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 אודות המרכז לניהול ולמדיניות ציבורית

 

כדי לדון בשאלות  2004ניברסיטת חיפה הוקם בשנת באו המרכז לניהול ומדיניות ציבורית

הקשורות לניהול נכון של סוכנויות ציבוריות, משרדי הממשלה וארגונים ציבוריים וציבוריים 

לשיפור ביצועי המגזר הציבורי בישראל  להבין תהליכים הקשורים למחצה. המרכז שואף

כלי ניהול חדשניים במגזר הציבורי, לבחינת מדיניות ציבורית  ובעולם ומקדיש מאמצים לפיתוח

בחברה המודרנית, לעידוד הביקורת על המגזר הציבורי ולשיפור התהליכים במגזר זה. דגש 

ותפקוד מנגנוני מיוחד ניתן לחקר השלטון המקומי בישראל ולחקר ביצועי עובדים 

המרכז גם בוחן תהליכי שינוי ורפורמות במגזר הציבורי, מעורבות ציבור בתהליכים  הממשל.

סוגיות של ביקורת פנימית וציבורית, שאלות הקשורות לאתיקה  של פיתוח לאומי ועירוני,

ואיכות השלטון, בעיות משילות וקשיי התפקוד של המדינה המודרנית, והשתתפות אזרחית 

חזקה וחברים בו חוקרים  בינתחומיתה ועקיפה בפוליטיקה ובממשל. למרכז אוריינטציה ישיר

החיים, ההנדסה והטבע, רפואה,  בתחומי מדעי החברה והרוח, מדעידיסציפלינות ממגוון 

  חינוך, טכנולוגיה ומשפט.
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 פתח דבר 
 

 ולמדיניות לניהול המרכזבמסגרת  שנפרסםנייר מחקר זה הנו הראשון בסדרת ניירות מחקר 

 -"ביורוקרטים ברמת :עומדים מי שמכונים בספרות המחקר הנוכחינייר הבמרכזו של . ציבורית

 של 'הפנים' הםבפועל, . של הניהול הציבורי" החזית קו" נם אנשייה עובדי ציבור אלוהרחוב". 

ומוצרים  שירותיםהמספקים  מקצועית מומחיות בעלי. אלו הם עובדי ציבור הציבורי המינהל

אך לא תמיד, , לרוב. שונים )למשל: שוטרים, עובדים סוציאליים, מורים ורבים אחרים( ציבוריים

 ליעדי וכפופים גבוה עבודה עומס עם מתמודדים, נמוךארגוני  לדרג משתייכים עובדים אותם

 מצויים הם, לפיכך. להשגת יעדים אלו מספיקים שלא תמיד משאבים לצד שאפתניים מדיניות

, ועוד זאת. שלהם הערכים מערך לבין, התפקיד של המערכתיות הדרישות בין תמידית בדילמה

 דעת שיקול להפעיל יםנדרש הרחוב-ביורוקרטים ברמת, האופי הפרטני של עבודתם בשל

. נהלים, הנחיות או ומקרה מקרה לכל המדיניות את להתאים בכדי( discretion) עצמאי

הוראות כלליות אינן יכולות להחליף את שיקול דעתם ומכאן חשיבותם והשפעתם הרבה על 

 ציבורית.המדיניות התוצאות 

 American Review ofבכתב העת  שגרסה אנגלית שלו פורסמההמחקר הנוכחי )

Public Administration בהקשר ( מתחקה אחר השפעתה של התרבות על ביורוקרטים אלו

, שירותי בריאות. חלקים מממצאיו האמפיריים של המחקר עלשל תשלומים בלתי פורמאליים 

אמורים להטריד את מנוחתם של מי  שבחן את התנהגותם של רופאים ואחיות בישראל,

 שחוסנה של החברה הישראלית בכלל, ומערכת הבריאות בפרט, יקרים לליבו. 

, יצליחו ויעסקו בסוגיות שונות הניירות שיבואו בעקבותיוגם כי נייר זה, כמו  מקוויםאנו 

לקדם שיח משמעותי אודות סוגיות חשובות הקשורות לחוסנה של הדמוקרטיה, המדיניות 

על . אנו מקווים כי שיח זה אף ישפיע לטובה הציבורית וארגוני המינהל הציבורי בישראל

 .ומוסדותיה החברה הישראלית

 ניסים כהן

 עורך הסדרה
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 דותתו

 ןעל סיועולגברת שני פכטר אטיאס -מור-לגברת רותם מילרמקרב לב המחבר מבקש להודות 

 זה.  נייר מחקרהפקת המסור ב

 

 

 

 אודות המחבר

ללימודי תואר  יםהמינהלוראש תכנית  הוא ראש המרכז לניהול ומדיניות ציבורית ניסים כהן 'רד

בהם הוא עוסק  תחומי המחקראוניברסיטת חיפה. בומדיניות ציבורית,  למינהלשני במחלקה 

ציבורי, כלכלה פוליטית, מדינת הרווחה, מדיניות בריאות  מינהלות ציבורית, ידיננוגעים למ

 ומדיניות חברתית.

   nissimcohen@poli.haifa.ac.ilותגובות ניתן להפנות במייל: הערות 
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  תקציר

 

-ים ברמתביורוקרטבקרב  'כיפוף חוקים'כל הקשור לתרבות באותו ממלאת התפקיד מהו 

להתחקות אחר הגורמים  בניסיון? רפואיטיפול  עלתשלומים בלתי פורמליים קבלת להרחוב ו

הדעת הניתן להם, מתייחסת  רחוב עושים שימוש בשיקולה-רמתבים ביורוקרטהמסבירים כיצד 

 הספרות עם זאת, ים.הארגוני מיםוהן לגור בפרט יםהקשור מיםהספרות המחקרית הן לגור

 בעזרת. הניתן להםהרב שיקול הדעת  והשפעתה עלבותה של התרבות ימזניחה את חש

בין  חיבור תיאורטי וכן בעזרת ,ראיונות עומק עם רופאים ואחיות בישראל 102-נתונים מ

על שירותי תשלומים בלתי פורמליים  זו אודותבין ים ברמת הרחוב לביורוקרט אודותהספרות 

מפתח בכל הנוגע להחלטות לגבי קבלת תשלומים תפקיד  ממלאתהתרבות כי  נדגים, בריאות

על פני מושרשת בתרבות ונעה התופעה  ויםומהתשלומים כאלה  כי מלמדים הממצאים. אלו

העדפת משוא פנים ותחום מעורפל יותר של ל ועד כמקרה קיצון, ,שוחד שבצידו האחד ף,רצ

 .מסיבות שונות מסוימים על פני אחרים מטופלים

 

שירותי  עלתשלומים בלתי פורמליים הרחוב, כיפוף חוקים, -ים ברמתביורוקרטמילות מפתח: 

 , תרבות.בריאות
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 מבוא

קו עובדי  הנם( SLB – Street-Level Bureaucrats) הרחוב-ברמת יםביורוקרט 

באים במגע . הם (NPM – New Public Management' )הציבורי החדש ניהול'החזית של ה

משאבים בלתי מספיקים כאשר לרוב מצויים בידיהם ושירותים,  טוביןר על מנת לספק עם הציבו

 מדיניות ציבוריתקביעת  בתהליך רבי חשיבותהם נחשבים שחקנים  .לביצוע עבודתם

(Brodkin, 2011) .בפועלמקבלי ההחלטות רחוב הנם ה-ים ברמתביורוקרט, בתמצית העניין 

ובשל מדיניות הארגונים שלהם מבנים או בונים מחדש את הם  באופן בלתי פורמלישזה במובן 

 ;Hill and Hupe, 2014) של אנשים רבים על גורלםמשפיעים באופן ישיר על חייהם ו כך

Lipsky, 2010; Thomann, 2015). 

( discretion) שיקול הדעתהנו של פקידי ציבור אלו החשובים מהמאפיינים אחד 

הפרשנות יה, ביורוקרטשל ההרבה מורכבותה  על רקע. תםעבודביצוע בהניכר שיש להם 

יש הטוענים  אין זה מפתיע כי, על כן. הנה מרכזית ןקווים המנחים של הארגונהלים ולל שלהם

מכוננת אלא  – ים בכיריםמינהל ל ידילמטה ע-איננה נקבעת מלמעלהמדיניות ציבורית ש

 (.Bovens and Zouridis, 2002) הרחוב-ם ברמתיביורוקרטלמעלה על ידי -למטהמ ומיושמת

יכולה להסביר באופן מלא כיצד שיקול הדעת של תיאוריה אחת אשר  אין בנמצא

כאשר  ת,אף יותר מאתגר המשימה. (Brodkin, 2011) מיושםהרחוב -ים ברמתביורוקרט

 .מועדפיםאהודים או לטובת לקוחות  'כיפוף חוקים'לחריגה מהנורמות והסבר הדבר נוגע ל

י: "בסופו של דבר, כ מסכמת( Brodkin, 2011: 260)ברודקין החוקרת האמריקאית אוולין 

לפיכך, . היא מתווכת על ידי תנאים אירגוניים..." אך –לא רלוונטית  אינה אישיתהעדפה 

 Cohen) הוצג על ידי כהן וגרשגורןכבר , כפי שמודל התמריציםהתמקדות פשטנית יחסית ב

and Gershgoren, 2016)  שמנחים את  יםאת החישוב מספיקה כדי להסבירתמיד לא

חשובים של מממדים  מתעלמתשהיא  , מאחרהרחוב-רמתבים ביורוקרטשל  הםבחירותי

הנם בעלי , תנאים אירגוניים (. לפיכךBrodkin, 2011תהליכי קבלת ההחלטות שלהם )
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ים ביורוקרטים ברמת הרחוב. במקרים רבים ביורוקרטההחלטות של  גורמיהשפעה מכרעת על 

  (.Brodkin, 1997) יכוליםשהם  את מהאלא  רוציםהיו מה שאת אינם עושים בהכרח 

נת שיקול הדעת להב הנה מכרעת ברמת הארגוןוהן  ברמת הפרטהתמקדות הן , אכן

 הגורמים, שני ותת מדגישוארגוני ותתיאורי, כפי שלמרות זאתהרחוב. -ים ברמתביורוקרטשל 

להסביר התנהגות עובדים.  בניסיוןבחשבון לקחת  עלינויחידים שגורמים ההאלה אינם ה

 ,Peters) נהל הציבוריבה פועלים ארגונים ובה פועל המי תמיד חלק מהסביבה תהווה תרבות

להשפיע על הדרך בה י היכולת הנם בעלאלה  כוחות הכוחות בארגון. מערךוחלק מ( 2010

 .מצומצמיםמתנהל הארגון ועל הגישה שלו למשאבים 

מדע המדינה, באלו של ת והן והאירגוני ותהן בתיאורי ,תרבות ה שלתפקיד על אף

את אפוא מדגיש  זה מחקר. חסר מהווה חלקהיא  הרחוב-ים ברמתביורוקרטנוגעת להבספרות 

סביבת מ בלתי נפרדק חלכ ,אילוץ חברתי(כ)כמוסד בלתי פורמלי או  ב של תרבותוחשמקומה ה

הרחוב -ים ברמתביורוקרטשמשפיעים על שיקול הדעת ה הגורמיםהציבורי, בהסבר  המינהל

בלתי  פעולות. שלהם תובלתי פורמלי תיוהתנהגובמיוחד בהקשר של . זאת, בעבודתםמפעילים 

או המדינתיות הארגוניות  להנחיות חוץהמתרחשות מהתנהגויות אותן  ןהנ ותפורמלי

בלתי פורמליים  מוסדות, יםחלש הינם יםפורמלי מוסדותכאשר  כפי שכבר נטען,. מליותורהפ

 (.North, 1990) מתפקדיםרגון את האופן בו השחקנים באיותר ויותר מעצבים 

 מטופלים ל ידיעתשלומים בלתי פורמליים היא  מעין אלה להתנהגויותאחת הדוגמאות 

זו  .(IPHC – Informal Payments for Health Care) שירותי בריאות עלאחיות ללרופאים ו

אלה תשלומים בלתי ברחבי העולם. בחלק מהמקרים,  פנים שונות לובשתתופעה נפוצה אשר 

על מנת להבטיח טיפול באיכות גבוהה יותר או כדי לשפר  עבור ספקי שירותי בריאותחוקיים 

. ספקי השירותהמטופלים למהכרת תודה מתנות של את הגישה לטיפול. במקרים אחרים, אלה 

להיות משולם גם בדרכים עקיפות או בלתי  יכולשירותי בריאות  על בלתי פורמלי םתשלו

 אלא ,ידייא יקבלו תשלום ישיר או מלהציבוריים שירותי הבריאות  ספקיבמקרים אלה  ישירות.

יחס ל אפשרותלהם  יציעואף שאו  ,ל שירותיםעל שירותיהם בעתיד, בתחום אחר ש יתוגמלו
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 בקטגוריה של כיפוף חוקים נכללות הללוקשרים אישיים. כל ההתנהגויות  על בסיס מועדף

 על פני אחרים.ואהודים של לקוחות מסוימים  עדוףית וחריגה מהכללים לטובת

-ים ברמתביורוקרטחסר בספרות אודות תרבות: חלק " החלק: בנוי באופן הבא הנייר

הרחוב -ים ברמתביורוקרטמשפיעים על שיקול הדעת של , מפרט את הגורמים ה"רחובה

 .בהקשר זה חשיבותה של התרבות והחריגה מהכללים, תוך הדגשתתהליך כיפוף החוקים ב

רופאים ואחיות , מציג "שירותי בריאות תשלומים בלתי פורמליים עלאחיות ו, רופאים" החלק

תשלומים בהקשר של  לקוחותשלהם עם יחסי הגומלין הרחוב ומתאר את -ים ברמתביורוקרטכ

 על רופאים ואחיות לחרוג מהכלליםמשפיעים השלושת הגורמים " חלקב. בלתי פורמליים

תשלומים בלתי שימוש ב נעשה, "תשלומים בלתי פורמליים של בהקשרפף חוקים' ולכ'ו

גם  ותרבותיינים אישיים, תנאים אירגוניים פמאלפיה  הטענהאת  דגיםעל מנת לה פורמליים

 בחלקחוקים.  לכופףו לחרוג מהכלליםים ביורוקרטשל השיקול הדעת משפיעים על יחד, 

, "שירותי בריאות עלתשלומים בלתי פורמליים מערכת הבריאות הישראלית, תרבות ו"

בלתי התשלומים תופעת הוכן , בקצרה מערכת הבריאות הישראלית ותרבותה מתוארים

 םבה "ממצאים"ו "ת המחקרשיט" בחלקים המחקרתשרת את סקירה זו . ישראלבפורמליים 

 .סיכוםלדיון ומוקדש ל החלק האחרון. וממצאיושיטת המחקר יוצגו 

 

 ים ברמת הרחובביורוקרטאודות תרבות: חלק חסר בספרות 

 עקבותבהחוקרים.  למוסכמת על כלה הרורברה דהגונעדר  מאדרחב  מהווה תחוםתרבות 

משותפות, ערכים, נורמות בסיס תרבות כהנחות  נגדיר(, (Wildavsky, 1987 וילדבסקי

 חיברותהתהליך  באמצעותומתעצבים  רכשיםנה סימבוליםת ואפילו תיונהגותה

(socialization) כאילוץ בלתי פורמלייתן להתייחס לכך נ, המוסדי. בהקשר בין פרטים שונים, 

. תרבות מכילה את (North, 1990)אשר מהווה משתנה מובהק להסבר של כלכלה פוליטית 

סובב העולם ל באשרגורמת לאנשים לחלוק תפיסות ה ,אבן היסוד של קווי דמיון קוגניטיביים

 .(Campbell et al., 1991)אותם 
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הן בתיאוריות של משמעותיים כמסבירים  מתגליםבלתי פורמליות ותרבות  התנהגויות

. (Bozeman and Kingsley, 1998)הציבורי  המינהלתיאוריות בהתנהגות אירגונית והן 

מהוות תופעה ברורה  ,מבוססות תרבות, פרקטיקות בלתי פורמליותמנובעות ההתנהגויות 

אפילו משפיע על תהליכי מדיניות ציבורית. לכן, הגורם מרכזי  ןחברות ברחבי העולם והקרב ב

בעוד  ,עשורים של דמוקרטיה, פעילויות בלתי פורמליות עדיין מתקיימות בחברה בחלוף

 .(Cohen, 2015) עשויה להידחק לשולייםומסורתית שמדיניות פורמלית 

חלק חסר.  בות מהווה, תררחובה-ים ברמתביורוקרטהנוגעת לספרות , באף על פי כן

 םאת תפקידה החשוב של תרבות בהסבר התנהגות מזניחיםבנושא  המחקרים ם שלמרבית

שיקול דעת של  להיטיב להביןכיצד ניתן  אך .הרחוב-ים ברמתביורוקרטשל  ושיקול הדעת

התרבות סביבם? אחת מהתובנות  בחשבון את מבלי לקחתים ברמת הרחוב ביורוקרט

על  לפקחקושי את ה נתוב( הייתה הLipsky, 2010)מייקל ליפסקי של המשמעותיות 

לבסס מעוניינים ים ברמת הרחוב ביורוקרט אליבא דליפסקי,ים. ביורוקרטם של היהתיופעילו

אנשי את שיקול הדעת שלהם כ לבטאכמו גם  ,מעורפלות בנסיבות יהםשליטה על לקוחות

להם להתמודד עם הלחץ  מסייעותלפעילויות אשר  ותהתמסר אותם לכדי מביא עניין זהמקצוע. 

 ,(Maynard-Moody and Portillo, 2010) מודי ופורטילו-מיינרד לכך טענו דומהב. שהם חווים

הדעת שלהם מקנן  ולשיקבאופן בו ים ברמת הרחוב צריכים להתמקד ביורוקרטכי מחקרים על 

 הרשמי.והחוק , דבקות בחוקים פרקטיקה לש תושיגרה, אידיאולוגיבתוך ההקשר של 

הזדמנויות מגביל את היוצר ובו בזמן גם הרחוב -ים ברמתביורוקרטשיקול הדעת של 

"המדיניות בין ל "המדיניות הכתובה"הפער שבין  בשלבעיקר  יהם האזרחים,לקוחותעבור 

בין הגורמים המרכזיים המשפיעים ש טוענתבעוד שהספרות . ((Lipsky, 2010, xvii "המבוצעת

הערכים, התפיסות, הרחוב מקבלים החלטות נמצאים -ים ברמתביורוקרטעל האופן בו 

 ,Bovens and Zouridis) בחוק היבשדבקות הת ווחברתיה ותרשתהכלכליים, התמריצים ה

2002; Cohen and Gershgoren, 2016; Isett Morrissey and Topping, 2006; Keiser, 

החשוב ביותר תרבות כגורם מנע מלהצביע על ילהבדרך כלל  חוקרים נוטיםהרי ש, (2010



12 
 

תמונה הרחבה ב חשובים רכיביםחסרים , כךכתוצאה מים. ביורוקרטשיקול הדעת של ה בהבנת

 של תהליכי מדיניות ציבורית.

 התנהגויותהוא ביותר  בולטים ברמת הרחוב ביורוקרטתחום אחד בו שיקול הדעת של 

 ציבורי מינהלחשוב בהבנת מדיניות ו זה כרכיבמצביעים על תחום חוקרים  ות.בלתי פורמלי

(Romzek, LeRoux and Blackmar, 2012)אופן ל ניתן להבחין בעדותתחום זה במיוחד . ב

 מכופפים חוקים לטובת לקוחות מועדפיםחורגים מהכללים וים ברמת הרחוב ביורוקרטבו 

לכוחות תרבותיים. כפי שאיור  ותאלה קשור ותחריגכיצד  הדגיםמאפשר לנו להדבר אהודים, וו

 יםמהכלל כשהם חורגיםים ביורוקרטמשפיעים על עיקריים גורמים  הממחיש, שלוש 1

. בעוד מאפיינים אישיים, תנאים אירגוניים ותרבותלטובת לקוחות מועדפים: חוקים  מכופפיםו

למדוד , בברור להגדירמשימה שהזו הרי , יחסית ה בקלותרניתנים להגדשהשניים הראשונים 

 (.(Chilton, 1988 הרבה יותר מאתגרת ולהבין תרבות

 

כאשר הם חורגים מהכללים הרחוב -ביורוקרטים ברמתעל משפיעים ההגורמים : 1איור 
לטובת מטופלים מועדפים או אהודיםחוקים ומכופפים   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 מאפיינים אישיים

)דוגמאות בהקשר של תשלומים בלתי פורמליים על ידי מטופלים לרופאים 

שירותי בריאות: הרצון לקבלת רווח חומרי, רצון 'לעשות את  עלולאחיות 

 הדבר הנכון', 'קנייה' של 'הרגשה טובה' על ידי עזרה למטופלים מועדפים(

 

 מאפיינים אירגוניים

על ידי מטופלים לרופאים  )דוגמאות בהקשר של תשלומים בלתי פורמליים

שירותי בריאות: מערכת תמריצים של מערכת הבריאות,  עלולאחיות 

 יעילה( ברגולציהמשכורות נמוכות, מחסור במשאבים אירגוניים, מחסור 

 

 (מהסביבה)כחלק  תרבות

)דוגמאות בהקשר של תשלומים בלתי פורמליים על ידי מטופלים לרופאים 

שירותי בריאות: הנורמה הרווחת שספקי הבריאות יכולים לקחת  עלולאחיות 

 כסף ממטופלים, הנורמה הרווחת לפיה רופאים מומחים עוזרים האחד לשני(

 

 ביורוקרטים

הרחוב -ברמת

 חורגים

  מהכללים

 את ומכופפים

 החוקים

 לטובת

 מטופלים

 או מועדפים

 אהודים
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הרחוב -ים ברמתביורוקרטלחקור ולהסביר התנהגויות בלתי פורמליות של  על מנת

 ערכיםה מערכת כגון:)אישיים של אנשים המאפיינים הלא רק את חובה עלינו לקחת בחשבון 

בהם הם ארגוניים התנאים ואת ה כלכליות(ה יהםהעדפות ףוא יהם, אמונותשלהם אישייםה

ים ביורוקרטאו התמריצים האירגוניים המוצעים ל הארגונייםזמינות המשאבים כגון: פועלים )

הנחות המערכת המשותפת של  כגון:), אלא גם את התרבות הסובבת אותם הרחוב(-ברמת

זה על משפיעים אף גורמים אלה . (הסימבולים סביבם ףנורמות ואהערכים, ה, שלהם היסוד

בדרך כלל  הנהתרבות העל  יםוהאירגוני יםהאישי מיםשל הגור השפעתם, מכל מקום. זה

רבי השפעה, מידת השפעתם על ם נכיוון שלא משנה עד כמה הפרט או הארגון ה ,תוספתית

השפעתה הן על ב משמעותיתרבות מהווה גורם הכן, על  .שוליתהחברה בכללותה הנה לרוב 

 התנהגותו של הפרט.הן על אירגונית והסביבה ה

חלק כככוח חיצוני ) הןמשפיעה על ארגונים תרבות פוליטית, גם פוליטיקה, כמו 

. לכן, (Nelson and Quick, 2011)השפעה על התרבות שלהם  באמצעות הןמהסביבה( ו

 ,Parker and Bradley) עצמם ת אירגונית משלהציבורי מפתחים תרבו במינהל שוניםונים ארג

 ,הציבורי. כך המינהלשל התנהגות המשפיע על ה משמעותיגורם גם הסביבה מהווה . (2000

ם בשיקול דעתם, ת הרחוב משתמשיים ברמביורוקרטת להסביר כיצד ומתי ביכולתה של התרבו

 .הבלתי פורמלית םהתנהגותבמיוחד בהקשר של 

תופעה  מהוות ,נובעות מפרקטיקות בלתי פורמליות מבוססות תרבותהת יוהתנהגו

תצורות שונות מזהה לפחות שבע  הבינלאומיתבחברות שונות ברחבי העולם. הספרות בולטת 

ים ביורוקרטל יכולות להיות רלוונטיות ללוהדוגמאות ה לכ .של השפעת תרבות על עובדים

התערבות תיווך, או ערבית שפירושה ב)מילה  סטהאוהתצורות האלה כוללות  ברמת הרחוב.

שלישי( במדינות  קרב צדלספק לו פריבילגיות או משאבים מסיון יבנ ,פטרונית לטובת לקוח

( ייחודיים מסוימים)קשרים גוואנקסי  ;((Cunningham and Sarayrah, 1993ערביות 

( "דרך מוצא"מציאת )ג'איטינהו או ג'איטו  (;(Farh et al., 1998בתרבות הפוליטית הסינית 

ערוצים  באמצעות)גישה למשאבים ציבוריים סביאזי  אובלאט  (Duarte, 2006);בברזיל 

)מינוף קשרים אישיים(  פהצ'אן-ג'אאן ;(McCarthy et al., 2012)אישיים או קשרים( ברוסיה 
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וקים פורמליים חמ התעלמות) אלטרנטיביתפוליטיקה  (McCarthy et al., 2012);בהודו 

 Cohen and) ( בישראלוקביעת עובדות בשטח בתהליך אספקת שירותים ומוצרים ציבוריים

Mizrahi 2012); משיכה בחוטים' ו'(pull strings( )ברי אנשיםקשרים עם השפעה ובב שימוש 

 .(Smith et al., 2012) בבריטניההשפעה( 

מארגון אלו מההתנהגויות חלק של לפחות  של חלחוללנצפה  ארוך, בטווח היתרה מכך

כאשר , כך (.Cohen and Mizrahi, 2012אחד לאחר )המתחום מדיניות ו ציבורי אחד למשנהו

 תחברה, כל השחקנים בזירשל ה והרמות מגזריםכל ה ךדר מחלחלתהתנהגות מסוימת צורות 

בין להן, ופועלים בהתאם  הןמושפעים מ (ים ופוליטיקאיםביורוקרטכולל )המדיניות הציבורית 

, יםמדיניות מסוימ מיה מוגבלת לתחונאינשל תרבות . לכן, ההשפעה ובין אם לאואם במודע 

 ים.ביורוקרטסוג מסוים של לאו ספציפיים  בוחןמקרי ל

 

  שירותי בריאות עלתשלומים בלתי פורמליים אחיות ו, רופאים

בבתי חולים ממשלתיים ממלאים הרחוב, רופאים ואחיות -ים אחרים ברמתביורוקרטבדומה ל

 וים לבריאותאאחרהם , ומצד שני 'שומרי סף'הם  ים: מצד אחדמנוגד יםתפקידלעיתים קרובות 

מקבלי החלטות ברמת לקובעי מדיניות ולבניגוד . (Hill, 2009) מטופליםמהואחד של כל אחד 

 מושכלותנאלצים לקבל החלטות ה ,הרחוב-ים ברמתביורוקרטם נהמאקרו, רופאים ואחיות ה

אף כך וב ,משאבים מקציםשל פנים מול פנים. הם  יחסי גומלין באמצעותברמת הפרט 

 .של מערכת הבריאות ותפוקותיה של שירותי הבריאות עילותימידת המשפיעים על 

ים ביורוקרטהבדלים בין  מצאילה עשויים, ( מסבירLipski, 2010ליפסקי )ש פיכ ,אכן

 בדומה) רופאיםש ףא, למרות זאתמקצועי. ה םממעמד, הנובעים רחובה-ברמתשונים 

חברתי ומקצועי גבוה,  מעמד בעליהרחוב -ים ברמתביורוקרטמסוים של מהווים סוג  (שופטיםל

 הכלליתתווית התחת יחדיו של רופאים ואחיות מציב אותם מובן מאליו ההמקצועי  םכוחהרי ש

 הםמטופלי עבורבריאות ההרחוב. הם משפיעים על תוצאות מדיניות -ים ברמתביורוקרטשל 

גישה  הנם בעליאחיות הן רופאים והן  .גם יחד פעולות פורמליות ובלתי פורמליות באמצעות
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 ,כן, לקוחות שרוצים לקבל טיפול טוב יותרעל ושירותי בריאות  עלתשלומים בלתי פורמליים ל

 .בלתי פורמליים יעבירו להם לעיתים תשלומים

 

 ?שירותי בריאות עלם תשלומים בלתי פורמליים מה

שירותי  עלתשלומים בלתי פורמליים על ידי מטופלים לרופאים ולאחיות של  רבותהגדרות  מבין

גאאל, בלי, התופעה היא זו של  ביותר לניתוח שימושיתוה ובנת, אחת ההגדרות המבריאות

 מיםהם מגדירים תשלו (.Gaal, Belli, McKee and Szocska, 2006: 252מקי וסזוקסקה )

כל תרומה המוגדרת על פי תנאי ל נוסףבאשר ניתנת  ה,ישיר רומהכ"ת יםבלתי פורמלי

ספקי הניתנים ל ,בשמםאחרים הפועלים או  מטופלים, על ידי שווה כסףב, במזומן או הזכאות

 ."להם המטופלים זכאיםבתמורה לשירותים  שירותי הבריאות

תשלומים בלתי ל (Cohen, 2012כהן ) שמציעמציג את הטיפולוגיה  2איור מספר 

 בין מבחינההטיפולוגיה . שירותי בריאות עלפורמליים על ידי מטופלים לרופאים ולאחיות 

 תשלומים, 'שחורים' תשלומים: בריאות שירותי על פורמליים-בלתי תשלומים של סוגים ארבעה

 אלה פורמליים בלתי תשלומים של הסיווג. 'אבודים' ותשלומים 'תודה הכרת' תשלומי, 'אפורים'

 התשלום אם לשאלה מתייחס החוקיות משתנה. שיפורו חוקיות: משתנים שני באמצעות נעשה

 של מצבו את שיפר התשלום אם לשאלה מתייחס השיפור משתנה. לא או חוקי באופן נעשה

 תשלום. המשלם מצב את ומשפר חוקית בלתי בצורה נעשה שחור תשלום. לא או המשלם

 שבהם במקרים, זאת עם. חוקי בלתי נחשב לא אך, המשלם של מצבו את הוא אף משפר אפור

 תשלומי. ומוסר אתיקה של שאלות להעלות יכול בהחלט הוא, לכשרותו בנוגע עמימות יש

 תשלומים אלה. המשלם של מצבו את משפרים שאינם חוקיים תשלומים הם תודה הכרת

 שהמטפל מתמשכים טיפולים של בסדרה מדובר שאין בהנחה ,הטיפול לאחר למטפל שניתנים

 הם אבודים תשלומים. בעתיד נוסף לתשלום ומצפה בעבר כבר כזה תשלום עליהם קיבל

 אף או המטופל של מצבו את משפרים אינם יום של בסופו אשר, פורמליים-בלתי תשלומים

-בלתי תשלומים ששילמו אלה של מצבם שהורע לכך אמפירי גיבוי אין, זאת עם. אותו מֵרֵעים
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 ישפר חוקי בלתי תשלום מהמקרים שבחלק להניח סביר. בלבד תיאורטי רעיון זהו. פורמליים

 .יוריד ולא יעלה לא אחרים ובמקרים המשלם של מצבו את

 

שירותי  עלטיפולוגיה של תשלומים בלתי פורמליים על ידי מטופלים לרופאים ולאחיות : 2איור 
 בריאות

 חוקית או פעילות חוקית פעילות לא חוקית 
 למחצה

טיפול טוב יותר כתוצאה 
 מתשלום

 'ים'אפור מיםתשלו 'ים'שחור תשלומים

או גרוע יותר  זההטיפול 
 כתוצאה מתשלום

 תודה' 'כהכרת מיםתשלו 'ים'אבוד מיםתשלו

 

 

 ולאורךנורמטיביים, במקרים רבים תפס כילה עשויים 'תודה הכרת' שתשלומי אף על פי

 בהתייחסלהשלכות בעיתיות, בעיקר  לגרום עלולים לכאורה, תמימיםהללו, ה הזמן התשלומים

 ניתניםכיוון שהם  ,שוחדל נחשביםאינם  תשלומי הכרת תודה, אנשים רביםעבור . חברתי לצדק

 מצפיםתשר במסעדה, ישנם ספקים אשר ל בדומה, למרות זאת. הרפואי טיפולה לאחר

חוקרים של כפי שכבר זיהו כן משנים את הגישה למשאבים ואת איכות הטיפול. על  ,למתנה

מאשר בדברים  ההחלפה,בעצם יותר  הרבה: "הנקודה היא שיש בחברה מתנותתופעת ה

 .(Levi-Strauss, 1969: 59)" ...עצמם המוחלפים

רעיון של הקרבה  להמתנה מרמזת עלא זו בלבד שכי , סבירמ (Mauss, 1967מאוס )

 צורותיה שלהיא גם משמשת כשיטה לשליטה חברתית. לכן, מגוון אלא  ,יוקרה של או סמל

 שמוחזר תגמול עבורנוצרות עד הוההיררכיה ומערכות היחסים  יםהחברתי יםמתנה, הקשר

נורמה,  מהווהת. במערכות בהן מתן מתנות ופטרונ שיטת יצור את הרושם שלעלול ל ,המתנה

בין המעמדות הגבוהים  יםוהפער ,באיכות השירותמקופחים  להיותאנשים עניים עלולים 

מהסוג שיטה . לפיכך, קבלה של (Falkingham, 2004) רחבהתל יםהנמוכים עלוללמעמדות 

אפילו כמוצר מופרט, כיוון  ,ביותר לאספקת שירותי בריאות ותהגרוע ותצורתהאחת מהזה היא 
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מכשולים בפני אנשים  ומעמידתשלומים, העברת ל מטופליםעל ההולם בלתי שזה יוצר לחץ 

 .(Balabanova et al., 2004)השוויון החברתי  חוסרומגביר את  , מדגישעניים

 

תשלומים בלתי פורמליים על ידי מטופלים לרופאים ולאחיות למהם הגורמים 

 ?שירותי בריאות על

תשלומים בלתי פורמליים על ידי מטופלים של  לקיומםהספרות מציעה מגוון רחב של הסברים 

. בעוד שמרבית המחקרים מתמקדים בהכנסה נמוכה שירותי בריאות עללרופאים ולאחיות 

חברות במדינות ה כולל, במדינות עשירות יותר גםקיימת מדינות מתפתחות, התופעה וב

-OECD - Organization for Economic Co) ארגון לשיתוף פעולה ולפיתוח כלכליב

operation and Development )אחרות ות מפותחותובמדינ (Hofbauer, 2006) . הספרות

. בין היתר, תשלומים אלו פורמלייםהבלתי התשלומים ה מציעה הסברים שונים לתופעת

, תממשלתי וברגולציהסר באחריותיות וחלספקי השירותים, ב משכורות נמוכותב מוסברים

 (.(Cohen, 2012 של מטופלים חוסר מידעבשקיפות ו העדרב

פיתחו מודל  (Gaal, 2004, 167 Mckee andגאאל ומקי )י ממשל", כשל'ל בהתייחסם

 עלתשלומים בלתי פורמליים  להבין בכדיקוגניטיבי שמתבסס על רציונל כלכלי -התנהגותי

וצאות שקיבלו, הם מהת שבעי רצוןאינם  פרטיםכאשר , המודל שלהם. לפי שירותי בריאות

אינם  מטופליםלתיקון חסומים, . כאשר הערוצים הפנימיים והחיצוניים מצבם מנסים לשנות את

 משתמשים במקום זאת הם ,תלונה על ידי הגשתפועלים דרך הערוצים הפורמליים, למשל, 

ם. יהתולהשיג את מטר כדי ,בערוצים בלתי פורמליים כדוגמת תשלומים או קשרים אישיים

 יבקשו לשפר מצבם על ידי תשלומים אלו. אולם, מטופליםהסבר זה אכן מסייע לנו להבין מדוע 

 ?זהמכופפים את החוקים וחורגים מהכללים בהקשר  יםשירותספקי מדוע 
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ו'לכופף  על רופאים ואחיות לחרוג מהכלליםמשפיעים השלושת הגורמים 

 תשלומים בלתי פורמליים של בהקשרחוקים' 

שירותי בריאות  עלתשלומים בלתי פורמליים על ידי מטופלים לרופאים ולאחיות ההקשר של 

כך על  משפיעים תרבותותנאים אירגוניים  ,מאפיינים אישייםלפיה ממחיש את טענתנו 

 . ויכופפו חוקיםהכללים שרופאים ואחיות יחרגו מ

תשלומים בלתי פורמליים על ידי מטופלים לרופאים יש שיציעו ש ברמה האישית

של שחיתות. לפי הטענה הזו, רופאים ואחיות חורגים  צורה מהוויםשירותי בריאות  עלולאחיות 

. לכן, במקרים ומתוך תאוות בצע מהכללים ומכופפים את החוקים רק לטובת רווח חומרי ישיר

. תם בלתי פורמליים על ידי רופאים ואחיותשלומיאלה, התמריץ הכלכלי הוא הסיבה ללקיחת 

שירותי  עלורמליים על ידי מטופלים תשלומים בלתי פבנוגע ללמעשה, דיונים רבים בספרות 

 ,Gaal and McKee) השחיתות יותר אודות סוגייתנובעים או מתפתחים מדיון רחב בריאות 

. 'כלכלת צללים'. במקרים אלה, תשלומים אלה נחשבים לתשלומי שוק שחור והם חלק מ(2004

על מנת  פרטיםנוקטים שמתייחס למגוון של פעולות בלתי חוקיות  'רפואה שחורה'המונח 

. פעולות אלה כוללות תשלומים ישירים לרופאים בבתי עבור עצמם להשיג שירותי בריאות

 עבורלשפר את עמדתו של הפרט ברשימת ההמתנה )בעיקר  במטרהחולים ממשלתיים 

 .כדי שיטפלו במטופל באופן אישיניתוחים( או תשלומים לרופאים 

תשלומים מבלי לקבל הכללים גם מ חורגים, אנחנו גם יודעים שרופאים ואחיות עם זאת

אינם מערבים תשלומים  בלתי פורמאליים מסוג זהתשלומים  (Cohen, 2012כהן ) ישירים. לפי

 לא תמיד מהווים חלקהרפואה הציבורית. לכן, מקרים אלה  שירותיידיים לספקי יישירים או מ

ספק השירות עלול לקבל תשלום עבור שירותיו בעתיד, , זאת . במקום'קלאסית'מהשחיתות ה

 מערבים קשרים אישיים. מתוך שיקולי תמורה האו אחר, בתחום שירותים 

זאת ועוד, רופאים ואחיות עלולים גם לכופף חוקים כאשר הם באמת מאמינים שהם 

רים או מקבלים תשלומים ישירים או בלתי ישי אינם, הם בעשותם כן. 'עושים את הדבר הנכון'

על ידי כך שהם מלכלכים את  'תחושה טובה'לעצמם  'קונים' במקום זאת הםטובות הנאה. 
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ופועלים לפי  (Manynard-Moody and Musheno, 2003, 156-157)ידיהם לטובת החברה 

 .(Prendergast, 2007)האינטרס הציבורי  שמהווה אתמאמינים  שהםמה 

 קשוריםגיל, הגזע והמגדר, גם ההאם זהותם החברתית של רופאים ואחיות, כמו 

זהות חברתית משפיעה על ? שירותי בריאות עלתשלומים בלתי פורמליים  קבלל נםלרצו

 ,(Keiser et al., 2002)שלהם ת והמדיני עדפותהכיוון שהאינטרס של העובדים ו ,התנהגות

 מחויבותם. פעולותיהםמשפיעים על  (,Nielsen, 2015) כמו גם התכונות האישיות שלהם

 לגיוס עוצמתייםמספקת להם משאבים שרק  , לאחוקיםלאחיות של הישירה של רופאים ו

להיות  ותשעלול דרכיםשיקול הדעת שלהם בלהשתמש במאפשרת להם  אףסמכות, אלא 

לפי התיאוריה הזו, אנחנו יכולים  (.Portillo, 2012) םהחברתי ומזהות םממעמד ותמושפע

תשלומים בלתי פורמליים על אחיות לקחת של רופאים וין מגוון הרצונות של ב להבדליםלצפות 

 חברתית.ה םזהותבסיס על  מטופלים,משירותי בריאות על ידי מטופלים 

 נעשיםשירותי בריאות  עלתשלומים בלתי פורמליים , יש שיציעו שהאירגונית הברמ

של משאבים  זמינותם, במיוחד. פועלים רופאים ואחיותבהם תנאים האירגוניים ה לבשבעיקר 

)למשל,  תמריצים שהארגון מציע להםה( או ותיעילב םאירגוניים )למשל, הכשרת עובדים וויסות

במקרים ם. יהתומשפיעים משמעותית על הגורמים של בחיר משכורות או אפשרויות קידום(

מה שהם יכולים. את אלא  ,מה שהם רוציםאת עושים כרח בהרבים, רופאים ואחיות לא 

שירותי  עלתשלומים בלתי פורמליים על ידי מטופלים מדוע הם מקבלים  נשאלולמעשה, כאשר 

על בתשלום ו סדירויות-על אי משכורות נמוכות,על , רגולציהעל היעדר  הצביעו, רופאים בריאות

רציני המחסור לבין הבריאות  שירותיל אירגוני בים שורמהצורך למלא את הפער בין הצרכים ה

שירותי  עלתשלומים בלתי פורמליים על ידי מטופלים לרופאים ולאחיות במשאבים. לכן, 

 לפתור בעיות אלה. מבחינתם רך היחידה דה הםבריאות 

ית אליה הוא משתייך. למעשה, לכל ארגון יש מינהלכל ארגון ציבורי הוא חלק ממערכת 

לכל , במילים אחרות, אותן חולקים חבריובנות המנחות וההאמונות הנורמות, הערכים שלו, ה

 דאירגונית שלו. התרבות הזו מספקת תחושה של זהות אירגונית. אחהתרבות הארגון 
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ידעו כיצד ש ו, כךאת חברי  (Socialize)לחברתא ושל תרבות אירגונית ה תפקידיםמה

חברי  ביןההסכמה  בדרגת. לכן, חוזקה של התרבות מתבטא (Daft, 2013) זה לזה ייחסלהת

אותה הבדלים בין ארגונים שונים ב קיימיםש ,נתןיבהעם זאת, ערכים מסוימים. ל בנוגעהארגון 

משקפות את הבעיות המשותפות, המטרות התרבויות -ה, במרבית הארגונים ישנן גם תתיחבר

 משל עצמןלהיות נורמות  שויותשונות עמחלקות ללכן, מחלקה. של והחוויות של קבוצה או 

(Daft, 2013) . 

סביבה ללהסתגל  חשוב נוסף של תרבות הארגון הוא לעזור לו תפקיד, מכל מקום

 , כמו גם על. לכן, מעורבות ממשלתית משפיעה על תנאי הארגון(Daft, 2013)החיצונית 

הספרות , אכן. ציבוריים משפיעים על התנהגות רופאים ואחיות בתורם ותנאים אלה ,תרבותו

מקדם ה ,ביותר חשובמבני  גורם מהווהמחסור במעורבות ממשלתית הצביעה על כך ש

 (.Lindelow, Serneels and Lemma, 2003) שירותי בריאות עלתשלומים בלתי פורמליים 

 Ensorה )אלרשמיות של פעילויות בלתי  ןתורמים לנוכחות תיקצוב-ותת העדר אסדרה, על כן

and Witter, 2001) אם החוקים שעל כך יעים במצברחבי העולם . ממצאים ממחקרים שונים

לספק שירותי בריאות  נוטים, ספקים וצרכנים של מוצרים ציבוריים נאכפיםאינם הפורמליים 

 (.Schargrodsky, Mera and Weinschelbaum, 2001) חוקים הקיימיםה הפרתתוך כדי 

בארגונים  רחובה-ברמת יםביורוקרטברשותנו עדויות להתנהגות דומה של , למרות זאת

ים במדינות שונות ברחבי ביורוקרטקרב בכמו גם התנהגות דומה חברה, השונים בתוך אותה 

. לכן, לפחות בהקשר של התנהגות בלתי פורמלית, אנו (Chereches et al., 2013)העולם 

ללא קשר למאפיינים אישיים או  תרבות נתונה,התנהגות דומה בראות ל ותצפעשויים ל

תמונה  מאתנו ליצורעלולה למנוע בלבד ארגון והת הפרט והתמקדות ברמכך שאירגוניים. 

 עלבלתי פורמליים על ידי מטופלים לרופאים ולאחיות התשלומים ה תהן של תופע מלאה,

 הרחוב.-ים ברמתביורוקרטוהן של ההתנהגות הבלתי פורמלית של שירותי בריאות 

חיונית להשלמת הבנתנו את הגורמים המסבירים  התרבותלקיחה בחשבון של  לכן,

 מציגים, הסברים תרבותיים אכן מדוע רופאים ואחיות חורגים מהכללים ומכופפים את החוקים.
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 Gaal)בחברה מושרש הכמנהג  שירותי בריאות עלתשלומים בלתי פורמליים על ידי מטופלים 

and McKee, 2004) של  םהופעת. הסברים כאלה התפתחו בעיקר על מנת להסביר את

כולן חולקות הבמדינות קומוניסטיות לשעבר, שירותי בריאות על תשלומים בלתי פורמליים 

לא ו – התרבות אהי , בהקשר הנוכחי, זוכךתחום הציבורי. לבין הבין הפרט דומים יחסים 

. תרבות חשובה זו התנהגות בלתי פורמלית האשר מסביר – האישיים או האירגוניים גורמיםה

והתהליכים של  כלל הכוחותחברה ומשפיעה על לאורך כל ה מחלחלתשהיא כן מאחר גם 

 ,Cohen and Mizrahi) למידה חברתית ךתהליבאמצעות , הארוך-לטווחמדיניות.  ביעתק

אל  בכלל זהו תורמכלל השחקנים בכלל היועברו אל  מעין אלהפעולות בלתי פורמליות  (,2012

 רופאים ואחיות.

 

שירותי  על פורמלייםתשלומים בלתי מערכת הבריאות הישראלית, תרבות ו

 בריאות

אחת מתוך ארבע  על ידי מכוסיםהאזרחים בישראל  לכלעל פי חוק ביטוח בריאות ממלכתי, 

 המוגדריםסל שירותים לספק לחבריהם  יםאחראיהמטרות רווח ללא  ארגונים ןשהקופות חולים 

בתי חולים  ,המאוחרות '90-החל משנות ה. ומקיימים ביניהן תחרות מבוקרת חוק על פי

החלו גם  קופות החוליםניתוחים פלסטיים. ארבע  כגון ,שירותים פרטיים החלו מציעיםציבוריים 

חולים  סל השירותים הבסיסי. בתיב יםמכוס םאינש הליכיםמציעים הלמכור ביטוחים  כן

כספי תגמול מתן תוך  ות,הרווחיפעילויותיהם את  הגדילושירותים חדשים ו פיתחוציבוריים 

בפעילויות האלה. בתי החולים שילבו יוזמות פרטיות ופרטיות למחצה אלה מעורבים הרופאים ל

מהווה מערכת ה ,(שר"פשירות רפואי פרטי )בין היתר באמצעות  ,שגרת הפעילויות שלהםב

 לים ציבוריים על ידי תשלום נוסף.בבתי חו הםיכולים לבחור את רופאי מטופליםה אמצעותהב

, שירותי בריאות עלתשלומים בלתי פורמליים על ידי מטופלים לרופאים ולאחיות 

זאת, ישנם  עםתופעה חדשה בישראל.  ם, אינ'פרוטקציה'חד בהקשר של שחיתות ומיוב

 בישראלאשר חקרו את העמדות והאמונות של ספקי שירותי הבריאות  מעטים יחסיתמחקרים 
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 1,105התבסס על סקר לאומי שכלל במחקר שנעשה לאחרונה . ות אלוולקוחותיהם לגבי תופע

שירותי  עלתשלומים בלתי פורמליים על ידי מטופלים לרופאים ולאחיות  כי הראהמשתתפים 

 . (Flic and Cohen, 2015)בישראל  קיימיםאכן  בריאות

בלתי פורמליים על התשלומים ופעת ההתחלתי לההתנאי הכי  טוענים בנושאמחקרים 

. התרבות והחברה (Cohen, 2012)הנהוגה בה בישראל הוא התרבות שירותי בריאות 

 1917 בין השנים נה / ארץ ישראלישתתחת המנדט הבריטי בפלבמידה רבה הישראלית עוצבו 

 ובניהול ענייני עצמאותהייתה מידה די רבה של  המנדט הבריטי,תחת  ליישוב היהודי. 1948 -

יצרה  ,מערכת פוליטית עצמאית באמצעותנבחרה ש ,היהודית במרבית תחומי החיים. ההנהגה

טיות והן מאלה של הקהילה נפרדים הן מאלה של הרשויות הבריהארגונים שלה, את ה

בריאות, ציבוריים, כגון: שירותים מערכת זו סיפקה כדי להאיץ התפתחות כלכלית . הערבית

 לה לפיו אל, הרעיון כךופיתחה תשתיות של חשמל, כבישים ואספקת מים.  ,חינוך ורווחה

בהדרגה הפך  עצמה, ליצור מוסדות וארגונים משל, אלא קהילה היהודית לבטוח באחריםל

 לאבן בניין באתוס הציוני.

מצד יהודית המונית ור הגירה האוכלוסייה הערבית ואיסצד אתגרים מהתמודדות עם 

המנהיגות הניעו את , בארץכמו גם השאיפה להרחיב את ההתיישבות היהודית  ,הבריטים

 שלוש מטרותלהם , שחוקיים-בלתי ,צבאיים-מעיןבאופן הדרגתי כוחות  לבנותהיהודית 

 שבויותיהתיהת והגנה על הערביים, ארגון של עלייה יהודי החמושים: לחימה בכוחות עיקריות

היו בלתי חוקיים  , אלא אף'אלטרנטיביים'זו בלבד שהיו . ערוצים אלה של פעילות לא היהודיות

של  הבאים לדורותהלאה שהועברה  ,. לכן, התרבות(בכל הקשור לחוק המנדט הבריטי)לפחות 

 שולי החוק, ולעיתים אף פועלותבהמצויות צדדיות -יוזמות חד לפיוכללה את הרעיון ישראליים, 

ת תומשררצויות ולמעשה אלא  – ותמותרשהנן לא רק  ,פורמליה הרגולטיבימחוץ למבנה 

 .(Sprinzak, 1999)מטרות לאומיות 
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  המחקר שיטת

 מדידההליך, מדגם ו

תשלומים ם ותרבות בקבלת ירגונייעל מנת להגדיר את התפקיד של מאפיינים אישיים, תנאים א

מחקר  עוזרישמונה  ,שירותי בריאות עלבלתי פורמליים על ידי מטופלים לרופאים ולאחיות 

עם למחצה ראיונות עומק מובנים  102 קיימובאוניברסיטת חיפה עי המדינה מבית הספר למד

את המחקר תיאר  עורך המחקר .2015 – 2013רופאים ואחיות ישראליים בין השנים 

להבחין כיצד עליהם לגביו. כל המראיינים קיבלו הסברים מפורטים  רקע להםוסיפק  למראיינים

 של כל אחד מהגורמיםהגדרה  בכלל זהבין מאפיינים אישיים, תנאים אירגוניים ותרבות, 

ברי השוואה המראיינים קיבלו ו יםמהימננתונים אחד מהם. כדי להבטיח  עבור כלודוגמאות 

 'מדריך'מ סטותל, אך ניתן להם גם החופש כסותלעליהם שרשימה של שאלות ונושאים 

 לכ ן,טלפושהתקיימו באמצעות ארבעה ראיונות ל פרט. שהדבר נחוץ יחושו במצב בו ,הריאיון

מקומות  כגון שונים, מקומותהראיונות נערכו פנים אל פנים. המראיינים פגשו את המרואיינים ב

 ציבוריים, מוסדות ממשלתיים ובתים פרטיים.

להשתתף במחקר  נכונותםבשל רגישותו של הנושא, המרואיינים נבחרו על סמך 

כדור שלג. שיטה זו הוכחה כיעילה בהשגת  שיטת מדגם באמצעות)דגימת נוחות( ובעיקר 

. (Cohen and Arieli, 2011)נושאים רגישים ל הנוגעיםדיונים ומעורבותם במשתתפים 

בין וויתור על ל אילוציםתחת המבוצע ין מחקר , שיטה זו מייצרת את ההבדל ברביםבמקרים 

 המחקר. ביצוע

וניתנה להם האפשרות  ,יצוטטו שהצהרותיהםבתחילת כל ראיון נאמר למרואיינים 

חלקים מהריאיון בעילום שם או לבקש שלא יוקלטו. מרביתם הסכימו שהריאיון יוקלט  ותירלה

 ויתומלל.

אחיות. באשר לחלוקה המגדרית,  25.25%-רופאים ו היומהמשתתפים  74.75%

נשים )כל האחיות במדגם הנוכחי הן נשים בעוד שבקרב  45.10%-גברים ו היו 54.90%

מגזר ה היו עובדי( 58.76%מהמדגם(. מרבית המשתתפים ) 27.2%היוו  הנשיםהרופאים, 
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, קופות י )בתי חולים( במגזר השליש39.18%(, כשליש )ממשלתייםהציבורי )בעיקר בתי חולים 

באשר  ( במגזר הפרטי.2.06%והשאר ) ,(לקופות החוליםשייכים המרכזי בריאות  וא חולים

 19.78%-; לשנים 10-מעל ל ותק שלהיה מהמשתתפים  53.85%-ל למשך הזמן בתפקיד,

שנים. בממוצע, מרבית  5-ותק של פחות מהיה ( 26.37%) ליתרו ;שנים 10-ל  5ותק שבין היה 

באשר למיקום (. 11.28: "תשנים )ס 12.11 במשך בארגונים שלהם ותפים עבדהמשת

 פריפריה.בממוקמים במרכז הארץ והשאר הבארגונים  נערכומהראיונות  50%גיאוגרפי, 

תשובות ה את קידודאפשר בסיסיות כדי להמראיינים קיבלו סידרה של שאלות 

כללה מאפיינים אישיים של  . סדרת השאלות)שאלות בטבלאות הבאותה)ראו  מהראיונות

לקבלת ההחלטות  הקודמותהעמדות שלהם )נטיות כלפי אחרים, הנסיבות : המשיבים

התנהגות הו ,(או כרצוי אמתכ הם מחשיבים)מה  שלהם אמונותההתנהגות(, ב המסתיימת

, לא כל המרואיינים הסכימו לענות על כל השאלות. חלקם טבעיבאופן . )בפועל)מה עשו שלהם 

. באופן כללי, המראיינים החלו ובקשתם כובדהתשובותיהם את ביקשו מהמראיינים לא לדווח 

 םשיוכם המוסדי, מקצוע :כגוןהמרואיינים,  אודות יםאת הראיונות על ידי איסוף נתונים בסיסי

באשר  עמדותיהם ואמונותיהם אודותנשאלו  . לאחר מכן, המרואייניםשלהם בעבודה ותקוהו

לחרוג מהכללים  םעל ידי שאלות לגבי נכונות ,תשלומים בלתי פורמליים על שירותי בריאותל

 אחרים, שאלנו אותם האם הם חושבים שרופאים ואחיות בהמשךחוקים. ולכופף את ה

 הםבהן ולות , שאלנו את המשתתפים לגבי פעלבסוף. וזבלתי פורמלית מעורבים בהתנהגות 

. בנוסף לשאלות תשלומים בלתי פורמליים על שירותי בריאות המערביםאו מצבי עבר  נקטו

 ל ידיעהריאיון את המשך  לכוון היו חופשייםתבקשו לשאול, המרואיינים נ מסוימות אלה אותן

 ביניהם לבין החיבור הנוצרבריאיון ומידת שהתפתחו  נסיבותבהתאם ל דעתםש בשיקול ומשי

 המרואיינים.

 עמדותלו לקבוצותפתוחות, חילקנו את התשובות  ושכל השאלות הי בהינתן העובדה

)למשל, עמדה חיובית, חיובית באופן חלקי ושלילית(. בנוסף, העברנו את הנתונים  משותפות

)למשל, "מהן הסיבות ללקיחת  מצבליצור תמונה כללית של ה כדימהתמלול לתוכנת מחשב 

, התשובות לדוגמהת?"(. כך \לפי המרואייןרמליים על שירותי בריאות תשלומים בלתי פו
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עבור  ת על רופאים ואחיות שמעורבים במשוא פנים )פרוטקציה(\ה חושב\לשאלה "מה את

עמדה  פירושות לחלוטין להתנהגות מסוג זה" )\: "אני מתנגדיכלו להיענות?" מטופל מועדף

תלוי זה " שלהם" )פירושו עמדה חיובית(, או "אני סבור/ה שזהו אחד מהיתרונות ,שלילית(

, שלחנו תמלול של תואפשרי ותהטי לצמצםעל מנת  (.במקצת חיובית עמדה פירושובנסיבות" )

לפחות על מנת נוסף הראיונות ואת התוצאות העיקריות מכל אחד מהראיונות לחוקר אחד 

בכל  :ביותרגבוהה כנמצאה  זהמחקר של  הפנימיתלהבטיח מהימנות בין שופטים. מהימנותו 

 .מסקנות והגיעו לאותן אופן והעריכו את התשובות באות בלתי תלוייםהמקרים, המקודדים ה

 

 ממצאים

ושוחד. בעוד  משוא פניםמציגה את עמדות הרופאים והאחיות לגבי קבלת מתנות,  1טבלה 

 בנוגעשוחד מאשר ל פחותה בנוגעבלנות ובלתי פורמליות, ציפינו לס ללו הנןשכל הפעולות ה

, לרופאים ולאחיות דגימהמ 1לקיחת מתנות ממטופלים. כפי שטבלה לחריגה מהכללים או ל

והם מבטאים תמיכה בינונית  ,לשוחדעד העדר סובלנות כלל בלנות מועטה וישראליים ישנה ס

ם, כל עוד המתנות , הם די מוכנים לקחת מתנות ממטופלילמרות זאת משוא פנים.עד מועטה ב

אנשי מקצוע רפואיים אחרים בהתאם לאופן בו הם חושבים ש ,כלומר, 'סבירות'בות קטנות ונחש

 עלתשלומים בלתי פורמליים על ידי מטופלים לרופאים ולאחיות , ההסבר התרבותי לאכן ינהגו.

בלתי פורמליים על ידי מטופלים התשלומים שחלק מה מצביע על כךבספרות שירותי בריאות 

ניתנים רק התודה לרופאים  כרתהשי של מתנות או  הםשירותי בריאות  עללרופאים ולאחיות 

איכותי  קבלת טיפול כולל, המילהמובן מלוא ב שהמטופל קיבל את הטיפול באופן ראוי, לאחר

תשלומים בלתי פורמליים לרופאים קשר בין  כי קייםלטעון תמיד ניתן  לא ,ומהיר. במקרים אלה

 ,Cohen) עדיפות על פני אחריםהמטופל לקבל  לבין שאיפתשירותי בריאות  עלולאחיות 

 כי לא מצאנו הבדלים בין רופאים ואחיות בהקשר זה.  ,יש לציין (.2012
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תשלומים בלתי פורמליים על ידי מטופלים עמדות של רופאים ואחיות כלפי : 1טבלה מספר 

 שירותי בריאות  עללרופאים ולאחיות 

עמדות של 
רופאים 

 כלפי:ואחיות 

מספר 
המשיבים על 

 השאלה

באופן  תחיובי תחיובי
 חלקי

 תשלילי

 16.09% 21.84% 60.07% 87 קבלת מתנות

משוא פנים 
 ('פרוטקציה')

63 12.70% 17.46% 69.84% 

 94.90% 3.06% 2.04% 98 לקיחת שוחד

 

אלה. מרבית המרואיינים הביעו עמדות  תובנותהרופאים והאחיות שראיינו תיקפו 

לבין מתנות הדגשת העדר הקשר בין  על ידי תןוהצדיקו את קבל ,קבלת מתנותל בנוגעחיוביות 

של יותר מספקת רשימה מפורטת  2. טבלה לעשות עלוליםחריגה כלשהי מהכללים שהם 

, קבלת המציגהרופאים והאחיות לשאלות הספציפיות ששאלנו. כפי שהטבלה של תגובות ה

בית חולים ממשלתי בבישראל. רופא בלתי פורמלית נפוצה התנהגות  מהווהמתנות ממטופלים 

הטיפול זה בסדר..."  בגמר ,השלמת הטיפול בטרםסביר: "לדעתי אסור לקבל מתנות ה

לעוזרת  אני מעניק... גם זה בסדר כאשר מדובר בדברים קטנים: "... הזכיר(. אחר 9)מרואיין 

קבלה של המתנה -אי בו מצב תיארה(. אחות צעירה 12בית שלי מתנות בחגים..." )מרואיין ה

: "...היה אצלנו חולה שאשתו ידעה שהוא כחוסר נימוס ופגיעה ברגשות המציעעלול להיתפס 

... צוותעומד למות בקרוב... למרות זאת היא קנתה בושם שעולה מאות שקלים ונתנה אותו ל

 (.50לסרב במצב כזה..." )מרואיינת  יפה תנה... זה לא האחיות לקחו את המ

מאפיינים אישיים  יחד עם, (Cohen, 2012)כמו במרבית המקרים ברחבי העולם 

מתנות. רופא אחד  תלקבלבנוגע משפיעה על ההחלטה גם היא ותנאים אירגוניים, התרבות 

רק מתוך הכרת  –לא לקחת  יפההסביר: "...זה היה לי מוזר בהתחלה... אך כאן לעיתים זה לא 

קיימת מדיניות רשמית לא ממש (. אחר מספר: "...5..." )מרואיין הסביר מתנהתודה... אבל רק 

בארגון שלנו... כל מתנה שהיא כסף אני מעביר דרך המזכירה שלי לקרן המחקר של בית 

הם מטפלים , רופאים ואחיות מודעים לכך שהחולים בהם יתרה מכך(. 27החולים..." )מרואיין 

 מתנות. להענקת בנוגעויש להם עמדות שונות  ,מגיעים מתרבויות שונות
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, רופאים ואחיות מבינים מטופליםשלהם עם  יחסי הגומליןבאופן ברור, נראה כי במהלך 

אני זוכר ...: "מדווח. אחד הרופאים דק מאד שוחד הוא לעיתיםלבין בין מתנות המפריד שהקו 

לאחר שטיפלנו בילד מסוים... ההורים  'יום כיף'שלנו הלכה ל ד המקרים, כל המחלקהשבאח

: הודה בכנות(. רופא אחר 79דוגמא קיצונית.." )מרואיין  זוהישלו כיסו את כל העלות... אך 

פעם קיבלתי ...סיפר: "אחד , רופא לבסוף(. 39שטח אפור..." )מרואיין ב מצויות"מתנות 

 (.7..." )מרואיין ועם כסף בתוכ שוקולד... כאשר פתחתי אותו מצאתי מעטפה

תשלומים  הנוהג של ,מייצרתהענקת מתנות מערכות היחסים ש על ננולדיווזרנו בח

בעל השלכות חברתיות  עלול להיותשירותי בריאות  עלבלתי פורמליים על ידי מטופלים 

, כךלאחר קבלת הטיפול. המצופות מתנות את האלה אשר אינם יכולים לספק  עבורשליליות 

ם ופערים חברתיים עשויים שירותים איכותייל עשויים להיות מקופחים באשראנשים עניים 

זמן ואינם מספקים מתנות עלולים על פני תקופת , אלה אשר מקבלים טיפול יתרה מכך. לגדול

גם כמובן : "...ישנו הסבירהאחות בבית חולים ממשלתי כפי ש .להימצא בעמדת נחיתות

נזכור אותם טוב יותר על מנת שיקבלו אנחנו החולים... חולים רוצים ש השיקול של החזרה לבית

זה לא הוגן ...בית חולים ממשלתי הצהיר: "ב(. רופא 90טיפול טוב יותר בעתיד..." )מרואיינת 

 (.24..." )מרואיין ללא כסףקבל טיפול טוב יותר מאדם למתנות מכסף  שברשותושאדם 

 תשלומים בלתי פורמליים על שירותי בריאות מצביעה על כך שבהקשר של  2טבלה 

כפי שקורה  ים,נעימפחות  מצביםבאף  יםכיפוף חוקים מתרחשחריגה מהכללים ובישראל, 

אחיות בהקשר לבין במקרים של משוא פנים או לקיחת שוחד. לא נמצאו הבדלים בין רופאים 

בין אלה בפריפריה. להארץ לא נמצאו הבדלים בין רופאים ואחיות מארגונים במרכז  ,כמו כן .זה

מהמרואיינים במדגם דיווחו שהם יודעים על עמיתים אשר לקחו  70%-באשר לשוחד, יותר מ

העדפת מטופלים, לא רק שרופאים ואחיות רבים דיווחו על כך שהם ו בנוגע למשוא פניםשוחד. 

 תנתנו עדיפוהודו שהם עצמם אף מכירים אחרים אשר חרגו מהכללים, אלא שרבים מהם 

שהם מבינים שהתנהגות זו עלולה להיחשב בעייתית. על אף , ועדפיםמאהודים או למטופלים 
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בין להמוצהרת של הרופאים והאחיות  העמדהכי קיים פער בין  ,לכן, במקרה זה נראה

 התנהגותם בפועל.

 

דיווח של רופאים ואחיות על קבלה של מתנות, משוא פנים ושוחד בהקשר של  :2טבלה מספר 

 תשלומים בלתי פורמליים על שירותי בריאות 

מספר  
המשיבים 
 על השאלה

 לא כן

יודעים על רופאים ואחיות אחרים 
 המקבלים מתנות

94 97.87% 2.13% 

 4.88% 95.12% 82 יםמתנה ממטופלה של הצעת תקבל

 7.50% 92.50% 80 יםקבלת מתנה ממטופל

שבו  ('פרוטקציה'על משוא פנים ) ודעיםי
 מעורבים אחרים

72 84.72% 15.28% 

אחיות אחרים או רופאים ש מדווחים
 כאשר ' שלהםפרוטקציה'במשתמשים 

 חולים ציבורי תיקים לטיפול בבוזק

12 66.67% 33.33% 

מתן עדיפות )'פרוטקציה'( למטופלים 
 מועדפים או אהודים

41 43.90% 56.10% 

יודעים על שוחד שרופאים ואחיות אחרים 
 לקחו

82 71.95% 28.05% 

 32.94% 67.06% 85 שוחד ממטופלים תהצע בלתק

 

אמר: "אני  אחד נו. רופאיתואת טענ יםוהסיפורים שהציגו המשתתפים מחזק יםהנרטיב

ת ההמתנה, מטפלים במישהו ורשימבסדר הרואה, כמעט על בסיס יומי, רופאים שמשנים את 

לפני האחרים, נותנים טיפול מיוחד לחולה מסוים... שמעתי רופאים אומרים שהם מקבלים אחד 

: "...אני דיווחה(. באופן דומה, אחות 64..." )מרואיין מקבלים כסף חבריהםגם שותשלומים 

לחדר ונכנסים  ,יוצאים בלעדיהועם חבילה  המרפאה למנהלרואה אנשים שנכנסים ישירות 

 (.57..." )מרואיין מאד הרהטיפולים מ

כולם תרבות לארגון ולקשורים לפרט, השגורמים  מצביעים על כךהממצאים שלנו 

הכללים מ חורגיםרופאים ואחיות אחרים כי  ציינוהמרואיינים שלנו  מרבית. תפקידממלאים 

 קשייהסביר: " בכיראישיים ואופי המערכת עצמה. כפי שרופא  תחשיביםלתמריצים,  כתגובה
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תשלומים עבר  לארופאים ודוחף יאות הציבורית מהווים גורם נוסף אשר מדרבן מערכת הבר

 –... הם מסתכלים על השכן שלהם היטב... אנשים חשים שהם לא מתוגמלים בלתי פורמליים

פועלים  ללו... כל הכוחות הי הישנהואני עדיין נוהג במכונית ו מזמןמכוניתאת הוא החליף 

מספיק תגמולים  משולמיםמר: "...זה גם עניין של תגמול, לא (. אחר א8ביחד..." )מרואיין 

 (.43לרופאים בארץ..." )מרואיין 

את החולים שלהם  'מובילים'בהקשר הזה, ממצא מעניין אך מדאיג הוא שרופאים רבים 

למרות האיסור על כך  – ת בתוך בית החוליםוהפרטי ותציבוריים לחלופהחולים הבתי ב

הארוכים משכי ההמתנה  נתןיבה .הרגיליםערוצים הציבוריים הובילם לבמקום ל –בישראל 

על ידי מומחים מובילים, רופאים מבוצעות בבתי חולים ציבוריים  לא כל הפעולותוהעובדה ש

פרטי )למשל, התייעצות עם רופא  טיפולמובילים את החולים שלהם להאמין שתשלום )חוקי( ל

הדוגמאות הרבות, רופא אחד  מקרב. הציבוריתבמערכת  מצבם"פ( ישפר את שר באמצעות

תגיע אליי באופן פרטי ]לקליניקה הפרטית[ ואז " מפורשות,דיווח: "ישנם רופאים שאומרים זאת 

(. אחות הסבירה: "לרופאים במחלקה שלנו אין קליניקות פרטיות... לכן יש 9נדבר..." )מרואיין 

תשלומי אחר תיאר: "זה ] בכיר(. רופא 1לרפואה שחורה..." )מרואיינת  הזדמנות פחותהלהם 

זה מהמערכת  רכיבקיים שאנשים לא מדברים עליו מספיק... יש לעקור  רכיברפואה שחורה[ 

הציבורית... כאשר ]רופאים[ מפנים חולים מבתי החולים הציבוריים לקליניקות הפרטיות שלהם, 

(. כפי שהסבירה אחות: "...זה אפשרי שאישה 10סוג של רפואה שחורה..." )מרואיין  וזה

באופן  זאתורופא יציע לה לעשות  ,חודשים 4עד  3ת חולים ציבורי[ יחיכתה ]לניתוח בב

 (.48פרטי..." )מרואיינת 

. כפי באופן פרטי בריאות למטופלים, הם מוכנים ללכת לרופאיםהבשל חשיבות 

המחלקה, הוא יקבל את  מנהלבית החולים מהקליניקה של ל מגיעת: "אם חולה שהסבירה אחו

(. הערות אלה מחזקות את 97ביותר..." )מרואיינת  יםהטובהרפואי והבדיקות הרפואיות הייעוץ 

בין המטושטשים והגבולות  הקשרלגבי  (Cohen and Filc, 2015כהן ופילק )הטענה של 

תשלומים בלתי פורמליים על שירותי והשימוש ב תרטיהפלבין הבריאות הציבורית מערכת 
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מאפיינים  לובש( שר"פציבורית )השטיפול פרטי במערכת  חשפוהראיונות שלנו כך, . בריאות

 של רפואה שחורה.

ללקיחת תשלומים בלתי פורמאליים  , תאוות בצע אינה הכוח המניע היחידמכל מקום

צורה של מציע להם כסף כ מטופל. מרואיינים טענו שכאשר במערכת הבריאות הישראלית

"...כתרומה לקרן המחקר רק , אלא ישירבאופן  ותודה, הם אינם מוכנים לקחת הכרת

אחיות, בדומה ל(. רופאים, 28..." )מרואיין ם ביצועיהעתידי וקידו שימושהמחלקתית לטובת 

 הםכאשר  ,ם אותם לחרוג מהכלליםמוביליהם שותחושת המשימה  'עשיית הדבר הנכון'ציינו ש

. כפי ככוח מניע מטופליםהתגמול לא חומרי מ הזכירו ,בנוסף .הכרחי שהדברמאמינים 

 לשרגשי... כאות הערכה באופן וצנועות תורמות גם  סבירותשתיארה אחות: "מתנות 

(. אחות צעירה אחרת הסבירה: "...אני יכולה להגיד 89מאמצים שלנו..." )מרואיינת ה

במידה ... ינומשפיע על רגשות הדברו בני אנושחשובה... אנחנו  היא שהתנהגות המשפחה גם

" ...הטובה ההרגשההם חביבים ונחמד לעבוד איתם... לא בגלל שנקבל יותר כסף אלא בגלל ש

 (.90)מרואיינת 

שההתנהגות שלהם תלויה במאפיינים  ,ברמה האירגונית, חלק מהמרואיינים שלנו ציינו

גון. מספר רופאים ואחיות הסבירו שאחת הבעיות היא המשכורות הנמוכות של רופאים של האר

 אינם, רופאים ואחיות בישראל לרפואה סטודנטיםלרוב ש בהינתן זאת, למרות זאתואחיות. 

מהלך בבלתי פורמליים על שירותי בריאות התשלומים ה בנוגע לסוגייתישירות  נחיותמקבלים ה

באופן  ל התנהגותםע משפיעא וגם ה וברגולציה ניתארגו יהבהנחימחסור הרי ש, לימודיהם

בהם מקומות אחרים  : "...המקום בו אני עובד היום 'נקי' מאוד...בכיר. כפי שהסביר רופא ניכר

אף על פי (. 70..." )מרואיין יחסית נפוצהעבדתי, במחלקה הכירורגית תופעת השוחד הייתה 

 ציבורי אחד למשנהומארגון  מחלחלת מסוג זהשל פעולות  תן, כפי שציינו מוקדם יותר, קבלכן

האפורה י הרפואה תחומאת הרפואה השחורה ו את תחומי סדירהארגון לא משכ פרטב –

, מאפיינים אישיים ותרבות הופכים בחוסר ורגולציהת אירגוני הכשרה, כאשר כךבאופן ישיר. 

 חינוךו מודע לגבולות... אין נהצוות אינ: "...במחלקות רבות, מדווח משפיעים יותר. כפי שרופא
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..." )מרואיין האישיים כל אחד מסתמך על ערכיוכך שלסטודנטים לרפואה, בנושא זה פורמלי 

9.) 

צעד חשוב בריסון  הנומאמינים שחינוך  בכיריםלמרות שרופאים ואחיות באופן מעניין, 

רופאים רבים מהבעוד ש. לכן, כדבר משמעותילא ציינו זאת  זוטרים, עובדים זותופעה 

תופעה, אף ה צמצוםדרך לרואים בחינוך  עבודתםחמש שנים ב מעלותק של  בעליאחיות מהו

לא  ,עשר שניםלותק של בין חמש  בעליותק של פחות מחמש שנים או  בעליאחד מהמרואיינים 

 .שירותי בריאותתשלומים בלתי פורמליים על  ריסוןככלים ל או הכשרה הזכיר חינוך

בנוגע משפיעה על ההחלטה גם כן , התרבות נייםארגו םמאפיינים אישיים ותנאי לצד

הזמן, התרבות,  במשך. מועדפים כמו גם על כיפוף החוקים לטובת מטופלים ,תשלומים תלקבל

לכן,  .של רופאים ואחיות תהליך קבלת ההחלטותככוח חיצוני, הפכה באופן הדרגתי לחלק מ

בחברה משפיעה על שיקול הדעת שלהם  מנהג נפוץ ומתנות הינם שתשלומיםהעובדה 

אני ...: "בכיר אחדומובילה אותם לכופף את החוקים לטובת מטופלים מועדפים. כפי שציין רופא 

לתת אפשרית מרוסיה... מטופלים ניסו בכל דרך  ההגירה המאסיביתשל זוכר את התקופה 

אחר הסביר: "...ישנן הרבה מתנות (. רופא 34כסף כמתנה... זה עניין תרבותי..." )מרואיין 

 (.20)מרואיין  "...מקבלשהייתי מעדיף לא לקבל אך בסופו של דבר 

בהתאם גם מהכללים  חורגיםהוא שרופאים ואחיות אחד בהקשר זה, ממצא מעניין 

. המרואיינים הסבירו רב תחושת השייכות לקבוצה שעובדת תחת לחץוללשיוך המקצועי 

אם הם  גם – זה לזה 'עוזרים' מקצועייםשעובדים  ואהמקובל בישראל ה הנוהגשבמקרים אלה, 

לטובת אלה  אפילו עמיתיהם,. רופאים ואחיות יחרגו מהכללים לטובת איש את רעהו לא מכירים

של חבר  עמית: "...אם בכיר באותו הארגון. כפי שציין רופא מנתח עמםעובדים לא בהכרח ש

 זכות היתר הילחרוג מהכללים, לא אגיד להם לא... זושלי או אשתו של רופא יבקשו ממני 

שאסכים לעשות את  מובן מאליו –... אם ישנו רופא שזקוק לניתוח יש לרופאים כאןשהיחידה 

הסבירה: "...אם בת דודה של אחד מהרופאים שלנו  אחרת(. אחות 19הניתוח..." )מרואיין 

 (.90אישית יותר..." )מרואיינת לה יחס טוב... תשומת לב  שנעניקנמצאת כאן, בוודאי 
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גורם עיקרי  היא גםתרבות מהווה  לפיה את הטענה מחזקהראיונות תשובות קידוד 

 המקדמיםהגורמים  על הצביעו 56המרואיינים,  102. מתוך תשלומים בלתי פורמלייםנוגע לב

שכמעט  מדגימות, 3מופיעות בטבלה הרופאים ואחיות לחרוג מהכללים. התשובות שלהם, 

תשלומים בלתי ריגה מהכללים בהקשר של על ח גורם המשפיעלתרבות כ התייחס 40%

 .פורמליים על שירותי בריאות

 

תשלומים בלתי הגורמים אשר משפיעים על חריגה מהכללים בהקשר של  :3טבלה מספר 

 שירותי בריאות  עלפורמליים על ידי מטופלים לרופאים ולאחיות 

 % הגורם

 12.5% אישייםמאפיינים 

 39.3% תנאים אירגוניים

 14.3% תרבות

 8.9% מאפיינים אישיים ותנאים אירגוניים

 3.6% מאפיינים אישיים ותרבות

 16.1% תנאים אירגוניים ותרבות

מאפיינים אישיים, תנאים אירגוניים 
 ותרבות

5.3% 

 

 

 פרטיות למרפאותם ימטופלים מבתי החולים הציבורי 'מובילים'ממצא שרופאים ניתוח ה

לאורך  .לכופף את החוקים תםהתרבות בהחלטר לחשיבותה של שבאבטענה  הואגם  תומך

הופכות להיות חלק משיטת הפעולה  מקובלותבלתי פעולות ואף  רשמיותפעולות בלתי  הזמן

של רופאים ואחיות. כפי שתיאר זאת אחד הרופאים: "...היה מקרה של מטופל ששילם באופן 

ומצבו  הסתבכושל ראשת המחלקה... דברים  במרפאהבור ניתוח בסינוסים פרטי כדי לע

שהיא  ,לבית החולים הציבורי הגיעהרפואי החמיר. כאשר הוא התקשר אליה היא אמרה לו ל

כיוון שהוא היה  ,תפגוש אותו שם. למעשה, היא נתנה לו טיפול מועדף במערכת הציבורית
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מצופה ממנה לעזור היה במשהו יוצא מן הכלל. מטופל פרטי שלה. אף אחד לא חשב שמדובר 

 (.16לו כיוון שהיא קיבלה כסף..." )מרואיין 

שירותי תשלומים בלתי פורמליים על בעיקר בהקשר של  זו קשורהשיטת פעולה 

רופא כפי שנו ברור. נהקו הדק בין שוחד, משוא פנים ומתנה איבמקרים רבים כאשר  ,בריאות

מקרים בהם רופא נותן ההם ביותר של אפור, שני הנפוצים רבים ים הסביר: "...ישנם גוונ בכיר

אפור 'בהיר'...  וזה –עם קבלה  יתמחלקתקרן המחקר הל עוברוהכסף  ,טיפול מיוחד למטופל

אחר  בכיר(. רופא 57וזה לא בסדר..." )מרואיין  -מקרים בהם הוא לא נותן קבלה הוישנם 

אך לא ראה  ,פרטיות למרפאותם יהסכים שרופאים מובילים מטופלים מבתי החולים הציבורי

 תשלומיםאבל זו תופעה שולית...  ,סוג של שוחד: "אני חושב שרפואה שחורה קיימת כךב

 במרפאהם נדירים... כאשר מישהו מטפל במטופל נרשימת ההמתנה ה קידום במעלהתמורת 

זה משוא  –רפואה שחורה  איננהותו לראש רשימת ההמתנה, זו א קדםהפרטית שלו ואז מ

 (.42נה גדולה..." )מרואיין נשלה אי השפעהאך ה ,פנים... תופעה זאת קיימת

, במקרים רבים, רופאים ואחיות לומדים מה קורה בארגונים ציבוריים רה מכךית

ני יודע שהיא נתנה וא ,הרופאים אמר: "...חמותי עברה ניתוח לפני שבוע כפי שאחדאחרים. 

טווח הארוך, אנחנו יכולים לצפות שתהליכי הלמידה ב(. 15לרופא שלה מעטפה..." )מרואיין 

הרופאים והאחיות בארגונים שלהם, כמו של התנהגות הישפיעו על הארגונים הללו -חוצי

, בהתאם לסיום(. Cohen and Mizrahi, 2012)במקרה של מקבלי החלטות אחרים 

, מצאנו תמיכה 2איור ב המוצגתתשלומים בלתי פורמליים על שירותי בריאות לטיפולוגיה של 

. 'הכרת תודה'ותשלומי  'רפואה אפורה', 'רפואה שחורה': תצורותשלוש של  קיומןאמפירית ל

 .מקבלים תשלומים מסוג זהבישראל אחיות הן רופאים והן , מדגימיםכפי שהממצאים שלנו 

 

 

 

 



34 
 

 ומסקנות דיון

 ד עלולה להיות בלתי מספיקה ליצירתבלבהפרט והארגון  התמקדות בגורמימחקר זה טען כי 

 – הרחוב מפעילים את שיקול הדעת שלהם-ים ברמתביורוקרטבהן הנסיבות  של מלאהתמונה 

תשלומים בלתי פורמליים על ידי במיוחד בתחומי פעילות בלתי פורמליים. בהקשר של 

אלה כחלק  שלומיםאת הצורך להבין ת הדגשנו, שירותי בריאות עלמטופלים לרופאים ולאחיות 

ם תנהגותהאת השפעתה של התרבות על  להדגיש הנתונה. המחקר מבקש אפוא מהתרבות

 קראיונות עומ 102 אמצעות ממצאיהם שלבנחקרה זו הרחוב. תופעה -ים ברמתביורוקרט של

מצביעים על כך שמאפיינים אישיים  ממצאינו. המדינה רחבימבקרב רופאים ואחיות ישראלים 

 תפקידה, אנו מדגישים את לפיכךתרבות. הגם תנאים אירגוניים וכך אך  ,חשוביםאכן הם 

נהל הציבורי בכל הנוגע להתנהגות ימסביבת המ בלתי נפרדתרבות כחלק הב של וחשה

 הרחוב.-ים ברמתביורוקרט

הינה תופעה תשלומים בלתי פורמליים על שירותי בריאות ממצאי המחקר,  על פי

החל  –ת יוהפעילו טווחאת  דגים, לפיכךמזו צורותיה של תופעה מגוון תתרבות.  מבוססת

עבור מטופלים יותר של חריגה מהכללים  'מעורפל'אזור הב כלהמהמקרה הקיצוני של שוחד ו

 תאוות בצע לע מבוססים אינםשל רופאים ואחיות לחרוג מהכללים  מניעיהם מועדפים ואהודים.

ותחושת  'עשיית המעשה הנכון' כדוגמת חומריים שאינם. במקרים רבים, תמריצים בלבד

, יתרה מכךהכרחי.  שהדברכאשר הם מאמינים  ,לחרוג מהכללים ספקי שירותשליחות מובילים 

מקצועיים, בהתייחסם לכך  ואים כעמיתיםם רעבור שאותם הרופאים ואחיות יחרגו מהכללים 

 .התואר שלהם, כמומחים לשירותי בריאותאשר מגיעה עם  כאל זכות יתר

מפעילים שיקול בישראל שרופאים ואחיות  מרמזים על כךשהממצאים שלנו  יש שיטענו

 עשוייםה יש, זאת ועוד. ירותי בריאותתשלומים בלתי פורמליים על של זהיר בכל הקשורדעת 

שירותי בריאות  עלתשלומים בלתי פורמליים פעולות של יתר השוחד, נטילת להוציא  כי ,סבורל

של הארגון המודרני  ותפקודל ותחיונינורמות אלה של חליפין  , וכיתופעה שליליתאינן בהכרח 

בלתי התשלומים . כפי שהסברנו, תופעת האלו אינן נכונות ותטענאלא שהמדינה. של ו
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ברחבי העולם( קשורה בתרבות אחרים  קריםבמבישראל )כמו שירותי בריאות  עלפורמליים 

. התרבות הפוליטית קרובותלעיתים  מטושטששוחד לבין , הקו הדק בין מתנות לפיכך. הנתונה

למצוא מחפשים  פרטים שבהבספרות כנגועה ב"פוליטיקה אלטרנטיבית", הישראלית תוארה 

פתרונות לבעיות יימים וקביעת עובדות בשטח ותוך עקיפת המוסדות הקבכוחות עצמם 

 ו,זשכ. תרבות פוליטית רשמייםההערוצים הפוליטיים תר מאשר באמצעות יו ה,חברהטבועות ב

אפור, מהווה התחום בנופלת ה כזועילות לא חוקית או פה עם נהמסכי בפרט תפיסת העולםו

 על עקיפת תהמבוסס ותחברתי נורמותסכנה ליציבות המערכת הדמוקרטית ומחדירה 

 נוטיםאנשים כך בתרבות,  יותר מופנמותשנורמות אלה  ככל .מיםהקיי הרשמיים המוסדות

קצר ולמצוא דרכי פעולה שיעקפו את חוקי המשחק הדמוקרטיים ואת ה טווחלולפעול לחשוב 

להיות  ותשל תופעה זו עלול ההשלכותתקין. כתוצאה מכך, בטווח הארוך,  מינהל לש הנורמות

 מוצריםשירותי הבריאות של ישראל, כמו גם להתפתחות ולאספקה של מערכת ת לוניהרס

  .אחרים מי מדיניותבתחוציבוריים שירותים ו

היא מבוססת תשלומים בלתי פורמליים על שירותי בריאות  תופעת, שהוסברכפי 

מוסדות חזקים  בעלות. מדינות רשמייםהחוזקם של המוסדות קשורה באופן הדוק עם ותרבות 

בעוד עם זאת, . ותפחות מאחרככל הנראה,  ,יסבלו ממנה ,זו התופע אפקטיבית מול ורגולציה

ניסיון הרי שהבריאות, שירותי של מערכת  והגינותה יעילותה מסכנת אתשחריגה מהכללים 

משימה מאתגרת.  היא מחוץ לחוקאל  ואו להוציאבשיקול הדעת של רופאים ואחיות לשלוט 

ים ברמת הרחוב עלול להוביל לתוצאות ביורוקרטהעובדה ששיקול הדעת של  על אףזאת ועוד, 

מצבים ב כרוכה תםעבוד נו.אפשרי לרס זה בלתייהיה לעיתים קרובות רצויות,  שאינן

, עבודתם  זאת ועודתכניתניות. תבניות ל לצמצמה גדולה מכדי שאפשר יהיה םמורכבותש

, כךשם ל. (Lipsky, 2010, 15) 'מצביםממדים האנושיים של 'ל תגובהים קרובות לעיתמצריכה 

הוראות בחוקים או ב יות מוחלפיםינם יכולים להלה אא, והמוסרי םשיפוטרגישותם ונחוצים 

 .מסוימים

הכשרה של ספקי נחוצים גם בהענשה חמורה, המגובה  איכותית רגולציהלצד על כן, 

מכל  רסן תופעה זו.ל במטרה – קונקרטיותההנחיות הוהגברת השקיפות  ,שירותי בריאות
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ההמלצה המעשית  ,על כןלכישלון.  הרגולציהנדונה התרבות,  מבלי לקחת בחשבון את, מקום

אנו מנסים עת  ,התרבות אודות חשיבותה של נותהבנאת שפר הצורך להיא  זה מחקרשל 

לא זו בלבד, אלא  .הרחוב-ים ברמתביורוקרטשל  םהתנהגותב יםתיקונים או שינוי לתכנן

תמורה או אף להשתמש בתרבות נתונה במטרה לקדם שינוי  לחוללדרכים  למצואעלינו שחובה 

 ,יחד עם תכניות הפעולה המתוכננות לטווח ארוך להתמודדות עם התופעה, אם כך אמיתי.

-ים ברמתביורוקרטאת הקשר שבין התנהגותם של  לחקורו להמשיךמחקרים עתידיים צריכים 

צמצום לנף להיות ממו עשויהתרבות  אודותידע הבמטרה לקבוע כיצד  ,תרבותה לביןהרחוב 

 .ציבוריים ארגוניםכיפוף החוקים בשל  התופעה
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