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   מרצון בשירותי הרפואה בישראלטיטוח פרבי

 

 בביטוח הבריאות המשלים מהרהצעת רפולם יווית וקצמת

 קער

הניתן " יסל שירותי בריאות בסיס"אות לזכמעניק ה, אות ממלכתירייטוח בבבל מבוטחים ראשבי ישתו

יה סיואוכלה מ75%-ר מתו יםויכ, נוסף על ביטוח אוניברסלי זה. החולים-בעיקרו באמצעות קופות

ח וביטהף על וסיבור מבוטחים נהצ מ20%. טיפרון יממ באות מרצון בריזיקים בביטוחמחבישראל 

 רתבח תועצמאחרי במסח וטיבים ולוח-ופת קעותמצא בםליטוח מש בי– ביטוח גישני סו בהממלכתי

 20%עומת ל, יטוח פרטישונים התחתונים אינם מבוטחים בבמישני החיה ביוסל מאוכ50%-כ. ביטוח

  . םעליוניה םמישוניהחד בשני לבב

 י שתיש למערכת הבריאות הציבורית בישראל, 1994-ד"התשנ,  חוק ביטוח בריאות ממלכתייפ-לע

 ל עהפרט ושל המדינה לש בהוצאות ולידג הל עטהישל; וויוניותש:  מרכזיות כליותלכ-רתיותת חבמטרו

 . ותיא הבררותישי

ואה ומיסוי רפ תיירו שללסשות גית נחבטה, צעות מתן זכאות אוניברסליתאמושגת בת מויוויונשה

 העומדיםם ותיירש הבלתת הגצעומאבגת שומ על הגידול בהוצאות הליטשה. פרוגרסיבי למימון הסל

ות עייתהסך ותממון למגבלות תקציב המדינה מיכת ה מערתפפכוה" יל בסיסס "יעת קב–רשות האזרח ל

 .הפיטציקה נגנוןבמ

חלקו של המימון הפרטי באמצעות . מימון מערכת הבריאות נסמך על מימון ציבורי ועל מימון פרטי

 רתק להגבחו החקקנגדל במידה ניכרת מאז  םותשל בזרחהאל ש תופשתתההם וירטי הפחיםויטהב

. 1998-ח"נהתש, )תיקוני חקיקה (1998 יעדי התקציב לשנת הכספים הצמיחה והתעסוקה ולהשגת

ההוצאה . רש במימון הציבורי של המערכתנדידול ההג מסוימת את המידבליף החהמימון הפרטי 

ב רבקות וההיא מהגב, ות על בריא הלאומיתהאצוהה  מסך31%דל של  בסדר גו,הפרטית על בריאות

ה אהוצ במדילה עלייה חדה חל, ילקבמב. ותי רפואהרילש יתרסלבני אוותכאז ןבהש יש ותינהמד

 . ג"מתהמ 8.8% – ח"ליארד שי מ46ל  עומדתעיא ה םכיוו, ריאותבל ומיתאלה

 נותידמ תעומלבורית הציטית למסגרת רהפת רסגמה ןיברוב רב יעת ביינאפת משראליב אותיר הברכתעמ

 ליםוהח-ופותק. השירות ותןנצד מ הןח וטמב הן מצד הגורםה, ברסליניטוח אויב יש בהן שרותחא

ני שירות ות נתםאוו, יטרפימון במיטוח משלים  ביע למבוטחיהןצלה איותשרומון ציבורי ימבלות פוע

 תקנותוה וקיםף החעל א. ירטן פוימבמאות הציבורית והן כזת הסגרבמ הןמשרתים את הציבור 

 . ואי ניתן במסגרות מעורבותרפת הוהשירועל פב, ורייבצ לרטיהפ ותן השירן מת בידהרפהם חייבימה

עות צבאמ  זהלבכלו, מימון פרטיבאה וותי רפיר שושרכ לותכז ישראל בלאזרח שיש כךעל ק לחו ןאי

, םשלרוכ רחזאה תוכ זעלו מםל קיו עסב ננואיים הפרטיים מרצון וחיטא הבשונבון ידה, ךלפיכ. טוחבי

וח יטן ובמימו. רטפב יבוריתצ הכתבמערכלל ו ביאותהבר תערכמם בתהפעלו ונםרת ארגצועל א לא

 : זורים זה בזה במידה רבהשם הי הקשריבשנ ואפאם חנינב אלישר בפרטיים לשירותי רפואה

 ;1995-ה"שנתה, בריאות ממלכתיח ק ביטוחו �

 .ורייבסדר הצ ה �
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 25תוך  מ2מוד ע

 ד"סתש באב ד"י  2004וגוסט בא 1 
   מרצון בשירותי הרפואה בישראלטיטוח פרבי

 מונת מצב ת

ל שת ביכול, וגעות בעליל בנגישות לשירותי רפואהפ 1998אז  ממערכת הבריאותבת יותחופהתה .1

 הוצאה הלאומית לבריאות ובשוויוניות בחברה ב מבוקרתיטייה לגידול בלנל העת לשלוט כמערה

 יש בנגישות ותוה בשוויוניעפגיל. יטוח בריאות ממלכתיבוק חמנוגד למטרות  דברה. תהישראלי

סן ול לא מרוגיד. ת חברתיות ישירותושלכהעל  וסף נשלכות על בריאות הציבורהעלולות להיות 

ת ילכלהכיכול לפגוע בצמיחה , רטיהפמימון בול ד בגיוקורשמ, תוריאבל עצאה הלאומית בהו

 מהרובלי ת, יות עבודהובעל יאליתצוטנפכיוון שהוא מבטא ירידה בחיסכון לצד עלייה , ובתעסוקה

 .רוציבהממשית לבריאות 

, הציבורי סדרב םעיגופו םיעוערהמשלימים ם ביטוחי הרכתמעשל  נסייםנביטוחיים הפי הדותויסה .2

 חיקופ רהעדבם יחולה-עמידים בסיכון את מערכת הביטוחים המשלימים של קופותמהם  שכן

 חוטים ורווחי החברות המסחריות בתחום ביחולה-תופו קה העודפת שליגביהנוכח . י נאותחיטוב

 .תי מוצדקותלן בו הלאביטוחים  גין בשלםמר וציבהות הגבוהות שיפרמשהנראה , וןרצ מותאיהבר

 ים את הבלבוללגדימ, םיחולה-תופוקות עמצישובפרט הביטוחים המשלימים , וחים הפרטייםטהבי

רי והפרטי וציבה של בירועה.  הציבוריחוביטה זה לבכלו, תיו בכל סוגי הביטוחוכויזבר דר בוציבב

ם מאפשר לממשלה לשחוק את מחויבותה במסגרת חוק ביטוח יחולה-באמצעות קופותח טוביב

ם חריאם ונותני שירות יחולה-ל קופותשנם וביכולתם וברצ וגעפוא ה, ל כךעסף נו. לכתיבריאות ממ

של  סודבסלפתח  פתחנ, וזמ היתר. שירות במסגרת הזכאות הציבורית לתת  ציבוריןימומם יקבלהמ

ות עאמצבחברתיות כלכליות איתנות - ציבורי ושל קבוצות כלכליותןימומת ומצעאשירות פרטי ב

 .ת חלשותובוצק

, ירהבחחופש הת י רפואה ולהרחבתירושל שפת סלתו, הרכאול תפחול, כה הציבורז הגד אלנכ .3

 ככל צםמת מצטשוגינעדיפות בה של הנורתיש ןציי לשובח.  אלוותיםרת לשיוגישנעדיפות ב רשמאפה

 .יום הורהקש כפי, לוסייהכבאו ח הפרטיוביטביעור המחזיקים שדל גש

  יאות המשליםוח הברטבבי רמהפווים להצעת רקו

גע פתובורית יצהביטוח במימון פרטי שלא תחליש את המערכת ת סגר מל שומהת קיאר אפש ליכד

ה נמב בםייוינ שהמכל שקול יש –תו אום חסרילו יטרפנקים לבעלי ביטוח העהמו –רותיה בשי

 . יםמהמשלי םיביטוחה

 .הדרגהבו הצעות אל םייש לפשרא. משמססות על העיקרון שהן מנסות לוהמבת צעוהמה כלן לה

 םשישר ליפא .כת הפרטיתרבמעובורית יצהכת במעררות תחדוד עיאזרח ו ל מרבירהפש בחיחו �

 :ךכ  זהוןרקיע

,  הבחירה של האזרח במסגרות הציבוריות הקיימותתיורופשאל את יהגדל �

 ; ח פרטיוביט לולובכ ות למימון פרטיקזדקהלי ב, פוזשבעיקר בתחום הא

 היהת, חירתולבחולים -תמשלים בקופל ש סורכל תורשאפאזרח לתת ל �

 ; ייסבס הסל הסגרתבמטח ומב  הואהשב החולים-ופתקאשר תהיה 

 ;יטוח המשליםבברה כשא הופתתקת  אקצרל �
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   מרצון בשירותי הרפואה בישראלטיטוח פרבי

ח וטמבללתת  ולימים המשחיםוביטה של ותניכוון התומגב את יהרחל �

 מהכ וךתמ ורכיצ  אתםהתוא" ליםשמסל " לעצמו תבנולת ופשרא

 .תונותנ" ףדמ ותיכנתו"

 :  כךתתאפשר  ו ישות זנג. תבורי הציערכתבמואה פר ירותיש לתיוניושו ישותגנ  �

 תוולים לאוכלוסיחה-קופותל ם שליש מחוטהביה תסבסד את נמדיה �

 ;החלשות החסרות ביטוח זה

לסבסד ה  המדינב אתיחיי זה  צעדגם(ובה לחלים שהמ חטויהב את ךהפול �

 ; )החלשותת כלוסיואואת ה

ועובדים במימון ציבורי לתת שירות  תו מוסדשלרות שאפ ה אתםצמצל �

 . אותהעמנולאף  ובמימון פרטי

   : ךכמוש עיקרון זה מישר לסייע לאפ. תיאורבה ירותילשי ונויו שמוןמי �

ת כמערבשירותי בריאות  בורעם ותשלב חאזרת הותתפשהאת  בטלל �

 ;הציבורית

ך כוך תבו, יבוגרסיפר תשלום חובה ליםמשל חטוילב םלושהת את ךהפול �

 ;יללעע צכמות לשוהח תכבוהשבסד את סל

 :ך כיקרון זה עמש למפשר א.בריאות למיתאול ה בהוצאהולל הגיד ערהבק �

 ;  מרצוןטיטוח פרבי ת של פרמיועל וקד הקוחפיג יהנהל �

 ואף ירות במימון פרטישתת ל י את האפשרות של מוסדות ועובדים במימון ציבורםצמצל �

ת לעודד יו ציבורותירותים במסגרהשני תלנו ריץמהת לםע ייואף םטמצצי כך. למנוע אותה

 .ביקושים לשירות רפואי במימון פרטי

 סדרהדד עם סוגיית והתמלדי כ תומלצ ההמ כ1:יארומא תד ועהתעלה, אלהה נותורקעל הע סףנו

ורתו בצ יים קואהוד על  כ– בביטוח הפרטי לו יעגהמאת ל בקיהבטיח שהציבור  ל ישהפישל, הציבורי

יננסית פהות ציביהל ע ורמש לךכך ותוב, ת הציבוריתגרלו במסה ונת הנתבזכאום לכרס י בל–הנוכחית 

 :דהוועה לצותממה. המערכתשל 

 נאיבתכל שינוי או עדכון . מובן לציבור הרחב היהילים משות יאבר וח ביטליסותפון של חיסונ �

 ; יםחטוובא אחת לשנה לידיעת כל המב ייסהולפה

 ; ח על הביטוח במשרד האוצרקפמ הוחקיפבת נולים יהיו נתומשות יאברח טובישל ליסות ופ �

 .בורייםיצהולים חה-בתי לכופא ב רירתבחו מימון ללים יכשל מתווח בריאטביל ליסות שפו �

                                                 
 .2002 שנתבהמסכם שלה הוגש  דוחה; ה לבחינת הרפואה הציבורית ומעמד הרופא בהדוועה 1
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קבלת שירות במימון  פשר לאזרח בישראלאש ל יעיל ל העקרונות שהוצגושימולמסייע לדי כ, ךסף על כונ

 . ביטוחבל בשוק הוכמק, ח ציבוריופיקב התוננ אךבורית ציותקת מהמערכת המערכת המנבטי רפ
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 ד"סתש באב ד"י  2004וגוסט בא 1 
   מרצון בשירותי הרפואה בישראלטיטוח פרבי

 מבוא .1

 . ותיסחרמ חיטובהחולים וחברות -ידי קופות-טי מרצון לשירותי רפואה בישראל ניתן עלפריטוח ההב

ק  בחו10סעיף . 1994-ד"תשנה, ות ממלכתיאברי עות ביטוח משלים מכוח חוק ביטוחיצמים להחו-פותוק

ם לינם כלור איאש) ן"בש (בריאות נוספים יתלשירו תוטחיהן תוכניבויע למהצחולים לה-ותקופ לרתימ

 הצמיחה רתלהגב קהחו". ביטוח משלים"יטוח אלו מכונות  בוכניות ת.בסל השירותים המפורטים בחוק

ק חו –להלן (1998-ח"התשמ, )ני חקיקהותיק (1998 והתעסוקה ולהשגת יעדי התקציב לשנת הכספים

בת -רותחב ות באמצעאולים עצמן החו-ותופ קדיבי להפעלת התוכניות  וכלליםותאע הורבק, )םרידההס

שגם הוא , יעודיהסביטוח ה. הבריאותר יקוח ש בפתוןנ –ח המשלים וביט ה–ן " שביטוחב. תןבשליט

 מאחר שהוא, יםולהח-פותקו ן של"אינו נכלל במסגרת הסדרי השב, תחום הרפואהבון צביטוח פרטי מר

 .תואקטוארי ותהול עתודדורש בין השאר ני

ח קווק הפי חוחמכ, יעודיח סיטוב זה לבכלו, יסחרמת וריאבוח יטיעות במצוח המסחריות יט הבותרבח

שלא כמו , ביטוח המסחריה הקשר זהב 2.תימלכהמת וריאהבחל על ביטוח ו שר אינא, על עסקי ביטוח

י ביטוח אחרים שעליהם ממונה המפקח על הביטוח  שונה מסוגואינ, החולים-ות קופותעמצישהביטוח 

ם יטחהמבור בות ציינתפקידו של המפקח להבטיח את הגינות הסדרי הביטוח מבח. במשרד האוצר

 . ם האלהיהסדרהל  שים ואת יציבותם הפיננסיתחוהמבט

ת את סוגיית הביטוח הפרטי מרצון במערכת הבריאות בישראל בראי מטרותיה של מערכ קרוס מך זהסמ

 . ו בתקציראהוב ניותווויש התבטחהילות המערכת ויער המצב מבחינת ושיפל תצעוה. הבריאות

 

 ואה רפח הפרטי בשירותי הטוות הבימה .2

 :םתישירו של תצווקבוש של תוסד לכוענ, צוןמרטוח הבילו לכוב, רפואהי  שירותשלטי פרימון ההמ

 :לקריטריונים האלהם מתאימי ה"ספיםונ "םרותישי .א

o אות השןירברותי יש: שראלביל משל, יורבצים בסל הלילו כנםאי ,

 ;ל"לטרנטיביים והשתלות בחו איפוליםט, דיועיפול סיט

o לי וכגון טיפ, ית או אחרתותכמה מגבלם ת עליהטל מוסיל הבסיבס

 . שראלביפריה ה

רים בוש הסי אך, ייסל הבססב לוליםהכי רפואה ותהם שירש, "ביליםמק"רותים שי .ב

פא רוחור לבשרות פאהתנה והמהן זמ רצויקי יד-לעיקר עב כותםשאפשר לשפר את אי

                                                 
2

 וקהיר שחהמב, 1981-א"תשמה, ח על עסקי ביטוחוקיוק הפ לח95יף עיתוסף סה  חוק ביטוח בריאות ממלכתיתקיחר חקאל 
 . ממלכתית אוריבח יטוב ח חוקומכעלות פוולים החה-זה אינו חל על קופות
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-יבתב ותרהמ, )פ"שר(לו כלולים הסדרי השירות הרפואי הפרטי א םירותישב 3.למטפ

 . שליםבירוהחולים הכלליים 

נם חלק מזכאות יואית ועל כן אפר שמעות מאין להםש, )Amenities(רות תומרותי שי .ג

 ).'יזיה וכוטלוו,  פרטידרח, ןטלפו(ת ירוביצ

חר שיש להם זיקה מא, םונישא הרגיםסוורי בנושא המימון הפרטי נוגע בעיקר לשני הבציהכוח יווה

  .ותיאי ולבראופיפול רלטישירה 

שאינם ניתנים , ן רק שירותים נוספים"ול בשבללכ, ככל הנראה, תהי ה של הממשלהתירמקוהכוונה ה

וימת התחרות בין הביטוח הממלכתי לבין הביטוח נעת במידה מסמנ  היתהךכ 4.יססית הסל הבבמסגר

באמצעות ים בביטוח הפרטי מרצון הניתן לקבימלכלול שירותים  פשראם ריק ההסד חו.הפרטי מרצון

שירותי בריאות ן לבי) 'מקבוצה א(שירותי בריאות נוספים ן בית מעשי הנחבה אין, כיום. םליהחו-ותופק

סוגי השירות בצירופים ת ת שלוש אבשלויות לעשרטיות שונות תוכניות ביטוח פ). 'מקבוצה ב(משלימים 

 .  רחבמועד שבל בידי רופא שבחר המבוטח ו"חו באו חולים פרטי-כגון ניתוח בבית, שונים

 וח הפרטי בישראליטדרי הבהס .3

 :החולים-של הסדרי הביטוח המשלים של קופות םיאפיינמה 

 ;כשרה סבירהפת אקוך עם תא, של כל פונה בלי הגבלהה בת קבלחו �

ברמת  חשבתבלי לה, פי גיל המבוטח וגודל משפחתו לתוכנית ל)Community rated(צתית בורמיה קפ �

 ;תישיהא ןיכוהס

  5.ואי ולא בפיצוי כספירפת רושי באוה מבוטחי היפו ש,לכלכ �

 . ון ציבורימימסדרי הל יםיאופב םומיד לודרים אהס

 :של הסדרי הביטוח המסחרים אפייניהמ

 ;קבל כל פונה לן חובהאי �

 ;ישיאהית לפי חבילת הביטוח ורמת הסיכון ישרמיה אפ �

 ; טוחביידי הסדר עם חברת ה לשר באה א)למשל מקום עבודה(צתית לקבוצה בוק מיהפר �

 .י כספיופיצבן התי רפואה ושירבן הפוי יש �

 .נים ביטוח פרטייאפימ לודרים אהס

                                                 
3

). הד אותדו למהששק, ות והטיפולרת השיוכיל אה שוגי מהסותרי (ת הבחירהוזכ ה שלגיוהסוד עמון עשויה לדימוקד ה  ב
זה אינו מחויב  קשרם אול, לרבות ביטוח פרטי,  מימון פרטיןיבירה לחבש הין חופ ברשי קשר יישיבור בישראל הצתודעת ב

 דהימבב חיהר לפשרא לאם בישרג.  רב במסגרת הציבוריתרהפש בחיחויות רבות מאפשרות מערכות ציבור. תוציאהמ
 ). 2002(במדינת ישראל ) ר"חב(ראה הצעה לחופש בחירת רופא . ירטפם שלו תילב, הריחבש ופח תא תריכנ

4
 .10' עמ, 1999, מכון ברוקדייל-וינט'המכון הלאומי וג, עבאדי-ו'גאנמיכל בוי'  של גביהאה דבר  ר

5
 .2003 רושלים י,)ן"שב(יות לשירותי בריאות נוספים כנלים לתכל ,הבריאות שרדמראה  ן"בשכניות תום ללידבר כל ב
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יטוח הבווח המשלים טהבי, סייהבס ממלכתייקריים בין הביטוח ההעלים ההבדטים ורמפ ןלח שלהולב

 . לכתימהמ

 והביטוח המסחרי) ן"שב(הביטוח המשלים , סיסיהבח ן הביטו ביםיהבדלה: 1ח לו

ם ילשיטוח מב יחרטוח מסבי

 )ן"שב(
      – תיכלמטוח מיב

 בריאות  יתול שירס

ידי קופות -לניתן עש(

 )החולים

 

 

 – החולים-קופות ות רווחטררות למחב

 רים"מלכ
 –החולים -קופות

 רים"מלכ
 פקס

מגוון ; שיפוי או פיצוי

רחב של פוליסות ורובדי 

 פוליסות

שירותים נוספים 

חלקם הגדול , בפועל

; בהשתתפות עצמית

פוליסה אחידה לכל 

בחלק (המבוטחים 

יש  החולים-מקופות

 )שתי שכבות ביטוח

חלקם , שירותי הסל

 בהשתתפות עצמית
 כיסוי הביטוח

 

י די-לנמכר ע –רד פנ  או יחדרדנפכר בנמ

ביטוח  תוחבר

 והקופה, מסחריות

; בעל הפוליסה היא

יות אפשר כנכל התוב

ן בלי "לקנות שב

ואולם , ביטוח סיעודי

-תופוקבחלק מ

  אפשרותןאי יםלהחו

די סיעוטוח ביקנות ל

 ן" שבליב

פת וסכלל בתנ

 לס (השלישית

 )הלהממש

 ודייעיטוח סב

יד לכל חנון אתק שונות) זהחו(ליסות פו

המבוטחים בקופה 

-תופוקאך שונה בין (

 )יםלהחו

 

 שרותתקהות ההמ וקהח
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ם ילשיטוח מב יחרטוח מסבי

 )ן"שב(
      – תיכלמטוח מיב

 בריאות  יתול שירס

ידי קופות -לניתן עש(

 )החולים

 

 

רגה החשרות לאפ

 ולחיתום רפואי
 לפי מצב תוגן החריא

ת ש תקופי; בריאות

 הכשרא

ופה  קבכל כל תושב

לא ב, בחירתוי לפ

 ובלא החרגותי תנא

 *ותגהחרוישות גנ

 

 יפ-עת עלקברמיה נהפ

של הפרט  ןוהסיכ

 –לקטיב ולקו, לחלות

הממוצע  ןופי הסיכ-לע

 הצשל הקבו

בעת לכל נקפרמיה ה

מבוטח לפי גילו 

ומספר ילדיו 

יש ; המבוטחים עמו

ת הקובעות יוכנות

פרמיה ממוצעת 

 למשפחה

 יפ-לע ותס בריאמ

י יד-גבה על נ6;נסההכ

לביטוח  דסהמו

 לאומי

 רמיותפ

 

 

; דה למדדמורמיה צהפ

,  היא חוזיתותהתחייבה

 שיו, גבלתמותקופה ל

 ;האותלחדש  תורפשא

ינוי בפרמיה או שכל 

בהיקף הכיסוי טעון 

אישור של המפקח על 

 הביטוח

ידי -בית עלנגפרמיה ה

ולים חה-קופת

כל . ודה למדדמצו

שינוי בפרמיה או 

 וןסוי טעכיבהיקף ה

אישור של המפקח על 

ן "בשוולים חה-קופות

 במשרד הבריאות

, תוס בריאמ

; ות עצמיתפשתתה

ת על ויבחיין התא

ובה מס הבריאות ג

ועל תשלומי 

ר שאפ; ההשתתפות

 לצמצם אוב חיהרל

 את הסל

  תויראח והייבג

 תמשכתמ

 חפקגוף המה אותרישרד הבמ אותרישרד הבמ ביטוח הפקח עלהמ

 .96' מע, 2003 ,"שליםהמביטוח ה", ות ומדיניות בריאותאירתי הבורימי לחקר שהלאו וןכהמ: רומק

.המצוינים בפוליסה שבהתקיימם לא יינתן למבוטח כיסוי ביטוחיתנאי או מקרה : החרגה* 
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 ).כשזו קיימת(סיבי בתחום ההכנסות הנמוכות ורגרסיבי מעבר לתקרה גרמס פרו ה
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  המבוטחת  יהוכלוסיהא .4

 2002בסוף שנת ). 2לוח  (2001ים מהאוכלוסייה בישראל היו בעלי ביטוח פרטי בשנת בער-לושהכש

 תרוקוהמ לפי). 13' מע, 2003, חבושה ושיף (תודמהק השנבתר מו י4% – בביטוח משלים 66%החזיקו 

 26%-ודינה בביטוח משלים המאזרחי מ 60%-כ החזיקו 2001 תנבש, )להלן ראה (2 ח ללוםיחרהא

 . חריסמושלים מ – מהאוכלוסייה החזיקו בשני סוגי הביטוח 20%-יותר מ. סחרי מבביטוח

, גרוס (1995ר בעלי הביטוח בשנת ושיעמהביטוח הפרטי באוכלוסייה כפול  עליב ריעוש 2002שנת ב

 על .)Gross & Barammeli Grinberg, 2004; 98-97' עמ, 2003, ומילאמכון הה; 2002 ,ברגינגר-מליבר

,  מהאוכלוסייה בישראל מחזיקים בביטוח פרטי90%-80%ים אלו אפשר לשער שהיום נתונסמך 

בפרט הביטוח , וח הפרטי מרצוןיטהב, ינוהי. יםולהח-ח המשלים של קופותטורבעים בבי-וכשלושה

 . בו חזיקהוסייה המקף האוכליהת ניבחמ יאוניברסלמעט  כנעשה, םליהמש

 1995-2002, בריאות פרטי מרצון לפי סוג ביטוחח טוביים בקיזחמ הרשיעו: 2ח לו

ביטוח מסחרי+ ם ליטוח משבי השנ *םישלמטוח בי **ריסחיטוח מב

5% 16% 35% 1995

8% 16% 37% 1997

14% 24% 51% 1999

20% 26% 64%) 62%( 2001

  )66%( 2002

 ).2003(שיף ושה וחב: הנתונים בסוגריים; )2002( וגרוס ליברמ: ורמק   
 . יחר מסחוביטלי עב לקם גםח* 

 . לי ביטוח משליםע בםקם גלח** 



 

 
 
 
 

 25תוך  מ10מוד ע

 ד"סתש באב ד"י  2004וגוסט בא 1 
   מרצון בשירותי הרפואה בישראלטיטוח פרבי

אך חלקן של , קרב השכבות החלשות בקרעי בחל 1998ז מאישת הביטוחים המשלימים רכידול בהג נםמא

י נ בשהייכלוסאוחצית הממיותר ). 3לוח (רי הביטוח המשלים  יחסית בקרב חסוליין גדעדשכבות אלו 

. ליוניםהעים בשני החמישונים חבוטמ םאינש בלבד 20%עומת  ל,חתוטינה מב אוניםתחת הםוניישמחה

, בעלי השכלה נמוכה, תושבי פריפריה, יםולע, ישיםקש יש שיעור גדול יחסית של יםבוטחמ-רב הלאקב

 . הבטו- כלאהריאותם הוערכשבאנשים  וומדות נשיםלדים שבראשן ע יבותרומת פחומש

   – עולה כי כאשר כל התנאים האחרים שווים 1999-סקר הוצאות המשפחה מ תונינניתוח מ

הכנסה וההשכלה המת רעולות שכל  כתוה עליו עולאהוצהוש ביטוח פרטי ורכטייה להנ •

 ;של ראש המשפחה

ראש וכן כאשר ב, לה יותרמשפחה גדושהת ככל רדכוש ביטוח פרטי יולריה ינטה •

 ;דת אשהמחה עוהמשפ

פים רכישת ביטוח משלים על רכישת יוקשישים מעד  העומדות בראש משפחהםנשי •

 . ביטוח מסחרי

-ישים ומשפחות שבראשן נשים היא ביטוי לכך שההצטרפות לביטוחים המשלימים בקופותקשנהגות הת

 ). Chernichovsky, 2004(חריים מסהחולים קלה יותר מההצטרפות לביטוחים ה

סה גבוהות ניצלו את הביטוח הפרטי כנוהה שכלה ילעב.  השתמשו בויוח הפרטטי הבייקחזת ממצימח

לל ככ שהם – "מאוחדת"ו" מכבי"חי וטיהם מבלפ שיםאממצבתמך  נמצא זה מ.יותר מקבוצות אחרות

 פותוי הקחבוטממ ותר יימיםשלחים מיטובבשים ממשת – "לאומית"ו" כללית"מידים יותר ממבוטחי א

  ).100' עמ, 2003, ון הלאומיהמכ(חרות הא

 2001, עק רתנימשי ביטוח משלים בכלל האוכלוסייה לפי עלבר יעוש: 3 חלו

 תנהמש יםשל מוחיט בליבע יםשלמ חוטביסרי ח
 לו הכסך 65% 35%

 יםולח-פתקו  

39% 
22% 
36% 
47% 

61% 
78% 
64% 
53% 

 " ליתכל"
 "בימכ"
 "חדתומא"
 "תמיולא"

 יםגרפי דמותניםמש  

 
36% 
33% 
42% 

 
64% 
67% 
58% 

 : לגי
22-44 
45-64 
+65 

 
38% 
34% 

 
62% 
66% 

 : ןמי
  ריםגב
 יםשנ
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 תנהמש יםשל מוחיט בליבע יםשלמ חוטביסרי ח

 
26% 
60% 
62% 

 
74% 
40% 
38% 

 :  השפ
 ריתעב
 ביתרע
 סיתור

 
41% 
47% 
29% 
38% 

 
59% 
53% 
71% 
62% 

 :םריגו מוראז
 ןפוהצ ופהחי
 ושלים רי
 כזהמרו ביבא-לת
 וםרדהושבע -ראב

 כלכליים ותיים חברתניםמש  

 
52% 
35% 
31% 

 
48% 
65% 
69% 

 : כלההש
 ה ומטודיתיס
 כוניתית
 קדמיתא/תיניכות-לע

 
55% 
51% 
37% 
20% 
20% 

 
45% 
49% 
63% 
80% 
80% 

 : לנפשת רטינדט סנסההכ
 ון תחתישוןחמ
 ינש
 ישילש
 יעיבר
 וןיעל ישוןמח

 בריאות בורים הקשתניםמש  

 
46% 
32% 

 
54% 
68% 

 : ותיאהברב צ מרכתעה
 רוע ג/ וב לא ט

 דואמ ובט / בוט

 
37% 
35% 

 
63% 
65% 

 :תנירו כלהמח
 יש
 ןיא

 .2002, וסגר ולירמב: ורמק
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 טיים והוצאות ישירות של משקי הבית על שירותי רפואהרפ טוחיםיב .5

ת עומל, תאוומית לברי הלאוצאהך הה מס31%-א כהיטית על שירותי רפואה בישראל פרה הצאוההום כי

 ירותישלת יר ציבותזכאו ן ישהבשדינות מבים והבגה מןא הוצאה הנוכחי הויעור ה ש1998.7ת שנב 28%

 לכב 1997-2000ם יואה בשנפתי ר על שירובולטים ביותר בגידול ההוצאה הפרטית הסעיפיםה. ואהפר

את את בטמפות תרו לההוצאה ע). ראה תרשים" (תרופות"ו" ביטוחים משלימים"סה הם כנההי ישונמח

  ).2003, חריםוא יקסברניחו'צ(ל בהשתתפות בתשלום גידוה

אך גם על חשבון שירותי , רטיים באים בראש ובראשונה על חשבון חיסכון והוצאה אחרת פיטוחיםב

 יםטוחבי עלרופות ות לצאה עוהבל דוק מהגי שחלשראפי  כנתוני הצריכה עולהמ. ן פרטיורפואה במימ

חומים הבעייתיים ביותר התיא מן שה, ייםינאת ש רפורבותל, אה אחרת רפו חשבוןעל גם באלימים מש

ניים רפואת שי מהציבור מימן לקם חא םג, ומרלכ). 1999, יסקוביחנר'צ ורבוח (אלרשייבור בהציאות ברב

 כדי םנייילשער שהיו משפחות שוויתרו על מקצת שירותי רפואת הש רשפא, םבאמצעות ביטוח משלי

 . לימיםשועבור רכישת ביטוחים מ) כולל תרופות( עבור שירותי בריאות וםשלת בתפולממן השתת

 

 1997-2000, נסההכמישוני חפי לו מרכיבים לפי  בריאותעלאה צו בהיושינ:  שיםרת

 

 ותוצא הרסק, ס"מל; 49, 43' עמ , 1.חול, לייםכלכומים יס, 1174סום  רפ ,2000משק הבית  תצאוקר הוס, ס"מל: ורותמק

 . 39, 38, 32' עמ, 1לוח , 1147פרסום , 1997-1998ית ק הבמש

 יוןלדמסגרת  –כת הבריאות ער במטיר פמוןמי .6

                                                 
 13, ה לעיתונותעהוד, "2003 בהוצאה הלאומית לבריאות הנפש בשנת 1%ירידה של ", כזית לסטטיסטיקהמרלשכה ה ה 7

 .2004לי ובי

שינוי בהוצאה לבריאות לפי מרכיבים ולפי חמישוני הכנסה,     תרשים: 
1997-2000
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. טוחבילרבות באמצעות , ותי רפואה במימון פרטייר שושרכ לותזכישראל ב חלאזר שיש כךעל ק לחו ןאי

ות הי לרחזאה תוכ זל ועת פרטיוריאבח טושל ביו ומקיצם  עסב על נאות אינוירבהת ערכבמ יוןדה, ךלפיכ

. רטפב וריתציבה כלל ובמערכת ביאותרהבכת מער ב זהוחל ביט שפעלתווה ונורגאת צור לאלא ע, טחמבו

ני הקשרים השזורים זה בזה במידה בש אלישר בימון וביטוח פרטיים לשירותי רפואה מ לבחוןיש, רומכל

 : רבה

 ;1995-ה"שנתה, בריאות ממלכתיח ק ביטוחו �

 .ריבודר הציהס �

 

 1995-ה"נהתש, ריאות ממלכתיבח  ביטוקחו

 לס"( רפואה תיל שירולס") וריתיבכאות צז("וניברסלית  אותכא זבהש שיאות ריערכת ביג מוק הנההח

מערכת "כת הבריאות הפועלת מכוח חוק זה היא ערמ, פיכךל. קרונות של מימון ציבוריעפי ל") יבסיס

 םניאעובדים בה המדינה ו ם מוסדותאינ, וליםהח-ון קופותגכ, הבשהמוסדות המעורבים ף א, "וריתיבצ

 כלכליות-חברתיותת י מטרושתלמערכת זו . אף אינם בהכרח שכירים של מוסדות אלה ונהדיבדי מוע

 :וצהרותמ

 ; תוניויווש .1

בר מערפואה י נטייה לאינפלציה ולגידול בלתי מבוקר של ההוצאה על שירות הקרה עלב .2

ה על שירותי רפואה אכן תורם אהוצב לידוהגש תדאון ויאשר כא, לגידול בהכנסות

 . ציבורהלל כלהעלאת רמת הבריאות או רמת הרווחה של 

 – וךמתמושגות ו רות אלמט

 ;וד מלאססבבשל האוכלוסייה בשירותים שרובם ניתנים " שימוש יתר"בתכנות הס .1

זכאות במסגרת הח והגבלת חופש הבחירה שלו זרשות הא לרדיםמותים העוירבלת השהג .2

 .יבוריתהצ

 תשלום בויורס חגו, מוןימבור ש ק–" כיתנ איותוניווש "–הראשון . י מרכיביםשנוגעת ל נותונייוהשו

ת החוק את מערכת יתשיכך הפל. יוגרסיבפרסוי מימצעות באבעיקר , ת כלכלית שונהולעלי יכלבשונה 

 פקתסהבור  קש–" פקיתווניות אישוו "–ני שה 8.ות פרוגרסיבייםיאומס ברים לליכהמימון על מסים 

ת החוק את ההקצאה של כספי תייכך השלפ. ול ושירות שווים לבעלי צרכים שוויםיפגורס ט ורותיםשי

החולים מקבלות תקציב לפי גודל האוכלוסייה -במנגנון זה קופות. ה לפי גיליהחוק על מנגנון הקפיטצ

  9.יםאבשמת במקור הוי תלבל, הם שליליהג תהתפלגוו

פעה הפוטנציאלית השלילית של הגידול בהוצאה הלאומית לבריאות על השעת לוג נותצארת ההובק

ם ישחה מתרלא.   בעלויות עבודה וצמצום החיסכון של משקי הביתולקב גידע, יכולת הצמיחה של המשק

                                                 
 .1998-ל בטבוש, בילקהמס נו נוגע במאיון זה די 8
 .2003, רניחובסקי ושמואלי'צ, שא ראה זמורהנורחבה בלה 9
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ות משפיעים על ירפקי השס. ות בהכנסידול לגברעול מדגל ותי רפואהירצאה לשהובגלל הנטייה של ה

בהכרח משיקולים של בריאות  אלמשיקולים של הגדלת הכנסות ושים דם ביקוהנטייה הזאת בעוד

מתוך הסתייעות במנגנון , הוכפפה מערכת המימון למשמעת התקציבית של המדינה, ךצורך כל. הציבור

 .יכונים כספיים עם המדינה ס חלוקתידי-על יעלותתילה ויסכוןחל תופוודד את הקעאשר מ, היהקפיטצ

עקרון "בלת המשאבים בכלל והמשאבים הציבוריים בפרט ומיישום מגובעת מ נה הבחירפשבלת חוהג

שיש זה טבעי במצב . לכול רק את מה שאפשר להעניק לכול בתקציב נתוןם מעניקיו שלפי, "ותנההגי

 . יתוריבהצכאות זל רבעמרותים שהם יינים בשיהמעונ

 

ת ממלכתי חשובה להמשך ריאוביטוח בגינות אשר ביסוד תפיסת השוויוניות של חוק ההקרון ת עמשמעו

 –יקרון מייצג עה. הדיון

, שבו כולם חולים מעט', עדיף מצב א, היינו(נציאליות רדיפ ברסליות עלנידפת אוהע �

 ;)'א בצ יותר מבמםאר חוליש בריאים וה שבו כמה',ממצב ב

רסת הגו, ני שוויוניות אנכיתפ-על, ישות לשירותנגיחה טבהמ, תיופקאוניות וידפת שוהע �

 .העדפה זו נובעת מהצבת נגישות אוניברסלית כערך עליון. בתשלומים יותיבפרוגרס

 .יה הנורמטיביות של החברה בישראלותה העדפאל

 תכאוזואה ברפי ותבוע ממחיריהם הנמוכים של שירלנלולים  עתים בשירוימוש יתרוש ושצי ביקלח

כי , הקשר זה ובהקשר של בקרת ההוצאותין בראוי לצי. פי רוב אף בלי תשלום כלל-ם עלנישנית, תריציבו

 יתר תריכמצבמערכת הציבורית עדיף " שימוש יתר"ת תפיסה שלפיה דבבסיס המערכת הציבורית עומ

כדי לצמצם .  בשוק פרטיותירי שותננצד מביקושים ד דוית מעבעהפרטי הנוק שולם בם לשיכוליי שמל ש

 בעניין זה שנויה במחלוקת גם במערכת והשפעתה, את שימוש היתר מונהגת השתתפות בתשלום

 . הציבורית

 :בסיסיותת ה צורוכמש  יהפואהרי בשירותי רטימון פלמ

 ;)FFS) Fee-for-service –קבלת שירות ת לום בעתש .1

 ;אקטוארי סיסבי על ישיטוח אב .2

 ).Community rating (סיס אקטואריבעל  יתבוצקיטוח ב .3

 תורצו, ללככ .במערכת הבריאות בישראל וגם, ריאותב תל מערכבכקיימות  ללוהן ומימת הרוצו כל

הוצאה ל הוגיד  עלהקרהבמימון אלו מציבות אתגרים למערכת הבריאות מבחינת השוויוניות ומבחינת 

 . ריאותלב

 או עלויות ון סיכ מפזרתנהאיא הי ,שיטוח איבישלהבדיל מם שומת ות פחיונווי שאונה היראשורה הצה

ת תמורלום תשוא המללם את לשטופל מל השולת כיבן וברצולוי  תFFS-ה: ולהדג בוצהעל קפול טי

 חיטובה, שלהבדיל מביטוח פרטי שוםשה מלוהשמ ריות ביונוויטוח הקבוצתי הוא השביה. יפולהט

 ו זיטהשב. צהקבו בפרטה  שלןיכוסהמת בר שבלהתח ליב, וצהבקה אחיד בתוך וםרס תשלגוהקבוצתי 
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עדיף , יתבוצק חיטובובעיקר , קיומו של ביטוחם עצ, יכךלפ. הקבוצה בין חברי לבסוד צוסבש אפוא י

 :יסוד יותבעי ת ש–י תצום הקבג –לביטוח הפרטי .  ותשלום עבור שירותחיטו בעדרה לב שמצ

שירות תלויה  לשותוינג, תיבוצ קוחיט לבשהי גתלבוצה בעק עםנמנה ו אינשי מ .1

, י שמעניק לו הביטוח האישייסוכו באירות של ה שלא המירמחהת לם אש לוביכולת

 ;אם יש לו כזה

 –טוח הקבוצתי יבבפילו א –לום קבוע ואינו תלוי ברמת ההכנסה תשאחר שהמ .2

  . בייסר רגאוהם ותשלה

ות בריאות מפותחות כרעמב תכן נפתרוא, החלשות  השכבותרעבובד וייחבהחמורות , וללעיות ההב

כגון הביטוח , המושתת על מסים פרוגרסיבייםימון ציבורי במברסלי ניבאמצעות ביטוח בריאות או

 .המעוגן בחוק ביטוח בריאות ממלכתי בישראל

של שכבות ותן נגיש לסייע לעשוי אף,  פרטיחיטובו לבכלו, מימון פרטי, ביטוח אוניברסלי םעערכת מב

 :ם האלהאיתנ בברסליינוא ירחלשות לשירות ציבו

) opting out( הציבורי בגין ביטוח פרטי  לבעלי הכנסות גבוהות לצאת מהביטוחתורן אפשיא �

 ; ) בגרמניהתיימ קזאתכות רפשא(

של   פוטנציאלי מספיק יש היצעוכך, בעיקר משאבי כוח אדם, ה חסרה משאביםאינערכת המ �

 ;הציבוריר גזלמי הן טרפה רזים הן למגתשירו

 ;מערכת הפרטיתמהופרדת  מהשירותים הציבוריתתן רכת ממע �

י ת שירות פרטיים ואינם משתמשים בשירויותנמנים שירותי רפואה לקבמ ח הפרטיוטילי הבעב �

י הרפואה נעשים נגישים תירוושהביקושים במערכת הציבורית פוחתים , כך. פואה הציבוריתרה

 .יותר לשכבות החלשות

יכולתה , ככלל. תן על השוויוניותפעמה להשדו צאהרת ההובקת על יכולת ון הפרטיות המימרופעת צוהש

של הפרט העומד אל מול  וזובה מט –חיים וביט-כספיים הניםיינהעגם  –ג לענייניה אווצה לדקבשל 

בוצת וחה של קמובן שכ. ח פרטי מרצוןטוהן בבי וFFSהן בשיטת , חברת הביטוח או המוסד הרפואי

  10. המדינה מול מוסדות אלולש) יטסימונופסונה( מכוחה למבוטחים נופ

FFSל לשלםו שיכטצון הפררו את  ארהפש בחיחומרבית לבטא ת  אפשרויםפרטיים נותנם ביטוחי ו .

 לשמש מעין סמן למאוויי יעשו  פרטייפואר חיטו ב, של זכאות ושירות רפואי ציבורי כמוגדר לעילרהקשב

ע ילהנו הציבורי חיטובבת ותחרהביטוח פרטי עשוי ל, יתרה מזו. הציבור מבחינת טיב השירות ואופיו

כיצד נקבע רצונו של האזרח במערכת שבה הוא : גיה הבסיסיתסו בצל היםעומד אלה. אותו להשתפר

 ? עלול להיות הדיוט

 ריבודר הציהס

                                                 
 .Chernichovsky, Bolotin and de Leeuw (2003) ראה לההאבנושאים ה חב להר 10
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 : רטי עולות הסוגיות האלההפביטוח  בירובדר הציהסל שקשר בה

 ?רטיהפביטוח  ב מקבל את המגיע לוורם הציבהא .1

 ?סיתנ יציבה מבחינה פינכתם המערהא .2

 ? יצדכ – כן אםו, בוריציוח ה הפרטי פוגע בביטוחם הביטהא .3

כת רע למיניתפיישית אושלגיה הוסה. יאותרי בחיטולב דותחן מיונואי תולילכ הןות נאשורהות וגיהס

 תדומוס בה זחוביט ת בגיןרו שילקבל מבוטח באופן פרטי ותהיולאל רשי בשרפאשר חמא, יאותברה

 חשש לסבסוד המערכת יש כן לוע, וריבצה דיי-לע ומניםמהמ עובדיםוממוסדות מאו  יבור ומעובדיהםצ

א אלא סוגיה מהותית של סדר דירג תיבעיה כלכל  אינוכזהבסוד ס. הציבוריתמערכת ה דיי-הפרטית על

נות עובדי המערכת הציבורית לשרת את וכנבאשר הוא פוגע במערכת התמריצים המשפיעה על , ציבורי

 11.וח הממלכתיטבבי הציבור

 שליים רפשאפים וירג צציהמ, 4 להמחיש בעזרת לוח רורי אפשביהצדר  הסיתבסוגי לדיון תרת המסגא

החולים -בראשית הדיון חשוב להדגיש שתפקיד קופת. וח ובאספקת שירותיםטבבי" יריבוצ"ו" יפרט"

וח קופיו אלם תיושיר  שלהבמערכת הבריאות אינו בהכרח מתן שירותי רפואה אלא הבטחת הספק

 ראסו, )גיהבל ונדהול, הינמרג למשל(ים לחו-ופותק ותן קיימהבבמדינות מערב אירופה ש. עליהם

שבעיקר , "מכבי"במידה רבה כמו שירותי בריאות  תוהן עובד.  לעסוק במתן שירותוליםהח-לקופות

דגיש שיש חשיבות הי לורא, כמו כן. רוכשת שירותים מרופאים עצמאיים וממוסדות שאינם בבעלותה

ולא בהכרח , רבוצי לשירותה ינתונ השירות שבה מתקיים המגע בין דת מתןצים בנקורבה למערכות תמרי

 12.טוח הביבנקודת

 

                                                 
 . ציבור חייבים להיות עובדי םאינו ר שעובדים אלולזכ שי  11
הדיון הציבורי , ל ביותרוהגד םיתושירהפק סגם  הוא – "ליתכלריאות   בתיושיר "– טח הגדול במדינהבשהמ ןוכיו מלי או 12

א יחרונה האאף שזו ה, השירותיית מתן ם לבין סוגיחולה-אינו מתמקד בהבחנה בין סוגיית הביטוח ותפקיד קופת
 .2003- ו1999ראה המכון הלאומי ; ןוידל המהותית



 

 
 
 
 

 25תוך  מ17מוד ע

 ד"סתש באב ד"י  2004וגוסט בא 1 
   מרצון בשירותי הרפואה בישראלטיטוח פרבי

 י וציבוריטרפימון מב ים אפשריים של יחסי מבטח ונותן שירותופציר: 4וח ל

  – ן פרטי בלבדמועל במיפו

 ירחסבטח ממ

)3( 

אך רשאי רי וון ציבימועל במפ

  –" ים משלסל"בבטח ל

 םוליח-ופתק

)2 ( 

 ן ציבורי בלבדומיעל במופ

 

)1( 

 בטח                      מ

 

 

 ותתן  שירנו

 ציבורית מספקת גם יםחול-פתקו 

השירות הציבורי ניתן . יפרט ביטוח

ידי נותני שירות שרשאים לתת -על

 שירות זה בלבד 

  – יבורית טהורה צמערכת-תת

ותני שירות רשאים נו  בטחיםמ

 ד לבלעסוק  בשירות ציבורי ב

 

רות  ישתת אי לרש

  בורי בלבדציון ימבמ

 

 

 )א( 1ירוף אצ 2ירוף אצ םתי ישיבל

עובד  עם נותני . ריטח מסחמב

שירות שרשאים לתת שירות 

 כאחד  רטיפי וריבוצ

 ציבורית מספקת גם יםחול-פתקו

ת עם נותני דעוב; ביטוח פרטי

שירות שרשאים לתת שירות 

 חדכאציבורי ופרטי 

 ציבורית מספקת יםחול-פתקו

ת עם דעוב; ביטוח ציבורי בלבד

נותני שירות שרשאים לתת שירות 

 כאחד  רטיפי וריבוצ

 שירות  תתאי לרש

בורי צימון מיב

           ופרטי

 

 )ב( 1ירוף בצ 2רוף בצי 3רוף בצי

 – ת טהורהירטפמערכת -תת

ן שירות רשאים לעסוק תונבטח ומ

 בלבד רטיפה חוםתב

ציבורית מספקת גם ם ליחו-ופתק

ות  הפרטי ניתן רהשי; ביטוח פרטי

ידי נותני שירות שרשאים לתת -על

 שירות  פרטי בלבד

שירות   תתאי לשר 

    טי בלבדפרמון מיב

 )ג( יםלתי ישב 2ירוף גצ 3רוף ג צי

 

 : ותיפשראת וריאבמערכות  רבעאש שיה ללוח עומה

לא בתחום , אין עירוב של פרטי וציבורי.  בלבד3ג + 1א וב שלילתירה שמ –דת לחלוטין פררכת מומע .1

 ;הביטוח ולא בתחום מתן שירות

המערכת מתירה גם ביטוח . 3ג + 1נוסף על א, 2ג + 2וב של אלישתירה מ –מופרדת  יצרכת חעמ .2

 .ך לא מתן שירות מעורבא, טירפ-ציבורי, מעורב

הן מתן שירות יכולים להיות  חן ביטו ה.ים האפשרייםפורל הציכ –רבת לחלוטין עוערכת ממ .3

 .בנוסף על מוסדות נפרדים בכלל, מעורבים

, ורי וביטוח פרטי נפרדיםביציטוח ב –  3ג + 1נוסף על א, 3ב + 1ב לשילוב ש –מעורבת י רכת חצמע .4

 . יםות מעורבי להםאך נותני השירות יכולי
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המבטחים . ה ואינם מעורביםז זה לצדם טי מתקיימירפהו ירהציבו) 3 וג1א(פרדת לחלוטין מוערכת הבמ

-במערכת זו האי. אך לא בשניהם גם יחד, והספקים פועלים במערכת הפרטית או במערכת הציבורית

 כתערלמ הפרטית תערכהמין  ב מפערים ברמת השירות ובאיכותותובענ, ימתיו קזם א, שוויוניות

 שיכולים לממן ית מאת נוהפ לותת הציבורית אין אפשרכמערבת ושירהספק ל או חטבלמ. ריתוציבה

ד ע זה נורהסד.  הפרטיתתערכמו שלו בליפולטרית וציבה תערכמהמלעצמם ביטוח ושירות פרטיים 

ת ד ההוצאה הפרטית באמצעות המערכת הציבוריושוויוניות במערכת הציבורית הנובעת מעיד-למנוע אי

 . צולב בין המערכותסודבוס

 שונים המוצגים בלוח מייצגות מצבים שבהם באותו ים צירופתורפשמאות הכרעמה, ורכת זעממבדיל הל

מים באופן שלאחת למה, )two tier" (תי מחלקותש"יש  –  או יחדדנפרב – מוסד של מבטח ונותן שירות

ניות עשויה לנבוע ווויש-יהא. פן פרטיייה למי שאינם משלמים באונוהש)  באמצעות ביטוחתרבול (פרטי

ת ווצאה" מינוף"בצירופים הללו עלול להיווצר , כמו כן. םחריא לבין טימון פרימבם לי מטופןיב המאפלי

 .שאינם אפשריים במערכת המופרדת, וסבסוד צולב בין פרטי לציבורי) עדוד הגדלת ההוצאה הפרטית(

וף  ציר ב המתוארתי מעורבתמערכת חצ, לפחות מבחינה מושגית,  המעורבות כדאי להדגישתוכ המערןמ

וטח בעל ביטוח ציבורי וגם מבוטח בעל ביטוח מברת גם שמ ותירהש ותןנת כזאת כמער ב.להטב ב3וב 1ב

למרות , השירות יכול לסבסד את הפרטי באמצעות הציבורי ולהפך ותןנ. והביטוחים נפרדים, יסחרמ

פעם ו הפרטי טחבמעם מהפ –שירות ור אותו הוא עלול לגבות פעמיים עב, חמור מזה. הפרדת הביטוחים

שר א, 3וב 2ב ףוירצבם גהדבר אפשרי . טח אינו מודע לזכויותיובו המראשכ דיחובי –רי וביצה חטמהמב

 .קיימים בפועל במערכת הבריאות בישראל

 נת החוקים והתקנות היא אמורהימבח שאף, 3- ו2 הבריאות בישראל מתואר בעמודות תכרנה מעבמ

 על ףנוס, פרטי ופןאבטח ב לשאיותרי ימון ציבורמב תולעולים הפוחה-קופות .מופרדת חציל ככללהיות 

ה בין דהפר רמכלו, 3 וג2ג, 2מאפשרים את הצירופים אהחוקים והתקנות , ככלל. המבטחים המסחריים

החולים -תים בבותרי המ–פ "רש –להוציא הסדרי שירות רפואי פרטי (פרטי לציבורי במתן שירותים 

ם בציבורי ים גותים עוסקריי שנותנ םהב ש',וצה בבקמ םיפגם הצירו  קיימיםלבפוע, אולם). בירושלים

 . וגם בפרטי

 :  לחלק את הסוגיות בתחום הביטוח הפרטי לשירותי רפואה בישראל כדלקמןראפש, לפיכך

 ;ום הסדר הציבוריתחגיות בסו .1

 ;ום השוויוניותתחגיות בסו .2

 ; הבחירהשאות הציבורית וחופום הזכגיות בתחסו .3

 .והמשקת ציבוריה רכת הבריאותמעת לוחום יעיבתוגיות ס .4

 

 חקשרים בין הביטוהיב ט לןיקתזי פ-לעת להלן ווצגמהן . וזו בזגיות הללו שזורות סוה, כאמור  �

ח הפרטי למערכת הספקת וביטהין בח המשלים לביטוח המסחרי ווביטהין ב, לים לביטוח הבסיסישהמ

 .השירותים

  .צגו בפרק זההו ששריםהקו הסוגיות מתוך התייחסות לנתונים שבידינו ולונלן יידלה
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 13ום הסדר הציבוריתחגיות בסו .7

 :יות בתחום הסדר הציבוריסוגהלה א, עילב לי שנכתכפ

 :מתחלקת כלהלן  זוהוגיס? ו לפי זכויותיו למגיעאת הל ור מקביבהצם הא .1

o מודע לזכויותיוורם הציבהא ? 

o יותיו של הציבור לעמוד על זכויותיורוהן אפשמ? 

o ר השירותים שהוא מקבלבו עוגנת ה משלם פרמיהורם הציבהא? 

 ? יציבה מבחינה פיננסיתכתם המערהא .2

 ?יטוח הפרטיהב בגין יםתושירהת  אבלמקיבור צה רתסגיזו מבא .3

יש שאחת הסיבות למעורבות הרבה של המדינה דגאוי לה רבורציויות הזכי של סוגיית ללקשר הכבה

יה אסימטר"וקיימת , הם בולטו שינבשירותי הרפואה היא הנחת היסוד שמדובר בנושאים שהצרכן א

ת הסוגיה של קריא,  זהע רקלע. שבידם הידע והמידע, חיםטות והמברבינו לבין נותני השי" במידע

  כאשרותריוד עהבעיה נעשית מסובכת . וההבנה של הציבור מסובכת מלכתחילה" האותיות הקטנות"

ן ו ובגי לוענקתהמת רי הציבותומהן זכויותיהם בגין הזכא הק מצו בעתהאזרח ומשפחתו נדרשים לדעת

 ).4לוח ב' ב גוסים מפצירו(ות רנותן שיו צל אות אכששרהזכאות 

הבחירה הוא מרכיב  ופש ח."בחירה ופשח"ת בדבר המשמעות של יסיסברת שאלה רתעו מךכעל סף ונ

תונה  הבחירה נתזכו ,או אחר  זהגומכיוון שרוב הציבור מבוטח בביטוח פרטי מסו, ח הפרטיוביטבבסיסי 

ו של הפרט לממש את חופש הבחירה תכולי היקף המבוטחים באוכלוסייה חנוכל, םאולו. לרוב הציבור

 .  לול להיות חסר משמעותעזה  ומרכיב, עלולה להיפגע

, יטוחבפל כויש אפשרות סבירה של , חזיקים בשני סוגי הביטוח מאלשרר ביוביהצמ 20%-שכובדה עה

. שלים והמסחרימה, בסיסיה –מודע לזכויותיו בשלושת סוגי הביטוח ה כי הציבור עלול להיות לא דמעי

 ההוגהנ) 3וג 1ל אשת וריאבת כמער(טי ר לפיציבורהין ב המלאה דה להפרבותיסן המסוגיה זו היא 

שראלית לצרכנות והאגודה לזכויות החולה מבקרים בחומרה היה צהמוע. )למשל קנדה( אחרות תינודמב

 14).'נספח ד, 2003, אומיהמכון הל(את המצב הקיים 

-לקופות.  ההוצאה עליויןרטי לבהפ הגבייה עבור הביטוח ן ביםת לפעריע נוגגנתהורמיה ההפאלת ש

). 2003, חבושה ושיף(יסי יטוח הבסוהם הועברו לפעילות בב, החולים היו עד כה עודפים בסעיף זה

המכון לחקר שירותי (יותר וחי הבריאות מהתחומים הרווחיים ביט בוםיה תחה םיירחלמבטחים המס

בשני . עבור ביטוחים אלו" שילם יותר מדי"הציבור , ומרלכ). 6' מע, 1999, לייבריאות ומכון ברוקד

ת קל ובביטוח בריא,  שלהבדיל מביטוחים אחריםןייחשוב לצ. שום פגם בסדר הציבורייש מהמקרים 

 ליצור את הביקושים לשירותים מאחר שהמבטח יכול) במקום להפך(ת סוכנלהצאות וה םיאתית להסיח

                                                 

 .1999ונות שנת הכספים שב ולח2000נת לש' ב 51י וח שנת ד,מבקר המדינה: וגעים לסעיף זה ראההנשאים ונבדיון  ל13 
טוח תלונות לנציב קבילות לחוק ביהסך מ 4.3%החולים הן -ות הציבור בתחום הביטוח המשלים של קופותונתל, כלל כ 14

 ). 2004 רושליםי, 9519-2002יסטיים לחוק ביטוח בריאות ממלכתי ם סטטניבץ נתוקו, הבריאות שרדמ(ות ממלכתי  בריא
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א בכיוון של הגדלת ים הג תועלפמערכת התמריצים . ותן שירותנגם  קר אם הואעיב, בגין הביטוח

 . ןליהאהכנסות והתאמת ההוצאות והרווחים 

כך  ביןם אאול, פרטיה חוטיברות הגבשתי מס פי הכנסות נמצאוודע, אמור כ,סיתיננהפיבות ליצשר א

 לבין הביטוח המשלים בשיטת יסחרמההבדל בין הביטוח ה. ת מבנית במערכתיבוצל יעמד לכדי ל

מאחר שהפרמיה היא קבוצתית בביטוח . ית בתחום הביטוח הפרטינסות פיניביצ-הביטוח הוא מקור לאי

ת  אסדיםבסמה, יתהקבוצ  בביטוחתש תמריץ לבריאים יחסיי, המסחריהמשלים ואישית בביטוח 

ת נמוכות יותר מאלה של ולהי ים אמורותיאשבו הפרמיות של הבר, חרילעבור לביטוח המס, וליםהח

ק לחזק את ר לבביטוח המשלים עלו)  ומותנה בהחולהביטוח הכפוף לבריאות ה(העדר חיתום . החולים

פו של דבר אלה עלולים וובס, יםלהחו-תופוקלביטוח המשלים של " סיכונים רעים "המגמה של מעבר

כמו , החולים מנגנונים מקובלים-פותואין למערכת ק, נוסף על כך. יננסיותלגרום לביטוח זה בעיות פ

 .ואין פיקוח אפקטיבי על פעילותן בתחום הביטוח הפרטי, עתודות לניהול ביטוח

טוח ירותי הביציבור יכול לקבל את שהאם ה: יתלה מקדמשאוגעת ל נתו השירלתגרת קבמסגיית וס

לי העלאת בו(י ס הסל הבסיתיקבילים בלי נגיסה בשירוירותים נוספים ומ ששלם המשלים בתחומי

 ? )מחירים

ת קים שירוים ניתנים למבוטחים בידי ספקי שירותים המענימילהשירותים במסגרת הביטוחים המש רוב

אך ההשערה היא ששירותים אלו ניתנים בחלקם , אמנם חסר מידע בנושא. בורייגם במסגרת הביטוח הצ

ל ען עהישלביטוחים הפרטיים בלי הרת ג אם אפשר לתת שירותים במספקס, ןכוא. על חשבון כלל הציבור

 :השערה זו מבוססת על העובדות האלה. ערכת הציבוריתמה

 ; השירות בישראל עובדים במימון ציבוריי ב נותנרו �

יא ה –" כללית"ת ויארב ירותיש –והגדולה שבהן ,  ים גם מבטחות בביטוח פרטיולהח-פותקו �

 ; ול במדינהשירות הגדה קספ

 .וריים של המדינה יש תאגידים שמספקים שירותים בביטוח פרטיבהצי םליהחו-תיבב �

ים לחצי ביקוש על מערכות מתן השירות הציבוריות צריים יורטת להלכה הביטוחים הפחולפ, ומרכל

י לרביל ל תמהית המתירוםכמעט אין מסגרות בעול.  לציבור הרחבנים בהןומאיימים על השירותים הנית

שבה הרופאים הם , דוגמה יוצאת דופן היא אוסטרליה. ותר השיןעיקר בנקודת מתב, י לפרטיוריב צבין

ל יהגבלסעיף בחוקה האוסטרלית מונע מהמדינה . יתכובם עובדים במסגרת הביטוח הממלאך רפרטיים 

ין א, תאז םע. ף על עבודה לפי ההסכמים עם המדינהפרטי נוסברפואה במימון  את חופש העיסוק

 . יה אפשרות לרכוש ביטוח לכיסוי התשלומים הפרטיים לרופא בקהילהטרלסבאו

ד אחד התירה הממשלה מצ. רונותהאח על מדיניות הממשלה הבלתי עקבית בנושא בשנים ירשר להעאפ

. ת ביקוש על המערכת הציבורילחצי  יצרואלהו, כמתואר כאן, מערכת ליברלית של ביטוחים פרטיים

ה את  שחקהממשלה. שהביקוש לו נובע במידה רבה מהביטוחים האלה, פ"שר לדג מתנרצואה ,מצד אחר

ת השחיקה מה היא גורעת ועקבבש רמפובאך במקום לקבוע . תמיכתה בסל הבסיסי בשנים האחרונות

 . ידי הנהגת השתתפות בתשלום וביטוחים משלימים-היא בוחרת לטפל במצב על, מהסל הבסיסי
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 ת יונשוויוה םחובתגיות סו .8

שר א –ת יש הנחת יסוד ינרבמערכת בריאות מוד. בנגישות לשירותי רפואה הוא בלתי נמנען שוויו-אי

דינה הוא לחתור לצמצום הפערים המיד קפתיה ולפ –ביטוי בחוק ביטוח בריאות ממלכתי ל הבא

 .ול ברצוי ורבח לעה בחופש של האזרחי את הפגראפש הוך כך לצמצם ככלובת, השוקשיוצרים כוחות 

היא שוויונית יותר , ט מערכת שיש בה הסדרים קבוצתיים בפר,כי מערכת ביטוח פרטית ליין לעוצ

. יתרטערכת  פבמרטי תורם לשוויוניות  פ ביטוחיםעל פני הדבר, היינו. ממערכת של תשלום עבור שירות

במערכת ות ינוויוהשל ע –המשלים  חועיקר הביטב –פרטי הומדת לדיון היא השפעת הביטוח העסוגיה ה

 .ור שירות כמו בשוק פרטיבע יש לזכור שבמערכת זו אין שאלה של תשלוםה הקשר ז ב.הציבורית

החולים -ידי קופות-במסגרת ביטוח זה עלם תן כיוניהחלופה של הביטוח המשלים אינה מתן שירות ה

או הספקתו , כלל יבוריים צותירתני שונו םילהחו-ידי קופות- עלזהמתן שירות כ- איאלא, שלוםתמורת ת

 .לעיל ורטום ופבהסדר אחר מהקיים הי

      מחלקותי פן ערכי הנוגע לעצם קיומן של שת, האחד. וויוניות במערכת הציבורית שני פניםשה וגייתסל

)two tier (–היון זדל רתויהותי מני הוא השפן ה. ינו מענייננופן זה א. ו מוסדתבאו –ורית ביצ ויתט פר .

 עקב כפל ויל הבסיסי ובנגישתו של האזרח א הסליכות בא–ת לפחות יאליוטנצ הפ–ה יעג לפענוגא הו

 ).4לוח , רבתעוערכת ממ (סדומותו באהמחלקות 

, היטצקפי הידררוספקטיבי או קבוע מראש במסגרת הס פציבתק להיש ש, יםולחה-תופחינת קמב

 – ה ליכדא לפיכך. נוסף) רטרוספקטיבי (סהכנ הורמקא הוהביטוח המשלים 

ם אם ג, טחים בביטוח משליםובמגיוס ל –ח הבסיסי וטים מהבג –בים שאפנות מלה •

 ;בסיסי הטוחביו לזרחיואף  ודפיםועלביאו י אלושאבים  מ דברשלכומו יסב

 יכול זהלחץ כ. ץ על מבוטחים בביטוח הבסיסי לרכוש ביטוח משליםלחהפעיל ל •

  – להתבטא

o ח בסיסי בהחזקת ביטוח ויטבבת ורשי ל ש– תשפורמ  לאף א– תניהבה

 ;משלים

o ת השירות במסגרת הביטוח הבסיסי כדי לעודד ביקושים רמהורדת ב

 ;םילח המשוטילב

גם לצורך , ככל האפשר) ביטוחיתה  מבחיניםלמיין מבוטחים כדאי" (תמנאסוף ש"ל •

 .יוח הבסיסהביט

ידי -ר את הכנסתו עלאם הוא יכול לשפ. הדומ סיסי המצבבה לסה בור עובד גםהע תרותן השינוחינת מב

הלחצים בכיוון זה גדולים . שצוין לעיל כפי, הוא יפלה אותם לטובה, טיפול יתר במשלמים באופן פרטי

 החולים-תפ קו– "רותי בריאות כלליתיש"ל שכמו במקרה , רותשינותן הם במיוחד כאשר המבטח הוא ג

 .הגדולה בישראל

ציבורי מותנה ה תהשירוש –לא בצדק ש וצדק אב –אמין מ הוא כירוכש ביטוח משלים ח זרהאמנם א אם

ח טורי הביה,  שהואכלאו שנותן השירות במסגרת הציבורית מעדיף בעל ביטוח פרטי , בביטוח המשלים

כפי ,  מזוהיתר .א רגרסיביתהי, וצתיתגם הקב, ת הביטוחירמיפכן  ש, אנכיתותוויוניש-הפרטי תורם לאי



 

 
 
 
 

 25תוך  מ22מוד ע

 ד"סתש באב ד"י  2004וגוסט בא 1 
   מרצון בשירותי הרפואה בישראלטיטוח פרבי

טוח יותר מהקבוצות יזקות יותר מנצלות את הבהחבוצות הק, יטוחבהקי יחזרב מקב, ליעלשהוזכר 

 .הקבוצות החלשות מסבסדות את החזקות בהסדרי הביטוח למיניהם, כלומר. החלשות

 יוניותו בשוה לגידולהביא, 1998בעיקר מאז , חים הפרטייםטויבבחת וטוכלוסייה המבהארחבות הת

ת של האוכלוסייה לשירותי הרפואה בביטוח הנגישו, כלומר. תיכהאנ ותויוניושה ןובעל חש האופקית

במקביל העמיקה נגיסת תשלומי . ה על חשבון שירות רפואי בסל הבסיסיאב ך היאא –ובכלל הורחבה 

ית מאגב גידול ההוצאה הלאובישראל ולפי תפיסת המס " בלתי צודק" באופן חהב המשפציהביטוח בתק

 תרחבהם ע ד בבדנכית באניות הוווי השרחיב את מהיהר שדשהס אןכמ. וןכיסבון חשח על םג, ותאלברי

 .דר הקייםסמהה הוא עדיף, השוויוניות האופקית שהתרחשה במהלך השנים

עדרו של ביטוח משלים לקבוצה קטנה  הא אפואהיהבעיה הראשונה והבסיסית , וויוניותשה ינתחבמ

ה ים יותר ונגישותולדם גי הרפואיהיכף שצרא –ת וות החלשברובה משתייך לשכ אשר, באוכלוסייה

הבעיה חמורה במיוחד אם ). 2003, רניחובסקי ואחרים'צ(ות נמוכה מאלו של השכבות החזקות רלשי

הנהגת ההשתתפות . ביטוח פרטיר לל העדבג הבסיסי אכן פוחתת וחהנגישות של קבוצות אלו לביט

לום עבור שירותי פה יסוד רגרסיבי לתשיהוסולה אבוצות הקשות של ההנגיאת בעיית  החמירה בתשלום

 .  כאמור פרוגרסיבי ביסודואשהו,  בסיסייםהפואר

אין .  היתה השפעת הביטוחים המשלימים על הנגישות של שכבות חלשות לשירותי בריאותהמ  ברוראל

הנתונים מצביעים על . חלשות הלוסיותוכסיבה להניח שהיה סבסוד מהביטוחים הפרטיים לטובת הא

מועסקים הדי בי או תיבורי צמערכתב םינתיינם נגרותים ביהש אשר, טייםטוחים הפרהבי, הלכהל. הפךה

ות הכנסתם הרגרסיבית של תשלומי הביטוח הפרטי על התפלגות העהשפ.  לא סייעו למצביודא, הב

 .  עם התרחבות הביטוחים לשכבות החלשותטבפר, משמעית- וחדהרור בוהצריכה

 ום חופש בחירהתחגיות בסו .9

שור קל הכב יקרעהסוגיה בולטת ב. בישראל רטיפיא מרכזי בנושא הביטוח הה רהחי הבשעקרון חופ

ם במוסדות רילה אסו א15.פ שנויים במחלוקת"אשר הפכו לנושאי שר,  תוריםריצובק רופא ותחירבב

נה משפטית ימבח פוראם החובתם מצאינו, םילרושלים ביחוה-מותרים בבתי, "כללית"שירותי בריאות 

  .ההחולים של המדינ-בבתי

אלא על מקום , ש הבחירה ועל הזכות לעשות ביטוח כדי לממשהפ חוצםל עעסב נן אינו וידה, מוראכ

 לציבור  השייכיםאם היא אינה באה על חשבון חסרי הביטוח הפרטי במוסדות, ובעיקר, מימושה

 .כספיתכה ומקבלים ממנו תמי

 על אלה יש. תרודוד תחועיה חופש בחיר מתן יטוח הפרטי הםת הביים בזכויסבס היםקימונה, אכן

 :רילהע

יתרון זה , םאולו. י ביטוח פרטילת לבעוגישנו עדיפות בראפשבחופש הבחירה הוא ל רונו שית .1

 .היים גדולים יותר מהאוכלוסיתון לחלקשחופש הבחירה נ ככל מצטמצם

                                                 
 .  2002 לשראימדינת , דת אמוראיועדוח :  הרא  15
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חייב לעשות זאת , ידי ההתניה שמי שרוצה לעשות ביטוח משלים-לת מראש עלבמוג תותחרה .2

תקופת האכשרה הכרוכה בביטוח המשלים גם , יתרה מזו. הממלכתי טוחיפה שבה הוא חבר בבבקו

טוח פרטי יבביפול ט –המשכיות הטיפול . החולים-היא מצמצמת את חופש המעבר בין קופות

טענה זו ישימה בעיקר . בסיסית למצב עניינים זה ההדקיא ההצה – יתכממל בביטוח ך לטיפולבהמש

גם במקרה זה עלול להצטמצם חופש הבחירה . גבלים בווו מאשאינם בסל הבסיסי בתחום הטיפולים 

 .מודעות של האזרח לזכויותיור עקב חוס

 דול בהוצאה לבריאות ויעילות המערכת הגית בקרימותחגיות בסו .10

ותן שירות העובד למען הציבור בשכר או לנבעיקר ו, ל להציע שירותים במימון פרטיושיכ ריבוי צטחבמל

 –יצים מר תיש, ר קפיטציהבהסד

 ;הכנסותיו באמצעות המימון הפרטית גדיל אלה �

  – ידי-י על הביקושים במימון פרטאתהגדיל ל �

o הבסיסי תו של הסלכויקת אישח; 

o יתהציבורת רות הפרטי באמצעות התשתישיבסוד הס; 

 ייד-ין עלושים במישרקיבעודד ל –באמצעותם  םיהמבטחו – על היכולת של נותני השירות יםה נוספאל

 .  לעצמםהפניה זה לבכלו, הינהפ

 יםחיטוהב. לאומי- והגיע לשיעור גבוה במבט בין1998צאה הפרטית לבריאות עלתה מאז הוה, אמורכ

עה גם על הגידול בהוצאה הלאומית יהשפו זו, יתרטידול בהוצאה הפלגת רע מכהרומ תרמות םהמשלימי

גם על התעסוקה אם המעסיקים  פיעשעשויים לה םוה, לאלה יש השפעה שלילית על חיסכון. לבריאות

 .יידרשו להשתתף בתשלומי הביטוח הפרטי

 Gross and(קופות ה יתורימש ת הרצוןו לביטוח המשלים ובין שביען הביקושילי בילש  מתאםשי

Barammli-Greenberg, 2004( .שוי עת גרוע הניתן במסגרת הסל הבסיסיושיר שברהסמקום לש י, יינוה 

בפרט כאשר הביטוח המשלים חייב להיעשות בקופה , יקושים לביטוח משליםבוד דאמצעי לעי תהיול

צב המ לשיפור צעימו א היםימילשמ הםהביטוחישלשער  פשר א. הבסיסיח בביטוחשבה האזרח מבוט

 פיקבהיי למד ל גידול ניכרחהן שבהחולים -ן בהקשר זה שקופותייצו. יםלהחו-תופוקי של ננסיהפ

, חבושה ושיף(ת ואחרה לה שזשמצבן  הפיננסי היה נחות מ, "לאומית"ו" יתללכ "הן יםוח המשלטהבי

2003.( 
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 ורות מק .11

תמורות במדיניות ובהתנהגות : יאות משלימיםבריטוחי ב"', ינברג שגר-מליובר'  וס רגר •

 . 154-171' מע, 2001, 61 יאליוצטחון סבי, "ניםרכצ

, 1147רסום פ, 1997-1998משק הבית  ותר הוצאסק, זית לסטטיסטיקהרכשכה המהל •

 .2001שלים רוי

 בהוצאה הלאומית לבריאות הנפש 1%דה של ריי", קהזית לסטטיסטירכשכה המהל •

 .2004 ביולי 13, ותונה לעיתדעהו, "2003בשנת 

 רסוםפ, יםיללכ םיכומיס – משק הבית תור הוצאקס, זית לסטטיסטיקהרכשכה המהל •

 .יםשלרוי, 1174 דוחמי

, רוקדייל במכון-טינו'ות ומדיניות בריאות וגאיברי הותריי לחקר שמואון הלכמה •

 . 1999, סוגיות במדיניות ובהתנהגות השוק: אות משלימיםריטוחי בבי

: בתוך, "שליםהמטוח ביה", יאותות ומדיניות בראירתי הבוריי לחקר שמואון הלכמה •

 .2003, שראלשוויון במערכת הבריאות בי-אי ויםעריעי לפברה חלהמ יםכנס  חדו

יטציה וההקצאה הציבורית קפגנון המנ, 'ע מואלישו' קי דבסרניחו'צ', עורה זמ •
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