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 בינוי ותשתיות במערכת הבריאות 
 תקציר

,  ה  שירותי האשפוז בבתי החולי  וה  שירותי  בקהילה שירותי הבריאות בישראל 
, הגידול באוכלוסייה.  ניתני  בדר  כלל במתקני  רפואיי  במרפאות קופות החולי  

ולצד אלה ג  השתכללות , העלייה בתוחלת החיי  והעלייה במספר  של הקשישי 
וכ  להשקיע , )בינוי,  פיתוח להל  (מחייבי  להקי  מבני  חדשי  , אההרפו

 תחזוקה להל  (בתחזוקת המבני  הקיימי  ולשכלל  
1

לרמת הבינוי ולשיטת ). 
, אחזקתו השפעה על איכות שירותי הרפואה ועל בטיחות  ורווחת  של החולי 

 .המלווי  והסגל הרפואי
מערכת הבריאות הציבורית

2
לצורכי , כל שנה, מיליארד שקלי  בשנה מוציאה מעל 

 163  השקיעו המרכזי  הרפואיי  הממשלתיי  לבד  כ2010 ב. פיתוח ותחזוקה
נוס' על כ  השקיעו; ח מתקציב  בפיתוח ובתחזוקה"מיליו  ש

3
ח " מיליו  ש520 כ 

מתרומות וממקורות נוספי 
4

 מיליו  208  כ2010 שירותי בריאות כללית השקיעה ב, 
ג  הוצאות הפיתוח בבתי החולי  הציבוריי  , ח בתי החולי  שבבעלותהח בפיתו"ש

, ע  זאת. ח בשנה" מיליוני ש400 נאמדות בקרוב ל,  הדסה ושערי צדק בירושלי  
צורכי הפיתוח והתחזוקה של מערכת הבריאות הציבורית דורשי  סכומי  גדולי  

רכות של משרד לפי אחת ההע; הפערי  נאמדי  במיליארדי שקלי (הרבה יותר 
 2.5 מערכת הבריאות הממשלתית זקוקה בדחיפות לכ, 2012הבריאות משנת 

וזאת ללא חישוב ההוצאות למיגו  כל בתי , ח בתחומי הבינוי והתשתיות"מיליארד ש
 ). החולי  ולתוספת מיטות

המקורות הכספיי  העומדי  לרשותה של מערכת הבריאות הממשלתית הולכי  
 עמד התקציב שהקצה משרד הבריאות לבינוי ותשתיות 2009 ב, למשל. ומצטמצמי 

 73  הוא יעמוד על כ2013 ואילו ב, ח" מיליו  ש168 בבתי החולי  הממשלתיי  על כ
משרד האוצר  במש  שני  אי ).  בחמש שני 57% קיצו- של כ(ח בלבד "מיליו  ש
 התחזוקההפיתוח ורכי ולעומת צהקיי  כאמור  למחסור התקציבי האדיר נות  מענה

שאי  ברוב  חשיבה , ננקטי  פתרונות נקודתיי  בלבד. במערכת הבריאות הציבורית
  . ל"ומנהלי בתי החולי  נאלצי  לגייס תרומות מחו, מערכתית לאומית

 פעולות הביקורת 
משרד מבקר המדינה , על רקע המצוקה התקציבית הקשה בתחו  הבינוי והתשתיות

מצב התשתיות :  את הנושאי  הבאי 2012ר ספטמב בחודשי  פברוארבדק וסקר 
הפסיכיאטריי  והגריאטריי  הממשלתיי  ובמוסדות , בבתי החולי  הכלליי 

__________________ 
פירושה כלל הפעולות שנועדו . Maintenanceיא המילה שנקבעה למונח תחזוקה בהקשר של דוח זה ה  1

 .מכונה ועוד, מתק ,  מבנה להחזיק נכס כלשהו במצב תקי  
  .ואלה של שירותי בריאות כלליתציבוריי  החולי  הבתי , בתי החולי  הממשלתיי , קופות החולי   2
ובית ) איכילוב(ש סוראסקי "פואי תל אביב עבהקמת בניי  הלב ובית חולי  חירו  במרכז הר, לדוגמה  3

  .  בחיפה"קרקעי ברמב חולי  חירו  תת
 .  של משרד הבריאות2010הנתוני  מתו  הדוח הפיננסי לשנת   4
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רמת המיגו  ; )כגו  תחנות לבריאות הנפש בקהילה(רפואיי  ממשלתיי  נוספי  

; לעתות חירו  בבתי חולי  ורמת המוכנות של התשתיות לשרפות ורעידות אדמה
פעילות ; ניות הפיתוח והתחזוקה של בתי החולי  הממשלתיי סדרי תקצוב  של תכ

ועדת הפרויקטי 
5

פעולות משרד הבריאות להגדלת המקורות ;  של משרד הבריאות
סדרי פעולות קופות ; הכספיי  לפיתוח ותחזוקה של בתי החולי  הממשלתיי 

של תקציבי הפיתוח של ארבע קופות ) רגולציה(החולי  ומשרד הבריאות באסדרה 
סדרי הקצאת  של שטחי  ייעודיי  לבניית מרפאות של קופות החולי  ; החולי 

ואת סוגיית הרישוי מטע  הרשויות המקומיות ; בערי  חדשות ובשכונות חדשות
כ  נבדקו סוגיות הקשורות לתכנו  . להפעלת מרפאות רופאי  עצמאיי  בבתי מגורי 

י ההתקשרויות של המשרד ע  וכ  סדר, ולמיגו  מבני  שמה  פועלות יחידות המשרד
 . מומחי  חיצוניי  לש  תכנו  פרויקטי  וביצוע 

פיתוח , בעיקר במינהל לתכנו , ) המשרד להל  ג  (הבדיקה נעשתה במשרד הבריאות 
בכמה לשכות בריאות מחוזיות, ) המינהל לתכנו  להל  (ובינוי מוסדות רפואה 

6
בכל , 

בכל בתי החולי  , )בתי חולי  11(בתי החולי  הממשלתיי  לאשפוז כללי 
, ) בתי חולי 8(ולבריאות הנפש )  בתיי חולי  גריאטריי 5(הממשלתיי  לגריאטריה 
במכבי שירותי ,  בתי חולי 14המפעילה ג  , ) הכללית להל  (בשירותי בריאות כללית 

ובלאומית שירותי )  מאוחדת להל  (בקופת חולי  מאוחדת , ) מכבי להל  (בריאות 
בוועדה , בדיקות השלמה בוצעו בהנהלת משרד הפני ).  לאומית להל   (בריאות

  . המיוחדת לתכנו  ובנייה בעיר המתוכננת חריש ובנציבות שירות המדינה
 עיקרי הממצאי  

  תמונת מצב הבינוי והתשתיות בבתי החולי  הממשלתיי  
 ,כ  למשל: לפיתוח ותחזוקה השפעה משמעותית על איכות שירותי הרפואה

במחלקות צפופות או רעועות קיי  חשש לזיהומי  ולפגיעה בכבוד החולי  
 . ובפרטיות 

ד  .1 ר ש מ ת  ו ש י ר ד ב י   ד מ ו ע נ   י א ש י   נ ש י י   נ ב מ ב ש  ו מ י ש
ת ו י נ ר ד ו מ ת  ו ד י ח י ו ז  ו פ ש א ת  ו ק ל ח מ ל ת  ו א י ר ב מהביקורת עולה כי  :ה

הפסיכיאטריי  , רבות ממחלקות האשפוז והיחידות בבתי החולי  הכלליי 
, רעועי  ומסוכני ,  הממשלתיי  פועלות בבנייני  ישני והגריאטריי 

שתשתיותיה  רעועות ומבחינות רבות אינ  עומדות בדרישות משרד הבריאות 
ממחלקות ויחידות מודרניות

7
כי חלק מהמרפאות לבריאות הנפש בקהילה אינ  ; 

__________________ 
ובה חברי  נציגי , ל משרד הבריאות בתחומי הבינוי והתשתיות"משרדית המייעצת למנכ ועדה בי   5

 .שרד האוצרמחלקות המשרד ונציג אג  התקציבי  של מ
מספקות , לשכות הבריאות המחוזיות והנפתיות מוציאות מהכוח אל הפועל את מדיניות המשרד  6

 . שירותי  לבריאות הציבור ומפעילות שירותי רפואה מונעת לפרט במסגרת התחנות לבריאות המשפחה
פוז ואת משרד הבריאות מפרס  נהלי  ובה  הוא קובע למשל את מספר המיטות המרבי בחדר אש  7

 .כמות חדרי השירותי  והרחצה
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ובעיקר , וכי שוררת צפיפות רבה במחלקות אשפוז רבות; נמצאות במבני  ראויי 
חלקות הפנימיותבמ

8
. 

י  י ל ל כ י   ל ו ח י  ת פוריה , ש ברו  פדה"מנהל המרכז הרפואי ע,  למשל:ב
 2012דיווח למשרד מבקר המדינה באוקטובר )  פוריה בטבריה להל  (בטבריה 

שהיחידה לטיפול נמר- נשימתי ממוקמת במתח  המחלקה הכירורגית בחדר אחד 
וה  , ה ממשית של זיהומי ולכ  קיימת סכנ, שבו ארבע מיטות בצפיפות גדולה

; נאלצי  לאשפז מטופלי  הזקוקי  לטיפול נמר- נשימתי ג  במחלקות אחרות
, במרכז הרפואי הממשלתי אס' הרופא בצריפי  נותרו צריפי  מימי המנדט הבריטי

, מכוני , אשר הוסבו למרפאות)  שנה רבי  מה  ע  גגות אזבסט65 בני יותר מ(
המרכז הרפואי מסר כי רמת הבינוי והתשתיות . טיי מחלקות אשפוז ומבני  לוגיס

 .בצריפי  ישני  אלו נמוכה משמעותית מהרצוי ומהמקובל
ש הלל יפה בחדרה המחלקה לאשפוז פסיכיאטרי וכ  "במרכז הרפואי הממשלתי ע

המחלקה . 1957המרפאה לבריאות הנפש למבוגרי  עדיי  פועלות בצריפי  משנת 
שאינ  מיועדי  מלכתחילה לשימוש , דרי  מאולתרי לטיפול נמר- כללי פועלת בח

 . מיטות18 16 א' שיש צור  ב, ויש בה חמש מיטות בלבד, כזה
ש פ נ ה ת  ו א י ר ב ל ת  ו י ת ל י ה ק ת  ו א פ ר  נמצא כי חלק ממרפאות בריאות :מ

בי  השאר משו  שהאחריות לפיתוח  , הנפש בקהילה נמצאות במבני  לא ראויי 
; בי  משרד הבריאות לבי  הרשויות המקומיותותחזוקת  נחלקת במקומות מסוימי  

חלק ממרפאות בריאות הנפש של המשרד נמצאות בבנייני  ששטחיה  הציבוריי  
, למשל. ואול  חלק  אינ  עושות דבר כדי לתחזק , באחריות הרשויות המקומיות

 במרפאה לבריאות הנפש 2012בביקור של נציגי משרד מבקר המדינה באפריל 
נמצא כי , ד המרכז הרפואי הממשלתי לבריאות הנפש באר יעקבשמפעיל בעיר לו

. אינה מתוחזקת כלל, שנמצאת בבניי  של העירייה, קומת הכניסה של המרפאה
חוטי החשמל חשופי  וניכר כי לא מתבצעות ש  , התקרה האקוסטית במקו  הרוסה

 .פעולות ניקיו 
י   .2 י ר ט א י כ י ס פ י   ל ו ח י  ת ב ת  ר י ג ס ל  ע ת  ו ט ל ח ה ת  ע פ ש ה

ל ש מ תמ ו י ת ש ת ב ו י  ו נ י ב ב ה  ע ק ש ה ה ל  ע י   י  בעול  מסתמנת מגמה :ת
של פתיחת מחלקות פסיכיאטריות בבתי חולי  כלליי  וסגירת  של בתי חולי  

ג  בישראל התקבלו החלטות . ובייחוד כשהאמור במחלקות ילדי , פסיכיאטריי 
" חלופות אשפוז"בעניי  צמצו  מספר מיטות האשפוז הפסיכיאטריות והגדלת 

למשל החלטת , אחת האפשרויות הייתה סגירת בתי חולי  פסיכיאטריי . הבקהיל
ש יהודה " לסגור את המרכז הרפואי הממשלתי לבריאות הנפש ע2003 הממשלה מ

ואול  נמצא כי החלטות אלה מנעו העברת תקציבי  לפיתוח . אברבנאל בבת י 
עדיי  מתמש  ומנגד תהלי  הסגירה , ותחזוקה של בתי החולי  שהוחלט על סגירת 

כתוצאה מכ  זה שני  רבות לא תוקנו ליקויי  משמעותיי  בתשתיות ; שני  רבות
והדבר מוביל לפגיעה במאושפזי , באות  בתי חולי 

9
 . 

י  .3 ת ב ב ת  ו י ת ש ת ו י   נ ב מ ל  ש ו   ר י ח ת  ע ש ל ו   ג י מ ב י   י ו ק י ל
י  י ת ל ש מ מ ה י   ל ו ח בעתות חירו  נדרשי  בתי החולי  להמשי  לתת  :ה

__________________ 
, "מצוקת האשפוז במחלקות הפנימיות בבתי חולי  כלליי ", )È˙ ˘ ÁÂ„61·) 2011 , מבקר המדינה  8

 .169' עמ
 . ואיל(545' עמ, "Ù ‰ ˙Â‡È¯· ÌÂÁ˙· ˙ÂÈ‚ÂÒ˘", )È˙ ˘ ÁÂ„60·) 2010 , ראו ג  מבקר המדינה  9
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מכא  החשיבות הגדולה של הימצאות . ' להרחיב את פעילות שירותי רפואה וא

שיאפשרו המש  הטיפול הרפואי ג  , החולי  והצוותי  הרפואיי  במקומות ממוגני 
בעתות חירו  ובמלחמות

10
. וכ  חשיבות ההגנה על מתקני תשתיות של בתי החולי , 

2010 טיוטת תקנות ההתגוננות האזרחית מ
11

ערכת  שבהתא  לה עובדת בפועל מ
 .קובעת את האזורי  והמחלקות החייבי  במיגו , הבריאות

מרבית בתי החולי  הממשלתיי  מסרו למשרד מבקר המדינה כי אינ  עומדי  
, למשל. בדרישות טיוטת תקנות ההתגוננות האזרחית לגבי מבני  בבתי החולי 

 המרכז הרפואי הממשלתי לבריאות הנפש מזרע בעכו מסר כי א' שבמלחמת לבנו 
ולמרות דוח , השנייה ספג פגיעה ישירה של רקטה שבעקבותיה היה צור  לפנותו

המרכז . המבני  במרכז הרפואי והתשתיות שבו אינ  ממוגני , מבקר המדינה בנושא
" עמוד ענ "ש ברזילי באשקלו  המשי  לפעול במהל  מבצע "הרפואי הממשלתי ע

. וא' שנמצא בקו העימות, ות בעוד שמרבית היחידות בו אינ  ממוגנ2012בנובמבר 
נמצא ג  כי בית חולי  זה אינו עומד בדרישות המיגו  לקווי אספקה של אנרגיה ושל 

: המפורטות בתקנות ההתגוננות האזרחית, גזי  רפואיי  עבור מוסדות בריאות
ג  במרכז הרפואי . צינורות התשתית בו עוברי  מעל פני הקרקע ואינ  ממוגני  כלל

תי שמואל הרופא בבאר יעקב ישנ  מתקני  של תשתיות קריטיותהגריאטרי ממשל
12
 

 .שאינ  ממוגני  כלל
נמצא כי אמנ  קיימת תכנית על פי סדרי עדיפויות להשלמת המיגו  הנדרש בבתי 

אפשר להשלי  את  אול  בגלל חוסר משמעותי במקורות תקציביי  אי, חולי 
ותר בי  צורכי המיגו  של בתי שעדיי  קיימי  פערי  משמעותיי  בי, יוצא. יישומה

שה  קריטיות , החולי  ובי  המצב בפועל ועדיי  יש ברוב בתי החולי  יחידות רפואיות
 .  ושאינ  ממוגנות לפעילות בתי החולי  בעתות חירו  

י   .4 ל ו ח ה י  ת ב ב ת  ו י ת ש ת ה ו י   נ ב מ ה ל  ש ת   ו נ כ ו מ ב י   י ו ק י ל
ה מ ד א ת  ו ד י ע ר ל י   י ת ל ש מ מ ה ת  ו ד ס ו מ ב משרד מבקר המדינה  :ו

התריע בכמה דוחות קודמי  כי תשתיות בתי החולי  אינ  מוכנות למקרה של רעידות 
אדמה

13
מדיווחי בתי החולי  והמוסדות הממשלתיי  למשרד מבקר המדינה . 

בביקורת הנוכחית עולה כי עדיי  ישנ  בתי חולי  ומוסדות שהתשתיות שלה  לא 
אשר נמצא , בצפתלמשל מהמרכז הרפואי ממשלתי זיו ש. יעמדו ברעידת אדמה

נמסר כי מבנה האשפוז המרכזי ומבני  נוספי  , במקו  מועד לפגיעה מרעידת אדמה
 . והליכי  לחיזוק החלו רק עבור חלק מ  המבני , אינ  עומדי  בתק  רעידות האדמה

י   .5 ל ו ח ה י  ת ב ב ש  א ת  ו ח י ט ב י  ר ו ד י ס ב י   י ו ק י ל
י  י ת ל ש מ מ  כבאות ראשי נמצא כי יש פערי  ניכרי  במילוי הוראות מפקח :ה

לסידורי בטיחות אש בבתי החולי  הממשלתיי 
14
 הוראות שנועדו למניעת דלקות   

בחלק מבתי , למשל. כיבוי ופינוי מהירי  ויעילי  במקרה שפרצה דלקה, ולגילוי

__________________ 
 רפואיי  נוספי  קיבלה משנה תוק  לאחר שבמלחמת לבנו  חשיבות מיגונ  של בתי חולי  ומתקני   10

‰Û¯ÂÚ‰ ˙ÂÎ¯ÚÈ ולאחר פרסו  דוח מבקר המדינה ,  נפגעו מוסדות רפואיי  אחדי 2006השנייה בקי+ 
‰ÈÈ ˘‰ ÔÂ ·Ï ˙ÓÁÏÓ· Â„Â˜Ù˙Â) 2007( ,לרבות פרק נרחב על ליקויי  בענייני מערכת הבריאות . 

 .2010 ע"התש, )תיקו (, )י  לבניית מקלטי מפרט(תקנות ההתגוננות האזרחית   11
 . חדרי  של שרתי מחשוב ומצבורי דלק וחמצ , מאגרי מי , כגו  חדרי הגנרטור  12
 ).Ó„‡ ˙Â„ÈÚ¯· ˙ÂÈ˙˘˙Â ÌÈ ·Ó ˙Â„ÈÓÚ-·ˆÓ ˙ ÂÓ˙ ") 2011‰ ", ראו למשל מבקר המדינה  13
, " בבתי חולי  ומוסדות בריאותסידורי בטיחות אש", הוראות נציב כבאות והצלה ומפקח כבאות ראשי  14

 .2001 דצמבר  עדכו  , 1993דצמבר , 505הוראה ' מס, 500פרק 
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להשלמת כל דרישות בטיחות . החולי  לא הושלמו מערכות כיבוי אוטומטיות כנדרש
 77עוד ; ח" מיליו  ש140 ריי  נדרשי  כהאש בבתי החולי  הממשלתיי  והציבו

ח נדרשי  כדי להשלי  את הפערי  בבתי החולי  של הכללית"מיליו  ש
15

 . 
ת  .6 ע י נ מ ב ו ו   י ק י נ ה ת  מ ר ב י   ע ג ו פ ה ת  ו י ת ש ת ב י   מ ג פ

י  מ ו ה י נמצאו מקרי  שבה  תשתיות לקויות גרמו או גורמות לליקויי   :ז
ות המרכזי  הרפואיי  למנוע וממילא ג  פוגעות בניסיונ, חמורי  ברמת הניקיו 

תפעולו של משטר מיזוג אוויר לא מתאי  בחדרי ניתוח בברזילי , למשל. זיהומי 
 נצפו 2012באשקלו  גר  לכ  שבבקרת רישוי של משרד הבריאות בבית החולי  במאי 

המרכז הרפואי פוריה שבטבריה כתב למשרד מבקר המדינה  .זבובי  בחדר ניתוח
וכי ה  צינורות המי  וה  , ציוד הרפואי נמצא מתחת למטבח כי מחס  ה2012במר- 

מערכת הביוב של המטבח מגירי  נוזלי  באופ  תמידי על מדפי הציוד הרפואי ועל 
 . הציוד לשעת חירו  המאוחס  ש 

י .7 ת א ו א ר ו ה י  ו ל י י , מ ל ה י , נ ש ד ח ת  ו נ ק ת ו י   ק ו   ח
ל מ ש ה, ח א ו ר ב ת ו ה  ב י ב ס ה ת  נ ג נמצא כי חלק מבתי החולי  לא : ה

, למשל. הגנת הסביבה ותברואה, עומדי  בדרישות שקבעו חוקי  בנושאי חשמל
בחלק מבתי החולי  קיימי  שטחי  נרחבי  של גגות אזבסט שלפי דיווחי בתי 

חלק מבתי החולי  אינ  עומדי  בדרישות הנהלי  ; החולי  יש צור  להחליפ 
ממתקני חשמל באתרי  רפואיי 

16
פורי  במערכות בחלק מבתי החולי  נדרשי  שי; 

המי  והתברואה בהתא  להנחיות משרד הבריאות
17

 . 
ת  .8 ל ב ק י  נ פ ל ז  ו פ ש א ה ת  ו כ ר ע מ ב ת  ו י ת ש ת ב ו י   נ ב מ ב ש  ו מ י ש

י  ש ר ד נ ה י   ר ו ש י א ה ל   נמצא כי לאחר שני  רבות של עיכובי  במסירת :כ
ובהוראת מנהל בית , בניי  אשפוז חדש במרכז הרפואי הממשלתי הלל יפה בחדרה

אלה ). 4טופס (נה לפני שהתקבלו כל האישורי  הנדרשי  אוכלס המב, החולי 
עוד נמצא כי עקב מצוקת אשפוז . התקבלו רק כחמישה חודשי  לאחר האכלוס

, הישנה במרכז הרפואי פוריה בטבריה) חדר המיו (קיצונית במחלקה לרפואה דחופה 
י וזאת לפנ,  בהוראת מנהל בית החולי 2011מבנה המיו  החדש מאוכלס מספטמבר 

ג  מבנה אג' . 4שהושלמו כל המערכות על פי דרישות פיקוד העור' ובלי טופס 
 טר  קיבל במועד סיכו  הביקורת 2012היולדות החדש בפוריה שאוכלס כבר ביולי 

  .4טופס ) 2013ינואר (
 תחזוקת מבני  ותשתיות בבתי החולי  והמוסדות הממשלתיי 

י .1 ה א ק ו ז ח ת ל ד   א ח  ו כ ו   נ כ , נציבות שירות המדינהנמצא כי לא  :ת
ולא משרד הבריאות קבעו , המופקדת על התקינה בבתי החולי  הממשלתיי 

ולכ  כל מנהל בית , מפתחות תקינה לעובדי תחזוקה במערכת הבריאות הממשלתית

__________________ 
שנדונו בו ממצאי , ל משרד הבריאות ונציב כבאות והצלה" בהשתתפות מנכ2012סיכו  דיו  מאוגוסט   15

 .ועדה משותפת למשרד ולמער( הכבאות וההצלה
, חוק החשמל; 1994 ה"התשנ, ) וולט1000 במתח עד מתקני חשמל באתרי  רפואיי (תקנות החשמל   16

פיתוח , המינהל לתכנו , "מתקני חשמל באתרי  רפואיי ", E-01נוהל משרד הבריאות ; 1954 ד"התשי
 . 2006  עדכו  , 2003  מהדורה ראשונה . ובינוי במוסדות רפואה

בי  השאר כדי למנוע את , ושמערכות התברואה בבתי החולי  ובמוסדות רפואיי  דורשות תחזוקה וחיד  17
 . התפתחות חיידקי הליגיונלה
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. חולי  ממשלתי קבע את מספר  ותמהיל  של עובדי התחזוקה בבית החולי  שלו

רפואיי  הממשלתיי  לא עשו עבודת מטה עוד נמצא כי משרד הבריאות והמרכזי  ה
יש לבצע באמצעות עובדי בתי , א  בכלל, משותפת כדי לבחו  אילו עבודות תחזוקה

החולי  ואילו מה  יש לבצע באמצעות קניית שירותי תחזוקה מחברות המתמחות 
היעדר  של אמות . כל מרכז רפואי קבע כללי  בעצמו ג  בעניי  זה. בתחומי  שוני 

כנו  כוח אד  לתחזוקה מעלה את החשש שרמת התחזוקה של מבני  מידה לת
 . ותשתיות תיפגע בגלל שיקולי  כלכליי 

ת .2 ע נ ו מ ה  ק ו ז ח ת ו   ק מ ב ר  ב ש ת  ק ו ז ח מדיווחי בתי החולי   :ת
הממשלתיי  עולה כי בשל אילוצי התקציב

18
 ה  משתמשי  בשיטה של תחזוקת 

שבר
19

  של עבודות תחזוקה כדי ואינ  נוקטי  תכנו  מוקד,  בכל סוגי הרכיבי 
 כלומר אי  תחזוקה מונעת להקטי  את הסיכוי לכשל פתאומי של מערכות 

20
 או 

תחזוקה מותנית מצב
21
.  

  תמונת מצב תקציבי הפיתוח והתחזוקה של בתי החולי  הממשלתיי  
ב .1 ר ה  ד ו ב ע ת  ו י נ כ ת ר  ד ע י י  ה ו נ י ב ל ת  ו ב צ ק ו ת מ ת  ו י ת נ ש

ת ו א י ר ב ה ת  כ ר ע מ אי  , )רגולטור(בריאות כמאסדר למרות חובתו של משרד ה :ב
שנתית  בינוי ופיתוח מוסדות רפואה במשרד תכנית עבודה רב, למינהל תכנו 

של פעולות הבינוי ,  העכשוויי  והעתידיי  מתוקצבת שתית  מענה לצרכי  הרבי  
זאת בי  השאר , לטענת משרד הבריאות; והתשתיות של מערכת הבריאות בישראל

בביקורת נמצא ג  כי לא . קצה לכ  תקציבי  ייעודיי משו  שמשרד האוצר לא ה
שנתיות מפורטות לכל אחד מבתי החולי  הממשלתיי   הושלמו תכניות עבודה רב

 .בנפרד
ד .2 ר ש מ ה ל  ש י  ו נ י ב ל ת  ו י ת נ ש ה ה  ד ו ב ע ה ת  ו י נ כ ת ב י   י ו ק י  :ל

נמצא כי תכניות העבודה השנתיות של המינהל לתכנו  אינ  כוללות מידע של  על 
לא מוצגי  פרויקטי  , למשל. מתוכנני  במערכת הבריאות הממשלתיתהפרויקטי  ה

כגו  מבני  , שאינ  ממומני  על ידי המשרד ושהמינהל לא שות' בתכנונ  ובהקמת 
הממומני  ומוקמי  על ידי אגודות הידידי  וכ  על ידי תאגידי הבריאות

22
קרנות  (

שנתיות של המשרד אינ  לכ  התכניות ה. שפועלי  ליד ובשיתו' בתי החולי ) המחקר
 . מציגות תמונה מלאה על פעילות הבינוי בבתי החולי  הממשלתיי 

אינ  מציגות תמונת מצב , המוצגות בפני בכירי משרד הבריאות, נמצא ג  כי התכניות
יוצא אפוא שאישור תכנית . לאומית על מצב הבינוי והתשתיות בכלל מערכת הבריאות

 . שה מתו  ראייה מערכתית כוללתהפיתוח השנתית של המשרד לא נע
__________________ 

 ".מבני  עתירי מערכותמודל תקציב תחזוקה של "ראו להל  בפרק   18
 . כל פריט ינוצל עד אשר הוא נפג  או איננו מצליח עוד למלא את תפקידו כראוי, כלומר  19
תי קבוע ובמרווחי זמ  ידועי  לכל בעיקר על ידי טיפול תקופ, הקטנת הסיכוי לכשל פתאומי של רכיב  20

 . אחד מרכיבי המבנה
 . תחזוקה המבוצעת כתגובה להרעה משמעותית במצבו או בתפקודו של רכיב מסוי  במבנה  21
אגודה , עמותה: "הוא" תאגיד בריאות", 1985 ה"התשמ,  לחוק יסודות התקציב21על פי סעי    22

המוכר שירותי , לזכויות ולפעולות משפטיות, ובי חברה או כל גו  משפטי אחר הכשר לחי, שיתופית
בעניי  פעילות תאגידי ". בריאות בתו( בית חולי  ממשלתי או תו( שימוש במתקני בית חולי  כאמור

תאגידי בריאות ליד בתי החולי  הכלליי  ", )È˙ ˘ ÁÂ„59·) 2009 , הבריאות ראו מבקר המדינה
 . ואיל(399' עמ, "הממשלתיי 
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ת .3 ו א י ר ב ה ד  ר ש מ ל  ש ח  ו ת י פ ה י  ב י צ ק ת ת  ק י ח נמצא כי  :ש
הקיצוצי  המשמעותיי  שנעשו מדי שנה בתקציב הפיתוח של משרד הבריאות לא 

שנתית המגובה בתקציבי  כדי להדביק את הפערי   אפשרו לבנות תכנית רב
ובי  צורכי מערכת הבריאות המשמעותיי  של מיליארדי שקלי  בי  תקציבי הפיתוח 

 למרות הצרכי  המידיי  של המערכת 
23
. 

ו   .4 מ י מ ת  ד מ ע ה ל י   ל ו ח ה י  ת ב מ ו ת  ו א י ר ב ה ד  ר ש מ מ ה  ש י ר ד
ת ו ד ח ו י מ ת  ו י נ כ ת ל א   ו  נמצא כי משרד הבריאות נדרש על פי החלטות :ת

)matching(ממשלה להעמיד מימו  תוא  
24

כמו מיגו  בתי ,  ג  לתכניות מיוחדות
שעליה  החליטה הממשלה בעקבות צרכי  , י  כנגד רעידות אדמהחולי  וחיזוק מבנ
החלטות הממשלה לגיוס מימו  תוא  תורגמו על ידי מנהלי בתי . חדשי  ודחופי 

 בעלי חשיבות  החולי  לפעילות שעיקרה גיוס תרומות ג  לפרויקטי  ייחודיי
חובה הסתמכות על כספי תרומות למימו  פרויקטי  של בינוי צופנת ב. לאומית

. סיכוני  כמו שינויי  במימוש היק' תרומות מובטחות וחשיפה לסיכוני שער חליפי 
המשרת את כל " על מרכז"שמשמש ,   בחיפה" רמבהמרכז הרפואי ,למשלכ  

עצמאיי  כספיי  היה צרי  לאתר מקורות , ל"לרבות צה, אוכלוסיית חיפה והצפו 
פועל את בנייתו של בית חולי  חירו  כדי להוציא ל, לרבות הלוואות, בהיקפי  ניכרי 

עלה חשש כי העבודות ) 2013ינואר (ובמועד סיכו  הביקורת , קרקעי אזורי תת
 .יופסקו

ס  .5 י ס ב ל  ע א  ל ש י   ל ו ח ה י  ת ב ל  ש ה  ק ו ז ח ת ה י  ב י צ ק ת ל  ו ה י נ
י ב י צ ק ת ל  ד ו נמצא כי תקציבי התחזוקה של בתי החולי  הממשלתיי   :מ

התקציב נות  . על בסיס מודל תקציבי כלשהוולא נבנו , מתנהלי  במתכונת היסטורית
מגויס הכס' , ובאירועי שבר הדורשי  מענה תקציבי נוס', מענה חלקי בלבד לצרכי 

 .במידת האפשר מקיצו- בסעיפי  תפעוליי  אחרי  של בתי החולי 
ת .6 ו א י ר ב ה י  ד י ג א העברות תאגידי הבריאות :ת

25
 לבתי החולי  

ת עלייה משמעותית בגלל הירידה בהיק' הממשלתיי  לצור  בינוי נמצאות במגמ
היק' ההעברות מתאגידי הבריאות לבתי החולי  בגי  . תקציבי הפיתוח של המשרד

גידול של  (2010ח בשנת " מיליו  ש127  ל2007ח בשנת " מיליו  ש65 מבני  גדל מכ
)95% כ

26
ואול  בביקורת עלה כי כל תאגיד מעביר את כספי הרווחי  לבית החולי  . 

 כלומר רווחי תאגידי הבריאות אינ  מושקעי  בבינוי  ד אליו ומשקיע כרצונו הצמו
. ולמשרד הבריאות אי  שליטה תקציבית ומהותית על הפעילות, שיש בו תכנו  מרכזי

שכ  היק' הפעילות , הדבר עלול ג  להגביר את האפליה של בתי החולי  בפריפריה
  . מצומצ  מאוד, תי החולי של תאגידי הבריאות שפועלי  על יד ובאמצעות ב

__________________ 
לחו לראש הממשלה ושר הבריאות בכירי  במערכת הבריאות בעקבות הקיצו+ הרוחבי במכתב שש  23

בחישוב זהיר של כלכלני  "צוי  כי , 2012בתקציב משרדי הממשלה שעליו החליטה הממשלה ביולי 
 ".ח מהתקציב הציבורי" מיליארד ש9 חסרי  היו  במערכת הבריאות כ, מומחי  בכלכלת בריאות

 . כגו  מהממשלה, רות עצמאיי  כתנאי לקבלת תקציב ממקורות אחרי העמדת תקציב ממקו  24
 .22ראו הערה   25
 .2010הנתוני  מתו( הדוח הפיננסי של משרד הבריאות לשנת   26
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 מקורות תקציביי  אפשריי  לפיתוח בתי החולי  הממשלתיי  

מאחר ואי  מקורות תקציביי  קבועי  וצבועי  לצורכי בינוי ותחזוקה מלבד הקצאת 
נדרש ,  מצומצמי  לבינוי ותחזוקה במסגרת תקציב משרד הבריאות כספי  ייעודיי

. ס מקורות הו  לצורכי בינוי פיתוח ותחזוקהלמצוא מקורות תקציביי  נוספי  לגיו
ואול  משרדי הבריאות והאוצר לא בחנו בהקשר זה שלעיל למשל את החלופות 

לא בררו דבר קיומה של מחלוקת בי  משרד האוצר לבי  משרד הבריאות )  1:   הבאות
בשאלה הא  מרכיב הפיתוח ומרכיב הפחת כבר כלול ג  בתו  מחיר יו  אשפוז וא  

 לדעת משרד מבקר המדינה מ  הראוי היה לבחו  הא  נכו  לכלול   כלולי  אינ 
לא בחנו את שיטת ההנחות שנותני  המרכזי    )  2; דבר שלא נעשה, אות 

לא ביצעו פעולות למניעת )  3;   הרפואיי  לקופות החולי  ממחירי משרד הבריאות
בי  בתי החולי  , ולי  בי  קופות החולי  לבתי הח כפל תשתיות במערכת הבריאות 

 ).תו  שמירה על עקרו  התחרותיות(ובי  קופות החולי  עצמ  , עצמ 
, המשרד לא קבע עדיי  בנוהל אמות מידה לגיוס תרומות למערכת הבריאות, כמו כ 

המבוססות בי  השאר על מיפוי הצרכי  של כלל מערכת הבריאות ולא בח  האפשרות 
  .יי  בפריפריה אשר מתקשי  בגיוס תרומותלהסטת חלק מהתרומות למרכזי  רפוא

 אתרי היחידות השונות של משרד הבריאות 
ת .1 ו א י ר ב ה ד  ר ש מ ל  ש ש  ד ח ה י   י נ ב ב ת  ו ד י ח י ל ו   ק מ ר  ס ו  :ח

ואול  נמצא כי שלבי .  למבנה חדש בירושלי 2013משרד הבריאות עבר בינואר 
פ  מלא את והמשרד לא הגדיר באו, התכנו  המוקדמי  של הבניי  החדש היו לקויי 

מרב יחידות המשרד הפזורות . לרבות הצפי לגידול בכוח אד , צרכיו הנוגעי  למעבר
 מהעובדי  הצפויי  לעבוד 80 ובפועל אי  מקו  לכ, בירושלי  אמורות לעבור לבניי 

 . במבנה
ד  .2 ש  ו ג ב ד  ר ש מ ה ת  ו ד י ח י י  ר ת  נמצא כי יחידות המשרד בגוש ד  :א

 .למרות הצור  שעלה לרכז  במקו  אחד, עדיי  פזורות בשבעה אתרי  שוני 
ו   .3 ר י ח ת  ע ש ב ת  ו א י ר ב ו ז  ו פ ש א ל ה  נ ו י ל ע ה ת  ו ש ר ה ה  ט מ

ג  ו מ מ ו  נ י א ש ו   ק מ נמצא כי מטה הרשות העליונה לאשפוז ובריאות  :ב
, שאחראית על הפעלת מערכת הבריאות במדינת ישראל בעתות חירו , בשעת חירו 

, שרד הבריאות בתל אביבממוק  בקומה השנייה של אחד האתרי  של יחידות מ
 המטה שוכ  במרכז תל אביב במיקו  גאוגרפי  לא זאת א' זאת . ואינו ממוג  כלל

למרות תכנו  פרוגרמה , ועדיי , שעלול להיות נתו  במתקפה במקרה של מלחמה, רגיש
  . וא' לא נקבע המיקו  החדש, אי  כל צפי למועד העברתו לאתר אחר, למטה

 בינוי ותשתיות בקהילה
 תקציבי הפיתוח של קופות החולי 

י .1 ר  א ו ש י א ל י   ל ו ח ה ת  ו פ ו ק ל  ש ח  ו ת י פ ה י  ב י צ ק ת ת  ר י ס מ
ר צ ו א ה ר  לא , לפחות בארבע השני  האחרונות,  נמצא כי כל קופות החולי :ש

. מסרו העתקי  מתקציבי הפיתוח שלה  למשרד האוצר והוא א' לא דרש לקבל אות 
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 האוצר בוועדה להסדרת הדיווח זאת על א' הקבוע בחוק ולמרות בקשתו של נציג
הפיננסי בקופות החולי 

27
 . 

א  .2 ל ש ו ר  ו ח י א ב ת  ו א י ר ב ה ד  ר ש מ ל ח  ו ת י פ ה י  ב י צ ק ת ת  ר ב ע ה
ת ו נ ק ת ה ו ק  ו ח ה ו  ע ב ק ש ת  נ ו כ ת מ ל א   ת ה  נמצא כי על א' הקבוע :ב

, 2011 2009לכל אחת מהשני  , בתקנות הגישו כל קופות החולי  את תקציבי הפיתוח
קבעו התקנותבאיחור משמעותי לעומת הזמ  ש

28
ובחלק מ  המקרי  רק במהל  , 
עוד נמצא כי על א' הקבוע בחוק . השנה הקלנדרית שתקציב הפיתוח מתייחס אליה

 במתכונת 2011  ו2010, 2009ה  הגישו את תקציבי הפיתוח שלה  בכל אחת מהשני  
משרד הבריאות לא העיר . ולא הגישו בכל שנה תקציב לשלוש שני , שנתית בלבד חד
בכ  נפגעת יכולתו כמאסדר לקיי  בקרה על תקציבי הפיתוח ולהשאיר . פות על כ לקו

 . לקופות החולי  די זמ  לתקנ  או לשנות 
ה  .3 ל י ה ק ב ת  ו א פ ר מ ל  ש ה  י י נ ק ל  ו מ ת  ו ר י כ י ש ע  א ו צ י ב

ת ש ר ד נ ת  י ל כ ל כ ת  ו י א ד כ ת  ק י ד נמצא כי מסיבות מינהליות ובשל  :ב
  לפנות בעיקר לאפיק של נאלצו קופות החולי, חסמי  שהטיל משרד הבריאות

 אפיק משתל  יותר מהבחינה  במקו  לקנות או לבנות מרפאות , שכירות מבני 
משרדי הבריאות והאוצר לא בחנו עניי  . ג  לדעת קופות החולי , בדר  כלל, הכלכלית

  .זה ולא נתנו פתרונות לכשל שנוצר
 הקצאה של קרקעות ייעודיות למרפאות בקהילה אי

בעיקר ביישובי  , י אי  מקצי  שטחי  ייעודיי  למרפאות בקהילהבביקורת עלה כ
אלא מתכנני  את מיקו  המרפאות כחלק מהשטחי  , חדשי  ובשכונות חדשות

התוצאה היא שהשטחי  . המסחריי  והציבוריי  וללא בירור צורכי מערכת הבריאות
מה , פותהמסחריי  נרכשו על ידי יזמי  פרטיי  וגופי  עסקיי  ולא על ידי הקו

וכ  , שבסופו של דבר הוביל את הקופות לפנות לאפיק של שכירות ולא של קנייה ובינוי
, לפתרונות מאולתרי  שהביאו לפגיעה בזמינות הגאוגרפית של השירותי  לחולי 
  . לבזבוז משאבי  ולעיכובי  בפתיחת שירותי רפואה בערי  חדשות ובשכונות חדשות

ת בהכנת תדריכי  למתכנני ערי  ותכניות בירור צורכי מערכת הבריאו אי
 .מתאר לערי  חדשות

בהלי  קבלת , לרבות קופות החולי , נמצא כי אי  בירור של צורכי מערכת הבריאות
ההחלטות על הקצאת שטחי  מסחריי  וציבוריי  במסגרת הכנת תכניות מתאר

29
 

לי  לא שותפו עוד נמצא כי משרד הבריאות ונציגי קופות החו; לערי  ושכונות חדשות

__________________ 
 משרד הבריאות והמוסד הישראלי לתקינה חשבונאית ושהמליצה על 2001ועדה שהקימו בפברואר   27

חיל על מגזר קופות החולי  כללי  אחידי  של כדי לה, שינויי  בכללי החשבונאות המקובלי 
 . חשבונאות ודיווח

 .2006 ו"התשס, )פיקוח ובקרה פיננסית על קופות החולי (תקנות ביטוח בריאות ממלכתי   28
והמפרטת בי  השאר את כמות , פרוגרמה או תכנית כתמי  שמכיני  בתכנו  של עיר או שכונה חדשה  29

השטחי  המסחריי  , )ירוקי (השטחי  הציבוריי  הפתוחי  , )מי שטחי  חו(השטחי  למבני ציבור 
 . דרכי  ושטחי  למגורי , )אפורי (
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בהכנת התדרי 

30
 הקובע בכל הקשור להקצאת שטחי  ציבוריי  האמורי  לשמש ג  

 .את מרפאות קופות החולי 
א  .4 ל ל י   י א מ צ ע י   א פ ו ר ע   י   ל ו ח ה ת  ו פ ו ק ת  ו ר ש ק ת ה

ל  ש ש  ו מ י ש ל ת  י מ ו ק מ ה ת  ו ש ר ה מ י   ר ת י ה ל  ש מ   ו י ק ת  ק י ד ב
ת ו א פ ר רי  מרפאות ומטפלי  פועלי  בעשרות אלפי את,  נמצא שרופאי :מ

בלי לעבור את הליכי האישור , לרבות דירות מגורי  בבתי  משותפי , בישראל
ובלי לקבל אישור לשימוש לייעוד מיוחד של , הקשורי  למקו  הפעלת המרפאה

הרשויות המקומיות פועלות כנגד . מרפאה מהרשות המקומית במקרי  שיש צור  בכ 
משרד הבריאות לא ; לונהמרפאות שפועלות בדירות מגורי  רק במקרה שמגיעה ת

וקופות החולי  אינ  ; בודק את הנושא א  מדובר במרפאה שאינה חייבת ברישו 
בכ  נוצרי  . בודקות א  קיי  אישור של הרשות המקומית להפעלת המרפאה

למשל בגלל עומס , מטרדי  לדיירי הבנייני  המשותפי  שבה  ממוקמות המרפאות
ורופאיה  ומבקריה  של אות  מרפאות נפגעי  ; החנייה ופחי אשפה, גדל על המעליות

מכ  שלא נבדק כי ה  עומדות בדרישות בטיחות האש המיוחדות למרפאות ומליקויי  
למשל היעדר כיור לשטיפת ידיי  בי  חולה (בפעולות הננקטות בה  למניעת זיהומי  

  ). לחולה
  ליקויי  בפעילות המאסדר בתהליכי בינוי ופיתוח משרד הבריאות 

משרד הבריאות קובע את המדיניות בתחו  שירותי הבריאות והרפואה ומופקד על 
 בתי חולי   פיקוח ובקרה ורישוי ותיאו  השירותי  של כלל מערכת הבריאות , תכנו 

ועדת . א"קופות החולי  ומד, )פרטיי  ושל הכללית, ציבוריי , ממשלתיי (
 הבינוי מימשרד הבריאות בתחול "משרדית המייעצת למנכ   ועדה ביאהפרויקטי  הי

בה נציגי מחלקות שונות במשרד ונציג אג' התקציבי  של משרד חברי   ו,והתשתיות
פיתוח ובינוי מוסדות רפואה במשרד , לתכנו המינהל ל "בראשה עומד סמנכ. האוצר

ל א  "וממליצה למנכהצעות להקי  מוסדות רפואיי  הוועדה בודקת . הבריאות
  . לאשר

 עילות ועדת הפרויקטי  של משרד הבריאותליקויי  בפ
ת  .1 ד ע ו ל  ש ר  ו ש י א ו ה  נ י ח ב א  ל ל ת  ו א י ר ב ה ת  כ ר ע מ ב י  ו נ י ב

י  ט ק י ו ר פ הוועדה " שלפיו , נמצא כי בניגוד לכתב המינוי של חברי הוועדה:ה
הוועדה דנה ומגישה , "תדו  בכל הפרויקטי  הנוגעי  למערכת הבריאות בישראל

טי  שבה  הוגשה בקשה לתוספת מיטות בפועל את המלצותיה רק בנוגע לפרויק
פרויקטי  בבתי הוועדה אינה דנה ב, דהיינו.  ושאינ  בתי חולי  ממשלתיי ,אשפוז

אינה דנה ; בי  א  ה  כוללי  תוספת מיטות ובי  א  לא, החולי  הממשלתיי 
אינה ו; פרויקטי  שאינ  מצריכי  תוספת מיטות בבתי חולי  שאינ  ממשלתיי ב

מתוכנני  אלה האחרוני   .קופות החולי  בקהילהב של בינוי פרויקטי דנה ב

__________________ 
משרד ,  המינהל לפיתוח התרבות והספורט , משרד החינו(, תדרי( תכנו  להקצאת קרקע לצורכי ציבור  30

המכו  . תקציבי  אג   משרד האוצר , ת אג  פרוגרמו משרד הבינוי והשיכו  ,  מינהל התכנו  הפני  
 .2005, תל אביב, למחקר ופיתוח מוסדות חינו( ורווחה
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הצור  מידת ומתבצעי  ללא דיו  ואפילו ללא קבלת חוות דעת מוועדת הפרויקטי  על 
 . בה 

יוצא אפוא שעניי  הבינוי והתשתיות במערכת הבריאות נבח  באופ  חלקי מאוד 
 . ולא בראייה לאומית מערכתית,ובגישה המצמצמת

י .2 ע א י נ י  מ ל ו ח ה י  ת ב י   ב י  ר ו ז א ת  ו י ת ש ת ל  פ כ ל  ש ב  צ מ ת 
ה ל י ה ק ) המהנדסי  המחוזיי ( ראוי שנציגי לשכות הבריאות המחוזיות :ל

וכ  פועלי  במעמד משקיפי  , המשתתפי  כחברי  בוועדות המחוזיות לתכנו  ובנייה
למניעת ) משרד הבריאות(יפעלו כנציגי המאסדר , בוועדות המקומיות לתכנו  ובנייה

אול  נמצא כי הנציגי  אינ  מחווי  דעת  כלל בבחינת . ת לכפל תשתיותאפשרו
נחיצות  של פרויקטי  המוגשי  לאישור ועדות אלה בתחו  המוניציפלי של 

שבתחו  , )'פינוי פסולת וכו, מי , ביוב(אלא רק מעירי  בנושאי תברואה , פעילות 
ת כפל תשתיות יוצא שהמאסדר אינו מנצל אפשרות למניע. הכשרת  המקצועית

ואינו בוח  ברמה האזורית את הצרכי  של מערכת , באמצעות נציגיו במוסדות התכנו 
 . הבריאות בנושאי בינוי ותשתיות

החשש לכפל תשתיות אזורי עולה לנוכח המגמה של העברת הליכי  רפואיי  רבי  
לבית  כלומר ייתכ  מצב שבסמו   לביצוע ברפואה הקהילתית , שהצריכו בעבר אשפוז

מצב . חולי  יפעלו מרפאות או מכוני  שנותני  שירותי  דומי  לאלה הניתני  בו
ציוד יקר ותשתיות שאינ  , למשל בהסטת חולי , כזה מסב נזקי  לבתי החולי 

המשרד לא בח  כל מקרה , כאמור. מנוצלי  ובעזיבת כוח אד  רפואי וסיעודי איכותי
  . לגופו בראייה האזורית

משרד הבריאות לתכנו  וביצוע פרויקטי  של בינוי במרכזי  התקשרויות של 
 רפואיי  ממשלתיי 

ו   .1 נ כ ת ל ת  ו י ו ר ש ק ת ה ב ז  ר כ מ מ י   ר ו ט פ ה י   ח מ ו מ ת  ר י ח ב
י ט ק י ו ר פ ע  ו צ י ב ל לו ש י    י ת ל ש מ מ י   י א ו פ ר י   ז כ ר מ ב י  ו נ י ב  : 

תכנו  מנהל מאגר מתכנני  ובוחר ממנו על פי הכללי  בתקנות חובת למינהל ה
 גובה היק' לפי(ת  להתקשר בדר  זו ולא בדר  של מכרז  נישלפיה , המכרזי 

דבר בהירות ב בביקורת עלה כי קיימת אי). ההתקשרות בי  המתכנ  ובי  המזמי 
; כאמור בתקנות, "סבב מחזורי"מתו  המאגר במתכנני   החובה לבחורפרשנות 

 כמה כלומר בחירת מתכנ  אחד ל  בגישה המצמצמת משרד הבריאות מפרש חובה זו
נית  לפרש את חובת הסבב המחזורי בעוד ש,  אפשריתפרויקטי  באותו מרכז רפואי

 ולכ  אי  לבחור במתכנ  אחד ,)מרכז רפואי ממשלתי" (יחידת סמ "בהתייחסות ל
 א  יש צור  להחלי' את לא ברור, כמו כ .  פרויקטי  באותו בית חולי כמהבלבד ל

חשבו  את גודלו של המרכז הרפואי  וא  יש להביא ב,המומחי  בכל פרויקט ופרויקט
סבב " א  יש צור  בקיו  כאשר מחליטי מספר הפרויקטי  שמבוצעי  בו את ו

 .  של מתכנני "מחזורי
ד  .2 ו ק ע  ד י מ ב ת  ו ב ש ח ת ה א  ל ב ת  ו ר ש ק ת  לעהמלצה ב נמצא כי :ה

) "הסבב המחזורי"לעניי  המאגר ו" מתכנני "שכלול בהגדרת (בחירת משרד מפקח 
 לוועדה לבחירת 2009ו  של המרכז הרפואי זיו בצפת באוגוסט שהגיש צוות התכנ

 מידע שהיה צרי  להיכלל במערכת השיקולי  היהלא , מתכנני  של משרד הבריאות
משמעותיי  בפני הוועדה לא הוצג מידע על ליקויי בנייה . בבחירת המשרד המפקח
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לא כ  כמו  .שפיקח עליו המועמד שנבחר, שהתגלו בפרויקט קוד  באותו בית חולי 

על מי מוטלת האחריות כדי לברר משרד הבריאות שקיי  מידע על בירור הוצג 
  הביקורתסיו  עד מועד שנמש  כהלי  משפטי מול הקבל  בירור  הללו לליקויי  
לבי  של בית החולי  זיו מחלוקת בי  אגודת הידידי  שעומד בבסיס  ו,2012בספטמבר 

 .2013קורת בינואר  ג  במועד סיכו  הבימשרד הבריאות
ט .3 ק י ו ר פ ת  ו ל ע ל  ש ה  י ו ג ש ה  כ ר ע ה ס  י ס ב ל  ע ת  ו ר ש ק ת  נמצא :ה

, פרויקט בינוי במרכז הרפואי זיו בצפתאותו שההערכה הראשונית של עלות 
ששימשה בסיס לקביעת שכר הטרחה ואופ  ההתקשרות בי  המינהל לתכנו  ובי  אחד 

. לאחר שינויי  במפרטהייתה כחצי מהעלות המוערכת , המומחי  שנבחר לפרויקט
לא הביאה בחשבו  שינויי  , יש חשש שההערכה הראשונית של עלות הפרויקט

היו מעלי  את ער  ההתקשרות אל מעבר , אשר לו הובאו בחשבו , ניכרי  במפרט
  .לס' מת  הפטור ממכרז

 סיכו  והמלצות 
. על משרד הבריאות מוטלת אחריות ממלכתית להבטחת הבריאות לתושבי המדינה

להביא לידיעת הממשלה והכנסת את מצב  , באמצעות שר הבריאות, לכ  על המשרד
 . הגרוע של הבינוי והתשתיות במערכת הבריאות

 תחזוקת שבר או תחזוקה  על המשרד ובתי החולי  לבחו  איזו מדיניות תחזוקה 
תו' ולקבוע קווי  מנחי  בנדו  תו  לימוד שוט' ושי,  עדיפה לכל סוג פעילות מונעת 

 . הידע מניסיונ  של כל המרכזי  הרפואיי  באר-
הבעיה העיקרית בתחו  הבינוי והתשתיות בבתי החולי  היא מחסור בתקציבי פיתוח 

לא נית  להדביק את הפערי  המשמעותיי  שבכירי  , בהיעדר תקציבי . ותחזוקה
 כל על, ח ושנוצרו במש  שני  רבות" מיליארד ש2.5 במערכת הבריאות העריכו בכ

כחלק , על מקבלי ההחלטות מוטלת האחריות לשקול בכובד ראש. המשתמע מכ 
את הדרישות התקציביות על פני שני  ועל פי , משיקולי סדרי העדיפויות הלאומיי 

. כראוי למדינה מפותחת,  וזאת כדי להביא את התשתיות למצב סביר סדר עדיפויות 
 יש לפעול מיד  ות לבטיחות הדבר חשוב במיוחד כאשר מדובר בדרישות הקשור

 .להשלמת הפערי  בתחו  זה
 לבנות תכנית אב רב, בשיתו' המרכזי  הרפואיי  ומשרד האוצר, על משרד הבריאות

אשר תית  ביטוי לתיקו  הליקויי  בתחו  הבינוי והתשתיות , שנתית מג1בה תקציבית
התכנית צריכה . ותקבע ג  תכנו  ארו  טווח לתיקו  המחסור הצפוי במיטות אשפוז

בי  , כלומר לדרג את רמת הדחיפות של כל פרויקט ופרויקט, לקבוע סדרי עדיפויות
על . השאר כדי לאפשר התאמות בה במקרה של שינויי  וצמצו  מקורות המימו 

משרד הבריאות לבחו  אפשרות לדרוש מבתי חולי  שמוסיפי  מבני  חדשי  להרוס 
 . מבני  ישני  שאינ  ראויי  לשימוש

ומאחר , בתי החולי  הממשלתיי  נאלצי  להסתמ  על מקורות שוני  לבינוי ופיתוח
גדלי  הפערי  בי  הפריפריה למרכז ובי  , שחלק  מתקשי  לגייס מקורות עצמאיי 

על משרדי הבריאות . בתי חולי  כלליי  לבתי חולי  גריאטריי  ופסיכיאטריי 
י החולי  במימו  הבינוי והתחזוקה והאוצר לבחו  דרכי  לצמצו  החלק היחסי של בת

בי  השאר באמצעות ביצוע עבודת מטה , או לספק לה  מקורות תקציביי  ראויי  לכ 
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תמחור : ובה , נרחבת על יצירת מקורות תקציביי  אפשריי  לפיתוח בתי החולי 
מרכיב של בינוי , כמקובל, ימי אשפוז ופרוצדורות רפואיות כ  שיביאו בחשבו 

תו  הבטחה שקופות החולי  לא (חתת ההנחות לקופות החולי  הפ; ותחזוקה
הקמת קר  ; מניעת כפל תשתיות במערכת הבריאות כדי לחסו  משאבי ; )ייפגעו

מרכזית לתרומות עבור בינוי אליה ינווט אחוז מהתרומות שמגייסי  המרכזי  
 על  כ לצור . אשר מתקשי  בגיוס תרומות, הגדולי  לבתי חולי  ומוסדות בפריפריה

 הסטת חלקובכלל זה לשקול  הכנת נוהל התרומותאת משרדי הבריאות והאוצר לסיי  
  .בתי החולי  בפריפריהלטובת בינוי מהתרומות 

וכ  , על משרד הבריאות לפעול מהר ככל הנית  לריכוז יחידותיו בתל אביב באתר אחד
 . ת חירו למצוא ולהקי  אתר ראוי למטה הרשות העליונה לאשפוז ובריאות בשע

כדי להבטיח שקופות החולי  יספקו שירותי בריאות במרחק סביר ממקו  מגורי 
הפני  וקופות החולי  למצוא פתרו  למצוקת , על משרדי הבריאות, המבוטחי 

בי  השאר , הקרקעות המיועדות למרפאות בקהילה בשכונות חדשות ובערי  חדשות
יש . עודיות לשימוש למרפאות בלבדעל ידי מכרזי  סגורי  בי  הקופות לקרקעות יי

 . להתחשב בצורכי הקופות כבר בהליכי התכנו  והבנייה
משרד הפני  והרשויות המקומיות לתת את , קופות החולי , על משרד הבריאות

הדעת לנושא זה ולפעול לכ  שכל המרפאות יפעלו באתרי  כאשר קיימי  לגביה  כל 
על קופות . ימוש חורג כאשר יש צור  בכ וביניה  ג  אישור לש, האישורי  הנדרשי 

וכתנאי , החולי  לוודא לפני החתימה על כל חוזה התקשרות ע  רופא עצמאי חדש
 . את קיומ  של האישורי  הנדרשי , להתקשרות

על משרד הבריאות לפעול להסדרת פעולת ועדת הפרויקטי  כ  שתפעל בהתא  
,   למערכת הבריאות בישראללכתבי המינוי שלה ותדו  בכל הפרויקטי  הנוגעי

על משרד הבריאות לפעול מתו  ראייה . ובהשתתפות כל מי שמונו להיות חברי  בה
בי  א  על ידי ועדת הפרויקטי  ובי  א  על ידי גורמי  נוספי  , מערכתית לאומית

שיכולי  , כגו  נציגי לשכות הבריאות המחוזיות בוועדות התכנו  והבנייה, שבאחריותו
של המשרד בוועדות לתכנו  ובנייה ולמנוע למשל כפל " וע הארוכהזר"לשמש כ
 .תשתיות

 יקבעו אמות   החשב הכללי ומשרד המשפטי ,  משרד הבריאות ראוי שהמאסדרי  
 ה זוחוביש לנהוג בא  בי  השאר עליה  לקבוע  . הסבב המחזוריחובתמידה ברורות ל

 או   המרכזי  הרפואיי   סבב בי    כפי שנוהג משרד הבריאות,בגישה המצמצמת
  .ג  בתו  מרכז רפואיתקיי  סבב מחזורי לקבוע שישיש צור  

 מיליו  8 כ) 2012ספטמבר (אוכלוסיית מדינת ישראל מונה במועד סיו  הביקורת 
ועמה , ותוחלת החיי  עולה,  בשנה1.8% כ, שיעור גידול האוכלוסייה בה גבוה. נפש

אות רעועות בחלק  כבר היו  ונדרשת התשתיות במערכת הברי. מספר הקשישי 
ומוסדות הבריאות ומתקני הבריאות בפריפריה סובלי  , הכנסת טכנולוגיות חדשות

כל אלה מחייבי  את מקבלי ההחלטות במשרדי הבריאות והאוצר . מחולשה כלכלית
וא' את הממשלה כולה לפעול כדי להבטיח המש  מת  שירותי בריאות ראויי  

על הפתרו  להיות מערכתי . ה  בקהילה וה  במערכת האשפוזבמתקני  הרפואיי  
ואפשר שיחייב א' לשקול שינוי בסדרי העדיפויות מבחינת הפניית , ושוויוני

צעדי התייעלות של בתי החולי  ובחינה של הסוגיות המורכבות שפורטו , המשאבי 
 .לעיל
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♦  

 מבוא
 היה 2011ושיעור גידולה בשנת ,  נפש מיליו 8  כ2012אוכלוסיית מדינת ישראל מנתה בספטמבר 

,  ה  שירותי האשפוז בבתי החולי  וה  השירותי  בקהילה שירותי הבריאות בישראל . 1.8%31 כ
העלייה , הגידול באוכלוסייה.  ניתני  בדר! כלל במתקני  רפואיי  במרפאות קופות החולי  

מחייבי  להקי  מדי , הרפואהולצד אלה ג  השתכללות , בתוחלת החיי  והעלייה במספר הקשישי 
וכ  להשקיע בתחזוקת המבני  הקיימי  , )בינוי,  פיתוח להל  (פע  בפע  מבני  חדשי  

, לרמת הבינוי ולשיטת תחזוקתו השפעה על איכות שירותי הרפואה). 32 תחזוקה להל  (ובשכלול  
 .המלווי  ושל הסגל הרפואי, ועל בטיחות  ועל רווחת  של החולי 

; )באמצעות משרד הבריאות(תקציב המדינה : ימו  העיקריי  לפיתוח ולתחזוקה ה מקורות המ
וכ  ;  של בתי החולי  הממשלתיי 33תאגידי הבריאות; תרומות שמגייסי  מנהלי בתי החולי 

 : במבט כספי כולל. המשקיעות בבתי החולי  ובמרפאות שבבעלות , תקציבי קופות החולי 
ח מתקציב  בפיתוח " מיליו  ש163 י  הממשלתיי  כ השקיעו המרכזי  הרפואי2010 ב

34נוס* על כ! השקיעו; ובתחזוקה

שירותי . 35ח מתרומות וממקורות נוספי " מיליו  ש520 כ 
 בסדרי גודל של , שמשקיעה בפיתוח ג  בקהילה וג  בבתי החולי  שבבעלותה, בריאות כללית

. ח בפיתוח בתי החולי  שבבעלותה"ש מיליו  208  כ2010 השקיעה ב, זמנית  פרויקטי  בו300 כ
 כי הוצאות הפיתוח בבתי החולי  הציבוריי  הדסה ושערי 2013אג* התקציבי  באוצר כתב בינואר 
  2010 ארבע קופות החולי  הוציאו ב. ח בשנה" מיליוני ש400 צדק בירושלי  נאמדות בקרוב ל

מערכת הבריאות הציבורית , כ הנה כי . 36ח על פיתוח שירותי בריאות בקהילה" מיליו  ש294 כ
 .על פיתוח ותחזוקה, כל שנה, מוציאה מעל מיליארד שקלי  בשנה

צורכי הפיתוח והתחזוקה של מערכת הבריאות הציבורית בישראל נאמדי  במיליארדי , ע  זאת
מערכת הבריאות הממשלתית זקוקה , 2012לפי אחת ההערכות של משרד הבריאות משנת ; שקלי 

וזאת ללא חישוב ההוצאות למיגו  כל המוסדות , ח בתחומי הבינוי" מיליארד ש2.5 מיידית לכ
המקורות הכספיי  המצומצמי  של מערכת הבריאות הציבורית מקשי  עליה לתת . ולתוספת מיטות

 . מענה מספק לצרכי  בתחומי הבינוי והתחזוקה
 את 2012טמבר ספ על רקע מצוקה קשה זו בדק משרד מבקר המדינה וסקר בחודשי  פברואר

הפסיכיאטריי  והגריאטריי  הממשלתיי  , מצב התשתיות בבתי החולי  הכלליי : הנושאי  הבאי 
רמת המיגו  לעתות ; )כגו  תחנות לבריאות הנפש בקהילה(ובמוסדות רפואיי  ממשלתיי  נוספי  

__________________ 
 .מתו( אתר הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה  31
פירושה כלל הפעולות שנועדו . Maintenanceתחזוקה בהקשר של דוח זה היא המילה שנקבעה למונח   32

 .מכונה ועוד, מתק ,  מבנה להחזיק נכס כלשהו במצב תקי  
אגודה , עמותה: "הוא" תאגיד בריאות", 1985 ה"התשמ,  לחוק יסודות התקציב21 על פי סעי   33

המוכר שירותי , לזכויות ולפעולות משפטיות, חברה או כל גו  משפטי אחר הכשר לחיובי , שיתופית
בעניי  פעילות תאגידי ". בריאות בתו( בית חולי  ממשלתי או תו( שימוש במתקני בית חולי  כאמור

תאגידי בריאות ליד בתי החולי  הכלליי  ", )È˙ ˘ ÁÂ„59·) 2009 , ו מבקר המדינההבריאות רא
 . ואיל(399' עמ" הממשלתיי 

ובית חולי  ) איכילוב(ש סוראסקי "בניי  הלב ובית חולי  חירו  במרכז הרפואי תל אביב ע: לדוגמה  34
 .  בחיפה"קרקעי במרכז הרפואי רמב חירו  תת

 . של משרד הבריאות2010יננסי לשנת הנתוני  מתו( הדוח הפ  35
 .2011נובמבר , משרד הבריאות, 2010דוח מסכ  על פעילות קופות החולי  לשנת   36
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ל סדרי תקצוב  ש; חירו  בבתי חולי  ורמת המוכנות של התשתיות לשרפות ולרעידות אדמה
 של משרד 37פעילות ועדת הפרויקטי ; תכניות הפיתוח והתחזוקה של בתי החולי  הממשלתיי 

פעולות המשרד להגדלת המקורות הכספיי  לבינוי ותחזוקה של בתי החולי  ; הבריאות
של תקציבי ) רגולציה(סדרי פעולות קופות החולי  ומשרד הבריאות באסדרה ; הממשלתיי 

סדרי הקצאת  של שטחי  ייעודיי  לבניית מרפאות של קופות ; לי הפיתוח של ארבע קופות החו
סוגיית הרישוי מטע  הרשויות המקומיות להפעלת ; החולי  בערי  חדשות ובשכונות חדשות
למיגו  ולהנגשת , נבדקו ג  סוגיות הקשורות לתכנו . מרפאות רופאי  עצמאיי  בבתי מגורי 

רי ההתקשרויות של המשרד ע  מומחי  חיצוניי  וכ  סד, מבני  שמה  פועלות יחידות המשרד
 . לש  תכנו  פרויקטי  וביצוע 

 מידע בנושא הבינוי והתשתיות 2012 מר.  לצורכי הביקורת קיבל משרד מבקר המדינה בפברואר 
מכל בתי החולי  הממשלתיי  , ) בתי חולי 11(מכל בתי החולי  הממשלתיי  לאשפוז כללי 

 בתי חולי  5(מכל בתי החולי  הממשלתיי  למחלות ממושכות , )  בתי חולי8(לבריאות הנפש 
נציגי משרד מבקר המדינה א* ביקרו בחלק מבתי .  בתי חולי 24 ובס! הכול מ, )גריאטריי 

 . החולי  וסקרו את מצב הבינוי ואת תחזוקת התשתיות בה 
 פיתוח ובינוי , בעיקר במינהל לתכנו  )  המשרד להל  ג  (הבדיקה נעשתה במשרד הבריאות 

בכל המרכזי  , 38בכמה לשכות בריאות מחוזיות, שבמשרד)  המינהל לתכנו  להל  (מוסדות רפואה 
, בכל המרכזי  הרפואיי  הממשלתיי  לגריאטריה ולפסיכיאטריה, הרפואיי  הכלליי  הממשלתיי 

 בריאות במכבי שירותי,  בתי חולי 14המפעילה ג  , ) הכללית להל  (בשירותי בריאות כללית 
  להל  (ובלאומית שירותי בריאות )  מאוחדת להל  (בקופת חולי  מאוחדת , ) מכבי להל  (

בוועדה המיוחדת לתכנו  ובנייה בעיר , בדיקות השלמה בוצעו בהנהלת משרד הפני ). לאומית
   . המתוכננת חריש ובנציבות שירות המדינה

 מצב תמונת  הבינוי והתשתיות בבתי החולי  הממשלתיי  
מחלקות אשפוז הממוקמות . לפיתוח ותחזוקה השפעה משמעותית על איכות שירותי הרפואה

יש שה  כבר לא מתאימות מבחינת הצפיפות המותרת לדרישות העדכניות שקבע , במבני  ישני 
דבר שעלול לפגוע בכבוד החולי  ובפרטיות  ובאיכות הטיפול הרפואי , משרד הבריאות בנושא

 כי 6140מבקר המדינה ציי  ג  בדוח שנתי . 39ליצור סכנה של הידבקות בזיהומי וא* , הנית  לה 
תקציבי , ומנגד. בגלל הצפיפות במחלקות הפנימיות הטיפול שמקבלי  החולי  עלול להיות רשלני

הפיתוח של משרד הבריאות לטובת בתי החולי  והמוסדות שבבעלותו הלכו ונשחקו במהל! השני  
 . 41האחרונות

__________________ 
ובה חברי  נציגי , ל משרד הבריאות בתחומי הבינוי והתשתיות"משרדית המייעצת למנכ ועדה בי   37

 . מחלקות שונות במשרד הבריאות ונציג אג  התקציבי  של משרד האוצר
מספקות , לשכות הבריאות המחוזיות והנפתיות מוציאות מהכוח אל הפועל את מדיניות המשרד  38

 . שירותי  לבריאות הציבור ומפעילות שירותי רפואה מונעת לפרט במסגרת התחנות לבריאות המשפחה
 . על הקשר בי  החשיפה לזיהומי  והתשתיות הרעועות ראו להל   39
' עמ" מצוקת האשפוז במחלקות הפנימיות בבתי חולי  כלליי ", )È˙ ˘ ÁÂ„61·) 2011 , מבקר המדינה  40

169. 
 . על השחיקה בתקציב ראו להל   41
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, היה שיעור המיטות לאשפוז כללי במדינת ישראל, 2012י  שפרס  משרד הבריאות ביולי לפי נתונ

OECD נמו! משמעותית מזה שבמדינות אחרות בארגו  ה, 2010נכו  לשנת 
  מיטות 1.9 כ: 42

OECD  מיטות במדינות ה3.4לעומת ממוצע של ,  נפש1,000 ל
משמעות הדבר היא שפעמי  . 43

כלומר מאשפזי  חולי  במסדרונות או ,  גדולה מהקיבולת המרביתרבות התפוסה בבתי החולי 
נכו  לשנת , לכ ;  ממהרי  לשחרר מאושפזי  כדי לפנות מיטה לחולה הבא בשיטת המיטה החמה 

,  ימי 4  השהייה הממוצעת של החולה הישראלי שאושפז בבית החולי  קצרה יחסית , 2010
OECD  בממוצע במדינות ה6.3לעומת 

לפי נתוני  שהוצגו בתכניות העבודה לשנת , ל כ יתר ע. 44
ע  זאת יצוי  . 1.7  נפש א* צפוי לקטו  ל1,000 מספר מיטות האשפוז ל,  של משרד הבריאות2012

כי מספר זה אינו מתוקנ  לכ! שהאוכלוסייה בישראל צעירה יחסית ושיעור הקשישי  בה עומד על 
אוכלוסייה צעירה דורשת ; 20% ר הקשישי  כשבה  שיעו, למשל, לעומת גרמניה ואיטליה, 10%

 . 45פחות מיטות אשפוז
מספר המיטות "כי לדעתו , 2013אג* התקציבי  במשרד האוצר כתב למשרד מבקר המדינה בינואר 

, "לא נקבע על פי תקציבי הפיתוח והוא אינו מהווה סמ  לחוסר בהשקעה בפיתוח תשתיות פיסיות
טות הוא בי  השאר בגלל כשלי  המאפייני  את שוקי המצב לכאורה של מחסור במי, לדעתו

הבריאות ובגלל המגמה בכל העול  של העברת משקל הכובד במערכות בריאות מבתי חולי  
 .משרד הבריאות חולק על דעה זו וטוע  שהמחסור הגדול במיטות קיי  כא  ועכשיו. לקהילה

כתב למשרד מבקר )  בתל השומר שיבא להל  (ש חיי  שיבא בתל השומר "מנהל המרכז הרפואי ע
הינו גורמי , אחד הגורמי  הדומיננטיי  במציאות של הזיהומי  הנרכשי : "2013המדינה בינואר 

... תנאי האשפוז ככלל במדינת ישראל ה  מתחת לסטנדרט המקובל במדינות המערב ... התשתית 
אלא במש! כל השנה , התוצאה היא לא רק הצפיפות בחור* שמצליחה לעורר מספר כותרות במדיה

איכות הטיפול הבלתי מתקבלת על , שורר מצב בו לא נית  לטפל בצורה בטוחה בזקוקי  לטיפול
 ".  בבתי החולי 46הדעת באה לביטוי ג  בהיק* התחלואה מזיהומי  נרכשי 

ובי  השאר ג  מדיווחי בתי החולי  הממשלתיי  למשרד מבקר , מבדיקת משרד מבקר המדינה
להל  עיקרי .  כי קיימי  בה  ליקויי  משמעותיי  ביותר בתחומי הבינוי והתשתיותעולה, המדינה

  . הנושאי  ודוגמאות להמחשת 
שימוש במבני  ישני  שאינ  עומדי  בדרישות משרד הבריאות למחלקות אשפוז 

 ויחידות מודרניות
עולה כי רבות מדיווחי בתי החולי  הממשלתיי  הכלליי  ובתי החולי  הגריאטריי  הממשלתיי  

שמבחינות , בעלי תשתיות רעועות, ממחלקות האשפוז ומהיחידות שבה  פועלות בבנייני  ישני 
לליקוי זה ג  מחיר . 47רבות אינ  עומדי  בדרישות משרד הבריאות למחלקות ויחידות מודרניות

__________________ 
42  Organization for Economic Co-operation and Development   הארגו  לשיתו  פעולה 

 ").ארגו  המדינות המפותחות"המכונה ג  (ולפיתוח כלכלי 
י הפער מצטמצ  א  משקללי  ג  את ההבדלי  בשיעור הקשישי  א  כ, הנתו  נותר בעינו  43

 .באוכלוסייה
 . www.health.gov.il, אתר האינטרנט של משרד הבריאות: מקור  44
עוד ; ב העיר מבקר המדינה כי משרד הבריאות אינו מתקנ  בנתוניו את גיל האוכלוסייה61כבר בדוח   45

 .40בנושא זה ראו בהערה 
 . י  לחולי  בעת אשפוז או קבלת טיפול רפואיזיהומי  שמועבר  46
את מספר המיטות המרבי , משרד הבריאות מפרס  נהלי  שבה  נקבע בי  השאר לפי סוגי המחלקות  47

 . בחדר ואת מספר חדרי השירותי  שיש להקי  לכל מספר מיטות
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ל  מצא כי מש! חיי המבני  בבתי החולי  בישרא48מחקר שנעשה בראשית שנות האלפיי : כלכלי
לרבות , כי העלות השנתית של תפעול מבני  ישני , מגלה המחקר, ע  זאת;  שנה80 עד 70 הוא כ

 מ  העלות המקבילה במבני  שאור! 20% גבוהה בכ, תחזוקה והחלפה של רכיבי המבנה הישני 
 .  שנה אינו כדאי כלכלית60 כלומר המש! תחזוקת  של מבני  מעל לטווח של   שנה 50חייה  הוא 

 המחשות לצפיפות אשפוז ולשימוש בתשתיות ובמבני  ישני  ורעועי  במרכזי  רפואיי  להל 
 :ממשלתיי 

שעסק בי  השאר במצוקת , ב61דוח : צפיפות במחלקות הפנימיות בבתי החולי  הכלליי  .1
הציג את המצוקה הקשה ואת הנזקי  הנגרמי  , 49האשפוז במחלקות הפנימיות בבתי חולי  כלליי 

. 98.1% עמדה על 2008התפוסה בכלל המחלקות הפנימיות בשנת : וז שאינ  הולמי מתנאי אשפ
חולי  צופפו בחדרי  ואושפזו . 150% בימי  מסוימי  היה שיעור התפוסה בה  בפועל גדול מ

, שאי  בה  התקני  המאפשרי  להתחבר למכשירי  חיוניי , במסדרונות ובחדרי אוכל מחלקתיי 
 גברי  ונשי  אושפזו באותו החדר וכ  במסדרונות כאשר ה  סמוכי  אלו ,יתר על כ . לרבות חמצ 

 .50עד כדי אובד  צל  אנוש, מצב זה עלול לפגוע בכבוד  ובפרטיות  של המטופלי . לאלו
 כבר 2010 וב, ב המשי! שיעור התפוסה בכלל המחלקות הפנימיות לעלות61ג  לאחר פרסו  דוח 

נויה מחייבי  בי  השאר הקמת מבני  חדשי  וכ  יצירת עצירת מגמה זו ושי. 101.9%עמד על 
למשל קיצור זמני ; פתרונות נוספי  אפשריי  להקלה על הצפיפות ולתיקו  הנזקי  שהיא מסבה

שינויי  בתפקידי כוח האד  במחלקות , ההמתנה לבדיקות המתבצעות מחו. למחלקות הפנימיות
, אינ  מתפני  א* שהטיפול בה  הסתיי צמצו  מספר החולי  ש, הפנימיות ובמחלקות נוספות

של מיו  והפניית חולי  קשישי  היישר מחדר ה, העברת משאבי  ופעילויות מבתי החולי  לקהילה
 . למרכזי  גריאטריי  לש  אשפוז בית חולי  כללי 

הוק  בצריפי  )  אס* הרופא בצריפי  להל  (המרכז הרפואי הממשלתי אס* הרופא בצריפי   .2
א* על פי שנבנו בו ע  השני  מבני ).  שנה65 לפני יותר מ(באי בריטי מימי המנדט של מחנה צ

, מכוני , צריפי  רבי  עדיי  עומדי  על תל  ומשמשי  מרפאות, אשפוז חדישי  ומתקדמי 
 מכוני  2; ונוירולוגית' פנימית ח',  פנימית ו  מחלקות אשפוז 3(מחלקות אשפוז ומבני  לוגיסטיי  

המרכז הרפואי הצביע בפני משרד מבקר ).  מבני  לוגיסטיי 27 ו; ומכו  ריאות EEG מכו   
 . המדינה על כ! שרמת הבינוי והתשתיות בצריפי  ישני  אלו נמוכה משמעותית מהרצוי ומהמקובל

 בפני משרד מבקר 2012המרכז הרפואי הממשלתי העירוני בני ציו  בחיפה ציי  באפריל  .3
המבנה רעוע ומסוכ  ליושביו ולבאי  .  שנה70 החו. בו הוק  לפני כהמדינה כי מבנה מרפאות 

הוא אינו עונה על דרישות הנגישות ; חלקי  במעטפת החיצונית שלו ניתקי  ונופלי . בשעריו
וכאשר היא , בבניי  מעלית אחת בלבד. כל שכ  לנכי  המגיעי  אליו, המזעריות למטופלי 

ואלו , אי  מספיק חדרי שירותי  לציבור;   במרפאותמקולקלת הנכי  נאלצי  לבטל את ביקור
הצפיפות והמחנק , לדעת המרכז הרפואי. אי  מספיק חדרי בדיקות; הקיימי  אינ  נגישי  לנכי 

 . אדירי  ואינ  תואמי  את תפוסת המבנה ואת השירות המצופה מהמרכז הרפואי
שעסק בדוח מבקר המדינה , 2012בדיו  בוועדה לענייני ביקורת המדינה של הכנסת מיולי  .4

פוריה בטבריה , ש ברו! פדה"ציי  מנהל המרכז הרפואי ע, 51"שיקו  רפואי לקשישי "בנושא 
כי המחלקה לגריאטריה שיקומית שוכנת במבנה , ר יעקב פרבשטיי "ד, ) פוריה בטבריה להל  (

 18 ל,  פעילי שירותי , מקסימו  ביו  טוב שלושה, יש ש  שניי "שאינו מתאי  לייעודו וכי 
עוד ציי  כי חולי  שבגופ  נמצאו ". ללא שירותי  צמודי , חדרי  של שלוש מיטות בחדר, חולי 

__________________ 
 ˘È ÏÏÂÎ ‰˜ÂÊÁ˙ ÏÂ‰È  È¯È˙Ú ÌÈ ÈÈ · Ï, או  דני בר' אינג', שראל ליבובי+, שוחט' ר יגאל מ"ד  48

˙ÂÎ¯ÚÓ ,2001. 
 .40הערה   49
 . 1996 ו"התשנ,  לחוק זכויות החולה10ראו סעי    50
 .  ואיל(283' עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„62·) 2012 , מבקר המדינה  51
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. כי לא נית  להקצות עבור  חדר ייעודי כנדרש, חיידקי  עמידי  אינ  יכולי  להתאשפז במחלקה

יתוח השירות ג  היק* המחלקה וג  התנאי  הפיזיי  לא יאפשרו באמת פ"ר פרבשטיי  סיכ  כי "ד
 . 52"ומת  שירות הול  לאוכלוסיית הצפו ] שיקו  קשישי [הזה 

היחידה לטיפול נמר. : "2012ר פרבשטיי  הוסי* בתשובתו למשרד מבקר המדינה מאוקטובר "ד
. נשימתי ממוקמת בתו! מתח  המחלקה הכירורגית בחדר אחד הכולל ארבע מיטות בצפיפות גדולה

בשל המצוקה אנו נאלצי  לאשפז מטופלי  הזקוקי  לטיפול .  קיימת סכנה ממשית של זיהומי
 ".במחלקות אחרות] ג [נמר. נשימתי 

המרכז הרפואי הממשלתי הגריאטרי שמואל הרופא בבאר יעקב כתב למשרד מבקר המדינה  .5
שאינ  מתאימי  ) צריפי  מימי הבריטי ( כי קיימי  בו ארבעה מבני אשפוז מיושני  2012במר. 

כל אחד . הפרוגרמטיות והמקצועיות הנוכחיות של משרד הבריאות למחלקות אשפוזלדרישות 
, ולכ  באחת המחלקות לשיקו  קשישי ,  מהנדרש על פי תקני  עדכניי 50% מהמבני  שטחו כ

והשירותי  , מאושפזי  בכל חדר שלושה חולי  במקו  שניי , שנמצאת באחד המבני  הישני 
 . ולא בכל חדר כנדרש,   משני צידיהוהמקלחת של כל המחלקה ממוקמי

כתב למשרד )  ברזילי באשקלו  להל  (ש ברזילי באשקלו  "המרכז הרפואי הממשלתי ע .6
, ח לשיפו. מבני  במחלקות פסיכיאטריה" מיליו  ש60  כי נדרשי  כ2012מבקר המדינה במר. 

 . ית מרקחת ומחסני ציודנשי  והנהלה וכ  לשיפו. ב, ילדי , פיזיותרפיה, ריפוי בעיסוק, פגייה
כתב למשרד מבקר )  הלל יפה בחדרה להל  (ש הלל יפה בחדרה "מנהל המרכז הרפואי ע .7

,  כי המחלקה לאשפוז פסיכיאטרי וכ  המרפאה לבריאות הנפש למבוגרי 2013המדינה בינואר 
כמו כ  המחלקה לטיפול נמר. כללי פועלת בחדרי  . 1957עדיי  פועלות בצריפי  משנת 

 מיטות בלבד לעומת צור! של 5ובנוס* ע  , שלא היו מיועדי  מלכתחילה לשימוש כזה, מאולתרי 
  .  מיטות18 16

ת  ו י ת ל י ה ק ת  ו א פ ר מ ו ש  פ נ ה ת  ו א י ר ב ל י   י א ו פ ר י   ז כ ר מ ל  ש ב   צ מ
ש פ נ ה ת  ו א י ר ב  :ל

ש " כבר ציי  כי במרכז הרפואי הממשלתי לבריאות הנפש ע53דוח קוד  של מבקר המדינה .1
עוד צוי  כי . ל בבת י  יש מבני  רבי  הטעוני  שיפור ושדרוג זה תקופה ארוכהיהודה אברבנא

מקצועי מלשכת הבריאות   צוות רב2009בבקרה לצור! חידוש רישיו  שקיי  במקו  באוקטובר 
 54 חזר וכתב המרכז הרפואי2012באפריל . המחוזית תל אביב נתגלו ליקויי  חריגי  בחומרת 

כמו כ  יש .  בו מבני  שאינ  מתאימי  לייעוד  על פי תקני המשרדלמשרד מבקר המדינה כי יש
 .שחלק  נבנו בימי המנדט הבריטי. כיבוי אש וניקוז, ביוב, מי , בעיות קשות במערכות חשמל

 ג  ציי  ליקויי  חמורי  שנמצאו במחלקות אשפוז במבני  ישני  במרכז 55ב60דוח שנתי  .2
מנהל המרכז כתב . לק מקירותיה  טחובי  ומעלי  עובששח, הממשלתי הירושלמי לבריאות הנפש

__________________ 
וכ  , סבירה של מאושפזי  בחדר שיקומי פלימ  בחיפה דיווח על צפיפות בלתי ג  המרכז הגריאטרי  52

שירותי  , מערכות מי  ישנות ודולפות, קירות רטובי , חצית מהמחלקותעל מצב בינוי ירוד של מ
מיגו  מפני רעידת אדמה ומיגו  כללי , והיעדר אישור מטע  מכבי אש, שאינ  שומרי  על צנעת הפרט

ש חיי  שיבא בתל השומר כתב למשרד "ג  המרכז הרפואי ע. רוב  של העובדי  והמאושפזי  לרוב
כגו  אשפוז במחלקות ישנות שאינ  ,  משמעותיי  בתחומי הבינוי והתשתיותמבקר המדינה על ליקויי 

 . מתאימות לתקני  הנוכחיי 
 .  ואיל(545' עמ, "סוגיות בתחו  בריאות הנפש", )È˙ ˘ ÁÂ„60·) 2010 , מבקר המדינה  53
החלטת הממשלה משפיעה על ההשקעה ,  קבעה הממשלה שיש לסגור את בית החולי 2003בשנת   54

 .נוי בבית חולי  זהבבי
 .53ראו לעיל הערה   55
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 שקמפוס בית החולי  בכפר שאול פועל במתח  כפר ערבי 2012למשרד מבקר המדינה באפריל 
 שנה שרוב  אינ  תואמי  את דרישות המינימו  המקובלות 200 נטוש במבני  שגיל  מתקרב ל

 .לאשפוז מודרני
 הפנה את 2012 2011ובשני  , החולי  לבריאות הנפשמשרד הבריאות היה ער לבעיות בבתי  .3

ואול  בכ! אי  די שכ  הפערי  בי  , עיקר תקציבי הפיתוח לשיפור התשתיות במער! לבריאות הנפש
 .עדיי  משמעותיי  מאד, מצב התשתיות ובי  הנדרש

 ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó· ÊÂÙ˘‡‰ ˙ÂÈ˙˘˙ Ï˘ ¯ÂÓÁ‰ Ô·ˆÓ ÏÚ ÚÈ·ˆÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
ÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ¯ÒÓ ˘ ÈÙÎ ÊÂÙ˘‡Ï ÌÈÈÂ‡¯ Ì È‡˘ ÌÈ¯„Á·Â ÌÈ ·Ó· ˘ÂÓÈ˘‰ ÏÚÂ Ï‡¯˘È· Ì

ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó . ˙ ˘· Ì‚ ÌÈÎÈÏ˘Ó ‰Ï‡ ÌÈÈÂ˜ÈÏ2012 ÌÈÏ·˜Ó˘ È‡ÂÙ¯‰ ˙Â¯È˘‰ ˙ÂÎÈ‡ ÏÚ 
‰Ï‡ ˙Â„ÒÂÓ· Ï‡¯˘È ˙ È„Ó È·˘Â˙ . 

‰È‚ÂÒÏ ˙È ˘· Â˙Ú„ ˙˙Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ , ÏÚÂ ÌÈ ·Ó‰ ÏÈ‚ ÏÚ Ú„ÈÓ ÊÎ¯Ï ¯‡˘‰ ÔÈ·Â
‰ ·ˆÓÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÒÂÓ‰Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÎ· ˙ÂÈ˙˘˙‰Â ÈÂ È· . ÂÈÏÚ ÔÎÓ ¯Á‡Ï

 ˙Â˘È¯„Ï Ì‡˙‰·Â Ì·ˆÓ ÈÙÏ ÈÂ ÈÙÏ Â‡ ıÂÙÈ˘Ï ÌÈ ÓÊ ˙ÂÁÂÏ ÂÈÙÏ ÚÂ·˜ÏÂ Ì·ˆÓ ˙‡ ‚¯„Ï
˙ÂÈ ¯„ÂÓ ÊÂÙ˘‡ ˙Â˜ÏÁÓÓ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó . ‰ÓÎÒ‰Ï ÚÈ‚‰Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ

·¯ ˙·ˆ˜Â˙Ó ‰„Â·Ú ˙È Î˙ ÏÚ-˙È˙ ˘ÂÚ·˜ÈÈ˘ ÌÈ„ÚÈ‰ ˙‚˘‰Ï  . 
משרד הבריאות אחראי על אספקת שירותי בריאות הנפש באשפוז ובקהילה לתושבי המדינה  .4

בחלק מ  המקרי  התחנות לבריאות . 201556עד שתושל  העברת  לאחריות קופות החולי  בסו* 
ות הוצאות ולעתי  הרשויות א* מממנ, הנפש בקהילה פועלות מתו! מבני  של הרשויות המקומיות

 . תחזוקה ועבודות שיפו., ריהוט, כמו שכר עובדי , נוספות
מטבע , אפשר  כבר קבע כי במרפאות שאינ  מתוחזקות כראוי אי57ב של מבקר המדינה60דוח 

כבר אז . להעניק את השירות הטוב ביותר לאלה הסובלי  ממצוקה נפשית ולפגועי נפש, הדברי 
 . י המרפאות בקהילה ירוד ומוזנחהעלתה הבדיקה כי מצב  של חלק ממבנ

 ˙ÈÁÎÂ ‰ ˙¯Â˜È··- ˙Ó„Â˜‰ ˙¯Â˜È·· ÂÓÎ - ÔÈÈ„Ú ˘Ù ‰ ˙Â‡È¯· ˙Â‡Ù¯ÓÓ ˜ÏÁ ÈÎ ‡ˆÓ  
ÌÈÈÂ‡¯ ‡Ï ÌÈ ·Ó· ˙Â ÎÂ˘ , Ï˘ Ô˙˜ÂÊÁ˙ÏÂ ÔÁÂ˙ÈÙÏ ˙ÂÈ¯Á‡‰˘ ÌÂ˘Ó ¯‡˘‰ ÔÈ·

˙ÂÈÓÂ˜Ó‰ ˙ÂÈÂ˘¯‰ ÔÈ·Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÔÈ· ÌÈÓÈÂÒÓ ˙ÂÓÂ˜Ó· ˙˜ÏÁ  ‰ÏÈ‰˜· ˙Â‡Ù¯Ó‰ ;
ÏÁ Ì‰ ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ Ì‰ÈÁË˘˘ ÌÈ ÈÈ ·· ˙Â‡ˆÓ  „¯˘Ó‰ Ï˘ ˘Ù ‰ ˙Â‡È¯· ˙Â‡Ù¯ÓÓ ˜

˙ÂÈÓÂ˜Ó‰ ˙ÂÈÂ˘¯‰ ˙ÂÈ¯Á‡· ,Ì˜ÊÁ˙Ï È„Î ¯·„ ˙Â˘ÂÚ Ô È‡ ‰Ï‡ ÌÏÂ‡Â. 
 : להל  דוגמאות

 במרפאה לבריאות הנפש בעיר לוד 2012בביקור של נציגי משרד מבקר המדינה באפריל  .1
, נמצא כי קומת הכניסה של המרפאה, ות הנפש באר יעקבשמפעיל המרכז הרפואי הממשלתי לבריא

. אינה מתוחזקת כלל, שנמצאת בבניי  של העירייה ונשכרת באמצעות מינהל הדיור הממשלתי
 . וניכר כי לא מתבצעות ש  פעולות ניקיו , התקרה האקוסטית הרוסה וחוטי החשמל חשופי 

לאור בעיות התחזוקה שהתגלו  ":2012משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
משהעירייה סירבה . במקו  דרש המשרד מהעירייה למלא את התחייבותה ולתק  את הליקויי 

__________________ 
שמטרתה להעביר את האחריות למת  שירותי בריאות הנפש , זאת כחלק מהרפורמה בבריאות הנפש  56

 .ממשרד הבריאות לקופות החולי 
 .53הערה   57
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ג  , דרש המשרד לבצע את העבודה מתקציבו ולקזז את התשלו  מתשלו  שכר דירה, לעשות כ 

 ". דרישה זו לא נענתה בחיוב על ידי מינהל הדיור הממשלתי
 כי המבנה שבו פועלת 2013ה בעיר לוד כתב למשרד מבקר המדינה בינואר ר הוועדה הממונ"יו

האחריות לניקיו  קומת , ולפי החוזה עמה, המרפאה לבריאות הנפש בעיר לוד שכור מחברה פרטית
מזה תקופה ארוכה נער! מידי שבוע סיור מעקב של תחזוקה "עוד מסר כי . הכניסה מוטלת עליה

 ".לבחינת מצב התחזוקה והניקיו , עלי הבניי  ונציג העירייהוניקיו  שמשתתפי  בו נציג ב
 :להל  תצלו  המתאר את המצב במרפאה לבריאות הנפש בלוד

 
 חוטי חשמל חשופי  בקומת הכניסה של המרפאה בלוד

מרפאה לבריאות הנפש בעיר רמלה שמפעיל המרכז הרפואי הממשלתי לבריאות הנפש באר  .2
וכי , ולדעת מנהל המרפאה אינו מאפשר עבודת צוות, י המבנה קט ב צוי  כ60כבר בדוח : יעקב

, 2012בביקור של נציגי משרד מבקר המדינה באפריל , בביקורת הנוכחית. מצב התחזוקה גרוע
 . נמצא כי המרפאה עדיי  ממוקמת בבית יש  וסובלת מבעיות תחזוקה

ז בכמה קמפוסי  וג  המרכז הממשלתי הירושלמי לבריאות הנפש מפעיל מחלקות לאשפו .3
מרכז , לילדי  ולנוער" אזוריות על"שלוש מרפאות , שש מרפאות קהילתיות אזוריות למבוגרי 

. אשפוזיי  מרפאה לשיקו  תעסוקתי ויחידה לטיפולי  טרו , 58גמילה מסמי  ותחלואה כפולה
יב ותכנו  המרכז כתב למשרד מבקר המדינה כי כל היחידות בקהילה אינ  נגישות לנכי  ואי  תקצ

פותרי  את , בכל מקרה של פניית נכה הנזקק לטיפול במרפאות לבריאות הנפש בקהילה. להנגשת 
ביחידות אי  ג  תשתית תקשורת מחשבי  פנימית ע  אבטחת מידע המאפשרת . הבעיה אד הוק

 . כזו הקיימת למשל בקמפוס האשפוז בכפר שאול, הפעלת תיק רפואי ממוחשב
__________________ 

 . מרכז המטפל בחולי  הסובלי  בנוס  להתמכרות ג  מבעיה נפשית  58
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,  התקבלה כאמור החלטה לבצע רפורמה ביטוחית בנושא בריאות הנפש)2012במאי (לאחרונה 
 .  כבר ייכללו שירותי בריאות הנפש בסל השירותי  של קופות החולי 2015ולפיה עד סו* 

נכו  לימי  אלה בעקבות ההחלטה " כי 2012משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
יבוצע , ותקצוב שדרוג מרפאות] ות הנפש לקופותהעברת האחריות לבריא[על ביצוע הרפורמה 

 ". מהל! של שדרוג תשתיות ומבני  במספר מרפאות על מנת להעמיד  במצב פיזי נאות
 ˙Â Á˙ Ï˘ Ô·ˆÓ· È„ÈÈÓ ¯ÂÙÈ˘Ï Í¯„‰ ˙‡ ‡ÂˆÓÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

‰ÏÈ‰˜· ˘Ù ‰ ˙Â‡È¯·Ï . ÎÈ‰Ï ‰¯ÂÓ‡ ˘Ù ‰ ˙Â‡È¯· ‡˘Â · ‰Ó¯ÂÙ¯‰˘ ÍÎ ¯Â‡Ï Ò
· ˜¯ ‰Ù˜Â˙Ï-2015 , ˙ÓÏ˘‰Ï „Ú ˙Â Á˙‰ ˙˜ÂÊÁ˙ ÏÚ „ÈÙ˜‰Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

‰Ó¯ÂÙ¯‰ .  
השפעת החלטות על סגירת בתי חולי  פסיכיאטריי  וגריאטריי  ממשלתיי  על 

 ההשקעה בבינוי ובתשתיות
עולמית של פתיחת מחלקות פסיכיאטריות בבתי חולי  כלליי    אזכר את המגמה הכלל59ב60דוח 
פעולה זו מסייעת . ובייחוד כשהדבר האמור במחלקות ילדי , סגירת בתי חולי  פסיכיאטריי לצד 

כמו כ  היא משפרת את . מאוד בטשטוש התווית השלילית המוצמדת לסובלי  ממצוקה נפשית
ומאפשרת , ככל שמדובר למשל בחיסכו  בתשתיות ובכוח אד , היעילות הכלכלית של הטיפול

הפניית משאבי  . חסכי  לטיפול בסובלי  ממצוקה נפשית בקהילהלהפנות את המשאבי  הנ
משו  שזה שני  רבות מתבצעת בישראל רפורמה שבמסגרתה מעבירי  את עיקר , לקהילה חשובה

 . 60הטיפול בפגועי הנפש מבתי החולי  לקהילה
 לפיה יש לסגור את בית החולי  2003 ב הועלה שלנוכח קביעת הממשלה ב60כבר בדוח 
, כאמור. משרד הבריאות אינו מקצה די כספי  לשיפו. בית החולי , י אברבנאל בבת י הממשלת
 .  חזר בית החולי  וציי  את הליקויי  המשמעותיי  הקיימי  במבני  שבו2012באפריל 

 כי זה 2012המרכז הרפואי הממשלתי לבריאות הנפש מזרע בעכו כתב למשרד מבקר המדינה במר. 
אול  א* שהמהל! אינו ; ת שונות נושא העתקת המרכז הרפואי לאתר חלופי שני  נדו  במסגרו25 כ

עיריית עכו אינה נותנת היתרי בנייה שיאפשרו למרכז להקי  בשטחו תשתיות ומבני  , מבוצע
 . התואמי  את דרישות האשפוז בעת רגיעה ובעת חירו 
החו* "רה תכנית  אוש2012 כי ביולי 2013עיריית עכו כתבה למשרד מבקר המדינה בינואר 

ואשר קבעה ייעודי  חדשי  לאור! , שחלה ג  על השטח שבו פועל המרכז הרפואי מזרע, "הצפוני
הפעלת המרכז הרפואי מזרע היא בגדר , על פי התכנית. ובה  בי  היתר מסחר ומלונאות, חו* הי 

 ובתיאו  ע  כי העירייה בשיתו*"כ  הדגישה . ולכ  לא נית  לתת לו היתרי בנייה, שימוש חורג
 ".שיפור ושדרוג מבני  קיימי , אפשרה שיפו., הנהלת בית החולי 

 כי 2012יצוי  כי ג  המרכז הגריאטרי הממשלתי ראשו  לציו  כתב למשרד מבקר המדינה בפברואר 
ולכ  יותר מארבע , 2012המרכז אמור להיסגר במהל! , על פי תכנית העבודה של משרד הבריאות

 .ההשקעות הנדרשות בבינוי ובתשתיותשני  לא מבצעי  את 
,  כי עמדת משרד האוצר2013אג* התקציבי  במשרד האוצר כתב למשרד מבקר המדינה בינואר 

 בריאותית  היא כי יש עדיפות ברורה , בהסתמ! על המלצות אנשי המקצוע והספרות המקצועית

__________________ 
 .53הערה   59
 . ב  הפיזי של מבני התחנות לבריאות הנפש בקהילה ראו לעילעל הליקויי  במצ  60
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י בתי חולי   להרחבת מסגרות אשפוז פסיכיאטרי בבתי חולי  כלליי  על פנ וחברתית 

 .ובמידת האפשר א* להעביר מסגרות קיימות לבתי חולי  כלליי , פסיכיאטריי 
של [ממכירת הקרקעות המתפנות " כי לדעתה 2012מכבי כתבה למשרד מבקר המדינה באוקטובר 

רווח נוס*  .נית  היה לבנות מחלקות חדישות ליד בתי החולי  הכלליי ] המרכזי  לבריאות הנפש
 וה  בהוצאות ד אוח ה  במשאבי כ, נהלילוגיסטיקה ומ,  היה צמצו  תקורות ניהולשל תהלי! זה
 .") מיטות פסיכיאטריות140 שבו מופעלות כ, מודל זה עובד בשיבא(תפעול אחרות 

‰„ÈÁÈ Â‡ ÌÈÏÂÁ ˙È· Ï˘ ‰¯È‚Ò ÏÚ ËÏÁÂ‰ Â· ‰¯˜Ó· ÈÎ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ , ‡Ï ÌÂ˜Ó· ˙ÂÈ˙˘˙‰
ÌÂ˜Ó· ÌÈÊÙ˘Â‡Ó ÌÈÏÂÁ „ÂÚ ÏÎ ÂÁ ÊÂÈ. ˙ÙÂ˜˙ Ï˘· Ì‚ ˙Â·È˘Á ‰ ˘Ó ÍÎÏ ÒÁÈÈÏ ˘È 

ÌÈÏÂÁ ˙È· ˙¯È‚Ò Ï˘ ÍÏ‰Ó ÚÂˆÈ·Ï ˙˘¯„ ‰ ‰ÎÂ¯‡‰ ÔÓÊ‰ , ˙¯„Ò‰· Í¯Âˆ‰ Ï˘· ¯˙È‰ ÔÈ·
ÌÈ„·ÂÚ‰ ˙ÂÈÂÎÊ . 

 ˙Â˜Â˜Ê ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÈ¯Ë‡ÈÎÈÒÙ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙Â˜ÏÁÓ ÂÏÈ‡ ÔÂÁ·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
ÍÎÏ ˘¯„ ‰ ÌÈ·‡˘Ó‰ Û˜È‰ ‰ÓÂ ıÂÙÈ˘Ï ,‡Ï Ì‡ ÔÂÁ·ÏÂ ÍÂ˙Ï Ô˙¯·Ú‰Ï ÏÂÚÙÏ ¯˙ÂÈ ÔÂÎ  

 ¯˘Ù‡‰ ÏÎÎ Ì„˜ÂÓ ÌÈÈÏÏÎ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·-¯ÚÂ Â ÌÈ„ÏÈ ˙Â˜ÏÁÓ· ¯·Â„Ó˘Î „ÂÁÈÈ·Â  .
Ô˙¯È‚Ò ÏÚ ËÏÁÂ‰˘ ˙Â˜ÏÁÓ‰ Ï˘ Ô˙¯È‚Ò ˙ˆ‡‰Ï „¯˘Ó‰ ˙ÂÏÂÚÙ „ˆÏ , È˙·Â „¯˘Ó‰ ÏÚ

‰¯È‚ÒÏ ˙Â„ÚÂÈÓ‰ ˙Â˜ÏÁÓ· ˙ÂÈÂ‡¯ ˙ÂÈ˙˘˙ ÏÚ ¯ÂÓ˘Ï ÌÈÏÂÁ‰ , ÍÈ˘Ó‰Ï ËÏÁÂÈ˘ ‰¯˜ÓÏ
Ù‰ÏÂÌÈÈÏÏÎ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ‰È¯Ë‡ÈÎÈÒÙÏ ˙ÂÙÒÂ  ˙ÂËÈÓ ˙ÁÈ˙ÙÏ „Ú ÔÏÈÚ .ÌÂÎÈÒÏ , ÏÚ

 ÈÂ È·· ˙˘¯„ ‰ ‰Ú˜˘‰‰ ˙Ó¯Ï ¯˘˜‰· ˙È„ÂÒÈ ‰ËÓ ˙„Â·Ú Úˆ·Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó
 ÌÈÈ¯Ë‡È¯‚‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÔÎÂ ˘Ù ‰ ˙Â‡È¯·Ï ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ÌÈˆÂÙÈ˘·Â

 ‰¯È‚ÒÏ ÌÈ„ÚÂÈÓ‰-Á· ÏÙËÏÂ ÊÙ˘‡Ï ‡ÏÂ ˙ÂÚÂÚ¯ Ì‰È˙ÂÈ˙˘˙˘ ÌÈ ·Ó· Ú˘È È¯ÒÁ ÌÈÏÂ. 
 כי מדיניותו היא להעתיק את בתי 2012משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 

ע  זאת אנו פועלי  להבטיח תנאי : "והוסי*, החולי  הפסיכיאטריי  למתח  של בתי חולי  כלליי 
שהחולי  לא אמורי  לשמש בני המשרד סבור , אשפוז הולמי  לחולי  בבתי החולי  הקיימי 

באר , מדיניות זו באה לידי ביטוי בבתי החולי  מזרע. ערובה עד להעתקת בתי חולי  למתח  אחר
ג  , נבנו מחלקות חדשות ושודרגו מחלקות קיימות במהל! השני . באר שבע ועוד, יעקב ונס ציונה

 ". עתה מבוצעי  פרויקטי  כאלה
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,‰Ï È„Î „ˆÓÂ ÌÈÏÙÂËÓÏ ÌÈÓÏÂ‰ ÊÂÙ˘‡ È‡ ˙ „Á‡ „ˆÓ ÁÈË·

‰ ÂÎ  ˙ÈÏÎÏÎ ˙ÂÏ‰ ˙‰ È ˘ , ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙‡ ˜È˙Ú‰Ï Â˙ÂÈ È„Ó ¯Â‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
ÌÈÈÏÏÎ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ÌÓÂÁ˙ Ï‡ ÌÈÈ¯Ë‡ÈÎÈÒÙ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙··˘ , ‰·È˘Á ÌÈÈ˜Ï

‰¯È‚ÒÏ ÌÈ„ÚÂÈÓ‰ ˙ÂÓÂ˜Ó· ˙Â˘„Á ˙Â˜ÏÁÓ Ï˘ Ô˙Ó˜‰Â ÔˆÂÙÈ˘ ‡˘Â · ˙È˙Î¯ÚÓ 
¯·ÚÓÏÂ .  

 מיגו  לשעת חירו  של מבני  ותשתיות בבתי החולי  הממשלתיי  
בתי החולי  ה  מפעל לשירותי  , 1967 ז"התשכ, חירו  בהתא  לחוק שירות עבודה בשעת

 שעות ביממה ג  בעתות 24וככאלה ה  נדרשי  להמשי! ולתת שירותי רפואה במש! , קיומיי 
מכא  החשיבות הרבה בהימצאות החולי  . עילות חירו  ובמלחמות וא* להרחיב אז את פ

קביעת , מיגונ  של בתי חולי  ומתקני  רפואיי  אחרי . והצוותי  הרפואיי  במקומות ממוגני 
, קיבלו משנה תוק* לאחר שבמלחמת לבנו  השנייה, התקני  ומציאת המקורות התקציביי  לכ!
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וח מבקר המדינה על היערכות העור* וכ  פורס  ד, נפגעו מוסדות רפואיי  אחדי , 2006בקי. 
בדוח צוי  כי . שכלל פרק ליקויי  נרחב בענייני מערכת הבריאות, 61ותפקודו באותה מלחמה

שרבי  מה  נזקקו לשירותי , 62 איש7,279ונפצעו ,  אזרחי 41מה  ,  ישראלי 160במלחמה מתו 
 . מערכת האשפוז

ובמימושה מסייעת לו ,  משרד הבריאותהאחריות למוכנות בתי החולי  לעתות חירו  מוטלת על
כמה מבתי החולי  מסרו . מחלקת הרפואה של פיקוד העור* באמצעות ענ* בתי החולי  שלה

  : 63להל  פירוט. למשרד מבקר המדינה על מחסור משמעותי ומתמש! במיגו  מבני  ותשתיות
˙ Â ‡ È ¯ · ‰  ˙ Î ¯ Ú Ó ·  Ì È  · Ó  Ô Â ‚ È Ó: 

, )תיקו (, )מפרטי  לבניית מקלטי (נות האזרחית  תקנות ההתגונ64פיקוד העור* מסר כי טיוטת
משמשות בהסכמות שמקובלות על פיקוד העור* ועל , ) טיוטת התקנות להל   (2010 ע"התש

טיוטת התקנות קובעת בי  השאר את הדרישות . משרד הבריאות וששני הגופי  פועלי  בהתא  לה 
המרחבי  המוגני  הנדרש לפי מספר היא קובעת ג  את שטח . למרחבי  מוגני  במוסדות בריאות

של מערכות האוורור והסינו  ומיזוג האוויר הנדרשי  , מיטות האשפוז ואת המפרטי  של המיגו 
טיוטת התקנות קובעת ג  כי מחלקות אחדות במוסדות הבריאות צריכות . במרחבי  המוגני 

חדרי מיו  , פול נמר.יחידות לטי, לרבות חדרי ניתוח, להיבנות מראש במתכונת של מרחב מוג 
 . חדרי לידה ויחידות דיאליזה, )מחלקות לרפואה דחופה(

˙ÂÓÎÒ‰‰ Û‡ ÏÚ , Ì‰ ÈÎ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ Â¯ÒÓ ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó ÌÈ·¯
˙Â ˜˙‰ ˙ËÂÈË ÈÙ ÏÚ ˙ÂÓÎÒÂÓ‰ ˙Â˘È¯„· ÌÈ„ÓÂÚ Ì È‡ . 

מלחמת לבנו  (בצפו  בעקבות העימותי  שמדינת ישראל הייתה מעורבת בה  בשני  האחרונות ה  
השתנו והוחמרו דרישות ) 2008בשנת " עופרת יצוקה"מבצע (וה  בדרו  ) 2006השנייה בשנת 

, למשל. החמרת הדרישות דורשת השקעה כספית ניכרת ושינויי  גדולי . המיגו  של פיקוד העור*
   שהפגייה במרכז הרפואי סורוקה שבבאר שבע שוכנת במבנה2012הכללית מסרה בינואר 

בעקבות איומי  . וכי חלק מהתקרה והקירות נבנו בלבני זכוכית, קומתי שאינו ממוג  כלל חד
אירוע שחזר על עצמו חמש , היה על הפגייה להתפנות למקו  חלופי, ביטחוניי  מרצועת עזה
 . פעמי  במהל! תקופה זו

 :עמידה של בתי חולי  בדרישות המיגו  להל  דוגמאות נוספות לאי
נמסר כי חדרי הניתוח אינ  ) א" איכילוב בת להל  (ש סוראסקי "הרפואי תל אביב עמהמרכז  .1

המרכז כתב למשרד מבקר המדינה . ממוגני  ה  מפני מתקפה קונבנציונלית וה  מפני מתקפה כימית
 כי הוכנה תכנית אב למת  פתרונות מיגו  בחדרי הניתוח שבה  הדבר אפשרי 2012באוקטובר 

 . 2014ול  העבודות צפויות להסתיי  רק במהל! שנת א, מהבחינה הטכנית
 מחדרי 16 כי 2012המרכז הרפואי שיבא בתל השומר כתב למשרד מבקר המדינה באוקטובר  .2

הניתוח המרכזיי  במרכז הרפואי אינ  ממוגני  כלל וכי משרד הבריאות הסכי  שיש צור! חיוני 
המחלקה לטיפול נמר. . ושא ממתי  לתקצובא! הנ, להכשיר עוד חדרי  ממוגני  והוכנו תוכניות

__________________ 
 ).ÈÈ ˘‰ ÔÂ ·Ï ˙ÓÁÏÓ· Â„Â˜Ù˙Â Û¯ÂÚ‰ ˙ÂÎ¯ÚÈ‰") 2007‰", מבקר המדינה  61
 . נפגעי גו 2,732  נפגעי חרדה ו4,547מה    62
 . ל הרשות העליונה לאשפוז"ראו להל  בעניי  מיגו  חמ  63
 . 2010כנת ליולי טיוטה לאחר הערות משרד המשפטי  מעוד  64
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תכניות מיגו  . וכ! ג  מגדל האשפוז המכיל את מרבית מחלקות בית החולי , בשיבא אינה ממוגנת

 .חלקיות ממתינות לתקצוב
נמסר כי , שבמלחמת לבנו  השנייה היה בטווח הטילי , מהמרכז הרפואי הלל יפה בחדרה .3

אינ  ) המחלקה לרפואה דחופה(ד "חדרי הניתוח והמלר, כל הקומות) היש (' בבניי  אשפוז א
כמו כ  כי מכו  הדיאליזה מכוסה קירות זכוכית ופונה לכיוו  גבולה הצפוני של מדינת ; ממוגני 
 .65חדרי הלידה ומחלקת היולדות אינ  ממוגני , הוג  הפגיי, ישראל

ת בו אינ  ממוגני  א* מהמרכז הרפואי לבריאות הנפש מזרע בעכו נמסר שהמבני  והתשתיו .4
ולמרות דוח מבקר , שבמלחמת לבנו  השנייה ספג פגיעה ישירה של רקטה שבעקבותיה פ3נה

 . 66המדינה בנושא
 כי מתוכנ  מבנה ממוג  למזרע 2012משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 

 .ת המקומיתבכפו* למת  היתר בנייה על ידי הרשו, 2014 2013ושאמורי  להקימו בשני  
מהמרכז הרפואי הגריאטרי שמואל הרופא בבאר יעקב נמסר כי יש מחסור במרחבי  ממוגני   .5

השלמת מרחבי  אלו טר  תוקצבה בגלל המצוקה . ה  במחלקות האשפוז וה  במבני  אחרי 
 . התקציבית

 כי ג  בבתי חולי  רבי  שבבעלותה 2012הכללית מסרה למשרד מבקר המדינה בספטמבר  .6
על פי מכתב . למחלקות לטיפול נמר. ולחדרי ניתוח, אי  שטחי  ממוגני  למחלקות האשפוז

ח למיגו  אתרי  " מיליו  ש460 יש צור! בכ,  למשרד הבריאות2012ששלחה הכללית בינואר 
 .קריטיי  בלבד בבתי החולי  שלה

 2012ובר בתשובתה למשרד מבקר המדינה מאוקט: מיגו  מבני  של מערכת הבריאות בקהילה
ציינה מכבי כי המדינה אינה מעמידה משאבי  למיגו  מוקדי חירו  המופעלי  כל השנה על ידי 

 .קופות החולי  והאמורי  להמשי! ולפעול ג  בשעת חירו 
יצוי  כי כבר בדוח המיוחד של מבקר המדינה על היערכות העור* ותפקודו במלחמת לבנו  

דרש להכנת מרפאות ע  מרחב מוג  לעתות חירו  פגעה היערכות מראש כנ  הועלה כי אי67השנייה
 . במת  השירות לציבור

שהקדשת תקציבי   "2013אג* התקציבי  במשרד האוצר כתב למשרד מבקר המדינה בינואר 
בהיק* כה גדול הטילה נטל משמעותי על תקציבי הפיתוח של מערכת האשפוז ודחקה במידה רבה 

ככל . וספות התקציב המשמעותיות שהוקדשו לנושאג  לאחר ת, פרויקטי  נדרשי  אחרי 
לגבי חוסרי  במיגו  בתי החולי  לאחר שש שני  של תכנו  , שהתמונה אותה מתאר המבקר

הרי שעניי  זה מחייב רביזיה של קבלת ההחלטות במשרד הבריאות ובפיקוד , נכונה, והשקעות ענק
 ".העור*

ק בשני  האחרונות נוצר שיתו* פעולה פורה ר: "2012ל כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר "צה
האג* בשיתו* . והדוק בי  האג* לשעת חירו  במשרד הבריאות ובי  מחלקת מיגו  בפיקוד העור*

ע  המחלקה בוח  כל פרויקט בינוי חדש בבתי החולי  ומתכנ  לו מיגו  על פי הסטנדרט הקבוע 
ג  השלמות מיגו  למבני  לא במסגרת פרויקטי  של בינוי מבוצעות , בצד זאת. בהסכמות
 ".ממוגני 

__________________ 
, פנימיות, אורתופדיות, כירורגיות: יש מחלקות שבה  חדרי  ממוגני ) החדש(' בבניי  אשפוז ב  65

 . ילדי  ויולדות וחדרי ניתוח, ד נשי "מלר, מחלקת ילדי , מחלקת נשי  והיריו  בסיכו  גבוה
 .61ראו הערה   66
 .61ראו הערה   67
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נכו  להיו  יש מיפוי של פערי : " כי2012משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
ל כתב למשרד מבקר המדינה "צה". כולל תוכנית על פי סדרי עדיפויות, המיגו  במערכת הבריאות

קי* לבתי החולי  הכלליי  בשנת מימ  וביצע סקר מיגו  מ,  כי פיקוד העור* יז 2012בנובמבר 
, וכי בהתא  לתכנית גובשו פקודות לבתי החולי  המפרטות את המרחבי  המוגני ; 2010העבודה 

 . כדי שכל גור  ידע לא  להתפנות ג  א  אינו פועל במרחב מוג 
 ÔÂ‚ÈÓ‰ ˙ÓÏ˘‰Ï ˙ÂÈÂÙÈ„Ú È¯„Ò ÈÙ ÏÚ ˙È Î˙ ˙ÓÈÈ˜˘ Û‡ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

 È˙·· ˘¯„ ‰ÌÈÏÂÁ ,‰ÓÂ˘ÈÈ ˙ÓÏ˘‰ ˙‡ Ú ÂÓ ÌÈÈ·Èˆ˜˙ ˙Â¯Â˜Ó· ¯ÒÂÁ , ÌÈ¯ÚÙ ˘È ÔÈÈ„ÚÂ
˙Â ‚ÂÓÓ Ô È‡˘ ˙ÂÈËÈ¯˜ ˙Â„ÈÁÈ ˘ÈÂ ÏÚÂÙ· ·ˆÓ‰ ÔÈ·Â ÔÂ‚ÈÓ‰ ÈÎ¯Âˆ ÔÈ· ÌÈÈ˙ÂÚÓ˘Ó .  

˙ Â È ˙ ˘ ˙  Ô Â ‚ È Ó: 
נדרש מיגו  ,  התקנות המפרטת את דרישות ההתגוננות ג  עבור מוסדות בריאות68על פי טיוטת

מיזוג אוויר , לרבות חשמל, מ לקווי אספקה של אנרגיה" ס25וביי  המזערי היקפי בקירות שע
מרבית קווי , ובי  השאר ג  בתי חולי , יצוי  כי בבניית מבני  מודרניי . והסקה ושל גזי  רפואיי 

 . קרקעיות האספקה מוטמני  במנהרות לוגיסטיות תת
ו  וכדי למנוע נזקי  גדולי  כדי להבטיח את המש! פעולת  של מוסדות בריאות בעתות חיר

חשוב שבתי החולי  יעמדו , במקרה של פגיעה בצינורות תשתית המובילי  חומרי  נפיצי  ודליקי 
 . בהבנות המוסכמות לפי טיוטת התקנות

אול  גורמי הסיכו  הנלווי  . מערכות גזי  רפואיי  מוגדרות כמערכות חיוניות ותומכות חיי 
 אלה והתלות הישירה בי  מצב המערכות ובי  חיי אד  מחייבי  מאפייני . לשימוש בה  רבי 

 . 69בהפעלת  ובאחזקת , בבדיקת , בהתקנת , הקפדה וא* החמרה בתכנו  המערכות
 במקרה של עימות   ה  חיילי  וה  אזרחי   לברזילי באשקלו  תפקיד חשוב בקליטת נפגעי  

, כפי שקרה כמה פעמי  בעבר, פת טילי משו  שבית החולי  עלול להיות נתו  במתק. בדרו  האר.
 . יש משנה חשיבות למיגו  צינורות התשתית בו

ÏÏÎ ÌÈ ‚ÂÓÓ Ì È‡Â Ú˜¯˜‰ È Ù ÏÚÓ ÌÈ¯·ÂÚ ˙È˙˘˙‰ ˙Â¯Â Èˆ ÔÂÏ˜˘‡· ÈÏÈÊ¯·· ÈÎ ‡ˆÓ  .
 ˙È·· ÌÈ·Â˘Á ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈÎÈÏ‰ ÌÈÈ˜Ï ‰È‰È Ô˙È  ‡Ï Ì‰· ‰ÚÈ‚Ù Ï˘ ‰¯˜Ó· ÈÎ ˘˘Á ÌÈÈ˜

ÌÈÏÂÁ‰ ,È Û‡ Â· ÌÈ‰Â˘‰ÂÌÈÈ ˘Ó ÌÈˆÂˆÈÙÓÂ ˙Â˜ÈÏ„Ó ˙ÂÚ‚ÙÈ‰ ˙ ÎÒ· ÌÈ Â˙  ÂÈ‰ . ˙‡Ê
˙Â ‚ÂÓÓ Ô È‡ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÈÁÈ‰ ˙È·¯Ó ÈÏÈÊ¯··˘ ÍÎ ÏÚ ÛÒÂ  . ·ˆÓ· ÏÚÙ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰

 Úˆ·Ó ˙ÙÂ˜˙ ÏÎ ÍÏ‰Ó· Ì‚ ‰Ê"Ô Ú „ÂÓÚ " ¯·Ó·Â ·2012. 
 :להל  תצלו  המתאר את צינורות התשתית החשופי  בברזילי

__________________ 
 . 64ראו הערה   68
 .2006, פיתוח ובינוי מוסדות רפואה, המינהל לתכנו , "מערכות גזי  רפואיי ", G-01מתו( נוהל   69
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 רזילי שנמתחי  על גבי גשר עילי חשו  וללא מיגו צינורות התשתית בב

הקיטור והחשמל הפרושות ,  צוי  כי תשתיות המי 2012ג  בתגובת שיבא בתל השומר מאוקטובר 
 .בקמפוס אינ  ממוגנות

 כי יש 2012המרכז הרפואי הגריאטרי שמואל הרופא בבאר יעקב כתב למשרד מבקר המדינה במר. 
חדר שרתי המחשוב , מאגרי המי , רכגו  חדרי הגנרטו, אינ  ממוגני בו מתקני תשתיות קריטיות ש

  . ומצבורי הדלק והחמצ 
  מוכנות המבני  והתשתיות בבתי החולי  והמוסדות הממשלתיי  לרעידות אדמה 

 תמונת מצב
 תכנית מתאר ארצית לחיזוק מבני  קיימי  מפני   38א "תמ" אישרה הממשלה את 2005באפריל 

התכנית חלה על כל שטח המדינה ונוגעת למבני  אשר היתרי הבנייה לבניית  . 70"רעידות אדמה
מטרות התכנית ה  לקבוע הסדרי תכנו  לשיפור מבני  ולחיזוק  לצור! הגברת . 1.1.80הוצאו לפני 

לקבוע הנחיות לחיזוק מבני  קיימי  כדי לשפר עמידות  בפני ; עמידות  מפני רעידות אדמה
 . ודד ביצוע חיזוק המבני  כאמור על ידי תוספות בנייהרעידות אדמה וכ  לע

 של המאה בישראל נקבע לראשונה תק  לבנייה עמידה ברעידות אדמה באמצע שנות השישי 
 עוג  התק  1980בשנת ).  התק  להל   (413י " ת  נקבע תק  ישראלי חדש 1975בשנת ; העשרי 

__________________ 
 . 3537' החלטת ממשלה מס  70
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 ,1995התק  עודכ  בשני  . 1970 ל"התש, )תנאיו ואגרות, בקשה להיתר(תקנות התכנו  והבניה ב
 . ואיל! חייבי  לעמוד בתק 1.1.80  מבני  שנבנו מ.200971  ו1998

נזקי  רבי  וגרו  פגיעות בנפש העלולות לרעידות אדמה ל המועדמדינת ישראל שוכנת באזור 
לסכ  דבר  עלול ה,קי י מתקני  המכילי  חומרי  מסוכני  ודלא  בעת רעידת אדמה ייפגעו. לרכוש

מטרותיה העיקריות של ההיערכות לרעידות .  בסמו! לאות  מתקני את האוכלוסייה המתגוררת
על פי תקני ) כגו  גשרי (ותשתיות ) כגו  מבני ציבור ובתי מגורי (אדמה עתידיות ה  בניית מבני  

תיות וכ  חיזוק  של מבני  ותש, בנייה המביאי  בחשבו  את האפשרות שיתחוללו רעידות אדמה
 .אשר הוקמו שלא על פי תקני  אלה

ההיערכות לשעת חירו  ", 201272על פי מאמר שפרס  המכו  למחקרי ביטחו  לאומי באוקטובר 
. ויש בה מרכיבי  רבי  הדומי  לתרחישי אסונות מידי אד  או אסונות מהטבע, היא גנרית בטבעה

במישרי  ג  להתכוננות לתרחישי תורמת , כ! שהתכוננות לאסונות טבע בכלל ולרעידת אדמה בפרט
 ".העימותי  הביטחוניי  המקובלי 

מוכנות  של תשתיות בתי  על אי, בכמה דוחות,  שנה20 משרד מבקר המדינה מתריע זה למעלה מ
 מתייחס לחיזוק בתי חולי  בפני 201173ג  דוח הביקורת שפורס  במאי . החולי  לרעידות אדמה

 עשה משרד הבריאות סקר בשישה בתי חולי  2006 בשנת באותו דוח הועלה כי. רעידות אדמה
כדי לבחו  את הצור! להגביר את עמידות  בפני אירוע , השוכני  באזורי  המועדי  לרעידת אדמה

 החליטו   הממשלה בכלל ומשרד הבריאות בפרט  נמצא כי א* שהגורמי  הנוגעי  בדבר . זה
האחריות . ה  לא תקצבו את החיזוק, דמהבעקבות הסקר שיש לחזק בתי חולי  בפני רעידות א

ומחלקת הרפואה של פיקוד , למוכנות בתי החולי  לרעידות אדמה מוטלת על משרד הבריאות
העור* באמצעות ענ* בתי החולי  שבה מסייעת לו לממשה בכל הנוגע להדרכת  ותרגול  של בתי 

 . החולי  לתרחיש של רעידת אדמה
ת שעל פי דיווחי  שנתקבלו מהמרכזי  הרפואיי  אינ  עומדי  להל  דוגמאות לבתי חולי  ומוסדו

 :כפי שעלה בדוח הביקורת הנוכחי, בדרישות ההתגוננות בפני רעידות אדמה
 2012שיקומי הממשלתי פלימ  בחיפה דיווח למשרד מבקר המדינה במר.  המרכז הגריאטרי .1

אי  תכנית (י  מחייבי  בשנות השבעי   נבנה על פי קריטריונ וכי הבניי, כי אינו מוכ  לרעידת אדמה
כדי למזער . ולכ  קיימת סכנה של קריסת המבנה, שלא מכווני  להגנה בפני רעידות אדמה) בינוי

 . נזקי  ופגיעות יש לבדוק את הצרכי  ולאחר מכ  לחזק את המבנה
מנהל בית החולי  הממשלתי לגליל המערבי בנהרייה כתב למשרד מבקר המדינה באפריל  .2

מבנה האשפוז שבו .  כי מחוסר תקציב לא בוצעו חיזוקי  ולא בוצע מיגו  בפני רעידות אדמה2012
ואול  הבניי  נבנה , 1991 ואוכלס בשנת 1980ממוקמות בעיקר המחלקות הפנימיות נבנה בשנת 

. ולכ  הוא נמצא כמוב  בסיכו  יתר במקרה של רעידת אדמה, שנמצאה כמסוכנת" קל פל"בשיטת ה
 .  ציי  כי הבניי  זקוק לחיזוקי  ושיש לשפ. את המעטפת החיצוניתהמנהל

א נמסר כי בסקר על המוכנות לרעידת אדמה נמצאו פערי  ה  בתחו  המערכות "מאיכילוב בת .3
נבנה , לדוגמה, מרכז האנרגיה של המרכז הרפואי. ימכניות וה  בתחו  הקונסטרוקטיב האלקטרו

 . י  ללא תקני  למיגו  ברעידות אדמהבשנות השישי  ובתחילת שנות השבע
__________________ 

מציגה אזורי  שבה  תנודות הקרקע בזמ  התק  מפה שולבה ב, 2009ספטמבר מ, בתיקו  האחרו   71
ל התשתית  יש לבצע חקירה מפורטת שאלהבאזורי  ; חזקות במיוחדת אדמה עלולות להיות ורעיד

 . רעידות אדמהב י המקומית לצור( הפקת המידע הדרוש לש  תכנו  מבני  עמיד
המכו  , 380גיליו  , ÏÚ Ë·Ó, "?עד כמה מוכנה ישראל לרעידות אדמה", אלר  מאיר ואלכס אלטשולר  72

 .2012אוקטובר , למחקרי ביטחו  לאומי
 ).ÁÂÈÓ ÁÂ„-ÈÚ¯· ˙ÂÈ˙˘˙Â ÌÈ ·Ó ˙Â„ÈÓÚ  ‰Ó„‡ ˙Â„-·ˆÓ ˙ ÂÓ˙ ) 2011„ , מבקר המדינה  73
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 כתב כי טר  בוצע סקר מוכנות לרעידות אדמה 74המרכז הממשלתי הירושלמי לבריאות הנפש .4

כבית חולי  קט  אי  למרכז : "המנהל האדמיניסטרטיבי של המרכז כתב. בקמפוסי  שהוא מפעיל
או את המשאבי  ) ה אזרחיתכוח אד  מקצועי בתחומי הנדס(הירושלמי את משאבי הידע הפנימיי  

קל וחומר ; הכלכליי  לשכור מומחי  לביצוע סקר תשתיות ממוקד עמידות בפני רעידות אדמה
 ".שלא נוכל להעמיד משאבי  לביצוע המלצות סקר שכזה

 כי רמת המוכנות לרעידות 2012מאברבנאל בבת י  נמסר למשרד מבקר המדינה באפריל  .5
 . אדמה נמוכה ביותר

כתב למשרד מבקר , הנמצא באזור מועד לפגיעה מרעידת אדמה,  הרפואי זיו בצפתהמרכז .6
מבנה בית הספר לאחיות והמבני  בקמפוס היש  ,  כי מבנה האשפוז המרכזי2012המדינה במר. 

,  כ! למשל חלק מ  המבני  נתוני  בהליכי  לחיזוק . אינ  עומדי  כלל וכלל בתק  רעידות האדמה
 .אשר יהווה תמיכה וחיזוק לאזור זה, ולי  מכרז למגדל כיתות בחלקו המערביבקרוב יפרס  בית הח

כתב למשרד מבקר , שנמצא ג  הוא באזור מועד לפגיעה מרעידת אדמה, פוריה בטבריה .7
) הסקה(האנרגיה , מרפאות החו., כי מבני מחלקות הדימות והפתולוגיה, 2012המדינה במר. 

 . דרישות התק  לרעידות אדמהוהמעבדות הקליניות אינ  עומדי  ב
‰ÏÂÚ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ˙Â„ÒÂÓ‰Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÈÁÂÂÈ„Ó , Ì ˘È ÔÈÈ„Ú ÈÎ

‰Ó„‡ ˙„ÈÚ¯ Ï˘ ÚÂ¯È‡· „ÂÓÚÏ ÌÈÈÂ · Ì È‡ Ì‰· ÌÈ ·Ó‰˘ ˙Â„ÒÂÓÂ ÌÈÏÂÁ È˙· . ˜ÏÁ
‰Ó„‡ ˙„ÈÚ¯Ï ÌÈ„ÚÂÓ‰ ÌÈ¯ÂÊ‡· ÌÈ‡ˆÓ  ÂÏ‡‰ ˙Â„ÒÂÓ‰Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó .„¯˘Ó‰ ÏÚ , È˙·

ÂÁ‰ ÌÈ ÓÊ ˙ÂÁÂÏ ÚÂ·˜Ï Ì‰È˙Â‡ˆÂ˙ ÈÙÏÂ ˙Â ÎÂÓ‰ È¯˜Ò ˙‡ ÌÈÏ˘‰Ï ˙Â„ÒÂÓ‰Â ÌÈÏ
˙ÂÎ¯ÚÈ‰Ï ·Âˆ˜˙Â . 

 את הפעולות שהוא נוקט לקידו  2012משרד הבריאות כתב ופירט למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
קיימת תוכנית חיזוק מבני  בהתא  "ובי  השאר כי , מוכנות מערכת הבריאות לרעידות אדמה

 ".הממשלה והתעדו* שנקבע ביחס למיקו  בית החולי  וסקר המבני  שבוצעלהחלטת 
 ‡Ï˘ ‰ÏÂÚ ÌÓˆÚ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó ÂÏ·˜˙‰˘ ÌÈÁÂÂÈ„‰Ó ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

¯ÂÓ‡Î ¯˜Ò ÚˆÂ· ÌÏÂÎ· . ˜ÂÊÈÁÏ ˙È Î˙· ÂÏÏÎÈÈ È˙Ó ÌÈÚ„ÂÈ Ì È‡ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó ˜ÏÁ
ÌÈ ·Ó .Â ˙ÂÏÂÚÙ‰ ÏÚ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ Ú„ÈÈÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ ˙ÓÏ˘‰Â ÚÂˆÈ·Ï ÌÈ ÓÊ‰ ˙ÂÁÂÏ

‰Ó„‡ ˙Â„ÈÚ¯Ï ˙Â ÎÂÓ‰ .  
  תמונת מצב  סידורי בטיחות אש בבתי החולי  הממשלתיי  

כיבוי ופינוי מהירי  ויעילי  במקרה , סידורי בטיחות אש נדרשי  כדי לאפשר מניעת דליקות וגילוי
ציוד כיבוי בבתי (ת סידורי בטיחות אש הוסדרו בי  השאר בתקנות שירותי הכבאו. שפרצה דלקה

 .1972 ב"התשל, )חולי 
גודלו ומורכבותו של בית החולי  והעובדה כי חלק מהחולי  מוגבלי  בתנועת  מצריכי  מת  

וכ  הקפדה על , לרבות הפרדות מתאימות ויצירת אזורי  מוגני , הוראות מיוחדות למניעת דליקות
יש להיער! לכ! כדי . פול מהיר באירועשיאפשרו טי, ציוד מתאי  ועל מתקני גילוי אש וכיבויה

, את המש! פעילות בית החולי  בעת האירוע במידת האפשר, לאפשר את פינוי החולי  על ציוד 
 .ובעיקר את חזרתו המהירה לפעילות שוטפת לאחר גמר הטיפול באירוע

__________________ 
 . איתני  בוגרי  ואיתני  ילדי ,  כפר שאול המרכז כולל שלושה קמפוסי    74
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 בי  .75הוראות מפקח כבאות ראשי מפרטות ג  סידורי בטיחות אש בבתי חולי  ובמוסדות בריאות
השאר יש הנחיות על היק* המערכות לגילוי וכיבוי של אש אשר יש להתקי  במוסדות ובבתי חולי  

מערכות כיבוי אוטומטיות יותקנו בכל בית חולי  חדש הנמצא , על פי ההוראות. על פי סוג  וגודל 
כות ההוראות מחייבות ג  התקנת מער. בשלבי בנייה ושטר  אוכלס ובבית חולי  שייבנה בעתיד

כיבוי אוטומטיות בכל המבני  של בתי החולי  הקיימי  זאת בתנאי שכל המבני  יחד מכילי  יותר 
 .  מיטות100 מ

חלק מבתי החולי  ומוסדות הבריאות הממשלתיי  דיווחו למשרד מבקר המדינה כי יש ליקויי  
 :להל  דוגמאות. בסידורי בטיחות האש בה 

 שמעבדת הפתולוגיה במרכז שוכנת 2012דינה במר. פוריה בטבריה כתב למשרד מבקר המ .1
, בניגוד להוראות מפקח כבאות ראשי.  שנה25 ששימש כג  ילדי  לפני כ) וילה לשעבר(במבנה יש  

 המעבדה אינה עונה לדרישות התקני  2010נכו  לסו* שנת ,  מיטות284וא* שבמרכז הרפואי 
א* שמאוחסני  בה חומרי  , )ספרינקלרי (בי  השאר אי  בה מערכת כיבוי אוטומטית . ממעבדות

 .דליקי  כפורמלדהיד ואלכוהול
בסו* שנת : שיבא בתל השומר הוא בית החולי  שבו מספר המיטות הגדול ביותר בישראל .2

 כי בניגוד 2012ואול  המרכז כתב למשרד מבקר המדינה במאי .  מיטות1,430 היו בו 2010
  נרחבי  שמחוסר תקציב לא הורכבו בה  מערכות גילוי להוראות מפקח כבאות ראשי יש בו שטחי

לדעת המרכז יש צור! דחו* .  משטח הקמפוס38% מערכות כיבוי אש אוטומטיות מכסות רק כ. אש
 . בהשלמת המערכות החיוניות הללו

כי בחלק מ  הבנייני  נדרשת , 2012הלל יפה בחדרה כתב למשרד מבקר המדינה במר.  .3
). לכל הבנייני  יחד(ח " ש800,000 שעלותה נאמדת ב, י אש אוטומטיותהשלמת מערכות לכיבו
 . ח כדי למלא דרישות אחרות של רשויות הכיבוי" מיליו  ש4.5עוד נמסר כי נדרשי  

כי עדיי  לא הוקצו , בנתניה מסר" דורות"המרכז הרפואי הממשלתי לשיקו  ולגריאטריה  .4
 מהתקציב הדרוש למניעת 40%הוקצו רק , למשל. תקציבי  למילוי כל הדרישות לבטיחות אש

 המבני  שבמרכז הרפואי מתבצעות עבודות למניעת 11  מ4 ולכ  רק ב, שרפה בגגות רעפי 
 . 2013 עבודות אלה אמורות להסתיי  ב. שרפות

המרכז הממשלתי הירושלמי לבריאות הנפש כתב למשרד מבקר המדינה כי בקמפוס האשפוז  .5
 . ל אי  כלל מערכות כיבוי אש אוטומטיות כנדרשהפסיכיאטרי כפר שאו

 כי מוסדות רפואה ובתי חולי  2012נציבות כבאות והצלה כתבה למשרד מבקר המדינה באוקטובר 
ושהנציבות דורשת , שאינ  מקיימי  את כל סידורי הכבאות כפי שנקבעו מסכני  את השוהי  בה 

כי היא מבצעת עבודת מטה רחבה וממושכת עוד מסרה . יישו  מיידי של כל דרישות בטיחות האש
ע  הנהלת משרד הבריאות על מנת למסד את יישו  כל דרישות בטיחות האש במוסדות רפואה ובתי 

קיי  נציב כבאות והצלה דיוני  ע  ) 2012ביוני ובאוגוסט (במהל! הביקורת , בי  השאר. חולי 
רי  בבטיחות אש בבתי החולי  ובה  הוצגו ונדונו הפע, ל משרד הבריאות בפורו  רחב"מנכ

 . ובמוסדות רפואה
__________________ 

, "סידורי בטיחות אש בבתי חולי  ומוסדות בריאות", הוראות נציב כבאות והצלה ומפקח כבאות ראשי  75
 .2001 דצמבר  עדכו  , 1993דצמבר , 505הוראה ' מס, 500פרק 
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 ËÒÂ‚Â‡Ó ÔÂÈ„‰ ÌÂÎÈÒÓ2012 ,Î Ó ˙ÂÙ˙˙˘‰·"‰Ïˆ‰Â ˙Â‡·Î ·Èˆ Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï ,

˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏÂ ‰Ïˆ‰‰Â ˙Â‡·Î‰ Í¯ÚÓÏ ˙Ù˙Â˘Ó ‰„ÚÂ È‡ˆÓÓ Â· Â Â„ ˘76 , ÏÚ ÈÎ ‰ÏÚ
Â·Èˆ‰Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˘‡‰ ˙ÂÁÈË· ˙Â˘È¯„ ÏÎ ˙‡ ÌÈÏ˘‰Ï ˙ Ó Í¯Âˆ ˘È ÌÈÈ¯

Î·-140˘ ÔÂÈÏÈÓ "Á .77˘ ÔÂÈÏÈÓ " È˙·· ÌÈ¯ÚÙ‰ ˙‡ ÌÈÏ˘‰Ï È„Î ÌÈ˘¯„  ÌÈÙÒÂ  Á
˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ÌÈÏÂÁ‰ . 

˘‡‰ ˙ÂÁÈË· ‡˘Â · ÌÈ¯ÚÙ‰ ˙ÓÏ˘‰ ÏÚ ˙ÂÓÎÒ‰Ï ÚÈ‚‰Ï ˙Â‡È¯·‰Â ¯ˆÂ‡‰ È„¯˘Ó ÏÚ .
 ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ‰Ê ÌÂÁ˙· ÌÈ¯ÚÙ‰ ˙ÓÏ˘‰Ï ˙È Î˙ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ˘È‚‰Ï ˙ÈÏÏÎ‰ ÏÚ

‰Ï˘.  
  תיות מער  עיקור מוצרי  רפואיי  ואחסנת ציוד רפואי במרכזי  הרפואיי  תש

 תמונת מצב
וחשוב שהתשתיות ותנאי התחזוקה שבה  , בבתי החולי  פועלות מערכות מורכבות מסוגי  שוני 

הותאמו לחלק , למשל, לכ . יותאמו למערכות אלה המשרתות את הצרכי  הייחודיי  של המוסדות
 שאפשר לקבוע בה  את מספר החלפות 77 מיוחדותרקות מערכות מיזוג אווימהיחידות והמחל

כמו כ  משרד הבריאות קבע בנוהל את שיטת ; האוויר המזערי הנדרש מדי שעה בכל חדר או אזור
כדי לספק סביבה הולמת לתקינות פעולת  של המערכות . 78הטיפול במערכות הגזי  הרפואיי 

אוג לשמירה על רמה גבוהה של ניקיו  בכל היחידות הייחודיות נדרש בית החולי  ג  לד
  . בי  השאר כדי להימנע מזיהומי , והמחלקות

¯ Â ˜ È Ú ‰  Í ¯ Ú Ó  ˙ Â È ˙ ˘ ˙  Ï ˘  Ô · ˆ Ó: 
תפקידו של מער! העיקור במוסדות רפואיי  הוא לספק מוצרי  סטריליי  לפעולות השוטפות של 

 למנוע ולהפחית סבל של חולי  וכ!, כדי למנוע זיהומי  והעברה של מחלות, המוסד ולמצבי חירו 
השימוש החוזר במכשור ובציוד לפעולות רפואיות מחייב נקיטת כל . ולעזור בשמירה על חיי אד 

המקנה , תהלי! ההכשרה של המכשור והציוד כולל חיטוי ראשוני. האמצעי  שיבטיחו את בטיחותו
מערכות . 79אריזה ועיקור, ויוכ  ניק, לצוות ולסביבה הגנה מפני גורמי זיהו  שנותרו על המכשיר
קיימת תלות ישירה בי  תקינות  לבי  . העיקור וסביבת העבודה שלה  מוגדרות כמערכות חיוניות

להל  דוגמה לליקויי  שנמצאו בתשתיות מער! העיקור בבתי . רמת הסטריליות של המוצרי 
 :החולי 

ת האספקה הסטרילית  כי מחלק2012אס* הרופא בצריפי  כתב למשרד מבקר המדינה באפריל 
ר " מ1,000 א* שהשטח הנדרש לאספקה סטרילית הוא כ, המרכזית מפוצלת בי  כמה צריפי 
מצב זה פוגע ; לרבות הפרדה בי  אזור נקי לאזור מלוכל!, רצופי  שבה  כל מכלולי העבודה

א בקרת רישוי שקיי  משרד הבריאות באס* הרופ. בשרשרת העבודה השוטפת וגורר אילוצי  רבי 
 העירה על כ! וציינה כי הפעילות במחלקה לאספקה סטרילית מתבצעת באמצעות 2011בנובמבר 

__________________ 
 כדי לבחו  בי  השאר את הפער בי  הדרישות והיישו  בתחו  בטיחות האש 2012הוקמה ביוני הוועדה   76

 . במערכת הבריאות
, משרד הבריאות, פיתוח ובינוי מוסדות רפואה, המינהל לתכנו , "מערכות מיזוג אויר", AC 01נוהל   77

2006 . 
, משרד הבריאות, בינוי מוסדות רפואהפיתוח ו, המינהל לתכנו , "מערכות גזי  רפואיי ", G-01נוהל   78

2006. 
 . 671' עמ" ריבוי זיהומי  במוסדות האשפוז ובקהילה "ניי  זה ראו את הפרקבע  79
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הבקרה סיכמה כי יש . עגלות החוצות את הכביש המפריד בי  האזור הנקי לאזור הסטריליזציה
  .לשפר את החלוקה בי  האזורי  ולפעול להעברת השירות למתח  ייעודי מתאי  ורצי*

‚ Â Ê È Ó  ˙ Â Î ¯ Ú Ó  ˙ Â Î È ‡¯ È Â Â ‡ ‰  :  
אלא ממלאות פונקציות , במתקני  רפואיי  מערכות מיזוג האוויר אינ  משמשות רק לצורכי נוחות

פינוי גזי  וריחות ושמירה על תנאי אקלי  , רפואיות ובטיחותיות כדוגמת מניעת הפצת מחלות
 .מוגדרי  לצרכי  רפואיי  שוני 

 קבע כי נצפו זבובי  בחדר 2012מאי דוח בקרת רישוי של משרד הבריאות בברזילי באשקלו  ב
 של  דוח הבקרה המלי. לדאוג לתפעול משטר מיזוג אוויר מתאי  כדי למנוע הימצאות. ניתוח

 . חרקי  מעופפי 
כי מערכת מיזוג האוויר , 2012המרכז הרפואי איכילוב בתל אביב כתב למשרד מבקר המדינה במר. 

מערכת מיזוג אוויר לא תקינה .  ויש להחליפה80ביחידת האספקה הסטרילית אינה עומדת בתקני 
שכ  לא , במחלקה שאחראית על ניקיו  ועיקור של מכשירי  רפואיי  עלולה לסכ  את העובדי 

 . מתקיימת תחלופת אוויר על פי התקני 
 כי כדי לעמוד בדרישות משרד הבריאות החל 2012איכילוב כתב למשרד מבקר המדינה באוקטובר 

והעבודות אמורות להסתיי  במהל! , ת מיזוג האוויר ביחידה לאספקה סטריליתהלי! להחלפת מערכ
  .2013שנת 

Ì È Ó Â ‰ È Ê  ˙ Ú È  Ó · Â  Ô Â È ˜ È  ‰  ˙ Ó ¯ ·  Ì È Ú ‚ Â Ù ‰  ˙ Â È ˙ ˘ ˙ ·  Ì È Ó ‚ Ù: 
 כי מחס  הציוד הרפואי נמצא מתחת 2012פוריה בטבריה כתב למשרד מבקר המדינה במר. 

  באופ  תמידי על מדפי הציוד הרפואי וכי צנרת המי  והביוב של המטבח מגירי  נוזלי, למטבח
 . ועל הציוד לשעת חירו  המאוחס  ש 

 נמצא באחד 2012בדוח בקרת רישוי של משרד הבריאות בבית החולי  ברזילי באשקלו  במאי 
חלודה ורטיבות . ובחדר ניתוח אחר נצפתה רטיבות בתקרה, מחדרי הניתוח רמקול כריזה חלוד

 . זיהומי עלולי  להיות בסיס להתפשטות 
 ÏÚ Û‡ ÚÈÙ˘‰Ï ÌÈÏÂÏÚ‰ ˙ÂÈ˙˘˙· ÌÈÈÂ˜ÈÏ ÌÈÓÈÈ˜ ÌÈÏÂÁ‰ È˙··˘ ‰‡¯Ó ·ˆÓ‰ ˙ ÂÓ˙

È‡ÂÙ¯ „ÒÂÓ· ˙˘¯„ ‰ ˙ÈÒÈÒ·‰ ÔÂÈ˜È ‰ ˙Ó¯ . ÛÂÒ‡Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
 ÔÂ˜È˙Ï ÌÈ ÓÊ ˙ÂÁÂÏ ÚÂ·˜ÏÂ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó· ˙È˙˘˙‰ ˙ÂÈÚ· ÏÚ Ú„ÈÓ ˙ÂÙÈÁ„·

‰Ê ·Â˘Á ‡˘Â · ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ .  
__________________ 

פיתוח ובינוי מוסדות , המינהל לתכנו , "אחזקה של מער( מחזור ועיקור במרכזי  רפואיי  "01Sנוהל   80
 .2007, משרד הבריאות, רפואה
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 הגנת הסביבה ותברואה,  חשמל חוקי  ותקנות חדשי  , יו  הוראותק

È ‡ Â  Â Ù Ï Á Â ‰  Ì ¯ Ë ˘  Ë Ò · Ê ‡  ˙ Â ‚ ‚- ˙  ‚ ‰  Ï ˘  ˙ Â Ù Ò Â   ˙ Â ˘ È ¯ „ ·  ‰ „ È Ó Ú
‰ · È · Ò ‰: 

, מוצרי אזבסט אינ  נחשבי  מסוכני  כל עוד מצב  תקי  ואי  מבצעי  בה  פעולות של קידוח
דהיינו אזבסט שהפ! לחומר פרי! , ראול  מוצר המכיל אזבסט יבש ומתפור. 'חיתו! וכו, ניסור

אזבסט . נעשה בעל פוטנציאל גבוה מאוד לשחרור סיבי  מסוכני  לאוויר, ) אזבסט פרי! להל  (
חדירת סיביו למערכת הנשימה והצטברות  בגו* האד  עלולות לגרו  ; הוכח כמסרט  בבני אד 

קובע בי  . 2011 א" התשע,חוק למניעת מפגעי אזבסט ואבק מזיק. 81למחלות כגו  סרט  הריאות
הפסקת השימוש הקיי  באזבסט פרי! וצמצו  , השאר הוראות בדבר איסור שימוש חדש באזבסט

החוק א* קובע את הפעולות שיש לנקוט כאשר מתגלה אזבסט פרי! . החשיפה של הציבור לאזבסט
סדקי  או , י לכ  חשוב כי כל גגות האזבסט בבתי החולי  יישמרו ללא שבר. במקו  ציבורי מקורה

יצוי  כי הכללית כתבה למשרד מבקר . 82כפי שנעשה בכמה מבתי החולי , או שיוחלפו, התפוררות
וכי מרבית האלמנטי  , ללא יוצא מ  הכלל, המדינה כי היא פועלת להסרת כל האלמנטי  מאזבסט

 . כבר הוסרו
ËÒ·Ê‡ ˙Â‚‚ Ï˘ ÌÈ·Á¯  ÌÈÁË˘ ÌÈÓÈÈ˜ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó ˜ÏÁ· ÈÎ ‡ˆÓ  , ÈÙÏÂ Ï˘ ÌÈÁÂÂÈ„‰

 ÌÈÏÂÁ‰ È˙·-ÌÙÈÏÁ‰Ï Í¯Âˆ ˘È ÌÈ¯˜Ó‰ ÔÓ ˜ÏÁ·  . 
 כי שטח המבני  והגגות בבית 2012מאס* הרופא בצריפי  נמסר למשרד מבקר המדינה במר. 

, לרבות גגות של מחלקות אשפוז, ) משטח המרכז8% כ(ר " מ17,400החולי  העשויי  אזבסט הוא 
 . ת  בחלק מ  המקרי  יש צור! בהחלפה של הגגותלהערכ. מחסני  ומשרדי , מכוני , מרפאות

 כי יש צור! בהחלפת גגות אזבסט במבני  2012ברזילי באשקלו  כתב למשרד מבקר המדינה במר. 
 .ח" ש600,000 עלות ההחלפה מוערכת בכ. בבית החולי 

 ÈÏÂÈ· ÔÂ Î˙Ï Ï‰ ÈÓ‰ ‰˘Ú˘ ÌÂÎÈÒÓ2011Î ÌÈ˘¯„ ˘ ‰ÏÂÚ -41˘ ÔÂÈÏÈÓ " ˙Â ÚÏ È„Î Á
ˆ‰ ÏÚËÒ·Ê‡‰ ˙Â‚‚ ˙ÙÏÁ‰Ï Ú‚Â ‰ ÏÎ· ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÂÏÚ‰˘ ÌÈÎ¯ , È„Î ÔÎÂ

‰·È·Ò‰ ˙ ‚‰Ï „¯˘Ó‰ Ï˘ ˙ÂÙÒÂ  ˙Â˘È¯„ ‡ÏÓÏ83.  
 ‰ ‡ Â ¯ · ˙ Â  Ï Ó ˘ Á  È ‡ ˘ Â  ·  ˙ Â ˘ È ¯ „ ·  ‰ „ È Ó Ú-· ˆ Ó  ˙  Â Ó ˙: 

1. Ì È È ‡ Â Ù ¯  Ì È ¯ ˙ ‡ ·  Ï Ó ˘ Á  È  ˜ ˙ Ó: מתקני חשמל באתרי  ( תקנות החשמל
מתקני חשמל באתרי  ( ותקנות החשמל 1994 ה"התשנ, ) וולט1000רפואיי  במתח של עד 

,  שהותקנו בהתא  לחוק החשמל2012 ב"תשע, רפואיי  במתח שאינו עולה על מתח נמו!
 תכנו  מערכות  מפרטות את הדרישות ממתקני חשמל באתרי  רפואיי  כגו  ) 1954 ד"התשי
א נוהל של משרד  הוצ1994בהתא  לדרישות התקנות משנת . התקנת  ובדיקת  מעת לעת, חשמל

__________________ 
 .www.sviva.gov.il,  האינטרנט של המשרד להגנת הסביבהאתר: מקור  81
הטיפול בהסרת לוחות : "ל בשורה של דוחות קודמי "מבקר המדינה התייחס לנושא האזבסט בצה  82

ל ושל משרד "פעילות  של צה"; 119' עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„57‡) 2006 , "ל ובמשרד הביטחו "אזבסט בצה
 .221' עמ, )È˙ ˘ ÁÂ„61‡) 2011 , עקב מורחב מ " ל"הביטחו  בתחו  הגנת הסביבה בצה

 .כמו החלפת דודי הסקה וקיטור המופעלי  במזוט וביטול מרככי מי  שאינ  ידידותיי  לסביבה  83
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מטרת הנוהל להבטיח מראש היבטי  של בטיחות השימוש במתקני החשמל ובכלל זה . 84הבריאות
כאשר במתקני  מסוימי  יש להבטיח פעולה רציפה של , את אמינות המערכות ופעולת  השוטפת
 . המערכות בכל שעות היממה ללא הפסקה

אחד , רכות קריטיות בבתי חולי נוס* על האמינות הנדרשת ממערכות חשמל שמפעילות מע
התקנה ובדיקה של מערכות חשמל , הייעודי  החשובי  של עמידה בכל הכללי  שנקבעו לתכנו 
 . הוא מניעת שרפות העלולות להיגר  מתקלות במערכות אלה

 אירועי 16  מ25% עולה כי 2012מתגובת נציבות כבאות והצלה למשרד מבקר המדינה מאוקטובר 
החלו בגלל , 2012 לאוקטובר 2012ולי  ובמוסדות רפואה שהתרחשו בי  ינואר השרפות בבתי ח

 .תקלות במערכות חשמל
כי חלק מלוחות , בתי החולי  ברזילי באשקלו  ופוריה בטבריה כתבו למשרד מבקר המדינה

 . החשמל המותקני  בה  אינ  עומדי  בדרישות הנוהל
 ÈÏÂÈ· ÔÂ Î˙Ï Ï‰ ÈÓ‰ ‰˘Ú˘ ÌÂÎÈÒÓ2011˘ ‰ÏÂÚ Î ÌÈ˘¯„ -71˘ ÔÂÈÏÈÓ " ˙Â ÚÏ È„Î Á

ÏÓ˘Á‰ ÈÏ‰Â  ˙Â˘È¯„· ‰„ÈÓÚ· ÌÈ¯Â˘˜‰ ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÂÏÚ‰˘ ÌÈÎ¯ˆ‰ ÏÚ . 
2. Ì È Ó ‰  ˙ Â Î ¯ Ú Ó ·  ‰ ‡ Â ¯ · ˙  ˙ Â ˘ È ¯  מערכות התברואה בבתי חולי  ובמוסדות :„

 85בי  השאר כדי למנוע את התפתחות חיידקי הליגיונלה, רפואיי  דורשות תחזוקה וחידוש
תשתית מערכות המי  של בתי החולי  צריכה להיות תקינה כדי שתוכל . ות המי  המרובותבמערכ

 . לספק בי  השאר ג  את צורכי המערכות לכיבוי אש
 ÈÏÂÈ· ÔÂ Î˙Ï Ï‰ ÈÓ‰ ‰˘Ú˘ ÌÂÎÈÒÓ2011Î ÌÈ˘¯„ ˘ ‰ÏÂÚ -46˘ ÔÂÈÏÈÓ " ˙Â ÚÏ È„Î Á

¯ÚÓ ¯ÂÙÈ˘Ï Ú‚Â ‰ ÏÎ· ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÂÏÚ‰˘ ÌÈÎ¯ˆ‰ ÏÚ ÌÈÓ‰ ˙ÂÎ
‰‡Â¯·˙‰Â ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙ÂÈÁ ‰Ï Ì‡˙‰· .  

 שימוש במבני  ובתשתיות במערכת האשפוז לפני קבלת כל האישורי  הנדרשי 
Ì È  · Ó ·  ˘ Â Ó È ˘: 

אכלוס בניי  חדש מכל סוג שהוא דורש את אישור  של גורמי  שוני  כגו  פיקוד העור* ושירותי 
 ).4טופס (יבור הבניי  לתשתיות ומת  תעודת גמר ולאחריו את אישור הוועדה המקומית לח, הכבאות

ואשר מלבד , הדבר חשוב א* יותר כאשר מדובר בבניי  ציבורי המשמש את מערכת האשפוז
 . המאושפזי  עוברי  בו אנשי  רבי  מדי יו  ביומו

__________________ 
מהדורה . פיתוח ובינוי במוסדות רפואה, המינהל לתכנו , "מתקני חשמל באתרי  רפואיי ", E-01נוהל   84

 . 2006  עדכו  , 2003  ראשונה 
המחלה . שהיא צורה של דלקת ריאות, דק ממשפחת הליגיונלה הוא המחולל את מחלת הליגיונרי חיי  85

. מועברת דר( מערכת הנשימה לאחר שאיפת רסיסי מי  הנישאי  באוויר והמזוהמי  בחיידקי ליגיונלה
בטווח מסוי  ;  במי  עומדי  אלה מתפתחי  באופ  מוא+ במערכות אספקת מי  בתנאי  מסוימי  

 . ועל מצע של משקעי חלודה ואבנית; טמפרטורותשל 
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 ÊÂÙ˘‡ ÔÈÈ · ˙¯ÈÒÓ· ÌÈ·ÂÎÈÚ Ï˘ ˙Â·¯ ÌÈ ˘ ¯Á‡Ï ÈÎ ‡ˆÓ  ‰¯„Á· ‰ÙÈ ÏÏ‰· ˙¯Â˜È··

· '˘„Á‰ ,‰·ÂÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï‰ Ó ˙‡¯Â , ¯·ÓËÙÒ· ‰ ·Ó‰ ÒÏÎÂ‡2010 ÏÎ ˙Ï·˜ È ÙÏ 
 ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈ¯Â˘È‡‰) ÒÙÂË4 .( ÊÂÙ˘‡‰ Ï„‚Ó· ¯ÈÎ‰ ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ·ˆÓ ¯ˆÂ 

˘„Á‰ , ˙ÙÒÂ˙ ÈÙ ÏÚ ‡ÏÂ ˙ÂËÈÓ‰ ˙ÙÒÂ˙ ÈÙ ÏÚ ˜¯ ÂÏ˘ ‰˜ÂÊÁ˙‰ ‰·ˆ˜Â˙ ÔÎ ÏÚÂ
ÌÈÁË˘‰ ,Î ÌÈ˘¯„ ˘ Û‡-5.5˘ ÔÂÈÏÈÓ "È Â˘ ÌÈÎ¯ˆ ‡ÏÓÏ È„Î Á ÔÂ‚ÈÓ‰ ˙Â˘È¯„ ÔÂ‚Î Ì

Û¯ÂÚ‰ „Â˜ÈÙ Ï˘ . ¯‡Â¯·Ù· ˜¯2011 ,‰ ·Ó‰ ÒÂÏÎ‡ ¯Á‡Ï ÌÈ˘„ÂÁ ‰˘ÈÓÁÎ , ÏÎ ÂÏ·˜˙‰
ÌÈ¯Â˘È‡‰. 

הבניי  החדש בהלל יפה אוכלס : "2012משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
 הנדרש בתו! בהסכמה ע  כל הגורמי  הנוגעי  בדבר לרבות כיבוי אש תו! התחייבות לסיי  את כל

המשרד סבור כי עדי* להיכנס לבניי  חדש שנבנה על פי היתר . 4פרק זמ  נתו  על מנת לקבל טופס 
 ולא להשאיר חולי  במבני  4ובאישור כל הגורמי  הרלבנטיי  ג  א  אי  לו פורמאלית טופס 

 ".ישני  שלא עומדי  בכלל בדרישות התקני  העכשוויי 
„Á‰ ÔÂÈÓ‰ ‰ ·Ó ÈÎ ‡ˆÓ  „ÂÚ ¯·ÓËÙÒÓ ÒÏÎÂ‡Ó ‰È¯·Ë· ‰È¯ÂÙ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ˘2011 

ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï‰ Ó ˙‡¯Â‰· , „Â˜ÈÙ ˙Â˘È¯„ ÈÙ ÏÚ ˙ÂÎ¯ÚÓ‰ ÏÎ ÂÓÏ˘Â‰˘ È ÙÏ ˙‡ÊÂ
 ÒÙÂË Ï·˜˙‰˘ È ÙÏÂ Û¯ÂÚ‰4 ; ‰ ˘È‰ ‰˜ÏÁÓ· ‰¯ˆÂ ˘ ˙È ÂˆÈ˜ ÊÂÙ˘‡ ˙˜ÂˆÓ ·˜Ú ˙‡Ê

 ‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯Ï)ÔÂÈÓ‰ ¯„Á (È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó· .˙Î Ì‚ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ Ï‰ Ó ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ·
 ¯‡Â È· ‰ È„Ó‰2013 ÈÏÂÈ· ÈÎ 2012˘„Á ˙Â„ÏÂÈ Û‚‡ ‰ ·Ó Ì‚ ÒÏÎÂ‡  , ˙·È˙Î ˙Ú·˘

 ÒÙÂË Ï·È˜ Ì¯Ë Â˙·Â‚˙4.  
Ì È Ó  ˙ ¯ È ‚ ‡  ˙ Â Î ¯ Ú Ó  ˙ Ï Ú Ù ‰: 

קבעו כי אי  לבנות מערכת , 1983 ג"התשמ, )מערכות בריכה למי שתיה(תקנות בריאות הע  
כל שינוי . המחוזי של לשכת הבריאות המחוזיתאלא לפי תכנית שאישר מהנדס התברואה , בריכה

 .בתכנית המאושרת מצרי! ג  הוא את אישור מהנדס התברואה המחוזי
מי (הנחיות לניצול מי  נאספי  " פרס  ראש שירותי בריאות הציבור חוזר שנושאו 2012במר. 
אישור החוזר קובע בי  היתר את החל3ת והאחריות ל. UF/RO"(87 86רכז, עיבוי מזגני , גש 

וכללי  לתכנו  ; את השימושי  המותרי  בבנייני  ציבוריי  ובבנייני מגורי ; המערכת ותפעולה
בחוזר נקבע בי  השאר שמערכת המי  הנאספי  מצריכה את אישור . לתפעולה ולתחזוקה, המערכת

 . מהנדס הוועדה המקומית לתכנו  ובנייה
הנחיות לפיקוח על "שנושאו , 2012ברואר חוזר ראש שירותי בריאות הציבור במשרד הבריאות מפ

לרבות הוספת מתקני , כל שינוי מהותי במערכת המי "קבע כי , 88" פרק המי  מוסדות רפואיי  
 ".מחייב אישור מוקד  של רשות הבריאות, טיפול

המערכת כוללת בי  . מערכת המי  של שיבא בתל השומר תוכננה ונבנתה עוד לפני הקמת המדינה
ברכת אגירת מי ; )מגדלי (שתי ברכות אגירת מי  ; )שתיי  פעילות(בארות עמוקות שלוש : היתר

להל  ( מטר 100 מטר ורוחבה 150אורכה , ק" מ50,000גשמי  להשקיה ולצורכי כיבוי אש שנפחה 
 2,500 וברכת עודפי  שנפחה כ; ק" מ8,000ברכה למניעת שיטפונות מי גש  עד ; ) ברכת האגירה 
 .ק"מ

__________________ 
 . מי רכז ממערכות התפלה בשיטת אוסמוזה הפוכה או שיטות אחרות המוזנות במי שתייה בלבד  86
 .2012מר+ , 7/12' חוזר מס  87
 .2012פברואר , 5/12' חוזר מס  88
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ללא נקיטת אמצעי  מתאימי  , כפי שעושי  למשל בבריכת האגירה בשיבא,  נאספי שימוש במי 
שתייה מקרית ; חדירת  למערכות מי שתייה בשל חיבורי כלאיי : עלול לגרו  לסיכוני  תברואתיי 

 . יצירת מטרדי ריח בעקבות תחזוקה לקויה; ממערכת אספקת 
 ¯‡Â¯·Ù· ˙ÈÊÂÁÓ‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î˘Ï ‰˙˘Ú˘ ˙¯Â˜È··2012 ˙Â‡È¯· ˙Â ˜˙Ï „Â‚È · ÈÎ ‡ˆÓ  

ÌÚ‰ , ‰˙ÚÈ„È ‡ÏÏ ÂÏ˘ ÌÈÓ‰ ˙˜ÙÒ‡ ˙ÂÎ¯ÚÓ· ÌÈÈ˙Â‰Ó ÌÈÈÂ È˘ ¯ÓÂ˘‰ Ï˙· ‡·È˘ ÚˆÈ·
˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó· ‰·È·Ò‰ ˙Â‡È¯·Ï ‰˜ÏÁÓ‰ Ï˘ ‰¯Â˘È‡Â . ÂÚˆÂ·˘ ÌÈÈÂ È˘‰ ÔÈ·- ˙ÏÚÙ‰ 

Ó ÈÙÏ‡ ˙Â¯˘Ú Ì‰ÈÁÙ ˘ ÌÈÁÂ˙Ù ‰ËÈÏ˜ È¯‚‡Ó ‰˘ÂÏ˘· Ì˘‚ ÈÓ ˙ËÈÏ˜Ï ˙Î¯ÚÓ"˜. 
נכלל בי  העסקי  הטעוני  רישוי , 1995 ה"התשנ, )עסקי  טעוני רישוי(פת לצו רישוי עסקי  בתוס

זאת בי  השאר כדי להבטיח את בטיחות הנמצאי  במקו  . ג  מתק  להפקת מי שתייה וטיפול בה 
 .העסק או בסביבתו

 ¯‡Â¯·Ù· ˙ÈÊÂÁÓ‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î˘Ï ‰˙˘Ú˘ ˙¯Â˜È··2012 ‡·È˘ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ÈÎ ‡ˆÓ  
Ó˜ÒÚ ÔÂÈ˘È¯ ‡ÏÏ Â˘ÂÓÈ˘ÏÂ ÂÁË˘· ˙Â¯‡·‰ È˙˘ ˙‡ ÏÈÚÙ . 

 כי זה עשרות רבות של שני  לא חלו שינויי  2012שיבא טע  במכתבו למשרד מבקר המדינה מיולי 
. תיקוני  וכדומה, טיהור מי , להוציא פעולות תחזוקה, משמעותיי  במער! המי  בבית החולי 

מהנדסת המחוז של לשכת הבריאות המחוזית בבקשה  ל2012עוד טע  בית החולי  כי פנה במאי 
 . לסייע לו ברישוי הבארות

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , Ú‚ÙÈ‰Ï ÏÂÏÚ˘ ÈÓ ÏÎ Ï˘ Ì˙ÂÁÈË· ÏÚ ¯ÂÓ˘Ï ˙ Ó ÏÚ
‡·È˘ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ÌÈÓ‰ È¯‚‡Ó· ÌÈÈ¯˘Ù‡ ÌÈÈÂ˜ÈÏÓ , Ï˘ ÌÈÏÚ·Î Ô‰ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î˘Ï ÏÚ Ì‚Â ¯„Ò‡ÓÎ Ô‰Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï˘ Ì˙ÏÚÙ‰ ˙¯„Ò‰Ï ÏÂÚÙÏ ˙ÈÊÂÁÓ

ÔÈ„Î ÌÈÓ‰ ˙¯È‚‡ È ˜˙Ó .  
✯  

˙¯ÈÈËˆÓ˘ ·ˆÓ‰ ˙ ÂÓ˙ ÈÙ ÏÚ , ˙Â„ÒÂÓ‰Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙ÂÈ˙˘˙· ÌÈÈ˙ÂÚÓ˘Ó ÌÈÈÂ˜ÈÏ ˘È
ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ . Â·˘ ·ˆÓÏ ¯·„ Ï˘ ÂÙÂÒ· ÌÈÏÈ·ÂÓ ·Èˆ˜˙‰ ˙Â˜ÂˆÓ ·ÂÏÈ˘· ‰Ï‡

ÌÈÈÂ‡¯ ‡Ï ÌÈ‡ ˙· ÌÈÊÙ˘Â‡Ó ÌÈÏÂÁ ,ÏÚ ÌÈ ÂÚ Ì È‡˘ Â‡ ‰˜ÏÁÓ Ï˘ ÌÈÈ ¯„ÂÓ‰ ÌÈÎ¯ˆ‰ 
È‡ÂÙ¯ „ÒÂÓ· ‰„ÈÁÈ .‰‡ÂÏÁ˙‰ ˙¯·‚‰Ï ¯‡˘‰ ÔÈ· ÌÂ¯‚Ï ‰ÏÂÏÚ ˙¯ˆÂ ˘ ˙ÂÙÈÙˆ‰ ,

ÏÙÂËÓ‰ Ï˘ Â˙ÂÈË¯Ù·Â Â„Â·Î· ‰ÚÈ‚ÙÏÂ ÌÈ¯ÊÂÁ ÌÈÊÂÙ˘‡Ï .¯‡˘‰ ÔÈ· , ‰„ÈÓÚ ÔÈ‡
ÔÂ‚ÈÓ Ï˘ ÌÈÓÂÁ˙· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙Â˘È¯„·Â ‰˜È˜Á‰ ˙Â˘È¯„· , ˙Â ÎÂÓÂ ˘‡ ˙ÂÁÈË·

˙˘˙Â ÌÈ ·Ó‰Ó„‡ ˙Â„ÈÚ¯ ˙‡¯˜Ï ˙ÂÈ . 
 ¯·Ó·Â Ó ‰˙·Â‚˙· ÔÈÈˆÏ ‰˘˜È· ˙ÈÏÏÎ‰2012 ·ˆÓ‰ ˙ ÂÓ˙ ÈÎ " ‰˙Â‰Ó· ‰ Â˘ ‰ È‡

 ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ÌÈ˜ÙÒÓ‰ ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó· Ì‚ ˙ÓÈÈ˜‰ ·ˆÓ‰ ˙ ÂÓ˙Ó
Ï‡¯˘È ˙ È„Ó ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ÏÏÎÏ È ÂÈÂÂ˘ ÔÙÂ‡·." 
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‰ ˙Â‡È¯· ÌÂÁ˙· ÌÈÏÙËÓ‰ ˙Â‡Ù¯Ó·Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· Ì‚ ÌÈÈ˙ÂÚÓ˘Ó ÌÈÈÂ˜ÈÏ ÌÈÓÈÈ˜ ˘Ù 

˙ÂÈ˙˘˙‰Â ÈÂ È·‰ ÈÓÂÁ˙· ¯˙ÂÈ· . ˙ ÈÁ· ˙Ú· ·Ï ˙ÓÂ˘˙Â ˙Ú„ ÏÂ˜È˘ ·ÈÈÁÓ ‰Ê ‡˘Â 
˙ÂÈÂÙÈ„Ú‰ È¯„Ò Ï˘Â ÌÈ·‡˘Ó‰ . 

 ÍÎ ÏÚ ÌÈÚÈ¯˙Ó Ì‰ ÈÎ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ Â¯ÒÓ ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ ÌÈÏÂÁ È˙· ÈÏ‰ Ó
È˙· Ï˘ ‰„ÈÓÚ ¯ÒÂÁÏ ˙Ó¯Â‚ ‰˜ÂÊÁ˙‰Â ÁÂ˙ÈÙ‰ È·Èˆ˜˙· ‰˜ÈÁ˘‰˘ Ï˘ ˙Â˘È¯„· ÌÈÏÂÁ‰ 

˙ÂÁÈË·Ï ¯‡˘‰ ÔÈ· ÌÈ¯Â˘˜‰ ÌÈ˘„Á ˙Â ˜˙Â ÌÈ˜ÂÁ . ÏÎ Ï˘ Ì‰ÈÈÁ ˙‡ ÔÎÒÏ ÏÂÏÚ ¯·„‰
Ì‰È¯Ú˘· ÌÈ‡·‰ .ÔÎ ÂÓÎ ,È‡- ˙Ù˘ÂÁ ˙ÂÁÈË·Ï ÌÈ¯Â˘˜‰ ÌÈÓÈÂÒÓ ˙Â ˜˙Â ÌÈ˜ÂÁ· ‰„ÈÓÚ

ÚÂ¯È‡ Ï˘ ‰¯˜Ó· ˙ÂÚÈ·˙Ï È˘È‡ ÔÙÂ‡· ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÈÏ‰ Ó ˙‡89. 
ÌÈÓÎ˙ÒÓ˘ ÌÈÈ Â˘‡¯ ÌÈ „ÓÂ‡ „·ÏÓÌÈÏ˜˘ È„¯‡ÈÏÈÓ·  , Ï˘ ÈÙˆ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ÔÈ‡

˙ÂÈ˙˘˙‰Â ÈÂ È·‰ ·ˆÓ ¯ÂÙÈ˘Ï ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈÓÂÎÒ‰90 ;ÏÓ˘Á È‡˘Â · ËÚÓÏ ˙‡Ê , ˙ÂÎÈ‡
‰·È·Ò‰ , „·Ï· ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ˙Â„ÒÂÓ·Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ‰‡Â¯·˙Â ˘‡ ÈÂ·ÈÎ-ÌÈ˘¯„  ‰Ï‡Ï  ,

 ÈÏÂÈÏ ÔÂÎ 2011 ,Î-243˘ ÔÂÈÏÈÓ "Á .¯ÂÓ‡Î ,„ÒÂÓ ÏÏÂÎ Â È‡ ‰Ê ÌÂÎÒ Ï˘ ˙Â‡È¯· ˙Â
ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ,ÌÈÈË¯Ù ˙Â„ÒÂÓÂ ÌÈ¯Á‡ ÌÈÈ¯Â·Èˆ ˙Â„ÒÂÓ. 

 ÏÏÎÏ ˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ ˙˜ÙÒ‡ ˙‡ ÁÈË·‰Ï ˙È˙ÎÏÓÓ ˙ÂÈ¯Á‡ ˙ÏËÂÓ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
Ï‡¯˘È ˙ È„Ó· ÌÈ·˘Â˙‰ .ÂÈÏÚ ÔÎÏ ,˙Â‡È¯·‰ ¯˘ ˙ÂÚˆÓ‡· , ‰Ï˘ÓÓ‰ ˙ÚÈ„ÈÏ ‡È·‰Ï

˙Î¯ÚÓ· ˙ÂÈ˙˘˙‰Â ÈÂ È·‰ Ï˘ ÚÂ¯‚‰ Ì·ˆÓ ˙‡ ˙Ò Î‰Â˙Â‡È¯·‰  . ˙ÂËÏÁ‰‰ ÈÏ·˜Ó ÏÚ
 ¯„Ò ÈÙ ÏÚÂ ÌÈ ˘ È Ù ÏÚ ˙ÂÈ·Èˆ˜˙‰ ˙Â˘È¯„‰ ˙‡ ˘‡¯ „·ÂÎ· ÏÂ˜˘Ï ˙ÂÈ¯Á‡‰ ˙ÏËÂÓ

˙ÂÈÂÙÈ„Ú ;¯È·Ò ·ˆÓÏ ˙ÂÈ˙˘˙‰ ˙‡ ‡È·‰Ï È„Î ˙‡Ê ,˙Á˙ÂÙÓ ‰ È„ÓÏ ÈÂ‡¯Î , ˙˙Ï ˘ÈÂ
‰Ê ÌÂÁ˙· ÌÈ¯ÚÙ‰ ˙ÓÏ˘‰Ï „ÈÓ ÏÂÚÙÏÂ ˙ÂÁÈË·Ï ˙Â¯Â˘˜‰ ˙Â˘È¯„Ï ·Ï ˙ÓÂ˘˙ ‰ ˘Ó .   

 קת מבני  ותשתיות בבתי החולי  ובמוסדות הממשלתיי תחזו
משרד מבקר המדינה בדק היבטי  בתחזוקת המבני  והתשתיות בבתי החולי  ובמוסדות 

לתחזוקת  הראויה של המבני  חשיבות רבה בייחוד לאור תמונת מצב  של הבינוי . הממשלתיי 
  .להל  הממצאי . והתשתיות במוסדות אלו
 כוח אד  לתחזוקה 

שתקלה , בפרט בבתי חולי  ומוסדות רפואה, תחזוקת מבני  ותשתיות היא פעילות מורכבת
התחזוקה מצריכה כוח אד  מקצועי . בתשתיות ובמבני  בה  עלולה להשפיע על חיי אד 

תחזוקת מבני  של בתי חולי  . הנדסה והנדסה רפואית, מיזוג אוויר, כגו  חשמל, מתחומי  מגווני 
 שעות 24, מחייבת ניטור וכוננות רציפה, מחלקות אשפוזמיו  ושבה   כאלו ושל מוסדות בעיקר

איכותו והכשרתו של , לכ  נדרשת הלימה בי  המשימות לבי  היקפו. ביממה ושבעה ימי  בשבוע
 .כוח האד  המקצועי הנדרש

__________________ 
 כי האחראי  למילוי  קובע6סעי  , 1959  ט "תשי,  חוק שירותי הכבאות למשל בתחו  בטיחות אש   89

כי קיימת חובת הראיה ) 39(פקודת הנזיקי  קובעת ; החובה על פי החוק והתקנות ה  הבעלי  והמחזיק
התרשלות , על הנתבע הראיה שלא הייתה לגבי מקורה של האש או התפשטותה " ברשלנות לגבי אש 

 כוונה לגרו  נזק או הפקודה ג  קובעת כי במקרי  של מעשה שנעשה ביודעי  מתו%, "שחייב עליה
 . לא תחול חסינות על עובד ציבור, בשוויו  נפש לאפשרות לגרימתו

 .ראו ג  להל   90
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 לקביעת מספר המשרות )מפתח תקינה (קיימת נוסחה,  בתי חולי 14המפעילה כאמור , בכללית
שטח ומרחק גישה ,  התייחסות משוקללת לפרמטרי  כגו  מספר מיטות בתק ובה, רש לתחזוקההנד

 .ריצו!
‰ È„Ó‰ ˙Â¯È˘ ˙Â·Èˆ  ‡ÏÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ‡Ï ÈÎ ‡ˆÓ  , È˙·· ‰ È˜˙‰ ÏÚ ˙„˜ÙÂÓ‰

ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ,˙È˙Ï˘ÓÓ‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰˜ÂÊÁ˙ È„·ÂÚÏ ‰ È˜˙ ˙ÂÁ˙ÙÓ ÂÚ·˜ ,
 ÌÈÏÂÁ ˙È· Ï‰ Ó ÏÎ ÔÎÏÂ ˙È·· ‰˜ÂÊÁ˙‰ È„·ÂÚ Ï˘ ÌÏÈ‰Ó˙Â Ì¯ÙÒÓ ˙‡ Ú·˜ È˙Ï˘ÓÓ

ÂÏ˘ ÌÈÏÂÁ‰ . 
 למשרד מבקר המדינה כי במחלקות התחזוקה בבתי החולי  2012משרד הבריאות כתב ביולי 

בהתא  לכ# . שבוחנת את היקפי הפעילות שבוצעו, הממשלתיי  מופעלת שיטה של שכר עידוד
 . נה של צורכי כוח האד  ביחידותנעשי  ניתוח של צרכי התחזוקה והערכה נכו

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙ÂÈ˙˘˙‰Â ÌÈ ·Ó‰ Ï˘ ‰˜ÂÊÁ˙‰ ˙Ó¯· ‰ÚÈ‚Ù ÚÂ ÓÏ È„Î
ÌÈÈÏÎÏÎ ÌÈÏÂ˜È˘ ÏÏ‚· , ‰ È˜˙ ˙ÂÁ˙ÙÓ ÚÂ·˜Ï ‰ È„Ó‰ ˙Â¯È˘ ˙Â·Èˆ Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

ÌÈ„„Ó ‰ÓÎ ÏÚ ÌÈÒÒ·˙Ó˘ ,˙ÈÏÏÎ‰ ‰˘ÂÚ˘ ÈÙÎ. 
המשרד מאמ% את ההמלצה ויפעל " כי 2012בנובמבר משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה 

המשרד יבצע בדיקה ע  הכללית לגבי התקינה הקיימת . לקבוע תקינה תו# התחשבות בפרמטרי 
 ".יש להדגיש כי נושא התקינה צרי# להיות מאושר על ידי אג! התקציבי  באוצר. אצלה

ה כי מצבת כוח האד  בו לא המרכז הממשלתי הירושלמי לבריאות הנפש כתב למשרד מבקר המדינ
אלא לקנות את שירותי , לדעת  אי  צור# להגדיל את כוח האד . מאפשרת תחזוקה שוטפת

משו  שככל שהמתקני  , התחזוקה המתמחי  בתחומי  הטכניי  השוני  מספקי  חיצוניי 
הל ל בכיר למינ"סמנכ, ואכ . והמערכות מתקדמי  יותר כ# נדרשת מומחיות רבה יותר בתחזוקת 

 למשרד מבקר המדינה כי בחלק מבתי החולי  2012ומשאבי אנוש במשרד הבריאות כתב ביולי 
 . ולא על ידי עובדי בית החולי , עבודות התחזוקה או חלק  נעשות באמצעות קניית שירותי 

מצד אחד יש המחזיקי  בדעה התואמת את גישת המרכז הירושלמי הממשלתי לבריאות הנפש לפיה 
מצד שני ; פקי  חיצוניי  את שירותי התחזוקה המתמחי  בתחומי  הטכניי  השוני יש לקנות מס

ולכ  יש המצדדי  בדעה כי עבודות , קיי  יתרו  ג  בהכרת המערכות בכל בית חולי  בנפרד
 . תחזוקה צריכות להתבצע באמצעות עובדי בתי החולי  ולא באמצעות ספקי  חיצוניי 

קביעת מפתחות " כי לדעתו 2013למשרד מבקר המדינה בינואר אג! התקציבי  במשרד האוצר כתב 
תגביל עוד את יכולת  של הנהלות בתי החולי  בניהול כוח , תקינה קשיחי  במגזרי פעילות נוספי 

 ".עד כדי ניוו  ופגיעה של ממש בתפקוד בתי החולי , האד 
ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰ ÛÂ˙È˘· ‰ËÓ ˙„Â·Ú ‰˘Ú ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ‡ˆÓ  ÌÏÂ‡Â ÌÈÈ‡

ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ,‰˜ÂÊÁ˙ ˙Â„Â·Ú ÂÏÈ‡ ÔÂÁ·Ï ‰˙¯ËÓ˘ ‰ È„Ó‰ ˙Â¯È˘ ˙Â·Èˆ Â ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ,
ÏÏÎ· Ì‡ , Úˆ·Ï ˘È ‰˜ÂÊÁ˙ ˙Â„Â·Ú ÂÏÈ‡Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙· È„·ÂÚ ˙ÂÚˆÓ‡· Úˆ·Ï ˘È

˙„ÁÂÈÓ ˙ÂÈÁÓÂÓ ÌÈ˘¯Â„‰ ÌÈÓÂÁ˙· ˙ÂÁÓ˙Ó‰ ˙Â¯·ÁÓ ‰˜ÂÊÁ˙ È˙Â¯È˘ ˙ÈÈ ˜ ˙ÂÚˆÓ‡· . 
בנציבות שירות המדינה כתב למשרד מבקר המדינה באוקטובר בפועל ) בריאות(מנהל אג! בכיר 

גורמי משרד הבריאות ואג! התקציבי  באוצר קיימות , בקרב הנהלות בתי החולי "כי , 2012
הא  במסגרת מצבת ]. תחזוקה[תפיסות ודעות שונות לגבי האופ  שבו נכו  להפעיל שירותי  אלה 

כיו  הקצאת ... של קניית שירותי  מספקי שירותי א המבוססת על עובדי בית החולי  או בדר# "כ



 ג63דוח שנתי  754
... מבוצעת על ידי הנהלות בתי החולי , התקני  למחלקות השונות ובכלל זאת מחלקות האחזקה

על , כ# שג  בעניי  זה... במסגרת מתווה הרפורמה המתגבשת בתקופה זו בנציבות שירות המדינה
 ".הפרק שינוי אפשרי בגישה הנוכחית

·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï‰ È„Ó‰ ¯˜ ,¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ , ÛÂ˙È˘· ‰ È„Ó‰ ˙Â¯È˘ ˙Â·Èˆ 
 ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ‰˜ÂÊÁ˙‰ È˙Â¯È˘ ˙‡ ÏÈÚÙ‰Ï ÔÂÎ  Â·˘ ÔÙÂ‡‰ ÏÚ ‰„ÓÚ ˘·‚Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙·

ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ,‰ÈÙ ÏÚ ÏÂÚÙÏÂ .  
 תחזוקת שבר במקו  תחזוקה מונעת

 על תפקוד  התקי  של פעולות תחזוקה של המבנה ושל המערכות הפועלות בו מיועדות לשמור
כמו ג  על בריאות  ועל בטיחות  של , על חזותו של הבניי , הבניי  והמערכות ועל ערכ  הכלכלי

 . 91של המבקרי  בו ושל החולפי  על ידו, המשתמשי  בה 
 +) Breakdown Maintenance(תחזוקת שבר )  א   (92:יש כמה גישות מקובלות למדיניות תחזוקה

כל פריט ינוצל עד אשר הוא נפג  או , לפיה. ביותר לביצוע פעולות התחזוקההאסטרטגיה הפשוטה 
תחזוקת שבר אינה מצריכה תכנו  מוקד  של עבודות . איננו מצליח עוד למלא כראוי את תפקידו

 אסטרטגיה המבוססת על הקטנת +) Preventive Maintenance(תחזוקה מונעת )  ב(;   תחזוקה
עיקרה טיפול תקופתי קבוע ובמרווחי זמ  ידועי  לכל אחד מרכיבי . יבהסיכוי לכשל פתאומי של רכ

לתחזוקה מונעת יתרונות על תחזוקת שבר בכ# שהיא שומרת על תקינות המבנה ועל . המבנה
 יתרו  שהוא הכרחי כאשר +כמעט ללא תקופות של תפקוד במצב של כשל , שלמותו בכל נקודת זמ 

החיסרו  בשיטה זו הוא הצור# בצוותי עבודה בתעסוקה . מדובר בבתי חולי  ומוסדות רפואה
 תחזוקה המבוצעת + Condition Based Maintenance)(תחזוקה מותנית מצב )  ג(;   מלאה

בשיטה זו מתקבלות . בתגובה על הרעה משמעותית במצבו או בתפקודו של רכיב מסוי  במבנה
 . א  לאו,  להמשי# ולמלא את ייעודו א  הוא מסוגל+ההחלטות באופ  שוט! ומתמיד על כל רכיב 

 נמצא כי נית  להגדיל את יעילות התחזוקה במרבית בתי החולי  על ידי ביצוע ביקורות 93במחקר
נית  לייש  תחזוקה מונעת ומתוכננת באמצעי  פשוטי  ובהוצאה כספית . תקופתיות באופ  עקבי

 . שלה  נמוכהתחזוקת השבר עדיפה ברכיבי  אשר עלות הכשל , ע  זאת. נמוכה
·Èˆ˜˙‰ ÈˆÂÏÈ‡ Ï˘· ÈÎ ‰ÏÂÚ ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ˙Â„ÒÂÓ‰Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÈÁÂÂÈ„Ó94 Ì‰ 

ÌÈ·ÈÎ¯‰ È‚ÂÒ ÏÎ· ¯·˘ ˙˜ÂÊÁ˙· ÌÈ˘Ó˙˘Ó , È„Î ‰˜ÂÊÁ˙ ˙Â„Â·Ú Ï˘ Ì„˜ÂÓ ÔÂ Î˙ ÔÈ‡Â
 ˙ÂÎ¯ÚÓ Ï˘ ÈÓÂ‡˙Ù Ï˘ÎÏ ÈÂÎÈÒ‰ ˙‡ ÔÈË˜‰Ï- ‰˜ÂÊÁ˙ Â‡ ˙Ú ÂÓ ‰˜ÂÊÁ˙ ÔÈ‡ ¯ÓÂÏÎ 

·ˆÓ ˙È ˙ÂÓ. 
__________________ 

החל על התחזוקה של , "ניהול תחזוקת בנייני  "  1525את תק  , למשל, מכו  התקני  הישראלי קבע  91
 . מת בתי חולי כדוג, הגימור והסביבה הקרובה של בנייני  למגורי  ושאינ  למגורי , הרכיבי 

92  R.N.W Horner, M.A El-Haram and A.K Munns, "Bulding Maintenance Stragery:  
A New Management Approach", journal of quality in maintenance engineering,  

3 (1997), pp. 280-273.  
 ÂÊÁ˙ ÏÂ‰È  È¯È˙Ú ÌÈ ÈÈ · Ï˘ È ÏÏÂÎ˜‰, או  דני בר' אינג', שראל ליבובי*, שוחט' ר יגאל מ"ד  93

˙ÂÎ¯ÚÓ ,2001. 
 ."מבני  עתירי מערכותמודל תקציב תחזוקה של "בפרק להל  עוד בנושא זה ראו   94



 755 משרד הבריאות

˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï‰ È„Ó‰ ¯ , ‰˜ÂÊÁ˙ ˙ÂÈ È„Ó ÂÊÈ‡ ÔÂÁ·Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
ÔÂ„ · ÌÈÁ Ó ÌÈÂÂ˜ ÚÂ·˜ÏÂ ˙ÂÏÈÚÙ ‚ÂÒ ÏÎÏ ‰ÙÈ„Ú , Ú„È‰ ÛÂ˙È˘Â ÛËÂ˘ „ÂÓÈÏ ÍÂ˙

ı¯‡· ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰ ÏÎ Ï˘ Ì ÂÈÒÈ Ó.   
  תמונת מצב תקציבי הפיתוח והתחזוקה של בתי החולי  הממשלתיי  

התקציב . מצעי העיקרי לביצוע מדיניותה הכלכלית והחברתית של הממשלהתקציב המדינה הוא הא
חלק מ  הפרויקטי  . מבטא את סדר העדיפויות של קובעי המדיניות ושל הגורמי  המבצעי 

האחראי לתכנונ  ולתקצוב  , מבוצעי  וממומני  באמצעות המינהל לתכנו  שבמשרד הבריאות
 . בהתא  לתקציב המדינה שאושר לצרכי  אלו

התחזוקה השוטפת של בתי החולי  הממשלתיי  היא באחריות של כל אחד מה  וממומנת 
שמוקצה לכל בית חולי  באמצעות המינהל , חלק מתקציב זה מקורו בתקציב המדינה. מתקציב 

 .תקצוב ותמחור שבמשרד, לתכנו 
ה ובתוחלת לנוכח הליקויי  המשמעותיי  בתשתיות במערכת הבריאות והצפי לגידול באוכלוסיי

  . בדק משרד מבקר המדינה את נושא תקציבי הפיתוח והתחזוקה של משרד הבריאות, חייה
 שנתיות מתוקצבות לבינוי במערכת הבריאות היעדר תכניות עבודה רב

˙ Â ‡ È ¯ · ‰  ˙ Î ¯ Ú Ó  Ï Ï Î: 
ומערכת הבריאות בישראל מבצעת כאמור פרויקטי  , פרויקטי  של בנייה ופיתוח ה  ארוכי טווח

לצור  פיתוח מערכת הבריאות . כל שנה, ח לשנה" פיתוח בעלויות של מעל מיליארד שרבי  של
על התכנית להביא . שנתית לבינוי והצטיידות יכי  תכנית אב רב) רגולטור(ראוי שהמשרד כמאסדר 

בי  השאר הגידול הצפוי באוכלוסייה (בחשבו  את כל הצרכי  העכשוויי  והצפויי  של המערכת 
על תכנית . תקצב אות  וכ  לתק  את כל הליקויי  המשמעותיי  הקיימי  בתשתיותל, )והזדקנותה

בי  השאר , שנתית לכלול את כל המידע ואת כל התכניות בכלל מערכת הבריאות העבודה הרב
כל תכנית כזו חייבת . 95משו  שמשרד הבריאות תומ  ג  בפיתוח בתי חולי  שאינ  ממשלתיי 

 . רות המימו להיות מתוקצבת ולפרט את מקו
·¯ ‰„Â·Ú ˙È Î˙ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó·˘ ÔÂ Î˙Ï Ï‰ ÈÓ‰ È„È· ÔÈ‡ ÈÎ ‡ˆÓ  ÌÏÂ‡Â-ÂÊÎ˘ ˙È˙ ˘. 

. שנתית משרד האוצר לא מוכ  לדו  כלל בתכנית רב, ל לתכנו  ובינוי מוסדות רפואה"לדברי סמנכ
  לדעתו אול, של עלויות שיפור מצב הבינוי והתשתיות) טר  תכנו (למשרד יש אומדני  ראשוניי  

 . ל הבעיה היא תקציבית בלבד"של הסמנכ
לא בטוח כי יש מקו  " כי 2013אג! התקציבי  במשרד האוצר כתב למשרד מבקר המדינה בינואר 

הג  שלרעיו  של תכנו  מרכזי ארו  . לתכנו  מרכזי מפורט של תקציבי הבינוי במוסדות בריאות
לאור גודלה ומורכבותה של המערכת , לטווח של בינוי במערכת הבריאות כוח משיכה לא מבוט

__________________ 
מדינת ישראל .  הסתיימה בנייתו של מגדל אשפוז חדש בבית החולי  הדסה עי  כר 2012 ב, למשל  95

 . ח"שהסתכמה בכמיליארד ש, ח מעלות הקמתו" מיליו  ש180 מימנה כ
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תכנו  שכזה צפוי להביא לתוצאות נחותות משמעותית , שחלק  לא ניתני  לגישור, ופערי המידע

וזאת מאות  הטעמי  שתכנו  מרכזי של כלכלות מביא לתוצאות נחותות ביחס , ביחס לתכנו  מבוזר
 ".לתכנו  מבוזר בכלכלות שוק

 כי היעדר תכנו  לאומי של הבינוי 2012קר המדינה מאוקטובר מכבי ציינה בתגובתה למשרד מב
לדעת . וצרי  לדו  בו לפני שדני  במקורות התקציביי  לכ , במערכת הבריאות הוא נושא מהותי

הגידול בפעולות בתי , מאחר שבמערכת הבריאות ובכלכלת בריאות ההיצע יוצר את הביקוש, מכבי
, הוא יוצר מעמסה תקציבית על קופות החולי ; כלוסייההחולי  עולה על הגידול הטבעי של האו

ומביא לשאיבה מיותרת של כוח אד  רפואי , ועל תקציבי בתי החולי  עצמ , שנמצאות בגירעונות
לדברי מכבי לעתי  תוספת הבינוי נובעת משיקולי  שה  , כמו כ .  לבתי החולי   שיש מחסור בו  

: מכבי הוסיפה. דרי הניתוח ומהרישיונות שנות  המשרדמח, מעבר לצרכי  הנובעי  מתקני המיטות
אבל לצערנו , אזי סביר להניח שכול  היו נהני , לו הבינוי החדש היה תחלי! למבני  קיימי "

מצד אחד בתי החולי  מתלונני  שאי  ברשות  תקציבי  לעמוד בסטנדרדי  . המצב אינו כ 
, לדעת מכבי, לכ ". שי  ואת הישני  משמרי ובחוקי  במבני  הישני  ומצד שני בוני  מבני  חד

שנתית לפיתוח ותשתיות של בתי החולי  תסתמ  על נתוני  אובייקטיביי   מומל) שהתכנית הרב
 . ולא על אינטרסי  אלו או אחרי , של הצרכי  הלאומיי 

 ציי  כי מצב  הרעוע של 2012בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר , משרד הבריאות
קביעת סדרי עדיפויות ולוח  הפיזיות לא נגר  מהיעדר תכנית כוללת לשיפור תשתיות ואיהתשתיות 

ולדעת , הצרכי  וסדרי העדיפויות ידועי  למשרד הבריאות ולבתי החולי . ליישו  התוכנית, זמני 
כמו . משרד הבריאות מצב  הרעוע של התשתיות נגר  מבעיות התקציב ומהתנהלות משרד האוצר

פרוגרמה ותכנו  ראשוני נעשי  רק א  יש אישור לפרויקט ולכ  אי  לנו תכנית "ד כי כ  טע  המשר
כל עוד לא יוסכ  על . זו ג  הוגשה לאוצר מספר פעמי . אלא רשימת צרכי , אופרטיבית לביצוע

 ".תכנית רב שנתית ומסגרת תקציבית מתאימה לא נית  להתקד  לתוכניות עבודה מפורטות
È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï‰  , ÍÒ ˙‡ Ë¯ÙÓ‰ ˜ÈÂ„Ó ÍÓÒÓ ˙Â ·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÏ Â˙Â‡ ˙Â Ù‰ÏÂ ˙ÂÈÂÏÚ‰Â ÌÈÎ¯ˆ‰ ,‰ÏÂÎ ‰Ï˘ÓÓÏ Û‡Â ¯ˆÂ‡‰ ¯˘Ï . ÔÎ ÂÓÎ
ÌÈÏÂÁ È˙·Ó ˘Â¯„Ï Í¯Âˆ‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ÂÈÏÚ ,ÌÈ˘„Á ÌÈ ·Ó ˙ÙÒÂ‰Ï È‡ ˙Î , Ï˘ Ì˙ÒÈ¯‰ ˙‡

Ì‰ÈÁË˘· ÌÈ ˘È ÌÈ ·Ó ,ÂÈ ¯„ÂÓ ˙Â„ÈÁÈ ÒÏÎ‡Ï ÌÈÈÂ‡¯ Ì È‡˘˙ . ÌÈÎ¯ˆ‰ ÍÓÒÓ ÒÈÒ· ÏÚ
 ËÂ¯ÈÙ ˙Ó¯· ˙È˙ ˘ ·¯ ˙È ÎÂ˙ ÏÚ ‰ÓÎÒ‰Ï ÚÈ‚‰Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ ˙ÂÈÂÏÚ‰Â
 ·¯ ÍÈÏ‰˙ ÏÈÁ˙‰Ï È„Î ˙‡ÊÂ ˙·ˆ˜Â˙Ó ˙È˙ ˘ ·¯ ˙È ÎÂ˙ ˙ÈÈ · ˙ÂÁÙ‰ ÏÎÏ ¯˘Ù‡˙˘ ˙‡ÊÎ

ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙ÂÈ˙˘˙Â ÈÂ È·· ˙ÂÓÈÈ˜‰ ˙ÂÈÚ·‰ ÔÂ¯˙Ù Ï˘ È˙ ˘.  
‰  Ì È Ï Â Á ‰  È ˙ ·Ì È È ˙ Ï ˘ Ó Ó: 

ראוי שתוכ  עבור כל אחד מה  תכנית , כדי שבתי חולי  יוכלו להיער  בצורה יעילה לפיתוח הרצוי
. בייחוד משו  שחלק ממציאת המקורות התקציביי  לפיתוח מוטל עליה , שנתית עבודה רב

האחריות הכוללת להכנת תכניות כאלה לבתי החולי  הממשלתיי  ולתקצוב  מוטלת על משרד 
.  ה  כאחראי על בתי החולי  שבבעלות המדינה וה  כמאסדר של מערכת הבריאות אות הברי

, כאמור, שנתית שראוי שתהיה התכנית של כל בית חולי  צריכה להיגזר מתכנית העבודה הרב
 .לכלל מערכת הבריאות
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משרד הבריאות .  ציי  מבקר המדינה כי אי  תכנית אב לפיתוח מערכת האשפוז96ב61כבר בדוח 
משרד . משרד האוצר לא דנו בהתאמת  של תכניות חלקיות שקיימות לכלל צורכי מערכת הבריאותו

 .האוצר לא אישר תכניות קיימות ולא הוקצו לכ  משאבי 
 עלה כי המשרד אינו מחייב את בתי החולי  97יצוי  כי ג  בדוח מוקד  יותר של מבקר המדינה

לול לגרו  הוצאות מיותרות ועיכובי  בפיתוח היעדר תכנית כזאת ע. להכי  תכניות אב לבינוי
 כי 2012ראש המינהל לתכנו  במשרד הבריאות מסר למשרד מבקר המדינה באוגוסט . התשתיות

 . כיו  ידועי  הצרכי  העכשוויי  והעתידיי  של כל אחד מבתי החולי 
העדר ב: "2012המרכז הרפואי הגריאטרי שמואל הרופא כתב למשרד מבקר המדינה באוקטובר 

בית החולי  אינו זוכה בתרומות ולכ  ג  אי  , תקציבי  לא נית  להדביק פערי  של עשרות שני 
 ".תוכנית תקציבית רב שנתית

·¯ ‰„Â·Ú ˙ÂÈ Î˙ ÂÓÏ˘Â‰ ‡Ï ÈÎ ‡ˆÓ  ˙¯Â˜È··- ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó „Á‡ ÏÎÏ ˙ÂË¯ÂÙÓ ˙ÂÈ˙ ˘
„¯Ù · ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ . 

ÓÂÈ˜ ÁÈË·‰Ï ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ÛÂ˙È˘· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ·¯ ‰„Â·Ú ˙ÂÈ Î˙ Ï˘ Ô- ˙ÂÈ˙ ˘
„¯Ù · ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó „Á‡ ÏÎÏ ˙Â·ˆ˜Â˙ÓÂ ˙ÂÓÎÒÂÓ ,·¯ ‰„Â·Ú ˙È Î˙Â-

ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÏÎÏ ˙·ˆ˜Â˙Ó ˙È˙ ˘ . ˙È· ÏÎÏ ˙ÂÈ Î˙‰ Â¯Ê‚ÈÈ ‰ Â¯Á‡‰ ÂÊÓ
ÌÈÏÂÁ . 

עמדת  שהוא תומ  ב2012אג! החשב הכללי במשרד האוצר כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
שנתית בתחו  הפיתוח לכלל בתי החולי   המבקר וסבור כי ראוי שתגובש תכנית עבודה רב

כדי שנית  יהיה לבצע תכנו  תקציבי ותזרימי הול  לבתי ,  ה  כוללת וה  פרטנית הממשלתיי  
  .החולי 

  ליקויי  בתכניות העבודה השנתיות לבינוי של המשרד
Ì È Ï Â Á  È ˙ · ·  Ì È Ë ˜ È Â ¯ Ù  Ï Ú  Ú „ È Ó ·  ¯ Ò Â ÁÌ È È ˙ Ï ˘ Ó Ó  : 

על תכנית העבודה השנתית . ירכז מידע על תכניות העבודה השנתיות לבינוי, ראוי שמשרד הבריאות
ג  א  אינ  , לבינוי של המשרד לכלול מידע על כל הפרויקטי  בבתי החולי  הממשלתיי 

קרנות (כגו  אגודות ידידי  ותאגידי הבריאות , ממומני  על ידי המשרד אלא על ידי מקורות אחרי 
שנתיות של בתי החולי   על התכניות השנתיות להיגזר מתכניות העבודה הרב). המחקר

ולהתעדכ  בהתא  להצלחות בתי החולי  לאסו! מקורות מימו  , הממשלתיי  שראוי שיתקיימו
 . על תכניות העבודה המוצגות לאישור הנהלת המשרד לכלול מידע מסוג זה. נוספי  לפיתוח

 עולה כי תכניות הפיתוח של בתי החולי  הגדולי  הוצגו 2012ות מנובמבר מתגובת משרד הבריא
מסגרת תקציב הפיתוח המגוחכת מאלצת את בתי החולי  לחפש מקורות "ואול  . בפני הנהלתו

בכ  מועברי  למעשה סמכויות קביעת סדר עדיפויות לבתי החולי  ונמנעת עבודת מטה , אחרי 
 ".מסודרת

__________________ 
 741' עמ, "תרומות לבתי חולי  וקשריה  ע  אגודות הידידי ", )È˙ ˘ ÁÂ„61·') 2011 , מבקר המדינה  96

 .ואיל%
' עמ, "מערכות הנדסיות חיוניות ותשתיות אשפוז בבתי חולי ", )È˙ ˘ ÁÂ„54·') 2003 , מבקר המדינה  97

 .  ואיל497%
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‰„Â·Ú‰ ˙ÂÈ Î˙ ÈÎ ‡ˆÓ  ÏÚ ÌÏ˘ Ú„ÈÓ ˙ÂÏÏÂÎ Ô È‡ ÔÂ Î˙Ï Ï‰ ÈÓ‰ Ï˘ ˙ÂÈ˙ ˘‰ 

˙È˙Ï˘ÓÓ‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ÌÈ  ÎÂ˙Ó‰ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ .Ï˘ÓÏ , ÌÈË˜ÈÂ¯Ù ÌÈ‚ˆÂÓ ‡Ï
Ì˙Ó˜‰·Â Ì Â Î˙· Û˙Â˘ ‡Ï Ï‰ ÈÓ‰˘Â „¯˘Ó‰ È„È ÏÚ ÌÈ ÓÂÓÓ Ì È‡˘98 ÌÈÈ˜Ó Â È‡Â 

Ì‰È·‚Ï ˙¯„ÂÒÓ ‰ËÓ ˙„Â·Ú .ÈˆÓ ‰ È‡ Ï‰ ÈÓ‰ Ï˘ ˙È˙ ˘‰ ˙È Î˙‰˘ ‡ˆÂÈ ‰ ÂÓ˙ ‰‚
ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÈÂ È·‰ ˙ÂÏÈÚÙ Ï˘ ‰‡ÏÓ . 

 È Ù· ˙‚ˆÂÓ‰ ÈÂ È·Ï ˙È˙ ˘‰ ‰„Â·Ú‰ ˙È Î˙ ˙¯‚ÒÓ· ÈÎ ÁÈË·‰Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ ÏÎ Ï˘ ÁÂ˙ÈÙÏ ‰„Â·Ú‰ ˙È Î˙ ‚ˆÂ˙ Â˙Ï‰ ‰.  

˙ Â ‡ È ¯ · ‰  ˙ Î ¯ Ú Ó  Ï Ï Î ·  È Â  È ·  Ï Ú  Ú „ È Ó ·  ¯ Ò Â Á: 
ירכז מידע על מצב הבינוי והתשתיות במערכת הבריאות בכלל , כמאסדר, תחשוב שמשרד הבריאו

כ  יוכלו בכירי . ויכלול מידע זה בתכנית העבודה השנתית שלו, ולא רק בבתי החולי  הממשלתיי 
המשרד לראות כיצד משתלבי  הפרויקטי  המתוכנני  בבתי החולי  הממשלתיי  בתמונת המצב 

 . ארצית של הבינוי הכלל
‡ˆÓ ÔÂ Î˙Ï Ï‰ ÈÓ‰ Ï˘ ˙È˙ ˘‰ ‰„Â·Ú‰ ˙È Î˙ ÈÎ  ,„¯˘Ó‰ È¯ÈÎ· È Ù· ˙‚ˆÂÓ‰ , ‰ È‡

˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ÏÏÎ· ˙ÂÈ˙˘˙‰Â ÈÂ È·‰ ·ˆÓ Ï˘ ˙ÈÓÂ‡Ï ·ˆÓ ˙ ÂÓ˙ Ì‚ ˙ÏÏÂÎ . ‡ˆÂÈ
 ˙È˙Î¯ÚÓ ‰ÈÈ‡¯ ÍÂ˙Ó ‰˘Ú  ‡Ï „¯˘Ó‰ Ï˘ ˙È˙ ˘‰ ÁÂ˙ÈÙ‰ ˙È Î˙ ¯Â˘È‡˘ ‡ÂÙ‡

˙ÏÏÂÎ99 .  
 אותשחיקת תקציבי הפיתוח של משרד הברי

È ‡- ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  ˙ Î ¯ Ú Ó  È Î ¯ Â ˆ  Ô È · Â  Á Â ˙ È Ù ‰  È · È ˆ ˜ ˙  Ï „ Â ‚  Ô È ·  ‰ Ó È Ï ‰
˙ È ˙ Ï ˘ Ó Ó ‰: 

ולכ  ראוי שמשרד הבריאות יכי  תכנית אב , פרויקטי  של בנייה ופיתוח ה  ארוכי טווח, כאמור
ראוי שמשרדי , כיוו  שמימושה של תכנית כזו דורש משאבי  רבי . שנתית לבינוי והצטיידות רב

 . קיימו דיוני  בנדו  ויאשרו אותההבריאות והאוצר י
, 2012ל המינהל לתכנו  ושל נציגי אג! התקציבי  באוצר מינואר "לפי סיכו  ישיבה של סמנכ

, ח" מיליארד ש2.5 הצרכי  המידיי  בתחומי הבינוי של מערכת הבריאות הממשלתית נאמדי  בכ
 . וזאת ללא חישוב ההוצאות למיגו  כל המוסדות ולתוספת מיטות

 כי סיכו  הדיו  המצוטט 2013! התקציבי  במשרד האוצר כתב למשרד מבקר המדינה בינואר אג
 .אינו על דעת משרד האוצר

__________________ 
ני  רק על ידי מקורות עצמאיי  של בתי החולי  כמו למשל פרויקטי  בבתי חולי  ממשלתיי  הממומ  98

 וכולה 2013  שאמורה להסתיי  בדצמבר "ש רפופורט ברמב"כמו למשל הקמת בית החולי  לילדי  ע
 . מומנה על ידי תרומות ובוצע על ידי אגודת הידידי  של בית החולי 

ור של ועדת הפרויקטי  ושל בינוי במערכת הבריאות ללא בחינה ואיש"עוד בנושא זה ראו להל  בפרק   99
 ".גופי  נוספי 
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בעקבות , 100 לראש הממשלה ושר הבריאות בכירי  במערכת הבריאות2012במכתב ששלחו ביולי 
חישוב ב: "צוי , 2012שעליו החליטה הממשלה ביולי , הקיצו) הרוחבי בתקציב משרדי הממשלה

ח " מיליארד ש9 חסרי  היו  במערכת הבריאות כ, זהיר של כלכלני  מומחי  בכלכלת בריאות
אלו נדרשי  לא כדי לספק לאזרחי ישראל . מהתקציב הציבורי] חלק  בתחומי הבינוי והתחזוקה[

אלא כדי לספק לאזרחי  את הטיפול הרפואי הבסיסי שנקבע בחוקי מדינת , מערכת בריאות מפוארת
 ".אלישר

משרדי .  של מבקר המדינה צוי  כי אי  תכנית אב לפיתוח מערכת האשפוז101ב61בדוח , כאמור
משרד . הבריאות והאוצר לא דנו בהתאמת תכניות חלקיות שקיימות לכלל צורכי מערכת הבריאות

בהמש  צוי  עוד כי על א! הצור  . האוצר לא אישר תכניות קיימות ולא הוקצו לכ  משאבי 
קיימת מגמה , משמע. תקציבי הפיתוח השנתיי  לבנייה ולתשתיות פחתו,  שקלי  נוספי במיליארדי

, 2008עוד עלה שתקציב הפיתוח לשנת . מתמשכת של צמצו  ניכר בתקציבי הפיתוח של המשרד
 בלבד מהיק! 7.4% וכ, 102 בלבד מתקציב המשרד לאותה שנה1.3%היה , ח" מיליוני ש237בס  

ל המשרד להקצות חלק " החליט מנכ2010יש לציי  כי בסו! שנת . יאותהצרכי  שהערי  משרד הבר
  . לטובת בתי החולי  הפסיכיאטריי 2011ניכר מתקציב הפיתוח בשנת 

Á Â ˙ È Ù ‰  È · È ˆ ˜ ˙ ·  ‰ ˜ È Á ˘ ‰  · ˜ Ú  „ ¯ ˘ Ó ‰  È „ Ú È ·  ‰ Ú È ‚ Ù:  
לש  . תקציבי הפיתוח שבאמצעות  פועל המינהל לתכנו  שבמשרד הבריאות הולכי  ופוחתי 

ציב השנתי המקורי הבסיסי נטו שהקצה המשרד לבינוי ותשתיות בבתי החולי  התק, המחשה
. ח" מיליו  ש100  עמד על כ2012ואילו בשנת , ח" מיליו  ש168  היה כ2009הממשלתיי  בשנת 

 57% קיצו) של כ(ח בלבד " מיליו  ש73 יעמוד הסכו  על כ, א  לא יחול בו שינוי, 2013בשנת 
 קיבלה הממשלה החלטה על קיצו) רוחבי נוס! במשרדי 2012ביולי , נוס! על כ ). בחמש שני 

 . ג  הקיצו) הזה עלול להשפיע על תקציב הפיתוח של המשרד. הממשלה
ל המשרד נקבע כי בעקבות הקיצוצי  " של המינהל לתכנו  שאישר מנכ2012בתכנית העבודה לשנת 

 2012תקציבי  בשני  ... הקצותלא נית  ל", התקציביי  והתחייבויות חדשות בנושאי  אחרי 
 ובה  בינוי והעלאת רמת הבטיחות במוסדות   ליעדי  הנגזרי  מייעודו של המינהל לתכנו  2014

הקיצוצי  התקציביי  הביאו לביטול התקציב שיועד . הרפואה ושדרוג תשתיות הנדסיות ומשקיות
 ". התייקרויות והפרשי שערי , לשינויי 

תקציב הפיתוח ,  לתכנו  מסר למשרד מבקר המדינה כי לש  המחשהל בכיר וראש המינהל"סמנכ
השנתי של משרד הבריאות כולו שווה ער  לעלות פרויקט אחד בסדר הגודל של המחלקה לרפואה 

 . דחופה בבית החולי  לגליל המערבי בנהרייה
 Ï˘ ÁÂ˙ÈÙ‰ ·Èˆ˜˙· ‰ ˘ È„Ó Â˘Ú ˘ ÌÈÈ˙ÂÚÓ˘Ó‰ ÌÈˆÂˆÈ˜‰ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙Ú„Ï

¯·‰ „¯˘ÓÂ¯˘Ù‡ ‡Ï ˙Â‡È , ÌÈÎ¯ˆ‰ ˙Â¯ÓÏÂ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ ÌÈÓ„Â˜ ˙ÂÁÂ„ ˙Â¯ÓÏ
˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ Ï˘ ÌÈÈ„ÈÓ‰ ,·¯ ˙È Î˙ ˙Â ·Ï- ÌÈ·Èˆ˜˙· ‰·Â‚Ó‰ ˙È˙ ˘- ˙È Î˙ 

 ÈÎ¯Âˆ ÔÈ·Â ÁÂ˙ÈÙ‰ È·Èˆ˜˙ ÔÈ· ÌÈÏ˜˘‰ È„¯‡ÈÏÈÓ È · ÌÈ¯ÚÙ‰ ˙‡ ˜È·„‰Ï ‰˙¯ËÓ˘
˙Î¯ÚÓ‰ . 

__________________ 
 פרופסור לכלכלת בריאות  גבי ב  נו  ' פרופ, )ההסתדרות הרפואית בישראל(י "ביניה  ראשי הר  100

 . ר האגודה למלחמה בסרט "ר האגודה לזכויות החולה ויו"יו, ל משרד הבריאות"ולשעבר סמנכ
 .96ראו הערה   101
 ).ברוטו(ח " שד מיליאר18.3  מסתכמת בכ2008לשנת הצעת התקציב הרגיל של המשרד   102
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, על פי אומד  זהיר" כי 2013המדינה בינואר אג! התקציבי  במשרד האוצר כתב למשרד מבקר 

,  ממחזור הפעילות10% תקציבי הפיתוח של בתי החולי  הכלליי  עומדי  על שיעור של קרוב ל
שאינו מעיד על חסר בהשקעה , שיעור נאה לכל הדעות. ח בשנה" מיליארד ש21.5 המוער  ב
 ".בתשתיות

ÏÚÂÙ· ·ˆÓ‰ ˙ ÂÓ˙ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,ÙÎ‰Ê ÁÂ„· ˙‚ˆÂÓ˘ È , ÏÚ ‰ÚÈ·ˆÓ
ÁÂ˙ÈÙ‰ ‡˘Â · ÌÈÚ˜˘ÂÓ‰ ÌÈ¯ÎÈ ‰ ÌÈÓÂÎÒ‰ ˙Â¯ÓÏ ˙ÂÈ˙ÂÚÓ˘Ó ˙ÂÈÚ· ÏÚÂ ¯ÂÒÁÓ. 

 כי תמונת המצב העולה מהדוח 2013אג! התקציבי  באוצר כתב למשרד מבקר המדינה בינואר 
תוח עשויה להעיד על חוסר אמיתי בהשקעה בתשתיות הנובע מחוסר יעילות בהקצאת תקציבי הפי"

: ביניה . ככל הנראה ממספר גורמי , חוסר היעילות בהקצאת תקציבי הפיתוח נובע. הקיימי 
; מדיניות תקצוב שגויה ה  ברמה הארצית וה  ברמת בית החולי ; שונות ביכולת גיוס התרומות

ותקנות וסטנדרטי  שאינ  ; שליטה מעטה בהוצאות פיתוח מהתקציב השוט! בתאגידי הבריאות
תקציב מערכת הבריאות . סדרי העדיפויות של המערכת ועלולות לעוות את ההקצאהמתחשבות ב

 ".גדל מדי שנה בשיעורי  גבוהי  משמעותית מהגידול בתקציבי רוב המשרדי 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,·¯ ˙È Î˙ ˙Â ·Ï ˘È-ÁÂ˙ÈÙÏ ˙È˙ ˘ , ˙Î¯ÚÓÏ ˙ÂÈ˙˘˙ÏÂ ÈÂ È·Ï

· ÌÈÏÈÚÙÓ‰ ÌÈÓ¯Â‚‰ ÏÎ ÛÂ˙È˘· ‰ÏÂÎ ˙Â‡È¯·‰Ï‡¯˘È· ÌÈÏÂÁ È˙ . ˙ÂÈ‰Ï ‰ÎÈ¯ˆ ˙È Î˙‰
˙È·Èˆ˜˙‰ ‰ ÈÁ·‰Ó ˙Ë¯ÂÙÓÂ ‰·Â‚Ó , ÌÈ ÓÊ‰ ˙ÂÁÂÏÂ ÚÂˆÈ·‰ È·Ï˘ Ï˘ ËÂ¯ÈÙ ˙Â·¯Ï

ÚÂˆÈ·Ï .˙ÂÈÂÙÈ„Ú È¯„Ò ÈÙ ÏÚ ÌÈÎ¯ˆ‰ ˙‡ ‚¯„Ï Ì‚ ‰ÎÈ¯ˆ ˙È Î˙‰ , ‰È‰È Ô˙È ˘ È„Î
˙ÂÓ‚Ó ÈÈÂ È˘ÏÂ ÌÈÈ¯˘Ù‡ ÌÈÈ·Èˆ˜˙ ÌÈÈÂ È˘Ï Ì‡˙‰· ‰˘ÈÓ‚‰Ï .˘È ˙È ÎÂ˙‰ ˙ Î‰· 

 ˙ÂÏÈÚÈ· Í¯Âˆ‰ ˙‡ ‡Ë·˙ ˙È ÎÂ˙‰˘ ÍÎ Â˙·Â‚˙· ¯ˆÂ‡‰ ‚Èˆ‰˘ ÌÈ ˙˘Ó· ·˘Á˙‰Ï
ÌÈÓÈÈ˜‰ ÁÂ˙ÈÙ‰ È·Èˆ˜˙ ˙‡ˆ˜‰· .   

דרישה ממשרד הבריאות להעמדת מימו  תוא  לתכניות מיוחדות וקיצו  רוחבי שפגע 

 בתקציבי הפיתוח
˙ Â „ Á Â È Ó  ˙ Â È  Î ˙: 

 מתעוררי  מפע   ב "פת מיטות וכיותוס,  תחזוקה מעבר לצרכי  השוטפי  של מערכת הבריאות 
בעקבות , למשל. ולרוב בעקבות החלטות ממשלה, לפע  צרכי  חדשי  ודחופי  של המערכת

ג  הצפי לרעידות אדמה העלה את ; מלחמת לבנו  השנייה הועלה הצור  במיגו  במערכת הבריאות
 . הצור  בחיזוק מבני  במערכת הבריאות

ד הבריאות להעמיד תקציב לטובת התכניות הנוספות דרישת משרד האוצר והממשלה ממשר
 . מקשה על ניהול תקציב ועל תוכניות הפיתוח, המיוחדות מתו  תקציב הפיתוח של משרד הבריאות

ח " מיליו  ש200משרד האוצר החליט לסייע למשרד במיגו  בתי חולי  והעמיד סכו  של , לדוגמה
  ינג 'מצ(רד הבריאות יעמיד מימו  תוא  א  ע  זאת דרש שמש, בפריסה על פני ארבע שני 

Matching .(  ג  לאחר שמשרד הבריאות הטיל על בתי החולי  לגייס ממקורותיה  את הסכומי
ח שהוא נאל) לספוג מתקציבו כדי לקבל את " מיליו  ש73.5 עדיי  נותרו כ, שהוא נדרש להעמיד

 .התקציב שמשרד האוצר התנה את קבלתו
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 על חיזוק מבני  כנגד רעידות אדמה חייבה את המשרד 2010שנת כ  ג  החלטת הממשלה מ
  . ח מתקציבו בכל שנה כמימו  תוא  לתקציב שהעמיד האוצר" מיליו  ש20להעמיד 

Á Â ˙ È Ù ‰  È · È ˆ ˜ ˙ ·  ‰ Ú È ‚ Ù  Ì È ¯ ¯ Â ‚ ‰  Ì È È · Á Â ¯  Ì È ˆ Â ˆ È ˜: 
בגלל אילוצי  תקציביי  ממשלת ישראל נאלצת לעתי  לבצע קיצוצי  רוחביי  בכל משרדי 

במקרי  רבי  משרד ממשלתי או גו! עסקי שנאל) לקצ) מתקציבו מתקשה לקצ) . ההממשל
משרד , למשל. ולכ  הסעי! התקציבי שנפגע יותר מכול הוא תקציב הפיתוח, מתפקידי הליבה שלו

הבריאות אינו יכול לקצ) מסל התרופות או ממשכורות העובדי  הרבי  במערכת הבריאות 
, 2010ממשרד הבריאות נמסר כי בשנת ; הוא תקציב הפיתוחולכ  הנפגע העיקרי , הממשלתית

 .ח" מיליו  ש86 ח לכ" מיליו  ש108 שירד מ,  מהתקציב הבסיסי לפיתוח21% קוצצו כ, למשל
משרד הבריאות בוחר " כי 2013אג! התקציבי  במשרד האוצר כתב למשרד מבקר המדינה בינואר 

רי העדיפויות של המשרד ולהפנות תקציבי  להפנות את הקיצוצי  לתחומי פעילות שבתחתית סד
בכל השני  האחרונות . לכיסוי הקיצוצי  בתחומי  המצויי  גבוה בסדרי העדיפויות של המשרד

בחר משרד הבריאות שלא להפנות ולו ג  סכומי  קטני  לכיסוי הקיצוצי  בסעי! הפיתוח של 
ור על סדרי העדיפויות של עובדה זו מעידה באופ  בר. בשונה מתחומי  רבי  אחרי , המשרד

 ".המשרד בתו  תקציבו
 Ì‚ Â·Èˆ˜˙Ó Ì‡Â˙ ÔÂÓÈÓ „ÈÓÚ‰Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˘¯„  ‰Ï˘ÓÓ ˙ÂËÏÁ‰ ÈÙ ÏÚ ÈÎ ‡ˆÓ 
ÂÏÚ˘ ÌÈÙÂÁ„Â ÌÈ˘„Á ÌÈÎ¯ˆ ˙Â·˜Ú· ‰Ï˘ÓÓ‰ ‰ËÈÏÁ‰ Ô‰ÈÏÚ˘ ˙Â„ÁÂÈÓ ˙ÂÈ Î˙Ï .

ÂÏÈÚÙÏ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÈÏ‰ Ó È„È ÏÚ ÂÓ‚¯Â˙ Ì‡Â˙ ÔÂÓÈÓ ÒÂÈ‚Ï ‰Ï˘ÓÓ‰ ˙ÂËÏÁ‰ ‰¯˜ÈÚ˘ ˙
˙ÂÓÂ¯˙ ÒÂÈ‚ . ‚È˘‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÈÏ‰ Ó ÌÈˆÏ‡  ‰ÓÏ˘‰Ï ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈ·Èˆ˜˙‰Ó ¯ÎÈ  ˜ÏÁ

ÂÁÓ ˙ÂÓÂ¯˙ ˙ÂÚˆÓ‡·" Ï-ÌÈÏ‰ Ó‰ Ï˘ ˙ÙËÂ˘‰ ‰„Â·Ú· Ú‚ÂÙ‰ ¯·„  . ÏÚ ˙ÂÎÓ˙Ò‰‰
 Û˜È‰· ÌÈÈÂ È˘ ÂÓÎ ÌÈ ÂÎÈÒ ‰·ÂÁ· ˙ ÙÂˆ ÈÂ È· Ï˘ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù ÔÂÓÈÓÏ ˙ÂÓÂ¯˙ ÈÙÒÎ

ÒÏ ‰ÙÈ˘ÁÂ ˙ÂÁË·ÂÓ ˙ÂÓÂ¯˙ÔÈÙÈÏÁ ¯Ú˘ È ÂÎÈ .ÍÎÓ ‰¯˙È , Â˘Ú ˘ ÌÈÈ·ÁÂ¯‰ ÌÈˆÂˆÈ˜‰
‰Ï˘ÓÓ‰ È„¯˘Ó È·Èˆ˜˙ ÏÎ· ÌÈ ˘‰ ÍÏ‰Ó· ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ·Èˆ˜˙· ÌÏÏÎ·Â , Ì‚ ÂÚ‚Ù

‰Ï‡ ˙Â„ÁÂÈÓ ˙ÂÈ Î˙· .  
 מודל תקציב התחזוקה של בתי חולי  ומוסדות רפואיי 

ועדו לתמו  בהשגת תחומי של פעולות אשר נ תחזוקת מבני  עתירי מערכות היא שילוב רב
ישנה עלייה ; בשני  האחרונות חלה התפתחות בתחו  ניהול הנכסי . מטרותיו העיקריות של ארגו 

. וכל זאת במקביל להגדלת היעילות, בדרישות התפקוד של הבניי  ומנגד דרישה לחיסכו  בהוצאות
אמצעות ב, מגמות אלו מאתגרות את הפעילות השוטפת ומביאות לפיתוח פתרונות חלופיי 

 . טכניקות לבינה מלאכותית ויכולת משופרת לעיבוד נתוני , טכנולוגיות מתקדמות
ראוי . על מנת לעמוד במשימות המאתגרות נדרשת גישה מערכתית לניהול תחזוקת המבני 

שתחזוקת בתי חולי  ומוסדות רפואיי  תתוקצב על בסיס מודל תקציבי שיביא בחשבו  בי  היתר 
 . את גיל המבנה ואת מצבו הפיזי,   של מחלקות ויחידות שונותאת ההבדלי  בתחזוק

 שעל פי 2012  בחיפה כתב למשרד מבקר המדינה במר) "ואול  מנהל המרכז הרפואי רמב
דוגמת , התקציב המזערי הנדרש לתחזוקת מבני  עתירי מערכות, המודלי  לקביעת תקציב תחזוקה

,  "ח בשנה עבור רמב" מיליו  ש44  יש צור  בכלפיכ . ר לשנה"ח למ" ש400 הוא כ, בתי חולי 
כלומר (ח בלבד " מיליו  ש11 בשעה שבפועל עומד תקציב התחזוקה של בית החולי  על כ, למשל
 ).  מהתקציב המזערי הרצוי25%
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,  כי בתקציבו2012המרכז הממשלתי הירושלמי לבריאות הנפש כתב למשרד מבקר המדינה באפריל 

בעוד שתקציב כוח . קניות/כוח אד  ותפעול: י סעיפי הוצאה עיקריי שנ, כנקבע בספר התקציב
, האד  ריאלי ומבוסס על הסכומי  הנדרשי  לעמידה בהסכמי העבודה וברמת הכוננות הנדרשת

הוא תקציב חסר , האמור לכסות ג  את נושאי התחזוקה ושיפור התשתיות, קניות/תקציב התפעול
 .במהותו

כל תחזוקת בתי החולי  : "2012משרד מבקר המדינה באוקטובר מנהל שיבא בתל השומר כתב ל
הממשלתיי  אינה כלולה בתקציב יעודי של המשרד אלא היא חלק מתקציב ההוצאה של בתי 

. מקור הכנסה זאת הינו מחיובי האשפוזי  לקופות החולי . שבו הוצאה מותנית בהכנסה, החולי 
מכא  החוסר התקציבי העקרוני . ת יו  האשפוזהוצאות התחזוקה לא נכללו בחישוב עלו, דא עקא

 ".ממנו סובלי  כל בתי החולי  הממשלתיי 
תקציב בית : "2012בית החולי  לגליל המערבי בנהרייה כתב למשרד מבקר המדינה באוקטובר 

אנו נאלצי  לבצע , ולאור האילוצי  התקציביי , החולי  איננו מאפשר לבצע תחזוקה מונעת
  .103"ה עתידית יקרה יותרשבראי, תחזוקת שבר

 È·Èˆ˜˙ Ï„ÂÓ ÈÙ ÏÚ ÌÈÈÂ · Ì È‡ ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ‰˜ÂÊÁ˙‰ È·Èˆ˜˙ ÈÎ ‡ˆÓ 
˙È¯ÂËÒÈ‰ ˙ ÂÎ˙Ó· ÌÈÏ‰ ˙Ó ‡Ï‡ Â‰˘ÏÎ . ÈÚÂ¯È‡·Â ÌÈÎ¯ˆÏ „·Ï· È˜ÏÁ ‰ ÚÓ ÌÈ ˙Â  Ì‰

 ÛÒÂ  È·Èˆ˜˙ ‰ ÚÓ ÌÈ˘¯Â„‰ ¯·˘-ÒÈÂ‚Ó ÛÒÎ‰  ,¯˘Ù‡‰ ˙„ÈÓ· , ÌÈÙÈÚÒ· ıÂˆÈ˜Ó
ÌÈÈÏÂÚÙ˙ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ÌÈ¯Á‡  . ˙˜ÂÊÁ˙ ˙‡ Ï‰ Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ ıÏ‡Ó ‰Ê ·ˆÓ

˙Ú ÂÓ ‰˜ÂÊÁ˙· ÌÂ˜Ó· ¯·˘ ˙˜ÂÊÁ˙ Ï˘ Í¯„· Ì‰· ˙ÂÈ˙˘˙‰ . 
 ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙˜ÂÊÁ˙ ·Èˆ˜˙Ï ˙È˙Î¯ÚÓ ‰˘È‚ ˙Â ·Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ

ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ .ÊÁ˙ ·Èˆ˜˙ ˙ÈÈ ·Ï ÌÈ Â˘ ÌÈÏ„ÂÓ Â Á·È ‰·˘ ‰ËÓ ˙„Â·Ú ÌÈÈ˜Ï Ì‰ÈÏÚ‰˜Â ,
ÈÈ„ÂÁÈÈ‰ ÌÈÎ¯ˆÏ ‰ ÚÓ Ô˙ÈÈ˘ ÌÈ‡˙Ó‰ Ï„ÂÓ· ¯ÂÁ·ÏÂÌ‰„ÈÁÈ Â‡ ‰˜ÏÁÓ Ï˘ ‚ÂÒ ÏÎÏ  .  

 הסתמכות בתי החולי  על מקורות שוני  לבינוי ולפיתוח
1. ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  È „ È ‚ ‡ ˙  ˙ ¯ ‚ Ò Ó ·  ˙ Â Ï È Ú Ù  Ï Ú  ‰ Ï „ ‚  ˙ Â Î Ó ˙ Ò  ליד :‰

 תאגידי . כישות משפטית נפרדת104ובשיתו! כל בית חולי  כללי ממשלתי פועל תאגיד בריאות
: משמעותי ביותר לפיתוח תשתיותיה " מנו! כלכלי"הבריאות משמשי  לצד בתי החולי  כ

התאגידי  א! מנצלי  את תשתיות בתי . והעסקה של חלק מעובדיה , בינוי ושיפו), הצטיידות
בתמורה לתקורה המועברת מה  לתקציב ההכנסות של בתי , החולי  לפעילות רפואית נוספת

 . החולי 
ישנה מגמת עלייה משמעותית בהעברות תאגידי , הירידה בהיק! תקציבי הפיתוח של המשרדבגלל 

היק! ההעברות מהתאגידי  לבתי החולי  בגי  . בריאות לבתי החולי  הממשלתיי  לצור  בינוי
 65 לעומת כ(ח " מיליו  ש80 והסתכ  בכ, 23%  בשיעור של כ2008קרקע ומבני  גדל בשנת 

 95% גידול של כ(ח " מיליו  ש127  הוא כבר הסתכ  ב2010ובשנת ; )2007ח בשנת "מיליו  ש
 .105)2007משנת 

 כי 2012שיקומי הממשלתי פלימ  בחיפה כתב למשרד מבקר המדינה באוקטובר  המרכז הגריאטרי
עוד ציי  כי הוא מתקשה מאוד בקבלת . אי  לו תאגיד בריאות שכ  הוא אינו בית חולי  כללי

__________________ 
 . עוד בנושא תחזוקת שבר מול תחזוקה מונעת ראו לעיל  103
 .33ראו הערה   104
 .2010הנתוני  מתו% הדוח הפיננסי של משרד הבריאות לשנת   105
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וכי תקציבו התפעולי מצומצ  , ר הגריאטרי אינו יעד אטרקטיבי לתורמי תרומות מאחר שהמגז
 .ואיננו מאפשר הפניית כספי  לצורכי בינוי

 כי לדעתה כספי  של תאגידי הבריאות של בתי 2012מכבי כתבה למשרד מבקר המדינה באוקטובר 
חיות מפעילות היות ושמנתוני התאגידי  עולה רוו, החולי  הממשלתיי  שאמורי  לחזור למדינה

 .  ללא תכנו  מרכזי מושקעי  בפועל בבינוי בשטחי המדינה בבתי החולי  הממשלתיי  , שוטפת
חלק מרכזי בגיבוש ראיה : "2012אג! החשב הכללי באוצר כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 

ת הינו בחינת הדברי  ג  בהיבט של תאגידי הבריאות והסתמכות מערכת הבריאו, אחודה וכוללת
ה  במובני  של צמצו  , לבתי החולי  הממשלתיי ] של התאגידי [על היק! ההעברות שלה  

פערי  בי  מרכז לפריפריה וה  במובני  של צמצו  פערי  בי  בתי החולי  הממשלתיי  לעומת 
 ".בתי החולי  הפרטיי 

  של גודל" כי לדעתו 2013אג! התקציבי  במשרד האוצר כתב למשרד מבקר המדינה בינואר 
  והשני ;  ביקושי  נמוכי  יחסית הראשו  : תאגידי הבריאות בפריפריה הוגבל על ידי שני גורמי 

ברוב השני  הותר גידול . מדיניות משרד הבריאות בהקצאת הגידול בתקרות הכנסות התאגידי 
כאשר המשרד בחר להקצות את הגידול באופ  שווה ,  בשנה לכלל התאגידי 3%בשיעור ריאלי של 

על ידי משרד , ביחס להכנסות הבסיס של כל תאגיד ובכ  הונצח הפער היחסי בי  התאגידי  השוני 
 ".הבריאות

ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ÁÂ˙ÈÙ‰ Á˙ Ï Ì‚ È‡¯Á‡ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,
˙Â‡È¯·‰ È„È‚‡˙ ˙ÂÏÈÚÙ ÏÚ ˙ÂÎÓ˙Ò‰‰ ˙¯·Â‚Â ˙ÎÏÂ‰ Â·˘ , ˙ÂÎÓ˙Ò‰˘ „ÈÙ˜‰Ï ÂÈÏÚ ÈÎÂ

È„È‚‡˙ ÏÚ‰È¯ÙÈ¯Ù· ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ‰ÈÏÙ‡‰ ˙¯·‚‰Ï ‡È·˙ ‡Ï ˙Â‡È¯·‰  , Û˜È‰ ÔÎ˘
ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙ÂÚˆÓ‡·Â „È ÏÚ ÌÈÏÚÂÙ˘ ˙Â‡È¯·‰ È„È‚‡˙ Ï˘ ˙ÂÏÈÚÙ‰ ,„Â‡Ó ÌˆÓÂˆÓ. 

2.  Ì È È ‡ Ó ˆ Ú  Ô Â Ó È Ó  ˙ Â ¯ Â ˜ Ó  ‡ Â ˆ Ó Ï  Ì È Ï Â Á ‰  È ˙ · Ó  ‰ ˘ È ¯ „
˙ È Ó Â ‡ Ï  ˙ Â · È ˘ Á  È Ï Ú ·  Ì È Ë ˜ È Â ¯ Ù Ï: צוי  כי לדעת משרד מבקר 106ב58 כבר בדוח 

יש בעייתיות בכ  שמת  תקציב למטרה מסוימת מותנה בגיוס תרומות או מימו  תוא  של , ינההמד
עוד צוי  כי המנהל דאז של ברזילי באשקלו  הסביר למשרד מבקר המדינה . הגו! המתוקצב

שבתי ,  להתניה הפ  להיות מעזרה ממשלתית להשלמת תקציב ' ינג'מצ'מונח ה" כי 2007בנובמבר 
 ". במצב זה נאלצי  מוסדות בריאות שוני  להסתמ  על תרומות. לי  לעמוד בההחולי  לא יכו

הסתמכות על כספי תרומות למימו  פרויקטי  , 107)ב61(כפי שכתב מבקר המדינה בדוח מאוחר יותר 
ה  בגלל קשיי  , שכ  צפויי  שינויי  בהיק! תרומות מובטחות, של בינוי צופנת בחובה סיכוני 

להעביר את הסכומי  שהתחייבו לה  וה  בגלל שינויי  אפשריי  בשערי אפשריי  של תורמי  
 . המטבעות

א  " כי לדעתו 2013מנהל המרכז הרפואי שיבא בתל השומר כתב למשרד מבקר המדינה בינואר 
, המדינה מטילה על כתפי מנהל בית החולי  את המשימה להשיג תרומות לבינוי ואחזקת תשתיות

עוד כתב מנהל ". על פי דרישות תורמי ] ינג'מצ[ להשלי  תרומות היא חייבת לקחת על עצמה
ל א! נפגעי  מרכיבי שכר מהותיי  "שיבא כי בזמ  שמנהלי בתי חולי  עוסקי  בגיוס תרומות בחו

 .שלה 
__________________ 

 .125' עמ, "הקצאת תקציבי  לחיזוק הצפו ", )È˙ ˘ ÁÂ„58·) 2008 , מבקר המדינה  106
 .96ה ראו הער  107
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 ÌÈÈ‡ÓˆÚ ˙Â¯Â˜Ó „ÈÓÚ‰Ï ÌÈÏÂÁ È˙· Â˘¯„  Ì‰·˘ ÌÈ¯˜Ó ‰ÏÚ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

 ÌÈË˜ÈÂ¯Ù ¯Â·Ú Ì‚ ˙ÂÓÂ¯˙ ÏÚ ÍÓ˙Ò‰ÏÂÈÈ„ÂÁÈÈÌ˙ÈÓÂ‡Ï ˙Â·È˘Á ÈÏÚ·  ,˙Â‡Ó‚Â„ ÔÏ‰Ï : 
ב מ ר ב ג   ו מ מ ה י   ל ו ח ה ת  י ה"ב פ י ח ב המשרת את " על מרכז"  משמש כ" רמב:  

בעקבות . וכבית חולי  אסטרטגי מרכזי של צפו  האר), ל"לרבות צה, כל אוכלוסיית חיפה והצפו 
 2,000קרקעי ובו   תת,  בית חולי  אזורי ממוג "לקחי מלחמת לבנו  השנייה הול  ונבנה ברמב

עלות הפרויקט , 2012  לנציגי משרד מבקר המדינה ביוני "לפי דברי  שמסר מנהל רמב. מיטות
ח ניתנו " מיליו  ש100. ח נתנה המדינה" מיליו  ש60מה  רק , ח" מיליו  ש320 הייתה מוערכת בכ

ממשרד האוצר ח כהלוואה " מיליו  ש60 ו, ח כהלוואה בנקאית" מיליו  ש100עוד , בתרומה
מנהל המרכז , 2013בינואר , לאחר כששה חודשי .   נדרש להחזירה מתקציבו השוט!"שרמב

מתו  עלות (ח " מיליו  ש72  כתב למשרד מבקר המדינה כי נוצר חוסר במימו  של "הרפואי רמב
 תשתיות של בית החולי , )ח" מיליו  ש40 כ(בגלל מדד יוקר הבניה ) ח" מיליו  ש452כוללת של 

,  "ולמרות פניות רמב). ח" מיליו  ש17 כ(שדרוג מרכז האנרגיה , )ח" מיליו  ש15 כ(לשעת חירו  
, 2013וקיי  חשש סביר כי העבודות תופסקנה באפריל , טר  נמצא פתרו  לתקצוב הפער שנוצר"

א  אכ  יימצא . ומשמעות הפסקה זו היא הותרת איזור חיפה והצפו  ללא פתרו  ראוי למצב חירו 
 ". חודשי 6 יהיה נית  לסיי  את הפרויקט בתו   המימו  הנדרש 

ו  ל ק ש א ב י  ל י ז ר ב ב י   נ ג ו מ מ ח  ו ת י נ י  ר ד במקרה של עימות בדרו  , כאמור :ח
.  ה  חיילי  וה  אזרחי  למרכז הרפואי ברזילי באשקלו  תפקיד חשוב בקליטת נפגעי  , האר)
ופיתוח של מחלקות לרפואה דחופה שדרוג , על הקמה, בי  היתר,  החליטה הממשלה2007ביוני 

וא! ,  פרס  משרד הבריאות מכרז לביצוע העבודות2007בסו! . ושטחי אשפוז מוגני  בברזילי
העבודות החלו רק בסו! שנת , כגו  גילוי קברי  עתיקי  בשטח הבנייה, מסיבות שונות. נבחר קבל 

נה כי הכס! שהמדינה הקצתה משרד הבריאות ובית החולי  ברזילי מסרו למשרד מבקר המדי. 2011
לבניית חדרי ניתוח בבניי  חדש וממוג  שבמועד הביקורת היה בבנייה מספיק רק כדי להעביר חדר 

כדי להשלי  את העברת חדרי הניתוח נדרש בית . ניתוח אחד ולבנות מעטפת לשאר חדרי הניתוח
 . ח מתרומות" מיליו  ש60החולי  לגייס 

¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,ÈÙÎÌÈÓ„Â˜ ˙ÂÁÂ„· ıÈÏÓ‰ ¯·Î˘ 108 , ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ÏÚ ÈÎ
ÔÂÁ·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÂÌ‡Â˙‰ ÔÂÓÈÓ‰ ˙ËÈ˘ ˙ÂÚˆÓ‡· ÌÈÙÒÎ‰ ˙‡ˆ˜‰ ˙ËÈ˘ ˙‡  , ÏÎ·

ÂÙÂ‚Ï ‰¯˜Ó ,ÌÈ˘ÏÁ ÌÈÙÂ‚· ‡˜ÂÂ„ ˙Ú‚ÂÙ ‰ È‡ ‰ËÈ˘‰ ÈÎ ‡„ÂÂÏÂ . 
3.  Ì È È ‡ Ó ˆ Ú  ˙ Â ¯ Â ˜ Ó Ó  Ô Â Ó È Ó  Ò Â È ‚ ·  Ì È È ˘ ˜)˙ Â Ó Â ¯ ˙  ¯ ˜ È Ú · ( Ï ˘

¯ Ù È ¯ Ù ·  ˙ Â „ Ò Â Ó Â  Ì È Ï Â Á  È ˙ · Ì È È ¯ Â · È ˆ  Ì È Ï Â Á  È ˙ ·  Ï ˘ Â  ‰ È
Ì È È Ë ¯ Ù Â:  של מבקר המדינה כבר קבע כי קיימי  פערי  ניכרי  בי  התרומות 109ב61דוח 

. המגיעות למרכזי  הרפואיי  במרכז האר) לבי  אלו המגיעות למרכזי  הרפואיי  בפריפריה
קר המדינה במהל  הביקורת הנוכחית ציינו מנהלי בתי חולי  בעבר ובהווה בפני נציגי משרד מב

על חשבו  זמ  הניהול , שה  נאלצו ועוד  נאלצי  להשקיע זמ  רב בגיוס תרומות באר) ובעול 
 . השוט! של בית החולי 

מתקשי  יותר , ובעיקר כאלה שאינ  בתי חולי  כלליי , בתי חולי  ציבוריי  שאינ  ממשלתיי 
בשעה שהמש  פעולת  הוא וזאת , לכ  אי  לה  אפשרות לגייס כספי  לפיתוח. לגייס תרומות

 . מכיוו  שה  נותני  שירות ייחודי באזור מסוי , לעתי  אינטרס לאומי
__________________ 

„ÁÂ ו,  ואיל154%' עמ, "הקצאת תקציבי  לחיזוק הצפו "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„58·) 2008 , מבקר המדינה 108

 .  ואיל741%' עמ, "תרומות לבתי החולי  וקשריה  ע  אגודות הידידי "בפרק , )2011(ב 61
 .96ראו הערה   109
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Ô‡ÎÓ , È˙· ÌÈÒÈÈ‚Ó˘ ÌÈÈ‡ÓˆÚ ˙Â¯Â˜ÓÓ ÔÂÓÈÓ ÏÚ ‰ È„Ó‰ ˙ÂÎÓ˙Ò‰ Ï„‚˙˘ ÏÎÎ˘
ÌÈÏÂÁ‰ ,‰È¯ÙÈ¯ÙÏ ÊÎ¯Ó ÔÈ· ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ÌÈ¯ÚÙ‰ ÏÂ„‚Ï ÌÈÏÂÏÚ . 

והיעדר , שיקומית בפוריה בטבריה גרוע ביותרמצב התשתית במחלקה לגריאטריה , לדוגמה
מסיכו  דיו  . תקציבי  אינו מאפשר את הרחבת פיתוחו של השירות החשוב הזה לתושבי הצפו 

ל "סמנכ, ראש האג! לגריאטריה,  בהשתתפות ראש מינהל הרפואה2012במשרד הבריאות מיוני 
  של האזור מחייבי  מרכז גריאטרי הצרכי"בכיר וראש המינהל לתכנו  ונציג משרד האוצר עולה כי 

 ". בתו  קמפוס בית החולי 
‰È¯ÂÙ· ˘„Á È¯Ë‡È¯‚ ÊÎ¯Ó ˙Ó˜‰ Ï˘ ˙ÂÙÈÁ„·Â ˙Â·È˘Á· ‰¯Î‰‰ ˙Â¯ÓÏ ÈÎ ‡ˆÓ  ÌÏÂ‡Â ,

Ë˜ÈÂ¯Ù‰ ÔÂ Î˙ È ÙÏ ¯·Î ,˙ÂÓÂ¯˙ ÛÂÒÈ‡ ÏÚ ÍÓ˙Ò‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˙‡ ‰Á ‰ „¯˘Ó‰ , ÏÚÂ
¯ÂÙ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ ÏÚ ÈÎ ‰·È˘È ‰˙Â‡· ËÏÁÂ‰ Û‡ ÔÎ¯ÚÈ‰Ï ‰ÈÍÔÙÂÒÈ‡Ï  . 

4. ˙ È Ë ¯ Ù ‰  ‰ ‡ Â Ù ¯ ‰ Â  ˙ È ¯ Â · È ˆ ‰  ‰ ‡ Â Ù ¯ ‰  Ô È ·  ¯ Ú Ù ‰  ˙ Ï „ ‚  בדוח :‰
" אסדרה וכלי פיקוח,  מדיניות היבטי  במערכת הרפואה הפרטית "מבקר המדינה בנושא 

בה . וביניה  תנאי מלונאות משופרי ,  צוי  כי לרפואה הפרטית יתרונות רבי 110שמתפרס  בדוח זה
יש ג  השפעות שחלק  שליליות על הרפואה , ה מאוד בשני  האחרונותשגדל, בעת לרפואה זו

וגידול ההוצאה הלאומית , המתבטאת למשל בסינו  מטופלי , ובה  פגיעה בער  השוויו , הציבורית
המדובר בסוגיה מהותית שהולכת . שמקורו בי  היתר בפעילות רפואית עודפת, על בריאות
ועולה השאלה , ההוצאה הלאומית והפרטית על בריאותהמדינה עומדת בפני הגדלת . ומתעצמת

מהו היחס הראוי בי  הרפואה הציבורית לרפואה הפרטית כאשר חלק משמעותי מהשירות מוצע 
חשוב . במצב זה מתבקשת קביעת כלי מדיניות וכלי בקרה. באמצעות בתי החולי  הפרטיי 

   של שתי מערכות בריאות שתקציבי הפיתוח לבתי החולי  הממשלתיי  ימנעו יצירה למעשה
 . השונות משמעותית זו מזו מבחינת הבינוי והתשתיות הפרטית והציבורית 

שינוי בתהליכי העבודה מותנה " כי 2012משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
וכ  , השענות פחותה על תרומות, בראש וראשונה בתקציבי פיתוח גדולי  והולמי  את הצרכי 

ארגוני המבטל סמכויות של בתי החולי  להפעיל קרנות מחקר ואגודת ידידי  לביצוע פרויקט שינוי 
 ".בינוי ותשתיות

היות ונושא " כי 2012אג! החשב הכללי במשרד האוצר כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
 ולא קיימת ראיה אחודה ורחבה הכוללת סדרי עדיפויות, התרומות במערכת הבריאות אינו מוסדר

ישנו קושי ממשי בגיבוש תוכנית עבודה רב , ברורי  לעניי  בינוי ופיתוח במערכת הבריאות
ולכ  אג! החשב הכללי באוצר תומ  בהסדרת נושא התרומות ג  כדי שאפשר יהיה לגבש , "שנתית

תוכנית עבודה רב שנתית שתיקח בחשבו  את כל המשתני  הקשורי  לבינוי במערכת הבריאות בי  
 .נוי באמצעות תרומות בי היתר 

__________________ 
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 ˙È¯Â·Èˆ‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ÁÂ˙ÈÙ‰Â ÈÂ È·‰ ˙ÂÏÂÚÙ) È˙··Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙··

˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ÌÈÏÂÁ‰ (˙ÂÓÂ¯˙ ÏÚ Ì‚ ˙ÂÎÓÒ  , ‰¯˜Ó· ÌÂˆÓˆ ˙ ÎÒ· ¯È„˙ ˙Â Â˙  Ô‰ ÔÎÏÂ
˙ÂÓÂ¯˙· ‰„È¯È Ï˘ . È˙· Ï˘Â ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯‰ È ˜˙Ó Ï˘ ÁÂ˙ÈÙ ˙ÙÂ ˙ ˘È ˙‡Ê ˙ÓÂÚÏ

‰·˘ ÌÈÏÂÁ‰¯˘ ÏÚÂÙ Ì"Ù ,ÌÈÈ¯Â·Èˆ ÌÈÙÒÎÓ Ì‚ ÌÈ ÂÊÈ ˘ . È˙· Ï˘ ˙Â¯Á˙‰ ¯˘ÂÎ˘ ‡ˆÂÈ
Ï·‚ÂÓ ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÂÓ ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ ÌÈÏÂÁ‰ . ÌÈ¯ÚÙ‰ ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï ÏÂÏÚ ¯·„‰

Ì‰È È· , È˙·· ˙Â‡ ÂÏÓ‰Â ˙Â¯È˘‰ ˙Ó¯ ¯ÎÈ  ÔÙÂ‡· „¯˙ ÌÈ ˘ ‰ÓÎ ÍÂ˙·˘ ˘˘Á ÌÈÈ˜Â
˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ÂÏ‡·Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ . ‰‡ˆÂ˙‰ ˙ Ë˜‰Â ÌÈÏÂÁ· ‰ÚÈ‚Ù ˙ÂÈ‰Ï ‰ÏÂÏÚ

 ÔÈÊÓ˘ ÍÈÏ‰˙· ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯Ï ˙ÙÒÂ  ‰ÙÈÁ„ ‰È˙Â·˜Ú·Â ‰Ï‡ ÌÈÏÂÁ È˙· Ï˘ ‰Ò Î‰‰
ÂÓˆÚ ˙‡ ¯·‚˙ÓÂ.  

✯  
·¯ ·‡ ˙È Î˙ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ÔÈ‡ ÈÎ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È··- ‰·Â‚Ó˘ ˙ÂÈ˙˘˙Â ÈÂ È·Ï ˙È˙ ˘

·¯ ˙È·Èˆ˜˙ ˙È Î˙·- ˙È˙ ˘-ÌÈÈÁ¯Î‰‰ ÌÈÎ¯ˆÏ ‰ ÚÓ Ô˙È˙˘ ÂÊÎ , Ô‰Â ÌÈÈÂÂ˘ÎÚ‰ Ô‰ 
ÌÈÈ„È˙Ú‰ ,ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ,˙ÂË¯ÂÙÓ‰ ˙ÂÈ˙ ˘‰ ˙ÂÈ Î˙‰ Â¯Ê‚ÈÈ ‰ ÓÓ˘Â . 

ÌÈÈÂ È˘Ï „ÚÂÈ˘ ·Èˆ˜˙‰ ÏÂËÈ·Ï ‡È·‰ È˙Ï˘ÓÓ‰ ÔÂÓÈÓ‰ ˙Â¯Â˜Ó· ÍÎ ÏÎ ÏÂ„‚‰ ÌÂˆÓˆ‰ ,
ÁÂ˙ÈÙ ˙ÂÈ Î˙ ˙‡Ù˜‰Ï ‡È·‰ ÛÒÂ ·Â ¯Ú˘ È˘¯Ù‰Â ˙ÂÈÂ¯˜ÈÈ˙‰ ˙‚ÈÙÒÏ , È‡˘Â · ¯‡˘‰ ÔÈ·

 ˙ÂÁÈË·) ˘‡ ÈÂ·ÈÎÏÓ˘ÁÂ .( ÏÚ ÌÈ·ÈÂÁÓ‰ ÌÈË˜ÈÂ¯ÙÏ ÌÈ·Èˆ˜˙· Û‡ Ú‚Ù ˙Â¯Â˜Ó‰ ÌÂˆÓˆ
‰Ï˘ÓÓ ˙ÂËÏÁ‰ ÈÙ . 

·¯ ·‡ ˙È Î˙ ˙Â ·Ï ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÂ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰ ÛÂ˙È˘· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ- ˙È˙ ˘
˙È·Èˆ˜˙ ‰·Â‚Ó , ˙ÂÈ˙˘˙‰Â ÈÂ È·‰ ÌÂÁ˙· ÌÈÓÈÈ˜‰ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ÏÎ ÔÂ˜È˙Ï ÈÂËÈ· Ô˙È˙ ¯˘‡

˙ÂÈÂÙÈ„Ú È¯„Ò ÈÙ ÏÚ ,ÎÂ ˙ÂËÈÓ· ÈÂÙˆ‰ ¯ÂÒÁÓ‰ ÔÂ˜È˙Ï ÁÂÂË ÍÂ¯‡ ÔÂ Î˙ Ú·˜˙˘ Ô
ÊÂÙ˘‡ .Ë˜ÈÂ¯ÙÂ Ë˜ÈÂ¯Ù ÏÎ Ï˘ ˙ÂÙÈÁ„‰ ˙‡ ˙‚¯„Ó˘ ˙ ÂÎ˙Ó· ˙ÂÈ‰Ï ‰ÎÈ¯ˆ ˙È Î˙‰ , ÔÈ·

 ÔÂÓÈÓ‰ ˙Â¯Â˜Ó ÌÂˆÓˆÂ ÌÈÈÂ È˘ Ï˘ ‰¯˜Ó· ˙ÂÓ‡˙‰ ‰· Úˆ·Ï ¯˘Ù‡Ï È„Î ¯‡˘‰
È˙Ï˘ÓÓ‰. 

 ¯ÂÙÈ˘Ï ÈÏ‡È¯Â ÚÂ·˜ ·ÈÎ¯Ó ·Èˆ˜˙· ÏÂÏÎÏ ÏÂ˜˘Ï ıÏÓÂÓ˙ÂÈ˙˘˙‰ , ‰È¯ÙÈ¯Ù· „ÂÁÈÈ·
ÌÈÈ¯Ë‡È¯‚Â ÌÈÈ¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ˙Â„ÒÂÓ·Â , ‚È˘‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ Ì˙ÏÂÎÈ ¯˙ÂÈ ˙Ï·‚ÂÓ Ì˘

ÔÂÓÈÓÏ ÌÈÈ‡ÓˆÚ ˙Â¯Â˜Ó . È·Èˆ˜˙ ÏÚ Ì˙ÚÙ˘‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ˘È ÌÈÈ·ÁÂ¯ ÌÈˆÂˆÈ˜ ˙ÏË‰·
ÁÂ˙ÈÙ‰ . 

 ÁÂ˙ÈÙ È·Èˆ˜˙· ¯ÂÒÁÓ ‡È‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙ÂÈ˙˘˙‰Â ÈÂ È·‰ ÌÂÁ˙· ˙È¯˜ÈÚ‰ ‰ÈÚ·‰
Â‚Â¯„˘ . È‡˘Â · ÌÈÈ˙ÂÚÓ˘Ó‰ ÌÈ¯ÚÙ‰ ˙‡ ˜È·„‰Ï ¯˘Ù‡ ‰È‰È ‡Ï ‰Ï‡ Ï˘ Ì¯„ÚÈ‰·

Î· ÍÈ¯Ú‰ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ˙ÂÈ˙˘˙Â ÈÂ È·-2.5˘ „¯‡ÈÏÈÓ "Á ,ÍÎÓ ÚÓ˙˘Ó‰ ÏÎ ÏÚ . 
 ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ‰˜ÂÊÁ˙‰ È·Èˆ˜˙ ˙ÈÈ ·Ï Ï„ÂÓ ÏÚ ËÈÏÁ‰Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰. 
 ÍÓ˙Ò‰Ï ÌÈˆÏ‡  ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·ÁÂ˙ÈÙÂ ÈÂ È·Ï ÌÈ Â˘ ˙Â¯Â˜Ó ÏÚ . ÌÈÈ˘˜‰ ÏÏ‚·

ÌÈÈ‡ÓˆÚ ÔÂÓÈÓ ˙Â¯Â˜Ó ˙‡ÈˆÓ· Ì˜ÏÁ Ï˘ ,ÊÎ¯ÓÏ ‰È¯ÙÈ¯Ù‰ ÔÈ· ÌÈ¯ÚÙ‰ ÌÈÏ„‚ . ÏÚ
 ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó ˘¯„ ‰ ÈÒÁÈ‰ ˜ÏÁ‰ ÌÂˆÓˆÏ ÌÈÎ¯„ ÔÂÁ·Ï ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó

‰˜ÂÊÁ˙Â ÈÂ È·Ï ÌÈÈÙÒÎ ˙Â¯Â˜Ó ˙‡ÈˆÓ·.  
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   לפיתוח בתי החולי  הממשלתיי מקורות תקציביי  נוספי  אפשריי
 ÌÈÙÒÎ ˙‡ˆ˜‰ „·ÏÓ ‰˜ÂÊÁ˙Â ÈÂ È· ÈÎ¯ÂˆÏ ÌÈÚÂ·ˆÂ ÌÈÚÂ·˜ ÌÈÈ·Èˆ˜˙ ˙Â¯Â˜Ó ÔÈ‡Â ¯Á‡Ó

ÈÈ„ÂÚÈÈÌ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ·Èˆ˜˙ ˙¯‚ÒÓ· ‰˜ÂÊÁ˙Â ÈÂ È·Ï ÌÈÓˆÓÂˆÓ  , ˙Â¯Â˜Ó ‡ÂˆÓÏ ˘¯„ 
‰˜ÂÊÁ˙Â ÁÂ˙ÈÙ ÈÂ È· ÈÎ¯ÂˆÏ ÔÂ‰ ˙Â¯Â˜Ó ÒÂÈ‚Ï ÌÈÙÒÂ  ÌÈÈ·Èˆ˜˙ .˘Ó ÌÏÂ‡Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯

˙Â‡·‰ ˙ÂÙÂÏÁ‰ ˙‡ Ï˘ÓÏ ÏÈÚÏ˘ ‰Ê ¯˘˜‰· Â Á· ‡Ï ¯ˆÂ‡‰Â   :1  ( ‰ÓÂÈ˜ ¯·„ Â¯¯· ‡Ï
 ·ÈÎ¯ÓÂ ÁÂ˙ÈÙ‰ ·ÈÎ¯Ó Ì‡‰ ‰Ï‡˘· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÔÈ·Ï ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ÔÈ· ˙˜ÂÏÁÓ Ï˘

 ÌÈÏÂÏÎ Ì È‡ Ì‡Â ÊÂÙ˘‡ ÌÂÈ ¯ÈÁÓ ÍÂ˙· Ì‚ ÏÂÏÎ ¯·Î ˙ÁÙ‰- ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï 
ÂÁ·Ï ‰È‰ ÈÂ‡¯‰ ÔÓÌ˙Â‡ ÏÂÏÎÏ ÔÂÎ  Ì‡‰ Ô ,‰˘Ú  ‡Ï˘ ¯·„   ;2  ( ˙ËÈ˘ ˙‡ Â Á· ‡Ï

˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó È¯ÈÁÓÓ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ï ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰ ÌÈ ˙Â ˘ ˙ÂÁ ‰‰   ;3  ( ‡Ï
 ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ˙ÂÈ˙˘˙ ÏÙÎ ˙ÚÈ ÓÏ ˙ÂÏÂÚÙ ÂÚˆÈ·-ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ·  ,

ÌÓˆÚ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÔÈ· ,ÔÓˆÚ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ·Â) ˙ÂÈ˙Â¯Á˙‰ ÔÂ¯˜Ú ÏÚ ‰¯ÈÓ˘ ÍÂ˙ .( 
ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ‰˜ÂÊÁ˙Â ÈÂ È· ÔÓÓÏ ÌÈÎ¯„‰ ˙‡ Â‡ˆÓÈ ÌÈ¯„Ò‡Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ , „·Ï·Â

 ˙Â¯Â„ˆÂ¯ÙÂ ÊÂÙ˘‡ ÈÓÈ ¯ÈÁÓ· ˙È¯˘Ù‡ ‰ÈÈÏÚ ·˜Ú ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜· ‰ÚÈ‚Ù Ú ÓÈ˙˘
˙ÂÈ‡ÂÙ¯ . ÔÎ ÂÓÎÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ „¯˘Ó ÌÈÈÒÏ ¯ˆÂ‡‰ ˙‡˙ Î‰Ï˘ Â ˙ÂÓÂ¯˙ Ï‰Â  

ÏÎ·Â ÏÂ˜˘Ï ‰Ê Ï ÈÂÙÈÓ ÏÚ ˙ÒÒÂ·Ó‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓÏ ˙ÂÓÂ¯˙ ÒÂÈ‚Ï ˙ÈÊÎ¯Ó ˙È ÎÂ˙ Ì‚
Â ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ÏÏÎ Ï˘ ÌÈÎ¯ˆ‰/ ÁÂ˙ÈÙ ˙Â¯ËÓÏ ˙ÂÏ·˜˙Ó‰ ˙ÂÓÂ¯˙‰Ó ˜ÏÁ ˙ËÒ‰ Â‡

ÌÈÏÂ„‚‰ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó· , ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈÊÎ¯ÓÏ ˙ÂÙÂ˜˘Â ˙Â¯Â¯· ‰„ÈÓ ˙ÂÓ‡Ï Ì‡˙‰·
‰È¯ÙÈ¯Ù· ÌÈ Ë˜ ,Â¯˙ ÒÂÈ‚· ÌÈ˘˜˙Ó ¯˘‡˙ÂÓ.   

 אתרי היחידות השונות של משרד הבריאות 
משרד מבקר המדינה . למשרד הבריאות יחידות רבות ומגוונות הפועלות באתרי  רבי  ברחבי האר)

  .בדק סוגיות הקשורות למשרדי יחידות אלו
 חוסר מקו  ליחידות בבניי  החדש של משרד הבריאות בירושלי 

 2013בינואר , ד הבריאות בירושלי  פזורות באתרי  שוני לאחר שני  רבות שבה  היו יחידות משר
במעבר לבניי  . 111היו מרבית  אמורות לעבור לבניי  חדש שנבנה בסמו  לתחנה המרכזית בעיר
 . חדש חשוב לתכנ  מראש את השטח הרצוי לפי כוח האד  הקיי  והצפי לגידול בו

 ı¯ÓÓ ‰Ï˘ÓÓ‰ ˘‡¯ „¯˘Ó· ÔÂÈ„ ÌÂÎÈÒÓ ÌÏÂ‡Â2011ÈÎ ‰ÏÂÚ  ¯È„‚‰ ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó 
ÌÈÓ„˜ÂÓ‰ ÔÂ Î˙‰ È·Ï˘· ÂÈÎ¯ˆ ˙‡ ‡ÏÓ ÔÙÂ‡· ,Ì„‡ ÁÂÎ· ÏÂ„È‚Ï ÈÙˆ‰ ˙‡ ˙Â·¯Ï112 . 

__________________ 
המיועדי  לאכלס את משרד הבריאות , ר" מ33,500 שני מגדלי משרדי  ששטח   מגדלי הבירה   111

את רשות האכיפה והגבייה ואת נציבות שוויו  זכויות לאנשי  ע  מוגבלות במשרד , ומשרד הרווחה
 . המשפטי 

 .2007  ועודכנה ב2004  ראשונה אושרה בהפרוגרמ  112
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ל בכיר למינהל ומשאבי אנוש במשרד הבריאות לסג  בכיר לחשב " פנה סמנכ2010רק בדצמבר 

 1,000   עובדי  50 הכללי במשרד האוצר ולראש מינהל הדיור הממשלתי בבקשה להוסי! שטח ל
התקני  נועדו בי  השאר להגברת הפיקוח והבקרה , ל"לדברי הסמנכ". תוספת תקני " בשל  ר "מ

 . וחלק  ג  מיועדי  לבני מיעוטי , של המשרד
 ˘„Á‰ ÔÈÈ ·‰ ÒÂÏÎ‡Ï Ô ÎÂ˙Ó‰ „ÚÂÓÏ ÔÂÎ ˘ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ·˙Î ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó

ÌÈÏ˘Â¯È· ,ÎÏ ÌÂ˜Ó ÔÈ‡-80Â· „Â·ÚÏ ÌÈÈÂÙˆ‰ ÌÈ„·ÂÚ‰Ó  .Ú„Ï ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙
ÈÂ˜Ï ÔÂ Î˙ ÏÚ ‰‡¯Ó ¯·„‰ . 

˙‡Ê ˙Â·˜Ú· , ÌÈ¯ÂÓ‡ ÂÈ‰˘ ÌÈ„·ÂÚ‰ÓÂ ˙Â„ÈÁÈ‰Ó ˜ÏÁ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÓ ¯ÒÓ ˘ ‰Ó ÈÙÏ
Â· ÂÊÎÂ¯È ‡Ï ÌÈÏ˘Â¯È· ˘„Á‰ „¯˘ÓÏ ¯Â·ÚÏ , ¯˙ÂÈ ÂÙÙÂˆÈ ˘„Á‰ ÔÈÈ ·· ÌÈ„·ÂÚ‰

Ô ÎÂ˙Ó‰Ó ,Â„È‚ ÈÎ¯ÂˆÏÂ ˙Â‡·‰ ÌÈ ˘Ï ÌÂ˜Ó Ï˘ ‰„Â˙Ú ¯‡˘È˙ ‡Ï ÔÎ ÂÓÎÂ ÌÈÈ¯˘Ù‡ Ï
„È˙Ú· . 

 שמדיניות מינהל הדיור הממשלתי ואג! 2012משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
 . התקציבי  באוצר היא לא לכלול רזרבות וצפי לגידול עתידי בהכנת פרוגרמות

 ¯·Ó·Â · ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ·˙Î ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó· ÈÏÏÎ‰ ·˘Á‰ Û‚‡2012 ÈÎ " Ï‰ ÈÓ
 È˙Ï˘ÓÓ‰ ¯ÂÈ„‰ ˙ È˜˙ ÒÈÒ· ÏÚÂ ˙Â¯˘Â‡Ó ‰Ó¯‚Â¯Ù ÈÙ ÏÚ ÌÈ¯ÂÈ„ ‰ˆ˜Ó ÈÏÏÎ‰ ·˘Á·

Â ˙ÂÓÈÈ˜ Ì„‡ ÁÂÎ/ ÏÂ„È‚ ÈÙˆ ÛÒÂ · Â‡/ È„È ÏÚ ˙Ú‰ ‰˙Â‡· ¯˘Â‡Ó ‡Â‰˘ ÏÎÎ ÔÂËÈ˜
ÔÎ‡Â ÌÈÈË ÂÂÏ¯‰ ÌÈÓ¯Â‚‰ , ÈÙ ÏÚ ‰˙ÈÈ‰ ‰¯È·‰ Ï„‚Ó· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ÁË˘‰ ˙‡ˆ˜‰

˙Ú ‰˙Â‡Ï ÌÈ¯˘Â‡Ó‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ È ˜˙ ...„‚ ˙Â·È˘Á ˘È ÁÂÎ È ˜˙ Ï˘ ‰ ÂÎ  ‰¯„‚‰Ï ‰ÏÂ
ÔÂ Î˙‰ ˙ÏÈÁ˙· Ì„‡‰." 

 ˙Â·¯Ê¯ ˙‡ˆ˜‰ ¯·„· ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ˙ÂÈ È„Ó ÏÚ ¯Ú¯ÚÓ Â È‡ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
˙ÂÓ¯‚Â¯Ù ˙ Î‰· È„È˙Ú ÏÂ„È‚Ï ÈÙˆ· ˙Â·˘Á˙‰‰Â .˙‡Ê ÌÚ , ÔÂ Î˙ ÈÎ ‰ÏÂÚ ÌÈ‡ˆÓÓ‰Ó

ÈÂ˜Ï ‰È‰ ÌÈÏ˘Â¯È· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ˘„Á‰ ‰ ·Ó‰ ,ÒÂÏÎ‡‰ „ÚÂÓ· ¯·ÎÂ ¯ÂÒÁÓ ‰È‰ 
ÌÈ„·ÂÚÏ ˙ÂÓÂ˜Ó· È˙ÂÚÓ˘Ó . ·ˆÓÏ È„ÈÓ ÔÂ¯˙Ù ‡ÂˆÓÏ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

¯ˆÂ ˘ . ÁÂÎ· ÏÂ„È‚Ï ÈÙˆÏ ÌÈ¯Â˘È‡‰ Ô˙Ó ˙¯„‚‰Ï ‰ ÂÎ ‰ Í¯„‰ ˙‡ ‡ÂˆÓÏ Ì‰ÈÏÚ ÔÎ ÂÓÎ
Ì„‡‰ ,ÌÒÂÏÎ‡ „ÚÂÓ· Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙·ˆÓÏ ÌÈ ·Ó‰ ÂÓÈ‡˙È „È˙Ú· ÌÈ„¯˘Ó ˙ÈÈ ··˘ È„Î .  

  הבריאות בגוש ד אתרי יחידות משרד
Ô „  ˘ Â ‚ ·  ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  „ ¯ ˘ Ó  Ï ˘  ˙ Â „ È Á È ‰  ¯ Â Ê È Ù: 

חשוב שיחידות , לצור  ארגו  ראוי של המערכת ולטובת הציבור שמקבל שירות במשרדי  אלו
יהיו מרוכזי  וסמוכי  זה , כמו ג  משרדי  שיש ביניה  ממשקי , שונות של אותו משרד ממשלתי

 .לזה ככל האפשר
ÂÓÏ ÔÂÎ  ÈÎ ‡ˆÓ  ÌÏÂ‡Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ˙Â„ÈÁÈ ˙Â¯ÂÊÙ ÔÈÈ„Ú ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „Ú

Ô„ ˘Â‚· ÌÈ Â˘ ÌÈ¯˙‡ ‰Ú·˘· .·È·‡ Ï˙· ‰Ï˘ÓÓ‰ ˙ÈÈ¯˜ ÔÈÈ ·· ˙‡Ê ˙ÓÂÚÏ , Â·˘
ÌÈ·¯ ‰Ï˘ÓÓ È„¯˘Ó ÌÈÊÎÂ¯Ó ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ˙Á‡ ‰„ÈÁÈ ‡Ï Û‡ ˙ÏÚÂÙ ‡Ï . 

ÊÎ¯Ó ÌÂ˜ÓÏ ÌÈ¯˙‡‰ Ï˘ Ì˙˜˙Ú‰ ÔÂÁ·Ï ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï„Á‡ È. 
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ל משרד ראש " כי לאחר הסכמת מנכ2012משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
הממשלה להשארת חלק מיחידות משרד הבריאות בתל אביב בגלל מחסור במקו  בבניי  החדש 

 . עדכ  המשרד את הפרוגרמה וכעת נדרש אישור אג! התקציבי  למהל , בירושלי 
 כי פעל לשילוב משרד 2012ר כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר אג! החשב הכללי במשרד האוצ

א  מאחר שהמשרד לא הצליח להעמיד מקורות תקציביי  , הבריאות בקריית הממשלה בתל אביב
עוד . הועברו השטחי  למשרדי  אחרי , לכיסוי עלויות שכר הדירה בגי  השטחי  שיועדו עבורו

ד יחידות משרד הבריאות באזור תל אביב לבניי   מינהל הדיור פועל לאיחו2011משנת : "כתב
נושא זה מתעכב בשל העדר מקורות תקציבי  לכיסוי העלויות הנובעות ממהל  , נכו  להיו ... אחוד

  ".זה
 Ì Â ˜ Ó ·  Ì Â ¯ È Á  ˙ Ú ˘ ·  ˙ Â ‡ È ¯ · Â  Ê Â Ù ˘ ‡ Ï  ‰  Â È Ï Ú ‰  ˙ Â ˘ ¯ ‰  ‰ Ë Ó

Ô ‚ Â Ó Ó  Â  È ‡ ˘:  
שות העליונה לאשפוז בעתות חירו  מופעלת מערכת הבריאות במדינת ישראל באמצעות הר

לארג  , ייעוד הרשות בי  השאר הוא לתכנ ).  הרשות העליונה להל  (ובריאות בשעת חירו  
נפגעי (מער  אשר ישרת את כלל הנפגעי  , ולהפעיל את מער  האשפוז והבריאות בשעת חירו 

י רפואה קיו  שירות, וכ  יאפשר המש  אשפוז לאוכלוסייה הנזקקת) ל והאוכלוסייה האזרחית"צה
 .בקהילה ורפואה מונעת לכלל האוכלוסייה

משמש ה  בעתות רגיעה וה  בעתות חירו  כגו! ) ל המטה" חמ להל  (מטה הרשות העליונה 
לכ  חשוב שמיקומו הגאוגרפי . שליטה מרכזי להיערכות מערכת הבריאות במרחב מדינת ישראל

 . עודו ג  בעתות חירו ושימוג  באופ  שיאפשר לו להמשי  ולמלא את יי, יהיה הול 
ל "גיבש משרד הבריאות גרסה ראשונית של תצורת חמ, 2012בפברואר , ואול  רק במהל  הביקורת

ל לתפקד ג  בעת "התכנית כוללת בי  השאר את דרישות המיגו  שיאפשרו לחמ. המטה החדש
 . חירו 

ÓÁ ÔÎ˘ ÔÈÈ„Ú ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓÏ ÔÂÎ "‡‰ „Á‡ Ï˘ ‰ÈÈ ˘‰ ‰ÓÂ˜· ‰ËÓ‰ Ï Ï˘ ÌÈ¯˙
ÏÏÎ Ô‚ÂÓÓ ‰È‰ ‡ÏÂ ·È·‡ Ï˙· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙Â„ÈÁÈ . ˙‡Ê Û‡ ˙‡Ê ‡Ï- ÔÎÂ˘ ‰ËÓ‰ 

˘È‚¯ ÈÙ¯‚Â‡‚ ÌÂ˜ÈÓ· ·È·‡ Ï˙ ÊÎ¯Ó· ,‰ÓÁÏÓ Ï˘ ‰¯˜Ó· ‰Ù˜˙ÓÏ ÔÂ˙  ˙ÂÈ‰Ï ÏÂÏÚ˘ .
¯Á‡ ¯˙‡Ï Â˙¯·Ú‰ „ÚÂÓÏ ÈÙˆ ÏÎ ÔÈ‡ ÔÈÈ„Ú ,˘„Á ÌÂ˜ÈÓ Ú·˜  ‡Ï Û‡Â . 

ל המטה נדו  במסגרת " כי נושא חמ2012בנובמבר משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה 
 . עוד מסר כי לרשות העליונה יש מטה חליפי ממוג .  בתל אביבהתכנו  ועדכו  הפרוגרמ

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,·È·‡ Ï˙· Ì˜ÂÓÓ ˙ÂÈ‰Ï ÍÈ¯ˆ ‰ËÓ‰ ÈÎ ËÏÁÂ‰˘ ÔÂÂÈÎÓ ,
Ó¯‚Â¯Ù‰ ÚÂˆÈ· ÌÂÈÒ „ÚÂÓÏ ÈÙˆ ÔÈ‡˘ ÔÂÂÈÎÓÂ‰ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÔÈÈ ·Ï ¯ÈÚ· , ÏÂ˜˘Ï ˘È

‰ ÂÈÏÚ‰ ˙Â˘¯‰ ‰ËÓ ¯Â·Ú ·È·‡ Ï˙· Ô‚ÂÓÓ ÌÂ˜Ó Ì„˜‰· ‡ÂˆÓÏ .   
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 בינוי ותשתיות בקהילה

, על פי חוק ביטוח בריאות ממלכתי. קיימת מגמה של הרחבת השירותי  הרפואיי  הניתני  בקהילה
. בוטחקופות החולי  מחויבות למת  שירות רפואי במרחק סביר ממקו  מגורי המ, 1994 ד"התשנ

משרד מבקר המדינה בדק . כדי לענות על דרישות החוק יש צור  בבינוי ותשתיות ראויי  בקהילה
הקצאת שטחי  לבינוי מרפאות בקהילה ומיקו  מרפאות , סוגיות של תקציבי הפיתוח של הקופות

  . רופאי  עצמאיי  הפועלי  עבור קופות החולי  בבתי מגורי 
   תקציבי הפיתוח של קופות החולי

הכלי התקציבי הוא מכלי , 2002113 לפי דוח הוועדה להסדרת הדיווח הפיננסי בקופות החולי  מ
לרבות , הפיקוח והתקשורת החשובי  ביותר בארגוני  ותאגידי  בעול  הכלכלי המודרני, הניהול

 . לכלי זה ג  השלכות על התנהגות הפרטי  בארגו . רי"בעסקי  בעלי אופי מלכ
התקציב : " של לשכת רואי החשבו 69114בגילוי דעת , בי  היתר, יב מודגשתחשיבות זו של התקצ

הגופי  התומכי  ומשרדי הממשלה המקציבי  לו , ר"משמש אמצעי פיקוח בידי חברי המלכ
ר על יחידותיו ועובדיו הכפופי  "וכ  אמצעי פיקוח של הנהלת המלכ, ר"על הנהלת המלכ, הקצבות

. ר"ת לפעולה ושל הגבלות שונות על פעולותיו של המלכהתקציב משמש מסגרת של הרשאו. לה
הופכי  , או על ידי התומכי  הרלבנטיי /ר ו"כאשר התקציב מאושר על ידי המורשי  לכ  במלכ

 ".אשר אי  לחרוג מה , אומדני ההוצאות למסגרות של הקצבות והרשאות
ו ארוכות הטווח ואת עצ  הצור  בהכנת תקציב מחייב את הארגו  לזהות את מטרותי, זאת ועוד

לראות בארגו  מערכת ; להציב יעדי  ולהשוות את הביצוע ליעדי  אלו, יעדיו קצרי הטווח
לצפות ; להתאי  בי  ייעוד הארגו  לעובדי  בו; אינטראקטיבית של רכיבי  החייבי  לפעול בתיאו 

 . מראש בעיות וקשיי  כדי שהתגובה לה  לא תהא בדיעבד
; ח" מיליו  ש360  ) בקהילה(הכללית : 2011115 קופות החולי  לשנת היק! תקציבי הבינוי של

בס  הכול עמדו . ח" מיליו  ש27  לאומית ; ח" מיליו  ש30  מאוחדת ; ח" מיליו  ש101  מכבי 
משרד מבקר המדינה בדק . 116ח" מיליו  ש518  על כ2011תקציבי הפיתוח של קופות החולי  לשנת 

  .2011 2009הבדיקה התרכזה בשני  . ח של ארבע קופות החולי סוגיות הקשורות לתקציבי הפיתו
È ‡-¯ ˆ Â ‡ ‰  ¯ ˘  ¯ Â ˘ È ‡ Ï  Á Â ˙ È Ù ‰  È · È ˆ ˜ ˙  ˙ ¯ È Ò Ó: 

נציג האוצר בוועדה ביקש מ  הקופות כי , לפי דוח הוועדה להסדרת הדיווח הפיננסי בקופות החולי 
ואלו , )אחריוולא ל, נוס! על משרד הבריאות(זמנית ג  למשרד האוצר  העתק מ  התקציב יוגש בו

קבע כי , ) החוק להל   (1994 ד"התשנ, לחוק ביטוח בריאות ממלכתי) א(32סעי! . נעתרו לבקשה
תקציב הפיתוח יוכ  מדי שנה ; תקציב קופת חולי  יהיה מורכב מתקציב רגיל ומתקציב פיתוח"

 ".שנתית והוא טעו  אישור שר הבריאות ושר האוצר כמתכונת תלת
__________________ 

ועדה בי  השאר ונ,  משרד הבריאות והמוסד הישראלי לתקינה חשבונאית2001ועדה שהקימו בפברואר   113
כדי שיהיה אפשר להסדיר מערכת כללי , להמלי* על שינויי  מחויבי  בכללי החשבונאות המקובלי 

 . חשבונאות ודיווח אחידי  למגזר הייחודי של קופות החולי  ולהחיל  עליו
 .ÎÏÓ È„È ÏÚ ÈÙÒÎ ÁÂÂÈ„Â ˙Â‡ Â·˘Á ÈÏÏÎ"ÌÈ¯ ,1997, לשכת רואי החשבו  בישראל  114
 . ש ציודלרבות חידו  115
 .2011נובמבר , 2010דוח מסכ  על פעילות קופות החולי  לשנת , משרד הבריאות  116
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 ÚÂ·˜‰ Û‡ ÏÚ ÈÎ ‡ˆÓ  ÁÂÂÈ„‰ ˙¯„Ò‰Ï ‰„ÚÂÂ· ¯ˆÂ‡‰ ‚Èˆ  Ï˘ Â˙˘˜· ˙Â¯ÓÏÂ ˜ÂÁ·
ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜· ÈÒ  ÈÙ‰ ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÎ ,˙Â Â¯Á‡‰ ÌÈ ˘‰ Ú·¯‡· ˙ÂÁÙÏ , Â¯ÒÓ ‡Ï

¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÏ ÁÂ˙ÈÙ‰ È·Èˆ˜˙Ó ÌÈ˜˙Ú‰ ,ÌÏ·˜Ï ˘¯„ ‡Ï Û‡ ‰ÊÂ . 
את עמדת מקבל " כי האג! 2012אג! החשב הכללי באוצר כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 

יהיה , האג!. המבקר וסבור כי ראוי שיהיה מעקב ופיקוח על תקציבי הפיתוח של קופות החולי 
  ". שות! לבחינת הנושא על ידי גורמי  רלוונטיי  נוספי 

¯ Â Á È ‡ ·  ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  „ ¯ ˘ Ó Ï  Á Â ˙ È Ù ‰  È · È ˆ ˜ ˙  ˙ ¯ · Ú ‰:  
 והתכנית יוכלו וכדי שהתקציבי , כדי שתקציבי הפיתוח ישמשו בסיס לתכנית העבודה של הקופות

לפני תחילת השנה , חשוב שתקציבי הפיתוח יוגשו לו די זמ  מראש, להיות נתוני  לבקרת המאסדר
 . להעיר הערות ולהשאיר די זמ  לקופות החולי  לתקנ  במידת הצור ,  כ  יוכל לבחו  אות  

 2006 ו"שסהת, )פיקוח ובקרה פיננסית על קופות החולי (על פי תקנות ביטוח בריאות ממלכתי 
תגיש קופת חולי  לאישור ,  באוקטובר של השנה31בכל שנה ולא יאוחר מיו  ", ) התקנות להל  (

 ".הצעת תקציב פיתוח לשנה שלאחריה,  לחוק32שרי הבריאות והאוצר לפי סעי! 
 ÌÈ ˘‰Ó ˙Á‡ ÏÎÏ ÁÂ˙ÈÙ‰ È·Èˆ˜˙ ˙‡ Â˘È‚‰ ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÎ ÈÎ ‡ˆÓ  ˙¯Â˜È·· ÌÏÂ‡Â2009-

2011ÂÚÓ˘Ó ¯ÂÁÈ‡· ˙Â ˜˙‰ ÂÚ·˜˘ ÔÓÊ‰ ˙ÓÂÚÏ È˙ , ‰ ˘‰ ÍÏ‰Ó· ˜¯ ÌÈ¯˜Ó‰ ÔÓ ˜ÏÁ·Â
‰ÈÏ‡ ÒÁÈÈ˙Ó ÁÂ˙ÈÙ‰ ·Èˆ˜˙˘ ˙È¯„ Ï˜‰ .Ï˘ÓÏ , È·Èˆ˜˙ ˙‡ Â˘È‚‰ ˙„ÁÂ‡ÓÂ ˙ÈÏÏÎ‰

 ˙ ˘Ï ÁÂ˙ÈÙ‰2011 ¯‡Â¯·Ù· 2011) ¯ÂÁÈ‡ È˘„ÂÁ ‰˘ÂÏ˘Ó ¯˙ÂÈ( , Â˙Â‡ ‰˘È‚‰ ˙ÈÓÂ‡Ï
 ı¯Ó· ˜¯2011) ¯ÂÁÈ‡ È˘„ÂÁ ‰Ú·¯‡Ó ¯˙ÂÈ( ,˘È‚‰ È·ÎÓÂ ¯·Óˆ„ ÛÂÒ· ˜¯ Â˙Â‡ ‰2010 

)ÌÈÈ˘„ÂÁÎ Ï˘ ¯ÂÁÈ‡.( 
,  שהעיכוב בהגשת תקציבי הפיתוח נבע2012משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 

 . מכ  שאי  בקופות החולי  ודאות בנוגע לתקציב עד סמו  לתחילת כל שנה, בי  היתר
 היא החלה להגיש 2012קציב שנת  כי החל מת2012הכללית כתבה למשרד מבקר המדינה בנובמבר 

 .את תקציבי הפיתוח בזמ  ועל פי לוחות הזמני  שקבעו התקנות
 כי תעשה מאמ) להעביר את 2012קופת חולי  לאומית כתבה למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
ע  זאת הוסיפה כי מאחר שמדובר . תקציב הפיתוח לשני המשרדי  במועד ובמתכונת הנדרשי 

היא מציעה לקבוע מועד מאוחר יותר להעברת , ודאות רבה  והענ! מתאפיי  באי,שנתי בתקציב רב
 ). במר) של כל שנה31 למשל ב(בתחילת השנה הרלוונטית , התקציב

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , Í¯„‰ ˙‡ ‡ÂˆÓÏ ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘ÓÂ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÚ
˜ÂÁ· ÚÂ·˜‰ ÔÓÊ· ÁÂ˙ÈÙ‰ È·Èˆ˜˙ ˙‡ ˘È‚‰Ï ˙ÂÙÂ˜Ï ¯˘Ù‡˙˘ , ¯˘Ù‡˙Ó Â È‡ ¯·„‰ Ì‡Â

-‰˜È˜Á ÈÈÂ È˘ ÏÂ˜˘Ï  .  
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 ˜ Â Á ‰  Â Ú · ˜ ˘  ˙  Â Î ˙ Ó Ï  Ì ‡ ˙ ‰ ·  ‡ Ï ˘  Á Â ˙ È Ù ‰  È · È ˆ ˜ ˙  ˙ ¯ · Ú ‰

˙ Â  ˜ ˙ ‰ Â: 
חשוב שתקציבי הפיתוח של הקופות המועברי  לעיונו , כדי שהפיקוח של המאסדר יהיה יעיל .1

ות המתוכננות יכללו פירוט של נתוני  רבי  ככל האפשר על הפרויקטי  השוני  וההוצאות הכספי
שנתית והוא  החוק קובע כי תקציב הפיתוח יוכ  מדי שנה במתכונת תלת, כאמור, ואכ . לפיתוח

על הקופות להגיש תכנית לשלוש השני  הבאות לפני , כלומר. טעו  אישור שר הבריאות ושר האוצר
 .תחילתה של כל שנה

˜ÂÁ· ÚÂ·˜‰ Û‡ ÏÚ ÈÎ ‡ˆÓ  ÌÏÂ‡Â ,˙ÈÏÏÎ‰ Â˘È‚‰ ,È·ÎÓ ,„ÁÂ‡Ó È·Èˆ˜˙ ˙‡ ˙ÈÓÂ‡ÏÂ ˙
 ÌÈ ˘‰Ó ˙Á‡ ÏÎ· Ô‰Ï˘ ÁÂ˙ÈÙ‰2009 ,2010Â -2011„Á ˙ ÂÎ˙Ó· -„·Ï· ˙È˙ ˘ . „¯˘Ó

ÍÎ ÏÚ Ô‰Ï ¯ÈÚ‰ ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ . 
הצעת התקציב תכלול את כל :  מפרטות את מתכונת הגשת תקציבי הפיתוח117התקנות .2

הסבר לכל פרויקט בדברי ה. ויצוי  מקור המימו , לרבות אלו שמממנת הממשלה, הפרויקטי 
העמידה בלוחות , העלות על פני שני , עלותו הכוללת, שנת סיומו, יפורטו בי  השאר שנת תחילתו

 . עמידה בלוחות זמני  הזמני  והעברה תקציבית בי  השני  בשל אי
 ˙Á‡ ÏÎ ˙ÏÈÁ˙· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ˙ÂÙÂ˜‰ Â˘È‚‰˘ ÁÂ˙ÈÙ‰ È·Èˆ˜˙ ˙¯È˜Ò· ÌÏÂ‡Â

 ÌÈ ˘‰Ó2009-2011 ,ÈÎ ‡ˆÓ ˙Â ˜˙‰ ÂÚ·˜˘ ˙ ÂÎ˙Ó· Â˘‚Â‰ ‡Ï Ì‰  .¯‡˘‰ ÔÈ· , ‡Ï Û‡
‰Ï˘ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰Ó „Á‡ ÏÎ· ÌÈ ÓÊ ˙ÂÁÂÏ· ‰„ÈÓÚ ÏÚ ‰ÁÂÂÈ„ ˙ÂÙÂ˜‰Ó ˙Á‡ . ÔÎ ÂÓÎ

È·ÎÓ , ˙ ˘ ˙‡ ‡ÏÂ ÌÈ ˘ È Ù ÏÚ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ ˙ÂÈÂÏÚ ËÂ¯ÈÙ ˙‡ Â‚Èˆ‰ ‡Ï ˙ÈÓÂ‡ÏÂ ˙„ÁÂ‡Ó
˘¯„ Î Ë˜ÈÂ¯ÙÂ Ë˜ÈÂ¯Ù ÏÎ Ï˘ Â˙ÏÈÁ˙ . 

‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÚ˙Â ˜˙‰ ÂÚ·˜˘ ˙ ÂÎ˙Ó· ÁÂ˙ÈÙ‰ È·Èˆ˜˙ ˙‡ ¯È·Ú‰Ï „ÈÙ˜ . ÏÚ
Ô‰Ó ˙‡Ê ˘Â¯„ÏÂ „ÈÙ˜‰Ï „¯˘Ó‰.  

È ‡-È Ï Â ‰ È   È Ï Î Î  Á Â ˙ È Ù ‰  È · È ˆ ˜ ˙  Ï ˘  Ì Ï Â ˆ È  : 
בפרק להל  שעוסק בוועדת הפרויקטי  של משרד הבריאות צוי  כי כדי להבטיח הקצאת משאבי  

חשוב , 118ולמנוע כפל תשתיות במערכתמועילה ושוויונית לפרויקטי  של בינוי במערכת הבריאות 
חשוב ג  שהמשרד ימצא דר  לפקח על פרויקטי  שהפעלת  אינה . שהמאסדר ישמש כיד מכוונת

 . 119מצריכה הליכי רישוי
משרדי הבריאות והאוצר יכולי  להשתמש בהלי  אישור הצעות תקציבי הפיתוח של קופות החולי  

בקשת הבהרות , בחינת ,  לרבות קבלת  בזמ   בשימוש נכו  בהצעות התקציבי . ככלי ניהולי
יד מכוונת בהוצאת , כמאסדר,  יהיו המשרדי  מת  הערות לתיקו  ולבסו! אישור  , מקופות החולי 

 . המשאבי  במערכת הבריאות הציבורית
__________________ 

', פרק ה, 2006 ו"התשס, )פיקוח ובקרה פיננסית על קופות החולי (תקנות ביטוח בריאות ממלכתי   117
 . ובתוספת השנייה והשלישית

נה ואישור של ועדת הפרויקטי  ושל בינוי במערכת הבריאות ללא בחי"עוד בנושא זה ראו להל  בפרק   118
 ".גופי  נוספי 

מגדירות אילו מרפאות כירורגיות חייבות  ,1987 ז"התשמ, )רישו  מרפאות(תקנות בריאות הע  , למשל  119
 . ברישו 



 773 משרד הבריאות

 Ï˘ ·Â˘Á‰ ÈÏÎ· ÌÈ˘Ó˙˘Ó Ì È‡ ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÈÎ ‰ÏÂÚ ‰Ê ˜¯Ù· ¯ÂÓ‡‰Ó
ÔÂÁ·Ï È„Î ÁÂ˙ÈÙ‰ È·Èˆ˜˙ È ÙÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ ˙Â  ÎÂ˙Ó‰ ˙ÂÈ˙ÂÚÓ˘Ó‰ ˙Â‡ˆÂ‰‰ ˙‡ 

ÔÚÂˆÈ· , ‰·Â‚ ˙Â¯È·Ò ˙‡Â ÌÈ  ÎÂ˙Ó‰ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ ˙ÂˆÈÁ  ˙‡ ÌÈ ÁÂ· Ì È‡ Ì‚˘ Ô‡ÎÓÂ
Ì‰ÈÏÚ ˙Â‡ˆÂ‰‰ .ÁÂ˙ÈÙ‰ È·Èˆ˜˙ ˙‡ Â ÂÈÚÏ Ï·˜Ó ‡Ï Û‡ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÔÂÂÈÎÓ , ‡Â‰

˜˙· Ú·˜ ˘ ÔÓÊ· Ì˙Â‡ ˙Â˘È‚Ó Ô È‡˘ ÏÚ ˙ÂÙÂ˜Ï ¯ÈÚ‰ ‡Ï˙Â  , ÏÚ ¯ÈÚ‰ ÈÎ ‡ˆÓ  ‡Ï Ì‚Â
˙Â  ÎÂ˙Ó‰ ˙Â‡ˆÂ‰‰ ÏÚÂ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ . 

עיקר הבקרה שנעשתה באג! " כי 2012משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
התמקדה במהות ובעמידת הקופות במגבלת תקציב ] לפיקוח על הקופות ושירותי בריאות נוספי [

ולאחר ביטול המגבלה החל טיפול , 2012במהל  שנת לאור תוספת תקני  לאג! ואיוש  . הפיתוח
פרויקטי  ... 2013בנושא זה באופ  מדוקדק יותר כמפורט בתקנות לקראת תקציבי הפיתוח לשנת 

 ".בסדרי גודל משמעותיי  מובאי  מראש לאישור אג! קופות חולי  ואג! בינוי ותשתיות
˙¯ÈÒÓ ÏÚ ˙Â‡˙ÎÓÒ‡ Â¯ÒÓ  ‡Ï ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù 

˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó· ¯Á‡ Â‡ ‰Ê Û‚‡ ¯Â˘È‡Ï ˘‡¯Ó ÌÈÏÂÁ‰ . ˙‡ ÔÁ·È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯
˙ÈÓÂ‡Ï ‰ÈÈ‡¯ ÍÂ˙Ó ÏÚÙÈÂ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ ÏÎ ,¯„Ò‡ÓÏ ÈÂ‡¯Î.  

Ì È Ï Â Á ‰  ˙ Â Ù Â ˜  Ï ˘  Á Â ˙ È Ù ‰  · È ˆ ˜ ˙  ˙ Ï · ‚ Ó  Ï Â Ë È ·: 
פיתוח ושיווק בעבר התקיימה תחרות פרועה בי  קופות החולי  על מספר המבוטחי  באמצעות 

בדברי . מחשש לפגיעה בשירותי  למבוטחי  נוצר הצור  להגביל תחומי  אלו. בהיקפי  גדולי 
 צוי  ג  שכדי להגביר ולעודד את התייעלותה של מערכת הבריאות 1999ההסבר לתקציב שנת 

. החליטה בי  השאר הממשלה להגביל ה  את תקציבי הפרסו  וה  את תקציבי הפיתוח של הקופות
יאשרו לקופות החולי  תקציבי ... שרי הבריאות והאוצר", 16.9.2001120 על פי החלטת ממשלה מ

ח בשנה במחירי מדד תשומות " מיליו  ש215פיתוח תלת שנתיי  בסכו  כולל שלא יעלה על 
אול  ג  לאחר מועד זה , 2007תוק! החלטת הממשלה היה עד שנת ". 2001הבנייה ממוצע לשנת 

 . אות בהגבלת תקציבי הפיתוח של קופות החולי  על בסיס אותה החלטההמשי  משרד הברי
הבינוי [מגבלת התקציב "עולה כי ) במהל  הביקורת (2011מסיכו  דיו  של המשרד מדצמבר 

במועד סיו  הביקורת ". ]121[לא אפקטיבית וגורמת לקופות התנהגות שאינה כלכלית] והפיתוח
ו לבטל את ההגבלה על תקציב הפיתוח החל בתקציבי  הודיע המשרד כי בכוונת) 2012ספטמבר (

 ).2015 עד 2013לשני   (2013שיהיו הקופות צריכות להגיש לקראת שנת 

__________________ 
 .746' החלטה מס  120
 שהוא בדר% כלל, פנייה של הקופות לאפיק של שכירות מבני  במקו  לאפיק של קניה או בנייה, למשל  121

 .עוד בנושא זה ראו להל . משתל  יותר
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 ˜¯ ˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ÁÂ˙ÈÙ‰ È·Èˆ˜˙ ÏÚ ‰Ï·‚Ó‰ ˙‡ ¯ÈÒ‰Ï ËÈÏÁ‰ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ‡ˆÓ 

˙¯Â˜È·‰ ÍÏ‰Ó· , ‰ÏÁ ‰Ï·‚Ó‰ Ô‰·˘ ÌÈ ˘ ¯˘ÚÎ ¯Á‡ÏÂ- ÔÂÈÚ¯‰˘ È ÙÓ ‡Ï ˙‡ÊÂ 
Ò··˘ÔÂÎ  Â È‡ ‰ÒÈ , ˙Â Â¯Á‡‰ ÌÈ ˘· ˙ÂÙÂ˜‰ ˙‡ ‰ÏÈ·Â‰ ‰Ï·‚Ó‰˘ ÌÂ˘Ó ‡Ï‡

ÁÂ˙ÈÙ‰ ˙Â‡ˆÂ‰ ·Â˘ÈÁ ÔÙÂ‡· Ô‰È È· ˙Â„ÈÁ‡ ¯ÒÂÁÏ ‰Ó¯‚Â ˙ÈÏÎÏÎ ‡Ï ˙Â‚‰ ˙‰Ï122 .
‰Ï·‚Ó‰ ˙¯Ò‰ ˙Â¯ÓÏ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ‰ÚÂ¯Ù‰ ˙Â¯Á˙‰Ó Ú ÓÈ‰Ï È„ÎÂ

¯·Ú· ‰ÓÈÈ˜˙‰˘ ,ÂÙÂ˜‰˘ ‡„ÂÂÏÂ ÍÈ˘Ó‰Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ È·Èˆ˜˙ ˙‡ ˙ÂÏÈ„‚Ó ‡Ï ˙
¯È·ÒÏ ¯·ÚÓ Ï‡ ÁÂ˙ÈÙ‰. 

בכוונתו ,  כי למרות הסרת המגבלה2012משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
  .לאשר את התקציבי  לאחר בחינה מעמיקה וביחס ליכולות הכלכליות והתקציביות של הקופות

È ‡  ‰ Ï È ‰ ˜ ·  ˙ Â ‡ Ù ¯ Ó  Ï ˘  ‰ È È  ˜  Ï Â Ó  ˙ Â ¯ È Î ˘-‡ „ Î  ˙ ˜ È „ ·  Ú Â ˆ È · ˙ Â È
˘ ¯ „  Î  ˙ È Ï Î Ï Î: 

בכ  שאפשר לעבור בקלות יחסית לנכס חלופי א  , לשימוש בנכסי  שכורי  יש אמנ  יתרו  .1
אול  לנכסי  קנויי  יש בדר  כלל יתרו  כלכלי על פני ; הנכס הקיי  אינו מתאי  עוד לצרכי 

לפי : 2011  בכללית במר) "כ  עולה למשל ממודל שפיתחה מחלקת פיתוח נדל. נכסי  שכורי 
ולכ  יש ללחו) על יז  לאפשר חלופה של רכישת , במרבית המקרי  נכו  יותר לרכוש נכסי , המודל

 . הנכס ויש לחפש חלופות רכישה
ככל שמדובר בנכסי  חדשי  שבכוונת הקופה להחזיק , ג  לדברי מנהל אג! כספי  ותכנו  במכבי

למכבי . ולא לשכור, נות או לרכושברור שמהבחינה הכלכלית הטהורה עדי! לב, בה  שני  רבות
ואילו ,  בלבד3% 2%שבתנאי שוק ההו  הנוכחי נושאות תשואה שנתית של , יתרות מזומני  בבנק

לכ  ברור שכדאי לבנות . 9% 8%דמי השכירות מגלמי  תשואה שנתית ליז  בשיעור של , בשכירות
כ  ג  עולה ממכתב .  על נכסובכ  לחסו  את פערי התשואות ולהרוויח בעלות, או לרכוש את הנכס

:  לחשבת הכללית ולסג  הממונה על התקציבי  במשרד האוצר2013ל מכבי בינואר "ששלח מנכ
מאחר ולטווח ארו  הקופה מעמיסה על עצמה , מבחינה כלכלית טהורה תהלי  זה אינו רצוי"

ועל , לות ההו הרבה מעל ע... הוצאות שכירות המגלמות עלות הו  גבוהה ורווח יזמי לבעלי הנכס
 ". כ  נוספי  עדכוני שכר דירה מידי מספר שני 

יתרו  נוס! של קניית נכסי  להפעלת מרפאות הוא הבטחת מת  השירות למבוטחי  לאור  שני  
קניית נכס מעבירה את , כמו כ . ללא חשש שהמרפאה תיאל) לעבור מקו , רבות מאוד במקו  קבוע

ולא לידי בעלי בית שוני  שעלולי  להתגלע סכסוכי  , פהרוב הנושאי  הקשורי  בו לשליטת הקו
הקופה היא ג  האחראית הבלעדית לכל הקשור לבטיחות ולאישורי  . עמ  שיפגעו בציבור החולי 

 .המתאימי 
למרות היתרונות המוזכרי  לעיל נאלצות קופות החולי  לנהוג באופ  שאינו בהכרח נכו   .2

וכ  משו  שמשרד ,  ההוצאה על בינוי ופיתוח כאמורוזאת בשל מגבלת, מהבחינה הכלכלית
הבריאות בוח  את עמידת  ביעד תקציב שנתי מאוז  בשיטה הזוקפת את כל ההשקעה בבנייה או 

 ).בפריסה לשלוש שני , בכפו! לאישור מיוחד, ובמקרי  חריגי (ברכישה לשנת התשלו  בלבד 
__________________ 

 הנחיות לקופות החולי  לגבי הוצאות הפיתוח הנכללות במסגרת 2011משרד הבריאות פרס  במר*   122
ומגבלת תקציב פיתוח לא חלה על השקעות , הוצאות שכירות לא נכללות בו, בי  היתר; תקציב הפיתוח

 . עוד בנושא זה ראו לעיל. במחשוב
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˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ÂÏ‡ ÌÈÏÏÎ123ÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÎ ˙‡ ÂˆÏÈ‡  Ï˘ ˜ÈÙ‡Ï ¯˜ÈÚ· ˙Â ÙÏ ÌÈÏ
ÌÈ ·Ó ˙Â¯ÈÎ˘ ,‰ÈÈ · Â‡ ‰ÈÈ ˜Ï ÌÂ˜Ó· ,˜„ˆ· ‰Á„  ÈÏÎÏÎ‰ ÏÂ˜È˘‰Â , ‰˘È¯„‰ È ÙÓ

·Èˆ˜˙· ‚Â¯ÁÏ ‡Ï ˙È˜ÂÁ‰ .È·ÎÓ· ÔÎÏÂ , Ë˜ÈÂ¯Ù ÏÎ È·‚Ï ‰˘Ú  ‡Ï ˙„ÁÂ‡ÓÂ ˙ÈÓÂ‡Ï
 ÁÂ˙ÈÙÂ ÈÂ È·- ÌÈ‡˙Ó ÚˆÈ‰ ˘È˘Î Ì‚ - ÏÂÓ ÔÈÚ˜¯˜Ó ˙Â¯ÈÎ˘ Ï˘ ÈÏÎÏÎ ÁÂ˙È  ÂÏÈÙ‡ 

Ì˙ÈÈ ˜ ,˙ÂÈ¯ÂËÏÂ‚¯‰Â ˙ÂÈ‡ Â·˘Á‰ ˙ÂÏ·‚Ó‰ ÏÎ ˙‡ ÔÂ·˘Á· ‡È·Ó‰ . ˙Ï‰ ‰ ÔÂÈ„· Ì‚
 ¯·Óˆ„Ó ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó2011Î Ó ˙ÂÙ˙˙˘‰· "„¯˘Ó‰ Ï , ÈÎ ‰ÏÚ" ÂÏÚÙ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜

˘ÂÎ¯Ï ÌÂ˜Ó· ÌÈÒÎ  ¯ÂÎ˘Ï Â·¯‰Â ÌÈÈÏÎÏÎ Ì È‡˘ ÌÈÏÂ˜È˘Ó ÌÈ˙ÈÚÏ ." ÌÈÏÏÎ ˙ÚÈ·˜
Ù‡Ï ¯˙ÂÈ ˙Â ÙÏ ˙ÂÙÂ˜Ï ˙¯˘Ù‡Ó ‰˙ÈÈ‰ ÌÈ¯Á‡‰ÈÈ ˜ Ï˘ ˜È , ‰˘È¯„· ‰„ÈÓÚ È„Î ÍÂ˙

·Èˆ˜˙· ‚Â¯ÁÏ ‡Ï˘ ˙È˜ÂÁ‰ . 
בדיוק בשל החשש כי מגבלת " כי 2012משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 

תקציב הפיתוח הביאה את קופות החולי  לפעול לעיתי  משיקולי  שאינ  כלכליי  ובאופ  לא 
 ".גבלת תקציב הפיתוח של הקופותהוחלט שלא לחדש את החלטת הממשלה לה, יעיל

שהציגו ) התחייבויות שוטפות פחות נכסי  שוטפי  (124ג  גירעונות של מיליארדי  בהו  השוט!
 .  מאלצי  אות  לפנות בעיקר לאפיק של שכירות2011קופות החולי  בשנת 

 ‡Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ ˙ÂÓÈÂÒÓ ˙Â‡Ù¯ÓÏ Ì¯‚ ÌÈ¯ÂÎ˘ ÌÈÒÎ · ˘ÂÓÈ˘‰ ÈÎ ‰ÏÚ „ÂÚ
„· „ÂÓÚÏ˙Â Â˘ ˙ÂÈ˜ÂÁ ˙Â˘È¯ .Ï˘ÓÏ , ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ˙„ÁÂ‡Ó Ï˘ ÁÂÂÈ„ ÈÙÏ

 ı¯Ó·2012 , È¯Â˘È‡· ÒÎ ‰ ÈÏÚ· ÂÏÙÈË Ì¯Ë ˜¯· È ·· ‰ÙÂ˜‰ ‰ÏÈÚÙÓ˘ ‰¯ÂÎ˘ ‰‡Ù¯Ó·
ÌÈ˘¯„ ‰ ˙Â‡·Î‰ . ‰‚È˘‰ ‰ÏÈÚÙÓ ‡È‰˘ ˙ÂÙÒÂ  ˙Â¯ÂÎ˘ ˙Â‡Ù¯Ó· ÈÎ ‰ÁÂÂÈ„ ÔÎ ÂÓÎ

‰ÏÈÚÙÓ ‡È‰˘ ˜ÏÁ· ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈ¯Â˘È‡‰ ˙‡ ‰ÙÂ˜‰ , ˙‡ Â‚È˘‰ ‡Ï ÒÎ ‰ ÈÏÚ· ÌÏÂ‡Â
ÔÈÈ ·‰ ÏÏÎ· ˙Â‡·Î‰ ÌÂÁ˙· ÌÈÓÈ‡˙Ó‰ ÌÈ¯Â˘È‡‰ . 

על מנת שהקופה תוכל לממש באופ  מובנה : "2012לאומית כתבה למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
נדרשת הקצאה של , על בסיס ניתוח ספציפי של כל מקרה, )ולא שכירות(מדיניות של רכישת נכסי  

ככלי להרחבת נגישות השירות , בעיקר עבור הקופות הקטנות, מדינה לעניי סיוע ייעודי מצד ה
. כלי הסיוע יכול לבוא בצורה של מענק או הלוואה בתנאי  מועדפי . למבוטחי  וקידו  התחרות

 ".ביחס להשקעות שיתבצעו בפריפריה... נית  לקבוע ג  כי שיעור המענק יהיה גבוה יותר
דינה תקי  קר  ייעודית להלוואת כספי  לקופות החולי  לרכישת מכבי מסרה כי היא ממליצה שהמ

בכ  יהיה תמרי) לקופות . שתית  הלוואות בריביות נוחות יותר מהלוואות בנקאיות, קרקעות ונכסי 
ל מכבי א! ציי  "מנכ. והמדינה תרוויח מתשלומי הריבית של הקופות, לפנות יותר לאפיק של קנייה
 . לחשבת הכללית ולסג  הממונה על התקציבי  באוצר2013המלצה זו במכתבו מינואר 

 כי אינו מתנגד להצעה להעמיד קר  2012משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
ובלבד שיימצא לכ  מקור , ייעודית להלוואות כספי  לקופות החולי  לרכישת קרקעות ונכסי 

 . תקציבי מימו  נוס! חו)
 כי יהיה שות! לבחינת 2012וצר כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר אג! החשב הכללי במשרד הא

ובפרט למציאת הדר  ליצירת תמריצי  להתנהגות כלכלית של הקופות אשר לאפיקי , הנושא
אי  זה תפקידה של הממשלה להחלי! את ספקי "ע  זאת ציי  כי . שכירות מול קניית מבני 

__________________ 
הקצאת קרקעות לבניית מרפאות של קופות החולי  הוביל את הקופות לשימוש בנכסי    אייצוי  כי ג   123

 .עוד בנושא זה ראו להל . שכורי 
 .ח" מיליו  ש259 בגירעו  של 2011ממאוחדת נמסר שהיא סיימה את שנת   124



 ג63דוח שנתי  776
יתנת תמיכה לקופות החולי  יש לתת לה ביטוי ככל שנ. האשראי במקרי  בה  לא קיי  כשל שוק

 ".ישיר ואי  לפעול במנגנו  עקי! של סבסוד הלוואות
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙Â‚‰ ˙‰Ï ÌÈˆÈ¯Ó˙ ¯ÂˆÈÏ ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ

ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ ˙ÈÏÎÏÎ , È˜ÈÙ‡ Ï˘ ‰‡ÏÓ ˙ÈÏÎÏÎ ‰ ÈÁ· Úˆ·Ï ·ÈÈÁÏÂ ÌÈÓÒÁ ¯ÈÒ‰Ï
ÏÎ· ‰ÈÈ ˜ ˙ÓÂÚÏ ˙Â¯ÈÎ˘ Ë˜ÈÂ¯ÙÂ Ë˜ÈÂ¯Ù -¯ÂÊ‡ ÏÎ· ‰·È·Ò‰ È‡ ˙Ï Ì‡˙‰·  . ˘È ÔÎ ÂÓÎ

Í¯Âˆ‰ ˙„ÈÓ· ‰˘ÈÎ¯ È˜ÈÙ‡ Ï˘ ÈÊÎ¯Ó ¯Â˘È‡Ï È·ÎÓ Ï˘ ‰˙Úˆ‰ ˙‡ ÏÂ˜˘Ï , „Â„ÈÚ ÍÂ˙
‰˘ÈÎ¯‰.  

È ‡-‰ È ˆ Ë È Ù ˜ ‰  ˙ Á Ò Â  ·  Á Â ˙ È Ù ‰  · È Î ¯ Ó  ˙ Ï Ï Î ‰: 
י  המדינה מקצה מדי שנה בשנה כספי  למימו  פעולותיה  של ארבע קופות החולי  בשתי דרכ

 ובאמצעות מנגנו  שיפוי 125 באמצעות נוסחת הקפיטציה כספי סל שירותי הבריאות )  1:   (עיקריות
כדי להבטיח את פיתוח הבינוי לשירות הרפואי . כספי תמיכות)  2(;   הקופות בגי  מחלות קשות

 . בקהילה חשוב שנושא זה יובא בחשבו  בעת שהמדינה מקצה את הכספי  לקופות
כדי , והאוצר ממני  מפע  לפע  ועדות שתפקיד  לעסוק במרכיבי נוסחת הקפיטציהשרי הבריאות 

 מינו 2008באפריל . לבחו  את הקצאת דמי ביטוח הבריאות לקופות ולהציע תיקו  עיוותי  א  ישנ 
צוות לבחינת החלוקה של , ד רוני בר או "עו, ושר האוצר דאז, מר יעקב ב  יזרי, שר הבריאות דאז

, תרופות,  קהילה " ראשי הוצאה"הצוות קבע בי  השאר חמישה . מו  לפי החוקמקורות המי
 .  שלפיה  תחושב ההוצאה לשימוש בנוסחת הקפיטציה מיו  ואשפוז , מרפאות חו) ואשפוז יו 

לא היו לצוות שבדק את חלוקת ,  הועלה שבנוגע לקהילה126כבר בדוח קוד  של מבקר המדינה
) ב  כמעט עשר שני (והוא הסתמ  בעבודתו על סקר בריאות יש  ,  מקורות המימו  נתוני  עדכניי

עוד צוי  בדוח הקוד  כי מאוחדת העירה על טעויות . של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה
ושאיסו! הנתוני  היה סלקטיבי , מתודולוגיות בתחשיב שעליו התבססה שיטת ההקצאה החדשה

 .והביא לתוצאות שגויות בחישוב ההקצאה
ביקורת הנוכחית שבה מאוחדת והעלתה בפני נציגי משרד מבקר המדינה את הטענה כי במהל  ה

, בי  השאר, בחישוב ההוצאות של קופות החולי  לצור  נוסחת הקפיטציה לא מובאות בחשבו 
 . ההוצאות לפיתוח בקהילה

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙Úˆ‰ ˙‡ ÂÏ˜˘È ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÈÎ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
ÎÏ ˙„ÁÂ‡ÓÈÂ È·‰ ·ÈÎ¯Ó ˙‡ Ì‚ ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙ÁÒÂ  ·Â˘ÈÁÏ ‰‡ˆÂ‰‰ È·ÈÎ¯Ó· ÏÂÏ. 

לאור הסכומי  הקטני  יחסית של " כי 2012משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
 ".לא תהא לכ  השפעה על נוסחת הקפיטציה, הוצאות הבינוי

ע יש לשקול הכללת לא ברור מדו"אג! התקציבי  במשרד האוצר כתב למשרד מבקר המדינה כי 
 ". שהרי רכיב זה מגול  כבר ברכיבי ההוצאה הקיימי  בנוסחה, מרכיב הפיתוח בנוסחת הקפיטציה

__________________ 
 . מגדר ומרחק ממרכזי אוכלוסייה, נוסחה המכילה פרמטרי  כגו  גיל  125
, " מעקב מורחב חלוקת המקורות הכספיי  בי  קופות החולי  ", )Â„ È˙ ˘ Á62) 2011, מבקר המדינה  126

 .427' עמ
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙‡ ¯È‰·‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â ˙Â‡È¯·‰Â ¯ˆÂ‡‰ È„¯˘Ó ÏÚ
ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ· ˙Â¯Â˜Ó‰ ˙˜ÂÏÁÏ ‰ÁÒÂ · ÌÏÂ‚Ó ÔÎ‡ ÁÂ˙ÈÙ‰ ·ÈÎ¯ Ì‡ ˙˜ÂÏÁÓ‰ . Ì‡

Î ¯¯·˙ÈÌÏÂ‚Ó Â È‡ È , ˙Â¯Â˜Ó‰ ˙˜ÂÏÁÏ ‰ÁÒÂ ‰ ·Â˘ÈÁ· Â˙ÏÏÎ‰· Í¯Âˆ‰ ˙‡ ˜Â„·Ï ˘È
ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ· .  

✯  
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˙Â Â˘‰ ˙ÂÚˆ‰‰ ˙‡ ÏÂ˜˘Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ ,

 ˙˘ÈÎ¯ Ì˘Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ï ÌÈÙÒÎ ˙‡ÂÂÏ‰Ï ‰ È„Ó‰ Ï˘ ˙È„ÂÚÈÈ Ô¯˜ Ï˘ ‰˙Ó˜‰ ˙Ó‚Â„
ÌÈÒÎ Â ˙ÂÚ˜¯˜ ,‰‰Â ˙Â‡ˆÂ‰ ˙‡ ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙ÁÒÂ  Í¯ÂˆÏ ˙Â‡ˆÂ‰‰ ·Â˘ÈÁ· ÏÂÏÎÏ ‰Úˆ

ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ ÁÂ˙ÈÙ‰ .‰Ê „ˆÏ , Ï˘ ˜ÈÓÚÓ ÈÏÎÏÎ ˙ÂÈ‡„Î ÁÂ˙È  ˙Â˘ÚÏ ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ
Ë˜ÈÂ¯ÙÂ Ë˜ÈÂ¯Ù ÏÎ ,Ï„ ‰ ˜Â˘ È‡ ˙ ÈÙ ÏÚ Ô‰Â ˙Â Â˘‰ ˙ÂÏ·‚‰Ï ÛÂÙÎ· Ô‰"ÌÂ˜Ó ÏÎ· Ô .

ÔÂÁ·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ,·Èˆ˜˙ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙ‰ ˙¯‚ÒÓ·ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ ÁÂ˙ÈÙ‰ È , ˙‡ Ì‚
ÒÎ  Ï˘ ‰¯ÈÎ˘· Â‡ ‰ÈÈ ˜· ‰ÙÂ˜ ÏÎ Ï˘ ÌÈÏÂ˜È˘‰ , ÂÏ˘ ‰ ÈÁ·‰ ˙ËÈ˘ ÈÂ È˘ ˙‡ ÏÂ˜˘ÏÂ

 ÔÊÂ‡Ó È˙ ˘ ·Èˆ˜˙ „ÚÈ· ‰„ÈÓÚ È·‚Ï- Â‡ ‰ÈÈ ·· ‰Ú˜˘‰‰ ÏÎ ˙‡ ÛÂ˜Ê˙ ‡Ï˘ ÍÎ 
„·Ï· ÌÂÏ˘˙‰ ˙ ˘Ï ‰˘ÈÎ¯· ,ÌÈ ˘ ‰ÓÎ È Ù ÏÚ ‰˜ÏÁ˙ ‡Ï‡ .  
 אות קופות חולי  בקהילה בערי  ושכונות חדשות הקצאת שטחי  לבניית מרפ

קיימת מגמה עולמית . מרפאות קופות החולי  בקהילה מספקות שירותי רפואה ראשונית לתושבי 
למערכת האמבולטורית ) בתי החולי (של העברת שירותי  רפואיי  ממערכת האשפוז 

) לעתי  ממוש (אשפוז  אחת הסיבות לכ  היא שהליכי  רפואיי  שבעבר הצריכו 127).בקהילה(
בי  השאר בזכות התפתחויות טכנולוגיות ברפואה , לפני ביצוע  וכ  לאחריו כבר אינ  דורשי  זאת

מת  שירותי  רפואיי  במערכת הקהילתית ג  זול יותר לעומת המערכת . והשימוש במכשור מתקד 
כוני  להידבקות ובמתקני הקהילה קטני  יותר הסי, ה  נגישי  יותר לאוכלוסייה, האשפוזית

 .128בזיהומי  ובחיידקי  עמידי 
קובע כי שירותי הבריאות הכלולי  , ) החוק להל   (1994 ד"התשנ, חוק ביטוח בריאות ממלכתי

בתו  זמ  סביר ובמרחק סביר ממקו  מגורי , באיכות סבירה"בסל שירותי הבריאות יינתנו 
וקיומו , 129ניית ערי  ושכונות חדשותהגידול המהיר באוכלוסיית מדינת ישראל דורש ב". המבוטח

לאור זאת ולנוכח החשיבות הגוברת של מערכת . של שירות רפואי זמי  בה  הוא מחויב המציאות
הרפואה הקהילתית בדק משרד מבקר המדינה את הליכי הקצאת השטחי  לקופות החולי  בערי  

  . חדשות ובשכונות חדשות לש  הקמת מרפאות
__________________ 

 היה 2010אחת המטרות הרב שנתיות שהוצגו בעיקרי תוכנית העבודה של משרד הבריאות לשנת   127
 ".חיזוק מערכי שירותי הבריאות בקהילה"

שיקו  רפואי ", )Ó ‰ È„Ó‰62·) 2011·˜¯ על יתרונות הטיפול הרפואי בקהילה ראו למשל בדוח   128
 .283' עמ, "לקשישי 

גידול של  (2000 מיליו  בשנת 6.365לעומת ,  מיליו  נפש7.901 מנתה אוכלוסיית ישראל 2012ביוני   129
24% .( 
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 יות למרפאות בקהילההקצאת קרקעות ייעוד אי
קובע כי כאשר רשות , 2005 שעודכ  בעקבות התדרי  מ, 2008130 ל משרד הפני  מ"חוזר מנכ .1

עליה לפרס  מכרז , "שהינ  גופי  עסקיי  ורווחיי ", מקומית מבקשת להתקשר ע  קופות החולי 
 . שוויו  וקבלת התמורה מרבית, פומבי שיבטיח תחרותיות
ועמדת משרד , )2005  התדרי  מ להל   (131הקצאת קרקע לצורכי ציבורלפי תדרי  תכנו  חדש ל

התדרי  הוא הקובע בכל הקשור להקצאת , 2012כפי שכתב למשרד מבקר המדינה ביוני , הפני 
יש למק  את מוסדות הבריאות , בהתא  לתדרי . ובכלל זה ג  לקופות החולי , שטחי  ציבוריי 

והקופות אמורות להתחרות על השטחי  הפנויי  ,  מסוי בשטחי  מסחריי  שלא נקבע לה  ייעוד
 .כמו כל גו! פרטי ועסקי אחר

קיימת מחלוקת בי  קופות החולי  ומשרד הבריאות ובי  משרד הפני  בשאלת הקצאת הקרקעות 
קופות החולי  ומשרד הבריאות סבורי  כי נכו  להקצות שטחי  לקופות כדי . להקמת מרפאות

וכ  כדי לצמצ  את השימוש בנכסי  , רפאות שגודל  ומיקומ  נכוני להבטיח את הקמת  של מ
שטחי  (לעומת  סבור משרד הפני  כי יש להקצות למטרה זו שטחי  מסחריי  ; מושכרי 
יידרשו לגשת , בדומה לכל עסק פרטי ומסחרי אחר, כ  שג  ארבע קופות החולי , )אפורי 

 . לשמור על רמת מחירי הקרקעות במכרזי כדי,  לדעת משרד הפני  למכרזי  לקבלת השטחי  
 ÌÈÈ¯ÁÒÓ ÌÈÙÂ‚ ÏÂÓ ˙ÂÚ˜¯˜ ÏÚ ÌÈÊ¯ÎÓ· „„ÂÓ˙‰Ï ˙ÂˆÏ‡  ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜˘ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ

 ÌÈÏÈ‚¯- ÌÈÈË¯Ù ÌÈÓÊÈ È„È ÏÚ ÌÈ˘Î¯  ÌÈÈ¯ÁÒÓ‰ ÌÈÁË˘‰˘ ÍÎÏ ‰ÏÈ·ÂÓ˘ ˙ÂÏ‰ ˙‰ 
˙ÂÙÂ˜‰ È„È ÏÚ ‡ÏÂ ÌÈÈ˜ÒÚ ÌÈÙÂ‚Â .ÂÙÂ˜‰ ÔÈ· ÌÈ¯Â‚Ò ÌÈÊ¯ÎÓ Ì‚ ÌÈÓÈÈ˜˙Ó ‡Ï ÍÎ ˙

 ˙ÓÏÂ‰ ‰¯ÂÓ˙ ÁË·Â˙ È ˘ „ˆÓÂ ˙ÂÙÂ˜‰Ó ˙Á‡ È„È ÏÚ ˘Î¯È˙ Ú˜¯˜‰˘ „Á‡ „ˆÓ ÁË·ÂÈ˘
Ú˜¯˜‰ ÏÚ . ¯˙ÂÈ ˙ÂÎÂÓ  ‰ Â ¯‡ ˙ÂÒ Î‰ ‰˘Â¯ÈÙ ‰‡Ù¯Ó È„È ÏÚ ÒÎ  ˙˜ÊÁ‰ ÈÎ Ì‚ ÔÈÂˆÈ

¯Á‡ È˜ÒÚ Â‡ È¯ÁÒÓ ÛÂ‚ È„È ÏÚ ˜ÊÁÂÓ˘ ÒÎ  ˙ÓÂÚÏ ˙ÈÓÂ˜Ó‰ ˙Â˘¯Ï . 
בו ש, 3/2008' ל משרד הפני  מס"ד חוזר מנכ נג132)" לבג2009הכללית עתרה בפברואר  .2

שהינ  גופי  עסקיי  , כאשר רשות מקומית מבקשת להתקשר ע  קופות החולי  השונות"נקבע כי 
לטענתה  ".שוויו  וקבלת תמורה מקסימלית, עליה לפרס  מכרז פומבי שיבטיח תחרותיות, ורווחיי 

מדובר בהקמת מרפאה שלא לצור  זוהי הנחיה גורפת שאינה מביאה בחשבו  נסיבות שבה  
. אלא לש  מילוי חובותיה על פי חוק ביטוח בריאות ממלכתי, הפעילות העסקית של קופות החולי 

שצורכיה  אינ  , טענתה העיקרית הייתה נגד הצור  לעמוד בתחרות ע  גופי  פרטיי  מסחריי 
 . במעמד שווה לאלה של קופות החולי 

, אי  לצפות כי הרשויות המקומיות ככלל") את העתירה בנימוק ש" דחה בג2011בפסיקתו מאפריל 
ההנחיה לנהוג בשקיפות ובשוויו  היא . יתרמו לקופות החולי  מקרקעי  ובדר  עקיפה יתמכו בה 

ההנחיה הכללית אינה חוסמת כליל ובכל הנסיבות מלהכיר ") כי "ע  זאת קבע בג". הנחיה ראויה
ו יהיה בידה להתחשב באופיו המיוחד של הצור  שלשמו שב, בנתוני  פרטניי  במקרה חריג

מבקשי  את המקרקעי  מהעירייה ויקבעו תנאי  הולמי  לצור  מיוחד זה ובלבד שיעמוד 
 ". בקריטריוני  ראויי 
__________________ 

 .2008אפריל , 3/2008' ל משרד הפני  מס"חוזר מנכ  130
משרד ,  המינהל לפיתוח ות והספורט משרד החינו% התרב, תדרי% תכנו  להקצאת קרקע לצורכי ציבור  131

המכו  .  אג  תקציבי  משרד האוצר , ת אג  פרוגרמו משרד הבינוי והשיכו  ,  מינהל התכנו  הפני  
 .2005, תל אביב, למחקר ופיתוח מוסדות חינו% ורווחה

 ).2011(תקדי  , 'שר הפני  ואח'  נת שירותי בריאות כללי  1449/09* "בג  132
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ל משרד הפני  בבקשה לקבוע את התנאי  ההולמי  " אל מנכ133 פנתה הכללית2012בפברואר 
צאת מקרקעי  לקופות החולי  לצורכי ציבור ללא מכרז והקריטריוני  הראויי  אשר יאפשרו הק

כדי ליצור את הוודאות הנדרשת , ולהנחות לפיה  את קופות החולי  וכ  את הרשויות המקומיות
הכללית ג  הציעה להקי  במשרד הפני  ועדת . לקופות ולרשויות לש  תכנו  השירותי  ופיתוח 

  .חריגי  שתרכז סוגיות מיוחדות אלו ותדו  בה 
אי  מקו  לאפשר לרשות : " כי2012משרד הפני  כתב למשרד מבקר המדינה בדצמבר , בהמש 

 שה   מקומית להתקשר ע  אחת מקופות החולי  ולהעביר לרשותה את מקרקעי הרשות המקומית 
,  ללא קיו  הלי  מכרז תחרותי ושוויוני בי  הגופי  שביד  לית  שירותי  אלה מקרקעי הציבור 

מת  השימוש בקרקע על דר  מכרז פומבי יאפשר לכלל הגופי  שביד  לית  את . וללא תמורה
השירות הזדמנות להתחרות על המקרקעי  המיועדי  להקמת מבני  לשירותי בריאות באופ  

ואשר לקביעת ". ותו  מת  התמורה הראויה בגי  המקרקעי  לרשות המקומית ולתושביה, שוויוני
 כי על משרד הפני  לקבוע נוהל וקריטריוני  להעברת מקרקעי ודאי שאי  ללמוד מכ  " ) "בג

מעצ  היות  מקרי  .  אלא להיפ  רשויות מקומיות לידי קופות החולי  ללא מכרז וללא תמורה 
 ".אי  מקו  כמוב  לקבוע בנושא זה קריטריוני  ונוהל, יוצאי דופ  וחריגי 

במקרי  בה  , המכרז האפשרות לקבועבידי הרשות המקומית כעורכת "עוד כתב משרד הפני  כי 
 אלא יוגבל רק לשימוש  כי המכרז לא יהיה א  ורק למרבה במחיר , האינטרס הציבורי מחייב זאת

של מרפאה הנותנת שירותי  על פי חוק ביטוח בריאות ממלכתי ובהתא  לכ  ייער  א  ורק בי  
ות  מקרי  תוכל העירייה לוודא כי בא, כ . קרי קופות החולי , נותני השירותי  על פי החוק האמור
, נער  מכרז פומבי ונגבית תמורה הולמת בגי  מקרקעי הציבור, מצד אחד נשמרי  עקרונות השוויו 

 ".ומצד שני לא נפגע הצור  הציבורי בהקמת מרפאות
התייחסותו של משרד הפני  אל קופות החולי  כאל כל עסק : "2012הכללית בתגובתה מנובמבר 

יש לשוב ולדרוש קביעת קריטריוני  אשר יאפשרו הקצאת . י הינה שגויה ומקוממתפרטי ומסחר
שטחי  ללא מכרז לקופות החולי  וזאת כדי לאפשר היערכות מיטבית ובזמ  למת  שירותי  

שטחי  'בשני  האחרונות אנו עדי  ליותר ויותר מקרי  בה  כלל לא קיימי  . רפואיי  לתושבי 
יכולת הכללית לפתוח שירות רפואי תלויה . ערי  חדשות/בשכונות] ורשטחי  למבני ציב[' חומי 

במקרי  אלה השפעתנו על קצב הבנייה . ביזמי  פרטיי  העומדי  מאחורי הקמת מרכזי  מסחריי 
השטחי  המסחריי  לרוב נבני  לאחר השלמת הבנייה למגורי  . ויכולת הבחירה שואפות לאפס

 ".י  אינה עומדת על הפרקולרוב חלופת רכישה במרכזי  המסחרי
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , Ï˘ ÈÒÈÒ· ÌÂÈ˜ Í¯Âˆ Ì‰ ‰ÏÈ‰˜· ˙Â‡Ù¯Ó È˙Â¯È˘˘ ÔÂÂÈÎÓ

‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ,ÌÈ Ù‰ „¯˘Ó ÏÚ ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó , ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â ˙ÂÈÓÂ˜Ó‰ ˙ÂÈÂ˘¯‰
ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙Â‡Ù¯ÓÏ ˙ÂÈ„ÂÚÈÈ ˙ÂÚ˜¯˜ ˙‡ˆ˜‰ ÁÈË·‰Ï Í¯„ ‡ÂˆÓÏ , ‰¯ÈÓ˘ ÍÂ˙ ˙‡ÊÂ

˙Â Â¯˜Ú ÏÚ¯Â·Èˆ‰ ÈÚ˜¯˜Ó ¯Â·Ú ˙ÓÏÂ‰ ‰¯ÂÓ˙ ˙ÈÈ·‚Â ÔÂÈÂÂ˘‰  . „¯˘Ó ˙Ú„Ï Ì‡
Â ˙Â‡È¯·‰/ ˙Â˘¯· ˙ÙÒÂ  Â‡ ‰˘„Á ‰‡Ù¯Ó ÌÈ˜‰Ï Í¯Âˆ ¯¯ÂÚ˙‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Â‡

˙ÈÓÂ˜Ó . ‰· ˘ÂÓÈ˘‰˘ Ú˜¯˜ ˙‡ˆ˜‰Ï ¯Â‚Ò Ê¯ÎÓ ÂÎ¯ÚÈ ˙ÂÈÓÂ˜Ó‰ ˙ÂÈÂ˘¯‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
ÂËÈ· ˜ÂÁ ÈÙ ÏÚ ÌÈ˙Â¯È˘ ˙ ˙Â ‰ ‰‡Ù¯Ó Ï˘ ˘ÂÓÈ˘Ï Ï·‚ÂÈÈ˙ÎÏÓÓ ˙Â‡È¯· Á . Ê¯ÎÓ·

 ˜ÂÁ· Á ÂÓ‰ ˙ÂÚÓ˘ÓÎ ÌÈÏÂÁ ˙ÂÙÂ˜ ˜¯ Â· Û˙˙˘‰Ï ÂÏÎÂÈ Ì‰ÈÙÏ˘ ÛÒ È‡ ˙ ÂÚ·˜ÈÈ
È˙ÎÏÓÓ ˙Â‡È¯· ÁÂËÈ· . 

__________________ 
ד " באמצעות עו2012ופע  נוספת ביוני ', ד ברגרזו  ושות"ד שאול ברגרזו  ממשרד עו"באמצעות עו  133

 .'פירו  ושות' ד מ"רנאטו יאראק ממשרד עו
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„ÂÚÂ ˙‡Ê ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˙ÂÈÓÂ˜Ó‰ ˙ÂÈÂ˘¯‰ ˙‡ ˙ÂÁ ‰Ï ÌÈ Ù‰ „¯˘Ó ÏÚ ,

ÌÈ‚È¯ÁÂ ÌÈ„ÁÂÈÓ ÌÈ¯˜Ó· ¯˘Ù‡Ï ÏÂ˜˘Ï ,˜Ï Ú˜¯˜ „ÚÈÈÏ Í¯Âˆ ‰È‰È Ì‰·Â ÌÈÏÂÁ ˙ÙÂ
 ˙ÓÈÂÒÓ) ‰ÙÂ˜ Ï˘ ‰ÈÈÎÊÂ ˙ÓÈÂÒÓ ‰ÙÂ˜· ÌÈ¯·Á ˙Â˘¯‰ È·˘Â˙ ˙È·¯Ó ‰Ó‚Â„Ï ¯˘‡Î

˜ÁÂ¯Ó ÌÂ˜Ó· ÌÈ˙Â¯È˘ Ï·˜Ï Ì·ÈÈÁ˙ ˙¯Á‡( , ˙¯·Ú‰ Ï˘ Í¯„· Ú˜¯˜‰ ˙‡ ‰Ï ˙Âˆ˜‰ÏÂ
 ÛÂÙÎ· ÏÎ‰Â ÌÈ Ù‰ „¯˘ÓÓ ˘¯„ ‰ ¯Â˘È‡Ï ÛÂÙÎ·Â ˙Â˘¯‰ ˙ˆÚÂÓ ¯Â˘È‡· ÔÈÚ˜¯˜Ó‰

‚· ˙˜ÈÒÙÏ"ı . 
3. È Ú · Â  ‰  Ì È ˜ Ê  ‰ ÌÓ‡È-‰Ú ˜ ¯ ˜  ˙ ‡ ˆ ˜˙ ÂÈ „ Â Ú È È  Â˙ Â ‡ Ù ¯ Ó Ï  ראש :˙ 

קיימת בעיה " כי 2012האג! לרפואה קהילתית במשרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה במאי 
המרפאות הולכות , בשכונות] שטחי  למבני ציבור[' שטחי  חומי 'מיעוט , והיא, רחבה יותר

, השכונות מתמעטי  והולכי שירותי הרפואה בלב , ומתנקזות למתקני הקופה או לקניוני 
ג  מכבי והכללית ". והנגישות לקשישי  ולבעלי ניידות מוגבלת או נטולי רכב הולכת ופוחתת

הקצאת קרקעות לבניית מרפאות קופות  דיווחו למשרד מבקר המדינה על נזקי  בעקבות אי
 :להל  הפירוט. החולי 

 דשה הנבנית במזרח נתניה יש  כי בשכונה הח2012מכבי כתבה למשרד מבקר המדינה ביולי 
עיריית נתניה הציעה למכבי להתמודד במכרז רק .  חברי  במכבי8,500 מה  כ,  תושבי 20,000 כ

והיא , ולכ  בחרה מכבי שלא להתמודד, על שטח קרקע שהיה קט  מדי ולא ענה לצורכי הקופה
ציינה כי נכו  מכבי . נמצאת כיו  לקראת סיו  משא ומת  לשכירת שטח למרפאה מיז  פרטי

ר ובמרפאות של " מ170 השירותי  הרפואיי  עדיי  ניתני  במרפאה קטנה ששטחה 2012לאוגוסט 
ולכ  לעתי  המבוטחי  נאלצי  לקבל חלק מהשירותי  , רופאי  עצמאיי  שמכבי התקשרה אית 

 .הרפואיי  במרפאות מרוחקות יותר
אול  מכבי כתבה ,  אחת מקופות החולי רעות אמנ  הוקצה שטח ייעודי לכל מכבי  בעיר מודיעי 

והיא נאלצה לשכור , למשרד מבקר המדינה כי ע  התרחבות העיר השטח כבר לא הספיק לצרכי 
 יימש  כל   על כל חסרונותיו  השימוש בשטחי  שכורי  . שטחי  בקניו  בעיר ובמקומות נוספי 

 לא יוסרו עיכובי  נוספי  שיש וכל עוד, עוד מכבי לא תמצא קרקעות או מבני  חלופיי  לקנייה
 ).כאמור לעיל(כמו הגבלות של משרד הבריאות , בקניית נכסי 

ג  בעיר אלעד לא הוקצו שטחי  לקופות וה  התקשו למצוא שטחי  ונכסי  מתאימי  להפעלת 
ובתקופות , ולכ  חל עיכוב של שני  בפתיחת הסני! של מכבי בעיר לאחר שנבנתה, מרפאות

בהמש  עלה . ירות במבני  ארעיי  ויבילי  שאינ  ראויי  למת  שירותי בריאותהביניי  נית  הש
ומכיוו  שלא הייתה קרקע ייעודית להקמת , צור  בפתיחת סני! שני של מכבי בחלק נוס! של העיר

לאחר שאותר השטח חל עיכוב . נדרש לקופה זמ  רב לאתר שטח מסחרי שמתאי  לצרכי , מרפאות
ת החולי  וגופי  עסקיי  נוספי  התחרו ביניה  על שכירת המבנה מיז  נוס! מכיוו  שכל קופו

 מה שהוביל בסופו של דבר לתשלו   היה היז  כעי  מונופול , מכיוו  שהיה שטח אחד בלבד. פרטי
 . 134לעיכובי  בפתיחת המרפאה ולפגיעה בשירות, דמי שכירות גבוהי 

, ק גדול מהיישובי  במגזרי  הבדואי כי בחל2012הכללית כתבה למשרד מבקר המדינה ביוני 
ע "הדרוזי והערבי וכ  ביישובי  שמעבר לקו הירוק קלושי  ביותר הסיכויי  למצוא נכסי  שהתב

לדברי . או שיש לגביה  היתר בנייה למרפאה, מאשרת להשתמש בה  כמרפאה) תכנית בניי  עיר(
שבה  טר  הוקמו , י בנייהכזה הוא המצב ג  בשכונות מגורי  חדשות הנמצאות בשלב, הכללית

 . מבני  שאפשר להשתמש בה  כמרפאות
__________________ 

 . יודגש כי מדובר בזמ  הקמת העיר  134
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הקצאת קרקעות מאלצת את הקופות להתחרות   כי אי2012מאוחדת ציינה בתגובתה מאוקטובר 
מה שמגדיל את הוצאות הבריאות ועלויות השכירות והארנונה , בקניוני  ע  בתי עסק אחרי 

 .לטיפול בחולי כספי  אלו חסרי  . ח בשנה"בעשרות מיליוני ש
 ÂÏÚÙÈ˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ÈÎ ˙ÂÈÓÂ˜Ó‰ ˙ÂÈÂ˘¯ÏÂ ÌÈ Ù‰ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰Â ÌÈÈ¯ÁÒÓ‰ ÌÈÁË˘‰Ó ˜ÏÁÎ ‰ÏÈ‰˜· ˙Â‡Ù¯ÓÏ ÌÈÁË˘ ˙‡ˆ˜‰ ˙ÁË·‰Ï ,

Î Ó‰ ¯ÊÂÁÏ ÛÂÙÎ·"Ï ,‚· ˙˜ÈÒÙÂ ÍÈ¯„˙‰"ı . 
È‡-ÁÎ Ô¯Â·Ú ÌÈÁË˘‰ ÔÂ Î˙Â ‰ÏÈ‰˜· ˙Â‡Ù¯ÓÏ ÌÈÈ„ÂÚÈÈ ÌÈÁË˘ ˙‡ˆ˜‰ ÌÈÁË˘‰Ó ˜Ï

˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ÈÎ¯Âˆ Ï˘ ˜ÙÒÓ ¯Â¯È· ‡ÏÏÂ ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰Â ÌÈÈ¯ÁÒÓ‰ , ÍÎÏ ÌÈÏÈ·ÂÓ
˙ÂÙÂ˜‰ È„È ÏÚ ‡ÏÂ ÌÈÈ˜ÒÚ ÌÈÙÂ‚Â ÌÈÈË¯Ù ÌÈÓÊÈ È„È ÏÚ ÌÈ˘Î¯  ÌÈÈ¯ÁÒÓ‰ ÌÈÁË˘‰˘ .

˙Â¯ÈÎ˘ Ï˘ ˜ÈÙ‡Ï ˙Â ÙÏ ˙ÂˆÏ‡  ˙ÂÙÂ˜‰ ¯·„ Ï˘ ÂÙÂÒ· ,ÂÈ˙Â Â¯ÒÁ ÏÎ ÏÚ , Ï˘ ‡ÏÂ
ÈÂ È·Â ‰ÈÈ ˜. 
˘· ¯ÂÒÁÓ ˙Â˘„Á ÌÈ¯Ú· ‰‡ÂÙ¯ È˙Â¯È˘ ˙ÁÈ˙Ù· ˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ÌÈÎ¯ˆÏ ÌÈÓÈ‡˙Ó‰ ÌÈÁË

˙Â˘„Á ˙Â ÂÎ˘·Â ,ÌÈ ˘ Í˘Ó· ÌÈ˙Â¯È˘ Ï˘ ˙ÈÙ¯‚Â‡‚‰ ˙Â ÈÓÊ· ‰ÚÈ‚ÙÏ ÌÂ¯‚Ï ÏÂÏÚ , ÈÙÎ
ÏÚÂÙ· ‰¯˜˘ , ‰˘ÏÁ‰ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÏÚ ÌÈ Ó ‰ ¯˜ÈÚ· Ì‰ ÌÈÚ‚Ù ‰ ¯˘‡Î) ¯‡˘‰ ÔÈ·˘

·Î¯ Ì‰Ó ÌÈ·¯ ˙Â˘¯· ÔÈ‡.(  
✯  

¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï‰ È„Ó‰  , ‡ÂˆÓÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ú·¯‡Â ˙Â‡È¯·‰Â ÌÈ Ù‰ È„¯˘Ó ÏÚ
‰ÏÈ‰˜· ˙Â‡Ù¯ÓÏ ˙Â„ÚÂÈÓ‰ ˙ÂÚ˜¯˜‰ ˙˜ÂˆÓÏ ÔÂ¯˙Ù , ˙Â ÂÎ˘·Â ˙Â˘„Á ÌÈ¯Ú· Ë¯Ù·Â

˙Â˘„Á , ÌÈ·˘Â˙Ï ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ Ï˘ ‰¯Â¯· ‰˜ÂˆÓ ˘È Ô‰·˘)ÔÏ‰Ï Ì‚ Â‡¯ .(  
ערי  ולשכונות בירור צורכי מערכת הבריאות בתכנו  והכנת תוכניות מתאר ל אי

 חדשות
בתו  זמ  , באיכות סבירה"אחת הדרכי  להבטיח מת  שירותי בריאות הכלולי  בסל השירותי  

היא הבאת צורכי מערכת הבריאות , כפי שקבע החוק, "סביר ובמרחק סביר ממקו  מגורי המבוטח
ה בדק משרד מבקר המדינ. הקהילתית בחשבו  בשלבי התכנו  של ערי  חדשות ושכונות חדשות

  . סוגיה זו
È ‡- Ì È ¯ Ú Ï  ¯ ‡ ˙ Ó  ˙ Â È  Î ˙  ˙  Î ‰ ·  ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  ˙ Î ¯ Ú Ó  È Î ¯ Â ˆ  ¯ Â ¯ È ·

˙ Â ˘ „ Á  ˙ Â  Â Î ˘ Â:  
שמפרטת בי  ) תכנית כתמי /הפרוגרמ(בתכנו  של עיר או שכונה חדשה מכיני  תכנית מתאר 

) שטחי  ציבוריי  פתוחי (הירוקי  , )שטחי  למבני ציבור(השאר את כמות השטחי  החומי  
הלי  תכנו  צורכי , 2005 לפי התדרי  מ. את הדרכי  ואת השטחי  למגורי , )מסחריי (והאפורי  

 סקירת המצב הקיי  וכ  תחזיות למצב  הציבור בתכניות כולל בי  היתר הכנת נתוני רקע לתכנו  
לכל קבוצת גיל צרכי  . יש להביא בחשבו  את גודל האוכלוסייה ואת גילה הצפוי, לדוגמה. עתידי

 למשל אוכלוסייה צעירה זקוקה להקמת תחנות  התרבות וכמוב  הבריאות , חומי החינו שוני  בת
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ואילו לאוכלוסייה מבוגרת יותר יש לאפשר גישה לפיזיותרפיה , )טיפות חלב(לבריאות המשפחה 

 .ומקצועות רפואה אחרי  הנדרשי  בגילי  אלו
והמתחייבי  כאמור על פי , ה של קופות החולי  בתחו  הבינוי בקהיל בגלל הצרכי  הייחודיי

 חלק בתהלי  יצירת תכניות המתאר ויצביעו על המצב וחשוב שנציגי משרד הבריאות ייקח, החוק
חשוב ג  , משו  שצורכי כל קופה שוני . על הצרכי  המידיי  ועל הצרכי  העתידיי , הקיי 

של עיר חדשה או בתכנו  , א  במישרי  וא  באמצעות משרד הבריאות, לשת! את נציגי הקופות
 . שכונה חדשה בעיר קיימת

 ˙¯‚ÒÓ· ÌÈÈ¯Â·ÈˆÂ ÌÈÈ¯ÁÒÓ ÌÈÁË˘ ˙‡ˆ˜‰ ÏÚ ˙ÂËÏÁ‰‰ ˙Ï·˜ ÍÈÏ‰˙· ÈÎ ‡ˆÓ  ÌÏÂ‡Â
 ˙Â˘„Á ˙Â ÂÎ˘Â ÌÈ¯ÚÏ ¯‡˙Ó ˙ÂÈ Î˙ ˙ Î‰- ˙Â‡Ù¯Ó ˙‡ Ì‚ ˘Ó˘Ï ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ÌÈÁË˘ 

 ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜-Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ Ï˘ ÌÈÈ Â Î˙ ÌÈÎ¯ˆ· ÔÂ Î˙‰ ˙Â„ÚÂ Â „ ‡Ï ÌÈ˙ÚÏ ˙ ,
ÂÏ‡ ÌÈÎ¯ˆ ÏÚ ÂÚÈ·ˆ‰ ‡Ï ‰„ÚÂÂ· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó È‚Èˆ Â . 

 יחידות דיור ראשונות בעיר החדשה חריש 5,000  אישר שר הפני  תכנית ל2012ביוני , לדוגמה
את התכנית הכינה ועדה .  יחידות דיור11,000האמורה בסופו של דבר לכלול , באזור ואדי ערה

ר הוועדה "יו).  הוועדה המיוחדת להל  (משרד הפני   לתכנו  ובנייה של 135סטטוטורית מיוחדת
 כי בעת הכנת התכניות נפגשה הוועדה המיוחדת ע  נציגי 2012מסר למשרד מבקר המדינה במאי 

ואול  הקצאת השטחי  למרפאות , בנקי  כדי לשמוע את תכנוניה  לגבי הקמת סניפי  בחריש
פות אמורות להתחרות על מקומות ושטחי  והקו, 2005 קופות החולי  נעשתה רק על פי התדרי  מ

 .  כמו כל גו! פרטי מסחרי אחר עסקיי  בלבד 
הגישה הכללית לוועדה המיוחדת את התנגדותה , במהל  הכנת התכנית, 2010במאי , יתרה מכ 

מרפאות של קופות , בי  השאר, להיעדר שטחי  מספיקי  לבנייני ציבור שנית  יהיה להקי  בה 
הבעיה היא שהתוכנית מתעלמת מ  הצור  בהקמת מוסדות ציבוריי  ", לליתלדברי הכ. חולי 

לצור  מת  שירותי  , שה  חלק בלתי נפרד וחיוני בבניה הציבורית, דוגמת מרפאות קופות חולי 
למרבה הצער התוכנית . עוד בכלל, מרובת ילדי , ולאוכלוסייה חרדית, חיוניי  לאוכלוסייה בכלל
 ". יחסות רצינית לנושא חשוב זהפוטרת את עצמה מכל התי

, לדברי הוועדה.  השיבה הוועדה המיוחדת לכללית שהתנגדותה נדחית2010ואול  בדצמבר 
שאלת הגדרת שטח כשטח לקופות . תכנית המתאר הינה תכנית כתמי  שמגדירה יעודי קרקע"

, הכלליתכלומר למרות בקשת ". הינה נושא באחריות היז  מול מינהל מקרקעי ישראל, חולי 
 .הוועדה לא הייתה מוכנה א! להידבר ע  הקופה לטובת אוכלוסיית היישוב החדש

 ÔÂ Î˙ ÈÎÈÏ‰· ¯Â·Èˆ ÈÎ¯ÂˆÏÂ ¯ÁÒÓ ÈÎ¯ÂˆÏ ˙ÂÚ˜¯˜‰ ˙‡ˆ˜‰ ÔÂ Î˙· ÈÎ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÓ 
 ÈÎ¯ˆÏ ¯˙ÂÈ ·¯ Ï˜˘Ó ˙˙Ï ÌÂ˜Ó ˘È ˙Â˘„Á ˙Â ÂÎ˘ Â‡ ˙Â˘„Á ÌÈ¯ÚÏ ¯‡˙Ó‰ ˙ÂÈ Î˙

˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ .˙‡ ˙˙Ï ˘È ¯˙È‰ ÔÈ· ˙ÙÂ˜ ÏÎ Ï˘ ÌÈÁËÂ·Ó‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ÏÈ‰Ó˙Ï ˙Ú„‰ 
ÌÈ„ÁÂÈÓ‰ ‰È ÈÈÙ‡ÓÏÂ ÌÈÏÂÁ , ˙Â ÈÓÊ· ÌÈÈ·ËÈÓ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ˜ÙÒÏ ÂÏÎÂÈ ˙ÂÙÂ˜‰˘ È„Î

‰·Á¯ ‰ÒÈ¯Ù·Â ‰ÈÂ‡¯. 
אנו " כי 2013ר הוועדה המיוחדת לתכנו  ובניה של חריש כתב למשרד מבקר המדינה בינואר "יו

וני  ובקיאי  בנושא ונשת! אות  בהליכי התכנו  המפורט של נזמ  את אנשי מערכת הבריאות האמ
הוועדה בראשותי תעשה כל מאמ) לשת! את מערכת הבריאות . הרובעי  והעיר כולה, השכונות

__________________ 
. והיא משמשת ה  כוועדה מקומית וה  כמחוזית, משרד הפני  הקי  ועדה לתכנו  העיר העתידית  135

 . לאחר שהעיר תתחיל להתאכלס ותיבחר רשות מקומיתהוועדה עתידה להתפזר 
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כולל קופות החולי  בתהלי  התכנו  וקבלת החלטות על הקצאת שטחי  ציבוריי  או מסחריי  
 ".במתארדבר הנעשה רק בתוכנית מפורטת ולא , בעיר חריש

תכניות המתאר ה  " כי 2012מינהל התכנו  שבמשרד הפני  כתב למשרד מבקר המדינה בדצמבר 
בוועדה המחוזית יושב נציג . תכניות בסמכות מחוזית ולפיכ  נדונות ומאושרות במסגרת הוועדה

קופות החולי  יכולות להגיש התנגדות לכל תכנית המוגשת ואשר , מעבר לכ . של משרד הבריאות
 ".עמדת  לא נותנת מענה מספק לצור  בשירותי בריאות במקו ל
בוועדה " כי 2013ר הועדה המיוחדת לתכנו  ולבנייה בחריש כתב למשרד מבקר המדינה בינואר "יו

נציגי משרד הבריאות עושי  בוועדה עבודה ... המיוחדת לתכנו  ובניה יושבת נציגת שר הבריאות 
 ".רמי  רבות לתכנו מקצועית ובנאמנות רבה ותו, מסורה

‰ÏÚ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙˜È„··˘ ‡Ï‡ ,Í˘Ó‰· Ë¯ÂÙÈ˘ ÈÙÎ , ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó È‚Èˆ  ÈÎ
 ‰·È·Ò‰ ˙Â‡È¯·Ï ÌÈ¯Â˘˜‰ ÌÈ‡˘Â  ˜¯ ÌÈ ÁÂ· ˙ÂÈÊÂÁÓ‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÎ˘Ï·)ÌÈÓ , ·ÂÈ·

‰‡Â¯·˙Â (‰ÈÈ ·Â ÔÂ Î˙Ï ˙Â„ÚÂÂÏ ÌÈ˘‚ÂÓ‰ ÈÂ È·‰ ÈË˜ÈÂ¯Ù· .  
Â ˆ Ï  ˙ Â Ú ˜ ¯ ˜  ˙ ‡ ˆ ˜ ‰ Ï  Ì È Î È ¯ „ ˙  ˙  Î ‰ È ‚ È ˆ   Û Â ˙ È ˘  ‡ Ï Ï  ¯ Â · È ˆ  È Î ¯

˙ Â ‡ È ¯ · ‰  ˙ Î ¯ Ú Ó: 
מערכת התכניות , ) חוק התכנו  והבנייה להל   (1965 ה"התשכ, לפי חוק התכנו  והבניה

מחוזיות , הסטטוטוריות של מדינת ישראל היא מערכת היררכית המורכבת מתכניות מתאר ארציות
מינהל התכנו  שבמשרד הפני  . ותומה  נגזרות תכניות מפורט, ) תכניות מתאר להל  (ומקומיות 

תכנו  המרחב הציבורי הכרחי כדי להבטיח . מרכז את הליכי הכנת תכניות המתאר במוסדות התכנו 
לכ  חשוב שהתכנו  יביא בחשבו  את ; איכות חיי  ראויה ומת  שירותי  ציבוריי  לכל התושבי 

 . עתידיי  של התושבי וביניה  ג  צורכי הבריאות הנוכחיי  וה, כל הצרכי  הציבוריי 
, משרדית בהשתתפות נציגי משרד הפני   הוקמה ועדה בי 1997136בעקבות החלטת ממשלה משנת 

וזו , משרד האוצר ומינהל מקרקעי ישראל, משרד הבינוי והשיכו , התרבות והספורט, משרד החינו 
י  להקצאת וכ  קבעה כלל, גיבשה המלצות לייעול השימוש בקרקעות המיועדות לצורכי ציבור

מסקנות הוועדה פורטו במדרי  להקצאת . קרקעות בעתיד למוסדות המיועדי  לצורכי ציבור
 .2001137 והממשלה החליטה לאמצ  ב, קרקעות לצורכי ציבור

 פרס  המכו  למחקר ופיתוח מוסדות חינו  ורווחה תדרי  תכנו  חדש 2005בספטמבר , כאמור לעיל
 ,2012כפי שכתב למשרד מבקר המדינה ביוני ,  משרד הפני ועמדת, 138להקצאת קרקע לצורכי ציבור

. ובכלל זה ג  לקופות החולי , היא שהתדרי  הוא הקובע בכל הקשור להקצאת שטחי  ציבוריי 
 נועד לשמש כלי עבודה לכל גופי התכנו  הציבוריי  העוסקי  בהכנת  ובתקצוב  2005 התדרי  מ

בי  השאר הוא : בו ג  התייחסות למערכת הבריאותויש , של תכניות של מוסדות לצורכי ציבור
וכ  ) טיפות חלב(קובע את גודל השטחי  הנדרשי  למרפאות בקהילה ולתחנות לבריאות המשפחה 

 .נית  לשלב באותו מבנה ע  מרפאות) כמו גני ילדי (אילו שירותי  ציבוריי  

__________________ 
 .8.1.1997 מיו  1316' החלטת ממשלה מס  136
 .28.1.2001 מיו  2873' החלטת ממשלה מס  137
 .131ראו הערה   138
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ÔÈ·‰ ‰„ÚÂÂ‰ ˙„Â·Ú· Ô‰ ÈÎ ‡ˆÓ  ÌÏÂ‡Â-· ÂˆÓÂ‡ ‰È˙Â ˜ÒÓ˘ ˙È„¯˘Ó-2001 ˙ Î‰· Ô‰Â 

Ó ˙ÂÚ˜¯˜ ˙‡ˆ˜‰Ï ÍÈ¯„˙‰-2005 ˙ÂÙÂ˜ È‚Èˆ  ÂÙ˙Â˘ ‡ÏÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Û˙Â˘ ‡Ï 
ÌÈÏÂÁ‰ , ˙Â‡È¯·‰ ˙È˙˘˙ ÏÎ ˙Ó˜‰ Ì˘Ï ÌÈ ·Ó· Â‡ ÌÈÁË˘· ˘Ó˙˘‰Ï ˙Â¯ÂÓ‡˘
‰ÏÈ‰˜· ; ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ Ï˘ ÌÈÎ¯ˆ‰ ÌÈ Ù‰ „¯˘Ó È„È ÏÚ ÂÚ·˜  „ˆÈÎ ¯Â¯· ‡Ï ÔÎÏ

˜È‰ ˙‡ ÌÈÚ·Â˜‰ ÌÈÎÈ¯„˙· ‰ÏÈ‰˜·¯‡˙Ó ˙ÂÈ Î˙· ¯Â·Èˆ ÈÎ¯ÂˆÏ Ú˜¯˜‰ ˙ÂÒÎÓ Û . 
בימי  אלו הוחל במינהל התכנו  " כי 2013משרד הפני  כתב למשרד מבקר המדינה בפברואר 

בהלי  עדכו  התדרי  וגיבוש הנחיות עדכניות בנושא הקצאות קרקע לצרכי ציבור וזאת במטרה 
ייבחנו מחדש מגמות , ל התכנו בהובלת מינה, בהלי  הגיבוש. לתת מענה הול  ועדכני בנושא

. נסיבות ייחודיות/היקפ  הנדרש ומיקומ  לרבות מת  מענה למקרי , וצרכי  מגווני  ועדכניי 
נעמוד בקשר ע  הגורמי  הרלוונטיי  בנושא ובכלל זה , אותו ירכז מינהל התכנו , במסגרת הלי  זה
  . "משרד הבריאות

È  È È Ù ‡ Ó ·  ˙ Â · ˘ Á ˙ ‰  ‡ Ï Ï  ˙ Â ‡ Ù ¯ Ó Ï  Ú ˜ ¯ ˜  Ô Â  Î ˙‰ È È Ò Â Ï Î Â ‡ ‰  : 
 ניתני  למגוו  של מגזרי  בריאות ודת , ספורט, תרבות,  בתחומי  חינו  השירותי  הציבוריי  

המגמה , 2005 על פי התדרי  מ. לקבוצות גילי  שונות ולבעלי צרכי  מיוחדי  וחריגי , אוכלוסייה
התאמת  ,  היא של הרחבת מגוו  השירותי, כבחברה המערבית המפותחת כולה, השלטת בישראל

 . לצרכי  ייחודיי  וחיזוק הזיקה והקרבה אל אוכלוסיית מקבלי השירות
כדי לייעל את השימוש בקרקע לצורכי ציבור ולהבטיח תכנו  תכניות מתאר שיאפשרו בסופו של 

חשוב שהתדרי  יקבע , דבר את מת  מגוו  השירותי  הציבוריי  בהתא  לצרכי  של האוכלוסייה
בהתא  , ודל השטחי  שיש להביא בחשבו  לכל אחד מהשירותי  הציבוריי את הכללי  לקביעת ג

 ).'ערבית וכו, חרדית, יהודית כללית(למאפייני האוכלוסייה המתגוררת או האמורה להתגורר בסמו  
, לעומת . שכונות חדשות מאופיינות לרוב באוכלוסייה צעירה הנמצאת בשיא תקופת הפריו , למשל

בשכונות חדשות ובשכונות .  מתגוררת לרוב אוכלוסייה מעורבת או מבוגרתבשכונות ותיקות בערי 
שאוכלוסיית  מוסלמית או יהודית דתית צפוי יותר גידול מאשר בשכונות ותיקות או בשכונות ע  

 . עקב ילודה מוגברת, 139אוכלוסייה כללית
ודל משפחה וגודל ג( קובע טווח של מדדי  ממוצעי  למאפייני האוכלוסייה 2005 התדרי  מ, ואכ 

התדרי  ג  קובע כי גודל . ביישוב חדש או שכונה חדשה וביישוב ותיק או שכונה ותיקה) שנתו 
יש שוני בי  , לדוגמה. השטחי  המוקצי  לשירותי  שוני  ייקבע על פי מאפייני האוכלוסייה

וש דומה לבי  הקצאת שטח לשימ)  דונ 3(הקצאת שטח למרכז תרבות וקהילה לאוכלוסייה כללית 
 כללי  שוני  לגבי 2005 ג  למוסדות הדת קבע התדרי  מ).  דונ 11(לאוכלוסייה חרדית 

 .אוכלוסייה יהודית ואוכלוסייה לא יהודית
ÌÈ¯Á‡ ÌÈÈ¯Â·Èˆ ÌÈ˙Â¯È˘ È·‚Ï ˙ÂÚÈ·˜ ˙ÂÓÈÈ˜˘ Û‡ ÏÚ ÈÎ ‡ˆÓ  ÌÏÂ‡Â , Ú·Â˜ ÍÈ¯„˙‰

 ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈÁË˘‰ Ï„Â‚ ˙‡ Ô Î˙Ï ˘È˘ ˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ È·‚Ï)· ˙Â Á˙·Â ˙Â‡Ù¯Ó
‰ÁÙ˘Ó‰ ˙Â‡È¯·Ï (‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ Ï„Â‚ ÈÙ ÏÚ ˜¯ ; ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÏÈ‚ ÔÂ·˘Á· Â‡·Â‰ ‡Ï

 Û˜È‰ ÏÚ ÌÈÚÈÙ˘Ó˘Â ‰ÏÂ„È‚Ï ÈÙˆ‰ ˙‡ Ï˘ÓÏ ˙ÂÊÁÏ ÌÈÏÂÎÈ˘ ÌÈÙÒÂ  ÌÈ ÈÈÙ‡ÓÂ
ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙Â¯È˘· ˘ÂÓÈ˘‰ . 

__________________ 
 2010שיעור הגידול של האוכלוסייה היהודית בשנת , 2011, 62' לפי השנתו  הסטטיסטי לישראל מס  139

 .לוסייה המוסלמית באוכ2.7%לעומת , 1.7%היה 



  785 משרד הבריאות
✯  

 ÌÈÈ„ÂÚÈÈ ÌÈÁË˘ ˙‡ˆ˜‰ Ï˘ ˙ÈÁÎÂ ‰ ˙ÂÈ È„Ó‰ ˙Á˙ ˙Â ÂÎ˘·Â ÌÈ˘„Á ÌÈ·Â˘È·˙Â˘„Á 
‰ÏÈ‰˜· ˙Â‡Ù¯ÓÏ , ˙ÂÚ˜¯˜ ÏÚ ÌÈÊ¯ÎÓ· ˙Â„„ÂÓ˙Ó ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ‰·˘ ˙Â‡ÈˆÓ ‰¯ˆÂ 

ÈË¯Ù Â‡ È˜ÒÚ ÛÂ‚ ÏÎ ÏÂÓ Ì‚Â ÔÓˆÚ ÔÈ·Ï Ô È· , ˜ÏÁ Â‡ Ú˜¯˜‰ ÁË˘ ˙‡ ˘ÂÎ¯Ï ÔÈÈ ÂÚÓ˘
È¯ÁÒÓ ÊÎ¯Ó· Ì˜ÂÓÓ‰ È¯ÁÒÓ ÁË˘Ó . ˙ÂÏÂÏÚ ˙ÂÙÂ˜‰ ˙ÂÈ·Èˆ˜˙‰ Ô‰È˙ÂÏ·‚Ó Ï˘·

ÂÊ ˙Â„„ÂÓ˙‰· „ÈÒÙ‰Ï .Ó ‰‡ˆÂ˙Î ˙Â˘„Á ˙Â ÂÎ˘· Â‡ ˙Â˘„Á ÌÈ¯Ú·˘ ÌÂ˘Ó Ì‚Â ÍÎ
ÌÈ¯Â‚ÓÏ ÈÂ È·‰ ˙ÓÏ˘‰ ¯Á‡Ï ÌÈ ˘ ˜¯ ˙ÓÈÈ˙ÒÓ ÌÈÈ¯ÁÒÓ‰ ÌÈÁË˘‰ ˙Ó˜‰ , ÌÈ˙ÚÏ ¯ˆÂ 

 Ï·˜Ï ÌÈ˘¯„  ÈË¯Ù ·Î¯ Ì‰Ï ÔÈ‡Â ‰˘ÏÁ‰ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÌÚ ÌÈ Ó ‰ ÂÏ‡ ‡˜ÂÂ„ Â·˘ ·ˆÓ
ÌÈ˜ÁÂ¯Ó ˙ÂÓÂ˜Ó· ÌÈ ˘ Í˘Ó· ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ,ÌÈÙÂÙˆÂ ÌÈ Ë˜ ÌÈ ·Ó· Â‡ , ÌÈÈÚ¯‡ Â‡

)ÌÈÏÈ·È ÌÈ ·Ó ÂÓÎ( ,Ì„ÂÚÈÈÏ ÌÈÓÈ‡˙Ó Ì È‡ ÌÈ˙ÈÚÏ˘ .ÍÎ , ÌÈ¯Ú ‰ÓÎ· ÈÎ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È··
 ÌÈÎ¯ˆ‰ ÈÙ ÏÚ ˙Â‡Ù¯Ó ˙Ó˜‰· ÌÈ·ÂÎÈÚ ÂÏÁ ˙Â˘„Á ˙Â ÂÎ˘Â ˙Â˘„Á- È·ÎÓÏ Ï˘ÓÏ - Ô‰ 

‰È ˙  Á¯ÊÓ· Ô‰Â „ÚÏ‡ ¯ÈÚ· , ˙ÈÏÏÎÏÂ-ÌÈ Â˘ ˙ÂÓÂ˜Ó· ÌÈ¯Â‚Ó ˙Â ÂÎ˘· . 
ÌÈ Ù‰ „¯˘Ó ÏÚ ,˙ÂÈÂ˘¯‰ ˙‡ˆ˜‰ ÁÈË·‰Ï Í¯„ ‡ÂˆÓÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â ˙ÂÈÓÂ˜Ó‰ 

ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙Â‡Ù¯ÓÏ ˙ÂÈ„ÂÚÈÈ ˙ÂÚ˜¯˜ , ˙ÈÈ·‚Â ÔÂÈÂÂ˘‰ ˙Â Â¯˜Ú ÏÚ ‰¯ÈÓ˘ ÍÂ˙ ˙‡ÊÂ
¯Â·Èˆ‰ ÈÚ˜¯˜Ó ¯Â·Ú ˙ÓÏÂ‰ ‰¯ÂÓ˙ .Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙Ú„Ï ¯˘‡Î/ ˘È ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Â‡

‰‡Ù¯Ó ˙Ó˜‰· Í¯Âˆ ,˙‡Ê ·ÈÈÁÓ È¯Â·Èˆ‰ Ò¯Ë È‡‰Â ,ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ˙ÂÈÓÂ˜Ó‰ ˙ÂÈÂ˘¯‰ ÈÎ 
 ˙Â‡È¯· ÁÂËÈ· ˜ÂÁ ÈÙ ÏÚ ÌÈ˙Â¯È˘ ˙ ˙Â ‰ ‰‡Ù¯Ó Ï˘ ˘ÂÓÈ˘Ï Ï·‚ÂÈ˘ ¯Â‚Ò Ê¯ÎÓ ÂÓÈÈ˜È

È˙ÎÏÓÓ . 
‚·"ÌÈ‚È¯Á ÌÈ¯˜Ó· ÈÎ Ú·˜ ı ,ÌÈÈÂ‡¯ ÌÈ„„Ó ÈÙ ÏÚÂ , ˙˙Ï ˙ÂÈÓÂ˜Ó ˙ÂÈÂ˘¯Ï ¯˘Ù‡Ï ˘È

‰‡Ù¯Ó ˙ÈÈ ·Ï Ú˜¯˜ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ï .‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈ Ù‰ „¯˘Ó ÏÚ
ÏÌÈ‚È¯Á ÌÈ¯˜Ó·˘ ˙Â¯˘Ù‡‰ ¯·„· ˙ÂÈÓÂ˜Ó‰ ˙ÂÈÂ˘¯‰ ˙‡ ˙ÂÁ ‰ , Í¯Âˆ ‰È‰È Ì‰·˘

 ˙ÓÈÂÒÓ ÌÈÏÂÁ ˙ÙÂ˜Ï Ú˜¯˜ „ÚÈÈÏ) ˙ÈÓÂ˜Ó ˙Â˘¯ ‰˙Â‡· ÌÈ·˘Â˙‰ ˙È·¯Ó ‰Ó‚Â„Ï ¯˘‡Î
˙Á‡ ‰ÙÂ˜· ÌÈ¯·Á( , ¯Â˘È‡ ˙‡ ˘˜·ÏÂ ˙ÈÓÂ˜Ó‰ ˙Â˘¯‰ ˙ˆÚÂÓ· ‰˘˜·‰ ˙‡ ¯˘‡Ï

 ‰ÙÂ˜ Ï˘ ‰‡Ù¯Ó ˙·ÂËÏ Ú˜¯˜ ˙‡ˆ˜‰Ï ÌÈ Ù‰ „¯˘ÓÂÊ . 
 Ï˘ ˙È„ÒÓÓ‰ ˙Â·ÈÂÁÓ· ÌÈÚ‚ÂÙ ˙Â˘„Á ‰ ÂÎ˘ Â‡ ¯ÈÚ Ï˘ ÌÈ Â˘‰ ÔÂ Î˙‰ È·Ï˘· ÌÈÈÂ˜ÈÏ

ÌÈÈ¯Â·Èˆ ÌÈ˙Â¯È˘ ÔÂÂ‚Ó ˙¯‚ÒÓ· ‰ÏÈ‰˜· ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘ ˙˜ÙÒ‡Ï ‰ È„Ó‰ , ÏÚ ÌÈ˘˜ÓÂ
‰·Á¯ ‰ÒÈ¯Ù·Â ‰ÈÂ‡¯‰ ˙Â ÈÓÊ· È·ËÈÓ‰ ˙Â¯È˘‰ ˙‡ ˙˙Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ,˜ÂÁ· ˘¯„ Î . 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï, ˙‡Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙‡ Û˙˘Ï ‰ÈÈ ·‰Â ÔÂ Î˙‰ ˙Â„ÚÂ ÏÚ 
 È‡ˆÓ ÁÈË·È˘ ÔÙÂ‡· ÌÈÈ¯ÁÒÓÂ ÌÈÈ¯Â·Èˆ ÌÈÁË˘ Ï˘ ‰‡ˆ˜‰·Â ÔÂ Î˙· ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜

 ‰˘„Á ‰ ÂÎ˘· Â‡ ‰˘„Á ¯ÈÚ· ÌÈÓÏÂ‰ ‰ÒÈ¯Ù·Â ÌÂ˜Ó· ˙Â‡Ù¯ÓÏ ˜ÙÒÓ ˙ÂÚ˜¯˜- È„Î 
‰ÏÈ‰˜· ‰‡ÂÙ¯ Ï˘ ·Â˘Á‰ ˙Â¯È˘‰ Ô˙Ó ˙‡ ÁÈË·‰Ï. 

„ÚÈ‰ ÁÎÂ Ï „ÂÁÈÈ·‰ÏÈ‰˜· ˙Â‡Ù¯ÓÏ ÌÈÈ„ÂÚÈÈ‰ ÌÈÁË˘‰ ¯ , ÏÂ˜˘Ï ÌÈ Ù‰ „¯˘Ó ÏÚ
 Â‡ ¯ÈÚÏ ¯‡˙Ó‰ ˙È Î˙ ˙ Î‰·˘ ÍÎ ¯Â·Èˆ ÈÎ¯ÂˆÏ Ú˜¯˜ ˙‡ˆ˜‰ ÔÂ Î˙Ï ÍÈ¯„˙‰ ˙‡ ˙Â ˘Ï

˙Â˘„Á ‰ ÂÎ˘ , ‰ÈÂÙˆ‰ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ È Â˙ · ·˘Á˙‰Ï ‰ÈÈ ·‰Â ÔÂ Î˙‰ ˙Â„ÚÂ ÂÏÎÂÈ
ÌÂ˜Ó· ·˘ÈÈ˙‰Ï .Ï˘ÓÏ ,ÂÈˆÂÒ Í˙Á· ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡-Ó  ÈÓÂ Â˜‡ÍÂ , ‰„ÂÏÈ ˙Ó¯· ˙ ÈÈÙÂ‡Ó‰

‰ÎÂÓ  ˙Â„ÈÈ  ˙Ó¯·Â ‰‰Â·‚ ,˙Â¯ÊÂÙÓ ˙Â‡Ù¯Ó ¯˙ÂÈÏ ˜˜„Ê˙ , Í˙Á· ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ÂÏÈ‡Â
ÂÈˆÂÒ-‰˘„Á ¯ÈÚ· ˙Â‡Ù¯Ó ˙ÂÁÙ· ˜Ù˙Ò‰Ï ÏÎÂ˙ ‰Â·‚ ÈÓÂ Â˜‡ . 

 



 ג63דוח שנתי  786
 מיקו  מרפאות עצמאיות של רופאי  הפועלי  עבור קופות החולי 

רפאות בקהילה וקיימי  ליקויי  בהתחשבות לכאורה אי  הקצאת קרקעות ייעודיות למ, כאמור
בצרכי  של מערכת הבריאות הקהילתית בעת קביעת תכניות המתאר לבניית ערי  חדשות ושכונות 

מצב זה מביא את קופות החולי  לשימוש הול  וגובר במרפאות של רופאי  עצמאיי  . חדשות
 . ייהכדי להבטיח זמינות מרבית ונגישות לכלל האוכלוס, שהתקשרו עמ 

שרוב  קשורי  בהסכמי  , 140בישראל אלפי אתרי  שבה  פועלי  עשרות אלפי רופאי  עצמאיי 
חלק ; רבות מהמרפאות הללו נמצאות בדירות מגורי  בבתי  משותפי . 141ע  קופות החולי 

ולעתי  כמה , אחרי  פועלי  במרפאה פרטית, מהרופאי  מקבלי  קהל בחדר בדירת  הפרטית
משרד מבקר המדינה בדק סוגיות . ד דירת מגורי  וכול  מקבלי  בה חולי רופאי  שוכרי  יח

  . הקשורות למיקו  המרפאות העצמאיות בדירות מגורי  בבתי  משותפי 
 Ì Ó Â È ˜  ˙ ˜ È „ ·  ‡ Ï Ï  Ì È È ‡ Ó ˆ Ú  Ì È ‡ Ù Â ¯  Ì Ú  Ì È Ï Â Á ‰  ˙ Â Ù Â ˜  ˙ Â ¯ ˘ ˜ ˙ ‰

˙ Â ‡ Ù ¯ Ó  Ï ˘  ˘ Â Ó È ˘ Ï  ˙ È Ó Â ˜ Ó ‰  ˙ Â ˘ ¯ ‰ Ó  Ì È ¯ ˙ È ‰  Ï ˘: 
תכנית בניי  (ע "שימוש זה מוגדר בתב. ניי  נקבע שימוש ייעודילכל ב, על פי חוק התכנו  והבניה

ובלבד שאי  בכ  סטייה ניכרת (במקרה שיש רצו  לסטות מהשימוש הייעודי של הבניי  ). ערי 
הפעלת מרפאה בדירה המיועדת על פי . יש להגיש בקשה לשימוש חורג בקרקע או בבניי , )ממנו
 .שימוש חורג היא הפרה של דיני התכנו  והבנייהע למגורי  בלבד ללא קבלת אישור ל"תב

בעקבות תלונה על בניי  , 2011משרד מבקר המדינה עשה בדיקה ראשונית בנושא בספטמבר 
, משות! שבאחת מדירותיו החלה לפעול מרפאת רופאי  עצמאיי  ללא אישור מהרשות המקומית

. כות חייה  של דיירי הבניי להגדלת מצוקת החנייה ולפגיעה באי, וגרמה למטרדי רעש ולכלו 
מהבדיקה עלה כי הכללית נוהגת לבדוק את כשירות האתרי  המיועדי  לשמש כמרפאות של 

הקופה אינה בודקת קיומ  . ציוד וכיוצא בזה, תברואה, רופאי  עצמאיי  רק בהיבטי  של סביבה
וזאת ,  מרפאהובכלל זה היתר של הרשות המקומית לשימוש לייעוד, של היתרי  להפעלת המרפאה

מאחר שהאחריות לקבלת היתר כאמור מוטלת לדעת הקופה על הרופא או הרופאי  העצמאיי  
 . המקבלי  במרפאה

 ÛÂÒ· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ‰Ê ÔÈÈ Ú· Â·˙Î ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜2011 ˙Â˜„Â· Ì Ó‡ ÔÏÂÎ ÈÎ 
Ô˙È‡ ‰¯Â˘˜‰ ‰‡Ù¯Ó Ï˘ ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÏÈÚÙ· ÌÈË·È‰ , Ï˘ ÌÓÂÈ˜ ˙Â˜„Â· Ô È‡ ÌÏÂ‡

È‰‰‡Ù¯Ó‰ ˙ÏÚÙ‰Ï ˙ÈÓÂ˜Ó‰ ˙Â˘¯‰Ó ÌÈ¯˙ , ÌÈ˘¯„ ‰ ‰Ê „ÂÚÈÈÏ ˘ÂÓÈ˘Ï ÌÈ¯˙È‰ ˙Â·¯Ï
ÌÈ¯Â‚Ó ÔÈÈ ·· ‰‡Ù¯Ó ˙ÏÚÙ‰ ˙Ú· . 

 שאינ  רואות עצמ  2011מכבי ולאומית כתבו למשרד מבקר המדינה בנובמבר ואוקטובר 
ת  כאחראיות לבדיקת האישורי  המתאימי  מהרשות המקומית להפעלת המרפאות העצמאיות שאי

אול  ה  כוללות בהסכמי  הסטנדרטיי  שה  חותמות ע  הרופאי  העצמאיי  ג  דרישה , התקשרו
להסכמי  שחותמת מכבי , למשל. לקבלת כל האישורי  הדרושי  למת  השירותי  במרפאה

, מצורפי  נספח עצמאי נרחב ומפורט ומכתב שהרופאי  חותמי  עליו במעמד החתימה על ההסכ 
או /או ההיתרי  ו/יר כי הוא האחראי היחידי בכל הקשור לקבלת כל האשורי  והרופא מצה"ולפיו 

__________________ 
 1,000  יותר מ כללית ;  אתרי 2,500  רופאי  עצמאיי  ומטפלי  אחרי  בהסכ  בכ6,000  מכבי   140

 . אתרי 100  כ לאומית ;  אתרי 1,200  רופאי  עצמאיי  בהסכ  בכ2,400  כ מאוחדת ; אתרי 
 מאחת וא  לכל ואחרי  ליותר, חלק מהרופאי  העצמאיי  מספקי  שירותי  לקופה אחת בלבד  141

 .הארבע
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יהיו בידיו כל ... הרופא מצהיר: "ובהסכמי  שחותמת לאומית". לרבות שימוש חורג... הרישיונות
 ".או כל האישורי  הדרושי /לרבות רישיו  עסק ו... האישורי  הדרושי 

˙‡Ê ˙ÓÂÚÏ , „¯˘ÓÏ Â·˙Î ˙ÈÏÏÎ‰Â ˙„ÁÂ‡Ó ¯·Óˆ„Â ¯·Ó·Â · ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó2011 Ô‰ ÈÎ 
 ˙ÏÚÙ‰Ï ˜ÂÁ‰ ÈÙ ÏÚ ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈ¯Â˘È‡‰ Ï˘ ÌÓÂÈ˜ ˙˜È„·Ï Ô˙ÂÈ¯Á‡Ó È¯Ó‚Ï ˙Â¯Ú ˙Ó

Ô˙È‡ ˙Â¯˘˜˙Ó Ô‰˘ ˙ÂÈ‡ÓˆÚ‰ ˙Â‡Ù¯Ó‰ ; ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÌÚ ˙ÂÓ˙ÂÁ Ô‰˘ ÌÈÓÎÒ‰· Û‡Â
‰Ï‡ ÌÈ¯Â˘È‡ Ï˘ ÌÓÂÈ˜Ï ‰˘È¯„ ÔÈ‡ ˙Â‡Ù¯Ó‰Â , ÌÈ¯Â‚Ó ˙¯È„· ˘ÂÓÈ˘Ï ¯Â˘È‡ ÌÏÏÎ·Â

‰‡Ù¯Ó „ÂÚÈÈÏ . 
באופ  עקרוני אי  בקרה של המשרד " למשרד מבקר המדינה כי 2012משרד הבריאות כתב בדצמבר 

רופאי  עצמאיי  עובדי  בבית  או בחדרי  שכורי  . על מרפאות פרטיות של רופאי  עצמאיי 
 ".ולא זקוקי  על פי החוק לשו  רישוי למעט רישיו  רופא

 כי לדעתה הטלת האחריות על קופות החולי  2012ינה ביוני הכללית כתבה למשרד מבקר המד
ע המקומית או "לבדוק את עמידת  של מרפאות המופעלות על ידי רופאי  עצמאיי  בהוראת התב

 ובעקבות זאת תביא  תהיה בבחינת נטל כלכלי ומשפטי כבד ביותר עליה  , בדרישות די  אחרות
הפיכת הקופה , לדעתה של הכללית. תושבי המדינהלפגיעה קשה וממשית באיכות השירות הנית  ל

לדעתה יש , ע  זאת. לזרוע הארוכה של הרשות המקומית ביישו  הוראת החוק אינו פתרו  רצוי
לחשוב על יצירת תכנית שתבטיח הקצאה נאותה של קרקעות לבניית מרפאות בפריסה ארצית 

מרפאות מדירות המגורי  ויישו  ובמקביל הוצאה הדרגתית של חלק מה, בקרבת מרכזי אוכלוסייה
 . פתרונות חלופיי 

מכבי כתבה למשרד מבקר המדינה כי הטלת אחריות כלשהי עליה בהקשר זה עשויה להעמידה שלא 
שכל כול  צריכי  לבוא לפתח  של גורמי  פרטיי  עצמאיי  ", לצור  בסיכוני  כספיי  ואחרי 

 ". ולא על מכבי כגו! ציבורי המתוקצב על ידי המדינה
 ˙Ï·˜ ‡ÏÏ ÌÈÙ˙Â˘Ó ÌÈ˙·· Ë¯Ù·Â ÌÈ¯Â‚Ó ˙Â¯È„· ˙Â‡Ù¯Ó Ï˘ Ô˙ÏÚÙ‰ Í˘Ó‰ ÈÎ ÔÈÂˆÈ

˜ÂÁÏ „Â‚È ·Â ÌÈÓÈ‡˙Ó ÌÈ¯Â˘È‡ ,˙ÂÈÚ·Ï ÌÂ¯‚Ï ÏÂÏÚ :˙ÂÈÏÚÓ· ¯ÎÈ  ÒÓÂÚ , ˙ÂÓÂ˜Ó·
‰ÈÈ Á‰142‰Ù˘‡‰ ÈÁÙ·Â  ;ÔÈÈ ·· Û˙Â˘Ó‰ ˘ÂÎ¯‰ Ï˘ ¯˙ÂÈ ¯È‰Ó È‡Ï· ; ÌÈ¯ÓÂÁ ÔÂÒÁ‡

Â˘Ó ÔÈÈ ·· Ì‰· ˘ÂÓÈ˘Â ÌÈ ÎÂÒÓÛ˙ ; È¯ÈÈ„ ¯˙È ˙ ÈÁ·Ó ˙ÂÈÂˆ¯ ‡Ï ˙ÂÈÒÂÏÎÂ‡ Ï˘ ‰ÒÈ Î
 ˙È·‰ Â˙Â‡) ÏÎ Ì‡ Ú‚ÙÈ‰Ï ÏÂÏÚ ÌÂ˜¯Ë È‡ ˙Î¯ÚÓ Â È˜˙‰˘ ÌÈ¯ÈÈ„ Ï˘ È˘È‡‰ Ì ÂÁËÈ·

‰‡Ù¯Ó‰ Ï˘ ÁÂ˜Ï ‡Â‰˘ ‰ ‡Â˙· ÔÈÈ ·Ï Ò ÎÈ‰Ï ÏÎÂÈ Ì„‡ .(ÔÈ„ ˜ÒÙ·143 Ú·˜  " ˘ÂÓÈ˘‰
ÈÂ˘Ú ‚¯ÂÁ‰ ,˙Â·Â¯˜ ÌÈ˙ÚÏ ,ÌÈ Î˘‰ Ï˘ Ì Â·˘Á ÏÚ ‡Â·Ï ,¯˘‡ ‰‡ˆÂ˙Î Ú‚ÙÈ‰Ï ÌÈÈÂ˘Ú 

Ì‰ÈÏÚ ‰ÙÎ ˘ „ÂÚÈÈ‰ ÈÂ È˘Ó .ÌÂ˜Ó· ÌÈÓÈÈ˜ ÂÈ‰ ‡Ï ¯˘‡ ÌÈ„¯ËÓ ¯ˆÂÈ ‚¯ÂÁ‰ ˘ÂÓÈ˘‰ ,
˙È Î˙· Ú·˜ ˘ ÈÙÎ ‰È‰ Ú˜¯˜· ˘ÂÓÈ˘‰ „ÂÚ ÏÎ ."ÔÎ ÂÓÎ , ‰¯ÎÂ‰ ‡Ï˘ ÌÈ¯Â‚Ó ˙¯È„·

˙ÂÏ·‚ÂÓ ÌÚ ÌÈ˘ ‡Ï ˙Â˘È‚ ‰ ˙‡ ¯È„Ò‰Ï ‰·ÂÁ ‰ÏÁ ‡Ï ‰‡Ù¯ÓÎ ˙ÈÓ˘¯144 . ˙ÙÒÂ  ‰ÈÚ·
 ˙ÏË‰ ‡È‰ ·È·Ò ÌÈ¯¯ÂÚ˙Ó˘ ÌÈÎÂÒÎÒ ˙Â·˜Ú· ËÙ˘Ó‰ È˙·Â ˙ÂÈÊÂÁÓ‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ ÏÚ ÒÓÂÚ

ÂÏ‡Î ÌÈ¯˙‡· ˙Â‡Ù¯Ó ˙ÏÚÙ‰ . 
__________________ 

 מחוז  ועדת הערר המחוזית לתכנו  ובניה ' ר וותד נשאת נ" ד1490/05ראו ג  בערעור מעצר מנהלי   142
 ).21.6.2009, לא פורס (, מרכז

לא (, ועדה מקומית לתכנו  ובניה מגדל העמק' מ נ"פר* בוני הנגב נכסי  בע, 110/09) חיפה(ערר   143
 ).13.10.2009, פורס 

 .1'פרק ה, 1965, ה" התשכ א כמו מרפאות שנמצאות בבניי  ציבורי בהתא  לחוק התכנו  והבניה של  144
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 כי היא ערה לכ  שפעילות מרפאות רופאי  2012האגודה לתרבות הדיור כתבה בתגובתה מנובמבר 

ובעלי מקצוע אחרי  בדירות המיועדות למגורי  בלבד גורמת לבעיה חמורה ולפגיעה חמורה 
 . איכות החיי  של דיירי הבית המשות!ב

,  כי תפקיד אכיפת דיני התכנו  והבנייה מסור2012משרד הפני  כתב למשרד מבקר המדינה ביוני 
לחוק התכנו  והבנייה קובע כי המבצע עבודה או ' ב204סעי! , לדוגמה. לוועדות המקומיות, ככלל

נה אחת וכ  קנס לכל יו  שבו נמשכת דינו מאסר ש, משתמש במקרקעי  בסטייה מהיתר או מתכנית
וזאת לאחר שנמסרה לנאש  הודעה בכתב מהוועדה המקומית על אותה עברה או לאחר , העברה

 . הרשעתו
 קובעת כי אי  אחריות על קופות החולי  לבדוק על ידי 145פסיקת בית משפט השלו  בתל אביב

רופאי  שהקופות התקשרו מהנדסי  מומחי  מטעמ  כל מבנה של מרפאה עצמאית שפועלי  בה 
 .עמ  בהסכמי 

Â˘¯„È È¯Â·Èˆ ÛÂ‚Î ÈÎ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÚ ‰˘„Á ˙Â¯˘˜˙‰Ï È‡ ˙Î
˙ÈË¯Ù ‰‡Ù¯Ó· ÏÚÂÙ‰ È‡ÓˆÚ ‡ÙÂ¯ , ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈ¯Â˘È‡‰ ÏÎ ˙‡- È¯Â·Èˆ ÛÂ‚ ÏÎ˘ Ì˘Î 

˜ÙÒ ÌÚ ¯˘˜˙Ó‰ ÈË¯Ù Â‡ ,ÌÈ¯Â˘È‡ ˙‚ˆ‰ ˙Â¯˘˜˙‰Ï È‡ ˙Î „ÈÓÚÓ ,˙ÂÁÙ‰ ÏÎÏ Â‡ 
˙Â‚‰Â  ÔÎ‡ ˙ÈÓÂ‡ÏÂ È·ÎÓ˘ ÈÙÎ ÌÓÂÈ˜ ÏÚ ‰¯‰ˆ‰ ;‰ÈÈ¯ÈÚ‰Ó ˜ÒÚ ¯Â˘È‡ Ï˘ÓÏ , ¯Â˘È‡

˙Â˙ÂÓÚ‰ Ì˘¯Ó ÔÈ˜˙ ÏÂ‰È  ,ÌÈ¯ÙÒ ÏÂ‰È  ¯Â˘È‡ ,ÂÈÎÂ ˙ÂÈÙÒÎ ˙ÂÈÂ·¯Ú ÏÚ ¯Â˘È‡"· ,
ÍÎ· Í¯Âˆ‰ ˙„ÈÓ· ‚¯ÂÁ ˘ÂÓÈ˘Ï ¯Â˘È‡ Ì‚ ‰Ê ÏÏÎ·Â . 

 הוחלט לכלול במסגרת  כי בעקבות הערת משרד מבקר המדינה2012הכללית השיבה ביוני 
ההסכמי  ע  רופאי  עצמאיי  דרישה להצהרה של הרופא שהוא האחראי הבלעדי לקבלת כל 

 . כש  שנוהגות מכבי ולאומית האישורי  הדרושי  להפעלת המרפאה 
 כי בעקבות הערת משרד מבקר המדינה הוסיפה סעי! 2012מאוחדת ציינה בתגובתה מאוקטובר 

ולפיו הרופאי  מצהירי  שיש בידיה  כל ההיתרי  והרישיונות , מאיי בהסכמי  ע  הרופאי  העצ
 .הדרושי  להפעלת מרפאה

כפי שברור שמכבי אינה אחראית כלל להיתרי  : "2012מכבי ביקשה לציי  בתשובתה מאוקטובר 
כ  יש , ולשימושי  שנעשי  בבתי חולי  ממשלתיי  ואחרי  המספקי  שרות לחברי קופות חולי 

מכבי הוסיפה וכתבה בינואר ". ס לנותני השרות הרפואי כגו  מרפאות רופאי  עצמאיי לנהוג ביח
... מדובר בעניי  כה מהותי שיכול להשפיע על פריסת השירותי  של קופות החולי  : " כי2013

לרבות על הציוד וההתאמות הנדרשות , רופא אשר יידרש לבנות או לשכור מרפאה חדשה בעבורו
ואז הנפגעי  העיקריי  יהיו ,  לבחור להפסיק התקשרותו ע  קופת חולי עלול, במבנה החדש

 ".הינ  אדירות... המשמעויות הכספיות של כלל המעורבי  עקב האמור. מטופליו של הרופא
הקופה אינה יכולה להוות גור  מפקח לגבי " כי לדעתה 2012לאומית ציינה בתשובתה מנובמבר 

יש לציי  ע  ... ויש להסתפק בהצהרתו של הרופא,  המרפאהקיומ  של האישורי  השוני  להפעלת
מרפאות עצמאיות של רופאי נפש רשומה הפועלי  רק ע  הקופה נדרשות לעמוד , ככלל, זאת כי

ובימי  אלה מוש  דגש על כ  בכל ההתקשרויות , בכל התנאי  המחייבי  לשימוש כמרפאה
  ".החדשות של הקופה

__________________ 
 . 2009נובמבר , '·¯Ï‡È·ˆ  'Á‡Â ı  205521 02, א"בית משפט השלו  בת  145
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˘ ‡  È Â · È Î  È Ë · È ‰: 
 סיכוני  ייחודיי  בנושא 147למרפאות, 146יב כבאות והצלה ומפקח כבאות ראשילפי הוראת נצ

לכ  ההוראה קובעת דרישות . בי  השאר בגלל מוגבלות האנשי  המבקרי  בה , בטיחות אש
  . ר ומעלה" מ80מיוחדות לסידורי בטיחות אש במרפאות שגודל  

Ì È Ó Â ‰ È Ê  ˙ Ú È  Ó  È Ë · È ‰: 
מכבי , למשל. יובאו בחשבו  צעדי  למניעת זיהומי בתכנונ  והפעלת  של חדרי רופא ראוי ש

רופא פנימי או רפואה ראשונית ,  כי בחדר רופא משפחה148קבעה בהנחיות תכנו  למרפאות רופאי 
כיור . יש צור  באוורור ומיזוג וכ  בכיור ע  אספקה שוטפת של מי  קרי  וחמי  ומתק  לסבו  נוזלי

א  אי  כיור זמי  . נוע העברת זיהומי  מחולה לחולהלשטיפת ידיי  חיוני לרופא המטפל כדי למ
 . הוא עלול לוותר על השטיפה

ÌÈ¯Â‚Ó ˙Â¯È„· ‚¯ÂÁ ˘ÂÓÈ˘ ÍÂ˙ ˙Â‡Ù¯ÓÂ ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘ Ì˙ÏÂÚÙ Í˘Ó‰ , ÔÈ‡ Ì‚ ¯‡˘‰ ÔÈ·˘
 ˙ÚÈ ÓÏ ˙ÂÏÂÚÙ‰ ˙‡Â ˙Â‡Ù¯ÓÏ ˙Â„ÁÂÈÓ‰ ˘‡‰ ˙ÂÁÈË· ˙Â˘È¯„· Ô˙„ÈÓÚ ˙‡ ÌÈ˜„Â·

Ô‰· ÌÈÓÂ‰ÈÊ ,‰È‡ÙÂ¯ ˙‡ ÔÎÒÏ ÏÂÏÚ˙Â‡Ù¯Ó Ô˙Â‡ Ï˘ Ô‰È¯˜·ÓÂ Ô , ÌÈ¯ÈÈ„‰ ˙‡ Ì‚ ÂÓÎ
ÌÈ Î˘‰ . 

 כי אי  מחלוקת על כ  שהקמת מרפאה בדירת 2012הכללית כתבה למשרד מבקר המדינה ביוני 
וע  זאת יש להבחי  בי  דרגות , נוחות של הדיירי  בבניי  מגורי  שהוסבה לכ  יכולה לגרו  לאי

 . ת שיניי  ובי  מרפאה של רופאי משפחהלדוגמה בי  מרפא, הנוחות החומרה של אי
 כי לדעתה אי  טע  להבחי  בי  סוגי 2012האגודה לתרבות הדיור ציינה בתגובתה מנובמבר 

חדר מדרגות , לובי(שכ  לכול  לקוחות העוברי  ושבי  דר  הרכוש המשות! , הרופאי  והמרפאות
לרבות , ראוי להוציא את בעלי העסקי עוד ציינה כי לדעתה . וגורמי  לנזקי  ולמטרדי  זהי ) 'וכו

  .כדי לשפר את איכות החיי  של הדיירי , מתו  הבתי  המשותפי , רופאי 
✯  

ÌÈ‡ÙÂ¯ ÌÈÏÚÂÙ Ì‰·˘ ÌÈ¯˙‡ ÈÙÏ‡ ˙Â¯˘Ú Ï‡¯˘È·˘ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ ,ÌÈÏÙËÓÂ ˙Â‡Ù¯Ó ,
ÌÈÙ˙Â˘Ó ÌÈ˙·· ÌÈ¯Â‚Ó ˙Â¯È„· Ì˜ÏÁ , ÌÂ˜ÓÏ ¯Â˘˜‰ ÏÎ· ¯Â˘È‡ ÈÎÈÏ‰ Â¯·Ú˘ ÈÏ·

Ù¯Ó‰ ˙ÏÚÙ‰‰‡ ,ÍÎ· Í¯Âˆ ˘È˘ ÌÈ¯˜Ó· ‰‡Ù¯Ó „ÂÚÈÈÏ ˘ÂÓÈ˘Ï ¯Â˘È‡ Ï·˜Ï ÈÏ·Â .
‰ ÂÏ˙ ‰ÚÈ‚Ó Ì‡ ˜¯ ÌÈ¯Â‚Ó ˙Â¯È„· ˙ÂÏÚÂÙ˘ ˙Â‡Ù¯Ó „‚ Î ˙ÂÏÚÂÙ ˙ÂÈÓÂ˜Ó‰ ˙ÂÈÂ˘¯‰ ;

ÌÂ˘È¯· ˙·ÈÈÁ ‰ È‡˘ ‰‡Ù¯Ó· ¯·Â„Ó Ì‡ ˜„Â· ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ; Ô È‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â
˙Â˘¯‰Ó ‰‡Ù¯Ó‰ ˙ÏÚÙ‰Ï ¯Â˘È‡ Ï˘ ÂÓÂÈ˜ ˙Â˜„Â·˙ÈÓÂ˜Ó‰  . 

__________________ 
פרק , "סידורי בטיחות אש ומניעת דליקות במרפאות", הוראות נציב כבאות והצלה ומפקח כבאות ראשי  146

 .2001עדכו  אחרו  דצמבר , 1993דצמבר , 508הוראה , 500
מקו  שאיננו בית חולי  הטעו  רישו  לפי פקודה : "1940, מרפאות כמשמעות  בפקודת בריאות הע   147

לרבות טיפול יו  וטיפול , רפואת שיניי  וסיעוד, או חלק ממנו והמיועד להגשת שירותי רפואה, זו
 ".ושיקו , י  בזיקה להריו ועל נש, להשגחה למטרות אלה על חולי , לילה

חטיבת ; בינוי ולוגיסטיקה, אג  נכסי , מכבי שירותי בריאות, "הנחיות תכנו  מרפאות רופאי "  148
 .2007יוני ,  מחלקת סגל רופאי  הבריאות 
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˙Â‡Ù¯Ó‰ ÈÏÈÚÙÓ ÏÚ ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ , ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó

 ˙ÂÈ‡ÓˆÚ‰ ˙Â‡Ù¯Ó‰ ÏÎ˘ ÍÎÏ ÏÂÚÙÏÂ ‰Ê ‡˘Â Ï ˙Ú„‰ ˙‡ ˙˙Ï ˙ÂÈÓÂ˜Ó‰ ˙ÂÈÂ˘¯‰Â
ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈ¯Â˘È‡‰ ÏÎ Ì‰È·‚Ï ÌÈÓÈÈ˜ ¯˘‡Î ÌÈ¯˙‡· ÂÏÚÙÈ , ˘ÂÓÈ˘Ï ¯Â˘È‡ Ì‚ Ì‰È È·Â

ÍÎ· Í¯Âˆ ˘È ¯˘‡Î ‚¯ÂÁ .˘Ó ÏÚÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â ˙Â‡È¯·‰ „¯ , ÌÈ Ù‰ „¯˘Ó ÛÂ˙È˘·
˙ÂÈÓÂ˜Ó‰ ˙ÂÈÂ˘¯‰Â , ÏÎ Ï˘ ˜ÂÁ‰ ˙¯‚ÒÓ· Ô˙ÂÏÈÚÙ ˙¯„Ò‰Ï ÌÈ ÓÊ ÁÂÏ ÈÙ ÏÚ ÏÂÚÙÏ

‰ È„Ó· ˙ÂÏÚÂÙ ¯·Î˘ ÌÈÈ‡ÓˆÚ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙Â‡Ù¯Ó . ÏÂÚÙÏ Ô˙È  ÌÈ¯˙‡‰ ÈÂ·È¯ ÁÎÂ Ï
‰‚¯„‰· .ÍÈÏ‰˙· ÂÏ‡‰ ÌÈÙÂ‚‰ ÏÎ ÂÏÁÈ ˙ÈÏÏÎ‰ ˙·Â˘˙Ï Ì‡˙‰·˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ Ï˘ È˙‚¯„‰ 

 ÌÈ ˘ ‰ÓÎ ÍÂ˙ ÌÈÙ˙Â˘Ó ÌÈ˙·· ÌÈ¯Â‚Ó ˙Â¯È„Ó ˙Â˘¯ÂÓ ‡Ï‰ ˙Â‡Ù¯Ó‰Ó ˜ÏÁ ˙‡ˆÂ‰- 
ÌÈ‡ÙÂ¯ ˙Â‡Ù¯Ó ÌÂ˜ÈÓÏ ÌÈ¯Á‡ ˙Â Â¯˙Ù ˙‡ÈˆÓÏ ÏÈ·˜Ó· ‰Ê ÏÎ , ÌÈÁË˘ ˙‡ˆ˜‰ ˙Ó‚Â„Î

ÍÎÏ ÌÈ„ÁÂÈÓ ,Ì‰È ˘ Â‡ ÌÈ„ÁÂÈÓ ÌÈ‡ÙÂ¯ È˙·Ï ¯·ÚÓ . 

 ˙ÂÙÂ˜ ÏÚ ÌÈÏÂÁ‰˜˙‰ ‰ÊÂÁ ÏÎ ÏÚ ‰ÓÈ˙Á‰ È ÙÏ ‡„ÂÂÏ‡ÙÂ¯ ÌÚ ˙Â¯˘ ˘„Á È‡ÓˆÚ ,
˙Â¯˘˜˙‰Ï È‡ ˙ÎÂ , Ï˘ ÌÓÂÈ˜ ˙‡ ÏÎÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈ¯Â˘È‡‰ . 

 Â¯˘˜˙‰ Ô‰ Ì˙È‡˘ ÌÈ‡ÙÂ¯ ÌÈ„·ÂÚ Ì‰·˘ ÌÈ¯˙‡‰ ÏÎ˘ ‡„ÂÂÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÚ ÔÎ ÂÓÎ
ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ ÓÂ ˘‡ ˙ÂÁÈË· È‡˘Â · ˙ÂÈ¯ÚÊÓ ˙Â˘È¯„· ˙ÂÁÙ‰ ÏÎÏ Â„ÓÚÈ .   

 בתהליכי בינוי ופיתוח ליקויי  בפעילות המאסדר  משרד הבריאות 
המשרד קובע את . משרד הבריאות נושא באחריות הממלכתית להבטחת הבריאות לתושבי המדינה

פיקוח ובקרה ורישוי ותיאו  , המדיניות בתחו  שירותי הבריאות והרפואה ומופקד על תכנו 
 פרטיי  ,ציבוריי , ממשלתיי ( בתי חולי  מסוגי  שוני   השירותי  של כלל מערכת הבריאות 

 .א"קופות החולי  ומד, )ושל הכללית
וכוללי  התקשרויות בהיק  כספי משמעותי ע  , תהליכי פיתוח ה  מטבע  מורכבי  וממושכי 

משרד מבקר המדינה בדק נושאי  הקשורי  להליכי מינהל . מספר לא מבוטל של מתכנני  ומבצעי 
יקטי  של משרד הבריאות ונושאי  וביניה  ג  את פעילותה של ועדת הפרו, אגב תהליכי פיתוח

  . הקשורי  להתקשרויות של המשרד לביצוע ותכנו  של תהליכי פיתוח
 ועדת הפרויקטי  של משרד הבריאות

ל משרד הבריאות בתחומי הבינוי "משרדית המייעצת למנכ ועדת הפרויקטי  היא ועדה בי 
ג אג  התקציבי  של משרד וחברי  בה נציגי מחלקות שונות במשרד הבריאות ונצי, והתשתיות

. פיתוח ובינוי מוסדות רפואה במשרד הבריאות, ל לתכנו "בראש הוועדה עומד הסמנכ. האוצר
. 149ל א  לאשר "הוועדה בודקת בקשות להקי  מחלקות או מוסדות רפואיי  וממליצה למנכ
א  ובשלב השני , המלצת הוועדה ניתנת רק לאחר שבדקה בשלב הראשו  א  יש צור  בפרויקט

א  ישנו רישוי , א  הסביבה מתאימה, המציעי  עומדי  בדרישות הבינוי של משרד הבריאות
 . ועוד, לרבות ייעוד מתאי  מטע  הרשות המקומית, מתאי 

, למשל. אול  הצור  באישורה מופיע כדרישה בהליכי  שוני , לוועדה אי  מעמד סטטוטורי
הוא , פיתוח תשתיות שפרס  משרד הבריאותבפרויקטי  חדשי  של בינוי ו" מבחני  לתמיכה"ב

__________________ 
 .על כ% להל . 1940, בפקודת בריאות הע ) א (24האישור נדרש על פי סעי    149
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ג  נהלי  לבינוי בתי ; קבע כדרישה כי פרויקט הבינוי יאושר על ידי ועדת הפרויקטי  של המשרד
התוכניות : "חולי  גריאטריי  קבעו זאת במסגרת תהלי  הבקשה לבניית מחלקה או בית חולי 

, נדס המחוזי לבריאות הסביבהוכ  אישור המה, לאחר בדיקתה, בצרו  המלצת לשכת הבריאות
החלטת הוועדה תועבר ליז  על ידי לשכת . יועברו לוועדת הפרויקטי  של משרד הבריאות

  . משרד מבקר המדינה בדק סוגיות בפעילות ועדת הפרויקטי ...". הבריאות
 Ì È Ë ˜ È Â ¯ Ù ‰  ˙ „ Ú Â  Ï ˘  ¯ Â ˘ È ‡ Â  ‰  È Á ·  ‡ Ï Ï  ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  ˙ Î ¯ Ú Ó ·  È Â  È ·

Ì È Ù Ò Â   Ì È Ù Â ‚  Ï ˘ Â: 
הקצאת משאבי  מועילה ושוויונית לפרויקטי  של בינוי במערכת הבריאות ולמנוע כדי להבטיח 

חשוב ג  שימצא דר  לפקח על . חשוב שהמאסדר ישמש כיד מכוונת, 150כפל תשתיות במערכת
 . תקנות או נהלי , פרויקטי  שהפעלת  אינה מצריכה הליכי רישוי כלשה  על פי חוקי 

הוועדה תדו  בכל הפרויקטי  הנוגעי  למערכת ", פרויקטי על פי כתבי המינוי של חברי ועדת ה
ואול  מעיו  בפרוטוקולי  של הוועדה מהשני  ".  ציבוריי  ופרטיי  באחת הבריאות בישראל 

 עולה כי דנה רק בכל הפרויקטי  שבה  הוגשה בקשה לתוספת מיטות אשפוז ושאינ  2011 2008
 : להל  הפירוט. בתי חולי  ממשלתיי 

1. Ù Ò Â ˙ ˙ „ Ú Â  Ï ˘  ¯ Â ˘ È ‡ Â  ‰  È Á ·  ‡ Ï Ï  Ê Â Ù ˘ ‡  ˙ Â Ë È Ó  ˙
Ì È Ë ˜ È Â ¯ Ù לא יקי  אד  בית חולי  אלא א  כ  "קבעה כי , 1940, פקודת בריאות הע : ‰
הוספת יחידה , הרחבה,  לרבות בניה ' הקמה, 'לעניי  זה; מאת המנהל, מראש, קיבל אישור לכ 

 ".תשינוי ייעוד של יחידה מקצועית או של מיטו, מקצועית או מיטות
קבעו אמות מידה שיש להביא בחשבו  , 1966 ו"התשכ, )רישו  בתי חולי (תקנות בריאות הע  

;  התועלת לבריאות הציבור מהוספת המיטות או השירותי  הרפואיי  לעניי  מת  אישור הקמה 
פריסת ; שיעור המיטות לנפש באוכלוסייה ומספר המיטות וצורכי האוכלוסייה באזורי האר, השוני 

הוצאות ההפעלה השוטפות והשלכת  על כלל ההוצאה ; ות האשפוז ונגישות הציבור אליה מיט
 . הציבורית על בריאות

ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ ˙„ÚÂÂ˘ ÈÂ‡¯ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ ÏÎ· ÔÂ„Ï ¯ÂÓ‡˘ ÛÂ‚Î
Ï‡¯˘È· ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓÏ ÌÈÚ‚Â ‰ , ÌÈÏÂ˜È˘· ÔÂ·˘Á· ‡È·‰Ï ÍÈ¯ˆ˘ Ú„È‰ ÏÎ ˙‡ ÊÎ¯˙

Â˙ ¯Â˘È‡ÏÎ ÓÏ Ì‡˙‰· ‰È˙ÂˆÏÓ‰ ˙‡ Ô˙È˙Â ÊÂÙ˘‡ ˙ÂËÈÓ ˙ÙÒ"„¯˘Ó‰ Ï . 
חלק מקופות החולי  העלו בפני נציגי משרד מבקר המדינה את סוגיית עלייתו של מספר ימי 
. האשפוז בגלל תוספות בנייה בבתי החולי  שלא לוו בסגירת מחלקות הפועלות במבני  ישני 

ובסופו של דבר הקופות נאלצות , ר משרד הבריאותהתנהלות זו גורמת לתוספת מיטות מעבר לאישו
 . לשל  על יותר ימי אשפוז

‰„ÚÂÂ‰ È¯·Á Ï˘ ‰·Á¯‰ ÈÂ ÈÓ‰ È·˙Î ˙¯„‚‰ Û‡ ÏÚ ÈÎ ‡ˆÓ  , ‰˘È‚· ‰„ÚÂÂ‰ ‰ÏÚÙ
ÈÂ‡¯Î ‰˙„Â·Ú ˙‡ ‰˙˘Ú ‡ÏÂ ˙ÓˆÓˆÓ , ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ÈÂ È· ÈË˜ÈÂ¯Ù· ‰ „ ‡ÏÂ

ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ .ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ ÏÎ ÔÂÈ„ ‡ÏÏ ÌÈÚˆ·˙ÓÂ ÌÈ  ÎÂ˙Ó 
Ì‰· Í¯Âˆ‰ ÏÚ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ ˙„ÚÂ Ï˘ ‰˙Ú„ ˙ÂÂÁ ‰Ï·˜˙‰ Û‡˘ ÈÏ·Â . 

__________________ 
ויגרו  , לכ  כפל תשתיות הוא מיותר. יצע יוצר את הביקושבכלכלת בריאות קיימת התפיסה שהה  150

 .לעלייה בהוצאה הלאומית על בריאות ללא תוספת בריאות לאוכלוסייה
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ועדת פרויקטי  אינה תחלי  לדיוני : "2012משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 

 ".הנהלת המשרד אלא רק משמשת צינור נוס  לבדיקת בקשות בעיקר למוסדות גריאטריי 
Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ÏÚ Ú„ÈÓ‰ ÏÎ ˙‡ ¯ÂÓ‡Î ÔÈ‡ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙Ï‰ ‰ È„È· ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„

˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ˙ÂÈ˙˘˙‰Â ÈÂ È·‰ ÌÂÁ˙· ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ ÏÏÎ ˙Â„Â‡ , ‰È‡¯ „¯˘ÓÏ ÔÈ‡ ÔÎÏÂ
‰Ê ‡˘Â · ‰·Á¯ ˙ÈÓÂ‡Ï , ¯„Ò‡ÓÎ Â„È˜Ù˙ ¯Â‡Ï ÂÏ ‰È‰˙˘ ÈÂ‡¯˘ ÈÙÎ)¯ÂËÏÂ‚¯ .( „¯˘Ó

Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙·Â‚˙ Ì‚ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó ‰˜ÂÏ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ ˙„ÚÂ È„È˜Ù˙Ï Ú‚Â · ˙
˙ÓˆÓˆÓ ‰˘È‚· ,‰„ÚÂÂ‰ È¯·Á Ï˘ ÈÂ ÈÓ‰ È·˙Î ˙‡ ˙„‚Â Â . È„È˜Ù˙ ˙‡ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ

ÍÎ· Í¯Âˆ ˘È Ì‡ ÈÂ ÈÓ‰ È·˙Î ˙‡ Ô˜˙ÏÂ ‰„ÚÂÂ‰ . 
עמדת האג  היא כי : "2012אג  החשב הכללי במשרד האוצר כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 

אשר לו ראיה רוחבית בהיבט התקציבי , צרי  להיכלל ג  חשב משרד הבריאותבוועדת הפרויקטי  
לדעת האג  על ועדת הפרויקטי  ". והתזרימי על בתי החולי  בכלל ועל תאגידי הבריאות בפרט

 . לדו  ג  בפרויקטי  בבתי חולי  ממשלתיי 
Î‰ ·˘Á‰ Û‚‡ ˙Úˆ‰ ˙‡ ·ÂÈÁ· ÏÂ˜˘Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ıÈÏÓÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ÈÏÏ

˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ·˘Á ˙‡ Ì‚ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ ˙„ÚÂÂ· ÏÂÏÎÏ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó· . 
2.  ‰  È Á ·  ‡ Ï Ï  Ì È Ï Â Á ‰  ˙ Â Ù Â ˜  È „ È  Ï Ú  ‰ Ï È ‰ ˜ ·  ˙ Â ‡ Ù ¯ Ó  È Â  È ·

Ì È Ë ˜ È Â ¯ Ù ‰  ˙ „ Ú Â  Ï ˘  ¯ Â ˘ È ‡ Â: בעבר התרכזו קופות החולי  ברפואה הראשונית ,
 לה  יקרות או שהטכנולוגיות הנדרשות, ואילו בתי החולי  ריכזו תחומי  שבה  נדירי  המומחי 

קיימת מגמה עולמית להעביר מבתי החולי  לקהילה פעולות , כאמור. שקיי  בה  צור  באשפוז
 . רפואיות שונות שחלק  כבר אינ  מצריכות אשפוז בתקופתנו

האמורה לדו  בכל הפרויקטי  , ג  בתחו  אישור המרפאות בקהילה ראוי שוועדת הפרויקטי 
 . ל המשרד"תרכז את הידע הנדרש ותמלי, בהתא  למנכ, להנוגעי  למערכת הבריאות בישרא

‰Ê ¯˘˜‰· Ì‚ ÈÎ ‡ˆÓ  ,‰È¯·Á Ï˘ ÈÂ ÈÓ‰ È·˙Î ÈÙ ÏÚ ‰„È˜Ù˙Ï „Â‚È · , ˙„ÚÂ ‰ÏÚÙ
‰ÏÈ‰˜· ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ ÈÂ È· ÈË˜ÈÂ¯Ù· ÏÏÎ ‰ „ ‡ÏÂ ˙ÓˆÓˆÓ‰ ‰˘È‚· ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ ,

˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ÁÂ˙ÈÙ‰ È·Èˆ˜˙ ˙¯‚ÒÓ· ‰ ˘ È„Ó ÌÈ˘‚ÂÓ‰ .Ó‰‰˘ ‡ˆÂÈ ‰˘È‚Ó˘ ˙ÂˆÏ
Î Ó Ï˘ Â¯Â˘È‡Ï ‰„ÚÂÂ‰"ÌÈÈ¯ÂËÏÂ·Ó‡ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù ˙ÂÏÏÂÎ Ô È‡ „¯˘Ó‰ Ï151 ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ 

‰ÏÈ‰˜· ÌÈÏÂÁ‰ ,ÌÈÁÓÂÓ ˙Â‡Ù¯ÓÂ ˙Â‡Ù¯Ó ÔÂ‚Î . ÏÚ ÁÂ˜ÈÙÏ Û‚‡‰ Ì‚ ÈÎ ‡ˆÓ  „ÂÚ
˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó·˘ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ,˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ÁÂ˙ÈÙ‰ È·Èˆ˜˙ ÌÈ˘‚ÂÓ ÂÈÏ‡˘ , ÔÁÂ· Â È‡

˘ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ ˙ÂˆÈÁ  ˙‡Ô‰Ï . 
העדר כוח אד  בעבר לא אפשר " כי 2012משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 

במסגרת ישיבות עבודה בי  האג  לפיקוח על ... פיקוח על כל פרויקט המופיע בתקציב הפיתוח
קופות החולי  ושרותי בריאות נוספי  וועדת הפרויקטי  במשרד הנערכות כבר כיו  לקראת 

לרבות ,  ייבחנו כלל הפרויקטי  בתקציבי הפיתוח של הקופות2013וח לשנת תקציבי הפית
  ".נחיצות 

__________________ 
אלא א  כ  ה  מחויבי  על , הפרויקטי  האמבולטוריי  של קופות החולי  אינ  חייבי  בהליכי רישו   151

 .ל"פי התקנות הנ
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È ‡- Ú Â È Ò ·  ‰ Ï È ‰ ˜ Ï  Ì È Ï Â Á ‰  È ˙ ·  Ô È ·  È ¯ Â Ê ‡  ˙ Â È ˙ ˘ ˙  Ï Ù Î  Ï ˘  ‰ Ú È  Ó
˙ Â È Ê Â Á Ó ‰  ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  ˙ Â Î ˘ Ï: 

לנוכח המגמה העולמית להעביר פעולות רפואיות מבתי החולי  לקהילה א  עולה חשיבות פעולתו 
 . ת כפל תשתיות בי  השירות הרפואי בקהילה לבי  זה שבבתי החולי של המאסדר למניע

. משרד הבריאות מפעיל לשכות בריאות מחוזיות ונפתיות שמוציאות מהכוח אל הפועל את מדיניותו
וכ  פועלי  ,  חברי  בוועדות המחוזיות לתכנו  ובנייה  המהנדסי  המחוזיי   נציגי הלשכות 

 . מיות לתכנו  ובנייהבמעמד משקיפי  בוועדות המקו
 ÌÈË˜ÈÂ¯Ù Ï˘ Ì˙ÂˆÈÁ  ˙ ÈÁ·· ÏÏÎ ˙Â˜ÒÂÚ Ô È‡ ˙ÂÈÊÂÁÓ‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÎ˘Ï ÈÎ ‡ˆÓ 

Ô˙ÂÏÈÚÙ Ï˘ ÈÏÙÈˆÈ ÂÓ‰ ÌÂÁ˙· ‰ÈÈ ·Â ÔÂ Î˙Ï ˙Â Â˘‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ ¯Â˘È‡Ï ÌÈ˘‚ÂÓ‰ , ÍÎ·Â
 ÌÈÎ¯ˆ‰ ˙‡ ˙È¯ÂÊ‡‰ ‰Ó¯· ÔÁÂ· Â È‡Â ˙ÂÈ˙˘˙ ÏÙÎ ˙ÚÈ ÓÏ ˙Â¯˘Ù‡ Ïˆ Ó Â È‡ ¯„Ò‡Ó‰

Î¯ÚÓ Ï˘˙ÂÈ˙˘˙Â ÈÂ È· È‡˘Â · ˙Â‡È¯·‰ ˙ .˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó È‚Èˆ  , ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÎ˘Ï È„·ÂÚ
˙ÂÈÊÂÁÓ‰ , ‰·È·Ò‰ ˙Â‡È¯·Ï ÌÈ¯Â˘˜‰ ÌÈ‡˘Â  ˜¯ ÌÈ ÁÂ·)ÌÈÓ ,‰‡Â¯·˙Â ·ÂÈ· ( ÈË˜ÈÂ¯Ù·

‰ÈÈ ·Â ÔÂ Î˙Ï ˙Â„ÚÂÂÏ ÌÈ˘‚ÂÓ‰ ÈÂ È·‰ . 
 מרפאת מומחי  המרכז הרפואי ברזילי באשקלו  מסר כי הכללית עומדת להקי  בקרבתו, למשל

ג  המרכז הרפואי הלל יפה בחדרה מסר כי . גדולה שבה יעבדו בעיקר רופאי המרכז הרפואי
 מתבצעות   למשל מרפאת גסטרו שהקימה הכללית  במרפאות שמקימות קופות החולי  בעיר 

  שבחיפה מרכז רפואי "כמו כ  הכללית הקימה בסמו  לרמב. פעולות שכבר קיימות בבית החולי 
 .ל שנות  בי  השאר שירות של ניתוחי  אמבולטוריי גדו

˙È˙Î¯ÚÓ‰ ‰Ó¯· Â Á·  ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ÈÎ¯Âˆ ÈÎ ‡ˆÓ -˙ÈÓÂ‡Ï , Ï˘ ‰Ó‚Ó‰ ÁÎÂ ÏÂ
˙È˙ÏÈ‰˜‰ ‰‡ÂÙ¯Ï ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈÎÈÏ‰ ˙¯·Ú‰ ,˙ÂÈ˙˘˙ ÏÙÎÏ ˘˘Á Á˙Ù˙Ó . ÏÂÏÚ ‰ÊÎ ·ˆÓ
ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ÌÈ˜Ê  ÌÂ¯‚Ï , ˙Î¯ÚÓ‰Ó ÌÈÏÂÁ ˙ËÒ‰· Ï˘ÓÏ˙È¯Â·Èˆ‰ , 

È‡·-È˙ÂÎÈ‡ È„ÂÚÈÒÂ È‡ÂÙ¯ Ì„‡ ÁÂÎ Ï˘ ‰·ÈÊÚ· ¯˜ÈÚ·Â ˙ÂÈ˙˘˙Â ¯˜È „ÂÈˆ ÏÂˆÈ  , ˘È˘
˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· Â· ¯ÂÒÁÓ . 

בייחוד כבעלי  של , משרד הבריאות: "2012משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
 הא  לייצר  וליות שלה מנוע מלהתערב בהסדרי הבחירה של הקופה ובהחלטות הניה, בתי חולי 

עוד מסר שהתערבותו עלולה לפגוע בתחרות ". את השרות בקהילה או לרכוש אותו בבתי החולי 
לפגיעה בשירות למבוטחי  ולפגיעה בתקציבי , לעליית מחירי , בי  הקופות ולהוביל לחוסר יעילות

 . שג  כ  נמצאות בגירעו  עמוק, קופות החולי 
וד משרד הבריאות משמש בכובעו האחד כמאסדר ובכובע נוס  מבקר המדינה מסכי  שכל ע

 . נפגעת יכולתו לאז  בי  הרצו  למנוע כפל תשתיות ובי  שמירת התחרות, כבעלי  של בתי חולי 
 כי לכפל בתשתיות אחראי  בתי החולי  2012הכללית כתבה למשרד מבקר המדינה בנובמבר 

י  להקי  עוד ועוד מרפאות חו, ומכוני  במקו  אשר מעדיפ", ברזילי באשקלו  והלל יפה בחדרה
 ".להוסי  מחלקות ומיטות אשפוז שכה חסרות

 2012 שהוגדרו בתכנית העבודה של משרד הבריאות לשנת 152יצוי  כי אחד מהמטרות המרכזיות
אחת , על פי תכנית העבודה". התאמת תשתיות שירותי הרפואה למגמות והתפתחויות עתידיות"הוא 

זיות היא היעדר תכניות מספקות להיערכות מתאימה של המערכת מול מגמות הבעיות המרכ

__________________ 
 . פרס  משרד הבריאותש" עמודי האש"כפי שהוגדרו במסמ%   152
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גידול במחלות כרוניות והסטה של , עלייה בתוחלת החיי , עתידיות כמו הזדקנות האוכלוסייה

הזה הקי  המשרד גו  תכנו  מדיניות לאומי " עמוד האש"לצור  הגשמת . פעילות לקהילה
בשיתו  פעולה ע  המטות המקצועיי  , כנו  ארו  טווחשתפקידו להוביל חשיבה אסטרטגית ות

 . במשרד
 ¯‡Â È· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ·˙Î ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó· ÌÈ·Èˆ˜˙‰ Û‚‡2013" : „Â‚È  ¯Â‡Ï

˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚÂÙ ÂÎÂ˙· ‰ ·ÂÓ‰ ÌÈÈ ÈÈ Ú‰ , Ï˘ ÌÈÏÚ·ÎÂ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ Ï˘ ¯„Ò‡ÓÎ
ÌÈÏÂÁ È˙· ,Ú˘ ˙ÂÈ˙ÎÏÓÓ‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ ÏÎ ÂÒÁÈÈ˙‰ ÂÈÏ‡ Ï˘Î Û‡Â ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· Â˜Ò

ÌÈÓ„Â˜ ˙ÂÁÂ„· ¯˜·Ó‰ , ÚÂˆÈ· ÏÚ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙„˜Ù‰· ˙Â¯È‰Ê ‰ ˘Ó ËÂ˜ Ï ˘È
 Ï˘ ‰ÓÈ˘Ó‰'˙ÂÈ˙˘˙ ÏÙÎ ˙ÚÈ Ó'." 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÏÂÚÙÏ ÈÓÂ‡Ï‰ ˙ÂÈ È„Ó‰ ÔÂ Î˙ ÛÂ‚Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ÁÂ˙ÈÙ‰ Ï˘ ÔÂÎ  ËÂÂÈ  È„È ÏÚ ˙ÂÈ˙˘˙ ÏÙÎ ˙ÚÈ ÓÏ˙ . ˙‡Ê ˙Â˘ÚÏ Ì‰ÈÏÚ

˙È˙Î¯ÚÓ ˙ÂÏÎ˙Ò‰ ÍÂ˙Ó-˙ÈÓÂ‡Ï , ÌÈÓ¯Â‚ È„È ÏÚ Ì‡ ÔÈ·Â ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ ˙„ÚÂ È„È ÏÚ Ì‡ ÔÈ·
„¯˘Ó‰ ˙ÂÈ¯Á‡·˘ ÌÈÙÒÂ  , ÔÂ Î˙‰ ˙Â„ÚÂÂ· ˙ÂÈÊÂÁÓ‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÎ˘Ï È‚Èˆ  ÔÂ‚Î

‰ÈÈ ·‰Â ,Î ˘Ó˘Ï ÌÈÏÂÎÈ˘"‰ÎÂ¯‡‰ ÚÂ¯Ê "ÂÏ‡ ˙Â„ÚÂÂ· „¯˘Ó‰ Ï˘.  
˙ Â · È ˘ È Ó  Ï ‰  È Ó  ˘ ‡ ¯  ˙ Â ¯ „ Ú È ‰Ì È Ë ˜ È Â ¯ Ù ‰  ˙ „ Ú Â  : 

הרכב החברי  בה נועד לקבלת . ל משרד הבריאות הוא הממנה את חברי ועדת הפרויקטי "מנכ
ואשר מביאות בחשבו  את דעת  של היחידות השונות במשרד שיש , המלצות מושכלות ככל האפשר

 . לה  קשר להקמת יחידות או מחלקות חדשות במערכת הבריאות
ייזו  מדיניות לאומית בתחו  "שבי  ייעודיו , ות רפואיות ותשתיותבמשרד פועל מינהל טכנולוגי

לקידו  שימוש מושכל ושוויוני "ופעילות , " ופעילות למימושה הטכנולוגיות הרפואיות ותשתיות 
המינהל עוסק בי  השאר באישור פתיחת מחלקות חדשות ובהסבת ייעוד  ". בטכנולוגיות רפואיות

וא פועל בי  השאר באמצעות האג  לרישוי מוסדות ומכשירי  ה. של מיטות במחלקות קיימות
שלפי פרסומיו שות  בקביעת מדיניות הפיקוח והבקרה במוסדות ושירותי בריאות לפני , רפואיי 

 . רישיו  חדש או רישיו  קיי , מת  אישור הפעלה
מובנת .  את ראש המינהל כחברה בוועדת הפרויקטי 2007ל משרד הבריאות מינה בינואר "מנכ

 . שייעודו בי  השאר הוא ייזו  מדיניות בתחו  התשתיות, חשיבות השתתפותה של ראש המינהל
 ˙ÂÈ˙˘˙Â ˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ˙ÂÈ‚ÂÏÂ ÎË Ï‰ ÈÓ ˘‡¯ ÈÎ ‡ˆÓ  ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙˜È„·· ÌÏÂ‡Â

‰ÈÂ ÈÓ Ê‡Ó ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ ˙„ÚÂ ˙Â·È˘È· ‰Ù˙˙˘‰ ‡Ï „¯˘Ó· . 
בקר המדינה שמנהל האג  לרישוי מוסדות  לנציגי משרד מ2012ראש המינהל מסרה באפריל 

משתת  בישיבות , ששיי  למינהל שהיא האחראית עליו וג  הוא חבר בוועדה, ומכשירי  רפואיי 
 . ולכ  איננה רואה צור  להשתת  בה , הוועדה

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,Î Ó˘ ÔÂÂÈÎÓ" ˙„ÚÂ È¯·Á ÏÎ ˙‡ ‰ ÈÓ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï
ÈÓ‰ ˘‡¯ ˙‡ Ì‚Â ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰Ï‰  ,‰„ÚÂÂ‰ ˙Â·È˘È· Û˙˙˘‰Ï ‰ÈÏÚ ‰È‰ . 
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ראש המינהל בידיעתי " כי 2013ל משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה בינואר "מנכ
ממלא מקומה ובא כוחה ] לרישוי מוסדות ומכשירי  רפואיי [רואה במנהל האג  , ובאישורי

 ".  ועדת הפרויקטי ועל כ  לא נדרשה השתתפותה כלל בדיוני, בוועדת הפרויקטי  באופ  מלא
 ˙Â·È˘ÈÏ ÚÈ‚‰Ï ÏÈÁ˙‰Ï Ï‰ ÈÓ‰ ˘‡¯Ï ˙Â¯Â‰Ï ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï

‰„ÚÂÂ‰ Ï˘ ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰˙Â·È˘Á ÏÏ‚· ‰„ÚÂÂ‰ .ÔÈÙÂÏÁÏ ,Î Ó Ì‡" ¯Â·Ò „¯˘Ó‰ Ï
‰„ÚÂÂ‰ ˙Â·È˘È· Ï‰ ÈÓ‰ ‚Èˆ Î Û‚‡‰ Ï‰ Ó Ï˘ Â˙ÂÙ˙˙˘‰ ‰˜ÈÙÒÓ˘ , ÔÙÂ‡· ÚÂ·˜Ï ÂÈÏÚ

ÏË· ‰ÈÂ ÈÓ ÈÎ ÈÓ˘È¯ .  
התקשרויות של משרד הבריאות לתכנו  וביצוע של פרויקטי בינוי במרכזי  רפואיי  

 ממשלתיי  
  פיתוח ובינוי מוסדות רפואה שבמשרד הבריאות פועל ה  כגו  מטה של המאסדר , המינהל לתכנו 
ע וה  כגו  ביצו, הנחיות תכנו  ונוהלי תפעול ותחזוקה, תפרוגרמו,  לקביעת תקני  משרד הבריאות 

בתפקידו היישומי המינהל . המופקד על יישו  תכניות בנייה ותשתיות) כבעלי  של בתי חולי (
בי  היתר עבור בתי , אחראי לפרסו  מכרזי  לביצוע ותכנו  של פרויקטי  של בינוי והקמת תשתיות

משרד מבקר המדינה בדק סוגיות בניהול המכרזי  שמפרס  המינהל לבחירת . החולי  הממשלתיי 
 . כנני  ומבצעי מת

תאגידי  ממשלתיי  קופות , קובע כי התקשרויות של המדינה, 1992  ב "התשנ, חוק חובת המכרזי 
לביצוע עבודה או לרכישת שירותי  ייעשו באמצעות מכרז , חולי  ועוד לביצוע עסקאות בטובי 

 . פומבי הנות  לכל אחד הזדמנות שווה להשתת  בו
שמירה על השוויו  וטוהר ההראשו  עניינו : שני עקרונות די ביסודו של המכרז הציבורי עומ

השני הוא . בלא משוא פני  ובלא שרירות, ידי מת  הזדמנות שווה לכל המציעי  המידות על
ידי השגת מרב היתרונות למזמי  באמצעות מנגנו   השאיפה לנהוג ביעילות ולחסו  בכספי ציבור על

  .153המכרז
קובעות כחריג , ) התקנות או תקנות חובת המכרזי  להל   (1993 ג"התשנ, תקנות חובת המכרזי 
כ  . יהיו פטורות מחובה זו, שנקבעו בתקנות, כי התקשרויות מסוימות, לכלל חובת המכרז

לביצוע עבודה או לרכישת שירותי  אינה טעונה מכרז ) או יחידת סמ (התקשרות משרד ממשלתי 
בי  היתר במקצועות , ורשת ידע ומומחיות מיוחדי א  היא נועדה לביצוע עבודה מקצועית הד

 . 155ח" מיליו  ש3 והיקפה אינו גדול מ, 154האדריכלות וההנדסה, התכנו 
המינהל לתכנו   .ח תיעשה בדר  של בחירה ממאגר מתכנני " מיליו  ש1.5התקשרות שהיקפה עד 
 .156ובוחר ממנו על פי הכללי  את המתכנני  השוני , אכ  מנהל מאגר מתכנני 

__________________ 
 .2011, )תקדי ( ,'Ú· ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ Ô˙Ó"  Ó 'Á‡Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó 6823/10מ "עע  153
 . לתקנות5סעי    154
התקשרות ע  מתכנ  לביצוע עבודה , 5האמור בתקנה הפטור ממכרז על א  קובע כי תקנות א ל5סעי    155

 1.5עד היקפה   א  .1   : באופ  זהמקצועית הדורשת ידע ומומחיות מיוחדי  בענ  התכנו  תיעשה
למעט לפי תקנת , 22 בדר% של בחירה ממאגר מתכנני  על פי אמות מידה כאמור בתקנה   ח"מיליו  ש

שהיא התקשרות לביצוע  או ח" מיליו  ש3 ועד ח"מיליו  ש 1.5 היקפה מ  א  .2   ;)1)(א(22משנה 
 ח" מיליו  ש3שהיקפה התקשרות   .3   ;צעות בדר% של פנייה תחרותית לקבלת ה  מוגדר פרויקט בלתי

 . במכרז פומבי ומעלה 
 . מתכנני 700  היו רשומי  במאגר כ2012המינהל מסר למשרד מבקר המדינה כי באוקטובר   156
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ח תיעשה בדר  של פנייה תחרותית לקבלת " מיליו  ש3ח עד " מיליו  ש1.5התקשרות שהיקפה 

הוא בעל מקצוע בענ  התכנו  " מתכנ ", 157על פי התקנה. הצעות ממתכנני  ברשימת מתכנני 
 .שמאי מקרקעי  ומודד, מפקח, מנהל פרויקט, יוע,, מתכנ , מהנדס, אדריכל: שהוא אחד מאלה
שמירה על טוהר המידות ומניעת התקשרות מתו  , של שמירה על כספי ציבורבגלל החשיבות 

 .נקבעו כללי  ג  להתקשרויות שעל פי התקנות נית  לבצע  שלא באמצעות מכרז, משוא פני 
התקשרות ע  מתכנ  המבוצעת שלא באמצעות מכרז , לתקנות חובת המכרזי ) ה(5על פי סעי  

הפנייה למתכנני  לקבלת הצעות תיעשה ככל ;  בחשבו תיעשה לאחר בדיקת כמה הצעות הבאות
ג  הוראות החשב . באופ  הוג  ובדר  המעניקה את מרב היתרונות למשרד, הנית  בסבב מחזורי

ח " מיליו  ש1.5 קבעו כי התקשרות עד להיק  של 158הכללי להתקשרות ע  בעל מקצוע מומחה
באופ  הוג  והמעניק את , ככל שנית , בסבב מחזורי " תיעשה בדר  של בחירה ממאגר המתכנני  

 ".מירב היתרונות למשרד
משרד מבקר המדינה בדק את העמידה בדרישה לקיי  ככל הנית  סבב מחזורי בבחירת מתכנני  

  :להל  הממצאי . בפרויקטי  בבתי החולי  הממשלתיי  שמבצע המינהל לתכנו 
 Ë ˜ È Â ¯ Ù È Â  È ·‡ Ù Â ¯ ‰  Û Ò ‡  È ‡ Â Ù ¯ ‰  Ê Î ¯ Ó · -‡ Ï ˘  ˙ Â È Â ¯ ˘ ˜ ˙ ‰   Ï Ú  

È ¯ Â Ê Á Ó  · · Ò  È Ù: 
 התקשר המינהל לתכנו  ע  כמה מתכנני  לש  שיפו, המבנה המשמש את מער  המזו  2012בשנת 

לביצוע השיפו, נדרש בי  השאר תכנו  בנושאי . במרכז הרפואי הממשלתי אס  הרופא בצריפי 
ת מסגרת שכר הטרחה הראשוני. תברואה וקונסטרוקציה, הנדסת מיזוג אוויר, הנדסת חשמל

שנקבעה לכל אחת מ  ההתקשרויות בסכומי  שחוסי  תחת הפטור ממכרז הייתה מאות אלפי 
 .ולכ  ה  היו פטורות מחובת המכרז ונעשו בדר  של בחירה ממאגר מתכנני , שקלי  בלבד

 כדי לאשר את 2012בבדיקת הפרוטוקולי  של ישיבות ועדת המכרזי  המשרדית שהתקיימו במר, 
נמצא כי בכל תחו  נבחנו בנפרד שלוש חברות שלפי , ני  לשיפו, המתוכנ ההמלצות לבחירת מתכנ

אול  החברה הזוכה בכל תחו  . הפרוטוקולי  כול  בעלות ניסיו  ויכולת המתאימי  לפרויקט
בלי שהובא , נבחרה א  ורק בהסתמ  על ניסיונה הקוד  בעבודות במרכז הרפואי אס  הרופא

 :ל  הפירוטלה. בחשבו  השיקול של סבב מחזורי
1. Ï Ó ˘ Á  ˙ Ò „ ). חברות או מהנדסי (ועדת המכרזי  בחנה שלוש הצעות של מתכנני   :‰ 

מכיר , בעל המשרד... כל המתכנני  בעלי ניסיו  ויכולת המתאימי  לפרויקט"מהפרוטוקול עולה כי 
בבדיקת משרד מבקר המדינה עלה כי ". היטב את בית החולי  וצרכיו מפרויקטי  שביצע במוסד

   2012 2010רת המהנדסי  שנבחרה עסקה בתכנו  של שלושה פרויקטי  באס  הרופא בשני  חב
והקמת ) על ידי קר  המחקרי (הרחבת מחלקת יולדות , )על ידי המרכז הרפואי(הקמת מכו  דימות 

 ). על ידי המשרד(מרכז חינוכי שיקומי 
2. ¯ È Â Â ‡  ‚ Â Ê È Ó  ˙ Ò „ ). חברות(נני  ועדת המכרזי  בחנה שלוש הצעות של מתכ :‰ 

בעל ניסיו  בתחו  "מהפרוטוקול עולה כי הסיבה לבחירת החברה הזוכה היא היות המתכנ  
ג  שתי החברות ". בית החולי  מעוניי  בשרותיו על סמ  היכרותו את המתכנ  ויכולותיו. הפרויקט

משרד בבדיקת . אול  לא עבדו בעבר באס  הרופא, האחרות היו בעלות ניסיו  ונמצאו מתאימות
מבקר המדינה עלה כי החברה שנבחרה אכ  עסקה בתכנו  של שני פרויקטי  במרכז הרפואי בשני  

 .  הקמת מכו  הדימות והרחבת מחלקת יולדות  2012 2011
__________________ 

 .לתקנות) א(א5סעי    157
 .02מהדורה , 7.10.2הוראה ,  התקשרות ע  מתכנני  ) משק, כספי , תקנו (מ "הוראת תכ  158
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3.  ‰ ‡ Â ¯ · ˙-Ì È Ó ,‰ ˜ Ò ‰ Â  · Â È ועדת המכרזי  בחנה שלוש הצעות של מתכנני   :·
". בעלי ניסיו  ויכולת המתאימי  לפרויקטכל המתכנני  "מהפרוטוקול עולה כי ). חברות מהנדסי (

מכיר היטב את בית החולי  ואת הפרויקט המדובר ומקובל מאוד על : "הסיבה לבחירת אחד מה 
 ". בית החולי 

4. ‰ È ˆ ˜ Â ¯ Ë Ò  Â מהפרוטוקול עולה . ועדת המכרזי  בחנה שלוש הצעות של מתכנני  :˜
. ומבקש להעסיקו בפרויקט זה...  ע לבית החולי  ניסיו  מאוד טוב. כל המתכנני  טובי "כי 

בבדיקת משרד מבקר ". המתכנ  מכיר היטב את הצרכי  של בית החולי  ונות  שירות מקצועי ויעיל
 2011המדינה עלה כי החברה שנבחרה אכ  עסקה בתכנו  של שני פרויקטי  במרכז הרפואי בשני  

 .  יולדות הרחבת מחלקות והשני ,  האחד בתחו  התיירות הרפואית  2012
 כי המינהל מעדי  לבחור מתכנני  2012ל המינהל לתכנו  מסר למשרד מבקר המדינה ביולי "סמנכ

משרד , ל"לדברי הסמנכ. וזה המדד העיקרי בבחירה, בעלי היכרות מוקדמת ע  בית החולי 
לדעת . הבריאות מקיי  את דרישת הסבב המחזורי במסגרת כלל הפרויקטי  שהוא מתכנ  ומבצע

  התקנות אינ  מחייבות שבבית חולי  מסוי  יתקיי  סבב מחזורי לגבי כל נושא תכנוני , דהמשר
המשרד סבור שיש במהל  , יתרה מזו. דהיינו בכל פע  יהיו מתכנני  אחרי  לפרויקט זה או אחר

שלפיה יש לפעול , לתקנות) ה(16ושהוא פועל בהתא  לנאמר בתקנה , כזה חסרונות ולא יתרונות
 . ב היתרונות למקיי  המכרזלהשגת מר

Î ÓÒ Ï˘ Â˙Ú„Ï ¯ÓÂÏÎ"ÔÂ Î˙Ï Ï‰ ÈÓ‰ Ï , ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ÌÈ Â˘ ÌÈ  Î˙Ó ˙¯ÈÁ··
È¯ÂÊÁÓ ··Ò ÌÈÈ˜Ï ‰·ÂÁ‰ ˙‡ ‡ÏÓÓ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÌÈ Â˘‰ ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰. 

 כי יש בעייתיות רבה 2012אג  החשב הכללי במשרד האוצר כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
וכי ינחה את חשב משרד הבריאות החבר , תבססת בעיקר על היכרות מוקדמתבבחירת מתכנני  המ

 .כגו  סבב מחזורי, בוועדת המכרזי  המשרדית לבסס את הבחירה על פרמטרי  נוספי 
מסרה שהיא משתדלת , שג  היא מנהלת מאגר מומחי  להתקשרויות לפרויקטי בינוי, הכללית

אלא א  כ  יש קשר ישיר בי  המערכות בפרויקט , לקיי  סבב מחזורי בבחירת המומחי  מ  המאגר
 .ויש יתרו  ברור להתקשרות נוספת ע  אותו מומחה, החדש ובי  פרויקט קוד 

È‡ ˙ÓÈÈ˜˘ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ- È¯ÂÊÁÓ‰ ··Ò‰ ˙·ÂÁ ˙Â ˘¯Ù· ˙Â¯È‰·-  Ì‡‰‰ÓÈÈ˜Ï ˘È ‰˘È‚· 
È‡¯·Â ˙ÓˆÓˆÓ‰È˙È˙Î¯ÚÓ ‰,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ‚‰Â ˘ ÈÙÎ ,˘ Â‡ Ú ‰ÏÁ ÂÊ ‰·ÂÁ ‡ÓÏ ÏÎ 

 ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ÍÓÒ ˙„ÈÁÈ·„¯Ù ; ÔÎ ÂÓÎ,  ¯Â¯· ‡Ï ÌÈÁÓÂÓ‰ ˙‡ ÛÈÏÁ‰Ï ˘È Ì‡‰
Ë˜ÈÂ¯ÙÂ Ë˜ÈÂ¯Ù ÏÎ·,  ÌÈËÈÏÁÓ˘Î ÍÓÒ‰ ˙„ÈÁÈ Ï˘ ‰Ï„Â‚ ˙‡ ÔÂ·˘Á· ‡È·‰Ï ˘È Ì‡‰Â

È¯ÂÊÁÓ ··Ò· Í¯Âˆ ˘È Ì‡ . 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , Ì‰ Ô Î˙Ó‰ ˙„Â·ÚÓ ÔÂˆ¯ ˙ÂÚÈ·˘Â ˙Ó„˜ÂÓ ˙Â¯ÎÈ‰ Ì Ó‡

ÈÏÂ˜È˘ÌÈÁÓÂÓ ˙¯ÈÁ·· ÌÈ·Â˘Á Ì , ˙ÂÓÏÚ˙‰ ÍÂ˙ ‰Ê ÏÂ˜È˘Ï ÚÈ¯ÎÓ Ï˜˘Ó Ô˙Ó ÌÏÂ‡
È¯ÂÊÁÓ‰ ··Ò‰ ÔÂ¯˜ÚÓ , ‰ ˜· ˙ÂÏÚÏ ‡Ï˘ ÏÂÏÚ Û‡ ÌÈ˙ÚÏÂ ÔÂÈÂÂ˘‰ ÔÂ¯˜Ú· ÚÂ‚ÙÏ ÏÂÏÚ

 ˙Â Â¯˙È‰ ·¯Ó ˙‚˘‰ È„È ÏÚ ¯Â·Èˆ‰ ÈÙÒÎ· ÔÂÎÒÁÂ ˙ÂÏÈÚÈ· ‚Â‰ Ï ‰ÙÈ‡˘‰ ÌÚ „Á‡
ÔÈÓÊÓÏ .Â Ì‰È È· ÔÂÊÈ‡‰ ˙‡ ‡ÂˆÓÏ Í¯Âˆ ˘È ··Ò· ¯˘Ù‡‰ ÏÎÎ ¯ÂÁ·Ï ˙Â ˜˙‰ ˙˘È¯„ ÔÈ·
È¯ÂÊÁÓ .˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ , ÈÏÏÎ‰ ·˘Á·Â ÌÈËÙ˘Ó‰ „¯˘Ó· ˙ÂˆÚÂÂÈ‰ ¯Á‡Ï

 ˙·ÂÁ ˜ÂÁ ÒÈÒ·· ÌÈ„ÓÂÚ‰ ˙Â Â¯˜Ú‰ ÌÚ „Á‡ ‰ ˜· ÂÏÚÈ˘ ‰Ê ÔÈÈ ÚÏ ˙ÂÈÁ ‰ ˘·‚È
ÌÈÊ¯ÎÓ‰ , ˘˙‰"·-1992 .  Î˙Ó ÔÂÂ‚Ó· ˘ÂÓÈ˘‰ ÈÎ ‰ ÚË‰ ˙‡ ˜Â„·Ï ˘È ÂÊ ˙¯‚ÒÓ· ÌÈ

 ··Ò· ‰¯ÈÁ·Ï ˙Â ˜˙‰ ˙˘È¯„ ˙‡ ÌÈÈ˜Ï Â· È„ ı¯‡· ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÏÎ·
Ô˙È ‰ ÏÎÎ È¯ÂÊÁÓ ; ··Ò ÏÚ „ÈÙ˜‰Ï ˘È ÌÈ  Î˙Ó‰ ˙¯ÈÁ·· ÌÈ Ù ‡Â˘Ó ÚÂ ÓÏ È„Î ‡Ó˘ Â‡

ÂÓˆÚ È Ù· ÌÈÏÂÁ ˙È· ÏÎ· Ì‚ È¯ÂÊÁÓ ,˙ÈÚÂˆ˜Ó‰ ‰ ÈÁ·‰Ó È¯˘Ù‡ ¯·„‰ ¯˘‡Î. 
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Ù ˆ ·  Â È Ê  È ˙ Ï ˘ Ó Ó ‰  È ‡ Â Ù ¯ ‰  Ê Î ¯ Ó ·  Ë ˜ È Â ¯ Ù˙: 

1.  Ú „ È Ó ·  ˙ Â · ˘ Á ˙ ‰  ‡ Ï · Â  È ¯ Â Ê Á Ó  · · Ò  È Ù Ï  ‡ Ï ˘  ˙ Â ¯ ˘ ˜ ˙ ‰
Ì „ Â אמות המידה לבחירת ההצעה המעניקה את מרב היתרונות לעור  מפרטות את  159תקנותה :˜
, סיונוינ, כישוריו, אמינותו של המציע) 3(: "ובה , )כול  או חלק יש להביא בחשבו  את (המכרז 

ומידת , א  נדרשו לפי תנאי המכרז, דות המציעהמלצות או) 4(; מומחיותו ותחומי התמחותו
 ".שביעות הרצו  מאופ  ביצוע התקשרויות קודמות

ולכ  חשוב שהוועדה הממליצה , 160אמות מידה אלה מחייבות ג  לגבי הלי  בחירת מתכנ  ממאגר
תביא לפני כל הגורמי  המחליטי  על ההתקשרות מידע רלוונטי על מידת שביעות הרצו  

 . דמות ע  המתמודדי  בהלי מהתקשרויות קו
 בבקשה לבדוק היבטי  2011אגודת שוחרי בית החולי  זיו פנתה למשרד מבקר המדינה ביולי 

הקשורי  להלי  בחירת משרד פיקוח לפרויקט במרכז הרפואי הממשלתי זיו בצפת שהחל בשנת 
2009. 

לרבות , ע  מתכנ התקשרות בהיק  כזה ; ח" מיליו  ש1.5 היק  ההתקשרות הצפויה היה קט  מ
 . וההלי  הקבוע בתקנות הוא כאמור בחירה ממאגר מתכנני , פטורה מחובת המכרז, מפקח

‡ÙÂ¯‰ ÛÒ‡ È˙Ï˘ÓÓ‰ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó· Ë˜ÈÂ¯ÙÏ ÌÈÁÓÂÓ‰ ˙¯ÈÁ·Ï ‰ÓÂ„· ÈÎ ‡ˆÓ  , Ì‚
‰Ê ‰¯˜Ó· ,È¯ÂÊÁÓ‰ ··Ò‰ ˙·ÂÁ ˙Â ˘¯Ù· ˙Â¯È‰· ¯ÒÂÁ ÏÏ‚· , „¯˘Ó Ë˜ÈÂ¯ÙÏ ¯Á· 

Ù· Á˜ÙÓÎ ˘Ó˘Ó‰ Á˜ÙÓÊÎ¯Ó· ÌÈ¯Á‡ ÌÈË˜ÈÂ¯ . 
ועדת המכרזי  המשרדית בוחרת את המתכנ  לאחר שניתנה המלצת צוות תכנו  שחבריו ה  נציגי 

 .161המינהל ונציגי בית החולי  שבו יבוצע הפרויקט המתוכנ 
 ÂÈÊ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ Ï˘ ÔÂ Î˙‰ ˙ÂÂˆ ˘È‚‰˘ Á˜ÙÓ‰ „¯˘Ó‰ ˙¯ÈÁ·Ï ‰ˆÏÓ‰‰ ÈÎ ‡ˆÓ 

 ËÒÂ‚Â‡·2009 ˙¯ÈÁ·Ï ‰„ÚÂÂÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ÌÈ  Î˙Ó162 , ÈÈÂ˜ÈÏ ÏÚ Ú„ÈÓ ‰ÏÏÎ ‡Ï
 ÌÈÏÂÁ ˙È· Â˙Â‡· Ì„Â˜ Ë˜ÈÂ¯Ù· ÂÏ‚˙‰˘ ‰ÈÈ ·-¯Á· ˘ „ÓÚÂÓ‰ ÂÈÏÚ Á˜ÈÙ˘ Ë˜ÈÂ¯Ù 163 .

 ÈÓ ÏÚ ¯¯·Ï È„Î ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÌÈÈ˜˘ ¯Â¯È· ˙Â‡ˆÂ˙ ÏÚ Ú„ÈÓ ‰ÏÏÎ ‡Ï Ì‚ ‰ˆÏÓ‰‰
ÌÈÈÂ˜ÈÏÏ ˙ÂÈ¯Á‡‰ ˙ÏËÂÓ ,ÏÂÓ ÈËÙ˘Ó ÍÈÏ‰Î Í˘Ó  ÔÈÈ„Ú˘ ¯Â¯È·ÔÏ·˜‰  . ˙ˆÏÓ‰·

 ıÏÓÂÓ‰ Á˜ÙÓ‰ „¯˘Ó‰ ÈÎ ˜¯ ÔÈÂˆ ˙ÂÂˆ‰" ˙Â˘È¯„ ÏÂÓ ‰·ÂË ˙Â„„ÂÓ˙‰ ˙ÏÂÎÈ ‰Ï‚Ó
ÌÈ Ï·˜‰ ,‰‰Â·‚ ˙ÏÂÎÈ ÏÚ· ÁË˘· Á˜ÙÓ‰." 

המפקחת מטע  החברה ביצעה את תפקידה במסירות ובקפדנות ללא , לטענת המינהל לתכנו 
ומשרד הבריאות אכ  , בל  המבצעעיקר הבעיות בפרויקט הקוד  נגרמו מפעולותיו של הק; פשרות

 . פתח בהליכי  משפטיי  נגדו בגי  אות  ליקויי 
__________________ 

 .לתקנות 22סעי    159
 .לתקנות) 1)(ב(א5תקנה   160
וחברי  בו המנהל האדמיניסטרטיבי של בית , את הצוות מקי  בית החולי  באישור המינהל לתכנו   161

 . רכז הפרויקטי  של בית החולי  ואחד מרכזי הפרויקטי  של המינהל לתכנו , החולי 
 . ית א  לקבלההוועדה בוחנת את המלצת הצוות וממליצה לוועדת המכרזי  המשרד  162
 . ג  המינהל לתכנו  מסכי  כי בפרויקט הקוד  היו ליקויי בנייה משמעותיי , כאמור בהמש%  163
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈÈÂ˜ÈÏ ÏÚ Ú„ÈÓ ÔÂ·˘Á· ‡È·‰Ï ÈÂ‡¯ ÌÈ  Î˙Ó ˙¯ÈÁ· ˙Ú·
Â· ·¯ÂÚÓ ‰È‰ ¯‚‡Ó· Ô Î˙Ó˘ Ë˜ÈÂ¯Ù· ÌÈÈ¯˘Ù‡ , ‰·ÈÒ‰ ¯Â¯È· ˙Â‡ˆÂ˙ ÏÚ Ú„ÈÓÂ

˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó· ÌÈÈÂ˜ÈÏÏ .·‰Ï ÈÂ‡¯ ‰È‰ ‰„ÚÂÂ‰ È¯·Á ˙ÚÈ„ÈÏ ‰Ê ·Â˘Á Ú„ÈÓ ‡È
ÌÈ  Î˙Ó ˙¯ÈÁ·Ï ˙È„¯˘Ó‰ , ˙‡ ÔÂ·˘Á· ‰‡È·Ó‰ ˙ÏÎ˘ÂÓ ‰ËÏÁ‰ Ï·˜Ï ÏÎÂ˙˘ È„Î

ÌÈÈË ÂÂÏ¯‰ ÌÈÏÂ˜È˘‰ ÏÂÏÎÓ ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ï ˙Â Â¯˙È‰ ·¯Ó ˙‡ ˜È Ú˙ ¯˘‡Â . 
 שהצוות שהמלי, על בחירת מנהל 2012משרד הבריאות כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 

 . א  אלה לא נבעו מתפקודו של מנהל הפרויקט והמפקח, ידע על ליקויי הבנייה בפרויקטהפרויקט 
 ÈÈÂ˜ÈÏÏ ˙Â·ÈÒ‰ ÏÚ ÈÚÂˆ˜Ó‰ ÁÂÎÈÂÂ· ÚÈ¯ÎÓÂ ‰Ú„ ‰ÂÂÁÓ Â È‡ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

 Ì„Â˜‰ Ë˜ÈÂ¯Ù· ‰ÈÈ ·‰-Ë˜ÈÂ¯Ù‰ Ï‰ Ó Ï˘ ÈÂ˜Ï „Â˜Ù˙Ó Ì‚ ÂÚ·  Ì‡  ,Â‡Ï Ì‡ . ÌÏÂ‡
ÈÓ‰Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·˘ ‰È‰ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ Ì˙ˆÏÓ‰· ÈÚÂˆ˜Ó‰ ÁÂÎÈÂÂ‰ ¯·„ ˙‡ ÂÏÏÎÈ ÔÂ Î˙Ï Ï‰ 

‰ÁÓÂÓ‰ ˙¯ÈÁ· ÏÚ . 
2. Ë ˜ È Â ¯ Ù  ˙ Â Ï Ú  Ï ˘  ‰ È Â ‚ ˘  ‰ Î ¯ Ú ‰  Ò È Ò ·  Ï Ú  ˙ Â ¯ ˘ ˜ ˙ לפי חוזה  :‰

 43 עלות הפרויקט נאמדה בכ, ההתקשרות בי  המינהל לתכנו  ובי  אחד המומחי  שנבחר לפרויקט
 . ינו מצרי  מכרזישול  שכר טרחה שא, על פי חוזה ההתקשרות. ח"מיליו  ש

במידה שהוכרה , )משרד הבריאות(א  יוגדל ער  הפרויקט ביוזמת המזמי  , על פי חוזה ההתקשרות
ישל  המזמי  תוספת , או יואר  מש  ביצוע הפרויקט ביזמת המזמי , על ידי המזמי  כמהותית

בהתחשב שיעור התוספת ייקבע על ידי ראש המינהל לתכנו  . לשכרו של המומחה על הפרויקט
 . יצוי  כי תקנות חובת המכרזי  קובעות את הדרכי  להרחבת התקשרויות. בתוספת התשומות

 ˙ÂÏÚ ˙Ï„‚‰Ï ÈÏÈÏ˘ ıÈ¯Ó˙ ˙ÂÈ‰Ï ÏÂÏÚ ‰Ê ÔÈÚÓ ÛÈÚÒ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
Ë˜ÈÂ¯Ù‰ ,ÌÈÈ„È˙Ú ˙ÂÈÂ¯˘˜˙‰ ÈÊÂÁ· ˘„ÁÓ Â˙Â‡ ÔÂÁ·Ï ıÈÏÓÓ ‡Â‰ ÔÎ ÏÚÂ . 

 עולה כי 2011ל בכיר וראש המינהל לתכנו  באוקטובר " סמנכממידע שמסר למשרד מבקר המדינה
ובגלל התייקרות של חומרי הגל  לבנייה מתחילת , ר לפרויקט האמור" מ2,400 בגלל תוספת של כ

 . ח" מיליו  ש83 גדלה עלות הפרויקט לכ, ייזו  הפרויקט ועד פרסו  המכרז
Ë˜ÈÂ¯Ù‰ ˙ÂÏÚ Ï˘ ˙È Â˘‡¯‰ ‰Î¯Ú‰‰˘ ˘˘Á ˘È , ‰‡È·‰ ‡Ï ÌÈ¯ÎÈ  ÌÈÈÂ È˘ ÔÂ·˘Á·

Ë¯ÙÓ· , Ô˙Ó ÛÒÏ ¯·ÚÓ Ï‡ ˙Â¯˘˜˙‰‰ Í¯Ú ˙‡ ÌÈÏÚÓ ÂÈ‰ ÔÂ·˘Á· Â‡·Â‰ ÂÏÈ‡ ¯˘‡
Ê¯ÎÓÓ ¯ÂËÙ‰ . 

 Ë˜ÈÂ¯Ù‰ Í¯Ú ‡ÂÏÓ Ï˘ ˙ÂÈ„È˙Ú ˙ÂÈÂ¯˘˜˙‰· ‰ÙÈ˜Ó ‰˜È„· ˙Â˘ÚÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
)Ë¯ÙÓ· ÌÈÈÂ È˘ ·˜Ú Ë˜ÈÂ¯Ù‰ ˙Ï„‚‰Ï ˙ÂÈ¯˘Ù‡ ˙ÂÙÒÂ˙ ˙Â·¯Ï (˙‡ ÍÈ¯Ú‰Ï ˙‡Ê ÈÙ ÏÚÂ 

‰ÊÂÁ‰ Û˜È‰ ; ÔÈÙÂÏÁÏ Â‡ Ê¯ÎÓÓ ¯ÂËÙ· ˙Â¯˘˜˙‰‰ ˙‡ ÍÂ¯ÚÏ Ô˙È  Ì‡ ÚÂ·˜Ï È„Î ˙‡Ê
 ˙Â¯Á˙Ó ˙ÂÚˆ‰ ˙Ï·˜Ï ‰ÈÈ Ù Ï˘ Í¯„·)˙Â¯˘˜˙‰‰ Û˜È‰Ï Ì‡˙‰·.(  

✯  



 ג63דוח שנתי  800
 ÌÈ¯„Ò‡Ó‰˘ ÈÂ‡¯-˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó  ,ÌÈËÙ˘Ó‰ „¯˘ÓÂ ÈÏÏÎ‰ ·˘Á‰ - ‰„ÈÓ ˙ÂÓ‡ ÂÚ·˜È 

È¯ÂÊÁÓ‰ ··Ò‰ ˙ÈÈ‚ÂÒÏ ˙Â¯Â¯·: Ì‡‰  ÌÈÈ˜Ï ˘È·ÂÁ‰ ÂÊÈ‡¯·Â ˙ÓˆÓˆÓ‰ ‰˘È‚· È ‰
˙È˙Î¯ÚÓ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ‚‰Â ˘ ÈÙÎ , Í¯Âˆ ˘È˘ Â‡ È˘ ÚÂ·˜Ï ÏÎÏ È¯ÂÊÁÓ ··Ò ÌÈÈ˜˙

 ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ÍÓÒ ˙„ÈÁÈ·„¯Ù  ,ÔÎ Ì‡Â , ÏÎ· ÌÈÁÓÂÓ‰ ˙‡ ÛÈÏÁ‰Ï Í¯Âˆ ˘È Ì‡‰
Ë˜ÈÂ¯ÙÂ Ë˜ÈÂ¯Ù . 

 „ÂÚ Ì‡ ÏÂ˜˘Ï ˘ÈÈ Ï˘ ‰Ï„Â‚ ˙‡ ÔÂ·˘Á· ‡È·‰Ï ˘È ‰„ÈÓ‰ ˙ÂÓ‡ ˙ÚÈ·˜· ÍÓÒ‰ ˙„ÈÁ
Â ÚÂ·˜Ï ¯Â·Ú˘ÏÂ„‚ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó, ÌÈÓÈÈ˜˙Ó˘  Â·ÌÈ·¯ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù, ˙ÈÈ¯ÂÊÁÓ ··Ò ÌÈÈ˜ 

„¯Ù  ,ÂÏÈ‡Â  ¯Â·ÚÔË˜ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó,ÌÈ·¯ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù Â· ÌÈÓÈÈ˜˙Ó ‡Ï˘ ,  ÌÈÈ˜˙È ‡Ï ··Ò
 È¯ÂÊÁÓ„¯Ù . 

 Ï˘ ‰¯È·Ò ‰Î¯Ú‰Ï Ì‡˙‰· ÈÂ È·‰ ÌÂÁ˙· ˙ÂÈÂ¯˘˜˙‰ ÏÚ „ÈÙ˜‰Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
¯Ù‰ ˙ÂÏÚË˜ÈÂ .   

 סיכו 
 ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘-‰ÏÈ‰˜· ÌÈ˙Â¯È˘ Ô‰Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÊÂÙ˘‡ Ô‰  , ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙Â‡Ù¯Ó·

-ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ ˜˙Ó· ÏÏÎ Í¯„· ÌÈ ˙È   .ÌÈ˘„Á ÌÈ ·Ó ˙Ó˜‰· Í¯Âˆ ˘È ÔÎÏ , ˙˜ÂÊÁ˙· ÔÎÂ
ÌÈÓÈÈ˜‰ ‰Ï‡ .‰˜ÂÊÁ˙·Â ÈÂ È·· ÌÈÏ˜˘ „¯‡ÈÏÈÓ ÏÚÓ ‰ ˘ È„Ó ‰ÚÈ˜˘Ó ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ . 

˙¯Â˜È·· ˙Â„ÒÂÓ‰Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ‰˜ÂÊÁ˙·Â ÈÂ È·· ÌÈÈ˙ÂÚÓ˘Ó ÌÈÈÂ˜ÈÏ ÂÏÚ 
ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ,‰Ï‡‰ ÌÈ‡˘Â · ¯‡˘‰ ÔÈ· : ˙Â˘È¯„· ÌÈ„ÓÂÚ Ì È‡˘ ÌÈ ˘È ÌÈ ·Ó· ˘ÂÓÈ˘

˙ÂÈ ¯„ÂÓ ˙Â„ÈÁÈÂ ÊÂÙ˘‡ ˙Â˜ÏÁÓ Ï˘ ,˙È·¯Ó‰ ˙ÂÙÈÙˆ‰ ˙ ÈÁ·Ó Ï˘ÓÏ ; ÔÂ‚ÈÓ· ÌÈÈÂ˜ÈÏ
˙ÂÈ˙˘˙Â ÌÈ ·Ó ;Ó„‡ ˙Â„ÈÚ¯Ï ˙ÂÎ¯ÚÈ‰· ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ;˘‡ ˙ÂÁÈË· È¯Â„ÈÒ· ÌÈÈÂ˜ÈÏ ;

È‡ÂÙ¯ „ÂÈˆ ˙ ÒÁ‡·Â ¯Â˜ÈÚ‰ Í¯ÚÓ ˙ÂÈ˙˘˙· ÌÈÈÂ˜ÈÏ ; ˙Â ˜˙·Â ÌÈ˜ÂÁ· ‰„ÈÓÚ· ÌÈÈÂ˜ÈÏ
ÏÓ˘Á ÌÈ‡˘Â · ÌÈ˘„Á ,‰‡Â¯·˙Â ‰·È·Ò‰ ˙ ‚‰ ; ˙Ï·˜ È ÙÏ ˙ÂÈ˙˘˙·Â ÌÈ ·Ó· ˘ÂÓÈ˘
ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈ¯Â˘È‡‰ ÏÎ. 

˙Ï˘ÓÓ‰ ˙Â„ÒÂÓ‰Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙ÂÈ˙˘˙· ÌÈÈ˙ÂÚÓ˘Ó‰ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ÊÂÙ˘‡Ï ÌÈ‡È·Ó ÌÈÈ
‰‡ÂÏÁ˙‰ ˙¯·‚‰Ï ¯‡˘‰ ÔÈ· ˙Ó¯Â‚˘ ˙ÂÙÈÙˆ·Â ÌÈÈÂ‡¯ ‡Ï ÌÈ‡ ˙· ÌÈÏÂÁ , ÌÈÊÂÙ˘‡Ï

‰ÏÂÁ‰ „Â·Î· ‰ÚÈ‚ÙÏÂ ÌÈ¯ÊÂÁ . 
 ¯„Ò‡Ó‰ ÏÚ)¯ÂËÏÂ‚¯‰ (- ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó - ˙ÂÈÂ‡¯ ˙ÂÈ˙˘˙ ÏÚ ‰¯ÈÓ˘Ï ˙ÂÈ¯Á‡‰ ˙ÏËÂÓ 

‰ÏÈ‰˜· Ô‰Â ÊÂÙ˘‡‰ ˙Î¯ÚÓ· Ô‰ ˘Ù ‰ ˙Â‡È¯· ˙Â„ÒÂÓ· ,È· ÍÏ‰Ó· Ì‚ ‰Ó¯ÂÙ¯‰ ÚÂˆ
˙ÈÁÂËÈ·‰ ‰Ó¯ÂÙ¯‰Â ˙È ·Ó‰ . È˙· Ï‡ ˙È·¯Ó‰ ˙Â¯È‰Ó· ˜È˙Ú‰Ï ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯

·Á¯  ıÂÙÈ˘Ï ˙Â˜Â˜Ê‰ ÌÈÈ¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ÌÈÏÂÁ È˙·· ˙Â˜ÏÁÓ ÌÈÈÏÏÎ ÌÈÏÂÁ , ˙Â˜ÏÁÓ „ÂÁÈÈ·
 ¯ÚÂ  È ·Â ÌÈ„ÏÈ Ï˘- ÌÈÏ·ÂÒÏ ˙„ÓˆÂÓ‰ ˙ÈÏÈÏ˘‰ ˙ÈÂÂ˙‰ ˘ÂË˘Ë· ÚÈÈÒÏ È„Î ˙‡ÊÂ 

˙È˘Ù  ‰˜ÂˆÓÓ , È„ÎÂ˙ÈÏÎÏÎ‰ ˙ÂÏÈÚÈ‰ ˙‡ ¯Ù˘Ï . È˙·Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ˙‡Ê ÌÚ
‰¯È‚ÒÏ ˙Â„ÚÂÈÓ‰ ˙Â˜ÏÁÓ· Ì‚ ˙ÂÈÂ‡¯ ˙ÂÈ˙˘˙ ÏÚ ¯ÂÓ˘Ï ÌÈÈ¯Ë‡ÈÎÈÒÙ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ,

ÔÏÈÚÙ‰ÏÂ ÍÈ˘Ó‰Ï ËÏÁÂÈ˘ ‰¯˜ÓÏ . 
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˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ , È„·ÂÚÏ ‰ È˜˙ ˙ÂÁ˙ÙÓ ÚÂ·˜Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Â ‰ È„Ó‰ ˙Â¯È˘ ˙Â·Èˆ 
˘ÓÓ‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰˜ÂÊÁ˙˙È˙Ï . ÂÏÈ‡ ÚÂ·˜Ï È„Î ‰ËÓ ˙„Â·Ú ÌÈÈ˜Ï ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

 ÌÈÓÂÁ˙· ˙ÂÁÓ˙Ó‰ ˙Â¯·ÁÓ ‰˜ÂÊÁ˙ È˙Â¯È˘ ˙ÈÈ ˜ ˙ÂÚˆÓ‡· Úˆ·Ï ˘È ‰˜ÂÊÁ˙ ˙Â„Â·Ú
ÌÈ Â˘ ,ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰ È„·ÂÚ ˙ÂÚˆÓ‡· ÂÏÈ‡Â . ‰˜ÂÊÁ˙ ˙ÂÈ È„Ó ÂÊÈ‡ Ì‚ ÔÂÁ·Ï Ì‰ÈÏÚ

- ˙Ú ÂÓ ‰˜ÂÊÁ˙ Â‡ ¯·˘ ˙˜ÂÊÁ˙ -˙ÂÏÈÚÙ ‚ÂÒ ÏÎÏ ‰ÙÈ„Ú  ,·˜ÏÂ ÔÂ„ · ÌÈÁ Ó ÌÈÂÂ˜ ÚÂ
ı¯‡· ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰ ÏÎ Ï˘ Ì ÂÈÒÈ Ó Ú„È‰ ÛÂ˙È˘Â ÛËÂ˘ „ÂÓÈÏ ÍÂ˙. 

ÁÂÂË ÈÎÂ¯‡ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù Ì‰ ÁÂ˙ÈÙ‰Â ‰ÈÈ ·‰ ÈÓÂÁ˙· ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ . ˙Î¯ÚÓ ÁÂ˙ÈÙ Í¯ÂˆÏ
˙Î¯ÚÓ‰ ÏÏÎ Ï˘ ˙Â„ÈÈËˆ‰Â ÈÂ È·Ï ·‡ ˙È Î˙ ÔÈÎÈ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯ ˙Â‡È¯·‰ .

·˘Á· ‡È·‰Ï ‰ÎÈ¯ˆ ˙È Î˙‰˙Î¯ÚÓ‰ Ï˘ ÌÈÈÂÙˆ‰Â ÌÈÈÂÂ˘ÎÚ‰ ÌÈÎ¯ˆ‰ ÏÎ ˙‡ ÔÂ , È„Î
Ì·ˆ˜˙Ï ¯˘Ù‡ ‰È‰È˘ Ô˙È ˘ , ˙˙ÏÂ ˙ÂÈ˙˘˙· ÌÈÈ˙ÂÚÓ˘Ó‰ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ÏÎ ˙‡ Ô˜˙Ï ÔÎÂ

‰˙Â ˜„Ê‰ÏÂ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡· ÈÂÙˆ‰ ÏÂ„È‚Ï ‰ ÚÓ . 
 ÁÂ˙ÈÙ È·Èˆ˜˙· ¯ÂÒÁÓ ‡È‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙ÂÈ˙˘˙‰Â ÈÂ È·‰ ÌÂÁ˙· ˙È¯˜ÈÚ‰ ‰ÈÚ·‰

‰˜ÂÊÁ˙Â .ˆ˜˙ ¯„ÚÈ‰·ÌÈ·È , ˙Î¯ÚÓ· ÌÈ¯ÈÎ·˘ ÌÈÈ˙ÂÚÓ˘Ó‰ ÌÈ¯ÚÙ‰ ˙‡ ˜È·„‰Ï Ô˙È  ‡Ï
Î· ÂÎÈ¯Ú‰ ˙Â‡È¯·‰-2.5˘ „¯‡ÈÏÈÓ "˙Â·¯ ÌÈ ˘ Í˘Ó· Â¯ˆÂ ˘Â Á ,ÍÎÓ ÚÓ˙˘Ó‰ ÏÎ ÏÚ .

˘‡¯ „·ÂÎ· ÏÂ˜˘Ï ˙ÂÈ¯Á‡‰ ˙ÏËÂÓ ˙ÂËÏÁ‰‰ ÈÏ·˜Ó ÏÚ , È¯„Ò ÈÏÂ˜È˘Ó ˜ÏÁÎ
ÌÈÈÓÂ‡Ï‰ ˙ÂÈÂÙÈ„Ú‰ , ÏÚÂ ÌÈ ˘ È Ù ÏÚ ˙ÂÈ·Èˆ˜˙‰ ˙Â˘È¯„‰ ˙‡ ˙ÂÈÂÙÈ„Ú ¯„Ò ÈÙ- ˙‡ÊÂ 

¯È·Ò ·ˆÓÏ ˙ÂÈ˙˘˙‰ ˙‡ ‡È·‰Ï È„Î ,˙Á˙ÂÙÓ ‰ È„ÓÏ ÈÂ‡¯Î . ¯˘‡Î „ÁÂÈÓ· ·Â˘Á ¯·„‰
 ˙ÂÁÈË·Ï ˙Â¯Â˘˜‰ ˙Â˘È¯„· ¯·Â„Ó-‰Ê ÌÂÁ˙· ÌÈ¯ÚÙ‰ ˙ÓÏ˘‰Ï „ÈÓ ÏÂÚÙÏ ˘È . 

 Ï˘ÓÏ ÁÂ˙ÈÙÂ ÈÂ È·Ï ÌÈ Â˘ ˙Â¯Â˜Ó ÏÚ ÍÓ˙Ò‰Ï ÌÈˆÏ‡  ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·
È¯·‰ È„È‚‡˙ ˙ÂÚˆÓ‡·˙ÂÓÂ¯˙Â ˙Â‡ .ÌÈÈ‡ÓˆÚ ˙Â¯Â˜Ó ˙‡ÈˆÓ· ÌÈ˘˜˙Ó Ì˜ÏÁ˘ ¯Á‡Ó ,

 È˙·Ó ˘¯„ ‰ ÈÒÁÈ‰ ˜ÏÁ‰ ÌÂˆÓˆÏ ÌÈÎ¯„‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ
ÌÈÈÙÒÎ ˙Â¯Â˜Ó ˙‡ÈˆÓ· ÌÈÏÂÁ‰ . 

 ÌÈÙÒÂ  ÌÈÈ·Èˆ˜˙ ˙Â¯Â˜Ó ˙ ÈÁ·Ï ˙·Á¯  ‰ËÓ ˙„Â·Ú ÌÈÈ˜Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ
ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÁÂ˙ÈÙÏ .ÌÈÈ¯˘Ù‡‰ ˙Â¯Â˜Ó‰ ÔÈ· : ÈÓÈ Ï˘ ¯ÂÁÓ˙‰ ÔÙÂ‡ ÈÂ È˘
˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ˙Â¯Â„ˆÂ¯Ù Ï˘Â ÊÂÙ˘‡ , Ì‰· Â‡·Â‰ Ì‡‰ ˙˜ÂÏÁÓ ˙ÓÈÈ˜ ÈÎ ‡ˆÓ  ˙¯Â˜È··˘

ÔÂ·˘Á· ,Ï·Â˜ÓÎ ,‰˜ÂÊÁ˙Â ÁÂ˙ÈÙ ˙Â‡ˆÂ‰ ·ÈÎ¯Ó ; ÌÈÏÂÁ‰ È˙·˘ ˙ÂÁ ‰‰ ˙ Ë˜‰ ˙ ÈÁ·
 Ì‰È˙Â¯È˘ ˙˘ÈÎ¯ ÏÚ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ï ÌÈ ˙Â  ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰)‰ÁË·‰ ÍÂ˙ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜˘ 

ÂÚ‚ÙÈÈ ‡Ï( ;ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ· ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ˙ÂÈ˙˘˙ ÏÙÎ ˙ÚÈ Ó , ÔÈ·
ÌÓˆÚ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· , ÔÓˆÚ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ·Â)˙ÂÈ˙Â¯Á˙‰ ÔÂ¯˜Ú ÏÚ ‰¯ÈÓ˘ ÍÂ˙( ; ˙Ó˜‰

 ÌÈÏÂ„‚‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰ ÌÈÒÈÈ‚Ó˘ ˙ÂÓÂ¯˙‰Ó ÊÂÁ‡ ËÂÂ È ‰ÈÏ‡ ÈÂ È· ¯Â·Ú ˙ÂÓÂ¯˙Ï ˙ÈÊÎ¯Ó Ô¯˜
Á È˙·Ï‰È¯ÙÈ¯Ù· ˙Â„ÒÂÓÂ ÌÈÏÂ ,˙ÂÓÂ¯˙ ÒÂÈ‚· ÌÈ˘˜˙Ó ¯˘‡ . ÁÂ˙ÈÙ‰Â ÈÂ È·‰ Â·˘ ·ˆÓ

 ˙È¯Â·Èˆ‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ·)˙ÈÏÏÎ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ Ï˘Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· (
˙ÂÓÂ¯˙ ÏÚ Ì·Â¯· ÌÈÎÓÒ  , Ï˘Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÔÈ· ÌÈ¯ÚÙ‰ ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï ÏÂÏÚ

 ¯ÂˆÈÏÂ ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÔÈ·Â ˙ÈÏÏÎ‰‰ È„Ó· ˙Â Â˘ ˙Â‡È¯· ˙ÂÎ¯ÚÓ È˙˘. 
˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ÈÎ¯Âˆ Ï˘ ˙ÏÏÂÎ ˙ÈÓÂ‡Ï ‰ÈÈ‡¯ ÍÂ˙Ó ÏÂÚÙÏ È„Î , ˙„ÚÂ ÈÎ ÈÂ‡¯

˙·Á¯ÂÓ ˙ÈÓÂ‡Ï ÌÈË˜ÈÂ¯Ù ˙„ÚÂÂ ‰È‰˙Â ·Á¯Â˙ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ , È„¯˘Ó È‚Èˆ  ÌÈ¯·Á ‰·˘
ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ È‚Èˆ  Ì‚Â ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ . ÌÈÚ‚Â ‰ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ ÏÎ· ÔÂ„˙ ÂÊ ‰„ÚÂ

Î¯ÚÓÏ Ï‡¯˘È· ˙Â‡È¯·‰ ˙- ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ˙ÂËÈÓ ˙ÙÒÂ˙ Ï˘ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù ‰Ê ÏÏÎ· 
ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙ÂÚˆ·Ó˘ ‰ÏÈ‰˜· ÈÂ È· Ï˘ ÌÈË˜ÈÂ¯ÙÂ ÌÈÈË¯Ù‰Â ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ .  



 ג63דוח שנתי  802
 פיתוח ובינוי בקופות החולי  

 ÂÚ·˜ ˘ ˙ ÂÎ˙Ó·Â ÔÓÊ· ÁÂ˙ÈÙ‰ È·Èˆ˜˙ ˙‡ ‰ ˘ ÏÎ· ˘È‚‰Ï „ÈÙ˜‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÚ
˜ÂÁ· .Ó ÏÚ ˙Î¯ÚÓ ˙·ÂËÏ ÈÏÂ‰È  ÈÏÎÎ ÌÈ·Èˆ˜˙· ˘Ó˙˘‰Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘

˙Â‡È¯·‰ , ÏÙÎ ÚÂ ÓÏÂ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙Â  Î˙Ó˘ ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ ˙ÂˆÈÁ  ˙‡ ÔÂÁ·Ï ¯‡˘‰ ÔÈ·Â
˙ÂÈ˙˘˙ . 

˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ÁÂ˙ÈÙ‰ È·Èˆ˜˙ ÏÚ ‰Ï·‚‰‰ ˙‡ ÏË·Ï ÔÂÎ  ‰È‰ Ì‡ ÔÂÁ·Ï ÈÂ‡¯‰ ÔÓ , ‰„ÚÂ ˘
È·Èˆ˜˙ ÔÂÊÈ‡ ¯ÒÂÁ Ô‰Ó ÚÂ ÓÏ ,ÏÙÎ ˙Â¯Á˙‰ ˙‡ ÏÈ·‚‰ÏÂ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ· ˙ÂÈ˙˘˙ 

¯·Ú· Ô‰È È· ‰˙ÈÈ‰˘ ‰ÚÂ¯Ù‰ . 
 ˙ÓÂÚÏ ÔÈÚ˜¯˜Ó ˙Â¯ÈÎ˘ Ï˘ ˙ÈÏÎÏÎ‰ ˙ÂÈ‡„Î‰ ÁÂ˙È  ÏÚ „ÈÙ˜‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÚ

ÁÂ˙ÈÙÂ ÈÂ È· Ë˜ÈÂ¯Ù ÏÎ È·‚Ï Ì˙ÈÈ ˜ , ˙ÂÈ‡ Â·˘Á‰ ˙ÂÏ·‚Ó‰ ÏÎ ˙‡ ÔÂ·˘Á· ‡È·‰ÏÂ
˙ÂÈ¯ÂËÏÂ‚¯‰Â . ÏÚ Á˜ÙÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ÁÂ˙È  ˙Â˘ÂÚ Ô‰˘ ‡„ÂÂÏ È„Î ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜

‰ÊÎ . 
ÁËÂ·Ó‰ È¯Â‚Ó ÌÂ˜ÓÓ ¯È·Ò ˜Á¯Ó· ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ Â˜ÙÒÈ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜˘ ÁÈË·‰Ï È„Î ,
‰ÏÈ‰˜· ˙Â‡Ù¯ÓÏ ˙Â„ÚÂÈÓ‰ ˙ÂÚ˜¯˜‰ ˙˜ÂˆÓÏ ÔÂ¯˙Ù ‡ÂˆÓÏ ÌÈ Ù‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ .

Ï ˙ÂÈ„ÂÚÈÈ ˙ÂÚ˜¯˜Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÔÈ· ÌÈ¯Â‚Ò ÌÈÊ¯ÎÓ È„È ÏÚ ¯‡˘‰ ÔÈ·˙Â‡Ù¯Ó ˘ÂÓÈ˘ . ˘È
˙Â˘„Á ˙Â ÂÎ˘Â ÌÈ¯Ú Ï˘ ‰ÈÈ ·‰Â ÔÂ Î˙‰ ÈÎÈÏ‰· ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÈÎ¯Âˆ· ·˘Á˙‰Ï . 

ÌÈ‡ÙÂ¯ ÌÈ„·ÂÚ Ì‰·˘ ÌÈ¯˙‡ ÈÙÏ‡ ˙Â¯˘Ú Ï‡¯˘È· ,ÌÈÏÙËÓÂ ˙Â‡Ù¯Ó , ˙Â¯È„· Ì˜ÏÁ
ÌÈÙ˙Â˘Ó ÌÈ˙·· ÌÈ¯Â‚Ó , ˙ÏÚÙ‰ ÌÂ˜ÓÏ ¯Â˘˜‰ ÏÎ· ¯Â˘È‡Â ÌÂ˘È¯ ÈÎÈÏ‰ Â¯·Ú˘ ÈÏ·

‰‡Ù¯Ó‰ ,È‡ Ô˙È ˘ ÈÏ·ÂÍÎ· Í¯Âˆ ˘È˘ ÌÈ¯˜Ó· ‚È¯Á ˘ÂÓÈ˘Ï ¯Â˘ . ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
‰ È„Ó‰ ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ , ˙‡ ˙˙Ï ˙ÂÈÓÂ˜Ó‰ ˙ÂÈÂ˘¯‰Â ÌÈ Ù‰ „¯˘Ó

 ÏÎ Ì‰È·‚Ï ÌÈÓÈÈ˜ ¯˘‡Î ÌÈ¯˙‡· ÂÏÚÙÈ ˙Â‡Ù¯Ó‰ ÏÎ˘ ÍÎÏ ÏÂÚÙÏÂ ‰Ê ‡˘Â Ï ˙Ú„‰
ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈ¯Â˘È‡‰ ,Âˆ ˘È ¯˘‡Î ‚¯ÂÁ ˘ÂÓÈ˘Ï ¯Â˘È‡ Ì‚ Ì‰È È·ÂÍÎ· Í¯ . ˙ÂÙÂ˜ ÏÚ

˘„Á È‡ÓˆÚ ‡ÙÂ¯ ÌÚ ˙Â¯˘˜˙‰ ‰ÊÂÁ ÏÎ ÏÚ ‰ÓÈ˙Á‰ È ÙÏ ‡„ÂÂÏ ÌÈÏÂÁ‰ , È‡ ˙ÎÂ
˙Â¯˘˜˙‰Ï ,ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈ¯Â˘È‡‰ Ï˘ ÌÓÂÈ˜ ˙‡ .  

 יחידות משרד הבריאות
 ÈÙÂÏÁ ÌÂ˜Ó ‡ÂˆÓÏÂ ·È·‡ Ï˙· ÂÈ˙Â„ÈÁÈ ÊÂÎÈ¯Ï Ô˙È ‰ ÏÎÎ ¯‰Ó ÏÂÚÙÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

ÏÚ‰ ˙Â˘¯‰ ‰ËÓÏ ·È·‡ Ï˙· ÈÂ‡¯ÊÂÙ˘‡Ï ‰ ÂÈ.  



 803 משרד הבריאות

 השפעת מצוקת התשתיות על הבריאות בישראל
 ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÎÈÒ „ÚÂÓ· ‰ ÂÓ Ï‡¯˘È ˙ È„Ó ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡) ¯·ÓËÙÒ2012 (Î-8˘Ù  ÔÂÈÏÈÓ  .

 ‰Â·‚ ‰· ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÏÂ„È‚ ¯ÂÚÈ˘-Î -1.8% ‰ ˘· -‰ÏÂÚ ÌÈÈÁ‰ ˙ÏÁÂ˙Â  , ¯ÙÒÓ ‰ÓÚÂ
ÌÈ˘È˘˜‰ .‰‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÁ˙Ù˙‰ ·˜Ú ,˙ÂÈ‚ÂÏÂ ÎË ˙Ò Î‰ ˙˘¯„ ˙Â˘„Á  . ˙Î¯ÚÓ· ˙ÂÈ˙˘˙‰

ÌÂÈÎ ¯·Î Ô˜ÏÁ· ˙ÂÚÂÚ¯ ˙Â‡È¯·‰ , ÌÈÏ·ÂÒ ‰È¯ÙÈ¯Ù· ˙Â‡È¯·‰ È ˜˙ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ ˙Â„ÒÂÓÂ
˙ÈÏÎÏÎ ‰˘ÏÂÁÓ . Û‡Â ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó· ˙ÂËÏÁ‰‰ ÈÏ·˜Ó ˙‡ ÌÈ·ÈÈÁÓ ‰Ï‡ ÏÎ

 ÌÈ ˜˙Ó· ÌÈÈÂ‡¯ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ Ô˙Ó Í˘Ó‰ ÁÈË·‰Ï È„Î ÏÂÚÙÏ ‰ÏÂÎ ‰Ï˘ÓÓ‰ ˙‡
ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ,Ô‰ÊÂÙ˘‡‰ ˙Î¯ÚÓ· Ô‰Â ‰ÏÈ‰˜·  .È ÂÈÂÂ˘Â È˙Î¯ÚÓ ˙ÂÈ‰Ï ÔÂ¯˙Ù‰ ÏÚ , ¯˘Ù‡Â

ÌÈ·‡˘Ó ˙ÈÈ Ù‰ Ï˘ ˙ÂÈÂÙÈ„Ú‰ È¯„Ò· ÈÂ È˘ ÏÂ˜˘Ï Û‡ ·ÈÈÁÈ˘ , È˙· Ï˘ ˙ÂÏÚÈÈ˙‰ È„Úˆ
ÏÈÚÏ ÂË¯ÂÙ˘ ˙Â·Î¯ÂÓ‰ ˙ÂÈ‚ÂÒ‰ Ï˘ ‰ ÈÁ·Â ÌÈÏÂÁ‰ .˙È ÂÈÁ ÂÊ ‰ ÈÁ· , ÌÈÈ˜‰ ·ˆÓ‰ ÈÎ

Â·Èˆ‰ ÔÓ „·Î È˙¯·ÁÂ È‡ÂÙ¯ ¯ÈÁÓ ‰·Â‚ ¯- ‰È¯ÙÈ¯Ù· ¯˜ÈÚ· - È˙Â¯È˘ Ï·˜Ó Â È‡˘ 
ÌÈÈÂ‡¯ ÌÈ‡ ˙· ˙Â‡È¯· . 

˙ÂÙÈÙˆ‰ Ú˜¯ ÏÚ ,ÌÈÓÂ‰ÈÊ· ˙Â˜·„È‰Ï ˘˘Á ‰„ÈÏÂÓ‰ , Ì‚ ÍÈÏÂ‰Ï ÏÂÏÚ ‰Ê ·ˆÓ
˙È¯Â·Èˆ‰ ÔÂ·˘Á ÏÚ ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯‰ Ï˘ ¯˙È ˙Â˜ÊÁ˙‰Ï . ‰ Â¯Á‡‰ ÂÊ·˘ ¯Á‡Ó) È˙··

˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ (· ÁÂ˙ÈÙ‰Â ÈÂ È·‰ ÌÈÎÓÒ ˙ÂÓÂ¯˙ ÏÚ Ì·Â¯ , ÌÈ Â˙  Ì‰
ÌÂˆÓˆ ˙ ÎÒ· ¯È„˙ ,ÌˆÓËˆ‰Ï ÏÂÏÚ ˙ÂÓÂ¯˙‰ Û˜È‰ ÔÎ˘ . ÁÂ˙ÈÙ ˙ÙÂ ˙ ˘È ˙‡Ê ˙ÓÂÚÏ

¯˘ ÏÚÂÙ Ì‰·˘ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Â ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯‰ È ˜˙Ó Ï˘"Ù , ÌÈÙÒÎÓ Ì‚ ÌÈ ÂÊÈ ˘
ÌÈÈ¯Â·Èˆ . ÌÈÏÂÁ È˙· ÌÚ ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ˙Â¯Á˙‰ ¯˘ÂÎ˘ ‡ˆÂÈ

‚ÂÓ ÌÈÈË¯ÙÏ· .Ì‰È È· ÌÈ¯ÚÙ‰ ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï ÏÂÏÚ ¯·„‰ , ÌÈ ˘ ‰ÓÎ ÍÂ˙·˘ ˘˘Á ÌÈÈ˜Â
˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙Â‡ ÂÏÓ‰Â ˙Â¯È˘‰ ˙Ó¯ ˙¯ÎÈ  ‰„ÈÓ· „¯˙ ,

ÌÈÏÂÁ· ÚÂ‚ÙÏ ÏÂÏÚ ¯·„‰Â . ˙Â„ÒÂÓ Ï˘ ‰Ò Î‰‰ ÔË˜˙ ˙Â¯È˘‰ ˙Ó¯· ‰„È¯È‰ ÌÚ
˙ÈË¯Ù ‰‡ÂÙ¯Ï ‰ÙÈÁ„‰ Ï„‚˙Â ÌÈÈ˙ÎÏÓÓ‰ ˙Â‡È¯·‰ ,Á ¯ÊÂÁÂ‰ÏÈÏ . 

 ÌÈ¯„Ò‡Ó‰˘ ÈÂ‡¯-˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó  ,ÌÈËÙ˘Ó‰ „¯˘ÓÂ ÈÏÏÎ‰ ·˘Á‰ - ‰„ÈÓ ˙ÂÓ‡ ÂÚ·˜È 
Ï ˙Â¯Â¯·˙·ÂÁÈ¯ÂÊÁÓ‰ ··Ò‰ .  ÚÂ·˜Ï Ì‰ÈÏÚ ¯‡˘‰ ÔÈ· Ì‡· ‚Â‰ Ï ˘È·ÂÁÂÊ ‰ ‰˘È‚· 

˙ÓˆÓˆÓ‰,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ‚‰Â ˘ ÈÙÎ  - ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰ ÔÈ· ··Ò - Í¯Âˆ ˘È˘ Â‡ 
È˘ ÚÂ·˜Ï È¯ÂÊÁÓ ··Ò ÌÈÈ˜˙Ì‚È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó ÍÂ˙· .  
 ¯·„ ÛÂÒ- È˙Â¯È˘ ˙˜ÙÒ‰ ˙‡ ÁÈË·‰Ï ˙ÈÓÂ‡Ï ˙ÂÈ¯Á‡ ˙ÏËÂÓ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ 

ÌÈ·˘Â˙‰ ÏÏÎÏ ˙Â‡È¯·‰ .ÂÈÏÚ ÔÎÏ ,˙Ò Î‰Â ‰Ï˘ÓÓ‰ ˙ÚÈ„ÈÏ ‡È·‰Ï , ¯˘ ˙ÂÚˆÓ‡·
˙Â‡È¯·‰ ,˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ˙ÂÈ˙˘˙‰Â ÈÂ È·‰ Ï˘ ÚÂ¯‚‰ Ì·ˆÓ ˙‡ . ˙ÂËÏÁ‰‰ ÈÏ·˜Ó ÏÚ

Î· ÏÂ˜˘Ï ˙ÂÈ¯Á‡‰ ˙ÏËÂÓ ÌÈÈ·Èˆ˜˙ ˙Â¯Â˜Ó ‡ÂˆÓÏÂ ˙ÂÈ·Èˆ˜˙‰ ˙Â˘È¯„‰ ˙‡ ˘‡¯ „·Â
˙ÂÈÂÙÈ„Ú ¯„Ò ÈÙ ÏÚÂ ÌÈ ˘ È Ù ÏÚ ‰ÒÈ¯Ù· , ‰ È„ÓÏ ÈÂ‡¯‰ ·ˆÓÏ ˙ÂÈ˙˘˙‰ ˙‡ ‡È·‰Ï È„Î

˙Á˙ÂÙÓ .˙ÂÁÈË·Ï ˙Â¯Â˘˜‰ ˙Â˘È¯„Ï Ú‚Â ‰ ÏÎ· ¯˜ÈÚ· ˙‡Ê ; ÈÂ‰È˘ ‡ÏÏ ÏÂÚÙÏ ˘È
‰Ê ÌÂÁ˙· ÌÈ¯ÚÙ‰ ˙ÓÏ˘‰Ï .  



 
 


