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A Kneszet 1994-ben fogadta el a kötelező betegbiztosításról szóló törvényt. Az 

egészségügyi ellátást négy ún. Health Maintenance Organization (HMO), a Clalit, a 

Leumit, a Maccabi és a Meuhedet biztosítja. Ezek kötelező, univerzális biztosítást 

nyújtanak a 9,4 millió izraeli lakos számára. E szervezetek közhasznú társaságként 

működnek, nem jogosultak nyereségszerzésre és az egészségügyi szolgáltatások 

kínálatával versenyben állnak egymással. A legnagyobb HMO a Clalit, amely a lakosság 

felének nyújt biztosítási védelmet, 1.400 háziorvosi klinikát, nyolc kórházat, 

gyógyszertárak, fogászati klinikák és diagnosztikai centrumok országos hálózatát 

működteti.  

Az alapellátás, az ún. egészségügyi kosár a lakosság számára ingyenes. A jobb 

szolgáltatások elérése érdekében léteznek privát biztosítások is, pl. a fogászati ellátás 

területén, vagy gyorsabb szakorvosi vizsgálat elérésével összefüggésben.  

A HMO-k nemcsak biztosítóként működnek, hanem saját szolgáltatásokat is nyújtanak, 

kórházakat működtetnek, ezért a lakosság csak az adott HMO-hoz kötődő orvosoknál és 

praxisoknál vehet igénybe szolgáltatásokat. A lakosság szabadon választhat HMO-t és 

negyedévente váltásra van lehetősége. A rendszer finanszírozása céljából egészségügyi 

adót vezettek be.  

Az OECD adatai szerint az egészségügyre fordított kiadások a GDP 7,5%-át teszik ki 

(OECD átlag 8,8%).  Az egy főre jutó GDP 42.400 USD. Izrael a Global Competitiveness 

Index-en világviszonylatban a 16. helyen áll. Az e-recept, a telemedicina, az egészségügyi 

adatok digitális cseréje rég bevált gyakorlat.  

A születéskor várható élettartam nőknél 84,7 év, férfiaknál 81 év. A lakosság átlagéletkora 

30 év. Ez a viszonylag alacsony egészségügyi kiadások magyarázata. Az ellátás a jól 

kiépített ambuláns szektoron alapul, miközben a (költséges) kórházak száma átlagon aluli. 

A kórházi ellátásban jelentős várólistákkal kell számolni, a kihasználtság aránya 96% 

(OECD átlag 76%). Az ugyancsak kórházi várólistáktól sújtott Nagy-Britanniában a 

kihasználtság 86%. A várólisták kijátszására privát kiegészítő biztosítás kötésével nyílik 

lehetőség. Izraelben jelenleg a lakosság több mint háromnegyede rendelkezik ilyen 

kiegészítő biztosítással, húsz éve még a lakosság felének sem volt.  
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