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ראשי פרקים

ההשראה שלי במערכת הבריאות: 'חלק א

המתח בין מערכת הבריאות הציבורית והפרטית: 'חלק ב

אתגר כח האדם: 'חלק ג



איך הכל התחיל

מינהל תכנון אסטרטגי וכלכלי

'חלק א



...הכל מתחיל בהתחלה



...אבל לפני ההתחלה

1991ינואר , "מעריב"עיתון 



...אבל לפני ההתחלה

מערכת בריאות פוליטית

עשרות אלפים ללא ביטוח
Cream Skimming

שוק שחור



...אבל לפני ההתחלה

1883

מחוקק לראשונה  ביסמרק

חוק ביטוח בריאות ממלכתי  

בגרמניה

1930

הצעת חקיקה ביוזמתה של 

ח כללית מוגש לנציב  "קופ

ונפסלת משיקולים  , הבריטי

תקציביים

1948

גולדה מאיר ממנה את ועדת  

נפסלת עקב  1951-ב. קנב

1954-י וב"התנגדות מפא

.  עקב התנגדות הרופאים

1957

השניהועדת קנב 

מסקנותיה מוסרות עקב  

התנגדויות

1966

הצעות חקיקה3

ועדת אבא חושי

י"הרועדת 

1973

הצעת חקיקה

1981

הצעת חקיקה

קורפוועדת 

1988

הצעת חקיקה

1990

ועדת נתניהו



סקירה היסטורית

https://www.youtube.com/watch?v=7pewheWAyEM

https://www.youtube.com/watch?v=7pewheWAyEM


המתח בין מערכת הבריאות  

הפרטית והציבורית

מינהל תכנון אסטרטגי וכלכלי

'חלק ב



בעולם-מבנה מערכת הבריאות 

רגולטור

מבטחים

ספקים

מבוטחים



בישראל-מבנה מערכת הבריאות 

רגולטור

מבטחים

ספקים

מבוטחים

ביטוחים  
פרטיים

ן"שב

בתי חולים 
ציבוריים

בתי חולים 
פרטיים

מכונים

משרד  

הבריאות

משרד  

האוצר

ח "מליארד ש136.2
:הוצאה לבריאות

ח  "מליארד ש86
תשלומי מיסים

ח  "מליארד ש32
תשלומים מהכיס

ח  "מליארד ש13
פרטיים+ ן "שב



מבטחים מול ספקים: מבנה מערכת הבריאות

–אספקה ציבורית 

קופות החולים

–אספקה ציבורית  

בתי החולים

–אספקה פרטית 

בתי חולים פרטיים

–אספקה פרטית 

מכונים ונותני  
שירותים

–מימון ציבורי 

קופות החולים

–מימון פרטי 

שירותי בריאות  
משלימים

–פרטי מימון 

חברות ביטוח 
מסחריות



המערכת הפרטית בעייתית רק כשהיא באה על חשבון הציבורית

עלייה  
במשכורות  

במגזר  
הפרטי

עלייה  
בהוצאה  
הלאומית  
לבריאות

שאיפה  
לשמר 
הוצאה  

קבועה מצד  
האוצר

ירידה יחסית  
במשכורות  

ציבורית מול  )
(פרטית

מעבר כח  
אדם  

למערכת  
הפרטית

הגדלת נפח  
הטיפולים  
במערכת  
הפרטית



המערכת הפרטית בעייתית רק כשהיא באה על חשבון הציבורית

משקפיים: 1דוגמה 

טיפולי שיניים: 2דוגמה 



תכנון כח אדם

מינהל תכנון אסטרטגי וכלכלי

'חלק ג



שימוש רב יותר  •
בשירותי הבריאות

הגידול הצפוי בביקוש  •
לשירותי בריאות גבוה  

מהגידול באוכלוסייה



לגברים67, לנשים62*

בעיקר מעולי ברית  •
המועצות









ישראל









לא מכשירים מספיק רופאים

The number of medical graduates in Israel has increased over the past decade, but 
remains the lowest relative to population size across OECD countries 

OECD report on medical education and training in Israel: מקור



לא מנצלים את פוטנציאל ההכשרה

The number of new medical graduates per hospital bed in Israel remains relatively low

OECD report on medical education and training in Israel, Figure 8: מקור



מיפוי שדות קליניים לאומי

משרד הבריאות, מינהל תכנון אסטרטגי וכלכלי: מקור



מיפוי שדות קליניים לאומי

משרד הבריאות, מינהל תכנון אסטרטגי וכלכלי: מקור



מדידת פוטנציאל מקסימלי–מיפוי שדות קליניים לאומי 

משרד הבריאות, מינהל תכנון אסטרטגי וכלכלי: מקור







!תודה רבה

ל ברנר שלם'רייצ
ל בכיר לתכנון אסטרטגי וכלכלי"סגנית סמנכ

Rachel.BS@MOH.gov.il
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