
  
 

    
 

 

 נייר עמדה 

 אזורי עדיפות לאומית במתן שירותי בריאות

  מייצגיםלקידום הבריאות בגליל, שביחד    האזרחיחברים בקואליציית ארגוני הבריאות בנגב ובפורום  ו אנו ארגונים  

לאומית במתן  קוראים להכריז על הפריפריה הדרומית והצפונית כאזור עדיפות  תושבי הפריפריה בישראל,    את

רק שינוי כללי    שירותי בריאות לאור אי השוויון והפערים המתמשכים במתן שירותי בריאות. אנו מאמינים כי

תושבות  ת משמעותית רבה יותר, תאפשר ל והתערבות ממשלתי  , חתירה להוגנות במתן שירותי הבריאותהמשחק

ול שלהם,  הבריאות  פוטנציאל  מלוא  את  לממש  והגליל  הנגב  הבריאות  ותושבי  פערי  את  המרכז צמצם    בין 

 לפריפריה הגיאוגרפית. 

 רקע

,  הגלילו  הנגבחות העשור לאי שוויון בבריאות של הארגונים החברתיים מ"חות משרד הבריאות מן השנים האחרונות בצירוף דו "דו

מוכיחים כי למרות מאמצי משרד הבריאות פערי הבריאות הולכים וגדלים. פערים אלו לאורך השנים הביאו למצב בלתי אפשרי הפוגע  

 יס חוק ביטוח בריאות ממלכתי.  במימוש עקרונות צדק, שוויון ועזרה הדדית העומדים בבס

הניסיון לקדם שוויון טכני במדדי בריאות מובילים בין המרכז לגליל ולנגב לא הוביל לשוויון ולא קידם את הבריאות באזורים אלו.  

צוותים רפואיים, פריסת תשתיות  שהמדיניות   לנפש,  )מיטות  התמקדה בעיקר בהפניית משאבים לטובת שוויון בתשתיות בריאות 

לא הובילה לתוצאות המצופות. בנוסף לכך, מודל התחרות בין קופות החולים, עליו    –פערים  בקהילות ועוד( במטרה לצמצם את ה 

הפיזור   המרכז.  תושבי  את  משרת  שהוא  אופן  באותו  והנגב  הגליל  תושבי  את  משרת  אינו  הציבורית,  הבריאות  מערכת  מבוססת 

הסוציו והמאפיינים  מחיי-הגיאוגרפי  אלו,  באזורים  האוכלוסייה  של  הבריאות  אקונומיים  שירותי  של  והתאמה  עדיפות  מתן  בים 

 לתושבים החיים בגליל ובנגב כדי שזכותם לחיים בריאים ולשירותי בריאות תמומש באופן ההוגן ביותר. 

  ,( לשיפור מצב מערכת הבריאות בצפון2016עדת גרוטו )ו( לשיפור מצב מערכת הבריאות בדרום ו 2014המלצות ועדת אפק ) בנוסף,  

, שהכריזה על הפעולות אותן יש ליישם לשם צמצום  2014-מ  2025במידה חלקית מאוד. כך לדוגמא החלטת ממשלה  אומצו ויושמו  

הקורא להוספת מיטות בבית    48הקורא להקמת בית חולים ציבורי חדש בבאר שבע, וסעיף    47ובהם סעיף    ,הפערים בבריאות בדרום

 )"תכנית הצפון"(. 2017-מ  2262ס לפרק הבריאות בהחלטת הממשלה כן הדבר ביח החולים סורוקה, יושמו באופן חלקי בלבד.  

https://www.phr.org.il/%d7%90%d7%99-%d7%a9%d7%95%d7%95%d7%99%d7%95%d7%9f-%d7%91%d7%91%d7%a8%d7%99%d7%90%d7%95%d7%aa-%d7%91%d7%a0%d7%92%d7%91-%d7%91%d7%a2%d7%a9%d7%95%d7%a8-%d7%94%d7%90%d7%97%d7%a8%d7%95%d7%9f-%d7%aa%d7%9e/?pr=9363
https://drive.google.com/file/d/1fluOs7dqXpwiS64GsUc-ala_9pSwkaDT/view


  
 

    
 

ים  י העובדה כי תושבי הנגב והצפון נדרשים להילחם עבור מימוש החלטות ממשלה שלא יושמו, ממחישה את הכשל הרגולטורי והקש

רגולטוריים נוספים ניתן למצוא באופן הקצאת  העצומים במימוש מדיניות הממשלה למתן שירותי בריאות לתושבי הפריפריה. כשלים  

פתרונות   נציג  זה  במסמך  אלו.  שירותים  במתן  סטנדרטיזציה  בהיעדר  וכן,  גיאוגרפיים.  אזורים  לפי  בחלוקה  המשאבים  ומימוש 

 לאתגרים אלו. 

 ההכרזה על הנגב והגליל כאזורי עדיפות לאומית במתן שירותי בריאות? עומד בבסיסמה 

איגום משאבים על מנת לאפשר שירות הוגן  ו  אלא בעיקר שינוי כללי התחרות  -  עותו בהכרח הגדלת תקציב הבריאות שינוי זה אין משמ

 אך בהחלט דורש הקצאה מחושבת של משאבים. - לכל אזרח כפי שמתחייב מלשון החוק עצמו

,  זה ילו אזורים הם תקפים. לפי פרק  מפרט מהם אזורי עדיפות לאומית, מה משמעותם ולא 2009פרק כ"ו בחוק ההתייעלות הכלכלית 

ם הוא בעל עדיפות לאומית בהתחשב בשיקולים הבאים: המצב הביטחוני באזור או ביישוב,  אית המדינה להחליט כי איזור מסוירש

המרחק  חוסנו הכלכלי והחברתי של האזור ורמת השירותים שבו, תכנון הפריסה של האוכלוסייה, מיקומו הגיאוגרפי של האזור או  

ה תושבות  י ה וממרכז הארץ, הצורך בצמצום פערים בין האזור לבין אזורים אחרים או בין קבוצות אוכלוסיי שלו מריכוזי אוכלוסי

יה אחרות, ושיקולים נוספים הנוגעים לצורכי האוכלוסייה באזור או ביישוב אשר יש לעודד  י האזור או היישוב לבין קבוצות אוכלוס

 פיתוח או קידומו. 

ך סימון אזורים ורשויות מקומיות בהן נדרשת עדיפות לאומית בבריאות, אנו מציעים לעשות שימוש במדד הפריפריאליות של  לצור

ה וביחס למידת  יהלשכה המרכזית לסטטיסטיקה. מדד הפריפריאליות מדרג את הרשויות המקומיות ביחס לקירבתן לריכוזי אוכלוסי

תיות. מדרג זה קובע כי הרשויות המקומיות בנגב ובגליל הן הפריפריאליות מבין כלל  הנגישות הקיימת לתושביהן לשירותים ולתש

 הרשויות בישראל.

ולשם   חות משרד הבריאות,"לאור חוק ההתייעלות הכלכלית ולאור מדד הפריפריאליות, וכן בעקבות נתוני אי השוויון המופיעים בדו 

יס חזק לדרישה להתערבות ממשלתית בדומה לנעשה בתחומים אחרים בהם  ישנו בס  קידום ההוגנות בבריאות לתושבי הנגב והגליל,

 הוכרזו אזורי עדיפות לאומית.

 מה תאפשר הכרזה של אזורי הנגב והגליל כאזורי עדיפות לאומית לבריאות? 

להסכמה מלאה של    שזכו   הצעדים שנעשו עד היום לטובת צמצום הפערים היו בבחינת מעט מדי מאוחר מדי. רבים מהם, גם אלו

לאחר מאבק ארוך וכתוצאה מכך שוב לא הצליחו לתת מענה מספק לצרכים    יצאו לפועל ,  הבריאות  הגורמים המקצועיים במשרד

על   האוכלוסייה.  של  הדרושה  הגדלים  ההשפעה  תהיה  אלו  שלצעדים  לראות  מנת  צעדים   כמכלולבהם  יש  התערבות    של  המחייב 

 ממשלתית רבה יותר.   



  
 

    
 

 של הצעות אותן ניתן יהיה ליישם במסגרת החלטה שכזו:להלן שורה 

 :תקצוב

 הקצאה ייעודית )צביעת משאבים( של משאבי נוסחת הקפיטציה ותקציבי פיתוח המיועדים לאזורי הפריפריה הגיאוגרפית. .1

בפריפריה. בדומה להצעה של  שינוי מודל השירות בתחומים בהם קיים מחסור תמרוץ שיתופי פעולה ואיגום משאבים על ידי  .2

 . ח גרוטו ל"מרפאה אחודה" לרפואה יועצת"דו

 .ביטול מדיניות המימון התואם )מאצ'ינג( באזורים אלו במתן שירותי בריאות חיוניים .3

משרד   .4 שגיבש  התוכנית  ובגליל.  בנגב  ברובה  המתגוררת  הערבית,  בחברה  הבריאות  לקידום  הלאומית  התכונית  תקצוב 

 . האחרונות, היא נדבך חיוני בשיפור מצב הבריאות בפריפריההבריאות בשנתיים 

 :והסדרי בחירה סטנדרטיזציה

קביעת ואכיפה של    בנגב ובגליל.רפואיים שנמצאים במחסור  שירותים  ב  לזמן מרחק ואיכות  סטנדרטיםואכיפה של    הקביע .1

 . סטנדרט כאמור תחייב את נותני השירות להבטיח את מתן השירות הרפואי בהתאם להגדרות שייקבעו

  טובת   את  ראשית  שיבטיח  באופן   המטפל  המוסד  בבחירת  פריפריאלי  מרכיב  הבחירה  להסדרי   להכניס  הבריאות  משרד  על .2

 .ובגליל  בנגב  הפועלים הרפואיים המוסדות  של והפיננסית  המקצועית  האיתנות  את וכן,  הטיפולי והרצף ת/המטופל

 :כוח אדם ותקינה 

 המחסור והקושי לשמר כוח אדם רפואי בפריפריה יש לתקצב ולייעד תוכניות לפיתוח קהילה רפואית בת המקום כמו:  לאור  .1

 תכנית אילנות להצמחת כ"א רפואי בנגב ובגליל.  .א

 באזור.  לתושבי מקום הלומדים את מקצועות הבריאות המתחייבים להישאר ולעבודסיוע בשכ"ל  .ב

,  רופאים אשר למדו בחו"לעבור  לדוגמא, תוכנית מנטורינג ומנגנון קליטה    הקיים.  הרחבת פוטנציאל כוח האדם הרפואי .ג

 . מלגה לאוריינטציהו/או   תוכניות התמחות ממומנות

ייעול הניצול של השדות הקליניים, והרחבתם גם במוסדות הלימוד בבאר שבע ובצפת, כדי להגדיל את מספר הסטודנטים לרפואה  . 2

 .ויישאר באזורי הנגב והגליל ופוטנציאל הבוגרים שיתמקם

 . למשל התאמת כוח האדם בסורוקה עד להקמת בית החולים השני בבאר שבע. תקנון מותאם מקום וזמן. 3

 ייעודי על פי צורך של מומחיות ופיתוח מצוינות באזורי עדיפות.   תמריצים ייעודיים לכוח אדם רפואי. מתן 4

 מקדמי בריאות ברשויות המקומיות. . מימון תקנים של5

 תשתיות:



  
 

    
 

, והקמת  2262והחלטת ממשלה    20205החלטת ממשלה    – קידום הבריאות בנגב ובגליל    האצת מימוש החלטות ממשלה בנושא  .1

 טיפות חלב, מרכזי מיון קדמי ועוד(.  מרכז השיקום בפוריה )בית חולים שני בנגב, תשתיות הבריאות שנקבעו בהחלטות אלה 

קידום תשתיות עירוניות מקדמות בריאות ובהן: פארקים, שבילי הליכה, מתקני כושר וספורט, תכניות חינוכיות המקדמות   .2

 רפואה מונעת ועוד. 

ובשירותי בריאות  ונעת  רפואה מב  ,רפואת חירוםהתאמת התשתיות למצב הגיאוגרפי בנגב ובגליל, הגברת שירותי ניידות הן ב .3

על  )  הציבור הילדבדגש  התפתחות  חלב,  סוכרתטיפות  ומניעת  בריא  חיים  אורח  קידום  שירותים  ,  של  ופיתוח  ליישובים   )

 במודלים אחודים.  

 .  , מכשור וציוד רפואינפשה , בריאות כגון: שיקום ניכרים, צמצום פערים בתשתיות ושירותים בהם יש פערים .4

 , ללא הטלת מצ'ינג על רשויות אלה. מקומיותהברשויות נגישים לכל הקופות מוקדי רפואה דחופה ההקמת  .5

 תעדוף בריאות דיגיטאלית מותאמת תרבותית ומקדמת תעסוקה באזורי הנגב והגליל. .6

 

 :רגולציה

  ההגדרה של הנגב והגליל כאזורי עדיפות לאומית לעניין שירותי הבריאות על ידי   כללי הרגולציה ותקצוב ליישום התאמת   .1

 .והגדרת לוחות זמנים ואבני דרך ליישום ,משרדי הממשלה הרלוונטיים

 סיכום

תשתית הבריאות מהווה את אחד האמצעים החשובים ביותר להשגת יעדים חברתיים וכלכליים אחרים וכן לשיפור איכות החיים של  

 המדינה.  תושבי

אלו    באזורים  תדיר,  באופן  ביטחוניים  מצבים  עם  להתמודדות  נדרשים  ותושביהם  המדינה  בגבולות  נמצאים  והגליל  הנגב  אזורי 

 אקונומית, והם המרוחקים ביותר מריכוזי אוכלוסייה וממרכז הארץ.-נמצאות הרשויות החלשות ביותר מבחינה סוציו

ותית של מדינת ישראל. אזורים אלו הינם המפתח החשוב ביותר להתמודדות  יש להדגיש כי הנגב והגליל הינם העתודה ההתיישב 

 שנה.  30הצפויה עם אתגר הכפלת אוכלוסיית המדינה בתוך  

לבין אזורים אחרים, וכן שיקולים   ההסכמה הגורפת לגבי הפערים המשמעותיים בתשתיות ובשירותי בריאות, בין האזורים הללו 

ית ביישובים ערביים או חרדים, הצורך בשירותים דיגיטליים אלטרנטיביים בנגב בשל הריחוק  נוספים כגון הצורך להתאמה תרבות

 הגיאוגרפי הגדול, כולן מחזקות את הצורך במתן עדיפות לאומית לשירותי בריאות באזור הנגב והגליל.  



  
 

    
 

בעזרת הכלים הקיימים, אינו מספק    זאת ועוד, מגמת הפערים ההולכים וגדלים במערכת הבריאות מעידה כי אופן התמודדות הנוכחי 

גישה חדשה  נדרשת  בבריאות  וכי  הוגנות  על  בהתייחס  שמתבססת  ומקיפה  רב מערכתית  על תפיסה  דגש  כי תשים  ראוי  זו  גישה   .

 לאיכותם וכמותם של המענים החיוניים. 

בתחום הבריאות, תאפשר התמודדות אנו מאמינים כי הגדרת אזורי הפריפריה הגיאוגרפית בישראל כאזורים בעלי עדיפות לאומית   

 טובה יותר עם משבר אי השוויון בבריאות ותביא למימוש כוונות המחוקק והממשלה.  

 


