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 טיפול מרובה תרופות לקשישי 

 תקציר
.  מיליו  נפש7.6 שמנתה כ,  מאוכלוסיית ישראל10%  כ1 היו הקשישי 2010בשנת 
 בתוחלת החיי  ובהתפתחות מחלות כרוניות ופיתוח מתמיד של תרופות ההעליי

. בעיקר בקרב אוכלוסיה זו, חדשות ושיווק  מביאי  לשימוש רב יותר מבעבר בתרופות
 20ויש כאלה שנוטלי  ג  ,   מטופלי  במספר תרופות לאור  זמ קשישי  רבי

א  יש לוודא שלא יהפכו לחרב , תרומת התרופות לאריכות החיי  ידועה. תרופות
 .פיפיות

, ממחקרי  רבי  עולה כי קשישי  רבי  נוטלי  במש  שני  תרופות מיותרות
ר התרופות שנוטל ושכיחות הבעיות הנובעות מ  הטיפול התרופתי עולָה ככל שמספ

אי  במספר תרופות רב כשלעצמו שנוטל הקשיש להעיד על טיפול . הקשיש עולֶה
אול  יש לבחו  באופ  שיטתי את נאותות מת  התרופות ואת , תרופתי לקוי או שגוי

משמעותו טיפול קבוע ) Polypharmacy(טיפול מרובה תרופות . השימוש בה 
ש המגדירי  שימוש מרובה תרופות כשימוש י. בתרופות מסוגי  שוני  באותו בזמ 

ריבוי תרופות . ויש הקובעי  מספר גדול יותר כגו  שמונה, בחמש תרופות או יותר
 . מנבא במידה רבה אשפוז וסיבוכי  בריאותיי  לרבות נפילות ושברי 

בדק משרד מבקר המדינה את הטיפול הרפואי , לסירוגי , 2010יוני  בחודשי  ינואר
נבדקו בעיקר בקרת .  שמונה תרופות או יותר טלי  תרופות רבות בקשישי  הנו

פעילות  של מרפאות להערכה גריאטרית , המשרד על הרפואה בקהילה בנושא זה
מת  ייעו) , לרבות נטילת התרופות, הבודקות את מצב  הרפואי של אות  קשישי 

יווח של קופות סדרי הד,  לקשישי  בעניי  ריבוי נטילת תרופות2של רוקחי  קליניי 
החלפת , החולי  למשרד הבריאות על ניפוק תרופות ושימוש המשרד בדיווח זה

הבדיקה נעשתה במשרד הבריאות . ומת  מידע תרופתי לחולי , תרופות לקשישי 
שירותי בריאות כללית ):  הקופות להל  ג  (בארבע קופות החולי  , ) המשרד להל  (
  להל  (קופת חולי  מאוחדת , ) מכבי להל  (אות מכבי שירותי ברי, ) הכללית להל  (

בירורי  נעשו במועצה ).  לאומית להל  (ובלאומית שירותי בריאות ) מאוחדת
  .3הלאומית לגריאטריה

__________________ 
 75ב  "יש פרסומי  שבה  קשיש מוגדר ".  ומעלה65ב  "לפי פרסומי הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה   1

 ".ומעלה
מה ברוקחות דיפלונוס  על תארו הראשו  ועל ה,  רוקח בעל תואר שני ברוקחות קלינית רוקח קליני   2

ת היא שיפור הטיפול התרופתי והתאמתו המרבית מטרת ההכשרה המיוחד. שמשרד הבריאות מכיר בה
 . למטופל להשגת יעדי  רפואיי  אופטימליי

ל משרד "תפקיד  לסייע למנכ. המועצות הלאומיות ה  גופי  מייעצי  מקצועיי  בתחומי הבריאות  3
 .130' עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„49) 1999 , ראו ג  מבקר המדינה. בהתוויית מדיניות בריאות, בי  היתר, הבריאות



 ב61דוח שנתי  138
 עיקרי הממצאי 

 פעילות המשרד וקופות החולי  
 במועצה הלאומית 2003הטיפול התרופתי בקשישי  בקהילה נדו  כבר בשנת  .1

ומסקנותיה הוצגו " שימוש מושכל בתרופות בקשישי "קימה ועדה לשה, לגריאטריה
לקידו  בריאות ורפואה מונעת " בוועדה 2004הנושא נדו  ג  בשנת . 2004בנובמבר 

ובו המליצה לבחו  מעת לעת חולי  , 4 דוח2004שפרסמה ביוני , "בגיל המבוגר
! מינהל רפואה  הפי  2007 במאי  רק כעבור שלוש שני  . הנוטלי  תרופות רבות
". אמות מידה למרפאות להערכה גריאטרית כוללנית בקהילה"שבמשרד חוזר בנושא 

כי קופות החולי  תפעלנה מרפאה להערכה גריאטרית , בי  היתר, החוזר קובע
 ומעלה שה  בסיכו  גבוה לפי קביעת הרופא הראשוני 75המיועדת לקשישי  בני 

ירידה ,  טיפול קבוע ביותר משמונה תרופותולפי התוויות שונות כמו) רופא המשפחה(
 . 5נפילות חוזרות או אשפוזי  חוזרי , תפקודית

ובה  מעקב , לטיפול רפואי נאות בקשישי  הנוטלי  תרופות רבות יש כמה חלופות
סקירה , תרופתי של הקשיש תקופתי של רופא המשפחה על מצבו הבריאותי

בדיקה של רופא מומחה בגריאטריה , 6תקופתית של רוקח קליני או פרמקולוג קליני
מרפאה להערכה גריאטרית כוללנית "וכ  הפנייה מטע  רופא המשפחה לבדיקה ב

מבדיקת משרד מבקר המדינה בקופות החולי  עולה כי יש ). ראו ג  להל " (בקהילה
 . שונות רבה בי  הקופות באשר לטיפול  באוכלוסיית החולי  הנוטלי  תרופות רבות

ר המדינה בח  את שיעור הצריכה של שמונה תרופות או יותר משרד מבק .2
 לפי 75מבוטחי  מעל גיל בקרב ה) תרופות כרוניות ללא תרופות למצבי חולי חריפי (

 75 מ  הקשישי  מעל לגיל 7.3%בעוד שבמאוחדת רק : נתוני הקופות שהועברו אליו
  צורכי  שמונה  מ  הקשישי34.3%הרי שבכללית , צורכי  שמונה תרופות או יותר

אי  זה סביר . פער זה מחייב המש) חקירה מעמיקה.  פי כחמישה תרופות או יותר 
ג  א  . כלכליי  או פערי פריפריה מול מרכז שהוא תוצאה של פערי  חברתיי 

נוכח , היא מעוררת סימני שאלה מהותיי , באלה טמו  הסבר מסוי  להבדל בשונות
מתעורר אפוא . ל שימוש יָתר או חָסר בתרופותהעובדה שהפערי  יכולי  להצביע ע
 .חשש שהטיפול בקופות אינו מיטבי

הבדיקה ; ראוי שהמשרד וקופות החולי  יבדקו את פשר השונות הגדולה בי  הקופות
כ  ראוי שהמשרד . בסניפי  וא+ אצל רופאי , במחוזות: חייבת להיעשות בכל הרמות

הרבות שהחולי  בכלל והקשישי  בפרט יבח  פיתוח שיטות לבדיקת הצור) בתרופות 
  . נוטלי  ויגבש המלצות מתאימות בעניי 

__________________ 
, ˜Â·Ó‰ ÏÈ‚· ˙Ú ÂÓ ‰‡ÂÙ¯Â ˙Â‡È¯· ÌÂ„È‚¯, הוועדה לקידו  בריאות ורפואה מונעת בגיל המבוגר  4

‰ÏÈ‰˜· ÌÈ¯‚Â·ÓÏ ˙È ÈÏ˜ ‰ÚÈ ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÈ È„Ó ÌÂÁ˙· ˙ÂˆÏÓ‰) 2004 .( 
 .במקרה של ריבוי תרופות יבדקו הא  יש צור  לשנות את הטיפול התרופתי  5
תרופתיות !תופעות לוואי בי , בכל הקשור ליחסי הגומלי  בי  תרופות, בי  היתר, רופא המתמחה  6

 .ושימוש בתרופות במצבי  מיוחדי 
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 בקרת האג  לרפואה בקהילה במשרד על קופות החולי 
מידע על , בי  היתר, אמורה לכלול) תיק החולה(הרשומה הרפואית של המבוטחי  

 דיו  קיו . על הדיו  בכ) ועל ההחלטה על המש) הטיפול בה , התרופות שהחולה נוטל
רופא אחר או רוקח קליני בעניי  זה ותיעודו ברשומה הרפואית , על ידי הרופא המטפל

הוא תנאי מקדי  להמש) הפניית המבוטח לייעו! או לטיפול אחר כדי להפחית את 
הצורכי  שמונה תרופות ,  תיקי חולי 300משרד מבקר המדינה בדק . מספר התרופות

 על קיו  דיו  בריבוי תרופות שאות  נוטלי  בכללית ובלאומית וש  דגש, או יותר
 . אות  חולי 

מהבדיקה עלה כי בשלוש השני  שקדמו לביקורת לא התקיי  דיו  לגבי אות  חולי  
. ואי  בתיקיה  התייחסות לתרופות הרבות שאות  ה  נוטלי , בשתי הקופות שנבדקו

 . זהו ממצא המצביע על טיפול רפואי חסר
הקופות נתוני  על קשישי  הנוטלי  תרופות רבות לפני יצוי  כי המשרד דרש מ

ואול  במהל) הביקורות הוא לא בדק א  יש , שיקיי  על כ) ביקורת במחוזות הקופות
משרד , מנגד. בתיקיה  הרפואיי  של החולי  עדות לקיו  דיוני  בריבוי התרופות

יות מבקר המדינה מצא כי בבקרה של המשרד באמצעות לשכות הבריאות המחוז
 תהמשרד בדק את הטיפול התרופתי בכלל ואת ההתייחסו, במוסדות גריאטריי 

  .בתיקי החולי  לריבוי תרופות בפרט
 מרפאות להערכה גריאטרית 

אמות מידה " הפי! כאמור מינהל הרפואה שבמשרד חוזר בנושא 2007במאי  .1
. שירות לקבלת ה ובו קריטריוני" למרפאות להערכה גריאטרית כוללנית בקהילה

 על פי קביעת הרופא הראשוני  החוזר ש  דגש על קשישי  הנמצאי  בסיכו  גבוה 
, קשישי  המקבלי  טיפול קבוע ביותר משמונה תרופות(ולפי התוויות שונות 

 ).'קוגנטיבית וכו ירידה תפקודית, קשישי  הסובלי  מנפילות חוזרות
אול  רוב רובה של , יאטריתנמצא כי קופות החולי  אכ  מפעילות מרפאות להערכה גר

 נובעת רק מהפניות של רופאי  בגלל ירידה תפקודית) 99% כ(הפעילות בה  
 התיקי  הרפואיי  לא נמצאה א+ לא הפניה 300בבדיקת . קוגניטיבית של קשישי 

לרבות טיפול , אחת למרפאה להערכה גריאטרית שנבעה מהתוויה הרשומה בחוזר
 . קבוע ביותר משמונה תרופות

 רק  שלוש שני  לאחר הפצת החוזר האמור הטמעתו בקופות החולי  חלקית מאוד כ
קוגנטיבית מופני  למרפאות להערכה  קשישי  הסובלי  מירידה תפקודית

מודעות של הרופאי  הראשוניי  לקיו   יתכ  שהסיבה לכ) היא אי. גריאטרית
מנטילת תרופות ולמצבי הסיכו  ולתופעות השליליות העלולי  לנבוע , החוזר בכלל
מ  הראוי שהמשרד יבח  את יישו  . א) מכל מקו  הדבר מחייב פעולה, רבות בפרט

 .החוזר בקופות ואת היקפי הפניית קשישי  למרפאות אלה
יש מחסור ברופאי  . לרופא הגריאטר תפקיד חשוב בטיפול בחולה הקשיש .2

  .והמשרד קבע שהמקצוע במצוקה, מומחי  בגריאטריה
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  והשתלבותו בקהילה ובמחלקות האשפוז רוקח קליני

מספר רוקחי  קליניי  שמועסקי  בבתי חולי  ובקהילה כבר הוכיחו את חשיבות  
בייעו! , ה  עוסקי  בהערכת הטיפול התרופתי. וכדאיות העסקת  למערכת הרפואית

במת  המלצות להתאמת תרופות , ובמת  מידע תרופתי לצוות הרפואי ולמטופלי 
, בהדרכת החולה להגברת ההיענות לטיפול, יטור תרופתי של המטופלבנ, ומינוני 

 פרס  המשרד 2002ביוני . בזיהוי תופעות לוואי של תרופות ובייעו! להמש) טיפול
חוזר על רוקחות קלינית ובו קבע כי הוא רואה חשיבות רבה להעסקתו ולהשתלבותו 

 .אות הקהילהשל הרוקח הקליני בצוות הרפואי ה  בבתי החולי  וה  במרפ
 הצעה 7 לוועדת סל הבריאות2004בעקבות החוזר הגיש ארגו  הרוקחי  בישראל בשנת 

 שילוב ייעו! רוקחי לחולי  כרוניי  המטופלי  במספר רב של  לטכנולוגיה חדשה 
ואול  ועדת סל . שמחייב את הקופות להעסיק לש  כ) רוקחי  קליניי , תרופות

 .וההצעה לא הוגשה שוב, 2005הבריאות לא אישרה זאת בשנת 
הוא לא בח  את , על א+ החשיבות שמייחס המשרד לשילוב רוקח קליני בטיפול

האפשרות להוסי+ לתקני בתי החולי  תקני  לרוקחי  קליניי  במחלקות האשפוז 
ובמחלקות הפנימיות והגריאטריות שבה  מאושפזי  קשישי  הנוטלי  , בכלל

  . בפרט, תרופות רבות
  היעדר מידע לאומי עדכני פוק תכשירי  דיווח על ני

נתוני  על הצריכה הלאומית של תרופות לסוגיה  חשובי  לפיקוח ולבקרה על מער) 
, ה  יכולי  לשמש כאומד  לרמת הטיפול התרופתי: הבריאות באר! וה  כלי מחקרי

להשוואת , להשוואה בי  קופות החולי , להשוואה ע  צריכת תרופות במדינות אחרות
 . 'מגזרי  וכו, אזורי אר!, יכה לפי קבוצות גילהצר
 ,)חולי  על ניפוק תכשירי הדיווח של קופות (ביטוח בריאות ממלכתי תקנות , ואכ 

 על דשנתי למשר מחייבות את הקופות בדיווח חצי, ) התקנות להל   (1998  ט"התשנ
רד לפי נמצא כי הקופות מדווחות למש). כולל כל סוגי התרופות(ניפוק תכשירי  
ואול  השימוש שעושה המשרד בדיווח שהוא מקבל מיועד א) ורק , הנדרש בתקנות

כמו כ  הדיווח אינו מאפשר למשרד לנתח צריכה . להכנת נתוני  לוועדת סל הבריאות
תרופות , תרופות לסוכרת, למשל(כמותית של תרופות לפי מדדי  כמו קבוצות תרופות 

. 'גיל המטופלי  וכו, )רופות אנטיביוטיות ועודת, תרופות לשינה ולהרגעה, ללח! ד 
  . ראוי לשקול לתק  את התקנות כדי לאפשר זאת

  חולי  כרוניי להחלפת תרופות לקשישי  ו
  ע  הש  של החומר הפעיל בתרופה סל שירותי הבריאות הממלכתי מכיל תרופות 

. פהממנו תרכוש את התרוש לבחור את היצר  קופהכל של  ותהאפשרבו, 8בלבד
להחלי+  למעשה מתירה,  לשמירה על המסגרת התקציביתהחיונית, אפשרות זו

__________________ 
את הוועדה ממנה שר הבריאות ולפעילותה מוקצה מדי שנה סכו  . ועדה ציבורית להרחבת סל הבריאות  7

 .קבוע
שעליו נרש  (ר רפואי מקורי תרופות המכילות חומרי  פעילי  בצורת חוזק ובצורת מינו  שווי  לתכשי  8

 .ל"בי  שיוצר באר% ובי  שיוצר בחו, הרשו  בפנקס התרופות הממלכתי) פטנט
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ואול  .  שלהאחרתבצורה מסחרית צורה מסחרית אחת של תרופה בתדירות גבוהה 
 ידי על הנטילתב בתדירות גבוהה עלולה לפגוע התרופצורה מסחרית של  החלפת

עלול  גדולהדירות שינוי התרופה בת .הצבעלותה צורל, לשמהקשישי  שהורגלו 
וה  א+ עלולי  להימנע ,  רבותהצורכי  תרופות בקרב טעויותלו לבלבול להיות מקור

 בביקורת עלה כי בכל הקופות אי  הנחיות המורות להימנע במידת האפשר .מנטילת 
  . 9והמשרד עדיי  לא נת  את דעתו לנושא, מהחלפת תרופות לקשישי 
 מת  מידע תרופתי לחולי 

מ מ ת  ו כ ר ע י מ ב י   ל מ ו ג ת  ו ע פ ש ה ת  ק י ד ב ל ת  ו ב ש ח ת ו ו י ת פ ו ר  :ת
תרופתיות יכולות לבוא לידי ביטוי בהפחתת יעילות התרופות או  תגובות גומלי  בי 

זיהוי תגובות גומלי   אי. בהשפעה על רעילות  אגב גרימת תוצאות טיפול לא רצויות
ולי  לסכ  את תרופתיות או תגובות גומלי  בי  תרופות למזו  או לתוספי מזו  יכ בי 

קיימות כיו  מערכות מידע שלה  מנגנו  בדיקה מקוו  להשפעות הגומלי  . החולה
 שלה אי   למעט לאומית , כל קופות החולי . שבי  התרופות השונות שמקבל החולה

  פיתחו לעצמ  או רכשו מערכת לבדיקת תגובות גומלי  בי  עדיי  מערכת כזו 
על המשרד , נוכח האפשרות לחסו) בעלויות, לדעת משרד מבקר המדינה. תרופתיות

 ועל קופות החולי  לבחו  הקמת מערכת מידע לאומית לבדיקת תגובות גומלי  בי 
 .תרופתיות

ו  ל ש ת ב א  ל ש ו ו   ל ש ת ב י  ת פ ו ר ת  ! ו ע י י ל י   ז כ ר יש מרכזי  : מ
למת  ייעו! תרופתי כמו מרכז למידע תרופתי המופעל על ידי היחידה לפרמקולוגיה 

אשר מטפל ללא תשלו  בפניות , "מרכז הרפואי הדסה עי  כר ה"קלינית של 
לאחרונה החל להתפתח . קשישי  בשאלות הקשורות לטיפול התרופתי הנית  לה 

באר! ג  שירות בתשלו  של רוקחי  פרטיי  המציעי  ייעו! תרופתי פרטי לחולי  
 . השירות נית  בבית החולה או בבית המרקחת. שנוטלי  תרופות רבות

לדעתו אי  ; ד סבור שיש לשמור על קשר ותיאו  של החולה ע  הרופא המטפלהמשר
מקו  למכוני  פרטיי  ולתשלו  של הקשיש בגי  שירות שמגיע לו בדי  מהרופא 

אי  התייחסות לתנאי  , 1981 א" התשמ,]נוסח חדש[פקודת הרוקחי  ב. המטפל בו
רוקח (ייעו! תרופתי למת  ייעו! של הרוקח ולשאלה מי הוא הרוקח המוסמ) לתת 

 ). קליני או רוקח אחר
למרכזי הייעו! התרופתי עשויה להיות תרומה לשיפור , לדעת משרד מבקר המדינה

לכ  מ  הראוי שהמשרד וקופות החולי  יבחנו את . איכות הטיפול התרופתי בקשישי 
יש לבדוק אות  מכל . פעילות המרכזי  האלה מבחינת השפעת  על הטיפול בקשיש

 בהשוואה  ציבוריי  או פרטיי  בתשלו  או שלא בתשלו  ,  התנדבותיי  טי  ההיב
א  המשרד והקופות סבורי  שאי  . לשירות שנותני  הרופאי  הראשוניי  בקהילה

עליה  להודיע , מקו  למרכזי ייעו! שפועלי  בלי להכיר את התיק הרפואי של החולה
  . ל הרופא המטפל בקופת החולי לציבור שנית  לקבל סקירה של הטיפול התרופתי אצ

__________________ 
' עמ, "הקצאת תרופות למבוטחי  בקופות החולי ", )È˙ ˘ ÁÂ„56 ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ·)2006 ראו ג    9

527.  
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 סיכו  והמלצות

ממחקרי  רבי  עולה כי הרבה קשישי  נוטלי  במש) שני  תרופות רבות שחלק  
ושכיחות הבעיות הנובעות מהטיפול התרופתי עולָה ככל שמספר , א+ מיותרות

אי  במספר תרופות רב לעצמו שנוטל הקשיש להעיד . התרופות שנוטל הקשיש עולֶה
אול  המלצות של מומחי  קובעות כי יש לבחו  בחינה , ול תרופתי לקויעל טיפ

 .תקופתית את נאותות מת  התרופות ואת השימוש בה 
הפערי  בי  הקופות בשיעור הקשישי  הצורכי  שמונה תרופות או יותר מחייבי  

 . את המש) הבירור של המשרד וקופות החולי  כדי להגיע למסקנה בעניי  זה
לדעת משרד . קטת שיטה שונה בטיפול בחולי  הנוטלי  תרופות רבותכל קופה נו

, 10בשיתו+ האיגודי  המקצועיי , על המשרד ועל קופות החולי , מבקר המדינה
, לבחו  פיתוח שיטות לבדיקת איזו  הטיפול התרופתי בחולי  הנוטלי  תרופות רבות

 . ולגבש המלצות מתאימות, במיוחד הקשישי 
 ומעלה 75למשל שיעור החולי  בני , רות לקביעת מדד מטרהיש לבחו  את האפש

. ולשאו+ להגיע אליו בתו) תקופה מסוימת שתיקבע, שיצרכו שמונה תרופות או יותר
יש לקבוע ג  מדדי  נוספי  אשר יבדקו א  השימוש בתרופות הוא ראוי בהתחשב 

 . נדרשותשימוש בתרופות במקרי  שבה  ה  בצור) הרפואי ויכללו ג  בקרה על אי

: קיימי  מספר מודלי  לטיפול בקהילה בחולי  המטופלי  במספר רב של תרופות
סקירה , תרופתי של הקשיש מעקב תקופתי של רופא המשפחה על מצבו הבריאותי

תקופתית של רוקח קליני או פרמקולוג קליני או שיתופ  בטיפול בעת ביקור אצל 
   המודל שמצוי  בחוזר המשרד ,בחינה של רופא מומחה גריאטר, רופא המשפחה

על המשרד לבחו  הא  . הפניה למרפאה להערכה גריאטרית כוללנית בקהילה ועוד
 .המודלי  שבחרו הקופות מביאי  לתוצאות הטובות ביותר

 חולי  שלקופות החולי  לתת את הדעת להרגלי השימוש בתרופות על  המשרד ועל
 , לקשישי בעיקר , כאלהלחולי . ת רבו תרופותשנוטלי קשישי  וחולי  כרוניי  

 לבלבולות מקור יוהחלפת התרופה יכולה לה, קשה להסתגל לדברי  חדשי 
 להחלי+להשתדל שלא אפוא לספק לה  מידע תרופתי ברור ו הראוי מ  .ולסיבוכי 

  .את התרופות בתדירות גבוההלה  
ה ראוי נוכח תפקידי הרופא הגריאטר בקהילה ונוכח המצוקה במקצוע הגריאטרי

) רופאי  פנימאי  ורופאי משפחה(שהמשרד יפעל להכשרת רופאי  ראשוניי  
.  בתחו  הגריאטריה כדי להפחית את העומס המוטל על הרופאי  הגריאטרי

במקביל ראוי שהמשרד ינקוט צעדי  אפקטיביי  להגדלת מספר המתמחי  
 . בגריאטריה

להגדיל את תוחלת ,  חייואיזו  הטיפול התרופתי לקשיש עשוי להשפיע על איכות
 א+  ובמקרה של צמצו  בתרופות , לצמצ  אשפוזי  במחלקות הפנימיות, החיי  שלו

על כ  על משרד . לחסו) בהוצאות לקשיש ולהקטי  את ההוצאה הלאומית לתרופות
 . הבריאות ועל קופות החולי  לטפל בכ)

__________________ 
של האיגודי  המדעיי  של גיבוש התוויות והנחיות קליניות הוא אחד הנושאי  המרכזיי  בפעילות    10

כלומר , גיבוש  ופרסומ  נעשה על ידי אנשי המקצוע עצמ ). י"הר(ההסתדרות הרפואית בישראל 
 . האיגוד המקצועי הרלבנטי
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 מבוא
. 11 מליו  נפש7.6 אשר מנתה כ,  מאוכלוסיית ישראל10%  היו הקשישי  כ2010בשנת  .1

 בתוחלת החיי  ובתחלואה הכרונית ופיתוח מתמיד של תרופות חדשות ושיווק  מביאי  ההעליי
אומד  צריכת התרופות של הקשישי  . בעיקר בקרב אוכלוסייה זו, לשימוש רב יותר בתרופות מבעבר

 סבלו 2008עולה כי בשנת מנתוני משרד הבריאות בישראל . הוא פי שלושה משיעור  באוכלוסייה
קשישי  רבי   בשל כ#. 12 מסוכרת וכמעט רבע ,  ומעלה מיתר לח! ד 65 יותר ממחצית בני ה

 כדי לאז  מחלות כרוניות 13 תרופות20ויש כאלה שנוטלי  ג  , מטופלי  במספר תרופות לאור# זמ 
א# יש לדאוג , ותאריכות החיי  כרוכה בשימוש בתרופ. או תסמיני  ולמנוע החמרה או סיבוכי 

 . שלא יהיו חרב פיפיות
. משמעותו טיפול קבוע בתרופות מסוגי  שוני  בו בזמ ) Polypharmacy(טיפול מרובה תרופות 

ויש הקובעי  מספר גדול יותר , יש המגדירי  שימוש מרובה תרופות כשימוש בחמש תרופות או יותר
ת גבוהה של אשפוז וסיבוכי  בריאותיי  ריבוי תרופות הוא גור  מנבא בדרגת ודאו. כגו  שמונה

 .14לרבות נפילות ושברי 
ושכיחות הבעיות , ממחקרי  רבי  עולה כי קשישי  רבי  נוטלי  במש# שני  תרופות מיותרות

בגלל תרופות , הנובעות מהטיפול התרופתי עולָה ככל שמספר התרופות שנוטל הקשיש עולֶה
אי  במספר תרופות רב שנוטל הקשיש . 15תרופתיות מתאימי  ובשל תגובות בי  ומינוני  בלתי

אול  יש לבחו  באופ  שיטתי את נאותות מת  התרופות ואת , להעיד על טיפול תרופתי לקוי או שגוי
 אי, ליקויי  אפשריי  ברישו  ובנטילה של תרופות ה  רישו  תרופה שאינה נחוצה. השימוש בה 

תופעות לוואי של תרופות , 16אשר יש הוריית נגדרישו  מוטעה של תרופה כ, רישו  תרופה נחוצה
תרופתיות וכ  תופעת לוואי שנגרמת על ידי תרופה אשר עלולה להתפרש כמחלה  ותגובות בי 

 . 17ולהיות מטופלת בתרופה נוספת
 קבע כי עצ  השימוש בתרופות הוא גור  סיכו  לסיבוכי  18האיגוד הישראלי לרפואה גריאטרית

. ששכיחות  רבה יותר ע  העלייה בגיל החולה, רצויות ופעות לוואי בלתילכל תרופה יש ת. שוני 

__________________ 
 75ב  "יש פרסומי  שבה  קשיש מוגדר ".  ומעלה65ב  "לפי פרסומי הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה   11

 ".ומעלה
, המרכז הלאומי לבקרת מחלות,  È¯·‰ ·ˆÓ Ï‡¯˘È· ˙Â‡2008ÏÈ‚ ˙ÂˆÂ·˜ ÈÙÏ, דוח משרד הבריאות  12

 .322פרסו  , 2009נובמבר 
 . )2008אוגוסט , 32גיליו  ( PHARMALINE, "טיפול תרופתי בקשישי ", ל'רסולי איריס ויעקב מנצ  13
 .ש   14
ת ותוכניות אפיו  הבעיו: תרופות בקשישי  וחולי  כרוניי  בקהילה)טיפול מרובה", רסולי איריס  15

תגובות בי  ). 65)49' עמ, 2008, 3גיליו   (È‚ÂÏÂË Â¯‚ :‰ ˜Ê‰ È‡˘Â · ˙Ú ·˙Î‰, "התערבות בתחו 
יכולות לבוא לידי ביטוי בהפחתת יעילות התרופות או בהשפעה על רעילות  אגב גרימת תרופתיות 

  .תוצאות טיפול לא רצויות
) או תרופה המשתייכת לקבוצת התרופות הבלתיכגו  תרופה שאסור לרשו  לחולה עקב רגישותו לה  16

 .נאותות לאוכלוסיית הקשישי 
 ".מפל הרישו  התרופתי"תופעת   17
גיבוש התוויות והנחיות קליניות הוא אחד הנושאי  המרכזיי  בפעילות  של האיגודי  המדעיי  של   18

כלומר , וע עצמ גיבוש  ופרסומ  נעשה על ידי אנשי המקצ). י"הר(ההסתדרות הרפואית בישראל 
 . האיגוד המקצועי הרלבנטי
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לכ  לדעתו יש לתת . צריכת מספר רב של תרופות מעלה את הסיכו  הסטטיסטי לתופעות לוואי

 .תרופות לקשישי  בזהירות ולעקוב אחר השפעת 
, כאמור. ח" שד מיליאר6.5   הייתה ההוצאה של קופות החולי  על תרופות וציוד כ2008בשנת 

כשחלק  באוכלוסייה ,  מהוצאה זו30%19  ומעלה בישראל הוא כ65אומד  צריכת התרופות של בני 
 .10%  הוא כ

אול  בגלל צריכת התרופות הגבוהה של , את הטיפול התרופתי צרי# לאז  לכל המטופלי 
מקו  יש ,  ומחמת האפשרויות הרבות יותר לבעיות אצל ההקשישי  ביחס לשאר האוכלוסיי

יצוי  כי הפחתת מספר התרופות שאות  נוטלי  קשישי  . להעניק לאיזו  התרופות אצל  עדיפות
שהמלי! לרופאי  לבחו  מת  תרופות שעלולות להיות , הוא יעד של משרד הבריאות האמריקאי

לזהות טיפול מרובה תרופות ולרכז מידע על הטיפול התרופתי הנרש  על ידי הרופאי  , מיותרות
כגו  , שלעתי  אי  מנוס מטיפול בתרופות רבות, חשוב להדגיש, ע  זאת. 20לי  באותו קשישהמטפ

 . ב"במחלות לב איסכמיות וכיו, בסוכרת, ביתר שומני  בד , בטיפול ביתר לח! ד 
על , מופקד על התכנו  הכולל של מערכת הבריאות בישראל)  המשרד להל  (משרד הבריאות  .2

בי  , משימותיו מתמקדות.  של העוסקי  בה ועל תיאו  הפעילות בהעל הרישוי, הפיקוח עליה
ייזו  ועידוד ; הבטחת שירותי רפואה מונעת; ייזו  ועדכו  של חקיקה בענייני בריאות: באלה, היתר

שיפור איכות ; פיקוח ובקרה על קופות החולי ; של תכניות בתחו  קידו  הבריאות בישראל
השיקומי והמניעתי על ידי קביעת מדדי איכות ויישומ  , יהאבחנת, השירות הרפואי הטיפולי

פיקוח ואכיפה וכ  קידו  שרותי הבריאות לקשישי  תו# שימת דגש על , באמצעות תמריצי 
 .הטיפול הביתי והקהילתי

בדק משרד מבקר המדינה את הטיפול הרפואי בקשישי  , לסירוגי , 2010יוני  בחודשי  ינואר
נבדקו בעיקר בקרת המשרד על הרפואה בקהילה . שמונה תרופות או יותר  הנוטלי  תרופות רבות 

, פעילות  של מרפאות להערכה גריאטרית הבודקות את מצב  הרפואי של אות  קשישי , בנושא זה
,  לקשישי  בעניי  ריבוי נטילת תרופות21מת  ייעו! של רוקחי  קליניי , לרבות נטילת התרופות

,   למשרד הבריאות על ניפוק תרופות ושימוש המשרד בדיווח זהסדרי הדיווח של קופות החולי
  להל  (הבדיקה נעשתה במשרד הבריאות . ומת  מידע תרופתי לחולי , החלפת תרופות לקשישי 

, ) הכללית להל  (שירותי בריאות כללית ):  הקופות להל  ג  (בארבע קופות החולי  , )המשרד
ובלאומית שירותי )  מאוחדת להל  (קופת חולי  מאוחדת , ) מכבי להל  (מכבי שירותי בריאות 

   .22בירורי  נעשו במועצה הלאומית לגריאטריה).  לאומית להל  (בריאות 
 פעילות המשרד וקופות החולי  

לקידו  בריאות ורפואה מונעת "הטיפול התרופתי בקשישי  בקהילה נדו  במסגרת הוועדה  .1
השתתפו בה .   המועצה הלאומית לגריאטריה שעל יד המשרדמטע)  הוועדה להל  " (בגיל המבוגר

__________________ 
 .13ראו הערה   19
 . 13ראו הערה   20
מה ברוקחות דיפלונוס, על תארו הראשו  ועל ה,  רוקח בעל תואר שני ברוקחות קלינית)רוקח קליני   21

מטרת ההכשרה המיוחדת היא שיפור הטיפול התרופתי והתאמתו המרבית . שמשרד הבריאות מכיר בה
 . שגת יעדי  רפואיי  אופטימליילמטופל לה

ל משרד "תפקיד  לסייע למנכ. המועצות הלאומיות ה  גופי  מייעצי  מקצועיי  בתחומי הבריאות  22
 .130' עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„49) 1999 , ראו ג  מבקר המדינה. בהתוויית מדיניות בריאות, בי  היתר, הבריאות
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וביוני , 1999 בספטמבר 23היא מונתה).  הקופות להל  (מומחי  מהמשרד ומארבע קופות החולי  
המלצות בתחו  מדיניות הבריאות , קידו  בריאות ורפואה מונעת בגיל המבוגר" פרסמה דוח 2004

 ". ומניעה קלינית למבוגרי  בקהילה
 מושכל בתרופות בקרב קשישי  נדו  ג  בוועדה שהקימה המועצה הלאומית לגריאטריה שימוש
הוועדה . 2004מסקנותיה הוצגו בישיבת המועצה הלאומית לגריאטריה בנובמבר . 2003בשנת 

שהצוות הרפואי המטפל בחולה יסקור מדי שישה חודשי  את הטיפול התרופתי , בי  היתר, המליצה
תר או בעל השפעות שליליות וקבעה כי הצוות יכול להקטי  את ממדי התופעה כדי לגלות טיפול מיו

  .בפעולות פשוטות יחסית
אמות מידה למרפאות להערכה " הפי! מינהל רפואה שבמשרד חוזר בנושא 2007במאי  .2

שעל קופות החולי  להקי  , בי  היתר, החוזר קבע).  החוזר להל  " (גריאטרית כוללנית בקהילה
הפרעות ופגיעה ,  לקשישי  כמו ריבוי תרופותת במטרה לאבח  בעיות אופייניותייעודיומרפאות 
דיכאו  ולהציע הצעות לטיפול בה  ולמעקב , ירידה בזיכרו , שליטה על הסוגרי  אי, בחושי 
) 75מעל גיל (המרפאה הייעודית להערכה גריאטרית מיועדת לאוכלוסיית הקשישי  . עליה 

: ולפי ההתוויות הבאות) רופא המשפחה( על פי קביעת הרופא הראשוני הנמצאי  בסיכו  גבוה
שלוש ; ח כללי בשנה האחרונה או יותר"שני אשפוזי  בבי; טיפול קבוע ביותר משמונה תרופות

הפניה ליותר משני מומחי   ;ירידה תפקודית לעומת תקופה קודמת; נפילות חוזרות בשנה או יותר
חס# ;  תסמונות גריאטריות שאינ  מאובחנות או מטופלות;בתחומי  שוני  בשנה האחרונה

מרפאות "על יישו  החוזר ראו להל  בפרק (בתמיכה משפחתית או שינוי במער# המשפחתי 
 ").להערכה גריאטרית

Ì È È ¯ Ë ‡ È ¯ ‚  Ì È Ï Â Á  È ˙ · ·  È ˙ Ù Â ¯ ˙ ‰  Ï Â Ù È Ë ‰  Ï Â ‰ È  ה האג0 לגריאטרי: 
לפי . גיבש לה  נהלי  וכלי בקרהלש  כ# ;  שבמשרד אחראי לבקרת הטיפול במוסדות הגריאטריי

האחות יחד ע  הרופא בבית החולי  הגריאטרי יבצעו עדכו  תרופות לכל ", נוהל המשרד
, בקרה על שימוש מושכל בתרופות"תפקידי הרוקח במוסד הגריאטרי ה  ; "המטופלי  אחת לחודש

ב אחר תופעות לוואי מעק,  בי  תרופתיות ובי  מזו  לתרופותתאינטראקציו, מינו  ותזמו  נכוני 
בתיאו  ע  המנהל , הסגל הסיעודי ולמטופלי , הדרכה בנושא תרופות לסגל הרפואי... ב"וכיו

 ".הרפואי
לשכות הבריאות המחוזיות מקיימות פיקוח על המוסדות הגריאטריי  ובודקות את הטיפול 

ריאות מחוז בדוח ממצאי ביקורת של הרופא הגריאטר המחוזי בלשכת הב, למשל. התרופתי בה 
צוי  שלא בכל התיקי  של המטופלי  הנוטלי  , 2010אביב על מוסד גריאטרי מסוי  מינואר  תל

. בניגוד למתחייב מנוהלי האג0 לגריאטריה, יותר משמונה תרופות הייתה התייחסות לריבוי תרופות
 .המוסד התבקש להשיב בתו# חודש כיצד טיפל בליקוי ותיק  אותו

ÁÏ ‡ÂÙ‡ Ú„ÂÓ „¯˘Ó‰ÌÈ˘È˘˜Ï ˙ÂÙÂ¯˙ ÈÂ·È¯ Ï˘ ˙ÂÈ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÚÙ˘‰‰ ˙Â·È˘ , ÌÏÂ‡
 ˙Â·¯ ˙ÂÙÂ¯˙ ÌÈÏËÂ ‰ ÌÈ˘È˘˜‰ ÏÎ ˙˜È„·Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÛÂ˙È˘· ˙¯„ÂÒÓ ˙ÂÏÈÚÙ ÌÈÈ˜Ó ‡Ï

ÂÊ ‰ÈÒÂÏÎÂ‡ Ï˘ ˙È˙ƒÚ ‰¯È˜ÒÏ ˙ÂÈÁ ‰ ÔÓÚ ˘·È‚ ‡ÏÂ .‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÏÚ
ÍÎ Ì˘Ï ˙ÂÈÁ ‰ ÚÂ·˜Ï „¯˘Ó‰. 

   מסמ# ובו הנחיות קליניות 2004גיבשה בשנת ) י" הר להל  (אל ההסתדרות הרפואית בישר .3
 המסמ# קבע כי קידו  בריאות ורפואה מונעת ה  24"קידו  בריאות ורפואה מונעת"המלצות בנושא 

__________________ 
 .ר אלי רוזנברג" ובראשה עמד ד,הוועדה מונתה בידי המועצה הלאומית לגריאטריה  23
ההסתדרות , איגוד רופאי המשפחה,  ˜ÂÈ ÈÏ˜ ˙ÂÈÁ ‰ -˙Ú ÂÓ ‰‡ÂÙ¯Â ˙Â‡È¯· ÌÂ„È˙ ,חוה טבנקי   24

מהדורה ראשונה פורסמה כבר בשנת ) (2008מהדורת (האג, למדיניות רפואית , הרפואית בישראל
2004 .( 
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הרפואה המודרנית מצאה פתרונות לבעיות רפואיות רבות . 21 מאבני הדר# של הרפואה במאה ה

אחד הפתרונות האפשריי  הוא קידו  בריאות . רבי א# לא מצאה ריפוי למצבי  כרוניי  
ההמלצות במסמ# מיועדות לצוותי  הרפואיי  הראשוניי  ולכל מי . האוכלוסייה ומניעת מחלות

. וה  מכוונות לקידו  בריאות ורפואה מונעת לכל קבוצות הגיל באוכלוסייה, שעוסק ברפואה מונעת
 הטיפול התרופתי מדי שישה חודשי  או  ומעלה היא סקירה של65אחת ההמלצות לגבי בני 
 .כשהמטופל חוזר מאשפוז

 שעובדי משרד מבקר המדינה נפגשו את  טענו כי קשישי  צורכי  תרופות  רופאי  גריאטרי .4
ולעתי  ג  נוטלי  תרופות לטיפול בתופעות הלוואי של תרופות שה  , מיותרות במש# שני 

לה לעתי  אי  מודעות לטיפול בריבוי תרופות אצל לרופאי  ראשוניי  בקהי, לדבריה . נוטלי 
 . קשישי 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÚÈˆ‰ÏÂ ˙‡Ê‰ ‰ ÚË‰ ˙‡ ˜Â„·Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚÂ „¯˘Ó‰ ÏÚ
 ÌÈÈ Â˘‡¯‰ ÌÈ‡ÙÂ¯Ï ÔÈÈ Ú· ‰Î¯„‰Ï ÌÈÎ¯„-‰ ÂÎ  ‡È‰˘ ¯¯·˙È Ì‡ .   

 הבדלי  בצריכת תרופות של חולי  קשישי 
ש נתוני  על צריכת תרופות מרובות בקרב כל אוכלוסיית משרד מבקר המדינה פנה לקופות וביק

להל  טבלה המסכמת את נתוני הקופות שהועברו למשרד מבקר המדינה לגבי שיעור . הקשישי 
בקרב ) תרופות כרוניות ללא תרופות למצבי חולי חריפי (הצריכה של שמונה תרופות או יותר 

 : בכל אחת מהקופות 75מבוטחי  מעל גיל 
 ÌÈÁËÂ·Ó ÏÈ‚ ÏÚÓ75 ÌÈÎ¯Âˆ‰  

¯˙ÂÈ Â‡ ˙ÂÙÂ¯˙ ‰ ÂÓ˘ 

¯ÂÚÈ˘ ¯ÙÒÓ 

 ÌÈÁËÂ·Ó‰ ¯ÙÒÓ 
 ÏÈ‚ ÏÚÓ75 ‰ÙÂ˜‰ 

 כללית 261,015 89,616 34.3%

 מכבי 60,558 9,201 15.2%

 מאוחדת 23,125 1,689 7.3%

 *לאומית 14,880 7,560 51.0%

ות או יותר ששלחה לאומית מדוח  הנוטלי  שמונה תרופ65הנתוני  נלקחו מדוח על מבוטחי  מעל גיל  *
משרד מבקר המדינה בודד את . מארבעה) מרכז וצפו (על צריכת תרופות בשניי  ממחוזותיה 

רשימת התרופות כוללת אות  תרופות בצורת .  הנוטלי  שמונה תרופות או יותר75המבוטחי  מעל גיל 
הערות לגבי בסיס הנתוני  הלקוי של ראו להל  . 'תוספי מזו  וכו, משחות, בצורת מת  שונה, חוזק שונה
 . לאומית
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‰Ï‡˘ È ÓÈÒ ˙¯¯ÂÚÓ˘ ˙ÂÙÂ˜‰ ÔÈ· ‰·¯ ˙Â Â˘ ÏÚ ÌÈ„ÓÏÓ ÌÈ Â˙ ‰ .È‡Ï ˘˘Á ‰ÏÂÚ-
˙Â·¯ ˙ÂÙÂ¯˙ ÌÈÏËÂ ‰ ÌÈ˘È˘˜· ÏÂÙÈË‰ ˙¯„Ò‰ . ¯˙È ˘ÂÓÈ˘ ÏÚ ÚÈ·ˆ‰Ï ÌÈÏÂÎÈ ÌÈ¯ÚÙ‰

˙ÂÙÂ¯˙· ¯ÒÁ Â‡ ,ÌÈÈ˙¯·Á ÌÈ¯ÚÙ Ï˘ ‰‡ˆÂ˙ Ì‰˘ ¯È·Ò ‰Ê ÔÈ‡ Í‡-ÌÈÈÏÎÏÎ25 È¯ÚÙ Â‡ 
ÊÎ¯Ó ÏÂÓ ‰È¯ÙÈ¯Ù .È·ËÈÓ Â È‡ ˙ÂÙÂ˜· Ô˙È ‰ È‡ÂÙ¯‰ ÏÂÙÈË‰˘ ˘˘Á ¯¯ÂÚ˙Ó . ÌÈ¯·Ò‰‰

È‡ ˙ÂÈ‰Ï ÌÈÏÂÎÈ ÍÎÏ-˙ÂÙÂ¯˙‰ ÈÂ·È¯Ï ÌÈÈ Â˘‡¯‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ Ï˘ ˙ÂÚ„ÂÓ , ‰ËÚÓ ˙ÂˆÚÂÂÈ‰
ÌÈÈ ÈÏ˜ ÌÈÁ˜Â¯· ,È‡-¯Ë‡È¯‚ ‡ÙÂ¯ ˙Â·¯ÂÚÓ ,„ÂÚÂ ÌÈ Â˙ ‰ ÒÈÒ·· ˙ÂÈÚ· . „¯˘Ó ˙Ú„Ï

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó ,ÏÚÌÈ Â˙ · ÌÈ¯ÚÙÏ ˙Â·ÈÒ‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰  , ˙Â ˜ÒÓÏ ÚÈ‚È˘ ¯Á‡ÏÂ
 ÔÈÈ Ú·-È·ËÈÓ‰ ÏÂÙÈË‰ ÌÈ˘È˘˜Ï Ô˙ ÈÈ ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÎ·˘ ÂÁÈË·È˘ ÌÈ„Úˆ ËÂ˜ Ï . 

  
 טיפול הקופות בחולי  הנוטלי  שמונה תרופות או יותר 

רופות או משרד מבקר המדינה בדק בכללית ובלאומית תיקי  רפואיי  של חולי  הנוטלי  שמונה ת
המדיניות לאיתור חולי  הנוטלי  שמונה תרופות או יותר : יותר ועוד שלושה נושאי  בכל הקופות

תהליכי  לצמצו  מספר ; התרעות של המערכות הממוחשבות בעניי  טיפול תרופתי; באופ  קבוע
  : להל  פרטי . התרופות שאות  חולי  נוטלי 

 מדיניות הקופה
˙ È Ï Ï Î :כי תהליכי  רבי  במחוזות מבוססי  2010 מבקר המדינה במאי הכללית מסרה למשרד 

בחינת צריכת , לדבריה.  רופאתעל רוקחות קלינית או על תהליכי איכות בביצוע אחיות בהנחיי
 .התרופות של החולה נתונה לשיקול דעתו של הרופא המטפל

È · Î Ó: ליצה  כי חטיבת הבריאות שלה ממ2010 מכבי מסרה למשרד מבקר המדינה במאי
). 65מעל גיל (לרופאי  לסקור אחת לשישה חודשי  את הטיפול התרופתי באוכלוסייה המבוגרת 

מסקנות פרויקט משנת . 26בכל מחוז נעשי  פרויקטי  שממוקדי  בחולי  המטופלי  בתרופות רבות
 היו כי מעורבות רוקח קליני במסגרת מרפאה להערכה גריאטרית כוללנית בקהילה משפרת את 2007

מכבי עדיי  לא קבעה הנחיה באיזה תדירות לעשות . כות הטיפול התרופתי אצל הקשישי אי
 . פרויקטי  כאלה

 כי החליטה לכלול בעתיד את ריבוי התרופות 2010מכבי הודיעה למשרד מבקר המדינה בספטמבר 
והמעקב התקופתי על קשישי  שמקבלי  טיפול מרובה תרופות בסל המדדי  לאיכות הטיפול 

 .ת הרופא הראשוני באד  הזק במרפא
˙ „ Á Â ‡ Ó: מסד נתוני  של חברה בריטית 2000 מאוחדת רכשה כבר בשנת )Stockley ( לבדיקת
ע  הכנסת מסד הנתוני  לשימוש והפעלתו כחלק מובנה מהלי# רישו  .  תרופתיות תגובות בי 

יד ע  הדלקת מ: התרופות הוחלט בקופה להוסי0 נדב# למניעת נזק למטופל הנוטל תרופות רבות
הקופה מסרה . הרופא הראשוני רואה את מספר חוליו הנוטלי  מעל שמונה תרופות, המחשב

הסיכוי לתגובות בי  . למשרד מבקר המדינה כי היא רואה בריבוי התרופות גור  סיכו  בריאותי
עוד קבעה הקופה כי אכ  ריבוי תרופות הוא . תרופתיות צולבות תלוי ישירות במספר התרופות

__________________ 
קונומיי  או גאוגרפיי  או בפערי  בי  מגזרי  א)ספק א  נית  להסביר את כל השונות בפערי  סוציו  25

 .כי הנתוני  ה  ארציי , ובי  אוכלוסיות המבוטחי 
 .תחומית)במחוז צפו  נעשה פרויקט שבו שות, הרוקח הקליני במרפאה גריאטרית רב, לדוגמה  26
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אול  אי  לכרו# אותה ע  טיפול מיטבי במספר תרופות כאשר יש צור# מוכח , רצויה ופעה בלתית

הקופה החליטה לטפל בריבוי התרופות לחולי  אצל הרופא הראשוני משו  . באות  תרופות רבות
הרופא הראשוני הוא זה שמחדש את המרשמי  , שג  א  החולה מקבל תרופות מרופאי  שוני 

 לכלול את ריבוי התרופות כמדד לבחינת 2005הקופה ג  החליטה בשנת . פלהכרוניי  למטו
̇ .פעולותיו
È Ó Â ‡ Ï: לאומית מסרה למשרד מבקר המדינה כי התייחסות למספר התרופות שחולה נוטל היא 

לאומית הקצתה . חלק מסדר היו  בכל ביקור שלו אצל רופא ובכל חידוש מרש  לתרופות בשבילו
כולל איזו  , בחולי ) ביחס להיק0 המשרה(אחת ביו  לטיפול מיוחד לכל רופא ראשוני שעה 

  .זימו  מטופל בשעה זו נתו  לשיקול דעתו של הרופא. הטיפול התרופתי
✯  

˙Â·¯ ˙ÂÙÂ¯˙ ÌÈÏËÂ ‰ ÌÈ˘È˘˜· ÏÂÙÈËÏ ¯˘˜· ‰ Â˘ ˙ÂÈ È„Ó ‡ÂÙ‡ ˙Ë˜Â  ‰ÙÂ˜ ÏÎ . ÈÂ‡¯
˙È˙Î¯ÚÓ ‰ÈÈ‡¯ ÌÚ ÔÂÈ¯ËÒÈ ÈÓ ˘Ó˘Ó‰ „¯˘Ó‰˘ ,Â˙ÈÙ ÔÁ·È ÌÈ ÈÈÙ‡Ó ÈÙÏ ÌÈ„„Ó Á

ÔÈÈ Ú· ˙ÂÓÈ‡˙Ó ˙ÂˆÏÓ‰ ˘·‚ÈÂ ÌÈÏËÂ  ÌÈÏÂÁ˘ ˙ÂÙÂ¯˙ ˙˜È„·Ï ÌÈÓÈÂÒÓ . 
  

 חובת תיעוד פעילות ברשומה הרפואית 
 ÛÈÚÒ17˙È‡ÂÙ¯‰ ‰ÓÂ˘¯‰ ÏÂ‰È  ˙·ÂÁ ˙‡ Ú·Â˜ ‰ÏÂÁ‰ ˙ÂÈÂÎÊ ˜ÂÁÏ )  Ì‚ ÔÏ‰Ï- ˜È˙ 
‰ÏÂÁ‰(.‰Ï ·ÈÈÁ ‰ÏÂÁÏ È˙ÙÂ¯˙‰ ÏÂÙÈË‰ ÔÈÈ Ú· ‰ËÏÁ‰Â ÔÂÈ„ ÏÎ  Â˜È˙· „ÚÂ˙Ó ˙ÂÈ) Â‡¯

 ˜¯Ù· ÔÏ‰Ï"˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ „¯˘Ó· ‰ÏÈ‰˜· ‰‡ÂÙ¯Ï Û‚‡‰ ˙¯˜· .(" ‡˘Â · ÔÂÈ„ ÌÂÈ˜
ÂÈÒÈ Ï Â‡ ıÂÚÈÈÏ ÁËÂ·Ó‰ ˙ÈÈ Ù‰ Í˘Ó‰Ï ÌÈ„˜Ó È‡ ˙ ‡Â‰ ˙È‡ÂÙ¯‰ ‰ÓÂ˘¯· Â„ÂÚÈ˙ÂÔ 

˙ÂÙÂ¯˙‰ ¯ÙÒÓ ˙‡ ˙ÈÁÙ‰Ï ÈÏÂÙÈË. 
˙ È Ï Ï Î ‰: ˜„· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó 200Ó· ÌÈÏÂÁ Ï˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˜È˙  ÊÎ¯Ó ÊÂÁ

ÎÓ ˙È‡¯˜‡ ÂÓ‚„ ˘-17,000 ÏÈ‚ ÏÚÓ ÌÈÏÂÁ Ï˘ ÌÈ˜È˙ 65 ˙ÂÙÂ¯˙ ‰ ÂÓ˘ ÌÈÏËÂ ‰ ÊÂÁÓ· 
¯˙ÂÈ Â‡ . ÌÈ ˘‰ ˘ÂÏ˘·˘ ¯¯·˙‰2007 ,2008 ,2009 ÌÈÓÂ˘È¯ ÂÈ‰ ‡Ï - „Á‡ ˜È˙· ‡Ï Û‡ 

-ÌÈÏÂÁ‰ ÌÈÏËÂ  Ô˙Â‡˘ ˙ÂÙÂ¯˙‰ ¯ÙÒÓ ÔÈÈ Ú·  , ˙‡ Â È˘ Ì‰· ÂÏÙÈË˘ ÌÈ‡ÙÂ¯˘ Û‡
˙Â„Á‡ ˙Â·ÈÒÓ ˙ÂÙÂ¯˙‰27 . 

והרופאי  המטפלי  , בתגובה לממצאי  אלה מסרה הכללית כי אות  חולי  ה  חולי  כרוניי 
באומנות "עוד מסרה הכללית כי . עושי  לה  בדיקות ד  תקופתיות ובדיקות מעקב קליניות קבועות
ולא דורשי  מעקב מעבר לדיווח " הרפואה יש מנגנוני הערכה של מטופל שדורשי  מיומנות נלמדת

 .דרש ברשומה הרפואית של החולההנ
__________________ 

ÚÓ „Â˜Ù˙Â ˙Â¯È˘‰ ˙Ó¯ ÏÚ ¯Â·Èˆ‰ ˙Ú„ ˙Î¯, רונית מצליח, גרינברג שולי ברמלי, רויטל גרוס  27
˙ÎÏÓÓ ˙Â‡È¯· ÁÂËÈ· ˜ÂÁÏ ¯Â˘Ú ˙‡ÏÓ· ˙Â‡È¯·‰מארס (מכו  ברוקדייל  וינט'ג מכו  מאיירס, י

נאמר כי רק ,  בקרב מדג" מייצג של האוכלוסייה הבוגרת בישראל2005בסקר שנער  בשנת ). 2007
 ממי שלקחו תרופות באופ  קבוע אמרו שבשנה האחרונה עבר את" רופא על רשימת כל התרופות 37%

 .ה" לוקחי"ש
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙ÓÈÈ˜ ‰ÏÈ‰˜· È Â˘‡¯‰ ‡ÙÂ¯‰ ÏÚ ÏËÂÓ‰ ·¯‰ ÒÓÂÚ‰ ÁÎÂ 
˙Â·¯ ˙ÂÙÂ¯˙ ÌÈÏËÂ ‰ ˙¯È˜Ò ÏÚ ÁÒÙÈ˘ ˙Â¯˘Ù‡ . È˙ÙÂ¯˙‰ ÏÂÙÈË‰˘ Ú·˜ÈÈ ÈÎ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

È˙ËÈ˘ ÔÙÂ‡· ÔÓÊ È„Ó ¯˜ÒÈÈ ¯˙ÂÈ Â‡ ˙ÂÙÂ¯˙ ‰ ÂÓ˘ ÌÈÏËÂ ‰ ÌÈÏÂÁ· , ˙ÂÈÁ ‰‰ ÈÙÏ
‰¯‰ Ï˘ ˙ÂÈ ÈÏ˜"È . 

˙ È Ó Â ‡ Ï: ˜„· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó 100 ÊÎ¯Ó ÊÂÁÓ· ÌÈÏÂÁ Ï˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˜È˙  
ÎÓ-4,700 ÏÈ‚ ÏÚÓ ÌÈÏÂÁ È˜È˙ 65¯˙ÂÈ Â‡ ˙ÂÙÂ¯˙ ‰ ÂÓ˘ ÌÈÏËÂ ‰ ÊÂÁÓ·  . ˜È˙Ï Ë¯Ù

„Á‡ È‡ÂÙ¯ , ÏÁ‰ ‰ÏÂÁ‰ ÏËÂ  Ô˙Â‡˘ ˙ÂÙÂ¯˙‰ ¯ÙÒÓÏ ˙ÂÒÁÈÈ˙‰ ÌÈ˜È˙· ‰‡ˆÓ  ‡Ï
 ˙ ˘Ó2007 ,˜È˙· ÂÈ‰˘ Û‡Ô‰· ÌÈÈÂ È˘ 28 . 

רופא גריאטר שהוא ג  רופא ,  הקטי  הרופא המטפל29רק לחולה המסונ0 ליחידה לטיפולי בית
  . את מספר התרופות, ביחידה לטיפולי הבית

✯  
 ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˜È˙· È˙ÙÂ¯˙‰ ÏÂÙÈË· ÔÂÈ„‰ ˙‡ ˘¯„ Î ÔÎ Ì‡ ˙Â„Ú˙Ó Ô È‡ ˙ÈÓÂ‡ÏÂ ˙ÈÏÏÎ‰

˙Â·¯ ˙ÂÙÂ¯˙ ÌÈÏËÂ ‰ ÌÈ˘È˘˜‰ Ï˘ .¯ÂÓ‡Î, ˙È‡ÂÙ¯‰ ‰ÓÂ˘¯· Â„ÂÚÈ˙Â ‡˘Â · ÔÂÈ„ ÌÂÈ˜ 
ÂÈÒÈ Ï Â‡ ıÂÚÈÈÏ ÁËÂ·Ó‰ ˙ÈÈ Ù‰ Í˘Ó‰Ï ÌÈ„˜Ó È‡ ˙ ‡Â‰Ô ¯ÙÒÓ ˙‡ ˙ÈÁÙ‰Ï ÈÏÂÙÈË 

˙ÂÙÂ¯˙‰.   
 התרעות ממוחשבות בעניי  הטיפול התרופתי

ולכ  חשוב מאוד , הזמ  המוקצה לביקור חולה קצר. על רופאי הקופות מוטל עומס עבודה רב
 הממוחשבת תהיה ידידותית ותומכת ותראה לרופא מיד ע  פתיחת תיק החולה את שמערכת המידע

 .צריכת התרופות שלו
˙ È Ï Ï Î ‰: È Â˘‡¯‰ ‡ÙÂ¯Ï ˙È„ÈÈÓ ÌÈ ÈÓÊ Ì È‡ ÌÈÏÂÁ‰ Ï˘ ˙ÂÙÂ¯˙‰ ˙ÎÈ¯ˆ È Â˙ . רק לאחר 

 . שאילתה מיוחדת יש לו אפשרות צפייה בניפוק התרופות לחולה בהשוואה למרשמי  שניתנו לו
È · Î Ó: È Â˘‡¯‰ ‡ÙÂ¯Ï ˙È„ÈÈÓ ÌÈ ÈÓÊ Ì È‡ ÌÈÏÂÁ‰ Ï˘ ˙ÂÙÂ¯˙‰ ˙ÎÈ¯ˆ È Â˙  . ‡Ï

 ‰˙ˆÏÓ‰ ÌÂ˘ÈÈ ¯Á‡ ‰¯˜·Â ·˜ÚÓ ˙ÓÈÈ˜Ó ˙Â‡È¯·‰ ˙·ÈËÁ˘ ‡ˆÓ - ‰˘È˘Ï ˙Á‡ ‰¯È˜Ò 
 ÏÈ‚ ÏÚÓ ÌÈÏÂÁ· È˙ÙÂ¯˙‰ ÏÂÙÈË‰ Ï˘ ÌÈ˘„ÂÁ65 . Ï·˜Ï ˙Â¯˘Ù‡ ˘È ÈÎ ‡ˆÓ  ‡Ï ÔÎ ÂÓÎ
‰¯È˜Ò ÔÈÈ Ú· Ú„ÈÓ Â‡ ‰Ú¯˙‰ Ú„ÈÓ‰ ˙Î¯ÚÓ·˙‡ÊÎ . 

 כי מתקיימת עבודת מטה במטרה להטמיע 2010מכבי מסרה למשרד מבקר המדינה בספטמבר 
 .הנחייה זו בעתיד

__________________ 
 .ש"  28
 .105' עמ, " טיפולי בית שמספקות קופות החולי" לקשישי" הקשיש בקהילה "ראו בדוח זה את הפרק   29
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˙ „ Á Â ‡ Ó :  ע  תחילת פעילות הרופא הראשוני במרפאה מופיעי  על צג מחשבו מספר מדדי

;  תשובות מכוני  שטר  טיפל בה; תשובות מעבדה שטר  טיפל בה : טיפוליי  על חוליו רפואיי 
מצב חולי האסטמה הכרונית ומספר המטופלי  שלו הנוטלי  יותר ; מצב חולי הסוכרת שבטיפולו

 . משמונה תרופות
מאוחדת הדגישה בפני משרד מבקר המדינה כי מספר המטופלי  שנוטלי  יותר משמונה תרופות 

לשנה מאוחדת מסרה כי מערכת המידע שלה מחייבת אחת . אינו מדד לאיכות עבודתו של הרופא
פע  בשנה : הצמדה של תרופות למחלות כרוניות לאבחנות המתועדות בתיק הרפואי של החולה

המערכת דורשת מהרופא הראשוני לאבח  שוב את המחלות הכרוניות של החולה ולהתאי  אליה  
 . את התרופות שהוא רוש  לו

ו היא ער# עליו  השמירה על בריאות המטופל ובטיחות"י בנייר עמדה כי " קבעה הר2006בשנת 
ה  כלי  מוכרי  לשיפור רמת , הנסמכי  על ראיות', מדדי איכות'ו' הנחיות קליניות'... ברפואה
, ייקבעו על פי שיקולי  רפואיי  ומדעיי ] ה ... [יש ליצור כלי  אלו בכל תחו  ברפואה, הרפואה

ביצועיו הקליניי  רשאי המעסיק לבחו  את . וכשה  משוחררי  מלחצי  כלכליי , לטובת המטופל
ולאחר , בשקיפות, ובלבד שהדבר יעשה על פי מדדי  מוכרי  ומוסכמי , של רופא המועסק על ידו

 ...". שניתנה על כ# הודעה מראש 
ריבוי תרופות אצל : מער# הבקרה במאוחדת בודק כל רופא ראשוני אחת לשנה בתחומי  אלה

; שימוש באבחנות מנהלתיות; פוזסריקת מסמכי אש; התיעוד ברשומה הרפואית; מטופליו
מדדי איכות ; ערנות לזיהוי מצבי דיכאו  וחרדה וטיפול בה ; התמצאות ומבחני  גריאטריי 

 . קליניי  לאומיי 
. 2007מאוחדת החלה לייש  את מדד מספר המטופלי  הנוטלי  יותר משמונה תרופות בשנת 

 וארופות שמונה ת שצרכו 75על גיל החולי  משיעור משרד מבקר המדינה ביקש ממנה נתוני  על 
וכתוצאה ,  לפני יישו  המדד כדי לאמוד את ההשפעה של הפעלתו על פעילות הרופא הראשונייותר

ואול  מאוחדת הודיעה כי אי  ;  על שיעור החולי  הנוטלי  יותר משמונה תרופות מכ# 
 .באפשרותה לשחזר נתוני  אלו

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,Â˜˘Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÒÂÓÏ ˙ÂÈÁ ‰ ˘Â·È‚ Ï
¯Â·Èˆ‰ ˙Â‡È¯· ÏÚ ÚÈÙ˘‰Ï ˙ÂÈÂ˘Ú˘ ÌÈ„„Ó ˙ÂÈ Î˙ ÌÈÏÈÚÙÓ‰ ,Ì‰Ï ˙Â¯Â‰ÏÂ ,¯‡˘‰ ÔÈ· ,

„„Ó‰ ÌÂ˘ÈÈ ˙Â‡ˆÂ˙ ÏÚ ‰¯˜· ¯˘Ù‡Ï È„Î Ì˙ÏÚÙ‰Ï ÂÓ„˜˘ ÌÈ Â˙ ‰ ˙‡ ¯ÂÓ˘Ï . 
˙ È Ó Â ‡ Ï : הנוטלי 75מערכת המידע של לאומית לא יכלה לספק את נתוני החולי  מעל גיל  

 ממחוז 65משרד מבקר המדינה קיבל ממנה נתוני  בדבר חולי  מעל גיל . שמונה תרופות או יותר
נכללו בה  תרופות שלא תמיד יש להכליל  . מרכז וממחוז צפו  הנוטלי  שמונה תרופות או יותר

 . ברשימה כזאת
שיאפשר  כי היא נמצאת בשלבי  של פיתוח דוח 2010הקופה מסרה למשרד מבקר המדינה ביוני 

 . סינו  עדי  של הנתוני  הנכוני 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈ¯ÂÓ‡ ÌÈ Â˘ ÌÈÎ˙Á· ÌÈÏÂÁ Ï˘ ˙ÂÙÂ¯˙ ˙ÎÈ¯ˆ ÏÚ ˙ÂÁÂ„

ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜· È˙¯‚˘ ÈÏÂ‰È  ÈÏÎ ˙ÂÈ‰Ï , ˙ÂÙÂ¯˙ ˙ÎÈ¯ˆ ˙È˙ÙÂ˜˙ ˜Â„·Ï Ô˙È  Â˙ÂÚˆÓ‡·˘
ÌÈÏÙÂËÓ Ï˘ .ÂÓ‡Î ˙ÂÁÂ„ ˙˜Ù‰ ¯˘Ù‡È˘ ÈÏÎ Ì„˜‰· ˙Â ·Ï Í¯Âˆ ‡ÂÙ‡ ˘È¯.  



 151 טיפול מרובה תרופות לקשישי"

 תהליכי העבודה בקופות בעניי  השימוש בתרופות רבות
˙ È Ï Ï Î ‰ : ‰ ÂÓ˘ ÌÈÎ¯Âˆ‰ ÌÈ˘È˘˜‰ ˙‡ ˙È˙ÙÂ˜˙ ˜„Â· Â È‡ È Â˘‡¯‰ ‡ÙÂ¯‰ ˙ÈÏÏÎ·

ÚÂ·˜ ÔÙÂ‡· ¯˙ÂÈ Â‡ ˙ÂÙÂ¯˙.כי היא מפעילה מנגנו  של ,  הקופה הבהירה למשרד מבקר המדינה
הקשישי  המאותרי  מופני  . הידרדרותכריית מידע לאיתור אוכלוסיית הקשישי  בסיכו  גבוה ל
לפי תכנית , לזיהוי בעיות אצל קשישי , לבדיקה על ידי אחות שהוכשרה ג  בתחו  הגריאטרי

היא בודקת את השימוש , בי  היתר". מפת בריאות הקשיש " שבמערכת המידע הממוחשבת 
 מפנה את החולה כאשר היא מגלה בעיות היא). אי  בדיקה לפי מספר תרופות מזערי(בתרופות 

 . לעתי  היא מערבת בבירור ג  רוקח קליני. לרופא הראשוני או לרופא הגריאטר
È · Î Ó : שבדקו את הטיפול ,  משרות של רוקחי  קליניי 7.3 היו במכבי 2009בסו0 שנת

פנו אליה  ) 50% כ( רופאי  ראשוניי  בקופה 1,112  רופאי  מ540.  חולי 2,314  התרופתי ב
 . נו אליה  חולי  לייעו!בשאלות או הפ

 Ï˘ È˙ÙÂ¯˙ ÏÂÙÈË· ‰ „ ‰ÙÂ˜‰325 ÔÈ·Ó ÌÈÏÂÁ 9,201 ÏÈ‚ ÏÚÓ ÌÈÏÂÁ 75 ÌÈÏËÂ ‰ 
 ¯˙ÂÈ Â‡ ˙ÂÙÂ¯˙ ‰ ÂÓ˘) ˙ ˘ ÛÂÒÓ ÌÈ Â˙  ÈÙÏ2009( ,Î Ì‰˘-3.5%„·Ï·  . 

 ‰˜È„· ÌÈÈ˜Ó Â È‡ È·ÎÓ· È Â˘‡¯‰ ‡ÙÂ¯‰ ‰ÙÂ˜‰ Ï˘ ˙Â‡È¯·‰ ˙·ÈËÁ ˙ˆÏÓ‰ ˙Â¯ÓÏ
¯Âˆ‰ ÌÈ˘È˘˜Ï ˙È˙ÙÂ˜˙ÚÂ·˜ ÔÙÂ‡· ¯˙ÂÈ Â‡ ˙ÂÙÂ¯˙ ‰ ÂÓ˘ ÌÈÎ. 

 למשרד מבקר המדינה כי היא עושה הערכה תקופתית לחולי  2010מכבי הודיעה בספטמבר 
לפי , המטופלי  במספר תרופות גדול באמצעות הרוקח המחוזי ורוקחי  קליניי  אחרי  במחוז

 ).בהתא  לכוח האד  שלרשותה(יכולתה 
˙ „ Á Â ‡ Ó:לא .   הנוטלי  תרופות רבות נעשית על ידי הרופא הראשוניהבקרה על חולי,  כאמור

 .נמצא כי במאוחדת מעורב רוקח קליני בבחינת חולי  הנוטלי  תרופות רבות
˙ È Ó Â ‡ Ï: פיתחה לאומית במחוז השפלה שלה שיטה יישומית לצמצו  הטיפול 2005 בשנת 

 שלוש פעמי  בחמישה אותרו חולי  שצרכו יותר מעשר תרופות לפחות. מרובה התרופות בקהילה
אחת לשישה חודשי  ).  רופאי  ראשוניי 100  חולי  שטיפלו בה  כ1,229(חודשי  ברציפות 

קיבל כל רופא ראשוני את רשימת מטופליו הנוטלי  תרופות מרובות והונחה לאופטימיזציה של 
שאלוני  הצגת ; הצגת הבעיה ותכנית התמודדות עמה: הטיפול התרופתי בכנס מחוזי בדרכי  אלה

 חודשי  נבחנה 12כעבור .  וסדנאות הדרכה מקצועיות30הצגת הקריטריוני  של 6ִירס; מובני 
ונמצא כי מספר המטופלי  במחוז שצרכו יותר , ההשפעה המצטברת על צריכת תרופות במחוז

 לעומת מספר  של 13% מעשרה סוגי תרופות לפחות שלוש פעמי  במהל# תקופת הבדיקה ירד ב
 . 11.6% שעלה ב, בקבוצת הביקורתהמטופלי  

‰ËÈ˘‰ ˙‡ Á˙ÈÙ˘ ˙ÂÂˆ‰ ˙Ú„Ï ,‰ÏÈ‰˜· ˙ÂÙÂ¯˙‰ ÈÂ·È¯ ÌÂˆÓˆ· ˙ÂÏÈÚÈ ‰ÁÈÎÂÓ ‡È‰ ,
ÌÈÈ Â˘‡¯ ÌÈ‡ÙÂ¯ „ˆÓ ‰ÏÂÚÙ ÛÂ˙È˘ ÍÂ˙ ‰ÙÂ˜· ‰ÓÂ˘ÈÈ ˙Â¯˘Ù‡Ï ‰ÁÎÂ‰Â , ÌÏÂ‡Â

 ‰ ‰ËÈ˘‰"˙ÈÓÂ‡Ï· ‰ÚÓËÂ‰ ‡Ï ˙¯Á‡ ‰ËÈ˘ ÏÎ Â‡ Ï. 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,Â‡ˆÂ˙‰ ¯Â‡Ï‰ËÈ˘‰ ˙‚‰ ‰ ˙Â·˜Ú· ÂÏ·˜˙‰˘ ˙ , ÏÚ ‰È‰

‰ÙÂ˜‰ ÏÎ· ‰˙ÚÓË‰· ÍÈ˘Ó‰Ï ˙ÈÓÂ‡Ï ,·Â˘ ‰˙Â‡ ÔÂÁ·Ï ‰ÈÏÚ ‰È‰ ÔÓÊ ˜¯Ù ¯Á‡ÏÂ. 
__________________ 

ראויות   ה" רשימת תרופות שנחשבות בלתיBeers)  או רשימת בירס (הקריטריוני" של בירס   30
ה " הרופא הגריאטר מהרשימה המקורית הוכנה על ידי. לקשישי" בגלל השפעות הלוואי שלה  אצל"

 .2003  ועודכנה לאחרונה ב1991 פורסמה לראשונה ב, בירס בהסכמה ע" צוות מומחי"
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✯  

 ¯Â¯È· ˙‡ ÍÈ˘Ó‰Ï ÌÈ·ÈÈÁÓ ÌÈ˘È˘˜ Ï˘ ˙ÂÙÂ¯˙‰ ˙ÎÈ¯ˆ ÔÈÈ Ú· ˙ÂÙÂ˜‰ ÔÈ· ÌÈ¯ÚÙ‰
ÌÓÂÈ˜Ï ˙Â·ÈÒ‰ .˙È˙ÙÂ˜‰ Â‡ ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰Ó¯· ‰¯„Ò‰ ˙˘¯„  ‰Ê ÔÈÈ Ú· .¯˘Ó ˙Ú„Ï „

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó , ˙ÎÈ¯ˆ· ‰·¯‰ ˙Â Â˘Ï ˙Â·ÈÒ‰ ˙‡ ˜Â„·Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÚÂ „¯˘Ó‰ ÏÚ
 ÚÂ·˜ÏÂ ˙ÂÙÂ˜‰ ÔÈ· ˙ÂÙÂ¯˙- ¯˘Ù‡‰ ˙„ÈÓ· - ÏÚÓ ÌÈÁËÂ·Ó Ï˘ ÈÂ‡¯‰ ¯ÂÚÈ˘‰ ‡Â‰ ‰Ó 

 ÏÈ‚75¯˙ÂÈ Â‡ ˙ÂÙÂ¯˙ ‰ ÂÓ˘ ÌÈÎ¯Âˆ‰  . Ï˘ ˙ÂÊÂÁÓ‰ ˙Ó¯· ˙Â˘ÚÈ‰Ï ˙·ÈÈÁ ‰˜È„·‰
˙ÂÙÂ˜‰ ,‡ÙÂ¯ ˙Ó¯·Â ÛÈ Ò ˙Ó¯· ,Í¯Âˆ‰ ÈÙÏ . 

 ÌÈÏÂÁ· È˙ÙÂ¯˙‰ ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÓÈÏ‰ Ï˘ ‰ ÈÁ·Ï ˙ÂÏÈÚÈ ˙ÂËÈ˘ ÁÂ˙ÈÙ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
˙ÂÓÈ‡˙Ó ˙ÂˆÏÓ‰ ˘·‚ÏÂ Ë¯Ù· ÌÈ˘È˘˜‰ ˙ÂÈÒÂÏÎÂ‡·Â ÏÏÎ· ˙Â·¯ ˙ÂÙÂ¯˙ ÌÈÏËÂ ‰ . ˘È

‰¯ËÓ „„Ó ˙ÚÈ·˜Ï ˙Â¯˘Ù‡‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï , È · ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÂÚÈ˘ Ï˘ÓÏ75 ÂÎ¯ˆÈ˘ ‰ÏÚÓÂ 
¯˙ÂÈ Â‡ ˙ÂÙÂ¯˙ ‰ ÂÓ˘ ,ÏÂÚ·˜È˙˘ ˙ÓÈÂÒÓ ‰ÙÂ˜˙ ÍÂ˙· ÂÈÏ‡ ÚÈ‚‰Ï ÛÂ‡˘ . Ì‚ ÚÂ·˜Ï ˘È

 ÂÏÏÎÈÂ È‡ÂÙ¯‰ Í¯Âˆ· ·˘Á˙‰· ÈÂ‡¯ ‡Â‰ ˙ÂÙÂ¯˙· ˘ÂÓÈ˘‰ Ì‡ Â˜„·È ¯˘‡ ÌÈÙÒÂ  ÌÈ„„Ó
È‡ ÏÚ ‰¯˜· Ì‚-˙Â˘¯„  Ô‰ Ì‰·˘ ÌÈ¯˜Ó· ˙ÂÙÂ¯˙· ˘ÂÓÈ˘.  

 

 בקרת האג  לרפואת הקהילה במשרד על הקופות
קובע כי המשרד יפקח על פעילות  של , ) החוק להל   (1994 ד"התשנ, חוק ביטוח בריאות ממלכתי

 וכפו  2008האג  לרפואת הקהילה שהוק  בשנת . קופות החולי  ויבקר את איכות שירותיה 
לש  כ% הוא מקיי  הלי% . מפקח על מימוש הזכאות לשירותי  לפי החוק, למינהל רפואה שבמשרד

בחינת .  א,   בי  היתר, ומטרותיו ה , הל רפואה במסגרת מינ2006בקרה בקופות שהוחל בו בשנת 
מיצוי זכויות המבוטחי  .  ב;   )הבטחת  ועוד, זמינות , קיו  השירותי (השירות הכולל למבוטח 

 ובהתא  )חוק זכויות החולה  להל   (1996 ו"התשנ, בהתא  לחוק זכויות החולה, בהתא  לחוק
, שילוט, אזורי ההמתנה והבדיקה, נגישות, המבנה(בחינת התשתיות .  ג;   לחוזרי משרד הבריאות

 ).ציוד
˙ È ‡ Â Ù ¯ ‰  ‰ Ó Â ˘ ¯ ·  „ Â Ú È  לחוק זכויות החולה קובע את חובת ניהול 17סעי  , כאמור: ˙

 הטיפול הרפואי שקיבל עללתיעוד המידע הרפואי . ) תיק החולה להל  ג   (הרשומה הרפואית
 לדעת את פרטי מצבו לוה  כדי לאפשר ,  בעתידבוהמטופל חשיבות רבה ה  לצור% המש% טיפולי  

חוות דעת . יפול שקיבללטראיה במקרה הצור% באשר כהטיפול שנית  לו וה  לעקוב אחר הרפואי ו
קובעת כי יש לתעד כל מידע בעל , כפי שנמסרה למשרד מבקר המדינה, משפטית של המשרד

ותתאפשר בקרה , י חשיבות כ% שתתאפשר העברת המידע על אודות הטיפול בי  המטפלי  השונ
לרבות , כל שינוי בהוראות הטיפול וכל אינטראקציה טיפולית ע  חולה. רפואית ומשפטית עליו

 . חייבי  להיות מתועדי  שינוי הטיפול ושלילת הצור% בכ% 
: בדוחות הבקרה של המשרד נכתב כי בדיקת הרשומה הרפואית של המטופל כוללת את אלה

, ממצאי הבדיקה הגופנית, 31יקור במרפאת הקופה כולל האנמנזהתיעוד מלא ותקי  של מהל% הב"

__________________ 
 . פרטי" על המחלה ותסמיניה,  הרפואית של החולהה תיאור ההיסטורי אנמנזה   31
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אבחנות רפואיות פעילות , רישו  ותיעוד בדיקות היועצי , בדיקות העזר כולל ממקור חיצוני
כ  נבדק  ".הדיו  וההחלטה על המש% הבירור והטיפול, רגישות ותרופות פעילות, ומחלות העבר

  . איכות הטיפול הרפואיקיו  בקרה פנימית של מחוזות הקופות על
 ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ ÏÚ ÌÈ Â˙  ˙ÂÙÂ˜‰Ó ˘˜·Ó „¯˘Ó‰ ˙ÂÙÂ˜‰ ˙ÂÊÂÁÓ· ‰¯˜· ˙‡¯˜Ï ÈÎ ‡ˆÓ 

 È ·65˙ÂÙÂ¯˙ ‰ ÂÓ˘Ó ¯˙ÂÈ ÌÈÏËÂ ‰ ‰Ï‡ ÏÚÂ ˙ÂÙÂ¯˙ ˘ÓÁÓ ¯˙ÂÈ ÌÈÏËÂ ‰ ‰ÏÚÓÂ  ,
È‡ ÏÚ ˙ÂÙÂ˜Ï ¯ÈÚÓ Â È‡ ÍÎÈÙÏÂ ÌÈ Â˙ · ˘Ó˙˘Ó Â È‡ ‡Â‰ ÌÏÂ‡- ÈÂ·È¯· ÌÈ ÂÈ„ „ÂÚÈ˙

ÂÙÂ¯˙‰ÌÈÏÂÁ‰ È˜È˙· ˙ .¯ÓÂÏÎ , ¯ÂÓ‡ ÌÈ˘È˘˜ ·¯˜· ˙ÂÙÂ¯˙· ˘ÂÓÈ˘‰ ÈÂ·È¯˘ ˙Â¯ÓÏ
˙ÂÙÂ˜· „¯˘Ó‰ Ï˘ ‰¯˜·‰ ˙ÂÏÂÚÙÓ ˜ÏÁ ˙ÂÈ‰Ï , ˙ÈÏÏÎ ‡È‰ ‰Ê ‡˘Â · ‰¯˜·‰

˙ÓˆÓÂˆÓÂ . 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÏÎ ˙‡ ÌÈÏÂÁ‰ Ï˘ ˙È‡ÂÙ¯‰ ‰ÓÂ˘¯· „Ú˙Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ

·Â˘Á‰ Ú„ÈÓ‰ ; „¯˘Ó·˘ ‰ÏÈ‰˜‰ ˙‡ÂÙ¯Ï Û‚‡‰ ÏÚ ÌÈÏÂÁ‰ È˜È˙· ˙Â˜È„· Úˆ·Ï ÏÂ˜˘Ï
 ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜· ÌÈÏÙËÓ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰˘ ‡„ÂÂÏ È„ÎÂ È‡ÂÙ¯‰ ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÓÈÏ‰ ÏÚ ‰¯˜· Ì˘Ï

ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈ ÂÈ„‰ ˙‡ ÌÈÓÈÈ˜Ó. 
 ˙ È  Ï Ï Â Î  ˙ È ¯ Ë ‡ È ¯ ‚  ‰ Î ¯ Ú ‰ Ï  ˙ Â ‡ Ù ¯ Ó Ï  Ú ‚ Â  ·  „ ¯ ˘ Ó ‰  ¯ Ê Â Á  Ì Â ˘ È È

‰ Ï È ‰ ˜ קשישי  האג  לרפואת הקהילה שבמשרד בודק את טיפול הקופות באוכלוסיית ה: ·
על פי החוזר יש כמה התוויות למת  השירות לקשישי  בסיכו  , כאמור. בסיוע האג  לגריאטריה

 .ירידה תפקודית ועוד; נפילות חוזרות; אשפוזי  חוזרי ; ריבוי תרופות: גבוה
ÂÈ˙ÂÈÂÂ˙‰ ÈÙ ÏÚ ˙È¯Ë‡È¯‚ ‰Î¯Ú‰Ï ˙Â‡Ù¯ÓÏ ÌÈ˘È˘˜ ˙ÈÈ Ù‰ ˜„· Û‚‡‰˘ ‡ˆÓ  ‡Ï .

Ú Ú„ÈÓ Ì Ó‡ ˘˜·Ó „¯˘Ó‰ÌÈ˘È˘˜‰ Ï , ÔÙÂ‡· ˙Â¯˙‡Ó ˙ÂÙÂ˜‰ Ì‡ ˜„Â· Â È‡ ÌÏÂ‡
 ÏÈ‚ ÏÚÓ ÌÈÏÂÁ‰ ˙‡ È˙ËÈ˘75ÌÈÎ¯Âˆ‰ ‰ ÂÓ˘  ˙ÂÙÂ¯˙ ‡Â ¯˙ÂÈ ˙Â‡¯Â‰ ˙‡ ÌÈÈ˜Ï È„Î 

˙È¯Ë‡È¯‚ ‰‡Ù¯ÓÏ ‰È Ù‰ ÔÈÈ Ú· ¯ÊÂÁ‰ . 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,„¯˘Ó·˘ ‰ÏÈ‰˜‰ ˙‡ÂÙ¯Ï Û‚‡‰ ÏÚ , Û‚‡‰ ÌÚ ÌÂ‡È˙·

‰È¯Ë‡È¯‚Ï , ÈÏÎ Á˙ÙÏ ÏÂ˜˘Ï ÏÈ‚ ÏÚÓ ÌÈÏÂÁ‰ ¯Â˙È‡Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ˙ÂÏÈÚÙ ˙ ÈÁ·Ï ‰¯˜·75 
 ÌÈÎ¯Âˆ‰‰ ÂÓ˘ ˙ÂÙÂ¯˙ ‡Â ¯˙ÂÈÌ‰· ÏÂÙÈË‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï È„Î .   

 מרפאות להערכה גריאטרית 
 יישו  חוזר המשרד

שירותי  לחוק נקבע כי )א(7בסעי  . החוק מפרט את סל שירותי הבריאות שכל תושב זכאי לו
שירותי הפירוט כולל את . הישניהתוספת  כמפורט בתי הבריאותפי סל שירו הבריאות יינתנו על

לחבריה " של ההסתדרות הכללית של העובדי  באר, ישראל קופת החולי "שנתנה הבריאות 
 .גריאטריה) 9)(ב(1ברשימת השירותי  נכללת בסעי  . 1.1.94   במועד הקובע

אמות מידה למרפאות  " הפי, מינהל רפואה שבמשרד הבריאות את החוזר2007במאי , כאמור
ובו נקבע בי  היתר כי בדיקות האבחו  הכלולות בהערכה , "להערכה גריאטרית כוללנית בקהילה

בי  , סעי  בחוזר קבע. הגריאטרית ה  חלק מסל השירותי  המחייב של קופות החולי  לפי החוק
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בוה על פי קביעת הנמצאי  בסיכו  ג) 75מעל גיל (כי המרפאה הגריאטרית מיועדת לקשישי  , היתר

ירידה , נפילות חוזרות,  טיפול קבוע ביותר משמונה תרופות הרופא הראשוני לפי כמה התוויות 
 .'תפקודית וכו

 ‰Î¯Ú‰Ï ˙Â‡Ù¯Ó ˙ÂÏÈÚÙÓ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÎ ÈÎ ‰ÏÂÚ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙˜È„·Ó
˙È¯Ë‡È¯‚ , Ô‰· ˙ÂÏÈÚÙ‰ Ï˘ ‰·Â¯ ·Â¯ ÌÏÂ‡)Î-99% ( ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘ ˙ÂÈ Ù‰Ó ˙Ú·Â  ÏÏ‚·

˙È„Â˜Ù˙ ‰„È¯È-ÌÈ˘È˘˜ Ï˘ ˙È·ÈË ‚Â˜ . Ï˘ Ì‚„Ó ˙˜È„··300 Ï˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˜È˙ 
˙ÂÙÂ˜ È˙˘· ÌÈ˘È˘˜ ,¯ÂÓ‡Î , ‰Î¯Ú‰Ï ‰‡Ù¯ÓÏ ‰ ÙÂ‰ ‡Ï „Á‡ ˘È˘˜ ÂÏÈÙ‡˘ ¯¯·˙‰

 ÏÏ‚· ˙È¯Ë‡È¯‚"˙ÂÙÂ¯˙ ‰ ÂÓ˘Ó ¯˙ÂÈ· ÚÂ·˜ ÏÂÙÈË "ÌÈ¯ÊÂÁ ÌÈÊÂÙ˘‡Â ˙ÂÏÈÙ  ·˜Ú Â‡ .
ÏÁ ÔÎ Ì‡ ‡È‰ ¯ÊÂÁ‰ ˙Â‡¯Â‰ ˙ÚÓË‰˙È˜ .È‡ ‡È‰ ÍÎÏ ‰·ÈÒ‰˘ ÔÎ˙ÈÈ- Ï˘ ˙ÂÚ„ÂÓ

ÏÏÎ· ÂÓÂÈ˜Ï ÌÈÈ Â˘‡¯‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ,È‡- ÚÂ· Ï ˙ÂÏÂÏÚ‰ ˙ÂÈÏÈÏ˘‰ ˙ÂÚÙÂ˙Ï Ì˙ÂÚ„ÂÓ
 ÌÈ¯Ë‡È¯‚ ÌÈ‡ÙÂ¯· ¯ÂÒÁÓ Â‡ ˙Â·¯ ˙ÂÙÂ¯˙ ˙ÏÈË Ó)ÔÏ‰Ï Â‡¯ .( 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ¯ÙÒÓ ˙‡Â ˙ÂÙÂ˜· ¯ÊÂÁ‰ ÌÂ˘ÈÈ ˙‡ ÔÁ·È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
È˘˜‰ ˙ÂÈ Ù‰‰Ï‡ ˙Â‡Ù¯ÓÏ ÌÈ˘ . ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ·¯˜· Â˙ÚÓË‰Ï ‚‡„È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯ ÔÎ ÂÓÎ

 ‰‡Ù¯ÓÏ ˙ÂÙÂ¯˙ ‰ ÂÓ˘Ó ¯˙ÂÈ· ÚÂ·˜ ÏÂÙÈË ÌÈÏ·˜Ó‰ ÌÈ˘È˘˜ Â ÙÈ˘ È„Î ÌÈÈ Â˘‡¯‰
˙È¯Ë‡È¯‚ ‰Î¯Ú‰Ï ,Ì‰Ï Ô˙È ‰ È‡ÂÙ¯‰ ˙Â¯È˘‰ ¯ÙÂ˘È ÍÎ·Â .ÔÈÙÂÏÈÁÏ , „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯

¯ÊÂÁ‰ ÈÙÈÚÒ ˙‡ ·Â˘ ÔÁ·È ,È Ù‰Ï ˙ÂÈÂÂ˙‰‰ ÌÏÏÎ·Â ˙È¯Ë‡È¯‚ ‰Î¯Ú‰Ï ‰‡Ù¯ÓÏ ‰
‰ÏÈ‰˜· ˙È ÏÏÂÎ .   

 מחסור ברופאי  גריאטרי 
 . והיא כלי מרכזי בסיוע לה , הערכה גריאטרית כוללנית לקשישי  היא שירות שיעילותו הוכחה

‰ÏÂÚ „¯˘Ó· ‰È¯Ë‡È¯‚Ï Û‚‡‰ ÌÈÈ˜Ó˘ ‰ÏÈ‰˜· ‰¯˜·‰ È‡ˆÓÓÓ , ÔÈ· ‰ÏÂ„‚ ˙Â Â˘ ˘È ÈÎ
ÈÁ·Ó ÌÈ¯ÂÊ‡ ÔÈ·Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜‰Ï‡ ˙Â  :˘È˘˜‰ ‰ÏÂÁ· ÈÚÂˆ˜Ó‰ ÏÂÙÈËÏ ˙ÂÎ¯ÚÈ‰‰ ,

 ˙È¯Ë‡È¯‚ ‰Î¯Ú‰Ï ˙Â¯È˘‰Â ‰È¯Ë‡È¯‚· ‰ÁÓÂÓ ‡ÙÂ¯ È„È ÏÚ ıÂÚÈÈ ˙Ï·˜Ï ˙Â˘È‚ ‰
˙È ÏÏÂÎ. 

ר המועצה הלאומית לגריאטריה מינה על "יו. לרופא הגריאטר תפקיד חשוב בטיפול בחולה הקשיש
הוועדה התכנסה . גריאטריה בישראלל משרד הבריאות ועדה לבחינת עתיד ה"פי המלצת מנכ
בדוח נקבע כי תפקידי הרופא .  פרס  המשרד את דוח הוועדה2008באפריל . 2006לראשונה ביולי 

קידו  , ייעו, למקצועות הרפואה, אבחוני  קליניי  וטיפוליי : הגריאטר בקהילה ה  בי  היתר אלה
 ובכירי  במשרד מסרו  י  גריאטרירופא. ניהול הטיפול בזק  והוראה, מניעה והכוונה, בריאות

המקצוע הוכר על ידי המשרד כמקצוע .  למשרד מבקר המדינה כי קיי  מחסור ברופאי  גריאטרי
שיעור . 2010ג  הוועדה לתכנו  כוח אד  רפואי וסיעודי בישראל קבעה כ% ביוני . 32במצוקה

 הוא שיעור של 2025לשנת והיעד , 0.025 הוא 2010 נפש בסו  שנת 1,000  ל הרופאי  הגריאטריי
 . רופאי  בשנה24בעשר השני  הקרובות יש להוסי  . 0.06

__________________ 
 א+. 355' עמ, " תמונת מצב כוח אד" רפואי וסיעודי ", )È˙ ˘ ÁÂ„59 ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ·)2009 ראו   32

הוא לא נער  כראוי , על פי שהמשרד ער כבר שני" למחסור בכוח אד" ג" בתחומי הגריאטריה
 .להכשרת רופאי" בתחו"
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, חלק מהקופות מפנות קשישי  להערכה גריאטרית למרפאות גריאטריות בבתי חולי  ציבוריי 
משרד מבקר המדינה פנה לקופות וביקש מה  מידע על . וחלק מפנות קשישי  למרפאותיה  בקופה

י  המומחי  בגריאטריה הפועלי  במרפאות להערכה גריאטרית כוללנית מספר המשרות של הרופא
 . בקהילה

 1,000מניתוח נתוניה  עולה כי קיימת שונות מהותית בי  הקופות ביחס של מספר המומחי  לכל 
 . לכ% השפעה על הזמינות ועל האיכות של השירות של הקופות. 75קשישי  מעל גיל 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˘ ÈÂ‡¯ ÌÈÏÂÁ Ï˘ ÈÂÙˆ‰ ÏÂ„È‚‰ È·‚Ï ÌÈ Â˙  ÔÁ·È „¯˘Ó‰
 È„Î ÍÎ· ÌÈ˜ÒÂÚ˘ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ¯ÙÒÓ ˙ÓÂÚÏ ˙È¯Ë‡È¯‚ ‰Î¯Ú‰Ï ‰‡Ù¯Ó‰ ˙Â¯È˘Ï Â˜˜„ÊÈ˘

ÈÂ‡¯Î ˙Â¯È˘‰ ˙‡ Ô Î˙Ï ¯˘Ù‡Ï . 
 כי מספר המומחי  החדשי  בגריאטריה 2010המשרד השיב למשרד מבקר המדינה באוקטובר 

וינט למימו  התמחות של רופאי  ' בתחו  ונער% בשיתו  הגהוא מעודד את ההתמחות, הול% ועולה
הוא הסביר כי הגדלת מספר המתמחי  בגריאטריה תלויה ג  בתוספת תקציב . נוספי  בתחו  זה

 . יישו  המלצות הוועדה לתכנו  כוח האד  עדיי  מתעכב, לדבריו. ובהקצאת תקני כוח אד 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˙Â·ÈÒ ‰ ÁÎÂ Ï , ÈÂ‡¯ ÌÈ‡ÙÂ¯Ï ˙˙Ï ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰˘

 ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÏÚ ÏËÂÓ‰ ÒÓÂÚ‰ ˙‡ ˙ÈÁÙ‰Ï È„Î ‰È¯Ë‡È¯‚‰ ÌÂÁ˙· ÌÈÏÎ ÌÈÈ Â˘‡¯
È¯Ë‡È¯‚‰Ì . ÚÂˆ˜Ó· ÌÈÁÓ˙Ó‰ ¯ÙÒÓ ˙Ï„‚‰Ï ÌÈÈ·ÈË˜Ù‡ ÌÈ„Úˆ ËÂ˜ È˘ ÈÂ‡¯ ÏÈ·˜Ó·

‰Ê . 
ל המשרד פנה למועצה המדעית " כי מנכ2010המשרד השיב למשרד מבקר המדינה באוקטובר 

תמחות ברפואת משפחה תכלול שלושה חודשי  שהות חובה במסגרת מוכרת בדרישה שהה
   .להתמחות בגריאטריה

 רוקח קליני והשתלבותו בקהילה ובמחלקות האשפוז 
 חוזר המשרד 

שמפורטי  בו תפקידי הרוקח הקליני ,  פרס  המשרד חוזר בנושא רוקחות קלינית2002ביוני 
המלצות להתאמת , ע תרופתי לצוות הרפואי ולמטופלי ייעו, ומת  מיד, הערכת הטיפול התרופתי(

בתקופה של צמצו  משאבי  מחד והתקדמות ניכרת "בחוזר נקבע כי ). תרופות ומינוני  ועוד
 לחסכו  כספי יהרוקחות הקלינית מהווה פתרו  אופטימאל, באפשרויות הטיפול התרופתי מאיד%

בריאות רואה חשיבות רבה להעסקתו משרד ה... ניכר במקביל לשיפור איכות הטיפול בחולה
  ".ולהשתלבותו של הרוקח הקליני בצוות הרפואי
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 שילוב רוקח קליני בקהילה 

בבדיקת מבקר המדינה עלה כי יש קופות שבה  רוקחי  קליניי  מעורבי  בייעו, לקשישי  , כאמור
יני במרפאה היו כי מעורבות רוקח קל, למשל, מסקנות פרויקט של מכבי. הנוטלי  תרופות רבות

 . גריאטרית משפרת את איכות הטיפול התרופתי בקשישי 
 רוקחי  קליניי  16 כי עובדי  אצלה 2010הכללית הודיעה למשרד מבקר המדינה באוקטובר 

וחלק  נותני  ג  שירות ישירות למטופלי  א  , בקהילה בתיאו  טיפול בחולי  ובייעו, לרופאי 
 . ת הממלכתישפעילות זו אינה נכללת בסל הבריאו
 שילוב   לוועדת סל הבריאות הצעה לטכנולוגיה חדשה 2004ארגו  הרוקחי  בישראל הגיש בשנת 

הייעו, אמור לכלול מפגש . ייעו, רוקחי לחולי  כרוניי  בקהילה המטופלי  במספר רב של תרופות
צאות מת  חוות דעת של הרוקח לרופא המטפל ופגישות מעקב לבחינת תו, של המטופל ע  רוקח

אול  הטכנולוגיה , המגישי  ציינו כי אי  ביד  מידע מקי  ומדויק ממדינות העול  בעניי . הייעו,
מגישי ההצעה ציינו כי במקרי  מסוימי  . ב ואנגליה"משמשת במדינות מערביות רבות לרבות ארה

 כלכלי נית  יהיה לצמצ  את מספר התרופות שאות  נוטלי  החולי  הכרוניי  וכ% לסייע בחיסכו 
מומל, או רוקח ותיק שעבר (רוקח קליני "בהצעה נאמר שאת הטכנולוגיה יפעיל . במערכת הבריאות

‰Ï ÈÁ˜Â¯‰ ıÂÚÈÈ‡ ואול  , "16/2002ל "כפי שמצוי  בחוזר מנכ, )הכשרה קלינית ובעל ניסיו  קליני
 ˙ ˘· ˙Â‡È¯·‰ ÏÒ· ÏÏÎ 2005 ,ÔÂ„  ‡Ï Ê‡ÓÂ. 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÈÁ· ˙¯‚ÒÓ· ˙È·ÈË˜Ù‡ ‰ ÈÁ·Ï ˙ÂËÈ˘ ÁÂ˙ÈÙÏ ˙ÂÙÂÏÁ‰ ˙ 
ÂÈÒÂÏÎÂ‡·Â ÏÏÎ· ˙Â·¯ ˙ÂÙÂ¯˙ ÌÈÏËÂ ‰ ÌÈÏÂÁ· È˙ÙÂ¯˙‰ ÏÂÙÈË‰ ÔÂÊÈ‡ Ï˘˙ ÌÈ˘È˘˜‰ 

Ë¯Ù· , Ï˘ ·¯ ¯ÙÒÓ· ÌÈÏÙÂËÓ‰ ÌÈÏÂÁÏ ÈÁ˜Â¯‰ ıÂÚÈÈ‰ ˙ÂÈ‡„Î ˙‡ ˜Â„·ÏÂ ·Â˘Ï ˘È
ÏÏÎ· ˙ÂÙÂ¯˙ ,Ë¯Ù· ÌÈ˘È˘˜ÏÂ ,Â˙ÂÓÈ˘È ˙‡Â .Â˙È˘· ˙Â˘ÚÈ‰Ï ‰ÎÈ¯ˆ ‰˜È„·‰ ˙ÂÙÂ˜ Û

 ˙Â‡ˆÂ‰· È¯˘Ù‡‰ ÔÂÎÒÈÁ‰ ÏÚÂ ‰È‚ÂÏÂ ÎË‰ ÌÂ˘ÈÈ ˙ÂÈÂÏÚ ÏÚ ÌÈ Â˙  Ô‰Ï ¯˘‡ ÌÈÏÂÁ‰
Ì˘ÂÈ˙ Ì‡ ˙ÂÙÂ¯˙Ï .   

 שילוב רוקח קליני בבתי חולי 
בעת אשפוז של קשיש הנוטל תרופות רבות נוצרת הזדמנות לבחו  את כל התרופות שאות  הוא 

התייחסות רוקח קליני .   מתחומי  רפואיי  שוני נוטל וניתנו לו בדר% כלל על ידי רופאי  מומחי
 .לכ% והמלצותיו בעניי  לרופא המטפל בקהילה עשויות לשפר את מצבו הבריאותי של הקשיש

 ע  מנהל מחלקה פנימית בבית חולי  2010בפגישה שקיימו עובדי משרד מבקר המדינה במאי 
בהשתתפות רוקחת קלינית , ואהציבורי שהוא ג  פרופסור לרפואה ומרצה בכיר בבית ספר לרפ

בודקת את , התברר כי הרוקחת הקלינית משתתפת בביקור הרופאי , שנמנית ע  צוות המחלקה
רשימת התרופות הניתנות לחולי  המאושפזי  במחלקה כדי לאתר מינו  חריג ומשווה אותה 

. יע חלופותהתאמות ולהצ לרשימת התרופות שאות  נטל המטופל בקהילה כדי לזהות סיכוני  ואי
והדבר , מנהל המחלקה הסביר כי צירו  הרוקחת הקלינית לצוות מקל על הרופאי  את העומס

מנהל המחלקה ציי  שהואיל ומשתני ההחלטה של הרופא מורכבי  . משפר את הטיפול במאושפזי 
מעורבות הרוקח הקליני והשתלבותו בצוות הרפואי של מחלקות ,  שנה20ורבי  יותר מאלה שלפני 

 . אשפוז מועילה מאודה
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 למשרד מבקר המדינה כי הוא שות  לדעה שיש להוסי  תקני  של 2010המשרד השיב באוקטובר 
לפי פעילות , שלוש מחלקות לפחות רוקח קליני אחד לכל שתיי , רוקחי  קליניי  לכל בית חולי 

   .המחלקה ומספר החולי  המאושפזי  בה
 שיתו  פעולה של הקופות ע  בתי חולי 

משרד מבקר המדינה בדק בקופות א  מתקיי  שיתו  פעולה בינ  לבית בתי החולי  בעניי  הטיפול 
התרופתי וא  ישנו קשר בי  הרופאי  או הרוקחי  הקליניי  בבתי החולי  לרופאי  או לרוקחי  

 :להל  פרטי . הקליניי  בקהילה בנוגע לאיזו  הטיפול התרופתי של כל החולי 
˙ È Ï Ï Î י  של הכללית התיקי  הרפואיי  של המטופלי  שה  מבוטחי הכללית  בבתי החול:‰

 ). התיק ממוחשב(פתוחי  לעיו  רופאי אות  בתי חולי  
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈ˜È˙Ï ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙Â˘È‚  ˙‡ ·ÈÁ¯‰Ï ˘È

˙ÈÏÏÎ‰ ÈÁËÂ·Ó Ì È‡˘ ÌÈÏÂÁ È˜È˙Ï Ì‚ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰33. 
È · Î Ó:כדי לאפשר לה  לעיי  בתיק הרפואי של המטופל חבר  מכבי פנתה לבתי חולי  רבי  
בירושלי  יש אפשרות לעיי  בנתוני  " הדסה"ואול  עד תו  הביקורת רק למרכז הרפואי , מכבי

 למשרד מבקר 2010מכבי מסרה במאי . מסוימי  של המטופל הכוללי  ג  תרופות שאות  הוא נוטל
חי  קליניי  בבתי החולי  לרופאיה בעניי  איזו  המדינה כי לא קיי  קשר ממוסד ומסודר בי  רוק

 . הטיפול התרופתי של חולי 
˙ „ Á Â ‡ Ó: כי היא מוכנה לספק לבתי החולי  ,  למשרד מבקר המדינה2010 מאוחדת מסרה במאי

, היא פנתה בעבר לבתי החולי  בנושא. מידע מהתיק הרפואי של המטופל שמאושפז בבית החולי 
 . מהאול  ה  לא שיתפו פעולה ע

˙ È Ó Â ‡ Ï: לאומית .  מערכות המידע של לאומית אינ  מאפשרות גישה ישירה לרופאי בתי החולי
היא מסרה כי מידע .  למשרד מבקר המדינה כי אי  לה עדיי  פתרו  הול  לכ2010%מסרה ביוני 

; לצור% טיפול בחולה מאושפז נשלח על ידי הרופא המפנה לבית החולי  באמצעות מכתב ההפניה
 בית החולי  פוני  לעיתי  לרופא המטפל או ליחידת הקשר והבקרה של הקופה בבתי רופאי

  . החולי  השוני 
✯  

__________________ 
מצוקת האשפוז במחלקות הפנימיות בבתי חולי" "בעניי  תיק רפואי אחוד ראו בדוח זה בפרק   33

 .169' עמ, "כלליי"
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÊÂÙ˘‡ ˙Â˜ÏÁÓ· ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÏÚ ÏËÂÓ‰ ·¯‰ ÒÓÂÚ‰ ·˜Ú

ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙ÂÂˆ· È ÈÏ˜ Á˜Â¯ ·ÂÏÈ˘· ‰‡Â¯ „¯˘Ó‰˘ ˙Â·È˘Á‰ ÁÎÂ Â ˙ÂÓÈÂÒÓ , ˘È
˜ Á˜Â¯ Ï˘ ˙Â·¯ÂÚÓ ÏÂ˜˘Ï Â˜È˙Ó ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ï ¯È·ÚÈ˘ ¯Á‡ È‡ÂÙ¯ Ì¯Â‚ Ï˘ Â‡ È ÈÏ

ÊÙ˘Â‡Ó‰˘ ˙ÂÙÂ¯˙‰ Ï˘ ˙È Î„Ú ‰ÓÈ˘¯ ‰ÙÂ˜· ‰ÏÂÁ‰ Ï˘ È‡ÂÙ¯‰ ,˘È˘˜‰ „ÁÂÈÓ· ,
Í¯Âˆ .ÌÈÈ ÈÏ˜ ÌÈÁ˜Â¯ Ï˘ ÌÈ ˜˙ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ô˜˙Ï ÛÈÒÂ‰Ï ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯ , „ÂÁÈÈ·

˙ÂÈ¯Ë‡È¯‚‰Â ˙ÂÈÓÈ Ù‰ ˙Â˜ÏÁÓÏ .È·Â˘ÁÓ ÔÂ¯˙ÈÙ ˘Â·È‚ „Ú-¯ÚÓ Í¯„ ‡ÂˆÓÏ ˘È È˙Î
 ‰ÙÂ˜· È‡ÂÙ¯‰ Â˜È˙Ó ÊÙ˘Â‡Ó‰ ‰ÏÂÁ‰ ÏÚ È˙ÙÂ¯˙‰ Ú„ÈÓ‰ ˙‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ï ¯È·Ú‰Ï) ÏÚ

 ˜¯Ù· ÔÏ‰Ï Â‡¯ ‰ÏÂÁÏ È˘È‡ ˙ÂÙÂ¯˙ ÒÈË¯Î"ÌÈÏÂÁÏ È˙ÙÂ¯˙ Ú„ÈÓ .(" ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ÔÎ ÂÓÎ
„¯˘Ó‰˘ ,Â„Â ¯˘˜ ÌÂÈ˜Ï ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡ Â Á·È ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Â ˙ÂÙÂ˜‰- ÌÈ‡ÙÂ¯ ÔÈ· ÁÈ˘

ÌÈÈ ÈÏ˜ ÌÈÁ˜Â¯Â ÌÈÈÂ È˘Ï ˙ÂˆÏÓ‰Ï Ú‚Â ‰ ÏÎ· ¯˜ÈÚ· ‰ÏÈ‰˜‰ È‡ÙÂ¯ ÔÈ·Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· 
ÌÈÏÂÁ È˙·· ÊÂÙ˘‡ ˙Â·˜Ú· ÌÈ˘È˘˜ Ï˘ ˙ÂÙÂ¯˙ ˙ÎÈ¯ˆ· .   

  היעדר מידע לאומי עדכני דיווח על ניפוק תכשירי  
נתוני  על הצריכה הלאומית של תרופות חשובי  לפיקוח ולבקרה על מער% הבריאות באר, וג  

צריכת  , תפוצת  בקרב החולי ( ה  יכולי  לשמש להשוואה לפי משתני  שוני  :ככלי מחקרי
א  , נתוני  כאלה). צריכה של קבוצות גיל ועוד, נתוני צריכה של מבוטחי הקופות, במדינות אחרות

 . יכולי  לשמש ג  גופי  ציבוריי  שוני , יפורסמו
להל   (1998 ט" התשנ,)ניפוק תכשירי חולי  על הדיווח של קופות (ביטוח בריאות ממלכתי תקנות 

 בדוח החצי, לפיה .  על ניפוק תכשירי דשנתי למשר מחייבות את הקופות בדיווח חצי, ) התקנות 
 התכשירי  שניפקה קופת החולי  בתקופה שאליה מתייחס   מספר)1(  : שנתי ייכללו פרטי  אלה

 .בעבור  נופקו התכשירי שמספר המטופלי    )2(  ; הדוח
Ó ˙Â ˜˙· ˘¯„ ‰ ÈÙÏ „¯˘ÓÏ ˙ÂÁÂÂ„Ó ˙ÂÙÂ˜‰ ÈÎ ‡ˆ , Í‡ ÁÂÂÈ„· ˘Ó˙˘Ó „¯˘Ó‰ ÌÏÂ‡

˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ ÏÒ ˙·Á¯‰· ˙˜ÒÂÚ‰ ˙È¯Â·Èˆ‰ ‰„ÚÂÂ‰ È ÂÈ„Ï ÌÈ Â˙  ˙ Î‰Ï ˜¯Â . ÁÂÂÈ„‰
 ˙ÂˆÂ·˜ ÂÓÎ ÌÈ„„Ó ÈÙÏ ˙ÂÙÂ¯˙ Ï˘ ˙È˙ÂÓÎ ‰ÎÈ¯ˆ Á˙ Ï „¯˘ÓÏ ¯˘Ù‡Ó Â È‡ ÌÈÈ˜‰

 ˙ÂÙÂ¯˙)Ï˘ÓÏ ,˙¯ÎÂÒÏ ˙ÂÙÂ¯˙ ,Â¯˙Ì„ ıÁÏÏ ˙ÂÙ ,‰Ú‚¯‰ÏÂ ‰ È˘Ï ˙ÂÙÂ¯˙ , ˙ÂÙÂ¯˙
˙ÂÈËÂÈ·ÈË ‡( ,ÂÎÂ ÌÈÏÙÂËÓ‰ ÏÈ‚'. 

י  ולהח לסייע בהסברת הפערי  בי  הקופות בשיעור הבקרה על היקפי צריכת התרופות יכולה היית
יתכ  שיישו  מדיניות רפואה מונעת שונה בי  הקופות ;  תרופות ומעלהשמונה הנוטלי  75מעל גיל 

בקרה יכולה .  לפערי  ונית  היה לקבל ביטוי לכ% בבחינת היקפי צריכת תרופות המניעההוא הגור 
לדוגמה שימוש . ג  להדגי  מצבי  של תת טיפול או טיפול מיותר שלבסו  פוגעת במבוטח

דלדול  (סשימוש מצומצ  בתרופות למניעת אוסטיאופורוזי, )ראו להל (בתרופות לשינה והרגעה 
 . דת שומני  בד  או תרופות מניעה אחרותתרופות להור, )העצ 

שיש צור% לקבל נתוני  על " אי  ספק" למשרד מבקר המדינה כי 2010המשרד השיב באוקטובר 
חשוב ביותר ועוסקי  ) פרמקואפדימיולגיה(התחו  , לדבריו. צריכת התרופות במדינה ולנתח אותה

היכולת לקבל נתוני  מקופות  ל איבגל" אצלנו תחו  זה חלש ביותר"א% , בו בכל מדינה מתוקנת
 .החולי  ומשו  שאי  כוח אד  שמיועד לעסוק בכ%
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , È Â˙  ˙‡ Ï·˜Ï ˙ÂÙÂ˜‰Ó ˘Â¯„Ï ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
˙ÂÙÂ¯˙ ˙ÂˆÂ·˜ ÈÙÏ Ô˙ÎÈ¯ˆ ˙‡ ˜Â„·Ï ¯˘Ù‡ ‰È‰È˘ È„Î ˙ÂÙÂ¯˙‰ ˜ÂÙÈ  , ÏÈ‚ ˙ÂˆÂ·˜ ÈÙÏ

ÂÎÂ' .Â ˜˙‰ Ï˘ ÔÂ˜È˙ ÏÂ˜˘Ï ˘ÈÍ¯Âˆ‰ ˙„ÈÓ· ‡˘Â · ˙ . ˙Â ˜ÒÓ ˜ÈÒ‰Ï ‰È‰È Ô˙È  ÍÎ
˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰Ó¯· ,˙È˙ÙÂ˜ ‰Ó¯· , ÏÚÂ ÏÂÙÈË‰ ÏÚ ¯˙ÂÈ ‰ÎÂÓ  ‰Ó¯· Â‡ ˙È¯ÂÊ‡ ‰Ó¯·

ÌÈÏÂÁÏ ˙Â ˙È ‰ ˙ÂÙÂ¯˙‰ ,ÌÈ˘È˘˜Ï Ë¯Ù· .   
 מדדי איכות ברפואת קהילה

 לאומיות המשרד מפעיל תכנית לאומית למדדי איכות לרפואת הקהילה במטרה לעקוב אחר מגמות
, בתכנית משתתפות ארבע קופות החולי . ברמת הטיפול הרפואי ומפיק במסגרתה דוח אחת לשנה

: והדוח מבוסס על נתוני  שלה  ומציג נתוני  על טיפול בשישה תחומי  מרכזיי  ברפואת הקהילה
 30  כ כללה התכנית2008בשנת . בדיקות סקר לסרט  וילדי , חיסוני , לב וכלי ד , סוכרת, אסטמה

 . מדדי איכות רפואיי 
.  לצד תכנית מדדי האיכות הלאומית2000תכנית מדדי האיכות בקהילה מופעלת בכללית מאז שנת 

אחד המדדי  הוא טיפול .  תחומי  שוני 11  מדדי איכות מבוססי ראיות ב70במסגרתה הוגדרו 
כמותי מאפייני טיפול מדדי האיכות ברפואה מבטאי  באופ  .  מניעת אשפוזי  חוזרי  בקשישי  

דוח מבקר . מדדי  אלו מאפשרי  לקבוע יעדי שיפור. רפואי כמו מניעת תחלואה ורמת הטיפול
 כי על המשרד למצוא דר% לשלב את תכנית מדדי האיכות במנגנו  200634המדינה קבע כבר בשנת 
 .הפיקוח על קופות החולי 

נמצאת בתהלי% של הרחבת מערכת  כי היא 2010מכבי השיבה למשרד מבקר המדינה בספטמבר 
מומלצות  מת  תרופות בלתי, מדדי האיכות הקליניי  והאחרי  וביניה  מדדי  לטיפול תרופתי

 .ריבוי תרופות ומעקב תרופות תקופתי, לקשישי 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙‡ ÍÈ¯Ú‰Ï Â¯˘Ù‡È˘ ÌÈ„„Ó Á˙ÙÏÂ ÛÈÒÂ‰Ï ÏÂ˜˘Ï ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

ÁËÂ·ÓÏ ÏÏÂÎ‰ ˙Â¯È˘‰ :Ï˘ÓÏ ,ˆ˙Â Â˘ ˙ÂÙÂ¯˙ ˙ÎÈ¯ ; ¯ÂÚÈ˘ ÏÈ‚ ÏÚÓ ÌÈÏÂÁ‰75 
 ÌÈÎ¯Âˆ‰‰ ÂÓ˘ ˙ÂÙÂ¯˙ ‡Â ¯˙ÂÈ35 ; ‰Î¯Ú‰Ï ‰‡Ù¯ÓÏ ÌÈ ÙÂÓ‰ ÌÈ˘È˘˜‰ ¯ÂÚÈ˘
˙È¯Ë‡È¯‚ ;ÌÈ˙Â¯È˘ ˙Ï·˜Ï ÌÈ˘È˘˜ Ï˘ ‰ ˙Ó‰ È ÓÊ ; Ïˆ‡ ˘È˘˜ ÁËÂ·Ó Ï˘ ¯Â˜È·‰ ÔÓÊ

ÂÎÂ È Â˘‡¯ ‡ÙÂ¯' . ˙‡Ê ÏÎ-˘Ó·˘ ‰ÏÈ‰˜‰ ˙‡ÂÙ¯Ï Û‚‡‰ ÌÈÈ˜Ó˘ ‰¯˜·‰ ÏÚ ÛÒÂ   „¯
ÌÈÓÈÈ˜‰ ˙ÂÎÈ‡‰ È„„Ó ˙È Î˙ ÏÚ ÛÒÂ Â ˙ÂÙÂ˜‰ È ˜˙Ó· . ı¯Ó˙Ï ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰˘ Ì‚ ÈÂ‡¯

ÂÁ˙ÂÙÈ˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ„„Ó‰ ˙Â‡ˆÂ˙Ï Ì‡˙‰· ˙ÂÙÂ˜‰ ˙‡.   
__________________ 

 .411' עמ, "תחו" הרפואה הראשונית בקהילהסוגיות ב", )È˙ ˘ ÁÂ„56 ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ·)2006 ראו   34
 אחרי" כמו איזו  "למדדי" ייעודיי המדד יושווה. נית  יהיה לקיי" השוואה בי  הקופות, על פי מדד זה  35

 .כדי להבטיח טיפול נאות לחולה הזקוק לעתי" לתרופות מרובות' איזו  לח- ד" וכו, סכרת
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 צמצו  סיבוכי  מתרופות לשינה ולהרגעה

בפרט מקובל ;  נפו  בקרב קשישי  באר 36תמחקרי  הראו כי השימוש בתרופות פסיכוטרופיו
אי  , מאיד  גיסא. 37תרופות לשינה ולהרגעה למרות השפעותיה  השליליות הידועותשימוש יתר ב

פרטי הטיפול התרופתי .  ולטיפול בה   בפרט דיכאו   די פעולות לאבחו  בעיות נפשיות בקשישי  
 . בקשישי  בקופות החולי  אינ  נגישי  כאמור למשרד

 2004 2003משרד הבריאות בשני  מסקר בריאות לאומי שעשו הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה ו
". בשבוע האחרו " ומעלה דיווחו על שימוש בארבע תרופות מרש  לפחות 65 מבני 50%כי , עלה
 החודשי  שקדמו 12 במהל  ת ומעלה דיווחו על שימוש בתרופות פסיכוטרופיו65 מבני 20%
 . לסקר

י  שכיח יותר מאשר  בקשישתכי השימוש בתרופות פסיכוטרופיו) במצגת שהכי (המשרד קבע 
עוד נקבע כי עיקר השימוש הוא בתרופות נוגדות חרדה ובתרופות . בקבוצות גיל צעירות יותר

מאיד  . לפי רשימת בירס, הרגעה מסוג בנזודיאזפיני  שמומל  לא להשתמש בה  בקרב קשישי 
   .נמצא כי קשישי  רבי  שסובלי  מדיכאו  אינ  מטופלי  כיאות, גיסא

 ודיאזפיני  בקשישי  השימוש בבנז
משפיעות על מערכת , האמורות לסייע במצבי חרדה ומתח, התרופות מקבוצת הבנזודיאזפיני 

השפעת  עלולה לפגו  בתפקוד המנטלי . העצבי  המרכזית ומיועדות על פי רוב לשימוש מוגבל
. ות ועל כ  יש חשש למעידות ונפילות של הנוטלי  א, ולגרו  לפגיעה בתיאו  תנועות הגו+

לקשישי  רגישות מוגברת לתופעות לוואי פוטנציאליות של תרופות אלה עקב ירידה בתפקוד 
 .מחקרי  הראו עליה בסיכו  לשברי  במפרק היר  בקרב קשישי  שנטלו אות . מערכות גופ 

נקבע בו כי השימוש ". שימוש בבנזודיאזפיני " בקרב רופאיה נייר עמדה 2008מכבי הפיצה בשנת 
 ממרשמי התרופות לקשישי  מכילי  תרופות 30% כ. אלה בקרב קשישי  שכיח מאודבתרופות 

בנייר מוסברי  עקרונות !" הבנזודיאזפיני  הינ  התרופות הנרשמות ביותר"ו, תפסיכוטרופיו
 . הטיפול בה  ומוצע בו למצות טיפולי  שאינ  פרמקולוגיי  לשיפור שינה

מסרו כי בנזודיאזפיני  כלולי  ברשימת , ה רופאי  מומחי  שמשרד מבקר המדינה נוע  ב
ב על ידי שירותי בריאות "במחקרי  שנעשו בארה. התרופות שרצוי מאוד להימנע לתִת  לקשישי 

  .שימוש בבנזודיאזפיני  התברר כי שיעור השימוש בה  פוחת מדי שנה המטמיעי  אי
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,Ïˆ‡ ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÎ· ˜Â„·È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ˙‡ ÌÈ˘È˘˜ 

ÏÏÎ· ˙ÂÈÙÂ¯ËÂÎÈÒÙ‰ ˙ÂÙÂ¯˙‰ Ï˘ ‰ÎÈ¯ˆ‰ ,Ë¯Ù· ÌÈ ÈÙÊ‡È„ÂÊ ·‰ ˙ÎÈ¯ˆ ˙‡Â . ÈÂ‡¯
ÌÏÂÚ· ˙ÂÓ„˜˙Ó ˙Â È„Ó ˙ÓÂÚÏ ı¯‡· ‰ÎÈ¯ˆ‰ ˙‡ ÔÁ·È „¯˘Ó‰˘ , ı¯‡·˘ ÂÏ ¯¯·˙È Ì‡Â

¯˙È ˙ÎÈ¯ˆ ˘È ,‰ÓÂˆÓˆÏ ˙ÂÈÏÂÙÈË ˙ÂˆÏÓ‰ ˘·‚Ï ÂÈÏÚ ‰È‰È . 
__________________ 

בחרדה , בדיכאו , בכאב כרוני, בהפרעות שינה, יותתרופות שעיקר שימוש  בטיפול בהפרעות נפש  36
 .ועוד

ירידה במהירות ובדיוק של פעולות , האטת תגובה,  ושכליתתכמו אפשרות לפגיעה קוגניטיבי  37
 .סיכו  לנפילות ושברי", מוטוריות
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והועלה בה הרעיו  כי חלק , 2008ה בנובמבר המועצה הלאומית לגריאטריה עסקה בנושא בישיבת
פסיכוטיות ובתרופות ממשפחת  ממדדי האיכות יכולי  להיות הקטנת השימוש בתרופות אנטי

 . הבנזודיאזפיני 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÍÂ¯‡ ÁÂÂËÏ ˘ÂÓÈ˘‰ ˙ Ë˜‰ Ï˘ „„Ó ÌÂ˘ÈÈ ÔÂÁ·Ï ÌÂ˜Ó ˘È

È˘È˘˜‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡· ÌÈ ÈÙÊ‡È„ÂÊ ·‰ ˙ÁÙ˘ÓÓ ˙ÂÙÂ¯˙·Ì . Ì‚ ÔÁ·È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
 ÌÈ˘È˘˜‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ÏÚ ‰˜ÈÊÓ ‰ÚÙ˘‰ ˙ÂÈ‰Ï ‰ÏÂÏÚ Ô‰Ï˘ ˙Â¯Á‡ ˙ÂÁÙ˘ÓÓ ˙ÂÙÂ¯˙

È·ËÈÓ ‰È‰È Ô‰· ˘ÂÓÈ˘‰˘ È„Î ˘ÂÓÈ˘ È„„Ó Ô‰Ï Á˙ÙÈÂ. 
 כי עיסוק בשימוש בתרופות אלו וגיבוש 2010המשרד השיב למשרד מבקר המדינה באוקטובר 

המשרד יכול . ולא תפקידו) י"למשל הר(איגוד המקצועי המלצות מקצועיות ה  חלק מתפקיד ה
א  האמירות המקצועיות צריכות להיות פרי עבודה ודיו  בקרב אנשי , אמנ  לעודד עיסוק בסוגיה

המשרד קבע כי נדרשת פעילות הסברתית ממוקדת שלו . מקצוע באיגודי  המקצועיי  הרלוונטיי 
ריאטרי  בהתא  להחלטות המקצועיות של ושל הקופות בקרב רופאי המשפחה והרופאי  הג

 .האיגוד המקצועי העוסק באוכלוסייה הזאת
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,„¯˘Ó‰ ˙Ú„Ï Ì‡ , ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰ˆÚÂÓ‰ ˙ÂÒÁÈÈ˙‰

ÈË ‡ ˙ÂÙÂ¯˙· ˘ÂÓÈ˘‰ ÌÂˆÓˆ ˙‡ ÔÁ·È˘ „„Ó ÚÂ·˜Ï ‰˙Úˆ‰Â- ˙ÂÙÂ¯˙·Â ˙ÂÈËÂÎÈÒÙ
˙˜ÙÒÓ ‰ È‡ ÌÈ ÈÙÊ‡È„ÂÊ ·‰ ˙ÁÙ˘ÓÓ ,Ï ÂÈÏÚ ˙Â¯Á‡ ˙ÂÈÓÂ‡Ï ˙ÂˆÚÂÓ ·¯˜· ÏÂÚÙ

 ˙ÂÙÂ¯˙·Â ‰Ï‡Î ˙ÂÙÂ¯˙· ˘ÂÓÈ˘‰ È·‚Ï ˙ÂÙÒÂ  ˙ÂˆÏÓ‰ ˘˜·ÏÂ ÌÂÁ˙Ï ˙Â¯Â˘˜‰
ÌÈ ÈÙÊ‡È„ÂÊ ·‰ ˙ÁÙ˘ÓÓ. 

‡˘Â ‰ ˙Â·È˘ÁÂ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰ˆÚÂÓ‰ ˙Úˆ‰ ÁÎÂ  , Ì¯Â‚Ï ‰ ÙÈ „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯
 ÌÈ‡˙Ó ÈÚÂˆ˜Ó)¯‰ ‰Ó‚Â„Ï"È (‡˘Â · ˙ÂˆÏÓ‰ ˘·‚È˘ ‰˘˜·· , ÍÎ ¯Á‡Â ¯Á‡ ·Â˜ÚÈ

˙ÂÚÈÓËÓ ˙ÂÙÂ˜‰˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ„„ÓÏ Ô˘Â·È‚.   
  חולי  כרוניי להחלפת תרופות לקשישי  ו

 ותהאפשרבו, 38ע  ש  המרכיב הפעיל בתרופה בלבדסל שירותי הבריאות הממלכתי מכיל תרופות 
 לשמירה על החיונית, אפשרות זו. ממנו תרכוש את התרופהשכל קופת חולי  לבחור את היצר  של 
בצורה צורה מסחרית אחת של תרופה להחלי+ בתדירות גבוהה  למעשה מתירה, סגרת התקציביתהמ

 .ג  א  משמעות ההחלפה חיסכו  כספי קט  לקופות, אחרתמסחרית 
 קשישי  ידינטילת  על בתרופות בתדירות גבוהה עלולה לפגוע צורות מסחריות של  החלפת

תרופה מסוימת עלול לחשוש מהשינוי ולהימנע  חולה שהתרגל ל.הצבעל התרופה ות לצורשהתרגלו
 מהמרכז הרפואי הדסה עי  39מנהל המחלקה לפרמקולוגיה קלינית. מליטול את התרופה החדשה

__________________ 
רי  תכשיר רפואי המכיל חומרי" פעילי" בחוזק ובצורת מינו  שווי" לתכשיר רפואי מקו תכשיר גנרי   38

למעט , ל"בי  שיוצר באר- ובי  שיוצר בחו, הרשו" בפנקס התרופות הממלכתי) שעליו נרש" פטנט(
 .תכשיר ביולוגי ומוצרי ד"

תופעות לוואי , בכל הקשור ליחסי הגומלי  בי  תרופות, בי  היתר,  רופא המתמחה פרמקולוג קליני   39
 .תרופתיות ושימוש בתרופות במצבי" מיוחדי" בי 
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כר  מסר לנציגי משרד מבקר המדינה כי חשוב שרופאי  או צוותי  רפואיי  אחרי  ידריכו את 

בביקורת קודמת של משרד . תיה החולי  ויסבירו לה  מה היא תרופה גנרית כדי להפיג את חששו
 נטילת התרופות כאשר באופ כרוניי  טועי  חולי   כי חולי  קשישי  ו התברר40מבקר המדינה

 . ויש לסייע לה  בכ  כל פע  מחדש, התצורומשני  לה  את צבע התרופה 
‰‰Â·‚ ˙Â¯È„˙· ‰ÙÂ¯˙‰ ÈÂ È˘ ,·‡Ï Ï·‚ÂÈ˘ ‰ÙÂ¯˙ Ô˙ÓÏ È¯ÚÊÓ‰ ÔÓÊ‰,  ˙ÂÈ‰Ï ‡ÂÙ‡ ÏÂÏÚ

¯Â˜Ó ÏÂ·Ï·Ï ÂÏ˙ÂÈÂÚË‰Ï‡ ·¯˜· Ô˙ÏÈË · ˙ÂÙÂ¯˙ ÌÈÎ¯Âˆ‰  ˙Â·¯ - Ì‰Ï ÌÂ¯‚Ï Û‡Â 
ÍÎÓ Ú ÓÈ‰Ï.  

הוראות או הנחיות בעניי  צמצו  תדירות , משרד מבקר המדינה בירר בקופות א  יש לה  נוהל
 : להל  פרטי . החלפת התרופות לקשישי 

ת גנריות בעייתית לא רק אצל  כי החלפת תרופו2010הכללית השיבה למשרד מבקר המדינה במאי 
] התרופות[להקפיד בתרופות בה  יש משמעות קלינית לשינוי בי  " החלו 2010ולכ  בשנת , קשישי 

 ...".הגנריות השונות
 כי קיימת בה הנחייה שהסכמי רכש לתרופות גנריות ייעשו רק אחרי 2010מכבי השיבה במאי 

, נוס+ על כ . לשינוי בחלופות גנריות באופ  תכו+ כדי לא לגרו    לפחות  שנתיי  של שימוש בה  
 השיבה 2010בספטמבר . 41"חלו  טיפולי צר"נקבע כי לא תהיה החלפה גנרית בתכשירי  שלה  

מכבי למשרד מבקר המדינה כי לדעתה מומל  שתרופות לא יוחלפו בתדירות גדולה מפע  
 .בשנתיי 

מדיניותה . גבי הקשישי  המבוטחי  בה כי אי  לה נוהל ספציפי ל2010מאוחדת השיבה במאי 
 .במת  תרופות לחולי  היא על פי הנחיות משרד הבריאות

התקנות , מדיניות הטיפול התרופתי בקופה נגזרת מהוראות החוק" כי 2010לאומית השיבה במאי 
 אנו שומרי  על רצ+ טיפולי בתרופה  ' צר'בתרופות בה  החלו  הטיפולי : והנחיות משרד הבריאות

 ...". מותרת החלפה גנרית –בתרופות אחרות . קוריתהמ
ÌÈ˘È˘˜Ï ˙ÂÙÂ¯˙ ˙ÙÏÁ‰Ó ¯˘Ù‡‰ ˙„ÈÓ· Ú ÓÈ‰Ï ˙Â¯ÂÓ‰ ˙ÂÈÁ ‰ ‡ÂÙ‡ ÔÈ‡ ˙ÂÙÂ˜Ï ,

ÍÎÏ Â˙Ú„ Ô˙  ‡Ï ÔÈÈ„Ú „¯˘Ó‰Â. 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÂÓÈ ÈÓÏ ÌˆÓˆÏ Ô˙È  Ì‡ ÔÂÁ·Ï ˘ÈÌ ˙ÂÙÂ¯˙‰ ˙ÙÏÁ‰ ˙‡ 
ÈË·È‰Ï ÒÁÈÈ˙‰· ÌÈ˘È˘˜ÏÌ Ï˘ ÌÈÈÙÒÎ‰ ÌÈ˘È˘˜Ï ÈÂÙˆ‰ ˜Ê ‰ ˙ÓÂÚÏ ‰ÙÏÁ‰‰ . ÔÎ ÂÓÎ

ÌÈÈ¯˘Ù‡ ˙Â˘˘Á ‚ÈÙ‰Ï È„Î ˙ÂÈ¯ ‚ ˙ÂÙÂ¯˙ ÏÚ ÌÈÏÂÁÏ ‰¯·Ò‰ ˙ÂÏÂÚÙ ÔÂÁ·Ï ÌÂ˜Ó ˘È.  
✯  

__________________ 
' עמ, "הקצאת תרופות למבוטחי" בקופות החולי"", )È˙ ˘ ÁÂ„56 ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ·)2006   ראו  40

527. 
חלו  טיפולי הוא הטווח הטיפולי שבו ריכוז התרופה נמצא בתחו" שבו ההשפעה הטיפולית שלה   41

 .חיובית
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ÏÚÂ „¯˘Ó‰  ÏÚ ˙ÂÙÂ¯˙· ˘ÂÓÈ˘‰ ÈÏ‚¯‰Ï ˙Ú„‰ ˙‡ ˙˙Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ï˘ ÌÈÏÂÁ 
 ÌÈÈ Â¯Î ÌÈÏÂÁÂ ÌÈ˘È˘˜ÌÈÏËÂ ˘˙ÂÙÂ¯˙ ˙Â·¯  .ÌÈÏÂÁÏ‰Ï‡Î  ‰ÙÂ¯˙‰ ˙ÙÏÁ‰ ‰ÏÂÎÈ 

‰ÏÈ ¯Â˜Ó ˙ÂÏÂ·Ï·Ï. ÔÓ ÈÂ‡¯‰ Â ¯Â¯· È˙ÙÂ¯˙ Ú„ÈÓ ÌÈ˘È˘˜Ï ˜ÙÒÏ ‡Ï˘ Ï„˙˘‰Ï
ÛÈÏÁ‰Ï  Ì‰Ï‰‰Â·‚ ˙Â¯È„˙· ˙ÂÙÂ¯˙‰ ˙‡.   

 מידע תרופתי לחולי 
 כרטיס תרופות אישי לחולה

 האג  לגריאטריה בתיאו  ע  האג  לרוקחות במשרד נקבע כי למטופל 2010במסמ  שגיבש במרס 
לעיתי  מגיע המטופל .  מידע מסודר בכתב על הטיפול התרופתי שהוא מקבלהקשיש בקהילה אי 

והוא מיידע על כ  , לבית המרקחת ע  מרשמי  חוזרי  לתרופות שנטל בעבר ואיננו צרי  אות  עוד
, כחלק משגרת הטיפול, במסמ  הוצע לצייד את המטופל. את הרוקח א  לא את הרופא המטפל

המידע . ע הבסיסי ההכרחי על הטיפול התרופתי שאותו הוא מקבלבכרטיס תרופות שיכיל את המיד
; ש  הרופא המטפל; פרטיו האישיי : יועתק מ  הרשומה הרפואית שלו ויכלול את הפרטי  האלה

מינו  נטילת ; תמונת הגלולה; מטרת הטיפול; ש  המרכיב הפעיל בכל תרופה והש  המסחרי שלה
כרטיס תרופות ). צור  במעקב, קשר למזו (פי הצור  הוראות נטילה נוספות ל; התרופה וזמניה

 . עדכני ומסודר הוא בסיס להסברי  מפורטי  יותר למטופל מ  הרופא המטפל ומ  הרוקח
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˘È˘˜‰ ÏÙÂËÓÏ ˙ÂÙÂ¯˙‰ ÒÈË¯Î ˙ Î‰ ˙‡ Ì„˜Ï ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

È˙ÙÂ¯˙‰ ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ¯ÂÙÈ˘Ï ÈÏÎÎ . ÏÂÙÈËÏ ‰˙ÎÓÒ‡ ‰È‰È ÒÈË¯Î‰ Ì‚ ˘È˘˜· È˙ÙÂ¯˙‰
˙È‡ÂÙ¯ ˙ÈÓÂ‡Ï ‰ÓÂ˘¯ ÔÈ‡ „ÂÚ ÏÎ ÊÂÙ˘‡ Ï˘ ‰¯˜Ó· .   

 תרופתיות במחשב  בדיקת השפעות גומלי  בי 
תרופתיות יכולות לבוא לידי ביטוי בהפחתת יעילות התרופות או בהשפעה על %תגובות גומלי  בי 

,   בי  תרופות למזו קיימות ג  השפעות גומלי. רעילות  אגב גרימת תוצאות טיפול לא רצויות
, כאמור. תרופתיות יכול לסכ  את החולה%זיהוי תגובות גומלי  בי %אי. לתוספי מזו  ולצמחי מרפא

במערכות מידע מסוימות יש אפשרות לבדיקה מקוונת של השפעות הגומלי  הללו כשהחולה מקבל 
 תרופתיות%הבי  וההשפעות התגובות אתבמחשב  לבדוק עדיי  אפשרות אי ואול  , תרופה חדשה

  .כאשר מעורבות יותר משתי תרופות
אצל , משרד מבקר המדינה בדק את פעילות הקופות בנושא זה אצל הרופאי  הראשוניי  בקהילה

 :להל  פרטי . 42בבתי המרקחת וביחידות לטיפולי בית, אצל היועצי , הרופאי  המומחי 
__________________ 

הקצאת "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„56 ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ·)2006 ראו . 2005בדיקה קודמת נעשתה בשנת   42 
 .527' עמ, "תרופות למבוטחי" בקופות החולי"
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˙ È Ï Ï Î רופתיות אצל הרופא הרוש  את ת% בכללית בודקת מערכת המחשב תגובות גומלי  בי :‰

נלקחות בחשבו  . וג  בעת ניפוק תרופה בבית המרקחת) הנוספת האחרונה(התרופה החדשה 
תרופתיות חשובות לפי שיקול דעת  המקצועי של מנהלי הרפואה בכללית %תגובות גומלי  בי 

 . המזיני  את מערכת המחשב
È · Î Ó:תרופתיות שמתריעה מפני תגובות בזמ  %  במכבי קיימת מערכת לבדיקת תגובות גומלי  בי

רופא (רישו  תרופה חדשה שנוספת לרשימת התרופות הקיימת על ידי כל רופא המחובר אליה 
תרופתיות נעשית ג  בעת הניפוק בבית %בדיקת תגובות גומלי  בי ). ראשוני או שניוני או יוע&

או תרופה שבעבורה אי  ) למשל, מבית חולי (המרקחת ג  א  מעורבת תרופה ממרש  חיצוני 
כלומר היא מתריעה על , במכבי קיימת במערכת הממוחשבת ג  בדיקה של מינוני יתר. צור  במרש 

. מערכת זו מצויה רק בבתי המרקחת ולא אצל הרופא. מינו  חורג מהמותר לתרופה לפי גיל המטופל
ומלי  בי   מערכת ממוחשבת נוספת המאפשרת הגדרת השפעות ג2009מכבי הקימה בשנת 

מערכת זו מתריעה לרופא . התרופות ובי  בדיקות המעבדה ובי  הגיל או לפי מדדי  רפואיי  אחרי 
המטפל כבר בעת רישו  המרשמי  על תגובות חריגות אפשריות בי  התרופה למצבו הרפואי של 

̇ . המטופל
„ Á Â ‡ Ó: וני  שלה תרופתיות שמסד הנת% במאוחדת פועלת מערכת לבדיקת תגובות גומלי  בי

בכל רישו  . מסד נתוני  זה משמש את שירות הבריאות הלאומי הבריטי. הוא של חברה חיצונית
שניוני או יוע& נבדקות תגובות הגומלי  בי  תרופה זו לכל , תרופה חדשה על ידי רופא ראשוני

 תרופתיות של תרופות%בבתי המרקחת אי  נבדקות תגובות גומלי  בי . התרופות שנוטל החולה
 . שנקנות בלא מרש  ממרשמי  מגורמי  חיצוניי  או של תרופות

˙ È Ó Â ‡ Ï: הקופה הסבירה . תרופתיות% בלאומית אי  עדיי  מערכת לבדיקת תגובות גומלי  בי
לא נמצאה מערכת המתאימה , למרות מאמ& חיפוש מתמש " כי 2010למשרד מבקר המדינה במאי 

 היא הוסיפה כי מערכת המידע שלה בודקת את ".לצרכי הקופה ולשילוב מקוו  במערכות שלנו
למדדי  גופניי  ולתוצאות בדיקות המעבדה של , התאמת התרופה הנרשמת לחולה לגיל ולמי 

  .החולה
✯  

‰ÙÂ˜ ÏÎ ,˙ÈÓÂ‡Ï ËÚÓÏ ,ÔÈ· ÔÈÏÓÂ‚ ˙Â·Â‚˙ ˙˜È„·Ï ˙Î¯ÚÓ ‰˘Î¯ Â‡ ‰ÓˆÚÏ ‰Á˙ÈÙ- 
˙ÂÈ˙ÙÂ¯˙ .ÔÈ· ÔÈÏÓÂ‚ ˙Â·Â‚˙ ˙Â˜„Â· ˙ÂÎ¯ÚÓ‰- ˙ÂÈ˙ÙÂ¯˙˙ÂÙÂ¯˙ È˙˘ ÔÈ· ˜¯ , ¯ÓÂÏÎ

 ÏÎÏ ˙ÙÒÂ ‰ ‰ÙÂ¯˙‰ ÔÈ· ÔÈÏÓÂ‚‰ ˙·Â‚˙ ˙˜„·  ˙ÓÈÈ˜‰ ˙ÂÙÂ¯˙‰ ˙ÓÈ˘¯Ï ‰ÙÂ¯˙ ˙ÙÒÂ‰·
„¯Ù · ‰ÓÈ˘¯· ˙ÂÙÂ¯˙‰ ÔÓ ˙Á‡ .ÌÈÁÓÂÓ È¯·„Ï , ˙Â¯˘Ù‡ ÔÈÈ„Ú ÔÈ‡ ÌÏÂÚ· Ì‚
ÔÈ·‰ ˙Â·Â‚˙‰ ˙‡ ˜Â„·Ï ˙·˘ÁÂÓÓ- ÏËÂ ‰ ÌÈÂÒÓ ‰ÏÂÁ Ï˘ ˙ÂÙÂ¯˙‰ ÏÎ Ï˘ ˙ÂÈ˙ÙÂ¯˙

˙Â·¯ ˙ÂÙÂ¯˙.  
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , Ì‰È È· ˙ÂÁÂÎ ·ÂÏÈ˘Ï ˙Â¯˘Ù‡ Â Á·È ˙ÂÙÂ˜‰Â „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯

ÔÈ· ÔÈÏÓÂ‚ ˙Â·Â‚˙ ˙˜È„·Ï ˙Ù˙Â˘Ó ˙ÈÓÂ‡Ï ˙Î¯ÚÓ ˙Ó˜‰Ï- ·˘Á˙‰· ˙ÂÈ˙ÙÂ¯˙
ÏÈ‚ ÌÈ¯ËÓ¯Ù· ,ıÏÓÂÓ ÔÂ ÈÓ ,ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ„„Ó ,ÂÎÂ ‰„·ÚÓ ˙Â˜È„· ˙Â‡ˆÂ˙' . ÔÂÁ·Ï ÈÂ‡¯

¯ Ì‚ ÂÊ ˙Î¯ÚÓ· ·Ï˘Ï ¯˘Ù‡ ‰È‰È Ì‡ ÏËÂ ‰ ÏÚ ‰ÚÙ˘‰ Ì‰Ï˘ ÔÂÊÓ ÈÙÒÂ˙Â ˙Â ÂÊÓ ˙ÓÈ˘
˙ÂÙÂ¯˙‰ ˙‡ . 

 למשרד מבקר המדינה כי במסגרת משאבי כוח האד  ותשתיות 2010המשרד השיב באוקטובר 
 . המידע נעשה המרב לבדיקת יחסי גומלי  בי  תרופות בהסתמ  על הידע והניסיו  הקיימי  בנושא
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,È‡ „¯˘Ó‰ ˙·Â˘˙ ˙˜È„· ÌÈÈ˜Ï Í¯Âˆ‰ ˙‡ ˙¯˙ÈÈÓ ‰ 
˙Â Î˙È‰ ,˙ÂÏÚ ˙˜È„·- ÏÎ ˘ÂÓÈ˘Ï ˙ÈÓÂ‡Ï Ú„ÈÓ ˙Î¯ÚÓ ˙Ó˜‰ ÔÈÈ Ú· ˙Â¯Á‡Â ˙ÏÚÂ˙

„¯Ù · ‰ÙÂ˜ ÏÎ· ˙ÂÓÈÈ˜‰ ˙ÂÎ¯ÚÓÏ ‰‡ÂÂ˘‰· ÌÈ¯Á‡ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈÓ¯Â‚Â ˙ÂÙÂ˜‰ , Ô È‰˘
˙ÂÙÂ¯˙ È˙˘ ÏÎ ÔÈ· ˜¯ ÔÈÏÓÂ‚ ˙ÂÚÙ˘‰ Ô‰· ˜Â„·Ï Ô˙È ˘ ‰„·ÂÚ‰ ÁÎÂ  ˙ÂÏ·‚ÂÓ ˙ÂÎ¯ÚÓ .

‰˜ÂÊÁ˙‰ ˙ÂÈÂÏÚÓ ˜ÏÁ ˙ÂÙÂ˜Ï ÍÂÒÁÏ ‰ÈÂ˘Ú ˙ÈÓÂ‡Ï ˙Î¯ÚÓ.   
 מרכזי  לייעו  תרופתי 

 בהדסה"  ומעלה70מרכז למידע תרופתי לבני "ה
על ידי היחידה " מרכז למידע תרופתי"מופעל )  הדסה%להל  (עי  כר  " הדסה"במרכז הרפואי 

 %2,300 התקבלו בו כ2010עד מאי . .43ל"אש%וינט' בסיוע ארגו  הג2008לפרמקולוגיה קלינית מיוני 
אפשר לפנות . הוא מטפל בפניות יזומות של קשישי  בעניי  הטיפול התרופתי הנית  לה . פניות

נרשמי  בו פרטי כל פונה הקשורי  למחלותיו . בדואר האלקטרוני או בפקס, אליו בטלפו 
שלח מכתב מסכ  ע  העתק הפנייה נדונה על ידי צוות מקצועי ולפונה נ. ולתרופות שהוא נוטל

למעט  (תהמרכז לא נות  המלצות או הוראות טיפוליו. שאותו הוא אמור להעביר לרופא המשפחה
 ). מקרי חירו  שבה  נדרשת תגובה מיידית

, רוב הפוני  דיווחו על חוסר ביטחו  בטיפול התרופתי הנית  לה , לפי נתוני המרכז למידע תרופתי
%תיאו  בי  הרופאי  המטפלי  ועל חשש מתגובות בי %בגלל איעל חשש מפני ריבוי תרופות 

 . תרופתיות וביקשו מידע על נטילת התרופות במהל  היממה ובהתייחס למזו 
היענות לטיפול התרופתי היא %מנהל המרכז שית  את משרד מבקר המדינה במידע והסביר כי אי

, קשורה בעליה ניכרת בתחלואהירידה בהיענות לטיפול ; בעיה מוכרת בספרות הרפואית בעול 
מחקרי  רבי  הראו כי קיי  מתא  בי  מת  מידע והקניית תחושת ביטחו  . באשפוזי  ובתמותה

%על תגובות בי , מלבד הדרכה על אופ  נטילת התרופות. למטופל לבי  היענות לטיפול התרופתי
לבריאות הציבור רואה המרכז תרומה חשובה , תרופתיות ועל בעיות אחרות בטיפול התרופתי

, בהדרכת הפוני  ובמת  המידע מתו  תפיסה עקרונית כי שיפור ההיענות לטיפול יקטי  תחלואה
מתשובות לשאלו  שהועבר למדג  מייצג . המרכז מנהל מער  קבוע של משוב. אשפוזי  ותמותה

ה ע   מהפוני  פנו לרופא המשפח%50%ו,  פוני  עולה כי שביעות הרצו  מהשירות גבוהה150של 
 .חלק מהפוני  דיווחו שחל שינוי בתרופות שה  נוטלי . המידע שקיבלו מהמרכז

וינט החל המרכז לתת שירות ג  בשפה 'מנהל המרכז מסר למשרד מבקר המדינה כי בסיוע ארגו  הג
מעיו  בפניות של דוברי רוסית עולה כי ויתור על לקיחת תרופות בשל מצוקה כלכלית . הרוסית

האמו  במערכת הממסדית רב יותר בקרב הפוני  בשפה הרוסית והשימוש %אי. 44 שכיח יותר בקרב
 .בתרופות עממיות כתחלי  לתרופות מרש  רגילות נפו& אצל  יותר

__________________ 
וינט פועל למע  הזקני" בישראל 'הג. הפועל למע  אוכלוסיות חלשות, אמריקאי  ארגו  יהודי וינט 'ג  43

 1969עמותה שנוסדה בשנת ,  האגודה לתכנו  ולפיתוח שירותי" למע  הזק  בישראל ל "באמצעות אש
והיא נתמכת על ידי , נ  ולפתח שירותי" למע  הזקני" בישראל  במטרה לתכ"מלב וינט'על ידי ג

 .וינט ישראל'ממשלת ישראל וג
מצוקת האשפוז במחלקות הפנימיות בבתי חולי" ", בעניי  ויתור על נטילת תרופות ראו ג" בדוח זה  44

י" סוגיות בנושא השתתפות עצמית של מבוטחי" בתשלומ", )È˙ ˘ ÁÂ„58·) 2008 ; 000' עמ, "כלליי"
 .409' עמ, "עבור שירותי בריאות
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , È˙ÙÂ¯˙‰ ıÂÚÈÈ‰ ÈÊÎ¯Ó ˙ÂÏÈÚÙ ˙¯„Ò‰Ï Ë¯Ù)ÔÏ‰Ï Â‡¯( ,

ÏÚÙÈÂ ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡Ï Ì˙Ú„ ˙‡ Â ˙ÈÈ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â „¯˘Ó‰˘ ÈÂˆ¯ ÌÚ ˙¯Â˘˜˙‰ ¯ÂÙÈ˘Ï Â
˙È¯·Ú È¯·Â„ Ì È‡˘ ÈÓ . ÌÈÓÈ‡˙Ó ‰¯·Ò‰ È„Úˆ ÂË˜ È ˙ÂÙÂ˜‰Â „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

È‡· Â ÈÈÙÂ‡˘ ˙ÂÈÒÂÏÎÂ‡ ·¯˜· È˙ÙÂ¯˙‰Â È‡ÂÙ¯‰ ÏÂÙÈËÏ ˙Â ÚÈ‰‰ ÌÂ„È˜Ï-ÍÎÏ ˙Â ÚÈ‰45 .  
 ייעו  תרופתי פרטי

 ייעו& תרופתי לאחרונה החל להתפתח באר& שירות של רוקחי  פרטיי  המציעי  תמורת תשלו 
 . השירות נית  בבית החולה או בבית המרקחת. פרטי לחולי  שנוטלי  תרופות רבות

בבית "קובע כי , ) פקודת הרוקחי %להל   (%1981א" התשמ,]נוסח חדש[פקודת הרוקחי   ל22סעי  
רוקח יהיה ... שוי אסור לעסוק ברפואה או לטפל בבני אד  או להורות על הטיפול בה מרקחת רָ

כלומר רוקח יהיה רשאי לייע& על השימוש ". 46רשאי לייע& בבית מרקחת באשר לשימוש בתכשיר
בתרופה המופיעה במרש  שאותו הציג בפניו החולה ועל השפעותיה האפשריות ג  בהתייחס 

 יהיהרוקח של ראוי מנת לתת ייעו& תרופתי מיטבי על כי יוטע . לתרופות האחרות שאות  הוא נוטל
 בדיקות ,מקבל שהחולה התרופות כל, האבחנות כל( החולה של הרפואי בתיקו שנמצא עדכנימידע 

 ייעו& לחולה יית לא ברור א  בתנאי  הקיימי  ראוי שהרוקח . )ורגישויות רלוונטיותה מעבדהה
 . נוטל הוא אות ש התרופות כל בעניי   או בבית החולהבבית המרקחת

, כאמור.  על ידי הרוקח לחולי  הנוטלי  תרופות רבותאי  התייחסות למת  ייעו&פקודת הרוקחי  ב
:  הפי& המשרד חוזר בנושא הרוקחות הקלינית ובו מפורטי  תפקידי הרוקח הקליני2002בשנת 

 ). ראו לעיל(ייעו& ומת  מידע תרופתי לחולה ועוד , הערכת הטיפול התרופתי לחולה
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,„Ò‰Ï ‰˜È˜Á ÌÂÊÈÈ „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯ ıÂÚÈÈ Ô˙Ó· ˜ÂÒÈÚ‰ ˙¯

È˙ÙÂ¯˙ : È˙ÙÂ¯˙ ıÂÚÈÈ ˙˙Ï È‡˘¯‰ ÍÓÒÂÓ‰ Ì¯Â‚‰ ÈÓ ÚÂ·˜Ï ˘È) Á˜Â¯ Â‡ È ÈÏ˜ Á˜Â¯
¯Á‡ (˙‡Ê ˙Â˘ÚÏ È‡˘¯ ‡Â‰ ÌÈ‡ ˙ ÂÏÈ‡·Â . 

 כי באתר הבית שלה יש מידע רוקחי זמי  2010הכללית הודיעה למשרד מבקר המדינה בספטמבר 
למטופל הצור  תרופות צריכי  לתת רוש  התרופה היא גורסת שאת ההדרכה הבסיסית . למבוטחי 

קיו  מוקדי מידע למת  ייעו& תרופתי בידי מי שאינ  , לדעתה.  והרוקח המנפק לו אותה% הרופא %
 .אינו ראוי, מכירי  את התיק הרפואי של החולה ואת מדיניות הטיפול התרופתי של הכללית

העיסוק בייעו& תרופתי יוסדר בשני  כי , 2010המשרד מסר למשרד מבקר המדינה באוקטובר 
עוד מסר המשרד בתשובתו כי עיקרו  מרכזי מנחה לעניי  מרכזי  לייעו& תרופתי הוא . הקרובות

ואי  הוא רואה מקו  למכוני  פרטיי  , שמירה על הרצ  הטיפולי בתיאו  ע  הרופא המטפל
  .וולתשלו  על ידי הקשיש בגי  שירות שמגיע לו בדי  מהרופא המטפל ב

✯  
__________________ 

בחוזר ". התאמה והנגשה תרבותית ולשונית במערכת הבריאות" פרס" המשרד חוזר 2011בפברואר   45
כי חובה על המטפל לוודא כי המטופל הבי  את כל הקשור בטיפול הרפואי אותו הוא , בי  היתר, נקבע

 .קיבל או צפוי לקבל
 . שעברו תהלי  של עיבוד לרבות תכשיר רפואי ותכשיר מזו  רפואיכל צורה של סמי מרפא  תכשיר   46
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , È˙ÙÂ¯˙‰ ÏÂÙÈË‰ ¯ÂÙÈ˘Ï ‰ÓÂ¯˙ ˙ÂÈ‰Ï ‰ÈÂ˘Ú ıÂÚÈÈ‰ ÈÊÎ¯ÓÏ
ÌÈ˘È˘˜· . ÌÈ˜ÒÂÚ‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰ ˙ÂÏÈÚÙ ˙‡ Â Á·È ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ÔÎÏ

˘È˘˜· È˙ÙÂ¯˙‰ ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ÏÚ Ì˙ÚÙ˘‰ ˙ ÈÁ·Ó È˙ÙÂ¯˙ ıÂÚÈÈ· , ÏÂÙÈËÏ ˙Â ÚÈ‰‰ ÏÚ
ÂÎÂ' .Ì‰ ÈÓ ÚÂ·˜Ï ˘È‰Ï‡Î ÌÈÊÎ¯Ó ÏÈÚÙ‰Ï ÌÈÈÂ‡¯‰ ÌÈÓ¯Â‚‰  , ‰ÓÂ ıÂÚÈÈ‰ Ô˙ ÈÈ ÔÎÈ‰

‰Ê ˙Â¯È˘· ˙ÂÙÂ˜‰ ˙Â·¯ÂÚÓ ˙ÂÈ‰Ï ‰ÎÈ¯ˆ . ÌÂ˜Ó ÔÈ‡˘ ÌÈ¯Â·Ò ˙ÂÙÂ˜‰Â „¯˘Ó‰ Ì‡
‰ÏÂÁ‰ Ï˘ È‡ÂÙ¯‰ ˜È˙‰ ˙‡ ¯ÈÎ‰Ï ÈÏ· ÌÈÏÚÂÙ˘ ıÂÚÈÈ ÈÊÎ¯ÓÏ , ¯Â·ÈˆÏ ÚÈ„Â‰Ï Ì‰ÈÏÚ

ÙËÓ‰ ‡ÙÂ¯‰ Ïˆ‡ È˙ÙÂ¯˙‰ ÏÂÙÈË‰ Ï˘ ‰¯È˜Ò Ï·˜Ï Ô˙È ˘ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜· Ï.   
 סיכו 

· ˙ÂÙÂ˜‰ ÔÈ· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ‡ˆÓ˘ ÌÈ¯ÎÈ ‰ ÌÈ¯ÚÙ‰ ¯ÂÚÈ˘ ÏÈ‚ ÏÚÓ ÌÈÏÂÁ‰75 
 ÌÈÎ¯Âˆ‰‰ ÂÓ˘ ˙ÂÙÂ¯˙ ‡Â ¯˙ÂÈÛÈ˜Ó ¯Â¯È· ÌÈ·ÈÈÁÓÂ ˙Â·¯ ˙Â·ÈÒÓ ÚÂ· Ï ÌÈÏÂÎÈ  .

˙È˙ÙÂ˜ Â‡ ˙ÈÓÂ‡Ï ‰¯„Ò‰ Ô‡Î ˙˘¯„  .‰¯ËÓ „„Ó ˙ÚÈ·˜Ï ˙Â¯˘Ù‡‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ˘È ,
‰ ¯ÂÚÈ˘ Ï˘ÓÏ È · ÌÈÏÂÁ75¯˙ÂÈ Â‡ ˙ÂÙÂ¯˙ ‰ ÂÓ˘ ÂÎ¯ˆÈ˘ ‰ÏÚÓÂ  , ÂÈÏ‡ ÚÈ‚‰Ï ÛÂ‡˘ÏÂ

Ú·˜È˙˘ ˙ÓÈÂÒÓ ‰ÙÂ˜˙ ÍÂ˙· . ˘ÂÓÈ˘‰ Ì‡ Â˜„·È ¯˘‡ ÌÈÙÒÂ  ÌÈ„„Ó Ì‚ ÚÂ·˜Ï ˘È
È‡ ÏÚ ‰¯˜· Ì‚ ÂÏÏÎÈÂ È‡ÂÙ¯‰ Í¯Âˆ· ·˘Á˙‰· ÈÂ‡¯ ‡Â‰ ˙ÂÙÂ¯˙·- ˙ÂÙÂ¯˙· ˘ÂÓÈ˘

˙Â˘¯„  Ô‰ Ì‰·˘ ÌÈ¯˜Ó·. ̄
˙ ÌÈÏËÂ ‰ ÌÈÏÂÁ· ÏÂÙÈË·‰Ï˘Ó ‰ËÈ˘ ‰ÙÂ˜ ÏÎ ˙Ë˜Â  ˙Â·¯ ˙ÂÙÂ . ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï

‰ È„Ó‰ , Ï˘ ˙È·ÈË˜Ù‡ ‰ ÈÁ·Ï ˙ÂËÈ˘ ÁÂ˙ÈÙÏ ˙Â¯˘Ù‡ ˜Â„·Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚÂ „¯˘Ó‰ ÏÚ
 ˘·‚ÏÂ Â ÂÊÈ‡Â Ë¯Ù· ÌÈ˘È˘˜·Â ÏÏÎ· ˙Â·¯ ˙ÂÙÂ¯˙ ÌÈÏËÂ ‰ ÌÈÏÂÁ· È˙ÙÂ¯˙‰ ÏÂÙÈË‰

˙ÂÓÈ‡˙Ó ˙ÂˆÏÓ‰ .Ó‰ ‰ÏÈ‰˜· ÌÈÏÂÁ· ÏÂÙÈËÏ ÌÈÏ„ÂÓ ¯ÙÒÓ ÌÈÓÈÈ˜ ·¯ ¯ÙÒÓ· ÌÈÏÙÂË
˙ÂÙÂ¯˙ Ï˘ :È˙Â‡È¯·‰ Â·ˆÓ ÏÚ ‰ÁÙ˘Ó‰ ‡ÙÂ¯ Ï˘ È˙ÙÂ˜˙ ·˜ÚÓ-˘È˘˜‰ Ï˘ È˙ÙÂ¯˙ ,

 Ïˆ‡ ¯Â˜È· ˙Ú· ÏÂÙÈË· ÌÙÂ˙È˘ Â‡ È ÈÏ˜ ‚ÂÏÂ˜Ó¯Ù Â‡ È ÈÏ˜ Á˜Â¯ Ï˘ ˙È˙ÙÂ˜˙ ‰¯È˜Ò
‰ÁÙ˘Ó‰ ‡ÙÂ¯ ,‰È¯Ë‡È¯‚· ‰ÁÓÂÓ ‡ÙÂ¯ Ï˘ ‰˜È„· , „¯˘Ó‰ ¯ÊÂÁ· ÔÈÂˆÓ˘ Ï„ÂÓ‰- 

Ï ‰È Ù‰"‰Î¯Ú‰Ï ‰‡Ù¯Ó‰ÏÈ‰˜· ˙È ÏÏÂÎ ˙È¯Ë‡È¯‚  "„ÂÚÂ . Ì‡‰ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
¯˙ÂÈ· ˙Â·ÂË‰ ˙Â‡ˆÂ˙Ï ÌÈ‡È·Ó ˙ÂÙÂ˜‰ Â¯Á·˘ ÌÈÏ„ÂÓ‰. 

ÏÚÂ „¯˘Ó‰  ÏÚ ˙ÂÙÂ¯˙· ˘ÂÓÈ˘‰ ÈÏ‚¯‰Ï ˙Ú„‰ ˙‡ ˙˙Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ï˘ ÌÈÏÂÁ 
 ÌÈÈ Â¯Î ÌÈÏÂÁÂ ÌÈ˘È˘˜ÌÈÏËÂ ˘˙ÂÙÂ¯˙ ˙Â·¯  , È‡ÓˆÚ ÔÙÂ‡· Â˘Î¯ ˘ ˙ÂÙÂ¯˙ ˙Â·¯Ï

ÈÙÂÓ Ô È‡˘Â˙È‡ÂÙ¯‰ ‰ÓÂ˘¯· ˙ÂÚ .ÌÈÏÂÁÏ‰Ï‡Î , ¯˜ÈÚ·ÌÈ˘È˘˜Ï , ‰ÙÂ¯˙‰ ˙ÙÏÁ‰ 
‰Ï ‰ÏÂÎÈÈ ¯Â˜Ó ˙ÂÏÂ·Ï·ÏÌÈÎÂ·ÈÒÏÂ . ÔÓ ÈÂ‡¯‰ Â ¯Â¯· È˙ÙÂ¯˙ Ú„ÈÓ Ì‰Ï ˜ÙÒÏ Ï„˙˘‰Ï

 ‡Ï˘ÛÈÏÁ‰Ï  Ì‰Ï‰‰Â·‚ ˙Â¯È„˙· ˙ÂÙÂ¯˙‰ ˙‡.  
‰È¯Ë‡È¯‚‰ ÚÂˆ˜Ó· ‰˜ÂˆÓ‰ ÁÎÂ Â ‰ÏÈ‰˜· ¯Ë‡È¯‚‰ ‡ÙÂ¯‰ È„È˜Ù˙ ÁÎÂ  ,„¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯ 

 ÌÈÈ Â˘‡¯ ÌÈ‡ÙÂ¯ ˙¯˘Î‰Ï ÏÚÙÈ)‰ÁÙ˘Ó È‡ÙÂ¯Â ÌÈ‡ÓÈ Ù ( È„Î ‰È¯Ë‡È¯‚‰ ÌÂÁ˙·
È¯Ë‡È¯‚‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÏÚ ÏËÂÓ‰ ÒÓÂÚ‰ ˙‡ ˙ÈÁÙ‰ÏÌ . ÌÈ„Úˆ ËÂ˜ È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯ ÏÈ·˜Ó·

‰È¯Ë‡È¯‚· ÌÈÁÓ˙Ó‰ ¯ÙÒÓ ˙Ï„‚‰Ï ÌÈÈ·ÈË˜Ù‡ . 



 ב61דוח שנתי  168
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÙÈ˘Ï ‰ÓÂ¯˙ ˙ÂÈ‰Ï ‰ÈÂ˘Ú È˙ÙÂ¯˙‰ ıÂÚÈÈ‰ ÈÊÎ¯ÓÏ ˙ÂÎÈ‡ ¯Â

ÌÈ˘È˘˜‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡· È˙ÙÂ¯˙‰ ÏÂÙÈË‰ . ˙‡ Â Á·È ˙ÂÙÂ˜‰Â „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ÔÎÏ
 È˙ÙÂ¯˙‰ ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ÏÚ Ì˙ÚÙ˘‰ ˙ ÈÁ·Ó È˙ÙÂ¯˙ ıÂÚÈÈ· ÌÈ˜ÒÂÚ‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰ ˙ÂÏÈÚÙ

˘È˘˜· ,ÂÎÂ ÏÂÙÈËÏ ˙Â ÚÈ‰‰ ÏÚ Ì˙ÚÙ˘‰' . ÈÊÎ¯Ó ˙Ó˜‰ Ï˘ ˙ÂÎÏ˘‰‰ ÏÎ ˙‡ ˜Â„·Ï ˘È
‚‰ Ì‰ ÈÓ ÚÂ·˜ÏÂ ‰Ï‡Î Ú„ÈÓÌÏÈÚÙ‰Ï ÌÈÈÂ‡¯‰ ÌÈÓ¯Â , ‰ÎÈ¯ˆ ‰ÓÂ ıÂÚÈÈ‰ Ô˙ ÈÈ ÔÎÈ‰

‰Ê ˙Â¯È˘· ˙ÂÙÂ˜‰ ˙Â·¯ÂÚÓ ˙ÂÈ‰Ï .ÌÈ¯Â·Ò ˙ÂÙÂ˜‰Â „¯˘Ó‰ Ì‡ , ÈÊÎ¯ÓÏ ÌÂ˜Ó ÔÈ‡˘
‰ÏÂÁ‰ Ï˘ È‡ÂÙ¯‰ ˜È˙‰ ˙‡ ¯ÈÎ‰Ï ÈÏ· ÌÈÏÚÂÙ˘ ıÂÚÈÈ , ÏÚ ¯Â·ÈˆÏ ÚÈ„Â‰Ï Ì‰ÈÏÚ

˜· Ì‰· ÏÙËÓ‰ ‡ÙÂ¯‰ Ïˆ‡ È˙ÙÂ¯˙‰ ÏÂÙÈË‰ Ï˘ ‰¯È˜Ò Ï·˜Ï ˙Â¯˘Ù‡‰ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÙÂ. 
 ˙ÂÙÂ¯˙ ÌÈÏËÂ ‰ ÌÈ˘È˘˜‰ Ïˆ‡ È˙ÙÂ¯˙‰ ÏÂÙÈË‰ Ï˘ ˙È˙Ú ‰ ÈÁ·Â È˙ÙÂ¯˙‰ ÏÂÙÈË‰ ÔÂÊÈ‡

ÂÏ˘ ÌÈÈÁ‰ ˙ÏÁÂ˙ ˙‡ ÏÈ„‚‰ÏÂ ˘È˘˜‰ ÈÈÁ ˙ÂÎÈ‡ ˙‡ ¯Ù˘Ï ÌÈÈÂ˘Ú ˙Â·¯ , ˙‡ ÔÈË˜‰Ï
˙ÂÈÓÈ Ù‰ ˙Â˜ÏÁÓ· ÌÈÊÂÙ˘‡‰ ¯ÙÒÓ , ˙ÂÙÂ¯˙· ÌÂˆÓˆ Ï˘ ‰¯˜Ó·Â- ˙ÂÈÂÏÚ ÍÂÒÁÏ Û‡ 

‰ ˙‡ ÔÈË˜‰ÏÂ ˘È˘˜Ï˙ÂÙÂ¯˙ ˘Î¯Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰‡ˆÂ‰. 
 


