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 מהו? –רפואי סביר  טיפול

 1ורד רייטר                                  

 

 כללי רקע

שירותי הבריאות ": כי קובעהחוק  .התקבל בכנסת "חוק ביטוח הבריאות הממלכתי" 1994בדצמבר  20-ב

הכלולים בסל שירותי הבריאות יינתנו בישראל, לפי שיקול דעת רפואי, באיכות סבירה, בתוך זמן סביר 

ובמרחק סביר ממקום מגורי המבוטח, והכל במסגרת מקורות המימון העומדים לרשות קופות החולים 

אולם אינו מגדיר אותו במפורש. בהיעדר  ,". חוק בסיסי וחשוב זה מתבסס על המושג "סביר"13 לפי סעיף

טיפול רפואי סביר, יכולה לנוע על סקלה רחבה  חייבת, התוצאה היא שפרשנות המושגהגדרה ברורה ומ

 ,Mori, 2010; Bonnafous-Boucher & Porcher)המעורבים בהתאם להבנתם השונה של בעלי העניין 

2010; Varvasovszky & Brugha, 2000; Fottler & Blair, 2002.)  ,החולים המהוות קופות כך למשל

"בעל עניין" משמעותי במערכת והן אלו שמספקות ומפעילות את שירותי הבריאות לאזרחים, עשויות 

כגון אזרחים, קלינאים,  ,לפרש את המונח באופן מסוים השונה מפרשנותם של קבוצות בעלי עניין אחרים

עלולה להוביל למצב בו  ,הגדרה מעורפלת של המונח "סביר" אנשי בתי חולים, אנשי הרגולציה וכדומה.

עקב  מה,ודכגון מעוטי יכולת, אזרחי הפריפריה, אוכלוסיות מוחלשות וכ ,תהיה פגיעה בקבוצות שונות

גדרת על פי ראות עיני המבטח בלבד. כל קביעת סדרי עדיפויות של היצע ואספקת שירותי הבריאות המו

זאת עלול לגרור להעמקת אי השוויון במתן שירותי הבריאות הקיים כבר היום במדינת ישראל. דוגמא 

ניתן למצוא בדו"ח אי שוויון בבריאות שהתפרסם ע"י משרד הבריאות, האגף לכלכלה  ,מוחשית לכך

ואילו  שנים 79.7עומדת על הארץ ים שנצפתה במרכז בנוגע לעובדה כי תוחלת החי ,(2010וביטוח בריאות )

 הזמינות והנגישות בפריפריה נמוכותהודגם כי  ,(. כמו כן34)עמ' בהתאמה  77.3-ו 77.9בצפון ובדרום 

 (.4וכן איכות כוח האדם במוסדות הרפואיים בפריפריה נמוכה מזו שבמרכז )שם, פרק  ,מאלו שבמרכז

 ."טיפול רפואי סביר"מהו א להגדיר יה המוצגהמאמר  לפיכך, המטרה העיקרית של

 סקירה תיאורטית

מושפע באופן  ,מצב הבריאות של האוכלוסייה כפי שנמדד בממדי תמותה, תחלואה, מדדי איכות וכדומה

סביבתיים החברתיים והלמשתנים התרבותיים, אקונומיים של האזרחים. -משמעותי מנתונים סוציו

ולפערים  ,של הפרט ועל בריאותו. מדינת ישראל עשירה בתרבויות השפעה משמעותית על איכות החיים

ה. נוסיף לכך את יהחברתיים בין קבוצות שונות באוכלוסייה השפעה על מדדי הבריאות באוכלוסי

 ,תים אף נוגדותבעלי אינטרסים ומטרות שונות ולע העובדה כי במערכת פועלים בעלי עניין שונים ורבים,

 שהינה אחת מהמורכבות הקיימות. והרי אנו מקבלים מערכת

בחן את ההיבטים נרק לאחר ש .ושלדורשת הבנה מעמיקה "טיפול רפואי סביר" מונח ההגדרת כיוון שכך, 

"טיפול הציע מונח מקובל לליהיה ומשמעות, אפשר  מקום, זמן יבהקשר ל סביר"השונים של "טיפו

הקיימים להצביע על הליקויים  נוכללאחר הגדרת המונח "סביר",  .מערכת הבריאותב הרצוי סביר"ה

מהווה רקע תיאורטי למחקר. אנו פרק זה  החדש שהוגדר.ושג בהשוואה למכיום במערכת הבריאות 

                                                           
 הפקולטה לניהול, החוג למנהל עסקים, אוניברסיטת חיפה -ורד רייטר  'רד 1

 veredreit@gmail.com ..על בסיס עבודת דוקטורט בהנחיית שי צפריר 
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ב. תיאוריות שונות, תפקיד  ;"סבירותהמושג ": א. היבטים שונים של נסקור שני נושאים עיקריים

 .במערכת וההשלכות של בעלי עניין

 סבירות

לשתי  בהתייחסותהתבצעו  (McChensney & Foster, 2010; Zeidel, 2011" )סבירותבמושג " הדיונים

הכוחות הפועלים בכל תחום והיחסים ביניהם כקביעת רמת  -כלכלה וחברה ( 1דיסציפלינות עיקריות: )

 יםמשפטיתוך התייחסות גם להיבטים  ,היבטים קליניים ואתיים במערכת הבריאות (2)-והסבירות 

 .. נסקור להלן את הנושאים העיקרייםרפואיים

 כלכלה וחברה

בוחרות לפעול במסגרת זו. חברות  ויותר ויותר מקובלת בעולם המערבי "מערכת השוק החופשית"

 Heynenלשגשוגם )ומוביל כוח שמניע מדינות וכלכלות ל הפךקפיטליזם  בעולם המודרניהתוצאה היא ש

& Robbins, 2005 יתרונות ניתן היה לדון בהמגזר הפרטי,  היה מעוזו שלקפיטליזם שה זמן(. כל

, למגזר הציבורי ביחס ולם, ישנם הגורסים כי. אעשויות היו להתקבלודעות שונות  ,הגישה חסרונות שלבו

(, מדגיש את 2010את החברה כולה. לוין ) לסכן ותעלולשל הגישה הקפיטליסטית  שליליותה יההשפעות

ככזו את החברה מותיר ו ,מרוקן את החיים מכל משמעות גבוהה יותר )הקפיטליזם(ההיבט המוסרי: "

 (. 129 'שפשטה את הרגל מבחינה מוסרית" )עמ

"קפיטליזם מוסרי", המאפשר  - ביטוי חדש זמננו, הוגדרלהתאים אותו לועל מנת לשמר את הקפיטליזם 

שמירה  כלומר, תוך(. Young, 2004פיטליזם לפעול תחת הערכים הדרושים לצדק חברתי בר קיימא )לק

בנוגע  לפקח על האיכות המוסרית במסגרת מערכת מתמשכת של מדידות איכות יש, נדרשת רווחעל רמת 

של : רמת שביעות רצון ניתן לראות במדדים הבאים מדידות איכותדוגמאות ל. לפעילותם של ארגונים

מוגדרות אשר יסייעו לשמור על צרכן, נתונים סטטיסטיים על ייצור הנובעים מתקני ניהול, ואמות מידה 

 בסקטור הציבורי בכלל מדידות אלה איכות התוצרים בין אם מדובר באיכות קלינית, שירותית וכיוצ"ב.

קונפליקט: הן נמצאות ב יםקופות החולכיום,  (.Sweetbaum, 2008) בפרט גם על מערכת הבריאות ותחל

, תוך שמירה על איזון פיננסי )פן חברתי( פי חוק-לספק שירותים רפואיים סבירים כמתחייב עלמנסות 

הרצון הכללי של הסקטור הציבורי לאזן בין מטרות כלכליות לבין מטרות . פן כלכלי( - רעוע)שכיום הוא 

 נהלות המשלבת בין השתיים. הוביל את הסקטור הציבורי והסקטור השלישי להת ,חברתיות

 השונעלולה להיות מוטה ובנסיבות אלה, פרשנות הקופות לביטוי "שירותים רפואיים סבירים" ש אין ספק

קיימים בין שני ההקונפליקטים  של קבוצות אחרות בחברה )ארגוני אזרח, זכויות אזרח וכו'(. פרשנותםמ

 שיאפשר קיום מוצדק למערכת.איזון הגעה ל םת, מחייביכלכליההמשמעת החברתית ו ,תחומים עיקריים

מכל האמור לעיל, ההבהרה מהו "שירות רפואי סביר" חשובה הן לארגון נותן השירות, הן לאזרח מקבל 

 השירות והן למדינה ולספקים השונים הקשורים בשירות זה. 

 מערכת הבריאות

מכונים פרטיים, ו חוליםבתי  הרופא והמטופל,מבעלי עניין שונים:  מורכבתבארץ מערכת הבריאות 

אחראי למערכת הרגולטור ה נמצאבעמדת הפיקוח הדואגים לאזרח. ארגונים חברתיים ו יםקופות חול

ה זו י( התייחסו לסוגי2010. לדוגמא, אוקסמן ועמיתיו )בעברנבדק  סביר רפואי הנושא של שירותכולה. 

על מנת  וזאת ,םיירפואהשירותים המבט הקלינית, תוך שימת דגש על חשיבות ניטור איכות המנקודת 

איכות  של ( מדגיש את הצורך בשיפור עקבי2011זיידל ) תוצאות טובות יותר מבחינה קלינית.להשיג 

 Defensive) מתגוננת ( סקר את הנושא של רפואה2010הילי ). עלויותהטיפול גם על מנת להפחית 
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medicine) , חששם לבדיקות מיותרות מהאת מטופלי שולחיםרופאים מהחלק  השב הסיטואציהוקבע כי 

היבטים עיקריים של סבירות  הלשלוש אנו נתייחס על הדעת. תבלתי מתקבל יאתביעות רשלנות, הל

השוואה של המונח "סביר"  -היבט המשפטי . ה2 ;ההיבט הקליני המקצועי .1 במערכת הבריאות:

 היבט החברתי/מוסרי.ה. 3 ;תוך התייחסות לרשלנות ,ערכת המשפטיתמבריאות להבמערכת 

 ההיבט הקליני מקצועי

המבוסס על מחקרים  GCP (Good Clinical Practice,) הרופא הקלינאי מחויב לעבוד במסגרת

שנכתב על  רסם מאמריפ Lancet (2010)-ה לאחרונה,EBM (Evidenced Based Medicine .)מאוששים 

באיכות  יינתןהטיפול כי מבטיח  EBMלנושא זה;  יםהמתייחס ,חוקרים מאוניברסיטאות שונות 22ידי 

כאשר קובעי המדיניות פועלים תחת כי נמצא גם . המטופליםחייהם של תוך שיפור איכות  ,ביותר ההטוב

,EBM עלות הנמוכה ביותר האפשריתאיכותי בנתן יהיה ישיטיפול ה (Oxman et al., 2010), תוך שמירה ו

 ישמשאבים תמיד מוגבלים, ה הבמערכת בריאות שב(. Littleton et al., 2010על סטנדרטים אתיים )

מלי טיניצול מקסימלי ואופעל מנת להבטיח  באופן שוטףרפואי הטיפול האיכות של הלהעריך את הרמה ו

 .משאביםשל ה

מספר הולך וגדל של תביעות רשלנות, רוף יבצ ,GCPל שאינו עומד בסטנדרטים ששל מי עם זאת, החשש 

על  בדיקות מיותרותעל נוטים להורות רופאים אלו "רפואה מתגוננת". את הקלינאי לבחור ב עודדעלול ל

פוגעות באיכות הטיפול, קיימת רשלנות רפואית. לא רק שפעולות אלה  תמנת להגן על עצמם מפני תביע

 ת ביותר.ומורכב ןקוח במקרים כאלו היניוהפ גם פגיעה כלכלית. אפשרויות הבקרה

 ההיבט המשפטי 

נדונים במערכת הוא מהנושאים המרכזיים ביותר ה ,"או "האדם הסביר ,"המונח "התנהגות סבירה

בעיקר בתביעות הנוגעות לנושאים רפואיים. גם במערכת המשפט המושג אינו מוגדר באופן  ,המשפטית

תאפשר הסקה והשלכה ממערכת המשפט למערכת  ,ברור. מציאת קווי דמיון בהתייחסות למושג

 הרפואית.

(. פרשנותו של המונח הייתה: 1850) לראשונה במקרה של בראון נ. קנדל הביטוי "האדם סביר" הופיע

 ,לדוגמא, ההגדרה של "רשלנות" פי שהיה מתנהג אדם אחר בנסיבות דומות.ל אדם יש חובה להתנהג כלכ

אדם פעל באופן ש, או לא באותן נסיבות לא היה בוחר לפעול כךאדם סביר אשר פעל באופן ש"אדם  הינה

ם סביר, המבחן להתנהגות רשלנית הוא מבחנו של האד ,באותן הנסיבות". לכן פועלסביר ונבון היה 

 שירות סביר.לכך ננסה להתייחס גם לטיפול או  .ו אופן פעולהכלומר האם אדם "רגיל" היה נוהג באות

שוי להתפרש הוא ע למרות שהמושג "סביר" מוגדר באופן דומה במערכת המשפט ובמערכת הבריאות,

כי אם  ,לציין. כאן חשוב אסטרטגיות/אינטרסים של שחקנים שונים/אופנים שונים בהתאם להשקפותב

 הריבמערכת המשפטית יש בדרך כלל שלושה בעלי עניין המעורבים: העבריין, הקורבן והחברה, 

  רבים בהרבה.בעלי עניין ש לקחת בחשבון במערכת הבריאות יש

 יבט החברתי /מוסריהה

. חלק בלתי נפרד בקביעת המטרות של הארגון חברתיים ומוסריים הפכו נושאיםלאורך העשור האחרון, 

 להגדיר את המונח "סביר". אנו מנסיםציאות זו מחייבת התייחסות ספציפית כאשר מ

בצוות . 1930 שנתכבר בחברתי/מוסרי בקביעת מדיניות במערכת הבריאות הודגם הההיבט ת הטמע

וזאת על מנת  ,שני עובדים סוציאלייםשולבו באופן קבוע  רוזוולט מדיניות החדש של הנשיא פרנקליןה
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רוזוולט  התייחסות ומענה שוטפים לנושאים חברתיים תוך התייחסות ספציפית לנושאי רווחה.לתת 

בין דילמה קיימת הבארה"ב, עד היום, (.  Owen,2009) וחשוב לגיטימיכציבורית  התייחס לפן של דאגה

מגזר המדיניות התומכת בשותפות של ל, ראיית הלקוח העסקיו חופשיתמדיניות התומכת בתחרות 

 ;Owen, 2009ל האזרחים )ללכתוך שמירה והגנה על עקרונות רווחה בסיסיים  ,פרטיהבורי וציה

Littleton et al., 2010 .) 

 התיאוריות של בעלי העניין

המגדיר  ,Clarckson (1995)וריה של איהתתיאוריות מרכזיות בנושא בעלי עניין: הראשונה היא  2קיימות 

או  ,בעבר, בהווה ופעילותבבעלות, זכויות, או אינטרסים בתאגיד ו להם"אנשים או קבוצות -כבעלי עניין 

של  קבוצות עיקריות 2מתאר  Clarcksonבהמשך . (Mainardes, Raposo & Alves, 2011, P.98)בעתיד" 

רה/תאגיד( אינו היא זו שהארגון )חב, הראשונית. קבוצת בעלי העניין ראשוניות ושניוניותבעלי עניין: 

הקבוצה השנייה מוגדרת  .עובדים, לקוחות, משקיעים וספקים למשל תכולל יאוה בלעדיה, יכול לשרוד

 ,.Parmar et al) ואבל הם אינם חיוניים להישרדות ,מהארגוןמושפעים או יושפעו  ,משפיעיםככאלו ה

2010 .) 

את בעלי העניין על פי  תמתארו ,Malvey, Fottler & Slovensky (2002)-השנייה מיוחסת לה יאוריתה

ועדות אתיקה, חברי , ןדירקטוריוחברי בכירים, ההמנהלים  כגון ,מעמדם בארגון. חלקם פנימיים לארגון

בעלים, בעלי מניות, גון חיצוניים כ וחלקם, שיווק, משאבי אנוש וכו'(, כספים) חברההמחלקות עובדי 

 כדומה.הקהילה המקומית וחברי ספקים, 

 יוצר את המודל הבא:יאוריות שתי התבין שילוב 

 מודל מרובע של בעלי העניין - 1 טבלת מס'

 בעלי עניין חיצוניים )ח( בעלי עניין פנימיים )פ( 

 ראשוני-חיצוני ראשוני-פנימי בעלי עניין ראשוניים )ר(

 שניוני-חיצוני שניוני-פנימי בעלי עניין שניוניים )ש(

 

 מערכת. בכל בעל עניין של  מקומו סייע בהבנתהשימוש במודל משולב זה י

בגורמים שקובעים את מאזן הכוחות בין  הלאורך זמן ותלוי עשויה להשתנותבעלי העניין  תרשימ

כל אחד לובישראל בפרט, יש בעלי עניין רבים בקטגוריות השונות,  ,. במערכת הבריאות בכללהשחקנים

שתורת וברור  ,או במשולב עם בעלי עניין אחרים באופן עצמאי לפעולעשויים  הםמידת השפעה שונה. 

 ,Ruhe)בריאות מערכת , כמו גם בניהול בכלל בניהול עסק מהווה אתגר משמעותיהניהול של בעלי העניין 

2000.) 

 מטרת המחקר

מהו טיפול רפואי סביר על מנת שנוכל להציג את הפערים בין להגדיר  אהי ,מחקרההמטרה העיקרית של 

 מחקר מורכב משלושה שלבים:ה להגדרה הרצויה.המציאות בשטח 

לעומק ובאופן נכון להבין  במטרהבעלי עניין שונים  קיימנו ראיונות עם -"סבירות"  ת המושגהגדר .1

בנושאים שונים:  ודעות היבטים הוצגובספרות,  בדומה למתוארראיונות, יותר את מערכת הבריאות. ב

משפטי ביחס לעלייה  -תי חוקההיבט ה ;לסבירות כלכליתנושאים חברתיים ביחס  -פילוסופי ההיבט ה
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. רפואיההטיפול ים של סביר ההיצע ורמ -מקצועי/קליני התחום הו; המדאיגה בתביעות רשלנות רפואיות

 כל ראיון כלל דוגמאות אשר המחישו את הכוונה מאחורי הדברים שהועלו. 

 שלב השני שהוא:ה

של ההתייחסויות הרלוונטיות בתחומים לאחר שילוב  - אותמצילאופטימלי טיפול הגדרת הפערים בין  .2

ליקויים בין הלזהות את הפערים ו , המשכנומקובלת על כל קבוצות בעלי הענייןהשונים וניסוח הגדרה ה

  על ידי בעלי העניין. גדרהמציאות הרצויה כפי שהולהמציאות כפי שהיא היום 

 מחקר:המעשי של  באספקטלשלב השלישי שהתמקד  נוהוביל אותשלב זה 

, להעריך את על היבטיה השוניםלבחון את מערכת הבריאות  על מנת - טיפול רפואי סביר""מדידת  .3

להשתמש בכלי אובייקטיבי. השלב  עלינו, קיימיםרמת הטיפול הרפואי שסופק ולהצביע על פערים 

 .ולהעריך את שירותי הבריאות בהתאםהשלישי מאפשר לנו למדוד 

 שיטה

 מחקרה שיטת

ית נית. גישה איכותנבמתודולוגיה האיכות נולעיל, השתמש ולתת מענה לשאלות המחקר שהוצג כדי

תוך שימוש בתהליך אינדוקטיבי לאיסוף  (,Skedi, 2007) לעומק סיטואציות ומושגים שוניםעוזרת להבין 

 ו(. במחקר זה אנ1990חשיפה מקיפה ורחבה יותר להיבטים רלוונטיים )צבר,  תנתונים, ולכן מאפשר

האיזון בין כל ומציאת הפילוסופית של הגדרת המושג "סבירות" במערכת הבריאות  הלשאל יםמתייחס

היא להבין במחקר האיכותני חוות הדעת של בעלי העניין השונים. מטרתה של הגישה הנטורליסטית 

וזאת ע"י שימוש בכלי  ,(2007)שקדי,  ת אישיות מנקודת ראותם של המרואייניםודעוולתאר אמונות 

 (.1990)צבר, הראיון 

 המדגם

ת בעלי יבהתאם לתיאורי משתתפים מתחומים שונים במערכת הבריאות 32ראיונות אישיים עם בוצעו 

קופות חולים, )השירות  ספקימ: מנהלים בכירים כללו םמשתתפיה (.1העניין המשולבת )ראה טבלה מס' 

)משרד הבריאות(, רופאים ואחיות, עובדים  טור, מנהלים בכירים מרמת הרגולבתי חולים וכיוצ"ב(

מכל קבוצה  נציגים מהמגזר השלישי(. מספר המרואיינים ,זוטרים, אזרחים/צרכנים ונציגי ציבור )כגון

'פר', וגמא, קבוצת . לד(Mainardes, Raposo & Alves, 2011) נקבע בהתאם למשקלם במערכת הבריאות

ואילו  ,מאחר והשפעתם על המערכת הינה מיידית וקריטיתמשתתפים,  16 הגדולה מבין הקבוצות, כללה

 משתתפים. 2נכללו רק  'פש'קבוצת ב

 

 איסוף נתונים

 32בהתאם למדריך ראיון שנוסח עפ"י סקירת הספרות הרלוונטית. נערכו  מובניםחצי ראיונות אישיים 

רופאים, אחיות  10מנהלים בכירים ממשרד הבריאות,  5, ספקי השירותמנהלים בכירים מ 9 -המרואיינים

מהראיונות  66%. חולקו לארבע קבוצות- אזרחים/צרכנים ונציגי ציבור 8-ו ,ועובדים מקצועיים אחרים

נערכו בבתי קפה לפי בקשתו של  9%-תו של המרואיין ויבב 25%התקיימו במשרדו של המרואיין, 

הראיון בכל את חלה עליהם חובת השתתפות וכי הם רשאים להפסיק משתתפים נמסר כי לא לואיין. המר
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וכל הראיונות  ,דקות 46ן ממוצע עמד על ראיו משך. ישארו חסוייםהפרטים המזהים יהובטח כי לב. ש

 בוצעו בעברית. המחקר אושר ע"י ועדת האוניברסיטה למחקר אתי בבני אדם.

 ניתוח נתונים 

קטגוריות -הקטגוריות העיקריות, תתהמתודולוגיה האיכותנית, זוהו וקוטלגו מכל ראיון על פי 

קטגוריות ביחס להמרואיינים  עמדותפרטני של ניתוח לאחר מכן בוצע (. 2007)שקדי,  וקטגוריות תוכן

וניתוח אופקי של המרואיינים כחלק מקבוצת בעלי עניין מוגדרת  ,םיו כמשיבים אינדיבידואליאל

Shkedi, 2007; Patton 1990).) 

 ממצאים

 פרטני ניתוח

אשר מורכבת מארבע  ,"סבירהרפואי הטיפול וה"מערכת הבריאות בישראל  ,זוהתה קטגוריה ראשית

. סבירות 4-. סבירות משפטית ו3 יתשירותת . סבירות קליני2. סבירות כלכלית 1: קטגוריות משנה

התייחסו המרואיינים: חוק  ןקטגוריית משנה הייתה בנויה מקטגוריות תוכן אליהחברתית מוסרית. כל 

ביטוח בריאות ממלכתי והשלכותיו, תקצוב חסר במערכת והמשמעויות הנובעות מכך, מתן טיפול קליני 

, רפואה "מתגוננת", (Good Clinical Practiceבעולם )המקובלים  לסטנדרטים ובהתאם איכותי

תוך הצגת  ,אסטרטגיה והשלכות, סבירות חברתית ואתית -אספקטים משפטיים, עמימות הגדרת החוק 

והבעיות הרציניות הפערים המרואיינים הציפו את  הפערים במערכת הבריאות בישראל וערכי מוסר.

. ו כי נראה שיש אור בקצה המנהרהואולם בד בבד ציינ ,והמשמעותיות הקיימות במערכת הבריאות

שוב עם זאת,  מטרות וערכי מערכת הבריאות. ,תוך אמונה בחזון ,חיובית דעה הציגו מרבית המרואיינים

 גורמיםממה שהגדרנו כ" ותושוב במהלך הראיונות הודגש כי האיכות ורמת הטיפול הרפואי מושפע

 רפואי הניתן טיפול(. למשל, לJones, 2006) לכך יש גם תיעוד בספרות. ים" )בעלי הקשר(קונטקסטואלי

 ,לעומת כזה הניתן בקהילה בבתי חוליםאו לטיפול הניתן ערים מרכזיות, לעומת כזה הניתן בבפריפריה 

תהיינה תוצאות שונות. מגוון הגורמים הקונטקסטואליים אשר הועלו ע"י המרואיינים מוצג בטבלה מס' 

2. 

 הרפואי הטיפול איכות על המשפיעים הקשר בעלי גורמים - 2מס'  טבלה

 ציטוטים מהספרות פירוט )דוגמאות מהראיונות( גורם
 ((Jones, 2006 

מיקום גיאוגרפי: למשל פריפריה/מרכז,  נגישות לשירותים
 בתי חולים/קהילה

חלק מההקשר הכולל של חמשת 
(: מיקום whereהכללים: 'איפה' )

 (391הבדיקה )עמ' 
כגון  ,אורך תור לשירותים השונים זמינות לשירותים

לרפואה ראשונית/שניונית/שלישונית, 
 פופולאריות של ספק מסוים וכו'

כלל נוסף: 'מי': הכלל מתייחס 
להקשר מקצועי או דמוגרפי )עמ' 

391) 
ציפיות המטופל בהתאם להשפעות  משתני תרבות

 תרבותו
Jones דוגמא זו כמקרה מתייחס ל

 ספציפי של 'איפה'
אלו שעלו  ןה ,דוגמאות שפורטו לעיל אחר

עוד  תיתכנהבראיונות. מן הסתם 
 דוגמאות רבות להקשרים שונים... 

Jones ללים נוספים: מתייחס לכ
 'מה', 'מתי', 'למה'
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 עניין בעלי קבוצות לפי ניתוח

מס' הראיונות מזווית הראייה של קבוצות בעלי העניין כפי שהוגדרו במודל המשולב )ראה טבלה ניתוח 

כל  ,כאמוריותר.  מעמיקאת הנושאים שהועלו על ידי המרואיינים באופן ולהבין עוזר לנו לבחון  ,(1

 ,לעילההיבטים העיקריים של סבירות במערכת הבריאות כפי שהוצגו  תהמרואיינים התייחסו לארבע

ת שתי נקודות לכל קבוצה יש לפחוהוא בכך ש ,קבוצות בעלי העניין "משקפי"אולם הייחוד בראייה דרך 

מוצגים באופן ייחודי רעיונות מעצם היות הקבוצה מורכבת משני המודלים יחד, וכך ה מבט רחבות

מציגה את  3ם/ פנימיים ושניוניים וכו'(. טבלה מס' ימזוויות שונות )למשל בעלי עניין פנימיים וראשוני

 הרעיונות המרכזיים של כל קבוצה:

 בוצות בעלי הענייןנושאים שהועלו ע"י ק - 3מס'  טבלה

 בעלי עניין חיצוניים )ח( בעלי עניין פנימיים )פ( 
בעלי עניין 

 ראשוניים )ר(
בקרה עצמית על המערכת ע"י 

 עובדים ומנהלים. נושאים עיקריים:

 הלקוח במרכז 

  הבנה של ההיררכיה והמגבלות
ועשייה לשם הצלחה  ,במערכת

 בה

בקרה מערכתית ע"י נציגי משרד הבריאות 
 ואזרחים. נושאים עיקריים:

  התייחסות לתפקידו ותפקודו של משרד
 הבריאות

 יאות ממלכתיתוצאות חוק ביטוח בר 

בעלי עניין 
 שניוניים )ש(

עובדים זוטרים מהשטח. נושאים 
 עיקריים:

 רמת השירות 

ביקורת חיצונית של נציגי ציבור על מוסדות 
 הבריאות. נושאים עיקריים:

  הבריאות לארגוני היחסים בין משרד
 הבריאות

 נושאי שיוון, צדק ורווחה 

 

 

 

 דיון

לאזרחים כאשר לא ברורה הגדרת הרמה, האיכות,  טיפול רפואימספקת מערכת הבריאות בישראל 

ולומר כי  ניתן להסיק ,בהתבסס על הממצאים במחקר זה ההיקף ואלמנטים נוספים הנדרשים עפ"י חוק.

, מקצועית ומחויבת. למרות ליקויים נתראויה, הוגכערכת הבריאות בישראל תייגו את מרוב המרואיינים 

 היא כי המערכת "סבירה". הראיונותמכלל העולה לעתים נוקבת, המסקנה  הועלו וביקורת,שרבים 

כי  ,ואולם, נראה כי יש לנקוט זהירות רבה בהשלמה עם הרמה הקיימת כיום. עפ"י הממצאים עולה

בעיקרון, ניתן המסופקים היום )המציאות הנוכחית(. וגדר כמיצוע השירותים הטיפול הרפואי הסביר מ

עם זאת, הוגדר ה"טיפול הרפואי הסביר".  –היה להסתפק במסקנה זו ולהצהיר כי מטרת המחקר הושגה 

נהלים ברורים לקביעת תקנים מקצועיים ויש לקבוע  ,על מנת להימנע מהתדרדרות ושאיפה לבינוניות

על מנת לשפר את השירות רפואי הניתן האם עלינו להסתפק במצב הקיים? . צויהרמת הטיפול הר

 . המצב הקייםמערכת הבריאות בכללותה, יש צורך בשינוי  לשדרג את ,לאזרחים וכתוצאה מכך

אפיינים על מנת להגיע להגדרה מקובלת של "טיפול רפואי סביר" על כל בעלי העניין, יש לשלב בהגדרה מ

 להקשרויש להתייחס לכל אחד בנפרד בהתאם ת הבריאות מבוססת על אלמנטים רבים, מערכ .ספציפיים
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(Johns, 2006ה .)היא  ,. נקודה נוספת שיש להתייחס אליהמכריע בהבנת המערכת ינה גורםהקשר הה בנת

ויש לשלב  ,של טכנולוגיות וטיפולים רפואיים תמידמיש פיתוח עקבי ונושא הפיתוח הטכנולוגי. מידי שנה 

 נושא זה בהגדרה.

. התאמה לפיתוח 2 שמירה על הרמה שהושגה )המציאות(. 1 הבאים:בחשבון את התנאים  נולאחר שלקח

ניתן להגדיר מהו טיפול רפואי סביר. הנוסחה . שילוב גורמים קונטקסטואליים, 3-קידום שירותים וו

מצפן למערכת. טיפול רפואי כולל  משקפת תנאים אלו תוך שמירה על פשטות כך שתשמש ,שתוצג להלן

 כאשר לכל טיפול/שירות משקל אחר.  ,הינו סכום כל הטיפולים והשירותים הרפואיים הניתנים לאזרח

                                                          הנוסחה תיראה כך: 


n

i

ii RMTW
1

RMT =  

 (                    נגדיר טיפול רפואי ספציפי:


n

i

iC
1

1 (1+TD) (1+ -i,t = LSi,tRMT 

( Lהרמה ) מייצגים את LSi,t-1 .(t) ( בנקודת הזמן  הנוכחיתiמסוים )רפואי הוא שירות   RMTi,tכאשר

את ( וTDטכנולוגי )פיתוח הלהוסיף את מקדם הלכך יש  .(t) 2( בפרק זמן מסויםSiשל שירות מסוים )

 פואי. רשירות מתן ה( המשפיעים על Cקשר )השתני המהסכום של כל 

בריאות הותרגומו לנוסחה מדידה, אנו יכולים לבדוק את שירותי )טיפול רפואי סביר(  RMTלאחר הגדרת 

במחקרי המשך, ניתן להציע פתרונות אפשריים . תםבמסגרת מערכת בריאות ולקבוע את רמ המסופקים

של טיפול  הלאלו המתקבלים עפ"י הנוסח ,הטיפול והשירות הניתנים היום לצמצום הפערים בין רמת

 רפואי סביר.
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