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 דיאליזה והשתלות במערכת הבריאות
 תקציר

בדר  , חולי כליות שכליותיה  אינ  מתפקדות מטופלי  בקביעות וברצ  בדיאליזה
תוחלת החיי  של מטופלי ). ספיקת כליות סופנית  אי להל  (כלל לשארית חייה  

 מדינות 21מבי  , 2008 1999על פי נתוני משרד הבריאות לשני  ; הדיאליזה קצרה
 1,000 ישראל מדורגת במקו  הראשו  בשיעורי התמותה ממחלות כליה לכל המערב

ספיקת כליות סופנית הזקוקי  לטיפולי דיאליזה  מספר החולי  הסובלי  מאי. נפש
  2000 חולי  בשנת 3,400 כ, 1990 חולי  בשנת 1,590  כ הול  וגדל בהתמדה 

לגידול באוכלוסייה באות   גידול שאינו פרופורציונלי ביחס   2011 בשנת 5,500 וכ
 . שני 

ספיקת כליות סופנית היא אחת מחמש מחלות קשות אי
1

 שבגינ  מקבלות קופות 
החולי 

2
מהמדינה כספי  לכיסוי הוצאותיה  בגי  הטיפול )  הקופות להל  ג   (

בחולי  בה 
3

ספיקת כליות  רק השתלת כליה יכולה למנוע מחולי  הסובלי  מאי. 
יפולי דיאליזהסופנית את הצור  בט

4
יש , כמו במדינות מערביות, אול  בישראל, 

 . מחסור באיברי  להשתלה
כמו במדינות ) ריאה ולבלב, כבד, לב, כליה(קיי  מחסור בכלל האיברי  להשתלה 

בינואר . ולכ  מעטי  מהחולי  הזקוקי  להשתלת איבר זוכי  להשתלה, מערביות
באותה שנה נפטרו . ות איברי  שוני  חולי  להשתל1,150 כ המתינו בס  הכול 2011
 חולי  בזמ  ההמתנה להשתלה105

5
.  

על המרכז , ) חוק ההשתלות להל   (2008 ח" התשס,ברי יהשתלת אעל פי חוק 
למיצוי לפעול )  המרכז להשתלות להל  ( הבריאות הלאומי להשתלות במשרד

אלהאפשרות להגדלת ההיק  של תרומת איברי  ושל השתלות איברי  בישר
6
 

לרבות , ולהסדרת תחו  השתלות האיברי  ה  מתורמי  שנפטרו וה  מתורמי  חיי 
חוק ההשתלות מעניק החזרי . שיתו  פעולה ע  מדינות זרות וע  ארגוני  זרי 

הוצאות לתורמי  חיי 
7

להל  תוצג תמונת המצב שהועלתה והמלצות להסדרה . 
  .ולשיקול דעת

__________________ 
). איידס (HIVנשאות של ; המופיליה; ור או אינטרמידיה'תלסמיה מיג; גושה; ספיקת כליות סופנית אי  1

  האיידס נוספה מחלת. 1995 ארבע המחלות הראשונות נכללו ברשימה בעת כניסת החוק לתוק  ב
 . 1998 ב

 .קופת חולי" מאוחדת ולאומית שירותי בריאות, מכבי שירותי בריאות, שירותי בריאות כללית  2
 . 427' עמ, " מעקב מורחב חלוקת המקורות הכספיי" בי% קופות החולי" "ראו בדוח זה בפרק   3
 . חולי" כאלה להשתלת כליה730  המתינו כ2011בסו    4
המרכז להשתלות . 2012ינואר , משרד הבריאות, ÚÙ ˙ÂÏ˙˘‰Ï ÈÓÂ‡Ï‰ ÊÎ¯Ó‰ ˙ÂÏÈ- 2011: המקור  5

 .מסר שג" בארצות אחרות נפטרי" חולי" במהל, ההמתנה להשתלה בשיעור דומה
הסכמה של אד" בחייו לתרומת " (אדי" היה מספר החותמי" על כרטיס 2011 בסו  שנת  כ, למשל   6

 .יש א632,300 כ) איבריו לאחר מותו
תשלו" בגי% רכישת , תשלו" בגי% רכישת ביטוח רפואי פרטי, כגו% פיצוי כספי בגי% אבד% השתכרות  7

חופשת החלמה , טיפול פסיכולוגי, החזר עבור רכישת ביטוח חיי", ביטוח מפני פגיעה בכושר עבודה
 .ועוד
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 פעולות הביקורת

 בדק משרד מבקר המדינה סוגיות הנוגעות לסדרי 2011 ספטמבר בחודשי  מר 
נבדקו . 8הטיפול במטופלי דיאליזה ואת סוגיית מיעוט האיברי  להשתלה בחולי 

תמונת מצב ; מועד הפניה לרופא נפרולוג: וניתנת תמונת מצב בעיקר בנושאי  האלה
ה על בעיית המחסור ברופאי  נפרולוגי  ועל הירידה במספר טיפולי הדיאליז

הפעילות של משרד הבריאות ; הערכת האיכות של טיפולי הדיאליזה; הביתיי 
ל נוכח מיעוט האיברי  להשתלה לעומת התור הארו" "והמרכז להשתלות באר  ובחו

התאמת ; ל לצור" קביעת מדיניות"קיו  מידע על כלל ההשתלות בחו; של הממתיני 
י הבריאות והאוצר הביקורת נעשתה במשרד. איברי נפטרי  למועמד להשתלה

. מידע רב התקבל מרופאי  נפרולוגי  בכירי  ומנציגי חולי . ובארבע קופות החולי 
וביקורת קודמת בנושא השתלת , 1996ביקורת קודמת בנושא דיאליזה נעשתה בשנת 

  .20009איברי  נעשתה בשנת 
 עיקרי הממצאי 

 סדרי הטיפול במטופלי דיאליזה
ו .1 י ל כ י  ל ו ח ת  י י נ פ ה ב ר  ו ח י וא י ת ו א צ ו ת ו ג  ו ל ו ר פ נ א  פ ו ר ל  :ת 

 א  בשל תורי   חולי  רבי  מגיעי  באיחור לאבחו& ולטיפול אצל רופא נפרולוג 
זיהוי הבעיה כנפרולוגית על ידי  א  בשל אי, ארוכי  עקב מחסור ברופאי  נפרולוגי 

כתוצאה מעיכוב זה איכות הטיפול בחולי  נפגעת ונגר  לה  נזק . רופאי המשפחה
 .רפואי

י  .2 ג ו ל ו ר פ נ י   א פ ו ר ב ר  ו ס ח א' שמספר חולי הכליות באר  גדל : מ
 מספר   חולי  5,500  כ  2011 חולי  ובשנת 3,400  היו כ2000 בשנת  מאוד 

מנתוני האיגוד הישראלי לנפרולוגיה ולח  ד  . הרופאי  הנפרולוגי  לא גדל בהתא 
 רופאי  171 מבי&  עולה ג  כי2011 הנכוני  לנובמבר 10) האיגוד הנפרולוגי להל& (

 ה  18  רופאי  בגיל שישי  ויותר ו44,  ה  גמלאי 30נפרולוגי  החברי  באיגוד 
מקצוע , על א' המחסור במספר הרופאי  הנפרולוגי . בני פחות מארבעי 

יש לציי& כי בעיית התקני  של . הנפרולוגיה לא הוגדר כמקצוע רפואי במצוקה
. 1996בביקורת הקודמת שנעשתה בשנת רופאי  נפרולוגי  נסקרה בהרחבה כבר 

 . משמע שמדובר בבעיה מתמשכת שטר  באה על פתרונה
י  .3 י ת י ב ה ה  ז י ל א י ד ה י  ל ו פ י ט ר  פ ס מ ב ה  ד י ר אצל חלק : י

מהחולי  יש אפשרות לבצע דיאליזה ביתית המקלה משמעותית על שגרת יומו של 
ת במספר ואול  בביקורת עלה כי בעשור האחרו& קיימת ירידה משמעותי. המטופל

והדבר מונע מחולי  היכולי  לקבל טיפול , טיפולי הדיאליזה שעושי  החולי  בבית 

__________________ 
' עמ, )1997 (È˙ ˘ ÁÂ„47 ; 424' עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„51·) 2001 : ראו ג  דוחות קודמי  של מבקר המדינה  8

235 ; È˙ ˘ ÁÂ„41) 1991( ,223' עמ ; È˙ ˘ ÁÂ„38) 1988( ,260' עמ. 
השתלת "בפרק ) 2001 (È˙ ˘ ÁÂ„51 ; 225' עמ, "דיאליזה"בפרק ) È˙ ˘ ÁÂ„47) 1997 : מבקר המדינה  9

 .424' עמ, "איברי 
השאר האיגוד מחליט על מדיניות בי( . האיגוד הנפרולוגי כולל את כל הרופאי  הנפרולוגי  באר'  10

 .הטיפול בחולי  במחלות כליה
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המשרד לא בדק ולא ניתח את הסיבה . זה בבית  לשמור על אורח חיי  סביר יחסית
 . לירידה זו

ה .4 ז י ל א י ד ה י  ל ו פ י ט ת  ו ל י ע י ת  נ י ח ב ל ת  ו כ י א י  ד ד איסו' מידע  :מ
 הוא חיוני ומקובל ג  בארצות מערביות ואול  על איכות הטיפול הנית& לחולי דיאליזה

בביקורת עלה כי משרד הבריאות לא ביקש מהאיגוד הנפרולוגי להמלי  על מדדי  
עוד עלה כי המשרד . לבחינת איכות ויעילות הדיאליזה המסופקת במקומות השוני 

וקופות החולי  אינ  אוספי  מידע על איכות הפעולות המבוצעות על ידי עשרות 
ועל )  היחידות הנפרולוגיות להל& (ידות והמחלקות הנפרולוגיות בבתי החולי  היח

 ).  מרפאות הדיאליזה להל& (מרפאות הדיאליזה הפרטיות הפועלות בקהילה 
ה .5 ז י ל א י ד ל ת  ו ד י ח י ב ד  ר ש מ ה ל  ש ת  ו ר ק משרד הבריאות עושה  :ב

את קופות אול  הוא אינו מיידע , בקרות ביחידות הנפרולוגיות ובמרפאות הדיאליזה
בדבר ליקויי  שהוא מצא בבקרות , המתקשרות עימ  בהסכמי  כלכליי , החולי 

  . אלה
  תמונת מצב ל "השתלת כליות ואיברי  אחרי  באר  ובחו

ל .1 ו ד ג י   נ י ת מ מ ר  ו ת ו י   ר ב י א ב ר  ו מ ח ר  ו ס ח א' שהמרכז  :מ
בי& היתר באמצעות , להשתלות פועל רבות כדי למצוא מקורות של איברי  להשתלה

,  לקידו  המוכנות של הציבור בישראל לתרו  איברי 11יתור כיווני  חדשי א
 וקיי  מחסור חמור הצרכי  את מספקת הפעילות הנעשית בידי המרכז להשתלות אינה

 1,150  המתינו בס" הכול כ2011בינואר ,  כ" למשל.כמו ג  במדינות מערביות, באיברי 
 .חולי  במהל" ההמתנה להשתלה 105חולי  להשתלה ועד סו' אותה שנה נפטרו 

ל שאישרו קופות "בשני  האחרונות חלה ירידה תלולה במספר ניתוחי ההשתלות בחו
ה& באמצעות סל הבריאות וה& באמצעות התכניות לשירותי בריאות נוספי  , החולי 

ל נובעת בי& היתר לדברי משרד "הירידה במספר ניתוחי ההשתלות בחו). &"שב(
על פי הנתוני  חל גידול ניכר במספר . מנוע סחר באיברי הבריאות מ& הצור" ל

 .12הממתיני  להשתלות כליה ובמספר הנפטרי  בעת ההמתנה להשתלה
ה .2 ל שת ה ע  ו צ י ב ל ת  ו ר ש פ א ת  צ מ ח ה ל שש  בביקורת נמצאו : ח

עשרות מקרי  שבה  לא שלחו יחידות נפרולוגיות ומרפאות דיאליזה דגימות ד  של 
 המעבדה  להל& (וג רקמות שבמרכז הרפואי שיבא מטופליה& כנדרש למעבדה לסיו

עקב ליקוי זה ייתכ& שחולי  שהמתינו להשתלת כליה לא זכו לבצע את ). הארצית
שכ& מקרי  כאלה עלו ג  בביקורת , יש לציי& שמדובר בליקוי מתמש". ההשתלה

 .2000שעשה משרד מבקר המדינה בשנת 
__________________ 

כאשר אד  רוצה לתרו  לקרוב משפחה : כגו( תכנית לעידוד תרומות מהחי בשיטה של חילופי תורמי   11
יכול אד  זה לתרו  את כלייתו לחולה אחר וקרוב , את כלייתו א, אי( התאמה בינו ובי( החולה

מסרה מנהלת המרכז להשתלות ,  עקב היענות נמוכה לתכנית זו באר'.משפחתו יקבל כליה מתור  אחר
 . ל ולצר. אליה( זוגות ישראלי  כאמור"כי המרכז פועל לאתר תכניות כאלה בחו

בשני  . שהמתינו להשתלת כליה) בהתאמה( חולי  22/ ו29, 20 נפטרו 2008/ ו2007, 2006בשני    12
 50%/ גידול של יותר מ/שהמתינו להשתלת כליה ) בהתאמה( חולי  39/ ו36 נפטרו 2010/ ו2009

 .במספר הנפטרי 
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י .3 ת א ו מ ד ק ת מ ה  ד ב ע מ ת  ו ק י ד ב ע  ו צ י ערביות נוהגי  בארצות מ: ב

. 14 לצור" התאמת כליה לחולי  ע  נוגדני  מרובי 13לעשות שתי בדיקות מתקדמות
לצוות הרפואי ג  כדי לתכנ& את הטיפול כנגד דחיית האיבר  ות מסייעאלהבדיקות 
בביקורת עלה כי במעבדה הארצית בישראל לא נית& לעשות בדיקות . שהושתל

לדברי מנהל . צעי  בדיקות מיושנותוכי בדר" כלל מב, מתקדמות באופ& קבוע
, לדברי מנהל המעבדה. 15הסיבה לכ" היא חוסר בתקציב ומחסור בכוח אד , המעבדה

 עלול בעלי נוגדני  מרובי לחולי  קיו  שתי הבדיקות המתקדמות באופ& קבוע  אי
הדבר ג  לא מאפשר שיתו' פעולה  .במקרי  קיצוניי  לגרו  לדחייה של השתל

 .בי& ישראל למדינות אחרותלחילופי כליות 
ת  .4 ו א י ר ב ה ד  ר ש מ ת  ו ל י ע ת  פ י מ ל ו ע ב  צ מ ת  נ ו מ ת ב  " ר ו צ  

ת ו ל ת ש ה ה ו   ח ת ב ה  פ י צ כדי לסייע בהגדלת מספר ההשתלות ולאפשר את  :ר
ועל המרכז להשתלות לרכז ) רגולטור(ל על משרד הבריאות כמ1ְסְדֵר "ביצוע& ג  בחו

 סחר & חשש שמתבצע בהא נית& לבצע בה& השתלה בלאשרמידע כולל על מדינות 
  הנדרשי  ימדינות הפועלות בהתא  לכללי  הערכיעל  ו,ברי יותיוו" בא

כמו כ& על משרד הבריאות לרכז . וכ& על החוקי  והכללי  באות& מדינותוהמקובלי  
המידע נדרש כדי לבחו& . ל לחולי  מישראל"מידע כולל על השתלות שנעשו בחו

 .תרונות מיידיי  במקרי  המתאימי ולייש  פ, ולקבוע כללי מדיניות
בביקורת עלה כי בידי משרד הבריאות ובידי המרכז להשתלות אי& מידע כולל על 

ל לחולי  מישראל במימו& קופות החולי  ובמימו& חברות "השתלות שנעשו בחו
 .הביטוח

ח  .5 ו ט י ב ה ל  ע ח  ק פ מ ה ת  ו ל י ע י   פ ל א שר י ל ו  ע צ ו ב ש ת  ו ל השת  
ו ח ב ו ר   א בביקורת . יש פוליסות ביטוח בריאות פרטיותלכשליש מהציבור  :ל"ב

הביטוח והחיסכו& במשרד האוצר אי& מידע על ניצול , עלה כי לממונה על שוק ההו&
ל דבר שנחו  כדי לקבוע "הסעי' בפוליסות הביטוח בדבר מימו& השתלת איברי  בחו

לבצע בקרה ולקבל החלטות הנוגעות לפוליסות הכוללות סעי' השתלת , מדיניות
 . רי איב

ת .6 ו א י ר ב ח  ו ט י ב י  מ ד ו   ל ש ת מ ר  ו ט  תיקו& לחוק ביטוח בריאות :פ
 קבע שתור  חי יהיה פטור מתשלו  דמי ביטוח בריאות 2010ממלכתי מינואר 

 עדיי& 2012ואול  בינואר . ממלכתי לתקופה שקבע שר הבריאות בהסכמת שר האוצר
  . לא אושרו התקנות בנושא והפטור טר  אושר

 סיכו  והמלצות
דוח מעלה סוגיות שונות בתחו  הטיפול במטופלי דיאליזה שאיכות חייה  ירודה ה

ומציג תמונת מצב קשה בדבר מיעוט האיברי  להשתלה לעומת ריבוי החולי  
 :  להל& הסוגיות שיש למצוא לה& פתרו& בהקשר זה . הממתיני  להשתלת איברי 

__________________ 
13  DSA )Donor Specific Antibodies (ו/ DNA)  בדיקת גֵני( . 
 .חומרי  שאינ  שייכי  לאותו גו." תוקפי " חלבוני  בגו. ש/נוגדני    14
רק במקרי  המעבדה מבצעת את שתי הבדיקות , ר רו( לבנטל"ד, לדברי מנהל המעבדה הארצית  15

יש חשיבות רבה , לדבריו). כגו( רופאי  משתילי (וזאת על פי דרישות ספציפיות של רופאי  , מסוימי 
 .לבצע בדיקות אלה ג  לחולי לב וריאות בעלי נוגדני  הממתיני  להשתלה
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י ת א י נ פ ו ס ת  ו י ל כ ת  ק י פ נקוט את על משרד הבריאות ועל הקופות ל: ס
הצעדי  הדרושי  לצור" זיהוי מוקד  ככל האפשר של בעיית כליות בקרב החולי  

נוכח המחסור ברופאי  נפרולוגי  והעיוותי  ; והפניית  המיידית לרופא נפרולוג
ממלי  משרד מבקר המדינה למשרד הבריאות לבחו& פעולות , בתקינה הקיימת

 . לשיפור המצב
קו& התקנות לרישו  מרפאות ועליו לכלול בה& את כל על משרד הבריאות להחיש את תי

על משרד הבריאות ג  לדאוג ; הדרוש להפעלה ראויה של מרפאות הדיאליזה בקהילה
על המשרד וקופות החולי  ; שייקבעו מדדי  לבחינת איכות ויעילות טיפולי הדיאליזה

 . לבחו& את הסיבות לירידה במספר טיפולי הדיאליזה שעושי  החולי  בבית
י  ר ח א י   ר ב י א ו ה  י ל כ ת  ו ל ת ש בשני  האחרונות חלה ירידה תלולה : ה

הירידה במספר ניתוחי . ל שאישרו קופות החולי "במספר ניתוחי ההשתלות בחו
ל נובעת בי& היתר לדברי משרד הבריאות מ& הצור" למנוע סחר "ההשתלות בחו

כליה ובמספר על פי הנתוני  חל גידול ניכר במספר הממתיני  להשתלות . באיברי 
על משרד הבריאות ועל המרכז להשתלות לבחו& . הנפטרי  בעת ההמתנה להשתלה

במסגרת הנורמות האתיות המקובלות ובהתא  לחוקי ,  במסגרת החוק א  וכיצד 
 נית& למצות יותר את הפוטנציאל לאיתור איברי  להשתלה   המדינות הזרות

 על  אשר לפעולות באר  . מדינות המאפשרות השתלות בחולי  זרי מנפטרי  ב
לעודד את הקופות למשל , לשקול פתרונות נוספי  למצוקות החולי משרד הבריאות 

 .להפעיל תכניות התערבות להקטנת מספר חולי הכליות
תמונת מצב המלמדת היכ& , כמאסדר תחו  הבריאות, מ& הראוי שיהיו בידי המשרד

 מידע שיש בו כדי לסייע  ינה ל ומה המצב החוקי בכל מד"אפשר לבצע השתלות בחו
ל במימו& "כמו כ& עליו לרכז את כלל הנתוני  על ההשתלות שנעשו בחו. בהצלת חיי 

 .  מידע ונתוני  שיסייעו בידיו לקביעת מדיניות הקופות וחברות הביטוח 
כדי לאפשר פעולה יעילה של המעבדה הארצית ולהבטיח שמועמדי  להשתלה לא 

המרכז להשתלות וקופות , על משרד הבריאות, ע השתלהיחמיצו אפשרויות לביצו
החולי  לוודא שכל היחידות הנפרולוגיות ומרפאות הדיאליזה יקפידו לשלוח למעבדה 

יש ג  . הארצית דגימות של חולי  הממתיני  להשתלת כליה בכל חודשיי  כנדרש
כדי שעבודת , לבחו& עדכו& מתאי  בתקציב המעבדה למימו& בדיקות מתקדמות

 . המעבדה תאפשר התאמה מרבית של האיברי  והצלת חיי 
יש מקו  לשקול בחינה מחדש של הנוהג של המרכז , לדעת משרד מבקר המדינה

, להשתלות לקבל ג  את הסכמת משפחת הנפטר לתרומת האיברי  לאחר המוות
בחינה כזו תוכל להעשות . למרות הסכמת התור  בחייו לתרו  את איבריו לאחר מותו

לנוכח המחסור החמור באיברי  להשתלה להצלת חיי  , עות אנשי משפט ומוסרבאמצ
 .ומתו" כיבוד רצו& התור 

מ& הראוי שלמפקח על הביטוח במשרד האוצר יהיה מידע על ניצול הסעי' בפוליסות 
ביצוע בקרה , ל וזאת לצור" קביעת מדיניות"הביטוח בדבר מימו& השתלת איברי  בחו

 . לפוליסות הכוללות סעי' של השתלת איברי וקבלת החלטות הנוגעות
למרכז להשתלות ולקופות החולי  , משרד מבקר המדינה קורא למשרד הבריאות
ל משרד הבריאות " מנכ אשר על כ& . לסייע לחולי  הזקוקי  להשתלה לבצע אותה

והמרכז להשתלות מתבקשי  לדו& ולגבש תכנית מערכתית למיצוי פוטנציאל 
 . שיתו' קופות החולי זאת תו", ההשתלות
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 מבוא
מטופלי  בקביעות ) ספיקת כליות סופנית  אי להל  (תפקוד קבוע של הכליות  חולי  הסובלי  מאי
).  מטופלי דיאליזה להל  (בדר  כלל לשארית חייה  )  המודיאליזה להל  ג  (וברצ  בדיאליזה 

, לות קשות של תזונה ושתייהטיפולי הדיאליזה משבשי  את שגרת יומו של החולה הנתו  במגב
לרוב הוא יוצא . מחלות נוספות ופגיעות באיברי  נוספי , תופעות לוואי של טיפולי הדיאליזה

בעבר טיפולי דיאליזה נעשו ביחידות . ממעגל העבודה ונזקק לתמיכה סוציאלית או סיעודית
מספר . 16בית החולהוכ  ב)  יחידות נפרולוגיות להל  ג  (ובמחלקות נפרולוגיות בבתי חולי  

   ספיקת כליות סופנית הזקוקי  לטיפולי דיאליזה הול  וגדל בהתמדה  החולי  הסובלי  מאי
 גידול שאינו   2011 בשנת 5,500  וכ2000 חולי  בשנת 3,400 כ, 1990 חולי  בשנת 1,590 כ

ות דיאליזה  מרפא40 ע  השני  הוקמו ג  כ. פרופורציונלי ביחס לגידול באוכלוסייה באות  שני 
ספיקת כליות סופנית היא אחת מחמש מחלות  אי).  מרפאות דיאליזה להל  ג  (פרטיות בקהילה 

מהמדינה כספי  לכיסוי הוצאותיה  )  הקופות להל  ג   (18 שבגינ  מקבלות קופות החולי 17קשות
 . 19בגי  הטיפול בחולי  בה 

ספיקת כליות סופנית והוא  באיהטיפול בדיאליזה הפ  בעשורי  האחרוני  לסטנדרד הטיפול 
 אול  אי  הוא מהווה תחלי  מלא  מאפשר לחולה לחיות א  כמה שני  ללא כליות מתפקדות 

, כגו  לח) ד (בדר  כלל חולי  אלה סובלי  מסיבוכי  נוספי  וממחלות נוספות . לכליה בריאה
. כליה בגלל בעיות אלהוייתכ  שלא יהיו מתאימי  להשתלת ) בעיות לב וכלי ד , סוכרת וסיבוכיה

למשל , לכ  הגברת פעולות המניעה, יש לציי  כי כמחצית מהמטופלי  בדיאליזה חולי  ג  בסוכרת
 .עשויה להקטי  את מספר חולי הסוכרת, בתחו  מניעת מחלת הסוכרת

;  להשתלת איברי  שעשויה להארי  את חייה  ולשפר את איכות 2011 איש המתינו בסו  1,040 כ
  להשתלת ריאות 70 כ,  להשתלת לב95 כ,  להשתלת כבד135 כ, תינו להשתלת כליה המ730 כ
מעטי  מבי  הזקוקי  להשתלת איבר .  להשתלת כליה ולבלב ושניי  להשתלת לב וריאות10 כ

 1,150  המתינו בס  הכל כ2011בינואר . חולי  רבי  נפטרי  במהל  ההמתנה. זוכי  להשתלה
 מבי  כלל 10% כ( חולי  במהל  ההמתנה 105 שנה נפטרו חולי  להשתלה ועד סו  אותה

השתלות נעשות מתרומת איברי  של נפטרי  ובמקרה של השתלת . 20)הממתיני  לכלל האיברי 
 . ג  מתורמי  חיי  כליות 

  להל   (21פועל מרכז לאומי להשתלות איברי )  המשרד להל  ג  (במסגרת משרד הבריאות 
ובמר) , ני  פורסמו בנוהלי המשרד כללי  בנושא השתלות איברי במהל  הש. 22)המרכז להשתלות

__________________ 
הטיפול נעשה באמצעות מכונה ביתית שאליה מתחבר החולה בשעות הלילה או באמצעות שקיות של   16

 . שבדר, כלל החולה מחבר אות( בעצמו לגופו מספר פעמי  ביו  למש, זמ( קצרתמיסה
). איידס (HIVנשאות של ; המופיליה; ור או אינטרמידיה'תלסמיה מיג; גושה; ספיקת כליות סופנית/אי  17

 מחלת האיידס נוספה . 1995/ארבע המחלות הראשונות נכללו ברשימה בעת כניסת החוק לתוק. ב
 . 1998/ב

 .קופת חולי  מאוחדת ולאומית שירותי בריאות, מכבי שירותי בריאות, שירותי בריאות כללית  18
 . 427' עמ, " מעקב מורחב/חלוקת המקורות הכספיי  בי( קופות החולי  "ראו בדוח זה בפרק   19
המרכז להשתלות . 2012ינואר , משרד הבריאות, ÂÏ˙˘‰Ï ÈÓÂ‡Ï‰ ÊÎ¯Ó‰ ˙ÂÏÈÚÙ- 2011˙ : המקור  20

 . שג  בארצות אחרות נפטרי  חולי  במהל, ההמתנה להשתלה בשיעור דומהמסר
' עמ, )1997 (È˙ ˘ ÁÂ„47 ; 424' עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„51·) 2001 : ראו ג  דוחות קודמי  של מבקר המדינה  21

235 ; È˙ ˘ ÁÂ„41) 1991( ,223' עמ ; È˙ ˘ ÁÂ„38) 1988( ,260' עמ. 
 .ל במשרד הבריאות מרכז להשתלות במתכונת מעט שונהבשני  שקדמו לחקיקת חוק ההשתלות פע  22
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 חוק  להל   (2008 ח" התשס,ברי יהשתלת א עוגנו תפקידי המרכז וסמכויותיו בחוק 2008
חוק ההשתלות קבע שהמרכז להשתלות יפעל למיצוי האפשרות להגדלת היק  ). ההשתלות

 ה  מתורמי  שנפטרו וה  מתורמי  השתלות איברי  בישראל ולהסדרת תחו  השתלות האיברי 
חוק ההשתלות קובע כי המרכז  .חיי  לרבות שיתו  פעולה ע  מדינות זרות וע  ארגוני  זרי 

בחייו על נכונותו לתרו  איברי   בתור להשתלה למי שחת  עדיפות מסוימתקנה להשתלות י
 . 23להשתלה לאחר מותו ומעניק החזרי הוצאות לתורמי  חיי 

איסור זה . ברי  מ  המת ומ  החיי סחר באאוסר בי  היתר  הדגיש כי חוק ההשתלותמשרד הבריאות
 נגד מי שעוסקי  במכירה(בא לידי ביטוי בי  השאר בהוראות ובסנקציות הפליליות שנקבעו בחוק 

שנקלעו לכ  מתו  מצוקה אישית , למעט התור  והנתר ,  ובתיוו  בנושאברי אד יאשל יה יקנוב
את ועדת הערכה מקצועית שללה וה כי תרומה מ  החי לא תיעשה אלא לאחר שוכ  בדריש) כבדה

 . ברי יקיומו של חשש לסחר בא
ספיקת כליות   בדק משרד מבקר המדינה סוגיות הנוגעות לחולי  באי2011ספטמבר  בחודשי  מר)

ונת נבדקו וניתנת תמ. סופנית המטופלי  בדיאליזה ואת סוגיית מיעוט האיברי  להשתלה בחולי 
תמונת מצב על בעיית המחסור ברופאי  ; מועד הפניה לרופא נפרולוג: מצב בעיקר בנושאי  האלה

; הערכת האיכות של טיפולי הדיאליזה; נפרולוגי  ועל הירידה במספר טיפולי הדיאליזה הביתיי 
הפעילות של משרד הבריאות והמרכז להשתלות נוכח מיעוט האיברי  להשתלה לעומת התור 

התאמת איברי ; ל לצור  קביעת מדיניות"קיו  מידע על כלל ההשתלות בחו; ל הממתיני הארו  ש
: הביקורת נעשתה במשרדי הבריאות והאוצר ובארבע קופות החולי  .נפטרי  למועמד להשתלה
קופת חולי  ; ) מכבי להל  (מכבי שירותי בריאות ; ) הכללית להל  (שירותי בריאות כללית 

מידע רב התקבל מרופאי  ).  לאומית להל  (לאומית שירותי בריאות ; )דת מאוח להל  (מאוחדת 
וביקורת , 1996ביקורת קודמת בנושא דיאליזה נעשתה בשנת . נפרולוגי  בכירי  ומנציגי חולי 

   .200024קודמת בנושא השתלת איברי  נעשתה בשנת 
 סדרי הטיפול במטופלי דיאליזה

ת סופנית הזקוקי  לטיפולי דיאליזה הול  וגדל ספיקת כליו מספר החולי  הסובלי  מאי
 חולי  1,375והוא כלל , 5,500  היה מספר המטופלי  בדיאליזה באר) כ2011 ב. 25בהתמדה

. רבי  מהחולי  ה  מבוגרי  שסובלי  מבעיות בריאות נוספות. 2010חדשי  שנוספו רק בשנת 
).  מה  נפטרי  בשנה20% כ(תוחלת החיי  של המטופלי  בדיאליזה היא קצרה עקב סיבוכי  

רק מעט חולי  עוברי  השתלת , בישראל כמו במדינות מערביות, בגלל מיעוט הכליות להשתלה
 להשתלת 2011 חולי  המתינו בשנת 750 כ. כליה שיכולה למנוע מה  את הצור  בטיפולי דיאליזה

 .  השתלות250ל בוצעו לתושבי ישראל רק "כליה א  באר) ובחו
__________________ 

תשלו  בגי( רכישת ביטוח , תשלו  בגי( רכישת ביטוח רפואי פרטי, כגו( פיצוי כספי בגי( אבד( השתכרות  23
 .חופשת החלמה ועוד, טיפול פסיכולוגי, החזר עבור רכישת ביטוח חיי , מפני פגיעה בכושר עבודה

' עמ" השתלת איברי " בפרק È˙ ˘ ÁÂ„51 ; 225' עמ, "דיאליזה" בפרק È˙ ˘ ÁÂ„47 : מבקר המדינה  24
424. 

. 66.9 / 2007ובשנת , 39.1 היה 1994 תושבי  בשנת 100,000שיעור המטופלי  לכל , כ, למשל  25
, משרד הבריאות, המרכז הלאומי לבקרת מחלות, Ï‡¯˘È· ÈÙÈÏÁ È˙ÈÈÏÎ ÏÂÙÈË1990-2007 : המקור

 ).4 פרק /הימצאות  (2009נובמבר , ולוגיה ויתר לח' ד האיגוד הישראלי לנפר
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 ,200727 לשנת 26) האיגוד הנפרולוגי להל  ( נתוני האיגוד הישראלי לנפרולוגיה ולח) ד  יצוי  שעל פי

במספר מקבלי הטיפול בדיאליזה למיליו  נפש מבי  )  מדינות22 מ(ישראל הייתה במקו  החמישי 
 . מטופלי דיאליזה לכל מיליו  תושבי 959   מדינות 22

ככל . לקבל טיפולי דיאליזה כדי להארי  את חייוחולה כליות שכליותיו כבר אינ  מתפקדות חייב 
ע  זאת תוחלת החיי  של . א  בעשר שני  ויותר, שהחולה צעיר יותר תוחלת החיי  שלו מתארכת

 . מטופלי דיאליזה נמוכה משמעותית מתוחלת החיי  של האוכלוסייה הכללית
 ÌÈ ˘Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó È Â˙ Ó1999-2008 ÔÈ·Ó ÈÎ ‰ÏÂÚ 21¯ÚÓ‰ ˙Â È„Ó · , Ï‡¯˘È

 ÏÎÏ ‰ÈÏÎ ˙ÂÏÁÓÓ ‰˙ÂÓ˙‰ È¯ÂÚÈ˘· ÔÂ˘‡¯‰ ÌÂ˜Ó· ˙‚¯Â„Ó1,000˘Ù   .ÍÎ ÏÚ ÛÒÂ  , ÏÚ
ÌÈ Â˙ ‰ ÈÙ , ÔÈ·Ó10 ˙·ˆÂÓ ‰ÈÏÎ ˙ÂÏÁÓÓ ‰˙ÂÓ˙‰ Ï‡¯˘È· ˙ÂˆÂÙ ‰ ˙ÂÂÓ‰ ˙Â·ÈÒ 

È˘ÈÓÁ‰ ÌÂ˜Ó·28 .Î ÓÏ ÚÈˆ‰ È‚ÂÏÂ¯Ù ‰ „Â‚È‡‰˘ ÔÈÂˆÈ" ÏÈ¯Ù‡· „¯˘Ó‰ Ï2011 ÏÂÚÙÏ 
"· ˙Ú ÂÓ‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ˙¯·‚‰ÏÏÂÙÈËÏ ˙ÂÎÈ‡ È„ÚÈÂ Ì„˜ÂÓ ÈÂÏÈ‚ ˙ÂÚˆÓ‡ ... ˙ÚÈ Ó ÌÂÁ˙·

˙ÂÈÏÎ ˙ÏÁÓ" , ¯‡Â È „Ú Í‡2012ÔÂ„ · ÏÚÙ „¯˘Ó‰˘ ‡ˆÓ  ‡Ï  .   
 איחור בהפניית חולי כליות לרופא נפרולוג ותוצאותיו
 ‚ÂÏÂ¯Ù  ‡ÙÂ¯ Ïˆ‡ ÏÂÙÈËÏÂ ÔÂÁ·‡Ï ¯ÂÁÈ‡· ÌÈÚÈ‚Ó ÌÈ·¯ ÌÈÏÂÁ- ÌÈÎÂ¯‡ ÌÈ¯Â˙ Ï˘· Ì‡ 

È‡ÙÂ¯· ¯ÂÒÁÓ ·˜ÚÈ‡ Ï˘· Ì‡Â ÌÈ‚ÂÏÂ¯Ù  Ì- È‡ÙÂ¯ È„È ÏÚ ˙È‚ÂÏÂ¯Ù Î ‰ÈÚ·‰ ÈÂ‰ÈÊ
‰ÁÙ˘Ó‰ .ÂÈ È¯·„Ï"È‚ÂÏÂ¯Ù ‰ „Â‚È‡‰ ¯ ,„"ÔÏÂ‚ ¯ÊÚÈÏ‡ ¯ ,˙ÈÚÂˆ˜Ó‰ ˙Â¯ÙÒ‰ ÈÙ ÏÚ ,

 ¯ÂˆÈ˜ È„Î „Ú ˙Ú‚Ù  È„Ó ¯ÁÂ‡Ó ·Ï˘· È‚ÂÏÂ¯Ù  ·˜ÚÓÏ ÂÚÈ‚‰˘ ÌÈÏÂÁ Ï˘ Ì˙Â‡È¯·
ÌÈÈÁ‰ ˙ÏÁÂ˙. 

ומת  למרפאה נפרולוגית צות סיכו  לחלות במחלות כליה של חולי  המצויי  בקבומוקדמת הפניה 
 א מחלת הכליות ושל התקדמות ה להאט את קצב י יכול, ייעו) נפרולוגי מהיר במידת הצור 

 מעקב במרפאות טרו טיפול ו  על כ נוס . סופנית כליות ספיקת יאמצב של למנוע הגעה ל
טיפולי  לי  את החולה כראויהכהמטפל ללצוות  י מאפשרבחולה הסובל מבעיות בכליות דיאליזה 
 .דיאליזה

אנשי . 29 אחד משלושה סוגי  של התקני  לצור  טיפולי הדיאליזה יש להכי  התק  בוורידי החולה 
התחלת טיפולי דיאליזה  ש המקצועית לכ קיימת הוכחה ברורה בספרותמקצוע מסבירי  ש

י  באמצעות טיפולוד שהתחלת הבע, היא הברֵרה המיטבית) פיסטולה(באמצעות אחד הסוגי  
שנעשה בדר  כלל כאשר יש להתחיל בדיאליזה באופ  מידי לחולה שטר  טופל  ,)צנתר(התק  אחר 
לפיכ  חשוב מאוד לדעת  לאבח  מוקד  ככל האפשר את . מקצרת את תוחלת החיי , בדיאליזה

__________________ 
בי  השאר האיגוד מחליט על מדיניות . האיגוד הנפרולוגי כולל את כל הרופאי  הנפרולוגי  באר   26

 .הטיפול בחולי  במחלות כליה
 ע  ר האיגוד הנפרולוגי הסביר כי האיגוד מקבל נתוני  מהנעשה במדינות נוספות בפעילות משותפת"יו  27

 מכיל מידע רק 2009 לכ  הסיכו  של האיגוד שהופ  ב.  ודרוש זמ  כדי לעבד את הנתוני .I.C.D.C ה
 .2007עד 

28  Ï‡¯˘È· ˙ÂÏÈ·ÂÓ ˙ÂÂÓ ˙Â·ÈÒ ,1999-2008 ,יולי , שירותי מידע ומחשוב, תחו  מידע, משרד הבריאות
2011. 

שתל הוא חיבור של עורק ,  לוורידפיסטולה היא חיבור ישיר של עורק. שתל או צנתרי , פיסטולה  29
 .צנתר הוא צינורית שמוכנסת לווריד, לווריד על ידי כלי ד  מלאכותי
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 יהיה לחברו להתק  ספיקת כליות כדי שלפני התחלת טיפולי הדיאליזה נית  מחלתו של החולה באי
  חולי  רבי  טופלו במש  השני  באמצעות צנתרי  , על פי נתוני האיגוד הנפרולוגי. הטוב ביותר

 . 201030 בשנת 31%
הריבוי היחסי של החולי  המטופלי  בצנתרי  מעיד על שיעור גבוה יחסית של , לדעת אנשי מקצוע

לעתי  הדבר נובע בגלל זיהוי מאוחר . חולי  שהחלו בטיפולי דיאליזה ללא הכנה מוקדמת נאותה
  .שמדובר במחלת כליות
 העמותה לחולי  להל   (31ר העמותה לקידו  ושמירת זכויות חולי כליות"יו, לדברי מר אבי אברה 

חשיבות מכרעת והשלכות מרחיקות לכת "להפנייה לנפרולוג בעת חשש למחלת כליה יש , )כליות
מניעת סבל למטופלי  ובני משפחותיה  , ת טיפול מקדי הענק, על כמות מאותרי  בשלב המוקד 

 ".ובסופו של דבר חיסכו  משמעותי למדינה במגוו  נושאי 
 „ÚÂÓ· ÌÈÏÂÁ ˙ÈÈ Ù‰ ˙ÁË·‰ Í¯ÂˆÏ ÈÎ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

ÍÎ ÏÚ ‰¯˜· Ì˘ÏÂ ‚ÂÏÂ¯Ù Ï ,Ú·˜È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯ ,È‚ÂÏÂ¯Ù ‰ „Â‚È‡‰ ÌÚ ÌÂ‡È˙· , ÌÈ„„Ó
 ÌÈ¯Â¯·‚ÂÏÂ¯Ù  ‡ÙÂ¯Ï ‰ÏÂÁ‰ ˙ÁÈÏ˘Ï . ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ıÈÏÓÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

‰ÏÈ‰˜‰ ˙‡ÂÙ¯Ï ˙ÂÎÈ‡ È„„ÓÏ ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ˙È Î˙· ÏÂÏÎÏ ÏÂ˜˘Ï32 ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ˙Î¯Ú‰ ˙‡ 
˙ÂÈÏÎ ˙ÏÁÓ· ÌÈÏÂÁ· . 

ר האיגוד הנפרולוגי בבקשה להמלי) על " ליו2011בעקבות הביקורת פנה משרד הבריאות בנובמבר 
   . יבי  הפניית מטופל על ידי רופא בקהילה לרופא נפרולוג מומחהמדדי  שמחי

  תמונת מצב מחסור ברופאי  נפרולוגי  
, ) הוועדה להל   (2010על פי דוח הוועדה לתכנו  כוח אד  רפואי וסיעודי במערכת הבריאות מיוני 

לכאורה לא . 0.02   היה זהה 2009  ו2003 נפש בשני  1,000 השיעור של רופאי  נפרולוגי  ל
 .הייתה ירידה במספר הרופאי  הנפרולוגי  ולכ  אי  צור  לשנות את המצב

 „Â‡Ó Ï„‚ ı¯‡· ˙ÂÈÏÎ‰ ÈÏÂÁ ¯ÙÒÓ ÌÈ ˘‰ ÛÂÏÁ· ÌÏÂ‡- ˙ ˘· 2000Î ÂÈ‰ -3,400 
 ˙ ˘·Â ÌÈÏÂÁ2011 -Î -5,500ÌÈÏÂÁ  , ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡· ÏÂ„È‚Ï ÒÁÈ· ÈÏ ÂÈˆ¯ÂÙÂ¯Ù Â È‡˘ ÏÂ„È‚

 ¯ÙÒÓ ¯ÂÓ‡ÎÂ ÌÈ ˘ Ô˙Â‡·Ì‡˙‰· Ï„‚ ‡Ï ÌÈ‚ÂÏÂ¯Ù ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰. 
שהיק  , בי  היתר, ל משרד הבריאות נאמר" למנכ2011במסמ  ששלח האיגוד הנפרולוגי ביוני 

העבודה ביחידות הנפרולוגיות של בתי החולי  גדל מתחילת שנות התשעי  של המאה העשרי  פי 
המצב גור  .  מצב  הרפואי ובפועל א  הרבה יותר נוכח העלייה בגיל החולי  ובמורכבות33שלושה

 חולי  ביחידה נפרולוגית 200 עד 150  טיפול ב " בצורה בלתי נסבלת"לעומס על הצוות הרפואי 

__________________ 
האיגוד לא פילח את נתוניו לפי .  באמצעות שתל15%  באמצעות פיסטולה ו54%באותה שנה טופלו   30

 .הקופות המבטחות
 .בתחומי הטיפול הרפואי והסוציאליבי  היתר , עמותה רשומה שמייצגת חולי כליות ובני משפחותיה   31
, אסתמה, מחלות לב וכלי ד , תכנית להערכת תחומי  ברפואת הקהילה הכוללת את מחלת הסוכרת  32

 .בדיקות לגילוי מוקד  של סרט  ומדידות של שני תחומי  בקרב ילדי , חיסוני 
 .2011  ב5,500  וכ2000  חולי  ב3,400 כ, 1990 חולי  טופלו בשנת 1,590 כ  33
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ספיקת  יש תורי  ארוכי  למרפאות של חולי  באי, 34 כפי שנקבע בזמנו80בבית חולי  במקו  

 . ואיכות הטיפול יורדת כליות 
Ó·Â Ï ÌÈ ÂÎ ‰ È‚ÂÏÂ¯Ù ‰ „Â‚È‡‰ È Â˙ Ó ¯·2011 ÔÈ·Ó ÈÎ ‰ÏÂÚ 171 ÌÈ‚ÂÏÂ¯Ù  ÌÈ‡ÙÂ¯ 

 „Â‚È‡· ÌÈ¯·Á‰30ÌÈ‡ÏÓ‚ Ì‰  ,44 ˜¯Â ¯˙ÂÈÂ ÌÈ˘È˘ ÈÏÈ‚· ÌÈ‡ÙÂ¯ 18 ˙ÂÁÙ È · Ì‰ 
ÌÈÚ·¯‡Ó . ÌÈ‚ÂÏÂ¯Ù  ÌÈ‡ÙÂ¯Î ÌÈ„·ÂÚ Ì È‡ ÌÈ‡ÙÂ¯‰Ó ˜ÏÁ- ÌÈ¯ÈÚˆ ÌÈÁÓÂÓ Ì‰Ó 

"˙Â˜ÏÁÓ‰ ÈÏ‰ Ó Ï˘ ˙Ú„‰ ˙ÂÂÁ ÈÙÏ ¯˙ÂÈ· ÌÈÁÈË·Ó‰Ó ." 
Ù ÏÚ ÈÎ ÔÈÈˆÏ ˘È˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó È Â˙  È35 , ˙ ˘·2010 ÂÏˆ‡ ÌÈÓÂ˘¯ ÂÈ‰ 202 ÌÈ‡ÙÂ¯ 

‰È‚ÂÏÂ¯Ù · ˙ÂÈÁÓÂÓ ÈÏÚ· . Ï˘ ÏÈ‚‰158 Ì‰Ó )78% ( „Ú ‰È‰65 ‰ ˘ - Ì‰· 73) 36% 
ÌÈ‚ÂÏÂ¯Ù ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÏÏÎÓ ( ÈÏÈ‚·55-64 .ÌÈ‚ÂÏÂ¯Ù ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ¯ÙÒÓ· ¯ÂÒÁÓ‰ Û‡ ÏÚ ,

˜ÂˆÓ· È‡ÂÙ¯ ÚÂˆ˜ÓÎ ¯„‚Â‰ ‡Ï ‰È‚ÂÏÂ¯Ù ‰ ÚÂˆ˜Ó‰36 . ÌÈ ˜˙‰ ˙ÈÈÚ· ÈÎ ÔÈÈˆÏ ˘È „ÂÚ
 ˙ ˘· ‰˙˘Ú ˘ ˙Ó„Â˜‰ ˙¯Â˜È·· ¯·Î ‰·Á¯‰· ‰¯˜Ò  ÌÈ‚ÂÏÂ¯Ù  ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘1996 .

‰ Â¯˙Ù ÏÚ ‰‡· Ì¯Ë˘ ˙Î˘Ó˙Ó ‰ÈÚ·· ¯·Â„Ó˘ ÚÓ˘Ó . 
כדי לתת  רופאי  אי  מספיק למשרד מבקר המדינה כי 2011ר האיגוד הנפרולוגי מסר בספטמבר "יו
בתי חולי  יש  וכליותספיקת  הסובלי  מאי החולי  ללכלי החולי  ובבתרות נאות בקהילה יש

).  "רמבו הלל יפה, יהי נהרגו כ( מצליחות לגייס מתמחי  הנפרולוגיות שלה  לאיחידות שה
. עדר תקני יבה,  רופאי  כאלההיויג  א  , היה להעסיק עוד נפרולוגי יספק א  נית  , לדבריו

ר "עוד הוסי  יו". עדר אופק אנשי  לא מצטרפי  למקצועיי בהמעגל סגור הרסני כ"מדובר לדעתו ב
 לנפרולוגיה הוקצוחלק מהתקני  שהאיגוד הנפרולוגי בשיחתו ע  נציגי משרד מבקר המדינה כי 

, מאיר אור ' לדעת פרופ".  בבתי החולי נלקחו לטובת איוש במקומות אחרי "בהסכמי  קודמי  
הבעיה בתחו  זה , ל משרד הבריאות בעבר"חדרה ומנכמנהל המרכז הרפואי הממשלתי הלל יפה ב

יש עומסי  גדולי  ביותר על הרופא ולכ  התחו  אינו אטרקטיבי יחסית . היא סביבת העבודה
כגו  תוספת תקינה ייעודית לרופאי  , לדעתו יש לתת שילוב של פתרונות. למקצועות רפואה אחרי 
 .ועי ומדעיאופק שירות וקידו  מקצ, נפרולוגי  בבתי חולי 

Ì È ‚ Â Ï Â ¯ Ù   Ì È ‡ Ù Â ¯  ˙  È ˜ ˙ ·  Ì È ˙ Â Â È Ú:  מנהלת היחידה הנפרולוגית של המרכז
. תקינת הרופאי  אינה ברורה" כי 2011  הסבירה למשרד מבקר המדינה בספטמבר "הרפואי רמב

וכ  תקינת הרופאי  אינה מעוגנת , הדיאליזה מוגדרת כאשפוז יו  א  הדבר לא נכתב בשו  הסכ 
, נוצר מחסור בתקינה לגבי החולי  הכרוניי .  טיפולי 1,500ר מחייב רופא לכל הדב. בשו  הסכ 

העניי  חשוב בכדי לשפר את . וכל הטיפולי  והייעוצי  לחולי  הדחופי  ג  לא נלקחו בחשבו 
מנהל היחידה הנפרולוגית לשעבר של המרכז ". איכות הטיפול והורדת תמותת חולי הדיאליזה

למשרד מבקר המדינה כי המספר הגדל של חולי  מושתלי כליה הזקוקי  הרפואי ביילינסו  מסר 
במיוחד , מגדיל ג  הוא את כמות העבודה במרפאות בתי החולי , למעקב אחרי ההשתלה

הוא הוסי  שכאשר מבצעי  דיאליזה במחלקות . בביילינסו  שמבצע את מרבית השתלות הכליה
מהיחידות הנפרולוגיות למחלקות האשפוז עד כדי יש צור  לשלוח צוותי  רפואיי  , האשפוז עצמ 

 בפרק  ראו ג  להל  (ועבודה זו אינה מובאת בחשבו  כשקובעי  את התק  , ארבעה צוותי  ביו 
ה  . הקופות אינ  ממלאות את אחריות  בקהילה", מאיר אור ' לדברי פרופ). תמחור עלויות

__________________ 
. 27' עמ, 8חוברת , 53כר+ , )ÁÏ ·˙ÎÓ) 1991·¯ב, ר משה משיח"ד, ל משרד הבריאות דאז"דברי מנכ  34

במטופלי ' המספר האופטימלי המבטיח טיפול והשגחה סבירי ' חולי  הוא 80"ל קבע ש"המנכ
 ".דיאליזה ליחידה

35  ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· Ì„‡ ÁÂÎ 2010 , 2011נובמבר. 
ובאותה עת , המקצועות במצוקה הוגדרו ככאלה בשל היעדר מתמחי , ד הנפרולוגיר האיגו"לדברי יו  36

 .לא היה מחסור במתמחי  בנפרולוגיה
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לבית . עומס המרפאתי לבית החולי מצמצמות את שירותי הנפרולוגיה בקהילה ומעבירות את ה
  ".החולי  אי  את היכולת מבחינת כוח אד  מקצועי לתת מענה ראוי ובזמ  ראוי ולכ  ישנ  תורי 

✯  
Ï‡¯˘È· ÌÈ‚ÂÏÂ¯Ù ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÌÂÁ˙· ¯˙ÂÈ· ‰˘˜ ·ˆÓ ˙ ÂÓ˙ ‰ÏÂÚ ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡‰Ó , „‚ ÓÂ

-È‡ÂÙ¯‰ Ì·ˆÓ ˙Â·Î¯ÂÓ·Â ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ· ¯ÎÈ  ÏÂ„È‚  .·‰ „¯˘Ó ÏÚ „ˆÈÎ ÔÂÁ·Ï ˙Â‡È¯
ÌÈ‡ÙÂ¯‰ È ˜˙ ÔÈÈ Ú ˙‡ ÔÂÁ·Ï ÔÎÂ ·ˆÓ‰ ¯ÂÙÈ˘Ï ÏÂÚÙÏ Ô˙È 37‰Ê ÌÂÁ˙·  , Ï˘ ¯˙È‰ ÔÈ·

ÊÂÙ˘‡· ÏÂÙÈË‰Â ıÂÚÈÈ‰ ˙ÂÂˆ .   
 יחידות נפרולוגיות ומרפאות דיאליזה 

רישו  (לתקנות בריאות הע  ו, ) פקודת בריאות הע  להל   (1940 ,בהתא  לפקודת בריאות הע 
מרפאת דיאליזה מחויבת ברישו  בפנקס , ) תקנות בריאות הע  להל  (, 1987 ז"מהתש, )מרפאות

בעת סינו  ד  החולה :  פעולת הדיאליזה היא פעולה מורכבת.המרפאות של משרד הבריאות
על , באמצעות מכונות נעזרי  במי  אשר עוברי  טיפול מיוחד במערכת מיוחדת לטיפול במי 

האוויר במרפאה צרי  להיות נקי , א תקלות ג  בשעת חירו מערכות החשמל במרפאה לפעול לל
על , כמו כ  יש לשמור על היגיינה נאותה. ולפיכ  מערכות מיזוג האוויר צריכות לאפשר זאת

על משרד . על צנעת הפרט ועל פעילות בתנאי  פיזיי  הולמי , בטיחות החולה והצוות הרפואי
ת בכל המקומות שבה  עושי  טיפולי דיאליזה הבריאות מוטלת אפוא האחריות לוודא שהפעילו

 .מתנהלת כסדרה
בעבר נעשו טיפולי דיאליזה בעיקר במסגרת יחידות נפרולוגיות בבתי חולי  ואליה  הגיעו לטיפולי 

 מרפאות 40 ע  השני  הוקמו כ. דיאליזה ג  חולי  מהקהילה שחזרו לבית  לאחר הטיפול
י שיקוליה  הרפואיי  והכספיי  ועל פי הסדרי הבחירה על פ, קופות החולי . דיאליזה ג  בקהילה

מחליטות באיזו יחידה נפרולוגית או מרפאת דיאליזה יקבלו מבוטחיה  את טיפולי הדיאליזה , שלה 
 בעיקר מנהלי  ורופאי  בכירי  של יחידות נפרולוגיות בבתי  עשרות רופאי  . שלה  ה  זקוקי 

 .  עובדי  ג  במרפאות דיאליזה  ממשלתיי  ושל הכללית  חולי  כלליי  
 ז"התשמ, )רישו  מרפאות(בתקנות בריאות הע  ) ט"תיקו  התשנ (1999בתיקו  שנעשה בשנת 

הוגדרו מרפאות הדיאליזה הפרטיות בקהילה , ) התקנות לרישו  מרפאות או התקנות להל   (1987
 יש צור  ברישו  שלצור  הפעלת , וה  נוספו לרשימת המרפאות במשרד" מרפאות דיאליזה"כ

משמעות התיקו  היא שמרפאות הדיאליזה שמופעלות . בפנקס המרפאות של משרד הבריאות
 .  חייבות לפעול לפי הכללי  שנקבעו בתקנות  ובעיקר יזמי  פרטיי   בקהילה בידי גורמי  שוני  

__________________ 
, )È˙ ˘ ÁÂ„61·) 2011  ראו. מבקר המדינה כבר העיר בעבר על הצור+ בהסדרת התקינה בבתי החולי   37

 .388 'עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„59 ·)2009 ; 195' עמ
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 ˙ ˘· ‰˙˘Ú ˘ ˙¯Â˜È·· ¯·Î˘ ÔÈÈˆÏ ˘È1996 ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÚÈ„Â‰ 

 ‰ È„Ó‰ Ï˘ ˙ÈËÙ˘Ó‰ ‰Î˘Ï· ‰ Î‰ Ï˘ ÌÈÈÙÂÒ ÌÈ·Ï˘· ˙Â‡ˆÓ ˘ ˙Â ˜˙‰ ˙¯‚ÒÓ· ÈÎ
Ì‰ÈÏÚ ÁÂ˜ÈÙ‰Â ‰ÊÈÏ‡È„ È ÂÎÓÂ ˙Â‡Ù¯Ó Ï˘ ÌÂ˘È¯‰ ‡˘Â  ¯„ÒÂÈ „¯˘Ó‰ . ˙¯Â˜È·· ÌÏÂ‡Â

 ÏÎÏ ‰ ÚÓ Â ˙  ‡Ï ˙Â ˜˙Ï ÂÙÒÂ ˘ ‰ÊÈÏ‡È„ ˙Â‡Ù¯Ó È·‚Ï ÌÈÏÏÎ‰˘ ¯¯·˙‰ ˙ÈÁÎÂ ‰
 ˘È˘ Â‡ Ô‰Ï˘ ‰ÈÂ‡¯ ‰ÏÚÙ‰Ï ˙ÂˆÂÁ ‰ ˙Â˘È¯„‰ ÌÈÈË ÂÂÏ¯ Ì È‡˘ ÌÈÙÈÚÒ ÌÈÏÏÎ·

‰ÊÈÏ‡È„Ï ,Ï˘ÓÏ ÍÎ : 
, "רופא לא ישמש רופא אחראי ביותר ממרפאה אחת"התקנות קובעות בעניי  מרפאות בכלל ש .1

 . ל המשרד"אלא באישור מיוחד מאת מנכ
)‡( Î  Ó ‰ Ó  ¯ Â ˘ È ‡  ¯ „ Ú È ‰"Ï:  ÌÈ‚ÂÏÂ¯Ù  ÌÈ‡ÙÂ¯ ‰ÓÎ ˙¯Â˜È·‰ ˙Ú·) ¯˜ÈÚ·

· ˙ÂÈ‚ÂÏÂ¯Ù  ˙Â„ÈÁÈ ÈÏ‰ ÓÌÈÈÏÏÎ ÌÈÏÂÁ È˙· ( ‰‡Ù¯ÓÓ ¯˙ÂÈ· ÌÈ‡¯Á‡ ÌÈ‡ÙÂ¯ Â˘ÓÈ˘
 ˙Â‡Ù¯Ó ˘ÂÏ˘· Û‡Â ˙Á‡)ÂÊÓ ÂÊ ˙Â˜ÁÂ¯Ó ÌÈ˙ÚÏ ( ‰„ÈÁÈ· Ì‰Ï˘ ÏÂ‰È ‰ ˙„Â·Ú ÏÚ ÛÒÂ 

„ÁÂÈÓ‰ ¯Â˘È‡‰ Ì‰Ï ‰È‰˘ ÈÏ· ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ˙È‚ÂÏÂ¯Ù ‰ . 
  מסר המשרד כי בעקבות הביקורת הוא הנפיק לרופאי  את האישור2011בתשובתו מנובמבר 

 .המיוחד
)·( Ì È  È È  Ú  È „ Â ‚ È  Ï  ˘ ˘ Á:   העבודה של הרופאי  הנפרולוגי  בבתי החולי

עשויה לעורר שאלות בעניי  ניגודי ענייני  אפשריי  בי  שני , ובמקביל ג  במרפאות הדיאליזה
זאת עקב הקשר שיש לרופא ע  חולי  שג  מטופלי  במרפאות הדיאליזה בקהילה , התפקידי 

 .  מגיעי  ליחידה הנפרולוגית בבית החולי  שג  בה הוא עובדוג , שבה  הוא עובד
יש הסבורי  שיש . אנשי מקצוע בתחו  הנפרולוגיה חלוקי  בעניי  שאלת ניגודי הענייני  האלה

ר האיגוד הנפרולוגי יש "לדעת יו, כ  למשל. חשש לניגוד ענייני  ויש הסבורי  שאי  חשש כזה
כ  , לוגית בבית חולי  עובד ג  במרפאת דיאליזה בקהילהיתרו  מקצועי שמנהל של יחידה נפרו

ולדעתו מצב זה הוא ג  לטובת החולה , "לנווט חולי  שמחמיר מצב  לבית חולי "שהוא יכול 
 ". רוצה לראות אותו בקהילה"ש

ÌÈÈ¯˘Ù‡‰ ÌÈ ÈÈ Ú‰ È„Â‚È  ÁÎÂ  ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙Â·Èˆ 
ÂÙÂ˜‰Â ‰ È„Ó‰ ˙Â¯È˘ÔÂ„ · ÌÈÏÏÎ ÚÂ·˜Ï ˘È Ì‡ ÏÂ˜˘Ï È„Î ‰Ê ‡˘Â  ÔÂÁ·Ï ˙. 

  להל  " (בעת ביצוע טיפול המודיאליזה חייב להיות נוכח במרפאה רופא"בתקנות נאמר ש .2
 ).הרופא המרפאתי

È˙‡Ù¯Ó‰ ‡ÙÂ¯‰ Ï˘ ˙ÂÈÁÓÂÓ‰ ‚ÂÒ ‰Ó ˙ÂÚ·Â˜ Ô È‡ ˙Â ˜˙‰ ÌÏÂ‡ : Â ÓÓ ˙˘¯„  Ì‡‰
‰È‚ÂÏÂ¯Ù ‰ ÌÂÁ˙· ˙ÈÚÂˆ˜Ó ˙ÂÈÁÓÂÓ ,Â ÂÈÏÚ˘ ‰¯˘Î‰‰ ‚ÂÒ ‰Ó ÂÊÎ ˙ÂÈÁÓÂÓ ÂÏ ÔÈ‡ Ì‡

¯Â·ÚÏ .‰È‚ÂÏÂ¯Ù · ÌÈÁÓÂÓ Ì È‡˘ ÌÈ‡ÙÂ¯ ÌÈ„·ÂÚ ‰ÊÈÏ‡È„‰ ˙Â‡Ù¯Ó· ÈÎ ‡ˆÓ  ÏÚÂÙ· .
ÚÂˆ˜Ó È˘ ‡ ˙Ú„Ï˘ ÔÈÈˆÏ ˘È , È„È· ˙Â˘ÚÈ‰Ï ˙Â·ÈÈÁ ‰ÊÈÏ‡È„ ÏÂÙÈË ÔÈÈ Ú· ˙ÂËÏÁ‰‰

‚ÂÏÂ¯Ù  ‡ÙÂ¯. 
˜È˘Ó Ú·˜ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ì‡˘ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ÌÈ Â˘ ÌÈÏÂ) ¯ÂÒÁÓ ÔÂ‚Î

ÌÈ‚ÂÏÂ¯Ù  ÌÈ‡ÙÂ¯· ( ‰ÊÈÏ‡È„ ÈÏÂÙÈËÏ È‡¯Á‡ ˙ÂÈ‰Ï ‚ÂÏÂ¯Ù  Â  È‡˘ ‡ÙÂ¯Ï ¯˘‡Ï Ô˙È  ÈÎ
‰ÊÈÏ‡È„ ˙‡Ù¯Ó· ÌÈ˘Ú ‰ , ÚÂ·˜Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ- È‚ÂÏÂ¯Ù ‰ „Â‚È‡‰ ÌÚ ÌÂ‡È˙·Â ˙ÂˆÚÈÈ˙‰· - 

‰ÊÈÏ‡È„ ˙‡Ù¯Ó· Â˙˜ÒÚ‰Ï È‡ ˙Î ¯Â·ÚÏ È˙‡Ù¯Ó‰ ‡ÙÂ¯‰ ÏÚ˘ ‰¯˘Î‰‰ È‰Ó. 
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נוכחות רופא במרפאה , בזמ  מתבצעת המודיאליזה בשמונה חולי  בו"ות קובעות שא  התקנ .3
עוד קובעות התקנות שא  מספר החולי  המבצעי  דיאליזה ". חובה כל זמ  שנמשכת ההמודיאליזה

מותר לרופא המרפאתי להיעדר מהמרפאה א  אישר זאת הרופא , בזמ  הוא פחות משמונה בו
 ". דקות ממשלוח קריאה אליו15בתו  "מרפאה האחראי ובתנאי שיחזור ל

 ¯ÂÓ‡‰ ˙‡ ˙Â ˘Ï Í¯Âˆ ˘È Ì‡ ÔÂÁ·Ï ÂÈÏÚ˘ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
‰Ê ÛÈÚÒ· . 

 כי בהצעה לעדכו  התקנות 2011בעקבות הביקורת הודיע משרד הבריאות בתשובתו מנובמבר 
וכי בתקנות שיאושרו ייקבע שחובת , זהיהיה שינוי בעניי  ) ראו להל (לרישו  מרפאות שהוא מכי  

 .נוכחות של רופא מרפאתי תחול כבר כאשר שלושה חולי  עוברי  טיפול דיאליזה
4 .‰ÊÈÏ‡È„Ï ÌÈÈË ÂÂÏ¯ Ì È‡˘ ÌÈÙÈÚÒ ˘È ˙Â ˜˙· , ‰ÏÂÁ ÏÎ ÏÚ „¯˘ÓÏ ÁÂÂ„Ï ‰·ÂÁ ÔÂ‚Î

ÌÈÏÂÁ ˙È·Ï Â¯È·Ú‰Ï Í¯Âˆ ‰È‰Â ¯ÓÁÂ‰ È‡ÂÙ¯‰ Â·ˆÓ˘ .ÁÏ ‰„ÚÂ  ‰¯Â˜Ó· ÂÊ ‰·ÂÁ ÌÈÏÂ
‰ÊÈÏ‡È„ ÈÏÂÁÏ ‡ÏÂ ‰‡Ù¯Ó· È‚¯Â¯ÈÎ ÏÂÙÈË Â¯·Ú˘ , ÌÈ¯·ÚÂÓ Ì‰Ó ÌÈ·¯ ÈÎ ÚÂ„È ÔÎ˘

ÌÈÏÂÁ ˙È·Ï . ÔÂÎ„ÚÏ „¯˘Ó‰ ˙Úˆ‰· ÌÈÙÈÚÒ‰ ÏÎ ˙‡ ÏÂÏÎÏ ˘È Ì‡ ÏÂ˜˘Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
˙Â ˜˙‰.   

 הצעה לתיקו  התקנות לרישו  מרפאות 
Â˜È˙Ï ‰Úˆ‰ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÔÈÎ‰ ÌÈ ˘ ¯˘ÚÎ È ÙÏ ¯·Î˘ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È·· ÌÂ˘È¯Ï ˙Â ˜˙‰ Ô

˙Â‡Ù¯Ó38‰ÊÈÏ‡È„ ˙Â‡Ù¯Ó ˙ÏÚÙ‰ ÔÈÈ Ú· ÌÈÙÒÂ  ÌÈ·ÈÎ¯Ó ÂÏÏÎÈÈ ‰·˘  , ÌÈ‡ ˙ ÔÂ‚Î
‰ÊÈÏ‡È„ ˙‡Ù¯Ó Ï˘ ‰ÏÚÙ‰Â ÌÂ˘È¯Ï ,È‡ ÂÊ˙Â ÈÏ‡ÈˆÂÒ „·ÂÚ Ï˘ ˙Â‡ˆÓÈ‰ ˙·ÂÁ , ˙ÏÁ‰

 ÌÚ‰ ˙Â‡È¯· ˙Â ˜˙)˙ÂÓÂ˘¯( ,˘˙‰"Ï-1970 , ‰ÓÂ˘¯ ‰‡Ù¯Ó ÏÚ ÌÈ·ÈÈÁ˙Ó‰ ÌÈÈÂ È˘·
ÂÙÈËÏ ÌÈÏÏÎ‰ ˙ÏÁ‰Â ÌÚ‰ ˙Â‡È¯· ˙Â ˜˙ ÈÙÏ ˙ÏÂÒÙ· Ï) ˙Â„ÒÂÓ· ˙ÏÂÒÙ· ÏÂÙÈË

ÌÈÈ‡ÂÙ¯( , ˘˙‰"Ê-1997 . ¯·Óˆ„ „Ú ÌÏÂ‡2011¯˘Â‡ ‡Ï ÔÈÈ„Ú ÔÂ˜È˙‰ . 
קיימת מחלוקת בי  האיגוד הנפרולוגי וההסתדרות הרפואית ובי  , ר האיגוד הנפרולוגי"לדברי יו

עיקריי  שבמחלוקת הוא אחד הנושאי  ה. משרד הבריאות שבעטייה עדכו  התקנות מתעכב
השאלה א  התקנות מתייחסות למרפאות דיאליזה בלבד או ג  ליחידות נפרולוגיות בבתי החולי  

 . ולנגזר מכ  לגבי כוח אד  רפואי
 ÌÂ˘È¯Ï ˙Â ˜˙‰ ÔÂ˜È˙ ˙‡ ˘ÈÁ‰Ï ÂÈÏÚ˘ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

ÚÙ‰ ¯˘Ù‡˙˙˘ ÍÎ ˘Â¯„‰ ÏÎ ˙‡ Ô‰· ÏÂÏÎÏ ÂÈÏÚÂ ˙Â‡Ù¯Ó ˙Â‡Ù¯Ó Ï˘ ‰ÈÂ‡¯ ‰Ï
‰ÏÈ‰˜· ‰ÊÈÏ‡È„‰ .   

__________________ 
 .2008 ט"התשס, )תיקו ) (ו  מרפאותריש(תקנות בריאות הע    38
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 מדדי איכות ויעילות הדיאליזה

. 39מידע על איכות הטיפול הנית  למטופלי דיאליזה הוא חיוני והדבר מקובל ג  בארצות מערביות
. המידע הזה יכול לסייע לרופא הנפרולוג לדעת א  עבודתו במרפאת הדיאליזה נעשית כיאות

ד הבריאות באיתור מרפאות דיאליזה בעייתיות במסגרת הבקרות המידע עשוי ג  לסייע למשר
קופות . התקופתיות שהוא נוהג לעשות לפני חידוש הרישיו  ולדרוש את שיפור האיכות בה 

החולי  א  ה  יכולות להסתייע במידע לצור  קבלת החלטות בעניי  מרפאות דיאליזה שאליה  
צרי  לדרוש לשפר את איכות הטיפול שה  כדאי לשלוח מבוטחי  וכ  זיהוי מרפאות שמה  

 . מספקי  כתנאי לשליחת חולי  אליה 
 ˙ ÈÁ·Ï ÌÈ„„Ó ÏÚ ıÈÏÓ‰Ï È‚ÂÏÂ¯Ù ‰ „Â‚È‡‰Ó ˘˜È· ‡Ï „¯˘Ó‰ ÈÎ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È·· ÌÏÂ‡Â

‰ÊÈÏ‡È„‰ ˙Â‡Ù¯Ó·Â ˙ÂÈ‚ÂÏÂ¯Ù ‰ ˙Â„ÈÁÈ· ˜ÙÂÒÓ‰ ‰ÊÈÏ‡È„‰ ÏÂÙÈË ˙ÂÏÈÚÈÂ ˙ÂÎÈ‡ . ÏÏÎ·
ÏÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ‡Ï ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ‰Ê ˙ÂÎÈ‡ ÏÚ Ú„ÈÓ ÌÈÙÒÂ‡ Ì È‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ‡

Ï‡¯˘È· ‰ÊÈÏ‡È„‰ ˙Â‡Ù¯ÓÂ ˙ÂÈ‚ÂÏÂ¯Ù ‰ ˙Â„ÈÁÈ‰ ˙Â¯˘Ú ÌÈÚˆ·Ó˘ ˙ÂÏÂÚÙ‰ . „¯˘Ó
‰ÊÈÏ‡È„‰ ÌÂÁ˙Ï ÌÈ„„Ó ÂÚ·˜ÈÈ˘ ‚Â‡„Ï ÂÈÏÚ˘ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó. 

קשה להמלי) לו ר האיגוד הנפרולוגי בב" ליו2011בנובמבר  בעקבות הביקורת פנה משרד הבריאות
על מדדי האיכות והיעילות של הדיאליזה ביחידות הנפרולוגיות ובמרפאות הדיאליזה ואת תדירות 

   .הבדיקות הנדרשות
 ובקרה עליה רישוי מרפאות דיאליזה 

קופות החולי  מפנות את החולי  ג  למרפאות דיאליזה על פי הסכמי  מסחריי  שוני  שיש לה  
 .עמ 

מפרטי  לבניית (על פי תקנות ההתגוננות האזרחית , ת הע  ותקנות בריאות הע על פי פקודת בריאו
לצור  קבלת , 40ועל פי הוראות משרד הבריאות) מיגו  המרפאה (2009 ט"התשס) תיקו ) (מקלטי 

בצירו    מיוחדטופס בקשהתעודת רישו  מטע  המשרד להפעלת מרפאת דיאליזה יש להגיש לו 
 . מסמכי  שוני 

עושה המשרד בקרה על פעילות המרפאה ומציי  , לפני חידושה של תעודת הרישו , י ברוב המקר
המשרד נוהג לרשו  בטופסי הבקרה א  . בדוח הבקרה את הליקויי  שמצא ושעל היז  לתקנ 

 .תוקנו ליקויי  שעלו בבקרות קודמות ומה הליקויי  הנוספי  שעלו בעת הבקרה הנוכחית
È ‡- Ú ‚ Â  ‰  ˙ Â Ù Â ˜ Ï  Ú „ È Ó  ˙ ¯ È Ò Ó˙ Â ¯ ˜ · Ï: הקופות ה  שמפני  את  רופאי

החולי  לטיפולי דיאליזה וה  מחליטי  א  להפנות את החולי  לטיפול דיאליזה ביחידה 
ה  במרפאות הדיאליזה , מידע בדבר ליקויי  שהעלה צוות הבקרה. נפרולוגית או במרפאת דיאליזה

י  בשיקוליה  לאיזו מרפאת עשוי להיות לעזר לקופות ולרופאי  המפנ, וה  ביחידות הנפרולוגות
מידע כזה עשוי להביא לכ  שהקופות ידרשו . דיאליזה או יחידה נפרולוגית להפנות את החולי 

__________________ 
את תכונות המסנ  שבו משתמשי  בדיאליזה ואת , בי  היתר,  שמביא בחשבו Kt/Vureaכגו  מדד   39

 .מש+ הדיאליזה
 .2008/04  ו2008/15חוזרי מינהל רפואה , למשל  40
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מהמרפאות ומבתי החולי  לתק  את הליקויי  שנמצאו אצל  כתנאי לשליחת חולי  לטיפולי 
 .אול  בביקורת עלה כי המשרד לא מסר את המידע האמור לקופות. דיאליזה

 „¯˘Ó ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜˘ ÍÎ ˙ÂÙÈ˜˘· ÏÂÚÙÏ ÂÈÏÚ˘ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó
‰ÏÚ‰ „¯˘Ó‰˘ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ÏÚ ÂÚ„È. 

 השיב משרד הבריאות למשרד מבקר המדינה כי דוחות הבקרה של 2011בתשובתו מנובמבר 
מרפאות הדיאליזה יישלחו לקופות ודוחות הבקרה של היחידות הנפרולוגיות יפורסמו באתר 

 .טרנט של המשרדהאינ
 ÌÂÒ¯Ù ¯·„· ‰ÊÈÏ‡È„· ÌÈÏÙÂËÓ‰ Ô‰ÈÏÂÁ ˙‡ Ú„ÈÈÏ ˙ÂÙÂ˜Ï ıÈÏÓÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

ÂÏ˘ Ë ¯Ë È‡‰ ¯˙‡· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ‰¯˜·‰ ˙ÂÁÂ„.   
 סוגי הדיאליזה

המודיאליזה ). פריטוניאלית(המודיאליזה ודיאליזה צפקית : קיימי  שני סוגי  של טיפולי דיאליזה
זה באמצעות מכונה הנעשה ביחידה נפרולוגית או במרפאת דיאליזה ודבר זה הוא טיפול דיאלי

 דיאליזה צפקית; שנאל) להישאר במש  כמה שעות במקו  קבלת הטיפול, מגביל מאוד את החולה
והדבר מאפשר לחלק מהחולי  , נעשית באמצעות מכונה ביתית או באמצעות שקיות של תמיסה

טיפול בדיאליזה צפקית מקל משמעותית את . זמ  השינהלעתי  ב, לבצע את הדיאליזה בבית 
 .שגרת יומו של החולה

˙È˜Ùˆ ‰ÊÈÏ‡È„ Ï˘ ÌÈÏÂÙÈË‰ ¯ÙÒÓ· ‰ÏÂÏ˙ ‰„È¯È ˘È˘ ¯¯·˙‰ . ÊÎÈ¯˘ ÌÈ Â˙ ‰ ˙˜È„·
 Â¯·Ú ÌÈ ˘·˘ ‰˙ÏÚ‰ È‚ÂÏÂ¯Ù ‰ „Â‚È‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó· ˙ÂÏÁÓ ˙¯˜·Ï ÈÓÂ‡Ï‰ ÊÎ¯Ó‰

)1990-1996 (Î-30%È‡· ÌÈÏÂÁ‰Ó -ÏÎ ˙˜ÈÙÒ ÔÎÓ ¯Á‡Ï Í‡ ˙È˜Ùˆ ‰ÊÈÏ‡È„· ÂÏÙÂË ˙ÂÈ
‰ÊÈÏ‡È„ Ï˘ ‰Ê ‚ÂÒ· ÌÈÏÙÂËÓ‰ ¯ÙÒÓ· ‰ÏÂÏ˙ ‰„È¯È ‰ÏÁ . ˙ ˘·2010Î ˜¯ -6% ÏÏÎÓ 

˙È˜Ùˆ ‰ÊÈÏ‡È„· ÂÏÙÂË ÌÈÏÂÁ‰41 . 
 ÈÏÂÙÈË ¯ÙÒÓ Ï˘ ÔÂ¯Á‡‰ ¯Â˘Ú· ˙È˙ÂÚÓ˘Ó‰ ‰„È¯È‰ ÁÎÂ ˘ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

˙È·· ÌÈ˘Ú ‰ ‰ÊÈÏ‡È„‰ ,Â˜Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ¯·„Ï ˙Â·ÈÒ‰ ˙‡ ˜Â„·Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙ .
 ÌÈÓÈ‡˙Ó Â‡ˆÓÈÈ˘ ÌÈÏÂÁ‰ ·¯ÓÏ ¯˘Ù‡Ï È„Î ˘Â¯„‰ ˙‡ ˙Âˆ˜‰Ï ˘È Í¯Âˆ‰ ˙„ÈÓ·

Ì˙È·· ‰ÊÈÏ‡È„ ÈÏÂÙÈË ˙Â˘ÚÏ.   
__________________ 

 .ע  זאת שלושה בתי חולי  ממשלתיי  כלליי  מסרו שאצל  הייתה עלייה  41
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 נתוני  על היחידות הנפרולוגיות 

הממשלתיי  ובתי החולי  , במהל  הביקורת פנה משרד מבקר המדינה לכל בתי החולי  הכלליי 
להל  כמה . בקשה למסור נתוני  ומידע בדבר הפעילות ביחידות הנפרולוגיות אצל ב, של הכללית

 :נקודות שעלו מהמידע שהתקבל
1. Ì È Ï Â Á ‰  È ˙ ·  ˙ Â Ò  Î ראו (מרפאות דיאליזה חתמו על הסכמי  ע  בתי חולי   :‰

בעניי  גובה התשלו  בגי  הפניית מטופליה  הזקוקי  לטיפול רפואי בבית )  הסכמי גיבוי להל  
בעת ששער הדולר היה (כמה בתי חולי  קבעו כבר לפני שני  רבות תשלו  צמוד לדולר . ולי ח

וללא הגדלת , לכל מטופל שמגיע ממרפאת הדיאליזה ללא התניה על מחיר מינימו  בשקלי ) גבוה
עוד הועלה מהמידע שהתקבל כי ; התערי  א  יגדל משמעותית מספר המטופלי  שיפונו אליה 

 . רת בהכנסות של מרבית בתי החולי  הממשלתיי  מטיפולי דיאליזהחלה ירידה ניכ
 ÏÂÓ‚˙‰ ÔÈÈ Ú ˙‡ ÔÂÁ·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏÂ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ıÈÏÓÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
 ÌÈÏÂÁ· ‰Ú˜˘‰Ï È·ÂÈÁ ıÈ¯Ó˙ ¯ÂˆÈÏ È„Î ˙‡ÊÂ ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ˙Â¯˘˜˙‰‰ È‡ ˙· ÈÙÒÎ‰

‰ÊÈÏ‡È„· ÌÈÏÙÂËÓ‰. 
2. Â ¯  Ì Ú  ‰ Ê È Ï ‡ È „  ˙ Â ‡ Ù ¯ Ó  Ï ˘  ˙ Â È Â ¯ ˘ ˜ ˙ ‰Ì È Ï Â Á ‰  È ˙ ·  È ‡ Ù:  
 מרבית בתי החולי  הממשלתיי  מסרו כי רופאי  ואחיות שעובדי  אצל   התקשרות ישירה )  א(

ראו ג  ( וההתקשרות של המרפאות ע  רופאי בתי החולי   מועסקי  ג  במרפאות הדיאליזה 
 תאגיד התקשרות באמצעות)  ב.   (נעשית בדר  כלל ישירות בי  המרפאה לרופא או לאחות) לעיל

תאגידי ( ארבעה בתי חולי  ממשלתיי  מסרו כי קר  המחקרי  של בית החולי   הבריאות 
 חתמה על הסכ  התקשרות ע  מרפאת דיאליזה על הפעלתו בידי קר  המחקרי  בתנאי  42)בריאות
 העסקת רופאי  ואחיות מקרב סגל בית החולי  במרפאה וקבלת תגמול כספי  בה  , מסוימי 

 בית חולי  ממשלתי אחד מסר על שותפות  התקשרות באמצעות חברה )  ג(;   ליזהמטיפולי הדיא
בית החולי  הסביר למשרד מבקר המדינה כי מלבד ). באמצעות חברה(שיש לו ע  ספק פרטי 

בית החולי  שות  מלא ברווחי  של , היתרו  האיכותי הרפואי של שמירת רמה רפואית גבוהה
 . החברה

·Î ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó È˙·Ï ıÂÁÓ ‰ È„Ó‰ ˙Â¯È˘· ÌÈ‡ÙÂ¯ ˙˜ÒÚ‰ ÈÎ ¯·Ú· ¯ÈÚ‰ ¯
 ·Èˆ˜˙‰ ˙Â„ÂÒÈ ˙Â ˜˙ ˙‡ ˙„‚Â  ¯˜Â·‰ ˙ÂÚ˘· ˙Â‡È¯· È„È‚‡˙ ˙ÂÚˆÓ‡· ÌÈÏÂÁ‰) ÌÈÏÏÎ

˙Â‡È¯· È„È‚‡˙ ˙ÂÏÂÚÙÏ( ,Ò˘˙‰"·-2002 , È‡ÂÙ¯‰ ˙Â¯È˘· ÚÂ‚ÙÏ ÏÂÏÚ Ì‚ ¯·„‰ ÈÎÂ
ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ÌÈÏÂÁÏ Ô˙È ‰43 . 

˘ ˙Â·Èˆ Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ‰„Â·Ú‰ ˙ÂÚ˘· ‰ È„Ó È„·ÂÚ ˙˜ÒÚ‰ ÚÂ ÓÏ ‰ È„Ó‰ ˙Â¯È
ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· Ì˙„Â·ÚÏ ÏÈ·˜Ó· ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ıÂÁÓ ˙ÂÏÈ‚¯‰ .   

__________________ 
שפעילותה מוסדרת באמצעות תקנות ) תאגיד בריאות(ית חולי  ממשלתי פועלת קר  מחקרי  ליד כל ב  42

  ·È˙ ˘ ÁÂ„59 , ראו מבקר המדינה. 2002 ב"התשס, )כללי  לפעולות תאגיד בריאות(יסודות התקציב 
 . ואיל+399' עמ, "תאגידי בריאות ליד בתי החולי  הכלליי  הממשלתיי "בפרק , )2009(

 . ואיל+435' עמ, )ÁÂ„ È˙ 59·) 2009 ˘ראו   43
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 תמחור עלויות דיאליזה בבתי החולי 
מהנתוני  והמידע שמסרו בתי החולי  למשרד מבקר המדינה עלה שיש עלויות של טיפולי דיאליזה 

דיאליזה הנעשית במסגרת אשפוז שבגינה אי  הקופות : ו כג, )כראוי או בכלל(שאינ  מתומחרות 
דיאליזה לחולי  ; א  שהדיאליזה מייקרת מאוד את הטיפול, משלמות אלא רק לפי מחיר יו  אשפוז

דיאליזה במחלקות המבצעות השתלת כליה ; קשי  המאושפזי  במחלקות פנימיות או בחדרי בידוד
טיפולי דיאליזה ; של הגישה בווריד" סיבוכי  "דיאליזה בחולי  שיש לה ; או השתלת מח עצ 

; ל והגיע לאשפוז בבית החולי  מיד לאחר ניתוח ההשתלה"יקרי  בחולה שעבר השתלה בחו
הזרקת חיסוני  , דיאליזה מורכבת שכוללת מת  תרופות לחולה נגד אנמיה או נגד עוד  זרח  בד 

שר מגיעי  ממרפאות דיאליזה לבית חולי  מורכבי  ע  סתימות בכלי ד  א; והזנה תו  ורידית
הטיפול בחולי  .  ללא תיאו  ובדר  כלל בערבי חג וימי שישי44חולי  שאי  לה  איתו הסכמי גיבוי

 . אלה מסוב  וממוש  וג  עלות הטיפול בה  גבוהה
 ÈÂ‡¯ ¯ÂÁÓ˙ ¯„ÚÈ‰ ¯·„· ˙Â ÚË‰ ˙‡ ÔÁ·È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ)ÏÏÎ· Â‡(45 

˘ È„Î ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÂÏÚ‰˘ÌÈ˜ÙÒÓ Ì‰˘ ÌÈ˙Â¯È˘‰ ÔÈ‚· ÌÏÂ‰ ÏÂ·˜˙ Ì‰Ï ‰È‰È.  
✯  

È‡ Ï˘ ˙Â¯ÂÓÁ‰ ˙ÂÎÏ˘‰‰ ÁÎÂ -È‡Ó ÌÈÏ·ÂÒ‰ ÌÈÏÂÁ Ï˘ ÔÓÊ· ÔÂÁ·‡- ˙ÂÈÏÎ ˙˜ÈÙÒ
˙È ÙÂÒ ,‰Ï‡ ÌÈÏÂÁ Ï˘ È‡ÂÙ¯‰ Ì·ˆÓ· ˙Â¯„¯„È‰ ÚÂ ÓÏ È„ÎÂ , ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

· Ï˘ ¯˘Ù‡‰ ÏÎÎ Ì„˜ÂÓ ÈÂ‰ÈÊ Í¯ÂˆÏ ÌÈ˘Â¯„‰ ÌÈ„Úˆ‰ ˙‡ ËÂ˜ Ï ˙ÂÙÂ˜‰Â ˙ÂÈÏÎ ˙ÈÈÚ
‚ÂÏÂ¯Ù  ‡ÙÂ¯Ï ˙È„ÈÓ‰ Ì˙ÈÈ Ù‰Â ÌÈÏÂÁ ·¯˜·. 

‰˘˜ Ï‡¯˘È· ÌÈ‚ÂÏÂ¯Ù ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ·¯˜· ·ˆÓ‰ ˙ ÂÓ˙ ; ÈÎ ‰ÏÚÂ‰˜ÈÙÒÓ ÔÈ‡ ÌÈ‡ÙÂ¯ 
ÌÈÏÂÎÈ‰ ÌÈ‚ÂÏÂ¯Ù ˘ ˙˙Ï È ˙Â‡  ˙Â¯ Ô‰ ‰ÏÈ‰˜·ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· Ô‰Â . ÌÂÁ˙· ‰ È˜˙‰ ÔÎ ÂÓÎ

˙ Î„ÂÚÓ ‡ÏÂ ‰ ˘È ‰Ê .ÂÏÂ¯Ù  ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘ ÌÈ ˜˙‰ ˙ÈÈÚ· ¯·Î ‰·Á¯‰· ‰¯˜Ò  ÌÈ‚
 ˙ ˘· ‰˙˘Ú ˘ ˙¯Â˜È··1996 .‰ Â¯˙Ù ÏÚ ‰‡· Ì¯Ë˘ ˙Î˘Ó˙Ó ‰ÈÚ·· ¯·Â„Ó ÚÓ˘Ó . ÏÚ

‰Ê ·ˆÓ ¯Ù˘Ï Ô˙È  „ˆÈÎ ÔÂÁ·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó . 
 ¯˙È‰ ÂÏ·È˜˘ ‡Ï· ˙ÂÈË¯Ù‰ ‰ÊÈÏ‡È„‰ ˙Â‡Ù¯Ó· Ì‚ ÏÈ·˜Ó· ÌÈ„·ÂÚ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· È‡ÙÂ¯

Î Ó ÌÚËÓ „ÁÂÈÓ"˙Â ˜˙· ˘¯„ Î ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï . ¯Á‡ ÌÂ˜Ó· „Â·ÚÏ ¯ÂÒÈ‡‰ ÏÚ ÛÒÂ 
 È ˘ ÔÈ· ÌÈÈ¯˘Ù‡ ÌÈ ÈÈ Ú È„Â‚È  ÔÈÈ Ú· ˙ÂÏ‡˘ ¯¯ÂÚÓ ¯·„‰ ˙ÂÏÈ‚¯‰ ‰„Â·Ú‰ ˙ÂÚ˘·

˙Â‡Ù¯Ó· ¯˜Â·· ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙ÂÚ˘· ‰ È„Ó È„·ÂÚ ˙„Â·Ú ÔÈÈ Ú· Ì‚ ÂÓÎ ÌÈ„È˜Ù˙‰ . ÏÚ
˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ,Â ÓÏÂ ÌÈ ÈÈ Ú‰ „Â‚È  ˙Ï‡˘ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ˙ÂÙÂ˜‰Â ‰ È„Ó‰ ˙Â¯È˘ ˙Â·Èˆ  Ú

˙Â¯˘˜˙‰ ˙¯Âˆ ÏÎ· ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ıÂÁÓ ˙ÂÏÈ‚¯‰ ‰„Â·Ú‰ ˙ÂÚ˘· ‰ È„Ó È„·ÂÚ ˙˜ÒÚ‰ . 
__________________ 

התקנות מחייבות את מרפאות הדיאליזה לחתו  על הסכ  ע  בית חולי  קרוב לש  קבלת גיבוי רפואי   44
 .ואשפוזי שעיקרו טיפול בחולה תמורת תשלו  של המרפאה לבית החולי 

סדרי  כלכליי  בי  ה"בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„60·) 2010 , בעניי  ליקויי  בתמחור ראו ג  מבקר המדינה  45
 ,)È˙ ˘ ÁÂ„54·) 2004 ;  ואיל+527' עמ" קופות חולי  לבתי החולי  הכלליי  והשפעת  על המבוטחי 

 .457עמ , "מחיר שירותי בריאות בבתי החולי  הכלליי "בפרק 
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 ‰ÊÈÏ‡È„ ˙Â‡Ù¯Ó Ï˘ ‰ÈÂ‡¯ ‰ÏÚÙ‰Ï ˙ÂˆÂÁ ‰ ˙Â˘È¯„‰ ÏÎ ÏÚ ‰ ÚÓ ÔÈ‡ ˙Â ˜˙·- 

‰Ó‚Â„Ï , ‰ÊÈÏ‡È„ ÈÏÂÙÈË Úˆ·Ó‰ ‚ÂÏÂ¯Ù  Â È‡˘ ‡ÙÂ¯Ï ÚÂ·˜Ï ˘È˘ ‰¯˘Î‰‰ ‚ÂÒ Â‰Ó
‰‡Ù¯Ó· .ÈÏÏÎ ÚÂ·˜Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ‡ÙÂ¯Ï ÌÈ‡˙Ó‰ ‰¯˘Î‰‰ ‚ÂÒ ÔÈÈ Ú· ÌÈ¯Â¯· Ì

‰ÊÈÏ‡È„ ˙‡Ù¯Ó· ˜ÒÚÂÓ‰ ‚ÂÏÂ¯Ù  Â È‡˘ ;˙Â ˜˙Ï ÔÂ˜È˙‰ ¯Â˘È‡ ˙‡ ˘ÈÁ‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ .
 ˙ÂÎÈ‡ ˙ ÈÁ·Ï ÌÈÈÂ‡¯ ˙ÂÎÈ‡ È„„Ó ÏÚ ıÈÏÓÈ È‚ÂÏÂ¯Ù ‰ „Â‚È‡‰˘ ‚Â‡„Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ

˙Â Â˘‰ ˙Â‡Ù¯Ó· ˙˜ÙÂÒÓ‰ ‰ÊÈÏ‡È„‰ ˙ÂÏÈÚÈÂ. 
ÈÏÂ ˙ÂÙÈ˜˘· ÏÂÚÙÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ ˙Â¯˜·· ‡ˆÓ ‡Â‰˘ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ÏÚ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙‡ Ú„È

‰ÊÈÏ‡È„‰ ˙Â‡Ù¯Ó· Ô‰Â ˙ÂÈ‚ÂÏÂ¯Ù ‰ ˙Â„ÈÁÈ· Ô‰ ‰˘ÂÚ ‡Â‰˘ . ˙‡ ˘ÈÁ‰Ï ÈÂ˘Ú ¯·„‰
Ì˙Â¯ˆÂÂÈ‰ ˙‡ ÚÂ ÓÏ Û‡ Â‡ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ÔÂ˜È˙. 

Ì˙È·· ˙È˜Ùˆ ‰ÊÈÏ‡È„ ÌÈ˘ÂÚ˘ ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ· ˙È˙ÂÚÓ˘Ó ‰„È¯È ‰ÏÁ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ . ÏÚ
 ˙ÂÙÂ˜‰Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÂÊ ‰„È¯ÈÏ ˙Â·ÈÒ‰ ˙‡ ˜Â„·Ï .   

  תמונת מצב  השתלת כליות ואיברי  אחרי  
ריאה , כבד, לב, כליה(קיי  מחסור בכלל האיברי  להשתלה , כמו במדינות מערביות, בישראל
 המתינו בס  הכול 2011בינואר . ולכ  מעטי  מהחולי  הזקוקי  להשתלה זוכי  להשתלה, )ולבלב

 מה  במהל  ההמתנה 105איברי  שוני  ועד סו" אותה שנה נפטרו  חולי  להשתלות 1,150 כ
על , 2008ממאי )  חוק ההשתלות להל   (2008 ח" התשס,ברי יהשתלת אעל פי חוק . 46להשתלה

לפעול למיצוי האפשרות )  המרכז להשתלות להל  (המרכז הלאומי להשתלות במשרד הבריאות 
 ולהסדרת תחו  השתלות 47איברי  בישראללהגדלת ההיק" של תרומת איברי  ושל השתלות 
לרבות שיתו" פעולה ע  מדינות זרות וע  , האיברי  ה  מתורמי  שנפטרו וה  מתורמי  חיי 

 .כאמור לעיל, חוק ההשתלות ג  מעניק תשלומי  והחזר הוצאות לתורמי  חיי . ארגוני  זרי 
ר ועדת ההיגוי "יו.  איש17ללה  כ2011מדיניות המרכז להשתלות נקבעת על ידי ועדת היגוי שבשנת 

מנהלת המרכז : חברי הוועדה ה . שעיסוקו העיקרי הוא ניהול בית חולי , 48הוא רופא מומחה
נציגי  מבתי החולי  , רופאי  מומחי  ע  ניסיו  בהשתלת איברי , 49תמר אשכנזי' להשתלות דר

חוק . ארגוני החולי הפסיכולוגיה והדת ונציג של , נציגי ציבור מתחומי האתיקה, המשתילי 
ההשתלות קובע שוועדת ההיגוי תייע* לשר הבריאות בכל הנוגע להתוויית מדיניות ארצית בתחו  

ועדת ההיגוי מינתה ועדות משנה לאיברי  השוני  המושתלי  כדי . נטילת איברי  והשתלת איברי 
 . להסתייע בהמלצותיה 

יה למעבדה הארצית לסיווג רקמות של המרכז להשתלות מעביר את נתוני המועמדי  להשתלת כל
וכשנתרמי  איברי  , ) המעבדה הארצית להל  (משרד הבריאות הפועלת במרכז הרפואי שיבא 

מנפטרי  מבצעת המעבדה הארצית בדיקות התאמה וקובעת לאילו חולי  שממתיני  להשתלה יש 
 . התאמה מרבית לאיבר הנתר 

__________________ 
 .2012ינואר , משרד הבריאות, ÂÏ˙˘‰Ï ÈÓÂ‡Ï‰ ÊÎ¯Ó‰ ˙ÂÏÈÚÙ- 2011˙ : המקור  46
 . איש632,300 כ" אדי"ספר החותמי  על כרטיס  היה מ2011בסו0 שנת   47
 .  בחיפה"מנהל המרכז הרפואי רמב, רפי ביאר' ר ועדת ההיגוי היה פרופ"יו, בעת הביקורת  48
 .בעלת תואר שלישי בסיעוד, אשכנזי' דר  49



 357 משרד הבריאות

מחיר ניתוח להשתלת כליה , לדוגמה(תוחי ההשתלות קופות החולי  משלמות לבתי החולי  בגי  ני
 לצור  מימו   בתי החולי  מעבירי  למרכז להשתלות ). ח" ש220,000  היה כ2011בספטמבר 
עד יולי .  סכו  בשיעור שנקבע מכל סכו  שקיבלו עבור ניתוחי ההשתלה שה  עשו פעולותיו 

 ה  מעבירי  2011ומאוגוסט , יתוח ממחיר כל נ7% העבירו בתי החולי  למרכז להשתלות 2011
המרכז להשתלות מעביר לבתי החולי  ולהנהלת הכללית כספי  בגי  פעילויות בתחו  . 10.13%

,  הפועלות מטעמו בבתי החולי  הכלליי 50למימו  המשכורות של מתאמות השתלה: ההשתלות
הנוטי  למות לתגמול הפעילות של רופאי המחלקות לטיפול נמר* המסייעי  בטיפול בחולי  

לצור   לצור  שימור איברי  ולתגמול הרופאי  שמבצעי  את הוצאת האיברי  מהנפטרי 
   . ההשתלה

 נתוני  על תרומת איברי  בישראל
עיקר פעילותו של המרכז להשתלות היא להגדיל את מאגר תרומות האיברי  מתורמי  נפטרי  ובכ  

לש  כ  המרכז להשתלות . רי  להשתלהלהגדיל את מספר ההשתלות המבוצעות ולנהל את התו
מקדיש משאבי  למימו  פעולות שנועדו להחדיר בקרב הציבור את המודעות לחשיבות תרומת 

תשדירי , הרצאות, הפעילות כוללת פעולות הסברה שונות באמצעות כנסי . איברי  לאחר המוות
באוניברסיטאות , ל"בצה, שני  בבתי ספר שירות וכתבות באמצעי התקשורת ופעילות ענפה רבת

   שלה  או של בני משפחת   מטרת הפעילות לשכנע את הציבור שבמקרה של מוות . ובמכללות
נוס" על כ  קיימת פעילות ענפה של תרומת כליות . ה  ייאותו לתת הסכמה לתרומת איברי 

 . בעיקר של בני משפחה, מתורמי  חיי 
 :2011 2000 בשני  51ליה בישראללהל  כמה מנתוני המרכז להשתלות בעניי  השתלת כ

  2011 2000השתלות כליה בשני  
 ˙ ˘
2011  ˙ ˘

2010  ˙ ˘
2009  ˙ ˘

2008  ˙ ˘
2007  ˙ ˘

2000 ÌÈË¯Ù 
 תרומות כליה מנפטרי  110 59 100 93 53 123
 תרומות כליה מתורמי  חיי  60 68 56 69 71 117
240 124 162 156 127 170 ‰ÈÏÎ‰ ˙ÂÓÂ¯˙ ÏÎ ÍÒ 

 כי הירידה החדה בהשתלות 2011המרכז להשתלות מסרה למשרד מבקר המדינה בספטמבר מנהלת 
).  חוק המוות המוחי להל   (2008 ח"התשס, נשימתי  נבעה מהוראות חוק מוות מוחי2010בשנת 

חוק זה הציב מגבלות לוגיסטיות ורפואיות ובה  הצור  בקביעת מוות בעזרת מִכשור שהיה צור  
וכתוצאה מכ  נקבע מוות , הכנסת בדיקה חדשה לרשומות ועוד, אי  ומפענחי הכשרת טכנ, לרכשו

 מרבית המגבלות 2011בשנת , לדבריה. מוחי לפחות חולי  שנראה היה כי ה  נתוני  במוות מוחי
 הציג מרכז ההשתלות נתוני  על פעילות ההשתלות בשנת 2012יצוי  שבינואר . הלוגיסטיות נפתרו

של ההסכמות לתרומה מהמת ושל ,  משמעותי במספר הכולל של ההשתלות המראי  על גידול2011
 .מספר החותמי  על כרטיס אדי

__________________ 
 .בדר+ כלל עובדות סוציאליות שפונות אל המשפחות בבקשה לתרו  להשתלה את איברי יקיר  שנפטר  50
 . ראו בהמש+ ל "בעניי  נתוני ההשתלות ג  בחו  51
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 ˙ ˘· ÌÈ¯·È‡‰ ˙ÂÓÂ¯˙ Ï˘ ÌÈ¯ËÓ¯Ù‰ ÏÏÎ· ÏÂ„È‚‰ ˙‡ Á·˘Ï ÔÈÈˆÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

2011˙ÂÓ„Â˜‰ ÌÈ ˘‰ ˙ÓÂÚÏ  . ÏÂÚÙÏÂ ÍÈ˘Ó‰Ï ˙ÂÏ˙˘‰Ï ÊÎ¯Ó‰Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
ÏÚ ¯·‚˙‰Ï È„Î ¯˘Ù‡‰ ÏÎÎ ‰„·ÂÚ‰ ÁÎÂ  ¯˜ÈÚ· ˙‡ÊÂ ÌÈÎ¯ˆ‰ ˙ÓÂÚÏ ˙ÂÏ˙˘‰ ËÂÚÈÓ 

ÌÈ¯·È‡ ˙Ï˙˘‰Ï ‰ ˙Ó‰‰ ÍÏ‰Ó· ÌÈ¯ËÙ  ÌÈÏÂÁ˘. 
È „ ‡  Ò È Ë ¯ Î  ˙ Â Ú ˆ Ó ‡ ·  Ì È ¯ · È ‡  ˙ Ó Â ¯ ˙ Ï  ‰ Ó Î Ò  אד  החות  על כרטיס תור  :‰

כרטיס אדי .  מוסר עוד בחייו את הסכמתו לתרו  את איבריו להשתלה לאחר מותו  כרטיס אדי  
, לדברי מנהלת המרכז להשתלות, על א" חתימה זו. 52ב על פי חוק ההשתלותחתו  הוא מסמ  מחיי

כשהכרטיס , הנוהג הוא לקבל ג  את הסכמת משפחת הנפטר לתרומת האיברי  לאחר המוות
משמש השפעה פסיכולוגית ומוסרית על בני המשפחה , שהנפטר חת  עליו בעודו בחיי 

 . את איבריו להשתלהבהתלבטויותיה  א  לאשר את הסכמת הנפטר לתרו  
 ˙ÂÏ˙˘‰Ï ÊÎ¯Ó‰ Ï˘ ‚‰Â ‰ Ï˘ ˘„ÁÓ ‰ ÈÁ· ÏÂ˜˘Ï ÌÂ˜Ó ˘È ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï

˙ÂÂÓ‰ ¯Á‡Ï ÌÈ¯·È‡‰ ˙ÓÂ¯˙Ï ¯ËÙ ‰ ˙ÁÙ˘Ó ˙ÓÎÒ‰ ˙‡ Ì‚ Ï·˜Ï , ˙ÓÎÒ‰ ˙Â¯ÓÏ
Â˙ÂÓ ¯Á‡Ï ÂÈ¯·È‡ ˙‡ ÌÂ¯˙Ï ÂÈÈÁ· Ì¯Â˙‰ . È˘ ‡ ˙ÂÚˆÓ‡· ˙Â˘Ú‰Ï ÏÎÂ˙ ˙‡ÊÎ ‰ ÈÁ·

¯ÒÂÓÂ ËÙ˘Ó ,ÁÓ‰ ÁÎÂ Ï ÔÂˆ¯ „Â·ÈÎ ÍÂ˙ÓÂ ÌÈÈÁ ˙Ïˆ‰Ï ‰Ï˙˘‰Ï ÌÈ¯·È‡· ¯ÂÓÁ‰ ¯ÂÒ
Ì¯Â˙‰.  

˙ Â Â Ó ‰  ¯ Á ‡ Ï  Ì È ¯ · È ‡  Ì Â ¯ ˙ Ï  ‰ È È Ò Â Ï Î Â ‡ ‰  Ï ˘  ‰ Ë Ú Â Ó  ˙ Â  Â Î  : 
Î ÏÚ ˙¯Â˜È·‰ ˙Ú· „ÓÚ È„‡ ÒÈË¯Î ÏÚ ÌÈÓÂ˙Á‰ ¯ÂÚÈ˘-11% ˙¯‚Â·‰ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰Ó 

‰ È„Ó· . 
חתמו ,  המרכז להשתלותבעקבות מסע פרסו  מוצלח של, 2011אול  יש לציי  בחיוב כי בסו" שנת 

מהאוכלוסייה  13% ושיעור ההסכמות גדל לכ, עשרות אלפי אזרחי  נוספי  על כרטיס אדי
 .53הבוגרת

עדיפות /משרד הבריאות מסר למשרד מבקר המדינה כי גישת המדינה היא שיש לתת קדימות
בדר  כלל חשש לנוכח העובדה כי נושא זה אינו מעורר , ולא מ  החי, לעידוד תרומת איברי  מהמת

וא" כי ידוע , לסחר באיברי  ואי  בו חשש לניצול מצוקה של תורמי  ופגיעה במצב  הרפואי
 נכות על ידי 30%וא" גוררת קביעה של , שתרומת איבר אינה נקייה מסיכוני  רפואיי  ממשיי 

מענה עידוד תרומת איברי  מ  המת יאפשר מת  , לדברי המשרד, מעבר לכ . המוסד לביטוח לאומי
ה  מבחינת הפוטנציאל המספרי וה  מבחינת סוג , אמיתי ונרחב למצוקת הנזקקי  להשתלה בישראל

,  כל יתר האיברי  ובכלל זה לב שכ  פרט לכליה ומקרי  נדירי  של תרומת אונת כבד (האיברי  
 ).  יכולי  להיתר  מ  המת בלבד ' קרניות וכו, עור, כבד, ריאות

__________________ 
או באמצעות גו0 ששר הבריאות , בעצמו,  לחוק ההשתלות קובע שהמרכז להשתלות רשאי28סעי0   52

 . לש  השתלתו באחר, ליטול איבר מגופו לאחר מותו, בחייו, לקבל את הסכמתו של אד , הכיר בו
 . איש632,000 די על כ עמד מספר החותמי  על כרטיס א2011בסו0 שנת   53
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Ï Ú Â Ù ·  Ì È ¯ · È ‡  ˙ Â Ó Â ¯ ˙  : 1  . ÌÈ¯·È‡ ˙ÂÓÂ¯˙Ï Ï‡¯˘È· ‰ÓÎÒ‰‰ ¯ÂÚÈ˘
‰ ·È·Ò ˙Â·¯ ÌÈ ˘ „ÓÚ ÈÁÂÓ ˙ÂÂÓ Ì‰Ï Ú·˜ ˘ ÌÈ¯ËÙ Ó-45% ˙ ˘· ‰ÏÚÂ 2011 È„ÎÏ 

55% . ¯ÂÚÈ˘Ï Ú‚Â · ¯ÚÙ‰ ˙‡ ˙ÓˆÓˆÓ˘ Â¯·Ú ÌÈ ˘ ˙ÓÂÚÏ ˙¯ÎÈ  ‰ÈÈÏÚ· ¯·Â„Ó
 ‡Â‰ ¯ÂÚÈ˘‰ Ì‰·˘ ·¯ÚÓ‰ ˙Â È„Ó ˙È·¯ÓÏ Ï‡¯˘È ˙ È„Ó ÔÈ· ‰ÓÎÒ‰‰60%-80%54 . 

2. Ú· ÂÓÒ¯ÂÙ˘ ÈÓÏÂÚ‰ ˙Â‡È¯·‰ ÔÂ‚¯‡ È Â˙  ÈÙ Ï-2009 , ÏÏÂÎ‰ ÌÈ¯·È‡‰ ¯ÙÒÓ
 ˙ÂÈ·¯ÚÓ ˙Âˆ¯‡ ˙ÓÂÚÏ ÍÂÓ  ÌÈÈÁ ÌÈÓ¯Â˙ÓÂ ÌÈ¯ËÙ Ó Ï‡¯˘È· ÂÏ˙˘Â‰˘-Î -38 ÌÈ¯·È‡ 

Î ˙ÓÂÚÏ ˘Ù  ÔÂÈÏÈÓÏ-96‰ÈÏ¯ËÒÂ‡·  ,Î-92‰È‚·¯Â ·  ,Î-90‰¯‡· "· ,Î-85 „¯ÙÒ·  
ÎÂ-83‰È‚Ï··  ; ÌÈ¯·È‡‰ ¯ÙÒÓ Ï˘ ÔÂ˙ ‰ Ì‚ ÍÂÓ  ÌÈ¯ËÙ Ó ˜¯ Ï‡¯˘È· ÂÏ˙˘Â‰˘ ÏÏÂÎ‰

 ˙ÂÈ·¯ÚÓ ˙Âˆ¯‡ ˙ÓÂÚÏ- 8Î ˙ÓÂÚÏ ˘Ù  ÔÂÈÏÈÓÏ ˙ÂÓÂ¯˙ -27‰È‚Ï··  ,Î-25‰¯‡· "· , 
ÎÂ-15‰È Ó¯‚· 55 . 

אי  מדובר ", לדבריה. מנהלת המרכז להשתלות מסתייגת מהנתוני  שמציג ארגו  הבריאות העולמי
 ".ינות לגבי איסו" הנתוני  ובסיסי ההשוואהשונות גדולה בי  המד] עקב... [בהשוואה מדעית

בי  היתר ג  באיתור כיווני  , יש לציי  כי המרכז להשתלות פועל רבות כדי לגייס איברי  להשתלה
 למי 56כגו  מת  עדיפות מסוימת, חדשי  לקידו  המוכנות של הציבור בישראל לתרו  איברי 

 . ת איבר בעתיד ויזדקק להשתל57שיחתו  על כרטיס אדי עד מועד מסוי 
‰ È‡ ˙ÂÓÂ¯˙‰ ˙ÂÓÎ ¯ÂÓ‡Î ÌÏÂ‡ ˙˜ÙÒÓ ˙‡ ÌÈÎ¯ˆ‰ ,˙ÂÈ·¯ÚÓ ˙Â È„Ó· ÂÓÎÂ , ÌÈÈ˜

‰Ï˙˘‰Ï ‰ ˙Ó‰ È„Î ÍÂ˙ ÌÈ¯ËÙ  ÌÈÏÂÁÂ ÌÈ¯·È‡· ¯ÂÓÁ ¯ÂÒÁÓ  Ï‡¯˘È·.  
 Ï˘ Â˙ÂÏÈÚÙÏ ÚÈÈÒÏ Ô˙È  „ˆÈÎ ÔÂÁ·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ˘ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

Î ‰ ˙‡ ¯È·‚‰Ï È„Î ˙ÂÏ˙˘‰Ï ÊÎ¯Ó‰ÌÈ¯·È‡ ÌÂ¯˙Ï ˙Â Â . ‡˘Â · Ô„ Û‡ ˙ÂÏ˙˘‰Ï ÊÎ¯Ó‰
˙·¯ ˙¯‚ÒÓ·-ÌÈÓÂÁ˙ ÔÂÂ‚Ó· ÚÂˆ˜Ó È˘ ‡ Ï˘ ÌÈÙ˙˙˘Ó .ÂÈ Ï˘ ÂÈ¯·„ ˙‡ ÏÂ˜˘Ï ÚˆÂÓ" ¯

 Ì‰Ï ˘È˘ ‰˙ÂÓÚ‰ È‚Èˆ  ÛÂ˙È˘ ¯·„· ˙ÂÈÏÎ ÈÏÂÁÏ ‰˙ÂÓÚ‰" ÌÈÓÂ¯ÂÙ· ÌÂ¯˙Ï ‰Ó ‰·¯‰
ˆ‰ ˙Â ÎÂÓ ÌÂ„È˜Ï ÌÈÈ˙¯ÈˆÈ ˙Â Â¯˙ÙÂ ‰·È˘Á ÈˆÂ¯Ú ÌÈ˘ÙÁÓ‰ ÌÈ Â˘ÌÈ¯·È‡ ÌÂ¯˙Ï ¯Â·È." 

 Ò È Ë ¯ Î  ˙ Â Ú ˆ Ó ‡ ·  Ì È ¯ · È ‡  ˙ Ó Â ¯ ˙ Ï  ‰ Ó Î Ò ‰  ˙ Ú · ‰"È · · Ï בקרב  :"·
כדי לשנות מצב זה הקימו פעילי  . האוכלוסייה הדתית והמסורתית יש נטייה שלא לתרו  איברי 

שני גופי  אלה ". בלבבי"ועמותה בש  " ערֵבי "של הציונות הדתית ועד רבני  ורופאי  בש  
וסייה דתית ומסורתית להסכי  לתרו  איברי  באמצעות חתימה על טופס פועלי  לשכנע אוכל

ומאפשר לתור  לקבוע את ש  הרב , "אדי"שמנוסח בצורה שונה מכרטיס " כרטיס בלבבי"הקרוי 
ברעיו  תרומת האיברי  בדר  זו תומכי  רבי  מרבני . שיאשר את תרומת האיברי  לאחר מותו

 מרבני הציונות הדתית 40 בסיו  ישיבה מיוחדת של כ, 2011בספטמבר , כ  למשל. הציונות הדתית
התקבלה החלטה לקרוא לכל מי שלא חת  על כרטיס , בשאלת החתימה על כרטיס תרומת איברי 

 בפעולות הסברה בקרב הציבור 2011 החלה ב" בלבבי"עמותת ". בלבבי"אדי לחתו  על כרטיס 
לא מזכה את החותמי  " בלבבי"ה על כרטיס בי  היתר הובהר לציבור זה כי חתימ. לאומי הדתי

__________________ 
ר ועדת השתלות הלב "מנהל היחידה להשתלות לב במרכז הרפואי שיבא ויו, יעקב לביא' פרופ: המקור  54

 . והריאות בוועדת ההיגוי של המרכז להשתלות
 :ראו  55

World Health Organization, Global Observatory on Donation and Transplantation 
(GODT), Organ Donation and Transplantation Activities - 2009, pp 10, 11.  

חוק ההשתלות קובע . יש כמה פרמטרי  שלפיה  נקבע מי מהממתיני  להשתלה יקבל איבר שנתר   56
 .מת  קדימות לתור  או לבני משפחתו א  מי מה  יזדקק להשתלת איבר

 .2012בעת הביקורת היה מועד זה אפריל   57
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שמקנה חוק ההשתלות לחותמי  על כרטיס אדי א  ה  או בני ) כאמור לעיל(בעדיפות המסוימת 

 . משפחותיה  יזדקקו להשתלת איברי 
ועל נוסח טופס ההסכמה " בלבבי"למשרד הבריאות השגות על דרישות שונות שמציבה עמותת 

המשרד הסביר כי המרכז להשתלות פעל ופועל להגיע לקהלי  . שהיא מציגה לקהל היעד שלה
תו  , ובכלל זה לציבור היהודי שומר המצוות ולבני דתות אחרות, ומגזרי  שוני  בחברה הישראלית

המשרד מסר כי המרכז להשתלות . ניסיו  להבי  את המגבלות שההלכה או הדתות השונות מציבות
בניסיו  להביא לכ  שרבני  אלה יאשרו , ה שני  רבותעומד בקשרי  הדוקי  ע  רבני  שוני  ז

וכי נית  וא" , שקביעת רגע המוות הנעשית על ידי המרכזי  הרפואיי  תואמת את גישת ההלכה
המרכז להשתלות ג  ער  . מצווה לתרו  איברי  לאחר שנקבע מוות מוחי על ידי הצוות הרפואי

 ואת הידע בתחו  ולהכשיר  כמייעצי  קורסי  לרבני  שמטרת  הייתה להגביר את המודעות
 . למשפחות אשר מעוניינות להתייע* ע  רב בשעת  הקשה

מתו  מגמה זו החליט המרכז להשתלות לפני כמה שני  במסגרת טופס וכרטיס ההסכמה לתרומת 
בתנאי שאיש דת לפי בחירת "איברי  לקבוע כי נות  ההסכמה יוכל להתנות את הסכמתו במשפט 

לכ  המשרד בדעה שאי  צור  בכרטיס מגזרי נפרד ושונה ". את תרומתי לאחר מותיהמשפחה יאשר 
עוד מסר המשרד כי אי  יכולת להבטיח כי . שעלול לפגוע בנכונות הציבור הכללי לחתו  ולתרו 

המשרד הסביר כי . וג  אותו רב מסוי  יתקיימו לאור  שני ") בלבבי"ו" ערבי ("הגופי  האמורי  
בוועדת ההיגוי של המרכז , מק בוועדה אתית שמונתה במיוחד לעסוק בנושאהנושא נבח  לעו

, בחקיקת חוק מוות מוחי נשימתי, לדעת המשרד. להשתלות ובדיוני  פנימיי  של המשרד
מולאו למעשה כל , שמכביד מאוד על הצוותי  הרפואיי  בקביעת רגע המוות, 2008 ח"התשס

אל לצור  קבלת תמיכתה בעידוד הציבור הדתי לתרו  הדרישות שהיו בזמנו לרבנות הראשית לישר
 .איברי  לאחר המוות

 ˙‡ ¯Â˙ÒÈ ‡Ï ¯·„‰˘ „·Ï·Â ‰Ï˙˘‰Ï ÌÈ˜ÈÙ‡ ¯Â˙È‡ ·ÂÈÁ· ‰‡Â¯ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
„¯˘Ó‰ ˙ÂÏÈÚÙ ,ÌÈ¯·È‡‰ ˙ÂÏ˙˘‰ ¯ÙÒÓ ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï È„Î ÏÂÎ‰Â.   

  תמונת מצב נתוני ההשתלות 
ניתוח מוצלח .  מאיכות חיי  ירודה ומתוחלת חיי  קצרהספיקת כליות סופנית סובלי  החולי  באי

חוק ביטוח בריאות כלל ג  את . של השתלת כליה מארי  את חייה  ומשפר לאי  ערו  את איכות 
, )שירותי בריאות במדינות חו*(תקנות ביטוח בריאות ממלכתי . ניתוח השתלת כליה בסל הבריאות

זכאי לניתוח השתלה במדינת חו* א  אי  הוא יכול קובעות שמבוטח בקופה יהיה , 1995 ה"התשנ
 . לקבל את הניתוח בישראל וא  נשקפת לו סכנת חיי  א  לא יעשה את ההשתלה

שהמרכז להשתלות יפעל למיצוי האפשרות להגדלת , כאמור,  קובע2008חוק ההשתלות ממאי 
 שנפטרו וה  ולהסדרת תחו  השתלות האיברי  ה  מתורמי , היק" השתלות האיברי  בישראל

בחוק ג  נקבעו סייגי  . לרבות שיתו" פעולה ע  מדינות זרות וע  ארגוני  זרי , מתורמי  חיי 
עמדת , לדברי משרד הבריאות. 58ל שמטרת  למנוע סחר באיברי "לגבי השתלות איברי  בחו

המוסרית והחברתית שאימצה מדינת ישראל , המדינה וקופות החולי  מבוססת על העמדה האתית
 . מסגרת חוק ההשתלות של איסור ומניעת סחר ותיוו  איברי  ומיגור תופעה פסולה זוב

__________________ 
מתקיימות הוראות חוק . 2; ר והשתלת האיבר נעשי  על פי הדי  באותה מדינהנטילת האיב. 1  58

 .ההשתלות לעניי  איסור סחר באיברי 



 361 משרד הבריאות

 ל בשני  האחרונות"נתוני  על ממתיני  להשתלת כליה ועל השתלות כליה בחו
‰ È Ï Î  ˙ Ï ˙ ˘ ‰ Ï  Ì È  È ˙ Ó Ó ‰  ¯ Ù Ò Ó ·  Ï Â „ È  2007, 2006בחודש ינואר של השני   :‚

 2011  ו2010באותו חודש בשני  . בהתאמה חולי  540  ו518, 490 המתינו להשתלת כליה 2008 ו
 . במספר החולי  הממתיני  להשתלה40%  גידול של כ  חולי  בהתאמה 733  ו690המתינו 

‰ È Ï Î  ˙ Ï ˙ ˘ ‰ Ï  ‰  ˙ Ó ‰ ‰  Í Ï ‰ Ó ·  Â ¯ Ë Ù  ˘  Ì È Ï Â Á:   2007, 2006בשני  
 2010  ו2009בשני  . בעוד  ממתיני  להשתלת כליה,  חולי  בהתאמה22  ו29, 20 נפטרו 2008 ו
 50%  גידול של למעלה מכ  חולי  בהתאמה בעוד  ממתיני  להשתלת כליה 39  ו36פטרו נ

 .במספר הנפטרי 
Â Á ·  ˙ Â Ï ˙ ˘ ‰ ·  ˙ È ˙ Â Ú Ó ˘ Ó  ‰ „ È ¯ È"Ï : על פי נתוני  של המרכז הלאומי לבקרת

 בוצעו 2007  ו2006, 2005בשני  , 2009מחלות במשרד הבריאות והאיגוד הנפרולוגי מנובמבר 
   ניתוחי השתלות כליה לתושבי ישראל מנפטרי  ומתורמי  חיי  272  ו308, 302בהתאמה 

 ל רק " עולה שבכל שנה נעשו בחו2010  ו2009ואילו מנתוני הקופות לשני  . ל"כמחצית  בחו
סביר שהסייגי  שקבע חוק ההשתלות לגבי .  ניתוחי השתלת כליה לכלל מבוטחי הקופות20 כ

עותית במספר השתלות הכליה שנעשו לאחר מכ  ל גרמו להקטנה משמ"השתלות איברי  בחו
בשל העובדה שמדינות רבות סגרו את שעריה  בפני ל ולדברי משרד הבריאות הדבר ג  נגר  "בחו

 למנוע את  כדילמיעולאומי שהוביל ארגו  הבריאות ה  חולי  ממדינות זרות בשל הלח* הבי
 .השתלותהתיירות של ברי  ויהתופעה הפסולה של סחר בא

נית  להניח שממתי  להשתלת כליה יחפש מזור ,  האפשרויות להשתלה ה  מוגבלותכאשר
ל במימונ  "בעלי האמצעי  ישאפו וא" יבצעו ניתוח השתלה בחו; למצוקותיו בכל דר  אפשרית

תלויי  בהסכמות של , שאי  ביכולת  לממ  השתלה באופ  פרטי, הפרטי בעוד שחסרי האמצעי 
ימתינו שני  רבות לניתוח , ל"ל קופות החולי  לממ  לה  השתלה בחותורמי  חיי  או בנכונות  ש

 . השתלה וא" ייתכ  כי לא יזכו לבצעו
משרד הבריאות מסר למשרד מבקר המדינה כי חוק ההשתלות זכה להערכה ולשבחי  בעול  ושינה 

 ה  בישראל עצמה  מ  היסוד את תדמיתה של ישראל למדינה שאסרה מלחמה על סחר באיברי  
ר ועדת "מנהל היחידה להשתלות לב במרכז הרפואי שיבא ויו, יעקב לביא' פרופ. ל"וה  בחו

א" מסר למשרד מבקר המדינה שיש , השתלות הלב והריאות בוועדת ההיגוי של המרכז להשתלות
, ר העמותה לחולי כליות"ע  זאת יש לציי  כי לטענת יו. מדינות ששוקלות לאמ* חלקי  מהחוק

 באה לידי ביטוי בהבעת תסכול וכעס מסוי  על העובדה שבפועל חוק השתלת 'השטח'תחושת "
כ  , מספר ערוצי  ומנגד לא השכיל לשכלל או להרחיב את הערוצי  החוקיי ' סגר'האיברי  

 ".שהמחסור בתרומת כליות רק החרי"
קבעו ולתור  חי נ, 59יצוי  כי אחד הפתרונות לשיפור המצב הוא הגדלת התרומות מתורמי  חיי 

תשלו  פיצוי והחזר כספי בעד הוצאות (בתקנות השתלת איברי  . החזרי הוצאות, כאמור, בחוק
פורטו ההחזרי  הכספיי  לתור  חי בעד הוצאות , 2010שפורסמו באוגוסט , 2010 ע"התש, )לתור 

תשלו  בגי  רכישת ביטוח רפואי , כגו  פיצוי כספי בגי  אבד  השתכרות, שהיו לו וכ  סכומיה 
טיפול , החזר עבור רכישת ביטוח חיי , תשלו  בגי  רכישת ביטוח מפני פגיעה בכושר עבודה, פרטי

 . חופשת החלמה ועוד, פסיכולוגי
 נקבע שתור  חי יהיה פטור מתשלו  2010נוס" על כ  בתיקו  לחוק ביטוח בריאות שנעשה בינואר 

  .שר האוצרלתקופה שקבע שר הבריאות בהסכמת  דמי ביטוח בריאות ממלכתי
__________________ 

 בעיקר בני משפחה  ומרבית  , )תורמי  אלטרואיסטי (מעט מה  מוכני  לתרו  איבר לחולה כלשהו   59
 .מוכני  לתרו  לחולה זה, וידידי  קרובי  של החולה
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 ¯‡Â È „Ú2012¯˘Â‡ Ì¯Ë ¯ÂËÙ‰Â ‡˘Â · ˙Â ˜˙‰ Â¯˘Â‡ ‡Ï .  

ÂÁ· ˙ÂÏ˙˘‰‰ ÈÁÂ˙È  ¯ÙÒÓ· ‰„È¯È‰"˙Ú·Â  Ï ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó È¯·„Ï ¯˙È‰ ÔÈ· , ÔÓ
ÌÈ¯·È‡· ¯ÁÒ ÚÂ ÓÏ Í¯Âˆ‰  ¯ÂÒ‡Ï ‰Ê ÏÏÎ·Â ÔÂÓÈÓÂ ÚÂˆÈ· Ï˘ÂÁ· ˙ÂÏ˙˘‰" ˙Â È„Ó· Ï

˘‰·ÔÂÂÈ˙Â ¯ÁÒ ÍÂ˙ ˙ÚˆÂ·Ó ‰Ï˙˘‰‰ ÈÎ ˘˘Á ˘È ‡· ÍÈÌÈ¯· .˙Ú· ‰· , ÏÂ„È‚‰ ÁÎÂ 
‰Ï˙˘‰Ï ‰ ˙Ó‰‰ ˙Ú· ÌÈ¯ËÙ ‰ ¯ÙÒÓ·Â ‰ÈÏÎ ˙ÂÏ˙˘‰Ï ÌÈ È˙ÓÓ‰ ¯ÙÒÓ· ¯ÎÈ ‰ , ÏÚ

 ÔÂÁ·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙Â È„Ó‰ È˜ÂÁÏ Ì‡˙‰·Â ˙ÂÏ·Â˜Ó‰ ˙ÂÈ˙‡‰ ˙ÂÓ¯Â ‰ ˙¯‚ÒÓ·
˙Â¯Ê‰ -ÂÁ· ÌÈ¯ËÙ Ó ‰Ï˙˘‰Ï ÌÈ¯·È‡ ¯Â˙È‡Ï Ï‡Èˆ ËÂÙ‰ ˙‡ ¯˙ÂÈ ˙ÂˆÓÏ „ˆÈÎ " Ï

Â È„Ó Ô˙Â‡·ÌÈ¯Ê ÌÈÏÂÁ· ˙ÂÏ˙˘‰ ˙Â¯˘Ù‡Ó‰ ˙ . ˙È ÙÂÒ ˙ÂÈÏÎ ˙˜ÈÙÒ È‡· ÌÈÏÂÁÏ ¯˘‡- 
 ¯ÙÒÓ ˙ Ë˜‰Ï ˙Â·¯Ú˙‰ ˙ÂÈ Î˙ ÏÈÚÙ‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙‡ „„ÂÚÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

˙ÂÈÏÎ‰ ÈÏÂÁ , ˜ÏÁ ‡È‰˘ ˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ˙ÂÎÈ‡‰ È„„Ó ˙È Î˙· ‡˘Â ‰ ˙ÏÈÏÎ ˙ÂÚˆÓ‡· Ï˘ÓÏ
ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜· ‰ÎÈÓ˙Ï „¯˘Ó‰ Ï˘ ÌÈ Á·ÓÓ . 

מדינת ישראל מחויבת לעמדות האתיות המוסריות שרד הבריאות הודיע למשרד מבקר המדינה כי מ
תיירות של ברי  וישותפה במלחמה למיגור התופעה הפסולה של סחר ותיוו  באהיא המקובלות ו

 200860 משנת על הצהרת איסטנבולמדינת ישראל בדומה למדינות אחרות חתומה וכי ; השתלותה
לש  לאומית רחבה בדבר העמדות ודרכי הפעולה שעל כל מדינה לאמ*   יהמתווה הסכמה ב

 השתלותהתיירות את ברי  וילמנוע את הסחר באו,  מחד גיסא היצע התורמי  מ  המתהגדלת
מישורי  שוני  על מנת להגדיל את בבאפיקי  ולהשתלות פועל המרכז לכ  בהתא  ו, מאיד  גיסא

  .ברי ישיעור ההסכמות לתרומות א
˘È ˙Ú· ˙È„ÈÈÓ ÌÈÈÁ ˙ ÎÒ· ÌÈ‡ˆÓ  Ì È‡ Ì Ó‡ ‰ÈÏÎ ˙Ï˙˘‰Ï ÌÈ È˙ÓÓ‰ ˙È·¯Ó ÈÎ ÔÈÈˆÏ 

‰ÊÈÏ‡È„‰ ÈÏÂÙÈË ˙ÏÁ˙‰ ,‰ÈÏÎ ˙Ï˙˘‰Ï ‰ ˙Ó‰· ÌÈ ˘‰ ˙ÂÙÏÂÁ˘ ÏÎÎ ÌÏÂ‡ , Ì·ˆÓ
ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈÎÂ·ÈÒ ·˜Ú ÌÈ¯ËÙ  Ì‰Ó ˜ÏÁÂ Ú¯ÂÓ È‡ÂÙ¯‰ . „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ÍÎ˘ ÔÂÂÈÎ

˘ Ô˘ÂÓÈÓ ÏÚ ‰˘ÚÓÏ ‰ÎÏ‰ Á˜ÙÈ ˙Â‡È¯·‰ È˙ÎÏÓÓ ˙Â‡È¯· ÁÂËÈ· ˙Â ˜˙ Ï) È˙Â¯È˘
ıÂÁ ˙Â È„Ó· ˙Â‡È¯·( , ˘˙‰"‰-1995 , ÁÂ˙È Ï È‡ÎÊ ‰È‰È ‰ÙÂ˜· ÁËÂ·Ó˘ ˙ÂÚ·Â˜‰

 ÌÈÈÁ ˙ ÎÒ ÂÏ ˙Ù˜˘  Ì‡Â ı¯‡· ÁÂ˙È ‰ ˙‡ Ï·˜Ï ÏÂÎÈ ‡Â‰ ÔÈ‡ Ì‡ ıÂÁ ˙ È„Ó· ‰Ï˙˘‰
‰Ï˙˘‰‰ ˙‡ ‰˘ÚÈ ‡Ï Ì‡ , ÂÎ · ¯˜ÈÚ· ‰Ï‡ ÌÈÏÂÁ Ï˘ Ì˙ÂÏ˙ ˙‡ ÚÂ ÓÏ ˙ Ó ÏÚ ˙‡Ê Ô˙Â

ÂÁ· ‰Ï˙˘‰ Ì‰Ï ÔÓÓÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘"Ï .  
 צור  בתמונת מצב עולמית על האפשרויות להשתלה והניצול בפועל

1. Ì È Ï Â Á ‰  ˙ Â Ù Â , ל" במצבי  מסוימי  הקופות יכולות לממ  על פי החוק השתלה בחו:˜
  חלק מהקופות מתקשות לאתר איברי. ואול  לצור  זה נדרשת תמונת מצב על אפשרויות חוקיות
 . להשתלה בעול  וא" אי  ביד  מידע מלא על הנעשה באר*

כי המרכז להשתלות ,  למשרד מבקר המדינה2011טענה לאומית בתשובתה מדצמבר , למשל, כ 
אינו מפרס  נתוני  זמיני  בדבר זמני המתנה ממוצעי  להשתלות איברי  באר* וזמני המתנה 

. כגו  מערב אירופה וארצות הברית, השתלהממוצעי  במדינות שאליה  מקובל לשלוח מועמדי  ל
נתוני  כאלה יאפשרו לקופות לקבל החלטות מהירות להפניית מועמדי  להשתלה , לטענת לאומית

__________________ 
נקבע כי על כל מדינה ומדינה לשאו0 להגיע למצב של ת איסטנבול הצהרסביר שבמשרד הבריאות ה  60

 . ברי  מאוכלוסיית תושבי המדינהיברי  על יד אספקה מספקת של איאספקה עצמית של תרומות א



 363 משרד הבריאות

בעניי  ההסכ  של המרכז להשתלות ע  האיגוד . ל"למרכזי  רפואיי  מתאימי  באר* או בחו
היא יכולה להסתייע בהסכ  זה  טענה לאומית כי לא ברור לה באילו מצבי   האירופאי להשתלות 

 .לצור  איתור איבר מתאי  למועמד להשתלה
מתוק" תפקידו מ  הראוי שהמרכז להשתלות ייזו  " טענה ש2011הכללית בתשובתה מדצמבר 

ל בה  קיימת "וישקיע מאמ* ביצירת קשרי  ושיתו" פעולה ע  מרכזי  שותלי  איכותיי  בחו
וע  מיזמי  של ארגוני תורמי  ) ג  א  בהיק" מוגבל(ק נכונות לקבל תושבי מדינות אחרות כחו

גיבוי , יתירה מזאת. המעונייני  לתרו  כליה לחולה בישראל) ב ובכלל"בארה(אלטרואיסטיי  כחוק 
יכול לעזור , של מרכז ההשתלות לקשרי  הנרקמי  בהקשר זה על ידי הקופה או כל גור  חוקי אחר

הכללית הוסיפה כי במקביל ". ולי  הנזקקי  להשתלותבקידו  הגדלת מאגר הפתרונות עבור הח
גורמי  בקופה עוסקי  באופ  קבוע בחיפוש ואיתור כתובות באר* ובעול  למת  פתרו  השתלת 

 .כליה
2. ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  „ ¯ ˘ Ó:   המשרד נדרש מדי פע  בפע  לאשר ביצוע השתלות איברי

 .ל וממתיני  להשתלה"לישראלי  הנמצאי  במדינה זרה בחו
Ï È„ÎÂÁ· Ì‚ ÔÚÂˆÈ· ¯˘Ù‡ÏÂ ˙ÂÏ˙˘‰‰ ¯ÙÒÓ ˙Ï„‚‰· ÚÈÈÒ" ¯„Ò‡ÓÎ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ Ï

ÂÁ· ‰Ï˙˘‰ Úˆ·Ï Ô˙È  ÔÎÈ‰ ÏÏÂÎ Ú„ÈÓ ÊÎ¯Ï ˙ÂÏ˙˘‰Ï ÊÎ¯Ó‰ ÏÚÂ" ‰ÓÂ ÔÈ„ ÏÎ ÈÙ ÏÚ Ï
‰ È„Ó ÏÎ· ÌÈÏÏÎ‰Â ÌÈ˜ÂÁ‰ , ÍÂÂÈ˙Â ¯ÁÒ Ô‰· Úˆ·˙Ó˘ ˘˘Á ÔÈ‡ ¯˘‡ ˙Â È„Ó· ˙‡ÊÂ

ÏÏÎÏ Ì‡˙‰· ˙ÂÏÚÂÙ˘ ˙Â È„Ó·Â ÌÈ¯·È‡·ÌÈÏ·Â˜Ó‰Â ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈÈÎ¯Ú‰ ÌÈ . ÏÚ ÔÎ ÂÓÎ
ÂÁ· Â˘Ú ˘ ˙ÂÏ˙˘‰ ÏÚ ÏÏÂÎ Ú„ÈÓ ÊÎ¯Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó"Ï‡¯˘ÈÓ ÌÈÏÂÁÏ Ï . ˘¯„  Ú„ÈÓ‰

ÌÈÓÈ‡˙Ó‰ ÌÈ¯˜Ó· ÌÈÈ„ÈÈÓ ˙Â Â¯˙Ù Ì˘ÈÈÏÂ ˙ÂÈ È„Ó ÈÏÏÎ ÚÂ·˜ÏÂ ÔÂÁ·Ï È„Î . 
Î Ú„ÈÓ ÔÈ‡ ˙ÂÏ˙˘‰Ï ÊÎ¯Ó‰ È„È·Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó È„È· ÈÎ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È·· ÌÏÂ‡Â ÔÎÈ‰ ÏÏÂ

‰ È„Ó ÏÎ· ÌÈÏÏÎ‰Â ÌÈ˜ÂÁ‰ ‰ÓÂ ¯ÂÒ‡ ÔÎÈ‰Â ‰Ï˙˘‰ Úˆ·Ï ¯˙ÂÓ , ÏÚ ÏÏÂÎ Ú„ÈÓ ÔÈ‡Â
ÂÁ· Â˘Ú ˘ ˙ÂÏ˙˘‰"ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÂÓÈÓ· Ï61ÁÂËÈ·‰ ˙Â¯·Á ÔÂÓÈÓ·Â  . 

לאומי    הלח* הבינוכחולההשתלות  הוראות חוק נוכחלכי משרד הבריאות מבהיר בהקשר זה 
תיירות של ברי  ויאבקו נגד התופעה הפסולה של סחר באשהפעיל ארגו  הבריאות העולמי במ

 נותרו ולפיכ  במועד סיו  הביקורת מדינות רבות סגרו את שעריה  בפני חולי  זרי  ,השתלותה
ת ביותר שג  פועלות בהתא  להוראות הדי  ולכללי  האתיי  הנדרשי  וג  מעטומדינות 
 .ומוכרות למשרד הבריאות ומדינות אלו ידועות , ביצוע השתלות בזרי ותמאפשר

 ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡‰ ¯·„· Ë¯ÂÙÓ Ú„ÈÓ ‡ÈˆÓ‰ ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
˙Â¯Ê ˙Â È„Ó· ˙ÂÏ˙˘‰ ÚÂˆÈ·Ï ,‰Ï˙˘‰Ï ÌÈ˜Â˜Ê‰ ÌÈÏÂÁ ˙ÈÈ Ù‰· ÚÈÈÒÏ ÈÂ˘Ú‰ Ú„ÈÓ. 

3. ¯ ˆ Â ‡ ‰  „ ¯ ˘ Ó ·  Á Â Ë È · ‰  Ï Ú  Á ˜ Ù Ó  לכשליש מהציבור יש פוליסות ביטוח :‰
פרק עיקרי בפוליסות הבריאות . ות שמוכרות חברות הביטוח בישראלפרטיות של ביטוחי בריא

 . ל"מתייחס למימו  השתלת איברי  בחו
ÔÂ‰‰ ˜Â˘ ÏÚ ‰ ÂÓÓÏ ÈÎ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È·· ÌÏÂ‡Â , Ú„ÈÓ ÔÈ‡ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó· ÔÂÎÒÈÁ‰Â ÁÂËÈ·‰

˙ÂÈ È„Ó ÚÂ·˜Ï È„Î ıÂÁ ˘ ¯·„ ˙ÂÒÈÏÂÙ· ‰Ê ÛÈÚÒ ÏÂˆÈ  ÏÚ , ˙ÂËÏÁ‰ ˙Ï·˜Â ‰¯˜· ÚÂˆÈ·
Ú‚Â ‰ÌÈ¯·È‡ ˙Ï˙˘‰ Ï˘ ÛÈÚÒ ˙ÂÏÏÂÎ‰ ˙ÂÒÈÏÂÙÏ ˙Â. 

__________________ 
 .מימו  לפי סל הבריאות ומימו  של התכניות לשירותי בריאות נוספי   61
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 ˙ÂÏ˙˘‰· ÌÈ˜ÒÂÚ‰ ÚÂˆ˜Ó È˘ ‡ ÌÚ ˙Â˘È‚Ù·- ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ È‚Èˆ  Ì‰· - ‰ÏÚ 
ÂÁ· ˙ÂÏ˙˘‰‰ Ï‡Èˆ ËÂÙ˘"‰ˆÂÓ Ì¯Ë Ï . ÊÎ¯Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ˘ Â ÚË ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ó ‰ÓÎ

Ù‰ ¯‚‡Ó ˙‡ Ì„˜Ï È„Î ÌÏÂÚ· ‰Ï˙˘‰ ÈÊÎ¯Ó ÌÚ ÂÏ˘ ¯˘˜· Ô˙Â‡ Û˙˘È ˙ÂÏ˙˘‰Ï ˙Â Â¯˙
ÌÈ¯·È‡ ˙ÂÏ˙˘‰Ï ÌÈ˜˜Ê ‰ ¯Â·Ú62 . ÂÈÏÚ Â˙Ú„ Ô˙ÈÈ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯ ‰Ê ÔÈÈ Ú

ÌÈÓÈÈ˜‰ ÌÈÏÏÎ‰Â ˜ÂÁ‰ ˙¯‚ÒÓ·. 
 ‰ ˙Ó‰‰ ÍÏ‰Ó· ÌÈ¯ËÙ  ÌÈ˘ ‡ ˙Â¯˘ÚÂ ‰Ï˙˘‰Ï ÌÈ¯·È‡· ¯ÎÈ  ¯ÂÒÁÓ ˘È˘ ¯Á‡Ó

 ÌÈ¯·È‡ ˙Ï˙˘‰Ï)‰ ˘· ‰‡ÓÎ( , ÌÈ¯·È‡ ˙ÓÂ¯˙Ï ÌÈÎÒ‰Ï ¯Â·Èˆ‰ ˙‡ „„ÂÚÏ Í¯Âˆ ˘È- 
‡ ÔÈ·˙Â¯Á‡ ÌÈÎ¯„· ‰˘Ú  ¯·„‰ Ì‡ ÔÈ·Â È„‡ ÒÈË¯Î ÏÚ ‰ÓÈ˙Á ˙ÂÚˆÓ‡· ‰Ê Ì . 

˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ,˙Â‡È¯·‰ ÌÂÁ˙· ¯„Ò‡ÓÎ ,ÂÁ· Â˘Ú ˘ ˙ÂÏ˙˘‰ ÏÚ ÏÏÂÎ Ú„ÈÓ ÔÈ‡" Ï- 
˙ÂÙÂ˜‰ ÔÂÓÈÓ· ‡Ï63 ÁÂËÈ·‰ ˙Â¯·Á ÔÂÓÈÓ· ‡ÏÂ )¯ÂÓ‡Î ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÁÂËÈ·‰ ˙¯‚ÒÓ· .(

˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ˘ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,‰ ÏÂÚÙÏ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÂ ˙ÂÏ˙˘‰Ï ÊÎ¯Ó
 Â˘Ú ˘ ˙ÂÏ˙˘‰‰ ÏÚ Ú„ÈÓ‰ ÏÏÎ Ì‰È„È· ‰È‰È˘ È„Î- Â· ˙Â˘ÚÏ ÂÏÎÂÈ Ì‰˘ ˙ Ó ÏÚ 

 ˙ÂÏ˙˘‰ ‰Ê ÏÏÎ·Â ˙ÂÏ˙˘‰‰ ÌÂÁ˙· ˙ÂÈ Î˙ ÌÂ„È˜ Í¯ÂˆÏÂ ˙ÂÈ È„Ó ˙ÚÈ·˜Ï ˘ÂÓÈ˘
ÂÁ· ÌÈÈÁ ˙ÂÏÈˆÓ"Ï ,‰Ï˙˘‰Ï ÌÈ¯·È‡‰ ËÂÚÈÓ ·˜Ú „ÂÁÈÈ· .   

  להשתלההתאמת איברי נפטרי  למועמדי 
של המרכז הרפואי )  המעבדה הארצית להל  (עיקר הפעילות של המעבדה הארצית לסיווג רקמות 

עבור ) השתלות מוח עצ  וד  טבורי(הממשלתי שיבא היא בדיקות התאמה לצור  השתלות תאי אב 
. המרכז הרפואי שיבא וכ  התאמות איברי נפטרי  למועמדי  להשתלה עבור המרכז להשתלות

 בעיקר  השתלות האיברי  המעבדה פועלת כיחידה ארצית לאיתור מועמדי  להשתלה בתחו  
בעת . לב וריאות, לבלב: א  ג  של מועמדי  להשתלת איברי  אחרי  מנפטרי , השתלת כליות

) החולה מול התור  שנפטר(תרומת כליה מנפטר המעבדה מבצעת בדיקת התאמה בי  שני הצדדי  
 .מד להשתלהבאמצעות דגימת ד  של המוע

1. ‰ Ï ˙ ˘ ‰  Ú Â ˆ È · Ï  ˙ Â ¯ ˘ Ù ‡  ˙ ˆ Ó Á ‰ Ï  ˘ ˘ Á:  כדי שחולה דיאליזה ייכנס
על המרכז להשתלות לשלוח למעבדה הארצית את תיקו , 64לרשימת הממתיני  להשתלת כליה

על היחידות הנפרולוגיות ומרפאות הדיאליזה , לצור  איתור כליה מתאימה, נוס! על כ . הרפואי
גימות ד  של כל החולי  שמטופלי  בדיאליזה ומועמדי  לשלוח למעבדה בכל חודשיי  ד

 ). 730 כ(להשתלת כליה 
__________________ 

פעולה ע  מדינות זרות וע  ארגוני  זרי  "כז לשת0 יצוי  שחוק ההשתלות קובע שמתפקידי המר  62
 ".בעניי  נטילת איברי  והשתלת איברי 

 ). "שב(מימו  לפי סל הבריאות ומימו  של התכניות לשירותי בריאות נוספי    63
חולה מוגדר כממתי  להשתלת כליה לאחר תהלי+ בו הרופא הנפרולוג קבע שהחולה מתאי  לעבור   64

. ה בוחר מרכז רפואי בו הוא יעבור את ההשתלה נבדק ש  ונמצא מתאי  להשתלההחול; השתלת כליה
מכיוו  שרוב  קשישי  ,  מטופלי  בדיאליזה רשומי  כממתיני  להשתלה5,500  חולי  מבי  כ730רק 

 . שקיי  לגביה  חשש רפואי לביצוע ההשתלה
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 ÌÈÏÂÁ Ï˘ Ì„ ˙ÂÓÈ‚„ ˘¯„ Î ‰„·ÚÓÏ ÂÚÈ‚‰ ‡Ï ÌÈÓÚÙ ˙Â¯˘Ú˘ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰
 ‰ÈÏÎ ˙Ï˙˘‰Ï ÌÈ È˙ÓÓÎ ˙Èˆ¯‡‰ ‰„·ÚÓ· ÌÈÓÂ˘¯‰)Ó ÌÈ È˙ÓÓ‰ ‰Ï‡Î Ì‰·-2002 .(

 ‰ÈÏÎ ˙Ï˙˘‰Ï Â È˙Ó‰˘ ÌÈÏÂÁ˘ ÔÎ˙ÈÈ ‰Ê ÈÂ˜ÈÏ ·˜Ú‰Ï˙˘‰‰ ˙‡ Úˆ·Ï ÂÎÊ ‡Ï . ÔÈÈˆÏ ˘È
Í˘Ó˙Ó ÈÂ˜ÈÏ· ¯·Â„Ó˘ , ¯˜·Ó „¯˘Ó ‰˘Ú˘ ˙Ó„Â˜ ˙¯Â˜È·· Ì‚ ÂÏÚ ‰Ï‡Î ÌÈ¯˜Ó ÔÎ˘

 ˙ ˘· ˙ÂÏ˙˘‰Ï ÊÎ¯Ó· ‰ È„Ó‰200065. 
המעבדה הארצית מאתרת באמצעות המחשב את שמות החולי  שדגימות הד  שלה  לא נשלחו 

בחלק מהמקרי  מתברר .   בירורי  בנושאוהוא מקיי, מוסרת מידע זה למרכז להשתלות, אליה
כגו  החולה (ל בלי שגור  כלשהו "ובחלק  מתברר כי הוא עבר השתלה בחו, למרכז שהחולה נפטר

ביתר המקרי  מבקש המרכז . הודיע על כ  למרכז להשתלות) עצמו או מרפאת הדיאליזה שבו טופל
לחולי  כי ה  צריכי  לוודא להסביר "להשתלות מהיחידה הנפרולוגית או ממרפאת הדיאליזה 

 ".שלה  למעבדה מרכזית אחת לחודשיי ] דגימת הד ... [ששולחי  את
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ‡Â„ÈÂÂÏ ˙ÂÈ¯Á‡‰ ˙‡ ‰ÊÈÏ‡È„‰ ÈÏÙÂËÓ ÏÚ ÏÈË‰Ï ÌÂ˜Ó ÔÈ‡
‰„·ÚÓÏ ˙ÂÓÈ‚„‰ ÁÂÏ˘Ó ; È„ÓÓ ¯ÂÚÊÓÏ ÏÂÚÙÏ ˙ÂÏ˙˘‰Ï ÊÎ¯Ó‰Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

ÌÈ ˘ ‰Ê ˙Î˘Ó ˘ ‰Ï˜˙‰ .· ˙Â¯˜·‰ ˙¯‚ÒÓ· ‰Ê ‡˘Â  ÏÂÏÎÏ ÏÂ˜˘Ï ÚˆÂÓ ¯˙È‰ ÔÈ
 ‰ÊÈÏ‡È„‰ ˙Â‡Ù¯Ó· „¯˘Ó‰ ‰˘ÂÚ˘)ÏÈÚÏ Â‡¯ ( È˙·· ‰˘ÂÚ ‡Â‰˘ ˙Â¯˜·‰ ˙¯‚ÒÓ·Â

ÌÈÏÂÁ‰ . 
 ˙Â‡Ù¯Ó·Â ˙ÂÈ‚ÂÏÂ¯Ù ‰ ˙Â„ÈÁÈ· ‰ÊÈÏ‡È„ ÈÏÂÙÈËÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙‡ ˙Â ÙÓ ˙ÂÙÂ˜‰˘ ¯Á‡Ó

‰ÊÈÏ‡È„‰ ,È˜˙ ÔÙÂ‡· ‰Ê ÍÈÏ‰ Úˆ·Ï ‰Ï‡ ˙ÂÓÂ˜ÓÓ ˘Â¯„Ï Ô‰ÈÏÚ ˙‡Ê Ô‚ÚÏ Û‡Â ‡ÏÓÂ Ô
ÔÓÚ Ô‰Ï˘ ˙Â¯˘˜˙‰‰ ÈÓÎÒ‰· . 

2. È ‡-˙ Â Ó „ ˜ ˙ Ó  ‰ „ · Ú Ó  ˙ Â ˜ È „ ·  Ú Â ˆ È בארצות מערביות נוהגי  לבצע שתי : ·
 . כדי לבצע התאמה של איבר לחולה הזקוק להשתלה66בדיקות התאמה מתקדמות

ביצוע הבדיקות המתקדמות חשוב במיוחד לחולה הזקוק להשתלה שיש לו נוגדני   )א(
לצוות הרפואי ג  כדי לתכנ  את הטיפול כנגד דחיית האיבר  ות מסייעאלהבדיקות . 67מרובי 
 . שהושתל

ÚÂ·˜ ÔÙÂ‡· ˙ÂÓ„˜˙Ó‰ ˙Â˜È„·‰ ˙‡ ˙Â˘ÚÏ Ô˙È  ‡Ï ˙Èˆ¯‡‰ ‰„·ÚÓ· ÌÏÂ‡68 , ÏÏÎ Í¯„·Â
˙Â ˘ÂÈÓ ˙Â˜È„· ˜¯ ‰· ÌÈÚˆ·Ó .˙Èˆ¯‡‰ ‰„·ÚÓ‰ Ï‰ Ó È¯·„Ï , ¯ÒÂÁ ‡È‰ ÍÎÏ ‰·ÈÒ‰

Ì„‡ ÁÂÎ· ¯ÂÒÁÓÂ ·Èˆ˜˙·69 . 
È‡- ÚÂˆÈ·‰ ˙Â˜È„· ÚÂ·˜ ÔÙÂ‡· ˙ÂÓ„˜˙Ó‰ ÌÈÏÂÁÏÌÈ·Â¯Ó ÌÈ „‚Â  ÈÏÚ· ÏÂÏÚ  ÌÈ¯˜Ó·

Ï˙˘‰ Ï˘ ‰ÈÈÁ„Ï ÌÂ¯‚Ï ÌÈÈ ÂˆÈ˜.  
__________________ 

 .436' עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„ 51·) 2001 ,מבקר המדינהראו   65
66  DSA )Donor Specific Antibodies (ו  DNA)  בדיקת גֵני( . 
 .חומרי  שאינ  שייכי  לאותו גו0" תוקפי " חלבוני  בגו0 ש נוגדני    67
המעבדה מבצעת את שתי הבדיקות רק במקרי  , ר רו  לבנטל"ד, לדברי מנהל המעבדה הארצית  68

 ).שתילי כגו  רופאי  מ(וזאת על פי דרישות ספציפיות של רופאי  , מסוימי 
וזאת על פי , המעבדה מבצעת את שתי הבדיקות רק במקרי  מסוימי , לדברי מנהל המעבדה הארצית  69

יש חשיבות רבה לבצע בדיקות אלה , לדבריו). כגו  רופאי  משתילי (דרישות ספציפיות של רופאי  
 .ג  לחולי לב וריאות בעלי נוגדני 
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 עבור חולי   כליותתר לאגדולי  יותר הסיכויי , יותרגדול ככל שמצאי הכליות נוס  על כ   )ב(

חולי   על מנת לאתר ביניה ות מאוגדות ומתואמבאירופה  מדינות כמה , למשל,לכ . בעלי נוגדני 
, במידה ואותר חולה כזה. ביצוע שתי הבדיקותעל סמ  מתאימות בעת הקצאת כליות בעלי נוגדני  

והכליה נשלחת מהמדינה שבה היא נתרמה , האיגוד האירופאי להשתלות נות  לו עדיפות בהקצאה
ות לעיל באופ  קבוע לא קיו  שתי הבדיקות האמור אי .למדינה שבה מצוי החולה בעל הנוגדני 

 .מאפשר שיתו  פעולה לחילופי כליות בי  ישראל למדינות אחרות
פעילות דומה לשיתו  פעולה ע  מדינות סמוכות כקפריסי  ויוו  , לדברי מנהל המעבדה הארצית

מנהל מחלקת ההשתלות של , אית  מור' נעשתה על ידי מנהלת המרכז להשתלות יחד ע  פרופ
 .ועמו, ינסו המרכז הרפואי ביל

È‡- Ú ÂÓ ‰ÈÏÎ ˙Ï˙˘‰Ï ÌÈ˜Â˜Ê‰ ÌÈ „‚Â ‰ ÈÏÚ· ÌÈÏÂÁ‰ ÏÎÏ ˙ÂÓ„˜˙Ó‰ ˙Â˜È„·‰ ÚÂˆÈ·
˙Â¯Á‡ ˙Â È„Ó ÌÚ ‰ÏÂÚÙ ÛÂ˙È˘ Ï˘ ˙Â¯˘Ù‡.  

 אי התאמת פעילות המעבדה הארצית לצרכי 
כי המעבדה , 70ר מיקי דור"ד,  קבע סג  ראש מינהל רפואה במשרד הבריאות2009כבר בדצמבר 
אול  , ופעילותה היא תנאי הכרחי לכל ניתוחי ההשתלות באר$" כפונקציה ארצית"לת הארצית פוע

שני (תקצוב וזקוקה באופ  דחו  לתוספת כוח אד   היא פועלת בתקני  מצומצמי  ביותר ובתת
ולרכישת מכשור ) ח"כמיליו  וחצי ש(לתקצוב ניכר לביצוע הבדיקות החדישות , )תקני  וכוננויות

 ).דולר 150,000 בס  כ(
ג  הנהלת המרכז הרפואי שיבא התריעה לפני הנהלת משרד הבריאות על בעיות התקצוב במש  

 לאחר מכתבי  רבי  ששלחה הנהלת שיבא בשני  , כ  למשל. א  ללא תוצאות, כמה שני 
 2011ביולי , מנהל המרכז הרפואי שיבא, זאב רוטשטיי ' ביקש פרופ,  להנהלת המשרד2011 2009

או לחלופי  , לאשר תקציב ביניי  למעבדה הארצית, ל משרד הבריאות"מנכ,  גמזורוני' מפרופ
 . לוותר על הפעילות של המעבדה בשיבא ולהעבירה לבתי חולי  אחרי 

ה  עבור , תק  כוח האד  המקצועי לכלל הפעילות המקצועית של המעבדה הארצית, בעת הביקורת
נוס  על כ  יש לכלל . הוא חמש וחצי משרות, המרכז הרפואי שיבא וה  עבור המרכז להשתלות

מנתוני . פעילות המעבדה הארצית תק  של חצי משרה למזכירה ותק  של משרה למנהל המעבדה
המעבדה הארצית עולה שרק אחת מחמש וחצי המשרות האמורות לעיל הוקצתה בעבר על ידי 

יש שיכול לסייע משרד הבריאות לא רכש מכשור חד. משרד הבריאות לטובת המרכז להשתלות
 . בהתאמת האיברי  לחולי 

È‡ ÏÚ ÛÒÂ ˘ ‡ˆÂÈ-ÚÂ·˜ ÔÙÂ‡· ˙ÂÓ„˜˙Ó‰ ˙Â˜È„·‰ È˙˘ ÚÂˆÈ· , ‰„·ÚÓ‰ ‰ÏÈ„‚‰ ‡Ï
 Û‡ Ô˘È‰ „ÂÈˆ‰ ˙‡ ‰˘„ÈÁ ‡ÏÂ ÌÈ ¯Â˙‰ ¯ÙÒÓ ˙‡Â ‰Ï˘ Ì„‡‰ ÁÂÎ È ˜˙ ˙‡ ˙Èˆ¯‡‰
 ÌÈÈ‚ÂÏÂ ÎË ÌÈÁÂ˙ÈÙ ˘È˘ Û‡Â ÌÈ ˘‰ ÌÚ Ï„‚ ‰Ï˙˘‰Ï ÌÈ È˙ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ˘

ÎÈ˘‰˙„Â·Ú ˙‡ ¯Ù˘Ï ÌÈÏÂ. 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈ¯·È‡‰ Ï˘ ˙È·¯Ó ‰Ó‡˙‰ ˙Èˆ¯‡‰ ‰„·ÚÓÏ ¯˘Ù‡Ï È„Î- 

ÌÈÈÁ ˙Ïˆ‰ Ì˘Ï ,ÌÈÎ¯ˆÏÂ ˙ÂˆÏÓ‰Ï Ì‡˙‰· ‰·Èˆ˜˙ ÔÂÎ„Ú ˙‡ ÔÂÁ·Ï ÈÂ‡¯ . ÏÂ˜˘Ï ÚˆÂÓ
ÌÈÂÒÓ ÌÂÎÒ ‰„·ÚÓ‰ Ï·˜˙ ‰Ï˙˘‰ ÁÂ˙È  ÏÎ ÔÈ‚·˘ ÚÂ·˜Ï Ì‡ ¯˙È‰ ÔÈ· , ‰ËÈ˘Ï ‰ÓÂ„·

 È·‚Ï ‰‚Â‰ ‰˙ÂÏ˙˘‰Ï ÈÓÂ‡Ï‰ ÊÎ¯Ó‰ . 
__________________ 

 .ר חזי לוי"ד,  דאזבמכתבו לראש מינהל רפואה במשרד הבריאות  70
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 תלונות של ממתיני  להשתלת כליה
. במשרד מבקר המדינה התקבלו תלונות של מטופלי דיאליזה הממתיני  להשתלת כליה שני  רבות

 אינ    לעתי  א  יותר מעשר שני   התלונות נסבו על כ  שחולי  הממתיני  להשתלת כליה 
לעתי  עקב השתלת כליה שהגו  דחה (ני  רבי  חולי  שמפתחי  נוגד; יודעי  מה מיקומ  בתור

ואי  שו  , א  בכלל, לא יודעי  שסיכוייה  הרפואיי  לקבלת כליה להשתלה מועטי  ביותר) אותה
חולי  חוששי  שנעשית הקצאת כליות שלא בהתא  ; שמיידע אות  על כ ) כרופא המטפל(גור  

יש לציי  . הליכי  שוני  בתחו  ההשתלות אינ  מעודכני  לגבי ת72וכ  כי נציגי החולי ; 71לכללי 
כי השיטה שבה מקצי  כליה לחולה אינה באמצעות תור אלא באמצעות התאמה לכמה פרמטרי  

אול  . שנקבעו ובכל תרומת כליה נבדקי  הפרמטרי  מול כלל החולי  הממתיני  להשתלת כליה
סות של משרד הבריאות בעצ  העלאת הנושא כתלונה על ידי ממתיני  להשתלה יש צור  בהתייח

ר העמותה לחולי כליות יש לקד  את "לדעת יו. כפי שמוצע בהמש , והמרכז להשתלות לעניי  זה
העמותה איננה שותפה מלאה , לדבריו. נושא השקיפות והנגישות למידע הרלוונטי למטופל עצמו

נה מקבלת מידע ואי, אינה חשופה באופ  מלא לנתוני  ולסיכומי ועדות, לפעילות המרכז להשתלות
 . באופ  שוט 

 ·¯˜· Â˙ÂÏÈÚÙ ˙‡ ¯È·‚‰Ï ÏÂ˜˘Ï ˙ÂÏ˙˘‰Ï ÊÎ¯Ó‰ ÏÚ˘ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
 ÔÂÂ‚Ó· ÌÈÏÂÁ‰ È‚Èˆ  ÛÂ˙È˘ ˙‡ ¯È·‚‰Ï ÏÂ˜˘ÏÂ ˙ÂÈÏÎ ˙Ï˙˘‰Ï ÌÈ È˙ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰

‰˘ÂÚ ‡Â‰˘ ˙ÂÏÂÚÙ‰.   
 תקציב המרכז להשתלות 

" תכנית נפרדת"בחוק התקציב השנתי בחוק ההשתלות קובע כי תקציב המרכז להשתלות ייקבע 
 . במסגרת תקציב משרד הבריאות

 ˙ ˘Ï ·Èˆ˜˙‰ ¯ÙÒ· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ‰˘Ú˘ ‰˜È„·· ÌÏÂ‡2011 ˙‡ ¯˙È‡ ‡Ï ‡Â‰ 
"˙„¯Ù ‰ ˙È Î˙‰ "˙ÂÏ˙˘‰Ï ÊÎ¯Ó‰ ¯Â·Ú. 

 למשרד מבקר המדינה כי לא היה מודע 2011מנהל תחו  תקצוב במשרד הבריאות מסר באוקטובר 
ובפועל המרכז , 73וק קבע כי המרכז להשתלות אמור להיות מתוקצב בתכנית נפרדתלכ  שהח

 .תקציבית" תקנה"להשתלות פועל במסגרת 
__________________ 

כמות הנוגדני  בד  : בעת הביקורת היו ארבעה פרמטרי  לפיה  נקבעת התאמת כליה שנתרמה לחולה  71
הפרמטרי  יכולי  . גיל החולה וזמ  ההמתנה להשתלה, מידת ההתאמה בסיווג רקמות, החולה

 .להשתנות לפי החלטות ועדת ההיגוי של מרכז ההשתלות
לאו דווקא את הנציג היחיד שלה  בוועדת ,  נציגי  שוני  חברי ארגוני חולי המרכז להשתלות מזמי   72

 .ההיגוי
 היה 2010בשנת . משרד הבריאות הסביר כי המרכז להשתלות פועל על פי תקנה תקציבית אחת נפרדת  73

 . ח"ח וההוצאות הסתכמו בכשמונה מיליו  ש"תקציב המרכז להשתלות כשישה מיליו  ש
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 ˙¯˘‡Ó ·Èˆ˜˙‰ ˙ÂÈ Î˙ ˙‡˘ ‡È‰ ˜ÂÁ· ‰˘È¯„‰ ˙ÂÚÓ˘Ó ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

˙Ò Î‰ ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ÔÈ· ˙Ú·˜  ‰ ˜˙ ÂÏÈ‡Â ,˙Ò Î‰ ¯Â˘È‡ ‡ÏÏ.   
 סיכו 

 ‚ÈˆÓÂ ‰„Â¯È Ì‰ÈÈÁ ˙ÂÎÈ‡˘ ‰ÊÈÏ‡È„ ÈÏÙÂËÓ· ÏÂÙÈË‰ ÌÂÁ˙· ˙Â Â˘ ˙ÂÈ‚ÂÒ ‰ÏÚÓ ÁÂ„‰
 ÌÈ È˙ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ÈÂ·È¯ ˙ÓÂÚÏ ‰Ï˙˘‰Ï ÌÈ¯·È‡‰ ËÂÚÈÓ ¯·„· ‰˘˜ ·ˆÓ ˙ ÂÓ˙

ÌÈ¯·È‡ ˙Ï˙˘‰Ï . ‰Ê ¯˘˜‰·-ÔÂ¯˙Ù Ô‰Ï ‡ÂˆÓÏ ˘È˘ ˙ÂÈ‚ÂÒ‰ ÔÏ‰Ï  : 
È ‡-˙ È  Ù Â Ò  ˙ Â È Ï Î  ˙ ˜ È Ù Ò :˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ÌÈ„Úˆ‰ ˙‡ ËÂ˜ Ï 

 Ì˙ÈÈ Ù‰Â ÌÈÏÂÁ‰ ·¯˜· ˙ÂÈÏÎ ˙ÈÈÚ· Ï˘ ¯˘Ù‡‰ ÏÎÎ Ì„˜ÂÓ ÈÂ‰ÈÊ Í¯ÂˆÏ ÌÈ˘Â¯„‰
‚ÂÏÂ¯Ù  ‡ÙÂ¯Ï ˙È„ÈÈÓ‰ ;˙ÓÈÈ˜‰ ‰ È˜˙· ÌÈ˙ÂÂÈÚ‰Â ÌÈ‚ÂÏÂ¯Ù  ÌÈ‡ÙÂ¯· ¯ÂÒÁÓ‰ ÁÎÂ  ,

·ˆÓ‰ ¯ÂÙÈ˘Ï ˙ÂÏÂÚÙ ÔÂÁ·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ıÈÏÓÓ . 
 ˙‡ ˘ÈÁ‰Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ÏÎ ˙‡ Ô‰· ÏÂÏÎÏ ÂÈÏÚÂ ˙Â‡Ù¯Ó ÌÂ˘È¯Ï ˙Â ˜˙‰ ÔÂ˜È˙

‰ÏÈ‰˜· ‰ÊÈÏ‡È„‰ ˙Â‡Ù¯Ó Ï˘ ‰ÈÂ‡¯ ‰ÏÚÙ‰Ï ˘Â¯„‰ ; ‚Â‡„Ï Ì‚ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
‰ÊÈÏ‡È„‰ ÈÏÂÙÈË ˙ÂÏÈÚÈÂ ˙ÂÎÈ‡ ˙ ÈÁ·Ï ÌÈ„„Ó ÂÚ·˜ÈÈ˘ ; ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â „¯˘Ó‰ ÏÚ

·· ÌÈÏÂÁ‰ ÌÈ˘ÂÚ˘ ‰ÊÈÏ‡È„‰ ÈÏÂÙÈË ¯ÙÒÓ· ‰„È¯ÈÏ ˙Â·ÈÒ‰ ˙‡ ÔÂÁ·ÏÌ˙È. 
Ì È ¯ Á ‡  Ì È ¯ · È ‡ Â  ‰ È Ï Î  ˙ Â Ï ˙ ˘ ‰: ¯ÙÒÓ· ‰ÏÂÏ˙ ‰„È¯È ‰ÏÁ ˙Â Â¯Á‡‰ ÌÈ ˘· 

ÂÁ· ˙ÂÏ˙˘‰‰ ÈÁÂ˙È "ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Â¯˘È‡˘ Ï , ˙ÂÚˆÓ‡· Ô‰Â ˙Â‡È¯·‰ ÏÒ ˙ÂÚˆÓ‡· Ô‰
 ÌÈÙÒÂ  ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘Ï ˙ÂÈ Î˙‰)·˘"Ô .(ÂÁ· ˙ÂÏ˙˘‰‰ ÈÁÂ˙È  ¯ÙÒÓ· ‰„È¯È‰" ˙Ú·Â  Ï

ˆ‰ ÔÓ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó È¯·„Ï ¯˙È‰ ÔÈ·ÌÈ¯·È‡· ¯ÁÒ ÚÂ ÓÏ Í¯Â .˙Ú· ‰· , ÏÂ„È‚‰ ÁÎÂ 
‰Ï˙˘‰Ï ‰ ˙Ó‰‰ ˙Ú· ÌÈ¯ËÙ ‰ ¯ÙÒÓ·Â ‰ÈÏÎ ˙ÂÏ˙˘‰Ï ÌÈ È˙ÓÓ‰ ¯ÙÒÓ· ¯ÎÈ ‰ , ÏÚ

 „ˆÈÎÂ Ì‡ ÔÂÁ·Ï ˙ÂÏ˙˘‰Ï ÊÎ¯Ó‰ ÏÚÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó-˜ÂÁ‰ ˙¯‚ÒÓ·  , ˙ÂÓ¯Â ‰ ˙¯‚ÒÓ·
˙Â¯Ê‰ ˙Â È„Ó‰ È˜ÂÁÏ Ì‡˙‰·Â ˙ÂÏ·Â˜Ó‰ ˙ÂÈ˙‡‰ -Ù‰ ˙‡ ¯˙ÂÈ ˙ÂˆÓÏ Ô˙È   Ï‡Èˆ ËÂ

· ÌÈ¯ËÙ Ó ‰Ï˙˘‰Ï ÌÈ¯·È‡ ¯Â˙È‡ÏÌÈ¯Ê ÌÈÏÂÁ· ˙ÂÏ˙˘‰ ˙Â¯˘Ù‡Ó‰ ˙Â È„Ó . ¯˘‡
 ı¯‡· ˙ÂÏÂÚÙÏ-ÌÈÏÂÁ‰ ˙Â˜ÂˆÓÏ ÌÈÙÒÂ  ˙Â Â¯˙Ù ÏÂ˜˘Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ  , Ï˘ÓÏ

˙ÂÈÏÎ‰ ÈÏÂÁ ¯ÙÒÓ ˙ Ë˜‰Ï ˙Â·¯Ú˙‰ ˙ÂÈ Î˙ ÏÈÚÙ‰Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ˙‡ „„ÂÚÏ. 
„¯˘Ó‰ È„È· ÂÈ‰È˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ,¯·‰ ÌÂÁ˙ ¯„Ò‡ÓÎ˙Â‡È , ¯˘Ù‡ ÔÎÈ‰ ˙„ÓÏÓ‰ ·ˆÓ ˙ ÂÓ˙

ÂÁ· ˙ÂÏ˙˘‰ Úˆ·Ï" ‰ È„Ó ÏÎ· È˜ÂÁ‰ ·ˆÓ‰ ‰ÓÂ Ï- ˙Ïˆ‰· ÚÈÈÒÏ È„Î Â· ˘È˘ Ú„ÈÓ 
ÌÈÈÁ .ÂÁ· Â˘Ú ˘ ˙ÂÏ˙˘‰‰ ÏÚ ÌÈ Â˙ ‰ ÏÏÎ ˙‡ ÊÎ¯Ï ÂÈÏÚ ÔÎ ÂÓÎ" ˙ÂÙÂ˜‰ ÔÂÓÈÓ· Ï

 ÁÂËÈ·‰ ˙Â¯·ÁÂ-˙ÂÈ È„Ó ˙ÚÈ·˜Ï ÂÈ„È· ÂÚÈÈÒÈ˘ ÌÈ Â˙ Â Ú„ÈÓ  . 
‰ÏÂÚÙ ¯˘Ù‡Ï È„Î ÂˆÈÓÁÈ ‡Ï ‰Ï˙˘‰Ï ÌÈ„ÓÚÂÓ˘ ÁÈË·‰ÏÂ ˙Èˆ¯‡‰ ‰„·ÚÓ‰ Ï˘ ‰ÏÈÚÈ 

‰Ï˙˘‰ ÚÂˆÈ·Ï ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡ ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ , ‡„ÂÂÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â ˙ÂÏ˙˘‰Ï ÊÎ¯Ó‰
 ˙ÂÓÈ‚„ ˙Èˆ¯‡‰ ‰„·ÚÓÏ ÁÂÏ˘Ï Â„ÈÙ˜È ‰ÊÈÏ‡È„‰ ˙Â‡Ù¯ÓÂ ˙ÂÈ‚ÂÏÂ¯Ù ‰ ˙Â„ÈÁÈ‰ ÏÎ˘

˘¯„ Î ÌÈÈ˘„ÂÁ ÏÎ· ‰ÈÏÎ ˙Ï˙˘‰Ï ÌÈ È˙ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ Ï˘ . ÌÈ‡˙Ó ÔÂÎ„Ú ÔÂÁ·Ï Ì‚ ˘È
˙ÂÓ„˜˙Ó ˙Â˜È„· ÔÂÓÈÓÏ ‰„·ÚÓ‰ ·Èˆ˜˙· , ˙È·¯Ó ‰Ó‡˙‰ ¯˘Ù‡˙ ‰„·ÚÓ‰ ˙„Â·Ú˘ È„Î

ÌÈÈÁ ˙Ïˆ‰Â ÌÈ¯·È‡‰ Ï˘ . 
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÊÎ¯Ó‰ Ï˘ ‚‰Â ‰ Ï˘ ˘„ÁÓ ‰ ÈÁ· ÏÂ˜˘Ï ÌÂ˜Ó ˘È
˙ÂÂÓ‰ ¯Á‡Ï ÌÈ¯·È‡‰ ˙ÓÂ¯˙Ï ¯ËÙ ‰ ˙ÁÙ˘Ó ˙ÓÎÒ‰ ˙‡ Ì‚ Ï·˜Ï ˙ÂÏ˙˘‰Ï ,˙Â¯ÓÏ 

Â˙ÂÓ ¯Á‡Ï ÂÈ¯·È‡ ˙‡ ÌÂ¯˙Ï ÂÈÈÁ· Ì¯Â˙‰ ˙ÓÎÒ‰ . ˙ÂÚˆÓ‡· ˙Â˘Ú‰Ï ÏÎÂ˙ ÂÊÎ ‰ ÈÁ·
¯ÒÂÓÂ ËÙ˘Ó È˘ ‡ , „Â·ÈÎ ÍÂ˙ÓÂ ÌÈÈÁ ˙Ïˆ‰Ï ‰Ï˙˘‰Ï ÌÈ¯·È‡· ¯ÂÓÁ‰ ¯ÂÒÁÓ‰ ÁÎÂ Ï

Ì¯Â˙‰ ÔÂˆ¯. 
ÈÂ‡¯‰ ÔÓ  ˙ÂÒÈÏÂÙ· ÛÈÚÒ‰ ÏÂˆÈ  ÏÚ Ú„ÈÓ ‰È‰È ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó· ÁÂËÈ·‰ ÏÚ Á˜ÙÓÏ˘

Ï˙˘‰ ÔÂÓÈÓ ¯·„· ÁÂËÈ·‰ÂÁ· ÌÈ¯·È‡ ˙"˙ÂÈ È„Ó ˙ÚÈ·˜ Í¯ÂˆÏ ˙‡ÊÂ Ï , ‰¯˜· ÚÂˆÈ·
ÌÈ¯·È‡ ˙Ï˙˘‰ Ï˘ ÛÈÚÒ ˙ÂÏÏÂÎ‰ ˙ÂÒÈÏÂÙÏ ˙ÂÚ‚Â ‰ ˙ÂËÏÁ‰ ˙Ï·˜Â. 

˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ‡¯Â˜ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ÚÈÈÒÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ÏÂ ˙ÂÏ˙˘‰Ï ÊÎ¯ÓÏ
‰˙Â‡ Úˆ·Ï ‰Ï˙˘‰Ï ÌÈ˜Â˜Ê‰ ÌÈÏÂÁÏ . ÔÎ ÏÚ ¯˘‡-Î Ó " ÊÎ¯Ó‰Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï

Ï˙ÂÏ˙˘‰‰ Ï‡Èˆ ËÂÙ ÈÂˆÈÓÏ ˙È˙Î¯ÚÓ ˙È Î˙ ˘·‚ÏÂ ÔÂ„Ï ÌÈ˘˜·˙Ó ˙ÂÏ˙˘‰ , ÍÂ˙ ˙‡Ê
ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÛÂ˙È˘. 

 



  


