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מאז הקמת המדינה היתה מערכת הבריאות בישראל ריכוזית בעיקרה ושירותי הבריאות סופקו בעיקר על ידי קופות החולים. זרמים שונים השפיעו במידה רבה על הצורך ברפורמה במערכת הבריאות; ההתפתחות הטכנולוגיה ברפואה שהיתה כרוכה  בעלויות גבוהות וחייבו הפרטה חלקית של שירותי הבריאות; הזדקנות האוכלוסיה אשר שינתה את היחס של צרכני שירותי הבריאות וההכרה בזכויות האדם כערך עליון בשורה של חיקוקים. 
בשנות השמונים המליצה ועדת החקירה ממלכתית המכונה גם "ועדת נתניהו"  על בדיקת תפקודה ויעילותה של מערכת הבריאות והציעה רפורמה בשירותי הבריאות שתעשה באמצעות חקיקה. 
הצורך לרפורמה והזרמים הללו הביאו לחקיקתו של חוק ביטוח בריאות ממלכתי תשנ"ה 1995 , שתכליתו לאזן בין חובת המדינה לספק לאזרחיה  רמת שירותי בריאות מינמלי והזכויות של האזרחים לקבל שירותי בריאות מוגדרים בכבוד תוך שמירה  על פרטיות, סודיות רפואית וללא אפליה.
בשנות התשעים הוכרה זכות האזרח לטיפול רפואי נאות בסדרת חיקוקי יסוד שבראשם חוק יסוד; כבוד האדם תשנ"ב – 1992;  חוק זכויות החולה תשנ"ו – 1996 וחוק ביטוח בריאות ממלכתי תשנ"ד – 1994 .
חוק הבריאות הממלכתי תשנ"ד – 1995 מבטא את הניגוד בו מצויה החברה בישראל, מצד אחד אין מחלוקת שהזכויות לקבלת שירותי בריאות הולמים מוכרות ולעיתים  דומה כי יש עודף הכרה בזכויות. מאידך, המציאות מלמדת שהזכויות אינן מיושמות.   קופות החולים נותנות השירותים מתנהלות  כעסק מסחרי בתקציב מוגבל וקיים מתח בלתי פוסק בין הניסיון להגביל את סל שירותי הבריאות על מנת להקטין את ההוצאה הרפואית ובין הניסיון לממש את הזכויות. על רקע זה קמה מערכת רפואית פרטית וולנטרית ומשלימה לשירותי הבריאות המינימליים המתחייבים על פי חוק ביטוח בריאות ממלכתי. 
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קופות החולים, המחויבות על פי ביטוח הבריאות לספק לאזרח מינימום של סל שירותי בריאות, מצויות בניגוד אינטרסים מובנה, כאשר הן נמצאות בתחרות מסחרית  גלויה על כיסו של האזרח עם חברות הביטוח המסחריות לספק את שירותי הרפואה המשלימה והפרטית  לאזרח.  אלא שמדובר באותו כיס של האזרח הזכאי לפי חוקי היסוד לקבל  שירות  רפואי נאות.  ברור אפוא, שהתחרות בין קופות החולים וחברות הבטוח המסחריות המספקות את אותו מוצר לאזרח רומסות את הזכויות שעליהם בא חוק ביטוח בריאות ממלכתי להגן ולמעשה הוא הופך במידה  רבה לאות מתה.
חקיקת חוק ביטוח בריאות תשנ"ד – 1995 באה לברך אך יצאה מקללת. ניגוד האינטרסים הנ"ל בא לידי ביטוי בשינויי החקיקה הרבים שעבר חוק ביטוח בריאות. מאז אישורו של החוק  בכנסת (15.6.94) ועד לפברואר 2004 אושרו 357 שינויי חקיקה בתחומים שונים הנוגעים לחוק ביטוח בריאות ממלכתי
. השינויים האלה הם תוצאה של הפעלת לחץ של קבוצות אינטרסים שונות.
ניגודי האינטרסים הללו משאירים את מערכת בתי הדין לעבודה המוסמכים על פי חוק ביטוח בריאות ממלכתי לדון בכל הסכסוכים מכוח החוק חסרי אונים, מצד אחד החוק מצהיר על קיומם של הזכויות מאידך לא ניתן ליישמם בפועל באשר קופות החולים המחויבות לספק את השירותים פועלות במציאות כלכלית ומסחרית שבה כל פשרה או הכרה בזכויות עלולה לשמש חרב פיפיות בהתדיינות עתידית. במציאות שבה המחוקק משנה חדשות לבקרים את חוק ביטוח בריאות ממלכתי אין בית הדין לעבודה יכול לאזן בין הזכויות השונות. דוגמאות למכביר מוצאים אנו בפסיקת בית הדין לעבודה בעניין תביעות לאכיפת זכויות מטופלים בקשר לתחולת סל הבריאות
. 
כניסת חברות הביטוח המסחריות לשוק ביטוחי הבריאות הגביר את התחרות  בין קופות החולים וחב' הביטוח בתחרות על כיסו של האזרח באשר לשירותי הבריאות. במציאות שבה הממשלה מקצצת את סל שירותי הבריאות הקבוע בחוק הפך חוק ביטוח בריאות ממלכתי לאות מתה. סל הבריאות המצטמק הפך לרובד ראשון ודק של מינימום שירותי הבריאות שהמוענקות לאזרח על חוק ביטוח בריאות, הרובד הנוסף ניתן לאזרח בתמורה במסגרת הביטוח המשלים בין של קופות החולים ובין של חברות הביטוח המסחריות, אלא שרובד זה הוא לאכלוסיה העשירה בלבד. במציאות שבה אין לקבוצות אוכלוסייה רבות את היכולת לפרנס עצמן הפכו שירותי הבריאות למצרך מותרות בכך החטיא החוק את תכליתו הסוציאלית לספק שירותי בריאות נאות לכל אזרחי ישראל. בחשבון הנפש שאנו חייבים לעצמנו עשור אחרי חקיקת חוק ביטוח הבריאות תשמ"ד – 1994 ניתן לומר שהמחוקק העשיר אתנו בזכויות בריאות מבחינה דקלרטיבית, אך נכשל ביכולת לממשן ובאספקת הסחורה מבחינה קונסטיטוטיבית. השנים הבאות ילמדו האם הופק הלקח שלא די לחוקק חוקים שיש בהם להצהיר על זכויות הבריאות אלא יש צורך במציאת דרכים ליישום הזכויות ומימושן בפועל. 
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