
פערים בשביעות רצון מטופלים בדבר יישום חוק זכויות החולה 72  קרן סמיונוב־טל

בין מרכז לפריפריה: פערים בשביעות רצון מטופלים 
בדבר יישום חוק זכויות החולה, התשנ״ו־1996

קרן סמיונוב־טל*

התשנ“ו־1996,  החולה,  זכויות  חוק  מכוח  מחויבת,  ישראל  תקציר. 
למרות  אולם  לתושביה.  ואיכותיים  מכבדים  בריאות  שירותי  לספק 
מטרת המחוקק, לא ברור אם זכויות משפטיות מיושמות באופן שווה 
מידת  את  תופסים  מטופלים  כיצד  בוחן  זה  התושבים. מחקר  לכלל 
קיימים  אם  ובודק  האשפוז  במהלך  הרפואיות  זכויותיהם  על  ההגנה 
לזו של  במרכז  המאושפזים  מטופלים  הרצון של  בין שביעות  פערים 
נגזרות  ברוב  כי  עולה  מהממצאים  בפריפריה.  המאושפזים  מטופלים 
החוק, מטופלים רבים סבורים כי זכויותיהם הרפואיות נשמרו חלקית. 
לפריפריה  המרכז  בין  ניכרים  פערים  על  מצביעים  אף  הממצאים 
בשביעות הרצון של מטופלים; מטופלים בבתי חולים במרכז סבורים 
מטופלים  מאשר  יותר  רבה  במידה  נשמרות  הרפואיות  זכויותיהם  כי 
בפריפריה. המחקר אף מראה כי ייתכן שפערים אלו קשורים לציפיות 
זהות  לפי  להשתנות  שיכולות  המטופלים,  של  המשפטית  ולתודעה 
לאור  נערך  בממצאים  הדיון  ומגדרית.  לאומית  דתית,  תרבותית, 
בתודעה  מטופלים,  של  רצון  בשביעות  בפערים  העוסקת  הספרות 

משפטית ובהקצאת משאבי בריאות, תקציבים וכוח אדם. 

תודעה  מטופלים,  רצון  שביעות  החולה,  זכויות  חוק  מפתח:  מילות 
משפטית, פערים בבריאות, מרכז-פריפריה

מבוא

חוק ביטוח בריאות ממלכתי, התשנ“ד־1994 וחוק זכויות החולה, התשנ“ו־1996 )להלן “חוק 
זכויות החולה“( קובעים את גבולות ועקרונות הטיפול הרפואי ונועדו להבטיח טיפול רפואי 
נאות וסל בריאות אחיד לכל אזרחי המדינה ותושביה. אולם על אף מטרת המחוקק ורצונו 
להעניק סל בריאות אחיד, נהיר לכול כי משאבי בריאות אינם מתחלקים ואינם מונגשים 
מרכז  בין  בריאות  בתקציבי  אי־שוויון  רקע  על  במיוחד  הזכאים,  לכלל  שוויוני  באופן 
לפריפריה )דניאל, 2007; הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, 2019; מבקר המדינה, 2013, עמ׳ 
805–848; מבקר המדינה, 2015; משרד הבריאות, 2021; פישר ואחרים, 2016(. מחקר זה 

קרן סמיונוב־טל, החוג ללימודי עבודה, אוניברסיטת תל אביב 	*
שירן  גב׳  לוריא,  לילך  ד״ר  סמיונוב,  משה  פרופ׳  שטייר,  חיה  לפרופ׳  להודות  מבקשת  המחברת  	
ליפץ, וכן לקוראים החיצוניים ולצוות עורכי סוציולוגיה ישראלית על הערות מצוינות שתרמו רבות 

למאמר.
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מבקש לבחון כיצד מטופלים תופסים את מידת ההגנה על זכויותיהם הרפואיות במהלך 
בשביעות  פערים  קיימים  אם  ולבדוק  עצמם,  המטופלים  של  הראות  מנקודת  האשפוז, 
הרצון מן השמירה וההגנה על זכויות המטופל בין מטופלים המאושפזים במרכז ובין כאלה 
המאושפזים בפריפריה. המחקר בוחן את שביעות הרצון של מטופלים מיישום היבטי החוק 
)משרד  מאושפזים  של  ודיווחים  הבריאות  משרד  של  לשאלון  תשובות  ניתוח  באמצעות 
הבריאות, 2019(. מטרת המחקר היא לבחון אם יש פערים בתפיסות הסובייקטיביות של 
זכויות  מטופלים במרכז לעומת מטופלים בפריפריה של ישראל לגבי היבטי שמירה על 

רפואיות.

סקירת ספרות

שביעות רצון כמדד לאיכות שירותי בריאות

בשנים האחרונות הפכה חוויית המטופל למרכיב מרכזי בשיח על מערכות בריאות ולמדד 
משאבים  משקיעות  בריאות  ומערכות  בישראל,  הן  בעולם  הן  הטיפול  איכות  להערכת 
 Agency for Healthcare Research and Quality, 2010,( המטופל  חוויית  בשיפור  רבים 
Chapter 5(. יש חוקרים הגורסים כי טיפול רפואי איכותי מתבטא בשביעות רצון גבוהה של 
מקבל השירות )Oliver, 1997; Spreng & Mackoy, 1996(, ואילו אחרים טוענים כי שביעות 
רצון גבוהה אינה מרמזת בהכרח על שירות מעולה אלא לכל היותר משקפת שירות הולם 
ולכן מה שמספק אדם אחד עלול שלא לספק  או מקובל, שכן שביעות רצון היא יחסית 
משירותי  רצון  שביעות  כי  מראים  מעטים  לא  מחקרים   .)Crow et al., 2002( האחר  את 
 Oliver, 1997; Spreng & Mackoy,( בריאות קשורה קשר הדוק לאיכות שירותי הבריאות
Taylor & Baker, 1994 ;1996(, אך אחרים מטילים ספק במידה שבה סקרי שביעות רצון 
לטיב  המטופל  חוויית  סקרי  בין  חיובי  מתאם  של  ובקיומו  הטיפול  איכות  את  משקפים 
הטיפול )Manary, 2013(. ואולם למרות המגבלות הידועות של דיווח עצמי, רבים סבורים 
 Brown & Adams,( שהמטופל הוא מקור מידע תקף ומהימן לגבי איכות הטיפול שקיבל
1992(. כך למשל נמצא כי מטופלים שהעריכו את איכות הטיפול שלהם בהערכות שליליות 

 .)Bjertnaes et al., 2013( יותר אכן קיבלו טיפול פחות טוב אובייקטיבית

פערים ברמת שביעות הרצון בקרב מטופלים

מטופלים  של  הרצון  שביעות  כי  מצאו  חוקרים  עקביים,  אינם  בתחום  שהממצאים  אף 
מושפעת ממאפיינים אישיים כגון גיל )Chisick, 1997; Cohen, 1996; Hall, 1996(, מגדר 
 )Ross et al., 1993; Rutledge & Nascimento, 1996; Soh, 1991( השכלה ,)Singh, 1990(
ומצב רפואי טרם האשפוז )Bayley et al., 1995; Cohen, 1996(. נמצא קשר לא עקבי בין 
שביעות רצון ובין מגדר, אתניות, מצב משפחתי ומעמד חברתי, אך קשר חיובי בין מצב 
רפואי תקין והשכלה גבוהה ובין שביעות רצון מהטיפול )Tucker, 2002(. עוד נמצא קשר 
גיל ומצב כרוני קודם; מבוגרים הביעו שביעות רצון גבוהה  ובין  ברור בין שביעות רצון 
 Thi et al.,( פחותה  רצון  בשביעות  נקשר  קודם  כרוני  רפואי  מצב  ואילו  מצעירים,  יותר 
גבוהה  רצון  הדוק לשביעות  נקשרה בקשר  הרפואי  הצוות  חיובית של  2002(. התנהלות 
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של מטופלים )Tucker & Adams, 2001(, וכן נמצא קשר בין שביעות רצון מהטיפול ובין 
איכות המתקנים הרפואיים, ובפרט טיב חדרי האשפוז, יכולות הצוות הרפואי ומקצועיותו, 
רצון כללית מבית החולים הספציפי  מן האוכל, שביעות  רצון  אדיבות האחיות, שביעות 
שבו אושפז המטופל, כוונת המטופל להשתמש בשנית באותו בית חולים, וכוונת המטופל 

 .)Bitner, 2013; Swan et al., 2003( להמליץ לאדם אחר על שימוש בבית החולים

תודעה משפטית

בתודעה  העוסקת  לספרות  גם  להתייחס  חשוב  רפואיות  זכויות  על  שמירה  של  בהקשר 
)legal consciousness(. תודעה משפטית היא התהליך שבו אנשים מבינים את  משפטית 
רפואית  משפטית  תודעה  משפטיים.  ומושגים  קטגוריות  על  בהתבססם  התנסויותיהם 
ולחובות  לזכויות  באשר  רפואי  צוות  ואנשי  מטופלים  של  והמודעות  מההבנה  מושפעת 
חוקיות רפואיות. מחקרים רבים מצאו שאנשי מקצוע בתחום הבריאות אינם מודעים )או 
 Aggarwal et al., 2021;( לזכויות החוקיות והרפואיות של מטופליהם )מודעים רק חלקית
Kasulkar et al., 2015(. גם מטופלים רבים אינם מודעים לחוקים המסדירים את זכויותיהם 
 Ducinskiene et al., 2006; Humayun et al., 2008; Kuzu et al., 2006; Zülfikar( כמטופלים
אם  נמוכה,  לזכויותיהם  מטופלים  של  המודעות  כי  נמצא  למשל  כך   .)& Ulusoy, 2001
כי מאפיינים דמוגרפיים כגון השכלה, מצב כלכלי וגיל יכולים להגביר מודעות מטופלים 

 .)Ewick & Silbey, 1992; Nielsen, 2000; Yaghobian, 2014( לזכויותיהם

פערים בין מרכז לפריפריה בנגישותם של שירותי בריאות

הספרות גורסת שמיקום במרחב העירוני קשור במגוון דיפרנציאלי של הזדמנויות כלכליות 
 .)Buor, 2003( וחברתיות ובנגישות דיפרנציאלית של שירותים חברתיים, לרבות בריאות
למגורים  )בהשוואה  בפריפריה  שמגורים  מראים  ובעולם  בארץ  מחקרים  פירוט,  ביתר 
בסמוך למרכזים עירוניים( מפחיתים את הנגישות של הזדמנויות כלכליות ושל מוסדות 
השכלה ותרבות, וקשורים בהיצע מוגבל של שירותים חברתיים )Dai & Fahui, 2011; וראו 
בריאות  הגישה לשירותי  2019(. בחברות מפותחות  גם הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, 
נתפסת כזכות חברתית בסיסית, ללא קשר למקום המגורים במרחב הגיאוגרפי של המדינה 
שירותי  של  שוויונית  נגישות  מלהציע  רחוקות  המדינות  רוב  בפועל,  אולם   .)Dai, 2010(
בריאות, ויש הבדלים ניכרים ברמת התחלואה של תושבים באזורים שונים ובנגישותם של 
 Blanchard et al., 2003; Semyonov et al., 2013; Williams & Collins,( שירותי בריאות 
חולים  לבתי  הגישה  מגביל את  עירוני  כי מרחק ממרכז  יש הטוענים  כך למשל,   .);2016
ולשירותים רפואיים איכותיים )Lubetzky et al., 2011(. מגבלה זו עלולה להוביל לפערים 
פריפריה  ביישובי  עירוניים לתושבים  בין תושבי מרכזים  בריאות  בנגישותם של שירותי 
פריפריאליים  באזורים  שמתגוררים  אנשים  דיוק,  ליתר   .)2001 ואחרים,  )ניראל  קטנים 
שמתגוררים  מי  שמקבלים  לאלה  באיכותם  שישתוו  בריאות  שירותי  בקבלת  מקופחים 
במרכזים העירוניים )LaVeist, 2005(. מגורים במרכזים עירוניים מקלים את הגישה לשירותי 
ומצמצמים את  מגורים בפריפריה מגבילים  ואילו  ומתקדמים,  איכותיים  ורפואה  בריאות 
 Guagliardo, 2004; Morrill et al., 1070; Riley,( נגישותם של שירותי בריאות ברמה גבוהה
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המרחק  ובייחוד  העיר,  או  המדינה  במרחב  המיקום   .)2018; Williams & Collins, 2016
ממרכז עירוני, משפיעים לא רק על הגישה לשירותי בריאות בקהילה אלא גם על הגישה 
לבתי חולים ולשירותי חירום )Semyonov-Tal, 2021b(. כך למשל, בריאותם הלקויה של 
אפרו־אמריקאים בארצות הברית יוחסה במידה מסוימת לזמינות המצומצמת של מרפאות 
ובתי חולים איכותיים בשכונות המרוחקות מהמרכז העירוני )LaVeist, 2005(, ונמצא גם כי 
משכי ההמתנה ארוכים יותר ביחידות טיפול נמרץ של בתי חולים שיש בהם שיעור גבוה 

 .)Pines et al., 2009( של מטופלים אפרו־אמריקאים ואשר מרוחקים ממרכזים עירוניים

פערים מרחביים בנגישות של שירותי בריאות בישראל

של  משוכללת  ורשת  חולים  בתי  באמצעות  לציבור  מונגשים  בישראל  הבריאות  שירותי 
דוח  פי  על  הארץ.1  ברחבי  הפרושה  מונעת,  רפואה  ושירותי  מרקחת  בתי  חולים,  קופות 
משרד הבריאות מ־2016, בתי החולים הגדולים ביותר בישראל, שבהם הציוד והמתקנים 
הרפואיים המתקדמים ביותר, נמצאים במרכזים העירוניים )משרד הבריאות, 2016; וראו 
גם רופאים לזכויות אדם, 2010(. לטענתם של חוקרים אחדים, הפערים המרחביים במתן 
 Daoud et al., 2018; Lubetzky( שירותי בריאות ובחלוקת משאבים ניכרים היטב בישראל

.)et al., 2011
בין  תקציבים  בהקצאת  משמעותיים  פערים  גם  ניכרים  כי  להדגיש  ראוי  זה  בהקשר 
הפריפריה ובין המרכז בישראל, ובפרט בתחום שירותי הבריאות. כך למשל, נתוני הלמ“ס 
מראים פערים בין המרכז לפריפריה במספר רב של מאפיינים, ובהם רווחת האוכלוסייה, 
שיעור התעסוקה, רמת החיים, שיעורי העוני, היקף השירותים החברתיים וחינוך )הלשכה 
המרכזית לסטטיסטיקה, 2019(. באשר למערכת הבריאות, נתוני הלמ“ס מצביעים גם על 
הבדלים ניכרים )בדרך כלל לטובת המרכז( במצב בריאות האוכלוסייה, שיעורי התמותה 
גורמי  Manor et al., 2000; Saabneh, 2016(, הערכה עצמית של מצב בריאותי,  גם  )ראו 
סיכון לבריאות, התנהגויות בּריאוּת, וכן במשאבים הפיזיים, בכוח האדם ובמספר המיטות 
 ,2008–1995 בשנים   .)2019 לסטטיסטיקה,  המרכזית  )הלשכה  הבריאות  בשירותי  לנפש 
היחס בין מספר הרופאים בפריפריה ל־1,000 אזרחים ובין המספר המקביל של רופאים 
במרכז עמד על 2.5 במחוזות הפריפריה לעומת 3.7 במרכז. פערים דומים דווחו לגבי היחס 
)רופאים לזכויות  וכן לגבי מספר מיטות אשפוז  שבין מספר האחיות למספר המטופלים 
למספר  רופאים  מספר  בין  היחס   .)2019 לסטטיסטיקה,  המרכזית  הלשכה   ;2010 אדם, 
כפול מהיחס המקביל  וכמעט  כפול מהיחס המקביל במחוז הצפון,  חולים במרכז הארץ 
בישראל  הפריפריה  כי  לציין  חשוב  זה  בהקשר   .)Lubetzky et al., 2011( הדרום  במחוז 
מוחלשות  באוכלוסיות  הארץ,  למרכז  בהשוואה  פרופורציונלי,  בלתי  באופן  מאוכלסת 
הפריפריה,  תושבי   .)2020 הכנסת,  של  והמידע  המחקר  )מרכז  סוציו־דמוגרפית  מבחינה 

חשוב לציין כי אין פיזור שוויוני של שירותי המרפאות המקצועיות בישראל, והם סובלים מבעיה קשה  	1
של אי־שוויון. לדוגמה, דוח מבקר המדינה משנת 2013 מדווח כי "במרפאות של הקופות בפריפריה 
קיים מחסור חמור במיוחד ברופאי ילדים מומחים וברופאים בתת המקצועות של רפואת ילדים, כמו 
נוירולוגיה ונפרולוגיה. בנוסף, נרשם מחסור ברופאי נשים, ברופאי סוכרת וברופאים אורתופדים, ורוב 

השירות הרפואי ניתן בידי רופאים שאינם מומחים" )מבקר המדינה, 2013, עמ' 808(.
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יהודים וערבים גם יחד, מקופחים מבחינת נגישותם של שירותי רפואה איכותיים כתוצאה 
Daoud et al., 2018; Semyonov-( מההקצאה המבדלת של משאבי הרפואה על ידי המדינה

Tal, 2021b(. כלומר, נגישות שונה של שירותי בריאות והקצאה דיפרנציאלית של כספים 
 .)Feikin et al., 2009( מהווים כשלעצמם מקור לאי־שוויון בבריאות

חוק זכויות החולה ונגזרותיו

חוק זכויות החולה נחקק בשנת 1996 במטרה להעניק מסגרת משפטית ברורה ומוסדרת 
לזכויות חולים. מטרתו המוצהרת של החוק היא, בראש ובראשונה, להגן על כבודם ופרטיותם 
של מטופלים המבקשים או מקבלים טיפול רפואי ולהגדיר את זכויותיהם )סעיף 1 לחוק(. 
סעיף 3 לחוק קובע כי כל אדם הנזקק לטיפול רפואי זכאי לקבלו בהתאם לחוק ולתנאים 
שמתעדכנים מעת לעת במערכת הבריאות. במצב חירום, למשל, מטופל זכאי לקבל טיפול 
רפואי ללא שום התניה )סעיף 3ב(. החוק אוסר על אפליית מטופלים מטעמי דת, גזע, מין, 
ארץ מוצא, לאום, גיל ונטייה מינית, ומחייב מטפלים להעניק לכל המטופלים טיפול רפואי 
איכותי ומקצועי )סעיף 4(.2 החוק אף מגדיר היבטים מרכזיים של טיפול רפואי נאות, כגון 
שמירה על כבודו ופרטיותו של המטופל בכל שלבי מתן הטיפול הרפואי )סעיפים 1 ו־10(, 
התניית מתן הטיפול הרפואי בהסכמה מדעת לטיפול )סעיף 13(, חובה על שמירת סודיות 
רפואית )סעיף 19( וזכותו של המטופל לקבל דעה רפואית נוספת )סעיף 7(. אם המטופל 
זכאי לשיתוף פעולה  בחר לעבור למטפל אחר או לקבל טיפול במוסד רפואי אחר, הוא 
והמוסדות הרפואיים לשם הבטחת המשכיות תקינה של הטיפול הרפואי  של המטפלים 
)סעיף 8(. כחלק בלתי נפרד מההמשכיות התקינה של הטיפול הרפואי, המחוקק קבע את 
החובה לנהל רשומה רפואית מסודרת הכוללת את פרטי המטפל והמטופל, מידע רפואי 
רלוונטי, עברו הרפואי של המטופל, אבחון מצבו הנוכחי והוראות הטיפול )סעיפים 8 ו־17(. 
נוסף על כל אלה, סעיף 9 לחוק עוסק בתנאי ביקור הולמים אצל מטופל השוהה באשפוז.

שאלות המחקר והשערת המחקר

הרפואיות  זכויותיהם  על  ההגנה  מידת  את  תופסים  מטופלים  כיצד  הן  המחקר  שאלות 
במהלך האשפוז והאם קיימים פערים בין שביעות הרצון של מטופלים המאושפזים במרכז 
לזו של מטופלים המאושפזים בפריפריה. מן המחקרים העוסקים בפערים בנגישותם של 
יותר  טוב  רפואי  טיפול  לקבל  שהסיכוי  הציפייה  עולה  קודם,  שהוצגו  בריאות,  שירותי 
במרחב  ולמיקומם  המטופלים  של  והדמוגרפיים  הסוציו־אקונומיים  למאפיינים  קשור 
המדינה. ליתר דיוק, לפי מחקרים קודמים על פערי בריאות בקרב מטופלים אפשר לצפות 
שלחולים בעלי מעמד סוציו־אקונומי גבוה, חולים המשתייכים לאוכלוסיות חזקות וחולים 
המאושפזים במרכז יש סיכוי לקבל טיפול טוב יותר בהשוואה לחולים בעלי מעמד סוציו־
אקונומי נמוך, המשתייכים לאוכלוסיות חלשות ומאושפזים בפריפריה. לפי אותו היגיון, 

מעניין לציין כי לצד סעיף זה בחוק, גם הפסיקה הכירה באיסור אפליה במתן שירות רפואי. מנגד,  	2
מעמד סוציו־אקונומי או מקום מגורים לא נכללו ברשימת תבחיני איסור האפליה בסעיף 4 לחוק, 

ונכון להיום זכויות אלו שנויות במחלוקת עמוקה הן אצל המחוקק הן בבתי המשפט.
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יותר  טוב  שטיפול  לציפייה  מובילים  קודם  שהוצגו  רצון  בשביעות  העוסקים  המחקרים 
יוביל לשביעות רצון גבוהה יותר, שכן אפשר לשער כי אם אכן שביעות הרצון משירותי 
 Oliver, 1997; Spreng & Mackoy,( בריאות קשורה קשר הדוק לאיכותם של שירותים אלו
Taylor & Baker, 1994 ;1996(, ואם המטופל הוא מקור מידע תקף ומהימן באשר לאיכות 
הטיפול שקיבל )Bjertnaes et al., 2013; Brown & Adams, 1992(, אזי פערים בשביעות 
הרצון של מטופלים משקפים אי־שוויון ביישום זכויות רפואיות ופערים בהגנה על זכויות 
המטופל. מכאן אפשר לגזור שפערים בשביעות הרצון ישקפו אי־שוויון באיכות הטיפול, 

ובפרט ביישומן של זכויות רפואיות והגנה על זכויות המטופל. 
כדי להעמיד למבחן את שאלת המחקר והשערות המחקר, נערכו מבחנים סטטיסטיים 

על תשובות מאושפזים בסקר שערך משרד הבריאות ב־2018. 

מקור הנתונים, המדדים והמשתנים

המידע הנוגע לשביעות רצון של מטופלים משמירת זכויותיהם המשפטיות במהלך האשפוז 
נלקח מסקר חוויית המטופל במחלקות אשפוז בבתי חולים כלליים, שערך משרד הבריאות 
בשנת 2018. המידע נאסף ממטופלים שאושפזו ב־25 בתי חולים כלליים בישראל. במסגרת 
הסקר רואיינו 10,970 מטופלים שאושפזו באחת המחלקות הכלליות, ושיעור ההיענות לו 

עמד על 3.50%
מידת  את  לבחון  אפשר  שבאמצעותם  מדדים  של  סדרה  בחרתי  זה  מחקר  במסגרת 
זכויות החולה.  זכויות רפואיות הנובעות מחוק  שביעות הרצון של מטופלים מקיומן של 
לצורך עיבוד המידע נבחרו מדדים הלוכדים את היקף שמירת הזכויות הרפואיות הנובעות 

מחוק זכויות החולה. המדדים כללו את ההיבטים הבאים של החוק: 
הזכות לטיפול רפואי שוויוני )הזכות לשוויון נשמרה: מרוצה=1, לא מרוצה=0( )להלן  	.1

“הזכות לשוויון“(; 
אושפז במסדרון=0(  רגיל=1, המטופל  אושפז בחדר  )המטופל  פיזית  הזכות לפרטיות  	.2

)להלן “פרטיות“(;4
)להלן  מכבדים=0(  לא  אשפוז  תנאי  מכבדים=1,  אשפוז  )תנאי  מכבדים  אשפוז  תנאי  	.3

“תנאי אשפוז“(; 

הסקר נערך בקרב מטופלים בני 18 ומעלה שהיו מאושפזים לפחות שני לילות. מאושפזים ששוחררו  	3
במדגם.  נכללו  לא  והשיקום  הפסיכיאטריה  הנמרץ,  הטיפול  הילדים,  הנשים,  )מחלקות(  ממערך 
הסקר נערך טלפונית באמצעות שאלון, מול המטופלים עצמם ובשפה המועדפת עליהם. המשיבים 
רואיינו בתוך שבועיים מיום שחרורם מבית החולים. כדי שממצאי הסקר ייצגו נכונה את המאושפזים 
בבתי החולים, נערך שקלול המשקף את היחס בין היקף המטופלים בפועל בכל סוגי המחלקות בכל 
בית חולים. שקלול נוסף נערך ברמה הארצית, כך שהנתונים ישקפו את היקף המטופלים בכל אחד 
מבתי החולים שנדגמו לפי גודל בית החולים )קטן, בינוני, גדול(. השאלון נבנה על ידי צוות משרד 
 .)Arah et al., 2006( OECDהבריאות ובוסס על סקרי חוויית מטופלים בארצות הברית ובמדינות ה־
המדד שנבחר לייצג את הזכות לפרטיות — אשפוז במסדרון לעומת אשפוז בחדר — אינו משקף  	4
כשלעצמו את מלוא רוחב היריעה של הזכות לפרטיות, שכן פגיעה בפרטיות יכולה להתרחש גם 
בעת אשפוז בחדר או ביצוע בדיקות. עם זאת, בשל מגבלות הסקר לא היתה אפשרות להרחיב את 

התמונה באשר לפגיעה בזכות זו.
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הזכות לטיפול מכבד )המידה שבה רופאים ואחיות התייחסו למטופל באדיבות ובכבוד:  	.4
מרוצה=1, לא מרוצה=0( )להלן “טיפול מכבד“(; 

טיפול  אפשרויות  למטופל  הוצעו  שבה  )המידה  חלופיות  טיפול  אפשרויות  הצגת  	.5
חלופיות כחלק מהסכמה מדעת: מרוצה=1, לא מרוצה=0( )להלן “הסכמה מדעת“(; 

המידע  העברת  ומידת  מאשפוז  השחרור  בזמן  שניתנו  )ההסברים  הטיפול  המשכיות  	.6
לגורמים בקהילה: מרוצה=1, לא מרוצה=0( )להלן “המשכיות הטיפול“(; 

אפשרות הולמת לקבל מבקרים בעת האשפוז )תנאים הולמים למבקרים: מרוצה=1, לא  	.7
מרוצה=0( )להלן “תנאי ביקור“(; 

הזכות לטיפול רפואי הולם )באיזו מידה המטופל סבור שאם חלילה יחלה במחלה קשה  	.8
הוא יקבל ממערכת הבריאות את הטיפול הטוב והמועיל ביותר: סבור שכן=1, סבור 

שלא=0( )להלן “טיפול רפואי הולם“(.5 

הזכויות  של  ההפרה  או  השמירה  ושיעורי  הזכויות  מדדי  שמונת  של  מפורטות  הגדרות 
כדי  מהסקר  שנבחרו  בין השאלות  מלאה  הלימה  בהכרח  שאין  יצוין   .1 בטבלה  מובאות 
לייצג זכות רפואית ובין הניסוח הקיים בחוק, והמדדים אינם משקפים בהכרח את מלוא 
רוחב היריעה והמורכבות של הזכות המשפטית; הם משקפים שביעות רצון של מטופל 

ממימושו או אי־מימושו של אותו היבט.
תהליך הבחירה של המדדים התבצע תחילה באמצעות מיפוי רעיוני של הזכויות בחוק, 
רלוונטיות  להיות  וזיהוי השאלות שעשויות  הסקר  בחינת שאלות  באמצעות  מכן  ולאחר 
לזכויות אלו. מבחן קורלציות בין שמונה הזכויות הראה מתאם חלש מאוד למתאם חלש 

בין כל צמד מתאמים.
זו, המשמש גורם מנבא של שמירה או הפרה  המשתנה הבלתי תלוי המרכזי בעבודה 
של עקרונות החוק, הוא ההבחנה בין מרכז לפריפריה )מרכז=1(.6 לצורך פיקוח סטטיסטי, 
מלבד המשתנה הבלתי תלוי המרכזי נכללו בניתוח גם משתנים מפקחים שיכולים להשפיע 
על שונות במתן הזכויות — מאפיינים מבניים של בית החולים )גודל בית החולים ]גדול=1[; 
של  סוציו־דמוגרפיים  ומאפיינים  ]ממשלתי/ציבורי=1[(  ממשלתית  או  ציבורית  בעלות 

המטופל )רמת השכלה ]אקדמית=1[; מגדר ]גבר=1[; גיל בשנים; אתניות ]יהודי=1[(. 
מדדי הזכויות ושיעורי השמירה עליהן נותחו תחילה באמצעות סטטיסטיקה תיאורית 
רגרסיה  משוואות  שמונה  באמצעות  כך  ואחר  רפואית(,  זכות  על  שמירה  של  )התפלגות 
לוגיסטית )במודל נפרד לכל מדד( המנבאות את הסיכוי לשביעות רצון גבוהה מהקצאת 
זכויות רפואיות. לצורך פיקוח הוספו למשוואה מאפייני בית החולים ומאפיינים אישיים 

ששת המדדים האחרונים משקפים שביעות רצון מהקניית הזכות הרפואית ונמדדו במקור בסולם  	5
של 5 נקודות, שנע בין מרוצה מאוד )5( ללא מרוצה כלל )1(. לצורך ניתוח המידע, המשיבים שהיו 
)5( או מרוצים )4( קובצו לקטגוריה אחת )מרוצה=1(; כל שאר המשיבים, שביטאו  מרוצים מאוד 
רמות שביעות רצון נמוכות יותר )1, 2, 3(, קובצו לקטגוריה שנייה )לא מרוצה=0(. מימוש הזכות 
לפרטיות נמדד מראש באופן דיכוטומי: המטופל אושפז בחדר רגיל=1, המטופל אושפז במסדרון=0.
מאפייני בתי החולים שנסקרו מופיעים בנספח ב. חלוקתם בין מרכז לפריפריה נקבעה לפי החלוקה  	6
למחוזות )מחוז דרום וצפון=פריפריה, שאר המחוזות=מרכז(, וכן לפי הגדרת בתי חולים פריפריאליים 

בהסכם הקיבוצי בין משרד הבריאות להר“י משנת 2011.
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וסוציו־דמוגרפיים של המטופל. המשוואות מאפשרות לבחון עד כמה מיקום בית החולים 
משפיע על שביעות הרצון של מטופלים מן ההגנה על זכויות משפטיות הנובעות מחוק 

זכויות החולה.7

טבלה 1. מדדי הזכויות הרפואיות המשפטיות ושיעורי תחושת הפגיעה בהן8

זכות משפטית 
בחוק זכויות 

החולה

שיעור המשיבים אופן המדידההגדרה אופרציונלית
שחשו כי הזכות 

לא נשמרה
)מכלל המדגם(

הזכות לשוויון 
)לעומת אפליה(

במהלך האשפוז האחרון, האם חשת 
אפליה על רקע של גיל, לאום, עדה, מין, 
מוגבלות פיזית או נפשית, נטייה מינית? 

נשמרה=1
לא נשמרה=0

2.4

הזכות לפרטיות 
)פיזית(

נשמרה=1האם שכבת במסדרון במהלך האשפוז?
לא נשמרה=0

8.2

הזכות לתנאי 
אשפוז מכבדים

באיזו מידה אתה מרוצה מהתנאים בחדר 
שבו אושפזת?

מרוצה=1
לא מרוצה=0

19.3

הזכות לטיפול 
רפואי מכבד

במהלך האשפוז האחרון שלך, באיזו 
מידה הרגשת שהרופאים התייחסו אליך 

באדיבות ובכבוד? 

מרוצה=1
לא מרוצה=0

10.2

הזכות להסכמה
מדעת

עד כמה הרגשת ששיתפו אותך 
באפשרויות הטיפול במידה שהיית 

מעוניין בה? כלומר, האם שיתפו אותך 
בהחלטות והעדפותיך נלקחו בחשבון?

מרוצה=1
לא מרוצה=0

32.6

הזכות 
להמשכיות 

הטיפול

באיזו מידה ההסברים וההוראות לגבי 
המשך הטיפול והתרופות שעליך לקחת 

היו ברורים ומובנים לך?

מרוצה=1
לא מרוצה=0

15.7

הזכות לתנאי 
ביקור

באיזו מידה התנאים שעמדו לרשות 
המלווים והמבקרים שלך היו נוחים 

והולמים?

מרוצה=1
לא מרוצה=0

20.6

הזכות לטיפול 
רפואי הולם

באיזו מידה אתה בטוח שאם חלילה 
תחלה במחלה קשה, תקבל את הטיפול 

הטוב והמועיל ביותר ממערכת הבריאות, 
כולל תרופות ובדיקות אבחון?

מרוצה=1
לא מרוצה=0

31.9

לא נדרש אישור ועדת אתיקה לביצוע המחקר, שכן המחקר התבסס על מידע גלוי לציבור. משרד  	7
הבריאות המציא לחוקרת את הקובץ הגולמי לצורכי מחקר בהתאם לחוק חופש המידע.

מקור הנתונים: סקר חוויית המטופל במחלקות אשפוז בבתי חולים כלליים, 2018 )משרד הבריאות,  	8
 .)2019
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ממצאים

ניתוח תיאורי

בטבלה 1 מוצגים כמה נתונים מפתיעים ואף מטרידים של כלל אוכלוסיית המדגם, ללא 
קשר לחלוקה בין פריפריה למרכז. יותר מ־30% מהמשיבים דיווחו כי הם סבורים שזכותם 
חלופיות(  טיפול  אפשרויות  לבחור  )כלומר  הרפואי  לטיפול  הנוגעות  החלטות  לקבל 
נפגעה, ויותר מ־30% מהמשיבים הביעו חוסר אמון בסיכוייהם לקבל טיפול רפואי הולם. 
קרוב ל־10% מהמשיבים סברו כי הטיפול הרפואי שהוענק להם לא היה מכבד דיו, דבר 
המצביע על פגיעה בזכות החוקתית לכבוד )חוק יסוד: כבוד האדם וחירותו(. קרוב ל־16% 
מהמשיבים טענו כי ההסברים וההוראות להמשך הטיפול לא היו ברורים ומובנים להם, 
דבר המצביע על תחושת פגיעה קשה בממשק בין שלב האשפוז להמשך הטיפול בקהילה.

טבלה 2 מציגה סקירה תיאורית של תחושת הפגיעה בשמונה הזכויות הרפואיות שנבדקו, 
לפי חתך של כלל אוכלוסיית המדגם ולפי מיקום בית החולים במרחב הגיאוגרפי של ישראל.9

טבלה 2. תחושת הפגיעה בזכויות רפואיות משפטיות — השוואה בין
פריפריה למרכז )באחוזים(

זכות משפטית 
בחוק זכויות 

החולה

שיעור המשיבים 
שחשו כי הזכות

לא נשמרה
)מכלל המדגם(

שיעור 
תחושת 
פגיעה 

)פריפריה(

שיעור 
תחושת 

פגיעה
)מרכז(

הפער בין 
פריפריה 

למרכז
)באחוזים(

מובהקות 
הפער

הזכות לשוויון 
)לעומת אפליה(

2.42.52.20.3.288

הזכות לפרטיות 
)פיזית(

8.26.39.7-3.4.000

הזכות לתנאי 
אשפוז מכבדים

19.320.118.61.5.049

הזכות לטיפול 
רפואי מכבד

10.210.510-0.5.403

הזכות להסכמה 
מדעת

32.631.533.5-2.031

הזכות להמשכיות 
הטיפול

15.716.115.30.8.259

הזכות לתנאי 
ביקור

20.621.519.81.7.029

הזכות לטיפול 
רפואי הולם

31.930.732.9-2.2.018

מרבית הזכויות נוגעות לשיעור המשיבים שדיווחו על רמת שביעות רצון משמירת הזכות )מרוצים או  	9
לא מרוצים(. כלומר, הנתונים מבוססים על הערכות סובייקטיביות ומייצגים תפיסות סובייקטיביות 
הזכות  )כן/לא(.  אפליה  תחושת  על  מבוססת  לשוויון  הזכות  הזכות.  שמירת  לגבי  המשיבים  של 

לפרטיות )אשפוז בחדר לעומת מסדרון( מבוססת על קבלת הזכות בפועל )כן/לא(.
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הממצאים מלמדים כי בשלושה מאפיינים של נגזרות החוק — הזכות לשוויון, הזכות לטיפול 
רפואי מכבד והזכות להמשכיות הטיפול — ההבדלים בין תחושות המטופלים במרכז ובין 
תחושות המטופלים בפריפריה מזעריים ואינם מובהקים. מתוך כלל המדגם, רק שיעור זניח 
של משיבים )2.4%( ענו כי חשו אפליה במהלך ימי האשפוז, וכמעט שלא נמצאו הבדלים 
בין משיבים שאושפזו בפריפריה ובין אלה שאושפזו במרכז. נראה כי מרבית המשיבים, 
בין שאושפזו בפריפריה ובין שבמרכז, לא חשו כי נפגעה זכותם לשוויון או כי הופלו מכל 
סיבה שהיא. 10.2% מכלל המשיבים סברו כי היחס שקיבלו לא היה אדיב ומכבד, אם כי 
לעומת   10.5%( בפריפריה  מאושפזים  בקרב  יותר  גבוה  מעט  היה  הרצון  שביעות  חוסר 
10%(. הנתונים מלמדים כי 31.5% מהמשיבים שאושפזו בפריפריה לא היו מרוצים מהיקף 
הצגתן של אפשרויות הטיפול החלופיות, לעומת 33.5% במרכז: בעיניהם של מטופלים 
באזור המרכז, רופאים בבתי החולים פחות מקפידים על הצגת אפשרויות טיפול חלופיות 
דומה,  באופן  בפריפריה.  מטופלים  של  לתחושותיהם  בהשוואה  מדעת  הסכמה  וקבלת 
32.9% מהמשיבים שאושפזו בבתי חולים במרכז הארץ הביעו חוסר אמון בסיכוייהם לקבל 
טיפול רפואי הולם במקרה של מחלה קשה, בהשוואה ל־30.7% מהמשיבים מן הפריפריה.
בנגזרות האחרות של החוק, הממצאים מראים הפרה גבוהה יותר של זכויות בפריפריה 
מכבדים;  היו  לא  האשפוז  תנאי  כי  סברו  המשיבים  מכלל  למשל, 19.3%  במרכז.  מאשר 
בחלוקה לפי אזורים, 20.1% מהמשיבים שאושפזו בבתי חולים בפריפריה ענו כי לא היו 
מרוצים מתנאי האשפוז, לעומת 18.6% במרכז. הדבר יכול להצביע על קיומם של אגפי 
אשפוז חדשים ומושקעים יותר באזור המרכז מאשר בהשוואה לפריפריה, או על צפיפות 
גבוהה יותר בבתי חולים בפריפריה. 15.7% מכלל המשיבים ענו כי לא היו מרוצים מהיקף 
שאושפזו  מהחולים   16.1% אזורים,  לפי  בחלוקה  הטיפול;  להמשך  וההוראות  ההסברים 
 15.3% לעומת  בחסר,  לקו  הטיפול  להמשך  ההסברים  כי  סברו  בפריפריה  חולים  בבית 
במרכז. 20.6% מכלל המשיבים לא היו מרוצים מהתנאים שעמדו לרשות המבקרים וסברו 
ובחלוקה לאזורים סברו כך 21.5% מהמשיבים באזורי  נפגמה,  זכותם לקבל מבקרים  כי 

הפריפריה לעומת 19.8% במרכז. 
באשר לאשפוז במסדרון, הנתונים מלמדים כי הפרת זכויות החולה חמורה יותר בבתי 
החולים במרכז הארץ מאשר בבתי החולים בפריפריה. הרוב המכריע של המשיבים דיווחו 
כי אושפזו בחדר סטנדרטי, ורק 8.2% מכלל המשיבים אושפזו במסדרון בתנאים הפוגעים 
בפרטיותם הפיזית. בהשוואה בין פריפריה למרכז נמצא כי 6.3% מן המשיבים מן הפריפריה 
אושפזו במסדרון, לעומת 9.7% במרכז. נראה כי הזכות לפרטיות פיזית נשמרה טוב יותר 

בבתי החולים בפריפריה. 

רגרסיה לוגיסטית לניבוי הסיכוי לשביעות רצון משמירת זכויות

הנתונים התיאוריים המוצגים בטבלה 2 מעניינים, מלמדים ומאירי עיניים, ואפשר לראות 
כי תחושתם של מטופלים לגבי היקף השמירה על זכויותיהם המשפטיות משתנה בין מדד 
ומאפייני  ואולם מאחר שמאפייני המאושפזים  בין מרכז לפריפריה.  ושונה  אחד למשנהו 
מוּפָרות  או  נשמרות  הזכויות  אם  לבחון  חשוב  שונים,  ובפריפריה  במרכז  החולים  בתי 
סוציו־דמוגרפיים  מאפיינים  על  מפקחים  כאשר  למרכז  פריפריה  בין  דיפרנציאלי  באופן 
של המשיבים ועל מאפיינים מבניים של בתי החולים. לשם כך נבנתה סדרה של שמונה 
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משוואות רגרסיה לוגיסטית האומדות את הסיכוי לשביעות רצון ממידת שמירת הזכויות 
והמאפיינים  עליו  הבעלות  סוג  גודלו,  על  ובפיקוח  החולים  בית  מיקום  של  כפונקציה 
מוצגות  הרגרסיה  ניתוח  תוצאות  והשכלה(.10  אתניות  גיל,  )מגדר,  המשיב  של  האישיים 
בטבלה 3, שמראה אומדני מקדמים של שמונה המשוואות )כל משוואה רלוונטית לנגזרת 
רצון  לשביעות  הסיכוי  החוק,  נגזרות  במרבית  כי  מלמדים  הממצאים  החוק(.  של  אחרת 
משמירה על זכויות רפואיות שנגזרות מחוק זכויות החולה גבוה יותר בבתי חולים במרכז 

מאשר בפריפריה. 

טבלה 3. אומדני מקדמי רגרסיה לוגיסטית לניבוי הסיכוי לשביעות רצון
לגבי שמירת זכויות הנגזרות מחוק זכויות החולה

זכות 
משפטית

תנאי פרטיותשוויון
אשפוז

טיפול 
מכבד

הסכמה 
מדעת

טיפול מבקריםהמשכיות
הולם

12345678מס׳ משוואה

**1.432**1.293**2.008**1.273**2.360**1.116**2.562-**4.066קבוע

מיקום 
ביה“ח 
במרחב

)מרכז=1(

.214.472**.175**.155**.020.154**.180**.054

גודל ביה“ח
)גדול=1(

-.236.213**.226**.052.017.051.017*-.018

בעלות על 
ביה“ח

)ממשלתית/
ציבורית=1(

-.441*.441**-.103-.212**-.134**-.151**-.089-.158**

מגדר
)גבר=1(

.229.063.290**.092.071.059.264**.153**

אתניות
)יהודי=1(

.095-.243**-.343**-.409**-.509**-.382**-.363**-.713**

001.-002.000.003.-003.**006.**007.-004.-גיל )בשנים(
השכלה 

)אקדמית=1(
-.039.019-.062-.107-.006-.079-.055-.214**

odds ratio1.0741.6041.1911.1671.0201.1661.1981.055
N10,96910,74510,96910,96910,96910,96910,96910,969

משוואה 1 בטבלה 3 מציגה מקדמי רגרסיה האומדים את הסיכוי לשביעות רצון מטופלים 
ממימוש זכותם לטיפול רפואי שוויוני )לעומת טיפול מפלה(. הממצאים מראים שגם לאחר 
בתחושת  למרכז  פריפריה  בין  מובהק  הבדל  אין  המפקחים,  המשתנים  בחשבון  שהובאו 

לאור התפלגות ציוני שביעות הרצון כלפי מעלה )הציון הממוצע המצטבר של כלל הזכויות עומד  	10
על 5.6 ]בסולם של std. 1.4 ,8–0[( הועדפה רגרסיה לוגיסטית על פני רגרסיה ליניארית. 
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האפליה: תחושת האפליה זניחה בלי קשר למיקומו של בית החולים במרחב הגיאוגרפי. 
כי  בתחושה  משנה  אוכלוסיות  פני  על  ניכרת  שונות  מציגה  אינה  גם  הרגרסיה  משוואת 
קוימה הזכות לשוויון )לא מגדר, לא אתניות, לא גיל ולא השכלה אינם מנבאים תחושה 
שלפיה הטיפול שוויוני יותר(. רק לבעלות על בית החולים יש השפעה מובהקת על תחושת 
האפליה: לתחושתם של המשיבים, בתי חולים ממשלתיים וציבוריים נוטים לשמור פחות 
על הזכות לשוויון מאשר בתי חולים בבעלות של קופת חולים כללית )b=-.441(. בסך הכול, 
בעיני המשיבים הזכות לשוויון מוגנת בהיקף רחב מאוד בישראל, והסיכוי לסבול מאפליה 
גיל, מוגבלות פיזית או נפשית או נטייה מינית בבתי חולים  על רקע של מגדר, אתניות, 

ציבוריים הוא נמוך, אם לא אפסי.
משוואה 2 מציגה מקדמי רגרסיה החוזים את הסיכוי לשביעות רצון של מטופלים מהגנה 
מכלל   91.8% כי  עולה   )2 בטבלה  )שהוצגו  התיאוריים  מהנתונים  לפרטיות.  זכותם  על 
המטופלים דיווחו שזכותם לפרטיות פיזית לא נפגעה )קרי, אושפזו בחדר ולא במסדרון(, 
וכי זכות זו מוגנת יותר בפריפריה מאשר במרכז )הפרש של 3.4%, ורמת מובהקות 000.(. 
ואולם הניתוח הרב־משתני, המתחשב בכל המשתנים המפקחים, מוביל למסקנה הפוכה: 
ובמאפייני  המאושפזים  במאפייני  ההבדלים  את  בחשבון  מביאים  כאשר   ,2 משוואה  לפי 
בתי החולים בין המרכז לפריפריה, הסיכוי לאשפוז במסדרון ולפגיעה בפרטיות גבוה יותר 
בפריפריה מאשר במרכז. קרי, הסיכוי לקיומה של הזכות לפרטיות גבוה יותר באופן מובהק 
בבתי חולים במרכז מאשר בבתי חולים בפריפריה )b=.472(. במילים אחרות, כאשר מביאים 
בחשבון את השונות בין המטופלים ובין בתי החולים, הסיכוי לאשפוז במסדרון גבוה פי 
המאושפזים  למטופלים  בהשוואה  בפריפריה  חולים  בבתי  המאושפזים  למטופלים   1.64
לפרטיות  הזכות  בהקצאת  מובהקים  הבדלים  גם  מציגה   2 משוואה  כי  לציין  יש  במרכז. 
בין קבוצות אוכלוסייה ובין בתי חולים. ראשית, מטופלים מבוגרים יותר )b=-.007( זוכים 
לגבי  בציבור  הרווחת  בטענה  התומך  )ממצא  צעירים  ממטופלים  פיזית  פרטיות  לפחות 
אשפוז ה“זקנה במסדרון“(; שנית, יהודים מאושפזים במסדרונות בתי החולים יותר מאשר 
על  לשמירה  הסיכוי  גדל  כך  יותר  גדול  החולים  ככל שבית  )b=-.243(; שלישית,  ערבים 
פרטיות )b=.213(; ורביעית, בתי חולים ממשלתיים וציבוריים נוטים לשמור יותר על הזכות 

 .)b=.441( לפרטיות מאשר בתי חולים בבעלות של קופת חולים כללית
הסיכוי  לגבי  המטופלים  תחושות  את  המנבאים  רגרסיה  מקדמי  מציגה   3 משוואה 
לקבל תנאי אשפוז מכובדים ומכבדים. כאן נמצאו הבדלים מובהקים בין פריפריה למרכז, 
משיבים  אצל   .)b=.175( במרכז  יותר  גבוהה  במידה  מוגנת  הזכות  המשיבים,  ולתחושת 
רצון  לשביעות  יותר  גבוה  סיכוי  היה  ישראל  של  העירוני  במרכז  חולים  בבתי  שאושפזו 
ממשוואת   .)odds ratio=1.191( בפריפריה  שאושפזו  למשיבים  בהשוואה  האשפוז  מתנאי 
הרגרסיה עולים גם הבדלים מובהקים בשביעות רצון על פני אוכלוסיות משנה. לדוגמה, 
גברים )b=.290( ומטופלים צעירים )b=.006( היו סבורים כי אושפזו בתנאים טובים בהשוואה 
לנשים ולמטופלים מבוגרים. באשר לאתניות, משיבים יהודים הביעו פחות שביעות רצון 
נתפסו  גדולים  חולים  בתי  כן,  כמו   11.)b=-.343( ערבים  משיבים  מאשר  האשפוז  מתנאי 

חשוב להדגיש כי אין פירוש הדבר בהכרח כי מטופלים יהודים אכן זוכים לתנאי אשפוז פחותים,  	11
אלא לכל היותר כי מטופלים יהודים סבורים סובייקטיבית כי תנאי האשפוז שלהם טובים פחות.
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בעיני המשיבים ככאלה שתנאי האשפוז בהם מכבדים יחסית לבתי חולים קטנים. כל שאר 
המאפיינים אינם מובהקים. 

משוואה 4 מציגה מקדמי רגרסיה המנבאים את תחושות המטופלים לגבי הסיכוי לזכות 
למרכז  פריפריה  בין  מובהקים  הבדלים  נמצאו  הרפואי.  מהצוות  מכבד  רפואי  בטיפול 
ועולה  מכבד,  רפואי  לטיפול  זכותם  על  השמירה  לגבי  מטופלים  של  הרצון  בשביעות 
היה  )b=.155( מאשר בפריפריה. כפי שאפשר  יותר במרכז  מוגנת במידה רבה  הזכות  כי 
לצפות, למשיבים שאושפזו בבתי חולים במרכז העירוני של ישראל היה סיכוי גבוה יותר 
להיות שבעי רצון מהיחס הבינאישי של הרופאים בהשוואה למשיבים שאושפזו בפריפריה 
)odds ratio=1.167(. אפשר להסיק מהנתונים כי הסיכוי לשמירה על הזכות לטיפול רפואי 
מכבד גבוה יותר בבתי חולים במרכז מאשר בפריפריה, לפחות בעיני המטופלים. גם כאן 
ייתכן שהדבר נובע מעומס כבד יותר בבתי חולים בפריפריה מאשר במרכז ומהיחס בין 
ומתורגם  בינאישי  יחס  להפגנת  זמן  פחות  המותיר  המטופלים,  למספר  הרופאים  מספר 
אצל המטופלים לתחושה כי קיבלו יחס לא מכבד. משוואת הרגרסיה אינה מגלה הבדלים 
יחס  לחוש  הסיכוי  את  מנבאים  אינם  השכלה  או  )מגדר  משנה  אוכלוסיות  בין  מובהקים 
מכבד(, למעט אתניות: יהודים סבורים כי הם מקבלים טיפול רפואי מכבד פחות בהשוואה 
נוטים  וציבוריים  ממשלתיים  חולים  בתי  המשיבים,  בעיני  כן,  כמו   .)b=-.409( לערבים 
 .)b=-.212( לשמור פחות על יחס מכבד מאשר בתי חולים בבעלות של קופת חולים כללית
המטופלים  רצון  לשביעות  הסיכוי  את  המנבאים  רגרסיה  מקדמי  מציגה   5 משוואה 
מקבלת אפשרויות טיפול חלופיות )רכיב מהסכמה מדעת(. בניגוד לנתוני טבלה 2 )שמצא 
פער מובהק של 2% לטובת הפריפריה(, מקדם המשתנה המבחין בין מרכז לפריפריה הופך 
לא מובהק לאחר הוספת כל המשתנים המפקחים. נוסף על כך, גודל בית חולים, גיל, מגדר 
והשכלה אינם קשורים באופן מובהק לשביעות רצון המטופלים בהיבט זה. עם זאת, משתנה 
המוצא )אתניות( מנבא סיכוי לשביעות רצון: משיבים יהודים היו מרוצים פחות ממשיבים 
 .)b=-.509( לטיפול  הסכמתם  ומקבלת  חלופיות  רפואיות  אפשרויות  מהצגתן של  ערבים 
ממצא זה עולה בקנה אחד עם שביעות הרצון הנמוכה יותר של יהודים מתנאי האשפוז 
)משוואה 3( ומיחס הצוות הרפואי )משוואה 4(, וכן עם מחקרים העוסקים בשביעות רצון 
יהודים,  חולים  כי  זה הראה  )Semyonov-Tal & Lewin-Epstein, 2021(. מחקר  מטופלים 
בהיותם חברים בקבוצת הרוב הדומיננטית, נוטים להיות פחות שבעי רצון מטיפול רפואי 
יותר ממערכת  גבוהות  ציפיות  זה — מהצגת אפשרויות טיפול חלופיות(, בשל  )ובמקרה 

הבריאות ובשל תחושת זכאות. 
משוואה 6 מציגה מקדמי רגרסיה המנבאים את הסיכוי לשביעות רצון מהסברים לגבי 
המשך הטיפול בעת השחרור מאשפוז. המשוואה מלמדת כי הפערים בין פריפריה למרכז 
ממשיכים להיות מובהקים גם לאחר הוספת המשתנים המפקחים )b=.154(. אשפוז בבתי 
חולים במרכז מגדיל את הסיכוי שהמטופלים יחושו כי קיבלו את המידע הנחוץ להם וכי 
זכותם להמשכיות הטיפול נשמרה, ואילו אשפוז בבתי חולים בפריפריה מפחית את הסיכוי 
לכך )odds ratio=1.166(. הסבר אפשרי לכך הוא העומס הכבד יותר בבתי חולים בפריפריה, 
הנובע ממספר קטן יותר של רופאים ואנשי צוות יחסית למספר המטופלים — כך לכל רופא 
או איש צוות יש פחות זמן שביכולתם להקדיש למטופל בעת שחרורו מבית החולים. גודל 
בית החולים, הבעלות עליו ומאפייני המטופל — גיל, מגדר והשכלה — אינם קשורים באופן 
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מובהק לשביעות הרצון של המטופלים מקבלת המידע הרפואי הנחוץ להם לשם המשכיות 
הטיפול בקהילה. גם כאן, משיבים יהודים היו מרוצים פחות ממשיבים ערבים לגבי היקף 
ואיכות המידע שנמסר להם לצורך המשך הטיפול לאחר שחרורם )b=-.382(. ממצא זה אינו 
מצביע בהכרח על כך שמאושפזים יהודים מקבלים פחות מידע ממאושפזים אחרים, אלא 

לכל היותר מראה שהם פחות שבעי רצון מהמידע שניתן להם. 
משוואה 7 מציגה מקדמי רגרסיה המנבאים את הסיכוי לשביעות רצון המטופלים מתנאי 
הביקור של המבקרים. המשוואה מראה פערים מובהקים בין דיווחי המשיבים מהפריפריה 
ובין אלה של המשיבים מהמרכז, גם לאחר הוספת המשתנים המפקחים )b=.180(. בהלימה 
עם השערת המחקר נמצא כי למשיבים שאושפזו בבתי חולים במרכז העירוני של ישראל 
היה סיכוי גבוה יותר )פי 1.198( מאשר למשיבים שאושפזו בפריפריה להיות שבעי רצון 
מהתנאים שעמדו לרשות המלווים והמבקרים שלהם. כמו כן נמצא קשר בין שביעות הרצון 
ממדד זה ובין גודל בית החולים, המגדר והאתניות. משיבים שאושפזו בבתי חולים קטנים 
נוחים פחות בהשוואה  ומבקרים  כי התנאים שהועמדו לרשות מלווים  בינוניים סברו  או 
ויהודים   )b=.264( נשים  כן,  כמו   ;)b=0.017( גדולים  חולים  בבתי  שאושפזו  למשיבים 
מלווים  של  הביקור  מתנאי  בהתאמה,  ומערבים,  מגברים  מרוצים  פחות  היו   )b=-.363(
ומבקרים. הבעלות על בית החולים, הגיל, המגדר וההשכלה לא נמצאו כמנבאים יעילים 

לשביעות רצון מתנאי הביקור. 
משוואה 8 מציגה מקדמי רגרסיה המנבאים את הסיכוי שהמטופלים יסברו כי יקבלו 
בעת הצורך טיפול רפואי הולם. לאחר הכללת המשתנים המפקחים במשוואה, לא נמצאו 
הבדלים מובהקים בין פריפריה למרכז בשביעות הרצון של המשיבים לגבי שמירת הזכות 
פני  על  מטופלים  בתחושות  מובהקים  הבדלים  העלתה  המשוואה  הולם.  רפואי  לטיפול 
 )b=-.214( אקדמית  השכלה  ובעלי   )b=-.713( יהודים   ,)b=.153( נשים  משנה:  אוכלוסיות 
ובעלי השכלה תיכונית ומטה, ופחות  זה מאשר גברים, ערבים  פחות שבעי רצון בנושא 
מאמינים ביכולתה של מערכת הבריאות לספק טיפול רפואי הולם. כמו כן, מעניין לציין 
כי משיבים שאושפזו בבתי חולים ממשלתיים וציבוריים הביעו אמון מועט יותר באפשרות 
שיקבלו טיפול רפואי הולם מאשר משיבים שאושפזו בבתי חולים בבעלות של קופת חולים 

 .)b=-.158( כללית

סיכום ודיון

בספרות האקדמית יש לא מעט מחלוקות לגבי האמינות של סקרי שביעות רצון במדידת 
מביעות  אחרות  או  אלו  שקבוצות  העובדה  כי  הטוענים  יש  רפואי.  טיפול  של  איכותו 
שביעות רצון מעטה יותר אינה מלמדת בהכרח על כך שהן מקבלות טיפול רפואי נחות 
או שהמערכת מתנהלת בצורה לא שוויונית, ולהפך. היות שמרבית המידע הנאסף בסקר 
כמה  ועד  אובייקטיבית  כמה התשובות משקפות מציאות  עד  ברור  לא  סובייקטיבי,  הוא 
הן מושפעות ממודעות משפטית סובייקטיבית של המטופלים שהשיבו לשאלון. עם זאת, 
המחקר מצביע בבירור על פערים שיטתיים ועקביים בין תושבי מרכז לתושבי פריפריה 
ובין יהודים לערבים במרבית המדדים; יהודים ותושבי פריפריה נוטים לחוש שביעות רצון 

מעטה יותר משמירת זכויותיהם הרפואיות. 
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הממצאים תומכים חלקית בהשערת המחקר ועולים בקנה אחד עם הספרות העוסקת 
 Guagliardo, 2004; LaVeist, 2005; Morrill et( באי־שוויון מרחבי בגישה לשירותי בריאות
al., 1970; Riley, 2018; Williams & Collins, 2016(, שלפיה המרחק ממרכז עירוני מפחית 
ופוגע באיכות השירותים  ומגביל את הגישה לבתי חולים ולשירותים רפואיים איכותיים 
בוחנים  המחקרים  מרבית  אולם   .)Semyonov-Tal, 2021b( לציבור  המונגשים  הרפואיים 
מדדים אובייקטיביים כגון שיעור תמותה, משך הטיפול, משך האשפוז או היקף הבדיקות 
שבוצעו במהלך האשפוז, ואילו מחקר זה ביקש לבחון דרך עיני המטופלים את שביעות 
האישיות.  חוויותיהם  על  באמצעות שאלות  זכויותיהם המשפטיות  על  רצונם מהשמירה 
מהממצאים עולה כי מטופלים סבורים שהסיכוי לשמירה על חלק מזכויותיהם הרפואיות 
הנגזרות מחוק זכויות החולה גבוה יותר בבתי החולים במרכז הארץ מאשר בבתי חולים 
באופן  הפחית  אכן  עירוני  ממרכז  המרחק  שנבחנו,  מהמדדים  ברבים  הפריפריה.  באזורי 
מובהק את שביעות הרצון של המטופלים ממידת השמירה על זכויותיהם. כלומר, חולים 
שאושפזו בבתי חולים במרכזים עירוניים בישראל חשו כי זכויותיהם נשמרו יותר מאשר 

חולים שאושפזו בבתי חולים בפריפריה. 
מעניין במיוחד להתעכב על שלוש זכויות מרכזיות בחוק שבאופן מובהק לא נמצא בהן 
ייתכן  פער: הזכות לשוויון, הזכות להסכמה מדעת והזכות לטיפול רפואי הולם. בהחלט 
כי היעדר אינדיקציה לפערים בתחושות לגבי שמירתן של זכויות אלו מעיד על התנהגות 
ארגונית דומה בבתי חולים בפריפריה ובמרכז, אם כי כאמור, מהממצאים עולה כי בעיני 
לפערים  באשר  החוק.  לשון  על  שומרים  אינם  הרפואיים  הצוותים  המטופלים  מרבית 
שנמצאו לגבי שאר הזכויות, אפשר להסביר את הממצאים בהבדלים במשאבים ובתקציבים 
)משרד הבריאות, 2016; רופאים לזכויות אדם, 2010( — בין שמדובר בתקציבים לשיפוץ בתי 
החולים ובין שמדובר בהיעדר תקנים לרופאים ולאנשי צוות רפואי. פערי תקציב לטובת 
רפואיים  לצוותים  קורסי הכשרה  עריכת  על  למשל  להקשות  עשויים  במרכז  חולים  בתי 
מספר  בין  ביחס  הפערים  גם  החולה.  זכויות  חוק  היבטי  על  שמירה  בנושא  בפריפריה 
יחס  להעניק  בפריפריה  רפואיים  צוותים  על  להקשות  יכולים  החולים  למספר  הרופאים 
אישי לכל מטופל או להסביר למטופלים המשוחררים מאשפוז על תהליך הקליטה בקהילה. 
היעדר מכשור מתקדם וחדשני בפריפריה עשוי אף הוא למנוע הצעת אפשרויות טיפול 
חלופיות. הממצא המעניין הוא כי ההבדלים בין מרכז לפריפריה במשאבים ובתקציבים לא 
רק משפיעים על איכות הטיפול והנגישות של שירותי בריאות )המודגמת באמצעות מדדי 
פוגעים  גם  אלא  לנפש(,  רפואיות  בדיקות  ומספר  ילודה  תמותה,  כגון  קלאסיים  בריאות 
בתחושות המטופל לגבי השמירה על זכויותיו המשפטיות. המחסור בבתי חולים ובצוותים 
בהשוואה  בפריפריה  החולים  זכויות  על  להגן  היכולת  את  מגבילים  בפריפריה  רפואיים 
למרכזים העירוניים שבהם יש ריכוז גבוה של בתי חולים מתקדמים ומאובזרים; נראה כי 
זמינים להקדיש משאבים  ולכן אינם  הצוותים הרפואיים בפריפריה קורסים תחת הנטל, 
גם לשמירה על הזכויות המשפטיות הנגזרות מחוק זכויות החולה. מגבלות אלו מובילות 
לחוויה טיפולית ירודה, המשתקפת בשביעות רצון נמוכה יותר ופוגעת במה שמכונה בעגה 

.)patient centered care( “המקצועית של מערכת הבריאות “טיפול ממוקד במטופל
מטופלים  של  יחסית  הנמוכה  הרצון  שביעות  את  להסביר  אפשר  כי  להדגיש  חשוב 
מקבוצות הרוב )למשל יהודים ובעלי השכלה אקדמית( בהשוואה לזו של מטופלים אחרים 
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 )Hirschman 1970, 1974( שירותים  מקבלי  של  קולם  בהשמעת  העוסקת  הספרות  לאור 
 Semyonov-Tal,( בישראל  בריאות  שירותי  צרכני  של  רצון  שביעות  על  מחקרים  ולאור 
2021a, 2021c, 2021d, 2024; Semyonov-Tal & Lewin-Epstein, 2021(. במחקרים קודמים 
)Semyonov-Tal, 2021a, 2021b, 2021c( הראיתי כי מטופלים המשתייכים לקבוצת הרוב 
מי שיש  או  הרוב האתני  לקבוצת  מי שמשתייכים  )למשל  באוכלוסייה  חזקות  ולקבוצות 
יותר כלפי איכות השירות ומרוצים פחות  להם השכלה גבוהה( נוטים להיות ביקורתיים 
ממנו. כך גם מטופלים ערבים, שרבים מהם מתגוררים בפריפריה, מביעים שביעות רצון 
Semyonov-Tal, 2021a, 2021c, 2021d; Semyonov-( רבה יותר מאשר מטופלים יהודים 

Tal & Lewin-Epstein, 2021(. ייתכן כי הממצא הזה מעיד על רמת ציפיות נמוכה יחסית 
אצל מטופלים ערבים מאיכות הטיפול, מהיחס של הצוות הרפואי או לגבי זכותם להסכמה 
מדעת, הקשורה בין השאר במשאבים הזמינים לקבוצת אוכלוסייה זו, בקודים תרבותיים 
שונים ובחינוך. אך גם לאחר שמביאים בחשבון הבדלים במאפייני האוכלוסייה, הממצאים 
מתחושות  יותר  חיוביות  היו  הארץ  במרכז  חולים  בבתי  המטופלים  תחושות  כי  מראים 

המטופלים בפריפריה בנושאים הנוגעים לשמירה על זכויותיהם הרפואיות.
זכותם  על  מהשמירה  פחות  מרוצים  בפריפריה  שמטופלים  בבירור  מראה  המחקר 
לקבל תנאי אשפוז מכבדים ויחס בינאישי מכבד. עוד עולה ממנו כי ייתכנו הבדלים בין 
תת־אוכלוסיות ברמת הציפיות מתנאי האשפוז והטיפול הרפואי. למשל, ייתכן כי יהודים 
מצפים להצגה נרחבת יותר של אפשרויות טיפול חלופיות בהשוואה לערבים. מעניין לא 
פחות לציין שלמרות ההבדלים המובהקים בין התפיסות של מטופלים בפריפריה לאלה של 
מטופלים במרכז בנוגע לסיכוייהם לקבל אשפוז מכבד, מטופלים בפריפריה אינם תופסים 
ממומשת,  לשוויון  שזכותם  ומאמינים  כאפליה  מכבד  אשפוז  לקבל  בסיכוי  הפגיעה  את 

בדומה למטופלים במרכז.
מחקר זה מראה בבירור שאכן קיימים פערים במידת שביעות הרצון לגבי יישום היבטים 
של חוק זכויות החולה בין בתי חולים ציבוריים במרכז ובפריפריה בישראל. אולם נראה כי 
הממצאים מציפים בעקיפין שתי סוגיות נוספות — פערים בציפיות של מטופלים ופערים 
בתודעה המשפטית של מטופלים. כך למשל, מטופלים יהודים מצפים להצגה נרחבת יותר 
של אפשרויות טיפול חלופיות בהשוואה למטופלים ערבים. הבדלים בציפיות עשויים להיות 
קשורים קשר הדוק לעצם המודעות לקיומה של זכות מסוימת, אולם גם להבדלים בציפיות 
של קבוצות שונות באשר ליישום זכויותיהן המשפטיות בשל הבדלי זהות תרבותית, דתית 
כי לא  לגבי אפליה. אף שרוב המטופלים טענו  היא התפיסה  נוספת  דוגמה  או לאומית. 
חשו אפליה ישירה, שיעור גבוה מהם טענו כי לא היו שבעי רצון מהיחס שקיבלו, מאיכות 
הטיפול או מכמות המשאבים או הזמן שהוקצה להם. הפער הבולט בין השיעור הנמוך של 
מטופלים שטענו כי חשו אפליה במסגרת האשפוז ובין השיעור הגבוה של אלה שסברו כי 
הטיפול היה לקוי בהיבט כזה או אחר רק מדגיש שאפשר לתפוס ולהעריך אפליה באופנים 
שונים, התלויים בציפיות אישיות ובמסגרת חברתית ותרבותית. כלומר, יתכן שמי שלא היו 

שבעי רצון ממיצוי זכויות סבלו בפועל מאפליה, אף שלא חשו או הגדירו זאת כך. 
ממצאי המחקר מצריכים חשיבה על הקשר בין שלושה מושגים: שביעות רצון, ציפיות 
שקיבלו,  הרפואי  הטיפול  את  כאפליה  לפרש  שלא  עשויים  מטופלים  משפטית.  ותודעה 
אף שמתשובותיהם לגבי שביעות הרצון ניכר כי איכות הטיפול במרכז ובפריפריה אינה 
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שוויונית. לכן נראה כי אי־אפשר לנתק בין ציפיות, תודעה משפטית ושביעות רצון. אמנם 
ולא ברור אם היעדר מודעות משפטית  זוהי שאלת הביצה והתרנגולת,  כי  אפשר לטעון 
מוביל לחוסר שביעות רצון או להפך, אולם נראה כי כדי לשקף באופן מהימן את שביעות 
הרצון של מטופלים, צריך להבין גם את הגורמים המעצבים את תפיסותיהם ואת התודעה 

המשפטית לזכות. 
חוויית  בסקר  הבריאות  משרד  לממצאי  מנוגדים  זה  במחקר  שנמצאו  הממצאים 
זניחים בין שביעות הרצון  המטופל שעליו הוא מבוסס, שמצא פערים קטנים מאוד ואף 
של המטופלים במרכז ובין זו שבפריפריה. מסד הנתונים זהה, אך בניגוד לניתוח שביצע 
משרד הבריאות, במחקר זה נערך מיפוי של חוק זכויות החולה ומתוך הסקר נבחרו שאלות 
ספציפיות הנוגעות לחוק זה. גם החלוקה בין מרכז לפריפריה במחקר זה שונה מהחלוקה 
דרום  )מחוז  למחוזות  החלוקה  רק  לא  בחשבון  הובאו  כאן  שכן  הבריאות,  משרד  של 
בהסכם  כפריפריאליים  חולים  בתי  של  הגדרתם  גם  אלא  השאר=מרכז(  וצפון=פריפריה, 
הקיבוצי בין משרד הבריאות להר“י משנת 2011, משום שלעניות דעתי, בחלוקה בין מרכז 
לפריפריה לא די לקחת בחשבון את מדד הפריפריאליות של היישוב — חשוב לבחון גם את 
מדד הפריפריאליות של בית החולים עצמו, המתבטא במספר הרופאים, מספר התקנים, 

גודל בית החולים ועוד. 
כי  הראו   )Semyonov-Tal & Lewin-Epstein, 2021( קודמים  מחקרים  כך,  על  נוסף 
שביעות רצון של מטופלים )הנמדדת בסולם ליקרט כפי שנעשה בסקר משרד הבריאות( 
בהחלט  הרצון.  שביעות  מדדי  סביב  מאוד  נמוכה  שונות  עם  מאוד,  גבוהה  להיות  נוטה 
ייתכן שהמשיבים מעניקים ציון גבוה בסולם שביעות הרצון מאחר שהם מרוצים מהטיפול, 
אולם סביר יותר להניח כי ציוני שביעות רצון שמתקבלים באמצעות שאלונים סטנדרטיים 
המתבססים על סולם ליקרט מוטים כלפי מעלה עם שונות נמוכה סביב ממוצעי המדדים, 
ולכן אינם רגישים דיים כדי למדוד שביעות רצון אותנטית מטיפול רפואי. לפיכך, לאור 
ההתפלגות המוטה של התשובות בסקר, הוחלט שלא להשתמש כאן במודל ליניארי הבוחן 
את ממוצע ההתפלגות על סולם של 5 נקודות )כפי שנעשה בניתוח משרד הבריאות(, אלא 
לחקור את הסיכוי לשביעות רצון לפי סולם דיכוטומי של שביעות רצון גבוהה )ציונים 4–5( 
לעומת שביעות רצון נמוכה )ציונים 1–3(. שיטת ניתוח זו מספקת תמונת מציאות מדויקת 

יותר ומחזקת את אמינות הממצאים.
בקרב  תפיסות  הבדלי  כיצד  לבדוק  מאפשר  אינו  זה  במחקר  ששימש  הנתונים  גוף 
מטופלים משפיעים על התודעה המשפטית שלהם לגבי אופן קיום בחוק, אבל סביר להניח 
כי הבדלים בתודעה המשפטית של מטופלים משפיעים על האופן שבו הם מפרשים את 
זכויותיהם ואת מידת ההגנה עליהן. הדבר יכול להשפיע על מידת שביעות הרצון מהאופן 
או המידה של קיום החוק והגנה על זכויות רפואיות, למשל במקרה של ההבדל בין יהודים 
לערבים בנוגע לשביעות רצון מהצגת אפשרויות טיפול חלופיות. כאמור, מחקרים מצאו כי 
 Ducinskiene et al., 2006;( מטופלים רבים אינם מודעים לחוקים המסדירים את זכויותיהם
Humayun et al., 2008; Kuzu et al., 2006(. בהקשר של מאמר זה, תודעה משפטית יכולה 
 Nielsen,( להשפיע על תפיסות של מטופלים בנוגע לסיכוייהם לקבל תנאי אשפוז מכבדים
2000(. כך גם האופן שבו מטופלים תופסים את החוק ואת יישומו יכול להשפיע על האופן 
שבו יפתחו מודעות לזכויותיהם ויהיו רגישים למצבים של אפליה תחת החוק. משום כך, 
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אף שמחקר זה אינו בוחן תודעה משפטית ישירות, אי־אפשר לשלול קשר בין שביעות רצון 
מקיום הזכות ובין מודעות לקיומה. במחקרים עתידיים כדאי לבחון אם וכיצד שביעות רצון 

קשורה למידת המודעות לזכות ולהפך.
כי מטופלים שאושפזו  ומראים  לסיכום, הממצאים תומכים חלקית בהשערת המחקר 
בפריפריה:  שאושפזו  מי  מאשר  יותר  הרפואיות  זכויותיהם  מקיום  רצון  שבעי  במרכז 
במרבית הזכויות שנבחנו נמצא כי מטופלים בבתי חולים במרכז סברו כי זכויותיהם נשמרו 
בקפדנות רבה יותר ובמידה רבה יותר ממטופלים שאושפזו בבתי חולים בפריפריה. אפשר 
משקפים  לפריפריה  המרכז  בין  המטופלים  רצון  בשביעות  הפערים  כי  בזהירות  לטעון 
מדדי  אמינותם של  על  המחלוקת  לאור  אולם  החוק,  היבטי  על  בהיקף השמירה  פערים 

שביעות רצון כמדדים לאיכות, מומלץ לבחון לעומק השערה זו במחקרים עתידיים.
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נספח א: מאפייני בתי החולים

בעלותעירמיקוםגודל )מס׳ מיטות(בית חולים

מדינהתל אביבמרכזגדולאיכילוב )סוראסקי(
מדינהבאר יעקבמרכזקטן/בינוניאסף הרופא

כלליתפתח תקווהמרכזגדולבילינסון )רבין(
מדינהחיפהמרכזקטן/בינוניבני ציון )רוטשילד(

מדינהאשקלוןפריפריהקטן/בינוניברזילי
ציבוריירושליםמרכזקטן/בינוניהדסה )הר הצופים(

ציבוריירושליםמרכזקטן/בינוניהדסה )עין כרם(
כלליתחיפהמרכזקטן/בינוניהכרמל

מדינהחדרהפריפריהקטן/בינוניהלל יפה 
כלליתעפולהפריפריהקטן/בינוניהעמק 

ציבורינצרתפריפריהקטן/בינוניהמשפחה הקדושה 
ציבורינצרתפריפריהקטן/בינוניהסקוטי נצרת

כלליתפתח תקווהמרכזקטן/בינוניהשרון
מדינהחולוןמרכזקטן/בינוניוולפסון
ציבורינתניהמרכזקטן/בינונילניאדו
כלליתכפר סבאמרכזקטן/בינונימאיר

ציבוריבני ברקמרכזקטן/בינונימעייני הישועה
מדינהנהריהפריפריהקטן/בינוניהמרכז הרפואי לגליל

כלליתבאר שבעפריפריהגדולסורוקה
מדינהטבריהפריפריהקטן/בינוניפורייה
כלליתרחובותפריפריהקטן/בינוניקפלן

מדינהצפתפריפריהקטן/בינונירבקה זיו
מדינהחיפהמרכזגדולרמב“ם

מדינהרמת גןמרכזגדולשיבא )תל השומר(
ציבוריירושליםמרכזגדולשערי צדק
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נספח ב: רשימת משתנים מפקחים

אופןהגדרה אופרציונליתמשתנהמשתנים
המדידה

אחוז/
)sd( ממוצע

מאפייני
בית חולים

מיקום מרכזי בישראל, לרבות ערים מיקום
גדולות, לעומת מיקום פריפריאלי

)לפי חלוקה של הר“י וחלוקה 
גיאוגרפית(

מרכז=1
פריפריה=0

56.1%

גדול=מעל 800 מיטות; גודל
בינוני=301–800 מיטות;

קטן=מתחת ל־300 מיטות

גדול=1
קטן/בינוני=0

27.7%

כללית=בבעלות קופת חולים כלליתבעלות
מדינה=בבעלות מדינת ישראל או 

משרד הבריאות ציבורית

מדינה/
ציבורי=1

70.3%

מאפיינים
סוציו־דמוגרפיים

54.7%גבר=21 קטגוריות: גברים, נשיםמגדר

75.6%יהודי=21 קטגוריות: יהודים, ערביםאתניות
58.65 גיל=בשניםגיל בשניםגיל

)18.35(
22.3%אקדמאי=21 קטגוריות: לא אקדמאי, אקדמאיהשכלה
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נספח ג: טבלת התפלגות של תחושת מטופלים )באחוזים( שחשו
כי זכותם נפגעה

בחלוקה לפי מאפיינים סוציו־דמוגרפיים

כלל השכלהאתניותמגדר
המדגם

השכלה יהודיערביגבראישהסוג זכות
לא

אקדמית

השכלה 
אקדמית

2.72.12.62.32.42.42.4זכות לשוויון 
88.49.37.88.18.58.2הזכות לפרטיות

הזכות לתנאי 
אשפוז מכבדים

21.817.216.220.31920.519.3

הזכות לטיפול 
רפואי מכבד

10.79.77.910.99.911.210.2

הזכות להסכמה 
מדעת

33.831.724.635.232.433.332.6

הזכות 
להמשכיות 

הטיפול

16.215.212.416.715.416.715.7

הזכות לתנאי 
ביקור מכבדים

2318.616.821.820.321.720.6

הזכות לטיפול 
רפואי הולם

34.230.12135.430.736.331.9
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