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נושא השיעור: הצגת הקורס והכרות עם מערכת הבריאות, התפתחות היסטורית

 על כל כתבה עד חצי עמוד

 בחינה מעורבת (חלק אמריקאי, חלק פתוח)

רוב חומר הקורס מצוי באתר של המחלקה לניהול מערכות בריאות - תואר ראשון  (תרגילים ועבודות).

היסטוריה

עד כ- 1990 מערכת הבריאות היתה שוק של מוכרים. היום אנו בשוק של קונים - בו הקונה מכתיב את השוק. 


שוק של מוכרים
שוק של קונים

מחיר


המוכר קובע את המחיר ולא יוריד המחיר.
לקונה השפעה על המחיר. קשת של מחירים.

לו"ז
אספקה ארוכה
אספקה קצרה ומיידית

איכות
היה מבחר מצומצם (תפיסת המנתח: "אתה אומר לי איזה אף לתת לך?!")
מבחר, הסברים 

ביצוע
תגיד תודה וזהו…
הקונה לא מקבל כל דבר מאליו….

נכון להיום, מבדילים בין איכות טיפול רפואי לבין איכות שירות רפואי. 

מערכת הבריאות בארץ

עד 1838 - אין אף מוסד בריאות מקצועי בארץ ישראל

1838-1911 - מוסדות בריאות ראשונים בערי הקודשץ

1911-1918 - צמית קופות חולים לפועלים

1918 ואילך - צמיחת מוסדות בריאות ציבוריים (הדסה) וממשלתיים (בריטיים).

1948 ואילך - הקמת מדינת ישראל 0 מערכת הבריאות נשארה כשם שהייתה.

עד 1837 - 0 רופאים מוסמכים, 0 שירותי בריאות רפואיים.

מדוע לא היו רופאים בארץ ישראל?

עד 1837 - 5500 נפש בירושלים, צפיפות גבוהה, 40% תמותה כללית. 70% תמותת ילדים עד גיל 5. רבע מכלל ילדי ירושלים יתומים. נישואי בוסר, % גבוה של עיוורים.

רצף היסטורי:

מוסדות לעזרה הדדית: ביקור חולים, לינת צדק - על בסיס דתי ועדתי.

בארץ היו שירותי רפואה אלטרנטיביים: ידעונים, מכשפים, קמעות ועוד.

פרנסת התושבים הייתה על בסיס חלוקה בשילוב עם עבודות מלאכה שונות. סבסוד ע"י הקהילות היהודיות מחו"ל. הכסף מגיע פעמיים בשנה. מחולק על בסיס משפחתי, דתי ועדתי.

ב- 1837 - חורבן צפת ברעש אדמה: מגיפות חולירע, טיפוס וקדחת. מרד הפלחים והדרוזים נגד שלטון מוחמד עלי (מצרים).

( טורקיה משתלטת מחדש על ארץ ישראל בעזרת מעצמות אירופה.

( הקמת קונסוליות זרות בירושלים. ראשית חדירת המעצמות לארץ ישראל ( ראשית הרפואה בישראל.

למה למעשה החלו לצוץ מוסדות רפואה בארץ?

המעצמות הזרות ידעו כי מי שתהיה לו נוכחות מירבית יהיה השליט בבוא הזמן. ואיך קובעים נוכחות מירבית? הקמת מוסדות, התיישבות מסיונרית נוצרית, רכישת אוהדים ו"אימוץ נתינים".

ב- 1838 - הקמת המרפאה הבריטית בחסות המסיון. כולל שירות רפואי חינם.

כל גוף שנכנס לארץ רצה להקים מוסדות ולכן קמו בתי חולים זרים רבים בירושלים.

בשנת 1840 משבר שנת ת"ר: משיח לא בא. 3 אברכים חשובים מתנצרים.

מרפאה במימון מונטיפיורי: עיזבון יהודה טורא. שירות חינם. קשר עם רופאי המסיון.

1850-1854 מלחמת קרים

 ריבוי תחלואה

 צבי הירש להערן (בנק להערן) נפטר

 פניה לברון רוטשילד לקבלת עזרה.

1854-1856 - הקמת ביה"ח רוטשילד בירושלים.

1860 - טענות נגד בית החולים רוטשילד. אין תיאום עם ההנהגה הרבנית. אפליה על בסיס עדתי.

1867 - הקמת בית החולים "ביקור חולים" - חסות הקייזר וילהלם והקנצלר ביסמרק. הרשאה לאיסוף תרומות בגרמניה. מאבק אוסטרי-גרמני על המעמד הפוליטי בארץ ישראל.ביקור חולים בשנת 1967 נקרא "תלמוד תורה וישיבת עץ חיים וביקור חולים הוספיטל" - טיפול באשכנזים בלבד. התנהל כמו בית כנסת. 

ב- 1902 - פתיחת בית החולים שערי צדק מחוץ לחומות - מכון רנטגן, חדרי ניתוח, מעלית.

קופות חולים במערכת הישראלית

 הגורם המרכזי באספקת שירותי בריאות

 עד 1994 קופות החולים מבטחות ומספקות שירותי בריאות במשולב

 מינואר 1995 - קופות החולים הופכות לספקות שירותי בריאות בלבד. (המדינה 
     מבטחת; הקופה מספקת את השירות)

 הפרדה בין ביטוח בריאות לאספקת שירותי בריאות.

1911 - הקמת קופות החולים של הפועלים

 הקופה מבטחת ולא מספקת שירותי בריאות

 1921 - הקמת קופת חולים הכללית של ההסתדרות

 הקופה מספקת שירותי בריאות ומבטחת (גובה את כספי הביטוח)

 הביטוח בחסות ההסתדרות

 שותפות ארגונית בין המבטח לבין ספק שירותי הבריאות

עד 1930 - קופת חולים הכללית היא קופת החולים היחידה. בעיות:

 קשיי תקציב

 אוכלוסיית המבוטחים - פועלים

 מעמד סוציו אקונומי בינוני ונמוך

 קליטת פועלים עולים

 קשיי תפקוד, גרעונות, ועדות חקירה

 הקופה משרתת כ- 30% מתושבי הארץ

עד 1930 - 70% מהישוב בארץ חסר ביטוח בריאות. הסיבות:

 ההסתדרות וקופת חולים סירבו לקבל מי שאינו פועל או בכל מלאכה העובד בעצמו.

 מצוקה כלכלית אילצה אנשים לוותר על ביטוח בריאות.

מה עשו ללא ביטוח בריאות?

פניה לרופאים פרטיים רק בשעת מצוקה אמיתית ועוד. תוצאות העדר ביטוח בריאות היו מצוקת בריאות גדולה ביותר, תמותת יילודים ושחפת.

שנות ה- 20:

 ההסתדרות צוברת תאוצה פוליטית

 פותחת לשכות עבודה

 הקמת סולל בונה הופכת להיות גורם כלכלי מרכזי במשק

 קבוצות ראשונות מנסות להגיע להסדרים עם ההסתדרות על הצטרפות תמורת 
     שירותי קופת חולים.

1925 - הקמת הסתדרות ציונית חדשה על ידי זאב ז'בוטינסקי. ב- 1927 פועלים רוויזיוניסטים (ובעתיד: הליכוד) מבקשים להצטרף לקופת חולים הכללית בתוקף היותם פועלים. התנאי להצטרפותם הייתה לא לחייבם להצטרף להסתדרות הכללית. בין 1927-1928 החל מתח רב בין הדסה לקופת חולים הכללית, דהיינו קופת חולים מתחילה להרוס לעצמה: היא רוצה להכנס לשירותי אשפוז (והדסה סגרה זמנית את בתי החולים לפני חולי קופת חולים מאחר ואלו רצו לבד להקים לעצמם שירותי אשפוז). היו טענות הדדיות על גניבת כספים בין הצדדים. החשש האמיתי של הדסה הייתה ממגבית קופת חולים בארה"ב שתפגע בתרומות אליה.

1927 - הקבוצה הראשונה -  ההסתדרות "המזרחי".

 התנאי - לחברי המזרחי יהיה פנקס בצבע אחד, כחול ולא אדום.

 לא תהיה הצטרפות אישית של חברי המזרחי להסתדרות אלא רק כגוף מאורגן.

 שמירה על מסגרת התנועה ועל כוחה הפוליטי.

 ההסתדרות מבטיחה ל"מזרחי" שירותי בריאות תמורת תמיכה פוליטית בועד 
     הלאומי, בהסתדרות הציונית ובסוכנות היהודית.

למה כדאי ל"מזרחי"?

ההסתדרות מבטיחה ל"מזרחי" הנחות מיוחדות למשפחות מרובות ילדים

תשלום מקסימום נמוך לחבר המזרחי ומשפחתו.

הגביה דרך הסתדרות "המזרחי".

מצטרפת שניה - "מכבי"

 הסתדרות הספורט מכבי פונה אל קופת חולים ומבקשת שחבריה יצטרפו לקופה 
     אבל בתנאי שלא יחויבו להצטרף להסתדרות הכללית.

 תשובת קופת חולים - חיובית.

 הסכם מיוחד לחברי מכבי.

 התשלום - רק עבור שירותי בריאות.

( הבריאות הביאה רוב פוליטי.

בשנת 1930 - הדסה מחליטה להקים קופת חולים חדשה, הקרויה עממית, לפועלים ( תחילת התחרות. עממית פעלה בשיטה של גביה פרוגרסיבית (= מי שיש לו יותר משלם יותר ומי שיש לו פחות משלם פחות). קופת חולים כללית נכנסת לראשונה לתחרות ואיימה על חבריה לבל יעזבו אותה. 

1933 - ראשית עליית רופאים יהודים מגרמניה + רצח ארלוזורוב
סילקו את הרופאים הרוויזיוניסטים שהאשימו אותם ברצח ארלוזורוב. הייתה אווירת פוגרום. בעקבות כך, פרשו הרופאים שסולקו והקימו את קופת חולים לאומית. יש מעבר מוחלט של פועלים חברי הצ"ח לקופת חולים לאומית. קופת חולים כללית ספגה מכה קשה.

1937 - המפנה הראשון

עד 1937 - קופ"ח כללית גבתה את דמי החברות בעצמה ודמי החברות בהסתדרות ניגבו בנפרד. אפשר היה להיות חבר רק בקופ"ח או רק בהסתדרות. השינוי היא ביוזמת דוד רמז, מחליפו של בן גוריון כמזכיר ההסתדרות ויוזמת אהרון בקר - מזכיר מועצת פועלי תל אביב. 

והשינויים הם:

 חיבור המס לקופ"ח עם מס חבר להסתדרות.

 הגביה  תעשה על ידי ההסתדרות בלבד.

 לקופ"ח, כביכול, חסכון בעלות הגביה.

 להסתדרות - כסף שיעבור דרך חשבונם.

 התקרה להסתדרות - 30%.

 ההסתדרות התחייבה שכל חברי הסתדרות יהיו חייבים להיות גם חברי קופ"ח ( 
     מס אחיד. 

תקוות קופ"ח כללית הייתה ששילוב המס למס אחיד אחד יגדיל את מספר הפונים לקופ"ח ולהסתדרות (שנים במחיר אחד…). רק שהם לא לקחו בחשבון עוד מספר גורמים ודבר זה הוביל להתנגדות גדולה מצד מכבי ועוד ("אין סיבה שמיסי חברי מכבי ישמשו למימון קבוצת הפועל ההסתדרותית"). התוצאה: עזיבת חברי מכבי ( ב- 1941 הקימו את קופת חולים מכבי כקופה נפרדת.

מכבי בתחילה מבטחת בריאות ולא מספקת שירותי בריאות בעצמה. עובדת כמו קופת חולים בגרמניה וכמו קופות החולים של הפועלים בראשית דרכם בארץ.

שנות ה- 30, 40 ותחילת ה- 50

 פריחת שירותי רפואה פרטיים בארץ

 שפע רופאים

 בתי חולים פרטיים

 מכוני ריפוי, פיזיותרפיה, פסיכיאטריה, רנטגן

ב- 1974 איחוד קופת חולים מרכזית וקופת חולים עממית לקופת חולים מאוחדת (יחד עם קופות קטנות אחרות שהפסיקו להתקיים).

סוף שנות ה- 50 (  קופ"ח כללית 90%.

מה צריך לזכור מכל השיעור הזה?


 בשנת 1911 נולדה קופת החולים הראשונה שהיא קופת חולים של פועלים. קופת החולים הזו מבטחת בריאות בלבד וקונה שירותים.

 ב- 1921 הקופה התאחדה עם הסתדרות העובדים בישראל ועד 1995 (חוק ביטוח בריאות ממלכתי) גם מבטחת וגם מספקת שירותים

 1927 - התחילו להכנס לתוך הקופה המזרחי ומכבי ובעקבותיהן גם הציונים החדשים.

 בשנת 1930, כתוצאה מהעימות מול הדסה, הוקמה קופ"ח עממית למען פועלים ואיכרים שחפצו בכך.

 1933 - עליה גדולה של רופאים מגרמניה + רצח ארלוזורוב. זריקת  הצ"ח והקמת קופ"ח לאומית.

 1937 נקודת מפנה - הנהגת המס האחיד: חייבים להיות גם חברי הסתדרות וגם חברי כללית.

 1941 - מכבי בורחת ומקימה את קופ"ח מכבי.
 1974 - קופ"ח מרכזית מתאחדת עם קופ"ח עממית ( קופ"ח מאוחדת. מהיום הזה ואילך 4 קופות חולים בארץ. + קופת חולים של צה"ל.

מטרות מערכת הבריאות

להבטיח, לשמר ולקדם את בריאות כל תושבי המדינה באמצעות שירותי מניעה, אבחון, טיפול, שיקום ומחקר, המתבססים על ידע רפואי ובריאותי אמין ומוכח.

תפקידי משרד הבריאות

משרד הבריאות נושאר באחריות הממלכתית הכוללת להבטחת בריאות תושבי המדינה. משימותיו העיקריות של המשרד כוללות: תכנון, פיקוח ובקרה, רישוי ורישום, חקיקה ותיאום של עבודת המערכת. בנוסף, מתפעל המשרד באורח ישיר כמחצית ממיטות האשפוז לסוגיהן, את עיקר מערכת השירותים המונעים לפרט ולקהילה ושירותים בתחום הסיעוד לקשיש ובריאות הנפש.

הגורמים לגידול בהוצאה הלאומית לבריאות

 גידול באוכלוסיה

 הזדקנות האוכלוסיה

 התפתחות טכנולוגית

 לחצי ביקוש

מדדים בריאותיים של המערכת

 תמותת תינוקות

 תוחלת חיים בישראל

המסגרת החקיקתית של מערכת הבריאות

 פקודת בריאות העם (מנדטורי - תיקונים, דהיינו הבריטים כתבו וכך זה נשאר)

 חוק מד"א

 חוק האנטומיה והפתולוגיה

 חוק ביטוח בריאות ממלכתי

 חוק זכויות החולה

 חוק הסכמים לנשיאת עוברים

 חוק המסגרת למקצועות רפואיים

 חוק האמבולנסים 

 ועוד…
