
 

 ה מ ו ס ד    ל ב י ט ו ח    ל א ו  מ י

 מינהל מחקר ותכנו�
 

 

 

 

 

הוגנות אנכית ואי השוויו� , הוגנות אופקית

 :בישראל  בהוצאה הפרטית על בריאות

 1992 � 2002 

 

 

 מאת

לאה אחדות
1

 

עמיר שמואלי
2

 

מירי אנדבלד
3

 

 

 

 

 

 

 

 

 2007אפריל , ז"ניס� התשס, ירושלי�

 

                                                           

1
 מכו� ו� ליר ומדרשת רופי� 

2
 האוניברסיטה העברית ומכו� גרטנר 

3
 המוסד לביטוח לאומי 



 תקציר

 

  דפוסי ההוצאה הפרטית על בריאות מהיבטי� של הוגנות ופרוגרסיביותהמחקר בודק את

 בריאותהריאלית להפרטית הממצאי� מעידי� כי העלייה בס� ההוצאה . �2002 ו1992בי� 

הוצאה הכספית לצריכה עלה המש� העשור ומשקל ההוצאה על בריאות בס�  ב�6.5% בהסתכמה 

 . 2002 בשנת �6.3%ד לוע, 1997 בשנת 4.8%דר� , 1992 בשנת �4.2%מ

ההוצאה הפרטית על בריאות מהווה מקור מימו� של ההוצאה הלאומית לבריאות מצד 

מדדי , מבחינת היותה מקור מימו�. ומשקפת שימוש בשירותי בריאות מצד אחר, אחד

 . הפרוגרסיביות והשתנות� על פני זמ� מעידי� כי ההוצאה הפרטית היא מקור מימו� רגרסיבי

ההוצאה הפרטית לבריאות נבחנת במידת ההוגנות האופקית , וש בשירותי בריאותכמשקפת שימ

כלומר הא� משקי בית בעלי צרכי� בריאותיי� רבי� , בחינת ההוגנות האנכית.  שלהוהאנכית

מראה כי מסתמ� גידול , יותר אמנ� מוציאי� יותר על בריאות עבור הכנסה מוחזקת קבועה

, מבחינת ההוגנות האופקית. לייה ברגישות ההוצאה לצרכי�בהוגנות האנכית על פני הזמ� וע

 כלומר ,מסתבר כי גמישות ההכנסה של ההוצאה הפרטית לבריאות גבוהה מזו של ס� הצריכה

ובמוב� זה אי , ההוצאה על בריאות רגישה לשינויי� בהכנסה יותר מאשר ס� הצריכה הכספית

בחינת השינויי� בגמישויות של סעיפי ההוצאה לבריאות על פני זמ� . השוויו� בה גדול יותר

במרבית סוגי ההוצאה ההוגנות האופקית עלתה א� כי , כי לבד מהוצאה על תרופות, מלמדת

תקופות במש� העשור �מסתמנות שתי תת) למעט תרופות(בכל סוגי ההוצאה . הבמידה קטנ

ככל הנראה כתוצאה , חלה הקטנה באי השוויו� בהוצאה הפרטית, �1997 ו1992בי� : שנדו�

הקטנה זו באי . 1995מהשינויי� במערכת שחלו ע� הנהגת חוק ביטוח בריאות ממלכתי בשנת 

בתת התקופה . ת ההוצאה ולעלייה בהוגנות האופקיתהשוויו� הביאה ג� לעלייה ברגרסיביו

שהביאה ג� לירידה ברגרסיביות ולירידה בהוגנות , חלה עליה באי השוויו�, 2002�1997, הבאה

 . האופקית

כי הנהגת ממצאי� נותני� ביטוי כמותי ומאששי� את ההרגשה הכללית ה, באופ� כללי

 חוקי ההסדרי� ילווא, ו� והפרוגרסיביותהשווי שיפרה את מצב המערכת מבחינת 1995 �החוק ב

 .  כרסמו בהתפתחויות אלה1995והשינויי� שחלו לאחר 
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  הקדמה

מאז ראשית שנות השמוני� זוכות סוגיות השוויו� וההוגנות בבריאות לתשומת לב הולכת וגוברת 

הרפורמות שהונהגו במערכות הבריאות במדינות מערב אירופה . מצד חוקרי� וקובעי מדיניות

ב על הצור� ברפורמה היו "במהל� שנות השמוני� ובראשית שנות התשעי� והדיו� הממוש� בארה

חלק נכבד מהחקירה . ינת מאי� נוס� להרחבת המחקר בתחו� אי השוויו� בבריאותבבח

מידת : האמפירית עסק בשניי� מההיבטי� המרכזיי� של סוגיית ההוגנות בבריאות

. מידת ההוגנות בשימוש בשירותי בריאותו, הפרוגרסיביות במימו� ההוצאה הלאומית לבריאות

מימו� שירותי הבריאות בהתא� ליכולת : נות הכפולשני היבטי� אלה משתקפי� בעיקרו� ההוג

  .א� מת� שירותי בריאות בהתא� לצרכיו של הנזקק לשירותי� אלה, התשלו� של הפרט

 

 –עיקרו� ההוגנות הכפול . המגמה של הנהגת רפורמה במערכת הבריאות לא פסחה על ישראל

 בבחינת קו ה הי–י� מימו� בהתא� ליכולת התשלו� ושימוש בשירותי בריאות בהתא� לצרכ

 עיג� את זכותו של כל קהחו. 1995שנת  בהונהג מנחה בעיצובו של חוק ביטוח בריאות ממלכתי ש

הוא קבע . בה יהיה מבוטחשאזרח לביטוח בריאות והעניק לו את החופש לבחור את קופת החולי� 

ט את המקורות פיר,  שהאחריות למימונו מוטלת על המדינה,סל שירותי בריאות מקי� ואחיד לכל

על פיה תעודכ� עלות הסל וקבע את הנוסחה להקצאת המשאבי� בי� שלמימו� הסל ואת השיטה 

יכוח הציבורי בישראל על דמותה של מערכת הבריאות לא פסק ג� לאחר והו, ע� זאת. הקופות

 עוסקתויכוח ות במוקד הואחת מהסוגיות המרכזיות שעומד. שהחוק הופעל הלכה למעשה

ערב , 1998שנת ו בעתגלהעדות לכ� ה� חילוקי הדעות ש. פרטי�וי של מימו� ציבוריתמהיל הרצב

לחוק ביטוח בריאות ממלכתי בדבר גביית תשלומי� במסגרת חוק ההסדרי� התיקוני� שהוכנסו 

 בבתי החולי� )פ"שר(ות רפואי פרטי ריהתרת של בנוגעוהמחלוקת , נוספי� עבור שירותי בריאות

 .הציבוריי�

 

 את מידת הפרוגרסיביות במימו� ובחנ) 2005(אנדבלד �שמואלי וסבג, ואחדות) 1999(אחדות 

במש� העשור ההוצאה הלאומית לבריאות בישראל לפני החלת חוק ביטוח בריאות ממלכתי ו

מממצאי . ואת תרומת� של מקורות המימו� השוני� לפרוגרסיביות הכוללת ,הראשו� להפעלתו

המרת דמי . יחסי להכנסה, פחות או יותר, ומית לבריאות היההמחקר עולה שמימו� ההוצאה הלא

א� כי עדיי� ,  בפרוגרסיביותמסוי�החבר במס בריאות וביטולו של מס מקביל הובילו לשיפור 

 לא נצפו שינויי� של ממש 2002 לבי� 1997ג� בי� . מידת הפרוגרסיביות שהושגה אינה משמעותית

נטל המימו� התחלק בי� משקי הלאומית לבריאות ובמידת הפרוגרסיביות של מימו� ההוצאה 

  . הבית כמעט כמו נטל מימו� של מס יחסי על ההכנסה

 

מטרתו של מחקר זה היא להוסי� נדב� נוס� לחקירה האמפירית בסוגיות ההוגנות במערכת 

תו� הדגשת , המחקר מתמקד בהוצאה הפרטית של משקי הבית על בריאות. הבריאות בישראל

בהתבסס על נתוני סקרי הוצאות . 1992�2002 שני�לו ברמת ההוצאה ובדפוסיה בהשינויי� שח

  בוח� את השינויי� ברמת ההוצאה הפרטית הזההמחקר, 2002� ו1997 ,1992/93בשני� המשפחה 
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הוצאה הפרטית ת ואי השוויו� באופקיה ותאנכיניתוח ההוגנות הומתמקד ב, על בריאות ובדפוסיה

 . לאור� זמ�על בריאות

 

 הונהג חוק ביטוח בריאות ממלכתי שהביא 1995בשנת . אינה מקרית 2002�1992הבחירה בעשור 

 – 1998 ובמיוחד זה של –וחוקי ההסדרי� שלאחר מכ� , לשינויי� ניכרי� במערכת הבריאות

 הבריאותבמגזרהמשיכו וחוללו שינויי� כבדי משקל 
1

. 

 

  2002�1992: התפתחות ההוצאה הפרטית לבריאות ודפוסיה

 גדל באופ� שיטתי משקלה של ההוצאה הפרטית על בריאות בס� כל ההוצאה 2002�1992בשני� 

1992� ב3.4%� מ,צריכה להמשפחתית
2

עלייה דומה התרחשה ג� . 2002� ב4.8%� ול1997� ב3.7%� ל

בהתאמה , 6.3%� ול4.8%� ל4.2%�מ, צריכהבמשקל ההוצאה לבריאות בס� ההוצאה הכספית ל

� ל1997 התרחשה בעיקר בי� צריכהיה במשקל ההוצאה לבריאות בס� ההוצאה להעלי).  1לוח (

אלא ג� לעלייה , היא נזקפה לא רק לגידול בכמות שירותי הבריאות שהאוכלוסייה צרכה. 2002

במחירי שירותי הבריאות שהייתה בשיעור גבוה יותר מעליית המחירי� הכללית
3

 . 

 

 ואחוז המדווחי� על הוצאה    * הפרטית לבריאותמשקל סעיפי ההוצאה בס� ההוצאה : 1לוח 

 )אחוזי�(            חיובית 

 

משקל בס� סעי� בריאות אחוז המדווחי�

הוצאההסעיפי   1992 1997 2002 19921997 2002 

      100 100 100 צריכהס� הוצאה כספית ל

      6.3 4.8 4.2 הוצאה פרטית לבריאות: מזה

        

  91 83 77 100 100 100 בריאות

  71 38 7 20.1 11.3 5.5 ביטוח בריאות

  78 77 76 79.9 88.7 94.5 בריאות ללא ביטוח בריאות

  22 15 19 15.0 16.4 19.2  שירותי בריאות

  15 13 �� 10.1 10.7 �� **רפואה פרטית:  מזה

  32 33 35 30.1 38.4 43.4  ריפוי שיניי�

  64 64 62 34.7 33.9 31.9  הוצאות אחרות

  20 17 14 9.7 11.1 10.0 מכשירי שיקו�:  מזה

  44 41 40 21.6 19.1 16.2           תרופות

 1992	לא דמי חבר בל* 

 . פרק בסיס הנתוני�ורא** 

 

                                                           
1

 .שהייתה שנת מיתו�, 2002שנת ל בנוגעבמיוחד נכו� הדבר . ע� זאת קיימת השפעה ג� לשני� עצמ� 
2
 . מס� כל ההוצאה הפרטית50%	בשנה זו דמי החבר היוו כ. ההוצאה הפרטית לבריאות בניכוי דמי החבר 
3
 .120%	 ואילו מחירי שירותי הבריאות בכ90%	מדד המחירי� הכללי בכעלה ) תקופות הסקר (2002	 ל1992בי�  
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  ):אחוזי�(ושיעורי גידול בהוצאה )  �(ההוצאה הממוצעת לבריאות לפי סעי� הוצאה : 2לוח 

             1992�2002 

 )אחוזי�(שיעורי גידול ריאליי� 

עיפי ההוצאהס

ההוצאה 

הממוצעת 

2002 

 1997שנת 

 1992לעומת 

 2002שנת 

1997לעומת 

 לעומת 2002שנת 

1992 

 6.5 3.33.1 7960.2 *צריכהס� הוצאה כספית ל

 31.6 7.921.9 499.1 *בריאות

 326.4 1997.5115.9 100.5 ביטוח בריאות

 11.2 1.49.7 398.6 יאותבריאות ללא ביטוח בר

�4.0 �14.111.7 74.8  שירותי בריאות  

 �� ��16.6 50.3 **רפואה פרטית:  מזה

 �1.3 1.4�2.7 150.4  ריפוי שיניי�

 63.7 31.024.9 173.3  הוצאות אחרות

 72.6 36.926.0 48.2 מכשירי שיקו�:  מזה

 81.9 29.940.0 107.6           תרופות

 1992	מי חבר בללא ד* 

 . פרק בסיס הנתוני�ורא** 

 

 במונחי� 32%� גדלה ההוצאה הפרטית לבריאות בכ2002� ל1992 מראי� כי בי� 2נתוני לוח 

כאשר עיקר הגידול , )בניכוי מדד מחירי שירותי הבריאות בסקר הוצאות המשפחה(ריאליי� 

ידול הריאלי הבולט ביותר הג). 1997� ל1992 בי� 8%� לעומת כ22% (2002� ל1997התרחש בי� 

 היו גבוהות פי 2002�ההוצאות בסעי� זה ב. נצפה בהוצאות על ביטוח בריאות פרטי ומשלי�

והשינויי� בו הובילו את השינויי� בס� ההוצאה הפרטית על בריאות , 1997�ארבעה מאשר ב

גידול  התרחש ה1997� ל1992הנתוני� מראי� כי בי� , ע� זאת. בתקופה הנסקרת בעבודה זו

 חל גידול בהוצאה על ביטוח פרטי 2002� ל1997ואילו בי� , בהוצאה על ביטוח משלי� בלבד

 .במקביל להמש� העלייה בהוצאה על ביטוח משלי�

 

הגידול הריאלי בהוצאה על ביטוחי בריאות מסביר כמחצית מהגידול הריאלי בס� , על פי אומד�

ההוצאה . 2002� ל1997 מהגידול בי� 2/3� וכ1997� ל1992ההוצאה הפרטית על בריאות בי� 

2002� ל1992 בלבד בי� 11%�לבריאות שאינה כוללת את התשלו� לביטוחי הבריאות עלתה בכ. 

 

ג� ההוצאה לתרופות אופיינה בעלייה ריאלית ניכרת שהתפרסה באופ� שווה פחות או יותר על 

ג� בשאר . 80%� מיותר עלתה ההוצאה לתרופות ב2002� ל1992בי� . שתי התקופות הנסקרות

ההוצאה , לעומת זאת. ניכרתנצפתה עלייה " הוצאות אחרות"מרכיבי ההוצאה הכלולי� בסעי� 

הריאלית על רפואת שיניי� נותרה פחות או יותר יציבה במהל� כל אחת משתי התקופות 

� ל1992פחתה א� היא בי� " שירותי בריאות"ההוצאה על . 1.5%� ירדה בכ� הכולהנסקרות ובס

� ל1992 בי� 14%�ירידה של כ: א� כי ההתפתחות לא הייתה אחידה בי� התקופות, 4%� בכ– 2002

2002� ל1997 בי� 12%� כשל ועלייה 1997. 
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. לפי סוג ההוצאה, מגמות אלו משתקפות בשינויי� שהתרחשו בהרכב ההוצאה הפרטית לבריאות

 בלבד מכלל 5.5%הייתה ) �ללא משלי, שהיה פרטי בלבד( ההוצאה על ביטוח בריאות 1992�ב

ע� הנהגתו של הביטוח המשלי� במקביל להפעלת חוק ביטוח בריאות . ההוצאה על בריאות

2002� ב20%� ול1997� ב11.3%� ל–ממלכתי גדל באופ� בולט משקלה של ההוצאה על ביטוח  .

עלתה  שכ� ההוצאה על ביטוח פרטי כאחוז מס� כל ההוצאה ,עיקר הגידול נבע מהביטוח המשלי�

 ההוצאה על הביטוח המשלי� 1997�מנתוני� אלה עולה שב. 2002� ב6.8%� ול1992� ב5.8%�ל

שיעור משקי . 2002�ושיעור זה עלה לכשני שלישי� ב, הייתה כמחצית מכלל ההוצאה על ביטוח

2002�ל 1997 בי� 2ופי , 1997 לבי� 1992 בי� 6ווחו על הוצאה על ביטוח בריאות עלה פי יהבית שד 

א� כי באופ� מתו� , מרכיב הוצאה אחר שמשקלו בס� ההוצאה עלה).  בהתאמה71%�ו 38%, 7%(

2002� ב20.4%� ול1997� ב17.1%� ל1992� ב16.2%� מ–הוא התרופות , יותר . 

 

בולטת הירידה , במקביל לעלייה במשקל� של ההוצאה לביטוח בריאות ושל ההוצאה לתרופות

במשקל של ההוצאה לרפואת שיניי�
4

 ושל ההוצאה – 2002� ב30%� לכ1992� ב43%� מכ– 

בעוד שמשקל ההוצאה לרפואת שיניי� ירד . בהתאמה, 15%� לכ19%� מכ–" שירותי בריאות"ל

 1992 פחת בעיקר בי� –  שמרכיב חשוב בו הוא הרפואה הפרטית–משקל שירותי בריאות , בהדרגה

2002� ל1997א� נותר יציב למדי בי� , 1997�ל. 

 

1992� וב1986�ביצעו השוואות דומות בי� ההוצאה הפרטית על בריאות ב) 1995(� ועופר רוז, ברג .

ההוצאה הריאלית על , 9%� עלתה בצריכהממצאיה� מורי� כי בעוד שס� כל ההוצאה הריאלית ל

). ללא דמי חבר( 1997� ל1992 מהגידול שנמצא בי� 2פי , 16% �עלתה ב) כולל דמי חבר(בריאות 

לעומת עלייה  10%�ב 1992�1986בתקופה עלתה ) כולל ביטוח(ית על ריפוי שיניי� ההוצאה הריאל

בתקופה בהוצאה על שירותי בריאות פרטיי� לא חל שינוי ריאלי  .1997� ו1992בי�  1.4%קלה של 

1992�1986
5

 בעוד שבתקופה ,75%� ב1992� ו1986ההוצאה הריאלית על תרופות גדלה בי� ,  ואול�.

כלומר העליה , 7%� ל2%� ביטוח פרטי עלה משיעור הרוכשי�. 30%�גדלה בהיא  1997�1992

1986� החלה כבר ב1997�1992בתקופה ברכישת ביטוח פרטי ית שנצפתה טהדרמ . 

 

 מציג את התפלגות המשפחות לפי שיעור ההוצאה על בריאות מתו� ס� ההוצאה 1תרשי� 

ר המשפחות שהוצאותיה� על בריאות הוא מורה מגמה ברורה של גידול בשיעו. צריכההכספית ל

ובמיוחד בשיעור המשפחות שההוצאה שלה� , צריכה מס� ההוצאה הכספית שלה� על 5%עולה על 

המגמה ".  הוצאה קטסטרופלית"שיעור שנחשב ל,  מס� ההוצאה הכספית10%עולה על 

 .המסתמנת היא שליותר ויותר משפחות יש הוצאה גדולה יחסית על בריאות

                                                           
4
 . מכלל ההוצאה לרפאות שיניי�5%	 כ2002	כולל ביטוח לטיפולי שיניי� המהווה ב 
 
5
 בפרק ורא.  בשל מגבלות של פירוט הנתוני� בקוב�1997	 ל1992השוואה בי� 	ההוצאה לרפואה פרטית אינה בת 
 ".בסיס הנתוני�"
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 : 1תרשי� 

                                כאחוז מס� כל ההוצאה ) ללא דמי חבר(התפלגות המשפחות לפי ההוצאה לבריאות 

 �2002 ו1997, 1992: תהכספי
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 כי חלקו של החמישו� ,מעידה)  3לוח (בחינת דפוסי ההוצאה הפרטית לבריאות לפי חמישוני� 

 חזרה לרמה 2002�א� ירד ב, 1997� ל1992�הוצאה הפרטית לבריאות עלה מהתחתו� בס� ה

חלקו של החמישו� העליו� ירד משנה לשנה , לעומת זאת. 1992הקרובה לזו ששררה בשנת 

מכא� שבי� שתי התקופות . 1992� ב33.7%� בהשוואה ל32.8% לרמה של 2002�ברציפות והגיע ב

 . א� כי ג� היא לא הייתה דרמטית,נרשמה עלייה דווקא בעשירוני הביניי�

 

 )אחוזי� (**בס� ההוצאה לבריאות* חלקו של החמישו�: 3לוח 

1992 1997 2002 

 עליו� תחתו� עליו� תחתו�עליו�תחתו�סעיפי ההוצאה

 32.8 12.833.19.9 33.7 10.3 בריאות

 37.3 8.038.18.1 48.9 2.8 ביטוח בריאות

 31.6 13.432.410.4 32.8 10.8 בריאות ללא ביטוח בריאות

 41.5 19.438.45.7 31.7 9.2 ***רפואה פרטית

 32.3 9.035.57.7 36.5 7.9 ריפוי שיניי�

 24.2 19.021.917.9 23.1 21.2 תרופות

. אחוז מ� המשפחות20החמישוני� דורגו בהתא� להכנסה הפנויה המשפחתית וכל חמישו� מונה   *   

  .1992	ללא דמי חבר ב ** 



 6

 שההתעלמות ממנה מניבה ג� היא מגמה עליה לעומת ,  ישנה תצפית חריגה בחמישו� התחתו�1997	ב***

 .א� כי מתונה הרבה יותר, 1992     

 

8%� לכ1992� ב3%�חלקו של החמישו� התחתו� בס� כל ההוצאה לביטוח בריאות עלה מפחות מ 

במקביל לירידת חלקו של החמישו� העליו� , )2002�והוא התייצב ברמה זו ג� ב (1997�ממנה ב

עלייה זו בהוצאה על ביטוח משלי� בחמישו� התחתו� . 2002� ב37%� ל1992� ב49%�בהוצאה זו מ

שכ� ישנה השלמה בי� שירותי� , באה על חשבו� הירידה בהוצאות על רפואה פרטית ותרופות

וכ� ג� , למדי במחיר מוזל השתתפות בביטוח המשלי� מאפשרת ביקורי� אצל רופא פרטי: אלה

בחמישו� העליו� נראית עלייה הדרגתית א� שיטתית ". סל"לגבי תרופות שאינ� כלולות במסגרת ה

 .ויציבות בחלקו בס� ההוצאה על תרופות, בחלקו בס� הרפואה הפרטית

 

  רקע מדעי: אי שוויו� בהוצאה על בריאותאנכית ו, הוגנות אופקית

הוגנות וויו� בבריאות שאל מתחו� התחלקות ההכנסות שני מושגי המחקר האמפירי בנושא אי הש

ובאופ� , "יחס שווה לשווי�"נה של הוגנות אופקית הוא ב יעני. תאופקיו  תאנכי: )אי שוויו�(

 הא� דומה ההוצאה על בריאות של משפחות ,היא מציגה את השאלה, ספציפי בתחו� הבריאות

ות אנכית עוסקת בשאלה הא� שונה ההוצאה על הוגנ. בעלות רמת צרכי� בריאותיי� שווה

והא� ההוצאה משתנה באופ� ,  ברמת הצרכי� הבריאותיי�נבדלות זו מזובריאות של משפחות ה

 .  ישיר ע� צרכי� אלה

 

סדרת המדדי� .  מדדי�כמהאנו מתמקדי� בעבודה זו במדידת אי שוויו� והוגנות באמצעות 

. ס להכנסה והגמישויות ביחס לצרכי� בריאותיי�הראשונה כוללת את גמישויות ההוצאה ביח

 : המשוואהבאמצעותתוחלת ההוצאה הפרטית על בריאות  נסמ� את פונקציית

log(C) = a + b log(I) + d log(S) + e X 

Cהיא רמת ההוצאה המשפחתית על בריאות  ,Iהיא ההכנסה המשפחתית ו �S הוא מדד לצורכי 

ת גמישות ההוצאה ביחס להכנסה עבור רמת צרכי  מייצג אbהפרמטר . הבריאות במשפחה

רכי הבריאות המשפחתיי� עבור ו מודד את גמישות ההוצאה ביחס לצdוהפרמטר , בריאות נתוני�

 מייצגת מאפייני� של משקי הבית המשפיעי� Xסדרת המשתני� הנוספי� .  רמת הכנסה נתונה

, לדוגמה(� הבריאותיי� על דפוסי ההוצאה על בריאות מעבר להשפעת ההכנסה או הצרכי

 ). 'מאפייני� הקובעי� את העדפות משק הבית או את שוק מוצרי הבריאות לפי אזור גאוגרפי וכו

א� משפחות . ההוגנות האופקית) אי(מודדת למעשה את מידת ) bהפרמטר (גמישות ההכנסה 

ה הייתה אזי גמישות ההכנס, צריכהרכי בריאות שווי� היו בעלות הוצאה דומה על וצבעלות 

כלומר רב ההבדל בי� , רב אי השוויו� האופקי, ככל שגמישות זו גבוהה יותר. צריכה להיות אפס

 . רכי בריאות דומי�ורמות ההוצאה של משפחות בעלות צ

 

 מודדת את מידת ההוגנות d)הפרמטר (גמישות ההוצאה ביחס לצורכי הבריאות , באופ� דומה

שגבוהה מידת הרגישות של ההוצאה על בריאות לשינויי� ככל , עבור רמת הכנסה נתונה. האנכית

 .    כ� גבוהה מידת ההוגנות האנכית, בגובה צורכי הבריאות
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ות ריכוז מסדרת המדדי� השנייה למדידת אי שוויו� והוגנות כוללת מדדי ריכוז ועקו

)(Concentration curves and indices .של שדנו במדדי� אלה היו חקרי� הראשוני� המLe 

Grand) 1987 ,1982( ,בחינת צעד חשוב במחקר על אי שוויו� אופקי בשימוש בשירותי ב וויוה

זהה " חולה" השוויו� האופקי מושג כאשר רמת השימוש לנפש ,על פי גישתו. באספקת�ובריאות 

או לחילופי� כאשר החלק היחסי של כל קבוצה בס� כל השימוש , כלכליות�בכל הקבוצות הסוציו

 ביקורת נמתחה  Le Grandתו של גישעל . קה היחסי בס� כל הפרטי� החולי�שווה לחל

גישות אלו מוצגות בסקירה רחבה שהוכנה .  הוצעו גישות חלופיותיהמתודולוגית ובעקבות

�ו .Wagstaff et al  (1991)ידיבWagstaff and Doorslaer (2000).  

 

ולכ� ההוצאה מייצגת את ער� , ותההוצאה הפרטית על בריאות מיועדת לרכישת שירותי בריא

הוא מדד הריכוזיות של ההוצאה הפרטית על בריאות , לכ�, מדד ראשו�.  בשירותי� אלההשימוש 

לא מתוקנ� לא� מאפיי� אחר של (המודד את אי השוויו� הגולמי , )של משקי הבית(ביחס להכנסה 

, בר של המשפחותמורה על הקשר בי� האחוז המצט – Cmשיסומ�  –מדד זה ). משק הבית

 לבי� 1המדד נע בי� .  לבי� האחוז המצטבר של ההוצאה הפרטית על בריאות, מדורגות לפי הכנסת�

1� 10% משקי הבית העניי� מוציאי� 10%, כלומר, קיי� שוויו� מלא,  כאשר המדד שווה לאפס.

ק  מכלל ההוצאה במש20% משקי הבית העניי� מוציאי� 20%, מכלל ההוצאה הפרטית במשק

אי , �1וכאשר המדד מתקרב ל , גדל אי השוויו� לטובת העשירי�, 1�ככל שהמדד מתקרב ל. 'וכו

 נובע לא Cmואול� אי� ספק שחלק מאי השוויו� בהוצאה שנמדד על ידי  . עניי��השוויו� הוא פרו

 כדי לדייק במדידת אי .מהבדלי הכנסות אלא מהבדלי� בצרכי� הבריאותיי� של משק הבית

המדד , לפיכ�. יש לנכות את ההבדלי� בצרכי� הבריאותיי�, הנובע מהבדלי� בהכנסותהשוויו� 

כאשר התיקו� ).  Cmm –נסמנו כ (השני מבוסס על תיקו� לצרכי� הבריאותיי�  של משקי הבית 

מדד זה מחושב כמדד הריכוז של ההוצאה הפרטית לבריאות החזויה על בסיס , נעשה באופ� ישיר

לכל חמישו� )  הכנסהללאכלל מאפייני משקי הבית , כלומר(של משק הבית הצרכי� הבריאותיי� 

כאשר התיקו� נעשה . בנקודת הממוצעי� של מאפייני משקי הבית בכלל האוכלוסייה, וחמישו�

לבי� מדד הריכוז של ההוצאה על ) Cm(המדד הוא ההפרש בי� מדד הריכוז הגולמי , באופ� עקי�

 ). ללא הכנסתה( הבריאותיי� צרכיהלאור , חהלכל משפחה ומשפ, בריאות החזויה

 

,  של ההוצאה הלאומית על בריאותמימו�א� נסתכל על ההוצאה הפרטית לבריאות כמקור 

באיזו מידה משקי בית עשירי� , כלומר. הפרמטר המעניי� הוא מידת הפרוגרסיביות של ההוצאה

המדד השלישי . עניי�מוציאי� על בריאות אחוז גבוה יותר מהכנסת� מאשר משקי הבית ה

והוא מוגדר כהפרש בי� מדד הריכוזיות , Kakwaniשישמש בעבודה הוא מדד הפרוגרסיביות של  

, יני גבוה יותר'ככל שההפרש בי� מדד הריכוזיות ומדד ג. יני של ההכנסה'לבי� מדד ג) Cm(הגולמי 

 הרגרסיביות רבה מידת, )ושלילי(ככל שההפרש קט� יותר . כ� גבוהה מידת הפרוגרסיביות

 . בהוצאה הפרטית על בריאות
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 המשתני� והאסטרטגיה המחקרית       , הנתוני�

 בסיס הנתוני�

, העיבודי� במחקר נעשו על בסיס סקרי הוצאות משקי בית של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה

2002� ו1996/97, 1992/93: לשלוש שנות סקר.
6

  הסקרי� מספקי� מידע מפורט על הוצאותיו של

אקונומיי� של �משק הבית בקבוצות הצריכה השונות וכ� מידע על מאפייני� דמוגרפיי� וסוציו

 .המשפחות

 

 המשתני�

אקונומיי� ודמוגרפיי� �באופ� כללי הגדרות ההוצאות בסקרי� וכ� ההגדרות לגבי משתני� סוציו

ות מציאה המתחייבי� מהבדלי�מ חו�, זהות בשלושת הסקרי� שלגביה� נערכו החישובי�

המהווה כמחצית מההוצאה , 1992/93בסקר " דמי חבר"ההוצאה הממוצעת ל, לדוגמה (המשתנה

 החלת חוק עקבהושמטה בשני הסקרי� האחרוני� המשמשי� לעבודה זו , הממוצעת לבריאות

 וההוצאה לביטוח משלי� דר� קופות החולי� ישנה בשני הסקרי� ,ביטוח בריאות ממלכתי

ע� השני� הורחבה היריעה והתקבלו הגדרות מפורטות , בנוס�). 1992/93האחרוני� א� לא בסקר 

כדי לאפשר השוואה בי� שלוש . יותר של הוצאות בקבצי� שהועברו למוסד לביטוח לאומי

 . הובאו סוגי ההוצאות השוני� לבסיס אחיד ,התקופות

 

 המשתני� התלויי�

 :אות סוגי� של ההוצאה הפרטית על ברי13בכל אחד מהסקרי� הוגדרו 

דמי החבר לקופות :  ע� דמי חבר ובלעדיה�–ס� ההוצאה הפרטית לבריאות  )1(

חדלו להתקיי� ) 95%�כ(החולי� ששולמו על ידי הרוב המכריע של משקי הבית 

דהיינו הוצאה זו קיימת . 1995ע� החלת חוק ביטוח בריאות ממלכתי בשנת 

יימת בשני  ואינה ק)1992/93(בסקר המוקד� יותר ששימש לנתוני מחקר זה 

ההשוואה לשלושת �ההוצאה בת). 2002� ו1996/97(הסקרי� המאוחרי� יותר 

 ". בריאות ללא דמי חבר"הסקרי� היא אפוא ההוצאה על 

של (ופרטי ומשלי� , 1992/93 פרמיה לביטוח פרטי בלבד בסקר –ביטוח בריאות  )2(

י דמ" חושבו האומדני� ג� עבור 1992בשנת . בשני הסקרי� האחרי�) הקופות

 ".חבר לקופות חולי�

 .)1992בשנת  ]2[זהה ל (ביטוח בריאות פרטי בלבד  )3(

 .)לעיל ]2[� ל]1[ההפרש בי� (בריאות ללא ביטוח בריאות  )4(

 .)כולל ביטוח שיניי� המהווה מרכיב קט� בס� ההוצאה(ריפוי שיניי�  )5(

מוסדות סיעוד , בדיקות וטיפולי�, כולל תשלו� לרופא פרטי(שירותי בריאות  )6(

 . נציי� כי הגדרה זו שונה בשני� השונות). 'וכו

 לעיל ההוצאה לשירותי ]6[ הופחתה ממרכיב ,  לקבלת הוצאה זו–רפואה פרטית  )7(

 .1996/97בסקר . 2002, סיעוד ותשלומי� לרופא בקופות החולי� בסקר האחרו�

                                                           
6
 הסקרי� מתייחסי� לשנה קלנדרית �1997מ.  נערכו הסקרי� מאמצע שנה ועד לאמצע השנה העוקבת1997ת עד שנ 

 .אחת
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 הוצאה זו זהה להוצאה 1992/93ובסקר , הופחתה ההוצאה לשירותי סיעוד בלבד

שכ� רמת הפירוט שהתקבלה בקוב� הנתוני� לא אפשרה , ותעל שירותי בריא

מכא� שאת ההוצאה על רפואה פרטית . לחל� את ההוצאה עבור שירותי סיעוד

2002� ו1997נית� להשוות רק בי�   . 

 שווה ל , תרופות והוצאות בלי ציו� נוס�, מכשירי שיקו� (  אחרות הוצאות )8(

]11[+ ]10[+]9[( 

 .)'ת מגע וכדעדשו, משקפיי�(מכשירי שיקו�  )9(

 .תרופות בקופת חולי�  )10(

בסקרי� ששימשו לעיבוד הנתוני� אי� אבחנה ברורה (תרופות לא בקופת חולי�   )11(

בי� תרופות מרש� לתרופות שאינ� דר� מרש� רופא
7

לפיכ� קבוצה זו כוללת . 

ג� א� מקור� במרש� של רופא קופת , תרופות הנקנות בבתי מרקחת פרטיי�

 .)החולי�

 .]10+11[  חולי� ותרופות לא בקופת חולי� תרופות בקופת  )12(

שכלולה , "נ"תרופות בצ" ישנה הוצאה נוספת של 2002בסקר ( תרופות � הכולס  )13(

 ). לעיל]12[ �בשני הסקרי� האחרי� קבוצה זו זהה ל. א� היא בקבוצה זו

 

 המשתני� המסבירי�

שני . משקי הביתהמשתני� המסבירי� ששימשו לאומדני� ה� משתני� כלכליי� ודמוגרפיי� של 

הכנסה לאחר תשלומי (המשתני� המסבירי� המרכזיי� בניתוח ה� ההכנסה המשפחתית הפנויה 

מדד , בעוד שמשתנה ההכנסה הוא ברור. רכי הבריאות של משק הביתווצ, )העברה ומיסי� ישירי�

ו� הבעיה בניתוח ההוצאה הפרטית על בריאות ת, כפי שצוי� לעיל. צורכי הבריאות דורש פירוט

 שהוא, שימוש בסקרי הוצאות המשפחה היא היעדר נתוני� על מצב הבריאות של חברי משק הבית

. בעל השפעה מכרעת על השימוש בשירותי בריאות בכלל ועל ההוצאה הפרטית לבריאות בפרט

סול� צרכי� המבוסס על סול� : בניתוח הנוכחי השתמשנו במדד מקורב של מצב הבריאות

סול� זה מודד את ההוצאה על שירותי בריאות . ורות לקופות החולי�הקפיטציה בהקצאת המק

כ� . ונות� ערכי� גבוהי� יותר לתינוקות ולקשישי�, של פרטי� בגילי� שוני� ביחס לממוצע

משוי� ער� של + 75לפרט בגיל .  בסול� הקפיטציה1.17 משוי� ער� של 4�0 לפרט בגיל ,למשל

לכל משק בית חישבנו את סכו� ערכי הסול� . בוצות גילהסול� מפרט ערכי� כאלה לתשע ק. 3.48

 יקבל ער� 74�65משק בית המורכב משני קשישי� בני , למשל. המשויכי� לחברי� בו לאור גיל�

 . 1.91 יקבל ער� של 14�5 וילד בגיל 34�25משק בית הכולל זוג בני .  במשתנה זה5.56של 

 

כללנו בניתוח מאפייני� , ורה חסרת הטיהכדי לאמוד את השפעת ההכנסה וצורכי הבריאות בצ

 : כמפורט להל�, הצפויי� להשפיע על רמת ההוצאה הפרטית לבריאות במשק הביתרבי� 

 .גודל משק הבית �

 .)צפו� ודרו�, חיפה, מרכז, תל אביב, ירושלי�(מחוז מגורי�  �

 .) ואיל�1990מוגדרי� כמי שעלו משנת (עולי� חדשי�  �
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 .)אפריקה וערבי��אסיה, אמריקה�אירופה, ילידי ישראל(מוצא  �

 . מצב תעסוקתי ורמת השכלה, גיל, מצב משפחתי: תכונות ראש משק הבית �

 .)חושב על פי מספר המקבלי� קצבת נכות במשק הבית(מספר נכי� במשק הבית  �

 .מצב תעסוקתי ורמת השכלה, גיל: בת זוגו של ראש משק הבית/  ב�מאפייני �

 

 האסטרטגיה המחקרית

אי השוויו� בהוצאה הפרטית על ההוגנות וניתוח , קע המחקרי שתואר לעילבהסתמ� על הר

 :בריאות בדוח זה כולל שני מרכיבי�

 בניתוח י� המרכזיי�הפרמטר. ההוצאה על בריאותסוגי ל" ית ההוצאהיפונקצ"אמידת  .1

וגמישות ההוצאה ביחס לצרכי� הבריאותיי� , הכנסהההוצאה ביחס לגמישות � זה ה

  . תשל משקי הבי

ריכוז המתארי� את התחלקות הפרוגרסיביות והבניית עקומות ריכוז וחישוב מדדי  .2 

לש� הגדרת . על פני משקי ביתרכי הבריאות והבריאות הגולמית והמתוקנת לצהוצאות 

משקי הבית מוינו לפי ההכנסה הפנויה , חישוב מדדי הפרוגרסיביות והריכוז, החמישוני�

 .  ללא תיקו� לגודל משק הבית

 

2002� ו1997, 1992 י השוואת הממצאי� מסקרבאמצעותניתוח השינויי� מתקבל  .  

 

 הוגנות אופקית ואנכית : אמידת פונקציות ההוצאה הפרטית על בריאות תוצאות

 

 הניסוח האקונומטרי

בדוח זה השתמשנו בניסוח . ית הוצאה מתארת את הקשר בי� ההוצאה לבי� ההכנסהיפונקצ

משתנה  וה,של ההוצאה) הטבעי(שבו המשתנה התלוי הוא הלוג , ות הוצאהמקובל של פונקצי

המונחת כקבועה , המקד� הנאמד הוא גמישות ההכנסה של ההוצאה. לוג ההכנסההמסביר הוא 

בניסוח זה לכל רמות ההכנסה וההוצאה
8

הכללנו את רמת הצרכי� הבריאותיי� של , במקביל. 

ולכ� ג� גמישות ההוצאה ביחס לצרכי� מתקבלת ,  צרכי�–משק הבית כפי שתואר לעיל כלוג 

 .  ומונחת כקבועה א� היא, ישירות

 

 על בריאותאי� כלל הוצאותחלק ניכר ממשקי הבית ל, סוגי ההוצאהברוב 
9

קיומ� של אפסי� כה . 

ית ההוצאה בריבועי� יעלול לגרו� להטיות באמידת פונקצ) צנזור(רבי� כערכי המשתנה התלוי 

 .  TOBITבמודל  שימוש באמצעותבמצב זה אומדני� עדיפי� מתקבלי� . פחותי� רגילי�

 : מניח את הקשר הבאTOBIT –מודל ה 

y = β’x + u 

                                                                                                                                                                        
7
 .מרש� רופא חדה יותרבבסקרי� מאוחרי� יותר האבחנה בי� תרופות מרש� לתרופות שאינ�  
8

דרנו שבמקרי� אלה הג, )0= הוצאה (קיימי� משקי בית שאינ� מוציאי� על מרכיב זה או אחר של בריאות ש היות 
 .לוג ההוצאה הנו אפס

9
 .ולכ� זהו מצב של פתרו� פינתי הדורש התייחסות מיוחדת 
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 הוא וקטור של משתני� x, )ריכוז גבוה של אפסי�( הוא המשתנה התלוי המצונזר  yכאשר 

�מסבירי� ו   βהוא וקטור של פרמטרי�   .u הוא הפרעה מקרית נורמלית ע� תוחלת אפס  

וההשפעות , β’x היא yאמידה בריבועי� פחותי� רגילי� מניחה כי התוחלת של . σית תק� יוסט

נית� להראות כי , א� אמנ� קיי� ריכוז גבוה של אפסי�, ואול�. β ה� y  על xהשוליות של 

               כאשר  β’x +ασ]  )[σ (β’x/ Φ היא למעשה  yהתוחלת של 

) σ (β’x/ Φ)/ σ (β’x/ φ= α  ,φ ו ,  הצפיפות הנורמליתפונקציית היא� Φ פונקציית היא 

ההשפעות . β) σ (β’x/ Φ ה� y  על x של ההשפעות השוליות, כלומר. ההתפלגות הנורמלית

, בהתא�,  הינוSCALEהאומד� . צרכי� ה� הגמישויות המבוקשות �הכנסה ולוג�השוליות של לוג

σ)σ (β’x/ φ. 

 

, כפי שהוזכר לעיל.  הוצאה זההפונקצייתההוצאה הפרטית על בריאות הותאמה סוגי לכל 

של סול� לוג , המשתני� המסבירי� כוללי� את לוג ההכנסה. המשתנה התלוי הוא לוג ההוצאה

 .שתוארו לעילהמסבירי� ושאר המשתני� , מספר נפשותלוג , הצרכי� הבריאותיי�

 

זאת למרות שקיימי� קשרי� בי� הגמישויות . סוג הוצאה נאמדה בנפרדמשוואת ההוצאה לכל 

 ממוצע משוקלל אגמישות ההכנסה של ס� ההוצאה על בריאות הי, למשל. במשוואות מסוימות

ע� משקלות שה� משקלות , של גמישויות ההכנסה בסוגי ההוצאה המרכיבי� את הס� הכל

ד ו מורכבת מאאתחת מגבלות כאלה היאמידת מערכת משוואות טוביט . ההוצאות בס� הכל

העדפנו להשתמש במודל ). אמידה כזו אפשרית בריבועי� פחותי� מוכללי� למשוואות לינאריות(

  .  משוואתיות�הטוביט ולהתעל� מהמגבלות הבי�

 

אומדני המשוואות עצמ� על כלל ההשפעות של המשתני� המסבירי� אינ� מפורטי� משיקולי 

 .להל� נתמקד בגמישויות ההכנסה והצרכי�).  ישירות מהחוקרי�נית� לקבל�(חוסר מקו� 

 

 ממצאי�

, גמישות אנכית, גמישות אופקית: להל� נביא את פירוט הממצאי� לגבי ארבעת הצירי� שנבדקו

 מההבדלי� בי� אילותו� ציו� , 8 עד 4הממצאי� מוצגי� בלוחות . רמת פרוגרסיביות ומדדי הריכוז

א� כי תיעשה , 10%תייחס ג� להבדלי� שנמצאו מובהקי� ברמה של נ . השני� נמצאו מובהקי�

וממצאי� ברמת מובהקות של עד ) 10%� ל5%בי� " (גבולית"הבחנה בי� ממצאי� בעלי מובהקות 

5% . 

 

  הוגנות אופקית בהוצאה על בריאות– גמישויות ההכנסה

 לוח. ההוגנות האופקית של  ה� מוקד החקירה– והשינוי בה� במהל� השני� – גמישויות ההכנסה 

,  להשוואה. סוגי ההוצאה השוני� בשלושת מועדי הסקרי�מרכז את גמישויות ההכנסה ל  4

 שנאמדו ,לנפש) הכספית  (לס
 ההוצאה הפרטיתמוצגות ג� גמישויות ההכנסה , בשורה הראשונה

� כ,1992� ב0.613�גמישויות אלה נאמדו כ. ממודל זהה לזה שנאמד עבור ההוצאה על בריאות 
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 בי� צריכהממצאי� אלה מעידי� כי אי השוויו� בהוצאה על . 2002 בשנת 0.274�וכ, 1997� ב0.451

 מזו של משק בית 10%�גבוהה ב' א� הכנסתו של משק בית א: משקי הבית קט� בעשור האחרו�

�הייתה גבוהה בכ'  משק בית אתצריכ 1992�ב, ושני משקי הבית דומי� בשאר המאפייני�', ב

2.7%� בכ– 2002ובשנת , 4.5%� בכ – 1997בשנת ', מאשר זו של משק בית ב 6.1%  .  

 

ואול� ,  ירדה על פני השני�גמישות ההכנסה של ס� ההוצאה הפרטית על בריאות בניכוי דמי חבר

לעומת זאת עלתה גמישות ההכנסה להוצאה על ביטוח בריאות . ירידה זו לא נמצאה מובהקת

 ונותרה כמעט ללא  בקירוב באופ� מובהק2 הגמישות גדלה פי 1997� ל1992בי� . משלי� ופרטי

שינויי� אלה נובעי� משילוב של עלייה בבעלות על ביטוחי� וולונטריי� בעשור . 2002�שינוי ב

האחרו� יחד ע� שינויי� בגובה הפרמיות השונות לפי גיל ומצביעי� על עלייה באי השוויו� 

, "שירותי בריאות"פואה פרטית המהווה חלק גדול מסעי� רביחס ל. בהוצאה על ביטוחי בריאות

גמישות ההכנסה של ההוצאה על תרופות .  2002� ל1992 באופ� מובהק בי� ירדהגמישות ההכנסה 

גמישות ההכנסה על ההוצאה על , כצפוי). א� כי רמת המובהקות גבולית(עלתה על פני השני� 

 . א קטנה ולמעשה אינה שונה מאפסהי) שאינה מוצגת בלוח(תרופות בקופות החולי� 
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 גמישויות הכנסה בסוגי ההוצאה הפרטית על בריאות: 4לוח 

 2002 1997 1992 סוגי ההוצאה

 0.274 0.451 0.613צריכהס�  הוצאה כספית ל

    

 0.506 0.783 0.642 ס� בריאות

 � � 0.655 דמי חבר

 0.506 0.783 0.821 בריאות ללא דמי חבר

 0.250 ות  ביטוח בריא
)1(
 0.581 0.551 

 0.546 0.688 0.722 בריאות ללא ביטוח בריאות

 0.487 0.500 0.538 רפואת שיניי�

 0.270 0.244 0.358 **שירותי בריאות

 0.180 0.358 **רפואה פרטית
)2(
 0.166 

 0.362 0.478 0.379 הוצאות אחרות

 0.190 0.128 0.037* כ תרופות "סה

 .הנתוני	ראו פרק בסיס ** 

 :8 עד 4ללוחות כללית הערה 

1 .  . מובהק�1997 ל1992הבדל בי

2 .  . מובהק�2002 ל1997הבדל בי

3 .  . מובהק�2002 ל1992הבדל בי

 

גבוהה במידה ניכרת , )ללא דמי חבר(יצוי� כי גמישויות ההכנסה של ס� ההוצאה לבריאות 

, במילי� אחרות. קודות הזמ� שנבדקובשלוש נ, מגמישויות ההכנסה של ס� ההוצאה הפרטית

 . צריכהההוצאה הפרטית על בריאות רגישה יותר לשינויי� בהכנסה מאשר ס� ההוצאה ל

 

  הוגנות אנכית בהוצאה על בריאות –גמישויות ההוצאה ביחס לצרכי� בריאותיי� 

ל החולשה העיקרית של השימוש בסקרי הוצאות המשפחה לניתוח ההוצאה ע, כפי שנדו� לעיל

בדר� כלל . או הצרכי�, שירותי בריאות נעוצה בהיעדר מדידה ברורה של מצב הבריאות

בניתוח המפורט כא� . משתמשי� החוקרי� במבנה גיל משק הבית כקירוב  לצרכי� הבריאותיי�

בסול� צרכי� המבוסס על נוסחת הקפיטציה לחלוקת משאבי הבריאות בי� , כאמור, השתמשנו

משק� טוב יותר את הצרכי� הבריאותיי� של משק הבית מאשר מבנה א הוולכ� , קופות החולי�

 . הגיל

 

 עולה –ככל שעולה רמת הצרכי� המשפחתיי� , כצפוי, שברוב המוצרי�) 5לוח (הממצאי� מראי� 

באופ� כללי נמצא כי השפעת , יתר על כ�. שאר הגורמי� קבועי�, ההוצאה על מוצרי בריאות אלה

.  ע� זאת תוצאות מובהקות נמצאו רק בחלק קט� מהמקרי�.  ע� הזמ�התחזקההצרכי� 

� ל1997יתה עלייה מובהקת בהוגנות האנכית ה� העלייה בי� יהמקרי� היחידי� שבה� ה, למעשה

 9.3% לעלייה של 2002� בסול� הצרכי� הביאה ב10% עלייה של .  בביטוח בריאות ובתרופות2002

   . בהוצאה על תרופות, 37%�ל כש, ולעלייה גבוהה, בהוצאה על ביטוח בריאות
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 גמישויות ההוצאה הפרטית על בריאות  לסוגיה ביחס לצרכי בריאות: 5לוח 

 

  2002 1997 1992 סוגי ההוצאה

  0.896 0.667 0.388 ס� בריאות

  � � 0.457 דמי חבר

  0.896 0.667 0.535 בריאות ללא דמי חבר

  0.933   0.370 *0.050 ביטוח בריאות
)3(

  

  0.889 0.618 0.516 בריאות ללא ביטוח בריאות

 *0.079 *0.005 *�0.037 רפואת שיניי�
 

  0.354 *0.087 *0.066 **שירותי בריאות

  *0.129 *�0.039 *0.066 **רפואה פרטית

  0.808 0.606 0.651 הוצאות אחרות

 1.367 1.027 0.775 כ תרופות "סה
)3(

  

.5%א� מובהק ברמה של  1% לא מובהק ברמת מובהקות של  * 

. פרק בסיס הנתוני	ורא**   

. לעיל4ראו הערה ללוח ) 3 (–) 1 (המספרי	לגבי 

 

ל ההוצאה על רפואת שיניי� ועל רפואה פרטית מלמד אותנו ע מובהקות בממצאי� היעדר

הצרכי� הדנטליי� שוני� .  שהוצאות אלה אינ� מושפעות מרמת הצרכי� המשפחתית בכל השני�

ולכ� ההוצאה על רפואת שיניי� אינה רגישה , � הרפואיי� המשתקפי� בסול� הקפיטציהמהצרכי

ההוצאה העיקרית היא על רפואה ,  הוצאה על רפואה פרטיתל בנוגע. לשינויי� במדד הצרכי�

 .    שייתכ� ואינה תלויה בסול� הצרכי� הכללי,או גניקולוגית) כגו� בדיקות תקופתיות(מניעתית 

 

 ורמת הפרוגרסיביות של ההוצאה הפרטית על הריכוז של ההוצאה ביחס להכנסהתוצאות מדדי 

 בריאות

 את ריכוזיות ההוצאה על בריאות י�הריכוז מתארומדדי עקומות , כפי שפורט ברקע המדעי

אי השוויו� הגולמי בשלוש השני� בהוצאות על בריאות מבחינת ההכנסה . מבחינת ההכנסה

ומתומצת , )לסוגי הוצאה נבחרי� (2ות הריכוז שבתרשי�  עקומבאמצעותהמשפחתית מתואר 

 את רמת ההוגנות –גמישות ביחס להכנסה  הלע נוס� –והוא מייצג , 6 המדדי� שבלוח באמצעות

יני של התחלקות ההכנסות 'מציג את מדדי ג  7לוח .  האופקית של ההוצאה הפרטית לבריאות

 .המשפחתיות ואת מדדי הפרוגרסיביות
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 די ריכוז לאי השוויו� גולמימד: 6לוח 

 2002 1997 1992 הוצאההסעיפי 

     

 0.2312 0.2161 0.2259 בריאות

 0.2312 0.2161 0.2353 בריאות ללא דמי חבר

 0.3201 0.4676 ביטוח בריאות
)1( 

0.2915 
)2) (3( 

 0.2172 0.2031 0.2218 בריאות ללא ביטוח בריאות

 0.2593 0.2740 0.2717 ריפוי שיניי�

 0.3392 0.1586 0.2770 *שירותי בריאות
)2( 

 0.0567 0.0349 0.0047 כ תרופות "סה
)3( 

.ראו פרק בסיס הנתוני�*   

   . לעיל4ראו הערה ללוח  ) 3 (–) 1(לגבי המספרי� 

 

 

 מדדי פרוגרסיביות: 7לוח 

 2002 1997 1992 הוצאההסעיפי 

    

 0.38386 0.38957 0.35176 יני של ההכנסה המשפחתית'מדד ג
)3(

 

    

 �0.1735 �0.1259 בריאות
)1( 

�0.1527 
)3(

 

 �0.1735 �0.1165 בריאות ללא דמי חבר
)1(

 �0.1527 
)2) (3(

 

 �0.0695 0.1158 ביטוח בריאות
)1(

 �0.0923 
3(

 

 �0.1865 �0.1300 בריאות ללא ביטוח בריאות
)1(

 �0.1666 

 �0.1246  �0.1156 �0.0801 ריפוי שיניי�

 �0.2309 �0.0748 *שירותי בריאות
)1(

 �0.0447
)2(

 

  �0.3272 �0.3547 �0.3471 כ תרופות "סה

.ראו פרק בסיס הנתוני�*   

. לעיל4ראו הערה ללוח  ) 3 (–) 1 (ההערות הממוספרותלגבי 
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 רכי בריאות   ומדדי ריכוז מתוקנני� לצ: 8לוח 

 2002 1997 1992 הוצאההסעיפי 

    

 בריאות

0.1412 0.1456 0.1689 
)3(

 

 0.1456 0.1519 בריאות ללא דמי חבר
)1( 

0.1689

 ביטוח בריאות

0.2957 0.1449 
)1(

 0.1655 
)3(

 

0.1578 0.1372 0.1501 בריאות ללא ביטוח בריאות

0.1288 0.1269 0.1234 ריפוי שיניי�

 *שירותי בריאות

0.2126 0.0959 0.2241 
)2(

 

 כ תרופות "סה

0.0154 0.0488 0.0744 
)3(

 

.ראו פרק בסיס הנתוני�*   

. לעיל4ראו הערה ללוח  ) 3 (–) 1 (המספרי�לגבי 

 

 

עקומות הריכוז , כלומר.  כל מדדי הריכוז הגולמיי� ה� חיוביי� כיהתוצאות מראות ראשית

כל אחוז ": עשירי��פרו"אי השוויו� בהתחלקות ההוצאות היא , מכא�. נמצאות מתחת לאלכסו�

מוציא על בריאות אחוז ) משקי הבית מסודרי� לפי הכנסה עולה(צטבר נתו� של האוכלוסייה מ

 . נמו� יותר מס� ההוצאה על בריאות במשק

 

� א� ב�1997 ל1992מדד הריכוז הגולמי יורד בי� , )�1992ללא דמי חבר ב(בס� ההוצאה על בריאות 

 לא חל שינוי �2002 ל1992יינו בי� דה. 1992תה בשנת י עולה חזרה לרמה הדומה לזו שהי2002

� ל1992רמת הפרוגרסיביות מצביעה על ירידה בי� . מהותי במידת אי השוויו� של ס� ההוצאה

דהיינו ההוצאה לבריאות כמקור מימו� הפכה רגרסיבית  –) רמת המובהקות גבולית א� כי (2002

ל ירידה מובהקת במדד ביטוח הבריאות מצביעות על בנוגעהתוצאות .  יותר בי� שתי השני�

מנגד  ירדה רמת . דהיינו אי השוויו� ירד על פני זמ�, הריכוז בי� כל שתי תקופות זמ�

דבר זה משתק� מ� הנתוני� , הפרוגרסיביות של ההוצאה על ביטוחי בריאות כמקור מימו�

בעיקר בקרב בעלי , המצביעי� על עלייה דרמטית בהוצאה על ביטוחי בריאות בעשור המדובר

 חלה עלייה מובהקת ברמת �2002 ל1992מלמדות שבי� , ל תרופותעהתוצאות . הכנסות הנמוכותה

א� כי לא , במקביל ירדה ג� רמת הפרוגרסיבית. אי השוויו� כפי שמשתקפי� בנתוני מדד הריכוז

� ל1997תוצאות דומות של עלייה ברמת אי השוויו� לפי מדד הריכוז הגולמי בי� . באופ� מובהק

במקביל לעלייה ברמת הפרוגרסיביות של , קבלות ג� לגבי ההוצאה על שירותי בריאות מת2002

 . הוצאה זו באותה תקופה
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 : 2תרשי� 

 .�2002 ו1997, 1992 –לפי סוגי הוצאה נבחרי� * קומות הריכוז של ההוצאות לבריאותע

 

 
 

 

          

 

 

 

     

 

 

 

   

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

   

 

     

 

 

 

 

     

 

 

 

   

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

 

 . מהמשפחות20%כל חמישו� מונה .  דורגו לפי הכנסה משפחתית פנויה החמישוני�*

 . מעלות הוא קו השיוויו��45קו ה: הערה
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 : 3תרשי� 

 �2002 ו1997, 1992, *תוקננת לצרכי בריאות הוצאה מ–עקומות הריכוז של ההוצאות לבריאות 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

   

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

   

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

         

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

 

 

     

 

 

    

 

 . מהמשפחות20%כל חמישו� מונה . החמישוני� דורגו לפי הכנסה משפחתית פנויה*

 . מעלות הוא קו השיוויו��45קו ה: הערה
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יוצא מ� הכלל הוא  (0.3  ועד 0.1מדדי הפרוגרסיביות ה� כול� שליליי� ובסדרי גודל של , כללית

משמעות הדבר היא כי ההוצאה הפרטית על ). 1992חיובי להוצאה על ביטוח בריאות בשנת המדד ה

חלק� של העשירוני� :  היא רגרסיבית– כמקור מימו� של ההוצאה הלאומית על בריאות –בריאות 

  .   הנמוכי� בס� ההוצאה על בריאות גבוה מחלק� בס� ההכנסה הפנויה

 

)  Cmm(דמוגרפיי� �ות הצרכי� ושאר המאפייני� הסוציומדדי הריכוז המנוכי� מהשפע, לבסו�

, ההוצאה על ביטוח בריאותמ חו�  ,המסקנה הכוללת היא כי בכל  סוגי ההוצאה.  8מוצגי� בלוח 

העלייה הרצופה . א� כי לא במידה רבה, 1992בשנת ש גבוה מזה 2002אי השוויו� האופקי בשנת 

 ושל 1997 בשנת 0.05של , 1992 בשנת 0.02ריכוז של ע� מדד , והבולטת ניכרת בהוצאה על תרופות

במבט על כלל המוצרי� .  היא מובהקת�2002 ל1992העלייה המצטברת שבי� . 2002 בשנת 0.07

נית� להבחי� בירידה כללית באי השוויו� האופקי , והשירותי� המרכיבי� את סל הבריאות הפרטי

 . �2002 ו1997 עלייה גבוהה מפצה בי� השני�בו, �1997 ו1992בי� 

 

 דיו� ומסקנות 

במגמות בהוצאה הפרטית על בריאות וובמידת ההוגנות עבודה זו התמקדה באי השוויו� 

בה� קיי� חוק ביטוח בריאות שנושא זה חשוב במיוחד במערכות . �2002 ו1992בי� שהסתמנו בה� 

התלוי ברמת (ס  על ידי משירותי הבריאותהשוא� להפריד בי� מימו� , דוגמת ישראל, ממלכתי

ההוצאה הפרטית על בריאות בישראל היות ש. קופות החולי�ה� דר� השימוש בלבי� ) ההכנסה

באותה עת ג�  ומשקפת,  הלאומית על בריאותההוצאה בי� הגבוהות בעול� כמקור מימו� של יאה

ת בהוצאה הפרטית עלול לחתור תח� וחוסר הוגנות של אי שוויו� קיומ, שימוש בשירותי בריאות

 . היעדי� השוויוניי� של המערכת בכללותה

 

�וב, �1997 ו1992 בי� �8%הממצאי� מעידי� כי ההוצאה הפרטית הריאלית על בריאות עלתה ב

. מש� העשור ב�6.5% בהסתכמה  צריכה העלייה בס� ההוצאה הריאלית ל. �2002 ו1997 בי� 22%

 בשנת 4.8%דר� , 1992 בשנת �4.2% עלה מצריכהמשקל ההוצאה על בריאות בהוצאה הכספית ל

יה ברמת החיי� יהעלייה בס� ההוצאה על בריאות נובעת ה� מעל. 2002 בשנת �6.3%ועד ל, 1997

שייתכ� ואינ� מסופקי�  ,וה� מעלייה בצרכי� )צריכהכפי שמשתקפת בעלייה בס� ההוצאה על (

ריאות מעבר לנובע יתכ� שחלק מהעלייה בהוצאה על בי .ציבוריעל ידי מערכת הביטוח הבסיסי ה

ידי הקופות בתחלופה של שירותי� שסופקו פועל יוצא של למעשה הוא מעליית רמת החיי� 

 ועל תרופות העלייה בהוצאות על ביטוחי� משלימי� ופרטיי�.  בשוק הפרטיבשירותי� קנויי�

  . זהיכולה להיות מוסברת באופ� 

 

ל ההוצאה הלאומית לבריאות מצד ההוצאה הפרטית על בריאות מהווה מקור מימו� ש, כאמור

מדדי , מבחינת היותה מקור מימו�. אחרמשקפת שימוש בשירותי בריאות מצד ו, אחד

.  מקור מימו� רגרסיביאהפרוגרסיביות והשתנות� על פני זמ� מעידי� כי ההוצאה הפרטית הי

ת שנות מחקרי� בינלאומיי� מתחיל. �0.2מדדי הפרוגרסיביות ברוב סוגי ההוצאה נעי� סביב 

, הלדוגמ. �0.3 לבי� �0.2בי�  להוצאה הפרטית לבריאות שנעו התשעי� הראו מדדי פרוגרסיביות 

אלו . �0.3054 התקבל מדד של 1989ובצרפת בשנת , �0.3168 התקבל מדד של 1987ב בשנת "בארה
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בגרמניה בהולנד .  שנבחנוOECDהמדינות ע� מידת הרגרסיביות הגדולה ביותר בי� מדינות 

.  Wagstaff and van Doorslaer, 2000)(נגליה מדדי הפרוגרסיביות היו קרובי� לאפס  ובא

 מעידי� כי  מידת הפרוגרסיביות בהוצאה הפרטית הישראלית  1992המדדי� הישראליי� בשנת 

 ביטוח פרטי הייתה רכישת 1992שבשנת , יש לציי�, ע� זאת.  הייתה בינונית בהשוואה בינלאומית

, +)0.1158 עמד על 1992מדד הפרוגרסיביות של ההוצאה על ביטוח בשנת (ירי� נחלת� של העש

ההוצאה על תרופות היא סעי� ). ללא דמי חבר(דפוס שהעלה את הפרוגרסיביות של ההוצאה 

.  מידת הרגרסיביות הגבוהה ביותר מכלל סעיפי ההוצאה הפרטית על בריאותבעלההוצאה 

 מוציאות על תרופות אחוז גבוה יותר מהכנסת� מאשר משמעות הדבר היא כי המשפחות העניות

ההוצאה על ביטוח בריאות היא ההוצאה ע� מידת הרגרסיביות הנמוכה . המשפחות העשירות

כלומר משקי הבית מוצאי� אחוז קבוע מהכנסת� על ביטוח בריאות , המדד קרוב לאפס(ביותר 

 ).   פרטי ומשלי�

 

 הייתה גבוהה יותר 2002מידת הרגרסיביות בשנת , פותההוצאה על תרומ חו�בכל סוגי ההוצאה 

, �1997 ו1992מעלייה ברגרסיביות בי� , בכל המקרי�, שינוי כולל זה מורכב. 1992מאשר בשנת 

ירידה שלא הצליחה לבטל את העלייה ברגרסיביות זו ואול� , וירידה ברגרסיביות לאחר מכ�

א� מסתבר כי השינויי� שחלו , מוחלטאי� אפשרות להסיק על כ� באופ� . בתקופה הקודמת

 1995בדפוסי ההוצאה הפרטית על בריאות סביב הנהגת חוק ביטוח הבריאות הממלכתי בשנת 

כלומר המשפחות העשירות  הגדילו , העמיקו את הרגרסיביות של ההוצאה הפרטית על בריאות

שינויי� אלה חלק מ. את הוצאותיה� באופ� יחסי להכנסותיה� פחות מאשר המשפחות העניות

למשפחות (בעיקר בקרב המשפחות העניות , ית בבעלות על ביטוחי� פרטיי�טקשור בעלייה הדרמ

כלומר המשפחות , חלה ירידה ברגרסיביות, 2002 לבי� 1997בי� ). העשירות היה כבר ביטוח פרטי

  . העשירות הגדילו את הוצאותיה� באופ� יחסי להכנסת� יותר מאשר המשפחות העניות

 

ההוצאה הפרטית לבריאות נבחנת במידת ההוגנות האופקית , שקפת שימוש בשירותי בריאותכמ

. ההוגנות האופקית תלויה במידת השפעת ההכנסה עבור רמת צרכי� בריאותיי� נתונה. והאנכית

מדידה זו . בעבודה זו אמדנו את רמת הצרכי� המשפחתית באמצעות סול� הקפיטציה הלאומי

מידת ההוגנות האופקית נמדדה בשתי .  צרכי� באמצעות מבנה הגיל בלבד מדידת  פניעדיפה על

ההוגנות האנכית נמדדה . גמישות ההכנסה ומדד הריכוזיות המתוקנ� לצרכי�: דרכי� שונות

 .  גמישות ההוצאה ביחס לצרכי הבריאות של משק הבית עבור רמת הכנסה נתונהבאמצעות

 

 צרכי� בריאותיי� רבי� יותר אמנ� בעליבית כלומר הא� משקי , בחינת ההוגנות האנכית

מראה כי ההוצאה לריפוי שיניי� , מוציאי� יותר על בריאות עבור הכנסה מוחזקת קבועה

ההוצאה על תרופות מתגלה כהוצאה הרגישה . ולרפואה פרטית אינ� מושפעות מרמת הצרכי�

כלומר משקי בית , כי�בשאר סוגי ההוצאות נמצאה תלות חיובית בצר. רכי משק הביתוביותר לצ

בכל סוגי .  צרכי� גבוהי� יותר אמנ� מוציאי� יותר על בריאות עבור רמת הכנסה נתונהבעלי

בשני� . מסתמ� גידול בהוגנות האנכית על פני הזמ� ועלייה ברגישות ההוצאה לצרכי�, ההוצאה

אה על רפואה בדומה להוצ, רכי הבריאותו ההוצאה על שירותי רפואה לא הושפעה מצ�1997 ו1992

ככל הנראה , רכי המשפחהו עלתה הרגישות של ההוצאה על שירותי בריאות לצ2002בשנת . פרטית
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דר� ההשתתפויות העצמיות על השימוש בשירותי בריאות של קופות החולי� שהועלו דרמתית 

 . 1998בשנת 

 

 גבוהה מסתבר כי גמישות ההכנסה של ההוצאה הפרטית לבריאות, מבחינת ההוגנות האופקית

 צריכהכלומר ההוצאה על בריאות רגישה לשינויי� בהכנסה יותר מאשר ס� ה. צריכהמזו של ס� ה

של סעיפי ההוצאה בחינת השינויי� בגמישויות . ובמוב� זה אי השוויו� בה גדול יותר, הכספית

ת סוגי ההוצאה ההוגנות במרבי,  על תרופותמההוצאה כי לבד ,על פני זמ� מלמדתלבריאות 

ההוצאה על תרופות בקופות החולי� אינה תלויה כלל . א� כי במידה קטנהפקית עלתה האו

מסקנות דומות מתקבלות מניתוח . וההוגנות האופקית בס� ההוצאה על תרופות קטנה, בהכנסה

המודדי� את מידת אי השוויו� הגולמי בהוצאה ואת מידת , מדדי הריכוז הגולמיי� והמתוקנני�

 . אמהההוגנות האופקית בהת

 

� ו1992בי� : תקופות במש� העשור שנדו�� מסתמנות שתי תת,תרופותמ למעטבכל סוגי ההוצאה 

ככל הנראה כתוצאה מהשינויי� במערכת שחלו , חלה הקטנה באי השוויו� בהוצאה הפרטית, 1997

יה ישוויו� הביאה ג� לעלההקטנה זו באי . 1995ע� הנהגת חוק ביטוח בריאות ממלכתי בשנת 

חלה עליה , 2002�1997, בתת התקופה הבאה. יביות ההוצאה ולעלייה בהוגנות האופקיתברגרס

, שינויי� אלה קשורי�. שהביאה ג� לירידה ברגרסיביות ולירידה בהוגנות האופקית, באי השוויו�

בשינויי� בדפוסי צריכת השירותי� של קופות החולי� כתוצאה מחוקי ההסדרי� , ככל הנראה

אי השוויו� עלה בה לאור� כל : ההוצאה על תרופות התנהגה באופ� שונה. ושהונהגו בתקופה ז

 .   גר� לעלייה רצופה בפרוגרסיביות ולירידה בהוגנות האופקיתו, התקופה

 

ממצאי� אלה נותני� ביטוי כמותי ומאששי� את ההרגשה הכללית לגבי , באופ� כללי

בעשור  הבריאות  מערכת   של  נות וההוג השוויו�  אי  , ההתפתחויות בתחו� הפרוגרסיביות

ואול� חוקי ,  שיפרה את מצב המערכת מבחינות אלה1995 הנהגת החוק בשנת .2002�1992

,  שמצב המערכת,יוצא אפוא . כרסמו בהתפתחויות אלה1995ההסדרי� והשינויי� שחלו לאחר 

 .  1992א� יותר מאשר בשנת , 2002 בשנת  גרועמבחינות אלה
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