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   משרד הבריאות

רת קו י הב ת  ו ל ו  פע
במשרד הבריאות נסקרו מצב כוח האד  הרפואי והסיעודי והפעולות שעשה 

בייחוד , המשרד לפתרו  המצוקה הקיימת והצפויה במספר מקצועות רפואיי 
 .באזורי פריפריה

ממשלתיי  נבדקו פעילויות  במשרד הבריאות ובמספר מרכזי  רפואיי  כלליי 
לרבות יחסי הגומלי  בינ  ובי  בתי החולי  , די הבריאותמסוימות של תאגי
הסכמי  להעסקת רופאי  , נבדקו קיצור תורי , בי  היתר. שליד  ה  פועלי 

שכר לעובדי תאגידי  ופעילות מרכז , הפעלת מלוניות ליולדות, בקופות החולי 
כ  נסקרו המלצות ועדות והחלטות ממשלה לקראת תאגוד בתי . ל"רפואי בחו

 .לי  כלליי חו
במשרד הבריאות ובמשרד האוצר נבדקו התקשרויות של משרד הבריאות ע  

והפטור ממכרז במש  שני  רבות על " האגודה למע  שירותי בריאות הציבור"
 .מרבית ההתקשרויות אתה שהקנה לה מעי  בלעדיות בתחו 

ורי יפו נבדקו איש בנציבות שירות המדינה ובעיריית תל אביב, במשרד הבריאות
 . ממשלתיי  עבודה פרטית של מנהלי בתי חולי  ממשלתיי  ועירוניי 

במשרד הבריאות נבדקו תהלי  קבלת ההחלטות ועבודת המטה באשר לשיטת 
כמו כ  נבדקו פעילות לשכות . ההקצאה של מכשירי שיקו  וניידות לנכי 

יב ניהול התקצ, הבריאות המחוזיות והיחידה הארצית למכשירי שיקו  וניידות
 .על ידי המשרד והבקרה של המשרד על מכו  המספק תותבות לקטועי גפיי 

במשרד הבריאות נבדקה הקמת מערכת מידע לניהול האשפוז הסיעודי ובכלל זה 
עלותה ורכישת שירותי  , תקצובה, תהלי  קבלת ההחלטות על הקמתה

  . לפיתוחה ולהטמעתה
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  תמונת מצב כוח אד  רפואי וסיעודי 
 תקציר

יק  כוח האד  הרפואי והסיעודי ורמת הכשרתו ה  מרכיב מרכזי ביכולת התפעול ה
האחיות ושאר העוסקי  , רמת  המקצועית של הרופאי . של מערכת הבריאות
במקצועות הבריאות

1
משרד .  היא נדב  מרכזי בתפקודה היעיל של מערכת הבריאות

 כוח האד  במקצועות אמו  על תכנו  ארו  טווח של)  המשרד להל  ג  (הבריאות 
 .הבריאות בישראל

עלויות כוח האד  במקצועות הבריאות ה  חלק ניכר מההוצאות הכספיות של מערכת 
הוצאות השכר של כוח האד  המקצועי , על פי נתוני משרד הבריאות. הבריאות

 מההוצאה הלאומית על בריאות60% במערכת ה  כ
2
. 

קור נכבד למילוי הצרכי  בכוח אד  העלייה לישראל ממדינות חבר העמי  הייתה מ
אול  מראשית שנות , במקצועות הבריאות בכל שנות התשעי  של המאה הקודמת

פחתו במידה ניכרת המקורות הזמיני  ,  של העלייההעקב הידלדלות, האלפיי 
 ממקורות כוח אד  אונוצר חלל שאמור להתמל, לתוספת כוח אד  רפואי וסיעודי

  ו2002 הבריאות והמועצה להשכלה גבוהה קבעו בשני  ועדות של משרד. פנימיי 
 כי בקרב האחיות וכוח האד  במקצועות הדימות2007

3
ונוס  על כ  ,  כבר יש מחסור

  . מסתמ  מחסור ברופאי 
 פעולות הביקורת

בבדיקה שעשה משרד מבקר המדינה בדבר המחסור המסתמ  בכוח האד  הרפואי 
והסיעודי הוא נעזר בכמה מקורות

4
דוחות שהגישו ועדות של משרד הבריאות : ובה , 

והמועצה להשכלה גבוהה
5

 ועסק 2008שהתקיי  ביוני , כנס י  המלח התשיעי; 
"הבריאות במקצועות אנוש משאבי"בנושא 

6
דוח של משרד הבריאות על כוח אד  ; 

מחקר של משרד הבריאות בנושא הרופא בקהילה; במקצועות הבריאות
7

מחקר של ; 

__________________ 
, דיאטני , טכנאי רנטג , פיזיותרפיסטי , פסיכולוגי , קלינאי תקשורת, מרפאי  בעיסוק, רופאי שיניי   1

 .אופטומטריסטי  ועובדי מעבדה, רוקחי 
 .ח" מיליארד ש53 הייתה 2007ההוצאה הלאומית על בריאות לשנת   2
ברפואה הדימות משמש . אלקטרוניי  ותרמיי , )י שמעי#גלי  על(הפקת דמות באמצעי  אקוסטיי    3

 ).CT ,US ,MRI(טומוגרפיה ממוחשבת ודימות מגנטי , רפואה גרעינית, רנטג : למשל, לצור% אבחו 
כמו במדינות , ע  זאת יש לציי  כי בישראל. מדובר במיטב המקורות שעומדי  לרשות משרד הבריאות  4

 .ת הצרכי  בכוח אד  רפואי וסיעודי בדיוק רביש קושי לאמוד א, אחרות בעול  המערבי
ועדה לבדיקת הצרכי  "; )ועדת ב  נו " (לבדיקת כוח אד  רפואי וסיעודי במערכת הבריאות ועדה"  5

" ועדה לבחינת הצור% בהקמת בית ספר לרפואה נוס) בישראל"; )ועדת פזי" (העתידיי  ברופאי 
 ).ועדת יונת  הלוי(

מוסד שמטרתו לקד  מחקר  שהוא, מי לחקר שירותי בריאות ומדיניות בריאותכנס שקיי  המכו  הלאו  6
בעיקר בתחומי ארגו  וניהול שירותי בריאות ומימו  וכלכלה של , ולקבוע את מדיניות הבריאות בישראל

 . שירותי בריאות
7  ‰ÏÈ‰˜· ‡ÙÂ¯‰ :ÌÈÈÚÂˆ˜ÓÂ ÌÈÈÙ¯‚ÂÓ„ ÂÈˆÂÒ ÌÈ ÈÈÙ‡Ó ,תמשרד הבריאות האג) לכלכלת בריאו ,

 .2007אוגוסט , תחו  תכנו  סקרי  והערכה
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מחקר בנושא כוח אד  של ; 8יל בנושא מקצועות רפואיי  במצוקהמכו  ברוקדי

משרד . ומחקר שעסק בהערכת מספר הרופאי  הגריאטריי ; מרדימי  בישראל
מבקר המדינה נעזר ג  במסמכי  של כמה איגודי  רפואיי  המציגי  את עמדותיה  

מקבלי הבדיקה היא בעיקרה סקירה ביקורתית והצגת תמונת מצב לפני . 9ונתוניה 
ומטרתה להציג לה  ולציבור כולו את מצבו של כוח האד  הרפואי , ההחלטות

 . והסיעודי בישראל
 בדק משרד מבקר המדינה את הפעולות שעשה משרד 2008יולי  בחודשי  מרס

).  הביקורת הנוכחית להל  (הבריאות לפתרו  המחסור המסתמ  ברופאי  ובאחיות 
הצרכי  העתידיי  ברופאי  , רופאי  ואחיותבכלל זה נבדקו מצאי כוח האד  של 

המחסור בכוח האד  הרפואי , המחסור ברופאי  במקצועות מסוימי , ובאחיות
הבדיקה נעשתה במשרד . והסיעודי בפריפריה ותכנו  כוח האד  במקצועות הבריאות

 באג# תקציבי   בירורי  נעשו במשרד האוצר . הבריאות ובשירותי בריאות כללית
) מ" נש להל  (בנציבות שירות המדינה , ונה על השכר והסכמי העבודהובאג# הממ

בירורי השלמה נעשו בהסתדרות הרפואית ). ג" מל להל  (ובמועצה להשכלה גבוהה 
  .10ובכמה איגודי רופאי  מקצועיי ) י" הר להל  (בישראל 

 עיקרי הממצאי 
  תמונת מצב בדבר המחסור המסתמ  צרכי  עתידיי  

 הול' ויורד שיעור 2000מנתוני משרד הבריאות עולה כי משנת  :רופאי  .1
 רופאי  3.49 לעומת 2000 רופאי  לאל# נפש בשנת 3.71: 65הרופאי  שגיל  עד 

אמנ  . 65 במצבת הרופאי  שגיל  עד 6%כלומר יש קיטו  של , 2007לאל# נפש בשנת 
 2.9 שהוא ,שיעור זה גבוה בהשוואה לשיעור הרופאי  במדינות העול  המערבי

 65שיעור הרופאי  שגיל  עד , א' על פי תחזיות משרד הבריאות, רופאי  לאל# נפש
כלומר צפוי קיטו  של ,  רופאי  לאל# נפש2.76 הוא יהיה 2020ובשנת , צפוי לרדת עוד

ג ערי  למחסור המסתמ  "משרד הבריאות והמל.  בשיעור הרופאי  לאל# נפש26%
 העתידיי  ה  שיתפו פעולה ע  משרד האוצר וכדי למלא את הצרכי , ברופאי 

א' למרות המלצותיה  של . ונקטו עמו צעדי  ניכרי  בנושא הרחבת מסגרות ההכשרה
 ולפיה  יש להרחיב את מסגרת ההכשרה   2002  הראשונה בה  כבר מ כמה ועדות 

הרי שמספר בוגרי האוניברסיטאות באר/ ,  בוגרי  בשנה600  לכ300 של הרופאי  מ
ומספר הסטודנטי  לרפואה ,  בלבד308 2007בלו רישיו  ברפואה היה בשנת שקי

 . 44011היה ) 2009 2008(ט "שהחלו את לימודיה  בשנת הלימודי  התשס
__________________ 

8
ÂˆÓ· ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ˙ÂÚÂˆ˜Ó : ¯˜ÁÓ˜‰, יוחנ  ב  בסט, שלמה בירקנפלד, רונית מצליח, נורית ניראל  

˘Â˘È‚,מאי , ח"אייר התשס, מכו  ברוקדייל וינט'ג מאיירס,  מרכז סמוקלר לחקר מדיניות הבריאות
2008. 

9
 .י! מסוימי! של האיגודי! הרפואיי!משרד הבריאות חולק על עמדות ונתונ  

, כירורגיה, רפואה פנימית וגריאטריה,  תינוקות ופגי! רפואת יילודי! , טיפול נמר" ילדי!, הרדמה  10
 .פתולוגיה ורפואת משפחה, דימות, רפואת ילדי!

 משרד הבריאות ציי  כי המספר המרבי האפשרי של סטודנטי! לרפואה בבתי הספר הקיימי! הוא   11
 . בלבד520 כ
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טיפול , המקצועות הרפואיי  הרדמה, 2008כפי שקבע משרד הבריאות בסו# שנת 
הנובעת , 13 וגריאטריה כבר מצויי  במצוקת כוח אד 12נאונטולוגיה, נמר/ לסוגיו

כירורגיה , ובמקצועות הרפואיי  פתולוגיה, ממחסור במתמחי  וברופאי  מומחי 
בשל מחסור זה בתי החולי  . 14"חשש להתפתחות מצוקה"כללית ורפואה פנימית יש 

בהיצע קט  של , והיא באה לידי ביטוי בקושי באיוש משרות פנויות, מצויי  במצוקה
כ' , # המטלות הקליניות הנדרש במחלקותמתמחי  ובמחסור ברופאי  ביחס להיק
עומס זה גור  להתארכות מש' ההמתנה . שמוטל על הרופאי  עומס עבודה רב

 .לקבלת שירותי  במקצועות אלה
בביקורת הועלה כי למשרד הבריאות אי  נתוני  על מספר העוסקי  בפועל במקצועות 

יי  כי רק בדצמבר יש לצ. על היקפה של המצוקה ועל מידת חומרתה, הרפואה הללו
" נמצאי  במצוקה"הגדיר המשרד כמה מקצועות כ, לאחר מועד סיו  הביקורת, 2008

 ") .חשש למצוקה" ("יש בה  חשש להתפתחות של מצוקה"או מקצועות ש
ת .2 ו י ח  שנה הול' 60שיעור האחיות שגיל  עד ,  על פי נתוני משרד הבריאות:א

 אחיות לאל# נפש בסו# 5.7 לעומת 2004ת  אחיות לאל# נפש בשנ6.0: ויורד ע  השני 
במחלקות לטיפול , בעיקר בחדרי ניתוח, באחיות כבר יש מחסור בבתי החולי . 2007

. והדבר עלול לפגוע באיכות השירות הרפואי ובתפעול מערכת הבריאות, נמר/ ובפגיות
ה שהי,  שיש להגדיל את מספר הבוגרות2007נוכח המחסור באחיות קבעה ועדה ביולי 

א' עד ; 2,050 באופ  שס' כל הבוגרות יהיה כ,  בוגרות בכל שנה850 בכ, 1,200 אז כ
  . בלבד1,200 מספר הבוגרות היה 2008נובמבר 

 סקירת מצוקת כוח האד  במקצועות הרפואה השוני  
ה ק ו צ מ ב י   י ו צ מ כ ו  ר כ ו ה ש ת  ו ע ו צ ק  מ

ה .1 מ ד ר  704באר/   היו2007בשנת . מקצוע ההרדמה נמצא במשבר חמור :ה
בכל הנדרש היה בהשוואה לתק  ו,  מומחי  ומתמחי  כאחד רופאי  מרדימי  

 ל"לחומישראל גרו יה 1998משנת . רופאי  30% כשל סר ומחלקות ההרדמה באר/ ח
על פי מסמכי  של איגוד הרופאי  .  המומחי  בהרדמה מהרופאי 10%  מיותר

ולהמתנה ממושכת המחסור ברופאי  גור  לדחיית ניתוחי  , המרדימי  בישראל
 .  אלא ג  לניתוחי  דחופי  וחצי דחופי 15לא רק לניתוחי  מתוכנני , לניתוחי 

י  .2 ד ל י  / ר מ נ ל  ו פ י היחידות לטיפול נמר/ ילדי  שרויות במשבר עקב  :ט
מספר הרופאי  המומחי  בה  . מחסור ברופאי  מומחי  ובעתודה מקצועית בתחו 

 2007 2001בשני  . 45  דרושי  כ נקבעה  על פי התקינה ש ואילו בפועל , 25הוא 
 רק 2008ובשנת ,  רופאי 15עזבו את האר/ או פרשו מטיפול פעיל בטיפול נמר/ ילדי  

וחמישה רופאי  אמורי  לפרוש , שלושה רופאי  מתמחי  עברו הכשרה באר/
העבודה במקצוע כרוכה בשעות עבודה ממושכות . לגמלאות בשני  הקרובות

__________________ 
 .על ברפואת ילדי! לטיפול בפגי! נאונטולוגיה היא מומחיות  12
התפתחות הילד , פסיכיאטריה של הילד, עוד קבע משרד הבריאות כי ג! המקצועות רפואה שיקומית  13

וכי יש חשש למחסור בכוח אד! ג! בתחו! רפואת , ונוירולוגיה של ילדי! מצויי! במצוקת כוח אד!
 .המשפחה

כבר יש מצוקת כוח אד! במקצועות ,  מסמכי האיגודי! הרפואיי! המקצועיי! וכ  על פי מחקרי!על פי  14
 .אלה וכ  ברדיולוגיה וברפואת ילדי!

 .399' עמ, "תאגידי בריאות ליד בתי החולי! הכלליי! הממשלתיי!"בעניי  זה ראו את הפרק   15
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ממסמכי  של איגוד הרופאי  הישראלי לטיפול נמר/ . ת במיוחדובכוננויות פעילו

, ולכ  מתמחי  אינ  נמשכי  למקצוע, ילדי  עולה כי הדבר גור  לשחיקת הרופאי 
 . כ' שהמשבר במקצוע הול' ומחרי#

י   .3 ד ו ל י י ת  א ו פ י (ר ג פ ו ת  ו ק ו נ י בביקורת שעשה משרד מבקר  :)ת
הועלה כי יש ) פגיות(חד ביילוד בנושא יחידות לטיפול מיו 200316המדינה בשנת 

בביקורת הנוכחית הועלה כי . מחסור ברופאי  ובכוח אד  סיעודי ביחידות אלה
 מספר 2008בשנת : המחסור ברופאי  מומחי  לטיפול בפגי  עדיי  גדול

 מתקני הרופאי  כפי שנקבעו בהסכמי  80% ורק כ, 96הנאונטולוגי  היה 
 2007 2002בשני  . י  קודמות היו מאוישי הקיבוציי  שנחתמו ע  הרופאי  בשנ

 ו בה  חמישה שהיגר  נאונטולוגי  34פרשו לגמלאות או עזבו את בתי החולי  
 .  נאונטולוגי 29בה בעת קיבלו תעודת מומחה רק . ל"לחו

 באר/ עלול להיות גור  סיכו  בפגיותהמחסור בכוח אד   הועלה ש2003בביקורת משנת 
זיהומי   של לוקי  ב30%  הסביר את השכיחות הגבוהה  והוא יכול ל,לזיהומי 

ג  מחקרי  שפורסמו .  גר 1,500 שמשקל  בלידה היה נמו' מנרכשי  בתינוקות 
באנגליה ובארצות הברית מעידי  כי היחס שבי  מספר האחיות והרופאי  למספר 

בבדיקה שנעשתה . הפגי  המטופלי  קשור לשכיחות הזיהומי  ולתמותה בפגיות
 הועלה כי שיעור הזיהומי  ביילודי  שמשקל  בלידה היה נמו' 2008ראל בשנת ביש

 .  משיעור הזיהומי  ביילודי  כאלה בעול  המערבי50%  גר  גדול ב1,500 מ
ה .4 י ר ט א י ר והדבר מגביר את הצור' ברופאי  ,  מספר הקשישי  הול' וגדל:ג

ושא הטיפול  בנ200517בבדיקה שעשה משרד מבקר המדינה בשנת . גריאטריי 
בקשיש הסיעודי הועלה כי משרד הבריאות לא נער' כראוי להכשרת רופאי  מומחי  

 היו דרושי  לפי הערכת משרד 2005ובדצמבר , ואחיות מוסמכות בתחו  הגריאטריה
משרד מבקר המדינה העיר כבר אז .  רופאי  מומחי  בגריאטריה500 הבריאות כ

ת כדי לעודד רופאי  להתמחות במקצוע זה למשרד הבריאות כי עליו לפעול ביתר שא
 .ולעודד אחיות ללמוד להסמכה בתחו 

, בביקורת הנוכחית הועלה כי עדיי  יש מצוקה קשה של כוח אד  במקצוע הגריאטריה
, על פי מחקר ברוקדייל. והיא נובעת ממחסור ברופאי  מומחי  ובמתמחי  בתחו 

. 2000 בשנת 23לעומת , ריאטריה רופאי  להתמחות בתחו  הג14 פנו רק 2005בשנת 
ג  על פי נתוני משרד הבריאות חלה באות  שני  ירידה במספר מקבלי תעודת מומחה 

לפי , ע  זאת. 2000 בשנת 23לעומת , 2007 בשנת 13  ו2005 בשנת 12: בגריאטריה
  .  מתמחי  את התמחות 73 סיימו 2007עד סו# שנת , נתוני המשרד

ח  ת פ ת שת שש  ח ש  י ש ת  ו ע ו צ ק ד מ א ח  ו כ ת  ק ו צ מ ה    18ב
ה .1 י ג ו ל ו ת  שנעשו בבתי החולי  19 עלה מספר הביופסיות2007 2000 בשני  :פ
מספר הרופאי  הפתולוגי  שעבדו במחלקות הפתולוגיה , מנגד.  בממוצע30% ב

__________________ 
 .400' עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„ 54 ·)2004 ,מבקר המדינה  16
 .571' עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„56·) 2006 , מדינהמבקר ה  17
המקצועות המפורטי! להל  כבר , על פי מסמכי האיגודי! הרפואיי! המקצועיי! וכ  על פי מחקרי!  18

 .מצויי! במצוקה
 . למשל של גידול סרטני, דגימת רקמה מהגו- הנלקחת לצור, בדיקת אבחונית  19
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 מספר קט  בהרבה ממספר הפתולוגי  הדרושי  על פי התק    149 היה 2008בשנת 
 סיי  את התמחותו בפתולוגיה 2008 בשנת .178שהוא , כדי לעמוד בעומס העבודה

ממסמכי  של איגוד הפתולוגי  בישראל עולה כי המצוקה בכוח . מתמחה אחד בלבד
ועלולה לגרו  , האד  גורמת להתארכות מש' ההמתנה לקבלת תוצאות הבדיקות

 .לעיכוב בביצוע ניתוחי  הדורשי  ליווי של פתולוג
ת .2 י ל ל כ ה  י ג ר ו ר י מספר ,  הכירורגי  בישראלעל פי מסמכי איגוד :כ

 18  המתמחי  בוגרי בתי ספר באר/ שהתחילו להתמחות בכירורגיה הול' וקט  
 ממשרות המתמחי  מאוישות בידי בוגרי 80%. 2006 לעומת שבעה בשנת 1999בשנת 

ל בקרב מקבלי "שיעור בוגרי חו, לעומת זאת, לפי נתוני משרד הבריאות. ל"חו
הערכת מומחי  בתחו  היא שרמת הלימוד . 60% 50%הרישיונות החדשי  הוא רק 

מספר המועמדי  למשרה פנויה במחלקות . שלה  נמוכה מזו של בוגרי האר/
, כ'. ויש בתי חולי  שבה  תקני  של מתמחי  לא מאוישי , הכירורגיות פוחת

ממסמכי האיגוד .  כלל לא היו מתמחי  בבית החולי  הלל יפה בחדרה2008באוגוסט 
המחסור במתמחי  בא לידי ביטוי בכ' שרופאי  בכירי  מבצעי  ניתוחי  עולה ג  ש

מורכבי  בעזרת סטודנטי  במקו  בעזרת מתמחי  ובכ' שבשל העומס מתארכי  
יש לציי  כי ג  משרד הבריאות מסכי  לכ' שמתפתחת . זמני ההמתנה לניתוחי 

 .מצוקה במקצוע הכירורגיה ושקיי  מחסור במתמחי 
י .3 מ י נ פ ה  א ו פ  רופאי  צעירי  אינ  פוני  להתמחות במקצוע הרפואה :תר

 מחקר  להל  (על פי מחקר שנעשה בנושא מקצועות רפואיי  במצוקה . הפנימית
 פנו 2005 2000 מסיימי התמחות ברפואה פנימית בשני  646  מ601, 20)ברוקדייל

, טיפול נמר/ כללי ורפואה דחופה, גריאטריה,  כמו קרדיולוגיה21על להתמחויות
על פי מסמכי האיגוד הישראלי לרפואה .  מומחי 45כלומר ברפואה הפנימית נותרו 

לשחרור , המחסור בכוח אד  גור  לעומס עבודה רב במחלקות הפנימיות, פנימית
יש לציי  כי . חולי  בטר  הושל  הטיפול בה  ולפגיעה באיכות הטיפול הנית  לה 

הפנימיות ושנדרש לשפר את ג  משרד הבריאות מסכי  שיש מצוקה במחלקות 
 .הטיפול הנית  בה 

י  .4 ד ל י ת  א ו פ  היו בבתי החולי  2006בשנת , לפי נתוני משרד הבריאות :ר
55 מה  היו בני 24%. 65שגיל  עד ,  רופאי  מומחי  ברפואת ילדי 1,786 22ובקהילה

מנתוני איגוד רופאי הילדי  עולה כי מספר המתמחי  ברפואת ילדי  שהחלו . 64 
ממסמכי  של . 61 הוא היה 2006ובשנת , 84 הוא היה 2001בשנת : חות יורדהתמ

משרד הבריאות עולה שמספר  של המסיימי  התמחות ברפואת ילדי  קט  ממספר 
והדבר יגרו  למחסור ברופאי ילדי  בבתי החולי  , הרופאי  הפורשי  לגמלאות

 .ובקהילה
ה .5 י ג ו ל ו י ד  בנושא תכנו  כוח אד  2002 בבדיקה של מבקר המדינה בשנת :ר

 נמצא כי הגידול הניכר במספר הבדיקות מחייב תוספות ניכרות של 23בתחו  הדימות
וכי כדי לקבוע את היק# התוספות הנדרשות יש לבחו  את , תקני  לרופאי  ולטכנאי 

רופאי  מתמחי  וטכנאי  בתחו  זה , מצאי כוח האד  ולקבוע כמה רופאי  מומחי 
 . ה ובעתידנדרשי  למערכת בהוו

__________________ 
 .8ראו הערה   20
 .למשל נאונטולוגיה, ית בקבלת תואר מומחה במקצוע ראשי מותנה!ההתמחות בשפואה ענפי ר  21
 .במרפאות קופות החולי!  22
 . 480' עמ, ·È˙ ˘ ÁÂ„ 53 ,מבקר המדינה  23
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וכי יש חשש שמא , הביקורת הנוכחית העלתה כי נושא התקני  עדיי  לא הוסדר

 200 חסרי  כ, על פי נתוני איגוד הרדיולוגי  בישראל: 24תתפתח במקצוע מצוקה
 30 לעומת 2008 בשנת 14  ויש ירידה במספר הפוני  להתמחות , רדיולוגי  מומחי 

ה של משרד הבריאות שבחנה את הצרכי  ממסמכי האיגוד ומדוח ועד. 2000בשנת 
בכוח האד  בתחומי הדימות השוני  נוכח התפתחות המקצוע עולה כי יש מחסור 

להמתנה ממושכת , והדבר גור  לירידה בזמינות הבדיקות, ברופאי  ובטכנאי רנטג 
  .לביצוע הבדיקות ולעלייה במש' ההמתנה לקבלת הפענוח

 כוח אד  בפריפריה
. 25במתמחי  ובאחיות מוסמכות, ור קבוע ברופאי  מומחי בפריפריה יש מחס

עדכו  התקינה של רופאי  בבתי החולי   המחסור בכוח האד  הרפואי והסיעודי ואי
. שכ  קשה יותר לגייס לפריפריה כוח אד  איכותי, פוגעי  בפריפריה יותר מבמרכז

ה נוספת קושי זה נובע מרמת שכר נמוכה ומאפשרויות מוגבלות להשתכרות בעבוד
והאפשרויות , רופאי הפריפריה מבודדי  מקצועית; מחו/ למערכת הציבורית

לעבור השתלמויות מקצועיות ולעסוק בהוראה , העומדות בפניה  לעסוק במחקר
 .באוניברסיטאות מוגבלות

 לבחו  2007 אמנ  החל בשנת  י וקופות החולי  " בשיתו# הר משרד הבריאות 
פריה והקי  ועדה שתפקידה להמלי/ על דרכי  דרכי  למשיכת כוח אד  לפרי

  א' ע  זאת , לסגירת הפערי  הקיימי  במערכת הבריאות בי  המרכז לפריפריה
בעיקר , למרות המחסור המתמש' בכוח אד  הרפואי והסיעודי באזורי הפריפריה

 הוא  המשפיע על זמינות השירות ועל מצב  הבריאותי של התושבי  , בבתי החולי 
  .מערכת תגמולי  שיהיה בה כדי לעודד משיכת כוח אד  לאזורי פריפריהלא קבע 

 תקינת כוח אד  בבתי החולי 
היק# כוח האד  הרפואי והסיעודי המועסק בבתי החולי  נקבע על פי מפתחות 

מפתחות התקינה עודכנו . תקינה שנקבעו עוד בשנות השבעי  של המאה העשרי 
תקינה מבוססת בעיקר על מספר המיטות בכל ה. כמה פעמי  בשני  שבאו לאחר מכ 

. בכל יחידה ובכל מכו  ועל מספר הביקורי  במרפאות החו/ של בתי החולי , מחלקה
היק# הפעילות הרפואית , הגידול האוכלוסייה והזדקנות, שינויי  טכנולוגיי , מנגד

כל אלה מגדילי  , מקצועות בתחו  הרפואה והסיעוד והתפתחות של מקצועות ותת
ולכ  , ת הצור' בכוח אד  לתפעול המערכת ומשפיעי  על אופ  הקצאתו המיטביא

לכ' שמנגנו  עדכו  התקינה לא שונה במש' עשרות שני  . מחייבי  תקינה עדכנית
ולא הותא  להתפתחויות שחלו ברפואה ובטכנולוגיה יש השפעה רבה על המצוקה 

 .בעיקר במקצועות מסוימי , בכוח אד 
עולה כי שיטת התקינה ,  שהובאה לפני משרד מבקר המדינהכפי, מ"מעמדת נש

במחלקות : הקיימת יוצרת עיוותי  במערכת וגורמת להקצאה לא נכונה של תקני 

__________________ 
 .כעולה ממסמכי! של משרד הבריאות  24
שבו השתתפו נציגי! מכל מערכת , 2008ביטוי למחסור בכוח אד! בפריפריה נית  בכנס י! המלח מיוני   25

 .ממכו  ברוקדייל ומהאוניברסיטאות, י"מהר, מ"מנש,  האוצרממשרד, הבריאות
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כלומר יש , באות  המחלקות קט שיעור האשפוז כשג  מסוימות נשמרות מיטות 
ו התפתחויות טכנולוגיות הביא, ומנגד; מספר המיטות והרופאי את  להפחיתמקו  

. א' התקינה בה  לא גדלה, לידי הגדלת נפח הפעילות במרפאות החו/ של בתי החולי 
כלומר שמספר הרופאי  והאחיות , חלק מהפתרו  שנית  בפועל הוא חריגה מהתקינה

וזאת מכיוו  שחלק מה  מועסקי  בידי , בבתי החולי  גדול ממספר התקני  שבה 
רופאי  ואחיות . לליי  הממשלתיי  הכבתי החולי במופעלי   ה26תאגידי הבריאות

מצב זה יוצר בעצ  מצבת כוח . אלה אינ  נכללי  במצבת כוח האד  של בית החולי 
בחלק מבתי החולי  כשליש מהרופאי  ה  . אד  החורגת מהתקינה הממשלתית

 .עובדי תאגיד
משרד הבריאות ומשרד האוצר על כ' ששיטת התקינה , מ"למרות ההסכמה של נש

מפתחות , רת עיוותי  ואינה מתאימה עוד לצורכי מערכת הבריאותהקיימת יוצ
התקינה ונוסחת עדכו  התקינה לא נבחנו ולא נבדקו באופ  מקצועי במש' עשרות 

משרד האוצר , ויש לראות בכ' חוסר עשייה מתמש' של משרד הבריאות, שני 
  על גופי  אלה לבחו  את שינוי ההסכמי, לדעת משרד מבקר המדינה. מ"ונש

  .הקיימי  בנושא התקינה בבתי החולי  הממשלתיי 
 השפעת מבנה השכר על המצוקה בכוח האד  

ובתו' כ' חל שינוי ג  בהעדפות של בוגרי , תחו  הרפואה נמצא בשינוי מתמיד
ההתמקצעות בתחומי הרפואה . הרפואה בבוא  לבחור במקצוע רפואי זה או אחר

י  לפנאי ולבילוי ע  המשפחה לעומת החשיבות שמייחסי  רופאי  צעיר, השוני 
וכמו כ  מבנה השכר , הזמ  שיהיה עליה  להשקיע במקצועות רפואיי  תובעניי 

כל אלה משפיעי  במידה ניכרת על משיכת מומחי  ומתמחי  למקצועות , והרכבו
בחירת המקצוע הרפואי . מסוימי  ועל האפשרויות למשיכת כוח אד  לפריפריה

לעתי  באופ  , לעבוד בעבודה נוספת מחו/ לבית החולי מושפעת ג  מהאפשרות 
 . פרטי

הערי  למצוקה שנוצרה במקצועות מסוימי  , אמנ  משרד הבריאות ומשרד האוצר
 כדי   ובה  תוספות שכר מיוחדות  קבעו תמריצי  , ולמצוקה בכוח האד  בפריפריה

 שנקבעו כדי לא היה בתמריצי , א' כאשר בוחני  את תרומת , לפתור מצוקות אלה
להשפיע במידה רבה על שיקוליה  של הרופאי  לבחור במקצוע שבמצוקה או לעבור 

  . לעבוד בפריפריה
 תכנו  כוח אד  במקצועות הבריאות

אחת מסוגיות היסוד שמשרד הבריאות אמור לעסוק בה  היא תכנו  לטווח ארו'  .1
ריאות פועלת אמנ  בביקורת הועלה כי במשרד הב. של כוח אד  במקצועות הבריאות

ועדת "א' למרות המלצת , ועדה פנימית לבחינת הצרכי  במקצועות הבריאות
" החקירה הממלכתית לבדיקת תפקודה ויעילותה של מערכת הבריאות בישראל

__________________ 
אגודה , עמותה"הוא " תאגיד בריאות", 1985 ה"התשמ,  לחוק יסודות התקציב21על פי סעי-   26

המוכר שירותי , לזכויות ולפעולות משפטיות, חברה או כל גו- משפטי אחר הכשר לחיובי!, שיתופית
ליד כל בתי החולי! ; "תו, שימוש במתקני בית חולי! כאמורבריאות בתו, בית חולי! ממשלתי או 

 . הממשלתיי! הכלליי! יש תאגידי בריאות



 ב59י דוח שנת 362
משרד הבריאות לא הקי  אג# לתכנו  משאבי כוח אד  , 1990 מ) ועדת נתניהו(

הביקושי  והשימושי  , צרכי על ה, שיעסוק באיסו# מידע על כוח האד  הקיי 
מבחינה דמוגרפית וגאוגרפית ועל שינויי  טכנולוגיי  והשפעותיה  על הביקוש לכוח 

  ויהיה אחראי לתכנונ  של הצרכי  בכוח האד  במקצועות הבריאות בישראל , אד 
 . ובכ' יסייע בידי המשרד לתכנ  את הכשרת כוח האד 

דכ  ומקי# על כוח האד  במקצועות במשרד הבריאות אי  מאגר נתוני  מעו .2
מידע על כלל  נתוני המשרד אינ  כוללי . הרישיו  הבריאות בישראל מקרב בעלי

על , על אלה העוסקי  בפועל בתחו  התמחות , בתחו  הרפואי בפועל המועסקי 
ועל אלה שעתידי  לפרוש או פרשו מהמקצוע ואופ  , מקו  עבודת  ועל היק# משרת 

חובת "בישראל אי  , שלא כמקובל ברוב המדינות בעול  המערבי. פיזור  הגאוגרפי
המחייבת רופאי  ברישו  תקופתי הכולל עדכו  פרטי  " רישו  ועדכו  עיתי

כ' שאי  אפשרות לעקוב אחר תפקיד הרופא ואחר שינויי  שחלו במצבו ,  רלוונטיי
מידע אות היה בידי משרד הברי, לו הייתה באר/ חובה כזו. לאחר קבלת הרישיו 

  .במערכת מדויק יותר באשר למצאי כוח אד  הפעיל
 סיכו  והמלצות 

המצוקה . כוח האד  במקצועות הבריאות הוא אב  יסוד בהפעלת מערכת הבריאות
ברופאי  במקצועות רפואיי  מסוימי  ובכוח אד  סיעודי עלולה לפגוע בזמינות  

 .  איכותו של הטיפול הרפואיובנגישות  של שירותי הבריאות ולהשפיע על היקפו ועל
בה  שבע שנות לימודי  בסיסיות ועוד ,  שני 11הכשרת רופא נמשכת בדר' כלל 

צרי' ללמוד לש  " על התמחות"רופא הבוחר להתמחות . כארבע שני  של התמחות
לכ  . שנתי עד שאותו כוח אד  הופ' זמי  כלומר מדובר בהלי' רב. כ' עוד שלוש שני 

ות יפעל להכשיר רופאי  על פי צרכי  נוכחיי  ועתידיי  של חשוב שמשרד הבריא
 .ויש להתחיל לפעול בנושא מִיָד, מערכת הבריאות

 ורגולטור לקבוע  על משרד הבריאות כמיניסטריו, לדעת משרד מבקר המדינה
לפעול להכשרת רופאי  , מדיניות בכל הקשור לתכנו  כוח האד  הרפואי והסיעודי

 בנושא   אגב קביעת תמריצי  הולמי   ת ובשיטתיות ואחיות ולטפל ביסודיו
  . המקצועות במצוקה ובבעיית כוח האד  בפריפריה

♦  
 מבוא

. ה  מרכיב מרכזי בתפעול מערכת הבריאות היק  כוח האד  הרפואי והסיעודי ורמת הכשרתו
י  היא נדב  מרכז27האחיות ושאר העוסקי  במקצועות הבריאות, רמת  המקצועית של הרופאי 

__________________ 
, דיאטני , טכנאי רנטג , פיזיותרפיסטי , פסיכולוגי , קלינאי תקשורת, מרפאי  בעיסוק, רופאי שיניי   27

 .אופטומטריסטי  ועובדי מעבדה, רוקחי 
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משרד הבריאות אמו  על תכנו  ארו  טווח של כוח האד  . בתפקודה היעיל של מערכת הבריאות
 .במקצועות הבריאות בישראל

על . עלויות כוח האד  במקצועות הבריאות ה  חלק ניכר מההוצאות הכספיות של מערכת הבריאות
 מההוצאה 60% ה  כהוצאות השכר של כוח האד  המקצועי במערכת זו , פי נתוני משרד הבריאות

 . 28הלאומית לבריאות
ע  כוח אד  זה נמני  בעיקר בוגרי . לכוח האד  הרפואי והסיעודי החדש בישראל יש כמה מקורות

ובה  עולי  , ל"מלבד  נמני  עמו בעלי הכשרה רפואית מחו. בתי הספר לרפואה ובתי ספר לאחיות
עי  של המאה העשרי  מקור נכבד הייתה בכל שנות התש העלייה ממדינות חבר העמי . חדשי 

 של העקב הידלדלות, אול  מראשית שנות האלפיי , למילוי הצור  בכוח אד  רפואי וסיעודי
ונוצר חלל , פחתו במידה ניכרת המקורות החיצוניי  הזמיני  לתוספת כוח אד  זה, העלייה לישראל
 .  ממקורות פנימיי אשאמור להתמל

 כי בכוח אד  2007  ו2002 להשכלה גבוהה קבעו בשני  ועדות של משרד הבריאות והמועצה
. ומסתמ  מחסור במספר  הכולל של הרופאי ,  יש מחסור29סיעודי ובכוח אד  במקצועות הדימות

טיפול , מקצועות כמו הרדמה, 2008וכפי שקבע משרד הבריאות בשנת , כפי שיוצג בהמש  הדוח
כירורגיה , ובמקצועות פתולוגיה, 31י  במצוקה וגריאטריה כבר מצוי30נאונטולוגיה, נמר& לסוגיו

 . 32רפואה פנימית ורפואת המשפחה יש חשש שמא תתפתח בה  מצוקה, כללית
על פי .  מכלל המועסקי  במקצועות הבריאות במערכת הבריאות60% הרופאי  והאחיות ה  כ

יה  מספר הרופאי  שהיו רשומי  במשרד באותה השנה ה200733נתוני משרד הבריאות לשנת 
 . מה  מוסמכות76%   54,899ומספר האחיות הרשומות היה , 32,687

 בדק משרד מבקר המדינה את הפעולות שעשה משרד הבריאות כדי 2008יולי  בחודשי  מרס
בכלל זה נבדקו מצאי כוח ).  הביקורת הנוכחית להל  (לפתור את בעיית המחסור ברופאי  ובאחיות 

כוח , המצוקה ברופאי  במקצועות מסוימי ,  העתידיי  בה הצרכי , האד  של הרופאי  והאחיות
הבדיקה נעשתה . האד  הרפואי והסיעודי בפריפריה ואופ  תכנו  כוח האד  במקצועות הבריאות

כמו כ  נעשו ).  הכללית להל  (במשרד הבריאות ובקופת החולי  של שירותי בריאות כללית 
בנציבות , ממונה על השכר והסכמי העבודה באג  תקציבי  ובאג  ה בירורי  במשרד האוצר 

בירורי השלמה נעשו ). ג" מל להל  (ובמועצה להשכלה גבוהה ) מ" נש להל  (שירות המדינה 
 .34ובכמה איגודי רופאי  מקצועיי ) י" הר להל  (בהסתדרות הרפואית בישראל 

פואי בביקורת הנוכחית שעשה משרד מבקר המדינה בדבר המחסור המסתמ  בכוח האד  הר
דוחות שהגישו ועדות של משרד הבריאות והמועצה : ובה , 35והסיעודי הוא נעזר בכמה מקורות

__________________ 
 .ח" מיליארד ש53 הייתה 2007ההוצאה הלאומית לבריאות לשנת   28
ברפואה משמש הדימות . אלקטרוניי  ותרמיי , )שמעיי #גלי  על(הפקת דמות באמצעי  אקוסטיי    29

 ).CT ,US ,MRI(טומוגרפיה ממוחשבת ודימות מגנטי , רפואה גרעינית, רנטג : למשל, לצור% אבחו 
 .על ברפואת ילדי  לטיפול בפגי #נאונטולוגיה היא מומחיות  30
התפתחות הילד , פסיכיאטריה של הילד, עוד קבע משרד הבריאות כי ג  מקצועות רפואה שיקומית  31

 .ונוירולוגיה של ילדי  מצויי  במצוקה
32
כבר יש מצוקת כוח אד  המקצועות , על פי מסמכי האיגודי  הרפואיי  המקצועיי  וכ  על פי מחקרי   

 .אלה וכ  ברדיולוגיה וברפואת ילדי 
33  Ì„‡ ÁÂÎ ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· 2007 ,2008ספטמבר , ח"אלול התשס, משרד הבריאות. 
, כירורגיה, רפואה פנימית וגריאטריה,  תינוקות ופגי #רפואת יילודי  , טיפול נמר) ילדי , הרדמה  34

 . פתולוגיה ורפואת משפחה, דימות, רפואת ילדי 
כמו במדינות , זאת יש לציי  כי בישראלע  .  מדובר במיטב המקורות שעומדי  לרשות משרד הבריאות  35

 .יש קושי לאמוד את הצרכי  בכוח אד  רפואי וסיעודי בדיוק רב, אחרות בעול  המערבי
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משאבי אנוש " ועסק בנושא 2008שהתקיי  ביוני , כנס י  המלח התשיעי; 36להשכלה גבוהה

דוח של משרד הבריאות על כוח אד  במקצועות ; ) כנס י  המלח להל   (37"במקצועות הבריאות
מחקר של מכו  ברוקדייל בנושא ; 38ר של משרד הבריאות בנושא הרופא בקהילהמחק; הבריאות

מחקר בנושא כוח אד  של מרדימי  ; ) מחקר ברוקדייל להל   (39מקצועות רפואיי  במצוקה
משרד מבקר המדינה נעזר ג  . ומחקר שעסק בהערכת מספר הרופאי  הגריאטריי ; בישראל

הבדיקה היא בעיקרה . 40גי  את עמדותיה  ונתוניה במסמכי  של כמה איגודי  רפואיי  המצי
סקירה ביקורתית ומטרתה להציג בפני מקבלי ההחלטות ובפני הציבור כולו את מצבו של כוח האד  

   .הרפואי והסיעודי בישראל
 מצאי כוח אד  רפואי וסיעודי

  תמונת מצב בדבר המחסור המסתמ   צרכי  עתידיי 
 רופאי 

ההתפתחויות , י  בביקוש לשירותי רפואה מבחינה איכותית וכמותיתהתמורות שחלו במש  השנ
 41על הזדקנות האוכלוסייה והנטייה להתמקצע בהתמחויות, הגידול שחל באוכלוסייה, הטכנולוגיות

בעיקר לרופאי  מומחי  במקצועות , כל אלה הגבירו את הביקוש לרופאי , במקצועות הרפואה
ומספר הרופאי  שהוכשרו בבתי , פאי  העולי  במידה ניכרתמנגד פחת כאמור מספר הרו. מסוימי 

על כ  נוצר צור  לבחו  מחדש .  נשאר פחות או יותר קבוע2005הספר לרפואה באר& עד סו  שנת 
 . את היצע הרופאי  הדרוש למערכת הבריאות ואת מדיניות הכשרת כוח האד  בה

בשנת :  שנה65עור הרופאי  שגיל  עד  הול  ויורד שי2000מנתוני משרד הבריאות עולה כי משנת 
כלומר חל קיטו  של ,  לאל  נפש3.49  הוא ירד ל2007ובשנת ,  לאל  נפש3.71 היה שיעור זה 2000
שיעור זה גבוה ביחס לשיעור הרופאי  לאל  נפש , ע  זאת. 65 בשיעור הרופאי  שגיל  עד 6%של 

על פי תחזיות .  רופאי  לאל  נפש2.9  שהוא בממוצע כ  42OECD  במדינות ה בעול  המערבי 
 2020ובשנת ,  רופאי  לאל  נפש2.93 הוא יהיה 2017ובשנת , שיעור זה צפוי לרדת עוד, המשרד

 .65 במצבת הרופאי  שגיל  עד 26%כלומר צפוי קיטו  של ,  רופאי  לאל  נפש2.76הוא יהיה 
__________________ 

ועדה לבדיקת הצרכי  "; )ועדת ב  נו " (לבדיקת כוח אד  רפואי וסיעודי במערכת הבריאות ועדה"  36
"  בית ספר לרפואה נוס  בישראלועדה לבחינת הצור  בהקמת"; )ועדת פזי" (העתידיי  ברופאי 

 ).ועדת יונת  הלוי(
מוסד שמטרתו לקד  מחקר  שהוא, כנס שקיי  המכו  הלאומי לחקר שירותי בריאות ומדיניות בריאות   37

בעיקר בתחומי ארגו  וניהול שירותי בריאות ומימו  וכלכלה של , ולקבוע את מדיניות הבריאות בישראל
 . שירותי בריאות

38  ˜· ‡ÙÂ¯‰‰ÏÈ‰ :ÌÈÈÚÂˆ˜ÓÂ ÌÈÈÙ¯‚ÂÓ„ ÂÈˆÂÒ ÌÈ ÈÈÙ‡Ó ,משרד הבריאות האג  לכלכלת בריאות ,
 .2007אוגוסט , תחו  תכנו  סקרי  והערכה

39
ÂˆÓ· ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ˙ÂÚÂˆ˜Ó : ¯˜ÁÓ˜‰, יוחנ  ב  בסט, שלמה בירקנפלד, רונית מצליח, נורית ניראל  

˘Â˘È‚,מאי , ח"כו  ברוקדייל אייר התשסמ%וינט'ג%מאיירס,  מרכז סמוקלר לחקר מדיניות הבריאות
2008 

40
 .משרד הבריאות חולק על עמדות ונתוני  מסוימי  של האיגודי  הרפואיי   
למשל רופאי ילדי  ,  מותנית בקבלת תואר מומחה במקצוע ראשיה ההתמחות בשפואה ענפי ר  41

 .המתמחי  בטיפול נמר) ילדי 
42  Organisation for Economic Co-operation and Development % הארגו  לשיתו  פעולה כלכלי 

 . מדינות%30המאגד כ, ופיתוח
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Ì È Î ¯ ˆ ‰  ˙  È Á · 
שרד הבריאות לבחו  את הצרכי  העתידיי  ג ומ"בשל הירידה הצפויה בהיצע הרופאי  ביקשו המל

 :כלהל , ברופאי 
שהיא ועדת משנה , )ת" הוות להל  (ר הוועדה לתכנו  ותקצוב " מינה יו2000בדצמבר  )  א( .1

ע  חבריה נמנו ג  ).  ועדת פזי להל  " (ועדה לבדיקת הצרכי  העתידיי  ברופאי ", ג"של המל
מהאוניברסיטה העברית בירושלי  וממכו  , מהכללית, ממשרד האוצר, נציגי  ממשרד הבריאות

הוועדה התבקשה לקבוע את השיעור הרצוי של רופאי  לאל  נפש ולנקוב במספר הרופאי  . ויצמ 
ועל פיו לנקוב במספר הרופאי  שיש להכשיר , 2020 ועד 2010שלדעתה יהיה בה  צור  עד שנת 

 היא קבעה 2002ת באוקטובר "ר הוות"ליובדוח שהגישה ועדת פזי . בבתי הספר לרפואה בישראל
כי נוכח הגידול שממשי  לחול באוכלוסייה ונוכח הירידה במספר הרופאי  החדשי  שייכנסו 

, 550וא  מספר הרישיונות החדשי  המונפקי  בכל שנה יהיה , שיעור הרופאי  צפוי לרדת, למערכת
 המליצה לפעול להגדלת מספר הוועדה.  לאל  נפש2.8 יהיה שיעור הרופאי  2017אזַי בשנת 

 כבר החל 600  לכ2002  ב300 הרופאי  שיוכשרו בפקולטות לרפואה של האוניברסיטאות באר& מ
 . סטודנטי  במחזור בכל אחד מארבעת מבתי הספר לרפואה150 דהיינו להגיע לכ, 2005בשנת 

הצור  בהקמת ועדה לבחינת "ת "ר הוות" יו2005נוכח המלצות ועדת פזי מינה בפברואר  )ב(
. בוועדה השתת  נציג משרד הבריאות).  ועדת יונת  הלוי להל  " (בית ספר לרפואה נוס  בישראל

 קבעה 2007בדוח שפורס  בפברואר . הוועדה התבקשה ג  להמלי& על המקו  שיוק  בו בית הספר
ל את מספר עוד קבעה הוועדה שיש להגדי. ועדת יונת  הלוי שאכ  יש להקי  בית ספר נוס  לרפואה

הוועדה המליצה ג  לבחו  א  אפשר לאשר .  למחזור600 הסטודנטי  בבתי הספר הקיימי  עד ל
שיכינו את אות  , "בוגר במדעי "לבעלי תואר ) Pre-Med(רפואה  לפתוח תכניות לימודיות קד 

 ".דוקטור ברפואה"שנתית לקראת תואר  הבוגרי  לתכנית לימודי  ארבע
חדש לפעול להקמת בית ספר  2007ג בנובמבר "יונת  הלוי החליטה המלנוכח המלצת ועדת  )ג(

. ת"ות בידי הוקצבותהוחלט שבית הספר יוק  בגליל וי.  באוניברסיטת מחקר בישראללרפואה
 .ו וביקשה את תגובת  להקמת"קול קורא"ג לנשיאי האוניברסיטאות " העבירה המל2008באוגוסט 

 ח "ודנטי  שהחלו ללמוד רפואה בשנת הלימודי  התשסג עלה כי מספר  של הסט"מנתוני המל
עוד . 308מספר  היה ) 1998 1997(ח "בשנת הלימודי  התשנ, לעומת זאת. 370היה ) 2008 2007(

) 2009 2008(ט "ובשנת הלימודי  התשס, רפואה אושרה עלה בביקורת כי התכנית ללימודי קד 
 . סטודנטי 60 החלו ללמוד בה כ

ג כי " מסר הממונה על תחו  האוניברסיטאות במל2008בקר המדינה מנובמבר בתשובתו למשרד מ
 לפי  וזאת משו  שהדבר מותנה ,  בשנה600 אפשר להגדיל את מספר הסטודנטי  ל עדיי  אי

 2008(ט "ח משנת הלימודי  התשס" מיליו  ש55  בתוספת תקציב של כ ג "תחשיב שעשה המל
כיתות ( מותנה ג  בתוספת תקציב לשדרוג התשתיות מכיוו  שהדבר, כמו כ . ואיל ) 2009

בבתי הספר לרפואה שכבר קיימי  וכ  בהקצאת מיטות להכשרת סטודנטי  בבתי ) ומעבדות
 ח באופ  חד" מיליו  ש28 להקצות לאוניברסיטאות 2008ת בפברואר "החליטה הוות, החולי 

 .ונקבעו הקריטריוני  לחלוקת הסכו  בי  האוניברסיטאות, פעמי
 ¯‡Â¯·Ù· ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ˙¯Â˜È··2008 ,·¯‰ ÌÎÒ‰‰ ÏÚ ÌÈ ÂÈ„‰ ÍÏ‰Ó·- „¯˘Ó ÌÚ È˙ ˘

¯ˆÂ‡‰ ,ÏÓ‰ ÂÏÚ‰"˙ÂÂ‰Â ‚"ÌÈË „ÂËÒ‰ ˙ÙÒÂ˙ ÔÂÓÈÓÏ ·Èˆ˜˙‰ ˙Ï„‚‰ ‡˘Â  ˙‡ ˙ , Í‡
 ¯·Ó·Â  „Ú2008 ,˙¯Â˜È·‰ ÌÂÎÈÒ „ÚÂÓ ,‡˘Â Ï ·Èˆ˜˙ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó Ú·˜ ‡Ï . 

לבדיקת כוח אד  רפואי וסיעודי במערכת  דהוע"הבריאות  משרד ל"מנכ מינה 2006בדצמבר  .2
תפקיד הוועדה היה למפות את כוח האד  , על פי כתב המינוי).  ועדת ב  נו  להל  " (הבריאות
  את כוח האד  הסיעודי ואת כוח האד  בשאר מקצועות הבריאות שבמערכת הבריאות , הרפואי
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ג  ועדה .  שבמערכת הבריאותולהשוותו לכוח האד  הדרוש בכל אחת מההתמחויות המקצועיות

דוח ביניי  , אומד  צרכי כוח האד  במערכת הבריאות" בנושא 2007שפרסמה דוח ראשו  ביוני , זו
המליצה להגדיל מִיָד את המסגרת שבה מכשירי  רופאי  בבתי הספר הקיימי  , " רופאי  ואחיות 
ו  שהכשרת רופא נמשכת שבע מכיו, הוועדה קבעה כי יש להתחיל בכ  מִיָד.  בוגרי  בשנה600 ל

עוד קבעה הוועדה כי מימוש החלטה זו מחייב לתקצב את בתי הספר ). לפני התמחות(שני  
 .בתוספת תקציב הנגזרת מהרחבת מסגרת זו

ט "מנתוני משרד הבריאות עולה כי מספר הסטודנטי  שהחלו את לימודיה  בשנת הלימודי  התשס
מסר בתשובתו למשרד מבקר המדינה כי בשנת הלימודי  משרד הבריאות . 440היה ) 2009 2008(

 מספר  2007כ  עולה מהנתוני  שבשנת . 46043 הבאה עתיד מספר הסטודנטי  לרפואה לגדול ל
 .  בלבד308של מקבלי רישיו  ברפואה בוגרי האוניברסיטאות באר& היה 

ÏÓ‰Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ì Ó‡"¯ÂÒÁÓ ÈÂÙˆ ÌÈÈ„È˙Ú‰ ÌÈÎ¯ˆ‰ ÁÎÂ ˘ ÍÎÏ ÌÈ¯Ú ‚ÌÈ‡ÙÂ¯·  ,
‰¯˘Î‰‰ ˙Â¯‚ÒÓ ˙·Á¯‰Ï ‰·¯ ‰„ÈÓ· ÂÏÚÙ Û‡ Ì‰Â , ˙ÈˆÁÓ „Ú Í‡2008 Â·Á¯Â‰ Ì¯Ë 

Ó ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘ ‰¯˘Î‰‰ ˙Â¯‚ÒÓ-300Ï „Ú -600‰ ˘· ÌÈ¯‚Â·  , Ô‰È˙ÂˆÏÓ‰Ï „Â‚È · ˙‡ÊÂ
Ó ¯·Î ˙Â„ÚÂ ‰ÓÎ Ï˘-2002 . 
 ˙Î˘Ó  ‡ÙÂ¯ ˙¯˘Î‰11ÌÈ ˘  ,Ï˘ ÌÈ ˘ Ú·¯‡Î „ÂÚÂ ˙ÂÈÒÈÒ· ÌÈ„ÂÓÈÏ ˙Â ˘ Ú·˘ Ô‰· 

˙ÂÁÓ˙‰ ,ÁÂÂË ÍÂ¯‡ ÔÂ Î˙ ·ÈÈÁÓ ¯·„‰Â .ÔÎÏ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , „¯˘Ó ÏÚ
˙Â‡È¯·‰ ,ÏÓ‰ ÏÚÂ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ÏÚ" Ï˘ ‰¯˘Î‰‰ ˙¯‚ÒÓ ˙·Á¯‰Ï „»ÈÓ ÏÂÚÙÏ ‚
ÌÈ‡ÙÂ¯‰ . 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯-ÏÓ‰Â ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ÛÂ˙È˘· " ‚- 
ÁÓ‰ ˙ÈÈÚ· ÔÂ¯˙ÙÏ ˙ÈÓÂ‡Ï ˙È Î˙ Ì„˜È ÌÂ‚È‡Ï ÌÈÓ¯Â‚ Ì˙Â‡ ÛÂ˙È˘· ÏÚÙÈÂ ¯ÂÒ

ÍÎÏ ÌÈ˘Â¯„‰ ÌÈ·‡˘Ó‰ ,ÌÈ¯˘ ‚¯„· ÔÂÈ„Ï ‡˘Â ‰ ˙‡ ‰ÏÚÈ Û‡Â. 
 בתכנית לטווח של שלוש 2007נוכח המחסור המסתמ  ברופאי  החלה הכללית במחצית  .3

על פי התכנית יוגדל מספר הרופאי  . שני  למשיכת רופאי  ולשימור  ככוח אד  במערכת
   השתתפות בשכר דירה ועזרה בקידו  מחקרי   די מת  תמריצי  לרופאי משפחה  על י44בקהילה

הכללית ; יוקצו תקני  ייעודיי  להתמחות ברפואת ילדי ; ובכ  תוגדל האטרקטיביות של המקצוע
; על והמחוזות יעודדו מומחי  ברפואת ילדי  להתמחות והתמחות, תממ  התמחות ברפואת ילדי 

יתוכנ  ; רי  ולמתמחי 'ות במצוקה ותיבנה תכנית לייעו& והכוונה לסטאזיאותרו רופאי  במקצוע
יוקל עומס ; תמהיל מתמחי  כ  שמתמחה יבצע לכל היותר שש תורנויות בחודש בממוצע

מחשב אישי וגישה למאגרי , וכ  יינתנו הטבות כמו נסיעה לכנסי ; התורנויות על ידי הקצאת תקני 
  .מידע מקצועיי 

 אחיות
התפתחויות . של האחות הופ  גור  חשוב במערכת הבריאות ומשפיע רבות על תפקודהתפקידה 

  עלייה במספר החולי  במחלות כרוניות , השקעה ברפואה מונעת ובקידו  הבריאות, טכנולוגיות
והתפתחות ,  שהטיפול בה  דורש מעקב צמוד אחר החולה אסטמה ומחלות לב , סוכרת, לח& ד 

אלא ה  ג  מגדילות את , ה לא רק שמגבירות את הצור  בכוח אד  סיעודיכל אל, הטיפול בקהילה

__________________ 
 משרד הבריאות ציי  כי המספר המרבי האפשרי של סטודנטי  לרפואה בבתי הספר הקיימי  הוא   43

 . בלבד%520כ
 .במרפאות קופת החולי   44
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המגמה להטיל אחריות רבה יותר על האחיות בבתי החולי  ובקהילה ולאצול לה  סמכויות רבות 
שכ  ה  דורשות ,  שהיו נתונות בידי הרופאי  תיאו  וניהול הטיפול , הדרכה,  בה  ייעו& יותר 

 . מידה רבה של מיומנות
 ה  היו 2007ובשנת , האחיות ה  הקבוצה הגדולה ביותר בקרב העוסקי  במקצועות הבריאות .1
 שנה עולה כי שיעור  לאל  נפש 60מנתוני משרד הבריאות בנוגע לאחיות שגיל  עד .  מה 36% כ

 לאל  5.7 הוא היה 2007ובסו  שנת ,  לאל  נפש6.0 הוא היה 2004בשנת : הול  ויורד ע  השני 
 . אחיות לאל  נפש8.1שהוא בממוצע , OECD שיעור נמו  בהרבה מזה שבמדינות ה  נפש 

 4,355 עולה כי בכל מסגרות ההכשרה לסיעוד לומדי  2008מנתוני משרד הבריאות לאוגוסט 
 1,717 לעומת 2007  ב1,428: וכי חלה ירידה ניכרת במספר  של מקבלי רישיונות חדשי . תלמידי 

 . 2006 ב
, במחלקות לטיפול נמר& ובפגיות,  בעיקר בחדרי ניתוח ת כבר מורגש בבתי החולי  המחסור באחיו

והדבר עלול לגרו  לשחיקת הצוות הסיעודי ולפגוע בתפקוד מערכת הבריאות ובאיכות השירות 
 .הרפואי

ועדת החקירה הממלכתית לבדיקת תפקודה ויעילותה של " התריעה 1990יש לציי  שכבר בשנת 
על הירידה בכוח האד  הסיעודי המועסק בפועל )  ועדת נתניהו להל  " (בישראלמערכת הבריאות 

הוועדה קבעה אז כי פיתוח שירותי  עתירי . לעומת הצרכי  הנובעי  מהגידול שחל באוכלוסייה
המעבר לטיפול בקהילה ומת  דגש לרפואה מונעת ולחינו  לבריאות יצריכו תוספת כוח , טכנולוגיה

הוועדה המליצה לחזק את עצמאות כוח האד  הסיעודי ולתת לו . שרה נרחבתאד  סיעודי בעל הכ
 .דבר שיכול למשו  למקצוע כוח אד  רב יותר, סמכויות רבות יותר

והיא קבעה בדוח מיולי , הצרכי  העתידיי  בכוח אד  סיעודי נבחנו ג  בידי ועדת ב  נו  .2
 5.2  עד לכ  בשיעור האחיות 18%של  כי שמירה על היק  ההכשרה הנוכחי תוביל לירידה 2007

כדי לשמור על השיעור . 2020 אחיות לאל  נפש בשנת 4.82  ול2015אחיות לאל  נפש בשנת 
,  המליצה הוועדה להגדיל מיָד את מסגרות ההכשרה  אחיות לאל  נפש 5.8   2006שהיה בשנת 

.  אחיות2,050ת ההכשרה וכ  יסיימו בכל שנה את תקופ,  אחיות בכל שנה850 ב, 1,200שהיה אז 
, כולל במכללות אזוריות, הוועדה ג  קבעה כי הרחבת מסגרות ההכשרה במוסדות להשכלה גבוהה

 . מחייבת תוספת תקציב
כי כדי לשמור , אחות ראשית וראש מינהל הסיעוד במשרד הבריאות מסרה למשרד מבקר המדינה

לכ  יש ,  בוגרות בכל שנה2,000   ב יש צור  אחיות לאל  נפש 5.7   2007 על השיעור שהיה ב
לא זו בלבד שקשה לגייס תלמידי  , לדבריה.  בכל שנה800 להגדיל את מספר תלמידי הסיעוד ב

חוסר , וזאת בשל ירידה ביוקרת המקצוע, אלא שרבי  עוזבי  את המקצוע, למקצוע הסיעוד
תגבר על כל אלה יש כדי לה, עוד לדבריה. שחיקה בעבודה ושחיקת שכר העבודה, שביעות רצו 

להרחיב את הסמכויות המקצועיות של , להרחיב את תחומי העיסוק: להעלות את קרנו של המקצוע
 ולהשתת  בשכר   ובה  השתתפות בשכר לימוד ומלגות  לתת תמריצי  חומריי  , העוסקי  בו

 . דירה ובמעונות לילדי 
הוא החל להפעיל ) 2009 2008(ט "ממסמכי משרד הבריאות עולה כי בשנת הלימודי  התשס .3

 נפתחו תכניות במסלולי לימוד 2008בספטמבר . כמה תכניות לימודיות לתגבור כוח האד  הסיעודי
ונוס  על זה ג  תעודת מיילדת או מתמחה בחדרי , ישירי  לאקדמאי  לקבלת תעודת אחות מוסמכת

ל ישיר לבוגרי תואר ראשו  כמו כ  נפתח קורס במסלו.  תלמידי 30ובתכניות אלה לומדי  , ניתוח
בחדרי ניתוח ובפגיות כמענה למחסור בכוח האד  הסיעודי " בסיסיי  על"בסיעוד ללימודי  בקורסי  

באותו מועד החל המשרד להפעיל ג  תכנית לימוד להסבת .  תלמידי 40ולומדי  בו , בתחומי  אלה
 . ו  שנתיי  וחציאקדמאי  לתואר אחות מוסמכת בתכנית לימודי  שתימש  שנתיי  במק

ל משרד הבריאות כי בשנת " מסר המשנה למנכ2009בתשובתו למשרד מבקר המדינה מסו  ינואר 
 תלמידי  שיזכו למלגה בתמורה 250 יפעיל המשרד קורסי  להסבת אקדמאי  בהיק  של 2009

 .להתחייבות לעבוד במערכת הבריאות
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 בשיתו    הכי  המשרד מסע פרסו  לצור  גיוס מועמדי  ללימודי הסיעוד במסלולי  השוני 

בתשובתו למשרד מבקר . ח" והקציב לכ  סכו  של חצי מיליו  ש לשכת הפרסו  הממשלתית 
וכבר נרשמו ,  מסר משרד הבריאות כי מסע הפרסו  החל בתחילת החודש2009המדינה מסו  ינואר 

 .פניות רבות
הבדואי תכנית ייחודית ללימודי משרד הבריאות עתיד להפעיל עבור תלמידי  מהמגזר , כמו כ 

  והיא תהיה במימו  המשרד ,  תלמידי 50בתכנית ילמדו . גוריו  בנגב סיעוד באוניברסיטת ב 
משרד הבריאות מסר למשרד מבקר המדינה כי התכנית תיפתח בסו  . ח" מיליו  ש5.7בסכו  של 

 .2009פברואר 
 תכנית לשימור ולגיוס 2008יל ביולי נוכח המחסור ההול  וגדל באחיות החלה הכללית להפע .4

 סכו  2008 שלכ  הקציבה הכללית בשנת  התכנית כוללת איתור צרכי  של אחיות חדשות . אחיות
 וכ  פיתוח והפעלה של תכניות לקליטת אחיות חדשות ופיתוח והפעלה של  ח " ש30,000של 

בסיסיות  י  להכשרות עלנוס  על כ  נקבע סל תמריצ. תכניות לטיפול באחיות המבקשות לעזוב
, ברפואה דחופה(ובבתי החולי  ) ברפואה ראשונית ובבריאות הציבור( בקהילה  של אחיות 

 75%ח לצור  השתתפות בהיק  של " ש250,000 והוקצב לו סכו  של  ) במיילדות ובאונקולוגיה
ת כמקו  התכנית לגיוס אחיות כוללת פרסו  ושיווק של הכללי. 2009 משכר הלימוד לשנת 90%

כמו כ  הקציבה הכללית לשני  . ח" ש200,000 סכו  של 2008ולכ  הוקצב בשנת , עבודה מועד 
 מלגת  ח למת  תמריצי  כספיי  לסטודנטי  מצטייני  " מיליו  ש1.6 סכו  של 2009  ו2008

 .ד והשתתפות בשכר דירה לימודי  לשנה ג ו
˙Â¯‚ÒÓ ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï ‰ˆÏÓ‰‰ ˙Â¯ÓÏ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ˙¯Â˜È··Î „ÂÚ· ‰¯˘Î‰‰ -850 ˙ÂÈÁ‡ 

‰ ˘· ˙ÂÙÒÂ  ,Î ‰È‰È ˙Â¯‚Â·‰ ÏÎ ÍÒ˘ È„Î-2,050‰ ˘·  , ¯·Ó·Â  „Ú2008 , ÌÂÎÈÒ „ÚÂÓ
˙¯Â˜È·‰ ,‰˘Ú  ‡Ï ¯·„‰ , ¯˙Â  ˙Â¯‚Â·‰ ¯ÙÒÓÂ1,200„·Ï· . 

 גדל מספר התלמידי  בכל 2008 2007ג עולה כי בשני  "מנתוני  של משרד הבריאות והמל
 עולה כי למשרד האוצר 2008ג מיולי "ממסמכי  של המל . סטודנטי 210 מסגרות ההכשרה רק בכ

 .א  טר  נקבע לכ  תקציב, יש נכונות להגדיל את מספר הסטודנטי  לסיעוד
ל משרד הבריאות כי משרד " מסר המשנה למנכ2009בתשובתו למשרד מבקר המדינה מסו  ינואר 

ת המכללות שיפתחו תכניות ללימודי א, ח" מיליו  ש50בסכו  משוער של , האוצר מתכנ  לתקצב
 . תלמידי 200סיעוד וצפויי  עוד 

„Á‡ „ˆÓ ˙ÂÈÁ‡· Ï„‚Â ÍÏÂ‰‰ ¯ÂÒÁÓ‰ ,‰˙Â ˜„Ê‰Â ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÏÂ„È‚Â , ÏÂÙÈË‰ ˙¯·Ú‰
 ÌÈÏÂÁ·- ÌÈÈ¯Ë‡È¯‚‰Â ÌÈÈ Â¯Î‰ ¯˜ÈÚ· -‰ÏÈ‰˜Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ó  , ˙ÂÈÁ‡‰ È„È˜Ù˙ ˙·Á¯‰Â

È ˘ „ˆÓ Ô‰È˙ÂÈÂÎÓÒÂ ,‰Ï ÌÈÎÈ¯ˆÓ ‰Ï‡ ÏÎÈ„ÂÚÈÒ‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙‡ ÏÈ„‚ . „¯˘Ó Ì Ó‡
ÏÓ‰Â ˙Â‡È¯·‰"È„ÂÚÈÒ Ì„‡ ÁÂÎ ˙¯˘Î‰Ï ˙ÂÈ Î˙ ÏÈÚÙ‰Ï ¯ÂÓ‡Î ÂÏÁ‰ ‚ , „¯˘Ó ˙Ú„Ï Í‡
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó , ˙ÂÂ˙‰ÏÂ ˙Âˆ¯Ó  ¯˙È· ÏÂÚÙÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ- ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ÛÂ˙È˘· 

ÏÓ‰Â" ‚-ÏÏÎ ˙ÈÓÂ‡Ï ˙È Î˙ -ÍÂ¯‡‰ ÁÂÂË· ¯ÂÒÁÓ‰ ˙ÈÈÚ· ÔÂ¯˙ÙÏ ˙È˙Î¯ÚÓ .ÔÓ ÈÂ‡¯‰ 
ÌÈ¯˘ ‚¯„· ÔÂÈ„Ï È„ÂÚÈÒ Ì„‡ ÁÂÎ· ¯ÂÒÁÓ‰ ˙ÈÈ‚ÂÒ ˙‡ ˙ÂÏÚ‰Ï Ì‚.  

✩  
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 מסר סג  הממונה על התקציבי  במשרד האוצר כי 2008בתשובתו למשרד מבקר המדינה מדצמבר 
וגיבוש , משרד הבריאות ומשרד האוצר מגבשי  תכנית להגדלת כוח האד  הרפואי והסיעודי

   .2010 כדי לישמה במהל  2009מחצית הראשונה של התכנית צפוי להסתיי  במהל  ה
 תמונת מצב במקצועות הרפואה שבמצוקה

מדוח כנס י  המלח וממסמכי  , 2008ממחקר ברוקדייל שפורס  במאי , מהביקורת הנוכחית .1
 :כלהל , י עולה שלמקצועות רפואיי  במצוקה יש כמה מאפייני "של הר

 . 45סור במתמחי  מתאימי  וברופאי  מומחי קושי באיוש תקני  פנויי  בשל מח )א(
שאינה מאפשרת להגדיל תקני  של מתמחי  , תקינה לא עדכנית של כוח אד  בבתי החולי  )ב(

בהקשר זה יש לציי  כי בהסכ  קיבוצי שחתמה המדינה בשנת . למרות הצרכי , במקצועות מסוימי 
שבה ,  לתקופה שלפני ההסכ ובניגוד,  ע  הרופאי  הוגבלו שעות העבודה של מתמחי 2000

מאז ההסכ  מנוע המתמחה מלעבוד , מתמחה שעשה תורנות לילה נשאר לעבוד ביו  שלאחריה
והדבר , השינוי האמור לא לווה בתוספת תקני  בחלק מהמחלקות. ביו  שאחרי תורנות הלילה

ורמות לה  ואלה ג, מגדיל את עומס העבודה על המתמחי  בכ  שה  צריכי  לעשות תורנויות רבות
 . לשחיקה בעבודה

עומס זה נובע ממחסור ברופאי  ביחס . עומס עבודה שוט  וביצוע כוננויות ותורנויות רבות )ג(
היק  שגדל בשל העלייה הניכרת בשיעורי התפוסה , להיק  המטלות הקליניות במחלקות האשפוז

למשל (מ  רב יותר בשל התפתחויות טכנולוגיות חדשות שמצריכות כוח אד  מיו, בבתי החולי 
 .ובשל החמרת  ומורכבות  של המחלות המטופלות בבית החולי , )בתחו  הדימות

 ג   ובכמה מהמקצועות , תגמול שאינו משק  את המאמצי  המושקעי  בעבודה במקצוע )ד(
 או עבודה מחו& למסגרת 46אפשרות מוגבלת לאפיקי הכנסה נוספי  כמו עבודה בתאגידי בריאות

הפערי  בי  הכנסות של רופאי  מומחי  העובדי  בבית חולי  ובי  הכנסות של . בית החולי 
  יצרו מצוקה בתחומי מומחיות מסוימי  , ההולכת ומתפתחת, רופאי  העובדי  ברפואה הפרטית

 שבה  האפשרות לעבוד מחו& לבית החולי  קטנה  רדיולוגיה ונאונטולוגיה , למשל פתולוגיה
 .יותר

א  .  שהוא מבצעכוננויותהתורנויות ומאוד במספר המשכורת הרופא תלויה כי בהקשר זה יש לציי  
 משכורתו, מילואי  או השתלמויות,  מחלה וא  בשלחופשהא  בשל , הוא נעדר ממקו  עבודתו

ת ו מתחלקהתורנויות והכוננויות כי ,ככל שהמחלקה גדלהג   משכורתו קטנה. במידה ניכרת קטנה
 . יותר רבי בי  רופאי 

החשיבות . שביעות רצו  משחיקה ומאי, פגיעה באיכות חיי העבודה שנובעת מעומס יתר )ה(
 נוכח הזמ  שיהיה עליה  להשקיע  שמייחסי  רופאי  צעירי  לפנאי ולבילוי ע  המשפחה 

 היא גור  המשפיע על כ   בעבודה במקצועות רפואיי  תובעניי  ונוכח השכר שיקבלו תמורתה 
 . במקצועות שבמצוקהשרופאי  אינ  מתמחי 

__________________ 
 .כפי שעולה ג  ממסמכי  של משרד הבריאות  45
אגודה , עמותה"הוא " תאגיד בריאות", %1985ה"התשמ, ות התקציב לחוק יסוד21על פי סעי    46

המוכר שירותי , לזכויות ולפעולות משפטיות, חברה או כל גו  משפטי אחר הכשר לחיובי , שיתופית
ליד כל בתי החולי  ; "בריאות בתו  בית חולי  ממשלתי או תו  שימוש במתקני בית חולי  כאמור

 .  בריאותהממשלתיי  הכלליי  יש תאגידי
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מנתוני משרד הבריאות עולה כי שיעור הנשי  בקרב . עלייה בשיעור הנשי  הפונות לרפואה )ו(

לעומת , 34.4% היה 2007 שנה בשנת 65 שיעור הרופאות שגיל  עד  הרופאי  המומחי  עולה 
  48%   שנה היה שיעור  גבוה יותר 45בקרב הרופאי  המומחי  שגיל  עד . 1995 בשנת 27%

חלק  של הנשי  בקרב המתמחי  הוא , 2008י לשנת "לפי נתוני הר. 1995  ב30% לעומת 2007 ב
והדעה הרווחת היא שנשי  , המקצועות במצוקה מאופייני  כמקצועות רפואיי  תובעניי . 47%

וזאת בשל רצונ  , אינ  נוטות להתמחות במקצועות רפואיי  שתובעי  מה  להקדיש זמ  רב לעבודה
 . לכ  ה  בוחרות להתמחות במקצועות שאינ  במצוקה. קדיש זמ  רב יותר למשפחהלה
ועדה לבחינת הרפואה הציבורית ומעמד " מינה ראש הממשלה דאז 2000בדצמבר  )  א( .2

מהדוח עולה כי הוועדה . 2002 תדוח הוועדה הוגש בסו  שנ).  ועדת אמוראי להל  " (הרופא בה
, ויש להתמודד ע  הבעיה בדחיפות, יי  המצוקה קשה מאודהתרשמה שבכמה מקצועות רפוא

ובכלל זה יש לבדוק את שורשי הבעיה בדיקה מעמיקה ולהציג לה פתרונות לטווח הקצר ולטווח 
הוועדה המליצה להקי  פורו  קבוע בראשות משרד הבריאות ובהשתתפות משרד האוצר . הארו 

 קיומה של מצוקה בהתמחות רפואית מסוימת שיגדיר מדדי  לבחינת, 47י"והמועצה המדעית של הר
כ  המליצה הוועדה לקבוע מנגנו  מובנה לתמרו& מקצועות . ויגבש תכנית התערבות לשיפור המצב

 ".מקצועות במצוקה"חיוניי  שיוגדרו 
 ¯ÙÒÓ ÏÚ ÌÈ Â˙  ÔÈ‡ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ÈÎÂ ¯ÂÓ‡Î ÌÂ¯ÂÙ Ì˜Â‰ ‡Ï ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ˙¯Â˜È··

Â˘‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· ÏÚÂÙ· ÌÈ˜ÒÂÚ‰‰˙¯ÓÂÁ ˙„ÈÓ ÏÚÂ ‰˜ÂˆÓ‰ Ï˘ ‰Ù˜È‰ ÏÚÂ ÌÈ  . ÔÎ ÂÓÎ
 ¯·Óˆ„· ˜¯2008 ,˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ ¯Á‡Ï ,Î ˙ÂÚÂˆ˜Ó ‰ÓÎ „¯˘Ó‰ ¯È„‚‰" ÌÈ‡ˆÓ 

‰˜ÂˆÓ· "˘ ˙ÂÚÂˆ˜Ó Â‡"‰˜ÂˆÓ ˙ÂÁ˙Ù˙‰Ï ˘˘Á Ì‰· ˘È") "‰˜ÂˆÓÏ ˘˘Á .(" 
וגעי  למספר מערכתיי  הנ ועדת אמוראי קבעה כי אי  מדיניות ברורה ואי  שיקולי  כלל )ב(

. אפידמיולוגיי  המומחי  והמתמחי  הדרוש במקצועות השוני  על בסיס צרכי  דמוגרפיי 
, הוועדה קבעה שעל משרד הבריאות לבצע אחת לחמש שני  מיפוי ארצי של הצור  במומחי 

עוד קבעה הוועדה . כמות כוח אד  רפואי וסיווגו, היק  פעילות, והמיפוי ייעשה על בסיס מקצועות
י על משרד הבריאות להקי  מנגנו  לניתוב מתמחי  למקצועות חיוניי  על פי צורכי מערכת כ

 .הבריאות
‰„ÚÂÂ‰ ˙ÂˆÏÓ‰ ˙‡ Ì˘ÈÈ ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ‡ˆÓ . 

 Ë·È‰· ¯˜ÈÚ· Â„˜Ó˙‰ ÌÈ‡ÙÂ¯· ÌÈÈ„È˙Ú‰ ÌÈÎ¯ˆ‰ ˙˜È„·Ï ˙Â„ÚÂÂ‰ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ˙¯Â˜È··
˜Ó· Ì„‡‰ ÁÂÎ Ï˘ ‰¯˘Î‰‰ ˙¯‚ÒÓ ˙·Á¯‰ Ï˘ È Â Î˙‰‰‡ÂÙ¯‰ ÚÂˆ , Â˜ÒÚ ‡ÏÂ

˙Â Â˘‰ ˙ÂÈÂÁÓ˙‰‰ ÔÈ· ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙Â‚ÏÙ˙‰· .˘Ù  ÛÏ‡Ï ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ¯ÙÒÓ ÈÂÊÈÁÏ „„Ó‰ ,
ÌÈ‡ÙÂ¯· ¯ÂÒÁÓ‰ „„Ó  ÂÈÙÏ˘ , ÌÈÈÂ È˘ ÔÂ·˘Á· ‡È·Ó ‡Â‰ ÔÈ‡Â ¯˙ÂÈ· ÈÏÏÎ ‡Â‰

ÌÈÈÙ¯‚ÂÓ„ ,ÌÈÈ‚ÂÏÂ ÎË ÌÈÈÂ È˘ ,ÈÙ¯‚Â‡‚ ¯ÂÊÈÙÂ ‰‡ÂÏÁ˙ ÈÒÂÙ„ , ‡È·Ó ‡Â‰ ÔÈ‡ ÔÎÂ
Â‡‰ ˙‡ ÔÂ·˘Á·˙ÂÈÂÁÓ˙‰Ï ‰˜ÂÏÁ‰ Ï˘ ÈÂˆ¯‰ ÔÙ , ¯·Î˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈÓÂÁ˙· „ÂÁÈÈ·Â

 ÌÈ¯„‚ÂÓ"‰˜ÂˆÓ· ˙ÂÚÂˆ˜Ó "ÌÈÁÓ˙Ó·Â ÌÈ‡ÙÂ¯· ¯ÂÒÁÓ Ì‰· ˘È˘Â. 
  להל  ( התקיימה בוררות 2005משנת  ,בשל חילוקי דעות בנושא תוספות השכר לרופאי  )ג(

הבוררות עסקה . ינית הדסההכללית והסתדרות מדיצ, המדינה, י"שהצדדי  לה היו הר, )הבוררות
 . זאת לאחר שהמשא ומת  בי  הצדדי  הגיע למבוי סתו , בנושא חידוש הסכ  השכר הקיבוצי

__________________ 
הביצוע והפיקוח במערכות , המופקדת על פי פקודת הרופאי  על התכנו , י"הזרוע המדעית של הר  47

  .ההתמחות של רופאי  בישראל
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ל משרד ראש הממשלה לסיכו  עמדותיה  "נוכח המלצות ועדת אמוראי נעשו דיוני  בראשות מנכ
צר מטיוטת מסמ  של משרד האו. של משרד האוצר ושל משרד הבריאות כלפי המלצות אלה

עולה כי המדינה " י"עמדת המדינה ועמדת הרסיכו    דוח ועדת אמוראי " בנושא 2008מאפריל 
 . באופיו ובגובהו, הסכימה לדו  במסגרת הבוררות באופ  התגמול שיינת  למקצועות במצוקה

ולפיו הרופאי  במגזר הציבורי יקבלו ,  נית  פסק בוררות בנושא שכר הרופאי 2008בסו  נובמבר 
טיפול נמר& לסוגיו ונאונטולוגיה נקבע עוד , לרופאי  במקצועות הרדמה. 23.5%ת שכר של תוספ

 משכר  המשולב 0.7%סכו  התוספת לרופאי  מומחי  יחושב לפי , על פי פסק הבוררות. תגמול
.  מתוספת זו50%והמתמחי  יקבלו , של הרופאי  במערכת הציבורית שעליה  חל פסק הבוררות

 מסר המשנה לממונה על השכר והסכמי עבודה 2008בקר המדינה מדצמבר בתשובתו למשרד מ
 .במשרד האוצר כי גובה התוספת טר  נקבע סופית

ל "שמונתה כאמור בידי מנכ, ועדת ב  נו  לבדיקת כוח אד  רפואי וסיעודי במערכת הבריאות .3
 . במקצועות הרפואהאד  בהתמחויות  אמורה לדו  ג  בנושא צורכי כוח, 2006משרד הבריאות בסו  

˙¯Â˜È·‰ ÌÂÎÈÒ ˙Ú· , ¯·Ó·Â 2008 ,‰Ê ‡˘Â · ‰˙„Â·Ú ˙‡ ‰„ÚÂÂ‰ ‰ÓÈÈÒ Ì¯Ë . 
הרי שבפועל היקפו , א  על פי שמשרד הבריאות אמור להיות אחראי לתכנו  כוח אד  רפואי .4

הקובעת את מספר הסטודנטי  , ג"המל: ואיכותו של כוח האד  הרפואי נקבעי  בעיקר בידי אחרי 
הקובעת את פוטנציאל ההתמחות וממליצה על מוסדות , י"המועצה המדעית של הר; פואהלר

 .הקובעות את מספר המתמחי  בפועל, והנהלות בתי החולי ; התמחות מוכרי 
¯ÂÓ‡Î , ÏÏÎ Í¯„· ˙Î˘Ó  ‡ÙÂ¯ ˙¯˘Î‰11ÌÈ ˘  , „ÂÚÂ ˙ÂÈÒÈÒ· ÌÈ„ÂÓÈÏ ˙Â ˘ Ú·˘ Ô‰·

˙ÂÁÓ˙‰ Ï˘ ÌÈ ˘ Ú·¯‡Î .ÂÁÓ˙‰Ï ¯ÁÂ·‰ ‡ÙÂ¯ֹ˙eÁÓ˙‰ ˙- „ÂÚ ÍÎ Ì˘Ï „ÂÓÏÏ ÍÈ¯ˆ ÏÚ
ÌÈ ˘ ˘ÂÏ˘ .‰ Ë˜ ‡È‰ ˙ÂÁÓ˙‰‰ ÍÈÏ‰˙· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ‰ËÈÏ˘‰ ˙„ÈÓ ÈÎ Û‡ , Û‡Â

ÂÁÓ˙‰Ï ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙‡ ·˙ ÏÂ ÔÂÂÎÏ Â˙ÏÂÎÈ ÈÎֹ˙Ï·‚ÂÓ ‡È‰ ÌÈÓÈÂÒÓ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· ˙ , ·Â˘Á
ÏÓ‰ ÛÂ˙È˘· ÏÚÙÈ˘"¯‰Â ‚"˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ÈÎ¯Âˆ ÈÙ ÏÚ ÌÈ‡ÙÂ¯ ¯È˘Î‰Ï È ,Ï ˘ÈÂ ÏÈÁ˙‰
„»ÈÓ ‡˘Â · ÏÂÚÙÏ.  

✩  
„ÈÓ˙Ó ÈÂ È˘· ‡ˆÓ  ‰‡ÂÙ¯‰ ÌÂÁ˙ , ‰ ˙˘Ó ÌÂÁ˙ ÏÎ· ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈÁÓ˙Ó‰ ¯ÙÒÓ Ì‚ ÔÎÏÂ

˙Ú‰ ÏÎ .˙ÂÈ‚ÂÏÂ ÎË ˙ÂÈÂÁ˙Ù˙‰ Ì Ó‡ , ˙ÂÏÁÓ‰ ÈÒÂÙ„· ÌÈÈÂ È˘Â ÌÈÈÙ¯‚ÂÓ„ ÌÈÈÂ È˘
 ÌÈÓÈÂÒÓ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙·ˆÓ ˙‡ Ô Î˙Ï ÌÈ‡¯Á‡‰ ÌÈÓ¯Â‚‰ ÏÚ ÌÈ˘˜Ó

ÂÂËÏ˜ÂÁ¯‰ Á ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï Í‡ , ˜ÏÁ ‰· ÌÈÈÂ¯˘ ¯·Î˘ ‰˜ÂˆÓ‰ ÁÎÂ 
‰‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÚÂˆ˜ÓÓ ,¯ˆ˜‰ ÁÂÂËÏ ˙Â Â¯˙Ù „ÈÓ ‡ÂˆÓÏ ˘È . ÌÚ ÔÂÁ·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

‰‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó ÔÂÂ‚Ó· ˙ÂÁÓ˙‰‰ ÍÈÏ‰˙ ˙‡ ˙ÈÚ„Ó‰ ‰ˆÚÂÓ‰ , ÍÈÏ‰˙ ˙‡ „ÂÁÈÈ·Â
Î ÌÈ¯„‚ÂÓ‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· ˙ÂÁÓ˙‰‰"‰˜ÂˆÓ· ÌÈ‡ˆÓ  "-ÌÈ„ÂÓÈÏ‰ ÔÎÂ˙ ˙‡ ÔÂÁ·Ï  , ˙‡

ÌÈ„ÂÓÈÏ‰ Í˘Ó , ˙‡ ÈÎ¯„‰˙ÂÁÓ˙‰‰ ÚÂˆ˜Ó ˙¯ÈÁ·· ˙Â·¯Ú˙‰ ˙‡Â  ÌÈÚÈÙ˘Ó‰ ÌÈ ˙˘Ó‰
˙ÂÁÓ˙‰‰ ÔÂÂÈÎ ˙¯ÈÁ· ÏÚ -‰Ï‡ ˙ÂÚÂˆ˜ÓÏ Ì„‡ ÁÂÎ ·Â˙È Ï ÌÈÎ¯„ ÚÈˆ‰ÏÂ  . 
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 ˙ÂÙÓÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ- ˙ÈÙ¯‚Â‡‚ ‰ ÈÁ·Ó Ì‚ -ÌÈ Â˘‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙‡  ,

 ÌÈ Â˙  ÛÂÒ‡ÏÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó ÌÈÈ Î„Ú ,¯‰ÓÂ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ó"È , ÏÚ˘ ÌÈ Â˙  ÒÈÒ· ¯ÂˆÈÏÂ
‰˜ÂˆÓ· ÈÂˆÓÎ ÚÂˆ˜Ó ˙¯„‚‰Ï ÌÈÏÏÎ ˙Î¯ÚÓ ˘·‚Ï ¯˘Ù‡ ‰È‰È ÂÈÙ , Û˜È‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï

‰ Â¯˙ÙÏ ÌÈÎ¯„ ÚÈˆ‰ÏÂ ÚÂˆ˜Ó ÏÎ· Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙˜ÂˆÓ.  
 סקירת מצוקת כוח האד  במקצועות הרפואה השוני  

Ó ·  Ì È È Â ˆ Ó Î  Â ¯ Î Â ‰ ˘  ˙ Â Ú Â ˆ ˜ Ó‰ ˜ Â ˆ 
ה מ ד ר  ה
, מלבד הפעילות בחדרי הניתוח. בית החולי  המשרת מחלקות רבות בא מקצועוהההרדמה 

, )הרדמה אפידורלית(בחדרי הלידה , להרדמה יש ג  תפקיד חשוב וחיוני ביחידות לטיפול נמר&
מספר הפרוצדורות הדורשות פעולת . בתחו  הרפואה הדחופה ובטיפול בכאב, ביחידות הטראומה

נמצא בעלייה , הרדמה אפידורלית לשיכו  כאבי  בזמ  הלידהלמשל ניתוחי  קיסריי  ו ,הרדמה
 .והדבר מצרי  כוח אד  מיומ  יותר ורב יותר, מתמדת

רוב  הגדול של המצטרפי  . ויש מחסור ברופאי  מרדימי , מקצוע ההרדמה נמצא במשבר .1
, דשי  ממדינות חבר העמי ח עולי  יולהתמחות בהרדמה הבשנות התשעי  של המאה הקודמת 

ע  הירידה במספר העולי  ירד . יותר מעשר שני  ממחצית  סיימו את לימודי הרפואה לפני ויותר
אלא שג  מספר  של , ולא זו בלבד. ל"מאוד היצע הרופאי  המרדימי  בוגרי בתי ספר לרפואה בחו

 . בוגרי בתי ספר לרפואה באר& הפוני  להתמחות בהרדמה יורד בהתמדה
‰Ó„¯‰‰ ÚÂˆ˜Ó· ‰˜ÂˆÓ ˘È ÔÎ‡ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ , ÌÈ‡ÙÂ¯· ¯ÂÒÁÓÓ ˙Ú·Â  ‰˜ÂˆÓ‰Â

ÌÈÁÓ˙Ó·Â ÌÈÁÓÂÓ. 
 רופאי  711 היו בה 2005עולה כי בשנת  48ממחקר בנושא כוח אד  של מרדימי  בישראל

כדי  רופאי  מרדימי  חדשי  300 200 בכיהיה צור  , 2015 2005ולפי התחזית לשני  , מרדימי 
 . את אלה שיפרשו וכתוספת לכוח האד  שיידרש עקב הגידול שיחול באוכלוסייהלהחלי 

   רופאי  מרדימי  704באר&   היו2007המרדימי  בישראל עולה כי בשנת איגוד מהמסמכי  של 
ברופאי  מומחי   30% כשל סר וחהיה בכל מחלקות ההרדמה באר& ו, מומחי  ומתמחי 

  המומחי  בהרדמה מהרופאי 10%  מ יותר1998 משנת וכי, הנדרש בהשוואה לתק  ובמתמחי 
 מבוגרי בתי הספר לרפואה 1% פחות מכ  עולה ממסמכי  של האיגוד כי . ל"גרו לחויבישראל ה

 .באר& בוחרי  להתמחות בהרדמה
 למשרד מבקר המדינה ציי  משרד הבריאות כי הירידה במספר מקבלי 2008בתשובתו מנובמבר 

ע  זאת ציי  . 2005  ב24  ו2006  ב15 לעומת 2007  ב26: מתנהתעודת מומחה בהרדמה הת
ולכ  המקצוע , המשרד שעדיי  צפוי מחסור נוכח הצרכי  במקצוע ונוכח הגידול הצפוי באוכלוסייה

 .הוצב בראש רשימת המקצועות שבמצוקה
__________________ 

 :ראו  48
Charles Weissman MD, Leonid A. Eidelman MD, Reuven Pizov MD, Idit Matot, MD, 
Nava Klein BA RN and Robert Cohn PhD, "The Israeli Anesthesiology Physician 
Workforce" IMAJ - Vol B - April 2006.  
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 ,כ  עולה מהמסמכי  של איגוד המרדימי  שהמחסור ברופאי  מרדימי  גור  לדחיית ניתוחי 
   אלא ג  ניתוחי  דחופי  וחצי דחופי  49 לא רק ניתוחי  מתוכנני  להמתנה ממושכת לניתוחי  
כמו כ  עולה . יולדות נאלצות ללדת בלי רופא מרדי  ולכ  ש,לירידה בבטיחות ההרדמה

בעת ובעונה , מהמסמכי  כי בכמה בתי חולי  רופא מרדי  מומחה משגיח על כמה חדרי ניתוח
ומשו  כ  קטנה האפשרות למת  מענה , ישי  בידי מתמחי  בתחו  ההרדמהשחלק  מאו, אחת

והוצאת , עוד עולה מהמסמכי  שהזמ  המוקדש ללימוד מתמחי  מתקצר. הול  בזמ  חירו 
 .מתעכבת, המתחייבת מתכנית ההתמחות, מתמחי  לתחלופה בי  מחלקות

העלאת המודעות הציבורית  מסע פרסו  ל2006כדי למשו  מתמחי  למקצוע ההרדמה נעשה במאי 
 למתמחי  .לעסוק בומתו  כוונה להשפיע על רופאי  צעירי  לבחור וזאת  ,של המקצועחשיבותו ל

ר איגוד "לדברי יו. ח למי שיתמחה בתחו  ויישאר בו חמש שני " ש100,000א  הוצע מענק בס  
. בו לבחורשי אי  במענק משו  תמרי& ממו, המרדימי  מסע הפרסו  לא מש  מתמחי  למקצוע

ניכרת של השכר  הגדלר האיגוד כי רק ה" ציי  יו2008בתשובתו למשרד מבקר המדינה מאוקטובר 
והגדלת התשלו  המשול  לה  בתמורה , בעיקר לאחר תו  שנות ההתמחות, לרופאי  מרדימי 

 .לעסוק בהרדמהלמשו  רופאי  חדשי  לתורנויות ולכוננויות יש בה  כדי 
יכולת ההשתכרות של . מרדימי  גדול בפריפריה יותר מבמרכז האר&החוסר ברופאי   .2

ומנתוני  שהועברו לביקורת מהמרכז הרפואי האוניברסיטאי , הרופאי  בעבודה נוספת מוגבלת
 שלושה רופאי  מרדימי  עזבו אותו 2007עולה כי בשנת )  סורוקה להל  (סורוקה שבבאר שבע 

  . ועברו למרכז האר&
י ד ל י  & ר מ נ ל  ו פ י   ט

ביחידות אלה . חיוני וקריטי בתפקוד בית החולי , היחידות לטיפול נמר& ילדי  ה  ציר מרכזי
מתרכז הטיפול בילדי  במצב קריטי ובילדי  במצב קשה שמצב  הידרדר במחלקות אשפוז אחרות 

 . בחדרי מיו  וביחידות טראומה, לאחר ניתוח לב,  בחדרי ניתוח 
בבדיקה .  ילדי  בשנה6,000 וה  מטפלות בכ, פול נמר& ילדי  יחידות לטי14כיו  פועלות באר& 

 היה מספר הרופאי  המומחי  2008שעשה האיגוד הישראלי לטיפול נמר& ילדי  עלה כי בנובמבר 
 מספר הרופאי  הדרוש בפועל ביחידות לטיפול נמר& 50בעוד על פי התקינה שנקבעה, 25בתחו  זה 

 כי יש מחסור ה  ברופאי  למילוי התקני  הקיימי  וה  ממסמכי האיגוד עולה. 45 ילדי  הוא כ
כ  עולה שיש מצוקת מיטות קבועה הנובעת . דבר שגור  לעומס על הרופאי , מחסור בתקני 

 . ממורכבות החולי  ומריבוי ניתוחי  מסובכי , מגידול האוכלוסייה
 ·˜Ú ÌÈ„ÏÈ ı¯Ó  ÏÂÙÈË ÚÂˆ˜Ó· ‰˜ÂˆÓ ˘È˘ „·Ï· ÂÊ ‡Ï ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ ¯ÂÒÁÓ

ÌÈÁÓÂÓ ÌÈ‡ÙÂ¯· ,ÌÂÁ˙· ˙ÈÚÂˆ˜Ó‰ ‰„Â˙Ú· Ì‚ ‰˜ÂˆÓ ˘È˘ ‡Ï‡. 
העבודה במקצוע מתאפיינת בשעות עבודה , ר האיגוד הישראלי לטיפול נמר& ילדי "לדברי יו

לכ  שרופאי  , הדבר גור  לשחיקה רבה בקרב הרופאי . ממושכות ובכוננויות פעילות במיוחד
ממסמכי . ל ולכ  שמתמחי  אינ  נמשכי  למקצוע"חורבי  עוזבי  את המקצוע או עוזבי  ל

 עזבו את האר& או פרשו מעבודה פעילה בטיפול נמר& ילדי  2007 2001האיגוד עולה כי בשני  
ושו  מתמחה לא עבר ,  שלושה רופאי  מתמחי  עברו הכשרה באר&2008בשנת ;  רופאי 15

__________________ 
 .399' עמ, "תאגידי בריאות ליד בתי החולי  הכלליי  הממשלתיי "בעניי  זה ראו את הפרק   49
 מיטות לכל 12 שיש בה  ליחידות לטיפול נמר) ילדי  קובע כי ביחידות 1977התק  שנקבע כבר בשנת   50

כל  יהיו מנהל ורופא ל, ביחידה מיטות%12מ וא  יש יותר;  מיטותשלושכל לרופא והל מנ  יהיוהיותר
 .מיטותארבע 
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כ  שלדברי . הקרובות לגמלאותוחמישה רופאי  אמורי  לצאת בשני  ; ל"הכשרה במקצוע בחו

ר האיגוד במצב המתואר לעיל לא יהיה אפשר לאייש תקני  ג  א  יגדילו את השכר או יוסיפו "יו
  . תקני 

י   ד ו ל י י ת  א ו פ י (ר ג פ ו ת  ו ק ו נ י  ) ת
הגשת טיפול ליילוד , סיכו  רפואת יילודי  כוללת מת  שירותי ייעו& טרו  לידתיי  בהיריונות בני

מעקב וטיפול ביילוד החולה ובעל המו  ביחידות לטיפול ,  וטיפול ביילוד הבריאמעקב, בחדר לידה
  .נמו  היה ריו ילידה בשלבי  מוקדמי  של ההב  משקלש כולל תינוקות  מיוחד ביילוד 
עלה מספר  של במהל  השני  ).  פגיות להל  ( יחידות לטיפול מיוחד ביילוד 25באר& פועלות 

   עלה מספרכמו כ . וג  חלק  היחסי באוכלוסיית התינוקות גדל, ותבפגיהמאושפזי   התינוקות
 . ושנותרו בחיי ) גר 1,500עד (נמו  מאוד היה לידה ב  משקלש התינוקות של
בנושא פגיות ) 2003  הביקורת מ להל   (200351בביקורת שעשה משרד מבקר המדינה בשנת  .1

הסכמי  בשני  בכמה לפי נוסחה שגובשה ו שנקבע ,בפגיותרפואי האד  ההתקני  לכוח הועלה כי 
 בי  תינוקות שזקוקי  לטיפול הבדל בלי ,פגייהנקבעו לפי מספר מיטות האשפוז ב, 1985 1977
כ   ,לא עודכנו שני  רבותתקני  אלה .  רק לש  התפתחותפגייה תינוקות שאושפזו בובי נמר& 

משינויי  באוכלוסיית המטופלי  , היתרבי  , בעי הנו, תיי נותני  מענה הול  לצרכי  האמִשאינ  
 . או מהכנסת  לשימוש של טכנולוגיות חדשות

את התקני  הקיימי  בשל לאייש  כי בכמה בתי חולי  היה קושי 2003 עוד העלתה הביקורת מ
משרד מבקר המדינה העיר אז כי על משרד הבריאות . מחסור ברופאי  מומחי  לטיפול בפגי 

 .  לטיפול יעיל ומהיר בבעיית המחסור המסתמ  ברופאי  נאונטולוגי לבחו  את הצעדי  הדרושי
 1997 1993 נקבעו בשני ש, בתחו  זההתקני  לכוח אד  סיעודי  העלתה ג  כי 2003 הביקורת מ

עוד העלתה הביקורת .  בי  סוגי הטיפול השוני הבדל ובלי פגייהלפי מספר מיטות האשפוז בנקבעו 
הטיפול הנית  לתינוקות המאושפזי  והדבר משפיע על ,   סיעודיכי יש מחסור חמור בכוח אד

וה   לטיפול המשכי לש  החלמת  ועל הטיפול הנית  לתינוקות שיש לה  מחלה כרונית בפגייה
 . התפתחותזקוקי  להשגחה לש  

ועל פי , הביקורת הנוכחית העלתה כי המחסור ברופאי  מומחי  לטיפול בפגי  עדיי  גדול .2
תקני  ,  מתקני הרופאי  בפגיות80% כ  אוישו2008בשנת , יגוד הישראלי לנאונטולוגיהנתוני הא

עוד עולה מנתוני האיגוד כי . שנקבעו בהסכמי  הקיבוציי  שנחתמו ע  הרופאי  בשני  קודמות
כ  עולה כי . 40 36ורק ארבעה בני , 67 61 מה  בני 15, 96מספר הנאונטולוגי  העובדי  הוא 

 מכלל 26.8%( נאונטולוגי  34 פרשו לגמלאות או עזבו את בתי החולי  באר& 2007 2002בשני  
 . ל"בה  חמישה שהיגרו לחו, )הנאונטולוגי 

מספר מקבלי תעודת , בתשובתו למבקר המדינה מציי  משרד הבריאות כי על פי הנתוני  שבידו
 . 29 היה 2007 2002מומחה בנאונטולוגיה בשני  

 אחוז   150,000  כ י לנאונטולוגיה עולה כי מס  כל היילודי  בשנה ממסמכי האיגוד הישראל
וכי מאז נקבעה התקינה של הרופאי  חל גידול ניכר , 1%היילודי  שמשקל  בלידה נמו  מאוד הוא 

, 2008  ב20%  ל1970  ב7%  מ במספר הניתוחי  הקיסריי  המחייבי  נוכחות רופא יילודי  
כל אלה העלו במידה רבה את עומס העבודה המוטל על . יולדות בשיעור ה50%וחלה עלייה של 

והתקינה של כוח האד  לא , מנגד יש מחסור חמור ברופאי  ובמתמחי  במקצוע. הנאונטולוגי 
 . עודכנה

__________________ 
 .400' עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„ 54 ·)2004 ,מבקר המדינה  51
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 מעידי  כי היחס שבי  מספר האחיות והרופאי  52מחקרי  שפורסמו באנגליה ובארצות הברית
ר "בבדיקה שעשה יו. לשכיחות הזיהומי  ולתמותה בפגיותלמספר הפגי  המטופלי  בפגיות קשור 
 עלה שבישראל שיעור הזיהומי  ביילודי  שמשקל  2008האיגוד הישראלי לנאונטולוגיה בשנת 

לכ  עלולה .  משיעור הזיהומי  ביילודי  כאלה בעול  המערבי50% בלידה היה נמו  מאוד גדול ב
 . הרפואיי להיות השפעה על שיעור התמותה ועל הסיבוכי 

 עלה כי 2002 צוי  שמנתוני האיגוד הישראלי לנאונטולוגיה לשנת 2003 ראוי לציי  כי בביקורת מ
 21%לעומת  ,30% שמשקל  בלידה נמו  מאוד באר& הייתהשכיחות הזיהומי  הנרכשי  בתינוקות 

ות   משכיח1.4  כגבוהה פיבאר& הזיהומי  ששכיחות  כלומר, בספרד 15.6% ובארצות הברית 
במחקר העוסק במאפייני  של בביקורת צוי  ש. בספרד  מהשכיחות1.9  כבארצות הברית ופי

המחסור בכוח אד  שהודגש  53 בישראלשמשקל  בלידה היה נמו  מאודבתינוקות  נרכשי  זיהומי 
והוא יכול להסביר את השכיחות הגבוהה של ,  באר& עלול להיות גור  סיכו  לזיהומי בפגיות

 . כשי זיהומי  נר
 תקני  של רופאי  למחלקות 78מנתוני האיגוד הישראלי לנאונטולוגיה הועלה ג  כי חסרי   .3

מכיוו  שאי  הפרדה . כאמור,  בתקני הרופאי  בפגיות20%זאת נוס  על חוסר של , היילודי 
  .רופאי  מנוידי  מהפגיות למחלקות היילודי , בתקינה בבתי החולי  בי  יילודי  לפגי 

ט א י ר הג י  ר
דבר זה מגביר את הצור  . ומספר  הול  וגדל,  ומעלה65 קשישי  בני 700,000 בישראל יש יותר מ

 . ברופאי  גריאטריי  רבי  יותר
 בנושא הטיפול בקשיש הסיעודי הועלה כי 200554בבדיקה שעשה משרד מבקר המדינה בשנת  .1

וכי , סמכות בתחו  הגריאטריהמשרד הבריאות לא נער  כראוי להכשרת רופאי  מומחי  ואחיות מו
היו דרושי  לפי הערכת משרד ,  הרופאי  הגריאטריי  שהיו באותה עת150נוס  על , 2005בדצמבר 

משרד הבריאות הסביר כי  .והיתר בבתי החולי ,  מה  בקהילה130 כ,  רופאי 500 הבריאות כ
ת התחלופה של רופאי  חישוב זה אינו מביא בחשבו  את הגידול הצפוי באוכלוסיית הקשישי  וא

משרד מבקר המדינה העיר אז למשרד הבריאות כי עליו לפעול ביתר שאת כדי . מומחי  שפורשי 
 .לעודד רופאי  להתמחות במקצוע זה ולעודד אחיות ללמוד להסמכה בתחו 

‰È¯Ë‡È¯‚‰ ÚÂˆ˜Ó· Ì„‡ ÁÂÎ Ï˘ ‰˘˜ ‰˜ÂˆÓ ˘È ÔÈÈ„Ú ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ˙ÈÁÎÂ ‰ ˙¯Â˜È·· ,
¯ÂÒÁÓÓ ˙Ú·Â  ‡È‰ÂÌÂÁ˙· ÌÈÁÓ˙Ó·Â ÌÈÁÓÂÓ ÌÈ‡ÙÂ¯·  . 

__________________ 
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 עולה כי בשירות הציבורי יש משרות 2008מנתוני האיגוד הישראלי לרפואה גריאטרית מאוקטובר 

 .פנויות של חמישה מתמחי  לפחות
והועלו בו ,  הועלה כי אכ  יש מחסור ברופאי 2008מדיו  במועצה הלאומית לגריאטריה ממאי 

, ובה  תמריצי  כלכליי  ושינויי  במסגרת ההתמחות, קצועכמה הצעות למשיכת כוח אד  למ
ר האיגוד " ציי  יו2008בתשובתו למשרד מבקר המדינה מאוקטובר . ל"שתיעשה בחלקה בחו

, כ  למשל. הישראלי לרפואה גריאטרית כי מלגות לימודי  ותמריצי  כלכליי  לא פתרו את הבעיה
 ברפואה פנימית ורפואת משפחה חמש מלגות  למומחי 2005  העניק ב55ל"א  על פי שארגו  אש

, כל זאת כדי שיתמחו בגריאטריה, ל" כל אחת למש  שנתיי  ונסיעת השתלמות בחו100,000בס  
 .ליתר המלגות כלל לא הוגשה מועמדות. חולקו רק שתי מלגות

 הועלה כי 202056 2000במחקר שעסק בהערכת מספר הרופאי  הגריאטריי  שיידרש בשני   .2
לא נעשתה בידי משרד הבריאות הערכה באשר , ל פי שחלה עלייה במספר הקשישי  בישראלא  ע

 רופאי  מומחי  170בישראל יש , על פי המחקר. למספר מומחי הגריאטריה שיידרשו באות  השני 
על פי . במחקר צוי  כי לא ברור באיזו מידה עונה מספר זה על צורכי האוכלוסייה. בגריאטריה

 רופאי  מומחי  600  יהיו דרושי  יותר מ2010בשנת ,   שכתבו את המחקרהערכת החוקרי
 .850  יותר מ  2020 וב, בגריאטריה

 מסיימי התמחות ברפואה 646 מאות  111 רק 2005 2000מנתוני מחקר ברוקדייל עולה כי בשני  
 23מת לעו,  רופאי  בלבד14 פנו להתמחות זאת 2005בשנת ; פנימית פנו להתמחות בגריאטריה

ג  על פי נתוני משרד הבריאות חלה באות  שני  ירידה במספר מקבלי תעודת מומחה . 2000בשנת 
ע  זאת לפי נתוני המשרד  .2000 בשנת 23לעומת , 2007 בשנת 13  ו2005 בשנת 12: בגריאטריה

 .  מתמחי  את התמחות 73 סיימו 2007עד סו  שנת 
המשרד מעורב באופ  " מסר משרד הבריאות כי 2009מסו  ינואר , בתשובתו למשרד מבקר המדינה

ל "מתקיימת היערכות משותפת לאש"וכי " בלתי אמצעי בעידוד ומימו  התמחות בגריאטריה
  ". מתמחי  נוספי  בגריאטריה20 ולמשרד למימו  התמחות ל

Ì „ ‡  Á Â Î  ˙ ˜ Â ˆ Ó  Ì ‰ ·  Á ˙ Ù ˙ ˙ ˘  ˘ ˘ Á  ˘ È ˘  ˙ Â Ú Â ˆ ˜ Ó57 
י   ד ל י ת  א ו פ ה(ר י ר ט א י ד  )פ
בייחוד לאחר , ותנות המחלקות לילדי  בבתי החולי  גדל במש  השני מגוו  השירותי  שנ

יחידות אלה קמות לעתי  ללא תקנו  . על שהוקמו יחידות לאשפוז יו  ויחידות של התמחויות
 .וה  חולקות את מצבת כוח האד  ע  מחלקות הילדי , מתאי 

ה ברפואת ילדי  ההסתעפות של השירותי  הפדיאטריי  הביאה לידי כ  שהרופא המתמח .1
ביחידה , במרפאה קהילתית, עובד בעת התמחותו לא רק במחלקת ילדי  אלא ג  במחלקת יילודי 

. וכל זאת נוס  על לימודי  אקדמאיי , ביחידה לטיפול נמר& ילדי  ובמיו  ילדי , לאשפוז יו 
 במחלקת ממסמכי  של איגוד רופאי הילדי  בישראל עולה כי זאת הסיבה לכ  שהמתמחי  נמצאי 

ר האיגוד מסר לנציגי משרד "יו.  שנות ההתמחות שלה 4.5 חודשי  נטו מס  כל 14 הילדי  כ
שכ  המתמחי  אינ  מכירי  את החולי  , מבקר המדינה כי הדבר פוגע ה  בהמש  הטיפול בילדי 

  הצור  במת  כיסוי של תורנות בכל מיני מחלקות , לדבריו. וה  בהדרכת המתמחי , באופ  הראוי

__________________ 
 .אגודה לתכנו  ולפיתוח שירותי  למע  הזק   55
, Ë‡È¯‚ ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘ ˘Â¯„‰ ¯ÙÒÓ‰ ˙Î¯Ú‰ Ï‡¯˘È· ÌÈÈ¯2000-2020, קלרפילד' מרק א, יא  פרס  56

 .2008פברואר ', חוברת ב, 147הרפואה כר  
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 גור  לעתי  למחסור ברופאי  מתמחי  שימלאו את מצבת  טיפול נמר& ויילודי  , מיו , ילדי 
שהמיומנות , )תורני חו&(ולכ  משתמשי  בתורני  שאינ  מתמחי  במחלקות הילדי  , התורנויות

 .שלה  נמוכה מזו של המתמחי 
 רופאי  1,786הילה  היו בבתי החולי  ובק2006בשנת , לפי נתוני משרד הבריאות ) א( .2

 במועצה הלאומית 2007בדיוני  מינואר ומנובמבר . שה  מומחי  ברפואת ילדי , 65שגיל  עד 
)  המועצות הלאומיות להל   (58לבריאות הילד ופדיאטריה ובמועצה הלאומית לבריאות הקהילה

יימי  והמספר הצפוי של המס, 64 55 מרופאי הילדי  ה  בני 24% בנושא כוח אד  צוי  כי כ
והדבר יגרו  למחסור , התמחות ברפואת ילדי  קט  ממספר  של אלה העומדי  לפרוש לגמלאות

 .ברופאי  בתחו 
מנתוני איגוד רופאי הילדי  עולה כי מספר המתמחי  ברפואת ילדי  שהחלו את התמחות  בשנת 

 . 2001 מתמחי  שהחלו את התמחות  בה בשנת 84זאת לעומת , 61 היה 2006
ני המועצות הלאומיות צוי  ג  שמספר בוגרי ההתמחות ברפואת ילדי  הפוני  לקהילה בדיו )ב(

וכי רופאי משפחה המוכשרי  לטפל בילדי  בקהילה במסגרת תכניות ההתמחות ברפואת , קט 
. המשפחה רבי  מהרופאי  המוכשרי  לטפל בקהילה במסגרת תכניות ההתמחות ברפואת ילדי 

 .כי הדבר פוגע באיכות הטיפול בילדי , ר המדינהר האיגוד מסר למשרד מבק"יו
 עולה כי צפוי מחסור ברופאי  מומחי  59ממחקר של משרד הבריאות בנושא הרופא בקהילה

 מהרופאי  בעלי 31.5%צפוי שרק , למשל, 2013בשנת : בילדי  ברפואה הראשונית בקהילה
 39.1%  ו2003  שעבדו בה ב48.6%וזאת לעומת , תעודות מומחיות ברפואת ילדי  יעבדו בקהילה

 . בלבד20.4% צפוי ששיעור זה יהיה 2023בשנת , על פי המחקר. 2008 שעבדו בה ב
 2007שיעור הנשי  בקרב רופאי הילדי  המומחי  היה בשנת , לפי נתוני משרד הבריאות )ג(

. 59%בקרב המתמחי  ברפואת ילדי  היה שיעור הנשי  באותה השנה , י"על פי נתוני הר. 45%
  .וג  דבר זה מגדיל את המחסור ברופאי ילדי , נשי  רופאות נוטות לעבוד במשרה חלקית, כאמור

ה י ג ו ל ו י ד  ר
, )US(אולטרא סאונד , CT)( טומוגרפיה ממוחשבת  ההתפתחות הטכנולוגית בתחו  הדימות 

 שהחלה במחצית השנייה של שנות השבעי  של  וממוגרפיה ) MRI(הדמיית תהודה מגנטית 
והשימוש בטכנולוגיות המתקדמות , הגדילה במידה רבה את צריכת שירותי הדימות,  הקודמתהמאה

 .א  הצריכה התמקצעות בתחו 
בשל ההתפתחות הטכנולוגית חל שינוי בדפוסי העבודה ובאופ  שבו נתפס תפקיד  של מחלקות 

בות טיפולית מחלקות הדימות ה  לא רק מחלקות אבחו  אלא מחלקות העוסקות ג  במעור: הדימות
השינויי  בדפוסי העבודה גרמו לדרישה מוגברת של שירותי הדימות . פולשנית ואבחנתית

וממסמכי  של משרד הבריאות ושל איגוד הרדיולוגי  בישראל עולה כי מאז שנות , המתקדמי 
, כמו כ .  בכמות הבדיקות ובמורכבות 300% השמוני  של המאה הקודמת חלה עלייה של יותר מ

והדבר הגדיל במידה ניכרת את הביקוש לרופאי  , ת הדימות הפכו ציר מרכזי בטיפול הרפואימחלקו
 .ולטכנאי  המפעילי  את המכשירי  ומפענחי  את ממצאיה 

__________________ 
ל משרד "תפקיד  לסייע למנכ. המועצות הלאומיות ה  גופי  מייעצי  מקצועיי  בתחומי הבריאות  58

 .130' עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„49 )1999 ,  ראו ג  מבקר המדינה.בהתוויית מדיניות בריאות, בי  היתר, יאותהבר
 .38ראו הערה   59
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 60 בנושא תכנו  כוח אד  בתחו  הדימות2002בבדיקה שעשה משרד מבקר המדינה בשנת  .1

דימות לפני הנהלת משרד הבריאות על  ואיל  התריעה המועצה הלאומית ל1995הועלה כי משנת 
וא  על פי שהנהלת משרד הבריאות הייתה ערה שני  רבות , מחסור בכוח אד  בתחו  הדימות

לא עשה , למחסור זה ולצור  לקבוע את מספר התקני  הרצוי של רופאי  וטכנאי  בתחו  זה
תוני  על צורכי המערכת כ  הועלה בביקורת ההיא כי למשרד הבריאות אי  נ. המשרד בעניי  זה דבר

משרד מבקר המדינה העיר אז למשרד . אפשר לעסוק בתכנו  כוח אד  ולכ  אי, בתחו  הדימות
, הבריאות כי הגידול הניכר במספר הבדיקות מחייב תוספות ניכרות של תקני  לרופאי  ולטכנאי 

ע כמה רופאי  וכי כדי לקבוע את היק  התוספות הנדרשות יש לבחו  את מצאי כוח האד  ולקבו
 . רופאי  מתמחי  וטכנאי  בתחו  זה נדרשי  למערכת בהווה ובעתיד, מומחי 

בביקורת הנוכחית הועלה כי נושא התקני  טר  הוסדר וקיי  חשש שמא תתפתח במקצוע  .2
בבתי , 2007לפי נתוני  של איגוד הרדיולוגי  בישראל לשנת . מצוקה עקב מחסור בכוח אד 

 .200 וחסרי  כ,  רדיולוגי 580 החולי  עובדי  כ
 רופאי   ועדה לבחינת צרכי כוח אד  בתחומי הדימות השוני  לאור התפתחות המקצוע "

הגישה ביולי , ר המועצה הלאומית לדימות"שבראשה עמד יו, ) ועדת הדימות להל  " (ורנטגנאי 
,  הבריאותשהיה אז ג  ראש מינהל הרפואה במשרד, ל משרד הבריאות דאז" למשנה למנכ2005

מסמ  שבו צוי  כי התקינה שעל פיה מתנהלת כל הפעילות המקצועית בתחו  הדימות נקבעה בשנת 
התמחויות  הוועדה קבעה כי ההתמקצעות לתת. על ס  השינויי  שחלו בתחו  הדימות, 1977

  השינויי, הנותנות שירותי  למגוו  עצו  של פעולות קליניות ולפריסה גדולה של שירותי הדימות
וה  , כל אלה דורשי  מענה שונה לצורכי כוח האד , הטכנולוגיי  והשינויי  בדפוסי העבודה

הוועדה ציינה כי בתקינה . צריכי  למצוא את ביטוי  בתקינה מתאימה ברמת היחידות ובכוננויות
 .הקיימת אי  כל ביטוי לפעילות האמבולטורית

ולכ  , ומרו תקני מתמחי  בתקני מומחי ועדת הדימות ציינה ג  כי בשל המצוקה בכוח האד  ה
ממסמכי איגוד . ומשו  כ  צפויה פגיעה בעתודת המקצוע, מספר המתמחי  שאפשר להעסיק קט 

הרדיולוגי  עולה כי המרת תקני מתמחי  בתקני מומחי  אכ  גורמת למחסור במתמחי  ולירידה 
כ  היא גורמת . 2008  ב14  ו2007  ב20, 2000  ב30, 1996  ב45  במספר הפוני  להתמחות 

זאת מכיוו  שתקני , ל" מה  מהגרי  לחו15%  כ2007 2000 בשני   להגירה של מומחי  
 . המומחי  מוגבלי  ואי  אפשרות להעסיק  באר&

ועדת הדימות המליצה להנהיג שיטת תקינה המבוססת על מספר בדיקות למיטה ולא על מספר 
סת על ההבדלי  בי  הבדיקות על פי מורכבותה של כל וכ  המליצה להנהיג שיטה המבוס, המיטות

כ  המליצה . טיפול והתערבות פולשנית,  אבחו  בדיקה ועל פי דפוסי העבודה הנדרשי  בה 
 . הוועדה לקבוע מפתח תקינה לפעילות אמבולטורית

  צוי  שיש מחסור2008ובדיו  במועצה הלאומית לדימות מינואר , המלצות ועדת הדימות לא יושמו
, שמספר התקני  מוקפא, שמספר הבדיקות נמצא בעלייה מתמדת, חמור בכוח אד  בתחו  הדימות

ושההתמקצעות , שהגיל הממוצע של הרדיולוגי  הפעילי  הול  ועולה בעוד מספר  הול  וקט 
בתחו  הטכנולוגיות המתקדמות מוש  אליו כוח אד  צעיר ומדלל את כוח האד  העוסק בשירותי 

יפגע באיכות , בדיו  צוי  כי מצב זה יל  ויחמיר). למשל צילומי רנטג (תי הרגיל הדימות האבחנ
לכ  נקבע בדיו  כי יש צור  דחו  לפתור . האבחו  הרדיולוגי ויגרו  לירידה בתחו  הטיפול הקליני

 .את הבעיה על ידי הוספת תקני 
: ה פוגע באיכות השירותממסמכי איגוד הרדיולוגי  ומדוח של ועדת הדימות עולה כי עומס העבוד

ג  מש  ההמתנה לקבלת ; כ  שמש  ההמתנה לביצוע הבדיקות מתאר , זמינות הבדיקות קטנה

__________________ 
 . 480'  עמ,·È˙ ˘ ÁÂ„ 53 ,מבקר המדינה  60



 379 משרד הבריאות

בדיקות מבוצעות ללא נוכחות של ;  מצילומי הרנטג  לא מפוענחי 30% כ; הפענוח מתאר 
 .בגלל עומס העבודה הרדיולוגי  אינ  מתפני  לעסוק בהוראה ובמחקר, כמו כ . רדיולוג

, קבעה בדוח שני, 61שעסקה ג  בצורכי כוח האד  במקצועות בריאות נוספי , ועדת ב  נו  .3
יש להגדיל את מספר , כי עקב הצפי לעלייה בביקוש לרנטגנאי , 2008שפרסמה בפברואר 

  . בכל שנה140  במועד פרסו  הדוח לכ100 התלמידי  במוסדות לדימות מ
✩  

 מסר משרד הבריאות כי ועדה המטפלת מטע  2009ואר בתשובתו למשרד מבקר המדינה מסו  ינ
בנושא הרדיולוגי  והצרכי  לטיפול הרדיולוגי ברמה הלאומית עומדת להגיש את "ל המשרד "מנכ

כולל כוח אד  ותשתיות , ל לש  יישו  הנדרש להעלאת איכות הטיפול הרדיולוגי"המלצותיה למנכ
כ  מסר המשרד כי הוא החל לגבש תכנית . "הגיאוגרפי ושיעור התחלואה, בהיבטי  הדמוגרפי

  . תלמידי 30 להגדלת מספר הלומדי  טכנאות רנטג  ב
ה י ג ו ל ו ת  פ

במש  השני  חלו שינויי  ברמת . הפתולוגיה משמשת אב  יסוד לאבחו  חולי  ולטיפול בה 
 המערכת הרפואית התפתחה לתת. הפעילות במקצוע הפתולוגיה ובדרישות המקצועיות שלו

ומשו  כ  ג  המערכת ,  שבמסגרת  יש דרישה לפעולות אבחנתיות פתולוגיות ייחודיותהתמחויות
דבר זה הגדיל במידה ניכרת את מספר הבדיקות והעצי  את . התמקצעות הפתולוגית נדרשת לתת

 . וכדי לעמוד בדרישות המקצועיות הללו יש להגדיל את מספר הרופאי  המומחי , מורכבות 
 62 גדל מספר הביופסיות2007 2000לוגי  בישראל מעידי  על כ  שבשני  נתוני  של איגוד הפתו
 149   2008ואילו מספר הרופאי  שעבדו כפתולוגי  בשנת ,  בממוצע30% שנעשו בבתי החולי  ב

 וקט  בהרבה מהדרוש כדי לעמוד   178   63 היה קט  בהרבה מהדרוש על פי התקינה שנקבעה 
 20 סיימו התמחות 2007 2003בשני  , י נתוני האיגודמה ג  שלפ. בעלייה בעומס העבודה

 .  סיי  התמחות מתמחה אחד בלבד2008ובשנת , פתולוגי  בלבד
ממסמכי האיגוד עולה שמקצוע הפתולוגיה מצוי במצוקה בכוח האד  דבר הגור  לעלייה בזמ  

  ליווי של והדבר עלול לגרו  לעיכוב בביצוע ניתוחי  הדורשי, ההמתנה לקבלת תוצאות הבדיקה
והדבר יכול לגרו  , מצוקה זאת גורמת ג  לקושי בהתמודדות ע  תוצאות מורכבות. פתולוג

  .המצוקה גורמת ג  לפגיעה בעתודות המקצועיות ולחוסר יכולת לעסוק בהוראה ובמחקר. לטעויות
ת י ל ל כ ה  י ג ר ו ר י  כ

קופות החולי  . כרי משנות התשעי  של המאה הקודמת עברה הכירורגיה הכללית שינויי  רבי  וני
וגופי  פרטיי  הקימו מערכות שבה  מנותחי  רוב החולי  הזקוקי  לניתוחי  קטני  ובינוניי  כמו 

__________________ 
, דיאטני , רנטג ,  פיזיוטרפיה, פסיכולוגיה,הפרעות בתקשורת, ריפוי בעיסוק, בריאות הש   61

 .אופטומטריה ועובדי מעבדה
 .למשל של גידול סרטני, דגימת רקמה מהגו  הנלקחת לצור  בדיקה אבחונית  62
רופא על כ  ג   ונוס  ,מנהל ועוד רופא מומחהיהיה מכו  פתולוגי  קובע כי בכל %1976התק  שנקבע ב  63

 .  מיטות בבית חולי 100כל ל
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עיקר . 64כריתת כיס מרה ופעולות לפרוסקופיות, כריתת שד, ביופסיות, ניתוח ורידי , תיקו  בקעי 

  הזקוקי  לניתוחי  החולי  במחלקות הכירורגיות בבתי החולי  ה  חולי  דחופי  או חולי
כ  הפכו בעצ  המחלקות לכירורגיה כללית . אפשר לבצע  במסגרת אמבולטורית מורכבי  שאי

 חולי  הזקוקי  לצוותי  מקצועיי   למחלקות לטיפול נמר& המטפלות בחולי  שמצב  קשה 
א ג   לא רק עבודה בחדרי ניתוח אל המקצוע מתאפיי  בעומס עבודה רב . גדולי  ולניטור מתקד 

כל אלה משפיעי  על כ  שחלה . במחלקות הטראומה ובייעו& מחו& למחלקה, עבודה בחדרי מיו 
 .ומספר  של המתמחי  המוצאי  בו עניי  הול  וקט , ירידה ביוקרת המקצוע

ממסמכי איגוד הכירורגי  בישראל עולה שבשל התפתחויות טכנולוגיות המחייבות  ) א( .1
מתמחי  , על ובשל פיצול המקצוע להתמחויות, רורגיה חדשותאת המתמחי  ללמוד שיטות כי

שה  , מעדיפי  שלא להמשי  להתמחות בכירורגיה אלא במקצועות כמו טראומה ולפרוסקופיה
שהעניי  המקצועי בה  גדול יותר ושהתגמול הכספי שמקבלי  בה  , מקצועות תובעניי  פחות

 .גבוה יותר
 75 כללית עובדי  בכל שבוע הירי  במחלקות לכירורגיממחקר ברוקדייל עולה כי כירורגי  בכ

 65העובדי  בכל שבוע , זאת לעומת רופאי  קרדיולוגי , כולל כוננויות ותורנויות, שעות בממוצע
 55העובדי  בכל שבוע , גרו  ורופאי עיניי  אוז  רופאי א , ולעומת גינקולוגי ; שעות בממוצע
 במחלקות הכירורגיות עבור כוננויות זהה לזה כ  עולה מהמחקר שהתשלו . שעות בממוצע

כ  שהתגמול , א  על פי שבפועל הכירורגי  מבצעי  ניתוחי  בעת הכוננות, שבמחלקות אחרות
 .אינו תוא  את ההשקעה בעבודה

מספר המתמחי  שה  בוגרי בתי ספר באר& והתחילו , על פי נתוני איגוד הכירורגי  בישראל )ב(
נתוני משרד הבריאות . 1999  בשנת ב18 לעומת 2006  ב7    וקט  להתמחות בכירורגיה הול

 36:  הל  וקט  ג  מספר מקבלי הרישיונות החדשי  בכירורגיה2005 2000מעידי  על כ  שבשני  
 . 2005  ב15  ו2004  ב19, 2003  ב27, 2000 ב
 2008שנת  ממשרות המתמחי  אוישו ב80% ממסמכי איגוד הכירורגי  בישראל עולה כי כ )ג(

ל נמוכה מזו של בוגרי "הערכת המומחי  בתחו  היא שרמת הלימוד של בוגרי חו. ל"בידי בוגרי חו
ל בקרב מקבלי " היה שיעור בוגרי חו2007 2003בשני  , לפי נתוני משרד הבריאות; האר&

 גדל מספר מקבלי הרישיונות 2006 כ  עולה מהנתוני  כי אמנ  ב. 60% 50%הרישיונות החדשי  
 שוב ירד מספר  של מקבלי הרישיונות 2007 ב. ל" מה  היו בוגרי חו15א  , 26 החדשי  ל
 .ל" מה  היו בוגרי חו12 ו, 19 החדשי  ל

 שיעור  של הנשי  2004בשנת , ג"ועל פי נתוני המל, שיעור  של הנשי  הפונות לרפואה עולה
עולה כאמור כי חלה עלייה ג  מנתוני משרד הבריאות , כמו כ . 55%היה ) שנה א(שלמדו רפואה 

כירורגיה כללית הוא מקצוע התובע להקדיש זמ  , ע  זאת. בשיעור הנשי  בקרב הרופאי  המומחי 
מנתוני משרד הבריאות עולה כי שיעור הנשי  המומחות . ונשי  ממעטות להתמחות בו, רב לעבודה

וכי בשני  , עות אחרי בכירורגיה כללית מכלל מקצועות הרפואה נמו  יחסית לשיעור  במקצו
ג  בכ  יש כדי להסביר את המחסור ברופאי  הפוני  להתמחות . 8%  שיעור  היה כ2007 2004

 . בכירורגיה כללית וכדי להגביר את המצוקה בתחו 
ממסמכי איגוד הכירורגי  בישראל עולה עוד כי מספר המועמדי  למשרה פנויה במחלקות 

באוגוסט , כ  למשל. בה  תקני  של מתמחי  לא מאוישי ויש בתי חולי  ש, הכירורגיות פוחת
על פי . כלל לא היו מתמחי  בכירורגיה בבית החולי  הלל יפה בחדרה, בעת סיו  הביקורת, 2008

המחסור במתמחי  בכירורגיה בא לידי ביטוי בכ  שרופאי  בכירי  מבצעי  ניתוחי  , המסמכי 
מכיוו  שבמקרי  רבי  , זאת ועוד. ניתוחי  מתאר גדולי  בעזרת סטודנטי  ובכ  שמש  ההמתנה ל

__________________ 
טני  וללא צור  שיטה ניתוחית המשמשת לניתוחי  ומבוססת על חדירה לגו  מבעד לחתכי  ק  64

 .הניתוח מבוצע בפיקוח מצלמה המוחדרת לחלל לגו . בפתיחתו
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אי  במחלקה רופא מומחה שיוכל לפקח על החולי  ולתת , הצוות משוב& בניתוחי  ובחדרי המיו 
 . פתרונות מִיָדִיי 

ציי  משרד הבריאות כי אכ  מתפתחת מצוקה , 2009בתשובתו למשרד מבקר המדינה מסו  ינואר 
ל משרד הבריאות מסר בתשובתו כי "המשנה למנכ. ר במתמחי במקצוע הכירורגיה וקיי  מחסו

ר "המועצה הלאומית לכירורגיה ויו, נועדו הנהלת המשרד, לאחר מועד סיו  הביקורת, 2009בינואר 
איגוד הכירורגי  בישראל כדי לדו  בפתרו  המשבר ובצור  בהגברת המשיכה להתמחות במקצוע 

 .הכירורגיה הכללית
במרדימי  ,  א  בשל מחסור בכירורגי, י בסורוקה יש שבעה חדרי ניתוחבביקורת הועלה כ .2

 12( מפעיל בית החולי  רק חמישה מה    הנובע בחלקו ממחסור בתקני   ובאחיות חדרי ניתוח 
ג  . משו  כ  מש  ההמתנה לניתוחי  כמו תיקו  בקע והסרת כיס מרה הוא כשנה). 18מיטות מתו  

גרו   אוז  פוליפי  וא ,  כמו ניתוחי ורידי  ויש ניתוחי  , וא שנהמש  ההמתנה לניתוח קטרקט ה
כ  .  שבגלל העומס לא קובעי  לחולי  הזקוקי  לה  תורי  אלא מפני  אות  לבתי חולי  אחרי  

  . וההמתנה לניתוח להחלפת מפרקי  אורכת שנה, הועלה כי בסורוקה יש מחלקה אורתופדית אחת
ת  י מ י נ פ ה  א ו פ  ר

רבי  .  החיי  חושפת את מערכת הבריאות לצור  גובר באשפוז חולי  מבוגרי עליית תוחלת
ובמחלות  מהמאושפזי  במחלקות לרפואה פנימית ה  מבוגרי  החולי  במחלות קשות ומורכבות

חלק , למשל. אחרת אפשר לתת אותו בשו  מסגרת הדורשי  בירור וטיפול דחו  שאי ,זיהומיות
.  וחולי  באוט  שריר הלב מאושפזי  במחלקות הפנימיותגדול מהחולי  שזקוקי  להנשמה

כ  שהעומס ולח& העבודה במחלקות האלה , 100% התפוסה במחלקות הפנימיות היא יותר מ
 .גדולי  ביותר

ממסמכי האיגוד הישראלי לרפואה פנימית וממחקר ברוקדייל עולה כי רופאי  צעירי  אינ  פוני  
על  הירידה ביוקרתו בשל התפתחות מקצועות, העבודה בווזאת בגלל עומס , להתמחות במקצוע

וכ  בגלל האפשרות להתמח5ת  67 ונפרולוגיה66גסטרואנטרולוגיה, 65המטולוגיה, כמו קרדיולוגיה
וכ  לרופא הפנימאי . על בלי להתמחות קוד  לכ  באופ  מלא או חלקי ברפואה הפנימית התמח6ת

 מסיימי התמחות ברפואה פנימית בשני  646 מ, על פי המחקר. נותרת העבודה הקשה במחלקה
קרדיולוגיה וטיפול נמר& , רפואה דחופה, על ובה  גריאטריה  פנו להתמחויות601, 2005 2000
 . נותרו ברפואה הפנימית45ורק , כללי

 אמנ  חלה עליה במספר מקבלי הרישיונות 2007  ו2006מנתוני משרד הבריאות עולה כי בשני  
 .על  אי  נתוני  המלמדי  כמה מה  פנו להתמחותא , ברפואה פנימית

ר החטיבה הפנימית בסורוקה עולה כי מספר המתמחי  ברפואה פנימית "מנתוני  שהתקבלו מיו
.  מתמחי  פחות10ובתו  שנה יהיו , 2008 בתחילת 47  ל2007 בתחילת 52 בבית החולי  ירד מ

 .איו הבכירי  של בית החולי  לגמלאות מרופ11 יפרשו 2014עוד עולה מאות  נתוני  כי עד שנת 
 ÈÂ·È¯ Ï˘·Â Ì„‡ ÁÂÎ· ¯ÂÒÁÓ‰ Ï˘· ÈÎ ‰ÏÂÚ ˙ÈÓÈ Ù ‰‡ÂÙ¯Ï ÈÏ‡¯˘È‰ „Â‚È‡‰ ÈÎÓÒÓÓ

˙ÂÈÓÈ Ù‰ ˙Â˜ÏÁÓ· ÌÈÏÂÁ‰ ,ÏÂÙÈË‰ ÌÏ˘Â‰ Ì¯Ë· Ì‰È˙·Ï ÌÈ¯¯ÁÂ˘Ó ÌÈ·¯ ÌÈÏÂÁ . „ÂÚ
ÂÙÈÈÚ ÈÎÂ ˙Ú‚Ù  ÌÈÏÂÁ· ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ÈÎ ÌÈÎÓÒÓ‰Ó ‰ÏÂÚ˙ÏÂÏÚ È‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÂˆ‰  ÌÂ¯‚Ï ‰

˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ˙ÂÈÂÚËÏ. 
__________________ 

 .באיברי  וברקמות המייצרי  אות  ובקרישת הד , תחו  ברפואה העוסק במערכת תאי הד   65
 .המעי הגס והמעי הדק, התוספת , הקיבה,  הוושט%ענ  ברפואה העוסק בחקר מחלות העיכול   66
 .ר ובטיפול במחלות של הכליהענ  ברפואה העוסק במחק  67
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 כי הוא פועל להסטת 2009משרד הבריאות מסר בתשובתו למשרד מבקר המדינה מסו  ינואר 

וזאת כדי לשפר את הטיפול הנית  , חולי  הנזקקי  לשיקו  נשימתי ותפקודי למרכזי  גריאטריי 
  .לה  וכדי להקל את המצוקה במחלקות הפנימיות

ה ח פ ש מ ת  א ו פ  ר
מת  שירותי רפואה ,  המשפחה כולל טיפול בחולי  כרוניי  וחולי  במחלות קשותתפקידו של רופא

התפקיד הנרחב . מונעת וקידו  הבריאות וכ  מת  טיפול ביתי לחולי  שאינ  יכולי  להגיע למרפאה
והדבר גור  לשחיקתו ולפגיעה באיכות , של רופא המשפחה מטיל על הרופא עומס עבודה רב

 . הטיפול בחולה
 68לציי  שכבר בדוח מבקר המדינה שעסק בנושא סוגיות בתחו  הרפואה הראשונית בקהילהראוי 

נאמר כי ממאמרי  מקצועיי  עולה שעומס עבודה וריבוי תפקידי  הכבידו על רופאי המשפחה את 
 עלו שיעורי 2001וכי מהמחצית השנייה של שנות התשעי  של המאה שעברה ועד , עבודת 

כ  צוי  . וסביר להניח שהשחיקה פוגעת באיכות הטיפול שה  נותני , ההשחיקה של רופאי המשפח
את הזמ  הממוצע , על פי הנתוני  שהתקבלו מהקופות, באותו הדוח שמשרד מבקר המדינה חישב

 מטופלי  12 7והתברר שכמה רופאי  קיבלו במקרי  רבי  , שרופאי  אחדי  הקדישו למטופלי 
 .בכל שעת עבודה
 במועצה הלאומית לבריאות הקהילה צוי  שיש קושי למלא תקני  של 2007בדיו  מנובמבר 

 תקני  פנויי  של 90 ר המועצה מסר למשרד מבקר המדינה כי יש כ"יו. מתמחי  ברפואת המשפחה
 . מתמחי  ברפואת המשפחה בקהילה

 שיעור הנשי  2003 עולה שבסו  שנת 69ממחקר שעשה משרד הבריאות בנושא הרופא בקהילה
 מהמומחי  54% עולה כי 2008 י ל"מנתוני  של הר. 44%ופאי המשפחה בקהילה היה מכלל ר

, לפי נתוני משרד הבריאות.  מהמתמחי  במקצוע ה  נשי 56%ברפואת המשפחה ה  רופאות וכי 
ר המועצה רבות "לדברי יו.  מהמומחי  החדשי  ברפואת המשפחה היו נשי 53.3% 2007בשנת 

והדבר משפיע ג  הוא על הקושי במילוי משרות של רופאי , קיתמהרופאות עובדות במשרה חל
   . משפחה

  סקירת עמדות אצילת סמכויות לאחיות 
משו  כ  . ולעוסקי  בו נדרשת הכשרה בתחומי  רבי  יותר, מקצוע הסיעוד התפתח ע  השני 

 המחסור נוכח. הידע שרכשו העוסקי  במקצוע הסיעוד כיו  רב יותר מזה של אלה שעסקו בו בעבר
המסתמ  ברופאי  עלתה לדיו  האפשרות לאצול לכוח האד  הסיעודי סמכויות נרחבות יותר 

 .מתו  הנחה שהדבר עשוי ג  למשו  כוח אד  לתחו  הסיעוד, ולהגדיל את האחריות המוטלת עליו
מקצוע הסיעוד  ,1988 ט"התשמ, )עוסקי  בסיעוד בבתי חולי (תקנות בריאות הע  ב ) א( .1

להכשרה , באופ  כללי ואי  בה  הגדרה ברורה למהות המקצוע ולתחומי  הכלולי  בומוגדר 
בתקנות ג  אי  פירוט של פעולות סיעודיות או . הנדרשת לו ולסמכויות הנתונות בידי העוסקי  בו

 .רפואיות שבסמכות האחיות
__________________ 

 .405' עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„56 ·)2006 מבקר המדינה   68
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י שאינו רופא נקבע כי מ, ) פקודת הרופאי  להל   (1976 ז"התשל, )נוסח חדש(בפקודת הרופאי  
כ  נקבע כי . א  הסעי  אינו בא למנוע אחות מלעסוק בסיעוד לחולי , מורשה לא יעסוק ברפואה

, א  לא יתיר למי שאינו רופא לטפל בחולה, רופא מורשה רשאי להעסיק בפיקוחו האישי אחיות
 .של רופאוזאת כל אימת שהעניי  דורש שיקול דעת או מיומנות מקצועית , להשגיח עליו או לנתחו

ל משרד הבריאות יקבע בתקנות אילו כשירויות דרושות לאחי  "עוד נקבע בפקודת הרופאי  כי מנכ
במרפאות , קבע  והסמיכ  לאבח  ולרפא במצבי  כפי שהורה או שהתיר 70שהמנהל " או לאחיות 

   "או בסוגי מרפאות או בבית חולי  או בסוגי בתי חולי  של המשרד או של מוסד שאישר המנהל
 .לבצע פעולות סיעודיות או רפואיות

, 2001 א"התשס, )כשירויות לביצוע פעולות חריגות(מתוק  הוראה זו נקבעו תקנות הרופאי  
אחות מעשית ועוזר אחות רשאי  לבצע פעולה חריגה לפי , מוסמכת 71אחות, בי  השאר, שלפיה 

המותרת למי שאינו רופא  72פעולה חריגה מוגדרת כפעולה שהיא עיסוק ברפואה. האמור בתקנות
  ובבית החולי  , במוסד תיעשה הפעולה באישור המנהל הרפואי של המוסד. מורשה על פי התקנות

הפעולה החריגה תבוצע על פי קוב& הנחיות שיופ& על ידי המנהל לכל . באישור מנהל המחלקה
, תייע& לו בנושאוהיא , המנהל ימנה ועדה מייעצת לפעולות חריגות במשרד. המוסדות הרפואיי 

קביעת תנאי  לפעולה חריגה ומת  היתרי  לאצול סמכויות , בי  היתר בעניי  קביעת פעולות חריגות
 . לעשיית פעולות חריגות

 ואיל  מרחיב משרד הבריאות את הגדרת פעולות הסיעוד ואת ההכשרה 2001משנת  )ב(
פעולות טכניות שעל פי פקודת את פעולות הסיעוד הגדיר המשרד כ. הנדרשת לביצוע פעולות אלה

ויסות יתר , ובה  איזו  תרופתי וחידוש טיפול תרופתי, הרופאי  אינ  מחייבות שיקול דעת של רופא
ל משרד " פרס  מנכ2007במאי . שימור האיזו  בחולי סוכרת וטיפול ראשוני בפצעי , לח& ד 

ת הרשומות במשרד בסיסית מוכר הבריאות חוזר שעסק באחיות מוסמכות בעלות הכשרה על
ובה  פעולות סיעוד , ובו הוא אישר לה  לבצע עוד פעולות, הבריאות במדור השתלמות מוכרת

 למשל קבלת החלטה א  להכניס או להוציא  המעוגנות בתפקיד  של אחיות שיקו  וגריאטריה 
ר  למשל שינוי מספ  ופעולות המעוגנות בתפקיד  של אחיות ברפואה ראשונית  זונדה לקיבה 

אינהלציות ביממה לחולי אסטמה ושינוי מינו  טיפול תרופתי בטווח שהוגדר בידי הרופא המטפל 
 .ביתר לח& ד 

 מדובר 2007י כי בחוזר ממאי "ל הר" ציינה מזכ2008בתשובתה למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
 כפי בהעברת סמכויות מקצועיות מרופאי  לאחיות ולא רק בהרחבת הסמכויות לפעולות טכניות

 .י"משותפת ומתואמת ע  הר, וכי מהל  זה לא נעשה בעבודת הכנה מוקדמת, 2001 שנעשה ב
ל משרד "פרסו  חוזר מנכ. נושא העברת סמכויות מרופאי  לאחיות שנוי במחלוקת )ג(

וכבר באותו החודש , י בהתנגדות נמרצת" התקבל על ידי הר2007הבריאות שפורס  כאמור במאי 
י טענה שהפעולות שנקבעו בחוזר והוגדרו כפעולות סיעוד "הר. בקשה לבטלה ב73&"היא עתרה לבג

עוד טענה . וה  מוקנות בחוק לרופאי  מורשי  בלבד, מצויות בתחו  המובהק של עיסוק ברפואה
 בהשתתפות תי כי החלטה להעביר לאחיות סמכויות הנתונות בידי רופאי  צריכה להיעשו"הר

שיוכלו לבחו  את ההשלכות , י"גי  של האיגודי  המדעיי  של הרמקצועיי  ונצי גורמי  רפואיי 
יש ליידע את ציבור המטופלי  על אודות הסיכוני  הטמוני  , י"טענה הר, כמו כ . של פעולה כזו

י להתייחס לכל אחת מהפעולות "בית המשפט הורה להר. באצילת סמכויות למי שאינו רופא
 א  הפעולה דורשת שיקול דעת או מיומנות מקצועית המופיעות בחוזר ולהביע את עמדתה בשאלה

__________________ 
 .כול  או חלק , ל מינה לביצוע התקנות"ל המשרד או רופא עובד המשרד שהמנכ"מנכ  70
 .לרבות אח  71
 .%1976ז"התשל, )נוסח חדש( לפקודת הרופאי  1כמשמעותו בסעי    72
 .Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˙'  נ˙„¯Ò‰‰Ï‡¯˘È· ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙Â 4380/07) "בג  73
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מועד סיכו  , 2008עד נובמבר . עקב כ  צומצ  מספר הפעולות השנויות במחלוקת. של רופא
 .לא התקבלה הכרעה בנושא, הביקורת

להתקי  תקנות לעניי  הרדמה , באישור שר הבריאות,  רשאי74על פי פקודת הרופאי  המנהל .2
בשל המחסור החמור ברופאי  מרדימי  סיכמו . מי שאינו רופא מורשהבפיקוח רפואי בידי 

 שר הבריאות ושר האוצר כי שני המשרדי  יקדמו מהל  להרחבת סמכויות האחיות 2007באוגוסט 
וזאת לאחר שיעברו הכשרה , בתחו  ביצוע פעולות הרדמה בפרוצדורות רפואיות הכרוכות בהרדמה

כ  נקבע ששר הבריאות יעג  את המהל  בחקיקת . שיוגדרומקצועית ויעמדו בתנאי  מקצועיי  
עוד נקבע כי המהל  יושל  עד אוקטובר . משנה ויפעל לעיגו  המהל  בחקיקה ראשית ככל שיידרש

טר  הוחל במהל  , מועד סיכו  הביקורת, 2008ובנובמבר , י"הנושא נתקל בהתנגדות הר. 2008
 . ונו בחקיקהלהרחבת סמכויות האחיות בתחו  ההרדמה ולעיג

  בדנמרק ובצרפת , בקנדה, בבריטניה,  למשל בארצות הברית בכמה ממדינות העול  המערבי 
כ  , וה  מבצעות הרדמה בפיקוחו של רופא מרדי , נקבעו לאחיות סמכויות בתחו  ההרדמה

ובכל חדר ניתוח יש אחות המוסמכת , שרופא מרדי  מומחה אחד אחראי לכמה חדרי ניתוח
 . בהרדמה

, בתשובתו למשרד מבקר המדינה ציי  משרד הבריאות כי מהל  כזה מתבצע רק במדינות אחדות
 .וג  זאת לאחר הכשרה ממושכת

. איגוד הרופאי  המרדימי  מתנגד נמרצות למהל  הרחבת סמכויות האחיות בתחו  ביצוע ההרדמה
את מבצעה לעמוד הרדמה נחשבת פעולה רפואית המצריכה , כפי שעולה ממסמכיו, לטענת האיגוד

כ  שלרופא המרדי  יש תפקיד מכריע בפיקוח על מצבו של , בסטנדרטי  של רופא מקצועי
והרדמה אינה יכולה , ולכ  אי  מקו  לפשרה בתהלי  הבטחת שלומו של המטופל המורד , המטופל

 . להתבצע בידי מי שאינו רופא
רבי משתמשי  במקצועות המחסור ברופאי  הביא לידי כ  שבכמה ממדינות העול  המע .3

במדינות אלה התפתחו מקצועות כמו אחות . המשלימי  את עבודת הרופא, נלווי  למקצוע הרפואה
). PA  להל  , Physician Assistant(ועוזר רופא ) NP  להל  , Nurse Practitioner(מומחית 

 (Non Physicianמקצועות אלה מוגדרי  כמקצועות רפואה קליניי  שהעוסקי  בה  אינ  רופאי  

Clinicians ,  להל  NPC .( 
במדינות רבות בארצות הברית ובבריטניה אחיות מוסמכות שלמדו לימודי סיעוד לומדות את 

במחלקות , וה  מועסקות ברפואה כללית,  במסלולי תואר שני במסגרות אקדמיותNPC מקצועות ה
 . טיפול נמר& ובמערכות שונות של טיפול ראשוני

 ואי  בבתי הספר למקצועות הבריאות תכניות NP  והPA  הגדרה של מקצועות כגו  הבישראל אי 
כי ה  , כפי שעולה ממסמכיה, י מתנגדת להוספת מקצועות עזר אלה וטוענת"הר. לימוד להכשרת 

עלולי  לפגוע באיכות הטיפול בחולי  בשל היעדר תשתית להכשרה מתאימה ובשל היעדר פיקוח 
 .NPC ומעקב על מקצועות ה

משרד הבריאות ציי  בתשובתו למשרד מבקר המדינה כי התפתחות מקצועות כמו עוזרי רופאי  
א  לבעלי מקצועות אלה , בבריטניה וברבות ממדינות ארצות הברית אכ  נובעת ממחסור ברופאי 

בוח  את נושא עוזר "כ  ציי  המשרד כי הוא . אי  הכשרה מספקת לש  מת  טיפול רפואי הול 
 ".ולא רק מקרב אחיות, פי שהוא מקובל בעול רופא כ

__________________ 
 .70ראו הערה   74
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,¯‰Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ" ˙ÂÈÂÎÓÒ‰ ˙ÏÈˆ‡ ‡˘Â  ˙‡ ÔÂÁ·Ï È
 ÂÈË·È‰ ÏÎ ÏÚ- ˙ÂÁ˙ÂÙÓ‰ ˙Â È„Ó· ˘Á¯˙ÓÏ Â˙ÂÂ˘‰Ï ÍÎ ÍÂ˙·Â - ˙‡ ÔÂÁ·Ï ‰Ê ÏÏÎ·Â 

 ÂÚ·˜ÈÈ˘ ÌÈÓÈÂÒÓ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· ÚÈÈÒÏ ÌÈ‡ÙÂ¯ Ì È‡˘ ÌÈ˘ ‡ ¯È˘Î‰Ï ˙Â¯˘Ù‡‰ ÌÈÓÈ‡˙ÓÎ
ÍÎÏ .   

 כוח אד  בפריפריה
הפריפריה בישראל מאופיינת לא רק בריחוק גאוגרפי ממרכז האר& אלא ג  באוכלוסייה במעמד 

 .כלכלי נמו  משל אוכלוסיית המרכז ובקבוצות אוכלוסייה אתניות ותרבותיות השונות ממנה חברתי
שוויו  , ת על עקרונות של צדקושתי נקבע כי הוא ,1994 ד"התשנ, בחוק ביטוח בריאות ממלכתי

 .החוק ביקש אפוא ליצור שוויו  בי  כל תושבי המדינה בקבלת שירותי בריאות. ועזרה הדדית
 מעידי  על כ  שיש פערי  בי  מרכז האר& לצפונה ולדרומה בזמינות 75מחקרי  וסקרי  .1

וב פחות מזה של על כ  שמצב הבריאות של האוכלוסייה בפריפריה ט, שירותי בריאות ובנגישות 
על כ  שרמות התחלואה והתמותה בצפו  האר& ובדרומה גבוהות יותר , האוכלוסייה במרכז האר&

ויש קושי לגייס , ועל כ  שיש מחסור קבוע ברופאי  מומחי  ובאחיות מוסמכות, מאלה שבמרכז
 . כוח אד  איכותי

עולה כי שיעור תמותת  2006לשנת ) ס" למ להל  (מנתוני הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה  )א(
 במחוז 2.6%זאת לעומת ,  במחוז צפו 5.6%  במחוז דרו  ו6.8%תינוקות לכל אל  לידות היה 

 . מכלל התינוקות שנפטרו בלידת  נולדו במחוז דרו 23%.  בתל אביב3.0% מרכז ו
 שיעור 2003הועלה כי בסו  שנת  76 בנושא הרופא בקהילה2007 במחקר שפורס  ב )ב(

זאת לעומת ; 57%  ובצפונה , 58%מומחי  בקרב רופאי הקהילה בדרו  האר& היה הרופאי  ה
כ  עלה מהמחקר כי במחוז דרו  היה שיעור רופאי הקהילה .  בתל אביב82%  במרכז האר& ו72%
  בתל אביב 14.9,  במחוז חיפה16.0זאת לעומת , 10.7  ובמחוז צפו  ,  מבוטחי 10,000  ל12.3

,  מבוטחי 10,000  ל5שיעור הרופאי  המומחי  בקהילה היה במחוז דרו  .  במחוז מרכז15.9 ו
 . בתל אביב9  בחיפה ו8.9,  במחוז מרכז8.3זאת לעומת , 4.2  ובמחוז צפו  

 היה שיעור כלל 2005 עולה כי בשנת 77שוויו  בבריאות ובמערכת הבריאות ממחקר בנושא אי
ג  כאשר מחשבי  .  בתל אביב4.7לעומת , נפש לאל  2.2 הרופאי  באזור הדרו  ובאזור הצפו  כ

  . בתל אביב3.9 לאל  נפש לעומת 2.3שיעור הרופאי  בצפו  היה , 78לפי נפשות מתוקננות
__________________ 

 ‚Â ÈÓÊÂ ˙Â˘È˙ , מרי  גרינשטיי  וסימה זלצברג, עירית זמורה, ברו  רוז , דינה פלפל, נורית ניראל) א(  75
ÌÂ¯„· ˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ : ÌÂ¯„‰ ÔÈ· ÌÈ¯ÚÙ‰ Â Ë˜ È˙ÎÏÓÓ ˙Â‡È¯· ÁÂËÈ· ˜ÂÁ ˙Â·˜Ú· Ì‡‰

Ï‡¯˘È· ÌÈ¯Á‡ ÌÈ¯ÂÊ‡Ï? ,ב(; 2000מרס , ברוקדייל%וינט'ג%מאיירס"כו  מ (‰ÏÈ‰˜· ‡ÙÂ¯‰ :
ÌÈÈÚÂˆ˜ÓÂ ÌÈÈÙ¯‚ÂÓ„ ÂÈˆÂÒ ÌÈ ÈÈÙ‡Ó ,תחו  תכנו  סקרי  , משרד הבריאות האג  לכלכלת בריאות

˘È‡ - ˙Î¯ÚÓ·Â ˙Â‡È¯·· ÔÂÈÂÂ,טוביה חורב, ליאו  אפשטיי ) ג(; 2007אוגוסט , ירושלי , והערכה
˙Â‡È¯·‰ :ÌÈÂÂ˜Â ‰ÈÚ·‰ ˙‚ˆ‰‰ÓÚ ˙Â„„ÂÓ˙‰Ï ˙ÂÈ È„ÓÏ  , לחקר המדיניות החברתית " טאוב"מרכז
 ÈÓÂ‡Ï ˙Â‡È¯· ¯˜Ò2003-2004 ÌÈ‡ˆÓÓ  )ד(; 2007ספטמבר , ז"אלול התשס, ירושלי , בישראל
ÌÈ¯Á·  ,משרד , האזור האירופאי המרכז הלאומי לבקרת מחלות, פרויקט של ארגו  הבריאות העולמי

 .2006אוקטובר , ז"תשרי תשס, הבריאות
 ). ב( סעי  75ראו הערה   76
  ).ג( סעי  75ראו הערה   77
כאשר המשקל הנית  לקשישי  גבוה , הנות  משקל יחסי שונה לכל קבוצת גיל באוכלוסייהחישוב   78

 .יותר
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 לאל  4.2 היה שיעור כלל האחיות במחוז הצפו  2006מנתוני  של משרד הבריאות עולה כי בשנת 

 אחיות 6.0, לאל  נפש במחוז המרכז אחיות 5.2זאת לעומת ;  לאל  נפש4.5  ובמחוז הדרו , נפש
 . אחיות לאל  נפש במחוז חיפה7.1 לאל  נפש במחוז תל אביב ו

 עולה כי שיעור מיטות האשפוז בכל המחלקות 200679מנתוני  של משרד הבריאות לשנת  )ג(
לאל  נפש ושיעור המיטות במחלקות מסוימות לאל  נפש באזור הדרו  ובאזור הצפו  נמוכי  

 : כלהל  בטבלה, מאלה שבאזור המרכזבמידה רבה 
‰È‚¯Â¯ÈÎ ÌÈ„ÏÈ ˙Â„ÏÂÈ  ı¯Ó  ÏÂÙÈË

ÈÏÏÎ ÈÏÏÎ ÊÂÙ˘‡ ÊÂÁÓ 
 דרו  1.47 0.06 0.72 0.78 0.45
 צפו  1.55 0.06 0.98 0.91 0.46
 מרכז 2.17 0.09 0.82 1.02 0.75
 תל אביב 2.62 0.10 0.9 1.39 1.0

קצי  לרופאי  ולמתמחי  במחלקות השונות שיעור המיטות הנמו  משפיע על היק  התקני  המו
י עולה כי "ממסמכי  של הר. ובכ  הוא משפיע ג  על עומס העבודה בבתי החולי , בבתי החולי 

 . בחודש15לעתי  , הרופאי  נדרשי  לבצע תורנויות וכוננויות רבות
רותי במהל  תכנו  שי, ממסמכי  של משרד הבריאות עולה כי ברוב מדינות העול  המערבי .2

בריאות בכלל ותכנו  כוח אד  בפרט מתייחסי  בנפרד לצרכי  הדיפרנציאליי  של האוכלוסייה 
 .וזאת כדי לצמצ  במידת האפשר את הפערי  בי  הפריפריה למרכז, בפריפריה

 צוי  כי אי  מדיניות עקבית לתיקו  פערי  80שוויו  בבריאות ובמערכת הבריאות במחקר בנושא אי
הקצאה מתאימה של משאבי   וכי אי,  בי  המרכז לפריפריה  ציוד וכוח אד  , מיטות בתשתיות 

כולל בכוח אד  , לעידוד פיתוח שירותי הבריאות בפריפריה יוצרת ומקבעת פערי  בתשתיות
במערכת הבריאות בישראל לא נקבעה תשתית מזערית מחייבת , לפי המחקר. במקצועות הבריאות

 . על השירותי  הניתני  ביישובי הפריפריה, בי  השאר, עוהדבר משפי ,למקומות יישוב באר&
3. )‡ (  È˘Â˜‰Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ¯˜ÈÚ· ÈÚÂˆ˜ÓÂ È˙ÂÎÈ‡ È‡ÂÙ¯ Ì„‡ ÁÂÎ ÒÈÈ‚Ï È˘Â˜‰

ÌÈÓÈÈ˜ ÌÈ„·ÂÚ ¯Ó˘Ï ,‰È¯ÙÈ¯Ù· ÏÂ‰È  È„È˜Ù˙Ï Ú‚Â ‰ ÏÎ· „ÂÁÈÈ· ,Â¯Â˜Ó ,¯‡˘‰ ÔÈ· ,
Â  ‰„Â·Ú· ˙Â¯Î˙˘‰Ï ˙ÂÏ·‚ÂÓ ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡·Â ‰ÎÂÓ  ¯Î˘ ˙Ó¯·˙ÙÒ , ˙Î¯ÚÓÏ ıÂÁÓ

˙È¯Â·Èˆ‰ : Ï·Â˜ÓÎ ÌÈÈË¯Ù ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ Ï˘ ˙È Î¯ˆ ‰ È‡ ‰È¯ÙÈ¯Ù· ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰
¯˙ÂÈ ‰‰Â·‚ ÌÈÈÁ‰ ˙Ó¯ Ì‰·˘ ÌÈ¯ÂÊ‡· ;˙ÈÚÂˆ˜Ó ÌÈ„„Â·Ó ‰È¯ÙÈ¯Ù‰ È‡ÙÂ¯ , ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡Â
˙ÂÏ·‚ÂÓ Ì‰Ï˘ ˙ÈÚÂˆ˜Ó‰ ˙ÂÁ˙Ù˙‰‰ ; ÌÈÊÎ¯ÓÏ ÌÈÙ ÂÒÓ Ì È‡ ‰È¯ÙÈ¯Ù· ÌÈÏÂÁ‰ È˙·

ÈÈ‡ËÈÒ¯·È Â‡Ì‰· ı¯‡‰ ÊÎ¯Ó· ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ‚Â‰ ‰ Û˜È , ¯˜ÁÓ· ˜ÂÒÚÏ ˙Â¯˘Ù‡‰˘ ÍÎ
˙ÂÏ·‚ÂÓ ˙ÂÈÚÂˆ˜Ó ˙ÂÈÂÓÏ˙˘‰ ¯Â·ÚÏ ˙Â¯˘Ù‡‰Â , ‰‡¯Â‰· ‰„Â·Ú‰ Û˜È‰ Ì‚ Ô‰ÂÓÎÂ

‰ËÈÒ¯·È Â‡· . „Â·ÚÏ ¯Â·ÚÏ ÌÈÏ˜Â˘‰ ˙ÂÈÁ‡‰Â ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÌÈÏ˜˙  ‰Ï‡ ÌÈÈ˘˜ „·ÏÓ
˙ÂÈ˙¯·ÁÂ ˙ÂÈ˙ÁÙ˘Ó ˙ÂÈÚ·· Ì‚ ‰È¯ÙÈ¯Ù· :ÒÚ˙ ‡ÂˆÓÏ È˘Â˜ ˘È ‚ÂÊ‰ Ô·Ï ‰ÓÈ‡˙Ó ‰˜Â

‰Ï‡ ÌÈ¯ÂÊ‡· ‚ÂÊ‰ ˙·Ï Â‡ ;‰¯·Á‰ ÈÈÁ , „ÈÓ˙ ÌÈÓ‡Â˙ Ì È‡ ÌÈ„ÏÈÏ ÍÂ ÈÁ‰ ˙Ó¯Â ˙Â·¯˙‰
ı¯‡‰ ÊÎ¯Ó· ‰Ï ÂÏ‚¯Â‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ È„ÏÈ˘ ‰Ó¯‰ ˙‡ ;È˙¯·Á „Â„È·Â81. 

__________________ 
79   Ï‡¯˘È· ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡Ï ˙Â„ÈÁÈ‰Â ÊÂÙ˘‡ ˙Â„ÒÂÓ2006 ,2007', חלק א, תחו  מידע משרד הבריאות. 
 ).ג( סעי  75ראו הערה   80
שבו השתתפו נציגי  מכל מערכת , 2008ביטוי למחסור בכוח אד  בפריפריה נית  בכנס י  המלח מיוני   81

 .ממכו  ברוקדייל ומהאוניברסיטאות, י"מהר, מ"מנש, ממשרד האוצר, הבריאות
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ÌÈÈ˙ÂÎÈ‡ ÌÈÁÓ˙Ó ÒÈÈ‚Ï È˘Â˜ Ì‚ ˘È ‰È¯ÙÈ¯Ù· , ÌÈÏÂÁ È˙·· ˙ÂÁÓ˙‰Ï ÌÈÙÈ„ÚÓ ‰Ï‡ ÔÎ˘
ÊÎ¯Ó· , ˙Â¯˘Ù‡‰ Ì‰·˘¯˙ÂÈ ‰ÏÂ„‚ ˙ÈÚÂˆ˜Ó ‰ ÈÁ·Ó Á˙Ù˙‰Ï.  
ÔÎ ÂÓÎ , ÌÈÓÈÂÒÓ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· È‡ÂÙ¯‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ·Â È„ÂÚÈÒ‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ· ˙ÈÏÏÎ‰ ‰˜ÂˆÓ‰

È‡Â-ı¯‡‰ ÊÎ¯Ó·Ó ¯˙ÂÈ ‰È¯ÙÈ¯Ù· ˙ÂÚ‚ÂÙ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘ ‰ È˜˙‰ ÔÂÎ„Ú , ¯·„‰Â
È˙ÂÎÈ‡ Ì„‡ ÁÂÎ ‰È¯ÙÈ¯ÙÏ ÒÈÈ‚Ï ˙Â¯˘Ù‡‰ ÏÚ ÚÈÙ˘Ó.  

   ובעיקר של רופאי   שימור של כוח האד  במקצועות הבריאות בפריפריה בעיית הגיוס וה )ב(
ממסמכי  של משרד הבריאות עולה כי במדינות כמו . מוכרת במידה רבה ג  במדינות אחרות

 שכר  קנדה וארצות הברית נקבעה בחוק מערכת תגמולי  לעובדי  בפריפריה , ניו זילנד, אוסטרליה
עוד עולה מהמסמכי  הללו כי יש תחו  התמחות . וי הוצאות המעברגבוה יותר ומת  מענקי  לכיס

וכי ניתנות מלגות לסטודנטי  , הנלמד בפקולטות לרפואה ולמדעי הבריאות, "בריאות הפריפריה"ב
בחלק מהמדינות יש חובה לקיי  התנסויות , כמו כ . הבוחרי  להתמחות בבריאות הפריפריה

 . קליניות בפריפריה
 מורי  שיש סבירות גבוהה שרופאי  המגיעי  82  האמורי  כי מחקרי כ  עולה מהמסמכי

ואחת הדרכי  המומלצות לגייס רופאי  לפריפריה היא , מהפריפריה יחזרו לש  בתו  לימודיה 
 .להקי  בה  בתי ספר לרפואה

הכירה מדינת ישראל בצור  לתת , במסגרת הסכמי השכר הקיבוציי , 1977אמנ  כבר בשנת 
התוספת , י"אול  לפי נתוני הר, פאי  בפריפריה על ידי מת  תוספת שכר מיוחדתתמריצי  לרו

ח למומחה שאינו מנהל לאחר שנתיי  " ש1,040 בכ, ח למנהל" ש1,400 מסתכמת לכל היותר בכ
ולכ  אי  בתוספת זו כדי להשפיע באופ  ניכר על משיכת  של , ח למתמחה" ש110 כמומחה וב

 .רופאי  לפריפריה
עקב המחסור המסתמ  , כאמור, 2007הוחלט בשנת , די למשו  כוח אד  רפואי לפריפריהכמו כ  כ

 . ברופאי  להקי  בית ספר לרפואה נוס  שיוק  בגליל
ועדה לנושא הפערי  בי  המרכז לפריפריה במערכת "ל משרד הבריאות " מינה מנכ2007בדצמבר 
 על דרכי  לסגירת הפערי  הקיימי  להמלי&"תפקיד הוועדה היה , על פי כתב המינוי". הבריאות

פערי  בתשומות כוח .  1:  תו  התייחסות למימדי  הבאי , במערכת הבריאות בי  המרכז לפריפריה
פערי  .  3.  פערי  בפרופיל הבריאות של האוכלוסייה.  2.  ציוד ותשתיות אחרות, מיטות אשפוז, אד 

ש רבקה זיו "עדה עמד מנהל בית החולי  עבראש הוו".  השימוש בשירותי הבריאות השוני בדפוסי
 . י ומכמה בתי חולי  ממשלתיי "מהר, ממשרד הבריאות, וחבריה היו נציגי  מקופות חולי , בצפת

לתת תמריצי  , בי  היתר,  היא המליצה2008ל המשרד בסו  דצמבר "בדוח שהגישה הוועדה למנכ
למי שכבר עובד , קהילה ובבתי החולי  ב רפואיי   לְאחיות 6לְעובדי  פרה, ניכרי  לְרופאי 

כמו כ  היא המליצה להוסי  תוספת תקינה לכוח האד  בכל . בפריפריה או למי שעתיד לעבוד ש 
הוועדה עסקה ג  בצעדי  המעשיי  המתחייבי  . מקצועות הבריאות בבתי החולי  ובקהילה

הקמת ; לי  באזורהעסקת אותו כוח אד  בכמה מוסדות ובכמה קופות חו: ובה , מהמלצותיה
 הפעלה משותפת של מכשירי  מיוחדי  ; יחידות מקצועיות המשותפות לכמה בתי חולי 

)CT ,ו MRI( ;זירוז התהלי  להקמת בית הספר ; רפואה בבתי חולי  ובקהילה שימוש בטלה
 כמו כספי עזבונות וכספי האפוטרופוס  והקצאת כספי  ממקורות לא ממשלתיי  ; לרפואה בגליל

 .  לשימוש בפריפריה  הכללי
__________________ 

82  John Wakemam, "Defining Remote Health", Australian Journal of Rural Health. 2004 
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˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ,¯‰ ÂÓÎ ÌÈÓ¯Â‚ ÛÂ˙È˘·"ÏÓ‰Â È"‚ , ˙ ˘· ÏÁ‰ Ì Ó‡2007 ÌÈÎ¯„ ÔÂÁ·Ï 

‰È¯ÙÈ¯ÙÏ Ì„‡ ÁÂÎ ˙ÎÈ˘ÓÏ , È‡ÂÙ¯ Ì„‡ ÁÂÎ· Í˘Ó˙Ó‰ ¯ÂÒÁÓ‰ ÁÎÂ Â ÌÈ¯ÚÙ‰ ÁÎÂ  Í‡
‰È¯ÙÈ¯Ù‰ È¯ÂÊ‡· È„ÂÚÈÒÂ , Ï˘ È˙Â‡È¯·‰ Ì·ˆÓ ÏÚÂ ˙Â¯È˘‰ ˙Â ÈÓÊ ÏÚ ÚÈÙ˘Ó‰

ÌÈ·˘Â˙‰ ,ÙÏ ˘È „»È ƒÓ ÏÂÚ- ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ÛÂ˙È˘· - ‰· ‰È‰È˘ ÌÈÏÂÓ‚˙ ˙Î¯ÚÓ ˙ÚÈ·˜Ï 
Ì˘Ï ÌÈ„·ÂÚ ˙ÎÈ˘Ó ÏÚ ˙¯ÎÈ  ‰„ÈÓ· ÚÈÙ˘‰Ï È„Î . ¯·Ó·Â  ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÎÈÒ „ÚÂÓ „Ú

2008‰Ê ¯·„ ‰˘Ú  ‡Ï  , ÔÂ„  ‡Ï ¯Î˘‰ ÌÎÒ‰ ‡˘Â · ÌÈ‡ÙÂ¯‰ Ï˘ ˙Â¯¯Â·‰ ˜ÒÙ· Ì‚Â
‰È¯ÙÈ¯ÙÏ ¯Â·ÚÏ Ì„„ÂÚÏ È„Î ÌÈ‡ÙÂ¯Ï ÏÂÓ‚˙‰ ‡˘Â .   

 תקינת כוח אד  בבתי החולי 
היק  כוח האד  הרפואי והסיעודי המועסק בבתי החולי  נקבע על פי מפתחות תקינה שנקבעו 

התקינה מבוססת . בשנות השבעי  של המאה שעברה ועודכנו מדי פע  בפע  בשני  שלאחר מכ 
במרפאות החו& בכל יחידה ובכל מכו  ועל מספר הביקורי  , בעיקר על מספר המיטות בכל מחלקה

היק  הפעילות הרפואית , הגידול האוכלוסייה והזדקנות, שינויי  טכנולוגיי . של בתי החולי 
כל אלה מגדילי  את הצור  בכוח אד  לתפעול , והתפתחות של מקצועות בתחו  הרפואה והסיעוד

 הוא ואי , אול  מנגנו  עדכו  התקינה לא שונה. המערכת ומשפיעי  על אופ  הקצאתו המיטבי
בעיקר , יש השפעה רבה על המצוקה בכוח אד , כאמור, לכ . מביא בחשבו  שינויי  אלה

  .במקצועות מסוימי 
 רופאי  

תקינת הרופאי  ומפתחות התקינה הנהוגי  בבתי החולי  מעוגני  בהסכמי  קיבוציי  שנחתמו 
במש  . נית הדסההכללית והסתדרות מדיצי,  הממשלה י למעסיקי  הגדולי  " בי  הר1976משנת 

ד גולדברג ועל פי סיכו  ע  נציב "השני  נעשו עדכוני  ונוספו תקני  על פי מנגנו  שקבע הבורר עו
 . שירות המדינה בהסכמת כל הגורמי 

, יש לציי  שנושא עדכו  התקינה לא נכלל במסגרת הבוררות ע  הרופאי  בנושא הסכ  השכר
 83את בגלל פסיקה של בית הדי  הארצי לעבודהז. 2008 עד סו  2005שהתקיימה כאמור משנת 

היא , לרבות קיצו& והגדלת כוח אד , קביעת תקני כוח אד  במערכת הבריאות"ולפיה , 2005ממאי 
אי  להעביר " ולכ , "ה במסגרת קביעת תקנ6  כוח האד  הכלול בתקציב המדינ,פעולה שלטונית

  ".תקינה במערכת הבריאות"את נושא ה "לבוררות
קבעה כי מספר המיטות בתק  הוא , 2002שהמלצותיה פורסמו כאמור בסו  , דת אמוראיוע .1

שלפיה במחלקה נדרש מספר מזערי של מיטות , 84י"פונקציה של דרישת המועצה המדעית של הר
ומספר המיטות אינו מבוסס בהכרח על צורכי , כדי להכיר בה כמחלקה להכשרת מתמחי 

ז נקבעו נוסחאות התקינה חלו שינויי  ה  בהיק  הפעילות לכל הוועדה קבעה כי מא. האוכלוסייה
ה  בטכנולוגיות המשמשות לביצוע הטיפולי  והאבחוני  וה  , ה  בתמהיל המאושפזי , מיטה

ומשו  כ  נוצר מצב שבו במחלקות מסוימות יש עומסי  כבדי  ומחסור , בהרכב הצוות המטפל
בעיקר מחלקות שעיקר הפעילות שהייתה בה  עברה   ואילו במחלקות אחרות , במיטות ובכוח אד 

__________________ 
 . אור%פדע, 'Ï‡¯˘È· ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙Â¯„˙Ò‰‰ 'Á‡Â Ï‡¯˘È ˙ È„Ó   9/03 ק"ס  83
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מצב זה פוגע באיכות . וכמה מהמיטות בה  מיותרות,  התפוסה נמוכה למרפאות ולאשפוז יו  
 .השירות הנית  לחולי 

ועדת אמוראי המליצה לבטל בהדרגה את הסכמי התקינה המושתתי  על מספר המיטות ולקבוע 
עוד המליצה הוועדה כי נוסחת התקינה החדשה . ותמחדש כללי  למת  הכרה למחלקות התמח

הוועדה המליצה ג  כי בתו  שנה מיו  פרסו  . תביא בחשבו  שינויי  בתמהיל החולי  והטיפולי 
המלצותיה תיעשה בדיקה מקצועית של מער  התקינה בבתי חולי  ציבוריי  נבחרי  שייצגו את 

 בידי חברה מקצועית בתחו  הנדסת תהליכי  בתי החולי  האמורי  ייבחרו. כלל בתי החולי  באר&
 . ותקינה

ועדת אמוראי המליצה ג  לעשות בדיקה מיוחדת לקביעת התקני  במקצועות ייחודיי  כמו 
 .המצוקה בכוח אד  היא רבה, כאמור, שבה , הפתולוגיה וההרדמה, הרדיולוגיה

ח הביקורת צוי  כי בדו. 200385נושא התקינה נבדק בידי משרד מבקר המדינה בשנת  ) א( .2
, תקציבית המושפעת בי  היתר מהיק  הפעילות הרפואית תקינת כוח אד  רפואי היא סוגיה רפואית

 ובכלל זה מספר  אול  חלק ניכר מסדרי העבודה בבתי החולי  . מסוגי הטיפול ומתדירות הטיפול
 נתוני  למשא  משרות הרופאי  בכל מחלקה על פי התק  ומכסת התורני  והכונני  בכל מחלקה 

בהסכמות , י"ומת  בהסכמי השכר ומעוגני  בהסכמי  הקיבוציי  שנחתמו במהל  השני  ע  הר
 . שהושגו ובהחלטות בוררות

, י"הכללית והר, מ"הנש, משרד האוצר, כ  צוי  בדוח הביקורת האמור שמעמדות משרד הבריאות
שנקבעו בזמנו על פי , רופאי עולה שיש הסכמה שתקני ה, שהובאו אז לפני משרד מבקר המדינה

אינ  מתאימי  עוד לצורכי , מספר המיטות במחלקות האשפוז ועל פי הביקורי  במרפאות החו&
מה ג  שהתפתחות , וכי הנוסחאות שעל פיה  נעשי  העדכוני  מיושנות, מערכת הבריאות

 לה  ההתמחויות וההתמקצעות בתחו  הרפואה הביאו לידי פתיחת מחלקות חדשות שלא נית 
בביקורת הועלה אז כי למרות זאת לא עשה משרד הבריאות בדיקה עדכנית . ביטוי בהסכמי התקינה

 . של מער  תקני הרופאי  בבתי החולי 
)·(  ˙ÁÒÂ Â ‰ È˜˙‰ ˙ÂÁ˙ÙÓ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó Ï˘ ˙ÈÁÎÂ ‰ ˙¯Â˜È··

 Ê‡Ó Â Â˘ ‡Ï ‰ È˜˙‰ ÔÂÎ„Ú1976 , ÔÈ‡˘ ÍÎ ÏÚ ‰ÓÎÒ‰ ˘È˘ ÈÙ ÏÚ Û‡Â „ÂÚ ÌÈÓÈ‡˙Ó Ì‰
˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ÈÎ¯ÂˆÏ , ˙ÂÈ‚ÂÏÂ ÎË·Â ‰‡ÂÙ¯· ÂÏÁ˘ ˙ÂÈÂÁ˙Ù˙‰Ï ÂÓ‡˙Â‰ ‡Ï Ì‰

‰˙Â‡ ˙Â˘Ó˘Ó‰ . 
סיכו    דוח ועדת אמוראי " בנושא 2008עוד הועלה בביקורת הנוכחית כי בטיוטת המסמ  מאפריל 

הוועדה נקבע שמשרד הבריאות ומשרד האוצר דוחי  את המלצת " י"עמדת המדינה ועמדת הר
. בדבר ביטול שיטת התקינה לפי מיטות בבתי החולי  הציבוריי  ובדבר קביעת שיטת תקינה חדשה

י בנוגע לשינוי ההסכמי  "ע  זאת הסכימו משרד הבריאות ומשרד האוצר לקיי  דיו  ע  הר
טר  , 2008נובמבר , בעת סיכו  הביקורת. הקיימי  בנושא התקינה בבתי החולי  הממשלתיי 

 . דיוני הוחל ב
תאגידי  הכלליי  הממשלתיי   בתי החולי ליד כלכדי להתגבר על מצוקת התקינה מופעלי   .3

כדי תו  וזאת ,  על אלה המועסקי  בידי בתי החולי ק רופאי  נוספי יהעסלהמאפשרי   86בריאות
היה מימו  תאגידי הבריאות המקורי של   ייעוד .עקיפת הסכמי התקינה וההסכמי  הקיבוציי 

פעילות המתבצעת בבתי עוסקי  ב  כיו  הא  , תשתית של בתי החולי החקרי  רפואיי  ופיתוח מ

__________________ 
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כוננות , נותתור, נוכחות,  תקני %רופאי בתי חולי  " בפרק ,)È˙ ˘ ÁÂ„54 ·)2004 , ראו מבקר המדינה  
 .470' עמ, "ועבודה פרטית

 .46ראו הערה   86



 ב59י דוח שנת 390
. גופית  ובהפריה חו&MRIבבדיקות , למשל בביצוע ניתוחי , י יאחר הצהר ה  בבוקר וה  החולי 

תקני  שאישר משרד ה רבי  יותר ממספררופאי  עובדי  בבתי החולי   תאגידי הבריאותבאמצעות 
עוק  מנגנו  " כ  שנוצר מעי , בכמה מבתי החולי  כשליש מהרופאי  ה  עובדי תאגיד. תהבריאו

 לקלוט בבית החולי  רופאי    כאשר אי  תקני מדינה פנויי   שבאמצעותו אפשר  ,"תקני כוח אד 
.  אפשר להעביר  לצוות הרופאי  של בית החולי  וכשמתפנה תק  מדינה , במימו  התאגיד

רופאי  ל הנית  הגבוה עד פי ארבעה מזהשכר לשל  לאחוז קבוע מהרופאי  שר מאפהמנגנו  ג  
 ..87המועסקי  במערכת הבריאות הציבורית

 הסדרי  מיוחדי  ע  קופות החולי   על פי הסכמי  ע  גופי  שמחו& לבית החולי  , כמו כ 
שנקבעו  יש בבתי החולי  תקני  נוספי  על אלה  ל וע  האוניברסיטאות "והסכמי  ע  צה
 . חלק  ממומני  באמצעות תאגידי הבריאות, בהסכמי התקינה

עמדתה בעניי  היא , י"כפי שעולה ממסמכי הר. נושא שינוי התקינה ועדכונה שנוי במחלוקת .4
שיקבע ,  בהשתתפות גורמי  אובייקטיביי, שיש להקי  צוות משות  לרופאי  ולמשרד הבריאות

י דורשת "הר.  בבתי החולי  ויעדכנ  מפע  לפע  רשיבאופ  מקצועי את תקני הרופאי  הנד
 .שהמלצות הצוות יעוגנו בהסכ  הקיבוצי של הרופאי 

 היא שהתקינה היא  מ בפני משרד מבקר המדינה " כפי שהובאה בידי נש עמדת המדינה , מנגד
, כפי שנקבע כאמור ג  בפסיקה של בית הדי  הארצי לעבודה, במסגרת סמכויותיו של המעסיק

שו  שהיא ביטוי לצורכי איוש של המערכת על פי יעדי  של המעסיק או של המדינה ועל פי מ
ולכ  , ועליה לבטא את היק  השירות הנדרש מבחינה כמותית ואיכותית, יכולת המימוש התקציבית

 . הנוגדת את מהות התקינה, אי  היא יכולה להיקבע במסגרת הסכמי  קיבוציי 
˘  ˙„ÓÚÓ"ÓÎÒ‰˘ Ì‚ ‰ÏÂÚ ÓÌÈÚˆÓ‡‰ Ï˘ ‰ ÂÎ  ‡Ï ‰‡ˆ˜‰Ï ÌÈÓ¯Â‚ ‰ È˜˙‰ È , ÌÂ˘Ó

ÌÈ˙ÂÂÈÚ ˙Î¯ÚÓ· ÌÈ¯ˆÂÈ Ì‰˘ , ‡ÏÏ ˙ÂÓÈÂÒÓ ˙Â˜ÏÁÓ· ˙Â¯˙ÂÈÓ ˙ÂËÈÓ ÏÚ ‰¯ÈÓ˘ Ì‰·Â
ÌÈÎ¯ˆÏ ¯˘˜ ,¯‰ Ï˘ ‰˘È¯„‰ ÏÏ‚· ˙‡ÊÂ" ˙¯˘Î‰Ï ˙Â˜ÏÁÓÎ ˙Â˜ÏÁÓ Ô˙Â‡· ¯ÈÎ‰Ï È

ÌÈÁÓ˙Ó ,Úˆ·Ï Â¯˘Ù‡ ‡Ï ‰ È˜˙‰ ÈÓÎÒ‰ ¯ÓÂÏÎ˘‡Î Ì‚ ˙ÂÏÚÈÈ˙‰ È„Úˆ  ¯Â Ë˜ È¯ÂÚÈ˘ 
 ÊÂÙ˘‡‰ ˙ÂÓÈÂÒÓ ˙Â˜ÏÁÓ·-  ÌÂ˜Ó ‰È‰Â˙ÈÁÙ‰Ï  ˙‡Â ˙ÂËÈÓ‰ ¯ÙÒÓ ¯ÙÒÓ ˙‡ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ;

ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ıÂÁ‰ ˙Â‡Ù¯Ó· ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙Ï„‚‰ È„ÈÏ Â‡È·‰ ˙ÂÈ‚ÂÏÂ ÎË ˙ÂÈÂÁ˙Ù˙‰ ,
ÌÈÁÂ˙È  ÌÈÚˆ·˙Ó Ï˘ÓÏ Ô‰·˘ ,‰Ï„‚ ‡Ï ˙Â‡Ù¯Ó· ‰ È˜˙‰ Í‡ , Ï˘ ‰‡ˆ˜‰‰ ÔÎ ÏÚÂ

 ˙Ó‡Â˙ ‰ È‡ ¯·Î ‰ È˜˙‰ÏÚÂÙ· ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ·ˆÓ‰ ˙‡ ; Ï˘ ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÏÈÚÙ‰Ó ˜ÏÁ
˙Â‡È¯·‰ È„È‚‡˙ È„È· ˙È˘Ú  ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· , ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ¯ÙÒÓ ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï ¯˘Ù‡Ó ¯·„‰Â

‰ È˜˙ ˙¯‚ÒÓ ‰˙Â‡· , ˙È· Ï˘ Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙·ˆÓ È ˜˙· ÌÈÏÏÎ  Ì È‡ Ì‰Ó ‰ÓÎ˘ ÈÙ ÏÚ Û‡
È˙Ï˘ÓÓ‰ Â·ÈÎ¯Ó· ÌÈÏÂÁ‰ . 

בפני משרד מבקר המדינה עולה כי תאגידי הבריאות יצרו דר  י כפי שהובאה "ל הר"ג  מעמדת מזכ
 מהרופאי  בה  ה  עובדי תאגיד ואינ  30% ויש בתי חולי  שכ, לעקו  את מנגנו  עדכו  התקני 

י בתי החולי  מספקי  לקופות "ל הר"לדברי מזכ, כמו כ . חלק ממצבת כוח האד  של המדינה
תמורת , למשל. והדבר מגדיל את היק  התקני , מ החולי  רופאי  במסגרת הסכמי  שיש לה  ע

 הצבת רופא מומחה מבית החולי  בקופת החולי  מממנת הקופה לבית החולי  העסקת שניי 
של , אפשר לדעת מה ה  התקני  של המדינה משו  כ  אי, לדבריה. שלושה רופאי  מתמחי 

חוסר הבהירות גור  לחוסר . תשל התאגיד או של גופי  כמו הצבא והאוניברסיטאו, קופות החולי 
 . יציבות ולחוסר שליטה במערכת התקינה ומקשה על הגורמי  האחראיי  להתמודד ע  הנושא

__________________ 
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˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ÈÎ¯ÂˆÏ „ÂÚ ‰ÓÈ‡˙Ó ‰ È‡Â ÌÈ˙ÂÂÈÚ ˙¯ˆÂÈ ˙ÓÈÈ˜‰ ‰ È˜˙‰ ˙ËÈ˘ ,
 ˙ ˘Ó ÈÚÂˆ˜Ó ÔÙÂ‡· Â˜„·  ‡ÏÂ Â Á·  ‡Ï ‰ È˜˙‰ ÔÂÎ„Ú ˙ÁÒÂ Â ‰ È˜˙‰ ˙ÂÁ˙ÙÓ1976 ,

Â˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ Í˘Ó˙Ó ‰ÈÈ˘Ú ¯ÒÂÁ ÍÎ· ˙Â‡¯Ï ˘È ,˘ Â ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó"Ó . ˙Ú„Ï
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ÌÈÓÈÈ˜‰ ÌÈÓÎÒ‰‰ ÈÂ È˘· ÔÂ„ÏÂ ÔÈÈ Ú· Ì˙Ú„ ˙˙Ï ‰Ï‡ ÌÈÙÂ‚ ÏÚ

ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ‰ È˜˙‰ ‡˘Â · . 
אכ  ל משרד הבריאות כי " ציי  המשנה למנכ2008בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 

  ולכ  יש לפתח ; והדבר גור  לקשיי  מרובי  במערכת הבריאות, מפתחות התקינה לא עודכנו
המשרד ציי  .  מפתח תקינה עדכני מ ומשרד האוצר "נש, הסתדרות האחי  והאחיות, י"בשיתו  הר

 אי  עדכו  של התקינה וכי הוא בוח  את עניי  התקינה רק 2010 שנקבע שעד 2009עוד בינואר 
ע  זאת . ביחידות טיפול נמר& וביחידות לטיפול בשב& מוחי,  בפגיות ר תחומי  חיוניי  במספ

 .תוספת תקינה מותנית בהסכמת משרד האוצר, לדבריו
 ציי  סג  הממונה על התקציבי  במשרד האוצר כי 2008בתשובתו למשרד מבקר המדינה מדצמבר 

התנהלות המערכת וא  מגביל את ידיו של הקשר בי  מספר המיטות ובי  מספר התקני  אינו תור  ל
וכי הסכמי התקינה שנקבעו בשנות השבעי  של המאה הקודמת גורמי  לעיוות , מנהל בית החולי 
כדי להתגבר על בעיה זו נית  במהל  השני  מענה פרטני לבעיות התקינה , לדבריו. בחלוקת התקני 

ו למערכת הבריאות תקני רופאי  ונוספ, במסגרת סיכומי  בי  משרד האוצר למשרד הבריאות
 .במספר גדול מהתקינה הנדרשת על פי ההסכמי 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˜Â‰ „‡ ˙ÂÈÚ· ÔÂ¯˙Ù· ¯·Â„Ó , È˙Î¯ÚÓ ÏÂÙÈË Â· ˙Â‡¯Ï ÔÈ‡Â
‰ È˜˙‰ ˙ÈÈÚ·· È„ÂÒÈÂ ,‡˘Â ‰ ˙‡ Ì„˜Ï È„Î ˙Âˆ¯Ó  ÏÂÚÙÏ ÈÂ‡¯ ÔÎÏÂ.  

 כוח אד  סיעודי
הסתדרות האחי  והאחיות חתמה כבר בשנות , נויה במחלוקתבעוד שיטת התקינה של הרופאי  ש

ע  הכללית וע  הסתדרות מדיצינית הדסה בדבר , השמוני  של המאה שעברה על הסכמי  ע  המדינה
קביעת שיטה לתקינה ולסיווג חולי  ובדבר התוספת הדרושה בתקני כוח האד  הסיעודי בבתי 

 בדיקה כוללת של  מ " בפיקוח הנש ריו  העבודה לאחר שנחתמו ההסכמי  ביצע המכו  לפ. החולי 
בספטמבר . 1993 יישו  תוצאות הבדיקה הסתיי  ב. הצרכי  באיוש אחיות על בסיס סיווג החולי 

 תקני כוח אד  300 200 נחת  בי  אות  הצדדי  הסכ  קיבוצי חדש ובו הוסכ  על תוספת של 1996
יקבע על פי שיטת סיווג ותקינה שיקבע צוות בראשות עוד הוסכ  כי תוספת זו ת. סיעודי לבתי החולי 

 .מ ונציגי הסתדרות האחי  והאחיות"הנש, משרד הבריאות בשיתו  משרד האוצר
נחת  , לאחר שצוות הבדיקה הגיע להסכמה בנושא וקבע קריטריוני  לחלוקת התקני , 1997במרס 

בחדרי , חלקות האשפוזבהסכ  זה נקבע כי אחת לשלוש שני  תיבדק התפוסה במ. הסכ  נוס 
כמו כ  הוסכ  שתוק  ועדה . וזאת לצור  עדכו  התקני , בחדרי המיו  ובחדרי הדיאליזה, הלידה

להסתדרות מדיצינית הדסה , לכללית, למשרד הבריאות, פריטטית משותפת למשרד האוצר
בעו ותפקידה יהיה לעקוב אחר יישו  התקינה וחלוקת התקני  שנק, ולהסתדרות האחי  האחיות

ומאז היא עוקבת , הוועדה אכ  הוקמה. בהסכ  ולהוסי  תקני  לסוגי שירותי  חדשי  בבתי החולי 
 .אחר יישו  התקינה והוספת תקני 

יש לציי  שיש אחיות שעובדות בבתי החולי  א  אינ  מועסקות על ידיה  אלא על ידי תאגידי 
הסכמי התקינה תו  כדי עקיפת ,  וכ  כאמור ,  המעסיקי  באותו האופ  ג  רופאי  הבריאות 

הוגדל מספר האחיות העובדות בבתי החולי  ממספר התקני  שנקבעו , וההסכמי  הקיבוציי 
 . בהסכמי התקינה
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 ÔÂ ‚ Ó ÌÈÏÏÂÎ Ì Ó‡ ‰ È˜˙‰ ÈÓÎÒ‰ ÈÎ ‰ÏÂÚ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ‰˘Ú˘ ‰˜È„·‰Ó

‰ È˜˙‰ ÔÂÎ„ÚÏ ,ÂÚ ‰ È‡ È„ÂÚÈÒ‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ Ï˘ ˙ Î„ÂÚÓ‰ ‰ È˜˙‰ ÌÏÂ‡ ÌÈÎ¯ˆ‰ ÏÚ ‰ 
ÏÚÂÙ· ,ÁÂ˙È ‰ È¯„Á·Â ,È„ÂÚÈÒ Ì„‡ ÁÂÎ ¯ÒÁ ‰È¯ÙÈ¯Ù‰ È¯ÂÊ‡· ÌÈÏÂÁ‰ È˙··Â ˙ÂÈ‚Ù· .

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ,˘ Â ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó" ÔÈÈ Ú· Ì˙Ú„ ˙˙Ï Ó
‰ È˜˙‰ ˙ÈÈÚ· ÔÂ¯˙ÙÏ ÌÈÎ¯„· ÔÂ„ÏÂ.   

 השפעת מבנה השכר על המצוקה בכוח האד  
, הסתדרות מדיצינית הדסה, הכללית,  נקבע בהסכמי  קיבוציי  ע  המדינהשכר הרופאי  והאחיות

והוא מתעדכ  במהל  השני  בהסכמי  , הסתדרות האחי  והאחיות וההסתדרות הרפואית בישראל
כ  שבעצ  למשרד הבריאות אי  כמעט יכולת להשפיע על גובה שכר  של , הנקבעי  בי  הצדדי 

ובכ  ניטל ממנו כלי , קצועות שבה  יש מחסור בכוח אד הרופאי  והאחיות ולתת עדיפות למ
 .חשוב שבאמצעותו אפשר להשפיע על מחסור זה

 שבאה  בביקורת עלה כאמור שאחד הגורמי  למצוקה בכוח האד  הרפואי במקצועות מסוימי  
בכ  שנשי  פונות למקצועות רפואיי  עמוסי  פחות , לידי ביטוי בכ  שיש הנוטשי  את המקצוע

א  כי כמה ועדות בחנו את .  הוא גובה השכר ומבנהו ל "לחו" בריחת מוחות" שקיימת בו ובכ 
ה  לא נתנו דעת  למצוקה הקיימת , הצרכי  העתידיי  בכוח אד  ואת הפעולות הדרושות להכשרתו

במקצועות רפואיי  מסוימי  ולא בחנו את סוגיית השכר ואת השפעתה על המחסור בכוח האד  
 ג  א  בהסכמי השכר נקבעו מנגנוני  לדו   זאת משו  שנושא השכר . המקצועותהרפואי באות  

והוא מושפע מאילוצי  ,  הוא בסמכותו של הממונה על השכר במשרד האוצר בו ולשנותו 
 . תקציביי  ומסדרי העדיפויות של הממשלה

את ,  השונותבביקורת עלה ג  כי גובה השכר ומבנהו אינ  משקפי  את מש  הלימודי  בהתמחויות
את השוני בעומס העבודה במקצועות השוני  ואת הקושי היחסי במקצועות , האחריות הרפואית

 .המגבירי  ג  ה  את המצוקה במקצועות מסוימי , מסוימי 
¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó , ‰˜ÂˆÓÏÂ ÌÈÓÈÂÒÓ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· ‰¯ˆÂ ˘ ‰˜ÂˆÓÏ ÌÈ¯Ú‰

‰È¯ÙÈ¯Ù· Ì„‡‰ ÁÂÎ· ,È„Î ÌÈˆÈ¯Ó˙ Ì Ó‡ Â¯ˆÈ‰Ï‡ ˙Â˜ÂˆÓ ¯Â˙ÙÏ  ,Ì‰·Â ,¯ÂÓ‡Î ,
˙Â„ÁÂÈÓ ¯Î˘ ˙ÂÙÒÂ˙ ,˙ÈÒÁÈ ˙ÂÎÂÓ  ‰Ï‡ ÌÏÂ‡ . ‰È‰ ‡Ï ÈÎ ¯ÂÓ‡Î ‰ÏÚ ‰Ê ÍÏ‰Ó ˙ ÈÁ·Ó

 ÚÂˆ˜Ó· ¯ÂÁ·Ï ÌÈ‡ÙÂ¯‰ Ï˘ Ì‰ÈÏÂ˜È˘ ÏÚ ‰·¯ ‰„ÈÓ· ÚÈÙ˘‰Ï È„Î ‰Ï‡ ÌÈˆÈ¯Ó˙·
‰È¯ÙÈ¯ÙÏ ¯Â·ÚÏ Â‡ ‰˜ÂˆÓ·˘ . 

Ó ˙Â¯¯Â·‰ ˜ÒÙ-2008˜ÂˆÓ· ˙ÂÚÂˆ˜Ó ¯ÙÒÓ· ¯ÈÎ‰ Ì Ó‡  ¯Î˘ ˙ÙÒÂ˙ Ì‰Ï Ú·˜ Û‡Â ‰
˙ÙÒÂ  .˙‡Ê ÌÚ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ¯Î˘‰ ÏÚ ‰ ÂÓÓ‰Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

 ‰˜ÂˆÓ‰ Ì‰·˘ ¯ÂÊ‡· Â‡ ÚÂˆ˜Ó· ¯ÈÎ‰Ï Ì‰Ï Â¯˘Ù‡È˘ ÌÈÏÎ ÔÂÁ·Ï ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó·
¯˙ÂÈ ‰ÙÈ¯Á .‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ‡Ï‡ ‰ÙÂ˜˙Ï ˙Á‡ ˙Â¯¯Â·Ï ÔÈ˙Ó‰Ï ÌÂ˜Ó ÔÈ‡

 ‰ËÓ ˙„Â·Ú· Í¯Âˆ ˘È‰˜ÂˆÓ‰ ˙ÈÈÚ· ÔÂ¯˙ÙÏ Â‡È·È˘ ÌÈÙËÂ˘ Ô˙ÓÂ ‡˘Ó ÈÎÈÏ‰·Â .
‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡Ï ÌÈ ˙È ‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰ ˙Ó¯ ˙„¯ÂÈ ‰Ï‡ ¯„ÚÈ‰· , ¯ÂÁ·Ï ÌÈ‡ÙÂ¯‰ Ï˘ Ì˙Ù„Ú‰Â

ÁË˘· ‰„·ÂÚÎ ˙Ú·˜  ÌÈÂÒÓ ¯ÂÊ‡· „Â·ÚÏ Â‡ ÚÂˆ˜Ó·.   
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 ההיערכות לבחינת הצרכי  בכוח אד 
 תכנו  כוח אד  במקצועות הבריאות

האד  במקצועות הבריאות נאמדי  היק  כוח האד  הנדרש לתפעול מיטבי של בעת תכנו  של כוח 
ולא , תכנו  נכו  יכול לפתור בעיות של מחסור ועוד . מערכת הבריאות ומידת ההכשרה הדרושה לו

הפיזור הגאוגרפי שלה  , רק מבחינה כמותית אלא ג  מבחינת חוסר איזו  בי  המקצועות השוני 
 . הבא לידי ביטוי בזמינות השירותי  ובנגישות , ה ואיכות הטיפול הנית  ב

מיחסי הגומלי  שבי  : תכנו  כוח אד  במקצועות הבריאות הוא מורכב ומושפע מכמה גורמי 
העלייה בתוחלת ,  הגידול בפריו  משינויי  דמוגרפיי  ; המקצועות השוני  במערכת הבריאות

מהפיזור הגאוגרפי ;  באבחו  ובטיפול הרפואימשינויי  טכנולוגיי ; החיי  והזדקנות האוכלוסייה
; המשפיע על זמינות שירותי הבריאות באזורי  השוני  ועל הנגישות לה , של האוכלוסייה

  משינויי  ארגוניי  ; המשפיעי  על הביקוש לשירותי  רפואיי , משינויי  בדפוסי התחלואה
ומשינויי  ;   ופסיכיאטריי למשל שירותי  סיעודיי, העברת שירותי  מבתי החולי  לקהילה

מעבר לתחומי  , צמצו  שעות העבודה,  פרישה מוקדמת של רופאי  ואחיות בדפוסי העבודה 
 . כאלה שיכולת ההשתכרות בה  גבוהה יותר, רפואיי  או למקצועות אחרי 

דמוגרפיי   בתכנו  כוח אד  יש להביא בחשבו  את השוני במאפייני  החברתיי , כמו כ 
הקובעי  את תכונותיה האפידמיולוגיות ואת דפוסי הביקוש , כלכליי  של האוכלוסייה והחברתיי 

 .לשירותי  רפואיי 
 להקי  במשרד הבריאות אג  לתכנו  1990ועדת נתניהו המליצה בדוח שהגישה בשנת  .1

שבי  היתר יאסו  מידע על מצאי כוח האד  במקצועות השוני  של מערכת , משאבי כוח אד 
ביקושי  ושימושי  בשירותי , ירכז מידע על צרכי , על דפוסי ההשתתפות בכוח העבודההבריאות ו

כלכלי של האוכלוסייה וירכז מידע על  הבריאות על בסיס שינויי  באופי הדמוגרפי והחברתי
האג  האמור ג  יגבש מסקנות בדבר . שינויי  טכנולוגיי  ועל השלכותיה  על הביקוש לכוח אד 

 .ועל פיה  יתכנ  את מסלולי הכשרת כוח האד , וח אד  לסוגיוצורכי המערכת בכ
ולאחרונה , נושא תכנו  כוח אד  רפואי נבדק בעבר בידי משרד מבקר המדינה פעמי  מספר .2

אחת מסוגיות היסוד שמשרד הבריאות אמור לעסוק בה  "בדוח הביקורת צוי  אז כי . 200288בשנת 
במהל  השני  הגדירו גורמי  "כ  צוי  ש". צועות הרפואההיא תכנו  לטווח ארו  של כוח אד  במק

בביקורת ההיא הועלה שא  כי ". הכוללי  ג  תכנו  כוח אד , שוני  את תפקידיו ויעדיו של המשרד
הוא לא גיבש מדיניות לתכנו  , המשרד רואה בתכנו  כוח אד  במקצועות הרפואה אחד מתפקידיו"

שהמשרד לא "כ  הועלה ".   בסיסיי  לתכנו  בתחו  זהוהוא חסר כלי, כוח אד  במקצועות אלה
 ".עשה די לבניית התשתית החוקית שתאפשר איסו  מידע עדכני על כוח אד  במקצועות הרפואה

 הוגדר תפקידו של סג  מנהל כללי בכיר למינהל 2002מ מספטמבר "יש לציי  שבחוזר של נש
נו  כוח האד  המקצועי במערכת אחראי לתכ"כ, בי  השאר, ומשאבי אנוש במשרד הבריאות

וזאת בהיבט ) רפואיי  בכל מקצועותיה  עובדי  פרה, אחיות, רופאי (הבריאות הלאומית בישראל 
 ".תו  קיו  קשר ע  כל המוסדות המוכרי  המכשירי  עובדי  בישראל, הכמותי והאיכותי

בי  , בריאותל משרד ה"במשרד הבריאות פועלות מועצות לאומיות שתפקיד  לסייע למנכ .3
 במועצה הלאומית 2006בדיו  שהתקיי  בתחילת נובמבר . 89בהתוויית מדיניות בריאות, היתר

לבריאות הקהילה בנושא המחסור הצפוי ברופאי  מומחי  במקצועות השוני  ברפואת הקהילה 

__________________ 
 . 478' עמ, "תכנו  כוח אד  במקצועות הרפואה"בפרק  ,·È˙ ˘ ÁÂ„ 53 ,ראו מבקר המדינה  88
 .58ראו הערה   89
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ל משרד הבריאות להקי  ועדה לאומית מתמדת לתכנו  כוח אד  "החליטה המועצה להמלי& למנכ

 .תי הבריאותבשירו
Î ÓÏ ˘„ÂÁ Â˙Â‡· ‰¯·ÚÂ‰ ‰ˆÚÂÓ‰ ˙ˆÏÓ‰"„¯˘Ó‰ Ï , ‡Ï „¯˘Ó‰ ÈÎ ‡ˆÓ  ˙¯Â˜È·· Í‡

‡˘Â · ÏÚÙ . 
והוא מאפשר , תכנו  כוח אד  עשוי למנוע היווצרות עוד  או מחסור בכוח אד  בטווח הארו  .4

ד משר. להתאי  את כמותו ואת איכותו של כוח האד  לצרכי  המשתני  של מערכת הבריאות
וחובתו להבטיח שמערכת הבריאות תספק לציבור ,  אחראי לבריאות הציבור הבריאות כמיניסטריו
יש בה  כדי להשפיע על , היקפו ופיזורו הגאוגרפי של כוח האד , איכותו. טיפול רפואי איכותי

 . ובכ  על מצב הבריאות של האוכלוסייה איכות הטיפול ועל הנגישות לשירות 
‰ ˙ÈÁÎÂ ‰ ˙¯Â˜È·· ÁÂÂËÏ ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· Ì„‡‰ ÁÂÎ ÔÂ Î˙˘ ÈÙ ÏÚ Û‡ ÈÎ ‰ÏÚÂ

˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ÌÈÈÊÎ¯Ó‰ ÂÈ„È˜Ù˙Ó „Á‡ ‡Â‰ ÍÂ¯‡‰ ,Â‰È ˙  ˙„ÚÂ ˙ˆÏÓ‰ ˙Â¯ÓÏ ,
 Ì„‡‰ ÁÂÎ ÏÚ Ú„ÈÓ ÛÂÒ‡· ˜ÂÒÚÈ˘ Ì„‡ ÁÂÎ È·‡˘Ó ÔÂ Î˙Ï Û‚‡ „¯˘Ó· Ì˜Â‰ Ì¯Ë

ÌÈ Â˘‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· ,ÌÈÎ¯ˆ‰ ÏÚ Ú„ÈÓ ÊÎ¯ÈÂ ,È˘ÂÓÈ˘‰Â ÌÈ˘Â˜È·‰ ÈÙ¯‚ÂÓ„ ÒÈÒ· ÏÚ Ì
Ì„‡ ÁÂÎÏ ˘Â˜È·‰ ÏÚ Ì‰È˙ÂÎÏ˘‰Â ÌÈÈ‚ÂÏÂ ÎË ÌÈÈÂ È˘ ÏÚÂ ÈÙ¯‚Â‡‚Â , È‡¯Á‡ ‰È‰È˘

 ˙‡ „¯˘Ó‰ Ô Î˙È Ô‰ÈÙ ÏÚÂ Ï‡¯˘È· ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· Ì„‡‰ ÁÂÎ· ÌÈÎ¯ˆ‰ ÔÂ Î˙Ï
Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙¯˘Î‰. 

 ¯·Óˆ„· ‰ ÈÓ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ì Ó‡ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ˙¯Â˜È··2006 ˙ ÈÁ·Ï ˙ÈÓÈ Ù ‰„ÚÂ 
Î¯ˆ‰˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· ÌÈ , ˙¯‚ÒÓ ˙·Á¯‰ Ï˘ È Â Î˙‰ Ë·È‰· ¯˜ÈÚ· ‰„˜Ó˙‰ ÂÊ Í‡

˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· Ì„‡‰ ÁÂÎ Ï˘ ‰¯˘Î‰‰ . 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , „¯˘Ó‰ ÏÚ- ÌÈÙÒÂ  ÌÈÙÂ‚ ÛÂ˙È˘· - ˜ÙÒÈ˘ ÛÂ‚ ÌÈ˜‰Ï 

˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ Ï˘ ÏÂÚÙ˙‰ ÏÚ Ú„ÈÓ ,ÌÈÈ‚ÂÏÂÈÓ„ÈÙ‡ ÌÈ Â˙  ÏÏÂÎ , Û˜È‰ ÏÚ ÌÈ Â˙ 
˘‰ÌÈÁÂ˙È Ï ‰ ˙Ó‰‰ Í˘Ó ÏÚÂ ÌÈ˙Â¯È90 ˙Â˜È„·ÏÂ )ÌÈÈÚÂˆ˜Ó ÌÈ‡ÙÂ¯ È„È· Ï˘ÓÏ ( ÏÚÂ

 Ì„‡‰ ÁÂÎ· ‰˜ÂÒÚ˙ ˙ÂÓ‚Ó-˙È˜ÏÁ ‰¯˘Ó· ‰„Â·Ú  ,ÚÂˆ˜Ó‰ ˙˘ÈË  , ‰˜ÈË˜¯ÙÏ ‰ÈÈ Ù
Ì„‡‰ ÁÂÎ Ï˘ ÈÙ¯‚Â‡‚ ¯ÂÊÈÙÂ ˙ÈË¯Ù . ÌÈÁ Ó ÌÈÂÂ˜ ‰Ê ÛÂ‚ ˘·‚È ÛÒ‡ÈÈ˘ Ú„ÈÓ‰ ÍÓÒ ÏÚ

Ì„‡‰ ÁÂÎ ÔÂ Î˙Ï ,ÓÂ˘ÈÈ ¯Á‡ ·Â˜ÚÈÌ , ˙‡ ·˙ ÈÂ ‡˘Â · ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙‡ ÊÎ¯ÈÂ ÔÂÂÎÈ
ÌÚÂˆÈ·Ï ÌÈˆ˜ÂÓ‰ ÌÈ·‡˘Ó‰ .   

 מאגר נתוני  
בסיס נתוני  מקי  ומעודכ  על העוסקי  במקצועות הבריאות הוא כלי חשוב לגיבוש מדיניות 

תכנו  כזה אמור להביא בחשבו  את המצאי של בעלי מקצועות הבריאות . מערכתית לתכנו  כוח אד 
שיכלול את , לש  כ  יש צור  בבסיס נתוני  מקי  ומעודכ . ות בדבר שינויי  במצאי זהוכ  תחזי

, של עובדי הסיעוד ושל בעלי מקצועות בריאות אחרי , מספר  של הרופאי  ואת תחומי מומחיות 
בסיס הנתוני  יכלול ג  . את האזור הגאוגרפי שבו ה  עובדי  ואת אופ  פיזור  הגאוגרפי, את גיל 
 .על היק  משרת  ועל אלה שעתידי  לפרוש או פרשו ממקצוע,  על מקו  עבודת פרטי 

__________________ 
 .399' עמ, "תאגידי בריאות ליד בתי החולי  הכלליי  הממשלתיי "רק בעניי  זה ראו את הפ  90
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מהיעדר , בי  השאר,  צוי  שהקושי בתכנו  כוח האד  נובע91בדוח קוד  של מבקר המדינה .1
מערכת מידע בסיסי ואמי  על כוח האד  המועסק במערכת ומהיעדר נתוני  עדכניי  על רוב בעלי 

משו  שנתוניו , י  בדוח האמור שאי  למשרד הבריאות בסיס נתוני  כזהעוד צו. מקצועות הבריאות
על הרופאי  אינ  מתעדכני  לאחר המועד שבו קיבל הרופא אישור לעסוק ברפואה או לאחר 

היכ  , מאותו מועד אי  משרד הבריאות יודע א  הרופא עוסק במקצועו. שקיבל הכרה במומחיותו
 . ובאיזה היק  משרה

, "חובת רישו  ועדכו  עיתי"האמור שכדי להקי  בסיס נתוני  ולעדכנו יש להחיל כ  צוי  בדוח 
חוק מסגרת "וכי לדעת משרד הבריאות יש לכלול בהצעת , כמקובל ברוב המדינות העול  המערבי

עוד צוי  . סעי  המחייב לעדכ  את הפרטי  הנוגעי  לעניי  אחת לחמש שני " למקצועות בריאות
 הוחלט בהנהלת משרד הבריאות שהיועצת המשפטית של 2001בנובמבר בדוח האמור כי א  ש

כשנה לאחר שהתקבלה , 2002עד דצמבר , המשרד תכי  הצעת חוק בעניי  רישו  חוזר של רופאי 
 . לא חלה התקדמות בעניי  זה, ההחלטה

ה ואל, 92 בכמה ועדות2007  ו2002נושא הקמת מאגר נתוני  במקצועות הבריאות נדו  בשני   .2
קבעו כי רישו  חוזר אחת לכמה שני  יכול לסייע רבות לגיבושה של תשתית נתוני  ולתת מידע 

לכ  ה  המליצו לבצע סקר על המועסקי  בכל . במערכת מדויק יותר באשר למצאי כוח אד  הפעיל
וכ  לרכז את הרישו  החוזר של הרופאי  במאגר נתוני  ארצי במשרד , אחד ממקצועות הבריאות

 .ת ולהקפיד לעדכנו אחת לכמה שני הבריאו
עמדת המדינה סיכו    דוח ועדת אמוראי " בנושא 2008מטיוטת המסמ  של משרד האוצר מאפריל 

עולה ג  כי עמדת משרד הבריאות ומשרד האוצר היא לאמ& את המלצת הוועדה " י"ועמדת הר
 .בדבר רישו  חוזר של רופאי  במאגר נתוני  ארצי של משרד הבריאות

ÚÈ‰ ˜ÒÚÂÓ‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· Ì„‡‰ ÁÂÎ ÏÚ ÛÂˆ¯ ·˜ÚÓÂ ÌÂ˘È¯ ÏÏÂÎ‰ Ú„ÈÓ Í¯ÚÓ ¯„
Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙‡ Ô Î˙Ï ‰˘˜Ó ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· , ˙Î¯ÚÓ ÏÂÚÙ˙· ÚÂ‚ÙÏ ÏÂÏÚ ¯·„‰Â

˙Èˆ¯‡ ‰Ó¯· ˙È ÂÈÂÂ˘ ˙ÂÈ È„Ó Ï‰ Ï ˙ÏÂÎÈ·Â ˙Â‡È¯·‰. 
 Ó‡ ˘È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó Ï˘ ˙ÈÁÎÂ ‰ ˙¯Â˜È·· ı·Â˜ Ì

Â ÂÈ˘È¯ ÈÏÚ·˙˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó·  , ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÏÚ ÔÎ„ÂÚÓ ÌÈ Â˙  ¯‚‡Ó ÂÏ ÔÈ‡ ÔÈÈ„Ú Í‡
ÈÏÚ· ·¯˜Ó Ï‡¯˘È· ˙ÂÈÁ‡‰Â ÔÂÈ˘È¯‰ .ÏÏÂÎ Â È‡ ÔÈÈ„Ú ı·Â˜‰  ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÏÚ Ú„ÈÓ

ÌÈ˜ÒÚÂÓ‰ ÌÈ Â˘‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó ÈÏÚ·Â ˙ÂÈÁ‡‰Â  Ì˙ÂÁÓ˙‰ ÌÂÁ˙·Â ÏÏÎ· ÏÚÂÙ·
Ë¯Ù· ;ÙÂ‡· ÌÈ˜ÒÚÂÓ‰ ¯ÙÒÓ ÏÚ„·Ï· È˜ÏÁ Ô ; Â‡ ˙‡ˆÏ ÌÈ„ÓÂÚ‰ ‰Ï‡ Ï˘ Ì¯ÙÒÓ ÏÚ

˙Â‡ÏÓ‚Ï Â‡ˆÈ ;Ì˙„Â·Ú ÌÂ˜Ó ÏÚ ;Ì‰È¯Â‚Ó ÌÂ˜Ó ÏÚ ;Ì‰Ï˘ ÈÙ¯‚Â‡‚‰ ¯ÂÊÈÙ‰ ÏÚ ‡ÏÂ . 
ס לש  קבלת "עיצוב ותחילת סקר ע  הלמ" ציי  המשרד כי הוא החל ב2009בתשובתו מינואר 

 ".ת הרפואהעל העוסקי  בפועל במקצועו, דמוגרפי וגיאוגרפי, מידע מפורט
¯„ÒÂ‰ Ì¯Ë ¯ÊÂÁ‰ ÌÂ˘È¯‰ ‡˘Â  ÈÎ Ì‚ ‰ÏÚÂ‰ ˙ÈÁÎÂ ‰ ˙¯Â˜È·· , Ì¯Ë ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÂ

 ‡˘Â · ˜ÂÁ ˙Úˆ‰ ˘·È‚"˙Â‡È¯· ˙ÂÚÂˆ˜ÓÏ ˙¯‚ÒÓ ˜ÂÁ" , ·ÈÈÁÓ‰ ÛÈÚÒÏ Ú‚Â · ¯˜ÈÚ·Â
„¯˘Ó· ÌÂ˘È¯· Â‡ ÔÂÈ˘È¯· ÌÈ·ÈÂÁÓ‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó‰ Ï˘ ¯ÊÂÁ ÌÂ˘È¯ , ¯ÂÓ‡Î ÒÈÒ·‰ ‡Â‰˘

 Ï˘ ÔÂÎ Â ÏÈÚÈ ÔÂ Î˙Ï˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· Ì„‡ ÁÂÎ. 
__________________ 

 .88ראו הערה   91
 .2007" וועדת ב  נו  מ2002"ועדת פזי מ, 2002"ועדת אמוראי מ  92
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י לרישו  חוזר של "הועלה כי אחת הסיבות העיקריות לכ  שהנושא טר  הוסדר היא התנגדות הר

י "הר. ינוהל בידי משרד הבריאות, רופאי  ולכ  שניהול הרישו  החוזר של הרופאי  א  יהיה
 . וזאת כדי לשמור על חסיו  הנתוני, ס או בידיה"דורשת שהוא ינוהל בידי הלמ

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙È˙˘˙ Ï˘ ‰˘Â·È‚Ï ¯˘‡· ¯ÊÂÁ‰ ÌÂ˘È¯‰ Ï˘ Â˙Â·È˘Á ÁÎÂ 
˙ Î„ÂÚÓÂ ‰ÙÈ˜Ó ÌÈ Â˙  ,¯‰Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ" ÂÈË·È‰ ÏÎ ÏÚ ‡˘Â ‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï È

Â¯È„Ò‰ÏÂ.   
 סיכו 

˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ˙ÏÚÙ‰· „ÂÒÈ Ô·‡ ‡Â‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· Ì„‡‰ ÁÂÎ . Â˙ÂÎÈ‡ÏÂ ÂÙ˜È‰Ï
˘È ˙ÈÚÂˆ˜Ó‰˙Î¯ÚÓ‰ „Â˜Ù˙ ÏÚ ‰·¯ ‰ÚÙ˘‰  . 

 Ì„‡‰ ÁÂÎ· ÌÈÈ˜‰ ¯ÂÒÁÓ‰Â È‡ÂÙ¯‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ Ï˘ ÏÏÂÎ‰ ¯ÙÒÓ· ÈÂÙˆ‰ ¯ÂÒÁÓ‰
 Â˙ÂÎÈ‡ ÏÚÂ ÂÙ˜È‰ ÏÚ ÚÈÙ˘‰ÏÂ Ì˙Â˘È‚ ·Â ˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ ˙Â ÈÓÊ· ÚÂ‚ÙÏ ÏÂÏÚ È„ÂÚÈÒ‰

È‡ÂÙ¯‰ ÏÂÙÈË‰ Ï˘ .˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ì Ó‡ , ‰‰Â·‚ ‰ÏÎ˘‰Ï ‰ˆÚÂÓ‰Â ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó- 
‰ ÛÂ˙È˘· ˙ÂÈÁ‡‰Â ÌÈÁ‡‰ ˙Â¯„˙Ò‰Â Ï‡¯˘È· ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙Â¯„˙Ò‰- ˙Ï„‚‰· Í¯ÂˆÏ ÌÈ¯Ú 

„ÂÚÈÒ·Â ‰‡ÂÙ¯· ÌÈ¯‚Â·‰ ¯ÙÒÓ ,‡˘Â ‰ ÌÂ„È˜Ï ÌÈÎÏ‰Ó ‰ÓÎ Â˘Ú Ì‰˘ ÈÙ ÏÚ Û‡Â , Ì‰
‰¯˘Î‰‰ Û˜È‰ ˙‡ ˙¯ÎÈ  ‰„ÈÓ· ÂÏÈ„‚‰ Ì¯Ë .„ÂÚÈÒ‰ ‡˘Â · „ÂÁÈÈ· ÔÂÎ  ¯·„‰ , ˘È Â·˘

˙ÂÈÁ‡· ¯ÂÓÁ ¯ÂÒÁÓ. 
‡È¯·‰ „¯˘Ó Ú·˜˘ ÈÙÎ˙Â , ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ˙ÂÚÂˆ˜Ó ‰ÓÎ-‰Ó„¯‰ Ì‰·Â  ,ÌÈ„ÏÈ ı¯Ó  ÏÂÙÈË ,
 ‰È¯Ë‡È¯‚Â ‰È‚ÂÏÂË Â‡ -‰˜ÂˆÓ· ÌÂÈ‰ ¯·Î ÌÈ‡ˆÓ   ,‰È‚ÂÏÂ˙Ù ÂÓÎ ˙ÂÚÂˆ˜ÓÂ , ‰È‚¯Â¯ÈÎ

˙ÈÏÏÎ , ‰Ï‡ÎÎ „¯˘Ó‰ È„È· Â¯„‚Â‰ ‰ÁÙ˘Ó‰ ˙‡ÂÙ¯Â ˙ÈÓÈ Ù ‰‡ÂÙ¯" ˘˘Á Ì‰· ˘È˘
‰˜ÂˆÓ ˙ÂÁ˙Ù˙‰Ï ."Ì¯Â‚ ¯·„‰ ,¯‡˘‰ ÔÈ· ,Â˙È  ˙ÈÈÁ„Ï ˙Î˘ÂÓÓ ‰ ˙Ó‰ÏÂ ÌÈÁ

ÌÈÁÂ˙È Ï , ˙ÂÎÈ‡· ‰ÚÈ‚ÙÏÂ Ì‰· ÏÂÙÈË‰ ÌÏ˘Â‰ Ì¯Ë· ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó ÌÈÏÂÁ ¯Â¯Á˘Ï
ÏÂÙÈË‰93 . 

‰Ï‡ ÌÈÓÂÁ˙· Ì„‡ ÁÂÎ· ¯ÂÒÁÓÏ ÌÈ ˘ ‰ÓÎ ¯·Î ¯Ú ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÙ ÏÚ Û‡ , „¯˘Ó‰
 ¯ÂÙÈ˘Ï ˙Â·¯Ú˙‰ ˙È Î˙ ˘·È‚ ‡ÏÂ ‰˜ÂˆÓ· ˙ÂÚÂˆ˜Ó· ÌÈ‡ÙÂ¯ ˙¯˘Î‰Ï ÈÂ‡¯Î Í¯Ú  ‡Ï

·ˆÓ‰ . 
 ˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ ˙Â ÈÓÊ ÏÚ ÚÈÙ˘Ó ‰È¯ÙÈ¯Ù‰ È¯ÂÊ‡· ˙ÂÈÁ‡·Â ÌÈ‡ÙÂ¯· Í˘Ó ‰ ¯ÂÒÁÓ‰

Ì‰Ï ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ Ï˘ ˙Â˘È‚ ‰ ÏÚÂ ‰Ï‡ ÌÈ¯ÂÊ‡· . „¯˘Ó ÛÂ˙È˘· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
 Ì„‡ ÁÂÎ ˙ÎÈ˘Ó ÏÚ ˙¯ÎÈ  ‰„ÈÓ· ÚÈÙ˘‰Ï È„Î Ô‰· ‰È‰È˘ ÌÈÏÂÓ‚˙ ˙Î¯ÚÓ ÚÂ·˜Ï ¯ˆÂ‡‰

‰È¯ÙÈ¯ÙÏ È˙ÂÎÈ‡ . 
·Î¯‰Â ¯Î˘‰ ‰ ·Ó ÌÈÓÈÂÒÓ ˙ÂÚÂˆ˜ÓÏ Ì„‡ ÁÂÎ ˙ÎÈ˘ÓÏ ‰ÚÙ˘‰ ·¯ ÈÏÎ Ì‰ Â

‰È¯ÙÈ¯ÙÏÂ ,·¯ ˘ÂÓÈ˘ Â· ‰˘Ú  ‡Ï Í‡ . ÔÂÁ·Ï ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ÏÚÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
‰˜ÂˆÓ ˘È Ì‰·˘ ¯ÂÊ‡· Â‡ ÚÂˆ˜Ó· ¯ÈÎ‰Ï Ì‰Ï Â¯˘Ù‡È˘ ÌÈÏÎ , ¯Â˙ÙÏ ÂÏÎÂÈ˘ È„Î ˙‡ÊÂ

Ì‰· Ì„‡ ÁÂÎ· ¯ÂÒÁÓ‰ ˙ÈÈÚ· ˙‡ . 
__________________ 

 .וממסמכי  של משרד הבריאות, כעולה ממסמכי  של האיגודי  המקצועיי  של הרופאי   93
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È¯·‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· Ì„‡ ÁÂÎ ÔÂ Î˙„ÚÂ ˘ ·Â˘Á ÍÈÏ‰ ‡Â‰ ˙Â‡ ,¯‡˘‰ ÔÈ· , ˙‡ Ô‰ „ÂÓ‡Ï
 ˙„ÈÓ ˙‡ Ô‰Â ÌÈÈ˙ÂÎÈ‡ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ‰ È„Ó‰ È·˘Â˙Ï ÁÈË·‰Ï ˘¯„ ‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ Û˜È‰

ÂÏ ‰˘Â¯„‰ ‰¯˘Î‰‰ .ÌÈÙ¯‚ÂÓ„ ÌÈÈÂ È˘ ¯Á‡ ÚÂ·˜ ÔÙÂ‡· ·Â˜ÚÏ ·Â˘Á ÔÂ Î˙‰ ÍÈÏ‰· ,
˙Â¯È˘Ï ˘Â˜È·‰ ÈÒÂÙ„· ÌÈÈÂ È˘ ¯Á‡Â ˙ÂÈ‚ÂÏÂ ÎË ˙ÂÈÂÁ˙Ù˙‰ ¯Á‡ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ .ÔÎÏ , ˙Ú„Ï

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ÛÂÒ‡Ï Â„È˜Ù˙˘ ÛÂ‚ ÌÈ˜‰ÏÂ Ì„‡ ÁÂÎ ÔÂ Î˙Ï ˙ÂÈ È„Ó ˘·‚Ï ˘È
 ˙ÂÚÂˆ˜Ó· Ì„‡ ÁÂÎÏ ˙Â˘È¯„· ˙ÂÈ„È˙Ú ˙ÂÓ‚Ó ˙Â‰ÊÏÂ Ì„‡‰ ÁÂÎ È‡ˆÓ ÏÚ Ú„ÈÓ

ÌÈ Â˘‰ ˙Â‡È¯·‰ .˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ,˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· Ì„‡ ÁÂÎ ÔÂ Î˙ ÏÚ „˜ÙÂÓ‰ , Ì¯Ë
 · ˙ÂÈ È„Ó ˘·È‚‡˘Â ,‰Ê ÌÂÁ˙· ÔÂ Î˙Ï ÌÈÈÒÈÒ· ÌÈÏÎ ¯ÒÁ ‡Â‰Â. 

 Ì„‡‰ ÁÂÎ ÏÚ ˙È Î„ÚÂ ‰ÙÈ˜Ó Ú„ÈÓ ˙Î¯ÚÓ· Í¯Âˆ ˘È Ì„‡ ÁÂÎ ÔÂ Î˙Ï ˙ÂÈ È„Ó ˘·‚Ï È„Î
ÌÈ Â˘‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· ˜ÒÚÂÓ‰ . ˙È Î„Ú ÌÈ Â˙  ˙È˙˘˙ ÔÈ‡ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ

· ÌÈ·ÈÂÁÓ‰ Ï˘ ¯ÊÂÁ ÌÂ˘È¯ ·ÈÈÁÓ‰ ÍÈÏ‰˙ ÔÈ‡Â Ì„‡ ÁÂÎ ÔÂ Î˙ ˙¯˘Ù‡Ó‰ Â‡ ÔÂÈ˘È¯
„¯˘Ó· ÌÂ˘È¯·. 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÂÈ¯ËÒÈ ÈÓÎ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚÔ ÏÎ· ˙ÂÈ È„Ó ÚÂ·˜Ï ¯ÂËÏÂ‚¯Â 
˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó ¯‡˘Ï ¯Â˘˜‰ ÏÎ·Â È„ÂÚÈÒ‰Â È‡ÂÙ¯‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ ÔÂ Î˙Ï ¯Â˘˜‰ , ÏÂÚÙÏ

 ˙ÈÈÚ··Â ‰˜ÂˆÓ· ˙ÂÚÂˆ˜Ó‰ ‡˘Â · ˙ÂÈ˙ËÈ˘·Â ˙ÂÈ„ÂÒÈ· ÏÙËÏÂ ˙ÂÈÁ‡Â ÌÈ‡ÙÂ¯ ˙¯˘Î‰Ï
Î‰È¯ÙÈ¯Ù· Ì„‡‰ ÁÂ.  



 
 


