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 31.11.13 –פרוטוקול וועדת גרמן 

. חברה בצוות המחקר-.רותיפרטי-** מציגה ראשונה בפני הוועדה: דר' שולי ברמלי, סקירה בינלאומית ציבורי

 מציגה מצגת.

לות הוועדה יגרת. התחלנו עם פעתהעבודה שלנו, שהייתה מאוד מאשולי: אני מתרגשת להציג את הממצאים של 

מטרות,  –ילוב המודבר. יש עדיין הערות ותיקונים שצריכים להכניס. מתייחסת למצגת שח שבה"והתמקדנו בבתי

שיטה. סוכמו מאמרים בכלכלת בריאות ומדיניות בריאות בעיקר, לא מתחום המשפטים. רותי היא חוקרת אצלי 

ברת שפות, עלתה מברזיל ואין לה משפחה תומכת בארץ. גילינו בעיה שכמעט ואין ספרות אמפירית בצוות, דו

מדינות שמיישמות את השילוב הזה, וניצלנו  8דנו בקציבורי. התמ-שחוקרת את ההשלכות של השילוב פרטי

  לא כל החוקרים ענו לנו. קשרים עם חוקרים מרכזיים, אחרי זה ביצענו את הניתוח בעצמנו.

בורית, ואם יהשילוב הוא לא מטרה בפני עצמה אלא אמצעי לחיזוק המערכת הצ –הנחה בסיסית של המערכת 

לא משיג את זה ,לא כדאי להשתמש בזה. "סביר" זה מונח שנתון לפרשנות בכל מדינה. זה עניין של ערכים,  הוא

 פך. ייעילות, אתה בהכרח פוגע בשוויוניות, ולההרעיון הוא שכשאתה שם דגש על אידיאולוגיה, של קובעי מדיניות. 

 אחדות: לא תמיד זה הולך יחד, ברוב המקרים לא.

ת התחילו כמערכות שוויוניות, ואז נוצרה מגבלת מקורות והבריאות נהייתה יותר ויותר יקרה, ושולי: המערכ

ם. זיהינו ארבעה מודלים ת והכניסו גם מימון והספקה פרטייואו דיברו על אלמנט היעילות במערכ ,והכניסו

. רוב המדינות 4מודל  –קר. המודל המרכזי  -במצגת. ארה"ב לא מאוד ניתחנו בגלל אובמה –בסיסיים לשילוב 

ח ציבורי ולבחור האם אני משלם עליו ציבורי או פרטי, "נמצאות שם. אם אני רוצה ניתוח, אני יכול ללכת לבי

באנגליה אנשים מעדיפים עדיין לנצל את  ממשיכה במצגת. –מדינות  ח פרטי. פירוט קיום המודל לפי"ולהיפך בבי

 אחוז מפעילים את השוק הפרטי. ברוב המקרים זה לא מנוצל.  11בורית, ורק יהמערכת הצ

 יוגין: אם השירות הוא בסדר, אז לא צריך.

 . 11יש אסותא, אין לה מימון ציבורי, אין טופס  –שולי: באוסטרליה 

 בולטורי כן, אבל לא בחירת מנתח. מללכת לאסותא. א 11רוני: אתה לא יכול בטופס 

 גבי: לאסותא מופנים היום מבוטחים של מכבי לביצוע ניתוחים רגילים. 

. שוקי 11ן בכל מקרה. אין מצב באסותא של ניתוחים שמתבצעים במסגרת טופס "אי הסדר, זה שבפרוני: יש רו

 י שלו. מדבר על המערך האמבולטור

למכבי, וחצי פרטי. מעבר  חצי. הוא מספק שירותים לקופות , בעיקר-ב חציומשה: המחזור של אסותא הוא בקר

בתוך ההסדר. מעבר לזה יכול להיות שאני לוקח רופא  ,לזה יש את הכסף שהולך לרופא, חלקו בתוך המיליארד

 ן. "ח מהכיס או דרך השב"אלף ש 05באסותא, משלם לאסותא שכירות, ומשלם לרופא 
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עם הצוות שלה ,לכאורה ציבורית ,רוני: שולי אומרת שיכול להיות שאסותא מבצעת פעילות ניתוחית אשפוזית 

 ללא השתתפות עצמית במימון לא שבני אלא מימון סל.

ה מעודדת טוחים בפרטי הלך וירד למרות שהמדינימאז שחל האיסור הזה, היקף הב –שולי: נחזור לאוסטרליה 

ים הכוונה לוולונטריים, גם משלימים. בניו זילנד השוק הפרטי מאוד ירכישת ביטוחים פרטיים. ביטוחים פרט

 במצגת.  – דסבומצומצם, אין כמעט. המודל הצרפתי לעומת זאת מאוד מס

 קובי: בארה"ב זה היה מקובל, זה נקרא בלאנסד בילינג.

 שלומי: זה כמו וואצ'ר. 

 יש אתר השוואה של שרת הבריאות. במצגת.  –שולי: איטליה 

 משה: נראה איזה פרמטרים הם משווים באתר שלהם.

 "ב יש אתר שנקרא הוספיטל קומפייר, שזה במתכונת דומה.  הרוני: באר

שולי: אנחנו עושים יותר בירור על איטליה, אבל הם לא מפרסמים באנגלית. בגלל המשבר הכלכלי הם מצמצמים 

ית בגלל שהביקוש ירד. הביטוח לא מכסה את זה, אתה צריך לשלם את זה מהכיס, ואין לך, אז את הפעילות הפרט

 אתה לא משלם. 

 איפה הייתם שמים את ישראל במטריצה?

 עזיז: קצת מהכל.

 שולי: מתייחסת לישראל במצגת. אצלנו יש תקרות והנחות.

 יוגין: יש לנו אוכלוסייה משמעותית של מהגרים, חשוב לזכור.  

 שולי: ממשיכה במצגת. 

 אחדות: באמצעות התאגיד אתה לא נותן שירותים פרטיים?

רוני: השאלה מה זה שירות פרטי? ממומן פרטי? אתה יכול לשלם על אקו לב כסף מהכיס. היום אתה יכול ללכת, 

האיסור שלנו זה על שירות אשפוזי. זו הייתה ההבחנה של היועמ"ש בגלל התלותיות, במצב אשפוזי אתה שבוי, 

 ם. אתה לא עושה את זה מרצון כנראה. זה התחיל מהסטנטים, בתקופת הסטנטי

 גבי: לדעתי זה עדיין חלוק רוני.

 שולי: שמענו בעדות שיש ניתוחים קוסמטיים שאפשר לעשות באופן פרטי.

 משה: כי זה לא בסל.
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 עזיז: אולמן מרמב"ם דיבר על זה. 

להיות לכאורה פרטית. המרוכבות היא  ח יכולה"רוני: קליניקה פרטית היא גם אמירה בעיתית, כי גם מרפאה בבי

ניקה משנה את פרטיותה יהקל .ן"שב לידו שבא במימון השבוס חולה של הקופה והשני בתור זה חברו שישנכנ

 וציבוריותה בהתאם לכניסה של האדם, וכולם עומדים באותו תור.

 משה: הסל הציבורי הוא לכאורה לא ואוצ'ר לפרטי. אתה לא יודע מה קורה בקליניקות הנחמדות האלה... 

ו דנים איך אנחנו מתמודדים עם זה. האם באמצעות חוזה ביטוח נ. אנח...רגעים אלובתבת רוני: ההיסטוריה נכ

 אפשר לעקוף את הסדרי הבחירה.

 פ... "משה: קוראים לזה שר

פ די התחבר למושג של בחירת מנתח. חוות דעתו של רובינשטיין אסרה על בחירת מנתח, לא על "רוני: המושג שר

 תשלום אאוט אוף פוקט.

 ר על הפרוצדורה כפי שנעשתה עד אותו יום. וסיעדי: א

 גבי: תשנה את החוק. 

בורי, ימה יושם כדי להתמודד עם ההשלכות בהצלחה. מאוד קל לפקח על הפרטי או על הצ -שולי: חוזרת למצגת 

 אבל על התפר ביניהם, זה מאוד קשה. 

 משה: מה זה הצלחה?

 שולי: אני אגיע לזה. 

 פתוח וגמיש, האם הצלחת או לא. רוני: אם הכל

אלא גם מידת שקיפות המידע למפקח ואמצעי הענשה שעומדים לרשותו. פיקוח ובקרה  ,הכליםרק  שולי:  לא 

במצגת. הצלחה מוגדרת כאיזון בין שוויון ליעילות. יש  –נחשב לכלי מאוד יקר. קשור לשאלה שלך מה זה הצלחה 

במצגת. לפעמים זה עולה המון כסף וצריך לחשוב כמה זה יעלה  –במצגת. לסיכום  –כלים לקידום שוויון ויעילות 

 לנו לעשות פיקוח, בקרה ומדידה מסוימת. 

 יוגין: אני מציע שנמדוד ונבקר גם לא בתפר. 

 יעל: זה ברור, רק בתפר זה יותר קשה. 

  .  אנחנו מקום אחד לפני אחרון-ישראל שולי: שאלות על האמון שכולכם מכירים. 

 ה מאמין במנהיגים שלך.תרוני: זה מתחבר לשאלה עד כמה א
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 .חאחוז מהאוכלוסיה הם חרדים וערבים שיש להם פער אמון בסיסי במנהיגים. וזה לא מספר זני 05משה: 

 יעל: זו תשובה קלה מדי, זה להסתתר מאחורי משהו.

 שירה: זה משתנה בקרה, זה גם בתחומים אחרים.

צגת במקום אחר , מראה שלמי שיש ביטוח פרטי, פחות מאמין שתהיה לו היכולת לממן. גם מי ניר: מהפילוח שה

 שיש לו ביטוח, מאמין שגם איתו הוא לא יוכל לממן.

בב. דבר אחד בטוח, בכל המדינות האחרות, אחוז הביטוח הפרטי ויעל: השאלה היא איפה הסיבה ואיפה המס

  נמוך יותר מבישראל, בטוח שיש קורלציה.

 ת, מופיע בכתום בגרף. יעלות את ההוצאה הציבורהאו ל :שולי

 ואופי של האנשים או קשור להוצאה ציבורית מהתמ"ג.  יא האם זה תרבותהשירה: עכשיו השאלה 

 בורית שלהם  לא שווה כלום.יניר: זה נראה שיש להם אמון מאוד גבוה, אבל אולי המערכת הצ

 שולי: זו שאלה שלקחנו לשם השוואה. 

 אחרת.זה  ל פה בארץ עושה את יהתמה יבורי היא שיוצרת את האמון ואוליערן: מעניין אם החלוקה פרטי צ

בורי יחשוב לעשות הבחנה בין תמהלי צ ה אבל יש בעיות בהגדרות אחרות. נוראעיבי: בסיפור של אסותא צפה בג

 כיוונים שונים. לא 2ספרות רבה, ואלו  פקה למימון כי זה שני סוגים שונים של בעיה. יש על זהספרטי בין ה

 יאו פרטי, התמהיל קיים בכל  מקום. מה שמעניין זה המינון של הציבור יתמצאו בעולם מקום שבו זה או ציבור

 –אחוזים. יש מדינות בהם המינון הרבה יותר נמוך. הערה אחרונה  05אחוזים או  2בפרטי ולהיפך, האם זה 

ליכה לכיוון הספקה במימון פרטי, מתוך מחשבה שתחרות תוביל ליעילות. היום הייתה תקופה שבה עודדו את הה

וגמאות שהביאה שולי. דיש נסיגה מהנושא הזה, ומבינים שחצינו את הקווים ומנסים לצמצם ולמזער. וזה רק מה

 ישראל. תלב לנושא של עוצמת התמהיל, כל המדינות נמצאות הרחק מנושא המימון הפרטי במדינ אם תשימו

ל ציבורי גם של אספקה וגם של מימון. צריך לדעת יאחוז. כל המדינות הולכות לפרופ 05הטווח בארץ הוא 

 קום אחר. משראל, אנחנו נמצאים בישבהקשר של 

 טוחים היו מניע. יאחדות:  ההנחה היא שהב

מאוד רבה, הרוב פקה פרטית סהיא מדינה מבוגרת עם השיפן. הדבר המיוחד  –רוני: מה שהיה חסר, מדינה אחת 

רים שלי ב וזה קורה ביפן?? בביק עומת זאת הוצאה לאומית לבריאות לא ענקית, ואני מתחבט איךלזה פרטי, ו

OECD  .ורגולציה מאוד קשה 

 תרבות.מע פשומיכל: זה מ

 ים פטיש על כל דבר שזז, פשוט חותך אותו בחצי.נרוני: הם נות
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 גבי: יש להם כוח וכסף.

בדה שהרגולציה וצאה מהעוהפרטית בעיני היא דשן למימון פרטי. יש גם פרטי, אבל באמת כתפקה סרוני: הה

ד פרמטרים הם מאוד גבוהים. לכן יש פה אשם הוא הגדול ביותר. בהרבה מ MRI –מאוד חזקה שם, שיעור ה 

קת היסוד שלך. בנושא התמהיל, הרגולציה היא מאוד קריטית. ככל שאתה יכול, אתה יודע לשלוט, וזה נכנס לחקי

שהו יתקוף את ימש. אני לא יודע כתח ציבורי ולרכוש, זו זכות בסיסי"האם אדם יכול בכספו הפרטי להיכנס לבי

מדוע ישראל כל כך גבוהה במימון הפרטי שלה? התשובה  -הערה אחרונהזה, האם המדינה יכולה לעמוד בזה. 

נפש בישראל, אני לא  -ההוצאה הפרטית פר אקח את י שלה. אם אניורבעיני בעיקר בגלל שנמוכה במימון הציב

 יודע כמה היא שונה מהוצאה פרטית במדינות אחרות.

 שקף, הרבה יותר גבוהה.  י: אני אראהבג

 רוני: הכל נובע מהשקעה ציבורית יותר נמוכה.

 יעל: נשמע הגיוני.

 גבי: כשאני לא מקבל מהמדינה...

השיעור הגבוה הזה. בטח הפערים מתקהים ברגע שאתה עושה  רית, אתה מקבל אתורוני: מול ההוצאה הציב

 השוואה כזאת. 

הנושא של ערבים וחרדים לדיון הזה ,כי אי אפשר לנהל דיון אלא על  אחדות: אני רק מבקשת מאוד שלא נכניס את

 בעיות אוניברסליות. הם חלק מהחברה. 

 יעל: למה לא? זה בעיה, למה שלא ניכנס לזה?

בורית. אני לא יכולה ישבעי רצון מחייהם, ויכול להיות שהם שבעי רצון מהמערכת הצ ודאחדות: החרדים מא

 חושבתגדול, למעט, כלי מדיניות בהם צריך את ההבחנה הזאת, אני לא בזאת בין הקבוצות, וכלעשות הבחנה 

ל המערכת שת זה לא חרדים וערבים. הפתרונות ואיה צריכה אותה. אני חושבת שהבעיות של מערכת הברעדווהש

 לא יתייחסו לזה. 

 הערבים והחרדים זה המערכת. טוב, אוקיי, בסדר. יעל: הבעיות של

 אחדות: לדעתי אפשר להתנתק מהעניין הזה והם אגב אוכלוסיות שונות לחלוטין.

בחינם ייעוץ של מומחים, הם מוכנים לממן, מוכנים להזמין אותם למדינות  ,שולי: גילינו שיש גוף שנותן 

 טות בשאלה מסוימת, והם מממנים את המומחים שיגיעו לארץ ויתנו ייעוץ.בחשמת

 שראל, והם פה כל הזמן, אין כמעט שעה שהם לא מגיעים.יגבי: ויש שם פיגורות שאוהדות את 

ה ספקאחוז, א 155מימון ציבורי  –יוגין: אני לא חושב שיעילות לעומת שוויון זה טרייד אוף. משהו על אסטוניה 

 לא של יכולת שליטה כמו ביפן, אלא על יכולת ,אחוז הוצאה. זה פונקציה  0.0אחוז, זה מערכת עם  155פרטית 
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ת מה קורה בכל תחום ומדידה ונגישות של הנתונים לכולם, יש מערכת החלפת נתונים וכל רגולטור יכול לרא

 פעולה רלוונטי. 

 ים.שנאשולי: וזה רק מיליון וחצי 

לא עשרה אנשים, זה מדגם מייצג. יש גם מערכת בפינלנד, שם יש מערכת בביטוח ציבורי, ביטוח של  יוגין: זה

 מעסיק במסחריים ויש ביטוח פרטי. יש כל מיני מודלים. 

 משה: הן גובלות אחת בשנייה.

א יכול יוגין: כן. הם הביאו את האסטונים למפגש בפינלנד. לגבי המדידה וחלוקת הנתונים, אני חושב שאתה ל

לעשות בקרה בלי לדעת מה המטרות שלך ומה אתה מודד. אנחנו לא יודעים לפקח זה עובר כחוט השני בוועדה, 

 וצריך ללכת לבדוק את זה. 

 יעל: מי שאומר שאי אפשר לפקח, משתמש בזה לצורך אג'נדה. 

את המערכת שתתנהל לבד. לפקח ולמדוד, כך אתה יכול יותר לשחרר  יוגין: יש מקומות שמפקחים, ואם אתה יודע

 לא רק מערכת איסורים.

 רונית: השאלה היא האם יש לך סמכויות בחוק לפקח על מה שהגדרת.

משה: רוני דיבר על יפן, ואני חושב שגם את גרמניה שווה ללמוד. הם נותנים לאנשים לצאת מהמערכת בכלל, וזה 

י מסכים עם נך או בריאות, שוויון מקדם יעילות, ואמעניין לראות גם אם ראשוני. אין טרייד אוף במוצר כמו חינו

 יוגין. 

 יוגין: זה לא מה שאמרתי...

 לל זה יש לנו מערכת יעילה.גאחת הסיבות ליעילות של המערכת שלנו, זה הפן השוויוני שלה. ב :משה

 מקדם יעילות, פוגע בשוויוניות.  –השתתפויות עצמיות  –קובי: יש דוגמאות קלאסיות לניגוד ביניהם  

 אלא קידום מקורות למערכת. ,יוגין: זה לא מקדם יעילות

עצמית, זה קודם   תהזארד. ברגע שיש השתתפו -קובי: המטרה העיקרית של השתתפות עצמית היא מניעת מורל

ב מנסים לקדם "ארהבומר שזה הכרחי, אלא שיש מתח ויש מודלים נוספים שהרפובליקנים . לא אתוינופגיעה בשוי

למשל, הרעיון הוא מדיקל סייבינגס אקאונט. אתה מפריש וקונה שירותים או מקבל בשלב מאוחר יותר. זה קיים 

ר לפנסיה ולעשות עם זה מה שאתה וה לא משלם על זה מס וזה נכנס לביטוח מיוחד. אפשר לשמתגם בסינגפור. א

האם  –דע יו הבחנה נכונה לפי מה שאני אני רוצה לעשותבבריאות קשה לפקח.  –רוצה. משפט אחד על רגולציה 

פואית קשה מאוד לפקח. המוצר הזה קשה רהאיכות? על מרכיבים כספיים? בהרבה היבטים של איכות  לפקח על

בל את הטיפול הנכון? מה זה טיפול נכון? יפול א ואחר ב, מי קיאנשים הלכו לרופא, אחד קיבל ט 2מאוד לפקח. 

קח על יעילות? אנשים מתבלבלים פקשה ל עשות אחרת? איך מביאים מערכות ליעילות כאשרהאם אפשר היה ל

 אחוז 15ח ואומר לו שיותר מ"כששואלים האם לפקח על הכסף. האם באמת קשה לפקח על זה שאתה בא לבי
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זהר מהאמירה שכל דבר קשה לפקח. אנשים מנסים להעלים מס הכנסה ימההכנסות יהיו תיירות מרפא. צריך לה

ומנסים לפרוץ בנקים, זה לא אומר שנבטל מס הכנסה ואת הבנקים. יש מרכיבים שקשה לפקח עליהם וכאלה 

בטים שקשה לפקח עליהם, אבל לא להגיד את ייש ה –כמה ניתוחים עשה במסגר כזו או אחרת? בתפר  –שפחות 

ח, ה"אני לא חושב שלפקח על אחוז ההוצאה או ההכנסה של ביזה על כל דבר, יש דברים שקשה ויש כאלה שקל. 

ים והמספריים לא קשה בכלל לפקח או קשה לפקח כמו בכל מקום אחר. אנשים עושים יכל הדברים הכמות

זה .האם היה צריך לעשות צנתור או לא, על זה קשה לפקח, למרות שגם טריקים ודברים וצריך לרצות לעשות את 

בתרבות שונה, ומאוד קל  ,שונה איכל מערכת ה יסטיקות. אני מאוד אוהב דוגמאות מהעולם, אבלטיש סט

 זה לא אומר שצריך לרוץ להעתיק. תרבותית של מדינה ,אבל-להסתכל על מערכת כלכלית

פרטי. בהנחה שמה שאני -צריך לחדד את נושא המימון ואספקה בשילוב ציבורישירה: מחזקת את דבריו של גבי ש

פקה, והבעייתי יותר זה המימון, זה יותר רלוונטי לשילוב פרטי ציבורי. סההממוטרדים על  5יודעת שחלק מהאניש

לוב של ההפרדה למודלים השונים, מדינות מערבבות בין מודלים. אין הרבה מדינות שיש בהן מודל אחד. יש שי

 הדברים. מאוד הטריד אותי ששולי כתבה בשקף שמדינות שהצליחו, השתמשו בכלים כאלה וכאלה. 

 שולי: לא מדדנו הצלחה. 

שירה: שאלו ודיברו כאן על זה. כל עוד לא מציגים ואין מחקרים ברורים שנוכל להתייחס אליהם בנושא ההצלחה, 

י איך אנחנו מגדירים הצלחה. כדי לעבור למינוחים של הצלחה, אי האיזון בין יעילות לשוויוניות ותלולזה ערטי

 צריך להגדיר מה זה הצלחה ,איך מודדים אותה, האם מקובל על כולם.

זה נכון שיש דברים שאפשר  –יש לי ויכוח עם קובי. מה שהוא אומר לגבי נושא הרגולציה  –לגבי כלי מדיניות 

פשר להתעלם מהמציאות. תיאורטית, נראה או יותר קשה. אי לעשות עליהם רגולציה, ויש דברים שיותר קל א

ת ב'. צריך לייצר תמריצים נכונים במערכת כדי שתוכל לבצע את הרגולציה ויותר קשה לעש או א' יותר קל לעשות

בהינתן זה שאתה מכיר שלמערכת מגבלות מסוימות, כדי שתהיה ישימה. וגם פה יש שונות בין מדינות ותרבויות, 

מרת שיש דברים שאי אפשר לעשות עליהם רגולציה, אבל הוועדה צריכה לתת את הדעת ונות. אני לא אהרבה שו

ל ישאנחנו רוצים. לא בטוח שרק מה שאפשר לייצר עליו רגולציה, יובה י רגולציה ישימה שתייצר את מבלג

 לתוצאה שאתה מעוניין בה.

 מצגת.  געבודת הוועדה. מצי, מתווים להמשך ** מציג שני בפני הוועדה: גבי בן נון

אנחנו בוועדה עוברים שלב חשוב וזה מהשלב הראשון של למידה ושמיעה של עדויות שיפסקו בקרוב, ומגיעים גבי: 

מתייחס למצגת. אנחנו חייבים  –לשלב שבו צריך לדון ולהתלבט בסוגיות. אתייחס לחלק השני של עבודת הוועדה 

זכות או מוצר, כפי שכינה זאת מור יוסף.  –ו חושבים שזה בריאות נה אנחלעצמנו עמדה ברמה הערכית, מ רילהגד

 אני מציע לאמץ עמדת יסוד בסיסית לגבי מה זה בריאות וזה ינחה ויתווה את הכיוונים אליהם נלך בהמשך. 

 : אתה לא חושב שנכון לקרוא למטופלים לקוחות?דובר/ת

 גבי: לא הלכתי כל כך רחוק..
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במצגת. כשאני לוקח את מטרת הליבה  –ל הסקירה של הוועדות עד היום, לכל וועדה הייתה ליבה הסתכלתי שוב ע

השלב הבא זה לנסות להגדיר למה אנחנו מתכוונים  –הוועדה המייעצת לחיזוק הרפואה הציבורית  –שלנו 

ית. יש פה הרבה בורית ובחיזוק שלה. הדיון המקדים היה מצוין, והראה עד כמה הסוגיה הזו בעייתיבמערכת צ

ת המערכת אחרי שהגדרנו אותה. אהשולחן ולדון מה מחליש ומה מחזק  שאלות חשובות שחייבים לשים אותן על

אחרת באמת נתפצל ונתפזר לכיוונים שונים והמערכת נורא מורכבת ומסובכת. מתוך כתב המינוי, צריך לבחון 

מתייחס למצגת, מגמות, תמונת  –ההגדרות. צריך לעשות תחנות בסיסיות בתהליך הניתוח את  ולשקול אחרי 

בעיות  אם היינו בכיוון הנכון עד היום או לא. מצב נוכחית. זה חשוב כי במיפוי של השינויים האלה, אפשר לראות

שטח והמלצותיה ילכו אנחנו לא רוצים להיות עוד וועדה שלא תהיה רלוונטית למה שקורה ב –עיקריות במערכת 

אנחנו רוצים לעצב מערכת בריאות חזקה. איך  למגירה. אחרי זה אפשר לבוא ולחשוב לאן אנחנו הולכים, איך

כים אפשריים ולא יני לדעתי. אלה תהלונורא חי חצות שלנו מקרבות אותנו להשגת היעדים. זה ניתולההמ

 מסובכים. 

במצגת.  –תיות מבחינת התפתחות מערכת הבריאות הישראלית מגמות על פני זמן משמעו –פרספקטיבה של זמן 

.  OECDלא השתנתה. אני מציג את זה במקביל למגמה שקורית בחציון  50אומית לבריאות מאז לההוצאה ה

. בהשוואות בינלאומיות, בשקף הבא, אנחנו בצד השמאלי 50ישראל היא חריגה בכך שלא עלתה ההוצאה מאז 

צאה ולא עולים לפי המגמה הכלל עולמית, אנחנו נמצאים יחסית מצד שמאל בה לה. אנחנואהנמוך של הסק

אות. מה שיותר מעניין זה הוצאה ציבורית לבריאות כאחוז מהתוצר בשקף הבא. מימון ציבורי זה ילאומית לבר

פר תקציב מדינה פלוס דמי ביטוח בריאות. אנחנו נמצאים באחד המקומות הנמוכים ביותר בעולם המערבי, גם 

קום שלה, וזה נתון תשתיתי שצריך לדעת יקפיטה. תמיד אנחנו מושווים באופן יחסי לשאר המדינות וראו את המ

מי שרוצה לספר את הסיפור של  –רי על רצף של זמן ובמצב נתון והסיפור של המימון הציב –אותו. וזה עוד סיפור 

 –ת ציון מעניינת דטיבה לש זמן, יש פה נקוסיפור, היא לא השתנתה. מי שמסתכל בפרספק אז אין 2555-2512

ה ה הזאת זאהתוצמשנים. חלק  11זה התוצאה ברצף של זמן של  2550כשפתחתנו את החוק והתפרשנו איתו ב

ת חוק ביטוח בריאות ממלכתי. הפער הזה בין מדד יוקר ומדיניות מכוונת ולא משהו מקרי, הקצאה בעקב

צטבר, והתיקונים שנעשו בשנתיים האחרונות הם טובים, אבל זה לא הבריאות למדד תשומות זה פער שהולך ומ

ל לא מבינים את הסיבה של שחיקה על בסיס 'הכל. האוכלוסייה הישראלית כל הזמן גדלה ומזדקנת. אנשים מחו

אחוז לשנה.  2ל לא גדול, אבל בארץ זה 'ה .האלמנט הזה של גידול דמוגרפי שמנגנון של פיצוי, המשקל בחוידמוגרפ

ון של פיצוי חלקי כחלק ממדיניות. נשנתיים. יש ברוב המקומות מנג-הנקודה החשובה היא שזה מצטבר, ולא שנה

ח כל אחוז, שחסרים היום כדי לתת סל שירותים נתון. והנה עוד 'מיליון ש 055אחוז וזה  25יש פער מצטבר של 

איפה אנחנו? מתחבר למה ששולי הראתה. אנחנו אחת המדינות הכי גבוהות  –פרטי -מימון ציבורי –נתון חשוב 

מדד  –במימון הפרטי שלנו. זה שיקוף של מה שקורה, תתעלמו מעמדתי ותתכנסו לעובדות. הוצאת משקי הבית 

שמספר כמה משקי הבית מוציאים במדינה על תצרוכת, וזה כל מיני סוגי הוצאות. שלשום התפרסם נתון של 

 , ואנחנו רואים שאנחנו במגמת עלייה על רצף של זמן.למ"סה

 יעל: זה נורא. 

חנו צריכים לדעת את זה. על מה הוא מוציא ומהם מנועי הצמיחה? נגבי: משקי הבית משלמים יותר ויותר כסף, וא

 ם אות, מסחרייימשקי הבית זה ביטוחי הברשל  זה לא השערה או עמדה, יש נתונים. רוב העלייה של ההוצאות 
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כמרכיב סך הוצאות  ,מטי, והייתה גם עליה בתרופות אבל נעזוב את זה. קפצנורופרטיים, שניהם עלו באופן ד

 אחוז, שזו קפיצה גדולה. מה עוד קרה?  0.0ל 0.8משקי הבית מ

: אתה אומר שזה נפתח בשני מקומות. משקי הבית מממנים יותר מתוך סך ההוצאה וההוצאה כהוצאה דובר/ת

 לא עולה. 

 גבי: הלאומית לא עולה. 

 : יש שפיל בתוכו.דובר/ת

ן, אפשר להגיע לכמות המבוטחים אם  כי זה הגיע לפלטו. עוברים מרובד "גבי: אני קופץ לסיפור של תכניות השב

יגיע לרוויה ולמיצוי, אנחנו  האני לא רוצה להיכנס להשערות עתידיות, אבל אני מניח שז ראשון לרובד שני.

חנו נלרוויה. מה שקורה שם, זה שא וים הגענחושא של מס' מבוטנאחוז כבר כמעט ארבע שנים. ב 10נמצאים ב

ו נמצאים כמעט בפי אנחנ 55משדרגים בנושא הרבדים, וזזים מרובד אחד ליקר יותר. יש פה גידול בנפח הכספי, מ

, וזה נומינלי. אני מראה את אותו סיפור בכיוונים שונים. אקדים ואומר שמעבר לסיפור של הגדלת הנפח של 0

טוחים יהביטוח המשלים, יש לכך השלכות אדירות, על יעילות התפקוד ועל השוויוניות. המחזור הכספי של הב

 -. כלומר, ענף הביטוח המסחרי2.0, תראו בשקף, כמעט פי הפרטיים, המסחריים, כולל הקבוצתיים גם הולך וגדל

 ם נמצא במגמה מאוד גדולה של גידול. יפרטי ומשל

 . 0ל 2ומ 8ל 2מיעל: רואים את זה במפורש. 

 גבי : זה גם מידע מתוך ספקי הביטוח.

 ן השאלה אם זה מהצטרפות אנשים או מעלייה בפרמיות.": הגידול בשבדובר/ת

יעל: זה לא רק עלייה בפרמיה, גם כל אדם קונה יותר. בגדול ההוצאה גדלה אם אתה רוצה מזה או מזה. ההוצאה 

 לנפש גדלה. 

 גדל, יש התפלגות, וזה אחרת.  Q. אם אתה רוצה לענות על השאלה מה גדל? ה8, נהיה 2: היה דובר/ת

 : זה די ברור שאחד מניע את השני.דובר/ת

 את זה בקרב משקי בית שקנו ביטוחים.: צריך לראות /תרדוב

בה לכך היא שיותר אנשים הצטרפו למערכת או שכל יגבי: אנסה לחדד. השאלה היתה האם הגידול בהוצאה, הס

 דול הוא בפרמיות.יאדם משלם יותר. במשלים אין גידול במספר המבוטחים, וכל הג

יה. עוברים מפרמיה לפרמיה כי זה זז בין פרמהחרונות יש זחילה של אנשים בתוך רבדי אשנים ה 0: ב/תרדוב

רבדים. ביטוחים משלימים לא עובדים על בסיס אקטואריה, וזה משמעותי למדינה שבה שיעור הזקנים גדול. הן 

יהיו אותו דבר פר גידול, נראה עליית פרמיות בעשור  יםא עובדות על הבסיס הזה במשלים, גם אם הביקושל

 קת בשיעורים גדולים, הסבסוד הפנימי של דורות לא יספיק. דהולכת ומז הקרוב. עצם העובדה שהאוכלוסיה
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 8תיירות מרפא מרכיב שנמצא במנדט של הוועדה, גם אלמנט בגידול,כמעט פי  –מדה ערכית עגבי: עוד נתון ללא 

 חצי מיליארד בשנה. –, ואני מדבר על המערכת הממשלתית. אומדן בכלל המערכת 2550מ 5או 

 יעל: אני מדברת גם על אסותא והדסה ושע"צ. הדסה לא נתנו נתונים. 

 נים.ו: ממתינים לנתדובר/ת

 : לעיתון הם נתנו. /תרדוב

סות מתיירות נמיחה מדהימה בכמות ההכצמיליון, אבל המגמה היא אותה מגמה של  255גבי: המספר המוכר הוא 

שלי ואני מודה. אני חושב שחלק היה מתוכנן על ידי מרפא. אפשר לשאול מה היה מתוכנן ומה לא, וזה ניתוח 

המדינה, הרגולטור, משרד הבריאות, מקבלי החלטות במדינה. זה לא מקרי, ישנה נוסחה והסכם חד שנתי, כמה 

שקבע את המגמות  א מלמעלה. מילגרפיה. אבל חלק מהמגמות שקרו התפתחו למטה וואני נותן פיצוי לנושא הדמ

 תווה אותן. השטח מנסה שוב לעשות משהו.האחרונות זה השטח שה

 : מה זה השטח?/תרדוב

קח את זה לאן יר. כל אחד שיוח, קופות החולים, חברות ביטוח, אולי גם הציב"בתיה –גבי: אגדיר את השטח 

שהוא רוצה ויכול להגיד שהמדינה זה באופן עקיף. אפשר להתווכח על השוליים של זה. אומר אחרת, אני לא 

 אחוז.  15כתי, התכוונה שיהיו לממה נה שחוקקה את חוק הבריאותבטוחה שמדי

 טחים אז?ו: כמה היה שיעור המבדובר/ת

 אחוז.  05גבי: פחות מ

 : מה שאתה רוצה להגיד שם תמיד קורה. דובר/ת

 שהשטח יקבע, צריך יותר רגולציה. : במערכת בריאות צריך פחות/תרדוב

 אחוז.  40זה היה  55: ב/תרדוב

 10תיו? לא! רק ואחוז, ימרוט שער 15זה יהיה  2510והיו אומרים לו שב 58ב 15ת סעיף אמי שאישר : דובר/ת

 אחוז? מה??

 . 10גבי: היום זה 

 ל ההוצאה הציבורית.שיעל: הוא היה מאוד מודאג אם היה רואה את המגמה 

 מודאג. הגבי: אם היה חושב שזה יגיע לכדי זה עם ההוצאות האחרות של המערכת, הי

 : ההנחה הסמויה שלך היא שכל הגידול לא היה רצוי?דובר/ת

 –גבי: אני לא רוצה להיכנס לזה. אני מנסה להימנע ממה אני רוצה או מה אני חושב. תמונת המצב הנוכחית 

 במצגת, אחרי שלמדנו מה קרה בעבר. מה שניסיתי לעשות, לקחתי את כל העדויות שנשמעו בשולחן זה, וניסיתי 
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קנים במערכת, כמעט חהייתה פה תמונה אחידה לגבי כל הש במצגת. –אלה היו העדויות של אלה שהיו כאן לרכז, 

 כולם אמרו שהם בגרעון. חוץ מאסותא. זה מחייב בחינה והערה מחודשת, כולל תמחור. 

 יעל: למה כולל? בראש ובראשונה תמחור.

–ל גם היא עלתה. סיכום במגמות ובעיות המערכת גבי: בעיית ריבוי הכובעים מחוברת לכל הבעיות האחרות, אב

לה הרבה ציוני שבח מאיתנו ומהשירות הציבורי. אני מסתכל עלינו ועל משאב בבמצגת. קהילה אני שם בצד כי קי

הזמן והיכולת, לא נוכל לדון בכל הבעיות והמגמות. אנחנו חייבים לעבור מהלך של סינון של  הדברים שנעסוק  

עושים עכשיו כשיש את  ונ, מה אנח2510סיקים אותנו בעעסוק. נצטרך לדון בדברים העקרים שמבוועדה ובמה לא נ

עבודת הוועדה במצגת. אין לי תחושה כשאני מתסכל על מנדט הוועדה שפספסתי בגדול. אנחנו נוגעים  –הבעיה 

המערכת. מרכיב שהוא אי אפשר לדון בסך כל המקורות הציבוריים של  –בגדול, אבל חסר לי משהו אחד, וזה זה 

 נקודת המוצא וממנו נגזרים כל השאר. אני ממליץ לוועדה לאמץ גם את הנושא הזה, בלעדיו ארגיש שפספסנו. 

: גם אם זה לא נכתב באופן רשמי כמנדט הוועדה, כל הדיונים הללו משליכים ומתחברים לזה בדרך זו דובר/ת

 אחרת. 

חס לסך המנדט שלה, ולא יכולים להתעלם תי. הוועדה הזו צריכה להגבי: הכל מתחבר, אבל חייבים להיות ברורים

תקציב מדינה, משקי בית והתייעלות כמו שאמר  –מקורות יש לנו  0במצגת.  –מהנקודה הזאת. הערות משלימות 

בהספקה. עמדתי  םרטי, בעיקר בהקשר של מימון אבל גפ-ל ציבורייגל הרשקוביץ. נצטרך להסתכל על זה. יש תמה

ל הנכון, וזו הדילמה שלנו, יחנו צריכים להחליט מה התמהנשהתמהיל נכון להיום לא יעיל ולא שוויוני, ואהיא 

פ ותיירות מרפא זה לא מטרת מערכת הבריאות, זה אמצעי להשגת "כשיש לנו את תשתית העבר ומידע זמין. שר

רכת, ואם אנחנו מתנגדים, מטרות, ואפשר לשאול האם אנחנו תומכים בהם, ולהסביר איך זה משרת את המע

, נצטרך להסביר למה כן או פ"פ או לא שר"זף אחרי שנחליט כן שרתשהאנחנו לא נלך לנטיבה. רלהציג אלט צריך

להביא אלטרנטיבה אם לא. אנחנו צריכים להיות ערים לסביבת העבודה בה אנחנו חיים, שינויים דמוגרפיים, 

במצגת. יש צפיות מהוועדה, זה מעודד מצד אחד ומצד  –טכנולוגיים, התנהגות צרכנית משתנה. הערות אחרונות 

לעשות מבחן יישום. סוג כזה של מהפכה שתתנער מההיסטוריה יות מאוד גדולה. חשוב ראחושני זה נטל של 

יש לנו לחץ של זמן,  -ותעשה שינוי תיאורטי נכון אולי, אבל שלא יעמוד בפרקטיקה, זה לא ילך. מגבלת הזמן  

זה אוטוטו, זה מגביל מבחינת הנושאים שנעסוק בהם ורמת הרזולוציה שנרד אליה ביצור הזה שנקרא  2514

נים וצריך לחיות גם ככה, ונצטרך ונתונים ויהיו מצבים שנקלע למצב שאין לנו נת תבעיה של תשתיו בריאות. ישנה

ת כמה שיותר והערכ לכות של שינוי, ולכן נצטרך לעשותשמה הה לדעת לעשות תחזיות והנחות יסוד. היינו רוצים

מטרה אחרי שהגדרנו אותה.  מבוססות, אבל אי אפשר להגיד שלא נעשה תחזיות. נורא חשוב שנהיה עקביים עם

שיותר  הב שנסתכל על הפרספקטיבה של היעד הסופי כמויש פה הרבה דילמות באשר להחלטות שנרצה לקבל, וחש

ח. אנחנו נציגים של "משפיע על הביטוחים המשלימים, מיד זה משפיע על בתיהשקונסיסטנטי. אנחנו עושים משהו 

ים את הדגל ולהגיד שיש סדרי עדיפויות וזה ברור. אנחנו צריכים ת ואנחנו צריכים להרואירפורמה במערכת הבר

 להציג את הדרישה, וזה דגל מאד כבד.

 יעל: אנחנו צריכים להיות מערכת הביטחון...

 גבי: תודה רבה!!
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יעל: ברור שיש אנשים סביב השולחן שיש להם דעות מסוימות, וגבי אחד מהם. כל אחד יציג את עמדתו ונדון 

 בהמשך.

 שאלות הבהרה:

מיישב את שני הדברים האלה. אמרת במצגת, הצגת את  לי לא הסתדר איך אתה –: רציתי לשאול את גבי דובר/ת

טובה ולכן אתמקד בא,ב,ג. איך זה מסתדר עם זה שאתה אומר  ילה יש לנו מספיק עדויות שהיאהכל הבעיות, בק

י מדברת על המקורות בתוך המערכת, נגם לקהילה. אשצריך להעלות לדיון את סך מקורות המימון ומתוכם הולך 

פה יש לי חוזק מסוים ופחות חשוב  –הדברים שהצגת  2בין  לא הממשלתיים באופן כללי. אני מרגישה שיש סתירה

א הדעה שלי, אני מתייחסת לדבריך, ומצד שני אני נותן מקורות לכל המערכת ללא סדרי לבסדרי עדיפויות, זה 

 עדיפויות. 

רך האשפוז הכללי. קיבלנו עאני אומר שצריך לתת לכל המערכת, אבל בהקצאה פנימית, רוב הבעיות הן במגבי: 

הבעיות במערכת הבריאות, אם תשאלי כל אדם  ציון מצוין בקהילה וציון נכשל באשפוז. בואו ננסה לשקול את

 יש תורים, אין כ"א וכו'.  –ח "איפה הבעיה המרכזית הוא יגיד לך בבתיה

ה המרכזית שאתה צריך פה כוועדה להתבסס על אמירות שאין בצידן נתונים. זאת הבעיה, היא י: הבע/תדובר

 רצינית.

תונים, אחוז התפוסה באשפוז הוא הגבוה ביותר בעולם, שיעור מיטות נמוך ביותר נגבי: יש מקומות בהם יש 

יש  הםהמקורות תיועד למקומות שב מתנה, חולים במסדרון, יש נתונים, במקביל למחסור. הגדלתהבעולם, משך 

 בעיות, וזו תשובה לשירה.

המקורות אלא גם  מימון לבריאות זה דיון בפני עצמו. זה לא רק הגדלת ע של מקורותוצבליעל: הצביעה או לא 

 צביעה שלהם. זה שיש לנו ממשלה נוחה זה לא אומר הגדלה חד פעמית אלא מנגנון גם לעתיד הרחוק. 

אתה מדבר על ההוצאה הלאומית ואז לנפש. אני רוצה להבין  –בנשוא טרמינולוגיה  –: מה שלי מאוד בולט דובר/ת

 בעיני זה חשוב.למה אתה לא חושב שצריך לקרוא לזה השקעה בנפש? 

 : אז זה יהיה נכון גם לחינוך, לרווחה...דובר/ת

 גבי: סמנטי, אני חושב כמוך שזה השקעה. 

יילוטים במערכת? דיברת על יישום ועל חוסר פני לא סמנטיקה. איך אתה מתייחס לסוגיות של י: בע/תרדוב

נכונה, ולא אמרתי איזה פיילוט או  ךמאיתנו יש הערכה. האם אתה חושב שזו דר די, לכל אחובאפשרויות לניב

 איזה נושא, אחד יכול לומר שלא הולכים על פיילוטים בבריאות. האם יש לך עמדה על זה?

 יעל: זה שאלה לדיון. 
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 . מציג מצגת.הצעת מתווה לדו"ח הוועדה – י בפני הוועדה: ערן פוליצר, בנק ישראלליש** מציג ש

 

אני רוצה להציג את עמדת חטיבת המחקר לגבי מה צריך להיות בדוח הוועדה שיצא בסוף. אני מתחיל כמו ערן: 

מתייחס למצגת. אי  –ח כתוב שיצא 'יך לצמוח משם לדוגבי במתווה העקרונות שהוועדה קיבלה בהתחלה וא

גזור אבורית לפרטית. איך אני יאפשר להתעסק רק בנושאים האלה, אלא גם במקומות שאין ממשק ישיר בין הצ

היא מציבה אתגרים לא קלים למערכת הציבורית ובמצגת. המערכת הפרטית יש לה תפקידים  –את המשימות 

ת. ירוביבשקף. ככל שהפער בין הפרטית לציבורית גדול יותר, זה מקשה על המערכת הצ –וחלק מהם מופיעים כאן 

 חוסר שביעות רצון מהמערכת הוא חלק מהסיבה להקמת הוועדה. 

 אנחנו מרוצים מאיך שהיא עכשיו?  –מור על הרמה ש: לדובר/ת

ותר. אין בעיה לשנות ערן: אני לא חושב שצריך מהפכה גדולה כדי שתקפיץ את המערכת לאיכות גבוהה י

 ל"לשפר".

: שמענו שיש מקומות טובים ויש מקומות שצריך לשפר. האם פונקציית המטרה היא לשמור על מה שיש /תרדוב

 עכשיו?

 ערן: הרמה הנוכחית גבוהה לפי הפידבקים שאנחנו מקבלים על המערכת, ואפשר לשפר.

 : גם בעיני זה ממש לא בטוח,  תלוי מה מחפשים./תרדוב

ערן: לשמור על רמה גבוהה אני לגמרי מסכים. יש אתגרים למערכת הציבורית ויש אתגרים במערכת הבריאות 

בכלל. יש הרבה הוצאות שלא משפרות את בריאות הציבור אלא כדי להגדיל את ההכנסות של חברות הביטוח. 

נו במערכת הבריאות. זו בנוסף סוגיות יוקר המחייה והכנסה פנויה של האזרחים גם נושאים שמדאיגים אות

יהיה פרק בהתחלה שמציג את הצעותינו בכלל, ואז נבחן אותם במצגת.  –הצעתי לפרקים שיופיעו בדוח הסופי 

בממדים האלה. אנחנו ועדה ציבורית ואני חושב שזה טוב שהאזרח שיקרא את הדוח יראה התייחסות ספציפית 

זרח, כמו מקורות מימון, כ"א וכו'. א, סוגיות שהן מעבר לואילך 2מהפרספקטיבה שלו. יש נושאים אחרים מסעיף 

ו נתקף את הבעיה של אורך התורים גם באמצעות המחקר שניר עושה. אנחלבמצגת. נצטרך  –אפרט לגבי כל אחד 

יודעים שיש פער בין התורים, ובין פרטי לציבורי. חלק מהדיון זה לוודא שהבעיות קיימות ומה המשמעות שלהן. 

ום ביטוחים שמציעים חלופות לרפואת הקהילה שנמצאת במצוקה. לדוגמא אבחון מהיר באסותא, כבר יש הי

ח. ככל שיהיו בעיות ברפואת הקהילה, חברות הביטוח יכנסו לשם כי ה"ם בתור לביניתיממציע חלופה לאנשים שמ

אנשים יהיו מוכנים לשלם על זה. אולי בזכות רפואת הקהילה הטובה אנחנו מצליחים להוריד מחירים, ולכן צריך 

אני לא מנסה להוביל לפתרון מסוים, אלא רק לדון בנושאים שאני חושב שצריך להתייחס אליהם. לחזק אותה. 

במצגת. שני  –מקורות המימון  –פרק מטריציוני נוסף ממשיך במצגת.  –שיך לנושאים יותר רוחביים, כמו כ"א ממ

 מאיפה נכניס כסף למערכת ומה נעשה עם הכסף שייכנס.  –ממדים 

 יעל: זה הכל עניינים שנוגעים לניהול.
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 : אולי שווה להוסיף את זה.דובר/ת

 ממשיך במצגת. –ים ביטוחים פרטי –ערן: הנושא הבא 

: האם קיבלנו התייחסות לגבי השימוש בשבנים לפי פעולות ולפי אזורים ג"ג? נאמרו פה כמה אמירות, דובר/ת

 וביקשנו לראות טבלה שאומרת לפי אזור ולפי סוג פעילות רפואית, מה אחוז השימוש בשבנים? 

 יעל: ניר אומר שניתן והוא מטפל בזה. 

  חליט אם הוועדה תעסוק בזה או הרגולטור החזק שיצא במסקנות הוועדה.ערן: יש נושאים שחשוב שנ

 : יש פה רק נקודה אחת לגבי מערכת תמריצים. דובר/ת

 משה: כוח קנייה זה תמריצים. 

טי ממה נשה את זה יותר קוהרעאחיד שי וצים אחידים. משהיהלת בתמרו: כל המערכת צריכה להיות מנדובר/ת

ני לא יודע אם זה אפשרי או אמראש.  יזה כאיזשהו מודל אלטרנטיבי שהוא קוהרנט שיש היום. אפשר לחשוב על

 לא, אבל כדאי לחשוב על זה. 

צים שיקטינו את העומס במערכת יריצים במסגרת כל אחד מהפרקים. איך אני יוצר תמרמערן: צריך לדון על הת

 האשפוז? למניעת קרים סקימינג?

גריר קוריאה, ושאלתי איך שגולציה. אכלתי עכשיו ארוחת צהריים עם : אתה מעצב את המערכת דרך רדובר/ת

 הם עושים את זה. הוא אמר שהרופאים שם מתלוננים על זה. 

על הצורך של הרגולטור  ערן: הנושא החשוב האחרון הוא היכולת לאסוף מידע במערכת. אפשר להגיד משהו

 אותם.  ףלהיות מסוגל לקבל נתונים ולאסו

 נה היום שהמשרד יכול לבקש נתונים ולא לקבל?: יש טעדובר/ת

 : בטח, ראה המקרה כאן בוועדה./תרדוב

 חנו יכולים לאסוף ולא אוספים, וגם מה אנחנו עושים עם המידע.נ: יש מידע שאדובר/ת

 .: זה גם וגם/תרדוב

 יעל: אנחנו נמצאים במצב אבסורדי שאנחנו דורשים ולא מקבלים. 

ערן: אלה הנושאים שצריכים להיכלל בדוח. הוועדה צריכה להחליט במה תבחר להתעסק ובמה לא, האם המבנה 

פרקים הראשונים, והוא ישמח לראות בהזה הגיוני. אני חושב שהבעיות העיקריות שמטרידות את האזרח קיימות 

 מוע את עמדתכם.שמתייחסים אליהם כבר בפתיחה. הנושאים המערכתיים יופיעו בהמשך. נשמח לש

 יעל: תודה רבה!! זה היה השלמה לגבי.
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 י בפני הוועדה: פרופ' יוג'ין קנדל.רביע** מציג 

יוגין:" אני אתחבר לדבריו של ערן, ואני חושב שמבנה הדוח צריך להתחיל ממה אנחנו רוצים להשיג כפרק. ממבנה 

 הפרק אנחנו צריכים לשאול עצמנו מה אנחנו רוצים להשיג. 

עד כמה אנחנו מסכימים על עובדות בסיסיות והנחות של המודל  –אני רוצה להתחבר למה שדיברתי לפני שנתיים 

אני רוצה לשים את זה מאוד באמצע השולחן, פיל לבן בחדר, האם יש מישהו שחושב היום  –לא משנה מהו. אחד 

 לא שואל כדאי או לא, אלא האם זהבחדר לאסור את הרפואה הפרטית באופן כליל לא משנה איפה ניתנת? אני 

פואה פרטית עד מעל רניתן? כשאנחנו מדברים על קנדה שם רפואה פרטית אסורה, הם נוסעים שעתיים ויש לה 

כזה? מה נובע מזה?  הראש. אני גדלתי במדינה שבה שום דבר פרטי אסור. אני שואל שאלה עובדתית, יש מישהו

ש אמון לא מאוד גבוה ינכון להיום  –ואל האם אמירה הבאה היא מוסכמת אני מנסה להגיע לקווים ברורים. אני ש

אם אני הולך למערכת הציבורית, היא מכתיבה בשבילי לאיזה רופא אלך. אין –במערכת הציבורית במובן הבא 

 מספיק  אמון בה כדי שאתן לה את הזכות לנהל לי את הבריאות מבלי לשאול שאלות. 

 : זה היגד./תרדוב

ליה, היא אומרת לי מה לעשות אאני מאמין במערכת, אני בא  –מון במערכת בצורה הבאה אאני מגדיר את היוגין: 

ואני עושה. זה לא שאני פוחד שהרופאים לא טובים, אלא אני לא מוכן להפקיד את הבריאות שלי במערכת 

או מתייעץ שוב. זה אומר  למשל אני בוחר רופאשקורה בהרבה מדינות.  בורית מבלי לשאול שאלות. זה משהויהצ

שאני רוצה ללכת ולרכוש לי אפשרות בצורה פרטית או דרך ביטוח כן לקבל החלטות משלי. מסכימים או לא? 

ן. "שים יש שבמאחוז מהמשת 85שרוב הפרטיים במשק לא מוכנים לתת למערכת הציבורית עבורם, ולראייה ל

 ן זה משהו שאני לא חייב, זה ווןלונטרי. "שב

 : לא מסכים./תרדוב

 : גם אני לא.דובר/ת

 יעל: גם אני לא.

פה מחוץ לסל, וכשאני בא ו: מרבית השימושים בשבן זה על תרופות מחוץ לסל. אני רוצה  הנחה על תר/תרדוב

 ח אני לא שואל שאלות.ה"לבי

 יוגין: מה אחוז בחירת רופאים וחוו"ד שנייה?

 ר תביעות.פאחוז, ויש גם מס 45: היקף כספי /תרדוב

 יוגין: מספר תביעות לא מעניין אותי. 

 א רק בחירת מנתח או חוו"ד.ל: יש הרבה דברים בשבן שקשורים בהריון, בתרופות ו/תרדוב

 רית?ואחוז מהכסף לא סומך על הציב 45יוגין: לפחות 
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 ן כי הם לא סומכים."ו הסכמנו שאנשים רוכשים את השבנ: כול/תרדוב

מהתביעות זה לא מייצג את רמת האמון שלך במערכת. יש כל כך הרבה מה לומר על אחוז  45: זה שזה דובר/ת

 זה..

 נותן את כל השאר.  'ד שנייה וב"א וחוופנותן בחירת רו ', א'ולשבן ב 'יוגין: אם אני היום מחלק לשבן א

 אני הייתי מחלק גם את בחירת מנתח וחוו"ד שנייה.  :דובר/ת

 אחוז?  05ן הראשון יהיה מעל "ם שאחוז האנשים שיקנו את השביוגין: בוא נשאל כמה מכם חושבי

 : זה משנה כמה אנשים יקנו את הרובד שלמעלה.דובר/ת

 אחוז.  05יעל: יש לך הסכמה של למעלה מ

: המסקנה שלי היא לאו דווקא הסכמה גורפת. אם אנחנו לוקחים כנתון שיש הרבה אנשים שלא מוכנים יוגין

לחיות בלי בחירת רופא, נכון להיום ישנה סיטואציה של גידול בהוצאות פרטיות. יש פה פוטנציאל של ספירלה של 

ים גדלים, האמון נפגע ואתה כל ימינג לא קטן מבחינת בחירת חולים למערכת, הפערראמון. בפרטית יש קרים סק

הזמן הולך סחור סחור. דבר נוסף שאני לא חושב שצריך להגיד שלכולנו ברור שהמערכת של מדידה, בקרה ואכיפה 

 צים והכלים שיש לו וכו'. יבמערכת, צריכה להיות הרבה יותר משמעותית וברורה מבחינת התמר

צים, ייר גדול. אם למערכת יהיה יותר מדי רגולציה או תמר: אני לא חושבת שזה בהכרח נכון, יש לזה מחדובר/ת

 יכול להיות יותר נזק מאשר תועלת. 

האם אתה מודד והאם  –חלקים  2יוגין: בדיוק כיוון הפוך, יותר מדידה, יותר בקרה על הדברים שקורים במקום. 

 תר חזק רגולטורית.בהינתן שאתה לא יודע מה קורה אתה תהיה יו –אתה מעביר למישהו? טענתי הפוכה 

: אתה צודק, מדידה חייבת להיות חד משמעתי, וגם שקיפות, על זה אין ויכוח. אני לא מאמינה, וזה מסוכן /תרדוב

מדי לחשוב שבמערכת בריאות יהיה מקום מרכזי שממנו יצאו הוראות. אם אתה יוצר תמריץ שהוא לא נכון, הוא 

 שניצור מערכת שתהיה יותר ממושמעת וברורה... מעוות, וראינו ושמענו על זה , מה שאתה אומר

ר מדי כפייה. למערכת אין מספיק מידע, בקרה שהמידע מגיע, תהלת היום במעט מדי מידע ויוויוגין: המערכת מנ

 ותר רגולציה.יואכיפה, ולכן צריכה 

זה חשוב, ומה וזה ברור, המערכת שקופה ו יש לנו מידע –ר: אסכם כדי שנבין על מה אנחנו מסכימים דובר/ת

 ה מבחינתך, מה ההבדל בין זה לרגולציה?פשאתה אומר שהאכי

 ל נכון, פיקוח ואכיפה. ויעל: זה חלק ממנה. רגולציה זה חל על כלל ונה

 יוגין: הכל מותר, חוץ מלהרוג אנשים, אם הרגת אני הורג אותך במקום. זה הרגולציה.

 שהמערכת צריכה יותר משאבים.אני חושב שיש הסכמה די גורפת מסביב לשולחן 

 יעל: לא נתנגד לזה.
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 ת?ירו: בכלל המערכת או בציבדובר/ת

אתה טוען שסה"כ אנחנו מוציאים מספיק על הרפואה במערכת והאם כמדינה אנחנו מוציאים מספיק על  יוגין:

ייה יש גם הרגשה הבריאות או לא? שתי שאלות ואני לא מביע דעה פה. יש פה תשובה די גורפת ראשונה ולשנ

להקטין אף אחד מהם אף אחד  זה. שאנחנו קצת...מבחינה זו אני לא חושב שיש מישהו שחושב שצריך להקטין את

 ם לא רוצה. כמ

ציבורית הומית לבריאות, כאשר הדרייב המרכזי זה ההוצאה א: יש קונצנזוס לגבי הגדלת ההוצאה הלדובר/ת

 לבריאות. 

 לפרטי. יבין הציבור נג: אני לא מסכים גם לא כאגף תקציבים. אפשר לעשות שיפטידובר/ת

 : אז אל תחפש קונצנזוסים על התמהיל.דובר/ת

ות שלי, אני ממש לא שם. בואו נשתחרר. אני לא מנסה לרון שאתה מעדיף לשאתיוגין: אתה מנסה להכניס את הפ

 להפיל אף אחד בפח. 

 בך.  : תמיד אתה יכול לחזורדובר/ת

כאשר לא  1.4או  1.1אות תהיה מעל י: אני חושבת שיש הסכמה. הרוב היה מעדיף שההוצאה הלאומית לבר/תרדוב

 היה רוצה שהגידול ינבע מתוך החלק הפרטי. 

 יעל: בחיוב מהחלק הציבורי.

 : או מירידה בתוצר, זו גם אפשרות./תרדוב

ף הוא תנאי הכרחי אבל לא מספיק? אולי נוסיף כסף ולא יוגין: אבל האם יש קונצנזוס מסביב לשולחן שהוספת כס

 נראה שום תפוקות. 

 יעל: ודאי, זה אוניברסלי.

יוגין: אני חושב שבסעיף אפס אנחנו צריכים לשים מה פונקציית המטרה. מתייחס למצגת. חיזוק מערכת 

נית מבחינת אמון הציבור. ולוטית אובייקטיבית, ושסאב –ת כמה שאנחנו יכולים בשני ממדים יהבריאות הציבור

מי שלא מסכים איתי שאמון הציבור הולך ויורד זה בסדר, אבל כולנו צריכים להסכים ששני הדברים האלה 

 צריכים להיות מוסכמים. מקובל?

 יעל: אני לא בטוחה שבדרך שבה אתה מציג את זה, זה יהיה מקובל. 

במצגת. כל אחד מכם יכול לחשוב  – 0פה אנטגוניזם. המגבלות הן  תיוגין: אז אני לא אשאל, כי כל שאלה מעורר

איפה אתם רוצים לראות את המספר  הזה של ההוצאה הלאומית על בריאות. אנחנו לא רוצים למשוך את הגודל 

 אנחנו לא מרגישים נוח שאחוז ההוצאה הפרטית מגיע לאן שהוא  –הזה מחוץ לתוואי כלשהו. דבר שני שאמרתם 
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מה שאנחנו רוצים זה להבטיח מגבלה של שוויוניות. זה בצד מתן השירותים. ההבדל בין  –מגיע. הדבר השלישי 

 אותו שירות, הפער ביניהם לא יכול להיות גדול. –המערכת הפרטית לציבורית 

 : זה יחסי.דובר/ת

 : זה מסוכן. לא מבינה את השלישית.דובר/ת

מטרה היא לדחוף את כולם למעלה, אבל כשאתה דוחף אותם, הציית יויגין: זה לא מטרה אלא מגבלה. פונק

ת בהלימה אחד לשני. אם נברח יולה המערכות חייב 2מגבלה היא שאחד לא יברח מהשני. בעצם היחס בין ה

פוגעת חלקית באמון. מבחינתי והצוות, זו פונקציית מטרה. אני הייתי שמההלימה הזאת, נתחיל לראות מערכת 

 דיון קטן על הנושא הזה.  שמח אם נקיים

אומר שאתה לא רוצה יותר מדי חוסר שוויוניות בין הפרטי לציבורי, אבל לא התייחסת  0: האילוץ מספר  דובר/ת

 ת לפני שתהיה שווה לפרטית. ילי חשוב שהציבורית תהיה שוויויונניות בתוך הציבורית. ויולשי

 יבורית. יוגין: תוסיף לממדים האבסולוטיים את הממדים של הצ

 בורית תהיה יותר מהפרטי?י: אכפת לך שהצדובר/ת

 יווני.שיוגין: לא, כי אז הפער הוא שלילי, הגדרתי את זה כ

 : אבל זה לא יקרה.  /תרדוב

יוגין: אם זה שלילי, זה בוודאות מתחת לסף מסוים, הגדרתי כיוון וזה לא ערך מוחלט. אני ממש אומר 

חנו נחליט עליהם נרים שאטהזה יעילות זה כלי. כתוב פה שהפער בין פרמ שבפרמטרים שאנחנו נקבע, יש בנושא

 אים ,בין מערכת פרטית לציבורית לא עובר איזשהו סף. פכמדינה, זמן המתנה, איכות הרו

זה שמירה על הערך של שוויוניות במערכת  ,תחת אילוצים ,: האם אתה חושב שמרכיב נוסף במטרותדובר/ת

 אות הישראלית?יהבר

 את זה כמגבלה, זה לא יעד.  םיןגין: ברגע ששמי

 : הוא אומר שאחד מהם לא יכול לברוח מהשני.דובר/ת

תן שאין אינסוף מקורות ומימון פרטי במידה מסוימת פוגע במערכת, ושיש מידה של נ: זה בסדר. בהדובר/ת

 סולידריות קיימת במערכת.

 : אתם אומרים אותו דבר./תרדוב

 : אתה רוצה לאמץ את זה כפונקציית מטרה. יןג'ין

 היו הן שלך ולא של גבי.ששל דיונים. התובנות  יעל: זה מהות הדיון שעליו ננהל עשרות רבות
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קדם לכל תי שנניוגין: אני אומר שאנחנו צריכים לקבל את המטרה והאילוצים, לכתוב אותם, לסכם אותם, ולפ

ולא לברוח ממנו. זה יהיה די ברור אחרי שעתיים של דיון מה תרצו לראות  'מה', צריך להחליט 'איך'דיון על ה

 כמטרת המערכת. אני לא אומר שצריך לקבל את מה שכתבתי וזהו.

המערכת תהיה טובה מבחינת פרמטרים רפואיים, שתהיה שוויונית בתוכה ושתיתפס כאמינה שולוטית סאב

 לול סדרת דברים שצריך לפרט אותם. ויונית כך שתעורר אמון. מהמילה חיזוק אפשר לכווש

ציבורית ופרטית די נפרדים  –מודלים  2אפשר למנוע מערכת פרטית, יש בגדול  ךכמנו אייבהינתן שס –דבר אחרון 

כנס מה יותר טוב, אני חושב שחשוב שנקיים את הדיון הזה. אני ממליץ על דרך של ידי קרובים. בלי לה ואחד שהם

אחרת. בואו נניח שמודל שהם נפרדים הוא שבחרנו בו, בואו נתאסף וננסה לשפר את  פול בסוגיה הזאת בצורהיט

 המודל כמה שנוכל, הכי טוב שנוכל. אם הלכנו על זה, מה המודל האופטימלי? זה ולא דיון  ויכוחי.

 יעל: זה לא למה לא, אלא איך כן.

 יף, אבל לא נסכים בצורה מושכלת.ולא להסכים על מי עד יוגין: ברגע שנבנה את שני המודלים נוכל לשבת

מציע מתודה. בואו נחשוב בכל מודל למה כן ולא למה לא. כולנו נגיד מה  טוב במודל הזה או באחר, ואז  היעל: את

 צריך לקבוע קודם חזון ויעדים.  ,נתחיל להתווכח, הווכוחים יגיעו 

לים מוכנים שכל אחד מהם יכול לעמוד שם. יוגין: את זה עשינו, אני מסכים איתך. הרעיון הוא להשוות בין מוד

 צריך לבנות את המודלים השונים. 

 הפרדה מוחלטת או כל השאר, ולכן זה בעיה.  –שני מודלים לא סימטריים  : מה שקצת מקשה זה שזהדובר/ת

 מודלים, הוא מדבר על רצף. 0יעל: שים 

 יוגין: אין רצף, חלק מהדברים לא הולכים יחד.

זה ללכת במודל צף , אתה צודק, אבל זה גם לא פתרונות קצה. יכול להיות שמה שאפשר לעשות, : זה לא ר/תרדוב

תית. בואו נבחן מודל ולכל מודל יש מחירים. אתה יוצא מנקודת ותרב  שאולי אפילו יהיה יותר קל כי גם קשה לנו

 קצה אחד ולאן ללכת.

 0ני  בטוח שאם נשב כמה שעות, יהיו בסופו של דבר על זה תהיה פה אידיאולוגיה שלמה. אני אומר לא. א :יוגין

 מודלים.

 ניים?וולא רק קיצ 0יעל: קובי מקובל עליך שיהיו 

 יוגין: זה לא קיצוניים. אם זה המודל שאנחנו נמליץ, זו תהיה הקונפיגורציה שלו, ונוכל לעשות השוואה בינהם. 

 איזה פרמטרים יש במודל?רת הרופא או לא? י: מדברים אך ורק על הנושא של בחדובר/ת

 .באמצעותם נשווה בין המודליםשיוגין: הכל. זאת הסיבה שבגללה צריך להשוות את הפרמטרים 
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יעל: הוא אומר בואו ננסה להגדיר לעצמנו מודלים. ברגע שהגדרנו מודלים בלי שיפוטיות ולומר זה מודל טוב או 

חינתנו, לצורך התרגיל האינטלקטואלי, בכל חלופה נציב ומרע, בזה אני תומך ובזה לא, אלא חלופות אפשריות, 

 נאמר שזו החלופה היחידה בעולם ואיך משפרים אותה. וכך נעבר חלופה חלופה, ואז נתחיל להשוות. זו כוונתך?

 יוגין: כן.

 יעל: זאת מתודה.

, אנחנו חייבים סדרת מדדים לשם השוואה שצריך לצקת תוכן םיוגין: כדי לעשות שיפורים וגם להשוות בניה

אליהם, ומה המטרה כי יחסית אליה נצטרך להשוות אליה ולשפר אותה. הפירוט הוא של הכותרת חיזוק ומה 

 שאנחנו רוצים שיקרה. 

 : אתה צריך רשימת פרמטרים ארוכה.דובר/ת

 : תן לי דוגמא למודל.דובר/ת

 יעל: זאת השאלה. 

 ח מודל הולנדי או בריטי.יוגין: ק

אנחנו לא  –הערות  2ודל א, ב, ג. מין הוא זה לא י, לכל אחת מודל משלה. הענOECD –מדינות ב  04: יש דובר/ת

תעלם ממה שכבר יש. זה לא מודל להמזמינים תכנית של ארכיטקט למערכת, יש מערכת היום ואי אפשר 

ציות אין סופית. במגבלת הזמן אהתמהיל שלהן ויש לכך וריקומוניסטי למול הקפיטליסטי הטהור, אלא המינון ו

 אני אומר שחבל על זהמן.

 יעל: אתה אומר בוא נבנה משלנו.

 לא בסדר בו ואיך משפרים. מה  ונראה : לא, אני אומר בוא ניקח את המודל הישראלידובר/ת

ערכת ויחשוב מקח את היריאות. ירד הבששא הזה, בשביל זה יש מבנומסכים עם גבי  יוגין: אני באופן קיצוני לא

 איך לשפר אותה.

 עה? ילאן שהג ה: איך הגיעדובר/ת

 יעל: מערכת מאוד מקצועית עם בעיות. ויותר טובה מהרבה אחרות.

 יוגין: אנחנו לא באים לעשות תיקון של המערכת הזאת, אלא לחשוב על מערכת שתיתן פתרונות לשנים קדימה. יש

קונים בשוליים זה בזבוז ילהתמודד איתם. לקחת את מה שיש היום ולעשות ת פה דברים שהמערכת לא יודעת

 זמן.

 המערכת. : זה לא בשוליים, הוא רוצה לשפר אתדובר/ת
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שנים. זה קונספט של תהליך  0-15רוצים שמערכת הבריאות תיראה עוד  איך אנחנו יוגין: אנחנו צריכים לדעת

 בים.ימאשר בוא נראה מה יש ולשפר. זה מה שעושה אגף התקצ ישונה לגמר

 רציף? ת זה באופןאשלה לא עושה מזה? או שמ את : למה אתה חושב שמשרד הבריאות לא עושהדובר/ת

 יוגין: ממשלה לא עושה את זה באופן רציף.

ים שבן. אני חושב : שולי שאלה את השאלה על ביטוחים בשקף שלה, מפרט את האחוזים למה אנשים עושדובר/ת

וגם ביקשתי להגיד בפני הוועדה מה הנושאים שאני חושב שכדאי לדון בהם, והרבה נובע ממה הבעיות המרכזיות 

. זה  מבלי לעצב את כל המערכת מחדש ,במערכת. אם נסכים על הבעיות ומה גורם להם, יכול להיות שנוכל

מודל בצורות שונות ולא מוציא מהמודל האחר את  לים ובכלדח, קהילה, מקורות מימון, כ"א, חותך מוה"בתי

אחרים הכינו על מה  הן ולקבל החלטות. אני הכנתי וגםילעהכל. במה שערן אמר יש הרבה נקודות שצריך לדבר 

 זה יהיה יותר אפקטיבי. רוצים לדבר ועל מה צריך לקבל החלטות. ככל שנעשה זאת מוקדם יותר,

הצגת היה בעיני בלבול בין סימפטומים לבעיות ואני לא לחלוטין ששמה אני חושב  –: חייב להתייחס דובר/ת

מים וצריך לחשוב מה יוצר את מה שהצגת, תורים, וג את הבעיות, חלקם סימפטימסכים או לא מסכים. אתה מצ

הסימפטומים. אני  ה פותר אתיהבעיות שיצרו את הסימפטומים ואיך הטיפול בבע נגישות. המטרה היא לאבחן את

אחד זה מסחור  –ערכת מחושב שיש קצת ניתוק כי שכחו מה דיברו לפני כן. אני חושב שהבעיות העיקריות של ה

ח, יש "בעיית בתיה .0ביות של מימון, ידר פרוגרסעהי .2עדר קיום של מנגנון טוב לעדכון המשאבים, יבמשאבים וה

התחרות בין ווכן לדבר על מבנה החוק ואני מח. "בתיהלר לאיך החוק מתייחס וכשל מבני בחוק בכל מה שקש

 לח צריך טיפוה"הנושא של בתי ח. כל"קוטבית של רפואה גרועה בבתיה-ח, זו מערכת דו ה"געת בבתיופשהקופות 

ם , והאחרון זה הגדרת הנושא של ביטוחים, משלים ובסיסי. חשוב יהגדרת פיקוח, הגדרת סל ומשאב –אחר 

ר את הבעיות. קשה לי עם מה יומים שהצבעת עליהם עוזרים לנו להגדקריות והסימפטיהע להגדיר את הבעיות

לזה  איש דרך לחשוב על הבעיות וללכת לגישתך. בואו ננסה את הפתרון הכי טוב ונבחן אותו. אני לא קור –שהצגת 

ודל הנכון. הרושם מית חוסר המשאבים וננסה למצוא את הימודל אלא דרך התמודדות עם בעיה מסוימת, כמו בע

מודלים לכל הבעיות. בוא ניקח את כל הבעיות ונציע מודלים לפתור את כולם.  בוא נציע ארבעה – ךשיוצא מהצעת

הבעיות, להבין מה הן ואז לחבר אותן. אני מבין שיש בעיות  אני חושב שזה קשה ובעייתי מדי, חייבים לפרק את

אלא לפרק את  'מול ד 'ג מול 'מול ב 'כל המודל אחושב שניתן לקיים את הדיון על  בכל מיני תחומים, אבל אני לא

 הבעיות והפתרונות.

ודל של מערכת הבריאות? קח מודל שהוא מיוגין: אני בדיוק מתחבר לזה רק יש לנו ויכוח. איך אתה מייצר את ה

נותן מענה. אתה יודע מה הבעיות, תיתן מודל שהמצב משתפר ביחס לבעיה הזו וביחס לבעיה שנייה ושלישית. 

 יה לא מתאימה.הליצור בעיות בהפרדה עלול ליצור לנו מערכת שת

 .: אני מדבר הרבה על קשרי הגומלין וכלים שלובים, מבחינת פרקטיות, אני לא מסכים איתךדובר/ת

ו. אני חושבת שהחלק הראשון חייב להיות הגדרת מספר הבעיות של המערכת. מה ילא: אני מתחברת /תרדוב

סימפטומים . אותי זה בלבל לראות שלד  רק אלים ואני צריכה תבניות יותר גדולות ואמר שזה הרבה פרט הואש
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ל של המידע והפ –שממנו הדוח יהיה ויכול להיות שזה יגיע כצעד שני. החלק השני זה נקודה שאמרנו אותה 

 פות של יוהשק

 

 

 

 

 

צריך לקבל משקל משמעותי כי זה בעיה  החושבת שז מון במערכת. אניאהמערכת. זה יפתור וזה חשוב לבעיית ה

חנו נשאפשר לדעת מה א וצריך לגעת בזה. לנו קשה, אולי אתה יכול, איך אפשר לבנות מערכת שלמה. אני חושבת

 חבר הכל.לרוצים ומתוך הבעיות להגיע לסוג של כמה מודלים. אני לא רואה מה יש לי שיכול 

 יוגין: זה יותר פשוט ממה שזה נראה. 

קשה לי לראות איך להרכיב מודלים. אני לא בטוחה אם הוועדה הזאת צריכה להגיע לפתרון הסופי בכל  :/תרדוב

 דבר.

 יעל: את צריכה לתת מסקנות והמלצות.

האם זה עד רמת הביצוע או שהוועדה יכולה להגיד שמפה צריכה לקום וועדה שתבחן איך מיישמים את : /תרדוב

 ההמלצות?

ת כשוויונית ויעילה. קובי אמר ואילתת המלצות ולהגיע למסקנות לחזק את מערכת הבריעל: הוועדה הזו צריכה 

ה או נבקש להעבירן נמה נרצה להתמודד ויכול להיות שחלק מהבעיות נמ עם שנצטרך משלל הבעיות  להחליט

 אחרי שניתן להן לרוץ. נכון קובי? ,רחר מאותועדות אחרות שידווחו לנו בשלב יוול

 וז. : מאה אחדובר/ת

גבי המטרה, הבעיות ואיך מתמודדים ליכין ש.ב. נגיע לקונצנזוס אחד  : אם תסננו את הדברים, אם מישהודובר/ת

איתם. הפריע לי עניין המודל ואני שוחה הרבה במערכת הבריאות. אני לא מכיר מודל אופטימלי של מערכת 

ליטיקה וערכים, ולנסות וסטוריה ופא נגזרת של היוהבריאות. לכל מערכת בריאות יש את המודל שלה, שה

להכתיב למערכת הבריאות איך להתנהג ומגבלות, חבל על האנרגיה. הדרך היותר פרקטית זה לא לקחת מודל 

יעדים לגבי יעילות,  תולראות מה מטריד אותנו, והצג 2510למציאות הישראלית של  תיאורטי אלא להתייחס

 ללכת לאורם. , לגבי איכות, וצריךותיוקידום בריאות האוכלוסייה, לגבי שווינ

 ?2514נפתור בעיות של  2514וב 2510נפתור בעיות של  2510יוגין: אתה אומר שב

 שנים לפחות. 15 -: לא, ההסתכלות צריכה להיות קדימה לדובר/ת

 יוגןין: זה הכל תיאורטי. אני רוצה שאנשים יבינו למה הכוונה. אף אחד לא הציע לקחת מודל תלוש מהמציאות

טוב . זו לא הכוונה ולא הייתה הכוונה. עשיתי כמה דברים שהיו כמה הצלחות. אין ממילא מודל  וולהמציא משה

 או סט של כלים שיחד משלימים אחד את השני ולזה הכוונה של מודל.  

 כלי ותראה אם זה מתאים.,ת המטרות, תבחן כלי א: אם תגדיר דובר/ת

 יעל: תודה, יש ביניכם עכשיו הסכמה.
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טומים לבעיות. לדוגמא תורים ארוכים היא באופן יחסי סימפטום פ: אנחנו צריכים לעשות הפרדה בין סימדובר/ת

אים בורחים פרים לא נכונים או רויה יכולה להיות מחיהבעולא בעיה. הגדרת בעיה מגדירה את הפתרון שלה. 

 תופעות מטרידים אותנו במערכת ובהם נרצה  הגית צריך לחשוב איזלומתודו למערכת הפרטית או שילוב שלהם.

ק פיר קונצנזוס וננסה לגזור בעיות, משם יתחיל המרחק להיפתח. אפשר לתכנן טווח ארוך ועדיין לא מסולטפל. ניצ

 בינך לבין גבי לדעתי.  חילוקי דעות יהיוו

מסכימים שצריך להחליט אם זה סימפטום או בעיה  ות: אנחנו בסך הכלידרכי פעולה עתיד 2הצעות ל 2יעל: 

ה של מה ששמענו היום. מספיק לשם יב או סינתזה או קומפילצו. לעשות שיל1בנושא מסוים. ישנם כמה דרכים: 

. שנתרכז כולנו יחד ונשים נייר גדול ונרשם סימפטומים ובעיות וכל אחד מסמן את מה 2חברים או  2-0כך למנות 

 אים מה הרוב סימן ואז דנים. אם יש שלישית תגידו.ושלדעתו מרכזי, ר

 בורית.י: הייתי בכל זאת רוצה להקדיש לדיון של מה זה חיזוק המערכת הצדובר/ת

 יעל: אין בעיה, תגובות: כולנו יחד או צוות מצומצם?

 : צוות, חבל על הזמן.דובר/ת

 דר איך לבחור. וון מסהיה, צריך רעיימסגרת של מה יהיה ומה לא  על : צריך להחליטדובר/ת

יעל: מי מכין? אני מציעה ניר, ערן, שירה ומיכל ויוליה כמובן. לו"ז? שבוע. הכל מוכן, יש לנו את הכל. רוני הוא 

ראש הצוות, ואז זה יהיה תוך שבוע. אני קוראת לזה קומפילציה. הכוונה לריכוז כל מה ששמענו היום לכדי מצע 

 שבועיים בגלל נסיעות.  םהדיון. קיבלת כלשהו שעליו אפשר יהיה להתחיל את

 

   

  


