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 היבטי  בטיפול בקשיש הסיעודי
 תקציר

 65 איש בני 710,000  היו בישראל יותר מ2005באמצע ,  פי נתוני קופות החולי על
 קשישי  להל  (ומעלה 

1

כשישה אחוזי  )  המשרד להל  ( משרד הבריאות להערכת). 
מה  חולי  סיעודיי 

2

מער$ .  בקהילהחיי ,  המוגבלי ובכלל זה, מרבית הקשישי . 
, ובו מערכת של שירותי  רפואיי  קהילתיי , הטיפול בקשיש הסיעודי הוא נרחב

, טיפול שיקומי במסגרת אשפוז, אשפוז גריאטרי, לרבות טיפולי בית ואשפוז בית
הטיפול בקשיש הסיעודי מפוצל בי  מספר . מרכזי שיקו  וטיפול שיקומי בבית

לאשפוז קשישי  שמצב  , קופות החולי  אחראיות לשירותי  הקהילתיי : גופי 
מוגדר סיעודי מורכב

3

 ולטיפול בקשישי  הזקוקי  לשיקו  ובחולי  הזקוקי  
שישי  סיעודיי  משרד הבריאות אחראי לספק ולממ  אשפוז סיעודי לק; לאשפוז

כ  אחראי המשרד על רישוי מוסדות . ותשושי נפש לפי קריטריוני  ובכפו) לתקציב
, קביעת סטנדרדי  למחלקות הגריאטריות לסוגיה , שמיועדי  לאשפוז קשישי 

משרד הבריאות ומשרד הרווחה אחראיי  לפיקוח ולרישוי של ; ועריכת בקרה ופיקוח
  .י  סיעודיי  ולחולי  תשושי נפשמעונות לקשישי  בה  מחלקות לחול

  הטיפול בקשישי  הסיעודיי  בקופות החולי 
ה .1 ל י ה ק ב ל  ו פ י ט המדיניות של משרד הבריאות וקופות החולי  היא  :ה

 ולהעדיפ  מאשפוז   במרפאות ובבית  לפתח שירותי  לטיפול בקשישי  בקהילה 
 החלו 2004 ב. תכל עוד מצבו הבריאותי והתפקודי של הקשיש מאפשר זא, מוסדי

ומכבי שירותי בריאות לייש  באחדי  )  כללית להל  (שירותי בריאות כללית 
מ  הפעולות . מהמחוזות תכניות אב ארוכות טווח לטיפול כוללני בקשישי  בקהילה

שנקטה הכללית עולה כי הטיפול באוכלוסיית הקשישי  בקהילה איכותי יותר 
קופות , לעומת זאת. ניכר בהוצאות של הקופהוהוא ג  מביא לחיסכו  , מטיפול מוסדי

החולי  מאוחדת ולאומית לא גיבשו תכניות אב לקידו  הבריאות ולמניעת התחלואה 
 .א  כי בהיק) מצומצ , ה  החלו לקד  את הנושא. בקרב הקשישי 

ת .2 י ב י  ל ו פ י בשני  האחרונות קופות החולי  מפתחות את השירות של  :ט
בחוק ביטוח בריאות . דיי  לאוכלוסיית הקשישי טיפולי בית רפואיי  וסיעו

לפיכ$ כל קופה , לא נקבע סל שירותי  לטיפולי בית, 1994 ד"התשנ, ממלכתי

__________________ 
 . ומעלה בתור קשיש65להל  נגדיר אד  שגילו . אי  הגדרה בחוק" קשיש"למילה  1
, ה  חולי  גריאטריי " חולי  סיעודיי  "1966 ו"התשכ) רישו  בתי חולי (לפי תקנות בריאות הע   2

לרבות חולי  שמצב בריאות  ותפקוד  ירודי  כתוצאה ממחלה כרונית או , סופניי  או תשושי נפש
 שעות ביממה לתקופה 24במש# , סגרת בעלת אופי רפואיהדורש מעקב רפואי מיומ  במ, מליקוי קבוע

 .יומיות מגבלות בניידות ובביצוע פעולות יו  כגו , ממושכת ושה  סובלי  מבעיות
אשפוז של "הוא " אשפוז סיעודי מורכב", 1966 ו"התשכ, )רישו  בתי חולי (לפי תקנות בריאות הע   3

 ; ה  סובלי  מפצעי לח) משמעותיי )  1:   (להחולי  סיעודיי  שנתקיי  בה  ג  אחד או יותר מא
ה  סובלי  ממחלת סרט  מתפשטת המחייבת טיפול שוט* בס  מסוכ  כהגדרתו בפקודת הסמי  )  2(
ה  נזקקי  )  4(;   ה  נזקקי  לעירויי  תו# ורידיי  ממושכי )  3(;   1973 ג"התשל, ]נוסח חדש[

 )".זונדה( דר# הושט לקיבה הוחדר לגופ  צינור)  5(;   לטיפול בדיאליזה
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,  קבוצות החולי  הזכאי  לטיפול הגדירה לעצמה את המסגרת של טיפולי הבית 

יש שוני בי  הקופות בהגדרת אוכלוסיית היעד . סוגי השירותי  והיק) הטיפול
המשרד החל אמנ  בתהלי$ של . יחידות לטיפולי בית ובמאפייני המטופלי לטיפול ב

 טר  2005א$ עד למועד סיכו  הביקורת נובמבר . גיבוש קריטריוני  לטיפולי בית
. קבע המשרד מדיניות ברורה בנושא שתבטיח הספקה הולמת של שירותי  אלה

 במסגרת המשרד טר  קבע מה  השירותי  הרפואיי  שהקופות מחויבות לתת
 המצבי   מי הזכאי  לקבל שירותי  בבית  ומה  תנאי זכאות  , טיפולי הבית

מתקציב , 2003ח שהוקצו במרס " מיליו  ש5, זאת ועוד. הרפואיי  והתפקודיי 
טר  הועברו , לקופות החולי  לרכישת ציוד לש  פיתוח פתרונות אשפוז בית, המדינה

 .כס) בי  הקופות ולייעודוגיבוש קריטריוני  לחלוקת ה בשל אי, לה 
ו  .3 ק י  בחוק ביטוח בריאות ממלכתי לא נקבע סל שירותי  לשיקו  בקהילה :ש

  החלפת מפרקי  או שברי  אחרי  , שבר צוואר היר$, של חולה שעבר אירוע מוחי
כל הקופות נותנות טיפולי שיקו  . היקפו והתנאי  לקבלתו, תדירותו, סוג הטיפול

י מהותי ביניה  בהיק) טיפולי הפיזיותרפיה והריפוי בעיסוק ע  זאת יש שונ, בבית
המשרד לא הגדיר סל שירותי  . שחולה זכאי לה  לאחר השיקו  באשפוז המוסדי

כדי להבטיח רמה בסיסית אחידה של השירותי  , לטיפול שיקומי כתחלי) לאשפוז
יה עוד הועלה שהמשרד לא בנה מערכת של מדדי איכות שיה. שעל הקופות לספק

אפשר להשוות על פיה את איכות הטיפול השיקומי בבית ע  הטיפול במוסדות 
  .האשפוז

 אשפוז סיעודי
ת .1 ו י ר ח א ה ל  ו צ י . האחריות לאשפוז הסיעודי מפוצלת בי  כמה גורמי  :פ

קופות החולי  אחראיות לאשפוז קשישי  שמצב  מוגדר סיעודי מורכב ומשרד 
לפיצול . י  סיעודיי  ותשושי נפשהבריאות אחראי לאשפוז סיעודי של קשיש

על הקשיי  , האחריות השלכות משמעותיות ביותר על הטיפול הרפואי בקשיש
 שנה 15א) שחלפו . העומדי  בפני משפחתו של הקשיש ועל העלויות הכרוכות בכ$

מאז התייחסה ועדת נתניהו
4

הבעייתיות שבפיצול האחריות למת  השירותי  ,  לנושא
 . טר  באה על פתרונה, ותהעל כל מורכב, לקשיש

, משרדית  אימצו שרי הבריאות והרווחה את המלצות הוועדה הבי 2000 ב, זאת ועוד
שנועדו להקל על המשפחות במעבר בי  הגורמי  שעוסקי  באשפוז , שה  מינו

ובה  שימוש בטפסי  אחידי  ושיתו) פעולה , שהמלצות אלה, הועלה. הסיעודי
 .מולאו רק בחלק , יי  בכל עיר או מחוזארגוני בי  השירותי  המקומ

ת .2 ו ט י מ ה ת  ב צ , בשני  האחרונות הקימו יזמי  מוסדות סיעודיי  רבי  :מ
. ולכ  בעת הביקורת הנוכחית היה היצע המיטות לאשפוז סיעודי גדול בהרבה מהדרוש

בסוגי  האחרי  , ) האג) להל  (אול  לדברי האג) לגריאטריה שבמשרד הבריאות 
והוא בולט , יש מחסור חמור,  ובה  מיטות לקשישי  סיעודיי  מורכבי ,של המיטות

, והוא עלה ג  בביקורת קודמת, מדובר במחסור מתמש$. ביותר במחוז הצפו 
1997שנעשתה בשנת 

5
 .המחסור א) יל$ ויגדל, על פי תחזיות האג). 

__________________ 
 .1990,  ועדת החקירה הממלכתית לבדיקת תפקודה ויעילותה של מערכת הבריאות בישראל 4
 .170' עמ) È˙ ˘ ÁÂ„48 ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘) 1998 ראו ג  ב 5
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ב .3 צ מ ת  נ ו מ , על פי נתוני האג), למרות עוד) ההיצע של מיטות סיעודיות :ת
, כר ואושר בידי המשרדושהצור$ באשפוז  ה,  קשישי 1,683 המתינו 2005ביוני 

רבי  מה  ,  המתינו לאשפוז בבית 918מה  . לאשפוז סיעודי באמצעות המשרד
ואחרי  שהו בינתיי  במסגרות שלא , באיכות חיי  ירודה ובסבל רב, בתנאי  קשי 

כל הסידורי  , י המשרדלדבר. י ושעלולי  א) להרע אותוואהתאימו למצב  הרפ
וההמתנה שלה  ,  מהממתיני  הושלמו349המינהליי  הדרושי  לצור$ אשפוז  של 

נבעה ממחסור בקודי 
6

 . 
ו .4 ימ ו ש י ר י  ל ב י   ל ע ו פ ה ת  ו ד סדות סיעודיי  רבי  עדיי  פועלי  מו :ס

לא עוני  לתנאי המחיה המינימליי  "בתנאי  ש, בלי רישוי ובלי פיקוח של המשרד
 הועלה שמספר ניכר של קשישי  ששהו בה  אושפזו בתדירות גבוהה ".הנדרשי 

כמו כ  עולה שא) שבעקבות ביקורת . בבתי חולי  בגלל החמרה במצב  הרפואי
הוא טר  העביר ,  תכנ  המשרד לשנות את התקנות1997קודמת שנעשתה בשנת 

את ג  פעולות האג) לגיבוש נוהל שיגדיר . למשרד המשפטי  את ההצעה לשינוי 
 .דרכי העבודה ואת הליכי הסגירה של המוסדות טר  הסתיימו

ת .5 ו ר ו ק י תדירות , א) שלעתי  מתגלי  ליקויי  חמורי  ביותר במוסדות :ב
 .הביקורות הממוצעת של האג) בה  נמוכה מאוד

ד  .6 א ח  ו כ ת  ר ש כ תחו  הגריאטריה הוא ייחודי ודורש הכשרה  :ה
כשרת רופאי  מומחי  בגריאטריה הועלה שהמשרד לא נער$ כראוי לה. מתאימה

 רופאי  מומחי  בגריאטריה וכ  500 ובפועל חסרי  כ, ואחיות מוסמכות בתחו  זה
  .אחיות מוסמכות בתחו 

♦  
  להל  ( ומעלה 65 איש בני 710,000  היו בישראל יותר מ2005באמצע ,  פי נתוני קופות החולי על

, מרבית הקשישי .   מה  חולי  סיעודיי כשישה אחוזי, להערכת משרד הבריאות). 7קשישי 
 . בקהילהחיי ,  המוגבלי ובכלל זה

חולי  , ) תקנות בריאות הע  להל   (1966 ו"התשכ, )רישו  בתי חולי (לפי תקנות בריאות הע  
לרבות חולי  שמצב בריאות  ותפקוד  , סופניי  או תשושי נפש, סיעודיי  ה  חולי  גריאטריי 

ונית או ליקוי קבוע הדורשי  מעקב של צוות רפואי מיומ  במסגרת בעלת ירודי  בשל מחלה כר
כגו  מגבלות , וסובלי  מבעיות,  שעות ביממה במש' תקופה ממושכת24במש' , אופי רפואי

בתור אשפוז חולי  " אשפוז סיעודי מורכב"בתקנות הוגדר . יומיות בניידות ובביצוע פעולות יו 
 . 8מות המצוינות בתקנותסיעודיי  הסובלי  מבעיות מסוי

לרבות טיפולי בית , ובו שירותי  רפואיי  קהילתיי , מער' הטיפול בקשיש הסיעודי הוא נרחב
. מרכזי שיקו  וטיפול שיקומי בבית, טיפול שיקומי במסגרת אשפוז, אשפוז גריאטרי, ואשפוז בית

 . מער' זה צרי' לתת מענה לצרכי  הייחודיי  ולבעיות של הקשישי 
__________________ 

 .ח" ש108,000 עלות קוד לשנה מסתכמת בכ". קוד"מקו  אשפוז שהמשרד מקצה מכונה  6
 . ומעלה בתור קשיש65להל  נגדיר אד  שגילו .  בחוקאי  הגדרה" קשיש"למילה  7
אשפוז של "הוא " אשפוז סיעודי מורכב", 1966 ו"התשכ, )רישו  בתי חולי (לפי תקנות בריאות הע   8

 ; ה  סובלי  מפצעי לח& משמעותיי )  1:   (חולי  סיעודיי  שנתקיי  בה  אחד או יותר מאלה
מחייבת טיפול שוט* בס  מסוכ  כהגדרתו בפקודת הסמי  ה  סובלי  ממחלת סרט  מתפשטת ה)  2(
ה  נזקקי  )  4(;   ה  נזקקי  לעירויי  תו/ ורידיי  ממושכי )  3(;   1973 ג"התשל, ]נוסח חדש[

 )". זונדה(הוחדר לגופ  צינור דר/ הושט לקיבה ) 5(;   לטיפול בדיאליזה
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על פי , 1940, יאטריה על פי פקודת בריאות הע גרפועל בתחו  ה)  המשרד להל  ( הבריאות שרדמ

 חוק ביטוח  להל   (1994 ד"התשנ, ועל פי חוק ביטוח בריאות ממלכתי, התקנות שהותקנו לפיה
אחראי על המער' , ) האג( להל  (באמצעות האג( לגריאטריה , המשרד). בריאות ממלכתי

המשרד , בי  היתר.  דהיינו על שירותי הבריאות לקשישי  באשפוז ובקהילה,הגריאטרי במדינה
קובע סטנדרדי  למחלקות הגריאטריות , אחראי לרישוי של מוסדות המיועדי  לאשפוז קשישי 

האג( מספק הדרכה וליווי . עור' בקרות ומפקח, )תקינה(לרבות הגדרת צורכי כוח אד  , לסוגיה 
המשרד אחראי לספק ולממ  אשפוז סיעודי , נוס( לאלו. ריותמקצועי לכל המחלקות הגריאט
משרד הרווחה אחראי לפיקוח . לפי קריטריוני  ובכפו( לתקציב, לקשישי  סיעודיי  ותשושי נפש

יש מעונות שיש בה  מחלקות .  של מעונות שקשישי  עצמאיי  ותשושי  חוסי  בה 9ולרישוי
מעונות אלה . על המחלקות לעצמאיי  ולתשושי נוס( , לחולי  סיעודיי  ולחולי  תשושי נפש

)  הקופות להל  (קופות החולי  . נתוני  לפיקוח ולרישוי מטע  משרדי הבריאות והרווחה
לאשפוז של קשישי  שמצב  מוגדר סיעודי מורכב ולטיפול בקשישי  , בי  היתר, אחראיות

 . הזקוקי  לשיקו  ובקשישי  הזקוקי  לאשפוז בבתי חולי 
 בדק משרד מבקר המדינה היבטי  אחדי  של הטיפול בקשיש 2005אוגוסט   אפרילבחודשי 
סדרי השירותי  הגריאטריי  שקופות החולי  נותנות : נבדקו בעיקר הנושאי  האלה. הסיעודי

 והפעולות שעשה משרד הבריאות לקידו  תחו  ,בעיקר בטיפולי הבית, לקשישי  הסיעודיי 
ממצאיה של ביקורת .  כמה היבטי  של סדרי האשפוז הסיעודיכ  נבדקו. טיפולי הבית בקופות

 הביקורת  להל   (48הובאו בדוח שנתי , 1997 שנעשתה ב, קודמת בנושא האשפוז הסיעודי
   . הבדיקה נעשתה במשרד הבריאות ובקופות החולי . 10)הקודמת

 הטיפול בקשישי  הסיעודיי  בקופות החולי 
 תכניות הקופות לטיפול בקשישי 

 מניעת  טיפול באוכלוסיית הקשישי  נועד לסייע לשימור וא( לשיפור תפקוד  של הקשישי  ה
בשני  האחרונות המדיניות של המשרד ושל קופות החולי  בתחו  . תחלואה וקידו  בריאות 

 ולהעדיפ  מאשפוז   במרפאות ובבית  הגריאטריה היא לפתח שירותי  לטיפול בקשישי  בקהילה 
הטיפול בקהילה נועד להיטיב . מצבו הבריאותי והתפקודי של הקשיש מאפשר זאתכל עוד , מוסדי

לש  כ' יש לפתח את מער' . והוא חוס' משאבי  לאוצר המדינה, ע  הקשיש וע  משפחתו
וללוות אותו בתכנית לטיפול ארו' טווח למניעת תחלואה ולקידו  הבריאות , השירותי  בקהילה

 . בקרב אוכלוסיית הקשישי 
1. ˘˙ Â ‡ È ¯ ·  È ˙ Â ¯ È ˘  È · Î Ó Â  ˙ È Ï Ï Î  ˙ Â ‡ È ¯ ·  È ˙ Â ¯ È:  בבדיקה שעשה משרד

ומכבי )  כללית להל  (מבקר המדינה הועלה כי בשני  האחרונות גיבשו שירותי בריאות כללית 
תכניות אב לטיפול כוללני ,  קשישי 615,000 שמבוטחי  בה  כ, ) מכבי להל  (שירותי בריאות 

, ו להביא לשיפור איכות הטיפול ולאיזו  כלכלי של הקופותהתכניות נועד. באוכלוסיית הקשישי 
מרפאות ,  דהיינו הגברת הטיפול בקהילה , על ידי מניעת אשפוזי  מיותרי  בבתי החולי  הכלליי 

שעלות האשפוז ,  וניצול של חלופות אשפוז במוסדות גריאטריי  ייעודיי  ראשוניות וטיפולי בית 
במסגרת התכנית הקימה כל קופה בכל . בבתי החולי  הכלליי בה  נמוכה בהרבה מעלות האשפוז 

 ובה צוות ,  אחד מהמחוזות שלה מרפאה גריאטרית לטיפול רפואי כוללני באוכלוסיית הקשישי
__________________ 

החזקת זקני  עצמאיי  (הפיקוח על מעונות  ולתקנות 1966 ה"התשכ, בהתא  לחוק הפיקוח על מעונות 9
 .1986 ו"התשמ) ותשושי  במכו 

 . 170' עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„·48‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ) 1998 ראו " המער" הגריאטרי"על הנושא  10
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על המרפאה להערי' את . אחות ועובד סוציאלי, המורכב מרופא מומחה בגריאטריה, מקצועי רב
ולתמו' , ת ולסייע לה להתאי  לו מסגרת טיפוללספק ייעו, למרפאה הראשוני, מצבו של הקשיש

במרפאה ג  מרוכזת הפעילות הקשורה בטיפולי . בצוות המרפאה הראשונית שהקשיש מטופל בה
 .בית בקשישי 

 לקידו  הבריאות ת החלו כללית ומכבי להפעיל באחדי  מהמחוזות ג  תכניות ייחודיו2004 ב
  איתור קשישי  הנתוני  בסיכו: ובה , יותולמניעת תחלואה בקרב קשישי  במרפאות הראשונ

שמירה , בדיקות ראייה ושמיעה, מת  חיסוני  נגד שפעת ודלקת ריאות, להידרדרות במצב  הרפואי
, 2005על פי נתוני כללית ומכבי ליולי . על איזו  תרופתי והדרכות בנושאי  כמו מניעת נפילות

 . קשישי 3,700 בתכניות אלה טופלו בס' הכל כ
. ת ומכבי קיימו הדרכות והשתלמויות לרופאי  ולאחיות בתחו  הגריאטריה וטיפולי הביתכללי

שימוש נכו  ובטוח , ובה  מידע על פעילות גופנית, כללית הוציאה עלוני הדרכה לקשישי 
מכבי . כולסטרול ואוסטאופורוזיס ועצות לאורח חיי  בריא, מניעת נפילות ותאונות בבית, בתרופות

עצות לשמירה על הבריאות , ת ובה מידע על השירותי  הניתני  לאוכלוסייה הקשישההוציאה חובר
 ומידע על גופי  ועמותות לבני  תרופות וחיסוני  ומניעת מחלות , תזונה נכונה,  פעילות גופנית 

 .הגיל השלישי
ל בעקבות הפעלת התכנית חלה ירידה ניכרת במספר הפניות ש, על פי דיווחי המחוזות של כללית

 . ובהוצאה על תרופות במספר ימי האשפוז החוזרי, קשישי  לחדרי מיו 
2. ˙ „ Á Â ‡ Ó  Ì È Ï Â Á  ˙ Ù Â במאי , ) מאוחדת להל  (על פי נתוני קופת חולי  מאוחדת : ˜

 . קשישי 41,300  היו מבוטחי  בה כ2005
 וה  ה  לאוכלוסיית הקשישי , המדיניות שגיבשה הקופה בתחו  הגריאטריה כוללת ייעו, גריאטרי

וקידו  ; עדכו  הידע הבסיסי של רופאי הקופה בגריאטריה ובחידושיה; לרופאי הקופה בקהילה
לקופה אי  . המותאמת לקשישי , בריאות הקשישי  על ידי רפואה מונעת והסברה בנושאי בריאות

, א  כי בכל אזור יש יוע, לגריאטריה מטעמה, מרפאות גריאטריות אזוריות לטיפול כוללני בקשיש
 .הפועל בכפו( לרופא המינהלי באזור

מהבדיקה שעשה משרד מבקר המדינה עולה כי עיקר הפעילות של הקופה לקידו  בריאות 
ובהסברה , בפעילות למניעה ולצמצו  של נפילות,  ומעלה65הקשישי  התמקד במת  חיסוני  לבני 

ב של תרופות באזורי  כ  נער' מבצע לאיתור קשישי  הצורכי  מספר ר. בנושא זהירות מחו  הקי,
ובה מידע כללי , הקופה ג  הוציאה חוברת לאוכלוסייה המבוגרת. שיש בה  ריכוז של קשישי 

והעבירה לרופאי המשפחה קורסי הדרכה והשתלמויות , בדבר זכויותיה  והשירותי  הניתני  לה 
 .בתחו  הגריאטריה

ÌÈ˘È˘˜· È ÏÏÂÎ ÏÂÙÈËÏ ·‡ ˙È Î˙ ‰Á˙ÈÙ ‡Ï ˙„ÁÂ‡Ó˘ ‰ÏÚÂ‰ . ‰ÏÁ‰ Ì Ó‡ ‰ÙÂ˜‰
ÌÈ˘È˘˜· È ÏÏÂÎ ÏÂÙÈËÏ ˙ÂÏÂÚÙ· ,ÌˆÓÂˆÓ Û˜È‰· Í‡. 

לאור העובדה " מציינת הקופה כי 2005בתשובתה של מאוחדת למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
, והלכה למעשה, שחוק ביטוח בריאות ממלכתי קובע כי הקופות אחראיות לאשפוז סיעודי מורכב

נראה לנו כי ראוי , תת מענה לצרכי  הייחודיי  של הקשישי עליה  ל, ג  א  כי לא באופ  מפורש
. ח כללית ומכבי"בדומה לנעשה בקופ, להתחיל במלאכת הכנת תכנית אב לטיפול כוללני בקשישי 

שכ  היא עשויה להביא לחיסכו  משמעותי במשאבי  , נראה כי תוכנית כזו יכולה להועיל לקופה
 ".המוקצי  כיו  לטיפול בקשישי 

3. Ù Â ˜˙ È Ó Â ‡ Ï  Ì È Ï Â Á במאי , ) לאומית להל  (על פי נתוני קופת חולי  לאומית : ˙ 
 .  ומעלה65 קשישי  בני 54,500  היו מבוטחי  בה כ2005
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 בקופה אי  מרפאות גריאטריות מחוזיות . הטיפול בקשישי  נעשה במסגרת רפואת הקהילה

 רופאי  24בקופה פועלי  . יואי  פונקציה של גריאטר מחוז, מקצועיות לטיפול כוללני בקשיש רב
המשמשי  כעי  מרפאה גריאטרית מייעצת אזורית או מרחבית לטיפול , מומחי  בגריאטריה

 רופאי  שאינ  14הקופה שלחה עוד . בקשישי  במצבי  רפואיי  מורכבי  וביחידות לטיפולי בית
 .מומחי  בגריאטריה לקורסי הדרכה והשתלמויות בתחו  הגריאטריה

ÂÚ ˙¯Â˜È·‰Ó ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ Ï˘ ˙Â‡È¯·‰ ÌÂ„È˜Ï ·‡ ˙È Î˙ ‰Á˙ÈÙ ‡Ï ‰ÙÂ˜‰ ÈÎ ‰Ï
˙¯‚Â·Ó‰ .‰ ÂÎ  ‰ ÂÊ˙ ÂÓÎ ÌÈ‡˘Â · ‰¯·Ò‰ È ÂÏÚ Â‡ Ú„ÈÓ ˙¯·ÂÁ ‰‡ÈˆÂ‰ ‡Ï ‰ÙÂ˜‰ ,

˙È ÙÂ‚ ˙ÂÏÈÚÙ ,˙ÂÙÂ¯˙· ˘ÂÓÈ˘Â ˙ÂÏÈÙ  ˙ÚÈ Ó , ·¯˜· „Â˜Ù˙‰ ¯ÂÓÈ˘ÏÂ ˙Â‡È¯·‰ ÌÂ„È˜Ï
ÌÈ˘È˘˜‰ ,ÈÓ ÌÚ ˙¯·ÂÁ ÌÈ˘È˘˜Ï ‰‡ÈˆÂ‰ ‡Ï Û‡Â ÌÈ˙Â¯È˘‰Â Ì‰È˙ÂÈÂÎÊ ¯·„· ÈÏÏÎ Ú„

Ì‰Ï ÌÈ ˙È ‰. 
.  כי אי  חובה להתנהל על פי תכנית אב כוללנית או מגזרית2005לאומית ציינה בתשובתה מנובמבר 

אלא השירות לקשישי  נית  על פי תכנית אב , אי  לה תכנית ייחודית המיועדת לקשישי , לדבריה
 .צועיוהוא מקי( ומק, "רפואה בקהילה"כללית של 

 ˙ÎÏÂ‰ È„ÂÚÈÒÂ È‡ÂÙ¯ ÏÂÙÈËÏ ÌÈ˜Â˜ÊÂ ‰ÏÈ‰˜· ÌÈÈÁ‰ ÌÈÈ„ÂÚÈÒ‰ ÌÈ˘È˘˜‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡
‰Ï„‚Â ,Ì‰· ÏÂÙÈËÏ ÌÈ„ÚÂÈÓ‰ ÌÈ·‡˘Ó· Í¯Âˆ‰ Ï„‚ ‰ÓÚÂ .ÔÎÏ , ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï

‰ È„Ó‰ ,‰ÏÈ‰˜· ÌÈ˘È˘˜· È ÏÏÂÎ ÏÂÙÈËÏ ·‡ ˙È Î˙ ÔÈÎ‰Ï ÏÂ˜˘˙ ‰ÙÂ˜‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ . ÔÓ
ÔÂ„ · ˙ÈÏÏÎ ‰Ë˜ ˘ ˙ÂÏÂÚÙ‰ ÌÈ˘È˘˜· ¯˙ÂÈ È˙ÂÎÈ‡ ÏÂÙÈËÏ ‡È·È ¯·„‰ ÈÎ ‰ÏÂÚ 

ÌÈ·‡˘Ó· ¯ÎÈ  ÔÂÎÒÈÁÏÂ.  
✩  

ÌÈ˘È˘˜Ï ÏÈÚÂÓ ‰ÏÈ‰˜· ÌÈ˘È˘˜‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡Ï ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙Â¯È˘ ÁÂ˙ÈÙ , Â· ˘È ˙Ú· ‰·Â
 ÔÓˆÚ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ÏÂ ÏÏÎ· ‰ È„Ó‰ ˜˘ÓÏ ÔÂÎÒÈÁ ÌÂ˘Ó Ì‚- Û˜È‰ ˙˙ÁÙ‰· Ì‡ 

È¯·‰ ÌÂ„È˜Â ‰‡ÂÏÁ˙‰ ˙ÚÈ Ó· Ì‡Â ÊÂÙ˘‡‰˙Â‡ . Â ÈÎ‰ È·ÎÓÂ ˙ÈÏÏÎ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜
ÌÈ˘È˘˜‰ ·¯˜· ‰‡ÂÏÁ˙‰ ˙ÚÈ ÓÏÂ ˙Â‡È¯·‰ ÌÂ„È˜Ï ÁÂÂË ˙ÂÎÂ¯‡ ˙ÂÈ Î˙ , ÔÓ˘ÈÈÏ ÂÏÁ‰Â

 ˙ ˘·2004 .‡˘Â ‰ ˙‡ Ì„˜Ï ÂÏÁ‰ ˙ÈÓÂ‡ÏÂ ˙„ÁÂ‡Ó ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ì‚ , Û˜È‰· ÈÎ Ì‡
ÌˆÓÂˆÓ .‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ,‡Ó „ÂÁÈÈ·Â ˙„ÁÂ
˙ÈÓÂ‡ÏÂ ,ÌÈ˘È˘˜‰ ˙Â‡È¯· ÌÂÁ˙· ˙ÂÏÈÚÙ‰ ÌÂ„È˜Ï ÏÂÚÙÏ . 

ÏÚÂÙ· ,„‡Ó ÔË˜ ‰ÙÂ˜Ï ‰ÙÂ˜Ó ÌÈ¯·ÂÚ‰ ÌÈ˘È˘˜‰ ¯ÙÒÓ11 .¯ÓÂÏÎ , ÌÈÈÂ˘Ú ÌÈ˘È˘˜‰
 ˙ÂÈ‰Ï"‰ÈÈÂ·˘ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡ "˙ÂÙÂ˜‰ È„È· . „¯˘Ó‰ Ï˘ Â˙·ÂÁ ¯˙ÂÈ „ÂÚ ˙¯·Â‚ ˙‡Ê ÁÎÂ 

ÌÏÈ·˘· ÌÈ˙Â¯È˘ Ï˘ ˙È·ËÈÓ ‰Ó¯ ÁÂ˙ÈÙÏ ‚Â‡„Ï .˘Ó‰ ÏÚ Û¯ ÚÂ·˜Ï ÏÂ˜˘Ï Ì‚ „¯
ÌÈ˙Â¯È˘‰ Ô˙ÓÏ ÔÂ˙Á˙ , ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ˘ ÌÈ˙Â¯È˘‰ Ï˘ ‰„ÈÁ‡ ˙ÈÒÈÒ· ‰Ó¯ ÁÈË·‰Ï È„Î

ÌÈ˘È˘˜Ï ˜ÙÒÏ.  
__________________ 

, "‡Ô‰È È· ÌÈÁËÂ·Ó‰ ˙Â„ÈÈ Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ· ˙Â¯Á˙‰ ˙¯·‚‰Ï ÌÈÚˆÓ"ח זה בפרק על "ראו בדו 11
 .499' עמ
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 מער  טיפולי הבית שמפעילות הקופות 
בשל מצב תפקודי או בשל תנאי  מגבילי  , קשישי  המרותקי  לבית  בשל מצב רפואי .1

או משו  שאי  בנמצא מי שיכול , ת בלי סיועשאינ  מאפשרי  לה  להגיע למרפאה הקהילתי
, הקופות מספקות טיפולי בית רפואיי .  לשירות של טיפולי ביתשעשויי  להידר, להביא  למרפאה

הטיפולי  משמשי  תחלי  לטיפולי  הניתני  . סיעודיי  ושיקומיי  לקשישי  המרותקי  לבית 
סיעודי מורכב וטיפול תומ  , י שיקומיגריאטר, גריאטרי, כללי(ולאשפוז , במרפאות הראשוניות

להשגחה ממושכת , השירותי  ניתני  בעיקר לקשישי  הזקוקי  לטיפול סיעודי). בהוספיס
  טופלו 2005במחצית שנת , על פי נתוני הקופות. ואינטנסיבית ולביקור קבוע של צוות סיעודי

 . קשישי  בטיפולי בית28,300"כ
, בשני  האחרונות המגמה באר%.  כבר יותר משלושי  שנההקופות מספקות שירותי טיפולי בית

הארכת תוחלת , בי  השאר, למגמה זו תורמי . היא לפתח את השירותי  האלה, כמו בעול  כולו
שבעקבותיה  גדלה אוכלוסיית החולי  הכרוניי  , החיי  והגידול באוכלוסיית הקשישי 
כמו כ  קיימת ; חבי  ג  השירותי  לסוגיה ועמה מתר, והמוגבלי  הזקוקי  לטיפול רפואי וסיעודי

הנטייה של החולי  ושל ; ובעיקר בעלות האשפוז, שאיפה לחיסכו  בעלויות של שירותי הבריאות
חידושי  טכנולוגיי  ; בני משפחותיה  להעדי  טיפול רפואי וסיעודי הנית  בבית מאשפוז במוסד

המאפשר שימוש בטכנולוגיות , יורושיפור תנאי הד; המאפשרי  מת  טיפולי  מיוחדי  בבית
 .מפותחות

חוק ביטוח בריאות ממלכתי קובע כי קופות החולי  מחויבות לספק לכל מבוטחיה  את  )א(
וביניה  טיפול ,  על פי סל שירותי הבריאותווה  יינתנ, שירותי הבריאות בתחומי  המצויני  בו

 מה  השירותי  הרפואיי  שהקופות טאול  החוק אינו מגדיר באופ  מפור. רפואי אמבולטורי בבית
ומה  , החוק אינו מגדיר ג  מי זכאי  לקבל שירותי  בבית . מחויבות לתת במסגרת טיפולי הבית

 "מהו סל השירותי  שהמטופלי  בבית זכאי  לו ;  המצבי  הרפואיי  והתפקודיי "תנאי זכאות  
ירות הטיפולי  ומש  הזמ  שה  תד, אנשי המקצוע המספקי  את השירות, סוגי הטיפולי  והיקפ 

ומהי חלוקת האחריות לטיפול בחולה המרותק לביתו בי  מער  שירותי הטיפול בבית ובי  ; יינתנו
 .מער  הטיפולי  הניתני  במרפאה הקהילתית

כל קופה פיתחה את השירותי  , מכיוו  שבמצב החוקי הקיי  אי  סל שירותי  מוגדר לטיפול בית
כל אחת מהקופות הגדירה לעצמה את המסגרת .  ולתהליכי העבודה שלהבהתא  למבנה הארגוני

יש שוני בי  . סוגי השירותי  והיק  הטיפול,  קבוצות החולי  הזכאי  לטיפול"של טיפולי הבית 
 . הקופות בהגדרת אוכלוסיית היעד לטיפול ביחידות לטיפולי בית ובמאפייני המטופלי 

)·( )1( ˙ÂÂ˙‰Ï È‡¯Á‡ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˙Â‡È¯· ˙ÂÈ È„Ó  , ÏÎ· ˙ÂÈ È„Ó ‰Ê ÏÏÎ·Â
Ì‰È˙ÂÈÚ··Â ÌÈ˘È˘˜· ÏÂÙÈËÏ Ú‚Â ‰ . ÌÂÊÈÏ „¯˘Ó‰ ÏÁ‰ ˙Â Â¯Á‡‰ ÌÈ ˘· ˜¯ ÌÏÂ‡

˙È·· È‡ÂÙ¯ ÏÂÙÈËÏ ÌÈ ÂÈ¯ËÈ¯˜ ˘Â·È‚Â ÌÈ„¯„ ËÒ ÁÂ˙ÈÙ Ï˘ ÍÈÏ‰˙. 
שתגדיר קריטריוני  לזכאות לטיפול " ועדה 12ר המועצה הלאומית לגריאטריה" מינה יו2003ביוני 

סוגי השירותי  והיק  , צרכי האוכלוסייה הקשישה המרותקת לביתה,  כרוני ואקוטי"בית רפואי 
 2005באפריל ).  הוועדה לטיפולי בית"להל  ( הוועדה לטיפול בית רפואי ואשפוז בית "" הטיפול

 . בעקבות חילוקי דעות שהתגלעו בי  המשרד ובי  הקופות, הפסיקה הוועדה לפעול
__________________ 

  ל המשרד "תפקיד  לסייע למנכ. יות ה  גופי  מייעצי  מקצועיי  בתחומי הבריאותהמועצות הלאומ 12
על כ" ראו ג  . בהתוויית מדיניות בריאות ובאימו* טכנולוגיות וגישות טיפוליות חדשות, בי  היתר

 È˙ ˘ ÁÂ„·49‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ) 1999( ,130' עמ. 
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ÈÒ „Ú ÈÎ ‰ÏÚÂ‰˙¯Â˜È·‰ ÌÂÎ , ¯·Ó·Â ·2005 , ÈÏÂÙÈËÏ ‰„ÚÂÂ‰ ‰Ó˜Â‰ Ê‡Ó ÈˆÁÂ ÌÈÈ˙ ˘Î

˙È· ,ÌÈ ÂÈ¯ËÈ¯˜ ˘·È‚ Ì¯Ë „¯˘Ó‰ . ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰ Ì‰Ó Ú·˜ Ì¯Ë „¯˘Ó‰
˙È·‰ ÈÏÂÙÈË ˙¯‚ÒÓ· ˙˙Ï ˙Â·ÈÂÁÓ ˙ÂÙÂ˜‰˘ , Ì‰ÓÂ Ì˙È·· ÌÈ˙Â¯È˘ Ï·˜Ï ÌÈ‡ÎÊ‰ ÈÓ

 Ì˙Â‡ÎÊ È‡ ˙-ÌÈÈ„Â˜Ù˙‰Â ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ·ˆÓ‰ . 
 מציי  המשרד כי הוא אכ  החל בגיבוש קריטריוני  2005 למשרד מבקר המדינה מדצמבר בתשובתו

ובהמש  הוא ,  הנושא התהלי  יהיה ארו מורכבותכ  הוא מציי  כי לאור . לטיפול רפואי בבית
 .ידרוש עיגו  בתקנות או בחקיקה

 של תחליפי  בדבר הקפאת הפיתוח של מיטות אשפוז והעידוד25.3.03"בהחלטת ממשלה מ )2(
ח לקופות החולי  לרכישת ציוד לש  " מיליו  ש5פעמית בס  "להקצות תמיכה חד"בית הוחלט 

חלוקת הכספי  בי  קופות החולי  תיעשה בהתחשב במידת הפיתוח . פיתוח פתרונות אשפוז בית
בהתא  למבחני  לתמיכה שיקבעו שר הבריאות ושר . של פתרונות אשפוז בית בקופות השונות

גיבוש הצעה לתוכנית ". 1985"ה"התשמ, א לחוק יסודות התקציב3 לפי הוראות סעי  האוצר
הוטל על הוועדה , שבה ייקבעו הקריטריוני  לחלוקת הכס  בי  הקופות, לפיתוח אשפוז בית

 .לטיפולי בית
˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „Ú ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó Ï˘ ‰˜È„·‰ , ËÒÂ‚Â‡·2005 , ÌÈÈ˙ ˘Î

ˆ˜Â‰˘ ¯Á‡Ï ÈˆÁÂÌÈÙÒÎ‰ Â , ˙ÂÙÂ˜‰ ÔÈ· ÛÒÎ‰ ˙˜ÂÏÁÏ ÌÈ ÂÈ¯ËÈ¯˜ ˘·È‚ Ì¯Ë „¯˘Ó‰
Â„ÂÚÈÈÏÂ ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ï Â¯·ÚÂ‰ ‡Ï ÌÈÙÒÎ‰ ‡ÏÈÓÓÂ. 

,  ציי  המשרד כי הקריטריוני  לחלוקת הכס  נוסחו2005בתשובתו למשרד מבקר המדינה בדצמבר 
 .וה  יועברו לאישור משרד המשפטי 

.  וכ  בבדיקות שעשו כללית ומכבי13 נבחנה במחקרי תועלת של שירותי אשפוז בית"עלות .2
וכי חלה ירידה ,  מטיפול מוסדי ממוש  בכל רמת תפקוד70% עד 40%"הועלה כי טיפול בית זול ב

באשפוזי  חוזרי  של חולי  הסובלי  מאי ספיקת לב ושל חולי  , 70% עד 50%של , ניכרת
,  והירתמות של המשפחהתה מצרי  מיומנושירות ז, ע  זאת. אונקולוגיי  המטופלי  באשפוז בית

 . והוא כרו  בהוצאות נלוות של המשפחה
˙ÂÙÂ˜Ï ÌÈ·‡˘Ó ÍÒÂÁÂ ˘È˘˜Ï ¯˙ÂÈ ÏÈÚÂÓ ˙È·· ÏÂÙÈË ÈÎ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ , „ÂÚ ˘È‚„Ó ¯·„‰Â

˙È·‰ ÈÏÂÙÈË ˙ÂÈ È„Ó ÁÂ˙ÈÙ Ï˘ ˙Â·È˘Á‰ ˙‡ ¯˙ÂÈ . 
3. Ì Â ˜ È אשפוז מלכתי נקבע כי לתוספת השנייה בחוק ביטוח בריאות מ 23בסעי  )  א(  : ˘

, שבר צוואר היר , הכוונה לשיקו  חולה שעבר אירוע מוחי, לפי נוהלי הקופות (חולה שיקומישל 
ועדה מקצועית של קופת החולי  (דשי  וח העד שלוש  יינת, )החלפת מפרקי  ושברי  אחרי 

את הטיפול בחוק לא נקבעו מסגרת הטיפול השיקומי שמחליפה ). הארכת התקופהאת תוכל לאשר 
 . היקפו והתנאי  לקבלתו, תדירותו,  סוג הטיפול"או במרפאות הקהילתיות ,  בבית"באשפוז 

__________________ 
 של טיפולי בית ואשפוז בית של חולי  תועלת  מחקרי  על כמה היבטי  של עלות15קבוצה של  13

 . 1998 2000שנעשו בתקציב ייעודי של ממשלת קנדה בשני  , קשישי 
Chappell N. Hollander M. Final report of the study on the comparative cost analysis of 
home care and residential care services, The National Evaluation of the Cost-
Effectiveness of Home Care (Canada), April 2001. 
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כל קופה קבעה לעצמה את היק  , מכיוו  שהחוק לא קבע סל שירותי  לטיפול שיקומי אמבולטורי
יש . טיפולי הפיזיותרפיה והריפוי בעיסוק שחולה זכאי לקבל בבית לאחר השיקו  באשפוז מוסדי

 .שוני מהותי בי  הקופות בעניי  זה
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,„¯˘Ó‰ ÏÚ ,˙ÂÙÂ˜‰ ÛÂ˙È˘· , ˙¯‚ÒÓ· ÚÂ·˜Ï ÏÂ˜˘Ï

˙È·· È‡ÂÙ¯ ÏÂÙÈËÏ ÌÈ ÂÈ¯ËÈ¯˜‰ ,ÈÓÂ˜È˘ ÏÂÙÈËÏ ÌÈ˙Â¯È˘ ÏÒ , ˙ÈÒÈÒ· ‰Ó¯ ÁÈË·‰Ï È„Î
˜ÙÒÏ ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ˘ ÌÈ˙Â¯È˘‰ Ï˘ ‰„ÈÁ‡ . 

 בתחו  שיקו  חולי  גריאטריי  שעברו 2003 בביקורת שעשה משרד מבקר המדינה בשנת )ב(
חבילת טיפול " להגדיר %מלוה 1999"שהתקיי  ב 15הסכמה הועלה כי בכנס 14שבר צוואר היר 

 דרכי ובכלל זה,  קשיש שלקה בשבר צוואר היר  את כל רכיבי הטיפול בחולהשתכיל ,"ושיקו 
  המחלקות לאורתופדיה ולשיקו   קישור בי ליצור מערהומל%  כמו כ  .שיקו  וטיפולי  מקצועיי 

 . כדי להבטיח קליטה נאותה של החולה בקהילה,קהילההמרפאות בבי  בבתי החולי  ו
˙‡Ê ˙Â¯ÓÏ , ˙ ˘Ó ˙¯Â˜È··2003 ¯È„‚‰ ‡Ï „¯˘Ó‰ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ "ÌÂ˜È˘Â ÏÂÙÈË ˙ÏÈ·Á "

‰ÏÈ‰˜· Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ ¯·˘ Â¯·Ú˘ ÌÈ˘È˘˜ Ï˘ ÏÂÙÈËÏ ,‰ÓÎÒ‰‰ Ò Î ˙ÂˆÏÓ‰ ÁÂ¯· . Ì‚
˙¯Â˜È·‰ÌÂ˜È˘ ˙ÏÈ·Á ¯È„‚‰ Ì¯Ë „¯˘Ó‰ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙ÈÁÎÂ ‰  , ¯‡Â È· ˜¯ ÈÎÂ2005 ,

„¯˘Ó‰ ˙˘˜·Ï , ‰ˆÚÂÓ‰Â ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰ˆÚÂÓ‰ ÌÚËÓ ˙Ù˙Â˘Ó ‰„ÚÂ ‰Ó˜Â‰
 ÌÂ˜È˘Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰-" Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ ¯·˘ ¯Á‡Ï ÌÈ˘È˘˜ ÌÂ˜È˘Ï ‰„ÚÂ ." ‰˘˜·˙‰ ‰„ÚÂÂ‰

È˘È˘˜Ï ÈÂˆ¯‰ ÈÓÂ˜È˘‰ ÏÂÙÈË‰ ÈÎÈÏ‰˙Ï ˙ÂÈÁ ‰ ˘·‚ÏÍ¯È‰ ¯‡ÂÂˆ ¯·˘ Â¯·Ú˘ Ì. 
היא אימצה את מסקנותיה  של משתתפי כנס .  הגישה הוועדה את המלצותיה2005באוגוסט 
וליצור מאגר מידע , לקבוע אמות מידה ותקינה בתחו  השיקו  בקהילה: ובה , 1999"ההסכמה מ

הקשישי  הטיפול בשבר צוואר היר  ודרכי השיקו  של , ארצי שירוכזו בו נתוני  על התחלואה
,  ה  בדבר הטיפול"צעדי  אלה נועדו לסייע למערכת הבריאות לקבל החלטות נכונות . לאחר השבר

 .וה  בדבר השיקו  של קשישי  שעברו שבר צוואר היר 
לרבות גיבוש סל ,  כי הוא בוח  את יישו  המלצות הוועדה2005המשרד ציי  בתשובתו מדצמבר 

 .לוי ג  בסמכות החוקית שתוקנה למשרד לביצועהת, וכי מדובר בתהלי  מורכב, שיקו 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÏÚÂ Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ ¯·˘ Â¯·Ú˘ ÌÈ˘È˘˜ ÏÚ Èˆ¯‡ Ú„ÈÓ ¯‚‡Ó

Ì˙ÁÏˆ‰ ˙„ÈÓÂ Ì‰· ÏÂÙÈË‰ ÈÎ¯„ ,ÌÂ˜È˘ ÏÒ ˘Â·È‚· „¯˘ÓÏ ÚÈÈÒÏ ÈÂ˘Ú. 
)‚(  ÌÈ„ÚÂÈÓ‰ ÌÈÏÂÁ· ÏÂÙÈË‰ ˙˜È„·Ï ˙¯‚ÒÓ ˙È Î˙ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ˙ÈÁÎÂ ‰ ‰˜È„··

ÌÂ˜È˘Ï, ¯·Ó·Â · „¯˘Ó‰ ˙Ï‰ ‰Ï ‰˘‚Â‰˘ 2003‰ ÈÓ ‡Â‰˘ ‰„ÚÂ È„È·  ,‰ÏÚÙÂ‰ ‡Ï .
 ˙ÏÈÁ˙·2005 ÈÓÂ˜È˘ ÏÂÙÈË Ô˙Ó ÏÚ ‰¯˜·Ï ˙È‡¯Á‡Ï ˙ÈËÒÈÙ¯˙ÂÈÊÈÙ „¯˘Ó‰ ‰ ÈÓ 

ı¯‡· . ÏÈ¯Ù‡·2005‰ÙÈÁ ¯ÈÚ· ‰¯˜·‰ ‰ÏÁ‰  ,˙¯Â˜È·‰ ÌÂÎÈÒ „ÚÂÓ·Â , ¯·Ó·Â 2005 ,
‰ÓÈÈ˙Ò‰ Ì¯Ë ‡È‰ .Î ÓÏ ‰ ˘Ó‰ È¯·„Ï"¯Â „¯˘Ó‰ Ï‰‡ÂÙ¯ Ï‰ ÈÓ ˘‡ , È‡ˆÓÓ ÍÓÒ ÏÚ

‰¯˜·‰ ÔÂ ‚ Ó ˙ÏÚÙ‰ Í˘Ó‰ ÏÚ ËÏÁÂÈ ‰¯˜·Ï ˙È‡¯Á‡‰ Ï˘ ‰˙˜È„·. 
__________________ 

' עמ, )Â„·" È˙ ˘ Á54‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ·) 2004ראו " שברי צוואר היר" אצל קשישי "על הנושא  14
424 . 

נציגי ציבור , נציגי איגודי  מקצועיי , כנס הסכמה הוא כינוס של מומחי  ממקצועות הרפואה לסוגיה  15
והוא משמש כלי חשוב לקבלת החלטות האמורות להוביל לגיבוש , מלכתיותונציגי  של רשויות מ

 .מדיניות הבריאות הלאומית
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החלפת , שבר צוואר היר , איכות הטיפול השיקומי הנית  בבית לקשיש שעבר אירוע מוחי )ד(

, בתפקודו, תלויה במידת המורכבות של מצבו הרפואי של החולה, מפרקי  או שברי  אחרי 
בידע ,  ובמיומנות  המקצועית של הצוותי  הרפואיי  המטפלי  בחולה בניסיונ, תוביציבו

ובתנאי  השוררי  בבית , בהיענות  לתוכנית הטיפול, הטיפולי של החולה ושל בני משפחתו
 . החולה

˙ÂÎÈ‡ È„„Ó Ï˘ ÌÈÓÎÒÂÓ ÌÈ„¯„ ËÒ Ï˘ ˙Î¯ÚÓ ‰ · ‡Ï „¯˘Ó‰ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ ,
‡ ˙‡ ˙ÂÂ˘‰Ï ‰È‰È ¯˘Ù‡ ‰ÈÙ ÏÚ˘ ˙Â„ÒÂÓ· ÏÂÙÈË‰ ÌÚ ˙È· ÊÂÙ˘‡· ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ

ÊÂÙ˘‡ .‰Ó‚Â„Ï , Ï˘ ÊÂÙ˘‡‰ ˙Â„ÒÂÓ· ÌÂ˜È˘‰ ÍÈÏ‰˙ ˙‡ ‰˙¯ÊÚ· ÔÂÁ·Ï ¯˘Ù‡ ‰È‰È
˙È·· ÌÂ˜È˘‰ ˙ÓÂÚÏ ÈÁÂÓ ÚÂ¯È‡ Â‡ Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ ¯·˘ ¯·Ú˘ ‰ÏÂÁ , Ï˘ ‰‡ˆÂ˙‰ ˙‡Â

‰Ê ÍÈÏ‰˙.   
 האשפוז הסיעודי

 מדיניות ודרכי פעולה, מגמות
  במוסדות ואשפוז  בבתי חולי  בישראל נתוני  לאחריות  של כמה שהייה של קשישי .1

; לטיפול השיקומי ולאשפוז הסיעודי המורכב, קופות החולי  אחראיות לאשפוז בבתי חולי : גופי 
ומשרד הרווחה ; משרד הבריאות אחראי לאשפוז הסיעודי של קשישי  סיעודיי  ושל תשושי הנפש

 . יי  ותשושי  במוסדות המתאימי  למצב אחראי על השהות של קשישי  עצמא
˙ÂÈÂ˘¯‰ Ï˘ ‰¯ÊÚÏ Â‡ ÏÂÙÈËÏ ÌÈ˜˜Ê  ÌÈ˘È˘˜‰˘ ˙ÓÈ‡ ÏÎ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ˙Ó„Â˜‰ ˙¯Â˜È·· ,

Ì‰·Â ÌÈÙÂ‚ Ï˘ ‰·Á¯ ˙˘˜ ÏÂÓ ÌÈ·ˆÈ  Ì‰ ,‡È¯·‰ „¯˘Ó˙Â ,‰ÁÂÂ¯‰ „¯˘Ó , „ÒÂÓ‰
ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â ÈÓÂ‡Ï ÁÂËÈ·Ï ,˙Â ÙÏ ÈÓÏ ÌÈÚ„ÂÈ Ì‰ „ÈÓ˙ ‡ÏÂ .ÈˆˆÂ¯˙Ó Ì‰˘ ˘È ÔÈ· Ì

˘Ó‰¯‰ÓÈ‡˙Ó‰ ˙·Â˙Î‰ ¯Á‡ Ì˘ÂÙÈÁ· ÌÈ Â‚¯‡‰Â ÌÈ„ ,˘È˙ÓÂ ÍÂ¯‡ ÍÈÏ‰˙‰ . ˙Á‡ ‡Ï
˙¯Á‡Ï ˙Á‡ ˙¯‚ÒÓÓ ˘È˘˜ ¯È·Ú‰Ï ˙˘¯„  ‰ÁÙ˘Ó˘ ‰¯Â˜ ,·¯ ÏÓÚ· ÍÂ¯Î ¯·„‰Â . Ô‡ÎÓ

Í¯Âˆ‰ ¯˘Ù‡‰ ˙„ÈÓ· ‰ÁÙ˘Ó‰ ÏÚ Ï˜‰Ï . 
הקשיש מקבל הא  : את השאלות האלה, בי  היתר, פיצול האחריות למת  השירותי  לקשיש מעלה

ובייחוד בעת שינוי הסטטוס שלו ממצב אחד למצב , את הטיפול הרפואי המיטבי במצבי  אלה
הא  בני המשפחה שמעבירי  את הקשיש ממסגרת אחת לאחרת ?; וא  למצב שלישי, אחר

להמציא לה  את , דהיינו(מסוגלי  להתמודד כראוי מול כל אחד מהגופי  האחראי  לטיפול 
הא  ?; )שבכל אחת מ  המסגרות היא אחרת, לנהל את ההתחשבנות הכספית, הטפסי  המתאימי 

קשיש סיעודי שמעוניי  , לדוגמה? בחשבו  הלאומי המערכת יוצאת נשכרת או נפסדת מפיצול זה
א  מאחר שלא קיבל את העזרה הרפואית והסיעודית משפחתו נאלצת לאשפזו על , להישאר בביתו

או קשיש ; לות גבוהה בהרבה מעלות המימו  של שהייתו בביתוחשבו  המדינה במיטה סיעודית בע
, ואז המש  הטיפול, שהפ  לסיעודי משו  שלא קיבל טיפול שיקומי בקופה שהוא חבר בה

כיצד אפשר ; 16 כמו למשל אחרי ניתוח שבר צוואר היר "האחריות והמימו  עוברי  למדינה 

__________________ 
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, מקבילות בתחומי הבקרה והפיקוחלצמצ  את ההוצאות הכספיות הכרוכות בהפעלת מערכות 
 .'?הוצאות כלליות וכו, שלכל אחת מה  יש ג  הוצאות הנהלה, הדיווח וכדומה, הכספי 

בכמה פורומי  והזדמנויות הועלו רעיונות והושמעו דעות אשר לצור  בהעברת האחריות  .2
ובה ביותר היא בכול  הודגש שהחלופה הט. לאשפוז הסיעודי מידי משרד הבריאות לקופות החולי 

א  העמדה נקבעה בהתא  להערכת היכולת הכספית , להעביר את האחריות לקופות החולי 
 :כמפורט להל , להתמודד ע  הצעד הזה

חלוקת האחריות התקציבית בי  "שהמצב של , בי  היתר, 17 קבעה ועדת נתניהו1990בשנת  )א(
דבר ,  לבי  סיעוד רגיל אינה ברורהבאשר האבחנה בי  סיעוד מורכב, רשויות שונות אינו הגיוני

לעתי  כאשר לא נית  להעביר חולה סיעודי למסגרת ... המקשה עד מאד על תפקוד המערכת
...". ובכ  נתפסת מיטה יקרה... הוא נשלח לבית חולי  כללי, המטפלת בחולה סיעודי מורכב

, ריאות לקשישי לכלול בשירותי הבריאות הציבוריי  את מכלול שירותי הב"הוועדה המליצה 
הקופות תהיינה חייבות לספק שירותי  אלה . אשפוז של חולי  תשושי  וחולי  סיעודיי ... כולל

 ". ומימו  לכ  ייכלל בחוק
תוכנ  שהאג  יהפו  לאג  .  התקיימו בהנהלת המשרד דיוני  בנושא1994"1996ני  בש )ב(

הפעלת בקרה ופיקוח , גריאטריה מדיניות בתחו  העתקבי: ויוכי תפקידיו העיקריי  יה, מטה
 . יצירת סטנדרדי  ובניית כלי  ליישומ , מקצועי על המער  הגריאטרי

, ל משרד הבריאות התנגד לכ "מנכ.  הוצע להקי  רשות מיוחדת למע  הקשיש1997בשנת  )ג(
 . לי  כדי ליישב את חילוקי הדעות בנקודות הבעייתיות"והציע להקי  ועדה מתאמת של מנכ

בראשותו , ) הוועדה"להל  (משרדית " מינו שרי הבריאות והרווחה ועדה בי 1999וקטובר בא )ד(
ארגו  של השירותי  "לבחינת רה", יוחנ  שטסמ ' פרופ, ל המוסד לביטוח לאומי דאז"של מנכ

וביולי אותה שנה , 2000הוועדה הגישה את המלצותיה ביוני ". הסיעודיי  והרפואיי  לקשישי 
עיגו  הזכאות לאישפוז "הוועדה הגיעה למסקנה ש. אות והרווחה את המלצותיהאימצו שרי הברי

בחקיקה עשוי להרחיב את פוטנציאל הביקושי  לשירות ואתו את ההוצאה הכספית ... סיעודי
... לבחור בחלופה"אלא , "שלא לאמ% אפשרות זו "2000לכ  היא המליצה בשנת ..". הכרוכה בכ 

תו  עבודה משותפת של כל , ה הקשיש במסגרת ארגונית אחתשל איגו  משאבי הטיפול בחול
 הפיילוט שהוועדה המליצה לעשות בשלושה 2005א  עד דצמבר ". הגורמי  בתחו  הסיעוד

ג  ההמלצות . וג  זאת רק במקו  אחד, 2006והוא מתוכנ  להיעשות במהל  , מקומות טר  נעשה
משרד (בר בי  הרשויות שמטפלות בנושא שנועדו להקל על המשפחות במע, המינהליות של הוועדה

ובה  שימוש בטפסי  אחידי  ושיתו  פעולה ארגוני בי  , )משרד הרווחה וקופות החולי , הבריאות
 . מולאו רק בחלק , השירותי  המקומיי  בכל עיר או מחוז

אי  ספק שהחלופה , נאמר שמבחינה מקצועית, 2002שהתקיי  במאי , 18ג  בכנס י  המלח )ה(
א  מאחר שהקופות פועלות בהתא  לסל , ה ביותר היא העברת האחריות לקופות החולי הטוב

. ה  יתקשו לרס  את הביקוש לאשפוז סיעודי א  תועבר אליה  האחריות בתחו  זה, שירותי  מחייב
כמו כ  נאמר בכנס שהיות ואי  ביכולת  של הקופות לברר לאשור  מה  ההכנסות של הקשיש ושל 

 א  יגדל עקב  צפוי שגירעונ, ה  לא יוכלו לגבות מה  השתתפות עצמית ביעילותו, בני משפחתו
 .החלופה המועדפת היא שיפור המצב הקיי , לכ  נקבע בכנס שבסופו של דבר. צעד כזה

__________________ 
 .1990, ועדת החקירה הממלכתית לבדיקת תפקודה ויעילותה של מערכת הבריאות בישראל 17
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 לשר הבריאות ולשר דאז במשרד 2003 מאפריל 19ר הדירקטוריו  של כללית"בפנייתו של יו )ו(

לחיסכו  בהוצאה , בי  היתר,  לקופות וטע  שצעד זה יביאהוא צידד ביישו  ההעברה, האוצר
 .הלאומית לבריאות

משרדי לשר הבריאות להעביר את האחריות לאשפוז " המלי% צוות בדיקה פני 2005בינואר  )ז(
והציג נתוני  כספיי  והערכה , הצוות הכי  הצעה להחלטת הממשלה. הסיעודי לידי קופות החולי 

ואול  עד דצמבר . וה  היו נמוכות מההערכות שהוצגו בעבר, ישו  הצעדשל העלויות הכרוכות בי
 . לא היה המש  לפעילות זו2005

צוות בדיקה " נמסר כי 2005בתשובתו של משרד הבריאות למשרד מבקר המדינה מדצמבר  .3
דיו  ע  הקופות . פני  משרדי הגיש את המלצותיו וככל הידוע לנו הנושא ממתי  לדיו  ע  האוצר

 ".וכל להיעשות רק בשלב לאחר מכ י
 מסר משרד האוצר 2005בתשובתו מנובמבר . משרד האוצר מתנגד להעברת האחריות לקופות

שאי אפשר להערי  במדויק את תוספת העלות למערכת הבריאות , בי  היתר, למשרד מבקר המדינה
 .הכרוכה בצעד זה

 ˙ ˘ ÛÂÒ·˘ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ2005 ,15  ˙„ÚÂ ‰ÒÁÈÈ˙‰ Ê‡Ó ‰ ˘ ‡˘Â Ï Â‰È ˙ , ˙ÂÈ˙ÈÈÚ·‰
˘È˘˜Ï ÌÈ˙Â¯È˘‰ Ô˙ÓÏ ˙ÂÈ¯Á‡‰ ÏÂˆÈÙ·˘ ,‰˙Â·Î¯ÂÓ ÏÎ ÏÚ ,‰ Â¯˙Ù ÏÚ ‰‡· Ì¯Ë.   

 מיטות לאשפוז סיעודי
ובעיקר במוסדות ,  היו במוסדות האשפוז הגריאטרי במדינה2005בנובמבר , על פי נתוני האג 

 ,  מיטות סיעודיות15,500"כ:  ובה,  מיטות21,800"כ, רדמשפרטיי  וציבוריי  שקיבלו רישוי מה
 וכ  ,  מיטות סיעודיות מורכבות1,400" מיטות שיקומיות וכ900"כ,  מיטות לתשושי נפש3,500"כ
ובכלל זה (ההתפלגות של המיטות הסיעודיות .  מיטות ייעודיות לקשישי  במחלקות פנימיות500"כ

; במגזר הציבורי) 35%"כ (7,700"כ; במגזר הפרטי) 56%"כ (12,250"כ: היא כדלקמ ) לתשושי נפש
 12,000"כ. בקיבוצי ) כששה אחוזי  (1,300"וכ; בבתי חולי  ממשלתיי ) כשלושה אחוזי  (650"כ

  .והיתר מאושפזי  באופ  פרטי, )ראו להל (קשישי  סיעודיי  מאושפזי  באמצעות המשרד 
ÚÈÒ ÊÂÙ˘‡Ï ˙ÂËÈÓ‰ ÚˆÈ‰ ‰È‰ ˙ÈÁÎÂ ‰ ˙¯Â˜È·‰ ˙Ú·˘ ‰ÏÂÚ Û‚‡‰ È Â˙ Ó ÏÂ„‚ È„Â

˘Â¯„‰Ó ‰·¯‰· ,ÌÈÓÊÈ È„È· ÌÈÈ„ÂÚÈÒ ˙Â„ÒÂÓ Ï˘ Ì˙Ó˜‰ ·˜Ú . Ï˘ ÌÈ¯Á‡‰ ÌÈ‚ÂÒ·
˙ÂËÈÓ‰ ,ÌÈ·Î¯ÂÓ ÌÈÈ„ÂÚÈÒ ÌÈ˘È˘˜Ï ˙ÂËÈÓ Ì‰·Â ,¯ÂÓÁ ¯ÂÒÁÓ Û‚‡‰ È¯·„Ï ˘È .

ÔÂÙˆ‰ ÊÂÁÓ· ˙¯ÎÈ  ‰„ÈÓ· ËÏÂ· ¯ÂÒÁÓ‰ ,˙Â·Î¯ÂÓ ˙ÂÈ„ÂÚÈÒ ˙ÂËÈÓ ËÚÓ ˘È Ì˘ , ˙Ú„ÏÂ
ÌÏÂ‰ ‰ ÚÓ ‰Ê ¯ÂÊ‡· ÔÈ‡ Û‚‡‰ÌÈ·Î¯ÂÓ ÌÈÈ„ÂÚÈÒ ÌÈ˘È˘˜Ï  .Í˘Ó˙Ó ¯ÂÒÁÓ· ¯·Â„Ó ,

˙Ó„Â˜‰ ˙¯Â˜È·· Ì‚ ‰ÏÚÂ‰˘ ,˙Â‡·‰ ÌÈ ˘· Ï„‚ÈÂ ÍÏÈ Û‡ ‡Â‰ Û‚‡‰ È¯·„ÏÂ . 
È „ Â Ú È Ò  Ê Â Ù ˘ ‡ Ï  Ì È  È ˙ Ó Ó ‰  Ì È ˘ È ˘ כשהמער  הקהילתי אינו נות  מענה  :˜

 באופ  פרטי או "אפשר להיעזר במער  האשפוז הסיעודי , שמתאי  לצורכי הקשיש הסיעודי
המשרד מפנה קשיש לאשפוז סיעודי לאחר שצוות של לשכת הבריאות שהקשיש . באמצעות המשרד
בודק נתוני  עליו ועל משפחתו ) אחות ופקידת זכאות, עובד סוציאלי, רופא(מתגורר בתחומה 

__________________ 
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והבחירה נעשית בידי , המשרד מסייע במציאת מוסדות אשפוז. וקובע שהוא זקוק לאשפוז סיעודי
) בני הזוג והילדי (והקשישי  ומשפחותיה  , המשרד מממ  את האשפוז. חותיה הקשישי  ומשפ

רבי  מה  . על פי קריטריוני  שנקבעו מראש, בהתא  ליכולת  הכספית, משתתפי  בעלות האשפוז
). שליש מאוכלוסיית הקשישי  חיי  מתחת לקו העוני(נמני  ע  השכבות החלשות באוכלוסייה 

ולדברי האג  הוא , עות המשרד זול בהרבה מאשפוז פרטי באותו מוסדאשפוז במוסד סיעודי באמצ
מספר הקשישי  הסיעודיי  שנית  לאשפז בכל שנה . נעשה רק במוסד שקיבל רישוי מהמשרד

מקו  אשפוז סיעודי באמצעות המשרד . באמצעות המשרד נקבע לפי התקציב שהוקצה למטרה זו
או , ירתו של קשיש שאושפז באמצעות המשרדקוד מתפנה עקב פט, בדר  כלל. 20"קוד"מכונה 

שבעקבותיו עובר הטיפול בו , )מסיעודי לסיעודי מורכב או לתשוש(בגלל שינוי בסטטוס של קשיש 
כשניתנת עוד הקצאה תקציבית ). של קופת חולי  או של משרד הרווחה(לאחריות מימונית אחרת 

  .המאפשרי  לאשפז עוד קשישי  סיעודיי , מתווספי  קודי 
על פי נתוני , הביקורת העלתה שכמו בשני  קודמות, למרות עוד  ההיצע של מיטות סיעודיות .1

 קשישי  שהצור  באשפוז  1,683 המתינו לאשפוז סיעודי באמצעות המשרד 2005האג  ביוני 
,  בבתי חולי  כלליי 81,  המתינו בבית 918) בעת הפנייה ללשכת הבריאות: (ומה , כר ואושרוה
כל הסידורי  , לדברי המשרד.  במעונות ובמקומות אחרי 594"י חולי  שיקומיי  ו בבת90

וההמתנה שלה  נבעה ממחסור ,  מהממתיני  הושלמו349המינהליי  הדרושי  לצור  אשפוז  של 
עקב אשפוז הקשיש (יצוי  שלעתי  עלות ההמתנה עשויה להיות גבוהה מעלות הקוד עצמו . בקודי 

 ). ו לסיעודי מורכבבבית חולי  או הפיכת
באיכות חיי  , בי  מהקשישי  הסיעודיי  הממתיני  לאשפוז בבית  חיי  בתנאי  קשי ר )א(

ולעתי  ה  מאשפזות , ותיה  מתקשות לטפל בה פחיש קשישי  סיעודיי  שמש. ירודה ובסבל רב
ושפזי  יש קשישי  המא). ראו להל (אות  במוסדות סיעודיי  הפועלי  בלי רישוי ובלי פיקוח 

יש . ואלה מתקשות לשמור על קשר עמ , במוסדות המרוחקי  ממקו  מגוריה  של משפחותיה 
 . וחולי  סיעודיי  נפטרי  במהל  ההמתנה

)·(  ÏÚ È Î„Ú Ú„ÈÓ ÔÈ‡ „¯˘Ó· ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ˙ÈÁÎÂ ‰ ˙¯Â˜È·· Ô‰Â ˙Ó„Â˜‰ ˙¯Â˜È·· Ô‰
È„ÂÚÈÒ ÊÂÙ˘‡Ï ÌÈ È˙ÓÓ‰ ,ÔÂ‚Î :Â¯ËÙ  ÌÈ È˙ÓÓ‰Ó ÈÓ ,ÊÙ˘Â‡ ÈÓÈË¯Ù ÔÙÂ‡· Â , ÂÏÈ‡·Â

Ì˙È·· ÌÈ È˙ÓÓ‰ ÌÈ‰Â˘ ÌÈ‡ ˙ . 
נוסח  [מי קשישי  מקבלי  שירותי סיעוד בבית  בהתא  לחוק הביטוח הלאו110,000"יותר מ .2

מצב  התפקודי של כמה אלפי  מה  דומה למצב  ."ביטוח סיעוד"פרק , 1995"ה"התשנ, ]משולב
שעלולה להזדקק למיטות " עתודה"מכא  שה  . התפקודי של חולי  המאושפזי  במיטות סיעודיות

ולי  ח 1,400"עתודה אחרת היא של כ. סיעודיות ולהגדיל במידה ניכרת את מספר הממתיני 
 ). ראו להל (סיעודיי  המאושפזי  במוסדות סיעודיי  בלא רישוי 

 הועלה שההמתנה לאשפוז סיעודי באמצעות המשרד, שנעשתה לפני כשבע שני , בביקורת הקודמת
קרת המדינה קבעה אז כי נוכח הסבל הקשה ואיכות במ. ולעתי  יותר, שנה  עד"הייתה ממושכת 

, החיי  הירודה שקשישי  סיעודיי  רבי  שהמתינו לאשפוז באמצעות המשרד היו נתוני  בה 
ונוכח רמת  הירודה של כמה מהמוסדות שהמשפחות בחרו בתור פתרונות ביניי  חלופיי  עד 

די לקצר עד כמה שאפשר את ההמתנה כל משרד האוצר ומשרד הבריאות לפעול ומה עש, לאשפוז
 . לאשפוז סיעודי

 שונתה 2004 הסביר המשרד למשרד מבקר המדינה כי בתחילת שנת 2005בתשובתו מדצמבר 
אכ  הצליחה "וכי השיטה החדשה , הנוסחה להקצאת הקודי  ושונה המנגנו  להקצאת הקודי 

__________________ 
 .ח" ש108,000'עלות קוד לשנה מסתכמת בכ 20
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דות מש  זמ  ההמתנה בכל האג  ולפי הדווחי  מלשכות הבריאות אי  באופ  הדרגתי להביא לאח

".  שבועות לקבלת הקוד לאחר סיו  חישוב הזכאות והתחייבות המשפחה8"המתנה של יותר מ
המשרד הדגיש בתשובתו כי רק תוספת תקציב בהתא  לצרכי  ולגידול באוכלוסיית הקשישי  

 .נה סביר לאשפוז סיעודיהזקוקה למענה הסיעודי תוכל להבטיח מש  המת
 ˙ Â È ˙  ˘ ‰  Ì È „ Â ˜ ‰  ˙ Â Ù Ò Â ˙-· ˆ Ó  ˙  Â Ó ˙ , מנתוני האג  עולה כי ברוב השני :  

ומספר  של ,  חלה תפנית שלילית2004בינואר ; חל גידול במספר הקודי  שהוקצו, 2004למעט 
א  בשיעור קט  במידה ,  שוב עלה מספר הקודי 2005בינואר . 2003הקודי  א  קט  לעומת ינואר 

 חודשי  חזר מספר הקודי  לזה 18התברר שרק לאחר . ניכרת משיעורי העלייה של השני  הקודמות
 .11,800"לכ,  גדל שוב מספר הקודי 2005ביוני . שהוקצה שנתיי  קוד  לכ 

למעט ,  הורה חשב משרד הבריאות להפסיק את הקצאת הקודי 2003הועלה שבספטמבר  .1
במהל  תקופת . 15.12.03" ל1.10.03 ההקפאה נמשכה בי  .מקרי  חריגי  שיש בה  סכנת חיי 

 קשישי  הופנו 113" קשישי  אושרו קודי  ו77"ומתוכ  ל,  מקרי  דחופי 250ההקפאה נדונו 
חשב המשרד דאז הסביר לנציגי משרד . למיטות מתוקצבות בבתי חולי  גריאטריי  ממשלתיי 

ועקב כ  היה הגירעו  החזוי , וז סיעודימבקר המדינה כי המשרד הפנה קשישי  רבי  מדי לאשפ
כדי לצמצ  את הגירעו  החליט החשב להקפיא לאלתר את הקצאת . ח" מיליו  ש45"באותו מועד כ

 4"וא  נוצר גירעו  של כ, התקציב נוצל במלואו, למרות ההקפאה, בסופו של דבר, ואכ . הקודי 
 .ח"מיליו  ש

 היו מוכני  973ומתוכ  ( קשישי  לאשפוז סיעודי 2,463 המתינו 2003"ב, על פי נתוני האג  .2
ואול  עקב ההקפאה , )לאחר שהשלימו את כל ההליכי  המינהליי  הדרושי  לאשפוז , לאשפוז

 2,979 המתינו 2004ובדצמבר ,  במספר הממתיני 20%"של הקצאת הקודי  חל גידול של כ
אכ  גורמת ... הקפאת הקודי ", ג לדברי הא).  מתוכ  היו מוכני  לאשפוז1,370(קשישי  לאשפוז 

ומעמיסה עומסי  לא סבירי  על יתר , מסכנת את בריאות הזקני , לסבל רב לזקני  ולמשפחותיה 
 ".מערכת הבריאות

 קט  תור ההמתנה באותה 2005עקב הגידול במספר הקודי  שחל במחצית הראשונה של שנת  .3
פעמי וא  ההקצאה המוגדלת "ר באירוע חדאול  מדוב.  ממתיני  בלבד300"לכ, עת במידה ניכרת

עלולה , מתו  התחשבות בפרמטרי  אחרי ,  לא תיכנס לבסיס התקציב2005"שניתנה לקודי  ב
ואולי , להתחדש, שבשני  האחרונות הגיעה לשנה וא  ליותר במקומות מסוימי , תקופת ההמתנה

  . א  להתאר 
 פוז במסגרת לא מתאימהאש
1. ˜·Û‚‡‰ Ï˘ ÌÈÏ‰ ‰ ı·ÂÌÈÈ„ÂÚÈÒ ÌÈÏÂÁ ÊÙ˘‡Ï ˘È ˙Â¯‚ÒÓ ÂÏÈ‡· Ú·˜   , ÌÈÏÂÁ

ÌÈ·Î¯ÂÓ ÌÈÈ„ÂÚÈÒ ÌÈÏÂÁÂ ˘Ù  È˘Â˘˙.  ‰ÏÚÂ‰ ˙ÈÁÎÂ ‰ ˙¯Â˜È·· Ô‰Â ˙Ó„Â˜‰ ˙¯Â˜È·· Ô‰
 ÌÈ·¯ ÌÈÈ„ÂÚÈÒ ÌÈ˘È˘˜˘)Î-1,600 ( Â‰˘) ¯·Óˆ„·1997 ¯·Ó·Â ·Â 2004 ( ˙Â¯‚ÒÓ·

Ù¯‰ Ì·ˆÓÏ ˙ÂÓÈ‡˙Ó Ô È‡˘‡ÂÈ„ÂÚÈÒ ÊÂÙ˘‡Ï ‰ ˙Ó‰· È :Î-900  ˙Â ÂÚÓ· Â‰˘ Ì‰Ó
ÌÈ¯Á‡ ˙Â„ÒÂÓ·Â ,ÎÂ-140ÌÈÈÏÏÎ ÌÈÏÂÁ È˙·· Â‰˘ Ì‰Ó  . ÂÓÈÏ˘‰ ˙ÂÙÂ˜˙‰Ó ˙Á‡ ÏÎ·

È„ÂÚÈÒ ÊÂÙ˘‡Ï ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈÈÏ‰ ÈÓ‰ ÌÈÎÈÏ‰‰ ÏÎ ˙‡ ÌÈ È˙ÓÓ‰Ó ˙ÈˆÁÓÎ , ‰È‰ ¯˘Ù‡Â
È„ÂÚÈÒ ÊÂÙ˘‡Ï „ÈÓ Ì¯È·Ú‰Ï . 

ולעתי  , ל החולי שהייה במסגרות לא מתאימות עלולה להחמיר את מצב  ש, לדעת אנשי מקצוע
שאנשי  "היא , "חולה לא נכו  במיטה לא נכונה ע  טיפול לא נכו "המשמעות של האמירה כי 
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חולה השוהה במסגרת שאינה מתאימה לו עלול , נוס  לכ . 21"משלמי  בחייה  על המצב בשטח
 . שהמסגרת מתאימה למצב , להפריע לחולי  אחרי 

אשפוז במיטה סיעודית זול יותר : לדוגמה. היבט כלכלילבעיה זו ג  , לדעת משרד מבקר המדינה
וככל שהעלות של אשפוז , ח כללי ויקר יותר משהייה במיטה רגילה בבית אבות"מאשפוז בבי

כ  עלול הגור  המשל  בעבור האשפוז להעדי  שלא להעביר קשישי  למיטות , מתאי  גבוהה יותר
 .זער את התופעהלפיכ  יש לעשות ככל האפשר כדי למ. המתאימות לה 

 ¯·Óˆ„Ó Â˙·Â˘˙·2005 ÈÎ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ¯ÒÓ " ÌÈ È˙ÓÓ‰ ¯˜ÈÚ
 ˙Â„ÒÂÓÏ ¯Â·ÚÏ ÌÈÎÈ¯ˆ˘ ÌÈ˘Â˘˙Ï ˙Â„ÒÂÓ·˘ ‰Ï‡ Ì‰ ˙ÂÓÈ‡˙Ó Ô È‡˘ ˙Â¯‚ÒÓ·

ÌÈÈ„ÂÚÈÒ." 
חשיבותו  .המנטלית והחברתית המרבית של החולה, קו  נועד לשחזר את היכולת הפיזיתשיה .2

רוב הקשישי  . ה  מבחינת איכות החיי  של הקשיש וה  מבחינת התועלת הכלכלית, ודגדולה מא
זקוקי  לטיפול שיקומי ) בצוואר היר  או באג , לדוגמה(שעברו אירוע מוחי או ניתוח אורתופדי 

כבר בביקורת הקודמת טע  האג  כי לא תמיד חולי  אלה מקבלי  טיפול . כדי לשפר את תפקוד 
 .   לסיעודיי וה  הופכי, כזה

˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÎ˘ÏÂ Û‚‡‰ È¯·„Ï , ÌÂÈ‰ Ì‚)2005 ( ÌÈÁÏ˘  ÌÓ˜˘Ï ¯˘Ù‡˘ ÌÈÏÂÁ‰ ÏÎ ‡Ï
ÌÈ‡˙Ó ÌÂ˜È˘Ï , ÏÂÙÈËÏ ¯·ÚÂÓ ˘È˘˜ ˙ÂÎ˘Ï‰ Â‡ Û‚‡‰ Ï˘ ‰˘È¯„ ˙Â·˜Ú· ˜¯ ÌÈ˙ÚÏÂ

ÈÓÂ˜È˘ .È„ÂÚÈÒ Â¯È„‚‰Ï ‰˘˜·‰ ˙ÏË·˙Ó Ì˜Â˘Ó ˘È˘˜‰˘ ‰Ú˘Ó , ÌÈÙÒÎ ÌÈÎÒÁ  ÍÎÂ
È„ÂÚÈÒ ÊÂÙ˘‡Ï ÌÈ„ÚÂÈÓ˘.   

✩  
Û‚‡‰ ˙Â‡¯Â‰Ï „‚Â Ó ‰ÓÈ‡˙Ó ‡Ï ˙¯‚ÒÓ· ÊÂÙ˘‡ , Ï˘ Ì·ˆÓ ˙‡ Ú¯‰Ï ÏÂÏÚ ‡Â‰Â

ÌÈ˘È˘˜‰ .‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙‡ ÔÈË˜‰Ï È„Î ˘Â¯„‰ ˙‡ ˙Â˘ÚÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ
ÍÎ ·˜Ú ÌÈ˘È˘˜Ï Ì¯‚È‰Ï ÏÂÏÚ˘ ˜Ê ‰ .˙ Ì‚ ‰Ê ·ˆÓÏˆÂ˙Â˜‰·ÂÓ ˙ÂÈÏÎÏÎ ˙Â‡ , ÔÎ˘

‚ÒÓ‰Ó ˙Á‡ ÏÎ· ÊÂÙ˘‡ ÌÂÈ Ï˘ Â¯ÈÁÓ¯Â˘ ˙Â‰  .  
 מחשוב וחובות

· Â ˘ Á Ó:   בביקורת הקודמת הועלו ליקויי  בניהול המידע הממוחשב בתחומי  שהאג
בי  היתר הועלה אז כי ברוב הלשכות היו הממתיני  . לגריאטריה והלשכות מטפלי  בה 

נתוני  כמו " בזמ  אמת'"ולכ  לא היה אפשר לקבל , בכתב יד, והמאושפזי  רשומי  במחברות
  בהיעדר נתוני  אלה קשה היה להבטיח חלוקה צודקת של קודי  בי. ה לאשפוז סיעודינתמש  ההמ

עוד הועלה כי לא נעשתה חלוקה של הממתיני  . לשכות הבריאות המחוזיות ובכל לשכה מחוזית
והדבר השפיע לרעה על יכולת התכנו  , לפי אבחנות רפואיות, לאשפוז מזה ושל המאושפזי  מזה

כמו .  הועלה כי לא היה אפשר לקבל בכל רגע נתוני  על הפעולות הכספיותעוד. בהתא  לצרכי 

__________________ 
 .12.9.04  תדפיס מ  7.9.04ציטוט מתו  ישיבת המועצה הלאומית לגריאטריה מיו   21
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בביקורת הנוכחית הועלה . לא היה מידע שוט  ועדכני על החובות ועל עיקולי  בגי  חובות, כ 

 .כמו שיפורט להל , שנעשו פעולות כדי לשנות את המצב
˙˘È „ Â Ú È Ò ‰  Ê Â Ù ˘ ‡ ‰  ¯ Â · Ú ·  Ì È Ó Â Ï: מזונות (י החוק לתיקו  דיני המשפחהלפ( ,

הקשיש . חייבי  במזונותיו, וכ  כלותיו וחתניו, ילדיו של אד , בתנאי  מסוימי , 1959"ט"התשי
הכנסה (נדרשי  למסור ללשכת הבריאות מידע על מצב  הכספי ) ב  הזוג והילדי (ומשפחתו 

לאחר .   ההשתתפות שלה  בהוצאה הכרוכה באשפוזוכדי שהלשכה תקבע את גובה סכ, )ורכוש
. יעה זו והשלמת הליכי הרישו  ייכלל הקשיש שהוגדר חולה סיעודי ברשימת הממתיני  לאשפוזקב

 . אשפוזו מותנה בקיומ  של מקו  פנוי במוסד המבוקש וקוד לאשפוז
בי  היתר . בביקורת הקודמת הועלו ליקויי  בתהלי  קביעת ההכנסה של הקשיש ושל משפחתו

ושלא ,  לאתר את כל מקורות ההכנסה של הקשישנמצא שהפעולות שנקטו הלשכות לא אפשרו
כבר אז העיר משרד מבקר המדינה למשרד שעליו לבחו  את . נעשו ביקורות לאיתור הצהרות כוזבות

וכ  את , של משפחתו נקבעי  על פיה והצור  בשינוי ההוראות שסכומי ההשתתפות של הקשיש 
 . הצור  בקיו  השתלמויות לעובדי לשכות הבריאות בנושא

 È ÂÈ· ˜¯˘ ‰ÏÚÂ‰2005 ,˙Ó„Â˜‰ ˙¯Â˜È·‰ Ê‡Ó ÌÈ ˘ Ú·˘Î ¯ÓÂÏÎ , Ï‰Â  Û˜Â˙Ï Ò Î 
„¯˘Ó‰ Ï˘ ˘„Á ,˙ÂÓ„Â˜‰ ˙Â‡¯Â‰· ÂÈ‰ ‡Ï˘ ÌÈ·¯ ÌÈ‡˘Â  Â·Â .ÂÏÏÎ  Ï‰Â · ,¯˙È‰ ÔÈ· ,

ÈË¯Ù „ÂÚÈÒ ÁÂËÈ·Ó ˘È˘˜‰ Ï˘ ˙ÂÒ Î‰‰ ˙‡ ÔÂ·˘Á· ‡È·‰Ï ‰‡¯Â‰ , ÔÎ„ÚÏ ‰˘È¯„
˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ÈÓ„ ‰·Â‚ ˙‡ ÌÂÊÈ ÔÙÂ‡· , ‰ÙÈÎ‡ÏÂ ‰ÈÈ·‚Ï ÌÈÏÏÎ ÔÎÂ)ÔÏ‰Ï Ì‚ Â‡¯.( 

· ‚È „ Â Ú È Ò  Ê Â Ù ˘ ‡  Ô È ‚ ·  ˙ Â · Â Á  ˙ È È:  התשלומי  שנקבעי  בתור ההשתתפות של
הקשישי  ובני המשפחה במימו  האשפוז הסיעודי ה  מקור כספי שעשוי לסייע לאשפז עוד 

 . קשישי 
נכסי  שעוקלו :  ובה ,בביקורת הקודמת הועלו ליקויי  בתחו  גביית חובות בגי  אשפוז סיעודי

אביב לבצע עיקולי  "רטי  על החובות שבגינ  התבקשה הלשכה בתלהפ; בשל חובות לא נמכרו
  הכולל קישנה אי התאמה בי  ההי; ולא היה מידע שוט  על החוב הכולל העדכני, נרשמו בכתב יד

 למשרד מבקר של החובות שבגינ  עוקלו נכסי  ובי  ההיק  הכולל שלשכות הבריאות הודיעו עליו
לא היה מידע שוט  ועדכני על ; לא היה אפשר לקבל נתוני  על הפעולות הכספיות; המדינה

משרד מבקר המדינה דרש ממשרד הבריאות לבדוק את . החובות ועל העיקולי  שבגי  החובות
 .העניי  ולעמוד על ההיק  הנכו  של החובות

 ˙ ˘· ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙ÈÁÎÂ ‰ ‰˜È„·‰2003 ,Á‡Ï ÌÈ ˘ ˘˘Î˙Ó„Â˜‰ ˙¯Â˜È·‰ ‰ÓÎÂÒ˘ ¯ ,
‡˘Â · ÏÂÚÙÏ „¯˘Ó‰ ÏÁ‰ . ‰ÙÈ˜Ó ‰˜È„· ÌÊÈ ‡Â‰ „È˜Ù˙Ï ˘„Á ·˘Á Ï˘ Â˙ÒÈ Î ÌÚ

 ÊÂÙ˘‡‰ ÔÂÓÈÓ· ‰ÁÙ˘Ó‰ È ·Â ÌÈ˘È˘˜‰ Ï˘ ˙ÂÙ˙˙˘‰‰ ÌÂÁ˙· ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ¯Â˙È‡Ï
È„ÂÚÈÒ‰ ,¯Î˘˘ È ÂˆÈÁ ˜„Â· ˙ÂÚˆÓ‡· . ¯‡Â¯·Ù·2004 ‰˜È„·‰ ÌÂÎÈÒ ˙‡ ˜„Â·‰ ÁÈ ‰ 

„¯˘Ó‰ ·˘Á È Ù· .Ï˜„Â·‰ ‰ÏÚ‰˘ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ È¯˜ÈÚ ÔÏ‰: 
Î-14,000Î ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÎ˘ÏÏ ÌÈ·ÈÈÁ ÂÈ‰ ÌÈÓ¯Â‚ -110˘ ÔÂÈÏÈÓ " ÊÂÙ˘‡‰ ÔÈ‚· Á

È„ÂÚÈÒ‰ ;Î Ï˘ ÏÏÂÎ ÌÂÎÒ· ˙ÂÈËÙ˘Ó ˙ÂÚÈ·˙ ˙ÂÎ˘Ï‰ Â˘È‚‰ ‰˜È„·Ï „Ú-15 ÔÂÈÏÈÓ 
˘"Á ;‰„Óˆ‰ Ï˘ ÌÈ¯Â¯· ÌÈÏÏÎ ÂÈ‰ ‡Ï ,ÂÈÎÂ ˙È·È¯ ˙ÂÙÒÂ˙"· , „ÒÙ‰ ÌÂ¯‚Ï ˙ÂÏÂÏÚ˘

 ÈÙÒÎ¯˙ÂÈ ÏÂ„‚ ;‰ÈÈ·‚‰ ÚÂˆÈ·Ï ‰¯Â„Ò ‰ ˘Ó ‰˙ÈÈ‰ ‡Ï ˙ÂÎ˘ÏÏ ,‰¯˜·‰Â ‰ÙÈÎ‡‰ ; ÏÎÏ
‰Ï˘Ó ˙·˘ÁÂÓÓ ‰ÈÈ·‚ ˙Î¯ÚÓ ‰˙ÈÈ‰ ‰Î˘Ï ,„ÈÁ‡ ‰ ÚÓ Ô˙È  ‡Ï˘ ÍÎ , ÏÎÏ ÌÏ˘Â ‡ÏÓ

‰ÈÈ·‚‰ ÍÈÏ‰˙ ,‰ÙÈÎ‡‰Â ‰¯˜·‰ ;˙ÂÎ˘Ï‰ Ï˘ ·Â˘ÁÓ‰ ˙Î¯ÚÓÏ ‰˘È‚ ‰˙ÈÈ‰ ‡Ï Û‚‡Ï ,
˙ÂÒ Î‰‰ ÏÚ Ú„ÈÓ ÂÈ„È· ‰È‰ ‡ÏÂ , ˙Â·ÂÁ‰ÂÈÎÂ"· ; ÂÊÎÂ¯ Â·˘ „˜ÂÓ ‰È‰ ‡Ï „¯˘Ó· Ì‚

‰ÈÈ·‚‰ ¯·„· ÌÈ‡ÏÓ‰ ÌÈ Â˙ ‰ . 
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó È‚Èˆ Ï ¯È·Ò‰ „¯˘Ó‰ ·˘Á , ÈÏÂÈ·˘ ‰˙ÏÚ‰ ˙Â·ÂÁ‰ Ï˘ ‰ ÈÁ· ÈÎ
2005Î· ÂÓÎ˙Ò‰ Ì‰ -70˘ ÔÂÈÏÈÓ " Á-Î -32˘ ÔÂÈÏÈÓ " ÌÈÏÈÚÙ ‡Ï ˙Â·ÂÁ Ì‰Ó Á)" ·ÂÁ
ÈÂÙˆ/‰ÓÂ„Ó/ÌÈ„Â·‡"( ,ÎÂ-8.5˘ ÔÂÈÏÈÓ " Á Ì‰Ó"ÏÂÙÈË·˘ ˙Â·ÂÁ ." ·˘Á‰ ¯È·Ò‰ „ÂÚ

È„ÂÚÈÒ‰ ÊÂÙ˘‡‰ È·Ï˘ ÏÎ ˙‡ ÏÈÎ‰Ï ‰¯ÂÓ‡˘ ‰˘„Á ˙·˘ÁÂÓÓ ˙Î¯ÚÓ ‰ ˜˙Â‰ ÈÎ ,
˙Â·ÂÁ‰Â ÌÈÓÂÏ˘˙‰ ÏÎ ˙ÈÈ·‚Ï „ÚÂ ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÎ˘ÏÏ ÌÈ˘È˘˜‰ ˙ÈÈ Ù‰Ó .   

 פעולות האג 
 סדות הפועלי  בלי רישוימו
משרד הבריאות אחראי לרישוי של , על פי פקודת בריאות הע  והתקנות שהותקנו לפיה .1

. ולפיקוח עליה , מוסדות סיעודיי  שקשישי  המוגדרי  סיעודיי  או תשושי נפש מאושפזי  בה 
בביקורת . ובו הוראות למוסדות בדבר התנאי  שצריכי  להתקיי  בה , האג  פרס  קוב% נהלי 

 . דהקודמת הועלה כי מוסדות רבי  פעלו בלי רישוי ובלי פיקוח של המשר
 ÂÏÚÙ ˙ÈÁÎÂ ‰ ˙¯Â˜È·‰ ˙Ú· Ì‚ÂÓ Ï˘ ÁÂ˜ÈÙ ÈÏ·Â ÈÂ˘È¯ ÈÏ· ÌÈ·¯ ÌÈÈ„ÂÚÈÒ ˙Â„Ò

„¯˘Ó‰ ,·È·‡ Ï˙ ˙ÂÊÂÁÓ· ¯˜ÈÚ· ,ÔÂÏ˜˘‡Â ÊÎ¯Ó .ÔÈ· ˙ÂÂˆ- „¯˘ÓÂ Û‚‡‰ Ï˘ È„¯˘Ó
 ‰˜ÂÊÁ˙‰Â ‰ ·Ó‰ È‡ ˙ ÊÎ¯Ó‰ ÊÂÁÓ·˘ ˙Â„ÒÂÓ‰Ó ˙ÈˆÁÓÎ· ÈÎ Ú·˜ ‰ÁÂÂ¯‰" ÌÈ ÂÚ ‡Ï

ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈÈÏÓÈ ÈÓ‰ ‰ÈÁÓ‰ È‡ ˙Ï", ÏÂÙÈË‰ È‡ ˙Â " ÌÈÈÒÈÒ·‰ ÌÈË¯„ ËÒ· ÌÈ„ÓÂÚ Ì È‡
ÌÈ¯È‰Ó ‰¯È‚ÒÂ ÈÂ ÈÙÏ Í¯Âˆ ˘ÈÂ ÌÈ˘È˘˜‰ Ï˘ ÌÓÂÏ˘Ï ÔÂÎÈÒ‰ ˙‡ ÌÈÏÚÓÂ ." Ú·˜ ˙ÂÂˆ‰

 ÌÈÈÏÏÎ ÌÈÏÂÁ È˙·· ÊÂÙ˘‡Ï ‰Ï‡ ˙Â„ÒÂÓÓ ÌÈ·¯ ÌÈ˘È˘˜ Â¯·ÚÂ‰ ÔÂÏ˜˘‡ ÊÂÁÓ· ÈÎ
‰‰Â·‚ ˙Â¯È„˙·Â ,·Î¯ÂÓ È„ÂÚÈÒ ÊÂÙ˘‡Ï Â‡ ," ÌÈÈ˙‡Â¯·˙ ÌÈ‡ ˙ ·˜Ú ˙‡ÈˆÓÂ ÌÈ¯ÂÓÁ

ÌÈ˙·‰Ó ˜ÏÁ· ÌÈ¯Â˘˜ ÌÈ˘È˘˜" , Í¯Âˆ ‰È‰ ÔÂÏ˜˘‡ ÊÂÁÓ·˘ ˙Â„ÒÂÓ‰Ó ˙ˆ˜Ó· ÈÎÂ
È‡ÂÙ¯‰ Ì·ˆÓ· ‰¯ÓÁ‰ ÏÏ‚· ÌÈ·¯ ÌÈ˘È˘˜ ÊÙ˘‡Ï . ÌÈÏÂÁ ˙È·· ‰˜ÏÁÓ Ï‰ Ó È¯·„Ï

‰ÈÏ‡ Â ÙÂ‰ ÌÈ˘È˘˜‰Ó ‰ÓÎ˘ ,˙Î˘Ó˙Ó ‰Á Ê‰ ·˜Ú ÂÚ¯È‡ ‰Ï‡Î ÌÈ¯˜Ó ˙Â¯˘Ú , ÌÈ„Á‡Â
Â¯ËÙ  ÌÈ˘È˘˜‰Ó .ÂÈ¯·„Ï ,Â„Ó· ¯·"ÔÂÁ¯˜‰ ‰ˆ˜ ,ÌÈÚÈ‚Ó˘ ‰Ï‡ ˙‡ ÌÈ‡Â¯ Â Á ‡ ,

ÔÂÈÓ‰ ˙‡ ÌÈ¯·ÂÚ˘ ,ÌÈÈÁ· ÌÈÚÈ‚ÓÂ ˙  ÒÓ‰ ˙Î¯ÚÓ‰ ˙‡ ÌÈ¯·ÂÚ˘ ... Â ÈÏ‡ ÌÈÚÈ‚Ó Ì‰
ÔÂ¯Á‡ ËÏÙÓÎ ,˜ÏÁÏ È„Ó ¯ÁÂ‡Ó ‰Ê Ï·‡ ." 

 ˙ ˘Ó2001ÔÈÈ Ú· ÏÚÂÙ Ì Ó‡ „¯˘Ó‰ ÍÏÈ‡Â  ,‰ÁÂÂ¯‰ „¯˘Ó ÌÚ ÛÂ˙È˘· , ‡Ï ‰ÚÙÂ˙‰ Í‡
‰¯‚ÂÓ ,ÍÙ‰Ï ‡Ï‡ ; ÈÙÏÛ‚‡‰ È Â˙  , È ÂÈ·2005Î ı¯‡· ÂÈ‰ -70 ÈÂ˘È¯ ‡Ï· ˙Â„ÒÂÓ - 

Î Ï˘ ÏÂ„È‚-40% ˙ ˘· Ì¯ÙÒÓ ˙ÓÂÚÏ 1999) Î-50 .(Î ÂÈ‰ ‰Ï‡ ˙Â„ÒÂÓ·-1,400˙ÂËÈÓ  .
Î·-80% ÌÈÈ„ÂÚÈÒ ÌÈ˘È˘˜ ÂÈ‰ Ô‰Ó ) ˙ÓÂÚÏ60%· -1999( , ÂÈ‰ Ô‰Ó ÌÈÊÂÁ‡ ‰¯˘ÚÎ·Â

ÌÈ·Î¯ÂÓ ÌÈÈ„ÂÚÈÒ ÌÈ˘È˘˜ . 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,Ó ‰ÏÂÎÈ ‰ È‡˘ ˙È˙ÂÏ˙Â ‰˘ÏÁ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡· ¯·Â„Ó˘ ¯Á‡

‰È˙ÂÈÂÎÊ ÏÚ „ÂÓÚÏ ,„¯˘Ó‰ Ï˘ ‰¯˜·ÏÂ ÁÂ˜ÈÙÏ ˙È·¯Ó ˙Â·È˘Á ˘È . Ì‚ ˙Â·¯ ÌÈÓÚÙ
‰È˙ÂÈÂÎÊ ÏÚ „ÂÓÚÏ ‰ÏÂÎÈ ‰ È‡ ‰ÁÙ˘Ó‰ ,˙·¯ÂÚÓ ‰ È‡ ÏÏÎ ‡È‰˘ Â‡ , ¯·Â„Ó˘ Â‡

‰ÁÙ˘Ó Ì‰Ï ÔÈ‡˘ ÌÈÈ¯È¯Ú ÌÈ˘È˘˜· .ÙÏ ¯·„· ÌÈÚ‚Â ‰ ÏÎ ÏÚ ‰ÓÂ˘ ÍÎÈÙÏ ÏÎÎ ÏÂÚ
‰Ï ÚÈÈÒÏÂ ˙‡Ê‰ Ú˘È‰ ˙¯ÒÁ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÏÚ Ô‚‰Ï È„Î ˘Â¯„‰. 

 20 נסגרו רק 2005 ועד נובמבר 2002הבדיקה שעשה משרד מבקר המדינה העלתה שמתחילת  .2
מצעי האכיפה אעוד בביקורת הקודמת הצביעה מבקרת המדינה על ש. מוסדות שפעלו בלי רישוי

לרבות ההוראות שפורסמו בקוב% , שהוראותיו יקוימושנוקט המשרד כלפי בעלי המוסדות כדי 
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ועל שללשכות הבריאות המחוזיות אי  אמצעי  מספיקי  , אינ  יעילי  דיי , הנהלי  של האג 

שוי ובלא פיקוח רימשרד מבקר המדינה העיר אז למשרד כי מוסד בלא . לשיפור יכולת האכיפה
כדי , דרכי  נוספות על הדרכי  הקיימותוכי על המשרד לבחו  , טומ  בחובו סיכוני  למאושפז

בתשובת . על המוסדות המאשפזי  ולהבטיח כי יפעלו באופ  תקי  וברישוי לסייע ללשכות לפקח
ת ומטפלת בהכנת תקנות דעהלשכה המשפטית מו"המשרד למשרד מבקר המדינה נאמר אז כי 

רי  על הוראות החוק או למוסדות ברישוי העוב/לנושא קנסות מנהליי  למוסדות ללא רישיו  ו
 ". וכ  לעיגו  נוהלי האג  לגריאטריה בתקנות, והנהלי 

ÌÈ ˘ Ú·˘Î Ê‡Ó ÂÙÏÁ˘ Û‡˘ ¯¯·˙‰ ˙ÈÁÎÂ ‰ ˙¯Â˜È·· , È ÂÈ·2005 „¯˘Ó‰ ¯È·Ú‰ Ì¯Ë 
˙Â ˜˙‰ ÈÂ È˘Ï ‰Úˆ‰ ÌÈËÙ˘Ó‰ „¯˘ÓÏ . ÈÎ¯„ ˙‡ ¯È„‚È˘ Ï‰Â  ˘Â·È‚Ï Û‚‡‰ ˙ÂÏÂÚÙ Ì‚

Ë ˙Â„ÒÂÓ‰ Ï˘ ‰¯È‚Ò‰ ÈÎÈÏ‰ ˙‡Â ‰„Â·Ú‰ÂÓÈÈ˙Ò‰ Ì¯.  
✩  

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ‡Ï· ÌÈÏÚÂÙ‰ ˙ÂËÈÓ·Â ˙Â„ÒÂÓ· ÌÈ‰Â˘‰ ÌÈ˘È˘˜‰˘ ‰ ÎÒ‰
‰ÚÙÂ˙‰ ÌÂˆÓˆÏ ÌÈÈ„ÈÓ ÌÈ„Úˆ ˙ËÈ˜  ˙·ÈÈÁÓ ‰· ÌÈ Â˙  ÈÂ˘È¯ ,‰¯Â‚ÈÓÏ Û‡Â , ÏÎ ÏÚÂ

¯·„· ÌÈÚ‚Â ‰ ,‰ÁÂÂ¯‰ „¯˘ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ì‰·Â , ˙‡ ˙Â˘ÈÁ ·Â ˙ÂÙÈÁ„· ˙Â˘ÚÏ
ÍÎ Ì˘Ï ˘Â¯„‰.  

 ורות ופיקוחביק
האג  ולשכות הבריאות המחוזיות עושי  ביקורות כדי לוודא כי המוסדות המאשפזי  קשישי  

 . להוראות המשרד ולקוב% הנהלי  של האג , פועלי  בהתא  לחוק
בבתי חולי  כלליי  וגריאטריי  ובמוסדות סיעודיי  יש מחלקות לאשפוז קשישי  הסובלי   .1

עשה משרד מבקר המדינה העלתה כי האג  לא עושה ביקורות הביקורת ש. מבעיות רפואיות
וכי הלשכות עושות ביקורות רק במוסדות שיש בה  מיטות , )למעט תקינה(במחלקות לשיקו  

ע  צוות הביקורת של האג  נמני  יותר נציגי  מקצועיי  מאלה . סיעודיות ומיטות לתשושי נפש
וה  מקיפות את כלל , ות יותר מבקרות הלשכהבקרות האג  מעמיק. שבצוות הביקורת של הלשכות

 .מקצועות הטיפול
2. ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó Ï˘ ˙Ó„Â˜‰ ˙¯Â˜È·· ÂÓÎ , Û‡ ÈÎ ‰ÏÚ ˙ÈÁÎÂ ‰ ˙¯Â˜È·· Ì‚

˙Â„ÒÂÓ· ¯˙ÂÈ· ÌÈ¯ÂÓÁ ÌÈÈÂ˜ÈÏ ÌÈÏ‚˙Ó ÌÈ˙ÚÏ˘ , Û‚‡‰ Ï˘ ˙ÚˆÂÓÓ‰ ˙Â¯Â˜È·‰ ˙Â¯È„˙
 „Â‡Ó ‰ÎÂÓ  Ì‰·-ÌÈÈ˙ ˘Ï ˙Á‡ -Í¯ÚÏ ˘ÂÏ˘ .˙Â„ÒÂÓ Û‡ ˘È Ì‰· ˙Â¯Â˜È·‰ ˙Â¯È„˙˘ 
¯˙ÂÈ ‰·¯‰ ‰ÎÂÓ  . ‰ÎÂÓ  ˙ÂÎ˘Ï‰ ˙Â˘ÂÚ˘ ˙Â¯Â˜È·‰ ˙Â¯È„˙ Ì‚- ‰ ˘· ÌÚÙ ˙Â˘Ú  Ô‰ 

Í¯ÚÏ ,È„ÂÚÈÒ‰ „ÒÂÓÏ ÈÂ˘È¯ ¯·„· ‰ˆÏÓ‰ Í¯ÂˆÏ ¯˜ÈÚ·Â22 . ÈÎ ˙¯Â˜È·‰ ‰˙ÏÚ‰ „ÂÚ
ÌÈ¯Á‡ ‰¯˜· ÈÚˆÓ‡· ÚÈÈ˙Ò‰Ï ‚‰Â  ‡Ï Ì‚ Û‚‡‰ ,ıÂÁ ˙¯˜· È˙Â¯È˘ ÔÂ‚Î , ¯‡Â„ ˙¯˜·

‡· ˙Ï‰ ˙Ó˘ÌÈ ÂÏ‡˘ ˙ÂÚˆÓ23 ,˙·˘ÁÂÓÓ ‰¯˜·Â . ˙Â¯ÊÂÁ‰ ˙Â¯Â˜È·‰ ˙Â¯È„˙˘ Ì‚ ‰ÏÚÂ‰
¯˙ÂÈ· ‰ÎÂÓ  ‰˘Ú Û‚‡‰˘ ,ÌÈ¯ÂÓÁ ÌÈÈÂ˜ÈÏ Ì‰· ÂÏÚÂ‰˘ ˙Â„ÒÂÓ· Û‡. 

__________________ 
 .  חודשי  ייעשו ביקורות יותר מפע  בשנה12 במוסד שקיבל רישוי לתקופה הפחותה מ 22
שנועדה לברר מידע בדבר כוח אד  שהמוסדות מעסיקי  במחלקות לחולי  , פעמית למעט בקרה חד 23

 .סיעודיי  מורכבי 
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וה  , 2005להל  דוגמאות לליקויי  שהעלה האג  בכמה מוסדות שנעשו בה  ביקורות במהל  שנת 
 :ההמוכיחי  את הנחיצות של ניהול ביקורות בתדירות גבו

חסרו רישומי  , ומנגד, נמצאו רישומי  על מת  תרופות ותוספי מזו  א  שה  טר  ניתנו לקשישי 
ואילו על , לא דווח ללשכת הבריאות על חולה ע  פצע לח% בדרגה חמורה; על תרופות שכבר ניתנו

א ול, לעתי  כמה פעמי , קשישי  נפלו; היו כמה דיווחי  סותרי , שסבל מפצע לח%, חולה אחר
בכמה מוסדות הועסקו ; הוסקו מסקנות ולא נקבעו אסטרטגיות כדי למנוע את הישנות הנפילות

לא דווח לרופא על שמשקלה של אחת הקשישות ירד בארבעה קילוגרמי  ; פחות אחיות מהדרוש
טיפולי ריפוי בעיסוק לא ניתנו ;  נעשתה דיאטה שלא לצור 75לקשישי  מעל גיל ; בחודש אחד

, "הגישה אליו ע  הדיירי  הסיעודיי  קשה ""דיי  בגלל המיקו  של חדר הטיפולי  לקשישי  סיעו
רישומי  כגו  רשומה רפואית ופרטי  של טיפולי ; או מפני שבמוסד לא הועסקה מרפאה בעיסוק

בכמה דוחות ; חלק מהציוד היה יש  ולא בטיחותי; ריפוי בעיסוק ותזונה לקו בחסר, פיזיותרפיה
 .יקויי  כבר הועלו בביקורות קודמותצוי  שאחדי  מהל

שיש מקו  להעלאה " מסר המשרד למשרד מבקר המדינה כי הוא מסכי  2005בתשובתו מדצמבר 
א  בהיעדר תוספת תקציב וכוח אד  , וא  להסתייע ג  בטכניקות בקרה אחרות, "בתדירות הבקרות
 .התחומי  הנדרשי להגדיל את תדירות הבקרות ולעקוב אחר כל , לדבריו, לא יהיה אפשר

3. ÌÈÈ˙¯·Á ÌÈ˙Â¯È˘ ˙˘ÈÎ¯˘ Ú·˜ ¯·Î ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó˘ ÔÈÂˆÈ24‰„ÚÂ   ,¯˙È‰ ÔÈ· , ÍÂÒÁÏ
ÌÈÙÒÎ· ,ÁÂ˜ÈÙ‰ ÔÂÓÈÓÏ ÔÂÎÒÈÁ‰ ÈÙÒÎÓ ˜ÏÁ ˙Â Ù‰Ï ÈÂ‡¯ ÍÎÈÙÏÂ , È˙Ï· ˜ÏÁ ‡Â‰˘

ÌÈ˙Â¯È˘‰ ˙˘ÈÎ¯ ÍÈÏ‰˙Ó „¯Ù  .‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ‰ˆÏÓ‰‰ ˙‡ Ì˘ÈÈÏ ¯˘Ù‡
ÁÂ˜ÈÙ‰ ·Âˆ˜˙· Ì‚ÌÈÈ„ÂÚÈÒ‰ ˙Â„ÒÂÓ‰ ÏÚ . 

יצוי  כי בעניי  חובת הפיקוח של המדינה על מוסדות רפואיי  נית  לאחרונה פסק די  בבית המשפט 
פסק הדי  קבע שהפרת חובת הפיקוח המוטלת על המדינה עלולה להקי  כנגדה עילת . 25העליו 

, יחד ע  אחרי , דינהבאותו מקרה חייב בית המשפט העליו  את המ. תביעה בנזיקי  בגי  רשלנות
 . בפיצויי 

4. · ˘ Á Ó:   מועדי "במחשב האג  נרשמי  פרטי  מועטי  בדבר הביקורות שעושה האג 
המחשב אינו מקושר ע  . הביקורות וציוני  שניתנו למוסד בכל אחת הנקודות שנבדקו בביקורת

 . הלשכות ואי  בו מידע על הבקרות שעשו
5. ˙ Â Î È ‡  È „ „ Ó Â  Ì È È Â ˜ È Ï  Ì Â Ò ¯ Ù :רד מפרס  באתר האינטרנט שלו את המש

הפרסו  מיועד להיות לבני המשפחה של  .רשימת המוסדות הסיעודיי  שקיבלו רישוי מהמשרד
א  אי  בו מידע על ליקויי  שהועלו , הקשיש הסיעודי לעזר לצור  ההחלטה היכ  לאשפזו

 ליקויי  יכול מידע זמי  ונגיש על, לדעת משרד מבקר המדינה. בביקורות שעשו האג  והלשכות
מאחר שיידעו , פרסו  הליקויי  עשוי א  להביא את המוסדות להחיש את תיקונ . לסייע למשפחות

 . כי המידע זמי  לציבור
לדעת משרד מבקר . המשרד הבהיר כי הוא פועל להרחיב את מדדי האיכות ולהוסי  בה  פרמטרי 

הנעשות במוסדות הסיעודיי  כדי יש להביא בחשבו  את הליקויי  המתגלי  בביקורות , המדינה
  .שישמשו רכיב בקביעת מדדי האיכות בתחו  הסיעודי

__________________ 
 .721' עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„55· '‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘) 2005 ראו ב 24
 .לא פורס . '8526/96È„Ó   Ï‡¯˘È ˙  'Á‡Â È ÂÏÙא "ע 25
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 )שינוי סטטוס(קשישי  סיעודיי  שמצב  השתנה 

מאחר שלכל אחד . או לתשוש, מצבו של קשיש סיעודי עשוי להשתנות לסיעודי מורכב .1
ל שינוי שחל במצבו יש צור  לדעת ע, שג  מממ  את האשפוז, מהמצבי  האלה אחראי גור  אחר

הביקורת שעשה משרד מבקר המדינה בכל לשכות הבריאות העלתה שלפני . של הקשיש הסיעודי
 .הקצאת הקוד לא נעשה ביקור בית אצל הקשיש

בדר  כלל הוא (ואי  הוא סיעודי עוד , משעה שמצבו של קשיש שאושפז בתור סיעודי השתנה .2
והוא אינו מקבל את הטיפול , ינו מתאי  עוד למצבוהוא שוהה במקו  שא, )הופ  לסיעודי מורכב
, למשרד ולמשפחה נגר  הפסד כספי בשל התשלו  בעבור האשפוז הסיעודי; הרפואי המתאי  לו

 . ונמנעת האפשרות לעשות שימוש בקוד לצור  אשפוז של קשיש סיעודי אחר
È˘ÂÚ ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÎ˘ÏÂ Û‚‡‰˘ ‰ÏÚÂ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ‰˘Ú˘ ÌÈ¯Â¯È·· ‰˜È„· Ì

‰ÚÂ·˜ ˙È˙ÙÂ˜˙ ,‰ ˘· ÌÚÙ Ï˘ÓÏ , Ì‰Â „¯˘Ó‰ Ï˘ „Â˜· ÌÈÊÙ˘Â‡Ó‰ ÌÈ˘È˘˜ ¯˙‡Ï È„Î
 ÌÈÈ„ÂÚÈÒ Ì È‡ ¯·Î-È„ÂÚÈÒ‰ ÊÂÙ˘‡‰ ˙¯‚ÒÓÓ Ì‡ÈˆÂ‰Ï ·ÈÈÁÓ˘ ·ˆÓ  . 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,‰ÚÂ·˜ ˙È˙ÙÂ˜˙ ‰˜È„· ˙Â˘ÚÏ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ,¯˙È‰ ÔÈ· , È„Î
Ò ÌÈ˘È˘˜ Ï˘ Ì·ˆÓ· ÌÈÈÂ È˘ ÂÏÁ Ì‡ ˜Â„·ÏÌÈÈ„ÂÚÈ.  

 הכשרת כוח אד 
1. Ì È ‡ Ù Â ועדת נתניהו קבעה . תחו  הגריאטריה הוא ייחודי והוא דורש הכשרה מתאימה :¯

... . נוכח תדמיתו הנמוכה, בעייתו המרכזית של המקצוע היא הקושי בגיוס רופאי  להתמחות בו"כי 
 של אוכלוסיית לא תוכל ישראל להתמודד ע  הצרכי  הגדלי , ללא מומחי  ברפואה גריאטרית

ג  ועדת שטסמ  ". לעודד רופאי  להתמחות ברפואה גריאטרית"הוועדה המליצה ". הקשישי 
לפעול לטיפול ועידוד הרפואה הגריאטרית בישראל ולהגדלת מספר "המליצה לשר הבריאות 

 ". י הכתבת מספר המתמחי  במקצוע חשוב זה"ע, הרופאי  הגריאטריי  במדינה
˜·Ó „¯˘Ó Ï˘ ˙¯Â˜È·‰ ÌÈ‡ÙÂ¯ ˙¯˘Î‰Ï ÈÂ‡¯Î Í¯Ú  ‡Ï „¯˘Ó‰˘ ‰˙ÏÚ‰ ‰ È„Ó‰ ¯

‰È¯Ë‡È¯‚‰ ÌÂÁ˙· ˙ÂÎÓÒÂÓ ˙ÂÈÁ‡Â ‰È¯Ë‡È¯‚· ÌÈÁÓÂÓ. 
 שהיו 150"נוס  ל,  רופאי  מומחי  בגריאטריה500 הערי  האג  כי דרושי  לפחות 2005בדצמבר 

יית הקשישי  האג  הסביר כי חישוב זה אינו מביא בחשבו  את הגידול הצפוי באוכלוס. באותה עת
האג  הדגיש את החסר במומחי  בגריאטריה במגזר . ואת התחלופה של רופאי  מומחי  שפורשי 

 . הערבי
רופאי  לו יועצי  שמש שי,הגריאטריבמומחי   רופאי  130"בקהילה נדרשי  כ, לדעת האג 
ת ואשפוז טיפול בי,  הערכה גריאטרית:שירותי  גריאטריי  ייחודיי יעניקו ובקהילה הראשוניי  

י רופאי  "הקשישי  בקהילה מטופלי  ע"לדברי האג   .גריאטריה שיקומית בקהילהו, בית
וג  אי  לה  נגישות לייעו% מצד , שלרוב  אי  הכשרה וידע ספציפי בתחו  הזיקנה, ראשוניי 

 ". הזקני  לעתי  קרובות אינ  מקבלי  את הטיפול האופטימלי] לכ ... [מומחי  בקהילה
2. ˙ Â È Á בבקשתו . המחסור באחיות מוסמכות בתחו  הגריאטריה נמש  כבר שני  רבות :‡

 2003ל המשרד בדצמבר "לסיוע כספי למימו  קורסי הסמכת אחיות מעשיות בגריאטריה כתב מנכ
העדר  של אחיות "ש, בי  היתר, )ל"אש(לאגודה לתכנו  ולפיתוח שירותי  למע  הזק  בישראל 
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ע מ  המוסדות הגריאטריי  את האפשרות לעמוד בדרישות משרד מוסמכות בהיקפי  הרצויי  מונ
 ". עובדה זו גורעת מיכולת המוסד לשפר את איכות הטיפול במטופלי ... הבריאות

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÚÂˆ˜Ó· ˙ÂÁÓ˙‰Ï ÌÈ‡ÙÂ¯ „„ÂÚÏ È„Î ¯˙ÂÈ ÏÂÚÙÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ
‰Ê ,ÌÂÁ˙· ‰ÎÓÒ‰Ï „ÂÓÏÏ ˙ÂÈÁ‡ „„ÂÚÏÂ.   

 הזנה מלאכותית
: יש שתי שיטות של הזנה מלאכותית. מוז  באופ  מלאכותי, לה שאינו יכול לאכול בדר  הרגילהחו

שבה המזו  , 26"הזנת פג"ו, שבה המזו  מועבר לחולה באמצעות צינורית דר  אפו, הזנת זונדה
חולה שמקבל את . מוחדר לגו  החולה באמצעות צינורית שקובעה לדופ  הבט  בפעולה כירורגית

ולעתי  יש צור  , הוא ג  מוגבל בדיבור.   זונדה אינו יכול לשתות או לאכול באמצעות פיומזונו דר
אי  , לחולה המקבל הזנת פג יש יכולת לאכול ולשתות בדר  הרגילה, לעומת זאת. לקשור את ידיו

בקרב הקהילה הרפואית . ורק במקרי  מועטי  יש צור  לקשור את ידיו, כלל הגבלה על הדיבור
 .מימות דעי  כי הזנת פג עדיפה מהזנת זונדהשוררת ת

, אחד המצבי  שבו אשפוז חולה סיעודי מוגדר אשפוז סיעודי מורכב, על פי תקנות בריאות הע 
הטיפול בחולה סיעודי מורכב נתו  לאחריותה , כאמור. הוא כשהחולה מקבל את מזונו בהזנת זונדה

ולה ושל משפחתו במימונו נמוכה לעומת וההשתתפות של הח, של קופת החולי  שהוא שיי  אליה
חולה שמקבל מזו  בהזנת פג מוגדר , לעומת זאת. ההשתתפות במימו  אשפוז סיעודי באמצעות קוד

והחולה ומשפחתו משתתפי  במימו  לפי , האחריות לאשפוזו נתונה אפוא בידי המשרד, סיעודי
 . בהתא  למבח  ההכנסה, יכולת  הכלכלית

בלא , ישי  הוגדרו סיעודיי  מורכבי  רק משו  שהוזנו באמצעות זונדהלמשרד ידוע שמאות קש
 "על א  שמצב  הרפואי אפשר זאת , קשישי  אלה לא הואכלו בהזנת פג. שסבלו ממחלות אחרות

עקב לחצי  של חלק ממשפחותיה  , בי  היתר, לדברי ראש האג  ולדברי שירותי בריאות כללית
ג  למוסדות ע  מחלקות סיעודיות . ר האשפוז הסיעודישרצו להימנע מלהשתת  בתשלו  בעבו

שכ  שינוי בשיטת , מורכבות יש אינטרס בהאכלת הקשיש באמצעות זונדה במקו  לעבור להזנת פג
הדבר נוגד ה  את הרפואה . ההזנה של קשיש מהזנת זונדה להזנת פג יביא להעברתו למוסד סיעודי

 .הנכונה וה  את האתיקה הרפואית
 ¯˜·Ó „¯˘ÓÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ , ‰ÚÙÂ˙‰ ˙‡ ˜Â„·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ÏÈÚÏ„ ˙Â ÚË‰ ÁÎÂ Ï

‰È„ÓÓÂ ,„·Ï· È ÈÈ ÚÂ ÈÚÂˆ˜Ó ‰È‰È ‰ Ê‰‰ ‚ÂÒÏ ÏÂ˜È˘‰˘ ‡„ÂÂÏÂ. 
כל החולי  "והציעה להעביר את , 2004ל המשרד כבר ביולי "בעניי  זה פנתה כללית למנכ

מאחריות , יעודיי  מורכבי שאי  לה  בעיה רפואית אחרת העושה אות  ס, הסיעודיי  ע  זונדה
הנושא ". הקופות לאחריות משרד הבריאות ע  תקציב קבוע רב שנתי שיורד מעלות סל הקופות

נציגי , ובה השתתפו חברי הנהלת האג , 2004עלה ג  בישיבה רבת משתתפי  שהתקיימה בנובמבר 
על דעת , המשרדל " פנתה כללית שנית למנכ2005במאי . משרד האוצר ונציגי כל קופות החולי 

 .וחזרה על הצעתה, קופות החולי  האחרות
__________________ 

26 Feeding Gastrostomy 
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" צעדי היישו "כי בימי  אלה המשרד מתכנ  את , בי  היתר,  נמסר2005בתשובת המשרד מדצמבר 

   .של הנושא
 תזונה

 שכיחבקרב אוכלוסיית הקשישי  . לתזונה תפקיד חשוב בשמירה על בריאות טובה ואיכות חיי 
קשישי  הסובלי  מחסר . בעקבות ירידה בצריכת האנרגיה, מינרלי חסר של רכיבי ויטמיני  ו

, לאנמיה, כלי ד למחלות לב ול,  בי  השאר"תזונתי נתוני  בסיכו  גבוה יותר למחלות חריפות 
טיפול בקשיש שמצבו התזונתי ירוד עלול להיות כרו  . לשינויי  נוירולוגיי  ולמחלת אלצהיימר

; אשפוז הקשיש ושיקומו עקב שברי  שנגרמו בגלל נפילות: למשל, בהוצאות כספיות מיוחדות
 .התארכות מש  האשפוז והגדלת מספר התרופות עקב זיהומי  שנגרמו בניתוחי  לאיחוי השברי 

 ¯·Ó·Â ·2004 ˙ÂÎ˘Ï ÂÙÒ‡˘ ÌÈ Â˙  ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰ˆÚÂÓ‰ È¯·Á È Ù· Â‚ˆÂ‰ 
ÊÙ˘Â‡Ó ÂÈ‰˘ ÌÈÈ„ÂÚÈÒ ÌÈ˘È˘˜ ·¯˜· ‰ ÂÊ˙ ÏÚ ˙Â‡È¯·‰ÌÈÈ„ÂÚÈÒ ˙Â„ÒÂÓ· ÌÈ . ÌÈ Â˙ ‰

 Ï˘ ÌÈ¯ÒÁ ÏÚ ÂÚÈ·ˆ‰40%-30% ˙Â„ÒÂÓ· ÌÈÊÙ˘Â‡Ó‰ ÌÈ˘È˘˜ ·¯˜· ‰ ÂÊ˙ È·ÈÎ¯· 
ÌÈÈ„ÂÚÈÒ. 
ויטמיני  (ועדה בנושא תוספי תזונה " מינה ראש שירותי בריאות הציבור במשרד 1998בפברואר 
 מהאקדמיה וממערכת שע  חבריה נמנו בכירי , הוועדה).  הוועדה"להל  " (לזקני ) ומינרלי 
; לסקור את המידע המדעי העדכני בנושא תוספי תזונה לזקני ", בי  היתר, התבקשה, הבריאות

 ".ולתת המלצות לאוכלוסיית הזקני , להגדיר הנחיות לתוספי תזונה לזקני  המוסדיי  בישראל
 התריעה על היא.  הגישה הוועדה את סיכו  עבודתה לראש שירותי בריאות הציבור1999באוקטובר 

המחסור במידע עובדתי מוצק בדבר הרגלי התזונה ובדבר שכיחות החסרי  התזונתיי  בקרב 
והמליצה להקי  פורו  ייעודי במרכז הלאומי לבקרת , במוסדות ובקהילה, אוכלוסיית הקשישי 

 . ולפתח בו מערכת ניטור והערכה, מחלות
 È ÂÈ· ˜¯ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰2005ÁÓ ˙¯˜·Ï ÈÓÂ‡Ï‰ ÊÎ¯Ó‰ ÏÁ‰ ¯˜Ò Ï‰ Ï ˙ÂÏ27 ‰ÏÈ‰˜· Èˆ¯‡ 

 È · ·¯˜·65‰ÏÚÓÂ  ,Û‚‡‰ ÛÂ˙È˘· .Î Ï˘ Ì‚„Ó ÏÚ ÒÒ·˙Ó ¯˜Ò‰-1,800 ÏÎÓ ÌÈÙ˙˙˘Ó 
ı¯‡‰ È·Á¯· ÌÈ¯Ê‚Ó‰ . 

הוועדה מסרה כי לאחר שסקרה המלצות של מוסדות בריאות בעול  ולאחר שבחינת רכיבי המזו  
המליצה להשלי  את החסר היא , הנית  לקשישי  העלתה כי במזו  חסרי  רכיבי  חשובי 

 . 28באמצעות כמוסה
השימוש בכמוסה מעי  זו שהומלצה אמור להיכנס " מסר המשרד ש2005בתשובתו מדצמבר 

   ".המיועד למחלקות הסיעודיות, בנוהל התזונה החדש הקרוב, כהמלצה לשימוש
__________________ 

 ).  מצב בריאות ותזונה ת "מב(ת זהב "ש  הסקר מב 27
 . אגורות65מ הוא "מחיר הכמוסה לפני מע, לדברי ראש שירותי בריאות הציבור 28
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 התעללות בקשישי 
 בקשישי  היא תופעה  עולה שהתעללות2002ממסמכי המועצה הלאומית לגריאטריה משנת  .1

 אל  קשישי  20"50אנשי מקצוע מעריכי  שבישראל . א  שאי  עליה נתוני  רבי , נפוצה יחסית
 . חשופי  להתעללות

שהתבסס , 29 פורס  סקר ראשו  מסוגו בנושא התעללות והזנחה של זקני  בישראל2005בפברואר 
להל  עיקרי הממצאי  שהעלה . 30 נבדקי  המתגוררי  בקהילות עירוניות באר1,045%על מדג  של 

 : הסקר
, אלימות פיזית ומינית( מהמשתתפי  בסקר היו חשופי  לסוג אחד או יותר של פגיעה 18.4%

 25%.  החודשי  שקדמו לביצוע הסקר12במהל  ) הגבלת חופש וניצול כלכלי, התעללות מילולית
, ובה  תזונה, י  בכמה תחומי שפירושה כי צורכי חיי  בסיסי, מהקשישי  דיווחו על הזנחה כללית

לא סופקו לה  לפחות פע  או פעמיי  בשלושת החודשי  שקדמו , היגיינה ושירותי  רפואיי 
 . לביצוע הסקר

יש , לדעת . עורכי הסקר המליצו לעשות עוד מחקר כדי לפתח מודל של ניבוי מסוכנות להתעללות
בעיקר בקרב , ייה הסובלת מהתעללותלהשקיע בהקניית מיומנויות באיתור ובזיהוי של האוכלוס

בעניי  ההזנחה . משפחתיי "עובדי השירותי  הרפואיי  ושירותי הרווחה ובקרב מטפלי  חו%
ה  סוברי  . המליצו עורכי הסקר להשקיע באיתור ובזיהוי של גורמי הסיכו  ובמשאבי  לצמצומה

דיסציפלינארית "סדית ובי מו"כי הגידול באוכלוסיית הקשישי  באר% מחייב חשיבה כוללנית בי 
 .כדי להתמודד ע  הבעיה

ר המועצה הלאומית " פנה יו2002בבדיקה שעשה משרד מבקר המדינה עלה שעוד באפריל  .2
רחבה וחוצה מגזרי  בחברה , ל המשרד וביקש להפעיל תכנית פעולה כוללנית"לגריאטריה למנכ

 להכרת הזקנה ולכיבודה בציבור ולחנ , ובמוסדותיה להגברת המודעות לקשיש ולמקומו בחברה
ל לפנות למשרד החינו  והתרבות "ר המועצה המלי% למנכ"יו. הרחב בכלל ובקרב המטפלי  בפרט

תהיה , "והדרת פני זק "שתיקרא , מטרת התכנית. כדי לבנות תכנית חינוכית שתעסוק בכיבוד הזק 
 . הוא אד ליצור אווירה חברתית המעודדת התייחסות חיובית לאד  הזק  באשר 

 הכי  המשרד תכנית ארצית לאיתור ולמניעה של התעללות 2004הביקורת העלתה כי בשנת  .3
 .היא טר  הופעלה, 2005ספטמבר , עד מועד סיו  הבדיקה. בקשישי  במערכת הבריאות

 מסר המשרד למשרד מבקר המדינה כי בימי  אלה נחת  חוזה בי  המשרד 2005בתשובתו מדצמבר 
  ".א נית  יהיה לקד  את הנושא בלא תוספת תקני  ותקציבל"א  , ל"לאש

✯  
ÌÈÈ„ÂÚÈÒ‰ ÌÈ˘È˘˜· ÏÂÙÈËÏ ÌÈ‡¯Á‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó . ÏÂÙÈË‰ Í¯ÚÓ

ÌÈ˘È˘˜‰ Ï˘ ÌÈÈ„ÂÁÈÈ‰ ÌÈÎ¯ˆÏ Ì‡˙ÂÓ ˙ÂÈ‰Ï ÍÈ¯ˆ È„ÂÚÈÒ‰ ˘È˘˜·. 
__________________ 

ה הסקר נעשה במרכז לחקר ולימוד הזקנה בפקולטה ללימודי רווחה ובריאות בבית הספר לעבוד 29
 .ל"בשיתו  המוסד לביטוח לאומי ואש, סוציאלית באוניברסיטת חיפה

 . שבדק פלח אוכלוסייה קט  בעיר חיפה, לפני כעשר שני  היא עשתה סקר דומה, לדברי עורכת הסקר 30
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È„ÒÂÓ ÊÂÙ˘‡Ó Ì˙Ù„Ú‰Â ‰ÏÈ‰˜· ÌÈ˘È˘˜‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡Ï ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙Â¯È˘ ÁÂ˙ÈÙ, „ÂÚ ÏÎ 

˙‡Ê ¯˘Ù‡Ó È„Â˜Ù˙‰Â È˙Â‡È¯·‰ Ì·ˆÓ ,ÌÈ˘È˘˜Ï ÏÈÚÂÓ , ÌÂ˘Ó Ì‚ Â· ˘È ˙Ú· ‰·Â
‰ È„Ó‰ ˜˘ÓÏ ÔÂÎÒÈÁ , ˙ÚÈ Ó Ï˘ Í¯„· Ì‡Â ÊÂÙ˘‡‰ Û˜È‰ ˙˙ÁÙ‰ Ï˘ Í¯„· Ì‡

˙Â‡È¯·‰ ÌÂ„È˜Â ‰‡ÂÏÁ˙‰ .˙ÂÙÂ˜‰Â „¯˘Ó‰ ÏÚ , ˙ÙÂ˜Â ˙„ÁÂ‡Ó ÌÈÏÂÁ ˙ÙÂ˜ „ÂÁÈÈ·Â
˙ÈÓÂ‡Ï ÌÈÏÂÁ ,· ˙ÂÏÈÚÙ‰ ÌÂ„È˜Ï ÏÂÚÙÏÌÈ˘È˘˜‰ ˙Â‡È¯· ÌÂÁ˙ . ÁÈË·‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ

˙ÂÙÂ˜‰ Â˜ÙÒÈ˘ ÌÈ˙Â¯È˘‰ Ï˘ ‰„ÈÁ‡ ˙ÈÒÈÒ· ‰Ó¯. 
˙Â ˙Â  ˙ÂÙÂ˜‰˘ ÌÈÈ„ÂÚÈÒÂ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ˙È· ÈÏÂÙÈË ‡˘Â · ,ÏÂÚÙÏ ÍÈ˘Ó‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ,

˙ÂÙÂ˜‰ ÛÂ˙È˘· , ÌÈÏÂÁÏ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ Ï˘ ˙ÓÏÂ‰ ‰˜ÙÒ‰ ÁÈË·˙˘ ˙ÂÈ È„Ó ÚÂ·˜Ï
Ì˙È·Ï ÌÈ˜˙Â¯Ó‰ .È¯˜ ˘·‚Ï ÂÈÏÚ˙È· ÈÏÂÙÈËÏ ˙Â‡ÎÊÏ ÌÈ ÂÈ¯Ë , È‚ÂÒ ˙‡ ÚÂ·˜ÏÂ

Ú˘ ÌÈ˙Â¯È˘‰ÏÌÙ˜È‰ ˙‡Â ˜ÙÒÏ ˙ÂÙÂ˜‰ . 
„¯˘Ó‰ ÏÚ ,˙ÂÙÂ˜‰ ÛÂ˙È˘· , ‰ÏÈ‰˜· ÈÓÂ˜È˘ ÏÂÙÈËÏ ÌÈ˙Â¯È˘ ÏÒ ÚÂ·˜Ï- ˙‡ ¯È„‚‰Ï 

ÈÓÂ˜È˘‰ ÏÂÙÈË‰ ˙Â¯‚ÒÓ ,ÏÂÙÈË‰ È‚ÂÒ ˙‡ ,Â˙Â¯È„˙ ˙‡ ,Â˙Ï·˜Ï ÌÈ‡ ˙‰ ˙‡Â ÂÙ˜È‰ ˙‡ .
˙ÈÈ · ÏÂ˜˘Ï Ì‚ „¯˘Ó‰ ÏÚ˙È·· ÈÓÂ˜È˘ ÏÂÙÈËÏ ˙ÂÎÈ‡ È„„Ó ˙Î¯ÚÓ . 

 ÈÎ ÂÚ·˜ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ï „¯˘Ó‰Ó È„ÂÚÈÒ‰ ÊÂÙ˘‡Ï ˙ÂÈ¯Á‡‰ ˙¯·Ú‰· Â˜ÒÚ˘ ÌÈÓÂ¯ÂÙ
È„ÂÚÈÒ‰ ˘È˘˜‰ Ï·˜È˘ È‡ÂÙ¯‰ ÏÂÙÈË‰ ˙‡ ¯Ù˘È ¯·„‰ .˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ , „¯˘Ó ÏÚ

Î ‰Ê ‡˘Â · Ì‰È È· ˘È˘ ˙˜ÂÏÁÓ‰ ˙‡ ·˘ÈÈÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â ¯ˆÂ‡‰-15‰ ˘ . 
ÏÚ˘Ó  ˙ ˘· ‰¯ˆÂ ˘ ‰Ó‚Ó‰ Í˘Ó‰Ï ÏÂÚÙÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯2005 , ˙Â·¯ ÌÈ ˘ ‰Ê ‰ Â˘‡¯Ï- 

ÌÈÈ˘„ÂÁÎÏ È„ÂÚÈÒ ÊÂÙ˘‡Ï ‰ ˙Ó‰‰ ÔÓÊ ¯ÂˆÈ˜ , ˙Â·ÈÈÁ˙‰Â ˙Â‡ÎÊ‰ ·Â˘ÈÁ ÌÂÈÒ ¯Á‡Ï
‰ÁÙ˘Ó‰. 

Û‚‡‰ ˙Â‡¯Â‰Ï „‚Â Ó ‰ÓÈ‡˙Ó ‡Ï ˙¯‚ÒÓ· ÊÂÙ˘‡ , Ï˘ Ì·ˆÓ ˙‡ Ú¯‰Ï ÏÂÏÚ ‡Â‰Â
ÌÈ˘È˘˜‰ .‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÏÚ ÌˆÓˆÏ È„Î ˘Â¯„‰ ˙‡ ˙Â˘ÚÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó 

Ì·ˆÓÏ ˙ÂÓÈ‡˙Ó Ô È‡˘ ˙Â¯‚ÒÓ· ÌÈ ˜Ê ÊÂÙ˘‡ Ï˘ ‰ÚÙÂ˙‰ ˙‡ ¯˘Ù‡‰ ÏÎÎ , ÌÈ¯˜Ó·˘
È‡ÂÙ¯‰ Ì·ˆÓ ˙‡ ‰¯ÈÓÁÓ ÌÈ·¯ ,ÌÈ¯Á‡ ÌÈ˘È˘˜Ï ‰Ú¯Ù‰ ¯ÂˆÈÏ ‰ÏÂÏÚ Ì‚Â , ˙¯‚ÒÓ‰˘

Ì·ˆÓÏ ‰ÓÈ‡˙Ó .˙ Ì‚ ‰Ê ·ˆÓÏˆÂ˙Â˜‰·ÂÓ ˙ÂÈÏÎÏÎ ˙Â‡ , ÊÂÙ˘‡ ÌÂÈ Ï˘ Â¯ÈÁÓ ÔÎ˘ ÏÎ·
‚ÒÓ‰Ó ˙Á‡¯‰ Â˘ ˙Â . 

¯‚ÓÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ‰·ÂÁ ,‰ÁÂÂ¯‰ „¯˘Ó ÛÂ˙È˘· , ÌÈÏÚÂÙ‰ ˙Â„ÒÂÓ‰ ˙ÚÙÂ˙ ˙‡
ÈÂ˘È¯ ‡Ï· , ˙Â„ÒÂÓ‰˘ ÁÈË·‰Ï È„Î ˙ÂÓÈÈ˜‰ ‰Ï‡Ï ˙ÂÙÒÂ  ÌÈÎ¯„ ÏÈÚÙ‰Ï ÂÈÏÚÂ

ÈÂ˘È¯·Â ÔÈ˜˙ ÔÙÂ‡· ÂÏÚÙÈ ÌÈÊÙ˘‡Ó‰ . 
Â ÌÈÈ„ÂÚÈÒ‰ ˙Â„ÒÂÓ· ˙Â¯Â˜È·‰ ˙Â¯È„˙ ˙‡ ¯È·‚‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ Ì‚ ÍÎ Ì˘Ï ¯ÊÚÈ‰Ï ÏÂ˜˘Ï

˙Â¯Á‡ ‰¯˜· ˙ÂËÈ˘·. 
˙·‡„ÂÂÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ È¯Ë‡È¯‚‰ ÌÂ˜È˘‰ ÌÂÁ ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÛÂ˙È˘· , ÌÈÏÂÁ‰ ÏÎ˘

Ì‰Ï ÌÈ‡˙Ó‰ ÈÓÂ˜È˘‰ ÏÂÙÈË‰ ˙‡ ÂÏ·˜È ÌÂ˜È˘Ï ÌÈ˜Â˜Ê‰ . 
‰È¯Ë‡È¯‚‰ ÚÂˆ˜Ó· ˙ÂÁÓ˙‰Ï ÌÈ‡ÙÂ¯ „„ÂÚÏ È„Î ¯˙ÂÈ ÏÂÚÙÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ , ˙ÂÈÁ‡ „„ÂÚÏÂ

Á˙Ï ‰ÎÓÒ‰Ï „ÂÓÏÏÌÂ. 
 Ë˜ ˘ ˙ÂÏÂÚÙ‰˘ ‡„ÂÂÏ „¯˘Ó‰ ÏÚÁ˙· ·Â˘ÁÓ‰Â ˙Â·ÂÁ‰ ˙ÈÈ·‚ ÌÂ- ˙Â‡¯Â‰ ˙‡ˆÂ‰ 
 ‰˘„Á ·Â˘ÁÓ ˙Î¯ÚÓ ˙ÏÚÙ‰Â ˙Â˘„Á-˙ÂÈÂ‡¯‰ ˙Â‡ˆÂ˙Ï ˙Â‡È·Ó  . 

 


