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 חידות לטיפולי קרינה י
 תקציר

 .יפול בקרינה הוא אחד משיטות הטיפול העיקריות המקובלות כיו  בטיפול בסרט ט
בשיטות הטיפול ובטכנולוגיות , בזכות השיפור שחל בשני  האחרונות בציוד

להפחית את שיעור , רממוקדת ומדויקת יות, הרדיותרפיה אפשר לבצע קרינה עמוקה
וכפועל יוצא גדל , תופעות הלוואי ולהגדיל את מספר החולי  שהופנו לטיפול בקרינה

 .שיעור המחלימי  ממחלת הסרט 
באר  פועלות שש יחידות רדיותרפיה בשישה בתי חולי  ציבוריי  ועוד שתיי  בבתי 

תי יחידות משרד מבקר המדינה בחר באקראי לבדוק באופ  מעמיק ש. חולי  פרטיי 
כ  נאספו נתוני  על תפקוד  של ארבע יחידות רדיותרפיה . בשני בתי חולי  ציבוריי 

בדיקת משרד מבקר המדינה נעשתה בחודשי  . נוספות בארבעה בתי חולי  ציבוריי 
 .2005אוגוסט  אפריל

משרד מבקר המדינה העלה כי א! שחל גידול במספר החולי  שנזקקו לטיפול בקרינה 
 1במספר המאיצי , במספר העובדי : ינויי  מתאימי  בתשתית היחידותלא חלו ש

עקב זאת סבלו היחידות ממחסור ממוש# . ובמספר המכשירי  האחרי  ביחידות
היחידות שנבדקו לא , זאת ועוד. והדבר פגע באיכות הטיפול, בציוד ובכוח אד  מקצועי

 הנדרשות על איכות עמדו בכל הדרישות של הבטחת איכות ולא עשו את כל הבקרות
ג  המשרד לא מילא את חובתו . הטיפול ועל הציוד המשמש לתכנו  הטיפול ולביצועו

לא קבע נהלי  ולא פיקח על היחידות כדי להבטיח שהחולי  לא ייפגעו וכדי : כממונה
  .להל  פירוט הממצאי . שיקבלו טיפול מיטבי

 הערכות המשרד למת  טיפול ביחידות לרדיותרפיה
 1993לי המשרד בשני  "המחסור הממוש# בציוד ובכוח אד  ביחידות מינו מנכלנוכח 

בנושא בקרת איכות  ועדה:  שתי ועדות שבחנו את מצב הרדיותרפיה באר 2003 ו
, שהגישה המלצות בנושאי בקרת איכות) 1993  ועדת איכות מ   להל(ברדיותרפיה 

שהמליצה ) 2003 יותרפיה מהוועדה לרד  להל  (וועדה לבחינת הרדיותרפיה בישראל 
ממדי לתל התהמערכות לתכנו  הטיפור את מספ, להגדיל את מספר מכשירי הקרינה

2

 
הפיזיקאי  והדוזימטריסטי , ואת מספר הרופאי 

3

טכנאי הקרינה ואחיות , 
 . הרדיותרפיה ולתת לעובדי  הכשרה ייעודית

עד , הוועדותמשרד מבקר המדינה העלה כי א! שהמשרד אימ  את המלצותיה  של 
מועד סיו  הביקורת טר  החל המשרד לייש  את ההמלצות ולא חלו שינויי  של 

 . זהממש בתחו  
__________________ 

 .מכשירי קרינה 1
 .י.ר.ומ. טי.כגו  סי, ממדית שנעשה באמצעות הדמיה תלת, תכנו  הטיפול בקרינה 2
. להבדיל מטכנאי קרינה שמבצעי  את הטיפול בקרינה, טכנאי קרינה שמחשבי  את מנות הקרינה 3

 .דוזימטריסטי  זקוקי  להכשרה נוספת על טכנאות קרינה



 ב56דוח שנתי  428
מאחר שההמלצות לא יושמו ומאחר שהורגש מחסור חמור בציוד ובכוח אד  פנו 

ר ההסתדרות הרפואית ומנהלי המחלקות והמכוני  "יו, האגודה למלחמה בסרט 
 בדרישה לייש  את המלצות 2005  ו2004י  לרדיותרפיה להנהלת המשרד בשנ

הרווחה והבריאות של הכנסת והוועדה לפניות הציבור , ודהת העבעדוג  . הוועדות
 2005רק בשנת . תרפיהרדיובכנסת עסקו בנושא תפקוד  הלוקה בחסר של יחידות ה
 אושרו לו ה  2005ובאפריל , פנה המשרד אל משרד האוצר בדרישה לקבלת תקציב

 . 2006 וה  עשרה תקני  לשנת 2006  ו2005צורכי הכשרת עובדי  לשני  תקציב ל
היה על המשרד לתכנ  את הפעולות , כדי להיער# למילוי המחסור שתואר לעיל

מרות ל. שיסייעו ליחידות הרדיותרפיה ובד בבד להקצות את המשאבי  הדרושי  לכ#
תשתיות ביחידות שנתית לחידוש ה  לא תכנ  המשרד תכנית רב2005זאת עד שנת 

לציוד קרינה ולא הקצה משאבי  להחלפת המכשירי  הישני  ולתוספת כוח אד  
  .מקצועי

 כוח אד  ביחידות לרדיותרפיה
בכמה תחומי  רפואיי  מקובל לקבוע תקני  המגדירי  את מספר אנשי הצוות 

בכל הנוגע ליחידות לרדיותרפיה לא קבע המשרד , ובכל זאת. ביחידות בית החולי 
למרות ההתפתחויות הטכנולוגיות שחלו בתחו  , תקני  ייעודיי  לעובדי  ביחידות

 . זה ולמרות הגידול במספר החולי  שהצריכו כוח אד  מיומ 
 רופאי  מומחי  40 המליצה לקבוע תקני  של 2003 הוועדה לרדיותרפיה מ

ביחידות  אחיות 26  טכנאי קרינה ו120,  פיזיקאי  ודוזימטריסטי 48, ברדיותרפיה
 16.5,  משרות רופאי 24.3בעת שנעשתה הביקורת היו חסרות ביחידות . לרדיותרפיה

לעומת ,  משרות לאחיות12.5  משרות לטכנאי קרינה ו26.5, משרות פיזיקאי 
  .2003 המלצות הוועדה לרדיותרפיה מ

 הכשרת עובדי היחידות לרדיותרפיה
כשרה מוסמכת לעובדי  ההתפתחויות הטכנולוגיות ברדיותרפיה מחייבות ה

עובדי  המקצועיי  ה, בפועל. המקצועיי  ביחידות כדי שלא לפגוע באיכות הטיפול
אינ  , טכנאי קרינה ואחיות, דוזימטריסטי , פיזיקאי : ביחידות לרדיותרפיה

עד מועד סיו  הביקורת לא יושמה . יעודית בתחו  טיפולי הקרינה ימקבלי  הכשרה
 שלפיה יש להתחיל בהכשרת כוח אד  כבר בשנת 2004 ל המשרד מיולי"הוראת מנכ

2005.  
 הקמת יחידות חדשות לרדיותרפיה

 אס!  להל  ( פנה מנהל המרכז הרפואי אס! הרופא 2004 ובפברואר 2000באוקטובר 
אל הנהלת המשרד וביקש כי תאשר לבית החולי  להקי  יחידה לטיפול ) הרופא
להנהלת המשרד " העמק"המרכז הרפואי  פנתה ג  מנהלת 2004בפברואר . בקרינה

 ומרבית אנשי המקצוע 2003 הוועדה לרדיותרפיה מ. וביקשה להקי  יחידה דומה
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; יחידות קטנות אינ  יעילות: באר  התנגדו להקמת יחידות נוספות מהנימוקי  האלה
כל היחידות באר  סובלות ממחסור בכוח אד  מיומ  ; עלות הטיפולי  בה  יקרה

 .  יוקמו יחידות חדשות יחרי! המחסורוא , ובציוד
על הצעת תיקו  לתקנות , מר דני נוה, למרות ההתנגדויות האלה חת  שר הבריאות

הכוללת אישור להפעלת שמונה מאיצי  ) מכשירי  רפואיי  מיוחדי (בריאות הע  
שניי  מהמאיצי  .  מאיצי 27כלומר בס# הכול , נוספי  על המאושרי  בתקנות

כי , יצוי . י  לשני בתי חולי  שאי  בה  עדיי  יחידות לרדיותרפיההחדשי  מיועד
מ  הראוי היה שהצעת השר תלווה , מבחינת סדרי מנהל תקיני  ומשו  חובת הנמקה

בנימוקי  מקצועיי  שיבהירו מדוע הוא תומ# בהקמת שתי יחידות חדשות לטיפול 
  .  החולי  האמורי יבקרינה בבת

 קרינה ביחידות לרדיותרפיהתהליכי התכנו  והטיפול ב
 הבטחת איכות הטיפול הרפואי

, הקרינה עלולה להרוס רקמות בריאות: הטיפול בקרינה יעיל א# כרו# בסיכוני 
לכ  יש . קרינה עלולה לפגוע בסיכויי הריפוי יתר עלולה לגרו  לסיבוכי  ותת קרינת

לש  כ# .  וכיול לדייק במינו  הטיפול ובקביעת מקומו ולשמור על תקינות המכשירי 
 4כמה גופי  מקצועיי . נחוצה מערכת בקרת איכות שתבדוק את כללי ההפעלה

עד מועד סיו  הביקורת לא . המליצו במהל# השני  לקבוע תקני  להבטחת איכות
באמצעות , פעל המשרד להסדרת הנושאי  הקשורי  להבטחת איכות ברדיותרפיה

 חתדה מפעילה תכנית של בקרה והבטכל יחי, בפועל. חקיקה או קביעת נוהל מקי!
  .ות על פי הבנתה ובעצ  אי  כל גור  מרכזי המפקח על איכות הבקרה ביחידותיכא

 בקרה ממוחשבת על תהליכי הטיפול 
, מערכת ממוחשבת של בקרה ורישו  תהליכי הטיפול מפקחת על כל שלבי הטיפול

ור של ממש באיכות והיא נועדה לבקר ולתעד את פעילות הרדיותרפיה ולאפשר שיפ
 מרכז רפואי רבי  או  להל  (בעת שנעשתה הביקורת במרכז הרפואי רבי  . הטיפולי 

נמצא ששניי  מהמאיצי  שפעלו לא היו מחוברי  למערכת הבקרה ) רבי 
 נמצא שאחד מהמאיצי   )  " רמב להל  (  "במרכז הרפואי רמב; הממוחשבת

  .ה הממוחשבתהבקר תכרעמלשפעלו באותה עת לא היה מחובר 
 נוהלי עבודה ביחידות

הנהלי  הכתובי  שבכל אחת מהיחידות שלפיה  מופעלות שש היחידות לרדיותרפיה 
לתכנונו , אינ  מקיפי  את כל סדרי העבודה ביחידה הקשורי  ישירות לטיפול

 .לאחזקת המכשירי  ולבקרה עליה , ולחישובו
__________________ 

אבחו  וטיפול במחלות ממאירות , המלצות המועצה הלאומית למניעה, 1993 דוח של ועדת איכות מ 4
המלצות , 2002 ועדה להגנת המטופל מקרינה בחשיפה רפואית בישראל מ המלצות תת, 1997 מ

 .2004 האיגוד הישראלי לאונקולוגיה קלינית ולרדיותרפיה מ
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 כרטיסי קרינה 

. תח כרטיס קרינה המלווה אותו במהל# הטיפוללכל חולה המגיע ליחידת הקרינה נפ
לבקרה עליה , לתכנו  התכנית הטיפולית, כרטיס הקרינה נועד לשמש להתוויה

  לא מילאו אנשי הצוות הטיפולי את "לעיתי  ביחידות ברבי  וברמב. ולביצועה בפועל
  ברבי  . וזאת שלא לפי ההנחיות שנקבעו ביחידות, כרטיסי הקרינה של החולי 

יתי  לא מילאו הרופאי  את הנתוני  הנדרשי  ולעיתי  לא אישרו טכנאי הקרינה לע
למרות , בכרטיס קרינה יש    השתמשו"ברמב; בחתימת  כי ביצעו את הטיפול

הליקויי  שנמצאו בו וא! שמרכז המחקר לבטיחות בעבודה והנדסת אנוש בטכניו  
וכי לא היו , עשו מחיקותעוד העלתה הביקורת כי בכרטיסי  נ. המלי  לשנות אותו

חסרו חתימות , חסרו נתוני  נדרשי , בה  חתימות המאשרות את התיקוני 
  .וחתימות הרופאי  לא היו ברורות, פיזיקאי  וטכנאי 

 מש# ההמתנה לטיפול
ממחקרי 

5
 עולה שדחייתה של התחלת הטיפול בקרינה עלולה 2005 שנעשו בשנת 

 עולה 2003 דוח הוועדה לרדיותרפיה ממ. לפגוע בהשגת תוצאות הטיפול המבוקשות
על פי . בקרינה כשישה שבועותול כי במועד האמור היה מש# ההמתנה להתחלת טיפ
 היה 2005אפריל  בחודשי  ינואר, נתוני  שהיחידות מסרו למשרד מבקר המדינה

  מש# ההמתנה לטיפולי  משלימי "ברמב
6

 עד  )מרפאי ( ולטיפולי  קורטיבי  
לטיפולי ברכיתרפיה; שמונה שבועות

7
המחסור . ערמוניתי לפויטלת ועובש 16 עד   

 הוא הגור  העיקרי להמתנה הממושכת ותמקצועי ביחיד  דאוח בכובמכשור 
  .לטיפולי  בקרינה

 תכנו  טיפולי הקרינה על ידי הרופאי  והטיפול בחולי 
ממדי תכנו  תלת

8

ובד בבד ,  מאפשר לתת טיפולי  מדויקי  בעצמת קרינה גדולה יותר
אחד המדדי  לאיכות ,  מומחי לדעת. להג  על הרקמות הבריאות מפני הקרינה

הניתני  ביחידה דיי  ממ התלתהטיפול ביחידה לרדיותרפיה הוא שיעור הטיפולי  
ולחולי  , לחולי  מסוימי  שנית  לרפא,  א  כי.מכלל הטיפולי  הניתני  בה

ממדי מתאי  תכנו  דומסוימי  שמטרת הטיפול היא להקל על כאביה  
9

הביקורת . 
  התלתהתכנוני שיעורי שהיחידות באר  נבדלות זו מזו במידה ניכרת ב, העלתה
ממדיי   וזה היה שיעור התכנוני  התלת.  שהתבצעו בה מכלל התכנוני  ממדיי 

; 66% ; 65%;  50% ;33%; 15% כ: )על פי נתוניה  (2005בשש היחידות באוקטובר 
100% . 

__________________ 
 :במאמר הבא מוצגי  תוצאותיה  של מחקרי  רבי  5

Waiting for Radiotheraphy, D Dodwell and A Crellin, BMJ Volume 332, January 2006. 
 .טיפולי  כימותרפיי , כמו למשל,  לטיפולי  אחרי  יפסנו 6
או , )נגע ממאיר(טיפול קרינתי מקרוב המתבצע על ידי החדרת מקורות קרינה ישירות לתו- השאת  7

 .לתו- חלל השאת
או מכשיר הדמיה ) כגו  מכשיר רנטג (ממדי  ת מכשיר הדמיה דוממדי יכול להתבצע באמצעו תכנו  דו 8

 .ממדי ממדי מתבצע באמצעות מכשיר הדמיה תלת תכנו  תלת). י.ר.מ ו. טי.כגו  סי(ממדי  תלת
 ה  1/3 כ). קורטיבי ( מהחולי  ביחידות ה  חולי  שנית  לרפא 2/3 לפי הערכת בתי החולי  כ 9

 ).פליאטיבי ( ביה  חולי  המקבלי  טיפול להקלה על כא
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הישראלי לאונקולוגיה קלינית ולרדיותרפיה האיגוד  של והדוח 1993 ות מהאיכ ועדת
היחידה יבדוק כל רופא שהמליצו ) 2004 הדוח של האיגוד מיוני  להל  ( 2004 מיוני

בביקורת שנעשתה . סדרת טיפולי הקרינהלפחות אחת לשבוע במהל# חולה וחולה 
 43% כשה  (שנבדקו  תיקי החולי  23 במרכז רפואי רבי  נמצא כי בעשרה מ

טיפול   כל סדרתבמהל#נעשתה בדיקה רפואית בידי רופא היחידה לא  )מהתיקי 
הקרינה

10

לא נעשתה בדיקה רפואית בידי רופא , )44%(חולי   36 מ 16 ל    "ברמב. 
 .הקרינה יטיפולכל סדרת  במהל# היחידה

ופאי  ביחידות נקבע שרופאי  מומחי  צריכי  לאשר את הוראות הטיפול של ר
 רופא מומחה לא   שנבדקו במרכז רפואי רבי  33מתו#  בעשרה מקרי . מתמחי 
 מומחי רופאי      "ברמב. הוראות הטיפול שרשמו רופאי  מתמחי  אישר את

 . מתמחי רופאי אינ  מאשרי  הוראות טיפול של 
 

 תכנו  הטיפול בידי פיזיקאי 
  והדוזימטריסטי  מתכנני  הפיזיקאי. הרופא הוא המחשב את מנת הקרינה לחולה

. את הטיפול לפרטיו ומחשבי  את מנות הקרינה לפי התכנית הכללית שהתווה הרופא
צו שפיזיקאי בכיר המלי 2004והדוח של האיגוד מיוני  האירופי לרדיותרפיה הארגו 

 כרטיסי 33 מתו# 8 בהביקורת מצאה כי ברבי  . יבקר את התכנו  של הפיזיקאי 
לא נעשתה בקרה של שנבדקו בידי משרד מבקר המדינה  2005קרינה משנת 

עוד העלתה הביקורת שמדווחי . הפיזיקאי הראשי או של פיזיקאי בכיר אחר
 לא מתקיימת ביחידה 2005 ועד אמצע שנת 2003הפיזיקאי הראשי עולה שמשנת 

 נעשו בקרות 2003בשנת : בקרה סדירה על חישובי הפיזיקאי  ועל פעילות הטכנאי 
 ימי  ובששת החודשי  הראשוני  של 7  נעשו בקרות רק ב2004 ב,  ימי 30 רק ב
בבקרות שעשה הפיזיקאי הראשי , בנוס!.  נעשתה בקרה רק ביו  אחד2005שנת 
ארבע  . טעויות של טכנאי הקרינה21  טעויות של פיזיקאי  ו20 נמצאו 2003בשנת 
לפי .  היחידהלמנהל וחו הטעויות של הפיזיקאי  היו סטיות בקרינה שלא דו20מתו# 

; תשובת מרכז רפואי רבי  הטעויות תוקנו במהל# הטיפול ולא נגר  נזק לחולי 
הטעויות   לא מנוהל רישו  של בקרה לא על חישובי הפיזיקאי  ולא על "ברמב

לא ,  כרטיסי קרינה שנבדקו בביקורת36מתו#  בתשעה .ה שנמצאו בחישובי  של
ארבעה ב ,הפיזיקאי על החישובי  של ית של הפיזיקאית הראש בקרה נעשתה

  . הוראות הרופאאתהחישובי  של הפיזיקאי  לא תאמו כרטיסי  
   בידי טכנאי הקרינהההקרנה ביצוע

. אחד קרינה טכנאי חולי  60 האירופאי לרדיותרפיה המלי  להקצות לכל האיגוד
חולי  למספר היחידות באר  נבדלות זו מזו במידה ניכרת ביחס שבי  מספר ה, בפועל

  באיכילובו,  חולי  לכל טכנאי קרינה137.5היחס הוא   "ברמב, למשל. הטכנאי 
 .  חולי  לכל טכנאי48 כ

__________________ 
.  רק פע  אחת במהל- הטיפולי החולי נבדקו ,  התיקי 23מתו- ) 24% כ( מקרי  אחרי  בחמישה 10

 . טיפולי  שנמשכו למעלה מחודש20  כ, במקרי  אלה היו הטיפולי  ממושכי 
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י  ב ר י  א ו פ ר ז  כ ר מ  21  מ18בביקורת משרד מבקר המדינה נמצא כי  :ב

התקלות של הטכנאי  שהתגלו בביקורת של הפיזיקאי הראשי נגרמו עקב טעויות 
 כרטיסי קרינה של חולי  33משרד מבקר המדינה בדק  ,כמו כ  .במינו  הקרינה

 מרכז רפואי רבי .  מקרי  מה  טעויות במינו  הקרינה11 ומצא ב, 2005 שטופלו ב
 תוקנו במהל# סדרת הטיפולי  ולפיכ# לא היו טעויות ניכרות במנה ציי  כי הליקויי 

   .הכוללת
  בקרינה הטיפול מש#

למש# בעול  המערבי  הסטנדרד.  רבות ומורכבותהטיפול בקרינה כרו# בביצוע פעולות
 .2003 מ לרדיותרפיה הוועדהכפי שצוי  בדוח ,  דקות בממוצע15הוא בקרינה  כל טיפול

לעמידה בסטנדרד זה נודעת חשיבות בכל הנוגע לשיפור איכות הטיפול בקרינה 
 .ולשמירה על איכות הטיפול
י  ב ר י  א ו פ ר ז  כ ר מ טיפול  דקות 10צו הוקהבדיקה העלתה שלכל חולה  :ב

 75% ב הבדיקה העלתה כי .צ"במשמרות אחה דקות טיפול 8 ו במשמרות בוקר
ואחר ,  דקות לחולה10 פחות מ   במשמרות בוקרנמש# הטיפול   שנבדקומהמקרי 
 .  דקות8 מפחות   הצהריי 
ב מ ר   11.3 בי הבוקר היו משמרות  שתוכננו לכל חולה לי  הטיפולמש# : "ב

 69% בהבדיקה העלתה כי  . דקות10.8  ל9.5בי     צ"אחהמשמרות לו,  דקות13.7 ל
    .צ"אחהמשמרות  דקות ב9.5 כשנבדקו היה מש# הטיפול בחולה  מקרי מה

 ציוד ביחידות לרדיותרפיה
י מ צ י שישה מאיצי  פחות ,  מאיצי 21 במועד הביקורת פעלו בשש היחידות :א

תקנות בריאות , לעומת זאת. 2003 לרדיותרפיה מ הוועדהמהמספר המצוי  בהמלצות 
 מתירות הפעלת )1.3.03 תיקו  מ (1994 ד"התשנ) מכשירי  רפואיי  מיוחדי (הע  

 הצעתואת לשר האוצר הגיש שר הבריאות  2005 בפברואררק  . מאיצי  בלבד18
 .  עד מועד סיו  הביקורת לא אושרה ההצעה.לתיקו  התקנות

ה י מ ד ה י  ר י ש כ  900 המליצה על יחס של 2003  הוועדה לרדיותרפיה מ:מ
 1,590  היו באר  כ2004אול  בשנת , )סימולטור(מטופלי  לכל מכשיר הדמיה 

מנהלי המרכזי  הרפואיי  איכילוב ושיבא ציינו כי . מטופלי  לכל סימולטור
  . ההמתנה לסימולציה גורמת לעיכוב בהתחלת הטיפול בקרינה

  הציודבקרת
יפול בקרינה הוא אחד ההיבטי  החשובי  של בקרת איכות של הציוד המשמש לט

ההתפתחות הטכנולוגית בתחו  מחייבת הקפדה על ביצוע . תהלי# הבטחת איכות
 . סדיר של בקרת איכות המכשור
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 לדרישותמסמ# הנוגע  2003ביולי העבירה להנהלת המשרד ועדה להגנת המטופל  תת
הציוד הנלווה ביצועי של  והקרינהשל ביצועי ציוד  הכרחיות לבקרת איכות תקופתית

 .המשרד בהצעת הוועדהעד מועד סיו  הביקורת לא ד  .  הרדיותרפיה באר בשירותי
י  ב ר י  א ו פ ר ז  כ ר מ השבועיות , ביחידה לא תמיד נעשו הבקרות היומיות :ב

א! שלפי ההנחיות , סימולטור. טי.והחודשיות במאיצי  והבקרות היומיות בסי
 . ות האמורות כסדר שביחידה יש להקפיד על קיו  הבקר

בב מ בניגוד , שבועיות וחודשיות,  יומיותביחידה לא תמיד נעשות בדיקות : "ר
,  אחזקה חיצוניתחברת עושה סימולטור. טי. סי הבקרות על האת. להנחיות היחידה

  .על פעולות הבקרה של החברהמלא ולבית החולי  אי  מידע 
  שלה  מונעתבמאיצי  ותחזוקה  תקלות

ו פ ר ז  כ ר מ י ב ב ר י   שלושה טיפולי  רק מאיצי  בשני נעשו 2004בשנת  :א
, כמו כ  .בניגוד להנחיות התחזוקה של המאיצי  ביחידה,  במקו  ארבעהמונעי 
 שבשנת עלה, הקרינה שעשה משרד מבקר המדינה על פי הדוחות של טכנאי מחישוב

לות עקב תקוזאת , טיפולי  1,200 כ,  למאיצי  אחרי ואו הועבר, ו נדח2004
 הפסקות בטיפול הקרינה עלולות לפגוע בסיכויי .שהשביתו את פעילות המאיצי 

  .הריפוי של החולי 
♦  

 אובמ
 הוא אחד משלוש שיטות הטיפול העיקריות 11) טיפול בקרינה להל  (יפול בקרינה מייננת ט .1

מדי . 12פיהול וכימותרדהסרת גי ניתוח ל שתי השיטות האחרות ה  . בחולי סרט  המקובלות כיו 
יזדקקו ,  חולי סרט 11,000 שה  כ,  מה 46%. 13 חולי סרט  חדשי 24,000 שנה בשנה נוספי  כ

טיפולי הקרינה נועדו לרפא את . 2214ת הממוצע הנית  לחולה הוא ורנהק הרמספ. לטיפולי קרינה
 . 15המחלה או לפחות להקל על תסמיניה

  ירופא, בי  השאר, הכולל, מקצועי ה וצוות רבטיפול קרינה הוא טיפול מורכב המצרי# מיומנות רב
 .  ועובדי  סיעודיי 16דוזימטריסטי , טכנאי קרינה, פיזיקאי  רפואיי , מחי  ברדיותרפיהומ

בשיטות הטיפול ובטכנולוגיות של , בזכות השיפור שחל במהל# השני  האחרונות בציוד
. להפחית את שיעור תופעות הלוואיאפשר לבצע טיפולי קרינה ממוקדת ומדויקת יותר ו, רדיותרפיה

__________________ 
באמצעות טיפולי קרינה חיצונית )  א:   (דרכי  עיקריות יתשמ תאח במתבצע) רדיותרפיה(קרינה טיפול  11

 טיפולי  ברכיתרפיה )  ב(;   המופקת ממכשיר קרינה.   בעֹצמות מסוימותירונטאלומת פוטוני  או אלק
 . חלל השאת או לתו )נגע ממאיר(לתו  השאת ת קרינה ישירו

 .רטניי סה שימוש בתרופות כימיות כדי להרוס את התאי  12
 .על פי ההגדרות של משרד הבריאות 13
 . יאותהנתוני  ממשרד הבר 14
 .טיפול פליאטיבי 15
 .להבדיל מטכנאי קרינה שמבצעי  את הטיפול בקרינה, טכנאי קרינה שמחשבי  את מנות הקרינה 16
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בזכות השיפור שחל בתחומי  הללו אפשר להפנות יותר חולי  לטיפולי קרינה ולפיכ# גדל , כמו כ 

 .17שיעור המחלימי  ממחלת הסרט 
ועוד ,   ציבוריי יחול בשישה בתי)  יחידות להל  (לות שש יחידות רדיותרפיה $ פועבאר .2

 . 18שתיי  בבתי חולי  פרטיי 
ספר חולי הסרט  החדשי  שטופלו בטיפולי קרינה בששת בתי החולי  במוני  על הגידול  נת הלל

   :)לפי נתוני בתי החולי  (200419  ו2003בשני  , הציבוריי  שיש בה  יחידות לטיפולי  בקרינה
‰Ò"Î ‰Ò„‰ ‰˜Â¯ÂÒ ÔÈ·¯ ·Ó¯"Ì ·ÂÏÈÎÈ‡ ‡·È˘  ˙È·ÌÈÏÂÁ‰* 

8,549 שטופלו  שי חדהי  החולר פמס 2,045 391 1,912 2,017 980 1,203
 2003 בקרינה ב

9,536 מספר החולי  החדשי  שטופלו  2,132 719 2,063 2,200 978 1,444
 **2004 בקרינה ב

; ) מרכז רפואי רבי- או רבי- להל- (המרכז הרפואי רבי- ; ) " רמב להל- (  "הקריה הרפואית רמב * 
; ) הדסה להל- (בית החולי  הדסה עי- כר  ; ) סורוקה  הל-ל(המרכז הרפואי האוניברסיטאי סורוקה 

ש סוראסקי "המרכז הרפואי תל אביב ע; ) שיבא להל- (ש חיי  שיבא "המרכז הרפואי המשולב ע
 ). איכילוב להל- (

ההבדלי  הניכרי  במספר טיפולי הקרינה שניתני  בבתי החולי  האמורי  נובעי  מפערי  במספר  **
 .מכשירי  לטיפול בקרינה ובמספר החולי  המטופלי  בה אנשי הצוות במספר ה

 שהעבירו בתי החולי  למשרד מבקר המדינה עולה כי מספר  של ס# כל חולי הסרט  עלה מנתוני 
דשי  שטופלו בקרינה ח  הימספר  של החול, תלעומת זא; 2003 לעומת שנת 2.8%  ב2004בשנת 

 . 2003 לעומת שנת 11.5%  ב2004עלה בשנת 
ק דב) ראו להל (עקב המחסור החמור בציוד ובכוח אד  ביחידות לטיפולי  בקרינה באר$  .3

בעיקר את היערכות  של משרד הבריאות  2005וגוסט א פריל א ישודמשרד מבקר המדינה בח
נבדקו בדיקה . ושל בתי החולי  למת  טיפולי קרינה ביחידות לרדיותרפיה)  המשרד להל  (

שתי היחידות שבחנה הביקורת נבחרו . חידות לרדיותרפיהיתי ש מעמיקה סדרי פעילות  של
בבעלות שירותי ,  יחידת הרדיותרפיה במרכז רפואי רבי  אלו שתי היחידות שנבחנו . באקראי

כ  נאספו .  "ויחידת הרדיותרפיה במרכז הרפואי הממשלתי רמב)  הכללית להל  (בריאות כללית 
סורוקה , הדסה, יותרפיה בבתי החולי  הציבוריי  איכילובנתוני  על תפקוד  של ארבע יחידות רד

ובתוצאות הבדיקות ,   כשלעצמה"אי  בבחירת היחידות לרדיותרפיה בבתי החולי  רבי  ורמב. ושיבא
 .כדי ללמד על טיב השירות של היחידות לרדיותרפיה בבתי החולי  שלא נבדקו, שנעשו בה 

 דוידו+ לטיפול בסרט  המגדיל את היק+ הפעילות של  נפתח במרכז רפואי רבי  מרכז2006בינואר 
 הודיע מרכז רפואי רבי  כי התקנת 2005בתשובתו מדצמבר . יחידת הרדיותרפיה שפעלה בו

עוד הודיע מרכז . 2006 והסתיימה בינואר 2005 החדשי  במרכז דוידו+ החלה במרס 20המאיצי 
רכז תוכנ  לספק תנאי אשפוז וטיפול ברמה רפואי רבי  כי במרכז דוידו+ ציוד רפואי מתקד  וכי המ

 . משרד מבקר המדינה לא בדק את התחלת פעולתו של המרכז ואת היערכותו. גבוהה
__________________ 

 .2003מאי , פיה בישראלרתולצות הוועדה לבחינת הרדימתו  המ 17
 .אסותא בתל אביב ובית החולי  האיטלקי בחיפה 18
המשרד מסביר את הפער האמור .  משרד הבריאותיש פער בי- הנתוני  של בתי החולי  ובי- אלה של 19

. בכ  שיש חולי סרט- שאינ  מטופלי  במחלקות האונקולוגיות בבתי החולי  אלא במחלקות אחרות
מעבדות , המכוני  הפתולוגיי  בבתי חולי (המשרד מקבל את הנתוני  ממקורות נוספי  , כמו כ-
 ).סיכומי מחלה של מאושפזי  והודעות פטירה, פרטיות

 .מכשירי קרינה 20
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 במצב היחידות ערכות המשרד לטיפול יה
הביאו לידי גידול במספר , 21שבזכות  נעשה הטיפול איכותי ומדויק יותר , תמורות הטכנולוגיותה

כפי , ויי  האמורי  לא היה מלווי  בהוספת ציוד וכוח אד  כנדרשאול  השינ.  המטופלי ולי הח
ה של משרד מבקר המדינה העלתה כי בשני  האחרונות עסקו כמה ועדות בדיקה. שיפורט להל 

 . במחסור בציוד ובכוח אד  בתחו  הרדיותרפיה
 ÌÈ ˘·1993Â -2003Î Ó Â ÈÓ˘ ˙Â„ÚÂ È˙˘ „¯˘Ó· ÂÏÚÙ " ·ˆÓ ˙‡ Â Á·Â Ê‡„ „¯˘Ó‰ ÈÏ

‰ı¯‡· ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯ .Ô‰È˙ÂˆÏÓ‰ ˙‡ ıÓÈ‡ „¯˘Ó‰˘ Û‡ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ , ‡Ï ÔÈÈ„Ú ‡Â‰
ÔÓÂ˘ÈÈ· ÏÁ‰ . ˙ ˘Ó1993 ÌÂÁ˙· ÌÈ¯ÎÈ  ÌÈÈÂ È˘ ÂÏÁ ‡Ï ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ „ÚÂ ‰Ê22 . 

 1993יצה בשנת המל) 1993  ועדת האיכות מ   להל(בנושא בקרת איכות ברדיותרפיה  ועדה .1
 . פי מדדי  שנקבעו במדינות המערב לער$ יאוישו ויצוידו רפיה באתדיורשיחידות ה

שהגישה את , )2003 הוועדה לרדיותרפיה מ  להל  (ועדה לבחינת הרדיותרפיה בישראל  .2
  ח אדסור ניכר במכשור ובכומחקבעה כי מורגש , 2003במאי , ל המשרד דאז"המלצותיה למנכ

הפוגע באיכות ובזמינות של הטיפולי  , )עודאחיות ו, טכנאי קרינה, פיזיקאי , רופאי (בתחו  
האחיות וטכנאי הקרינה העובדי  בתחו  ה  חסרי , כמו כ  נמצא כי הפיזיקאי . הניתני  לחולי 

המערכות ר את מספ, הוועדה המליצה להגדיל את מספר מכשירי הקרינה. הכשרה ייעודית מוכרת
הפיזיקאי  , את מספר הרופאי ו,  מליו  דולר21 ששוי  כ, 23לת ממדיל התלתכנו  הטיפו

עוד המליצה הוועדה להכשיר .  תקני 101 טכנאי הקרינה ואחיות הרדיותרפיה ב, והדוזימטריסטי 
 ). ל  להורא(את העובדי  המקצועיי  ביחידות הכשרה ייעודית 

 .  שני 10הוועדה המליצה לייש  את המלצותיה במש# 
,  המשרד בדרישה לייש  את המלצות הוועדות פנו כמה גופי  להנהלת2005  ו2004בשני   .3

 :כדלהל 
פיה בשיבא לפני ראש מינהל טכנולוגיות ריותדנהל יחידת הרמ התריע 2003ספטמבר ב )א(

הוא . ותרפיה באר$ידר נגנז ולא נעשה דבר לשיפור מצב ה1993 במשרד שדוח ועדת איכות מ
  .הוסי+ כי זה מצב חירו  שהטיפול בו אינו סובל דיחוי

)  האגודה למלחמה בסרט  להל  ( פנתה האגודה למלחמה בסרט  בישראל 2004ר טובאוקב )ב(
תוספת של ציוד וכוח , עקב מצב חירו , בבקשה לקבל בדחיפות, מר בנימי  נתניהו, לשר האוצר דאז

לטענת האגודה למלחמה בסרט  בשל מספר הרופאי  המצומצ  נפגעות . יותרפיהד הר#אד  למער
וחולי  נדרשי  להמתי  זמ  , הטעויות שנגרמות במהלכו אינ  הפיכות,  ותוצאותיואיכות הטיפול

 ). הדברי  יפורטו להל (ממוש# לקבלת טיפול 
הרווחה והבריאות של הכנסת בתפקוד  הלקוי של , ודהת העבעדו עסקה 2005 בינואר )ג(

 .תרפיהרדיויחידות ה
__________________ 

 ציי  שיבא את תרומת הטכנולוגיה המתקדמת למניעת טעויות במהל  2006בתשובתו מינואר  21
לפרוט . תנאי העבודה הקשי  באר  והמחסור בכוח אד  ובציוד, הלח , בי  היתר, הטיפולי  שמקור 
 ".מחשוב בקרת תהליכי הטיפול"נוס  ראו בפרק 

מאי , וועדה לבחינת הרדיותרפיה בישראל המלצות ה;1993ספטמבר , ח בקרת איכות ברדיותרפיה"דו 22
2003. 

 .י.ר.מ.&ו ..טי.סי כגו  , ממדית&שנעשה באמצעות הדמיה תלת, תכנו  טיפולי הקרינה 23
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הלי  של היחידות לרדיותרפיה והאגודה המנ, ר ההסתדרות הרפואית" פנו ג  יו2005בשנת  )ד(

  לייש  את המלצות הוועדה לרדיותרפיה מהשקבב, הלשלמלחמה בסרט  אל משרד ראש הממ
מחסור הפוגע , כדי לטפל במחסור החמור בציוד ובכוח אד  ביחידות הרדיותרפיה בישראל, 2003

 . 24והגור  להארכת מש# ההמתנה  ובתוצאותיולבאיכות הטיפו
את המלצות הוועדה , מר דני נוה,  דאזתאימ$ שר הבריאו, 2005ביולי , ביקורתבמהל# ה .4

ולקצוב חמש , 2005ה להתחיל ביישו  ההמלצות כבר בשנת התקציב ורהוא ה. 2003 לרדיותרפיה מ
 פרק הזמ  שהמליצה עליו ועדת הרדיותרפיה , במקו  עשר שני (שני  לצור# יישו  ההמלצות 

 האוצר לקד  את התקציב הנדרש להכשרת כוח שרד השר כי יפעל ע  מבו בזמ  הודיע ).2003 מ
 .האד  ביחידות

 פנה למשרד האוצר 2005 ציי  המשרד כי בשנת 2005בתשובתו למשרד מבקר המדינה בדצמבר 
 לפי תכנית  (2003 ח לש  יישו  המלצות הוועדה לרדיותרפיה מ" מיליוני ש111ודרש שיקציב 

  2005כי משרד האוצר אישר לו תקציב לצורכי הכשרת עובדי  לשני  ו, ) שני 10שנתית של  רב
 טע  המשרד בתשובתו 2006בתשובתו מינואר . 2006 וכ  עשרה תקני  נוספי  לשנת 2006 ו

למשרד מבקר המדינה כי הנהגת כללי  להבטחת איכות ולבקרה על איכות והנהגת נוהלי הפעלה 
האמצעי  "  ה  בציוד וה  בכוח אד  וכי אחידי  בכל היחידות דורשי  השקעת משאבי

, למרות דרישתו"כי ,  ציי  המשרד2006ובתשובתו מפברואר ". תלויי תקציב"הללו " השלטוניי 
 )".רדיותרפיה(לחידוש תשתיות של יחידות אלה ) ממשרד האוצר(המשרד לא קיבל תוספת תקציב 

 ניתנה למשרד הבריאות 2005  השיב משרד האוצר למשרד מבקר המדינה כי בשנת2006בפברואר 
 סוכ  בי  שני המשרדי  על 2006וכי בשנת , למער# הרדיותרפיה, בי  היתר, תוספת תקציב שיועדה

עוד ציי  משרד . ח להכשרת כוח אד  בתחו  הרדיותרפיה"תוספת תקציבית של שני מיליו  ש
וכי , ב הפיתוח ניתנה תוספת לתקצי2006האוצר כי בהצעת התקציב של משרד הבריאות לשנת 

הוא יוכל , כי יש לייעד מתו# סכו  זה סכומי  לצרכי רכישת מאיצי ...ככל שמשרד הבריאות סבור"
משרד האוצר הבהיר כי ". 2006לעשות זאת במסגרת העברה תקציבית לאחר אישור תקציב 

ההחלטה בדבר אופ  הקצאת המשאבי  בבתי החולי  הממשלתיי  נתונה לשיקולו של כל בית 
" עולות באופ  משמעותי על הוצאותיה "וכי הכנסות בתי החולי  ממת  טיפולי רדיותרפיה , י חול

 ".אינ  יכולי  להשקיע ברכישת ציוד לתחו  רווחי זה"ולכ  אי  יסוד לטענה שבתי החולי  
Ï ¯ÂÓ‡‰Ó ‰ÏÂÚ ÏÈÚÎÈ ÏÓ¯ÂÂÈ„‰ ˙  ÌÈÎ˘Ó˙Ó‰ ÌÈ) ÂÎ¯‡˘Î-13 ˘ ÌÈ( , „¯˘Ó‰˘ Û‡Â

‡ ıÓÈ‡˙˘ Ô‰È˙ÂˆÏÓ‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ È˙˘ Ï ,Â„ÈÁÈ ·ˆÓ· ˘ÓÓ Ï˘ ÈÂ È˘ ÏÁ ‡Ï ˙
‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯‰ : ˙ ˘ „Ú ¯˘È‡ ‡Ï „¯˘Ó‰2005 ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯‰ ˙Â„ÈÁÈÏ ÌÈ ˜˙ ˙‡ˆ˜‰ 

˙Â„ÚÂÂ‰ È˙˘ ˙ÂˆÏÓ‰· Ë¯ÂÙÓÎ ,Â‰ ˙ÂˆÏÓ‰ ˙‡ ÏÚÂÙÏ ‡ÈˆÂ‰ ‡ÏÂÚÂ ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï ‰„Ó-
2003 ˙‡ ¯È„‚‰Ï ˘È Ô‰ÈÙÏ˘ ‰˙Â„ÈÁÈ‰ È„·ÂÚ Ï˘ ˙ÂÚÂˆ˜Ó .„ÂÚÂ ˙‡Ê , ‡ˆÓ  ˙ ˘· ÈÎ
2005·¯ ˙È Î˙ „¯˘Ó‰ È„È· ‰˙ÈÈ‰ ‡Ï ÔÈÈ„Ú - ‰ È¯˜‰ „ÂÈˆÏ ˙ÂÈ˙˘˙‰ ˘Â„ÈÁÏ ˙È˙ ˘

˙Â„ÈÁÈ· , Ì„‡ ÁÂÎ ˙ÙÒÂ˙ÏÂ ÌÈ ˘È‰ ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ˙ÙÏÁ‰Ï ˙Â¯Â˜Ó ‰ˆ˜‰ ‡Ï ÔÈÈ„Ú „¯˘Ó‰Â
ÈÚÂˆ˜Ó . 

בתי החולי  השיבו למשרד מבקר המדינה כי היחידות לטיפולי קרינה אינ  פועלות כיחידות  .5
 . ובשל כ# נבצר מה  לייש  את המלצות הוועדות, ת של רווח והפסדעצמאיו

תעריפי הרדיותרפיה כפי : " צוי 2006בתשובתה של הכללית למשרד מבקר המדינה מינואר 
הכללית קבעה תמחור ריאלי במסגרת . שנקבעו גבוהי  מדי וחובה על משרד הבריאות לתקנ 

__________________ 
לרבי  מה  תופעות   ורגי  שחולי  הסובלי  מסרט  הערמונית במכשור יבנאמר כי טיפול , למשל  24

 ). ראו להל . (עד מועד הביקורת לא עסק המשרד בנושא הבטחת איכות ביחידות לטיפול בקרינה  .  שליטה בדרכי השת אונות ואיבוד&אי , סבל, לוואי
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ח לשדה קרינה" ש85התערי+ שנקבע הוא . הכלליתההתחשבנות בי  המחוזות ובי  בתי החולי  של 
 ". ח על פי תערי+ משרד הבריאות" ש358במקו  , 25

אינ  " הסביר המשרד כי היחידות במערכת הבריאות 2005בתשובתו למשרד מבקר המדינה בדצמבר 
יש לבחו  את המכלול ... במצב דברי  זה. 'סגור'מופעלות כיחידות רווח והפסד ולא כתקציב 

 ".ההסתכלות על ההכנסות וההוצאות ברדיותרפיה בלבד היא הסתכלות חלקית.. .כולו
¯ÈÚ‰ ¯·Î ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó26 „Á‡˘ " ‡Â‰ ‰ÏÂ„‚ ‰Î ˙ÈÏÎÏÎ ˙Î¯ÚÓ· ÌÈÈÏÂ‰È ‰ ÌÈÏÎ‰

¯ÈÁÓ˙ ˙Î¯ÚÓ" ,˙ÂÈÂÏÚ‰ ˙‡ ÂÙ˜˘È˘ ÌÈÈÏ‡È¯ ÌÈ¯ÈÁÓ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙Â¯È˘Ï ÚÂ·˜Ï ıÈÏÓ‰Â .
¯˜·Ó‰ ˘È‚„‰ „ÂÚ" :Î‰· ‰ÚÈ‚Ù Ï˘ ‰ÈÚ·‰ ˙‡ „¯Ù · ¯Â˙ÙÏ ˘È ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙ÂÒ 

ÌÈÈÏ‡È¯ ÌÈ¯ÈÁÓ ÏÚ ÒÒ·˙‰· ."‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ¯ÈÁÓ˙‰ Ï˘ ÔÈ˜˙ ÏÂ‰È 
 ˙Â„ÈÁÈ‰ ˙‡ ÏÈÚÙ‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙·ÏÂ „¯˘ÓÏ ÚÈÈÒÏ ÌÈÈÂ˘Ú ÌÈÓÈ‡˙Ó ÌÈ ˜˙ ˙ÚÈ·˜Â

È·ËÈÓ ÔÙÂ‡· ‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈËÏ. 
 ÌÂÁ˙· ˙ÂÈ‚ÂÏÂ ÎË‰ ˙ÂÈÂÁ˙Ù˙‰‰Ó ˙ÏÚÂ˙‰ ‡ÂÏÓ ˙‡ ˜ÈÙ‰Ï È„Î ˘¯„  ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯‰

ÂÈÏÚ ˙ÂÏËÂÓ‰ ˙Â·Î¯ÂÓ‰ ˙ÂÏËÓ‰ ÏÎ· ·¯ ÔÓÊ ÚÈ˜˘È˘ ÔÓÂÈÓÂ ÈÚÂˆ˜Ó ˙ÂÂˆ ˙Â„ÈÁÈ·27 .
¯ÂÓ‡Î ,˙Â ¯˜‰· ÌÈÏÙÂËÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ· ÏÂ„È‚ È„ÈÏ Â‡È·‰ ‰Ï‡ ˙ÂÈÂÁ˙Ù˙‰ . ÍÎÈÙÏ

˙Â„ÈÁÈ· ÌÈ˙ÂÂˆ‰ ÏÚ ÒÓÂÚ‰ Ï„‚ , ˙Â„ÈÁÈ‰˘ ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡· ÚÂ‚ÙÏ ÏÂÏÚ ·¯‰ ÒÓÂÚ‰Â
Â˜ÙÒÈ . 

Ó ˙Ú„Ï‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ , ÁÂÎÂ „ÂÈˆ‰ ˙˜ÂˆÓ ÔÂ¯˙ÙÏ ÌÈÎ¯„‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
˙Â„ÈÁÈ· Ì„‡‰ ; ˙Â¯˘Ù‡‰ ˙‡Â ˙Â„ÈÁÈ‰ Ï˘ ‰Ò Î‰‰ ˙Â¯Â˜Ó· ‰˘Ú ˘ ˘ÂÓÈ˘‰ ˙‡

ÌÈÙÒÂ  ˙Â¯Â˜Ó· ˘Ó˙˘‰Ï ;ÛÈÒÂ‰Ï ÍÈ¯ˆ ÔÎÈ‰Â ÍÂÒÁÏ ¯˘Ù‡ ÔÎÈ‰ ÔÂÁ·Ï ; ˙‡ ÔÂÁ·Ï
 ˙„ÈÓ· Ì˙Â‡ ÔÎ„ÚÏÂ ‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈËÏ ÂÚ·˜ ˘ ÌÈÙÈ¯Ú˙‰Í¯Âˆ‰ . ı¯Ó· ÏÂÚÙÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ

˙Ò Î‰ È ÙÏÂ ‰Ï˘ÓÓ‰ È ÙÏ Â‚Èˆ‰Ï Í¯Âˆ‰ ˙„ÈÓ·Â ‰Ê È˙Â‰Ó ‡˘Â  ˙¯„Ò‰Ï .   
 רדיותרפיההאד  ביחידות הח וכ

רפואי  נקבעו תקני  המגדירי  את מספר אנשי הצוות הרפואי והפָרָה רפואיי תחומי  בכמה 
 אול . 28נקולוגיה לאו המחלקות נקבעו באר$ התקני  של1967ת  בשנ.תי החולי בב ביחידות

שהצריכו כוח אד  מיומ  ביחידות , למרות ההתפתחויות הטכנולוגיות והגידול במספר החולי 
שתי . לא קבע המשרד תקני  ייעודיי  לכל המקצועות במכוני הרדיותרפיה באר$, לרדיותרפיה

 :הוועדות שהוזכרו לעיל עסקו בעניי  זה
לקבוע תקני כוח אד  ייעודיי  הולמי  , בי  השאר, י$להמ 1993 וח ועדת האיכות מד .1

 . צוות הנדרש לטיפולי קרינההולהכשיר את 
__________________ 

 .אזור מוקר  25
מחיר שירותי בריאות " & 445' של מבקר המדינה עמ' ב54בעניי  תעריפי  לא מתאימי  ראו דוח שנתי  26

 ". בבתי החולי  הכלליי 
27

 .בקרת איכות הטיפול, בקרת איכות הקרינה של המאיצי , נוני הקרינהתכנו  הטיפול וחישוב מי 
 .מחלקות שמטפלות בחולי  שיש לה  גידולי  סרטניי  בגו  28
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משרד .  בחנה א+ היא את כוח האד  ביחידות לטיפול בקרינה2003 מ לרדיותרפיה ועדההו .2

דות ביחיר המשרות של העובדי   מספי בענימבקר המדינה השווה בי  המלצות הוועדה 
  :  נתוני  שרוכזו ביחידות במהל# הביקורת באשר למספר העובדי  בפועל ביו הרדיותרפיה

¯ÚÙ‰ ¯ÂÚÈ˘ 

 ˙ÂˆÏÓ‰ ÔÈ· ¯ÚÙ‰
 ÈÏÂÈ· ·ˆÓÏ ‰„ÚÂÂ‰

2005 
 ‰„ÚÂÂ‰ ˙ÂˆÏÓ‰

Ó ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï-2003 ÚÂˆ˜Ó‰ ÈÏÚ· 

 ומחי  ברדיותרפיהרופאי  מ 40 24.3 61%

  ודוזימטריסטי פיזיקאי  48 16.5 34%
 ינהקרטכנאי  12029  26.5 22%
  אחיות 26 12.5 48%

שעל פי דרישת היחידה , 30יחידה בסורוקהההבדיקה של משרד מבקר המדינה העלתה שא+  .3
למשל . 2003 אינה עומדת בהמלצות הוועדה לרדיותרפיה מ, ובהחלטת הכללית הונהגו בה תקני 

 . חולי 350 באול  בפועל כל רופא מטפל ,  חולי 300לפי ההמלצות יש להקצות רופא אחד לכל 
ני  פנו כמה גורמי  להנהלת המשרד ולשר הבריאות בעניי  המחסור בכוח האד  של# המהב .4

ול יפ  וטוחבא, ר המועצה הלאומית למניעה"פנה יו 2000אפריל ב ,ללמש. יהלרדיותרפביחידות 
 ה עסק2002 במאי ;ל המשרד"אל מנכ)  המועצה הלאומית לאונקולוגיה להל  (במחלות ממאירות 

ר ועדת הכנסת לפניות "נה יופ 2004 בינואר ;האמורי נושאי  לאומית לאונקולוגיה ב ההמועצה
נושאי  ב תסנתלונות הציבור בכעדה לו הודנה 2004 ונייבובינואר ; הציבור אל שר הבריאות

 ל"עצה הלאומית לאונקולוגיה למנכ המור" שב ופנה יו2005 ובינואר 2004ר במדצ ב;האמורי 
 ביחידות עותצוקהמר את יהגדגורמי  אלה לו ה  ביקשבפניותי. שאי  אלהנוהמשרד ב

מחות של הרופאי  ברדיותרפיה תהיה נפרדת מההתמחות התשהלקבוע , תקני בוע לק, תרפיהלרדיו
ת יעודייה הכשרלולפעול  הפיזיקאי  והטכנאי , להגדיל את מספר הרופאי . באונקולוגיה רפואית

 . לחולי סרט ית  הטיפול הנ כותיור באשיפטיח בלהדי ל זאת כ כ   טכנאיהפיזיקאי  ול הש
לפני שר  רי ואחקלינית ולרדיותרפיה   האיגוד הישראלי לאונקולוגיהר"יוהתריעו  2005אר ובינ

עלולות להיגר  טעויות ,  ובעיקר ברופאי ,רפיהותידרהעקב המחסור באנשי צוות  כי הבריאות
; י יהיה קשה לשמור אפילו על רמת הטיפולי  הנהוגה כיו וכי א  לא יוגדל הצוות הרפוא, אנוש

יש "ר האיגוד הישראלי לאונקולוגיה כי "ציי  יו, במכתבו אל משרד מבקר המדינה, 2005בדצמבר 
לי משרד הבריאות להגדיר את היחידות לרדיותרפיה מבחינת כוח אד  "סירוב מתמש# של מנכ

טכנאי קרינה 'היעדר הגדרה של המקצועות הרפואיי  הוא הוסי+ כי ". וציוד לפי כל סטנדרט שהוא
מ מנהל " ציי  מ2005בנובמבר ; "רשלנות בלתי נסבלת"הוא בבחינת ' פיזיקאי רפואי'ו' לריפוי

לקוי ביותר של המשרד )ה(תקנו  "  בתשובתו למשרד מבקר המדינה כי ה"המרכז הרפואי רמב
 בתשובתו למשרד מבקר המדינה בנובמבר מנהל שיבא ציי ". איננו מתאי  לרדיותרפיה מודרנית

, 2005 בכוח האד  בבתי החולי  הממשלתיי  בשנת 4% כי בשל קיצו$ שעשתה הממשלה ב, 2005
... אלא, המשמעות לגבי רדיותרפיה כי לא זו בלבד שלא נית  להגדיל את מספר העוסקי  כנדרש"

 ".פחות פיזיקאי  וטכנאי ... שברדיותרפיה יש
__________________ 

על פי המלצות הוועדה ,  מאיצי 9וספת של מותנה בתהמספר הכולל של טכנאי טיפולי הקרינה  29
 . 2003 &לרדיותרפיה מ

 .  תקני  שנקבעו לפי החלטה פנימית של הכלליתביחידה לטיפול בקרינה בסורוקה נהוגי 30



 439 משרד הבריאות

‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ ,¯ÂÓ‡Î , ¯·ÂË˜Â‡ „Ú ÈÎ2005Â‰ ˙ÂˆÏÓ‰ Â‡ÏÂÓ ‡Ï ÚÂ ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï ‰„
Ó-2003ÌÂÁ˙· ÌÈ„È˜Ù˙ ÈÏÚ· ˙ÂˆÏÓ‰Â  , ˙‡ ¯È„‚‰Ï ˘È Ô‰ÈÙÏ˘‰ ‡ÏÂ ˙Â„ÈÁÈ· ˙ÂÚÂˆ˜Ó

‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯‰ ˙Â„ÈÁÈÏ ÌÈ ˜˙‰ ˙‡ˆ˜‰ ‰¯˘Â‡ . 
לא קיימות תקינות ייעודיות " ציי  המשרד כי 2005בתשובתו למשרד מבקר המדינה בדצמבר 

המשרד יפנה בנושא התקינה לממונה על השכר ולנציבות שירות המדינה . תחו  הרדיותרפיהל
א והתקצוב "א הנדרש לצור# הרדיותרפיה ולהקצות את תקני כ"בבקשה לתקנ  ולתקצב את כ

וכי ,  תקני 10 הוקצו ליחידות 2006המשרד הוסי+ כי בהצעת התקציב של המשרד לשנת ". המיוחד
 בהנחה שתקציב המדינה אמנ  יעבור 2006 בינואר 1 יות מוקצי  לא לפני ההתקני  צפויי  לה"

 ".בכנסת במועד זה
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙È ÂÈÁ ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï ˙Â„ÈÁÈ· ˙È„ÂÚÈÈ‰ ‰ È˜˙‰ ‡˘Â  ˙¯„Ò‰

Ô‰· ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰ÏÂ ˙Â„ÈÁÈ‰ Ï˘ ÔÈ˜˙ ÏÂ‰È Ï . ¯È„‚‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ÍÎÏ È‡
˙Â„ÈÁÈ· ˙ÂÚÂˆ˜Ó‰ ˙‡ Ì„˜‰·Ô‰Ï ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈ ˜˙‰ ¯ÙÒÓ ˙‡Â  , ÏÂÙÈË‰ ˙‡ Ì„˜ÏÂ

 ÌÂÁ˙· ÌÈÈÚÂˆ˜Ó ÌÈ„·ÂÚ ˙¯˘Î‰Ï ÂÈ˙ÂÈ Î˙ ˘ÂÓÈÓ ÌÚ „·· „· ‰Ï‡ ÌÈ‡˘Â ·) Â‡¯
ÔÏ‰Ï.(   

 הכשרת עובדי היחידות לרדיותרפיה 
1. ‰‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈË Ô˙Ó· ÌÈ˜ÒÂÚ‰ ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï ˙Â„ÈÁÈ· ÌÈÈÚÂˆ˜Ó‰ ÌÈ„·ÂÚ :

ÌÈ‡˜ÈÊÈÙ ,ÌÈËÒÈ¯ËÓÈÊÂ„ , È‡ ÎË‰¯˘Î‰ ÏÎ ÌÈÏ·˜Ó Ì È‡ ˙ÂÈÁ‡Â ‰ È¯˜È  ˙ÈÏÓ¯ÂÙ ˙È„ÂÚÈ
‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈË ÌÂÁ˙· . 

 21רופאי  המבקשי  להתמחות באונקולוגיה נדרשי  לעבור תקופת התמחות בתחו  זה שנמשכת 
למשרד מבקר המדינה ) י" הר להל  (בתשובתה של ההסתדרות הרפואית בישראל . חודשי 

  פצל את מסלול המתמחי  באונקולוגיה לשני מסלולי  צוי  כי הוחלט ל, 2006בפברואר 
י ציינה כי המסלולי  הנפרדי  יעודדו ג  פניית מתמחי  "הר. אונקולוגיה רפואית ורדיותרפיה

 .י את הארכת מש# ההתמחות ברדיותרפיה לשלוש שני "כמו כ  אישרה הר. לכיוו  רדיותרפיה
 כי על עובדי  מקצועיי  2003 ותרפיה מלרדידה עווהבעניי  ההכשרה המקצועית המליצה  .2

בייחוד מאחר שהחלו לעשות שימוש בטכנולוגיות , ביחידות לעבור הכשרה והסמכה לטיפולי קרינה
 . חדשות בתחו  זה

ר ברדיותרפיה כמקצוע מועד+ ולהציע יש להכיהמחסור ברופאי   כי עקב יצה הוועדהעוד המל
 .תחו בות חתמריצי  שימשכו רופאי  להתמ

ר והחמ  קיימה הוועדה לפניות הציבור בכנסת שתי ישיבות בנושא המחסור2004וביוני אר ינוב .3
מצב הגור  , ובהיעדר תקני  והכשרה ייעודית בעבור , בעובדי  מקצועיי  ביחידות לטיפולי קרינה

, די במליצה למשרד לטפל בתקינה ובהכשרת העוהוועדה ה. לעומס יתר ולפגיעה באיכות הטיפול
 .ו  י60ו# מתמחי  ברדיותרפיה ולהפעיל  בת  יאפורי  את פיתוח תכניות ההדרכה ללהשל
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ל המשרד להשלי  את הליכי הגדרת המקצועות של טכנאי "ורה מנכ ה2004באוקטובר י ויולב .4

כדי , ת ההכשרה שלה ושירד  ואת הליכי הגדרת איקפיזיהדוזימטריסטי  וה, הרדיותרפיה
 .2005כבר בשנת ל חיתת אלה בתחומי   האד חושהכשרת כ

 הורה שר הבריאות לתת עדיפות להשלמת הליכי ההגדרה המקצועית של בעלי 2005ביולי 
 . ולהשלי  את הכנת תכניות ההכשרה בעבור , המקצועות מתחו  הרדיותרפיה

ל המשרד כי הוכנה " דיווחה ראש המינהל לטכנולוגיות רפואיות למנכ2005באוגוסט ובספטמבר 
א# זו טר  הוצגה לפני מנהלי בתי , נית להכשרת כוח אד  מקצועי ביחידות לרדיותרפיהבמשרד תכ

טר  הוגדרו מקצועות הרדיותרפיה ותקני כוח , כמו כ . החולי  שבה  פועלות יחידות רדיותרפיה
 . אד 

Î Ó ˙‡¯Â‰ ‰Ó˘ÂÈ ‡Ï ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ „Ú ÈÎ ‰ÏÂÚ ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡‰Ó" ‰ÈÙÏ˘ „¯˘Ó‰ Ï
˘Î‰· ÏÈÁ˙‰Ï ˘È· ¯·Î Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙¯-2005. 

 ציינה הכללית כי בנושא הכשרת אחיות מתקיימי  2006בתשובתה למשרד מבקר המדינה בינואר 
בהיעדר תכנית הכשרה רשמית להכשרת עובדי  אחרי  . בסיסיי  באונקולוגיה בכללית קורסי  על
י המקצוע לפי קביעת אנש, מתקיימת הכשרה מקצועית במקו  העבודה, ביחידות רדיותרפיה

לא נחשפנו : "2005מנהל שיבא ציי  בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר . העובדי  ביחידה
אנו ביזמתנו מנסי  להקי  בשיבא . א בתחו  זה"או הכשרת כ/תוספת ו, בשיבא לכל תכנית עיבוי

פ ממשרד הבריאות ומבתי "מרכז לימוד מתקד  למקצועות הרדיותרפיה ואנו מקווי  שנמצא שת
 ". א מיומ  בתחו "חולי  הזקוקי  לכה

ל אישר את " השיב המשרד כי המנכ2006 ובינואר 2005בתשובותיו למשרד מבקר המדינה בדצמבר 
 יהיה אפשר להתחיל בהכשרת בעלי המקצועות 2007 2006תכניות ההכשרה וכי בשנת הלימודי  

י  במקצועות ייחודיי  אי  טע  לפתוח קורסי  להכשרת עובד: "בד בבד מסר המשרד. ביחידות
והוסי+ כי אימו$ יזמות ההכשרה על , "ללא שתובטח קליטת  באמצעות תקנו  הול  ושכר מתאי 

 ".א+ הוא תלוי תקציב"ידי המשרד 
 ‰¯˘Î‰‰ ˙ÂÈ Î˙ Ì‚˘ ÔÎ˙ÈÈ ÈÎ ‰ÏÂÚ ‡·È˘ Ï‰ ÓÂ ˙ÈÏÏÎ‰ ˙Â·Â˘˙ÓÂ „¯˘Ó‰ ˙·Â˘˙Ó

ÏÚÂÙÏ Â‡ˆÈ ‡Ï „¯˘Ó‰ ÔÈÎ‰˘ ,‰Ï ¯˘Ù‡ ‰È‰È Ì‡ ˜ÙÒ ÈÎÂ ÌÈÈÚÂˆ˜Ó ÌÈ„·ÂÚ ¯È˘Î
 ˙ ˘Ó ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯·2006. 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÍÏ‰Ó· ÌÈÏ·˜Ó ÌÈÈÚÂˆ˜Ó‰ ÌÈ˙ÂÂˆ‰˘ ‰¯˘Î‰‰Â ‰Î¯„‰‰
˙ÎÓÒÂÓ ˙ÈÏÓ¯ÂÙ ‰¯˘Î‰ ¯„‚· Ô È‡ ‰ È¯˜ ÈÏÂÙÈËÏ ˙Â„ÈÁÈ· ‰„Â·Ú‰ , Ô‰· È„ ÔÈ‡ ÍÎÈÙÏÂ

Ó ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï ‰„ÚÂÂ‰ ˙ÂˆÏÓ‰ ˙‡ ‡ÏÓÏ È„Î-2003 ‰¯˘Î‰· Í¯Âˆ‰ ÔÈÈ Ú·  ˙ÈÏÓ¯ÂÙ
˙ÎÓÒÂÓ . Ô˙ÏÚÙ‰Ï Í¯ÚÈ‰ÏÂ ÌÈ„·ÂÚ ˙¯˘Î‰Ï ˙ÂÈ„ÂÚÈÈ ˙ÂÈ Î˙ ÔÈÎ‰Ï ÏÂÎÈ ‰È‰ „¯˘Ó‰

‰ È¯˜ ÈÏÂÙÈËÏ ˙Â„ÈÁÈ Ì‰· ˘È˘ ÌÈÏÂÁ È˙· ÚÂÈÒ· ·¯ ÔÓÊ È ÙÏ ¯·Î ,ÂÓ „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ Ô
‰ È¯˜ ÈÏÂÙÈËÏ ˙Â„ÈÁÈ· ‰¯˘Î‰‰ ÈÒ¯Â˜ ˙ÁÈ˙Ù· ÏÂÙÈË‰ ˙‡ Ê¯ÊÈ.   
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 הקמת יחידות חדשות לרדיותרפיה
ל "אל מנכ)  אס+ הרופא להל  ( פנה מנהל המרכז הרפואי אס+ הרופא 2000וקטובר אב .1

 בבקשה כי ישקלו להקי  מער# לטיפולי 32 פנה אל שר הבריאות2004 ובפברואר 31המשרד דאז
 מה  50033 ו,  איש500,000 בית החולי  משרת אוכלוסייה של כ, לדבריו. קרינה באס+ הרופא

 ציי  מנהל אס+ הרופא במכתב האמור כי עלות הקמת היחידה עוד. זקוקי  לטיפולי קרינה
או בחמישה מיליו  דולר א  תצויד במאי$ ,  מיליו  דולר א  תצויד בשני מאיצי 6.5 שתסתכ  בכ(

וכי השתתפות המשרד תסתכ  בתשלו  בעבור כוח האד  הנדרש , תמומ  באמצעות תרומות) אחד
 . להפעלת היחידה

בדיו  ו 2003טמבר ספבבישיבת המועצה הלאומית לאונקולוגיה , 2003 בוועדה לרדיותרפיה מ
עסקו בהקמת היחידה החדשה לרדיותרפיה באס+ , 2003תקיי  בלשכת שר הבריאות בדצמבר שה

, בדיוני  הללו השתתפו מומחי  לרדיותרפיה ובעלי תפקידי  במשרד ובמערכת הבריאות. הרופא
,   יעילותנ איתות קטנויחיד: ידה מ  הטעמי  הללוובכול  התעוררה התנגדות בנוגע להקמת היח

 מהעלות 1.5ועלות הטיפולי  בה  יקרה פי ,   ברדיותרפיהרותי רוב השית לספק אתאי  ה  יכולו
כל  לידה מנוגדתח היתוהקמ ,באזור המרכז פועלות שלוש יחידות זה שני  רבות; במרכזי  גדולי 

במידה זו או , חידות לרדיותרפיה באר$ סובלותכל הי; לאומית בנושא זה המלצה מקצועית בי 
ממחסור תמידי בציוד וא+ ממחסור חמור בכוח אד  ובמשאבי  כספיי  להכשרת הצוותי  , אחרת

ועקב , תדה חדשה יוחר+ המחסור בכוח אד  מקצועי ביחידות הקיימוחיא  תיפתח י. המקצועיי 
 .וק היחידות הקיימותיש להשקיע את כל המשאבי  בחיז; כ# ייגר  בזבוז משאבי 

מנהלי המחלקות ,  פנו לשר הבריאות אונקולוגי  בכירי 2004אוקטובר ודצמבר , אפרילבחודשי  
, המועצה הלאומית לאונקולוגיה, האונקולוגיות הגדולות באר$ שבה  פועלות יחידות לרדיותרפיה

רפיה באיגוד ג לרדיותוחה ר"ור האיגוד האונקולוגי וי"יו, רט בסל האגודה למלחמה "מנכ
והסתמכו , ג  ה  הביעו את התנגדות  להקמת יחידה חדשה לרדיותרפיה באס+ הרופא. גיוולהאונק

להקי  א שהמלי$ לחזק את ששת המרכזי  הקיימי  ול, 2003 ג  על דוח הוועדה לרדיותרפיה מ
ר "הוגשה ליוש, 2004ר ב מאוקטו34מומחה בתחו ' ל פרופ שפתוסבחוות דעת נ. יחידה חדשה

עולה שמ  הראוי להקי  מכו  רדיותרפי במרכז רפואי גדול ששיעור , אגודה למלחמה בסרט ה
, יחידה לנוירוכירורגיה, מקצועי מנוסה ומיומ  המטופלי  בו גבוה במיוחד ולהפעיל במכו  צוות רב

 . 'פדיאטריה אונקולוגית וכדו
ת המשרד בקשה בעפולה להנהל" העמק"הגישה מנהלת המרכז הרפואי  2004רואר בפב .2

מספק טיפולי קרינה ,  "ח רמב"הפועל בביה, לדבריה רק מכו  אחד. להקי  יחידה לרדיותרפיה
ממטולה בצפו  ועד , יליו  תושבי  מ1.7  כא+ כי אוכלוסייה זו מונה, ו  האר$פ בצהלאוכלוסיי

, כל כיוו ח נמשכת כשעה עד שעתיי  ל"היא הוסיפה כי הנסיעה מיישובי הצפו  לביה. חדרה בדרו 
ו מתעכב הטיפול  זלעתי  עקב המתנה, תה לטענ.ות שבוע8 7 ומש# ההמתנה לטיפול הוא כ

 . טיפול כימותרפי  לפני אותוחניי  לפנותהקרנמשו  שיש צור# ב, ירותת ממאומחלב
מכשירי  רפואיי  ( אישר שר הבריאות את הצעת התיקו  לתקנות בריאות הע  2005בפברואר  .3

שמונה מאיצי  נוספי  על הקיימי  ): מכשירי קרינה( מאיצי  27עה כוללת ההצ). מיוחדי 
מאי$ אחד : ביחידות ועוד שני מאיצי  המיועדי  לשני בתי חולי  שאי  בה  יחידות לרדיותרפיה

__________________ 
 .שמר. י'  היה פרופ2000ל המשרד בשנת "מנכ 31
 . היה מר דני נווה2004שר הבריאות בשנת  32
 .2005 הנתוני  עודכנו על פי תשובתו של מנהל אס  הרופא למשרד מבקר המדינה בנובמבר  33
מרכזי סרט   80 הכוללת EORTC& קבוצת השא ברהעומד &יה משוויצרימנו מיר' פרופת דעת של חוו 34

 .באירופה
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, ג  שר האוצר נדרש לאשר את התקנות. לבית חולי  בצפו  האר$ ומאי$ אחד לבית חולי  במרכזה

 .קורת לא אושרה ההצעה לשינוי התקנות בידי שר האוצראול  עד מועד סיו  הבי
שר הבריאות סבור כי צורכי האוכלוסייה במרכז האר$ : " נמסר2005בתשובת המשרד מדצמבר 

השר חת  . ...  מרכזי  נוספי  באזור המרכז ובצפו 2מצדיקי  לשקול הקמה של ... ובאזור הגליל
ת הנושא של הקמת מרכזי  נוספי  לשיקול דעת על תקנות לחזק את המרכזי  הקיימי  ולהותיר א

עמדת שר הבריאות : " השיב המשרד2006בתשובתו מינואר ". עתידי של שרי הבריאות והאוצר
שר הבריאות : "והוסי+" התבססה על מדיניותו לשפר את זמינות השירות ולקד  את הפריפריה

 ".התחשב בהשלכות הכלכליות והמקצועיות
 העביר 2005 צוי  כי רק בתחילת דצמבר 2006שרד מבקר המדינה בינואר בתשובת משרד האוצר למ

נוסח התקנות שהועברו על ידי משרד . "משרד הבריאות למשרד האוצר נוסח חדש לתקנות אלו
שהמליצה לפזר , )"2003 הוועדה לרדיותרפיה מ(הבריאות לא תא  את המלצת הוועדה המקצועית 

". ובימי  הקרובי  תינת  עמדת שר האוצר בעניי ", קיימותאת המאיצי  הנדרשי  בי  היחידות ה
מכיוו  שהוספת שני מרכזי הקרנות חדשי  שבכל אחד יוצב מאי$ קווי אחד מהווה "עוד צוי  כי 

ביקשנו לקבוע כי הקצאת שני המאיצי  הקוויי  , ניצול בלתי יעיל של משאבי  ברמה הלאומית
 ."בי  המרכזי  הקיימי ... הנוספי  תיעשה

 ˙ÙÒÂ˙ ˙ÂÏÏÂÎ‰ ˙Â ˜˙‰ ÔÂ˜È˙ ÏÚ Ì˙Á ˙Â‡È¯·‰ ¯˘ „Á‡ „ˆÓ ÈÎ ‰ÏÂÚ ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡‰Ó
 ˙Â„ÈÁÈ Ì‰· ÔÈ‡˘ ÌÈÙÒÂ  ÌÈÏÂÁ È˙· È ˘ÏÂ ı¯‡· ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï ˙Â„ÈÁÈÏ ÌÈˆÈ‡Ó

‰ÊÎ¯Ó·Â ı¯‡‰ ÔÂÙˆ· ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï , È ˘ ˙Ó˜‰ ˙‡ ¯È˙ÂÓ ¯˘‰ ÈÎ ÚÈ„Â‰ „¯˘Ó‰ È ˘ „ˆÓÂ
È¯˘ Ï˘ Ì˙Ú„ ÏÂ˜È˘Ï ÌÈÙÒÂ ‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰„È˙Ú· ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰  .Ï  ÂÊ ˙Â¯È‰· È‡ ÁÎÂ

˙ÂÙÒÂ ‰ ˙Â„ÈÁÈ‰ ˙Ó˜‰Ï ÚÂˆ˜Ó‰ È˘ ‡ ·Â¯ Ï˘ Ì˙Â„‚ ˙‰ ÁÎÂ ÏÂ , ˙Ó˜‰ ÈÎ ‰ ÚË·
˙ÂÓÈÈ˜‰ ˙Â„ÈÁÈ‰ Ï˘ Ô„Â˜Ù˙· ˙ÈÚÂˆ˜Ó ‰ ÈÁ·Ó ÚÂ‚ÙÏ ‰ÏÂÏÚ ˙ÂÙÒÂ  ˙Â„ÈÁÈ , ÌÈÏÂ˜È˘‰

ÌÈ¯Â¯· Ì È‡ „¯˘Ó‰ ˙‡ ÂÎÈ¯„‰˘ .˙ Ï‰ Ó È¯„Ò ˙ ÈÁ·Ó ÈÎ ÔÈÂˆÈ ÔÎ ÂÓÎ ÌÂ˘ÓÂ ÌÈ È˜
‰˜Ó ‰‰ ˙·ÂÁ , ‡Â‰ ÚÂ„Ó Â¯È‰·È˘ ÌÈÈÚÂˆ˜Ó ÌÈ˜ÂÓÈ · ‰ÂÂÏ˙ ¯˘‰ ˙Úˆ‰˘ ‰È‰ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰ È ˘ ˙Ó˜‰· ÍÓÂ˙ .   
  לרדיותרפיהיחידותתהליכי התכנו  והטיפול הקרינתי ב

של טיפולי הקרינה רופאי המכו  האונקולוגי ורופאי יחידת הרדיותרפיה מאבחני  את מצבו במהל# 
טריסטי  מתכנני  את וזימהפיזיקאי  והד, הרופאי . החולה ומחליטי  מה הוא הטיפול המתאי  לו

. ומחשבי  את מנות הקרינה) הקרינה על המטופל דהש הדמיית  באמצעות סימולציה (ול פטיה
שטכנאי היחידה מבצע , אחת ליו , קרינה טיפולי 3535 10  כבסדרה של פלטו מלהוחה # כללרדב

ובסיומה , במהל# סדרת הטיפולי  אמור רופא מיחידת הקרינה לבדוק את החולה. קוויבמאי$ 
שנעשו ועל  לוהטיפוו  נצע בקרות איכות על התכלבש  ישלב ושלב לכב. בקמש# המעלהולהפנותו 

, חולה לפי התכנית הטיפולית דורש דיוק בכיול מכשירי  הקרינהטיפול בה .תקינות המכשירי 
 .י  לקיבוע מצב השכיבה של החולה בשעה שמתבצע טיפול הקרינהובקביעת מקו  העזר
__________________ 

  .לעתי  בטיפולי  פליאטיבי  לצורכי הקלה ניתני  פחות טיפולי  35 



 443 משרד הבריאות

ל בחולי  המטופלי  בטיפולי טיפו ה#ילאת ה  בדק משרד מבקר המדינה2005אוגוסט ביולי וב
 36 כרטיסי קרינה33נבדקו באקראי .  "קרינה ביחידות לרדיותרפיה במרכזי  הרפואיי  רבי  ורמב

וכ  תיקי  רפואיי  של חולי  שטופלו ביחידות ,  "ברמב כרטיסי קרינה 36 מרכז רפואי רבי  וב
הפיזיקאי  הרפואיי  וטכנאי הקרינה ביחידות , כמו כ  נבדקו פעולות הרופאי . 2005אלה בשנת 

 .  ישירכופעולות בקרה ואחזקה של המ
·Ó¯· ‰ È¯˜· ÏÂÙÈËÏ ˙Â„ÈÁÈ‰ È˙˘· ˙È‡¯˜‡‰ ‰¯ÈÁ·Ï ¯˘‡·" ÔÈ·¯ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó·Â Ì

·Ó¯ ¯ÒÓ"¯˘ÓÏ Ì ¯·Ó·Â · ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „2005 ÔÙÂ‡· Â¯Ó‡ ÌÈ„È˜Ù˙‰ ÈÏÚ· ÏÎ ÈÎ 
¯ÂÓÁ ·ˆÓ‰ Ï‡¯˘È ˙ È„Ó· ÌÈÏÂÁ‰ È˙··˘ ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯‰ ˙Â„ÈÁÈ ÏÎ·˘ ˘¯ÂÙÓÂ ¯Â¯· , ÂÏ˙Â

„ÂÈˆ· ¯ÂÒÁÓ· ˙‡Ê ,˙„ÒÂÓÓ ‰¯˘Î‰·Â Ì„‡ ÁÂÎ· . 
  כי משבחר משרד מבקר המדינה2005המרכז הרפואי רבי  מסר למשרד מבקר המדינה בדצמבר 

במובח  מפעילות יתר היחידות , נוצר רוש  קשה לגבי פעילות  של יחידות אלה"שתי יחידות 
   ". באר$

 בטחת איכות הטיפול הרפואי ה
להרס רקמות   עלולה לגרו הנירקה: א# כרוכי  בו ג  סיכוני , יפול בקרינה הוא יעילטה .1

קרינה עלולה לפגוע בסיכויי  ותת, נהקרינת יתר עלולה לגרו  לשיעור גבוה של סיבוכי קרי, בריאות
כאשר ,  מתגלות רק זמ  רב לאחר הטיפול37בדר# כלל תוצאותיו של טיפול הקרנה לקוי. הריפוי

לש  כ# . לכ  חשוב מאוד לדייק במינו  הטיפול ובמיקומו. בדר# כלל כבר אי  אפשרות לתקנו
ערכת בקרת איכות שתבדוק את וה  מ, נדרשי  ה  נהלי  שיטתיי  שלפיה  יופעלו יחידות הקרינה

 .38יחידות ואת מידת הקפדת  על אכיפת כללי ההפעלהה לתפקוד  ש
בריאות ה  וגרא. תקנות להבטחת איכות הונהגו ברוב מדינות אירופה בתחילת המאה העשרי  ואחת

ית  להבטיח ולוודא ת  נשבעזר"העולמי הגדיר את בקרת האיכות ברדיותרפיה ככלל הפעולות 
ינו  מדויק של כמות הקרינה מ לקרינתי יינת  בצורה מדויקת ועקבית תו# הקפדה עשהטיפול ה

ניטור קפדני של השפעת הטיפול על , וחשיפה מזערית של הרקמות הבריאות לקרינה, הניתנת לשאת
 ".החולה והקפדה מרבית על עקרונות בטיחות הקרינה באשר לצוות

__________________ 
 ובחיש, נהירהקהתכנו  הרפואי של : הקרינה מנוהלי  כל הרישומי  הקשורי  לטיפול הקרינתיבכרטיס  36

החולה במהל  הטיפול נרשמי  בד  דווחי האחות על מצב . נה שניתנו בפועלריהקת מנו, מנות הקרינה
 .מעקב המצור  לכרטיס הקרינה

שדה הקרינה לא (טיפול לא מדויק ; מת  מנת קרינה גבוהה מהנדרש; מת  מנת קרינה הנמוכה מהנדרש 37
 ). כולל את כל הגידול הסרטני או ההגנות על רקמות תקינות אינ  מלאות

בזכות מילוי הוראות ונהלי  ברורי  שהועלו על בע שקוח של האיגוד האמריקאי לפיזיקה רפואית ד 38
 . הכתב אפשר לבצע את טיפול הקרינה כיאות ולמנוע טעויות
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2. ÌÊÈ ‡Ï ˙¯Â˜È·‰ „ÚÂÓ „Ú ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ ÌÈ¯Â˘˜‰ ÌÈ‡˘Â ‰ ˙¯„Ò‰ „¯˘Ó‰ 

‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯· ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰Ï ,ÛÈ˜Ó‰ Ï‰Â ‰ ˙ ÈÁ·Ó ‡ÏÂ ‰˜È˜Á‰ ˙ ÈÁ·Ó ‡Ï , ˙‡ ÏÏÂÎ‰
‰ È¯˜‰ ÍÈÏ‰˙· ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰ Ï˘ ÌÈÓÂÁ˙‰ ÏÎ .˙‡Ê ·˜Ú , Úˆ·Ï ˙Â·ÈÂÁÓ ˙Â„ÈÁÈ‰ ÔÈ‡
‰˜ÂÙ˙‰ ÏÂÈÎ ˙Ó‚Â„Î ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰ Ï˘ ˙ÂÏÂÚÙ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈˆÈ‡Ó‰ Ï˘39,  ÏÎ ÔÈ‡ ÔÎ˘

ÏÓ‰¯Â‚Ï ‰È Ù‰ ÔÈ‡ Ì‚Â ÍÎÏ ‰ˆ Ì˘„·ÈÂ˜ÏÈÂÎÓ ıÈ‡Ó‰ Ì‡  . ÌÈ‡˜ÈÊÈÙ‰ ‰„ÈÁÈ ÏÎ· Ì Ó‡
Ë·‰Â ‰¯˜· ˙È Î˙ ÌÈÁ˙ÙÓ˙Á‡ ÎÈÌ˙¯˘Î‰Â Ì˙ ·‰ ÈÙ ÏÚ ˙Â , ÏÚ Á˜ÙÓ‰ Ì¯Â‚ ÔÈ‡ ÌÏÂ‡

 ÏÚÂÙ· ‰˘Ú  ¯·„‰ Â·˘ ÔÙÂ‡‰)Â‡¯ ‰ÏÏÔ ·  È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó· ˙Â„ÈÁÈ· ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰ È‡˘Â
·Ó¯·Â ÔÈ·¯"Ì.( 

וביקשו לחייב את , בו ופנו למשרד גופי  שטפלו בנושא הרדיותרפיהבמהל# השני  ש .3
 :להל  פרטי . היחידות להנהיג אצל  מערכות של הבטחת איכות

 נכתב כי מ  הראוי שהמשרד ינהיג מערכת 1993 בהמלצות שבדוח של ועדת האיכות מ )א(
 . ת  בכללי דימבקרת איכות מחייבת שתבדוק את תפקוד  של היחידות לטיפולי קרינה ואת ע

המליצה המועצה הלאומית לאונקולוגיה למשרד להוציא תקנות לסטנדריזציה  1997 $רמב )ב(
 . ית בסיסית לבקרת איכות המאיצי תכנוכ  , מאיצי השל כיול 

 40ועדה להגנה על המטופל מקרינה בחשיפה רפואית בישראל  התריעה התת2002באוגוסט  )ג(
ישראל היא אחת המדינות הבודדות בה  הגנת : "לפני המשרד) ועדה להגנת המטופל  תת להל  (

לעובדה זו השלכות חמורות על טיב ההגנה מקרינה ... המטופל מקרינה לא זכתה לתקינה מסודרת 
ועדה להנהלת  עבירה התתה 2003 ילויב". למכוני הרדיותרפיה בישראל.... לה זוכי  אלה הנזקקי 
סימולציה ודוזימטריה , ת איכות למכשירי הקרינהר לבקקוד ביצועי"המשרד את הצעתה ל

ב את כל המחלקות לרדיותרפיה ייועדה המליצה לבסס על קוד זה מסמ# שיח התת". ברדיותרפיה
 ). ראו להל (באר$ 

וגיה קלינית ולרדיותרפיה למשרד הצעה נקולעביר האיגוד הישראלי לאוה 2004 ינויב )ד(
 דוח הבקרה של  להל  " ( קרינה במדינת ישראללופיבקרת איכות בט"לכללי  מחייבי  בנושא 

מאחר שאי  באר$ תכנית בסיסית מחייבת של בקרת איכות הטיפול בקרינה , )2004האיגוד מיוני 
אי שמירה קפדנית על פרוטוקול בקרת איכות הנו : "בהצעה נכתב. שמשרד הבריאות ממונה עליה

טעויות אלו עלולות ... טיפול לא מדויק ... פול יתר טי... מת  תת טיפול : פוטנציאל לטעויות כמו
או שעלולי  להיגר  נזקי קרינה בלתי הפיכי  שבמקרי  , לגרו  לכ# שהחולה לא יירפא ממחלתו

, על פי ההמלצות שבדוח מ  הראוי להנהיג בדיקות יומיות". נדירי  יכולי  להביא למות החולה
 .יהיות של המכשירי  ביחידה לרדיותרפשדושבועיות וח

בשני מקרי  שאירעו : להל  שתי דוגמאות לסיכוני  הכרוכי  בהיעדר בקרת איכות כנדרש .4
 נפטרה 2002בשנת :   ובאיכילוב נפגעו חולי  עקב טעויות שנפלו במהל# טיפולי הקרינה"ברמב
 מזו 1.6  חולה שקיבלה בטעות מטכנאית בכירה בבית החולי  מנת קרינה הגבוהה פי "ברמב

 איכילוב את רגלו של חולה ולי  כרתו בבית הח2003בשנת . והרופא חישבו ותכננושהפיזיקאי 
עקב טעות של הפיזיקאי שתכנ  את מנת , שקיבל מנת קרינה כפולה מזו שחושבה על ידי הרופא

קרי  בדקו ביחידות בקפידה את תהליכי העבודה ונמצא כי היו ביחידות ליקויי  מה ינשב. הקרינה
 .  איכותי  של הבטחתכילהתב

__________________ 
אתר , "כרוניקה של טעות ידועה מראש: הבטחת איכות ברדיותרפיה בישראל", דרומא&ר בר"ד 39

 .www.iscort.org.ilהאינטרנט 
חברי  בה . יקוח על הקרינה בישראלהוועדה היא ועדת משנה של הוועדה המקצועית תורתית לפ 40

הרדיולוגיה ועוד וכ  הממוני  על נושאי הקרינה במשרדי  שהמדינה , מומחי  בתחומי הפיזיקה
, עבודה ורווחה,בריאות(הסמיכה לעסוק בחומרי  רדיואקטיביי  ובמכשירי  פולטי קרינה מייננת 

  לבטיחות ולהגנה מקרינה הוועדה המקצועית תורתית היא קבוצה של מומחי). איכות הסביבה
 . בעקבות החלטה של ועדת שרי  לייש  את המלצות דוח מבקר המדינה1996&שמונתה ב
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נעשתה ביחידה לרדיותרפיה בבית החולי  בדיקה של ,  "לאחר שאירע המקרה האמור ברמב .5
בתשובת בית החולי  ). ראו להל (בטכניו  " מרכז המחקר לבטיחות בעבודה והנדסת אנוש"

 צוי  כי בעקבות האירוע קבע בית החולי  נוהלי 2005איכילוב למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
 .2003וביניה  נוהל בקרת איכות מספטמבר , חידהעבודה בי

פרוטוקולי  , נוהלי עבודה" כי 2006הכללית ציינה בתשובתה למשרד מבקר המדינה בינואר 
כל מוסד , בהיעדר הנחיות כאלו. לטיפול וכיול לציוד לא נקבעו בהנחיות על ידי משרד הבריאות

הכללית תאמ$ .  סמ# מידע בינלאומיועל, פועל על סמ# החלטות אנשי המקצוע הנמצאי  אצלו
במידה ובשנת ... כללי  שייקבעו כסטנדרט על ידי משרד הבריאות בכפו+ למגבלות התקציביות 

 הכללית תשקול הוצאת נהלי  חוצי,  לא יוציא משרד הבריאות הנחיות לפי המלצות הביקורת2006
 ".ארגו  במגבלות התקציביות הקיימות

6. Ó „Ú ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ ÌÒ¯Ù ‡Ï ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂ˘Ó‰„¯ ,ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡Î , ÌÈÏÏÎ
‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï ˙Â„ÈÁÈ· ˙ÂÎÈ‡ ˙¯˜·Ï ÌÈ·ÈÈÁÓ ,ÂÏ‡ Ï˘ ‰ÈˆÊÈË¯„ ËÒ‰ ˙‡ Ì„˜Ï ‚‡„ 

‰ È¯˜‰ ˙Â„ÈÁÈ ÏÎ· ‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈË , ÏÎ· ÌÈÏÙÂËÓ‰ ÏÎÏ ˙Â‡  ÏÂÙÈË ÁÈË·‰Ï È„Î
˙Â„ÈÁÈ‰ . 

הקוד הביצועי של בקרת איכות " השיב המשרד כי 2005בתשובתו למשרד מבקר המדינה בדצמבר 
. אמור לצאת כהוראה מחייבת של המשרד" סימולציה ודוזימטריה ברדיותרפיה, למכשירי הקרינה
שאי  לה  עלות כספית ) הקוד( ייושמו החלקי  בהמלצות 2006במהל# שנת : "עוד ציי  המשרד

". בי ממשרד האוצרוההמלצות האחרות אשר דורשות תוספת תקציבית ייושמו בכפו+ לאישור תקצי
אי  טע  בהוצאת נהלי  : " ציי  המשרד2006בתשובתו למשרד מבקר המדינה בינואר , ע  זאת

, ובקביעת סטנדרטי  שיישומ  בשטח מחייבי  תוספת תקציבית משמעותית ותוספות בכוח אד 
 ".ללא הקצאה מקבילה של מקורות ליישו  הסטנדרטי  והנהלי 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˙ÈÙ ÁÂ˙ ÏÂÙÈË‰Ó „¯Ù  È˙Ï· ˜ÏÁ ‡È‰ ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰Ï ˙È Î
ÌÈÏÂÁ· ,ÂÊÎ ˙È Î˙ ÏÈÚÙ‰Ï ˙Â·ÈÂÁÓ ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯· ˙Â˜ÒÂÚ‰ ˙Â„ÈÁÈ‰ ÏÎÂ .Ú „¯˘Ó‰ Ï

 ‚È‰ ‰Ï ˙Â„ÈÁÈ‰ ˙‡ ˙ÂÁ ‰ÏÂ ı¯‡· ‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈË ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰Ï Ï‰Â  ÚÂ·˜Ï ÏÂ˜˘Ï
ÍÎÏ ÌÈ·ÈÈÁÓ ÌÈÏÏÎ ÔÏˆ‡ .¯„ÚÈ‰· ÈÎ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ¯ÈÚ‰ „ÂÚ ·ÈÈÁÓ Ï‰Â Â ÌÈÏÏÎ 

ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰Ï , Â˙ÂÎÈ‡ ˙‡ ÂÁÈË·È˘ ÌÈÏÏÎ ‰ÓˆÚÏ Ú·˜˙ ‰„ÈÁÈ ÏÎ˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
 ‰„ÈÁÈ· ÏÂÙÈË‰ È·Ï˘Ó „Á‡ ÏÎ Ï˘)ÔÏ‰Ï Â‡¯.(  

 מחשוב בקרת תהליכי הטיפול
 יכילה ת ושירו ה ממוחשבות של בקרתכורעממופעלות י  ולחה יתבב לרדיותרפיה תודיחיב

עדה לפקח נווהיא , יפולטה יבלשבכל  תט שולתכרעמה. )רכת בקרה ממוחשבת מע להל  (הטיפול 
 . 41לבקר ולתעד אותה, על פעילות הרדיותרפיה

__________________ 
על פי ) מנות הקרינה שקבע הפיזיקאי, מספר השדות(המערכת רושמת את נתוני הביצוע של הטיפולי   41

ת את מנות הקרינה ואינה מאפשרת לשנו, וג  את מנות הקרינה שניתנו לחולי , נתוני  שהוקלדו בה
. בכ  היא משמשת אמצעי בקרה על איכות הטיפול ותורמת למניעת טעויות במהלכו. שהוקלדו בה

 .נוס  על כ  המערכת יכולה לעקוב באופ  ממוחשב אחר תקלות
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1. ·Ó¯·Â ÔÈ·¯ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó· ˙Â„ÈÁÈ· ˙¯Â˜È·‰ „ÚÂÓ· ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰" ÏÎ ÂÈ‰ ‡Ï Ì

˙Â·˘ÁÂÓÓ‰ ‰¯˜·‰ ˙ÂÎ¯ÚÓÏ ÌÈ¯·ÂÁÓ ÌÈˆÈ‡Ó‰ : ÔÈ·¯ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó·- ˘ÂÏ˘ÌÈˆÈ‡Ó‰ ˙ 
˙·˘ÁÂÓÓ‰ ‰¯˜·‰ ˙Î¯ÚÓÏ ÌÈ¯·ÂÁÓ ÂÈ‰ ‡Ï ÌÈ ˘È‰ ,˘„Á‰ ıÈ‡Ó‰Â , ¯·ÂÁÓ ‰È‰˘

‰ÈÏ‡ , È˜ÏÁ ÔÙÂ‡· ÏÚÙ)ÔÏ‰Ï Â‡¯( ;·Ó¯·" Ì-  ¯·ÂÁÓ ‰È‰ ‡Ï ÌÈˆÈ‡Ó‰ „Á‡ÏÓÚ¯Î˙ 
˙·˘ÁÂÓÓ‰ ‰¯˜·‰ .„ÂÚ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ , ÌÈˆÈ‡ÓÏ Â ÊÂ‰˘ ÌÈ Â˙ ‰˘ Â‡„ÈÂ ‡Ï ÈÎ

 ‰ ÂÎ  Â ÊÂ‰ ÔÎ‡ ˙Â·˘ÁÂÓÓ‰ ˙ÂÎ¯ÚÓÏ Â¯·ÂÁ˘ È Â˙  Ï˘ ÌÈÓÂ˘È¯‰ Â˜„·  ‡ÏÂ ÌÈˆÈ‡ÓÏ
˙Â·˘ÁÂÓÓ‰ ˙ÂÎ¯ÚÓ· ÌÈÏÂÙÈË‰ Ï˘ ÚÂˆÈ·‰ . 

 ¯·Ó·Â Ó ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ÔÈ·¯ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó ˙·Â˘˙·2005 ÌÈˆÈ‡Ó È ˘ ÈÎ ¯ÒÓ  
˙·˘ÁÂÓÓ‰ ‰¯˜·‰ ˙Î¯ÚÓÏ Â¯·ÂÁÂ ÛÂ„ÈÂ„ ÊÎ¯Ó· ÂÏÚÙÂ‰ ÌÈ˘„Á , ¯·ÂÁ ‰ Â¯Á‡Ï ÈÎÂ

ÛÒÂ  Ô˘È ıÈ‡Ó ˙Î¯ÚÓÏ .˘È ÌÈˆÈ‡Ó È ˘Â¯·ÂÁÈ ‡Ï ÌÈ¯Á‡ ÌÈ  . 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙‡ ¯ËÂÙ Â È‡ ˙Â·˘ÁÂÓÓ‰ ‰¯˜·‰ ˙ÂÎ¯ÚÓ· ˘ÂÓÈ˘‰

 Â  Î˙Â ÌÈ‡ÙÂ¯‰ Â·˘ÈÁ˘ ‰ È¯˜‰ ˙Â Ó Ï˘ ÌÈ Â˙ ‰˘ ÁÈË·˙˘ ‰¯˜· ÌÂÈ˜Ó ˙Â„ÈÁÈ‰
˙Î¯ÚÓ· ˙ÂÏ˜˙ Â¯˙Â‡È˘Â ˙Â·˘ÁÂÓÓ‰ ‰¯˜·‰ ˙ÂÎ¯ÚÓÏ Â ÊÂÈ ÔÎ‡ ÌÈ‡˜ÈÊÈÙ‰ . ‡Ï Ì‡

‰ ˙ÂÎ¯ÚÓ ÏÚ ‰¯˜· ÌÈÂ˜˙ ‰ È¯˜‰ ÔÂ ÈÓ· ˙ÂÚË ¯˙‡Ï ¯˘Ù‡ ‰È‰È ‡Ï ˙Â·˘ÁÂÓÓ‰ ‰¯˜·
˙·˘ÁÂÓÓ‰ ‰¯˜·‰ ˙Î¯ÚÓÏ ‰ ÊÂ‰˘ È ÙÏ ‰¯˙Â‡ ‡Ï˘ ,Â‰ÏÂÙÈË‰ ÏÎ ÍÏ‰Ó· Í˘ÓÈ˙ ‡È . 

  ליחידה "רמבביווח מנהל המחלקה האונקולוגית ד 2004בנובמבר : להל  דוגמה למקרה שכזה
 לא  ינותנ מוחשבתמהת כרעמאי לקיזיפ   הזי2004פטמבר בסלניהול סיכוני  בבית החולי  כי 

 טיפולי  24ה לוחל  ניתנו2004עקב זאת בחודש אוקטובר .  של המאי42$נכוני  של יחידות קרינה
 . ממספר יחידות הקרינה הנדרש50% של יחידות קרינה מופחתות בכ

 נעשה שימוש בדוחות טיפולי הקרינה המתוכנתי  כדי לוודא לא  "הביקורת העלתה כי ברמב .2
המעקב השיטתי אחר ביצועי המערכת . שבוצעו הנחיות הרופא והפיזיקאי שנכתבו בכרטיס הקרינה

  . חשוב ביותר ג  כדי לאתר תקלות שימנעו ממנה לתפקד כפי שתוכנתה
 נוהלי עבודה ביחידות

שבו יפורטו כל " ספר פרוטוקולי " המליצה שכל יחידה לרדיותרפיה תכתוב 1993 ועדת האיכות מ
ויוגדרו בו במדויק פעולות ,  הטכניות בתכנו  ובביצוע הטיפול בכל סוג של שאתהפעולות
עוד המליצה הוועדה שינוהל יומ  שבאמצעותו יהיה אפשר לעקוב אחר ביצוע פעולות . הטכנאי 

 . אלה
 ÌÈÙÈ˜Ó Ì È‡ ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï ˙Â„ÈÁÈ‰ ˘˘· ÌÈÓÈÈ˜‰ ÌÈ·Â˙Î‰ ÌÈÏ‰ ‰ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰

· ‰„Â·Ú‰ ÈÎÈÏ‰˙ ÏÎ ˙‡ÏÂÙÈËÏ ˙Â¯È˘È ÌÈ¯Â˘˜‰ ‰„ÈÁÈ ,Â·Â˘ÈÁÏÂ Â Â Î˙Ï , ˙˜ÊÁ‡Ï
Ì‰ÈÏÚ ‰¯˜·ÏÂ ÌÈ¯È˘ÎÓ‰43 . È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó· ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯‰ ˙„ÈÁÈ· ÈÎ ˙¯Â˜È·‰ ‰˙ÏÚ‰ „ÂÚ
 ˙ ˘· ˘·‚Ï ÂÏÁ‰ ÔÈ·¯2003‰„Â·Ú ÈÏ‰Â   , ‰ÓÏ˘  ‡Ï ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ „Ú˘ ‡Ï‡

Ì˙ Î‰. 
__________________ 

&להל (את מנת הקרינה שהרופא חישב מתכנני  הפיזיקאי  לפי יחידות מניה פנימיות של המאי   42
 ). יחידות קרינה

תכנו  הטיפול וחישוב מנת , ל ידי רופא וטכנאי רנטג ע) ימולציהס(למשל ביצוע התכנו  בסיוע הדמיה  43
ביצוע טיפולי , תכנו  מנות הקרינה על ידי הפיזיקאי  או הדוזימטריסטי , הקרינה על ידי הרופא

 .הקרינה על ידי טכנאי הקרינה ומעקב של אחות ורופא אחר החולה במהל  הטיפול
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 ¯·ÂË˜Â‡Ó Â˙·Â˘˙·2005·Ó¯ ÔÈÈˆ "Ì" :·Â˙ÎÏ ˙ Ó ÏÚÌÈÏ‰   , ˙ÂÂˆ· Í¯Âˆ ˘È
ÌÈÁÓÂÓ ...ÌÈ·‡˘ÓÂ ÔÓÊ Ì‰Ï ÌÈˆ˜ÂÓ˘ ...Â ¯ÚˆÏ , ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï ˙Â„ÈÁÈ· ÒÓÂÚ‰ È‡ ˙ ·˜Ú
Ï‡¯˘È· ,˙ÈÓÂÈ ÌÂÈ‰ ‰¯‚˘· ÌÂÈÎ ˜ÂÒÚ ˙ÂÂˆ‰ , ˙·È˙Î· ˜ÂÒÚÏ È„Î ˙Â Ù˙‰Ï ÏÂÎÈ Â È‡Â

ÌÈÏ‰  .·Ó¯·"‰Ê Ë˜ÈÂ¯Ù ÚÂˆÈ·· ÏÁÂ‰ Ì ,Í‡ ...‰ÓÊÈ ˙Â·˜Ú· ÚˆÂ·Ó ‡Â‰ ...‰˜ÏÁÓ‰ Ï˘ 
 ˙È‚ÂÏÂ˜ Â‡‰ ‰˜ÏÁÓ‰ Ô¯˜ ÔÂÓÈÓ·Â ˙È‚ÂÏÂ˜ Â‡‰ ."...·Ó¯ ÛÈÒÂ‰ „ÂÚ" ¯‡Â È· Â˙·Â˘˙· Ì

2006 , ÈÎ"‰¯‡Â ‰ÙÂ¯È‡ ÁÒÂ  ÌÈÏ‰  Ì˘ÈÈÏÂ ·Â˙ÎÏ È„Î" È ˜˙ ˙ÙÒÂ˙· ÛÂÁ„ Í¯Âˆ ÌÈÈ˜ ·
Ì„‡ ÁÂÎ ." 

 ¯·Óˆ„· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ÔÈ·¯ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó ˙·Â˘˙·2005 ÈÎ ÔÈÂˆ " ı¯‡· ˙ÂÓÈÈ˜ ‡Ï
Ó ˙ÂÈÁ ‰‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯‰ ‡˘Â · ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÌÚË , ÌÂÁ˙Ï ˙ÈÙÈˆÙÒ ‰ È˜˙ ˙ÓÈÈ˜ ‡Ï Û‡Â

‰Ê .ÔÈ·¯ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó· ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï ‰„ÈÁÈ‰ ˙ÏÚÂÙ Ì‰ÈÙ ÏÚ ÌÈÏ‰ ‰Â ˙ÂÈÁ ‰‰ ÏÎ , Ô¯Â˜Ó
 ‰ÓˆÚ ÏÚ ‰ÏË  ‰„ÈÁÈ‰˘ ÌÈÏÏÎ· ...Â‰˘ÏÎ È ÂˆÈÁ ¯Â˜Ó· ¯„ÒÂÓ ¯·„‰˘ ÈÏ·Ó." 

 ¯‡Â ÈÓ Â˙·Â˘˙·2006‡·È˘ Ï‰ Ó ÔÈÈˆ  :"‰· ÌÈÁ Ó‰ ÌÈÂÂ˜· ÏÂÙÈË ˙ÂÈ È„Ó ¯„ÚÈ
 ÌÈÈÓÂ˜Ó‰ ... ˙ Ó ÏÚ ˙ÈÓÂ‡Ï È·‰ ˙Â¯ÙÒ· ÂÓÒ¯ÂÙ˘ ˙Â¯˜Â·Ó‰ ˙Â„Â·Ú· ˘ÂÓÈ˘ ‰˘Ú 

˙Â„·ÂÚ ÒÒÂ·Ó ÏÂÙÈË ˙˙Ï." 
‰ ÔÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï‡¯ÈÂ‰ ‰ÈÏ  ÏÚ ÌÈÎÓ˙ÒÓ‰ ÌÈË¯ÂÙÓ ‰„Â·Ú ÈÏ‰Â  ‚È‰ ‰

ÔÈ· ÌÈË¯„ ËÒ-ÌÈÈÓÂ‡Ï ,˙‡ Úˆ·Ï Â¯˘Ù‡È˘ È„· ÌÈÏÂÙÈË‰ÈÏÓÈËÙÂ‡‰ ˜Â,  ‰¯˜· ÌÈÈ˜Ï
ÌÈ·Â˙Î‰ ÌÈÏ‰ Ï Ì˙ÂÂ˘‰ÏÂ ÏÂÙÈË‰ ÈÎÈÏ‰˙ ÏÚ.  

 כרטיס קרינה כאמצעי בקרה על תכנו  הטיפול ועל הטיפול בפועל
כרטיס הקרינה הוא טופס המלווה את . חידה פותחי  לו כרטיס קרינהיל לפוטו של מתע  הגע

הכרטיס מיועד . ידה ועד סיו  הטיפוללה על ידי רופא היח החוהתהלי# מעת הבדיקה הראשונית של
למעקב אחריו , וכ  לתיעוד הטיפול שבוצע בפועל, פול המיועדיטהלשמש להתוויה ולתכנו  של 
 . ולבקרה על ההלי# הטיפולי

  רושמי  בכרטיס הקרינה את הוראות הטיפול ובה  מנת הקרינה המצטברת ומש# הטיפול יאפוהר
ולקביעת , למיצוב החולה ולקיבועו בשעת הטיפול ותיה כמו כ  ה  רושמי  את הנחי. בקרינה

הפיזיקאי  רושמי  בו את תכנו  הטיפול ; מקו  שדה הטיפול ביחס לאנטומיה החיצונית של החולה
, זמני קרינה ושדות הקרינה שניתנו בפועל, הטכנאי  רושמי  בו את מנות הקרינה; ואת נתוניו
 . ל החולהשמת בו את תוצאות בדיקות הד  שרווהאחות 

Ô È · ¯  È ‡ Â Ù ¯  Ê Î ¯ Ó ·  ‰ „ È Á È  בביקורת משרד מבקר המדינה נבדקו ביחידה במרכז :‰
הביקורת העלתה כי בארבעה כרטיסי  חתימות .  כרטיסי קרינה שנבחרו אקראית33רפואי רבי  

בכרטיס אחד . הרופאי  על הוראות הטיפול לא היו ברורות ולא היה אפשר לזהות את שמותיה 
כמו כ  הרופאי  לא מילאו בעקביות את כל הנתוני  הנדרשי  של . ת רופאהייתה חסרה חתימ

עוד העלתה הביקורת כי תכופות אחד משני טכנאי הקרינה לא אישר ). פרטי השדות(הטיפול 
 . בחתימת ידו על הכרטיס כי ביצע את הטיפול

· Ó ¯ ·  ‰ „ È Á È ‰"Ì:לת  עקב טעות שבגינה נית  מינו  יתר של קרינה לחולה כהכנה להשת
מחקר לבטיחות בעבודה והנדסת כז המר"  אל "פנתה הנהלת רמב, 2002  בשנת "עצ  ברמב מח

ה מערכתית של הלי# טיפולי ניחכדי שהוא יבצע ב, ) המרכז לבטיחות להל  (בטכניו  " אנוש
ידת הקרינה של בית החולי  וישי  דגש מיוחד במעורבות הגור  האנושי חיב) הפיררדיות(הקרינה 
 ית כרטיס הקרינה שביצע המרכז לבטיחות עלה כועצמאב בניתוח של תהלי# העבודה. אלובהליכי  

 $המרכז לבטיחות המלי.  הכרטיס שמשתמשי  בו כיו  עלול לגרו  טעויות אנוש חמורותובצעי
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ר את בטיחות החולי  ולהפחית את ביכדי להג רטיס ואת נוהלי העבודה ביחידהכה הנמב שנות אתל

 . אנושהסיכו  לטעויות 
 ËÒÂ‚Â‡· ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰2005 Ú„ÈÈÔÂ˘Ó˙˘‰ · Ô˘È‰ ‰ È¯˜‰ ÒÈË¯Î· ‰„ÈÁÈ , ˙Â¯ÓÏ

Â· Â‡ˆÓ ˘ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰. 
ביחד ע  היחידה בטכניו  "  כי " הודיע רמב2005בתשובתו למשרד מבקר המדינה באוקטובר 

 ".חדש אשר נמצא בשלבי הדפסה בימי  אלה] קרינה[עוצב כרטיס 
 Ï˘ ‰˜È„·36ÈÒÈË¯Î ·Ó¯· ‰„ÈÁÈ· ‰ È¯˜ "Ì‰·˘ ÌÈ¯˜Ó ÂÈ‰ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ Ì  Â˜ÁÓ ˙Â Â ˜Â

ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙Â‡¯Â‰ ,ÚÂˆÈ· ÏÚ ÌÈ‡ ÎË‰ ÈÁÂÂÈ„Â ÌÈ‡˜ÈÊÈÙ‰ Ï˘ ÌÈ·Â˘ÈÁ‰ ÏÂÙÈË‰ , ‡Ï·
‰ ¯Â˘È‡Ï ˙ÂÓÈ˙ÁÈ˙ÌÈ Â˜; ˙ÂÈ˜ÏÁ ÂÈ‰ ÏÂÙÈË‰ ÚÂˆÈ·Ï ˙Â‡¯Â‰‰ Ì‰·˘ ÌÈ¯˜Ó Â‡ˆÓ  

)ıÈ‡Ó‰ ˙ËÈÓ· ‰ÏÂÁ‰ ˙Á ‰ ¯·„· ˙Â‡¯Â‰ ÂÓ˘¯  ‡Ï , ‡Ï ÚˆÂ·È ıÈ‡Ó ‰ÊÈ‡· Ì˘¯ 
ÏÂÙÈË‰( ;Ó Ì‰·˘ ÌÈ¯˜Ï ÌÈ·Â˘ÈÁ‰ ÚÂˆÈ· ÈÎÈ¯‡˙ ÂÓ˘¯  ‡˘ È„È· ‰ È¯˜‰ ÔÂ ÈÓ Ï

ÌÈ‡˜ÈÊÈÙ‰ , ÚÂˆÈ· ÈÎÈ¯‡˙Â‰ÌÈ‡ ÎË‰Â È„È· ÌÈÏÂÙÈË; ·-15) 42% ( ÍÂ˙Ó36 ÌÈÒÈË¯Î‰ 
Â˜„· ˘ , ˙‡ ˙Â‰ÊÏ ¯˘Ù‡ ‰È‰ ‡ÏÂ ˙Â¯Â¯· ÂÈ‰ ‡Ï ÏÂÙÈË‰ ˙Â‡¯Â‰ ÏÚ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙ÂÓÈ˙Á

Ì‰È˙ÂÓ˘;  ‰ÓÎ·˘ ‡ˆÓ Ó‰ ÂÓ˙Á ‡Ï ÌÈ¯˜ÙÌÈ·Â˘ÈÁ‰ ÚÂˆÈ· ÏÚ ÌÈ‡˜ÈÊÈ , ‡Ï ÌÈ‡ ÎË‰Â
‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈË ÚÂˆÈ· ÏÚ ÂÓ˙Á) ÔÏ‰Ï Â‡¯.( 

È‡-ÔÈ˜˙ ·ˆÓ Â È‡ ˙Â„ÈÁÈ· ˙Â‚Â‰ ‰ ˙ÂÈÁ ‰‰ ÈÙÏÂ ˘¯„ Î ‰ È¯˜‰ ÈÒÈË¯Î ÈÂÏÈÓ .Î ÒÈË¯
‰ÚÂˆÈ· ÏÚÂ ˙ÈÏÂÙÈË‰ ˙È Î˙‰ ÏÚ ‰¯˜· ÈÚˆÓ‡ ‡Â‰ ‰ È¯˜‰ .·È‰Ú„¯ Î ÌÈË¯Ù‰ Ï

‰ÂÈ·Ï˘ ˙‡Â ÏÂÙÈË‰ ˙Â‡¯Â‰ ˙‡ ÒÈË¯Î· ÌÈ„Ú˙Ó ,Ì‰ÈÏÚ ˙ÙËÂ˘ ‰¯˜· ¯„ÚÈ‰·Â , ˙ÂÏÂÏÚ
ÏÂÙÈË‰ ÍÏ‰Ó· Ô‰È¯Á‡ ·Â˜ÚÏ ¯˘Ù‡ ‰È‰È ‡Ï˘ ‰ È¯˜‰ È Â ÈÓ· ˙ÂÈÂÚË ÏÂÁÏ .  

 בקרינההמתנה לטיפול המש  
 עולה שדחייה בהתחלת הטיפול הקרינתי עלולה לפגוע בהשגת 2005 שנעשו בשנת 44ממחקרי 

ול  עולה כי מש# זמ  ההמתנה להתחלת טיפ2003 דוח הוועדה לרדיותרפיה ממ. ולמטרת הטיפ
 . יו 45 רינתי היה באותו מועד כק

Ó ˙Â ˘ ÌÈÈÏÏÎ ÌÈÓÒ¯ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Â ¯‡Â È ÌÈ˘„ÂÁ· ÈÎ ‰ÏÂÚ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ-
 ÏÈ¯Ù‡2005ÌÈÓÈÏ˘Ó ÌÈÏÂÙÈËÏ ‰ ˙Ó‰‰ È ÓÊ ÂÈ‰ 45 - 1.5 ˘·ÂÚÂ˙ ·‰„Ò‰ ,˘È˘‰ 

ÊÎ¯Ó· ˙ÂÚÂ·˘ ÔÈ·¯ È‡ÂÙ¯ Â˘ÓÂ ‰ ˙ÂÚÂ·˘ ·Ó¯·"Ì;  ÌÈÈ·ÈË¯Â˜ ÌÈÏÂÙÈËÏ ‰ ˙Ó‰‰ È ÓÊ
)ÌÈ‡Ù¯Ó (-Ó ÂÈ‰ ˘·ÂÚ ‰·„Ò‰ ,ÔÈ·¯ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó· ˙ÂÚÂ·˘ ‰˘ÂÏ˘46ÚÂ „ ˘ÓÂ ‰ ˘Â·˙ÂÚ 

·Ó¯·"Ì ; ÌÈÏ˜Ó ÌÈÏÂÙÈËÏ-Ó ˘·ÂÚ ·˘‡·È , ÔÈ·¯ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó·Â·ÒÂ¯ ‰˜ÂÏ˘ÏÂ˘‰ 
˙ÂÚÂ·˘ ·Ó¯·" Ì)Ó˜¯ÈÌ  ÌÂÈ Â˙Â‡· ÂÏÙÂË ÌÈÙÂÁ„ÁÓÏ Â‡˙¯Â( ; ‰ÈÙ¯˙ÈÎ¯· ÈÏÂÙÈËÏ- 

Ó˘·ÂÚÈÈ Ì‰Ó˙ ‰· ‰„Ò‰Â · „Ú ÔÈ·¯ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó4Â ‡·È˘· ˙ÂÚÂ·˘ -16 ˘·ÂÚÂ ˙·Ó¯·" Ì
ÏËÈÂÙÏ È˙È ÂÓ¯Ú .·Ó¯· ÈÎ ‰ÏÂÚ „ÂÚ"Ì ,ÔÂÙˆ‰ ¯ÂÊ‡· ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï „ÈÁÈ‰ ÊÎ¯Ó‰ ‡Â‰˘ ,

¯˙ÂÈ· ÌÈÎ˘ÂÓÓ‰ ÂÈ‰ ‰ È¯˜· ÌÈÏÂÙÈË‰ È‚ÂÒ ÏÎÏ ‰ ˙Ó‰‰ È ÓÊ. 
__________________ 

 :ראו 44
Waiting for Radiotheraphy, D Dodwell and A Crellin, BMJ Volume 332, January 2006. 

 .למשל טיפולי  כימותרפיי ,  על טיפולי  אחרי  יפסנו 45
ו  של החולה שארה ותרינו מנהל מעקב ממועד ההתקשא  בית החולי.   של רבי  ה  מוערכי ינותהנ 46

 . תורתעיב קלש ה ידחיל
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בחיפה ננקטה גישה של מחויבות "  כי " ציי  רמב2005 מבקר המדינה מנובמבר בתשובתו למשרד
תו  מודעות לסבל הכרו  בעצ  הטלטול למרכז רפואי רחוק ממקו  ...לספק שירות לכל הפוני 

 )". ג  המרכזי  במרכז האר" עמוסי  לעייפה, כאמור(מגוריו של החולה 
מכשיר (מאיצי  וסימולטור : ור במכשורי החולי  נימקו את זמ  ההמתנה הממוש  במחסבת

 . בדוזימטריסטי  ובטכנאי ,  קאייזפיב, ברופאי : במחסור בכוח אד ; בתקלות בציוד, )הדמיה
תרפיה בכ  שזמ  המתנה לחדרי ניתוח יברכהלי פוטיע בתי החולי  נימקו את העיכובי  בביצו

 .   ממוש  ג  הוא"במרכז רפואי רבי  וברמב, בשיבא
‰Ó‡ÓÂ¯ÚÏ  ¯Â˘ÎÓ· ¯ÂÒÁÓ‰ ÈÎ ‰ÏÂÚ ÏÈÂÎ· ÁÂ‡„Ì „ÈÁÈ· ÈÚÂˆ˜Ó˙Â È¯˜ÈÚ‰ Ì¯Â‚‰ ‡Â‰ 

‰ È¯˜ ÈÏÂÙÈËÏ ˙Î˘ÂÓÓ ‰ ˙Ó‰Ï ,‡·È˘· ˙Â„ÈÁÈ· ÈÎÂ ,·Ó¯·Â ÔÈ·¯ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó·" Ì- 
Ì‰· ÌÈÓÈÈ˜˙Ó˘Ë ÙÈÏÂ ÌÈ·Î¯·È ‰ÈÙ¯˙-Â˙È  È¯„ÁÏ ‰ ˙Ó‰‰ Ï˘· Ì‚ ÏÂÙÈË‰ ·ÎÚ˙Ó  Á

)‰˘ÂÏ˘‰ ÏÎ· .( 
Ó˘Í ‰Ó ‰˙‰  È ¯ ˜ ·  Ï Â Ù È Ë Ï  ‰   Ô È · ¯  È ‡ Â Ù ¯  Ê Î ¯ Ó  נדונו 2004בשנת  :47·

ומהעומס הרב , במרכז רפואי רבי  בעיות הנובעות מהפניית מספר גדול של חולי  לטיפול ביחידה
ובהר ה. תועו שב10'6'והתחלת הטיפול התעכבה ב, עקב זאת היו תורי  ארוכי . שהיה מוטל עליה

, ימנע מטיפול בחולי  מאזורי  מרוחקי הל  כוס. וכי יש לפעול לקיצורו,   זה אינו סבירמז  משכי 
ל המכו  הנמ על כ  בתכ 2004במאי ובדצמבר . לדוגמה,  "שיש לה  חלופות טיפול ברמב

גלי  "יש  הדיחיבוהוסי* כי  האונקולוגי למנהל קמפוס בילינסו  ולמנהל מרכז רפואי רבי 
ל לסכ  חולי  לוע)ש.. ( .רבד", תרוי *א  וליוחולי   210'200 שבה  מטופלי  בה" תקופתיי 

'170' ל ילאנו רואי  להגביל כאמור את מספר החו  כל אי. לנזק קרינתי חמור ובלתי הפי רו  ולג
 ".על מנת לשמור על בטיחות הטיפול,  ליו 175
 ע על כ  מנהל קמפוס בילינסו  למנהל המרכז הרפואי רבי  ולמנהלתיהוד 2005 ובמאי ראונבי
מנהל קמפוס בילינסו  א* ציי  כי היחידה לרדיותרפיה בבית . כלליתשל מחוז המרכז ב תיאופהר

הרווחה , דת העבודהעוובדיו  ב ג  .לגדרה תימורדרי  רוגתהמהחולי  אינה יכולה לקלוט חולי  
 הועלה שהכללית מעבירה את מבוטחיה לטיפול רדיותרפי 2005והבריאות של הכנסת בינואר 

 . יותר מאשר בשאר בתי החולי ארו  בו א* שזמ  ההמתנה, במרכז רפואי רבי 
 ¯‡Â È· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ Â˙·Â˘˙· ÔÈÈˆ ÔÈ·¯ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó2006‰È·˘ „Ú ÈÎ " Ï·˜È Á

ÌÈˆÈ‡Ó ‰˘ÂÏ˘ ˜¯ ÂÏÚÙÈ ÌÈÙÒÂ  ÌÈˆÈ‡Ó È ˘ ÏÈÚÙ‰Ï ¯Â˘È‡ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÓ . 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , È˙· ÔÈ· ÌÈÈ˙ È¯˜‰ ÌÈÏÂÁ‰ Ï˘ ˙ÂÒÈÂ ÏÂ˜˘Ï ˙ÈÏÏÎ‰ ÏÚ

ÁÔÈ·¯ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó· ‰„ÈÁÈ‰ Ï˘ ‰ËÈÏ˜‰ ˙ÏÂÎÈ ÈÙÏ ÌÈÙÒÂ  ÌÈÏÂ . ÒÓÂÚ ÚÂ ÓÏ È„Î ˙‡Ê
˙È ˙Ú‚Ù  Â È‚·˘ Í˘ÂÓÓ ‰ ˙Ó‰ ÔÓÊÂ ¯‡ÈÎÂ˙‰ ËÈÙÏÂ. 

מנתוני  שהתקבלו במשרד הקבלה ביחידה במרכז רפואי רבי  ושהיו נכוני  במועד הביקורת  .1
הפנייה הראשונה ליחידה ועד תחילת ממועד , עולה שמש  ההמתנה לטיפול ביחידה) 2005יולי (

כשלושה שבועות ( יו  40' היה כ48לא דחופי  ולא מתוכנני , לחולי  קורטיבי , טיפול הקרינה
 ).  ימי  מבדיקת הרופא ועד טיפולי הקרינה18'המתנה לרופא ועוד כ
__________________ 

 .בילינסו  וגולדה   רבי  שני קמפוסי  מרכז רפואיב 47
כמו ניתוח או , חולי  שמצב  אינו קריטי ושמועד הטיפול שלה  לא נקבע מראש בגלל סיבות רפואיות 48

 .טיפול כימותרפי
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גע א  בנו, 2005יולי 'כרטיסי קרינה של חולי  שטופלו ביחידה בחודשי  פברואר 33נבדקו  .2

באשר לאלה העלה משרד מבקר .  חולי 31לבדיקת מש  ההמתנה ספציפית נבדקו רק כרטיסי  של 
יותרפיה ד רפא ימי  לטיפולי הקרינה מאז נבדקו בידי רו32'23שחמישה מה  המתינו  המדינה
ליחידה אי  נתוני  על מועד הפנייה הראשונה של ( ימי  20'12 חולי  אחרי  המתינו 15'ו, ביחידה

 ). לי החו
Ó˘Í ‰‰ÓÈ Ë Ï  ‰  ˙ÙÂÏ ·· Ó ¯"Ì:  מנתוני  שהתקבלו ממשרד הקבלה של היחידה

כי מש  ההמתנה של חולי  קורטיבי  לא דחופי  ,  עולה2005  ושהיו נכוני  באוקטובר "ברמב
ממועד קביעת התור לבדיקה הראשונה אצל הרופא ביחידה ועד קבלת טיפולי , ולא מתוכנני 

המתנה של כשבעה שבועות נוספי  , המתנה של שבועיי  לרופא(  היה כשלושה חודשי, הקרינה
 ).והמתנה נוספת של כחודש מהתכנו  עד הטיפול בפועל, מבדיקת הרופא עד תכנו  הטיפול

א  בנוגע , 2005כרטיסי קרינה של חולי  שטופלו ביחידה בחודשי  יולי ואוגוסט  33נבדקו 
באשר לאלה העלתה הביקורת .  חולי 25  של לבדיקת מש  ההמתנה ספציפית נבדקו רק כרטיסי

 ;לי  המתינו שלושה חודשי  לטיפולי הקרינה מתארי  הקבלה למרפאהוח )6%(י שנ: כדלקמ 
ולי  המתינו מחודש עד ח) 30% (הרש ע;מי י  ירשעו  ייודשהמתינו ח  ילוח) 12% (העבאר

 .עיי  עד חודשובשחולי  המתינו מ) 27%(ועוד תשעה , חודשיי 
Ó˘Í‰  ‰Ó˙· Â Ï È Î È ‡ ·  Ï Â Ù È Ë Ï  ‰   היה2005 משרד מבקר המדינה העלה כי ביולי : 

בי  חודש , ממועד הגעתו למרפאה ועד להתחלת טיפול הקרינתי, מש  ההמתנה של חולה באיכילוב
 . הרדיותרפיה ביחידה אפל רוצמי המתנה לביקור ראשו  א י25'כ  המ, וחצי לחודשיי 

מרכיב חשוב מאוד " ציי  מנהל איכילוב כי 2005ר בתשובתו למשרד מבקר המדינה בנובמב
 ). ראו להל " (בהמתנה הוא המתנה לסימולציה

‰Ó‡ÓÂ¯ ÏÈÚÏ ÚÏÂ‰ ,ÎÈ ÁÂÈÏÌ‡Ù¯Ï Ô˙È ˘  ,ÌÈ  ÎÂ˙Ó ‡ÏÂ ÌÈÙÂÁ„ ‡Ï , ÔÓÊ ˜¯Ù ÌÈ È˙ÓÓ
 ÍÂ¯‡·Ï¯ ˙˜È„ ‡ÙÂ‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈË ˙Â„ÈÁÈ· ‰ Â˘‡¯ ,‰‰ÓÂÂ‰  ‰ ˙Ó‰‰ ÔÓÊÓ „·Î  ˜ÏÁ

ÏÂÙÈËÏ.· Ù¯ ÊÎ¯ÓÏ˘ÓÏ ÔÈ·¯ È‡Â Î ‡Â‰ ‡ÙÂ¯Ï ‰ ˙Ó‰‰ ÔÓÊ-50% ÏÏÂÎ‰ ‰ ˙Ó‰‰ ÔÓÊÓ 
)‡ÙÂ¯Ï ‰ ˙Ó‰ ˙ÂÚÂ·˘ ‰˘ÂÏ˘Î .(·Ó¯·" Ì˘ÓÍ ‰ÓÎ ‡Â‰ ‡ÙÂ¯Ï ‰ ˙-28% ÔÓÊÓ 

 ÏÂÙÈËÏ ÏÏÂÎ‰ ‰ ˙Ó‰‰)‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈËÏ ‡ÙÂ¯Ï ‰ ˙Ó‰ ÌÈÈÚÂ·˘Î( ,·Â‡ÈÎÈ Í˘Ó ·ÂÏ
Î ‡Â‰ ‡ÙÂ¯Ï ‰ ˙Ó‰‰-75% ÏÂÙÈËÏ ÏÏÂÎ‰ ‰ ˙Ó‰‰ ÔÓÊÓ )·˘ ‰˘È˘Î ‰ ˙Ó‰ ˙ÂÚÂ

‡ÙÂ¯Ï .( 
 ‰ È¯˜ ÈÏÂÙÈËÏ ˙Î˘ÂÓÓ ‰ ˙Ó‰ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó) Í˘Ó˘ ÌÈ¯˜Ó ‡ÈˆÂ‰Ï

‡ÙÂ¯‰ È„È ÏÚ ˘‡¯Ó Ú·˜  Ì‰Ï˘ ‰ ˙Ó‰‰ ,˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ˙Â·ÈÒ  Ï˘· ,Ï˘ÓÏ , ÏÂÙÈË Â‡ ÁÂ˙È 
ÈÙ¯˙ÂÓÈÎ (‡Ù¯È‰Ï Ì‰ÈÈÂÎÈÒ· ÚÂ‚ÙÏÂ ˙Â¯È‡ÓÓ ˙ÂÏÁÓ· ÌÈÏÂÁÏ ˜ÈÊ‰Ï ‰ÏÂÏÚ . ÔÓ ÍÎÈÙÏ

È˙·˘ ÈÂ‡¯‰ ˙Â˘ÈÁ · ÂÏÚÙÈÂ ÌÈÏÂÙÈËÏ ‰ ˙Ó‰‰ Í˘Ó ¯Á‡ „ÚÂ˙Ó ·˜ÚÓ ÂÏ‰ È ÌÈÏÂÁ‰ 
ÌÓÂˆÓˆÏ ÌÈÚˆÓ‡‰ ¯Â˙È‡Ï. 

 

  והטיפול בחולי ידי הרופאי על  טיפול הקרינהכנו  ת
את מינו  הקרינה ואת , )סוג המאי"( טיפולי הקרינה הרופא קובע את הטכניקה הטיפולית  ונבתכ

י  ה  רופאי  שהתמחו ברדיותרפיה ועובדי  בקביעות פארוה. ר של מנות הקרינהוזיאופ  הפ
 .ביחידת טיפולי הקרינה
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1. Â „  Ô Â  Î ˙-˙ Ï ˙  Ô Â  Î ˙ Â  È „ Ó Ó-Ï Â Ù È Ë ‰  Ï ˘  È „ Ó Ó: אפשר לתכנ  את 
מאפשר לטפל במדויק ברמת מדי מ'תלת  ונכת. 49ממדי'ממדי או תלת'הטיפול בקרינה באופ  דו

 שהצוות הרפואי  מהזמש  . מפני הקרינהובד בבד להג  על הרקמות הבריאות , קרינה גדולה יותר
ממדי ובטיפול עצמו עשוי להיות גדול פי 'משקיע בתכנו  התלת) נטג  רכנאי ט,פיזיקאי, רופא(

, מחי עת מודל. ממדי ובטיפול עצמו'הדו  ונכשלושה עד פי ארבעה מאשר מש  הזמ  המושקע בת
דיי  מכלל ממ'תתלטיפולי  הה וא שיעורהדדי  לאיכות הטיפול ביחידה לרדיותרפיה מה דחא

 שבעבור  התכנו  51 וחולי  קורטיבי 50יש חולי  פליאטיבי ,  ע  זאת.הטיפולי  הניתני  בה
 .52ממדי'המומל" הוא הדו

ממדיי  כאחד המדדי  'משרד מבקר המדינה בדק את שיעור השימוש של היחידות בתכנוני  תלת
 כי היחידות נבדלות זו מזו במידה ניכרת הבדיקה העלתה. 53לאיכות טיפולי הקרינה ביחידות באר"

וזה היה שיעור התכנוני  . ממדיי  מכלל התכנוני  שהתבצעו ביחידות'בשיעורי התכנוני  התלת
 . 100%; 66%; 65%; 50%; 33%; 15%'כ: 2005ממדיי  ביחידות באוקטובר 'התלת

„ · Ï Ú  Ì È Ï Â Á ‰  ˙ Â ˜ ÈÈ È „Â ¯‡ Ù È‰ È Ù ¯ ˙ Â È „ ¯ Ï  ‰ „ È Á È  עדת האיכות ו: ‰
ק כל חולה על ידי רופא דבי המליצו שבמהל  ההקרנות י2004והדוח של האיגוד מיוני  1993'מ

במהל  . זאת נוס* על הבדיקה בתחילת הטיפול ולבדיקה בסו* הטיפול, אחת לשבוע לפחות
את ממצאי הבדיקה יש . בדיקות אלה יוכל הרופא לאבח  תופעות לוואי של הקרינה ולטפל בה 

 .לרשו  בתיק החולה
·Â ˜ È „Ô È · ¯  È ‡ Â Ù ¯  Ê Î ¯ Ó ·  ‰ „ È Á È ·  ‡ Ù Â ¯  È „ È  Ï Ú  Ì È Ï Â Á הלי נו ב:˙ 

על , העבודה של היחידה במרכז רפואי רבי  צוי  שבמסגרת ניטור תופעות הלוואי של הקרינה
 . 54הרופאי  לבדוק את החולי  פע  אחת במהל  הטיפול

לי  בידי א  בנוגע לבדיקת החו, 2005כרטיסי קרינה של חולי  שטופלו ביחידה בשנת  33נבדקו 
באשר לאלה העלתה הביקורת כי עשרה .  חולי 23הרופאי  ספציפית נבדקו רק כרטיסי  של 

 . 55די הרופאי  ביחידה במהל  הטיפולביל כללא נבדקו )  מה 43%'כ(מהחולי  
 מסרבי  להמתי  56 ציי  מרכז רפואי רבי  כי לעתי  חולי  אמבולטוריי 2006בתשובתו מינואר 

לדעת משרד מבקר המדינה במקרי  כאלה על היחידה לציי  בתיק החולה . י לביקורת אצל הרופא
להפנות את תשומת לב  של עובדות הסיעוד לעניי  ולעקוב אחר , כי החולה סירב להמתי  לביקורת

 .החולי  הללו
· Ó ¯ ·  ‰ „ È Á È ·  ‡ Ù Â ¯  ˙ Â ˜ È „ ·"Ì:  באפריל טיפולי הקרינהבדיו  שהתקיי  ביחידת 

ד על בדיקת רופא שבועית יהקפלנדו  הצור  , פל של היחידה בהשתתפות הצוות המט,2004
 .בטיפולי הקרינהלחולי  המטופלי  

 16  ומצא כי "של חולי  המטופלי  ביחידה ברמב ינהקרטיסי כר 36משרד מבקר המדינה בדק 
 . נבדקו בידי רופא היחידה ולו פע  אחת במהל  טיפולי הקרינהאל) 44% (חולי 

__________________ 
או מכשיר הדמיה ) כגו  מכשיר רנטג (ממדי  ממדי יכול להתבצע באמצעות מכשיר הדמיה דו תכנו  דו 49

 .ממדי ממדי מתבצע באמצעות מכשיר הדמיה תלת תכנו  תלת. . )י.ר.מ  ו. טי.סי: כגו (ממדי  תלת
 .מינו  הקרינה נמו" ושדות הקרינה גדולי  בדר" כלל, שנועד להקל על כאבי , בטיפול פליאטיבי 50
 .חולי  שנית  לרפא 51
 .י  ה  חולי  פליאטיב1/3  מהחולי  ביחידות ה  קורטיבי  וכ2/3 לפי הערכת  של בתי החולי  כ 52
53

  ישמ משת המש מחבו, יממד ממוחשבות לתכנו  תלת תוכרע מ היחידות לרדיותרפיה מופעלותלכב 
 .ממדי תלתנו   רק בתכ ישמתשמבאיכילוב . ממדי ג  בתכנו  דו

 . שלוש פעמי  במש" הטיפול חולי סרט  הערמונית,  פעמיי  במש" הטיפול  חולי סרט  שד  54
. דקו החולי  רק פע  אחת במהל" הטיפולי נב,  התיקי 23ו" תמ) 24% כ (רי חמקרי  א ישהחמב 55

 .  טיפולי  שנמשכו יותר מחודש20  כ, במקרי  אלה היו הטיפולי  ממושכי 
 .שאינ  מאושפזי  56
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הנורמה : " צוי 2005דה לרדיותרפיה למשרד מבקר המדינה באוקטובר בתשובתו של מנהל היחי

לצערנו איננו יכולי  . המקובלת בעול  היא לראות את החולה לפחות פע  בשבוע במהל  הטיפול
 ."לעמוד בכ 

‰Ì È Á Ó ˙ Ó  Ì È ‡ Ù Â ¯  Ï ˘  Ï Â Ù È Ë  ˙ Â ‡ ¯ Â : הדיוק בקביעת המינו  הנדרש לטיפולי
שהוראות הטיפול שנותני  הרופאי  , אפוא, הכרחמ  ה. קרינה חשוב ביותר להצלחת הטיפול

הרופאי  , מוראכ .פיהתריורדהעובדי  בקביעות ביחידה ל מחי מוהמתמחי  יאושרו בידי רופאי  
ביחידות נקבע שרופאי  מומחי  צריכי  . כותבי  את הוראות הטיפול שלה  על כרטיס הקרינה

 .לאשר את הוראות הטיפול של רופאי  מתמחי 
¯ÂÓ‡Î ,Ó ˜„· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘33 ‰ È¯˜ ÈÒÈË¯Î ·ÈÁ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó· ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï ‰„È

ÔÈ·¯ .ÏÂÙÈË‰ ˙Â‡¯Â‰ ÏÚ ÌÈÓÂ˙Á ÌÈÁÓ˙Ó ÂÈ‰ Ì‰Ó ‰¯˘Ú· ÈÎ ‡ˆÓ  ˙¯Â˜È·· , ÈÎÂ
‰ÁÓÂÓ ‡ÙÂ¯ È„È· Â¯˘Â‡ ‡Ï Ì‰Ï˘ ÏÂÙÈË‰ ˙Â‡¯Â‰ . 

ה וחותמת ניתנה לאלתר הנחיה על חובת חתימ: " כתב מרכז רפואי רבי 2005בתשובתו מדצמבר 
 ".רופא מומחה על תכנית טיפול

‰·· ‰˜È„ÁÈ·Ó¯· ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï ‰„È"Ì ¯ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ÂÙ‡Ó ÌÈÂ ˙ÓÈ˙Á· ÌÈ¯˘‡Ó Ì È‡ ÌÈÁÓ
ÌÈÁÓ˙Ó‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ Ï˘ ÏÂÙÈË‰ ˙Â‡¯Â‰ ˙‡ ‰ È¯˜‰ ÒÈË¯Î ÏÚ Ì„È . ¯·ÂË˜Â‡Ó Â˙·Â˘˙·

2005·Ó¯ ·˙Î "Ì " :¯˜‰ ÒÈË¯Î· ·Â˙Î‰ ÏÎÏ È‡¯Á‡ ‰ È¯˜‰ ˙„ÈÁÈ· ‰ÁÓÂÓ‰ ‡ÙÂ¯‰ ‰ È
ÏÂÙÈË‰Â ÔÂ Î˙‰ ÍÈÏ‰˙ ÏÎÏÂ .ÏÚÂÙ·˘ ‡Ï‡ ,ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ËÂÚÈÓ ÏÏ‚· , Ï‰Â  ÏÈÚÙ‰Ï Ô˙È  ‡Ï

‰Ê."  
  )אפ סט (קרינההתכנו  התנוחה בעת טיפולי 

כחלק מתכנו  הטיפול בשלב ההדמיה הרופא קובע את התנוחה של החולה על מיטת המאי" בעת 
רנו אזורי  שלא וקכדי שלא י, שנקבעהחשוב מאוד לשמור בקפידה על התנוחה . טיפולי הקרינה

 . סומנו לטיפולי קרינה
לא צוינו בכרטיס הנחיות ) 19.4% (  העלתה כי בשבעה מקרי " כרטיסי קרינה ברמב36בדיקה של 

  .לתנוחת החולה בעת מת  הטיפול
  מנות הקרינה בידי הפיזיקאי  תכנו  וחישוב של
ע את המקו  לטיפולי קרינה ואת קב שחר" לאנת הקרינה לחולה שמטופל במאימהרופא מחשב את 

ולאחר שקבע את התכנית הטיפולית הכוללת את מנת , 57תנאי טיפולי הקרינה באמצעות הדמיה
הפיזיקאי  הרפואיי  ביחידות מתכנני  את הטיפול לפרטיו ומחשבי  את מנות . הקרינה המצטברת

לדעת .   המיישמי  את התכניתוטכנאי הקרינה ה, הקרינה לפי התכנית הכללית שהתווה הרופא
  .תכנו  מדויק וביצוע הטיפול בקרינה לפי התכנו  ה  מדדי  חשובי  לאיכות הטיפול, מומחי 

__________________ 
פיה  קובע הרופא את המקו  שיטופל  מראה את הנתוני  האנטומיי  של החולה שעל סימולציה 57

 .ינהבטיפולי הקרינה ואת תנאי טיפולי הקר
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· Ì È ‡ ˜ È Ê È Ù ‰  È „ È ·  ‰  È ¯ ˜ ‰  ˙ Â  Ó  È · Â ˘ È Á  Ï Ú  ‰ ¯ ˜ 
קרת איכות הטיפול ביחידות ב לכחלק מהמלצותיו ע, מלי" ה58ארגו  האירופי לרדיותרפיהה

כ  המלי" שפיזיקאי נוס* ,  רישו  מסודרי  של מהל  הטיפולי  בקרינהלקיי  הליכי, 59לרדיותרפיה
 .יבדוק את שדה הטיפול ואת מנת הטיפול

 ל מנת קרינה לצור  הטיפול יחויב ש הומל" כי כל חישוב2004'וח הבקרה של האיגוד מדב  ג
 בקרת בדוח הודגש כי א  לא יקפידו על. וכי על המבקר לאשר את הביקורת בחתימתו, קורתביב

יתר או טיפול לא 'טיפול, טיפול' עלולי  לתת לחולה תת'למשל , איכות עלולות לחול טעויות
לעתי  נזקי . טעויות אלה עלולות לגרו  לכ  שהחולה לא יירפא או לגרו  נזקי קרינה. מדויק

בדוח . ובמקרי  נדירי  ה  עלולי  להביא לידי מותו של החולה, הקרינה הללו ה  בלתי הפיכי 
אחרונות מעידי  כי ג  ה  ינשב צוי  שדיווחי  מדעיי  שהתפרסמו 2003'וועדה לרדיותרפיה מה

יות קטנות שחלות בטיפול עצמו נודעת השפעה על וע לטשוב מנת הקרינה אוחיב תולטעויות קטנ
 . 60שיעור הריפוי של סרט  ועל שיעור תופעות הלוואי של הטיפול בהקרנות

ÙÓ ·  ‰ „ È Á È ·  Ì È È ‡ Â Ù ¯  Ì È ‡ ˜ È Ê ÈÔ È · ¯  È ‡ Â Ù ¯  Ê Î משרד מבקר המדינה .  1   :¯
הל  פירוט ל. י התכנו  והחישוב של התכנית הטיפולית את הליכבדק ביחידה במרכז רפואי רבי 

 :הליקויי 
)‡( ˙¯Â˜È·· , ¯ÂÓ‡Î ‰· Â˜„· ˘33È‡¯˜‡· Â¯Á· ˘ ÌÈÏÂÁ ÈÒÈË¯Î  , ‡Ï ÈÎ ‡ˆÓ 

Á‡ ¯ÈÎ· È‡˜ÈÊÈÙ Ï˘ Â‡ È˘‡¯‰ È‡˜ÈÊÈÙ‰ Ï˘ ‰¯˜· ÏÎ ‰˙˘Ú · ÏÂÙÈË‰ ÏÚ ¯-8  ÍÂ˙Ó33 
Â˜„·  Ì‰ÈÒÈË¯Î˘ ÌÈÏÂÁ‰ . È˘‡¯‰ È‡˜ÈÊÈÙ‰ ÈÎ ·˙Î  ÂÏÏ‰ ÌÈÏÂÁ‰ „Á‡ Ï˘ ÒÈË¯Î·

 ¯˘È‡‡‰˘Ú ÂÓˆÚ ‡Â‰˘ ·Â˘ÈÁ‰ ˙.· -18˜Ó ¯ÈÌ Â ˙È ˘ ¯Á‡Ï ‰¯˜·‰ ‰˙˘Ú  ÌÈ¯Á‡ 
‰ È¯˜ ÈÏÂÙÈË ‰˘ÂÏ˘Ó ¯˙ÂÈ ‰ÏÂÁÏ61 . È¯Á‡ ‰¯˜· ‰˙˘Ú  ÂÏÏ‰ ÌÈ¯˜Ó‰ „Á‡·29 

 ÍÂ˙Ó ÌÈÏÂÙÈË36 ,·Â ¯Á‡Ï ‰¯˜· ‰˙˘Ú  ¯Á‡ ‰¯˜Ó14 ÍÂ˙Ó 29 ÏÚ ‰È‰˘ ÌÈÏÂÙÈË 
Ï·˜Ï ‰ÏÂÁ‰ . 

 חישוב מינוני הקרינות בותויבמרכז רפואי רבי  ניהל הפיזיקאי הראשי ביחידה רישו  של טע )ב(
  .לפיזיקאי  ושל טעויות שחלו במינוני הקרינה שנתנו טכנאי הקרינה במהל  הטיפושעשו 

 ניהל הפיזיקאי הראשי רישו  של 2003אוגוסט '2003חודשי  מר" משרד מבקר המדינה העלה כי ב
תוצאות כל הבקרות שעשה ושל טעויות בחישוב מינוני הקרינה ובביצוע טיפולי הקרינה שהתגלו 

 נרשמו רק הטעויות שנמצאו בחישובי פיזיקאי  ובפעולות 2003מאוגוסט . במהל  הבקרות
 . הטכנאי 

.  ימי 30' ניהל הפיזיקאי הראשי בקרות רק ב2003י בשנת וד העלתה הביקורת מהרישומי  כע
 30'ב. נעשתה בקרה רק ביו  אחד, עד יולי, 2005ובשנת ,  בשבעה ימי ותקרב נעשו 2004במהל  

, אי יזיקבגלל טעויות של פ) 49%( מה  20,  תקלות41 חלו 2003הימי  שבה  נוהלו בקרות בשנת 
 .  רנטג בגלל טעויות של טכנאי) 51%( מה  21'ו

__________________ 
, ESTRO,  התבססו על המלצות הארגו  האירופי לרדיותרפיה2003 המלצות הוועדה לרדיותרפיה מ 58

 . הקובע סטנדרדי  מקצועיי 
 . 2004יגוד הישראלי לאונקולוגיה קלינית ולרדיותרפיה מיוני האל  ש בקרת איכותדוח יפ לע  59
 .2003מאי , 1נספח , ינת הרדיותרפיה בישראלח לבההוועד תוצלהמ 60
 ללכמ 70% 40%הטיפולי  שקיבלו החולי  עד מועד הבקרה ור ע שיהיה בשמונה מקרי  מה  61

 . בלטיפולי  שקיבלו או שהיה עליה  לקה
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במקרה : נכללו ג  המקרי  הללו, שנבדקו כאמור בביקורת, בי  הרישומי  שניהל הפיזיקאי הראשי

ושה שלב; 62נה שהורה הרופא מהמ30%'ה במוכנ רינה שחושבה בעבור החולהקאחד הייתה מנת ה
; אפשלא לפי הוראות הרו, מקרי  אחרי  חושבו מנות הקרינה של החולי  חישוב חלקי בלבד

 5' ל וקמבפו וגב' מס 10ה אחר תוכננה בעבור החולה וא* ניתנה בפועל קרינה לעומק של במקר
עקב זאת הוקרנו ג  איברי  שלא היה צרי  . 63יפולי  מתו  שלושי  שקיבל החולהט 14' ב'מס

 בי  מנות הקרינה שניתנו בפועל ובי  המנות 20%64'נמצא כי בשני מקרי  הייתה סטייה של. להקרי 
 . מהטיפולי 47%' וכ33%'כי המנות הללו ניתנו בכו, שחושבו

מרכז רפואי רבי  מסר למשרד מבקר המדינה כי א  מתגלה שמנת הקרינה שקיבל החולה בטיפול 
א  . יש לדווח על כ  למנהל יחידת הרדיותרפיה, קרינה יחיד גבוהה או נמוכה מזו שקבע הפיזיקאי

ידה יחיש לדווח ל, 10%ע הרופא עולה על שיעור הסטייה של מנת הקרינה מהמנה הכוללת שקב
 . קרינה עלולות להזיק לחולה'יתר וה  תת'מכיוו  שה  קרינת, לניהול סיכוני  בבית החולי 

·„È˜· ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó Ï˘ ‰Ó˜¯ ‰ È¯˜‰ ˙ Ó· ˙ÂÈËÒ ÂÈ‰ Ì‰·˘ ÌÈ
„Á‡ ÏÂÙÈË· ,ÌÈÏÂÙÈË Ï˘ ·¯ ¯ÙÒÓ· Â‡ ÌÈÏÂÙÈË ‰ÓÎ· ,Ï ÌÈÁÂÂÈ„ Â¯ÒÓ  ‡Ï Ï‰ Ó

‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï ‰„ÈÁÈ‰ . 
 ציי  מרכז רפואי רבי  כי לנוכח ממצאי הבקרות שעשה הפיזיקאי הראשי 2005בתשובתו מדצמבר 

לא נגר  כל "וכי משו  שתוקנו הטעויות , תוקנו הטעויות של הפיזיקאי  זמ  קצר לאחר שהתגלו
 ". נזק בריאותי למטופלי 

ÈÚÂˆ˜Ó ˙Ú„ ˙ÂÂÁ Â¯·ÚÂ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ˙Â65ÌÈ‡ÙÂ¯È‡ ÌÈÁÓÂÓ Ï˘  . ˙Ú„‰ ˙ÂÂÁÓ
 ‰ÏÂÚ ‡ÙÂ¯‰ Ú·˜˘ ‰ Ó‰ ÔÈ·Â ‰ÏÂÁ‰ Ï·È˜˘ ‰ Ó‰ ÔÈ· ‰ÈÈËÒ‰ ¯ÂÚÈ˘ Ì‡ ÈÎ ‰ÏÂÚ ÂÏÏ‰

 ÏÚ10% ,· ‰˙˘Ú  ÂÊÎ˘ ‰ÈÈËÒ Ì‡Â-50% ÌÈÏÂÙÈË‰ ÏÏÎÓ ¯˙ÂÈÂ - ‡Ï ÏÂÙÈË‰˘ ˘˘Á ˘È 
˘Â¯„‰Ó ‰ È¯˜ ˙ÂÁÙ ‰ ˙È  Ì‡ ˙ÂÈÂˆ¯‰ ˙Â‡ˆÂ˙‰ ˙‡ ·È È , Ô˜˙Ï È˘Â˜ ¯¯ÂÚ˙ÈÂ ÌÈ˜Ê ‰ ˙‡

˘Â¯„‰Ó ‰ È¯˜ ¯˙ÂÈ ‰ ˙È  Ì‡ ÂÓ¯‚ ˘. 
‰‚È¯Á ‰ Ó ÏÚ ÁÂÂÈ„Ï ÌÈÏÏÎ ‰Ú·˜ ˙ÈÓÂË‡ ‰È‚¯ ‡Ï ˙È‡˜È¯Ó‡‰ ˙Â ÎÂÒ‰ . ÌÈÏÏÎ‰ ÈÙÏ

 ‰ÏÂÁ‰ Ï·È˜˘ ‰ Ó‰ ÔÈ· ‰ÈÈËÒ‰ ¯ÂÚÈ˘ Ì‰·˘ ÌÈ¯˜Ó· ‰‚È¯Á ‰ Ó ÏÚ ÁÂÂ„Ï ˘È ÂÏÏ‰
 ‡Â‰ ‡ÙÂ¯‰ Ú·˜˘ ˙ÏÏÂÎ‰ ‰ Ó‰ ÔÈ·Â10%¯˙ÂÈÂ  , ‰˙˘Ú  ÂÊÎ ‰ÈÈËÒ Ì‡ ÌÈ¯ˆ˜ ÌÈÏÂÙÈË·

)ÌÈÏÂÙÈË ‰˘ÂÏ˘ „Ú( , ‡Â‰ ‰ÈÈËÒ‰ ¯ÂÚÈ˘ Ì‰·˘ ÌÈ¯˜Ó·Â20% ˙ÏÏÂÎ‰ ‰ Ó‰Ó ¯˙ÂÈÂ 
 ˙  ÎÂ˙Ó‰-¯˙ÂÈ ÌÈÎÂ¯‡ ÌÈÏÂÙÈË· ‰˙˘Ú  ‰ÈÈËÒ‰ Ì‡  . 

__________________ 
 .בעקבות הבקרה תוקנה הטעות לאחר שניי  מתו" שלושה טיפולי  62
 . טיפולי 14בעקבות הבקרה הטעות תוקנה כעבור  63
 240ובמקרה השני ניתנו ,  יחידות מניה276ה של המאי* במקו  יחידות מני222במקרה אחד ניתנו  64

 . יחידות מניה200יחידות מניה במקו  
 :ראו 65

Clinical impact of dosimetry quality assurance programs assessed by radiobiological 
modeling of data from the thermoluminescent dosimetry study of the European 
Organization for Research and Treatment of Cancer, European Journal of Cancer 36 
(2000), S.M Bentzen, J. Bernier, J.B. Davis, J.C. Horiot, G. Garavaglia, J. Chavaudra, 
K.A. Johansson, M. Bolla. 
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Ó‰‡ÓÂ¯Ï ÚÈÏ ÚÂÌˆÚ· ÈÎ ‰Ï Ê‰ Î˘ ÌÈÈ˙ Ï‡Ó ˙˜È ˙ÓÈ·ÈÁÈ„‰· ˜¯‰ ¯‡ ‰ÈÂÚÏ ÁÈ˘Â È·
ÌÈ‡ ÎË‰ ˙ÂÏÈÚÙ ÏÚÂ ÌÈ‡˜ÈÊÈÙ‰ .Ï ÂÎÁÚË‰ ÂÈÂ˙ È‡˜ÈÊÈÙ‰ ‰˘Ú˘ ˙Â¯˜·· Â‡ˆÓ ˘ 

 ˙ ˘· ‰„ÈÁÈ· È˘‡¯‰2003 ,Â ÏÂÎÁË‰ ÚÂÈÂ˙ ‡ˆÓ˘ Ó˘¯„ Ó·‰ ¯˜„Ó È ‰‰ È˜È˙·ÁÂÏÈÌ 
ÂÁ· Ì‰Ï˘ ‰ È¯˜‰ ÈÒÈË¯Î·„Â˘ ÌÈÈ ÂÈ  ÈÏÂÈÂ2005 , È¯‰È‰ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó· ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï ‰„ÈÁ

˙Â¯˜·‰ ÚÂˆÈ· ÏÚ „ÈÙ˜‰Ï ˙·ÈÂÁÓ ÔÈ·¯ . ¯È„‚‰Ï ‰ÈÏÚ‡˙  Â ÈÏ‰‰·ÌÈ˘¯„ ‰ ‰¯˜,Ï ¯Ô Ú 
‡ÌÚÙ· ÌÚÙ È„Ó Ì˙Â , È·˜Ú ÔÙÂ‡· ÌÈ‡ ÎË‰Â ÌÈ‡˜ÈÊÈÙ‰ Ï˘ Ì‰È˙ÂÏÂÚÙ ÏÚ Á˜ÙÏÂ

ÛËÂ˘Â . ˙Â‡ˆÂ˙‰ ˙‡ „Ú˙Ï ˘ÈÂ„ÏÚ ÁÂÂÏ‰ Ó˜ Ï‰ ÓÏ ÌÈ‚È¯Á‰ ÌÈ¯‰ÈÁÈ„‰,  Ú·˜ ˘ ÈÙÎ
ÌÈÏÂÁ‰ ˙È··. 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , È‚ÂÒ Ì‰Ó Ú·˜È˘ ˙ÂÈ È„Ó‰ ˙¯‚ÒÓ· ÏÂ˜˘Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
˙ÂÈÂÚË‰ ,‰Ó ˙ÂÈËÒ‰ È‚ÂÒ˙Â¯ÂÓ‡‰ ˙ÂÈËÒ‰ È¯ÂÚÈ˘Â Ô ÎÂ˙Ó‰ ÔÂ ÈÓ , Ì‰ÈÏÚ ÁÂÂ„Ï ˘È˘

ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈ ÂÎÈÒ ÏÂ‰È Ï ˙Â„ÈÁÈÏÂ „¯˘ÓÏ . 
, יזיקאי הפיפול המבוססת על חישובי ט ניתכ תטיפולה ינ לפנקבעת  לא  דחופי ריקמב )ג(

ר בוטקואי בכ ולה עהיחידה ממסמכי .י פוחוהחולה מוקר  על פי טבלת קרינה המיועדת למקרי  ד
רי  שבה  יש צור  בטיפולי קרינה דחופה ושבה  לא קמב יכ רדיותרפיהל הדיחי הוחלט ב2003

לוודא שרופא יקבע הנחיות לטיפול ושפיזיקאי  שי,  המותאמת לצורכי החולהתיננקבעה עדיי  תכ
 . יחשב את מנת הקרינה המדויקת לא יאוחר מהטיפול השלישי

Ó·„È ˙˜33 ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ‰ È¯˜‰ ÈÒÈË¯Î ‰ÏÚ ÔÈ·¯ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó· ‰„ÈÁÈ· ÎÈ · ÌÈ¯˜Ó È ˘
ÌÈÏÂÙÈË ‰˘ÂÏ˘Ó ¯˙ÂÈ È¯Á‡ ˙˘¯„ ‰ ‰ È¯˜‰ ˙ Ó ‰·˘ÂÁ . ·Â˘ÈÁ‰ ‰˘Ú  „Á‡ ‰¯˜Ó·

 ¯Á‡Ï7 ÂÙÈË ÌÈÏ)70%ÏÂÙÈË‰Ó ( ,Ó·˜¯‰ ‰˘Ú  ¯Á‡  ¯Á‡Ï ·Â˘ÈÁ‰4 ÌÈÏÂÙÈË )50% 
ÏÂÙÈË‰Ó.(   

· Ó ¯ ·  ‰ „ È Á È ·  Ì È È ‡ Â Ù ¯  Ì È ‡ ˜ È Ê È Ù"Ì  : 1  .·„È˜‰˘ ¯˜·Ó „¯˘Ó ‰˘Ú 
·Ó¯· ‰ È„Ó‰"Î ‰˙ÏÚ‰ ÌÈ ‡‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯‰ ˙„ÈÁÈ· ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ‡˜ÈÊÈÙÏ ÔÈ‰  È˜Ó‰ ÌÈÏ ÌÈÙ
ÎÈÏ‰ ÏÎ ˙‡È‰ Ú·Â„‰Ì‰Ï˘ . ‰ Â‰Ï  ·ÈÈÁÓ‰ Ï‰Â ‰ ‡Â‰ ÌÈ‡˜ÈÊÈÙ‰ ˙„Â·ÚÏ Ú‚Â ‰ „ÈÁÈ‰

‡˙  ˙È˘‡¯‰ ˙È‡˜ÈÊÈÙ‰Ï·ˆ¯˜· Ú‰ Ú ÌÈ·Â˘ÈÁ‰ Ï˘¯‡˘ Ï ÌÈ‡˜ÈÊÈÙ‰ , ÚˆÂ·˙ ‰¯„ÚÈ‰·Â
¯Á‡ È‡˜ÈÊÈÙ ÏÎ È„È· ‰¯˜·‰ ,È Â˘‡¯‰ ·Â˘ÈÁ‰ ˙‡ ÚˆÈ·˘ ‡Â‰ ‡Ï˘ È‡ ˙·. 

 ÍÂ˙Ó ‰ È¯˜ ÈÒÈË¯Î ‰Ú˘˙· ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰36‰„ÈÁÈ· Â˜„· ˘ ÌÈÒÈË¯Î‰  ,¯ÂÓ‡Î ,
ÌÈ‡˜ÈÊÈÙ‰ È·Â˘ÈÁ ˙‡ ÏÏÎ ‰¯˜È· ‡Ï ‰„ÈÁÈ· ˙È˘‡¯‰ ˙È‡˜ÈÊÈÙ‰ , ‰˙˘Ú ÌÈ¯˜Ó ‰˘È˘·Â

˙È˜ÏÁ ‰¯˜· . 
רגע האחרו  אפשר להשתמש לצורכי טעויות ותאונות שנמנעו ב, י  חריגי עור אילע עידבמ .2

  וינכהט ערכתי של תהלי  העבודה ביחידה לרדיותרפיה שעשהמ חותבני .פוריוש למידה, בדיקה
אי  ביחידה הליכי  מחייבי  לאיסו* ידע וללמידה  יכ ענקב )וח הטכניו ד '  להל (2003י לויב

  של תיעוד וטיפול במקרי  לי  תהבהקד הדיחיב הנהיגל"בהמלצות לשיפור נכתב כי יש . שיטתית
 ."כמעט טעויות וטעויות, של אירועי  חריגי 

˘ ‰˜È„·‰˘Ú ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ·Ó¯·"ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ Ì Â‡·‚ ËÒÂ2005 ,˙¯Â˜È·‰ „ÚÂÓ ,
Ï‡  ‰Ï‰È ‰˙È˘‡¯‰ ˙È‡˜ÈÊÈÙÎ Ï¯ È˘ Ï˘ ÌÂ‰ËÚÌÈ‡˜ÈÊÈÙ‰ Ï˘ ÌÈ·Â˘ÈÁ· Â‡ˆÓ ˘ ˙ÂÈÂ.  
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 ·˜Ú‰ÈÚÔÈ‡ „ÚÂ˙Ó ·˜ÚÓ ¯„Ó ÂÚÏ ‰˜ÏÁÓÏ ÌÈ¯· ÌÈ¯˜Ó‰ ÏÎ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ÌÈ ÂÎÈÒ ÏÂ‰È 

‰Â·‚ ÔÂÎÈÒ· ÌÈÎÂ¯Î ÂÈ‰˘, Â‰ÈÁÈ„ ‰ È‡ ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï ‰ÏÂÎÈ ÌÈÁ˜Ï‰ ˙‡ ˜ÈÙ‰Ï ‰
‰Ï‡ ÌÈ¯˜ÓÓ ÌÈ˘˜·˙Ó‰. 

 לוהינל וח עליה  למחלקהדווש ודעתוש, 2004במבר ונב ורעיי מקרי  של טעויות שאנחו" מש
  תיאור להל. מקרי  כאלה ביחידהר ד אחמעקב מתוע, כאמור, הל מתנאי  ,סיכוני  בבית החולי 

 .ניתנו לחולה במועד האמור מנות קרינה נמוכות מהנדרש, כאמור, דח אהרקבמ :שני המקרי  הללו
. שחלה טעות בקביעת מקו  מרכז שדה הקרינה בטיפול ולי פיט 17חר אל מקרה השני דווחב
 .א נכו במקו  הל וזנה בשדות שרוכירק טיפולי  החולה קיבל 17'ב רמולכ

3. ··„È˜‰˘ · ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ‰˘Ú-36 Î¯ ÈÒÈË˜¯ÈÌÈ¯˜Ó ‰Ú·¯‡ ÂÏ‚˙‰ ‰  
·˘‰Ì ÈÁ‰˘Â· ÌÈ˘‡ ÂÓ‡˙ ‡Ï ÌÈ‡˜ÈÊÈÙ‰ Ï˙Â‡¯Â‰ ˙ ‰‡ÙÂ¯66.   
  נה בידי טכנאי הקרינהיקרטיפולי ביצוע 

לה נדרש טכנאי הקרינה כאמור להשכיב את החולה על מיטת המאי" וחלעת מת  טיפול הקרינה ב
נודעת חשיבות רבה לקיבוע מדויק של החולה על מיטת .  שנקבעה בסו* תהלי  ההדמיהבתנוחה

כיוו  שכ  יוקר  רק האזור הנדרש ולא ייפגעו מהקרינה אזורי  סמוכי  שאי  , המאי" בעת הטיפול
, )לפי המלצת הרופא(כמו כ  על הטכנאי לכוו  את המאי" לטיפולי קרינה הנדרשת . צור  להקרינ 

שי  לב לתלונות החולה על תופעות ל, ) להל ראו(ת אימות הצילו  אחת לכמה טיפולי  לבצע בדיק
לבדוק את , ולהתייע" בעניינ  ע  רופא בעת הצור , )למשל כוויות(לוואי של טיפולי הקרינה 

  .ההנחיות של הפיזיקאי ולרשו  את נתוני הטיפול שבוצע בכרטיס הקרינה
תוני  של מהנ. חולי  60 אחד לכל 67כנאי קרינהט להקצות איגוד האירופאי לרדיותרפיה המלי"ה

ולה כי מספר החולי  שכל טכנאי קרינה באר" ע שמסרו היחידות למשרד מבקר המדינה 2004שנת 
הפער בי  המספר  כיו, מופקד על הטיפול בה  גדול בהרבה מהמספר שהמלי" עליו האיגוד האמור

, למשל. תי החולי ב כי יש הבדלי  גדולי  בי  עוד עולה. 70%'הוא כ 68בפועל והמספר המומל"
. 69חולי  לכל טכנאי 48'בעוד שבאיכילוב כ,  חולי  לכל טכנאי קרינה137.5  "יחידה ברמבב
 רק '  "רמבבואילו , מבצעי  את טיפולי הקרינה שלושה טכנאי  ליד כל מאי" מרכז רפואי רבי ב

ראו (צ "הבבוקר ואח, משמרות רצופותבדי  בשתי וה  ע, כנאי קרינהטבגלל מחסור ב. שניי 
 ).להל 

טכנאי : "ר האיגוד הישראלי לאונקולוגיה" ציי  יו2005בתשובתו למשרד מבקר המדינה בדצמבר 
... הקרינה עובדי  בפר  במשמרת בוקר וממשיכי  פעמי  רבות לעבוד אחרי הצהריי  בקצב מהיר 

ע  חפיפה (הצהריי  של טכנאי קרינה להתייחס לסירוב בתי החולי  להפעיל משמרת אחרי ) יש(
 ". המצב הנוכחי הוא פשוט לא אפשרי. כמקובל במקומות רבי  באירופה) חלקית של משמרת בוקר

__________________ 
הפיזיקאי  וליאו, TTD 1600 נת קרינה כוללת שלמרופא לתת ההורה  באחד המקרי  הללו, לדוגמה 66

במקרה אחר מתו" המקרי  . )TTD )40% 960 קרינה כוללת של תנמ הקרינה לפי תונמ תאחישב 
 בשני .4200TTD יפ לרינה עקה תונמואילו הפיזיקאי חישב את , TTD 5000האמורי  רש  הרופא 

 .המקרי  ניתנה הקרינה על פי החישוב של הפיזיקאי 
 .2003 מה לרדיותרפיה קוח מהמלצות הוועדל 67
  .ביחידות לרדיותרפיה נתוני  שנמסרו לביקורת ל פיע 68
 .96.3  בהדסה ; 115.7  ברבי  ; 104  בשיבא ; 121.5  בסורוקה  69
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ליקויי  בביצוע , כאמור, בבדיקה שעשה משרד מבקר המדינה בכרטיסי הקרינה של החולי  התגלו
 : ואלה הליקויי  שהתגלו. טיפולי הקרינה

Ë  È „ È ·  Ï Â Ù È Ë ‰  Ú Â ˆ È ·Ô È · ¯  È ‡ Â Ù ¯  Ê Î ¯ Ó ·  ‰ „ È Á È ·  ‰  È ¯ ˜  È ‡  Î : 
הוא , 2003 דצמבר ' 2003בחודשי  אוגוסט , לצור  הבקרה שעשה הפיזיקאי הראשי ביחידה.  1

בבדיקתו העלה . בדק את הרישומי  של הפיזיקאי  ושל טכנאי טיפולי הקרינה בכרטיסי הקרינה
היו ) 51%( כרטיסי  21'ב, קרינה כרטיסי קרינה של חולי  שהיו בה  טעויות בטיפולי 41שמתו  

' כרטיסי  שהיו בה  הקרנות18, למשל, בי  הטעויות האמורות נמצאו. טעויות של טכנאי קרינה
 ממנת 10%'קיבלו החולי  מנת קרינה הגדולה בכ בשניי  מה . יתר לחולי  במש  כמה טיפולי 

. ל טיפולי הקרינה שקיבלו מס  כ60%'יתר זו ניתנה לה  בכ'וקרינת, הקרינה שחישבו הפיזיקאי 
הטעות התגלתה ותוקנה .  מזו שחישב הפיזיקאי102%'במקרה נוס* הייתה מנת הקרינה גדולה ב

 ציי  מרכז 2005בתשובתו מדצמבר . כעבור שניי  מתו  עשרה טיפולי  שנקבעו בעבור החולה
 המקרי  שצוינו בי ". המינו  תוק  בטיפול השלישי וסדרת הטיפולי  קוצרה בהתא : "רפואי רבי 

 שטופלו במאי" אחד לטיפול י ולחברישומי הפיזיקאי הראשי היו עשרה מקרי  שבה  העבירו 
 שבה  ניתנו  ירקמו; א* על פי שהפיזיקאי לא שב וחישב את מינוני הקרינה הדרושי , במאי" שני

 הבקרה תוקנו בתשובתו ציי  מרכז רפואי רבי  כי לנוכח ממצאי. יקאזיות שלא לפי חישובי הפיהקרנ
 ". לא נמצאה סטייה כוללת בעלת משמעות קלינית"ובשל כ  , הליקויי 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ‰˘Ú˘ ‰¯˜·‰ ˙Â·˜Ú· Ô Â˜È˙Â ‰ È¯˜· ˙ÂÈËÒ‰ ¯Â˙È‡
È˘‡¯‰ È‡˜ÈÊÈÙ‰ , ÈÏÂÙÈË ÔÂ Î˙ ÏÚ ‰¯È„Ò ‰¯˜· Ï‰ Ï Á¯Î‰‰ ˙‡ ˙‡˘ ¯˙È· ˘È‚„Ó

ÌÚÂˆÈ· ÏÚÂ ‰ È¯˜‰ . ÔË˜˙ ÂÊÎ ‰¯˜· ¯„ÚÈ‰· Â ˜Â˙È ‡ÏÂ ‰ È¯˜· ˙ÂÈËÒ ÂÏ‚˙È˘ ˙Â¯È·Ò‰
ÌÈÏÂÁÏ ÌÈ˜Ê  ÌÂ¯‚Ï ˙ÂÏÂÏÚ˘ ˙ÂÏ˜˙. 

2. ·„È˜‰˘ Ú˘‰ Ó˘ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯·-33 Î¯ËÈÒÂÏÙÂË˘ ÌÈÏÂÁ Ï˘ ‰ È¯˜ È ·˘ ˙ 
2005 Î ‰˙ÏÚ‰ ÔÈ·¯ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó·È ·-19) 54% (Ó ÈÏÂÙÈË ÚÂˆÈ·· ÌÈÈÂ˜ÈÏ Â‡ˆÓ  Ì‰

‰ È¯˜‰ ÈÒÈË¯Î· ÚÂˆÈ·‰ ÈÓÂ˘È¯·Â ‰ È¯˜‰ .‰Ó‚Â„Ï ,‰ È¯˜‰ ÈÒÈË¯Î· ÌÈÓÂ˘È¯‰ ÈÙ ÏÚ, 
·-11 ˜Ó¯ÈÌ Ì¯Â·Ú· Â·˘ÈÁ˘ ‰Ï‡Ó ˙Â Ë˜ Â‡ ˙ÂÏÂ„‚ ‰ È¯˜ ˙Â Ó ÌÈÏÂÁÏ Â ˙È  

ÌÈ‡˜ÈÊÈÙ‰ . 
 ". המנה הכוללת שניתנה למטופלי )מ... (סטיות זניחות "מרכז רפואי רבי  הסביר כי מדובר ב

3. Â˜„·  ‰·˘ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙¯Â˜È·· ,¯ÂÓ‡Î ,33¯Î ‰ È¯˜ ÈÒÈË , ‰˘ÂÏ˘ Â‡ˆÓ 
‰ÏÂÁÏ ‰ ˙È ˘ ˙ÈÓÂÈ‰ ‰ Ó‰ ¯ÂÚÈ˘ ˙‡ ÌÈ‡ ÎË‰ ÂÓ˘¯ ‡Ï Ì‰·˘ ÌÈÒÈË¯Î70 . 

4. ÌÈ‡ÏÓ ‡Ï ÌÈÓÂ˘È¯Â ˙Â˜ÈÁÓ Â‡ˆÓ  ˙¯Â˜È·· Â˜„· ˘ ‰ È¯˜‰ ÈÒÈË¯ÎÓ ‰Ú·˘· .
¯ÂÓ‡Î ,˙Â ¯˜‰‰ ÚÂˆÈ·· ÂÏÁ˘ ˙ÂÈÂÚË‰ ÏÚ ‰„ÈÁÈ‰ Ï‰ ÓÏ ‰ÁÂÂÈ„ ‡Ï ‰„ÈÁÈ‰.  

__________________ 
70 TUMOR DAILY DOSE=TDD 
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·‰  È ‡  Î Ë  È „ È ·  Ï Â Ù È Ë ‰  Ú Â ˆ È· Ó ¯ ·  ‰  È ¯ ˜"Ì: )  È„·˜‰ Ï˘ 36  )א 
Î¯ËÈÒÈ ‰ È¯˜ ··Ó¯" ÌÈÓÂ˘È¯‰ ÈÙ ÏÚ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ Ì·-17) 47% ( Â‡ˆÓ  Ì‰Ó29ÌÈÈÂ˜ÈÏ 71 

· ÏÂÎ‰ ÍÒ··ÈˆÂÚ·Â ‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈË ¯È˘ÈÓÂ ‰·ÚÂˆÈ .24ÂÏÏ‰ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰Ó  , Â‡ˆÓ ˘
 Ï˘ Ì‰ÈÒÈË¯Î·14ÌÈÏÂÁ  ,ÌÈ‡˜ÈÊÈÙ‰ È·Â˘ÈÁ ÈÙÏ ‡Ï˘ ‰ È¯˜ ˙ Ó Ô˙Ó ÂÈ‰ . ‰˘ÈÓÁ·

Ó ÌÈÏÂ„‚ ÌÈ‡˜ÈÊÈÙ‰ È·Â˘ÈÁÓ ˙ÂÈËÒ‰ È¯ÂÚÈ˘ ÂÈ‰ Ì‰Ó-10%72 , ‰Ï‡ ÌÈÈÂ‚˘ ÌÈ Â ÈÓÂ
Ó ˙ÂÁÙ· Â ˙È -50%ÂÏ·È˜ ÌÈÏÂÁ‰˘ ÌÈÏÂÙÈË‰ ¯ÙÒÓÓ  . ÍÏ‰Ó· Â ˜Â˙ ‡Ï ˙ÂÈËÒ‰

 ÌÈ‡ ÎË‰ ˙„Â·Ú ÏÚ ‰¯˜· ¯„ÚÈ‰·˘ ÌÂ˘Ó ÌÈÏÂÙÈË‰-ÂÏ‚˙‰ ‡Ï . 
)·(  ËÒÂ‚Â‡· ÈÎ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙˜È„· ‰˙ÏÚ‰ „ÂÚ2005 ,Ó˙¯Â˜È·‰ „ÚÂ , ‡Ï

Î ‰„ÈÁÈ· ‰Ï‰Â ¯˜· ÏÓ ‰˙ ˙„ÚÂÚÏ ‰ È¯˜‰ È‡ ÎË Ï˘ Ì˙„Â·Ú.  
„Ï‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú ,‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈË ÚÂˆÈ· ÏÚ ‰ÙÂˆ¯Â ˙È˙ËÈ˘ ‰¯˜· ¯„ÚÈ‰· ,

 ÂÏÁ˘ ˙ÂÈÂÚË‰ÏÚÌÚÙ ¯Á‡ ÌÚÙ ˙Â ˘È‰Ï ˙ÂÏÂ , È„Î ÌÈÁ˜Ï ˜ÈÙ‰Ï ¯˘Ù‡ ‰È‰È ‡ÏÂ
Ô˙Â‡ ÚÂ ÓÏ .ÎÂÓ‡¯ ,Ï Ì‚ ÈÎ ÂÁÈÎÂ‰ ÌÈ¯˜ÁÓ˜‰ È Â ÈÓÓ ˙Â Ë˜ ˙ÂÈËÒ¯È  ˙Ú„Â  Â  ÎÂ˙˘ ‰

 ÌÈÏÂ„‚ ÌÈÈÂ È˘ Ï˘ ‰˜ÈÊÓ‰ Ì˙ÚÙ˘‰ ‰·¯ ‰ÓÎÂ ‰ÓÎ ˙Á‡ ÏÚÂ ÌÈÏÂÁ‰ ÏÚ ‰˜ÈÊÓ ‰ÚÙ˘‰
‰ È¯˜‰ È Â ÈÓ· ,Ì‰È˜Ê  ˙‡ Ô˜˙Ï ‰˘˜ ‰È‰È ¯ÂÁÈ‡· ÂÏ‚˙È Ì‡ Ì‚˘ . ÌÒ¯ÂÙ˘ ¯Ó‡Ó·

 ˙ ˘·200573ÔÈÂˆ " :·Â¯Ï , ·¯ ÔÓÊ ¯Á‡Ï ÂÏ‚˙È ÔÂÎ  ‡Ï ÏÂÙÈË Ï˘ ˙Â‡ˆÂ˙ ·Â¯Ï ¯˘‡Î
Â ˜˙Ï ˙Â¯˘Ù‡ ÔÈ‡"  ˜ÏÁÎ ˙ÂÎÈ‡ ˙¯˜· ˙‚‰ ‰Ï Ì„˜‰· ÂÎ¯ÚÈÈ ˙Â„ÈÁÈ‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

‰ È¯˜· ÏÂÙÈË‰Ó .  
„ ·È ‡ Ï  ˙ Â ˜ ÈÓÂ˙ ˆÌ Â Ï È)  ÙÂ¯ËÏ ( 

 צילומי  אלה. בנוכחות רופא או פיזיקאי, מי ונו  טיפול הקרינה נעשי  לחולה ציללפני תכ
 דיכ. ומת איברי  ורקמות סמוכי  אליו הקרינה ושל מקומו לעשדהמשמשי  לצור  הדמיה של 

רינה הקיש לוודא במהל  הטיפול ששדה ,  טיפול אופטימלי ולהבטיח שהקרינה תהיה מדויקתתתל
מותאמי  היטב   המגני  על האיברי  שאי  צור  להקרינ  ירזעה ש,י  לאזור שצרי  להקרינואתמ

 תא  יווומש, נו  הטיפולכת ראחל  הערכהימול צינעשי   כ  לש .ושההשכבה מבוצעת כהלכה
 תוקדי ב'  להל (,ההדמיה בבשל של האזור המוקר  לצילו  שבאמצעותו תוכנ  הטיפול  ימוליצה
  ).ומי אימותליצ וא 74צילו ה תומיאל
 קבע כי בי  התפקידי  המוטלי  על הרופאי  נכללי  בדיקת 2004רה של האיגוד מיוני קבה חוד
לדעת ). ולתיכוה   הצוריפל וא (צילומי האימות אחת לשבועדות הקרינה המתוכנני  והשוואת  לש

אפשר להסתפק בבדיקת אימות אחת  75כשהדברי  אמורי  בחולי  פליאטיבי , מומחי  בתחו 
 דיקפת.  נית  לוותר על בדיקת אימות' 76באשר לחולי  פליאטיבי  קשי . בהתחלת הטיפול

 .  האימותתקיצל  את הצילומי  הנוספי  הדרושי  לבדל '  הטכנאי
__________________ 

  בשני מקרי  מהחמישה , מנות הקרינה הרשומות לשקוני  יתו תוקיחמיו כלל הליקויי  ה מהשימבח 71
 . טיפולי הקרינהצוע ל ביישו  ערנעדר 

 בשלושה  12%סטייה של .  2;    טיפולי  שהחולה קיבל24  בשלושה מ10.5%+ סטייה של .  1 72
 ;  טיפולי  שהחולה קיבל29 בטיפול אחד מ+ 29%סטייה של .  3;   מעשרה טיפולי  שהחולה קיבל

 בשלושה  + 17.5%ה של סטיי.  5;    בשניי  מעשרה טיפולי  שהחולה קיבל 13.5%סטייה של .  4
 .  טיפולי  שהחולה קיבל25 מ

 . ראו ש ,  דרומא ר בר"ד 73
 .' פורטל אימגימולצי 74
 .שבדר" כלל מקבלי  סדרה קצרה של טיפולי  75
 .שימיה  ספורי  וקשה לה  לשכב על שולח  הטיפולי , למשל חולי  שמקבלי  טיפול להקלה מכאב 76
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È ·Ô È · ¯  È ‡ Â Ù ¯  Ê Î ¯ Ó ·  ˙ Â Ó È ‡  È Ó Â Ï È ˆ  Ú Â במרכז רפואי  לי היחידההנו יפ ל:ˆ
 . אחת לשבוע נאי  לבצע צילומי אימות לחולי כטה לע, רבי 

 23, לצור  בדיקת צילומי האימות,  כרטיסי  שנבדקו במרכז רפואי רבי  נבחרו אקראית33מתו  
 . מטופלי 

 צילו  אימות אחד בתחילת קרע צוב, חולי  קורטיבי ) 56%( 13' בכל הנוגע לכיהביקורת העלתה 
 . 77א* על פי שהטיפולי  היו ממושכי , הטיפול ולא בוצעו צילומי אימות נוספי  במהלכו

È · ˙ Â Ó È ‡  È Ó Â Ï È ˆ  Ú Â ˆ·· Ó ¯"Ì :  1.  ל לכש לבצע י  "ידה ברמב היחלהונ יפל
 . 78י המקרה צילומי  לפ3'2 הטיפול ועוד תליחבתהמטופלי  צילומי אימות 

מאיצי  ה תעברא  שהוקרנו בילוח של  כרטיסי קרינה36'יקורת שעשה משרד מבקר המדינה בבה
 79הטיפול  להמב ימותא תקיד ב א*העצוב אל) 25%(  י חולהלתשעי  ביחידה העלתה כי פועלה

 . 80יפולטה תחילבת בדיקת אימות אחת בלבד העצוב) 14%(  חולי השימחוכי ל
מות בתכיפות אימצויד במערכת המאפשרת לבצע צילומי   "רמבבידה חביאחד המאיצי   .2

 .ובנקל
 ÏÚ ÛÒÂ 36Â˜„·  Ì‰Ï˘ ‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈË ÈÒÈË¯Î˘ ÌÈÏÂÁ‰  ,¯ÂÓ‡Î , ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙¯Â˜È··
‰ È„Ó‰ , Ì‚ Â˜„· ¯È˘ÂÓ Ï˘ ÌÈ·˘ÁÂÓÓ ÌÈ15ÂÁ ÏÈÓ· ÂÏÙÂË˘ ÌÈ‡‰Ê ı.  ÈÒÈË¯Î ˙˜È„·

 Ï˘ ‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈË15ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ÌÈÏÂÁ‰  ÏÚ‰Î ‰˙È Ï-13) 86.6% (‰ÓÌ Ï‡  ÏÎ ‰˙˘Ú 
 ‡ÙÂ¯ È„È· ˙ÂÓÈ‡ ˙˜È„·Í˘Ó· ÎÏÂÙÈË‰ ˙ÙÂ˜˙ Ï.   

Ó‰  È ¯ ˜ ‰  Ï Â Ù È Ë  Í ˘  
 המליצה שלא 1993'עדת האיכות מו. בביצוע פעולות רבות ומורכבות, כאמור, טיפול הקרינה כרו 

ל למש  הסטנדרט בעול  המערבי לזמ  המוקצב למטופ. ה בשע חולי  בממוצע4'ביותר מ לטפל
 . 2003' בדוח הוועדה לרדיותרפיה מי פי שצוכ, 81 דקות בממוצע15כל טיפול הוא 

˘ Ó ÍË ‰Ô È · ¯  È ‡ Â Ù ¯  Ê Î ¯ Ó ·  ‰ „ È Á È ·  Ï Â Ù È   :1  . כדי לשפר את איכות טיפול
דקות  עשרלשש דקות  מלהארי  את מש  הטיפול 2003ובמבר בנהקרינה אישר מנהל בית החולי  

 . צ" אחהות במשמרתקבמשמרת הבוקר ולתשע ד
Ú˘ ‰˜È„·‰˘‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó  ‰ÏÂÁ ÏÎÏ Âˆ˜Â‰ ÔÈ·¯ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó·˘ ‰˙ÏÚ‰ 10 

¯˜Â·‰ ˙Â¯Ó˘Ó· ˙Â˜„ , ˜¯ ÌÏÂ‡8‰Á‡ ˙Â¯Ó˘Ó· ÏÂÙÈË ˙Â˜„ "ˆ , ˙Â¯Ó˘Ó· ¯ÓÂÏÎ
‰Á‡"Ú·˜ ˘ ‰ÓÓ ¯ˆ˜ ÏÚÂÙ· ÌÈÏÂÙÈË‰ Í˘Ó ˆ. 

__________________ 
הצילו   תומיא לחתא הקידב  א  נעשתה רק ילופי ט30 לו ונניתבמקרה של חולה ריאות ש, לשמל 77

 . הטיפולתליחתב
 .שבועי לו  חדציצעו ביי  דלילמות וופמיל, ר צווא שראולי לח 78
 .צוואר חולי ראש העבר א היניב 79
לחמישה . תוימ אמיני צילוש ועבוצ) 25% (ולי ח העשתל. בשד ובראש, הזחב,  באג ביניה  חולי  80

 שולשטיפול ה  לה במועבוצ) 30% (ולשאר ,ילומי  ביומיי  הראשוני  של הטיפולמה  בוצעו הצ
 .רתויו יקות אימותדב

 , אל ראש מינהל טכנולוגיות במשרד, בנושא ציוד לרדיותרפיה, ר הוועדה"יו, ט ול ר"ד תבו שלכמ 81
 .4.2.03 מ
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2. ··‰„ÈÁÈ· ÌÈˆÈ‡Ó‰ ˙˘ÂÏ˘· Â˘Ú ˘ ÌÈÏÂÙÈË‰ ˙˜È„ , ÌÈÓÈ ‰Ú·¯‡ Í˘Ó·)‡Ï 

ÌÈÙÂˆ¯( , ÈÏÂÈ ˘„ÂÁ·2005· ÈÎ ‡ˆÓ  -75% ˙¯Ó˘Ó· ÏÂÙÈË‰ Í˘Ó  Â˜„· ˘ ÌÈ¯˜Ó‰Ó 
‰ÏÂÁÏ ˙Â˜„ ¯˘ÚÓ ˙ÂÁÙ ¯˜Â·‰ ,‰Á‡ ˙¯Ó˘Ó·Â"‰ÏÂÁÏ ˙Â˜„ ‰ ÂÓ˘Ó ˙ÂÁÙ ˆ . 

 נמסר כי הופעלו בבית החולי  2005בתשובת מרכז רפואי רבי  למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
.  דקות15'וכי מש  הטיפול הממוצע עלה ל, קיימי בנוס* על השלושה ה,שני מאיצי  חדשי 

.  דקות10במאיצי  הישני  מתבצעי  בעיקר טיפולי  פליאטיבי  ומש  הטיפול הממוצע בה  הוא 
 הודיע מרכז רפואי רבי  למשרד מבקר המדינה כי עד לשינוי התקנות ועד שיקבל 2006בינואר 

מכא  עולה שנראה כי מרכז רפואי . ה מאיצי יפעיל רק שלוש, רישיו  להפעלת שני מאיצי  נוספי 
 . רבי  יתקשה לעמוד בקביעתו באשר למש  טיפולי ההקרנות

˘ Ó ÍË ‰· Ó ¯ ·  Ï Â Ù È"Ì  : 1 . ·Â  ÎÂ˙˘ ÌÈÏÂÙÈË‰ Í˘Ó Ï˘ ‰˜È„·Ï  ‰˘È˘
 ËÒÂ‚Â‡ ˘„ÂÁ· ÌÈÙÂˆ¯ ‡Ï ÌÈÓÈ2005  ÏÎÏ Ô ÎÂ˙˘ ÏÂÙÈË‰ Í˘Ó ÈÎ ˙¯Â˜È·‰ ‰˙ÏÚ‰

 ‰ÏÂÁÏ ÔÈ· ‰È‰ ¯˜Â·‰ ˙¯Ó˘Ó11.3Ï -13.7ÌÈˆÈ‡Ó‰Ó „Á‡ ÏÎ· ˙Â˜„  .¯ÓÂÏÎ , Í˘Ó
Ó ˙ÂÎÈ‡‰ ˙„ÚÂ ÂÈÏÚ ÂˆÈÏÓ‰˘ ‰ÊÓ ¯ˆ˜ ‰È‰ ÏÂÙÈË‰-1993Ó ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï ‰„ÚÂÂ‰Â -2003 ;

Ï‰Á‡ ˙Â¯Ó˘Ó" ¯˜Â·‰ ˙Â¯Ó˘Ó· ¯˘‡Ó ¯˙ÂÈ ÌÈ¯ˆ˜ ÏÂÙÈË È ÓÊ ˘‡¯Ó Â  ÎÂ˙ ˆ- ÔÈ· 9.5 
Ï-10.8ÌÈˆÈ‡Ó‰Ó „Á‡ ÏÎ· ˙Â˜„  . 
2. ÚÂÙ· ÏÂÙÈË‰ È ÓÊ ¯Á‡ ·˜ÚÓÂ˜„· ˘ ÌÈÓÈ‰ ˙˘˘· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ‰˘Ú˘ Ï ,

¯ÂÓ‡Î ,· ÈÎ ‰ÏÚ‰-83% ÏÂÙÈË‰ Í˘Ó  ¯˜Â·‰ ˙Â¯Ó˘Ó· Â˜„· ˘ ÌÈÏÂÙÈË‰Ó ÁÙÓ ˙Â-15 
‰ÏÂÁÏ ˙Â˜„ ,Î ‰È‰ ¯˜Â·‰ ˙¯Ó˘Ó· ÚˆÂÓÓ‰ ÏÂÙÈË‰ Í˘Ó ÈÎÂ-12.7˙Â˜„  . ÈÎ ‡ˆÓ  „ÂÚ

·-69%82‰Á‡ ˙ÂÚ˘· Â˘Ú ˘ ÌÈÏÂÙÈË‰Ó "Ó ¯ˆ˜ ÏÂÙÈË‰ Í˘Ó ‰È‰ ˆ-15˙Â˜„  , Í˘Ó ÈÎÂ
‰Á‡ ˙Â¯Ó˘Ó· ÚˆÂÓÓ‰ ÏÂÙÈË‰"Î ‰È‰ ˆ-9.5˙Â˜„  . 

‰Ó ÌÈÏÂÙÈË‰ ÈÎ˘Ó ÈÎ ‰ÏÂÚ ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡˘˙Â  ÎÂ‰Á‡ ˙Â¯Ó˘ÓÏÂ ¯˜Â· ˙Â¯Ó˘ÓÏ "ˆ ÂÈ‰ 
˜ È·¯ÚÓ‰ ÌÏÂÚ· „¯„ ËÒ· ÂÚ·˜ ˘ ‰Ï‡Ó ÌÈ¯ˆ)15‰ÏÂÁÏ ˙Â˜„  .(  

Ú‰ Á ‡  ˙ ¯ Ó ˘ Ó ·  Ì È ‡  Î Ë  ˙ „ Â ·"ˆ 
בתי . צ"חהא  בשעות גיתני  טיפולי קרינה ניחידות הפועלות בבתי החולי  הבכל שש , כאמור

, מטופלי  בדר  כלל צ"חהאחולי  המטופלי  במשמרת שמשרד מבקר המדינה להחולי  דיווחו 
 מכלל 36.5% טופלו מדי יו  ביומו 2004תי החולי  דיווחו כי בשנת בששת . בקביעות במשמרת זו

, כאמור לעיל,  המדינה העלהמשרד מבקר. צ"במשמרת אחה)  חולי  ליו 854'שה  כ(החולי  
 . צ קצר ממש  הטיפולי  הניתני  בבוקר"שמש  הטיפולי  הניתני  אחה

Ó‰Á‡ ˙Â¯Ó˘Ó· ÌÈÚˆ·˙Ó‰ ÌÈÏÂÙÈË‰˘ ¯Á‡Ó ÈÎ ‰ÏÂÚ ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡‰"¯˙ÂÈ ÌÈ¯ˆ˜ ˆ ,
˙ÂÈÂÚË Ô‰· ÂÏÂÁÈ˘ ˙Â¯È·Ò‰ ¯˙ÂÈ ‰‰Â·‚ .  

__________________ 
 . צ"הבדיקות נעשו בשלושה מאיצי  בתשעה ימי עבודה במשמרות אחה 82
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 עובדות סוציאליות ופקידות , עובדות סיעוד
יחידות למשרד מבקר המדינה עולה כי ה  נבדלות זו מזו ביחס שבי  מספר הנתוני  שהעבירו המ

ביחס בי  מספר החולי  למספר העובדות הסוציאליות וביחס שבי  מספר , החולי  למספר האחיות
 .כמפורט להל , החולי  למספר הפקידות

˙ Â È Á עלתה וד ה ע.83 חולי 978 'ואילו בסורוקה ,  חולי  לכל אחות635'כיו ה  " ברמב:‡
 המשרות האמורות לא 13.05 האחיות המאיישות את 17'מ) 11.6%(הביקורת כי שתי אחיות 

 אחות 'השנייה ,  האחות היחידה העובדת ביחידה באיכילוב'האחת ; הוכשרו בקורס לאונקולוגיה
 . בשיבא

˙ Â È Ï ‡ È ˆ Â Ò  ˙ Â „ · Â Ú: חולי  בשנה2,200שמטופלי  בה ,  ליחידה במרכז רפואי רבי  ,
ואילו באיכילוב , ) חולי  לעובד סוציאלי אחד6,600( שליש משרת עובד סוציאלי הוקצתה רק

 . 84 חולי 719'הוקצתה משרה אחת של עובד סוציאלי ל
˙ Â „ È ˜ Ù: 85חולי  לפקידה 240 'ואילו באיכילוב כ,  חולי  לפקידה978 בסורוקה. 

Ï‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„ , ˙Â„ÈÁÈ‰ Ï˘ Ô‰ÈÎ¯Âˆ ˙‡ ÔÁ·È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ÈÙ ÏÚ
ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÎ· ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ˙‡ ÂÁÈË·È˘ ‰„ÈÓ ˙ÂÓ‡ , Ï˘ ÈÏÓÈ ÈÓ‰ Ì¯ÙÒÓ ˙‡ ¯È„‚ÈÂ

‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï ˙Â„ÈÁÈ· ÌÈ„È˜Ù˙‰ ÈÏÚ· ÏÎ.  
  יעודיהסיפול הט
תופעות לוואי הקשורות לאיבר המטופל בטיפולי  ו86ליותכליפולי הקרינה תופעות לוואי טל

, ופעות הלוואי במהל  הטיפולתלעקוב אחר , ופאי הר  בדומה לזה של,88קיד האחיותפת. 87הקרינה
על האחיות לתעד את . הדרי  את המטופלי  כיצד להתמודד את  ולטפל בה  בשיתו* ע  הרופאל

 מובאות המלצות החברה האירופאית 2004בדוח הבקרה של האיגוד מיוני . ההתערבות הסיעודית
יפול בקרינה ביחידות לרדיותרפיה יש לאונקולוגיה קרינתית ולפיה  בתהליכי הבטחת איכות הט

 .לעשות הערכה של תופעות הלוואי בשעת הטיפול ואחריו
אחות תראיי  כל חולה  שהלי העבודה ביחידה לרדיותרפיה במרכז רפואי רבי  קובעי נו .1

סגרת ניטור תופעות הלוואי של ילדי  חולי סרט  ושל במ, נוס* על כ . שאמור לעבור הדמיה
,  בסרט  א* אוז  גרו  או סרט  צוואר הרח  תיער  ביקורת של אחות אחת לשבועבוגרי  החולי 

אי  למרכז רפואי רבי  נהלי  לניטור ; שלוש פעמי  במהל  טיפולי הקרינה 'ולחולי סרט  השד 
זאת חר* החשיבות הנודעת , סיעודי ולתדירותו של הניטור בנוגע לחולי  במחלות סרט  אחרות

 .ל החולי לניטור הסיעודי של כ
__________________ 

. 733 במרכז רפואי רבי ; 722 בהדסה ; 719  באיכילוב ; 761  ר חולי  לכל אחות בשיבא מספ 83
 עובדות 2006כי החל מינואר ,  הודיע מרכז רפואי רבי  למשרד מבקר המדינה2005בתשובתו מינואר 
 . משרות4.5 ביחידה אחיות ב

 אי   בסורוקה ; 1375    "בברמ; 2405  בהדסה ; 2842  מספר חולי  לכל עובדת סוציאלית בשיבא  84
 ציי  סורוקה שאכ  אי  משרה ייעודית של עובד 2005בתשובתו מדצמבר . כל משרה ייעודית ביחידה

 .המטפלות ג  בחולי היחידה, אבל במכו  לאונקולוגיה שלוש עובדות סוציאליות, סוציאלי ביחידה
 .635    "ברמב; 448  בשיבא ; 880  ברבי  ; 962  מספר חולי  לכל פקידה בהדסה  85
 .ירידה בספירת ד , יפותיע 86
 .והקאות בעת טיפול הקרינה לאזור הבט , בחילות, שולי שלו  גכ 87
 לרבות אחי  88
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ÔÈ·¯ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó· ‰ È¯˜‰ ˙„ÈÁÈ· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó ˙¯Â˜È· , ¯ÂÓ‡Î ‰· Â˜„· ˘33 ÈÒÈË¯Î 

ÌÈÏÂÁ Ï˘ ‰ È¯˜ , ‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈË ˙¯„Ò ÍÏ‰Ó· Â˜„·  ‡Ï ÂÏÏ‰ ÌÈÏÂÁ‰Ó ‰˘ÂÏ˘ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰
‰„ÈÁÈ· ˙ÂÁ‡‰ È„È· ˙Á‡ ÌÚÙ ‡Ï Û‡89 . ‰˘ÈÓÁ ‰˜„· ˙ÂÁ‡‰ ÈÎ ˙¯Â˜È·‰ ‰˙ÏÚ‰ „ÂÚ

Ó· ˙Á‡ ÌÚÙ ˜¯ ÌÈÏÂÁÏÂÙÈË‰ ÍÏ‰ , ‰È‰ Ì‰Ï Â ˙È ˘ ÌÈÏÂÙÈË‰ ¯ÙÒÓ˘ Ì‚‰9-25. 
 Ì‚ Ì˙Â‡ ÏÈÁ‰ÏÂ ÌÈÏ‰ ‰ ˙‡ ÔÎ„ÚÏ ÔÈ·¯· ‰„ÈÁÈ‰ Ï‰ Ó ÏÚ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï

‰„ÈÁÈ· ‰˘Ú ‰ ¯ÂËÈ · ˙ÂÏÂÏÎ Ô È‡˘ ˙ÂÏÁÓ· ÌÈÏÂÁ ÏÚ . 
    העלתה כי נוהלי היחידה אינ  קובעי  מה ה  ההליכי  שהעובדי"דיקה ביחידה ברמבבה .2

יי  מעקב צמוד של אחיות ק"הלי  הנ פי לע. דירות יש לבצע תו זיאהסיעודיי  נדרשי  לבצע וב
 ". )'ספירות ד  וכד, ופעות לוואית(הקרינה בחולי  הזקוקי  לטיפול נלווה 
·Ó¯· ‰„ÈÁÈ· ‰˙˘Ú ˘ ˙¯Â˜È·‰"Ì , ¯ÂÓ‡Î ‰· Â˜„· ˘36ÌÈÏÂÁ Ï˘ ‰ È¯˜ ÈÒÈË¯Î  ,

 ÈÎ ‰˙ÏÚ‰Ï È„ÂÚÈÒ ·˜ÚÓ ‰˘Ú  ‡˙ ¯Á‡˘ Ì‰Ó ‰Ú)25%(·  ‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈË ÍÏ‰Ó
Ì‰Ï˘90. 

תנאי העבודה )...היא(הבעיה "  כי " ציי  רמב2005בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
לכשיוגדר תק  האחיות ברדיותרפיה ויגויס צוות אחיות בתק  הול  : העומדי  לרשות המחלקה

 ". בהתא  למספרי החולי  נית  יהיה להפעיל נוהל זה
Ó‰·Ó¯· ‰„ÈÁÈ· ÌÈÏÙÂËÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰˘ ‰ÏÂÚ ‰ È¯˜‰ ÈÒÈË¯Î· ÌÂ˘È¯" ˙‡ ÌÈÏ·˜Ó Ì È‡ Ì

Ì˙ÏÁÓÏ ˘¯„ ‰ ¯ÂËÈ ‰ ,˙ÂÁ‡‰ È„È ÏÚ ‡ÏÂ ‡ÙÂ¯‰ È„È ÏÚ ‡Ï , ˙ÂˆÏÓ‰ ÈÙÏ˘ Ì‚‰
 ÌÈÏÂÁ‰ È¯Á‡ ·Â˜ÚÏ ÌÈ˘¯„  ˙ÂÁ‡‰Â ‡ÙÂ¯‰ ˙È˙ È¯˜ ‰È‚ÂÏÂ˜ Â‡Ï ˙È‡ÙÂ¯È‡‰ ‰¯·Á‰

‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈË ÍÏ‰Ó· .Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ÌÈ·ÈÈÁÓ‰ ÌÈÏ‰  ÚÂ·˜Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ‰ È„
˙Â ¯˜‰· ÌÈÏÙÂËÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ Ï˘ ¯ÂËÈ  Úˆ·Ï ˙ÂÈÁ‡‰ ˙‡ Ô‰Â ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙‡ Ô‰ .   

 ציוד ביחידות לרדיותרפיה
Ì È ˆ È ‡ Ó   :1 .תיקו   (1994 'ד "התשנ) מכשירי  רפואיי  מיוחדי (פי תקנות בריאות הע   ל

מכשירי  לטיפול בקרינה (  יייצי  הקווספר המאמיש להגביל את ] התקנות'להל [ )1.3.03'מ
חד עד אישר להפעיל אמנהל הכללי של משרד הבריאות ה. בבתי החולי  באר") לחולי סרט 

 .שלושה מאיצי  קוויי  בכל אחד מששת מרכזי ההקרנות באר"
דהיינו מכשיר , 2002ואכ  כ  היה המצב בשנת ,  מאיצי 18על פי התקנות אמורי  להיות באר" 

ולה כי ארגו  הבריאות העולמי  ע2003'דיותרפיה מלרדוח הוועדה  מ. תושבי 350,000'אחד לכ
הוועדה המליצה על יחס של מכשיר אחד לכל .  תושבי 200,000אי" אחד לכל מהמלי" שיופעל 

__________________ 
לחולי  ; אחת מה  הייתה חולה בסרט  השד והייתה אמורה להיבדק שלוש פעמי  במהל  הטיפול 89

 ).25, 17, 10(נית  מספר טיפולי  גדול 
22, 27(ברו טיפולי  ממושכי  עש ה  חולי מ, ע  אחתפה מעקב כזה רק  נעשלי חו) 27.7%(רה שלע 90

 ). טיפולי 24 
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הומל" שהמכשירי  יפוזרו בי  ששת המרכזי  .  מאיצי  בכל האר"27כלומר ,  תושבי 250,000
 . הפועלי  כיו 

לצור  השוואה בי  , 2004שנת באר" בציוד ביחידות הל מצב עריכז משרד מבקר המדינה שי  מנתונ
 400עולה כי האיגוד המלי" על יחס של , המצב בפועל להמלצות האיגוד האירופי לרדיותרפיה

 מטופלי  חדשי  500' היו באר" כ2004ואילו בשנת , )מאי"(מטופלי  חדשי  לכל מכשיר קרינה 
 . לכל מאי"

 מאיצי  ביחידות הרדיותרפיה בבתי 9121מועד הביקורת בהיו באר" , מרות האמור בתקנותל
  היו "ברמב. 92שלושה מאיצי  יותר מהמספר שנקבע בהרשאה של התקנות, החולי  הציבוריי 

ואילו לפי התקנות היה מותר להפעיל בכל , ארבעה מאיצי  ובמרכז רפואי רבי  היו חמישה מאיצי 
 . יצי  בלבדיחידה שלושה מא

 אישר שר הבריאות את הצעת התיקו  לתקנות בריאות הע  והגיש אותה 2005בפברואר , כאמור
במרכזה ובדרומה בי  מאי" , על פי הצעתו יהיו בכל אחד מבתי החולי  בצפו  האר". לשר האוצר

צי  נוס* על כ  יהיו שני מאי. אחד לחמישה  בי 'ובבתי החולי  בירושלי  , קווי אחד לארבעה
יצוי  כי מספר המאיצי  במרכז רפואי רבי  גבוה לא רק . בשני בתי חולי  בצפו  האר" ובמרכזה

ממספר המאיצי  שצוי  בתקנות אלא ג  ממספר המאיצי  שצוי  בהצעת התיקו  לתקנות שטר  
 .אושרה

נוכח המחסור במשאבי  "כי ,  ציי  המשרד2006בתשובתו למשרד מבקר המדינה בפברואר 
 ".ח הציבוריי  אי  ער  רב לזירוז אישור התקנות"בבתיה

 ציי  משרד האוצר כי לנוכח הנוסח החדש לתקנות 2006בתשובתו למשרד מבקר המדינה בינואר 
 . שהעביר משרד בריאות לאחרונה תינת  עמדת שר האוצר בעניי  בימי  הקרובי 

 הוא מורשה להפעיל  מסר מרכז רפואי רבי  כי2006בתשובתו למשרד מבקר המדינה בינואר 
בדצמבר . 2006התקנת שני המאיצי  החדשי  במרכז דוידו* הסתיימה בינואר . שלושה מאיצי 

 הייתה כי 2006תשובת המשרד מינואר .  ביקש מרכז רפואי רבי  מהמשרד אישור להפעלת 2005
ת בי, לפיכ . לפי התקנות אי אפשר לאשר את הפעלת  של שני מאיצי  נוספי  בבית החולי 

ובס  הכול הוא מפעיל , החולי  מפעיל את שני המאיצי  החדשי  במקו  את שני המאיצי  הישני 
 .עד לשינוי התקנות, רק שלושה מאיצי 

'פקודת בריאות הע ' נאמר כי התיקו  ל 2005  למשרד מבקר המדינה בדצמבר "בתשובת רמב
 יות קליניות של סו* שנות ידע והנח" ומשק* 1994 נחת  בשנת 1993משנת ' מכשירי  רפואיי 

שאזרחי ישראל יקבלו טיפול על פי מדדי  ] כוונה[אני משוכנע שאי  .  של המאה הקודמת90'ה
 מיליו  2'  משרת אוכלוסייה של כ"המכו  הרדיותרפי ברמב.  שני 15'רפואיי  שנקבעו לפני כ

 חולי  ממתיני  100 חולי  ממתיני  לטיפול קרינתי ועוד 148כיו  . איש בצפו  מדינת ישראל
שאיננה מתאימה ' פקודת בריאות הע 'קיי  צור  דחו* לעדכ  את "עוד הוסי* כי ". לתכנו  קרינה

 ".לסטנדרטי  של הרפואה המודרנית
__________________ 

 ואת השני 2005את אחד מה  החלו להפעיל באוגוסט , שניי  מה  חדשי ,  חמישה מאיצי  ברבי   91
שניי  מה  , בסורוקה שלושה מאיצי ; באיכילוב שני מאיצי  פועלי  ואחד בהתקנה; 2005בדצמבר 

;  שלושה בשיבא ;  הוצא משרות קליני ומשמש לצורכי מחקר והדרכה1984המאי- משנת . עלי פו
 .  שלושה בהדסה ;  ארבעה   "ברמב

לאיכילוב אי  . באר- היו חמישה מכשירי .  לברכיתרפיהHDRהאיגוד המלי- על שישה מכשירי   92
 .מכשיר לברכיתרפיה
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,Ó ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï ‰„ÚÂÂ‰ ˙ÂˆÏÓ‰Ó-2003‰ÏÂÚ  , ¯ÙÒÓ ÈÎ

ÌÈÎ¯ˆ‰ ˙‡ ˜ÙÒÓ Â È‡ ˙Â ˜˙· ÚÂ·˜‰ ÌÈˆÈ‡Ó‰ ,· ÒÁÈ‰ ÈÎÂ ¯ÙÒÓÏ ÌÈˆÈ‡Ó‰ ¯ÙÒÓ ÔÈ
ıÏÓÂÓ‰Ó ÍÂÓ  ÌÈ·˘Â˙‰ . ÌÊÈ˘ ˙Â ˜˙‰ ÔÂ˜È˙· ÏÂÙÈË‰ ˙‡ Ê¯ÊÈ „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

ÌÈˆÈ‡Ó‰ ¯ÙÒÓ ˙Ï„‚‰ ÔÈÈ Ú· , ÌÈˆÈ‡Ó‰ ˙‡ ÔÈ„Î ÏÈÚÙ‰Ï ÂÏÎÂÈ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·˘ È„Î
Ì˙Â˘¯· ÌÈ‡ˆÓ ‰. 

  הנתוני  שמסרו בתי החולי  למשרד מבקר המדינה עולה שחמישה מאיצי  ה  מאיצימ .2
ח "בי, ח סורוקה"בי, מרכז רפואי רבי , ח שיבא"בי( של המאה שעברה ששודרגו 80'משנות ה

, סורוקה,  "רמב, שיבא, מרכז רפואי רבי ( של המאה שעברה 90'משנות ה בעה ה ש; ) "רמב
 .ותשעה מתחילת המאה העשרי  ואחת )הדסה

כי כדי  רב מהרצוי וציינה דיווחה שנעשה במאיצי  באר" שימוש 2003'וועדה לרדיותרפיה מה
כלומר בעומס כפול לעומת , להתגבר על המחסור בציוד פועלי  רוב המאיצי  בשתי משמרות

עומת מכשיר קרינה דומה  ל שנה16'מכשיר קרינה פועל באר" כ; )להל ו רא (ב"מכשיר דומה בארה
 ואת שכיחות ה מגדיל את הבלאי של המכשירזוגבר משימוש ;  שני  בממוצע10באנגלייה שפועל 

 שני  ויהיה 10'לק מהמכשירי  ה  בני יותר מחעוד הודגש בדוח הוועדה כי  .הופעת  של תקלות
 .צור  להחליפ  בשני  הקרובות

˙ Â · ˘ Á Â Ó Ó  Ô Â  Î ˙  ˙ Â „ Ó Ú93: הממוחשבות הנמו  ביותר הוא  מספר עמדות התכנו 
  "בשיבא וברמב, י והגבוה ביותר במרכז רפואי רב, )שתי יחידות(ביחידות שבסורוקה ובהדסה 

במספר החולי  שטיפוליה  תוכננו בכל  היחידות נבדלות זו מזו במידה ניכרת ג ). ארבע יחידות(
 חולי  בעמדה אחת 360 תוכננו הטיפולי  של 2004למשל בשנת . עמדת תכנו  ממוחשבת

 . 94 חולי 722 הטיפולי  של 'ואילו בהדסה , באיכילוב
‰ È Ó „ ‰  È ¯ È ˘ Î Ó:   שנת באר" בציוד ביחידות הל מצב עשרד מבקר המדינה ריכז משמנתוני

 900 לעומת המלצות האיגוד האירופאי לרדיותרפיה עולה כי האיגוד המלי" על יחס של 2004
 מטופלי  1,590' היו באר" כ2004ולעומת זאת בשנת ) סימולטור(מטופלי  לכל מכשיר הדמיה 

 .לכל סימולטור
, תהלי  שבאמצעותו, )סימולציה(ילוב כי ההמתנה להדמיה  ציי  מנהל איכ2005בתשובתו מנובמבר 

גור  חשוב המשפיע על מש  ההמתנה של . גורמת לעיכוב ניכר בטיפול, מתוכנ  הטיפול, כאמור
רק סימולטור , ח אחרי  ג  כ "פועל אצלנו ובבתי. "החולי  לטיפול הוא מש  ההמתנה להדמיה

 2005בנובמבר ".  דר  מכשיר אחד'לסימולציה וכתוצאה מנותבי  כל החולי  הנדרשי  ....אחד
צוואר הבקבוק "כתב ג  מנהל שיבא למשרד מבקר המדינה כי ההמתנה לסימולציה היא חלק מ

 ]". לטיפול הקרינתי[ בשיבא לשלבי ההכנה 
 הגיש שר הבריאות לשר האוצר הצעה לתיקו  תקנות בריאות הע  2005רק בפברואר , כאמור

'המשרד לא הכי  תכנית רב. הכוללת תוספת של תשעה מאיצי ) חדי מכשירי  רפואיי  מיו(
כגו  מכשירי הדמיה ומערכות לתכנו  (שנתית לחידוש הציוד הנוס* הנלווה הקשור לטיפולי הקרינה 

, )11.5%גידול של (למרות הגידול במספר המטופלי  , כל זאת למרות הדוחות שהוגשו לו). הטיפול
 בכנסת ותולמרות הדיו  בוועדת העבודה הרווחה והבריא, יפולי למרות מש  ההמתנה הארו  לט

  .שכבר נעשו מיושני , שנסב על מצב  של המאיצי  באר", 2005בינואר 
בבית : "ר האיגוד הישראלי לאונקולוגיה" כתב יו2005בתשובתו למשרד מבקר המדינה בדצמבר 

). ג  הוא בתרומה(י" אחד חדיש  נרכש והותק  מא2003קורס ורק בשנת ...   הציוד"החולי  רמב

__________________ 
 עמדות שבה  הפיזיקאי  מתכנני  את הטיפול 93
 .489  בסורוקה ; 550  ברבי  ; 412    "ברמב;  חולי  לכל עמדת תכנו  ממוחשב533  בשיבא  94
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הרדיותרפיה הזרימה כס* רב לבתי החולי  שלא השקיעו את המינימו  הנדרש בכוח אד  מקצועי 
 ." ובהחלפת ציוד מיוש 

·Ó¯ Ï˘ Â˙·Â˘˙·" ¯‡Â È· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ Ì2006ÔÈÂˆ " : ÌÈÈ˜‰ „ÈÁÈ‰ ¯Â˜Ó‰
˙ÂÓÂ¯˙ ‡Â‰ ÌÈ¯ÏÂ„ È ÂÈÏÈÓ Ì˙ÂÏÚ˘ ÌÈˆÈ‡Ó ˘Î¯Ï .·Èˆ˜˙ ˙Î¯ÚÓ· ÌÈÓÈÈ˜‰ ÁÂ˙ÈÙ‰ È

‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï È ¯„ÂÓ „ÂÈˆ Ï˘ ¯„ÂÒÓ ˘Î¯ ÌÈ¯˘Ù‡Ó Ì È‡ ˙È˙Ï˘ÓÓ‰ ˙Â‡È¯·‰." 
משרד האוצר דחה את בקשת " הודיע המשרד כי 2005בתשובתו למשרד מבקר המדינה בדצמבר 

  ".משרד הבריאות לתקצוב רכש המאיצי  והפנה את רכש המאיצי  בעיקר לכספי תרומות
 ציודבקרת איכות ה
על התכנית להתחשב בכל . חת האיכות במש  כל תהלי  טיפולי הקרינהטנית הבתכיש להפעיל את 

  לחולה בדיוק תנימטרתה להבטיח שהקרינה ת. מרכיביו של הטיפול ובכל התחומי  הקשורי  בו
 .כמתוכנ 

 ד ההיבטי  החשובי  של תהלי  הבטחת האיכות הוא בקרת האיכות של הציוד שמשתמשי  בואח
תפתחויות הטכנולוגיות בתחו  והשכלול המתמיד בתהלי  הטיפול ובשיטת הה .בטיפולי הקרינה

מחייבי  הקפדה על ) למשל טיפולי קרינה לשדות רבי  יותר כדי לדייק בטיפולי קרינה(הטיפול 
 לבצע באופ  תדיר מדידות שיבטיחו את איכות יש  לכ. המכשור ובקרה סדירה של איכות הטיפול

, ציוד המיועד לדוזימטריה, סימולטורי , לל  מכשירי טיפולי קרינהכוב, בכל המכשירי הטיפול 
ידות מדצוע הביהאחריות על . ערכות בקרה ממוחשבות וציוד המדידה עצמומ, לכיול המכשירי 

 . היחידות לרדיותרפיהכלר מוטלת על הפיזיקאי  בשולהבטחת איכות המכ
 מסמ  העוסק בדרישות ההכרחיות שעל 'ופל קוד ביצועי ועדה להגנת המט'תת גיבשה 2003ולי בי

מדובר בבקרת איכות תקופתית של תפקוד ציוד טיפולי הקרינה ושל . בקרת האיכות לעמד בה 
חיות של הנלצות והמוססות על מבישות האמורות דרה. הציוד הנלווה בשירותי הרדיותרפיה באר"

וגעות לסוגי הבדיקות של המכשירי  שביחידות הדרישות הללו נ. 95לאומיי 'גורמי  מקצועיי  בי 
 ). 'חודשיות וכו, שבועיות, יומיות(ולתדירות  

יש להכי  קוב" נהלי  ובו הנחיות לאופ  ביצוע  של כל  שהגנת המטופל לועדה'ד קבעה התתעו
הוועדה קבעה ג  כי יש לתעד את תוצאות הבדיקות ולפקח עליה  כדי לאפשר איתור . סוגי הבדיקות

 . ר של התקלותמהי
‰„ÚÂÂ‰ ˙Úˆ‰· Ô„ ‡Ï „¯˘Ó‰ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙¯Â˜È· , ¯·ÓËÙÒ· ˜¯ ÈÎÂ

2005 ,˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ ¯Á‡Ï ,˙˙‰ Ï‡ „¯˘Ó‰ ‰ Ù- ˘˜È·Â ÏÙÂËÓ‰ ˙ ‚‰Ï ‰„ÚÂ
‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯· ÏÙÂËÓ‰Â ˜„· ‰ ˙ ‚‰Ï ÌÈ ˜˙ÏÂ ˙ÂÈÁ ‰Ï ˙Â Î„ÂÚÓ ˙ÂˆÏÓ‰ ÂÏ ‡ÈˆÓ˙˘. 

˜ · ˙ Â ¯È ‡È ·  „ Â È ˆ ‰  Ï ˘  ˙ Â ÎÔ È · ¯  È ‡ Â Ù ¯  Ê Î ¯ Ó ·  ‰ „ È Á: חידה במרכז בי
סימולטור ומכשיר ברכיתרפיה ומערכות . טי.סי, יצי מאושה שלרפואי רבי  פעלו במועד הביקורת 

הליכי הקליטה של שני המאיצי  החדשי  ושל מערכות מִחשוב ותכנו  . למִחשוב ולתכנו  הטיפול
 . דההטיפול הקשורות אליה  היו בעיצומ  במועד הביקורת ביחי

__________________ 
 .לאומית להגנה רדיולוגית ועדה הבי וה 95
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השבועיות והחודשיות שיש לבצע במאיצי  ,  של הבקרות היומיות96ליחידה טבלת תקינה

 .המיועדת לאפשר את כיול המכשירי  מיד לאחר שהתגלתה התקלה, ובסימולטור
 בדק את תדירות הביצוע של הבדיקות להבטחת האיכות של שלושת המאיצי  משרד מבקר המדינה

להל  ממצאי . ימולטור ס.טי.כז רפואי רבי  ושל מכשיר הסישפעלו במועד הביקורת ביחידה במר
 :הבדיקה

 ˙ÂÏ‰ ˙Ó˘ ÌÈˆÈ‡Ó‰ ˙ÂÏÈÚÙ ÏÚ ˙Â¯˜·Ï ¯˘‡· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ‰˘Ú˘ ‰˜È„·‰
ÂÏÏ‰ ÌÈ‡ˆÓÓ‰ ˙‡ ‰˙ÏÚ‰ ‰„ÈÁÈ· : 

1. )‡ (‰ÌÈˆÈ‡Ó‰ ˙˘ÂÏ˘· ‰ È¯˜‰ ˙Ó¯ Ï˘ ˙ÂÈÓÂÈ‰ ˙Â˜È„· ,˘ ˙ÂÈËÒ ˙ÂÏ‚Ï Ô˙¯ËÓ
˙˘¯„ ‰ ‰ È¯˜‰ ˙Ó¯Ó ,· ‡ÏÌÂÈ ÂÚˆÂ-ÌÂÈ .Ï˘ÓÏ , È ÂÈ·2005 ÏÚ ˙ÂÈÓÂÈ ˙Â¯˜· Â˘Ú  ‡Ï 

 Í˘Ó· ÌÈˆÈ‡Ó‰Ó ÌÈÈ ˘13ÌÈÓÈ . 
)·( „· ÌÈˆÈ‡Ó‰ ˙˘ÂÏ˘· ˙ÂÈÚÂ·˘ ˙Â˜È-˘„ÂÁ ÏÎ· ‡Ï Û‡Â ÚÂ·˘ ÏÎ· ÂÚˆÂ· ‡Ï 97. 
)‚( ˘„ÂÁ ÏÎ· ˙ÂÚˆÂ·Ó Ô È‡ ıÈ‡Ó· ‰ È¯˜‰ ˙ÂÓ¯ Ï˘ ˙ÂÈ˘„ÂÁ ˙Â˜È„· . ˙¯Â˜È·‰

 ËÒÂ‚Â‡Ó ÈÎ ‰˙ÏÚ‰2004„Ú  ÈÏÂÈ 2005) 12ÌÈ˘„ÂÁ  ( ˘ÂÏ˘ ÌÈˆÈ‡Ó‰ „Á‡· ÂÚˆÂ· ‡Ï
˙ÂÈ˘„ÂÁ ˙Â˜È„· . 

 ËÒÂ‚Â‡· ÈÎ ‰ÏÚ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó2004‰„ÈÁÈ· ÌÈˆÈ‡Ó‰ „Á‡· ‰Ï˜˙ ‰ÏÁ  , ÈÎÂ
ÌÈÓÈ ‰˘ÂÏ˘ ¯Â·ÚÎ ˜¯ ‡Ï‡ „ÚÂÓ „ÂÚ· ‰ ˜Â˙ ‡Ï ‰Ï˜˙‰ . ‡Ï ‰ È¯˜ ‰È‰ ‰Ï˜˙‰ ¯Â˜Ó

‰ È¯˜‰ ‰„˘ È˜ÏÁ È ˘· ‰ÂÂ˘ .Á È ˘ ÔÈ· ‰ È¯˜· ¯ÚÙ‰ ÔÈ· ‰È‰ ‰ È¯˜‰ ‰„˘ È˜Ï11%-
18% Ï˘ ¯ÚÙ ‡Â‰ ÏÂÙÈËÏ ¯˘Â‡Ó‰ Ô˜˙‰ ÂÏÈ‡Â 3%„·Ï·  . ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ÌÈÓÈ‰ ˙˘ÂÏ˘·

Î ıÈ‡Ó· Â˘Ú -150Î· ÌÈÏÂÙÈË -50ÌÈÏÂÁ . 
 ¯·Óˆ„Ó Â˙·Â˘˙·2005 ‰ÈÈËÒÏ ÂÙ˘Á  ÌÈÏÂÁ‰˘ ¯Á‡Ó ÈÎ ÔÈ·¯ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó ÔÈÈˆ 

 Ï˘ ‰¯„Ò ÍÂ˙Ó ÌÈÙÂˆ¯ ÌÈÏÂÙÈË ‰˘ÂÏ˘·22ˆÂÓÓ· ÌÈÏÂÙÈË  Ú)Î-14%ÌÈÏÂÙÈË‰ ÏÏÎÓ  (
‰Ï˜˙‰ ·˜Ú È˙Â‡È¯· ˜Ê  Ì‰Ï Ì¯‚  ‡Ï. 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÏÚ ˙Â˘¯„ ‰ ˙Â¯˜·‰ ˙‡ Úˆ·Ï ˘È˘ ˙„ÓÏÓ ÂÊ ‰Ï˜˙
Ú‚ÙÈ‰Ï ÌÈÏÂÁ ÌÈÏÂÏÚ Ô È‚·˘ ˙ÂÏ˜˙ ÚÂ ÓÏ È„Î ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ . 

2. ÈÒ‰ ¯È˘ÎÓ· ˙ÂÈÓÂÈ ˙Â˜È„· ÏÚ ÁÂÂÈ„‰.ÈË .È„ÂÚÈÈ ÒÙÂË· Ì˘¯  ¯ÂËÏÂÓÈÒ .¯Â˜È·‰ ˙
‰˙ÏÚ‰ ,¯‡Â È ÌÈ˘„ÂÁ· ÈÎ- ÏÈ¯Ù‡2005· ˙ÂÈÓÂÈ‰ ˙Â˜È„·‰ ÏÚ ÌÈÁÂÂÈ„ ‰„ÈÁÈ· ÂÈ‰ ‡Ï -

17 ÍÂ˙Ó 82 ‰„Â·Ú ÈÓÈ )Î-20%( . 
˜ · ˙ ¯È ‡ ˙ Â Î‰· Ó ¯ ·  ‰ „ È Á È ·  „ Â È ˆ"Ì:  1 .חידה לרדיותרפיה ברמבבי"  ,

שמש לביצוע מה 1994'מולטור מסי, רכת ממוחשבת לתכנו  הטיפולמע, מופעלי  ארבעה מאיצי 
 מולטור לצורכי תכנו  הטיפול  סי.טי.שיר סי ומכ,ממדי של הטיפול בקרינה'נו  הדוהתכ

והיא  ,חידת ההדמיה של בית החולי יימולטור שנמצא ב ס.טי.חידה משתמשת בסיהי. ממדי'התלת
ימולטור ס. טי.א כמו ביחידות אחרות המצוידות בסישל, מורשית להשתמש בו רק כמה שעות ביו 

ימולטור  ס.טי.סי מהיחידה נמסר כי עקב ההגבלה בשימוש במכשיר . עתהעומד לרשות  בכל
 מתעכבת התחלת הטיפול בחולי  ומצטמצ  מספר החולי  שאפשר להכי  בעבור  תכנו  

 .תכנו  הנדרש לה  לצור  טיפולי הקרינה, ממדי של הטיפול'תלת
__________________ 

יקות בקרת האיכות ותדירות  המופיעות בטבלה מבוססות על דרישות איגוד הפיזיקאי  ברפואה דב 96
 .  סימולטורטי. הנחיות יצר  המאי- והנחיות הסי, 1994 מב "בארה

, 56 בדיקות שבועיות במקו  12בוצעו במאי- אחד רק )  חודשי 13 (2005 יולי   2004בחודשי  יוני  97
 .72 בדיקות שבועיות במקו  18בוצעו רק )  חודשי 18 (2005 יולי   2004בחודשי  ינואר , ובמאי- שני
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2. ·Ï˘ ‰˜È„˜· ‰ ˙¯È‡Ï˘ ˙ÂÎ‰ Î ‰˙ÏÚ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ‰˘Ú˘ ÌÈˆÈ‡Ó È
ÌÂÈ ˙ÂÚˆÂ·Ó Ô È‡ ˙ÂÈÓÂÈ ˙Â˜È„·-ÌÂÈ ,ÏÏÎ ˙ÂÚˆÂ·Ó Ô È‡ ˙ÂÈÚÂ·˘ ˙Â¯˜· , ˙Â¯˜·‰Â

˘„ÂÁÏ ˙Á‡ ˙ÂÚˆÂ·Ó Ô È‡ Ô‰ Û‡ ˙ÂÈ˘„ÂÁ‰ ,ÌÈÈ˘„ÂÁÏ ˙Á‡ ‡Ï Û‡Â .ÏÌÈË¯Ù ÔÏ‰ : 
)‡( ¯‡Â È ÌÈ˘„ÂÁ·-Ó È‡2005 ˜¯ ÌÈˆÈ‡Ó ‰˘ÂÏ˘· ÂÚˆÂ· 30% ,20%Â -11% 

˙Â˘¯„ ‰ ˙ÂÈÓÂÈ‰ ˙Â˜È„·‰Ó .Ó ÈÚÈ·¯‰ ıÈ‡Ó‰Â˙ÂÏÈÚÙ ÏÚ ÌÈ·˘ÁÂÓÓ ‰¯˜· ˙ÂÁÂ„ ˜ÈÙ .
 ÏÚ ˜ÈÙÓ ÈÚÈ·¯‰ ıÈ‡Ó‰˘ ÌÈÁÂÂÈ„‰ ˙‡ ˙˜„Â· ‰„ÈÁÈ‰˘ ÍÎÏ „ÂÚÈ˙ ÏÎ ‡ˆÓ  ‡Ï

Â˙ÂÏÈÚÙ. 
)·( „ ·˙ Â È Ú Â · ˘  ˙ Â ˜ È: ˙ÓÈÈ˜Ó ‰ È‡ ‰„ÈÁÈ‰ ·„ Ï˘ ˙ÂÈÚÂ·˘ ‰¯˜· ˙Â˜È

ÌÈˆÈ‡Ó‰. 
)‚( „ ·˙ Â È ˘ „ Â Á  ˙ Â ˜ È:  ¯‡Â È ÌÈ˘„ÂÁ·2003 È‡Ó „Ú 2005) 29ÌÈ˘„ÂÁ  (

˘· ÂÚˆÂ·Î ˜¯ ÌÈˆÈ‡Ó ‰˘ÂÏ-32%˙Â˘¯„ ‰ ‰¯˜·‰ ˙Â˜È„·Ó  . 
 ¯‡Â ÈÓ ÈÎ ‰ÏÚ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó2000 È‡Ó „ÚÂ 2005ÈÒ· ÂÚˆÂ· .ÈË . ¯ÂËÏÂÓÈÒ

„·Ï· ˙ÂÈ˘„ÂÁ ˙Â¯˜· ˘ÂÏ˘. 
 צוי  כי הסימולטור ביחידה יש  וכי חלות בו 2005  למשרד מבקר המדינה מנובמבר "בתשובת רמב
 . תקלות רבות

 ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï‰ È„Ó‰ , ˙Â¯˜· Ï˘ ÔÈ˜˙‰ ÔÚÂˆÈ· ÏÚ „ÈÙ˜‰Ï ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Ï ˙Â„ÈÁÈ‰ ÏÚ
˙Â˘¯„ ‰ ˙ÂÎÈ‡‰ , ˙Ï·˜ ÏÚÂ ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ¯‡˘ Ï˘Â ÌÈˆÈ‡Ó‰ Ï˘ ‰˙Â‡ ‰ ‰˜ÂÊÁ˙‰ ÏÚ

 ‰¯˜·‰ ˙ÂÏÂÚÙ ÏÚÂ ˙˜ÊÁ˙Ó ‡È‰˘ ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ·ˆÓ ÏÚ ˙È ÂˆÈÁ‰ ‰˜ÊÁ‡‰ ˙¯·ÁÓ ÁÂÂÈ„
˙Úˆ·Ó ‡È‰˘ .  

 תקלות במאיצי  ותחזוקה מונעת שלה  
È ‰Ô È · ¯  È ‡ Â Ù ¯  Ê Î ¯ Ó ·  ‰ È Ù ¯ ˙ Â È „ ¯ Ï  ‰ „ È Á: כשור ביחידה מתחזקי  שני המ את
צוות ממונה על ביצוע  ה). כללית הנדסה'להל  " (מ" הנדסה רפואית בע'לית כל"נדסי  ממה

 .ועל הטיפול בבעיות השוטפות ותיקונ , ביניה  בדיקות מניעה, בדיקות מכניות של המכשירי 
הנדסה כי פעולות התחזוקה המונעת של המאיצי  מתבצעות כללית מלמשרד מבקר המדינה נמסר 

 נעשו בשני 2004בדיקת מועדי ביצוע הפעולות העלתה כי בשנת . אחת לרבעו , ארבע פעמי  בשנה
 ).במכשיר השלישי בוצעו ארבעה טיפולי  כנדרש. (מאיצי  רק שלושה טיפולי  מונעי 

להערכת . וגעת ביעילות טיפולי הקרינהלות במאיצי  והשבתת  פקדחיית טיפולי קרינה בגלל ת
 א  98. את ההסתברות שהטיפול יצליח10%'אנשי המקצוע הפסקה של שבוע בטיפול מפחיתה בכ

גדלה ההסתברות שהחולה יקבל כמות קרינה שאינה , עקב תקלה במאי" מועבר החולה למאי" אחר
 .מתאימה לו

__________________ 
 .פפר. ר ר"ד, המלצות לשיפור, 2001המצב ברדיותרפיה באר- בשנת  98
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˘ ÏÚ ˜ÈÂ„Ó Ú„ÈÓ ‰„ÈÁÈÏ ÔÈ‡ ÈÎ ‰ÏÚ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ÌÈˆÈ‡Ó· ˙ÂÏ˜˙‰ ¯ÂÚÈ

˙‡Ê ·˜Ú ÂÚ‚Ù ˘ ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ ÏÚÂ Ì˙ÂÏÈÚÙ ˙˜ÒÙ‰Ï ˙ÂÓ¯Â‚˘ .Ï˘ÓÏ , ÌÈ Â˙ Ó
 ¯‡Â ÈÓ ÈÎ ‰ÏÂÚ ‰„ÈÁÈ· ÂÓ˘¯ ˘2004 È‡Ó „Ú 2005 ÏÚ ÌÈ‡ ÎË‰ ÂÁÂÂÈ„ 38 ˙ÂÏ˜˙ 

 ÌÈÏÂÁ· ÌÈÏÂÙÈË‰ ˙‡ ˙ÂÁ„Ï Â·ÈÈÁÂ ÌÈˆÈ‡Ó‰ ˙‡ Â˙È·˘‰˘ ÌÈˆÈ‡Ó·)ÔÏ‰Ï Â‡¯( , ÂÏÈ‡Â
Ò„ ‰Ó Ï˘ ÌÈ Â˙ ‰Ó‰Ò„ ‰ ˙ÈÏÏÎ È  ÂÈ‰ ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ÌÈ˘„ÂÁ· ÈÎ ‰ÏÂÚ29 Â˙È·˘‰˘ ˙ÂÏ˜˙ 
ÌÈˆÈ‡Ó‰ ˙ÂÏÈÚÙ ˙‡. 

 ˙ ˘·˘ ‰ÏÚ‰ ‰ È¯˜‰ È‡ ÎË Ï˘ ˙ÂÁÂ„‰ ÈÙ ÏÚ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ‰˘Ú˘ ·Â˘ÈÁ2004 
‰Á„  ,Â‡ ‰Â¯·Ú ÏÓÌÈ¯Á‡ ÌÈˆÈ‡ ,Î· ÏÂÙÈË‰-1,200 ˙‡ Â˙È·˘‰˘ ˙ÂÏ˜˙ ·˜Ú ÌÈÏÂÙÈË 

ÌÈˆÈ‡Ó‰ ˙ÂÏÈÚÙ. 
עולה שהמהנדסי  של כללית הנדסה אינ  מדווחי  על כל התקלות ועל כל מועדי ממסמכי היחידה 

סר ההתאמה בי  מספר התקלות במאיצי  חו, לדעת משרד מבקר המדינה. ההשבתה של המאיצי 
וני היחידה ובי  נתוני כללית הנדסה מלמד שהנתוני  שנרשמו ביחידה ובכללית הנדסה אינ  נתלפי 

את מספר ימי ההשבתה של המאיצי  ואת מספר החולי  , תקלותמשקפי  נכונה את מספר ה
  .עקב התקלות שהטיפול בה  נפגע

È ‰· Ó ¯ ·  ‰ È Ù ¯ ˙ Â È „ ¯ Ï  ‰ „ È Á"Ì :  1 .ידה חיב שעשה משרד מבקר המדינה דיקהבה
 ימי  שבה  חלו תקלות 18היו  2005 עד אוגוסט 2005  העלתה כי מינואר "ברמב לרדיותרפיה

ועקב כ  בוטלו כל , 2004 והופעל באופ  מלא בדצמבר 2003ר שנקנה באוקטוב, במאי" החדש
 . 99 ימי 3.5הטיפולי  במש  
 דיווח מנהל היחידה להנהלת בית החולי  על תקלות במאי" החדש שגרמו 2005פעמיי  באוגוסט 

למותר לציי  את : "הוא הוסי* . חולי  נוספי 32'להשבתתו המוחלטת ולדחיית הטיפול ב
עוד אמר מנהל היחידה כי לא היה אפשר ". ל הפסקה ברצ* הטיפול הקרינתימשמעותה השלילית ש

לטפל בחולי  במאיצי  האחרי  בגלל העומס המוטל עליה  ומשו  שה  פועלי  בטכנולוגיות 
 . שונות
2. · Ó ¯ ·  Ì È  ˘ È ‰  Ì È ˆ È ‡ Ó ‰  ˙ ˘ Â Ï ˘ ·  ˙ Â Ï ˜ ˙  ¯ Á ‡  · ˜ Ú Ó"Ì100:  
)‡  (Ì È‡ ‰ È¯˜‰ È‡ ÎË ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙˜È„· ÌÈÙËÂ˘ ÌÈÓÂ˘È¯ ÌÈÏ‰ Ó 

˙ÂÏ˜˙‰ ÏÎ Ï˘ ,Ô˙Â‰Ó ,ÔÏÏ‚· ‰Á„  ÌÏÂÙÈË˘ ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓÂ ÂÎ˘Ó ˘ ÔÓÊ‰ ˜¯Ù . ıÈ‡Ó·
ÌÈÈ„ ÌÈ¯Â¯· Ì È‡ Ì‰ Í‡ ‰Ï‡Î ÌÈÓÂ˘È¯ ÌÈÏ‰ ˙Ó ˘„Á‰ , ˙‡ Ì‰· ÌÈË¯ÙÓ ÔÈ‡ ÌÈ˙ÈÚÏÂ

˙ÂÏ˜˙‰ ˙Â‰Ó. 
ה ולהשתלות מח  דיווחו מנהל המער  האונקולוגי ומנהלת המכו  להמטולוגי2005וגוסט בא )ב(

  להנהלת בית החולי  שבחודשי  האחרוני  חלות במאיצי  הישני  תקלות מדי יו  "עצ  ברמב
, כמו כ . מה שפוגע בסיכויי הריפוי של החולי , וכי עקב כ  מושבתי  טיפולי הקרינה, ביומו

נאלצת ולפיכ  היא , היחידה כבר אינה יכולה לספק טיפולי קרינה לפני השתלת מח עצ  לחולי 
 2005טיפול הקרינה שנית  לחולה באוגוסט , דווח שעקב תקלה, למשל. להפנות  לשיבא ולהדסה

 חולי  אחרי  את טיפול הקרינה 20ועקב כ  באותו יו  לא קיבלו ,  דקות40 שעות במקו  4נמש  
 . שנזקקו לו

__________________ 
 תקלות בכל 20  היו כ2004המחלקה להנדסה רפואית בבית החולי  דיווחה כי בשנת , לש  השוואה 99

 .מאי-
 .206' עמ, 1995,  של מבקר המדינה45  בנושא ראו בדוח שנתי "ביקורת קודמת ברמב 100
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תקלות  60   חלו בשלושת המאיצי  הישני2004שומי המחלקה להנדסה רפואית עולה כי בשנת ירמ
 . שעות בס  הכול130שהשביתו אות  למש  

 צוי  כי לזמ  ההשבתה האמורה יש להוסי* את זמ  הבדיקות 2005  מנובמבר "בתשובת רמב
ועקב זאת בפועל הפסקת הטיפולי  ממושכת , והכיולי  שלעתי  יש לבצע לאחר תיקו  התקלות

 .מכפי שצוי  ברישומי המחלקה
  לא חובר למערכת הבקרה הממוחשבת "פעלו ביחידה ברמבאחד מארבעת המאיצי  ש .3

. באות  מאיצי  שחוברו למערכת לא נעשה שימוש במידע שאפשר להפיק ממנה. הפועלת ביחידה
יחידה אינה עוקבת כאמור אחר הרישומי  שהמערכת מפיקה כדי לאתר את התקלות שחלו  ה,למשל

 . במאיצי 
. אי" החדש היא המתחזקת אותוהמה שסיפקה את עוד העלה משרד מבקר המדינה כי החבר .4

ממדיי  'שהיחידה משתמשת בו לתכנוני  התלת, סימולטור שביחידת ההדמיה .טי.כשיר הסימאת 
הממונה על אחזקת , המחלקה להנדסה רפואית. יצונית אחרתח המתחזקת חבר, של טיפולי הקרינה

ינה  א א ,יחידה לרדיותרפיהתחזקת ומתקנת את שאר המאיצי  במ, המכשירי  בבית החולי 
ולבית , )רמת התחזוקה וביצוע בקרות תקופתיות(מפקחת על השירות שנותנות החברות החיצוניות 
 . החולי  אי  מידע על פעולות הבקרה של החברה

תחזוקה ועל ה יל שירותעת בעל תפקיד שיפקח ומנל בית החולי  על, לדעת משרד מבקר המדינה
 . המתחזקות את המכשירי תוהתיקוני  שמבצעות החבר

 7,  שני 12,  שני 20בני ,  צוי  כי ביחידה מופעלי  ארבעה מאיצי 2005  מדצמבר "בתשובת רמב
עקב . שני המאיצי  הישני  נוטי  מטבע הדברי  להתקלקל לעתי  קרובות. שני  ומאי" חדש

ייש  בדחיפות את עוד צוי  כי מ  ההכרח ל. תקלות אלה נדחי  טיפולי  ונגר  סבל רב לחולי 
 .ההמלצות של הוועדות שדנו בנושא הרדיותרפיה בישראל

ר האיגוד הישראלי לאונקולוגיה כי ריבוי " ציי  יו2005בתשובתו למשרד מבקר המדינה בדצמבר 
התקלות רבות יותר ...פועל יוצא של האילוצי  ותנאי העבודה"תקלות במכוני  לרדיותרפיה הוא 

רוב התקלות נרשמו במחברת ] בבית חולי  אחד. [ושבת יותר מהדיווחוממושכות יותר והמכשור מ
א* פע  לא נרשמו מספרי החולי  . ולא בגיליו  ממוחשב והתקלות הרבות פשוט נמחקו כלא היו

יש להביא בחשבו  את העובר על המטופלי  כאשר יש השבתות עקב סוגי ... שהטיפול בה  נדחה 
  ".   אות  הביתה ג  למרחקי  עקב תקלהכאשר שולחי. תקלות חוזרות במאיצי 

✯  
 ‰ È¯˜‰ ÏÂÙÈË)‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯ ( ˙ÂÏÁÓ· ¯˙ÂÈ· ˙ÂÏÈÚÈ‰ ÏÂÙÈË‰ ˙ÂËÈ˘Ó ˙Á‡Ï ÌÂÈÎ ·˘Á 

˙Â¯È‡ÓÓ . ¯Â˘ÎƒÓ· ¯ÎÈ  ¯ÂÙÈ˘ ÏÁ ÔÂ¯Á‡‰ ¯Â˘Ú· ‰ÏÁ˘ ˙È‚ÂÏÂ ÎË‰ ˙ÂÁ˙Ù˙‰‰ ˙ÂÎÊ·
ÏÂÙÈË‰ ˙ÂËÈ˘·Â ,Ï„‚ ÂÓÈÏÁ‰˘ ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÂÚÈ˘ ,Ò ÌÈ¯·È‡Ï ÂÓ¯‚ ˘ ÌÈ˜Ê ‰Â ˙Ú˘· ÌÈÎÂÓ

Â˙ÁÙ ‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈË ,¯˙ÂÈ ˙˜ÈÂ„Ó ‰ È¯˜ ‰ ˙È  ÔÎ˘ . 
 ÌÈ˜˜Ê ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ·Â ˙Â¯È‡ÓÓ ˙ÂÏÁÓ· ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ· ÏÂ„È‚ ÏÁ ÌÈ ˘‰ ÍÏ‰Ó·

‰ È¯˜‰ ÏÂÙÈËÏ , ÏÎ ˙‡ ˜ÙÒÏ È„Î Â· ÔÈ‡ ˙ÈÏÂÙÈË‰ ˙È˙˘˙· ¯ÂÙÈ˘ ¯ÂÓ‡Î ÏÁ˘ Û‡ ÏÚÂ
ÌÈÏÂÁ‰ ÈÎ¯Âˆ :˘¯„ ‰Ó ‰ Ë˜ ÔÈÈ„Ú Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙·ˆÓ ,‰ ‰ÂÂÏÓ Â˙ÏÚÙ‰Â Ô˘ÈÈ˙‰ ¯Â˘ÎƒÓ
˙Â·¯ ˙ÂÏ˜˙· .‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈË ˙ÂÎÈ‡ Ì‚ ‰Ú‚Ù  ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯‰ È ÂÎÓ Ï˘ ‰˘˜‰ Ì·ˆÓ ·˜Ú. 
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Â˙Ï‰ ‰ È ÙÏ ÂˆÈÏÓ‰ ÂÓˆÚ „¯˘Ó‰ ‰ ÈÓ˘ ˙Â„ÚÂÂ ‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯‰ ÌÂÁ˙· ÌÈÈÚÂˆ˜Ó ÌÈ„Â‚È‡ ,

Î˙ÂÓ„˜ÂÓ‰ ÌÈÚ˘˙‰ ˙Â ˘· ¯· , ÌÈ˘¯„ ‰ ¯Â˘ÎƒÓ·Â ÈÚÂˆ˜Ó Ì„‡ ÁÂÎ È‡˘Â · ÏÙËÏ
ÙÏ‰ È¯˜Ï ˙Â„ÈÁÈ‰ Ï˘ ‰ÏÈÚÈÂ ‰ È˜˙ ‰ÏÂÚ , ˙¯˜·Â ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰ Ï˘ ÌÈ‡˘Â ·Â

¯Â˘ÎƒÓ‰ ˙ÂÎÈ‡ . ‡Ï ÂÏÏ‰ ÌÈ ˘‰ ÏÎ· ÈÎ ÌÈÏÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó Ï˘ ÌÈ‡ˆÓÓ‰ ÌÏÂ‡
Ì‰È˙ÂˆÏÓ‰ ÈÙÏ ‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈË ¯ÂÙÈ˘Ï „¯˘Ó‰ ÏÚÙ ,Ì‰È˙Â ˜ÒÓ ˙‡ ıÓÈ‡˘ Û‡ . 

‰ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ· ÏÁ˘ ÏÂ„È‚Ï Í¯Ú  ‡Ï „¯˘Ó ÌÈÈÂ È˘ÏÂ ‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈËÏ ÌÈ˜˜Ê ‰ 
ÌÂÁ˙· ÂÏÁ˘ ÌÈÈ‚ÂÏÂ ÎË‰ ,·¯ ˙È Î˙ ÔÈÎ‰ ‡ÏÂ- Ï˘ ‰¯˘Î‰ÏÂ „ÂÈˆ· ˙ÂÚ˜˘‰Ï ˙È˙ ˘

 ˙Â„ÈÁÈ· ÔÓÂÈÓ Ì„‡ ÁÂÎ È˙ÂÂˆ)ÌÈ‡ÙÂ¯ ÔÂ‚Î ,‰ È¯˜ È‡ ÎËÂ ÌÈ‡˜ÈÊÈÙ.( 
¯ ˙ ˘· ˜2005‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯‰ ‡˘Â · ˙È·Èˆ˜˙ ‰˘È¯„ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˘È‚‰  ,

Ï ¯˘Ù‡˙˘ÌÈ„·ÂÚ‰ ˙‡ ¯È˘Î‰ÏÂ ˙Â„ÈÁÈ· Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙‡ ÏÈ„‚‰ , ÏÁ‰ ÂÊ ‰ ˘ ÍÏ‰Ó· ˜¯Â
Ì„‡ ÁÂÎ ˙¯˘Î‰ ‡˘Â · ÏÂÙÈËÏ Í¯ÚÈ‰Ï „¯˘Ó‰. 

‰‰ ÂÓÓÎ Â˙·ÂÁ ˙‡ ‡ÏÈÓ ‡Ï „¯˘Ó , È˙· ˙‡ ÂÁ È˘ ˙ÂÈÁ ‰Â ÌÈÏ‰  Ú·˜ ‡Ï˘ ÍÎ·
„ÂÈˆ‰ ˙ÂÎÈ‡ ÏÚÂ ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ÏÚ ˙Â¯˜· Úˆ·Ï „ˆÈÎ ÌÈÏÂÁ‰ , Ì‰ÈÏÚ Á˜ÈÙ ‡Ï˘ ÍÎ·Â

„ÎÈ·ËÈÓ‰ ÏÂÙÈË‰ ˙‡ ÂÏ·˜È Ì‰˘Â ÂÚ‚ÙÈÈ ‡Ï ÌÈÏÂÁ‰˘ ÁÈË·‰Ï È .˙‡Ê , ‰ÓÎ ‰Ê˘ Ì‚‰
ÂÏÏ‰ ÌÈ ÈÈ Ú‰ ÏÚ ÂÈ ÙÏ ÌÈÚÈ¯˙ÓÂ „¯˘ÓÏ ÌÂÁ˙· ÌÈ˜ÒÂÚ‰Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÌÈ ÂÙ ÌÈ ˘ . ˜¯

 ¯·ÓËÙÒ·2005 ,˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ ¯Á‡Ï , ÈÎ ˘˜È·Â ÌÈÈÚÂˆ˜Ó ÌÈ„È˜Ù˙ ÈÏÚ·Ï „¯˘Ó‰ ‰ Ù
ÎÈ‡ ˙ÁË·‰Ï ˙È Î˙Ï ˙ÂÚˆ‰ Â ÈÎÈ„ÂÈˆ‰ ˙Â . 

· ÌÈ„„Ó ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˜„· ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· È˙ È¯˜ ÏÂÙÈËÏ ˙Â„ÈÁÈ· ˙¯Â˜È·‰ ÍÏ‰Ó
ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ Ï˘ ,‰ ˙Ó‰‰ Í˘Ó Ï˘ÓÏ ,‰ È¯˜‰ ÈÏÂÙÈË ˙Ï·˜ Í˘Ó , ÌÈ¯Â˜È·‰ ˙ÂÙÈÎ˙

‰„ÈÁÈ· ‡ÙÂ¯‰ Ïˆ‡ ,ÌÈÈ„ÂÚÈÒ‰ ÌÈÏÂÙÈË‰ ˙ÂÙÈÎ˙ , ˙ÂÓ„˜˙Ó ˙ÂËÈ˘· ÏÂÙÈË‰ ÔÂ Î˙
Ù ÏÚ ‰ È¯˜‰ ˙Â Ó ·Â˘ÈÁÂ ‰ È¯˜ ÈÏÂÙÈË·Â ‰ È¯˜‰ ˙Â Ó ·Â˘ÈÁ· ˙ÂÈÂÚËÂ ‰Ê ÔÂ Î˙ È

ÏÚÂÙ· ,˙Â„ÈÁÈ· ‰ È¯˜Ï „ÂÈˆ‰ Ï˘ ˙ÂÎÈ‡ ˙Â¯˜· ÚÂˆÈ·Â . ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó Ï˘ ‰˜È„·
Â˜„· ˘ ÌÈ„„Ó‰ ÏÎ· ÌÈÈÂ˜ÈÏ Â‡ˆÓ  ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ , ‰¯ÂÓÁ ‰ÚÈ‚ÙÏ È˘ÓÓ ˘˘Á È„Î „Ú

ÌÈÏÂÁÏ Ô˙È ˘ ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡·. 
Ï‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„ ,ÎÂ Ï˙¯Â˜È·· ÂÏ‚˙‰˘ ÌÈ‡ˆÓÓ‰ Á , ÔÈÎ‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ

 ˙Â„ÈÁÈ‰ ÏÎÏ ˙Â·ÈÈÁÓ ˙Â‡¯Â‰ ˙ÂÙÈÁ„·- ÈÙÏ È˙ È¯˜‰ „ÂÈˆ‰Â ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰Ï 
ÌÈÁÓÂÓ‰ ˙ÂˆÏÓ‰ . ÂÏ‚˙‰˘ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ÔÂ˜È˙Ï Ì„˜‰· ÏÂÚÙÏ ˙Â„ÈÁÈ‰Â „¯˘Ó‰ ÏÚ

˙¯Â˜È·· ,˙Â„ÈÁÈ‰ ÏÎÏ „¯˘Ó‰ Ï˘ ˙ÂÈÁ ‰ ¯„ÚÈ‰ Ì‰È È·Â ,˘Ó˘ ÍÎ ÏÚ ‰„Ù˜‰ È‡ ÏÎ Í
˘¯„ ‰Ó ¯ˆ˜ ‰È‰È ‡Ï ÏÂÙÈË ,ÂÚÂˆÈ·Â ÏÂÙÈË‰ ÔÂ Î˙ ÏÚ ‰„Ù˜‰ È‡ , ‡Ï ˙Â¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙ

˙Â ˘ÂÈÓ ˙ÂËÈ˘· ÌÚÂˆÈ·Â ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ÏÚ ÌÈ‡ÏÓ ,˙ÂÏÂÚÙ ˙ÂÎÈ‡· ÌÈÈÂ˜ÈÏ  ÌÈ¯È˘ÎÓ‰
Ì‰Ï˘ ˙ÙËÂ˘‰ ‰˜ÂÊÁ˙·Â ,ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ÏÚ ‰¯È˘È ‰ÚÙ˘‰ ˙Ú„Â  ‰Ï‡ ÏÎÏ . ÁÎÂ Ï

ÌÂÁ˙· ÂÏÁ˘ ÌÈ¯ÎÈ ‰ ÌÈÈÂ È˘‰ÔÂ¯Á‡‰ ¯Â˘Ú· ‰ È¯˜· ÏÂÙÈË‰  , „ˆÈÎ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
 ˙¯˜·ÏÂ ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰Ï ÌÈÏÏÎ ˙‚‰ ‰Â „ÈÁ‡ ÔÙÂ‡· ˙Â„ÈÁÈ‰ ˙ÏÚÙ‰Ï ÌÈÏ‰  ÌÂ˘ÈÈ Ì„˜Ï

˙ÂÎÈ‡ ,˙Ò Î‰ È ÙÏÂ ‰Ï˘ÓÓ‰ È ÙÏ ‰Ê ·Â˘ÁÂ È Â¯˜Ú ‡˘Â  ‚Èˆ‰Ï Í¯Âˆ‰ ˙„ÈÓ·Â . 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˘ ˙ÂÈ˙˘˙· ÌÈ˘˜·˙Ó‰ ÌÈÈÂ È˘Ï ¯˘˜ ‡ÏÏ˙Â„ÈÁÈ‰ Ï , ÏÚ

 ÌÈÏÂÁÏ Ô˙ ÈÈ˘ ‰ È¯˜· ÏÂÙÈË‰˘ ‡„ÂÂÏ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ‰ È¯˜ ÈÏÂÙÈËÏ ˙Â„ÈÁÈ‰ ÏÚÂ „¯˘Ó‰
È·¯Ó‰ ˜ÂÈ„· Úˆ·˙È .ÌÂÈÎ ¯·Î˘ ÁÈË·‰Ï È„Î Ô˙ÏÂÎÈ ·ËÈÓÎ ˙Â˘ÚÏ ˙Â„ÈÁÈ‰ ÏÚ , Û‡ ÏÚÂ

¯ÒÁ· ÌÈ˜ÂÏ‰ ÌÈ‡ ˙‰ ,È·ËÈÓ‰ ÏÂÙÈË‰ ˙‡ ÌÈÏÂÁ‰ ÂÏ·˜È. 
 


