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השוואה בין הפעלה ציבורית ופרטית

מיכאל גדלביץ' ענת רוזנטל ופרופ' פרופ, בייארר יעקב "ד, ר ציון דדון"ד
באר שבע, המחלקה למדיניות וניהול מערכות בריאות, אוניברסיטת בן גוריון בנגב

משרד הבריאות מחוז דרום

משרד הבריאות

מבוא
התקינהוהתפתחותםרווחתם,בריאותםעלבשמירהחיונינדבךמהוויםהתלמידבריאותשירותי

לחוקתיקוןבעקבות,1997שנתמאז.הציבורבבריאותמרכזימרכיבומהווים,נוערובניילדיםשל
עם.פרטייםספקיםבאמצעותהארץמחוזותברובאלהשירותיםמופעלים,ממלכתיבריאותביטוח
האחריותלהשבתשהובילו,ההפרטהבמודלהשירותבאיכותלליקוייםעדויותהצטברוהשנים

ובמחוז2012בשנתואשקלוןהדרוםבמחוז:מקריםבשניהבריאותמשרדלידיהשירותלהפעלת
זהמצב.הפרטיבמודללפעולהתלמידבריאותשירותיממשיכיםהמחוזותבשאר.2017בשנתהצפון

באשרשאלותומעלה–ופרטיציבורי–הפעלהשלמודליםשניביןלהשוואהתשתיתיוצר

.בישראלנוערובנילילדיםהניתניםבשירותיםושוויוןזמינות,איכותעללהשלכותיהם

המחקרמטרת
,(2022–2011)בישראללתלמידבריאותשירותישלוההלאמהההפרטההשפעתאתבוחןהמחקר

.הספרבבתיהשירותיםהיקףכללשלכמותיניתוחבאמצעות
.לבריאותחינוך.3,סקרבדיקות.2,חיסונים.1:מרכזייםרכיביםשלושהנבדקו

תוך,(מיעוטים/יהודים,פריפריה/מרכז,כפר/עיר)אוכלוסייהמאפיינילפיגםהתבצעהניתוח
.השירותהפעלתשלופרטייםציבורייםמודליםביןהשוואה

נתוניםוניתוחמתודולוגיה
.2022–2011לשניםרטרוספקטיביתיאוריאפידמיולוגיכמחקרעוצבהמחקר
:שלביםבשניהתבצעהסטטיסטיהניתוח

One-Way)משתני-חדניתוח:ראשוןשלב• ANOVA):הפעלהמודללפיכיסוישיעורילהשוואת
.הומוגנייםחינוךבמוסדות,(פרטי/ציבורי)
,אוכלוסייהסוג–נוספיםמשתניםהשפעתלבחינת:(MANOVA)משתני-רבניתוח:שנישלב•

אינטראקציותובחינתמשתניםבקרתתוך–אקונומי-סוציוומצבטיפוחמדד,חינוכיזרם
.רלוונטיות

במחקרעיקרייםממצאים
(2022–2011)פעילותתחוםלפילתלמידבריאותבשירותיארצייםכיסוישיעורי:1איור

שגרהחיסוני
הפרטילשירותהציבוריהשירותביןההתחסנותבשיעוריפערים:2איור

כלכלי-מדד חברתיולשפעת לפי  HPV-לשיעורי התחסנות : 3איור 

בדיקות סקר
פרטילעומתציבורי–הספרבבתיסקרבדיקותכיסוי:4גרף

לבריאותחינוך
פרטילעומתציבורי-ספרבבתילבריאותחינוךכיסוי:5גרף

,MRVחיסוני• Tdap-IPV, Tdapועקביגבוהכיסוי–90%מעל.
,HPVחיסוני• Influenza:40%ל־מתחת–נמוךכיסוי.
.90%מעל–גדילה,ראייה,שמיעה:'אבכיתהסקרבדיקות•
.85%סביב–יותרנמוךכיסוי:'ח–'זסקרבדיקות•
.ארציבממוצע55%כ־–בינוניכיסוי:לבריאותחינוך•

.נרשמו שיעורי התחסנות גבוהים ודומים בין השירותיםTdap-וMMRV, TdapIPVחיסוני •
עם יתרון עקבי  , ושפעת נצפה כיסוי חיסוני נמוך בשני השירותים HPV1, HPV2בחיסוני •

.לשירות הציבורי

כיסוי  (: שמיעה, ראייה, גדילה)’ כיתה א•
עם יתרון קל לספק , גבוה בשני המודלים

.הפרטי
פערים  (: גדילה וראיה)חטיבת ביניים •

במיוחד  –מובהקים לטובת המודל הפרטי 
בציבורי  71.3%)’ בבדיקת גדילה בכיתה ז

(.בפרטי87.3%לעומת 

עמדהציבוריבשירותהממוצעהכיסוי•
בשירות65.6%לעומת,22.9%על

.הפרטי
עם(p<0.001)סטטיסטיתמובהקהפער•

.הפעילויותבהיקףהפרטילספקיתרון

נוספיםמחקרממצאי
סקרבבדיקותיתרוןהפרטילספק;החיסוניםבתחוםיתרוןהציבורילספק:השירותיםכיסוי•

.לבריאותובחינוך
.השירותיםביןהאחותבתפקידמהותיושונילסטנדרטיםהלימהאי:תפעולייםהבדלים•
מבוססיםבאזורים;הציבורילשירותהעדפהנרשמהמוחלשיםבאזורים:והלאמההפרטההשפעת•

.יותרנמוךבשיעורהעדפה–
.מתגמליםלאהעסקהותנאינמוךשכר,עומסעקבאחיותבגיוסקושי:אדםכוחאתגרי•
.השירותובאיכותבתיאוםפוגעלאחיותספרבתימנהליביןבהירותחוסר:אחריותחלוקת•

לתלמידבריאותשירותישלמיטבימודלליישוםהמלצות
:והכשרהאדםכוח
.ספרביתלכלקבועהאחותמינוי•
.בתחוםואקדמיתמקצועיתהכרה•
.הספרבתיהנהלותעםהפעולהשיתוףחיזוק•

:ופיקוחבקרה
.המשתניםלצרכיםבהתאםהשירותיםשלמתמידועדכוןבחינה•

:תוכניותפיתוח
.ובחירוםבשגרהטיפולרצףעלשמירה•
.מיוחדיםצרכיםעםלילדיםותגבורלבריאותחינוךהתאמת•
.ושפעתHPVלחיסוניההסברהחיזוק:פעריםוצמצוםהסברה•
.נגישותפערילצמצוםבפריפריהציבורימודליישום•

•–HPVנמוך)כלכלית-החברתיתהסקאלהבקצוותבמיוחדמצליח(הבריאותמשרד)הציבוריהספק
ירידהאך,בינונייםבמדדיםיותרגבוהכיסוימציג(פרטיותחברות)הפרטיהספק,לעומתו.(וגבוה

.בקצוות
מציגשהפרטיבעוד,קצהבאוכלוסיותמובילהציבוריהספק.ספקיםביןקטניםפערים–שפעת•

.ונמוכיםבינונייםבמדדיםקליתרון

Pp- ספק פרטי
MoH-משרד הבריאות


