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  תמצית מחקר

במערכת  מטופליםה תנסוהתהיענות קשורה ל, )WHO(ארגון הבריאות העולמי  תהגדר פי-על

ניתן לחלק את ההיענות . אישיים של הטיפול שהם מקבלים-תוך התמקדות בהיבטים בין, יאותהבר

פרטיות  ,כבודתוך מתן טיפול  :כבוד אישי כולל. נות ללקוחוָ כבוד אישי ומכוּ: לשני רכיבים עיקריים

לקוח ת לנוּוָ מכוּ. תקשורת בין הרופא לחולה ואוטונומיה אישית, המידע הרפואי חיסיוןשמירה על ו

איכות , ה לתמיכה חברתיתשגי, תוך פרק זמן מתאיםהתייחסות : ארבעה תחומיםהיא כוללת גם 

  .בסיסית של נוחות ובחירת הספק

המדדים המרכזיים ולמי כאחד ארגון הבריאות העידי -עלחדשה יחסית שפותחה גישה היענות היא 

ר לפתח סטנדרטים להשוואה בין זהו חלק מיוזמה רחבה יות. ת בריאותולביצועים ולמטרות של מערכ

  .בשירותים ובתוצאי בריאותשנדרש בהם שיפור מערכות בריאות ברחבי העולם כדי לזהות תחומים 

ובכלל , על היענות מערכת הבריאות בישראל 2003 שנערך בשנת של מחקר יודוח זה מתאר את תוצאות

. אות נבחרות למדינות אירופיותקבוצות אוכלוסייה והשוו-זה ניתוח של ההבדלים העיקריים בין תת

שבוצע ביותר , המחקר מבוסס על ממצאים מסקר הבריאות העולמי של ארגון הבריאות העולמי

הסקר העולמי כולל סדרת שאלות מורחבת על מצב , בנוסף לבחינת ההיענות. משבעים מדינות

  .דמוגרפיים-שאלות בנושאים סוציו סדרת, וכן ,הבריאות

  מנחים יםתמחישבשימוש ו ההבולטים של סקר הבריאות העולמי היה הצגאחד ההיבטים החדשים 

(Anchoring Vignettes) קצרים של בדויים הם תיאורים  יםתמחישה. ככלי לסטנדרטיזציה של תשובות

אחר וברמה שירות אשר כל אחד מהם מתמקד בתחום , היפותטיים מטופליםהניתנים לשירותים 

והחוקרים , תמחישיםאיינים שונים התבקשו לדרג אותה סדרת מרו. אחרת של ביצוע באותו תחום

  .ניסו באמצעות זאת למדוד את ההבדלים בציפיות בין המרואיינים

בתשובות  ,הבדלים בין קבוצות אוכלוסייהשמידה לגבי החוקרים מתחבטים , מזה שנים רבות

שקפים נאמנה את מ ,)כגון שאלות בדבר שביעות רצון החולה או בדבר היענות(לשאלות הערכה 

שירות הבדלים בציפיות לגבי  שייתכנומשום , זאת. בין הקבוצות שירותההבדלים האמיתיים במתן 

פני תקופה -שעלקבוצות אוכלוסייה -פרטים ותת, לדוגמה. התגובות רפואי והדבר יכול להשפיע על

לולים להנמיך את ע) חברה באופן כלליהמן או (בריאות המערכת טוב מנוטים לקבל טיפול לא ארוכה 

אין פירושו של דבר כי מערכת , אולם. הציפיות שלהם ויכולים להיות מרוצים מרמות נמוכות של ביצוע

 ,לעתים קרובות, יתר על כן. לציפיות האוניברסליות הלגיטימיות שלהםהולם הבריאות נתנה מענה 

משמעות של אמפירית את היוכל לוודא מבחינה וכלי טוב  ,קבוצות שונות עושות שימוש שונה בלשון

 לעמוד עלכדי  יםתמחישבניתן להשתמש . קטגוריות התשובות בשאלה מסוימת בכל אוכלוסייה

באופן שבו דבר המאפשר להביא בחשבון הבדלים שיטתיים , של קטגוריות תשובות שונות ןמשמעות

  .לשאלות הערכה והבדלים בציפיותמשיבות קבוצות 
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  מטרות
  :מטרות המחקר הן

 לכלל האוכלוסייה את הרמה של היענות מערכת הבריאות בישראל לאמוד .1

 בישראל עיקריותקבוצות אוכלוסייה -להשוות בין רמות ההיענות בתת .2

- הן לגבי כלל האוכלוסייה והן לגבי תת, לבחון כיצד רמות היענות משתנות מתחום לתחום .3

 אוכלוסיות

 צות בישראל להבדלים בציפיותקבו- לבדוק את המידה שניתן לייחס הבדלים בהיענות בין תת .4

 ישראל לאירופהין ההיענות באת להשוות  .5
  

  שיטות מחקר
ת אוכלוסיי. באמצעות ראיונות טלפוניים 2003בשנת החלק הישראלי של סקר הבריאות העולמי נערך 

מסגרת הדגימה הייתה ספר הטלפונים הארצי . 22את כל תושבי ישראל מעל גיל  הכלל המחקר

התצפיות . ראיונות 1,236נערכו ו ,)יםסירוב 19%בעיקר בשל ( 70%יענות עמד על אחוז הה. הממוחשב

רוב הראיונות בוצעו בשפת . את ההבדלים בהסתברות הדגימה ובאחוזי ההיענותכך שישקפו לו וקלש

  .מספר ראיונות בוצעו באנגלית. רוסית או ערבית, עברית -האם של המרואיין 

האישית של המרואיינים במהלך האשפוז האחרון שלהם או סות להתנהשאלות על ההיענות התייחסו 

שאלה אחת . )מרפאת חוץ בבית חולים וכדומה, מרפאת קופת חולים(ה הביקור האחרון שלהם במרפא

המרואיינים התבקשו לדרג כל אחד מהם . תחומי ההיענות שנזכרו לעילשמונת נשאלה לגבי כל אחד מ

בנינו מדד מסכם  קבוצת אוכלוסייהלכל ". רע מאוד"עד " דטוב מאו: "פי סולם בן חמש דרגות-על

  .שמונת התחומיםהתשובות בהמבוסס על ממוצע 

באותו סולם בן חמש דרגות שהיה נעשה שימוש ו יםסטנדרטיה יםתמחישהציפיות נמדדו תוך שימוש ב

מישה דורגו ח, לכל תחום. תמחיששניתן ב השירותכדי לדרג את רמת גם האישית בהתנסות בשימוש 

הוצגו בפני כל מרואיין כל חמשת  ילואש, מכאן". חיובי ביותר"לבין " בעייתי"תרחישים בין 

במקום , על כן. השאלון היה ארוך מדי ומסורבלהרי ש, התרחישים על כל אחד משמונת התחומים

על שני תחומים  יםתמחישדגימות ובפני כל מרואיין הוצגו -תת למספרחילקנו את הדגימה , זאת

  .חרו באופן אקראישנב

  ממצאים
  לגבי התנסות אישית ממצאים ארציים כוללים

בבית החולים  השירות שקיבלודירגו את  48%, מצאנו שבקרב כלל האוכלוסייה, בעזרת הציון המסכם

 -  28%-ו" טוב מאוד" - 54%: היה דומה במרפאההדירוג של הטיפול ". טוב" - 31%-ו" טוב מאוד"

  ".טוב"
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) 57%(הסברים , )59%(היו כבוד " טוב מאוד"אשפוז אשר רוב המרואיינים דירגו תחומי ההיענות ב

ואילו התחום שהמרואיינים המעטים ביותר דירגו  ;)56%) (אפשרויות הביקורים(ותמיכה חברתית 

כבוד ופרטיות דורגו במקום הגבוה ביותר , המרפאהלגבי שירותים ). 30%(היה בחירה " טוב מאוד"

 -  35%(ואילו זמן המתנה דורג במקום הנמוך ביותר , ")טוב מאוד"דירגו כ, אמהבהת, 65%-ו 67%(

  ").טוב מאוד"

  לגבי התנסות אישית ולגבי ציפיות קבוצות מרכזיות-השוואה בין תת

כל ההבדלים המובאים . לנמוכה הבחנו את ההבדלים בין ערבים לבין יהודים ובין בעלי הכנסה גבוה

  .אלא אם כן צוין אחרת, יתכאן מובהקים מבחינה סטטיסט

האישית שלהם מאשר י ההתנסות פלערבים דיווחו על היענות גבוהה יותר , כמעט בכל התחומים

ערבים . מהיהודים 47%-מהערבים ו 56%-היה גבוה מאוד להמסכם הציון , באשר לאשפוז. היהודים

ים מבחינה סטטיסטית עם הבדלים גדולים במיוחד ומובהק, כמעט את כל התחומיםגבוה יותר דירגו 

רק בתחום זמן המתנה נתנו הערבים ציונים נמוכים יותר . בחירה וניקיון, לגבי התחומים פרטיות

  .וההבדלים לא היו מובהקים סטטיסטית

, אבל .במרפאות השירות לגביהמדגם הקטן של אוכלוסיית הערבים הגביל את הדיוק של ההשוואות 

, לדוגמה. היה גבוה יותר באופן עקבי מאשר היהודים" מאוד טוב"אחוז הערבים שענו במקרה זה גם 

  .נקודות האחוז גבוה יותר בקרב הערבים 12הציון המסכם היה 

. ערבים גם נטו להעניק ציונים גבוהים הרבה יותר מיהודים לרוב התמחישים הסטנדרטיים, בה בעת

 הציון הממוצע היה .נמוכות יותר ברוב התחומים םהערביבקרב המשמעות שיש לכך היא שהציפיות 

הבדלים גדולים במיוחד עם מובהקות . מהיהודים 45%לעומת מהערבים  59%גבוה מאוד בקרב 

  . הסברים ופרטיות, סטטיסטית נמצאו בתחומים כבוד

מדירוגי ההיענות בקשר להתנסות האישית מתקבל הרושם שהערבים מקבלים טיפול בעוד ש, על כן

דירוגי התמחישים מעוררים ספק בכך שבפועל הערבים מקבלים טיפול טוב , ותר מאשר יהודיםטוב י

הן באופן כללי והן בתחומים מרכזיים , ייתכן אף שהם מקבלים טיפול גרוע יותר. משל היהודים

  . מסוימים

 גבוה יותר 13%-ערבים דירגו את ההתנסות האישית שלהם באשפוז ב, במקרה של הסברים, לדוגמה

דבר המצביע על ציפיות , גבוה יותר 59%- אבל דירגו את התמחישים הסטנדרטיים ב, מאשר היהודים

לערבים שההיענות הממשית של השירותים מעלות את האפשרות התוצאות . נמוכות הרבה יותר

במקרה של תמיכה חברתית  ,מצד אחר. שהם מביעים יותר שביעות רצוןעל אף , הייתה נמוכה יותר

ערבים דירגו את ההתנסות האישית שלהם מעט , )עד כמה קל לבני משפחה וחברים לבקר, כלומר(

דבר המצביע על כך שיש להם , מעט נמוך מהם -יותר גבוה מהיהודים ואת התמחישים הסטנדרטיים 

אנו יכולים להיות יותר בטוחים שהניסיון שלהם בתחום זה הוא אכן טוב , לכן. ציפיות גבוהות יותר

  .של היהודים יותר מאשר
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, להתנסות האישיתיחס שבמצאנו . ניתוח דומה השווה בין חמישון ההכנסה התחתון לחמישון העליון

, אשפוזתחום הב. היו כמה הבדלים, אולם. היענותשתי קבוצות אלה נתנו ציונים דומים לרוב תחומי ה

בעוד , גבוה יותרהתמיכה החברתית מעט את את זמן ההמתנה ו הקבוצת ההכנסה הגבוהה יותר דירג

אף כי ההבדלים (גבוה יותר את הבחירה בספק השירות מעט ה הנמוכה יותר דירגה סשקבוצת ההכנ

קבוצת ההכנסה הגבוהה יותר נתנה , טיפול במרפאהלגבי ). לא היו מובהקים מבחינה סטטיסטית

  .ציונים גבוהים יותר לכבוד ולפרטיות

מתחום אחד  ותהמשתנ, קבוצות ההכנסה השונות ביןגילו הבדלים בציפיות  תמחישיםהתגובות ל

 יתמראות שלקבוצת ההכנסה הנמוכה היו ציפיות נמוכות יותר יחס תמחישיםהתגובות ל. למשנהו

ים בין קשרה, על כן. בחירה וציפיות גבוהות יחסית באשר לתמיכה החברתיתההסברים וגבי הל

  .לתחום תחוםמ יםמשתנהבריאות  ובין הדירוגים של שירותיהציפיות בין לבמציאות ההתנסות 

  .בכמה תחומים נראה שרמת הטיפול נמוכה יותר, אף כי דירוגי ההיענות זהים

  לאומיות-השוואות בין

אשר ) להלן אירופה(מדינות באירופה  14-מ היענותהנתוני את ממוצע ארגון הבריאות העולמי פרסם 

 היענותה דירוגי, מרפאותביקור בהן לגבי הן לגבי אשפוז ו). כפי שנעשה בישראל(ביצעו סקר טלפוני 

הציון של ישראל נמוך מהציון של , אולם. ברוב תחומי הטיפולשל אירופה  אלול יםבישראל דומ

 לגבי טיפול 97%לעומת  77%; לגבי אשפוז 70%לעומת  60%(באשר לבחירת הספק , אירופה

היחסי דירוג ה). באירופה 87%ומת לע ,בישראל 79%(במרפאות ) ניקיון(נוחות באשר לוכן , )במרפאות

דורגה במקום הגבוה ש ה בשירות הקהילתילמעט בחיר, התחומים נמצא דומה בישראל ובאירופהשל 

  .מקום השישי בישראלאך דורגה ב, ביותר באירופה

אם מקור ההבדלים הכך שלא יכולנו להעריך , עדיין באירופה לא פורסמו התמחישים דירוגי, לצערנו

  .בניגוד להבדלים ברמת השירותים ,ישראל לאירופה הוא בהבדלים בציפיות בהיענות בין

  מחשבות לסיכום
 מטרות המחקרב הבריאות תלוי שירותיהדרך המתאימה לפרש את האופן שבו הלקוח מעריך 

או האם המטרה היא להעריך את שביעות הרצון של המטופלים ממערכת הבריאות , כלומר(הספציפי 

 לעממצאים לגבי וכן  ,לממצאים הארציים אשרהדבר נכון ב. )של מערכת הבריאותהביצוע את  להעריך

  .קבוצות מרכזיות-תת

בין אירופה  אההשווערוך וכן ל ,בין התחומים בתוך ישראל היענותפשר להשוות את דירוגי ההמחקר אִ 

נת נותבאילו תחומים : "התשובה לשאלה, כפי שמדגימים ממצאי המחקר. לישראל לגבי כל תחום

תחומים  - קבוצות ההשוואה הרלוונטיותבתלויה " ?טובה יחסית היענותמערכת הבריאות בישראל 

אשפוז אחר בתחום מכל גבוה יותר " כבוד"דירגו את האמנם הישראלים , לדוגמה. אחרים או אירופה

  .האירופיםלדירוג של  הדומזה היה תחום אולם הדירוג של , מרפאהבו
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בהתאם לניסיון  היענותה דירוגיהמחקר מאפשר להשוות את , שראלהקבוצות בתוך י-באשר לתת

במחקר . יםהסטנדרטי לתמחישיםהממשי ולבחון את ההבדלים בציפיות על בסיס הציונים שניתנו 

 לתמחישיםשלהם והן להתנסות האישית גבוה יותר הן דירוג נמצא שהערבים נוטים לתת 

לדירוג פשרות שציפיות נמוכות יותר מובילות דבר המעלה את הא, במרבית התחומים יםהסטנדרטי

בין השוואה . הן במחקר זה והן באחרים -אוכלוסייה הערבית ברצון הושביעות  היענותגבוה יותר של ה

נוטים להיות  ,התמחישיםוהן לגבי  ההתנסות האישיתהן לגבי  ,ההבדליםמראה כי  קבוצות הכנסה

  .קטנים יותר ופחות עקביים

אשר טענו שההבדלים בשביעות הרצון ) 2001(ואחרים   Murrayמים את אלה שלהממצאים שלנו תוא

מומחים מובילים למדיניות . משקפים קרוב לוודאי הבדלים ברמת השירותים וברמת הציפיות גם יחד

שביעות רצון  -חלוקים באשר לשאלה מי מבין אלה  )Murray et al., 2001; Blenton et al., 2001(בריאות 

שתיהן   -  שביעות רצון ורמת השירות, לפי השקפתנו". חשוב באמת"הפרמטר ההוא  - שירות או רמת ה

  .חשובות מאוד

הניסיון בין הציפיות ולבין  השירותים בין הערכת הלקוח את קשרעוד עולה מהממצאים שלנו כי ה

  .מושוויםהתחומים בתלויים בקבוצות ובמציאות 

ניתן , אולם ,והוא עדיין בשלבי פיתוח ,אינו מושלם יםתמחישהשימוש בשאמנם המחקר מלמד , לבסוף

הבדלים את ה, ביצועי מערכת הבריאותאת העמקת ההבנה שלנו כיוון מבטיח ל םבשימוש בהלראות 

  .הבדלים בין מדינותאת הת ווקבוצה בין

ארצות , וסטס'מסצ, ידי ארגון הבריאות העולמי ובידי מייקל ואנדראה דוברוף-המחקר מומן על

  .תהברי
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  דברי תודה

התפקיד שלקח על עצמו ארגון הבריאות העולמי בפיתוח  מבקשים להביע את הערכתם לגביהמחברים 

תמיכה המקצועית של מומחי הארגון בעבר ל מלאי הערכהאנו . ושאלון המחקר היענותגישת ה

  .י'טרג'צ 'תן וסומנאיסטברדירהאן אוּ, כריס מורי: ובהווה

איילת תנה בידי מנפרד גרין מהמרכז הישראלי לבקרת מחלות ובידי הדרכה מתודולוגית חשובה ני

  .מכון ברוקדייל-וינט'ג-ממאיירס ורמן-ברג

כל ו, ק חביב ורויטל גרוס סקרו את הדוח'ג. יםחשוב יםתפקידמילאו אנשים נוספים במכון ברוקדייל 

בדלים השונים בין שורוק איסמעיל סייעה לנו בהבנת הה. חשובות לנו הערות והצעותנתן אחד מהם 

. בסמינרים שונים במכוןהמחקר הצעות מועילות אחרות נאספו כאשר הוצג . משיבים ערבים ליהודים

נעמי . כץ-את עבודה השדה ריכזה תמר אגמוןו ,לוינגר סיפק תמיכה אדמיניסטרטיבית-דורית גנות

  .ערכה את הדוח הלסטד

ארצות , וסטס'מסצ, קל ואנדראה דוברוףידי ארגון הבריאות העולמי ובידי מיי-המחקר מומן על

  .הברית
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