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 הטיפול בהפרעות אכילה 
 תקציר 

  להל  (הפרעות אכילה ה  הפרעות נפשיות הקשורות לעיסוק יתר במשקל הגו  
, ה  כוללות טווח נרחב של בעיות הקשורות באכילה בעלת רכיב רגשי). הפרעות אכילה

דיאטות קיצוניות , הרגלי תזונה חריגי , החל בהפרעות קלות כגו  פחד מהשמנה
כגו  תרופות משלשלות ומשתנות והקאות ,  חריגי  להורדה במשקלושימוש באמצעי 

ועד הצורות החמורות של אנורקסיה , דר  הפרעות אכילה בלתי מסווגות, יזומות
נרבוזה

1
ובולימיה נרבוזה)  אנורקסיה להל   (

2
 ).  בולימיה להל   (

ת הפרעות אכילה נחשבות אחת המחלות הנפוצות ביותר בקרב נערות ונשי  צעירו
בעול  המערבי

3
 מהחולות בהפרעות אכילה סובלות מאבחנה פסיכיאטרית 50% כ. 

 . נוספת
 מהחולות צפויות 50% כ: אנורקסיה ובולימיה מאופיינות בשיעורי החלמה נמוכי 

 ימשיכו ויסבלו מהמחלה 20%;  צפויות להחלי  חלקית30%; להחלי  כמעט לגמרי
  מחולות הבולימיה ימותו 1% סיה ו מחולות האנורק15% 5% לאור  שני  ומה  כ

   . שלאחר אבחו  המחלה השני  הראשונות12 10 ב
 פעולות הביקורת 

 את סדרי הטיפול של 2012משרד מבקר המדינה בדק בחודשי  פברואר עד דצמבר 
מספר מיטות אשפוז : הנושאי  האלה, בי  השאר, נבדקו. משרד הבריאות בנושא

תמחור ; פעילות מרפאות והקמת בתי  שיקומיי ; ו והעמדות לאשפוז יו  ולטיפול י
היעדר רצ  טיפולי בי  המסגרות לטיפול בהפרעות ; השירותי  מול עלות  בפועל

על )  המשרד להל  ג  (פיקוח משרד הבריאות ; אבחו  ואיסו  מידע על חולות; אכילה
חינו  פעולות מערכת ה; תקינת כוח אד  וגיוס אנשי מקצוע; מער  הטיפול הלאומי

איתור הפרעות האכילה ומניעת  בקרב רקדניות ; למניעת הפרעות אכילה
; )ל" צה להל  (אבחו  ההפרעות וטיפול בה  בצבא ההגנה לישראל ; וספורטאי 

 . פעילויות לשינויי חקיקה בתחו 
; ) הקופות להל  ג  (הביקורת נעשתה במשרד הבריאות ובארבע קופות החולי  

נעשו . ל"ובצה; ) משרד הספורט להל  (התרבות והספורט במשרד ; במשרד החינו 
במחלקות פסיכיאטריות ; במועצה לשלו  הילד; בירורי  במשרד המשפטי 

בבתי חולי  ; ובמחלקות ייעודיות להפרעות אכילה בבתי חולי  כלליי 
 . ובמוסדות ומרפאות פרטיי ; פסיכיאטריי 

__________________ 
המשקל  הפרעה בדימוי הגו  והכחשת חומרת תת, פחד מעלייה במשקל, סירוב לשמור על משקל גו   1

 .הקיי 
צו  או פעילות , שימוש במשלשלי  ובמשתני , התקפי אכילה חסרת שליטה שאחריה הקאות יזומות  2

 .גופנית מופרזת
א! הכוונה ג  לגברי  החולי  ,  מהחולי  ה  נשי  נכתב הדוח בדר! כלל בלשו  נקבה90% מאחר ש  3

 . בהפרעות אכילה
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 עיקרי הממצאי  

היעדר שירות בפריפריה והמתנה ארוכה , מחסור במסגרות אשפוז ייעודיות
 למסגרות הקיימות

המחלקה המתאימה לאשפוז חולה בהפרעות אכילה , על פי מרבית המומחי  בתחו 
רק במקרי  . המשלבת טיפול פיזי ונפשי, היא מחלקה ייעודית להפרעות אכילה

ה  זקוקות לאשפוז , שבה  סובלות החולות ממחלת נפש קשה נוספת, קיצוניי 
 .מחלקה פסיכיאטרית בבית חולי  כלליב
י   .1 י ל ל כ י   ל ו ח י  ת ב ב י  ד ו ע י י ז  ו פ ש ת  א ו ר ג ס מ ר  ד ע י ה  

י  ר ו ת קיימות מעט מחלקות ייעודיות להפרעות אכילה או מחלקות : ו
לפיכ! חולות ). יחידה להפרעות אכילה(שבה  פועל צוות ייעודי לנושא , פסיכיאטריות

, ות פסיכיאטריות בבתי חולי  כלליי רבות מתאשפזות סמו! למקו  מגוריה  במחלק
, חולות מתאשפזות ג  במחלקות פנימיות; ואינ  מקבלות את מלוא הטיפול הנדרש

ומגיעות לעתי  רק   יהבבתוחולות נאלצות להמתי  ; שבה  ה  עלולות להידבק במחלות
היעדר טיפול מתאי  להפרעות אכילה . לטיפול מרפאתי חלקי שאינו תוא  את מצב 

להפחית את סיכויי החלמת  ולהגדיל את סיכויי , הפו! את החולות לכרוניותעלול ל
 .התמותה שלה 

מרכז הרפואי על ש  חיי  שיבא בתל  ב, היחידה באר#,למחלקה הייעודית לבוגרות
 חודשיי  עד ארבעה  תור המתנה ממוש! , )שיבא בתל השומר  להל  (השומר 
ג  למחלקות ;  חולות בכל זמ  נתו 30 10ומספר הממתינות לאשפוז בה הוא , חודשי 

א& שבשנת . הייעודיות לנערות נמשכי  תורי ההמתנה חודשיי  עד ארבעה חודשי 
 מיטות 9  הוסי&2012 ובדצמבר , מיטות לאשפוז נערות8משרד הבריאות  הוסי& 2011

לצמצ  רק חלקית את מש! הבריאות  התוספת צפויה לדעת משרד  לאשפוז בוגרות 
 .שפוזההמתנה לא

, עקב מצב  הרפואי הקשה, לעתי  מגיעות לאשפוז חולות אנורקסיה הזקוקות
"טיפול מוגבר"ל

4
; בטיפול נמר# כלליבמקו  זאת ה  מתאשפזות אול  ו,  ייעודי

בעיקר לבוגרות החולות בהפרעות אכילה המסכנות את " אשפוז כפוי"לעתי  נדרש 
חייה 

5
אישר משרד הבריאות מיטות , 2012דצמבר , ואול  רק במועד סיו  הביקורת. 

 . נוספות ע  תשתית מתאימה לצרכי  אלו
ת  .2 י צ ר א ה  ס י ר פ ר  ד ע י ה (ה י ר פ י ר פ ו  ב פ צ ב ו ו   ר ד ב ל )   ש

ת ו ר ג ו ב ל י  ד ו ע י י ז  ו פ ש א ל ת  ו ר ג ס בביקורת נמצא כי ה  בצפו  האר# וה  : מ
בדרומה אי  מסגרות אשפוז ייעודיות לטיפול בהפרעות אכילה לחולות בוגרות 

ולכ  לא קיי  פתרו  לחולות הבוגרות . התאשפז רחוק ממשפחת  ומילדיה הנאלצות ל
 . הוריה  או ילדיה  הזקוקות במהל! אשפוז  לקרבת משפחת  

י  .3 י ר ט א י כ י ס פ י   ל ו ח י  ת ב ב ת  ו ל ו ח ז  ו פ ש האשפוז בבתי : א
, חולי  פסיכיאטריי  אינו מתאי  ברוב רוב  של המקרי  לחולות בהפרעות אכילה

 לרבות מנהלי ,לדעת מומחי . לות רבות בשל התדמית הנלווית לווכ  הוא מרתיע חו

__________________ 
 . והמוגדר בדרגה פחותה יותר מטיפול נמר$,  טיפול אינטנסיבי הנית  לחולה טיפול מוגבר   4
יורה על דרכי ש, האשפוז הכפוי מתאפשר באמצעות פנייה לבית המשפט לקבלת צו למינוי אפוטרופוס  5

 . 1962 ב"התשכ, לרבות אשפוז בכפייה על פי חוק הכשרות המשפטית והאפוטרופסות, הטיפול
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מחלקות  טיפול רפואי בוקבלי הללוחולות ה ראוי ש,בתי חולי  פסיכיאטריי 
במקרי  ,  או במחלקה פסיכיאטרית בבית חולי  כלליבתי חולי  כלליי ייעודיות ב

 עד אמצע 2010נמצא כי מתחילת שנת ,  ואול .של תחלואה פסיכיאטרית קשה נוספת
 חולות בהפרעות 130  אושפזו בבתי החולי  הפסיכיאטריי  באר# כ2012שנת 
יודגש כי משרד מבקר המדינה המלי# בעבר לשקול העברת . חלק  נערות, אכילה

מחלקות האשפוז של ילדי  פגועי נפש לבתי חולי  כלליי 
6

המלצה זו מקבלת משנה . 
ועלולות להינזק מאשפוז בבתי , להתוק& כשמדובר בנערות החולות בהפרעות אכי

  . חולי  פסיכיאטריי 
 מחסור בעמדות לאשפוז יו  ולטיפול יו  בהפרעות אכילה

אשפוזי הוספת עמדות לטיפול יו  טרו 
7

ה  בבית החולי  וה  במרפאות ייעודיות , 
הייתה מאפשרת לחולות הממתינות לאשפוז לקבל טיפול במהל! חודשי , בקהילה
ועשוי היה , כ! הייתה נמנעת הידרדרות במצב . זאת הכנה לאשפוזובכלל , ההמתנה

הוספת עמדות לאשפוז יו  הנית  לאחר אשפוז, כמו כ . להצטמצ  מספר האשפוזי 
8

 ,
תו! כדי , הייתה מאפשרת לחולות לצאת מאשפוז מוקד  יותר ולהשתלב חזרה בחייה 

 חוזרי  והפיכת מונעת מהחולות הידרדרות ואשפוזי ; קבלת טיפול אינטנסיבי
. מקצרת את התורי  לאשפוז ומייתרת את הוספת  של מיטות אשפוז; מחלת  לכרונית

" אשפוז יו "חס  כלכלי של תערי& נמו! שקבע המשרד ל, לדעת בתי החולי 
ראו ג  להל  (מונע מה  לפתוח עמדות טיפול יו  ואשפוז יו  נוספות , "טיפול יו "ול

 "). השיקו  בהפרעות אכילה ותוצאותיה בעיות בתמחור הטיפול ו"בפרק 
ונמצא כי , המשרד הוסי& בשני  האחרונות עמדות מעטות לאשפוז יו  ולטיפול יו 

רק במסגרת ההיערכות לרפורמה . אי  הערכה כמה עמדות נוספות חסרות עדיי  באר#
בבריאות הנפש במסגרתה אמורה האחריות הביטוחית לעבור ממשרד הבריאות לקופות 

החליט המשרד על הקמת צוות חשיבה )  הרפורמה להל  ג   (2015  עד יולי החולי
  . הכולל טיפול יו  ואשפוז יו , לפיתוח עתידי של מודל לטיפול בחולות אנורקסיה

 היעדר פריסה מספקת של טיפול מרפאתי להפרעות האכילה
ו .1 י ט ע ב י   ק ז נ ה ו י  ת א פ ר מ ל  ו פ י ט ל ת  ו ר ג ס מ ב ר  ו ס ח מ טיפול : ה

מרפאתי
9

וה  לאחר , כמניעת הידרדרות החולה, ה  בשלב ההתחלתי של המחלה חשוב 
,  כ! ג  קטני  סיכויי ההחלמה, מאובחנת בזמ אינהככל שהמחלה . שלב האשפוז

,  בשל אופייה של ההפרעה. ועלויות הטיפול בה גדלות,לכרוניתעלולה להפו! המחלה 
מקצועי   רבחשוב שהטיפול המרפאתי יהיה, המשלבת רכיבי  פיזיי  ונפשיי 

תזונתי ורפואי תו! כדי שיתו& פעולה , פסיכותרפי אישי ומשפחתי, לרבות פסיכיאטרי
ושיינת  בפריסה מספקת שתאפשר , חשוב שהטיפול יהיה זמי ; בי  המטפלי 

, בהיותו האחראי להספקת שירותי בריאות הנפש, המשרד. נגישות סבירה לחולות

__________________ 
 . 552, 545' עמ, "סוגיות בתחו  בריאות הנפש"בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„60·) 2010 , מבקר המדינה  6
 . חולה שבמקו  להתאשפז מגיעה לכמה טיפולי  לכמה שעות וחוזרת בסו  היו  לביתה  7
 . וממשיכה בטיפול במש! היו  מהבוקר ועד אחר הצהריי , חולה שהייתה מאושפזת  8
הנית  לחולות במסגרת , טיפול מרפאתי הוא טיפול יחיד באחד התחומי  הרלוונטיי  להפרעות אכילה  9

 . זאת להבדיל מכמה טיפולי  הניתני  ביו  אחד במסגרת טיפול יו  או אשפוז יו ; ביקור  במרפאה
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רוכש שירותי  מהקופות המפעילות ; מפעיל מרפאות לבריאות הנפש ברחבי האר#

רוכש שירותי  מרפאתיי  על ידי מינויי  ; מרפאות ייעודיות להפרעות אכילה
מרפאתיי 

10
ויש ג  מרפאות פרטיות המטפלות בהפרעות ;  מבתי החולי  הכלליי 

 . אכילה
הביקורת העלתה כי קיי  מחסור ניכר במסגרות בקהילה לטיפול מרפאתי ייעודי 

לפיכ! חולות אינ  . ולכ  יש תורי המתנה ממושכי , עות אכילהלחולות בהפר
אלא רק כשמצב  מידרדר וה  , מאובחנות ואינ  מטופלות בשלב ההתחלתי של המחלה

משו  שהרפואה הציבורית אינה מספקת שירות זמי  , יתרה מכ!. נזקקות לאשפוז
 ה האוכלוסיי מתפתחת רפואה פרטית תו! כדי קיפוח ונגיש בתחו  הפרעות האכילה 

 . החלשה
י .2 ת א פ ר מ ל  ו פ י ט ב ר  ו ס ח מ ל ת  ו ב י ס במהל! שני  רבות נמנעו : ה

מאחר שהאחריות לבריאות הנפש , הקופות מלפתח את הטיפול בהפרעות אכילה
ג  המשרד . זאת למעט כמה יזמות מקומיות של הקופות, נותרה בידי משרד הבריאות

 . מצדו לא פיתח את השירותי 
י  .3 ב ו   א י ת ר  ד ע י יה ת א פ ר מ ל  ו פ י ט ב י   ל פ ט מ חלק מהחולות :  

ואול  נמצא כי מלבד במרפאות . מקצועי להפרעת האכילה שלה  מקבלות טיפול רב
חלק ניכר מהטיפולי  בקופות נית  על ידי מטפלי  , מקצועיות בודדות של הקופות רב

בנפרד ) רופא משפחה ותזונאי, פסיכותרפיסט פרטני או בקבוצה, פסיכיאטר(שוני  
. וקטני  סיכויי החלמת , כ! נפגע הטיפול בחולות. כנדרש,  תיאו  הדוק וקבועוללא

אלא על , מקצועית כמו כ  מרבית הטיפולי  בשוק הפרטי אינ  ניתני  במרפאה רב
; שאינ  מקיימי  ישיבות צוות קבועות ואינ  מתואמי  ביניה , ידי מטפלי  שוני 

 .תמצב זה פוגע בסיכויי הצלחת הטיפול של החולו
ת .4 ו ל ו ח ה י  ד י ל  ע ת  ו י מ צ ע ת  ו י ו פ ת שת ה ו   ל ש המימו  לטיפול : ת

א! חלק מהקופות , המרפאתי נית  לעתי  כחלק מסל שירותי הבריאות הבסיסי
תו! כדי גביית , ) "שב(מעניקות שירותי  רק באמצעות שירותי הבריאות הנוספי  

 מעלות לפיכ! במקרי  הללו חלק נכבד. דמי השתתפות עצמית גבוהי  מהחולות
 . הטיפול בהפרעות אכילה נופל על החולות ועל משפחותיה 

י  .5 י ר ט א י ר ב י   ח ו ת י ) לטיפול בהשמנה(רוב המנותחות הבריאטריות : נ
לרבות מאכילה התקפית, סובלות מהפרעות אכילה

11
המחסור במרכזי  מרפאתיי  . 

קראת  מנותחות אלה הנדרשות להתכונ  לייעודיי  להפרעות אכילה פוגע ג  בשיקו 
  . הניתוח והזקוקות לשיקו  ולמעקב קבוע אחריו
 מחסור במסגרות לשיקו  הפרעות אכילה 

לאחר שחרור  מאשפוז ממוש! נזקקות החולות לשיקו  המבוצע במסגרת מגורי  
למש! כשנה וחצי בנוכחות אנשי צוות ותו! כדי ) הוסטל(משותפי  בבית שיקומי 

ויי  לחסו! בעלויות אשפוז יקרות ולהגדיל בתי  שיקומיי  עש. קבלת טיפול מקצועי
הביקורת העלתה כי למעט בית שיקומי , ואול . את סיכויי החלמת  של החולות

__________________ 
 . ות מינוי מרפאתי מחושבת על פי ממוצע מספר הטיפולי  הניתני  לחולה כפול תמחור פגישהעל  10
שבמהלכ  צורכת החולה מתו! חוסר שליטה כמויות , התופעה מתבטאת בהתקפי אכילה חוזרי   11

 . אחת התוצאות היא השמנה. א! ללא הקאות וללא שימוש במשלשלי , גדולות של מזו  בתו! זמ  קצר
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חסרות באר# מסגרות שיקומיות לחולות כרוניות , במרכז האר# ובית שיקומי בצפו 
שיאפשרו לחולות לשהות בקרבת מקו  מגוריה  בשלב , באזור ירושלי  ובדרו 

  .וש! תו! כדי קבלת השגחה רפואית זמינההשיקו  הממ
 בעיות בתמחור הטיפול והשיקו  בהפרעות אכילה ותוצאותיה 

רופא ; מקצועי המשלב פסיכיאטר הטיפול בהפרעות אכילה דורש טיפול של צוות רב
עובד ,  פסיכולוג כוח אד  ממקצועות הטיפול ; תזונאי; פנימאי או רופא ילדי 

לעתי  . מדרי! לאימו  גופני; כוח אד  סיעודי; יצירהמטפלי  בהבעה ו, סוציאלי
מקצועי  הצור! בטיפול הרב. אנדוקרינולוג, גינקולוג, נדרש ג  מעקב של קרדיולוג

 . בהפרעה מגדיל את עלויותיו לעומת הטיפול הפסיכיאטרי הכללי
לפני משרד מבקר המדינה הועלו טענות כבדות משקל מצד מנהלי מחלקות , ואול 

ולפיה  עלויותיה  של יו  אשפוז ,  אכילה ובעלי תפקידי  נוספי  בתחו להפרעות
של מינוי מרפאתי ושל הבתי  , של טיפול יו  ושל אשפוז יו , בהפרעות אכילה

נמצא כי משרד הבריאות לא קבע את . השיקומיי  אינ  תואמות את העלויות בפועל
  תמחור אשפוז ובהתא  לא בח  א, סטנדרד הטיפול המומל# על ידי מומחי 

או שיש , פסיכיאטרי כללי מספיק למת  הטיפול הייחודי הנדרש להפרעות אכילה
עקב הפערי  . מקו  לקבוע תמחור מיוחד ונפרד לנושאי  השוני  של הפרעות אכילה

 נמנעי  בתי חולי  מלספק  הנטעני  בי  העלויות בפועל של השירות לתמחור 
  .  שירותי  החיוניי  להחלמת   לחולות לדוגמה שירות טיפול יו  ואשפוז יו 

 אבחו  ותיעוד חלקי של אוכלוסיית החולות בהפרעות אכילה
י  .1 ל ו ח ה ת  ו פ ו ק ב י  ק ל ח ד  ו ע י ת ו ו   ח ב על א& חשיבות האבחו  : א

, המוקד  לש  הגדלת סיכויי ההחלמה ולש  מניעת הפיכתה של המחלה לכרונית
ופות מידע מלא ואמי  על מספר אי  בק. נמצא כי חלק קט  בלבד מהחולות מאובח 

וקיי  פער בי  מספר החולות , הסובלות מהפרעות אכילה על סוגיה  השוני 
לאומיי   המאובחנות הלכה למעשה לבי  מספר  המשוער על פי מחקרי  בי 

לפיכ! חולות רבות אינ  מטופלות בשלב הראשו  . בהתאמה לפרופיל הדמוגרפי באר#
,  להידרדרות  ולהפיכת  לחולות כרוניות קשות לטיפולמצב העלול לגרו , של ההפרעה

חלק מהקופות סבורות . תו! כדי סיכו  בריאות  וחייה  והגדלת עלויות הטיפול בהמש!
אשר תגדיל את מספר החולות , כי השקעת משאבי  בהעלאת המודעות למחלה

ורי תגרו  להארכת ת, כשמנגד אי  היצע מספיק של שירותי  ייעודיי , המאובחנות
המשרד , משרד מבקר המדינה מעיר כי במציאות זו. ולפיכ! אינה כדאית, ההמתנה

למרות , והקופות אינ  יכולי  להערי! את הצרכי  ולגבש את מספר המסגרות הרצוי
 . הצור! המיידי להיער! למת  טיפול ראוי לחולות בהפרעות אכילה

י .2 י א א ו  ! ו נ י ח ה ת  ו ד ס ו מ ב ה  ל י כ א ת  ו ע ר פ ה ר  ו ת י ת  א ר ב ע ה
תה ו פ ו ק ל ע  ד י "שירותי הבריאות לתלמיד": מ

12
אינ  , שמפעיל המשרד, 

__________________ 
, בי  השאר, ! שמפעיל משרד הבריאות במסגרת אחריותו על תחו  הרפואה המונעת ושמבצעמער  12

 .בדיקת גובה ומשקל בבתי הספר, חיסוני 
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 מעבירי  לקופות נתוני  על תלמידות בעלות

13
BMI  נמו! המעורר חשד להפרעת

א& שהצור! במידע זה עלה כבר בדוח ביקורת קוד  של מבקר המדינה בנושא , אכילה
מניעת השמנה

14
הקיי  במשרד כתוצאה מכ! הקופות אינ  מנצלות את המידע הנרחב . 

טיפול בה  ומעקב , אומד  מספר החולות, לצור! הערכת הפרעות אכילה ואבחונ 
בגילאי  שבה  מתחילות רוב הפרעות , יסודי יוצא שדווקא בכיתות העל; אחריה 
ג  צוותי המורי  ; תלמידות הסובלות מהפרעות אכילה אינ  מאותרות, האכילה

שבה  נוכחות הפסיכולוגי  והיועצי  , תלרבות בחטיבות העליונו, במוסדות החינו!
לא הונחו כיצד לנהוג במקרי  של חשד להפרעות אכילה בקרב , החינוכיי  מוגבלת

  . תלמידות
 היעדר תקינת כוח אד  ומחסור באנשי מקצוע לטיפול בהפרעות אכילה 

ת  .1 ו ע ר פ ה ב ל  ו פ י ט ל ת  ק פ ס מ ד   א ח  ו כ ת  נ י ק ת ר  ד ע י ה
ה ל י כ רעות אכילה בבתי החולי  התקינה במחלקות המטפלות בהפ: א

אינה אחידה ומפוצלת בי  תקני נציבות שירות המדינה , הממשלתיי  אינה מוסדרת
וקיי  חשש מפערי  , )קר  המחקרי (לתקני  הממומני  על ידי תאגידי הבריאות 

ג  . בהתא  למקורות הכספיי  שמעמיד כל בית חולי , ברמת הטיפול הרפואי
תה תקינה לחלק מהמרפאות ולמחלקות להפרעות שירותי בריאות כללית לא הקצ

חלק מאנשי המקצוע מועסקי  ללא : אכילה שבבעלותה לש  העסקת כוח אד  ייעודי
וחלק מועסקי  ממקורות שוני  של בתי החולי  או על בסיס הסדרי  ע  בתי , תק 

 . חולי  סמוכי 
ה .2 ל י כ א ת  ו ע ר פ ה ב ל  ו פ י ט ל ע  ו צ ק מ י  ש נ א ב ר  ו ס ח בחלק : מ

ול להפרעות אכילה קיי  מחסור בכוח אד  מקצועי המתמחה ממסגרות הטיפ
בפסיכיאטרי  , כ! למשל קיי  מחסור בפסיכיאטרי  של ילדי . בהפרעות אכילה

המשרד לא ער! עבודת . מחסור זה פוגע בזמינות השירות. של מבוגרי  ובתזונאי 
 מטה לתכנו  הכשרת אנשי המקצוע הנדרשי  בכל אחד מתחומי הטיפול בהפרעות

באמצעות הגדלת מספר המקומות , למשל, אכילה ולהגדלת מספר המומחי  בתחו 
של אשפוז היו  ושל השיקו  אינו , ג  התמחור החסר של האשפוז. להתמחות

  . מאפשר להעסיק כוח אד  מקצועי בהיק& הנדרש לטיפול בחולות הרבות
 ילה היעדר פיקוח והיעדר אסדרה מצד המשרד על תחו  הטיפול בהפרעות אכ

ה ל י כ א ת  ו ע ר פ ה ב ל  ו פ י ט ה ר  ו פ י ש ל ת  י מ ו א ל ת  י נ כ ת ר  ד ע י : ה
לטיפול בה  , המשרד כמאסדר לא גיבש תכנית לאומית לאבחו  הפרעות אכילה

טיפול ,  אשפוז אשר תכלול פריסה ראויה של המסגרות לטיפול בהפרעות , ולמניעת 
ות לכלל  תו! כדי יצירת נגישות וזמינ טיפול מרפאתי ושיקו  , אשפוז יו , יו 

 ועד מועד סיו  הביקורת הקצו משרד הבריאות ומשרד האוצר 2008מאז . האוכלוסייה

__________________ 
13  BMI   Body Mass Index    בריבוע הגובה ) בקילוגרמי ( מחושב על ידי חלוקת משקל הגו

חוסר ,  קביעת משקל תקי תלוי גיל ומי  ומאפשר, משק  את כמות רקמת השומ  בגו ). במטרי (
 . ועוד  משקל

 דוח  להל   (791' עמ, " דוח מעקב מניעת השמנה "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„61 ·)2011 , מבקר המדינה  14
 ).מבקר המדינה בנושא מניעת השמנה
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עמדות לאשפוז יו  ומינויי  מרפאתיי  בתחו  , ח לטובת מיטות אשפוז" מיליו  ש14
ואול  הביקורת העלתה כי הפעולות הללו נעשו ללא עבודת מטה , הפרעות האכילה

כ! ג  לא נבחנו ; ובאשר לצרכיה  הרפואיי מקיפה באשר למספר החולות המשוער 
ולא נקבע מהו התמהיל הנכו  להוספת השירותי  , הצרכי  בחלוקה לאזורי מגורי 

  . השוני 
ה ל י כ א ת  ו ע ר פ ה ל י  ו א ר ה י  ל ו פ י ט ה ל  ד ו מ ה ת  י י נ  ב

ב .1 ר ל  ו פ י ט ר  ד ע י ע  ה ד י מ ת  ר ב ע ה ו י   ל פ ט מ ל  ש י  ע ו צ ק מ
ה  י נ י ה שבמסגרתו אמור היה נמצא כי אי  מודל טיפול רפואי בהפרעות אכיל: ב
טיפול ומחקר בהפרעות אכילה,  בשיתו& העמותה הישראלית למניעה המשרד 

15
   

פסיכיאטרי , להנחות ברוב רוב  של המקרי  בנושא השילוב בי  טיפול תזונתי
זאת למרות חשיבותו של שילוב כזה להצלחת , ופסיכולוגי ובי  הטיפול הרפואי

ר שחולה מטופלת לעתי  בד בבד על ידי כמה ההנחיה חשובה במיוחד מאח. הטיפול
למרות חשיבות הקשר , כמו כ . בבית חולי  ובמסגרת פרטית, אנשי מקצוע בקופה

 ה  בקופות  נמצא כאמור , המקצועי הרצי& בי  בעלי המקצועות המטפלי  בחולה
 כי אי  מער! של עדכו  בי  המטפלי   החולי  וה  במסגרת הטיפולי  הפרטיי  

 . בהבדבר מצ
ה .2 ל ח מ ב ל  ו פ י ט ה י  ב ל ש ל  כ ת  א ת  ו ל ל ו כ ה ת  ו ר ג ס מ ר  ד ע י : ה

מרבית המרכזי  הרפואיי  אינ  כוללי  מסגרות לכל שלבי הטיפול במחלה כמומל# 
אשפוז יו  , טיפול יו , טיפול מרפאתי, אשפוז מלא: על ידי המומחי  בתחו 

, סגרותלפיכ! כמעט בכל האר# נוצר מצב של חוסר ברצ& טיפולי בי  המ. ושיקו 
  . החיוני לטיפול בהפרעות אכילה

ס  י ס ב כ ר  ק ח מ ר  ד ע י ה ו ת  ו פ ו ק ב ו ד  ר ש מ ב ע  ד י מ ס  י ס ב ר  ד ע י ה
ת ו ט ל ח ה ת  ל ב ק  ל

משרד הבריאות והקופות טר  העריכו כלכלית את העלויות הישירות והעקיפות 
. וטר  קבעו מהו הטיפול הכדאי יותר מהבחינה הכלכלית, הכרוכות בהפרעות אכילה
המשווי  את הנתוני  לארצות , ולא ביצע מחקרי  בתחו המשרד לא אס& מידע 

המשרד ג  לא ניצל את המידע . אחרות כבסיס לקבלת החלטות לאומיות לטיפול
למשרד ג  אי  . הקיי  בידי המחלקות הייעודיות כבסיס לקבלת החלטות לאומיות

ת ה  כמאסדר מערכת הבריאו": כובעיו"שמ  הראוי שיהיה בידיו בשני , מאגר מידע
. להפעלת תחו  הפרעות האכילה, כאמור, הלאומית וה  כגו& ביצוע האחראי ישירות

מ  הראוי שהיו בידי המשרד נתוני  כגו  מספר החולות , במסגרת מאגר כזה
לאשפוז יו  ולטיפול , מספר החולות הממתינות לאשפוז; המאובחנות והמטופלות

 . כזה חיוני לקבלת החלטותמאגר מידע . לטיפול) התורי (זמני ההמתנה ; מרפאתי
__________________ 

 מאגדת בתוכה את הפעילות הקלינית  טיפול ומחקר בהפרעות אכילה , העמותה הישראלית למניעה  15
ופועלת לקידו  אמות מידה לטיפול מיטבי בהפרעות אכילה ולקידו  מדיניות , והמחקרית בנושא

 .חינו! ומניעה, חברתית
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היעדר מידע רפואי בקופות על החולות הרבות המטופלות בשוק הפרטי עלול לפגוע 

ומונע מהמשרד ומהקופות לאמוד את מספר  ולהיער! להספקת , בטיפול בה 
 .במסגרת הרפורמה בבריאות הנפש, השירותי  בהתא 

ת ו א י ר ב ה ד  ר ש מ ד  צ מ ה  ר ק ב ת  ו ל ו ע פ ר  ד ע י  למרות תפקידו של: ה
המשרד לא , המשרד כמאסדר וכגו& ביצוע האחראי להספקת שירותי בריאות הנפש

ולא ביצע , יצר מנגנו  פיקוח ובקרה על השירותי  הניתני  בתחו  הפרעות האכילה
למעט שתי פעולות בקרה , פעולות בקרה על ספקי השירותי  הרבי  בתחו  זה

  .  בתל השומר במחלקת האשפוז בשיבא2012 וביוני 2011שבוצעו במר# 
 פעולות מערכת החינו  למניעת הפרעות אכילה 

משרד החינו! לא קבע אילו גורמי  מוסמכי  לשוחח ע  התלמידות על נושאי תזונה 
א& שמרבית . משקל רצוי ותזונה, ואילו מסרי  על מורי  להעביר בנושא דימוי גו&

פ  יזו  לפני המומחי  בתחו  מסכימי  כי העלאת הנושא של הפרעות אכילה באו
משרד החינו! לא קבע הנחיות באשר , תלמידות עלולה דווקא לעודד את התפתחות 

; להצגות שרצוי שהתלמידות יצפו בה  ולהרצאות שיאזינו לה  ולא בח  את תוכנ 
למרות ההסכמה בקרב . בפועל ההחלטה מתקבלת על ידי המוסד החינוכי בלבד

ברת מסרי  נכוני  בנושאי  של מומחי  בדבר החשיבות שבהדרכת הורי  להע
צפייה ביקורתית במדיה וערנות באשר להתפתחות ההפרעה , פיתוח דימוי גו&, תזונה

  . נמצא כי משרד החינו! אינו מעביר הדרכות קבועות להורי , בשלביה הראשוני 
 איתור הפרעות אכילה בקרב רקדניות ומניעת 

רת מגמות המחול במוסדות משרד החינו! אחראי לחינו! הפורמלי למחול במסג
 .  תלמידות3,200 שבה  לומדות כ, החינו!

ת .1 ו י א ו פ ר ת  ו ק י ד ב ל י   ל ל כ ר  ד ע י א& שרקדניות נמצאות בסיכו  : ה
משרד החינו! לא הוציא כללי  המחייבי  ביצוע בדיקות , לפתח הפרעות אכילה

 . פרגופניות תקופתיות למניעת נזקי  בריאותיי  לתלמידות במגמות המחול בבתי הס
ל .2 ו ח מ ה ת  ו מ ג מ ב י  ע ו צ ק מ י  ת נ ו ז ת  # ו ע י י ל ה  ב ו ח ר  ד ע י א& : ה

, שלדעת מומחי  יש חשיבות לחינו! לתזונה מאוזנת לתלמידות מגמות המחול
משרד החינו! לא פרס  הנחיה באשר לחובה לקיי  , הרוקדות שעות רבות בשבוע

יבות באשר ולא קבע הנחיות מחי; ייעו# תזונתי באופ  סדיר לתלמידות במגמות המחול
הנחיות אלו עשויות לשמש ג  .  לתלמידותלאיסור העברת מסרי  המעודדי  רזו 

כגו  בתי ספר למחול , גופי  המקיימי  פעילות מחול במסגרת החינו! הבלתי פורמלי
 . בתי ספר פרטיי  ולהקות מחול, המופעלי  על ידי רשויות מקומיות

ל .3 ו ח מ ה ת  ו מ ג מ ב ה  ש ע נ ב  ! ו נ י ח ה ד  ר ש מ ת  ו ב ר ו ע למרות  :מ
משרד החינו! , קיומ  של מחקרי  בנושא הדח& לרזו  בקרב תלמידות מגמות המחול

מבחינת המסרי  , מסר כי אינו מפקח על המתרחש במגמות המחול שבאחריותו
  . המעודדי  רזו  והתפתחות הפרעות אכילה
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 איתור הפרעות אכילה בקרב ספורטאי  ומניעת 
שבה  נדרש משקל נמו!, ת בענפי הפרעות אכילה שכיחות בקרב ספורטאיו

16
 וג  

בענפי ספורט שבה  מתחרי  על פי קטגוריה של משקל
17

משרד מבקר המדינה בח  . 
 . אילו פעולות נוקט משרד הספורט למניעת הפרעות אכילה בקבוצות אלו

הנושא של עידוד רזו  בקרב מתעמלות צעירות בהתעמלות אמנותית עלה בשלוש ועדות 
טשהקי  משרד הספור

18
וממסקנותיה  עולה חשש כבד כי התופעות חוזרות על , 

, למשל,  לא קבע משרד הספורט הנחיות המעוגנות2012עד דצמבר , ואול . עצמ 
שאותו אמורי  האיגודי  וההתאחדויות לאמ# בהתא  לענ& , באמצעות קוד אתי

  .ובו התייחסות לשמירה על טובת הספורטאי הקטי  ועל בריאותו, הספורט
 ת חקיקה בתחו  הפרעות אכילההתאמו

א  .1 ש ו נ ב ה  ק י ק ח ה ת  נ י ח י"ב ו פ כ ז  ו פ ש ת " א ו נ י ט ק ל  ש
ה ל י כ א ת  ו ע ר פ ה מ ת  ו ל ב ו ס קיו  שני חוקי  העוסקי  בד בבד בטיפול : ה

 וחוק טיפול 1960 !"התש,  חוק הנוער טיפול והשגחה בבעיות נפש של קטיני  
סיכיאטרי של  יוצר קשיי  ביישומ  בעת אשפוז פ  1991 א"התשנ, בחולי נפש

במטרה לבחו  את הנושא הוקמה . לרבות כאלו הסובלי  מהפרעות אכילה, קטיני 
המשפטי  והרווחה השואפת ,  ועדה משותפת למשרדי הבריאות2009עוד בשנת 

לרבות הפרעות , לחקיקת חוק אחד שיטפל במחלות ובהפרעות נפש של קטיני 
, ועד מועד סיכו  הביקורתואול  הביקורת העלתה שעבודתה נמשכת מאז . אכילה

 . וטר  הושלמה) 2013ינואר (
ת  .2 ו ל ב ו ס ה ת  ו ר ג ו ב ל  ש ה  י י פ כ ב ז  ו פ ש א ל ק  ו ח ה ת  ע צ ה

ה ל י כ א ת  ו ע ר פ ה  הוגבלה היכולת 2003על פי פסיקת בית המשפט משנת : מ
ולכ  , לאשפז בכפייה בוגרות הסובלות מהפרעות אכילה והנתונות במצב מסכ  חיי 

שלא קודמה לפני פיזור , קיימת הצעת חוק בנושא. אנוצר צור! בשינוי חקיקה בנוש
משרדי לגיבוש  במסגרת ליווי הצעת החוק הוק  צוות בי . 2012הכנסת בסו& שנת 

 2012על פי פסיקה מאוקטובר , ואול . אשר טר  סיי  את עבודתו, עמדת הממשלה
 ופסיכיאטר מחוזי, יש לראות באנורקסיה מחלת נפש לפי חוק הטיפול בחולי נפש

 . רשאי להורות על אשפוז בכפייה
ה .3 י ד מ ו ו   ס ר פ א  ש ו נ ב ה  ק י ק במטרה למנוע ולצמצ  התפתחות : ח

, חוק הגבלת משקל בתעשיית הדוגמנות 2013נכנס לתוק& בינואר , הפרעות אכילה
המחייב פרסומאי ומפרס  לקבל אישור רופא מהדוגמנית כי אינה  ,2012 ב"התשע

המציג תצלו  שבו נעשה שימוש , ק כי פרסומאיכמו כ  קובע החו. משקל סובלת מתת
חייב לכלול בפרסומת הבהרה כי נעשה בה , בעריכה גרפית לש  הצרת היקפי הגו&

, לאחר שתוק  חוק זה, כי כעת, משרד מבקר המדינה מעיר. שימוש בעריכה מסוג זה
  . יש לפעול לפיקוח מוגבר על דרכי יישומו הלכה למעשה

__________________ 
ריצות למרחקי  ארוכי  ושחייה , החלקה על הקרח, התעמלות מכשירי , בעיקר התעמלות אמנותית  16

 . אמנותית
 . ודו ואגרו 'ג, טקוונדו, הרמת משקולות, כגו  היאבקות  17
 .2009  ועדת דקל מ;2000  ועדת הררי מ;1996 ועדת שפר מ :הוועדות ה   18
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 ל"כילה בקרב חיילות צהאבחו  וטיפול בהפרעות א

ס .1 ו י ג ה ת  ו כ ש ל ב ה  ל י כ א ת  ו ע ר פ ה ו   ח ב חיילות הלוקות בהפרעות : א
א  ההפרעה אינה חמורה מהבחינה הרפואית ומהבחינה , ל"אכילה משרתות בצה

מועמדות לשירות ביטחו  . וא  היא מל.וה בקשיי תפקוד קלי  עד בינוניי , הנפשית
. האכילה בבדיקת  הרפואית בלשכות הגיוסמסתירות את הפרעת ) ביות" מלש להל  (

 חיילות המאובחנות כחולות בהפרעות אכילה170 ל כ"במועד הביקורת שירתו בצה
19
   

 :  הצבא עלולה לגרו ה שלידיע אי. מספר הנמו! בהרבה ממספר  המשוער
למנוע ממנה )  2(;   העלול להחמיר את המחלה, לשיבו# לא מתאי  של החיילת)  1(

בגי  , ל יישא באחריות ובהוצאות כספיות"להביא לכ! שצה)  3(;   פולנגישות לטי
 . ל"הצור! להכיר בה כנכת צה

ה .2 צ ל י  א ו פ ר ע  ד י מ ת  ר ב ע ה"ה ח פ ש מ ה א  פ ו ר מ בביקורת נמצא : ל 
ל את שאלו  הבריאות חתו  על ידי רופא קופת "ביות הנמנעות מלהמציא לצה"כי מלש

ביות ממציאות " מהמלש40% 30%רק ; מתגייסות ג  בהיעדרו, החולי  כנדרש
ל אינו משקיע מאמצי  להגדיל שיעורי  אלו "וצה, שאלו  חתו  בידי רופא המשפחה

ביות אינ  מדווחות על עבר  הרפואי "לעתי  המלש. ולקבל את הצהרות הבריאות
הרגלי , משקל(בנושא הפרעות אכילה ומסתירות במכוו  סימני  המעידי  על כ! 

ל לקבלת תמצית תיקיה  הרפואיי  של " פעל צה2012במהל! ). תזונה וכדומה
ביות מהקופות בתהלי! הגיוס במטרה לשפר את איכות המיו  הרפואי ואת "המלש

 . הטיפול הרפואי המוענק לה  בהמש!
ה .3 צ ל ד  ר ש מ ה ח  ו ו י ד ר  ד ע י ל "ה ש י  ר ט א י כ י ס פ ז  ו פ ש א ל  ע ל 

ש ל ת"מ ו י אכילה ביות קטינות בגי  הפרעות "אשפוזי  פסיכיאטריי  של מלש: ב
בבתי חולי  פסיכיאטריי  או במחלקות פסיכיאטריות בבתי חולי  כלליי  אינ  

זאת בניגוד לדיווח רצי& הקיי  על , מתועדי  במאגר המידע של משרד הבריאות
ל בדבר כל אשפוז במוסד "חיילות בוגרות בשירות סדיר ובשירות הקבע המועבר לצה

לפיכ! מידע על אשפוזי  .  במחלת נפשפסיכיאטרי וכ  דווח רצי& על קטיני  החולי 
אינו עובר למשרד , ביות קטינות בגי  הפרעות אכילה"פסיכיאטריי  אלו של מלש

אפילו במקרי  של מחלה קשה ואשפוז ממוש! בסמיכות זמני  , ל"הבריאות ולא לצה
לתהליכי הגיוס וג  במקרי  בה  יש הערכה רפואית בדבר סיכויי  גבוהי  לחזרתה 

 .  ובכ! חסר מידע חיוני לקבלת החלטות לגבי גיוס  ושיבוצ  של המחלה 
ל .4 ו פ י ט ל ו ה  ל י כ א ת  ו ע ר פ ה ו   ח ב א ל י  ד ו ע י י ד   א ח  ו כ ב ר  ו ס ח  מ

ה  , ואול . לטיפול בהפרעות אכילה נדרש כאמור ניסיו  וידע ייעודי בתחו : ב
ני  שה  "הטיפול והמעקב אחר חיילות החולות בהפרעות אכילה נעשה על ידי קב

שאינ  מתמחי  בהפרעות אכילה ואינ  , י  ופסיכיאטרי  ועל ידי תזונאי פסיכולוג
הדבר מפחית את איכות הטיפול הנית  במסגרת . בעלי ניסיו  ייעודי והכשרה בתחו 

מקצועי  זאת נוס& על היכולת המוגבלת לטפל בצוות רב. ל לחיילות החולות"צה
סור במרפאות ייעודיות מחו# ועל המח) תזונאי ורופא, פסיכולוג, פסיכיאטר(במשות& 

ל "וכי צה, עוד נמצא כי אי  מספיק תזונאי  בצבא. ל הנגישות לחיילות החולות"לצה
  . טר  הגדיר כמה תזונאי  נדרשי 

__________________ 
א! הכוונה ג  לחיילי  ,  ג  פרק זה נכתב בלשו  נקבה  מהחיילי  החולי  ה  נשי  90% מאחר ש  19

 . גברי 
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 סיכו  והמלצות 
היה אמור , אשר נועד לטפל בחולות הסובלות מהפרעות אכילה ,של הבריאות המער! 
הביקורת העלתה כי . שיקו טיפול מרפאתי ו, טיפול יו , אשפוז יו , אשפוז: לכלול

 משרד   המאסדר על ידיבחינה יסודית של הצרכי  ללא נבנה ללא הכוונה ומער! זה 
לרכישת שירותי  ועל אכילה ה הפרעות נושאבמשרד הבריאות אחראי . הבריאות

עד העברת , בריאות הנפש בישראלהישירה ל במסגרת אחריותו זאת,  בעצמות הפעל
המשרד אחראי ג   .2013שהחלה בינואר , במסגרת הרפורמהלקופות האחריות 

לפיקוח ולאסדרת הפעילות הכרוכה בטיפול בהפרעות האכילה ולפיקוח עליה כמו 
 .הנושאי  שנבדקועלו ליקויי  ברוב בביקורת . בכלל סוגיות הבריאות במדינה

ז ו פ ש א ת  ו ר ג ס מ ב ר  ו ס ח ו , מ י ז  ו פ ש ו , א י ל  ו פ י ל , ט ו פ י ט
ו ק י ש ו י  ת א פ ר על האיגודי  המקצועיי  בתחו  ועל , על משרד הבריאות:  מ

קופות החולי  לאמוד את מספר הנערות והבוגרות החולות בהפרעות אכילה והנזקקות 
 שייתנו פתרו  לחולות בוגרות לבחו  פתיחת מחלקות אשפוז ייעודיות נוספות; לטיפול

יטות מבתי חולי  לבחו  הסטת מ; הוריה  או ילדיה , הזקוקות לקרבת משפחותיה 
אגב חישוב החיסכו  שיושג ה  מפינוי השטחי  , פסיכיאטריי  לבתי חולי  כלליי 

לבחו  את הצור! בהוספת ; וה  ממניעת הידרדרות החולות והצור! באשפוזי  חוזרי 
לקד  ; לתכנ  את מער! האבחו  והטיפול המרפאתי; עמדות לטיפול יו  ולאשפוז יו 

 .  ולבחו  את האפשרות לפתיחת בתי  שיקומיי  נוספי פתיחת בית שיקומי בדרו 
ה  י ת ו א צ ו ת ו ה  ל י כ א ה ת  ו ע ר פ ה ו   ח ת ב ת  ו י ו ל ע ו ר  ו ח מ ת ת  ו י ע : ב

כיו  אי  הבדל בי  תמחור השירותי  הרפואיי  בתחו  הפרעות אכילה לבי  אשפוז 
על משרד . למרות השוני הניכר בי  המשאבי  הנדרשי  לטיפול, פסיכיאטרי כללי
 סטנדרט לאשפוז במחלקה ייעודית להפרעות אכילה ולתמחרו הבריאות לקבוע

לבחו  עלות מינוי ; לבחו  את התמחור של אשפוז יו  וטיפול יו  ייעודי; בהתא 
וכ  לחשב מחדש את ; מרפאתי ייעודי להפרעות אכילה בנפרד ממינוי פסיכיאטרי
 .עלות ניהול הבתי  השיקומיי  לחולות הבוגרות המשתקמות

ו ע י ת ו ו   ח ב ת א ו ע ר פ ה ב ת  ו ל ו ח ה ת  י י ס ו ל כ ו א ל  ש י  ק ל ח ד 
ה ל י כ ע  כניסת הרפורמה . אבחו  של החולות בהפרעות אכילה קיי  תת: א

על הקופות להסדיר העברת מידע רפואי על החולות בי  מסגרות , בבריאות הנפש
על משרד . שמה  ירכשו הקופות שירותי , ממשלתיות ובי  ספקי שירות אחרי 

דע ממדידות הגדילה בבתי הספר במסגרת שירותי הבריאות לבחו  העברת מי
בכפו& לבחינת מגבלות שמירה על סודיות  הרפואית של , הבריאות לתלמיד לקופות

על משרד החינו! להנחות את צוותי המורי  באשר לאיתור תלמידות ; התלמידות
 . חולות

ע ו צ ק מ י  ש נ א ב ר  ו ס ח מ ו ד   א ח  ו כ ת  נ י ק ת ר  ד ע י לאחר גיבוש מודל : ה
על בתי החולי  ועל קופות החולי  לגזור ממנו את צורכי , לני על המשרדהטיפול הכול

 . כוח האד  הנדרשי  ולהכשיר כוח אד  ייעודי בהתא 
י  מ ו א ל ה ל  ו פ י ט ה  ! ר ע מ ל  ע ד  ר ש מ ה ל  ש ח  ו ק י פ ו ה  ר ד ס א

ה ל י כ א ת  ו ע ר פ ה על משרד הבריאות לגבש תכנית לאומית לטיפול בהפרעה : ב
 של המסגרות לטיפול ותו! כדי יצירת תו! כדי ביצוע עבודת מטה לפריסה ראויה

, להתוות מדיניות לטיפול רפואי תו! כדי שילוב טיפול תזונתי; נגישות וזמינות
לרבות קביעת עקרונות לטיפול לגורמי  , פסיכיאטרי ופסיכולוגי ע  טיפול רפואי
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להנחות שיטת העברת המידע על החולות בי  המטפלי  ; הפרטיי  הפועלי  בתחו 

לבצע מחקרי  חדשי  בתחו  תו! כדי ניצול המחקרי  הקיימי  ; וני בגופי  הש
באשר למידת יעילות  של הטיפולי  השוני  ובאשר ליעילות  , במחלקות ובמרפאות
להערי! את עלויותיה  של הפרעות האכילה למשק ואת הטיפול ; של מסגרות השיקו 

ליצור מנגנו  ו; הלאסו& מידע על תורי ההמתנ; הכדאי והיעיל מהבחינה הכלכלית
 . כנדרש מתפקידו כמאסדר בתחו פיקוח ובקרה 

! ו נ י ח ה ת  כ ר ע על משרד החינו! לפרס  הנחיות הקובעות אילו גורמי  : מ
וכ  לשקול מהי הדר! הראויה ; מוסמכי  לייע# בבתי הספר בנושאי תזונה ומשקל

יקורתית פיתוח דימוי גו& וצפייה ב, לזיהוי הפרעות אכילהוהיעילה להדרכת הורי  
 . במדיה

ת  ע י נ מ ו ת  ו י נ ד ק ר ב  ר ק ב ה  ל י כ א ת  ו ע ר פ ה ר  ו ת י על משרד החינו! : א
לחייב ביצוע בדיקות רפואיות תקופתיות וייעו# תזונתי מקצועי לתלמידות מגמות 

להגדיל ; לאסור העברת מסרי  המעודדי  רזו ; המחול באופ  סדיר במוסדות החינו!
על משרד הספורט לשקול . חולאת מעורבותו במתרחש הלכה למעשה במגמות המ

פעולות לקידו  רווחת "להגדיל את משקלה היחסי של מניעת הפרעות אכילה במדד 
מאחר , בתו! מודל התמיכה הכלכלי במסגרת מבחני התמיכה בלהקות" הרקדני 

 . שאוכלוסיית הרקדניות מועדת לפתח הפרעות אכילה
ת  ע י נ מ ו י   א ט ר ו פ ס ב  ר ק ב ה  ל י כ א ת  ו ע ר פ ה ר  ו ת י ד על משר: א

ובייחוד איגוד ההתעמלות, הספורט לוודא כי איגודי הספורט והתאחדויות הספורט
20

 ,
שקבע משרד , מאמצי  בתקנוניה  כללי  דומי  לאלה שנקבעו בקוד האתי הכללי

הספורט
21

כי הכללי  יעסקו במניעת הפרעות ; וכי ה  מיישמי  אות  הלכה למעשה, 
 .   רזו ובכלל זה יאסרו העברת מסרי  המעודדי, אכילה

ח ת  ו מ א ת ה ה ק י ו  בק ח ת הת ו ע ר האפ ל י , על משרדי הבריאות: כ
המשפטי  והרווחה לסיי  את עבודת הוועדה המשותפת הנוגעת לאשפוז פסיכיאטרי 

וכ  לבחו  את השלכות ; של קטינות חולות על פי חוק הנוער והחוק לטיפול בחולי נפש
 בהוראת פסיכיאטר המאפשרת אשפוז כפוי של בוגרות, 2012הפסיקה מאוקטובר 

 .מחוזי
ה צ ת  ו ל י י ח ב  ר ק ב ה  ל י כ א ת  ו ע ר פ ה ב ל  ו פ י ט ו ו   ח ב ל "על צה: ל"א

לשפר את יכולת האבחו  ואת איתור עבר  הרפואי של החיילות החולות בהפרעות 
ביות שימציאו שאלו  מלא מרופאי "באמצעות הגדלת שיעור המלש, בי  השאר, אכילה

ו# או לערו! השתלמויות לאבחו  לשקול את אבחו  ההפרעה במיקור ח; המשפחה
להעמיק את הכשרת בעלי התפקידי  המטפלי  בחיילות ; ני "לרופאי  ולקב

לגבש את שיטת ; ל"לבחו  א  יש להגדיל את מספר התזונאי  הפועלי  בצה; החולות
אשפוז ל על "לצהעברת המידע בנושא ה. ל"הטיפול הייעודי הזמי  והנגיש מחו# לצה

על משרד , על משרד הבריאות,  בגי  הפרעות אכילהביות"מלשפסיכיאטרי קוד  של 
, לבחו  את השלכות פסק הדי , בשיתו& המועצה לשלו  הילד, ל"המשפטי  ועל צה
על סוגיית ,  כאמור ושקבע כי הפרעת אכילה היא מחלת נפש2012שנית  באוקטובר 

__________________ 
האיגוד . ובמסגרת  פועלות מתעמלות,  עמותה רשומה המאגדת אגודות ומועדוני  איגוד ההתעמלות   20

איגוד ההתעמלות אינו . לאומי ספורט וכפו  מקצועית לאיגוד ההתעמלות הבי נתמ! על ידי משרד ה
 .גו  מבוקר

 ".קוד להגינות והתנהגות ספורטיבית כללי אתיקה לספורט בישראל, קוד בסיס: "הקוד מכונה  21
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ור! לשמור על מוצע לשקול מחדש את האיזו  הראוי בי  הצ, מכל מקו . ל"הדיווח לצה
כדי לקבל החלטה , פרטיותה של הקטינה לבי  הצור! לשמור על בריאותה של החיילת

 בפרט במקרי   לאילו תפקידי  , ל וא  כ "שקולה ועניינית בשאלה א  לגייסה לצה
בסמיכות זמני  לתהליכי בבתי חולי  פסיכיאטרי  של מחלה קשה ואשפוז ממוש! 

. ואית בדבר סיכויי  גבוהי  לחזרתה של המחלההגיוס ובמקרי  בה  יש הערכה רפ
חשיפת המידע , המסכנות את בריאות  ואת חייה  של החולות, בהפרעות אכילה קשות

 .ל בנושא"הרפואי עשויה להיות חיונית לצור! קבלת ההחלטה המיטבית של צה
ו  כ י ס שבה תועבר האחריות הישירה , במסגרת הרפורמה בבריאות הנפש: ל

על משרד הבריאות , 2015ממשרד הבריאות לקופות החולי  עד יולי לבריאות הנפש 
בשיתו& האיגודי  המקצועיי  הייעודיי  בתחו  הפרעות אכילה והקופות לערו! 

, הטיפול, בהתא  עליו לתכנ  את מער! האבחו . תכנית כוללת להערכת מספר החולות
תקצוב בחינת ה  כדי!ותותו! כדי הגברת זמינותו ונגישותו , האשפוז והשיקו  הנדרש

ובשלב הביניי  ,  בינתיי .הקשורי  להפרעות אכילההשירותי  כלל תמחור של הו
ותו! , על המשרד לתת פתרו  מיידי למחסור במסגרות בכל השלבי , 2015שעד יולי 

  . כדי תכנו  מנקודת מבט עתידית של המער! לקראת יישו  הרפורמה
♦  

 מבוא 
  להל  (נפשיות הקשורות לעיסוק יתר במשקל הגו  ובמזו  הפרעות אכילה ה  הפרעות  .1

: ה  כוללות טווח נרחב של בעיות הקשורות באכילה בעלת רכיב שמקורו רגשי). הפרעות אכילה
דר! שימוש ; הרגלי תזונה חריגי  ודיאטות קיצוניות, החל בהפרעות קלות כגו  פחד מהשמנה

דר! הפרעות ; משלשלות ומשתנות והקאות יזומותכגו  תרופות , באמצעי  חריגי  להורדה במשקל
 . וכלה בצורות החמורות של אנורקסיה נרבוזה  ובולימיה נרבוזה; אכילה בלתי מסווגות

ה ז ו ב ר נ ה  י ס ק ר ו נ אנורקסיה ) DSM, IV(על פי ספר האבחנות הפסיכיאטריות האמריקני : א
 מהמשקל 85% חות מפ(מתבטאת בסירוב לשמור על משקל גו  )  אנורקסיה להל   (22נרבוזה

המשקל  בהפרעה בדימוי הגו  ובהכחשת חומרת תת, בפחד חזק מעלייה במשקל, )המינימלי התקי 
 ).אמנוריאה(וסת במש! שלושה חודשי  עוקבי   נשי  מאופיינות באל. הקיי 

ה ז ו ב ר נ ה  י מ י ל ו בולימיה ) DSM, IV(על פי ספר האבחנות הפסיכיאטריות האמריקני : ב
המאופייני  , )בולמוסי (מתבטאת באירועי  נשני  של התקפי אכילה ) בולימיה  להל   (23נרבוזה

שימוש , הקאות יזומות: כדי למנוע עלייה במשקל" טיהור"באכילה רבה בתו! זמ  קצר ואחריה ב
 .צו  ופעילות גופנית מופרזת, במשלשלי  ובמשתני 

ת ו ג ו ו ס מ י  ת ל ב ה  ל י כ א ת  ו ע ר פ   האמריקני  על פי ספר האבחנות הפסיכיאטריות24:ה
)DSM, IV (שאינ  עונות באופ  מלא על , בקטגוריה זו נכללות הפרעות אכילה חלקיות

אול  הלוקי  בה  עלולי  לפתח הפרעת אכילה , ומידת חומרת  עדיי  אינה מוגדרת, הקריטריוני 
 . מלאה בעתיד

__________________ 
 .Anorexia Nervosa - AN: בלעז  22
 .Bulimia Nervosa - BN: בלעז  23
 .EDNOS   Eating Disorders not Otherwise Specified: בלעז  24
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חילות לעתי  ע  זאת ה  מת. 25 15הפרעות האכילה שכיחות בעיקר בקרב נערות וצעירות בגילי  

 מהחולות סובלות מאבחנה 50% כ.  ומעלה65וקיימות ג  בגיל מבוגר ואפילו בגיל , 9כבר בגיל 
הפרעות אכילה נחשבות כיו  אחת המחלות הנפוצות ביותר בקרב נערות . פסיכיאטרית נוספת

, בעבר היו שכיחות בקרב נשי  צעירות משכבות חברתיות גבוהות. ונשי  צעירות בעול  המערבי
וכיו  ה  קיימות בכל שכבות האוכלוסייה ובכל המגזרי  וה  בקרב גברי  מכל קבוצות 

 . 25האוכלוסייה
2. Ô ‰ Ó  ‰ ˙ Â Ó ˙ ‰ Â  ‰ Ó Ï Á ‰ ‰  È ¯ Â Ú È ˘ Â  ‰ Ï È Î ‡ ‰  ˙ Â Ú ¯ Ù ‰  Û ˜ È באר* : ‰

לכ  הנתוני  . לא נערכו סקרי  באשר לשכיחות התופעה ואי  נתוני  באשר למספר החולות
 ילדי  ובני נוער מאובחני  מדי שנה 1,500 כ. 26ארצות הבריתמתבססי  בעיקר על סקרי  שנערכו ב

אי  במשרד הבריאות מאגר מידע המרכז את הנתוני  לגבי , ע  זאת. 27כלוקי  בהפרעות אכילה
 . מספר החולות המאובחנות והמטופלות

Ì È Î Â Ó   ‰ Ó Ï Á ‰  È ¯ Â Ú È ˘ ·  ˙ Â  È È Ù Â ‡ Ó  ‰ È Ó È Ï Â · Â  ‰ È Ò ˜ ¯ Â ר "לדברי יו :‡ 
 צפויות להחלי  30%;  מהחולות צפויות להחלי  כמעט לגמרי50%  כ28העמותה להפרעות אכילה

א! נמצאות בסכנת הידרדרות תמידית ע  תקופות של , חלקית ויצליחו לשמור על תפקוד סביר
כמפורט ,  ה  חולות כרוניות שיסבלו מהמחלה לאור! שני  ושחלק  ימותו מהמחלה20%; החמרה
ל החלמה חלקית היא חזרה של התקפי אכילה החלמה או ש בבולימיה משמעות  של אי. בהמש!
מבי  כל המחלות . ובאנורקסיה המשמעות היא סכנה להידרדרות גופנית עד כדי מוות; והקאות

הגורמות ג  לדיכאו  , שיעורי התמותה הגבוהי  ביותר ה  עקב הפרעות אכילה, הפסיכיאטריות
 השני  12 10ורקסיה במהל!  מהחולות באנ15% 5%  מהחולות בבולימיה ו1%וה  , ולאובדנות

מאחר , יצוי  כי אי  נתוני  מדויקי  על שיעורי התמותה מהמחלה. 29שלאחר אבחו  המחלה
 . קריסת מערכות כללית או אובדנות, שלעתי  סיבת המוות מוגדרת דו  לב

3. ‰ Ï È Î ‡ ‰  ˙ Â Ú ¯ Ù ‰  È ˜ Ê היא מחלה קשה הגורמת לנזקי  בריאותיי   אנורקסיה:  
, לחולשה ועייפות, בטווח הקצר אנורקסיה עלולה לגרו  לירידה במשקל. ו!לטווח קצר ולטווח אר

לדופק , לתחושת קור, להאטה בפעילות ההורמונלית עד כדי הפסקת מחזור הווסת, לנשירת שיער
בטווח הארו! עלולה האנורקסיה לפגוע בעצמות . להפרעות קצב הלב וא  למוות פתאומי, אטי

סיכו  לפגיעה ; מילוי פוטנציאל הגדילה ניכרת בסיכו  לשברי  ואיאגב עלייה , )אוסטיאופורוזיס(
ולאיבוד עניי  , בריכוז ובפונקציות קוגניטיביות רבות הגורמות לעצבנות, פגיעה בחשיבה; בפוריות

ירידה בנפח ; פגיעה בתפקוד החברתי; בנושאי  שאינ  קשורי  במשקל הגו  ובספירת קלוריות
פגיעה בבוח  ; יעה במרכז התיאבו  במוח ואיבוד תחושת הרעבפג; המוח וירידה במנת המשכל

נכונות החולות לפְנות  המציאות בכל הקשור לתפיסת הגו  ופגיעה בשיקול הדעת עד כדי אי
 .הנזקי  לעתי  אינ  הפיכי , ג  ע  החזרה למשקל תקי . לטיפול רפואי

__________________ 
א  הכוונה ג  לגברי  החולי  ,  מהחולי  ה  נשי  נכתב הדוח בדר  כלל בלשו  נקבה90% מאחר ש  25

 . בהפרעות אכילה
 סובלי  מהפרעות אכילה לא 3%;  סובל מבולימיה1%;  מהאוכלוסייה סובל מאנורקסיה0.6%על פיה    26

חלקה הייעודית לבוגרות במרכז הרפואי על ש  חיי  שיבא על פי הערכה שביצע מנהל המ. מסווגות
בבולימיה ובהפרעות ,  איש חולי  באנורקסיה330,000 כ, ) שיבא בתל השומר להל  (בתל השומר 

 .אכילה לא מסווגות
הפרעות "נתוני  שמסרו מאוחדת ומכבי למרכז המחקר והמידע של הכנסת לצור  הכנת דוח בנושא   27

 ). 2010פברואר " ( ובני נוערבקרב ילדי , אכילה
טיפול ומחקר בהפרעות אכילה מאגדת בתוכה את הפעילות הקלינית , העמותה הישראלית למניעה  28

והמחקרית בנושא ופועלת לקידו  אמות מידה לטיפול מיטבי בהפרעות אכילה ולקידו  מדיניות 
  .חינו  ומניעה, חברתית

מחקרי  שנערכו במדינות שונות מצייני  . תה מאנורקסיה תמו5%מהעמותה להפרעות אכילה נמסר על   29
 .  תמותה15%ומגיעי  עד , שנמדדו בקרב קבוצות אוכלוסייה שונות, נתוני תמותה שוני 
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נזקיה הגופניי  פחותי  יותר וא  שיחסית , בולימיה גורמת לפגיעה קשה בתפקוד ובאיכות החיי 
שינוי במאז  המלחי  בעקבות ההקאות : החולות חשופות לנזקי  האלה, מאלה שגורמת אנורקסיה

הפרעות במשק ; קרעי  בוושט; נזקי  לשיניי ; הפסקת מחזור הווסת; וסיכו  להפרעות בקצב הלב
 . עיני ובעיות בעדשת העי  עלייה בלח* תו!; 30הנוזלי 

 התקפי אכילה חוזרי    31אכילה התקפית, למשל, נוספי  של הפרעות אכילה כ!קיימי  סוגי  
שבמהלכ  צורכת החולה כמויות גדולות של מזו  בזמ  קצר מתו! חוסר שליטה וללא הקאות או 

 פרס  מבקר המדינה דוח שבו 2011בשנת . ולכ  אחת מתוצאותיה היא השמנה, שימוש במשלשלי 
  .32בח  את נושא מניעת ההשמנה

הכלול בתוספת השלישית של ,  נושא בריאות הנפש תחו  הפרעות האכילה מורכב מנושאי  שוני  
אשר נמצא במועד , ) חוק ביטוח בריאות להל   (1994 ד" התשנ,חוק ביטוח בריאות ממלכתי

אמור , לרבות בהפרעות אכילה, הטיפול בבריאות הנפש. הביקורת באחריותו של משרד הבריאות
ובכ! לעבור מהתוספת השלישית לחוק , 2015ות קופות החולי  עד אמצע יולי לעבור לאחרי

, בי  השאר, התוספת השנייה כללה במועד הביקורת).  הרפורמה להל  (לתוספת השנייה לחוק 
 . שעליה  מופקדות קופות החולי , לרבות תזונה ודיאטה, רפואיי  נושאי  פרא

רופא ; תחומי המשלב פסיכיאטר מצד צוות רבההתמודדות ע  הפרעות אכילה דורשת טיפול 
מטפלי  , עובד סוציאלי,  פסיכולוג כוח אד  ממקצועות הטיפול ; תזונאית; פנימאי או רופא ילדי 

גינקולוג , לעתי  נדרש מעקב של קרדיולוג. מדרי! לאימו  גופני; כוח אד  סיעודי; בהבעה וביצירה
לאור אופייה של .  קלה ואינ  זקוקות לאשפוזחלק מהחולות סובלות מהפרעה. ואנדוקרינולוג

לדעת מומחי  הטיפול הרצוי הוא מעבר ממסגרת למסגרת בהתא  לחומרת המצב , המחלה
 .33טיפול מרפאתי ושיקו , טיפול יו , אשפוז יו , אשפוז: הרפואי

סיכויי ההחלמה הנמוכי  וסיכויי התמותה הגבוהי  , לנוכח חומרת  של הפרעות האכילה
 בדק משרד  באיתור  ובטיפול מוקד  ככל האפשר בה  , ולנוכח החשיבות שבמניעת , יהמאנורקס

  להל  ג  ( את סדרי הטיפול של משרד הבריאות 2012מבקר המדינה בחודשי  פברואר עד דצמבר 
מספר מיטות אשפוז ועמדות לאשפוז יו  : הנושאי  האלה, בי  השאר, נבדקו. בנושא) המשרד

; תמחור השירותי  מול עלות  בפועל; ות מרפאות והקמת בתי  שיקומיי פעיל; ולטיפול יו 
; אבחו  החולות ואיסו  מידע עליה ; לטיפול בהפרעות אכילה היעדר רצ  טיפולי בי  המסגרות

פעולות מערכת ; היעדר כוח אד  ואנשי מקצוע; פיקוח משרד הבריאות על מער! הטיפול הלאומי
איתור הפרעות האכילה ומניעת  בקרב רקדניות ובקרב ; למניעת לאיתור הפרעות אכילה ו החינו!

פעילויות לשינויי ; )ל" צה להל  (אבחו  ההפרעות וטיפול בה  בצבא ההגנה לישראל ; ספורטאי 
 . חקיקה בתחו 

 שירותי בריאות  )  הקופות להל  ג  (בארבע קופות החולי  ; הביקורת נעשתה במשרד הבריאות
  להל  (קופת חולי  מאוחדת , ) מכבי להל  (מכבי שירותי בריאות , )ית הכלל להל  (כללית 
במשרד התרבות והספורט ; במשרד החינו!; ) לאומית להל  (ולאומית שירותי בריאות ) מאוחדת

; במועצה לשלו  הילד; נעשו בירורי  במשרד המשפטי . ל"ובצה; ) משרד הספורט להל  (

__________________ 
או שתייה מופרזת כדי , מצב של התייבשות קיצונית בעקבות מיעוט שתייה כדי להוריד ממשקל הגו+  30

ובכלל זאת , שתייה מרובה עלולה לגרו  לבצקות. להלהתמודד ע  הרעב או כדי לעוות תוצאות שקי
 . לבצקת מוחית

 . Binge Eating Disorders - BED: בלעז  31
 דוח  להל   (791' עמ, " דוח מעקב מניעת השמנה "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„61 ·)2011 , מבקר המדינה  32

 ). מבקר המדינה בנושא מניעת השמנה
לדברי המומחי  בתחו  הרפואה השיטה . Wrap Around Service: שיטת טיפול זו מכונה בלעז  33

ובה עוברת החולה , הכוללת את כל השלבי , הנכונה לטיפול בהפרעות אכילה היא הקמת מסגרת אחת
 ".דלת המסתובבת"משלב אחד לאחר לפי מצבה הרפואי בשיטת ה
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בבתי חולי  ; ודיות להפרעות אכילה בבתי חולי  כלליי במחלקות פסיכיאטריות ובמחלקות ייע

 . ובמוסדות ובמרפאות פרטיי ; פסיכיאטריי 

  
 מצוקת האשפוז והטיפול בתחו  הפרעות האכילה ותוצאותיה 

 חוסר במסגרות אשפוז ייעודיות והמתנה ארוכה למסגרות הקיימות
או ציבוריי  או , ליי  ממשלתיי בבתי חולי  כל: חולות בהפרעות אכילה מאושפזות בכמה מסגרות

; במחלקות פסיכיאטריות או במחלקות אחרות,  במחלקות ייעודיות להפרעות אכילה של הכללית 
  . ובבתי חולי  פסיכיאטריי  ממשלתיי  ושל הכללית

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

המחלקה המתאימה לאשפוז חולה כזו היא מחלקה , על פי חלק גדול מהמומחי  להפרעות אכילה
באופ  המאפשר , המשלבת ה  את הטיפול הפיזי וה  הנפשי, ייעודית לטיפול בהפרעות אכילה
אי  מחלוקת בקרב המומחי  כי למחלקה אחרת בבית חולי  . התמודדות ע  מורכבות המחלה

ג  אשפוז בבית . החולה לאכולכגו  מחלקה פנימית אי  את הכלי  להתמודד ע  סירובה של , כללי
יש מקרי  שבה  אשפוז , ע  זאת. חולי  פסיכיאטרי חסר את הטיפול הפיזי להצלת חיי החולה

  ). ראו להל (במחלקה פסיכיאטרית בבית חולי  כללי יעיל יותר 
ת  ו ר ג ו ב ל ה  ל י כ א ת  ו ע ר פ ה ל י  ד ו ע י י ז  ו פ ש א ל ת  י צ ר א ה  ס י ר פ ר  ד ע י  ה

ת ברחבי האר* רצוי ליצור פריסה אזורית של מחלקות כדי לספק מענה נאות לאוכלוסיית החולו
אול  מחלקות כאלה . ייעודיות להפרעות אכילה או של צוותי  ייעודיי  בתו! מחלקה פסיכיאטרית

  להל  (פועלות רק במרכז הרפואי של ש  חיי  שיבא בתל השומר ) 18נשי  מעל גיל (לבוגרות 
 הדסה עי   להל  (אי הדסה עי  כר  בירושלי  וכ  במרכז הרפו, ) מיטות24; שיבא בתל השומר

 . בתו! המחלקה הפסיכיאטרית, ) מיטות5; כר 
מגביל את יכולת  של החולות , בפריסה ארצית, היעדר מחלקות ייעודיות נוספות לאשפוז

ובמצב , 34חולות באנורקסיה עלולות לעתי  להגיע למצב פיזי קשה ומסכ  חיי , כאמור. להתאשפז
אשפוז חולה בהפרעות אכילה הוא , כמו כ . פז  לטיפול ראשוני מיידי כדי להציל כזה חובה לאש

לפיכ! חולה המתגוררת עשרות קילומטרי  מבית . הלי! מורכב הדורש את תמיכת המשפחה
 . החולי  עלולה להימנע מלהתאשפז

 את א  שאשפוז  אינו מספק, לעתי  מתאשפזות החולות סמו! למקו  מגוריה  במחלקות כלליות
בגלל היעדר קבוצות , הטיפול הייעודי המתאי  למחלה בגלל היעדר צוות ייעודי המתמחה בנושא

במחלקות הללו עלולה החולה ג  להידבק . טיפול ובגלל חוסר ידע שנצבר לטיפול במחלה
אחרות מגיעות . לעתי  החולות נשלחות לבתיה  לאחר ייצוב מצב  עד הידרדרות נוספת. במחלות

המחלקה הייעודית לבוגרות בשיבא מציעה ג  טיפול . מרפאתי שאינו תוא  את מצב רק לטיפול 

__________________ 
לח. ד  ; )היפותרמיה(  חו  גו+ נמו; גלוקוז נמו : ע  מצב גופני מסכ  חיי  נמנות התופעות האלה  34

בקרב . אנמיה קיצונית; הפרעות בקצב הלב; הפרעות אלקטרוליטיות; )ברדיקארדיה(נמו  ודופק אטי 
 .ערפול הכרה ובלבול; חולות בוגרות ג  חולשת שרירי  קיצונית
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 פתרו  הישי  רק לחולות שמצב  הרפואי מאפשר הגעה לבית  מרפאתי לחולות הממתינות לאשפוז 
. א! אינו מתאי  לחולות מהדרו  או מהצפו , החולי  או לחולות המתגוררות באזור בית החולי 

מצמצ  את סיכויי הירפאות  ומגדיל את סיכויי ,  הופ! את החולות לכרוניותהיעדר טיפול מתאי 
 . התמותה שלה 

כי טיפול בהפרעות אכילה של , 2012בדצמבר , משרד הבריאות השיב למשרד מבקר המדינה
במקרה של אשפוז . רפואיי  סיעודיי  ופרא, בוגרות דורש התמקצעות מיוחדת של צוותי  רפואיי 

ולכ  אי  הצדקה לפרוס את מיטות האשפוז בי  בתי , תמקצעות מאשר הנגישותחשובה יותר הה
ביקש המשרד , עקב מצוקת מיטות האשפוז לחולות בוגרות הסובלות מהפרעות אכילה. חולי  רבי 

וביניה  מיטות ,  תוספת מיטות לבריאות הנפש בפריסה לשלוש שני 2012ממשרד האוצר בשנת 
 מיטות בשיבא 8   למחלקות הקיימות 2013 ביקש תוספת לשנת המשרד. אשפוז להפרעות אכילה

,  מיטות להדסה4  מיטות לשיבא ו4האוצר תקצב תוספת של .  בהדסה עי  כר 5 בתל השומר ו
,  מיטות נוספות9 אושרו 2012לפיכ! בנובמבר . והמשרד השלי  תוספת של מיטה אחת ממקורותיו

 מיטות בהדסה עי  כר  10ס! הכול יהיו לבוגרות .  במספר מיטות האשפוז לבוגרות30%גידול של 
 .  מיטות בשיבא בתל השומר28 ו

כי התשתית להכלת מיטות , 2012בנובמבר , מנהל המחלקה הפסיכיאטרית בהדסה עי  כר  מסר
מנהל המחלקה הייעודית . וכי הפעלת  תחל מיידית ע  מת  אישור המשרד, נוספות אלו קיימת

כי הנהלת בית החולי  פועלת להעביר את המחלקה למשכ  , 2012ובמבר בנ, לבוגרות בשיבא מסר
וכי כחלק מתכנו  המחלקה העתידי פנה המרכז הרפואי למשרד לבקש תקציב בינוי והוספת , חדש

 . מיטות
ÌÏÂ‡Â , ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈËÏ ÊÂÙ˘‡ ˙ÂËÈÓ ÏÏÎ ÔÈ‡ ÔÈÈ„Ú ‰ÓÂ¯„·Â ı¯‡‰ ÔÂÙˆ·

˙Â¯‚Â· ˙ÂÏÂÁÏ .Â¯‚Â· ˙ÂÏÂÁ ÍÎÈÙÏ Ô˙ÁÙ˘ÓÓ ˜ÂÁ¯ ÊÙ˘‡˙‰Ï ˙ÂˆÏ‡  ÂÏÏ‰ ÌÈ¯ÂÊ‡‰Ó ˙
Ô‰È„ÏÈÓÂ .˙È„ÂÒÈ ‰ËÓ ˙„Â·Ú Úˆ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ‰˙¯‚ÒÓ·Â

 Ô˙ÁÙ˘Ó ˙·¯˜Ï ÔÊÂÙ˘‡ ÍÏ‰Ó· ˙Â˜Â˜Ê‰ ˙Â¯‚Â·‰ ˙ÂÏÂÁÏ ÔÂ¯˙Ù ‡ÂˆÓÏ- Â‡ Ô‰È¯Â‰ 
Ô‰È„ÏÈ .  

ה ל י כ א ת  ו ע ר פ ה ב ת  ו י ד ו ע י י ה ת  ו ק ל ח מ ב ז  ו פ ש א ל ה  נ ת מ ה י  ר ו  ת
1. ˙ Â ¯ ‚ Â ההמתנה לאשפוז במחלקה להפרעות , עקב מחסור בהקצאת מיטות אשפוז: ·

 10ומספר הממתינות לאשפוז הוא , אכילה לבוגרות בשיבא נמשכת חודשיי  עד ארבעה חודשי 
כגו  חומרת מצבה של , מש! ההמתנה לאשפוז תלוי בכמה גורמי . 35 חולות בכל זמ  נתו 30

 אשפוזי  קודמי  שלא  סיכויי החלמתה ; ) היריו  או סוכרתלמשל(מצבה הרפואי הכללי ; החולה
המחלקה הייעודית לבוגרות בשיבא מתקשה לתת מענה מהיר , עקב מספר המיטות המוגבל. צלחו

ואנשי הצוות נדרשי  להכריע א  לאשפז חולה , לחולות הנמצאות לעתי  במצב גופני חמור
או שבמקומה לאשפז חולה , ללא תועלתא! אושפזה בעבר כמה פעמי  , הנמצאת בסכנת חיי 

 . שטר  אושפזה ונמצאת בתהלי! הידרדרות
ראו (אשר יאפשר אשפוז בכפייה של חולות אנורקסיה , תהלי! תיקו  חקיקה, על פי הערכת המשרד

 9כי ע  פתיחת , 2012בדצמבר , משרד הבריאות הערי!. עלול להגדיל את צורכי האשפוז, )להל 
 . לבוגרות צפוי שתור ההמתנה לאשפוז יצטמצ  בשלישמיטות אשפוז נוספות 
__________________ 

 נמצא כי רשימת ההמתנה לאשפוז כוללת 2011בבקרה שעשה משרד הבריאות במחלקה בשיבא במר.   35
א+ שמצב  ,  חולות ממתינות יותר משלושה חודשי  להתאשפז15 נמצא כי 2012ביוני ; פניות 30 15

 . א  חלק  לא טופלו כלל, הגופני הול  ומידרדר למצב המחייב אשפוז
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2. ˙ Â ¯ Ú , כ!. וג  לחלק  תורי המתנה ארוכי , יש כמה מחלקות אשפוז ייעודיות לנערות:  

זמ  ההמתנה למחלקה הייעודית )  ספרא להל  (בבית החולי  אדמונד ולילי ספרא לילדי  שבשיבא 
)  שניידר בפתח תקווה להל  (ראל של הכללית ובמרכז שניידר לרפואת ילדי  ביש, הוא כחודשיי 

 .  כשלושה עד ארבעה חודשי  
ולפיכ! חלק  מגיעות לחדרי מיו  במצב , מצב  של החולות פעמי  רבות מחמיר במהל! ההמתנה

עקב ייחודיות . ונאלצות להתאשפז במחלקות אחרות ללא תכנית טיפולית ייעודית, מסכ  חיי 
חשוב לאשפז/ בעיתוי שבו , בנה של החולה למצבה הגופני החמורהמאופיינת בחוסר תו, ההפרעה

וכל המתנה עלולה לגרו  לנסיגה ברצונה להחלי  ולהידרדרות נוספת , היא מוכנה להתאשפז
 . במצבה
 ילדי  ובני נוער הלוקי  בהפרעות 250 אושפזו בבתי החולי  הכלליי  והפסיכיאטריי  2008בשנת 
 אושפזו בבתי 228  נוער אושפזו בבתי החולי  הפסיכיאטריי  ו ילדי  ובני22מתוכ  . אכילה

ר העמותה להפרעות אכילה מסר למשרד מבקר המדינה כי רק מיעוט מתו! "יו. 36החולי  הכלליי 
 .  ילדי  ובני נוער אלו מתאשפזי  במחלקה ייעודית להפרעות אכילה228

ות מיוחדת ג  לזמינות האשפוז יש חשיב, כי לגבי נערות, 2012בדצמבר , משרד הבריאות השיב
לפיכ! ביקש . ולכ  הקפיד המשרד על פתיחת מיטות אשפוז לקטינות בפריסה ארצית, ולנגישותו

לשנת : בחלוקה זו,  מיטות לבריאות הנפש14 להוסי  37שנתית המשרד במסגרת התכנית התלת
 3, ) זיו בצפת  להל ( מיטות במרכז הרפואי זיו בצפת 5,  מיטות להדסה עי  כר 2 ביקש 2013

בקשה ,  מיטות בשניידר בפתח תקווה4 ו)   בחיפה" רמב להל  (  "מיטות במרכז רפואי רמב
 . שטר  נידונה

כי פריסת מחלקות אשפוז פסיכיאטריות בבתי חולי  כלליי  , 2012בדצמבר , משרד הבריאות השיב
 החסר במיטות אשפוז  העונה על  ייעודיות ולא ייעודיות  יוצרת פריסה סבירה של מחלקות 

בבית ; בזיו בצפת: המחלקות הללו נמצאות בבתי החולי  האלה. ייעודיות הנדרשות לנערות
בהלל יפה בחדרה ;   בחיפה"ברמב; ) בית החולי  נהרייה להל  (נהריה , החולי  לגליל המערבי

בתי החולי  נוס  על יחידות האשפוז הייעודיות כחלק ממחלקה פסיכיאטרית ב, ובברזילי באשקלו 
 ).הדסה עי  כר  וסורוקה בבאר שבע, שניידר בפתח תקווה(הכלליי  

יצוי  כי על א  הפריסה הקיימת של מחלקות פסיכיאטריות המאשפזות נערות הסובלות מהפרעות 
לכ  רוב הנערות מתאשפזות . יש באר* מעט מחלקות ייעודיות להפרעות אכילה לנערות, אכילה

 .כשרק בחלק  מטפל צוות ייעודי להפרעות אכילה, ליותבמחלקות פסיכיאטריות כל
 ÌÈ˘„ÂÁ ‰˘ÂÏ˘Î ‰ ˙Ó‰‰ ˙Î˘Ó  ¯ÓÂ˘‰ Ï˙· ‡·È˘· ˙Â¯‚Â·Ï ˙È„ÂÚÈÈ‰ ‰˜ÏÁÓÏ

˙ÂÁÙÏ ,ÌÈ˘„ÂÁ ‰Ú·¯‡ „Ú ÌÈÈ˘„ÂÁ ‰ ˙Ó‰‰ ˙Î˘Ó  ˙Â¯Ú Ï ˙ÂÈ„ÂÚÈÈ‰ ˙Â˜ÏÁÓÏ Ì‚Â .
˙ Ô‰È˙·· ÊÂÙ˘‡Ï ÔÈ˙Ó‰Ï ı¯‡‰ ÏÎÓ ˙Â¯Ú Â ˙Â¯‚Â· ˙ÂÏÂÁ ˙ÂˆÏ‡  ÌÈÈ˙ È· È„Î ÍÂ

Ô·ˆÓ· ˙Â¯„¯„È‰ , ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈËÏ ˙ÂÓÈ‡˙Ó Ô È‡˘ ˙Â¯Á‡ ˙Â˜ÏÁÓ· ÊÙ˘‡˙‰Ï Â‡
‰ÏÈÎ‡ . ˙ ˘· ÛÈÒÂ‰ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ Û‡2011 8˙Â¯Ú  ÊÂÙ˘‡Ï ˙ÂËÈÓ  , ¯·Óˆ„·Â2012 
 ÛÈÒÂ‰9 ˙Â¯‚Â· ÊÂÙ˘‡Ï ˙ÂËÈÓ -ÈÂÙˆ ‰Ê „Úˆ  ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˘ÈÏ˘· ˜¯ ÌˆÓˆÏ

ÊÂÙ˘‡Ï ‰ ˙Ó‰‰ Í˘Ó ˙‡ .Ó‰ ÏÚ È„ÂÚÈÈ‰ ÊÂÙ˘‡‰ ÈÎ¯Âˆ ˙Î¯Ú‰Ï ‰ËÓ ˙„Â·Ú Úˆ·Ï „¯˘
‰ ˙Ó‰‰ È¯Â˙ ˙ÚÈ ÓÏÂ ˙Â¯Ú ÏÂ ˙Â¯‚Â·Ï . 

__________________ 
" בקרב ילדי  ובני נוער, הפרעות אכילה"מתבסס על דוח של מרכז המחקר והמידע של הכנסת   36

 . 3' עמ, )2010פברואר (
ל משרד הבריאות "מכתב מנכ, שנתית להגדלת מספר מיטות האשפוז הפסיכיאטרי תכנית תלתמתו    37

 ). 2012ספטמבר (למשרד האוצר אג+ תקציבי  
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ל ת  ר ג ס מ ר  ד ע י ר"ה ב ג ו מ ל  ו פ י ה" ט ל י כ א ת  ו ע ר פ ה ב ת  ו ל ו ח  ב
באפריל , מנהל המחלקה הייעודית להפרעות אכילה לבוגרות בשיבא מסר למשרד מבקר המדינה

הנמצאות בסיכו  חיי  והזקוקות , ות בוגרותכי המחלקה אינה מתאימה תמיד לטיפול בחול, 2012
המשגיחה , במחלקה להפרעות אכילה יש בשעות הערב והלילה אחות אחת בלבד. 38לטיפול מוגבר
. במחלקה הייעודית ג  אי  רופא תור ; ואי  אפשרות להשגחה צמודה על החולות, על כל המחלקה

מפני שהזנת חולות ,  הרפואיאפשר לאשפז  ביחידה לטיפול נמר* כללי במרכז אי, ע  זאת
, לעומת זאת. שהיא נחלת הצוות הייעודי בלבד, הנמצאות במצב גופני ירוד דורשת מיומנות מיוחדת

במחלקה הפסיכיאטרית בהדסה עי  כר  יש תשתית המאפשרת לאשפז חולות בהפרעות אכילה 
 . לות כאלהואכ  מאשפזי  במחלקה חו, )כגו  קרבה לציוד החייאה(הנמצאות בסכנת חיי  

ל משרד הבריאות דאז ועדת מומחי  בנושא מדיניות הטיפול בחולות בגירות " מינה מנכ2004בשנת 
מנהל המחלקה הייעודית לבוגרות בשיבא הגיש . 39) ועדת באואר להל  (הלוקות באנורקסיה 
 דרש 41"טיפול נמר*"השלב הראשו  של אשפוז ב. 40שפירט את שלבי האשפוז, לוועדה נייר עמדה

ועדת באואר המליצה לאמ* את התכנית של המנהל על ידי בניית מודל . הוספת מיטות ותקציב
מאז ועד מועד , ואול . שיפעל תחילה באזור תל אביב והמרכז ויישע  על המחלקה הייעודית בשיבא

 . הביקורת לא הוספו מיטות לטיפול מוגבר
במחלקה הייעודית , 2012 וביוני 2011במר* , בפעולות הבקרה שער! משרד הבריאות, למשל, כ!

 לחולות בתחלואה קשה ע  סיכו  42לבוגרות בשיבא ניכר חוסר בתנאי  מבניי  ובתקני כוח אד 
נמצא כי החולות הללו מחוברות למוניטור ללא השגחה וכי חולות הנזקקות , למשל, כ!. לתמותה

 .  יחידה לטיפול מוגברכמו כ  נמצא כי נדרשי  משאבי  להקמת. לבידוד אינ  נתונות בבידוד
 מיטות 4השיב משרד הבריאות למשרד מבקר המדינה כי אות  , 2012דצמבר , במועד סיו  הביקורת

מיועדות ג  להקמת ,  מיטות שהקצה להדסה עי  כר 5 נוספות שהקצה לחולות בוגרות בשיבא ו
 חלק  א  יאושפזו ;הגובל בסכנת חיי , יחידה סגורה שבה יאושפזו חולות במצב גופני ונפשי קשה

 .43בכפייה

__________________ 
 . והמוגדר בדרגה פחותה מטיפול נמר.,  טיפול אינטנסיבי הנית  לחולה טיפול מוגבר   38
ראש , רוברטו מסטר' ופרופ, פטיתמנהל המחלקה לפסיכיאטריה מש, ר אריה באואר"שבה היו חברי  ד  39

 . צוות פיקוח ובקרה
שלב זה דרש הוספת מיטות ;  עד יציאה מסכנת חיי  טיפול מוגבר . 1: שלבי הטיפול המומלצי  ה   40

 למש  שלושה עד שישה חודשי  עד הגעה למשקל היעד והכחדת  אשפוז פעיל . 2; והגדלת תקציב
  בתי  שיקומיי  . 4;  למש  כשישה חודשי  ממוש  אשפוז שיקומי . 3; הסימפטומי  הפעילי 

 . הדירות נוספו בהמש ;  למש  כשנה דירות לווי  בקהילה . 5; הבתי  נוספו בהמש ; למש  כשנה
טיפול אינטנסיבי בדרגה , כאמור, שבמסגרתו נית , "טיפול מוגבר"מאז ועדת באואר נוספה הגדרה של   41

 . פחותה מטיפול נמר.
חסר רופא ;  חולות שחלק  מחוברות למוניטורי 20 משגיחה אחר הצהריי  ובלילה על כאחות אחת   42

 . ובמקומו מגיע בעת הצור  רופא ממבנה מרוחק מהמחלקה, תור  לילה ע  מיומנויות בהפרעות אכילה
מנהל המחלקה הפסיכיאטרית לילדי  ונוער בבית החולי  נהרייה מסר כי מחלקת טיפול נמר. כללי   43

המספיק לצור  טיפול בנערות במצב גופני ירוד ,  ייעו. מהמחלקה הפסיכיאטרית הסמוכה אליהמקבלת
 . עד אשפוז  במחלקה
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˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ· ˜¯ ÈÎ ÔÈÈˆÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ¯·Óˆ„·2012 , „¯˘Ó ¯˘È‡

 ˙ÁÈ˙Ù ˙Â‡È¯·‰4Â ‡·È˘· ¯·‚ÂÓ ÏÂÙÈËÏ ˙ÂËÈÓ -5 ‰Ò„‰· ¯·‚ÂÓ ÏÂÙÈËÏ ˙ÂÙÒÂ  ˙ÂËÈÓ 
Ì¯Î ÔÈÚ .˙ÂÏÂÁ‰ ÌÈ¯˜Ó‰ ¯˙È· ,„Â¯È È ÙÂ‚ ·ˆÓ· ˙Â‡ˆÓ ‰ , ı¯Ó  ÏÂÙÈË· ˙ÂÊÙ˘‡˙Ó
Ú ÈÏÏÎÈ¯Ë‡ÈÎÈÒÙ Â‡ È„ÂÚÈÈ ÊÂÙ˘‡Ï Ô˙¯·Ú‰Â Ô˙Â˘˘Â‡˙‰ „ . ÔÂÁ·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

 ˙ÙÒÂ‰ Ì‡9‰Ê ÌÂÁ˙· ÌÈÎ¯ˆ‰ ˙‡ ˜ÙÒ˙ ÔÎ‡ Ì¯Î ÔÈÚ ‰Ò„‰·Â ‡·È˘· ˙ÂËÈÓ  . ÔÎ ÂÓÎ
‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ó ˙ÂÏ·ÂÒ· ÏÙËÏ ÈÏÏÎ ı¯Ó  ÏÂÙÈËÏ ˙Â˜ÏÁÓ‰ Ï˘ Ô˙ÏÂÎÈ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ÂÈÏÚ ,

ÈÁ ˙ ÎÒ Ï˘ ·ˆÓ· ÌÈ˙ÚÏ Ô‰ÈÏ‡ ˙ÂÚÈ‚Ó‰ÌÈ .  
ה י ס ק ר ו נ א מ ת  ו ל ב ו ס ה ת  ו י נ ב ר ס ת  ו ר ג ו ב ל  ש י  ו פ כ ז  ו פ ש  א

. אנורקסיה היא התחלואה הנפשית הגורמת למקרי המוות הרבי  ביותר מבי  התחלואות הנפשיות
).  חולות סרבניות להל  (רוב החולות הבוגרות המתות מהמחלה מסרבות לקבל טיפול מציל חיי  

ויש צור! לאשפז  באופ  כפוי , גופני מסכ  חיי החולות הללו מגיעות לעתי  לאשפוז במצב 
האשפוז הכפוי מתאפשר באמצעות פנייה לבית המשפט לקבלת צו למינוי . 44להצלת חייה 
 ). ראו להל (שיורה על דרכי הטיפול לרבות אשפוז בכפייה , 45אפוטרופוס

ייב אשפוז שמצב  הרפואי מח, 46 חולות סרבניות30 20מדוח ועדת באואר עולה כי מדי שנה יש 
צינורית המוחדרת (עיקר הטיפול במצב כזה הוא הזנה בכוח על ידי זונדה . שלושה כפוי לחודשיי 

 ). לקיבת החולה דר! אפו
כי יש להבחי  , 2012ביוני , מנהל המחלקה הייעודית לבוגרות בשיבא מסר למשרד מבקר המדינה

שעמו , הסוג השני. ת פיזית להאכלהחולות המתנגדו, הסוג הראשו : בי  שני סוגי חולות סרבניות
אול  א  , כולל חולות המתנגדות לאכילה באופ  פסיבי ולא יתאשפזו מרצונ , נמנות רוב החולות

באר* ובעול  קיימת מחלוקת בשאלה א  . יאושפזו בכפייה ה  ישתפו פעולה ע  התכנית הטיפולית
הנושא כרו! . טיפול בניגוד לרצונ , הנמנות ע  הסוג הראשו , רצוי לכפות על חולות סרבניות קשות

ובכלל  בשאלה עד כמה יש להרחיק לכת כדי להציל חיי  של חולות , בשאלות מוסריות מורכבות
כי הטיפול הכפוי באנורקסיה מעורר שאלות , 2012בנובמבר , משרד המשפטי  מסר. בניגוד לרצונ 

 . מוסריות וחוש  את החולות לפגיעה עמוקה בחירויות הפרט
עלייה במשקל בלבד אינה מקדמת את הטיפול , ומניסיונ  של מומחי  בתחו ,  פי הספרותעל

תרופתי , ולכ  יש צור! בטיפול ארו! המשלב בי  גישות של טיפול פסיכותרפי, בחולות סרבניות
ציוד , דורש צוות מיומ , המגיעות לאשפוז במצב מסכ  חיי , הטיפול בחולות הסרבניות. ושיקומי
אפשר  לדעת מומחי  אי).  התשתית לאשפוז כפוי להל  (מצעי  לשמירה על החולות  וא47מתאי 

מאחר שאלו , לאשפז חולות סרבניות במחלקות הסגורות הפועלות בבתי החולי  הפסיכיאטריי 
 . אינ  ערוכי  בדר! כלל לטיפול ייעודי בהפרעות אכילה

פז חולות בהפרעות אכילה במחלקה הפסיכיאטרית בהדסה עי  כר  יש תשתית המאפשרת לאש
במועד הביקורת במחלקה הייעודית . ואכ  החולות הללו מאושפזות במחלקה זו, בניגוד לרצונ 

__________________ 
שכ  ההצדקה לאשפוז  בכפייה היא מצב  , אשפוז כפוי נית  בדר  כלל לחולות הזקוקות לטיפול מוגבר  44

 . הגופני הירוד והיות  במצב מסכ  חיי 
 . 1962 ב"התשכ, ת והאפוטרופסותעל פי חוק הכשרות המשפטי  45
 2006בשני  , לדבריו. 2012נתו  זה נכו  ג  לשנת , לדברי מנהל המחלקה לאשפוז בוגרות בשיבא  46

 .ולאחר מכ  נפטרו, בניגוד להמלצה הרפואית,  חולות את המחלקה מרצונ 6 עזבו 2012
 . ה ועודמערכות הזנ, מיטות ע  מזרני אוויר למניעת פצעי לח., מוניטורי   47
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של " שלוותה"מנהל המרכז לבריאות הנפש . 48בשיבא לא נמצאה תשתית מתאימה לאשפוז כפוי
כפייה היא מסר כי האכלת חולת אנורקסיה ב)  שלוותה בהוד השרו  להל  (הכללית בהוד השרו  
לכ  לדבריו חולות הזקוקות . הדורש צוות מקצועי מומחה וציוד מתאי , הלי! מורכב לביצוע

, 2012בדצמבר , לאחר סיו  הביקורת. להאכלה בכפייה אינ  מאושפזות בבית החולי  שלוותה
 5  מיטות למחלקה הייעודית לבוגרות בשיבא ו4אישר משרד הבריאות כאמור לעיל את אות  

 . למחלקה הפסיכיאטרית בהדסה עי  כר  ע  תשתית מתאימה לאשפוז כפוימיטות 
מנהל המחלקה הייעודית לבוגרות בשיבא לוועדת באואר תכנית , כאמור,  הגיש2003בדצמבר 

ההצעה כוללת הקמת יחידה לטיפול . טיפולית בחולות כרוניות וסרבניות הסובלות מהפרעות אכילה
השגחה צמודה על ידי איש , ל זאת יצירת מרחב נעול ומבודדובכל, באשפוז כפוי בתו! המחלקה

ובס! הכול , צוות סיעודי והקמת חדר נוס  לבידוד ע  מיטות המיועדות לריסו  חולות לצור! הזנת 
ונדרשת , ח" מיליו  ש2עלות הקמת המחלקה היא , על פי תחשיב שהציג המנהל למשרד.  מיטות4

 . ח לשנה" מיליו  ש2.5עלות שוטפת של 
˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ· ,ÏÈÚÙ‰Ï ¯ÂÓ‡Î ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ¯˘È‡ , ¯·Óˆ„· ÏÁ‰2012 ,5 

Â Ì¯Î ÔÈÚ ‰Ò„‰· ˙Â¯‚Â· ˙ÂÏÂÁÏ ÊÂÙ˘‡ ˙ÂËÈÓ-4 Ï˙· ‡·È˘· ˙Â¯‚Â· ˙ÂÏÂÁÏ ˙ÂËÈÓ 
¯ÓÂ˘‰ . ÊÂÙ˘‡Ï Â‡ ¯·‚ÂÓ ÏÂÙÈËÏ ˙Â˜Â˜Ê‰ ˙ÂÏÂÁ ÊÂÙ˘‡Ï ˙È˙˘˙ ÌÚ Â¯˘Â‡ ‰Ï‡ ˙ÂËÈÓ

ÈÂÙÎ , Í¯ÂˆÏ ‰ ÚÓ „¯˘Ó‰ Ô˙  ÍÎ·Â‰Ê .  
י  י ל ל כ י   ל ו ח י  ת ב ב ת  ו י ר ט א י כ י ס פ ת  ו ק ל ח מ ב ז  ו פ ש  א

בעקבות היעדר אפשרויות לאשפוז במחלקה ייעודית להפרעות אכילה עקב ריחוק המחלקה ממגורי 
נאלצות ) הנערות והבוגרות(חלק מהחולות , או עקב תורי המתנה ארוכי , החולות וממשפחותיה 

ע  זאת מפאת התדמית השלילית של . 49ליי להתאשפז במחלקות פסיכיאטריות בבתי חולי  כל
 . חלק מהחולות מעדיפות לעתי  שלא להתאשפז כלל, אשפוז פסיכיאטרי

יש מקרי  שבה  אשפוז במחלקה פסיכיאטרית בבית חולי  כללי עדי  על פני אשפוז במחלקה 
 דוגמת מחלת נפש, כאשר החולה סובלת מתחלואה כפולה, למשל, כ!. ייעודית להפרעות אכילה

או כאשר כשל הטיפול בחולה במחלקות , שהשפעתה רבה יותר מזו של הפרעת האכילה, 50קשה
 . כמחצית מהחולות בהפרעות אכילה סובלות מתחלואה נפשית נוספת, כאמור. הייעודיות

יש מעט מקרי  שבה  מטפלי  בתי חולי  כלליי  בחולות בהפרעות אכילה במסגרת המחלקה 
שילוב החולות במחלקה עשוי להפחית את , י תפיסה מקצועית זועל פ. 51הפסיכיאטרית הכללית

מאפשר לה  ; ההשפעה ההדדית של החולות בהפרעות אכילה ואת עיסוק  האובססיבי במחלה
מאפשר לה  להשתת  ; נקודת מבט שונה על מחלת  בהשוואה לחולי  במחלות הנפש האחרות

ואול  . ובכ! לתרו  להחלמת , תבגרותלרבות בנושאי ה, בטיפולי  קבוצתיי  בנושאי  מגווני 

__________________ 
נמצא כי המחלקה אינה ערוכה לאשפוז כפוי , 2012 וביוני 2011שער  המשרד במר. , בפעולות בקרה  48

 . מבחינת המבנה ומבחינת התנאי  וכוח האד  החסר
הלל יפה בחדרה ,   בחיפה"רמב, מחלקות פסיכיאטריות פועלות בבתי החולי  הכלליי  זיו בצפת  49

 . וברזילי באשקלו 
נטייה לפגיעה ; קוטבית הפרעה דו; סכיזופרניה; הפרעות פסיכוטיות; הפרעות אישיות; דיכאו לרבות   50

 . התמכרות לסמי  או לאלכוהול; בעיית התנהגות; עצמית ואובדנות
 .המחלקה הפסיכיאטרית לילדי  ונוער בבית החולי  בנהרייה והמחלקה הפסיכיאטרית בהדסה עי  כר   51
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צוות שיש , שהתמחה בטיפול בהפרעות אכילה, טיפול זה מותנה בקיומו של צוות ייעודי במחלקה
 . 52הצדקה להחזיקו רק עבור מספר מינימלי של חולות

אשפוז חולות בהפרעות אכילה במחלקה פסיכיאטרית בבית חולי  כללי טומ  בחובו יתרו  על פני 
בשל יכולתו להעניק טיפול פיזי לחולות הנמצאות ) ראו להל (ית חולי  פסיכיאטרי אשפוז בב

. גסטרואנטרולוג ואנדוקרינולוג, ובשל נוכחות רופאי  מומחי  דוגמת קרדיולוג, במצב גופני ירוד
המקלה על , לאשפוז בבית חולי  כללי יש ג  תדמית טובה יותר מאשפוז בבית חולי  פסיכיאטרי

 . שפחתו את ההחלטה על האשפוזהחולה ועל מ
כי אשפוז במחלקה , 2012משרד הבריאות ציי  בתשובתו למשרד מבקר המדינה בדצמבר 

א! נית  לפתח בה ידע , פסיכיאטרית בבית חולי  כללי אינו פתרו  מיטבי לסובלות מהפרעות אכילה
שפוז דחו  במחלקה וכ! לספק פתרו  זמי  וזמני בהיעדר פתרו  א, מקצועי ומיומנויות טיפוליות

הקפדה על ניהול מחלקות ייעודיות בלבד אינה הפתרו  היעיל מנקודת המבט , לדבריו. ייעודית
היא כי יש עדיפות , המתבססת על אנשי המקצוע ועל הספרות המקצועית, עמדתו, ע  זאת; הארצית

בתי חולי  ברורה מהבחינה הבריאותית ומהבחינה החברתית להרחבת מסגרות אשפוז פסיכיאטרי ב
ובמידת האפשר יש לפעול להעביר מסגרות קיימות לבתי , כלליי  על פני בתי חולי  פסיכיאטריי 

 . קל וחומר כאשר מדובר בטיפול בהפרעות אכילה; חולי  כלליי 
ÈÏÏÎ ÌÈÏÂÁ ˙È·· ˙È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ‰˜ÏÁÓ· ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ˙ÂÏÂÁ ÊÂÙ˘‡ , ˙ÂÂˆ ÔÈ‡ Â·˘

ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈËÏ ‰¯˘Î‰ ÏÚ· È„ÂÚÈÈ‰ÏÈÎ‡ ˙ ,‰Ï‡ ˙ÂÏÂÁ· ÏÙËÏ ¯˘Ù‡Ó Â È‡ , Û‡ ÏÂÏÚÂ
Ô‰Ï ˜ÈÊ‰Ï ,‰˘˜ ˘Ù  ˙ÏÁÓ· ‰ÏÂÙÎ ‰‡ÂÏÁ˙ Ï˘ ÌÈ¯˜Ó ËÚÓÏ , ÌÈÁÓÂÓ È¯·„Ï ˙·ÈÈÁÓ‰
‰ÊÎ ÊÂÙ˘‡ . ˙Â˜ÏÁÓ Â‡ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ï ˙ÂÈ„ÂÚÈÈ ˙Â˜ÏÁÓ Ï˘ ˙˜ÙÒÓ ‰ÒÈ¯Ù ¯„ÚÈ‰ Ï˘·

ÌÈÈ„ÂÚÈÈ ÌÈ˙ÂÂˆ ˙ÂÏÏÂÎ‰ ˙ÂÈ¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ,Ï‡  ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ˙ÂÏÂÁ ÊÙ˘‡˙‰Ï ˙Âˆ
 ÌÈÈÏÏÎ ÌÈÏÂÁ È˙·· ˙ÂÈ¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ˙Â˜ÏÁÓ·- ˙ÂÚ¯Ù‰Ï ÈÂ‡¯‰Â ˘¯„ ‰ ÏÂÙÈË‰ ‡ÏÏ 

‰ÏÈÎ‡ .  
Ì È È ¯ Ë ‡ È Î È Ò Ù  Ì È Ï Â Á  È ˙ · ·  ‰ Ï È Î ‡  ˙ Â Ú ¯ Ù ‰ ·  ˙ Â Ï Â Á  Ê Â Ù ˘ ‡ 

ולחילופי  במחלקה , מסגרת האשפוז המתאימה לחולות בהפרעות אכילה היא במחלקה ייעודית
ולות בהפרעות אכילה מגיעות לעתי  ג  לאשפוז בבית ואול  ח. פסיכיאטרית בבית חולי  כללי

כלומר ג  ממחלת נפש , פעמי  רבות החולות סובלות ג  מתחלואה כפולה. חולי  פסיכיאטרי
חולות בהפרעות אכילה , לרבות כמה ממנהלי בתי החולי  הפסיכיאטריי , לדעת מומחי . קשה

; אפיו  האוכלוסייה הלוקה בה; רעהאופייה של ההפ: אינ  מתאימות לאשפוז זה מהסיבות האלה
הסובלות ממחלות פסיכיאטריות , כמו כ  עירוב  ע  חולות. היעדר השירותי  הייעודי  הנדרשי 

חולות רבות נמנעות מאשפוז בבית חולי  פסיכיאטרי בשל . עלול להסב לה  נזק, פעילות קשות
 . ללא טיפולנותרות , ובהיעדר מקו  במחלקה ייעודית, רתיעה מאשפוז מסוג זה

__________________ 
 כי ,2012בנובמבר , מסר למשרד מבקר המדינהעי  כר  בהדסה ית הפסיכיאטרנהל המחלקה מ  52

 עקב נוכחות ,קושי להגביל נגישות למזו הקשה לטפל בחולות הסובלות מבולימיה בשל זו במחלקה 
 . החולי  במחלקהשאר
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1.  ÌÈ ˘· ÈÎ ‡ˆÓ  ˙¯Â˜È··2010Â - 2011 , Ï˘ ‰ Â˘‡¯‰ ˙ÈˆÁÓ·Â2012 È˙·· ÂÊÙ˘Â‡ 
ÌÈÈ¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ÌÈÏÂÁ53Î -130‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ó ˙ÂÏ·ÂÒ‰ ˙ÂÏÂÁ  , ÏÈ‚Ï ˙Á˙Ó Ô˜ÏÁ˘18 

˙ÂÙÒÂ  ˘Ù  ˙ÂÏÁÓÓ Â‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ó ˙ÂÏ·ÂÒ Ô˜ÏÁÂ .‰Ó‚Â„Ï , ‰‰‚ ˘Ù ‰ ˙Â‡È¯·Ï ÊÎ¯Ó·
 ‰ÂÂ˜˙ Á˙Ù· ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘) ÔÏ‰Ï-‰ÂÂ˜˙ Á˙Ù· ‰‰‚  ( ÌÈ ˘· ÂÊÙ˘Â‡2010-2012 13 ˙Â¯Ú  

Â-12‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ÔÈ‚· ˙Â¯‚Â·  . ÌÈ ˙È  ÈÎ Â¯ÒÓ ÌÈ¯Ë‡ÈÎÈÒÙ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÈÏ‰ Ó˘ Û‡
‰È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ È˙Â¯È˘ Ì‰· ,‰ÈÙ¯˙ÂÎÈÒÙ ,È˙ ÂÊ˙ ıÂÚÈÈÂ È‡ÂÙ¯ ÏÂÙÈË , Ì È‡ ˙ÂÚÂˆ˜Ó‰ ÈÏÚ·

‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈËÏ ˙ÂÈÁÓÂÓÂ Ú„È ÈÏÚ· .ÏÌÈÁÓÂÓ ˙Ú„ , ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÈÏ‰ Ó ˙Â·¯Ï
ÌÈ¯Ë‡ÈÎÈÒÙ‰ , ˙Â˜ÏÁÓ· ÌÈÈÏÏÎ ÌÈÏÂÁ È˙·· È‡ÂÙ¯ ÏÂÙÈË ÂÏ·˜È ˙ÂÏÂÁ‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈËÏ È„ÂÚÈÈ ˙ÂÂˆ Ô‰·˘ ˙ÂÈ¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ˙Â˜ÏÁÓ· Â‡ ˙ÂÈ„ÂÚÈÈ . 
ילדי   כי ראוי לשקול להעביר את מחלקות האשפוז של 2010מבקר המדינה העיר עוד בשנת  .2

כפי שכבר המליצה הוועדה לקידו  מעמד הילד של הכנסת בשנת , פגועי נפש לבתי חולי  כלליי 
צעד זה ראוי ה  עקב תנאי האשפוז הירודי  בבתי החולי  הפסיכיאטריי  וה  משו  שהוא . 2002

שנמנעו מקבלתו בבתי החולי  , עשוי לעודד פניות של ילדי  פגועי נפש לקבלת טיפול
 . 54ריי  בשל התדמית השלילית הנלווית לוהפסיכיאט

 ˙Â˜ÏÁÓ ˙‡ ¯È·Ú‰Ï ÏÂ˜˘Ï ÈÂ‡¯ ÈÎ Ì„Â˜‰ ÁÂ„· Â˙ˆÏÓ‰ ÏÚ ¯ÊÂÁ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
ÌÈÈÏÏÎ ÌÈÏÂÁ È˙·Ï ˘Ù  ÈÚÂ‚Ù ÌÈ„ÏÈ Ï˘ ÊÂÙ˘‡‰ . ¯˘‡Î Û˜Â˙ ‰ ˘Ó ˙Ï·˜Ó ÂÊ ‰ˆÏÓ‰

‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ˙ÂÏÂÁ· ¯·Â„Ó , ÌÈÏÂÁ È˙·· ÊÂÙ˘‡Ó ¯˙ÂÈ Û‡ ˜Ê È‰Ï ˙ÂÏÂÏÚ‰
ÌÈÈ¯Ë‡ÈÎÈÒÙ . 

 כי אי  מחלוקת בדבר חשיבות הסטת מיטות מבתי חולי  2012משרד הבריאות השיב בדצמבר 
הסוגיה נבחנה ונמצא כי העלויות גבוהות ביותר ג  , ואול . פסיכיאטריי  לבתי חולי  כלליי 

 . ולכ  הסטה זו אינה ישימה, בהתחשב בפינוי שטחי  יקרי  ובמכירת 
Ó ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ÌÈÏÂÁ È˙·Ó ˙ÂËÈÓ‰ ˙ËÒ‰ Ï˘ ÈÏÎÏÎ‰ ·Â˘ÈÁ‰ ˙¯‚ÒÓ· ÈÎ ¯ÈÚ

ÌÈÈÏÏÎ ÌÈÏÂÁ È˙·Ï ÌÈÈ¯Ë‡ÈÎÈÒÙ , ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÈÂÏÚ· ÔÂÎÒÈÁ‰ ˙‡ Ì‚ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· , Ô˙ÏÁÓ ˙ÎÈÙ‰ ˙ÚÈ ÓÂ ÌÈÈÏÏÎ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙ÂÏÂÁ· ÏÂÙÈË‰ ·˜Ú

˙È Â¯ÎÏ .  
 אשפוז יו  וטיפול יו  בהפרעות אכילה

„ Ó Ú  ¯ „ Ú È ‰Ì Â È  Ï Â Ù È Ë Ï Â  Ì Â È  Ê Â Ù ˘ ‡ Ï  ˙ Â 
האשפוז גור  : יש כמה חסרונות לאשפוז מלא של חולה בהפרעות אכילה בבית חולי  באשר הוא

ובסיומו נדרש תהלי! , למש! כמה חודשי ) לימודי  או עבודה(לניתוק החולה מסביבתה הטבעית 
ת החולה האשפוז חוש  א; שיקומי קשה של חזרה לחיי  נוס  על ההתמודדות ע  המחלה

לפיכ! במקרי  . ולהחמרת המחלה" הידבקות"מצב שעלול לגרו  ל, להתנהגויות של חולות אחרות

__________________ 
; מחלקת הנוער בגהה; המרכז הרפואי לבריאות הנפש לב השרו ; המרכז הירושלמי לבריאות הנפש  53

  המרכז לבריאות הנפש והמער  הקהילתי באר יעקב ; מרכז לבריאות הנפש טירת הכרמלה; שלוותה
במרכז לבריאות הנפש שער מנשה ובמרכז הרפואי . המרכז לבריאות הנפש באר שבע; נס ציונה

  .לבריאות הנפש מזרע לא אושפזו חולות הסובלות מהפרעות אכילה בשני  אלו
 . 552, 545' עמ, "סוגיות בתחו  בריאות הנפש"בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„60·) 2010 , מבקר המדינה  54
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 עשוי למנוע 55טיפול יו , שאינ  מחייבי  אשפוז והתערבות מאומצת ומהירה בשלבי  הראשוני 

במהל! הטיפול מגיעה החולה לכמה טיפולי  ; הידרדרות ועשויי  להגדיל את סיכויי ההחלמה
שבמסגרתו החולה , 56אשפוז יו ).  טיפול יו  להל  ( שעות וחוזרת בסו  היו  לביתה לכמה

, ) אשפוז יו  להל  (שהייתה מאושפזת ממשיכה בטיפול במש! היו  מהבוקר ועד אחר הצהריי  
ומונע הידרדרות חוזרת ואשפוזי  , מאפשר לחולות לאחר אשפוז לחזור לתפקוד בסביבת  הטבעית

הפרעת אכילה מאופיינת באשפוזי  חוזרי  . כרוכי  בהוצאות כספיות כבדותחוזרי  ונשני  ה
עלול מצב  להידרדר וה  עלולות לשוב , שלאחר ייצוב מצב  ושחרור לבית , ונשני  של חולות

ממעקב שערכה מחלקת ילדי  בספרא אחר נערות שנה לאחר שחרור  . ולהתאשפז פע  אחר פע 
 26%לעומת , א טופלו באשפוז יו  אושפזו באשפוז חוזר מהחולות של51%נמצא כי , מאשפוז

 . מאלה שכ  טופלו
 12  לנערות : במועד הביקורת נמצא כי מספר העמדות לטיפול יו  ולאשפוז יו  בכל האר* הוא

 12 ו; ) אס  הרופא בצריפי  להל  ( עמדות במרכז רפואי אס  הרופא 10; עמדות יו  בזיו בצפת
אשר טר  הופעלו בשל חוסר ,   בחיפה" עמדות ברמב10  לבוגרות . עמדות בסורוקה בבאר שבע

 עמדות 20 ו; א! ה  מתוכננות לפעול בחודשי  הקרובי , הסכמה ע  משרד הבריאות לגבי התערי 
 30  עמדות לנערות ו34המשרד הקצה לטיפול יו  ולאשפוז יו  . במרכז הרפואי רעות בתל אביב

). 2ראו להל  טבלה (עמדות טר  הופעלו מסיבות שונות חלק מה. עמדות לבוגרות בכל האר*
מומחי  להפרעות אכילה מסרו למשרד מבקר המדינה במהל! הביקורת כי לאור החשיבות 

 . אי  די עמדות בכל האר*, שבטיפול יו  כמונע אשפוז ושל אשפוז יו  כמונע אשפוזי  חוזרי 
 עלה חלק  של 2011 2006 השני  מנתוני  שמסרה המחלקה הייעודית לבוגרות בשיבא במהל!

 : האשפוזי  החוזרי  מס! האשפוזי  במחלקה כלהל 
 2011 2006מספר האשפוזי  במחלקה הייעודית לבוגרות בשיבא בשני  : 1טבלה 

2011 2010 2009 2008 2007 2006  
 אשפוז ראשו  128 113 99 83 86 77
 אשפוז חוזר  37 53 59 88 82 89

נוכח . יו  ואשפוז יו  עשויי  למנוע חלק מהאשפוזי  בגי  הפרעות אכילהלדעת מומחי  טיפול 
הוספת עמדות לטיפול יו  ולאשפוז יו  עשויה להפחית את , מספר  הגבוה של האשפוזי  החוזרי 

 . מספר האשפוזי  ולהגדיל את סיכויי החלמת  של החולות
 עמדות אשפוז יו  ע  10פת מנהל המחלקה הייעודית לבוגרות בשיבא בתל השומר מסר כי הוס

ויכלה למנוע , יכולה הייתה לפנות מקו  במחלקה לאשפוז חולות נוספות )להל ראו (תמחור ראוי 
מצב  הרפואי של חלק מהחולות הנמצאות , לדבריו. את הצור! בהוספת מיטות לאשפוז מלא

ג  מנהל . באשפוז מאפשר לה  לעבור לאשפוז יו  כחלק מתהלי! הדרגתי של ניסיו  להחלמה
המחלקה הייעודית לנערות בשיבא מסר כי הוספת עמדות לאשפוז יו  תייתר את הצור! בהוספת 

מנהלת מרפאת . כ! מסר ג  מנהל הכספי  של המרכז הרפואי שניידר בפתח תקווה. מיטות אשפוז
 מסרה כי פתיחת טיפול יו  סמו!)  מרפאת הנוטרי  ברעננה להל  (הנוטרי  של הכללית ברעננה 

ג  על פי בית . למרפאה הייתה מונעת אשפוזי  רבי  והידרדרות של חולות לאחר שחרור  מאשפוז
הוספת עמדות לטיפול יו  ולאשפוז יו  עשויה להפחית את מספר האשפוזי  , החולי  נהרייה

להגדיל את סיכויי החלמת החולות ולשפר את הצלחותיו של , ולמנוע חלק מהאשפוזי  החוזרי 
 . אהאשפוז המל

__________________ 
 . Half Way In: בלעז  55
 . Half Way Out: בלעז  56
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התקציב שהקצה , מאחר שלטענת מנהל המחלקה הייעודית לבוגרות בשיבא בתל השומר, ע  זאת
ראו (משרד הבריאות לאשפוז יו  אינו מכסה את העלויות הכרוכות באשפוז יו  להפרעות אכילה 

ג  ; שיבא אינו מספק שירות זה אלא במקרי  חריגי , ולכ  אינו כלכלי לבית החולי , )ג  להל 
ולכ  אינו , התקצוב שקבע המשרד לאשפוז יו  אינו מכסה את העלויות,  בית החולי  נהרייהלדברי

 . ולרוב אינו מופעל, כלכלי לבית החולי 
הוספת עמדות לטיפול יו  לפני אשפוז , לדעת מנהל המחלקה לבוגרות בשיבא ומומחי  נוספי 

; ול במהל! חודשי ההמתנהלחולות הייתה עשויה לאפשר לחולות הממתינות לאשפוז לקבל טיפ
הוספת עמדות . וא  לצמצ  את מספר האשפוזי ; להכינ  לאשפוז; למנוע הידרדרות במצב 

מאפשרת לחולות לצאת מאשפוז ; לאשפוז יו  לאחר אשפוז הייתה מייתרת הוספת מיטות אשפוז
הידרדר ומונעת מה  לחזור ול, מלא מוקד  יותר ולהשתלב חזרה בחייה  אגב קבלת טיפול מאומ*

חס  כלכלי של , לדברי בתי החולי , ואול . לאשפוזי  חוזרי  עד כדי הפיכת מחלת  לכרונית
 . תערי  נמו! מונע מה  לפתוח עמדות נוספות

ı¯‡· ˙Â¯ÒÁ ÌÂÈ ÏÂÙÈËÂ ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡ ˙Â„ÓÚ ‰ÓÎ ‰Î¯Ú‰ ÔÈ‡ „¯˘ÓÏ ÈÎ ‡ˆÓ  . „¯˘Ó
Á·˙˘ ‰ÙÈ˜Ó ‰ËÓ ˙„Â·Ú Úˆ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó ˙Â„ÓÚ‰ ¯ÙÒÓ ˙‡ Ô

ÌÂÈ ÏÂÙÈËÏÂ ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡Ï ˙Â˘Â¯„‰ , ÏÂÙÈËÏ Í¯ÚÓ‰ ÏÏÎ Ï˘ ÌÈÎ¯ˆ‰ ˙ ÈÁ· ˙¯‚ÒÓ·
‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· . ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡Ï È Î„Ú ¯ÂÁÓ˙ Úˆ·Ï Í¯Âˆ‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ÔÎ ÂÓÎ

ÈÏÏÎ È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ÌÂÈ ÏÂÙÈËÂ ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡Ó „¯Ù · ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÌÂÈ ÏÂÙÈËÏÂ , ¯ÒÂÈ˘ È„Î
ÈÏÎÏÎ‰ ·ÂÎÈÚ‰ ‰Ê ˙Â¯˘ ˜ÙÒÏÓ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó Ú ÂÓ‰ )‰·Á¯‰· Â‡¯Ì‚  ÔÏ‰Ï .( 

ל המשרד החליט להקי  צוות חשיבה שיכלול את "כי מנכ, 2012בדצמבר , משרד הבריאות מסר
נציגי כל הקופות במטרה לפתח מודל למסגרות מרפאתיות ולטיפול יו  להפרעות אכילה לקראת 

עד שנת . וכ  ג  בתמחור השירותי , קצועיי הצוות יעסוק בקביעת הסטנדרטי  המ. הרפורמה
 יפַתחו ויספקו קופות החולי  שירותי  מרפאתיי  וטיפול יו  להפרעות אכילה במימו  2015

 . המשרד
˙ÂÏÂÁÏ ˙Â˘È‚  ˙ÂÈ‰Ï ˙ÂÎÈ¯ˆ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡ÏÂ ÌÂÈ ÏÂÙÈËÏ ˙Â„ÈÁÈ‰ , ¯Á‡Ó

˙ÂÚ˘ ‰ÓÎÏ ÚÂ·˘· ÌÈÓÚÙ ‰ÓÎ Ô˙Â‡ „Â˜ÙÏ Ô‰ÈÏÚ˘ .Ó ÏÚ ˙ÈÏÎÏÎ ÍÈ¯Ú‰Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘
 ˙ÂÏÂÁ‰ Ï˘ Ô·ˆÓ ˙Â¯„¯„È‰· ˙ÂÎÂ¯Î‰ ˙ÂÈÂÏÚÏ ‰‡ÂÂ˘‰· ˙Â„ÈÁÈ‰ ˙ÏÚÙ‰ ˙ÂÈÂÏÚ ˙‡

˙ÂÏÙÂËÓ ‡Ï‰ .  
 מקצועיות  היעדר פריסה מספקת של מרפאות רב: טיפול מרפאתי להפרעות אכילה

חולות טיפול מרפאתי הוא טיפול יחיד באחד התחומי  הרלוונטיי  להפרעות אכילה הנית  ל
זאת להבדיל ממספר טיפולי  הניתני  ביו  אחד במסגרת טיפול יו  או , במסגרת ביקור  במרפאה

לטיפול מרפאתי לחולות בהפרעות אכילה יש חשיבות ה  בשלב ההתחלתי של . כאמור, אשפוז יו 
היעדר שירות . וה  לאחר שלב האשפוז, כמניעת הידרדרות מצבה הרפואי של החולה, המחלה
אבחו  חולות רבות בשלבי  ראשוניי    בפריסה ארצית ובזמינות מספיקה עלול לגרו  לאימרפאתי

 . של ההפרעה
המשלבת רכיבי  פיזיי  , בשל אופייה של ההפרעה, לדברי מומחי  לטיפול בהפרעות אכילה

פסיכותרפי אישי , לרבות פסיכיאטרי, מקצועי חשוב שג  הטיפול המרפאתי יהיה רב, ונפשיי 
גור  לחולות אלו להידרדר ולהתאשפז , היעדר מסגרת המספקת מענה. תזונתי ורפואי, ומשפחתי
והוצאות הטיפול והאשפוז , סיכויי החלמת  קטני , כתוצאה מכ! מחלת  הופכת לכרונית. שוב ושוב
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העובד יחדיו במרפאה , מקצועי יינת  על ידי צוות מתוא  חשוב שהטיפול הרב. החוזר גבוהות
הפרעות אכילה מתאפיינות פעמי  רבות בהכחשת  . י הטיפולי  תחת קורת גג אחתהמרכזת את סוג

. בחוסר שיתו  פעולה ובהטעיית הצוות המטפל באשר למצב , של החולות את מצב  האמיתי
והחולה פוגשת את בעלי המקצוע השוני  במרפאותיה  , כשהטיפול נית  בצורה מפוצלת, לפיכ!

. סיכויי ההצלחה של הטיפול פוחתי  במידה רבה, בי  המטפלי הנפרדות ללא קשר רצי  ומוסדר 
 להנהלת המשרד ליצור פריסה 2011 המליצה באפריל 57המועצה הלאומית לבריאות הקהילה

 .מקצועיות בתחו  הפרעות האכילה מאוזנת של מרפאות רב
רת וכ  שיהיה בפריסה מספקת המאפש, חשוב שהטיפול המרפאתי יהיה זמי  ללא המתנה ארוכה

משרד הבריאות מפעיל מרפאות לבריאות הנפש ברחבי האר* במסגרת . נגישות סבירה לחולות
ואול  מרפאות המשרד אינ  מספקות טיפול ייעודי בהפרעות , אחריותו לתחו  בריאות הנפש

רוכש המשרד שירותי  מרפאתיי  ייעודיי  מבתי החולי  הכלליי  ומקופות החולי   לפיכ! .אכילה
כמו כ  יש מרפאות פרטיות המטפלות בהפרעות . פאות ייעודיות להפרעות אכילההמפעילות מר

כי ניכר מחסור במסגרות לטיפול מרפאתי , מומחי  בתחו  ציינו לפני משרד מבקר המדינה. אכילה
 : להל  תמונת המצב בתחו  הטיפול המרפאתי. להפרעות אכילה

1. ‰  È ˙ · Ó  ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  „ ¯ ˘ Ó  È „ È  Ï Ú  È ˙ ‡ Ù ¯ Ó  Ï Â Ù È Ë  ˙ ˘ È Î ¯Ì È Ï Â Á  :
רוכש שירות מרפאתי , בהיותו אחראי על הספקת תחו  בריאות הנפש לאוכלוסייה, משרד הבריאות

האג  . 58"מינוי מרפאתי"מבתי חולי  המפעילי  מרפאות להפרעות אכילה על בסיס רכישת 
פריסה של כלל   כי יש תת2012לתקצוב ותמחור של המשרד מסר למשרד מבקר המדינה במאי 

  להל  ג  (וכי הרפורמה בבריאות הנפש , אתי בבריאות הנפש ברחבי האר*השירות המרפ
לשפר את פריסת הטיפול המרפאתי על ידי הרחבת מספר הטיפולי  , בי  השאר, מבקשת) הרפורמה

 .  מיליו  בשנה2.4  מיליו  טיפולי  בשנה ל1 מ, לרבות בהפרעות אכילה, בבריאות הנפש
בשיבא : ו לפעול כמה מרפאות לטיפול בהפרעות אכילהכי החל, 2012בדצמבר , המשרד כתב

והמרכז ,  מינויי  לנוער250  בחיפה הקצה המשרד "ברמב; והמרפאה נפתחה,  מינויי 250אושרו 
;   הפעיל מרפאה לחולות בוגרות ממקורותיו"רמב, כמו כ ; הרפואי מאתר כוח אד  מקצועי ייעודי

בתי חולי  אלו קיבלו ג  תמריצי  . בוגרות נפתחהוהמרפאה ל,  מינויי 150ובזיו בצפת אושרו 
מנהל זיו , ואול . ח למרפאות שא  ירחיבו פעילות " ש50,000והמשרד התחייב להעביר , למטרה זו

כי המרפאה לבוגרות אינה פועלת בהיק  , 2012בנובמבר , בצפת כתב למשרד מבקר המדינה
 .  יו  להפרעות אכילה לבוגרותוכי יש לפתוח ג  עמדות לטיפול, המתבקש לאור הצרכי 

˘Ù ‰ ˙Â‡È¯·· ‰Ó¯ÂÙ¯Ï ˙ÂÎ¯ÚÈ‰‰ ˙¯‚ÒÓ· , Í¯Âˆ‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
 Â˙Â ÈÓÊ ˙‡Â Â˙Â˘È‚  ˙‡ ¯È·‚‰Ï È„Î ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈËÏ ˙ÂÙÒÂ  ˙Â‡Ù¯Ó ˙ÁÈ˙Ù·

˙ÂÏÂÁÏ È˙‡Ù¯Ó‰ ÏÂÙÈË‰ Ï˘ . 
2. ˙ Â Ù Â ˜ ‰ Ó  ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  „ ¯ ˘ Ó  È „ È  Ï Ú  È ˙ ‡ Ù ¯ Ó  Ï Â Ù È Ë  ˙ ˘ È Î ¯ :

ד רוכש שירות מרפאתי בהפרעות אכילה מקופות החולי  כחלק מאחריותו לטיפול המשר
במהל! , א  שבמועד הביקורת טר  עבר הטיפול בבריאות הנפש לאחריות הקופות. הפסיכיאטרי

מקצועי לטיפול בהפרעות  המאוישות בצוות רב, השני  פתחו חלק מהקופות מרפאות ייעודיות
, כ!. ות ומתו! עמידה על החיסכו  הכלכלי הטמו  באבחו  מוקד מתו! הבנת הצור! בשיר, אכילה

__________________ 
, מועצות לאומיות ה  גופי  מקצועיי  המייעצי  להנהלת המשרד בתחומי הרפואה השוני  במניעה  57

 ולהחלטות ההמלצות מובאות לקובעי המדיניות במשרד ומיושמות למדיניות. באבחו  ובטיפול
 . ארגוניות ומקצועיות

 . עלות מינוי מרפאתי מחושבת על פי ממוצע מספר הטיפולי  הניתני  לחולה כפול תמחור פגישה  58
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ומכבי מספקת , מספקת הכללית טיפול במרפאת הנוטרי  ברעננה למבוטחות כל הקופות, למשל
 . טיפול במרפאה ברמת השרו  למבוטחותיה
המבוטחת יכולה לקבל שירות נפרד מבעלי מקצועות , כאשר אי  מרפאה ייעודית זמינה בקופה

חלק במימו  ,  חלק מסל השירותי  הבסיסי על פי החוק י  במסגרת הקופה באופ  מוגבל שונ
הכרוכי  , ) " שב להל  (וחלק באמצעות שירותי הבריאות הנוספי  , הקופה מעבר לסל הבסיסי

 ,יכולה חולה לקבל טיפול מתזונאי, למשל, כ!. בתשלו  דמי השתתפות עצמית גבוהי  של החולה
, כאמור, שהוא, ללא תיאו  הדוק בי  המטפלי  השוני , פסיכותרפיסט בנפרדמפסיכיאטר או מ

 . חיוני לטיפול בהפרעות אכילה
·¯ ÏÂÙÈË ˙ÂÚÈˆÓ ˙ÂÙÂ˜· ˙ÂËÚÓ ˙Â‡Ù¯Ó ˜¯ ÈÎ ‰ÏÂÚ ˙¯Â˜È·‰Ó-‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÈÓÂÁ˙ ,

‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ˙ÂÏÂÁ‰ ˙È·¯ÓÏ ÔÈÓÊ Â È‡ È˙‡Ù¯Ó‰ ÏÂÙÈË‰ ÔÎÏÂ . ˙Â·¯ ˙ÂÏÂÁ ÍÎÈÙÏ
‡Ó Ô È‡Ô˙ÏÁÓ Ï˘ Ì„˜ÂÓ ·Ï˘· ˙ÂÏÙÂËÓ Ô È‡Â ˙Â Á·Â ; Ô·ˆÓ ÏÂÏÚ ÍÎÓ ‰‡ˆÂ˙Î

È Â¯ÎÏ ÍÂÙ‰ÏÂ ¯„¯„È‰Ï ,Ô˙ÓÏÁ‰ ÈÈÂÎÈÒ· ‰ÚÈ‚Ù È„Î „Ú .Í˘Ó‰· Ì‚ , Ô¯Â¯Á˘ ¯Á‡Ï
ÊÂÙ˘‡Ó ,ÈÂ‡¯Î ˙ÂÏÙÂËÓ Ô È‡ ˙Â˘˜‰ ˙ÂÏÂÁ‰ ,˙Â¯„¯„ÈÓ Ô‰ ÔÎÏÂ ,˙ÂÙÂÎ˙ ˙ÂÊÙ˘Â‡Ó ,

Ô‰ÈÈÁÏ ‰ ÎÒ ˙Ù˜˘ Â . 
כי לקראת יישו  הרפורמה יורחבו השירותי  להפרעות , 2012מבר בדצ, משרד הבריאות השיב

במסגרת הרפורמה נבחנת פתיחת מרפאות נוספות . על ידי רכישת שירותי  מהקופות, אכילה
 . בפריסה רחבה יותר על ידי הקופות

כי אי  בכוונתה לפתוח מרפאות ייעודיות , 2012באוקטובר , לאומית מסרה למשרד מבקר המדינה
חולות בהפרעות אכילה קלות יטופלו . ות אכילה אלא לרכוש שירותי  מספקי  חיצוניי להפרע

כ  . וחולות שמצב  מורכב יופנו לספקי  חיצוניי , במרפאות הרגילות של בריאות הנפש של הקופה
 .  ארבע מרפאות חדשות לבריאות הנפש2013מתכננת לאומית לפתוח במהל! 

 ˙Â‡Ù¯Ó· „·ÏÓ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰·¯‰-˙ÂÈÚÂˆ˜Ó , ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÌÈÏÂÙÈË‰Ó ˜ÏÁ
 ÌÈ Â˘ ÌÈÏÙËÓ È„È ÏÚ ÌÈ ˙È  ˙ÂÙÂ˜·)È‡ ÂÊ˙ , ‡ÙÂ¯ ÏÚ ÛÒÂ  ¯Ë‡ÈÎÈÒÙÂ ËÒÈÙ¯˙ÂÎÈÒÙ

ÌÈ„ÏÈ ‡ÙÂ¯ Â‡ ‰ÁÙ˘Ó (Ì‰È È· ÚÂ·˜Â ˜Â„‰ ÌÂ‡È˙ ‡ÏÏÂ „¯Ù · . ÔÂÓÈÓ ÈÎ ‡ˆÓ  „ÂÚ
·‰ ˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ ÏÒ ˙ÂÚˆÓ‡· ÌÈ˙ÚÏ ‰˘Ú  ˙ÂÙÂ˜· È˙‡Ù¯Ó‰ ÏÂÙÈË‰ÈÒÈÒ , ˜ÏÁ ÈÎÂ

‰ÙÂ˜‰ ÏÒ· ÌÈÏÂÙÈË‰ ˙‡ ÂÏÏÎÂ Â·ÈÁ¯‰ Û‡ ˙ÂÙÂ˜‰Ó .ÌÏÂ‡Â , ÌÈ˙Â¯È˘ ˙Â˜È ÚÓ Ô˜ÏÁ
·˘‰ ˙ÂÚˆÓ‡· ˜¯ ÂÏ‡"Ô , ˙ÂÏÂÁ‰ Ï˘ ÌÈ‰Â·‚ ˙ÈÓˆÚ ˙ÂÙ˙˙˘‰ ÈÓ„· ÍÂ¯Î‰- ·ˆÓ 

˙Â¯È˘‰ ˙Ï·˜Ï ÌÒÁ ‰ÂÂ‰Ó‰ . 
: מקצועי בכי טיפול מרפאתי דורש מעורבות מצד צוות ר, 2012בדצמבר , משרד הבריאות השיב

העברת האחריות לקופות . פסיכיאטר ורופא משפחה, פסיכותרפיסט פרטני או קבוצתי, תזונאי
  "נושא השב. תאפשר שיתו  פעולה בי  אנשי המקצוע בבריאות הנפש וברפואה הכללית

 . 2012המתגבש בסיו  שנת , וההשתתפויות העצמיות ישונו בהסכ  רכישת השירותי  מהמשרד
 Á Â ˙ È  · ˘  ˜ Ê  ‰‰ Ï È Î ‡  ˙ Â Ú ¯ Ù ‰ ·  Ï Â Ù È Ë  ‡ Ï Ï  È ¯ Ë ‡ È ¯ רוב המנותחות : ·

ונדרשות , 60לרבות מאכילה התקפית, סובלות מהפרעות אכילה59 )לטיפול בהשמנה(הבריאטריות 
__________________ 

 90% כריתת כ; ניתוח מעק+ קיבה; כגו  השתלת טבעת קיבתית מתכווננת היוצרת כיס קיבתי קט   59
 . מהקיבה ויצירת צינור קיבה בצורת שרוול

שבמהלכ  , התופעה מתבטאת בהתקפי אכילה חוזרי . Binge Eating Disorders - BED: בלעז  60
א  ללא הקאות וללא שימוש , צורכת החולה מתו  חוסר שליטה כמויות גדולות של מזו  בתו  זמ  קצר

 . אחת התוצאות היא השמנה. במשלשלי 
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חלק . וכ  לשנות את הרגלי האכילה שלה  כחלק משיקומ  אחריו, לעבור הכנה לקראת הניתוח

בשני  האחרונות .  באשפוז ובמרפאהמהמרכזי  לטיפול בהפרעות אכילה מטפלי  ג  בחולות אלה
חולות שעברו ניתוחי  נדרשות להיות במעקב . חלה עלייה תלולה בשיעור הניתוחי  הבריאטריי 

העלולי  לגרו  , פקקת ורידי  וקרישי ד , דימו , רפואי כל חייה  כדי למנוע חסרי  תזונתיי 
 .  היעדר מעקב מסכ  את בריאות  ואת חייה. לתסחי  ריאתי ולמוות

, נמצא כי מיעוט המנותחות ממשיכות במעקב, 201061שביצע מבקר המדינה בשנת , בביקורת מעקב
השמירה על , וכי במשרד הבריאות לא היה מידע מרוכז בעניי  מידת החלמת  ומצב  הרפואי

 . המשרד לא נער! להבטיח את המעקב אחריה . מצב  התזונתי ורמת ספיגת המזו  בגופ , משקל 
, 62 כי הוציא חוזר לביצוע ניתוחי  בריאטריי  במבוגרי 2012יאות השיב בדצמבר משרד הבר
הגדרת דיווח ; הנחיות להערכה לפני הניתוח והמעקב אחריו: לנושאי  האלה, בי  השאר, המתייחס

בקרת המרכז הלאומי לבקרת מחלות ; על הפעילות הניתוחית ומעקב אחר החלמת המנותחי 
לרבות העברת הנתוני  , הניתוחי  ועל תוצאותיה  לטווח הקצר והארו!על סוגי )  "המלב(במשרד 

 כי היא מקימה 2012מכבי מסרה בנובמבר .   א  לא יגיע המנותח למעקב"מרופא המשפחה למלב
 עתידות להיפתח ארבע מרפאות שיכשירו חולי  2013וכי בשנת , מער! טיפולי בחולי  בריאטריי 

 . עובד סוציאלי ורופא, מקצועי הכולל תזונאי  צוות רבבאמצעות, לניתוח ולשיקו  אחריו
 Ì‚ Ú‚ÂÙ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ï ÌÈÈ„ÂÚÈÈ ÌÈÈ˙‡Ù¯Ó ÌÈÊÎ¯Ó· ¯ÂÒÁÓ‰ ÈÎ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È··ÌÂ˜È˘· 

 ˙ÂÈ¯Ë‡È¯·‰ ˙ÂÁ˙Â Ó‰)‰ Ó˘‰· ÏÂÙÈËÏ ( Ô ÂÎ˙‰Ï ˙Â˘¯„ Â ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ó ˙ÂÏ·ÂÒ‰
ÁÂ˙È ‰ ˙‡¯˜Ï , ÂÈ¯Á‡ ÚÂ·˜ ·˜ÚÓ· ˙ÂÈ‰ÏÂ Ì˜˙˘‰Ï-Ó Ì˙Â‡·  ˙ÂÚ¯Ù‰Ï ÌÈÈ„ÂÚÈÈ ÌÈÊÎ¯

‰ÏÈÎ‡.  
✯  

 ÏÂÙÈËÏ ‰ÏÈ‰˜· ˙Â¯‚ÒÓ· ¯ÎÈ  ¯ÂÒÁÓ ÏÚ ˙„ÓÏÓ ˙¯Â˜È·‰ ÔÓ ‰ÏÂÚ˘ ·ˆÓ‰ ˙ ÂÓ˙
˙Â ÈÓÊ ¯„ÚÈ‰ ÏÚÂ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ˙ÂÏÂÁÏ È„ÂÚÈÈ È˙‡Ù¯Ó ,‡Ë·˙Ó‰ ,¯‡˘‰ ÔÈ· , ‰ ˙Ó‰·

ÏÂÙÈËÏ ˙Î˘ÂÓÓ . Ï˘ È˙ÏÁ˙‰‰ ·Ï˘· ˙ÂÏÙÂËÓ Ô È‡Â ˙Â Á·Â‡Ó Ô È‡ ˙ÂÏÂÁ ÍÎÈÙÏ
ÁÓ‰‰Ï ,ÊÂÙ˘‡Ï ˙Â˜˜Ê  Ô‰ ¯„¯„ÈÓ Ô·ˆÓ˘ÎÂ . ÍÎ ÔÓÊ· ˙ Á·Â‡Ó ‰ È‡ ‰ÏÁÓ‰˘ ÏÎÎ

‰ ÓÓ ‰ÓÏÁ‰‰ ÈÈÂÎÈÒ ÌÈ˙ÁÂÙ ,˙È Â¯ÎÏ ˙ÎÙÂ‰ ‡È‰ ,˙ÂÏ„‚ ‰· ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÈÂÏÚÂ . ¯ÂÙÈ˘
 ÍÎÂ ˙ÈÚ·Ë‰ Ô˙·È·Ò· ˙ÂÏÂÁ‰ ˙‡ ¯È‡˘‰Ï ¯˘Ù‡È È˙‡Ù¯Ó‰ ˙Â¯È˘‰ Ï˘ Â˙Â˘È‚ Â Â˙Â ÈÓÊ

 Ô˜Â˙È · ÌÈÎÂ¯Î‰ ÌÈ˜Ê ‰ ˙‡ ˙ÈÁÙ‰ÏÈ˙¯·Á‰Â È˙˜ÂÒÚ˙‰ ÔÓÂ˜È˘· ÚÈÈÒÏÂ ‰·È·Ò‰Ó ;
 Ô‰ÈÈÁ ˙¯‚˘Ï Ô˙¯ÊÁ· ˙Â¯È˘‰ Ï˘ Â˙Â˘È‚ Â Â˙Â ÈÓÊ ¯ÂÙÈ˘ ÚÈÈÒÈ ÊÂÙ˘‡Ó Ô¯Â¯Á˘ ¯Á‡Ï

ÌÈ¯ÊÂÁ ÌÈÊÂÙ˘‡Â ˙Â¯„¯„È‰ Ú ÓÈÂ. 
__________________ 

 . 791' עמ, ראו דוח מבקר המדינה בנושא מניעת השמנה  61
משרד , "קווי  מנחי  לביצוע ניתוחי  בריאטריי  במבוגרי ", 27/2012'  רפואה מסחוזר מינהל  62

 ). 14.10.12(הבריאות 
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 ˙Â‡Ù¯ÓÏ ÌÈÎÂ¯‡ ÌÈ¯Â˙ ÏÏ‚·Â ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ï ˘È‚ Â ÔÈÓÊ È¯Â·Èˆ ˙Â¯È˘ ¯„ÚÈ‰ ÏÏ‚·
˙ÂÓÈÈ˜‰ ˙ÂËÚÓ‰ ˙ÂÈÚÂˆ˜Ó‰ ,ÂÏÂÁÈË¯Ù‰ ˜Â˘· ÏÂÙÈË ˙Ï·˜Ï ˙Â ÂÙ ˙Â·¯ ˙ . ˙Â·¯ ˙ÂÏÂÁ

‰ÙÂ˜· Ì˘¯È˙ Ô˙ÏÁÓ˘ ˙ÂˆÂ¯ Ô È‡ Ì‚ ,˙È˘Ù  ‰Ú¯Ù‰ ˙ÂÏÚ·Î Â‚ÈÂ˙È Ô‰Â , ‰ÏÂÏÚ‰
ÈÚÂˆ˜Ó‰ Ô„È˙Ú·Â È‡·ˆ‰ Ô˙Â¯È˘· ÚÂ‚ÙÏ Ô˙ÒÈÙ˙Ï . ‰‡ÂÙ¯Ï ˜È ÚÓ Â È‡ ÂÓˆÚ „¯˘Ó‰

˙ÂÏÂÁ· ÏÙËÏ ÌÈ˜ÈÙÒÓ ÌÈÏÎ ˙È¯Â·Èˆ‰ ,˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ˙‡ ˜ÊÁÓ ÍÎ·Â. ÂÊ ˙Â‡ÈˆÓ 
ÈÈÒÂÏÎÂ‡· ˙Ú‚ÂÙ‰‰˘ÏÁ‰  , ˙¯‚ÒÓ· ‰ÏÈÎ‡ ˙Ú¯Ù‰· ÏÂÙÈË Ï·˜Ï ˙‚˘Ó ‰„È ÔÈ‡˘
˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯‰ . 

˘Ù ‰ ˙Â‡È¯·· ‰Ó¯ÂÙ¯Ï ˙ÂÎ¯ÚÈ‰‰Ó ˜ÏÁÎ , Ô Î˙Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÛÂ˙È˘· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
ÂÈ·Ï˘ ÏÎ ÏÚ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· È˙‡Ù¯Ó‰ ÏÂÙÈË‰Â ÔÂÁ·‡‰ Í¯ÚÓ ˙‡ : ÔÂÁ·‡· ÏÁ‰

È Â˘‡¯‰ ÏÂÙÈË·Â ,„ ÌÂ˜È˘‰ ·Ï˘· ‰ÏÎÂ ÊÂÙ˘‡‰ ¯Á‡Ï È˙‡Ù¯Ó‰ ÏÂÙÈË‰ Í¯) Â‡¯
ÔÏ‰Ï .( 

‰ ÈÓÊÂ ‰˘È‚  ˙ÈÏÂÙÈË ˙¯‚ÒÓ· Í¯Âˆ‰ ÁÎÂ  ,‰ÓÈ‡˙Ó ˙È˙˘˙Â ÚÂˆ˜Ó ÈÏÚ· ‰ÓÎ ˙ÏÏÂÎ‰ ,
˙ÂÓÈÈ˜‰ ˙ÂÈ„ÂÚÈÈ‰ ˙Â‡Ù¯Ó‰ ËÂÚÈÓ ÁÎÂ ÏÂ , ¯ÂˆÈÏ ˙Â¯È˘‰ ˙ÒÈ¯Ù ÔÂ Î˙ ˙¯‚ÒÓ· ÈÂ‡¯

˙ÂÙÂ˜‰ ÔÈ· ‰ÏÂÚÙ ÛÂ˙È˘ . ÌÈÁËÂ·Ó‰ ÂÏÎÂÈ ÍÎ ˙Â‡Ù¯Ó‰Ó ˙Á‡ ÏÎÓ ˙Â¯È˘ Ï·˜Ï
˙ÂÈ„ÂÚÈÈ‰ ,˙ÂÙÂ˜‰ ÔÈ· È˙‡Ù¯Ó ÏÂÙÈË ˙¯ÈÎÓÂ ÌÈ·‡˘Ó ÌÂ‚È‡ È„È ÏÚ , ˙‡Ù¯Ó ˙Ó‚Â„

‰  Ú¯· ÌÈ¯ËÂ ‰ . 
כי הרחבת תשתית האשפוז ופיתוח שירות אמבולטורי בבתי , 2012בדצמבר , משרד הבריאות השיב

כמו כ  הביע ;  מגוו  השירותי החולי  הכלליי  במסגרת הכנה לרפורמה ישפרו את זמינות  של
  . צור! לבחו  אפשרויות לשיתו  פעולה ולאיגו  משאבי  במרפאות הייעודיות

 שיקו  הסובלות מהפרעות אכילה
Ì ˙ Ï Ú Ù ‰ Ï  Ô Â Ó È Ó ‰  ˙  È Á · Â  Ì È È Ó Â ˜ È ˘  Ì È ˙ · ·  ¯ Â Ò Á Ó 
השיקו  נעשה בבית . לאחר שחרור  מאשפוז פעיל ממוש! נזקקות בדר! כלל החולות לשיקו 

שמטרתו לסייע במעבר בי  , תו! כדי קבלת טיפול מקצועי, למש! כשנה וחצי) וסטלה(שיקומי 
, לאחר מכ  נדרש דיור מוג  בקהילה. האשפוז בבית החולי  לבי  החזרה לחיי  עצמאיי 

 ובד 63עובדת למחייתה ומקיימת אורח חיי  עצמאי, שבמסגרתו מתגוררת החולה בדירה שכורה
  .בבד ממשיכה את הטיפול בקהילה

הבית ". נופית"והוא מנוהל על ידי עמותת , 2008הבית השיקומי הראשו  הוק  בהוד השרו  בשנת 
שכ  ה  משולבות , שאינ  זקוקות להשגחה רבה, 18 חולות מעל גיל 14 מיועד לשהות של כ

הבית .  חולות להיכנס לבית שיקומי זה5 2בדר! כלל ממתינות . במסגרות לימודיות או תעסוקתיות
הצוות מלווה ; עובד סוציאלי ומדריכי ,  ע  השגחה רצופה של צוות מטפל הכולל תזונאימתנהל

הצוות מקבל תמיכה מקצועית מצד המחלקה לבוגרות בשיבא . אות  בהשתלבות  בחיי הקהילה
הבית השיקומי השני הוק  ברמת ישי . 65הבית בהוד השרו  הוער! במחקר מלווה. 64בתל השומר

 חולות שטופלו במרפאה 14במועד הביקורת התגוררו בו .  ידי יז  פרטיוהוא מנוהל על, בצפו 

__________________ 
כאמור בהצעה ,  נערות בדיור מוג  לאחר צאת  מהבתי  השיקומיי 10 במועד הביקורת משוכנות כ  63

 המומחי  שהוגשה לוועדת, סרבניות הסובלות מהפרעות אכילה לתכנית טיפולית בחולות כרוניות
 ). 2003דצמבר (

 במחלקה הייעודית לבוגרות בשיבא נמצא כי כוח האד  2011בבקרה שער  משרד הבריאות במר.   64
 . הרפואי בבית השיקומי מגיע ממחלקה זו שלא תוגברה למטרה זו

 ). 2010ספטמבר (המחקר בוצע בידי היחידה למחקר ולהערכה המכללה האקדמית בית ברל   65
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 5כמו כ  היו . הנמצאות בשלב פעיל יותר של מחלת  והזקוקות להשגחה צמודה,   בחיפה"ברמב

 .  חולות ברשימת המתנה10
ÌÂ¯„‰ ¯ÂÊ‡·Â ÌÈÏ˘Â¯È ¯ÂÊ‡· ˙ÂÈ Â¯Î ˙ÂÏÂÁÏ ˙ÂÈÓÂ˜È˘ ˙Â¯‚ÒÓ ı¯‡· ˙Â¯ÒÁ ÈÎ ‡ˆÓ  ,

Â È‡˘ ·ˆÓÍ˘ÂÓÓ‰ ÌÂ˜È˘‰ ·Ï˘· Ô‰È¯Â‚Ó ˙ÂÓÂ˜Ó ˙·¯˜· ˙Â‰˘Ï ˙ÂÏÂÁÏ ¯˘Ù‡Ó 66 . ÏÚ
ÌÈÙÒÂ  ÌÈÈÓÂ˜È˘ ÌÈ˙· ˙ÁÈ˙Ù ÏÂ˜˘Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó , Ì‰· Â ÎÂ˘È ˙ÂÏÂÁ ÂÏÈ‡ ÚÂ·˜ÏÂ

Ô˙ÓÏÁ‰ ÈÈÂÎÈÒÂ Ô·ˆÓ ˙¯ÓÂÁ ÈÙ ÏÚ . 
, כי נוס  על הבתי  השיקומיי  בהוד השרו  וברמת ישי, 2012בדצמבר , משרד הבריאות השיב

  "מנהלת המרפאה הייעודית ברמב.  באזור הדרו 2013מתוכננת מסגרת שלישית שתקו  בשנת 
. בחיפה מסרה כי יש חשיבות להומוגניות של החולות בבתי  השיקומיי  מבחינת סיכויי החלמת 

ושל חולות הנמצאות , הסובלות מתסמיני  של ההפרעה, מגורי  משותפי  של חולות כרוניות
לפיכ! על חולות כרוניות להתגורר בבית . פגוע במשתקמות ולגרו  להידרדרות בשיקו  עלולי  ל

 . שיקומי נפרד
˙Â¯˜È ÊÂÙ˘‡ ˙ÂÈÂÏÚ· ÍÂÒÁÏ ÌÈÈÂ˘Ú ÌÈÈÓÂ˜È˘‰ ÌÈ˙·‰ ÈÎ ÔÈÈˆÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,

˙ÂÏÂÁ‰ ˙ÓÏÁ‰ ÈÈÂÎÈÒ ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï ÔÎÂ . ˙È·‰ ˙ÁÈ˙Ù ˙‡ Ì„˜Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
‰ ÂÈ·‚Ï˘ ı¯‡‰ ÌÂ¯„· ÈÓÂ˜È˘‰‰ËÏÁ‰ ‰Ï·˜˙ ; Ï‡ ÌÈ¯ÊÂÁ‰ ÌÈÊÂÙ˘‡‰ ˙ÂÏÚ ˙‡ ÔÂÁ·Ï

ÌÈÈÓÂ˜È˘‰ ÌÈ˙·‰ ÁÂ˙ÈÙ· ‰Ú˜˘‰‰ ˙ÂÈÂÏÚ ÏÂÓ ; ‰ Ù˙ ÌÈÙÒÂ  ÌÈ˙· ˙ÁÈ˙Ù Ì‡‰ ÔÂÁ·Ï
ÊÂÙ˘‡Ó ˙ÂÏÂÁ Ì‰ÈÏ‡ ,ÌÈ¯ÊÂÁ ÌÈÊÂÙ˘‡ Ú Ó˙ ,ÊÂÙ˘‡Ï ˙ÂËÈÓ ˙ÙÒÂ‰· Í¯Âˆ‰ ˙‡ Ú Ó˙Â ,

˙ÂÁÙÏ Â˙ÈÁÙ˙ Â‡ .  
✯  

Ï ˙ÂÈ„ÂÚÈÈ ÊÂÙ˘‡ ˙Â¯‚ÒÓ· ¯ÂÒÁÓ ÌÈÈ˜‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ . ˙„ÓÂÚ ˙Â¯‚Â·‰ ˙ÂÏÂÁ‰ ˙Â˘¯Ï
 ‰·Â ¯ÓÂ˘‰ Ï˙· ‡·È˘· ÊÂÙ˘‡ ˙˜ÏÁÓ28˙ÂËÈÓ  ,ÌÈ˘„ÂÁ ‰ÓÎ Ï˘ ‰ ˙Ó‰ ¯Â˙ ÌÚ ,Â-10 

Ì¯Î ÔÈÚ ‰Ò„‰· ˙È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ‰ ‰˜ÏÁÓ· ˙ÂËÈÓ . ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡Ï ˙Â¯‚ÒÓ· ¯ÂÒÁÓ ÌÈÈ˜
ı¯‡‰ ÏÎ· ÌÂÈ ÏÂÙÈËÏÂ .È„ÂÚÈÈ È˙‡Ù¯Ó ÏÂÙÈËÏ ˙Â¯‚ÒÓ· Ì‚ ¯ÂÒÁÓ ÌÈÈ˜ ,¯Â˙Â ‰ ˙Ó‰‰ È

ÌÈÎ˘ÂÓÓ ˙Â‡Ù¯ÓÏ . ÌÈÏ˘Â¯È ¯ÂÊ‡· ˙ÂÈ Â¯Î ˙ÂÏÂÁÏ ˙ÂÈÓÂ˜È˘ ˙Â¯‚ÒÓ ˙Â¯ÒÁ ÔÎ ÂÓÎ
ÌÂ¯„‰ ¯ÂÊ‡·Â .‰ÏÁÓ· ÏÂÙÈË‰ È·Ï˘ ÏÎÏ ˙Â¯‚ÒÓ ÌÈÏÏÂÎ‰ ÌÈÊÎ¯Ó ÔÈ‡ , Ï„ÂÓ‰ ÈÙ ÏÚ

ıÏÓÂÓ‰ È‡ÂÙ¯‰ ,˙ÂÏÂÁ· ÈÏÂÙÈË Ûˆ¯ ÔÈ‡ ÔÎÏÂ . „¯˘Ó ÏÚ ˙ÏËÂÓ ‰Ê ·ˆÓÏ ˙ÂÈ¯Á‡‰
 È ˘· ˙Â‡È¯·‰"ÂÈÚ·ÂÎ "-  ÏÂÙÈËÏ ¯È˘È È‡¯Á‡Î Ô‰Â ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ¯„Ò‡ÓÎ Ô‰
‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ,˜ÂÁÏ ˙È˘ÈÏ˘‰ ˙ÙÒÂ˙‰ ÈÙ ÏÚ ˙Â¯È˘‰ ˙˜ÙÒ‰Ï Â˙ÂÈ¯Á‡ ˙¯‚ÒÓ· . 

˙˜ÙÒÓ ‰ÒÈ¯Ù ¯„ÚÈ‰ Ï˘·Â ˙ÂÈ„ÂÚÈÈ ÊÂÙ˘‡ ˙Â¯‚ÒÓ· ¯ÂÒÁÓ‰ Ï˘· , ‰ ˙Ó‰ È¯Â˙ Â¯ˆÂ 
ÌÈ˘„ÂÁ ‰Ú·¯‡ „Ú ÌÈÈ˘„ÂÁ Ï˘ .˙Â¯Ú Â ˙Â¯‚Â· ˙ÂÏÂÁ ˙ÂˆÏ‡  ÌÈÈ˙ È· ı¯‡‰ ÏÎÓ 

Ô·ˆÓ· ˙Â¯„¯„È‰ È„Î ÍÂ˙ Ô‰È˙·· ÊÂÙ˘‡Ï ÔÈ˙Ó‰Ï , ˙Â¯Á‡ ˙Â˜ÏÁÓ· ÊÙ˘‡˙‰Ï Â‡
‰Ú¯Ù‰· ÏÂÙÈËÏ ˙ÂÁÙ ˙ÂÓÈ‡˙Ó˘ . ÌÈ˙ÚÏ ÊÙ˘‡˙‰Ï ÔˆÏ‡Ó Û‡ ˙Â¯‚ÒÓ· ¯ÂÒÁÓ‰

˙ÂÈ„ÂÚÈÈ Ô È‡˘ ˙ÂÈ¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ˙Â˜ÏÁÓ· , ‡ÂÏÓ ˙‡ ˙Â˜ÙÒÓ Ô È‡ ÌÈ¯˜Ó‰ ˙È·¯Ó· ¯˘‡Â
ÌÈ‡˙Ó‰ ÏÂÙÈË‰ ;Ï ÏÂÏÚ Û‡ Ô‰· ÊÂÙ˘‡˙ÂÏÂÁ‰ ·ˆÓ ˙‡ ¯ÈÓÁ‰ . 
__________________ 

 .   שבה  היחסי  בי  החולה למשפחתה מחייבי  להרחיקה ממקו  מגוריה למע  החלמתהלמעט מצבי  66
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ˘Ù ‰ ˙Â‡È¯·· ‰Ó¯ÂÙ¯‰ ÌÂ˘ÈÈ ˙‡¯˜Ï ,
˙ÂÙÂ˜‰ ÛÂ˙È˘· ,ÂÈ·Ï˘ ÏÎ ÏÚ ˘„ÁÓ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈË‰ Í¯ÚÓ ˙‡ Ô Î˙Ï .ÌÈÈ˙ È· ,
 ÌÈÈ È·‰ ·Ï˘·Â- ÈÏÂÈ „Ú 2015 , ÏÎ· ˙Â¯‚ÒÓ· ¯ÂÒÁÓ‰ ˙‡ ˙È„ÈÈÓ ¯Â˙ÙÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ

ÌÈ·Ï˘‰ ,Â˙‰Ó¯ÂÙ¯‰ ÌÂ˘ÈÈ ¯Á‡Ï Í¯ÚÓ‰ Ï˘ ˙È„È˙Ú Ë·Ó ˙„Â˜ Ó ÔÂ Î˙ È„Î Í . 
  

 בעיות תמחור ועלויות בתחו  הפרעות האכילה ותוצאותיה 
 מחיר יו  אשפוז בהפרעות אכילה בהשוואה למחיר יו  אשפוז בבריאות הנפש 

אשפוז משרד הבריאות רוכש שירותי אשפוז לחולות בהפרעות אכילה בדר  של תשלו  על פי ימי 
בבעלות הכללית או (מבתי חולי  כלליי  לא ממשלתיי  ; מבתי חולי  כלליי  ממשלתיי 

ממשלתיי   מבתי חולי  פסיכיאטריי . ומבתי חולי  פסיכיאטריי  שאינ  ממשלתיי ; )ציבוריי 
אלא מתקצב  על פי תשומות על בסיס תקינת כוח אד  בהתא  , המשרד אינו רוכש ימי אשפוז

כי ע  כניסת בתי החולי  הממשלתיי  , 2012המשרד מסר בדצמבר . עלות ברישיו למחלקות המופ
לעיד  הרפורמה בבריאות הנפש ה  יתוקצבו באמצעות הכנסותיה  על בסיס הפעילות שביצע בית 

 . בהתא  לחיוב שיוציא לקופות, החולי 
י משרד הבריאות מחלקות האשפוז הייעודיות לטיפול בהפרעות אכילה מוגדרות ומתומחרות על יד

ולפיכ  משל  המשרד עבור אשפוז חולה בהפרעות אכילה כמו , כמחלקות פסיכיאטריות כלליות
ח ליו  אשפוז של ילדי  " ש1,116 ח ליו  למבוגרי  ו" ש929  עבור אשפוז פסיכיאטרי כללי 

 . 67ונוער
במחלקות לפני משרד מבקר המדינה טענו מנהלי מחלקות בבתי חולי  כי תמחור יו  אשפוז 

הייעודיות להפרעות אכילה כאשפוז פסיכיאטרי כללי אינו תוא  את העלויות בפועל של הטיפול 
, בשבוע אשפוז אחד, במחלקה לבוגרות בשיבא מקבלת חולה אחת, למשל, כ . האינטנסיבי הנדרש

; שני מפגשי  ע  תזונאי; שני מפגשי  ע  פסיכולוג; פגישה ע  פסיכיאטר: את השירותי  האלה
כמו כ  נדרשת השגחה על החולות בזמ  . מפגש ע  עובדת סוציאלית וכמה מפגשי  קבוצתיי 

חולה פסיכיאטרי , לעומת זאת. ועל הארוחות לכלול מגוו  מזונות מיוחד, הארוחות ולאחריה 
של שיבא מממ  את ) קר  המחקרי (תאגיד הבריאות . נפגש ע  פסיכיאטר פע  בשבוע" רגיל"

ג  . שמשל  משרד הבריאות לבי  עלות האשפוז של סובלות מהפרעות אכילהההפרש בי  הסכו  
מנהל המחלקה הפסיכיאטרית בהדסה עי  כר  מסר כי רצוי לשקול תמחור נפרד לשלבי האשפוז 

האשפוז הפעיל עד הגעה למשקל היעד ; כגו  האשפוז המוגבר עד היציאה מסכנת חיי , השוני 
מאוחדת מסרה . פוז השיקומי שעלויותיו נמוכות יותרוהאש; והכחדת הסימפטומי  הפעילי 

 כי תמחור ותקצוב מחדש של אשפוז בשל הפרעות אכילה מחייב תיקו  של עלות 2013בפברואר 
 . הרפורמה ושל הסכו  המועבר ממשרד הבריאות לקופות למימונה

תקצוב כי ה, 2012במאי , האג( לתקצוב ותמחור של משרד הבריאות מסר למשרד מבקר המדינה
מאחר שהמשרד לא הבחי  בי  סטנדרד הטיפול בהפרעות אכילה לבי  . נגזר מהגדרת הסטנדרדי 

 . נותר התמחור כשל מחלקה פסיכיאטרית כללית, סטנדרד האשפוז במחלקה פסיכיאטרית רגילה
__________________ 
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈË‰ „¯„ ËÒ ˙‡ ¯È„‚‰Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

ÈÁÓÂÓ È„È ÏÚ ‰ÏÈÎ‡Ì , ˙ÂÈ„ÂÚÈÈ‰ ˙Â˜ÏÁÓ· ÊÂÙ˘‡‰ ÌÂÈ ˙ÂÏÚ ˙‡ ¯ÁÓ˙Ï ÍÎÏ Ì‡˙‰·Â
‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈËÏ . ·Ï˘‰ ÈÙ ÏÚ ÈÒÁÈ ¯ÈÁÓ ÚÂ·˜Ï Ì‚ ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰ ÈÎ ÈÂ‡¯

‰ÏÂÁ‰ ˙‡ˆÓ  Â·˘ ÊÂÙ˘‡· . ÌÈ˘  Ï˘ Ô˙ÓÏÁ‰ ÈÈÂÎÈÒ· ÚÂ‚ÙÏ ÏÂÏÚ ÌÈ‡˙Ó ¯ÂÁÓ˙ ¯„ÚÈ‰
˙Â¯ÈÚˆ ˙Â¯Ú  Ï˘Â ; È˙· Ï˘ ÈÙÒÎ‰ Ì·ˆÓ ÏÚ „È·Î‰Ï ÏÂÏÚ ˙Â¯È˘‰ ˙‡ ÌÈ˜ÙÒÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰

ÂÈ„ÂÚÈÈ‰ ˙Â˜ÏÁÓ· È‡ÂÙ¯‰˙ ; ˙Â¯È˘‰ Ô˙Ó· ÌÈÈÚÂˆ˜Ó‰ ˙ÂÈÂÙÈ„Ú‰ È¯„Ò ÏÚ ÚÈÙ˘‰Ï ÏÂÏÚ
ÏÂÙÈË‰ Ô˙ÓÏ ÌÈÏÂ˜È˘‰ ÔÈÈ Ó· ÌÈ·‡˘Ó‰ ˙‡ˆ˜‰ ˙‡ „ÈÓÚ‰ÏÂ .  

 ובעקבותיו היעדר מסגרות , תמחור נמו  לדעת המטפלי : אשפוז יו  וטיפול יו 
 ח ליו  למבוגרי  " ש366,  מתומחר כאשפוז יו  פסיכיאטרי כלליג  אשפוז יו  בהפרעות אכילה

משרד הבריאות רוכש אשפוז יו  מבתי חולי  ומשל  על פי מספר . ח ליו  לילדי  ונוער" ש392 ו
טיפול יו  מתומחר ג  כ  .  יו  בשנה250כפול תקרה של , כפול מחיר ליו , עמדות אשפוז היו 

 . 68ח לילדי  ונוער" ש426 ח ליו  למבוגרי  ו" ש395יינו דה, כטיפול יו  פסיכיאטרי כללי
מנהלי המחלקות השמיעו לפני משרד מבקר המדינה במהל  הביקורת טענות שלפיה  התמחור של 

, למשל, כ . אשפוז יו  ושל טיפול יו  אינו משק( את העלויות הכרוכות בטיפול הנדרש להפרעה
במאי , אס( הרופא בצריפי  מסר. 69ותח שירות זהבגלל התמחור הנמו  שיבא בתל השומר אינו פ

לעומת המחיר שאותו , ח" ש600 כי עלויות טיפול יו  ואשפוז יו  הסתכמו להערכתו ב, 2012
 עמדות 10 כי בית החולי  טר  הפעיל 2013  בחיפה מסר בינואר "רמב. משל  משרד הבריאות

מאחר שהתערי( אינו , ול בה טיפול יו  בשל מחלוקת ע  משרד הבריאות בדבר תמחור הטיפ
  למת  "ל משרד הבריאות נער  רמב"לבקשת מנכ, ע  זאת. מקצועי כנדרש מאפשר גיוס צוות רב

אפשר  ג  זיו בצפת מסר כי אי. 2013 ומעלה החל ברבעו  השני של 16השירות לחולות בנות 
וכי ההפרש בי  , תא( שהתשתית הטיפולית קיימ, לפתוח עמדות לטיפול יו  לבוגרות בגלל התמחור

עלותו של טיפול יו  פסיכיאטרי לנערות ובי  עלות טיפול יו  בהפרעות אכילה לנערות משול  
 . ולכ  גור  להפסד כלכלי, מתקציב בית החולי  ומקר  המחקרי 

 2008לקראת פתיחת המחלקה להפרעות אכילה לנערות בסורוקה ביקש משרד הבריאות בשנת 
 555  בחיפה כבית חולי  כללי תמחר בשנה זו "רמב. ות של אשפוז יו משני בתי חולי  לתמחר על

לעומתו בית החולי  הפסיכיאטרי . ח" ש691 קבע ס  של 2012ובאוגוסט , ח לטיפול יו "ש
לפיכ  הותיר . ח בדומה לתערי( הקיי " ש321 ס  של 2008הממשלתי באר יעקב תמחר בשנת 

 .המשרד את התערי( על כנו
 ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡‰ ÔÓ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÌÂÈ ÏÂÙÈË Ï˘Â ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡ Ï˘ ÌÏÂ‰Â ÈÂ‡¯ ¯ÂÁÓ˙ ÈÎ ‰ÏÂÚ

‰ÏÈÎ‡ ,ÌÈÈ˙Â‡È¯·‰Â ÌÈÈÏÎÏÎ‰ ÂÈ˙Â Â¯˙È ÏÚ ˙Â¯È˘‰ ˙‡ ÁÂ˙ÙÏ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ÌÂ¯‚È .
‡ÏÓ ÊÂÙ˘‡Ï ÌÈ¯Â˙‰ ˙‡ ˙ÈÁÙ‰Ï Ì‚ ‰ÈÂ˘Ú ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡ ˙Â„ÓÚ ˙ÙÒÂ‰ , ÊÂÙ˘‡ ¯˘Ù‡ÏÂ

ÌÈÈÁ ˙ ÎÒ· ˙Â‡ˆÓ ‰ ˙ÂÏÂÁÏ È„ÈÈÓ . 
ל מבתי חולי  "כי בעקבות בקשת המנכ, 2012במר- , הנפש במשרד הבריאות מסרהאג( לבריאות 

, ובעקבות טענותיה  על התמחור הנמו , כלליי  לפתוח אשפוז יו  וטיפול יו  להפרעות אכילה
. ל מהאג( לתכנו  תקצוב ותמחור במשרד לבחו  פע  נוספת את עלות השירותי  הללו"ביקש המנכ

__________________ 
 . 2012על פי מחירו  יולי , 2013נמסר מהאג+ לתקצוב ותמחור של המשרד בינואר   68
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המשותפת , משרדית  הנושא ממתי  לתמחור בוועדת המחירי  הבי  מסר האג( כי2012ביוני 
 . וטר  הוחלט א  יבוצע בו שינוי, הפועלת על פי סדר קדימויות, למשרד האוצר ולמשרד הבריאות

כי התערי( לטיפול יו  פסיכיאטרי הוא התערי( המרבי , 2012בדצמבר , משרד הבריאות השיב
אפשר לשנותו בדיו  נקודתי בנושא פתיחת  ולכ  אי, שירותי המ.צא על פי צו הפיקוח על מחירי  ו

אי  הגדרה או מחיר לטיפול יו  פסיכיאטרי ייעודי להפרעות , כאמור. עמדות בבית חולי  מסוי 
ייתכ  שמחיר הטיפול . ולכ  המחיר הקיי  הוא זה של אשפוז פסיכיאטרי כללי או ממוצע, אכילה

 במסגרת הרפורמה מתעתד משרד הבריאות לקבוע .בהפרעות אכילה גבוה יותר ממחיר זה
 . סטנדרטי  מקצועיי  ולבחו  את מחיר השירות

ÌÈ ˘ È ÙÏ ÂÏÚ ¯·Î˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈÎ¯ˆ· ¯·Â„Ó ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ·ÂÎÈÚ‰ ÈÎÂ
ÌÈÏÂÁ‰ ÔÓ „·Î È‡ÂÙ¯Â È˘È‡ ¯ÈÁÓ ‰·Â‚ ÊÂÙ˘‡‰ ¯ÂÁÓ˙· , ÌÈ˘ Ó ¯˜ÈÚ· ‰Ê ‰¯˜Ó·Â

˙Â¯ÈÚˆ ˙Â¯Ú ÓÂ .È‡- ÈÁ· È„È ÏÚ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ï ÌÂÈ ÏÂÙÈËÂ ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡ Ï˘ ¯ÂÁÓ˙‰ ˙
‰Ê ˙Â¯È˘ Ô˙Ó· ˙Ú‚ÂÙ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó , ÌÈÊÂÙ˘‡Â ‰ÏÁÓ‰ ˙Â¯„¯„È‰ ÚÂ ÓÏ ÈÂ˘Ú‰

ÌÈ‡ÏÓ .ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÎ¯ˆÏ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ·‡˘Ó‰ ˙‡ˆ˜‰· Ú‚ÂÙ ¯ÂÁÓ˙ ¯„ÚÈ‰ . „¯˘Ó‰ ÏÚ
ÂÈ ÊÂÙ˘‡Ó „¯Ù · ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡Ï È Î„Ú ¯ÂÁÓ˙ ÔÂÁ·ÏÈÏÏÎ È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ Ì ,

‰Ê ˙Â¯È˘ ˜ÙÒÏÓ ÌÈÏÂÁ È˙·Ó Ú ÂÓ‰ ÈÏÎÏÎ‰ ·ÂÎÈÚ‰ ¯ÒÂÈ˘ ÍÎ . 
 

 תמחור שירותי  מרפאתיי  להפרעות אכילה 
שירות מרפאתי בהפרעות אכילה מיועד לחולות הנמצאות במצב פיזי טוב יחסית ואינ  זקוקות 

משרד . בה ולצרכיההחולה מקבלת במרפאה טיפולי  המותאמי  למצ. לאשפוז או לאשפוז יו 
הבריאות רוכש שירות מרפאתי מבתי חולי  המפעילי  מרפאות להפרעות אכילה על בסיס רכישת 

עלות המינוי מחושבת על פי הממוצע של מספר המפגשי  שצור  חולה פסיכיאטרי . מינוי מרפאתי
  .70ללא קשר למספר הטיפולי  שצור  החולה הלכה למעשה, כללי כפול תמחור עלות פגישה

מחיר . ג  שירותי  מרפאתיי  בהפרעות אכילה מתומחרי  כמו שירותי  אחרי  בבריאות הנפש
 2,405 ח בשנה למבוגרי  ו" ש1,756המינוי של שירות מרפאתי פסיכיאטרי בהפרעות אכילה הוא 

האג( לתקצוב ולתמחור במשרד מסר במסגרת הביקורת כי מאחר שהחישוב . 71ח בשנה לילדי "ש
ג  א  הטיפול בחולות המעטות הסובלות מהפרעות אכילה יקר , רפאתי הוא ממוצעעבור מינוי מ

האג( לבריאות . שהטיפול בה  זול יותר, הוא מתקזז ע  המטופלי  הפסיכיאטריי  הרבי , יותר
 .ל ביקש לבחו  ג  עלות מינוי מרפאתי"כי המנכ, 2012הנפש במשרד מסר במר- 

כי במסגרת , 2012ומאוחדת מסרה בדצמבר , 2012ר מכבי מסרה למשרד מבקר המדינה בנובמב
הנפרדות , הרפורמה ראוי להפריד את הטיפול בהפרעות אכילה על ידי הקמת מרפאות ייעודיות

  בחיפה מסר כי לצור  הקמת השירות "רמב. ועל ידי תקצוב  בנפרד, ממרפאות בריאות הנפש
זיו בצפת מסר כי ההפרש . מה עבורוהמרפאתי צרי  לתמחרו בנפרד ולקבוע תקינת כוח אד  מתאי

בי  מחיר טיפול מרפאתי פסיכיאטרי כללי לבי  עלותו הגבוהה יותר של הטיפול המרפאתי 
עוד מסר . וגור  בכ  להפסד כלכלי, משול  מתקציב בית החולי  ומקר  מחקרי , בהפרעות אכילה

 . לפיכ  מעניקה טיפול חסרו, בית החולי  כי המרפאה אינה יכולה להפעיל כוח אד  התוא  לצרכי 
__________________ 

מינוי קצר , במסגרת הרפורמה מתכנ  משרד הבריאות שינוי בהגדרת המינויי  והגדרת מינוי אבחוני  70
 . כיו  משק+ המינוי ממוצע של שלושת אלה. ומינוי ארו 

 . 2012על פי מחירו  יולי , 2013נמסר מהאג+ לתקצוב ותמחור של המשרד בינואר   71
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¯ÂÓ‡Î , È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ È˙‡Ù¯Ó ÏÂÙÈË ÂÓÎ ¯ÁÓÂ˙Ó ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· È˙‡Ù¯Ó‰ ÏÂÙÈË‰ Ì‚
ÈÏÏÎ ,˙Â¯È˘‰ Ô˙ÓÏ ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈÙÒÂ ‰ ÌÈ·‡˘Ó‰ Û‡ ÏÚ .‰Ó¯ÂÙ¯‰ ˙¯‚ÒÓ· , „¯˘Ó ÏÚ

 ˙Â‡Ù¯ÓÓ ˙Â„¯Ù  ˙ÂÈ„ÂÚÈÈ ˙Â‡Ù¯Ó ÌÈ˜‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙‡ ˙ÂÁ ‰Ï ÏÂ˜˘Ï ˙Â‡È¯·‰
˘Ù ‰ ˙Â‡È¯· ; ÈÂ ÈÓ ¯ÂÁÓ˙Ó „¯Ù · Â¯ÁÓ˙ÏÂ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ï È˙‡Ù¯Ó ÈÂ ÈÓ ˙ÂÏÚ ÔÂÁ·Ï

È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ,‰ÓÈ‡˙Ó Ì„‡ ÁÂÎ ˙ È˜˙ ˙ÚÈ·˜ ˙Â·¯Ï .  
 תמחור הפעילות בבתי  השיקומיי  

. הבתי  השיקומיי  הוקמו כניסיוניי  מתקציב הקר  למפעלי  מיוחדי  של המוסד לביטוח לאומי
והבית ברמת ישי נמצא במועד , 2011 משרד הבריאות בינואר הבית בהוד השרו  עבר לאחריות

כי , 2012במאי , האג( לתקצוב ותמחור במשרד מסר. הביקורת בשלב של מעבר לאחריות המשרד
ולכ  יישאר , השיקו  בבריאות הנפש אינו מתוכנ  לעבור לאחריות הקופות במסגרת הרפורמה

 . באחריותו
מימו  השהות הממושכת של החולות , ות משרד הבריאותלאחר העברת הבתי  השיקומיי  לאחרי

, על פי חוק שיקו  נכי נפש בקהילה" סל שיקו "תקציב )  א:   (בה  מגיע משלושה מקורות
 הסובל מהפרעה 18שמלאו לו , המאפשר לתושב ישראל, ) חוק השיקו  להל   (2000 ס"התש

הוקמה לצור  כ  במשרד  לאחר הגשת בקשה לוועדה מיוחדת ש72לקבל סל שיקו , נפשית
 40%מת  הסיוע מותנה בהכרה באחוזי נכות רפואית בשל הפרעה נפשית בשיעור של . הבריאות

, ח לחודש" ש2,100 אחוזי הנכות מזכי  את החולה ג  בקצבת נכות בס  של כ)  ב(;   73לפחות
שרד השיכו  מ) ג(;   שכמחצית  משולמי  על ידי הביטוח הלאומי ישירות למפעיל הבית השיקומי

 . ח לחודש" ש650 מעניק לזכאי  קצבת מגורי  בס  של כ
על קשיי  תקציביי  בניהול הבית , 2012באפריל , מנהלת הבית השיקומי בהוד השרו  מסרה

על היעדר שעות מספיקות של הצוות המטפל ועל היעדר תקציב , בעקבות המעבר לאחריות המשרד
 מנהל הבית ברמת ישי מסר כי נותר רווח ליז  בסכו  של ג . לנוכחות מלאה ורציפה של המדריכי 

על פי חישוב שמסר , שהופ  את הניהול ללא כלכלי, 74)1.5% כ(ח לחודש בלבד " ש1,000 כ
שני הבתי  השיקומיי  דיווחו למשרד מבקר המדינה על בעיה בתמחור . למשרד הבריאות

לרבות להעסקת הצוותי  , יהול הביתשאינו מספיק לדבריה  לנ, עלויותיה  אל מול ס  התקבולי 
 . הרפואיי  ברמה הנדרשת לטיפול בחולות

 Í¯Âˆ‰ ÏÚ „ÂÓÚÈÂ ‰Ï‡ ˙Â ÚË ÔÁ·È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ÈÂ‡¯ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
ÌÈÈÓÂ˜È˘‰ ÌÈ˙·‰ ÏÂ‰È  ˙ÂÏÚ Ï˘ È Î„Ú ·Â˘ÈÁ ÍÂ¯ÚÏ . 

, ע  זאת.  את המחירכי הספקי  שנגשו למכרז ידעו מראש, 2012בדצמבר , משרד הבריאות השיב
, ולפיכ  בוח  את תעריפי הדיור לשיקו , המשרד זיהה צור  לתמחר מחדש את רכיבי השירות

ג  במסגרת הרפורמה מתעתד המשרד לבחו  את עלות שירותי . לרבות שיקו  הפרעות אכילה
 . השיקו 

__________________ 
טיפולי שיניי  ושירותי חונכות בשווי , השכלה, כולל זכאות לשירותי  כגו  סיוע בשכר דירההסל   72

 . משתנה
נקבעת על ידי , שהיא תנאי לזכאות לפי חוק השיקו , הנכות הנפשית הרפואית בגי  הפרעה נפשית  73

 .1995 ה"התשנ, ]נוסח משולב[הביטוח הלאומי על פי חוק הביטוח הלאומי 
 68,373( דיירות 13למול הכנסות בתפוסה של ) ח" ש67,300(חודשיות של ניהול הבית ההוצאות ה  74

 ).ח"ש
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Ó ˙Â„·Î ˙Â ÚË ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ï ˙Â˜ÏÁÓ ÈÏ‰ Ó ÂÏÚ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó È ÙÏÏ˜˘ ,
‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ï ‰˜ÏÁÓ· ÊÂÙ˘‡ ÌÂÈ Ï˘ ˙ÂÈÂÏÚ‰ Ô‰ÈÙÏÂ , ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡ Ï˘Â ÌÂÈ ÏÂÙÈË Ï˘
‰˘ÚÓÏ ‰ÎÏ‰ ˙ÂÈÂÏÚ‰ ˙‡ ˙ÂÓ‡Â˙ Ô È‡ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· . ˙‡ ÚÂ·˜Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

ÌÈÁÓÂÓ È„È ÏÚ ıÏÓÂÓ‰ ÏÂÙÈË‰ „¯„ ËÒ , È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ÊÂÙ˘‡ ¯ÂÁÓ˙ Ì‡ ÔÂÁ·Ï Ì‡˙‰·Â
„ ‰ ÏÂÙÈË‰ Ô˙ÓÏ ˜ÈÙÒÓ ÈÏÏÎ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ï ˘¯ , ¯ÂÁÓ˙ ÚÂ·˜Ï ÌÂ˜Ó ˘È Ì‡‰ Â‡

‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ï ‰˜ÏÁÓ· ÊÂÙ˘‡Ï „ÁÂÈÓ . ÊÂÙ˘‡ ¯ÂÁÓ˙ Ì‡ ÔÁ·È „¯˘Ó‰ ÈÎ ÈÂ‡¯ „ÂÚ
˜ÙÒÓ ÈÏÏÎ È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ÌÂÈ ÏÂÙÈËÂ ÌÂÈ ,„¯Ù  ¯ÂÁÓ˙· ‰Ê ÌÂÁ˙· Ì‚ Í¯Âˆ ˘È˘ Â‡ . ÏÚ

Ï ÏÂ˜˘ÏÂ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈËÏ È˙‡Ù¯Ó ÈÂ ÈÓ ˙ÂÏÚ Ì‚ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ „¯Ù · Â¯ÁÓ˙
ÈÏÏÎ È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ÈÂ ÈÓÓ ,ÌÈÈÓÂ˜È˘‰ ÌÈ˙·‰ ÏÂ‰È  ˙ÂÏÚ Ï˘ È Î„Ú ·Â˘ÈÁ ˙Â˘ÚÏ ÔÎÂ ; ÏÎ

 ˘Ù ‰ ˙Â‡È¯·· ‰Ó¯ÂÙ¯‰ ˙ÂÈÂÏÚ· ·˘Á˙‰· ¯ÂÓ‡‰) ‰Ó¯ÂÙ¯‰ ˜¯Ù· ÔÏ‰Ï Ì‚ Â‡¯
˘Ù ‰ ˙Â‡È¯·· .(   

 אבחו  ותיעוד חלקי של אוכלוסיית החולות בהפרעות אכילה
האבחו  של הפרעות האכילה מורכב יותר ממחלות . א אבחונההשלב הראשו  בטיפול במחלה הו

עקב שאיפת  לשמור על משקל נמו  ועקב סירוב  , אחרות עקב התכחשות  של החולות למצב 
, כ  גדלי  הסיכויי  להפיכתה לכרונית, ככל שאבחו  המחלה מתאחר. להגיע למשקל גו( תקי 
  . האבחו  המוקד מכא  נובעת חשיבותו של . ופוחתי  סיכויי ההחלמה

 אבחו  ותיעוד חלקי של הפרעות אכילה בקופות החולי 
המחלה )  א:   (משלוש סיבות עיקריות, הפרעות האכילה מאובחנות ומתועדות באופ  חלקי בלבד

, חלק  פונות לטיפול בקופה)  ב(;   וחלק מהחולות אינ  פונות לקבלת טיפול, מאופיינת בהסתרה
וכדי שלא ,  קיומה של המחלה ברשומה הרפואית בשל תדמיתה השליליתא  דורשות שלא לציי  את

לפיכ  נתוני . חלק  פונות לטיפול בשוק הפרטי)  ג(;   לפגוע בשירות  הצבאי ובעתיד  המקצועי
 . הקופות באשר למספר החולות במחלה מוגבלי  וחלקיי  ואינ  משקפי  את מספר החולות בפועל

בכללית אי  מידע . ולא נערכו באר- סקרי  בנושא, אמור אינו ידועמספר החולי  בהפרעות אכילה כ
 חולות 24,046כ "מכבי דיווחה על סה; מרוכז על מספר החולות המאובחנות בהפרעות אכילה

 חולות 350מאוחדת דיווחה על ; בבולימיה ובהפרעות אכילה בלתי מסווגות, מאובחנות באנורקסיה
בלאומית יש נתוני  על החולות המאובחנות על ידי ; ילהשטופלו בגי  הפרעות אכ, 2011בשנת 

 . א  לא ידוע מהו מספר  הכולל, דיאטניות או על ידי פסיכיאטרי 
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 ˙ÂÚ¯Ù‰· ˙ÂÏÂÁ‰ ˙ÂÁËÂ·Ó‰ ¯ÙÒÓ È·‚Ï ÌÈ Â˙  ÌÈ¯ÒÁ ˙ÂÙÂ˜· ÈÎ ‰ÏÂÚ ˙¯Â˜È·‰ ÔÓ

ÌÈ Â˘‰ Ô‰È‚ÂÒ ÏÚ ‰ÏÈÎ‡ , ÌÈ¯˜ÁÓ ÈÙ ÏÚ ¯ÚÂ˘Ó‰ ˙ÂÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ ÔÈ· ¯ÚÙ ÌÈÈ˜ ÈÎÂ
 ˙Â„ÚÂ˙Ó‰Â ˙Â Á·Â‡Ó‰ ˙ÂÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ ÔÈ·Â ı¯‡· ÈÙ¯‚ÂÓ„‰ ÏÈÙÂ¯ÙÏ ‰Ó‡˙‰· ÌÈÈÓÂ‡Ï È·

˙ÂÙÂ˜· .˙ÂÏÂÁ‰ ÏÚ Ú„ÈÓ ¯„ÚÈ‰ ÁÎÂ  , Ï˘ ÔÂ˘‡¯‰ ·Ï˘· ÏÂÙÈË ˙ÂÏ·˜Ó Ô È‡ Ô˜ÏÁ
ÈË¯Ù‰ ˜Â˘· ÏÂÙÈË ˙ÂÏ·˜Ó Ô˜ÏÁÂ ‰Ú¯Ù‰‰ , ˙ÂÙÂ˜· ‰ÁÙ˘Ó‰ È‡ÙÂ¯ÏÂ ÌÈ„ÏÈ‰ È‡ÙÂ¯ÏÂ

Ô·ˆÓ ÏÚ Ú„ÈÓ ÔÈ‡ .ÊÎ Ú„ÈÓ ¯„ÚÈ‰ ‰˙ÂÙÂ˜·Ô˙Â¯„¯„È‰Ï ÌÂ¯‚Ï ÏÂÏÚ  , ÔÂÎÈÒ È„Î ÍÂ˙
Ô‰· ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÈÂÏÚ ˙Ï„‚‰Â Ô˙Â‡È¯· . 

 ˙ÂÚ„ÂÓ‰ ˙‡ÏÚ‰· ÌÈ·‡˘Ó ÚÈ˜˘‰Ï ÔÂÈ‚È‰ ÔÈ‡ ÈÎ ˙Â¯Â·Ò ˙ÂÙÂ˜‰Ó ˜ÏÁ ÈÎ ‰ÏÂÚ „ÂÚ
˙Â Á·Â‡Ó‰ ˙ÂÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ ˙‡ ÏÈ„‚‰ÏÂ ‰ÏÁÓÏ , È˙Â¯È˘ Ï˘ ˜ÈÙÒÓ ÚˆÈ‰ ÔÈ‡ Â·˘ ·ˆÓ·

ÌÈÈ„ÂÚÈÈ ˙Â‡È¯· . ÂÊÎ ‰ÏÂÚÙ‰ ˙Ó‰‰ È¯Â˙ ˙‡ ÍÈ¯‡˙ ÌÈ¯·„‰ Ú·ËÓ . 
. חולות הסובלות מהפרעות אכילהעל  כי כעת אי  בקופות מידע מלא ,2012 בדצמבר ,המשרד השיב

, המטופלות בי  מסגרות ממשלתיותעל ע  כניסת הרפורמה הביטוחית תוסדר העברת מידע רפואי 
 .י  שמה  ירכשו הקופות שירות,קופות החולי  וספקי שירות אחרי 

˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡Ï ÌÈ˙Â¯È˘ ˙˜ÙÒÓ‰ , ˙·ÈÈÁ
ÌÈ˙Â¯È˘Ï ˙Â˜Â˜Ê‰ ˙ÂÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ ˙‡ ˙Ú„Ï ,Ì˙ÒÈ¯Ù ˙‡ Ô Î˙Ï Ì‡˙‰·Â . Ú„ÈÓ ¯„ÚÈ‰

 ¯ÙÒÓ ˙‡ ˘·‚ÏÂ ÌÈÎ¯ˆ‰ ˙‡ ÍÈ¯Ú‰Ï ÌÈÏÂÎÈ Ì È‡ ˙ÂÙÂ˜‰Â „¯˘Ó‰˘ ÍÎÏ Ì¯Â‚ ‰Ê ‡˘Â ·
ÏÂÙÈËÏ ÈÂˆ¯‰ ˙Â¯‚ÒÓ‰ ,Ú· ‡˜ÂÂ„Ú„ÈÓÏ „ÁÂÈÓ· ‰‰Â·‚ ˙Â·È˘Á ˙ÓÈÈ˜ ‰·˘ ˙ , Ì˘Ï

˘Ù ‰ ˙Â‡È¯·· ˙  ÎÂ˙Ó‰ ‰Ó¯ÂÙ¯‰ ˙¯‚ÒÓ· ‰ ÂÎ  ˙ÂÎ¯ÚÈ‰ .  
 איתור הפרעות אכילה במוסדות החינו 

„ È Ó Ï ˙ Ï  ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  È ˙ Â ¯ È ˘ : È „ È Ó Ï ˙  · ¯ ˜ ·  ‰ Ï È Î ‡  ˙ Â Ú ¯ Ù ‰  ¯ Â ˙ È ‡
‡  ˙ Â ˙ È Î'-Ë' 

' ז ו' ג', ידי  בכיתות אהמשרד עוקב במערכת החינו  ברחבי האר- אחר משקל  וגובה  של תלמ
 באמצעות  ובדרו  האר- , באמצעות ספק פרטי של השירות, "שירותי הבריאות לתלמיד"במסגרת 

מעקב זה . 75המדידות מתבצעות על ידי אחיות על פי תדרי  לביצוע הערכת גדילה. עובדי המשרד
, ימני  כגו  חיוורו על ידי איתור ס, לאתר תלמידות הסובלות מהפרעות אכילה, בי  היתר, מיועד

. עייפות ושינויי  בתיאבו  או על ידי הערכה של האחיות בדבר הרגלי אכילה מעוררי חשד, חולשה
BMIבמצבי  של תוצאת 

תַפנה האחות את התלמידה לרופא מטפל או לתזונאי בקופות ,  חריגה76
 . על ידי דיווח להוריה
__________________ 

 ). 2011אוקטובר  (10/11' התדרי  מתבסס על חוזר ראש שירותי בריאות הציבור במשרד הבריאות מס  75
76  BMI   Body Mass Index    +בריבוע הגובה ) בקילוגרמי ( מחושב על ידי חלוקת משקל הגו

 עד BMI 25; "משקל תקי " מוגדר 24.9 עד BMI19 ; "משקל תת" מוגדר 19 עד BMI). מטרי ב(
 40 גדול מ Obesity(; BMI" (השמנת יתר" מוגדר 39.9 עד BMI  30;"משקל עוד+" מוגדר 29.9

 ). Morbid Obesity" (השמנה חולנית"מוגדר 
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 Ì È‡ „¯˘Ó‰Â „ÈÓÏ˙Ï ˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ ÈÎ ‡ˆÓ  ÌÏÂ‡Â È Â˙  ÏÚ ˙ÂÙÂ˜Ï Ú„ÈÓ ÌÈ¯È·ÚÓ
BMI˙˙ ÏÚÂ ÍÂ ÈÁ‰ ˙Â„ÒÂÓ· ˙ÂÏ˜˘ ‰ ˙Â„ÈÓÏ˙ Ï˘ -˙Â„ÈÓÏ˙ Ï˘ Ï˜˘Ó , „˘Á ¯¯ÂÚÓ‰

‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ï , ‡ÙÂ¯Ï ‰È ¿Ù‰ ·˙ÎÓ ˙ÂÚˆÓ‡· ‰„ÈÓÏ˙‰ È¯Â‰Ï ˜¯ ¯·ÚÂÓ ‰Ê Ú„ÈÓ ÈÎÂ
‰„ÈÓÏ˙Ï ¯ÒÓ ‰ ‰ÙÂ˜· ÌÈ„ÏÈ‰ . „¯˘Ó· ÌÈÈ˜‰ Ú„ÈÓ· ˙Â˘Ó˙˘Ó Ô È‡ ˙ÂÙÂ˜‰˘ Ô‡ÎÓ

 Í¯ÂˆÏ˙ÂÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ Ô„ÓÂ‡Â ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ÔÂÁ·‡ ; Ô È‡Â Ô‰· ˙ÂÏÙËÓ Ô È‡ Ô‰ ‡ÏÈÓÓ
Ô‰È¯Á‡ ˙Â·˜ÂÚ . 

 העיר מבקר המדינה כי על המשרד ועל הקופות 77עוד בדוח ביקורת קוד  בנושא מניעת השמנה
כדי , זאת כדי שיוכלו להשתמש בה . לבחו  את האפשרות לחלוק את המידע על הנתוני  שנאספו

 . קנות מה  בעניי  מוקדי סיכו  וכדי לקבוע על בסיס  תכניות פעולהלהסיק מס
 ˙‡ ¯È·Ú‰Ï ˙Â¯˘Ù‡‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â ˙Â¯È˘‰ ˜ÙÒ ÛÂ˙È˘· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

˙ÂÙÂ˜Ï ‰ÏÈ„‚‰ ˙ÂÎ¯Ú‰Ó ¯·ˆ ˘ Ú„ÈÓ‰ , Ô˙ÂÈ„ÂÒ ÏÚ ‰¯ÈÓ˘ Ï˘ ˙ÂÏ·‚Ó ˙ ÈÁ·Ï ÛÂÙÎ·
˙Â„ÈÓÏ˙‰ Ï˘ ˙È‡ÂÙ¯‰ ,· ÏÈÚÈ ˘ÂÓÈ˘ ˙Â˘ÚÏ È„Î¯·ˆ ˘ Ú„ÈÓ . 

 כי מידע הנאס( על ידי אחות בית הספר או על ידי רופא בית 2012משרד הבריאות השיב בדצמבר 
האחות ממליצה להורי  על בדיקת רופא . הספר מועבר לתלמידה א  אינו מועבר ישירות לקופות

ו   והאחריות לייש78)רזו  (3פחות מאחוזו   BMI באמצעות מכתב הנית  לתלמידה במקרי  של
אחריות האחות היא לפעול על פי שיקול דעתה במטרה לאסו( מידע . ההמלצה מוטלת על ההורי 

המשרד . לעקוב אחר הפעולות שנעשו בעקבות הפנייה להורי ; לפנות ישירות לרופא המטפל; נוס(
 . מסר כי בכוונתו להבהיר הנחיות אלו לצוות המקצועי בבית הספר

‰ ÏÚ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˜ÙÒ Í¯Ú˘ ˙Â„È„ÓÓ Ú„ÈÓ ˙¯·Ú‰ ÏÂ˜˘Ï „¯˘Ó
‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ó Â‡ ÔÂÊ¯Ó ˙ÂÏ·ÂÒ‰ ˙Â„ÈÓÏ˙ ¯˙‡Ï ‰¯ËÓ· ˙Â¯È˘‰ ,˙ÂÙÂ˜‰ Ï‡ ˙Â¯È˘È ,

Ô˙Â‡È¯· ¯Á‡ ·Â˜ÚÏ ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ÌÈ„ÏÈ‰ È‡ÙÂ¯Ï ˙Â·¯Ï . ¯˙‡Ï ÈÂÎÈÒ‰ ˙‡ ÏÈ„‚˙ ÂÊ ‰ÏÂÚÙ
È Â˘‡¯‰ ·Ï˘· Ô‰· ÏÙËÏÂ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ Ì„˜‰· .Ó ˙ÂÚˆÓ‡· Ú„ÈÓ‰ ˙¯·Ú‰ ·˙Î

ÌÈ¯Â‰Ï ‰„ÈÓÏ˙‰ ˙ÂÚˆÓ‡· „ÈÓÏ˙Ï ˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘Ó ‰È ¿Ù‰‰ , ‡ÙÂ¯ ÚÂ„ÈÈ ˙¯‡˘‰Â
 Ì‰È„È· ‰ÁÙ˘Ó‰-Ì„˜ÂÓ‰ ¯Â˙È‡‰ ÈÈÂÎÈÒ ˙‡ ÔÈË˜‰Ï ÌÈÏÂÏÚ  . ˙¯·Ú‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ˘È

 Ï˘ ˙È‡ÂÙ¯‰ Ô˙ÂÈ„ÂÒ ÏÚ ‰¯ÈÓ˘ Ï˘ ˙ÂÏ·‚Ó ˙ ÈÁ·Ï ÛÂÙÎ· ˙ÂÙÂ˜Ï ˙Â„È„Ó‰Ó Ú„ÈÓ‰
˙Â„ÈÓÏ˙‰.  

¯ ˜ ·  ‰ Ï È Î ‡  ˙ Â Ú ¯ Ù ‰  ¯ Â ˙ È ‡È  ˙ Â ˙ È Î  ˙ Â „ È Ó Ï ˙  ·'-È"· 
שירותי הבריאות לתלמיד אינ  פועלי  מכוח חוק ) יסודי  כיתות העל להל  (ב "י א ו"י, בכיתות י

. 79אלא על פי החלטת  של הרשויות המקומיות או של בעלי המוסד החינוכי, ואי  חובה לקיימ 
. וב הפרעות האכילהוזאת דווקא בגילאי  שבה  מתחילות ר, לפיכ  אינ  נערכות בה  בדיקות

. 'יסודי ממלי- על מדידת התלמידות בכיתות י התדרי  למת  שירותי בריאות לתלמיד בכיתות העל
מנהלת המחלקה לא  ולילד במשרד הבריאות מסרה למשרד מבקר המדינה כי אי  מעקב א  אכ  

 . וממילא אי  נתוני  מסכמי  של המדידות, נעשו מדידות
__________________ 

  .791' עמ, ראו דוח מבקר המדינה בנושא מניעת השמנה  77
 . בקרב ילדי  עוד+ משקל מוגדר על פי בדיקת האחוזוני  של היחס בי  מסת הגו+ לגיל  78
 . רשת תיכוני  או בעלות פרטית, בבעלות רשות מקומית  79
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Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ˘ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈÏÚ‰ ˙Â˙ÈÎ· ˙Â„ÈÓÏ˙ ˙Â„È„ÓÏ ¯˘‡· ÌÈ Â˙  ÔÈ‡ ˙- ÔÈ‡Â È„ÂÒÈ

˙ÂËÏÁ‰ ˙Ï·˜ Í¯ÂˆÏ ˙Â„È„Ó‰ Ï˘ ÌÈÓÎÒÓ ÌÈ Â˙  ÂÈ„È· , ÂÏÏ‰ ÌÈ‡ÏÈ‚· ‡˜ÂÂ„˘ Û‡
‰ÏÈÎ‡‰ ˙ÂÚ¯Ù‰ ·Â¯ ˙ÂÏÈÁ˙Ó . ˙ÂÚ¯Ù‰Ó ˙ÂÏ·ÂÒ‰ ˙Â„ÈÓÏ˙ ¯˙‡Ï ˙ÂÒ Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ

ÏÚ‰ ˙Â˙ÈÎ· ‰ÏÈÎ‡-È„ÂÒÈ ,‰Ï ÈÂ˘Ú Ì„˜ÂÓ ·Ï˘· Ô¯Â˙È‡˘ ¯Á‡ÓÂ ÈÈÂÎÈÒ ˙‡ ÏÈ„‚
Ô˙ÓÏÁ‰ .  

 · ¯ ˜ ·  ‰ Ï È Î ‡  ˙ Â Ú ¯ Ù ‰  ¯ Â ˙ È ‡ Ï  Ì È ¯ Â Ó Ï  Í Â  È Á ‰  „ ¯ ˘ Ó  ˙ Â È Á  ‰
˙ Â „ È Ó Ï ˙ 

, השירות הפסיכולוגי אחראי על הפסיכולוגי  החינוכיי  ועל היועצי  החינוכיי  במוסדות החינו 
ה  ג  אלה המלווי  את התלמידה ; וה  בעלי הידע לאיתור תלמידות הסובלות מהפרעות אכילה

 כי כאשר קיי  חשד להפרעות 2012משרד החינו  מסר באפריל . תרת בתהלי  ההפְניה לטיפולהמאו
 . יוע- חינוכי בבית הספר מקיי  את השיחה ע  ההורי , אכילה

כי בבתי הספר היסודיי  מועסקי  , 2012השירות הפסיכולוגי במשרד החינו  מסר בנובמבר 
התקינה של פסיכולוגי  . סקי  יועצי  חינוכיי  מה  מוע60% פסיכולוגי  חינוכיי  ובלמעלה מ

. 80 בלבד59% א  בפועל יש תקינה של כ,  תלמידי 1,000חינוכיי  קובעת תק  של פסיכולוג לכל 
  בחטיבות הביניי  ובחטיבות העליונות מועסקי  בעיקר יועצי  חינוכיי  ללא תקינה קבועה 

 .  מחטיבות הביניי 90% יועצי  חינוכיי  מועסקי  בכל החטיבות העליונות וב
מדרי  ליוע- ולפסיכולוג בית  "2000בשנת , באמצעות השירות הפסיכולוגי ,משרד החינו  הוציא

נות  קווי  ; מסייע באיתור הסימני  המאפייני ; המדרי  מציג את נושא הפרעות האכילה". הספר
 בהתערבות מול מסייע; מנחי  להתמודדות כשמגיע מידע על תלמידה הסובלת מהפרעת אכילה

מציע דרכי  ; מסביר כיצד לנהל את הקשר ע  הורי התלמידה; פסיכולוג ורופא, יוע-, מחנ 
מספק ; מעניק כלי  ליצירת קשר ע  מרכזי הטיפול; לאבחו  ולטיפול, להפניית התלמידה לבירור

 . מידע ג  לצוותי המורי  ולהורי 
כי לא , 2012באפריל , מבקר המדינההאחראית לתחו  הבריאות במשרד החינו  מסרה למשרד 

לפיכ  כשאי  בבית הספר יוע- חינוכי או פסיכולוג . הוצאה הנחיה למורי  בנושא הפרעות אכילה
 . שכאמור לא קיבלו הכשרה לנושא, הטיפול במקרה של הפרעות אכילה מוטל על המורי , חינוכי

 כי בהכשרת  המקצועית של ,2012בנובמבר , המפקחת על תחו  הבריאות במשרד החינו  השיבה
דימוי גו( וצפייה ביקורתית א  לא , תזונה בריאה ומאוזנת: כגו , עובדי הוראה כלולי  נושאי 

ההכשרה מקנה לעובדי הוראה כלי  לזיהוי כללי של התנהגות שאינה . הכשרה לטיפול בתלמידי 
 . ובמידת הצור  עליה  לערב את יועצת בית הספר, נורמטיבית

__________________ 
 דוח מרכז המחקר  כנסת ישראל , "מחסור בפסיכולוגי  חינוכיי  וביועצי  חינוכיי  במערכת החינו "  80

 ). 10.10.09(מ " ממ והמידע 
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‰ ˙¯Â˜È·‰ ˙ÂÚ¯Ù‰Ï ÌÈ ÓÈÒ ¯˙‡Ï „ˆÈÎ ‰ÈÁ ‰ ÂÏ·È˜ ‡Ï ˙Â„ÒÂÓ· ÌÈ¯ÂÓ‰ È˙ÂÂˆ ÈÎ ‰˙ÏÚ
˙Â„ÈÓÏ˙ ·¯˜· ‰ÏÈÎ‡ ,ÏÂÙÈËÂ ÔÂÁ·‡Ï Ô˙Â Ù‰ÏÂ Ô‰È¯Â‰Ï ÁÂÂ„Ï „ˆÈÎ , ÍÈ¯„‰Ï „ˆÈÎ

Ô‰· ÏÂÙÈË‰ ¯Á‡ ·Â˜ÚÏ „ˆÈÎÂ ˙ÂÏÂÁ‰ ˙Â„ÈÓÏ˙‰ Ï˘ Ô˙·È·Ò· ÌÈ„ÈÓÏ˙ . Ì˙ÂÁÎÂ  ÁÎÂ 
ÌÈ‚ÂÏÂÎÈÒÙ Ï˘ ˙Ï·‚ÂÓ‰ , ˙Â˙ÈÎ· ‡˜ÂÂ„ÏÚ‰-‰Ú¯Ù‰‰ ‰ˆÂÙ  Ô‰·˘ È„ÂÒÈ , ÈÎ ÈÂ‡¯

‡˘Â · ‰Î¯„‰ ÂÏ·˜È ˙Â„ÒÂÓ· ÌÈÈÎÂ ÈÁ‰ ÌÈ˙ÂÂˆ‰ . ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
 ıÂÚÈÈ ˙ÂÚ˘ ¯ÙÒÓÏ ÌÈÈÎÂ ÈÁ‰ ÌÈˆÚÂÈ‰Â ÌÈÈÎÂ ÈÁ‰ ÌÈ‚ÂÏÂÎÈÒÙ‰ Ï˘ ˙Ï·‚ÂÓ‰ Ì˙ÂÁÎÂ 
 ·¯˜· ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ¯Â˙È‡Ï ¯˘‡· ÌÈ¯ÂÓ‰ È˙ÂÂˆ ˙ÈÈÁ ‰· Í¯Âˆ‰ ˙‡ ˙˜ÊÁÓ ÚÂ·˘·

¯ÙÒ‰ ˙È· ˙ˆÚÂÈ È„È ÏÚ ·˜ÚÓÏ Ô˙ÈÈ Ù‰Ï ¯˘‡·Â ˙Â„ÈÓÏ˙ .  
✯  

 ˙ÂÚ¯Ù‰· ˙ÂÏÂÁ‰ ˙ÂÁËÂ·Ó‰ ¯ÙÒÓ ÏÚ ÌÈ Â˙  ˙ÂÙÂ˜· ÌÈ¯ÒÁ ¯ÂÓ‡Î ÈÎ ‰ÏÂÚ ˙¯Â˜È·‰Ó
ÌÈ Â˘‰ Ô‰È‚ÂÒÏ ‰ÏÈÎ‡ , ÔÈ· ÌÈ¯˜ÁÓ ÈÙ ÏÚ ¯ÚÂ˘Ó‰ ˙ÂÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ ÔÈ· ¯ÚÙ ÌÈÈ˜ ÈÎÂ-

‰ ¯ÙÒÓ ÔÈ·Â ı¯‡· ÈÙ¯‚ÂÓ„‰ ÏÈÙÂ¯ÙÏ ‰Ó‡˙‰· ÌÈÈÓÂ‡Ï˙ÂÙÂ˜· ˙Â Á·Â‡Ó‰ ˙ÂÏÂÁ .
 ˙Â¯‚ÒÓ‰ ¯ÙÒÓ ˙‡ ˘·‚ÏÂ ÌÈÎ¯ˆ‰ ˙‡ ÍÈ¯Ú‰Ï ÌÈÏÂÎÈ Ì È‡ ˙ÂÙÂ˜‰Â „¯˘Ó‰ ÍÎÈÙÏ

‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈËÏ ÈÂˆ¯‰ . 
 ÔÏ˜˘Ó˘ ‡ˆÓ ˘Â ÍÂ ÈÁ‰ ˙Â„ÒÂÓ· ÂÏ˜˘ ˘ ˙Â„ÈÓÏ˙‰ ÏÚ ÌÈ Â˙  ˙ÂÏ·˜Ó Ô È‡ ˙ÂÙÂ˜‰

ÔÈ˜˙ Â È‡ ,‰ÏÈÎ‡ ˙Ú¯Ù‰Ï „˘Á ¯¯ÂÚÓ‰ ¯·„ .Ó˙˘Ó Ô È‡ Ô‰ ‡ÏÈÓÓ ÛÒ‡ ˘ Ú„ÈÓ· ˙Â˘
˙ÂÏÂÁ‰ ÏÚ „¯˘Ó· ,Ô‰È¯Á‡ ·˜ÚÓ‰ ÏÚÂ Ô‰· ÏÂÙÈË‰ ÏÚ . ˙¯·Ú‰ ˙ÈÈ‚ÂÒ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ˘È

˙Â„ÈÓÏ˙‰ Ï˘ ˙È‡ÂÙ¯‰ Ô˙ÂÈ„ÂÒ ÏÚ ‰¯ÈÓ˘ Ï˘ ˙ÂÏ·‚Ó ˙ ÈÁ·Ï ÛÂÙÎ· ˙ÂÙÂ˜Ï Ú„ÈÓ‰ .
ÍÎ ÏÚ ÛÒÂ  ,ÏÚ‰ ˙Â˙ÈÎ·-È„ÂÒÈ ,‰ÏÈÎ‡‰ ˙ÂÚ¯Ù‰ ·Â¯ ˙ÂÏÈÁ˙Ó Ì‰·˘ ÌÈ‡ÏÈ‚· , ÔÈ‡

È˘ ¯ÙÒ‰ È˙· ˙È·¯Ó·„ÈÓÏ˙Ï ˙Â‡È¯· È˙Â¯ , ˙ÂÚ¯Ù‰Ó ˙ÂÏ·ÂÒ‰ ˙Â„ÈÓÏ˙ ¯˙‡Ï ÔÂÈÒÈ  ÔÈ‡Â
‰ÏÈÎ‡ ; Ï˘Â ÌÈ‚ÂÏÂÎÈÒÙ Ï˘ ˙Ï·‚ÂÓ‰ Ì˙ÂÁÎÂ  ˙Â¯ÓÏ ‡˘Â · ÂÁ Â‰ ‡Ï ÌÈ¯ÂÓ‰ È˙ÂÂˆ

ÏÚ‰ ˙Â˙ÈÎ· ÌÈÈÎÂ ÈÁ ÌÈˆÚÂÈ-È„ÂÒÈ . 
Ú‰Ó¯ÂÙ¯‰ ˙ÒÈ Î Ì˘Ù ‰ ˙Â‡È¯··  , ¯È„Ò‰Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ ˙‡ ˙¯·Ú‰‰ Ú„ÈÓ‰ È‡ÂÙ¯ ÏÚ

Ó ÔÈ· ˙ÂÏÂÁ‰ÌÈ¯Á‡ ˙Â¯È˘ È˜ÙÒ ÔÈ·Â ˙ÂÈ˙Ï˘ÓÓ ˙Â¯‚Ò, ˙ÂÙÂ˜‰ Â˘Î¯È Ì‰Ó˘ ˘ÌÈ˙Â¯È. 
Ô‰· ÏÂÙÈËÏ ˙Â˘¯„  ˙Â¯‚ÒÓ ‰ÓÎ ÚÂ·˜Ï È„Î , ˙ÂÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ ˙‡ ÍÈ¯Ú‰Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ

‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰·. ˙‡ ˙ÂÁ ‰Ï ÍÂ ÈÁ‰ „¯˘Ó ÏÚ ÌÈ¯ÂÓ‰ È˙ÂÂˆ  ÍÂ ÈÁ‰ ˙Â„ÒÂÓ· ¯˘‡·
˙ÂÏÂÁ ˙Â„ÈÓÏ˙ ¯Â˙È‡Ï .   

 באנשי מקצוע לטיפול בהפרעות אכילה תקינת כוח אד  ומחסור 
כדי לטפל בחולות הסובלות מהפרעות אכילה על המשרד בשיתו  האיגודי  המקצועיי  

ועל פיו לקבוע את התק  הראוי לכוח אד  , לקבוע מהו סטנדרד הטיפול הראוי בתופעה, הרלוונטיי 
  . להל  תמונת המצב בנושא התקינה וכוח האד  בתחו . בתחו  זה
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 ר תקינת כוח אד  מספקת לטיפול בהפרעות אכילה היעד

: תקינת כוח האד  בתחו  הפרעות האכילה נקבעת על ידי בעלי בתי החולי  או על ידי מפעיליה 
, קובעת את תקינת כוח האד  של בתי החולי  הממשלתיי )  " נש להל  (נציבות שירות המדינה 

י  הממשלתיי  קובעות את העסקת העובדי  והנהלות בתי החול, ככל שהדבר נוגע לעובדי מדינה
בתי החולי  (הכללית קובעת את תקינת כוח האד  במוסדותיה . 81באמצעות תאגידי הבריאות

  ). והמרפאות בקהילה
Ì È È ˙ Ï ˘ Ó Ó  ˙ Â „ Ò Â Ó ·  ˙ ˜ Ù Ò Ó  ‰  È ˜ ˙  ¯ „ Ú È ‰ 

העסקת כוח אד  בנושא הפרעות אכילה מפוצלת בי  עובדי  המועסקי  כעובדי מדינה לבי  
 . מועסקי  על ידי תאגידי הבריאות בבתי החולי  הממשלתיי עובדי  ה

במהל" הביקורת דיווחו כמה מחלקות על היעדר תקינה או על תקינה שאינה מספקת במחלקות 
 מיטות בתק  24במחלקה לאשפוז בוגרות בשיבא בתל השומר יש )  1:   (לטיפול בהפרעות אכילה

מנהל המחלקה מסר כי , ואול . פסיכיאטריהמשרד שעבור  משל  המשרד תערי  יו  אשפוז 
ותאגיד , 82המחלקה מחזיקה צוות כוח אד  הגדול פי ארבעה בקירוב ממחלקה פסיכיאטרית רגילה

עוד מסר כי למחלקה אי  תקני . של שיבא מממ  את העלויות הנוספות) קר  המחקרי (הבריאות 
לאשפוז יו  ; כיאטרית רגילהא  לא בהתא  למספר התקני  שקבע המשרד למחלקה פסי, כוח אד 

, ולכ  המרכז הרפואי אינו מפעיל אשפוז יו , כאמור, בשיבא בתל השומר אי  כלל תקינת כוח אד 
 ומיוני 2011ממר' , ג  מממצאי הבקרה של משרד הבריאות. א  שמהבחינה הרפואית נכו  שיופעל

וכי רוב הצוות , י מדינהבמחלקה לבוגרות עולה כי מרבית התקני  במחלקה אינ  של עובד, 2012
במחלקה לאשפוז ילדי  בבית חולי  ספרא בתל השומר יש )  2(;   מועסק על ידי תאגיד הבריאות

קר  ( עמדות אשפוז יו  הממומנות כול  מתקציב תאגיד הבריאות 5  מיטות אשפוז בתק  ו20
 העמדות כמו כ  עקב היעדר התקינה מופעלות. ללא תקינה של המשרד, של שיבא) המחקרי 

המחלקה מסרה ג  כי חסרה תקינת כוח . במקו  חמישה ימי  כנדרש, שלושה ימי  בשבוע בלבד
המחסור . ואי  תק  לסיעוד לאשפוז יו , 12 תקני סיעוד במקו  8כמו כ  יש ; אד  של תזונאי 

 ;   התמידי בכוח אד  גור  ג  לשחרור חולי  לסופי שבוע שבמהלכ  אי  צוות להשגחה מספקת
כי המשרד הקצה , 2012במאי , היחידה לטיפול בהפרעות אכילה באס  הרופא בצריפי  דיווחה)  3(

; המכסה כאמור כחצי מהעלויות,  עמדות לאשפוז יו  תו" כדי תמחור  כאשפוז יו  פסיכיאטרי10
על בסיס כוח אד  ממחלקות , והיחידה עובדת ללא תקינה, שאר העלויות מועמסות על בית החולי 

ובהתא  לכ" ג  מקבלת היחידה ,  תפוסה80% ורק ב, כ" מופעל אשפוז יו  חלקית בלבד. אחרות
 . תשלו  מהמשרד

__________________ 
פועלי  כישות משפטית נפרדת ליד בתי החולי  הממשלתיי  ) קרנות המחקר(די הבריאות תאגי  81

ש  בית [קר  מחקרי  רפואיי  פיתוח תשתיות ושירותי בריאות ליד "ומאוגדי  כעמותה בש  
מנצלי  את התשתיות הקיימות על ידי ביצוע ניתוחי  , התאגידי  מבצעי  מחקרי  רפואיי ]". החולי 

, ומסייעי  לבתי החולי  על ידי כוח אד  משלה ,  ועל ידי הספקת שירותי  נוספי אחר הצהריי 
 . מאחר שתקינת כוח האד  של בתי החולי  אינה מספיקה

שני ; שני תקני  לעובדי  סוציאליי ; שלושה תקני  לפסיכולוגי ; שני תקני  לרופאי  פסיכיאטרי   82
 אחיות וכוח 14; שני תקני דיאטניות; )רט ותנועהספו, אמנות, פסיכודרמה(תקני  למטפלי  בהבעה 

 . עזר
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 ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ‡˘Â · È„ÂÚÈÈ Ì„‡ ÁÂÎ ˙‡ˆ˜‰˘ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ
‰„ÈÁ‡ ‰ È‡ .˘  È ˜˙ ÔÈ· ˙ÏˆÂÙÓ ‡È‰" ˙ÂÚˆÓ‡· ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰ ÌÈˆ˜Ó˘ ÌÈ ˜˙Ï Ì

 ˙Â‡È¯·‰ È„È‚‡˙-˙È˜ÒÚ‰ ˙ÂÈ‡„Î‰ ÈÙ ÏÚÂ ˙ÈÏÎÏÎ‰ Â˙ÏÂÎÈ ÈÙ ÏÚ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó ÏÎ  , ÈÙÎ
ÂÓˆÚÏ ‰˙Â‡ Ú·Â˜Â ‰˙Â‡ ‰‡Â¯ ‡Â‰˘ . ‰È‰˙ È‡ÂÙ¯‰ ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡˘ ˘˘Á ÌÈÈ˜ ÍÎ ·˜Ú

Â‰ ˘ÓÏ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó ÔÈ· ‰·¯ ‰„ÈÓ· ‰ Â˘ , Ï‰ Ó ÁÈÏˆ‰˘ Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙‡ˆ˜‰Ï Ì‡˙‰·
È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ ˙Ï‰ ‰Ó Ï·˜Ï ‰˜ÏÁÓ‰. 

כי במועד הביקורת בח  , 2012במר' ,  הנפש במשרד מסר למשרד מבקר המדינההאג  לבריאות
את הנושא של תקינת כוח , ל לכוח אד  ומשאבי אנוש"באמצעות יחידת הסמנכ, המשרד מחדש

בחינה זו תשפיע ג  על המחלקות הפסיכיאטריות שבה  . אד  סיעודי במחלקות הפסיכיאטריות
 . כילהמטופלות חולות הסובלות מהפרעות א

כי תמהיל כוח האד  במחלקות אלו אינו נבדל מזה של מחלקה , 2012בדצמבר , המשרד השיב
דוגמת שיבא בתל השומר (המחלקות מוקמות בבתי חולי  כלליי  . פסיכיאטרית פעילה רגילה

תזונאי  , רופאי ילדי , רופאי  פנימאי (כדי לאפשר שילוב כוח אד  רפואי נוס  ) והדסה עי  כר 
מקצועי הנחו'  שיתו  המאפשר פעילות בצוות רב; בעבודה פעילה של המחלקה) די מעבדהועוב

 .לטיפול יעיל בהפרעות אכילה
 ˙È·· ˙Â¯Á‡ ˙Â˜ÏÁÓÓ ÌÈÚÈ‚Ó‰ ÌÈˆÚÂÈ ÔÈ· ÔÈÁ·‰Ï ˘È ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

ÈÏÏÎ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ,‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ï ˙È„ÂÚÈÈ‰ ‰˜ÏÁÓÏ ıÂÚÈÈÏÂ ÚÂÈÒÏ , Ï˘ ÚÂ·˜‰ ˙ÂÂˆ‰ ÔÈ·Â
‰‰˜ÏÁÓ ,ÏÂÙÈËÏ ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈ„¯„ ËÒ‰ ˙‡ ˙Ó‡Â˙‰ Ì„‡ ÁÂÎ ˙ È˜˙ ÚÂ·˜Ï ˘È ÂÈ·‚Ï˘ .  

˙ È Ï Ï Î ‰  Ï ˘  ˙ Â „ Ò Â Ó ·  ˙ ˜ Ù Ò Ó  ‰  È ˜ ˙  ¯ „ Ú È ‰ 
כמה מוסדות של הכללית . הכללית קובעת תקינה למחלקות שבבתי החולי  ולמרפאות שבבעלותה

. טיפול בהפרעות אכילהדיווחו ג  ה  על היעדר תקינת כוח אד  כלל או על היעדר תקינה מספקת ל
מרפאת הנוטרי  של הכללית ברעננה אינה מתוקננת כמרפאה להפרעות אכילה אלא : כ" לדוגמה

והוקצה לה תק  אחד בלבד , )מרפאת חו' של שלוותה בהוד השרו (כמרפאה לבריאות הנפש 
ות חלק מאנשי המקצוע.  חולות100 כ" המרפאה מטפלת בכ. לרופא ותק  לחצי משרה לפסיכיאטר

 . וחלק  בתק  של שלוותה, מועסקי  ללא תק  כלל
כי , 2012במר' , מסרה) הפרעות אכילה(ג  המחלקה הפנימית לאשפוז ילדי  בשניידר בפתח תקווה 

 מהמרכז)  א:   (תקניה מגיעי  מהמקורות האלה. הכללית אינה מתקננת את המחלקה על פי ייעודה
מפתרונות שמצאה )  ג(;   וני  בשניידר בפתח תקווהממקורות ש)  ב(;   הרפואי גהה בפתח תקווה

 2  מיטות אשפוז ו6המשרד רוכש משניידר . כגו  באמצעות העסקת סטודנטי , מנהלת המחלקה
מנהל .  חולות באשפוז יו 6 ו,  חולות8אושפזו במחלקה , למשל, 2012במר' . מיטות אשפוז יו 

מתקציב , בי  השאר,  כי ההפרש ממומ 2012הכספי  של שניידר מסר למשרד מבקר המדינה ביולי 
 . בית החולי  הנעזר בתרומות

 ˙ÂÚ¯Ù‰Ï ˙Â˜ÏÁÓ‰ÓÂ ˙Â‡Ù¯Ó‰Ó ˜ÏÁÏ ‰ È˜˙ ‰˙ˆ˜‰ ‡Ï ˙ÈÏÏÎ‰ Ì‚˘ ‡ÂÙÈ‡ ‡ˆÂÈ
ÌÂÁ˙· È„ÂÚÈÈ Ì„‡ ÁÂÎ ˙˜ÒÚ‰Ï ‰˙ÂÏÚ··˘ ‰ÏÈÎ‡ .È¯ÙÎ ÌÈ˜ÒÚÂÓ ÚÂˆ˜Ó‰ È˘ ‡Ó ˜ÏÁ-

ÏÏÎ Ô˜˙ ‡ÏÏ ÌÈ¯Ò Ï , ÌÈ Â˘ ˙Â¯Â˜ÓÓ ÌÈ˜ÒÚÂÓ Ì˜ÏÁÂ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ .  
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 מחסור באנשי מקצוע לטיפול בהפרעות אכילה

פסיכולוגי  ,  תזונאי  הטיפול בהפרעות אכילה נחשב קשה ותובעני בקרב אנשי המקצוע בתחו  
חוסר שיתו  , שיעורי ההחלמה הנמוכי ,  זאת עקב אופייה הכרוני של המחלה ופסיכיאטרי  

של אשפוז היו  , ג  התמחור הבלתי מספק של האשפוז. למחלהפעולה מצד החולות והתכחשות  
ושל השיקו  בהפרעות אכילה פוגע ביכולת להעסיק כוח אד  מקצועי בהיק  הנדרש בהתא  

  . להל  הממצאי  באשר למחסור באנשי המקצוע בתחו . למספר החולות
¯ Ú Â  Â  Ì È „ Ï È  Ï ˘  Ì È ¯ Ë ‡ È Î È Ò Ù ·  ¯ Â Ò Á Ó 

א הפרעות האכילה ומשלבי  א  עבודה מעשית במסגרות לימודי הפסיכיאטריה כוללי  את נוש
הביקורת העלתה כי קיי  קושי בגיוס פסיכיאטרי  של ילדי  ונוער לטיפול . הייעודיות בתחו 
  בחיפה כי משלא הצליח לאתר פסיכיאטר "נמסר לביקורת מרמב, למשל, כ". בהפרעות אכילה

 נערות 2011ת החולי  לקבל באפריל הפסיק בי, על א  התק  הפנוי, למרפאת הפרעות אכילה
ר העמותה להפרעות אכילה "יו.  הצליח לגייס פסיכיאטרית מומחית2012ורק בנובמבר , לטיפול

כי המחסור בפסיכיאטרי  לילד ולמתבגר מתבטא , 2012באוגוסט , מסר למשרד מבקר המדינה
 . ולא רק בטיפול בהפרעות אכילה, בכלל התחומי 
כי בהסכ  הרופאי  האחרו  קיבל תחו  הפסיכיאטריה של ילדי  , 2012בדצמבר , המשרד השיב

פעמי ומשכורת  המקנה למתמחי  ולמומחי  בתחו  מענק חד, "מקצוע במצוקה"ונוער מעמד של 
 מלגות 30כמו כ  במסגרת ההכנה לרפורמה ביקש המשרד ממשרד האוצר . חודשית מוגדלת

. וא מקווה למלא את המחסור בתו" שני  מספרוכ" ה, למתמחי  בפסיכיאטריה של ילדי  ונוער
נוס  על כ" הוא מנהל מגעי  ע  משרד האוצר להקצאת המימו  להכשרת כוח אד  זה בקופות 

  .וחלקו יעסוק בהפרעות אכילה בקהילה, עצמ 
‰ Ï È Î ‡  ˙ Â Ú ¯ Ù ‰ ·  Ì È Á Ó ˙ Ó ‰  Ì È ¯ ‚ Â · Ó  Ï ˘  Ì È ¯ Ë ‡ È Î È Ò Ù ·  ¯ Â Ò Á Ó 

אול  מומחיות וניסיו  בתחו  ,  הפסיכיאטריהבמסגרת לימודי, כאמור, נושא הפרעות האכילה נלמד
במרכז " אג "מנהל המרכז להפרעות אכילה . נרכשי  מעבודה במחלקות או במרפאות הייעודיות

לדעתו עידוד מחלקות . הרפואי רעות דיווח על מחסור בפסיכיאטרי  בעלי ניסיו  בהפרעות אכילה
הפרעות אכילה יגדיל את מספר ב" התמחות תת"ומרפאות ייעודיות להעסקת פסיכיאטרי  ב

לדבריו יש לבחו  את האפשרות לחייב מחלקות ייעודיות . הפסיכיאטרי  שירכשו ניסיו  בתחו 
  . להעסיק מתמחי  בפסיכיאטריה להגדלת מספר המומחי 

‰ Ï È Î ‡  ˙ Â Ú ¯ Ù ‰ ·  Ì È Á Ó ˙ Ó ‰  Ì È ‡  Â Ê ˙ ·  ¯ Â Ò Á Ó 
הביקורת ,  ע  זאת.לתזונאי  אי  מומחיות רשמית המוכרת במשרד לטיפול בהפרעות אכילה

מכבי לדוגמה קבעה מדדי  : העלתה כי הקופות קבעו מדדי  לתחומי מומחיות שוני  של תזונאי 
ידע והכשרות , ניסיו , פנימיי  למומחיות מקצועית של תזונאי  קליניי  על פי תחומי בקיאות

בעה מדדי  כי הקופה ק, 2012בנובמבר , מאוחדת מסרה. 83בתחומי  שוני  לרבות הפרעות אכילה
לרבות בתחו  , ניסיו  והכשרות, ידע, פנימיי  להתמקצעות תזונאי  קליניי  על פי תחומי בקיאות

כמו כ  . לדבריה במאוחדת עובדי  עשרה תזונאי  בתחו  זה למרות הקושי לאתר . הפרעות אכילה
 הוא אחד ,ובכלל זאת תזונאי , מסרה מאוחדת כי הקושי לגייס כוח אד  לטיפול בהפרעות אכילה

__________________ 
 . תזונת ילדי  ומתבגרי  ותזונת ספורט, תזונת ילדי  עד גיל שנתיי , ונוס+ על כ  בתחומי  כגו  סוכרת  83
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לאומית מסרה כי תשעה תזונאי  עברו הכשרה בהפרעות . הגורמי  המגבילי  את מת  השירות
 . אכילה

איל  קיימת תכנית הכשרה פרטית לטיפול  בבית הספר לעבודה סוציאלית של אוניברסיטת בר
מכבי . 84המיועדת לכל בעלי המקצועות הרלוונטיי  הרוצי  להשתל  בתחו , בהפרעות אכילה

לאומית עורכת .  תזונאי  לאבחו  ולטיפול ראשוני50שהכשיר , 2011פעמי בשנת  כה קורס חדער
.  היה אחד הנושאי  הפרעות אכילה2010ובשנת , תכנית השתלמויות לרופאי  המועסקי  על ידיה

כי העמותה מקיימת , 2012באוקטובר , ר העמותה להפרעות אכילה כתב למשרד מבקר המדינה"יו
המשמש לצורכי קבלה לעמותה , מטפלי  בהפרעות אכילה מהדיסציפלינות השונותנוהל הכרה ב

 . בלבד
‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈËÏ „¯˘Ó‰ Ï˘ Â˙ÂÈ¯Á‡ ˙Â¯ÓÏ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ , Í¯Ú Ì¯Ë ‡Â‰

 „Á‡ ÏÎ· ÌÈ˘¯„ ‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó‰ È˘ ‡ Ï˘ ÌÈÈ„ÂÁÈÈ‰ ‰¯˘Î‰‰ ÈÎ¯Âˆ ˙ÚÈ·˜Ï ‰ËÓ ˙„Â·Ú
ÂÏÏ‰ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈË‰ ÈÓÂÁ˙Ó .ÔÎ ÂÓÎ ˙ÂÚ¯Ù‰Ï ÏÂÙÈË‰ ˙Â¯‚ÒÓÓ ˜ÏÁ· ÈÎ ‰ÏÂÚ 

ÈÚÂˆ˜Ó Ì„‡ ÁÂÎ· ¯ÂÒÁÓ ÌÈÈ˜ ‰ÏÈÎ‡ ,˙Â¯È˘‰ ˙Â ÈÓÊ· ˙Ú‚ÂÙ‰ ‰„·ÂÚ. 
ÊÂÙ˘‡‰ Ï˘ ¯ÒÁ‰ ¯ÂÁÓ˙‰ Ì‚ , ÒÈÈ‚Ï ¯˘Ù‡Ó Â È‡ ÌÂ˜È˘‰ Ï˘Â ÌÂÈ‰ ÊÂÙ˘‡ Ï˘

˙Â·¯‰ ˙ÂÏÂÁ· ÏÂÙÈËÏ ˘¯„ ‰ Û˜È‰· ÈÚÂˆ˜Ó Ì„‡ ÁÂÎ ˜ÈÒÚ‰ÏÂ . ÚˆÈ‰‰ Ì‚ ÌÈÚ·Â  Ô‡ÎÓ
 ‰ ˙Â ÈÓÊ‰ÂÌÂÁ˙· ÌÈ˙Â¯È˘‰ ÔÂÂ‚Ó Ï˘ ÌÈÎÂÓ ,ÌÈÎ¯‡˙Ó‰Â ÌÈÎÂ¯‡‰ ‰ ˙Ó‰‰ È¯Â˙ ÔÎÂ . 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˘Ù ‰ ˙Â‡È¯·· ‰Ó¯ÂÙ¯‰ ˙¯‚ÒÓ· , ÛÂ˙È˘· „¯˘Ó‰ ÏÚ
¯Â·ÚÏ ‡˘Â · ÏÂÙÈË‰ „È˙Ú Ô‰ÈÏ‡˘ ˙ÂÙÂ˜‰ , ÏÂÙÈË Ï„ÂÓ ˘·‚ÏÂ ‰ËÓ ˙„Â·Ú Úˆ·Ï

ÌÂÁ˙· È ÏÏÂÎ ,ÌÈÈ„È˙Ú‰Â ÌÈÈÂÂ˘ÎÚ‰ ÌÈÎ¯ˆ‰ ˙‡ ÏÂÏÎÈ˘ ÌÂÁ˙· ÈÚÂˆ˜Ó Ì„‡ ÁÂÎ Ï˘ 
ÌÈ Â˘‰ ÂÈ‚ÂÒ ÏÚ .Ì„˜‰· Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙¯˘Î‰Ï ÏÂÚÙÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ , ˙Â¯‚ÒÓ ¯ÙÒÓÏ Ì‡˙‰·

ÌÈÏÂÁ‰ ÈÎ¯ÂˆÏ Ì‡˙‰·Â ˙Â  ÎÂ˙Ó‰Â ˙ÂÓÈÈ˜‰ ÏÂÙÈË‰.   
 פיקוח המשרד על מער  הטיפול הלאומי בהפרעות אכילה 

‰ Ï È Î ‡  ˙ Â Ú ¯ Ù ‰ ·  Ï Â Ù È Ë ‰  ¯ Â Ù È ˘ Ï  ˙ È Ó Â ‡ Ï  ˙ È  Î ˙  ¯ „ Ú È ‰ 
È ‡-¯ Ù  Ô Â  Î ˙‰ Ï È Î ‡ ‰  ˙ Â Ú ¯ Ù ‰  Ì Â Á ˙ ·  Ì È ˙ Â ¯ È ˘ ‰  Ï ˘  ˙ È ˆ ¯ ‡  ‰ Ò È :

שתתמקד , משרד הבריאות כמאסדר אמור לבצע עבודת מטה יסודית ומקיפה בשיתו  כלל הגורמי 
; טיפול יו ; מסגרות אשפוז: בבחינת תכנו  הפריסה הארצית הנכונה והרצויה של כמה שירותי 

ת מספר המיטות והעמדות הנדרשות בכל על המשרד לקבוע א. ושיקו ; טיפול מרפאתי; אשפוז יו 
 . בהתא  לצרכי  ולאפשרויות התקציביות, מסגרת ואת פריסת  הגאוגרפית הראויה

 ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ÌÈÓ¯Â‚‰Ó „Á‡ ÏÎ ÈÎ ‡ˆÓ  ˙¯Â˜È·· ÌÏÂ‡Â-˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó  ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ,
 ÌÂÁ˙· „¯˘ÓÏ ÌÈ˙Â¯È˘ ˙Â¯ÎÂÓ‰ ˙Â˙ÂÓÚ Û‡Â ÌÈ Â˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ˙Â„ÒÂÓ-ÌÈ˜‰  , ˙È‡ÓˆÚ

ÌÈ¯Á‡‰ ÌÈÓ¯Â‚‰ ÌÚ ÌÂ‡È˙ ‡ÏÏÂ ,Â Âˆ¯ ÈÙ ÏÚ ÌÈ˙Â¯È˘ ˙Â¯‚ÒÓ , ÂÈˆÈ¯Ó˙Â ÂÈ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡
ÌÈÈÏÎÏÎ‰ . 

__________________ 
אחי  ויועצי  , דיאטני , רופאי משפחה וילדי , פסיכיאטרי , פסיכולוגי , לרבות עובדי  סוציאליי   84

 . חינוכיי 
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הנכתב בימי  אלה בידי , "מניעה וטיפול בהפרעות אכילה"כי דוח , 2012בדצמבר , המשרד השיב
השלמת . אמור לשמש בסיס מדעי עדכני לפעולות מניעה ולטיפול בהפרעות אכילה, אנשי המשרד

 . 2013וצוות המשרד אכ  פועל כדי לסיימו עד אפריל , ח זוכה לעדיפות גבוהההדו
ÂÈÚ·ÂÎ È ˘· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó , Ô‰Â ˙Â‡È¯·‰ ÌÂÁ˙ ¯„Ò‡ÓÎ Ô‰

ÌÈ˙Â¯È˘‰ ˙˜ÙÒ‰Ï ˜ÂÁ‰ ÈÙ ÏÚ È‡¯Á‡Î ,ÁÂ„‰ ˙‡ ÌÈÏ˘‰Ï , ÈÚ„Ó ÒÈÒ· ˘Ó˘Ï ¯ÂÓ‡˘
Â˙ÂÏÈÚÙÏ .ÁÂ„‰ ˙Â ˜ÒÓ ÍÓÒ ÏÚ ,„¯˘Ó‰ ÏÚ ˙Â¯‚ÒÓ‰ Ï˘ ‰ÈÂ‡¯ ‰ÒÈ¯ÙÏ ˙È Î˙ ˘·‚Ï 

 ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈËÏ-ÊÂÙ˘‡  ,ÌÂÈ ÏÂÙÈË ,ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡ , ÌÂ˜È˘Â È˙‡Ù¯Ó ÏÂÙÈË- ÍÂ˙ 
‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÏÏÎÏ ˙Â ÈÓÊÂ ˙Â˘È‚  ˙¯ÈˆÈ È„Î . 

‰ Ï È Î ‡  ˙ Â Ú ¯ Ù ‰ ·  Ì È ˙ Â ¯ È ˘ ‰  ˙ · Á ¯ ‰ Ï  ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  „ ¯ ˘ Ó  ˙ Â È  Î משרד : ˙
בת השירותי  להפרעות אכילה בשני  מבקר המדינה בח  את תכניות משרד הבריאות להרח

 : האחרונות
 עמדות 38,  מיטות אשפוז13 קיד  סג  שר הבריאות הכנת תכנית שכללה הוספת 2010בשנת 

כי ס" הכול , 2012בדצמבר , המשרד השיב.  מינויי  לטיפול מרפאתי500 לטיפול או אשפוז יו  ו
 . שפוז ועמדות טיפול יו ובאמצעות  נוספו מיטות א, ח" מיליו  ש14עמדו לרשותו 

נערכו . ג  הכנסת דנה בעשר השני  האחרונות בנושא המחסור במרכזי  לטיפול בהפרעות אכילה
בוועדה לקידו  מעמד , בוועדת העבודה הרווחה והבריאות, ישיבות רבות בוועדה לזכויות הילד

 .  של הכנסתונערכו מחקרי  על ידי מרכז המחקר והמידע, האישה ובוועדה לפניות הציבור
עמדות אשפוז היו  ומיטות , סיכו  מספר המינויי  לטיפול מרפאתי: 2טבלה 

 201285האשפוז שהמשרד מממ  בבתי החולי  הכלליי  במועד סיו  הביקורת דצמבר 
ÊÂÙ˘‡ ˙ÂËÈÓ  ÌÂÈ ÏÂÙÈËÏ ˙Â„ÓÚ 

ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡ÏÂ  ÌÈÈÂ ÈÓ 
È˙‡Ù¯Ó ÏÂÙÈËÏ   

˙Â¯‚Â·Ó
 ˙Â„ÏÈ
˙Â¯Ú Â ˙Â¯‚Â·Ó  ˙Â„ÏÈ

 Â˙Â¯Ú ˙Â¯‚Â·Ó
 ˙Â„ÏÈ 
˙Â¯Ú Â  ˙È· 

ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÂÊ‡‰ 
 זיו  אי   150 12 אי  אי  אי 
 ˆÔÂÙ    "רמב  טר  הופעל 250 86אי    טר  הופעל 10 אי  אי 
 אס+ הרופא אי  אי  10 אי  אי  אי 
 ÊÎ¯Ó רעות  אי  אי  אי   20   שיבא   250 אי  אי  אי  20 2887
 „¯ÌÂ  סורוקה  500 אי  12 אי   ÌÈÏ˘Â¯È 8  דסהה אי  אי  אי  אי  589  1088
38 33 30 34 150  1,000   ÏÂÎ‰ ÍÒ

__________________ 
 . הטבלה נמסרה למשרד מבקר המדינה מהאג+ לתקצוב ותמחור במשרד הבריאות  85
 . א+ שקיימת מרפאה פעילה לבוגרות, אי  הקצאת מינויי  למרפאה לבוגרות  86
 .  המיטות שהיו במחלקה24 מיטות ייעודיות על 4 הוסי+ המשרד 2012בנובמבר   87
 המיטות הממומנות על ידי משרד 3על  מיטות שלקחה מהמחלקה הפסיכיאטרית 2הדסה הוסיפה   88

 מיטות ייעודיות להפרעות אכילה במחלקה הפסיכיאטרית 5 הוסי+ המשרד 2012בנובמבר . הבריאות
 . למבוגרי 

 .  מיטות ייעודיות במחלקה הפסיכיאטרית לילדי  ונוער2 הוסי+ משרד הבריאות 2012באוגוסט   89



 893 משרד הבריאות

ל "כי ביצע עבודת מטה במסגרת דיוני  בראשות המנכ, 2012בדצמבר , משרד הבריאות השיב
המשרד . טיפול מרפאתי ובתי  שיקומיי , עמדות טיפול יו , לקבלת החלטה על הקצאת מיטות

היערכות לקבלת מיטות ; חלוקת מיטות אשפוז ועמדות אשפוז יו : עולות האלההציע לבצע את הפ
הכנת תכנית לתמרו! בתי חולי  לפתיחת מרכז ; אשפוז נוספות או להסבת מיטות אשפוז

 . קידו  פתיחת בית שיקומי; אמבולטורי
ÌÏÂ‡Â , ÏÏÎ ˙‡ ‰„Ó‡ ‡Ï ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈË‰ ˙·Á¯‰Ï ˙È Î˙‰ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰

¯ˆ‰‰ÏÁÓ· ÏÂÙÈË‰ È·Ï˘ ÏÎÏ ÌÈÎ . ÔÁ·Â‡Ó‰ ˙ÂÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ ˙‡ ÔÂ·˘Á· ‰‡È·‰ ‡Ï ÍÎ
ÌÈ¯ÂÊ‡ ÈÙ ÏÚ ,¯ÚÂ˘Ó‰ ˙ÂÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ ˙‡Â ˙ÂÏÂÁ‰ Ï˘ ¯ÚÂ˘Ó‰ Ô„ÓÂ‡‰ ˙‡ ‰ÎÈ¯Ú‰ ‡Ï ,
ÔÁ·Â‡Ó Â È‡˘ ,ÂÁÓ ÌÈ¯˜Ò ÈÙ ÏÚ"ı¯‡· ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡Ï ˙˘˜·˙Ó‰ ‰Ó‡˙‰· Ï ; ÍÂ˙ ˙‡Ê ÏÎÂ

ÊÂÙ˘‡‰ ˙ÂËÈÓ ¯ÙÒÓÏ ‰‡ÂÂ˘‰ È„Î ,˙Â„ÓÚÌÂÈ ÏÂÙÈËÂ ÊÂÙ˘‡  , ÌÈÈ˙‡Ù¯Ó‰ ÌÈÈÂ ÈÓ‰
ÌÈÓÈÈ˜‰ ÌÈÈÓÂ˜È˘‰ ÌÈ˙·‰Â , ÏÏÎÏ ÂÏÏ‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰ Ï˘ Ì˙Â˘È‚ Â Ì˙Â ÈÓÊ ˙ ÈÁ·Â

‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ .  
 הצור  ביצירת מודל לאומי לטיפול רפואי בהפרעות אכילה 

באשר יוציא הנחיות מקצועיות , בשיתו" הגורמי  המקצועיי  הייעודיי , ראוי כי המשרד כמאסדר
במהל# הביקורת גיבש המשרד תכנית לטיפול בהפרעות . לדר# הראויה לטיפול בהפרעות אכילה

עובדי  סוציאליי  ואנשי , פסיכולוגי , מקצועית הכוללת פסיכיאטרי $אכילה באמצעות ועדה רב
̇ .202090 זאת במסגרת ועדת $חינו# 

¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ „Ú ÈÎ ‡ˆÓ  , ¯·Óˆ„2012 ,„¯˘Ó‰ ˘·È‚ Ì¯Ë ÔÂÁ·‡Ï ˙ÈÓÂ‡Ï ˙È Î˙ 
‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ,Ô˙ÚÈ ÓÏÂ Ô‰· ÏÂÙÈËÏ ,ÌÈÏ·Â˜Ó ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ„¯„ ËÒ ¯È„‚‰ ‡ÏÂ . ÍÎÈÙÏ

Ì‰È ÈÚ ˙Â‡¯Ï Ì‡˙‰· ÏÂÙÈË‰ ˙¯Âˆ ÏÚ ÌÈËÈÏÁÓ ÌÈ Â˘ ÌÈÏÙËÓ , ˜ÒÂÚ‰ È‡ÂÙ¯ „ÒÂÓ ÏÎÂ
˙ÂˆÏÂ‡Ó‰ ÂÈ˙ÂÏÂÎÈ ÈÙ ÏÚ ˙ÂÏÂÁÏ ˙Â¯È˘ ˜ÙÒÓ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ÌÂÁ˙· , ‰¯Â˙ ÈÙ ÏÚ ‡ÏÂ

‡ÂÙ¯‰¯Â„ÒÂ ˙ÓÎÒÂÓ ˙È .˘·‚Ï „¯˘ÓÏ ıÈÏÓÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ÌÈÁÓÂÓ ˙¯ÊÚ·
ÌÂÁ˙· ,‰Ú¯Ù‰· ÏÂÙÈËÏ ˙ÈÓÂ‡Ï ˙È Î˙ , ˙Â¯„‚‰ ˙ÚÈ·˜Â ˙ÂÓÈ‡˙Ó ˙Â¯‚ÒÓ ˙¯ÈˆÈ ˙Â·¯Ï

‰Ú¯Ù‰‰ È·Ï˘ ÏÎ· ÏÂÙÈËÏ ˙Â¯Â¯· ˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ; ÌÈÈÚÂˆ˜Ó‰ ÌÈÓÂÁ˙Ï ˙ÂÈÁ ‰ ÚÂ·˜Ï ÔÎÂ
ÏÂÙÈË· ˜ÏÁ ÏÂËÈÏ ÌÈ·ÈÂÁÓ‰ .  

È È Á  ‰  ¯ „ Ú È ‰· ¯ ‰  Ï Â Ù È Ë ‰  ˙ · Â Á Ï  ¯ ˘ ‡ ·  „ ¯ ˘ Ó ‰  ˙-È Ú Â ˆ ˜ Ó 
מקצועי בהפרעת אכילה המשלב טיפול $היעדר טיפול רב, יש הסכמה בקרב מומחי  כאמור כי לרוב

שחסר את כל בעלי , פסיכולוגי ופסיכיאטרי עלול להכשילו ומטופלות שנכשלו בטיפול, תזונתי
 . מקצועי$הצליחו בטיפול רב, המקצוע

 $פסיכותרפיסטי  ופסיכיאטרי  ,  דוגמת תזונאי $ בהפרעות אכילה ברפואה הפרטית מטפלי 
מקצועי אלא מפני  $ברוב המקרי  אינ  עובדי  ע  צוות רב, המקבלי  חולות בקליניקות פרטיות

אול  , מידת התיאו  בי% המטפלי  תלויה בדר# עבודת . אות% להתייעצות ע  בעל מקצוע אחר

__________________ 
אשר תפקידה להציג , 2006ל משרד הבריאות בשנת "שמינה המשנה למנכ, 2020ועדה של ועדת  תת  90

 . את מסקנותיה בפני המשרד בנושא הפרעות אכילה
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היעדר התיאו  .  להפניה ואינ  עוקבי  אחר התקדמות הטיפוללרוב אינ  שולטי  בהיענות החולות

 . הרצי" בי% המטפלי  מאפשר לחולה לתמר% ביניה  תו# כדי הסתרת מידע על מצבה
 נמצא כי חולות רבות מטופלות במסגרת הקופות או במסגרות פרטיות שלא על ידי צוות 

מרבית . יכותרפיסט או פסיכיאטרפס,  תזונאי$אלא רק על ידי אחד מבעלי המקצוע , מקצועי$רב
. מקצועית$ולא תחת קורת גג של מרפאה רב, הטיפולי  הפרטיי  ניתני  על ידי מטפלי  שוני 

המשרד . לעתי  הטיפול בחולה א" מתפצל בי% הקופה לבי% מטפלי  פרטיי  ללא תיאו  מובנה
זונאי ורופא משק" אמת ת, פסיכולוג, מקצועי הכולל פסיכיאטר$כי טיפול רב, 2012בדצמבר , השיב

 . ולכ% אי% צור# בהנחיות מיוחדות בנושא, )Good Clinical Practice(מידה מקצועית 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈ ˙È ‰ ÌÈÏÂÙÈË‰ ÔÈ· ˙¯Â˜È·‰ „ÚÂÓ· ‰È‰˘ ÏÂˆÈÙ‰ ¯Â‡Ï

˙ÂÏÂÁÏ ,˙Â Â˘‰ ˙Â¯‚ÒÓ· ‰Ê ÏÏÎ· , ÌÈÈÚÂˆ˜Ó‰ ÌÈ„Â‚È‡‰ ÌÚ ˙ÂˆÚÈÈ˙‰ ÌÈÈ˜Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
ÌÂÁ˙· ,‰ÏÁÓ· ÏÂÙÈËÏ ÔÂÎ ‰ Ï„ÂÓ‰ ˙ÈÈ · ˙¯‚ÒÓ· ˙ÂÈ È„Ó ˙ÂÂ˙‰Ï Ì‡˙‰·Â .¯‡˘‰ ÔÈ· ,

 ÏÂÙÈË ·ÂÏÈ˘ È„Î ÍÂ˙ ‰ÏÈÎ‡ ˙Ú¯Ù‰· ÏÂÙÈË ˙·ÂÁ ÌÈ¯˜Ó‰ ·Â¯· ÚÂ·˜Ï Ì‡ ÔÂÁ·Ï ÂÈÏÚ
È˙ ÂÊ˙ ,È¯Ë‡ÈÎÈÒÙÂ È‚ÂÏÂÎÈÒÙ .  

È ‡-˙ Â Ï Ù Ë Ó ‰  ˙ Â ¯ ‚ Ò Ó ‰  Ô È ·  Ú „ È Ó  ˙ ¯ · Ú ‰ 
 כלי עזר חשוב ביותר לטיפול נכו% ומלא הרשומה הרפואית האישית של החולה אמורה לשמש

, ואול . תו# כדי שיתו" המטפלי  במידע ובהתקדמות הטיפול, בחולה המטופלת בכמה מסגרות
ציבוריות , חולות רבות בהפרעות אכילה מאושפזות במש# שנות הטיפול בכמה מערכות ממשלתיות

חולות , למשל, כ#. ובעונה אחתלעתי  בעת , או פרטיות ומטופלות על ידי כמה גורמי  טיפוליי 
ה% בקופה וה% באופ% , פסיכיאטרי  ופסיכותרפיסטי , מקבלות טיפול באופ% נפרד אצל תזונאי 

אי% חובה למטפלי  השוני  לקיי  . מקצועית$ללא שאלו קשורי  יחדיו במסגרת מרפאה רב, פרטי
 . עות אכילהעדכו% החיוני לטיפול בהפר, קשר רצי" וקבוע לעדכו% בדבר מצב החולה

כגו% הרשומה , מנהל רעות מסר כי יש לשפר את אפשרויות התקשורת והעברת המידע החיוני הקוד 
במרפאות או בקופות כדי לשפר את , במסגרות האשפוז, הרפואית בי% המוסדות המטפלי  בחולות

% כר  מנהלת אשפוז יו  פסיכיאטרי לילדי  ונוער בהדסה עי. הרצ" הטיפולי החיוני בהפרעה זו
ולעתי  , כי חולות רבות נוטות להסתיר מידע ממטפליה% על הטיפול שעברו, 2012מסרה בנובמבר 

 . ה% עוברות בי% מטפלי  ללא מסירת היסטוריית הטיפול
 ÚÂˆ˜Ó‰ ÈÏÚ· ÔÈ· ÛÈˆ¯‰ ÈÚÂˆ˜Ó‰ ¯˘˜‰ Ï˘ Â˙Â·È˘Á Ï˘· ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈË· , ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯ ÔÈ· ¯˘˜ ˙¯ÈˆÈÏ ˙ÂÈÁ ‰ ˙ÚÈ·˜Ï ÏÚÙÈ
ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÓ„˜˙‰Ï ¯˘‡· Ú„ÈÓ ˙¯·Ú‰ÏÂ ÌÈ Â˘‰ ÌÈÏÙËÓ‰ , ˙ÂÈ„ÂÒ‰ ÈÏÏÎÏ ÛÂÙÎ·

˙È‡ÂÙ¯‰ .˙ÂÏÙËÓ‰ ˙ÂÎ¯ÚÓ‰ ÔÈ· Ú„ÈÓ ¯È·Ú‰Ï Í¯„ ‡ÂˆÓÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ , ÌÈÏÙËÓ ÔÈ·
‰ÏÂÁ‰ ‰Ï·È˜˘ ÏÂÙÈË‰ ÏÚ ÌÈÈË¯Ù ÌÈÏÙËÓ ÔÈ·Â ˙ÂÙÂ˜· .‡È‰ ˙È¯˘Ù‡ Í¯„ ,Ï˘ÓÏ ,

¯· ˘ÂÓÈ˘Â¯È·ÚÓÂ Ú„ÈÓ‰ ˙‡ ÊÎ¯Ó‰ Ì¯Â‚Î ‰ÁÙ˘Ó‰ ‡ÙÂ . 
כי במסגרת הכנה לרפורמה בבריאות הנפש הוא הקי  ועדה , 2012משרד הבריאות השיב בדצמבר 

הדנה בהעברת מידע רפואי בי% הגופי  , ר נחמ% אש"ל ד"תא, ל המשרד"מיוחדת בראשות סמנכ
הוועדה תקבע איזה מידע . תמחלקות האשפוז והמרפאות הממשלתיו, קופות החולי : השוני 

  . יעבור בי% הגופי  ומהו היקפו
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 היעדר מסגרות הכוללות את כל שלבי הטיפול במחלה 
מנהל המחלקה הייעודית לבוגרות בשיבא בתל השומר ומומחי  נוספי  להפרעות אכילה מסרו כי 

, מרפאתי(ל הטיפול המיטבי בהפרעות אכילה נית% במערכת אחת הכוללת מסגרות לכל שלבי הטיפו
כשהחולה נכנסת , תו# כדי קיו  קשר רצי" ביניה%) אשפוז יו  ושיקו , אשפוז מלא, טיפול יו 

הרצ" הטיפולי בי% המסגרות מאפשר ". הדלת המסתובבת"ויוצאת מטיפול על פי מצבה בשיטת 
 .לצוות לקבוע את המסגרת בהתא  לצורכי המטופלת וללוותה ללא צור# במעברי  למרכזי  שוני 

 . עלולה להידרדר, המשתחררת מאשפוז ללא מסגרת המש# טיפול בתדירות הנדרשת, חולה
כ# . בביקורת נמצא כי במקרי  רבי  המסגרות הקיימות אינ% מאפשרות רצ" טיפולי ביניה%, ואול 
אול  ה% ,   בחיפה נזקקות לאשפוז יו  או לטיפול יו " מהמטופלות במרפאה ברמב$40%כ: למשל

  טיפול יו  "מפני שלא נפתח ברמב, נסיעה קשה במצב% הגופני הירוד, 91ע לזיו בצפתנאלצות לנסו
נערות המשתחררות מאשפוז במחלקה הפסיכיאטרית בבית החולי  ; בגלל מחלוקת על המחיר

נאלצות להמשי# , בשל היעדר מרפאה בבית החולי , נהרייה ונזקקות להמש# מעקב מרפאתי
אי% אשפוז ייעודי להפרעות , כאמור; אה ייעודית במרחק סבירשלחלק% אי% מרפ, במעקב בקופות

לפיכ# יש , אכילה לבוגרות בצפו% האר! ובדרומה אלא רק בשיבא בתל השומר ובהדסה עי% כר 
חולות הנאלצות להתאשפז במרוחק ממשפחת% ומהמרפאות הקהילתיות המטפלות בה% לפני 

וע לחולות בוגרות הממתינות לאשפוז שיבא מעניק שירות מרפאתי פע  בשב; האשפוז ואחריו
אי% ; 92והמשתחררות מאשפוז על בסיס מינויי  מרפאתיי  של המרפאה הפסיכיאטרית הכללית

 . כאמור בית שיקומי לחולות המשוקמות בדרו  האר! ובאזור ירושלי 
ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó ,ÌÈÁÓÂÓ‰ ˙ˆÏÓ‰Ï „Â‚È · , Ì È‡ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰ ˙È·¯Ó

Â¯‚ÒÓ ÌÈÏÏÂÎ‰ÏÁÓ· ÏÂÙÈË‰ È·Ï˘ ÏÎÏ ˙ :È˙‡Ù¯Ó ÏÂÙÈË ,ÌÂÈ ÏÂÙÈË ,‡ÏÓ ÊÂÙ˘‡ ,
ÌÂ˜È˘Â ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡ .ÈÏÂÙÈË Ûˆ¯· ¯ÒÁ ¯ˆÂ  ı¯‡‰ È¯ÂÊ‡ ·Â¯· ÍÎÈÙÏ , ÏÂÙÈËÏ È ÂÈÁ‰

‰Ú¯Ù‰· . 
ואול  היעדר פריסה ארצית רחבה , המשרד השיב כי אי% מחלוקת באשר לחשיבות הרצ" הטיפולי

הרפורמה בבריאות הנפש צפויה לאפשר זמינות של . יו  הרצ"של השירותי  מקשה בשלב זה את ק
  . רצ" השירותי 

 היעדר מידע במשרד ובקופות כבסיס לקבלת החלטות
‰ Ï È Î ‡  ˙ Â Ú ¯ Ù ‰ ·  Ï Â Ù È Ë ‰  ˙ Â È Â Ï Ú  Ï Ú  Ú „ È Ó  ¯ „ Ú È ‰ 

מידע לגבי עלויות החלופות השונות לטיפול בחולות בהפרעת אכילה נחו! למאסדר לקבלת 
 . ל היעילות וכתנאי לכלכלת בריאות נכונההחלטות באשר לשיטות הטיפו

בביקורת נמצא כי בידי המשרד ובידי הקופות אי% מידע לאומי ופרטני באשר לעלויות הטיפול 
כגו% טיפול ממוש# ואשפוזי  חוזרי  ונשני  של החולות , הרפואי בחולות בהפרעות אכילה

 .  ונכויות בעקבות המחלה;אבד% השתכרות של החולה וקרוביה הנדרשי  לטפל בה; הכרוניות
 כי עלות אשפוזה של חולה 2012מנהל המחלקה להפרעות אכילה בשיבא בתל השומר מסר באפריל 

 בבתי חולי  2010 ועד שנת 2000 פעמי  החל בשנת 14שחזרה והתאשפזה , כרונית אחת לדוגמה

__________________ 
 . אשפוז מלא ואשפוז יו , טיפול יו , מקצועית בזיו בצפת נית  רצ+ טיפולי לבני נוער כולל מרפאה רב  91
 . ות אכילהויקצה מינויי  מרפאתיי  לטיפול בהפרע, שיבא מסר כי יגיש בקשה לפתוח מרפאה  92



 ג63דוח שנתי  896
לות בהפרעות מכבי מסרה כי עלויות הטיפול הרפואי של חו; ח" ש$1,250,000הסתכ  בכ, שוני 

 .  ממטופלות שאינ% חולות בהפרעה2.5 ה% פי 2011אכילה בשנת 
 ˙ÂÙÈ˜Ú‰Â ˙Â¯È˘È‰ ˙ÂÈÂÏÚ‰ ˙‡ ˙ÈÏÎÏÎ ÂÎÈ¯Ú‰ Ì¯Ë ˙ÂÙÂ˜‰Â „¯˘Ó‰ ÈÎ ‡ˆÓ  ˙¯Â˜È··

‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈË‰ Ï˘ , ˙ÈÏÎÏÎ‰ ‰ ÈÁ·‰Ó ¯˙ÂÈ È‡„Î‰ ÏÂÙÈË‰ Â‰Ó ÂÚ·˜ ‡ÏÂ
˙ÂÓÈÈ˜‰ ˙ÂÈÂÏÚ‰ ÏÚ ÍÓ˙Ò‰· . 

Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ¯˘‡ ˙ÈÏÎÏÎ ‰Î¯Ú‰ Úˆ·Ï ¯·„· ÌÈÚ‚Â ‰ ÌÈÓ¯Â‚‰ ÏÚ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„
ÚÈ˜˘‰Ï È‡„Î ˙Â¯‚ÒÓ ÂÏÈ‡· Ú·˜˙ , ÌÈÏÂÁ· ÏÂÙÈË Ï˘ ˙Â„È˙Ú ˙ÂÈÂÏÚ ÍÂÒÁÏ È„Î

ÌÈÈ Â¯Î .ÍÎ ,Ï˘ÓÏ ,‰Ï‡‰ ÌÈ„Úˆ· ÔÂ„Ï ˘È : ˙ÂÚ¯Ù‰ ¯Â˙È‡Ï È˙‡Ù¯Ó‰ ÏÂÙÈË‰ ˙·Á¯‰
Ô‰· Ì„˜ÂÓ ÏÂÙÈËÏÂ ‰ÏÈÎ‡ ;˙ÂÈ„ÂÚÈÈ ÊÂÙ˘‡ ˙Â˜ÏÁÓ ˙Ó˜‰ ;ÌÈÈÓÂ˜È˘ ÌÈ˙· ˙Ó˜‰ ;

‰ÚÈ Ó ˙Â¯ËÓÏ ÍÂ ÈÁ· ‰Ú˜˘‰Â .  
˙ Â Ï Â Á ‰  ¯ Ù Ò Ó  Ï Ú  Ú „ È Ó  ¯ „ Ú È ‰ , È ¯ Â ˙  Ï Ú Â  Ô ˙ Ï Á Ó  ˙ ¯ Ó Â Á  Ï Ú

‰  ˙ Ó ‰ ‰  
ראוי שבידי משרד הבריאות כמאסדר יהיה מידע לאומי אמי% על מספר החולות בהפרעות אכילה 

כ# .  הממתינות לטיפולועל כלל החולות, בטיפול יו  ובמרפאות, באשפוז יו , המטופלות באשפוז
תו# כדי , אפשר יהיה לאמוד את מספר% בדיוק רב יותר כבסיס לתכנו% עתידי של כלל המער#

 . הסתייגות באשר למספר החולות שאינ% מדווחות על מחלת%
בביקורת נמצא כי בידי משרד הבריאות אי% מידע בדבר מספר% של החולות בהפרעות , ואול 
כי לא נערכו באר! סקרי  בנושא זה וכי מספר החולות , 2012ר בדצמב, המשרד השיב. אכילה

משרד הבריאות מערי# כי ס# . 2,099שאושפזו עד היו  ע  אבחנה של הפרעת אכילה כלשהי הוא 
הסיבה לפערי  הגדולי  . הסובלות מהפרעות אכילה קשות הוא פי ארבעה מכלל המאושפזות

, החל בהפרעות קלות ביותר: עות האכילהבהערכת מספר החולות היא הטווח הנרחב של הפר
 . ועד הפרעות קשות המחייבות טיפול מאומ!, המצריכות הכוונה בלבד

מחלת% של חולות רבות אינה ידועה לקופה , בעקבות תפוצתה הנרחבת של הרפואה הפרטית
: גורמי  רבי  בשוק הפרטי מטפלי  בהפרעות אכילה. ולרופאי המשפחה והילדי 

אי% למשרד או לקופות מידע כמה . רופאי ספורט ועוד; מאמני כושר;  תזונאי ;פסיכותרפיסטי 
 . שאינ% במצב מסכ% חיי , ולהערכת מומחי  מדובר באלפי חולות, חולות מטופלות בשוק הפרטי

 ˜ÙÒÏ ˙È¯Â·Èˆ‰ ‰‡ÂÙ¯Ï ÌÈ¯˘Ù‡Ó Ì È‡ Ì„‡ ÁÂÎ ˙ È˜˙· ¯ÂÒÁÓ‰Â ÈÂ‡¯ ¯ÂÁÓ˙ ¯„ÚÈ‰
˘È‚ Â ÔÈÓÊ ˙Â¯È˘ .˘Ó‰ Ì¯Â˙ ÍÎ·˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÁ˙Ù˙‰Ï „¯ , ÁÂÙÈ˜ È„Î ÍÂ˙

ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰‰‰˘ÏÁ‰  . 
כי מהות הרפורמה לבריאות הנפש היא פיתוח שירותי  , 2012בדצמבר , המשרד השיב

ל המשרד הורה "מנכ. אמבולטוריי  זמיני  ונגישי  לרבות המסגרות לטיפול בהפרעות אכילה
כ# . יי  לסובלות מהפרעות אכילה בקופותלקיי  צוות חשיבה במטרה לפתח שירותי  אמבולטור

 . תפחת צריכת השירותי  במסגרות הפרטיות



 897 משרד הבריאות

‰ÏÁÓ‰Ó ÌÈÈ˙ÈÓ‡‰ ‰˙ÂÓ˙‰ È¯ÂÚÈ˘Ï ¯˘‡· Ú„ÈÓ ÔÈ‡ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ , ÌÈ·˘Á ‰
˙ÂÈ¯Ë‡ÈÎÈÒÙ‰ ˙ÂÏÁÓ‰ ÏÎ ÔÈ·Ó ¯˙ÂÈ· ÌÈ‰Â·‚‰ , ÌÂ„ ÌÈ˙ÚÏ ˙¯„‚ÂÓ ˙ÂÂÓ‰ ˙·ÈÒ˘ ÌÂ˘Ó

·Ï ,˙Â „·Â‡ Â‡ ˙ÈÏÏÎ ˙ÂÎ¯ÚÓ ˙ÒÈ¯˜ .‰ Ï˘ ‰˙ÂÓ˙ È¯ÂÚÈ˘ ÏÚ ¯ÂÓ‡Î ÌÈ„ÓÏÓ ÌÈ¯˜ÁÓ
5%-15% . 

‰ ˙Ó‰‰ ¯Â˙ ¯·„· ÊÎÂ¯Ó Ú„ÈÓ ÔÈ‡ „¯˘ÓÏ ÈÎ Ì‚ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ : ˙ÂÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ
ÊÂÙ˘‡Ï ˙Â È˙ÓÓ‰ , ‰ ˙Ó‰‰ È ÓÊÂ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· È˙‡Ù¯Ó ÏÂÙÈËÂ ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡- Ú„ÈÓ 

Ì˙Â ÈÓÊ ¯ÂÙÈ˘ÏÂ ÌÈ˙Â¯È˘‰ ˙·Á¯‰Ï ¯˘‡· ˙ÂËÏÁ‰ ˙Ï·˜Ï È ÂÈÁ . Ú„ÈÓ‰ ‡ˆÓ  È„È· ˜¯
ÔÓˆÚ ˙Â‡Ù¯Ó‰Â ˙Â˜ÏÁÓ‰ . 

 ¯ÙÒÓ ÏÚ ÔÈÓ‡ Ú„ÈÓ ‰È‰È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó È„È·˘ ÈÂ‡¯ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
ÊÂÙ˘‡· ˙ÂÏÙÂËÓ‰ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ˙ÂÏÂÁ‰ ,ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡· , ÏÚÂ ˙Â‡Ù¯Ó·Â ÌÂÈ ÏÂÙÈË·

ÏÂÙÈËÏ ‰ ˙Ó‰‰ È ÓÊ ;ÂÓ˙ ÏÚ ÌÈ ÓÈ‰Ó ÌÈ Â˙  ÛÂÒÈ‡Ï Ú„ÈÓ ˙ÂÓ‡ ÚÂ·˜Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ˙˙
‰Ú¯Ù‰‰ ˙Â·˜Ú· ˙ÂÏÂÁ .  

‰ Ï È Î ‡  ˙ Â Ú ¯ Ù ‰  ‡ ˘ Â  ·  ¯ ˜ Á Ó  ¯ „ Ú È ‰  
ישנה חשיבות לאיסו" מידע על ידי משרד הבריאות באשר למידת הצלחת  של טיפולי  שוני  

, ג  המועצה הלאומית לבריאות הקהילה. להפרעות אכילה שישמש אותו כבסיס לקבלת החלטות
המליצה להנהלת המשרד לבצע מחקר לאומי , לה לדו% בנושא הפרעות אכי2011שהתכנסה באפריל 

 . בנושא
וא" לא ער# מחקרי  בנושאי  החיוניי  , מהביקורת עולה כי המשרד לא ביצע סקר לאומי בנושא

כגו% מידת יעילות  ושיעורי הצלחת  של הטיפולי  השוני  ושל מסגרות , לקבלת החלטות
מבצעי  מחקרי  ,  חלק מבתי החולי נמצא כי. מידת החלמת% של חולות לאחר שיקו ; הטיפול

כגו% המחלקות להפרעות אכילה , ומחזיקי  בבסיסי מידע חשובי  באשר לחולות שטופלו אצל 
, למרות זאת.   בחיפה"לבוגרות ולנערות בשיבא בתל השומר וכ% המרפאה להפרעות אכילה ברמב
 . המשרד לא ניצל את המידע הקיי  בידי המחלקות כבסיס לקבלת החלטות

ı¯‡· ˙Â Â˘‰ ˙Â„ÈÁÈ· ÌÈÈ˜‰ Ú„ÈÓ‰ ˙‡ ÊÎ¯Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,
 ˙„ÈÓÏ ¯˘‡· ÌÈ¯˜ÁÓ ÌÂÊÈÏÂ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÒÂÓ‰ È„È ÏÚ ÌÈÚˆÂ·Ó‰ ÌÈ¯˜ÁÓ‰ ˙‡ Ïˆ Ï

ÌÂ˜È˘‰ ˙Â¯‚ÒÓ Ï˘Â ÌÈ Â˘‰ ÌÈÏÂÙÈË‰ Ï˘ Ì˙ÂÏÈÚÈ ,˙Â¯Á‡ ˙Âˆ¯‡Ï Ì˙‡ÂÂ˘‰ È„Î ÍÂ˙ .
·˜Ï ÒÈÒ· ÂÏÏ‰ ÌÈ¯˜ÁÓ‰ Â˘Ó˘È ÍÎ‰ÏÁÓ· ÏÂÙÈËÏ ˙ÂÈÓÂ‡Ï ˙ÂËÏÁ‰ ˙Ï .  

 ביצוע פעולות בקרה של משרד הבריאות במחלקות להפרעות אכילה  אי
ובכלל , אסדרת כלל נושאי הבריאות במדינה)  א:   (משרד הבריאות נושא כאמור בשני תפקידי 

ביטוח הספקת שירותי בריאות בתחומי  שבאחריותו על פי חוק )  ב(;   זאת נושא הפרעות האכילה
במסגרת שני תפקידיו אלו . לרבות תחו  הפרעות האכילה הנכלל בשירותי בריאות הנפש, בריאות

 ה% על ידי $אחראי המשרד לבצע פיקוח ובקרה על השירותי  הניתני  לטיפול בהפרעות אכילה 
 . שמה  הוא רוכש שירותי , יחידות המשרד ישירות וה% על הגופי  השוני 
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ÌÏÂ‡Â ,˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ ˙ÂÚ¯Ù‰ ÌÂÁ˙· ‰¯˜· ˙ÂÏÂÚÙ Úˆ·Ó Â È‡ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ‰

ÌÈÏÂÁ‰ È˙··Â ÌÈ Â˘‰ ˙Â„ÒÂÓ· ‰ÏÈÎ‡‰ , ÌÈ ˘· ÂÚˆÂ·˘ ‰¯˜· ˙ÂÏÂÚÙ È˙˘ ËÚÓÏ2011-
2012‡·È˘· ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ï ‰˜ÏÁÓ·  ,˘Ù ‰ ˙Â‡È¯·Ï Û‚‡‰ È‚Èˆ  ÂÙ˙˙˘‰ ‰·Â . 

וקננת בכוח אד  בהתא  המחלקה אינה מת: ובה נמצא כי, 2011הבקרה הראשונה נערכה במר! 
וצוות המחלקה מועסק ברובו באמצעות תאגיד , למיטות המופיעות ברישיו% בתקני עובדי מדינה

יש ; המתבטאת בתורי המתנה ארוכי  לאשפוז, קיימת מצוקת מיטות; )קר% המחקרי (הבריאות 
יש צור# ; הצור# דחו" בשינויי  מבניי  שיאפשרו רצ" טיפולי בי% האשפוז לבי% הטיפול בקהיל

בהקמת יחידה בתו# המחלקה שתאפשר אשפוז כפוי ואשפוז בטיפול מוגבר לחולות הלוקות 
. יש צור# בכוח אד  בעל הכשרה מקצועית ייחודית; העלולי  לגרו  למוות, בסיבוכי  רפואיי 

, ובה צוינו פע  נוספת הממצאי  שנמצאו בבקרה הראשונה, 2012הבקרה השנייה התקיימה ביוני 
 . ו כ% צוי% בה היעדרו של נוהל להפעלת המחלקה להפרעות אכילהוכמ

 ÌÈ˙Â¯È˘‰ ÏÚ ‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙ ÔÂ ‚ Ó ¯ÂˆÈÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
 ÂÈ„È ÏÚ ˙Â¯È˘È Ô‰ ‰ÏÈÎ‡‰ ˙ÂÚ¯Ù‰ ÌÂÁ˙· ÌÈ ˙È ‰)ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ ÌÈÏÂÁ È˙·· ‰Ó‚Â„Ï ( Ô‰Â

 ÌÈ˙Â¯È˘ ˘ÎÂ¯ ‡Â‰ Ì‰Ó˘ ÌÈÙÂ‚ È„È ÏÚ)ÏÎ ÌÈÏÂÁ È˙·ÌÈÈÏ , ˙Â„ÒÂÓÂ ÌÈÏÂÁ ˙ÂÙÂ˜
ÌÈÈË¯Ù .( ÏÈÚÙÓ „¯˘Ó‰˘ ÌÈÚÂ·˜‰Â ÌÈÙËÂ˘‰ ‰¯˜·‰ È Â ‚ ÓÏ ˙ÂÓ„È‰Ï ÍÈ¯ˆ ‰Ê ÔÂ ‚ Ó

ı¯‡· ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙Â·¯ ˙Â˜ÏÁÓ· Í¯ÂÚ ‡Â‰˘ ‰¯˜· ˙ÂÏÂÚÙ ˙¯‚ÒÓ·.  
✯  

‰ÏÈÎ‡‰ ˙ÂÚ¯Ù‰ ‡˘Â · ¯„Ò‡ÓÎ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ Â„Â˜Ù˙· ÌÈÈÂ˜ÈÏ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ :
 ˘·È‚ Ì¯Ë „¯˘Ó‰‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ÔÂÁ·‡Ï ˙ÈÓÂ‡Ï ˙È Î˙ ,Ô˙ÚÈ ÓÏÂ Ô‰· ÏÂÙÈËÏ . ¯·Â„Ó

‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ˙ÂÏÂÁ· ÏÂÙÈË‰ ÏÚ È‡¯Á‡‰ „¯˘Ó‰ Ï˘ Í˘Ó˙Ó Ï„ÁÓ· . 
˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ,ÌÂÁ˙· ÌÈÈÚÂˆ˜Ó‰ ÌÈ„Â‚È‡‰ ÛÂ˙È˘· , ˙ÈÈ · ˙¯‚ÒÓ· ˙ÂÈ È„Ó ˙ÂÂ˙‰Ï

‰ÏÁÓ· ÏÂÙÈËÏ Ï„ÂÓ‰ .¯‡˘‰ ÔÈ· ,Ë ˙·ÂÁ ÚÂ·˜Ï Ì‡ ÔÂÁ·Ï ÂÈÏÚ ‰ÏÈÎ‡ ˙Ú¯Ù‰· ÏÂÙÈ
È˙ ÂÊ˙ ÏÂÙÈË Ï˘ ·ÂÏÈ˘ È„Î ÍÂ˙ ,È¯Ë‡ÈÎÈÒÙÂ È‚ÂÏÂÎÈÒÙ .˙ÂÈÁ ‰ Ú·˜È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯ ,

˙È‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÈ„ÂÒ‰ ÈÏÏÎÂ ˜ÂÁ‰ ˙ÂÏ·‚Ó· , ¯˘‡· ÌÈ Â˘‰ ÌÈÏÙËÓ‰ ÔÈ· Ú„ÈÓ ˙¯·Ú‰Ï
ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÓ„˜˙‰Ï ,˙Á‡ ‰‡Ù¯Ó Ï˘ ‚‚ ˙¯Â˜ ˙Á˙ Ô˙È  Â È‡ ÏÂÙÈË‰ ¯˘‡Î . 

ÏÂÙÈË Ï˘ ‰ÚÙÂ˙‰˘ ÔÂÂÈÎ‰ÏÈÎ‡‰ ˙ÂÚ¯Ù‰ ÌÂÁ˙· „Â‡Ó ‰ˆÂÙ  ÈË¯Ù  , „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
 ˙Â¯Â¯· ‰„ÈÓ ˙ÂÓ‡ ÂÚ·˜ÈÂ ˙ÂÈ È„Ó ÂÂ˙È ÌÂÁ˙· ÌÈÁÓÂÓ‰ ÌÈÈÚÂˆ˜Ó‰ ÌÈ„Â‚È‡‰ ÛÂ˙È˘·

‰Ê ÌÂÁ˙· ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÓ¯Â‚Ï Ì‚ ÏÂÙÈËÏ ˙ÂˆÏÓ‰Â .ÍÎ ,Ï˘ÓÏ , Ì‡˙Ï ‰·ÂÁ ÚÂ·˜Ï ÂÈÏÚ
· ÌÈÏÙËÓ‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó‰ È˘ ‡ ÔÈ· ÛÈˆ¯ ÔÙÂ‡· ‰ÏÂÚÙ Û˙˘ÏÂ‰ÏÂÁ· „¯Ù  . 

‰Ú¯Ù‰· ÏÂÙÈËÏ È ÂÈÁ‰ ÈÏÂÙÈË Ûˆ¯ ¯ÂˆÈÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ , ÂÏÏÎÈ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰˘ ÍÎ
ÌÈˆÈÏÓÓ ÌÈÁÓÂÓ‰˘ ÈÙÎ ‰ÏÁÓ· ÏÂÙÈË‰ È·Ï˘ ÏÎÏ ˙Â¯‚ÒÓ :È˙‡Ù¯Ó ÏÂÙÈË ,ÌÂÈ ÏÂÙÈË ,

‡ÏÓ ÊÂÙ˘‡ ,ÌÂ˜È˘Â ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡ . 
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‡ ˙ÈÏÎÏÎ ÂÎÈ¯Ú‰ Ì¯Ë ˙ÂÙÂ˜‰Â „¯˘Ó‰ ÈÎ „ÂÚ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙ÂÈÂÏÚ‰ ˙
‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ Ï˘ ˙ÂÙÈ˜Ú‰Â ˙Â¯È˘È‰ , ‰ ÈÁ·‰Ó ¯˙ÂÈ È‡„Î‰ ÏÂÙÈË‰ Â‰Ó ÂÚ·˜ ‡ÏÂ

˙ÈÏÎÏÎ‰ ; ÌÂÁ˙· ÌÈ¯˜ÁÓ ÌÂÊÈÏÂ ˙ÂÈ„ÂÚÈÈ‰ ˙Â˜ÏÁÓ· ÌÈÈ˜‰ Ú„ÈÓ ÛÂÒ‡Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
ÌÂ˜È˘‰ ˙Â¯‚ÒÓ Ï˘Â ÌÈ Â˘‰ ÌÈÏÂÙÈË‰ Ï˘ Ì˙ÂÏÈÚÈ ˙„ÈÓÏ ¯˘‡· , ‰‡ÂÂ˘‰ È„Î ÍÂ˙

˙Â¯Á‡ ˙Âˆ¯‡Ï ,ÈÒ· Â˘Ó˘È˘ È„Î‰ÏÁÓ· ÏÂÙÈËÏ ˙ÂÈÓÂ‡Ï ˙ÂËÏÁ‰ ˙Ï·˜Ï Ò .   
 הרפורמה בבריאות הנפש והשפעתה על הטיפול בהפרעות אכילה 

הכלול בתוספת , תחו  בריאות הנפש)  1:   (הטיפול בהפרעות האכילה נעשה בתחומי  שוני 
 י תחומ)  2(;    ואשר נמצא באחריותו הישירה של משרד הבריאותחוק ביטוח בריאותהשלישית של 

 ; )קרדיולוגיה ועוד, אורתופדיה, גינקולוגיה, רפואת משפחה וילדי (רפואיי  כלליי  ומקצועיי  
 . שעליה  מופקדות קופות החולי , לרבות תזונה ודיאטה, רפואיי $תחומי  פרא)  3(

 הוסכ  בי% משרד 2006ובשנת , 1995ההליכי  לביצוע הרפורמה בבריאות הנפש החלו בשנת 
כי האחריות הביטוחית של שירותי בריאות הנפש תועבר לקופות החולי  , ד האוצרהבריאות למשר
 עברה בקריאה ראשונה הצעת חוק 2007וביולי , הקופות הסתייגו מ% ההסכ . 2007החל בינואר 

 . 93 לא קודמה הצעת החוק2012אול  עד . שנועדה להסדיר את העברת האחריות לקופות
נמנעו הקופות , וכל עוד לא עבר הנושא לאחריות%, רפורמהבעקבות העיכוב המתמש# ביישו  ה

המשרד מצדו נמנע מלהוסי" תקני  למיטות אשפוז . מלפתח את הטיפול בהפרעות אכילה
, כ#. פסיכיאטריות כדי שלא לייקר את העלות הכרוכה בהעברת הטיפול בבריאות הנפש לקופות

, להוסי" למרפאה שירות של אשפוז יו מסרה מרפאת הנוטרי  ברעננה כי הכללית נמנעת מ, למשל
 . כל עוד הרפורמה אינה מתבצעת, על א" יתרונותיו במניעת אשפוזי 

, 94הוצא צו במסגרת החלטת ממשלה בהתא  לחוק ביטוח בריאות, 2012במאי , במהל# הביקורת
המעביר את האחריות הביטוחית לשירותי בריאות הנפש הכלולי  בסל שירותי הבריאות בחוק 

לאחריות קופות החולי  על פי , מאחריות משרד הבריאות על פי התוספת השלישית, וח בריאותביט
, עד אז. 2015הצו קובע שתחו  בריאות הנפש יעבור לאחריות הקופות עד יולי . התוספת השנייה
 . שבד בבד אמורות לפתח שירות זה, ימשי# המשרד לרכוש שירותי  מהקופות, בתקופת הביניי 

כי המחיר שמשרד הבריאות ישל  עבור שירותי  בתחו  בריאות , 2013רה בפברואר מאוחדת מס
שירותי  ,  אינו מאפשר לפתח שירותי  להפרעות אכילה2015$2013הנפש מהקופות בשני  

לפיכ# הוספת יחידות ומסגרות לטיפול בהפרעות אכילה . שעלות  גבוהה מהעלות הממוצעת
דת ביקשה ממשרד הבריאות להפריד את תערי" הטיפול מאוח; דורשת שינוי של המחיר האמור

מכבי . בהפרעות אכילה מהתערי" הכללי עבור טיפולי  בתחו  בריאות הנפש א# בקשתה לא נענתה
 כי במהל# סיו  הביקורת התקיימו דיוני  במינהלת הרפורמה שבמשרד 2013מסרה בפברואר 

ה כמחייב מסגרות ייעודיות הכוללות הבריאות עקב בקשת הקופות להכיר בטיפול בהפרעות אכיל
צוות ייעודי בעל הכשרה מתאימה וכרו# בעלויות גבוהות מעלות הטיפול הממוצעת בבריאות 

מכבי מסרה כי בסיו  הדיוני  החליט משרד הבריאות לא לקבל את בקשת הקופות להעלאת . הנפש
ירותי  אלו על הקופות לדעת מכבי הטלת אחריות לפיתוח ש. התגמול לצור# פיתוח שירותי  אלו

__________________ 
 . 545' עמ, "סוגיות בתחו  בריאות הנפש"בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„60·) 2010 , מבקר המדינה  93
ת "פורס  בק, 2012 ב"התשע, )שינוי התוספות השנייה והשלישית לחוק(צו ביטוח בריאות ממלכתי   94

 . 1,600' עמ, ב"התשע
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עלולה ליצור חוסר התאמה בי% , 2015ללא התאמת התקציב לצרכי  ע  השלמת הרפורמה ביולי 

 . העלויות לתקציב שיועבר
 ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈË‰ ˙‡ Á˙ÙÏÓ ˙ÂÙÂ˜‰Ó ˜ÏÁ ÂÚ Ó  ˙Â·¯ ÌÈ ˘ ÍÏ‰Ó· ÈÎ ‰ÏÂÚ ˙¯Â˜È·‰Ó

‰ÏÈÎ‡ ,„¯˘Ó‰ È„È· ‰¯˙Â  ˘Ù ‰ ˙Â‡È¯·Ï ˙ÂÈ¯Á‡‰˘ ¯Á‡Ó . ˙‡Ê ˙ÂÓÊÈ ‰ÓÎ ËÚÓÏ
˙ÂÙÂ˜‰ ÂË˜ ˘ ˙ÂÈÓÂ˜Ó ,ÔÂ¯˘‰ ˙Ó¯· È·ÎÓ Ï˘ ˙È„ÂÚÈÈ ‰‡Ù¯Ó ˙Ó˜‰ ÔÂ‚Î , ˙Ó˜‰

˙„ÁÂ‡Ó Ï˘ ˙Â‡Ù¯ÓÂ ‰  Ú¯· ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ÌÈ¯ËÂ ‰ ˙‡Ù¯Ó . Á˙ÈÙ ‡Ï Â„ˆÓ „¯˘Ó‰ Ì‚
ÈÂ‡¯Î ÂÈÏÚ Á˜ÈÙ ‡ÏÂ ‡˘Â · ÏÂÙÈË‰ ˙‡ . 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,·· ‰Ó¯ÂÙ¯‰ Ï˘ ·Â¯˜‰ ˘ÂÓÈÓ‰ „ÚÂÓ ÁÎÂ Ï˘Ù ‰ ˙Â‡È¯ , ÏÚ
 ˙ÂÚ¯Ù‰ ‡˘Â · ÏÂÙÈËÏ Í¯ÚÓ‰ ‰ ·Ó ÏÎ ˙‡ Û˙Â˘Ó· ÚÂ·˜Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÚÂ „¯˘Ó‰

‰ÏÈÎ‡ ,ÈÂ‡¯Î Â˙Â‡ Á˙ÙÏÂ Â˙Â‡ ·ˆ˜˙Ï . ˙ÂÙÂ˜‰ ÂÏ˜˘È ‰Ó¯ÂÙ¯‰ ˙¯‚ÒÓ· ÈÎ Ì‚ ÈÂ‡¯
‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈËÏ ˙ÂÈ„ÂÚÈÈ ˙Â‡Ù¯Ó ˙Ó˜‰ ,˘Ù ‰ ˙Â‡È¯·Ï ˙Â‡Ù¯Ó‰Ó „¯Ù · .

ÌÈÈ˙ È· ,ÈÈ È·‰ ·Ï˘·Â Ì- ÈÏÂÈ „Ú 2015 , ˙Â¯‚ÒÓ· ¯ÂÒÁÓÏ È„ÈÈÓ ÔÂ¯˙Ù ˙˙Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
ÌÈ·Ï˘‰ ÏÎ· ,‰Ó¯ÂÙ¯‰ ¯Á‡Ï Í¯ÚÓ‰ Ï˘ ˙È„È˙Ú Ë·Ó ˙„Â˜ Ó ÔÂ Î˙ È„Î ÍÂ˙Â . 

כי הנושא יידו% במסגרת תהלי# הרחבת השירותי  , 2012בדצמבר , משרד הבריאות השיב
ב המשרד כי דרש מהקופות עוד השי. האמבולטוריי  לקראת יישו  הרפורמה בבריאות הנפש

   . להציג תכנית ייעודית בנושא זה
  פעילויות למניעת הפרעות אכילה  מערכת החינו  

המציגות באופ% יזו  , במחקרי  שנעשו בארצות אחרות נמצא כי תכניות התערבות לילדי  ולנוער
יכ# לדעת לפ. את נושא הפרעות האכילה על תוצאותיה% ההרסניות עלולות להגביר את התופעה

 הפועל בעניי% זה כגו" מנחה למערכת $מרבית המומחי  בשירות הפסיכולוגי ובמשרד הבריאות 
 .  אי% להעלות את הנושא במוסדות החינו# אלא בדר# חיובית של חינו# לתזונה בריאה$החינו# 

מחקרי  השוואתיי  מראי  כי הנוער הישראלי נמצא באחד המקומות הראשוני  בעול  
על פי . 95שמטרת% להשיג מראה ומשקל גו" הנתפסי  בעיניו כרצויי , ות הרסניותבהתנהגוי

למחנכי  ולמאמני  יש השפעה רבה על גיבוש העמדות ועל עיצוב , להורי , מחקרי  אחרי 
התמקדות . ההתנהגויות בתחו  הבריאות של המתבגרי  במטרה להפחית את התלות במשקל הגו"

אחת השיטות כוללת פיתוח דימוי . 96שויה למנוע הפרעות אכילהבמניעה במקו  בתסמי% ובחולי ע
 . 97מתו# הערכה ביקורתית של תמונות הרזו% המוצגות בכלי התקשורת הוויזואלי , גו" חיובי

המיועדות לפיתוח , משרד החינו# מסר לביקורת כי הוא פיתח כמה תכניות מניעה במוסדות החינו#
 תכנית מניעה של השירות $" כישורי חיי )  "1:   (להדימוי גו" חיובי ולמניעת הפרעות אכי

__________________ 
הייתה הגבוהה ביותר בהשוואה שכיחות ההתנהגויות הקשורות בדיאטה בקרב מתבגרי  ישראלי    95

 :ראו, לארצות אחרות
Harel., Ellenbogen-Frankovits, S., Molcho, M., Abu-Ashas, K., Habib, J. "Dieting 
Behavior in Israel" Youth in Israel (2002), Jerusalem: Brookdale Institute. 

"  אמא של נועה רוצה להיות רזה  להיות רזה נועה רוצה, חולצת בט "ראו עינת לב ארי וסמדר וינברג   96
 ). 2006דצמבר " (איתור מוקד  ומניעה,  אבחו  הפרעות אכילה "הרצאה במסגרת יו  עיו  בנושא 

 אתר האינטרנט של השירות הפסיכולוגי  " שפי נט"פורס  ב" מיטת הקס ", ראו מירב מור אופיר  97
 ./www.education.gov.il/shefiהייעוצי של משרד החינו  
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המיועדת ,  תכנית מניעה לפיתוח דימוי גו" חיובי$" בעד עצמי)  "2(';   ט$'הפסיכולוגי לכיתות א
' ח$'ומאוחר יותר ג  לכיתות ו' י$'לכיתות ט" כישורי חיי " כחלק מתכנית 2013להשתלב בשנת 

$'ולכיתות ד' ג$'לכיתות א, ת המועברת בכל האר! לשכבות ג% תכני$" תפור עלי)  "3(;   בכל האר!
שלא , אימו! דפוסי חשיבה בריאי  לביסוס הערכה עצמית וביטחו% עצמי בתלמידי : מטרותיה. 'ו

הבנת , על יסוד משקל גופ  וצורת  החיצונית ומניעת אובססיית הדיאטות והרגלי תזונה לא בריאי 
וננות ביקורתית על מסרי  חיצוניי  לא מציאותיי  ולא בריאי  התב, השונות הגנטית בי% בני האד 

" שירותי בריאות כללית"כמו כ% פועלת סדנה של ; המקדשי  את הרזו% כאידאל יופי ועוד
, שמעבירי  אנשי מקצוע בשמונה השני  האחרונות לבני נוער בחטיבות הביניי  בנושא אורח חיי 

  . דימוי עצמי בריא וסימני  לבעיות במשקל
 היעדר הגדרת בעלי התפקידי  המוסמכי  ללמד בבתי הספר על תזונה 

בדר# כלל של תזונאי , נדרשת מומחיות בתחו , ובייחוד ייעו! לילדי , לייעו! בנושא התזונה
ייעו! כזה ממי שאינו מוסמ# עלול לעודד התפתחות הפרעות אכילה בשל חוסר התאמת . מוסמ#

מיד ובשל ההשפעות הרגשיות של מת% הנחיות לאכילה ולמשקל המידע לבריאותו ולצרכיו של התל
, 2011באפריל , המועצה הלאומית לבריאות הקהילה המליצה. הגו" הרצוי בדר# לא מקצועית

למשרד החינו# כי גננות ומורי  יוכשרו להדרי# בתחו  הפרעות האכילה לנוכח מיעוט היועצי  
סוברי  כי יש להותיר את החינו# לתזונה בידי יש מומחי  ה, ואול . החינוכיי  שהוכשרו לכ#

. תזונאי  מוסמכי  בלבד כדי למנוע העברת מסרי  שגויי  העלולי  לגרו  להפרעות אכילה
הדיאטנית הראשית של מאוחדת כפי שמסרה אותה למשרד מבקר , למשל, בתפיסה זו מחזיקה

 .2012בינואר , המדינה
הממונה על הבריאות במשרד .   על ידי צוותי המורי הביקורת העלתה כי החינו# לתזונה מתבצע ג

שקיבל רישיו% עיסוק , החינו# מסרה כי אמנ  ייעו! בענייני תזונה חייב להינת% על ידי תזונאי מוסמ#
עוסקי  בחינו# לבריאות , המורי  במוסדות החינו#$בתחו  זה מטע  משרד הבריאות אול  כלל
גשת ההתנהגות החיובית והנורמטיבית ולכ# קיבלו ולתזונה וזאת בכלי  פדגוגיי  ומתו# הד

 מסר למשרד מבקר המדינה כי משרד החינו# 98הממונה על החינו# הגופני במשרד החינו#. הכשרה
כמו ; ואיזו הכשרה נדרשת ממנו, לא קבע מי מוסמ# לשוחח ע  תלמידי  בנושאי תזונה ומשקל גו"

 . 99מורי  לחינו# גופנילרבות ה, כ% הוא לא הנחה בנושא את צוותי המורי 
 ÌÈ„ÈÓÏ˙‰ ÌÚ ÁÁÂ˘Ï ÌÈÎÓÒÂÓ‰ ÌÈ„È˜Ù˙‰ ÈÏÚ· Ì‰ÈÓ ‡ÂÙ‡ ¯È„‚‰ ‡Ï ÍÂ ÈÁ‰ „¯˘Ó

‰ ÂÊ˙ È‡˘Â  ÏÚ ¯ÙÒ‰ È˙· ˙¯‚ÒÓ· , ¯È·Ú‰Ï ÌÈ¯ÒÓ ÂÏÈ‡ ÌÈ¯ÂÓ‰ ˙‡ ‰Á ‰ ‡Ï Ì‚Â
ÛÂ‚‰ ÈÂÓÈ„ ‡˘Â · ÌÈ„ÈÓÏ˙Ï ,‰ ÂÊ˙‰Â Ï˜˘Ó‰ ,‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ˙ÂÁ˙Ù˙‰ ÚÂ ÓÏ È„Î . 

 È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰ˆÚÂÓ‰ ÛÂ˙È˘· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÂ ÍÂ ÈÁ‰ „¯˘Ó ÈÎ ıÈÏÓÓ ‰
ÌÈÈÚÂˆ˜Ó ÌÈÙÂ‚Â ‰ÏÈ‰˜‰ ˙Â‡È¯·Ï , ˙‡ ÍÈ¯„‰Ï ÂÎÓÒÂÈ ÚÂˆ˜Ó È˘ ‡ ÂÏÈ‡ ‰Ï‡˘· Â Â„È

ÛÂ‚‰ Ï˜˘ÓÂ ‰ ÂÊ˙‰ È‡˘Â · ÌÈ„ÈÓÏ˙‰ . ˙ÂÓ˘ÂÈÓ‰ ‰ÚÈ Ó‰ ˙ÂÈ Î˙ ÏÚ ÚÈÙ˘˙ ‰ËÏÁ‰‰
 ˙ÚÈ ÓÏÂ È·ÂÈÁ ÛÂ‚ ÈÂÓÈ„ ÁÂ˙ÈÙÏ ÍÂ ÈÁ‰ ˙Â„ÒÂÓ· ˙ÚÈ ÓÏ ˙ÂÈ Î˙‰ ÏÚÂ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó Ï˘ Ì„Â˜ ÁÂ„· Â¯ÎÊÂ‰˘ ‰ Ó˘‰100. 
__________________ 

ועל מועדוני ספורט , משרד החינו  מופקד על הספורט במסגרת שעות הלימודי  במוסדות החינו   98
 . ג  לאחר שעות הלימודי  בבתי הספר 

נושא הפרעות האכילה וההפרעות בתזונה בקרב בני נוער ובקרב ספורטאי  מוזכר בתכנית הלימודי    99
 ). שלומדי  בה  חינו  גופני וספורט, יתות בחטיבות הביניי  כ150 כ(של חינו  גופני לכיתות ספורט 

 .804' עמ, דוח מבקר המדינה בנושא מניעת השמנה  100



 ג63דוח שנתי  902
 היעדר הנחיית משרד החינו  בדבר הצגות והרצאות במוסדות החינו 

מרבית המומחי  מסכימי  כי התערבות ממוקדת בהפרעות אכילה עלולה דווקא להגביר את 
שיחה ע  התלמידי  מחשש שתשמש ולכ  מסוכ  להביא נערה אנורקטית שהחלימה ל, התופעה

אמנ  הנוער ממילא חשו  למסרי  המעודדי  דיאטות והעלולי  לגרו  להפרעות . מודל לחיקוי
ובכל זאת יש מקו  להנחיה ולפיקוח מצד מערכת החינו  בדבר המסרי  המועברי  דר  , אכילה

 . מוסדותיה
ההצגות . ת בנושא האנורקסיההביקורת העלתה כי מוסדות החינו  מזמיני  באופ  עצמאי הצגו

על פי שיקול דעתו של המופקד על התרבות בכל בית , "סל תרבות"מועלות לפני תלמידי  במסגרת 
  וזאת ללא כל הנחיה מקצועית של האג  לתזונה או של השירות הפסיכולוגי במשרד החינו , ספר

תי הספר מה ראוי להעלות אלה אינ  בוחני  לא את ההצגות ולא את ההרצאות ואינ  מדריכי  את ב
מדרי  ליוע  , הפרעות אכילה"חוברת ההדרכה של השירות הפסיכולוגי שכותרתה . לפני תלמידי 

. ממליצה על סרט המתעד את סיפורה של חולת אנורקסיה שהשתקמה" ולפסיכולוג בית הספר
 . אינה מתיישבת ע  התפיסה המקובלת על רוב המומחי , כאמור, המלצה זו

 ˙¯Â˜È·· ˙Â‡ˆ¯‰‰ Â‡ ˙Â‚ˆ‰‰ Ô‰Ó ˙ÂÚ·Â˜‰ ˙ÂÈÁ ‰ Ú·˜ ‡Ï ÍÂ ÈÁ‰ „¯˘Ó ÈÎ ‡ˆÓ 
ÌÈ„ÈÓÏ˙Ï ˙ÂÈÂˆ¯‰ ,Ô ÎÂ˙ ˙‡ ÔÁÂ· Â È‡ ‡Â‰ ‡ÏÈÓÓÂ ;¯ÙÒ‰ ˙È·Ï ‰ Â˙  ‰ÏÂÎ ˙ÂÎÓÒ‰ .

 ÔÙÂ‡· ‰ÏÈÎ‡‰ ˙ÂÚ¯Ù‰ ‡˘Â  ˙‡ÏÚ‰ ¯˘‡Î ÈÎ ÌÈÓÈÎÒÓ ÌÂÁ˙· ÌÈÁÓÂÓ‰ ˙È·¯Ó˘ ¯Á‡Ó
˙‰ ˙‡ „„ÂÚÏ ‡˜ÂÂ„ ‰ÏÂÏÚ ÌÈ„ÈÓÏ˙ È ÙÏ ÌÂÊÈÔ˙ÂÁ˙Ù , Ú·˜È ÍÂ ÈÁ‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

 Ô˙‚ˆ‰Ï Ì„Â˜ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ï ˙Â¯Â˘˜‰ ˙Â‡ˆ¯‰Â ˙Â‚ˆ‰ È ÎÂ˙ Ï˘ Ì¯Â˘È‡ ÔÈÈ Ú· Ï‰Â 
ÌÈ„ÈÓÏ˙ È ÙÏ . 

כי משרד החינו  נסמ  על , 2012בנובמבר , המפקחת על תחו  הבריאות במשרד החינו  השיבה
עובדי . מידי  בנושא החינו  לבריאותהנחיות משרד הבריאות בכל הנוגע למסרי  שהוא מקנה לתל

לפיכ  את ; הוראה ומפקחי  אינ  מוסמכי  לבחו  מה  התכני  הראויי  להצגה לפני תלמידי 
 . ההצגות צריכי  לבחו  אנשי מקצוע מתחו  ההתנהגות

 ‡˘Â · ˙Â‚ˆ‰ ˙‡ÏÚ‰ ¯·„· ˙ÂÈ È„Ó ˘·‚Ï ÍÂ ÈÁ‰ „¯˘Ó ÏÚ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
¯Á‡Ï ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰‡˘Â · ÌÈÁÓ˙Ó‰ ÌÈ‚ÂÏÂÎÈÒÙ ÌÚ Â‡ ÌÈ¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ÌÚ ˙ÂˆÚÈÈ˙‰  ,

È‚ÂÏÂÎÈÒÙ‰ ˙Â¯È˘‰ ÛÂ˙È˘ ÍÂ˙ÓÂ ,ÍÂ ÈÁ‰ ˙Â„ÒÂÓ· ‰ÏÈÎ‡‰ ˙ÂÚ¯Ù‰ ÌÂÁ˙ ÏÚ „˜ÙÂÓ‰ .  
 היעדר הדרכת הורי  בנושא הפרעות אכילה 

שוררת , בניגוד למחלוקת השוררת בדבר השפעת המידע המועבר ישירות על ידי החולות עצמ 
הדרכה זו כוללת .  בדבר תרומתה של הדרכת ההורי  למניעת הפרעות אכילה בקרב ילדיה הסכמה

ערנות בדבר התפתחות ההפרעה , העברת מסרי  על תזונה בריאה מתו  זהירות שלא לעודד רזו 
צפייה ביקורתית , פיתוח דימוי חיובי של הגו , בשלביה הראשוני  והתמודדות ע  נושא התזונה

,   בחיפה מסרה למשרד מבקר המדינה"מנהלת המרפאה הייעודית ברמב.  ועודבאמצעי התקשורת
, שבה  עסקו עיסוק יתר בדימוי הגו  ובמשקל, שבמחקרי  הוכח כי במשפחות, 2012באוגוסט 

להדריכ  ולערב  בנושאי  אלו , לפיכ  חשוב להקנות ידע להורי . נמצאו יותר הפרעות אכילה
 . ות אכילהכחלק ממניעת התפתחות  של הפרע

וכי קיי  קושי טכני להעביר לה  , השירות הפסיכולוגי מסר כי אי  הדרכה קבועה ומובנית להורי 
א  יש בתי ספר היוזמי  , לפיכ  אי  מערכת החינו  מבצעת התערבויות ופעולות חינוכיות. מידע
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ת הפרעות חלק מקופות החולי  מקיימות לעתי  רחוקות הרצאות בבתי הספר למניע. מת  הרצאות
. מקיימת סדנאות לתזונה נכונה ולדימוי הגו  בבתי ספר תיכוניי  אחדי , לדוגמה, מכבי: אכילה

, במהל  הביקורת הפיצה מאוחדת למבוטחיה עלוני הסבר להעלאת המודעות להפרעות אכילה
 . מכבי ולאומית אינ  מפיצות חומר הסברה, ואילו הכללית

¯‰ Í¯„‰ È‰Ó ÏÂ˜˘Ï ÍÂ ÈÁ‰ „¯˘Ó ÏÚ ˙Â„ÒÂÓ· ÌÈ„ÈÓÏ˙Ï ÌÈ¯Â‰ ÍÈ¯„‰Ï ‰ÏÈÚÈ‰Â ‰ÈÂ‡
‰Ï‡‰ ÌÈ‡˘Â · ÍÂ ÈÁ‰ : ÌÈÏÂÏÚ‰ ÌÈ¯ÒÓ ˙¯·Ú‰Ó ˙ÂÚ ÓÈ‰ ÍÂ˙Ó ‰‡È¯· ‰ ÂÊ˙Ï ‰Î¯„‰
‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ Á˙ÙÏ ,ÛÂ‚‰ ÈÂÓÈ„ ÁÂ˙ÈÙ ,˙¯Â˘˜˙‰ ÈÚˆÓ‡· ˙È˙¯Â˜È· ‰ÈÈÙˆ , ÈÂ‰ÈÊ

„ÂÚÂ ÌÈ Â˘‡¯‰ ‰È·Ï˘· ‰Ú¯Ù‰‰ ˙ÂÁ˙Ù˙‰Ï ÌÈ ÓÈÒ .  
✯  

Î ‰ÏÂÚ ˙¯Â˜È·‰Ó ÌÚ ÁÁÂ˘Ï ÌÈÎÓÒÂÓ‰ ÌÈ„È˜Ù˙‰ ÈÏÚ· Ì‰ÈÓ Ú·˜ ‡Ï ÍÂ ÈÁ‰ „¯˘Ó È
‰ ÂÊ˙ È‡˘Â · ¯ÙÒ‰ È˙·· ÌÈ„ÈÓÏ˙‰ ,ÛÂ‚‰ ÈÂÓÈ„Â ÈÂˆ¯‰ Ï˜˘Ó‰ ; ÔÈÈ Ú· Ï‰Â  ˘·È‚ ‡Ï
˙Â‡ˆ¯‰Â ˙Â‚ˆ‰ Ï˘ ÌÈ Î˙ ¯Â˘È‡ ; ÌÈ¯Â‰ ˙Î¯„‰Ï ˙ÂÏÈÚÈ‰ ÌÈÎ¯„‰ Ô‰Ó ˜„· ‡ÏÂ

ÍÂ ÈÁ‰ ˙Â„ÒÂÓ· ÌÈ„ÈÓÏ˙Ï :‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ÈÂ‰ÈÊÏ ,·Ú‰Ï‰‡È¯· ‰ ÂÊ˙Ï ÌÈ¯ÒÓ ˙¯ ,
˙¯Â˘˜˙‰ ÈÚˆÓ‡· ˙È˙¯Â˜È· ‰ÈÈÙˆÏÂ ÛÂ‚‰ ÈÂÓÈ„ ÁÂ˙ÈÙÏ . ˙ÂÈÁ ‰Â ˙ÂËÏÁ‰ ¯„ÚÈ‰

‰ÏÈÎ‡‰ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈËÏ ÍÂ ÈÁ‰ „¯˘Ó Ï˘ ‰ÈÂ˜Ï ˙ÂÎ¯ÚÈ‰ ÏÚ „ÓÏÓ ‰Ï‡ ÌÈ‡˘Â · , Û‡
·¯ ÔÓÊ ‰Ê ÂÁ˙ÙÏ ˙Á ÂÓ ÂÊ ‰È‚ÂÒ˘ .   

 איתור הפרעות אכילה בקרב רקדניות ומניעת 
המתבטא , בקבוצה זו קיי  לח  לרזו . ת הסיכו  לפיתוח הפרעות אכילה היא הרקדניותאחת מקבוצו

וה  מצד המורי  , הלח  מופעל ה  מצד הסביבה. לעתי  בביקורת על צורת גו  ועל דפוסי האכילה
משרד החינו  מופקד על החינו  הפורמלי . 101בעיקר לקראת מופעי  או בחינות, למחול והמאמני 
,  מגמות המחול בבתי הספר הרגילי  ובבתי הספר לאמנויות במוסדות החינו למחול במסגרת

משרד מבקר המדינה בח  . מתקצב להקות מחול)  משרד הספורט להל  (ומשרד התרבות והספורט 
  . אילו פעולות נוקטי  שני המשרדי  הללו לש  מניעת הפרעות אכילה המאפיינות רקדניות

 קרב תלמידי  במגמות המחול במוסדות החינו   הפרעות אכילה ב משרד החינו  
 החינו  הפורמלי כולל מגמות מחול  פעילות המחול במסגרת החינו  הפורמלי והבלתי פורמלי 

החינו  . ופעילות מחול בלתי מוסדרת בבתי ספר רגילי , בבתי ספר רגילי  ובבתי ספר לאמנויות
 חוגי מחול בהפעלת   משרד הספורט  חלק  זוכות לתמיכת הבלתי פורמלי כולל להקות מחול 

__________________ 
? ‰‡ÏÈÎ‡· ˙ÂÈÚ·Ï ÔÂÎÈÒ Ì¯Â‚ Â È‰ ÏÂÁÓ· ˜ÂÒÈÚ‰ Ì‰, אבלי  שטיינר, רותי כ), יעל לצר, עינת צוברי  101

Ï‡¯˘È· ·ˆÓ ˙ ÂÓ˙ ,מרפאת , אבלי  שטיינר, תי כ)רו, יעל לצר, מצגת שהוכנה בידי עינת צוברי
 ).  מצגת המחקר להל  (שירותי בריאות כללית ואוניברסיטת חיפה , רעננה) שלוותא(הנוטרי  
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לימודי המחול שבחינו  הבלתי פורמלי . בתי ספר פרטיי  למחול ועוד, סי "מתנ, רשויות מקומיות

 . לא של משרד החינו  ולא של כל גו  אחר, אינ  בפיקוח מקצועי
על מופקד )  הפיקוח על המחול להל  (הפיקוח על החינו  למחול באג  אמנויות במשרד החינו  

כלומר הוא מפקח רק על מגמות המחול בבתי הספר הרגילי  ובבתי הספר , החינו  הפורמלי בלבד
הוקמו בבתי ספר ) 90%(מרבית מגמות המחול .  המורי  המועסקי  בה 600 לאמנויות ועל כ

,  מגמות מחול80 במועד הביקורת פעלו בכל בתי הספר כ. 102רגילי  שאינ  בתי ספר לאמנויות
 בחטיבות 1,700  בחטיבות הביניי  וכ1,500 כ( תלמידות 3,200 בס  הכול כולמדו בה  

  ). העליונות
Ï Â Á Ó ‰  ˙ Â Ó ‚ Ó ·  ˙ Â È ˙ Ù Â ˜ ˙  ˙ Â È ‡ Â Ù ¯  ˙ Â ˜ È „ ·  ˙ · Â Á  ¯ „ Ú È ‰  

 ז"התשנ, )בדיקות רפואיות(ותקנות הספורט , ) חוק הספורט להל   (1988 ח"התשמ, חוק הספורט
ול/ , טאי בכל גיל ובכל רמת פעילות המתאמ מחייבי  לערו  בדיקות רפואיות לכל ספור, 1997

אי  חוק דומה המחייב לקיי  בדיקות רפואיות לתלמידות , לעומת זאת. פעמיי  בשבוע למש  שעה
 . 103 שעות בשבוע30 10א  שתלמידה בגיל תיכו  רוקדת במהל  השבוע בממוצע , במגמות מחול

 גופניות אפשר לאתר תלמידות בבדיקות: יש חשיבות רבה באבחו  מוקד  של הפרעות אכילה
בעקבות ) שלב מקדי  של אוסטאופורוזיס(הסובלות מהפסקת מחזור הווסת או מאוסטאופניה 

 . ויוצבו סטנדרדי  לתזונה מאוזנת ולמשקל ראוי, כ  יתאפשר מעקב רפואי מתאי . הפרעות אכילה
קה בריאותית המלצה לבדי"שהוא בעל תוק  של המלצה בלבד וכותרתו , חוזר משרד החינו 

ממלי  לבדוק את תלמידות מגמות , " לתלמידי מגמת מחול במערכת החינו Screeningמקיפה 
חישוב ; הרגלי האכילה: את הנושאי  האלה, בי  השאר, הבוח , ומצור  לו שאלו  רפואי, המחול
BMI ספירת ד ; בדיקה אורתופדית; בדיקת קיומו של מחזור סדיר בבנות;  ושיעורי השומ . 

עוד . ול/ פע  אחת בכל שנות לימודיה , וצא אפוא שאי  תלמידות מגמות המחול מחויבות להיבדקי
א  לא הומלצו , נמצא כי בחוזר נקבעו המלצות רק לתלמידות החדשות המתקבלות למגמות המחול

ע  כניסת  : פע  אחת בלבד, א  בכלל, כ  אפוא תלמידות המחול נבדקות. בדיקות תקופתיות
 . א  אינ  מחויבות במעקב א  שה  מתאמנות באופ  מאומ  לאור  שנות התיכו , חוללמגמת המ

מנהלת הפיקוח על המחול במשרד החינו  מסרה למשרד מבקר המדינה במהל  הביקורת כי 
עוד שוקלי  במשרד לכלול בו חובה להיבדק בדיקות . המשרד שוקל להעניק לחוזר תוק  מחייב

ובו , עוד מסרה כי בכל תחילת שנה נשלח חוזר למגמות המחול. מודתקופתיות לאור  כל שנות הלי
התלמידות שבריאות  . אול  אי  אכיפה או פיקוח על קיומ , הנחיה בנושא הבדיקות הרפואיות

ונדרש כי מומחי  ידונו ויחליטו א  עליה  , תקינה לא התבקשו עד כה להיבדק מדי שנה בשנה
 . להיבדק דר  שגרה

 ‡Ï ÍÂ ÈÁ‰ „¯˘Ó ÌÈ˜Ê  ˙ÚÈ ÓÏ ˙ÂÈ˙ÙÂ˜˙ ˙ÂÈ ÙÂ‚ ˙Â˜È„· ÚÂˆÈ· ÌÈ·ÈÈÁÓ‰ ÌÈÏÏÎ ÌÒ¯Ù
ÏÂÁÓ‰ ˙ÂÓ‚Ó· ˙Â„ÈÓÏ˙ Ï˘ Ô˙Â‡È¯·Ï ,ÍÂ ÈÁ‰ „¯˘Ó ¯ÊÂÁ ËÚÓÏ , ‰ˆÏÓ‰ ¯„‚· ‡Â‰˘

„·Ï· ; ˙Â˜È„· ˜„·È‰Ï ˙Â˘¯„  Ô È‡Â ˙ÂÎÂ¯‡ ÌÈ ˘ ˙Â„ÓÂÏ ÏÂÁÓ‰ ˙ÂÓ‚Ó ˙Â„ÈÓÏ˙ ÍÎÂ
ÔÎÏ‰Ó· ˙ÂÈ ÙÂ‚ . 

__________________ 
 . מתו  מצגת המחקר  102
 שעות 30 עד  ובבתי הספר לאמנויות ,  שעות בשבוע16בבתי הספר הרגילי  רוקדות התלמידות עד   103

 . בשבוע
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÈÂ‡¯ ÚÂ·˜Ï ÌÈÁÓÂÓ ˙ÂÚˆÓ‡· ÏÂ˜˘È ÍÂ ÈÁ‰ „¯˘Ó ÈÎ 
 ˙Â„ÈÓÏ˙‰ ˙Â‡È¯· ÏÚ ·˜ÚÓ Ì˘Ï ˙ÂÈ˙ÙÂ˜˙ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ˙Â˜È„· ÚÂˆÈ·Ï ˙Â·ÈÈÁÓ ˙ÂÈÁ ‰

ÏÂÁÓ‰ ˙ÂÓ‚Ó· , ˙È„ÙÂ˙¯Â‡‰ ˙Â ÈÁ·‰ ÔÓ Ô˙Â‡È¯· ·ˆÓ ÏÚÂ ÔÏ˜˘Ó ÏÚ ˙Â·¯Ï
˙ÈÏ ÂÓ¯Â‰‰Â .‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ó ˙ÂÏ·ÂÒ‰ ˙Â„ÈÓÏ˙ Ì„˜ÂÓ ¯˙‡Ï ¯˘Ù‡ ‰È‰È ÍÎ , ÓÏÂ ÚÂ

‰È˜Ê  ˙‡Â ‰ÏÁÓ‰ ˙ÂÁ˙Ù˙‰ ˙‡ . ÍÂ ÈÁ‰ ˙¯‚ÒÓ· ÌÈÙÂ‚ Ì‚ ˘Ó˘Ï ˙ÂÏÂÎÈ ÂÏ‡ ˙ÂÈÁ ‰
ÏÂÁÓÏ ÈÏÓ¯ÂÙ È˙Ï·‰ ,˙ÂÈÓÂ˜Ó ˙ÂÈÂ˘¯ ˙ÏÚÙ‰· ÏÂÁÓÏ ¯ÙÒ È˙· ÔÂ‚Î , ÌÈÈË¯Ù ¯ÙÒ È˙·

ÏÂÁÓ ˙Â˜‰Ï Â‡. 
כי סוגיות אלו יידונו , 2012בדצמבר , מנהלת הפיקוח על המחול השיבה למשרד מבקר המדינה

בנוכחות , 2013 או בראשית שנת 2012שעומדת להתקיי  בסו  שנת , ה של ועדת מומחי בישיבת
  .רופא מומחה לאורתופדיה שיקומית

Ï Â Á Ó ‰  ˙ Â Ó ‚ Ó ·  È Ú Â ˆ ˜ Ó  È ˙  Â Ê ˙  ı Â Ú È È  Ô ˙ Ó Ï  ‰ · Â Á  ¯ „ Ú È ‰  
בביקורת נמצא כי מוסדות , למרות חשיבות החינו  לתזונה מאוזנת לתלמידות מגמות המחול

שבחטיבות העליונות , לספק ייעו  תזונתי מקצועי לתלמידות במגמות המחולהחינו  אינ  מחויבי  
אי  התלמידות , וכי למעט הרצאות מומחי  ביזמות מקומיות,  בגיל שבו הפרעות האכילה נפוצות 

 . זוכות לייעו  תזונתי במש  שנות לימודיה 
ÙÂ‡· È˙ ÂÊ˙ ıÂÚÈÈ ÌÈÈ˜Ï ˘È˘ ‰¯Â‰ ‡Ï ÍÂ ÈÁ‰ „¯˘Ó ÈÎ ‰ÏÂÚ ˙¯Â˜È·‰Ó ˙ÂÓ‚Ó· ¯È„Ò Ô

ÏÂÁÓ‰ .·ÈÈÁÓÂ ¯È„Ò ÔÙÂ‡· ˙Â ˙È  Ô È‡ ‰ ÂÊ˙‰ ‡˘Â · ˙Â‡ˆ¯‰ ,ÏÏÎ· Ì‡ . „¯˘Ó ˙Ú„Ï
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó , ‰Î¯„‰ Ì‚ ÏÂÁÓ‰ ˙ÂÓ‚Ó ˙¯‚ÒÓ· ·Ï˘Ï ÏÂ˜˘È ÍÂ ÈÁ‰ „¯˘Ó ÈÎ ÈÂ‡¯

‰ ÂÎ  ‰ ÂÊ˙ ‡˘Â · ‰ ÂÂÎ‰Â , ˙ÂÏÈÚÙ‰ ‚ÂÒÏ ‰Ó‡˙‰ ÍÂ˙Ó ÂÙ˜È‰ ˙‡Â Â˙Â¯È„˙ ˙‡ ÚÂ·˜ÏÂ
˙ÓÈÈ˜˙Ó‰ . 

, כ  מורי  למחול.  נמצא כי משרד החינו  לא קבע מי רשאי לייע  לתלמידות בענייני תזונהעוד
עלולי  להעביר מסרי  על מזונות מומלצי  ואסורי  בלי שהוכשרו לכ  הכשרה , שאינ  תזונאי 

 . ומסרי  אלו עלולי  לגרו  להפרעות אכילה בקרב תלמידות ואפילו להחמיר , מקצועית
של תלמידי  ושל מורי  על צורת הגו  ,  הקשר בי  ביקורתיות והערות של הורי שבח  את, במחקר

 נמצא כי שיעורי התלמידות שדיווחו 19104 13לבי  בעיות אכילה בקרב נערות 1ְנות , ועל האכילה
 מתלמידות המחול בבתי 40% כ: על כ  שמוריה  העירו לה  לגבי צורת הגו  ודפוסי האכילה היו

 מתלמידות 15% כ;  מ  התלמידות במגמות האחרות בבתי ספר לאמנויות20% כ; ספר לאמנויות
עוד נמצא במחקר כי .  מ  התלמידי  הרגילי  בבתי ספר רגילי 10% וכ; המחול בבתי ספר רגילי 

נמצאה , והמאופייני  בתכנית לימודי  תובענית למצוינות, בשניי  מבתי הספר לאמנויות שנבדקו
 , מדדי הדח  לרזו , הפרפקציוניז , ועל כ  שיעורי הדיכאו ,  הלח חשיפה רבה יותר לגורמי

מסקנות . שביעות הרצו  מהגו  והפסקת המחזור בקרב הנערות הללו היו הגבוהי  ביותר אי
חברי  או הורי  על צורת הגו  ועל האכילה מגדילות את שכיחות התופעות , הערות מורי : המחקר
; במורי  ובתלמידי  בליווי מחקר, מניעה הממוקדות בהורי יש להמשי  בהטמעת תכניות ; האלה

וכ  יש , יש חשיבות לסביבה תומכת שאינה מעודדת רזו  אלא עושה שימוש מושכל במילי 
 . חשיבות לאבחו  מוקד  של הפרעות אכילה ולהתערבות מיידית

__________________ 
 . מתו  מצגת המחקר  104
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ספר  תלונה על מנהל מגמת המחול באחד מבתי ה2012במשרד מבקר המדינה התקבלה בשנת 

והטי  לה  , הטענה הייתה כי מתח ביקורת על צורת גופ  ועל משקל  של תלמידות. לאמנויות
. להימנע ממזו  עתיר קלוריות כדי לרדת במשקל  לקראת הופעות ולקראת בחינות הבגרות במחול
, הפיקוח על המחול מסר בתגובה לתלונה כי הוא מקפיד שנושאי  הנוגעי  להיבטי  בריאותיי 

 . רגשיי  ונפשיי  של תלמידי מגמת המחול יטופלו ויונחו על ידי מומחי , פיזיי 
" עקרונות מנחי  להתנהגות אתית של מורי  למוסיקה ולמחול"בטיוטת הצעה ראשונית לנוהל 

דמותו וצורתו הפיזית של התלמיד לא יהוו מכשול לקבלתו ולא יהיו מושא להערות "נקבע כי 
 . יקוח על המחול מסר כי החוזר בתהלי  גיבוש לנוהל מחייבהפ". פוגעניות בתהלי  ההוראה

ÌÈ·ÈÈÁÓ ÌÈÏÏÎ Ú·˜ Ì¯Ë ÍÂ ÈÁ‰ „¯˘Ó ÈÎ ‰ÏÂÚ ˙¯Â˜È·‰Ó , ÌÈ„È˜Ù˙‰ ÈÏÚ· ¯·„· ‡Ï
ÍÂ ÈÁ‰ ˙Â„ÒÂÓ· È˙ ÂÊ˙ ıÂÚÈÈ ˙˙Ï ÌÈÎÓÒÂÓ‰ , ÌÈ„„ÂÚÓ‰ ÌÈ¯ÒÓ ¯È·Ú‰Ï ¯ÂÒÈ‡ ¯·„· ‡ÏÂ

ÔÂÊ¯ ,Ó‚Ó· ˙Â„ÈÓÏ˙Ï ¯˘˜· „ÂÁÈÈ· Â˘È‚„‰Ï ˘È˘ ¯ÂÒÈ‡ÏÂÁÓ‰ ˙Â . ˙ÂÏÂÎÈ ÂÏ‡ ˙ÂÈÁ ‰
ÈÏÓ¯ÂÙ È˙Ï·‰ ÍÂ ÈÁ‰ ˙¯‚ÒÓ· ÏÂÁÓ ˙ÂÏÈÚÙ ÌÈÓÈÈ˜Ó‰ ÌÈÙÂ‚ Ì‚ ˙ÂÁ ‰Ï , ¯ÙÒ È˙· ÔÂ‚Î

˙ÂÈÓÂ˜Ó ˙ÂÈÂ˘¯ ˙ÏÚÙ‰· ÏÂÁÓÏ ,ÏÂÁÓ ˙Â˜‰Ï Â‡ ÌÈÈË¯Ù ¯ÙÒ È˙· . 
עוד נמצא בביקורת כי הפיקוח על המחול במשרד החינו  אינו מקבל שו  דיווח על הפרעות אכילה 

תפקיד היועצת , א  תלמידה מפתחת הפרעת אכילה. חות בקרב תלמידות במגמות המחולהמתפת
 . א  משרד החינו  אינו מד/וח בנושא, החינוכית של בית הספר להעביר את המידע להוריה

כי ידוע לה על ממצאי המחקרי  שנעשו במגמות , 2012בדצמבר , מנהלת הפיקוח על המחול מסרה
של , של פרפקציוניז , ובה  נמצאו רמות גבוהות של דיכאו , ות באר המחול בבתי ספר לאמנוי

א  לא הגיעו אליה פניות או תלונות , שביעות רצו  מהגו  ושל הפסקת המחזור של אי, דח  לרזו 
 . נקודתיות ורשמיות בנושא

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÏÚ ÁÂ˜ÈÙ‰ ˙ÂÚˆÓ‡· ÍÂ ÈÁ‰ „¯˘Ó ˙Â·¯ÂÚÓÏ ÌÂ˜Ó ˘È
 È„È ÏÚ ÏÂÁÓ‰Ï˜˘Ó· ‰„È¯È „„ÂÚÏ ‡Ï˘ ÌÈ¯ÂÓ ˙ÈÈÁ ‰ ;ÔÂÎÈÒ ÈÓ¯Â‚ Ï˘ Ì˙ÚÈ ÓÂ , ÔÂ‚Î

 ˙ÂÚ¯Ù‰ „„ÂÚÏ ÌÈÏÂÏÚ‰Â ÏÂÁÓÏ ˙ÂÓ‚Ó· ˙Â„ÈÓÏ˙‰ Ï˘ ÛÂ‚‰ ÈÂÓÈ„· ÌÈÚ‚ÂÙ‰ ÌÈ¯ÒÓ
‰ÏÈÎ‡ ;‰˘ÚÓÏ ‰ÎÏ‰ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ Ï˘ Ô˙ÂÁ˙Ù˙‰ ‡˘Â · ÁÂ˜ÈÙ‰ ˙Â·¯ÂÚÓÏ ÌÂ˜Ó ˘È ;

Â„ÈÓÏ˙‰˘ ÍÎÏ Ú„ÂÓ ˙ÂÈ‰Ï ÍÈ¯ˆ ÏÂÁÓ‰ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙ‰ ˙ÂÎÓÒ ÏÂÁÓÏ ÌÈ¯ÂÓ· ˙Â‡Â¯ ˙
‰ ÂÈÏÚ ˙ÈÚÂˆ˜Ó ,‰˘Ú ‰ ÏÚ ÁÂÂ„Ï ‡Ï˘ ˙ÂÏÂÏÚ Ô‰ ÂÓ„Â˜È ‡Ï˘ ˘˘ÁÓÂ . ¯˘Ù‡Ï ÂÈÏÚ

ÏÂÁÓ‰ ˙ÂÓ‚Ó ˙Â„ÈÓÏ˙ ·¯˜· ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ÌÂ¯‚Ï ÌÈÏÂÏÚ˘ ÈÓ ÏÚ ˙Â ÂÏ˙Â ˙ÂÈ Ù ˙Ï·˜ ,
˙· ÏÚ Â‡ ‰ ÂÊ˙‰ ‡˘Â · ÈÚÂˆ˜Ó È˙Ï· ıÂÚÈÈ ÌÈˆÚÈÈÓ‰ ÏÚ Â‡ ÔÂÊ¯Ï ÌÈÙÈËÓ‰ ÏÚ ˙Â·¯Ï È

‰ÊÎ ıÂÚÈÈ ÌÈ¯˘Ù‡Ó‰ ¯ÙÒ‰ .  
  הגברת המודעות למניעת הפרעות אכילה בלהקות מחול משרד הספורט 

כ  למשל . 105על פי מבחני תמיכה, לרבות בלהקות מחול, משרד הספורט תומ  במוסדות תרבות
אחד המדדי  לחלוקת כספי . ח" מיליו  ש35  העביר המשרד ללהקות מחול באר  כ2011בשנת 

. שמטרתה בי  היתר שמירה על בריאות הרקדני , "פעילות לקידו  רווחת הרקדני "וא התמיכות ה
ואחד הסעיפי  מתו  כמה סעיפי  בתו  מדד זה מתייחס ,  מהתמיכה10%שיעורו של מדד זה הוא 

על פי דיווחי  אלו ה  מקבלות נקודות לפי , הלהקות מדווחות למשרד על פעולותיה . למעקב רפואי

__________________ 
,  לפי חוק יסודות התקציב2006  לחלוקת כספי תמיכות של משרד התרבות והספורט משנת מבחני  105

 . התרבות והספורט דאז, בחתימת שר החינו , 1985 ה"התשמ
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 ע  הנקודות שקיבלו לפי יתר  ומספר הנקודות שקיבלו מתורג  , " הכלכלימודל התמיכה"
 .  לסכו  התמיכה שהלהקה זכאית לו באותה שנה הקריטריוני  

, משרד מבקר המדינה בח  א  משרד הספורט מפקח על בריאות  של הרקדניות בלהקות המחול
 . לרבות מניעת הפרעות אכילה

כי הוא מקיי  מעקב שוט  אחר דיווחי הלהקות בבואו , 2012בנובמבר , משרד הספורט השיב
להקות מחול . המתורג  לסכו  התמיכה שייקבע" מודל התמיכה הכלכלי"להעניק נקודות במסגרת 

המקיימות פעילות למניעת הפרעות אכילה או ייעו  תזונתי תהיינה זכאיות לנקודות עבור פעילות זו 
על להקות המחול לתת , לדברי משרד הספורט". דני פעולות לקידו  רווחת הרק"במסגרת המדד 

 . לרקדני  הנחיות למניעת הפרעות אכילה
 ˙ÂÈ „˜¯ ÏÚ ÔÂÊ¯Ï ıÁÏ ˙ÏÚÙ‰Â ÛÂ‚‰ ˙¯Âˆ ÏÚ ˙¯Â˜È· ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

ÏÂÁÓÏ ÌÈ¯ÂÓ‰ ÔÂˆ¯ ˙‡ ‡Ë·Ï ‰ÏÂÏÚ ,ÔÓˆÚ ˙ÂÈ „˜¯‰ ÔÂˆ¯ ˙‡ ‡˜ÂÂ„ Â‡ÏÂ , ÏÚ ÍÎÈÙÏÂ
˙¯‚ÒÓ· ‡„ÂÂÏ Ë¯ÂÙÒ‰ „¯˘Ó ˙ÂÈÁ ‰ Â‡ÈˆÂÈ ÔÎ‡ ˙Â˜‰Ï‰ ˙ÂÏ‰ ‰˘ ‰ÎÈÓ˙‰ È Á·Ó 

‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ˙ÚÈ ÓÏ . 
, כי אי  בידיו סמכות חוקית לפיקוח, 2012בנובמבר , משרד הספורט השיב למשרד מבקר המדינה

אי  בידיו כלי  לפיקוח על מניעת . ובכלל זה בתחו  המחול, לרגולציה או לבקרה בתחו  התרבות
בעיקר משו  שמדובר במידע רפואי ואישי רגיש , אכילה בקרב רקדניותהתפתחות  של הפרעות 

הגופי  הנתמכי  בתחו  התרבות רשאי  לכלכל את ענייניה  על פי שיקול . ובעל היבטי  נפשיי 
משרד הספורט סבור כי . והתנהלות אוטונומית זו חשובה לקידו  חופש הביטוי והיצירה, דעת 

שהוא תומ  בה  , פרעות אכילה בקרב רקדניות בלהקות המחולהפיקוח על מניעת התפתחות  של ה
 . אלא באחריות משרד הבריאות, אינו באחריותו

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙ÚÈ Ó Ï˘ ‰Ï˜˘Ó ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï ÏÂ˜˘Ï Ë¯ÂÙÒ‰ „¯˘Ó ÏÚ
 „„Ó· ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰"ÌÈ „˜¯‰ ˙ÁÂÂ¯ ÌÂ„È˜Ï ˙ÂÏÂÚÙ "ÈÏÎÏÎ‰ ‰ÎÈÓ˙‰ Ï„ÂÓ·˘ . ÚˆÂÓ
È Ë¯ÂÙÒ‰ „¯˘Ó˘ Ì‚ ÏÂÁÓÏ ÌÈÁÓÂÓ ÌÈ‡ÙÂ¯ ÌÚ ÔÎÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÌÚ ‰Ê ‡˘Â · ıÚÂÂÈ

Ë¯ÂÙÒÏ Â‡ .   
 איתור של הפרעות אכילה בקרב ספורטאי  ומניעת 
ובעיקר מי שעוסקי  בענפי , קבוצה נוספת המועדת להפרעות אכילה היא קבוצת הספורטאי 

עילות הספורט שבמשרד הספורט מופקד על פמינהל הספורט . ספורט הדורשי  משקל נמו 
קידו  נשי  בספורט , )ספורט עממי(תרבות הספורט , בישראל בתחומי הספורט ההישגי והתחרותי

משרד מבקר המדינה בח  אילו פעולות נוקט משרד הספורט למניעת הפרעות אכילה בקבוצה . ועוד
  . זו

 " אנורקסיה של אתלטיקה " הפרעות אכילה בקרב אתלטי  
בעיקר התעמלות : בקרב ספורטאיות בענפי  שבה  נדרש משקל נמו הפרעות האכילה שכיחות 

ריצות למרחקי  ארוכי  ושחייה , החלקה על הקרח, וג  התעמלות מכשירי ) ראו להל (אמנותית 
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הפרעות אכילה עלולות להתפתח ג  בקרב ספורטאי  בענפי ספורט שבה  מתחרי  על . אמנותית

ספורטאי . אגרו  וכדומה, ודו'ג, טקוונדו, שקולותהרמת מ, היאבקות: פי קריטריו  של משקל
וכ  , ייתכ  שיועבר לקטגוריית משקל נמוכה יותר, שיפחית כמה קילוגרמי  ממשקלו, בתחרות

 . ואיגודי הספורט כפופי  לה , לאומיי  קריטריוני  אלו של משקל גו  ה  בי . יגברו סיכוייו לנצח
, כגו  דיאטות, ג ממשקל גופ  לפני תחרות" ק5 0.5 ידוע על שיטות שונות של ספורטאי  להורדת

לבישת חליפות הזעה ונטילת חומרי  משתני  , הזעה בסאונות, הימנעות משתייה, הקאות
  להל  (התנהגויות אלו עלולות לגרו  להתפתחות הפרעות אכילה בקרב ספורטאי  . 106ומשלשלי 

 ספורטאיות צמרת 522 מקרב 103  נמצא כי107בסקר שנעשה בנורווגיה). אנורקסיה של אתלטיקה
,  מה  הוגדרו לוקות באנורקסיה89%. מענפי  שוני  היו בעלות סיכו  גבוה להפרעות אכילה

בקרב ספורטאיות העוסקות בענפי ספורט השמי  דגש על . בבולימיה או באנורקסיה של אתלטיקה
נקבובי/ת , א תקיני שילוב של הרגלי אכילה ל": התסמונת המשולשת"נפוצה תופעת , משקל נמו 

 . וסת ואל) אוסטאופורוזיס(העצ  
Ï˜˘Ó Ï˘ ÔÂÈ¯ËÈ¯˜ ÈÙ ÏÚ Ì‰· ÌÈ¯Á˙Ó˘ Â‡ ÍÂÓ  ÛÂ‚ Ï˜˘Ó Ì‰· ˘¯„ ˘ Ë¯ÂÙÒ ÈÙ Ú· ,
‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ Ï˘ ˙ÂÁ˙Ù˙‰ ˙ÚÈ ÓÏÂ È‡Ë¯ÂÙÒ‰ ˙Â‡È¯· ÏÚ ‰¯ÈÓ˘Ï ‰¯˙È ˙Â·È˘Á ˘È ,

ÌÈ‡Ë¯ÂÙÒ ÏÚ È‡ÂÙ¯‰ ÁÂ˜ÈÙ‰ ˙¯·‚‰ È„È ÏÚ ˙‡ÊÂ ,·ÂÁ Ï˘ ‰ÏË‰ ‡ÙÂ¯ ÌÚ ˙ÂˆÚÈÈ˙‰ ˙
„ÂÚÂ ÍÓÒÂÓ È‡ ÂÊ˙ ÌÚ Â‡ .  

  יישו  המלצות ועדות בדיקה  אי הפרעות אכילה בענ  ההתעמלות האמנותית 
וכולל )  איגוד ההתעמלות להל   (108"איגוד ההתעמלות בישראל"ענ  ההתעמלות פועל במסגרת 

שחייה , רובטיקהאק, התעמלות מכשירי ,  מתעמלות בתחומי  של התעמלות אמנותית2,000 כ
הניתני  , בענ  זה ההישגי  נמדדי  לא רק על פי מדדי  אובייקטיביי . אמנותית והחלקה על הקרח

והשופטי  מעניקי  ניקוד , כגו  אסתטיקה, אלא ג  על פי מדדי  סובייקטיביי , למדידה מדויקת
 . על פי טעמ  האישי ושיפוט  הסובייקטיבי, למתעמלות ג  על פי צורת גופ 

ענ  ההתעמלות האמנותית התעורר פעמי  מספר לאור  השני  נושא הפצת המסרי  לעידוד רזו  ב
 : 109והנושא נבדק על ידי כמה ועדות בדיקה, בקרב מתעמלות מצד מאמנות להתעמלות אמנותית

 ˙  ˘ Ó  ¯ Ù ˘  ˙ „ Ú Â1 9 9 ר אורי " ועדה בראשות ד1996משרד הספורט מינה בשנת : 6
בי  , ת אירועי  שהתרחשו לכאורה בענ  ההתעמלות האמנותיתלבדיק)  ועדת שפר להל  (שפר 
שכללה הפעלת לחצי  על מתעמלות , בנושא התנהלות  של מאמנות להתעמלות אמנותית, היתר

המלצות הוועדה קיבלו ביטוי במסמ  המלצות . להפחתת משקל גופ  מתו  התערבות בתזונת 
ל ומנהל רשות הספורט והחינו  "סמנכלשעבר , ר יהושע דקל"לביצוע דוח ועדת שפר שניסח ד

 ).  מסמ  דקל להל   (1996במאי , הגופני במשרד הספורט
__________________ 

, ‰˙ ‰‚Â„ ÂÂ˜‡Ë‰ Ë¯ÂÙÒ· ˙ÂÈÂ¯Á˙Ï ÍÂÓÒ· Ï˜˘Ó· ‰„È¯ÈÂ ˙Â‚È¯Á ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÈÂ, ארזי יעל משיח  106
 ). 2011(טה העברית בירושלי  עבודה לתואר מוסמ  במדעי התזונה באוניברסי

המוזכר במאמרה של נעמה ,  Medicine and Science in Sports and Exerciseפורס  בכתב העת  107
אוקטובר  (ÔÁÏÂ˘‰ ÏÚ, "החינו  הגופני והספורט, התסמונת המשולשת של הספורטאיות", קונסטנטיני

1994.( 
חו) , ובמסגרת  פועלות ספורטאיות, עדוני  עמותה רשומה המאגדת אגודות ומו איגוד ההתעמלות   108

האיגוד נתמ  על ידי משרד . המתחרות ומתעמלות באחריות האיגוד, מספורטאיות של הנבחרות
 . איגוד ההתעמלות אינו גו, מבוקר. לאומי התרבות והספורט וכפו, מקצועית לאיגוד ההתעמלות הבי 

 בדיו  בנושא נבחרת ישראל 2007ובר התרבות והספורט מאוקט, הנושא עלה בוועדת החינו   109
 . בהתעמלות אמנותית
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 ˙  ˘ Ó  È ¯ ¯ ‰  ˙ „ Ú Â2 0 0   להל   (2000משרד הספורט הקי  את ועדת הררי בשנת : 0
וכדי לבחו  , בעקבות פרסומי  בתקשורת על ההתנהלות בענ  ההתעמלות האמנותית) ועדת הררי

 . 1996קל משנת את יישו  המלצות מסמ  ד
ועדת הררי מצאה כי מינהל הספורט במשרד הספורט לא עקב אחר יישומ  של המלצות ועדת שפר 

 שהיו אמורי  להסדיר את  מנגנוני הבקרה והמעקב ; תזונתיי  ושל מסמ  דקל בנושאי  הרפואיי 
; ההמלצות לא פעלו כנדרש על פי  תזונתי והצוות הפסיכולוגי  הצוות הרפואי, עבודת המאמני 

; הצהרת הכוונות לקביעת נהלי  ופיקוח אחר המתעמלות נשארה ברמה התאורטית ולא יושמה
 . לפיכ  לא נמנע מאות  המאמנות להמשי  ולהתערב בנושא משקל  ותזונת  של המתעמלות

למנות ועדת משמעת משפטית בלתי תלויה שתקבע : ועדת הררי העלתה המלצות ליישו  מיידי
לא לאפשר לאותה מאמנת לצאת ; רת ההחלטה להרחיק את אחת המאמנותכיצד לנהוג בהפ

ולמנות ראש משלחת בעל סמכות המסוגל למלא את תפקידו , ל לבד ע  המתעמלות"לתחרויות בחו
למנות תזונאית כדי שתפקח על תזונת המתעמלות ותהיה נוכחת ; למרות הדומיננטיות של המאמנת

על ; האימוני  שלוש ארוחות ביו  ללא נוכחות המאמנתולאפשר בתכנית , בשלוש ארוחות ביו 
ולקבוע , מינהל הספורט במשרד הספורט למנות ועדה ליישו  מסמ  דקל בתו  שלושה חודשי 

ועדת הררי תדאג ; מנגנוני  יעילי  למעקב ולבקרה על יישו  ההמלצות באופ  שוט  ולאור  זמ 
מינהל הספורט יקצה ; ות ואגודות הספורטעל ידי איגוד ההתעמל, בי  היתר, ליישו  ההמלצות

תזונתיי  ופסיכולוגיי  עבור הבנות  לייעו  ולטיפולי  רפואיי , משאבי  כספיי  ייחודי  למעקב
בנבחרות ההתעמלות ויקבע נהלי  ובעלי תפקידי  לבקרה תקופתית על השימוש במשאבי  כספיי  

 . אלו לייעוד 
 ˙  ˘ Ó  Ï ˜ „  ˙ „ Ú Â2 0 0 שרד הספורט ועדה נוספת לבחינת  מינה מ2008בשנת : 9

וזו החלה , ) ועדת דקל להל  (ר יהושע דקל "בראשות ד, התנהלות מאמנות בהתעמלות האמנותית
אבל אז איי  בא כוחה של אחת המאמנות , הוועדה קיימה כמה ישיבות. 2009לפעול בינואר 

כי המדינה לא לנוכח עמדת הלשכה המשפטית של משרד הספורט . בהגשה של תביעת לשו  הרע
 . החליטה הוועדה להפסיק את עבודתה, תעניק הגנה משפטית לחברי הוועדה שאינ  עובדי המדינה

 היא הגישה 2009בסו  , א  שהוועדה הפסיקה את עבודתה בטר  השלימה את ניסוח ההמלצות
דות ובי  היתר קבעה כי חוזרות ונשנות התלונות על אירועי  הנוגעי  לשתי אגו, סיכו  ביניי 

הוועדה ציינה כי לא מיצתה את בדיקתה בנושאי  . ספורט מובילות בתחו  ההתעמלות האמנותית
שיתו  והדרכה של הורי  ; בקרה ומעקב של פסיכולוג לילדות על תזונת המתעמלות בענ : האלה

המש  . קיו  לימודי  בנושאי אתיקה בקורסי  להכשרת מדריכי  ומאמני ; לילדות צעירות בענ 
 . ל בתלונות ההורי  והמתעמלות הועבר לטיפול מינהל הספורט שבמשרד הספורטהטיפו

 ‰È¯·Á ÏÎ ÏÚ ˙ÈËÙ˘Ó ‰ ‚‰ ¯È„Ò‰ ‡Ï Ë¯ÂÙÒ‰ „¯˘Ó˘ ÌÂ˘Ó ‰˜¯ÂÙ ˙È˘ÈÏ˘‰ ‰„ÚÂÂ‰
‰˙„Â·Ú ˙‡ ÌÈÏ˘‰Ï ÏÎÂ˙˘ È„Î ,‰˙ÏÂÚÙ ÌÂÈÒÏ ‚‡„ ‡ÏÂ . 

 בדק ראש 1996שנת  כי בסמו  לאחר פרסו  דוח ועדת שפר ב2013משרד הספורט השיב בפברואר 
 . את יישו  המלצותיה ומצא כי ננקטו מספר צעדי  בנושא, ר אורי שפר"הוועדה ד

 ˙ ˘Ó È¯¯‰ ˙„ÚÂ ˙Â ˜ÒÓÓ ˙‡Ê ÌÚ2000 ˙ ˘Ó Ï˜„ ˙„ÚÂ Ï˘ ˙ÂÈ Â˘‡¯ ˙Â ˜ÒÓÓÂ 2009 
¯Ù˘ ˙„ÚÂ ˙ÂˆÏÓ‰Ó ÏÂ„‚ ˜ÏÁ ÂÓ˘ÂÈ ‡Ï ÈÎ ‰ÏÂÚ . ¯˘‡· Ë¯ÂÙÒ‰ „¯˘Ó ˙·Â˘˙ Û‡ ÏÚ

ÂË˜  ˘ ÌÈ„ÚˆÏ ,‰ÏÂÚ ˙Â Ó‡Ó È„È· ÔÂÊ¯Ï ‰ÙË‰ Ï˘ ˙ÂÚÙÂ˙‰ ˙ÂÎ˘Ó  ÈÎ „·Î ˘˘Á 
˙ÂÏÓÚ˙Ó Ï˘ Ô˙ ÂÊ˙· ˙ÈÚÂˆ˜Ó È˙Ï· ˙Â·¯Ú˙‰Â ˙È˙Â Ó‡‰ ˙ÂÏÓÚ˙‰‰ Û Ú· . 
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 ˙Â¯ÈÚˆ ˙ÂÏÓÚ˙Ó Ï˘ ˙È˘Ù ‰Â ˙ÈÊÈÙ‰ Ô˙Â‡È¯·· ¯·Â„Ó ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

ÌÂÈ‰ „ÚÂ Ê‡Ó Ë¯ÂÙÒ‰ ˙Â„Â‚‡· ˙ÂÏÓÚ˙Ó˘Â ÂÏÓÚ˙‰˘ .ÈÎ ‰È‰ ÈÂ‡¯ ÍÎÈÙÏ „¯˘Ó 
 ÌÈ ˘‰ Í¯Â‡Ï ÌÈ˜‰˘ ˙Â„ÚÂÂ‰ Ï˘ Ô‰È˙ÂËÏÁ‰ ÌÂ˘ÈÈ ÏÚ „ÈÙ˜È Ë¯ÂÙÒ‰- ¯Ù˘ ˙„ÚÂ 

Ï˜„ ÍÓÒÓÂ ,Ï˜„ ˙„ÚÂÂ È¯¯‰ ˙„ÚÂ , ˙ÂËÏÁ‰ ˙ÂÓ˘ÂÈÓ Ô È‡ Â·˘ ·ˆÓ ¯˘Ù‡Ó ‰È‰ ‡ÏÂ
˙Â„ÚÂÂ‰ ˙ÂˆÏÓ‰Â .  

  שמירה על בריאות הספורטאיות והיעדר מידע על הפרעות אכילה משרד הספורט 
אגודות ; איגודי ספורט: לרבות, ב באמצעות מבחני תמיכה גופי  שוני משרד הספורט מתקצ

סל "מתקני ספורט ורשויות מקומיות באמצעות ; ספורט תחרותי מחו  למערכת החינו ; ספורט
 . ולא משרד הספורט, את ההנחיה המקצועית בענפי הספורט נותני  איגודי הספורט". ספורט

ת ההתנהלות בענ  ההתעמלות האמנותית בנושא הפצת בעקבות המלצותיה  של הוועדות לבדיק
בח  משרד מבקר המדינה א  קיימי  במשרד הספורט אמצעי פיקוח על , מסרי  לעידוד הרזו 

המעודדי  הפרעות אכילה וא  קיימי  כללי  למת  ייעו  תזונתי מקצועי , מאמני  למניעת מסרי 
 . לספורטאי 

מעמיד לרשות , המשרד באמצעות היחידה לספורט הישגיכי , 2012בנובמבר , משרד הספורט השיב
מעקב של תזונאי  מתקיי  במרכזי מצוינות . כלל הספורטאי  ההישגיי  ליווי ומעקב תזונתי

עוד . 'ט 'ובה  מתאמני  בני נוער בכיתות ו,  רשויות מקומיות100 שבתמיכת המשרד הפרושי  בכ
 אוסרי  על איגודי ספורט 111 ותקנותיו110 כי חוק הספורט2013השיב משרד הספורט בפברואר 

והתאחדויות ספורט לשת  ספורטאי  בתחרויות אלא א  כ  נבדקו תחילה בדיקות רפואיות ונמצאו 
מאחר שמשרד הספורט נושא באחריות מלאה בכל הנוגע לשימוש גופי הספורט בכספי . כשירי 
 שני  ובמסגרת 3   נבדק אחת לכל גו . הוא יוז  ביקורות עומק בגופי הספורט הנתמכי , התמיכה

 . הביקורת הוא נדרש להציג לרואה החשבו  אישורי  רפואיי  על ביצוע הבדיקות
, כמשמעות  בחוק הספורט, האיגודי  וההתאחדויות, 2012מנובמבר , על פי עמדת משרד הספורט

יה  של גופי ה  בעלי אוטונומיה לפעול על פי תקנוניה  וכי התערבות המדינה נוגדת ג  את תקנונ
לאומיי  ועלולה לגרו  להוצאת האיגודי  וההתאחדויות הישראליי  מהארגוני   הספורט הבי 

למשרד אי  סמכות בדי  הקיי  לקבוע כללי  למניעת הפרעות אכילה , מלבד זאת. לאומיי  הבי 
האחריות והסמכות המקצועית לכ  מסורות למשרד . בשל אופיו הרפואי והאישי של הנושא

הדר  הנכונה להטמיע הוראות וכללי  בנושא שימנעו , על פי עמדת משרד הספורט. אותהברי
כ  . העברת מסרי  לעידוד הפרעות אכילה היא שילוב  בתקנוני האיגודי  והתאחדויות הספורט

עוד השיב משרד הספורט כי . ייקבעו אנשי המקצוע הרשאי  לייע  ייעו  תזונתי למתעמלות
 שעות לימוד בנושא תזונת 15 ה  מחויבי  ל, הנמצאת בתהלי  הכנה,  בתכנית ההכשרה למאמני

המשרד פועל ג  לתיקו  חוק הספורט בכל הנוגע . לרבות בנושא הפרעות האכילה, הספורטאי 
ע  . לרבות בנושא זה, כ  שתנאי לחידוש הרישיו  יהיה קיו  חובות השתלמות, 112לרישוי מאמני 

 על מאמני  בכל הנוגע למניעת מסרי  המעודדי  הפרעות המשרד סבור כי חובת הפיקוח, זאת
  . על ההתאחדויות ועל כל ארגוני הספורט המעסיקי  את המאמני , אכילה מוטלת על האיגודי 

__________________ 
 . 5סעי, , 1988  ח "התשמ, חוק הספורט  110
 . 1997 ז"תשנ, )בדיקות רפואיות(תקנות הספורט   111
 . 2011 ב"התשע, ) הסדרת מקצוע מאמ  ספורט תיקו  ( הצעת חוק הספורט 3772/פ  112
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˙ Â  È Ë ˜  ˙ Â Ï Ó Ú ˙ Ó  È Ù Ï Î  ˙ Â ‚ ‰  ˙ ‰ Ï  È ˙ ‡  „ Â ˜  
כי אחד הלקחי  שהופקו ממקרי  אלו הוא , 2012במאי , מינהל הספורט מסר למשרד מבקר המדינה

כ  שיכלול הוראה לאיגודי  ולהתאחדויות לכלול בתקנוניה  קוד התנהגות , 113קו  חוק הספורטתי
התיקו  נועד להבטיח כללי . לשופטי  ולשאר נושאי משרה, למאמני , מוסרית לספורטאי 

בעזרת קוד אתי כללי שהאיגודי  וההתאחדויות יוכלו , התנהגות ראויה בהתאמה לענפי הספורט
 משרד הספורט מסר כי . 2013הקוד נכנס לתוק  בינואר ).  הקוד האתי להל   (114להטמיע

 נשלח עותק של הקוד האתי להתאחדויות ולאיגודי  כדי שיערכו לעמידה בדרישות 14.2.2012  ב
על פי . האיגודי  וההתאחדויות נדרשי  לשלב את הקוד האתי בתקנונ . 1.1.2013  החוק החל מ

 .  פעילות שוטפת שתכלול הפצה של הקוד האתי והטמעתוהקוד האתי גופי הספורט יקיימו
כי פעל לתיקו  תנאי הס  למבחני התמיכה באופ  , 2012ביולי , מינהל הספורט מסר לביקורת

ללא יכולת להקל את , המחייב את האיגודי  ואת ההתאחדויות לשלב את הקוד האתי בתקנוניה 
איגוד או . 2013התמיכה החל בינואר וזאת כתנאי ס  לקבלת , דרישותיו אלא רק להחמיר 

שלא יאמצו את כללי הקוד אתי בתקנוניה  לא יהיו זכאי  לתמיכת משרד הספורט בשנת , התאחדות
 פרס  מבח  תמיכה עדכני 2012משרד הספורט כתב למשרד מבקר המדינה כי בסו  דצמבר . 2013

מקצועית התואמי  את הוראות שבו נדרשי  גופי הספורט הנתמכי  לקבוע בתקנוניה  כללי אתיקה 
 .דרישה זו היא תנאי ס  לקבלת התמיכה. הקוד האתי לרבות בנושא השמירה על בריאות הקטי 

כי לדעתו הקוד האתי רלוונטי לפעילות , 2012בדצמבר , משרד הספורט כתב למשרד מבקר המדינה
העוסק , 4על פי סעי  .  בנושא הפרעות אכילה ומסרי  מעודדי רזו, ובייחוד למאמני , גופי הספורט

קיימת חובה מוגברת על מאמני  לפעול לטובת ספורטאי  , "אחריות כלפי ספורטאי קטי "ב
משרד הספורט סבור כי נכו  יעשה . ובכלל זה למניעת הפרעות אכילה ומסרי  מעודדי רזו , קטיני 

מירה על בריאות איגוד ההתעמלות א  יכלול בקוד האתי שלו הוראות וכללי  מפורטי  בנושא הש
משרד הספורט מאמי  כי נית  וראוי לעשות שימוש בקוד האתי להסדרת הנושא של . הספורטאי 

איסור מסרי  המעודדי  רזו  ואיסור התערבות של מאמני  בתזונת , מניעת הפרעות אכילה
 . הספורטאי 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÈÎ ‰ÎÈÓ˙‰ È Á·Ó ˙ÂÚˆÓ‡· ‡„ÂÂÏ Ë¯ÂÙÒ‰ „¯˘Ó ÏÚ
‡‰˙ÂÈÂ„Á‡˙‰‰Â ÌÈ„Â‚È ,˙ÂÏÓÚ˙‰‰ „Â‚È‡ „ÂÁÈÈ·Â , ‰˜È˙‡ ÈÏÏÎ Ì‰È Â ˜˙· ÌÈÚ·Â˜

È˙‡‰ „Â˜· ÂÚ·˜ ˘ ÌÈÏÏÎÏ ÌÈÓÂ„ ,‰˘ÚÓÏ ‰ÎÏ‰ ÔÂ ˜˙‰ ˙‡ ÌÈÓ˘ÈÈÓ Ì‰ ÈÎÂ . „¯˘Ó ÏÚ
˙ÚÈ Ó· ÌÈ˜ÒÂÚ ‰˜È˙‡‰ ÈÏÏÎÂ ÔÂ ˜˙‰ ÔÎ‡˘ ‡„ÂÂÏ Ë¯ÂÙÒ‰ , ˙¯·Ú‰ ÌÈ¯ÒÂ‡ ‰Ê ÏÏÎ·Â

ÔÂÊ¯ ÌÈ„„ÂÚÓ‰ ÌÈ¯ÒÓ .  
Â Ò È ‡  ¯ „ Ú È ‰‰ Ï È Î ‡  ˙ Â Ú ¯ Ù ‰  Ï Ú  Ú „ È Ó  Û  

כי לא ידוע למינהל על התופעה של , 2012במאי , ראש מינהל הספורט מסר למשרד מבקר המדינה
 . וכי המינהל אינו מכיר מקרי  כאלה, הפרעות אכילה בענפי ספורט

__________________ 
 .2011 א"התשע, )7' תיקו  מס(חוק הספורט   113
 ".קוד להגינות והתנהגות ספורטיבית כללי אתיקה לספורט בישראל, קוד בסיס: "הקוד מכונה  114
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‡˘Â · ˙ÈÓÏÂÚ‰ ˙Â¯ÙÒ· ÌÈÈ˜‰ Ú„ÈÓ‰ ˙Â¯ÓÏ ÈÎ ‰ÏÂÚ ˙¯Â˜È·‰Ó , Â È‡ Ë¯ÂÙÒ‰ „¯˘Ó

Â˙‰ ÏÚ Ú„ÈÓ ÛÒÂ‡ Ë¯ÂÙÒ· ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ Ï˘ ‰ÚÙ)‰˜ÈËÏ˙‡ Ï˘ ‰ÈÒ˜¯Â ‡( , ÏÚ
 ÂÏ‡ ˙ÂÚÙÂ˙Ó ˙ÂÏ·ÂÒ‰ ˙ÂÈ‡Ë¯ÂÙÒ‰ ¯ÙÒÓ ÏÚÂ ˙ÂÈ‡Ë¯ÂÙÒ ·¯˜· ˙˘ÏÂ˘Ó‰ ˙ ÂÓÒ˙‰

ÌÈ Â˘‰ ˙ÂÏÓÚ˙‰‰ ÈÙ Ú· .‡˘Â · ÌÈ¯˜ÁÓ ‰˘Ú ‡Ï Ì‚ „¯˘Ó‰ , Ú„ÈÓ Â˙Â˘¯· ÔÈ‡ ÔÎÏÂ
ı¯‡· ÌÈ Â˘‰ Ë¯ÂÙÒ‰ ÈÙ Ú· ‰Ï‡‰ ˙ÂÚÙÂ˙‰ Û˜È‰ ÏÚ . 

אמנ  בשני  האחרונות . כי אי  זה מתפקידו לעשות מחקרי , 2012בנובמבר , ט השיבמשרד הספור
  . א  נושא הפרעות האכילה בקרב ספורטאי  לא היה אחד מה , הוא יז  סקרי  בנושאי  שוני 

✯  
 ˙ÂÏÓÚ˙‰‰ Û Ú ‡˘Â · ˙Â„ÚÂ ˘ÂÏ˘ ÌÈ˜‰ Ë¯ÂÙÒ‰ „¯˘Ó ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

˙È˙Â Ó‡‰ ,È‰ ‰„ÚÂ ÏÎ ÈÎÂ‰˙Ó„Â˜ ˙ÂˆÏÓ‰ ÌÂ˘ÈÈ ˙‡ ˜Â„·Ï ‰¯ÂÓ‡ ‰˙È . ‡Ï ˙‡Ê ˙Â¯ÓÏ
Ô‰È˙ÂˆÏÓ‰ ˙‡ Ì˘ÈÈÏ „¯˘Ó‰ ÏÚÙ . 

 Ë¯ÂÙÒ· ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ÏÚ ÌÈ¯˜ÁÓ ‰˘ÂÚ Â È‡Â Ú„ÈÓ ÛÒÂ‡ Â È‡ Ë¯ÂÙÒ‰ „¯˘Ó
)‰˜ÈËÏ˙‡ Ï˘ ‰ÈÒ˜¯Â ‡( , ¯ÙÒÓ ÏÚÂ ˙ÂÈ‡Ë¯ÂÙÒ ·¯˜· ˙˘ÏÂ˘Ó‰ ˙ ÂÓÒ˙‰ ÏÚ

Ù Ú· ÂÏÏ‰ ˙ÂÚÙÂ˙‰ ÔÓ ÌÈÏ·ÂÒ‰ ÌÈ‡Ë¯ÂÙÒ‰ÌÈ Â˘‰ ˙ÂÏÓÚ˙‰‰ È , ÏÚ ÔÎ ‰˘ÚÈ˘ ÈÂ‡¯Â
˙ÂÚÙÂ˙‰ ÈÙ˜È‰ ÏÚ Ú„ÈÓ Â˙Â˘¯· ‰È‰È˘ ˙ Ó .   

 התאמות חקיקה בתחו  הפרעות אכילה
כדי להכינה , בדיקה מחודשת של מערכת הבריאות, כאמור, הפרעת אכילה ותוצאותיה מחייבות

  : כמפורט להל , יקהאחת ההתאמות הנוספות הנדרשות היא בתחו  החק. למת  טיפול רפואי נאות
בגי  הפרעות ) 18עד גיל (בחינה מחדש של החקיקה בנושא אשפוז כפוי של קטינות 

 אכילה
על בעיות שנוצרו באשפוז , 2012במאי , מנהל העמותה להפרעות אכילה מסר למשרד מבקר המדינה

  א זה עקב קיומ  של שני חוקי  העוסקי  בנושבכל הגילאי  קטינות החולות בהפרעות אכילה 
 חוק  להל   (1991 א"התשנ, וחוק טיפול בחולי נפש, 1960  "התש, חוק הנוער טיפול והשגחה

 ).הטיפול בחולי נפש
 ˙ Â  È Ë ˜  ˙ Â Ï Â Á  Ê Â Ù ˘ ‡) Ï È ‚  „ Ú1  רשאי  כיו  15הורי הקטינה עד גיל : )5

 . להוציא צו אשפוז על סמ  ועדה פסיכיאטרית לילדי  ונוער בלבד
 ˙ Â  È Ë ˜  ˙ Â Ï Â Á  Ê Â Ù ˘ ‡) Ï Ú Ó Ï È ‚1 5 Ï È ‚  È  Ù Ï Â  1 כיו  חולות קטינות : )8

נית  לאשפז  בכפייה על פי החוק , או שהוריה  אינ  מסכימי  לאשפוז, שאינ  מסכימות להתאשפז
הנסמכת , אשפוז  בכפייה מחייב חוות דעת של פסיכיאטר מחוזי. לטיפול בחולי נפש וחוק הנוער

ופקיד הסעד יביא את , שבדק את הקטינהעל חוות הדעת פסיכיאטר מומחה לילדי  ולנוער אחרי 
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 ה  18וע  הגיע  לגיל , יש חולות קטינות המאושפזות בכפייה. העניי  להכרעת בית המשפט לנוער
 18הדר  לאשפז  שוב לאחר גיל . ומצב  מסכ  את חייה , משתחררות מאשפוז א  שלא החלימו

 ). 18לות מעל ראו ג  להל  בעניי  אשפוז חו(היא על ידי מינוי אפוטרופוס 
כי הוראות של חוק טיפול בחולי נפש וחוק הנוער יוצרות , 2012בדצמבר , משרד הבריאות מסר

 ה   והביקורת על ההצדקה ועל הצור  בהסדר כה מורכב , קושי בקריאה ובהבנה של החוק הקיי 
;  בנושאבסו  שנות התשעי  התקיימו דיוני . הבסיס לדיוני  לשינוי החוק המתקיימי  כבר שני 

לאחר מכ  התקיימו דיוני  משותפי  של הלשכה המשפטית של משרד הבריאות ושל משרד 
הכנסת . 2002115שעברה בכנסת בקריאה ראשונה כבר בשנת , הרווחה שהניב הצעת חוק ממשלתית
 הוקמה 2009בשלהי שנת ; ולא הוחל על הצעה זו די  רציפות, התפזרה בטר  התקד  הדיו  בהצעה

חר  דיוני  מרובי  . הרווחה והמשפטי  והמועצה לשלו  הילד,  למשרדי הבריאותועדה משותפת
א  לא , א  שכל המשתתפי  סבורי  שיש צור  בשינוי, טר  גובשה המלצה לשינוי, של ועדה זו

 . כול  מסכימי  לגבי תכניו
פול כי העובדה ששני החוקי  עוסקי  בד בבד בנושא הטי, 2012בנובמבר , משרד המשפטי  מסר

, הוועדה המשותפת למשרדי הבריאות. יוצרת סתירות וחוסר בהירות, בבעיות נפש של קטיני 
והיא , הוקמה במטרה לבחו  את ההסדרי  בנושא, שטר  סיימה את עבודתה, המשפטי  והרווחה

לרבות הפרעות , שיטפל ה  במחלות נפש וה  בהפרעות נפש של קטיני , שואפת להגיע לחוק אחד
 . אכילה
˘ÓÌÈ ÂÈ„‰ ˙ÂÎ˘Ó˙‰ ·˜Ú ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯ ,ÌÈÚ˘˙‰ ˙Â ˘· „ÂÚ ÂÏÁ‰˘ , ÏÚ

˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó , ‰˜È˜Á ˘·‚ÏÂ ˙Ù˙Â˘Ó‰ ‰„ÚÂÂ‰ ˙„Â·Ú ˙‡ ÌÈÈÒÏ ‰ÁÂÂ¯‰Â ÌÈËÙ˘Ó‰
‰ÓÈ˘ÈÂ ‰¯Â¯· ,˙Â ÈË˜ Ï˘ È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ÊÂÙ˘‡ ¯˘Ù‡˙˘ ,‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ˙ÂÏÂÁ‰ ˙Â·¯Ï .  

 הסובלות מהפרעות אכילה) 18מעל גיל (ות הצעת החוק בנושא אשפוז בכפייה לבוגר
על טיפול מרפאתי כפוי , חוק טיפול בחולי נפש מתיר לפסיכיאטר מחוזי להורות על אשפוז כפוי

שבעקבותיה , וא  חולה במחלת נפש, א  שוכנע כי מתקיימי  התנאי  שבחוק, ועל בדיקה כפויה
על , ע  זאת. ת זולתו סיכו  פיזי מיידיעלול לסכ  את עצמו או א, נפג  במידה ניכרת כושר שיפוטו

הפרעת "מאחר שהפרעות אכילה סווגו כ, 2003116פי המצב המשפטי בהתא  לפסיקה קודמת משנת 
לא הייתה סמכות לפסיכיאטר מחוזי להפעיל את סמכויותיו לגבי חולות , "מחלת נפש"ולא כ" נפש

 . ג  א  ה  סיכנו את חייה  עקב הימנעות מאכילה, 18מעל גיל 
הדר  המשפטית היחידה לאשפז , שהתגבשה בתחילת שנות האלפיי , על פי עמדת משרד הבריאות

הייתה על ידי פנייה לבית המשפט לקבלת צו למינוי ,  אשפוז כפוי18חולות בגירות מעל 
 .  הלי  סבו  משפטית למשפחת החולה  לחולה בגירה 117אפוטרופוס

שלפיו נית  יהיה לאשפז בכפייה ,  בהלי  תיקו במועד הביקורת נמצא החוק לטיפול בחולי נפש
זאת במטרה להקל על המשפחות ולמנוע את . חולה בגירה בצו אשפוז בהוראת פסיכיאטר מחוזי

 . 118פניית  לבית המשפט למינוי אפוטרופוס
__________________ 

, ג"ח תשס"הצ, 2002 ג"התשס, )טיפול נפשי בקטי ) (16' תיקו  מס) טיפול והשגחה(הצעת חוק הנוער   115
 . 153' עמ

 . לא פורס , È ÂÏÙ '˙È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ‰„ÚÂ˙   001171/03ש "ע  116
 . 1962 ב"התשכ, ות המשפטית והאפוטרופסותעל פי חוק הכשר  117
 . שלעתי  ג  ה  נמצאות בסכנת חיי , ואול  יצוי  כי תיקו  החקיקה אינו חל כלל על חולות בולימיה  118
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משרדי לגיבוש עמדת  במהל  ליווי הצעת החוק החליטה ועדת שרי  לחקיקה על הקמת צוות בי 

והצעת החוק לא קודמה , הדיוני  בי  משרד המשפטי  למשרד הבריאות לא מוצו. הממשלה בנושא
, כי האג  לבריאות הנפש, 2012בדצמבר , משרד הבריאות מסר; 2012לפני פיזור הכנסת בסו  שנת 

הלשכה המשפטית ומומחית מאיגוד הפסיכיאטריה עובדי  על הצעת שינוי החקיקה שיאפשר 
יה הקי  ועדת מומחי  בראשות מנהל בית החולי  הפסיכיאטרי איגוד הפסיכיאטר. אשפוז כפוי
 . אשר גיבשה המלצות בנושא, ר אלכסנדר גרינשפו "ד, שער מנשה
ולפיה יש לראות באנורקסיה , 119 ניתנה פסיקה חדשה על ידי בית המשפט המחוזי2012באוקטובר 

בהתקיי  ,  המחוזיי לפיכ  רשאי  כיו  הפסיכיאטרי . מחלת נפש לפי חוק הטיפול בחולי נפש
להורות על אשפוז  הכפוי של אנורקטיות מכוח סמכות  לפי חוק הטיפול , הנסיבות הנדרשות בחוק

בכ  נסללה הדר  לאשפז חולות בכפייה . בחולי נפש ואי  עוד צור  בהלי  של מינוי אפוטרופוסי 
 .כדי להציל את חייה  בלא הלי  של מינוי אפוטרופוס

משרד מבקר המדינה כי קיי  פער בי  היציאה ממצב של סכנת חיי  ובי  משרד המשפטי  כתב ל
, שבמהלכו החולה אינה נמצאת עוד בסכנת חיי , הדורשת טיפול ממוש , החלמה מההפרעה עצמה

לא ברור א  אשפוז כפוי יכול , ומאחר שסיכויי ההחלמה של חולות אנורקסיה קשות אינ  רבי 
לפיכ  עמדת  היא כי . ד העובדה שחייה  ניצלו באופ  מיידימלב, לשפר מהותית את מצב  הנפשי

יש לבחו  בכובד ראש א  האיזוני  הקבועי  בחוק הטיפול בחולי נפש בי  הזכויות החוקתיות 
והזכות של חולות אנורקסיה בגירות , הזכות לחיי  ולשלמות הגו  מחד גיסא(המתנגשות 
 . הולמי  את מאפייניה של הפרעה זו) ד  גיסאלבחירה חופשית ולשליטה בגופ  מאי, לאוטונומיה

˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏÂ ÌÈËÙ˘Ó‰ „¯˘ÓÏ ıÈÏÓÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,ÔÈ·‰ ˙ÂÂˆ‰ ˙¯‚ÒÓ·-
È„¯˘Ó ,‰È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ‰ „Â‚È‡ Ï˘ ÌÈÁÓÂÓ‰ ˙„ÚÂ ÌÚ ıÚÈÈ˙‰Ï , ˙ÂˆÏÓ‰ ‰˘·È‚ ¯˘‡

 ¯·ÂË˜Â‡Ó ËÙ˘Ó‰ ˙È· Ï˘ Â˙˜ÈÒÙ ˙ÂÚÓ˘Ó ˙‡ Ì‚ ÔÂÁ·ÏÂ ‡˘Â ·2012˙‡ ‰‚ÂÂÈÒ ¯˘‡  
Î ‰ÏÈÎ‡‰ ˙ÂÚ¯Ù‰"˘Ù  ˙ÏÁÓ" , ˙‡¯Â‰· ˙Â¯‚Â· Ï˘ ÈÂÙÎ ÊÂÙ˘‡ ‰¯Â‡ÎÏ ÍÎ· ‰¯˘Ù‡Â

˘Ù  ÈÏÂÁ· ÏÂÙÈËÏ ˜ÂÁ‰ ÈÙ ÏÚ ÈÊÂÁÓ ¯Ë‡ÈÎÈÒÙ .  
 פרסו  ומדיה והשפעת  על התפתחות  של הפרעות אכילה

, להישגיות ולשליטה עצמית, לנעורי , בשני  האחרונות הפ  הרזו  בחברה המערבית סמל ליופי
הטלוויזיה ועול  הפרסו  , הקולנוע. ד ע  עיסוק גובר והול  בנושאי תזונה וחיטוב הגו בד בב

הדרישה . ומשפיעי  בכ  על דימוי הגו  הנוצר בקרב בני הנוער, מציגי  נשי  רזות במידה קיצונית
 גוררת התעסקות רבה   דרישה המכוונת בעיקר לנשי  ונערות  החברתית לרזו  כאידאל יופי 

 . במטרה לרדת במשקל ולהידמות לאידאל הרזו  המוצג בתקשורת, בדיאטות
 חוק הגבלת משקל בתעשיית 2012חוקק במר  , כדי למנוע התפתחות של הפרעות אכילה ולצמצמ 

החוק מחייב . 2013שנכנס לתוק  בינואר )  חוק הפוטושופ להל   (2012120 ב"התשע, הדוגמנות
לקבל אישור מרופא כי הדוגמ  אינו סובל )  א:   (הפרסומאי  ומפרסמי  לקיי  את התנאי  האל

פרסומאי המציג דמות של אד  שנעשה )  ב(;   )BMI(משקל בהתא  לחישוב מדד מסת הגו   מתת
חייב לכלול הבהרה , לש  הצרת היקפי הגו )  פוטושופ להל  (בה שימוש בעריכה גרפית 

 . בפרסומת כי נעשה שימוש בעריכה זו
__________________ 

 . לא פורס , ‰È ÂÏÙ '‰Ï˘ÓÓÏ ÈËÙ˘Ó‰ ıÚÂÈ˙   37847 09 12ו "ע  119
 . 230, ב"ח התשע"ס  120
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 ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó¯ÈÚÓ ,˙ÚÎ ÈÎ ,‰Ê ˜ÂÁ Ô˜Â˙˘ ¯Á‡Ï , ÏÚ ¯·‚ÂÓ ÁÂ˜ÈÙÏ ÏÂÚÙÏ ˘È
‰˘ÚÓÏ ‰ÎÏ‰ ÂÓÂ˘ÈÈ ÈÎ¯„ .  

✯  
 ÌÈÈ˘˜ ¯ˆÂÈ ÌÈ ÈË˜ Ï˘ ˘Ù  ˙ÂÈÚ·· ÏÂÙÈË· „·· „· ÌÈ˜ÒÂÚ‰ ÌÈ˜ÂÁ È ˘ Ï˘ ÌÓÂÈ˜

ÌÓÂ˘ÈÈ· , ÏÈ‚ „Ú ˙Â¯Ú  Ï˘ È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ÊÂÙ˘‡ ˙Ú· ¯˜ÈÚ·18‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ÔÈ‚·  . È„Î
Ó˜Â‰ ‡˘Â ‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï˙Â‡È¯·‰ È„¯˘ÓÏ ˙Ù˙Â˘Ó ‰„ÚÂ ‰ , ‰˙¯ËÓ˘ ‰ÁÂÂ¯‰Â ÌÈËÙ˘Ó‰

„Á‡ ˜ÂÁ ˙˜È˜Á È„ÈÏ ‡È·‰Ï . ˙ ˘ Ê‡Ó ˙Î˘Ó  ‰˙„Â·Ú˘ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È··2009 , Ì¯Ë ‡È‰Â
‰ÓÏ˘Â‰ . 

 ˙ ˘Ó ËÙ˘Ó‰ ˙È· ˙˜ÈÒÙ ÈÙ ÏÚ2003 ÏÚÓ ˙Â¯‚Â· ˙ÂÏÂÁ ‰ÈÈÙÎ· ÊÙ˘‡Ï ˙ÏÂÎÈ‰ ‰Ï·‚Â‰ 
 ÏÈ‚18 , ·ˆÓ· ˙Â‡ˆÓ Â ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ó ˙ÂÏ·ÂÒ‰ÌÈÈÁ ÔÎÒÓ . ‰˘„Á ‰˜ÈÒÙ ÈÙ ÏÚ ÌÏÂ‡

 ¯·ÂË˜Â‡Ó2012˘Ù  ˙ÏÁÓ ‰ÈÒ˜¯Â ‡· ˙Â‡¯Ï ˘È  , ˙Â¯Â‰Ï ÈÊÂÁÓ ¯Ë‡ÈÎÈÒÙÏ ˙¯˘Ù‡Ó‰
˘Ù  ÈÏÂÁ· ÏÂÙÈË‰ ˜ÂÁ ÈÙÏ ‰ÈÈÙÎ· ÊÂÙ˘‡ ÏÚ . ÌÈËÙ˘Ó‰ „¯˘Ó ÏÚÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

˙Â¯‚Â· ˙ÂÏÂÁ Ï˘ ÊÂÙ˘‡‰ ˙ÈÈ‚ÂÒ ÔÂ¯˙Ù ˙¯‚ÒÓ· ‰˘„Á‰ ‰˜ÈÒÙ‰ ˙ÂÚÓ˘Ó ˙‡ ÔÂÁ·Ï .   
 ל בהפרעות אכילה בקרב חיילות"האבחו  והטיפול של צה

ההתמודדות ע  מצבי לח  והמרחק , השינויי  שעוברי  על החיילות במהל  הגיוס והשירות הצבאי
להחמיר הפרעות , וה  עלולי  לגרו  להתפתחות של הפרעות אכילה, מהבית מקשי  על החיילות

וחיילות שסבלו בעבר , גיב באופ  שונה ללח כל אד  מ. קיימות או לעורר כאלו שהיו בעבר
או שעצמת התסמיני  שלה  עלולה להתחזק בתקופת , מהפרעות אכילה עלולות לפתח  שוב

 . השירות הצבאי
אחראית לטיפול בהפרעות ) ר" מקרפ להל  (מחלקת בריאות הנפש במפקדת קצי  חיל רפואה ראשי 

במרבית . ות רפואית בתחו  בריאות הנפשוהענ  הקליני במחלקה קובע מדיני, ל"אכילה בצה
קציני  שבהכשרת  ה  עובדי  , )ני " קב להל  (ל משרתי  קציני בריאות נפש "היחידות בצה

 ). 20%(או פסיכיאטרי  ) 30%(פסיכולוגי  קליניי  , )50%) (שני(סוציאליי  בעלי תואר מוסמ  
מספר זה נמו  . 121 בהפרעות אכילהשאובחנו כחולות,  חיילות170 ל כ"במועד הביקורת שרתו בצה

ההנחה של מחלקת בריאות הנפש . ל"הרבה יותר ממספר  המשוער של החולות המשרתות בצה
 . בדומה למצב הקיי  בקופות החולי , ר היא כי אובחנו רק מקצת החיילות החולות במחלה"במקרפ
  והשיבו  של כלל  היא היחידה הצבאית המופקדת על ביצוע הליכי המיו122)  לשעבר"בקו(מיטב 

 וכ  החיילי  המשרתי  כבר 123)ביות"בי  או מלש" מלש להל  (המועמדי  לשירות ביטחו  

__________________ 
 . א  הכוונה ג  לגברי ,  נכתב בלשו  נקבה ג  פרק זה  מהחולי  ה  נשי  90% מאחר ש  121
, תל השומר, טבריה, באר שבע(מאחדת את חמש לשכות הגיוס ברחבי האר) )   לשעבר"בקו(מיטב   122

 ). ירושלי  וחיפה
 .1986 ו"התשמ, )נוסח משולב(על פי חוק שירות ביטחו    123
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) א"אכ(שבאג  כוח אד  ) א"תומכ(מיטב כפופה לראש חטיבת תכנו  ומקורות כוח אד  . ל"בצה
המנחה המקצועי של . בי  ועל מיונ "מדור אבחו  והערכה במיטב אחראי על גיוס מלש. ל"בצה

בי  בנושאי  פסיכיאטריי  הוא מדור אבחו  ומיו  בענ  הקליני "מיטב בנושא אבחו  מלש
המאבח  מועמדי  לשירות ביטחו  וקובע לה  פרופיל פסיכיאטרי על פי , במחלקת בריאות הנפש

 ללא סימו   ללא ממצאי  פתולוגיי  )  1:   (ארבע הרמות של הפרעות אכילה ה . ספר הפרופילי 
הפרעת אכילה ע  )  3(;   64 פרופיל נפשי  הפרעת אכילה ע  קשיי תפקוד קלי  )  2(;   פרופיל

 פרופיל  הפרעת אכילה ע  קשיי תפקוד חמורי  )  4(;   45 פרופיל נפשי  קשיי תפקוד בינוניי  
  . הפוטר משירות ביטחו , 21נפשי 

 ביות ובקרב חיילות משרתות"אבחו  הפרעות אכילה בקרב מלש
ל א  ההפרעה אינה חמורה מהבחינה רפואית "לוקות בהפרעות אכילה רשאיות לשרת בצהחיילות ה

ביות בעלות "פעמי  רבות מלש. אלא מל/וה בקשיי תפקוד קלי  עד בינוניי , ומהבחינה הנפשית
במטרה , מוטיבציה גבוהה מסתירות את הפרעת האכילה בעת בדיקת  הרפואית בלשכות הגיוס

  . ל"י  ולתפקידי  יוקרתיי  בצהלהתגייס ולהגיע לקורס
‰ ˆ ·  ˙ Â  Á · Â ‡ Ó ‰  ˙ Â Ï È È Á ‰  ¯ Ù Ò Ó"Ï  

, ל העביר נתוני  על מספר החיילות שנית  לה  פרופיל רפואי עקב הפרעת אכילה בדרגה מתונה"צה
מי שאובחנה (להל  מוצגי  מספרי החיילות שאובחנו בדרגה מתונה ובינונית . 124בינונית וחמורה

 :  ומשרתות בפועל)ל"בדרגה חמורה שוחררה מצה
2012* 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005  

 מספר החיילות 67 78 81 101 191 210 190 170
 .2012נכו  לסו, מאי  *

 ˙ ˘· ÈÎ ‰ÏÂÚ ‰Ï·Ë‰Ó2011Ï Ô˙È  -190‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ÔÈ‚· È‡ÂÙ¯ ÏÈÙÂ¯Ù ˙ÂÏÈÈÁ 125 .
111ÒÂÈ‚‰ ÈÎÈÏ‰˙ ÍÏ‰Ó· „ÂÚ Â¯˙Â‡ ÔÎÂ˙Ó ˙ÂÏÈÈÁ  ,Â-79ÈÈÁ ˙Â¯È˘‰ ÍÏ‰Ó· Â Á·Â‡ ˙ÂÏ .

 ÔÎ ÂÓÎ14‰ˆÓ Â¯¯ÁÂ˘ ˙ÂÏÈÈÁ "ÂÊ ‰·ÈÒÓ ‰ ˘‰ ÍÏ‰Ó· Ï ,Ô˙Â¯È˘ ˙ÙÂ˜˙ ÌÂ˙ È ÙÏ . 
. או במהל  השירות, 16.5יש חיילות שהפרעת האכילה החלה אצל  רק לאחר צו גיוס ראשו  בגיל 

אי יכול דיווח על חיילות שלגביה  יש חשש שה  סובלות מהפרעות אכילה במהל  השירות הצב
ראש ענ  קליני מסרה . מהחיילי  המשרתי  עמה או ממפקדיה)  1:   (להתקבל מכמה גורמי 
יש " ותכנית 126"ערבות הדדית"ל מפעיל תכנית "כי צה, 2012במאי , למשרד מבקר המדינה

מרופא )  2(על הפרעות אכילה בקרב חיילות   , בי  היתר,  הקוראות לחיילי  לדווח127"מוצא
__________________ 

ו  שייתכ  כי אותה חיילת קיבלה מש, דיוקי  במספרי  ענ, קליני בבריאות הנפש מסר כי ייתכנו אי  124
 .  ואז תיספר פעמיי  פרופיל בדרגה מתונה ואחר כ  בדרגה חמורה יותר 

אפשר להציג את מספר החיילות הצפוי המשוער שסובלות  ולכ  אי, ל הוא מסווג"סדר כוחות צה  125
 . להל כחולות בהפרעות אכי" חיילות שאובחנו בצה170ולהשוותו לנתו  של , מהפרעות אכילה

במסגרתה מועברות הרצאות כדי לעודד חיילי  לדווח על סימני מצוקה של חבריה  וג  על חשש   126
 . מהפרעות אכילה

בעיקר במטרה למנוע , במסגרתה מועברות הרצאות למפקדי  כדי להגביר את ערנות  למצוקת חיילי   127
 . אבדנות
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רזו  : על פי סימני  גופניי  כגו ,  הגיעה חיילת בגי  תלונה בנושא רפואי אחרהיחידה שאליו
 . נשירת שיער והפסקת מחזור, קיצוני

כי אכ  קיי  אבחו  חלקי ה  של , 2012במאי , מחלקת בריאות הנפש מסרה למשרד מבקר המדינה
חיילות שההפרעה וה  של , ל"חולות בהפרעת אכילה שהתגייסו והסתירו את הפרעת  במכוו  מצה

  . התפתחה בקרב  במהל  שירות 
 Ò Â È ‚ ‰  ˙ Â Î ˘ Ï ·  ‰ Ï È Î ‡  ˙ Â Ú ¯ Ù ‰  Ô Â Á · ‡ 

משו  , בזמ  התייצבותה בלשכת הגיוס הוא חיוני, שסבלה מהפרעת אכילה בעבר, בית"איתור מלש
להתאי  את ; ל לקבל החלטה על גיוס המותא  למצבה הרפואי והנפשי"שהוא מאפשר לצה

  כגו  , ימנעות מלשבצה בתפקידי  שאינ  מתאימי  למצבה הרפואישיבוצה למצבה תו  כדי ה
לאפשר לה להמשי  ; תפקידי  שיש למלא  בתנאי לח  ובמקומות מרוחקי , תפקידי  רגישי 

לאיתור מראש ; כגו  קבוצות תמיכה וטיפול תרופתי, ל או מחוצה לו"לקבל טיפול רפואי בתו  צה
יות הכספית והרפואית של הצבא למצבה של החיילת עשויות להיות השלכות ג  על שאלת האחר

 . וכ  על הקביעה כי מצבה הוחמר במהל  השירות הצבאי
שתפקיד  לייש  מדיניות שנקבעה בספר הפרופילי  הכולל סעיפי  , ני "בכל לשכת גיוס ישנ  קב

וכ  סעיפי  של הפרעות או מחלות , משקל או עוד  משקל ללא סיבות נפשיות בנושא תת
ל מסר כי "ענ  קליני במחלקת בריאות הנפש בצה. יאטריות לרבות אנורקסיה ובולימיהפסיכ

 30%  מה  סובלות מאנורקסיה ו70% (הפרעות אכילהמ הסובלות , מהחיילות50% בממוצע לכ
בעיות הסתגלות , חרדה, כגו  דיכאו (מאופיינות ג  בהפרעה פסיכיאטרית נוספת , )סובלות מבולימיה

  .כ  לרוב ההפרעות הנוספות קשות יותר,  ככל שמשקל החיילת נמו  יותר).טראומה ופוסט
בית נמדדי  בלשכת הגיוס ע  ההתייצבות בעקבות קבלת צו ראשו  "משקלה וגובהה של המלש

ללא היבטי  של הפרעות , משקל יינת  זמנית סעי  פרופיל מתאי  במקרה של תת. 16.5בגיל 
במקרה שהיא מדווחת על הפרעת . בחצי שנה וזימו  נוס בית תקבל דחיית גיוס "והמלש, אכילה

והיא תידרש להמציא מסמכי  ,  " הוא מפנה אותה להערכת קב אכילה או שהרופא חושד בכ  
  על הפרעת אכילה מתבטאת בסעי  "הערכת קב. רפואיי  מהגורמי  שטיפלו בה לפני גיוסה

לעתי  על (יאטר להערכה פסיכיאטרית בית לפסיכ"כמו כ  תופנה המלש. פרופיל של הפרעת אכילה
א  . ובסופה הוא יקבע את חומרת ההפרעה, )סמ  הערכה פסיכיאטרית או פסיכולוגית קודמת

 היא תגויס ותקבל הקלות והגנות בהתא   וא  ההפרעה קלה ,  היא תשוחרר ההפרעה קשה 
 . 128למצבה
השאר ; ר הפרעות אכילהובו נית  לאת, ביות המועמדות ללחימה עוברות ריאיו  התאמה"מלש

לרבות , וא  עולה בעיה כלשהי, עוברות ריאיו  קצר שבו ה  נשאלות באופ  כללי על בעיות נפשיות
 . בית לבירור מעמיק יותר"מופנית המלש, הפרעת אכילה

ל ג  בדר  של פניות של אנשי  שמכירי  את "מידע על הפרעות אכילה עשוי להגיע לצה
המעביר את ) בטלפו  או בפקס(בית עצמה למרכז מידע "  או המלשמורי, כמו הורי , המועמדת

 . המידע למחלקת בריאות הנפש
·˜‰ ·Â¯Ï ÈÎ ‡ˆÓ  ˙¯Â˜È··"˘ÏÓ ·¯˜· ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ÌÈ Á·‡Ó‰ ÌÈ " ‰¯˘Î‰ ÔÈ‡ ˙ÂÈ·

‡˘Â · ˙È„ÂÚÈÈ ,Ô˙ÏÁÓ ˙‡ ¯È˙Ò‰Ï ˙ÂÏÂÁ‰ Ï˘ Ô˙ÈÈË  Ï˘·Â , Ô È‡˘ ˘˘Á ÌÈÈ˜
˙Â Á·Â‡Ó . 

__________________ 
 .  "מעקב קבוע על ידי קב; פלכגו  שיבוצה בבסיס קרוב לבית או למוסד רפואי שבו תטו  128
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Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï‰ È„ ,ÒÂÈ‚‰ È·Ï˘· ÔÂÁ·‡‰ ÍÈÏ‰ Ï˘ Â˙Â·È˘Á Ï˘· , ‰ËÏÁ‰Ï Ô‰

˙Â¯È˘‰ ‚ÂÒ ˙Ó‡˙‰Ï Ô‰Â ÒÈÈ‚Ï Ì‡ ,‰ˆ ÏÚ ‰ÏÈÎ‡ ˙Ú¯Ù‰Ó ˘˘Á ‰ÏÂÚ Ì‰·˘ ÌÈ¯˜Ó·" Ï
‡˘Â · ÌÈÁÓ˙Ó‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Â‡ ˙Â‡Ù¯Ó‰ ˙Á‡· ÈÚÂˆ˜Ó ÔÂÁ·‡ ÚÂˆÈ· ÏÂ˜˘Ï , ÔÈ·

¯‡˘‰ ,ıÂÁ ¯Â˜ÈÓ È„È ÏÚ . 
 הפרעות אכילה או תתמ שבמקרה של חשכי , 2012צמבר בד, ל כתב למשרד מבקר המדינה"צה

להפרעות אכילה , בי  השאר,  מ/נְחי  רופאי לשכות הגיוס לקיי  בירור מלא המתייחסמשקל
במבחני , מפאת חשיבות הנושא. ספיגה למחלות מטבוליות ותת, לבעיות בדימוי גו , ידועות

 יש  ת המתקיימות בלשכת הגיוס לית ובבקרות המקצועיו"ר ועדה רפואית צה"ההסמכה ליו
  . התייחסות מיוחדת להפרעות אכילה

˘ Ï Ó ‰  Ï ˘ Â  ‰ Á Ù ˘ Ó ‰  ‡ Ù Â ¯  Ï ˘  Á Â Â È „ ‰"È ‡ Â Ù ¯ ‰  ‰ · ˆ Ó  Ï Ú  ˙ È · 
שאלו  ) במועד התייצבותה בעקבות קבלת צו ראשו (בית אמורה להמציא ללשכת הגיוס "כל מלש

מפרט את עברה הרפואי ה, ה  בידיה וה  בידי רופא המשפחה בקופת החולי , רפואי כפול החתו 
בית "הנעזר בתיק הרפואי של המלש, השאלו  שמילא רופא המשפחה. ואת מצבה הרפואי הנוכחי

מספק מידע חיוני לרופא הצבאי הבוח  את מצבה , ויש לו מידע על עברה הרפואי, בקופת החולי 
 . בית במטרה לשבצה בתפקיד המתאי  ליכולותיה הגופניות"הרפואי של המלש

ÌÏÂ‡Â,ÏÈÚÏ ¯Ó‡ ‰ Û‡ ÏÚ  ,‰Ï‡‰ ÌÈ‡ˆÓÓ‰ ˙‡ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰)   :1  (˘ÏÓ" ˙È·
‰ˆÏ ‡ÈˆÓ‰ÏÓ ˙Ú Ó ˘" ˘¯„ Î ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÙÂ˜ ‡ÙÂ¯ È„È· ÌÂ˙Á‰ ˙Â‡È¯·‰ ÔÂÏ‡˘ ˙‡ Ï- 

Â¯„ÚÈ‰· Ì‚ ˙ÒÈÈ‚˙Ó   ;)2  ( ˜¯30%-40%˘ÏÓ‰Ó " ÌÂ˙Á ÔÂÏ‡˘ ˙Â‡ÈˆÓÓ ÔÎ‡ ˙ÂÈ·
‰ÁÙ˘Ó‰ ‡ÙÂ¯ È„È· ,‰ˆÂ"„‚‰Ï ÌÈˆÓ‡Ó ‰˘ÂÚ Â È‡ Ï ˙Â¯‰ˆ‰ ˙‡ Ï·˜ÏÂ ÂÏ‡ ÌÈ¯ÂÚÈ˘ ÏÈ

˙Â‡È¯·‰   ;)3  (˘ÏÓÏ ÔÂÏ‡˘·" ˙ÂÚ¯Ù‰ ÏÚ Â‡ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ÏÚ ‰Ï‡˘ ÌÂ˘ ÔÈ‡ ˙È·
˙ÂÈ˘Ù  ,‡˘Â Ï ˙˘¯„  ‰ È‡ ‡È‰ ‡ÏÈÓÓ ÔÎÏÂ   ;)4  ( ‰Ï‡˘ ˙‚ˆÂÓ ‡ÙÂ¯Ï ÔÂÏ‡˘· Ì‚

‰¯·Ú· ÌÈÈ‚ÂÏÂÎÈÒÙ ÌÈÏÂÙÈËÂ ˙ÂÈ˘Ù  ˙ÂÚ¯Ù‰ ¯·„· , ˙Â ÚÏ ˘¯„  Â È‡ ‡ÙÂ¯‰ ÌÏÂ‡Â
·‰ÏÈÎ‡‰ ˙ÂÚ¯Ù‰ ‡˘Â · È Ë¯Ù ÔÙÂ‡ . 
לרוב קשורות . ביות אינ  מדווחות על הפרעת אכילה היא ידועה"ל מסר כי התופעה שמלש"צה

. הסיבות לרצונ  לשרת במגוו  תפקידי  ולחשש שחשיפת עבר  הרפואי יגביל אות  בשירות הצבאי
של הפרעות אכילה בקרב כי האבחו  , 2012במאי , ראש ענ  קליני מסרה למשרד מבקר המדינה

ולעתי  אינו מבטא , לעתי  השאלו  אינו מזכיר את ההפרעה כלל: ביות וחיילות הוא חלקי"מלש
לעתי  רופא הילדי  או רופא המשפחה כלל אינ  מודעי  להפרעות האכילה שמה  ; את חומרתה

פגוע מאחר שהיא מסתירה אות  כדי שלא ל, או שה  מודעי  לכ  חלקית, בית"סובלת המלש
, בית או של בני משפחתה"א  לבקשתה של המלש, לעתי  הרופא מודע להפרעה; בשירותה הצבאי

 . ל מידע או מסתפק במסירת מידע חלקי"אי  הוא מוסר לצה
בית לא החתימה "ראש מדור מיו  בענ  הקליני במחלקת בריאות הנפש מסרה כי במקרה שמלש

לרבות פנייה , ל יפעל להשגת המידע הרפואי עליה"הצ, א  דיווחה כי יש לה עבר פסיכיאטרי, רופא
בית לא "א  המלש. 129ל על פי חוק"לבתי חולי  ולפסיכולוגי  פרטיי  המחויבי  לדווח לצה

 . ל"המידע עלול שלא להגיע לצה, ולא אובחנה בלשכת הגיוס, דיווחה על עברה
__________________ 

ד מיו  בבריאות הנפש מסרה על "רמ; 44סעי, , 1986 ו"התשמ, ]נוסח משולב[חוק שירות ביטחו    129
התנגשות בי  חובת פסיכולוגי  לשמירת סודיות החולה ובי  חובת  לדווח כדי למנוע סיכו  

 . כ  גוברת הנטייה לדווח, ככל שהסיכו  לחולה גובר. ממטופליה 
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˘ÏÓ"˙ÒÈÂ‚Ó ‰˙ÏÁÓ ˙‡ ¯È˙Ò‰Ï È„Î ÔÂÏ‡˘‰ ˙‡ˆÓ‰Ó ÔÂÂÎÓ· ˙Ú Ó ‰ ˙È· Ì‚ ˙Â¯È˘Ï 
È‡ÂÙ¯‰ Ú„ÈÓ‰ ¯„ÚÈ‰· ;È‡- ÌÈ‡˙Ó ‡Ï ıÂ·È˘ È„ÈÏ ‡È·‰Ï ‰ÏÂÏÚ ‰˙ÏÁÓ ÏÚ ‡·ˆ‰ ˙ÚÈ„È

ÏÂÙÈËÏ ˙Â˘È‚  ‰ ÓÓ ÚÂ ÓÏÂ ‰Ú¯Ù‰‰ ˙‡ ¯ÈÓÁ‰Ï ÍÎÂ ; ˙ÂÈ¯Á‡ ÏÚ Ì‚ ÚÈÙ˘Ó ¯·„‰
‰ˆ"‰·ˆÓ· ‰¯ÓÁ‰Ï Â‡ ‰·ˆÓÏ Ï . 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,‰ˆ ÏÚ"ÏÂÙÎ‰ ÔÂÏ‡˘· ÂÏ‡ ÌÈ‡˘Â  ·Ï˘Ï Ï , ˙ÂÒ ÏÂ ÏÈ„‚‰Ï
˘ÏÓ‰ ¯ÂÚÈ˘ ˙‡"‰ÙÂ˜‰ ‡ÙÂ¯Ó ‡ÏÓ ÔÂÏ‡˘ Â‡ÈˆÓÈ˘ ˙ÂÈ· , ˙ÏÚÙ‰ ˙ÏÈ˜˘ È„Î ÍÂ˙

ÌÈˆÈ¯Ó˙ Â‡ ˙ÂÈˆ˜ Ò .  
‰ ˆ Ï  Ì È Ï Â Á ‰  ˙ Â Ù Â ˜ Ó  È ‡ Â Ù ¯  Ú „ È Ó  ˙ ¯ · Ú ‰"Ï  

, ע  זאת. כי על פי עמדתו יש להעביר את כל המידע מקופות החולי , 2012בדצמבר , ל מסר"צה
ל נידונה פעמי  רבות ג  ע  מנהלי "ות החולי  לצהסוגיית העברת מידע רפואי מהמרפאות קופ

הקופות והמטפלי  האזרחיי  בשירות הציבורי . בתי חולי  פסיכיאטריי  וע  משרד הבריאות
קיימת התנגשות בי  הצור  בשימור . והפרטי מסרבי  במקרי  רבי  להעביר מידע על המטופלי 

נוער לא יגיעו לטיפול א  ידעו שהמידע ובי  החשש שבני , הטיפול ובהעברת מידע בי  המטפלי 
 . כ  עלול להיגר  נזק מיידי לבריאות . והוא עלול לפגוע בשירות  הצבאי, ל"יועבר לצה

שבמסגרתו פעל חיל הרפואה , "מידע מושל " פותח פרויקט 2012ל כי במהל  "עוד מסר צה
ב "י של המלשכדי לקבל את תמצית תיקו הרפוא, להשגת ממשק ממוחשב ע  קופות החולי 

ולהבטיח את המשכיות , ל"מטרות הפרויקט ה  לשפר את איכות המיו  הרפואי בצה. בתהלי  הגיוס
. באמצעות קליטה ממוכנת של המידע הרפואי מהקופות, ל"הטיפול הרפואי בחיילי  המגויסי  לצה

 ע  קבלת מידע אמי  תייעל את מער  הרפואה בלשכות הגיוס ותצמצ  את הצור  בבירור נוס 
 החל לקבל מידע 2012כי ביולי , 2012באוגוסט , ראש מיטב מסר למשרד מבקר המדינה. הקופה

 . ל על שיטת ניתוח המידע"אול  טר  הוחלט בצה, ביות מהכללית"רפואי על מלש
כי הדרישה להרחיב , 2012ר העמותה להפרעות אכילה מסר למשרד מבקר המדינה באוקטובר "יו

ל עלולה לשמש חס  לנערות החוששות "שפחה במרפאות הקופות לצהאת הדיווח של רופאי המ
  . מהפרופיל הרפואי שייקבע לה 

‰ ˆ Ï  ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  „ ¯ ˘ Ó  Á Â Â È „"È ¯ Ë ‡ È Î È Ò Ù  Ê Â Ù ˘ ‡  Ï Ú  Ï  
המפרטי  את כל האשפוזי  הפסיכיאטריי  בכל , ל מקבל מהמשרד באופ  שוט  קובצי מחשב"צה

יכיאטריי  וה  במחלקות פסיכיאטריות ה  בבתי החולי  הפס(המחלקות הפסיכיאטריות באר  
הקבצי  . 130בקבע ובמילואי , ל בשירות חובה"של חיילי  המשרתי  בצה) בבתי החולי  הכלליי 

. ל מבקש מהמחלקות הפסיכיאטריות את סיכו  האשפוז"וצה, מנותבי  ללשכות הגיוס השונות
 לא יתועד 131החוקבי  קטיני  לצור  אבחנה או טיפול על פי "אשפוז פסיכיאטרי של מלש

למעט תיקו האישי של הקטי  בבית (במסמכי  או במאגרי מידע של מערכת בריאות הנפש 

__________________ 
מסירת (ותקנות שירות ביטחו  , 1986 ו"התשמ, )נוסח משולב( לחוק שירות ביטחו  44מכוח סעי,   130

 . 1999 ט"התשנ, )פרטי  על מחלות נפש
 ). ב(23סעי, , ) חוק הנוער להל   (1960  "התש, חוק הנוער טיפול והשגחה  131
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הפרעת אכילה אינה . אלא א  כ  אובח  כחולה במחלת נפש המסכנת אותו או את זולתו, )החולי 

 . 133ולרוב החולי  אינ  מסכני  את עצמ  או את זולת , 132מוגדרת מחלת נפש
ביות קטינות בגי  הפרעות אכילה בבתי חולי  "יכיאטריי  של מלשאשפוזי  פס, לפיכ 

לרוב אינ  מתועדי  במאגר המידע , פסיכיאטריי  או במחלקות פסיכיאטריות בבתי חולי  כלליי 
על כ  אי  המשרד יכול . 134ג  א  נשקפת סכנה לחייה , של האג  לבריאות הנפש במשרד הבריאות

זאת בניגוד לתיעוד . בית עקב הפרעות אכילה"יאטרי של מלשל על אשפוז פסיכ"להעביר מידע לצה
 . ל"הקיי  לגבי חיילות בגירות בשירות סדיר וקבע המועבר לצה

כי הוראת , 2012באוגוסט , כתב למשרד מבקר המדינה, מר יצחק קדמ , ראש המועצה לשלו  הילד
 על אשפוזי  החוק משקפת לדעתו את האיזו  הראוי שבי  האינטרס של הצבא לקבל מידע

שעלולה , ובי  הרצו  לשמור על פרטיות  ולא לאפשר חשיפת מידע, פסיכיאטריי  של קטיני 
כי מאחר , 2012באוקטובר , ר העמותה להפרעות אכילה כתב"ג  יו. לפגוע בה  ובעתיד  המקצועי

 דיווח גור  על אשפוז  הפסיכיאטרי בעת,  מהנערות החולות יחלימו כמעט באופ  מלא50% שכ
, היות  קטינות עלול להפחית שלא לצור  את סיכוייה  להשתלב בצבא באופ  התוא  את כישוריה 

 . וא  עלול לחבל ברצונ  להחלי 
כי , 2012בספטמבר , ל וראש מיטב מסרו למשרד מבקר המדינה"הענ  הקליני בבריאות הנפש בצה

 ישיר מהתיק הרפואי של הגיע להסכמה ע  כל קופות החולי  בדבר העברת מידע, כאמור, ל"צה
מידע על אשפוזי  פסיכיאטריי  , כאמור, משרד מבקר המדינה מעיר כי. ל"החיילי  בקופות לצה

 . של קטיני  אינו נמצא בדיווח זה
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ,‰ˆ ÏÚÂ ÌÈËÙ˘Ó‰ „¯˘Ó ÏÚ"Ï , ÛÂ˙È˘·

„ÏÈ‰ ÌÂÏ˘Ï ‰ˆÚÂÓ‰ ,ÔÈ„‰ ˜ÒÙ ˙ÂÎÏ˘‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ,˘ ¯·ÂË˜Â‡· Ô˙È 2012 ÈÎ Ú·˜˘Â 
˘Ù  ˙ÏÁÓ ‡È‰ ‰ÏÈÎ‡ ˙Ú¯Ù‰ ,‰ˆÏ ÁÂÂÈ„‰ ˙ÈÈ‚ÂÒ ÏÚ"Ï . ÈÂ‡¯‰ ÔÂÊÈ‡‰ ˙‡ ÏÂ˜˘Ï ÚˆÂÓ

˙ÏÈÈÁ‰ Ï˘ ‰˙Â‡È¯· ÏÚ ¯ÂÓ˘Ï Í¯Âˆ‰ ÔÈ·Â ‰ ÈË˜‰ Ï˘ ‰˙ÂÈË¯Ù ÏÚ ¯ÂÓ˘Ï Í¯Âˆ‰ ÔÈ· ,
‰ˆÏ ‰ÒÈÈ‚Ï Ì‡ ‰Ï‡˘· ˙È ÈÈ ÚÂ ‰ÏÂ˜˘ ‰ËÏÁ‰ Ï·˜Ï È„Î"ÔÎ Ì‡Â Ï , ÌÈ„È˜Ù˙ ÂÏÈ‡Ï- 

 ÌÈ¯˜Ó·Â ÒÂÈ‚‰ ÈÎÈÏ‰˙Ï ÌÈ ÓÊ ˙ÂÎÈÓÒ· Í˘ÂÓÓ ÊÂÙ˘‡Â ‰˘˜ ‰ÏÁÓ Ï˘ ÌÈ¯˜Ó· Ë¯Ù·
‰ÏÁÓ‰ Ï˘ ‰˙¯ÊÁÏ ÌÈ‰Â·‚ ÌÈÈÂÎÈÒ ¯·„· ˙È‡ÂÙ¯ ‰Î¯Ú‰ ˘È Ì‰·.  

 ל בחיילות הסובלות מהפרעות אכילה "טיפולו של צה
בית שסבלה מהפרעות אכילה טר  גיוסה מעורבי  כמה "ל מקבל בנוגע לכל מלש"בהחלטה שצה

ומאיד  גיסא , רצונו של הצבא לאפשר לחיילת לשרת כחלק מתהלי  שיקומה, מחד גיסא: שיקולי 
ל בהתא  "לפיכ  נקבעת מדיניות צה. החשש שמא השירות יחמיר את מצבה הרפואי ויסב לה נזק

הוא קובע בשבילה , ל לגייס חיילת הסובלת מהפרעת אכילה"משהחליט צה .לחומרת מחלתה

__________________ 
 . הוגדרה מחלת נפשאכ  ה  הפרעת אכיל,2012 מאוקטובר , כי על פי פסיקה חדשה, כאמור,יצוי   132
בתי חולי  ורופאי  פסיכיאטרי  מחויבי  לדווח למשרד על עבר פסיכיאטרי של חולי  שנאסר עליה    133

וכ  לדווח למשרד על חולי  שנאסר עליה  לנהוג , להשתמש בנשק ג  א  אינ  סובלי  ממחלת נפש
החולות . שרד התחבורהמשרד הבריאות מעביר מידע זה למשרד הפני  ולמ"). הודעת מטפל("

ולכ  לא ידווחו עליה  למשרד הפני  או , בהפרעות אכילה לרוב אינ  מנועות מלנהוג או להחזיק נשק
 .למשרד התחבורה

 . אלא א  כ  הוצאה הודעת מטפל בנושא החזקת נשק  134
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שירות קרוב למתק  ; בלות שיינתנו לה במהל  שירותה כגו  שירות קרוב לביתהטבות והג, הגנות
 .  " באמצעות קב135טיפול ומעקב רצי  אחר ההפרעה; רפואי

: טיפול בהפרעות אכילה במסגרת צבאית אפשרי רק במקרי  שבה  יש שיתו  פעולה מצד החיילת
בקבוצות ולעבור בדיקות להשתת  , ליטול תרופות פסיכיאטריות, עליה לקבל טיפול פרטני

 : להל  פירוט הטיפול הנית  במסגרת הצבא. ושקילות
1. È  Ë ¯ Ù  Ï Â Ù È Ë :שאינו בעל הכשרה "פגישות אישיות שמקיימת החיילת ע  קב  

, של בריאות הנפש לעתי  יוחלט על ביקורת תקופתית יזומה; ייעודית לנושא וע  פסיכיאטר
להערכת מצבה ,   היחידה שהיא באחריותו"על ידי קבובמסגרתה תוזמ  החיילת לביקורת תקופתית 

הוא יעביר ,   מתרש  שמצב החיילת אינו יציב"א  הקב. ביחידה בתדירות שנקבעת על פי מצבה
מהבחינה הרפואית יתבצע מעקב על ; אותה לטיפול של פסיכיאטר או ישלח אותה לבדיקות נוספות

 .  דיאטניתלעתי  רחוקות תיפגש החיילת ע ; ידי רופא היחידה
2. ‰ È Ó È Ï Â · Ó  ˙ Â Ï · Â Ò ‰  ˙ Â Ï È È Á Ï  ‰ Î È Ó ˙  ˙ Â ˆ Â · ל מקיי  משנת "צה: 136˜

,  קבוצות תמיכה לטיפול בחיילות הסובלות מבולימיה ומהפרעות אכילה לא מסווגות2009
. 60% שיעור החיילות המסיימות את הטיפול בקבוצה עומד על כ. 137 חיילות30 והשתתפו בה  כ

 במחקר שבח  את יעילות הטיפול הקבוצתי לעומת 2010 2009ל ליווה את הקבוצות בשני  "צה
לצמצ  את הצור  באשפוז במהל  , במטרה להפחית את שחרור החיילות משירות, הטיפול הפרטני

 . לקצר את מש  הטיפול ולשפר את מצב  הגופני והנפשי, השירות
3. ‰ ˆ Ï  ı Â Á Ó  ˙ Â È „ Â Ú È È  Ï Â Ù È Ë  ˙ Â ¯ ‚ Ò Ó" Ï)ı Â Á  ¯ Â ˜ È Ó : במקרי  )

ל מאפשר לחיילות הסובלות מהפרעות אכילה לקבל טיפול מרפאתי מחו  לצבא "צה, הקשי  יותר
 .  שבע חיילות2012ל הפנה אליה  בשנת "צה). מרפאות ממשלתיות או של הקופות(
4. ‡ · ˆ ‰ Ó  ¯ Â ¯ Á ˘ Â  Ì È Ï Â Á  È ˙ · ·  Ê Â Ù ˘ , חיילת הסובלת מהפרעות אכילה: ‡

  . ל"שוחררת מצהמ, שמצבה הבריאותי או הנפשי מידרדר עד כדי צור  באשפוז
 ל לאבחו  ולטיפול בהפרעות אכילה"מחסור בכוח אד  ייעודי בצה

. כוח אד  ייעודי מיומ  הוא תנאי הכרחי למת  טיפול ראוי לחיילות הסובלות מהפרעות אכילה
 .ל ולמחסור בתזונאי "להל  תמונת המצב הנוגעת להכשרת כוח האד  בתחו  בצה

1.  Ì È Ï Ù Ë Ó Ï  ˙ È „ Â Ú È È  ‰ ¯ ˘ Î ‰  ¯ „ Ú È ‰‰ ˆ ·  ‰ Ï È Î ‡  ˙ Â Ú ¯ Ù ‰ ·"Ï :
ל השונות "ני  המטפלי  בחיילות הסובלות מהפרעות אכילה ביחידות צה"בביקורת נמצא כי הקב

ה  אינ  מומחי  בו ואי  לה  ניסיו  בעבודה במחלקה ייעודית , לא קיבלו הכשרה ייעודית בנושא
ושא בהכשרת  ני  נחשפו לנ"הקב.  ניסיו  הנדרש לטיפול מקצועי בהפרעה להפרעות אכילה 

כדי לטפל באופ  מקצועי . פסיכולוגיה או פסיכיאטריה, הכללית במהל  לימודי עבודה סוציאלית
ואול  במועד ,  קורס ייעודי להפרעות אכילה2007ל עד "קיי  צה, בחולות בהפרעות אכילה

ני  "הביקורת נושא זה לא נכלל בתכנית הלימודי  שמקיימת מחלקת בריאות הנפש לכל הקב
מחלקת בריאות . למעט אזכור תמציתי בקורס לאבחו  והערכה פסיכיאטרית, ל באופ  קבוע"בצה

 מתוכנ  להיפתח קורס ייעודי 2013כי בשנת , 2012בספטמבר , הנפש מסרה למשרד מבקר המדינה

__________________ 
, נה  ביחידה שבה משרתת החיילת אחראי לאתרה ולזמ" הקב ביקורת בריאות הנפש תקופתית יזומה   135

 . לביקורת תקופתית במהל  השירות, בהתא  למצבה
 . ל אינו מקיי  קבוצות לחולות באנורקסיה מפאת החשש מהשפעה הדדית ביניה "צה  136
טר  אושרה דיאטנית . מנהל המחלקה הייעודית לילדי  בבית החולי  ספרא, שטיי ' ד' בהנחיית פרופ  137

 . לליווי הקבוצות



 ג63דוח שנתי  922
, לש  הקניית ידע במניעת הפרעות אכילה, ני "המיועד לכלל הקב, ל"לנושא הפרעות אכילה בצה

 . ול בה  החל בשנה הרביעית לשירות הקבעבאיתור  ובטיפ
·˜‰ ˙¯˘Î‰ ˙‡ ·ÂÈÁ· ‰‡Â¯ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó"‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ‡˘Â Ï ÌÈ  . 

2. Ì È ‡  Â Ê ˙ ·  ¯ Â Ò Á Ó :ראש ענ  . ל שלוש תזונאיות בלבד"במועד הביקורת שירתו בצה
מת  כי אי  די תזונאי  ל, 2012במאי , קליני במחלקת בריאות הנפש מסרה למשרד מבקר המדינה

 ולכ  טר  אושר צירו  תזונאי    שירות חיוני לטיפול בהפרעה  ייעו  תזונתי לחיילות החולות 
 .לליווי הקבוצות לטיפול בבולימיה המתנהלות ללא תזונאי 

 תזונאיות 20 10 ל מעסיק ג  כ"כי צה, 2012באוקטובר , ר מסר"ראש ענ  בריאות הצבא במקרפ
, 138ל מקבלי  טיפול רפואי ישירות בקופות החולי "חיילי צהחלק מ, כמו כ . כיועצות חיצוניות

 . וייתכ  שחלק  פוני  לייעו  תזונתי בקופות
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ıÂÚÈÈ ˙ÂÏ·˜Ó‰ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ˙ÂÏÂÁ ˙ÂÏÈÈÁ ˘È Ì‡ Ì‚

‰ÙÂ˜· È˙ ÂÊ˙ ,·¯ È„ÂÚÈÈ ÏÂÙÈËÓ ˜ÏÁ Â È‡ ıÂÚÈÈ‰-ÈÚÂˆ˜Ó , ÏÂÙÈË‰Ó „¯Ù · Ô˙È  ‡Ï‡
È‚ÂÏÂÎÈÒÙ‰È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ‰ Â‡  ,·˜‰ ÌÈ˜È ÚÓ˘"‰ˆ· ÌÈ "Ï , Ô˙È ˘ ÏÂÙÈË· ÏÂˆÈÙ ¯ˆÂ  ÍÎÂ

˙ÂÏÂÁ‰ ˙ÂÏÈÈÁÏ . ÌÂ‡È˙ ¯„ÚÈ‰ ‰Ú¯Ù‰· ˙ÂÏÂÁ‰ Ï˘ È ÈÈÙÂ‡‰ ‰ÏÂÚÙ‰ ÛÂ˙È˘ ¯ÒÂÁ Ï˘·
‰ˆ ˙¯‚ÒÓ· ÌÈÏÙËÓ‰ ÔÈ· ÛÈˆ¯"Ï ,·˜ ÔÈ· ÏˆÂÙÓ ÏÂÙÈË‰˘Î ¯˜ÈÚ·"‰ˆ· ÌÈ " ÔÈ·Ï Ï

˙ÂÏÈÈÁ‰Ó ˜ÏÁÏ Ô˙È ‰ È˙ ÂÊ˙Â È‡ÂÙ¯ ÏÂÙÈË˙ÂÙÂ˜‰ È„È ÏÚ ˙Â¯È˘È  , ˙ÂÏÈÈÁÏ ¯˘Ù‡Ó
 ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÓ„˜˙‰ ÏÚÂ Ô·ˆÓ ÏÚ Ú„ÈÓ ˙¯˙Ò‰ È„Î ÍÂ˙ ÌÈÏÙËÓ‰ ÔÈ· Ô¯Ó˙Ï) ÏÈÚÏ Â‡¯

·¯‰ ÏÂÙÈË‰ ˙·ÂÁÏ ¯˘˜· „¯˘Ó‰ ˙ÈÈÁ ‰ ¯„ÚÈ‰ ‡˘Â · ˜¯Ù·-ÈÚÂˆ˜Ó .( 
 139כי בעקבות דוח קוד  של מבקר המדינה, 2012באוקטובר , ר מסר"ענ  בריאות הצבא במקרפ

ואול  העבודה , בהגדרת צורכי הצבא בתחו  של התזונאי , בי  היתר, ל עבודת מטה" בצההחלה
 . טר  הוגדרו צרכי  וממילא לא יצאו הנחיות ליישו , טר  הסתיימה

˙ÂˆÂ·˜ ÏÂ‰È Ï Ì˙Â Ù‰Ï Ô˙È ˘ ‡·ˆ· ÌÈ‡ ÂÊ˙ È„ ÔÈ‡ ÈÎ ‡ˆÓ  , ˙ÂÏÈÈÁ ˙ÂÙ˙˙˘Ó Ô‰·˘
‰ÈÓÈÏÂ·· ˙ÂÏÂÁ .‰ˆ"‡ ÂÊ˙ ‰ÓÎ ¯È„‚‰ Ì¯Ë ÏÂÏ ÌÈ˘Â¯„ ÌÈ .‰ˆ ÏÚ" Í¯Âˆ‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï Ï

˙ÂÏÂÁ‰ ÏÏÎÏ ˙Â¯È˘ Ô˙Ó ¯˘Ù‡Ï È„Î ÌÈÙÒÂ  ÌÈ‡ ÂÊ˙ ˙˜ÒÚ‰· . 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,‰ˆ ÏÚ" ˙ÂÚ¯Ù‰· ˙ÂÏÂÁ· ÏÙËÈ˘ È ÂˆÈÁ‰ Ì¯Â‚‰ ˙‡ ¯˙‡Ï Ï

·¯ È„ÂÚÈÈ ÏÂÙÈË ‰ÏÈÎ‡-˙Á‡ ‚‚ ˙¯Â˜ ˙Á˙ ÈÚÂˆ˜Ó , ÛÈˆ¯Â ˜Â„‰ ‰ÏÂÚÙ ÛÂ˙È˘ È„Î ÍÂ˙
 ÌÈÓ¯Â‚‰ ÔÈ·ÌÈÏÙËÓ‰ ,˙ÂÈÁ¯Ê‡‰ ˙ÂÈ„ÂÚÈÈ‰ ˙Â„ÈÁÈ· ‚Â‰ ˘ ÈÙÎ . 

ר יבדוק את האפשרות להקמת מרפאה ייעודית במרפאת "כי מקרפ, 2012בדצמבר , ל השיב"צה
  . בריאות הנפש המרכזית בבסיס תל השומר

__________________ 
 תל השומר והקריה בתל אביב מקבלי  שירות רפואי מקופות החולי  חיילי  המשרתי  בבסיסי   138

 . במסגרת מיקור חו)
 .826' עמ, דוח מבקר המדינה בנושא מניעת השמנה  139
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 סיכו 
 Í¯ÚÓ‰ ˙Â‡È¯·‰ÌÏ˘, ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ó ˙ÂÏ·ÂÒ‰ ˙ÂÏÂÁ· ÏÙËÏ „ÚÂ  ¯˘‡ , ¯ÂÓ‡ ‰È‰
ÏÂÏÎÏ :ÊÂÙ˘‡ ,ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡ ,ÌÂÈ ÏÂÙÈË ,Â È˙‡Ù¯Ó ÏÂÙÈËÌÂ˜È˘ . Í¯ÚÓ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰

 ‰ÊÂ ‰ ÂÂÎ‰ ‡ÏÏ ‰ ·  ‡ÏÏ ÌÈÎ¯ˆ‰ Ï˘ ˙È„ÂÒÈ ‰ ÈÁ·È„È ÏÚ ¯„Ò‡Ó‰ -˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó  .
 È‡¯Á‡ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó·‡˘Â  ˙ÂÚ¯Ù‰ ‰ ‰ÏÈÎ‡ ÏÚÂ ÌÈ˙Â¯È˘ ˙˘ÈÎ¯ ÏÚÏÚÙ‰Ì˙ÂÓˆÚ·  ,

˙‡Ê Â˙ÂÈ¯Á‡ ˙¯‚ÒÓ·  ‰¯È˘È‰· ˘Ù ‰ ˙Â‡È¯·ÏÏ‡¯˘È , ˙ÂÈ¯Á‡‰ ˙¯·Ú‰ „Ú ˙ÂÙÂ˜Ï
‰Ó¯ÂÙ¯‰ ˙¯‚ÒÓ·˘Ù ‰ ˙Â‡È¯··  , ¯‡Â È· ‰ÏÁ‰˘2013.  ˙¯„Ò‡ ÏÚ Ì‚ È‡¯Á‡ „¯˘Ó‰

Ô‰ÈÏÚ ÁÂ˜ÈÙ‰ ÏÚÂ ‰ÏÈÎ‡‰ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈË· ˙ÂÏÈÚÙ‰ , Ô È‡˘ ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÈ‚ÂÒ ÏÏÎ· ÂÓÎ
˘Ù ‰ ˙Â‡È¯· ÌÂÁ˙· . ˙‡ ˙ ÎÒÓ‰ ‰˘˜ ‰Ú¯Ù‰ ˙È ¯„ÂÓ‰ ‰¯·Á· ˙Á˙Ù˙Ó ÌÈ ˘ ‰Ê

˙Â‡È¯·˙Â·¯ ÌÈ˘ Â ˙Â¯Ú  Ï˘ Ô‰ÈÈÁ ˙‡Â Ô , ÏÂÙÈË‰ ˙‡ ÌÈ˜È ÚÓ Ì È‡ ˙ÂËÏÁ‰‰ ÈÏ·˜Ó Í‡
ÈÂ‡¯Î ‰· ÏÙËÏÂ ‰Ú¯Ù‰‰ ÌÚ „„ÂÓ˙‰Ï ¯˘Ù‡Ó‰ È·ËÈÓ‰ . ˙¯Â˜È·· ·Â¯· ÌÈÈÂ˜ÈÏ ÂÏÚ

Â˜„· ˘ ÌÈ‡˘Â ‰. 
ÓÊ Â Ù ˘ ‡  ˙ Â ¯ ‚ Ò Ó ·  ¯ Â Ò Á ,‡ Ê Â Ù ˘ÈÌ Â ,Ë Ï Â Ù ÈÈÌ Â ,Ë Ï Â Ù È
Ó È ˙ ‡ Ù ¯ÂÌ Â ˜ È ˘ :Ú˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï, ‰ ÏÚ‰ ÌÈ„Â‚È‡ÌÈÈÚÂˆ˜ÓÌÂÁ˙· Â ˜ ÏÚ ˙ÂÙÂ

 ÌÈÏÂÁ‰ ˙‡ „ÂÓ‡Ï¯ÙÒÓ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ˙ÂÏÂÁ‰ ˙Â¯‚Â·‰Â ˙Â¯Ú ‰ ÏÂÙÈËÏ ˙Â˜˜Ê ‰Â ;
˙ÂÙÒÂ  ˙ÂÈ„ÂÚÈÈ ÊÂÙ˘‡ ˙Â˜ÏÁÓ ˙ÁÈ˙Ù ÔÂÁ·Ï ˙Â˜Â˜Ê‰ ˙Â¯‚Â· ˙ÂÏÂÁÏ ÔÂ¯˙Ù Â ˙ÈÈ˘ 

Ô‰È˙ÂÁÙ˘Ó ˙·¯˜Ï ,Ô‰È„ÏÈ Â‡ Ô‰È¯Â‰; ÌÈÈ¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ÌÈÏÂÁ È˙·Ó ˙ÂËÈÓ ˙ËÒ‰ ÔÂÁ·Ï 
 È˙·ÏÌÈÈÏÏÎ ÌÈÏÂÁ , ˙ÚÈ ÓÓ Ô‰Â ÌÈÁË˘‰ ÈÂ ÈÙÓ Ô‰ ‚˘ÂÈ˘ ÔÂÎÒÈÁ‰ ·Â˘ÈÁ ·‚‡

ÌÈ¯ÊÂÁ ÌÈÊÂÙ˘‡· Í¯Âˆ‰Â ˙ÂÏÂÁ‰ ˙Â¯„¯„È‰ ; ÏÂÙÈËÏ ˙Â„ÓÚ ˙ÙÒÂ‰· Í¯Âˆ‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï
ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡ÏÂ ÌÂÈ ; ÏÎ ÏÚ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· È˙‡Ù¯Ó‰ ÏÂÙÈË‰Â ÔÂÁ·‡‰ Í¯ÚÓ ˙‡ Ô Î˙Ï

ÂÈ·Ï˘ ,ÙÂ˜‰ ÔÈ· ‰ÏÂÚÙ ÛÂ˙È˘ ˙¯ÈˆÈ È„Î ÍÂ˙ ÏÎÓ ˙Â¯È˘ Ï·˜Ï ÌÈÁËÂ·ÓÏ ¯˘Ù‡È˘ ˙Â
˙ÂÈ„ÂÚÈÈ‰ ˙Â‡Ù¯Ó‰Ó ˙Á‡ ; Â˙Â˘È‚  ˙‡Â Â˙Â ÈÓÊ ˙‡ ¯Ù˘ÏÈ¯Â·Èˆ‰ ˙Â¯È˘‰ Ï˘ ; Ì„˜Ï
ÌÂ¯„· ÈÓÂ˜È˘ ˙È· ˙ÁÈ˙Ù,ÈÓÂ˜È˘ ÌÈ˙· ÁÂ˙ÈÙ· ÚÈ˜˘‰Ï ÌÂ˜Ó ˘È Ì‡ ÔÂÁ·Ï È ÌÈÙÒÂ  Ì

˙ÂÏÂÁ‰ Ï˘ Ô·ˆÓ ˙¯ÓÂÁ ÈÙ ÏÚ ‚¯Â„Ó ÔÙÂ‡· Ì‚ÂÂÒÏ Ì‡ ˜Â„·ÏÂ . 
· ˙ Â È Ú˙ ¯ Â Á ÓÂ ˙ Â È Â Ï Ú· Ì Â Á ˙‰ ˙ Â Ú ¯ Ù‰ ‰ Ï È Î ‡ÂÔ ‰ È ˙ Â ‡ ˆ Â ˙ :

‡ ÌÂÈÎ ¯ÂÁÓ˙ ÔÈ· Ï„·‰ ÔÈ‰ ÊÂÙ˘‡ ÔÈ·Ï ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ÌÂÁ˙· ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˙Â¯È˘
 È¯Ë‡ÈÎÈÒÙÈÏÏÎ ,ÏÂÙÈËÏ ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈ·‡˘Ó‰ ÔÈ· ¯ÎÈ ‰ È Â˘‰ ˙Â¯ÓÏ . ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ï ˙È„ÂÚÈÈ ‰˜ÏÁÓ· ÊÂÙ˘‡Ï Ë¯„ ËÒ ÚÂ·˜Ï ,Ì‡˙‰· Â¯ÁÓ˙Ï ,ÏÂ ÏÂ˜˘
È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ÊÂÙ˘‡ ¯ÂÁÓ˙Ó ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· È„ÂÚÈÈ ÊÂÙ˘‡ ¯ÂÁÓ˙ ˙„¯Ù‰ÈÏÏÎ  ; ÔÂÁ·Ï

Ó ˙ÂÏÚÈÓ ¯ÂÁÓ˙Ó „¯Ù · Â¯ÁÓ˙ÏÂ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰Ï È„ÂÚÈÈ È˙‡Ù¯Ó ÈÂ È È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ÈÂ 
ÈÏÏÎ ,‰ÓÈ‡˙Ó Ì„‡ ÁÂÎ ˙ È˜˙ ˙ÚÈ·˜ ˙Â·¯Ï ; ÌÂÈ ÏÂÙÈËÂ ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡ ¯ÂÁÓ˙ Ì‡ ÔÂÁ·Ï

 È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ÈÏÏÎ˜ÙÒÓ,˘ Â‡ „¯Ù  ¯ÂÁÓ˙· Í¯Âˆ ˘È, ÈÏÎÏÎ‰ ÏÂ˜È˘‰ ˙‡ ÏË·Ï ÈÂ˘Ú˘ 
ÂÏÈÚÙ‰ÏÓ ÌÈÏÂÁ È˙· Ú ÂÓ‰ ; ÌÈÈÓÂ˜È˘‰ ÌÈ˙·‰ ÏÂ‰È  ˙ÂÏÚ ˙‡ ˘„ÁÓ ·˘ÁÏ ÔÎÂ ˙ÂÏÂÁÏ

 ˙Â¯‚Â·‰˙ÂÓ˜˙˘Ó‰. 
‡ Ô Â Á ·Á  „ Â Ú È ˙ Â È ˜ Ï˘ Ï‡ ˙ È È Ò Â Ï Î Â‰ ˙ Â Ï Â Á· ˙ Â Ú ¯ Ù ‰
‡‰ Ï È Î :˙˙ ÌÈÈ˜-‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ˙ÂÏÂÁ‰ Ï˘ ÔÂÁ·‡ .Ú ‰Ó¯ÂÙ¯‰ ˙ÒÈ Î Ì‰È·˙ÈÁÂË 

˘Ù ‰ ˙Â‡È¯·· ,È‡ÂÙ¯ Ú„ÈÓ ˙¯·Ú‰ ¯È„Ò‰Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚÏÚ  ˙Â¯‚ÒÓ ÔÈ· ˙ÂÏÂÁ‰ 
ÌÈ¯Á‡ ˙Â¯È˘ È˜ÙÒ ÔÈ·Â ˙ÂÈ˙Ï˘ÓÓ, ˙ÂÙÂ˜‰ Â˘Î¯È Ì‰Ó˘ ˘ÌÈ˙Â¯È . ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

 „ÈÓÏ˙Ï ˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ ˙¯‚ÒÓ· ¯ÙÒ‰ È˙·· ‰ÏÈ„‚‰ ˙Â„È„ÓÓ Ú„ÈÓ ˙¯·Ú‰ ÔÂÁ·Ï
˙ÂÙÂ˜Ï ,‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÈ„ÂÒ‰ ˙ÂÏ·‚ÓÏ ÛÂÙÎ·˙ÂÈË¯Ù‰ ˙ ‚‰Â ˙È ; ˙‡ ˙ÂÁ ‰Ï ÍÂ ÈÁ‰ „¯˘Ó ÏÚ

ÌÈ¯ÂÓ‰ È˙ÂÂˆ  ÍÂ ÈÁ‰ ˙Â„ÒÂÓ·˙ÂÏÂÁ ˙Â„ÈÓÏ˙ ¯Â˙È‡Ï ¯˘‡· . 
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Ú Â ˆ ˜ Ó  È ˘  ‡ ·  ¯ Â Ò Á Ó Â  Ì „ ‡  Á Â Î  ˙  È ˜ ˙  ¯ „ Ú È ‰ :Ï ¯Á‡‚ ˘Â·ÈÓ Ï„Â

‰ ÏÂÙÈË‰„¯˘Ó‰ ÏÚ È ÏÏÂÎ , ÈÎ¯Âˆ ˙‡ Â ÓÓ ¯ÂÊ‚Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÚÂ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÚ
 ¯È˘Î‰ÏÂ ÌÈ˘¯„ ‰ Ì„‡‰ ÁÂÎÌ‡˙‰· Ì„‡ ÁÂÎ . 

 È Ó Â ‡ Ï ‰  Ï Â Ù È Ë ‰  Í ¯ Ú Ó  Ï Ú  „ ¯ ˘ Ó ‰  Ï ˘  Á Â ˜ È Ù Â  ‰ ¯ „ Ò ‡
‰ Ï È Î ‡  ˙ Â Ú ¯ Ù ‰ · :ÚÚ¯Ù‰· ÏÂÙÈËÏ ˙ÈÓÂ‡Ï ˙È Î˙ ˘·‚Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï ˙Â

‰ÏÈÎ‡ È„Î ÍÂ˙ · È„Î ÍÂ˙Â ÏÂÙÈËÏ ˙Â¯‚ÒÓ‰ Ï˘ ‰ÈÂ‡¯ ‰ÒÈ¯ÙÏ ‰ËÓ ˙„Â·Ú ÚÂˆÈÈ ˙¯Èˆ
˙Â ÈÓÊÂ ˙Â˘È‚  ; ˙ÂÈ È„Ó ˙ÂÂ˙‰ÏÏ ÏÂÙÈË¯È‡ÂÙ ,‚È‡‰ ÛÂ˙È˘·ÌÈÈÚÂˆ˜Ó‰ ÌÈ„Â , È„Î ÍÂ˙

˘ ·ÂÏÈË ÌÈ¯˜Ó‰ Ï˘ Ì·Â¯ ·Â¯· ÏÂÙÈ˙È˙ ÂÊ ,Ù È¯Ë‡ÈÎÈÒÂÈ‚ÂÏÂÎÈÒÙ , ˙ÚÈ·˜ ˙Â·¯Ï
ÌÂÁ˙· ÌÈÏÚÂÙ‰ ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÓ¯Â‚Ï ÏÂÙÈËÏ ˙Â Â¯˜Ú ; ¯·„· ˙ÂÈÁ ‰ ÚÂ·˜Ï ˙¯·Ú‰ ˙ËÈ˘

 Ú„ÈÓ‰ ÏÚÌÈ Â˘‰ ÌÈÙÂ‚· ÌÈÏÙËÓ‰ ÔÈ· ˙ÂÏÂÁ‰ )˙ÂÙÂ˜‰ ,„¯˘Ó‰ , ÌÈÏÂÁ‰ È˙·
ÈÈË¯Ù ÌÈÏÙËÓ‰ÂÌ( ;ÌÂÊÈÏ ÌÈ¯˜ÁÓ  ÌÈ Â˘‰ ÌÈÏÂÙÈË‰ Ï˘ Ì˙ÂÏÈÚÈ ˙„ÈÓÏ ¯˘‡· ÌÂÁ˙·

ÌÂ˜È˘‰ ˙Â¯‚ÒÓ Ï˘Â˙Â¯Á‡ ˙Âˆ¯‡Ï Ì˙‡ÂÂ˘‰ È„Î ÍÂ˙ , Ú„ÈÓ· ˘ÂÓÈ˘ ˙Â˘ÚÏÂ 
˙ÂÈÓÂ‡Ï ˙ÂËÏÁ‰ ˙Ï·˜Ï ÒÈÒ·Î ˙ÂÈ„ÂÚÈÈ‰ ˙Â‡Ù¯Ó·Â ˙Â˜ÏÁÓ· ÌÈÓÈÈ˜‰ ÌÈ¯˜ÁÓ·Â ;

 ˙ÂÈÂÏÚ‰ ˙‡ ÍÈ¯Ú‰Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚÂ „¯˘Ó‰ ÏÚ ‰ËÓ‰ ˙„Â·Ú ˙¯‚ÒÓ· ˙ÂÙÈ˜Ú‰Â ˙Â¯È˘È‰
‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ Ï˘ ,È·Ï˘· ‰ÏÁÓ· ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÈÂÏÚ ˙Â·¯ÏÂÌÈ Â˘‰  ,ÒÈÒ· ÏÚÂÔ ËÈÏÁ‰Ï 

È˙‡Ù¯Ó ÏÂÙÈË· ÚÈ˜˘‰Ï ÈÂ‡¯ ‰ÓÎ „Ú , ˙Â¯„¯„È‰ ˙ÚÈ ÓÏ ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡·Â ÌÂÈ ÏÂÙÈË·
ÌÈ ˘ Â ÌÈ¯ÊÂÁ ÌÈÊÂÙ˘‡Â ‰ÏÁÓ‰ ;‰ ˙Ó‰‰ È¯Â˙ ÏÚ Ú„ÈÓ ÛÂÒ‡Ï ; ÁÂ˜ÈÙ ÔÂ ‚ Ó ¯ÂˆÈÏÂ

 ‰¯˜·Â˜ÏÁÓ‰ ÏÚ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ˙ÂÏÙËÓ‰ ˙Â„ÈÁÈ‰ ÏÚÂ ˙Â , ¯„Ò‡ÓÎ Â„È˜Ù˙Ó ˘¯„ Î
ÌÂÁ˙· . 

Ó ˙ Î ¯ Ú‰Í Â  È Á : ˙ÂÚ·Â˜‰ ˙ÂÈÁ ‰ ÌÒ¯ÙÏ ÍÂ ÈÁ‰ „¯˘Ó ÏÚÂÏÈ‡ ÌÈÎÓÒÂÓ ÌÈÓ¯Â‚ 
Ï˜˘ÓÂ ‰ ÂÊ˙ È‡˘Â · ¯ÙÒ‰ È˙·· ıÚÈÈÏ ; ÔÎÂ ÌÒ¯ÙÏ ÈÂ‰ÈÊÏ ÌÈ¯Â‰ ˙Î¯„‰ ‡˘Â · ˙ÂÈÁ ‰

‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ,Â˜È· ‰ÈÈÙˆÂ ÛÂ‚ ÈÂÓÈ„ ÁÂ˙ÈÙ‰È„Ó· ˙È˙¯ . 
‡ ¯ Â ˙ È‰Ô ˙ Ú È  Ó Â  ˙ Â È  „ ˜ ¯  · ¯ ˜ ·  ‰ Ï È Î ‡  ˙ Â Ú ¯ Ù : ÍÂ ÈÁ‰ „¯˘Ó ÏÚ

 ÏÂÁÓ‰ ˙ÂÓ‚Ó ˙Â„ÈÓÏ˙Ï ÈÚÂˆ˜Ó È˙ ÂÊ˙ ıÂÚÈÈÂ ˙ÂÈ˙ÙÂ˜˙ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ˙Â˜È„· ÚÂˆÈ· ·ÈÈÁÏ
ÍÂ ÈÁ‰ ˙Â„ÒÂÓ· ¯È„Ò ÔÙÂ‡· ; „„ÂÚÏ ÌÈÏÂÏÚ‰Â ÔÂÊ¯ ÌÈ„„ÂÚÓ‰ ÌÈ¯ÒÓ ˙¯·Ú‰ ¯ÂÒ‡Ï

‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ˙ÂÁ˙Ù˙‰ ;ÂÚÓ ˙‡ ÏÈ„‚‰ÏÏÂÁÓ‰ ˙ÂÓ‚Ó· ‰˘ÚÓÏ ‰ÎÏ‰ ˘Á¯˙Ó· Â˙Â·¯ .
 „„Ó· ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ˙ÚÈ Ó Ï˘ ÈÒÁÈ‰ ‰Ï˜˘Ó ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï ÏÂ˜˘Ï Ë¯ÂÙÒ‰ „¯˘Ó ÏÚ

"ÌÈ „˜¯‰ ˙ÁÂÂ¯ ÌÂ„È˜Ï ˙ÂÏÂÚÙ " ‰ÎÈÓ˙‰ È Á·Ó ˙¯‚ÒÓ· ÈÏÎÏÎ‰ ‰ÎÈÓ˙‰ Ï„ÂÓ ÍÂ˙·
˙Â˜‰Ï· ,‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ Á˙ÙÏ ˙„ÚÂÓ ˙ÂÈ „˜¯‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡˘ ¯Á‡Ó. 

Ï Ë¯ÂÙÒ‰ „¯˘Ó ÏÚË¯ÂÙÒ‰ ˙ÂÈÂ„Á‡˙‰Â Ë¯ÂÙÒ‰ È„Â‚È‡ ÈÎ ‡„ÂÂ , „Â‚È‡ „ÂÁÈÈ·Â
˙ÂÏÓÚ˙‰‰ ,ÌÈ‰Ê‰ ÌÈÏÏÎ Ì‰È Â ˜˙· ÌÈˆÓ‡Ó ,ÈÏÏÎ‰ È˙‡‰ „Â˜· ÂÚ·˜ ˘ ‰Ï‡Ï , Ú·˜˘

Ë¯ÂÙÒ‰ „¯˘Ó ,¯˙ÂÈ ÌÈ¯ÈÓÁÓ ÌÈÏÏÎ Â‡ ,‰˘ÚÓÏ ‰ÎÏ‰ Ì˙Â‡ ÌÈÓ˘ÈÈÓ Ì‰ ÈÎÂ ; ÈÎ
ÒÓ ˙¯·Ú‰ Â¯Ò‡È ‰Ê ÏÏÎ·Â ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ˙ÚÈ Ó· Â˜ÒÚÈ ÌÈÏÏÎ‰ÔÂÊ¯ ÌÈ„„ÂÚÓ‰ ÌÈ¯.  

Á  ˙ Â Ó ‡ ˙ ‰ ‰ ˜ È ˜· Ì Â Á ˙‰ ˙ Â Ú ¯ Ù‡‰ Ï È Î :˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ ,
 Ï˘ È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ÊÂÙ˘‡Ï ˙Ú‚Â ‰ ˙Ù˙Â˘Ó‰ ‰„ÚÂÂ‰ ˙„Â·Ú ˙‡ ÌÈÈÒÏ ‰ÁÂÂ¯‰Â ÌÈËÙ˘Ó‰

˘Ù  ÈÏÂÁ· ÏÂÙÈËÏ ˜ÂÁ‰Â ¯ÚÂ ‰ ˜ÂÁ ÈÙ ÏÚ ˙ÂÏÂÁ ˙Â ÈË˜ ; ˙ÂÎÏ˘‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ÔÎÂ
 ¯·ÂË˜Â‡Ó ‰˜ÈÒÙ‰2012 ,ÂÙÎ ÊÂÙ˘‡ ˙¯˘Ù‡Ó‰ÈÊÂÁÓ ¯Ë‡ÈÎÈÒÙ ˙‡¯Â‰· ˙Â¯‚Â· Ï˘ È. 



 925 משרד הבריאות

‡ Ï Â Ù È Ë Â  Ô Â Á ·· ˙ Â Ú ¯ Ù ‰‡ ‰ Ï È Î· · ¯ ˜Á‰ ˆ  ˙ Â Ï È È"Ï :Ú‰ˆ Ï" Ï
‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ˙ÂÏÂÁ‰ ˙ÂÏÈÈÁ‰ Ï˘ È‡ÂÙ¯‰ Ô¯·Ú ¯Â˙È‡ ˙‡Â ÔÂÁ·‡‰ ˙ÏÂÎÈ ˙‡ ¯Ù˘Ï ,

¯‡˘‰ ÔÈ· ,˘ÏÓ‰ ¯ÂÚÈ˘ ˙Ï„‚‰ ˙ÂÚˆÓ‡·"‰ÁÙ˘Ó‰ È‡ÙÂ¯Ó ‡ÏÓ ÔÂÏ‡˘ Â‡ÈˆÓÈ˘ ˙ÂÈ· ;
ÚÂ·˜Ï ÂÈÏÚ ¯‡˘‰ ÔÈ·˘ÏÓ‰˘ ˙Â‡È¯·‰ ˙Â¯‰ˆ‰ ˙Ï„‚‰ ˙‡ „ÚÈÎ " ‡È·‰Ï ˙Â·ÈÂÁÓ ˙ÂÈ·

‰ÁÙ˘Ó‰ ‡ÙÂ¯ÓÌÈ¯˙Â‡Ó‰ ÌÈ¯˜Ó‰ ¯ÙÒÓ ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï ‰¯ËÓ·  ; ÔÂÁ·‡ ˙‡ ÏÂ˜˘Ï
·˜ÏÂ ÌÈ‡ÙÂ¯Ï ÔÂÁ·‡Ï ˙ÂÈÂÓÏ˙˘‰ ÍÂ¯ÚÏ Â‡ ıÂÁ ¯Â˜ÈÓ· ‰Ú¯Ù‰‰"ÌÈ  ; ˙¯˘Î‰ ˜ÈÓÚ‰Ï

˙ÂÏÂÁ‰ ˙ÂÏÈÈÁ· ÌÈÏÙËÓ‰ ÌÈ„È˜Ù˙‰ ÈÏÚ·; ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï ˘È Ì‡ ÔÂÁ·Ï È‡ ÂÊ˙‰ ¯ÙÒÓÌ 
ÏÚÂÙ‰ÌÈ‰ˆ· "Ï ; È„ÂÚÈÈ‰ ÏÂÙÈË‰ ˙ËÈ˘ ˙‡ ˘·‚Ï‰ˆÏ ıÂÁÓ"Ï .‰ ‡˘Â · Ú„ÈÓ‰ ˙¯·Ú

‰ˆÏ" ÏÚ Ï ÊÂÙ˘‡˘ÏÓ Ï˘ Ì„Â˜ È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ"˙ÂÈ·‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ÔÈ‚·  , „¯˘Ó ÏÚ
˙Â‡È¯·‰ ,‰ˆ ÏÚÂ ÌÈËÙ˘Ó‰ „¯˘Ó ÏÚ"Ï ,„ÏÈ‰ ÌÂÏ˘Ï ‰ˆÚÂÓ‰ ÛÂ˙È˘· , ˙‡ ÔÂÁ·Ï

ÔÈ„‰ ˜ÒÙ ˙ÂÎÏ˘‰ ,·ÂË˜Â‡· Ô˙È ˘ ¯2012˘Ù  ˙ÏÁÓ ‡È‰ ‰ÏÈÎ‡ ˙Ú¯Ù‰ ÈÎ Ú·˜˘Â  , ÏÚ
‰ˆÏ ÁÂÂÈ„‰ ˙ÈÈ‚ÂÒ"Ï .ÌÂ˜Ó ÏÎÓ , Í¯Âˆ‰ ÔÈ· ÈÂ‡¯‰ ÔÂÊÈ‡‰ ˙‡ ˘„ÁÓ ÏÂ˜˘Ï ÚˆÂÓ

˙ÏÈÈÁ‰ Ï˘ ‰˙Â‡È¯· ÏÚ ¯ÂÓ˘Ï Í¯Âˆ‰ ÔÈ·Ï ‰ ÈË˜‰ Ï˘ ‰˙ÂÈË¯Ù ÏÚ ¯ÂÓ˘Ï , Ï·˜Ï È„Î
‰ˆÏ ‰ÒÈÈ‚Ï Ì‡ ‰Ï‡˘· ˙È ÈÈ ÚÂ ‰ÏÂ˜˘ ‰ËÏÁ‰"ÔÎ Ì‡Â Ï ,È„È˜Ù˙ ÂÏÈ‡Ï Ì- Ë¯Ù· 

 Ì‰· ÌÈ¯˜Ó·Â ÒÂÈ‚‰ ÈÎÈÏ‰˙ÏÏ ÌÈ ÓÊ ˙ÂÎÈÓÒ· Í˘ÂÓÓ ÊÂÙ˘‡Â ‰˘˜ ‰ÏÁÓ Ï˘ ÌÈ¯˜Ó·
‰ÏÁÓ‰ Ï˘ ‰˙¯ÊÁÏ ÌÈ‰Â·‚ ÌÈÈÂÎÈÒ ¯·„· ˙È‡ÂÙ¯ ‰Î¯Ú‰ ˘È .˙Â˘˜ ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰· ,

˙ÂÏÂÁ‰ Ï˘ Ô‰ÈÈÁ ˙‡Â Ô˙Â‡È¯· ˙‡ ˙Â ÎÒÓ‰ , ˙È ÂÈÁ ˙ÂÈ‰Ï ‰ÈÂ˘Ú È‡ÂÙ¯‰ Ú„ÈÓ‰ ˙ÙÈ˘Á
·ËÈÓ‰ ‰ËÏÁ‰‰ ˙Ï·˜ Í¯ÂˆÏ‰ˆ Ï˘ ˙È"‡˘Â · Ï.  

˘Ù ‰ ˙Â‡È¯·· ‰Ó¯ÂÙ¯‰ ˙¯‚ÒÓ· , ˙ÂÈ¯Á‡‰ ¯·ÚÂ˙ ‰·˘ „¯˘ÓÓ ˘Ù ‰ ˙Â‡È¯·Ï ‰¯È˘È‰
 ˙Â‡È¯·‰ ÈÏÂÈ „Ú ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ï2015 , ÌÈÈÚÂˆ˜Ó‰ ÌÈ„Â‚È‡‰ ÛÂ˙È˘· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

˙ÂÙÂ˜‰Â ‰ÏÈÎ‡ ˙ÂÚ¯Ù‰ ÌÂÁ˙· ÌÈÈ„ÂÚÈÈ‰,˙ÂÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ ˙Î¯Ú‰Ï ˙ÏÏÂÎ ˙È Î˙ ÍÂ¯ÚÏ  .
ÂÈÏÚ Ì‡˙‰·ÔÂÁ·‡‰ Í¯ÚÓ ˙‡ Ô Î˙Ï  ,ÏÂÙÈË‰ ,˘¯„ ‰ ÌÂ˜È˘‰Â ÊÂÙ˘‡‰ , ˙¯·‚‰ È„Î ÍÂ˙

 ÍÂ˙Â Â˙Â˘È‚ Â Â˙Â ÈÓÊ‰ ˙ ÈÁ· È„ÎÂ ·Âˆ˜˙‰ Ï˘ ¯ÂÁÓ˙ ÏÏÎ ÌÈ˙Â¯È˘‰ ÌÈ¯Â˘˜‰
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ÌÈ·Ï˘‰ ÏÎ· ˙Â¯‚ÒÓ· ¯ÂÒÁÓÏ ,ÔÂ Î˙ È„Î ÍÂ˙ ˙‡¯˜Ï Í¯ÚÓ‰ Ï˘ ˙È„È˙Ú Ë·Ó ˙„Â˜ Ó 
‰Ó¯ÂÙ¯‰ ÌÂ˘ÈÈ .  



 
 


