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רפואה מונעת למבוגרי� ולקשישי�

תקציר

היא צורכת שירותי בריאות בשיעור ו, אוכלוסיית הקשישי� באר� גדלה בקצב מהיר
מנתוני המרכז הלאומי לבקרת מחלות . ניכר מעל חלקה היחסי בכלל האוכלוסייה

 �1996 בהששיעורה בכלל האוכלוסיי, שאוכלוסיית הקשישי� באר�,  עולה�1999מ
נוכח הנטל הכלכלי על .  מהשירותי� הרפואיי��40%השתמשה בכ, �9.5%היה כ

קיי� , $ למנוע תחלואה ותמותה ולשפר את איכות החיי�והצור, מערכת הבריאות
.צור$ להיער$ להנהגת רפואה מונעת בכלל האוכלוסייה ובקרב הקשישי� בפרט

כדי למנוע , הרפואה מונעת היא התערבות רפואית המופעלת על פרטי� באוכלוסיי
 למנוע את המש$ התפתחות% או �וא� ה% כבר קיימות , התפתחות של מחלות

שא� מאתרי� בזמ% שינויי� , ההנחה בבסיס הרפואה המונעת היא. ה%סיבוכי
. ומשפרי� את איכות החיי�, חוסכי� בעלויות בשלבי טיפול שלאחר מכ%, פתולוגיי�

וקופות ) המשרד�להל%(משרד מבקר המדינה בדק את היערכות� של משרד הבריאות 
ובקרב , )50�64בני (החולי� לטיפול מונע בקרב אוכלוסיית המבוגרי� באר� 

). ויותר65לאומיות מוסכמות ה� בני �אשר לפי הגדרות בי%(אוכלוסיית הקשישי� 

קבע )  החוק�להל%  (�1994ד"התשנ, בתוספת השלישית לחוק ביטוח בריאות ממלכתי
שהאחריות למת% שירותי בריאות בתחו� הרפואה המונעת תישאר בידי , המחוקק
ובו חלק , סל השירותי� שעל הקופות לספקובתוספת השנייה לחוק נקבע . המדינה

,  לגילוי סרט% השד�בדיקות ממוגרפיה (משירותי רפואה מונעת החלי� על הקופות 
 �בדיקות משטח צוואר רח� ,  לגילוי סרט% המעי הגס�בדיקות לגילוי ד� סמוי בצואה 

). לגילוי אוסטיאופורוזיס�ובדיקות צפיפות העצ� ,  הרח�רלגילוי סרט% צווא

תכנית למניעת חולי וקידו� בריאות בקרב  "2000נהלת המשרד אישרה בשנת ה
בתכנית . לא יישמה אותה, 2002יולי , אול� עד מועד סיו� הביקורת, "קשישי�

 מיליו% 111הוער$ היק* החיסכו% שייגר� בהפעלתה בעשר השני� הבאות בסכו� של 
. ח לפחות"ש

. בלת החלטה על הדר$ הנכונה לטיפולהנחיות רפואיות עשויות לסייע לרופא בעת ק
כי המשרד לא הוציא הנחיות לקופות החולי� במרבית תחומי הרפואה המונעת , נמצא
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ובשל גישת קופות החולי� שאי% ה% מחוייבות לבצע רפואה , למבוגרי� ולקשישי�
 .אי% מדיניות אחידה באשר לפעילות מניעה שיש לבצע בקרב המבוטחי�, מונעת

מחייב את המשרד לפקח על פעילות% של קופות החולי� ולבקר את  לחוק 35סעי* 
לא פיקח המשרד על הביצוע של הפעולות לרפואה , למרות זאת. איכות שירותיה%

צפיפות , בדיקות לגילוי ד� סמוי בצואה(מונעת הנמצאות בסל שירותי הבריאות 
 ). הרח�רהעצ� ומשטח צווא

ת הכלולות בסל השירותי� שהקופות הביקורת על הפעולות בתחו� הרפואה המונע
, כי מספר המבוטחי� המבוגרי� שעשו בדיקות לגילוי סרט% השד, העלתה, ביצעו

האגודה למלחמה "המשרד ו, אמנ�.  אינו רב� הרח� רסרט% המעי הגס וסרט% צווא
; "התכנית הלאומית לגילוי מוקד� של סרט% השד"מפעילי� במשות* את " בסרט%

מכוני הממוגרפיה באר� העבירו להנהלת התכנית נתוני� על שלא כל , אול� נמצא
ובחלק מהמכוני� שיעורי הגילוי , ולא כול� כפופי� לבקרת האיכות שלה, המטופלי�

 .המשרד לא חייב את המכוני� בבקרת איכות ובקבלת רישוי להפעלת�. נמוכי�

לות שאינ% כלו, ביקורת על הפעולות של קופות החולי� בתחו� הרפואה המונעת
כי שיעורי החיסוני� למבוגרי� ולקשישי� נגד , העלתה, בתוספת השנייה לחוק

נמוכי� משיעורי החיסוני� שקופות החולי� הציבו לעצמ% , שפעת ונגד דלקת ריאות
 . כיעד

א* , לקופות החולי� אי% מעקב שיטתי וכולל אחר פעולות מניעה שה% נקטו מיוזמת%
ומעקב לאחר , מעקב אחר קבוצות בסיכו% להשמנה: כגו%, שאינ% נכללות בסל הבריאות

 .מת% ייעו� ברפואה מונעת למבוגרי� ולקשישי� בידי רופאי המשפחה

שאינ� כלולי� בסל , קופות החולי� הפעילו פרויקטי� בתחומי הרפואה המונעת
כי שירותי בריאות כללית הפעילה פרויקט ארצי למניעת , הועלה. שירותי הבריאות

ועל א* שהפרויקט הוכח ,  מבוטחי� שעברו אוט� שריר הלבהחמרה במצב� של
 .צומצמה פעילותו, כיעיל מבחינה רפואית וכלכלית

, הועלה. שירותי בריאות כללית הפעילה פרויקט ממוחשב למעקב אחר חולי סוכרת
שקשיי� בהפעלת התכנית לא איפשרו את הפקת הדוחות הנדרשי� למעקב סדיר 

.  הסוכרתיי� הלא מאוזני� מבחינה רפואית היה גבוהאחר החולי� ושיעורי החולי�
שבמסגרת , הועלה; ג� מכבי שירותי בריאות הפעילה פרויקט מעקב אחר חולי סוכרת

רמת (הפרויקט לא עקבו אחר כל הבדיקות והטיפולי� הנדרשי� לחולי� סוכרתיי� 
 ).תפקודי כליות ועוד, רמת כולסטרול בד�, 1המוגלובי% מסוכרר בד�

ובכלל , על המשרד לקבוע מדיניות להנהגת רפואה מונעת, שרד מבקר המדינהלדעת מ
עוד על המשרד . מטרות ושיעורי כיסוי רצויי�, זה לקבוע מדדי� בריאותיי� נדרשי�

והכל , על הדרכי� והאמצעי� לביצועה, לדו% ע� קופות החולי� על ביצוע המדיניות
חלטות יאפשר הנהגת רפואה יישו� הה. בהתחשב בשיקולי� מקצועיי� וכלכליי�

יסייע לבריאות� , ולמבוגרי� ולקשישי� בפרט, מונעת שוויונית לכלל האוכלוסייה
 .ויחסו$ עלויות למערכת הבריאות

♦ 

__________________ 

1  HBALCהמגדיר את רמת 	בד �לפני הבדיקה  סמ 	של הסוכרת במש� שלושה חדשי �האיזו . 
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, ) ויותר65אשר לפי הגדרות בינלאומיות מוסכמות ה� בני (הגידול באוכלוסיית הקשישי�  .1
שימוש בשירותי בריאות העל ו, סדותיהעל החברה ומורבה ה תהשפעו ,עולמית�כללא תופעה וה

 .והמשאבי� המוקצי� לה�

 מנתה אוכלוסיית המבוטחי� בקופות 1999בנובמבר . אוכלוסיית הקשישי� באר� גדלה בקצב מהיר
 �25התחזית היא שב.  מכלל המבוטחי��10%2דהיינו כ,  נפש627,349 � ויותר 65החולי� שה� בני 

 . ליו'י מ�1.3דהיינו כ, �12%ויותר באוכלוסייה ל 65השני� הבאות יגיע חלק� של בני 

. צורכת שירותי בריאות בשיעור ניכר מעל לחלקה היחסי באוכלוסייה  הקשישי�תאוכלוסיי .2
 בשכיחות הבעיקר נוכח העליי, מאחר שע� העלייה בגיל גובר השימוש בשירותי� רפואיי�, זאת

,  עולה1999ומי לבקרת מחלות לשנת מהנתוני� האחרוני� של המרכז הלא. המחלות הממושכות
�השתמשה בכ, �9.5% היה כ�1996 בהששיעורה באוכלוסיי,  הקשישי� באר�תשכלל אוכלוסיי

על פי סקר בריאות , כ' עולה מנתוני המרכז הלאומי לבקרת מחלות.  מהשירותי� הרפואיי�40%
,  סובלי� מיתר לח� ד� ויותר דיווחו שה�65 מבני �40%כי כ, 1996�1997לאומי שהוא ער) בשני� 

 .  דיווחו שה� סובלי� מסוכרת�15%ו,  דיווחו על אוט� בשריר הלב16%

והצור) למנוע תחלואה ותמותה ולשפר את איכות , נוכח הנטל הכלכלי על מערכת הבריאות .3
אנשי המקצוע . נערכו מדינות העול� המערבי לרפואה מונעת בכלל ובקרב הקשישי� בפרט, החיי�
, טיפול מונע בקשישי� צרי) להתמקד לא רק במחלות אלא ג� בבעיות התפקוד שלה�כי , קבעו

כי יש חשיבות רבה , עוד הדגישו. כשהמטרה היא בראש וראשונה שימור וא( שיפור ברמת התפקוד
 ).40�50(לפתח רפואה מונעת מגיל הביניי� 

משרד הבריאות את היערכות� של ,  בדק משרד מבקר המדינה2002יולי �בחודשי� מארס .4
 ובקרב 50�64לטיפול מונע בקרב המבוגרי� באר� בני , ושל קופות החולי�)  המשרד�להל' (

תכניות המשרד למניעת חולי ולקידו� נושא : בעיקר נבדקו ענייני� אלה.  ויותר65הקשישי� מגיל 
מונעת בקרה והבטחת איכות ברפואה , הנחיות רפואיות בנושא, הבריאות בקרב מבוגרי� וקשישי�

כ' נבחנו פעולותיה' של קופות החולי� בנושא ; והכשרת רופאי� לטיפול רפואי מונע בקשישי�
בהנהלת שירותי בריאות , 3במועצה הלאומית לגריאטריה, הבדיקה נערכה בהנהלת המשרד. הנדו'

בהנהלת מכבי שירותי בריאות ובמחוזות נתניה ,  של קופה זוה פתח תקוו�כללית ובמחוז ד' 
הועברו , כמו כ'". התכנית הלאומית לגילוי מוקד� של סרט' השד"בהנהלת , יה של קופה זווהרצל

לקופות החולי� לאומית ומאוחדת שאלות בדבר נתוני� על פעולותיה' בתחו� רפואה מונעת בקרב 
 .מבוגרי� וקשישי� שבטיפול�

 

 

  הגדרת תחומי פעילות ומדיניות�רפואה מונעת 

בות רפואית המופעלת על פרטי� באוכלוסייה כדי למנוע התפתחות רפואה מונעת היא התער .1
בבסיס הרפואה .  למנוע את המש) התפתחות' או סיבוכיה'�וא� ה' כבר קיימות , של מחלות

חוסכי� בעלויות בשלבי הטיפול , שא� מאתרי� בזמ' שינויי� פתולוגיי�, המונעת נמצאת ההנחה
 .ומשפרי� את איכות החיי�, שלאחר מכ'

  :תחומי המניעה נחלקי� לשלוש רמות .2
__________________ 

 .1999ספטמבר , משרד הבריאות, המרכז הלאומי לבקרת מחלות, 1999" מצב הבריאות בישראל" 2
תפקיד� לסייע למשרד . המועצות הלאומיות ה� גופי	 מייעצי	 מקצועיי	 בתחומי הבריאות השוני	 3

בתפעול ובאימו" טכנולוגיות וגישות , טנדרטי	 לבטיחות בקביעת ס"לייע, בהתוויות מדיניות בריאות
 .טיפוליות חדשות
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˙ È � Â ˘ ‡ ¯  ‰ Ú È � Ó : ההאוכלוסייהמתבצעות בדר) כלל לגבי כלל  קידו� בריאותפעולות ל, 
 מניעה ופעולות; )מניעת התנהגות מסכנת,  תזונה נכונה:למשל(סיכוני בריאות מנוע מכוונות לה

 .) חיסוני�:למשל( מסוימתת המכוונות למניעת מחלה וספציפי

˘  ‰ Ú È � ÓÈ � Â È אפשרות למניעה אי' כבר ו, שהתחילה אחרי לגילוי המחלהפעולות  : ˙�
שיעור התמותה ואת איכות חיי  את, הגילוי המוקד� עשוי לשנות את מהל) המחלה. ראשונית
 ).גילוי יתר לח� ד�, ממוגרפיהתוצאות  :כמו(החולי� 

˙ È � Â ˘ È Ï ˘  ‰ Ú È � Ó:   אצל החולה תמנוע הידרדרו לתה ומטר,המחלה קיימתמופעלת כאשר 
 .לרמה תפקודית אפשרית הגבוהה ביותרולאפשר לו להגיע 

את עיקר שהמדינה תספק , קבע)  החוק�להל'  (�1994ד"התשנ ,חוק ביטוח בריאות ממלכתי .3
תחומי האחריות למת' שירותי הבריאות ב ואילו , החולי� באמצעות קופות הבריאות לפרטשירותי

על פי התוספת  (בידיה וומכשירי השיקו� יישארהמונעת  הרפואה ,ההפסיכיאטרי ,הגריאטריה
 ).השלישית לחוק

 � ועיקר, חלה על קופות החולי��ספקתה שהאחריות ל,�השירותיסל לחוק נקבע יה יתוספת השנב
שירותי� אלה כוללי� ג� חלק . ערב חקיקת החוק כללית שירותי בריאות ה שנתנ�שירותי� ה

, בדיקת ד� סמוי, ממוגרפיה(קות לגילוי מוקד� של סרט' ובה� בדי,  הרפואה המונעתימשירות
 .4ובדיקות צפיפות העצ�) משטח צוואר הרח�

4. ‡Â‰ ˘È˘˜Ï Ú�ÂÓ‰ ˙Â¯È˘‰ ,¯ÂÓ‡Î ,‰�È„Ó‰ ˙ÂÈ¯Á‡· . ˙ÂÏÂÚÙ Ë˜� ‡Ï „¯˘Ó‰
ÌÈ˘È˘˜‰ ·¯˜· ‰ÚÈ�Ó ,Â�ÓÓ ˘¯„�Î , ˙�˘·˘ Û‡Â2000 ‡Ï ˙Ú�ÂÓ ‰‡ÂÙ¯Ï ˙È�Î˙ ¯˘È‡ 

Ô„ ‡ÏÂ ‰ÓÂ˘ÈÈ· ÏÏÎ ÏÁ‰ÍÂ¯‡ ÁÂÂËÏÂ ¯ˆ˜ ÁÂÂËÏ ‰Ï˘ ÚÂˆÈ·‰ È·Ï˘·  . È¯·„· ÔÂÈÚ
 ˙�˘Ï ·Èˆ˜˙‰ ˙Úˆ‰Ï „¯˘Ó‰ Ï˘ ¯·Ò‰‰2001‰ÏÚÓ  , Û‚‡‰ Ï˘ ‰„Â·Ú‰ ˙È�Î˙· ÈÎ

¯Â·Èˆ‰ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘Ï ,·Èˆ˜˙‰ ˙Úˆ‰· ‰ÏÂÏÎ‰ , ˙Â‡È¯· Ï˘ ˙ÂÚÂ¯Ê‰ Ú·¯‡˘ ÔÈÂˆ
˙Â‡È¯· ÌÂ„È˜ Ô‰ ¯Â·Èˆ‰ ,˙Â‡È¯· ˙¯ÈÓ˘ ,�ÂÓ ‰‡ÂÙ¯Â ˙Â‡È¯·Ï ÍÂ�ÈÁ˙Ú .ÌÏÂ‡ , ˙È�Î˙·

 ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ·¯˜· ˙Ú�ÂÓ ‰‡ÂÙ¯Ï ˙ÂÓÈÂÒÓ ˙ÂÈ�Î˙ ÂË¯ÂÙ ‡ÏÂ „ÚÈ ÏÎ Ú·˜� ‡Ï ‰„Â·Ú‰
ÌÈ˘È˘˜‰Â ÌÈ¯‚Â·Ó‰ . 

שירותי רפואה מונעת ה� , לפי התוספת השלישית לחוק, ככלל"כי , מבקר המדינה כבר העיר בעבר
ו לתת את השירות בעצמו או ועליו לפעול בהתא� לחובתו על פי תוספת ז, באחריות משרד הבריאות
 שאי' ה' חייבות העמדת' היית, באשר לקופות החולי�. 5"כפי שייקבע, באמצעות קופות החולי�

אלא א� כ' ה' חלק מהשגרה הרפואית או שה' מצויות בסל שירותי , בביצוע פעולות לרפואה מונעת
 .הבריאות

5. ˙‡Ê ÌÚ ,˘˜‰Â ÌÈ¯‚Â·Ó‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Â˜ÙÈÒ ‰ÚÈ�Ó È˙Â¯È˘ ÌÈ˘È
 ˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ ÏÒ· ÌÈÈÂˆÓ Ì�È‡ Ì˜ÏÁ˘)ÂÓÎ :˙Â‡È¯ ˙˜Ï„Â ˙ÚÙ˘ È�ÂÒÈÁ( , ˙Â˜È„·Â

 ÏÒ· ˙ÂÈÂˆÓ‰)ÂÓÎ :Ò‚‰ ÈÚÓ‰ ÔË¯ÒÏ Ì„˜ÂÓ ÈÂÏÈ‚Â ‰ÈÙ¯‚ÂÓÓ .(ÔÎ ÂÓÎ , ˙ÂÙÂ˜ ÂÁ˙ÈÙ
ÌÈ�Â˘ ‰ÚÈ�Ó È‡˘Â�· ˙ÂÈ‡ÓˆÚ ˙ÂÓÊÂÈ ÌÈÏÂÁ‰ ,˙¯ÎÂÒ ÌÂÁ˙· ÔÂ‚Î , ˙ÂÏÁÓÂ Ì„ ıÁÏ ¯˙È

·Ï .Â‡ÌÏ ,ÔÏ‰Ï Ë¯ÂÙÈ˘ ÈÙÎ , ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ È·ÎÓ·Â ˙ÈÏÏÎ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘· ‰Ï‡ ˙ÂÈ�Î˙
ÂÚ·˜ ÔÓˆÚ ˙ÂÙÂ˜‰˘ ÌÈ�ÂÈ¯ËÈ¯˜‰ ÈÙÏ ÂÚˆÂ· „ÈÓ˙ ‡Ï , ÌÈ�ÓÊ‰ ˙ÂÁÂÏ ÈÙÏ „ÈÓ˙ ‡Ï Û‡Â

ÂÚ·˜ Ô‰˘ . 

__________________ 

 .2000בדיקת צפיפות העצ	 נוספה לסל שירותי הבריאות בינואר  4
 .540' עמ, ב של מבקר המדינה52' דוח שנתי מס, שירותי בריאות במגזר המיעוטי	 5
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מסרו כל קופות החולי� כי תחו� , 2002בנובמבר ובדצמבר , בתשובותיה' למשרד מבקר המדינה
וכי ה' נוקטות פעולות מניעה כי ה' ערות לחשיבות , ת מצוי באחריות המשרדהרפואה המונע

, כי הרפואה המונעת היא שלב מוקד� והכרחי ברצ( הטיפולי, חלק מהקופות הדגישו. הנושא
, והעברתה לאחריות הקופות צריכה להיות מלווה בהגדרה מדויקת של השירותי� הכלולי� בה

 .ובהקצאת המשאבי� המתאימי�

כי , 2002ציינה בתשובתה למשרד מבקר המדינה בנובמבר ) י"הר(דרות הרפואית בישראל ההסת
 . הדאגה לרווחת המטופל ובריאותו היא חלק משגרת עבודתו של הרופא

על המשרד להגדיר את תחומי הפעילות הנדרשי� ברפואה מונעת ואת , לדעת משרד מבקר המדינה
 .התשתיות הנדרשות לביצוע�

 

 

 קשישי�ו נושא הבריאות בקרב מבוגרי�קידו� לעת חולי ולמניתכניות 

שיפור איכות , ובה� הפחתת תחלואה, לרפואת המשפחה יש תפקיד מכריע בהשגת יעדי הבריאות
בשני� האחרונות הועלו במשרד הצעות שונות לשילוב הרפואה המונעת . החיי� והארכת תוחלת�

 .בשירות הרפואי הראשוני בקהילה

 על התוויית 6 בריאות הקהילהיליצה תת ועדה לתכנית אסטרטגית לשירות המ1999בשנת  .1
אגב שימת לב לנושא רפואה מונעת ולקידו� נושא ,  בריאות בקהילהימדיניות ארוכת טווח לשירות

תת הוועדה לתכנית אסטרטגית המליצה להתחשב במדדי� . הבריאות בקרב מבוגרי� וקשישי�
 .הקי� מאגרי מידע ודיווח מקיפי�כלכליי� ובסדרי עדיפויות ודרשה ל

 אימצה המועצה הלאומית לבריאות הקהילה את 2000שבינואר , משרד מבקר המדינה העלה
א( שחלפו , 2002יולי , אול� עד למועד סיו� הביקורת. התכנית והעבירה אותה להנהלת המשרד

 .לא דנה הנהלת המשרד בהצעה, מאז כמעט שלוש שני�

)  האג(�ג� , להל'(באג( לגריאטריה לשירותי� קהילתיי� היחידה   הגיש מנהל1999 בשנת .2
יעדי מניעה של  גוהצעה הוצ ב".רפואה מונעתלקידו� בריאות ולתכנית  ", המשרדל"למשנה למנכ

מבוססי� על המלצות ארגו' הבריאות ה ,2010ה לשנת ימערכת הבריאות לשיפור בריאות האוכלוסי
  .העולמי

מועצה הלאומית לפני המונעת הרפואה הבריאות והקידו� ל ניתהתכ הוצגה 1999בספטמבר 
" ת בקרב קשישי�ולמניעת חולי וקידו� בריא"ועדה תת ר המועצה "באוקטובר מינה יוו ,לגריאטריה

בקרב בריאות נושא הלקידו� ישימות הוועדה הוטל לגבש המלצות תת  על ). תת הוועדה�להל' (
וכ' להעביר להנהלת  ;קופות החולי�של  בהסכמת', עלתתו�בהתחשב בנתוני עלות, קשישי ישראל

 . על מדיניות בתחו�כוללת  המלצה המשרד

 ÌÈ˘È˘˜Ï ˙Â˜È„· ÔÈÈ�Ú· ˙ÂˆÏÓ‰ ‰˘·È‚ ‰„ÚÂÂ‰ ˙˙)Ô‰·Â :Ì„ ıÁÏ ,‰ÈÈ‡¯ ˙Â„Á , ˙Â„Á
‰ÚÈÓ˘ ,ÛÂ‚ Ï˜˘Ó ,ÏÂ¯ËÒÏÂÎ ˙Ó¯ ,ÌˆÚ ˙ÂÙÈÙˆ ,ÔË¯Ò ¯Â˙È‡ (È˙Â‡È¯· ıÂÚÈÈÂ ÌÈ�ÂÒÈÁ .

‰ˆÈÏÓ‰ „ÂÚ ,˜‰ÏÌÈ ÔÂ�‚�Ó ÏÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ÁÂ˙ÈÙÏÂ ¯ÂËÈ�Ï ÈÓÂ‡ÌÈ˘È˘˜·  ‰ÓÎ· È‡˘Â� 
 ˙Â‡È¯·ÌÈÈÊÎ¯Ó ,È�Â˙�· ·˘Á˙È˘˙ÂÏÚ - ˙ÏÚÂ˙ ˙‡ „Â„ÓÈÂ ˙Â˜È„·‰ Ï˘ÚÙ˘‰Ô˙ ÏÚ 
 ˙Â‡È¯·ÌÈ˘È˘˜‰ . Ô˙Â‡ ‰¯È·Ú‰Â ˙ÂˆÏÓ‰‰ ˙‡ ‰ˆÓÈ‡ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰ˆÚÂÓ‰

Î�ÓÏ" ÏÈ¯Ù‡· „¯˘Ó‰ Ï2001 . 

__________________ 

 .מונתה בידי המועצה הלאומית לבריאות בקהילה 6
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Ó‰ ˙‡ ‰¯˘È‡ „¯˘Ó‰ ˙Ï‰�‰˙˙ ˙ÂˆÏ-‰„ÚÂÂ‰ · ÈÏÂÈ2001 .ÌÎÂÒ ,˙È�Â¯˜Ú, ‡˘Â�˘ 
ÚÈ�ÓÈÏÂÁ ˙  ÈÂˆÓ ÌÈ˘È˘˜ ·¯˜· ˙ÂÈ¯Á‡·‰„¯˘Ó, Í‡¯È·Ú‰Ï ‰È‰È ÔÂÎ� Â Ï ˙ÂÙÂ˜ ˙ÂÈ¯Á‡

ÌÈÏÂÁ‰ , È�ÈÏ˜‰ ÏÂÙÈË‰Ó ˜ÏÁÎ È˙¯‚˘‰ Ô˙È�‰·„ÈÈ‰ÏÈ‰˜‰ ˙ÂÁ‡Â È�Â˘‡¯‰ ‡ÙÂ¯‰  ; Â·
Î�Ó‰ ‰¯Â‰ ÔÓÊ·"‡˘Â�· Ï‰Â� ˘·‚Ï Ï .Ú‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó‰Ï , ¯·ÂË˜Â‡ ÛÂÒ „Ú˘

2002ÌÈ˘È˘˜Ï ˙Ú�ÂÓ ‰‡ÂÙ¯ ‡˘Â�· Ï‰Â� „¯˘Ó‰ ˘·È‚ Ì¯Ë  . 

  במשרד לאג( לטכנולוגיות רפואיותלגריאטריהועדה והאג(  הו הגישו תת2001ביולי  .3
מרכיבית �תכנית רב"בנושא , את סל השירותי� שבחוק 2002שנת ב להרחיבהצעה , במשרד

�המבוססת על המלצות תת ,הצעהה ).תכנית רב מרכיבית �להל' " (לשירותי מניעה לקשישי�
איתור מוקד� של גורמי דרישה ל, בי' היתר,  כוללת,הנהלת המשרד ,כאמור, השריאהוועדה אותה 

 . הפניה לבדיקותו, חיסוני�,  לאורח חיי� בריא�יעוימת' , סיכו'

אות והחיסכו'  הבשני�העלות התכנית לעשר להצעה להרחבת סל השירותי� צורפה הערכה של 
 , במרפאות)ייעודיי�(י� מונעי� שנתיי� ביקורההערכה כללה עלויות של  .שייגר� מהפעלתה

 ת לאוכלוסיי�90%ועלויות שייגרמו מהגדלת שיעור הכיסוי ל, וחיסוני� בסיסיות בדיקות סינו'ו
 7וזיסבדיקות צפיפות עצ� לאבחו' אוסטאופור,  לגילוי סרט' השד ממוגרפיהכמו, היעד בפעולות

; ח"שליו' י מ�786ב שני� �10 ל התכניתעלותנאמדה כ "סהב .באוסטאופורוזיסתרופתי טיפול ו
מרכיבי�  5 עבור ה חושבוהיא; ח לעשר שני�" מיליו' ש�897התועלת מהפעלת התכנית נאמדה ב

 עשרח ל"ליו' שי מ111חסו) לפחות הרב מרכיבית יהתכנית יישו� , לפי האומד'. תכניתמרכזיי� ב
 .תועלת של יתר מרכיבי התכניתה בחשבו' שהובאהזאת בלי ו, י�שנ

האג( לטכנולוגיות רפואיות במשרד דחה את בקשת האג( לגריאטריה לכלול בסל השירותי� לשנת 
הנימוק לכ) היה שהשירותי� הקשורי� לרפואה מונעת בקרב .  את התכנית הרב מרכיבית2002

עת האג( לגריאטריה להרחיב את הסל מתייחסת ואילו הצ, קשישי� כבר כלולי� בסל הבריאות
 . למעשה להפעלת מער) שיארג' את השירותי� האלה ושאינו חלק מהסל

 ˙�˘· ¯·Î1999˙Ú�ÂÓ ‰‡ÂÙ¯Ï ˙ÂÈ�Î˙ È˙˘ „¯˘Ó‰ ˙Ï‰�‰ È�ÙÏ Â‚ˆÂ‰  , ‰ÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÏÏÎÏ
‰˘È˘˜‰ ‰ÈÒÂÏÎÂ‡ÏÂ . ÈÏÂÈ·2001 ·¯˜· ˙Ú�ÂÓ ‰‡ÂÙ¯Ï ˙È�Î˙‰ ˙‡ „¯˘Ó‰ ¯˘È‡ 

ÌÈ˘È˘˜ .ÓÏ˙‡Ê ˙Â¯ ,˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ „Ú , ÈÏÂÈ2002 , ÂÈ„ÚÈ ˙‡ „¯˘Ó‰ ¯È„‚‰ Ì¯Ë
Ë¯Ù· ÌÈ˘È˘˜ÏÂ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÏÏÎÏ ˙Â‡·‰ ÌÈ�˘‰ ¯˘ÚÏ ˙Ú�ÂÓ ‰‡ÂÙ¯· . ‡Ï „¯˘Ó‰

 ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ ‰ÚÈ�Ó‰ ˙ÂÈ�Î˙ ÚÂˆÈ· ¯Á‡ ·˜ÚÓÂ ‰¯˜· ˙ÂÈ�Î˙ ˘·È‚ ‡ÏÂ È‰˘ÏÎ ˙È�Î˙ ÏÈÚÙ‰
ÌÈÏÂÁ‰ .È˘ ÂÏ‡ ËÈÏÁ‰ÏÂ ÔÂ„Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ‰ÓÂ˘�˙�ÈÈ ˙Ú�ÂÓ‰ ‰‡ÂÙ¯‰ Ï˘ ÌÈ˙Â¯Â È„È· 

‰Ï‡ ‰‡ÂÙ¯ È˙Â¯È˘ Ô˙ÓÏ Âˆ˜ÂÈ˘ ÌÈ·‡˘Ó‰Â ˙ÂÙÂ˜‰ , ˙�‚¯Â‡Ó ‰ÏÚÙ‰ ¯˘Ù‡Ï È„Î
ÌÈ˙Â¯È˘‰ Ï˘ ˙È˙ËÈ˘Â. 

 

 

__________________ 

ס היא מחלה המאופיינת על ידי כמות עצ	 נמוכה ושינוי במבנה העצ	 הגורמי	 לירידה אוסטאופורוזי 7
 .בצפיפות העצ	
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 רפואיות ת הנחיו

שתפקיד' לסייע , ה' מערכת קביעות שפותחו בשיטתיות) (Clinical Guidelinesהנחיות רפואיות 
ההנחיות הרפואיות מנוסחות .  לטיפול בבעיה רפואית מסוימתלרופא להחליט מהי הדר) הנכונה

 . בידי טובי המומחי� ותורמות להעלאת רמת הטיפול הרפואי

ההסתדרות הרפואית , המשרד:  הרפואה המונעת יכולי� ליזו��הנחיות רפואיות בתחו .1
וציא בשנת ה י"הראיגוד רופאי המשפחה של ואכ' . המועצות הלאומיות וקופות החולי�, בישראל

ועדכ' אות' בשנת "  וקידו� בריאות בקהילהפעולות רפואה מונעת"בנושא רפואיות הנחיות  1996
 ). י" ההנחיות של הר�להל'  (2000

לח� ד� אחת בדיקת , בי' היתר,  ומעלה כללו75, 65�74, 40�64י לקבוצות הגילי� "ההנחיות של הר
בדיקת ;  שני� לקבוצות סיכו'חמשבד� פע� ב בדיקת כולסטרול ;50שנה מגיל שיש לבצעה פע� ב

א� ,  פע� אחת.ג.ק.אבדיקת ; ) לנשי� בסיכו' גבוה40ומגיל  (50 מגיל ממוגרפיה אחת לשנתיי�
;  לגברי� ולנשי�אחת לשנה) 50מגיל (בצואה י ו ד� סמבדיקות; 40טר� נעשתה מגיל 

בדיקות סקירה ואיתור מוקד� נוספו + 65 לבני .סיכו'ב שני� לקבוצות חמש אחת ל8קולונוסקופיה
, 9כאו' וירידה קוגניטיביתיואיתור ד הערכת יכולת תפקודית, מצב השיניי�, יה ושמיעהיבנושאי רא

 .וכ' חיסו' שפעת לחולי� כרוניי� פע� בשנה, חיסו' נגד דלקת ריאות פע� אחת

עישו' מ הנזק ,הרגלי אכילה נכונה: ובה�, בתחומי� שוני�עו� ייי כוללות ג� "של הרהנחיות ה
בעיות גיל המעבר , מנעות מחשיפה יתרה לשמשיה, חשיבות הפעילות הגופנית, הולוומשתיית אלכ

 , נפילותתעו� למניעינוס( י+ 65לבני .  ומניעת אוסטאופורוזיס ושברי�,וטיפול הורמונלי תחליפי
 .תשומת לב לגבי נטילת תרופותלו

חיסו' נגד דלקת ; פע� בשנה+ 65 כרוניי� ולבני  לחולי��שפעת : ה', י לחיסוני�"ההנחיות של הר
 .פע� אחת+ 65ריאות לקבוצות סיכו' ולבני 

היא , 2002כפי שנמסרה למשרד מבקר המדינה בנובמבר , כי עמדת שירותי בריאות כללית, יצוי'
אי' מעמד מנחה וההנחיות שהיא מוציאה אינ' מחייבות את "שלהסתדרות הרפואית בישראל 

שירותי בריאות כללית ", נוכח זאת". י משרד הבריאות"אלא א� אומצו ע,  כללית בריאותישירות
". י וג� משרד הבריאות לא הוציא הנחיות ברוח זו"אינה מנחה את רופאיה לנהוג על פי הנחיות הר

עבודתנו הרפואית אינה מחייבת במפורש מת' טיפול "ש, 2002ביולי , קופת חולי� מאוחדת מסרה
 ".מונע

¯˘Ó ˙Ú„Ï‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „ ,‰Ï‡ ˙ÂÈÁ�‰ ÔÂÁ·Ï ‰È‰ „¯˘Ó‰ ÏÚ , ıÂÓÈ‡Ï ÈÂ‡¯‰ ˙‡ ıÓ‡Ï
Ô‰È˙ÂÏÂÚÙ È¯„Ò ¯·„· ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙‡ ˙ÂÁ�‰ÏÂ .‰ÏÚ‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , „Ú˘

˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ , ÈÏÂÈ2002 , ˙Ú�ÂÓ ‰‡ÂÙ¯ È‡˘Â�· ÌÈ„¯„�ËÒ „¯˘Ó‰ Ú·˜ ‡Ï)ÂÓÎ :
È�ÂÒÈÁ ÈÂÒÈÎ ˙Ó¯( ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ó ˘¯„ ‡ÏÂ ÌÈÓÂÁ˙· ‰Ï‡Î ÌÈ„ÚÈ ÔÓˆÚÏ ¯È„‚‰Ï 

ÌÈ˙Â¯È˘‰ ÏÒ· ÌÈÏÂÏÎ‰ .„¯˘Ó‰ ,¯ÂÓ‡Î , ˙ÂˆÏÓ‰‰ ÏÚ ÒÒ·˙È˘ Ï‰Â� ˙‡ˆÂ‰· Ô„ Ì�Ó‡
‰„ÚÂÂ‰ ˙˙ Ï˘ , ÈÓÂÁ˙ ˙‡ ÏÏÂÎ‰ Ï‰Â� „¯˘Ó‰ ‡ÈˆÂ‰ ‡Ï ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ „Ú ÌÏÂ‡

˙Ú�ÂÓ‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ,˙ÚÙ˘Ï ÌÈ�ÂÒÈÁ È‡˘Â�· ˙ÂÈÁ�‰ „·ÏÓ , ÒÂ�ËËÏÂ Ò˜ÂÂÓÈÂ�ÙÏ) Â‡¯
ÏÔÏ‰.( 

__________________ 

הבדיקה נעשית בדר� כלל לצור� איתור מוקד� , הסתכלות במעי הגס באמצעות צינור בעל סיב אופטי 8
 .של גידולי� סרטניי� או דלקות

 .קשור לתפיסה שכלית וחשיבתית; הכרני, קוגניטיבי 9
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" מועצה לאומית לקידו� בריאות"כי הוקמה ,  הודיע המשרד למשרד מבקר המדינה2002בנובמבר 
. וכי במסגרתה יידונו הנושאי� שהועלו בביקורת של משרד מבקר המדינה, ל המשרד"בראשות מנכ

להגדיר את יעדי קידו� הבריאות ולהמלי� על "שעליה , בי' היתר, בכתב המינוי של המועצה נקבע
 ".דרכי� להשגת יעדי� אלה

מכבי שירותי בריאות וקופת חולי� לאומית הוציאו הנחיות רפואיות , שירותי בריאות כללית .2
ומכבי , קופת חולי� לאומית הוציאה הנחיות ג� בנושא יתר לח� ד�, בתחו� חיסוני� וסוכרת

אול� . ממוגרפיותד� סמוי בצואה ו, יתר לח� ד�: שירותי בריאות הוציאה הנחיות ג� בנושאי�
 .הנחיות אלה אינ' מקיפות את כל התחומי� הנדרשי� ברפואה מונעת

 נדונו 2001ובינואר , 2000במאי , 1998בינואר , 1997באפריל : באשר לשירותי בריאות כללית .3
להנחיות רפואיות בתחו� " מדור הבטחת איכות בקהילה"באג( הרפואי שבקופה הצעות של ראש 

מרבית הבדיקות שהיא הציעה נכללו . ובה' הנחיות בנוגע למבוגרי� ולקשישי�, הרפואה המונעת
,  למשרד מבקר המדינה2002מתשובות הקופה ביולי ובאוקטובר , כאמור, א). י"ג� בהנחיות של הר

 .כי עד מועד זה לא הוצאו ההנחיות, עולה

È‡˘ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙˘È‚ Ï˘·Â ˙Â¯Â¯· ˙ÂÈÁ�‰ Ú·˜ ‡Ï „¯˘Ó‰˘ ÍÎÓ ‰‡ˆÂ˙Î Ô‰ Ô
˙Ú�ÂÓ ‰‡ÂÙ¯ Úˆ·Ï ˙Â·ÈÂÁÓ , ˙ÂÏÂÚÙÏ ¯˘‡· ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ïˆ‡ ‰„ÈÁ‡ ˙ÂÈ�È„Ó ÔÈ‡

ÌÈÁËÂ·Ó‰ ·¯˜· Úˆ·Ï ˘È˘ ‰ÚÈ�Ó. 

 

 

 בקרה והבטחת איכות ברפואה מונעת, מידע

‰ÈÙ¯‚ÂÓÓ ˙Â˜È„· Ô‰ ˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ ÏÒ· ˙ÂÏÏÎ�‰ ˙Ú�ÂÓ ‰‡ÂÙ¯Ï ˙ÂÏÂÚÙ , Ì„ ˙Â˜È„·
‰‡Âˆ· ÈÂÓÒ ,‰ ¯‡ÂÂˆ ÁË˘Ó ˙Â˜È„·ÌˆÚ‰ ˙ÂÙÈÙˆÏ ˙Â˜È„·Â ÌÁ¯ . ÛÈÚÒ35 ·ÈÈÁÓ ˜ÂÁ· 

Ô‰È˙Â¯È˘ ˙ÂÎÈ‡ ˙‡ ¯˜·ÏÂ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ Ô˙ÂÏÈÚÙ ÏÚ Á˜ÙÏ „¯˘Ó‰ ˙‡ . ¯˜·Ó
‰ÏÚ‰ ‰�È„Ó‰ ,˙Â¯È˘‰ ˙ÂÎÈ‡ ÏÚ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ÁÂ˜ÈÙ‰ ÏÚ ÁÂ„· ¯·Î10 ,˘" ˙Â¯ÓÏ
˜ÂÁ‰ ˙Â‡¯Â‰ ,‰˘ ÌÈ˙Â¯È˘‰ ˙ÂÎÈ‡ ÏÚ ‰ÙÈ˜ÓÂ ˙È˙ËÈ˘ ‰¯˜· Úˆ·Ó ‡Ï „¯˘Ó‰ ˙ÂÙÂ˜

˙Â�˙Â� ."‰˙ÏÚ‰ ˙ÈÁÎÂ�‰ ˙¯Â˜È·‰ , ˙Ú�ÂÓ ‰‡ÂÙ¯Ï ˙ÂÏÂÚÙ‰ ÏÚ Á˜ÙÓ Â�È‡ „¯˘Ó‰˘
ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ È„È· ˙Â˘Ú�‰Â ˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ ÏÒ· ˙ÂÏÏÎ�‰ . 

תכנית לביצוע בקרה על שירותי במשרד  גיבשה המחלקה לרפואה קהילתית 2001ביולי  .1
כדי להבטיח את איכות שירותי , פרטהבריאות בכלל ועל שירותי הרפואה המונעת בקהילה ב

יבצע , המשרד יקבע סטנדרדי� למת' שירותי� רפואיי� בידי קופות החולי�, לפי התכנית. הבריאות
והנתוני� שירוכזו יועברו למקבלי ההחלטות , פיקוח ובקרה על מת' השירותי� הרפואיי� האלה

 .לצור) קביעת מדיניות בתחו�

‰ÏÚ‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,È�Î˙‰˘ ‰¯·ÚÂ‰ ˙È˙ÏÈ‰˜ ‰‡ÂÙ¯Ï ‰˜ÏÁÓ‰ Ï˘ ‰¯ÂÓ‡‰ ˙
‰�˘ ‰˙Â‡· „ÂÚ ‰˙Â‡ ıÓÈ‡ ‡Â‰Â „¯˘Ó‰ ˙Ï‰�‰Ï , Ô„ ‡Ï Û‡Â ‰˙Â‡ Ì˘ÈÈ ‡Ï Í‡

‰ÓÂ˘ÈÈ·. 

__________________ 

פיקוח משרד הבריאות על קופות החולי� לפי "בנושא , 612' עמ, ב של מבקר המדינה52' דוח שנתי מס 10
 ".חוק ביטוח בריאות ממלכתי
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מ' הראוי שקופות החולי� ירכזו , היזו' חוזר וקביעת מדיניות מונעת, לש� מעקב ובקרה .2
שעשו למבוטחיה' בהתא� ה' באשר לבדיקות , נתוני� על פעילות' בתחומי הרפואה המונעת

 .לתוספת השנייה לחוק וה' באשר לפעולות אחרות בתחו� הרפואה המונעת שה' עושות מיוזמת'

שבמועד הביקורת לא ריכזו שירותי בריאות כללית ומכבי שירותי , משרד מבקר המדינה העלה
,  סרט' מעיבדיקות לגילוי: בתחומי� כמו(בריאות נתוני� מעודכני� על בדיקות שעשו מבוטחיה' 

להיזו' חוזר ולקביעת מדיניות , ולא יכלו להפיק את המידע הנדרש לבקרה) ראייה, השמנה, לח� ד�
ה' א( לא ערכו מעקבי� ובקרות שיטתיי� אחר שירותי הרפואה המונעת שניתנה . מונעת

לא היה לה' מידע כולל על מספר הקשישי� שעשו בדיקות , למשל, כ). למבוטחיה' בתחומי� אלה
ראו (ולא איפשר דיווח מקי( , מער) המחשוב של הקופות היה חלקי. ניעה שונות ועל תוצאותיה'מ

 ). להל'

 הנהיג ל,בי' היתר, המליצהלמניעת חולי וקידו� בריאות בקרב קשישי� ועדה  הותכי ת, יצוי' .3
קר את תפקידה של בקרת איכות הוא לבכי , היא הדגישה. בקרת איכות על הרפואה המונעת בקהילה

על ידי עידוד  ,ולתמר� אות�, כמו שיעורי כיסוי חיסוני בקהילהשגי� ילמדוד את הה, היהעשי
לצור) יישו� התכנית להפעלת בקרת האיכות בתחו� . רופאי� ומבוטחי� לנקוט פעולות מניעה

 תת. יש להקי� מערכת דיווח ממוחשבת שבאמצעותה יהיה נית' לעקוב אחר הביצוע, חיוני זה
 . על�יה' פיקוחיבקרו את עצמ' ושהמשרד יפעיל עלהחולי�  שקופות המליצה ועדההו

כמו שיעורי , לצור) ניטור ובקרה יובאו נתוני� הקשורי� לרפואה מונעתש, עוד המליצה תת הוועדה
סקרי� של הלשכה המרכזית מ :ב מכמה מקורות"שיעורי ביצוע של ממוגרפיה וכיו, חיסוני�

 . ומהמחלקה לרישו� הסרט' במשרד , מקופות החולי�,לסטטיסטיקה

, י"וכ' נציגי� מקופות החולי� ומהר, זה שני� מספר מגבשי� חוקרי� מאוניברסיטת ב' גוריו' בנגב
הכוללת השוואה בי' קופות החולי� לצור) הערכה של , תכנית לקידו� איכות הרפואה הקהילתית

 .השירותי� לרפואת הקהילה שה' נותנות

 ומכבי שירותי בריאות תכננו לשלב בתכנית את נושא בקרת האיכות על שירותי בריאות כללית
תכננו הקופות להכניס למערכת , במסגרת היערכות' למחשוב מערכות הרישו�. הרפואה המונעת

שיית' לרופאי� תזכורות לפעולות מניעה הכלולות בהנחיות , המחשוב האחידה מרכיב מניעתי
ליישו� התכנית . ה ולהערכה ארצית של פעולות המניעהוישמש ג� בסיס נתוני� לבקר, רפואיות

בהיותה כלי לקידו� , חשיבות רבה לגבי בקרת איכות הטיפול הרפואי בכלל והטיפול המונע בפרט
� .הבריאות ורמת הרפואה באר

: שקופות החולי� מיישמות את התכנית בארבעה תחומי טיפול,  דיווח מנהל התכנית2000ביוני 
וכי בשלוש השני� הבאות הכוונה היא להגדיל את , סוכרת ואסטמה, ריר הלבאוט� ש, סרט' השד

 . איכות הטיפול בידי הקופותקמספר התחומי� שבה� תיבד

‰ÏÚ‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,ÌÈÈ˘˜· Ï˜˙� ˙ÓÈÈ˜‰ ˙È�Î˙‰ ÌÂ˘ÈÈ˘ .ÍÎ ,Ï˘ÓÏ , ÏÏ‚·
 ˙Â·˘ÁÂÓÓ‰ ÁÂÂÈ„‰ ˙ÂÎ¯ÚÓ ˙ÏÚÙ‰· ÌÈÈ˘˜)˙Â�ÎÂ˙ ˙ÙÏÁ‰ (ÏÂÙÈË· ˙È�Î˙‰ Ï˘ 

˙¯ÎÂÒ· ,ÌÈÁ˜Ï ˙˜Ù‰Ï ÌÈ˘¯„�‰ ˙ÂÁÂ„‰ ÏÎ Â˜ÙÂ‰ ‡Ï , ÏÂÙÈË‰ ¯Á‡ ÌÈ·˜ÚÓ‰ Ì‚Â
 ÌÈÈ˜ÏÁ ÂÈ‰ ·Ï‰ ¯È¯˘ ÌËÂ‡Â „˘‰ ÔË¯Ò·)ÔÏ‰Ï Â‡¯ .( 

מער) המחשוב "ש,  ציינה שירותי בריאות כללית2002בתשובתה למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
יב את מערכות איסו( המידע אנו ממשיכי� לטי"א) , "ברמת הקהילה הוא לעת עתה חלקי בלבד

 ". מהתיק הרפואי הממוחשב כדי להגיע למידע מדויק ג� לגבי יתר הבדיקות המבוצעות
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 פעולותיה� של קופות החולי� בשלוש רמות המניעה

שנמנעות מצריכת שירותי� ואינ' נוקטות , יש קבוצות באוכלוסייה שאינ' ערות די' לצורכי בריאות
כמו איתור וזימו' ישיר של המבוטחי� , ולות יזומות של קופות החולי�לכ' לפע. יוזמה כדי לקבל�

יש חשיבות באיתור גורמי סיכו' שוני� , )אחת לתקופה שתיקבע(בידי רופא או אחות כדי להיבדק 
כמו כ' סוברי� ). א� קיבלו חיסו' לשפעת, למשל(ובצמצו� סיכוני� בריאותיי� ) כמו מחלות לב(

אקונומיות נמוכות וקבוצות גדולות של עולי� שאינ� �כבות סוציושמבוטחי� מש, אנשי מקצוע
�, חשוב אפוא. לא תמיד פוני� מיוזמת� לשירותי הבריאות, מתמצאי� בשירותי� הניתני� באר

שקופות החולי� יאתרו את פלחי האוכלוסייה הרלבנטית מקרב מבוטחיה' וינקטו בקרב' פעולות 
 . צת עלוני מידעולא יסתפקו בהפ, יזומות ברפואה מונעת

 

 פעולות למניעה ראשונית  .1

גוברת החשיבות של הטמעת המניעה , ע� העלייה בסיכו' לתחלואה ולמוגבלות, בגיל המבוגר
 .הראשונית במסגרת רפואת המשפחה שנותנות הקופות בקהילה

 

)‡(  „ ‚ �  Ô Â Ò È Á ˙ Ú Ù ˘ 

, יה לסיבוכי�י� עקב נטי גור� סיכו' לתמותה אצל קשישי� וחולי� כרוניהיאמחלת השפעת  )1(
 �70% כ ומונעהחיסו' נגד שפעת מפחית את סיבוכי,  על פי נתוני המשרד.ובעיקר דלקת ריאות

, על פי הנחיות ארגו' הבריאות העולמי.  ממקרי המוות הנגרמי� מהסיבוכי��80%מהאשפוזי� וכ
שחיסו' נגד שפעת אינו , יצוי'. אמצעי המניעה היעיל ביותר נגד השפעת הוא חיסו' שנתי נגד נגיפיה

 .כלול בסל השירותי�

 הנחה ראש מינהל רפואה במשרד את מנהלי בתי 2002 ובאוגוסט 2001באוגוסט , 2000באוקטובר 
מנהל להביא לידיעת כל הרופאי� את המלצת , החולי� ומנהלי האגפי� הרפואיי� בקופות החולי�

בעונות  �50 ל�65מנגד שפעת רתי גיל החיסו' השגלהוריד את המחלקה לאפידמיולוגיה במשרד 
  .�2001�2002 ו2000�2001החור( 

הוראת משרד "כי ,  ציינה שירותי בריאות כללית2002בתשובתה למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
אי' בקופות , כתוצאה מכ)". לא גובתה מבחינה כלכלית] הורדת גיל החיסו'[הבריאות במקרה זה 

 .החיסו' השגרתיהחולי� מדיניות אחידה באשר לגיל 

 ה' נתנו חיסו' לשפעת ללא תשלו� למי 2002כי בשנת , מנתוני קופות החולי� עולה )2(
בשירותי בריאות כללית ; )ב"וכיו, מחלות ממאירות, מחלות לב וכלי ד�(ששייכי� לקבוצות סיכו' 

חדת ובקופות החולי� מאו, +55במכבי שירותי בריאות לבני , +65נתנו אותו ללא תשלו� לבני 
 . מבוטחי� אחרי� שילמו עבור קבלת חיסו' בקופות החולי�+. 50ולאומית לבני 

)3( ‰ÏÂÚ ˙ÈÏÏÎ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ Ï˘ ÌÈ�Â˙�Ó , ÌÈ�˘·˘2000Â -2001 ‰„ÓÚ ‡Ï ‡È‰ 
‰ÓˆÚÏ ‰Ú·˜˘ ÌÈÈÂˆ¯‰ È�ÂÒÈÁ‰ ÈÂÒÈÎ‰ È¯ÂÚÈ˘ Ï˘ ÌÈ„ÚÈ· . ‰·Èˆ‰ ‰ÙÂ˜‰˘ „ÚÈ‰

 ‰È‰ ‰ÓˆÚÏ70%ÌÈ�ÒÁ˙Ó  . ˙�˘· ÌÏÂ‡2000Á Â�ÒÂ , È�· ÌÈÁËÂ·Ó‰ ÏÏÎÓ65+ ,54.5% 
) ÔÈ·Ó476,000 ( ˙�˘·Â2001 Â�ÒÂÁ 48%)  ÔÈ·Ó482,237 .( ‰Ú·˜ ‡Ï ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ È·ÎÓ

ÌÈÈÂˆ¯ È�ÂÒÈÁ ÈÂÒÈÎ È¯ÂÚÈ˘ Ï˘ ÌÈ„ÚÈ ‰ÓˆÚÏ .‰È�Â˙� ÈÙÏ , ˙�˘· Â�ÒÂÁ2000 , ÏÏÎÓ
 È�· ÌÈÁËÂ·Ó‰55+ ,26%)  ÔÈ·Ó238,559( , ˙�˘·Â2001 - 24%)  ÔÈ·Ó261,913.( 
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, שיש קבוצות שאינ' מעוניינות להתחס' וכי נית' לרכוש את חיסו' השפעת ג� באופ' פרטי, יצוי'
 . ולקופות אי' מידע כמה ממבוטחיה' אכ' התחסנו בדר) זו

שזה כשלוש שני� יש לשירותי בריאות כללית קשיי� במחשוב כל הנתוני� של חיסוני , עוד הועלה
 .וכי יש קשיי� בדיווח על ביצוע כל החיסוני�, תובעיקר במרפאות הכפריו, השפעת

 

)·( ˙ Â ‡ È ¯  ˙ ˜ Ï „  „ ‚ �  Ô Â Ò È Á 

וא( גורמת לזיהומי� ,  הקשישההדלקת ריאות היא הנפוצה מכלל מחלות הריאה באוכלוסיי )1(
החיסו' גור� ליצירת נוגדני� אצל .  ודלקת באוז' התיכונהחקשי� אחרי� כמו דלקת בקרו� המו

 המליצה המועצה הלאומית לגריאטריה 2000באפריל .  שני�5�10אחר שרמת� יורדת ל, המטופל
שחיסו' נגד , יצוי'. 60%�85%יעילות החיסו' בקרב הקשישי� היא .  שני�5לתת חיסו' דח( כעבור 

גיל מת' החיסו' השגרתי , 2000לפי הנחיות המשרד משנת . דלקת ריאות אינו כלול בסל הבריאות
 .65 נגד דלקת ריאות למבוגרי� הוא

 היו 1999שבשנת ,  הובאה ההערכה2000בתכנית העבודה של מכבי שירותי בריאות לשנת  )2(
 .ח" מיליו' ש�1.5למעלה מ ריאות זיהומי בגלל )+65בני (בגי' אשפוז קשישי� הוצאות הקופה 

 . מההוצאות הכרוכות במחלה�50%שבעזרת חיסוני� היה נית' לחסו) כ, ת הקופה היאהערכ

ÔÎ ÈÙ ÏÚ Û‡,‰ÏÂÚ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ È·ÎÓ È�Â˙�Ó  , ·¯˜Ó ¯·ËˆÓ‰ ÌÈ�ÒÂÁÓ‰ Û˜È‰ ÈÎ
 ÏÈ‚· ‰ÈÁËÂ·Ó65 + ˙�˘· ÌÎ˙Ò‰2002· -30% . 

‰ÏÚ‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ˙˜Ï„ „‚�Î ˙Â�ÒÁ˙‰‰ ¯ÂÚÈ˘ ‰È‰ ˙ÈÏÏÎ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘·˘
 È�· ·¯˜· ˙Â‡È¯65 + ˙�˘·2000 - 10%)  ÔÈ·Ó476,690 ( ˙�˘·Â2001Ï ÈÂÒÈÎ‰ „¯È -6% 

)Ó ÔÈ·482,237 .( ¯·Ó·Â�· ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ‰˙·Â˘˙·2002 ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ‰�ÈÈˆ 
˙ÈÏÏÎ , ÈÎ" ˙ÈÒÁÈ ‰Â·‚ ÌÂÏ˘˙· ÍÂ¯ÎÂ ÌÈ˙Â¯È˘‰ ÏÒ· ‡ˆÓ� ‡Ï ˙Â‡È¯ ˙˜Ï„ „‚� ÔÂÒÈÁ‰

·Á¯� È�ÂÒÈÁ ÈÂÒÈÎ Ú�ÂÓ ‰ÊÂ." 

 ·¯˜· ÂÊ ‰ÏÁÓ „‚�Î ÔÂÒÈÁ‰ È¯ÂÚÈ˘ ˙ÈÓÂ‡ÏÂ ˙„ÁÂ‡Ó ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÈÁËÂ·Ó ·¯˜· Ì‚
· È�65 +ÌÈÎÂÓ� , ˙�˘·Â2001 ˙�˘· ¯˘‡Ó ÌÈÎÂÓ� ÂÈ‰ 2000 .ÍÎ ,Ï˘ÓÏ , ÌÈÏÂÁ ˙ÙÂ˜·

 È�· ÌÈ�ÒÁ˙Ó‰ ¯ÂÚÈ˘ ˙„ÁÂ‡Ó65 + ÌÈ�˘· ÊÎ¯Ó‰Â ÔÂ¯ÓÂ˘ ˙ÂÊÂÁÓ·2000Â -2001Î ‰È‰ -
9% . È�· ÌÈ�ÒÁ˙Ó‰ ÚˆÂÓÓ ˙ÈÓÂ‡Ï ÌÈÏÂÁ ˙ÙÂ˜·65 + ÌÈ�˘· ÔÂ¯ÓÂ˘Â ·È·‡ Ï˙ ˙ÂÊÂÁÓ·

1999-2001Î ‰È‰ -4%. 

 

)‚( Â ˙ È ‡ ¯‚ Ù È ‰ Ï  ‰ Â · ‚  Ô Â Î È Ò  È Ï Ú ·  Ì È ˘ È ˘ ˜Ú‰ Ï È Ù � Ó    

אשפוזי� עקב פגיעות מנפילות  .לתחלואה ולתמותה בקרב קשישי�שכיח  גור� ה'נפילות  )1(
העלות . ועלויות האשפוזי� גבוהות, תורמי� לעומס רב על מערכות האשפוז והסיעוד בישראל

אטריה במכבי שירותי בריאות השנתית הישירה של פגיעה מנפילות קשישי� מוערכת במינהלת גרי
עלויות השנה השנייה ואיל) לאחר הנפילה אינ' (ח בשנה הראשונה בלבד " מיליו' ש�500בכ

על ידי שימוש , �40%נית' להוריד את מספר הנפילות בכ, להערכת המינהלת). כלולות בתחשיב זה
, דיקות ראייהב: למשל(באמצעי� למניעה ולמעקב אחר שינויי� גופניי� ואחרי� לאור) זמ' 

 ).התאמת תנאי המגורי� לקשישי�, צפיפות עצ�, שמיעה

 קבעו משימות �2002 ו2001תכניות העבודה של מחוז הצפו' במכבי שירותי בריאות לשני� 
בתשובת הקופה למשרד מבקר . שאותרו כבעלי סיכו' לנפילה, לצמצו� נפילות בקרב קשישי�

 ".כה של תכנית זו עדיי' לא הסתיי�תהלי) ההער"ש,  נמסר2002המדינה מאוקטובר 
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שתהלי) הריפוי שלה , חמורה מאד התופעה של שבירת צוואר היר), מבי' ארועי הנפילה )2(
 אשפוזי� עקב שבר �5,400 היו כ1998כי בשנת , מנתוני המשרד עולה. פעמי� רבות מורכב וממוש)

 אשפוזי� עקב שבר בצוואר �6,100 יהיו כ2003וכי על פי התחזיות צפוי שבשנת , בצוואר היר)
 . מה� בקרב נשי�75%ומעל , ) מקרי�4,150+ (75מרבית� בקרב בני , היר)

 נדונה ,1998 בפברואר ,לגריאטריה המועצה הלאומית של לאוסטאופורוזיס תת ועדה בישיבת
באוכלוסיית המבוגרי� והקשישי�  היר) צוואר בעצ� בשיעור שכיחות השברי� הניכרת ההעליי

נוכח .  מאוסטאופורוזיסהסובלי�של שברי� אלה בקרב  10 הגדולה פי ובשכיחות, חרונותהאבשני� 
הוועדה �תתהמליצה ,  בקהילהלרופאי�דיו הטיפול הרפואי בחולה הזק' אינו מוכר ש העובדה

נפרדות המתייחסות הוראות לרופאי� להוציא ו , את הידע והמודעות של הרופאי� בנושאלשפר
�י מומל� לייע" בהנחיות הרפואיות של הר+.70 בני והוראות ל50�70 ו� לבנילאבחו' לטיפול ולייע 

אול� למכבי שירותי בריאות ולשירותי בריאות כללית , למבוטחות בנושא אוסטיאופורוזיס ושברי�
 .  האמור נית' למבוטחות�אי' מידע א� הייעו

 �5 אחת ל� ויותר 65גיל  לנשי� מ11בסל השירותי� נקבע שעל הקופות לבצע בדיקות לצפיפות עצ�
כמו שברי� או קבלת תרופות , זאת במקרי� מיוחדי�,  אחת לשנתיי�� 50ולנשי� שגיל' מעל ; שני�

 . מסוימות

˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ È·ÎÓ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Â˘È‚‰˘ ÌÈ�Â˙�Ó , ˙¯Â˜È·‰ ÍÏ‰Ó· ˙„ÁÂ‡ÓÂ ˙ÈÓÂ‡Ï
‰ÏÂÚ ,Â¯ÂÙÂ‡ÈËÒÂ‡· ÌÈ˜„·�‰ Ô‰ÈÁËÂ·Ó ¯ÙÒÓ ÏÚ Ú„ÈÓ ÔÈ‡ ˙ÂÙÂ˜Ï˘ ˙Â‡ˆÂ˙ ÏÚÂ ÒÈÊ

Ì‰È˙Â˜È„· . 

נושא איתור זקני� בעלי סיכו' "כי ,  מסר המשרד2002בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
 ".גבוה לנפילות בקהילה יובא לדיו' במסגרת המועצה הלאומית לקידו� בריאות

 

 

 פעולות למניעה שניונית .2

)‡( Ô Ë ¯ Ò  ˙ Â Ï Á Ó  Ï ˘  Ì „ ˜ Â Ó  È Â Ï È ‚ 

). ברוב סוגיו( ואיל) עולה הסיכו' לחלות בסרט' 50ומגיל , שנייה בישראל הוא סיבת המוות ה'סרט
סרט' הערמונית וסרט' הריאה ה� סוגי הסרט' , סרט' המעי הגס וסרט' החלחולת, סרט' השד

בקרב הנשי� באר� סרט' השד הוא גור� התחלואה והתמותה הראשי . השכיחי� ביותר בישראל
לפי נתוני היחידה לרישו� . 60�65גבוהה ביותר בנשי� בנות  היא ווהימצאות, מקרב מחלות הסרט'

� נשי� יהודיות ו97 נשי� אובחנו בסרט' השד 100,000 מכל � 2000בשנת , הסרט' הלאומי במשרד
 . נשי� לא יהודיות46

שעל הקופות חלה חובת ביצוע בדיקות לגילוי מוקד� של , כאמור, התוספת השנייה לחוק קובעת
לגילוי מוקד� של סרט' השד תבוצע בדיקת . מעי הגס וסרט' צוואר הרח�סרט' ה, סרט' השד

. 40�49ואחת לשנה לנשי� מקבוצות סיכו' בגילי� ,  אחת לשנתיי�50�74ממוגרפיה לנשי� בגילי� 
ולמבוטחי� ,  אחת לשנה50�74בדיקות ד� סמוי בצואה לגילוי סרט' המעי הגס יבוצעו בגילי� 

�35בדיקות משטח צוואר הרח� יבוצעו לנשי� בגיל . 40ת כבר מגיל מקבוצת סיכו' יבוצעו הבדיקו
 . אחת לשלוש שני�54

__________________ 

 .בדיקות לצפיפות עצ� מסייעות לגילוי אוסטיאופורוזיס 11
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ÁÂÂÈ„ ˙ÂÏÁÓ ˙¯˜·Ï ÊÎ¯Ó‰12 ,„˘‰ ÔË¯Ò ÈÂÏÈ‚Ï ÈÓÂ‡Ï‰ ÊÎ¯Ó‰Ó ıÂÁ˘ , ¯Á‡ ·˜ÂÚ‰
 ı¯‡· „˘‰ ÔË¯Ò ˙Â˜È„· ÚÂˆÈ·)ÔÏ‰Ï Â‡¯( , ¯Á‡ ·Â˜ÚÏ ÌÈÏ‚ÂÒÓ‰ ÌÈÈÓÂ‡Ï ÌÈÎ¯ÚÓ ÔÈ‡
˙Â˜È„· ÚÂˆÈ· È·‚Ï ˜ÂÁ‰ ˙Â‡¯Â‰ÌÈ¯Á‡ ÔË¯Ò È‚ÂÒ ÈÂÏÈ‚Ï  , ˙Â�ÚÈ‰ ÏÚ Ú„ÈÓ ÔÈ‡ „¯˘ÓÏÂ

˙Â˜È„·‰ ÚÂˆÈ·Ï ˙ÈÏÏÎ‰ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰. 

כי בשירותי בריאות כללית שיעור בדיקות ממוגרפיה לסיקור בכל , משרד מבקר המדינה העלה
�הבדיקות נעשות פע�  (55% היה 50�74בקרב נשי� בנות , �2001 ו2000בשני� , המחוזות באר

במחוזות , שעברו בדיקות ממוגרפיה+ 50שיעור הנשי� בגיל , במכבי שירותי בריאות). בשנתיי�
כי שיעור הנבדקות בקרב , קופת חולי� מאוחדת מסרה. �56% כ�2001 ו2000היה בשני� , שנבדקו

כי תת הוועדה לקידו� בריאות ורפואה מונעת , יצוי'. 41% היה �2001 ו2000בשני� + 50בנות 
 .70% יהיה 74שנתיות עד גיל �סוי החיסוני של בדיקות ממוגרפיה דולקשיש המליצה שהכי

 

ד ש ה  ' ט ר ס י  ו ל י ג ל ה  י פ ר ג ו מ מ ת  ו ק י ד  ב

באמצעות . ממוגרפיה היא שיטת צילו� ייחודית לאבחו' מוקד� של סרט' השד אצל נשי�
דבר המאפשר אבחו' המחלה זמ' רב לפני , הממוגרפיה נית' לגלות מוקדי� פתולוגיי� זעירי� ביותר

אבחו' מוקד� של סרט' השד מגדיל את סיכויי ). בבדיקה ידנית(שהיא מתגלית בשיטות הרגילות 
הממוגרפיה , ומקובל על חוקרי� בעול� שכאשר הבדיקה נעשית בפרקי זמ' קבועי�, ההחלמה ממנו

 .50�74היא כלי יעיל להורדת שיעור התמותה מסרט' השד בגיל 

גודה למלחמה בסרט' במשות( תכנית לאומית  הפעילו המשרד והא1996בתחילת שנת  .1
לביצוע ).  תכנית לגילוי סרט' השד�להל' (בקרת איכות והערכה של סרט' השד , מעקב, לגילוי

התכנית לגילוי סרט' השד נדרש איסו( נתוני� מבתי חולי� וממכוני הממוגרפיה באר� על הנשי� 
 .וריכוז המידע במישור הארצי, שנבדקו

שמכוני ממוגרפיה גדולי� ,  הועלה13ה משרד מבקר המדינה בנושא ממוגרפיהבבדיקה קודמת שעש
שכדי להביא להצלחת , מבקר המדינה העיר למשרד. אינ� מקושרי� לתכנית לגילוי סרט' השד

 הודיע 1995בספטמבר . התכנית יש צור) בשיתו( פעולה של כל הגופי� האמורי� להשתת( בה
 .כאמורכי יפעל , המשרד למשרד מבקר המדינה

 ¯‡Â�È·2001Â „˘‰ ÔË¯Ò ÈÂÏÈ‚Ï ˙È�Î˙‰ Ï‰�Ó Â�Ù "ÔË¯Ò· ‰ÓÁÏÓÏ ‰„Â‚‡‰" ˙Ï‰�‰Ï 
˙‡ ·ÈÈÁÏ Í¯Âˆ‰ ˙‡ ÔÂÁ·ÏÂ ÔÂ„Ï ‰˘˜·· „¯˘Ó‰ ı¯‡· ‰ÈÙ¯‚ÂÓÓ‰ È�ÂÎÓ ÏÎ  ÏÚ ÁÂÂ„Ï

Ì‰È˙Â˜È„· ˙Â‡ˆÂ˙  ˙ÁË·‰Ï Ú‚Â�‰ ÏÎ· „˘‰ ÔË¯Ò ÈÂÏÈ‚Ï ˙È�Î˙‰ ÈÏ‰�ÓÏ ÌÈÙÂÙÎ ˙ÂÈ‰ÏÂ
˙Â˜È„·‰ Ï˘ ˙ÂÎÈ‡‰ .·Ù· ¯‡Â¯2002 „¯˘ÓÏ „˘‰ ÔË¯Ò ÈÂÏÈ‚Ï ˙È�Î˙‰ Ï‰�Ó ıÈÏÓ‰ 

‡ÈˆÂ‰Ï ‰˜È¯Ò· ÌÈ˜ÒÂÚ‰ ‰ÈÙ¯‚ÂÓÓ‰ È�ÂÎÓ ÏÎ ˙‡ ·ÈÈÁÈ˘ Ï‰Â�  ÌÈ�Â˙�‰ ˙‡ ¯È·Ú‰Ï
ÌÏˆ‡ Â¯·ˆ�˘ .ÚˆÂ‰ , ÔÂÎÓ ˙ÏÚÙ‰Ï ˜ÒÚ ÔÂÈ˘È¯ ˙Ï·˜Ï È‡�˙ ‰È‰˙ ÌÈ�Â˙�‰ ˙¯·Ú‰˘

‰ÈÙ¯‚ÂÓÓ‰ ,ÈÂˆÓ‰ ÌÈ˘¯ÂÓ‰ ÌÈ�ÂÎÓ‰ ÏÚ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡Ï Ú„ÈÓ ¯ÒÓÈÈ˘ÂÁÂ˜ÈÙ· ÌÈ . „¯˘Ó
‰ÏÚ‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó ,„¯˘Ó· ‰Úˆ‰‰ ‰�Â„� ‡Ï ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓÏ „Ú˘ . ÈÏÂÈ·2001 

 ı¯‡· ÂÈ‰55‰ÈÙ¯‚ÂÓÓ· ‰˜È¯Ò ˙Â˜È„· ÂÚˆÈ·˘ ÌÈ�ÂÎÓ  , ‡Ï ÌÈÏÂ„‚ ÌÈ�ÂÎÓ ‰Ú·˘Â
˙È�Î˙· ÂÙ˙˙˘‰. 

__________________ 

 .1999ספטמבר , משרד הבריאות, המרכז הלאומי לבקרת מחלות, "1999מצב הבריאות בישראל " 12
 .228' עמ,  של מבקר המדינה46' וח שנתי מסראו ד 13
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2.  ˙�˘· ¯·Î1996ÌÈ˘�‰ ¯Â·Èˆ ˙ÚÈ„ÈÏ ‡È·‰Ï ÂÈÏÚ˘ „¯˘ÓÏ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó ¯ÈÚ‰  ,
ÎÓ ˜¯˘˙Â˜È„·‰ ˙‡ Úˆ·Ï È‡˘¯ ÂÓÚËÓ Û˜Â˙ ¯· ‰‡˘¯‰ ·˙Î ‚ÈˆÓ‰ ÔÂ . ˙Â·˜Ú·

 ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ „¯˘Ó‰ ÚÈ„Â‰ ˙¯Â˜È·‰ ,ÚˆÂÓÎ ÏÚÙÈ ÈÎ .‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ , ÈÎ
 ¯‡Â¯·Ù· ÌÒ¯Ù „¯˘Ó‰1996 ,˙¯Â˜È·‰ ¯Á‡Ï „ÈÓ ,ÌÈ˘¯ÂÓ ÌÈ�ÂÎÓ ˙ÓÈ˘¯ , ‡Ï Ê‡Ó ÌÏÂ‡

‰Ï‡Î ˙ÂÓÈ˘¯ „¯˘Ó‰ ÔÎ„Ú. 

שיעור : ת סריקה בממוגרפיה עשויה להצליח א� מתקיימי� שני תנאי�תכני, לדעת המומחי� .3
. ואיכות גבוהה של הבדיקה הרדיולוגית ותהלי) האבחו' המתלווה אליה, היענות גדול לבדיקה

 �1998ואילו שיעור הבדיקות באר� ב, 70%שיעור הביצוע הרצוי של הבדיקות הוא , כאמור לעיל
, �55% בשירותי בריאות כללית כ�שיעור גבוה יותר , כאמור, ה הי�2001 ו2000בשני� . �45%היה כ

 .�56%ובמכבי שירותי בריאות כ

 מהמסמכי� . נבדקות�1,000לגידולי�  6באבחו' הראשוני הוא גילוי של שהיעד  ,מקובלבעול� 
 . נבדקות�1,000לגילויי�  6הכלולי� בתכנית עומדי� בשיעור של מכוני�  28באר� רק ש ,עולה

ציי' מנהל התכנית לגילוי סרט' השד את , 2001המועצה הלאומית לאונקולוגיה בינואר בישיבת 
היעדר ; היעדר כללי רישוי ברורי� למכוני�: ובה', הסיבות לשיעורי הגילוי הנמוכי� במכוני�

היעדר מער) לבקרת איכות על ; דרישות להשכלה ולהשתלמות של צוותי� רדיולוגי� בתחו�
 .ילומי�האיכות הטכנית של הצ

„¯˘ÓÏ ¯ÈÚ‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,˘ È„Î Â˙Ú„Ï ÈÎ ˙È�Î˙‰ ÏÎÂ˙ „˘‰ ÔË¯Ò ÈÂÏÈ‚Ï
‰È„ÚÈ· „ÂÓÚÏ ,¯„ÂÒÓ ÈÂ˘È¯ ˙·ÂÁ ˙ÂÈÙ¯‚ÂÓÓÏ ÌÈ�ÂÎÓ‰ ÏÚ ÏÈÁ‰Ï ÏÂ˜˘Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ .

 ¯·Ó·Â�· „¯˘Ó‰ ¯ÒÓ ˙¯Â˜È·‰ ˙Â·˜Ú·2002 , Â˙�ÂÂÎ ÈÎ" ÌÈ�ÂÎÓ‰ ˙‡ ÈÂ˘È¯· ·ÈÈÁÏ
˙ÂÈÙ¯‚ÂÓÓÏ .ÙÈËÏ ¯·ÚÂ‰ ‡˘Â�‰˙Â�˜˙ ˙�˜˙‰Ï ˙ÈËÙ˘Ó‰ ‰Î˘Ï‰ ÏÂ" , „ÚÂÈ˘ „ÚÂÓ‰ ÈÎÂ

 ¯‡Â�È ‡Â‰ ÚÂˆÈ·Ï2003. 

עליו , משקיבל המשרד החלטה לחייב ברישוי את מכוני הממוגרפיה, לדעת משרד מבקר המדינה
כמו כ' עליו לשקול לקבוע חובת הכשרה מקצועית של המועסקי� . לפעול בנמרצות ליישומה

 .שתתפות במער) הבטחת האיכות שייקבעחובת דיווח וחובת ה, במכוני�

 

� ח ר ה ר  א ו ו צ  ' ט ר ס י  ו ל י ג ל ת  ו ק י ד  ב

 שני� נכללת בסל שירותי הבריאות �3 אחת ל35�54 הרח� לנשי� בגיל רבדיקת משטח צווא
 לנשי� �100,000 ל6.5שכיחות הממאירות של צוואר הרח� בישראל היא . בתוספת השנייה לחוק

 .  לנשי� לא יהודיות�1.0יהודיות ו

בדוח הוועדה . בעיקר לנשי� בקבוצות סיכו',  בדיקות כאלה בשנה�100,000באר� מתבצעות כ
כי תוצאות הבדיקות של משטח צוואר , הודגש, 199914 הרח� מאוגוסט רלבדיקת משטח צווא

ורק , שיעור הממאירות המאותר הוא זעו�; שרמת הבדיקות באר� נמוכה ביותר, הרח� מעידות
עוד . ת בצוואר הרח� אובחנו על ידי בדיקות סריקה של משטח צוואר הרח�מיעוט ממקרי הממאירו

מידע "שקיימי� הבדלי� ניכרי� בשיעורי האבחו' של המעבדות שנבדקו ואי' , נאמר בדוח הוועדה
מנהל המחלקה למעבדות במשרד כתב במארס ". מבוסס על מער) בקרת איכות במעבדות בישראל

אי' כיו� מערכת אבטחת איכות "כי אכ' , בשירותי בריאות כללית למנהל מינהלת גליל עליו' 1999

__________________ 

 .מונתה בידי המועצה הלאומית למיילדות וגניקולוגיה 14
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אנו פועלי� על מנת למצוא מערכות , )בדיקות של משטח צוואר הרח�(בי' מעבדתית בנושא זה 
". מהמעבדות הפועלות באר�] אות'[בקרה כאלו ולדרוש 

‰ÏÚÂ‰ ,˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ „Ú˘ , ÈÏÂÈ2002 ,¯˘Ó· ˙Â„·ÚÓ‰ ˙˜ÏÁÓ ‰‚È‰�‰ ‡Ï „
ÔÈ· ‰¯˜· ˙Î¯ÚÓ-È�ÂˆÈÁ Ì¯Â‚ ˙ÂÚˆÓ‡· ˙Â„·ÚÓ‰ ˙‡ ˙˜„Â· ¯˘‡ ˙È˙„·ÚÓ , ‰‡ÈˆÂ‰ ‡ÏÂ

ÌÁ¯‰ ¯‡ÂÂˆ ÁË˘Ó ˙Â˜È„·Ï ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰Ï ˙Î¯ÚÓ ÌÈ˜‰Ï ˙Â„·ÚÓÏ ‰ÈÁ�‰ . ˙Â·˜Ú·
‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ „¯˘Ó‰ ÚÈ„Â‰ ˙¯Â˜È·‰ , ‰‡ÈˆÂ‰ „¯˘Ó· ˙Â„·ÚÓÏ ‰˜ÏÁÓ‰ ÈÎ

 ¯·Ó·Â�·2002ÂÚ‰ ˙Â„·ÚÓÏ ˙·ÈÈÁÓ ‰ÈÁ�‰ ÔÈ· ˙ÂÎÈ‡ ˙¯˜· Úˆ·Ï ‰Ê ÌÂÁ˙· ˙Â˜Ò-
ÌÁ¯‰ ¯‡ÂÂˆ ÔË¯Ò ÈÂÏÈ‚Ï ˙Â˜È„·Ï ˙È˙„·ÚÓ , ˙ÁË·‰ Ï‰Â� ˘·‚˙˘ ‰„ÚÂ ˙Ó˜ÂÓ ÈÎÂ

‡ÂÂˆ ÁË˘Ó ˙Â˜È„·Ï ˙ÂÎÈ‡¯ÌÁ¯‰ .

ס ג ה י  ע מ ה  ' ט ר ס י  ו ל י ג ל ת  ו ק י ד ב

 ,יה היהודית בישראלי בקרב האוכלוסבשכיחותו מבי' סוגי הסרט'סרט' המעי הגס הוא השני 
+ 50מגיל, לפי נתוני המרכז הלאומי לבקרת מחלות. �60ה משנות הי במגמת עליי�מצא ניושיעורו

.עולה הסיכו' לחלות בסרט' ברוב סוגיו

, בידי הקופות,  אחת לשנה50�74ביצוע בדיקות ד� סמוי בצואה לגילוי סרט' המעי הגס בגיל  .1
. נכלל בסל שירותי הבריאות בתוספת השנייה לחוק

2. ‰ ·ˆÓ ÏÚ ÁÂ„· ˙�˘· Ï‡¯˘È· ˙Â‡È¯·1999 ˙ÂÏÁÓ ˙¯˜·Ï ÈÓÂ‡Ï‰ ÊÎ¯Ó‰ ÌÒ¯Ù˘ 
ÔÈÂˆ ,¯ÂÓ‡Î ,„˘‰ ÔË¯Ò Ï˘ Ì„˜ÂÓ ÈÂÏÈ‚Ï ÌÈÈ˜‰ ÈÓÂ‡Ï‰ Í¯ÚÓÏ „Â‚È�·˘ , Í¯ÚÓ ÌÈÈ˜ ‡Ï

Ò‚‰ ÈÚÓ‰ ÔË¯Ò Ï˘ Ì„˜ÂÓ ÈÂÏÈ‚Ï ÈÓÂ‡Ï .‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ , ˙�˘ Ê‡Ó˘1999 ÏÁ ‡Ï 
 ˙Â˜È„· ÚÂˆÈ· ¯Á‡ ·Â˜ÚÈ˘ ÈÓÂ‡Ï Í¯ÚÓ Ì˜Â‰ ‡ÏÂ ÈÂ�È˘Ò‚‰ ÈÚÓ‰ ÔË¯Ò ÈÂÏÈ‚Ï.

3.  ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ˙ÈÓÂ‡ÏÂ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ È·ÎÓ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Â¯È·Ú‰˘ Ú„ÈÓÓ
 ÈÏÂÈ·2002‰ÏÂÚ  , ¯ÂÚÈ˘ ¯Á‡ ·˜ÚÓ ‰Ï‡ ˙ÂÙÂ˜Ï ‰È‰ ‡Ï ˙¯Â˜È·‰ „ÚÂÓÏ „Ú˘

‰˜È„·‰ ˙‡ ÂÚˆÈ·˘ ÌÈÁËÂ·Ó‰ . ¯·Ó·Â�· ÍÈ¯Ú‰ „¯˘Ó· ÔË¯Ò‰ ÌÂ˘È¯Ï ‰˜ÏÁÓ‰ Ï‰�Ó
2002 ,Â�ÚÈ‰‰˘˙ˆÈ·Ï Î ‡È‰ Ò‚‰ ÈÚÓ‰ ÔË¯Ò ÈÂÏÈ‚Ï ˙Â˜È„· ÚÂ-5% . ÌÈÏÂÁ ˙ÙÂ˜ ˙Ú„Â‰Ó

 ÈÏÂÈ· ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ˙„ÁÂ‡Ó2002‰ÏÂÚ  : ÔÂ¯ÓÂ˘ ÊÂÁÓ·- ÌÈ�˘· 2000Â -2001 
 È�· ÌÈ˜„·�‰ ¯ÂÚÈ˘ ‰È‰50 +5% ‰�˘ ÏÎ· ) ÔÈ·Ó10,171Â -11,133‰Ó‡˙‰·  ( ÊÂÁÓ·Â

 ÊÎ¯Ó‰- ˙�˘· 2001Î Â˜„·� -7%)  ÔÈ·Ó18,236 (˙�˘·Â 2000Î -6%)  ÔÈ·Ó17,016 .(
‰¯È·Ò‰ ˙ÈÏÏÎ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ,˙ÈÈ‰˘ Ú„ÈÓ‰ ˙Î¯ÚÓ˘‰ ÈÏÂÈ „Ú ˙ÓÈÈ˜ 2002 ‰¯˘ÙÈ‡ ‡Ï 

ÌÈ˜ÈÂ„Ó ÌÈ�Â˙� Ï˘ ÁÂÂÈ„ , ÛÂÒ· ÈÎÂ2002 ˙·˘ÁÂÓÓ ·˜ÚÓ ˙Î¯ÚÓ ÏÈÚÙ‰Ï Ô�ÎÂ˙Ó 
„È˙Ú· „˜ÂÓÓ ÁÂ„ ¯˘Ù‡˙˘ . ¯·Ó·Â�Ó ‰˙·Â˘˙·2002˙ÈÏÏÎ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ‰ÚÈ„Â‰  , ÈÎ

"ÏÁÂ‰Ï ‰Î „Ú ‰�ÙÂ‰˘ È·ÈË˜‡ ¯Â˙È‡· -150,000˘È‡ ."

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï ÌÈÎ¯„ ‡ÂˆÓÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ÌÈ�Â˙�‰ ÁÎÂ�
Ò‚‰ ÈÚÓ‰ ÔË¯Ò Ï˘ Ì„˜ÂÓ ÈÂÏÈ‚Ï ˙Â˜È„·‰ ¯ÙÒÓ , ÚÂˆÈ· ÌÂ„È˜Ï ˙Èˆ¯‡ ˙È�Î˙ ÚÂÈÒ· Ì‡

Ô‰È¯Á‡ ·˜ÚÓ‰Â ˙Â˜È„·‰ ,‰Î¯„‰Ï ÊÎ¯Ó ˙Ó˜‰· Ì‡ , ·˜ÚÓÏÂ ‰¯·Ò‰Ï‡˘Â�Ï Èˆ¯‡ , Ì‡Â
˙¯Á‡ Í¯„·.
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גורמי� מרכזיי�  . במדינות המתועשותייחודב, יה ברחבי העול�יעלמגמת  בתהשמנה נמצאתופעת ה
את ארגו' הבריאות העולמי  הגדיר �1997 ב.כושר גופני ירודלקויי� והרגלי אכילה  ה�להשמנה 

ההוצאות . בור הגדולות ביותראחת מבעיות בריאות הציכוכ' , "מגיפה בתאוצה"כההשמנה 
  כמחלה בפני עצמה,בעטיה של השמנה גבוהותהנגרמות למערכת הבריאות העקיפות והישירות 

מחלות לב , יתר לח� ד�, כרתוס: ובה'( למחלות כרוניות וככל שעולה משקל הגו( גובר הסיכו'
י "בהנחיות של הר .י�בדיקות למשקל גו( תקי' אינ' כלולות בסל השירות). מחלות פרקי�, וכלי ד�

 .ג� בדיקה והמלצת הרופא למטופל על משקל תקי'נכללת , +50לבדיקות מומלצות לבני 

, לפי דיווח הרופאי�, בשירותי בריאות כללית קיי� רישו� של אנשי� הסובלי� מהשמנת יתר
מכבי שירותי בריאות מסרה למשרד מבקר . והקופה מקיימת סדנאות ופעולות הסברה בנושא

 הדיאטניות מעבירות למחשב המרכזי של הקופה נתוני� על משקל 2002כי מאוקטובר , נההמדי
 .המטופלי� שלה'

‰ÏÚ‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ·˜ÚÓ ˙ÈÏÏÎ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ÏÂ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ È·ÎÓÏ ÔÈ‡˘
‰�Ó˘‰Ï ‰Â·‚ ÔÂÎÈÒ· ˙ÂˆÂ·˜ ¯Á‡ ÏÏÂÎÂ È˙ËÈ˘ , Â�˙� ÌÈ‡ÙÂ¯‰ Ì‡ ·˜ÚÓ Ì‰Ï ÔÈ‡Â

˙· ıÂÚÈÈ ÌÈÁËÂ·ÓÏÌÂÁ . ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ˙ÈÓÂ‡ÏÂ ˙„ÁÂ‡Ó ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙Â·Â˘˙Ó Ì‚
 ÈÏÂÈ· ‰�È„Ó‰2002‰ÏÂÚ  ,‰�Ó˘‰Ï ‰Â·‚ ÔÂÎÈÒ· ˙ÂˆÂ·˜ ¯Á‡ È�Ë¯Ù ·˜ÚÓ Ô‰Ï ÔÈ‡ ÈÎ. 

 

)‚( ‰ Ï È ‰ ˜ ·  Ì È È � Â ˘ ‡ ¯ ‰  Ì È ‡ Ù Â ¯ Ï Â  Ì È Á Ë Â · Ó Ï  ı Â Ú È È 

למי וארגו' הבריאות העו, חולי� קשישי� בקהילה מטופלי� בדר) כלל בידי רופאי המשפחה )1(
 .מייחס חשיבות רבה לתפקידו של רופא המשפחה בקידו� רפואה מונעת בקהילה

 ÌÈ�˘· ı¯‡· ÂÚˆÂ·˘ ÌÈ¯˜ÁÓ ÏÚ ÁÂ„·1998-199915¯˙È‰ ÔÈ· ¯Ó‡�  , ‰‡ÂÙ¯‰ ˙Ó¯˘
‰ÎÂÓ� ‡È‰ ˙Â‡È¯·Ï ÍÂ�ÈÁ‰ ÌÂÁ˙· ı¯‡· ˙È�Â˘‡¯‰ , ÌÈÈ�Â˘‡¯‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ¯ÂÚÈ˘ ÈÎÂ

Ú�ÂÓ ‰‡ÂÙ¯ È‡˘Â�· ÌÈÁËÂ·ÓÏ ıÂÚÈÈ ÌÈ�˙Â�˘ÍÂÓ� ‡Â‰ ˙ .‡ˆÓ� , ‡È‰ ˙È¯˜ÈÚ‰ ‰·ÈÒ‰˘
‰ÚÈ�Ó ˙ÂÏÂÚÙ ÚÂˆÈ·Ï ÏÂÓ‚˙ ¯ÒÂÁÂ ‡ÙÂ¯‰ Ï˘ ÔÓÊ ¯ÒÂÁ .ÔÈÂˆÈ , ‰‡ÂÙ¯· ıÂÚÈÈ Ô˙Ó˘

ÌÈ˙Â¯È˘‰ ÏÒ· ÏÂÏÎ Â�È‡ ˙Ú�ÂÓ .‰ÏÚ‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ˙ÂÓÈÈ˜Ó Ô�È‡ ˙ÂÙÂ˜‰˘
Â·ÓÏ ˙Ú�ÂÓ ‰‡ÂÙ¯ ÈÓÂÁ˙· ÌÈÈ�Â˘‡¯ ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘ ıÂÚÈÈ Ô˙Ó ¯Á‡ Ì‰˘ÏÎ ÌÈ·˜ÚÓ ÌÈÁË

¯‚Â·Ó‰ ÏÈ‚·. 

סקר שביעות רצו' של המבוטחי� במחוז השרו' במכבי שירותי בריאות  נעשה 2002בשנת  )2(
 א� הרופא ,בי' היתר, המבוטחי�במסגרת הסקר נשאלו .  רופאי משפחה10רות של ישמהטיפול ומה

ישי ות משוב אי להה הסקר הייתמטרת .אות ורפואה מונעתיברלקידו� נושא היע� לה� בנוגע 
כי בתחו� הייעו� לקידו� , תוצאות הסקר העלו. הנהלהלפיתוח תכניות במחוז ובלסייע לרופא ו

 ).100בטווח של  (60הבריאות והרפואה המונעת הציו' הממוצע של הרופאי� היה 

במחוזות שיש בה� מומחי� , מלבד הטיפול השוט( הנית' לקשישי� בידי הרופאי� הראשוניי�
לרופאי� הראשוניי� בתחו� המניעה והטיפול הגריאטרי ומטפלי� בחולי� גריאטרי� ה� מייעצי� 

__________________ 

פורס� . 1999, שמעו) ויצמ), פסח שוורצמ), חווה טבנקי), רויטל גרוס, "הרופא הראשוני כשומר הס'" 15
אות ומדיניות  ברייהמכו) הלאומי לחקר שירות, "1999 * 1998דוח מחקרי� שנתי " ב2000באוקטובר 

 .משרד הבריאות, בריאות
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 רבי�כי ,  דיווח הגריאטר המחוזי של מכבי שירותי בריאות במחוז הנגב2000בפברואר . הקשי�
מידע או מסד נתוני� "כי  ,הוסי(עוד . אינ� מפני� אליו קשישי� חולי�מרופאי המשפחה במחוז 

 להגביר �המליהוא . ולכ' אינו יכול לאתר את הקשישי� הנזקקי�, "כרגע במחוזנמצא בסיסי אינו 
על היות�  אינדיקציות שיש� לצור) להפנות לייעו� גריאטרי חולירופאי המשפחה של את המודעות 

ולבנות מסד , ולצוותי� הסיעודיי�פאי� ו לבנות מער) השתלמויות וימי עיו' לר,סיכו'בקבוצת 
 +.75 המידע על בני נתוני� מחוזי שירכז לפחות את

עלול הדבר למנוע ממנו להשקיע , א� בטיפולו של רופא משפחה נמצאי� חולי� רבי� )3(
כי יש מחוזות ,  עולהמנתוני הקופות. כנדרש בייעו� והדרכה למבוגרי� ולקשישי� ברפואה מונעת

הוא משתנה בי'  ו,גבוהאכ' הוא בקהילה משפחה שבה� מספר המבוטחי� הכולל לכל רופא 
במכבי שירותי בריאות נע מספר המבוטחי� לרופא :  למשל.ותהקופות ובי' המחוזות של הקופ

 . במחוז ד'2,106 לרופא במחוז ירושלי� לבי' 853משפחה בי' 

כדי שיהיה נית' להתמודד ע� צורכי האוכלוסייה הבוגרת והקשישה בתחו� הרפואה המונעת  )4(
רופאי המשפחה השתלמויות ברפואה מונעת יש צור) לערו) ל, ולמנוע תחלואה ומוגבלות

שישמשו יועצי� בקהילה ולרופאי , יש להכשיר רופאי� גריאטריי� מומחי�, כמו כ'. ובגריאטריה
כ) יהיה אפשר להעלות . שאליה� יופנו חולי� קשישי� קשי� לטיפול ולייעו� במניעה, המשפחה

לצמצ� את הבעיות הנלוות לעיתי� , את איכות הטיפול בקשישי� ולהקטי' מאד את רישו� התרופות
 . ולהביא לחיסכו' כלכלי, למנוע אשפוזי� מיותרי�, לשימוש מרובה בתרופות

‰ÏÚ‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ÌÏ˙˘‰Ï ‰ÁÙ˘Ó‰ È‡ÙÂ¯ Ï˘ Í¯Âˆ· ˙Â¯ÈÎÓ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜˘
˙ÈÚÂˆ˜Ó Ô�Ú¯˙‰ÏÂ , ‡Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ ‰ÁÙ˘Ó‰ È‡ÙÂ¯ ·¯˜Ó ¯ÎÈ� ¯ÂÚÈ˘ ÌÏÂ‡
¯·Ú ‡ÏÂ ÂÓÏ˙˘‰˙Â�Â¯Á‡‰ ÌÈ�˘‰ ˘ÂÏ˘· ‰È¯Ë‡È¯‚· Â‡ ˙Ú�ÂÓ ‰‡ÂÙ¯· ÔÂ�Ú¯ ÈÒ¯Â˜ Â .

Ï˘ÓÏ :˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ È·ÎÓ Ï˘ Ô„ ÊÂÁÓ· ,‰ÙÂ˜‰ È�Â˙� ÈÙ ÏÚ , ˙�˘·2000 ˜¯ Â¯·Ú 
38% ˙Ú�ÂÓ ‰‡ÂÙ¯· ‰Î¯„‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰Ó )35 ÔÈ·Ó ÌÈ‡ÙÂ¯ 91 .(ÔÂ¯˘ ÊÂÁÓ·- ÔÂ¯ÓÂ˘

Î ˜¯ Â¯·Ú ˙ÈÏÏÎ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘·-60%Î¯„‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰Ó  Ì„ ıÁÏ ¯˙ÈÂ ˙¯ÎÂÒ ÌÈ‡˘Â�· ‰
)150 ÔÈ·Ó ÌÈ‡ÙÂ¯ 243( ,˙Â�Â¯Á‡‰ ÌÈ�˘‰ ˘ÂÏ˘· . ˙ÈÓÂ‡Ï ÌÈÏÂÁ ˙ÙÂ˜ Ï˘ ÌÈ�Â˙�Ó

 ÈÏÂÈÓ2002‰ÏÂÚ  , ÔÂ¯˘‰ ÊÂÁÓ· ÈÎ- ˜¯ Â¯·Ú ·È·‡ Ï˙ ÊÂÁÓ·Â ÔÂ¯ÓÂ˘ 38% ÌÈ‡ÙÂ¯‰Ó 
 ˙Ú�ÂÓ ‰‡ÂÙ¯· ‰Î¯„‰)60 ÔÈ·Ó ÌÈ‡ÙÂ¯ 159 (˙Â�Â¯Á‡‰ ÌÈ�˘‰ ˘ÂÏ˘·. 

שמקצוע , נאמר, �1999ה לעידוד המקצוע של המועצה הלאומית לגריאטריה מבדוח תת ועד )5(
עוד . כמקצוע קהילתי ללא קווי� מנחי� רשמיי�מתפתח בקופות החולי� מייעצת ה הגריאטריה

 מומחי� לייעו� וטיפול גריאטרי �100של כ שבעשר השני� הקרובות צפוי צור) ,הודגש בדוח
 � של מומחי�זמינותאת ודד את קופות החולי� להבטיח � לעלמוהתת הוועדה דוח ב .בקהילה

, 1999מאי הדוח האמור הועברו למשרד בהמלצות  . בקהילה המשפחהי לרופאיראטריייעו� גל
 . 2001והמשרד אימ� אות' בשנת 

עוד . שהזמינות של יועצי� גריאטריי� בקהילה אינה אחידה, מנתוני קופות החולי� עולה )6(
לא קבעו הקופות ,  מומחה לגריאטריה אינו נחשב כרופא ראשוני אלא כיוע�שכיוו' שרופא, עולה

עוד . ולמספר רופאי משפחה בקהילה המתייעצי� בו, שבטיפולו+ 65תק' למספר מבוטחי� בני 
לגבי היחס שבי' מספר רופאי , שאי' אחידות בי' הקופות ובי' המחוזות של קופה מסוימת, נמצא

ובי' מספר המבוטחי� הקשישי� במחוז , ע� מומחה לגריאטריההמשפחה המטפלי� בקשישי� ליו
�יפו פועלי� רופאי� �מרכז ותל אביב, בשירותי בריאות כללית במחוזות ירושלי�, לדוגמה. ליוע

, אי' רופאי� גריאטרי� מחוזיי�, הפתח תקוו�שומרו' וד'�ואילו במחוזות שרו', גריאטרי� מחוזיי�
היעדר ייעו� גריאטרי במחוזות אלה ; אות חו� של בתי חולי� לחולי� נית' במסגרת מרפ�והייעו

היחס בי' רופא , במכבי שירותי בריאות. מונע מרופאי המשפחה במחוזות ייעו� גריאטרי זמי'
היחס בי' ,  במחוז השפלה�80 במחוז הצפו' ל190מומחה לגריאטריה לרופאי המשפחה נע בי' 
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 במחוז �4,142 במחוז הצפו' ל17,133 בי' נע+ 65רופא מומחה לגריאטריה למבוטחי� בני 
נע בי' + 65היחס בי' רופא מומחה לגריאטריה למבוטחי� בני , בקופת חולי� לאומית. ירושלי�
 מבוטחי� לרופא מומחה �2,541ל,  מבוטחי� לרופא מומחה לגריאטריה אחד במחוז הצפו'11,645

בקופת חולי� מאוחדת ). גריאטרי�בו מועסקי� חמישה רופאי� (לגריאטריה אחד במחוז תל אביב 
 . שקיבלו ייעו� מרופא מומחה לגריאטריה אחד+ 65 מבוטחי� בני 1,895היו במחוז השומרו' 

‰ÏÂÚ ÏÈÚÏ ÌÈ�Â˙�‰Ó , ˙ÂÙÂ˜· ÌÈ˜ÒÚÂÓ‰ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ÌÈÁÓÂÓ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ¯ÙÒÓ Ì‡ ˜ÙÒ˘
ÌÈÏÂÁ‰ ,ÏÈ‰˜· ÌÈÏÙËÓ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ Ï˘Â ÌÈ˘È˘˜‰ Ï˘ Ì‰ÈÎ¯Âˆ ˙‡ ˜ÙÒÏ ¯˘Ù‡Ó ÔÎ‡ ‰

ÌÈ˘È˘˜Ï ˙Ú�ÂÓ‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ÌÂÁ˙· . ‰ÁÙ˘Ó‰ È‡ÙÂ¯ Ï˘ Ì˙¯˘Î‰Ï ˙Â·È˘Á ˘È ‰Ê ·ˆÓ·
‰È¯Ë‡È¯‚·Â ˙Ú�ÂÓ ‰‡ÂÙ¯·. 

 

)7 ( · ¯  ˙ Â È ¯ Ë ‡ È ¯ ‚  ˙ Â ‡ Ù ¯ Ó Â  È ¯ Ë ‡ È ¯ ‚  ı Â Ú È È- È · Î Ó ·  ˙ Â È Ó Â Á ˙
˙ Â ‡ È ¯ ·  È ˙ Â ¯ È בשנת + 65מספר� של המבוטחי� בני , לפי נתוני מכבי שירותי בריאות:  ˘

 2008בסו( שנת .  מהוצאות הקופה�21% וה� צרכו כ� כלל מבוטחיהמ �5.5% כ� 73,000 היה 1999
 לקו 1998בשנת +. 65 מבוטחי� בני 132,738, על פי נתוניה, צפויי� להיות במכבי שירותי בריאות

במחלה כרונית אחת לפחות + 65המבוטחי� במכבי שירותי בריאות בני  תמאוכלוסיי 65% � 50%
מחלות , מחלות לב, סוכרת, חלות השכיחות היו יתר לח� ד�המ. ) מחלות�5�6 ב לקורבי� מה�(

 �22%ו,  עבור אשפוזי�יולקשישי� השל מכבי שירותי בריאות  מההוצאות 49%. שלד ושרירי�
  �1999ח ב"שליו' י מ�233שההוצאה על אשפוזי� תגדל מ, ההערכת הקופה היית. עבור תרופות

 . �2008ב ח"ליו' שי מ�427ל

מטרת התכנית היתה ליצור . לגריאטריהאב  תכניתל מכבי שירותי בריאות "נכאישר מ 1999ביולי 
גילוי מוקד� של , רפואה מונעת, בריאותנושא הקידו� מהחל :  הרפואיי� לקשישי�שירותי�ברצ( 

 כדי להבטיח איכות, וזאת . סיעודיי��ושירותישיקו� וכלה ב ,טיפול רפואי מתאי�, בעיות ומחלות
הוחלט על הקמת מינהלת  האב תכניתמסגרת ב .�תוחלת החיי� שלהת והארכלקשישי�  חיי�

, נהלי�להוצאת ,  לקשישי� קיימי��שירותיבקרה על ל, ליישו� התכניתית אשתהיה אחרגריאטריה 
  .�שירותיפיתוח לו

�2000שיופעלו בשישה מחוזות בשני� , תחומיות�תכנית האב כללה שש מרפאות גריאטריות רב
אחות , תחומיות יופעל צוות גרעיני הכולל רופא גריאטרי�יאטריות הרבבמרפאות הגר. 2005

כלי , נוירולוגיה, אורולוגיה: במקצועות, לפי הצור), הצוות יפעיל יועצי� נוספי�. ועובדת סוציאלית
,  קשישי� בסיכו'תמתפקידו של הצוות הגרעיני יהיה לאתר אוכלוסיי. כירורגיה וקרדיולוגיה, ד�

, לסייע בקביעת תכניות טיפול ומעקב, שישי� לפי הפניית רופא המשפחהלהערי) ולאבח' ק
תחומית זו �מרפאה גריאטרית רב. ולהדרי) רופאי� כלליי� וצוותי� סיעודיי� בטיפול בקשישי�

 . נועדה לספק את צורכי אוכלוסיית הקשישי� בקהילה בשלוש הרמות של הרפואה המונעת

‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ , ÌÈ�˘·˘2001Â -2002  ˙Â‡Ù¯Ó‰ ÏÎ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ È·ÎÓ· ÂÏÚÙÂ‰ ‡Ï
·¯‰ ˙ÂÈ¯Ë‡È¯‚‰-Â��ÎÂ˙˘ ˙ÂÈÓÂÁ˙ , ‰È¯Ë‡È¯‚ ˙Â‡Ù¯Ó È˙˘ ˜¯ ‰ÙÂ˜· ÂÏÚÙ ‰˘ÚÓÏÂ

ÔÂ¯˘‰Â ‰ÏÙ˘‰ ˙ÂÊÂÁÓ· ‰Ï‡Î , Ì„‡ ÁÂÎ Ô‰· ˘ÈÂ‡˘ ÈÏ·Â ˙ÓˆÓÂˆÓ ˙ÂÏÈÚÙ· Ô‰ Û‡Â
·‡‰ ˙È�Î˙· Ú·˜�Ï Ì‡˙‰·. 
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)‡(  · Ï  ˙ Â Ï Á Ó 

מחלות לב ה' .  מקרי� של תעוקת לב�70,000 מקרי� של התקפי לב וכ�30,000י שנה יש באר� כמד
מנתוני שירותי בריאות כללית . ועלות הטיפול במחלות אלה גבוהה, גור� המוות העיקרי בישראל

גורמי הסיכו' .  ניתוחי מעקפי��4,698 לב וצנתורי 14,233אר� ו בש נע2000בשנת ש, עולה
רמה גבוהה של שומני� , יתר לח� ד�, כרתוס, השמנה,  עישו'ה� היווצרות מחלת לבלהעיקריי� 

עולה שיעור האשפוזי� , ככל שהגיל עולה, כמו כ'. 16 תורשתית וחוסר פעילות גופניתהנטיי, בד�
שיעור . 75ושיעור האשפוזי� הגבוה ביותר הוא מקרב קבוצת הגברי� מעל גיל , בעקבות מחלות לב
כי בדיקות , יצוי' ).50�54מגיל ( לב של גברי� ונשי� עולה בחדות ע� הגיל התמותה ממחלות

 .למניעת מחלות לב וכלי ד� אינ' כלולות בסל השירותי�

 תלמניע, בהפעלת תכנית בהיק( ארצי בריאות כללית יהתחילה שירות 1999באוקטובר  )1(
 את תיהפח היו ליתמטרות התכנ .הלב�חולי� שעברו לא מכבר אוט� שרירהחמרה במצב� של 

למנוע , )פעילות גופניתוהרגלי אכילה , בתחומי עישו'(חיי� הסיכו' באמצעות שינוי אורח הגורמי 
בעיקר (הדרכה וליווי של החולה , התכנית כללה שיקו�. ולצמצ� את התמותה, הישנות המחלה

הוגדרה ) יקט הפרו�להל' (בתכנית . בידי אחות שקיבלה הכשרה מיוחדת בקרדיולוגיה, )טלפוני
לבי' צוות פרויקט בשיתו( הפעולה בי' אחות ההצלחתה במידת הטמעתה בקרב מרפאות בקהילה ו

 10בטיפול' של ,  חולי�1,189 נכללו בפרויקט 2001עד ספטמבר . )רופא מטפל ואחות(המרפאה 
 .  משרות�8אחיות ב

תוצאות הבדיקות של בוצעה בקופה הערכה של , בתו� שנתיי� לפרויקט האמור, 2001באוקטובר 
שנמצא שיפור , תוצאות ההערכה העלו. ושל עלויות הטיפול בשתי שנות הפעלתו, המשתתפי� בו

 היו ירידות בערכי �17%לו, ד� תה ירידה בערכי לח�יי מהחולי� ה�80%כל: במדדי הבריאות
ערבות  לשינוי באורח החיי� בתחומי ההתר�הפרויקט תש, עוד נמצא). LDLמסוג (בד�  כולסטרול

 88%וכ' ,  ביצעו פעילות גופנית79%,  שמרו על תזונה נכונה91%,  הפסיקו לעש'70% :שלה
 ערכה הקופה סקר שביעות רצו' 2001באוקטובר . מהמטופלי� שעבדו לפני הארוע חזרו לעבודה

ו כטובה עד העריכו את תרומת  מהנשאלי�90%מעל ש ,של המבוטחי� שהשתתפו בפרויקט ומצאה
 .טובה מאד

 שבגי' הטיפול  ,התראכפי שנעשתה בידי שירותי בריאות כללית ה העלויות של הפרויקטבחינת 

הרחבת ההערכה הייתה ש. ח בשנה"ליו' שימ �1סכו' כיפוטנציאל לח חולי� היה ה�1,189ב
של  תאפשר ניצול מיטבי , לאחר ניתוח מעקפי�הפרויקט לקבוצות נוספות של חולי לב ובפרט

של הפעילות הראשונה בשנת סכו' שזוהה יהחש, ערכה של הקופה היהסיכו� הה. הפרויקט
סכו' שהושג יתעצ� בשני� שלאחר ייש לצפות שהחוכי  ,מאפשר להפעיל את התכניתהפרויקט 

בקבוצות  הצוות לבחו' הרחבה של התכנית לחולי לבנוכח ממצאי� אלה המלי� . ההתערבות
 .נוספות

 ,לכל מנהלי המחוזות  כלליתבשירותי בריאות הקהילה ל וראש חטיבת" הודיע סמנכ2002באפריל 
קבוצת המטופלי� וימש) בשנתיי� הקרובות יקט יפרוה ,כי בהתא� להחלטת ההנהלה הראשית

,  עוד מסר. טיפוליי�וצנתורי�הלב וחולי� לאחר ניתוח מעקפי� � שריר�תורחב ותכלול חולי אוט
 .הפרויקטשל ות חטיבת הקהילה תקיי� בקרה מתמשכת על תועלת ועלכי 

__________________ 

 .2001, ")לב העניי", שירותי בריאות כללית 16
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‰ÏÂÚ ‰ÙÂ˜· ‰‡ˆÓ�˘ ˙Â·˙Î˙‰Ó , ‰�ÈÁ·Ó ÏÈÚÈ Ë˜ÈÂ¯Ù‰˘ ‰ÎÈ¯Ú‰ ‰ÙÂ˜‰˘ Û‡ ÏÚ ÈÎ
˙ÈÏÎÏÎÂ ˙È‡ÂÙ¯ ,¯˙ÂÈ· ˙ÓˆÓÂˆÓ ˙�ÂÎ˙Ó· ÏÚÙÂÓ ‡Â‰ .˙ÂÈÁ‡ È�˜˙ ˙˜ÂˆÓ ÁÎÂ� , ˜ÒÙÂ‰

 ˙ÂÊÂÁÓ ‰ÓÎ· Ë˜ÈÂ¯Ù‰)ÔÂÙˆ , Ô„-  Á˙ÙÂÂ˜˙‰ ,ÊÎ¯Ó ,ÂÌÈÏ˘Â¯È .( ÌÈ¯Á‡ ˙ÂÊÂÁÓ ‰ÓÎ·
)‰ÙÈÁ ,ÔÂ¯˘-˘ÔÂ¯ÓÂ ,·È·‡ Ï˙-ÂÙÈ ,ÌÂ¯„ ( Â· ÌÈÙ˙˙˘ÓÂ Ë˜ÈÂ¯Ù‰ Í˘Ó�247 ÌÈÏÂÁ 

„·Ï· .ÌÈ¯Á‡ ÌÈÏÙÂËÓÏ Ì‚ Úˆ·˙Ó ÌÂ˜È˘‰ ,¯È¯˘ ÌËÂ‡ ÈÏÂÁ Ï˘ ÌÂ˜È˘Ï ÛÒÂ�·-·Ï‰ ,
ÌÈ˘„ÂÁ ‰˘È˘Ï ¯ˆÂ˜ Ë˜ÈÂ¯Ù‰ Í˘ÓÂ. 

או תכנית  , ד� וכלי מחלות לבתאי' הנחיות בנושאי� של מניעכי למכבי שירותי בריאות , יצוי'
רקע משפחתי של מחלות , בות למניעת מחלות אלה בקבוצות סיכו' הסובלות מהשמנת יתרהתער

 .היעדר פעילות גופנית ועישו', לב וכלי ד�

וארבע , ל המשרד"מנכ, ) הפורו��להל'  (17 חתמו הפורו� למניעת מחלות וכלי ד�2002ביוני  )2(
האמנה הציעה .  לב וכלי ד�קופות החולי� על אמנה משותפת לקד� את נושא המניעה של מחלות

תכנית התערבות בקהילה לניטור ארצי של טרשת עורקי� ומחלות לב והתוותה דרכי� למניעה 
המשרד התחייב באמנה לפעול ולהשיג משאבי� לקידו� . ולטיפול בגורמי הסיכו' למחלות אלה

 . עדי� שהותווכ) שמרבית האוכלוסייה תגיע לי, ההמלצות ולעשות כל מאמ� לאיזו' גורמי הסיכו'

יטופלו וינוטרו , יבחרו הקופות מרפאות שבה' יאותרו, על פי תכנית ההתערבות שהפורו� הציע
של תכנית המעקב העלות השנתית , � של הפורו�חישוביהלפי . שומני� בד�לח� ד� ובביתר חולי� 

 ,קפי�מעב, בצנתורי�, בתרופות(שייגר� לקופות סכו' יחאול� ה , 600,000$לכל האר� תהיה 
 .לשנה$ ליו' ימ 4.2 של יהיה בהיק( , הצלחה10% במקרה של )דיאליזותוב, אשפוזב

של כל   מרפאות�100 קופות החולי� בבקשה לבצע את התכנית בלאר הפורו� "יו פנה 2002ביוני 
מאוחדת ולאומית הסכימו , קופות החולי� מכבי שירותי בריאות, ר הפורו�"לדברי יו. הקופות
 שירותי בריאות כללית לא הרחיבו את התכנית למרפאות נוספות ומנהל אג( רפואה אול�, לתכנית

יממ' ואז נבצע מניעה נכונה רד הבריאות מש …אי' לנו תקציבי� "כי , 2002בקופה הבהיר ביוני 
 ."לכול�

 

)·( Ì „ ·  Ì È � Ó Â ˘ Â  Ì „  ı Á Ï  ¯ ˙ È 

 ותורמי� לפגיעות יתר לח� ד� ושיעור שומני� גבוה בד� ה� מגורמי הסיכו' לטרשת עורקי�
 מהאוכלוסייה �40%כי כ, מנתוני המשרד עולה). ועוד, מוח, לב, כלי הד�(מרובות באיברי� חיוניי� 

באמצעי� לא תרופתיי� , בעיקר בשלב הראשו', נית' להפחית יתר לח� ד�. סובלת מיתר לח� ד�
. ידה במחלות לבוירידה זו תורמת ליר, )הפחתת משקל ופעילות גופנית, בעיקר על ידי דיאטה(

לבצע בדיקת לח� ד� אחת , +50במסגרת סקירה ואיתור מוקד� לבני , י מומל�"בהנחיות של הר
 . לשנה

,  נכללה בנייה של מאגרי מידע על חולי� בעלי יתר לח� ד�2001ביעדי מכבי שירותי בריאות לשנת 
 מכבי שירותי בריאות של בתכנית העבודה. במטרה לעקוב אחר הטיפול בה�, חולי לב וחולי כלי ד�

לית למניעה שניונית של ער) ליישו� תכנית כליעל המחוזות להשהחל משנה זו  , נקבע2002לשנת 
 .  השומני� בד� וטיפול בגורמי הסיכו'לרבות מעקב אחר רמת,  בקרב המבוטחי�טרשת עורקי�

__________________ 

 .י שעניינ� מחלות לב וכלי ד�"הפורו� הוא ארגו) של נציגי האיגודי� והחברות המדעיות של הר 17
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‰ÏÚ‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ „Ú˘ , ÈÏÂÈ2002 ,È·ÎÓ· ÏÚÙÂ‰ ‡Ï 
¯ÂÓ‡Î Ú„ÈÓ ¯‚‡Ó ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ; ˙ÂÓ¯ Ï˘Â Ì„ ıÁÏ Ï˘ ˙Â˜È„· ¯Á‡ ·˜ÚÓ ‰È‰ ‡Ï

ÌÈÏÂÁÏ ÂÚˆÂ·˘ ÏÂ¯ËÒÏÂÎ , È�· ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ¯ÂÚÈ˘ ÏÚ Ú„ÈÓ ‰È‰ ‡ÏÂ50 + ıÁÏ ÈÎ¯Ú˘
‰Ó¯Â�‰Ó ˙Â‰Â·‚ ÌÏˆ‡ Ì„· ÌÈ�ÓÂ˘‰ ˙ÂÓ¯Â Ì‰Ï˘ Ì„‰ . 

�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ˙„ÁÂ‡ÓÂ ˙ÈÓÂ‡Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ Ô‰È˙Â·Â˘˙Ó‰ÏÂÚ ‰ , ÔÏˆ‡ Ì‚˘
Ì„ ıÁÏ ¯˙ÈÓ ÌÈÏ·ÂÒ‰ ÌÈÏÂÁ ¯Á‡ ÌÈ¯·ËˆÓ ÌÈ·˜ÚÓÂ ÌÈ�Â˙� ÔÈ‡. 

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ‰¯ÒÓ ˙ÈÏÏÎ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ , ¯Â·ÈˆÏ ‰Î¯„‰ ‰�˙� ‡Ï ‰ÙÂ˜‰ ÈÎ
‡ ÚÂˆÈ· Ï˘ ÌÈ‡˘Â�· ÌÈ‡ÙÂ¯‰.˜.Ì„ ıÁÏ ˙„È„ÓÂ ‚ ,‰ÈÈ‡¯Â Ï˜˘Ó ˙Â˜È„· , ‰Ê ·Ï˘· ÈÎÂ

È‡ ‰ÙÂ˜· Ú„ÈÓ ˙ÂÎ¯ÚÓ ÁÂ˙ÈÙ Ï˘ ˙Â˜È„· Â¯·Ú˘ ÌÈÁËÂ·Ó‰ ¯ÙÒÓ ˙Â„Â‡ ÌÈ�Â˙� ‰È„È· Ô
‰·Â‚ Ï˘ ˙ÂÈ˙¯‚˘ ,Ï˜˘Ó ,‡.˜.‚ .Ì„ ıÁÏ ˙„È„ÓÂ .‰Ê Ú„ÈÓ , ÏÂÙÈË‰ È„Î ÍÂ˙ Ì˘¯�˘

ÌÈÏÙÂËÓ‰ Ï˘ ·˘ÁÂÓÓ ˜È˙ ˙Î¯ÚÓ· ÛËÂ˘‰ ,ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ˙ÂÁÂ„ ˙˜Ù‰ ˙¯ËÓÏ ÛÒ‡� Ì¯Ë. 

 

)‚(  ˙ ¯ Î Â Ò ·  ˙ Ú � Â Ó  ‰ ‡ Â Ù ¯) ‚ Â Ò Ó2 (Ì È ˘ È ˘ ˜ Â  Ì È ¯ ‚ Â · Ó  · ¯ ˜ · 

המחלה מאופיינת ברמת סוכר גבוהה . יא מחלה כרונית קשה ושכיחה בחברה המערביתסוכרת ה
 לטרשת עורקי� ולרמות �סוכרת היא בי' גורמי הסיכו' העיקריי. בד� ובסיבוכי� ארוכי טווח

וע� החמרת המחלה נפגעי� איברי� חיוניי� כמו , שומני� גבוהות בד� הקשורות למחלות שונות
סובלי� מסוכרת התלויה ) 20עד גיל (רוב חולי הסוכרת הצעירי� . י�מוח ועיני, כליות, לב

סובלי� מסוכרת שאינה תלויה ) 75%(ואילו רוב חולי הסוכרת המבוגרי� , )25%(באינסולי' 
 .18 )2 סוכרת מסוג �להל' (באינסולי' 

מסקר . בעת השמנה ורקע משפחתי קוד� של המחלה,  עולה ע� הגיל2שכיחותה של סוכרת מסוג 
ששכיחות המחלה עולה ,  עולה1996�1997של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה שנער) בשני� 

וע� העלייה בגיל חלה החמרה , 75 מעל גיל ה באוכלוסיי17%עד , 45 מתחת לגיל �1%מפחות מ
ובד ,  באר� ובעול� יגדל2שמספר חולי סוכרת מסוג , תחזיות אנשי המקצוע ה'. הדרגתית במחלה

הגידול יהיה בעיקר בגלל הזדקנות .  שנה�55ולי� בקרב בני פחות מבבד יגדל מספר הח
הטיפול בחולי הסוכרת מהווה עומס כלכלי רב . תזונה לא נכונה וחוסר פעילות גופנית, האוכלוסייה

 .על קופות החולי�

א) פעולות מניעה שונות הוכחו כיעילות במניעת , כיו� אי' עדיי' ריפוי של� למחלת סוכרת
על ; ) בד�19ושיעור ההמוגלובי' המסוכרר, שיעור הסוכר בד�(קוח על רמות הסוכר פי: החמרתה

, ואיזו' רמות אלה על ידי פעילות גופנית, פיקוח על משקל תקי'; רמות השומני� בד� ועל לח� הד�
בדיקות , תפקודי כליות, לב, עיניי�: כמו(ובדיקות נוספות ; הפסקת עישו' וטיפול תרופתי, תזונה

מסייעי� , טיפול והסברה מתאימי� לחולה ושיתו( פעולה של החולה,  הכשרת רופאי�).רגליי�
 אינ' כלולות בסל 2שבדיקות למניעת מחלות הסוכרת מסוג , יצוי'. למניעת הידרדרות במחלה

 .השירותי�

__________________ 

לבי) סוכרת שאינה תלויה , )1המכונה ג� סוכרת מסוג (נהוג להבדיל בי) סוכרת תלוית אינסולי)  18
 ).2המכונה ג� סוכרת מסוג (סולי) באינ

19 HBALCסמ) בד� המגדיר את רמת האיזו) של הסוכרת במש� שלושה חדשי� לפני הבדיקה . 
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 ÏÂÙÈËÏ ˙ÂÈ�Î˙ ÌÈ�˘ ‰ÓÎ ‰Ê ˙ÂÏÚÙÂÓ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ È·ÎÓ·Â ˙ÈÏÏÎ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘·
˙¯ÎÂÒ ÈÏÂÁ· ,ËÓ˘Â¯„¯„È‰ ÚÂ�ÓÏÂ ÌÈ˘˜ ÌÈÏÂÁ· ÏÙËÏ Ô˙¯˙Ì·ˆÓ·  . ˙ÂÈ�Î˙‰ ˙¯‚ÒÓ·

Ì¯ÂËÈ�·Â ÌÈÏÂÁ‰ ¯Â˙È‡· „ÈÓ˙Ó ¯ÂÙÈ˘Ï ÌÈˆÓ‡Ó ˙ÂÙÂ˜‰ ˙ÂÚÈ˜˘Ó . ˙ÂÈÂ˘Ú ‰Ï‡ ˙ÂÈ�Î˙
 ˙ÂÙÒÂ� ˙ÂÏÁÓ· ‰ÚÈ�Ó ˙ÂÈ�Î˙ ˙ÈÈ�·Ï Ì‚„ ˘Ó˘Ï)·Ï ,ıÁÏ ¯˙È-Ì„ ,Ì„· ÌÈ�ÓÂ˘.( 

˙ È Ï Ï Î  ˙ Â ‡ È ¯ ·  È ˙ Â ¯ È ˘ ·  ˙ ¯ Î Â Ò  Ë ˜ È Â ¯ Ù  : שירותי בריאות כללית מנתוני� של
�כ. �182,000לכ,  שה� מבוטחי הקופה2 הגיע מספר� של חולי הסוכרת מסוג 2001כי בשנת , עולה
מכלל החולי� שלה� כרת וחולי הסושיעור ,  ומעלה55ה� בני כרת בקופה ו מכלל חולי הס70%

� במרפאות כרת בקופה מטופליו מכלל חולי הס90%; 76%הוא ) אחת לפחות(מחלה כרונית נוספת 
 .הקהילה

 1.83היא פי  2 סוכרת מסוג ההעלות היחסית של חולכי , עוד עולה מנתוני שירותי בריאות כללית
 ,הסוכרת ה� עבור אשפוז  מהעלויות של חולי�81%ש, עוד נמצא. אחרמעלות ממוצעת של מבוטח 

לקה מכלל בהשוואה לח( מכלל ימי האשפוז של הקופה 19%סוכרתית צורכת ה הוכי האוכלוסיי
 ).9% �המבוטחי� 

 2שנתית לסוכרת מסוג � החלה שירותי בריאות כללית להפעיל תכנית רב1998בשנת  )א( .1
במסגרת פרויקט הסוכרת נערכו בדיקות לאיתור ומעקב אחר ).  פרויקט הסוכרת�להל' (בקהילה 

' פותחו כלי� כמו כ.  במצב�ת ולמנוע הידרדרו20במטרה לאז' אות� מבחינה רפואית, חולי סוכרת
, להדרכת צוותי� מטפלי� וכלי� לבקרה באמצעות מחשוב מערכת הדיווח ומחשוב תיקי החולי�

במסגרת הכנה לפרויקט .  לפי מרפאות ולפי רופאי�2והוכ' רישו� כולל של חולי סוכרת מסוג 
רת ונקבעה בה' סד ,בקהילה 2לטיפול בסוכרת מסוג רפואיות הנחיות  2000הסוכרת עודכנו בשנת 

 .בדיקות שיש לבצע לחולי�

חולי סוכרת  הופעלה בפרויקט הסוכרת תוכנת מחשב שעקבה אחר הבדיקות שביצעו 1999בשנת 
תריעה על חולה סוכרת ה ואחר החולה, לפחות, שנתי� מעקב חדהחייבהתוכנה .  בקהילה2מסוג 

 .שתוצאות בדיקותיו אינ' מאוזנות

מספר הבדיקות שביצעו , קו מספר החולי� המאוזני�של פרויקט הסוכרת נבד ת איכותבקרבמסגרת 
תוצאות הבקרה הועברו אל רופאי המשפחה ואל הנהלות . ורמת האיזו' שלה� במדדי� הנדרשי�

 .הערכה ומעקב ושיפור הטיפול,  השוואהיהמחוזות לצורכ

)·( ÓÂ„‰ÏÂÚ ˙ÈÏÏÎ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ Ï˘ ˙ÂÁ , ÌÈ�˘· ÈÎ1995-2001 ÈÙ ‰ÏÚ 2.5 ¯ÙÒÓ 
 ÈÏÂÁ‰ ˙¯ÎÂÒ‰ ÌÈ¯˙Â‡Ó ‰ÈÁËÂ·Ó ÔÈ·Ó)Ó-70,000Ï -182,000( ; ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÂÚÈ˘ ÈÎÂ

 ÌÈ‡ˆÓ�‰ ·˜ÚÓ· ÈÙ ‰ÏÚ3.5 )Ó-22%  ˙�˘·1995Ï -78% ˙�˘· 2001(.˙‡Ê ˙Â¯ÓÏ  ,
ÌÈÁÂÂ„Ó‰ ÌÈÏÂÁ‰ ÏÏÎÓ ÌÈ�ÊÂ‡Ó ‡Ï‰ ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÂÚÈ˘ ,ÎÏ ÚÈ‚‰Â ‰Â·‚ ‰È‰ ÔÈÈ„Ú-33% 

 ˙�˘·2001)  Ï˘ ‰„È¯È7% ˙�˘Ó „·Ï· 1999.( 

מחצית שבקרב ,  העלתה2000בדיקה שערכה הקופה במחצית הראשונה של שנת  )ג(
 שהנחיות הקופה היו על א(,  בשנהפע� אחתההמוגלובי' המסוכרר ית הסוכרתיי� נבדק ימאוכלוס

 .  פעמיי� בשנהלבצע פעולה זו בכל החולי�

__________________ 

לתק) ככל האפשר את ההפרעה בחילו' החומרי� של הסוכר ושל חומרי� אחרי� ואת התבטאויות  20
 .המחלה במערכות הגו' השונות
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איות הרשומות הרפו מדוחות של המדור להבטחת איכות בשירותי בריאות כללית על )ד(
  ירידההשהיית, עולה, 2000במחצית השנייה של שנת , מחוזותכמה מרפאות ב �115בחשבות והממ

 .בקרב חולי הסוכרת, של הבדיקות שצוינו לעילביצוע שיעורי הב

)‰( ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ ,ÏÏ‚·˘ ˙ÏÚÙ‰· ÌÈÈÂ˜ÈÏ  ˙·˘ÁÂÓÓ‰ ·˜ÚÓ‰ ˙�ÎÂ˙ ‰Ú‚Ù�
Ó¯· ‰¯˜·‰Â ·˜ÚÓ‰ ˙ÏÂÎÈ‰ÏÏÎ‰ -˙Èˆ¯‡ , ‰¯˜·‰ÂÏÚ ˙�˘ 2001˙ÈÈ‰˘ ‰ ‰¯ÂÓ‡ 

 È‡Ó „Ú Úˆ·˙‰Ï2002 , ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓÏ „Ú ‰˜ÙÂ‰ ‡Ï) ÈÏÂÈ2002 .( Â„·ÂÚ ‡Ï
ÌÈÏÂÁ‰ ÏÎ Ï˘ ˙Â˜È„·‰ ˙Â‡ˆÂ˙ , ‡Ï ˙¯ÎÂÒ ÈÏÂÁÂ ·˜ÚÓ ‡ÏÏ ˙¯ÎÂÒ ÈÏÂÁ Â¯˙Â‡ ‡Ï

ÌÈ�ÊÂ‡Ó ,˙ÂÊÂÁÓ‰ ÈÚÂˆÈ· ÔÈ· ˙ÂÂ˘‰Ï Ô˙È� ‡ÏÂ ,ÌÈ‡ÙÂ¯‰Â ˙Â‡Ù¯Ó‰ . Ï˘ ˙ÂÈ·ÈË˜Ù‡‰
ÓÓ‰ ‰�ÎÂ˙‰‰Ú‚Ù� ‰¯˜· ÈÏÎÎ ˙·˘ÁÂ ,‡ÂÙ‡ ,ÌÈ˘¯„�‰ ÌÈ�Â˙�‰ ÏÎ Â˜ÙÂ‰ ‡ÏÂ . 

 התריעה ראש המדור להבטחת איכות בשירותי בריאות כללית על כ) שמאז 2002במארס וביוני 
נפגע מער) הדיווח של פרויקט הסוכרת , ע� המעבר לשימוש בתוכנת מחשב אחרת, 2001אוקטובר 

איזו' לדוח למשל כמו , פקי� מידע שגוי או חלקי בלבד מסאוחלק מהדוחות לא ניתני� להפקה ו
כל תכנית לשיפור בא חלק אינטגרלי ישה, הרופא יכול לבצע בקרה עצמיתכתוצאה מכ) אי'  .סוכרת
ע� המעבר "ש,  נאמר2002בתשובת שירותי בריאות כללית למשרד מבקר המדינה מנובמבר . איכות

 ".אול� הבעיה נפתרה בינתיי�, עיה ע� דוחות הסוכרת קיימת בהאכ' היית', חלונות'ל' דוס'מתכנת 

ולכ' לא כל החולי� , שישנ' מרפאות כפריות רבות שאינ' ממוחשבות, עוד העלתה הביקורת )ו(
 .הסוכרתיי� המטופלי� באות' מרפאות נכללי� בתכנית המעקב

ונהג מעקב בשירותי בריאות כללית י ומערכות מידע התכנו' באג( כי,  סוכ�2001באוגוסט  )ז(
מחלת לב כלילית , ד� יתר לח�,  אחר סוכרת� הקיימי�ייחלי( את כל המעקבש ,חולה הכרוניאחר ה

 .שהמעקב אחר חולי� כרוניי� עדיי' לא הונהג, אול� במועד סיו� הביקורת נמצא. ואסתמה

ת .2 י ת ר כ ו ס ל  ג ר  ) כ ת  ו א פ ר אחד הסיכוני� הקשי� של מחלת הסוכרת היא כ( :  מ
בי' גורמי הסיכו' העיקריי� להתפתחות כיב ברגל ה� מש) מחלת ). יב בכ( הרגלכ(רגל סוכרתית 

מנתוני� של שירותי בריאות . מחלת כלי ד� ועישו', חוסר איזו' של רמות הסוכר בד�, הסוכרת
 1,000וכי בכל שנה שמונה מבי' ,  חולי� עלולי� לפתח כיב רגלי100כי שלושה מבי' , כללית עולה

שנתית �חד בדיקהכמחצית מהקטיעות ניתנות למניעה על ידי . עברו קטיעהחולי� סוכרתיי� י
 . טיפול נכו' בפצעי� ברגליי� וחינו) המטופל ,איזו' כולסטרולוד� �ו' לח�זאי, איזו' סוכרת, לפחות

 שומרו' לא �שבמחוז שרו' ,  העלה�2001מיפוי של מרפאות לכ( רגל סוכרתית שעשתה הקופה ב
ובמחוז גליל מערבי ; והחולי� נאלצי� להסתפק במרפאת כלי ד�, סוכרתיתפועלת מרפאת כ( רגל 

לדעת משרד מבקר . אבל לא מועסק ש� מומחה לטיפול בכ( הרגל, קיימת מרפאת כ( רגל סוכרתית
 .על הקופה לבחו' הא� היעדר מרפאות אלה אינו פוגע בטיפול השוט( בחולי�, המדינה

 ‚ Â Ò Ó  ˙ ¯ Î Â Ò ·  ˙ Ú � Â Ó  ‰ ‡ Â Ù ¯2¯ È ˘  È · Î Ó ·  ˙ Â ‡ È ¯ ·  È ˙ Â:  1  .תאוכלוסיי 
 �39,820ל  והגיעה�48%ב 1999�2001 גדלה בשני� במכבי שירותי בריאות 2מסוג  סוכרת חולי

, במסגרת בקרה על איכות הטיפול בסוכרת הופעלה במכבי שירותי בריאות. 2001מבוטחי� בשנת 
רכז במחשב הרש� מ).  הרש��להל' " (רש� סוכרת"שיטת מעקב באמצעות , 2000החל ממאי 

מהרופאי� ומבתי המרקחת על חולי הסוכרת , המרכזי של הקופה נתוני� הנאספי� מהמעבדות
ולדווח לרופאי�  ,אפשר לאתר חולי� שאינ� מאוזני�הרש� מ. המטופלי� ועל שלבי הטיפול בה�

דוחות אודות חולי סוכרת  .לשפר את הטיפול בה�כדי , המטפלי� על מצב� של כל החולי�
 . ל המרפאות אחת לשישה חודשי�מועברי� א

שהמידע , 2001הנהלות של שני מחוזות במכבי שירותי בריאות התלוננו לפני הנהלת הקופה במאי 
כדי למנוע החמרה , לדעת'; המדווח לרש� אינו מספק את צורכי המעקב אחר חולי� סוכרתיי�
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צל מומחה לטיפול במצב� יש להרחיב את המעקב אחר החולי� ולדווח לרש� ג� על טיפולי� א
בתשובתה למחוז במאי , הנהלת הקופה אכ' אישרה. ועל הדרכה של דיאטנית ושל אחות, בכ( הרגל

 . ששיפור פעילות הרש� תשפר ג� את הטיפול הכולל וג� את מער) הבקרה, 2001

 נבדקה רמת ההמוגלובי' המסוכרר ורמת 2001שבשנת , בדיקת משרד מבקר המדינה העלתה
 מהחולי� ביצעו �50%כ,  מהחולי� הסוכרתיי� במכבי שירותי בריאות�75% אצל כהכולסטרול בד�

 .  ביצעו בדיקות תפקודי כליות�80%בדיקות עיניי� וכ

‡ˆÓ� „ÂÚ ,·˜ÚÓ· ÌÈ‡ˆÓ� Ì�È‡ ÌÈ·¯ ÌÈÏÂÁ Ì‰·˘ ˙ÂÊÂÁÓ ˘È˘ , ‰�È‡ Ì˙ÏÁÓ ÔÎÏÂ
Ì·ˆÓ· ‰¯ÓÁ‰Ï ˘˘Á ˘ÈÂ ˘¯„�Î ˙�ÊÂ‡Ó . ˙Â˜È„·‰ ˙Â‡ˆÂ˙ ÌÈ·¯ ÌÈÏÂÁ Ïˆ‡ Ô�È‡

Ì·ˆÓ· ¯ÂÙÈ˘ ÏÚ ˙Â„ÈÚÓ . Ïˆ‡ ÌÈ�Â˙�‰Â ˙Ó‡Â˙Ó ‰�È‡ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˙ÂÂˆ‰ ˙ÂÏÈÚÙ
Ì˘¯‰ ,ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ¯ÂÙÈ˘Ï ‰¯˜··Â ·˜ÚÓ· ÚÈÈÒÏ Ì˙¯ËÓ˘ , Ì�È‡Â ÌÈ�Î„ÂÚÓ Ì�È‡

ÌÈÙÈ˜Ó .‰ÏÂÚ ‰ÏÙ˘‰Â ÔÂÙˆ‰ ˙ÂÊÂÁÓ ÌÚ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ È·ÎÓ ˙Ï‰�‰ Ï˘ ˙Â·˙Î˙‰Ó ,
Ë Í‡ ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ÌÈÈ˘˜· ‰¯ÈÎÓ ‰ÙÂ˜‰˘ÔÂ¯˙Ù Ì‰Ï ‰‡ˆÓ Ì¯. 

‰ÏÚÂ‰ „ÂÚ , ÌÈ�ÂÈ¯ËÈ¯˜Â ‰¯˜· È„„Ó ˙ÂÊÂÁÓÏ ‰Ú·˜ ‡Ï ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ È·ÎÓ ˙Ï‰�‰˘
˙Èˆ¯‡ ‰Ó¯· ÌÈ„ÈÁ‡ ,˙¯ÎÂÒ ÈÏÂÁ· ÏÂÙÈË· ˙Â·¯Ú˙‰Ï ˙ÂÈÂÙÈ„Ú È¯„Ò ÚÂ·˜Ï È„Î . ‡Ï

Ì˙‚˘‰Ï ÌÈ�ÓÊ ˙ÂÁÂÏÂ ÏÂÙÈË È„ÚÈ ÂÚ·˜� , ¯ÙÒÓ Ï˘ ÈÂˆ¯‰ ÈÂÒÈÎ‰ ¯ÂÚÈ˘ ˙Ó¯ ‡ÏÂ
Â˜È„·· ÌÈ˜„·�‰˙¯ÎÂÒ‰ ÔÂÊÈ‡Ï ˙ . ‰·È˘‰ ˙ÂÈˆ¯‡ ˙ÂÈÁ�‰ Ï·˜Ï ˙ÂÊÂÁÓ‰ „Á‡ ‰�Ù ¯˘‡Î

˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ È·ÎÓ ˙Ï‰�‰ ÂÏ , È‡Ó·2001 , ˙‡ ˙ÈÊÂÁÓ‰ ‰Ó¯· ÂÓˆÚ· ÚÂ·˜Ï ÂÈÏÚ˘
‰¯˜·‰ È„„Ó ˙‡Â ˙Â·¯Ú˙‰Ï ÌÈ�ÂÈ¯ËÈ¯˜‰ . È‡Ó· ‰ÙÂ˜‰ ˙Ï‰�‰ ‰·È˘‰ ¯Á‡ ÊÂÁÓÏ2001 ,

· ‰ÁÙ˘Ó‰ È‡ÙÂ¯Ï ˘È˘ ‰·¯‰ ˙Â·È˘ÁÏ ˙Ú„ÂÓ ‡È‰˘˙¯ÎÂÒ· ÏÂÙÈË , ‰˘˜˙Ó ‡È‰ Í‡
ÌÈÈ˙¯ÎÂÒ‰ ÌÈÏÂÁ· ÌÈÏÙËÓ‰ ÌÈ˙ÂÂˆ‰ ÌÚ ‰ÏÂÚÙ Û˙˘Ï ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙‡ Ú�Î˘Ï. 

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÌÈ„ÈÁ‡ ÌÈ�ÂÈ¯ËÈ¯˜ ÚÂ·˜Ï ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ È·ÎÓ ˙Ï‰�‰ ÏÚ ,
ÌÈ�ÓÊ ˙ÂÁÂÏÂ ÏÂÙÈË È„ÚÈ ,ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˙ÂÂˆ‰ ˙‡ ÍÈ¯„‰ÏÂ , Ì·ˆÓ· ˙Â¯„¯„È‰ ÚÂ�ÓÏ È„Î

Ï˘ È‡ÂÙ¯‰ÌÈÈ˙¯ÎÂÒ‰ ÌÈÏÂÁ‰ . 

שיש לה� , מכבי שירותי בריאות מפעילה במחוזותיה מכוני� לטיפול בחולי סוכרת קשי� .2
המכוני� ה� מוקדי ייעו� עבור מטופלי סוכרת באזור גאוגרפי . סיבוכי� חמורי� בעקבות המחלה

ב החולה לאחר שמצ. לייצב ולהדרי) את החולי� כיצד לטפל במחלה, וה� מיועדי� לאז', מסוי�
, מקצועיי� הכוללי� אחיות�במכוני� צוותי� רב. הוא מועבר לטיפולו של רופא המשפחה, יוצב

תפקיד� ג� לייע� לרופאי המשפחה ולצוותי� הסיעודיי� . 'מומחה לכ( רגל וכו, רופא, דיאטני�
 .כדי להבטיח רמת טיפול מרבית, המטפלי� בקהילה

בשני מכוני� לסוכרת בשני מחוזות במכבי שירותי ש, משרד מבקר המדינה העלה במהל) הביקורת
בשני המכוני� האלה השתמשו . לא היו מומחי� לטיפול בכ( הרגל) בירושלי� ובמחוז ד'(בריאות 

כתוצאה מכ) לא . ולא הועברו מה� נתוני� אל הרש�, א) מעט בנתוני הרש� כדי לטפל בחולי�
 .ת�התבצע מעקב אחר החולי� ולא היה מידע על מצב בריאו

או הדרכה , במכו' הסוכרת במחוז ד' לא מתקיימת הדרכה מסודרת לרופאי המשפחה בקהילה
על א( שחלק מהרופאי� , זאת. לרופאי� שמזוהי� כמי שמטפלי� בחולי� רבי� שאינ� מאוזני�

כתוצאה מכ) לא מועבר לרופאי� מידע על שימוש בתרופות . במחוז אינ� מיומני� בטיפול
 .י� סוכרתיי� וחולי� רבי� אינ� מאוזני�מתאימות לאיזו' חול
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ÌÈÈ˙¯ÎÂÒ‰ ÌÈÏÂÁ‰ Ï˘ È‡ÂÙ¯‰ Ì·ˆÓ· ‰Ù¯Á‰ ÚÂ�ÓÏ ‡Â‰ ÌÈ�ÂÎÓ‰ Ï˘ Ì„È˜Ù˙ , È„È ÏÚ
‰ÏÈ‰˜· ‰ÁÙ˘Ó‰ È‡ÙÂ¯ Ï˘ ˙ÈÚÂˆ˜Ó ‰Î¯„‰Â È·ËÈÓ ÏÂÙÈË .‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,

‰ÁÙ˘Ó‰ È‡ÙÂ¯Ï ıÂÚÈÈ ¯„ÚÈ‰ ,‰ Ïˆ‡ ˘È˘ ÌÈ�Â˙�‰ ¯‚‡Ó· ˘Ó˙˘‰Ï ˙ÏÂÎÈ ¯ÒÂÁÂ Ì˘¯
Ì‰· ÏÂÙÈË‰ ÏÚ ¯ÊÂÁ ÔÂÊÈ‰ Ï·˜ÏÂ ÌÈÏÂÁ· ÏÂÙÈË‰ ˙‡ ÏÚÈÈÏ È„Î , ‰Ó˘Ï˘ ‰¯ËÓ· ÌÈÚ‚ÂÙ

ÌÈ�ÂÎÓ‰ ÂÓ˜Â‰. 

 

 

  מחשוב נתוני�

. תיק רפואי ממוחשב הכיל במועד הביקורת חלק מהנתוני� הרפואיי� והמעבדתיי� של החולה
והעברת� ) 'ל וכוכולסטרו, לח� ד�(עיבוד ממוחשב של נתוני כל החולי� בתחומי� הרצויי� 

עשויי� לאפשר לרופאי� לאתר חולי� שתוצאות בדיקותיה� חריגות ולשפר את , במרוכז לרופא
ה� עשויי� לסייע להנהלת הקופה בבקרה על איכות הרפואה הניתנת , כמו כ'. איכות הטיפול בה�

 .בקהילה

מכבי שירותי משרד מבקר המדינה בדק את מער) המחשוב של התיקי� הרפואיי� בקופות חולי� 
כי במכבי שירותי בריאות הופעלו ופותחו בשני� האחרונות מערכות מידע , בריאות והועלה

שמטרת' לאפשר לקופה לקיי� פיקוח ובקרה על איכות הטיפול הרפואי הנית' , ממוחשבות
 .למבוטחי�

 מפיקה מכבי שירותי בריאות לרופאי המשפחה במחוז אחד דוחות ממוחשבי� 1998משנת  .1
בתכנית העבודה של האג( . של החולי� שבטיפול�) ד� ושומני� בד��לח�( תוצאות בדיקות על

יורחב וכי הדיווח , תחומי� נוספי� חודיוסיפו לש ,נקבע 1999שנת הרפואי במכבי שירותי בריאות ל
  .למחוז נוס(

מערכת  שנבנתה,  הקופה לרופאימכבי שירותי בריאותהודיעה  2000  שנתבתחילת .2
 תוחל( התוכנה 2000במהל) יולי וכי , בת המציעה הנחיות רפואיות לתמיכה בטיפולי�ממוחש

התוכנה . הנמצאת בשימוש� בתוכנה חדשה שתחסו) מזמנ� ותשפר את איכות הטיפול הרפואי
 טבלת בדיקות מומלצות, רפואיותהנחיות כמו , לרפואה מונעתקשורי� שינויי� ההחדשה תכלול ג� 

  . מעקב נדרשותועל בדיקות , שלה�ות כרוניותמחלמידע על  ,לחולי�

 כי עד למועד זה רק אצל ,  עולה2002מנתוני� שהקופה מסרה למשרד מבקר המדינה באוקטובר 

 .הוטמעה התוכנה החדשה)  רופאי�4,527 מבי' 2,199( מכלל הרופאי� בקופה �50%כ

ÚÈÈÒÓ‰ Ì¯Â‚ ‡È‰ ·˘ÁÂÓÓ‰ ˜È˙Ï È‡ÂÙ¯ Ú„ÈÓ Ï˘ ‰ÚÂ·˜Â ˙È˙ËÈ˘ ‰�Ê‰ ˙ÂÏÁÓ ˙ÚÈ�ÓÏ 
Ô˙Ù¯Á‰ Â‡ ,ÌÈÁËÂ·Ó· ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡· ÚÂ‚ÙÏ ÏÂÏÚ È‡ÂÙ¯ Ú„ÈÓ ¯„ÚÈ‰Â .‰Ó‚Â„Ï :

 Ò¯‡Ó· ‰��ÂÏ˙‰ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ È·ÎÓ· ˙ÁËÂ·Ó2001 , ˙Ú„ÈÈÓ ‡È‰˘ ÌÈ�˘ ‰ÓÎ ¯·Î˘
˙Â·¯ ˙ÂÙÂ¯˙Ï ˙ÂÈ‚¯Ï‡ ÏÚ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙‡ , ‰Ê‰ Ú„ÈÓ‰ Ï˘ ÚÂ·˜ ÌÂ˘È¯ ÔÈ‡ ˙‡Ê ÏÎ·Â

˜È˙· ;ˆ¯ ˜Ê� ‰Ï Ì¯‚ ¯·„‰È�È , ‰ÏÙÂË˘ ÌÂ˘Ó‰Ï ˙È‚¯Ï‡ ‡È‰˘ ‰ÙÂ¯˙· . ˙Â�ÂÏ˙ ˙·Èˆ�
 ÏÈ¯Ù‡· ‰Ï ‰˙�Ú ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ È·ÎÓ Ï˘ ¯Â·Èˆ‰2001, ÈÎ  ‰ÙÂ˜· ÔÈ‡ ÔÈÈ„Ú" È‡ÂÙ¯ ˜È˙

·˘ÁÂÓÓ , ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙ÏÚÂ˙Ï ¯·Á‰ Ï˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ�Â˙�‰ ÏÎ ˙‡ ¯‡˘‰ ÔÈ· ÊÎ¯È˘
Â· ÌÈÏÙËÓ‰." 

שפיתוח ותגבור של המערכות  , נקבע2001נת  לשמכבי שירותי בריאותבתכנית העבודה של  .3
 מערכת כמו כ' תפותח .הממוחשבות יקבלו עדיפות עליונה בעבודת האג( הרפואי לאותה שנה
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ויושל� תכנו' תיק רפואי מרכזי ממוחשב שירוכזו  , המשפחה בהחלטותיה�רופאישתסייע לתמיכה 
 .בו כל הנתוני� הרפואיי� והמעבדתיי� של החולה

כי למרות ההשקעה של , מכבי שירותי בריאותל " למנכמנהלת מחלקת סקרי� כתבה 2002בפברואר 
על ובקרה  פיקוח אי' הקופה מפעילה, )חומרות ותכנות( בהקמת מערכות מידע משוכללות הקופה

 .ואי' לה תכנו' והגדרת צרכי� ויעדי� של המשתמשי� ,מערכות המידעהשימוש ב

להקי�  נכללה ג� תכנית 1999רותי בריאות משנת במסגרת תכניות המחשוב של מכבי שי .4
 לח� ד�יתר , רמות כולסטרול גבוהות: כמו(� יגורמי סיכו' כרונישיכלול , כרוניותרש� מחלות 

לרופאי� , החולי� צריכי� לבצעשבדיקות ברישו� זה ייכללו ה). ערכי� גבוהי� מהנורמה של סוכרו
 . יאספויוהקופה תנהל מעקב אחר הנתוני� ש,  תזכורות קבועות לגבי הבדיקות הנדרשותיועברו

טר� הפעילה מכבי שירותי , 2002יולי , שעד מועד סיו� הביקורת, משרד מבקר המדינה העלה
עוד הועלה מנתוני מכבי . בריאות מעקבי� אחר רישומי� מרוכזי� למחלות אחרות מלבד סוכרת

וייעו� לחולי� הנמצאי� בקבוצות כי בתיקי החולי� לא נרש� א� ניתנו הדרכה , שירותי בריאות
 .סיכו'

 

✯ 

 

È˙ÎÏÓÓ ˙Â‡È¯· ÁÂËÈ· ˜ÂÁÏ ˙È˘ÈÏ˘‰ ˙ÙÒÂ˙‰ ÈÙ ÏÚ ,�˘˙‰"„-1994 , ˙ÏÏÂÎ‰ ˙ÂÈ¯Á‡‰
‰�È„Ó‰ ÏÚ ‰ÏÁ ˙Ú�ÂÓ‰ ‰‡ÂÙ¯Ï .˙‡Ê ˙Â¯ÓÏ , ÌÂÁ˙· ˙ÂÈ�È„Ó ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ú·˜ ‡Ï

˙È�Î˙ ÏÈÚÙ‰ ‡ÏÂ ‰˘È˘˜‰Â ˙¯‚Â·Ó‰ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡Ï ˙Ú�ÂÓ‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ,˘È‡ ¯·Î˘¯ , ÌÂ„È˜Ï
ÌÈ˘È˘˜ ·¯˜· ÈÏÂÁ ˙ÚÈ�ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ ‡˘Â� . ÌÂÁ˙· ˙ÂÏÂÚÙ‰ ÏÚ Á˜ÈÙ ‡Ï Û‡ „¯˘Ó‰

˙Ú�ÂÓ‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ,˜ÂÁÏ ‰ÈÈ�˘‰ ˙ÙÒÂ˙‰ ÈÙ ÏÚ Ô‰· ˙Â·ÈÂÁÓ ˙ÂÙÂ˜‰˘ , ÌÈÁËÂ·Ó‰ ¯ÙÒÓÂ
˙Ú�ÂÓ‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ÈÓÂÁ˙· ˙Â˜È„· Â¯·Ú˘ ,ÌÈ˙Â¯È˘‰ ÏÒ· ˙ÂÏÂÏÎ‰ ,·¯ ‰È‰ ‡Ï. 

 ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡Ï Â˜ÙÈÒ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜‰ÚÈ�Ó È˙Â¯È˘ ‰˘È˘˜‰Â ˙¯‚Â·Ó‰ ,ÌÈ�ÂÒÈÁ Ì‰·Â ,
ıÁÏ ¯˙È ¯Â˙È‡Ï ˙Â˜È„·-ÌÈ¯È‡ÓÓ ÌÈÏÂ„È‚ ÈÂÏÈ‚Ï ˙Â˜È„·Â ˙¯ÎÂÒÂ Ì„ , ÏÒ· ÌÈÏÂÏÎ ¯˘‡

˙È‡ÂÙ¯‰ ‰¯‚˘‰Ó ˜ÏÁÎÂ ˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ .ÌÏÂ‡ , ˙ÂÈÁ�‰ Â‡ÈˆÂ‰ ‡Ï Ô‰ ÌÈ·¯ ÌÈ¯˜Ó·
˙ÂÏÂÚÙ‰ ÚÂˆÈ·Ï ˙ÂÓÈ‡˙Ó ,ÏÚ ÊÎÂ¯Ó Ú„ÈÓ Ô‰Ï ‰È‰ ‡Ï ÏÏÎ Í¯„·ÂÚÂˆÈ·‰ È¯ÂÚÈ˘  .

Ú„ÈÓ Ì‰ÈÏÚ ‰È‰˘ ˙Â˜È„·‰Â ÌÈ�ÂÒÈÁ‰ Ï˘ ÚÂˆÈ·‰ È¯ÂÚÈ˘ , ÌÈ„ÚÈ‰Ó ÌÈÎÂÓ� ÂÈ‰
 ·¯˜· ÈÏÂÁ ˙ÚÈ�ÓÏÂ ˙Â‡È¯· ÌÂ„È˜Ï ˙È�Î˙· ÂÚ·˜�˘ ÌÈ„ÚÈ‰ÓÂ ÔÓˆÚÏ Â·Èˆ‰ ˙ÂÙÂ˜‰˘

ÌÈ˘È˘˜‰ . 

 ˙ÈÏÎÏÎ‰Â ˙È˙Â‡È¯·‰ ˙ÏÚÂ˙‰ Ï˘ ÁÂÂË ˙ÎÂ¯‡ ‰ÈÈ‡¯ ˙˘¯„� ˙Ú�ÂÓ ‰‡ÂÙ¯ ˙ÏÚÙ‰Ï
 ÁÂÓˆÏ ‰ÈÂ˘Ú‰˙ÂÙÂ˜Ï Ô‰Â ÌÈÁËÂ·ÓÏ Ô‰ ‰�ÓÓ ,ÏÏÎ· ‰�È„ÓÏÂ , ˙ÂÈÂÏÚ‰ ˙Â¯ÓÏ

¯ˆ˜‰ ÁÂÂË· ˙ÂÈ·Èˆ˜˙‰ .ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ,‡˘Â�· ˙È˙Î¯ÚÓÂ ˙ÏÏÂÎ ‰ÈÈ‡¯ ıÓ‡È „¯˘Ó‰˘ , È„Î
ÌÈÁËÂ·Ó‰ ÏÎÏ ˙È�ÂÈÂÂ˘ ‰‡ÂÙ¯ ¯˘Ù‡Ï . ¯·„· ˙ÂÈ�È„Ó ÚÂ·˜Ï ˘È ‰ÊÎ Í¯ÚÓ ˙¯‚ÒÓ·

˙ÂÈÂÙÈ„Ú È¯„ÒÂ ˙Â¯ËÓ , ÚÂ·˜ÏÂ ˙ÏÚÂ˙Â ˙ÂÈÂÏÚ ÍÈ¯Ú‰Ï ˙ÏÚÙ‰Ï ÌÈ˘¯„�‰ ÌÈÚˆÓ‡‰ ˙‡
Í¯ÚÓ‰ .ÔÎ ÂÓÎ ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ï ˙ÂÈÁ�‰ ‡ÈˆÂ‰Ï ˘È , ÁÂÂÈ„ Í¯ÚÓ ˙ÏÚÙ‰Ï ÏÂÚÙÏÂ

Ì„˜˙Ó ·˘ÁÂÓÓ ,¯ÊÂÁ ÔÂÊÈ‰ÏÂ ‰¯˜·Ï ÈÏÎ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ÏÂ „¯˘ÓÏ ˘Ó˘È˘ , ˙˜Ù‰Ï
ÌÈ¯Á‡Â ÌÈÈÓÂ˘È ÌÈÈ˙Â‡È¯· ÌÈÁ˜Ï ,˙ÂÈ�È„Ó‰ ÚÂˆÈ· ÏÚ ÁÂ˜ÈÙÏÂ . 

 

 


