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  �שירותי הבריאות בפריפריה 
 בתי החולי� והקהילה

 תקציר
נעשה לצור� הבחנה בי� מרכז האר� לאזורי� " פריפריה"השימוש השגור במונח 

קשיי נגישות , בי� היתר, והוא טומ� בחובו השלכות בנושאי� שוני�, מרוחקי�
תרבות , השכלה, כמו שירותי בריאות, לשירותי� שהמדינה נותנת לתושביה

ג� במרכז האר� יימצאו מקומות ; חברתי�המונח מתייחס ג� להיבט כלכלי. סוקהותע
ולכ� היא צורכת פחות , אקונומי נמו��שהאוכלוסייה בה� משתייכת למעמד סוציו

השימוש המועט של אוכלוסיית הפריפריה בשירותי . ג� שירותי בריאות, שירותי�
על אבד� ימי עבודה , ודה במשקעל פריו� העב, בריאות משפיע על נתוני הבריאות שלה

 . ועל הירידה בתוצר

 85%�אוכלוסיית הפריפריה בכללותה במחוזות דרו� וצפו� מתגוררת בשטח המהווה כ
 מה� 870,000�כ,  מיליו� תושבי�2.4� היא מנתה כ2010בסו$ ; משטח המדינה

� ורבי, אוכלוסייה זו צעירה יותר מאוכלוסיית מרכז האר�. שייכי� למגזר הערבי
 .אקונומי נמו��מתושביה משתייכי� למעמד סוציו

להל� ג� (וקופות החולי� )  המשרד�להל� ג� (בשני� האחרונות נקטו משרד הבריאות 
השוויו� בתחו� הבריאות בי� הפריפריה �צעדי� חיוביי� לצמצו� אי)  הקופות�

המשרד א$ קבע שצמצו� הפערי� הוא אחד היעדי� החשובי� ביותר של . למרכז
גופי� . והטמיע אותו בתכנית העבודה של אגפיו, 2012�2011רכת הבריאות לשני� מע

משקיעי� ג� , כמו רשויות מקומיות בפריפריה והמשרד לפיתוח הנגב והגליל, נוספי�
 OECD� ציי� לחיוב ארגו� ה2012באוקטובר , כמו כ�. ה� משאבי� לצמצו� הפערי�

פערי�פעולות שונות שמשרד הבריאות נוקט לצמצו� ה
1

. 

 

 פעולות הביקורת

 ער� משרד מבקר המדינה ביקורת בנושא שירותי 2012יולי �בחודשי� פברואר
. הבריאות הניתני� בפריפריה לעומת השירותי� המקבילי� הניתני� במרכז האר�

 �להל� ( שירותי בריאות כללית �הביקורת נערכה במשרד ובארבע קופות חולי� 
 �להל� (קופת חולי� מאוחדת , ) מכבי�להל� (מכבי שירותי בריאות , )הכללית
הסברי� ומידע התקבלו ).  לאומית�להל� (ולאומית שירותי בריאות ) מאוחדת

  .מרשויות מקומיות בפריפריה ומאנשי אקדמיה, מהמשרד לפיתוח הנגב והגליל

הביקורת התמקדה באזורי פריפריה מובהקי� בדרו� ובצפו� האר� הכוללי� את בתי 
 �להל� ( המרכז הרפואי לגליל המערבי �הממשלתיי� : לליי� בפריפריההחולי� הכ

המרכז , ) פוריה�להל� (פוריה בטבריה , ש ברו� פדה"המרכז הרפואי ע, )נהרייה

__________________ 

 :ראו  1

OECD REVIEWS OF HEALTH CARE QUALITY: Israel, Executive Summary, 
Assessment and Recommendations, October 2012.  
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ושל ; ) ברזילי�להל� (והמרכז הרפואי ברזילי באשקלו� )  זיו�להל� (הרפואי זיו בצפת 
המרכז הרפואי סורוקה , )מק הע�להל� ( המרכז הרפואי העמק בעפולה �הכללית 

 ).  יוספטל�להל� (והמרכז הרפואי יוספטל באילת )  סורוקה�להל� (בבאר שבע 

התשתיות לאספקת שירותי הבריאות בפריפריה : נבדקו בעיקר הנושאי� הבאי�
קשיי� בהפעלת� של בתי החולי� הממשלתיי� ושל בתי החולי� של , לעומת המרכז

פעילות לצמצו� , נתוני הבריאות, פואי וסיעודיכוח אד� ר, הכללית בפריפריה
מוקדי� רפואיי� בפריפריה והכללת הפריפריה במקורות הכספיי� של , הפערי�
 . הקופות

 

 עיקרי הממצאי�

 נתוני בריאות נמוכי� בפריפריה 

קיימי� הבדלי� בנתוני הבריאות של תושבי הפריפריה לעומת תושבי המרכז ולעומת 
כללית (החיי� של תושבי הפריפריה קצרה יותר והתמותה תוחלת . הממוצע הארצי

בפריפריה נרשמי� יותר מקרי מוות ממחלות הניתנות לטיפול . גבוהה יותר) ותינוקות
ה� ממעטי� . תושבי הפריפריה נוטי� לחלות יותר בסוכרת. מאשר במרכז האר�

 ה� .לעשות בדיקות מונעות כמו בדיקה לגילוי מומי� מולדי� ובדיקת מי שפיר
שביעות רצונ� ממצב� . מעשני� יותר וסובלי� מהשמנה, ממעטי� בפעילות גופנית

הבריאותי נמוכה יותר מבמרכז
2

. 

 

 רפואיות בפריפריה מחסור בתשתיות

ת  .1 ו י ל ל כ ז  ו פ ש א ת  ו ט י  נפש 1,000� שיעור המיטות הכלליות ל:מ
ביב היה במחוז תל א, 2010לפי נתוני המשרד משנת . בפריפריה נמו� לעומת המרכז

א$ .  במחוז צפו�1.46� במחוז דרו� ו1.39לעומת , 1.97 � ובמחוז מרכז 2.48השיעור 
נתוני� אלה , שיש שונות בנתוני הגיל של האוכלוסייה ובסוגי התחלואה בי� האזורי�

ולכ� ההשוואה שהמשרד עושה אינה , אינ� משוקללי� בנתוני משרד הבריאות
 עלה כי לאחר 2012מבקר המדינה מנובמבר מתשובת משרד האוצר למשרד . מדויקת

__________________ 

: תמותה כללית; 34' עמ, )È‡-ÂÓÈÚ ˙Â„„ÂÓ˙‰‰Â ˙Â‡È¯·· ÔÂÈÂÂ˘) 2010, משרד הבריאות: תוחלת חיי�  2
: תמותת תינוקות; È¯ÂÚÈ˘ ÏÈ‚Ï ÌÈ��˜Â˙Ó ‰˙ÂÓ˙  , ÚˆÂÓÓ ÌÈ¯Â‚Ó ÊÂÁÓ ÈÙÏ2006-2008,ס"הלמ

: מקרי מוות ברי מניעה; 41' עמ, )È‡- ÂÓÈÚ ˙Â„„ÂÓ˙‰‰Â ˙Â‡È¯·· ÔÂÈÂÂ˘)2010, משרד הבריאות
מר" , ציונה חקלאי, נחמה גולדברגר, Amenable to Health Care Mortality, משרד הבריאות

˘Â˜È„·Â ˙ÂÈË�‚ ˙Â˜È„·· ˘ÂÓÈ˙ : בדיקות מונעות; Â‡È¯· ¯˜Ò2009˙ , 11לוח , ס"הלמ: סוכרת; 2012
 Ï‡¯˘È· ˙Â¯‰ ÌÈ˘� È„È ÏÚ È˙„ÈÏ ÌÂ¯Ë ÔÂÁ·‡Ï ‰ÈÓ„‰-ÌÎÒÓ ÁÂ„  ,המרכז , משרד הבריאות

, ס"הלמ: עישו'; 2009סקר בריאות , 25לוח , ס"הלמ: פעילות גופנית; )2011(הלאומי לבקרת מחלות 
, ס"הלמ: השמנה; 2009סקר בריאות ,  ÌÂÈÎ ÌÈ�˘ÚÓ˙ÂÈ˙¯·Á ˙ÂÈÙ¯‚ÂÓ„ ˙Â�ÂÎ˙Â ÔÈÓ ÈÙÏ, 24לוח 
שביעות ; 2009סקר בריאות , ÂÈ˙¯·Á ˙ÂÈÙ¯‚ÂÓ„ ˙Â�ÂÎ˙Â ÔÈÓ ÈÙÏ ¯˙È ˙�Ó˘‰ ÏÚ ÌÈÁÂÂ„Ó˙, 11לוח 
 .Â‡È¯· ¯˜Ò2009˙ , 25) ו24, 11לוח , ס" הלמ) רצו'
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 נפש 1,000�שיעור מיטות אשפוז ל, שהוא ביצע את ההתאמות הנדרשות בנתוני�
בישראל קרוב למקובל בכמה מהמדינות המתקדמות ביותר באירופה
3

 . 

י  .2 ל ל כ  � ו ק י ש ל ו י  ר ט א י ר ג  � ו ק י ש ל ז  ו פ ש א ת  ו ט י במש�  :מ
.  גריאטרי ולשיקו� כללישני� רבות קיימי� פערי� במספר המיטות לשיקו�

 3,200במחוז צפו� יש מיטה אחת לשיקו� או לגריאטריה שיקומית לכל , לדוגמה
חולי� , עקב כ�.  קשישי�486�קשישי� כאשר הממוצע הארצי הוא מיטה לכ

הזקוקי� לשיקו� נשלחי� למקומות הרחוקי� ממקו� מגוריה� והמשפחות מתקשות 
חלק� לא עוברי� תהלי� שיקו� , מרחקעקב חס� ה. לתמו� בה� במהל� האשפוז

והופכי� סיעודיי�
4

. 

 

 השימוש בשירות רפואה מרחוק 

משיחות של נציגי משרד מבקר המדינה ע� בכירי� במערכת הבריאות עלה שבמערכת 
אי� שימוש מספק ) בתי החולי� וכ� חלק מקופות החולי�(הבריאות בכללותה 

Telemedicine5)(מרחוק רפואה בטכנולוגיה של 
לבצע  מאפשרת טכנולוגיה זאת. 

ג� כאשר המטופל והיוע� הרפואי רחוקי� זה טיפול קליני מת� ייעו� למעקב ו, אבחו�
 . מזה

 

 מקורות כספיי� וקשיי� תפעוליי� של בתי החולי� בפריפריה

המקורות הכספיי� של בתי החולי� הממשלתיי� בפריפריה מתאגידי הבריאות
6
 

כמעט , לכ�. ת הכספיי� של בתי החולי� במרכזשלה� מצומצמי� לעומת המקורו
בתי החולי� בפריפריה לא מקבלי� . שאי� ביכולת� להעסיק עובדי� מחו� לתק�

הכנסותיה� , כמו כ�. לכ� ה� משקיעי� פחות בתשתיות בינוי, מספיק תרומות
תרבות "ב י�עלופבתי החולי� בפריפריה . ממחקרי� ומתיירות רפואית נמוכות יותר

  .הפוגעי� בתפקוד� התקי� ,י�יגירעונות תמידבו"  תקציביתשל מצוקה

 

 שחרור מתוכנ� מאשפוז לטיפול בקהילה 

הכללית כבר מפעילה בהצלחה תכנית של שחרור מתוכנ� מאשפוז להמש� טיפול 
אשפוז , שכ�, במניעת אשפוזי� חוזרי�, בי� היתר, במרפאות הקהילה שעשויה לסייע

__________________ 

מצוקת "בפרק , )È˙�˘ ÁÂ„61 ·)2011  בסוגיית המחסור לכאורה במיטות אשפוז כלליות הוצגה כבר  3
 משרד האוצר טוע% שאי% צור$ להוסי#. 169' עמ, "האשפוז במחלקות הפנימיות בבתי חולי� כלליי�

 משרד מבקר המדינה . הבריאות ובעיקר במער$ האשפוזשי� צעדי ייעול במערכתו מיטות ודרהרבה
השיעור הארצי של מיטות האשפוז העיר למשרדי הבריאות והאוצר שעליה� להגיע להסכמה בדבר 

 .  נפש1,000'הכלליות הרצוי ל
 . 283' עמ, "שיקו� רפואי לקשישי�"בפרק , חלק ראשו%, )È˙�˘ ÁÂ„62 )2012 , ראו ג� מבקר המדינה  4
˙ÂÈ„È˙Ú ˙ÂÁ˙Ù˙‰Â ˙ÂÓ‚ÓÏ ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘ ˙ÂÈ˙˘˙ ˙Ó‡˙‰ , ÌÂ˘ÈÈ‰ ˙È�Î˙, ראו ג� משרד הבריאות  5

 ˙�˘Ï2012 , שבמערכת הבריאות אי% שימוש , בי% היתר נאמר בתכנית היישו�. 20'  עמ,2011נובמבר
 .רפואה'מספק בטכנולוגיות של טלה

בכל בית חולי� ממשלתי יש תאגיד בריאות המאוגד כעמותה שהיא ישות משפטית נפרדת מבית   6
, מתרומות, איי�ויש לו הכנסות ממת% שירותי� רפו, התאגיד מעסיק עובדי� ג� מבית החולי�. החולי�

 .המשרד אחראי לפעילות התאגידי� וביכולתו להגדיל את מסגרת פעילות�. ממחקרי� ועוד
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. מביתו מקשה על משפחתו לתמו� בו במהל� האשפוזחולה המתגורר בפריפריה רחוק 
 . 2012משרד הבריאות החל לפעול בנושא רק באמצע , אול�

 

 חיזוק מקצועי של בתי חולי� קטני� 

המשרד ובתי החולי� העלו את הרעיו� לאגד בתי חולי� באשכולות כדי שישתפו 
עד . ה המקצועיתכיוו� שאשכול עשוי לחזק בתי חולי� קטני� מהבחינ, פעולה ביניה�

המשרד טר� החליט מה המודל הראוי ליישו� .  לא נעשה דבר בעניי� זה2012נובמבר 
 .וממילא לא קיד� את הנושא, הרעיו�

 

 מחסור בכוח אד� בבתי החולי� ובקהילה 

� י ל ו ח ה י  ת ,  כבר כמה שני� שהמשרד יודע כי מתפתח מחסור לאומי ברופאי�:ב
כיו� . יפול בבתי החולי� בטווח הבינוני והארו�אשר ישפיע על הט, בעיקר בפריפריה

ניאונטולוגי� , כבר נרש� מחסור ברופאי� מקצועיי� מסוימי� כמו רופאי טיפול נמר�
ורופאי� מרדימי�) רופאי פגי� ויילודי�(

7
בתי החולי� בפריפריה מתקשי� , כמו כ�. 

 "). כוכבי�("בעיקר רופאי� בכירי� , לגייס רופאי� לתפקיד מנהלי מחלקות

� י ל ו ח ה ת  ו פ ו  במרפאות של הקופות בפריפריה קיי� מחסור חמור במיוחד :ק
כמו נוירולוגיה , המקצועות של רפואת ילדי��ברופאי ילדי� מומחי� וברופאי� בתת

, ברופאי סוכרת וברופאי� אורתופדי�, נרש� מחסור ברופאי נשי�, בנוס$. ונפרולוגיה
בתי החולי� והקופות . ינ� מומחי�ורוב השירות הרפואי נית� בידי רופאי� שא

זמני , בשל המחסור ברופאי� בפריפריה. מתחרי� ביניה� על כל רופא מומחה
ההמתנה לביקור אצל רופא ולטיפולי� רפואיי� מתארכי� למעלה מ� הסביר וישנ� 

שירותי� שמופסקי�
8

, בפיזיותרפיסטי�, בפריפריה יש ג� מחסור באחיות. 
וכ� בעובדי� סוציאליי� שמערכת הבריאות מעסיקה בדיאטני� ובקלינאי תקשורת 

 .בקהילה

� י א פ ו ר ה ל  ש ר  כ ש ה  � כ ס  נחת� הסכ� שכר ע� הרופאי� 2011 באוגוסט :ה
לרופאי� העוברי� לעבוד , ח" ש500,000עד , המעניק תוספות שכר ומענקי� גדולי�

י  רופאי� לעבוד בבת330�עד סיו� הביקורת עברו כ. בבתי חולי� ובקהילה בפריפריה
מנהלי בתי החולי� . ההסכ� טר� הוחל על רופאי הקהילהא� , החולי� בפריפריה

במועד . כל בית חולי�ב רבי�חסרי� תקני�  טענו שעדיי� העמק ברזילי וזיו, פוריה
סיו� הביקורת התברר שיותר ממאה רופאי� שעברו לעבוד בפריפריה קיבלו את 

 .המענקי� שהובטחו לה� באיחור של עד עשרה חודשי�

 

__________________ 

פתרו% מסוי� יינת% בעוד כמה שני� באמצעות רופאי� שיסיימו ללמוד בפקולטה לרפואה בגליל   7
 .2011שהחלה לפעול בצפת בשנת 

חלקה היחידה המשרתת חולי סרט% במצב  מיטות היא המ22המחלקה האונקולוגית של סורוקה ובה   8
 עמדה המחלקה בסכנת סגירה בשל היעדר 2012ביולי . קשה באזור המשתרע מאשדוד עד אילת

 .מתמחי� לביצוע תורנויות הערב והלילה
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 היעדר מידע רפואי לאומי עדכני במשרד הבריאות

, כלכליי��המידע המצוי בידי משרד הבריאות בנוגע לתחלואה לפי משתני� חברתיי�
לנתוני מיטות האשפוז למיניה� ולנתוני כוח האד� הרפואי לסוגיו אינו של� ואינו 

יטות יוצא אפוא שהמשרד מקבל את החלטותיו הנוגעות לצור� בהוספת מ. משוקלל
 .על בסיס מידע חלקי ובלתי משוקלל, אשפוז ובהגדלת כוח אד� רפואי

 

 בית החולי� ברזילי באשקלו� 

לבית החולי� ברזילי באשקלו� מאפייני� הדומי� לבתי החולי� בפריפריה הרחוקה 
 מחסור �מאפייניו מקבלי� משנה תוק$ מעצ� היותו בקו עימות ביטחוני . יותר

ביותרברופאי� ותשתיות ישנות 
9

 שאינ� ממוגנות ועלולות להיפגע פגיעה קשה 
 החליטה הממשלה להתחיל בפרויקט שדרוג ופיתוח של 2007ביוני . ממתקפות טילי�

א� הפרויקט , של חדרי ניתוח ושל שטחי אשפוז ממוגני�, מחלקות לרפואה דחופה
משרד הבריאות והנהלת ברזילי מעריכי� כי צרי� עוד כמה מאות . טר� הושל�

 . ח להשלמתו"ליוני שמי

 

 בית החולי� יוספטל באילת

הוא נות� שירותי� רפואיי� לתושבי� . בית החולי� יוספטל באילת שיי� לכללית
. למטיילי� ועוד, לתיירי�, וכ� לחיילי� המשרתי� באזור, המתגוררי� בעיר ובאזור

  בקי� נאמד הכיסוי הרפואי שבית החולי� נות�.  מיטות בלבד65בבית החולי� 
 . זמנית�בית החולי� נדרש לעתי� לטפל בעשרות פוני� ויותר בו.  איש150,000�בכ

י  .1 פ ס כ  � ו ע ר י בית החולי� יוספטל נמצא בגירעו� מתמש� של עשרות  :ג
וזאת למרות התמיכה , שלו" חסרו� הקוט�"הנובע בעיקר מ, מיליוני שקלי� בשנה

פול רפואי ללא כל כיסוי חלק מהגירעו� מקורו בטי. הכספית שהממשלה מעניקה לו
ובשל , )כמו מסתנני�(שנית� ג� למטופלי� שאינ� מחזיקי� בביטוח רפואי , כספי

לאומית ומכבי מפני� חולי� למוקדי� רפואיי� פרטיי� בעיר , ל"העובדה שצה
לבית . מצב זה יוצר ג� כפל של תשתיות ושל שירותי� רפואיי�; מסיבות כלכליות

י� מימו� הטסת� של רופאי� מומחי� ממרכז האר� החולי� הוצאות רבות ג� בג
והלנת� בבתי מלו� וכ� מימו� העברת חולי� באמבולנס או במסוק של חיל האוויר 

 ). כולל פגי�(לסורוקה או למרכז האר� 

2.  � י מ צ מ ו צ מ  � י י א ו פ ר  � י ת ו ר י במקרי� של אירועי� מוחיי�  :ש
מועבר לסורוקה בבאר שבע ואחר כ� החולה , והתקפי לב יוספטל מעניק טיפול ראשוני

ביוספטל לא פועלות יחידות . הנמצא במרחק של שעתיי� וחצי נסיעה באמבולנס
מנהל מחלקת א$ אוז� גרו� נאל� לטפל ג� ; למשל צנתורי� ופגייה, רפואיות רבות

משרדי הבריאות והאוצר לא דנו . בבעיות דנטליות משו� שאי� בנמצא כירורג פה ולסת
 .רותי� שעליה לתת באילתע� הכללית בדבר השי

__________________ 

 .717' עמ, "בינוי ותשתיות במערכת הבריאות"ראו בדוח זה בפרק   9
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3.  � י א פ ו ר ה ת  ק ס ע ה  � ו ח ת ב ת  ו י ע  מנהלי מחלקות ביוספטל :ב
חלק� נאל� לבצע כוננויות רבות. מתלונני� על מחסור בכוח אד� רפואי

10
. 

 

 בפריפריה) �"שב(שירותי בריאות נוספי� 

� במחוז צפו� לעומת זה במרכז"קיימי� פערי� ניכרי� בי� שיעור עמיתי השב
11

 .
� שרכשו "קופות תושבי הפריפריה ממעטי� להפעיל את תכניות השבמבוטחי ה

ובכ� ה� בעצ� מסבסדי� את , לעומת הפעלה מוגברת של תושבי תל אביב והמרכז
עלה ג� החשש שיש קופות המעדיפות להשקיע "). כשל שוק("תושבי המרכז 

ולא , דהיינו במרכז האר�, משאבי� באזורי� המבוססי� מהבחינה הכלכלית
 .פריהבפרי

 

 הכללת הפריפריה בנוסחת הקפיטציה

ועל פיה המדינה מחלקת , נוסחת הקפיטציה היא נוסחה המשקללת כמה מקדמי�
 שחלק ממנו גובה המוסד לביטוח לאומי �ח בשנה " מיליארד ש30�לקופות החולי� כ

עדכו� אחרו� נעשה בשנת (במהל� עדכוני� שנעשו בנוסחת הקפיטציה . כמס בריאות
 ריחוק מריכוזי �" מדד פריפריאליות"בה� (ספו לה כמה מקדמי� נו, )2010

בעקבות . שהביאו לידי שינוי בהקצאת המקורות הכספיי� לקופות) אוכלוסייה
אול� הביקורת העלתה כי אי� כל מנגנו� ; השינוי קיבלו שלוש קופות תוספת כספית

עוד עלה . הבודק א� חל שיפור במדדי בריאות שוני� של האוכלוסייה בפריפריה
נכללו בדרו� " מדד הפריפריאליות"בביקורת כי בתחשיב החדש נוצר עיוות שכ� ב

, באר שבע(ואילו יישובי� חלשי� ) מיתר ולהבי�, עומר(יישובי� חזקי� ומבוססי� 
 .לא נכללו במדד זה) מוכרי� בפזורה הבדואית�רהט והיישובי� הלא

 

 סיכו� והמלצות 

קיימי� פערי� , יכי� להינת� על בסיס של שוויו�א$ ששירותי הבריאות במדינה צר
ניכרי� בי� הפריפריה לעומת המרכז בתחו� התשתיות ובתחו� כוח האד� הרפואי 

על המשרד לבחו� את הדרכי� שיש לנקוט כדי לצמצ� . לרבות בבתי החולי�, לסוגיו
 .השוויו� בי� בתי החולי� בפריפריה לבתי החולי� במרכז�את אי

יש לשקלל את המידע שהמשרד . שימוש בשירותי רפואה מרחוקיש להגביר את ה
בתחו� מיטות האשפוז וכוח האד� , בגורמי התחלואה, מתבסס עליו בהחלטותיו

. יש להבטיח שבית החולי� ברזילי יפעל באופ� מיטבי בשגרה ובעתות חירו�. לסוגיו
ות בבתי כוח האד� במקצועות הבריאעל המשרד והקופות לפעול כדי לשפר את מצבת 

לבחו� , בשיתו$ ע� הכללית, על משרדי הבריאות והאוצר. החולי� ובקהילה בפריפריה
את בעיית כפל . באופ� יסודי את כלל צורכי הרפואה באילת ולתת לה� מענה הול�

__________________ 

� והוא חייב להיענות באופ� מידי לקריאה מבית  רופא מומחה הנמצא מחו� לבית החולי�רופא כונ�   10
 . החולי� לאחר שעות הפעילות הרגילות

המשלימות את  )�"שב( מבוטחי הקופות הרוכשי� תכניות לשירותי בריאות נוספי� �� "עמיתי שב  11
 .השירותי� הניתני� בסל שירותי הבריאות הבסיסי במסגרת ביטוח הבריאות הממלכתי
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על משרדי . התשתיות באילת יש לפתור מתו� בחינת הנושא בראייה לאומית רחבה
� " כלל התופעות שעלו בעניי� עמיתי השבהבריאות והאוצר ועל הקופות לבחו� את

� לא יביאו את הקופות לידי הקצאת משאבי� קטנה "בפריפריה באופ� שתכניות השב
 .יותר בפריפריה

קבלת שירותי בריאות שווי� באיכות� בפריפריה עשויה ג� לסייע לפיזור 
והיא אמורה לאפשר לה� לממש , לחברה יש מחויבות לאזרחיה. האוכלוסייה באר�

השוויו� בתחו� הבריאות ייטיב ע� משק �צמצו� אי. את הפוטנציאל הבריאותי שלה�
לבחור את , המדינה ג� מהבחינה הכלכלית ולש� כ� ראוי לבחור כמה דרכי פעולה

שילוב כוחות בי� כלל . המתווה ההול� ולהקצות לכ� מקורות תקציביי� הולמי�
 יכולת התמודדות� של משרד הגורמי� בתו� מערכת הבריאות ומחוצה לה יעצי� את

 התמודדות שיש לראות �של בתי החולי� ושל קופות החולי� ע� הפערי� , הבריאות
 .בה משימה לאומית

 

♦ 
 

 מבוא

ונעשה לצור� הבחנה , מתייחס להיבט הגאוגרפי בדר� כלל" פריפריה"השימוש השגור במונח  . 1
� בחובו השלכות בנושאי� שוני�המונח במשמעו זה טומ. 12בי� מרכז האר� לאזורי� מרוחקי� , �בי

, תרבות, השכלה, כמו שירותי בריאות, קשיי נגישות לשירותי� שהמדינה נותנת לתושביה, היתר
השירותי� ה� שירותי� בסיסיי� . וקושי לנצל ביעילות רבה את השירותי� השוני�, תעסוקה ומסחר

. ובפריפריה ה� נגישי� הרבה פחות �המשפיעי� באופ� מהותי על רמת החיי� ועל שגרת היו� יו� 
אלא היא נמדדת ג� ביכולת לגשר על מרחק כזה , הנגישות אינה קשורה רק למרחק פיזי מהמרכז

 .אזורי וה� מבחינת הפרט ואמצעיו�ועל רמת איכות השירות ה� במוב� התשתיתי

�כלכליהוא כולל ג� את ההיבט ה.  והוא חורג מעבר להיבט הגאוגרפי13רחב" פריפריה"המונח 
אקונומי נמו� �ג� במרכז האר� יימצאו מקומות המאופייני� באוכלוסייה שמעמדה הסוציו; חברתי

השימוש . א� שהיא זכאית לקבל� באופ� שווה, ג� שירותי בריאות, והיא צורכת פחות שירותי�
על פריו� העבודה , המועט בשירותי בריאות משפיע על נתוני הבריאות של האוכלוסייה האמורה

 . על אבד� ימי עבודה ועל הירידה בתוצר, שקבמ

870,000�כ,  מיליו� תושבי�2.4� כ2010אוכלוסיית הפריפריה בדרו� האר� ובצפונה מנתה בסו�  
רבי� ממנה משתייכי� , אוכלוסייה זו צעירה מאוכלוסיית מרכז האר�. מה� משתייכי� למגזר הערבי

 לרבות (נושא הפערי� החברתיי� . 14מוכי�אקונומי נמו� ונתוני הבריאות שלה נ�למעמד סוציו
�אי�וסוגיית הפערי� בתחו� הבריאות עלתה לסדר היו� , עומד במרכז סדר היו� החברתי) השוויו

דוחות אלה . כמה וכמה פעמי� בשני� האחרונות בדוחות השנתיי� שפרס� משרד מבקר המדינה
בצור� להקצות , 16כלליי�במצוקת האשפוז בבתי החולי� ה, 15עסקו במחסור בכוח אד� רפואי

__________________ 

 .כגו� התפתחות תעבורתית יכולה לשנות מצב זההתפתחויות שונות   12
של משתנה , לפי הגדרת ענייני� זו או אחרת, הפריפריה מציינת בדר� כלל את השוליי� הנמוכי�  13

 .רלוונטי אחד או יותר
 .גבוהה יותר) כללית ותינוקות(תוחלת חיי� קצרה יותר ותמותה נתוני� כמו   14
 .355' עמ, " תמונת מצב#כוח אד� רפואי וסיעודי "בפרק , )È˙�˘ ÁÂ„ 59·) 2009 ,ראו מבקר המדינה  15
מצוקת האשפוז במחלקות הפנימיות בבתי חולי� "בפרק , )È˙�˘ ÁÂ„61·) 2011 , ראו מבקר המדינה  16

 .169' עמ, "כלליי�
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בפעילות המועטה של , 17)קפיטציה (המקורותהקצאת  במסגרת נוסחת משאבי� כספיי� לפריפריה
הנושא נדו� . 19 ובהיעדר מקומות שיקו� רפואי לקשישי�18יחידות לביקורי בית של קופות החולי�

 . הרווחה והבריאות, ג� בכנסת בוועדת העבודה

)  הקופות�להל� ג� (וקופות החולי� )  המשרד�להל� ג� (יאות בשני� האחרונות נקטו משרד הבר
המשרד א� קבע שצמצו� . השוויו� הקיי� בתחו� הבריאות בי� הפריפריה למרכז�צעדי� לצמצו� אי

והטמיע , 2012�2011הפערי� הוא אחד מהיעדי� החשובי� ביותר של מערכת הבריאות לשני� 
כמו רשויות מקומיות בפריפריה והמשרד (אחרי� ג� גופי� . אותו בתכנית העבודה של אגפיו

 ציי� לחיוב 2012באוקטובר , כמו כ�. משקיעי� משאבי� לצמצו� הפערי�) לפיתוח הנגב והגליל
�ארגו� הOECD20 פעולות שונות שהמשרד נוקט לצמצו� הפערי�. 

  ער� משרד מבקר המדינה ביקורת בנושא שירותי הבריאות2012יולי �בחודשי� פברואר . 2
הביקורת התמקדה באזורי פריפריה מובהקי� . הניתני� בפריפריה לעומת אלה הניתני� במרכז האר�

 � כל היישובי� הממוקמי� צפונית לחיפה ומזרחית לה והיישובי� באזור באר שבע �בדרו� ובצפו
אזורי הפריפריה שנבדקו כוללי� ג� את מחוזות דרו� וצפו� של ארבע קופות . ובדרו� האר�

קופת , ) מכבי�להל� (מכבי שירותי בריאות , ) הכללית�להל� ( שירותי בריאות כללית � החולי�
 המפעילות שירותי �)  לאומית�להל� (ולאומית שירותי בריאות )  מאוחדת�להל� (חולי� מאוחדת 

 . בריאות בקהילה ומתקשרות בהסכמי� כלכליי� ע� כל בתי החולי� בפריפריה

, התשתיות לאספקת שירותי הבריאות בפריפריה לעומת המרכז: נבדקו בעיקר הנושאי� הבאי�
כוח אד� , קשיי� בהפעלת� של בתי החולי� הממשלתיי� ושל בתי החולי� של הכללית בפריפריה

מוקדי� רפואיי� בפריפריה והכללת , פעילות לצמצו� הפערי�, נתוני הבריאות, רפואי וסיעודי
 . הפריפריה במקורות הכספיי� של הקופות

: הביקורת כללה את בתי החולי� הכלליי� בפריפריה. ביקורת נערכה במשרד ובארבע הקופותה
, ש ברו� פדה"המרכז הרפואי ע, ) נהרייה�להל� ( המרכז הרפואי לגליל המערבי �הממשלתיי� 

והמרכז הרפואי הממשלתי )  זיו�להל� (המרכז הרפואי זיו בצפת , ) פוריה�להל� (פוריה בטבריה 
 המרכז הרפואי העמק �ושל הכללית ; 21) בית החולי� ברזילי או ברזילי�להל� (שקלו� ברזילי בא
והמרכז הרפואי )  סורוקה�להל� (המרכז הרפואי סורוקה בבאר שבע , ) העמק�להל� (בעפולה 

הסברי� ומידע התקבלו מהמשרד . 22) בית החולי� יוספטל או יוספטל�להל� (יוספטל באילת 
 .מרשויות מקומיות בפריפריה ומאנשי אקדמיה, לפיתוח הנגב והגליל

 

 

__________________ 

 #חלוקת המקורות הכספיי� בי� הקופות "בפרק , חלק ראשו�) È˙�˘ ÁÂ„ 62) 2012 ,ראו מבקר המדינה  17
 .427' עמ, "קב מורחבמע

 טיפולי בית שמספקות קופות #הקשיש בקהילה "בפרק , )È˙�˘ ÁÂ„61 ·)2011 , ראו מבקר המדינה  18
 .105' עמ, "החולי� לקשישי�

  .283' עמ, "שיקו� רפואי לקשישי�"בפרק , חלק ראשו�) È˙�˘ ÁÂ„ 62) 2012 ,ראו מבקר המדינה  19
 :ראו  20

OECD REVIEWS OF HEALTH CARE QUALITY: Israel, Executive Summary, 
Assessment and Recommendations, October 2012. 

משרד הבריאות : בעיקר מהסיבות האלה, למרות מיקומו מצפו� לבאר שבע נכלל ברזילי בביקורת  21
וקיומ� של תלונות ; מיקומו מציב אותו בקו עימות ביטחוני; הגדיר אותו כבית חולי� פריפריאלי

 .וגעות לתשתיותיו הפיזיות הישנות ולמחסור הקשה בכוח אד�הנ
לעומת שאר בתי החולי� בפריפריה בית החולי� יוספטל הממוק� בקצה האר. הוא ייחודי בגלל   22

 ). מיטות65(ובעיקר מפאת היותו בית חולי� קט� במיוחד , הבעיות המיוחדות שלו
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 נתוני בריאות בפריפריה 

1994�ד"התשנ, חוק ביטוח בריאות ממלכתי)  �קובע כי ביטוח הבריאות , ) חוק ביטוח בריאות�להל
יש לשאו� לשוויו� בשירותי הבריאות , לכ�. שוויו� ועזרה הדדית, יושתת על עקרונות של צדק

 :להל� הממצאי� שהעלתה הביקורת בנושא. זהניתני� בפריפריה ובמרכ

˙ Â ‡ È ¯ · ‰  È 	 Â ˙ 	 ·  Ì È Ï „ · הבדיקה העלתה שתוחלת החיי� של תושבי הפריפריה  :‰
בפריפריה נרשמי� יותר מקרי מוות ממחלות . גבוהה יותר) כללית ותינוקות(קצרה יותר והתמותה 

לעשות בדיקות מונעות ה� ממעטי� . תושבי הפריפריה נוטי� לחלות יותר בסוכרת. הניתנות לטיפול
מעשני� יותר , ה� ממעטי� בפעילות גופנית. כמו בדיקה לגילוי מומי� מולדי� ובדיקות מי שפיר

 .23שביעות רצונ� ממצב� הבריאותי נמוכה הרבה יותר מבמרכז. וסובלי� מהשמנה

 :להל� כמה דוגמאות להבדלי� מרכזיי� בנתוני הבריאות

Ì È È Á ‰  ˙ Ï Á Â 81.6� הארצי של תוחלת החיי� בישראל על כ עמד הממוצע2009 בשנת :˙ 
ואילו , בהתאמה,  שנה79.5� ו79.7באותה שנה הייתה תוחלת החיי� במחוזות מרכז ותל אביב . שנה

 . 24 שנה בהתאמה77.3� ו77.9במחוזות צפו� ודרו� היא הייתה 

˙ È Ï Ï Î ‰  ‰ ˙ Â Ó ˙  נפש בישראל בממוצע 100,000� ס� כל שיעורי התמותה המתוקנני� ל:‰
ואילו , בהתאמה, 620� ו610במחוזות דרו� וצפו� שיעור התמותה היה . 567 היה 2008�2006י� השנ

 .בהתאמה, 557� ו525 היה שיעור התמותה 25במחוזות מרכז ותל אביב

˙ Â ˜ Â 	 È ˙  ˙ ˙ Â Ó  עמד שיעור תמותת התינוקות בישראל על כארבעה מקרי 2009 בשנת :˙
; בהתאמה, 5.8� ו5.0 במחוזות מרכז ותל אביב על באותה שנה עמד שיעור זה. מוות לאל� לידות חי

 � .26בהתאמה, 9.2� ו8.5 �לעומת שיעור הרבה יותר גבוה במחוזות דרו� וצפו

Ú Â 	 Ó Ï  Ô ˙ È 	 ˘  ˙ Â Â Ó  È ¯ ˜ Ó:לדעת המשרד יש מקרי מוות שוני� מיותר מ � מחלות 30
נית� היה למנוע ש) אפילפסיה וניתוחי שבר, סוכרת, זיהומי�, מוות בלידה, כמו סוגי סרט� שוני�(

 הציג 2012בשנת . לו החולה היה מקבל טיפול רפואי זמי� ומיטבי) Mortality Amenable(אות� 
מהנתוני� עלה כי במחוזות צפו� ודרו� . 2009�2007המשרד נתוני� על מקרי מוות כאלה בשני� 

 מקרי� 66ו ואילו במחוזות מרכז ותל אביב נרשמ,  איש100,000� מקרי מוות ל81נרש� ממוצע של 
 .27כאלה

__________________ 

: תמותה כללית; 34' עמ, )È‡-˙Â‡È¯·· ÔÂÈÂÂ˘ÂÓÈÚ ˙Â„„ÂÓ˙‰‰Â ) 2010, משרד הבריאות: תוחלת חיי�  23
: תמותת תינוקות; ÏÈ‚Ï ÌÈ��˜Â˙Ó ‰˙ÂÓ˙ È¯ÂÚÈ˘  , ÚˆÂÓÓ ÌÈ¯Â‚Ó ÊÂÁÓ ÈÙÏ2006-2008,ס"הלמ

: מקרי מוות ברי מניעה; 41' עמ, )È‡- ÂÓÈÚ ˙Â„„ÂÓ˙‰‰Â ˙Â‡È¯·· ÔÂÈÂÂ˘)2010, משרד הבריאות
מר. , ציונה חקלאי, נחמה גולדברגר, Amenable to Health Care Mortality, משרד הבריאות

˘Â˜È„·Â ˙ÂÈË�‚ ˙Â˜È„·· ˘ÂÓÈ˙ : בדיקות מונעות; Â‡È¯· ¯˜Ò2009˙ , 11לוח , ס"הלמ: סוכרת; 2012
 Ï‡¯˘È· ˙Â¯‰ ÌÈ˘� È„È ÏÚ È˙„ÈÏ ÌÂ¯Ë ÔÂÁ·‡Ï ‰ÈÓ„‰-ÌÎÒÓ ÁÂ„  ,המרכז , משרד הבריאות

, ס"הלמ: עישו�; 2009סקר בריאות , 25 לוח ,ס"הלמ: פעילות גופנית; )2011(הלאומי לבקרת מחלות 
, ס"הלמ: השמנה; 2009סקר בריאות , ÂÈ˙¯·Á ˙ÂÈÙ¯‚ÂÓ„ ˙Â�ÂÎ˙Â ÔÈÓ ÈÙÏ ÌÂÈÎ ÌÈ�˘ÚÓ˙, 24לוח 
שביעות ; 2009סקר בריאות , ÂÈ˙¯·Á ˙ÂÈÙ¯‚ÂÓ„ ˙Â�ÂÎ˙Â ÔÈÓ ÈÙÏ ¯˙È ˙�Ó˘‰ ÏÚ ÌÈÁÂÂ„Ó˙, 11לוח 
 .Â‡È¯· ¯˜Ò2009˙ , #25 ו24, 11לוח , ס" הלמ# רצו�

 .34' עמ, )È‡-ÂÓÈÚ ˙Â„„ÂÓ˙‰‰Â ˙Â‡È¯·· ÔÂÈÂÂ˘) 2010, משרד הבריאות  24
 .ÏÈ‚Ï ÌÈ��˜Â˙Ó ‰˙ÂÓ˙ È¯ÂÚÈ˘ , ÚˆÂÓÓ ÌÈ¯Â‚Ó ÊÂÁÓ ÈÙÏ2006-2008, הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה  25
 .41' עמ, )È‡-ÂÓÈÚ ˙Â„„ÂÓ˙‰‰Â ˙Â‡È¯·· ÔÂÈÂÂ˘) 2010, משרד הבריאות  26
 .2012מר. , ציונה חקלאי, נחמה גולדברגר, Mortality Amenable to Care, משרד הבריאות  27
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Ï‡¯˘È· Ì‚ ˙Ï·Â˜Ó‰ ÈÓÏÂÚ‰ ˙Â‡È¯·‰ ÔÂ‚¯‡ Ï˘ ‰ÒÈÙ˙‰ ÈÙÏ , ÌÈÈË	‚ ÌÈ	ÈÈÙ‡Ó· ÌÈÏ„·‰
)ÌÈ·Â¯˜ È‡Â˘È	 ÂÓÎ (‰ÏÎ˘‰· ÌÈ¯ÚÙÂ , ÌÈ¯ÚÙ ÏÚ Ì‰ Ì‚ ÌÈÚÈÙ˘Ó ˙Â·¯˙·Â ‰Ò	Î‰·

ÌÈÈ˙Â‡È¯· .ÔÎÏ ,È‡-È‡Ï ˙ÂÈ¯Á‡‰ ˙‡ ÏÈË‰Ï ¯˘Ù‡-Â„·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ÂÓÂˆÓˆÏÂ ÔÂÈÂÂ˘‰ .
˙‡Ê ÌÚ ,ÚÙ˙¯·‚ÂÓ ‰ÚÈ	Ó ˙ÂÏÈ ,ÌÈ˙Â¯È˘‰ ¯ÙÒÓ ˙Ï„‚‰ , ÌÈÚÈÈÒÓ Ì˙˘‚	‰Â Ì‚Â¯„˘

ÌÈ¯ÚÙ‰ ÌÂˆÓˆ· ;˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ‰˘ÂÚ ‰Ï‡‰ ˙ÂÏÂÚÙ‰ ˙‡˘ ¯Á‡Ó , ÌÂÁ˙· ˙ÂÈÂˆÓ Ô‰
„¯˘Ó‰ Ï˘ Â˙ÂÈ¯Á‡ . 

 

 

 מחסור בתשתיות רפואיות בפריפריה

� הכלליי� מיטות אשפוז כלליות בבתי החולי: התשתיות הרפואיות שנבדקו בביקורת זו ה�
 וטכנולוגיות רפואיות 28מיטות אשפוז בבתי חולי� לשיקו� גריאטרי ולשיקו� כללי, )לאשפוז רגיל(

כל תשתית טומנת בחובה היבט כספי ניכר שיש . כמו מכשור רפואי מיוחד לבדיקות ולטיפולי�
 פעמית לבנייה או לשיפו  תשתיות ולרכישת הציוד�ראשית נדרשת הוצאה כספית חד; לתקצבו

עיקר . לאחר מכ� נדרשת הוצאה כספית שוטפת לאחזקה ולמימו� כוח האד� המועסק. והטכנולוגיות
 . הסיעודי והטכנולוגי לאור# השני�, ההוצאה הוא מימו� שוט" של כוח האד� הרפואי

 במרפאות שלה� או במרפאות של רופאי� �הקופות מספקות שירותי� רפואיי� יו� יומיי� בקהילה 
, כלליי�(הקופות שולחות לבתי החולי� השוני� . י� לה� שירותי� רפואיי�עצמאי� המספק

בתי החולי� נותני� . את החולי� הזקוקי� לטיפול רפואי שאינו נית� בקהילה) פסיכיאטריי� ואחרי�
) חדרי מיו�(במחלקות לרפואה דחופה , את השירותי� הרפואיי� במסגרות של אשפוז ואשפוז יו�

ער# , על סמ# נתוני המשרד. � השאר באמצעות טכנולוגיות ומכשור רפואי בי�ובמרפאות שונות 
משרד מבקר המדינה השוואה בי� המרכז לפריפריה בנוגע לנתוני� של כלל מיטות האשפוז 

 . הכלליות ושל כלל מיטות האשפוז בבתי חולי� לשיקו� גריאטרי ולשיקו� כללי

‡Î ÊÂÙ˘‡ ˙ÂËÈÓ ˙ÂÁÙ ˘È ‰È¯ÙÈ¯Ù·˘ ‰˙ÏÚ‰ ‰˜È„·‰‰Ï. 

 

 מיטות אשפוז

 נפש כשהוא משוקלל לגיל האוכלוסייה ולנתוני התחלואה 1,000�הנתו� של שיעור מיטות אשפוז ל
מיטת אשפוז משמעה ג� . מעיד א� יש כמות מספיקה של מיטות אשפוז באותו אזור, באזור מסוי�

ספיקה ויש א� כמות מיטות האשפוז לא מ. סיעודי ואחר לטיפול בחולה, הקצאת כוח אד� רפואי
מוצבות מיטות נוספות במחלקות האשפוז הקיימות ונתוני האשפוז , יותר חולי� הזקוקי� לאשפוז

, מאושפזי� באותו מקו� בצפיפות יותר חולי�, במצב כזה.  אחוזי תפוסה100�מגיעי� ליותר מ
ה ומטפל בה� אותו היק" כוח אד� שתוכנ� מלכתחיל, לעתי� ג� במסדרונות המחלקה ובמטבחוני�

 . לטפל בפחות חולי�

Ì È È Ï Ï Î  Ì È Ï Â Á  È ˙ · ·  Ê Â Ù ˘ ‡  ˙ Â Ë È Ó:   1  . עמד השיעור הארצי של 2009בשנת 
 נתו� זה נמו# מהשיעור הממוצע במדינות החברות בארגו� . 2� נפש על כ1,000�מיטות אשפוז ל

__________________ 

לצרכי� , מיטות אשפוז אחרות. מיטות אשפוז כלליות לצור� אשפוז רגיל יש רק בבתי החולי� הכלליי�  28
 .יש בעיקר בבתי חולי� שיקומיי� או סיעודיי�, כמו שיקו� גריאטרי
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משרד , לטענתו של משרד האוצר. 1.930� עמד השיעור על כ2010בשנת .  3.629� OECD�ה
הפערי� באחוז הקשישי� באוכלוסייה , למשל; כלל בחישוביו כמה פרמטרי�הבריאות לא 

 2012מתשובת משרד האוצר מנובמבר . OECD�שבישראל לעומת אחוז הקשישי� במדינות ה
שיעור המיטות , למשרד מבקר המדינה עלה שלאחר שהוא ביצע את ההתאמות הנדרשות בנתוני�

 .דינות המתקדמות ביותר באירופה נפש בישראל קרוב למקובל בכמה מהמ1,000�ל

ÌÈ	Â˘‰ ˙ÂÊÂÁÓ· ˙ÂËÈÓ‰ ¯ÂÚÈ˘Ï ¯˘‡ , ˙	˘Ï „¯˘Ó‰ È	Â˙	 ÈÙÏ2010 ‰Ê ¯ÂÚÈ˘ „ÓÚ 
 ÏÚ ·È·‡ Ï˙ ÊÂÁÓ·2.48 ÊÎ¯Ó ÊÂÁÓ·Â 1.97 ;˙‡Ê ˙ÓÂÚÏ , „ÓÚ ÔÂÙˆÂ ÌÂ¯„ ˙ÂÊÂÁÓ·

 ÏÚ ¯ÂÚÈ˘‰1.39Â -1.46 ,‰Ó‡˙‰· . ÊÂÙ˘‡ ˙ÂËÈÓ Ï˘ „ÁÂÈÓ· ‰	Ë˜ ˙ÂÓÎ· ‡ÂÙ‡ ¯·Â„Ó
ÂÁÓ·˙Â·¯ ÌÈ	˘ Í¯Â‡ÏÂ ÌÂ¯„Â ÔÂÙˆ ˙ÂÊ .˙Â	Â˘ ˙ÓÈÈ˜ ÊÎ¯ÓÏ ‰È¯ÙÈ¯Ù‰ ÔÈ·˘ ÔÈÈˆÏ ˘È ,

‰‰Â·‚ ÌÈ˙ÚÏ ,‰‡ÂÏÁ˙·Â ÏÈ‚· . ˙˜ÈÂ„Ó ‰	È‡ „¯˘Ó‰ È	Â˙	Ó ‰ÏÂÚ‰ ‰	ÂÓ˙‰˘ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ
) ˜¯Ù· ÔÏ‰Ï Â‡¯"„¯˘Ó· ˙ÂËÏÁ‰ ˙Ï·˜Ï ˘Â¯„‰ È	Î„Ú ÈÓÂ‡Ï È‡ÂÙ¯ Ú„ÈÓ ¯„ÚÈ‰ .(" 

בעבר בדוח הביקורת שפרס� משרד מבקר המדינה במאי נושא מצוקת האשפוז כבר נבדק  .2
 מיטות 3,646ולפיה יש להוסי" , 2005הדוח הציג את התכנית של משרד הבריאות משנת . 201131

יצוי� כי משרד האוצר .  בבתי החולי� הקיימי� ובבתי חולי� חדשי� שייבנו2015אשפוז עד שנת 
שי� צעדי ייעול ודראלא , אשפוזיטות  מבהוספתשאי� צור# בפני משרד מבקר המדינה טע� 

משרד מבקר המדינה העיר למשרדי הבריאות והאוצר . ובעיקר במער# האשפוז,  הבריאותבמערכת
באותה שנה התקבלה .  נפש1,000�שעליה� להגיע להסכמה בדבר שיעור מיטות האשפוז הדרוש ל

יב שקבעה ההחלטה ועל פי התחש,  מיטות אשפוז בתו# שש שני�960 להוסי" 32החלטת ממשלה
 .  מה� לפריפריה442יועדו 

 2012�2011  למשרד מבקר המדינה עולה שבשני�2012מנתוני� שמסר המשרד בתשובתו מנובמבר 
 המיטות שנוספו בכל בתי החולי� 375 מיטות אשפוז בבתי חולי� בפריפריה מכלל 125נוספו 
 כמו הכנת תשתיות וגיוס כוח המשרד הסביר כי פתיחת מיטות כרוכה בתהליכי� מסוימי�. באר 
 . אד�

È Ï Ï Î  Ì Â ˜ È ˘ Ï Â  È ¯ Ë ‡ È ¯ ‚  Ì Â ˜ È ˘ Ï  Ê Â Ù ˘ ‡  ˙ Â Ë È Ó:  בנוס" למחסור הארצי
קיימי� במש# השני� פערי� בי� , 34 ובמיטות לשיקו� כללי33לאור# שני� במיטות לשיקו� גריאטרי

  שפורס�62בדוח שנתי , לדוגמה. הפריפריה למרכז במספר המיטות האלה והתפוסה בה� גבוהה
 קשישי� מיטה אחת לשיקו� או לגריאטריה 3,200 נאמר כי במחוז הצפו� יש על כל 2012במאי 

 .  קשישי�486�שיקומית כאשר הממוצע הארצי הוא מיטה לכ

__________________ 

יוני , ÂÎ¯ÚÓ Ï˘ ˙ÂÈÓÂ‡Ï�È· ˙Â‡ÂÂ˘‰˙Â‡È¯·‰ :‰ ˙Âˆ¯‡-OECD Ï‡¯˘ÈÂ - 2009˙ , משרד הבריאות  29
מצוקת האשפוז במחלקות הפנימיות "בפרק , )È˙�˘ ÁÂ„61·) 2011 , ראו ג� מבקר המדינה; 2011

 .169' עמ, "בבתי חולי� כלליי�
' עמ, מגמות באשפוז, חלק א, Ï‡¯˘È· ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡Ï ˙Â„ÈÁÈ‰Â ÊÂÙ˘‡‰ ˙Â„ÒÂÓ2010 , משרד הבריאות  30

40. 
 .169' עמ, )È˙�˘ ÁÂ„61·) 2011 , קר המדינהראו מב  31
 . 27.2.11 מיו� 2917' החלטה מס  32
 .#296 ו283' עמ, חלק ראשו�, )È˙�˘ ÁÂ„62) 2012 , ראו מבקר המדינה  33
, ראו משרד הבריאות).  במרכז0.099 לעומת 0.004(בפריפריה יש מיטות ספורות בלבד לשיקו� כללי   34

 .30' עמ, חלק ב, )Â„ÒÂÓ Ï‡¯˘È· ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡Ï ˙Â„ÈÁÈ‰Â ÊÂÙ˘‡‰)2010˙ , תחו� מידע ומיחשוב
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ÌÂ˜È˘‰ ˙Â˜ÏÁÓ· ÊÂÙ˘‡ ˙ÂËÈÓ ˙Â¯ÒÁ ¯˘‡Î , ˙ÂÓÂ˜ÓÏ ÌÈÁÏ˘	 ÌÂ˜È˘Ï ÌÈ˜Â˜Ê‰ ÌÈÏÂÁ
Ì‰È¯Â‚Ó ˙ÂÓÂ˜ÓÓ ÌÈ˜ÂÁ¯‰ ,· ÍÂÓ˙Ï ˙Â˘˜˙Ó ˙ÂÁÙ˘Ó‰ÂÊÙ˘Â‡Ó‰ ‰ÏÂÁ . ÌÈÓÈÈ˜

ÌÂ˜È˘ ÍÈÏ‰˙ Â¯·Ú ‡Ï˘ ÌÂ˘Ó ÌÈÈ„ÂÚÈÒ ÌÈÏÂÁÏ ÌÈÎÙÂ‰ ÌÈ˘È˘˜˘ ÌÈ¯˜Ó ,¯˙È‰ ÔÈ· ,
ÌÓÂ˜È˘ Í¯ÂˆÏ ÌÈ˜ÁÂ¯Ó ˙ÂÓÂ˜ÓÏ Ì¯È·Ú‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ Ô	Âˆ¯ ·˜Ú . 

 ÌÂ˜È˘‰ ˙Â˜ÏÁÓ· ÊÂÙ˘‡ ˙ÂËÈÓ ˙ÙÒÂ‰Ï ÏÂÚÙÏ ÂÈÏÚ˘ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚ‰ ‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
‰È¯ÙÈ¯Ù·. 

, בצפו� ובדרו�,  ייפתחו בפריפריה2014�2013 הודיע המשרד כי בשני� 2012מבר בתשובתו מנוב
 ).  מה� לשיקו� כללי בדרו�51( מיטות שיקו� 200�כ

‰ È ¯ Ù È ¯ Ù ·  ˙ Â È Ë ¯ Ù  ˙ Â ‡ È ¯ ·  ˙ Â È ˙ ˘ תשתיות הפרטיות מעניקות מענה רפואי ה :˙
. ח וכדומהמשלי� במקרי� שצרי# להמתי� זמ� רב בגלל תורי� ארוכי� או שיש לבחור רופא מנת

מתמונת המצב עולה שבמרכז האר  מוצע שפע של שירותי בריאות פרטיי� במסגרות השונות של 
בעיקר (בפריפריה , לעומת זאת; של המרפאות ושל מרפאות הרופאי� העצמאי�, בתי החולי�

לכ� תושבי הפריפריה מוגבלי� ביכולת� לקבל , כמעט שאי� מוצעי� שירותי בריאות פרטיי�) בצפו�
 .ופות לטיפולי� שה� נזקקי� לה�חל

 

 טכנולוגיות מתקדמות לטיפול בחולי� 

קובעות שלצור# הצבת מכשירי� , 1994�ד"התשנ, )מכשירי� רפואיי� מיוחדי�(תקנות בריאות הע� 
 . יש צור# ברישיו� ממשרד הבריאות, 35 ומאיצי� קוויי�MRIכמו , רפואיי� שוני�

 ¯·ÂË˜Â‡Ó „¯˘Ó‰ È	Â˙	 ÈÙÏ2010 ,˙Â‡· È¯È˘ÎÓ ‰¯˘Ú ı¯‡· ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÎ· ÂÈ‰ ˙Ú ‰
MRI ,ÂÈÊ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ ˙¯È˘˘ „Á‡ „ÈÈ	 ¯È˘ÎÓÂ ‰˜Â¯ÂÒ· „Á‡ ÁÈÈ	 ¯È˘ÎÓ Ì‰ÓÂ ,

‰¯„Á· ‰ÙÈ ÏÏ‰ ˙‡Â ÔÂÙˆ· ˜ÓÚ‰Â ‰ÈÈ¯‰	 . ı¯‡· ÂÈ‰ „ÚÂÓ Â˙Â‡·21ÌÈÈÂÂ˜ ÌÈˆÈ‡Ó 36 
‰˜Â¯ÂÒ· „·Ï· ‰˘ÂÏ˘ Ì‰ÓÂ . 

‰ÊÎ ¯Â˘ÎÈÓ Ì‰· ÔÈ‡˘ ÌÈ¯ÂÊ‡· , ÌÈÏÂÁ‰)¯ÏÌÈ˘È˘˜ ˙Â· ( ‰¯Â·Á˙· ÏËÏËÈ‰Ï ÌÈˆÏ‡	
 ÌÈÏÂÙÈË‰ ˙‡ Ï·˜Ï Â‡ ˙Â˜È„·‰ ˙‡ Úˆ·Ï È„Î ˙ÂÚ˘ Í˘Ó· Ì·Î¯· Â‡ ˙È¯Â·Èˆ) ÈÏÂÙÈË

¯˙ÂÈÂ ÚÂ·˘· ÌÈÓÚÙ ˘ÂÏ˘ ÌÈ˙ÚÏ ÌÈ	˙È	 ÔË¯Ò ÈÏÂÁÏ ÈÂÂ˜ ıÈ‡Ó.( 

 פעלו משרדי הבריאות והאוצר להוספת מכשירי� מיוחדי� ולסיוע במימו� 2011�2010בשני� 
) בנוס" לסורוקה( כבר החלו לפעול בפריפריה 2012עד ספטמבר , בעקבות יזמה זו. רכישת�

המשרד מסר למשרד . 37 חדשי� נוספי� מבי� הארבעה שנועדו להתווס"MRIשלושה מכשירי 
אשר .  אחד לזיו ואחד לפוריה�מבקר המדינה כי הוא פועל לרכישת שני מכשירי� נייחי� נוספי� 

ח מעלותו " מיליו� ש10�ור לרכוש מכשיר אחד והמשרד התחייב לממ� כזיו קיבל איש, למאי  הקווי

__________________ 

35  MRIמאי� קווי משמש לטיפול ;  משמש לדימות הגו� והוא ג� כלי עזר לפני ביצוע פעולות פולשניות
 . בחולי� במחלות ממאירות באמצעות סדרת טיפולי�

דהיינו בתי חולי� המציעי� , "מרכזי על"על פי מדיניותו של משרד הבריאות מכשירי� אלה נדרשי� ב  36
לנפגעי טראומה את רמת השירות האיכותית ביותר החל מזמינות התשתיות דר� שירותי� רפואיי� וכלה 

 .בכוח אד� רפואי וסיעודי
והאחר משות� לבית חולי� העמק ,  אחד באזור הדרו� לרבות אילת�אחד נייח בנהרייה ושני ניידי�   37

 .ולבית חולי� בנצרת
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המשרד הוסי" כי הוא . ולש� כ# פרס� מכרז לרכישתו) ח כולל בנייה וציוד נלווה" מיליו� ש57�כ(
 .בוח� את האפשרות לאשר רכישת מאי  קווי ג� לבית חולי� העמק

 

 

 השימוש בשירות רפואה מרחוק 

שאינה , ת תקשורת ומידע מתקדמתיטכנולוגיהיא  Telemedicine)(מרחוק רפואה  . 1
מת� מעקב ו, לבצע אבחו�מאפשרת א# , מאפשרת אמנ� לבצע בדיקה פיזית ממשית של המטופל

 באמצעותהטיפול נעשה . ג� כאשר המטופל והיוע  הרפואי רחוקי� זה מזהטיפול קליני ייעו  ל
 או מקצועי או עובד רופא(או המטפל המייע  ועידת וידאו בי� הגור� מצלמות המאפשרות שיחות 

נית� למצוא ג� אמצעי� . )אחותאו רופא ראשוני חולה או (לגור� המקבל ייעו  ) רפואי�רהאעובד פ
 ד� בחשיבות 201039כנס י� המלח . המאפשרי� אבחו� מרחוק, 38פקס�כמו אקו, פשוטי� יותר

 . 40השימוש ברפואה מרחוק במערכת הבריאות

, רופאי בתי החולי� סורוקה ויוספטל. אופ� ניכר באמצעי זה במקומות מרוחקי�מכבי משתמשת ב
נוהגי� לערו# התייעצות מקוונת משותפת לצור# אבחו� מהיר של שב  , שניה� בבעלות הכללית

וקובעי� יחד א� יש להתחיל טיפול בתרופה מיוחדת להמסת קריש הד� , מוחי אצל חולי� ביוספטל
, גסטרו, מכבי מפעילה מוקד אבחו� לתחומי סוכרת. באמבולנס לסורוקהכבר במהל# הסעת החולה 

המוקד ממוק� בתל אביב והוא . רוקחות קלינית ולחניכת פיזיותרפיסטי�, פסיכיאטריה, דיאטה
 . 41כולל אבחו� חולי� מהפריפריה, מאבח� מקרי� שוני� מרחבי האר 

צר שיתופי פעולה ע� בתי החולי� מרחוק יכולה לסייע לבתי החולי� בפריפריה ליירפואה  . 2
החוזר חל .  פרס� המשרד אמות מידה ונהלי� למת� מרחוק של שירותי בריאות2012במאי  .במרכז

 .42על כל בתי החולי�

__________________ 

 . אקו לב הנעשית במקו� אחד ומועברת בפקס למקו� אחר לצור� אבחו!בדיקת  38
בסוגיות מרכזיות , כנס שמקיי� מדי שנה המכו! הלאומי לחקר שירותי הבריאות ומדיניות הבריאות  39

 .בנושאי בריאות העומדות על סדר היו�
, È¯·‰ ˙Î¯ÚÓÈÏËÈ‚È„‰ Ô„ÈÚ· ˙Â‡, )ר"ע(המכו! הלאומי לחקר שירותי הבריאות ומדיניות הבריאות   40

 . 2010מאי , 11�כנס י� המלח ה
  חולי� הסובלי� 3,000�רפואה במרכז הרפואי שיבא לכ� הפעילה מכבי מוקד טלה2012ביולי   41

חולי סוכרת בשבועות , ספיקת ריאות ע� קשיי נשימה חמורי��חולי� הסובלי� מאי, ספיקת לב�מאי
 מכבי מתכננת לטפל 2013עד יולי .  המרותקי� לבית�וחולי�, הראשוני� לתחילת הטיפול באינסולי!

ובד בבד ג� להקטי! , מדובר בפרויקט האמור להיטיב ע� החולי�.  חולי� באמצעות המוקד10,000�בכ
 .ובכ� לחסו� במשאבי� יקרי�, את מספר הפניות לחדרי המיו! ולמנוע אשפוזי� בבתי החולי�

 / בריאות �טלה(ידה להפעלת שירותי בריאות מרחוק אמות מ "� 15/2012' חוזר מינהל רפואה מס  42
 .20.5.12מיו� , )"Telemedicine/ רפואה �טלה
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3 . ‰ÎÂ¯· ‰ÓÊÈ ‡È‰ ˜ÂÁ¯Ó ‰‡ÂÙ¯· ˙ÂÚÈÈ˙Ò‰‰ , ˜ÂÁ¯Ó ‰‡ÂÙ¯˘ ˘È‚„‰Ï ˘È ÈÎ Ì‡
Ú ˙ÈÊÈÙ Úˆ·Ï ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÏÚ˘ ÌÈ�ÂÁ·‡Â ˙Â˜È„·Ï ÛÈÏÁ˙ ‰�È‡‰ÏÂÁ‰ Ì . ¯„ÚÈ‰· ÌÏÂ‡

ÌÈ˜ÁÂ¯Ó ˙ÂÓÂ˜Ó· ÌÈ�Â˘ ‰‡ÂÙ¯ È˙Â¯È˘ ,È‡ÂÙ¯‰ ‰�ÚÓ‰ ˙‡ ¯Ù˘Ï ÈÂ˘Ú ‰Ê ˙Â¯È˘ .
 ˙Î¯ÚÓ·˘ ‰ÏÚ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ÌÈ¯ÈÎ· ÌÚ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó È‚Èˆ� Ï˘ ˙ÂÁÈ˘Ó

 ‰˙ÂÏÏÎ· ˙Â‡È¯·‰)ÌÈÏÂÁ ˙ÂÙÂ˜Ó ˜ÏÁ ÔÎÂ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ( ‰È‚ÂÏÂ�ÎË· ˜ÙÒÓ ˘ÂÓÈ˘ ÔÈ‡
ÂÊ43. 

Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÎÏÂ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÎÏ ıÈÏÓÓ ‰�È„
· ˘Ó˙˘‰Ï‰‡ÂÙ¯˜ÂÁ¯Ó  . È˙· ÔÈ· ‰ÏÂÚÙ ÈÙÂ˙È˘ ¯˘Ù‡È ˙‡Ê‰ ‰È‚ÂÏÂ�ÎË· ˘ÂÓÈ˘

ÊÎ¯Ó·˘ ‰Ï‡Ï ‰È¯ÙÈ¯Ù· ÌÈÏÂÁ‰ , Ô‰È˙Â‡Ù¯ÓÂ ‰È¯ÙÈ¯Ù· ˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ˙Â‡Ù¯Ó‰ ÔÈ· Ì‚Â
ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÔÈ·Â ˙ÂÈÚÂˆ˜Ó‰ . ˙‡ Â¯Ù˘È ‰Ï‡Î ‰ÏÂÚÙ ÈÙÂ˙È˘ ÚˆÂÓ‰ È‡ÂÙ¯‰ ˙Â¯È˘‰

ÌÈÏÂÁÏ , È„ÈÏ Â‡È·ÈÂ ÔÂÈÓ‰ È¯„Á· ÒÓÂÚ‰ ˙Ï˜‰·Â ÌÈ¯˙ÂÈÓ ÌÈÊÂÙ˘‡ ˙ÚÈ�Ó· ÂÚÈÈÒÈ
˙ÂÈÂÏÚ· ÔÂÎÒÈÁ .È‡ ˙‡ ¯È·‚È ‡Ï ˜ÂÁ¯Ó ‰‡ÂÙ¯· ˘ÂÓÈ˘‰˘ „ÈÙ˜‰Ï ˘È ˙‡Ê ÌÚ- ÔÂÈÂÂ˘‰

 ÌÈÏÂÁ Ï˘ ˙Â„ÓÚÓ È‚ÂÒ È�˘ ¯ÂˆÈÈ ‡ÏÂ ˙Â‡È¯··- ÌÈ‡ÙÂ¯ Ì‰· ÂÏÙËÈ˘ ÊÎ¯Ó· ÌÈÏÂÁ 
Ù· ÌÈÏÂÁÂ ˙ÂÚˆÓ‡· ÂÏÙÂËÈÂ Â�Á·Â‡È˘ ‰È¯ÙÈ¯‰‡ÂÙ¯˜ÂÁ¯Ó . 

 

✯ 

 

 ÌÂÁ˙· ‰È¯ÙÈ¯Ù‰ ÈÙÏÎ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ‰�Â¯Á‡· Ë˜�˘ ˙�˜˙Ó‰ ‰Ù„Ú‰‰ ÔÂÈˆÏ ‰ÈÂ‡¯
ÈÂ˘È¯ ˘¯Â„‰ È‡ÂÙ¯‰ ¯Â˘ÎÓ‰ , Ï˘ ˜ÂÁ¯Ó Ô˙ÓÏ ÌÈÏ‰�Â ‰„ÈÓ ˙ÂÓ‡ Ú·˜˘ ÍÎ ÏÚÂ

‰È¯ÙÈ¯Ù· Ô˙È�‰ ˙Â¯È˘‰ ˙Ó¯ ˙‡ ¯Ù˘Ï ÔÂÈÒÈ�· ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ . 

 

 

 ת כספיי
 וקשיי
 תפעוליי
 של בתי החולי
 בפריפריהמקורו

ה� , בנוס�; הכנסותיה� של בתי חולי� מגיעות בעיקר מטיפול במבוטחיה� של קופות החולי�
רמת ההכנסות של . תיירות רפואית ומחקרי�, מתקיימי� ג� ממקורות כספיי� חיצוניי� כמו תרומות
בתי החולי� בפריפריה , לעומת זאת. ה סבירהבתי החולי� במרכז מאפשרת לה� לרוב לפעול ברמ

להל� . הפוגעי� בתפקוד� התקי� ,�יגירעונות תמידיבתרבות של מצוקה תקציבית וב י�עלופ
דוגמאות אחדות למקורות כספיי� ולהשפעת� על מצב בתי החולי� הממשלתיי� בפריפריה לעומת 

 : 44המרכז

1. )‡(˙ Â Ó Â ¯ ˙ . 45המגייסת תרומות לפעילותו" י�אגודת ידיד" ליד כל בית חולי� יש:   
חלק מהתרומות מתקבלות ג� בתאגידי הבריאות המאוגדי� כעמותות שה� ישויות משפטיות 

__________________ 

˙ÂÈ„È˙Ú ˙ÂÁ˙Ù˙‰Â ˙ÂÓ‚ÓÏ ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘ ˙ÂÈ˙˘˙ ˙Ó‡˙‰ , ÌÂ˘ÈÈ‰ ˙È�Î˙, ראו ג� משרד הבריאות  43
 ˙�˘Ï2012 , שימוש שבמערכת הבריאות אי, בי! היתר נאמר בתכנית היישו�. 20'  עמ,2011נובמבר !

 .רפואה�מספק בטכנולוגיות של טלה
44   �; 2011יולי , משרד הבריאות,  ·ÈÒ��ÈÙ ÁÂ„2010ÌÈÈÏÏÎ‰ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó הסכומי� לקוחי� מתו

 .וכ! מהודעותיה� של בתי החולי�
 .אגודות הידידי� ה! עמותות שאינ! גופי� מבוקרי�  45
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מאחר שבתי . תקציבי התרומות משמשי� בעיקר לשיפור תשתיות למיניה�. 46נפרדות מבתי החולי�
יפור ה� לא יכולי� לממ� פעולות רבות לש, החולי� בפריפריה ממעטי� לקבל תרומות

,  גייס כל אחד מבתי החולי� בפריפריה כמה מיליוני שקלי�2010בשנת , למשל. 47תשתיותיה�
 . לעומת כמה מאות מיליוני שקלי� שגייסו בתי החולי� במרכז

˙ÂÓÂ¯˙ ¯˙ÂÈ ‰·¯‰ ÌÈÏ·˜Ó ÊÎ¯Ó· ÌÈÏÂÁ‰ È˙·˘ ¯Á‡Ó , ˙Â�·Ï ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡ ¯˙ÂÈ Ì‰Ï ˘È
˙ÂÓÈÈ˜ ˙ÂÈ˙˘˙ ¯Ù˘Ï Â‡ ˙Â˘„Á ˙ÂÈ˙˘˙48 .Èˆ˜˙ ÌÈ�ÙÂÓ Ì�Ó‡ „¯˘Ó‰ Ï˘ ÁÂ˙ÈÙ‰ È·

˙ÂÓÂ¯˙ ËÚÓ ÌÈÏ·˜Ó˘ ÌÈÏÂÁ È˙·Ï Ì·Â¯· , ˙ÈÒÁÈ ÌÈ�Ë˜ ÌÈÓÂÎÒ· ¯·Â„Ó ·Â¯Ï Í‡
˙ÂÓÂ¯˙ ÌÈÒÈÈ‚Ó‰ ÊÎ¯Ó· ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙Â˘¯Ï ÌÈ„ÓÂÚ‰ ÌÈÓÂÎÒÏ . ˙ÂÓÂ¯˙‰ ‰·Â‚· ÌÈ¯ÚÙ‰

È‡ ˙‡ ¯˙ÂÈÂ ¯˙ÂÈ ÌÈÚ·˜Ó ÌÈÏ·˜Ó ÌÈÏÂÁ‰ È˙·˘-‰È¯ÙÈ¯ÙÏ ÊÎ¯Ó‰ ÔÈ· ÔÂÈÂÂ˘‰. 

 העיר משרד מבקר המדינה למשרד הבריאות כי אחת הדרכי� לצמצו� הפערי� 2011נת כבר בש
היא בניית מאגר כללי של תרומות שמשרד הבריאות יקצה לפי הצרכי� השוני� ועל פי סדרי 

דר# נוספת היא להעביר למשרד הבריאות אחוז מסוי� . העדיפויות של מערכת הבריאות בכללותה
והוא יחלק אותו לבתי החולי� ,  במרכזי� הרפואיי� במרכז האר$מסכומי התרומות המתקבלות

 . בפריפריה על פי הצרכי� וסדרי העדיפויות

‰Ê ‡˘Â�· ÏÚÙ ‡Ï „¯˘Ó‰ , ˙�˘· ‡˘Â�· ÔÈÎ‰˘ ¯ÊÂÁ ˙ËÂÈË ËÚÓÏ2011 . „¯˘Ó‰ ÏÚ
È‡ ÌÂˆÓˆ ˙‡ Â¯˘Ù‡È˘ ÌÈÎ¯„‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï- ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÔÈ· ÌÈÈÙÒÎ‰ ˙Â¯Â˜Ó· ÔÂÈÂÂ˘‰

‰Ï‡Ï ‰È¯ÙÈ¯Ù·ÊÎ¯Ó·  , Â„ÚÂÈ˘ ÌÈÓ¯Â˙ ÈÙÒÎ ˙‡ˆ˜‰· ˙˘¯„�‰ ˙Â¯È‰ÊÏ ·Ï ÌÈ˘·
˙Â¯„‚ÂÓ ˙Â¯ËÓÏ. 

)·( ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  È „ È ‚ ‡ ˙  Ï ˘  ˙ È Ù Ò Î ‰  ˙ Â Ï È Ú Ù  הפעילות הכספית של תאגידי :‰
 מס# %7%בנהרייה ובפוריה היא עומדת על כ. הבריאות בבתי החולי� בפריפריה נמוכה מזו במרכז

 מס# המחזור הכספי של שיבא %32% ממוצע של כלעומת, 201049המחזור הכספי שנרש� בשנת 
 .המשרד אחראי לתאגידי� וביכולתו להגדיל את מסגרת פעילות�. 50ואיכילוב באותה שנה

. הכנסות גבוהות בתאגידי הבריאות מאפשרות למנהל בית החולי� לפעול בגמישות רבה יותר
כמו , יצוע פעולות רפואיותסיעודי ומינהלי נוס� לב, ה� מאפשרות העסקת כוח אד� רפואי, למשל

ה� מאפשרות לבצע עבודות בינוי ופיתוח שאינ� , כמו כ�. ללא מגבלת תקני�, ניתוחי� ובדיקות
כשההכנסות בתאגיד הבריאות נמוכות נותר , מטבע הדברי�. כלולות בתקציב הפיתוח של המשרד

 .מעט מאוד מקו� לפעולות מ� הסוג הזה

__________________ 

; ]"ש� בית החולי�[שתיות ושירותי בריאות ליד קר! מחקרי� רפואיי� פיתוח ת"תאגיד בריאות נקרא   46
תאגידי בריאות ליד בתי החולי� הכלליי� "בפרק , )È˙�˘ ÁÂ„59·) 2009 , ראו ג� מבקר המדינה

 .399' עמ'', הממשלתיי�
תרומות לבתי חולי� וקשריה� ע� אגודות "בפרק , )È˙�˘ ÁÂ„61·) 2011 , ראו מבקר המדינה  47

 .741' עמ, "הידידי�
 .717' עמ, "בינוי ותשתיות במערכת הבריאות"ו ג� בדוח זה בפרק רא  48
ח מתו� ס� הפעילות של המרכז " מיליו! ש32ס� מחזור הפעילות השנתית של התאגיד בנהרייה היה   49

 מיליו! 17�ס� מחזור הפעילות השנתית של פוריה היה כ; )6%�כ(ח " מיליו! ש549הרפואי שעמד על 
 ). 8%�כ(ח " מיליו! ש211ח מתו� "ש

ח מתו� ס� הפעילות של " מיליו! ש673 ס� מחזור הפעילות של התאגיד בשיבא היה 2010בשנת   50
באיכילוב היה ס� מחזור הפעילות של התאגיד ; )35%�כ(ח " מיליארד ש1.9המרכז הרפואי שעמד על 

 ).28%�כ(ח " מיליארד ש1.6ח מתו� " מיליו! ש447
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)‚( Â Á Ó  Ì È ˘ � ‡ Ï  Ì È È ‡ Â Ù ¯  Ì È Ï Â Ù È Ë"Ï:ל מגיעי� " עשרות אלפי אנשי� מחו
והתשלו� בגי� הטיפולי� האלה הוא , ) תיירות רפואית%להל� (לאר$ לטיפולי� רפואיי� ולניתוחי� 

 לא 2010בשנת ; תיירות רפואית מתקיימת ברובה במרכז האר$. מקור הכנסה נוס� של בית החולי�
בשיבא . ח"ההכנסות היו רק כחצי מיליו� שובנהרייה , היו לפוריה ולזיו כל הכנסות מתיירות רפואית

 %60ח ובכ" מיליו� ש%77הסתכמו ההכנסות מתיירות רפואית באותה שנה ב, לעומת זאת, ובאיכילוב
 . בהתאמה, ח"מיליו� ש

כלל משרד הבריאות סעי� בטיוטת , כדי לסייע לבתי חולי� שהכנסותיה� מתיירות רפואית נמוכות
ל משרד הבריאות יורה "מנכ"האומר כי , 2011מיוני " ואיתתיירות רפ"ל בנושא "חוזר המנכ

אשר יעבור לטובת פיתוח , על אחוז מסוי� מהעודפי� בבתי החולי� הממשלתיי�, באמצעות חוזר
 ".בתי החולי� בפריפריה

 ¯‡Â�È „Ú ÌÏÂ‡2013¯ÊÂÁ‰ ÌÒ¯ÂÙ Ì¯Ë  .˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó È¯·„Ï , È‡Ó Ú·Â� ·ÂÎÈÚ‰
˘Â�· ‰Ï˘ÓÓ‰ È„¯˘Ó ÔÈ· ˙ÂÓÎÒ‰‡. 

)„( ¯ ˜ Á Ó  ˙ Â � ¯ . לבתי החולי� בפריפריה בצפו� הכנסות נמוכות ג� ממחקרי� רפואיי� :˜
 %3ח בכל אחד ובפוריה ב" מיליו� ש%5 הסתכמו ההכנסות ממחקרי� בנהרייה ובזיו ב2010בשנת 

 . בהתאמה, ח" מיליו� ש%45ח וכ" מיליו� ש%63בשיבא ובאיכילוב היו ההכנסות כ. ח בלבד"מיליו� ש

ראו להל� בפרק (כי בתי חולי� המבצעי� מחקרי� רבי� מצליחי� ג� לגייס רופאי� רבי� יותר יצוי� 
 ").מחסור בכוח אד� רפואי וסיעודי בפריפריה"

2. Ì È È Ï Â Ú Ù ˙  ˙ Â � Â Ú ¯ È �)א(   :‚ י י ת ל ש מ מ ה  � י ל ו ח ה י  ת ב  רבי� מבתי :  
שיעוריה� שיעוריה� בפריפריה גבוהי� מ. 51החולי� מצויי� בגירעונות תפעוליי� במש# שני�

. 7.7% % ושל נהרייה 18% %של פוריה , 29% היה הגירעו� של זיו 2010בשנת , למשל; במרכז
 . באותה שנה ובשיבא לא היה כל גירעו� תפעולי4.3%באיכילוב היה הגירעו� 

 Ì„Â˜Ù˙· ˙Ú‚ÂÙ‰ ˙È·Èˆ˜˙ ‰˜ÂˆÓ Ï˘ ˙Â·¯˙ ÌÈ¯ˆÂÈ ÌÈÏÂ„‚ ˙Â�ÂÚ¯È‚Â ˙ÂÎÂÓ� ˙ÂÒ�Î‰
Á‰ È˙· Ï˘ ÔÈ˜˙‰Â ÈÂ‡¯‰ÌÈÏÂ .ÌÂÈÎ , ˙‡ ¯Â˙ÙÏ ıÈ¯Ó˙ ÏÎ ÔÈ‡ È˙Ï˘ÓÓ ÌÈÏÂÁ ˙È· Ï‰�ÓÏ

Â˙Â‡ ‰ÒÎÓ „¯˘Ó‰˘ ÌÂ˘Ó ÔÂÚ¯È‚‰ ˙ÈÈÚ· .˙‡Ê ˙ÓÂÚÏ , È˙·Ï ÌÈ˜�ÚÓ ˙�˙Â� ˙ÈÏÏÎ‰
˙Â�ÂÚ¯È‚ Ì‰Ï ÔÈ‡˘ ‰Ï˘ ÌÈÏÂÁ‰ . 

מ� הראוי שהמשרד ינסח מדדי� ברורי� ואחידי� לקביעת , לדברי מנהלי בתי החולי� בפריפריה
. על התקציב לכלול תקינה ריאלית של כוח אד� ותקציב קניות ריאלי. בית חולי�התקציב של כל 

בתשובתו מסר המשרד כי הוא מתקצב את הגירעונות של בתי החולי� הממשלתיי� על ידי הסטות 
 .פנימיות של תקציב מהמרכז לפריפריה

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÏÈÁ˙ÎÏÓ ˙ÂÂ˙‰Ï ‰Ó‚Ó ÍÂ˙Ó ·ˆÓ‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ‰
˙ÂÏÚÈÈ˙‰‰ ÍÈÏ‰ Í˘Ó‰Ï ıÈ¯Ó˙ ÂÂ‰È˘ ÌÈÏÏÎ ·ÌÈÏÂÁ‰ È˙·, ˙Â·¯Ï È˙· ‰ ÌÈÏÂÁ

‰È¯ÙÈ¯Ù·.  ˙Â„Â˜�· ÌÈ·˘Á˙Ó‰ ÌÈÏÂ˜È˘ ÍÂ˙Ó ˙Â˘ÚÈ‰Ï ‰ÎÈ¯ˆ ÂÏ‡‰ ÌÈÏÏÎ‰ ˙ÈÈÂÂ˙‰
ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ‰Ù¯Â˙‰ ,Ô‰ÈÏÚ ¯·‚˙‰Ï Ì„È· ÚÈÈÒÏ È„Î ˙‡ÊÂ. 

__________________ 

 ת ומסכומי� ששוחררו מנכסי� נטו ולפני הוצאות מימו! והשפעות גירעונות אחרי הכנסות מתרומו  51
 .פעמיות וסבסוד ממשלתי�חד
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ת )ב( י ל ל כ ה ל  ש  � י ל ו ח ה י  ת בתי , 2011ת לשנת  על פי הדוחות הכספיי� של הכללי:ב
 ). תרומות( ויש לה� מעט  מקורות כספיי� 52החולי� שלה בפריפריה מצויי� בגירעונות תפעוליי�

3. ‰ ˆ Â  Ì È Ï Â Á ‰  ˙ Â Ù Â ˜ ˘  Ì È Ï Â Á"Ì È Ï Â Á  È ˙ · Ï  Ì È � Ù Ó  ‡ Ï  Ï:    

מעוניי� לשל� ) ל את חייליו"כמו הקופות את מבוטחיה� וצה(כל גו� שמממ� טיפולי� רפואיי� )  א(
מסיבה זו הוא נמנע מלשלוח את חוליו לבתי חולי� סמוכי� הגובי� . � הטיפולי�כמה שפחות בגי

מבוטחי הכללית מאזור זה כמעט שלא מופני� , לדברי הנהלת נהרייה. לדעתו מחירי� גבוהי�
 . ולדברי הנהלת פוריה רוב מבוטחי הכללית באזור טבריה לא מופני� לפוריהMRIאליה� לבדיקות 

 הכללית משליחת מבוטחיה לבתי חולי� ממשלתיי� אופיינית ג� לבתי יצוי� כי הימנעותה של
 השיב המנהל האדמיניסטרטיבי 2013בינואר , לדוגמה. חולי� ממשלתיי� שלא נבדקו בביקורת זו

ע� [הסכמנו בזמנו : "של המרכז הרפואי הממשלתי הלל יפה בחדרה למשרד מבקר המדינה
הכללית , למרות זאת; "הדימות ורפואה גרעינית, ועל תעריפי� מיוחדי� בתחו� הגסטר] הכללית

. אלא א� בית החולי� יוזיל עוד את המחירי� שנקבעו, הודיעה כי לא תשלח חולי� לכמה בדיקות
היא , הוא הוסי� כי למרות ההסכ� ע� הכללית. את בית החולי�" ייבשה"בכ# הכללית , לדבריו

 ".וזכולל בתחו� האשפ"מתנגדת להפנות חולי� להלל יפה 

למוקדי� רפואיי� פרטיי� ולא , באזור אילת למשל, ג� לאומית ומכבי מפנות רבי� ממבוטחיה�
מכבי מסרה "). בית החולי� יוספטל"ראו להל� בפרק (ל נוהג כ# ע� חייליו "ג� צה. ליוספטל

למשרד מבקר המדינה כי במחירו� של משרד הבריאות לטיפולי� רפואיי� בבתי חולי� אי� תמחור 
באילת " ביקור רופא"ל הסביר כי הוא מפנה את החיילי� למוקד "צה. 53 של הפעולות השונותראוי

 .משו� שמחיריו זולי� מאלה הנגבי� בבתי חולי�

˙ÂÈ˙˘˙ ÏÙÎ ¯ˆÂ� ˙ÏÈ‡· , ÌÈÈÙÂÏÁ ˙Â�Â¯˙Ù Â�Á·È ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓÂ
ÏËÙÒÂÈ ÛÂ˙È˘· ,˙ÈÓÂ‡Ï ,‰ˆÂ È·ÎÓ"Ï .˜˘Ï ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ÌÈÙÂ‚‰ ÏÚ ÍÂ˙ Ì‰È˙ÂËÏÁ‰ ˙‡ ÏÂ

‰·Á¯ ˙ÈÓÂ‡Ï ‰ÈÈ‡¯· ‡˘Â�‰ ˙�ÈÁ· È„Î. 

. ובעיקר מהכללית, בתי החולי� הממשלתיי� בפריפריה תלויי� מאוד בהכנסות מהקופות )ב(
 בעיקר לכללית %לקופות . שוויו� מהותי ג� בתחו� רכישת השירותי�%מערכת הבריאות לוקה באי

 יש עוצמה ביכולת רכש גדולה של % הגבוה ביותר שמספר מבוטחיה בכל אזור מאזורי האר$ הוא
מול חולשה יחסית של בית החולי� הממשלתי הפריפריאלי שעומד לבדו במש# , שירותי� רפואיי�

 .שני� מול העוצמות הכלכליות שלה�

 התקיימו דיוני� כלליי� ודיוני� אזוריי� בי� בתי החולי� 2011הביקורת העלתה שבשנת 
לקראת גיבוש הסכמי רכש בי� הצדדי� , בשיתו� משרד הבריאות, לי�הממשלתיי� לקופות החו

יצא אפוא שלראשונה לא נאלצו בתי החולי� הממשלתיי� בפריפריה להתמודד . שנחתמו לאחר מכ�
  .54לבד מול דרישותיה� של קופות החולי� לקבל הנחות מהמחירו� שקבע המשרד

__________________ 

עמד הגירעו! של בית חולי� העמק באותה השנה על , 2011לפי הדוחות הכספיי� של הכללית לשנת   52
 בית גירעו!; )בהתאמה, ח" מיליו! ש176�ח ו" מיליו! ש128 על 2010� ו2009ובשני� (ח " מיליו! ש145

 21�ח ו" מיליו! ש19 על 2010� ו2009ובשני� (ח " מיליו! ש58החולי� יוספטל באותה השנה עמד על 
 ).בהתאמה, ח"מיליו! ש

הסדרי� כלכליי� בי! קופות החולי� לבתי "בפרק , )È˙�˘ ÁÂ„60·) 2010 , ראו ג� מבקר המדינה  53
מחיר שירותי "בפרק ) È˙�˘ ÁÂ„54·) 2004 ; 523' עמ, "החולי� הכלליי� והשפעת� על המבוטחי�

 .457' עמ, "בריאות בבתי החולי� הכלליי�
בעיקר ע� , מעימותי�) פוריה וצפת, נהרייה(בשני� קודמות נמנעו בתי חולי� ממשלתיי� בפריפריה   54

 .עקב רצונ� לטפל בכמה שיותר חולי� ולעמוד ביעד ההכנסות שנקבע לה�, הכללית
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˙Â¯È˘‰ ˙˘ÈÎ¯Â ÊÂÙ˘‡‰ ˜Â˘˘ ¯ÈÚÓ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó Â��È‡ Ï‡¯˘È· ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ
ÏÏÎÂ˘Ó .ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÔÈ· ˙ÂÈÂ¯˘˜˙‰‰ ÏÚ Á˜ÙÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ , „ÂÁÈÈ·

‰È¯ÙÈ¯Ù· ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ˙ÈÒÁÈ‰ Ì˙˘ÏÂÁ ÁÎÂ� . 

 

 

  יצירת אשכולות �חיזוק מקצועי של בתי חולי� קטני� 

%מרכזי"הוגדרו ) דולי� בתי חולי� ג%להל�  (%750חלק מבתי החולי� שמספר המיטות בה� גדול מ
ואי� ה� )  בתי חולי� קטני�%להל� (בתי החולי� בפריפריה קטני� יותר , למעט סורוקה". על

בבתי חולי� קטני� לא מתקיימת פעילות מקצועית ענפה בכל מקצועות ". על%מרכזי"מוגדרי� 
מחות ומתמחי� בחלק מהמקצועות או שאינ� יכולי� להתמחות ש� או שה� עושי� הת, הרפואה

בבתי חולי� קטני� לא נית� להפעיל מכשור , לרוב. חלקית ומשלימי� אותה בבתי חולי� גדולי�
חלק מבתי החולי� ). כמו מאי$ קווי(רפואי הדורש התמקצעות מיוחדת ומספר רב של מטופלי� 

 . הקטני� התמקצעו בתחו� מסוי� כמו מחשוב נתוני� קליניי� או מעבדה משוכללת

, � העלו את הרעיו� לאגד בתי חולי� באשכולות כדי שישתפו פעולה ביניה�המשרד ובתי החולי
בביקורת עלה כי יצירת אשכול . כיוו� שאשכול עשוי לחזק בתי חולי� קטני� מהבחינה המקצועית

איחוד , תכנוני� להקמת מחלקות חדשות וחיזוק הקיימות: כגו�, יכולה להיעשות בכמה מודלי�
) כמו מאי$ קווי(ת או איחוד הפעילות בתחומי רפואה מקצועיי� מחלקות אשפוז לצור# התמחו

יצירת אשכולות לצור# . ובניית תכנית משותפת של הפעילויות המתוכננות במסגרת האשכולות
את היכולת הניהולית , שיתו� פעולה עשויה לשפר את השירות הרפואי הנית� בבתי החולי� הקטני�

אשכולות כאלה כוללי� לרוב כמה בתי . נוספי� בעתידשלה� ואת יכולת� להתמודד ע� אתגרי� 
 .55ובית חולי� אחד גדול לפחות, או בית חולי� קט�, חולי� קטני�

1. ‰ È ¯ Ù È ¯ Ù ·  Ì È � Ë ˜ Â  Ì È Ï Â „ ‚  Ì È Ï Â Á  È ˙ ·  Ï ˘  ˙ Â Ï Â Î ˘  2011בשנת  :‡
ובה� , עיבדו המרכז הרפואי שיבא ופוריה מסמ# לשיתו� פעולה מקצועי ביניה� בכמה תחומי�

ל לקידו� רופאי "לאומי של שיבא ע� מוסדות בחו%ניצול שיתו� הפעולה הבי�, מחותרוטציות בהת
. ושילוב מרצי� בהוראה בשני המוסדות) בענייני רכש למשל(שימוש בידע שנצבר בשיבא , פוריה

 .בתי החולי� האמורי� מסרו כי גייסו תור� למימוש הפרויקט המשות�

 ¯·ÓËÙÒ „Ú2012˘ ÍÓÒÓ ˙‡ „¯˘Ó‰ ¯˘È‡ Ì¯Ë ‰È¯ÂÙÏ ‡·È˘ ÔÈ· ‰ÏÂÚÙ‰ ÛÂ˙È. 

2. Ô Â Ù ˆ ·  Ì È � Ë ˜  Ì È Ï Â Á  È ˙ ·  Ï ˘  Ï Â Î ˘ מודל של אשכול אזורי עלה בהקשר  :‡
") הפקולטה לרפואה בגליל"ראו להל� בפרק (להקמתה של הפקולטה החדשה לרפואה בגליל 

 הציע המשרד 2012בתחילת . זיו ונהרייה, במתכונת של מרכז רפואי משולב של בתי החולי� פוריה
בתחילה יכלול האשכול את פוריה ואת זיו ויפעל ליצירת יחידות מקצועיות משולבות לשני בתי ש

בהסתייעות ביכולות המחשוב המובילות של , הוצע שהשילוב יהיה בביצוע התמחויות. החולי�
 . פוריה לצור# מחשוב נתוני� קליניי� ובהסתייעות של פוריה במעבדה של זיו

__________________ 

פוריה ,  לזיו2004שהוצע בשנת , ארגוני וכלכלי,  על בסיס הגיו! רפואירעיו! אחר הוא יצירת אשכול  55
‰˙˜ˆÏÂÚÙ˙‰ ˙�ÈÁ·Ï ‰„ÚÂÂ‰ ÁÂ„ ,ÏÂ‰È�‰ , ·Â �מתו� . ונהרייה ולמרכז לבריאות הנפש מזרע

ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ ÌÈÏÂÁ È˙· Ï˘ ˙ÂÏÚ·‰Â ,2004מאי , ח משה ליאו!"רו. 
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 ¯·Ó·Â� „Ú ÌÏÂ‡2012‰ ‡Ï ‰È¯ÂÙÂ ÂÈÊ Ï˘ ÏÂÎ˘‡‰ ÔÂ�Î˙ Ì„˜˙ , ‰ËÏÁ‰ ‰˘·Â‚ ‡Ï Û‡Â
˙ÂÏÂÎ˘‡ ˙¯ÈˆÈÏ ÈÂ‡¯‰ Ï„ÂÓ‰ Â‰Ó . 

 Ì‰Ó ÔÂÁ·Ï ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÈÏÏÎ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·ÏÂ „¯˘ÓÏ ıÈÏÓÓ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
 ÚÈ¯Î‰ÏÂ ‰È¯ÙÈ¯Ù· ÌÈ�Ë˜‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ˙ÂÏÂÎ˘‡‰ ˙¯ÈˆÈÏ ÌÈÈ¯˘Ù‡‰ ÌÈÏ„ÂÓ‰

Û„ÚÂÓ‰ Ï„ÂÓ‰ ˙Ï‡˘· ,‡ ¯Ù˘Ï È„ÎÌ‰Ï˘ ˙ÂÏÈÚÂÓ‰Â ˙ÂÏÈÚÈ‰ ˙ . Ï·˜˙˙˘ ¯Á‡Ï
ÔÂ„�· ‰ËÏÁ‰ ,‰˘ÂÓÈÓÏ ˙Âˆ¯Ó� ÏÂÚÙÏ ˘È . 

 

 

  מידע השוואתי על בתי חולי��איכות שירותי הרפואה 

פרסו� מידע על נתוני תוצאות הפעילות הרפואית בבתי החולי� השוני� חשוב לצור# השוואה 
 . ביניה� ולצור# קבלת החלטות רפואיות ומינהליות

Â‡¯ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙ÂÏÈÚÙ ¯Â·Ú· ˙ÂÎÈ‡ È„„Ó ˘·‚Ï ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰ ÈÎ È ,¯˙È‰ ÔÈ· ÂÏÏÎÈ˘ ,
‰ÏÂÁ‰ ÏÈ‚ ÔÂ�˜˙Ï ÌÈ‡˙Ó „„Ó ,ÁÂ˙È�‰ ˙Ú· ‰ÏÁÓ‰ ˙¯ÓÂÁÂ È‡ÂÙ¯‰ Â·ˆÓ , ˙‡ ¯Ù˘Ï È„Î

ÌÈÏÂÁ‰ ˙¯ÈÁ·· ‰ÈÏÙ‡ ÚÂ�ÓÏÂ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ÚÂˆÈ·‰ È�Â˙� . ÈÂ˘Ú È˙‡ÂÂ˘‰ Ú„ÈÓ ÌÂÒ¯Ù
 È˙· ÔÈ· ˙Â¯Á˙‰ ˙‡ ¯È·‚‰Ï‰È¯ÙÈ¯ÙÏ ÊÎ¯Ó‰ ÔÈ· ÌÈ¯ÚÙ‰ ÌÂˆÓˆ· ÚÈÈÒÏÂ ÌÈÏÂÁ‰. 

בתשובתו מסר המשרד כי הוא תומ# בדרישתו של משרד מבקר המדינה לפרס� מדדי איכות 
גיבש רשימה של שישה , 56הוא הוסי� כי כבר פעל בכמה דרכי� לייש� זאת. מוסכמי� לבתי החולי�

 .מדדי� ובכוונתו להוסי� מדדי�

 

 

 אי וסיעודי בפריפריה מחסור בכוח אד� רפו

המבוססי� על סקרי , המשרד מפרס� באופ� שוט� נתוני� על כוח אד� המועסק במקצועות הרפואה
בשני� האחרונות הנתוני� ). ס" הלמ%להל� ג� (כוח אד� של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 

בתי , ולי� קופות הח%מבוססי� ג� על מידע מינהלי המתקבל ממעסיקי� עיקריי� במערכת הבריאות 
בעניי� היעדר מאגר מידע עדכני וזמי� על כלל בעלי המקצועות (החולי� ומוסדות בריאות אחרי� 

היעדר מידע רפואי לאומי עדכני הדרוש לקבלת החלטות "ראו להל� בפרק , הרפואיי� והסיעודיי�
 ").במשרד

 

 רופאי�

יש לציי� כי , ע� זאת. אלבעת עריכת הביקורת הערי# משרד הבריאות שאי� מחסור ברופאי� בישר
 .לא כל הרופאי� עובדי� במערכת הציבורית ומקצת� לא עוסק כלל ברפואה

__________________ 

בדבר , 2012�ב"התשע, )איכות ומסירת מידעמדדי ( פורסמו תקנות ביטוח בריאות ממלכתי 2012במאי   56
כספי או רפואי , חובת� של מנהל בית החולי� או קופת החולי� למסור למשרד הבריאות מידע ניהולי

 .הנדרש לצור� מדידת הטיפול הרפואי ביחס למדדי איכות
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„ÂÚÂ ˙‡Ê , ¯˜ÈÚ· ÌÈ‡ÙÂ¯· ÈÓÂ‡Ï ¯ÂÒÁÓ Á˙Ù˙Ó ÈÎ „¯˘Ó‰ ÍÈ¯Ú‰ ˙Â�Â¯Á‡‰ ÌÈ�˘·
‰È¯ÙÈ¯Ù· ,ÍÂ¯‡‰ ÁÂÂË·Â È�Â�È·‰ ÁÂÂË· ÌÈÏÂÁ È˙·· ÏÂÙÈË‰ ÏÚ ÚÈÙ˘È ¯˘‡ .˙‡Ê , ˙Â¯ÓÏ

ËÏÂ˜Ù‰ Ï˘ ‰˙ÁÈ˙ÙÏÈÏ‚· ‰‡ÂÙ¯Ï ‰57‰· ÌÈ„ÓÂÏ‰ ¯ÙÒÓ· ÏÂ„È‚‰Â  . ¯ÂÒÁÓ ÌÈÈ˜ ÏÚÂÙ·
ÌÈÓÈÂÒÓ ‰‡ÂÙ¯ ÈÓÂÁ˙· ÈÓÂ‡Ï ,‰Ó„¯‰ Ì‰·Â ,ı¯Ó� ÏÂÙÈË ,‰È¯Ë‡È¯‚ , ‰È‚ÂÏÂË�Â‡È�

)ÌÈ„ÂÏÈÈÂ ÌÈ‚Ù ˙‡ÂÙ¯ (‰ÈÙ¯˙ÂÈ„¯Â58 . 

בעיקר , יצוי� כי בתי החולי� בפריפריה נתקלי� ג� בקושי לגייס רופאי� לתפקיד מנהלי מחלקות
חשוב לציי� שרופא בכיר העובר לבית חולי� קט� עשוי , ע� זאת"). כוכבי�("ופאי� בכירי� ר

להשפיע על מעבר של רופאי� נוספי� בעקבותיו וג� על הרפואה המקצועית בקהילה ועל שירותי 
 . בריאות נוספי�

È·ËÈÓ ÌÈ˙Â¯È˘ Ô˙Ó Ú�ÂÓ ÌÈ‡ÙÂ¯· ¯ÂÒÁÓ‰ , ÌÈÏÂÙÈËÏÂ ‡ÙÂ¯ Ïˆ‡ ¯Â˜È·Ï ‰�˙Ó‰‰ È�ÓÊ
 ÌÈÎ¯‡˙ÓÂ ÌÈÎÏÂ‰ ÌÈ�Â˘‰) ˜¯Ù· ÔÏ‰Ï Â‡¯" ÌÈÏÂÙÈËÏ ‰È¯ÙÈ¯Ù· ÌÈÎ˘ÂÓÓ ‰�˙Ó‰ È�ÓÊ

ÌÈÁÂ˙È�ÏÂ ("ÌÈÓÈÂÒÓ ÌÈ˙Â¯È˘ ˙˜ÒÙ‰Ï ‡È·Ó Û‡Â .‰Ó‚Â„Ï , ˙È‚ÂÏÂ˜�Â‡‰ ‰˜ÏÁÓ‰
 ˜¯ ˙ÏÏÂÎÂ ‰˜Â¯ÂÒ· ˙‡ˆÓ�‰ ÌÂ¯„· ‰„ÈÁÈ‰22 ¯ÂÊ‡Ó ÌÈ˘˜ ÔË¯Ò ÈÏÂÁ ˙˙¯˘ÓÂ ˙ÂËÈÓ 

˙ÏÈ‡ „Ú „Â„˘‡ , ÈÏÂÈ· ‰„ÓÚ2012Ò·  ˙ÂÈÂ�¯Â˙ ÚÂˆÈ·Ï ÌÈÁÓ˙Ó ¯„ÚÈ‰ Ï˘· ‰¯È‚Ò ˙�Î
‰ÏÈÏÂ ·¯Ú. 

 ‰�È„Ó‰ ÈÎ¯Âˆ ÈÙÏ ‰‡ÂÙ¯‰ ÈÓÂÁ˙· ˙ÂÈÂÁÓ˙‰ Ï˘ ‰�ÂÂÎ‰ÏÂ ÔÂ�Î˙Ï ÏÂÚÙÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ
ÌÈ�Â˘‰ ÌÈ¯ÂÊ‡‰ ÈÎ¯Âˆ ÈÙÏÂ . ˙ÂÁÓ˙‰ Úˆ·Ï ÌÈÁÓ˙ÓÏ ‰ÁÈË·Ó ˙ÈÏÏÎ‰ ˙Ï‰�‰ ÈÎ ÔÈÂˆÈ

 ÌÂ˜Ó· ˙È˜ÏÁ"È˙¯˜ÂÈ "ÏËÙÒÂÈ· ˙ÂÁÓ˙‰Ï ÂÓÈÎÒÈ Ì‡ . 

 

È ˘ Ì È ‡ Ù Â ¯ ‰  ¯ Â Ú 

 %1,000 ל3.3 היה השיעור הממוצע של רופאי� בישראל 2006%2008בשני� , 59לפי נתוני המשרד
. 3.4 ובישראל על 3.1 עמד על OECD% שיעור הרופאי� הממוצע במדינות ה2009בשנת . נפש

 3.0והגיעה לכדי ,  המשיכה הירידה בשיעור הרופאי�2011 הודיע המשרד כי בשנת 2012בדצמבר 
 . נפש%1,000ל

 ÚˆÂÓÓ· ÊÎ¯Ó‰ ˙ÓÂÚÏ ‰È¯ÙÈ¯Ù·˘ ˙ÂÊÂÁÓ· ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ¯ÂÚÈ˘ ¯·„· „¯˘Ó‰ È�Â˙� ÔÏ‰Ï
 ÌÈ�˘‰2006-2008 : ÏÚ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ¯ÂÚÈ˘ „ÓÚ ÔÂÙˆ ÊÂÁÓ·1.6 ÌÂ¯„ ÊÂÁÓ·Â - 2.1 , ˙ÓÂÚÏ

 ÊÎ¯Ó‰Â ·È·‡ Ï˙ ˙ÂÊÂÁÓ- 5.5Â -3.8 ,‰Ó‡˙‰· .ÌÈ�˘ Í¯Â‡Ï ÌÈÎ˘Ó� ‰Ï‡ ÌÈ¯ÚÙ .
Ï ‰È¯ÙÈ¯Ù· ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰‰‡È¯·Â ‰¯ÈÚˆ ·Â¯ , ÒÁÈ· ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ¯ÙÒÓ ˙‡ ÏÏ˜˘Ï „¯˘Ó‰ ÏÚÂ

 ÌÈ‡ÙÂ¯· ¯˙ÂÈ ÏÂ„‚ ¯ÂÒÁÓ ÌÈÈ˜ ÔÎ‡ ‰È¯ÙÈ¯Ù· Ì‡ ˜Â„·ÏÂ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ‚ÂÒÏ) ÔÈÈ�Ú·
 ˙ÂÓ„Â˜ ÌÈ�˘· ‰ÏÈ‰˜· ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· Ì„‡ ÁÂÎ ¯·„· ÌÈ�Â˙� ¯„ÚÈ‰- ÔÏ‰Ï Â‡¯ 

 ˜¯Ù·"ËÏÁ‰ ˙Ï·˜Ï ˘Â¯„‰ È�Î„Ú ÈÓÂ‡Ï È‡ÂÙ¯ Ú„ÈÓ ¯„ÚÈ‰„¯˘Ó· ˙Â .(" 

__________________ 

צפת החלה לפעול ב) 2012�2011(ב "בשנת הלימודי� התשע, על פי החלטת המועצה להשכלה גבוהה  57
 . של אוניברסיטת בר איל!" הפקולטה לרפואה בגליל"

ראו מבקר . משרד מבקר המדינה כתב בדוחות ביקורת קודמי� שלו על המחסור בכוח אד� רפואי  58
 . 198' עמ" מצוקת כוח האד� בפריפריה"פרק �תת, )È˙�˘ ÁÂ„61·) 2011 , המדינה

 .87�82' עמ, )È‡-ÓÈÚ ˙Â„„ÂÓ˙‰‰Â ˙Â‡È¯·· ÔÂÈÂÂ˘Â) 2010, משרד הבריאות  59
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‰ Ï È ‰ ˜ ·  ˙ Â Ù Â ˜ ‰  ˙ Â ‡ Ù ¯ Ó ·  Ì È ‡ Ù Â  היה השיעור הארצי של 2009/2010בשני�  :¯
במחוזות תל אביב ומרכז היה השיעור .  נפש%1,000 ל1.6כלל הרופאי� במרפאות הקופות בקהילה 

יש לציי� כי . בהתאמה, %1.7 ו1.4 %לעומת שיעור נמו# במחוזות צפו� ודרו� , בהתאמה, %2.3 ו2.9
 .וראוי לבחנ� מחדש לאחר שישוקללו כל ההיבטי�, וני� אלה אינ� משוקללי�ג� נת

Ì È Á Ó Â Ó  Ì È ‡ Ù Â אבל , רופא מומחה צבר התנסות מיוחדת בתחו� המקצועי שהוא עוסק בו :¯
  .אינ� רופאי� מומחי�, הרבה רופאי� המועסקי� במרפאות הקופות בקהילה בפריפריה

1. Â ‡ Ù ¯ Ó ·  Ì È Á Ó Â Ó ‰  Ì È ‡ Ù Â ¯ ‰  ¯ Â Ú È ˘ ·  Ì È Ï „ · ‰ ˙ Â Ù Â ˜ ‰  ˙
‰ Ï È ‰ ˜  איש במרפאות של הקופות במחוזות תל אביב %10,000מספר הרופאי� המומחי� ל :·
 ובמחוז 2.8 במחוז צפו� %בפריפריה היה המספר קט� הרבה יותר .  בהתאמה%5.5 ו5.4ומרכז היה 

על המשרד לשקלל את . בכל קופות החולי� בצפו� ובדרו� קיי� מחסור ברופאי� מומחי�. 3.2דרו� 
 .ובמידת הצור# לתת מענה למחסור זה, נתוני� האלהה

2.  ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó È‚Èˆ�Ï Â¯ÒÓ ÌÂ¯„Â ÔÂÙˆ ˙ÂÊÂÁÓ· ˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ˙ÂÊÂÁÓ‰ ÈÏ‰�Ó
ÌÈÁÓÂÓ ÌÈ‡ÙÂ¯· ¯ÂÓÁ ¯ÂÒÁÓ ÌÈÈ˜ ÈÎ ,˙˙·Â ÌÈÁÓÂÓ ÌÈ„ÏÈ È‡ÙÂ¯· „ÂÁÈÈ·- ˙ÂÚÂˆ˜Ó‰

‰È‚ÂÏÂ¯ÈÂ� ÂÓÎ ÌÈ„ÏÈ Ï˘ ,‰È‚ÂÏÂ¯Ù� ,‰È‚ÂÏÂ�È¯˜Â„�‡Â ˙Â‡È¯ .ÛÒÂ�· , È‡ÙÂ¯· ¯ÂÒÁÓ ˘È
ÌÈ˘� ,ÌÈ˘� ˙Â‡ÙÂ¯ ¯˜ÈÚ· ,ÔÂ¯‚ ÔÊÂ‡ Û‡ È‡ÙÂ¯· ,ÌÈÈ�ÈÚ È‡ÙÂ¯· ,¯ÂÚ È‡ÙÂ¯· ,

ÌÈ‚ÂÏÂ¯ÈÂ�· ,˙¯ÎÂÒ È‡ÙÂ¯· ,ÌÈ‚¯Â¯ÈÎ· ,ÌÈ„ÙÂ˙¯Â‡·Â ÌÈ‚ÂÏÂ�È¯˜Â„�‡· , ˙Â¯È˘‰ ·Â¯Â
ÌÈÁÓÂÓ Ì�È‡˘ ÌÈ‡ÙÂ¯ È„È· Ô˙È� È‡ÂÙ¯‰60 . È˙· ÔÈ· ˙Â¯Á˙Ï Ì¯Â‚ ÌÈ‡ÙÂ¯· ¯ÂÒÁÓ‰

 ÌÈÏÂÁ‰‰ÁÓÂÓ ‡ÙÂ¯ ÏÎ ÏÚ ‰È¯ÙÈ¯Ù· ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â . 

 

 ı È ˜ Ó  ¯ Î ˘ ‰  Ì Î Ò ‰2 0 1 1 - ‰ È ¯ Ù È ¯ Ù Ï  ¯ Â · Ú Ï  Ì È ‡ Ù Â ¯ ‰  „ Â „ È Ú   

Ì È ‡ Ù Â ¯ Ï  Ì È ˜ � Ú Ó Â  ¯ Î ˘  ˙ Â Ù Ò Â  לאחר סכסו# עבודה מתמש# בי� הרופאי� :˙
בי� )  או ההסכ�2011 הסכ� השכר מקי$ %להל� ( הסכ� קיבוצי 2011נחת� באוגוסט , למעסיקיה�

שיש , בי� היתר, ההסכ� קבע. ללית והדסה ובי� ההסתדרות הרפואית לישראלהכ, ממשלת ישראל
מענקי� גבוהי� לרופאי� , תוספות שכר ניכרות לכל הרופאי� העובדי� בפריפריה, לתת תמריצי�

העוברי� לעבוד בפריפריה ולרופאי� מומחי� שיעברו לעבוד בכל בית חולי� ברחבי האר$ 
 . קהבמקצועות שהוגדרו כמקצועות במצו

והוא קובע כי בכל שנה יקבלו הרופאי� העוברי� , 2019 ועד 2010תקופת ההסכ� היא מיולי 
; בתו� תקופת ההתחייבות שלה�)  המענקי�%להל� (לפריפריה הלוואות עומדות שיהפכו למענק 

ח נוספי� יוענקו לכל רופא " ש%200,000ח יוענקו לכל רופא העובר לעבוד בפריפריה ו" ש300,000
יוצא אפוא שרופא שעבר לעבוד בפריפריה . ה באחד ממקצועות המצוקה כהגדרת� בהסכ�מומח

עד , על פי נתוני המשרד והכללית. 61ח" ש500,000והוא מומחה במקצוע במצוקה יקבל מענק בס# 
ההסכ� קבע הטבות נוספות .  רופאי� לעבוד בבתי החולי� בפריפריה%330 עברו כ2012ספטמבר 

מימו� השתתפות בכנסי� ותוספת , כמו צבירת ימי השתלמות, בוד בפריפריהלרופאי� העוברי� לע
ההסכ� חל ה� על רופאי� עובדי מדינה ה� על . ימי חופשה לרופאי� העובדי� תחת קרינה מייננת

 .רופאי� עובדי הכללית

__________________ 

נוירולוגיה , התפתחות הילד, כמו רפואת יילודי�(מידע נוס� על המחסור ברופאי� במקצועות במצוקה   60
פורס� בדוח הוועדה לתכנו! כוח אד� , )טיפול נמר� כללי וילדי�, הרדמה, פסיכיאטריה ילדי�, ילדי�

 .2010רפואי וסיעודי בישראל מיוני 
במהל� תקופת ההסכ� יכולה ועדת המענקי� שבה ; בעבור השנה הראשונה להסכ�סכומי� אלה נקבעו   61

להחליט על מת! מספר רב יותר של מענקי� א� בסכומי� נמוכי� , חברי� ג� נציגי הרופאי� והמעסיקי�
 .יותר
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Ì È ‡ Ù Â ¯  È � ˜ ˙  ˙ Ó Ï ˘  קבע כי מיו� החתימה עליו יתווספו 2011 הסכ� השכר מקי$ :‰
הוספת התקני� . תו# כדי מת� עדיפות לאיוש התקני� בפריפריה, ל# ארבע שני� תקני� במה1,000

על פי נתוני המשרד מנובמבר . נועדה ג� למנוע מצבי� שמתמחה יעשה יותר משש תורנויות בחודש
 כמות התורנויות למתמחה בבתי החולי� הממשלתיי� ירדה באופ� ניכר בשנה האחרונה , 2012

והיא צפויה לרדת בהדרגה ע� הקצאת התקני� המלאה בשני� , 2011לעומת אפריל ) %20%בכ(
 .הבאות

מנהל פוריה מסר למשרד מבקר המדינה כי מספר הרופאי� המומחי� ומספר המתמחי� שנוספו 
ולכ� התוספת שנקבעה לא עונה , בעקבות ההסכ� נקבעי� על פי מקדמי� היסטוריי� לא מעודכני�

 לא נת� מענה לבעיות מיוחדות בבתי החולי� 2011ר מקי$ הסכ� השכ, לדבריו. לצרכיו של פוריה
כמו , המתמחי� בפוריה חייבי� להשלי� את התמחות� בבתי חולי� גדולי�, לדוגמה. בפריפריה

כשפוריה ממשי# לשל� את שכר� במהל# תקופת ההשלמה ואינו מקבל תקני� , � בחיפה"רמב
 . חלופיי� בגינ�

·Ï ÌÈ�˜˙‰ ˙ÙÒÂ‰ ¯Á‡Ï Ì‚ ÈÎ ÔÈÂˆÈ‰È¯ÙÈ¯Ù· ÌÈÏÂÁ‰ È˙ , ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÈÏ‰�Ó Â�ÚË
‰È¯ÂÙ ,ÂÈÊ , Ì‰Ó „Á‡ ÏÎÏ ÌÈ�˜˙ ˙Â¯˘Ú ÌÈ¯ÒÁ ÔÈÈ„Ú ÈÎ ÈÏÈÊ¯·Â ˜ÓÚ‰)Ó ‰ÏÚÓÏ-300 

ÏÂÎ‰ ÍÒ· .( 

 ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ÌÈÎ¯ˆ‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘ÓÏ ıÈÏÓ‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
‰È¯ÙÈ¯Ù· ,ÂÏÚÂ‰˘ ˙Â„ÁÂÈÓ‰ ˙ÂÈÚ·‰ ˙Â·¯Ï ,˘‰Ï ÏÂÚÙÏÂ˘Â¯„‰ ˙ÓÏ. 

 ıÈ˜Ó ¯Î˘‰ ÌÎÒ‰ ÔÈÈ�Ú· ˙¯Â˜È·‰ ‰˙ÏÚ‰˘ ÌÈÙÒÂ� ÌÈÈÂ˜ÈÏ ‰ÓÎ ÔÏ‰Ï2011 : 

)‡( ‰È¯ÙÈ¯Ù· ‰ÏÈ‰˜‰ È‡ÙÂ¯Ï Ì‚ ÒÁÈÈ˙‰ ÌÎÒ‰‰ ,Ì‰ÈÏÚ ÏÁÂ‰ Ì¯Ë Í‡ .È‡- Â˘ÂÓÈÓ
 ·ÂÎÈÚ È„ÈÏ ‡È·Ó ‰È¯ÙÈ¯Ù· „Â·ÚÏ ÌÈ�ÎÂÓ‰ ‰ÏÈ‰˜‰ È‡ÙÂ¯Ï Ú‚Â�‰ ÏÎ· ÌÎÒ‰‰ Ï˘

‰ÏÈ‰˜· ÏÈÚÏ ¯‡Â˙Ó‰ ·ˆÓ‰ ÔÂ¯˙Ù·. 

)·(  ÌÂ˘ÈÈ ˙˜È„· Í¯ÂˆÏ ÌÈ˘„ÂÁ ‰˘È˘ ÏÎ Ò�Î˙˙˘ ÈÂÂÈÏ ˙„ÚÂ Ì˜Â˙˘ Ú·˜ ÌÎÒ‰‰
˙ÂÓÎÒ‰‰ . ¯·ÓËÙÒ „Ú ÌÏÂ‡2012 ÌÈ˘„ÂÁ ‰Ú·˘ ÂÙÏÁ˘ Û‡ ÂÊ ‰„ÚÂ ‰Ò�Î˙‰ Ì¯Ë 

ÌÎÒ‰· ÚÂ·˜‰ „ÚÂÓ‰Ó . 

)‚(  ¯·Óˆ„ „Ú2011È„ÈÓ ÔÙÂ‡· ÌÈ˜�ÚÓ‰ ÂÓÏÂ˘  . ¯·ÓËÙÒ „Ú ‰Ê „ÚÂÓÓ2012 ÂÏÁ‰ 
ÌÈ˜�ÚÓ‰ ÌÂÏ˘˙· ÌÈ·ÂÎÈÚ ; È˙·· „Â·ÚÏ ÂÏÁ‰Â ‰È¯ÙÈ¯ÙÏ Â¯·Ú˘ ÌÈ‡ÙÂ¯ ‰‡ÓÓ ¯˙ÂÈ

˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ÌÈÏÂÁ È˙··Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ ÌÈÏÂÁ , ‰¯˘Ú „Ú Ï˘ ¯ÂÁÈ‡· ˜�ÚÓ‰ ˙‡ ÂÏ·È˜
ÌÈ˘„ÂÁ . 

הסביר למשרד מבקר המדינה כי האיחור , המשנה לממונה על השכר במשרד האוצר, מר יוסי כה�
ריגה ניכרת ממסגרת תקציב המענקי� בשנת בתשלו� המענקי� לרופאי� שעברו לפריפריה נבע מח

 שולמו 2012בדבר גריעת עוד� ניצול התקציב והסדרת תקציב " לאחר הגעה להבנות"ורק , 2011
 .המענקי�

‰ È ¯ Ù È ¯ Ù Ï  ¯ Â · Ú Ï  Ì È ‡ Ù Â ¯  „ Â „ È Ú Ï  Ì È Ù Ò Â �  Ì È Ó ¯ Â ‚  Û Â ˙ È  העתקת :˘
בני תלויה בדר# כלל בהסכמת , שלעתי� כרוכה ג� בהעתקת מקו� המגורי�, מקו� העבודה

במציאת מקו� עבודה לב� הזוג ובהיצע , היא ג� תלויה בפתרו� דיור. משפחתו הקרובי� של הרופא
 . חינוכי ותרבותי הול�
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ÌÈÙÒÂ� ÌÈÙÂ‚ÏÂ ‰Ï˘ÓÓ È„¯˘ÓÏ ˙Â�ÙÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ıÈÏÓ‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,
‰Ï˘ÓÓ‰ ˘‡¯ „¯˘Ó ÂÓÎ ,ÔÂÎÈ˘‰Â ÈÂ�È·‰ „¯˘Ó ,˙ÂÈÓÂ˜Ó‰ ˙ÂÈÂ˘¯‰ ,‰ˆ" „¯˘Ó‰Â Ï

ÏÏÈÏ‚‰Â ·‚�‰ ÁÂ˙ÈÙ , ÏÚ ÌÈ˘˜Ó‰ ÌÈÓÒÁÏ ˙Â�Â¯˙Ù Ô˙Ó· ÂÏ ÂÚÈÈÒÈÂ Û˙Î Â�˙ÈÈ˘ È„Î
‰È¯ÙÈ¯ÙÏ Ì‰È˙ÂÁÙ˘Ó È�·Â ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ¯·ÚÓ . ÌÈ‡ÙÂ¯Ï ÚÈÈÒÏ ˙Â¯˘Ù‡ ˜Â„·Ï Ì‚ È‡„Î

¯ÂÈ„ ˙Â�Â¯˙Ù ‡ÂˆÓÏ ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ÌÁ˙Ó· ÌÈ¯Â‚Ó ˙Â·¯Ï . 

 

 אחיות 

 2011בשנת )  האחיות%להל� ( בישראל השיעור הכולל של האחי� והאחיות, על פי נתוני המשרד
 קבעה ועדה 2007כבר בשנת . 62 במדינות מערביות אחרות7.8 נפש לעומת %1,000 ל6.1היה 

, המשרד פועל להעלאת מספר האחיות. 63שמונתה על ידי המשרד כי בישראל קיי� מחסור באחיות
 . המחסור בעינו עומדאבל , ובכל שנה מאות אחיות לומדות בכל מיני מסגרות לימוד שהוא יז�

Ô Â Ù ˆ Â  Ì Â ¯ „  ˙ Â Ê Â Á Ó ·  ˙ Â È ˙ Ï ˘ Ó Ó  ˙ Â ¯ ˘ Ó: ¯·ÓËÙÒ „Ú ÈÎ ¯¯·˙‰ 2012 
 È˙Â¯È˘·Â ·ÏÁ‰ ˙ÂÙÈË ˙Â�Á˙· ÌÈ·¯ ÌÈ�˜˙ ÌÂ¯„ ÊÂÁÓ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î˘Ï· Â˘ÈÂ‡ Ì¯Ë

ÊÂÁÓ·˘ È„Â‰È‰ ¯Ê‚Ó· „ÈÓÏ˙‰ ˙Â‡È¯·.  

Ô Â Ù ˆ Â  Ì Â ¯ „  ˙ Â Ê Â Á Ó ·  ˙ È Ï Ï Î ‰  Ï ˘  ˙ Â ¯ ˘ Ó:  ‡È‰ ÈÎ ‰¯ÒÓ ˙ÈÏÏÎ‰
˜˙ ˘ÈÈ‡Ï ‰˘˜˙Ó ÔÂÙˆÂ ÌÂ¯„ ˙ÂÊÂÁÓ· ‰È˙Â‡Ù¯Ó· ÌÈ�) ÏÎ· ˙Â¯˘Ó ¯˘Ú Ï˘ ÌÈ�˜˙

ÊÂÁÓ.( 

, כמה קופות מסרו כי במחוז דרו� קיימת תחרות בינ� לבי� משרד הבריאות בנושא העסקת אחיות
וזאת בגלל תמריצי השכר שהמשרד מציע לאחיות המוכנות לעבוד בתחנות טיפות החלב 

יש לאשר את אות� תמריצי שכר ג� לאחיות , ליתלדעתה של הכל. הממשלתיות במגזר הבדואי
 . שהקופות מעסיקות בקהילה

‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÏÏÎÏ È�ÂÈÂÂ˘ ˙Â¯È˘ ˙˙Ï ¯˘Ù‡ ‰È‰È˘ È„Î , ÔÂ¯˙Ù ˙˙Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ
 ˙ÂÈÁ‡· ¯ÂÒÁÓ‰ ˙ÈÈÚ·Ï ÏÏÂÎ- ÌÂ¯„ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î˘Ï· ˙Â¯˘Ó‰ ˘ÂÈ‡· Ô‰ ) ·ÏÁ ˙ÂÙÈË

È„Â‰È‰ ¯Ê‚Ó· „ÈÓÏ˙‰ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘Â (Ô‰Â Ô‰È˙Â‡Ù¯Ó· ˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ˙Â¯˘Ó‰ ˘ÂÈ‡· 
ÔÂÙˆÂ ÌÂ¯„ ˙ÂÊÂÁÓ· ‰ÏÈ‰˜·. 

 

 מקצועות בריאות אחרי�

‰¯‡Ù‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó‰ ÏÎ· Ì„‡ ÁÂÎ· ¯ÂÒÁÓ ÌÈÈ˜ ‰È¯ÙÈ¯Ù·-ÌÈÈ‡ÂÙ¯ , ÈÂÙÈ¯Â ‰ÈÙ¯˙ÂÈÊÈÙ ÂÓÎ
¯Â·È„· .‰ÏÈ‰˜· ‰˜ÈÒÚÓ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ˘ ÌÈÈÏ‡ÈˆÂÒ ÌÈ„·ÂÚ ÌÈ¯ÒÁ ÔÎ ÂÓÎ . ÈÎ ÔÈÂˆÈ

Â ÌÈ˜�ÚÓÏ „Â‚È�·‰È¯ÙÈ¯ÙÏ Â¯·ÚÈ˘ ˙ÂÈÁ‡ÏÂ ÌÈ‡ÙÂ¯Ï ÌÈÚˆÂÓ‰ ÌÈˆÈ¯Ó˙Ï , ‰Ï‡ ÌÈÓÂÁ˙Ï
ÌÈˆÈ¯Ó˙ Â‡ ÌÈ˜�ÚÓ ÏÎ ÌÈÚˆÂÓ ‡Ï . ¯ÂÒÁÓ ÏÚ ¯·‚˙‰Ï ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ

‰Ê. 

__________________ 

˙ÂÈ„È˙Ú ˙ÂÁ˙Ù˙‰Â ˙ÂÓ‚ÓÏ ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘ ˙ÂÈ˙˘˙ ˙Ó‡˙‰ , ÌÂ˘ÈÈ‰ ˙È�Î˙, ראו משרד הבריאות  62
 ˙�˘Ï2012 ,קיי� מחסור אקוטי במקצועות הסיעוד"בי! היתר נאמר בתכנית היישו� כי . 12' עמ." 

 .367' עמ, )È˙�˘ ÁÂ„59·) 2009 , ראו מבקר המדינה  63



 ג63דוח שנתי  828

 הנגשה לשונית ותרבותית במערכת הבריאות 

ול נוכח העובדה שמדינת ישראל קולטת עלייה ובאוכלוסייתה כמה מגזרי מיעוטי� כשהגד .1
הרי שתושבי� רבי� דוברי� שפות אחרות וה� אינ� שולטי� בשפה , בה� הוא המגזר הערבי

 מחייב 201164ל של המשרד מפברואר "חוזר מנכ. רבי� מה� מתגוררי� באזורי הפריפריה. העברית
בעיקר כדי , "הנגשה לשונית ותרבותית"את בתי החולי� ואת קופות החולי� לעמוד בדרישות של 

� בשפות אחרות על הטיפול הרפואי המוצע ועל הבעיה הרפואית שהחולה סובל לספק הסברי
 יגיע החוזר 2013ושבפברואר , המשרד המלי$ לייש� את הוראות החוזר באופ� הדרגתי. ממנה

 .ליישומו המלא

כדי לעמוד בדרישות החוזר האמור עליה� להשקיע משאבי� רבי� , לטענת בתי החולי� והקופות
. 65בהדפסת מידע בשפות שונות ועוד, בהעסקת מתורגמני�,  במרכזיות הטלפוניותבמת� מענה הול�

 .בתי החולי� והקופות טענו כי אי� לה� המשאבי� ליישו� של הדרישות שבחוזר

 ˙ÂÓ˘ÂÈÓ ¯ÊÂÁ‰ ˙Â˘È¯„˘ ‡„ÂÂÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
Ô‡ÂÏÓ· , Ô˙È�‰ È‡ÂÙ¯‰ ˙Â¯È˘‰ ¯ÂÙÈ˘ ˙‡ ÁÈË·‰Ï È„Î‰�È„Ó‰ È·˘Â˙Ï . 

כמו טיפולי� של ריפוי בדיבור או ייעו$ וטיפול , יש טיפולי� או ייעוצי� בתחומי הבריאות .2
שלמע� הצלחת� ראוי שייעשו בידי אנשי מקצוע הדוברי� את שפת הא� של , שנות� עובד סוציאלי

� שאינ� המחסור באנשי מקצוע כאלה מדגיש את הצור# לתת מענה מתאי� ג� למטופלי. המטופל
 .דוברי עברית

ÌÈÙÒÂ� ÌÈÙÂ‚ ÌÚ ÌÈ¯·„· ‡Â·Ï „¯˘ÓÏ ıÈÏÓ‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ˙Â„ÒÂÓ‰ ÂÓÎ
‰‰Â·‚ ‰ÏÎ˘‰Ï , ˙Â�Â˘ ˙ÂÙ˘ È¯·Â„ Ï˘ Ì˙¯˘Î‰ ˙‡ „„ÂÚÏ ÌÈÎ¯„ ‡ÂˆÓÏ ÔÂÈÒÈ�·

ÏÙÂËÓ‰ Ï˘ Ì‡‰ ˙Ù˘Ï ‰Ó‡˙‰ ˙˘¯„�˘ ˙ÂÚÂˆ˜Ó·. 

 

 

 זמני המתנה ממושכי� לטיפולי� ולניתוחי� בפריפריה

קופות החולי� אחראיות למת� , המושתת בי� השאר על עיקרו� השוויו�, י חוק ביטוח בריאותעל פ
לפי "בחוק נקבע כי שירותי הבריאות הכלולי� בסל הבריאות יינתנו . שירותי הבריאות למבוטחיה�

א# , "בתו# זמ� סביר ובמרחק סביר ממקו� מגורי המבוטח, באיכות סבירה, שיקול דעת רפואי
 .66לא הוגדר עד היו�" מ� סבירז"המונח 

__________________ 

 .3.2.11מיו� , "התאמה והנגשה תרבותית ולשונית במערכת הבריאות" שכותרתו 7/11' חוזר מס  64
 . ח"לבד� יעלו כשלושה מיליו! שמכבי העריכה כי הנגשת האתר והמוקד הלשוני   65
 .508� ו497' עמ, )È˙�˘ ÁÂ„60·) 2010 , ראו מבקר המדינה  66



 829 משרד הבריאות

‰ Ï È ‰ ˜ ·  ‰ � ˙ Ó ‰  È � Ó Ê: למשל. 67המחסור ברופאי� מקצועיי� יוצר זמני המתנה ממושכי� ,
, MRI יו� לבדיקת %60 ל14במחוז דרו� של הכללית מבוטחי המשרד נאלצי� להמתי� בי� 

 . לאורתופד ולכירורג, לנוירולוג ילדי�, לנוירולוג, לקרדיולוג

. בשני� האחרונות בקרות על השירותי� שהקופות נותנות ברחבי האר$משרד הבריאות עושה 
 במחוז 2011במסגרת בקרה שעשה המשרד בשנת . הבקרות כוללות ג� את זמני ההמתנה לטיפול

דרו� של הכללית הוא דרש ממנה לפעול לקיצור זמ� ההמתנה לרופא מקצועי באופ� שלא יעלה על 
 . בבקרות שעשה בפריפריה לכל הקופותדרישה דומה העלה המשרד ג� . שבועיי�

˙ÂËÈ˘ È�ÈÓ ÏÎ· ‰�˙Ó‰‰ È�ÓÊ ˙‡ ˙Â„„ÂÓ ˙ÂÙÂ˜‰ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ , Ô˙È� ‡Ï ÔÎÏ
Ô‰È�È· ˙ÂÂ˘‰Ï .˙‡ÊÓ ‰¯˙È , È�ÓÊ ÏÚ ˙ÂÙÂ˜‰ ÂÁÂÂ„È ‰ÈÙÏ˘ ‰„ÈÁ‡ ‰ËÈ˘ Ú·˜ ‡Ï „¯˘Ó‰

‰�˙Ó‰‰ , ˙�˘· ¯·Î ‡˘Â�· ÔÂ„Ï ÏÁ‰ ‡Â‰˘ Û‡2007 . 

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , È�ÓÊ ˙„È„ÓÏ ‰„ÈÁ‡ ‰ËÈ˘ Ú·˜È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ÈÂ‡¯
‰�˙Ó‰‰ , ˙Â˜È�ÚÓ ˙ÂÙÂ˜‰˘ ˙Â¯È˘‰ Ï˘ ˙ÂÏÈÚÈ‰ ˙„ÈÓ ¯Á‡ ˙Â˜Á˙‰Ï ÏÎÂÈ˘ È„Î

ÌÈ�Â˘‰ ˙ÂÊÂÁÓ· Ô‰ÈÁËÂ·ÓÏ . ÏÈ·Â‰Ï ¯˘Ù‡ ‰È‰È ˙ÂÙÂ˜‰ ÔÈ· È˙‡ÂÂ˘‰‰ ÁÂ˙È�‰ ÒÈÒ· ÏÚ
˙Â¯È˘‰ ¯ÂÙÈ˘Ï. 

 .ודי לנושאבתשובתו מסר המשרד כי הוא שוקל להוציא חוזר ייע

Ì È Ï Â Á  È ˙ · ·  Ì È Ï Â Ù È Ë Ï Â  Ì È Á Â ˙ È � Ï  ‰ � ˙ Ó ‰  È � Ó Ê: ˙ÂÙÂ˜‰ ˙ÂÏ‰�‰ 
Ô‰ÈÁËÂ·Ó˘ Â�ÚË ÌÂ¯„Â ÔÂÙˆ ˙ÂÊÂÁÓ· , ˙�˘· Â�ÙÂ‰˘2012 ÌÈÏÂÙÈËÂ ÌÈÁÂ˙È� ÚÂˆÈ·Ï 

‰˜Â¯ÂÒ· ,ÏËÙÒÂÈ· ,‰ÙÈÁ· ÏÓ¯Î ÌÈÏÂÁ‰ ˙È··Â ‰È¯ÂÙ· , ÔÓÊ È˜¯Ù ÔÈ˙Ó‰Ï ÂˆÏ‡�
ÌÈÎ˘ÂÓÓ .‰˜Â¯ÂÒ· Ï˘ÓÏ ,ˆÏ‡� ˙ÈÏÏÎ‰ ÈÁËÂ·Ó ÌÈ�˘ ˘ÂÏ˘Ï ‰�˘ ÔÈ· ÔÈ˙Ó‰Ï ÌÈ

 ÔÈ· ÔÈ˙Ó‰Ï ÂˆÏ‡� ˙„ÁÂ‡Ó ÈÁËÂ·ÓÂ ÌÈ˜¯ÙÓ ˙Ï˙˘‰ ÈÁÂ˙È�ÏÂ ‰¯„˘ „ÂÓÚ ÈÁÂ˙È�Ï
ÌÈÈ�ÈÚ ÈÁÂ˙È�Ï ÌÈ˘„ÂÁ ‰Ú·¯‡Ï ‰˘ÂÏ˘ ; ˙˜È„·Ï ÌÈ�ÙÂÓ˘ ÔÂÙˆ ÊÂÁÓ· ˙ÈÓÂ‡Ï ÈÁËÂ·Ó

‰˜È„·‰ „ÚÂÓ „Ú ÌÈ˘„ÂÁ ‰ÓÎ ÔÈ˙Ó‰Ï ÌÈˆÏ‡� ÏÓ¯Î ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ‰ÈÙÂ˜ÒÂ�ÂÏÂ˜ ;
 ÌÈ�Â˙�‰ „Ú ÌÈÚÈ‚Ó Ú˜· ÁÂ˙È� È�Â˜È˙Ï Â‡ Û˙Î ÈÁÂ˙È�Ï ‰�˙Ó‰‰ È�ÓÊ ÈÎ ÌÈ‡¯Ó ‰È¯ÂÙ·

ÌÈ˘„ÂÁ ‰Ú·˘ È„ÎÏ . Ì˙ÈÈ�Ù‰ ˙ÂÚˆÓ‡· ÌÈ˙ÚÏ ˙¯˙Ù� ÌÈÎ˘ÂÓÓ‰ ‰�˙Ó‰‰ È�ÓÊ ˙ÈÈÚ·
ı¯‡‰ ÊÎ¯Ó· ÌÈÁÂ˙È�Ï ‰È¯ÙÈ¯Ù‰ È·˘Â˙ Ï˘ ,ÍÎ· ÍÂ¯Î‰ ÏÎ ÏÚ , ‰ÏÂÁ‰ ÏÂËÏË ˙Â·¯Ï

Â·Ú ÈÓÈ Ô„·‡Â ÂÈÏ‡ ÌÈÂÂÏ�‰ ‰ÁÙ˘Ó‰ È�·Â‰„ . 

 È�ÓÊ ˙‡ ˜„Â· ‡Â‰ ÔÎÏ‰Ó·Â ‰˘ÂÚ „¯˘Ó‰˘ ˙Â¯ÂÓ‡‰ ˙Â¯˜·· ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰
‰ÏÈ‰˜· ÏÂÙÈËÏ ˙ÂÙÂ˜‰ ÈÁËÂ·Ó Ï˘ ‰�˙Ó‰‰ , ˙Â˜È„·Ï ‰�˙Ó‰‰ È�ÓÊ ˙‡ ˜„Â· ‡Ï ‡Â‰

ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈÁÂ˙È�ÏÂ. 

 ˙ Â � È Ó Ê Â  ‰ � ˙ Ó ‰ ‰  È � Ó Ê  ˙ Â Î ¯ ‡ ˙ ‰  Ô È È � Ú ·  „ ¯ ˘ Ó ‰  ˙ Â Ï È Ú Ù
Ì È ˙ Â ¯ È ˘ רד מבקר המדינה כי הוק� צוות העוסק בנושא  דיווח המשרד למש2012בינואר  :‰

המשרד מסר . זמינות השירותי� ותהלי# קביעת התורי� לניתוחי� ולפעולות רפואיות בבתי החולי�
המחייבי� את בתי החולי� לעמוד בסטנדרט "למשרד מבקר המדינה כי בכוונתו להפי$ חוזרי� 

__________________ 

מסרו מנהלי מחוזות , בעיקר מחוזות דרו� וחיפה של הכללית ושלוחת מכבי באילת, במחוזות מסוימי�  67
הסכמי הסיבה לכ� היא . שבכמה מקצועות רפואה נמצאו בפריפריה זמני המתנה קצרי� יותר מבמרכז

רופאי� מהמרכז לעתי� במימו! " ייבוא"תשלו� מיוחדי� ע� רופאי� מבתי חולי� סמוכי� או הסכמי 
 . הטיסה שלה�



 ג63דוח שנתי  830

 גיבש המשרד 2012צית השנייה של במח". זמינות בשירותי� הקריטיי� ביותר שזמינות� לקויה
 .והחל לנסח חוזר בנדו� ,68�זמני ההמתנה לביצועהמחייבות דיווח על רשימה של תשע פרוצדורות 

 ÌÈÁÂ˙È�‰ È‚ÂÒ ÏÎÏ ‰�˙Ó‰‰ Í˘Ó ÈÎ ‡„ÂÂÏ ÂÈÏÚ˘ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚ‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
¯È·Ò‰Ó ¯˙ÂÈ Í¯‡˙È ‡ÏÂ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈÏÂ˜È˘ ÏÚ ÒÒ·˙È ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÏÂÚÙ‰Â. 

 

 

 יעדר מידע רפואי לאומי עדכני במשרד הבריאות ה

. על המשרד לאסו� נתוני� מעודכני� על תחומי פעילותו, כדי לבצע את תפקידו באופ� מיטבי
 : להל� דוגמאות. הביקורת העלתה שבידי המשרד לא מצוי מידע מלא בכמה תחומי�

 

 כלכליי��מצבי תחלואה לפי משתני� חברתיי�

עשוי , תעסוקה ואזור מגורי�, כמו הכנסה, כלכליי�%פי משתני� חברתיי�מידע מקי� על תחלואה ל
) בריטניה וניו זילנד, כמו ארצות הברית(יש מדינות . לסייע בזיהוי קבוצות בסיכו� בריאותי גבוה

 . 69דמוגרפי%המחייבות את מערכת הבריאות לברר שיו# אתני וסוציו

Á‡ Ú„ÈÓ ¯Â˜Ó ÔÈ‡ „¯˘Ó‰ È„È· ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ ‰‡ÂÏÁ˙‰ ·ˆÓ ÏÚ ÛÈ˜ÓÂ „È
Ï‡¯˘È·70ÌÈÈ˙¯·Á ÌÈ�˙˘Ó ÈÙÏ -ÌÈÈÏÎÏÎ , „ÒÂÓ·Â ÌÈ�Ù‰ „¯˘Ó· ÌÈÓÈÈ˜ ÌÈ�Â˙�‰˘ Û‡

ÈÓÂ‡Ï ÁÂËÈ·Ï .˙ÂËÏÁ‰ ˙Ï·˜Ï ÔÂ˙�Î Ì„‚‡ÏÂ ÌÈÓÈÈ˜‰ ÌÈ�Â˙�‰ ˙‡ ÌÈÏ˘‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ .
‰ÊÎ Ú„ÈÓ ¯Â˜Ó ¯„ÚÈ‰· , ˙ÂÈ�ÈÈÙÂ‡‰ ˙ÂÈ„ÂÁÈÈ ˙ÂÈÚ· ¯˙‡Ï „¯˘Ó‰ Ï˘ Â˙ÏÂÎÈ ˙Ú‚Ù�

ÒÂÏÎÂ‡ÏÈ„ÂÚÈÈ ÔÂ¯˙Ù Ô‰Ï ˙˙ÏÂ ˙ÏÂÎÈ ˙ÂËÂÚÓ ˙ÂÈ , ˙ÂÈÚ·Ï ‰�ÚÓ ˙˙Ï Â˙ÏÂÎÈ ˙Ú‚Ù� ÔÎÂ
 ¯ÂËÏÂ‚¯ ¯Â˙· Â„È˜Ù˙ ˙‡ ˙Â‡ÈÎ Úˆ·ÏÂ ÔÂ¯˙Ù ˙Â˘¯Â„‰)¯„Ò‡Ó (˙ÂÈ�È„Ó Ú·Â˜Â . 

 ÌÈ¯Á‡ ÌÈÙÂ‚ ÌÚ ÛÂ˙È˘· Í¯Âˆ‰ ˙„ÈÓ· ÏÂÚÙÏ ÂÈÏÚ˘ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚ‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
·ˆÓ‰ ÈÂ�È˘Ï .Ó ÌÈ�Â˙� ¯‚‡Ó Ï‰�Ï ÂÈÏÚ˙Â‡È¯·‰ ÌÂÁ˙· È˙ÎÏÓ , ÌÈ¯ÂÊ‡‰ ÏÎ ˙‡ ÛÈ˜È˘

‰�È„Ó· ,ÌÂ¯„Â ÔÂÙˆ ˙ÂÊÂÁÓ ˙‡ ‰Ê ÏÏÎ·Â , ÏÂÏÎÈÂ ÌÈÈ˙¯·ÁÂ ÌÈÈÙ¯‚Â‡‚ ÌÈ�Â˙� ÏÚ ÒÒ·˙È
ÌÈ˙Â¯È˘ ˙ÎÈ¯ˆÂ ‰‡ÂÏÁ˙ È�Â˙� ,˙ÂÈ˙˘˙ ,„ÂÚÂ Ì„‡ ÁÂÎ ; ÔÂÈÒÈÁ ÏÚ ‰¯ÈÓ˘ È„Î ÍÂ˙ ÏÂÎ‰

Ë¯Ù‰ Ï˘ È‡ÂÙ¯‰ Ú„ÈÓ‰. 

שנתית והחל לעבוד על הקמת מאגר מידע בתחו� %נית רבבתשובתו מסר המשרד כי הוא הכי� תכ
 תקני� וכי הוא והמוסד לביטוח לאומי 1.75הוא הוסי� ומסר כי לנושא הוקצו . השוויו� בבריאות%אי

 .חברתיי�%חברי� בוועדה לשיתו� מידע שדנה בצור# במידע על בסיס משתני� כלכליי�
__________________ 

החלפת , כפתורי�/אידי��אדונו/שקדי�, )בקע (ניתוחי הרניה הפרוצדורות המוצעות למעקב ה� 68
 בהרדמה MRI, אורתוסקופיות, קטרקט, ניתוחי בלוטת הערמונית, ניתוחי עמוד שדרה, פרקי�מ

 . מניעת השמנהל �וניתוחי
 :ראו למשל  69

Improving and Maintaining Quality in Ethnicity Data Collections in The Health 
and Disability Sector, Wellington School of Medicine and Health Sciences, University 
of Otago, New Zealand, Cormack D and Mcleod M, (2010). 

מגבילי� את השימוש בחלק מהנתוני� ... חוסר עקביות באיסופ� לאור  שני�... מיעוט נתוני�"  70
ל לכלכלה וביטוח "הסמנכ, ר טוביה חורב"מתו  ד". הקיימי� ומקשי� על הפקת משמעויות לאור  זמ�

 .1' עמ, )È˙¯·Á ‰È¯ÙÈ¯Ù·Â ˙Â‡È¯·· ÌÈ¯ÚÙ) 2011˙, בריאות
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 השיעור של מיטות אשפוז ושל רופאי� בקהילה

˙ Â Ë È ÓÏ  Ê Â Ù ˘ ‡  -1 , 0 0 0˘ Ù � שיעור מיטות האשפוז , על פי נתוני המשרד, כאמור : 
 . בפריפריה נמו# באופ� ניכר ממספר� במרכז האר$ ומהממוצע הארצי

‰ Ï È ‰ ˜ ·  Ì È ‡ Ù Â  פרס� המשרד נתוני� הנוגעי� לסוגיית כוח אד� במקצועות 2010בשנת : ¯
 רופאי קהילה בפריפריה נמו# ומה� עולה כי שיעור� של, 2009%201071הבריאות בקהילה לשני� 

 .משיעור� במרכז

 ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÏÈ‚Ï Ú‚Â�‰ ÏÎ· ˙ËÏÂ· ÌÈ˙ÚÏ ˙Â�Â˘ ˙ÓÈÈ˜ ÊÎ¯ÓÏ ‰È¯ÙÈ¯Ù‰ ÔÈ· ÈÎ ÔÈÈˆÏ ˘È
˘Ù�Ï ‰Ò�Î‰ÏÂ .ÌÈ·˘Â˙‰ Ï˘ Ì˙Â‡È¯· ·ˆÓ ÏÚ ‰ÎÈÏ˘Ó ˙‡Ê‰ ˙Â�Â˘‰ , È�Â˙� ÈÎ ‡ˆÓ�Â

Â‡‰ È�Â˙�· ÌÈÏÏ˜Â˘Ó Ì�È‡ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÏÚÂ ÊÂÙ˘‡‰ ˙ÂËÈÓ ÏÚ „¯˘Ó‰ ÌÈÏÏÂÎ‰ ‰ÈÈÒÂÏÎ
 ÌÈ¯Â‚Ó ¯ÂÊ‡)ÌÈ·¯ ‰‡ÂÙ¯ È˙Â¯È˘ ÌÈÎ¯Âˆ‰ ÌÈ˘È˘˜ ÌÈ¯¯Â‚˙Ó ÊÎ¯Ó· ,ÊÂÙ˘‡ ÏÏÂÎ , ÂÏÈ‡Â

‰È¯ÙÈ¯Ù· ,˙‡Ê ˙ÓÂÚÏ ,‰¯ÈÚˆ ·Â¯Ï ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰( ,˘Ù�Ï ‰Ò�Î‰ , ‰ÁÙ˘Ó· ÌÈ„ÏÈ ¯ÙÒÓ
‰‡ÂÏÁ˙‰ Û˜È‰Â .ÂÈ�Â˙�· ‰Ï‡ ÌÈ�˙˘Ó ÏÏ˜˘Ï „¯˘ÓÏ ıÈÏÓ‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , È„Î

 Ô˙È� ‰È‰È˘ ÊÎ¯Ó‰ ÔÈ· ÌÈÓÈÈ˜‰ ÌÈÈ˙ÈÓ‡‰ ÌÈÏ„·‰‰ ÏÚ ¯˙ÂÈ ˙˜ÈÂ„Ó ‰�ÂÓ˙ Ï·˜Ï
ÏÏÎ· ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ÏÂ Ë¯Ù· ÊÂÙ˘‡ ˙ÂËÈÓÏ Ú‚Â�‰ ÏÎ· ‰È¯ÙÈ¯ÙÏ . 

ÊÂÙ˘‡ ˙ÂËÈÓÏ ¯˘‡ ,Ï˘ÓÏ ‰‡ÂÏÁ˙‰Â ÏÈ‚‰ È�˙˘Ó ÂÏÏ˜Â˘È˘ È¯Á‡ , ‰È‰È ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
‰È¯ÙÈ¯ÙÏ ˙ÂËÈÓ ÛÈÒÂ‰Ï Í¯Âˆ ˘È Ì‡ ÔÂÁ·Ï .ÂÓ‰ ÏÏ˜Â˘Ó ÔÂ˙� ˙Ï·˜ „Ú È„¯˘Ó ÏÚ ÌÎÒ

¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ ,ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÚÂ ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚ ,˙Â˘„Á ˙ÂËÏÁ‰ Ï·˜Ï ‰È‰È Ô˙È� ‡Ï . 

 ומיטות פנימיות 14מיטות לילדי� בגיל שנה עד , למשל(בתשובתו מסר המשרד כי כמה סוגי מיטות 
  תתווס� תקינת גיל ג� לסוגי2013ובמהל# , כבר כוללי� את משתנה הגיל)  שנה ומעלה45לבני 

 .המיטות האחרי�

 

 מידע נוס� שחסר על כוח אד� רפואי

Ï ‡ ¯ ˘ È ·  Ì È ‡ Ù Â ¯ ‰  ˙ ˜ Â Ò Ú  הביקורת העלתה כי המידע המצוי בידי המשרד על :˙
מהנתוני� הקיימי� כיו� במערכת "המשרד בעצמו טע� כי . תעסוקת הרופאי� בישראל אינו מלא

או מקו� ,  תחו� עבודה,הבריאות קשה ללמוד על הפיזור הגאוגרפי של הרופאי� לפי מומחיות
 . 72"עבודה

 Ú„ÈÓ ÒÈÒ· ÏÚ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ Ï˘ ˙ÂÈ�È„Ó‰ ˙‡ Ú·Â˜ „¯˘Ó‰ ÌÈ�˘ Í˘Ó·˘ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ
„·Ï· È˜ÏÁ . Ì‰ÈË¯Ù ÏÎ ÏÚ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÏÎ Ï˘ ‰ÓÈ˘¯ ÏÂÏÎÈ˘ È�Î„Ú Ú„ÈÓ ¯‚‡Ó Ï‰�Ï ÂÈÏÚ

˙ÂÈÁÓÂÓ ÂÓÎ ÌÈÈ�ÂÈÁ‰ ,‰„Â·Ú ÌÂÁ˙ ,ÂÁ· Â‡ ı¯‡· ˜ÂÒÈÚ ÌÂ˜ÓÂ ‰„Â·Ú ÌÂ˜Ó"Ï .
ÓÎ˙ÂÈ�È„Ó‰ ‰ÂÂ˙ ,‰Ï‡ ÌÈ�Â˙�· È˜· ˙ÂÈ‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ . 

Ì È Ù Ò Â �  ˙ Â ‡ È ¯ ·  ˙ Â Ú Â ˆ ˜ Ó:  בידי המשרד אי� מידע זמי� על מקו� עבודה של עובדי�
ג� על ליקוי זה . דיאטני� וקלינאי תקשורת, בתחו� הבריאות שאינ� רופאי� כמו פיזיותרפיסטי�

משרד הסביר במסמ# האמור משנת ה. 73העיר המשרד בעצמו מתו# נתוני הפערי� האמורי� לעיל
__________________ 

כמו , ולא נכללו כל העוסקי� ברפואה, בעיקר מקופות החולי�, מעסיקי� העיקריי�המידע התקבל מה  71
 . מוסדות למחלות ממושכות ורופאי� העוסקי� בניהול

 . 82' עמ, ˘È‡-ÂÓÈÚ ˙Â„„ÂÓ˙‰‰Â ˙Â‡È¯·· ÔÂÈÂÂ, משרד הבריאות  72
 .83' עמ, ש�  73
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כי המידע שיש לו על המחסור במקצועות אלה מתבסס על , שויו� בבריאות% על נתוני האי2010
הממצאי� האלו קיבלו אישוש בבקרות . עדויות שנמסרו לאנשי אקדמיה שחקרו את הנושא

 . שהמשרד נוהג לעשות במחוזות של הקופות

Î ÏÚ È�Î„Ú Ú„ÈÓ ¯‚‡Ó Ï‰�Ï „¯˘Ó‰ ÏÚÌÈ‡ÙÂ¯ Ì�È‡˘ ˙Â‡È¯·‰ ÌÂÁ˙· ÌÈ„·ÂÚ‰ Ï ,
‰„Â·Ú ÌÂ˜Ó ÂÓÎ ÌÈÈ�ÂÈÁ ÌÈË¯Ù ÏÂÏÎÈ˘. 

כדי לאסו� את הנתוני� האמורי� וכדי לקבל מידע על מאפייני� מקצועיי� , לדברי המשרד
 מחקר משות� שעסק בכוח אד� 2010ס בשנת "ערכו הוא והלמ, ותעסוקתיי� של הרופאי� בישראל

 . רפואי וסיעודי

‰ ÌÏÂ‡„·Ï· ÌÈ‡ÙÂ¯· ˜ÒÚ ¯˜ÁÓ , ¯·ÓËÙÒ „ÚÂ2012 ÌÂÁ˙· ÌÈ¯Á‡ ˙ÂÚÂˆ˜Ó ÏÏÎ ‡Ï 
˙Â‡È¯·‰. 

ובהמש# יורחב למקצועות , החל המחקר במקצוע הסיעוד" בימי� אלה"בתשובתו מסר המשרד כי 
 .נוספי�

 

✯ 

 

È˜ÏÁ Ú„ÈÓ ÒÈÒ· ÏÚ Ï‡¯˘È ˙�È„Ó· ˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÈ�È„Ó ˙‡ Ú·Â˜ „¯˘Ó‰ ÌÈ�˘‰ Í˘Ó· .
Â ‡ÏÓ Ú„ÈÓ ¯„ÚÈ‰ÌÈÈ˙¯·Á ÌÈ�˙˘Ó ÈÙÏ ‰‡ÂÏÁ˙‰ È·ˆÓ ÏÚ È�Î„Ú- Ú‚ÂÙ ÌÈÈÏÎÏÎ

ÂÈˆÂÒ ·ˆÓ· ˙ÂÈÒÂÏÎÂ‡Ï ˙ÂÈ�ÈÈÙÂ‡‰ ˙ÂÈ„ÂÁÈÈ ˙ÂÈÚ· ¯˙‡Ï Â˙ÏÂÎÈ·-ÍÂÓ� ÈÓÂ�Â˜‡ , ˜ÙÒÏÂ
È„ÂÚÈÈ ÔÂ¯˙Ù Ô‰Ï .‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡· ˙ÓÈÈ˜‰ ˙Â�Â˘‰ Ï˘· , ÊÂÙ˘‡‰ ˙ÂËÈÓ ¯ÂÚÈ˘· ÏÏ˜˘Ï ˘È

Á˙‰ È�Â˙� ˙‡Â ÌÈ·˘Â˙‰ ÏÈ‚ ˙‡ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ¯ÂÚÈ˘·Â‰‡ÂÏ , ÍÂ¯ÚÏ ¯˘Ù‡ ‰È‰È˘ È„Î
‰È¯ÙÈ¯ÙÏ ÊÎ¯Ó‰ ÔÈ· ¯˙ÂÈ ˙˜ÈÂ„Ó ‰‡ÂÂ˘‰ .ÌÏ˘ Ú„ÈÓ ¯‚‡Ó ¯„ÚÈ‰ ,È�Î„Ú , Ë¯ÂÙÓÂ ÔÈÓÊ

ÌÈÈ„ÂÚÈÒ‰Â ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó‰ ÈÏÚ· ÏÎ Ï˘ ‰ÓÈ˘¯ ÏÏÂÎ‰ , Â„È˜Ù˙· „¯˘Ó‰ ˙‡ ÏÈ·‚Ó
 ¯ÂËÏÂ‚¯Î)¯„Ò‡Ó (ÌÈÈË�ÂÂÏ¯‰ ÌÈÓÂÁ˙· ˙ÂÈÂ‡¯ ˙ÂËÏÁ‰ ËÈÏÁ‰Ï ÂÈÏÚ˘Î .¯˜·Ó „¯˘Ó 

 Ô�È‡˘ ˙ÂËÏÁ‰ Ï·˜Ï ÂÏ ÌÂ¯‚Ï ÏÂÏÚ ÌÏ˘ Â�È‡˘ Ú„ÈÓ ÈÎ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚÓ ‰�È„Ó‰
˙ÂÏÎ˘ÂÓ .ÌÏÂÏ˜˘ÏÂ ÂÈ�Â˙� ÔÂÎ„ÚÏ ¯˙Ï‡Ï ÏÂÚÙÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ . 

 

 

 בית החולי� ברזילי באשקלו� 

א# הוא בעל מאפייני� דומי� לאלה , בית החולי� ברזילי באשקלו� ממוק� אמנ� צפונית לבאר שבע
התשתיות של ברזילי ה� הישנות ביותר בהשוואה לאלה . פריה הרחוקה יותרשל בתי החולי� בפרי

ברזילי הוא אחד . יכולת גיוס התרומות שלו היא מ� הנמוכות. 74המצויות בבתי החולי� הממשלתיי�
 . והוגדרו כבית חולי� פריפריאלי2011מבתי החולי� שנכללו בהסכ� השכר מקי$ 

__________________ 

 .717' עמ, "בינוי ותשתיות במערכת הבריאות"ראו ג� בדוח זה בפרק   74
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 רופאי�

רופאי� העוברי� ,  ומוגדר בית חולי� פריפריאלי2011 מקי$ מאחר שברזילי נכלל בהסכ� השכר
מנהל בית , ר חזי לוי" מסר ד2012בתשובתו מדצמבר . לעבוד בו זכאי� להטבות שכר ולמענקי�

כי בית החולי� מתקשה להעסיק רופאי� למרות תוספת המשרות שקיבל עקב הסכ� השכר , החולי�
 .2011מקי$ 

אי� נהירה של רופאי� " אוישה במלואה"וספת המשרות א� שת, לדברי מנהל בית החולי�
כמו כ� רופאי� רבי� מהקהילה הפסיקו לבצע תורנויות בבית החולי� בגלל . להתמחות בפריפריה

אי� יותר מועמדי� ובעיקר "עוד הוסי� כי למרות ההסכ� והמענקי� . העומס ההול# וגובר במחלקות
 .� תקני%35ועדיי� חסרי� כ, "במקצועות המצוקה

בהיק� של ) פ"שר(יצוי� כי באשדוד עומד לקו� בית חולי� שיאפשר להפעיל שירות רפואי פרטי 
סביר להניח שהוא ימשו# אליו כוח אד� רפואי וסיעודי מבתי החולי� .  מפעילותו הכוללת25%

 . 75כולל מברזילי, שבסביבתו

 

 מיגו
 ותשתיות 

 חיילי� %תפקיד חשוב בקליטת נפגעי� לברזילי , במקרה של עימות ביטחוני בדרו� האר$ .1
לכ� חשוב , העלולות להישנות, בעבר בית החולי� היה תחת מתקפות טילי�, זאת ועוד. ואזרחי�

 . מאוד לדאוג למיגו� מבניו ותשתיותיו

)‡( ÌÈ�‚ÂÓÓ Ì�È‡ Ì‰Â Ú˜¯˜‰ È�Ù ÏÚÓ ÌÈ¯·ÂÚ ÈÏÈÊ¯· Ï˘ ˙ÂÈ˙˘˙‰ ˙Â¯Â�Èˆ . ‰¯˜Ó·
‰È‰È ‡Ï ÈÎ ˘˘Á ÌÈÈ˜ ‰ÚÈ‚Ù Ï˘ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ÌÈÈ�ÂÈÁ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈÎÈÏ‰ ÌÈÈ˜Ï ¯˘Ù‡  ,

ÌÈÈ�˘Ó ÌÈˆÂˆÈÙÓÂ ‰˜Ï„Ó ‰ÚÈ‚Ù ˙�ÎÒ ˙ÓÈÈ˜ Û‡Â. 

שדרוג ופיתוח של מחלקות לרפואה דחופה ושל ,  החליטה הממשלה על הקמה2007ביוני  )ב(
. וא� נבחר קבל� לביצוע העבודות,  פרס� המשרד מכרז2007בסו� . שטחי אשפוז מוגני� בברזילי

 .2011החלו העבודות רק בסו� , כמו גילוי קברי� עתיקי� בשטח הבנייה, ול� מסיבות שונותא

, ל לבינוי ותכנו� מוסדות רפואה במשרד הבריאות"הסמנכ,  דיווח מר יהודה רו�2012בפברואר 
 %350 אשפוז ממוג� לכ%לוועדה לענייני ביקורת המדינה בכנסת כי עבודות השלד בברזילי מתבצעות 

אג� , טיפול נמר$, דימות, חדר מיו� ומעטפת ממוגנת של שלוש קומות בעבור חדרי ניתוח, מיטות
ח " מיליו� ש115 %ח " מיליו� ש285היק� הפרויקט נאמד בס# של . ילדי� וטיפול נמר$ ילדי�

 . והיתר מתקציב המשרד ומתרומות, מתקציב משרד האוצר

 כי 2012דינה בשיחות שהתקיימו במהל# המשרד והנהלת ברזילי מסרו למשרד מבקר המ, ואול�
אינו מספיק , התקציב שהמדינה הקצתה לטובת הבניי� החדש הממוג� הנמצא כבר בתהליכי בנייה

 . להשלמת הפרויקט

 מסר מנהל ברזילי למשרד מבקר המדינה כי יש צור# להרחיב ולשפ$ מבני� רבי� 2012במר$  .2
 .ח"העלויות ביותר ממאה מיליו� שהוא הערי# את . במחלקות שונות בבית החולי�

 

✯ 

__________________ 

 .601' עמ, "אסדרה וכלי פיקוח,  מדיניות�היבטי� במערכת הרפואה הפרטית "ראו ג� בדוח זה בפרק   75
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ÌÈÚ‚Ù� ˙ËÈÏ˜· ı¯‡‰ ÌÂ¯„· ·Â˘Á È‡ÂÙ¯ „È˜Ù˙ ‡ÏÓÓ ÈÏÈÊ¯· ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· , ˙Â·¯Ï
ÌÂ¯ÈÁ ˙Â˙Ú· .ÔÎÏ , ˙Â˙Ú· Ô‰Â ‰¯‚˘· Ô‰ È·ËÈÓ ÔÙÂ‡· ÏÂÚÙÏ ÍÈ˘ÓÈ ‡Â‰˘ ÁÈË·‰Ï ˘È

ÌÂ¯ÈÁ .Ê¯·· ‰˙Â‡� ÏÂÙÈË ˙Ó¯Â ÈÂ‡¯ ÊÂÙ˘‡ Ô˙Ó ÁÈË·‰Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚÈÏÈ. 

 

 

 בית החולי� יוספטל באילת

מיקומו בסמו# לגבול הדרומי של המדינה טומ� בחובו . בית החולי� יוספטל באילת שיי# לכללית
בית החולי� מעניק שירותי� רפואיי� לתושבי� המתגוררי� באזור . סיכוני� מצד גורמי� עויני�

 וכ� מתקני� לוגיסטיי� בעלי רמת  קיבוצי� ומושבי�12, ל רבי�"באזור זה נכללי� בסיסי צה. אילת
בית החולי� נות� שירות רפואי , בנוס�. כמו נמל ימי ושדה תעופה ומתקני אספקת דלק, סיכו� גבוהה

בקי$ נאמד הכיסוי .  תיירי� באזור אילת ובסביבתה וג� לתיירי� חולי� המגיעי� מסיני%60,000לכ
 %51,300פלו בחדרי המיו� ביוספטל כ טו2011בשנת .  איש%150,000הרפואי של בית החולי� בכ

נתו� זה גבוה בהשוואה לבתי החולי� .  מה� אינ� תושבי אזור אילת והדרו�%26% כ%איש 
 .הפריפריי� האחרי�

, פנימית(בבית החולי� שבע מחלקות אשפוז . 76 מיטות בלבד65יוספטל הוא בית חולי� קט� ובו 
מנהל בית . וכמה יחידות עזר רפואיות)  ויולדותנשי�, אורתופדית, כירורגית, ילדי�, טיפול נמר$

הכללית מפעילה מרפאות באילת ומרפאה אזורית . החולי� הוא ג� מנהל אזור אילת של הכללית
 .בקיבו$ יטבתה

א� אוז� , אורולוגיה, גינקולוגיה, אורתופדיה, ביוספטל עושי� ניתוחי� בתחומי כירורגיה כללית
בדר# כלל זמני ההמתנה לניתוחי� ביוספטל אינ� ,  לדברי הכללית.עיניי� וכירורגיה פלסטית, גרו�

א� על פי שאי� (ביוספטל ג� נותני� טיפול ראשוני לאירועי� מוחיי� ). עד חודש וחצי(ממושכי� 
 באמצעות הנחייה %להמסת קרישי ד� במוח  TPA זריקת %) בבית החולי� מחלקה נוירולוגית

לאחר ההזרקה החולה מאושפז ביוספטל או ; לסורוקהשניתנת בעזרת רפואה מרחוק המקושרת 
ג� . מפונה לסורוקה בבאר שבע הנמצא במרחק שעתיי� וחצי נסיעה באמבולנס או למרכז האר$

ואחר כ# הוא מועבר , ביוספטל מזריקי� לחולה חומר ממיס קרישי ד�, כשיש צור# בצנתורי לב
, רוקה או בבית חולי� אחר במרכז האר$טיפולי� שאינ� מבוצעי� ביוספטל ניתני� בסו. לסורוקה

 . לעתי� במימו� טיסות לחולה

 

 גירעו� תקציבי 

א� על פי שהמדינה מעניקה לו , 77ח בשנה"יוספטל נמצא בגירעו� מתמש# של עשרות מיליוני ש
אגודת הידידי� שלו מגייסת תרומות . שלו" חסרו� הקוט�"והגירעו� נובע בעיקר מ, תמיכה כספית

מנהל יוספטל מסר למשרד מבקר המדינה כי לבית . וד לעומת בתי החולי� במרכזבהיק� קט� מא
החולי� הפסדי� ג� עקב מת� טיפול רפואי ללא כל כיסוי כספי בעבור מטופלי� שאינ� מחזיקי� 

הפסדי� נוספי� . ח בשנה"טיפולי� כאלה מסתכמי� במאות אלפי ש). כמו מסתנני�(בביטוח רפואי 

__________________ 

 .  מיטות�40מכילה כ, למשל, בבית חולי� רגיל מחלקה פנימית  76
עמדו הכנסותיו של בית החולי� באותה השנה ממת� , 2011לפי הדוח הכספי של הכללית לשנת   77

ח " מיליו� ש96 � 2010בשנת ; ח" מיליו� ש58ח והגירעו� עמד על " מיליו� ש66שירותי� רפואיי� על 
בנתוני הגירעו� . בהתאמה, ח" מיליו� ש�19ח ו" מיליו� ש87 � 2009בשנת ; בהתאמה, ח" מיליו� ש�21ו

 . נכללו ג� תמיכות כספיות שהתקבלו מהמדינה2009�2010לשני� 
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בעיקר ,  קופות חולי� אחרות לבתי חולי� במרכז האר$ ולא ליוספטלמקור� בהפניית מבוטחי
מקור נוס� להפסדי� הוא הפעלת� של מוקדי� פרטיי� ). אלקטיביי�(לביצוע ניתוחי� מתוכנני� 

 . מכבי ולאומית שולחי� אליה� את חוליה�, ל"לטיפול רפואי שצה

מלו� ומימו� העברת חולי� ליוספטל הוצאות רבות בגי� מימו� הטסת רופאי� והלנת� בבתי 
). כולל פגי� ומטופלי� שאי� לה� ביטוח רפואי(באמבולנס או במסוק לסורוקה או למרכז האר$ 

לפי סוג המסוק , ח" ש%212,000 ל70,000פינוי במסוק נעשה בידי חיל האוויר ועלותו נעה בי� 
 . עלות המכבידה מאוד על תקציבו של בית החולי�, הפנוי לביצוע הפינוי

 ˙Â�Â˘‰ ˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ÌÈ·¯ ÌÈÏÂÁ˘ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ)˙ÈÏÏÎ‰ ËÚÓÏ (‰ˆ Ï˘Â" ÌÈ�ÙÂÓ ‡Ï Ï
ÏËÙÒÂÈ· ÏÂÙÈËÏ . Á˙Ù˙‰˘ ˙ÂÈ˙˘˙‰ ÏÙÎ ˙‡ ÔÂÁ·Ï „¯˘ÓÏ ıÈÏÓ‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

˙ÏÈ‡· ,ÏËÙÒÂÈ ÌÚ ÛÂ˙È˘· ,‰ˆ"Ï ,È·ÎÓÂ ˙ÈÓÂ‡Ï . 

 

 קשיי� בשל מקומו הגאוגרפי של יוספטל 

 ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï˘ „ÁÂÈÓ‰ ÂÓÂ˜ÈÓ È˙·Ï ÌÈ¯ÎÂÓ Ì�È‡Â ‰È¯ÙÈ¯ÙÏ ÌÈÈ„ÂÁÈÈ‰ ÌÈÈ˘˜ ¯ˆÂÈ
ÊÎ¯Ó· ÌÈÏÂÁ‰ . ÌÈÓÈÂÒÓ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙Â¯È˘Ï ÌÈ˜˜Ê�‰ ÌÈÏÂÁÏ ¯˜ÈÚ· ÌÈÚ‚Â� ‰Ï‡ ÌÈÈ˘˜

ÌÈ„·ÂÚ‰ ˙ÂÂˆÏ ÔÎÂ .ÌÈË¯Ù‰ ÔÏ‰Ï : 

˙ ¯ · ‚ Â Ó  ˙ Â Ï È Ú Ù  ˙ Ó Â Ú Ï  ‰ Î Â Ó �  ‰ Ò Â Ù תפוסת המיטות השנתית הממוצעת  :˙
בעיקר באירועי� , אול� יש מצבי�. ת בהיקפי� קטני�ולכאורה מדובר בפעילו, 73%ביוספטל היא 

בעת קריסת , למשל. שבה� בית החולי� נדרש לטפל בעשרות פוני� בעת ובעונה אחת, נפגעי�%רבי
 32לאחר התהפכות אוטובוס תיירי� הגיעו אליו ;  פצועי�168בית המלו� בטאבה הגיעו ליוספטל 

 של כלור בבריכה באחד מבתי המלו� באילת באירוע טוקסיקולוגי;  רוב� במצב קשה%פצועי� 
 .  איש לטיפול140הגיעו 

Ì È ¯ Ò Á  Ì È È ‡ Â Ù ¯  Ì È ˙ Â ¯ È ,  יחידות רפואיות הקיימות בדר# כלל בבתי חולי� כלליי�:˘
אי� ; אי� בו שיקו� אורתופדי ושיקו� לחולי לב. 78לא פועלות ביוספטל, כמו צנתורי� ופגייה
בשל היעדר .  גרו� נאל$ לטפל ג� בבעיות דנטליותומנהל מחלקת א� אוז�, כירורגיית פה ולסת

 .ה� מועברי� לבתי חולי� אחרי�, טיפול נמר$ ילדי�

Ì È ‡ Ù Â ¯  ˙ ˜ Ò Ú ‰ ·  Ì È È ˘  מנהלי המחלקות מתלונני� על מחסור בכוח אד� רפואי :˜
במצב כזה . ויש לעדכנה, לדבריה�, תקינת כוח האד� הרפואי והסיעודי מיושנת, כמו כ�. ומינהלי

להל� . פגע איכות הטיפול הנית� לחולי� וכ� היכולת לגייס רופאי� לבית החולי�עלולות להי
 :דוגמאות

כמקובל בבתי החולי� , במחלקות האשפוז ובחדרי הניתוח לא מופעל סגל רפואי תור� .1
להתנהלות כזאת יכולות להיות השלכות על איכות הטיפול . 79הכלליי� והרופאי� משמשי� ככונני�

 .י�הנית� בבית החול

__________________ 

אמר הרב יעקב , 2012יי� במרכז הרפואי שיבא בנובמבר שהתק, "אי שוויו� במערכת הבריאות"בכנס   78
 . כי אי� זה ראוי שתושב אילת או הסביבה הנזקק לצנתור לב יועבר לסורוקה, סג� שר הבריאות, ליצמ�

 רופא מומחה הנמצא מחו/ לבית החולי� א  מתפקידו להיענות באופ� מידי לקריאה מבית �רופא כונ�   79
 .הרגילותהחולי� לאחר שעות הפעילות 
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: ובה�, יוספטל מתקשה לגייס רופאי� בשל כמה גורמי� המרתיעי� רופאי� מלהצטר� אליו .2
אלא א� כ� מביאי� מאזור המרכז רופאי� ,  יש רופאי� שאינ� רשאי� לצאת מהעיר%ריתוק לעיר 

האפשרויות להתמחות בבית החולי� מצומצמות מאוד ומגיעי� אליו  %התמחות ; אחרי� במקומ�
כמו בכירי� במחלקת נשי� (רופאי� מומחי�  % כוננויות רופאי� בכירי�. � צעירי�מעט רופאי

בשונה מהרופאי� , נוס� על כ#. נדרשי� לרוב לעשות כוננויות רבות בחודש) ורופאי� בחדר מיו�
לרופאי� באילת אי� אפשרות להשתכר ג� מהוראה באוניברסיטאות ומעבודה בבתי חולי� , במרכז

 .פרטיי�

Â¯ ¯„ÚÈ‰ ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ÏÚ ÚÈÙ˘‰Ï ÏÂÏÚ ı¯‡‰ ÊÎ¯Ó· ÌÈÏÂÁ È˙·· Ë¯„�ËÒ‰ ÈÙ ÏÚ ÌÈ‡Ù
ÌÈÏÂÁÏ Ô˙È�‰ .Â ÏËÙÒÂÈ· „Â·ÚÏÓ ÌÈ‡ÙÂ¯ ÚÈ˙¯‰Ï ‰ÏÂÏÚ ÒÓÂÚ‰ ˙ÈÈÚ·"ÁÈ¯·‰Ï " ÌÈ‡ÙÂ¯

ÌÈÓÈÈ˜. 

Ì È Ï Â Ù È Ë Ï  ‰ � ˙ Ó ‰  È � Ó Ê: זמ� ההמתנה לבדיקות קולונוסקופיה ביוספטל ארו# מאוד 
יצוי� שאד� הזקוק לבדיקה הזאת מוכרח לבצעה בסמו# למקו� . ויכול להימש# ג� ארבעה חודשי�

 הטסת החולה למרכז האר$ לצור# %הפתרו� המקובל . מגוריו בגלל ההכנה שעליו לעשות לקראתה
 . אינו ישי� בנוגע לבדיקה זו%) כנהוג במכבי למשל(בדיקות 

לרפואה ; שה חודשי�לנוירולוגיה עד שלו. זמני ההמתנה באזור אילת ממושכי� ,לפי נתוני מכבי
.  כחודש%לריאות ולקרדיולוגיה , ולאלרגיה;  כחודשיי�%לפלסטיקה ולאנדוקרינולוגיה , תעסוקתית

שבה� הטיפול נית� בידי רופאי� המגיעי� ממרכז האר$ ליוספטל במיוחד , בתחומי רפואת הילדי�
 .  ארבעה חודשי�%למעט נוירולוגיה , זמ� ההמתנה הוא עד חודש, לצור# זה

 

 מכשור וטכנולוגיות רפואיות, תשתיות

˙ Â È ˙ ˘ חדרי , למשל( שנה ומתקניו מיושני� מאוד %45בית החולי� יוספטל נבנה לפני כ :˙
. ח" מיליו� ש%50בעת הביקורת היה בית החולי� בתהליכי בנייה מוגברי� שעלות� כ). הניתוח

 מתוכנ� שיפו$ ג� ,בנוס�. ר נבנה מיו� חדש ומחלקת הילדי� שופצה" מ%1,000בשטח של כ
נמצא בשלב של , שנועד לשרת את כל תושבי האזור, מכו� חדש להתפתחות הילד. במחלקות אחרות

 .בקשה להיתר בנייה

˜ Â Á ¯ Ó  ‰ ‡ Â Ù טיפול מת� ייעו$ למעקב ו, לבצע אבחו�מאפשר מרחוק  השימוש ברפואה :¯
 זה ביוספטל עשוי שימוש מוגבר בשירות. ג� כשהמטופל והיוע$ הרפואי רחוקי� זה מזהקליני 

אול� ביוספטל אי� שימוש רב בטכנולוגיה . לשפר מאוד את השירות הרפואי הנית� לתושבי האזור
 .למעט כאמור בטיפול באירועי� מוחיי� הנעשה בשיתו� פעולה ע� סורוקה, זו

 

✯ 

 

 ¯ˆÂ�˘ ˙ÂÈ˙˘˙ ÏÙÎÓ Ì‚Â Â�ËÂ˜Ó Ú·Â�‰ Í˘Ó˙Ó ÈÙÒÎ ÔÂÚ¯È‚Ó Ï·ÂÒ ÏËÙÒÂÈ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·
 ˙ÏÈ‡·-˙ÈÓÂ‡ÏÏ ÌÂ¯ÈÁ È˙Â¯È˘ ˜ÙÒÓ‰ ˙ÏÈ‡· ÈË¯Ù È‡ÂÙ¯ ÌÂ¯ÈÁ „˜ÂÓ Ï˘ Â˙ÁÈ˙Ù  ,

‰ˆ ÈÏÈÈÁÏÂ È·ÎÓÏ"˙ÏÈ‡ ·Á¯Ó· Ï. 

„ÂÚÂ ˙‡Ê ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï˘ ÌÈÈ˘˜Ï ÛÒÂ�· ,˙Ï·ÂÒ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ Ì‚ . ÌÈ·¯ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙Â¯È˘
ÏËÙÒÂÈ· ÌÈ�˙È� Ì�È‡ , È„Î ÊÎ¯ÓÏ Â‡ Ú·˘ ¯‡·Ï ÚÈ‚‰Ï ÌÈˆÏ‡� ‰˙·È·ÒÂ ˙ÏÈ‡ È·˘Â˙Â

ÏÌÏ·˜ . 
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ÏËÙÒÂÈÏ ÚÈÈÒÏ È„Î ˙Â�Â˘ ÌÈÎ¯„ ÏÂ˜˘Ï ˙ÈÏÏÎ‰ ˙Ï‰�‰ ÏÚÂ ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ ,
Ô‰·Â :ÌÈ‡ÙÂ¯ ÒÈÈ‚Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï˘ ˙ÏÂÎÈ‰ ¯ÂÙÈ˘ È„ÈÏ Â‡È·È˘ ÌÈÎ¯„ ; ÈÙÂ˙È˘ ˙¯·‚‰

ÌÈÁÓÂÓ ˙ÙÏÁ‰ Í¯ÂˆÏ ÊÎ¯Ó· ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÌÚ ÚÂ·˜ ÒÈÒ· ÏÚ ‰ÏÂÚÙ ; ÏË� ˙�Ë˜‰
 Ï˘ ˙ÂÈÂ��ÂÎ‰Â ˙ÂÈÂ�¯Â˙‰ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ; ÔÙÂ‡· ı¯‡‰ ÊÎ¯ÓÓ ÌÈ�¯Â˙· ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ¯Â·‚˙
 Ï·˜Ï Í¯Âˆ ÏÎ ‡ÏÏ „ÒÂÓÓ"˙Â·ÂË "ÌÈ¯Á‡ ÌÈÏÂÁ È˙·Ó . 

·ˆÓ‰ ¯ÂÙÈ˘Ï ÌÈÓÂÁ˙ ‰ÓÎ· ÌÈÏÚÂÙ ˙ÈÏÏÎ‰ ˙Ï‰�‰Â ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó , Ï·‡
ÌÈÈ„ÂÁÈÈ ÌÈ˙Â¯È˘Î ÏËÙÒÂÈ· ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘ ÏÚ ÊÈ¯Î‰Ï ˙Â¯˘Ù‡‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï Ì‰ÈÏÚ .

 ÂÊ ˙¯‚ÒÓ·˜ÙÒÏ ÍÈ¯ˆ ÏËÙÒÂÈ ‰‡ÂÙ¯ È˙Â¯È˘ ÂÏÈ‡ ÚÂ·˜Ï ˘È , ÂÓÂ˜ÈÓÂ ÂÈÙÂ‡ ÁÎÂ�Ï
ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï˘ ÌÈÈ„ÂÁÈÈ‰ , ˘ÂÓÈÓÏ ÌÈ·Èˆ˜˙ Ï˘Â ÌÈ�˜˙ Ï˘ ˙Â¯‚ÒÓ ˙ÚÈ·˜ ˙Â·¯Ï

‰Ï‡ ÌÈ˙Â¯È˘ .¯ÂÊ‡‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡Ï ¯˙ÂÈ ·ÂË È‡ÂÙ¯ ˙Â¯È˘ Ô˙Ó ÏÚ Ï˜È ¯·„‰˘ ÁÈ�‰Ï ¯È·Ò. 

˙È„ÂÒÈ ‰�ÈÁ· ÏÎ ‰˙˘Ú� ‡Ï ˙Â·¯ ÌÈ�˘ Í˘Ó· ‰ÈÎ¯ˆ Ï˘Â ˙ÏÈ‡· ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ Ï˘ 
 ÌÈ„ÁÂÈÓ‰-ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ï ÚÈÈÒÏ Ô˙È� „ˆÈÎ  , ÌÈÎ¯„‰ Ô‰ÓÂ ÌÈ˘¯„�‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰ Ì‰Ó

Ì˜ÙÒÏ .Ì„˜‰· ˙‡Ê Â˘ÚÈ ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯ ,˙ÈÏÏÎ‰ ˙Ï‰�‰ ÌÚ ÛÂ˙È˘·. 

 

 

 מוקדי� רפואיי� בפריפריה

המציעי� , ת הפעילות של מרפאותיה�הקופות ברחבי האר$ מפעילות מוקדי� רפואיי� אחרי שעו
חדרי המיו� בבתי החולי� משמשי� ג� . לעתי� מצילי חיי�, עזרה רפואית דחופה וטיפולי� מידיי�

בפריפריה פועלי� מוקדי� . ה� את הציבור במצבי חירו� ובתו� שעות הפעילות של המרפאות
 פנייה הכרוכה %בתי החולי� ובהיעדר� התושבי� נאלצי� לפנות לחדרי המיו� ב, רפואיי� מועטי�

בשני� האחרונות התקבלו במשרד מבקר המדינה תלונות על היעדר . לעתי� בנסיעה ממושכת
 .והמשרד לא נת� מענה לבעיה, מוקדי� רפואיי� בפריפריה

 ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ„˜ÂÓ È�˘ ˜¯ ‰È¯ÙÈ¯Ù· ÂÏÚÙ ˙¯Â˜È·‰ ˙Ú·- ‰�ÂÓ˘ ˙ÈÈ¯˜· ÈÓ„˜ ÔÂÈÓ ¯„Á 
ÁÂ˙ÙÏÂ ¯Â‚ÒÏ Ô�Î˙Ó „¯˘Ó‰˘‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯Ï „˜ÂÓ ÂÓÂ˜Ó·  ; ‰�ÂÓÈ„· ÈÓ„˜ ÔÂÈÓ ¯„ÁÂ

˙ÂÓÂ¯˙ ÈÙÒÎÓ ‰˙ÓÊÈ· ‰ÓÈ˜‰ ‰ÈÈ¯ÈÚ‰˘ . ˙·È·Ò· È�Â˘‡¯ È‡ÂÙ¯ ‰�ÚÓ ˜ÙÒÓ È‡ÂÙ¯ „˜ÂÓ
ÌÈ¯Â‚Ó‰ ,ÔÂÈÓ ¯„ÁÏ ˙˘‚Ï Í¯Âˆ‰ ˙‡ ¯˙ÈÈÓ ˙Â·¯ ÌÈÓÚÙÂ .Ô‰Î ¯È‡Ó ¯Ó , ˙ÈÈ¯ÈÚ ˘‡¯

˙¯Â˜È·‰ ˙Ú· ‰�ÂÓÈ„ ,Î ˜¯ ÈÎ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ¯ÒÓ-20% È‡ÂÙ¯‰ „˜ÂÓÏ ÌÈ�ÂÙ‰Ó 
ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ï Â�ÙÂ‰ ÈÓ„˜‰ ÔÂÈÓ‰ ¯„Á·˘ . 

 וזו % מוקדי� רפואיי� נוספי� בכמה רשויות מקומיות 11 פעל המשרד להקמת 2011%2012במהל# 
הקופות והרשויות המקומיות יישאו בעלותו באופ� , מדובר במיז� משות� שהמשרד. יזמה ברוכה

). ארבעה במחוז דרו� ושניי� במחוז צפו�(קמו בפריפריה שישה מהמוקדי� הרפואיי� יו. שווה
 מסר המשרד כי הנושא נמצא בשלב של מימוש מכרזי� ורוב המוקדי� הרפואיי� 2012באוגוסט 

 . צפויי� להתחיל את פעילות� בסו� אותה שנה

 Ï˘ Ì˙ÏÚÙ‰ ÔÂÓÈÓ ÔÈÈ�Ú· ˙ÂÚ„ È˜ÂÏÈÁ ÂÚÏ‚˙‰ ‰È¯ÙÈ¯Ù· ˙ÂÈÓÂ˜Ó‰ ˙ÂÈÂ˘¯Ï „¯˘Ó‰ ÔÈ·
È„˜ÂÓ‰ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ Ì ,˙ÂÏÚ‰ ÔÓ ˘ÈÏ˘ ÔÓÓÏ ˙Â˘¯„� ˙ÂÈÂ˘¯‰˘ ÌÂ˘Ó ¯˜ÈÚ· . 
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, ראש עיריית קריית שמונה,  למשרד מבקר המדינה מסר מר נסי� מלכה2012בתשובתו מאוקטובר 
". היא בבחינת חריגה מסמכות מטע� משרד הבריאות", כי הדרישה שהעירייה תממ� שליש מהעלות
נשענת על "יר שהמועצה נמצאת בתכנית הבראה והיא ראש המועצה המקומית מצפה רמו� הסב

יש מקו� לשקול מחדש א� לחייב אותה במימו� שליש מעלות הפעלת המוקד , לכ�; "תקציבי איזו�
ג� מכבי מסרה על חילוקי דעות בינה לבי� המשרד בעניי� מימו� הפעלת המוקדי� . הרפואי

 .הרפואיי�

תרשיחא התייחס % המכה� כראש עיריית מעלותר המרכז לשלטו� מקומי"יו, מר שלמה בוחבוט
 למשרד מבקר המדינה להחלטה של המשרד לסגור את חדר המיו� 2012בתשובתו מאוקטובר 
משו� חשיבותו הרבה " תצא אל הפועל] החלטה זו[אסור ש"הוא כתב כי . הקדמי בקריית שמונה

 .זורל והמטיילי� הרבי� בא"חיילי צה, של חדר המיו� בעבור תושבי המקו�

 

 

 תשלומי בריאות המהווי� חסמי� בפריפריה

È Ù Ò Î  Ú ˜ ¯  Ï Ú  Ì È Á Ë Â · Ó  Ï ˘  ˙ Â Ó Ï È  רוב שירותי הבריאות כרוכי� בעלויות :„
א� שבחוק ביטוח בריאות ובהסדרי . ביקור אצל רופא מקצועי ועוד, כספיות בגי� קבלת תרופות

. אות שקלי� בחודשהעלויות עלולות להגיע לכמה מ, הגבייה של הקופות נקבעו תקרות לתשלו�
סביר להניח שחלק מתושבי הפריפריה מתקשי� לשל� , אקונומי הנמו#%בהתחשב במעמד� הסוציו

יש לציי� כי בשני� האחרונות פעל המשרד להקטנת סכומי ההשתתפות . בעבור השירותי� האלה
 .העצמית בכמה תחומי�

Â‡ È‡ÂÙ¯ ÏÂÙÈË ÏÚ ¯˙ÂÂÓ ¯Â·Èˆ‰Ó ÌÈÂÒÓ Í˙Á ÈÎ ÌÈÁÈÎÂÓ ÌÈ¯˜ÁÓ ÏÏ‚· ‰ÙÂ¯˙ ÏÚ 
‰‰Â·‚‰ Ì˙ÂÏÚ .‰ÏÂÚ ÏÈÈ„˜Â¯· ÔÂÎÓ Ï˘ ¯˜ÁÓÓ80Î ÈÎ -14% Ì�È‡ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÏÏÎÓ 

 Ì¯Â·Ú· ÌÏ˘Ï Ì˙ÏÂÎÈ· ÔÈ‡˘ ÌÂ˘Ó ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙Â¯È˘ ÌÈÎ¯Âˆ- 22% ÈÏÚ· Ì‰ ÌÎÂ˙Ó 
‰ÎÂÓ� ‰Ò�Î‰ .11%˙Â¯È˘‰ Ô˙Â�Ó ˜Á¯Ó‰ Ï˘· ÌÈ˘Ú� È‡ÂÙ¯ ˙Â¯È˘ ÏÚ ÌÈ¯Â˙ÈÂÂ‰Ó  . 

 Ì È Ù Ò Â �  ˙ Â ‡ È ¯ ·  È ˙ Â ¯ È ˘)· ˘"Ô(: בפני המבוטחי� ניצבת הדילמה א� כדאי לרכוש 
� "הקופות מציעות למבוטחיה� תכניות שב). �" תכניות שב%להל� (תכניות לשירותי בריאות נוספי� 

המשלימות את השירותי� הניתני� בסל שירותי הבריאות הבסיסי במסגרת ביטוח הבריאות 
תנאי התכניות האלה .  אצל רופא מומחה שירותי� כמו בחירת מנתח וייעו$ נוס�%הממלכתי 

 .81משתני� מפע� לפע�

· ˘  ˙ Â È � Î ˙  È ˘ Î Â ¯"Ô:מכלל המבוטחי� " להל� נתוני המשרד בדבר אחוז עמיתי השב �
 :82 בהתפלגות לפי קופות ומחוזות2011בקופות לשנת 

__________________ 

„Â¯È˘‰ ˙Ó¯ ÏÚ ¯Â·Èˆ‰ ˙Ú˙ , מרכז סמוקלר לחקר מדיניות הבריאות, מכו� ברוקדייל�וינט'ג�מאיירס  80
· ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ „Â˜Ù˙Â-2009˙ÂÓ„Â˜ ÌÈ�˘Ï ‰‡ÂÂ˘‰Â  , 18, 2' עמ, 2011מאי. 

 ל של  גידו�ח " מיליארד ש�3.1 " היו ס� כל ההכנסות של כל הקופות מרכישת תכניות שב2011בשנת   81

„Â‡È¯· ˙ÂÈ�Î˙ ÏÚ ÌÎÒÓ È¯Â·Èˆ ÁÂ˙ , הנתוני% מובאי% מתו� משרד הבריאות. 2010 לעומת �7%כ
 ÌÈÙÒÂ�-·˘ " ˙�˘Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ Ô2011)  15' עמ, )2012דצמבר. 

 .יש לציי� שגבולות המחוזות שוני% מקופה לקופה  82
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˙ÈÓÂ‡Ï ˙„ÁÂ‡Ó È·ÎÓ ˙ÈÏÏÎ‰  

 צפו� 64% 78% 47% 54%

 דרו% 60% 85% 78% 74%

 מרכז 81%

79% 80% 90% 

 תל אביב 82%

 

·˘‰ È˙ÈÓÚ ¯ÂÚÈ˘ ÔÈ· ÌÈ¯ÎÈ� ÌÈ¯ÚÙ ÌÈÓÈÈ˜ ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÎ·˘ ‰ÏÂÚ ÌÈ�Â˙�‰Ó" ÔÂÙˆ· Ô
ÊÎ¯Ó· Ì¯ÂÚÈ˘ ˙ÓÂÚÏ .¯˙ÂÈ ÌÈ�Ë˜ ÊÎ¯Ó‰ ˙ÓÂÚÏ ÌÂ¯„‰ ÔÈ· ÌÈ¯ÚÙ‰ , ¯˙ÂÈ ÌÈÏÂ„‚ Í‡

˙ÈÏÏÎ· . 

· ˘  ˙ Â È � Î ˙  È ˘ Â Ó È Ó"Ô: ח"בש( להל� טבלה המראה את עלות התביעות בממוצע לנפש( 
� שרכשו "בסעיפי ההוצאות העיקריי� של תכניות השב, 83 בכל מחוז ובכל קופה2011בשנת 

 :המבוטחי�

‰„ÈÏÂ ÔÂÈ¯È‰  ıÂÚÈÈ)‰ÈÈ�˘ ˙Ú„ ˙ÂÂÁ( Á˙�Ó ˙¯ÈÁ·  

˙„ÁÂ‡Ó È·ÎÓ ˙ÈÏÏÎ‰ ˙„ÁÂ‡Ó È·ÎÓ ˙ÈÏÏÎ‰ ˙„ÁÂ‡Ó È·ÎÓ ˙ÈÏÏÎ‰  

24 49 30 19 33 68 79 227 87 ÔÂÙˆ 

32 44 28 39 31 63 130 306 118 ÌÂ¯„ 

37 71 138 ÊÎ¯Ó 

63 101 

80 

42 57 

105 

113 244 

166 ·È·‡ Ï˙ 

 

 ˙‡ ˘ÓÓÏ ÌÈËÚÓÓ ÔÏˆ‡ ÌÈÁËÂ·Ó‰ ‰È¯ÙÈ¯Ù‰ È·˘Â˙˘ ˙ÂÙÂ˜ ˘È˘ ‰ÏÂÚ ÌÈ�Â˙�‰Ó
·˘‰ ˙ÂÈ�Î˙"Â˘Î¯˘ Ô ,ÊÎ¯ÓÂ ·È·‡ Ï˙ ˙ÂÊÂÁÓ· ¯·‚ÂÓ ˘ÂÓÈÓ ˙ÓÂÚÏ . ÌÈËÏÂ· ÌÈ¯ÚÙ‰

ÊÎ¯ÓÏ ÔÂÙˆ‰ ÔÈ· ¯˜ÈÚ· .Ï˘ÓÏ ,È·˙‰ ˙ÂÏÚ ÛÈÚÒ· ˙ÈÏÏÎ· ˘Ù�Ï ˙ÚˆÂÓÓ‰ ˙ÂÚ" ˙¯ÈÁ·
Á˙�Ó " ‡È‰166˘ "Â ·È·‡ Ï˙· Á-138˘ "ÊÎ¯Ó· Á ; ˜¯Â118˘ "Â ÌÂ¯„· Á-87˘ " Á

ÔÂÙˆ· „·Ï· . ÛÈÚÒ·" ıÂÚÈÈ)‰ÈÈ�˘ ˙Ú„ ˙ÂÂÁ "( ˙„ÁÂ‡Ó· ˘Ù�Ï ˙ÚˆÂÓÓ‰ ˙ÂÚÈ·˙‰ ˙ÂÏÚ
 ‡È‰42˘ "Â ÊÎ¯Ó· Á-19˘ "ÔÂÙˆ· „·Ï· Á . ÛÈÚÒ·"‰„ÈÏÂ ÔÂÈ¯È‰ "˙ÂÚÈ·˙‰ ˙ÂÏÚ È·ÎÓ· 
 ‡È‰101˘ "ÊÎ¯Ó· Á ; ˜¯Â44˘ "Â ÌÂ¯„· Á-49˘ "ÔÂÙˆ· Á . È·˘Â˙˘ ÌÈ„ÓÏÓ ÌÈ�Â˙�‰

 ÊÎ¯Ó‰ È·˘Â˙ ˙‡ ÌÈ„Ò·ÒÓ ÌˆÚ· ‰È¯ÙÈ¯Ù‰")˜Â˘ Ï˘Î.(" 

. 84� נובעי� מ� האפשרות לממש�"משרד הבריאות משער ששימושי� תדירי� בתכניות השב
 . כמו חוסר מודעות,  שלא נחקרו הוא העלה סיבות נוספות2012בתשובתו של המשרד מנובמבר 

__________________ 

 .לאומית לא סיפקה נתוני% בחלוקה לפי מחוזות  83
 ÌÈÙÒÂ� ˙Â‡È¯· ˙ÂÈ�Î˙ ÏÚ ÌÎÒÓ È¯Â·Èˆ ÁÂ„-·˘ " ˙�˘Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ Ô2011 , אותמשרד הברי  84

 .18' עמ, )2012דצמבר (
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·˘ ˙ÂÈ�Î˙ Â˘Î¯˘ ‰È¯ÙÈ¯Ù‰ È·˘Â˙˘ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ"ÌÈÈÓÚÙ ÌÈÁÙÂ˜Ó Ô . ÌÈ˙Â¯È˘‰
ÊÎ¯Ó· ¯˘‡Ó ÌÈËÚÂÓ Ì‰È¯ÂÊ‡· ÌÈ�˙È�˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ,·˘ ˙ÂÈ�Î˙ ÔÈ‚· ÌÈÓÏ˘Ó Ì‰Â" Ô

·˘‰ ˙‡ ÌÈ„Ò·ÒÓ Ì‰ ÌˆÚ·Â Ì‰È¯Â‚Ó ¯ÂÊ‡· Ì˘ÓÓÏ Ô˙È� ‡Ï ˙Â·Â¯˜ ÌÈ˙ÚÏ˘" Ï˘ Ô
ÊÎ¯Ó‰ È·˘Â˙ . 

 „ „ Ó"Á Â ˜ Ï Ï  ˙ Â È Á Â Â ¯ " Ì È Ï Â Á ‰  ˙ Â Ù Â ˜ ·-· ˘  ˙ Â È � Î ˙  È ˘ Î Â ¯  " Ô
˙ Â Ù Â ˜ Ï  Ì È È Á Â Â ¯  Ì � È ‡  שכתב מנהל מחוז דרו� לשעבר של 2012 במסמ# ממר$ :˘

לפי , לאומית למשרד מבקר המדינה נאמר כי בעבר בחנו הקופות כדאיות השקעה באזורי� שוני�
, היה נמו# באופ� ניכר בפריפריהערכו של מדד זה . באותו אזור" הוצאה לנפש משוקללת"מדד 

עקב כ# השקיעו הקופות משאבי� כספיי� . מאוד לקופה" רווחי"דהיינו מבוטח בפריפריה היה 
וכפועל יוצא השתפרו עד מאוד התשתיות בקהילה והנגישות של שירותי , גבוהי� בפריפריה

 של הקופות מס# ע� השני� חלה שחיקה של המקורות הציבוריי�. הבריאות לאוכלוסיות מרוחקות
הגדלת החלק . 86�"בי� היתר מתכניות השב, 85משאביה� וחל גידול בהכנסותיה� ממקורות פרטיי�

של הקופות יצרה פער הול# וגדל בי� ס# המשאבי� שהקופה מקבלת לפי " עוגת ההכנסות"הפרטי ב
. ותרמבוטח בפריפריה ובי� ס# המשאבי� שהיא מקבלת לפי מבוטח מ� האוכלוסיות המבוססות י

ס# ההכנסה מול ס# "מהמסמ# עולה שעקב כ# הקופות החלו לחשב את כדאיות ההשקעה לפי מדד 
יוצא אפוא שלקופות משתל� יותר להשקיע באזורי� המבוססי� ".  רווחיות לקוח%ההוצאה 

חלק מהקופות כבר עושות , לפי המסמ#. ולא בפריפריה, דהיינו מרכז האר$, מהבחינה הכלכלית
יש לציי� . � ולא ברור איזו מגמה גוברת"במרכז נרש� מימוש רחב יותר של השב, אתלעומת ז. זאת

"  רווחיות לקוח%ס# ההכנסה מול ס# ההוצאה "שבתשובתה כתבה הכללית כי אצלה אי� מדד 
ומצער לראות שיש קופות המשקיעות באזורי� המשתלמי� לה� יותר מהבחינה , ומעול� לא היה

 . הכלכלית

 

✯ 

 

Ó‰ ÌÈ�Â˙�‰‰¯Â¯· ‰Ó‚Ó ÏÚ ÌÈ„ÓÏÓ Ì�È‡ ÌÈ‚ˆÂ .˙‡Ê ÌÚ , ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ
 ÈÎ ÂÁÈË·È˘ ÌÈ˘„Á ÌÈÏÏÎ ˙ÚÈ·˜ ÏÂ˜˘ÏÂ ˙Â¯ÂÓ‡‰ ˙ÂÚÙÂ˙‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚÂ

·˘‰ ˙ÂÈ�Î˙"‰È¯ÙÈ¯ÙÏ ÌÈ·‡˘Ó Ï˘ ‰ÎÂÓ� ‰‡ˆ˜‰ È„ÈÏ ˙ÂÙÂ˜‰ ˙‡ Â‡È·È ‡Ï Ô , ÍÎ·Â
 ÚÂ�ÓÏ"˜Â˘ Ï˘Î ."ÁÂ¯· ˙ÂÈ�ÂÈÂÂ˘‰ ˙‡ ¯È·‚‰Ï ˘ÈÈ˙ÎÏÓÓ ˙Â‡È¯· ÁÂËÈ· ˜ÂÁ . 

 

 

__________________ 

 .ממכירת אביזרי% ועוד, לקופות הכנסות ג% ממכירת תרופות, �"פרט להכנסות מהשב  85
טחי% סוגיות בנושא השתתפות עצמית של מבו"בפרק , )È˙�˘ ÁÂ„58·) 2008 , ראו מבקר המדינה  86

 .409' עמ, "בתשלומי% עבור שירותי בריאות



 841 משרד הבריאות

 הכללת הפריפריה בנוסחת הקפיטציה

את כספי ביטוח הבריאות שהמדינה גובה מ� התושבי� באמצעות המוסד לביטוח לאומי ואת  .1
המוסד לביטוח לאומי מחלק בי� קופות החולי� על פי , 87החלק הנוס� שהיא משלימה מתקציבה

 ). סחת הקפיטציה נו%להל� (נוסחה המשקללת מקדמי� שוני� 

.  ע� כניסתו לתוק� של חוק ביטוח בריאות1995נוסחת הקפיטציה הופעלה לראשונה בשנת 
הנוסחה מבוססת על חלוקה לא שוויונית הקובעת כי מאחר שצורכי הבריאות של המבוטחי� 

המבוטחי� מובחני� על . צרי# לתת משקל אחר לכל קבוצת מבוטחי�, השוני� בקופות אינ� שווי�
נוסחת הקפיטציה . המותא� לצורכי הבריאות של חברי הקבוצה) למשל גיל( קריטריו� מדיד ידי

 .88 בעקבות המלצות של ועדות קפיטציה שעסקו בנושא%2010 ו2005, 1997עודכנה בשני� 

חוק ביטוח בריאות קובע שיש לכלול בנוסחת הקפיטציה מקד� של מקו� מגורי� המרוחק מריכוזי 
 אמור להקנות לקופות תגמול כספי בגי� מבוטחי� המתגוררי� במקומות מקד� זה. אוכלוסייה

 נוס� מקד� של מקו� מגורי� מרוחק על בסיס 2010אול� רק בעדכו� שנעשה בשנת . מרוחקי�
תו# כדי מת� משקל עוד� ליישובי� הנמצאי� באשכולות מסוימי� , 89"2004מדד הפריפריאליות "

 . במדד זה

 ˙�˘· ˜¯2010 ,Î-15 ‰�˘ Û˜Â˙Ï ˙Â‡È¯· ÁÂËÈ· ˜ÂÁ Ï˘ Â˙ÒÈ�Î ¯Á‡Ï , ˙ÁÒÂ�Ï ÛÒÂÂ˙‰
‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ÈÊÂÎÈ¯Ó ˜ÁÂ¯Ó‰ ÌÈ¯Â‚Ó ÌÂ˜Ó Ï˘ Ì„˜Ó ‰ÈˆËÈÙ˜‰ . 

קיבלו שלוש קופות חולי� , בעקבות הוספת מקד� זה ושינוי מקדמי� נוספי� בנוסחת הקפיטציה
 ."סל שירותי הבריאות" מתו# סכו� 2011ח בשנת " מיליו� ש%170תוספת של כ

 È˙�˘ ÁÂ„·62)  ÔÏ‰Ï-˙Ó„Â˜‰ ˙¯Â˜È·‰  ( ˜ÏÁ ˙Ú„Ï ÈÎ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ÔÈÈˆ
˙È·ÈË˜Ù‡ ÔÎ‡ ‰È‰˙ ‰˙ˆ˜Â‰˘ ÌÈ·‡˘Ó‰ ˙ÙÒÂ˙ Ì‡ ˜ÙÒ ˙ÂÙÂ˜‰Ó .ÛÒÂ�· , ÏÎ ‰�˙È� ‡Ï

‰È¯ÙÈ¯ÙÏ ÂÚÈ‚È ÌÈÙÒÎ‰ ‡ÂÏÓ ÈÎ ‰ÁË·‰ . ÔÂ�‚�Ó ÏÎ ÏÚÙÂ‰ ‡Ï˘ ÁÂ„· ¯Ó‡� „ÂÚ
‰ È„„Ó· ¯ÂÙÈ˘ ÏÁ ÔÎ‡ Ì‡ ˜Â„·Ï Â„È˜Ù˙˘ ‰È¯ÙÈ¯Ù· ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ Ï˘ ÌÈ�Â˘‰ ˙Â‡È¯·

˙Â¯Â˜Ó‰ ˙‡ˆ˜‰· ÈÂ�È˘‰ ¯Á‡Ï . 

עוד ציי� משרד מבקר המדינה בביקורת הקודמת כי בהכנסת המקד� האמור הוסיפה ועדת  .2
אול� חלק מהקופות הסתייגו . הקפיטציה לנוסחה רכיב שמשמעותו קידו� מדיניות ועידוד פעילויות

טענה שהוא יצר העדפת , למשל, הכללית. ש לנוסחת הקפיטציהמהאופ� שבו הוכנס המקד� החד
ויש לבחו� ,  וחברתיתתיישובי� חזקי� ומבוססי� על פני יישובי� המהווי� פריפריה גאוגרפי

מיתר ולהבי� , הביקורת הנוכחית העלתה כי היישובי� עומר, ואכ�. בהקד� תיקו� למקד� החדש
 .ט לא נכללה בוואילו רה" 2004מדד הפריפריאליות "נכללו ב

בביקורת הקודמת העיר משרד מבקר המדינה למשרד הבריאות כי נוסחת הקפיטציה קובעת א� 
, 2008ס בשנת "שפרסמה הלמ" 2004מדד הפריפריאליות "המבוטח הוא תושב פריפריה על פי 

__________________ 

עלות הסל מורכבת מכספי נוסחת . ח" מיליארד ש�32.7על כ" סל שירותי הבריאות" עמד 2011בשנת   87
ומהכנסות עצמיות ) ח" מיליארד ש�1.5כ(מכספי המחלות הקשות , )ח" מיליארד ש�29כ(הקפיטציה 
 .של הקופות

  È˙�˘ ÁÂ„62 , ראו בי� היתר. קרו בדוחות קודמי% של מבקר המדינהליקויי% בנוסחת הקפיטציה נס  88
 .427' עמ, " מעקב מורחב�חלוקת המקורות הכספיי% בי� קופות החולי% "בפרק ) 2012(

 .2008ס בשנת "מדד שפרסמה הלמ  89
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מדד , לדעת כלכלני�. ומדד זה עוסק א# ורק בריחוק הגאוגרפי של היישובי� מריכוזי אוכלוסייה
 .כלכלי או מדד משולב הכולל ג� מרחק מאשפוז ראויי� יותר%חברתי

· ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰" ˙ÂÈÏ‡È¯ÙÈ¯Ù‰ „„Ó2004" , ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˘ÂÏ˘ ÂÏ·È˜ ÂÒÈÒ· ÏÚ˘
˙ÂÈÙÒÎ‰ ˙ÂÙÒÂ˙‰ ˙‡ ,‰È¯ÙÈ¯Ù‰Ó ÌÈ·¯ ÌÈ·Â˘ÈÈ ÂÏÏÎ� ‡Ï .Î ˜¯ ÌÂ¯„ ÊÂÁÓ·-55% 
 ˙ÂÈÓÂ˜Ó‰ ˙ÂÈÂ˘¯‰Ó)21Ó -38 (ÙÈ¯Ù È·Â˘ÈÈ ˙Â¯„‚ÂÓ‰È¯ . ÛÂÒÏ ÔÂÎ�2010 ¯ÙÒÓ 

 ÌÈÁËÂ·Ó‰)274,000 (‰Ï‡ ÌÈ·Â˘ÈÈ· ,‰È¯ÙÈ¯Ù È·˘Â˙ ÌÈ¯„‚ÂÓ‰ , ÏÏÎÓ Ú·¯Î ‡Â‰
ÌÂ¯„ ÊÂÁÓ· ÌÈ·˘Â˙‰90 .·È˘Á˙· ˙ÂÂÈÚ ¯ˆÂ� ÍÎ . Ì˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡˘ ÌÈ·Â˘ÈÈ ÈÎ ‰ÏÚ „ÂÚ

ÂÈˆÂÒ „ÓÚÓÏ ˙ÎÈÈ˙˘Ó- ÍÂÓ� ÈÓÂ�Â˜‡-Ú·˘ ¯‡· ÂÓÎ  ,‡Ï‰ ÌÈ·Â˘ÈÈ‰Â Ë‰¯- ÌÈ¯ÎÂÓ
È‡Â„·‰ ‰¯ÂÊÙ· ˙-˙ÂÈÏ‡È¯ÙÈ¯Ù‰ „„Ó· ÂÏÏÎ� ‡Ï  ,¯ÓÂÚÎ ÌÈÒÒÂ·Ó ÌÈ·Â˘ÈÈ ÂÏÈ‡Â , ¯˙ÈÓ

Â· ÂÏÏÎ� ÔÎ ÌÈ·‰ÏÂ. 

כי לדעתה צרי# לבטל את המקד� הגאוגרפי בנוסחת , 2013מאוחדת מסרה בתשובתה מינואר 
 .הקפיטציה ולהחליפו במקד� של פריפריה חברתית

אות על היעדר התייחסות בנוסחת בביקורת הקודמת העיר משרד מבקר המדינה למשרד הברי .3
חוסר ההתייחסות למצב בריאותי גור� לקופות להפסיד כס� רב על . 91הקפיטציה למצב בריאותי

 . נתוני הבריאות בפריפריה נמוכי� מאלה שבמרכז האר$, כאמור. מבוטחי� שה� חולי� קשי�

‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙ÁÒÂ�· ˙ÂÓ„˜˙‰ ‰ÏÁ ÈÎ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚÓ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ˘ÈÂ
‰ÁÒÂ�Ï ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ÈÊÂÎÈ¯Ó ˜ÁÂ¯Ó‰ ÌÈ¯Â‚Ó ÌÂ˜Ó Ï˘ Ì„˜Ó‰ Ï˘ Â˙Ò�Î‰ ÏÚ Í¯·Ï . ÌÚ

˙‡Ê ,ÛÒÂ� ¯ÂÙÈ˘ ÏÂ˜˘Ï ÈÂ‡¯ ,È˙¯·Á ·ˆÓÂ È˙Â‡È¯· ·ˆÓ Ï˘ ÌÈÓ„˜Ó ˙ÙÒÂ‰ ÂÓÎ-ÈÏÎÏÎ. 

בתשובתו מסר המשרד כי הוא הקצה תקציבי� נוספי� לקופות המיועדי� ג� לצמצו� פערי 
 כדי לתמר$ אות� להשקיע %י מבחני תמיכה שפורסמו ברשומות  לפ%הבריאות בפריפריה 

במהל# הדיוני� , עוד מסר כי הנחה אות� להציג נתוני� על השקעות כספיות בפריפריה. 92בפריפריה
 .2013על תקציב הפיתוח לשנת 

 ¯Ù˘ÏÂ ˙ÂÙÂ˜‰ ÔÈ· ˙Â¯Á˙‰ ˙‡ ÏÚÈÈÏ È„Î ÈÎ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚ‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
¯È˘‰ ˙ÂÎÈ‡ ˙‡ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˙Â , ‰„ÈÓÚ ÏÚ ÒÒ·˙Ó‰ Ô‰Ï˘ ·Èˆ˜˙‰ ˜ÏÁ ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï ÈÂ‡¯

˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ú·˜È˘ ÚÂˆÈ· È„ÚÈ· . ÌÈÈÙÒÎ‰ ˙Â¯Â˜Ó‰ ˙˜ÂÏÁ ˙ËÈ˘ ˙‡ Ô˜˙Ï ÈÂ‡¯
 ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó˘ ˙Â�Â˘ ˙ÂÏÂÚÙÏ ˙ÂÙÂ˜‰ ˙‡ Â�·¯„È˘ ˙ÂÈ�È„Ó ÈÏÏÎ ¯ÂˆÈÏÂ ˙ÂÙÂ˜Ï

Ì„˜Ï ÌÈ�ÈÈ�ÂÚÓ ¯ˆÂ‡‰Â .ÔÎ ÂÓÎ ,˙Ï ÌÈÎ¯„ ‡ÂˆÓÏ ˘È ˙ÂÏÂÚÙ· ÚÈ˜˘‰Ï ˙ÂÙÂ˜‰ ˙‡ ı¯Ó
‰È¯ÙÈ¯Ù· ˙Â‡È¯·‰ È�Â˙� ÏÚ ÚÈÙ˘‰Ï ˙ÂÈÂ˘Ú‰ ÍÂ¯‡‰ ÁÂÂËÏ .ÍÎ Ì˘Ï , ˘¯„ÈÈ˘ ÔÎ˙ÈÈ

˜ÂÁ· ÈÂ�È˘93. 

__________________ 

 Â˙˘ ‰ÈˆËÈÙ˜‰ ˙ÁÒÂ�· ÈÙ¯‚Â‡‚‰ ‰�˙˘Ó‰ -2010 Â˙ÚÙ˘‰Â˜�‰ ·,מרכז המחקר והמידע של הכנסת  90
 ÏÚ·‚�‰ È·˘Â˙ ÌÈÁËÂ·Ó ÔÈ‚· ·Âˆ˜˙‰" ,19.12.11 ,13' עמ. 

 .מצב הנמדד לפי אבחנה רפואית או לפי מרשמי תרופות  91
מבחני% למת� תמיכות של משרד הבריאות בקופות החולי% " פרס% המשרד ברשומות 2012במאי   92

שנתי יהיה נקבע שסכו% התמיכה ה". לצור� צמצו% פערי% חברתיי% וגאוגרפיי% בתחו% הבריאות
 לתכניות התערבות 30%: והוא יחולק כמפורט, 2012�2013ח לכל אחת מהשני% " מיליו� ש23.55

 �30% להשקעה בתשתיות ברשויות הפריפריה הגאוגרפית ו40%, ברשויות בפריפריה גאוגרפית
 . לתכניות התערבות באזורי פריפריה חברתית

 .427' עמ, )È˙�˘ ÁÂ„62) 2012 , ראו מבקר המדינה  93
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 שחרור מתוכנ� מאשפוז לטיפול בקהילה

 .אשפוז חולה המתגורר בפריפריה רחוק מביתו מקשה על משפחתו לתמו# בו במהל# האשפוז
 שחרור %להל� (ת של שחרור מתוכנ� מאשפוז לטיפול בקהילה  תכני2006הכללית מפעילה משנת 

לפי תכנית זו מיידעי� בתי החולי� את המרפאות בקהילה על החולה המשתחרר ). מתוכנ� מאשפוז
ולמנוע " רצ� טיפולי"להבטיח , כדי להכי� את המרפאה בקהילה לקליטתו באופ� נאות, מאשפוז

יות בנושא העוסקות בעיקר בניהול השחרור באותה שנה פרסמה הכללית הנח. אשפוז נוס�
העברת מידע בי� המטפלי� בבית החולי� , תיאו� הטיפול ע� המרפאה בקהילה, מהאשפוז

, הפעילות הוכרה על ידי הכללית כמוצלחת במיוחד. ובקהילה והדרכת המטופל ובני משפחתו
 . קופה בקהילהולדבריה הפ# תהלי# זה לחלק משגרת העבודה במרפאות האשפוז ובמרפאות ה

 ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ˙ÂÈÁ�‰ ‡ÈˆÂ‰ Ì¯Ë ‡ÏÈÓÓÂ ‰È‚ÂÒ‰ ˙‡ ÔÁ· Ì¯Ë „¯˘Ó‰˘ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰
˙ÂÙÂ˜ÏÂ .ÔÎ ÂÓÎ ,‰ ÔÂ‚¯‡-OECD ¯·ÂË˜Â‡· ¯ÈÚ‰ 2012 ÏÂÙÈË‰ ÔÈ· ÈÂ˜Ï ÌÂ‡È˙ ÏÚ 

Ï‡¯˘È ˙�È„Ó· ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÏÂÙÈËÏ ‰ÏÈ‰˜· ,ÌÈÏÂÁ· È‡ÂÙ¯‰ ÏÂÙÈË· Ú‚ÂÙ‰94. 

באותו חודש פרס� המשרד .  הוא החל לפעול בנושא2012 רק ביולי מתשובתו של המשרד עולה כי
פרוייקט שיתו� פעולה " החל בהכנת 2011ובו כתב כי בנובמבר , חוזר למנהלי בתי החולי� ולקופות

החוזר קבע כי עד השלמת הפרויקט . לחיזוק הקשר בי� בתי החולי� למרפאות בקהילה" רפואי
תבקשי� להעביר לקופות החולי� את מכתבי סיכו� האשפוז מנהלי בתי החולי� מ, וכצעד ראשו�

 . שעות מיו� שחרור החולה מבית החולי�48בתו# 

 ¯ÂËÏÂ‚¯Î Â„È˜Ù˙ Û˜Â˙·)¯„Ò‡Ó( , ÚÂ·˜ÏÂ ‰· ÏÁ‰˘ ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙‡ ÌÈÏ˘‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
ÊÂÙ˘‡Ó Ô�ÎÂ˙Ó ¯Â¯Á˘Ï Ú‚Â�‰ ÏÎ· ˙ÂÈÁ�‰ ˙ÂÙÂ˜ÏÂ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï. 

 

 

  בתחו� הבריאות פעולות ייעודיות להקטנת הפערי�

, א# ג� גופי� אחרי�, משרד הבריאות וקופות החולי� פועלי� לצמצו� הפערי� במערכת הבריאות
להל� . משקיעי� משאבי� למע� אותה מטרה, כמו רשויות מקומיות והמשרד לפיתוח הנגב והגליל

 :95סקירת הפעילות העיקרית בנושא

 

 מערכת הבריאות 

˙ Â ‡ È ¯ · ‰  „ ¯ ˘ Ó: ועדה לנושא הפערי� במערכת הבריאות בי� "המשרד  מינה 2007 בשנת
 הגישה 2008בדצמבר . מהקופות ומבתי החולי�, בוועדה ישבו נציגי� מהמשרד". המרכז לפריפריה

בעת הביקורת נמצא שכמה מהמלצות הוועדה כבר מולאו או . הוועדה את סיכומיה להנהלת המשרד

__________________ 

 :ראו  94
OECD REVIEWS OF HEALTH CARE QUALITY: Israel, Executive Summary, 
Assessment and Recommendations, October 2012. 

וכ� , הדברי% מובאי% מהסבריה% של משרד הבריאות ושל הגופי% השוני% לנציגי משרד מבקר המדינה  95
 .17' עמ, È‡- ˙Â‡È¯·· ÔÂÈÂÂ˘ÂÓÈÚ ˙Â„„ÂÓ˙‰‰Â,  משרד הבריאות�מתבססי% על 
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, עידוד אנשי מקצוע לעבור לפריפריה, ילובה� הקמת הפקולטה לרפואה בגל, היו בתהלי# ביצוע
 .הוספת מיטות אשפוז והפעלה משותפת של מכשירי� מיוחדי� בכמה בתי חולי�

  החלה לפעול באג� לכלכלה וביטוח רפואי במשרד יחידה מיוחדת להתמודדות ע� 2010בשנת 

כת הבריאות שוויו� במער%אי" פרס� האג� דוח מקי� בנושא 2010בנובמבר . השוויו� בבריאות%אי
שוויו� בפריסת %בי� היתר התייחס הדוח לנתוני בריאות נמוכי� בפריפריה ולאי". וההתמודדות עימו
זמינות שירותי הבריאות , פיזור מיטות אשפוז, כוח אד� במקצועות הרפואה(שירותי הבריאות 

יו� השוו% המשרד מקיי� בכל שנה כנס בנושא אי2010מאז , כמו כ�). לעומת המרכז וכדומה
ובמהלכו קופות החולי� מדווחות על פעולות שנקטו לצמצו� הפערי� ועל , במערכת הבריאות

 .פעולות עתידיות

באמצעות תכנית לצמצו� , בי� היתר, המשרד פועל ג� לצמצו� הפערי� בתחומי הרפואה המונעת
יה תכנית לקידו� הצמיחה והפיתוח הכלכליי� של האוכלוסי, תמותת תינוקות במגזר הבדואי

מת� תמריצי� לקופות לביצוע רפואה מונעת בתחו� התזונה והפעילות הגופנית , הבדואית
הוא ג� פועל בשיתו� ע� הרשויות המקומיות להפעלת פרויקטי� שוני� בתחו� . בפריפריה
 .לרבות בפריפריה, הבריאות

 55  הוא אישר לפתוח2007%2012 מסר המשרד למשרד מבקר המדינה כי בשני� 2012באוגוסט 
 35. עירוניי�%יחידות מקצועיות בתחומי� רפואיי� שוני� בבתי חולי� ממשלתיי� וממשלתיי�

 . פוריה וזיו, נהרייה,  ברזילי%אושרו בבתי החולי� בפריפריה ) 63%(מתוכ� 

כפי שנסקר . המשרד הכריז על מחויבותו לטיפול בנושא הפערי� במסגרת יעדיו לשני� הקרובות
מהחלטותיו לצמצו� הפערי� בתחו� התשתיות וכלל את נושא הפערי� הוא מימש כמה , לעיל

 .על השירות שה� נותנות בקהילה, בי� היתר, במסגרת הבקרות שהוא עושה בקופות

, בתחו� ההנגשה הלשונית. המשרד פועל לעידוד הקופות להשקיע יותר משאבי� בפריפריה, כאמור
ה לעובדי� שהתמנו לאחראי� לנגישות מסר המשרד על עריכת קורסי� בבתי החולי� ובקהיל

להכנת פיילוט לאספקת תרגו� טלפוני במהל# טיפול רפואי ולקורס ייעודי לאחיות , הלשונית
 .מהמגזר הבדואי

Ì È Ï Â Á ‰  ˙ Â Ù Â . שנתיות%ובה� תכניות רב, הקופות החלו ביישו� תכניות לצמצו� הפערי� :˜
. ה הארגונית שלה� לשני� הקרובותה� הפכו את נושא צמצו� הפערי� לרכיב מרכזי באסטרטגי

בני , עולי�, גיבשו הקופות תכניות ייעודיות למת� מענה לאוכלוסיות מוגדרות כמו קשישי�, בנוס�
 . המגזר הערבי ותושבי פריפריות גאוגרפית וחברתית

 בפרויקט לצמצו� פערי� 2009מאז החלה בשנת , בתשובתה ציינה הכללית כי בתו# שלוש שני�
היא הוסיפה כי .  מהפערי� נסגרו%60%הראו התוצאות ש, 96אית בפריפריה החברתיתבאיכות רפו

מכבי מסרה כי הקצתה משאבי� ניכרי� ;  מרפאות50החלה בשלב השני של התכנית הכולל עוד 
ונרשמו הישגי� מרשימי� לפעילותה הבאי� לידי ביטוי במדדי האיכות , השוויו�%לצמצו� אי

 2011 למשרד מבקר המדינה כי במהל# 2011חדת מסרה בינואר מאו; הקלינית ביישובי� רבי�
 .השוויו�%גיבשה תכנית עבודה רב שנתית להתמודדות ע� אי

 

 הפקולטה לרפואה בגליל

 אישרה המועצה להשכלה גבוהה את הקמתה של הפקולטה לרפואה בגליל כחלק 2007ביולי 
 % 2011ספטמבר (ב "מודי� התשעבשנת הלי, הפקולטה החלה לפעול בצפת. מאוניברסיטת בר איל�

 . סטודנטי�124באותה שנה החלו ללמוד בפקולטה ). 2012אוגוסט 

__________________ 

 . מרפאות�55ב) 400,000( מכלל מבוטחיה �10%כ  96
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בבתי החולי� האנגלי והאיטלקי , נהרייה ופוריה,  נעשית בבתי החולי� זיו97ההוראה הקלינית
קיו� לימודי� קליניי� . במרכז הרפואי לבריאות הנפש מזרע בעכו וג� במרפאות הקהילה, בנצרת
וסביר להניח שחלק מה� יישאר לעבוד ,  הצפו� חוש� את הסטודנטי� לעבודה באזורי� אלהבאזור

מומחי� טועני� שפתיחת הפקולטה בצפת תגדיל את מספר הרופאי� . בצפו� בתו� הלימודי�
הדבר יביא לידי שיפור . וכ# תגדיל ג� את מספר אנשי המקצועות האיכותיי� במקו�, בגליל

 . 98יקוש למגורי� של אוכלוסייה איכותיתבפרמטרי� נוספי� כמו ב

ח " מיליו� ש%20ח להקמת מבנה הפקולטה ו" מיליו� ש30 אישרה הממשלה 2012עד ספטמבר 
 .99לשדרוג אמצעי ההוראה בבתי החולי� בצפו�

„¯˘Ó‰ ˙Î¯Ú‰ ÈÙÏ ÌÏÂ‡ ,Î ÌÈ˘¯„� ˙Â˜ÏÁÓ ÌÈ˜‰ÏÂ „ÂÈˆ ˘ÂÎ¯Ï È„Î-380˘ ÔÂÈÏÈÓ "Á .
‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˘È ˘Â¯„Î ÌÈ„ÂÓÈÏ‰ ˙È�Î˙ ˙‡ ÌÈÈ˜Ï È˘Â˜ ‰È‰È ÈÎ ˘˘Á

Ú˘˙‰ ÌÈ„ÂÓÈÏ‰ ˙�˘· ÌÈÙÒÂ� ÌÈË�„ÂËÒ ËÂÏ˜ÏÂ" „)2013-2014.( 

 

 רשויות מקומיות

ח "תרשיחא וירוח� השקיעו כל אחת מאות אלפי ש%מעלות, דימונה, הרשויות המקומיות אילת
עיריית דימונה א� ). ח"מיליו� ש %2ח לכ" ש200,000בי� (בנושאי� הנוגעי� לבריאות האוכלוסייה 

 . ח להקמת חדר מיו� קדמי" מיליו� ש%2.5גייסה תרומות של כ

 

 המשרד לפיתוח הנגב והגליל

 מסר המשרד לפיתוח הנגב והגליל למשרד מבקר המדינה כי בשל החשיבות הרבה 2012באוגוסט 
 %30סכו� של כ 2010%2012הוא הקצה בשני� , שהוא מייחס לצמצו� הפערי� בתחו� הבריאות

ח " ש700,000הקמת שתי תחנות טיפת חלב בס# : כגו�, ח לסיוע בנושאי בריאות שוני�"מיליו� ש
ח וסיוע להקמת מכו� לחקר " לנהרייה בס# מיליו� שMRIסיוע חלקי ברכישת , ח" ש%400,000ו

 . ח" מיליו� ש1.5הסרט� בסורוקה בס# 

 

 סיכו� 

ÙÈ¯Ù‰ ÔÈ· Ï‡¯˘È ˙�È„Ó· ˙Â‡È¯·‰ È¯ÚÙ˙ÂÈ˙˘˙‰ ÌÂÁ˙· ÈÂËÈ· È„ÈÏ ÌÈ‡· ÊÎ¯ÓÏ ‰È¯ ,
˙Â‡È¯·‰ È�Â˙�·Â È„ÂÚÈÒ‰Â È‡ÂÙ¯‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ ÌÂÁ˙· .ÌÈÎÂÓ� ‰È¯ÙÈ¯Ù· ˙Â‡È¯·‰ È�Â˙� ;

‰‰Â·‚ ˙È�Â¯Î‰ ‰‡ÂÏÁ˙‰ ,˙ÈÒÁÈ ‰‰Â·‚ ‰˙ÂÓ˙‰Â ‰ÎÂÓ� ÌÈÈÁ‰ ˙ÏÁÂ˙ . ‰È¯ÙÈ¯Ù‰ È·˘Â˙
˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ÍÂ¯ˆÏ ÌÈËÚÓÓ ÌÈ¯ÈÚˆ Ì·Â¯˘ .È¯·‰ È�Â˙�· ÌÈ¯ÚÙ‰ ÏÚ ÌÈÚÈÙ˘Ó ˙Â‡

˜˘Ó· ‰„Â·Ú‰ ÔÂÈ¯Ù ,¯ˆÂ˙· ‰„È¯È ÏÚÂ ‰„Â·Ú ÈÓÈ Ô„·‡ ÏÚ . 

__________________ 
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 ÌÂˆÓˆÏ ÌÈÈ·ÂÈÁ ÌÈ„Úˆ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÂË˜� ˙Â�Â¯Á‡‰ ÌÈ�˘· 

È‡-ÊÎ¯ÓÏ ‰È¯ÙÈ¯Ù‰ ÔÈ· ÌÈÈ˜‰ ˙Â‡È¯·‰ ÌÂÁ˙· ÔÂÈÂÂ˘‰ .ÌÈ¯Á‡ ÌÈÙÂ‚ Ì‚ , ˙ÂÈÂ˘¯ ÂÓÎ
‚‰Â ·‚�‰ ÁÂ˙ÈÙÏ „¯˘Ó‰Â ‰È¯ÙÈ¯Ù· ˙ÂÈÓÂ˜ÓÏÈÏ ,ÌÈ¯ÚÙ‰ ÌÂˆÓˆÏ ÌÈ·‡˘Ó ÌÈÚÈ˜˘Ó .

ÔÂÈˆÏ ˙ÂÈÂ‡¯ ‰Ï‡ ˙ÂÏÂÚÙ ,È„ Ô‰· ÔÈ‡ Í‡ . ˙ÂÙÂ˜ ÏÚÂ ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ
 ÂÚÈÈÒÈ˘ Ì„ÂÓÈÏÂ ÌÈÈË�ÂÂÏ¯ ÌÈ�Â˙� ÛÂÒÈ‡ È„Î ÍÂ˙ ‰·ÈÁ¯‰ÏÂ ÂÊ ‰Ó‚Ó· ÍÈ˘Ó‰Ï ÌÈÏÂÁ‰

‰¯ËÓ‰ ˙‚˘‰Ï .·ˆÓ‰ ¯ÂÙÈ˘Ï ÏÂÚÙÏÂ ÛÈÒÂ‰Ï Ì‰ÈÏÚ ,·Â ˙ÂÈ˙˘˙‰ ÌÂÁ˙· ¯˜ÈÚ· ÌÂˆÓˆ
˙Â‡È¯·‰ ÌÂÁ˙· ÌÈ¯ÚÙ‰ .‰È¯ÙÈ¯Ù· ˙Â‡È¯·‰ ÈÎ¯Âˆ ˙‡ È�Ë¯Ù ÔÙÂ‡· ÔÂÁ·Ï Ì‚ ÈÂ‡¯ ,

‰È¯ÙÈ¯Ù· ÈÂˆÓ‰ ÌÈÏÂÁ ˙È· ÏÎ· ÌÈ˘¯„�‰ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰ ˙Â·¯Ï . ‡ÂˆÓÏ ˘È
ÌÈ˜ÙÒÓ Ì�È‡ ‰È¯ÙÈ¯Ù· ÌÈÏÂÁ‰ È˙·˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙Â¯È˘Ï ÌÈÏÈÚÈ ˙Â�Â¯˙Ù. 

˙ Â È ˙ ˘ ˙ ,Ì „ ‡  Á Â Î ,Ú „ È Ó Â  ˙ Â È ‚ Â Ï Â � Î Ë: ˘È  ¯ÂÒÁÓ‰ ÌÂˆÓˆÏ ÏÂÚÙÏ
È‡ÂÙ¯ Ì„‡ ÁÂÎ· ¯ÂÒÁÓ‰Â ˙ÂÈ˙˘˙· . ÏÎÏÂ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÎÏ ıÈÏÓÓ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

˜ÂÁ¯Ó ‰‡ÂÙ¯· ˘ÂÓÈ˘‰ ˙‡ ¯È·‚‰Ï ‰È¯ÙÈ¯Ù· ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ .˙‡Ê ÌÚ , ÈÎ „ÈÙ˜‰Ï ˘È
È‡ ˙‡ ÏÈ„‚˙ ‡Ï ˜ÂÁ¯Ó ‰‡ÂÙ¯‰- ÌÈÏÙÂËÓ Ï˘ ˙Â„ÓÚÓ È‚ÂÒ È�˘ ¯ÂˆÈ˙Â ˙Â‡È¯·· ÔÂÈÂÂ˘‰

-ÌÈÏÙÂËÓ  ˙ÂÚˆÓ‡· ÂÏÙÂËÈÂ Â�Á·Â‡È˘ ‰È¯ÙÈ¯Ù· ÌÈÏÙÂËÓÂ ÌÈ‡ÙÂ¯ Ì‰· ÂÏÙËÈ˘ ÊÎ¯Ó· 
˜ÂÁ¯Ó ‰‡ÂÙ¯ . ÂÈÏÚ ÒÒ·˙Ó ‡Â‰˘ Ú„ÈÓ‰ ˙‡ ÏÏ˜˘ÏÂ ÔÎ„ÚÏ ÏÂÚÙÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

‰‡ÂÏÁ˙ È�ÈÈ�ÚÏ ÌÈÚ‚Â�‰ ÌÈ�ÈÈ�Ú· ÂÈ˙ÂËÏÁ‰· ,ÂÈ‚ÂÒÏ Ì„‡ ÁÂÎÏÂ ÊÂÙ˘‡ ˙ÂËÈÓ ¯ÙÒÓÏ. 

‰ È ¯ Ù È ¯ Ù ·  Ì È Ï Â Á  È ˙ ·: ÌÈÏÂÁ‰ È˙·˘ ¯Á‡Ó Ï˘ ˙Â·¯˙· ÌÈÏÚÂÙ ‰È¯ÙÈ¯Ù· 
˙È·Èˆ˜˙ ‰˜ÂˆÓ ,Ì‰Ï ÚÈÈÒÏ Ô˙È� „ˆÈÎ ÏÂ˜˘Ï ıÈÏÓÓ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ;Ï˘ÓÏ ,

 ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ÊÎ¯Ó· ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙ÂÏ·˜˙Ó‰ ˙ÂÓÂ¯˙‰ ÈÓÂÎÒÓ ÌÈÂÒÓ ÊÂÁ‡ ˙¯·Ú‰
‰È¯ÙÈ¯ÙÏ Â¯È·ÚÈ ‡Â‰˘ È„Î , Â„ÚÂÈ˘ ÌÈÓ¯Â˙ ÈÙÒÎ ˙‡ˆ˜‰· ˙˘¯„�‰ ˙Â¯È‰ÊÏ ·Ï ÌÈ˘·

‚ÂÓ ˙Â¯ËÓÏ˙Â¯„ .ÔÎ ÂÓÎ , ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ ı¯Ó˙Ï ÂÚÈÈÒÈ˘ ÌÈÏÏÎ ˙ÈÈÂÂ˙‰ ÔÂÁ·Ï ˘È
ÏÚÈÈ˙‰ÏÂ ÍÈ˘Ó‰Ï ‰È¯ÙÈ¯Ù· ,˙Â·˘Á˙‰ È„Î ÍÂ˙ Ì‰Ï˘ ‰Ù¯Â˙‰ ˙Â„Â˜�· Ì‚ .„¯˘Ó‰ ÏÚ ,

ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÛÂ˙È˘· , ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ˙ÂÏÂÎ˘‡‰ ˙¯ÈˆÈÏ ÌÈÈ¯˘Ù‡‰ ÌÈÏ„ÂÓ‰ Ì‰Ó ÔÂÁ·Ï
ÂÓ‰ Ï„ÂÓ‰ ˙Ï‡˘· ÚÈ¯Î‰ÏÂ ‰È¯ÙÈ¯Ù· ÌÈ�Ë˜‰Û„Ú , ˙ÂÏÈÚÂÓ‰Â ˙ÂÏÈÚÈ‰ ˙‡ ¯Ù˘Ï È„Î

Ì‰Ï˘ .ÔÂ„�· ‰ËÏÁ‰ Ï·˜˙˙˘ ¯Á‡Ï ,‰˘ÂÓÈÓÏ ˙Âˆ¯Ó� ÏÂÚÙÏ ˘È . ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯
 Ì‰Ï˘ ÚÂˆÈ·‰ È�Â˙� ˙‡ ¯Ù˘Ï È„Î ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ Ì˙ÂÏÈÚÙ ¯Â·Ú· ˙ÂÎÈ‡ È„„Ó ˘·‚Ï- 

·‰ ÌÂÁ˙· ÌÈ¯ÚÙ‰ ÌÂˆÓˆ· ÚÈÈÒÏÂ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÔÈ· ˙Â¯Á˙‰ ˙‡ ¯È·‚‰Ï ÈÂ˘Ú˘ ¯·„ ˙Â‡È¯
‰È¯ÙÈ¯ÙÏ ÊÎ¯Ó‰ ÔÈ· . 

‰ Ï È ‰ ˜ ·  ˙ Â ‡ È ¯ ·: ˙ÂÙÂ˜‰ ˙Â‡Ù¯Ó Ï˘ ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙ÂÚ˘ ¯Á‡Ï˘ ‡„ÂÂÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ ,
ı¯‡‰ ÊÎ¯Ó· Ô˙È�‰ ‰ÊÏ ‰ÓÂ„· È‡ÂÙ¯ ˙Â¯È˘ ‰È¯ÙÈ¯Ù‰ È·˘Â˙Ï Ô˙�ÈÈ . ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ
 ÌÈÙÒÂ� ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘Ï ˙ÂÈ�Î˙‰˘ ÁÈË·‰Ï È„Î ÏÂÚÙÏ ¯ˆÂ‡‰Â)·˘"Ô ( ˙‡ Â‡È·È ‡Ï

ÈÏ ˙ÂÙÂ˜‰‰È¯ÙÈ¯ÙÏ ÌÈ·‡˘Ó Ï˘ ‰ÎÂÓ� ‰‡ˆ˜‰ È„ , ÚÂ�ÓÏ ÍÎ·Â"˜Â˘ Ï˘Î ." ¯È·‚‰Ï ˘È
È˙ÎÏÓÓ ˙Â‡È¯· ÁÂËÈ· ˜ÂÁ ÁÂ¯· ˙ÂÈ�ÂÈÂÂ˘‰ ˙‡. 

È Ï È Ê ¯ ·  Ì È Ï Â Á ‰  ˙ È ·: ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ‰Ï‡Ï ÌÈÓÂ„‰ ÌÈ�ÈÈÙ‡Ó ÈÏÈÊ¯·Ï 
¯˙ÂÈ ‰˜ÂÁ¯‰ ‰È¯ÙÈ¯Ù· .È�ÂÁËÈ· ˙ÂÓÈÚ Â˜· Â˙Â‡ ·ÈˆÓ ÈÊÈÙ‰ ÂÓÂ˜ÈÓ . ÔÓ Ô‰ ÂÈ˙ÂÈ˙˘˙

�˘È‰¯˙ÂÈ· ˙Â ,ÌÈÏÈË ˙ÂÙ˜˙ÓÓ Ú‚ÙÈ‰Ï ˙ÂÏÂÏÚ Ô‰Â ˙Â�‚ÂÓÓ Ô�È‡ Ô‰ . ˙È·˘ ÁÈË·‰Ï ˘È
ÌÂ¯ÈÁ ˙Â˙Ú·Â ‰¯‚˘· È·ËÈÓ ÔÙÂ‡· ÏÚÙÈ ÌÈÏÂÁ‰ . 

Ï Ë Ù Ò Â È  Ì È Ï Â Á ‰  ˙ È ·:ÏËÙÒÂÈ Ï˘ ˙Â„ÁÂÈÓ‰ ˙ÂÈÚ·‰ ÁÎÂ�Ï  , ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ
ÂÏ ÚÈÈÒÏ È„Î ÌÈÎ¯„ ÏÂ˜˘Ï ˙ÈÏÏÎ‰ ˙Ï‰�‰ ÏÚÂ ¯ˆÂ‡‰Â .ÂÓÂ˜ÈÓÂ ÂÈÙÂ‡ Ï˘·, Ì‰ÈÏÚ 

ÌÈÈ„ÂÁÈÈÎ ÏËÙÒÂÈ· ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘ ˙‡ ¯È„‚‰Ï ˙Â¯˘Ù‡‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï , ˙ÚÈ·˜ ˙Â·¯Ï
‰Ï‡ ÌÈ˙Â¯È˘ ˘ÂÓÈÓÏ ÌÈ·Èˆ˜˙ Ï˘Â ÌÈ�˜˙ Ï˘ ˙Â¯‚ÒÓ . ˙ÏÈ‡· ˙ÂÈ˙˘˙‰ ÏÙÎ ˙ÈÈÚ· ˙‡

‰·Á¯ ˙ÈÓÂ‡Ï ‰ÈÈ‡¯· ‡˘Â�‰ ˙�ÈÁ· ÍÂ˙Ó ¯Â˙ÙÏ ˘È. 
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‰ È ˆ Ë È Ù ˜ ‰  ˙ Á Ò Â �:˜‰ ˙ÁÒÂ�· ‰˘Ú�˘ ˙ÂÂÈÚ‰ ÔÂ˜È˙ ˙‡ ÏÂ˜˘Ï ˘È  ·˜Ú ‰ÈˆËÈÙ
‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ÈÊÂÎÈ¯Ó ˜ÁÂ¯Ó‰ ÌÈ¯Â‚Ó ÌÂ˜Ó Ï˘ ¯ËÓ¯Ù‰ ˙Ò�Î‰ . ‰ˆ˜Ó ÏÂ˜˘Ï ÈÂ‡¯
È˙¯·Á „„ÓÂ È˙Â‡È¯· ·ˆÓ Ï˘ ÌÈ„„Ó ˙ÙÒÂ‰ ÂÓÎ ÛÒÂ� ÌÈ¯ÂÙÈ˘-ÈÏÎÏÎ . ˙‡ Ô˜˙Ï ÈÂ‡¯

 ÌÈ„ÚÈ· ÚÈ˜˘‰Ï Ô˙Â‡ ı¯Ó˙Ï ÌÈÎ¯„ ‡ÂˆÓÏÂ ˙ÂÙÂ˜Ï ÌÈÈÙÒÎ‰ ˙Â¯Â˜Ó‰ ˙˜ÂÏÁ ˙ËÈ˘
Ú·˜È „¯˘Ó‰˘ ,È ÌÂÈ Ï˘ ÂÙÂÒ·˘‰È¯ÙÈ¯Ù· ˙Â‡È¯·‰ ·ˆÓ ¯ÂÙÈ˘ È„ÈÏ Â‡È· . 

 ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ¯ÂÊÈÙÏ ÚÈÈÒÏ Ì‚ ‰ÈÂ˘Ú ‰È¯ÙÈ¯Ù· Ì˙ÂÎÈ‡· ÌÈÂÂ˘ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ˙Ï·˜
ı¯‡· .‰ÈÁ¯Ê‡Ï ˙Â·ÈÂÁÓ ˘È ‰¯·ÁÏ , Ï‡Èˆ�ËÂÙ‰ ˙‡ ˘ÓÓÏ Ì‰Ï ¯˘Ù‡Ï ‰¯ÂÓ‡ ‡È‰Â

Ì‰Ï˘ È˙Â‡È¯·‰ .È‡ ÌÂˆÓˆ-‰Ó Ì‚ ‰�È„Ó‰ ˜˘Ó ÌÚ ·ÈËÈÈ ˙Â‡È¯·‰ ÌÂÁ˙· ÔÂÈÂÂ˘‰ ‰�ÈÁ·
‰ÏÂÚÙ ÈÎ¯„ ‰ÓÎ ¯ÂÁ·Ï ÈÂ‡¯ ÍÎ Ì˘ÏÂ ˙ÈÏÎÏÎ‰ , ˙Âˆ˜‰ÏÂ ÌÏÂ‰‰ ‰ÂÂ˙Ó‰ ˙‡ ¯ÂÁ·Ï

ÌÈÓÏÂ‰ ÌÈÈ·Èˆ˜˙ ˙Â¯Â˜Ó ÍÎÏ . ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ÍÂ˙· ÌÈÓ¯Â‚‰ ÏÏÎ ÔÈ· ˙ÂÁÂÎ ·ÂÏÈ˘
˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ Ì˙Â„„ÂÓ˙‰ ˙ÏÂÎÈ ˙‡ ÌÈˆÚÈ ‰Ï ‰ˆÂÁÓÂ , ˙ÂÙÂ˜ Ï˘Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘

 ÌÈ¯ÚÙ‰ ÌÚ ÌÈÏÂÁ‰-Â„„ÂÓ˙‰ ˙ÈÓÂ‡Ï ‰ÓÈ˘Ó ‰· ˙Â‡¯Ï ˘È˘ ˙. 

 



 

 


