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  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

  בדיקות דימות מתקדמות

  תקציר

  רקע כללי

חלקים  טכנולוגיה מתקדמת שבה מדגימים באמצעות תמונות הואדימות רפואי 

כל כמעט ת לפני והנעש זהו שם כולל למגוון בדיקות בסיסיותנבדק. הגוף בפנימיים 

מעקב אחר ל ,ת לאבחון קליני, לתכנון הטיפולומשמשים, וופעולה רפואיאבחון 

  .חולים ולסיוע בעת פעילות פולשנית (ניתוחים)

בדיקות דימות מתקדמות מבחינה טכנולוגית  הנוכחי עוסק בשלושדוח הביקורת 

תהודה מגנטית המבוסס על מכשיר דימות בדיקה ב - MRIבדיקות דימות):  -(להלן 

. עלות הבדיקה ללא קרינה מייננת רפואיים של מצבים ואבחון ההדמי ומאפשר

בדיקה במכשיר טומוגרפיה  -  CTש"ח;  2,200- במועד סיום הביקורת הייתה כ

ממוחשבת
1
חולה ומעביר קרני רנטגן דרך המקור קרינה הנע סביב  הפועל באמצעות 

ש"ח;  600-. עלות הבדיקה במועד סיום הביקורת הייתה כהגוף בזוויות שונות

PETCT - פליטת פוזיטרונים המשלב טומוגרפיה שלמכשיר בדיקה ב
2

 )PET עם (

 4,400- במועד סיום הביקורת הייתה כ הבדיקה . עלות)CTטומוגרפיה ממוחשבת (

במצבים  לשימושעדיפה יש יתרונות משלה על פני האחרות והיא כל בדיקה ל"ח; ש

 MRI-. בחמש השנים האחרונות גדל מספר בדיקות המסוימים רפואיים

 .ויותר, שיעור גבוה בהרבה משיעור הגידול באוכלוסייה שניים פי PETCT- וה

מיליון  1.03-: כמתקדמות דימות מיליון בדיקות 1.3- בוצעו בישראל כ 2013-ב

PETCTות בדיק 41,000-וכ )19%( MRIבדיקות  246,000-, כ)CT )78% בדיקות
3
 

)3%(.  

  

__________________ 

  דימות באמצעות חלוקה לקיטועים.  - טומוגרפיה ממוחשבת    1
  חלקיקים יסודיים באטום.  -פוזיטרונים    2
  .MRIבדיקות  117,000- כו PETCTבדיקות  20,000- נעשו כבה  2009לעומת    3
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  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

  פעולות הביקורת

על רקע העלייה המשמעותית במספר בדיקות הדימות ולנוכח הנחיצות לבצען לפני 
 2014דצמבר - רוב הפעולות הרפואיות, בדק משרד מבקר המדינה בחודשים ינואר

את הפעילות בתחום זה: הכמות והפיזור האזורי של מכשירי דימות בבתי החולים; 
משך  - בדיקות הדימות השימוש במכשירי דימות שיועדו למטרות מחקר; פענוח 

הפענוח, ההנחיות לבקרת איכות ופענוח שלא לפי תחומי מומחיות; חסמים 
בירוקרטיים בקביעת התורים והאישורים שקופות החולים נותנות לבדיקות; ניהול 

; הפניות לבדיקות MRIהתורים וטיפול משרד הבריאות בבעיית התורים לבדיקות 
CT  במקום לבדיקותMRIות הדימות; מסלול ההכשרה של ; תמחור בדיק

הרנטגנאים והסדרת מקצוע הרנטגנאות והדימות על ידי משרד הבריאות; מחסור 
מינוי בעלי - בכוח אדם ובתקינה לרנטגנאים ולרופאים מומחים ברדיולוגיה; ואי

  תפקידים בתחום הקרינה אצל המאסדר (משרד הבריאות). 

ד); בארבע קופות החולים; המשר - הבדיקה נעשתה במשרד הבריאות (להלן גם 
במשרד האוצר; במספר מרכזים רפואיים; במועצה להשכלה גבוהה (מל"ג); 

  ובאוניברסיטת בר אילן.

  

  הליקויים העיקריים

 

  להפחתת קרינהתכנה הכוללים  CTבמכשירי  שימוש

) 18%שנמצאים בשימוש בישראל ( CT-מכשירי ה 66-מ 12במועד הביקורת,   .1
אינם כוללים טכנולוגיה הכוללת תכנה המצמצמת את שיעור הקרינה הנפלטת 

  בלי לפגוע באיכות התמונה המתקבלת. 40%-70%-מהם ב

משרד הבריאות הכיר בבעיה והוציא במהלך הביקורת נוהל המחייב את בתי    .2
 2017או לרכוש עד סוף  2016החולים לשלב את הטכנולוגיה במכשירים עד סוף 

מכשירים חדשים הכוללים אותה. אולם המשרד אינו מפרסם לציבור מידע 
 לבחור לאפשר לחולים כדי, הפועלים בכל בית חולים CT-בדבר מכשירי ה

  .הפולטים פחות קרינה במכשירים להיבדק
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  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

 ופיזור גאוגרפי לא אחיד PETCT-ו MRIמכשירים מסוג כמות מוגבלת של 

כדי לצמצם את ההוצאה הכספית הכרוכה בבדיקות יקרות, הונהגה בישראל   .1
על ידי הגבלת היצע המכשירים, לבדיקות מדיניות שנועדה לצמצם את הביקוש 

 MRI-באמצעות מגבלות רישוי לפי גודל האוכלוסייה. שיעור מכשירי ה
ממרבית משמעותית שראל נמוך בי האוכלוסייה לגודל חסבי PETCT- וה

; גם יותר משנתיים מאז נקבע המדד הנוכחי, מספר מכשירי OECD-ת המדינו
-ה בדיקות מספר גם זה; מדד אפילו לפי מהנדרש קטןהפעילים בארץ  MRI-ה

MRI  חשש מעלים אלה נתונים. המפותחות במדינות מהנמוכים הואבישראל 
לפגוע בשירות הרפואי לנזקקים לו,  עלול אשר, המכשירים במספר למחסור

  פחות.  מתאימותהסתפקות בבדיקות ולהמתנה ארוך לבדיקות  זמןל

 שנתית במכשירי דימות על סוגיהם-למשרד הבריאות אין תכנית הצטיידות רב  .2
למכשור מביא בחשבון את הצרכים העתידיים  אינווהוא  ),MRI(למעט לגבי 

קובע את כמות מכשירי הדימות על פי תחשיב  הוא. בניגוד לפסיקת בג"ץ, נוסף
 תושבי שמקבלים הפוגם בשירות דברארצי ולא על פי הצרכים המחוזיים, -כלל

התהליך לקבלת רישיון להפעלת מכשירי עקב אילוצים בירוקרטיים,  הצפון.
בכנסת שינוי התקנות לאישור  בשל ההמתנהדימות מתמשך שנים רבות, הן 

של הליך אישור הרישיונות למרכזים הרפואיים על ידי ואישור שר האוצר והן ב
  .משרד הבריאות

 

עדר הנחיה לבקרת איכות ופענוח שלא לפי תחומי יהפענוח, ה התמשכות
  מומחיות

 בביקורתמרבי לפענוח בדיקות דימות. הזמן ה אתלא הגדיר  משרד הבריאות  .1
האמבולטוריות CT-הו MRI-ה מבדיקות 15%-25%כי  נמצא

4
בתוך מפוענחות  

 מכוני ידי על כיעד שנקבע המרבי הזמן פרק, עבודה ימי 10- פרק זמן ארוך מ
  דימות רבים.

על  יםמפוענח נםאייה בבתי החולים ופדתאורוהחזה מצילומי רנטגן ה 70%-כ .  2
, שאינו מומחה בפענוח על ידי הרופא המטפלהם נקראים אלא  ,ידי רדיולוגים

  .דימות בדיקות

, הפענוחים על איכות בקרת מבצעים אינם החולים בבתי הדימות ממכוני חלק . 3
  .30%- ל עד מגיע בפענוח שיעור הטעויות כי העלו בעולם על פי שמחקרים אף

 בדיקות דימות רדיולוגים, של מצומצם צוות המעסיקים קטנים חולים בבתי .  4
על  דבר העלול להקשות במגוון תחומים מפוענחות על ידי אותו צוות,

  התמקצעות ועל פענוח מדויק בתחומים ייחודיים.

 

__________________ 

  בדיקות המבוצעות שלא באשפוז. -בדיקות אמבולטוריות    4
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  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

  בירוקרטיים בקביעת התורים לבדיקות דימות חסמים

המרבי הרצוי לבדיקות הדימות ההמתנה לא קבע תקן לזמן  משרד הבריאות  .1
ההמתנה  זמן מהמקריםבחלק  על פי רמת הדחיפות; ,מהסוגים השונים
מסוג  ובבדיקות ,יום לבדיקה ללא הרדמה 90עד  -סביר  מתארך באופן לא

MRI שה יוחצי עד שחודש  של בין נדרש זמן ההמתנה )בעיקר לילדים( בהרדמה
מפורסמים  לאדימות ה במכוניהמתנה לבדיקות הזמני מאחר ש .חודשים
והם מתקשים לבחור את מקום מצב ה מידע זמין עללנבדקים אין  ,לציבור

מעודד פעילות של "מאכערים" זמן ההמתנה הארוך הבדיקה המתאים להם. 
 העדפה תמורת תשלום. חרף זמן ההמתנה הארוך, קיימתתורים המקדימים 

  . "מרפא"תיירות  במסגרת לנבדקים דימות בדיקות ובפענוח תורים בקביעת

 ,לסירובן לאשר בדיקות דימות לא מקפידות לנמק את הסיבות קופות החולים  . 2
גם  - PETCT-ו MRI יבדיקות מסוג ותאשרמלא  הן לעתיםעולה חשש כי ו

  בשל שיקולים כלכליים.  - מוצדקות ןכאשר ה

על  מעמיס בהתחייבות, במטרה להקדים תור,תהליך החלפת הספק   . 3
 כדי לקופה ושוב שוב לפנות אותם ומאלץ מיותר בירוקרטי עומס יםהמבוטח

   .את כתב ההתחייבות לשנות

נאלצים לבצע בדיקות דימות במרכז רפואי  אונקולוגיים בניגוד לתקנות, חולים  . 4
 ומטעמי החולים קופות של נוקשות דרישות בשלאחר מזה שהם מטופלים בו, 

  . חיסכון

 כך ובשליה, יבנהר לגליל הרפואי המרכזהסכמים עם  ההכללית לא קבע  . 5
 כאשר זאת, הרחק ממקום מגוריהם להיבדק הארץ מצפון מבוטחיה נאלצים

  נמוך מהממוצע.  במרכז הרפואי לגלילעומס הבדיקות 

 תיעוד אינם מנהליםרמב"ם ו גליל, רביןתל אביב,  המרכזים הרפואיים  . 6
(ברמב"ם  על ידי הנבדקים תורים לבדיקות דימותה של מועדי הזמנתממוחשב 

 פרטים להםלכן אין  ).MRIדיקות ממוחשבים ומתועדים רק התורים לב
  .על זמן ההמתנה הכולל לבדיקה מדויקים

 

  MRIלבדיקת  במקום CT לבדיקת הפניה

, בפועל מתבצעת MRI לבדיקת רצוי להפנותרפואיים מסוימים  שבמקרים אף
החושפת את הנבדק לקרינה מיותרת ומתאימה פחות למצב הרפואי.  CTבדיקת 

 .כלכלית היא לכך שהסיבהעולה חשש מאחר שזו בדיקה שעלותה פחותה בהרבה, 
ותורי ההמתנה  MRIבמכשירי  המחסור, CTלעומת בדיקת  MRI בדיקת עלות

במקום  CTעל החלטת הרופאים להפנות לבדיקת גם עלולים להשפיע  ,הארוכים
  היא פחות מתאימה.בהם גם במצבים ש MRIלבדיקת 
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  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

  MRIעיכוב בעדכון התמחור של בדיקות 

 יבין משרדחילוקי דעות בשל  טרם הסתיים MRIת ובדיקשל  התמחור עדכון
מחיר הבדיקה, הן בדבר שינוי שיטת בדבר וקופות החולים הן אוצר , ההבריאות

עקב ההורדה המשמעותית הצפויה  וצרושתיייעוד יתרת הכספים החיוב והן בנושא 
  .של המחיר

 

  העיסוק במקצועופיקוח על לימודי הרנטגן ה הסדרת-אי

 ראשון המועצה להשכלה גבוהה (המל"ג) אינה מקיימת דיון בהכרה בתואר . 1
 טרם הסדירו ביניהם את ומשרד הבריאות ודימות, משום שהיא ברנטגנאות

 בבתי הספר לרנטגן שבבתי הסטודנטים של המעשית ההכשרה על הפיקוח
הרנטגנאות  הדרישות לעיסוק במקצועאת בחוק החולים. המשרד לא הסדיר 

 לקייםלמעט כמעסיק בבתי החולים הממשלתיים,  ממנו, מונע והדימות והדבר
פיקוח על השכלתם של העוסקים ברנטגנאות ודימות בבתי החולים הציבוריים, 

. בפועל, מכוני הדימות הפרטייםבבתי החולים של הקופות ובבתי החולים 
  יכולים להעסיק אנשים חסרי השכלה מתאימה בהפעלת מכשירי דימות.

 השוני למרות ים,פי סוג המכשיר על לרנטגנאים המשרד אינו יוזם השתלמויות . 2
  בין המכשירים ואופן הפעלתם. הרב

 

  ליקויים בקביעת תקני כוח אדם ובאיוש משרות

מחסור הושל מבקר המדינה בנושא  ממשלתיותמסקנות של ועדות  למרות . 1
 גיבשאת הצרכים הקיימים והעתידיים ולא טרם בחן המשרד  ברנטגנאים,

, הדימותלגרום לעיכוב במתן שירותי  עלול ברנטגנאיםבנושא. מחסור  תכנית
   ולירידה באיכות הבדיקות ופענוחן.לעומס עבודה 

 יםתואמ םשאינ אף ,1976מאז  ולא שונבמוסדות הרפואיים רדיולוגים תקני ה . 2
 על מספר ועדכני מהימן אין מידעלמשרד ; ההתקדמות הטכנולוגית את

 המספר הנדרש; המחסור לעומת במקצוע בפועל העוסקים הרדיולוגים
עיכוב וגורם ל המועסקים, הרדיולוגים על יוצר עומס במשרות רדיולוגים

על  הפשוטות הדימות בדיקות מרבית של פענוח-ילא ,בדיקות דימותבפענוח 
 דבר, התמחותם שלא על פי רדיולוגים ידי על בדיקות ולפענוחידי רדיולוגים 

  .מחלותהאבחון  ולעכב אתפענוח הטעויות את  להחריף העלול

  ראשי.ה והרנטגנאי הממונה על הקרינה תפקידיאת המשרד לא אייש  .  3
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  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

  העיקריותהמלצות ה

 מופחתי CT-מכשירי המיקום בדבר  מידעלציבור  לפרסם הבריאות משרד על
  . הבחירה היכן להיבדק וכך שתינתן בידי ,הקרינה

דימות בדומה למה שנקבע  במכשירי להצטיידות שנתית- רב תכנית לגבש המשרד על
עליו  , בהתאם לצפי בנוגע לגידול באוכלוסייה ולהזדקנותה. כןMRIלגבי מכשירי 

פיזור ל המתכונת ואת הייעודי לתחום לטווח הארוך כוח האדם לקבוע את צורכי
  .םמכשיריהגאוגרפי של 

 ,לבדיקות דימות תמרבילהמתנה הקביעת תקן לעל המשרד לקיים עבודת מטה 
 לניהול תורים, המאפשרתמערכת ממוחשבת במרכזים הרפואיים יש כי  ולוודא

ך להמשי וכלכלית, נכון, רפואית אם לבדוקמשרד ה. על סדירים בקרה ומעקב
מכשירים  לרכוש כדאיאו אם  ולהפעיל את המכשירים היקרים גם בשעות הלילה,

  בלבד. יוםבשעות ה םהפעיללו נוספים

הגבלת של מדיניות משרדי הבריאות והאוצר לשקול את היעילות והתועלת  על
)CONהנוכחית ( מספר המכשירים

5
ההליך לשינוי התקנות  לקיצורלבחון דרכים ו ,

עליהם ליישב את המחלוקת עם רישיונות למכשירי דימות נוספים. האישור ול
קופות החולים בעניין מחיר הבדיקה, שינוי שיטת החיוב וניצול יתרות הכספים 

  . MRI בדיקתשייוותרו לנוכח ההוזלה הצפויה של 

על משרד הבריאות וקופות החולים לבחון אם מדיניות אישור בדיקות הדימות 
נוקשה מדי וגורמת לסירובים שגויים רבים. עליהם להפסיק לאלתר  לחולים אינה

את תופעת המאכערים המוכרים בתשלום שירותי קיצור תורים, וראוי שיוודאו כי 
תור הממתינים לבדיקות אחיד, כולל את כל הנבדקים, הן ישראלים הן תיירים, וכי 

בשירות שמקבלים  לא מתקיים תור ממתינים סמוי המיטיב עם תיירי המרפא ופוגע
  הישראלים.

על משרד הבריאות והמועצה הלאומית לדימות
6

, בשיתוף איגוד הרדיולוגים 
בישראל ונציגי מכוני הדימות, לקבוע את זמן ההמתנה המומלץ לפענוח הבדיקות, 
להתאים את הגורמים המפענחים לסוגי הבדיקות, ולשלב נושא זה במסגרת מדדי 

האיכות של בתי החולים
7

המשרד לוודא כי מתקיימת בקרת איכות על פענוח . על 
הבדיקות, למשל באמצעות פענוח חוזר מדגמי, ועליו לאסוף באופן שיטתי את 

- המידע על אירועים חריגים וכשלים בפענוח ולהפיק לקחים מכך. שימוש בטלה
רדיולוגיה (משלוח תצלומי דימות באמצעות המחשב לצורכי פענוח) יאפשר גם 

טנים לפענח את הבדיקות על פי תחומי המומחיות של הרדיולוגים, לבתי חולים ק
יצמצם את הטעויות בפענוח, יגדיל את יכולות הפענוח החוזר לשם בקרת האיכות 

  ויסייע לפענוח איכותי יותר.

__________________ 

5   Certificate of Need -  ,מדיניות שנועדה לצמצם את הביקוש להן על ידי הגבלת היצע המכשירים
  .באמצעות מגבלות רישוי לפי גודל האוכלוסייה

  .גוף המייעץ למנכ"ל משרד הבריאות בנושאים הנוגעים לדימות - הלאומית לדימות המועצה    6
מדדי האיכות בבתי החולים הכלליים נמדדים מתוקף תקנות ביטוח בריאות ממלכתי (מדדי איכות    7

  וממצאי המדידה יפורסמו בציבור הרחב. 2012-התשע"ב ,ומסירת מידע)
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במתן תשובות לרבות  לאשר בדיקות, ןסירובל הסיבהאת  נמקעל קופות החולים ל
על נבדקים שמבקשים לקצר  העומס הבירוקרטיאת  ולהקלהאינטרנט,  באמצעות

   את זמן ההמתנה לבדיקה על ידי שינוי ספק.

, כדי תואר ראשון ברנטגנאות ודימותעל המל"ג לקיים דיון ענייני בבקשות להכרה ב
ומשרד  "גהמל בהמשך, על. הרנטגנאיםרמתם המקצועית של להבטיח את 

אקדמית והמעשית של להסדיר ביניהם את הפיקוח על ההכשרה ה הבריאות
מכן, ולצורך בקרה על הכשרתם של העוסקים ברנטגן בפועל,  . לאחרהסטודנטים

על המשרד ליזום השתלמויות . במקצוע לעסוק רשאי מי בחוק לקבוע המשרד על
  ההולכים ומשתכללים. מכשיריםב לשימושרנטגנאים לצורך לימוד ייעודי  של

  רנטגנאי ראשי.ורינה הממונה על הק יתפקיד לאייש את על המשרד

  

  סיכום

ולנוכח  הרפואי ובטיפול התפקיד המרכזי שממלאות בדיקות הדימות באבחון לאור
, על ובמורכבותם המכשירים הבדיקות, בסוגי, הדימות בדיקות בשיעור העלייה

קופות הרלוונטיים, משרדי הבריאות והאוצר בשיתוף האיגודים המקצועיים 
לשפר את עליהם  .לפעול לתיקון הליקויים שנמצאו ובתי החולים, החולים

בכל  ןאת נגישותוזמינות בדיקות הדימות הניתן לנבדקים, להרחיב את רות יהש
לזרז את קצב פענוחי הבדיקות ולשפר את , רחבי הארץ באופן אחיד ככל שניתן

   ו.מקצועיות ולהרחיב את זמינותו של כוח האדם הייעודי בתחום ואת איכותן,

  

♦ 
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  מבוא

תמונות, מקטעים  תחום הכולל מגוון בדיקות רפואיות שמדגימות, באמצעותא ודימות רפואי ה
תכנון למשמשת לאבחון קליני, ה מתקדמתטכנולוגיה . זוהי חלקים פנימיים של גוף נבדקהמתארים 
(ניתוחים) ובזמן הפעילות. ביצוע  פעילות פולשניתלפני לסיוע וחולים המעקב אחר להטיפול ו

מונעות את  הןבמצבים מסוימים יקרים. מנגד,  כוח אדםבו כרוך במכשור מתקדמותדימות  בדיקות
 וךלחס ומסייעותאת איכות הטיפול  הצורך בטיפולים יקרים ובאשפוזים עתידיים, וכך הן משפרות

   ות.ויבעל

 בכמהה רפואית ולעתים הרופאים משתמשים כל בדיקת דימות מותאמת לגילוי סוג מסוים של בעי
מידע מספקות תמונה מבנית,  דימות בדיקותמשולבת כדי להגיע לאבחנה.  בבדיקהאו  בדיקות

רדיולוג - רופא ידי עלבגוף ותמונה תפקודית. חלק ניכר מהן מפוענח  איברים תאנטומי על צור
  .דימות בדיקות בפענוח שמתמחה

בדיקות  -טכנולוגית (להלן הבחינה הבשלוש בדיקות דימות מתקדמות מ מתמקד הביקורת דוח
 MRI - Magnetic(א)    דימות מתקדמות או בדיקות דימות) המבוצעות במכשירים דלהלן:

Resonance Imaging ,מכשיר דימות המבוסס על תהודה מגנטית (להלן בדיקה ב - MRI;(   
ממוחשבת, בדיקה המבוססת על קרינת רנטגן , טומוגרפיה CT - Computed Tomography  (ב)

, PETCT - Positron Emission Tomography Computer Tomography  (ג)  ); CT - (להלן 
) CT( ממוחשבת וטומוגרפיה) PETמכשיר המשלב טומוגרפיה של פליטת פוזיטרונים (בדיקה ב

רצויה  CT : בדיקתמסוימים במצבים האחרות פני על יתרון ישבדיקה  לכל). PETCT - (להלן 
במקרים  רצויה MRIבמקרים שבהם יש צורך במענה מהיר, כמו זיהוי דמם או אוטם מוחי; בדיקת 

. בחמש השנים האחרונות יםשרירו, כמו רצועות נמוכה חומר צפיפות עם איברים לאבחן יששבהם 
יעור הגידול ויותר, שיעור גבוה בהרבה מששניים  פי PETCT-וה MRI-גדל מספר בדיקות ה

  CTמיליון בדיקות 1.03- דימות: כ מיליון בדיקות 1.3- בוצעו בישראל כ 2013- ב .באוכלוסייה
8בדיקות  41,000-וכ )19%( MRIבדיקות  246,000- , כ)78%(

PETCT )3%(.  

העיקרי ברפואה, ועלולה להיות להן במקרים  9נחשבות למקור הקרינה המייננת CT-בדיקות ה
התפתחות של גידולים בשל האפשרות ל , בעיקרביולוגיות תומערכ ת עלהרסנימסוימים השפעה 

 עםת באמצעות מכשיר ומתבצע הן .בביצוען בטיחותהעל כללי . לכן נדרשת הקפדה יתרה סרטניים
, נמשכות דקות ספורות חולה ומעביר קרני רנטגן דרך הגוף בזוויות שונותהסביב  נעהמקור קרינה 

   .CTמכשירי  66בישראל  פעלוהביקורת  במועד .ש"ח 600- הביקורת כומחירן במועד סיום 

 ,רגישות גבוההובללא קרינה מייננת  רפואייםמאפשרת דימות ואבחון של מצבים  MRI-בדיקת ה
טכנולוגיה זו . בבין רקמות ואיברים בעלי צפיפות שונה מאפשרת דרגת הפרדה טובה (רזולוציה)ו

המזהות את  ממדיות- רב תמונות תקבלבעוצמה גבוהה שמאפשר שדה מגנטי החולה מופעל על גוף 
דקות (תלוי בסוג  60- ל 30היא נמשכת בין . האיבר תפקודאת דם או הזרימת את מבנה הרקמה, 

חלה בעולם  בעשורים האחרוניםהבדיקה והמכשיר), וקודם לכן דרושות כמה דקות להכנת הנבדק. 
  ש"ח. 2,200-ה במועד סיום הביקורת היה כ. מחיר הבדיקMRIבביצוע בדיקות עלייה חדה 

לות ופע, ובאמצעותם בוחנים חומרים רדיואקטיבייםמוזרקים לחולה  PETCT- בבדיקת ה
. הבדיקות מבוצעות CTובמכשיר  PETגופו. הבדיקה משלבת שימוש במכשיר ותהליכים ב

י שמתקבל מטבול-במקביל, באותה תנוחה, דבר שיוצר התאמה אופטימלית בין המידע התפקודי
 . יתרון זה מסייע בדיוק האבחנהCT-לבין המידע האנטומי שמתקבל ממכשיר ה PET-ממכשיר ה

__________________ 

  .MRIבדיקות  117,000- כו PETCT בדיקות 20,000- נעשו כבה  2009לעומת    8
שבירת המולקולות לשינוי בתאי גוף האדם על ידי קרינה שהאנרגיה שלה גבוהה מספיק כדי לגרום    9

 .אלקטרונים חופשייםללאטומים בודדים ו
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 תהליכי הדמיית ידי המחלה על עלמידע בין השאר,  ספקת,מ הרפואי. הבדיקה טיפולהובהכוונת 
עוד בשלבים המוקדמים ביותר, שבהם קיימים שינויים ברקמה עוד לפני הופעת  סרטניים גידול

דקות  60-ל 15רק בשלב מאוחר יותר). היא נמשכת בין  CT-השינויים באיבר (מה שאפשר לראות ב
(תלוי בסוג המכשיר), כן נדרש זמן שהייה של כשעה לאחר הזרקת החומר הרדיואקטיבי ועד 

  ש"ח.  4,400-לתחילת הבדיקה. מחיר הבדיקה במועד סיום הביקורת היה כ

בדיקות הדימות ולנוכח הנחיצות לבצען לפני פעולות רפואיות  על רקע העלייה המשמעותית במספר
הכמות את הפעילות בתחום זה:  2014דצמבר -בדק משרד מבקר המדינה בחודשים ינואר ,רבות

בבתי החולים; השימוש במכשירי דימות שיועדו למטרות  הדימות והפיזור האזורי של מכשירי
הנחיות לבקרת איכות ופענוח שלא לפי תחומי משך הפענוח, ה - מחקר; פענוח בדיקות הדימות 

מומחיות; חסמים בירוקרטיים בקביעת התורים והאישורים שקופות החולים נותנות לבדיקות; ניהול 
במקום  CT; הפניות לבדיקות MRIהתורים וטיפול משרד הבריאות בבעיית התורים לבדיקות 

גנאים והסדרת מקצוע הרנטגנאות ; תמחור בדיקות דימות; מסלול ההכשרה של רנטMRIבדיקות ל
   10רופאים רדיולוגיםלוהדימות על ידי משרד הבריאות; מחסור בכוח אדם ובתקינה לרנטגנאים ו

  קרינה אצל המאסדר (משרד הבריאות). בתחום המינוי בעלי תפקידים -ואי

 המשרד); בארבע קופות החולים: בשירותי בריאות - גם הבדיקה נעשתה במשרד הבריאות (להלן
 - מכבי); בקופת חולים מאוחדת (להלן  -הכללית); במכבי שירותי בריאות (להלן  - כללית (להלן 

לאומית); במשרד האוצר; במרכז הרפואי ע"ש חיים  - מאוחדת); ובלאומית שירותי בריאות (להלן 
שיבא בתל השומר; במרכז הרפואי תל אביב ע"ש סוראסקי; במרכז הרפואי אסף הרופא בצריפין; 

לגליל בנהרייה; במרכז  ז הרפואי ברזילי באשקלון; במרכז הרפואי זיו בצפת; במרכז הרפואיבמרכ
הרפואי ע"ש ברוך פדה, פוריה בטבריה; במרכז הרפואי ע"ש רמב"ם בחיפה; במרכז הרפואי בני 
ציון בחיפה; במרכז הרפואי סורוקה בבאר שבע; במרכז הרפואי וולפסון בחולון; במרכז הרפואי 

נסון ובמרכז שניידר לרפואת ילדים בפתח תקווה; בבית החולים קפלן ברחובות; במועצה בלי-רבין
בדיקות השלמה נעשו באיגוד  .אילן- בר המל"ג); ובאוניברסיטת -להשכלה גבוהה (להלן 

הר"י]) ובמועצה  - הרדיולוגים בישראל (האיגוד המקצועי בהסתדרות הרפואית בישראל [להלן 
. מידע משלים התקבל מהמרכזים הרפואיים הדסה (עין כרם והר הצופים) ושערי 11הלאומית לדימות

  צדק בירושלים; ומאסותא מרכזים רפואיים. 

  

  

   להפחתת קרינהטכנולוגיה הכוללים  CTבמכשירי  שימוש

לנוכח השימוש הגובר והולך במכשירי דימות ונוכח ההכרה בתועלת שניתן להפיק מבדיקות 
שימוש בקרינה, גובר החשש מסיכונים בריאותיים הכרוכים בחשיפת  ומטיפולים שנעשה בהם

הנבדק למנות קרינה גבוהות. כלל בסיסי בהפעלת מכשיר דימות, הוא הצורך להפחית את הכמות 
ואת רמת הקרינה ככל שניתן, הן לאזורי הגוף הלא מצולמים (באמצעות שימוש באביזרי מגן נגד 

זורי הגוף המצולמים (באמצעות הפחתת רמת הקרינה וזמן חשיפת קרינה, כגון סינרי עופרת) והן לא
חוזר משרד הבריאות קובע כי יש להשתמש באמצעים  בהתאם לכךהנבדק למינימום הנדרש). 

המקובלים הקיימים על מנת להקטין ככל האפשר את מנת הקרינה בזמן ההליך הרפואי, בהתאם 
  . 12ם (אופטימיזציה)לתכונותיו ויכולותיו המיטביות של המכשור הקיי

__________________ 

  ענף ברפואה העוסק באמצעי דימות רפואיים.  -רדיולוגיה    10
בתחומי הרפואה השונים  הבריאות להנהלת משרדמועצות לאומיות הן גופים מקצועיים המייעצים    11

  לקבלת החלטות.  מובאות לקובעי המדיניות במשרד יהןהמלצותו ,במניעה, באבחון ובטיפול
  בנושא "הגנת המטופל מקרינה מייננת בחשיפה רפואית".  2011מנובמבר  27/11חוזר מנכ"ל    12



  ג65דוח שנתי   618

  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

מבדיקות  5%-אף שרק כ .CT מכשירי 66 בישראל , פעלו2014, בדצמבר הביקורתסיום  במועד
 מכשיריעל ידי  הן המתקדמות והן הפשוטות (כדוגמת צילומי רנטגן רגילים) מבוצעות - הדימות 

CT ,67%-40%  הקרינה  מהם, והם נחשבים אפוא למקורמכלל הקרינה המייננת עקב דימות נגרמת
. בשל המודעות הגדלה בעולם לנזקים הנגרמים מחשיפה לקרינה מייננת, 13המייננת העיקרי ברפואה

החדשים כוללים תוכנת עיבוד תמונה המאפשרת להפחית את רמת הקרינה הנפלטת  CT-מכשירי ה
הטכנולוגיה); כן ניתן  -  , בלי לפגוע באיכות התמונה המתקבלת (להלן40%-60%בשיעור של 

  נוספים.  10%- קין על המכשירים החדשים מערכות המורידות את רמת הקרינה בשיעור של כלהת

 14לקרינה)היחידה  - (להלן במשרד הבריאות פיקוח על מכשירי קרינהלרישוי ו על היחידה הארצית
קרינה לא מוצדקת ל החשיפלמנוע מציבור הנבדקים, מהצוות הרפואי ומהציבור  מוטלת האחריות

 את איכותו של ציוד הדימות ואמינותו מבקרתלקרינה ון וטיפול רפואי. היחידה בתהליכי אבח
עומדים בתקנים הנדרשים של בטיחות קרינה,  CT-עליו; כן היא בודקת שמכשירי ה ומפקחת

  כמפורט בנהליה. 

 ˙‡ Â ˙‰ ‡ÏÂ ÌÈ¯È˘ÎÓ· ‰È‚ÂÏÂ ÎË‰ ˙ÏÏÎ‰Ï ˙Â‡¯Â‰ ÂÏÏÎ ‡Ï ÌÈÏ‰ ‰ ˙¯Â˜È·‰ ÍÏ‰Ó·
Â ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ˙ ˜˙‰ .‰ÓÂÈ˜· Ì˙ÏÚÙ‰  

תשובת משרד  - מסר משרד הבריאות בתשובתו למשרד מבקר המדינה (להלן  2014בנובמבר 
אינם כוללים את  12שנמצאים בשימוש בישראל, רק  CT-מכשירי ה 66הבריאות) כי מתוך 

; 2016הטכנולוגיה. בעקבות הביקורת הוציא המשרד הנחיות לשלב אותה בכל המכשירים עד סוף 
שלא ניתן לשלב בהם את הטכנולוגיה נדרשים לחדשם עד סוף  CTמכונים המפעילים מכשירי 

  חדשים שנכנסים לשימוש לכלול את הטכנולוגיה מלכתחילה.   CT ; על מכשירי2017

Ú‚Â · ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙·Â‚˙ ˙Â¯È‰Ó ˙‡ ·ÂÈÁÏ ÔÈÈˆÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó  È ÂÎÓ ˙·ÂÁÏ
„ÈÈËˆ‰Ï ˙ÂÓÈ„‰ ÌˆÓˆ˙˘ ‰È‚ÂÏÂ ÎË· ˙‡ ‰ È¯˜‰,  ˙˘ÈÎ¯Ï ˙ÂÈÁ ‰‰ ˙‡ Ì‚ ÂÓÎ

˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯ ÌÏÂ‡Â .‰ÏÈÁ˙ÎÏÓ ÂÊ ‰È‚ÂÏÂ ÎË ÂÏÏÎÈ˘ ÌÈ˘„Á ÌÈ¯È˘ÎÓ ¯Á‡ ·Â˜ÚÈ „¯
‰ È¯È˘ÎÓ ¯·„· Ú„ÈÓ‰ ˙‡ ,ËÏÂ· ÔÙÂ‡· ,¯Â·ÈˆÏ ÌÒ¯ÙÏ ÂÈÏÚ Ê‡ „Ú .ÂÈ˙ÂÈÁ ‰ ÌÂ˘ÈÈ-CT 

 ÌÈÏÂÁÏ ˙˙Ï È„Î ,‰˙Â‡ ÌÈÏÏÂÎ Ì È‡˘ ÌÈ¯È˘ÎÓÏ „Â‚È · ,‰È‚ÂÏÂ ÎË‰ ˙‡ ÌÈÏÏÂÎ‰
 .Ì‰· ˜„·È‰Ï ¯ÂÁ·Ï ˙Â¯˘Ù‡  

  

  

  PETCT-ו MRI ימכשירים מסוגה במספר ההגבלה מדיניות

בעולם המערבי מתרחשת עלייה מתמדת  :CON(15(ירים בישראל מספר המכש הגבלת .1
בהוצאות על שירותי רפואה, הנובעת משיפורים טכנולוגיים, משיקולי המטפלים, מעלייה 
במודעות ובדרישה הצרכנית, ומשינוי העדפות לנושאי איכות חיים ואורחות חיים. עקב היעדר 

יים ועקב סוגיות היכולת לספק את כלל שירותי הבריאות לכלל המטופלים בכל המצבים הרפוא

__________________ 

וע בדיקות דימות החושפות ילדים ויילודים בנושא "ביצ 2013מספטמבר  2/13הל טכנולוגיות חוזר מינ   13
 לקרינה מייננת". 

 ,פועלת מתוקף חוק הפיקוח על מצרכים ושירותים בדבר הפעלת מכשירי קרינה למטרות רפואיות   14
 .1968-"חהתשכ

15   Certificate of Need.  



  619  משרד הבריאות

  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

ייחודיות של "כלכלת בריאות" (ההיצע היוצר ביקוש), נדרשת התערבות ממשלתית בתחומי 
המובהק בין בריאות להכנסה, הן  הקשר בריאות רבים. התערבות המאסדר מחויבת גם לאור

  בקרב משקי בית והן בקרב מדינות. 

מדיניות שנועדה  בישראל הכדי לצמצם את ההוצאה הכספית הכרוכה בבדיקות יקרות, הונהג
לצמצם את הביקוש להן על ידי הגבלת היצע המכשירים, באמצעות מגבלות רישוי לפי גודל 

בריאות העם  תקנות לצורך יישומה הותקנו ).CONאו  ההגבלה מדיניות -  להלן(האוכלוסייה 
כי  הקובעותתקנות מכשירים רפואיים),  -(להלן  1994- תשנ"דה(מכשירים רפואיים מיוחדים), 

שיון לכך בכתב מאת יולא ישתמש בו אלא אם כן קיבל ר 16"לא ירכוש אדם מכשיר מיוחד
, מפרטות את אמות PETCT- ו CT ,MRIהתקנות מתייחסות בין היתר למכשירי . 17המנהל"

- העם המידה למתן רישיון וקובעות את שיעור המכשירים המיוחדים לנפש. לפי פקודת בריאות
בשיעור המכשירים שנקבע בתקנות מכשירים רפואיים מצריך את אישור כל שינוי  ,194018

  משרד האוצר, ובהמשך את אישור ועדת העבודה, הרווחה והבריאות של הכנסת.

במהלך השנים, בהתאם למדיניות ההגבלה האמורה, דחה משרד הבריאות כמה פעמים בקשות 
 MRIחדת להפעיל מכשיר לרכישה והפעלה של מכשירים. כך למשל נדחו בקשותיה של מאו
ובית החולים כרמל  19מאר-בבית חולים משגב לדך בירושלים ובקשה משותפת של חברת מור

  , ונדחו גם בקשותיהן של מרפאות פרטיות. PETCTלהפעלת מכשיר 

  התייחסו להגבלת מספר המכשירים כדרך לצמצום ההוצאה הכספית:  שוניםגורמים 

"על אף שתהליך מתן הרישיונות כי צוין  200820- מ סתדוח של מרכז המחקר והמידע של הכנב
יועד לשלוט על ההוצאה לשירותי בריאות על ידי הגבלת אספקת השירותים, ישנם מחקרים 

ההולכים השאר בשל השימושים  המצביעים על כך שהוא לא הצליח למלא אחר ייעודו", בין
. זאת ועוד, בדיון בוועדת העבודה, הרווחה והבריאות של הכנסת במכשירים ומתרחבים

טענו חברי כנסת מסוימים כנגד הגבלת המכשירים: "העניין הזה הוא  200921באוקטובר 
אנכרוניזם שהגיע הזמן לסיים אותו. הדרך של המדינה לפקח על ההוצאה הלאומית לבריאות 

למרות  MRIים... דרך זה שנאמר פחות או לווסת אותה דרך שליטה במספר המכשירים הנמצא
הודעת ועדת העבודה, הרווחה והבריאות  שהוא מסכן פחות את החולים, אבד עליה הכלח".

ציטטה את דברי מנכ"ל משרד הבריאות: "התקנות המורות על  2014ביולי  23-של הכנסת מ
ר, יו"ר אסותא הקצאת מכשירים לפי גודל אוכלוסייה ארכאיות ומיותרות". גם פרופ' שוקי שמ

אסותא) וחבר הנהלת מכבי, מסר למשרד מבקר המדינה כי לדעתו  -מרכזים רפואיים (להלן 
היא גרירת המערכת כולה  CON-"משמעות המשך הגבלת מספר מכשירי הדימות באמצעות ה

מיטביים במחירים של סבל אנושי מיותר ואיחורים אבחנתיים על -לביצועים תת
חורים האבחנתיים והסבל לממדים כלכליים יביא למסקנה שאין משמעויותיהם. כימות האי

במצב הקיים חסכון כלכלי אמיתי אלא הוצאות מיותרות"; דעה דומה הציגה גם ד"ר אורית 
במתן המכון למידע רפואי בע"מ (חברה בבעלות הכללית העוסקת  - יעקבסון, מנכ"ל מור 

  ).שירותי אבחון, בירור וטיפול רפואי

__________________ 

  בתוספת לתקנות.מכשיר רפואי או מערכת מכשירים הנמנים עם סוגי המכשירים או המערכות שפורטו    16
  מנכ"ל משרד הבריאות או מי שהוא הסמיכו.    17
) לפקודה קובע כי "שר הבריאות בהסכמת שר האוצר ובאישור ועדת העבודה והרווחה 5(ב)(65סעיף    18

  של הכנסת יקבע בתקנות כללים, מבחנים ואמות מידה לביצוע הוראות".
מאר עוסקות בין - הכללית) וחברת מאר. מורבשותפות של חברת מור (חברה בבעלות מלאה של חברה    19

 ניידים. MRI היתר בהפעלת מכשירי
", מרכז המחקר והמידע של הכנסת, יולי MRI-ו CT"רישוי מכשירים רפואיים מיוחדים בישראל:    20

2008.  
  . 2009באוקטובר  13הבריאות של הכנסת, העבודה, הרווחה ושל ועדת  101פרוטוקול מס'    21



  ג65דוח שנתי   620

  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

הן  PETCT-ו MRIמרבית הבדיקות מסוגי  לבדיקות: מיוחדים ישוריםאקבלת הצורך ב .2
ובמימון קופות  מהקהילה בדיקות אמבולטוריות (שאינן באשפוז), המתבצעות בהפניה

החולים. עקב היקף הבדיקות הגדול ועלותן הכספית, ומתוך רצון לשמור על איזון תקציבי, 
לקבל את התחייבותן לתשלום עבור הבדיקה, הנהיגו הקופות הליך אישור קפדני לביצוען. כדי 

  לאחר הפניית הרופא המטפל יש לקבל גם אישור מיוחד של הקופה. 

משרד מבקר המדינה בחן את השלכות מדיניות ההגבלה שקבע משרד הבריאות בשני רבדיה: 
הן בהתייחס להגבלת מספר המכשירים, והן בהתייחס למתן האישור לבדיקות ואיכות השירות 

  הרפואי שהציבור מקבל. להלן הפרטים: 

  

  PETCT-ו MRIמתן רישיון למכשירי 

באמות  מנכ"ל משרד הבריאותכי לעניין מתן הרישיון יתחשב תקנות מכשירים רפואיים קובעות 
  על בריאות הציבור;  ההשפעה של השינוי הצפוי בתדירות הטיפולים או הבדיקות ) 1(  מידה אלה: 

או פריסתם בארץ כפי שנקבע בתוספת  ,הישיעור המכשירים המיוחדים לנפש באוכלוסי  )2(
הוצאות ההפעלה השוטפות והשלכתן על כלל   )4(   ;יםנגישות הציבור למכשיר ) 3(  לתקנות; 

   .נועדולמטרה שלשמה  ויעילותם יםבטיחות המכשיר  )5(  ההוצאה הציבורית לבריאות; 

  :201222, נכון לשנת OECD-למיליון נפש במדינות ה PETCT-ו MRIלהלן שיעור מכשירי 

  

__________________ 

  .2010-, ויוון שהנתונים עליה מתייחסים ל2011-שהנתונים עליה מתייחסים ללמעט יפן    22



  621  משרד הבריאות

  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

 ,ÌÈ Â˙ ‰ ÈÙ ÏÚ ¯ÂÚÈ˘ ÌÈÈÂˆÓ‰ ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ˙È·¯ÓÓ ÍÂÓ  Ï‡¯˘È·‰ ˙Â È„Ó-OECD .  
·-2012 ‰ È¯È˘ÎÓ ¯ÂÚÈ˘ „ÓÚ-MRI Ï‡¯˘È·  ÏÚ ‰˘ÂÏ˘ .˘Ù  ÔÂÈÏÈÓÏ ÌÈ¯È˘ÎÓ ˘‚„ÂÈ

‰ ÈÎ‰ ˙Â È„Ó· ÚˆÂÓÓ-OECD „ÓÚ ‰ ˘· ‰˙Â‡·  ÏÚ14 ˘Ù  ÔÂÈÏÈÓÏ ÌÈ¯È˘ÎÓ,  ÔÂÈˆÁ‰Â
 ÏÚ „ÓÚ11.1  .˘Ù  ÔÂÈÏÈÓÏ ÌÈ¯È˘ÎÓ  

  

 ˙ Â Ó ÎÈ ¯ È ˘ Î Ó M R I Ï˘ Ù    

  הוא  MRI מכשיריכמות ל מדדהקובע ש 2013- מ רפואיים מכשירים תוספת לתקנותל התיקון
  ; זהו שיפור ביחס למדד הקודם שנקבע בפיזור אחידהמדד הנוכחי)  -נפש (להלן  371,000- ל 1
 בארץ ,2013נובמבר ממשרד הבריאות נפש. על פי נתונים של  410,000-ל 1, שעמד על 2009- ב

. 201424תונים אלה רלוונטיים גם ליולי . נ23מכשירים ניידים ארבעה ובהם ,MRIמכשירי  18פועלים 
  מעבר לכך, פועלים עוד חמישה מכשירים נוספים למטרות מחקר (ראו להלן). 

 ÔÏ‰Ï) ‰˜ÈËÒÈËËÒÏ ˙ÈÊÎ¯Ó‰ ‰Î˘Ï‰ È Â˙  ÈÙÏ-  È‡Ó ÛÂÒ· ,(Ò"ÓÏ‰2014  ‰˙ Ó
 Ï‡¯˘È ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡Î -8.2 ÔÂÈÏÈÓ ˘È‡˘ Ô‡ÎÓÂ , ÈÙ ÏÚÈÁÎÂ ‰ „„Ó‰  ÌÈ¯ÂÓ‡ ÂÈ‰ ˙ÂÈ‰Ï

 Ï‡¯˘È ˙ È„Ó·22 Ï ˙Â ÂÈ˘È¯ È¯È˘ÎÓMRI  -  ‡ÏÂ18  ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ· ÂÈ‰˘ ÈÙÎ
 Ï˘ ÒÁÈ)1 Ï -455,217· Ú·˜ ˘ „„Ó‰Ó ÍÂÓ  ÌÈÏÈÚÙ‰ ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ¯ÙÒÓ˘ Ô‡ÎÓ .(-2013 ,

· Ú·˜ ˘ „„Ó‰Ó ÏÙÂ  Û‡ ‡Â‰Â-2009¯ÙÒÓ ÂÏÈÙ‡˘ Â˙ÂÚÓ˘ÓÂ ,  ¯˘Â‡Ó‰ ÌÈ¯È˘ÎÓ‰
 .‡ÏÂÓ ‡Ï ‰Ï·‚‰‰ ˙ÂÈ È„ÓÏ Ì‡˙‰·  

במרכז הרפואי  הביקורת סיום במועד בתשובת משרד הבריאות נמסר כי מכשיר חדש החל לפעול
ואמור להתחיל לפעול עד סוף  בטבריה הלל יפה בחדרה; מכשיר חדש אושר למרכז הרפואי פוריה

זיו בצפת) ואמור להתחיל לפעול עד  - בצפת (להלן גם  ; מכשיר נוסף אושר למרכז הרפואי זיו2014
; מכשיר חדש נוסף אושר להדסה הר הצופים והפעלתו מתעכבת בעקבות המשבר 2015 פברואר
  בהדסה.

 ,ÈÁÎÂ ‰ „„Ó‰ Ú·˜  Ê‡Ó ÌÈÈ˙ ˘Ó ¯˙ÂÈ È¯Á‡ Ì‚˘ ÍÎ· ÈÂ˜ÈÏ ‰‡Â¯ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
 È¯È˘ÎÓ ¯ÂÚÈ˘ ˙‡ Ì‡Â˙ Â È‡ ı¯‡· ÌÈÏÈÚÙ‰ ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ¯ÙÒÓMRI  „ÓÂÚ Â È‡Â ¯˙ÂÓ‰

‰ÈÎ¯ˆÂ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÏÂ„È‚ ·ˆ˜· .  

  

 ˙ Â ˜ È „ ·  ¯ Â Ú È ˘M R I ˘ Ù  Ï  

מידת המענה של המכשירים לצורכי האוכלוסייה ניתנת למדידה ולבדיקה, בין היתר על ידי השוואה 
  נפש וכן על ידי מספר הבדיקות למכשיר.  1,000- לאומית של מספר הבדיקות ל- בין

__________________ 

, כי ניתן רישיון נוסף 2013המינהל לטכנולוגיות במשרד הבריאות מסר למשרד מבקר המדינה בנובמבר    23
 תהליכי הבנייה והכנת האתר טרם הסתיימו.  2014למכשיר נייח, אולם נכון ליולי 

; MRIסיום הביקורת, קיבל בית החולים הלל יפה בחדרה רישיון להפעלת  , לקראת2014באוקטובר    24
נייד נוסף שהוחכר על ידי צה"ל ומיועד לבדיקות חיילים  MRIהחל לפעול מכשיר  2014באוגוסט 

  בלבד.
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  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

נות נפש הוא מהנמוכים במדי 1,000- בישראל ל MRI-, מספר בדיקות הOECD-לפי נתוני ה
נפש  1,000-בדיקות ל 45-בדיקות, לעומת חציון וממוצע של כ 28על  2012- המפותחות ועמד ב

  ; רק בצ'ילה, פולין, קוריאה ואוסטרליה מספר הבדיקות היה נמוך יותר.OECD-בשאר מדינות ה

 È¯È˘ÎÓ Ï˘ ˜ÙÒÓ ‡Ï ¯ÙÒÓ ÏÚ ÌÈ„ÈÚÓ Ï‡¯˘È· ÌÈ Â˙ ‰˘ ÔÈÈˆÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
MRI  ÌÈ„„ÓÏ ÒÁÈ·Ì¯Â‚ ÌÈ¯È˘ÎÓ· ¯ÂÒÁÓ‰ ;˙ÂÁ˙ÂÙÓ‰ ˙Â È„Ó· ÌÈÁÈÎ˘‰ ÔÓÊÏ 

‰ ˙Ó‰ ÍÂ¯‡ ˙Â˜È„·Ï ÏÂ˙Â˜Ù˙Ò‰ ˙Â˜È„··  ˙Â·ÂË˙ÂÁÙ,  È‡ÂÙ¯‰ ˙Â¯È˘· ÚÂ‚ÙÏ ÏÂÏÚ Û‡Â
.¯Â·ÈˆÏ Ô˙È ‰  

  

 ¯ Ù Ò Ó È ¯ È ˘ Î ÓP E T C T ˘ Ù  Ï  

, סיבת המוות המובילה בישראל היא מחלת הסרטן. מדי שנה מאובחנים 25על פי השנתון הסטטיסטי
. חולי סרטן נמצאים בטיפול או במעקב 200,000- כחולי סרטן חדשים, ו 28,000-בישראל יותר מ

אחד האמצעים המשמעותיים לצמצום התקדמות המחלה ונזקיה הוא האבחון המוקדם. במקרים 
  . PETCTרבים, אבחון מוקדם לאיתור היקפה ופיזורה יכול להיעשות ביעילות באמצעות בדיקת 

מסמך בנושא "ההשקעה בנכסים קבועים במערכת הבריאות", ובו  2014בנובמבר  בנק ישראל פרסם
הוא קובע בין היתר כי "השימוש האינטנסיבי בציוד הסריקה הקיים אמנם חוסך השקעות נוספות 
ומרסן את הגידול בהוצאות שוטפות, אולם הוא עלול לפגוע ברמת השירות לתושבים, הנאלצים 

 או להיבדק בשעות מאוחרות מאוד".לעיתים להמתין בתור ארוך 

 „„Ó‰˘ Ú·˜  ÏÚ „ÓÂÚ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ¯È˘ÎÓ ˙Â ˜˙· ¯È˘ÎÓPETCT Ï „Á‡-880,000 
˘Ù 26 ÈÏÂÈÏ ÔÂÎ  .2014 ‰Ï‡Î ÌÈ¯È˘ÎÓ ‰Ú˘˙ Ï‡¯˘È· ÂÏÚÙ  ˙Â¯ËÓÏ „Á‡ ¯È˘ÎÓ „ÂÚÂ)

 ‰Ú·˜˘ Ô˜˙· Ï‡¯˘È ˙ È„Ó ˙„ÓÂÚ ÍÎ· ;(¯˜ÁÓ -  Ï˘ ¯ÂÚÈ˘0.9  .˘Ù  ÔÂÈÏÈÓÏ ÌÈ¯È˘ÎÓ
 ˙Â È„Ó· ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ÚˆÂÓÓÓ ˙È˙ÂÚÓ˘Ó ÍÂÓ ‰ „„Ó Â‰Ê ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ ,˙‡Ê ÌÚ 

‰ -OECD· „ÓÚ˘ , -2012  ÏÚ „ÓÚ˘ ÔÂÈˆÁ‰ ÔÓÂ ˘Ù  ÔÂÈÏÈÓÏ ÌÈ¯È˘ÎÓ ‰˘ÂÏ˘ ÏÚ1.4 
ÏÈÓÏ ÌÈ¯È˘ÎÓ .‰ÊÓ ÍÂÓ  ¯ÂÚÈ˘ Ì˘¯  Â˜ÈÒ˜ÓÂ ‰ÏÈ'ˆ ,‰È¯‚ Â‰ ,ÔÈÏÂÙ ,‰ÈÎ'ˆ· ˜¯ .˘Ù  ÔÂÈ  

ומספר הבדיקות הנעשות בהם  PETCT- וה MRI-מספר מכשירי ה ,הבריאות משרד תשובת לפי
אינם מהווים מדד מספק לאיכות השירות הרפואי, וייתכן שבמדינות מסוימות מתבצעות בדיקות 

פר הבדיקות המבוצעות המוצדקות לעומת אלה שאינן מוצדקות. מיותרות. המדד החשוב הוא מס
כי לכל מדינה מאפיינים משלה (ישראל היא  2015אגף התקציבים במשרד האוצר השיב בינואר 

לאומית - מדינה צעירה באופן יחסי) ויש להתחשב בפרמטרים נוספים ולא להסתפק בהשוואה בין
  נפש.  1,000- "יבשה" של מספר המכשירים ל

Ú„Ï˜ÂÓÈ  ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙ „¯˘Ó  ˙Â‡È¯·‰¯·„·  ˙Â˜È„· Ï˘ ÚÂ„È ‡Ï ¯ÂÚÈ˘
 ˙Â¯Á‡ ˙Â È„Ó· ˙Â¯˙ÂÈÓÂ È‡  ‰¯·Á Ï‡¯˘È ˙ È„Ó ,ÍÎÓ ‰¯˙È .ÌÈÈË ÂÂÏ¯ ÌÈ Â˙ · ÍÓ˙ 

‰ ÔÂ‚¯‡·-OECD¯˘‡ , ÔÁÂ· ‰ÂÂ˘ÓÂ Ï˘ ‰ÚÂˆÈ· ˙‡ ˙ÂÈ È„Ó ˙ÈÏÎÏÎ ˙È˙¯·ÁÂ ÈÓÂÁ˙· 
ÌÈÈÁ ÌÈ Â˘ ‰Ó¯· ˙ÈÓÂ‡Ï‰, ˙ÂÓ‡Â ÌÈÁ Ó ˙Â Â¯˜Ú ÈÙ ÏÚ ˙‡ÊÂ  ˙Â È„ÓÏ ˙ÂÙ˙Â˘Ó ‰„ÈÓ

‰ È Â˙ Ó „¯˘Ó‰ ˙Â‚ÈÈ˙Ò‰ ˙‡ Ï·˜Ï Ô˙È  ‡Ï ÔÎ ÏÚÂ ,Â· ˙Â¯·Á‰-OECD .  

__________________ 

 פרסום שנתי של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה.    25
 נפש. 700,000-ד שנקבע הוא אחד ל) שונו התקנות, והמד2014סמוך למועד סיום הביקורת (בדצמבר    26



  623  משרד הבריאות

  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

 ˙ Â ˜ È „ ·  ¯ Ù Ò ÓP E T C T ¯ È ˘ Î Ó Ï  

ביותר מבין מדינות  והלמכשיר בישראל הוא הגב PETCT- מספר בדיקות ה, OECD-ה נתוני לפי
שעמד  ,לעומת ממוצע של כל שאר המדינות - ת למכשירבדיקו 4,900על  2012-ועמד ב OECD-ה

   .1,48227חציון של על בדיקות למכשיר ו 1,791על 

‰ È Â˙  ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï-OECD Ì‰ÈÙÏ˘  ¯È˘ÎÓÏ ˙Â˜È„·‰ ¯ÙÒÓÏ‡¯˘È· 
‡Â‰ ‰Â·‚‰ ¯˙ÂÈ· ,˙ÂÁ˙ÂÙÓ‰ ˙Â È„Ó‰ ÔÈ·Ó  ÈÎ¯Âˆ ÏÚ ‰ ÂÚ Â È‡ ‡Â‰˘ ÍÎ ÏÚ ÌÈÚÈ·ˆÓ

˘˘Á ;˙ÂÁ˙ÂÙÓ‰ ˙Â È„Ó· ÌÈÁÈÎ˘‰ ÌÈ„ÓÓ· „ÓÂÚ Â È‡Â ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰  ‰Ê˜ÊÁ˙Ó ÁÎÂ Ï 
ÌÈ¯Â˙‰  ˙Â˜È„·Ï ÌÈÎÂ¯‡‰PETCT  ,ı¯‡‰ ÔÂÙˆ·ÌÈˆÏ‡Ó‰ ˜ÏÁ ÔÓ ÌÈ˜„· ‰ ÚÂÒ Ï 

 Â‡¯) ÌÈ˜ÁÂ¯Ó ˙ÂÓÂ˜ÓÏÔÏ‰Ï.( ÏÏ‚· ¯˙È‰ ÔÈ· ,ÏÂÏÚ ¯È˘ÎÓÏ ‰Â·‚‰ ˙Â˜È„·‰ ¯ÙÒÓ 
 ˙ÂÎÈ‡· ÌÂ‚ÙÏ Ì‚ ,˙Â˜È„·‰ ˙‡ Á ÚÙÓÂ ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ˙‡ ÏÈÚÙÓ‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ ÏÚ ÒÓÂÚ‰

 .ÌÈ‚ÂÏÂÈ„¯ È„È ÏÚ ÌÈÚˆÂ·Ó‰ ÌÈÁÂ ÚÙ‰Â ÌÈ‡ ‚Ë ¯ È„È ÏÚ ˙ÂÚˆÂ·Ó‰ ˙Â˜È„·‰  

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï, ‰ ÌÈ˘ÂÓÈ˘‰ ÁÎÂ ÏÓ Ì˙ÎÈÙ‰Â ˙ÂÓÈ„‰ È¯È˘ÎÓ· ÌÈ·Á¯˙
 "ÌÈ„ÁÂÈÓ" ÌÈ¯È˘ÎÓÓ‰‡ÂÙ¯· ÌÈÈ˙¯‚˘ ÌÈ¯È˘ÎÓÏÂ ,Ï ÁÎÂ ˙ÂÚ„‰ È˜ÂÏÈÁ ¯·„·  ÌˆÚ

 ˙ÂÏÈÚÈ‰‰Ï·‚‰‰ ˙ÂÈ È„Ó Ï˘ ÏÂ˜˘Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ , ˘„ÁÓ ˙ÏÚÂ˙‰ ˙‡
.‰·˘   

מייעל את ההתנהלות הרפואית והכלכלית כל עוד יש  CON-כי ה ,נמסרבתשובת משרד הבריאות 
משרד האוצר.  למשרד יכולת לעדכן את התקנות על פי הצרכים הרפואיים, וללא עיכובים מצד

כי לדעתו, ככל שהמדינה לא תתכנן את ההיצע בתחום הבריאות  2014משרד האוצר השיב בנובמבר 
נשלט בהוצאה -בכלל, ואת היקף המכשירים הרפואיים המיוחדים בפרט, אנו צפויים לגידול בלתי

  הלאומית לבריאות מבלי לשפר בהכרח את בריאותם של אזרחי מדינת ישראל. 

Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï‰ ÏÏ‚· ‰ È„Ó‰ ¯˜·-CON  È¯È˘ÎÓ ÔÈ‡ ÏÚÂÙ·˘ ¯Á‡ÓÂ ,Ï‡¯˘È· ‚‰ Â‰˘
MRI Â-PETCT  ¯È˘ÎÓÏÂ ˘Ù Ï ˙Â˜È„·‰ ¯ÂÚÈ˘Â ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ¯ÙÒÓ ,˘Â¯„‰ ¯ÂÚÈ˘·

 ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÈÎ¯ÂˆÏ ˘Â¯„‰ ‰ ÚÓ‰ ˙‡ ÌÈ ˙Â  Ì È‡-  ˙Â È„ÓÏ ‰‡ÂÂ˘‰· ËÏÂ·‰ ¯·„
ÏÂËÈ· .˙Â¯Á‡ ‰-CON ˙ÂÏÚ·· ÌÈÙÒÂ  ÌÈ¯È˘ÎÓ ˙ÏÚÙ‰ ,¯˙È‰ ÔÈ· ,¯˘Ù‡È .˙ÈË¯Ù   

  

  דימות במכשירי הצטיידותל טווח ארוך תכנון

מכאן שאוכלוסיית ו, 1.9%על  2012- ב קצב גידול האוכלוסייה בישראל עמדלפי נתוני הלמ"ס, 
ל מספר מכשירי הדימות לגידו התאמת לצורךשנים.  ושנפש בפחות משל 450,000-ישראל תגדל ב

 תכנון. במכשיריםשנתית -רב להצטיידותלגבש תכנית  יש, הםהאוכלוסייה ולהרחבת השימושים ב
  תכנית הכשרה הולמת. ויכלול שיידרש המקצועי האדם כוח היקףאת  גם ישקף הצרכים של נכון

˙¯Â˜È·‰  ‰˙ÏÚ‰„¯˘ÓÏ ÈÎ  ˙Â‡È¯·‰ÔÈ‡  ˙È Î˙Ï·¯ ˙Â„ÈÈËˆ‰ - ÏÚ ˙ÂÓÈ„ È¯È˘ÎÓ· ˙È˙ ˘
 ˙‡ ÔÂ·˘Á· ‡È·Ó ‡Ï ‡Â‰ ÈÎÂ ÌÈ Â˘‰ Ì‰È‚ÂÒÌÈÎ¯ˆ‰ ÌÈÈ„È˙Ú‰ .¯„ÚÈ‰ ÏÂÏÚ ÂÊÎ ˙È Î˙ 

 .ÂÎ¯‡˙È ˙Â˜È„·Ï ÌÈ¯Â˙‰Â ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÈÎ¯Âˆ Â˜ÙÂÒÈ ‡Ï Â·˘ ·ˆÓ ¯ÂˆÈÏ  

__________________ 

השטח הקטן יחסית של מדינת חלק מההבדלים בין ישראל למדינות אחרות ניתנים להסבר באמצעות    27
  ישראל לעומת מדינות אחרות בעולם. 
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  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

 יהגיעו משרד , כי באוקטובר2014אגף התקציבים במשרד האוצר הודיע בתשובתו מנובמבר 
שנתית לשנים -תכנית רבעל פי  ת כמות מכשירי הדימותגדלצר להסכמה בדבר ההבריאות והאו

וצפויה להיות מונחת לאישור הכנסת  רפואיים מכשירים תקנותתעוגן במסגרת . התכנית 2018-2014
שנתית - כנית רבתו"לאור האמור ניתן לראות בהמלצת הדוח ליצירת  :בסמוך למועד סיום הביקורת

, 2014ואכן בסמוך למועד סיום הביקורת, בדצמבר  הדימות כמיושמת". לפריסת מכשירים בתחום
  .MRIשנתית להצטיידות במכשירי - אושר שינוי בתוספת לתקנות שכולל בין היתר תכנית רב

˙Ú„Ï „¯˘Ó ¯˜·Ó ,‰ È„Ó‰ ÏÚ „¯˘Ó ˙Â‡È¯·‰ ˘·‚Ï ˙È Î˙ ·¯ -˙È˙ ˘ ˙Â„ÈÈËˆ‰Ï  ÏÏÎÏ
È¯È˘ÎÓ ˙ÂÓÈ„‰ Ú·˜˘ ÌÈ ˜˙‰ ˙‡ ÌÂÏ‰˙˘ ,˙‡Â ÈÎ¯Âˆ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰  ÏÚÈÙ ‰¯ÂÊÈÙ ,ı¯‡· 

 ¯˘Ù‡˙˘ÂÔÂ Î˙ ˙ÂÎ¯ÚÈ‰Â ÌÈÓ„˜ÂÓ Ì˙˘ÈÎ¯Ï ÂÈÏÚ .Ì‚ Ì‡˙‰· ˘·‚Ï ˙‡ ÈÎ¯Âˆ ÁÂÎ 
Ì„‡‰ ÈÚÂˆ˜Ó‰ ˘¯„ ‰ Í¯ÚÈ‰ÏÂ Â˙¯˘Î‰Ï  ÁÂÎ ˙¯˘Î‰ ÔÈÈ Ú·)‰ Ì„‡Â‡¯ ,ÔÏ‰Ï  ˜¯Ù· ÏÚ
˙ÂÈ‚ÂÒ ÁÂÎÏ ˙ÂÚ‚Â ‰ Ì„‡‰ ÌÂÁ˙· ˙ÂÓÈ„‰.(  

  

  נוספים דימות למכשירי רישיונות ולאישור התקנות לשינוי ההליך התמשכות

צורך בתוספת מכשירים מחייב את משרד : בתקנות המכשירים כמותהאישור לשינוי  הליך .1
כל שינוי כזה , 194028- העם רפואיים. לפי פקודת בריאות מכשירים הבריאות לערוך שינוי בתקנות

  ה והבריאות של הכנסת. מצריך את אישור שר האוצר ובהמשך את אישור ועדת העבודה, הרווח

˙¯Â˜È·‰ ‰˙ÏÚ‰  ÈÎ ¯·Óˆ„· ,˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓÏ ÍÂÓÒ· ˜¯2014 ÍÈÏ‰ ÌÏ˘Â‰ ,
‰ È¯È˘ÎÓ È„„ÓÏ Ú‚Â · ¯˙È‰ ÔÈ· ,˙Â ˜˙‰ ÈÂ È˘ Ï˘ ¯Â˘È‡‰ -MRI ‰Â-PETCT 

 ¯‡Â¯·Ù· „ÂÚ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÔÈÎ‰˘ ‰ËÂÈË ÈÙÏ ,˘Ù Ï2014.  

לטכנולוגיות רפואיות ותשתיות במשרד הבריאות  המינהל :רישוי רכש והפעלת מכשיריםהליך  .2
מכשירים בהתאם לתקנות לו מרכז את הטיפול בבקשות המוגשות ) טכנולוגיות מינהל - (להלן 

. ולהרכיבו המכשיר ניתן לרכוש את ,הבריאות משרד ידי עללאחר אישור הבקשה רפואיים: 
מאפשרת מתן רישיון ו את עמידתו בתנאי ההפעלהבודקת  קרינהלהיחידה  הרכבתו,לאחר 

האגף  -במשרד הבריאות (להלן  הפעלה מטעם האגף לרישוי מוסדות ומכשירים רפואיים
  . לרישוי מכשירים)

 MRIהערכת צרכים לגבי מכשירי  משרד הבריאותביצע  2007הביקורת העלתה כי במהלך 
מכשירים נוספים. הדיון הראשון על הוספת המכשירים החל  ברכישת חמישהומצא כי יש צורך 

ואילו הרישיון הסופי לחלק  ,2009רק בינואר של הכנסת הבריאות ו העבודה, הרווחה בוועדת
  .2011שערי צדק וברזילי) ניתן בדצמבר למשל, אלה במרכזים הרפואיים (המכשירים מ

˙Ï·˜Ï ÍÈÏ‰˙‰˘ ‰ÏÂÚ ÏÈÚÏ ÌÈ‡ˆÓÓ‰Ó ÔÂÈ˘È¯ ˙ÏÚÙ‰Ï ÎÓÈ¯È˘  Í˘Ó˙Ó ˙ÂÓÈ„
 ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó :ÌÈ Â˘ ÌÈÈË¯˜Â¯È· ÌÈˆÂÏÈ‡· ‰ˆÂÚ  Â˙ÂÎ˘Ó˙‰Ï ‰·ÈÒ‰ .˙Â·¯ ÌÈ ˘
 ˙‡ ,˙Ò Î‰ Ï˘ ˙Â‡È¯·‰Â ‰ÁÂÂ¯‰ ,‰„Â·Ú‰ ˙„ÚÂ ¯Â˘È‡· ,˙Â ˜˙· ÚÂ·˜Ï ÍÈ¯ˆ
 ¯Â˘È‡Ï „Ú ÈË¯˜Â¯È· ÍÈÏ‰ ÌÈÈ˜Ó ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÂ ;ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ˙ÂÓÎ· ÈÂ È˘‰

È‰ ÔÎ .ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯ÓÏ ˙Â ÂÈ˘È¯‰ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰ Ï˘ ÌÂ˘ÈÈ‰ ˙ÏÂÎÈ· ‰ˆÂÚ  ‡
-  „ÚÂÓ ,Â˙·Î¯‰Â ¯È˘ÎÓ‰ ˙˘ÈÎ¯ ˙‡ ÔÓÓÏ Ì‰Ï˘ ˙ÈÏÎÏÎ‰ ˙ÏÂÎÈ‰Â ÔÓÊ‰ Â ÈÈ‰„

 .„ÂÚÂ Â˙˜ÙÒ‰  

__________________ 

  .18 הערה ראו   28
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  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
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  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

 ÍÈÏ‰ ¯ÂˆÈ˜Ï ÌÈÎ¯„ ÔÂÁ·Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
È„Î ,˙Â ˜˙‰ ÈÂ È˘Â ˙Â ÂÈ˘È¯‰ ¯Â˘È‡ ˙˙Ï ‰ ÚÓ ¯È‰Ó ÌÈÎ¯ˆÏ ‚ÏÂÏÂ„È ÈÂÙˆ‰ 

,‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡· ·¯‰ ˙Â„ÈÈËˆ‰‰ ˙È Î˙ Ï˘ ‰˙ Î‰ ˙‡ ¯˘Ù‡Ï È„ÎÂ-.˙È˙ ˘  

נמסר כי הוא מסכים לעמדת מבקר המדינה בדבר הצורך בקיצור  הבריאות משרד בתשובת
דבר  יש לבטל את הצורך באישור משרד האוצר,וכי  הליך מתן הרישיונות ושינוי התקנות,

  שיאפשר גמישות בעדכון מספר המכשירים בהתאם לצרכים הרפואיים. 

 ˘È „ˆÈÎ „ÁÈ· ËÈÏÁ‰Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
 .Â¯ˆ˜ÏÂ ÍÈÏ‰˙‰ ˙‡ Ë˘ÙÏ  

  

  הגאוגרפי של מכשירי דימות  הפיזור

את כמות המכשירים לנפש ניתן למדוד על פי הפיזור הארצי שלהם או ביחס לכל מחוז ומחוז 
י הוא חסכוני פחות וייתכן שמביא לצורך בעוד מכשירים, אולם הוא יוצר זמינות מדד מחוזבנפרד. 

גבוהה יותר של בדיקות ושוויון ברמת השירות לכלל האוכלוסייה, ללא תלות במיקום הגאוגרפי. 
בעבר כי הצרכים האזוריים של האוכלוסייה גוברים על כל השיקולים האחרים  29קבעבג"ץ 

שלפיו  ,1940- העם בריאות )(ב) לפקודת4ב(65המפורטים בתקנות; קביעתו מבוססת על סעיף 
) לתקנות 3(3"המכשיר לא יגרום לחריגה משיעור המכשירים לנפש על פי צרכי האזור"; ועל סעיף 

בע כי על משרד הבריאות להתחשב ב"נגישות הציבור למכשיר המיוחד". מכשירים רפואיים, הקו
) לתקנות מכשירים רפואיים, שלפיו על משרד הבריאות 2(3לפי בג"ץ, סעיפים אלה גוברים על סעיף 

להתחשב "בשיעור המכשירים המיוחדים לנפש באוכלוסייה או פריסתם בארץ". בעקבות פסיקה זו 
  באילת.נייד  CTאושרה הפעלת מכשיר 

מרפאה ל שלא אישר ,נגד משרד הבריאותנוספת בג"ץ עתירה  תלויה ועומדת בפני 2014 נכון ליולי
  . 30מתקדמים דימותרישיון לרכישה והפעלה של מכשירי כלשהי, הפעם בנצרת, 

È¯È˘ÎÓ ˙ÂÓÎ ˙‡ Ú·Â˜ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ,ı"‚· ˙˜ÈÒÙ Û¯Á ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰  ˙ÂÓÈ„‰
ÏÏÎ ·È˘Á˙ ÈÙ ÏÚ ÌÈÓ„˜˙Ó‰- Èˆ¯‡ -  ‡Â‰ ÂÊ ˙ÂÈ È„Ó Ï˘· .ÌÈÈÊÂÁÓ‰ ÌÈÎ¯ˆ‰ ÈÙ ÏÚ ‡ÏÂ

 ÔÂÙˆ‰ È·˘Â˙ Ï˘ Ì˙Â˘È‚ · ‰ÚÈ‚ÙÏ Ì¯‚Â ,ÔÂÙˆ‰ ÊÂÁÓ· ÌÈ¯È˘ÎÓ Ï˘ ˙ÙÒÂ˙ ¯˘È‡ ‡Ï
 :‰Ó‚Â„ ÔÏ‰Ï .˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„·Ï 

  

 ¯ È ˘ Î Ó ·  ¯ Â Ò Á ÓP E T C T Ô Â Ù ˆ ‰  Ê Â Á Ó ·  

  שנקבע בתקנות מכשירים רפואיים הוא כאמור  PETCT-השיעור הנוכחי של מכשירי ה
  נפש. בישראל פועלים, כנדרש, תשעה מכשירים. להלן נתונים על התפלגות מכשירי  880,000-ל 1
  :PETCT-ה

__________________ 

  .)1995( 804' עמ ),3(מט"ד פ, ‰·¯È˙Ù¯ˆ   '¯˘ ˙Â‡È 28/94"ץ בג   29
 . 2014 בפברואר , הוגש‰·¯ÌÒÂÁ   '˙ È„Ó  Ï‡¯˘È- „¯˘Ó ˙Â‡È 1410/14"ץ בג   30
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  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

  1 לוח

  *למדד הנוכחירפואיים, והשוואה  ומרכזיםלפי מחוזות  PETCTמכשירי  התפלגות

ÊÂÁÓ  
 Î"‰Ò  
ÌÈ¯È˘ÎÓ È‡ÂÙ¯‰ „ÒÂÓ‰  

 ¯ÙÒÓ  
 ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ 
 ÔÂÈ˘È¯· 
„ÒÂÓ·  

 ¯ÙÒÓ  
 ÌÈ·˘Â˙‰ 
(ÌÈÙÏ‡·) 

 ¯ÙÒÓ  
 ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ 

Ï -880,000  
˘Ù   

 ¯ÂÚÈ˘  
 ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ 

 ÒÁÈ·  
 ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡Ï 

ÊÂÁÓ‰  

ÌÈÏ˘Â¯È  2      987  2  1:493,500  

        1  הדסה עין כרם    

  1  שערי צדק

‰ÙÈÁ  1      939  1  1:939,000  

        1  **רמב"ם    

ÊÎ¯Ó  2      1,931  1  1:965,000  

        1  בלינסון    

  1  אסף הרופא

·È·‡ Ï˙  3      1,318  3  1:439,333  

        1  שיבא    

  1  אביב  תל הרפואי המרכז

  1  אסותא 

ÌÂ¯„  1      1,146  1  1:1,146,000  

        1  סורוקה    

ÔÂÙˆ  0  -  0  1,320  0  0  

  .2014מיולי מקור: הערכת צרכים של משרד הבריאות  .2014עד השינוי בדצמבר   *
  נוסף שקיבל רישיון למטרות מחקר. PETCT"ם פועל מכשיר ברמב  **

È¯È˘ÎÓ ˙‡ˆ˜‰· ˙ÂÊÂÁÓ‰ ÔÈ· ÔÂÈÂÂ˘ ÔÈ‡ ÈÎ ‰ÏÂÚ ÌÈ Â˙ ‰Ó PETCT ,ÔÂÙˆ‰ ÊÂÁÓ· .
 Â·˘1,320,000  È¯È˘ÎÓ ÏÏÎ ÔÈ‡ ,ÌÈ·˘Â˙PETCT·È·‡ Ï˙Â ÌÈÏ˘Â¯È ˙ÂÊÂÁÓ· ÂÏÈ‡Â ,31 

„„Ó‰Ó ‰Â·‚ ˘ÂÓÈ˘·˘ ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ¯ÙÒÓ Ú·˜ ˘. È‡- È·˘Â˙˘ ˙Â¯È˘· Ú‚ÂÙ ‰Ê ÔÂÈÂÂ˘
 ˙Â¯È˘· „ÁÂÈÓ· ËÏÂ· ‡Â‰ ;ÌÈ¯Á‡ ˙ÂÊÂÁÓ È·˘Â˙ ˙ÓÂÚÏ ÌÈÏ·˜Ó ÌÈÓÈÂÒÓ ˙ÂÊÂÁÓ
 ÏËÏËÈ‰Ï ÌÈˆÏ‡  ¯˘‡ ,ÌÈ˘È˘˜ ˙Â·¯Ï ,ÔÂÙˆ‰ ÊÂÁÓ· ‰È¯ÙÈ¯Ù‰ È·˘Â˙ ÌÈÏ·˜Ó˘

 .ÂÏ ÌÈ˜Â˜Ê Ì‰˘ ˙Â¯È˘‰ ˙‡ Ï·˜Ï È„Î ‰ÙÈÁ· Ì"·Ó¯ „Ú Ì·Î¯· Â‡ ˙È¯Â·Èˆ ‰¯Â·Á˙· 

 במחוז אחדיםרפואיים  מרכזים :הצפון במחוז PETCT מכשיר לאשרהבריאות  משרד ירובס .1
: . להלן דוגמאותPETCTהצפון פנו למשרד הבריאות בבקשה לקבל רישיון להפעלת מכשיר 

__________________ 

לעתים הנתונים לגבי מחוזות מרכז ותל אביב מחושבים כאילו מדובר במחוז אחד. במקרה כזה אף    31
  השוויון בהשוואה למחוז צפון. - בולט יותר אי
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  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

; והפעלתו המכשיר רכישתאת  לובבקשה לאשר  ליללגהמרכז הרפואי  פנה 2004 באוקטובר
  השנים.  לאורך בקשתו על חזר הוא

יאושרו תחילה לבתי חולים שפועל  PETCTמכשירי  ,מכשירים רפואיים לתקנות לפי התוספת
אם  .)מכשיר למתן הקרנות לטיפול בחולי סרטןבהם מרכז לטיפול אונקולוגי בעל מאיץ קווי (

, רשאי מנכ"ל משרד הבריאות לאשר שני PETCTבכל בתי החולים האלה קיים גם מכשיר 
נוספים בבתי חולים שאין בהם מאיץ קווי. בפועל, בכל המרכזים הרפואיים  PETCTמכשירי 

. למרות זאת, ולמרות ההחלטות PETCTשפועל בהם מרכז אונקולוגי כזה יש כבר מכשיר 
משרד הבריאות את בקשת מנהל זיו לקבלת רישיון דחה  להקים מרכז הקרנות בזיו שבצפת,

   .PETCTלהפעלת מכשיר 

‰ ÏÎ· ,ÏÚÂÙ·˘ Û‡ ¯È˘ÎÓ ˘È ¯·Î È‚ÂÏÂ˜ Â‡ ÊÎ¯Ó Ì‰· ÏÚÂÙ˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó
PETCT ¯˙È‰ ÔÈ· ,˙Ùˆ· ÂÈÊ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯ÓÏ ÔÂÈ˘È¯ ˙˙Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ·¯ÈÒ ,

 ˙ÏÚÙ‰Ï ÌÈ˘Â¯„‰ ÌÈÈÚÂˆ˜Ó‰ ÌÈ ÂÈ¯ËÈ¯˜· „ÓÚ ‡Ï È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ Â˙Ú„Ï˘ ÌÂ˘Ó
 ÒÈÈ‚Ï ÁÈÏˆ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·˘ Û‡ .È‚ÂÏÂ˜ Â‡ ÊÎ¯Ó Â· ÔÈ‡˘ ¯Á‡ÓÂ ,¯È˘ÎÓ‰ ‰ÓÂ¯˙

‰ ¯È˘ÎÓ ˙˘ÈÎ¯Ï-PETCT ÈÂ È˘ ˙ÓÏ˘‰ ¯Á‡ÏÂ ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓÏ ÍÂÓÒ· ˜¯ ,
 ¯È˘ÎÓ ˙˘ÈÎ¯ ÂÈÊÏ ¯˘Â‡ ,˙Â ˜˙‰PETCT .  

מניתוח במחוז הצפון על זמינות השירות לתושביו:  PETCT המחסור במכשיר השלכות .2
פון מבוטחיה במחוז הצ 1,481שערך משרד מבקר המדינה לנתוני הכללית, עולה כי מתוך 

עברו אותה ברמב"ם וכל היתר בבתי חולים דרומיים  30%- , כPETCTבדיקת  2013-שעברו ב
- מהנבדקים עברו את הבדיקה במרכז הרפואי רבין 64%-. כ32שדרשו זמן נסיעה ארוך יותר

  בלינסון). -בלינסון (להלן 

˙ÈÈ Ù·  Ï‰ Ó È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ „¯˘ÓÏ ÏÈÏ‚Ï È‡Ó· ˙Â‡È¯·‰2012  ‡Â‰Î ÈÎ ÔÈÈˆ-2,700 
 ˙˜È„·Ï ÊÂÁÓÏ ıÂÁÓ Ï‡ ‰ ˘ È„Ó ÌÈÁÏ˘  ÔÂÙˆ‰ ÊÂÁÓ È·˘Â˙ ÌÈÏÂÁPETCT. 

ÁÂÂÈ„‰Ó  Ì"·Ó¯ Ï˘ È˙ ˘‰ ÏÚ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ2013 ‰ ˙Ó‰‰ È ÓÊ ÈÎ ‰ÏÂÚ ,
 ˙˜È„·ÏPETCT Â„ÓÚ ‰ÙÂÁ„ ‡Ï  ÏÚ ‰˘ÂÏ˘ „Ú ÌÈÈ ˘) ˙ÂÚÂ·˘ÌÈ¯˜Ó· ÌÈÙÂÁ„ 

 „Ú ÌÈÈÓÂÈÏ˘Â(‰˘,  ˙‡ÊÂ‰ Â˘· ‰Óˆ¯‡‰ ÚˆÂÓÓ È ‰ÙÂÁ„ ‡Ï ‰˜È„·Ï ‰˙Â‡· „ÓÚ˘
 ‰ ˘ÏÚ  ‰¯˘Ú „Ú ‰˘ÈÓÁÌÈÓÈ  .„·Ï·  

 ¯ÂÊÈÙ‰ ˙ÂÈ È„Ó ˙‡ ˘„ÁÓ ÔÂÁ·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
 ÈÎ¯Âˆ ˙‡ ÔÂ·˘Á· ‡È·‰Ï ÂÈÏÚ ,ı"‚· ˙˜ÈÒÙÏ Ì‡˙‰· .˙ÂÓÈ„‰ È¯È˘ÎÓ Ï˘ ÈÙ¯‚Â‡‚‰

„‰ ˙‡ ˙˙Ï ÂÈÏÚ ,‰ Â˘‡¯·Â ˘‡¯· .ÊÂÁÓÂ ÊÂÁÓ ÏÎ· ÌÈ·˘Â˙‰ ¯ÂÒÁÓ‰ ÏÚ ˙Ú
 ¯È˘ÎÓ·PETCT  ·˘ÈÈ˙Ó Â È‡ ‰Ê ·ˆÓ ÈÎ ÔÈÂˆÈ .ÂÈ·˘Â˙ ÏÚ „È·ÎÓ‰ ,ÔÂÙˆ‰ ÊÂÁÓ·

 ÛÈÚÒ ˙Â‡¯Â‰ ÌÚ3„ „" ˘˙‰ ,È˙ÎÏÓÓ ˙Â‡È¯· ÁÂËÈ· ˜ÂÁÏ -1994  ÔÏ‰Ï)-  ˜ÂÁ
 .ÌÈ¯È·Ò ˜Á¯Ó·Â ÔÓÊ· Â ˙ ÈÈ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰˘ Ú·Â˜‰ ,(È˙ÎÏÓÓ ˙Â‡È¯· ÁÂËÈ·

‰ ¯È˘ÎÓ ˙ÙÒÂ‰-PETCT ÈÂ˘Ú ÂÈÊÏ .ÊÂÁÓ‰ È·˘Â˙· ‰ÚÈ‚Ù‰ ˙‡ ÌˆÓˆÏ ‰  

 Ô˙Ó ˙ÈÈ‚ÂÒ ˙‡ ¯Â˙ÙÏ ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
 È¯È˘ÎÓ ˙ÏÚÙ‰Ï ˙Â ÂÈ˘È¯‰PETCT  ÔÂÙˆ‰ ÊÂÁÓ·ÔÂÙˆ‰ È·˘Â˙ ˙˜ÂˆÓ ˙‡ ¯Â˙ÙÏÂ.   

__________________ 

 עין הדסהוטופל ברמב"ם, נאלץ לנסוע ל 3תושב הגליל שאובחן כחולה מלנומה (סרטן העור) בשלב    32
ק"מ) בשל התור הארוך ברמב"ם; יתר על כן, רק בעקבות קבילה  180- כרם בירושלים (מרחק של כ

 , הסכימה הקופה לאשר את הבדיקה בהדסה. 2013- לנציבות קבילות הציבור במשרד הבריאות ב
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  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

, כי כחלק מההסכמות בינו ובין 2014האוצר מסר בתשובתו מנובמבר  במשרד התקציבים אגף
בישראל, סוכם גם על  הדימות מכשירי שנתית להגדלת כמות- הבריאות על תכנית רבמשרד 

   .בצפת לזיו PETCTתוספת מכשיר 

  

  למטרות מחקר PETCT-ו MRIמכשירי דימות מסוגי 

מתקדמים משמשים גם למטרות מחקר בנושאים כגון השפעת טיפולים, הכרת גוף  דימות מכשירי
שות ומתקדמות. היות שתקנות מכשירים רפואיים מגבילות האדם ופיתוח טכנולוגיות דימות חד

כאמור את מספר המכשירים ללא קשר לייעודם, גם מכשיר למטרות מחקר דורש רישוי של משרד 
 18 אותם על נוסף( 33ברישיון למטרות מחקר MRIהבריאות. כיום פועלים בישראל שבעה מכשירי 

נוסף על תשעת המכשירים למטרות ( "םבברמשפועלים ברישיון למטרות קליניות).  םמכשירי
  למטרות מחקר.  אחד PETCTפועל מכשיר  )קליניות

לרישוי מכשירים רפואיים קבע  האגף :מחקר למטרות במכשירים בתשלום קליניות בדיקות ביצוע
ישמש אך ורק למטרות  המכשיר , ובהם:כללים להקצאת מכשור רפואי מיוחד למטרות מחקר

 חובת המוסד על חלה; המבטחת מהקופה; כל הבדיקות ייעשו ללא גביית תשלום מהנבדק או מחקר
או  להשביתוותקן המכשיר יתחייב מבו שהמוסד  מנהל; במכשיר שבוצעו הפעילויות על דיווח

 להפעלת אישור קבלת בטרם ;אושרהוא עבורה שלהוציאו מהמוסד עם תום הפעילות המחקרית 
  .בו המבוצעות בדיקות עבור תשלום המוסד לא לגבות מנהל יתחייב, מחקר למטרות מכשיר

 ÈÎ ‡ˆÓ  ÌÈÊÎ¯Ó‰ ÈÏ‰ Ó Ï˘ Ì˙Â·ÈÈÁ˙‰Ï „Â‚È ·Â È‡ÂÙ¯ ¯Â˘ÎÓ ˙‡ˆ˜‰Ï ÌÈÏÏÎÏ „Â‚È ·
 Ì‚ ¯˜ÁÓ ˙Â¯ËÓÏ Â„ÚÂ ˘ ÌÈ¯È˘ÎÓ· ÌÈ˘Ó˙˘Ó ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰ ÏÎ ,ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰

 „¯˘Ó ÈÎ ‡ˆÓ  ÔÎ .ÌÂÏ˘˙ ˙¯ÂÓ˙ ,ÌÈÙËÂ˘ ÌÈÈ ÈÏ˜ ÌÈÎ¯ˆÏ˙Â‡È¯·‰  ÏÎ·Â ,ÍÎÏ Ú„ÂÓ
 ˙‡Ê ÏÚ ‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙ ÌÈÈ˜Ó ‡ÏÌÈ¯È˘ÎÓ· ˘ÂÓÈ˘‰. ÈÎ ¯ÒÓ  ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙·Â˘˙·  „Ú

 ÌÈ¯È˘ÎÓ· ‰ ˘ È„Ó ˙ÂÚˆÂ·Ó‰ ˙Â˜È„·‰ ¯ÙÒÓ ÏÚ ÌÈ˜ÈÂ„Ó ÌÈ Â˙  Ï·˜Ï ÁÈÏˆ‰ ‡Ï ‰Î
 .¯˜ÁÓ ˙Â¯ËÓÏ Â„ÚÂÈ˘  

שרד הבריאות דאז, פנה המרכז הרפואי סורוקה באמצעות מנכ"ל הכללית אל מנכ"ל מ 2011- ב
שנועד למטרות מחקר גם לבדיקות קליניות. בבקשה  MRI-וביקש אישור להפעיל את מכשיר ה

נאמר שהבדיקות יבוצעו באישור אישי של מנהל בית החולים ורק במקרים של בדיקות דחופות 
וקיצור תורים "בלתי נסבלים אשר עלולים להביא לפגיעה רפואית". סורוקה מסר למשרד מבקר 

מהזמן לטובת פעילות מחצית  מופעל אכן שאושר למטרות מחקר MRI-מכשיר ה המדינה, כי
  קלינית שוטפת.

 ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˘ÂÓÈ˘ Â¯˘Ù‡˘ ÏÚ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯ÓÏÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚÓ
 ‡Ï˘ ,ÍÎ ÏÚ ÌÂÏ˘˙ Â·‚Â ˙ÂÙËÂ˘ ˙ÂÈ ÈÏ˜ ˙Â¯ËÓÏ Ì‚ ¯˜ÁÓÏ ÌÈ„ÚÂÈÓ‰ ˙ÂÓÈ„ È¯È˘ÎÓ·

‡Ê ÏÎÂ ,ÌÈÏÏÎ‰ ÈÙ ÏÚ.‰¯„Ò‰ ‡ÏÏÂ ÌÈ¯Â˘È‡ ‡ÏÏ ˙   

כי בעקבות הביקורת הוכן נוהל בנושא השימוש במכשירים רפואיים  בתשובת משרד הבריאות נמסר
, ובין היתר יכלול את התנאים 2015המיועדים למחקר. הנוהל יופץ לבתי החולים עד סוף שנת 

הביקורת הוכן גם שבהם מותר להשתמש במכשירים גם למטרות קליניות תמורת תשלום. בעקבות 

__________________ 

; חמישה במוסדות רפואיים: הדסה עין כרם, שערי צדק, המרכז הרפואי תל אביב, סורוקה ושיבא   33
 ושניים במוסדות אקדמיים: מכון ויצמן ואוניברסיטת תל אביב.



  629  משרד הבריאות

  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

האוצר מסר  במשרד התקציבים טופס דיווח למכשירים רפואיים מיוחדים שיועדו למחקר. אגף
במכשירים שלא  על שימושלאכוף את האיסור הבריאות על משרד , כי לדעתו 2014בנובמבר 

 לקבועיכולת ה זה מקשה עלש מכיווןאין להכשיר את המציאות בדיעבד,  . כן אמר כילמטרות מחקר
   כללים בכל התחומים במערכת הבריאות.

 Ì‚ ¯˜ÁÓ‰ È¯È˘ÎÓ· ˘ÂÓÈ˘Ï ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó ˙Â„‚ ˙‰ ÁÎÂ  ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
 ‰Ó‚Ó ÍÂ˙Ó Ì‰È È· ˙˜ÂÏÁÓ‰ ˙‡ Â Á·È ˙Â‡È¯·‰Â ¯ˆÂ‡ È„¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯ ,ÌÈÈ ÈÏ˜ ÌÈÎ¯ˆÏ
¯˜ÁÓÏ ÌÈ„ÚÂÈÓ‰ ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ˙ÏÚÙ‰˘ ÁÈË·‰ÏÂ ,‡ÒÈ‚ „ÁÓ ÌÈÁËÂ·ÓÏ ˙Â¯È˘‰ ˙‡ ÏÚÈÈÏ 

 .‡ÒÈ‚ Í„È‡Ó ÂÙÎ‡ÈÈÂ ÂÚ·˜ÈÈ˘ ÌÈÏÏÎÏ ÛÂÙÎ· ‰˘ÚÈ˙ ÌÈÈ ÈÏ˜ ÌÈÎ¯ˆÏ  

  

  PETCT-ו MRIגביית תשלום עבור קיצור תורים לבדיקות דימות מסוגי 

סמנכ"ל לפיקוח על קופות החולים  חוזר: בנושא חוזר ליישוםהיערכות קופות החולים  .1
תשלום  בתופעת גבייתעוסק  ,201434מאפריל במשרד הבריאות ושירותי בריאות נוספים 

חלק מספקי על פי החוזר,  .חוזר בנושא הקדמת תורים) - (להלן  עבור הקדמת תורים מהנבדקים
קופות והשני ה מקיימים שני מערכי תורים, האחד למבוטחי החולים השירות של קופות

תורים  יםמציעההשירות  יפרטיים. ספקהתוך מתן עדיפות ללקוחות , לרוב ללקוחות פרטיים
 -  ממסלול השירות הציבורי לפרטי יםמטופלה "דחיקת"לגורמים קדמים בתוספת תשלום מו

 קבלת לשם פיקטיבי, ליצור תמריץ ליצירת עומס ופוגעים כך בערך השוויון. מצב כזה עלול
  עד  כי קובע החוזר בנושא הקדמת תורים. מהמטופלים עבור קיצור התורים תשלום תוספת

כי לא ינוהלו תורים נפרדים ללקוחות הקופה וללקוחות  להבטיחעל קופות החולים  1.7.14- ל
פרטיים, ולאסור על הספקים להציע הקדמת תורים בתוספת תשלום. עליהן לעשות זאת 

   .השירותים ספקי באמצעות הוראה מפורשת מראש, בהסכם ההתקשרות עם

„ÚÂÓÏ „Ú ÈÎ ‡ˆÓ  ÌÂÈÒ ˙¯Â˜È·‰ , ¯ÊÂÁ‰ ÌÂ˘ÈÈÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÂÎ¯Ú  ‡Ï ‡˘Â ·
 .ÂÈÏÚ ˙Â˜ÏÂÁ Û‡ Ô˜ÏÁÂ ÌÈ¯Â˙ ˙Ó„˜‰  

הקופות  משרד הבריאות מסר בתשובתו למשרד מבקר המדינה כי הוא בודק את יישומו על ידי
כי לדעתה אין זה  2015. מאוחדת מסרה בתשובתה מינואר בנושא תכנית לבקרת שטח הבונו

מים עם הספקים את מתפקיד הקופות לקיים פיקוח בנושא זה, אך היא אסרה במסגרת ההסכ
  הקדמת תורים תמורת תשלום, כפי שנאמר בחוזר. 

כי  35כבר בדוח קודם ציין מבקר המדינה " המקצרים תורים בתשלום:מאכעריםפעילות " .2
עלולות להיות השפעות שליליות על הנורמות האתיות בשירות  'מאכערים'לתופעת ה"

הציבורי, על יעילות תפקודו ועל האמון שנותנים התושבים בשירות הציבורי ובמוסדות 
עלולה לגרום להשחתת נורמות ההתנהגות של עובדי  'מאכערים'השלטון בכלל. תופעת ה

פעה עלולה לפגוע ברווחת הציבור ולפתוח פתח לקבלת שוחד וטובות הנאה; כמו כן התו
להפיק רווחים על חשבון הציבור  'מאכערים'הציבור, משום שהיא מאפשרת למספר קטן של 

הזקוק לשירותי הגופים הציבוריים; לפגוע בשוויון ההזדמנויות בכל הנוגע לקבלת שירותים 

__________________ 

טיפול בהקדמת תורים במקרים דחופים ואיסור  - 2חולים במלכוד "בנושא  2014מאפריל  3/2014חוזר    34
  ."גביית תשלום פרטי עבור הקדמת תורים

  .99עמ'  ), "תופעת ה'מאכערים' בשירות הציבורי",È˙ ˘ ÁÂ„57 ·)2007 מבקר המדינה,    35



  ג65דוח שנתי   630

  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

לפגוע  ". התופעה עלולה גםציבוריים; ולגרום לכך שהשירות הציבורי לא יהיה נכון להתייעל
  בעקרון השוויון, המעוגן בחוקי היסוד ובחוק ביטוח בריאות ממלכתי. 

˙¯Â˜È·· ˙ÈÁÎÂ ‰  ˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„·Ï ÌÈ¯Â˙ ˙ÚÈ·˜ ˙¯‚ÒÓ· ÈÎ ‰ÏÚ˙ÓÈÈ˜˙Ó ÔÈÈ„Ú 
 .ÌÈ¯Â˙‰ ¯ÂˆÈ˜Ï ÌÂÏ˘˙· ÌÈÏÚÂÙ‰ ÌÈ¯ÚÎ‡Ó Ï˘ ‰ÚÙÂ˙¯ÊÂÁ· ·ÈÈÁ˙ÓÏ „Â‚È · 
Á‡ ÈÎ ˙ÓÒ¯ÙÓ È‰˘ÏÎ ˙ÈË¯Ù ‰¯·Á ,ÌÈ¯Â˙ ˙Ó„˜‰ ‡˘Â · ÚÂÈÒ ‡Â‰ ‰È˙Â¯È˘Ó „

 ˙Â˜È„·Ï ÌÈ¯Â˙ ˙Ó„˜‰·MRI ,CT Â-PETCT.  ˙˜È„·Ï ¯Â˙‰ ÌÂ„È˜ ¯Â·ÚMRI 
 Ï˘ ÌÂÎÒ ‰·Â‚ ‡È‰450  .Á"˘  

על פרסומי החברה הבריאות משרד מבקר המדינה יידע את משרד שלאחר , 2014בספטמבר 
את מנהלי בתי החולים בדבר  אגף לרפואה כללית במינהל רפואה שבמשרדיידע ה ,הפרטית

 התופעה, ודרש מהם לפעול על פי ההנחיות והנהלים של המשרד בנושא קביעת תורים.
בעקבות פניית משרד מבקר המדינה, הנחתה הכללית את מחוזותיה להבהיר לספקי השירותים 
הרפואיים כי אל להם להציע הקדמת תור בתוספת תשלום וכי ביצוע מעשה כזה ייחשב הפרת 

  סכם.ה

„¯˘Ó ¯˜·Ó ‰ È„Ó‰ ¯ÈÚÓ „¯˘ÓÏ ˙ÂÙÂ˜ÏÂ ˙Â‡È¯·‰ ÈÎ ÌÈÏÂÁ‰ Ì‰ÈÏÚ „ÈÙ˜‰Ï 
¯Â˙˘ ÌÈ È˙ÓÓ‰ ˙Â˜È„·Ï ,ÏÏÎ· ˙Â˜È„·ÏÂ ˙ÂÓÈ„ Ï‰ ˙È ,Ë¯Ù·  .˙ÂÙÈ˜˘·Â ˙ÂÈ ÂÈÂÂ˘·

˙Â¯˘Ù‡‰ Ô˙Ó ÌÈ„˜‰Ï ˙‡ ¯Â˙‰ ˙¯ÂÓ˙  ÈÏ‰ ÓÏ ‰˘È‚ ÂÏ ˘È˘ ÈÓ ˙ÂÚˆÓ‡· ,ÌÂÏ˘˙
,ÌÈ¯Â˙‰ ¯ÙÓ ÔÂÊÈ‡‰ ˙‡ ÔÈ˜˙‰ ˘‰ Í¯Ú ˙‡ÂÔ˙Â Â ÔÂÈÂÂ ˙ÂÙÈ„Ú  .ÂÒÈÎ· Â ÂÓÓ˘ ÈÓÏ

 ÔÈÈˆ ÍÎ ÏÚ¯·Ú· Â„Ó ÈÎ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó¯· ‰ÏÂÒÙ ‰ÚÙÂ˙·  ÏÚ ˙ÂÈÏÈÏ˘ ˙ÂÎÏ˘‰ ÌÚ
 .ÔÂÈÂÂ˘‰ ÔÂ¯˜Ú· ‰ÚÈ‚ÙÂ È¯Â·Èˆ‰ ˙Â¯È˘‰  

  

  דימות בדיקות ובפענוח בביצוע" מרפא"תיירות ל העדפה מתן

הרשות הפלשתינאית, המגיעים ארצה  תיירות מרפא היא שירות רפואי הניתן לתיירים, לרבות תושבי
חוזר מינהל רפואה) קובע את  -(להלן  36לצורך קבלת טיפול רפואי. חוזר בנושא תיירות מרפא

העקרונות הבסיסיים לתיירות מרפא במסגרת הרפואה הציבורית בישראל. בין היתר הוא קובע כי 
יש להבטיח כי קביעת תורים "חל איסור לתת לתייר רפואי עדיפות על ישראלי, בקביעת תורים, ו

רצון  .לתיירי מרפא, לא תפגע בזמינותם של שירותים שמעניק בית החולים למטופלים ישראליים
להעניק שירות תיירות מרפא בזמינות טובה ומהירה מחייב להשוות את זמינות התורים לכלל 

  מטופלי המוסד הרפואי". 

ת והשוואה בין המתנת נבדקים ישראלים מתקדמו דימות לצורך בחינת מועדי ההמתנה לבדיקות
בבתי החולים  2013-לנבדקים תיירים, אספו נציגי הביקורת מידע על בדיקות דימות שנעשו ב

המידע בכלים ממוחשבים. נמצא כי במרכז רפואי שיבא בתל את  הממשלתיים ושל הכללית, וניתחו
לא דחופה  MRIלבדיקת  ימים 64- מהישראלים יותר מ 36%-כשיבא) המתינו  - השומר (להלן 

מהישראלים נבדקו בדיקה לא דחופה (ללא  24%- כמהתיירים; ברמב"ם  6%- כ(בהרדמה), לעומת 
 100%מהם נבדקו בדיקה לא דחופה (בהרדמה) בתוך שבוע, לעומת  17%-כהרדמה) בתוך שבוע ו

פואי מהתיירים שביצעו את הבדיקה בתוך שבוע (בין שבהרדמה ובין שלא בהרדמה); במרכז הר
מהישראלים המתינו לבדיקה (ללא הרדמה)  54%- אסף הרופא) כ - אסף הרופא בצריפין (להלן 

 PETCTמהתיירים שהמתינו לה שבוע או פחות; אשר לבדיקת  100%שבוע או פחות, לעומת 

__________________ 

  בנושא "שירות פרטי במסגרת תיירות מרפא". 2013מדצמבר  51/2013חוזר מינהל רפואה    36



  631  משרד הבריאות

  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

  מהתיירים; בבלינסון רק  63%-מהישראלים ביצעו אותה בתוך שבוע, לעומת כ 38%בשיבא, רק 
  מהישראלים.  60%- מהתיירים המתינו לפענוח הבדיקה יותר מחמישה ימים, לעומת כ 4%- כ

 ‡Ù¯Ó È¯ÈÈ˙Ï ˙˜‰·ÂÓ ˙ÂÙÈ„Ú Ô˙Ó ÏÚ ÌÈÚÈ·ˆÓ ÌÈ Â˙ ‰-  Ô‰·˙Â˜È„·Ï ‰ ˙Ó‰‰ ÔÓÊ Â Ô‰
ÁÂ ÚÙ· ˙„ÈÁÈ ÁÂ„· Ì‚ ‡ˆÓ  ‰Ï‡ ÌÈ‡ˆÓÓÏ ˜ÂÊÈÁ .‰‡ÂÙ¯ Ï‰ ÈÓ ¯ÊÂÁÏ „Â‚È · ˙‡Ê ,Ô

˘Ó· ÈÏÏÎ‰ ·˘Á‰ Ï˘ ˙¯Â˜È·‰¯ˆÂ‡‰ „¯37" ÂÈÙÏ˘ , ˙ÓÈÈ˜ ˙Â‡È¯·‰ È„È‚‡˙ ÏÎ·˘ ‡ˆÓ 
 ‡Ï ‡Ù¯Ó‰ È¯ÈÈ˙ ¯Â·Ú ÌÈ¯Â˙‰ ˙ÚÈ·˜ .‡Ù¯Ó‰ È¯ÈÈ˙ ˙·ÂËÏ ÌÈ¯Â˙ ÌÂ„È˜ Ï˘ ‰¯Â„ˆÂ¯Ù

ÌÈÏ‡¯˘È‰ ÌÈÏÙÂËÓ‰ ¯Â·Ú ÌÈ¯Â˙‰ ˙ÚÈ·˜Ï ‰‰Ê ÍÈÏ‰˙ ˙¯·ÂÚ".  

רק לאחר בתי החולים מסרו למשרד מבקר המדינה, כי זמן ההמתנה של תיירי המרפא מתחיל ונרשם 
  הגעתם ארצה, אולם קיים זמן המתנה מקדים עוד בחו"ל.

„¯˘Ó ¯˜·Ó ‰ È„Ó‰ ¯ÈÚÓ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏÂ  ÈÎ Ì‰ÈÏÚ ‰ÓÂ˘ ¯Â˙˘ ‡„ÂÂÏ
 ¯˘‡ ,ÌÈ¯ÈÈ˙ Ô‰ ÌÈÏ‡¯˘È Ô‰ ,ÌÈ˜„· ‰ ÏÏÎ ˙‡ ÏÂÏÎÈÂ „ÈÁ‡ ‰È‰È ˙Â˜È„·Ï ÌÈ È˙ÓÓ‰

 ‰˜È„·‰ ÚÂˆÈ· ÏÚ ‰ËÏÁ‰‰ ÌÚ „ÈÓ Â· ÂÓ˘¯ÈÈ- Ó ˙‡ÊÂ ÈÂÓÒ ÌÈ È˙ÓÓ ¯Â˙ ¯ˆÈÈÏ ÈÏ·
 ‰ÂÂ˘ ˙Â¯È˘ ÁÈË·‰ÏÂ ˙ÂÙÈ˜˘‰Â ˙ÂÈ ÂÈÂÂ˘‰ ˙Â Â¯˜Ú ÏÚ ¯ÂÓ˘Ï ‰È‰È Ô˙È  ÍÎ ˜¯ .ÛÒÂ 

 ˙ÓÈÂÒÓ ‰ˆÂ·˜Ï ‰Ù„Ú‰ Ô˙Ó ‡ÏÏ ,ÏÂÎÏ -  „¯˘Ó‰ ÏÚ .‰‡ÂÙ¯ Ï‰ ÈÓ ¯ÊÂÁ ˙‡ ÛÂÎ‡Ï ÍÎÂ
 ‰Ò Î‰· Ú‚ÙÈ ‡Ï ‡ÒÈ‚ „ÁÓ˘ ÔÙÂ‡· ÌÈ¯ÈÈ˙Ï ˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„· ˜ÙÒÏ ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡ ÔÂÁ·Ï

˘Á‰ Ì˙Â‰˘ ˙Â·ÈÒ · ·˘Á˙ÈÂ ˙ÈÏ‡¯˘È‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓÏ ‡Ù¯Ó‰ ˙Â¯ÈÈ˙ Ï˘ ‰·Â
 .ÌÈÏ‡¯˘ÈÏ ˙Â¯È˘‰ ÔÂ·˘Á ÏÚ ‡Â·È ‡Ï ‡ÒÈ‚ Í„È‡ÓÂ ,ı¯‡· ˙Â„ÁÂÈÓ‰  

אשר מתבצעת  -בתשובת משרד הבריאות נמסר, כי במסגרת הסדרת תיירות המרפא בהליך החקיקה 
), 38ועדת גרמן -הבריאות הציבורית (להלן במועד עריכת הביקורת בוועדה המייעצת לחיזוק מערכת 

  יוגדר מפורשות איסור מתן עדיפות לתיירי מרפא על פני ישראלים ויתבצע מעקב אחר נושא זה. 

  

  

  בדיקות דימות  פענוח

שבו רדיולוג צופה בתמונות שהופקו במהלך תהליך האבחון ב פענוח בדיקת דימות הוא השלב
לרוב במכון הדימות שבו  -ממוחשבים, מפענח את הממצאים הבדיקה, מבצע עיבודים ושחזורים 

קיימות מערכות שבהן הפענוחים מתבצעים  ).פענוח -  בוצעה הבדיקה, ונותן תשובה כתובה (להלן
הצילומים מועברים במערכת ממוחשבת  -מרחוק, על ידי רדיולוגים אשר אינם נמצאים פיזית במכון 

- הטל -את סיכום הפענוח אל מכון הדימות (להלן  אל הרדיולוג המפענח את הבדיקה ומחזיר
  ). רדיולוגיה

  

__________________ 

, שיבא, רמב"ם, וולפסון ואסף המרכז הרפואי תל אביבביקורת הכנסות מתיירות מרפא בבתי החולים:    37
 .2014; נובמבר הרופא

 .2014בעקבות פיזור הכנסת בדצמבר נכון למועד סיום הביקורת, יישום המלצות ועדת גרמן מוקפא    38
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  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

   דימותה בדיקות בפענוח עיכוב

בדיקות הדימות הפכו במהלך השנים למרכיב מרכזי בתהליך האבחון הרפואי. המועצה הלאומית 
גרמה לתופעה של עיכוב  CT-כי העלייה במספר בדיקות ה 2012- ציינה בסיכומיה מ 39לדימות

, הרופא המטפל שנעשה על ידיאבחון הקליני את ה מעכבת יםלפענוח הארוכההמתנה ה בפענוחים;
דבר העלול לעכב את מתן הטיפול המתאים ואף לגרום למתן טיפול על בסיס מידע חסר. יתר על כן, 

במכונים אחרים על  PETCTת ובדיקמחלקות אונקולוגיות שנשלחים ל מטופליקיימת תופעה שבה 
בטרם פוענחה, וכדי לא ם דיסק הבדיקה הקופות, חוזרים להמשך טיפול ע פי הסכמי בחירה של

מבצעת במקביל  ת הרפואה הגרעינית בבית החולים בו הם מטופליםמחלקלעכב את המשך הטיפול 
  נוסף. פענוח 

 במכוני שנקבע התקן אתחולים ה מבתי בחלק דקמשרד מבקר המדינה ב: פענוחלזמני  יעדים .1
   בנהלים: שהוגדרוהיעדים  להלן. לפענוח המומלצים ההמתנה לזמני הדימות

מכוני הדימות בבתי החולים שלה, קובע זמני פענוח מרביים לבדיקות החל על נוהל הכללית 
אמבולטוריות יפוענחו עד שבוע מיום ביצוען;  MRI-ו CT דימות. כך למשל נקבע כי בדיקות

ימים ובדיקות  10אמבולטוריות יפוענחו בתוך  MRI-ו CTקובע כי בדיקות  שיבא נוהל
PETCT  אביב קובע כי בדיקות תל הרפואי שעות; נוהל המרכז 48בתוך CT ו-MRI 

ובדיקות דחופות ביום שלמחרת יפוענחו  PETCTאמבולטוריות יפוענחו בתוך שבוע, בדיקות 
   CTר כי בדיקות מס וולפסון) - (להלן  ; מרכז רפואי וולפסון בחולוןאותו היוםיפוענחו ב

של שלושה ימי  40מסר כי קבע תקן ימים; אסותא 10אמבולטוריות יפוענחו בתוך  MRI-ו
מהפענוחים עומדים ביעד זה וכי מתנהל מעקב  90%, כי MRI-ו CTעבודה לפענוח בדיקות 

  שוטף אחר מצב הפענוחים. 

Ï˘ ÌÈÈ·¯Ó ÁÂ ÚÙ È ÓÊÏ ÌÈ ˜˙ Ú·˜ ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ ˙Â˜È„· 
 Í¯„· Ú·˜  ,ÌÓˆÚ ˙ÂÓÈ„‰ È ÂÎÓ È„È ÏÚ Â¯„‚Â‰˘ ÌÈÏ‰ · ÈÎ ‡ˆÓ  ÏÚÂÙ· .˙ÂÓÈ„

 ˙Â˜È„· Á ÚÙÏ ˘È ÈÎ ÏÏÎMRI Â-CT È¯ÂËÏÂ·Ó‡˙Â ÍÂ˙· 10 ÌÈÓÈ .  

משרד מבקר המדינה מצא באמצעים ממוחשבים כי שיעור הפענוחים בפועל:  פענוחזמני  .2
אמבולטוריות בבתי החולים שארכו יותר מעשרה ימים (לחולים שאינם תיירי  MRIלבדיקות 

; 15.8% - לגליל  הרפואי ; המרכז17.1% - ; בלינסון 24.8% -מרפא) היו כדלהלן: סורוקה 
   .14.7% - ; ואסף הרופא 15.3% - שיבא 

 ˙ÂÓÈ„Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰ˆÚÂÓ‰ ÛÂ˙È˘· ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
 È‚Èˆ Â ˙Â˜È„· ÁÂ ÚÙÏ ‰ ˙Ó‰‰ È ÓÊ ˙‡ ¯È„Ò‰Ï ,˙ÂÓÈ„ È ÂÎÓ ÌÈÏÈÚÙÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·

 ˙ ˘Ï „¯˘Ó‰ Ï˘ ÌÈ„ÚÈ‰ „Á‡ .È·¯Ó‰ ÁÂ ÚÙ‰ ÔÓÊÏ Ô˜˙ ¯È„‚‰ÏÂ ˙ÂÓÈ„2014  ‡Â‰
 „„ÓÎ ‰Ê ‡˘Â  ·Ï˘Ï ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰ ÈÎ ÈÂ‡¯ .˙ÂÓÈ„· ˙ÂÎÈ‡ È„„Ó ¯ÂËÈ Â ‰¯„‚‰

ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ˙ÂÎÈ‡41.  

פענוח למומלץ גבש לוח זמנים ל 2012הציעה בסיכומיה לשנת המועצה הלאומית לדימות 
נמסר  הבריאות והודיעה שבכוונתה לקבוע לוח זמנים מוסכם. בתשובת משרד דימות,בדיקות 

__________________ 

  גוף המייעץ למנכ"ל משרד הבריאות בנושאים הנוגעים לדימות.    39
40   SLA - Standard level of Agreement.  
מדדי האיכות בבתי החולים הכלליים נמדדים מתוקף תקנות ביטוח בריאות ממלכתי (מדדי איכות    41

 פורסמו בציבור הרחב. וממצאי המדידה י 2012-התשע"ב ,ומסירת מידע)



  633  משרד הבריאות

  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

 כי הוא יפעל לפי המלצות המועצה לקביעת פרק זמן מרבי עבור כל מכוני הדימות בארץ, וכי
   לפענוח. םהקצובי הזמןפרקי  אתמדיניות שתקבע  מסדיר הוא

  

   פענוח צילומי חזה וצילומים אורתופדיים שלא על ידי רדיולוגים

הדימות, גם המתקדמות וגם הפשוטות, צריכות להיות מפוענחות על ידי רדיולוג ת ובדיקכל 
תקינת הרדיולוגים לא באופן ניכר, במהלך השנים  עלה דימותבדיקות ה ן שלספרבעוד שמ .מומחה

חלק גדול עם הזמן נוצרה מצוקה בזמינותם של רדיולוגים, ולכן  .1976 השתנתה מאז נקבעה בשנת
רנטגן, אינן מפוענחות על ידי רדיולוג אלא הן נקראות על צילומי דימות הפשוטות, כגון מבדיקות ה

  ידי הרופא המטפל, שאינו מומחה בפענוח בדיקות דימות, לצורך החלטה על המשך הטיפול. 

ÂÈ ¯"‰ˆÚÂÓ‰ ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ÓÈ„ÏÎ ÈÎ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ˙¯Â˜È·‰ ÍÏ‰Ó· ¯ÒÓ ˙Â-70% 
 Ô‚Ë ¯ ÈÓÂÏÈˆÓ ‰ÊÁÂ¯Â‡˙„ÙÂ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ‰ÈÈ‡Ì  Á ÚÂÙÓÌÈ ÌÈ‚ÂÏÂÈ„¯ È„È ÏÚ,  ‡Ï‡

 ÌÈ‡¯˜ ÏÙËÓ‰ ‡ÙÂ¯‰ È„È ÏÚ .  

המליצו בשנת  נמרץ הרדמה וטיפול, כירורגיהוהמועצה הלאומית להלאומית לדימות  המועצה
ופד תרדיולוג או אור ל ידיע פשוטים, לרבות שיקופים, יפוענחום יופדיתצילומים אורכי  2013

 CT ,MRIופדיות מורכבות כגון רתאודימות בדיקות . צילומי חזה ותתועד בתיק הרפואיוהתשובה 
  .נכתב נוהל בנושא בלבד. טרם רדיולוגומיפויים יפוענחו ויסוכמו על ידי 

˙Ú„Ï „¯˘Ó  ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ÛÂ˙È˘· ‰ˆÚÂÓ‰ ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ,˙ÂÓÈ„Ï ˘·‚Ï 
˘ Ï‰Â Ú·˜È .˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„· Á ÚÙÏ ÌÈ‡˘¯‰ ÌÈÓ¯Â‚‰ Ì‰ ÈÓ   

  

   דימותטעויות בפענוח בדיקות 

פענוח בדיקות דימות אינו מדע מדויק ולא קיים מדד אובייקטיבי להערכת מהימנותו. פעמים רבות 
המפענח, וככל שאלה רבים כן קטנים איכות הפענוח נקבעת על פי מיומנותו וניסיונו המצטבר של 

  הסיכויים לטעויות. 

הגורמים לטעויות בפענוח מגוונים: חלקם נובעים מהיבטים אישיים, כמו היעדר ניסיון מספק, 
- מספק לרדיולוג שגורר פענוח מהיר ובלתי- עייפות ותנאי עבודה בעייתיים, לרבות תשלום בלתי

החלטה על גם מומחים לגבי תוצאת הבדיקה. יודגש כי . חלק אחר נובע מחילוקי דעות בין 42איכותי
החלטה אובייקטיבית, והיא מתחזקת רק כשקיימת תוצאה אחרת של פענוח אינה  "טעות בפענוח"

  שאינה מוטלת בספק. 

שגוי הן רחבות ועלולות להוביל לשגיאות באיתור מחלות קשות, לעיכוב  ההשלכות של פענוח
הקטנת סיכויי ההחלמה. כן הן עלולות להוביל לביצוע הליכים במתן טיפול, להתפשטות המחלה ול

אבחון של גידול ממאיר) - רפואיים מיותרים. הטעויות מתחלקות לטעויות משמעותיות (כגון אי
  אבחון של גידול שפיר). - ולטעויות לא משמעותיות (כגון אי

__________________ 

ש"ח גורר תשלום נמוך  300העומד על  CTאחד מבתי החולים מסר כי מחיר השוק של בדיקת    42
לרדיולוגים ולרנטגנאים, שמקדישים פחות זמן לבדיקה ולפענוחה. מצב כזה פוגע באיכות הבדיקה 

יבריות וארוכות, הזהה א-והפענוח, ומגדיל את הסיכויים לטעויות; תמחור פענוחי בדיקות מורכבות רב
  איכותיים. - לתמחור פענוח בדיקות פשוטות, גורר התנגדות רדיולוגים לבצען ולפענוחים קצרים ובלתי
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  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

  שיעורי כך ש עלהתאמות בין פענוחים של בדיקות דימות ו-איעל  מצביעיםבעולם  מחקרים
בהתאם לרמת מומחיות הרדיולוגים, למשמעות הממצאים, לאזורי הגוף  משתניםההתאמות - אי

רדיולוגיה - התאמה משמעותית בין מומחים לנוירו- , למשל, מצא אי2008- מחקר מהנבדקים ועוד. 
; 43מהמקרים 13%- שנתנו חוות דעת שנייה לבין רדיולוגים כלליים שנתנו חוות דעת ראשונה ב

ההתאמות כללו -של רדיולוגים. אי CTהתאמות בין פענוחי בדיקות -בחן אי 201044- מחקר נוסף מ
פענוחים שהודגמו בהם ממצאים לעומת כאלה שלא הודגמו בהם ממצאים; כאלה שהודגמו בהם 
ממצאים אולם היו חילוקי דעות לגבי משמעותם; ושונות בהמלצות שניתנו על ידי המפענחים. 

ואילו בנושאים משמעותיים  32%ההתאמות בנושאים לא משמעותיים היה -אינמצא כי שיעור 
 400,000- מחקרים שבחנו פענוחים של כ 58נכללו  201445- אנליזה שפורסמה ב- ; במטה26%

ההתאמות שנמצאו בפענוחים התפלגו על פי תחומי התמחות - במבוגרים. שיעורי אי CTבדיקות 
ההתאמה -; שיעור אי7.7%ההתאמה הכללי עמד על -יהרדיולוגים באזורי גוף שונים: שיעור א

; 0.8%ראש עמד על  CTההתאמה המשמעותי בבדיקות - ; שיעור אי2.4%המשמעותי עמד על 
; במצבים 2.6% - ; ובאזור הבטן 2.8% - חזה  CT; בבדיקות 0.7% - בעמוד השדרה  CTבבדיקות 

; 2.0%אמה המשמעותי רק ההת-שבהם ניתן לרדיולוגים מידע קודם על החולה היה שיעור אי
  . 12.1%- ההתאמה ליותר מ- וכשלא ניתן מידע כזה צמח שיעור אי

  

·Ù  ˙ Â Ú ˆ Ó ‡ ·  ˙ Â Î È ‡  ˙ ¯ ˜Á Â  Ú ¯ Ê Â Á Ì ‚ „ Ó · ˙ Â ˜ È „ · ˙ Â Ó È „   

אחת הדרכים לצמצם טעויות בפענוח בדיקות דימות היא פענוח נוסף (חוות דעת שנייה) על ידי 
קשה, כשהאבחנה מחייבת טיפול קשה או  מומחה, אשר הופך חשוב במיוחד כשעולה חשד למחלה

  ניתוח, או כשיש פער גדול בין הפענוח לבדיקות או לממצאים אחרים. 

הרפואי המבצע אותם. מרכזים רפואיים בעולם  בקרת האיכות על פענוחים היא באחריות המוסד
 מחויבים לבצע הליכי בקרת איכות על ידי החברות המבטחות, או כחלק מהליכי האקרדיטציה

ישנם מרכזים רפואיים הדורשים מהרדיולוגים לקחת חלק בבקרת  .(אבטחת איכות לבתי חולים)
העמיתים, כתנאי לקבלת בונוסים כספיים. מנגנונים שונים של בקרת איכות כוללים אמצעים 
כשליפת בדיקות דימות באופן אקראי, ביצוע פענוח חוזר על ידי רדיולוג נוסף, השוואת הפענוח 

מערכות . קיימות 46חים ותהליך של הפקת לקחיםההתאמות בפענו- השני לראשון, תיעוד אי
ממוחשבות השולפות באופן אקראי, ולעתים אנונימי, שיעור מסוים מבדיקות דימות לפענוח חוזר 

   התאמות.- לצורך גילוי אי

  

__________________ 

  ראו:   43
Briggs GM et al., "The role of specialist neuroradiology second opinion reporting: is 
there added value?", Clinical radiology 2008; 63, 791-795.  

  ראו:  44
Hani H. Abujudeh et al., "Abdominal and pelvic computed tomography (CT) 
interpretation: discrepancy rates among experienced radiologists", published online: 
25/3/2010. European Society of Radiology 2010.  

  ראו:  45
Wu MZ et al., "CT in adults: Systematic review and Meta-Analysis of interpretation 
Discrepancy Rates", Radiology 2014; 270(3): 717-735 [PubMed].  

בקרת רדיולוגים על פענוח מתמחים ואשרור הפענוח אינם בגדר בקרת עמיתים, אלא חלק מהפיקוח על    46
  המתמחים ברדיולוגיה. 
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ת פ ו כ י א ת  ח ט ב א ך  י ל ה כ ם  י ל ו ח ה י  ת ב ב ר  ז ו ח ח  ו נ   ע

עולה  ,PETCTו/או בדיקות  MRIמנתונים שנמסרו למבקר המדינה מבתי חולים המבצעים בדיקות 
ממכוני הדימות מתבצע פענוח חוזר לצורך בקרת איכות יזומה; בחלק מהמכונים, פענוחי  חלקכי ב

 בדיקות דימות נבחנים שנית על ידי רדיולוגים או רופאים נוספים במהלך ישיבות קליניות שוטפות;
ידי רדיולוג ועל ידי רופא נבחנות במקביל על  PETCT-במכונים לרפואה גרעינית כל בדיקות ה

  רפואה גרעינית. 

, מסר כי לדעתו על מכוני הדימות לגבש 47כרם עין פרופ' יעקב סוסנה, מנהל מערך הדימות בהדסה
מערכת של בקרת איכות ולמידה מטעויות בפענוח בדרך של פענוח חוזר. כך יהיה אפשר לעמוד על 

רמב"ם  .ותא מפעיל מערכת בקרת איכותכשלים בפענוח ולקיים תהליך סדור להפקת לקחים. אס
  מתכנן להפעיל מערכת כזו.

ÌÈ‡ÙÂ¯ ˙Â·È˘È ÍÏ‰Ó· ˙Â˜È„· ÁÂ ÚÙ· ÌÈ ÂÈ„ ˜ÏÁÎ ‰„Â·Ú‰Ó  ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙ÙËÂ˘‰
ÌÈÂÂ‰Ó Ì È‡  ÍÈÏ‰˙.‰ ·ÂÓÂ È˙ËÈ˘ ÍÈÏ‰˙ ÌÈÈ˜˙Ó ÔÈ‡ „ÂÚ ÏÎ ,˙ÂÎÈ‡ ˙¯˜· Ï˘  „¯˘Ó

Ú·˜ ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „ˆÈÎ  Ï‰ Ï „ˆÈÎÂ ÌÈÁÂ ÚÙ‰ ÏÚ ˙ÂÎÈ‡ ˙¯˜· Úˆ·Ï ˘È ˙˜Ù‰ ÍÈÏ‰˙
.ÌÈÁ˜Ï   

ÛÂ˙È˘· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï „Â‚È‡ ÌÈ‚ÂÏÂÈ„¯‰  È˙·Â Ï‡¯˘È·
 ˙ÂÓÈ„ È ÂÎÓ ÌÈÏÈÚÙÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ -  ˙Â È„Ó· ˙Â‚Â‰ ‰ ˙ÂÎÈ‡ ˙¯˜·Ï ˙ÂËÈ˘ ˙ ÈÁ· ¯Á‡ÏÂ

 ˙Â¯Á‡ - ˜·Ï È˙ËÈ˘Â ‰ ·ÂÓ ÔÂ ‚ Ó Ì„˜‰· ¯È„Ò‰Ï .ÌÈ¯ÊÂÁ ÌÈÁÂ ÚÙ ˙ÂÚˆÓ‡· ˙ÂÎÈ‡ ˙¯
 ÔÙÂ‡ :¯‡˘‰ ÔÈ·Â ˙ÂÎÈ‡‰ ˙¯˜· ÍÈÏ‰˙ Ï˘ ÌÈÈ¯˜ÈÚ‰ ÌÈ·ÈÎ¯Ó‰ ˙‡ ÚÂ·˜Ï Ì‰ÈÏÚ
 ÁÂÂÈ„‰ Í¯„ ;¯ÊÂÁ ÁÂ ÚÙÏ ˙Â˜È„·‰ È‚ÂÒ ;ÌÈ¯ÊÂÁ ÌÈÁÂ ÚÙ Ï˘ ˘¯„ ‰ ¯ÂÚÈ˘‰ ;ÚÂˆÈ·‰
 .ÌÈÙËÂ˘ ‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙ ;Ì˙ˆÙ‰ ÈÎ¯„Â ÌÈÁ˜Ï ˙˜Ù‰Ï ÔÂ ‚ Ó‰ ;ÍÈÏ‰˙‰ Ï˘ „ÂÚÈ˙‰Â

˙¯˜·  ¯ÂÚÊÓÏÂ ÁÂ ÚÙ· ˙ÂÈÂÚË ˙ÚÈ ÓÏ ,ÌÈ˙ÂÂˆ‰ Ï˘ ÈÚÂˆ˜Ó‰ ÌÂ„È˜Ï ‰·Â˘Á ˙ÂÎÈ‡‰
 ˙ÂÎÈ‡ ˙¯˜· ‡ÏÏ Ï‰ ˙È ˘È‚¯ ‰Î ÌÂÁ˙˘ ¯È·Ò ‰Ê ÔÈ‡ .ÌÈÏÂÁÏ Ì¯‚È‰Ï ÌÈÏÂÏÚ‰ ÌÈ˜Ê ‰

.‰ÈÂ‡¯  

נמסר כי חוזר מינהל רפואה שייכתב, יקבע תקן לבקרת איכות על פענוח הבריאות בתשובת משרד 
   .להמלצות המועצה הלאומית לדימות ואיגוד הרדיולוגים בישראל בדיקות דימות, בהתאם

  

ח  ו נ ע פ ב ת  ו י ו ע ט ת  ע י נ מ ל ם  י ל ו ח ה ת  ו פ ו ק ת  ו ל י ע   פ

הכללית מסרה כי היא מתכננת לבצע בקרת איכות של אחוז מסוים של כל בדיקה מעת לעת וכי 
וח לאבטחת איכות החל על מכוני הדימות שהיא מפעילה; מכבי, המבצעת פענ 48הוציאה נוהל

בדיקות רנטגן בלבד (בדיקות דימות מתקדמות מבוצעות עבורה בבתי החולים), יזמה בקרת איכות 
ולאומית אינן מבצעות וממילא אינן מפענחות בדיקות  ; מאוחדת49באמצעות פענוחים חוזרים

שמאוחדת מבצעת בבית חולים משגב לדך בירושלים).  CT דימות מתקדמות (למעט בדיקות
שב"ן) זכאים לקבל חוות דעת  -בשירותי הבריאות הנוספים של הקופות (להלן מבוטחים החברים 

  שנייה לפענוח בדיקות דימות. 

__________________ 

  האיגוד.  עמדת את מייצגת אינה זו דעה סוסנה משמש גם כיו"ר איגוד הרדיולוגים בישראל, אולםפרופ'    47
  "הבטחת איכות לביצוע ולפיענוח בדיקות דימות בתוך בית החולים ומחוצה לו", עדכון    48

  . 31.12.2010- מ
בין הפענוח  התאמות-אי 4%-בדיקות רנטגן ונמצאו כ 500,000- פענוחים חוזרים בכ 1,000בוצעו    49

  הראשון לשני.
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˙Ú„Ï ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó, Ï ˘˘Á‰ ÁÎÂ  È˙ÂÚÓ˘Ó‰˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„· Ï˘ ÈÂ‚˘ ÁÂ ÚÙÏ ,
 ,‰ÏÂÁ‰ ˙ÂÈÂÎÊ ˜ÂÁ ÁÎÂ Â" ˘˙‰-1996  ÔÏ‰Ï) -  ÏÙÂËÓÏ ¯˘Ù‡Ó‰ ,(‰ÏÂÁ‰ ˙ÂÈÂÎÊ ˜ÂÁ

 ˙ÙÒÂ  ˙Ú„ ˙ÂÂÁ Ï·˜ÏÂ,‰Ï·˜Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ Ô"·˘‰ ÈÁËÂ·Ó Ï˘ Ì˙Â‡ÎÊ ÁÎÂ  ÈÂ‡¯ 
˘‰ ˙ÂÙÂ˜ÂÏÚÙÈ ‰˙Ï·˜Ï ÌÈ¯„Ò‰‰ ÏÚÂ ÂÊ Ì˙ÂÎÊ ÏÚ ¯Â¯· ÔÙÂ‡· ÌÈÁËÂ·Ó‰ ˙‡ Ú„ÈÈÏ.   

ת איכות במסגרת הרפואה כשלים בפענוחים היא על ידי בקרהדרך לטפל במשרד הבריאות השיב כי 
קיום ביטוח שב"ן תלות בובפניית מטופלים לרפואה הפרטית הציבורית. הפתרון אינו טמון בה

לקבל חוות דעת אפשר חוק זכויות החולה משקלים. מאות של תפות עצמית והפעלתו, הכרוך בהשת
  , אולם לא כמסלול קבוע המפצה על כשלי פענוח. הישני

  

ל ת  ו א י ר ב ה ד  ר ש מ ת  ו ל י ע ח פ ו נ ע פ ב ת  ו י ו ע ט ת  ע י נ   מ

המערך לבטיחות הטיפול במשרד הבריאות פועל לאיסוף מידע מהמרכזים הרפואיים לשם איתור 
דיווחים על פטירות ועל אירועים  51. הוא אמור לקבל על פי החוק50גורמים לכשלים בטיפול הרפואי

או "כמעט נגרם",  הפיך, וגם על אירועים שבהם לא נגרם נזק- חריגים שבהם נגרם נזק חמור ובלתי
לרכזם ולנתחם כדי לאתר כשלי מערכת שטיפול בהם יפחית סיכונים פוטנציאליים. המערך 
לבטיחות הטיפול מסר למשרד מבקר המדינה את כמות הדיווחים שהועברו אליו על טעויות בפענוח 
   בדיקות דימות, על החלפת תוצאות הבדיקות ועל איחור בפענוח. נמצא כי בכל אחת מהשנים

  התקבל דיווח רק על ארבעה אירועים בשנה בכל הקטגוריות.  2014-2012

 ÁÂÂÈ„‰˘ ˘˘Á ¯¯ÂÚÓ ÁÂ ÚÙ ÈÏ˘Î ÏÚ ÌÂÚÊ‰ ÌÈÁÂÂÈ„‰ ¯ÙÒÓ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
ÏÚÙÈ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ÈÂ‡¯ .˜ÈÂ„ÓÂ ÌÏ˘ Â È‡ ˙¯·‚‰Ï ÁÂ˜ÈÙ‰ ÏÚ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰ 

˙‡ ÛÂÎ‡ÈÂ ÁÂÂ„Ï Ì˙·ÂÁ ÏÚ ÌÈÚÂ¯È‡ ,ÌÈ‚È¯Á ˙Â·¯Ï ÌÂÁ˙· ÁÂ ÚÙ ˙ÂÓÈ„‰ ˙Â˜È„·.   

יוביל המערך לבטיחות הטיפול מיזם שיעסוק בין  2015בתשובת משרד הבריאות נמסר כי בשנת 
היתר בתהליכי הסדרת אינפורמציה קלינית משמעותית בין מטפלים, לרבות בנושאי תוצאות בדיקות 

  דימות וייצור תהליכי עבודה שמטרתם למנוע טעויות באבחון או זיהוי מטופלים. 

  

Ù  Ï Ú  Ì È · ‡ ˘ Ó  Ì Â ‚ È ‡Ì È Á Â  Ú Ù ‰  ˙ Â Î È ‡  ¯ Â Ù È ˘ Ï  ˙ Â È Á Ó Â Ó  È Ó Â Á ˙  È   

הן בסוג בדיקות  -חלק מהרדיולוגים העוסקים בפענוח בדיקות דימות צוברים עם הזמן ניסיון 
ההתמחות של הבדיקות על פי המערכת הפיזיולוגית - ) והן בתתCT, MRI, PETCTהדימות (

רדיולוגיה; - נוירו -דרה אורתופדיה; מוח ועמוד ש - הנבדקת, למשל דימות של שרירים ושלד 
  רדיולוגיה; ילדים; ועוד. - בודי -רדיולוגיה; בטן אגן וחזה - אורו - מערכת השתן 

התמחות רשמית בהתאם לאיבר הנבדק, וכל רדיולוג מוסמך -בביקורת עלה שבישראל לא קיימת תת
), Fellowshipהתמחויות (- לפענח את כל סוגי בדיקות הדימות. בחו"ל קיימות הכשרות לתתי

התמחויות בבתי חולים בארץ בכמה -שבהר"י תתי בישראל הרדיולוגים ובשנים האחרונות יזם איגוד
  תחומים. 

__________________ 

), בפרק "תביעות רשלנות רפואית, ביטוח, ניהול סיכונים והדין ÁÂ„ È˙ ˘ 62· )2012מבקר המדינה,    50
  . 262, 209המשמעתי במערכת הבריאות", עמ' 

  . 1980-תקנות בריאות העם (הודעה על פטירות ואירועים מיוחדים), התש"ם   51
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רדיולוגיה, המאפשרת פענוח -התמחות הוא שיטת הטלה- אחד האמצעים להתגבר על מחסור בתתי
ם מרחוק, כמו למשל מבתי הרדיולוגים או ממרפאותיהם, אף שלשיטה זו חיסרון כשמדובר בחולי

רדיולוגיה מבוצע בכמה - מאושפזים, משום שהרדיולוג אינו נמצא עם הצוות המטפל. פענוח בטלה
 מכשירים ניידים מאר, המפעילה מערך-מוסדות רפואיים ומכוני דימות של הכללית; חברת מור

רדיולוגים, בדרך של  38, מנהלת מערך פענוחים ארצי של הבדיקות הכולל MRIלביצוע בדיקות 
פענוח לבדיקות רנטגן רכז רדיולוגיה והתייעצות טלפונית עם רדיולוג מומחה; במכבי פועל מ- טלה

; במכוני דימות בבתי החולים הגדולים כדוגמת שיבא, על ידי רדיולוגים על פי תחומי מומחיותם
  המעסיקים רדיולוגים רבים, ניתן לפענח בדיקות דימות בהתאם לתחומי מומחיותם של הרדיולוגים.

˙ÓÂÚÏ ,˙‡Ê È˙· Ï˘ Ì˙ÏÂÎÈ ÌÈÏÂÁ ,ÌÈ Ë˜ ÌÈ˜ÈÒÚÓ‰ ˙ÂÂˆ ÌˆÓÂˆÓ Ï˘ ˙ÈÒÁÈ ,ÌÈ‚ÂÏÂÈ„¯ 
 Á ÚÙÏ ÈÙ ÏÚ ˙Â˜È„·È˙˙-˙Ï·‚ÂÓ ‡È‰ ˙ÂÁÓ˙‰ .‰ ÌÈ‚ÂÏÂÈ„¯ÌÈÁ ÚÙÓ Ì‰· ÌÈ˜ÒÚÂÓ‰ 
 ÔÂÂ‚Ó˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„· ;ÌÈÓÂÁ˙ ÔÂÂ‚Ó·  ·ˆÓÎÓ ‰Ê·¯ ˙ÂÈÁÓÂÓ ˙¯È·ˆ Ì Ó‡ ¯˘Ù‡ - ,˙ÈÓÂÁ˙

„‚ Ó Í‡  ˙Â˘˜‰Ï ÏÂÏÚ ‡Â‰ .ÁÂ ÚÙ‰ Ï˘ ÌÈÈ„ÂÁÈÈ ÌÈÓÂÁ˙· ˙ÂÚˆ˜Ó˙‰ ÏÚ  

‰ÏË -È˙˙ ÈÙ ÏÚ ˜ÂÁ¯Ó ÁÂ ÚÙ ˙¯˘Ù‡Ó‰ ‰È‚ÂÏÂ ÎË ‡È‰ ‰È‚ÂÏÂÈ„¯- ˘ÂÓÈ˘Â ,˙ÂÈÂÁÓ˙‰
 ÈÓÂÁ˙ ÈÙ ÏÚ ÁÂ ÚÙ ÌÈÈ˜Ï ÌÈ‚ÂÏÂÈ„¯ ËÚÓ ÌÚ ÌÈ Ë˜ ÌÈÏÂÁ È˙·Ï Ì‚ ‡ÂÙ‡ ¯˘Ù‡È ‰·

Ù ¯˘Ù‡˙È ÍÎ .ÌÈ‚ÂÏÂÈ„¯‰ Ï˘ ÈÊÈÙ‰ Ì˙Â‡ˆÓÈ‰ ÌÂ˜Ó· ˙ÂÏ˙ ‡ÏÏ ,˙ÂÈÁÓÂÓ È˙ÂÎÈ‡ ÁÂ Ú
 ˙¯˜· ¯ÂÙÈ˘ Ì˘Ï ¯ÊÂÁ‰ ÁÂ ÚÙ‰ ˙ÂÏÂÎÈ ÂÏ„‚ÈÂ ,ÁÂ ÚÙ· ˙ÂÈÂÚË‰ ¯ÂÚÈ˘ ÔË˜È ,¯˙ÂÈ

„Â‚È‡ ÛÂ˙È˘· ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ÈÂ‡¯ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï .˙ÂÎÈ‡‰  ÌÈ‚ÂÏÂÈ„¯‰
È˙·Â Ï‡¯˘È·  ÏÚ ÌÈ‚ÂÏÂÈ„¯ È„È ÏÚ ˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„· ÁÂ ÚÙÏ ÌÈ·‡˘Ó ÌÂ‚È‡ ÂÏ˜˘È ,ÌÈÏÂÁ‰

ÈÁÓÂÓ ÈÓÂÁ˙ ÈÙ .Ì˙Â  

  

  

  התורים לבדיקות דימות  בקביעתבירוקרטיים  חסמים

 קביעת תורים דחופים על ידי המבוטחים ללא עזרת הקופות

חולים אמבולטוריים הנזקקים לבדיקת דימות נדרשים לקבל מקופת החולים אישור והתחייבות 
למימון הבדיקה, ולאחר מכן עליהם לקבוע בעצמם את התור לביצועה. קופות החולים לא מתערבות 

  בדרך כלל בהליך קביעת התורים אצל הספקים החיצוניים. 

ÏÚ ÈÙ ¯ÊÂÁ‰ ‡˘Â · ˙Ó„˜‰ ÌÈ¯Â˙52‡Ï , Ó ÌÈÈ˜ ÌÈÙÂÁ„ ÌÈ¯˜Ó· ÏÂÙÈËÏ ¯„ÂÒÓ ÔÂ ‚ 
 ˙‡ ÍÈ¯Ú‰Ï ÌÈÏ‚ÂÒÓ Ì È‡ ÌÈ¯Â˙‰ ÔÂÓÈÊ È„˜ÂÓ ,ÌÈ·¯ ÌÈ¯˜Ó· .¯È‰Ó ‰ ÚÓ ÌÈ·ÈÈÁÓ‰
 ˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ˙ÂˆÏÓ‰ Ï˘ÓÏ ÂÓÎ ,ÛÒÂ  Ú„ÈÓ ˜ÙÒÓ ‡Â‰ Ì‡ Ì‚ ,ÁËÂ·ÓÏ ˙ÂÓÈ„˜ Ô˙Ó· Í¯Âˆ‰

 .˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ˙Ú„ ˙ÂÂÁ Â‡  

ליצירת מוקד  2014יכות להיערך עד ליולי על פי החוזר בנושא הקדמת תורים, קופות החולים היו צר
  לקביעת תורים דחופים, בין שאצל הספק עצמו ובין שאצל ספקים אחרים שאינם בהסדר. 

„Ú ÈÎ ‡ˆÓ  „ÚÂÓ ÌÂÈÒ ˙¯Â˜È·‰ , .ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÍÎÏ ÂÎ¯Ú  Ì¯Ë  

__________________ 
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  ג65דוח שנתי   638

  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

החולים החל בבדיקת עמידתן ביישום  קופות על לפיקוח נמסר כי האגף הבריאות משרד בתשובת
רפואה מקיימים בקרות על יישומו. להלן תשובות  ומינהל החוזר בנושא הקדמת תורים, וכי האגף

: הכללית מסרה כי הנהלת חטיבת הקהילה 2014קופות החולים למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
העבירה הנחיה לכל המנהלים הרפואיים במחוזות לקבוע מנגנון לטיפול בתורים דחופים; לאומית 

מקרים דחופים, ינסה מוקד הדימות לקדם תורים ובמידת הצורך אף ינתב את הלקוח מסרה כי ב
בוחנת מול ספקיה אפשרות למתן מענה לזימון תורים דחופים  לספק זמין יותר; מכבי מסרה כי היא

; מאוחדת מסרה כי במהלך השנה 2016-2015 ושההיערכות לכך תסתיים במהלך על רקע רפואי
, אשר יעבוד באמצעות הפניות אלקטרוניות משולחן MRIז ייעוץ ואישור הקרובה צפוי לקום מרכ

 2015בתשובתה מינואר  .הרופא, ובין היתר ייתן אישורים מהירים בדואר האלקטרוני לרופא המפנה
הוסיפה מאוחדת כי היא מיישמת את הוראות החוזר, אך לדעתה הקצאת תורים אינה באחריות 

  קופות החולים, אלא באחריות בתי החולים, ולכן מוקד כזה אינו יעיל. 

  

  היעדר הנמקה לסירוב הקופות לאישור בדיקת דימות

שהפנה אליה הרופא  בדיקה לאשר קופהה , סירוב201453-ו 2011-לפי חוזרי משרד הבריאות מ
, 54יימסר למטופל בכתב, יחד עם נימוק לסירוב. יצוין שכבר בדוח קודם של מבקר המדינה המטפל

הועלה שבמקרים שבהם נדחות בקשות לאישור מתן תרופות, קופות החולים אינן מנמקות בכתב את 
מק ולפרט בכתב את הסיבות סיבות הסירוב. מבקר המדינה העיר אז לקופות כי "מן הראוי לנ

לדחיית הבקשה... וזאת כדי לאפשר לרופא המטפל ולחולה לבדוק ולבקר את הסיבות לדחיית 
  הבקשה, ובמידת הצורך אף לערער עליה או לשקול צעדים אחרים".

הציבור של משרד הבריאות התקבלו קבילות שעניינן סירוב קופות החולים לנמק  קבילות בנציבות
יית בקשה לבדיקת דימות. כך למשל נמצאה מוצדקת תלונתו של מבוטח, שהלין על את הסיבה לדח

  .55ועל סירוב סניף הקופה לתת לו את התשובה בכתב MRIסירוב הקופה לבקשה לבצע בדיקת 

 ˙Â·ÈÒ‰ ˙‡ ˜Ó Ï ˙Â„ÈÙ˜Ó ‡Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó È¯ÊÂÁÏ „Â‚È · ÈÎ ‡ˆÓ 
 ˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„· ¯˘‡Ï Ô·Â¯ÈÒÏ - Ó· Ô‰ ˙ÂÚˆÓ‡· ÌÈ˜„· Ï ˙ÂÁÏ˘  ˙Â·Â˘˙˘Î Ô‰Â ÌÈ·˙Î

 ‰ÈÈÁ„Ï ‰·ÈÒ‰ ˙‡ ÂÓˆÚ· ¯¯·Ï ‰ÏÂÁ‰ ÏÚ ,ÍÎÈÙÏ .Ë ¯Ë È‡‰-  ‰¯ÊÁ ˙ÂÚˆÓ‡· Ì‡
 .·˙Î· Ì‡Â ‰ ÙÓ‰ ‡ÙÂ¯Ï  

 ˙‡ ÌÈÁËÂ·ÓÏ ˜Ó Ï Ô˙·ÂÁ ˙‡ ÌÈ Ù‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÚ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
 Ì‚ ÈÂ‡¯ .·˙Î· ˙„¯Ù  ‰˘˜·· Í¯Âˆ ‡ÏÏ ,·Â¯ÈÒ‰ ˙·ÈÒ ˙Â˘˜· ˙ÈÈÁ„ ÏÚ ‰Ú„Â‰˘

 ÌÈ‡ÎÊ ÌÈÁËÂ·Ó‰˘ ˙Â¯È˘· ¯·Â„Ó .·Â¯ÈÒÏ ‰˜Ó ‰· ‰ÂÂÏ˙ Ë ¯Ë È‡‰ ˙ÂÚˆÓ‡· ˙¯ÒÓ ‰
.¯˙ÂÈÓ ÈË¯˜Â¯È· ÏË  Ì‰ÈÏÚ ÏÈË‰Ï ÌÂ˜Ó ÔÈ‡Â ÂÏ  

כי על פי ההנחיות, על רופאי המוקד להסביר, לנמק ולהציע חלופה  2014לאומית מסרה בנובמבר 
; מאוחדת גם באתר האינטרנט מנומקתמתן פירוט תשובה בוחנת לבדיקה; מכבי מסרה כי היא 

__________________ 

; חוזר סמנכ"ל 2014אפריל מעל קופות החולים בנושא הקדמת תורים  לפיקוח האגף "לסמנכ חוזר   53
"תשובות  בנושא 2011מדצמבר  15/2011ם ושירותי בריאות נוספים לפיקוח על קופות החולי האגף

לפניות בכתב של מבוטחים", קובע כי במקרה של פנייה בכתב של מבוטח, הוא זכאי לקבל את 
  התשובה בכתב ובאופן מנומק וברור, בפרט כאשר מהות הפנייה הנה דחייה של בקשה. 

  .527), "הקצאת תרופות למבוטחים בקופות החולים", עמ' È˙ ˘ ÁÂ„56 ·)2006 מבקר המדינה,    54
, מיולי 2011-2010הציבור לחוק ביטוח בריאות ממלכתי לשנים  קבילות נציב של 9' מס דוח מתוך   55

2013.  



  639  משרד הבריאות

  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

שיוקם בשנה הקרובה, יוסדר עניין מסירת הנימוק במקרה של  MRIיעוץ ואישור ימרכז מסרה כי ב
  כי במקרה של סירוב היא תקפיד לנמקו.  2015סירוב; הכללית מסרה בינואר 

  

   בשל שינוי ספק בכתב ההתחייבות בירוקרטינטל 

של קופת החולים למימון הבדיקה מופנה לספק מסוים שהמבוטח וסניף הקופה  כתב ההתחייבות
שאליו הוא שייך הסכימו עליו. לאחר מכן המבוטח נדרש לקבוע טלפונית עם הספק את מועד 

כדי  שובאצל ספק אחר, עליו לפנות לקופה לקבוע תור מוקדם יותר  מבקש הבדיקה. אם המבוטח
  ו. להחליף את כתב ההתחייבות שביד

˙Ú„Ï ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˘¯„ ˘ ,ÁËÂ·Ó‰ ÏÚ Ì ÈÁÏ „È·ÎÓ ˜ÙÒ‰ ˙ÙÏÁ‰ ÍÈÏ‰˙ ,
ÈÂ‡¯ .Ï·È˜ ¯·Î˘ ˙Â·ÈÈÁ˙‰‰ ·˙Î ˙‡ ˙Â ˘Ï È„Î ‰ÙÂ˜Ï ·Â˘ ˙Â ÙÏ ˙ÂÙÂ˜˘ ÌÈÏÂÁ‰ 

¯Â·Èˆ‰ ÏÚ ¯˙ÂÈÓ ÏË  ˙ÏË‰Ó ÂÚ ÓÈÈÂ ÈË¯˜Â¯È·‰ ÍÈÏ‰‰ ˙‡ ÂË˘ÙÈ56 ˙‡ ÏÏÎ˘Ï Ô‰ÈÏÚ .
˙‡ ıÓ‡Ï ,¯Â·ÈˆÏ ˙Â˜È ÚÓ Ô‰˘ ˙Â¯È˘‰  ˙‡ ·ÈÁ¯‰ÏÂ ÌÈÓ„˜˙Ó‰ ‰È‚ÂÏÂ ÎË‰ ÈÚˆÓ‡
 .ÌÈÁËÂ·ÓÏ ÌÈ˜ ÚÂÓ‰ ÌÈ ÂÂ˜Ó‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰  

הן בשירות עצמי  - ספק הבוחנת חלופות לפישוט תהליך שינוי  , כי היא2014מכבי מסרה בנובמבר 
   בשירות הפרונטלי בסניפי מכבי.הן באתר האינטרנט ו

  

  

  PETCT-ו MRI מסוגי דימות לבדיקות התורים ניהול

  קביעת תקן לזמן מרבי לביצוע בדיקות דימות

קובע בין היתר עקרון יסוד לביצוע בדיקות "בזמן סביר". בדיקות חוק ביטוח בריאות ממלכתי 
הדימות משפיעות באופן מכריע על ההחלטה על אופי הטיפול ועל האפשרות לטיפול, וחשוב 

מרה במצב הרפואי עד כדי החמצת לבצען בזמן סביר. המתנה ארוכה עלולה להסב נזקים, לרבות הח
לעיל, בפרק על גביית  הזמן שבו ניתן לטפל במחלה ויצירת "שוק שחור" לקיצור התורים (ראו

  תשלום לקיצור תורים).

באחד המחוזות בקנדה בוצע תהליך לשיפור השוויוניות ברפואה, באמצעות תכנית למידע על זמני 
על בסיס עבודה משותפת של פנל מומחים  - ולים המתנה לשירותים רפואיים והשפעתה על בתי הח

שלא הוגדרו  MRIימי המתנה לבדיקות דימות מסוג  28והממשל הפדרלי. נקבע בה זמן מרבי של 
  (בין שבהרדמה ובין שלא).  57כדחופות

להגשת בקשות של המעוניינים בקבלת רישיון  2010בקול קורא שפרסם משרד הבריאות במאי 
קול קורא), אחת הדרישות הייתה להראות יכולת מוכחת לשימוש במכשיר  - (להלן  MRIלמכשיר 

באופן שיאפשר את קיצור ההמתנה של האוכלוסייה הנזקקת למתן השירות, לרבות ילדים וחולים 

__________________ 

למשל, אפשרות פנייה ומשלוח כתב התחייבות מעודכן בדואר האלקטרוני, בדואר או דרך אתר    56
 האינטרנט. 

  ראו:   57
Ania z. kieler, et al., "Improving Equitable Access Medicine: The Ontario Wait Time 
Information Program and Its Impact on Hospital Policy and Process", Journal of the 
American College of Radiology Vol. 7 No. 8 August 2010; pp 573-580.  



  ג65דוח שנתי   640

  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

נוספים הזקוקים להרדמה, והוכחת אפשרות (בתכנית מפורטת) לביצוע בדיקות לאחר המתנה של 
  ימים.  21עד 

, קבעו כי "משרד הבריאות והאוצר יקבעו כללים, 2014ועדת גרמן, שפורסמו ביוני  גם המלצות
יום, ויפעלו ליצירת סטנדרטים בנוגע לנגישות גיאוגרפית וזמני המתנה לשירותי הבריאות  120בתוך 

  הקבועים בחוק, בהתחשב בדחיפות הפעולות".

Ó ÂÏ˘ ‡¯Â˜ ÏÂ˜· ˙ÈÏÏÎ‰ ‰¯ÈÓ‡‰Ó „·Ï ÈÎ ‡ˆÓ  -2010·˜ ‡Ï , Ô˜˙ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ú
 ,ÔÎ ÏÚ ¯˙È .˙ÂÙÈÁ„‰ ˙Ó¯ ÈÙ ÏÚ ,ÌÈ Â˘‰ ÌÈ‚ÂÒ‰Ó ˙ÂÓÈ„‰ ˙Â˜È„·Ï È·¯Ó‰ ‰ ˙Ó‰‰ ÔÓÊÏ

‰ÏÚÙ‰ ˙Â ÂÈ˘È¯ Ô˙Ó ÏÚ ‰ËÏÁ‰· ÚÈÈÒÏ ÏÂÎÈ ‰ÊÎ Ô˜˙˘ ÈÙ ÏÚ Û‡ È¯È˘ÎÓÏ  ,˙ÂÓÈ„
 .˙Â˜È„·Ï ÈÂˆ¯‰ ‰ ˙Ó‰‰ ÔÓÊ ÏÂÏ˜˘ ‡ÏÏ ˙Â ÂÈ˘È¯ Ô˙ Â Â· ¯ÊÚ  ‡Ï „¯˘Ó‰  

˙Ú„Ï „¯˘Ó ¯˜·Ó Ó‰‰ È„ ,ÏÚ „¯˘Ó ˙Â‡È¯·‰ ÌÈÈ˜Ï ˙„Â·Ú ‰ËÓ ˙ÚÈ·˜Ï Ô˜˙‰ ¯ÂÓ‡‰ ,
˙ Ó ÏÚ ¯Â·ÈˆÏ Ô˙È ‰ ˙Â¯È˘‰ ˙‡ ÏÚÈÈÏ ¯˘Ù‡ÏÂ ‰¯˜· ÁÂ˜ÈÙÂ ˙Â¯È˘‰ ˙ÂÎÈ‡ ÏÚ.   

ועדת היגוי  2014במסגרת המלצות ועדת גרמן הוקמה בספטמבר  כי נמסר, הבריאות בתשובת משרד
להגדרת מדדי זמינות התורים, לרבות לבדיקות דימות. מנגד, אגף התקציבים במשרד האוצר מסר 

 להאריך את העלול רבייםקביעת זמני המתנה מ מחקרים בעולם,ועל סמך כי לדעתו  באותו מועד
ביטוח  ההגדרה "זמן סביר" כפי שמופיעה כיום בחוקיש להישאר עם  לקצרם, ולכןהתורים ולא 

היא הטובה ביותר, במיוחד כאשר מדובר בשירותי בריאות זו לדעתו הגדרה . בריאות ממלכתי
  שדחיפותם שונה מאדם לאדם וממקרה למקרה. 

 ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÎ ¯ÈÚÓÈÙÎ È ˘ÌÈÓ„Â˜ ˙ÂÁÂ„· ÔÈÈˆ, Ï˘·  Ï˘ ˙ÏÙ¯ÂÚÓ‰ ‰¯„‚‰‰
 „¯˘ÓÏ ÔÈ‡ "¯È·Ò ÔÓÊ" ˙Â‡È¯·‰ È˙Ó‡ „„Ó ÏÂÎÈ ‡Â‰˘Ï ·ÈË ˙‡ ÂÈÙ ÏÚ ÍÈ¯Ú‰

˙Â¯È˘‰58, Â.ÌÈ˜„· · ‰ÚÈ‚Ù ÍÎ· ˘È  

  

  מצב תמונת - דימות לבדיקות של נבדקים אמבולטוריים ההמתנה זמן

, 2009בדיון של ועדת העבודה, הרווחה והבריאות של הכנסת מאוקטובר  :MRI בדיקות .1
בבתי החולים עמדו אז על  MRIודיע ראש אגף טכנולוגיות בכללית כי התורים לבדיקות ה

למעלה מחודש ימים, ובמרבית המקרים על חודשיים. גם בתכתובת בין הוועדה המייעצת 
, כתב 2010- , שפעלה בMRIבעניין חלוקת רישיונות למכשירי  "ל משרד הבריאותלמנכ

  המנכ"ל: "יש חולים נאבקים בתורים לא סבירים והפגיעה באוכלוסייה ממשית! ממש כך". 

__________________ 

 .278עמ'  ",השירות הרפואי באזור הדרום" ),È˙ ˘ ÁÂ„50· )2000 מבקר המדינה,    58



  641  משרד הבריאות

  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

 ˜ÏÁ· ÈÎ ‡ˆÓÂ ,˙ÂÓÈ„‰ ˙Â˜È„·Ï ÌÈ¯Â˙· ‰ ˙Ó‰‰ ÔÓÊ ˙‡ ˜„· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
ÌÈÊÎ¯Ó‰ ÔÓ  ÌÈÈ¯ÂËÏÂ·Ó‡ ÌÈÏÂÁ Ï˘ ‰ ˙Ó‰‰ ÔÓÊ ˙Â˜È„·‰ È‚ÂÒÓ ˜ÏÁÏÂ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰

 (ÊÂÙ˘‡· Ì È‡˘) ÚÂ‚ÙÏÂ ¯ÁÂ‡Ó ·Ï˘· ‰ Á·‡Ï ÏÈ·Â‰Ï ÏÂÏÚ ¯·„‰Â ,ÍÂ¯‡ ‡Â‰
ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡·59 ˙Â˜È„·Ï ‰ ˙Ó‰ È ÓÊ Ï˘ È ÂÙÏË ¯Â¯È·Ó .MRI ÊÎ¯Ó·˘ ‰ÏÚ 

 È‡ÂÙ¯‰Ï˙ Ï ÌÈ È˙ÓÓ ·È·‡-MRI  ÔÂÒ ÈÏ··Â ÌÈÈ˘„ÂÁÓ ¯˙ÂÈ -  ‰˘ÂÏ˘Ó ¯˙ÂÈ
Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ÌÈÈ˙ ˘‰ ÌÈÁÂÂÈ„‰Ó ;ÌÈ˘„ÂÁ-2013  ÔÈÚ ‰Ò„‰· ÈÎ ¯¯·˙Ó Ì¯Î

Ï ‰ ˙Ó‰‰ ÔÓÊ „ÓÚ -MRI Î ÏÚ ‰Ó„¯‰ ‡ÏÏ -90 ÏÂ ÌÂÈ -MRI  ÏÚ ‰Ó„¯‰·70  .ÌÂÈ  

 Ì‚ ÚˆÈ· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ÁÂ˙È Ó ÂÏ·˜˙‰˘ ÌÈ Â˙  Ï˘ ·˘ÁÂÓÓ ÌÈÊÎ¯Ó
ÌÈÈ‡ÂÙ¯,  ˙‡ ˜„·Â ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÂÚÈ˘˘ ÌÈÈ¯ÂËÏÂ·Ó‡‰ Â È˙Ó‰ ˙˜È„·ÏMRI Ó ¯˙ÂÈ-28 

(„·Ï· ‰„Â·Ú ÈÓÈ ·Â˘ÈÁ·) ÌÂÈ‰ ÏÚ ‰ÒÒ·˙‰ ‰˜È„·‰ ; ,‰„ ˜· ¯˜ÁÓ· Ú·˜ ˘ Ô˜˙
 .‡¯Â˜ ÏÂ˜· Ú·˜ ˘ ÔÓÊ‰Ó ¯˙ÂÈ ÚÂ·˘Î Â ÈÈ‰„ÈÏÈÊ¯· :ËÂ¯ÈÙ‰ ÔÏ‰Ï  „ÈÁÈ‰ ‡Â‰

ËÚÓÎ˘  „ÓÚÔ˜˙· Î ˜¯) -1% ÎÂ ‰Ó„¯‰ ‡ÏÏ ˙Â˜È„··-17%  ˙Â˜È„·· ‰Ó„¯‰ ÌÚ
Ó ¯˙ÂÈ ÂÎÈÁ -28 .(ÌÂÈ  ¯ÎÈ  ¯ÂÚÈ˘· Â‚¯Á Â˜„· ˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰ ¯˙ÈÔ˜˙‰Ó :

 ‡ÙÂ¯‰ ÛÒ‡· - Î-22%  ‡ÏÏÎÂ ‰Ó„¯‰ -47% ‰Ó„¯‰ ÌÚ Â ÓÓ Â‚¯Á ‰˜Â¯ÂÒ· ;-   
Î-9% ÎÂ ‰Ó„¯‰ ‡ÏÏ -60%  Ì"·Ó¯· ;‰Ó„¯‰ ÌÚ- Î -23%  ÌÚ Ì‚Â ‰Ó„¯‰ ‡ÏÏ Ì‚

Î ‡·È˘·Â ;‰Ó„¯‰-23% ÎÂ ‰Ó„¯‰ ‡ÏÏ-46% ˘‚„ÂÈ .‰Ó„¯‰ ÌÚ ÈÎ ‰ ÌÈ‡ˆÓÓ
 ÌÈ‚È¯Á‰ÒÁÈ·  ‰Ó„¯‰· ˙Â˜È„·Ï ÂÈ‰‰˜Â¯ÂÒ·, ·Â ‡ÙÂ¯‰ ÛÒ‡· ‡·È˘ - ˘ Ì‰·

 ÌÈÏÂÁ‰Ó ˙ÈˆÁÓÎÓ ¯˙ÂÈ Â È˙Ó‰ -28 .ÌÂÈ  

פעולה,  לשתף מהילדים לדרוש והקושי הבדיקה אורך בשל :60לילדים בהרדמה MRIבדיקות  .2
 ההרדמה הליך בהרדמה. 14 לגיל מתחת לילדים MRI בדרך כלל מתבצעות בדיקות

 ולצוות למרדים תשלום לרבות נוספות, בעלויות וכרוך הבדיקה משך את מאריך וההתאוששות
 .61, שמספרם קטן מדימרדימיםרופאים זמינות במצוקה בדיקה זו מתאפיינת גם בהסיעודי. 

לצורך  MRI-הלהקצות את מכשיר לכמה זמן  על פי שיקול דעתו הרפואי מחליט המרכז מנהל
  . בהרדמה בדיקות

נבדקים אמבולטוריים זימון התורים נמצא כי בשיבא ובסורוקה  וקדימבבירור טלפוני ב
חמישה חודשים; במרכז  - שניידר מרכז הרפואי שה חודשים; ביבהרדמה שממתינים לבדיקה 

 - ובמרכז הרפואי ברזילי  החייל ברמת באסותא,שלושה חודשים;  -תל אביב  הרפואי
 של חברת דיםנייה מכשיריםכחודשיים; ב -ובהדסה לגליל  במרכז הרפואיכחודשיים וחצי; 

 - ובנצרת  העמק, הלל יפה, פוריה, סבאמאיר בכפר  הרפואיים במרכזים המוצביםר אמ- מור
  כשבועיים.  -  כחודש וחצי; בשערי צדק ובאסף הרופא - חודשיים; ברמב"ם  עד כחודש וחצי

__________________ 

קבל בפני נציבות קבילות הציבור  2014 ינוארהמחשת ההשלכה על הפרט תובא להלן דוגמה: בלשם    59
שהייתה זקוקה לפי החלטת נוירולוגית  8- אב לילדה בת, )2140663(מס' קבילה  במשרד הבריאות

אולם במקום אחד הוצע להם תור בהמתנה של כארבעה חודשים ובמקום אחר של  MRIלבדיקת 
  קופת החולים הצליחה להסדיר להם תור תוך פחות משבועיים. בילה, . בעקבות הקכחודש

בדיקה זו אולם רלוונטי לכל אוכלוסייה הנזקקת ל בהרדמה, לילדים MRIפרק מתייחס לבדיקת ה   60
כגון מוגבלים בשכלם או סובלים מפחד ממקומות סגורים  ,בשל קושי לשיתוף פעולהבהרדמה 

  ופוביה).רסטאו(קל
  . 355עמ'  ,תמונת מצב" - ), "כוח אדם רפואי וסיעודי È˙ ˘ ÁÂ„59· )2009  מבקר המדינה,   61



  ג65דוח שנתי   642

  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

È ÓÊÏ ‰·ÈÒ‰ ÈÎ ˘˘Á ‰ÏÂÚ ‰‰ ˙Ó‰ ÌÈÎ˘ÂÓÓ‰ ˙˜È„·Ï MRI ÌÈ„ÏÈÏ  ‰Ó„¯‰·
,È‡ÂÙ¯‰ „ÒÂÓ‰ Ï‰ Ó ÈÏÂ˜È˘ .ÌÈ¯Â‰Ë ÌÈÈ‡ÂÙ¯ Ì È‡˘ ÌÈÏÂ˜È˘Ó ˙Ú·Â  ËÈÏÁÓ‰ 

 ÂÓˆÚ·ÏÚ ÔÓÊ ˙‡ˆ˜‰ ¯È˘ÎÓ‰ Í¯ÂˆÏ ,‰˜È„·‰  ‰ÓÎ Ï˘ ‰‡ˆÂ˙ ˙ÂÈ‰Ï ÌÈÏÂÏÚ
 ,˙Â˜È„·‰ ¯ÂÁÓ˙Â ˙ÂÙÂ˜‰ ÌÚ ˙Â ·˘Á˙‰ ÔÂ ‚ Ó ,Ì„‡ ÁÂÎ· ¯ÂÒÁÓ ˙Â·¯Ï ,ÌÈÓ¯Â‚

ÏÚ ¯Â·‚ÏÂ ÌÈÏÂ˜È˘‰ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ . ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
ÓÈ‡˙Ó‰ ˙Â Â¯˙Ù‰ ˙‡ ‡ÂˆÓÏ ,˙Î˘ÂÓÓ‰ ‰ ˙Ó‰Ï ˙Â·ÈÒ‰ ˙‡ ÔÂÁ·ÏÏÂÏÎÏÂ ÌÈ ÔÈ· 

È ˜˙ ÔÓÊ‰ Ô˜˙ ÌÈÈ·¯Ó‰ „ÁÂÈÓ ˙Â˜È„·Ï MRI ‰Ó„¯‰· .  

  

  דימות לבדיקות המתנה זמני בפרסום הצורך

אחד הכלים המאפשרים שקיפות מידע כלפי הציבור והתייעלות של תהליכי עבודה הוא פרסום 
קבע כי פרסום זמני ההמתנה  62הבריאות במשרד ותמחור תקצוב תכנון"ל תפוקות התהליכים. סמנכ

  יאפשר לנבדקים לעשות בחירות מודעות יותר, וכך יהפוך השוק למשוכלל יותר. 

 ,˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„·Ï ‰ ˙Ó‰‰ È ÓÊ ¯Â·ÈˆÏ ÂÓÒ¯Ù˙‰ ‡Ï ˙¯Â˜È·‰ ˙ Î‰ „ÚÂÓ· ÈÎ ‡ˆÓ 
 ˙Â¯˘Ù‡‰ Ì‰Ó ‰Ú Ó  ÍÎ· .ÌÈ˜ÙÒ‰ Ïˆ‡ ‰ ˙Ó‰‰ È ÓÊ ÏÚ ‚˘ÂÓ ‰È‰ ‡Ï ÌÈ˜„· ÏÂ

,ÌÈ‡˙Ó‰ ˜ÙÒ· ¯ÂÁ·Ï  .Â˙Â‡ ‡ÂˆÓÏ È„Î ¯˜Ò ÌÓˆÚ· Úˆ·Ï Â˘¯„  Ì‰Â  

ועדת גרמן המליצה להקים מרכז מידע ומעקב ארצי לתורים, שיאסוף מידע על מועדי ההפניה 
והתורים ויאפשר למבוטחים מידע שקוף בזמן אמת (כולל בממשק אינטרנטי). בתשובת משרד 

יפורסמו  שהנתונים, ואיכות למדדי לאומית מתכנית חלק יהיו הבריאות נמסר שמדדי התורים
  .לציבור הרחב

„¯˘Ó  ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó ˘È ÈÎ ‡Â‰ Ì‚ ¯Â·Ò Í¯Âˆ ÏÂÏÎÈ˘ ,ÌÈ¯Â˙Ï Èˆ¯‡ Ú„ÈÓ ÊÎ¯Ó ˙Ó˜‰·
ÍÎ .˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„·Ï ÌÈ¯Â˙ ÏÚ Ú„ÈÓ ÂÎÂ˙· ÂÏÎÂÈ ÌÈÁËÂ·Ó‰  ÌÈ‡˙Ó‰ ˜ÙÒ· ¯ÂÁ·ÏÌ‰Ï .  

  

  בתורים המתנה זמני על דיווח

נקבע כי "יש חשיבות במיפוי המצב הקיים במערכת הבריאות  201363רפואה מדצמבר  מינהל בחוזר
בישראל, באופן תדיר, לצורך בקרה על הזמינות למקצועות מסוימים ובאזורים מסוימים תוך גיבוש 

, על קופות החולים לדווח למשרד הבריאות בנוגע 2015- פתרונות אפשריים". נקבע בו גם כי החל ב
שור ל"כמות הימים המלאה (ימי עבודה, שבת וחג) מרגע פניית לפעולות רפואיות מסוימות, בכל הק

המטופלים לקופת החולים בבקשה... לפעולות רפואיות... עד לתאריך בו בוצע הביקור בפועל". בין 
בקהילה אלא רק ממומנות  מוח בהרדמה, שלא מתבצעות MRI- מוח ו MRIאלה נמצאות בדיקות 

  על ידי קופות החולים. 

__________________ 

 , שנושאו "מדידת זמני המתנה לניתוחים אלקטיביים".2014במכתבו ממאי    62
"דיווח על משך התור בקהילה לבדיקת רופא  בנושא 2013מדצמבר  49/2013 רפואה מינהל חוזר   63

  .ולשירותים רפואיים"



  643  משרד הבריאות

  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

˙¯Â˜È·‰  ‰˙ÏÚ‰ ÈÎ„ÚÂÓ· ÌÂÈÒ ˙¯Â˜È·‰ ‰È‰ ‡Ï  È„È·ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ú„ÈÓ ÏÚ Í˘Ó ¯Â˙‰ 
˙Â˜È„·Ï ˙ÂÓÈ„ ÏÏÎ·, ÂÂ˜È„·Ï ˙MRI Ë¯Ù· , ¯ÊÂÁ· ‰ÚÂ·˜‰ ÁÂÂÈ„‰ ˙·ÂÁÏ „Â‚È · ˙‡ÊÂ

Ó ‰‡ÂÙ¯ Ï‰ ÈÓ-2013 .  

: הכללית טענה כי על 2014קופות החולים מסרו את תשובתן למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
זה כמאגר מידע צות מימון לבניית מערך דיווח וניהול תורים; ומכבי מסרה כי משרד הבריאות להק

  מבוטחי כל הקופות. רשיהיה ארצי וירוכז על ידי משרד הבריאות עבו ראוי

ÏÚ ˙ÂÙÂ˜ ÌÈÏÂÁ‰ Í¯ÚÈ‰Ï  È˙ËÈ˘ ÁÂÂÈ„ Í¯ÚÓ ˙ÈÈ ·ÏÏÚ  ·ˆÓÏÏÎ· ÌÈ¯Â˙‰, Â‰ ÏÚ ÌÈ¯Â˙
 ¯ÊÂÁ· Ú·˜ ˘ ÈÙÎ ,Ë¯Ù· ˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„·ÏÏ‰ ÈÓ ‰‡ÂÙ¯ Ó-2013 .‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó 

Ï ıÈÏÓÓ„¯˘Ó ˙Â‡È¯·‰ Ï ‡˘Â  ˙‡ ·Ï˘Ï ÏÂ˜˘ ÌÈ¯Â˙‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ˙ÂÎÈ‡ „„ÓÎ
 ˙ ˘Ï2014 ..ÁÂÂÈ„‰ Í¯ÚÓ ˙ÈÈ · ÔÂÓÈÓ È·‚Ï ‰ÓÎÒ‰Ï ÚÈ‚‰Ï ˙ÂÙÂ˜‰Â „¯˘Ó‰ ÏÚ  

  

  באמצעות מערכות מידעבבתי החולים תורים הניהול 

תשתית המתקיימת בכל ארגון שמספק שירות  מערכת ממוחשבת לניהול תורים היא מערכת
ללקוחות. מערכת כזאת מאפשרת ניהול נכון ויעיל של התורים, תוך התחשבות בשיקולים כמו 
דחיפות התור, פיזור גאוגרפי של מיקום השירות, איזון בעומסי הביקוש ועוד. המערכת מאפשרת גם 

  ומסים הדרושים פתרון. הפעלת מערך פיקוח ובקרה, בדיקת עמידה ביעדים ואיתור ע

 1- א בתקנות מכשירים רפואיים, "בעל רישיון למכשיר מיוחד ידווח למנהל ב4על פי סעיף 
בפברואר של כל שנה לגבי השנה שחלפה... לגבי כל מכשיר מיוחד בנפרד", על אודות פרטים כמו 

לפי מתוכננות, כמות הבדיקות שבוצעו באמצעות המכשיר, סוגי הבדיקות, פירוט הבדיקות בחלוקה 
  דחופות ואמבולטוריות. 

 ÈÎ ‡ˆÓ ÌÈÊÎ¯Ó· ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰  ,·È·‡ Ï˙ÔÂÒ ÈÏ· , Ì È‡ ÌÈ¯Â˙‰ ÔÂÓÈÊ È„ÚÂÓ ,Ì"·Ó¯Â ÏÈÏ‚Ï
 Ì"·Ó¯·) ÌÈ„ÚÂ˙Ó Ì È‡Â ÌÈ·˘ÁÂÓÓ ÌÈ„ÚÂ˙ÓÂ ÌÈ·˘ÁÂÓÓ ˜¯ ÌÈ¯Â˙‰ ˙Â˜È„·ÏMRI .(

 ,˙Â˜È„·Ï ‰ ˙Ó‰‰ È ÓÊ ÏÚ „ÂÓÚÏ ÌÈÏÂÎÈ Ì È‡ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰ ,ÍÎÈÙÏ ˙‡ ÍÈ¯Ú‰Ï
 Ì‰Ó ˙Ú Ó  ÍÎ· ;„ÂÚÂ ÌÈ‚È¯Á ‰ ˙Ó‰ È ÓÊ ˙Â‰ÊÏ ,ÌÈ˜„· Ï ÌÈ ˙Â  Ì‰˘ ˙Â¯È˘‰ ˙ÂÎÈ‡
 ÌÈ¯È˘ÎÓ ˙Â ˜˙· ˘¯„ ˘ ÈÙÎ ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ÌÈ ÈÓ‡ ÌÈÁÂÂÈ„ ÁÂÂ„Ï ˙ÏÂÎÈ‰ Ì‚

.ÌÈÈ‡ÂÙ¯  

כי הוא החל במחשוב ניהול התורים  2014 לגליל בנובמבר בעקבות הביקורת, מסר המרכז הרפואי
בתשובת משרד הבריאות נמסר כי הוא בדק את הנושא מול המרכזים הרפואיים שנזכרו:  .MRI-ל

אביב מסר כי בפועל לא מתקיים רישום ממוחשב בכל היחידות, למרות יכולתו  תל הרפואי המרכז
לעשות כן; רמב"ם מסר כי התאריך הנרשם במחשב הוא רק יום לפני ביצוע הבדיקה; בלינסון מסר 

תוטמע מערכת חדשה שתאפשר רישום ממוחשב של תאריך יצירת  2015ונה של כי במחצית הראש
  התור. 

 ÈÂ‡¯ ‰Ê ÔÈ‡ ÈÎ ,ÌÈ¯ÎÊ ‰ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯ÓÏÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
 ÌÏÂÚ· ˙ÂÓ„˜˙Ó‰Ó ˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ˙ÂÏÂÚÙ ÌÈÓÈÈ˜Ó Ì‰˘ ‰Ú˘· ‰· ,˙Á‡Â ÌÈ¯˘Ú‰ ‰‡Ó·˘ - 

‡Ï  ‰È‰È Ì‰··˜ È ÓÊ Ï˘ ·˘ÁÂÓÓ „ÂÚÈ˙ÌÈ¯Â˙‰ ˙ÚÈ ÌÈÊÎ¯Ó‰ ÏÎ· ÈÎ ‡„ÂÂÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ .
.˙Â·˘ÁÂÓÓ ˙ÂÎ¯ÚÓ ˙ÂÚˆÓ‡· ˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„·Ï ÌÈ¯Â˙‰ ÂÏ‰Â È ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰  
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  MRIטיפול משרד הבריאות בבעיית התורים לבדיקות 

רבים בין חודשיים לשלושה חודשים ולבדיקת  נע במקריםהרדמה  ללא MRI לבדיקתהמתנה  זמן
MRI  מכשירים  תקנות שישה חודשים, בהתאם למרכז הרפואי. לפיבין חודש וחצי לבהרדמה

משרד הבריאות רשאי לפעול לקיצור התורים באמצעות קביעת תנאים ברישיונות שהוא  רפואיים,
המרכזים הרפואיים להגיש דיווחים הכוללים את  התקנות גם מחייבות את נותן להפעלת המכשירים.

  .MRIזמן ההמתנה הממוצע לבדיקות 

קבעה כי  MRI למכשיריחלוקת רישיונות  דה המייעצת למנכ"ל משרד הבריאות בענייןגם הווע
הצורך בקיצור תורים לאוכלוסיות מיוחדות, לרבות ילדים הזקוקים להרדמה, יהווה חלק 

התנה המשרד את מתן הרישיונות בגילוי  2010-מקול קורא מהשיקולים במתן הרישיונות. כאמור, ב
לבדיקות בהרדמה  ההמתנה זמן תכנית לקיצור ובהצגת ההמתנה זמנילקצר את מוכחת  יכולת

; MRIמשרד מבקר המדינה בחן את טיפול המשרד בקיצור התורים לבדיקות . שבועות לשלושה
  להלן הממצאים שעלו: 

1. Ó ‡¯Â˜ ÏÂ˜· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ÂÈ˙Â˘È¯„ ˙Â¯ÓÏ ÈÎ ¯¯·˙‰-2010 È„Ó ˜„· ‡Ï ‡Â‰ ,
‰ ˙Ó‰‰ È ÓÊ ¯ÂˆÈ˜ ˙‡ ‰ ˘  ˙‡ ˜„· ‡Ï Ì‚Â ,˙Â ÂÈ˘È¯‰ ˘Â„ÈÁ ÍÈÏ‰Ó ˜ÏÁÎ ,ÏÚÂÙ·

.‰Ó„¯‰· ˙Â˜È„·Ï ‰ ˙Ó‰‰ ÔÓÊ ¯ÂˆÈ˜Ï ˙È Î˙‰ ÚÂˆÈ·  

בנושא לחלק מהמרכזים הרפואיים שבהם זמן פנה  הוא בתשובת משרד הבריאות נמסר כי
  ההמתנה היה ארוך במיוחד. חלקם השיבו לו, וחלקם לא השיבו. 

 ÌÂ˘ÈÈ ÏÚ ˙ÙËÂ˘ ˙¯Â˜È· ÌÈÈ˜Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
 ˙Â˜È„·Ï ÌÈ¯Â˙ ¯ÂˆÈ˜Ï ˙ÂÈ Î˙MRI .  

אם הנבדק  -בתור מקוצר  MRI-חלק מהמרכזים הרפואיים מציעים לערוך את בדיקות ה .2
מסכים להיבדק בשעות הלילה. כך למשל בשיבא ובמרכז הרפואי תל אביב, התור המוצע 

  הוא כחודשיים, אך הוא מתקצר לחצי בהסכמה לבדיקה בשעות הלילה.  MRIלבדיקת 

עולה כי קיימים הבדלים  הבריאות, הדיווחים השנתיים של בעלי המכשירים למשרד מסקירת
פועלים מכשירי  של הכללית סורוקהב :לדוגמה המכשירים. של היומייםבמשכי זמן ההפעלה 

שעות ביום.  14ממוצע של  שבועיות,שעות  70-ימים בשבוע ובסך הכול כחמישה  MRI-ה
הם פועלים  המרכז הרפואי תל אביבבבתי החולים הממשלתיים אסף הרופא ו ,לעומת זאת

  .שעות ביום 20- ממוצע של כ שבועיות,שעות  120-מ ויותרימים בשבוע שישה 

 È ÓÊ ¯ÂˆÈ˜Ï ˙Â˘È¯„ ·Èˆ‰ Ì Ó‡ ‡Â‰ ÈÎ ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
‰‰ ˙Â˜È„·Ï ‰ ˙ÓMRI  ‡Ï ‡Â‰ ÌÏÂ‡ ,ÌÈÈ˙ ˘‰ ÌÈÁÂÂÈ„Ï ˙ÂÈÁ ‰·Â ‡¯Â˜ ÏÂ˜·

 ÌÈÎ˘ÂÓÓ‰ ‰ ˙Ó‰‰ È ÓÊ ÁÎÂ  .ÌÈ„ÚÈ‰ ˙‚˘‰· Ì˘Â„ÈÁÂ ˙Â ÂÈ˘È¯‰ ˙˜ÂÏÁ ˙‡ ‰ ˙‰
ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ Ï˘ ÚˆÂÓÓ‰ ‰ÏÚÙ‰‰ ÔÓÊ· ˙e Â˘‰ ÁÎÂ Â ‰Ï‡ ˙Â˜È„·Ï  ÌÈÊÎ¯Ó‰ ÔÈ·

 ‰ËÓ ˙„Â·Ú ÌÈÈ˜È ‡Â‰ ÈÎ ÈÂ‡¯ ,ÌÈ Â˘‰ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ .ÌÈ¯Â˙‰ ¯ÂˆÈ˜Ï ˙ÂÙÂÏÁ‰ ˙ ÈÁ·Ï
 ‰ÏÈÏ‰ ˙ÂÚ˘· Ì‚ ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ˙ÏÚÙ‰· ˙ÂÈ‡„Î‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ-  ˙ÂÏÚ ,Â ÈÈ‰„

 ÌÈ¯È˘ÎÓ ˙˘ÈÎ¯ ˙ÂÏÚ ˙ÓÂÚÏ ,ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ˙˜ÂÊÁ˙ ˙ÂÏÚÂ ‰Ï‡ ˙ÂÚ˘Ï Ì„‡‰ ÁÂÎ
 ˙ÏÚÙ‰ È ÓÊÏ ˙ÂÈÁ ‰ ˘Â·È‚Â ‰ËÓ‰ ˙„Â·ÚÓ ˙Â ˜ÒÓ ˙˜Ò‰ ¯Á‡Ï .ÌÈÙÒÂ 

˙‡ ˙Â ˙‰Ï ÂÈÏÚ ,ÌÈ¯È˘ÎÓ‰  ÂÁË·ÂÈ ÂÊ Í¯„· .˙ÂÈÁ ‰· ‰„ÈÓÚ· ˙Â ÂÈ˘È¯‰ ˘Â„ÈÁ
.Ú·˜È „¯˘Ó‰˘ Ô˜˙· ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰ ˙„ÈÓÚÂ ‰ ˙Ó‰‰ È ÓÊ Ï˘ Ì˙Â¯È·Ò  
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בעקבות הביקורת מסר משרד הבריאות, כי הוא ממנה צוות לבחינת החלופות הכלכליות 
יו עד אפריל לקיצור משכי ההמתנה ולהגדלת הנגישות לבדיקות, והוא אמור להגיש את מסקנות

את דעתו, ולפיה במסגרת  2014בנובמבר  חיווהמשרד האוצר . אגף התקציבים ב2015
  המצב הקיים יעיל.  המשאבים הקיימים

‰ Ï˘ ‰Â·‚‰ ÏÂˆÈ ‰ ˙Â¯ÓÏ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÌÈÓÈÈ˜‰ ÌÈ·‡˘Ó,  ˘È ÌÂ˜Ó
 ˙ÙÒÂ‰ Ï˘ ‰ÙÂÏÁ Ì‡ ˜Â„·Ï ÌÈ·‡˘ÓÂ È˘Â (ÌÈÙÒÂ  ÌÈ¯È˘ÎÓ ˙˘ÈÎ¯Ï ¯Â˘È‡) ÈÙÂ‡ È

‰ÈÎ¯ˆÂ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÌÚ ·ÈËÈ˙Â ¯˙ÂÈ ‰ÏÈÚÈ ‰È‰˙ Ì‰· ˘ÂÓÈ˘‰.  

  

  

  אישורים של קופות החולים לבדיקות דימות

הקופה  הכלול בסל,רות רפואי יכל שמו כ .כלולות בסל שירותי הבריאות MRI-ו PETCTת ובדיק
 ההפניה בוחנות אתבהתאם לעיקרון זה, הקופות את הבדיקות בכפוף לשיקול דעת רפואי.  מאשרת

 שירותיאו להחליפה בבדיקה אחרת. בסל  לדחותה, לאשרה אםלבדיקה המבוקשת ומחליטות 
 רפואי דעת לשיקול נתון והדבר ,הקופות במימון MRI בדיקות לאישור התנאים נקבעו לא הבריאות

שונים, לאומיים -ןמקצועיים בי ארגונים. תנאיםכן נקבעו  שלגביהן PETCT לבדיקות פרטני, בניגוד
 מפרסמים )American College of Radiology )ACR י לרדיולוגיהנכדוגמת הקולג' האמריק

   .שונים רפואיים למצבים השונות הדימות בדיקות להתוויית המלצות

נציגי הביקורת אספו מידע על בדיקות דימות שאושרו על ידי קופות  זמן ההמתנה לאישור הקופות:
וניתחו את המידע בכלים ממוחשבים. מניתוח הנתונים עולה כי הזמן בין מועד  2013החולים בשנת 

הפניית הרופא לבדיקה לבין אישור הקופה עמד לעתים על יותר משבוע. להלן הפרטים בנוגע 
מכלל ההפניות אושרו לאחר יותר  23%-במאוחדת כ: 2013-ב MRI-ו PETCTלהפניות לבדיקות 

. כן נמצא כי שיעור הסירובים לביצוע 8%- ובמכבי כ 15% - ; בלאומית כ16%- בכללית כ משבוע;
  . 3%-; ובמאוחדת על כ8%-; בכללית על כ19%- ; בלאומית על כ21%-הבדיקות עמד במכבי על כ

¯Â˘È‡‰ ˙Ï·˜Ï ÔÓÊ‰ È˜¯Ù ÔÈ· ˙È˙ÂÚÓ˘Ó‰ ˙Â Â˘‰  ˙Â Â˘‰ Ì‚ ÂÓÎ ,˙Â˜È„·Ï
 „¯˘Ó ˙‡Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙‡ ˙Â·ÈÈÁÓ ,˙Â˜È„·‰ ¯Â˘È‡Ï ÌÈ·Â¯ÈÒ‰ ¯ÂÚÈ˘· ˙È˙ÂÚÓ˘Ó‰
 ¯Â˘È‡Ï Ì‚ ÔÓÊ È ˜˙ ÚÂ·˜Ï Í¯Âˆ‰ ÏÚ „ÂÓÚÏ Ì‰ÈÏÚ .Ô‰È˘¯Â˘ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ˙Â‡È¯·‰

 .˙Â˜È„·‰  

  

  אישור ביצוע בדיקות דימות בכללית 

ם רפואיים וכלכליים. היות שהצורך הרפואי אישור הקופה לביצוע בדיקת דימות נדרש מטעמי
בבדיקה הוא הגורם המכריע בשאלת האישור, חשוב שבוחן הבקשות יהיה גורם רפואי מקצועי 
שבקיא ומעודכן במגוון הרחב של בדיקות הדימות הקיימות, ושידע להתאים בצורה המיטבית את 

  בדיקת הדימות לפתולוגיה שהרופא המטפל מחפש. 
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‡ˆÓ  ÈÎ  „¯˘Ó˙Â‡È¯·‰ ‡Ï Ú·˜ ÈÓ ÈÏÚ· ÌÈ„È˜Ù˙‰ ÌÈ‡˘¯‰ ¯¯˘‡Ï ˙ÈÈ Ù‰ ‡ÙÂ¯ 
˙˜È„·Ï ˙ÂÓÈ„ .„ÂÚ· È·ÎÓ·˘ ,˙„ÁÂ‡Ó· ˙ÈÓÂ‡Ï·Â ÌÈ‡ÙÂ¯ ÌÈ‚ÂÏÂÈ„¯ Ì‰ ˙‡ ÌÈ¯˘‡Ó‰ 

˙Â˜È„·Ï ‡ÙÂ¯‰ ˙ÈÈ Ù‰ ˙ÂÓÈ„‰ ,ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÌÈ¯˘‡Ó‰ Ì È‡ ˙ÈÏÏÎ· Ô˙Â‡ ÌÈ‚ÂÏÂÈ„¯ ,˜¯Â 
ÌÈ‡Â¯ Ì‰ Ì‡ Í¯Âˆ ÍÎ· Ì‰ ÌÈˆÚÈÈ˙Ó ÌÚ ÌÈ‚ÂÏÂÈ„¯ .˜ÏÁ ,ÍÎ ÏÚ ÛÒÂ  ÌÈ¯Â˘È‡‰Ó 

˙Â˜È„·Ï ˙ÂÓÈ„‰ Ï˘ ÈÁËÂ·Ó ˙ÈÏÏÎ‰ ÌÈ¯˘Â‡Ó È„È· ÌÈ‡ÙÂ¯ ÌÈÈÏ‰ ÈÓ  .˙ÂÊÂÁÓ·  

מסרה הכללית כי שימוש ברופאי משפחה בעלי תובנות ניהוליות,  2014בתגובתה מנובמבר 
  שירותיות ומקצועיות, מזרז את המענה ומביא להתנהלות נכונה ומקצועית יותר.

Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏÚ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„  ˙ Ó¯Ù˘Ï  ÍÈÏ‰ ˙‡ ¯Â˘È‡˙ÂÓÈ„‰ ˙Â˜È„·  È„ÎÂ
 ÔÓÊ ÏÎ ,˘ÙÁÓ ÏÙËÓ‰ ‡ÙÂ¯‰˘ ‰È‚ÂÏÂ˙ÙÏ ˙ÂÓÈ„‰ ˙˜È„· ˙‡ ˙È·ËÈÓ‰ ‰¯Âˆ· ÌÈ‡˙‰Ï

 ˙ÂÈ Ù‰‰˘˙Â˜È„·Ï  ÛÒÂ  ¯Â˘È‡ ÍÈÏ‰ ˙Â¯·ÂÚ· ‡Â‰ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯ ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜
Ô¯˘‡Ï ÌÈ‡˘¯‰ Ì‰ ÈÓ Ú·˜È˘ Ô˙ÂÁ„Ï Â‡.  

  

 עקבקופות החולים כלפי חולים אונקולוגיים בביצוע בדיקות דימות  שליתרה  נוקשות

   הבחירה הסדרי השפעת

, וכל 64קופות החולים מתקשרות עם נותני שירותים רפואיים, בין השאר על בסיס כדאיות כלכלית
 65לחולים בחירה הסדרי בדבר התקנותקופה קובעת את הסדרי הבחירה של מבוטחיה והיקפם. 

במקרה של מחלה או מצב רפואי המחייבים טיפולים אינטנסיביים, ייקבע הסדר קובעות כי "
 בפרקועדת גרמן,  ". גם במסקנותהבחירה, כך שהטיפולים ירוכזו במרכז רפואי אחד, ככל שניתן

כי "הסדרי הבחירה לא יחולו על חולים במחלות קשות  נקבע, )70(סעיף  העוסק בהסדרי הבחירה
וצדורות כפי שיקבע על ידי משרד הבריאות בהתייעצות עם קופות החולים, בתי החולים ורשימת פר

   ומשרד האוצר. ככל שישנן משמעויות תקציביות, יקבע יחד עם האוצר".

 ,ÊÂÙ˘‡ ˙¯‚ÒÓ· ‡Ï˘ ÌÈÏÂÁ È˙·· ÌÈÏÙÂËÓ˘ ÌÈÈ‚ÂÏÂ˜ Â‡ ÌÈÏÂÁ ÈÎ ‡ˆÓ  ˙¯Â˜È·· ÌÏÂ‡
ÌÈÊÎ¯Ó· ˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„· Úˆ·Ï ÌÈˆÏ‡  ÌÈÈ‡ÂÙ¯  ÌÈ¯Á‡ -  ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙˘È¯„ Ï˘·

 .‰¯ÈÁ·‰ È¯„Ò‰· ÌÈÏÂÏÎ‰ ˙Â„ÒÂÓ· ˜¯ ÔÚˆ·Ï  

כי על פי גורמים מקצועיים, אין משמעות קלינית לביצוע בדיקות משרד הבריאות נמסר  בתשובת
כי  דימות אצל הגורם המטפל דווקא, אלא רק לביצוען במרחק ובזמן סביר לפי החוק; מאוחדת מסרה

  יים מקבלים אישור לביצוע הבדיקות במכונים שבהם הם נמצאים במעקב אונקולוגי. חולים אונקולוג

 ˙Â˜È„· Úˆ·Ï ÌÈÈ‚ÂÏÂ˜ Â‡ ÌÈÏÂÁÓ Ô˙˘È¯„ ÈÎ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ï ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
 ˘˘Á ‰ÏÚÓ ‡È‰Â ,˙Â ˜˙‰ ˙Â‡¯Â‰ ÌÚ ˙·˘ÈÈ˙Ó ‰ È‡ ‰¯ÈÁ·‰ È¯„Ò‰Ï Ì‡˙‰· ˙ÂÓÈ„

· ¯˙ÂÈÓ ·ÂÎÈÚÏÂ ÈÏÂÙÈË‰ Ûˆ¯· ‰ÚÈ‚ÙÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ÈÂ‡¯ .ÏÂÙÈË
 ÊÎ¯Ó· ÌÈÏÂÙÈË‰ ÂÊÎÂ¯È ÌÈÈ·ÈÒ Ë È‡ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ·ˆÓ·˘ ÍÎÏÂ ˙Â ˜˙‰ ÌÂ˘ÈÈÏ ÂÏÚÙÈ

 .„Á‡ È‡ÂÙ¯  

__________________ 

 לחוק ביטוח בריאות ממלכתי.(א) 21 וסעיף(א)(ב)  32 סעיף   64
  ).3(3, סעיף 2005-תשס"ההתקנות ביטוח בריאות ממלכתי (הסדרי בחירה בין נותני שירותים),    65
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  לגליל  למרכז הרפואי כלליתבין ה הסכם למתן שירותים

, זמן ההמתנה 2013 שנת על הבריאות למשרדהדימות  מכשיריהדיווחים השנתיים של בעלי  לפי
 בהרדמה לילדים MRI ולבדיקתיום  14עמד על לגליל (הממשלתי)  במרכז הרפואי MRIלבדיקת 

באזור הקריות על ידי חברת  המופעלנייד  במכשיר MRI לבדיקת ההמתנה זמן יום; ואילו 21על 
 ואימבמרכז הרפימים (כמעט פי שניים  27על  עמד, הכללית) של חלקית (שבבעלותמאר - מור

  . בהרדמה לבדיקות אינם משמשים יצוין כי כל המכשירים הניידים .)לגליל

 ÔÈ·Ï ‰ÈÈ¯‰ ·˘ ÏÈÏ‚Ï È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ ÔÈ· Í˘Ó˙Ó ÈÏÎÏÎ ˜·‡Ó ÌÈÈ˜ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰
 ÏÚ ˙ÈÏÏÎ‰ ‰Ó˙Á ‡Ï ÂÈ˙Â·˜Ú·˘ ,˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ È·¯ÚÓ‰ ÏÈÏ‚‰Â ‰ÙÈÁ ÊÂÁÓ ˙Ï‰ ‰

‡ ‡È‰Â ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ÌÚ ÌÈ˙Â¯È˘ Ô˙ÓÏ ÌÈÓÎÒ‰ ,Â· ˙Â˜È„· ÚÂˆÈ·Ï ÌÈ¯Â˘È‡ ˙ ˙Â  ‰ È
 ˙Â˜È„· ˙Â·¯Ï66

MRI ÔÂÙˆ‰ È·˘Â˙ ÌÈˆÏ‡  ¯ˆÂ ˘ ÌÈ¯·„‰ ·ˆÓ· .-  Ì‰ Ì·Â¯˘ Û‡
 ˙ÈÏÏÎ‰ ÈÁËÂ·Ó - ‰ ¯È˘ÎÓ· ˜„·È‰Ï -MRI ¯ÂÓ Ï˘ „ÈÈ ‰- ‰ÈÈ¯‰ · ÌÈ˙ÚÏ ·ˆÂÓ‰ ,¯‡Ó

¯ÂÓ Ï˘ „ÈÈ ‰ ¯È˘ÎÓ· ÔÎÂ ,¯˙ÂÈ ÌÈ˜ÁÂ¯Ó ˙ÂÓÂ˜Ó· ˙Â¯Á‡ ÌÈÓÚÙ·Â- .˙ÂÈ¯˜· ·ˆÂÓ‰ ¯‡Ó
 Ì‚ ,˙Â¯È˘Ï ÌÈ˜˜Ê ‰ ÔÂÙˆ‰ È·˘Â˙ ÌÈÏÂÁ‰ ÏÚ ‰˘˜Ó ‡È‰˘ ÍÎÏ ¯·ÚÓ ,ÂÊ ˙Â‡ÈˆÓ

 ÔÓÊ· ,Ì‰Ï ÌÈ¯Â˙‰ ˙‡ ‰ÎÈ¯‡ÓÂ ÌÈ„ÈÈ ‰ ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ÏÚ ÈÂˆ¯ ‡Ï ÒÓÂÚ ˙¯ˆÈÈÓ ÌÈ¯Â˙‰˘
 ˙Â˜È„·ÏMRI È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó·  ˙¯·Á ‰ÏÁ‰ ¯ÂÊ‡· ‰˜ÂˆÓ‰ Ï˘· .˙È˙ÂÚÓ˘Ó ÌÈ¯ˆ˜ ÏÈÏ‚Ï

¯ÂÓ - ¯È˘ÎÓ ˘„ÂÁ· ÌÈÈÓÚÙ ÏÈÚÙ‰Ï ¯‡ÓMRI  ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ‰‡Ù¯ÓÏ ÍÂÓÒ· „ÈÈ 
˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÓ ÍÎÏ ¯Â˘È‡ ‰Ï·È˜ ‡Ï˘ Û‡ ,‰ÈÈ¯‰ ·67 È„È ÏÚ ‰ÈÈ¯‰ · ˙„ÈÈ ‰ ˙ÏÚÙ‰ .

¯ÂÓ - Ì‚ ‰˙˘Ú  ˙ÈÏÏÎ‰ ˙ÂÏÚ··˘ ¯‡Ó ÈÏÎÏÎ ıÂÏÈ‡ ÏÏ‚·-  ÔÂ¯ÈÁÓ ¯ÈÁÓ· ‰˜È„· ÚÂˆÈ·
) ‡ÏÓÎ ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ· -2,200  ¯˜È ‡Â‰ ,ÂÓÚ ¯„Ò‰ ÔÈ‡˘ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó· (Á"˘

.˙ÂÏÚ‰ ¯ÈÁÓÓ ‰·¯‰·  

 ÊÂÁÓ· ˙ÈÏÏÎ‰ ÈÁËÂ·ÓÏ ˙Â¯È˘‰ ˙Â ÈÓÊ· ‰ÚÈ‚Ù‰ ÁÎÂ Ï ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
˙Â„ÓÂÚ‰ ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ,ÔÂÙˆ‰ Ï È·˘Â˙˘ ‡„ÂÂÏ È„Î ÂÈ Ù
 ÌÎÒÂÓ ÔÂ¯˙Ù ˙‡ÈˆÓÏ ÏÈ·Â‰ÏÂ ÌÏÂ‰ ˙Â¯È˘ ÌÈÏ·˜Ó ÔÂÙˆ‰ ÔÈ· ÔÈ‡ Â·˘ ,ÈÁÎÂ ‰ ·ˆÓÏ

 ÌÎÒ‰ ˙ÈÏÏÎ‰ ÔÈ·Â ÏÈÏ‚Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·.ÌÈ˙Â¯È˘ Ô˙ÓÏ  

כי אין בידו סמכות לאשר את הסדרי הבחירה של הקופות; הוא  בתשובת משרד הבריאות נמסר
ד לחוק ביטוח בריאות ממלכתי, 3של פגיעה בהוראות סעיף  רשאי להתערב רק במקרים פרטניים

הקובע שהשירותים הרפואיים יינתנו בזמן ובמרחק סביר. גם אגף התקציבים במשרד האוצר מסר 
ת וביחסים הכלכליים בין קופ להתערב לבחון את האפשרותהמבקר  באותו מועד, כי המלצת

נזק  להסבועשויה  ,ביטוח בריאות ממלכתילעקרונות חוק  לדעתו חולים מנוגדתהחולים לבתי ה
 ,לגליל החולים הכללית לבית בין סיכום . הכללית מסרה כי לפני כמה חודשים הושגבטווח הארוך

  לחתום על ההסכם.  לגליל החולים אולם משרד הבריאות לא מאשרו ולא מאפשר לבית

כי לדעתה משרד הבריאות פועל בניגוד אינטרסים מובהק כבעלים של  2015הכללית מסרה בינואר 
בנהרייה.  MRIהמרכז הרפואי לגליל, ומעכב מתן אישור לחברת מור מאר להפעלת מכשיר נייד של 

מבוצעת "אך ורק על  MRI-כי ההחלטה על פריסת מכשירי ה 2015משרד הבריאות הגיב בינואר 

__________________ 

), בפרק "הסדרים כלכליים בין קופות החולים לבתי החולים È˙ ˘ ÁÂ„60· )2010 ראו מבקר המדינה,    66
) בפרק "שיקום רפואי לקשישים", È˙ ˘ ÁÂ„62 )2012 ; 523עמ' הכלליים והשפעתם על המבוטחים", 

  .608-555ראו גם בדוח זה בפרק "סוגיות בתקציב מערכת הבריאות", עמ' ; 283עמ' 
המנהל יקבע ברשיון את המוסד הרפואי שבו יוצב מכשיר מיוחד; היה המכשיר בתקנות " 6לפי סעיף    67

את המחוז או המחוזות שבהם יופעל המכשיר, וכן רשאי המנהל לציין  נייד, יציין המנהל ברשיון
ימים  10ברשיון באילו מוסדות רפואיים מותר להציבו ואת מספר ימי התפעול בכל מוסד שלא יעלה על 

 ."בחודש
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בראיה לאומית... הניסיון להציג את משרד  MRI-אוכלוסיית ישראל וזמינות מכשירי ה בסיס צרכי
הבריאות כפועל בניגוד עניינים הוא בגדר ניסיון להטעיית מבקר המדינה וניסיון להסטת הנושא מכך 

מאר פועלת בניגוד לאישור משרד הבריאות ולחוק. משרד הבריאות יפעל לאלתר -שחברת מור
  ול החברה".להסדרת המצב מ

 „¯˘Ó˘ ‰„·ÂÚ‰ Ï˘· .¯È·Ò Â È‡ È·¯ÚÓ‰ ÏÈÏ‚‰ ¯ÂÊ‡· ·ˆÓ‰ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ ÔÈ·˘ ‰ÓÎÒ‰‰ ¯ÒÂÁ ·Â˘ÈÈÏ ÏÚÂÙÂ ·¯Ú˙Ó Â È‡ ˙Â‡È¯·‰  ÔÈ·Â ÏÈÏ‚Ï

 ˙Â˜È„· Úˆ·Ï ÌÈˆÏ‡ ‰ ÌÈ·¯ ÌÈÁËÂ·Ó ÌÈÚ‚Ù  ,˙ÈÏÏÎ‰MRI  È˙Ï· ÔÓÊ· Â‡ ˜Á¯Ó·
 ˙„ÓÚ .˜ÂÁÏ „Â‚È · ,ÌÈ¯È·Ò ÔÈÈ Ú· ·¯Ú˙‰Ï ˙ÂÎÓÒ ÏÚ· Â È‡ ‡Â‰ ‰ÈÙÏ˘ ,„¯˘Ó‰

 ˙‡ ¯Â˙ÙÏ È„Î ‰ÈÏ‡ ˙Â ÙÏ ˙·Â˙Î ÔÈ‡ ÌÈÁËÂ·ÓÏ˘ ÍÎÏ ˙Ó¯Â‚ ,˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ÌÈÓÎÒ‰‰
Ì‰È˙ÂÈÂÎÊ ˙ÁË·‰Ï ÏÚÙÈÂ ‰Ù Ì‰Ï ˘Ó˘È ¯„Ò‡ÓÎ „¯˘Ó‰˘ ‡Â‰ ÔÈ„‰ ÔÓ .Ì˙˜ÂˆÓ.  ÏÚ

È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ ,„¯˘Ó‰  ˙È¯˘Ù‡‰ ˙Â¯È‰Ó· ˙ÂÓÎÒ‰Ï ÚÈ‚‰Ï ˙ÈÏÏÎ‰Â ÏÈÏ‚Ï ˙‡ ˜ÈÒÙ‰ÏÂ
.ÌÈÁËÂ·Ó· ‰ÚÈ‚Ù‰  

  

  לאשר בדיקות דימותהחולים  קופותמוצדקים של -ניסיונות סירוב בלתי

הגורם המוסמך  ואהבמשרד הבריאות  הציבור נציב קבילות ,על פי חוק ביטוח בריאות ממלכתי
 בקבילות בין היתר דן הנציב. רפואיים קבלת שירותים-לברר תלונות של מבוטחי הקופות בגין אי

 2012-2011. מדוח נציב הקבילות לשנים דימותהתחייבות לבדיקות  לתתבנושא סירוב  שהוגשו
 117הוגשו  2011-. בPETCT-ו MRIת ובדיקל נגעובתחום הדימות  הקבילות מרביתעולה כי 

נמצאו  מהן 39%. כאלה קבילות 127הוגשו  2012-וב ,על סוגיו השונים MRIקבילות בנושא 
; למשרד קבילות 82הוגשו  2012-בו PETCTקבילות בנושא  79 הוגשו 2011-. ב68מוצדקות
  מוצדקות. שנמצאו לגבי הקבילות נתונים אין הבריאות

Ï˘· ¯ÂÚÈ˘‰  ˙ÂÏÈ·˜ Ï˘ ˙ÈÒÁÈ ‰Â·‚‰Â‡ˆÓ ˘ ˙Â˜„ˆÂÓ ,ÏÚ „¯˘Ó ˙Â‡È¯·‰ ÔÈÈÙ‡Ï ˙‡ 
ÌÈ¯˜Ó‰ ‰Ï‡‰ „ÂÓÏÏÂ ˙‡ ˙Â·ÈÒ‰ ÔÈÈËÚ·˘ ‰·¯ÈÒ ‰ÙÂ˜‰ ¯˘‡Ï ˙‡ ˙Â˜È„·‰ - Â „ÁÂÈÓ·

ÂÈÏÚ ÔÂÁ·Ï  ÈÏÎÏÎ‰ ÏÂ˜È˘‰ Ì‡¯·‚ ÏÚ ÏÂ˜È˘‰ È‡ÂÙ¯‰ ÁÈË·‰Ï ‰È‰È Ô˙È  ÍÎ ˜¯ .
 ˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„·Ï ˙Â˘˜·‰ ˙ÈÈÁ„˘˙È˘Ú  È ÈÈ Ú ÌÈÏÂ˜È˘ÓÈ Ì‡ÏÂ ˙Ó¯Â‚  ˙Â‡È¯·Ï ˜Ê 

.ÌÈ˜„· ‰   

 

  

   MRI במקום בדיקות CTלבדיקות  הטיהל חשש

 בפועל, במצבים כי המדינה מבקר משרד בפנימומחים לרדיולוגיה טענו במהלך הביקורת  .1
 שאינה CTבדיקת מתבצעת  ,MRI היא המתאימה לאבחונם שהבדיקה שונים רפואיים

__________________ 

שד, למרות בדיקת אולטרסאונד ובדיקת ממוגרפיה שגילו  MRIלדוגמה: קופה סירבה לאשר בדיקת    68
לברך  MRIבדיקת  18רות היסטוריה משפחתית של סרטן השד; קופה סירבה לאשר לבן גוש חשוד ולמ

והחזר כספי לאחר שביצע את הבדיקה במימון פרטי ונמצא קרע ברצועה; קופה סירבה להחזיר תשלום 
 במימון פרטי, בשל דחיפות עקב גוש שהתגלה בעמוד השדרה המותני.  MRI לחולה שעשתה
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יובהר כי לאבחונים  .מיותרת לקרינה הנבדק וחושפת אתברורה  אבחנה מאפשרת לא, מתאימה
  . 69היא אכן הבדיקה המתאימה CTמסוימים בדיקת 

ולנוכח הסיכונים שבקרינה המייננת, המליצה  MRIמערכות לאור ההתפתחות הטכנולוגית של 
לגבש הנחיות להרחבת השימוש בטכנולוגיה זו  2013בשנת המועצה הלאומית לדימות 

   והוחלט על הקמת ועדה בנושא.לבדיקות נוספות, 

˙¯Â˜È·‰ ‰˙ÏÚ‰ ‰„ÚÂ ‰Ó˜Â‰ Ì¯Ë ,˙ÂÓÈ„Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰ˆÚÂÓ‰ ˙ÂˆÏÓ‰Ï „Â‚È ·˘ 
 ÎË· ˘ÂÓÈ˘‰ ˙·Á¯‰Ï ˙ÂÈÁ ‰ ˘Â·È‚Ï‰ ˙È‚ÂÏÂ-MRI.  

בזמינות המכשיר  ,בחישובי עלותנעוצות  MRI-במקום ל CTהסיבות להפניה לבדיקת 
  ובדחיפות הבדיקה:

˙ È È  Ù ‰ ˙ Â Ù Â ˜ Ì È Ï Â Á ‰ ˙ Â ˜ È „ · Ï C T Ì Â ˜ Ó · M R I:  מרכזי האישור
של קופות החולים, המקבלים הפניות מהרופאים המטפלים, משקללים גם את ההיבטים 
הכלכליים נוסף להיבטים הרפואיים. לעתים מכריעים ההיבטים הכלכליים, ומביאים לכך 

שביקש הרופא. מכבי מסרה למשל, כי  MRIבמקום לבדיקת  CTשהחולה מופנה לבדיקת 
 CTבדיקת מפנים ל, נציגיה לאבחון הנדרששווה ערך ת לתת מענה שתי הבדיקות יכולוכאשר 

). שיקול נוסף להוציא ילדים ואוכלוסייה צעירה( מוגבלה MRI-כדי לא להעמיס על משאב ה
ותורי ההמתנה הארוכים  MRI-המשפיע על ההחלטה הוא זמינותן הגאוגרפית של בדיקות ה

  פחות.  המתאימה CTלהן, שבעטיים מסתפקים לעתים בבדיקת 

˜ È „ ·˙ Â Ó È „  ˙ Â ˙ ¯ ‚ Ò Ó ·  ˙ Â ¯ ˜ È : Ê Â Ù ˘ ברוב המקרים, בתי החולים מקבלים  ‡
תגמול קבוע על פי מחיר ליום אשפוז עבור החולה המאושפז, והם אינם מתוגמלים בנפרד 

. עולה חשש כי בשל מחירן של בדיקות הדימות היקרות, בתי PETCT-ו MRIעבור בדיקות 
   ).דימות בדיקות תמחור, בפרק להלן לחולים מאושפזים (ראוהחולים לא מאשרים את ביצוען 

˙Ú„Ï „¯˘Ó ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó, ¯Á‡Ó ÌÈÈ˜ ÏÚÂÙ·˘  ÚÂˆÈ·Ï ÈÏÈÏ˘ ıÈ¯Ó˙˙Â˜È„· ˙ÂÓÈ„ 
˙Â¯˜È  ‚ÂÒÓMRI ˙Ù„Ú‰ÏÂ CT Ô‰È Ù ÏÚ ÈÂ‡¯ ,„¯˘Ó˘ ÔÁ·È ˙Â‡È¯·‰ ˙‡ 

˙ÂÈÂÚÓ˘Ó‰  ˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„·Ï ÊÙ˘Â‡Ó ÏÙÂËÓ ˙ÁÈÏ˘ Ï˘ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰Â ˙ÂÈÏÎÏÎ‰
 ‰ÏÈ‰˜·¯Á‡Ï Â¯Â¯Á˘ ÌÂ˜Ó· ,ÔÚÂˆÈ· ÂÊÂÙ˘‡ ˙Ú· ÌÈÏÂÁ‰ ˙È··.  ˜Â„·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ

Í¯Âˆ‰ ˙‡  ˙¯„‚‰·.‰Ê ÔÈÈ Ú· ˙ÂÓÈ‡˙ÓÂ ˙Â Î„ÂÚÓ ˙ÂÈÁ ‰  

  . 2015כי יבחן את הנושא במסגרת הליך בחינת מחירים בשנת  בתשובת משרד הבריאות נמסר

מניתוח נתונים שקיבל משרד מבקר המדינה מהמרכזים הרפואיים, עולה כי קיימת ביניהם 
שונות רבה בשיעור בדיקות דימות יקרות למאושפזים מתוך כלל הבדיקות (לרבות בדיקות 

; MRIבשיבא לבדיקות  17.4%-באסף הרופא ל 2.5%והיא נעה בין  - לחולים אמבולטוריים) 
  . PETCTבשיבא לבדיקות  13.9%- תל אביב לבמרכז הרפואי  1%ובין 

__________________ 

או דחופים, כגון טראומה, שבהם צריך אבחון מהיר; כאשר יש גופים מתכתיים למשל במצבים חריפים    69
  ועוד.  MRIבגוף הנבדק, כגון רסיסים שאינם מאפשרים בדיקת 
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˙Ú„Ï ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó,  ÏÚ „ÂÓÚÏ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
 ˙Â¯˜È ˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„· ÚÂˆÈ· È Â˙ · ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÔÈ· ˙È˙ÂÚÓ˘Ó‰ ˙Â Â˘Ï ‰·ÈÒ‰

ÊÂÙ˘‡·.  ˘È Ì‰·˘ ÌÈ·ˆÓ‰ È·‚Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ ‰Á È „¯˘Ó‰ ÈÎ ÈÂ‡¯ ,ÍÎÏ ÛÒÂ 
˙Â˜È„· Úˆ·Ï  .‰ÏÈ‰˜Ï Ì¯¯Á˘Ï ‡ÏÂ ÌÈÊÙ˘Â‡ÓÏ ˙ÂÓÈ„  

 MRIלהלן דוגמאות למצבים רפואיים שבהם על פי ההמלצות הרפואיות יש לבצע בדיקת  .2
  : CTאולם בפועל מבוצעת בדיקת 

Ô   .א Â Á · ‡˙ È ˙ ˜ Ï „  È Ú Ó  ˙ Ï Á Ó )70
I B D(:  מחלה כרונית של מערכת העיכול

העלולה לגרום לסיבוכים ולפגיעה באיכות החיים. אחת הבדיקות המקובלות לאבחון 
 הכרוכה ,)CT ENTEROGRAFHY )CTEייעודית בשם  CT המחלה היא בדיקת

במנת קרינה משמעותית. מאחר שחלק מהנבדקים נזקקים לבדיקות חוזרות ונשנות 
 MRIבמהלך חייהם, מדובר בקרינה מצטברת בהיקף רב. החלופה היא שימוש בבדיקת 

 ועדה, שאינה כרוכה בקרינה. )MR ENTERPGRAPHY )MREייעודית, בשם 
פרסמה נייר עמדה שעל  ,לגסטרואנטרולוגיהו לדימות יםהמקצועי יםמשותפת של האיגוד

פיו יש חשיבות מרבית לא לחשוף חולים אלה לגורמי סיכון נוספים, ובעיקר לבדיקות 
CT,  הן בשל הטיפולים  -מאחר שהם נמצאים בסיכון מוגבר לחלות בסרטן המעי

המדכאים את המערכת החיסונית והן עקב חשיפתם לקרינה בבדיקות דימות חוזרות. 
צוין כי חסרונה של בדיקת  ).US( ואולטרסאונד MREות הוועדה המליצה על בדיק

MRE  .נעוץ בזמינות הנמוכה של מכשירים ושל רנטגנאים ורדיולוגים מיומנים  

כי הנושא נבחן באמצעות סקירת  2014בסיום הביקורת השיב משרד הבריאות בנובמבר 
קיימת המלצה  ,18ספרות מקצועית והתייעצות עם גופים מקצועיים. לגבי נבדקים עד גיל 

CTכחלופה לביצוע בדיקת  MRIמשמעית להעדפת בדיקת - כללית חד
. באשר לנבדקים 71

, הוועדה המשותפת של האיגודים המקצועיים המליצה על המקרים שבהם יש 18מעל גיל 
: למשל לנבדקים עם מחלה ידועה ובדרגת סיכון גבוהה CTE במקום MREלבצע בדיקת 

. משרד הבריאות הוסיף כי 50בינונית או נמוכה מתחת לגיל ולנבדקים בדרגת סיכון 
השלכות  בעלת היא CTEבמקום  MRE בדיקת לבצעהחולים  כלל שליחתשל  המשמעות

 מופחתי CTגיסא מוטמעים מכשירי  ומאידךזמינות מכשירים ומפענחים ל שו כלכליות
  . 2015משרד הבריאות יקבל החלטה בנושא עד אפריל  קרינה.

˙¯Â˜È·· ‰ÏÚÂ‰ ¯ÂÒÁÓ‰˘  È¯È˘ÎÓ·MRI ,‰ ˙Â ÈÓÊ˙ÈÙ¯‚Â‡‚‰ Ï˘ ‰„ÈÁ‡ ‡Ï‰ 
ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ‰ È¯Â˙Â‰ ˙Ó‰ ÌÈÎÂ¯‡‰ ˙Â˜È„·Ï ,ÌÈÏÂÏÚ  ÚÈÙ˘‰Ï ˙ËÏÁ‰ ÏÚ

 ˙Â˜È„·Ï ˙Â Ù‰Ï ÌÈ‡ÙÂ¯‰CT Ï ÌÂ˜Ó·-MRI ‰ÓÈ‡˙Ó ‡È‰˘ ÌÈ·ˆÓ· Ì‚ ,
¯˙ÂÈ .  

__________________ 

70   Inflammatory bowel disease.  
 ועדה הוקמה לצמצמה וכדי מייננת לקרינה בחשיפה והיילודים הילדים לסיכון הגדלה המודעות לנוכח  71

הוציא משרד  ובעקבותיהן, המלצותיה את שגיבשה לבריאות לאומיות מועצות לכמה משותפת
בנושא "ביצוע בדיקות דימות החושפות ילדים ויילודים  2009מאפריל  18/09"ל מנכ חוזר הבריאות 

באותו  2014 מיולי 01/2014ולוגיות רפואיות ותשתיות טכנ לקרינה מייננת"; ובהמשך חוזר מינהל
  . נושא
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 ÏÚ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ‰˘ÂÚ˘ ˙È˙Ú‰ ‰ ÈÁ·‰ ˙¯‚ÒÓ· ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
 È¯È˘ÎÓ ÛÈÒÂ‰Ï Í¯Âˆ‰MRI ÌÈÎ¯ˆ‰ ˙‡ ÂÈÏÂ˜È˘ ˙Î¯ÚÓÏ ÛÈÒÂ‰Ï ÂÈÏÚ ,

˘Â˜È·‰" ÈÙ˜È‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ÂÈÏÚ ÔÎ .(ÈÚÓ‰ ˙˜Ï„ ÈÏÂÁ Ï˘ Ï˘ÓÏ ÂÓÎ) ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ 
˘Â·Î‰" ˘Â˜È· Â ÈÈ‰„ , ÌÈˆÂÏÈ‡ ÏÏ‚· ˘ÓÓ˙Ó Â È‡˘ÔÂ‚Î  ¯ÂÒÁÓÓ· È¯È˘Î
MRI .  

Ì  .ב È Ù Ò Â   Ì È È ‡ Â Ù ¯  Ì È · ˆ Ó  Ô Â Á · העבירו למשרד  לרדיולוגיה מומחים :‡
אולם  MRIמבקר המדינה רשימה של אבחונים נוספים שיש לבצע באמצעות בדיקת 

 שלד, הדמיית ;כגון רצועות וגידים ,רקמות רכות: הדמיית CTבפועל מבוצעות בדיקות 
כלליים, פריצה או בלט בדיסק או הדמיית במקרים שאינם טראומה, לבירור כאבי גב 

בבירורים שאינם דחופים, כגון כאבי ראש;  מוח, מערכת העצבים המרכזית; הדמיית
  .72הערמונית סרטן התפשטות לבדיקת הדמיה

 ˙Ú„Ï‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ,ÈÓÂ‡Ï‰ ˙ÂˆÚÂÓ‰Â˙Â Â˘‰ ˙, 
 ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï‡¯˘È· ÌÈ‚ÂÏÂÈ„¯‰ „Â‚È‡„Â‚È‡‰Â ÌÈÈÚÂˆ˜Ó‰ ÌÈÌÈÈ„ÂÚÈÈ‰ 

 ,ÌÈÙÒÂ ‰˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ·ˆÓ‰ ˙‡ ¯È„‚‰Ï Ì‰· Úˆ·Ï ÈÂˆ¯ ˙Â˜È„·˙ÂÓÈ„  ‡ÏÏ
) ˙  ÈÈÓ ‰ È¯˜ÔÂ‚Î MRI ,(‡ÏÂ  ‰ È¯˜ ˙Â¯È˙Ú ˙Â˜È„· ÔÂ‚Î)CT ‰ÓÂ„· ,(

ÌÈ„ÏÈÏ ˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„· ‡˘Â · ˙ÂÈÁ ‰Ï . ÌÂ˘ÈÈ ˙‡ ÏÂ˜˘Ï Ì‰ÈÏÚ ÂÊ ˙¯‚ÒÓ·
 ˙ÂˆÏÓ‰˙ÂÓÈ„Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰ˆÚÂÓ‰ ÍÂ˙ ,˙ÂÒÁÈÈ˙‰ ÌÈÏÂ˜È˘Ï ÌÈÈÏÎÏÎ  ÌÈÈ‡ÂÙ¯Â

· ˙Â·˘Á˙‰Â˙ÂˆÏÓ‰ ˘È· ÌÈÈÚÂˆ˜Ó ÌÈ Â‚¯‡ ÂÚ·˜Ô -ÌÈÈÓÂ‡Ï .ÌÏÂÚ· ˙ÂÏ·Â˜Ó‰Â  

כי הוא מקדם נושא זה בשיתוף ארגון הבריאות העולמי,  בתשובת משרד הבריאות נמסר
ולוקח חלק בפרויקט שעוסק בהגדרת קווים מנחים עולמיים למצבים רפואיים שונים 

ות הדימות הרלוונטיות להם. המלצת המועצה הלאומית לדימות תואמת את ולבדיק
  בישראל.  MRI-במכשירי ה 30%פעילותו לתוספת של 

 ˙·Á¯‰Ï ˙ÂÈÁ ‰ ˘Â·È‚Ï ÏÂÚÙÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
‰ ˙ÈÈ‚ÂÏÂ ÎË· ˘ÂÓÈ˘‰ -MRI ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ˙ÂÓÎ ˙‡ ÚÂ·˜Ï ÂÚÈÈÒÈ ¯˘‡ ,

·˜ ÍÈÏ‰˙Ó ˜ÏÁÎ ,˙˘¯„ ‰ ˘È ,ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ˙ÙÒÂ˙ ¯Á‡Ï .‡˘Â · ˙ÂËÏÁ‰‰ ˙Ï
 .˙Â˘¯„ ‰ ˙Â˜È„·Ï ‰ ÚÓ‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï  

  

  

__________________ 

  ראו:   72
Pasoglou V, Larbi A, Collette L et al., "One-step TNM staging of high-risk prostate 
cancer using magnetic resonance imaging (MRI): Toward an upfront simplified 'all-in-
one' imaging approach?" The Prostate [Internet] 2013 [cited 2013 Dec 26]:n/a–n/a . 

עם בסרטן הערמונית את כל החולים איתרה גופית -כלל MRIבדיקת מצא כי  2013דצמבר מ מחקר  
 CT-ביתרון מובהק על פני שילוב של מיפוי עצמות ו ,התפשטות לבלוטות לימפה או גרורות מרוחקות

  .עם חומר ניגוד
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  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
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  תמחור בדיקות דימות 

 ועדת המחירים) מאשרת מחירים - ועדת המחירים המשותפת למשרדי האוצר והבריאות (להלן 
 . נוסף לקביעת מחירים, בחוקי73מרביים לשירותים המסופקים במערכת הבריאות הממשלתית

רים נקבע מנגנון התחשבנות של הנחות הניתנות לקופות החולים (הנחת קאפ); לאלה ההסד
מתווספת הנחה שנקבעת במשא ומתן שמקיים כל מחוז של קופת חולים עם המרכזים הרפואיים 

  המספקים את השירותים (הסכמי תעריף). 

  

   MRIבדיקת ל מחדש מחלוקת בנוגע לתמחור

תמחור מחדש של  ביצע משרד הבריאות, 2014במסגרת תכנית העבודה לשנת והביקורת  הלךבמ
בעלות  ושינוייםת וות טכנולוגיויעקב התפתח יהןעלויותבמטרה לעדכן את  MRI-בדיקות ה

  . 74מחיר הבדיקהירידת להמגמה המסתמנת ולאור  ,חומרים המתכלים הנדרשיםה

הבריאות הגיעו להסכמה ולפיה היתרות אגף התקציבים במשרד האוצר ומשרד  2015בינואר 
ישמשו להעלאת המחיר של שירותים אחרים  MRI-שייווצרו בעקבות הורדת מחירי בדיקות ה

כי  2015המתומחרים בחסר במערכת הבריאות. מכבי והכללית כתבו למשרד מבקר המדינה בינואר 
מגדילה את מספר הבדיקות ואת הוצאת הקופות עליהן, ומאידך  MRIמחד גיסא הוספת מכשירי 

להעלאת מחירים של שירותים  MRI-גיסא ניתוב היתרות שייווצרו בגין הורדת מחירי בדיקות ה
כאמור. לכללית טענות  MRI- אחרים, לא יסייע להפחית את הוצאת הקופות בגין תוספת בדיקות ה

א שינוי שיטת החיוב, מחיוב על פי נבדק לחיוב על פי נוספות הן בנושא מחיר הבדיקה והן בנוש
  בדיקה, עם תוספת תשלום לבדיקות באזורי גוף נוספים של הנבדק. 

‡ˆÓ  ÈÎ „ÚÂÓ· ÌÂÈÒ ˙¯Â˜È·‰ Ì¯Ë ˙˜ÂÏÁÓ‰ ‰·˘ÂÈ ÔÈ·  ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÂ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó
 ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ·Ï‡˘Â · Ô‰ ˙Â¯˙È‰ „ÂÚÈÈ, È˘ ‡˘Â · Ô‰Â ‰˜È„·‰ ¯ÈÁÓ ‡˘Â · Ô‰˙Ë 

·ÂÈÁ‰, ˙Ú ÂÓ ÂÊ ˙˜ÂÏÁÓÂ È¯ÈÁÓ ÔÂÎ„Ú ˙ÓÏ˘‰ ˙‡ ‰ -MRI.  

Ì‰ÈÏÚ ,ÔÈÈ Ú‰ ˙ÂÙÈÁ„ ÁÎÂ Ï ÈÎ ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘ÓÏ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó 
·Â˘ÈÈÏ ÏÂÚÙÏ ˙˜ÂÏÁÓ‰  ÈÏ"Î Ó ˙‡ Û˙˘Ï Í¯Âˆ‰ ˙„ÈÓ·Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ·Â Ì‰È È·

È¯˘Ù‡‰ Ì„˜‰· ˙ÓÎÒÂÓ ‰ËÏÁ‰Ï ÚÈ‚‰Ï È„Î ÌÈ„¯˘Ó‰.  ‰˙ÁÙ‰‰˙È˙ÂÚÓ˘Ó‰  ‰ÈÂÙˆ‰
· ˙˜È„· ¯ÈÁÓMRI ÈÏÎÏÎ‰ ÏÂ˜È˘‰ Ï˘ ÂÏ˜˘Ó ˙‡ ˙ÈÁÙ‰Ï ‰ÈÂ˘Ú,  Ì¯Â˙‰ ¯ÂÓ‡Î

Ù„Ú‰ÏÂ Ù‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘ ‰ ˙Ï˙˜È„· CT ˙˜È„·Ï ‡ÏÂ MRI.   

  

  על התורים ועל כמות הבדיקות MRI- השפעת תמחור בדיקת ה

˜ È „ ·˙ Â Ó È „  ˙ Â ˙ ¯ ‚ Ò Ó · : Ô Â È Ó Â  Ê Â Ù ˘ התגמול היומי שבית החולים מקבל בדרך  ‡
ש"ח, בהתאם למחלקה שבה מאושפז  2,000-1,500כלל עבור החולה המאושפז קבוע ועומד על 

 PETCTש"ח ובדיקת  2,200- כ MRIהחולה. הוא אינו מתוגמל בנפרד עבור בדיקות יקרות (בדיקת 
 במצב ממיון חולים ררושוח שבהם מקרים על מידע הגיע המדינה מבקר ש"ח). למשרד 4,400- כ

__________________ 

  ר.אמ-כגון אסותא ומור ,MRIאינו מחייב את המוסדות הפרטיים המספקים שירותי  המרבימחיר ה   73
  במחירון לשירותים אמבולטוריים ולשירותי אשפוז באתר המשרד מפורטים  MRI-מחירי ה   74

   .16.1.2015- ל
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  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

ולחזור עם תוצאות  75החולים קופות חשבון על דימות בדיקות לביצוע הנחיה עם חיים מסכן
  .הבדיקה

 ÍÎ ,ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ÌÈˆÈ¯Ó˙ Ô˙ÓÏ ˙Â¯˘Ù‡‰ ˙ ÈÁ·Ï ‰ËÓ ˙„Â·Ú Úˆ·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
 ˙Â˜È„· ÏÏÂÎ ‡Â‰ Ì‡ Ì‚ ÈÂ‡¯ È‡ÂÙ¯ ÏÂÙÈË ÊÂÙ˘‡‰ ÍÏ‰Ó· Â˜È ÚÈ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·˘ ˙ÂÓÈ„

˘È .˙Â¯˜È  ÂÏ‡ ÌÈˆÈ¯Ó˙ ÈÎ ‡„ÂÂÏ„ÁÓ  ‡ÒÈ‚Â„„ÂÚÈ ˙· ˙‡È  ÌÈÏÂÁ‰Úˆ·Ï  ˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„·
Â ˘¯„ Î ÊÂÙ˘‡·Í„È‡Ó  ‡ÒÈ‚‡Ï ÂÓ¯‚È ˙ˆÈ¯ÙÏ  ˙ÂÙÂ˜‰ ·Èˆ˜˙‡ÏÏ ˙Â¯˘Ù‡ ÁÂ˜ÈÙ.   

בתשובת משרד הבריאות נמסר כי המשרד יבחן את הנושא במסגרת הליך בחינת המחירים בשנת 
כי מחיר יום אשפוז לוקח בחשבון  2015ת ומשרד האוצר השיבו בינואר . הכללית, מאוחד2015

טכנולוגיות יקרות, ואילו חיוב בנפרד של הקופות עבור בדיקות יקרות יתמרץ את בתי החולים לבצע 
פעולות יקרות בלא שתהיה לקופות כל יכולת בקרה, והדבר יגרום לפריצת התקציב של הקופות. 

על משרד הבריאות להנחות את בתי החולים לבצע את כל הבדיקות  הכללית ומאוחדת הוסיפו כי
 הנדרשות למטופל במסגרת האשפוז ללא תלות בכדאיות הכספית; לדעתן ההורדה המתוכננת של

את התמריץ של בתי החולים להעדיף לבצע בדיקות  היא להפחיתגם  עשויה MRIבדיקות מחיר 
החולים מחיר גבוה) על פני בדיקות לחולים  אמבולטורית (מוזמנות מראש, שעליהן מקבל בית

   .מאושפזים (שעבורם מקבל בית החולים סכום קבוע מראש, הכולל כאמור את כלל הפעילויות)

 Ì‚ Úˆ·Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ÂÓ¯‚È˘ ÌÈÎ¯„ ‡ÂˆÓÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó
‡ÂÙ¯‰ Â·ˆÓ ÈÙ ÏÚ ˘¯„ Î ,ÊÂÙ˘‡‰ ÍÏ‰Ó· ˙Â¯˜È‰ ˙ÂÓÈ„‰ ˙Â˜È„· ˙‡ .‰ÏÂÁ‰ Ï˘ È  

 ˙ ˜ È „ ·  ¯ Â Á Ó ˙M R I : ‰ Ó „ ¯ ‰ במטרה לתמרץ את בתי החולים להקצות ימים ולקצר  ·
בדיקה ייקר את הל 2010בשנת ועדת המחירים - תתבהרדמה, החליטה  MRIתורים לביצוע בדיקת 

בדיקת לעומת ש"ח ( 8,085- בהתאם למדד ל עודכן המחיר 2014ש"ח, ובשנת  6,500ולהעמידה על 
MRI בביקורת נמצא כי התורים לבדיקת  .ש"ח) 2,200-שעלותה כאמור כ ,ללא הרדמהMRI 

   בהרדמה).לילדים  MRIבדיקות בנושא  בפרק בהרדמה מתמשכים בין חודש וחצי לחצי שנה (ראו

 ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚÔÂÁ·Ï  ˙Â˜È„·Ï ÌÈÎÂ¯‡‰ ÌÈ¯Â˙Ï ˙Â·ÈÒ‰ ˙‡MRI  ÂÈÏÚ ÔÎ ,‰Ó„¯‰·
.ÌÈ¯Â˙‰ ˙ÂÎ˘Ó˙‰ ÏÚ Â˙ÚÙ˘‰ ˙‡Â ‰˜È„·‰ Ï˘ ¯ÂÁÓ˙‰ ·ÈÎ¯Ó ˙‡ ÔÂÁ·Ï   

  

  

   הדימות בתחום אדםה כוחהנוגעות ל סוגיות

הוא מרכיב מרכזי בתחום האבחון הרפואי והוא נמצא, בארץ ובעולם, הרנטגנאות והדימות  מקצוע
ת רנטגן ושיקופים, כיום ההתפתחות פוסקת. בעוד שבעבר הוא כלל בעיקר בדיקו- בהתפתחות בלתי

הטכנולוגית והמחשובית המואצת מאפשרת לבצע בדיקות ופרוצדורות אבחנתיות וטיפוליות 
, ממוגרפיה (דימות השד), דימות CT ,PETCT, MRIמורכבות יותר ובאיכות גבוהה יותר, כמו 

__________________ 

בדחיפות שוחררה במצב מסכן חיים לביצוע הבדיקה על חשבון  MRIחולה בהיריון שנזקקה לבדיקת    75
סכן חיים שוחררה לביצוע בדיקת ילדה שסבלה מכאבי ראש קשים ועלה חשד למצב רפואי מהקופה; 

MRI  .על חשבון הקופה  
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  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
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  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

ופרוצדורות רפואיות המתבצעות תחת דימות, למשל צנתורי לב,  )US( אולטרסאונד - קולי - על
  .MRIצנתורי כלי דם וניתוחים תחת 

הנבדק ואמצעי  הצבתל , כלומרהתפעולי של בדיקות דימות בעיקר להיבט רנטגנאים אחראים
; עיבוד הדימות מכשירהצילום במקום המדויק הנדרש לבדיקה; ביצוע הצילום על ידי הפעלת 

ורך האבחון והטיפול; ריכוז, אחסון ושיגור המידע שיאפשר לרופאים נגישות אליו הצילומים לצ
חשיפה ; הכרת המכשור הרפואי, הפעלתו וצמצום הואבחנה מדויקת להמשך הטיפול הרפואי

; זיהוי ראשוני של ממצאים משמעותיים המסכנים חיים או מיותרת לקרינה של הנבדק וסביבתוה
 ר מדובר במקרה הדורש טיפול דחוף ומידי והתרעה לרופא המטפל.איבר; הפעלת שיקול דעת כאש

, הביולוגיה, הפיזיולוגיה לרבות הכרת האנטומיה ,רחבמקצועי  ידעלהיות בעלי לשם כך, עליהם 
  . של גוף האדםוהפתולוגיה 

  

  הסדרת מקצוע הרנטגנאות והדימות על ידי משרד הבריאות 

יש צורך הנחה שמתוך  ,נהליתימקצועות מסוימים בדרך מ משרד הבריאות משך שנים רבות הסדירב
בחינות משרד הערך  צועותבחלק מהמקהם. השכלתם והכשרתם של העוסקים ב את לבחון

נאות והדימות, פעל גם לגבי מקצוע הרנטגהוא . כך "תעודת הכרה במעמד"ק יהנפשלאחריהן 
  . 76שקיבלו את הכשרתם במסגרת בתי הספר לרנטגן רנטגנאיםל "תעודת הכרה במעמד"והנפיק 

 יםהנפקת "תעודות הכרה במעמד" בלימודל התנאי של משרד הבריאותכי  77ץקבע בג" 2004 בשנת
להתנות  . עוד קבע כי איןבחופש העיסוק ופגע סמכות בחוסר נעשה ידיועל פי תכנית שהוכרה על 

, עד להסדרת המקצועות בחוק. בעקבות סיקבהצגת תעודה למע הללו ותמקצועההעסקת בעלי את 
 לכמה מעמד"ההכרה בהמשרד את הנפקת "תעודות טל יב, 200578נוספת משנת  ץבג"פסיקת 

  הרנטגנאות והדימות. מקצוע  ובהם ,מקצועות

לבחינת כוח האדם במערכת הצורך בהסדרת מקצוע הרנטגנאות והדימות עלה בדוח הוועדה 
, שבו היא המליצה להסדיר בחוק לאלתר את המקצוע. מקצוע הרנטגנאות 2008משנת  הבריאות

, ולא בתיקונו בשנת 2008-והדימות לא הוסדר בחוק הסדרת העיסוק במקצועות הבריאות, התשס"ח
והחליטה כי הסדרת המקצוע  79. ועדת העבודה, הרווחה והבריאות של הכנסת דנה בנושא2010

  .80"ג את ההכרה האקדמית במקצוע הרנטגן והדימות כפי שיפורט להלןתידחה עד אשר תשלים המל

" במעמד הכרה תעודות" כי אף שהפסיק להנפיק המודיעחוזר  משרד הבריאות הוציא 2009בשנת 
לבדוק את ההשכלה, ההכשרה המעשית, יושרו , כמעסיק הוא ימשיך בכמה ממקצועות הבריאות

__________________ 

, קובע כי השימוש בקרני רנטגן לצילום ושיקוף מותר רק 1983ממאי  38/83חוזר משרד הבריאות    76
  לעובד מקצועי ומיומן שקיבל הכשרתו במסגרת בתי הספר לרנטגן. 

התייחס למטפלים בהבעה  ),29.4.04(פורסם במאגר ממוחשב ˜‡ÔÂ ˘ '  'Á‡Â ÔÓÙÂ  2921/03בג"ץ    77
  .רנטגנאיםויצירה, אולם פסיקתו משליכה על מקצועות נוספים, לרבות 

(פורסם במאגר ממוחשב  ‰·¯Â‚‡‰ ˙ÈÏ‡¯˘È‰ ‰˜ÈË˜¯ÙÂ¯ÈÎÏ   '„¯˘Ó ˙Â‡È„‰ 4395/02בג"ץ    78
), קבע כי קיומה של תעודת הכרה לא יהווה תנאי לקבלת כירופרקטים לעבודה על ידי מעסיק 21.7.05
  ציבורי. 

הסדרת להצעת חוק העבודה, הרווחה, והבריאות של הכנסת, במסגרת בישיבת ועדת המשנה של ועדת    79
  .2.12.09-יים בוועדה ב; ובדיון נוסף שהתק30.9.09-מ ,העיסוק במקצועות הבריאות

(א) לחוק הסדרת העיסוק במקצועות הבריאות, אינה איסור עיסוק במקצוע,  4משמעות ההסדרה בסעיף    80
 אלא איסור על אדם להציג עצמו כעוסק במקצוע אלא אם הוא בעל תעודה במקצוע.
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  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
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ובנספח  בבתי החולים הממשלתייםלהתקבל לעבודה  ומצב בריאותו של בעל מקצוע רפואי העומד
  . 81לחוזר הוא קבע את דרישות ההשכלה וההכשרה המחייבות רק את בתי החולים הממשלתיים

  

  הכרה בתואר ראשון ברנטגנאות ודימות - מסלול ההכשרה 

לא , המצריכה הכשרת כוח אדם מקצועי בעל מיומנות גבוהההדימות, ההתפתחות בתחום  למרות
ועד מועד הביקורת, המסלול  1987מאז . ודימות ספציפי לרנטגנאות ראשון בארץ תוארמוענק 

היחיד הקיים בארץ להסמכת רנטגנאים הוא מסלול משולב המורכב מתואר ראשון במדעי החברה 
והחיים באוניברסיטת בר אילן ומלימודים והכשרה מעשית בבתי ספר לרנטגן הממוקמים בכמה 

המסלול המשולב). בוגרי המסלול המשולב מקבלים תעודה מאוניברסיטת  -(להלן  82מבתי החולים
, ארצות הבריתיצוין כי במדינות רבות בעולם המערבי ( בר אילן ותעודה מבתי הספר לרנטגן.

במדינות ערב השכנות  ,במדינות אחדות באפריקה ,בריטניה, מדינות באיחוד האירופי, אוסטרליה)
  .83מקצוע אקדמי הנלמד לתואר ראשון היא הרנטגנאות ,ות הפלשתינאית(ירדן, סוריה), וברש

: ˙ Â Ó È „ ‰ Â  ˙ Â ‡  ‚ Ë  ¯ ‰  Ú Â ˆ ˜ Ó  Ï ˘  ‰ È ˆ Ê È Ó „ ˜ ‡ פנתה  2012בדצמבר  ‰
מכללת בבקשה לאשר תכנית לתואר ראשון ברנטגנאות ודימות;  84אוניברסיטת בר אילן למל"ג

בקשה  2012וקטובר באהגישה  תקציבי)-שערי משפט בהוד השרון (מוסד להשכלה גבוהה חוץ
המל"ג דנה בבקשות, והחליטה באפריל  .בדימות רפואי למל"ג לפתיחת תכנית חדשה לתואר ראשון

כל ), (התנסות קלינית רה מעשיתשדון באקדמיזציה של מקצועות בריאות הדורשים הכללא  2014
  . עוד לא יוסדר הממשק בין ההכשרה האקדמית לבין ההכשרה המעשית

, כי בעוד שרנטגנאות הוא תחום מקצועי שלא 2014מסרה למשרד מבקר המדינה בדצמבר  המל"ג
הוכר כאקדמי, דימות רפואי הוא תחום שלא ברורה מידת היותו אקדמי, ושאלה זו תיבחן על ידה. 
עוד השיבה כי הסדרת העיסוק בתחומים מקצועיים אינה רלוונטית בהכרח להסדרתם כאקדמיים, 

הרלוונטי רשאי לקבוע את התנאים הנדרשים לרישוי מקצועי; וכן כי הסדרת והמשרד הממשלתי 
העיסוק והבקרה על הכשרת העוסקים ברנטגן יכולות להיעשות על ידי משרד הבריאות. המל"ג 
עתידה לקיים דיון עקרוני בנוהל טיפול בתכניות לימודים חדשות לתואר ראשון, לרבות בתחומים 

  רפואיים. -פרא

ÂÚ ˙¯Â˜È·‰Ó ÌÈ‡ ˙ ÚÂ·˜ÏÓ ÚÂ Ó ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ,ÏÈÚÏ„ ı"‚· ˙ËÏÁ‰Ï Ì‡˙‰· ÈÎ ‰Ï
ÂÓÎ .˜ÂÁ· ÚÂˆ˜Ó‰ ¯„ÒÂ‰ ‡Ï „ÂÚ ÏÎ ÈÚÂˆ˜Ó ÈÂ˘È¯Ï ÌÈÈÚÂˆ˜Ó  ,ÔÎ˙¯„Ò‰  ˜ÂÒÈÚ‰

ÌÂÁ˙·  ˙ÂÓÈ„‰Â ˙Â‡ ‚Ë ¯‰˜ÂÁ· ‰˙Á„  ÏÚ È„È ˙„ÚÂ ˙Â‡È¯·‰Â ‰ÁÂÂ¯‰ ,‰„Â·Ú‰  Ï˘
 ˙¯‚ÒÓ· ˙Ò Î‰ÌÈ ÂÈ„  ˙Úˆ‰·˜ÂÁ‰ Ó· ˜ÂÒÈÚ‰ ˙¯„Ò‰Ï ,ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ˙ÂÚÂˆ˜„Ú  ‰¯„Ò‰Ï

 ˙ÈÓ„˜‡Ï˘ ÌÂÁ˙ ˙Â‡ ‚Ë ¯‰ ˙ÂÓÈ„‰Â ,‡È‰˘ ¯ÂÓ‡Î ˙ÂÎÓÒ· ÏÓ‰.‚"   

Á Â ˜ È Ù Ï Ú ‰ ¯ ˘ Î ‰ ‰ : ˙ È ˘ Ú Ó כי בהתאם להחלטתה  2014המל"ג השיבה בנובמבר  ‰
הדורשים הכשרה מעשית  רפואיים- דלעיל היא אינה מתכוונת לקדם אקדמיזציה של מקצועות פרא

__________________ 

", שעל פיו תעודות הכרה במעמד במקצועות הבריאות"בנושא  2009מפברואר  10/09חוזר מנכ"ל    81
מוסמך לרנטגנאות ודימות יהיה בעל תואר ראשון במסלול המשולב באוניברסיטת בר אילן ובעל 

  והתנסות מעשית בבתי הספר לרנטגן. 
רפואי המרכז הו ;אסף הרופא בצריפין ;קפלן ברחובות בחיפה; רמב"ם ;בירושליםהר הצופים הדסה    82

  תל אביב.
באיחוד האירופי ובבריטניה צורפו  בארצות הברית,במדינות דוגמאות לתכניות לימוד אקדמיות    83

  על ידי אוניברסיטת בר אילן ועל ידי מכללת הוד השרון.שהוגשו למל"ג לבקשות להכרה בתואר ראשון 
, כמו על יתר מוסדות ההשכלה הגבוהה המוכרים, בר אילןאוניברסיטת בהלימודים על  תהמל"ג מפקח   84

   לימוד חדשות.ומאשרת פתיחה של תכניות 
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  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

והתנסות קלינית במסגרת הלימודים, וזאת עד להסדרת הממשק בין ההכשרה האקדמית לבין 
הפיקוח על ההכשרה המעשית של הסטודנטים עוד השיבה כי  .כאמורההכשרה המעשית 

כי  2014בנובמבר  הבריאות מצדו השיב משרדלרנטגנאות נמצא בתחום סמכות משרד הבריאות. 
וכי במקצועות הבריאות חלה חובה על המוסדות להשכלה  ,ג"המלהוא מתנגד עקרונית לעמדת 

, ולפיכך הפיקוח על יגבוהה להכשיר את הסטודנטים למקצוע, הן בהיבט העיוני והן בהיבט המעש
"ג. המשרד הוסיף כי יבחן את האפשרות לקדם את הנושא ביחד עם המלההכשרה המעשית חל על 

לרנטגן במסגרת המסלול המשולב וההכשרה בביקורת עלה כי מה שנלמד בבתי הספר  .ג"המל
  "ג.המלהבריאות ולא  משרדלא  -המעשית אינו מצוי בפיקוח של שום גורם 

 ‰¯˘Î‰‰ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙ ÏÂ˜˘Ï ‚"ÏÓ‰ ÏÚ ,ÔÂ˘‡¯ ¯‡Â˙· ‰¯Î‰Ï ‰˘˜·· ÔÂÈ„‰ ˙¯‚ÒÓ·
 ÂÏ·˜ÈÂ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· Â„·ÚÈ˘ ÌÈÈ ÈÏ˜ ÌÈÎÈ¯„Ó ˙ÂÚˆÓ‡· Ô‚Ë ¯Ï ¯ÙÒ‰ È˙·· ˙È˘ÚÓ‰

 ÈÓ„˜‡ ÈÂ ÈÓ˙Â‡ËÈÒ¯·È Â‡‰Ó85 . ÈÂ‡¯ÏÓ‰˘ ‚"Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÂ¯È„ÒÈ Ì‰È È· ˙‡ 
ÁÂ˜ÈÙ‰ ÏÚ Úˆ·Ï ˘È˘ ‰¯˘Î‰‰ ˙ÈÓ„˜‡‰ ˙È˘ÚÓ‰Â .Ô‚Ë ¯Ï ¯ÙÒ‰ È˙··  

 ÌÈÈÓ„˜‡‰ ÌÈ„ÂÓÈÏ‰Ó ˜ÏÁÎ ˙È˘ÚÓ‰ ‰¯˘Î‰‰ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó ˙Ú„Ï
ÔÂÊÈ‡ ˙¯ÈˆÈÏ ÌÈÈ ÂÈÁ ,ÌÈÈ˘ÚÓÏ ÌÈÈ ÂÈÚ‰ ÌÈ„ÂÓÈÏ‰ ÔÈ· Ûˆ¯ ˙¯ÈˆÈÂ ,ÌÎÏ‰Ó·Â  ¯ÙÒÓ ÔÈ·

 ˙¯˘Î‰· Ú‚Ù˙ ‰Ê Ûˆ¯· ˙Ú‚ÂÙ‰ ‰ËÏÁ‰ .ÌÈ ÈÓÊ‰ ˙ÂÁÓ˙‰‰ ˙ÂÓÂ˜Ó ÔÈ·Ï ÌÈË „ÂËÒ‰
ÌÈË „ÂËÒ‰86 .  

 ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÚÂ Ó ,ÚÂˆ˜Ó· ˜ÂÒÈÚ‰ ˙‡ ¯È„ÒÓ˘ ˜ÂÁ ¯„ÚÈ‰· ÈÎ ‰ÏÂÚ ˙¯Â˜È·‰Ó
 ˙ÂÚÂˆ˜Ó Ï˘ ¯„Ò‡ÓÎ Â„È˜Ù˙ ˙‡ Ì˘ÈÈÏ ÏÂÎÈ Â È‡Â "ÚÂˆ˜Ó· ‰¯Î‰ ˙„ÂÚ˙" ˜È Ú‰ÏÓ

 ˙Â‡È¯·‰-  Â ÈÈ‰„ Ì„‡‰ ÁÂÎ Ï˘ ˙ÈÚÂˆ˜Ó‰ ‰Ó¯‰Â ‰¯˘Î‰‰ ,‰ÏÎ˘‰‰ ÏÚ Á˜ÙÏÂ ¯˜·Ï
 ÌÈ ÈÈ Ú‰ ·ˆÓ· .(ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˜ÈÒÚÓ ‡Â‰˘ ‰Ï‡ ËÚÓÏ) ÌÂÁ˙· ˜ÒÚÂÓ‰

˙ÈÏÏÎ‰ ˙ÂÏÚ··˘ ‰Ï‡) ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ Ì È‡˘ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙ÂÓÈ„‰ È ÂÎÓ ,ÈÁÎÂ ‰87 È˙· ,
¯‡· ˙ÂÓÈ„‰ È ÂÎÓ ¯˙ÈÂ ÌÈÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ È˙· ,ÌÈÈ¯Â·Èˆ ÌÈÏÂÁ ˜ÈÒÚ‰Ï ÌÈ·ÈÂÁÓ Ì È‡ (ı

 Ì‚ ,Ì„‡ ÏÎ ˜ÈÒÚ‰Ï ÌÈÏÂÎÈ Ì‰ ‰˘ÚÓÏÂ ,È‰˘ÏÎ ‰ÏÎ˘‰ ÈÏÚ· ˙ÂÓÈ„ È¯È˘ÎÓ ÈÏÈÚÙÓ
 ˙‡ ÔÎÒÓ‰ ¯ÂÓÁ ·ˆÓ Â‰Ê .˙  ÈÈÓ ‰ È¯˜· ˙ÂÎÂ¯Î‰ Ô‚Ë ¯ ˙Â˜È„· ÚÂˆÈ·· ,‰ÏÎ˘‰ ¯ÒÁ
 ÌÈ ˘‰ ÍÏ‰Ó· ,„ÂÚÂ ˙‡Ê .‰ È¯˜ ˙Â·Â¯Ó ˙Â˜È„·· ‰ÈÈÏÚ Ï˘ Ô„ÈÚ· „ÁÂÈÓ· ,¯Â·Èˆ‰ ÌÂÏ˘

Â˘¯ÙÈ  „Ú ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÓ ‰¯Î‰ ˙„ÂÚ˙ ÂÏ·È˜˘ ÌÈ˜È˙Â ÌÈ‡ ‚Ë ¯ ‰„Â·Ú‰ ˜Â˘Ó2004 ,
 ÌÂÒÁÏ ˘È .Ô‚Ë ¯· ‰ÏÎ˘‰ ÏÎ ‡ÏÏ ÌÈ˘„Á ÌÈ„·ÂÚ ˙ÂÓÈ„‰ È ÂÎÓÏ ÂÏ·˜˙È ÌÓÂ˜Ó·Â

 .‰¯ˆÂ ˘ ÂÊ ˙ ÎÂÒÓ ‰ˆ¯Ù ¯˙Ï‡Ï  

  להלן הקשר הקיים בין אקדמיזציה של המקצוע, הסדרת המקצוע בחוק, ופיקוח משרד הבריאות:

__________________ 

 בדומה לפיקוח מדריכים קליניים על סטודנטים לרפואה בשלב ההתמחות בבתי החולים.   85
ריפוי בעיסוק, קלינאות הבמקצועות הרפואה, הסיעוד, הכשרה מעשית כחלק מהלימודים קיימת גם    86

גם באיכות בלימודי התזונה נוצר נתק ופער זמנים של המתנה להתמחות, הפו פיזיותרפיה.התקשורת וה
  ההכשרה.

  הכללית אימצה את הנחיית משרד הבריאות, על פיהן במכוני הדימות שלה יועסקו רנטגנאים מוסמכים.    87



  657  משרד הבריאות

  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
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  2 יםתרש

  משרד הבריאותפיקוח  - הסדרת המקצוע בחוק -  בין אקדמיזציה הקשר
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  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

 È„ÂÓÈÏ Ï˘ ‰ÈˆÊÈÓ„˜‡· È ÈÈ Ú ÔÂÈ„ ÌÈÈ˜Ï ‚"ÏÓ‰ ÏÚ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
 ˙‡ ÁÈË·È ,‰‰Â·‚ ÌÈ„ÂÓÈÏ ˙Ó¯ ÏÚ ‰¯ÈÓ˘ ÁÈË·È˘ ÍÏ‰ÓÎ ,˙ÂÓÈ„‰Â ˙Â‡ ‚Ë ¯‰

·Á¯˙ÓÂ ÍÏÂ‰‰ ÌÂÁ˙· ÌÈ˜ÒÂÚ‰ Ï˘ Ì˙ÂÈÚÂˆ˜Ó  ÌÂ¯˙ÈÂ˙Â‡È¯· ÏÚ ‰¯ÈÓ˘Ï ¯Â·Èˆ‰88.  ‰·
 ˙‡ ¯È„‚˙ ¯˘‡ ,ÚÂˆ˜Ó‰ ˙¯„Ò‰Ï ‰˜È˜Á Ì„˜Ï ‚"ÏÓ‰ ÛÂ˙È˘· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ,˙Ú·
 Ì‚ Ì‰ÈÏÚ .ÂÈÏÚ Á˜ÙÈ˘ Ì¯Â‚‰ ÈÓ Ú·˜˙Â Â· ÌÈ˜ÒÂÚ‰Ó ‰¯˘Î‰‰Â ‰ÏÎ˘‰‰ ˙Â˘È¯„

 .Ô‚Ë ¯Ï ¯ÙÒ‰ È˙·· ˙Úˆ·˙Ó‰ ˙È˘ÚÓ‰ ‰¯˘Î‰‰ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙ‰ ˙‡ ¯È„Ò‰Ï  

  

   הכשרה מתאימה חסריידי  עלרפואה גרעינית  במכוניציוד דימות  הפעלת

, אחד התנאים להפעלת מכשירי 89על פי הנהלים לקבלת היתר להפעלת מכון לרדיולוגיה אבחנתית
 משרד חוזר רנטגן הוא להפעילם בידי רנטגנאי מוסמך ובאחריות רופא מומחה ברדיולוגיה. גם

 בתי על רק כאמור החל, הבריאות קצועותבמ במעמד הכרה תעודות בנושא, 2009 משנתהבריאות 
הממשלתיים, קובע כי את מכשירי הרנטגן יפעילו רק מי שהשכלתם והכשרתם מתאימות  החולים

  לכך. 

 מי ידי על גם דימות רפואיים הפולטים קרינה מייננת מופעלים בביקורת נמצא כי בפועל, מכשירי
השכלה  ים עובדים בעלימועסק למשל, ,השכלה מתאימה. במכוני הרפואה הגרעינית יבעל שאינם

בעלי השכלה בתחום  םמסלול המשולב ואינב שלא למדוטכנולוגית (שאינה השכלה אקדמית), 
בלי שרכשו אותו הם מפעילים , הפולט קרינת רנטגן, PETCT-מאז נכנס לשימוש מכשיר ה .הרנטגן

   .90ותהשכלה והכשרה מתאימ

, ומצא כי במרכז גרעינית הרפואה ממכוני בכמהסק מבקר המדינה בחן את כוח האדם המוע משרד
 PETCT, בדיקות בסורוקה, בבלינסון, בבני ציון ובזיו, הרופא בשיבא, באסף, אביב תל הרפואי

ביוטכנולוגים הנדסאי מכשור רפואי,  אלא, רנטגנאיםמבוצעות גם על ידי עובדים שאינם 
  . PETCTאו  CTטכנולוגים רפואיים שחלקם עברו קורס ייעודי להפעלת ו

‰ È¯È˘ÎÓ˘ ¯Á‡Ó-PETCT  ¯È˘ÎÓÏ ˙È ÈÚ¯‚ ‰‡ÂÙ¯ ÔÈ· ÌÈ·Ï˘ÓCT Â˙Â·Î¯ÂÓ ˙Â¯ÓÏÂ ,
 ÌÈ˜ÈÒÚÓ ÌÈ·¯ ÌÈÏÂÁ È˙·˘ ÍÎ ÏÚ ÌÈÚÈ·ˆÓ ÌÈ Â˙ ‰ ,˙ÂÓÈ„‰Â ˙Â‡ ‚Ë ¯‰ ÚÂˆ˜Ó Ï˘
 ÔÈ‡ „ÂÚ ÏÎ .˘¯„ Ï „Â‚È · ,Ô‚Ë ¯· ‰ÏÎ˘‰ ÈÏÚ· Ì È‡˘ ÌÈ„·ÂÚ ˙È ÈÚ¯‚‰ ‰‡ÂÙ¯‰ È ÂÎÓ·

˜ÂÒÈÚ‰ Ï˘ ‰¯„Ò‰  ÛÂÎ‡Ï ÏÂÎÈ Â È‡ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ,˜ÂÁ· ˙ÂÓÈ„‰Â Ô‚Ë ¯‰ ÚÂˆ˜Ó·
‚ ‰ÓÈ‡˙Ó ‰¯˘Î‰ ÌÚ ÌÈ„·ÂÚ ıÂ·È˘ ËÚÓÏ) ˙È ÈÚ¯‚‰ ‰‡ÂÙ¯‰ È ÂÎÓ· Ì È˙·· ˜ÈÒÚÓ

.(ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰  

„¯˘Ó ¯˜·Ó ‰ È„Ó‰  ,˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚÓÈÎ  ÚÂˆ˜Ó· ˜ÂÒÈÚ‰ ˙¯„Ò‰ ˙¯‚ÒÓ·
‚Ë ¯‰˙ÂÓÈ„‰Â ˙Â‡  ¯È„Ò‰Ï ˘È ˙ÏÚÙ‰ ˙‡ Ì‚ È¯È˘ÎÓ ‰-PETCT  ‰‡ÂÙ¯Ï ÌÈ ÂÎÓ·

˙È ÈÚ¯‚,  .ÍÎÏ Â¯˘ÎÂ‰˘ ‰ÓÈ‡˙Ó ‰ÏÎ˘‰ ÈÏÚ· ÌÈ˘ ‡ È„È ÏÚ ÌÈÏÚÙÂÓ Ì‰˘ ‡„ÂÂÏÂ  

  

__________________ 

"תכנון ופיקוח אקדמי של מל"ג  בפרק ,)2015( ‚65בנושא זה ראו בדוח שנתי של מבקר המדינה,  עוד   88
  .1364-1333' עמ", גבוהה להשכלה המוסדות על ות"תו

ותנאים לקבלת היתר הפעלת מכון לרדיולוגיה אבחנתית, היחידה הארצית לרישוי ופיקוח על  נהלים   89
  . 2013מיוני מכשירי קרינה, עדכון 

גם ביחידות צנתורים וקרדיולוגיה, העושות שימוש בקרינת רנטגן, מועסק כוח אדם ללא השכלה    90
 ברנטגן.



  659  משרד הבריאות

  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

   דימות מכשירי המפעיל אדם כוח על לפיקוח הרפואי הציוד בחוק שימוש

, שטרם חוק הציוד הרפואי) - (להלן  2012- התשע"ב הרפואי, הציוד חוק את יזם משרד הבריאות
 ,)בפנקס רפואי ציוד(רישום  הרפואי הציוד תקנות מכוחו את התקין 2013וביולי  לתוקפו,נכנס 
 היותם מתוקףהגדרת "ציוד רפואי רשום" ב הדימות המתקדמים נכללים מכשירי. 201391- "גהתשע
"ר) אמבפנקס האביזרים והמכשירים הרפואיים ( ויש לרשמם ,92רפואי לטיפול המשמש מכשיר
  . 93הבריאות במשרד

לפי חוק הציוד הרפואי, "המנהל רשאי לקבוע ברישום של ציוד רפואי בפנקס... הגבלת השימוש 
בציוד הרפואי לבעלי הכשרה מקצועית מסוימת בלבד". מכאן שמרגע כניסתו לתוקף, יוכל משרד 
הבריאות לקבוע את השכלתו והכשרתו המקצועית של כוח האדם המפעיל את מכשירי הדימות, 

  לחוק הציוד הרפואי.  7הרישום של ציוד רפואי בפנקס הציוד הרפואי בהתאם לסעיף כתנאי בתעודת 

לחוק הציוד הרפואי, אשר מסמיכה את המשרד  7נמסר כי הוראת סעיף  הבריאות משרד בתשובת
שימוש בציוד רפואי לבעל לקבוע הגבלה בתעודת הרישום של המכשיר, נועדה להגביל את ה

 לו, דברי ההסברוראות החוק על פי הו .מקצוע רפואי סדיר מראשיתולה הלא נועדוהכשרה מסוימת 
 מצדיקים אותה; אם אפשרית אם המאפיינים הספציפיים של המכשירבתעודת הרישום ההגבלה 

ההגבלה  ;שימוש בטוח ויעיל במכשיר תהפעלתו על ידי בעל המקצוע המוזכר היא הכרחית להבטח
 רצוי . לדעת המשרד,קצוע שעומדים ברף הנדרשצריכה להיות מידתית ולכלול את בעלי המ

ולא ליצור באמצעות תעודת  ,לצורך הגבלה לבעלי מקצועות מוגדרים ומוכריםבה  להשתמש
  הרישום הגדרות הכשרה חדשות או סבוכות.

 ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ˙ÏÚÙ‰ ˙‡ ÏÈ·‚‰Ï ‰˜„ˆ‰ ˘È ÈÎ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
ÏÏÚ· È ÚÂˆ˜Ó˘Î‰Â ‰ÏÎ˘‰ Â˘Î¯˘ ˙‡ÊÎ ‰Ï·‚‰ .Ú·˜ÈÈ˘ Û¯· ÌÈ„ÓÂÚ ¯˘‡Â Ô‚Ë ¯· ‰¯

 ˙Ó‡Â˙ ‡È‰ :˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ‡È·‰˘ ÌÈ˜ÂÓÈ ‰ ÏÎ ÌÚ „Á‡ ‰ ˜· ‰ÏÂÚ ÔÎÂ ,˙ÈÁ¯Î‰ ‡È‰
 ˙‡‰‰Ï Í¯ÂˆË·ÈÁ ¯È˘ÎÓ· ÏÈÚÈÂ ÁÂË· ˘ÂÓÈ˘  ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï .˙È˙„ÈÓ ‡È‰Â

 ˙ÂÓÈ„ È¯È˘ÎÓ ÏÈÚÙ‰Ï È‡˘¯ ‰¯˘Î‰ ÏÎ ‡ÏÏ Ì„‡ ÏÎ Â·˘ ,ÈÁÎÂ ‰ ·ˆÓ‰ ˙¯ÓÂÁ ÁÎÂ Ï
 ˘Ó˙˘‰Ï ÏÂ˜˘È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ‡ÂÙ‡ ÈÂ‡¯ ,¯Â·ÈˆÏ ˙Â˜È„· Úˆ·ÏÂ ‰ È¯˜ È·Â¯Ó

 ÛÈÚÒ ÈÙÏ Â˙ÂÎÓÒ·22  Ï˘ Ì˙ÏÚÙ‰ ˙‡ Â·ÈÈÁÈ ¯˘‡ ˙Â ˜˙ ÔÈ˜˙ÈÂ È‡ÂÙ¯‰ „ÂÈˆ‰ ˜ÂÁÏ
 ˙Â¯˘Î‰· ¯·Â„Ó ÔÈ‡ ;˙ÂÓÈ‡˙Ó ‰¯˘Î‰Â ‰ÏÎ˘‰ ÈÏÚ· È„È ÏÚ ÌÈÓ„˜˙Ó‰ ˙ÂÓÈ„‰ È¯È˘ÎÓ

 ·ÏÂ˘Ó‰ ÏÂÏÒÓ· ‡Ï‡ ,˙ÂÎÂ·Ò Â‡ ˙Â˘„Á -  ˙ ˘Ï „ÚÂ ,˙Â·¯ ÌÈ ˘ ÌÈÈ˜˘ ‰¯˘Î‰ ÏÂÏÒÓ
2004  .ÂÓˆÚ „¯˘Ó‰ È„È ÏÚ (ÈÂ˘È¯) „ÓÚÓ· ‰¯Î‰ ˙„ÂÚ˙ Ô˙ÓÏ ÒÈÒ· ‰È‰  

  

   לרנטגנאיםמתקדמות  הכשרותו התמקצעות

ללמוד מחייבת את מפעילי המכשירים  הדימותהטכנולוגית המואצת של מכשירי  חותההתפת
 מיומנותאודות החידושים, דרכי הפעלתם והבדיקות השונות שניתן לבצע באמצעותם.  בהתמדה על

   .המתמדת הלמידההמפעילים הולכת ומשתכללת עם צבירת הניסיון ו

__________________ 

כניסת התקנות לתוקפן; תקנות הציוד הרפואי (רישום יום לאחר  60יכנס לתוקף יחוק הציוד הרפואי    91
; תקנות הציוד הרפואי (ייצור, שיווק או שימוש בציוד 2013ציוד רפואי בפנקס וחידושו) פורסמו ביוני 

הכנסת  שלהבריאות העבודה, הרווחה ו רפואי שאינו רשום או שלא בהתאם לרישומו) הוגשו לוועדת
  אולם טרם אושרו. 

  וכולל פעולות לאבחון רפואי. הגדרתו בחוק זכויות החולהכמוגדר בחוק הציוד הרפואי  טיפול רפואי   92
שיונות ילהיבטים כלכליים וחלוקת ר ותתקנות המתייחסהרישיון זה אינו מחליף רישיון על פי    93

   .למכשירים
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  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

בסיסיים" לתחומי העבודה השונים בדימות  הומלץ לקיים קורסים "על 200394משנת  פנחסי בדוח
)MRI, CT, PETCT,(  ה.שסיימו קורסים אל לרנטגנאיםוכן לבחון אפשרות למתן גמול השתלמות 

מחסור  יצרה MRI מכשירי של התוספת כי ,2011לשנת  קבעה בסיכומיההמועצה הלאומית לדימות 
  קורס ייעודי  לפתוחהמליצה  הן ברנטגנאים והן ברדיולוגים מקצועיים ומיומנים. היא

את  יפנו חדשים מכשירים הקולטים הדימות והציעה שמכוני ניסיון, בעלי לעובדים MRI-ל
  . הבריאות להשתלמויות בשיתוף מחלקת ההדרכה במשרד הםעובדי

˙¯Â˜È·‰  ÈÎ ‰˙ÏÚ‰Û¯Á ˙ÂÈÂÓÏ˙˘‰ Ï˘ Ô˙Â·È˘Á ˙ÂÈ„ÂÚÈÈÂ ˙Â„ÁÂÈÓ ,ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ˙ÏÚÙ‰Ï 
ÌÊÈ ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ô‰· ˙ÂÙ˙˙˘‰‰Â ,Ô˙Â‡ Â˙ ‰  ÌÏ˙˘Ó‰ Ï˘ Â Âˆ¯Ï ˜ÈÒÚÓ‰ Â‡ ;

˘ ˘˘Á ‰ÏÂÚ ,‰ÊÎ ·ˆÓ· Â¯˘ÎÂ‰ ‡Ï ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ÈÏÈÚÙÓ˜ÙÒÓ ÔÙÂ‡·.  ˙Â¯ÓÏ ,Ï˘ÓÏ ÍÎ
˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙ˆÏÓ‰95ÌÈ‡ ‚Ë ¯ ÏÚ ‰ÈÙ ÏÚ˘ ,  ˙ÂÓÏ˙˘‰ ¯Â·ÚÏ ÌÈ„ÏÈ ÌÈ˜„Â·˘

 ÔÈ‡ ,ÌÈ Â˘ ÛÂ‚ È¯ÂÊ‡Ï ÌÈ„ÏÈ ˙Â˜È„·Ï ˙Â„ÁÂÈÓ ˙ÂËÈ˘ Ï˘ ÔÓÂÈ˜ ˙Â¯ÓÏÂ ,ÍÎÏ ˙„ÁÂÈÓ
 .ÂÊ ˙ÂÓÏ˙˘‰ Úˆ·Ï ‰·ÂÁ  

 ˙Â ˘„Á‰Â ˙ÂÓÈ„‰ È¯È˘ÎÓ Ï˘ ˙È‚ÂÏÂ ÎË‰ ˙Â·Î¯ÂÓ‰ ÁÎÂ  ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
ÂÓÏ˙˘‰ ˙È Î˙ ˘Â·È‚ ÏÂ˜˘È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯ ,Ì˙ÏÚÙ‰· ÂÏÎÂÈ˘ È„Î ÌÈ‡ ‚Ë ¯Ï ˙ÂÈ

 .ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ˙‡ ˙ÂÈÚÂˆ˜Ó· ÏÈÚÙ‰Ï  

בתשובת משרד הבריאות נמסר כי בכוונתו למפות מחדש את תחומי ההכשרה הנדרשים לעיסוק 
במקצוע הרנטגנאות והדימות, ולבנות בהתאם מערכי הכשרה עדכניים, בכוונה לבצע את ההכשרות 

  ח במשרד, בתלות בהקצאת משאבים. באופן שוטף וקבוע על ידי אגף הדרכה ופיתו

  

  מחסור בכוח אדם ובתקינה

 Ì È ‡  ‚ Ë  ¯ Ï  ‰  È ˜ ˙ · Â  Ì „ ‡  Á Â Î ·  ¯ Â Ò Á Ó  

משרד מבקר המדינה בחן את מסקנותיהן של ועדות שונות, אשר בדקו במהלך השנים את המחסור 
  ברנטגנאים כחלק מהגורמים לכשלים הקיימים בתחום הדימות: 

Â ‰˙ Â Ó È „ ·  Ì „ ‡  Á Â Î  ˙  È Á · Ï  ‰ „ Ú Â96 :מספקת עדר תקינה יכי ה 2005שנת בעה בק
לעומס עבודה רב,  םגור, מהווה בעיה יסודית בתפקוד מכוני הרנטגן והדימותשל רנטגנאים 

עדה ציינה את השיטות לקביעת ומקצוע. הול הביקושירידת ול תחושת שחיקה בקרב הרנטגנאיםל
 ,לאחראי בטיחות קרינהוראשי, למדריכים קליניים  גנאיטלרבות תקינה לרנ ,התקינה למכוני הרנטגן

  הציעה להתחיל ביישום ההמלצות לקביעת התקינה באופן מידי. ו

‰ „ Ú Â Â ‰ ˙  È Á · Ï Á Â Î Ì „ ‡ ‰ ˙ Î ¯ Ú Ó · ˙ Â ‡ È ¯ · כי  2008קבעה בשנת  :‰97
מקצוע הרנטגנאות והדימות מאופיין בחלקיות משרה, בפיצול תקנים ובחוסר ניידות של עובדים. 

יבה של רנטגנאים לחו"ל, עזיבת המקצוע ומעבר מהמערכת הציבורית לפרטית. ישנה מגמת עז
תעודות הכשרה לרנטגנאים מדי שנה; עקב הצפי לעלייה בביקוש  90- המסלול המשולב הנפיק כ

__________________ 

  של היבטים שונים בכוח האדם ברנטגנאות. 2003בחינה שערך משרד הבריאות בשנת    94
בנושא "ביצוע בדיקת דימות החושפות ילדים ויילודים  2014מיולי  01/2014טכנולוגיות  מינהל חוזר   95

  . 5.1.4סעיף  לקינה מייננת"
  . 2005הוקמה במשרד הבריאות לצורך בחינת מחסור ברדיולוגים וברנטגנאים והגישה מסקנותיה בשנת    96
מערכת הבריאות, לרבות בתחום לבחינת הצרכים העתידיים בכוח האדם ב 2006מונתה בשנת    97

  הרנטגנאות. 
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ולהגדיל את מספר התלמידים  מסגרות ההכשרה הקיימותאת ב יהרחלרנטגנאים, המליצה הוועדה ל
  שנה.  מדי 140-במוסדות ישראליים לכ

Á Â „ ¯ ˜ · Ó ‰  È „ Ó  1995, נמצא כי מאז 200298בבדיקה שערך מבקר המדינה עוד בשנת  :‰
התריעה המועצה הלאומית לדימות בפני משרד הבריאות על מחסור בכוח אדם בתחום. ואולם, אף 

, הוא לא שהמשרד היה ער למחסור ולצורך לקבוע את מספר התקנים הרצוי של רופאים ורנטגנאים
פעל בנושא. הוא גם לא אסף נתונים על צורכי כוח האדם העתידיים, ולכן לא יכול היה לעסוק 
בתכנונו. מבקר המדינה העיר אז כי הגידול במספר הבדיקות מחייב תוספות תקנים ויש לבחון את 

  להוסיף. כדי לקבוע כמה תקנים  -רדיולוגים מומחים, מתמחים ורנטגנאים  - מצאי כוח האדם הקיים 

, נמצא כי תקינת הרנטגנאים טרם הוסדרה ויש 200899בבדיקה נוספת שערך מבקר המדינה בשנת 
, כי ועדה 2009חשש שתתפתח מצוקה עקב מחסור בכוח אדם. משרד הבריאות מסר בינואר 

  המטפלת בנושא עומדת להגיש את המלצתה והחלה להתגבש תכנית להגדלת מספר הסטודנטים 
  איש.  30- ב

Â Ó ‰‰ ˆ Ú ˙ È Ó Â ‡ Ï ‰ ˙ Â Ó È „ Ï: הרנטגנאים. מספר להגדיל את  2011- המליצה ב  

˙¯Â˜È·· ˙ÈÁÎÂ ‰  ÈÎ ‰ÏÚ„¯˘Ó ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ ˜ÒÚ ÔÂ Î˙·  È‚Ë¯ËÒ‡ÍÂ¯‡  ÁÂÂËÈÂÏÈÓÏ 
ˆÂÔ‚Ë ¯‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· ˜˘Ó‰ ÈÎ¯  ˙ÂÓÈ„‰ È ÂÎÓ· ÌÈ‡ ‚Ë ¯· ÌÈÈ˜‰ ¯ÂÒÁÓ‰ ˙‡ ÔÁ· Ì¯ËÂ

.ÌÂÁ˙· ÌÈÈ„È˙Ú‰ ÌÈÎ¯ˆ‰ ˙‡Â ı¯‡· „¯˘ÓÏ Ì‚ ÔÈ‡ ¯‚‡Ó Ú„ÈÓ È Î„Ú ÏÚ ¯ÙÒÓ 
ÌÈ‡ ‚Ë ¯‰  ÌÈ˜ÒÂÚ‰ÚÂˆ˜Ó· ,ÈÙˆ‰ ÏÚ Ì˙˘È¯ÙÏ ÈÙˆ‰Â ˙Â·Ï˙˘‰Ï ÌÈ‡ ‚Ë ¯ ÌÈ˘„Á 

ÌÂÁ˙· .¯˘‡ È‡· „¯˘Ó‰ ÈÂˆÓ ,ÔÎ ÏÚ- ˙Â‡„ÂÚ‚Â · ˙ÏÂÎÈÏÂ  ˜˘Ó‰ ÈÎ¯Âˆ ˙‡ ˜ÙÒÏ
.Ô‚Ë ¯‰ ÌÂÁ˙· ÌÈÈ„È˙Ú‰  ,˙Â‡ ‚Ë ¯‰ ÌÂÁ˙· ˜˘Ó‰ ÈÎ¯Âˆ ÏÚ ˙Â ÚÏ Â˙ÏÂÎÈ· ÔÈ‡˘ ¯Á‡Ó

˘Î· ¯·Â„Ó .„¯˘Ó‰ Ï˘ È‚Ë¯ËÒ‡‰ ÔÂ Î˙· Ï  

מספר הרנטגנאים העוסקים  עלמאגר מידע עדכני משרד הבריאות נמסר כי אכן אין  בתשובת
בחוק הוא הסדרת המקצוע  לאחררק , ו2005-תעודות הכרה במעמד ב להנפיק הפסיקבמקצוע מאז 

למגמות התאמת תשתיות שירותי הרפואה בתכנית  .יםיוכל לנהל מעקב ורישום שיטתי
מבדיקה  יעד להגדלת מספר הרנטגנאים כחלק מהמקצועות בחסר. נקבע ,2014והתפתחויות לשנת 

וכי היצע הבוגרים  ,עלה כי לא קיים קושי נוכחי באיוש משרות רנטגנאיםרנטגן מול בתי הספר ל
איכות הבדיקות ב ההידרדרותעבודה והעומס  עולה על היקף המשרות הפנויות לאיוש בתחום.

המשרד ימשיך לבחון את הצרכים הנדרשים בכוח  .כוח אדם סר בתקינתוים להיגרם בשל חעלול
  .הקיימות בהתאם למגבלות ,אדם במערכת הבריאותה

  

 Ì È ‚ Â Ï Â È „ ¯ Ï  ‰  È ˜ ˙ · Â  Ì „ ‡  Á Â Î ·  ¯ Â Ò Á Ó  

משרד מבקר המדינה בחן את המחסור ברדיולוגים ובתקינה לרדיולוגים במערכת הבריאות, כחלק 
  מהגורמים לכשלים הקיימים בתחום הדימות: 

‰ÂÂ˙ Â Ó È „ ·  Ì „ ‡  Á Â Î  ˙  È Á · Ï  ‰ „ Ú:  את כוח האדם הרפואי  2005בחנה בשנת
, כלומר לפני הופעת מכשירי הדימות 1976הרדיולוגי, וקבעה כי תקני כוח האדם שנקבעו בשנת 

הקיימים כיום, אינם עונים על הצרכים הקיימים והעתידיים. היעדר תקינה מספקת מביא לירידה 
באיכות ובזמינות השירות, וגורם לירידת ערך המקצוע, לשחיקתו ולהיעדר הכשרות מקצועיות. 

  הוועדה המליצה ליצור תקינה חדשה למכוני הדימות. 

__________________ 

 . 480), "תכנון כוח אדם במקצועות הרפואה", עמ' ÁÂ„ È˙ ˘ 53· )2003מבקר המדינה,    98
  . 355תמונת מצב", עמ'  - ), "כוח אדם רפואי וסיעודי ÁÂ„ È˙ ˘ 59· )2009מבקר המדינה,    99
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˙ ¯ „ ‚ ‰  È ˜ ˙˙ ˘ ¯ „  ‰  Ì È ‚ Â Ï Â È „ ¯ ‰  2011בישראל בחן בשנת  הרדיולוגים איגוד :˙ 
בבתי החולים בארץ (למעט בתי החולים הפרטיים), באמצעות  את תקינת הרופאים במכוני הדימות

). נמצא כי מדי שנה חלה ירידה בכמות המתמחים שמתחילים הדוח - (להלן חברת ייעוץ פרטית 
; במקביל, חלה עלייה בהיקף הבדיקות 2009-ב 13- ל 1995-ב 42- מ - התמחות ברדיולוגיה 

 MRI-וה CT-לשנה בבדיקות ה 9%חלה עלייה של  2005-1995המבוצעות מדי שנה, ובין השנים 
   ).2010בשנת  MRI-ה מכשירי הוספת וזאת עוד לפני(

˙ Â Ó È „ Ï  ˙ È Ó Â ‡ Ï ‰  ‰ ˆ Ú Â Ó כי תקינת הרדיולוגים לא  2012ציינה בסיכומיה לשנת  :‰
ונוצר מחסור בכוח אדם. כן ציינה כי העלייה בכמות  MRI-גדלה בהתאם להוספת מכשירי ה

גרמו לתופעה של  בקהילה CTרדיולוגים העוסקים בפענוח ב וקיומו של מחסור CT-בדיקות ה
  עיכוב בפענוחים. 

המכונים הקיימים  25- ל שנדרשולאים לרופאים רדיולוגים מספר התקנים המ ,2011-מ דוחהפי  על
 ,)434( במכונים עת באותה קיימים שהיו המלאים התקנים ממספר 53%-ב הגדולהיקף  -  666 היה

). על פי הדוח, 183( 1976 משנת הקיבוצי בהסכם שנקבעו המלאים התקנים ממספר 266%- וב
 שנת נתוני פי על נפש 100,000- ל רדיולוגים 8.9 של ליחס תביא 666- להגדלת מספר הרדיולוגים 

 הקיימת בישראל בהתאם להסכם התקינה פי על נפש 100,000- ל רדיולוגים 4.45 זאת לעומת, 2010
   .בארצות הברית נפש 100,000-ל רדיולוגים 12.18- ול הקיבוצי,

˙¯Â˜È·‰Ó  ÈÎ ‰ÏÂÚ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ  Ú„ÈÓ ÔÈ‡ÏÚ  ÌÈÈ˜‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ Û˜È‰ÂÚÂˆ˜Ó·˙ 
 ˙ÂÓÈ„‰ -  .ÌÈ‡ ‚Ë ¯Â ÌÈ‚ÂÏÂÈ„¯ ‡Â‰ ÌÈÈ˜‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ Û˜È‰ ˙Ó‡˙‰Ï ÏÚÙ ‡Ï Ì‚ Û˜È‰Ï
˘Â¯„‰  .˙ÂÈÚÂˆ˜Ó ˙Â„ÚÂ ÂÚ·˜˘ ÌÈ ˜˙ ÈÙ ÏÚÔ‡ÎÓ ˘ÌÈ‚ÂÏÂÈ„¯Ï ‰ È˜˙‰,  „ÂÚ ‰Ú·˜ ˘
 ˙ ˘·1976,  ÍÏ‰Ó· ‰Á˙Ù˙‰˘ ˙È‚ÂÏÂ ÎË‰ ˙ÂÓ„˜˙‰‰ ˙‡ ˙Ó‡Â˙ ‰ È‡Â ˙È Î„Ú ‰ È‡

ÂÙÒÂÂ˙‰ ˙Â Â¯Á‡‰ ÌÈ ˘· .ÌÈ ˘‰  È¯È˘ÎÓMRI È˙·Ï ,ÌÈÏÂÁ‰ Í¯Âˆ ˘È Ì˙ÏÚÙ‰ Ì˘Ï˘ 
Ô‰ ÌÈ‚ÂÏÂÈ„¯· Ô‰Â ÌÈ‡ ‚Ë ¯· ,ÌÈ ÓÂÈÓ ÌÏÂ‡ ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ˙ÙÒÂ˙ ‰˙ÂÂÏ ‡Ï ˙ÙÒÂ˙· ÁÂÎ 

Ì„‡ Û˜È‰· ÌÏÂ‰100.   

תוספת משרות רופאים  וכיבתשובת משרד הבריאות נמסר כי לא קיים מנגנון תקינה לרופאים, 
עדכון מפתחות המשרד המליץ על מתבצעת כנגזרת של תוספת מיטות והסכמות בהסכם הקיבוצי. 

. עמדת משרד ןעלייה במספר הבדיקות ומורכבותעל לשיפורים הטכנולוגיים ו מיםתקינה המותא
  ינה.האוצר בנושא תוספת תקנים למערכת מייצרת חסם משמעותי בקידום סטנדרטים בנושא התק

˙Ú„Ï  ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏÚ ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÁÒ Ï ·¯ ‰„Â·Ú ˙È Î˙- ˙È˙ ˘
¯È„‚˙˘  ˙‡˙ÂÓÈ„‰ ˙ÂÚÂˆ˜ÓÏ Ì„‡‰ ÁÂÎ Ô˜˙,  Ì‡˙‰·Ï ˙ÂÓÈ„‰ È¯È˘ÎÓ ¯ÙÒÓÌÈÓÈÈ˜‰ 

ÏÚÂ ÍÓÒ ˙ÈÊÁ˙‰ ÏÂ„È‚Ï ¯ÙÒÓ· ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ .Ì˘Ï ,ÍÎ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ¯Ù˘Ï ˙‡ 
Ú„ÈÓ‰ ˘È˘ ÂÏ ÏÚ ÈÙ˜È‰ ÁÂÎ Ì„‡‰ ÈÚÂˆ˜Ó‰ ÌÈÈ˜‰ .˙È Î˙ ‰¯Â„Ò  Ï˘ È·˜Ú ÁÂ˜ÈÙÂ

 ˙Â˜È„· ˙Â ÈÓÊ ÏÚ ¯˙È‰ ÔÈ· ÚÈÙ˘‰Ï ÌÈÈÂ˘Ú ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó‰ ,˙ÂÓÈ„ÏÚ  ¯È‰Ó ÁÂ ÚÙ
Â ,ÌÈ‚ÂÏÂÈ„¯ È„È ÏÚ ˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„· Ï˘ ¯˙ÂÈ ÌÈ·¯ ÌÈ‚ÂÒ Ï˘ ¯˙ÂÈÏÚ  ˙ÂÈÂÚË‰ ˙ Ë˜‰

.ÌÈÁÂ ÚÙ·   

  

__________________ 

  בשל השכר הגבוה יותר. MRI-ל CTאחד מבתי החולים מסר גם כי קיים מעבר רדיולוגים מפענוח    100
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   בעלי תפקידים בנושא קרינה במשרד הבריאותב מחסור

È ‡-‡˘ Â È  ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  „ ¯ ˘ Ó ·  ˙ È ‡ Â Ù ¯  ‰  È ¯ ˜  Ï Ú  ‰  Â Ó Ó ‰  „ È ˜ Ù ˙  

, קבע כי הממונה על קרינה רפואית 2014וכן בשנת  2011מכרז שפירסם משרד הבריאות בשנת 
מטעם מינהל טכנולוגיות יהיה מופקד על יישום מדיניות המשרד בתחום הקרינה הרפואית; יישום 

וג מכונים רפואיים וקביעת הליכי הרישום החוקים והתקנות לפיקוח על הקרינה הרפואית; סיו
והרישוי שלהם; ייזום תקנות ונהלים למניעת נזקים העלולים להיגרם מקרינה רפואית; קביעת 
הנחיות לבקרת איכות בתחומים אלה; וביצוע הדרכות והשתלמויות למערכת הרפואית ולגופים 

  אקדמיים. 

לא אויש תפקיד הממונה על קרינה רפואית. (אחרי סיום הביקורת)  2015ואולם נמצא שעד ינואר 
, המהווים חסם לאיתור בו המוצעיםנכשל בשל תנאי השכר  הבריאות משרד שפרסם לאיוש המכרז

, לרבות מענה לקרינה היחידה ידי על מבוצעיםמתפקידיו  חלק, כיוםמועמדים ראויים לתפקיד. 
מקצועי בנושא בטיחות קרינת רנטגן וגיבוש נהלים בתחום בטיחות קרינה לסוגי בדיקות ומכונים 

 מחומרים קרינה בטיחות בנושא מענה שנותן, לקרינה מומחה מעסיק גםשונים. המשרד 
  . רדיואקטיביים

·‰ „¯˘Ó· ˙ÂÈ‚ÂÏÂ ÎË Ï‰ ÈÓ È„È ÏÚ ÌÈÏÙÂËÓ Ì È‡ ¯˘‡ ÌÈÓÂÁ˙ Ì ˘È ÈÎ ‡ˆÓ  ˙Â‡È¯
 ÏÙÂËÓ‰ ˙ ‚‰Ï ¯Â˘˜‰ ÏÎ· ˙ÂÈÁ ‰ ˘Â·È‚ :‰ È¯˜ ‡˘Â · È˘‡¯ ÈÚÂˆ˜Ó Ì¯Â‚ ¯„ÚÈ‰ Ï˘·
 ˙ÂÚˆÓ‡· ÏÂÙÈËÂ ÔÂÁ·‡ ÈÎÈÏ‰˙ Ï˘ ‰ÈˆÊÈÓÈËÙÂ‡‰Â ‰˜„ˆ‰‰ ˙Â˘È¯„ ‰Ê ÏÏÎ·Â ,‰ È¯˜Ó

‰ È¯˜101 ÁÂ˜ÈÙ ;˙È‡ÂÙ¯‰ ‰ È¯˜‰ ÌÂÁ˙· ˙Â ˜˙‰Â ÌÈ˜ÂÁ‰ ÍÓÒ ÏÚ ˙ÂÈ È„Ó ÌÂ˘ÈÈ ;
ÎÓ ÏÚ ˙ÂÈ˙¯‚˘ ˙Â¯˜· ÚÂˆÈ·Â È¯È˘ÎÓ ÏÚ ‰¯˜· ˙ÓÂÚÏ) ˙È ÈÚ¯‚ ‰‡ÂÙ¯ È ÂÎÓÂ ˙ÂÓÈ„ È Â

 È ÂÎÓÏ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈÏ‰ Â ‰„Â·Ú ÈÏÏÎ ˙¯„‚‰ ;(‰ È¯˜Ï ‰„ÈÁÈ‰ È„È ÏÚ ˙Úˆ·˙Ó˘ ˙ÂÓÈ„‰
 ˙ÂÓÈ„‰ -  ˙ÈÈ Ù‰Ï ¯·ÚÓ ˙Â Â˘ ˙Â Á·‡Ï „˘Á· ˙Â˘¯„ ‰ ˙Â˜È„·‰ ‚ÂÒ È·‚Ï ÌÈÏ‰ 
ÌÈ‡ÙÂ¯‰102 ˘Î ˙Â˜È„· ÛÈÒÂ‰Ï È‡ ‚Ë ¯‰ ˙ÂÎÓÒ ‰Ú·˜  ‡Ï ÔÎ . ˙ ÎÒÓ ‰È‚ÂÏÂ˙Ù· Ï˜˙

 ·ÈÎ¯· ˘Ó˙˘‰Ï ˘È ÌÈÓÂÏÈˆ ÂÏÈ‡· Ú·˜  ‡Ï ;ÔÂÎÓ‰Ó ÏÙÂËÓ‰ ˙‡ ¯¯Á˘ÏÂ ¯·È‡ Â‡ ÌÈÈÁ
 Ï˘ ÔÓÂÈ˜ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙ ÔÈ‡ ;‰·Â¯Ó ‰ È¯˜ ·ÈÈÁÓ Í‡ ÌÂÏÈˆ‰ ˙ÂÎÈ‡ ˙‡ ¯Ù˘Ó‰ („È¯‚) È ÎË

ÌÈÈ˙ ˘Ï ˙Á‡ Úˆ·Ï ÌÈ·ÈÂÁÓ ÌÈ ÂÎÓ‰˘ ,ÌÈ‡ ‚Ë ¯Ï ˙ÂÈ˙ÙÂ˜˙ ˙Â¯˘Î‰103 ÌÂÊÈÈ ÔÈ‡ ;
Â˘ ÁÂ˙ÈÙÂ ÏÚ ‰ ÂÓÓ‰ ÈÎ Ì‚ ÈÂ‡¯ .‰È˙Â ÎÒÂ ˙È‡ÂÙ¯‰ ‰ È¯˜‰ ‡˘Â · ÌÈ¯˜ÁÓ Ï˘ ÛË

 ÌÈÙÂ‚‰ ÏÎ ÔÈ· ÌÂ‡È˙ Úˆ·ÈÂ ÌÈ‡ ‚Ë ¯Â ÌÈ‚ÂÏÂÈ„¯ Ï˘ ÌÈ ˜˙· ¯ÂÒÁÓ ÔÁ·È ˙È‡ÂÙ¯ ‰ È¯˜
˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰ È¯˜ ‡˘Â · ÌÈ˜ÒÂÚ‰104 .  

  מצר על ו של הממונה על קרינה רפואית בחשיבות התפקיד מסר כי הוא מכיר משרד הבריאות
קליטת עובדים כדי לאפשר מוגבלות, ומהכללים שחורג  שכראיושו. סמכויותיו בנוגע ל- אי

משרד לפיכך ה. במסלולי העסקה מיוחדים ומתגמליםם העסקתאת תחום יש לאפשר מקצועיים ב
במטה משרד פנה לממונה על השכר במשרד האוצר בבקשה לבצע שינוי בשכר הרופאים 

 אחראית לפיקוחקרינה להיחידה עם זאת, עמדתו.  התקבלה טרם הביקורת סיום הבריאות, ובמועד
__________________ 

מתן לדוגמה, המלצה לזמן החשיפה בצילום ולעוצמת הקרינה, בהתאם לאיבר הנבדק ומשקל החולה;    101
אבחנתי  CT: באיכות גבוהה עם יותר קרינה (PETCTשיש לבצע במהלך בדיקות  CT-הנחיות לסוג ה

  שאינו אבחנתי).  CT(עם פחות קרינה נוספת), או באיכות נמוכה  CTכול לחסוך בדיקת שי
) אינו נדרש חזהרנטגן צילומי  75 לדוגמה, צילום רנטגן בטן בעמידה הכרוך בקרינה מרובה (כמו   102

במרבית המקרים, אלא רק בחסימת מעיים. גם בחסימת מעיים ניתן למנוע אותו על ידי ביצוע צילום 
  יבה. בשכ

  ".רפואית בחשיפה מייננת מקרינה המטופל"הגנת  בנושא  2011מנובמבר  27/11חוזר מנכ"ל    103
משרד הבריאות; המשרד להגנת הסביבה; הוועדה לאנרגיה אטומית; המרכז למחקר גרעיני שורק;    104

  משרד הכלכלה. 



  ג65דוח שנתי   664

  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

דרי חיעוץ ואישור ; למתן ילמכשירי הדימותהדימות, דהיינו לפרסום נהלים  מכוניעל שוטף 
מקרינה;  דים בדרישות הבטיחותשעוממתן אישור לשחרר מהמכס מכשירי דימות ל ;הדימות
 נושא תקינת מכשירי הדימות.על לאומיים האמונים - ןקשר עם כל ארגוני הבריאות הבילקיום 

תכניות באמצעות גיבוש  לאומיים,- ולתקנים בין ראייה אסטרטגיתל היחידה מתנהלת בהתאם
   עבודה סדירות הנותנות מענה מקצועי.

‡Ï ˙È‡ÂÙ¯ ‰ È¯˜ ÏÚ ‰ ÂÓÓ‰ „È˜Ù˙˘ ‰„·ÂÚ‰ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï  ˘ÈÂ‡ ‰ È‡
 ˘È‚¯ „È˜Ù˙· ¯·Â„Ó .‰ È˜˙ ˙ÙÈ˘Á È ÙÓ ‰ ‚‰ÏÂ ,¯Â·Èˆ‰ ÌÂÏ˘ ÏÚ ‰¯ÈÓ˘Ï ıÂÁ ‰

˜„· ‰‰Ê „È˜Ù˙ ÏÚ· ¯„ÚÈ‰ .‰˜ÈÊÓ ‰ È¯˜Ï ÌÈ„·ÂÚ‰Â ÌÈ  ˘˘Á ‰ÏÚÓÌÂÁ˙‰˘  Ï‰ ˙Ó
 ÌÁÂÎ·˘ ÌÈÎÏ‰Ó ÏÈ·Â‰Ï ˙ÏÂÎÈ ‡ÏÏÂ ‰¯Â„Ò ‰„Â·Ú ˙È Î˙ ‡ÏÏ ,˙È‚Ë¯ËÒ‡ ‰ÈÈ‡¯ ‡ÏÏ

Ï ı¯Ó  ÔÙÂ‡· ÏÂÚÙÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ .‰ È¯˜‰ ÌÂÁ˙ ˙‡ ÈÂ‡¯Î ¯È„Ò‰Ï ÌÈÓÒÁ‰ ˙¯Ò‰
 .‰ÁÓÂÓ ÚÂˆ˜Ó ÏÚ·· „È˜Ù˙‰ ˘ÂÈ‡ ˙‡ ÌÈÚ ÂÓ˘  

  

 ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  „ ¯ ˘ Ó ·  È ˘ ‡ ¯  È ‡  ‚ Ë  ¯  ¯ „ Ú È ‰  

חלק מהמשרות במטה המשרד הן משרות שמאוישות על ידי בעלי מקצוע האחראים לתחום ידע 
ייחודי, למשל פיזיותרפיסט ראשי או אחות ראשית. אף על פי שהרנטגנאות היא מקצוע ייחודי, 

שנות התשעים של המאה העשרים לא קיים במשרד תפקיד של רנטגנאי ראשי. בדוח פנחסי מתחילת 
נכללה המלצה למנות רנטגנאי ראשי למשרד, שישמש סמכות מקצועית בנושא הרנטגן  2003משנת 

ויהיה מעורב בנושאים הקשורים להכשרת רנטגנאים באמצעות האקדמיה, בתי הספר לרנטגן 
  והמל"ג. 

  Ì ˘È ÈÎ ‡ˆÓ  „¯˘Ó ‰ËÓ· È˘‡¯ È‡ ‚Ë ¯ ¯„ÚÈ‰ Ï˘· ÌÈÏÙÂËÓ Ì È‡ ¯˘‡ ÌÈ‡˘Â
 ,ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ˙ÏÚÙ‰Ï ˙ ÂÎ˙Ó‰ ˙‡ ‰ÂÂ˙Ó‰ ˙Â‡ ‚Ë ¯‰ ÌÂÁ˙Ï ‰Á Ó Ì¯Â‚ ÔÈ‡ :˙Â‡È¯·‰
 ,ÌÈÓÂÏÈˆ‰ ‚ÂÒ) ˙Â˜È„·‰ ˙ÂÎÈ‡ È‡˘Â · ˙ÂÓÈ„‰ È ÂÎÓ ÏÚ ˙Â¯˜· Í¯ÂÚÂ ÌÈÏ‰  Ú·Â˜

˙ ÎÒÓ ‰È‚ÂÏÂ˙Ù ‰Ï‚˙Ó˘Î ÌÈÓÂÏÈˆ ˙ÙÒÂ‰ ,ÚÂˆÈ·‰ ˙˜È ÎË  (¯·È‡ Â‡ ÌÈÈÁ -  „Â‚È · ˙‡ÊÂ
 ÌÈ Î˙‰˘ ‡„ÂÂÓ‰ Ì¯Â‚ ÔÈ‡ ;‰ È¯˜Ï ‰„ÈÁÈ‰ ˙Úˆ·Ó˘ ˙ÂÓÈ„‰ È¯È˘ÎÓ ÏÚ ‰¯˜·Ï
 ˜ÏÁ .˙ÚÏ ˙ÚÓ ÌÈ˘„Á˙Ó‰ ÌÈÎ¯ˆ‰ ÏÚ ÌÈ ÂÚ Ô‚Ë ¯Ï ¯ÙÒ‰ È˙·· ÌÈ„ÓÏ ‰ ÌÈÈÚÂˆ˜Ó‰
 Ì‡˙‰· Ì˙Â‡ ÏÏÎ˙Ó˘ Ì¯Â‚ ÔÈ‡ ÌÏÂ‡ ,„¯˘Ó· ˙Â Â˘ ˙Â„ÈÁÈ ÔÈ· ¯ÊÂ·Ó ‰Ï‡‰ ÌÈ‡˘Â ‰Ó

ÚÓ ‰ÈÈ‡¯Ï .˙È˙Î¯  

תקנים  50בשל קיצוץ  ,ייעודי הוקפאהראשי רנטגנאי ללהקצות תקן  משרד הבריאות מסר כי תכניתו
  .2015משרות לשנת  100- דרישת קיצוץ של למעלה מבשל בשנתיים האחרונות ו

 ˙ÂÈ‚ÂÏÂ ÎË‰ ˙ÂÈÂÁ˙Ù˙‰‰Â ˙ÈÚÂˆ˜Ó‰ ˙Â·Î¯ÂÓ‰ ÁÎÂ Ï ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
 ˙ÏÚÙ‰· ÌÈÎÂ¯Î‰ ÌÈÈ˙ÂÁÈË·‰ ÌÈ ÂÎÈÒ‰ ˙Â·¯Ï ,˙ÂÓÈ„‰Â Ô‚Ë ¯‰ ÌÂÁ˙· ˙Â¯È„˙‰
 ÏÚ Ê‡ „Ú .È˘‡¯ È‡ ‚Ë ¯ ˙Â ÓÏ Í¯Âˆ‰ ˙‡ ÏÂ˜˘È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ÈÂ‡¯ ,ÌÈ¯È˘ÎÓ‰

Ê ‰ ÌÈ‡˘Â Ï È‡¯Á‡‰ Ì¯Â‚‰ ÈÓ ÚÂ·˜Ï „¯˘Ó‰ .ÌÈ¯Î  

  

  



  665  משרד הבריאות

  בדיקות דימות מתקדמות -משרד הבריאות   שם הדוח:
  ג65דוח שנתי   מסגרת הפרסום:

  2015-ההתשע"  שנת פרסום:

  סיכום

‰ È‡ÂÙ¯ ˙ÂÓÈ„Â ‡ÌÂÁ˙ È‡ÂÙ¯ ÏÏÂÎ‰ ˙Â˜È„· ˙ÂÚˆÓ‡· ,˙ÂÓÈ‚„Ó˘ ˙Â ÂÓ˙,  ÌÈÚË˜Ó
.˜„·  ÛÂ‚ Ï˘ ÌÈÈÓÈ Ù ÌÈ˜ÏÁ ÌÈ¯‡˙Ó‰  ÔÂ Î˙Ï ,È ÈÏ˜ ÔÂÁ·‡Ï ˙˘Ó˘Ó ÂÊ ‰È‚ÂÏÂ ÎË

 ÏÂÙÈË‰Ï ,˘Â¯„‰ ˙Â˜È„· .(ÌÈÁÂ˙È ) ˙È ˘ÏÂÙ ˙ÂÏÈÚÙ ˙Ú· ÚÂÈÒÏÂ ÌÈÏÂÁ ¯Á‡ ·˜ÚÓ
 ˙ÂÓÈ„‰Ô‰ ˜È„· ˙ÂÒ·ÈÒÈÂ ˙ ˙Â˘¯„ ‰˙È‡ÂÙ¯ ‰ÏÂÚÙÂ ÔÂÁ·‡ ÏÎ È ÙÏ ËÚÓÎ,  ‰ÓÂ„·

.ÙÂ˜ÒÂËËÒ ˙ÂÚˆÓ‡· ‡ÙÂ¯ ˙˜È„·Ï  ˙¯Â˜È·‰ ÁÂ„˙ÂÈÂÒÁÈÈ˙‰ ÏÏÂÎ Ï ˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„· ˘ÂÏ˘
 :˙È‚ÂÏÂ ÎË ‰ ÈÁ·Ó ˙ÂÓ„˜˙ÓMRI, PETCT Â-CT, ˘ ÏÎ Ô‰Ó ˙Á‡ ÌÈ·ˆÓ· ‰ÙÈ„Ú

ÌÈ¯Á‡ . ‰ÏÁ ÌÈ Â¯Á‡‰ ÌÈ¯Â˘Ú·Â Ï‡¯˘È·· ‰„Á ‰ÈÈÏÚ ÌÏÂÚ·Û˜È‰ ‰ ˙Â˜È„·˙ÂÓÈ„ 
 .˙ÂÓ„˜˙Ó‰  

 ˙ÂÓÈ„‰ È¯È˘ÎÓ ¯ÙÒÓ ˙‡ ÏÈ·‚‰Ï ‡È‰ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙ÂÈ È„Ó ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰
 ,ÍÎ Ï˘· .˙ÂÈÂÏÚ· ÌˆÓˆÏ ÍÎÂ Ì‰· ˙Â˘Ú ˘ ˙Â˜È„·‰ Û˜È‰ ˙‡ ÏÈ·‚‰Ï È„Î ,ÌÈ¯˜È‰
 ˙ÂÓÈÂÒÓ ˙Â˜È„·Ï ‰ ˙Ó‰‰ ÔÓÊÂ ,˙Â˜È„·Ï ˙ÂÈ Ù‰‰ ˙‡ ˙Â¯˘‡Ó „ÈÓ˙ ‡Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜

¯˙ÂÈ· ÍÂ¯‡ Ì‰Ï ˙Â˘Ú ˘ ˙Â˜È„·‰˘ ˘˘Á‰ ‰ÏÂÚÂ ,ÌÈÁ¯Ê‡Ï ¯˙ÂÈÓ Ï·Ò ·ÒÓ ‰Ê ·ˆÓ ;
 ‰˙ÏÚ‰ „ÂÚ .˙  ÈÈÓ ‰ È¯˜Ï ˙¯˙ÂÈÓ ‰ÙÈ˘Á· ˙ÂÂÏÓ Ô‰˘ Â‡ ,¯˙ÂÈ· ˙ÂÓÈ‡˙Ó‰ „ÈÓ˙ Ô È‡
 ‰È¯ÙÈ¯Ù· ÌÈ¯È˘ÎÓÏ ˙Â˘È‚ ‰Â ÔÊÂ‡Ó Â È‡ ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ Ï˘ ÈÙ¯‚Â‡‚‰ ¯ÂÊÈÙ‰ ÈÎ ,˙¯Â˜È·‰

˙ Ï˘ ‰Ú¯Ï ‰ÈÏÙ‡ ¯ˆÂÈ‰ ¯·„ ,¯˙ÂÈ ‰ÎÂÓ  ˙¯˜· ˙ÈÈ‚ÂÒ· Ì‚ ÂÏÚ ÌÈÈÂ˜ÈÏ .ÔÂÙˆ‰ È·˘Â
 ˙ÂËÏÁ‰Ï ,˙ÂÈÂÚËÏ ÌÂ¯‚Ï ‰ÏÂÏÚÂ ˙¯„ÒÂÓ ‰ È‡˘ ,˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„· Ï˘ ÁÂ ÚÙ‰ ˙ÂÎÈ‡

È‡ÏÂ ˙ÂÈÂ‚˘ - ÔÈ‡Â Ô‚Ë ¯· ÌÈ˜ÒÂÚ‰Ó ‰¯˘Î‰Â ‰ÏÎ˘‰ ˙Â˘È¯„ ÔÈ‡ ;˙ÂÈÂÚË‰Ó ‰„ÈÓÏ
‡Ï „¯˘Ó‰ ;˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó È„È ÏÚ ˙ÂÓÈ„‰Â ˙Â‡ ‚Ë ¯‰ ÚÂˆ˜Ó· ˜ÂÒÈÚ‰ Ï˘ ‰¯„Ò‰  ÌÊÂÈ

 .ÌÈ‚ÂÏÂÈ„¯·Â ÌÈ‡ ‚Ë ¯· ¯ÂÒÁÓ ÌÈÈ˜Â ÌÈÓ„˜˙Ó‰ ÌÈ¯È˘ÎÓ‰ ˙ÏÚÙ‰Ï ˙ÂÈÂÓÏ˙˘‰  

 ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ÏÚ „ÂÓÚÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙‡ ˙·ÈÈÁÓ ˙ÂÓÈ„‰ ˙Â˜È„· Ï˘ ˙Ú¯ÎÓ‰ Ô˙Â·È˘Á
 ÒÁÈÈ˙˙˘ ,ÌÈÈÂ˜ÈÏÏ ‰ ÚÓ Ô˙ÓÏ ÌÈ ÓÊ ˙ÂÁÂÏ· ‰ÂÂÏÓ ‰„Â·Ú ˙È Î˙ ˘·‚Ï ;‰Ê ÁÂ„· ÂÏÚ˘

„‰ È¯È˘ÎÓ Ï˘ ÈÙ¯‚Â‡‚‰ ¯ÂÊÈÙÏ ;‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÏÎÏ ˙Â¯È˘‰ Ô˙Ó· ÔÂÈÂÂ˘ ¯ˆÈÈ˙Â ˙ÂÓÈ
 ‰ ˙Ó‰ ÔÓÊ È ˜˙ ÚÂ·˜Ï ;˙ÂÓÈ„ ˙Â˜È„·Ï ˜˜Ê ‰ ¯Â·Èˆ‰ ÏÚ ÌÈ˘˜Ó‰ ÌÈÓÒÁ‰ ˙‡ ¯ÈÒ‰Ï
 Ï˘ ‰¯˘Î‰‰Â ‰ÏÎ˘‰‰ ˙Â˘È¯„ ˙‡ ‰˜È˜Á· ¯È„Ò‰Ï ;ÔÁÂ ÚÙÏÂ ˙Â˜È„·‰ ÚÂˆÈ·Ï ÌÈÈ·¯Ó

˙‰· ÌÈ‚ÂÏÂÈ„¯Â ÌÈ‡ ‚Ë ¯Ï Ì„‡‰ ÁÂÎ È ˜˙ ˙‡ ¯È„Ò‰ÏÂ ;ÌÈ‡ ‚Ë ¯‰ ˙ÂÁ˙Ù˙‰Ï Ì‡
 .˙È‚ÂÏÂ ÎË‰  

ÒÁÈÈ˙È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯ ,È·ËÈÓ ‰È‰È ÌÈÁ¯Ê‡Ï ˙Â¯È˘‰˘ ÁÈË·‰Ï È„Î ÌÂÁ˙Ï 
˙ÂÓÈ„‰ „Á‡ Ï‡Î È ·‡Ó „ÂÒÈ‰ Ï˘ ‰‡ÂÙ¯‰ ˙È ¯„ÂÓ‰ - ˘¯„ ˘ ÔÂ Î˙Ï ÍÂ¯‡  ÁÂÂË

·¯ ˙È Î˙ÏÂ -.Â˙ÂÏÚÈÈ˙‰Ï ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈ·‡˘Ó‰ ˙‡Â ÌÈÎ¯ˆ‰ ˙‡ Ú·˜˙˘ ,˙È˙ ˘  

 



  

  

  


