר ג� א� , )2000, שובל ואנסו�(מגזר הערבי בעיירות הפיתוח וב,  אצל הקשישי�ההי

ת מאשר כלל  מידה קצת יותר גדולה של אמו� באנשי מערכת הבריאוהמגלהערבי 

 ).2009, גדות וכה��ויגודה, מזרחי(ה יהאוכלוסי
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את התהליכי� הללו במערכת הבריאות נית� להבי� א+ תחת ההקשר הרחב של נסיגתה של 

 החקיקתיי� התיקוני�עתה נפנה להסביר את . תואר בקצרה לעילש ,מדינת הרווחה

 . מ כחלק מהקשר זה"העיקריי� בחבב

 

úåéæåëéø úåòöîàá äèøôä,  úô÷úùîù éôëá ééåðéù éàø
 éúëìîî úåàéøá çåèéá ÷åçá ä÷é÷çä 

תחת , מ" הרבי� שחלו בחבבהתיקוני�בחלק זה של המאמר אנו מציעי� ניתוח שיטתי של 

ניתוחנו מתבסס על . הרציונל של הפרטה באמצעות ריכוזיות במערכת הבריאות בישראל

יאות ועל ניתוח מקורות  וחוקרי מדיניות ברפקידי�,  ראיונות ע� פוליטיקאי�31

, דברי ימי הכנסת, כגו� פרוטוקולי� של ועדות שונות, טקסטואליי� ראשוניי� ומשניי�

מדג� " הנשאלי� נבחרו תו� שימוש במתודת .עיתונות כתובה ומקוונת וספרות מחקר

 תיקוני בעיקר אנו מתבססי� על כלל א� ).Cohen & Arieli, 2011" (כדור השלג

במסגרת . 2009 ועד אוקטובר) 1994יוני (מ מאז חקיקתו בכנסת "בב בחנעשוהחקיקה ש
הוראות , לרבות תיקוני חקיקה, מ"נגעו לחבבש, המחקר נסקרו כל הפרסומי� ברשומות

סעי+   במאמר זה מתייחס לכל סעי+ או תתתיקו�. הוראות מעבר ופרסומי� אחרי�, שעה

סעי+  כל סעי+ או תתלק וכ�  במהל� התקופה מאז נחקק החו שהוכנס בו שינוימ"בחבב

 מאז פורס� לראשונה בשלהי ,מ"שהתווס+ או נגרע בשלמותו מהנוסח המקורי של חבב

 ).1469ח "ס (1994יוני 

מ בכנסת ועד "מאז אישור חבב, שלהל� מהתרשי� ללמודכפי שנית� , במבט כללי
) 388 (ני�התיקו רוב. 1999�1997 בי� השני� רוב�, פעמי� 416 הוא תוק� 2009אוקטובר 

עוד  בגו+ החוק ונעשו מתוכ� 379,  חקיקה שנעשו בסעיפי החוק השוני�תיקוניהיו 

 התייחסויות 28  עוד פורסמו ברשומותמלבד זאת.  בסעיפי אחת התוספות לחוקתשעה

 החזקי� ביותר הגורמי�אחד "). תיקוני� עקיפי�("הנוגעות לנושאי� הקשורי� לחוק 

 התיקוני�מתו� כלל , כ�.  חוק ההסדרי�הואמ "של חבבשהשפיעו ומשפיעי� על עיצובו 

חקיקה דר� פרק הבריאות בחוק ההסדרי� ובמסגרת החוקי� ב מה� 280  נעשו,בחוק

כנית הכלכלית לשני� והתשנערכו במסגרת תיקוני חקיקה כולל (להבראת כלכלת ישראל 

ירות תו� זמ� אחת הסיבות המרכזיות לכ� היא שכלי זה משיג תוצאות מה. )2010� ו2009

ואי העברתו בכנסת משמעותו אי אמו� , בעיקר מכיוו� שהחוק עובר כמקשה אחת, קצר
, גלנטי: ראיונות(רוב נרתעי� ממנו על פי  עניי� שפוליטיקאי� ,בממשלה ופיזורה

 ).10.2.2008, ופנר ;12.2.2009, הבר; 23.3.2008
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תרשים 1

מספר עדכונים לפי שנים - חבב"מ (2009-1994)
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 התיקוני� מספר שלדכנית י� תמונת מצב עס פורו שלהל� והתרשי� הממחיש אותהלוח

  ובתרשי� עולה לוחמעיו� ב. שנעשו בחוק ביטוח בריאות ממלכתי לפי נושאי� שוני�

ענייני� הקשורי� לניהול קופות למ נגעו " בחבבנעשו מתיקוני החקיקה ש ויותר50%�ש

הלי רישו� החברות ונ,  ניהול ענייני הקופה: למשל;הנוגעת אליה�אכיפה ההחולי� ו

 יז� האוצר שורה של תיקוני 1999� ל1997כ� בי� . טת אמצעי� נגד קופה ועודנקי, בקופה

ביניה� חוק חובת מכרזי� , חקיקה הקשורי� לעצמאות� הניהולית והארגונית של הקופות
,  רכישת נכסי�עלהגבלות , איסור הקצאת כספי� רבי� מדי לשיווק� לציבור, עליה�

הגבלת מעבר מבוטחי� , � ופיקוח עליה�ל סנקציות על דירקטורי� שלהיהפעלאפשרות 

, מ"חבב( מינוי חשב מלווה לקופות –ל וואולי החשוב מכ, ה� נכנסות לגירעו�א� אליה� 

  נגעו,ה אלתיקוני�מלבד ). 1704ח "ס, 9תיקו� ; 1645ח "ס, 7תיקו� ; 1607ח "ס, 5תיקו� 

גו� תשלומי נושאי� כתיקוני� ב ובה� , במקורות המימו� והקצאתותיקוני� מה29.1%

שאר התיקוני� נגעו בסל . חלוקת התקבולי� ומקורות המימו� לסל, מס הבריאות, החברי�

 הגדרות ותחולה , עדכוני� בנושא מידע, )2.2%(עלות הסל , )7.5%(שירותי הבריאות 

 ).3.1%(ואחרי� ) 4.3%(
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 1לוח 

 ÌÈ‡˘Â� ÈÙÏ ‰˜È˜Á È�ÂÎ„Ú-··Á " Ó)1994-2009( 

ÊÂÁ‡ ÂÚˆÂ·˘ ÌÈ�ÂÎ„Ú‰ ÂÚˆÂ·˘ ÌÈ�ÂÎ„Ú‰ ¯ÙÒÓ ‡˘Â�‰ 

   ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜-‰¯˜·Â ÌÂ˘È¯ ÏÂ‰È�  

 נהלי רישו� החברות 70 16.8%

 ניהול ענייני הקופה 79 19.0%

 נקיטת אמצעי� נגד קופה 36 8.7%

 שירותי בריאות נוספי� 16 3.8%

 עונשי� ופניה לערכאות 16 3.8%

 כפל שירותי� 7 1.7%

53.8%  ‰Ò"Î

  ‰ ˙Â¯Â˜ÓÂ˙‡ˆ˜‰Â ÔÂÓÈÓ 

 תשלומי חברי� 54 13.0%

 מס בריאות 33 7.9%

 מקורות מימו� 16 3.8%

 חלוקת תקבולי� 18 4.3%

29.1%  ‰Ò"Î

7.5% 31 ˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ ÏÒ 

2.2% 9 ÏÒ‰ ˙ÂÏÚ 

  ÌÈ¯Á‡ ÌÈ�ÂÎ„Ú 

 מידע 6 1.4%

 שינוי הגדרות 11 2.6%

 תחולה 1 0.2%

4.3%  ‰Ò"Î

3.1% 13 ¯Á‡ 

100.0% 416 ‰Ò"Î
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תרשים 2

עדכוני חקיקה לפי נושאים - חבב"מ (2009-1994)
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2%
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55%
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 החקיקה תיקוני העולה מתו� ,עיד על מגמה של ריכוזיותמ להל� נביאהניתוח השיטתי ש

הרבי� בנושא מקורות המימו� של מערכת הבריאות ותפקיד� של משרד הבריאות ובעיקר 

  נציגמיד בעקבותיו.  של מערכת הבריאות ושל ארבע קופות החולי��משרד האוצר בניהול

ע על מגמה מקבילה של הפרטה במערכת הבריאות יהצבלתו ניתוח דומה שתכלי

מימו� ב ת הציבוריההשתתפות צמצו�מגמה זו תבוא לידי ביטוי בעיקר ב. הישראלית

הפרטת " שמגביר את תופעת מה, הפרטהשתתפות מערכת הבריאות בהשוואה ל
בעצמ� פתרונות שוני� לבעיות למצוא אזרחי� נאלצי� ש שמשמעותה היא, "הסיכוני�

 . שירותי בריאותבשל מחסור במוצרי ו

 

È�Â˜È˙··Á· ‰˜È˜Á " Ó– ˙ÂÈÊÂÎÈ¯ Ï˘ ˙ÂÓ‚Ó  

 , התקציבית של הארגו�עצמאותמבחנה של עצמאות ארגונית מותנה בראש ובראשונה ב

מכא� שכל מדיניות ציבורית או .  ביכולתו לייצר לעצמו מקורות הכנסה עצמיי�כלומר

ארגוני הבריאות משקפי�  לשמשאבי� כלכליי� ייצור  לצמצ� החותרי� חקיקה תיקוני

מ אכ� משקפי� " משמעותיי� שנערכו בחבבתיקוני�. גישה ריכוזית של מקבלי ההחלטות

ÒÓ :  חלקי� עיקריי�ארבעהמקורות מימונו לנחלקו , ע� החלתו של החוק. מגמה כזו
˙Â‡È¯· ת לפי ועבר לקופומידי המוסד לביטוח לאומי ונגבה ב ,החלי+ את המס האחידש

 ;)38%( היחסי של המבוטחי� בה� ולפי עקרונות בסיסיי� של נוסחת הקפיטציה �חלק
ÏÈ·˜Ó ÒÓ ,39%( משכרו של כל עובד 4.95%בשיעור של , שהוטל על המעסיקי�(; 
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מרכז המחקר , הכנסת) (17.5%( מימו� מתקציב המדינה ;)5.4%(השתתפויות עצמיות 

 ).2007, והמידע

 התיקוני�ביטול המס המקביל אחד בעיני רבי� היה ,  על כ�ג� א� לא הכול מסכימי�

מעביד ש) 1973�ג"תשל, חוק מס מקביל(במקור נקבע . מ"המשמעותיי� ביותר בחבב

 שזה יעביר אותו כדי,  מהכנסתו של כל עובד2.7%חייב לשל� למוסד לביטוח לאומי 
. ח"מיליארד ש 12.2 היתה עלות הסל 1995בשנת . לקופת החולי� כחלק מדמי הביטוח

 4.8�והמס המקביל נאמד ב,  מיליארד4.6�דמי הביטוח שנגבו מהמבוטחי� עמדו על כ

השתתפות המדינה בתקציב הבריאות עמדה שמנתוני� אלה עולה .  בקירובח"מיליארד ש

ללא תלות ברצונה , מה שהבטיח שרובו של הסכו� יגיע לקופות, ח" מיליארד ששניעל 

לאחר מכ� היו מס הבריאות והמס שג� בשנה ). 69 'עמ, 2008, אבולעפיה(של הממשלה 

). 19 'עמ, 2004, חורב( ממקורות המימו� שיועדו לאספקת שירותי הבריאות 85%המקביל 

, בי� היתר, החוק תוק�). 1607ח "ס, 16תיקו� , חוק מס מקביל( בוטל המס 1997ינואר ב

שביקשו , � הישראליתבעקבות לח. מצד התאחדות התעשייני� וקהילת אנשי העסקי

 השפעה של לכ� א+ כי בפועל לא היתה ,)2.11.2008, גיסי�: איו�יר(להקל על המעסיקי� 
הממשלה תשל� חלק שסוכ� , לבסו+). 224 'עמ, 2003, שלו(ממש על עלויות ההעסקה 

היו הוזלת ,  בידי אנשי האוצרכפי שהוצגו, התיקו�יתרונות . זה לקופה במקו� המעביד

פישוט , )26.2.2008, פרידמ�; 2.3.2008, קוג�: ראיונות(סקה ועידוד הצמיחה עלויות ההע

 חלק שכ� , מקורות המימו� לקופותהזרמתהליכי הגבייה דר� הביטוח הלאומי ושיפור 

גדול יותר מה� יוזר� ישירות מתקציב המדינה ולא יהיה תלוי בהשפעות עונתיות ואחרות 

 ).ש�: חורב(של הגבייה מהציבור 

 מתקציב יבואומקורות המימו� שיחליפו אותו שתו� מחויבות , לו של מס מקבילביטו

שמטרתו להקל על המעסיקי� ולעודד את ) 2009, ב� נו�(הוצג כצעד טכני בלבד , המדינה

אנשי האוצר הציגו בזמנו את היוזמה ככזו שתעודד מעסיקי� להעסיק . הצמיחה במשק

, כה�; 225 'עמ, 2003, שלו( עלה בספרות נראה בהמש� וכפי שכברשכפי . עובדי�עוד 

אול� ג� א� ו. ספק רב א� זו היתה מטרת� העיקרית של מקדמי היוזמה, )91 'עמ, א2010

הרי שעדיי� מתקבלת תמונה של מדיניות בריאות המושפעת , מטרת�אכ� זו היתה 

 .טווח מוטיבציות חיצוניות ושיקולי� קצריבידי ונשלטת 

א� הכס+ היה "כי , ול מס מקביל משו� פגיעה בתחו� הבריאותאי� בביטשרבי� סבורי� 

 הא� אז הוא לא היה מוצא מקו� אחר ,מסומ� ובכל זאת לאוצר היתה מצוקה תקציבית

אז מדוע , ג� תקציב הביטחו� אינו מסומ�"כי , )12.10.2008, ליפשי.: איו�יר" (?להוריד

שריד של תקופה קודמת ואינו  "זה כי ,)2.3.2008, קוג�: איו�יר" (?שתקציב הבריאות כ�

טענה זו מתייחסת רק לחצי הכוס שאול� דומה ). 22.4.2008, שני: איו�יר..." ( עודנחו.

אמנ� במקרה של מצוקה תקציבית אמור אוצר המדינה לכסות את ההפרש בי� . הריקה

באשר מה אבל , עלות סל שירותי הבריאות לבי� מסי הבריאות וכספי המס המקביל
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עולה שנה והשכר הריאלי ב 4%� צמיחה ממוצעת של ככשיש?  עוד+ תקציבישלת תקופול

אמורה היתה מערכת הבריאות , הרי שללא ביטולו של מס מקביל,  בממוצע2%�3%�ב

, ע� ביטול המס, עתה. בכל שנת צמיחה 7%�6%ליהנות מתוספת אוטומטית של 

ל דיו� ולהתמודד על כ�  היא נדרשת לנה,מערכת הבריאות זקוקה לתוספת למקורותיהשכ

, ישראלי; 4.12.2007, נו��ב�; 24.1.2008, אורו�: ראיונות(מול תחומי מדיניות אחרי� 

 שהיה הממונה על תחו� זהתובנה זו א+ עולה מ). 3.9.2008, לבנטל; 11.11.2008

בכ� ). 1.1.2009, פל.: איו�יר(הבריאות באוצר ואדריכלו של מהל� ביטול המס המקביל 

חובה , ע� זאת). 17.2.2008, דורו�: איו�יר" (נזק אנוש"מ ונגר� לו "פגע חבבלמעשה נ
ולכ� עשויה השיטה , תות שפל כלכלי מצטמצמות ההכנסות המגיעות ממס זהבעִשלזכור 

 ). 23.2.2009, רניחובסקי'צ: איו�יר(למערכת הבריאות " חרב פיפיות"להוות 

בפועל רק . צמי מערכת הבריאותלא רק בעיתות צמיחה פעל ביטול המס לטובת מצמ

ומאז עמדה הממשלה , בשנה הראשונה הועברו הכספי� כול� למערכת הבריאות

דבר זה גר� לתלות מוגברת של ). 9 'עמ, 2007, סבירסקי(בהתחייבותה רק באופ� חלקי 

לצד , שחיקת מקורות המימו� שעמדו לרשות הקופותלמערכת הבריאות באוצר ו
 עוד טר� סיפקה לה� את ההשלמות ,דינה הציבה לה�התניות שהמהמכשולי� וה

כ� הונצחה תלותה של מערכת הבריאות בתקציב המדינה .  לה�התחייבהשהתקציביות 

 ).91 'עמ, א2010, כה�; 46 'עמ, 1999, נו��ב�(

 )Pierson, 1995( קוד� לכ�  בה�דנושבמונחי� של תהליכי צמצומה של מדינת הרווחה 

 כבנייה מחדש של , בדמות ביטולו של המס המקביל,י זה שינוי מוסדנית� להבי�

 על משאבי ארגוני מערכת בעקיפי� לשלוט תכליתה ש,אסטרטגיה של ריכוזיות תקציבית
טווח ומתוכנ�  בעוד פירסו� מציע אסטרטגיה זו כחלק ממהל� ארו�, ע� זאת. הבריאות

 המוצגותאינדיקציות ה,  מימו� ציבורי של מנגנוני מדינת הרווחהשתכליתו לצמצ�היטב 

 כשמביאי� בחשבו� את, למעשה.  המצב במקרה זה היהפנינו אינ� מלמדות שזה בהכרחל

ע של השחקני� בזירת המדיניות י המכררוב�משילות אצל  הקצר ואי הטווחהשיקולי 

יותר סביר , )Mizrahi & Meydani, 2003; 1999, נחמיאס וסנד(הציבורית הישראלית 

 שביטול מס א+. המשרד האוצר פשוט ביקשו לשלוט על משאבי� אל בשהפקידי� ,להניח

העדר , הארו� מקביל נחשב בעיני רבי� מהל� המשפיע רבות על מערכת הבריאות לטווח

 עבר דר� יוזמה בחוק ההסדרי� מלמדי� תיקו�תהלי� קבלת החלטות מסודר והעובדה שה

עוד נית� ללמוד מכ� . �הטווח של השיקולי� המנחי� את כלל השחקני י� קצריעל אופ
. פקידי�ההתנהגות הפוליטית של פוליטיקאי� ועל לדעתנו על האילוצי� המבניי� ו

מתו� חשש , אוצרפקידי הבהקשר זה בולטת הסתתרות� של הפוליטיקאי� מאחורי 

מיו� ביטולו הרי שבמבח� המעשה , כ� או אחרת. ממחירה הפוליטי של מגמת הפרטה זו

 .ופות החולי� תלויות יותר ויותר בפקידי האוצרשל המס המקביל הפכו ק
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 שנות �במהלהוגברה ,  בדמות ביטולו של מס מקבילכבד המשקלמלבד השינוי המוסדי 

כפי שמשתק+ מהמגוו� הרב , מ מעורבות המדינה בניהול ענייני הקופות"יישומו של חבב

, ר הבריאותתקנוני הקופות לאישור שאת  י+הכפלתכלית� היתה ש , בחוקהתיקוני�של 

ע כללי התקשרות בי� קופה לתאגיד וקבל, להשפיע על הרכב חברי הדירקטוריו� בקופות

כללי� בדבר אספקת  ביהכתלת מנגנוני הפיקוח התקציבי עליה� ו אביהרחל, חיצוני

באמצעות חוק  בזה האחרו� בולטת התערבותה של המדינה. שירותי ביטוח משלי�

בשנת מסל הבריאות חיי�  המאריכות החיי� ולותמצי  התרופות� שלבהוצאת ההסדרי�

2008 ,� .כפי שיתואר בהמש

 לנושאי� שעניינ� י�מ נוגע" החקיקה מאז חקיקת חבבתיקוני של חלק הארי, כאמור

. בשל מסגרת הדיו� המצומצמת נתייחס רק לחלק מה�. הניהול השוט+ של קופות החולי�

בטחת זכויות הלתקנו� הקופה ול, י� התייחסו למוסדות של קופות החולמהתיקוני�חלק 

, )1פרק ו(לחוק פרק של� העונה על צור� זה נוס+  1997בשנת . המבוטחי� באותו תקנו�

). 1607ח "ס, 5תיקו� , מ"חבב ( ˘È�ÈÈ�Ú ÏÂ‰È�Ï ÌÈÏÏÎÔÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï‰שכותרתו 

לרכוש שליטה בתאגיד אחר רשאית קופה שאי� ה פורס� התיקו� האומרבאותה שנה א+ 
 קריטריוני� שוני� המפורטי� בגו+ התמלאואלא א� , ו להתקשר במיז� ע� גור� חיצוניא

א+ הוסמכו שר הבריאות ושר , כאמור, בשנה זו). 1607ח "ס, 5תיקו� , מ"חבב(התיקו� 

 הוס+ 1998בשנת .  וניתנו בידיו סמכויות לא מבוטלות,האוצר למנות חשב מלווה לקופות

מטרתו המוצהרת היתה למנוע ו ,ישובי� קטני�יי בריאות בלחוק סעי+ של� הנוגע לשירות

 עודכ� בחוק 1999בשנת ). 1645ח "ס, 7תיקו� , מ"חבב(כפל שירותי� בי� הקופות השונות 

ל משרד הבריאות למנות ועדה שתבח� את אופ� ניהול ענייני "מנכלמנגנו� שיאפשר 

 2002בשנת ). 1704 ח"ס, 9תיקו� , מ"חבב( ולהטיל עליה� סנקציות שונות ותהקופ

 אמצעי� מול קופות החולי� ופעילות המאפשרי� לנקוטהתווספה שורה של תיקוני� 

 היתהאחת השאיפות הגדולות של האוצר ). 1821ח "ס, 16תיקו� , ש�(הדירקטורי� שלה� 
 כ� שדירקטורי� מטעמו ייכנסו ,)בעיקר כללית ולאומית(לשנות את תקנוני קופות החולי� 

לשלוט בדרישותיה� של הקופות ובביקושי� , למעשה, הוא ביקשפ� זה באו. �להנהלת

,  רשאי� הבריאות והאוצרישרש,  נקבע2008בשנת ). 2.11.2008, גיסי�: איו�יר(שלה� 

לקבוע בצו את היק+ ההוצאה המרבית שרשאית , באישור ועדת הכספי� של הכנסת

 ,38תיקו� , ש�( התניות שונות לפי,  אשפוז בבתי חולי� פרטיי�עללהוציא כל קופת חולי� 

 ).2125ח "ס

 בחוק נוגע להוצאת התרופות מצילות שו המשמעותיי� שנעתיקוני�אחד ה,  כאמור,אול�

 במסגרת דיו� זה לא ניגע בשאלה א� .)ני�"שב(החיי� משירותי הבריאות הנוספי� 

נחקק ש,  זהתיקו�. במהות החקיקהרק אלא נתמקד ,  אכ� מצילות חיי� או לאהתרופות אל

 תרופות מצילות וכלליחולי� לא הת ו� של קופ"ת השבוכניותשקובע , 2008א+ הוא בשנת 

 ההחלטה  לא התקבלהמלכתחילה). 2125ח "ס, 38תיקו� , מ"חבב(חיי� או מאריכות חיי� 
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ה החלטה מנהלתית תאלא הי, תרופות מצילות חיי� בחקיקהלסל הבריאות להכניס 

 לא צוינו תרופות למחלת הסרט� 2007עד שנת . ותשהתקבלה ואושרה במשרד הבריא

 כללה מאוחדת כיסוי מסגרת 2004אול� כבר בשנת . � של קופות החולי�"ברשימות השב

אלא מסגרת של תנאי� , לא פירוט של תרופות (˘È‡ במסגרת ביטוח הלתרופות אל

מחלת ל� שלה תרופה מניעתית " ומכבי כללה בשב,)לו לכלאפשרהקובעי� אילו תרופות 

 הגישו קופות החולי� הצעה 2007בתחילת שנת ). 3.9.2008, סמו�: איו�יר(הסרט� 

ל לפיקוח "ההצעה עברה את אישור הסמנכ. ני� שלה�"ס תרופות מצילות חיי� לשבילהכנ

 נוספי� במשרד הבריאות וקיבלה את אישור השר בריאותעל קופות חולי� ושירותי 
מספק מהל� זה ,  מושל�� הואא+ שאיששרי� סברו המא). 12.10.2008, ליפשי.: איו�יר(

ביטוח לה�  לאלה שישלמערכת הבריאות מענה לסוגיית התרופות מצילות החיי� 

 ).2007, רזניק; 2008, סמו� וליפשי.( מהאוכלוסייה 70%המהווי� , המשלי�

עוררה , כלליתה של ÌÂ�ÈËÏÙובמיוחד לביטוח , ני� של הקופות" לשבההכנסת תרופות אל

אצל , )16.9.2008, קידר: איו�יר; 2007, נו��ב�(משרד הבריאות עצמו בנגדויות עזות הת

המתנגדי� למהל� . אשר חברו כול� לבטל את האישור, משרד האוצרבחברי כנסת שוני� ו
 טענו ,הסתייעו במשפטני� של משרד המשפטי�ש ,הכנסתממתו� משרד הבריאות ו

 את מצב� של המ ומרע"ויוני של חבב באופיו השות� פוגע"הכנסת התרופות לשבש

). 5.6.2008, פילק; 2.11.2008, גיסי�; 24.1.2008, אורו�: ראיונות(האוכלוסיות החלשות 

ער� השוויו� עמד לנגד עיניה� שאחד מפקידי אג+ התקציבי� במשרד האוצר טע� א+ הוא 

החשש שאול� דומה ). 2.3.2008, קוג�: איו�יר(של פקידי האוצר בהתנגדות� לחוק 

�דעת הקהל ש מהמחשבה חשש�  נבעלמעשה. העיקרי של פקידי האוצר היה דווקא הפו

ההיגיו� של . �"לא תאפשר פער גדול ומהותי בי� סל הבריאות הבסיסי לזה המוצע כשב

הניח ,  ממשרד הבריאות בראיונות שנערכו עמ�פקידי�כפי שמתארי� זאת , האוצר

הביטוח יגדל ככל שמשו� ש, ביטוח המשלי�מה,  הזמ�במש�, הביטוח הבסיסי יושפעש
, סמו�; 12.10.2008, ליפשי.: ראיונות(יווצר לח. להשוות אליו את זה הבסיסי י, המשלי�

איו� ירב טענה זו לאישוש  זכתהלימי�). 22.4.2008, שני; 16.9.2008, קידר; 3.9.2008

כ� הגיע האוצר ). 4.5.2009, סימ� טוב�בר: איו�יר(שנער� ע� רכז הבריאות באוצר בעצמו 

באמצעות חוק  תוק�, 2008בשנת ,  לבסו+4.לתוצאה שספק א� נית� היה לחזותה מראש

_____________ 

וספו לתקציב ואשר הוביל להסכ� שלפיו יית,  של חבר הכנסת חיי� אורויוזמתו מהל	 זה נעשה ב נעשהלמעשה  4
 בתוספת סכו� מסוי� ,  אחת משלוש השני� מאז התיקו בכלח"ש מיליו �150 ל120סל שירותי הבריאות בי

אול� משרד ,  בשנה2%משרד הבריאות ואחרי� עמו הציעו עדכו קבוע של ). 2008, סמו	 וליפשי�(לחיסוני� 
לבסו' הסכי� האוצר לתוספת . התיקוהאוצר סירב מתו	 חששו לאבד את הדומיננטיות והשליטה שלו בתהלי	 

זוהי דוגמה שבעוד יש הטועני� ). 2007, רזניק ובסוק(תהיה בשקלי� ולא באחוזי� התוספת שתעקש א	 ה, בסל
היו , )17.2.2008, דורו; 24.1.2008, אורו: ראיונות(להלי	 פוליטי מאל' המשיג הסכמה בי גורמי� מנוגדי� 

" צלחהה"אשר כינה את הוצאת התרופות מצילות החיי� כ,  משרד האוצרשהמצדד הנלהב ביותר היהשטענו 
ג� מובילי המהל	 שעוד נטע ). 10.2.2008, בלשר: איויר(ושמלכתחילה היה בעדו ) 3.2.2008, קוג: איויר(
 ).22.4.2008, שני: איויר" (את השיטהלגמרי  שני� קדימה ע� האוצר ולא לשנות שלושהבינו שנית לסגור רק "
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� של קופת חולי� נתונה לא "כנית השבותש ונקבע, מ"בחבב) 'ב (10ההסדרי� סעי+ 

 ).2125ח "ס, 38תיקו� , מ"חבב(תכלול תרופות מצילות חיי� או מאריכות חיי� 

 הקופות להגדלת כוח� על ידי הכנסת תרופות מצילות חיי� את פעילות� שליש לראות 

ג� כתגובה למצב המבני , זכו להכשר לכ� מהרגולטורשכמו ג� את העובדה , ני�"לשב

 , פקידי האוצרשמובילי� מצב זה ניצבת המגמה לבב.  ולמצוקת� התקציביתשנכפה עליה�
 ומגמת ,קי הביתלעודד את החלק הפרטי בהוצאות רבות הקשורות לבריאות אצל מש

תו� התמקדות , מגמה זו תתואר עתה. ההפרטה הפוקדת את מערכת הבריאות הישראלית

 .מ מאז חקיקתו"חבבב נעשו החקיקה הרבי� שבתיקוני

 

È�Â˜È˙··Á· ‰˜È˜Á " Ó– ‰Ë¯Ù‰ Ï˘ ˙ÂÓ‚Ó  

מגמת ההפרטה מאפיינת את מערכת הבריאות כחלק מצמצומה של מדינת הרווחה החל 

ע� החלתו , ג� א� מגמה זו הואטה לתקופה קצרה מאוד). 2001, פילק (70�סו+ שנות הב

 הובחנה מגמה כללית מואצת של הפרטה במערכת 1997שנת בהרי שכבר , מ"של חבב

 .כפי שיוצג להל�, הבריאות הישראלית

עבור שירותי בריאות " מסומ�"הבטחתו של מס הבריאות כ, הלאמת מערכת הגבייה

ידי המדינה בשנת ברי� המקיימי� ביניה� תחרות המבוקרת "כוהפיכת הקופות למעי� מל

 הגבירה 1995אול� מאז .  הקנו לממשלה שליטה גדולה יותר על ספקי הבריאות1995

פיקוחה על קופות החולי� על ידי שורה ארוכה את הממשלה את שליטתה הריכוזית ו

דרגתיי�  באוצר צמצומי� הפקידי�שליטה זו אפשרה ל. מאוד של תיקוני� בחוק

כמו ג�  ,ע של פקידי האוצרי המכררוב�אי� ספק בכ� ש. ומתמשכי� של מימו� המערכת

 מחזיקי� ,הכלכלית והאינטלקטואלית, הפקידותית, אישי� רבי� באליטה הפוליטית

 יש הבדל א�. הקטנת מעורבות המדינהאת בתפיסת עול� המקדשת את השוק פרטי ו
אנו טועני� . מניעי� אידיאולוגיי� ארוכי טווחמהותי בי� תפיסת עול� לבי� פעילות מ

 עלויות פוליטיות לצמצ�ת ו מכוונהאסטרטגיות הספציפיות שבה� בוחרי� שחקני� אלהש

, במידה רבה,  אילוצי� מבניי� ותרבותיי� האוכפי� ג� ה�לצד, ואישיות לטווח הקצר

בציה העיקרית של ג� א� היו שיקולי� אידיאולוגיי� המוטי, זאת ועוד. חישובי טווח קצר

ה אידיאולוגית עקבית לבי� י בי� ראיגדולהרי שעדיי� יש הבדל , השחקני� בזירת המדיניות

הוא מבוסס על מהלכי� אידיאולוגיי� שרוש� הבסו+ התהלי� נוצר . היכולת לממש אותה

, זהו רוש� חיצוני מוטעה בלבד שאלא, טווח של גורמי� בעלי עוצמה מתוכנני� וארוכי

 .  להל�גיוצכפי ש

 המשמעותיי� בחוק היה ביטולו של מס התיקוני�בי� , במבח� המעשה, כפי שצוי� לעיל

בצמצו� הדרגתי , )drift(בתהלי� של סח+ , ביטול החוק סייע בידי האוצר. מקביל
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 בתיקו�  צור�ובהפרטה סמויה של המערכת דר� הקפאת תקציבי� משני� קודמות ללא

).  לגדול עמו אוטומטיתי� מקורות מס מקביל אמורהיו, שהרי ע� גידול מספר העובדי�(

המימו� הציבורי של מערכת הבריאות מס� ההוצאה לבריאות פחת משמעותית בשני� 

 28 מתו� 20� ישראל במקו� הניצבה 2004בשנת ). 71�2 'עמ, 2007, נו� וקידר�ב� (האל

ע� , )רטיותכולל שירותי� במסגרות פ(מדינות בגודל ההוצאה הלאומית על בריאות 

 ואשר ,2009ס בשנת "ח שפרסמה הלמ"דו). 2007, ס"הלמ(ג " מהתמ8.2%שיעור של 

בארגו�  הנהוגה לזו מממ� מגזר לפי לבריאות הלאומית ההוצאה נתוני הצגת התאי� את

 ) ללא מס בריאות(המימו� הפרטי הגיע  2007בשנת ש  כ�מצביע על , הבריאות העולמי

תהלי� צמצו� תקציבי הבריאות ). 2009, ס"הלמ(יאות  מההוצאה הלאומית לבר43%�ל

המעוניי� להגדיל את מעורבות המדינה , אינו משק+ את רצונו של הציבור הישראלי

ג� בהשוואה לתחומי , וא+ מוכ� לשל� על כ� יותר מסי�, באספקת שירותי בריאות

 ).2008, מזרחי ויובל, כה�(מדיניות אחרי� 

ידי בהמתוכנ� היטב מראש , סח+ כתהלי� הפרטה סמוימגדיר ) Hacker, 2004(האקר 

במקרה הישראלי אינדיקציות , אול� בשונה מניתוחו של האקר. שחקני� בעלי עוצמה
רבות מצטרפות יחדיו ומרמזות שהקיצוצי� התוספתיי� הרבי� בתקציב מערכת הבריאות 

‡Ïטווח מתוכנ� �ות והחלטות אלא יותר תוצאה של ניסיונ,  היו תוצאה של תהלי� ארו

, גפני; 24.1.2008, אורו�: ראיונות( שוני� פקידי�ידי ב שנעשו ,הוק קצרות טווח�אד

לתפיסה זו בדבר ). 5.6.2008, שר+; 22.4.2008, שני; 11.11.2008, ישראלי; 1.5.2008

. מדיניות מתוכננת ארוכת טווח אצל מקבלי ההחלטות שות+ ג� מבקר המדינההעדר 

·˙‰Ï˘ È˙‚¯„‰ ÍÈÏ‡ "ששוויו� במערכת הבריאות טע� המבקר בהתייחסו להגדלת אי ה
˙ÏÏÂÎ ‰ÈÈ‡¯ ‡ÏÂ ˙�ÂÂÎÓ ˙ÂÈ�È„Ó È¯Ù ‰È‰] חלה ירידה גדולה ] המחברי�, ההדגשה שלנו

..." בד תשלומי החולי� הולכי� וגדלי�בובד , בשיעור המימו� הציבורי בתחו� הבריאות

אי� במקרי� רבי� ש , לטעו� נית�על כ� ).422 'עמ, 2007ח מבקר המדינה לשנת "דו(
אלא טקטיקות , ארו� של מקבלי ההחלטות שינויי� אלה פרי מדיניות מתוכננת לטווח

או שאינ� (אנשי האוצר מצמצמי� למעשה  כ�. קצר שתכלית� לקצור הישגי� לטווח

תו� בדיקת ס+ הסיבולת , "ניסוי וטעייה"את תקציבי מערכת הבריאות בשיטת ) מעדכני�

, )26.2.2008, סנה: איו�יר" (שיטת הסלמי"וב) 18.10.2007, מאור: איו�יר(של המערכת 

 ). 2008, חיני...." (ברעיונות חצי בשלי� שנורי� מהמות�"לא פע� תו� שימוש 

שנתפס כשחק� הדומיננטי ביותר בזירת , ארו� במשרד האוצר  היכולת לתכנ� לטווחאי
מקרינה ומשפיעה א+ , )21.7.2008, ור.ש; 28.12.2008, גרוס: ראיונות(מדיניות הבריאות 

 קשה מאוד לטעו� שמדיניות הבריאות בישראל על כ�. על התנהלותו של משרד הבריאות

א� בשל אופי פעילות� של המשרדי� , ידי מקבלי ההחלטותבמתוכננת ומוסדרת 

, וא� בשל התנאי� המבניי� בישראל) 13.6.2008, שמר; 22.4.2008, שני: ראיונות(

; 17.8.2008, חיני.: ראיונות(חולשתו של המשרד יוזמות רבות שלו תעצור  שבעטיי�
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במשרד הדומיננטיי� כ� למשל ג� מסביר אחד היועצי� המשפטיי� ). 5.6.2008, פילק

, יוזמות שונות של האוצר ושל אחרי�[זה שהמערכת מתנהלת בצורה כזו : "הבריאות

ה גור� ג� לי לפעול בצורה של ז] המחברי� ;המגיעות ללא תכנו� ומחשבה מסודרי�

לכ� אני מנסה להשיג . האילוצי� שמסביב מכתיבי� לי לפעול בצורה כזו].... [מחטפי�

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

מכיוו� שאני לא מצליח . ככה אנחנו מתחילי� להתייחס לדברי� בצורה לא שיטתית]...[

 ).3.9.2008, סמו�: איו�יר" ( אז אני מקד� דברי� שחשובי� לי,שתלט על הכוללה

רותי י חשובי� היו הגדלת וגביית התשלומי� מהמבוטחי� לקופות והכנסת שעוד תיקוני�

, )1645ח "ס, 7תיקו� , מ"חבב (10תיקונו של סעי+ . בתשלו�) �"שב(בריאות נוספי� 

מחלי+ למעשה את האפשרות , )3.9.2008,  סמו�:איו�יר(לאחר שתקנות בנושא לא קודמו 

כפי שהוא ביחס לסל השירותי� ( להציע ביטוח משלי�  החולי�שניתנה בידי קופות

). 258 'עמ, 2003, שלו( להציע תוכניות לשירותי� נוספי� �באפשרות שניתנה ביד) הבסיסי

 בשנת 45.8%לעומת , �" ממבוטחי קופות החולי� בעלי ביטוח שב71.5% היו 2006בשנת 

ה�  ו, טובנמצא שמצב בריאות� של מבוטחי� אלה). 27 'עמ, ב2007, נו� וקידר�ב� (1999
על פי החוק זכותו ). 1997, גרינברג�גרוס וברמלי(גבוהות ההכנסה הרמות נמני� ע� בעלי 

 ללא ,ידי הקופהבוהוא לא יוגבל , של כל מבוטח להצטר+ לביטוח המשלי� של הקופה

אול� ). 1 ג10 סעי+ ,מ"חבב" (תקופות אכשרה סבירות"למעט , איקשר למצבו הרפו

כאשר מדובר באספקת , תקופות אכשרה של קופות החולי� מגיעות א+ לשנתיי� תמימות

זוהי אחת ). ללא תארי�, מאוחדת(ל "ניתוחי� בחובתרופות שאינ� כלולות בסל הבסיסי או 

: ריאיו�(י� לעבור מקופה לקופה פני צרכני בריאות המבקשהניצבות ל ותגדולה ותמכשלה

 ).2.11.2008, גיסי�

כמו ג� עבור אשפוז , כבר מיו� החלת החוק הוטלו על המבוטחי� תשלומי� עבור תרופות

סעי+ . בדיקת חלבו� עוברי ואגרת מיו�, טיפולי� בתחו� התפתחות הילד, סיעודי מורכב

ירותי בריאות נוספי� בי� כנית לשוחולי� רשאית להציע לחבריה ת קופתש,  לחוק קובע10

 לבחור אילו שירותי� רשאיתהקופה . בת בשליטה מלאה�בעצמה ובי� באמצעות חברה

 אינ� כלולי� בסל השירותי� הבסיסי ה ובלבד ששירותי� אל,�"היא כוללת בתוכנית השב

באחת .  מאוזנת מבחינה כלכליתתהיההתוכנית שעניי� מהותי הוא ). 4 'עמ, 2001, שי(

עוד תשלומי�  הותר לקופות לגבות 1997ועלו בחוק ההסדרי� המוצע בשנת ההצעות שה

תשלו� עבור בדיקות או , אגרת רופא מומחה: למשל" (תשלומי� פרטיי�" כשהוגדרו
לפי , אפרילמדי חודש  יעודכנו התשלומי� אלש נקבע). העלאת סכו� הגבייה לתרופות

חוק ההסדרי� של אותה . קמדד יוקר הבריאות שהרכבו פורט בתוספת החמישית לחו

 5.37%�השווה ל" נורמטיבי" הקופות על סכו� תתרומתעמוד השנה קבע שבכל שנה 

 עלות הסל תמומ� בחלקה מגביית כספי� מהמבוטחי� באישור שר :כלומר ;מעלות הסל

בדיוני� לקראת קריאה שנייה ). 1607ח "ס, 5תיקו� , מ"חבב(הבריאות וועדת הכספי� 
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 , הללולתיקוני�בהתייחסו , כ ר� כה�"טע� ח 1998הסדרי� לשנת ושלישית של חוק ה

היו� באי� לא לשנות איזה שינויי� קלי� וקטני� כא� וש� בחוק ביטוח בריאות "ש

הרי ברור . ידיכ� כטובה כשהשיטה מוכחת על, את� הולכי� לרסק את השיטה. ממלכתי

 שר יהיה שכל קופתשברגע שבו לא יהיה סל בריאות קשיח וברגע שבו אפ, לחלוטי�

כמה שהיא , בזמ� שהיא רוצה, חולי� תגבה מכל אחד מהמבוטחי� שלה גבייה שונה

, „·¯Ò�Î‰ È˙" (הרי זה שינוי טוטלי. ייווצרו קופות לעשירי� וקופות לעניי�, רוצה

28.12.1997.( 

, 2005, נו� וכ.�ב� (רוכש אות� הציבור בישראל רובהביטוחי� המשלימי� והעובדה ש

 ביותר לה� שדווקא השכבות החלשות והזקוקות משו�, פוגעי� בעקרו� השוויו�) 644 'עמ

במסגרת חוק ). 2006, עמיתי�רוז� ו; 2004, רניחובסקי'צ (לא יכולות לרכוש אות�

נכנסו לגירעונות ש, ת ההכנסות של הקופות אליהגדל הוחלט 1998ההסדרי� של שנת 

ח "ס, 7תיקו� , מ"חבב( מהמבוטחי� באמצעות תוספת תשלומי�, בשל מדיניות האוצר

 את גובה להפחית הקופות ומשרד הבריאות למרות הצלחת� המוגבלת של). 1645

הגדלת התשלומי� לעובדה הפכה ,  שאליה� שא+ האוצר מלכתחילהתשלומי המבוטחי�
 והקופות קיבלו פורמלית את האפשרות לקבוע סל ,)70 'עמ, 2008, אבולעפיה(בשטח 

אחת ההתפתחויות היתה , למעשה, כ�). 1645ח "ס, 7תיקו� , מ"חבב(י� שירותי� ותשלומ

 בשיעורי ההשתתפויות העצמיות נכבד גידול ,2000� בשלהי שנות ה,הפחות רצויות

 ).2007, עופר(

מגמת ההפרטה משתקפת כתהלי� אי� מ " החקיקה בחבבתיקוניעל פי שחובה לציי� 

למקס� שזיהו את הפוטנציאל , יקאי� שוני�פוליטשבהקשר זה יש לציי� . לינארי לחלוטי�
 אשר ,קידמו א+ ה� שינויי חקיקה,  על ידי הטבות לקבוצות שונות� סיכויי היבחרותאת

הנחה לרכישת תרופות הוגדל שיעורה של כ� למשל . העניקו הנחה או פטור מתשלו�

, מ"חבב(לאזרח ותיק המקבל גמלת הבטחת הכנסה שניתנה נמצאות בסל הבריאות ה

 בוטלה האפשרות ;)1772ח "ס, 12תיקו� , מ"חבב (75%� ל50%�מ) 1607ח "ס, 5יקו� ת

תיקו� , מ"חבב( שניתנה לרשויות מקומיות לגבות אגרת בריאות מהורי תלמידי� בבתי ספר

 התווספה האפשרות להנחות ופטורי� ג� עבור אברכי� המקבלי� הבטחת ;)1630ח "ס, 6

ג� ציוד מתכלה שהחולה נזקק הוכנס לי� כרוניי�  לתקרת התשלו� החודשית לחו;הכנסה

ו של אבר� המקבל הבטחת יילדללאשתו והנחות ניתנו  ;)1704ח "ס, 9תיקו� , מ"חבב(לו 

 בגי� תרופות הכלולות 75% נקבעה הנחה של ;)1744ח "ס, 11תיקו� , מ"חבב(הכנסה 
ח "ס, 10תיקו� , מ"חבב" (נזקק"למי שהוכר כוותיק מלחמת העול� השנייה והוגדר כ, בסל

 ,הלמרות שינויי� אל, עדיי�). 1855ח "ס, 17תיקו� , מ"חבב( ניתנה הנחה לנכי� ;)1737

 .היא הפרטת מערכת הבריאותכאמור המגמה העיקרית 

 תשלומי השתתפות  לה�עיהצלת כספי� ממבוטחי� ווגבלהמאפשר , )1א (8לשינוי סעי+ 

למעשה היה זה .  זו התקציביתמלבדמשמעות עוד היתה , שאינ� כלולי� בסל הבריאות
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 המהותיי� ביותר בעקרונות החוק בכל הקשור במעבר מאוניברסליות התיקוני�אחד 

ע� החלת החוק וקביעת סל השירותי� של כללית כסל . לרזידואליות של שירותי הבריאות

 שני� שלושנית� לשלוש הקופות פרק זמ� של , הבסיסי המחייב את כלל הקופות

השינוי ). 1.1.1998 �מ(של חצי שנה עוד לאחר מכ� ניתנה לה� ארכה . "הסתגלות"ל

 פטורי� והנחות לקבוצות לתתהמהותי טמו� דווקא בחובה שהוטלה על הקופות 

ח "ס, 9תיקו� , מ"חבב( התעדכנו ע� השני� הפטורי� אל. ספציפיות מסוימות וחלשות

ח "ס, 22תיקו� ; 1874ח "ס, 20תיקו� ; 1798ח "ס, 14תיקו� ; 1744ח "ס, 11תיקו� ; 1704

 ).1919ח "ס, 24תיקו� ; 1892

נאלצו , משעה שחויבו הקופות לספק הנחות ופטורי� התלויי� במבחני� שוני�

המשמעות היתה שמצב� הפיננסי של . פניה� אסמכתאותלהמבוטחי� הזכאי� לכ� להציג 

ג� שא+ . קופותלי הפ� גלו, פני המוסד לביטוח לאומיל רק גלוי היה אזעד ש, המבוטחי�

נחשפו הקופות לפרטי� אודות אזרחי� ותיקי� המקבלי� ) 1א (8קוד� לתיקו� סעי+ 

הוסי+ תיקו� זה את הכנסת המבוטח למערכת השיקולי� של הקופות , הבטחת הכנסה

 משמעותי תיקו� כא� חוללומלבד המשמעות התקציבית הת, שירותי� למבוטחל בנוגע
 משמעותי תיקו�, מעבר לזאת). 3.9.2008, סמו�: איו�יר(מהיבט הזכויות של המבוטחי� 

שירותי� במסגרת עוד להוסי+ ,  לחוק10 היה ההרשאה שניתנה לקופות בסעי+ אחר

אמור היה להציב את הגבול הברור בי� , במקור, סעי+ זה). כפרמיה(הביטוח המשלי� 

 .השירות הבסיסי לבי� השירות המשלי�

,  וקבעה ששירותי טיפות חלב1996 במר. 21�ה ב היה ההחלטה שנתקבלעוד תיקו�

 טיפול מונע לאוכלוסיות בסיכו� ,חיסוני�, בדיקות לגילוי מוקד� של מומי� מולדי�
 אלא יישארו באחריות משרד ,ושירותי תכנו� המשפחה לא יעברו לאחריות הקופות

 שירותי התכלית שביסוד התיקו� היתה לשמר את). 1585ח "ס, 4תיקו� , מ"חבב(הבריאות 

משרד האוצר נכשל בניסיונותיו . ידי המדינהבהנית� , הרפואה המונעת כשירות ציבורי

הנושא שב ועלה ביוזמת האוצר בדיוניה� של ועדות . להעביר הצעה לתיקו� החוק

אול� ההתנגדות והביקורת הציבורית ליוזמה זו היו קשות , ציבוריות שונות וועדות הכנסת

 : למצב קבוע,"עד להשלמת העברת� ",שונה הנוסח ממצב זמנישנה לאחר מכ� . ונחרצות

כול� או (שירותי הבריאות שניתנו על ידי המדינה ימשיכו להינת� על ידי משרד הבריאות "

בהסכמת שר האוצר ובאישור , אלא א� הוחלט אחרת על ידי שר הבריאות, )קצת�

ה שות+ לעיצוב החוק הישמציעו , תיקו� זה). 1607ח "ס, 5תיקו� , מ"חבב" (הממשלה
הפסיכיאטריה מחו. לסל את השאיר את האשפוז הסיעודי ו, המקורי כנציג האוצר

עת ,  הורחב מעגל המשלמי� מס בריאות2003בשנת ). 22.4.2008, שני: איו�יר(הבריאות 

ח "ס, 21תיקו� , מ"חבב(ל יהיו חייבי� במס ככל עובד אחר "נקבע כי משרתי הקבע בצה

, מ"חבב(נה יקר מופחת הוטל על עקרות הבית שאינ� זכאיות לקצבת זמס בשיעו). 1882
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מבוטח המקבל פנסיה מוקדמת ישל� מס כעובד רגיל ש ונקבע ,)1892ח "ס, 22תיקו� 

 ).1920ח "ס, 26תיקו� , מ"חבב(

דיוננו בתהליכי הסח+ הפוקדי� את של ג� בהקשר ,  המהותיי� ביותר בחוקהתיקוני�אחד 

חלק העוסק תוק� ה 1997בשנת . ע להלי� עדכונו של סל הבריאותנוג, מערכת הבריאות

 היתה התיקו�משמעות ". עלות הסל לקופות"ל" עלות סל שירותי הבריאות"בעדכו� הסל מ
 �שמאותו מועד ואיל� לא נקבע מנגנו� ההצמדה לסכו� שהוקצה למשרד הבריאות לצור

ח "ס, 5תיקו� , מ"חבב(ק המפורטי� בתוספת השלישית לחו, מת� שירותי בריאות לפרט

מדובר כא� . לכאורה עניי� זה נתו� למשא ומת� בי� משרדי האוצר והבריאות). 1607

אשר , גריאטריה ואביזרי שיקו� וניידות לנכי�, בריאות הנפש, בשירותי� כגו� חיסוני�

 תיקו� ובמסגרת אות. מ מוטלת על משרד הבריאות"האחריות לאספקת� על פי חבב

 , העלות לקופות בגי� מת� שירותי�–טה לחישוב העלות הכוללת של הסל נקבעה ג� השי

 בתוספת עלות שירותי רפואה בעבודה ועלות מת� שירותי ,על פי התוספת השנייה לחוק

חלו , כפי שנתאר להל�,  שלאור� השני�א+. לפי התוספת השלישית לחוק, הבריאות לפרט

, ות ושונו כללי גביית תשלומי� מהחברי�הוספו טכנולוגיות חדש, שינויי� בסל השירותי�
, נוגעי� לאופ� חישוב עלות הסלה חקיקה תיקוני במקביל נעשומעבר לעדכוני� אלה לא 

 המתייחס לכ� שסכו� הפסד ההכנסות לקופות החולי� בשל 2002 בשנת תיקו�למעט 

� תיקו� ו,יתווס+ לעלות הסל של הקופות, הזכאי להנחה בתרופות, הוספת נכה נתמ

 ).1874ח "ס, 20תיקו� ; 1855ח "ס, 17תיקו� , מ"חבב(הנחה שניתנה בחוק לאסירי ציו� ה

שג� ההתפתחויות הטכנולוגיות והדינמיות , התברר ע� הזמ�, מדד המחירי�בכמו 

כ� ג� .  משתנה שנית� להתעל� ממנו�ת את עול� המחקר והרפואה אינוהמאפיינ
, ב� נו�(לוסייה וקצב הריבוי הטבעי  כגו� הזדקנות האוכ,ההתפתחויות הדמוגרפיות

אחת הפשרות העיקריות ). 5�4 'עמ, 2006, סבירסקי; 193�192 'עמ, 2005, ברלובי. ושני

עובדה זו . עדכונו ללא נוסחה קבועהאת  להותירמ היתה "שנעשתה ע� חקיקתו של חבב

מצעות אלא ג� בא, אפשרה לאוצר לשחוק את סל הבריאות לא רק על ידי קיצוצי� ישירי�

 עמדה העלות 1995בשנת . כגו� גידול אוכלוסי� והזדקנות, התעלמות מהוצאות סמויות

והדילמה המרכזית היתה כיצד יש לעדכ� סכו� , ח" מיליארד ש12.2הכללית של הסל על 

יש להתחשב בשינויי� שבעוד שבמשרד הבריאות ובקופות סברו . זה ע� השני�

, נו��ב�: ריאיו�(הופעת תרופות חדשות במחירי� ושינויי הב, הטכנולוגיי�והדמוגרפיי� 

 לאי הגדרה  בעניי� זה בי� האוצר למקדמי החוקהוביל תהלי� הפשרה, )4.12.2007
 לעג� בחקיקה את מנגנו� ההצמדה שאי�הטענה היתה . מסודרת של נוהל עדכו� הסל בחוק

ברלובי. , נו��ב�(שכ� לא נית� לכבול את ידי המדינה בקביעת סדר עדיפות , של עלות הסל

 לשחוק את הסל משנה לשנה  כדיעמימות זוהאוצר ניצל ). 195' עמ ,2005, ושני

ובשנת השפל , ח" ש מיליו�370�בשנת השיא עודכ� הסל ב). 69 'עמ, 2008, אבולעפיה(

 ).303 'עמ, 2005, לוקסנבורג(לא עודכ� כלל הוא 
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הסל אינו ש י�והקופות טוענ משרד הבריאות :מ החל ריטואל קבוע"ע� חקיקתו של חבב

, שני: איו�יר(בעיקר בשל הגידול הבלתי פוסק בהוצאות הבריאות , מייצג את הוצאותיה�

 העברות שונות של כספי� בהצגת שינויי� ניהוליי� וארגוניי� מתנההאוצר ו, )22.4.2008

זוהי דוגמה אחת מרבות לריכוזיות האוצר ). 13.6.2008, שמר: איו�יר(של הקופות 

האוצר לא בה� שהיו מקרי� , זאת ועוד. מערכת הבריאותאנשי ניסיונו להנציחה מול לו

, 1998, מבקר המדינה(מיהר להעביר את הכספי� לקופות כמתבקש ועשה זאת באיחור 

 ).157 'עמ

עדכונו של הסל היא שהסל אמור להתעדכ�  לאיבנוגע המתנגדי� של הטענה הרווחת 

המינימו� הנדרש המקובל במדינות , )24.1.2008, אורו�: איו�יר( בשנה 2%�אוטומטית ב

מאז החלת , בפועל). 18 'עמ, 2007, כמצוטט אצל סבירסקי, 2006, ווד(מערביות שונות 

,  בשנה0.8%התוספת לסל בישראל בגי� שינויי� אלה על בממוצע לא עלתה , החוק

רי של מבוטחי� בעקבות לח. ציבו, ע� השני�). ש�(ובשני� הראשונות לא ניתנה כלל 

לא נכללו בסל הבסיסי ולא היה ביד� לה� נזקקו ששחייה� היו בסכנה מכיוו� שהתרופות 

עדיי� סל . נוספו תרופות וטכנולוגיות רפואיות לסל שירותי הבריאות, לרכוש אות�
ועדה המציעה אותו הפכו לריטואל קבוע של דמגוגיה וויכוחי� והתרופות ודיוני ה

כפי שרואה , הבעיה המרכזית. קבוצות אינטרס ופוליטיקאי�, האוצרמתוקשרי� בי� נציגי 

ועדה לא קובעת את גודל התקציב וה"היא ש, י"ר הר"אותה חבר ועדת הסל לשעבר ויו

היו ניסיונות לקבוע ].... [קביעת גודל התקציב ג� אינה קבועה בחוק. שיופנה לעדכו� הסל

לצור� הכנסת תרופות חדשות , אוטומטיבאופ� , אחוז מסוי� מ� התקציב שיועבר מדי שנה

, בלשר: ריאיו�" (משרד האוצר התנגד לכ� בתוק+ והכשיל את הדבר].... [לסל הבריאות

הטכנולוגיות השונות שפותחו ע� השני� הובילו ללח. של קבוצות ופרטי� ). 10.2.2008

 רתצוב" פיצוי" לח. זה הוביל רק לא�). 272�266 'עמ, 2003, שלו( הסל  אתלעדכ�

שלא אפשר לקופות לתכנ� ,  האוצר כחלק מדיוני התקציב השנתיהקצהש" תקציב מיוחד"
 � ).270 'עמ, ש�(מדיניות לטווח ארו

.  החקיקה שלעיל משקפי� מגמה כללית של הפרטה במערכת הבריאות בישראלתיקוני

 ובכ� כופי� הפרטה עקיפה או , משקפי� אסטרטגיה של הזנחה תקציביתהתיקוני� רוב

הרווחות  ההפרטה והריכוזיות מגמותבחלקו הבא והמסכ� של מאמרנו נדו� ב. ויהסמ

 פקידי במידה רבה את מרכזיות� של פות משקשה� נראה ו,במערכת הבריאות הישראלית

את  לקד� כדימשרד האוצר בזירת המדיניות בישראל ואת האסטרטגיות שה� נוקטי� 
 ה� מנסי� להשיג  גיסאכ� מחד. שלה�האינטרסי� האישיי� את תפיסת עולמ� המדינית ו

, במיוחד מנגנוני� של תקצוב והקצאת משאבי�, שליטה על מנגנוני עיצוב מדיניות

�קצר   דר� תחשיבי טווחה ה� מנהלי� את הקצאת� של משאבי� אל גיסאומאיד

ליברלית של צמצו� המעורבות הממשלתית בכלכלה �המאפייני� תפיסת עול� ניאו

 .  ובחברה
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á äèøôä úéìàøùéä úåàéøáä úëøòîá úåéæåëéø úåòöîà– 
 ïåéãå íåëéñ 

את המערכת א+ מאמר זה ניסה ליישב פרדוקס מדיניות המאפיי� מערכות בריאות רבות ו

בזירת מדיניות ,  לכאורהמנוגדות, מגמות שתי ניצבותבבסיס הפרדוקס . הישראלית

רי במימו� מערכת הדרגתי של החלק הציבולצמצו�  אנו עדי�  גיסאמחד. הבריאות

 מעורבות ממשלתית הולכת וגוברת מורגשת בכל הקשור לניהול  גיסאמאיד�. הבריאות

המגמה , בעוד המגמה הראשונה משקפת אסטרטגיה של הפרטה. מערכת הבריאות
כניסתו לתחומי� רבי� ונרחבי� על  הגברת הריכוזיות של הממשל ומלמדת עלהשנייה 

 .בניהול המערכת

 לצמצ�ת והצמצומי� הרבי� שנכפו על מערכת הבריאות סייעו מ� הסת� תהלי� הריכוזיו

ס טכנולוגיות ושיטות י ספקי הבריאות להכנהמריצו את וזומוקדי אי יעילות במערכת 

בסופו של ,  מגמת ההפרטה פוגעתאבל.  להגביר את יעילות�כדיעבודה מתקדמות יותר 

 כשלה הרפורמה של כא�. מ" חבבאחד משלושת הערכי� המנחי� של, בער� השוויו�, דבר
 חיזוק השוויו� והסולידריות במימו� מערכת – בהשגת אחד מיעדיה העיקריי� 1994שנת 

  רבי�במהל� המאמר הצגנו מחקרי�). 354 'עמ, 2006, שירו�(הבריאות הלאומית 

 .המעידי� על כישלו� זה

ד שלהי שנת  וע1994מ מאז חקיקתו בשנת " החקיקה בחבבתיקוניבחינה שיטתית של 

מצויי�  ופרדוקס המדיניות שה� יוצרות לכאורה ה מלמדת כי שתי מגמות אל2009

חלקו הציבורי של ,  שנות יישומו של החוק15 �במהל. מערכת הבריאות הישראליתב
דר� משרד , בעוד המעורבות הממשלתית, מימו� המערכת נמצא בנסיגה ביחס לזה הפרטי

אלא , כפי שתוכנ� ע� החלתו של החוק, נחלשה לא ,הבריאות ובעיקר דר� משרד האוצר

 ).2004, חורב(רק התחזקה 

 כאסטרטגיה של הפרטה באמצעות ראיית� דר� נית� ליישב המגמותאת הפרדוקס בי� שתי 

במימונ� תחילה הממשלה לשלוט על ,  לשלוט בהוצאותיה הציבוריותכדי. ריכוזיות

 שליטה שכזו מושגת לא פע� באמצעות . וארגוניהובניהול� של מנגנוני מדינת הרווחה
, שליטה זומשהושגה . של משאבי� ושל מנגנוני ניהול המערכת, וא+ הלאמה, ריכוזיות

) עדכו�העדר או (כאשר קיצוצי� , הממשלה יכולה לפנות לאסטרטגיה של הפרטה חבויה

 לנהל בעצמ� את הסיכוני�, כמו ג� את ספקי הבריאות, תקציביי� מאלצי� את האזרחי�

שליטה על תקצובה תחילה תפסה הממשלה במקרה הישראלי . הטמוני� בשוק החופשי

 באמצעותהנגבה , לבריאות" משוריי�"של מערכת הבריאות באמצעות הגדרת תקציב 

 ובאמצעות גבייתו  – משלמי� המבוטחי�ש מס חובה פרוגרסיבי –המוסד לביטוח לאומי 

משלה את שליטתה על המערכת לאחר מכ� הגבירה המ. המעסיקי�משל מס מקביל 
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 של �יהתיושורה של רגולציות בנושא סמכוומ " חקיקה בחבבתיקוניבאמצעות שורה של 

 זו ההפרטהות הריכוזיות וכ� משתלבות מגמ. יה� ופיקוח על�דרכי ניהול, קופות החולי�

 בהדרגה את לצמצ� משרד האוצר פקידי אפשרו לתהליכי� אלה.  ומחזקות זו את זובזו

א� כי לא בהכרח , כחלק ממדיניות מתמשכת, הציבורי של המימו� לשירותי בריאותחלקו 

בהקשר זה יש לציי� . של צמצו� מדינת הרווחה, ארו� כזו המתוכננת אסטרטגית לטווח

הצעת חוק ההסדרי� לא צלחו ,  למשל,כ�. לא כל היוזמות של האוצר תמיד צלחו בידיוש

כמו ג� היוזמה להקי� , של שירותי�"  גמישסל"לכל קופת חולי�  יצור ל1998לשנת 

 ג� בניסיונות שוני� מאוחר הצעות אלה לא צלחו .קופת חולי� חמישית למטרות רווח
 ).17�15 'עמ, 2009, ב� נו�(יותר 

עוזר להסביר את ) Pierson, 1995(תח פירסו� יאכ� ניתוחנו ממחיש כיצד הרציונל שפ

 ובחסותו, מ" החקיקה בחבבתיקוני של פרדוקס המדיניות המתרחש מאחורי הקלעי�

הניתוח א+ מצביע על . הפרטה וריכוזיותמתנהלות במקביל שתי מגמות סותרות של 

 האסטרטגיה הדואלית עלהדומיננטיות הרבה של פקידי האוצר בזירת מדיניות הבריאות ו

 & Horev(האינטרסי� שלה� את המאפיינת את שאיפת� לקד� את פרדיגמת המדיניות ו
Babad, 2005 .( � שליטה מוגברת על מנגנוני קבלת החלטות להחזיק מנסי� בעוד�כ

 ה� מנהלי� את הקצאת� של בה בעת, במיוחד מנגנוני תקצוב והקצאת משאבי�, מדיניות

אשר יש להבינ� מתו� תפיסת עול� של צמצו� , קצר  תחת שיקולי טווחהמשאבי� אל

 .ל מדינת הרווחההמעורבות הממשלתית בכלכלה ובחברה וצמצומה ש

 חקיקה מהותיי� בולט תיקוניהשימוש של פקידי האוצר בחוק ההסדרי� במכלול גדול של 

העובדה שאי ה� מנצלי� היטב את , מ"בכל הקשור לעדכונו של חבב. מאוד בניתוחנו
 העובדה כמו ג� את, העברת חוק ההסדרי� בזמ� בכנסת משמעותה פירוקה של הממשלה

לא ג� ה�  כי א�. מגוו� גדול של תחומי מדיניות, כמקשה אחת, שחוק זה משלב בתוכו

 שא+, האוצר מלמדותפקידי  של ה�פעולותי.  שרצותיקו�תמיד מצליחי� להעביר כל 

 הרואה בחיוב צמצו� של מעורבות ,ליברלית� תפיסת עול� ניאוניצבת �שבבסיס

טגית סדורה חלק ממדיניות אסטרכ �לא נית� לראות, ממשלתית בחיי הכלכלה והחברה

כא� אינדיקציות לא מעטות שהבאנו .  שתכליתה צמצומה של מדינת הרווחה,טווח וארוכת

של  �מרמזות על מרכזיות) בדפוס, שפרלינג וכה�(ואינדיקציות ממחקרי� אחרי� שנערכו 

 אצל שחקני� ודאות וקשיי משילות רבי� תחת תנאי� מבניי� של אי, קצר  טווחחישובי

העקיפה ,  את תהליכי ההפרטה הישירהיש לראות, א� כ�. ות הבריאותשוני� בזירת מדיני
לצאת "הנובעי� מגישת  כי�והסמויה המתרחשי� במערכת הבריאות הישראלית כתהלי

 בניהול הציבורי ובמדיניות הקצאת המשאבי� ) "muddling through" ("מהתסבוכת

)Lindblum, 1959; Wildavsky, 1984.( 

 איפשרית בשל תהליכי ריכוזיות יתר מגדילה את הפוטנציאל להופכת לאהות זו להתנה

כוחות שג� א� הניסיו� הבינלאומי מלמד . יעילות ולפגיעה ברווחה החברתית בישראל
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, בריאות מדובר בשירותיש כמיטביהשוק לבד� אינ� יכולי� להגיע לשיווי משקל 

ייצב על שיווי לפעול באי� מפריע ולנסות להתבישראל א+ אחד לא באמת מניח לה� 

היא מספקת אי�  ו,תקציביי�ה בעיקר בהיבטי� מעורבת הממשלה ,לצד זה. משקל מיטבי

התוצאה היא . טווח סדור וארו�, תשתית רגולטיבית שבבסיסה תכנו� מדיניות אפקטיבי

צור� הול� וגובר של אזרחי ישראל למצוא בכוחות עצמ� פתרונות לבעיות של אספקת 

, צור� זה מוביל לא פע� את האזרחי� לנקוט פעולות מקומיות. שירותי ומוצרי בריאות

תגיב , בתורה, הממשלה.  לפתור לעצמ� בעיות פרטניותכדי, טווח וצרות א+ ה� קצרות

 ובמסגרתו לא פע� תמסד ,"כיבוי שריפות" של האזרחי� בריטואל קבוע של הליוזמות אל
 ר את הדומיננטיות של שיקולי טווחעניי� זה מגבי. )2010, כה� ומזרחי(ה בחוק יוזמות אל

 אחרי�מחקרי� .  השחקני� בזירת מדיניות הבריאותרובקצר והעדר תכנו� אסטרטגי אצל 

 .ציבוריתהיבחנו לעומק דפוס בעייתי זה של שינוי מוסדי במדיניות 
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