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 2011בעקבות הסכם שכר  התפתחויות בשכר ובתעסוקה של רופאים בישראל

 נעם זונטג

 תקציר

פריפריה רופאים לשל יצים ניכרים למעבר כלל תמר 2011-הסכם השכר שנחתם עם הרופאים ב

סוקר את ההתפתחויות  . המחקרבהם חסרים רופאיםש ,צוקהולעידוד ההתמחות במקצועות במ

אפקטיביות התמריצים ובפרט את  ,2011בתעסוקה ובשכר של הרופאים בישראל מאז הסכם שכר 

בהסכם לעידוד מעבר רופאים לפריפריה. אסטרטגיית הזיהוי, באמצעות שיטת הפרש שנכללו 

, מתבססת על פערים במידת החשיפה לתמריצי ההסכם בין רופאים (Diff-in-Diffs) ההפרשים

התמריצים הכלכליים  ה שלהשפעעל ומי התמחות שונים. ממצאי המחקר אינם מצביעים חמת

על חשיבות  מצביעיםהם  ךא ,על ההסתברות למגורי רופאים מומחים בפריפריהתנו בהסכם ישנ

בפריפריה טרם בחירתם לעבוד באזורים אלה. נמצאה עלייה של הרופאים מגורים הלימודים או ה

. במצוקהכתחומים  בהסכם הרופאים שבחרו להתמחות בתחומים שהוגדרובשיעור  בלבד מתונה

 תחומיםהעשויים לעכב את הגידול במספר המומחים בחלק מהיו פערי השכר בין תחומי ההתמחות 

  .שבמצוקה
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Developments in the Incomes and Employment of Physicians in Israel 

Following the 2011 Wage Agreement 

Noam Zontag 

Abstract 

The wage agreement signed with the physicians in 2011 included significant incentives 

for physicians to move to peripheral regions and encouraged specialization in fields 

where there is a lack of specialists. This study reviews the developments in the 

employment and incomes of physicians in Israel since the 2011 wage agreement, with 

particular focus on the effectiveness of the incentives included in the agreement to 

encourage physicians to move to peripheral regions. The identification strategy, using 

the Difference-in-Differences (Diff-in-Diffs) method, is based on disparities in the 

degree of exposure to the agreement's incentives among physicians from different 

specialties. The study's findings do not indicate that the economic incentives provided 

in the agreement had an impact on the likelihood of specialist physicians residing in 

peripheral regions. However, they do highlight the importance of physicians being 

exposed to education or residence in peripheral areas prior to choosing to work in these 

regions. There was only a moderate increase in the rate of physicians who chose to 

specialize in fields defined in the agreement as having a shortage of specialists. 

However, wage disparities between specialties may have hindered the increase in the 

number of specialists in some of these fields. 
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 רקע וסקירת ספרות .א

מערכת תפקודה של ל אסטרטגיתחשיבות הם בעלי  בישראל הרופאים נחתמים עםהשכר שמי הסכ

באספקת תפקיד מרכזי רופאים ל. יםוליכולתה לספק שירותי בריאות טוב הציבורית הבריאות

תנאי  ועלותה הציבורית גבוהה. ,ממושכת הכשרתם .ובניהול מערכת הבריאות בריאותהשירותי 

עם תום  ,על התמריצים של הרופאים להישאר לעבוד עשויים להשפיע, הסכמיםבהשכר, הנקבעים 

במערכת הבריאות הציבורית. באמצעות ההסכמים המדינה מבקשת לטפל גם בסוגיות  ,הכשרתם

הסכמי השכר  לכך ה הגיאוגרפית של שירותי הבריאות. בהתאםסהקשורות במגוון, באיכות ובפרי

 השונים. ם הגיאוגרפיים אזוריין הכוללים תמריצים להקצאת הרופאים בין ההתמחויות וב

והוא מהווה נתח משמעותי  ,ביותר במגזר הציבורי ובשוק העבודה בכללשכר הרופאים הוא הגבוה 

להסכמי השכר של הרופאים משמעות פיסקלית לא מבוטלת.  נודעת מתקציב סל הבריאות. לכן

בתעסוקה ובשכר של הרופאים בישראל על רקע הסכם  שנרשמועבודה זו מתמקדת בהתפתחויות 

ובוחנת האם ובאיזו מידה הצליח ההסכם להשיג  ,2011-ב ההסתדרות הרפואיתהשכר שנחתם עם 

 רופאים מתמחים שנועדו למשוךאת יעדיו. בפרט, העבודה מתמקדת בהשפעת התמריצים 

כמומחים בפריפריה. בנוסף, ם תושאריההביא ללמקצועות במצוקה ולפריפריה הגיאוגרפית, ול

רופאים. על רקע זה מרכזיות בתעסוקת הסוגיות לגבי ההתפתחויות האחרונות גם  מנותחות

  1העבודה עשויה לשמש בסיס ידע להסכמי השכר הבאים.

 

 : פרטי ההסכם ומשמעויותיו 2011-שנחתם בשל הרופאים הסכם השכר  - 1א.

לאחר שביתה ממושכת של ארבעה וחצי חודשים, נחתם הסכם שכר עם הרופאים. , 2011באוגוסט 

ברקע  .שנה קודם לכן (2000שנחתם בשנת ) הרקע לחתימת ההסכם היה פקיעת ההסכם הקודם

שכר (. עבודההותנאי  עומסהמלבד השכר )למשל  ,עמדו גם נושאים נוספים 2011-השביתה ב

שמראים כפי  ,ביחס להתפתחות השכר במשקבשנים שלפני פרוץ השביתה  עלהאמנם הרופאים 

עסק בשלל סוגיות  2011-שנחתם ב שכרההסכם (, אך 2018)בלינסקי ואחרים,  OECD-נתוני ה

ולעידוד בהן רופאים(  יםבמצוקה )התמחויות שחסר התמחויותשכר, תמריצים לעידוד ההעסקה: ה

, שעות נוספות, הקצאת תקנים, תנאים סוציאליים, חיוב הרופאים רופאים לעבוד בפריפריה

ריות כנסים והשתלמויות, תגמול על כוננות ועוד. התוספות העיקמימון בהחתמת שעוני נוכחות, 

במספר פעימות במהלך השנים  ,בשכר 32%תנו בהסכם לכל הרופאים כללו גידול נומינלי של ישנ

 התנינ מלבד התוספת האחוזית .זה בשיעורהדרגות על ידי עדכון טבלאות השכר בכל  2019–2011

(. לגידול שכרם של הרופאים ש"ח 600מאות שקלים בחודש )עד  שללכל הרופאים תוספת שקלית 

תגמול על שעות נוספות וכוננויות,  –של ההסכם אחרים  םסעיפיגם  תרמואו לשיפור תנאי העסקתם 

)הסכם השכר,  שיפור התנאים הסוציאליים, ימי השתלמות וכן השתתפות בכנסים ובהשתלמויות

2011). 

                                                           
לפצות את  ונחתם הסכם שכר חדש עם הרופאים. ההסכם הוא מעין הסכם ביניים שנועד בעיקר 30.09.2024-ב  1

, היה 2011-שנחתם ב ,בהן התעכבה החתימה על הסכם שכר חדש. ההסכם האחרון לפניושהשנים  בגיןהרופאים 
ההסכם מספר כולל  כן.  2025–2020כך שההסכם הנוכחי מפצה את הרופאים עבור השנים  ,2019נטי עד וורל

לטיפול בנפגעי המלחמה )"תוספת משימה  במיוחדנטיים וותמריצים ועדכונים הקשורים לתחומי ההתמחות הרל
ל טרם החתימה על הסכם שכר זה, וממצאיו הוצגו של המחקר הנוכחי התנה עיקרולאומית"( ולתחומים נוספים. 

 לגורמי המקצוע הרלוונטיים במהלך המו"מ על ההסכם. 
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טפל מטרה לבמסוימות, רופאים קבוצות תנו תוספות לינ לכלל הרופאים השכר תוספות מלבד

רופאים ה. הקבוצה הראשונה היא )להלן "התוספות הנוספות"( בקבוצות אלה שוררהבמחסור 

 .מרכזיות תוספותש ובפרט בבתי החולים. קבוצה זו קיבלה בהסכם השכר של, שעובדים בפריפריה

, כך ששכרם ,בפריפריהרופאי בתי החולים שכר של היא גידול אחוזי  שבהןהמשמעותית ביותר 

 25%-למומחה וב 17%-ב רופאים בבתי החולים במרכזמזה של בהבשלה מלאה, היה גבוה 

לרופאים שיעברו לגור  ש"חאלף  300פעמיים בסך -חדמענקים  לתתגם הוחלט  2למתמחה.

 קצאת התקניםהעדיפות בההקצאת תקנים. בבתי החולים בפריפריה ל ת עדיפותלתכן ו ,בפריפריה

ביחס לבתי החולים במרכז. בפריפריה חולים התקנים בבתי מספר ההובילה לגידול חד יותר של 

בתקנים בבתי החולים במרכז במקביל לעלייה  14%-כ, חלה עלייה של 2018—2010למשל, בשנים 

במספר התקנים בבתי החולים בפריפריה. אחוזי האיוש של התקנים היו  25%-כ חדה יותר של

 100%-( וקרובים לגם מעבר לתקינה משרותבתי החולים יכולים לאייש במרכז ) 100%-גבוהים מ

על פי כפריפריה שהוגדרו  הכלליים בתי החולים .(2021)מרקוביץ ואחרים,  בבתי החולים בפריפריה

התבססה  הנוכחיבמחקר הפריפריה  הגדרתולכן  ,חוזות הצפון והדרוםהיו בתי החולים במ ההסכם

  אלה.על שני מחוזות 

, "מקצוע במצוקה"תוספות נוספות היא הרופאים שבחרו להתמחות בלשזכתה השנייה  הקבוצה

שהוגדרו המקצועות במצוקה ממחסור ברופאים.  , טרם חתימת ההסכם,ושסבל כלומר בתחומים

 לוגיה, ופנימית, גריאטריה, כירורגיה כללית, רפואה דחופה, פתרפואה בהסכם השכר הם: 

מספר  נוסף על כך הוגדרואונקולוגיה ילדים, שיקום, פסיכיאטריה של הילד ורפואה גרעינית. -המטו

מצוקה אקוטית: הרדמה, ניאונטולוגיה ומספר תחומים של טיפול נמרץ ב מקצועותתחומים כ

, ואלה זכו התמריצים עבור קבוצה זו התמקדו ברופאים המתמחים .)כללי, נשימתי, ילדים ולב(

 ,בהבשלה מלאה ,מתמחים אלהשל שכר ה ,התוספתבזכות . אחוזית )בתקופת ההתמחות(לתוספת 

ההסכם הפרש השכר עמד על לפני ) מצוקההמתמחים בתחומים שאינם ב מזה של 37%-גבוה בהיה 

בהתאם למידת  ש"ח 1,200-ל ש"ח 400תוספת שקלית שבין  רופאים אלהל כן הקנה ההסכם (.15%

פעמי בסך -חדעל מענק גם בו נמצא הרופא )מתמחה או מומחה(. הוחלט שהמחסור בתחום ולשלב 

רופאים שהחלו להתמחות בתחומים אלה. רופא שבחר להתמחות בתחומים אלה ל ש"חאלף  300

  3ש"ח.אלף  500בבית חולים בפריפריה )שילוב של שתי הקבוצות שזכו לתוספות( קיבל מענק בסך 

מצוקה לרופאים בבתי החולים בפריפריה ובהתמחויות בפעמיים -המענקים החדעל אף שתקופת 

מענקים אלה  תנויבה נשאת התקופה , בפועל, ניתן לחלק 2019—2011הוגדרה מראש לשנים 

ו עשנקב האמורים סכומיםבקריטריונים קבועים  על פיתנו המענקים ינ 2014–2011בשנים   לשתיים.

משנה שונו  האלאולם  ,המדינה לתת מענקים המשיכה ,2019–2015 בשניםלעומת זאת,  .בהסכם

 (. 2024האפקטיביות שלהם )בלנק,  להגביר אתניסיון ב ,חוליםההתייעצות עם מנהלי בתי בלשנה 

 2011סוגיות מרכזיות בתעסוקת רופאים בישראל מאז החתימה על הסכם שכר 

הבאים מציגים את תנאי הרקע וההתפתחויות העיקריות בשוק העבודה של הרופאים  סעיפיםה

הסכמי לנטיים וורל. נושאים אלה עשויים להיות 2011-בישראל מאז הסכם השכר שנחתם עמם ב

 שכר שייחתמו עם הרופאים בעתיד.ה

                                                           
 עובד בבית חולים במרכז הארץ.הדומים  שנתוניוהתוספת מחושבת ביחס לשכר המשולם לרופא   2
מפורטות בדוח של אגף השכר  צוקההתמחות במהתוספות השכר לרופאים בבתי החולים בפריפריה ובתחומי   3

 (.2021 אסיף,ומרקוביץ' )והסכמי העבודה במשרד האוצר 
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 רפואה בחו"ל  בלימודיהסדרת תנאי ההכרה  - (2019) "יציב רפורמת"

בדוח של  בחו"ל. הוכשרורשיון לעסוק ברפואה בישראל בעשורים האחרונים רוב הרופאים שקיבלו 

, OECD) יהמהרופאים שהועסקו בישראל הוכשרו מחוץ לגבולות 58% 2020צוין שבשנת  OECD-ה

קבוצה זו כוללת עולים חדשים שעלו . לאומית-בהשוואה ביןבאופן חריג  גבוהזה שיעור  –( 2023

מבחינה מקצוע הרפואה חריג כמו כן, לאחר סיום לימודיהם וישראלים שנסעו ללמוד רפואה בחו"ל. 

טובה לבישראל נחשבת לרפואה . ההכשרה בכל הפקולטות בהשוואה למשלחי יד אחרים בישראל זו

השונות  בחו"לוההכשרה הקלינית רמת ההוראה ואילו ב ,ומותאמת למערכת הבריאות הישראלית

 הןחלק לא מבוטל מאך המקנות רמת הכשרה נאותה,  לכאלהחלקן נחשבות  בין הפקולטות רבה:

 . מהמקובל בישראל תרמת הכשרה נמוכה משמעותיב אופיינותמ

. פרופסור שאול יציב , בראשותבמשרד הבריאות אגף לרישוי מקצועות רפואייםה לסוגיה זו נדרש

לו מבין יא הגדיר האגףבמוסדות השונים,  ואיכותן הלימודים כניותות, לאחר בדיקת 2019בשנת 

לא לאפשר לבוגרי החליט ו ,נאותהברמה מחוץ לישראל מספקים הכשרה שבתי הספר לרפואה 

סטודנטים שהחלו את לימודיהם ינות הרישוי בישראל. הפקולטות שאינן ברמה נאותה לגשת לבח

לגשת  ( לא יוכלו2019) החל משנה זו םהמורשית המוסדות ברשימה שאינם בבתי ספר לרפוא

שיוענקו לבוגרי  מספר הרשיונות החדשיםאת י לצמצם . מהלך זה צפוהישראליות לבחינות הרשיון

להעלות את רמת שירותי  המקורית של הרפורמה הייתהאף שכוונתה . 2026החל משנת  חו"ל

 בפריפריה, יישום ההמלצות תחריף מצוקת הרופאיםהבריאות, בפרט בפריפריה, צפוי כי בעקבות 

)שפירו ואחרים, ברשימה האמורה  שלא נכללומהרופאים שהוכשרו במוסדות  רביםשם עובדים 

נפסלו שפקולטות הוכשרו ב 2019דרום בשנת המהמתמחים במחוז  56%-למשל, ככך, . (2021

 (. 2022)סמואל ואחרים,  הרפורמהבמסגרת 

 

 מרכז לפריפריה הפערים בין 

 הוא עידוד רופאים מתמחים 2011 של שכרהבמידה ניכרת בהסכם אחד הנושאים שתומרץ 

ישנם בישראל, על אף שטחה הקטן,  ובפרט בבתי החולים בפריפריה. ,ומומחים לעבוד בפריפריה

כאשר ובפרט בין המרכז לפריפריה.  ,הרופאים לגודל האוכלוסייהביחס בין אזורים שונים פערים 

)למשל רופאים מומחים או רופאים בוגרי בחשבון גם קריטריונים של איכות ורמת הכשרה  מביאים

הסיבות להעדפת  .(10)איור  , הפער בין המרכז לפריפריה מתחדד אף יותרפקולטות ישראליות(

לעיתים התעסוקה בפריפריה  .קשורות למספר היבטים הרופאים את המרכז על פני הפריפריה

בתי החולים הגדולים רוב ו הואיללמשל, כך, מוגבלת מבחינת אפשרויות ההתפתחות המקצועית. 

 ות ביותר מתבצעות בדרך כללוהמרכזיים נמצאים בערים הגדולות, הפרוצדורות הרפואיות המורכב

 האפשרות לקשרים מקצועייםאת עשויה לצמצם בהם. באופן דומה, התעסוקה בפריפריה 

באופן . ים להתפתחות המקצועית של הרופאים, קשרים החיונייםנטיוורל עמיתיםעם יומיומיים 

גם היבטים זה ישנם לנושא . כללי, התעסוקה בפריפריה נתפסת לעיתים קרובות כפחות יוקרתית

 מתאימות מסגרות חינוכיות תעשויים להיתקל בקשיים במציאבפריפריה הרופאים משפחתיים: 

להעדפת הרופאים נוספת אפשרית  סיבה. (2022)גמזו,  לבן או לבת הזוג מתאימה סוקהלילדיהם ותע

המחסור ברופאים מייצר : בישראל ברופאיםהכללי את המרכז על פני הפריפריה קשורה למחסור 

 יםמקצועי בהיבטים הארץהיתרונות של בתי החולים במרכז ו ,תחרות על הרופאים בין בתי החולים
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על חשבון  ,מהמלאי המוגבלמעולים, ובפרט רופאים  ,להם לגייס יותר רופאיםמאפשרים  ,ואחרים

  (.2024הפריפריה )בלנק, 

פריסה גיאוגרפית הולמת  .נטיתווורל נותרה משמעותיתעדיין למרות הטיפול הנרחב בסוגיה זו, היא 

אחד א יה ,שתבטיח אספקת שירותי בריאות איכותיים גם במרכז וגם בפריפריה ,של הרופאים

חוסר . (Stockton, 2021)בישראל ובמדינות אחרות  של מערכת הבריאותם המרכזיים האתגרי

אחד הגורמים לפערים בשירותי הרפואה בין ל נחשבבפיזור הגיאוגרפי של הרופאים האחידות 

 ,2023יוני מ OECD-(. נושא זה עלה גם בדוח של ה2014רניחובסקי, 'המרכז לפריפריה )בוורס וצ

 . (OECD, 2023) עסק בסוגיות מרכזיות בהכשרת הרופאים בישראלש

 

 התמחויות במצוקה

רפואיות בהתמחויות בחור להוא עידוד רופאים  2011של נושא נוסף שתומרץ בהסכם השכר 

השכר התחומים במצוקה שהוגדרו בהסכם עם  .מומחים חסרים בהןש היינו התמחויותד, במצוקה

המחסור . תחומים נוספיםיקלית ושיקום, פתולוגיה וגריאטריה, הרדמה, רפואה פיז :נמנים

מנקודת מבטם של  הםבמומחים בתחומי התמחות מסוימים עשוי לנבוע מאטרקטיביות נמוכה של

 . הרופאים

תמחות של רופא נקבעת על בסיס , בחירת תחום הההמחקריתהספרות בהתבסס על באופן כללי, 

 ומאפייניבהכרח שאינם  בעיניו, תחום ההתמחותלבין מאפייני  יוורצונות יותאמה בין העדפותהה

כפי שעולה מהספרות, (. Weissman et al, 2013 ; Naimer et al.,2018) עצמותחום ההתמחות של 

לתנאי העבודה באותו קשור  םבבחירת תחום התמחותשל רופאים השיקולים המרכזיים אחד 

דה לבין החיים הפרטיים, עבוהבין לאזן מאפשרת תחום התעסוקה בבאיזו מידה למשל,  :תחום

 העבודה גמישות בשעות ,(Goldacre et al., 2012שיקול שנמצא משמעותי יותר עבור רופאות )

((Harris et al., 2005; Nakayasu et al.,2020,  שכולל עבודה בשעות לא שגרתיות  מתחוםהימנעות

קבוצת שיקולים חשובה נוספת קשורה לתוכן העבודה ולתהליך ההכשרה וריבוי כוננויות )שם( ועוד. 

 (Harris et al., 2013) יוקרהה(, Weissman et al., 2013אתגר )העניין והלמשל – בתחום ההתמחות

שיקול נוסף שמופיע בספרות קשור לאופי  .(Thornton & Exposto, 2003)משך ההכשרה ו

מתן שירותי בריאות לחולים כרוניים כוללים הלמשל הימנעות מתחומים  – המטופלים בתחום

ביותר לתמריצים נטי ווהרל שהינושנמצא בספרות,  שיקול נוסף. (Hauer et al., 2008קשישים )לו

 הצפויההוא ההכנסה העתידית  ,2011 של בהסכם השכרתנו ינאשר 

)3220 Rony et al.,-;Zisk e & Leger , 2003n, 2013;Gag.Harris et al(.4 

לעודד רופאים  שנועדו ,משמעותייםכלל תמריצים כספיים  2011 של , הסכם השכרכאמור

תקופת התמחותם בנמצאים הרופאים בבעיקר מוקדו  במצוקה. התמריציםש םלהתמחות בתחומי

הצביעו  מחקרים שבחנו את מידת האפקטיביות של תמריצים אלהשני  ופחות ברופאים המומחים.

  השפעתם על בחירת תחום ההתמחות של הרופאיםמבחינת  עד אפסיתעל אפקטיביות נמוכה 

גם הניתוח מחקרים אלה  תוצאותלבדומה . (2021מרקוביץ ואחרים,  ;2017)אשכנזי ואחרים, 

                                                           
  Naimer et al.,2018 ;Weissman et al, 2013ים בפסקה זו מבוססים על נתוני ישראל )המחקרחלק מ 4

 (Zisk-Rony et al., 2023-ו
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בין  תחומי ההתמחות של הרופאיםהתפלגות בהתיאורי במאמר זה מצביע על שינויים קלים בלבד 

 (. 8)איור לאחר החתימה על ההסכם  התחומים במצוקה לבין שאר התחומים

בשנים האחרונות במספר הכולל של מסיימי שנרשמה  ועל אף מגמת הגידול ,על רקע ממצאים אלה

 הנושאשל נטיות וורלה. הבאיםהשכר  גם להסכמינטי וורלשא זה יהיה נושנראה ההתמחות, 

ת במצוקה, בפרט התחומים ומתחומי ההתמחחלק ש שוםמ ,מתחדדת עוד יותר בתקופה זו

של ד להתמודדות ומאנטיים וורל, שנמצאים בתחתית התפלגות השכר של הרופאים המומחים

 ;()פסיכיאטריה, רפואה פיזיקלית ושיקום "חרבות ברזל"מערכת הבריאות עם השלכות מלחמת 

  (..ב7איור )

 

 (Dual Practice)שילוב של עבודה ברפואה הפרטית והציבורית 

 תעסוקה במערכותבמדינות רבות נוספות הוא וחודי לתחום הרפואה בישראל מאפיין נוסף היי

ולעורר  ומציאות זו עלולה לייצר עיוותיםהואיל . (Dual Practice)הציבורית והפרטית במקביל 

פאים המפנים מטופלים מהמערכת הציבורית למרפאה ו)למשל ר סוגיות של אתיקה מקצועית

איסור גורף על בכמה מדינות ננקט לתופעה זו.  בעולםמספר התייחסויות ישנן הפרטית שלהם(, 

תקרה הגבלות שונות )למשל מחילות מדינות אחרות ; תעסוקת רופאים בשתי המערכות במקביל

 מעדיפותהמדינות ישנן ו ,של הרופא(מכלל ההכנסה לשיעורה הכנסה מרפואה פרטית או לסכום ה

 . (2018)בלינסקי ואחרים,  בשתי המערכות במקביל שלא להתערב ולאפשר לרופאים לעבוד

רופאים ברפואה הציבורית על תעסוקת עד לפני מספר שנים לא היו הגבלות מיוחדות  – בישראל

. "תקנות בריאות העם"במסגרת  "תקנות הצינון"לתוקף  ונכנס 2017בנובמבר והפרטית במקביל. 

במסגרת פרטית  מטופלהתקנות קובעות כי רופא שטיפל במטופל במסגרת ציבורית לא יטפל באותו 

בהם אדם היה מגיע לקבלת שירות שועדו למנוע מקרים נהחודשים שלאחר מכן. תקנות אלה  בששת

אליו להמשך ייעץ לו המליץ לו לפנות והרופא ש ,רפואי במסגרת ציבורית )למשל קופת חולים(

מציאות זו עלולה לאפשר מצב של "גריפת שמנת", כלומר,  מצב שבו  הטיפול במרפאתו הפרטית.

 הרופא מפנה למרפאה הפרטית שלו בעיקר מטופלים שהטיפול בהם משתלם מבחינה כלכלית. 

)שירותי במסגרתה חויבו חברות הביטוח והשב"ן ש ,החזר" –במקביל יושמה רפורמת "הסדר 

לשלם רק למנתחים הנמצאים ברשימת חברות הביטוח בשיטת ביטוח משלים(  –וספים בריאות נ

ולקבל  שאינו ברשימה רופאגם בל המבוטח לבחור ובה יכאשר  ,"הסדר" ולא בשיטת ה"החזר"ה

 הניתוח. החזרים על 

להמיר פעילות  מטרתה העיקרית הייתהש ,כנית קיצור תוריםויושמה ת 2017, החל מסוף בנוסף

, )דוח ועדת אש תמיכה בקופות החולים באמצעותניתוחים במימון פרטי לפעילות במימון ציבורי 

ובפרט זו של  ,שלושת הצעדים האלה נועדו להסיט חלק מהפעילות של הרפואה הפרטית. (2022

העובד בשתי המערכות רופא הולצמצם את אפשרות  ,ציבוריתהלרפואה  ,חברות הביטוחהשב"ן ו

עם להסכמי השכר רלוונטית סוגיה זו מטופלים מהמערכת הציבורית אל המערכת הפרטית. להסיט 

ולכן עשויים להשפיע  ,מרפואה ציבורית הכנסתםפיעים באופן ישיר על מש אלהמפני ש ,הרופאים

 בין הרפואה הפרטית לבין הרפואה הציבורית.חלוקת זמנם על 
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 ספרותסקירת  - 2א.

העוסקת במידת האפקטיביות של תמריצים כספיים לעידוד מעבר של  העולמיתמחקרית הספרות ה

 -ומסקנותיה אינן חד ,רופאים לפריפריה ולהישארותם באזורים אלה לאורך זמן מצומצמת

מחקרים נוספים בחנו  Buylx, 2010.Verma et al., 2016; Wilson et al(.5 ; 2009 ,(משמעיות 

מצאו, מחקרים אלה  .לעבוד בפריפריהאם של רופאים להחלטתם הקשורים  יותר רחביםהיבטים 

תעסוקה הם בעלי משקל רב בבחירת הקשורים לנוספים  משתניםחשיבותו של נושא השכר, בצד ש

הגיוון בעבודה, מידת העומס, הגמישות בשעות העבודה  למשל – מקום העבודה של הרופאים

 של האפשרותואף  אינטלקטואליהאתגר ה, מקצועיתההתפתחות הובאפשרות לצאת לימי חופשה, 

  חינוכיותת ועבודה ומסגרלמצוא בני המשפחה 

(Abbiati et al., 2020; Holte et al., 2015; Li et al., 2014;Yang, 2003.) 

עם תעסוקת רופאים  נוספים המתואמים םעוסקת בגורמייחסית לעומת זאת, ספרות ענפה 

למשל, שלושה כך, יפריה. פראזורי מידת החשיפה המוקדמת של הרופא לובפרט ב ,בפריפריה

אזורים כפריים רופאים שהם או בני זוגם גדלו בלכי  ובאוסטרליה מצא בחנו סוגיה זומחקרים ש

  אלהלהתמחות ולעבוד באזורים  האחרים משלסבירות גבוהה  מרוחקים

(McGrail et al., 2011; Stagg et al., 2009; Gupta et al., 2014 .)מצאו מתאם  אחרים מחקרים

חיובי בין העובדה שרופאים הוכשרו באופן מלא או חלקי באזורים כפריים לבין התמחות או עבודה 

(. מחקר Johnson, Wright, and Foster, 2018; Woloschuk and Tarrant, 2002) אלהבאזורים 

מצא שהקשר בין לימודי רפואה בפריפריה לבין תעסוקה בפריפריה כרופאים חזק במיוחד  נוסף

  .(Chan, 2005)רופאים שגדלו באזורים עירוניים  אצלדווקא 

התעסוקה בה לאחר נוספת לקשר שבין החשיפה לפריפריה בתהליך ההכשרה לבין מעניינת דוגמה 

להכשרת רופאים לאזורים  כניות מיוחדותותמופעלות בהם שי ספר לרפואה מכן היא בת

 ,ממוקמים לרוב באזורים פריפריאליים , הקיימים למשל בארה"ב,אלהכפריפריאליים. בתי ספר 

ים שהתמקדו מחקר .ותם אזוריםרפואה באהכנית לימודים המותאמת לשירותי ווכוללים ת

לאחר לעבוד בפריפריה יותר מאחרים נוטים  בהןהלומדים שאכן סטודנטים בפקולטות אלה מצאו 

 .(Glasser et al., 2008; Rabinowitz et al., 2001)סיום הכשרתם כרופאים 

תנו בהסכם ניבחנו את מידת האפקטיביות של התמריצים שבישראל  גופי מחקר ומדיניותמספר 

סוגיה בחנו  רופאים לפריפריה. שני מחקרים של מכון ברוקדייל מעבר עידוד שםל 2011 של שכרה

 סקרנתונים מנהליים ועל  התבסס על ,2017ראשון, שהתפרסם בשנת מחקר הו בשני שלבים. הז

. המחקר מצא כי בשנים והתמקד בתקופת ההתמחות ,מתמחים 1,042בקרב שערך המכון  ,עמדות

מתון יותר  גידולמקביל לב ,מספר המתמחים בפריפריה בקצב מהיר גדלשלאחר הסכם השכר 

עליו הוחלט בהסכם ש מספר התקניםבעיקר לגידול יוחס  , אולם הגידול המהיר בפריפריהבמרכז

בהתבסס על נתוני הרקע של המתמחים בפריפריה העריכו ופחות לתמריצים הכספיים. השכר 

ת בפריפריה היו מגיעים להתמחואשר ניתנו החוקרים כי רוב המתמחים שקיבלו את ההטבות 

כך שמידת האפקטיביות של התמריצים הכספיים הייתה נמוכה.  ,גם ללא הטבות אלה לפריפריה

אשר חרו להתמחות בתחום התמחות כמו כן מצא המחקר עלייה קטנה בלבד בשיעור הרופאים שב

                                                           
 ( או "אזורים מרוחקים" rural areasמשתמשים במונחים "אזורים כפריים" ) נטיתווהרלבספרות העולמית   5

(remote areasלעומת זאת .) שעסקו בסוגיה זו המחקרים מעט של ישראל, לרקע הגיאוגרפי והחברתי םבהתא 
 (.2017התמקדו בפערים שבין המרכז לפריפריה )למשל אשכנזי ואחרים,  בישראל
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היא שלתמריצים הייתה השפעה  בעניין זהבהסכם השכר כתחום במצוקה. הערכת החוקרים הוגדר 

 .(2017)אשכנזי ואחרים,  על בחירת תחום ההתמחות של הרופא , אם בכלל,קטנה בלבד

 על סקר שלהתבסס ו (2022-במספר שנים מאוחר יותר )התפרסם  ברוקדייל מכון המחקר השני של

השפעת התמקד ב. המחקר (2022)סמואל ואחרים,  לאחר סיום התמחותם מומחים צעירים 346

מחקר ההתמריצים על הישארות רופאים מומחים בפריפריה לאחר סיום התמחותם. ממצאי 

פריפריה טרום עבודתו )הורים שגרים למדגישים את מרכזיות משתני הרקע של חשיפת הרופא 

נמצא כי שיעורי ההישארות בפריפריה לאחר  כן(. בה בפריפריה ובעיקר התמחות 'בפריפריה, סטאז

 בקרב ההישארות במרכזמשיעורי סיום ההתמחות בקרב מי שהתמחו בפריפריה היו נמוכים 

 . רופאים שהתמחו במרכז

התמקד ( 2021 )מרקוביץ ואחרים, הסכמי עבודה במשרד האוצרלושכר לאגף השפרסם  מחקר

את מקום התמחותם.  על בחירת רופאים 2011של תנו בהסכם השכר יהתמריצים שנבהשפעת 

המחקר התבסס על נתוני המתמחים מבתי החולים הממשלתיים ובתי החולים שבבעלות קופ"ח 

שרופא יתמחה בפריפריה בשנות ההסכם הסתברות ב 8%-7%של  גידול הצביעו על וכללית. ממצאי

התקציבית  ם, בשל עלותחוסר יעילות בתמריצים אלהגם (. המחקר מצא 2014—2011הראשונות )

בחירה בתחומי אשר ל .רופא אחד לפריפריה(של  למעברבממוצע  ש"חליון מי 1.8–1.5) הגבוהה

של ההסתברות המחקר לא מצא שתמריצי השכר היו מתואמים עם גידול  – התמחות במצוקה

  .שרופא יבחר במקצוע במצוקה

שהתפרסם לאחרונה, התבסס על סקר עמדות של סטודנטים ישראלים לרפואה בשנת  ,מחקר נוסף

לימודיהם האחרונה. הסקר כלל שאלות לגבי העדפת מקום ההתמחות )מבחינה גיאוגרפית( ובאיזו 

ממצאי המחקר  על פימידה עשויים תמריצים שונים להשפיע על בחירת התמחות בפריפריה. 

בחו"ל, מענקים  התמחויות עללוביותר היו מלגות להכשרות התמריצים שנמצאו כאפקטיביים 

 (.  Fried et al., 2024כספיים והפחתת שעות הכוננות )

תנו יהאם ובאיזו מידה התמריצים שנהמחקר הנוכחי בודק  בנושא על רקע הספרות הקיימת

הסתברות ה גידולל הביאולפריפריה לעידוד מעבר רופאים  (2011) בהסכם השכר של הרופאים

של מידת חשיבותם השפעתם ו בוחן המחקר את על כך נוסף. יגורו בפריפריה מומחים שרופאים

)מגורים בפריפריה או לימודים בפקולטה  משתני החשיפה המוקדמת של הרופאים לפריפריה

 . כרופאים מומחיםלאחר סיום הכשרתם ה יגורו בשהסתברות ה על הנמצאת בפריפריה(

מבוסס  הואבמספר מובנים. ראשית, על נושא זה בישראל מחדש ביחס לספרות הקיימת המחקר 

הכולל נתונים מנהליים על כלל הרופאים בישראל, המתמחים  ,על קובץ נתונים עשיר וייחודי

 ועד לערב החתימה על ההסכם הבא 2011-והמומחים, מהתקופה שקדמה לחתימת ההסכם ב

 היושלנתח באופן מעמיק ולאורך זמן את התמורות המרכזיות מאפשר  קובץ ייחודי זה. (2024)

 הפרש ההפרשיםבשיטת מוש שי נעשה כאןשנית,  .2011של  בתעסוקת הרופאים מאז הסכם השכר

(Diff-in-Diffs) ,לבין תנו בהסכם השכר ישנקשרים סיבתיים בין התמריצים אפשרת זיהוי המ

על מגורי ההשפעה של התמריצים  נבחנתשלישית, . לאחר הכשרתם מגורי הרופאים בפריפריה

כפי  )ולא רק בתקופת ההתמחות(. לאחר סיום התמחותםח הארוך, כלומר ובטוהרופאים המומחים 

מקום מגוריהם של הרופאים בשלב מתודולוגיה(, סעיף ה, 1ד.סעיף שיפורט בהמשך המאמר )

המחקר בוחן את השפעת רביעית, . את מקום מגוריהם בטווח הארוך רבה מידהב זה משקףמתקדם 
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כגון בוגרי פקולטות ישראליות  ,איכותיותהנחשבות קבוצות רופאים  עלהתמריצים באופן ממוקד 

הפערים ששום מ ,חשיבות רבה לעניין זה יש ;רופאים בעלי הישגים גבוהים בבחינה הפסיכומטריתו

גם באיכות  אאלהרופאים  מספרברק  מתבטאיםאינם  הרפואה בשירותי לפריפריהבין המרכז 

מהשיעור הגבוה של רופאים  ,למשל ,עולה ךכ ;)על פי נתונים נצפים( שלהם הממוצעת המקצועית

בפקולטות שלא אושרו במסגרת "רפורמת יציב" המועסקים בבתי החולים בפריפריה למדו אשר 

לבסוף, בהתבסס על הספרות העולמית, המחקר בוחן את הקשר שבין  (.2023)דוידוביץ ואחרים, 

)אוניברסיטת בן גוריון בנגב והפקולטה  בפריפריה של ישראל נמצאתהלימודי רפואה בפקולטה 

הרופא ימשיך לגור ולעבוד באזורים פריפריאליים גם לאחר סיום שלבין ההסתברות  לרפואה בצפת(

  התמחותו.

הם מבוסס המחקר. עלישבצי הנתונים וסוקר את ק ,פרק ב ,הבא : הפרקהמשך המאמר בנוי כלהלן

תעסוקת הרופאים בישראל על רקע הסכם ב מספר היבטים מרכזיים מציג תמונת מצב של פרק ג

תנו יאמפירי של אמידת מידת האפקטיביות של התמריצים שנ ניתוח מציגד  פרק. 2011 של השכר

עידוד רופאים לעבוד בפריפריה. פרק זה כולל שלושה חלקים: מתודולוגיה, שם בהסכם השכר ל

המתבססות  ,מציג המלצות מדיניות, פרק ה ,תוצאות הניתוח האמפירי ודיון. הפרק האחרוןהצגת 

 על ממצאי המחקר.  

 

 נתונים .ב

 נהלייםמ בצי נתוניםווהוא מבוסס על איחוד מספר ק ,מחקר זה נערך בחדר המחקר של הלמ"ס

משתנים  ובו ,קובץ מרשם הרופאים( 1) :הםעליהם מבוסס המחקר ש. הקבצים סקר כוח אדםו

וכן מספר הרופאים בעלי הרשיון לעסוק ברפואה בישראל  כלל של מפורטים לגבי תהליך הכשרתם

הן את נתוני  מכילה ,של רשות המסיםמעביד -עובדקובץ ( 2)הרופאים. לגבי משתנים דמוגרפיים 

אחת  שכירה והן את נתוני השכר מעבודה עצמאית של כלל הרופאים עבור כל השכר מעבודה

שמאפשר לזהות את מקום המגורים של  ,אוכלוסיןהקובץ מרשם ( 3) 2021.6–2000השנים מ

מכיל ה( קובץ 4. )לצד משתנים נוספים ,מצבם המשפחתיאת ו לאורך השנים הרופאים )ברמת הנפה(

 . 2023–2018( סקר כוח האדם לשנים 5)את הישגי הרופאים בבחינה הפסיכומטרית. 

הקבצים כוללים עליהם מתבסס המחקר מספר יתרונות חשובים. ראשית, שלקובצי הנתונים 

 הם . מבחינה זובעלי הרשיון לעסוק ברפואה בישראל כלל הרופאיםמתייחסים לנתונים מנהליים ש

שנית, קובצי הנתונים כוללים מגוון רחב את אוכלוסיית הרופאים בישראל.  מיטיבים מאוד לייצג

ניתוחים מעמיקים תוך התחשבות בשלל גורמים לבצע מה שמאפשר  ,כל רופא לגבי של משתנים

והנתונים מעודכנים עד לשנים האחרונות, הם  הואיל נוסף על אלה,. שעשויים להיות משמעותיים

של מגוריהם על מקום  2011של שכר ההסכם ב ניתנושמאפשרים לנתח את השפעת התמריצים 

מפורט בפרק ם ההתמחות )ולא רק בתקופת ההתמחות(. כפי שלאחר סיוגם הרופאים 

את מקום  רבה במידה משקףשל הרופאים לאחר סיום התמחותם  המתודולוגיה, מקום מגוריהם

ניתוח מעמיק של מגמות שונות בתעסוקת יתרונות אלה מאפשרים מגוריהם בטווח הארוך. 

 .2011-החתימה על הסכם השכר בובפרט מאז  ,הרופאים בישראל בעשורים האחרונים

                                                           
 .2021-ו 2020ולא בשנים  2019משבר הקורונה ומגבלות נתונים, המחקר מתמקד בשכר של הרופאים עד שנת  בשל  6
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 בחיןיכולת לה העדרהיא אחת בלה מג. מגבלותמספר ב , לוקיםיהםעל אף יתרונותקובצי הנתונים, 

האחוז הגבוה של ית. מגבלה זו נובעת בעיקר מציבורשכר מרפואה השכר מרפואה פרטית לבין הבין 

כך שהם מקבלים את שכרם  ,עצמאייםחולים בחוזי העסקה הרופאים המועסקים בקופות 

בדומה לרופאים  ,כרופאים עצמאיים כת הציבורית אך רשומים בנתוני רשות המסיםמהמער

 יםלהתבסס על מקום המגורים של הרופא אילוץה היא שנייהלה שעובדים במרפאות פרטיות. מגב

 להגדיר במידה שתספיקשנתוני המעסיקים אינם מפורטים  משום זאת. תםמקום עבודעל ולא 

 , בהיותםהשכרנתוני שמגבלה נוספת היא  הרופאים. של כל העבודהמקומות את  באופן מהימן

ההכנסות המחויבות במס באותה שנה )הן מעבודה כוללים את כל מבוססים על נתוני רשות המסים, 

של  הארנק בחברותהכנסות שנותרו בסוף שנת המס את האך לא  ,שכירה והן מעבודה עצמאית(

הרופאים בעלי  20%–10% משמעותיים בעיקר עבור עשויים להיות סכומים אלההרופאים. 

להשאיר חלק מההכנסות בסוף השנה  , משיקולים שונים,שנוטים ,ההכנסות הגבוהות ביותר

הקשורה האפשרית לצמצם ככל האפשר את ההטיה  כדי(. 2018ואחרים,  בלינסקי)בחברות הארנק 

על בסיס גם אלא על בסיס הממוצע  לא רק שכרם של הרופאיםהתפתחות  נבחנה בחברות הארנק

  .השכר שפחות מושפע מהתפתחות השכר של החלק העליון בהתפלגות ,החציון

ג(, מבוססים על נתוניהם של פרק ) המתאר את תמונת המצב של תעסוקת הרופאים פרקבנתונים ה

ניתוח בחלק האמפירי ה .נטיתווהרלחודשים בשנת המס  12כלל הרופאים שעבדו בישראל במשך 

וסיימו את ואילך  2003רשיון משנת ההרופאים שקיבלו את  אתרק כולל ד(, ק פר) של המאמר

נובע ברופאים שסיימו את התמחותם  מיקודה. רופאים 7,039ל וסך הכב – 2021 תמחות עד שנתהה

על תקופת ההתמחות.  רק מהרצון להתמקד בהשפעת תמריצי הסכם השכר על הטווח הארוך ולא

ואילך נובעת מהרצון להתייחס בניתוח  2003הגבלת המדגם לרופאים שקיבלו את הרשיון משנת 

על  המוקדמים ביותר םנתוניהשומהעובדה למקום מגוריהם של הרופאים טרום לימודי הרפואה 

עד לקבלת  ,', כולל הסטאז)לימודי הרפואה במסלול הארוך .1995הרופאים מתייחסים לשנת  מגורי

  7שנים.(  7רכים , אוהרשיון

 

  2011תמונת מצב של תעסוקת הרופאים בישראל על רקע הסכם השכר  .ג

 8(9201–0020) בשנים התפתחות שכר הרופאים - 1ג.

ואף  ,מהשכר הממוצע במשק תבישראל ובמדינות רבות נוספות שכרם של הרופאים גבוה משמעותי

: משכר העובדים במשלחי יד אקדמיים וניהוליים אחרים. לשכר הגבוה של הרופאים מספר סיבות

נתקל בהיצע נמוך של מכסות לסטודנטים, ללימודי רפואה בישראל הגבוה הביקוש שמאחר ראשית, 

ת ת כישורים ויכולוורמהם בעלי הרופאים  , וכתוצאה מכךדוגבוה מא רף הקבלה ללימודי הרפואה

היו משתכרים הם לעבוד במשלחי יד אחרים  לו בחרוגם סביר להניח שלכן  ;בממוצע דומא ותגבוה

 ,מסלול ההכשרה של הרופאים הוא ארוך ותובעני . שנית,בהתאם לרמת כישוריהם שכר גבוה

. לידי ביטוי בשכרם תבואהשקעה זו סביר ש ;ומצריך השקעת מאמצים רבים במשך שנים רבות

גורם מפתח לנחשבים לכן ו ,הם הגורם המקצועי הבכיר במערכת הבריאות , הרופאיםשלישית

                                                           
המכריע של הרופאים, בעלי הרשיון, עוסקים בתחום הבריאות  שרובםנמצא  זה מחקרניתוח שנערך במסגרת ב  7

 ים אחריה בתחום הבריאות. לגווניו. ניתן אפוא להניח שכל, או כמעט כל, הרופאים שסיימו התמחות עוסק
עקב מגבלות נתונים שצוינו בפרק הנתונים )פרק ב(, ניתוח השכר במאמר מתייחס לסך ההכנסות של הרופאים   8

 )כלומר ההכנסה מרפואה ציבורית + ההכנסה מרפואה פרטית(. 
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בעלי רביעית, הרופאים עובדים יותר שעות בממוצע משירותי בריאות איכותיים במדינה. אספקת ב

ועבודתם כרוכה במקרים רבים בלחץ ובצורך לקבל החלטות קריטיות רבות.  ,משלחי יד אחרים

אפשרות לעבוד  ישולחלק ניכר מהם  ,דורמת הכשרה גבוהה מא לבסוף, הרופאים בישראל הם בעלי

גם בחו"ל בתנאים טובים. שכר גבוה לרופאים בישראל עשוי לצמצם את ההסתברות להגירת 

  .("בריחת מוחות") לחו"ל רופאים

נתוני  לפי .במשק הרופאים המומחים ביחס לשכר הממוצע שכרעלה  (2019–2011)בשנות ההסכם 

ישראל היה ב האמוריחס ה. לאחר עלייה זו 2019בשנת  3.6-ל 2010-ב 3.2-מ יחס זה עלה ,OECD-ה

למעט  ,היו נתונים זמינים לשתי השנים שלגביהן OECD-מדינות הבהגבוה ביותר  2019שנת ב

גם כשבוחנים את התפתחות שכר הרופאים המומחים ביחס  מתקבלת(. מגמה דומה 1קוריאה )איור 

 .(2)איור  3.8-ל 3.6-מ 2019-ו 2010 בין השניםבישראל לתמ"ג לנפש. יחס זה עלה 

מתאר את התפתחות השכר החציוני של הרופאים המומחים ביחס להתפתחות השכר  3איור 

 )עובדים המשתכרים מעל חציוןהחציוני של כלל העובדים במשק ושל עובדים בעלי שכר גבוה יחסית 

, גם באיור OECD-בדומה לנתוני ה 9(.75-השכר הועובדים המשתכרים מעל אחוזון  התפלגות השכר

( צמיחת שכרם של הרופאים הייתה מהירה הן 2019–2011שבשנות הסכם השכר )זה ניתן לראות 

אים בחלקים ביחס לצמיחת השכר בכלל המשק והן ביחס לצמיחת השכר בקרב העובדים הנמצ

הצטמצמו מעט  2017–2011שנים בהצמיחה המהירה יחסית  לאחרהעליונים של התפלגות השכר. 

  .2019–2018בשנתיים  פערי השכר

שנת  לאחרכיצד התפתח שכר הרופאים  עדיין לקבוענה ומגבלות נתונים קשה והקור על רקע משבר

התמתנה  שלפיהןאינדיקציות  ישנן. יחד עם זאת, 2011 של הסכם השכרל, השנה האחרונה 2019

יחס שבין שכר הרופאים לצמצום הביא המה ש, 2021—2019 בשנים הרופאיםצמיחתו של שכר 

של אגף השכר והסכמי העבודה . האינדיקציות באות לידי ביטוי בדוח לבין השכר הממוצע במשק

אגף השכר של ח דוה על פי .OECD-נתוני ה( וב2023משרד האוצר, ) 2021במשרד האוצר לשנת 

ששכרם נמוך  לנבוע מגידול מספר המתמחים,עשויה הייתה במשרד האוצר התמתנות השכר 

מספר של שהביא לירידה  ,מספר הרופאיםשל  כוללגידול מהרופאים המומחים,  מזה שלמשמעותית 

בשנים  הרופאים שכר של משמעותיות עליות להעדר, וכן הכוננויות והתורנויות הממוצע לרופא

 . )שם( 2011 של  שכרהתקופת הסכם  סיוםמ כתוצאהאלה, אולי 

  

                                                           
ביחס לשכרם  3שכרם החציוני של הרופאים המומחים באיור  נבחן ,להתאים את קבוצת הייחוס, עד כמה שניתן כדי  9

 הרופאים מסיימים את התמחותם.   ,פחות או יותר ,בושפלוס, הגיל  40החציוני של העובדים בני 
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 OECDמדינות בלשכר הממוצע במשק המומחים יחס שכר הרופאים  – 1איור 

 מעבודה שכירה + עצמאית שנתי ברוטוהשכר הממוצע , 2019-ו 2010בשנים 

 
 .OECD Stat מקור:ה

 OECDמדינות ב המומחים לתמ"ג לנפשיחס שכר הרופאים  – 2איור 

 מעבודה שכירה + עצמאית שנתי ברוטוהשכר הממוצע , 2019-ו 2010בשנים 

 
 .OECD Stat מקור:ה
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 2019–2000במשק, החציוני הרופאים המומחים לשכר  החציוני של שכרהיחס  – 3איור 

 חודשים 12 שעבדו בשנת המס ,+ בכלל המשק 40שנתי ברוטו, עובדים שכירים בני השכר ה

 
 .מעביד-עובדעיבודים לקובץ  מקור:ה

שכרם  על הואמצביע גם  2019ניתוח השכר החציוני של משלחי יד אקדמיים וניהוליים שונים בשנת 

יד המשלחי בין הגבוה ביותר הגבוה יחסית של הרופאים. בשנה זו שכרם של הרופאים היה 

כפי שניתן (. 4)איור  תחומים טכנולוגייםאף מהשכר ב תוגבוה משמעותיניהוליים האקדמיים וה

שעות  הגבוה שלמספר ה כאמור, ,היאהגבוה של הרופאים  םאחת הסיבות לשכר, 5לראות באיור 

  אחרים.היד המשלחי אלה של בעלי ביחס ל עבודתם

נבחרים משלחי יד אקדמאיים וניהוליים עובדים בעלי של של רופאים וחציוני השכר ה – 4איור 

 2019, )שאינם אקדמיים או ניהוליים( שאר משלחי הידבעובדים ביחס ל

 
  .2019מעביד, -עובד וקובץעיבודים לסקר כוח אדם מקור: ה
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 משלחי יד אקדמיים בעלי של ממוצע ה ותהשבועיעבודה המספר שעות  – 5איור 

 *2019, נבחריםוניהוליים 

 
 .בסקר כוח אדםהעבודה השבועיות בדרך כלל על שעות על בסיס הדיווח   *

 . 2019עובד מעביד,  וקובץעיבודים לסקר כוח אדם מקור: ה

 

 במצוקה תחומי התמחות - 2ג.

מביקוש  ופאים רבים, תחומים אחרים סובליםבעוד שחלק מתחומי ההתמחות מבוקשים על ידי ר

אורך  עלהרופאים המומחים הדרוש בכל תחום או מספר על ברשותנו נתונים אין ש. מאחר נמוך

הנדרש הפער בין מספר הרופאים  אתהתורים לפרוצדורות רפואיות שונות, לא ניתן לבחון ולתאר 

באופן ישיר. אולם ייתכן שניתן ללמוד על מחסור  מספר המומחים בפועללבין בתחום ההתמחות 

 .ישראליותהפקולטות הבשיעור בוגרי תחומי ההתמחות ין ב ההבדליםזה באופן עקיף על ידי ניתוח 

אף שחלק מהפקולטות . לה להתמחותיש מספר יתרונות בקבישראליות הפקולטות הלבוגרי 

בהן לומדים ישראלים בחו"ל הן איכותיות ובעלות רמת הכשרה גבוהה, קיים בממוצע שלרפואה 

בהן לומדים שפער מקצועי ברמת ההכשרה בין הפקולטות בישראל לבין חלק גדול מהפקולטות 

ת וללימודי רפואה בישראל מדגיש גם הוא את רמת היכול דומא קבלה הגבוהישראלים בחו"ל. סף ה

יתרון מככל הנראה נהנים פקולטות ישראליות  בוגרי, בנוסף. בוגרי פקולטות ישראליותשל הגבוהה 

שמשמשים  ,המוקדמת הן עם הרופאים בבתי החולים םהיכרות בזכות ,נוסף בקבלה להתמחות

בהם הם מבצעים את שלב ההכשרה ש ,והן עם בתי החולים עצמם ,במקרים רבים מרצים בפקולטות

 .נחשפים לאופן העבודהגם ת, והקליני

פקולטות הבוגרי שבעיני בתי החולים בישראל, סביר להניח  מן הסיבות שפורטו בפסקה הקודמת,

. איור המבוקשותקל יותר להתקבל להתמחויות להם יהיה  , ולכןעדיפיםייחשבו למתמחים  בישראל

. הפערים העיקריים בכל אחד מתחומי ההתמחות ומחיםמקרב הממציג את שיעור בוגרי ישראל  6

וביכולתן  מצביעים ככל הנראה על פערים בהעדפות הרופאים בשיעורים אלה םתחומיהבין  הגדולים

. תחומי ההתמחות את המתמחים שהכשרתם איכותית יותר לבחורשל המחלקות בבתי החולים 

בהם ש ,במצוקהכתחומים  2011של  צהוב הם התחומים שהוגדרו בהסכם השכרהמסומנים ברקע 
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שאחוז  משמע ;ואלה מרוכזות בתחתיתההתמחויות השרוב איור ב. בולט ברופאים מחסורשורר 

  10אחרות.ההתמחויות אשר בשלמדו בפקולטות ישראליות נמוך משמעותית מ ןבה המתמחים

בוגרי פקולטות ישראליות מצביעים ככל הנראה  של הםבשיעוריבין ההתמחויות פערים הגדולים ה

המהוות  ,נקודות חשובות שתיעשויים להצביע על  פערים אלה. הרופאיםמצד להן פערים בביקוש על 

ראשית,  :עידוד ההתמחויות במצוקהשם ל 2011של תנו בהסכם השכר יתמריצים שנהרקע ל את

מה שעלול לאלץ את מנהלי  ,םמתמחי קשה לגייסד שבחלק מתחומי ההתמחות וייתכן מא

ארוך הטווח באו לא למלא את תקן ההתמחות כלל )מה ש המחלקות לבחור רופאים פחות מתאימים

לפערים ברמה המקצועית של  ביאיםמ, ייתכן שהפערים בביקוש להתמחויות שנית ;(מייצר מחסור

הרופאים נמוכה בהם מחסור איכות שיש כך שבתחומים  ,הרופאים בין המומחים בתחומים שונים

  יותר.

 2021ת, יובחלוקה להתמחו פקולטות ישראליותבוגרי  המומחים שיעור – 6איור 

 המומחים מכלל באחוזים

 
 .2021מעביד, -עובד וקובץ למרשם הרופאיםעיבודים מקור: ה

                                                           
 לשעבר-מהעלייה הגדולה מבריה"מ תאם שיעור בוגרי ישראל בהתמחויות השונות מושפע משמעותי לבדוק כדי  10

 2005אשר כלל רק את הרופאים שסיימו את התמחותם משנת  6ניתוח דומה לאיור  , ביצעתי90-בתחילת שנות ה
גם  – ובפרט ,6ניתוח המוצג באיור ה של אלה(. ממצאי ניתוח זה דומים להאמורהואילך )לאחר תקופת העלייה 

בניתוח זה רוב התחומים שהוגדרו בהסכם השכר כתחומים במצוקה נמצאו בחלק התחתון של שיעור בוגרי 
 ישראליות. הפקולטות ה

 צוקההתמחות במ
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של  חציוניהשכר האת ו 2019–2010בשנים הממוצע  את צמיחת השכר יגיםמצ .ב7-ו .א7ם איורי

בהתאמה. נתוני השכר באיורים אלה כוללים את סך , 2019-בהמומחים בתחומי ההתמחות השונים 

ניתן לראות  יםמהאיור 11מרפואה פרטית.השכר היינו חיבור של השכר מרפואה ציבורית ודהשכר, 

תחומי רוב מאשר בצמח בקצב מהיר יותר  צוקהשבאופן כללי השכר של מומחים בתחומים שבמ

פערים  2019בשנת נותרו  . בהתאם לכךמשמעותימאד ההבדל אינו אולם  ,ההתמחות האחרים

שכר ה צוקהחלק מתחומי ההתמחות במבכך ש ,החציוניבשכר ההתמחויות  ביןד ומשמעותיים מא

 . צוקהממומחים בתחומים שאינם בהזה של ממשמעותית  נמוך המומחים של

מאופיינים בשכר במצוקה תחומי ההתמחות חלק מהיא ש .ב7מאיור עולה הנקודה חשובה נוספת 

קב המחסור בו השכר גבוה מאד )כנראה עש ,טובה לכך הוא תחום ההרדמהה דוגמיחסית.  גבוה

 אפואוהאפשרות לעבוד בבתי החולים הפרטיים המבצעים ניתוחים(. נראה  הרב של מומחים בתחום

ההתמחות שיקולים משמעותיים של רמת השכר משפיעים על בחירת תחום חשוב השיקול שבצד ה

חרבות "על רקע מלחמת  .ועודרמת האתגר, העניין, היוקרה של התחום תנאי העבודה,  – נוספים

פסיכיאטריה למשל ) ביותר לטיפול בנפגעי המלחמהנטיות וורלההתמחויות שחשוב לציין  "ברזל

 השכר של הרופאים המומחים.תפלגות נמצאות בתחתית ה ושיקום(

קשור בין היתר  2019–2010בשנים  בין תחומי ההתמחותשכר השל פער הצמצום המתון יחסית 

מתמחים ולא שכר ההתמקדו ב צוקהבמלתחומים בהסכם השכר אשר ניתנו שהתמריצים  עובדהל

את שכר המומחים(. ההתמקדות בשכר המתמחים אמנם  מציג , כאמור,האיורומומחים )שכר הב

 ומבחינה ,סמוך יחסית לצומת ההחלטה באיזו התמחות לבחוררופאים אל המריצים את הת כוונתמ

 ,לגבי הבחירהבהתלבטם  ,ד להניח שהרופאיםואולם סביר מא – התמריצים לאפקטיביות מתתור זו

התפתחות השכר בשנים ש כן אפשר .הטווחאת פוטנציאל ההשתכרות ארוך גם בחשבון ים מביא

 ן הממוצע שלמספר – אינם קשורים לתמריצי הסכם השכר , אשרמשינויים אחריםגם אלה נובעת 

 . , התפתחויות שונות ברפואה הפרטית ועודרמת הוותק הממוצעת ,שעות העבודה

בין השנים  צוקהמבש בתחומיםמסיימי ההתמחות  ם שלמספרב שיעורי השינוימתאר את  8איור 

סביר  ,שנים 7–4-)ממוצע לשנה(. מאחר שהתמחות אורכת כ 2021–2018שנים בין הל 2015–2010

החליטו במה להתמחות קודם  2015—2010את התמחותם בשנים סיימו אשר הרופאים להניח ש

 על כךהחליטו  2021—2018הרופאים שסיימו את התמחותם בשנים אילו ו ,(2011)להסכם השכר 

קשה לקבוע  לגביהםמאחר שהושמטו מהאיור  2017—2016המסיימים בשנים  .עליוהחתימה  אחרי

קצב  בשנים אלה מהאיור עולה כי .אחריהאם החלו את התמחותם לפני החתימה על ההסכם או 

כלל מסיימי ההתמחות של  במקצת מזההיה גבוה  צוקהמסיימי ההתמחויות בממספר של הגידול 

במצוקה מכלל מסיימי שסיימו התמחות  שיעור הרופאים שתרם להעלאתמה  ,(51%לעומת  57%)

זאת ניכרת שונות בקצב  לעומת. (38%-ל 37%-מ) בלבד נקודת אחוז אחתבאותה שנה ההתמחות 

שיקום ובחלק מההתמחויות )למשל רפואה פיזיקלית  :צוקהמהגידול בין ההתמחויות שב

גריאטריה, למשל )בתחומים אחרים  נרשם גידול חד, ואילו (והמתבגר של הילד פסיכיאטריהו

הממצאים  .כלל ההתמחויותמאשר במתון בלבד, ובקצב נמוך היה גידול הפסיכיאטריה ופתולוגיה( 

שבחנו  קודמיםמחקרים ממצאיהם של המבוססים על נתונים עדכניים, עולים בקנה אחד עם  ,באיור

 לשוהצביעו על אפקטיביות נמוכה יחסית  ,בהסכם השכר צוקהמאת התמריצים להתמחויות ב

                                                           
להפריד בקובץ הנתונים בין  קיים קושי כפי שצוין בפרק הנתונים, עקב חוזי שכר עצמאיים רבים בקופות החולים  11

 שכר מרפואה פרטית.להשכר מרפואה ציבורית 
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בהקשר זה חשוב לציין שעל אף  (.2017, אשכנזי ואחרים ;2019, מרקוביץ ואחריםתמריצים אלה )

מכלל המתמחים נותר יציב, חל גידול ניכר בסך  ששיעור הרופאים שהתמחו בהתמחויות במצוקה

 שנים אלה.במספר המומחים החדשים 

 . 2019–2010עובד מעביד,  וקובץ למרשם הרופאיםעיבודים מקור: ה
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 ביחס לשנים 2021—2018 בשניםהחדשים השינוי במספר המומחים  שיעור - 8איור 

 , באחוזים2015—2010

 לפי שנת סיום ההתמחות(התמחות בשנה,  ממוצע מסיימי, צוקהמהתמחויות ב)

 
 .2021–2010, למרשם הרופאיםעיבודים מקור: ה

 

  מרכז ופריפריה - 3ג.

 ,היו משמעותיים בבתי החולים בפריפריההמועסקים  תנו בהסכם השכר לרופאיםיהתמריצים שנ

)ביחס לרופא  למתמחה 25%-למומחה ו 17%של  שהובילה לפער ,כרתיוכללו תוספת שכר אחוזית נ

רופאים ל פעמיים-מענקים חדגם תנו ינ .בבית חולים במרכז הארץ(מועסק הנתונים זהים  בעל

 בתי החולים בפריפריה בהקצאת תקנילעדוף ית וכן ,לפריפריהשהעתיקו את מקום מגוריהם 

מומחים בחלוקה לפי מחוז הרופאים השמתאר את התפתחות השכר החציוני של  ,9 התמחות. איור

הרופאים המתגוררים  שכרצמיחתו של בתקופת ההסכם המגורים של הרופא, מצביע על כך ש

 שאר המחוזות. ב של הרופאים מזו המהיר הייתה בפריפריה אכן

, גידול נקודות אחוז 4-)מכלל הרופאים( גדל ב , שיעור הרופאים שגרים בפריפריה2021–2010ים בשנ

גידול זה  בוחניםאולם כאשר  .בהסכם השכרלמטרה זו תנו ינאשר שהיה עשוי לנבוע מהתמריצים 

 שיעור הגידול ,ישראלהפקולטות בקבוצת הרופאים המומחים או בקבוצת הרופאים בוגרי רק ב

בעיקר על חשבון  נקודות אחוז בלבד 1-2היה מתון יותר ועמד על  בחלקם של המתגוררים בפריפריה

התפלגות  לפער שבין. ירושלים חיפה ויו"ש(כלומר, מחוזות: ) מרכזתל אביב וההמחוזות שאינם 

אפשרי הסברים. הסבר  הרופאים המומחים עשויים להיות שלושההתפלגות הרופאים לבין כלל 

 לם שגידול שיעור אם כךו ,בתהליך ההתמחותרבים הנמצאים הוא שיש בפריפריה רופאים  אחד

. שםהרופאים המומחים  ם שלשיעורבגידול  גםבשנים הקרובות יתבטא  כלל הרופאים בפריפריה

התמריצים בזכות )אולי  בוחרים להתמחות בפריפריהאמנם הוא שרופאים שני הסבר אפשרי 
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 ., אולם לאחר ההתמחות הם בוחרים לחזור או לעבור למרכז הארץ(2011 של תנו בהסכם השכרישנ

שבפריפריה שיעור גבוה יחסית מהרופאים אינם עושים התמחות ונשארים הסבר אפשרי שלישי הוא 

 .(10)איור  מומחים(רופאים כלליים )רופאים שאינם 

מכלל תושבי  התושבים המתגוררים במחוזות הפריפריאליים )צפון ודרום(שיעור  2021–2008שנים ב

גרים ההרופאים שיעור של העלייה עקב עם שינויים קלים לאורך השנים.  31%-עמד על כ המדינה

קרוב לשיעור התושבים  ,27%על  2021-שיעורם בעמד האחרונות  בשנים הרופאים בכללבפריפריה 

שיעורם של הרופאים המומחים או הרופאים שהוכשרו (. יחד עם זאת, 31%המתגוררים בפריפריה )

ביחס לגודל האוכלוסייה באזורים אלה. ניתן  תמשמעותיבמידה בפריפריה בישראל נותר נמוך 

עדיין אך צומצמו, אמנם הרופאים הפערים בין המרכז לפריפריה  מספרשמבחינת  ומרלאפוא 

  .(10 )איור (בממוצע) הרופאיםשל איכות בפערים משמעותיים ביניהם קיימים 

 המגורים התפתחות השכר החציוני של הרופאים המומחים בחלוקה למחוזות - 9איור 

 , באחוזיםשכירה + עצמאית(מעבודה כנסה )הה סך כלנומינלי,  ,2010, שנת בסיס=2019—2010

 

 .2019–2010עובד מעביד,  וקובץ אוכלוסיןהלמרשם הרופאים, מרשם עיבודים מקור: ה
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 *, באחוזים2021–1995 הרופאים, גיאוגרפית של מגוריההתפלגות ה – 10איור 

 כלל הרופאים -.א 10

 
 רופאים מומחים-.ב 01

 
 בוגרי פקולטות ישראליותרופאים  –.ג 01

 
מחוזות  – מחוזותשאר ה .מחוזות תל אביב והמרכז –מרכז הארץ  .דרוםהצפון והמחוזות  –פריפריה : הגדרות*

 ירושלים, חיפה ויו"ש. 
 .2021–1995, למרשם הרופאים ומרשם אוכלוסיןעיבודים מקור: ה
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בשיעור  עלייהההסכם חלה מגמת תקופת תנו בהסכם השכר, סביב יבמקביל לתמריצים שנ

שיש ולא נראה  ,2011להסכם השכר של מגמה זו החלה קודם  שגדלו בפריפריה.הרופאים החדשים 

קשורה לגידול בשיעור הרופאים שהוכשרו בחו"ל  היא ככל הנראה, עליו.קשר בינה לבין החתימה 

מתגוררים במחוזות  שאחוז גבוה מהםולגידול בשיעור הרופאים החדשים מהמגזר הערבי 

 .(11)איור הפריפריאליים 

על מתאם חזק בין חשיפת הרופא לפריפריה טרם לימודיו לבין בחירתו הספרות המחקרית מצביעה 

בפריפריה )איור  לעבוד באזורים פריפריאליים. נשאלת השאלה אם הגידול באחוז הרופאים שגרים

שיעור עלייתו של מ מסיבות אחרות, למשל תנו בהסכם השכר אוינבע בעיקרו מהתמריצים שנ (10

 בניתוח שאלה זו באופן אמפיריבוחן מאמר ההפרק הבא של  .(11הרופאים שגדלו בפריפריה )איור 

בין סיבתי  הות קשרלז מאפשרת. מתודולוגיה זו משתני על בסיס מתודולוגיית הפרש ההפרשים-רב

 הסתברות שרופא מומחה יגור בפריפריה. התמריצי הסכם השכר לבין גידול 

 , באחוזיםהרשיון באותה שנההרופאים שגדלו בפריפריה מכלל מקבלי שיעור  - 11איור 

 לפי שנת קבלת הרשיון

 

 .אוכלוסיןהמרשם הרופאים ומרשם  תונינלעיבודים מקור: ה

 

בין המרכז לפריפריה ובין הפריפריה למרכז בין השלבים השונים  המעבראת שיעורי  מציג 1 לוח

ביותר הן מהמרכז לפריפריה הגבוהים י המעבר שיעורש מהלוח. בולט בתהליך ההכשרה של הרופא

 .הלימודים מקוםלבין  הלימודיםתחילת התקופה שלפני  מעבר ביןהשלב ב הםוהן בכיוון ההפוך 

לבין  לימודי הרפואהסיום במעבר שבין גדול יחסית היא העוברים  בה שיעורשודת הזמן השנייה נק

 כיםנמוהעוברים בין המרכז לפריפריה  ילאחר סיום ההתמחות שיעור לעומת זאת. התמחותה

השגת היעד של מעבר יותר רופאים  שםשלהיא  ככל הנראה מנתונים אלה עולההד. המסקנה ומא

ום בית לפריפריה כדאי להתמקד בצעדי מדיניות הקשורים למיקום מוסד הלימודים או למיק
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לעבור לפריפריה שגר במרכז היכולת לעודד רופא נראה ש שכן ,בו מתמחים הרופאיםשהחולים 

 ד. ונמוכה מא לאחר שסיים את התמחותו

 *תקופות ההכשרה השונות בין פך()ולה בין המרכז לפריפריה של רופאים שיעורי המעבר - 1 לוח

רק  יםתייחסבה למד משבו גדל הרופא לפקולטה ש( בין האזור פךלה*נתוני שיעורי המעבר בין המרכז לפריפריה )או 

אילו ו ,בפריפריה ממוקמתבפקולטה  ובאזור המרכז למד ושגדלאלה מ 19%רק  ה:לדוגמלמדו בישראל. וגדלו למי ש

    .למדו במרכז הארץ הנותרים 81%

 .אוכלוסיןההרופאים ומרשם  מרשם נתונילדים עיבומקור: ה
 

עידוד ל( 2011שנתנו בהסכם השכר ) םתמריציהאפקטיביות לבחינת  אקונומטרי ניתוח .ד

 לפריפריה רופאים מעבר

 מתודולוגיה - 1ד.

ופאים לפריפריה. הניתוח של רמעבר  עידודאחד היעדים העיקריים של הסכם השכר היה, כאמור, 

עידוד שם ל ,2011של תנו בהסכם השכר ימידת האפקטיביות של התמריצים שנ אתלהלן בוחן 

ההסתברות שרופא יגור באזור הניתוח בוחן את כדי לענות על שאלה זו  12רופאים לעבוד בפריפריה.

ה חתימהה שלאחר בתקופהשתנתה הסתברות זו , ואם פריפריאלי שנה לאחר שסיים את התמחותו

המיקוד בנקודת זמן זו )שנה לאחר סיום ההתמחות( נועד לבחון את  האמור. הסכם השכר על

בשלב מתקדם  .לאחר שהרופאים כבר סיימו את התמחותם ,ההשפעה ארוכת הטווח של התמריצים

מגוריו ום משקף במידה רבה את מקומקום מגוריו  ,השתלב בתעסוקה כרופא מומחהכבר הרופא  זה

  13.טווח הארוךב

תנו בהסכם השכר יבהשפעה הצפויה של התמריצים שנההבדלים  עלמבוסס  הזיהוי האקונומטרי

 דרופאים לעבועידוד  שםתנו לניהתמריצים ש .רופאים מומחים מתחומי התמחות שונים על

ולא ברופאים שעובדים במקומות עבודה  ,בבתי חוליםעובדים הפריפריה התמקדו בעיקר ברופאים ב

לשוני  גורם בבתי החוליםעובדים החולים(. מיקוד התמריצים ברופאים האחרים )למשל בקופות 

ופאים למשל, סביר להניח שרכך, . יםשונ בתחומיםרופאים מומחים  ביןחשיפה לתמריצים הרמת ב

שיעור  םהתמחותתחומי ב כי ,העידוד תמריציליותר  חשופיםיהיו מרדימים או כירורגים 

                                                           
שזכו  דרום. הגדרה זו מבוססת על רשימת בתי החולים הצפון והמחוזות  ,כאמור, הגדרת הפריפריה במחקר היא  12

 .2011של  הסכם השכרב לתמריצי הפריפריה
ד. ניתוח של מגורי הרופאים ושיעורי המעבר של הרופאים בין המרכז לפריפריה לאחר סיום ההתמחות נמוכים מא  13

 וגר במרכז הארץ שנה לאחר סיום התמחותהשההסתברות שרופא  ,למשל, מלמדבשנים שלאחר סיום ההתמחות 
 .בלבד, בהתאמה ,3%-ו 2% היא מהנים לאחר סיוש 10או  5בפריפריה  יגור
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, רופאים מומחים בתחום רפואת הילדים או זאת נגדכ. גבוה מאוד בבתי חולים המועסקים

 12אלה. איור  תמריציםלפחות  חשופיםבקופות החולים, תנהל מ ,שחלק ניכר מעבודתם ,המשפחה

הוא בית חולים בחלוקה  עבודתםמתאר את שיעור הרופאים המומחים שלפחות אחד ממקומות 

 :על החציוןהתבססה הקבוצות במחקר  לשתילפי תחום ההתמחות. חלוקת הרופאים המומחים 

כמחצית מהרופאים הוגדרו בקבוצה של ההתמחויות הנוטות יותר לתעסוקה בבתי החולים 

לתעסוקה בבתי חולים. ניתוחי פחות  נוטיםבה תחומי ההתמחות שבקבוצה  – השנייהמחצית הו

הקבוצות התבצעה באופנים אחרים  לשתיהחלוקה  ןבהש ,אמידות נוספותהרגישות שבוצעו כללו 

וכן אמידה שהתבססה על משתנה רציף של שיעור  )ולא על בסיס חלוקת המדגם סביב החציון(

לממצאי האמידות דומים צאי אמידות אלה היו ממהתעסוקה בבתי חולים בכל אחת מההתמחויות. 

 שהתבססו על החציון.  ,המוצגות

 2019שיעור הרופאים המומחים המועסקים בבית חולים לפי תחום ההתמחות הראשון,  - 12איור 

 באחוזים, העבודהתעסוקה בבית חולים לפחות כאחד ממקומות 

 

 .2019, עובד מעביד וקובץ מרשם הרופאים נתונילעיבודים : מקורה

מספר חולשות: חולשה אחת קשורה לאפשרות על אף יתרונותיה, לוקה באסטרטגיית הזיהוי, 

מאשר יותר במרכז שעלו  ,מעבר רופאים לפריפריה היה בהשפעת גורם אחר, למשל מחירי הדיורש

בין דיפרנציאלית באופן משמעותי לא הייתה השפעתם של אלה , כפי הנראה, אולם .בפריפריה

שכר  ,ל ההתמחויותלהרופאים המומחים בכשל  הגבוההממוצע  שכרםמיוחד על רקע ההתמחויות ב

-אישל אסטרטגיית הזיהוי היא  חולשה נוספת. במשקהנמצא בחלק העליון של התפלגות השכר 
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תוספת אחוזית לשכר, מענק ) יניות השונים שנקבעו בהסכם השכרהיכולת להפריד בין צעדי המד

י בוחן את ההשפעה למעשה, הניתוח האמפיר (;התקניםשל מספר פעמי, גידול דיפרנציאלי -חד

  גור בפריפריה.יכל צעדי המדיניות על ההסתברות שרופא מומחה הכוללת של 

חולשה שלישית היא ההתמקדות במקום המגורים של הרופאים ולא במקום עבודתם. חולשה זו 

 שבהם עובדים יםהגיאוגרפיהמקומות את לא ניתן לזהות בקובץ הנתונים : נובעת ממגבלת נתונים

חשיבות הפריסה הגיאוגרפית של  בצדראשית,  :חשוב לציין מספר נקודות ,זאת עם. יםהרופא כל

שכן היא מייצגת , הגיאוגרפית של מגורי הרופאים המומחיםפריסה הגם חשובה  העבודה מותמקו

מתוך הערכה שבדרך כלל רופאים יעדיפו  ,הרופאים באזור גיאוגרפי מסוים מלאיבמידה רבה את 

על אף  ,שנית .אזוראותו שתימצא להם משרה מתאימה ב ככל ,לעבוד סמוך למקום מגוריהם

לגבי , בפרט מתאם חזק בין מקום המגורים של הרופאים לבין מקום עבודתם יש אפשרות היוממות

שהות בקרבת בית שמחייבות הנדרשים לכוננויות,  ,בבתי החולים )מומחים( רופאים בכירים

שבחן את מקום העבודה העיקרי של הרופאים  סקר כוח אדםשל וח ניתבמתאם זה נמצא החולים. 

 .אליואו במחוז הסמוך  מגוריהם במחוזמהרופאים עובדים  95%-ומצא ש ,ביחס למקום מגוריהם

 נאמדההטיה, שאפשרות היוממות גורמת ל לצמצם את ההסתברות כדי ,על בסיס ממצא זה

מרכז, תל הצפון, הבמחוזות הגרים שכללה את הרופאים  ,נוספת במסגרת מבחני הרגישות אמידה

בו מרחקי שלייצר מדגם  ; זאת כדידרום ויו"ש(האביב וירושלים בלבד )ללא מחוזות חיפה, 

כך שההסתברות ליוממות של  ,גדולים הצפון מחוז לביןפריפריאליים היוממות בין המחוזות הלא 

   האמידות האחרות. לממצאידומים היו ממצאי אמידה זו  הרופאים אל הפריפריה וממנה נמוכה.

 במידה רבה מתואםהרופאים  מגוריהגיאוגרפי של  הפיזורשלאפשרות  קשורההאחרונה  החולשה

זו חשוב לגבי טענה  .אותו המכתיב זולמעשה, הקצאה כלומר ש ,הרופאיםשל התקנים  הקצאת עם

הקצאת התקנים היא רק רכיב אחד מתוך מספר רכיבים המשפיעים של  חשיבותהשעל אף  צייןל

ואינה  ,בעיקר לבתי החוליםנטית וורלהקצאת התקנים  על הפיזור הגיאוגרפי של הרופאים.

. גם ביחס הפרטית והרפואה קופות החולים – עבודה של הרופאיםחלק ניכר משוק הלנטית וורל

פערים משמעותיים בין מספר התקנים המוקצים לבית ישנם לא אחת , שאינם פרטיים לבתי החולים

שחלק מבתי החולים יכולים להרשות  זאת, בין היתר, משום .בפועלבו מספר התקנים בין וחולים ה

 במידהלעיתים  גבוהבפועל בהם מיטות כך מספר הו ,ממקורות אחרים מיטותלעצמם לממן 

אינם משתמשים בכל התקנים בתי חולים אחרים  לעומתם. מיטות בתקןמספר המ תמשמעותי

  14.שהוקצו להם

היכולת המוגבלת של הקצאת התקנים להכתיב את הפיזור על  ממצאי המחקר מצביעיםגם 

ל הצעדים לבוחן את השפעת כ זה למעשה, הניתוח האמפירי במחקרהגיאוגרפי של הרופאים. 

נוסף  ,רופאים לפריפריה. צעדים אלה כללושל ידוד מעבר ע שםל 2011של  בהסכם השכרשננקטו 

וממצאי המחקר  הואילעדוף בתי החולים בפריפריה בהקצאת התקנים. יגם ת ,כספייםתמריצים על 

בהסכם השכר השפיעו על ההסתברות שרופאים יגורו תנו ינאשר התמריצים כלל ש מראיםאינם 

להשפיע על בלבד יכולת מוגבלת  ישבפריפריה, נראה כי להעדפת הפריפריה בהקצאת התקנים 

 .הפיזור הגיאוגרפי של הרופאים

                                                           
להרחבה על הפער בין מספר מיטות האשפוז בתקן לבין מספר המיטות בפועל בבתי החולים, ראו "דין וחשבון   14

 .5, עמוד 2023", משרד הבריאות, ספטמבר 2020-2021ציבורי -פיננסי של מערך האשפוז הכללי
 קישור לקובץ:

2021-2020-system-hospitalization-public-general-report-https://www.gov.il/he/pages/fospitalization 

https://www.gov.il/he/pages/fospitalization-report-general-public-hospitalization-system-2020-2021
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את  ותהמתאר ,OLSבשיטת  מספר אמידותהניתוח כולל שני חלקים: החלק הראשון כולל 

 15שונים לבין מקום המגורים של הרופא המומחה.נטיים וורלהקשרים המתאמיים בין משתנים 

המשווה בין רופאים שקיבלו את רשיונם לאחר  ,המשתנה המסביר העיקרי בניתוח הוא משתנה דמי

תנו בהסכם זה בזמן קבלת ההחלטה ישנ תמריציםולכן היו מודעים ל ,2011-החתימה על ההסכם ב

לדייק ככל  כדי .רשיונם טרם החתימה על ההסכםלגבי מקום ההתמחות, לבין רופאים שקיבלו את 

לא  שכן ,עצמה הושמטו מהמדגם 2011הניתן את האמידות, הרופאים שקיבלו את הרשיון בשנת 

משתנה על הנוסף  או אחריה. החתימה על הסכם השכר ניתן לקבוע אם קיבלו את הרשיון לפני

נוספים  שני משתניםמתמקד המחקר בהמסביר העיקרי ובהתבסס על הספרות המחקרית, 

המתארים את מידת החשיפה של הרופא לפריפריה טרם עבודתו. המשתנה הראשון הוא מקום 

 .ובפרט אם גר קודם הלימודים באזור פריפריאלי בישראל ,הלימודיםלפני המגורים של הרופא 

בה למד )ואם היא ממוקמת בפריפריה של ישראל(. הניתוח שהמשתנה השני הוא מקום הפקולטה 

משמש כניתוח מקדמי ו ,בחלק זה מאפשר לזהות את הקשרים המתאמיים העיקריים בין המשתנים

 .קשרים סיבתייםניסיון לזהות המתמקד ב ,השניחלק ל

 ה היא:זחלק למשוואת הרגרסיה הבסיסית 

(1) 𝑌𝑖 = 𝛼 +  β𝑝𝑜𝑠𝑡𝑖 +  𝛶𝑋𝑖 +  T𝑖 + 𝜀𝑖  

 כאשר:

  𝑌𝑖 – הרופא  אם 1המקבל את הערך  ,משתנה דמיi  גר באזור המוגדר כפריפריה שנה לאחר סיום

 התמחותו.

𝑝𝑜𝑠𝑡𝑖 – אם הרופא קיבל את הרשיון לאחר החתימה על הסכם  1המקבל את הערך  ,משתנה דמי

אם קיבל  0-ו ,מודע לתמריצים שאושרו לפריפריה כאשר בחר את מקום התמחותו(ולכן היה השכר )

 ההסכם. לפניאת הרשיון 

𝑋𝑖  – ים אישיים של הרופא סט מאפיינi (2משוואה  )המפורטים לאחר הצגת . 

𝑇𝑖 –  שנת קבלת הרשיוןמשתני דמי לפיקוח על. 

 עושה שימוש במתודולוגיית הפרש ההפרשיםמחקר של ההחלק השני 

(Difference-in-differences) תנו בהסכם ילנסות ולזהות קשרים סיבתיים בין התמריצים שנ כדי

 . ים מומחים יגורו בפריפריהיפריה לבין ההסתברות שרופארופאים לעבוד בפרעידוד שם השכר ל

שיעור בהם אשר זה קבוצת הניסוי הוגדרה כקבוצת הרופאים המומחים בתחומים בחלק שניתוח ב

, וקבוצת התעסוקה בבית חולים גבוה )תחומי התמחות החשופים יותר לתמריצי הפריפריה(

. בהתייחס לממד ה בבית חולים נמוךשבהם שיעור התעסוקהביקורת היא המומחים בתחומים 

שלב ההכשרה של הרופא שעל בסיסו חולקו הרופאים הנבדלות מבחינת  ,חלופותי תשהזמן הוגדרו 

משווה בין רופאים שקיבלו החלופה הראשונה החתימה על הסכם השכר. או אחרי של לפני ת ולקבוצ

                                                           
גם כאשר מבצעים אותו במתודולוגיה המותאמת למשתנים תלויים  על מנת לוודא כי ממצאי הניתוח עומדים בעינם  15

גם רגרסיות לוגיסטיות מקבילות לכל אחת מהאמידות המופיעות  ,המוצגות OLSרגרסיות  עלבינאריים הורצו נוסף 
 .OLSד לממצאי רגרסיות ובמאמר. ממצאי הרגרסיות הלוגיסטיות היו דומים מא
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. כאמור, לפני החתימה על ההסכםאת הרשיון  אלה שקיבלואת הרשיון לאחר הסכם השכר לבין 

 בואת הרשיון לאחר ההסכם ידעו על התמריצים שהופיעו קיבלו אשר הרופאים , שההנחה היא

הוא  זו חלופהשל היתרון  החליטו על מקום ההתמחות. כאשרלעידוד התעסוקה בפריפריה 

מעבר של הרופאים בין השבנקודת הזמן שבין סיום הלימודים לבין התחלת ההתמחות שיעורי 

 שתימצאולכן בנקודת זמן זו סביר יותר  ,(1 לוחכפי שמראה ) גדולים יחסית המרכז לפריפריה

מחולשה  לסבול עלולה זו חלופה אולםככל שזו קיימת.  ,תמריציםה ה סיבתית שלשפעה

תנו בהסכם השכר יכלו להשפיע לא רק על בחירת בית החולים ימתודולוגית, מכיוון שהתמריצים שנ

על החלוקה של  –גם על בחירת תחום ההתמחות, וממילא  אאל)ומקומו(  יתמחובו הרופאים ש

  הרופאים בין קבוצת הניסוי לקבוצת הביקורת.

רופאים שסיימו את התמחותם בין  שווהמה ,להתמודד עם חולשה זו יושמה החלופה השנייה כדי

להתמקד  כדי. ההסכם רופאים שסיימו את התמחותם קודםבין אחר החתימה על הסכם השכר לל

תנו בו לא יכלו יכך שהתמריצים שנ ,אך ורק ברופאים שבחרו את תחום ההתמחות קודם ההסכם

הוגבל אך ורק לרופאים עליו התבססה חלופה זו שהמדגם  ם.תמחותהבחירת תחום  להשפיע על

בחרו את תחום ההתמחות לכלול בו רק את הרופאים ש כדי ,2015שנת  שסיימו את התמחותם עד

שנים(. התמריצים  4לפחות  נמשכת לרוב התמחות שכן) 2011-בטרם החתימה על הסכם השכר 

גם לרופאים המומחים לאחר  , כאמור,תנויתנו בהסכם השכר לעידוד רופאים לעבוד בפריפריה נישנ

בעיקר את ההשפעה של תמריצים אלה.  תאומדחלופה זו ו ,סיום התמחותם )ולא רק למתמחים(

הכשרה, המתקדם זה של  בשלב מסוימת:חולשה חלופה זו ליש למרות היתרונות המתודולוגיים 

 ,(1לוח ד )ולאחר סיום ההתמחות, שיעורי המעבר של הרופאים בין המרכז לפריפריה נמוכים מא

 .ךנמו ה זוחלופבולכן, גם אם קיימים קשרים סיבתיים, הסיכוי לזהות אותם 

 

 (Diff-in-Diffs)על מתודולוגיית הפרש ההפרשים מתבססת  ,בחלק השניהמודל משוואת 

(2)  

 (,1כאשר בנוסף לסימונים המופיעים במשוואה )

 - treatment𝑖 המומחה הוא אם תחום ההתמחות של הרופא  1משתנה דמי המקבל את הערך

בתחום ששיעור התעסוקה בבית החולים גבוה )תחומי התמחות החשופים יותר לתמריצי 

 הפריפריה(.

שיעור התעסוקה בבית בו משתנה האינטראקציה בין התמחות בתחום ש –  

 .2011חולים גבוה לבין רופא שקיבל את הרשיון )או סיים את התמחותו( לאחר הסכם השכר 

 

הניתוח כולל שני משתנים המבטאים את מידת החשיפה של הרופא  (:𝑋𝑖)המפקחים  משתניםה

לימודי הרפואה.  לפנילפריפריה טרם ההתמחות. המשתנה הראשון הוא מקום המגורים של הרופא 

נתונים(. יש עליה ש)השנה המוקדמת ביותר  1995בו גר הרופא בשנת שמשתנה זה הוגדר כמקום 

זו כמקום המגורים טרם תקופת הלימודים הוגבל המדגם  להגדיר את מגורי הרופא בשנה כדי

)תקופת  .התחילו ללמוד רפואהלא  עדיין 1995כך שבשנת  2003לרופאים שקיבלו את הרשיון משנת 

  .(שנים 7 היאלימודי הרפואה עד לקבלת רשיון במסלול הארוך 
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מוסד הלימודים  מו שלהמשתנה השני המבטא את מידת החשיפה של הרופא לפריפריה הוא מקו

אוניברסיטת בן גוריון בבאר  – פריפריההבאזורי  נמצאיםבו למד. בישראל שני בתי ספר לרפואה ש

 הבוגריכך ש ,2011שנפתחה בשנת  ,בצפתלרפואה )של אוניברסיטת בר אילן( פקולטה והשבע 

אם שנתית לבוגרי תואר ראשון(. בהת-ארבע)תכנית  2016סביב קיבלו את הרשיון הראשונים 

 גורפא בפריפריה לבין ההסתברות שילספרות העולמית בוחן המחקר את המתאם שבין לימודי הרו

נבחן בישראל  ,מאמרים בספרות המחקרית העולמית במספר רנחקש ,זהמומחה. קשר בה כרופא 

 16.במחקר זהלראשונה 

שיכולים להיות  ,מלבד משתני החשיפה לפריפריה הניתוחים כוללים משתנים מסבירים נוספים

מגדר, מצבו המשפחתי של הרופא בזמן קבלת המתואמים עם ההסתברות לגור בפריפריה, כגון: 

בו בחר את מקום התמחותו(, אם למד רפואה בפקולטות בישראל או אשר הזמן שהוא הרשיון )

גם . באחד המודלים שנבחנו נכללו והלאוםבו קיבל את הרשיון שמחוץ לישראל, ארץ הלידה, הגיל 

האינטראקציות בין קבלת הרשיון לאחר החתימה על הסכם השכר לבין שני המשתנים המשקפים 

כל כללו כדי לפקח על המגמות לאורך תקופת המדגם . האת מידת החשיפה של הרופא לפריפרי

  .(דמי לכל אחת מהשנים המשתנאפקט קבוע לשנה )האמידות 

 

 התוצאות - 2ד.

 בפריפריהמומחים משתנים המתואמים עם מגורי רופאים  -.א 2ד.

, ובוחן את המתאמים שבין מגוון משתנים מסבירים 1מציג את תוצאות האמידה של משוואה  2לוח 

לבין ההסתברות שרופא מומחה יגור בפריפריה. העמודה הראשונה מתארת מודל עם נטיים וורל

בה למד שללא משתני החשיפה של הרופא לפריפריה )מקום האוניברסיטה  ,משתנים בסיסיים בלבד

שמתואם באופן חזק  ,הלימודים( וללא משתנה הלאום לפניהרופא בפריפריה ומגורים בפריפריה 

 שכללה אמידה מציגההלימודים. העמודה השנייה  החשיפה של מגורים בפריפריה טרםעם משתנה 

 את שני משתני החשיפה.  –והעמודה השלישית  ,הלימודיםאת משתנה החשיפה של מקום 

לפני  הרשיוןקיבל את שרופא של הסתברות הכפי שעולה מהממצאים בכל שלוש האמידות, 

אינה שונה באופן מובהק מזו של לגור כרופא מומחה בפריפריה  2011 של החתימה על הסכם השכר

התמריצים מתאם בין  על אפואאינם מצביעים ממצאים אלה כן. אחר מקיבל את הרשיון לרופא ש

הסתברות למגורי רופאים בפריפריה לאחר סיום לבין ה 2011של תנו בהסכם השכר הכספיים שני

ם בין משתני החשיפה של הרופא מובהקימתאמים חיוביים  נמצאו לעומת זאתההתמחות. 

, אמידהה על פילבין ההסתברות שיגור בפריפריה כרופא מומחה.  עבודתולפריפריה טרם 

הלימודים )ובהסתברות גבוהה גם גדל בה( יגור בה לאחר  לפניההסתברות שרופא שגר בפריפריה 

רופא שגדל במרכז הארץ. באופן דומה,  מזו שלנקודות האחוז  50סיום התמחותו גבוהה בכמעט 

ה בפקולטה הנמצאת בפריפריה יגור בה לאחר סיום התמחותו גבוהלמד אשר ההסתברות שרופא 

שלמדו ההסתברות שרופאים גם . שלמד בפקולטה במרכז הארץ מזו של רופא נקודות אחוז 14.6-ב

רופאים שלמדו במרכז הארץ,  מזו של יגורו בפריפריה כרופאים מומחים גבוהה באופן מובהקבחו"ל 

ממצאים אלה מתחדדים רופאים שלמדו בפריפריה. ת מאשר לגבי המקדם קטן משמעותי כאן אולם

                                                           
( נבחן המתאם בין לימודי רפואה באוניברסיטת בן גוריון 2017)אשכנזי ואחרים,  2017-במחקר של מכון ברוקדייל מ  16

אך לא בין הלימודים בפריפריה לבין הישארות בפריפריה לאחר סיום ההתמחות כרופא  ,לבין התמחות בפריפריה
 מומחה. 
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שלא  האמידכוח ההסבר החלש של הובפרט לאור  ,האמידותבין  𝑅2-לאור הפערים הניכרים בגם 

 . משתנים אלה ושכן כלל ותביחס לאמיד את משתני החשיפה הכלל

 הסתברות למגורי רופא מומחה בפריפריהאמידת הממצאי רגרסיות ל - 2לוח 

 בפריפריהמומחה ההסתברות למגורי רופא  
 (1) (2) (3) 

 (2011רשיון לאחר הסכם השכר )הקבלת 
0.031 -0.058 -0.068 
(0.05) (0.05) (0.04) 

    

+30רשיון בגיל הקבלת   
-0.127*** 0.009 0.006 

(0.01) (0.01) (0.01) 
    

(1ה = מגדר )רופאה  
-0.109*** -0.013 -0.017* 

(0.01) (0.01) (0.01) 
    

הרשיון(נשוי ביחס לרווק )בשנת קבלת   
0.011 0.051*** 0.047*** 
(0.01) (0.01) (0.01) 

    

 גרוש ביחס לרווק )בשנת קבלת הרשיון(
0.088** 0.073** 0.052* 
(0.04) (0.03) (0.03) 

    

משפחתי לא ידוע ביחס לרווק )בשנת המצב ה
 קבלת הרשיון(

0.058 0.051 0.015 
(0.05) (0.04) (0.04) 

    

שאינה ישראל או בריה"מ )ביחס ארץ לידה 
 לילידי ישראל(

-0.115*** -0.046*** -0.081*** 
(0.02) (0.02) (0.02) 

    

 ילידי בריה"מ ביחס לילידי ישראל
0.046*** 0.133*** 0.066*** 

(0.02) (0.02) (0.02) 
    

 ערבי
 0.486*** 0.250*** 
 (0.02) (0.01) 

    
באוניברסיטה בפריפריה של לימודי רפואה 

ישראל )באר שבע או צפת( לעומת לימודים 
 במרכז הארץ )שאר הפקולטות(

 0.183*** 0.146*** 

 (0.02) (0.01) 

    

לימודי רפואה בחו"ל ביחס ללימודים במרכז 
 הארץ

 0.054*** 0.036*** 
 (0.01) (0.01) 

    
בפריפריה ביחס למגורים במרכז  1995-גר ב

 הארץ
 

  0.486*** 

  (0.01) 

    

מחוץ לישראל ביחס למגורים במרכז  1995-ר בג
 הארץ

  0.147*** 
  (0.02) 

    

 V V V משתני דמי לכל שנה

קבועה  
0.338*** 0.081*** 0.030* 

(0.02) (0.02) (0.02) 
תצפיותהמספר   7,039 7,039 7,039 

Adjusted 𝑹𝟐 0.05 0.203 0.365 
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ההסתברות שרופאות מומחות יגורו  :לצד הממצאים המרכזיים עולים מהניתוח ממצאים נוספים

ההסתברות שרופאים שהיו רווקים בזמן קבלת הרשיון  ;בפריפריה נמוכה ביחס לרופאים מומחים

או נולדו בחו"ל )למעט בריה"מ( יגורו בפריפריה נמוכה ביחס למי שהיו נשואים או גרושים וביחס 

 מאשר בהתאמה. לעומת זאת ילידי בריה"מ גרו בפריפריה בשיעורים גבוהים יותר ,ישראללילידי 

נקודות אחוז( נמצא בין רופא מהחברה  25ילידי ישראל. מקדם חיובי מובהק ומשמעותי בגודלו )

ממצא זה קשור ככל הנראה לפיזור הגיאוגרפי  .בפריפריה הערבית לבין ההסתברות שיגור כמומחה

 המרוכזת במחוזות הפריפריאליים.   ,יה הערבית בישראלשל האוכלוסי

עבור מדגמים  2לוח של  תוח בעמודה השמאליתג ממצאים מניתוחים דומים לנימצי 3לוח 

ממדגמים שהתמקדו בקבוצות עולים האת הממצאים מראות  ראשונותספציפיים. שתי העמודות ה

רופאים שלמדו בפקולטות ישראליות  – בעלות רמה מקצועית גבוהה יחסיתלרופאים שנחשבות 

מטרת שתי  17ומעלה(. 680)ציון כולל של  בחינה הפסיכומטריתורופאים בעלי הישגים גבוהים ב

קבוצות רופאים לגבי פריפריה עבודה בהאמידות היא לבחון את האפקטיביות של התמריצים ל

 תקופת לימודיהם לפנימתמקדים ברופאים שגרו לוח של האיכותיות. הממצאים בעמודה השלישית 

נועדה בעיקר לבחון את מתאם משתנה החשיפה . אמידה זו בישראל פריפריאלייםבאזורים שאינם 

רופאים שלא גדלו לגבי  ממוקד באופן כמומחים בה לעבוד הבחירה על של לימודים בפריפריה

 בפריפריה.  

ם מימתאמצביעים על לא  3המתייחס לכלל הרופאים, גם ממצאי לוח  2בדומה לממצאי לוח 

. מומחיםרופאים מגורים בפריפריה כבין רשיון הרופא לאחר הסכם השכר לבין קבלת מובהקים 

ובגודל  באותו כיוון ,שני משתני החשיפה היו מובהקים גם באמידות אלה ם שלמקדמיה  כנגד זאת,

ממצאים אלה כלל הרופאים. לגבי  2השלישית בלוח מאשר באמידה  תשאינו שונה משמעותי

קבוצות  היחסי שלשיעור בגידול בהסכם השכר אינם מתואמים עם תנו ינשמרמזים שהתמריצים 

 באזורים פריפריאליים.  בעלי רמת הכשרה גבוההל יםהנחשבהרופאים 

הוא מתאם מובהק בין לימודים בפקולטה  3מהאמידה השלישית בלוח עולה הממצא חשוב נוסף 

גם  ,לרפואה הממוקמת בפריפריה של ישראל לבין ההסתברות לעבוד בפריפריה כרופאים מומחים

בפריפריה לפני הלימודים. ממצא זה עולה בקנה  וכאשר כוללים באמידה רק את הרופאים שלא גר

פת הרופא לפריפריה בתקופת המצביעה על קשר בין חשי ,ספרות מחקרית מהעולםממצאי אחד עם 

וממצא זה  הואיל. (Gupta et al., 2014 למשל) כמומחהההסתברות שיבחר לעבוד בה הכשרתו לבין 

הרופאים לבין  הכשרתתהליך של השונים שלבים בעשוי להצביע על קשר בין הפיזור הגיאוגרפי 

ניתן ללמוד ממנו על מספר צעדי מדיניות שהפיזור הגיאוגרפי של הרופאים המומחים, ייתכן 

בפרק ו הדיון פרקברחבה ההגדלת מספר הרופאים בפריפריה. בסוגיה זו אדון בב לסייעשעשויים 

 ההצעות למדיניות. 

, כולליםה ,2לוח של עמודה השמאלית דומים לניתוחים בהממצאים מניתוחים גם הוא מציג  4לוח 

, גם אינטראקציות בין משתני החשיפה של הרופא לפריפריה 2שהופיעו בלוח משתנים על הנוסף 

נמצאו  ותכר. שני משתני האינטראקציה באמידרשיון לאחר החתימה על הסכם השהלבין קבלת 

                                                           
רמת ההכשרה, ולחלק  אמנם, כפי שכתבתי לעיל, קבוצת הרופאים שהוכשרה בחו"ל מאופיינת בשונות רבה מבחינת  17

מקובל לראות בבוגרי ישראל קבוצה בעלת הכשרה טובה יותר בממוצע; זאת  מהם הכשרה טובה מאוד, אולם,
במיוחד עקב הרף הגבוה מאוד של הקבלה ללימודי רפואה בישראל. גם ההישגים בבחינה הפסיכומטרית, שאמנם 

ת היכולת שלו, וסביר שיהיו מתואמים עם רמתו אינם מעידים באופן ישיר על איכות הרופא, מצביעים על רמ
 המקצועית.
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, 2011המרכזי, קבלת רישיון לאחר המסביר מקדם המשתנה  לעומת זאתחיוביים באופן מובהק. 

צביעים על כך ייתכן וממצאים אלה מ. נמוכהמובהקות ברמת  ות אלהנמצא שלילי באמיד

שכלל הרופאים המומחים יגורו הסתברות הלא נמצאו מתואמים עם גידול אשר  ,שהתמריצים

)כלומר, גרו בפריפריה  לפריפריהאשר נחשפו שרופאים ההסתברות  תרמו לגידול בפריפריה,

  יגורו בה כרופאים מומחים. בילדותם או למדו שם רפואה(

 , הסתברות למגורי רופא מומחה בפריפריהאמידת הממצאי רגרסיות ל - 3לוח 

 מדגמים ספציפיים

בפריפריה מומחה ההסתברות למגורי רופא   

 
למדו 

בפקולטות 
 בישראל

ומעלה  680
בפסיכומט

 רי

גדלו באזורים שאינם 
פריפריאליים 

 בישראל
 (1) (2) (3) 

 (2011קבלת רשיון לאחר הסכם השכר )
-0.025 -0.02 -0.061 
(0.08) (0.10) (0.06) 

    

ארץ לידה שאינה ישראל או בריה"מ )ביחס לילידי 
 ישראל(

-0.009 -0.009 -0.004 
(0.02) (0.02) (0.02) 

    

 ילידי בריה"מ ביחס לילידי ישראל
0.011 0.006 0.0005 
(0.03) (0.03) (0.02) 

    
ישראל )באר לימודי רפואה באוניברסיטה בפריפריה של 

שבע או צפת( לעומת לימודים במרכז הארץ )שאר 
 הפקולטות(

0.151*** 0.144*** 0.148*** 

(0.01) (0.01) (0.01) 

    

 לימודי רפואה בחו"ל ביחס ללימודים במרכז הארץ
 0.035 0.015 
 (0.02) (0.01) 

    
בפריפריה ביחס למגורים במרכז הארץ 1995-גר ב  

 
0.362*** 0.363***  

(0.02) (0.02)  
    

מחוץ לישראל ביחס למגורים במרכז הארץ 1995-ר בג  
0.095*** 0.111*  

(0.04) (0.07)  
    

משפחתיהמצב הלאום, המגדר, הגיל, הדמוגרפיה:   
 

דמי לכל שנה ימשתנ  
 

V V V 

V V V 

קבועה  0.045** 0.048** 0.061*** 

תצפיותהמספר   
(0.02) (0.02) (0.02) 
3,774 3,584 4,006 

Adjusted 𝑹𝟐 
 

0.306 0.299 0.04 
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 , הסתברות למגורי רופא מומחה בפריפריהאמידת הממצאי רגרסיות ל - 4לוח 

 כולל אינטראקציות

בפריפריה מומחה ההסתברות למגורי רופא   
 (1) (2) (3) 

 (2011קבלת רשיון לאחר הסכם השכר )
-0.077* -0.074* -0.085* 
(0.04) (0.04) (0.05) 

    

ארץ לידה שאינה ישראל או בריה"מ )ביחס 
 לילידי ישראל(

-0.080*** -0.079*** -0.079*** 
(0.02) (0.02) (0.02) 

    

 ילידי בריה"מ ביחס לילידי ישראל
0.066*** 0.065*** 0.065*** 

(0.02) (0.02) (0.02) 
    

בפריפריה של לימודי רפואה באוניברסיטה 
ישראל )באר שבע או צפת( לעומת לימודים 

 במרכז הארץ )שאר הפקולטות(

0.119*** 0.147*** 0.121*** 

(0.02) (0.01) (0.02) 

    

לימודי רפואה בחו"ל ביחס ללימודים במרכז 
 הארץ

0.033** 0.034*** 0.031** 
(0.01) (0.01) (0.02) 

    
למגורים במרכז בפריפריה ביחס  1995-גר ב

 הארץ
 

0.487*** 0.448*** 0.449*** 

(0.01) (0.02) (0.02) 

    

מחוץ לישראל ביחס למגורים במרכז  1995-גר ב
 הארץ

0.147*** 0.151*** 0.148*** 
(0.02) (0.02) (0.02) 

    
 אינטראקציות:

 
   

 
* פקולטה בפריפריה 2011אחרי   

0.066**  0.065** 
(0.03)  (0.03) 

    
 

* פקולטה בחו"ל 2011אחרי   
0.007  0.007 
(0.02)  (0.02) 

    
 

* גר בפריפריה 2011אחרי   
 0.075*** 0.075*** 
 (0.02) (0.02) 

    
 

* גר בחו"ל 2011אחרי   
 -0.006 -0.003 
 (0.02) (0.03) 

    

 V V V משתני דמי לכל שנה
מצב הלאום, המגדר, הגיל, הדמוגרפיה: 

משפחתיה  V V V 

    

 הקבוע
0.033* 0.034* 0.038** 
(0.02) (0.02) (0.02) 

 
תצפיותהמספר   

 
7,039 7,039 7,039 

Adjusted 𝑹𝟐 
 

0.365 0.366 0.366 
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 אמידה בשיטת הפרש ההפרשים -האפקט הסיבתי של הסכם השכר  -.ב 2ד.

להצביע  יכולות, מסיבות מתודולוגיות,הן אינן זיהו מתאמים חשובים,  א.2ד.שהאמידות בחלק  אף

פאים לנסות ולזהות קשר סיבתי בין התמריצים בהסכם השכר לבין מגורי רו כדיקשר סיבתי.  על

 א.2ד.אמידות בשיטת הפרש ההפרשים. כאמור, האמידות בחלק  לשמומחים בפריפריה ביצעתי ש

לא הצביעו על מתאמים מובהקים בין תמריצי הסכם השכר לבין ההסתברות שרופאים מומחים 

החשיפה שלהם מידת על פי חלוקת הרופאים לשתי קבוצות שעם זאת ייתכן  ;יגורו בפריפריה

של עשויה לזהות קשר סיבתי שלא בא לידי ביטוי באמידות  (בהתאם לתחום התמחותם) לתמריצים

 קבוצה אחת. אל לכל הרופאים כהתייחסו אשר  ,א.2ד.חלק 

מציג באופן תיאורי את שיעור הרופאים המומחים שגרו בפריפריה שנה לאחר סיום  13איור 

שיעור התעסוקה בבתי חולים גבוה בהם הקבוצות: מומחים בתחומים ש לשתיהתמחותם בחלוקה 

 )קבוצת הביקורת( נמוךשיעור התעסוקה בבתי חולים בהם ומומחים בתחומים ש)קבוצת הניסוי( 

שתי הקבוצות התנהגו ב 2010ולפי שנת קבלת הרשיון. באופן כללי נראה שמקבלי הרשיונות עד שנת 

היפרדות מסוימת בין שתי  הייתה, 2013החל משנת  לאחר הסכם השכר, באופן דומה. אולם

ור שיעור התעסוקה בבתי החולים גבוה יותר נטו לגבהם המומחים בתחומים ש :הקבוצות

( Diff-in-Diffsעמיתיהם. ניתוח הפרש ההפרשים ) במקצת מאשרבפריפריה בשיעורים גבוהים 

התמריצים  ה שלהשפע כלומר ,אם ההיפרדות הזאת בין שתי הקבוצות מבטאת קשר סיבתי בודק

 . בפריפריה על מגורי רופאים מומחים

 

 התמחותתחומי השגרים בפריפריה בחלוקה לפי קבוצות שיעור הרופאים המומחים  - 13ור אי

 2016–2003לפי שנת קבלת הרשיון, 

)קבוצת הניסוי  התעסוקה בבתי חוליםשיעורי על פי קבוצות  לשתיתחומי ההתמחות  חלוקת

 וקבוצת הביקורת בניתוח(

 .אוכלוסיןהומרשם  מרשם הרופאים נתונילעיבודים מקור: ה
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על בסיסו מחולקים הרופאים שאמידות השונות זו מזו בשלב ההכשרה  ממצאים שלמציג  5לוח 

שתי האמידות (. ואחריה הסכםההחתימה על )לפני  בנקודת הזמן של הסכם השכרלשתי קבוצות 

אחר ת את הפערים בין רופאים שקיבלו רשיון לו, בוחנא.2ד., בדומה לאמידות בחלק הראשונות

העמודה הימנית בוחנת את . ההסכםשקיבלו רשיון קודם  רופאיםהחתימה על הסכם השכר לבין 

 לישיתהאמידה הש לעומתןאת בוגרי הפקולטות בחו"ל בלבד.  –והעמודה השנייה  ,כלל המדגם

לרופאים שסיימו התמחות קודם רופאים שסיימו התמחות לאחר החתימה על הסכם השכר  משווה

 . החתימה

 רופא מומחה בפריפריהמגורי של הפרש ההפרשים להסתברות  ניתוחממצאי  - 5לוח 

בפריפריהמומחה ההסתברות למגורי רופא    

 
לפי שנת קבלת 

כל  –רשיון ה
 המדגם

לפי שנת קבלת 
למדו  –רשיון ה

 בחו"ל

לפי שנת 
סיום 

התמחותה  
 (1) (2) (3) 

 תעסוקה בבתי חוליםהשיעור  שבהםתחומי התמחות 
 גבוה

-0.030*** -0.038** -0.047* 
(0.01) (0.02) (0.03) 

    

(2011לאחר הסכם השכר ) התמחותהסיום /קבלת רשיון  
-0.072* -0.049 -0.05 
(0.04) (0.05) (0.04) 

    

שיעור שבהן * התמחויות  2011לאחר  –אינטראקציה 
גבוה תעסוקה בבתי חוליםה  

0.012 0.019 0.006 
(0.02) (0.02) (0.03) 

    

לידה שאינה ישראל או בריה"מ )ביחס לילידי ארץ 
 ישראל(

-0.081*** -0.128*** -0.038 
(0.02) (0.03) (0.03) 

    

 ילידי בריה"מ ביחס לילידי ישראל
0.069*** 0.063** 0.138*** 

(0.02) (0.03) (0.03) 
    

לימודי רפואה באוניברסיטה בפריפריה של ישראל )באר 
לימודים במרכז הארץ )שאר שבע או צפת( לעומת 

 הפקולטות(

0.146***  0.147*** 

(0.01)  (0.02) 

    

 לימודי רפואה בחו"ל ביחס ללימודים במרכז הארץ
0.036***  0.006 

(0.01)  (0.02) 
    

בפריפריה ביחס למגורים במרכז הארץ 1995-ב מגורים  
 

0.486*** 0.654*** 0.415*** 
(0.01) (0.02) (0.02) 

    

מחוץ לישראל ביחס למגורים במרכז  1995-ב מגורים
 הארץ

0.147*** 0.216*** 0.112*** 
(0.02) (0.03) (0.03) 

    

 משתני דמי לכל שנה
מצב משפחתיהלאום, המגדר, הגיל, הדמוגרפיה:   

V V V 

V V V 
קבועה  0.046** 0.033 0.002 

 משתני דמי לכל שנה
תצפיותהמספר   

(0.02) (0.03) (0.34) 
7,039 3,265 2,619 

Adjusted 𝑹𝟐 
 

0.365 0.425 0.283 

    
 
  



35 
 

האמידות לא הצביעו על קשר סיבתי בין המשתנים )משתנה  לושגם בניתוח זה ממצאי ש

הקשור לפער שבין שתי הקבוצות.  ,בט נוסףיהממצאים מצביעים על ה יחד עם זאת(. האינטראקציה

נוטים יותר לתעסוקה בבתי החולים הנמצא באופן מובהק שהרופאים בתחומים  האמידות בשלוש

מומחים בתחומים ההרופאים סביר שש אתממצא סביר לאור זזה נוטים לגור פחות בפריפריה. 

לגור באזורים מרכזיים ובסמיכות לבתי החולים  יעדיפובהם רוב התעסוקה היא בבתי חולים ש

בעיקר כולל , רופאים שתחום התמחותם זאת נגדכ. לים הפרטייםלבתי החובסמיכות וכן  ,הגדולים

, פחות רגישים לצורך לגור ליד המאופיינת בפריסה גיאוגרפית רחבה ,תעסוקה ברפואה בקהילה

מסיבה זו אולי  .גבוהים יותרהמגורים בפריפריה שיעורי בקרבם ולכן  ,בתי החולים הגדולים

הורגש  נטייםווהמחסור ברופאים מומחים רל באלה ן, שכהתמקד הסכם השכר ברופאי בתי החולים

 .ביתר שאתבפריפריה 

אמידה שבחנה  ,14מובאת, באיור  חלק מהשניםבאם ניתן להצביע על קשר סיבתי לפחות  דוקלב כדי

כפי . משתני האינטראקציה של קבוצת הניסוי )ביחס לקבוצת הביקורת( עבור כל שנה בנפרדאת 

  אחת מהשנים.באף קשר סיבתי הצביעו על אמידה זו לא שעולה מהאיור, גם ממצאי 

 

( על ההסתברות למגורי רופא מומחה בפריפריה, 2011השפעת תמריצי הסכם השכר ) – 14איור 

 קבוצת הניסוי ביחס לקבוצת הביקורת לכל שנה בנפרד

 *(2003שנת הבסיס=, רשיוןהלפי שנת קבלת ) 

 .95%ברמת ביטחון של  רווחי סמך –הקווים המקווקווים *

 .אוכלוסיןהומרשם  מרשם הרופאיםי תוננלעיבודים מקור: ה

 לצורך מספר מבחני רגישותביצעתי  5–2 המוצגות בלוחותאמידות על הנוסף  :רגישותמבחני 

אמידות בשיטת הפרש  הכלל קבוצה אחת של מבחני רגישות .בדיקות שונות וחיזוק הממצאים

 – קבוצת הביקורתבין ההפרשים תוך שימוש בקריטריונים שונים לחלוקה בין קבוצת הניסוי ל

שבהם שני תחומי התמחות  –משפחה, או משפחה ועור ומין  םתחומיהלמשל בחינת מומחים מ

ביחס למומחים  – ההתמחויותשאר מאשר ב תנמוכים משמעותיבבתי חולים  תעסוקההי שיעור
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 משתנה רציף שלשהתבססה על  ,רגרסיית הפרש ההפרשיםאמדתי  כמו כןמשאר ההתמחויות. 

 בלבד את הרבעון העליון אמדתי על כך נוסף .אחת מההתמחויותבכל  התעסוקה בבתי חולים שיעור

  .הרבעונים השני והשלישי כלומר בהשמטת ,ביחס לרבעון התחתון של שיעור התעסוקה בבתי חולים

שימוש במקום המגורים  –הנתונים הקשורה במגבלת הטיה של אפשרות מבחן רגישות נוסף בחן 

את ההסתברות ליוממות בין מקום  ככל האפשרלנטרל  כדי. עבודתו קוםמ במקוםשל הרופא 

מחוזות הצפון, המרכז, תל באמידה זו רק את הרופאים שגרים כללה העבודה לבין מקום המגורים 

בין מחוזות המרכז וירושלים  והנסיעה הואיל. חיפה ויו"ש( ,דרוםה )ללא מחוזות אביב וירושלים

משמעותי של רופאים יעשו נסיעה כזו על בסיס  מספרשצפון ארוכה יחסית, פחות סביר הלבין מחוז 

ולא  ,5–2ות בלוחמוצגות האמידות ממצאי הל יםדומנמצאו האלה ממצאי כל האמידות  18.קבוע

 .משמעותיים נוספיםממצאים עלו מהן 

נותרים בעינם גם כאשר מבצעים את הניתוחים  OLS-הממצאים העולים מרגרסיות השלוודא  כדי

אמידות לוגיסטיות מקבילות לכל  ת למשתנים תלויים בינאריים הרצתיבמתודולוגיה המותאמ

של  אלהלד ודומים מא היו . ממצאי האמידות הלוגיסטיותבמאמר תוהמוצג OLS-האמידות 

 .()תוצאות מבחני הרגישות אינן מוצגות במאמר .המוצגים OLS-הניתוחי 

 

 דיון  - 3ד.

ל את מספר שנועדו להגדי ,כלל שלושה תמריצים ,2011-שנחתם ב ,של הרופאים הסכם השכר

 העובדים בבתי החולים למתמחים ולמומחים תוספת שכר אחוזית ניכרת – הרופאים בפריפריה

והקצאה דיפרנציאלית של תקנים בבתי עברו לפריפריה ילרופאים ש פעמיים-חד, מענקים בפריפריה

 (.1)שלושת התמריצים מפורטים בהרחבה בפרק א. .הפריפריאלייםהחולים לטובת בתי החולים 

לתחום להמתין עד לפתיחת תקן לא אחת רופאים נאלצים  ההתמחות בחלק מתחומימאחר ו

לקצר את זמן  נועדה, בין היתר, ,פריפריהלטובת ה תקנים שלההקצאה הדיפרנציאלית  ;םהתמחות

על אף התמריצים הנדיבים נראה כי השפעתם ואולם . ובכך לעודד התמחות בפריפריה ,ההמתנה

בכל האמידות מומחים בפריפריה. רופאים המספר השל  ה משמעותיתהגדלל הביאההכוללת לא 

הרשיון לאחר ההסכם לבין  שבוצעו לא נמצא קשר סיבתי או מתאם חיובי מובהק בין קבלת

אמנם לא ניתן לקבוע בוודאות מה היה קורה . כרופאים מומחים ההסתברות לעבוד בפריפריה

בוחרים לגור בפריפריה לאחר שהיו וייתכן שבמקרה כזה שיעור הרופאים  ,ניתנו התמריצים אלמלא

 ,(13)איור התפתחות המגמה טרם החתימה על ההסכם אולם  .התמחותם היה נמוך אף יותר

רופאים  ניעלהעשוי היה אשר בה נחתם ההסכם לא התרחש אירוע אחר שהעובדה שסביב התקופה 

מרמזים כל אלה  – להעדיף את המרכז על פני הפריפריה, נוסף על תוצאות המבחנים האמפיריים

 שלתמריצים לא הייתה השפעה משמעותית בהקשר הזה. 

התבטאה לא רק באי המובהקות של המקדמים שכר האפקטיביות הנמוכה של התמריצים בהסכם ה

 את משתני הללהאמידה שלא כ 2בלוח  ,למשל ,כךגם בנקודות נוספות העולות מהממצאים.  אלא

ת כוח הסבר נמוך כשלעצמו א בעלהחשיפה של הרופא לפריפריה )האמידה בעמודה הימנית( הי

 בין𝑅2 -משתנים אלה )על בסיס הפערים הניכרים ב שכן כללואמידות ונמוך משמעותית ביחס ל

                                                           
 מהרופאים עובדים במחוז מגוריהם או במחוז הסמוך למחוז מגוריהם. 95%-כאמור, מנתוני סקר כוח אדם עלה ש  18
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ובכל מקרה, המקדמים לא היו  .אף נמצא קשר שלילי מובהק אמידות(. כמו כן, בחלק מהאמידותה

מובהקים חיובית או קרובים לכך אף לא ברמת מובהקות נמוכה. ממצא זה מתיישב עם הספרות 

לגבי תרומת תמריצים כלכליים לעידוד משמעיות -חדשלא הגיעה למסקנות  ,המחקרית בנושא

 .(Verma et al., 2016; Wilson et al, 2009 ; Buylx, 2010) רופאים לעבור לפריפריה

, כגון יחסיתגבוהה  איכותבעלות רמת לשנחשבות  ,שבחנו קבוצות רופאים ספציפיות גם האמידות

ממצאים  העלוכומטרי, לא פסימבחן הבוגרי פקולטות ישראליות ורופאים בעלי הישגים גבוהים ב

לא  תמשמעותי תרומה בהסכם השכר לא תרמותנו ינאשר שהתמריצים  אפואמובהקים. נראה 

  19.הרופאים בפריפריה ולא לשיפור איכותם הממוצעת מספרם שללגידול 

ממצאי המחקר על החשיבות הרבה שיש לחשיפת הרופא לפריפריה טרם מצביעים לעומת זאת 

עבודתו על בחירתו לעבוד בה. חשיפת הרופא נבחנה כאמור גם על בסיס מקום המגורים של הרופא 

בו שגדל( וגם על בסיס המקום הרופא בו שהאזור  גםבמקרים רבים  הואש) ולימודיתקופת  לפני

ואם פקולטה זו נמצאת בפריפריה של ישראל. כל המקדמים בהקשר זה נמצאו  ,למד רפואה

. במודל שכלל אינטראקציות בין משתני החשיפה לבין ובעלי גודל משמעותי מובהקים באופן עקבי

מקדמי האינטראקציות נמצאו חיוביים באופן  2011-קבלת רשיון לאחר הסכם השכר שנחתם ב

השפיעו על כלל אשר על פי ממצאינו לא  ,התמריציםש אפשרותהל צביע עעשוי לה ממצא זה .מובהק

 בילדותם או בתקופת לימודי הרפואה. שנחשפו לפריפריה אלההשפיעו על  ,הרופאים

המתאם שבין לימודים בפקולטה הממוקמת  חקר זה בוחן לראשונה בישראל היאאחת הנקודות שמ

בפריפריה של ישראל לבין בחירת הרופא לעבוד בפריפריה כרופא מומחה ולהישאר בה בטווח 

מוסד הלימודים נמצא באופן עקבי מיקום של . המקדם פריפריאליהארוך, גם אם לא גדל באזור 

שלמדו  רופאים ביןקודות אחוז נ 15-כשל פער על מצביע והוא  ,חיובי, מובהק ובעל גודל משמעותי

. גם יםמומח יםבהסתברות לעבוד בפריפריה כרופא רופאים שלמדו במרכז הארץבין לבפריפריה 

)העמודה  כללה רק את הרופאים שגדלו באזורים שאינם פריפריאליים בישראלבאמידה ש

שכללו את כלל אמידות גודלו במובהק וחיובי ובגודל דומה ל ( מקדם זה נמצא3בלוח  מאליתהש

מתאם בין מי שלמד  יששוייתכן  ,הרופאים. אמנם ממצא זה אינו מצביע בהכרח על סיבתיות

בפריפריה לבין מי שמראש תכנן לגור שם )גם אם גדל במרכז הארץ(. אולם לאור רף הקבלה הגבוה 

 הקרובהד ללימודי רפואה בישראל והקושי של מועמדים להתקבל לרפואה בכלל ולפקולטה ומא

ד להניח שחלק ניכר מהרופאים שגדלו במרכז אך למדו רפואה בפריפריה ולביתם בפרט, סביר מא

על רקע זה, ולאור המקדם  20.למעשה "נאלצו" ללמוד שם לאחר שלא התקבלו לפקולטות אחרות

בין לימודי רפואה בפריפריה לבין תעסוקה סיבתי קשר יש ש שערלסביר  ,העקבי והמשמעותי בגודלו

בפקולטות  הסטודנטיםמכסות גדלת מספר הסביר להניח שש מכאןו. כרופא מומחהבפריפריה 

  בפריפריה. שיעבדו תמוך בגידול במספר הרופאים המומחיםל עשויה הפריפריאליות

                                                           
למשתנים משום שאיכותם של הרופאים קשורה  ד להגדיר ולמדוד את איכות הרופאיםוקשה מאלהדגיש,  חשוב  19

כן, הממצאים בפסקה זו  על. כלל לאמידה ניתנים אינםרבים, שחלקם אינם נמצאים בקובצי הנתונים וחלקם 
מבוססים על ההגדרות שנבחנו במחקר: רופאים שלמדו בפקולטות ישראליות ורופאים בעלי הישגים גבוהים 

בממוצע בעלות רמת הכשרה או לפחות ניתן להניח שהן  18 בפסיכומטרי, )שתי קבוצות שכפי שצוין לעיל בהערה
 יכולת גבוהה ביחס לרופאים האחרים(. 

משקל שמייחסים במבחנים הדרושים והן בתנאי הקבלה לפקולטות לרפואה בישראל שונים מפקולטה לפקולטה הן   20
ר שנתית לבעלי תוא 4-כנית הותלשנתית  6-כנית הותה בין גם הקבלה בתנאי הבדלים יש. לכל אחד מהמבחנים

ראשון, שתנאי הקבלה אליה מבוססים בעיקר על הישגי התואר הראשון. באופן כללי מקובל להניח שרף הקבלה 
אך גם אם לא נניח הנחה זו, השונות בתנאי  ,לפקולטות שאינן בפריפריה מאשרלפקולטות בפריפריה נמוך יותר 

לאחד מהמוסדות ו"נאלץ" ללמוד  הקבלה בין המוסדות, מייצרת במקרים רבים מציאות של מועמד שהתקבל רק
 דווקא בו.
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ן שבין חשיפת הרופא לפריפריה בתקופת הכשרתו לבימתאם בדבר זה מחקר מעולים ההממצאים 

 הספרות המחקרית בנושאממצאי תואמים את  ההסתברות שיעבוד בפריפריה כרופא מומחה

(Johnson, Wright, and Foster, 2018; Woloschuk and Tarrant, 2002 .) 

הפיזור הגיאוגרפי של תהליך הרחבת ללתמוך בצעדי מדיניות הקשורים  כדי בהם יש לפיכך

 ,ובכלל זה הגדלת מספר הסטודנטים לרפואה בפקולטות הפריפריאליות ,ההכשרה של הרופא

 ,בתי ספר נוספים לרפואה בפריפריה, הקצאה דיפרנציאלית בשלב הסטאז' לטובת הפריפריההקמת 

התקנים להתמחות לטובת מספר של  תדיפרנציאלי הגדלה, 2011 או, כפי שיושם בהסכם שכר

 יםבתהליך ההכשרה של הרופא מדי של השלבים השונים רחבפיזור גיאוגרפי  כנגד אלה,הפריפריה. 

 ריכוז גיאוגרפי בתהליך ההכשרה שלכלומר של  ,אגלומרציהה לבוא על חשבון יתרונותיה שלעשוי 

 .תלטובת הכשרה אופטימלי ,הרופאים

שם הגיאוגרפי של הרופאים לפיזור הנודעת ל מיוחדתאת החשיבות הבהקשר זה יש לציין שוב 

ק של ימספ מספרשל שירותי בריאות בכל אזורי הארץ.  – בכמות ובאיכות – שוויוניתאספקה 

. לתושביוהכרחי )אך לא מספיק( לאספקת שירותי בריאות איכותיים  תנאי ואהבאזור רופאים 

העוסקים  למורים, לעובדים הסוציאליים ולבעלי מקצועות נוספיםדומים מבחינה זו הרופאים 

אצל  שלא כמוחיוני מסיבות חברתיות. אולם,  פיזורם הגיאוגרפי םגש ציבוריים,בהענקת שירותים 

משגשגת  גם מערכת פועלתהמורים והעובדים הסוציאליים, במקביל למערכת הבריאות הציבורית 

במרכז  גבוה פוטנציאל זה ;פאיםבריאות פרטית, המשפיעה על פוטנציאל ההשתכרות של הרו של

 21.(2022)גמזו,  למגורי הרופאים מחוץ לפריפריה הוא חזקהתמריץ ולכן הארץ, 

 

 סיכום והמלצות למדיניות .ה

היו מספר יעדים. בראש ובראשונה קביעת תנאי  2011-ם הרופאים בלהסכם השכר שנחתם ע

מתן תמריצים לטובת עידוד  אלהולצד  ;של הרופאים במגזר הציבורי שכרםצמיחת קצב העסקתם ו

סובלים הובאזורים גיאוגרפיים  ,מחסורשורר בהם ש ,במצוקהרופאים לעסוק בתחומי התמחות 

הצליח  2011הסכם  באיזו מידהבחן ברופאים בכלל וברופאים איכותיים בפרט. מאמר זה ממחסור 

שעשויים להיות אפקטיביים  צעדי מדיניותעל ממליץ  ,ממצאיוובהתבסס על להגשים את יעדיו, 

  .דים אלהלהשגת יע

צעדים הקשורים להגדלת מספר הרופאים החלק הראשון עוסק בים: חלק נישל ותההמלצות מחולק

מחסור.  ישבהן שצעדים הקשורים להגדלת מספר הרופאים בהתמחויות ב –החלק השני ו ,בפריפריה

תנאי התעסוקה של הרופאים במגזר השכר ווהסכמי השכר משפיעים באופן ישיר על  הואיל

להסכמי השכר הוא התפתחות היחס בין הרפואה הציבורית נטי ווהרלנושא חשוב נוסף הציבורי, 

מגבלות נתונים בשל  עוסק בו, אינומחקר זה  נושא זהשל חשיבות העל אף לבין הרפואה הפרטית. 

 .  לוולכן גם ההמלצות אינן נוגעות , (שפורטו בפרק הנתונים)

 

  

                                                           
לעבוד במגזר הפרטי, אולם פוטנציאל ההשתכרות של הרופאים אפשרות  ישאמנם גם למורים ולעובדים סוציאליים   21

 מקצועות אלה. ב מאשררוך עבמגזר הפרטי גדול לאין 
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 רמת הכשרתם הממוצעת בפריפריה ולשיפור מספר הרופאים להגדלת צעדי מדיניות 

השפיעו באופן לא  2011 של תנו במסגרת הסכם השכריהתמריצים שנ הניתוח האמפירי צאיממלפי 

ו נמצא ומת זאתעלמשמעותי או באופן כלשהו על ההסתברות שרופא מומחה יגור בפריפריה. 

חשיפת הרופא לפריפריה טרם  בין מתאםל בגודלם עקביים ומשמעותיים ,מקדמים מובהקים

 שיתמקדוממצאים אלה תומכים בצעדי מדיניות עבודתו לבין מגוריו בפריפריה כרופא מומחה. 

הגדלת החשיפה לפריפריה בוכן  ,מספר הרופאים שגדלו בפריפריה או שחיו בה מספר שנים עלאתבה

 של הרופאים בתהליך הכשרתם. 

כניות לעידוד צעירים מוכשרים מהפריפריה ללמוד ותיכולים לכלול בכיוון זה  צעדים אפשריים

לאורך דוד יכולות לכלול מתן מלגות והלוואות בתנאים נוחים, ליווי וסיוע כניות העיורפואה. ת

תקופת ההכשרה )מנטורינג(, לימוד תחומים הקשורים למערכת הבריאות בפריפריה ועוד. ניתן 

למועמדים שהישגיהם קרובים לסף הקבלה ללימודי רפואה עבור  גם העדפה מתקנתלשקול 

ם לבנות מערכת תמריצי מומלץ על אלה בפריפריה. נוסףשגדלו או שחיו מספר שנים מועמדים 

לעודד אותם להישאר להתמחות בפריפריה ולעבוד בה  כדיאלו,  הרופאים בתוכניתספציפית עבור 

תנה במסגרת ימתן תמריצים כספיים או פטור מהחזר הלוואה שנ – הלדוגמ ;כרופאים מומחים

המפורטים ננקטים רוב הצעדים לעבוד בפריפריה תקופה משמעותית.  שיישארורופאים לכנית והת

  22שמפעיל משרד הבריאות. ,"צוערים לרפואה כנית "אילנותותהבמסגרת  2022-החל מ

צעדים נוספים שעשויים להיות אפקטיביים לטובת הגדלת מספר הרופאים בפריפריה קשורים 

מספר  הגדלת למשל:להרחבת החשיפה של הרופאים לאזורים פריפריאליים במהלך הכשרתם. 

פתיחה של בית ספר נוסף לרפואה  או הסטודנטים בפקולטות הפריפריאליות )באר שבע וצפת(

כך שאחוז גבוה יותר מהרופאים יוכשרו באזורים אלה. באופן דומה ניתן להגדיל את  ,בפריפריה

 אחוז, להגדיל את 2011של  בהסכם השכר נקבעשפריפריה וכן, בדומה למה ב 'תקני הסטאזאחוז 

הגדלת החשיפה של הרופאים לפריפריה בתהליך התקנים להתמחות בבתי החולים בפריפריה. 

ותוך כדי שלוקחים בחשבון את תהליכי האגלומרציה  ,להיעשות במידה נכונה כההכשרתם צרי

 תהליך.ההתומכים בריכוז גיאוגרפי של תהליך ההכשרה לטובת אופטימיזציה של  ,הטבעיים

 םרובשהעובדה א והרופאים להתמחות בבתי החולים בפריפריה המונעים מבנוסף, אחד המחסומים 

 כדיהרפואיות המורכבות והנדירות יותר לא מתבצעות בהם. שהפרוצדורות  ,חולים קטניםבתי 

להתמודד עם מחסום זה ניתן לייצר שיתופי פעולה בין בתי חולים פריפריאליים לבתי חולים גדולים 

 .במרכז הארץ באופן שיאפשר למתמחים מבתי החולים בפריפריה להיחשף גם לפרוצדורות האלה

בבתי במהלך התמחותם לעבוד תקופות מסוימות ובמקביל כנראה שידרוש מהמתמחים במרכז 

  (.2024)בלנק,  החולים הפריפריאליים

  צוקהמומחים בתחומי התמחות במרופאים ההגדלת מספר המדיניות לצעדי 

)מכלל  צוקהם שבחרו בהתמחויות במשיעור הרופאי 2011-ב מאז החתימה על הסכם השכר

 האפשריים לאפקטיביות הנמוכה שלאחד ההסברים  בלבד. הזניחבמידה עלה  המתמחים(

 ישהתמריצים בנושא זה הוא התמקדותם ברופאים המתמחים ולא ברופאים המומחים. אמנם 

                                                           
נוסעים ללמוד רפואה הלמתן הלוואות לסטודנטים  ,שמפעיל משרד הבריאות ",אופקים"כנית ותהגם במסגרת   22

 במוסדות מאושרים בחו"ל, הוחלט לתת פטור מהחזר ההלוואה לרופאים שיבחרו לעבוד תקופה ממושכת בפריפריה. 
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מאחר ושלב זה קרוב יותר לצומת ההחלטה של  ,היגיון במיקוד התמריצים ברופאים המתמחים

ל הרופאים להניח שאחד השיקולים המרכזיים ש סביראולם  ,לגבי בחירת תחום התמחותוהרופא 

בשנים שלאחר הסכם השכר  .בבחירת תחום ההתמחות הוא פוטנציאל ההשתכרות ארוך הטווח

מומחים ה סך כל) כל שנהבמספר המומחים החדשים שסיימו את התמחותם של גידול ניכר נרשם 

עשוי לתרום לגידול מספר המומחים החדשים היה . גידול זה בכל תחומי ההתמחות(חדשים ה

  .בשנים אלהמשמעותית  המומחים החדשים לא השתנהבכלל יעורם שש אף, במצוקהשבתחומים 

התמחות מצביע על קיומן של שתי הניתוח התפלגות השכר של הרופאים המומחים לפי תחום 

בהן נמוך  שהשכר תהתמחותחומי כוללת מספר הקבוצה הראשונה התמחויות במצוקה. של קבוצות 

 ,פסיכיאטריה םתחומילמשל ה עם אלה נמניםאחרות. הההתמחויות רוב ב מאשר תמשמעותי

פערי השכר הגדולים לרעתן הם אחד הגורמים שהתמחויות אלה נראה ל באשר. וגריאטריה שיקום

של צמצום משמעותי ללא ש לכן נראה .ןלהתמחות בה הבוחריםרופאים למיעוטם של ההמרכזיים 

, תנאי על כךנוסף  בתחומים אלה.קשה להגדיל את מספר המומחים כנראה השכר יהיה פערי 

העבודה בחלק מן המחלקות בתחומים אלה עלולים להיות קשים במיוחד, ונדרש שיפור גם בהם. 

הנמצאות במצוקה חלק מההתמחויות שחשוב לציין  "חרבות ברזל"על רקע מלחמת כמו כן, 

המלחמה )למשל, ד לטיפול בנפגעי וחיוניות מאהשכר של הרופאים המומחים התפלגות בתחתית 

כלל תוספות  30.09.2024-הסכם השכר שנחתם עם הרופאים ב .תחומי הפסיכיאטריה והשיקום(

 להתמחויות אלה.

להתמחויות נמוך ביחס נחשב שהשכר בהן אינו  צוקהמהקבוצה השנייה כוללת התמחויות ב

נמצא בחלק של הרופאים המרדימים שכרם תחום ההרדמה:  יאהטובה לכך ה דוגמהאחרות. 

קבוצה זו סביר להניח שהמחסור אינו ל אשרבהרופאים המומחים. העליון של התפלגות השכר של 

חוסר עניין תנאי העבודה, אחרים:  מגורמים אאלבתחום ההתמחות נמוך משכר  בעיקרו נובע

 המומחים הגדלת מספר הרופאיםלשם . לכן, עודו העדפות שונות נתפסת,מקצועי, חוסר יוקרה 

 שיזהו את הסיבות למחסור ויציעו צעדי מדיניות ,בתחומים אלה יש צורך במחקרים נוספים

  פתרון הבעיה.שיתרמו ל אפקטיביים
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