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 פתח דבר

י� ונפרדי� מהשירותי� הטיפוליי� אוניברסליה באר� ה� המניע שירותי

חלק מ� שירותי� אלה יכולי� לזקו� לזכות� . לאור� כל שנות קיומ�

בעיקר בתחו� ,  באר�הבריאות של האוכלוסייההגבוהי� ברמת  ההישגי�

, מניעת מחלות ומוגבלויות ובתחו� הגילוי המוקד� של ליקויי� שוני�

ההישגי� הושגו תו� . וכ� בהדרכת האימהות וההורי� לילדי� צעירי�

ולמרות , כדי קליטת העלייה מארצות שונות בכל שנות המדינה

אול� . רבה של האוכלוסייה המשתמשת בשירותי� אלהההטרוגניות ה

רפואה לבריאות הציבור ונשחק התקציב המיועד לבשני� האחרונות 

 והשירותי� אינ� מקבלי� את העדיפות הראויה במסגרת תקציב מונעתה

 . הבריאות

מונעת הרפואה ה את שירותי  כללחוק ביטוח בריאות ממלכתי

האחריות לאספקת וקבע כי במסגרת שירותי הבריאות הטיפוליי� 

שינוי זה לא בוצע וכבר שנה לאחר . החולי��לקופות מניעה תועבר שירותי

ושירותי המניעה נשארו נפרדי� כפי , 1996בשנת , הפעלתו שונה החוק

 עולה השאלה הארגונית של שירותי המניעה מאז. שהיו מאז קו� המדינה

,  מקצועיות,ממשלתיות, לדיו� בוועדות שונות ובמסגרות שונות

. משמעית לגבי המדיניות העדיפה�ודומה שאי� הכרעה חד, ואקדמיות

החשש הגובר הוא מפני פגיעה נמשכת בתחו� זה של , בכל מקרה

, ברור .של החברה לטווח הארו�" השקעה"בעיקר לנוכח היותו , הרפואה

מונעת על בריאות הרפואה של ה של תכניות בריאות הציבור ות�השפעכי 

לטווח  וה� מצריכות תכנו� כעבור שני� רק וכלוסייה ניכרתהפרט והא

מפני , ת� של נבחרי הציבורתמיכשקשה לגייס לכ� את , ברור ג�. ארו�

 � שתוצאותיה,רויקטי� לפהקצאת משאבי�הנטייה שלה� להעדי� 

 . מיידי ייראו באופ�

את , חוה פלטי סוקרת את תחו� המניעה במלואו' עבודתה של פרופ

והיא עומדת על הצור� בעריכת , מניעה בישראל ואת הישגיהתכניה של ה

 עבודתה סוקרת –באשר לשינויי� הארגוניי� . שינויי� נדרשי� בתכני�

לרבות סקירת , את השינוי הארגוני המוצע על היתרונות והחסרונות שבו
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עבודתה מוצגת על . המלצותיה� של הוועדות השונות אשר עסקו בנושא

הפורס בפנינו יריעה רחבה אודות שירותי ,  בנושארקע של מחקר רב שני�

לילדי� , לתינוקות, בעיקר השירותי� לנשי� הרות, בריאות הציבור

 . ולנוער

המרוכזות , פלטי על עבודתה המקיפה ועל המלצותיה' תודה לפרופ

המכוונות , יש לקוות שהמלצות אלה. בסעי� האחרו� של העבודה

ידי הממשלה החדשה �בהקד� עליאומצו , לקידומו של מער� המניעה

יש חשיבות רבה לשמר את ההישגי� של . לאחר הבחירות בסו� חודש זה

  . המעמידי� אותנו בשורה הראשונה של המדיניות המפותחות, מער� זה

 

 
 
 יעקב קופ 

 

 2006מר� , ו"אדר תשס, ירושלי�
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 ילדי� לפואה מונעת לנשי� הרות ור

 על פרשת דרכי�

 *ה פלטיחו' פרופ

 ענייני�התוכ� 

 7 מבוא וסיכו�. 1
 15 ארגו� ותקצוב שירותי הרפואה המונעת בישראל. 2
מחקרי� והשוואה , בריאותהמצב : ממדי� של הערכה. 3

 בינלאומית
21 

 35 בחינת שינויי� בארגו� מער� המניעה. 4
 43  המלצות – תכנו� לעתיד. 5

 48  לפי קבוצות היעד ניסוח המטרות של שירותי המניעה. נספח
 50 מקורות 

  
  

 

הספר �בית. אמריטוס, לבריאות הציבור' פרופ, חוה פלטי' פרופ*   
האוניברסיטה העברית , לבריאות הציבור ורפואה קהילתית

 .  ירושלי�, והדסה
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  ולילדי�פואה מונעת לנשי� הרותר

  על פרשת דרכי�

 חוה פלטי' פרופ
   סיכו�מבוא ו. 1

המתמקד בבריאות של , ענ� מיוחד של הרפואה  הנהרפואה מונעת

למנוע , בריאות�אוכלוסיות מוגדרות על מנת לשמר ולקד� את מצב 

ות בטר� עתו מוגבלויות ומ,תיונכו, ותמחל
1

 ענ� זה בעבר התמקד. 

 האתגר לשיפור הבריאות הורחבבעשורי� האחרוני�  ובקרת המחלותב

ערי� בבריאות בי� קבוצות צמצו� הפלשל האוכלוסייה וואיכות החיי� 

ידי העיקרו� של שירות � רפואה מונעת מונחית על.אוכלוסייה שונות

 .נגיש וזמי� לכל, אוניברסלי

מערכת העצבי�  התפתחותבתחו� ביולוגיה ו�נוירובמחקרי� 

  שהתקופה הקריטית להתפתחות תקינה של המוח הנה,מצביעי� על כ�

ה נית� למנוע סטיות מ�  וזו התקופה בהספר�ביתמ� ההפריה לגיל 

ידי אבחנה מוקדמת והתערבות�הנורמה על
2

ההשלכות של עיכוב הגדילה . 

רחמיי� של עובר על מחלות לב וכלי ד� וסכרת קיבלו �וההתפתחות התו�

פרסו� רב בסו� המאה הקודמת
3

, 15�44בגיל , נשי� בתקופת הפוריות.  

,  ההריו�ה� בסיכו� עקב השינויי� הפיזיולוגיי� החלי� בתקופת

 ,אימהותכ, לאחר מכ�. לידהעת הבמהלכו וב, הסיכוני� בכניסה להריו�

 להכוונה והדרכה בגי� ההריו� והתפקידי� החדשי�  נשי�זקוקות

 . המוטלי� עליה� לאחר הלידה

בתהלי� הגדילה  העובר והילד דורשי� תשומת לב מיוחדת ומעקב

בתקופה . יה�וההתפתחות המהירי� מ� ההפריה ובשני� הראשונות לחי

פיקוח בריאותי בגילי� אלו . זו קיימת  רגישות רבה לתנאי� הסביבתיי�

, ת תשתית בריאה לגיל המבוגר וקידו� הפוטנציאל הפיזייימאפשר בנ

                                                           
1
 . Last JM. 1995 
2
 Barker DJP. 1997;Morley R, Lucas A.,1997 
3
 Barker DJP. 1997. 
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 .בריאותהקידו� בו, מוגבלות ונכות, מניעת מחלותבהנפשי וההתנהגותי 

  .ריאותיביתר סיכו� בי�  המצויה�וילדי�  נשי� בתקופת הפוריות, לפיכ�

כי ,  באספקת שירותי בריאותקדימותלשתי הקבוצות האלה ניתנת 

, מניעה ראשוניתמדובר ב. טיפוללחלק ניכר מבעיותיה� ניתנות למניעה ו

 ,כמו אבחו� מוקד� של ליקויי שמיעה, מניעה שניוניתב,  חיסוני�ידי�על

 ראה בנספח ( ביותרהר�טיפול משק� בגיל כמו מת� , מניעה שלישוניתבו

בנהלי משרד , לפי קבוצות יעד, את ניסוח המטרות של שירותי המניעה

 .)הבריאות בשני� שונות

�ההשקעה הדרושה במניעה ובטיפול באוכלוסיות אלו הנה בעלת עלות

 ת בחיסוני� מונעדולר אחדהשקעה של , לדוגמא, כ�. תועלת גבוהה

בהוצאות הרפואיות הקשורות  דולר 10 מעל כתמחלה ותמותה וחוס

ידי החיסו��בטיפול במחלות שנמנעו על
4

פיקוח וקידו� בריאות , מניעה. 

 ונכויות ומבטיחי�  מחלותמצמצמי�מ� ההפריה ועד הגיל המבוגר 

 כי בקרב, ראוי לזכור. אוכלוסייה בריאה יותר לאור� כל החיי�

בעוד , קיי� פוטנציאל טוב יותר לתרו� לחברה כולה אוכלוסייה בריאה

 )שנית� היה למנוע אות�(כרוניות הלוקי� במחלות שילדי� ומבוגרי� 

נשי� בגיל הפוריות וילדי� צריכי� לזכות , לכ�. מהווי� נטל על החברה

פיתוח שירותי מניעה .  ואחרי� מניעהלקדימות גבוהה במת� שירותי

עול�בבארצות מפותחות ומתפתחות  לקבוצות אלו נהוג
5

. 

מונעת על בריאות האה רפושל ה של תכניות בריאות הציבור ות�השפע

על כ� דרוש . אלא כעבור שני�, דיתייהפרט והאוכלוסייה אינה ניכרת מ

 ,המתאימי�התכנו� מותנה בתקציבי� שמאחר . תכנו� לטווח ארו�

כלל הללו �בדר�. בהקצאת המשאבי�נבחרי הציבור דרושה תמיכה של 

מונעת  לכ� הרפואה ה,מיידי ות באופ� נרא� שתוצאותיה, פרויקטי�יעדיפו

 . משאבי�המקבלי� קדימות בהקצאת הבי� הנושאי� כלולה אינה 

 כדי לספקישראל לפני תשעי� שנה �מונעת נוסדה באר�הרפואה ה

השירות .  בירושלי�שהתגוררהה הענייה יילאוכלוס שירותי בריאות

היה נגיש לכלל הברית ו�מארצותידי ארגו� נשות הדסה �הוק� על

 "טיפות חלב" פה שלנֵ השני� לרשת עהתפתח במש�הוא . האוכלוסייה

)הנקראות היו� התחנות לבריאות המשפחה(
 6

 שסיפקו שירותי בריאות ,

                                                           
4
 Creese Al, Henderson RH., 1980 
5
 Williams CD, Baumshlag N, Jeliffe DB., 1985 
6

טיפת "תחנות , "התחנות לבריאות המשפחה: " בעבודה משמשי� לחלופי� המינוחי�

 Wasserman M., 1993.ראה ג� ". ות חלבטיפ"ו" חלב
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 ע� קו� המדינה .הספר�תלמידי בתילתינוקות ול,  לנשי� הרותמונעי�

 ואת המדיניותאת , בע את היעדי�ו שק,שירות הועבר למשרד הבריאותה

באת סקירה קצרה על מו, 4בסעי� , בהמש� העבודה (הקצאת המשאבי�

 מידע מרכז משרד הבריאות). תולדות שירותי א� וילד בישראל

 הלכה למעשה את השירותי� המונעי� למרבית  ומספקאפידמיולוגי

מספקות שירותי מניעה לנשי� הרות חולי� ה�תובעוד קופ, האוכלוסייה

באזורי� עירוניי� וג� (ולילדי� בהיק� של כחמישית מ� האוכלוסייה 

 .)מושבי�ב וי�בקיבוצ
של ארגו� הבריאות   ALMA ATAכנס התקיי� בקזחסט� 1978בשנת 

הכנס אורג� עקב אכזבה מתפקוד מערכות הבריאות  .7UNICEF� והעולמי

�שהפנו את מרבית המשאבי� והידע הטכנולוגי לבתי, בארצות שונות

. ללא השפעה על בריאות הכלל, לטובת מגזרי� צרי� באוכלוסייה, חולי�

התורמת להשגת רמת , הכנס הייתה לקד� את הרפואה הראשוניתמטרת 

, בכנס דנו בנגישות כלכלית. בריאות טובה יותר לכלל האוכלוסייה

הדגש הוש� על מת� . גיאוגרפית ותרבותית לשירותי הבריאות בקהילה

ותכנו� , שירות אוניברסלי ועל שילוב הרפואה המונעת לאימהות ולילדי�

שהמלי� , הכנסבעקבות .  הראשונית בקהילההמשפחה במסגרת הרפואה

הוקמו בישראל ועדות שונות , על שילוב רפואה מונעת ברפואה ראשונית

על הכללת הרפואה המונעת א� ה� שהמליצו  ,)ביניה� ועדת נתניהו(

 . החולי��ידי קופות� המסופקת על,במסגרת הרפואה הראשונית
כולל את , עשורשנכנס לתוקפו לפני , חוק ביטוח בריאות ממלכתי

הוא מונעת במסגרת שירותי הבריאות הטיפוליי� ובכ� הרפואה השירותי 

הקופות . החולי��לקופות מניעה האחריות לאספקת שירותימעביר את 

8 "לתוספת השלישית" לספק שירותי מניעה בהתא� אחראיות
. לחוק

להנהיג שירות כדי ארגוני הוצע על מנת לחסו� במשאבי� וג� השינוי ה

כדי  אותו צוות ידי� שיינת� על– רפואה מונעת ורפואה טיפולית –לני כול

מבנה ארגוני משולב של רפואה מונעת . טיפוליהרצ� לשמור על ה

 כבר .שוודיה ונורווגיה,  ביניה� בריטניה,וקורטיבית קיי� במספר ארצות

שונה החוק והסטטוס קוו של שירותי , 1996בשנת , שנה לאחר הפעלתו

 .די� נשמרהמניעה הנפר

                                                           
7

  UNICEF, 1978 .WHO, 
8

 ומפורטי� שירותי, פסיכיאטריה ושיקו�, גריאטריה,  מדובר בשירותי רפואה מונעת
 .הרפואה המונעת המוגדרי� בסל השירותי� הבסיסי



                                                                                                מרכז טאוב לחקר המדיניות החברתית בישראל                             10

 

 

ממלכתי דנו בארגו� מחדש של הבריאות המאז החלת חוק ביטוח 

. ואקדמיות, מקצועיות, ממשלתיות, שונותהשירותי� המונעי� במסגרות 

הווה , החולי�� לקופותי המניעה שירותלהעביר אתהאוצר מציע  מדי שנה

. תחנות לבריאות המשפחההשירותי� המסופקי� ב  לבטל את– אומר

 תחנות של 60� תחנות של משרד הבריאות ו600�כשל ול הכוונה לביט

 מכלל התחנות  אחוז55 המהוות, אביב� ירושלי� ותל,העיריות הגדולות

בדיוני�  .התינוקותמ  אחוז80�ללבריאות המשפחה ומספקות שירות 

 .לכא� או לכא� בנושא עולי� נימוקי�

 : שירות משולבבהיתרונות הצפויי� 
צמצו� אפשרי של  ותשתית אחת, אחד עקב מער� מנהלי חיסכו� •

  .הצוות הרפואי
 שוני�סקרי�.  השימוש בשירותי� מקבילי�תהפחת •

9
כי כבר , הראו 

 ורק כרבע  מקבילי�שירותי�בביקרו  נשי� הרות, בשנות השמוני�

. )"טיפות חלב" (בשימוש בתחנות לבריאות המשפחה מה� הסתפק

ביקרו אצל � אכי נשי� הרות  ,  הראה2000שנת שנער� במחקר 

מספר רופאי� ומספר הביקורי� היה גבוה מ� המומל�
10

 נשי�. 

 . החולי� על טיפות החלב�העדיפו את מרפאות קופות

האוכלוסייה חשופה . העדפה של השירות המספק את כל הבדיקות •

היו� למדיקליזציה של ההריו� ומודעת להתפתחות הטכנולוגיות 

 שאינ� ,ובדיקות גנטיות, סקירת מערכות,  אולטרה סאונד,החדשות

וכולל  בוחרות לבקר בשירות המספק נשי�". טיפות החלב"בזמינות 

אישורי� בו" ת החלבוטיפ"ללא צור� בהפניה מ, אלההבדיקות את ה

 . מ� הקופה בה ה� מבוטחות
החולי� �המעקב בקופות. ידי הרופא�העדפה של השירות הנית� על •

 המיומ� לעקוב אחרי ,אידי רופ� נשי� כשירות הנית� עלאצלמזוהה 

 אחיותידי � כשירות הנית� בעיקר על מזוהות"חלבהת וטיפ"ו, ההריו�

במיוחד נשי� משכילות יותר מעדיפות את . רופאלנגישות פחותה ע� 

 . המומחהשירותי הרופא
יטפלו בכל קבועי� רופא ואחות . של הטיפול בילדי�רצ� יצירת  •

במת� , לה וההתפתחות הגדיאחרבריאותי המעקב ב ,צרכיו של הילד

. בעת מחלהכ� יעניקו טיפול ו, גילוי מוקד� של בעיותבחיסוני� וה
                                                           

9
 Neumark וג� Neumark Y, Palti H, Donchin M, Ellenzweig A., 1992,  לדוגמא

Y, Palti H, Donchin M, Ellenzweig A., 1992 
10

 .2004, ב, אדלר, .ר,גופי�, .ח,  פלטי
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 ביקורי� 26 – לפיכ� יש לצפות להפחתה במספר הביקורי� הרבי�

שנית� יהיה , הציפייה היא. לחיי התינוקהראשונות במש� שנה וחצי 

הגדילה  לאתר בעיות רפואיות במגעי� השגרתיי� ולעקוב אחר

 . במגע בעת מחלה ג� תוההתפתחו
 . וסתירה בי� גישותהוראות מנוגדותמניעת  ו האחריותריכוז •
תאפשר הערכה כוללנית יותר של אשר  ,רפואיתהרשומה ריכוז של ה •

 .ההרהו האישה \מצב בריאות הילד או

 : שירות משולבבהחסרונות הצפויי� 
 לטפל בהיבטי� יידרשהצוות אשר . העדר מיומנות בתחו� המניעה •

לא יהיה מיומ� באותה מידה כמו , יעתיי� והקורטיביי� כאחדהמנ

ההצטברות . היבטי� המיוחדי� של רפואה מונעתב המתרכזצוות 

נטייה להתמחויות ה מגבירה אתהמהירה של המידע הרפואי 

 נית� לרכוש מידע ומיומנויות מפני שלא, מוגדרות ומצומצמות

  ורופאייות במחקר בקרב אח,דוגמאל. מעמיקות בתחומי� רבי�

ידע מעודכ� ומספיק היו חסרי�  שה�,  מכבי נמצאהחולי��קופת

 מהותיעו� תזונתי לאיי כדי להעניק, בתחו� התזונה של תינוקות

 יועצת תזונתית לשיפור בעקבות ממצא זה להעסיק הציעוהחוקרי� (

)השירות
11

. 
 אחות יתפקיד. העדר זמ� להדרכת אימהות ולהעברת תכניות שונות •

, סדר היו�לארגו� , ונעת כוללי� הכוונה והדרכה להנקהברפואה מ

לקידו�  הדרכה, למניעת תאונות ולשלבי ההתפתחות והגדילה

ותמיכה בבעיות ובריאותו של התינוק  ההרהבריאותה של האישה 

 8 מעבר לזמ� המקובל של  זמ� ומיומנות כל אלה דורשי�–חברתיות 

 מתעוררת .לי�החו�המוענק במרפאות הרגילות של קופת, דקות

מצא זמ� להעברת תכניות יילא , במסגרת המשולבתכי , דאגה

 אחד  זהו. כדוגמת התכנית למניעת עישו�, בריאותותמקדמ

, בגיל הפוריות בכלל מקבל תשומת לב מספיקה שאיננו, הנושאי�

בהריו� ולאחריו
12

 שהשוו בי� רפואה ,מחקרי� דוגמא אחרת עולה מ.

בשירותי ש, שהצביעו על כ� ,שולבי�מונעת נפרדת לבי� שירותי� מ
                                                           

11
 . 2003, .בלאו א, .אנדוולט ר, .ר� שווש 
12

. למרות המלצות לתכניות מניעה,  השני� האחרונות�25השתנו בשיעורי העישו� לא  
שי� תינוקות לנ. השלכות על בריאות האישה ועל התפתחות העובריש לעישו� בהריו� 

� תינוקות לנשי� לא לעומת בממוצע�גר �250במעשנות נולדי� במשקל פחות 
מש� האשפוז , הא�בריאות , השפעה על בריאות התינוקיש לממצא זה . מעשנות

 . לאחר הלידה ועל עלות הטיפול
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 מת� ברזל לגבימהות קיבלו פחות הדרכה ירפואה משולבי� הא

 ועוד,הדרכה להשכבה על הגב, בינקות
13

. 
קיי� חשש . הצרכי� הקורטיביי� ידחקו את הרפואה המונעת •

. דחק לקר� זוויתיי ,שאי� בו דחיפות של רגע, ההיבט המניעתיש

היא לרוב דחופה ביותר ואינה הרפואה הקורטיבית של התינוק 

�בארצות,  לדוגמא.בשל אופי המחלה והדאגה של הא�, חוייסובלת ד

מוקדש ההזמ� . רופא הילדי� מספק ג� רפואה מונעת, הברית

 שניות בלבד60�90, לרפואה מונעת מתו� ביקור הוא מזערי
14

. 
 פגיעה בהיבט הקהילתי והגדלת עלויות כתוצאה מפיצול •

במסגרת חוק הבריאות הממלכתי . החולי��קופותהאזור בי� /היישוב

הקמת תחנות . החולי� מספקות שירותי� קורטיביי��ארבע קופות

 תפגע �ידי ארבעת�לרפואה מונעת באותה שכונה או אותו יישוב על

. בגלל חלוקת האחריות, בהיבט הקהילתי של אזור גיאוגרפי מוגדר

 לעומתה גבוהה ארבע קופות תהיב י�שירותהת אספקת יוכמו כ� עלו

 .שירות אחד
פתיחת שירותי� מניעתיי� �אי. פגיעה בשירותי� למקומות קטני� •

זמינות של ב בנגישות והידי ארבע הקופות במקומות קטני� פגע�על

ותינוקות לנסוע אימהות ,  נשי� הרותהלציוא השירות המניעתי

   .שובי� סמוכי� גדולי� על מנת לקבל שירותי�ייל
יספקו את החולי� �קופות. ירותי� המניעתיי�פגיעה באחידות הש •

שירותי� בי� חלוקת המשאבי� ל ות השירותי� ויהיו אחראיכלל

. קורטיביי� ומניעתיי� עבור האוכלוסייה והפרטי� המבוטחי� בה

תחרות שנוצרה בי� בעקבות וג� , קיי� חשש שעקב אילוצי� כלכליי�

אשר יתבטא ,  היצע שונהיתפתח, הקופות על מבוטחי� פוטנציאליי�

ויפגע באספקת , קידו� הבריאותלבחלוקת משאבי� שונה למניעה ו

שירותי� מניעתיי� ובאחידות התכני� של המניעה בתחומי� שאינ� 

  .מוגדרי� במידה מספקת

סקירת היתרונות והחסרונות של השירות המשולב איננה מובילה 

כללית שירותי בריאות ב. משמעית לגבי המדיניות העדיפה�להכרעה חד

קיימי� קשיי� רבי� ליישו� ": בכ� הבעיות של השילוב מסכמי� את

העדר  ,המלצות סותרות :ניתורפואה מונעת במסגרת הרפואה הראש

                                                           
13
 Palti H, Gofin R, Knishkowy B, Haustein D, Adler B., 1989. 
14

  Hoekelman, RA., 1992. 
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�קופות שלעידוד העדר , העדר ידע מספיק, שכנוע בנחיצות הבדיקות

 כל אלה –  זמ� ופרקטיקות עמוסותחוסר ,)תמורה ,זמ� (החולי�

וני לעסוק במחלות חריפות על חשבו� הרפואה משפיעי� על הרופא הראש

"המונעת
15

. 
חוסר יכולת של הממשלה לענות כי ,  נאמרממשלתיתהרמה באשר ל

על כל הצרכי� הבריאותיי� של האוכלוסייה בגלל העלות המזנקת של 

 שדווקא הרפואה ,להביא לכ� יכול, אספקת השירותי� הרפואיי�

מצב הבריאות של  על  המניעההשפעותשמאחר , פגעיהמונעת ת

חיסו� נגד ה כ� לגבי הישגי. לאחר שני� אוכלוסייה מתבטאי� לרוב רק

 שתפקוד� מוגבל ,הפוליטיקאי�. מניעת עישו� ועוד, דלקת כבד נגיפית

 .די ונראה לעי�יי מ�תנו קדימות בתקציב לבעיות שפתרוניי, בזמ�

את נוכח הרגישות הרבה של הנושא והצור� הרחב יותר לקד� 

הוועדה לבחינת הרפואה , עדת אמוראיו"ת בישראל בחרה בריאוה

בדר� אשר יש בה כדי לשמור על העצמאות , "הציבורית ומעמד הרופא בה

הוועדה . התקציבית והניהולית של המערכת לקידו� בריאות הא� והילד

יבח� משרד  )2002(יה במש� השנה מיו� פרסו� המלצות) א"( כי ,המליצה

הילד , ת גו� עצמאי לקידו� בריאות הא�בהקמ הבריאות את הצור�

יעסוק בכל היבטי בריאות , יוחלט על הקמתוש במידה ,גו� זה. והמתבגר

רפואה , קידו� בריאות, הציבור לאוכלוסייה זו בנושאי חינו� לבריאות

וגיבוש אורח חיי� בריא ,  לרבות בריאות הש�,מונעת ושמירת הבריאות

הגו� ) ב(ו,  של הילד המתבגרבסביבה בריאה לקראת החיי� הבוגרי�

באמצעות , החולי��יפעל באמצעות קופות, ל יפעיל שירותי� בעצמו"הנ

ורופאי�  חולי�� כגו� בתי,באמצעות ספקי שירותי�, הרשויות המקומיות

או בשילוב� של אפשרויות אלה מתו� שיקולי טובת בריאות  עצמאיי�

"נגישות השירות ויעילות  כלכלית, הציבור
16

. 

זו מפרידה בי� האחריות הניהולית לצריכת השירותי� גישה 

הרשות המומלצת יכולה לרכוש . לבי� הספקת השירותי�, ולרכישת�

 בהתא� לשיקולי יעילות וטובת ,שירותי� בכל צורה שהיא תמצא לנכו�

 תו מחיב�עדת אמוראי אינ� שוללות ואינו המלצות ,היינו. הציבור

יהיו אשר ,  שהספקי�ותבטיחאלא מ,  השירותי�תספקאאינטגרציה ב

 הדיווחיקבלו עבור פעילות זו תקציב נפרד ויהיו אחראי� על , יהיו

 המלצות ועדת אמוראי אינ� עוסקות בסוגיה של שילוב .בהתא�

                                                           
15

 .1996, .ח, טבנקי�: ראה,  איגוד רופאי המשפחההנחיות קליניות שלטט מתו�  מצו
16

 .2002, משרד הבריאות: ח ועדת אמוראי" מתו� דו
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מ� הראוי לאמ� . תקציבי בלבד�אלא מתייחסות לצד המנהלי, השירותי�

 :הל�וכ� מוצע לאמ� בנוס� את ההמלצות ל, יהמלצות ועדת אמוראאת 

 א� במערכת המשולבת של רפואה ,כל תכנו� ארגוני של רפואה מונעת ב .1

תר משאבי� ושירותי� ו להקדיש ייש, נפרדבמונעת וקורטיבית או 

תו� הפעלת , ולשאו� להפחתת הפערי� בבריאות, לאוכלוסיות בסיכו�

או� ע� מערכות יבת, בריאות ברמת הפרט והקהילההקידו� לתכניות 

 .� ורווחה כמו חינו,נוספות

מועילות של הפעילות השגרתית הנהוגה המומל� לבדוק את היעילות ו  .2

ולקבוע  תינוקות לאור הידע העדכנילברפואה מונעת לנשי� הרות ו

  .וללוות את העשייה ע� הערכה, סטנדרטי� חדשי�
 צריכי� 21�ההדגשי� של רפואה מונעת לנשי� הרות וילדי� במאה ה  .3

מניעת אי� להגביל� לור איכות החיי� ושיפבלהיות בקידו� בריאות ו

 .תחלואה ותמותה
 .שמגבילה קבלת השירות המונע, מומל� לבטל את האגרה  .4

  :להל� פירוט מבנה העבודה

 מוצגת –אנו עוסקי� בארגו� ובתקצוב השירותי� , 2סעי� , בסעי� הבא

מכ� אנו מציגי� ממדי� �לאחר. תמונת מצב של מער� השירותי� הקיי�

הערכת� מתו� המדדי� , ראשית: 3שירותי� בסעי� של הערכת ה

כ� הישגי� המתבטאי� במצב �אחר; האוכלוסייה" כיסוי"המקובלי� של 

ולבסו� השוואה ;  סקירת מחקרי� שנערכו–הבריאות של האוכלוסייה 

 כולל הקדמה קצרה על תולדות 4סעי� . בינלאומית של ארגו� השירותי�

ה מוצגת סקירה של ההצעות שהועלו ועל רקע ז, שירותי א� וילד בישראל

הסעי� האחרו� של . לשינוי וארגו� מער� המניעה בישראל, בוועדות שונות

 ).5סעי� (העבודה מתווה תכנו� לעתיד תו� פירוט ההמלצות המרכזיות 
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 ארגו� ותקצוב שירותי הרפואה המונעת בישראל . 2

 השירות בי�על הפרדה  שמרה ישראל, בדומה למספר ארצות אירופאיות

 מניעה לנשי� הרות  שירותי והיא מספקתהקורטיבי והרפואי המניעתי

בשנת  ".טיפות חלב "–תחנות לבריאות המשפחה ב בעיקר, ותינוקות

 ,")טיפות חלב(" תחנות לבריאות המשפחה 1,207 היו בישראל 2000

  . עובדי� זרי�ילדי כולל ,)לכל האוכלוסייה(אוניברסלי שירות שהעניקו 

 כולל יישובי�, היישובי�כל הוקמו בהתחנות . של התחנותפריסה 

במגמה לאפשר נגישות טובה ולעודד שימוש בשירותי הרפואה , קטני�

 ישנ� אזורי� ואינו שווהביישובי� הפיזור של התחנות ,  ע� זאת.המונעת

 �החולי� אינ�ג� המרפאות של קופות. בה� מספר התחנות קט� יותר

אי לכ� הנגישות והאינטנסיביות , זורי האר�בכל א במידה שווה נמצאות

בה� מתגוררות דווקא באזורי� כלל מדובר �בדר�.  נפגעתי�של השירות

 .כלכלית� יותר מבחינה חברתיתאוכלוסיות חלשות

,   משרד הבריאותכחמישי� אחוז מהתחנות ה� של: ספקי� עיקריי� 

� של קופות אחוזי� נוספי�9�כ,  אחוז שייכות לשירותי בריאות כללית36

 אחוזי� מהתחנות 5�וכ, מאוחדת ולאומית, מכבי, החולי� האחרות

אביב�תלעיריית ת ירושלי� וייעיר, שייכות לשתי העיריות הגדולות
17

 

�ידי קופות�הניתני� עלהמניעתיי� שירותי� החלק מ). 1לוח ראה (

ה�  משולבי� במרפאות של רפואת המשפחה בקהילה ובחלק� החולי�

 . עבור נשי� בגיל הפוריות– לבריאות האישה ניתני� במרכזי�

 הרי, החולי��קופותל שייכותהתחנות מ  אחוז 45�למרות העובדה ש

  אחוז68�כ,  הקופותמ� י� שירותי�התינוקות מקבלמ  אחוז20�מפחות ש

 אחוז מטופלי� בתחנות של 12�משרד הבריאות ומ שירות י�מקבל

אביב�עיריות ירושלי� ותלה
18

.  

עדיי� ) מתוק� חוק(ביטוח בריאות ממלכתי קיומו של ת למרו ,בישראל

אפשרות להימנע מגבייה אמנ� יש , אגרה על מנת לקבל טיפול מונענגבית 

בידי נתונה ההחלטה א� , מבקשת פטור מתשלו� הא�/האישהבמקרי� ש

 הגובה המדינה היחידה ישראל הנהכי , ראוי לציי�. התחנההאחיות של 

 . לנשי� הרות ולילדי�רפואה מונעת האוכלוסייה ב מ�השתתפות

 

                                                           
17
   .מידע ממשרד הבריאות 
18

 . אי� מעודכ� בגלל שינויי� מתמידי�, 2000 מבוסס על מידע  משנת 
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 2000, לפי ספקי�, "טיפות חלב "–תחנות לבריאות המשפחה . 1לוח 

 אחוזי� מספרי� מוחלטי�  

� 100 1,207 הכל�ס

 50 600 משרד הבריאות
 5 60 עיריות

   חולי� �קופות
 36 443 כללית

 5 60 לאומית
 3 33 מכבי

 1 11 מאוחדת

  כלוסיות היעד השונותשירותי� שוני� לאו. א

 מוענקי� במסגרות שונות ולא רק בתחנות לבריאות השירותי� לנשי�

 :המשפחה

המעקב בה� , עיריותהתחנות לבריאות המשפחה של משרד הבריאות ו. 1

בתחנות לא . ע� ביקורי� תקופתיי� של רופא ,ידי אחיות�מבוצע על

� לקופותוהנשי� מופנות' אולטרה סאונד וכו, מבצעי� בדיקות ד�

 .החולי�

ידי צוות � עלותהמאויש, החולי��מרפאות לרפואת המשפחה של קופות. 2

 כולל רפואה ,מטפל בכל בעיות הבריאות של האוכלוסייהה, אחות�רופא

 . מונעת

נית� טיפול  בה�, ו מרכזי� לבריאות האישה\או, מרפאות גינקולוגיות. 3

חולי� הקימו ה�בעשור האחרו� קופות .ידי רופא נשי��בעיקר על

בשירות זה הדמות . בערי� הגדולותבמיוחד , מרכזי� לבריאות האישה

מיועד הוא מבצע את המעקב ולאחות , המרכזית הוא רופא הנשי�

  פתוחות שעות ארוכות לנוחות המטופלותהאל מרפאות. תפקיד משני

מרפאות אלה אינ� . את מרבית הבדיקותבה� לבצע כלל נית� �ובדר�

 . בלבד לילדי� אלא לנשי�ה מניעירותישכוללות 

 ללא אחות ,לבדלרוב עובדי� ה, רופאי� עצמאיי� של הקופות. 4

 . במרפאה

בעיקר  ניתני� הספר�ביתפעוטות עד גיל ל לתינוקות וי�השירות

העיריות  ,של משרד הבריאות) "ת חלבוטיפ" (בתחנות לבריאות המשפחה

  . אצל רופא פרטי אחוז קט� מקבל את שירותי המעקב.החולי��וקופות
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מלווה , ידי אחות בריאות הציבור�רוב המעקב הבריאותי נעשה על

החולי� הצוות הוא �בתחנות של קופות. ידי רופא�בבדיקות תקופתיות על

רפואה ההחולי� �בקופות. חולה כשהוא מטפל בילדהלרוב אותו צוות 

ת מועדי� אתו� הקצ, מונעת משולבת בעבודת המרפאה הטיפולית

 .� לרפואה מונעתמיוחדי

 הספר�ניתני� במרפאה בבית  שני�6�14 י� בנילתלמיד �שירותיה

 . ידי משרד הבריאות�ומסופקי� על

לא נכלל ) 15�17 בני( חטיבה העליונהתלמידי ההטיפול המונע ל

הספר אחראי� �ומנהלי בתי,  של משרד הבריאותי�במסגרת השירות

 .תקצוב ומת� שירות זה, לארגו�

 שירותי המניעהכוח אד� ב. ב

רוב העבודה כאשר , ידי רופאי� ואחיות�על, כאמור, השירותי� מוענקי�

.  שרוב� קיבלו הכשרה בבריאות הציבור,ידי אחיות� עלההשוטפת נעש

 350+  תינוקות נולדי� בשנה 75ההקצאה של משרת אחות נקבעה לכל 

 95 בפועל העומס גדול יותר ואחות מקבלת . נשי� הרות50+ פעוטות 

א� מספר זה משתנה מתחנה ,  נשי� הרות50+ פעוטות 450�תינוקות ו

 תינוקות 1,250  אחררופא ילדי� במשרה מלאה אחראי על מעקב. לתחנה

 .  נפשות5,000�כהכל מעקב אחר � ס�–  פעוטות3,750+ 

.  אינה מדווחתלשירותי המניעה 2005לשנת הכוללת מצבת כוח האד� 

ואי�  ,משרד הבריאותידי �עלקופה וידי כל �עלבנפרד  נער�שו� יהר

רפואה הוי של ואפשרות לקבל תמונת מצב כללית על הצוות העכש

 . בגלל השינויי� המתמידי� לאור הקיצוצי� בתקציבמונעתה

בפועל א� ,  תלמיד1,800�התק� הוא אחות ל :הספר�בבתי לגבי הצוות

צוות .  תלמיד6,000�ל תלמיד ורופא 2,500�לשל אחות קיי� תק� 

�ב. הפסיכולוגי� והיועצי�, עובד בשיתו� פעולה ע� המורי� הבריאות

 400 ישנ� רק 2005�ב והספר� משרות של אחיות בבית2,000 היו 1998

משרות של הרופאי� המועסקי� פחת ג� מספר הבאותה תקופה . משרות

21� ל46�מבמעקב בריאותי של תלמידי� 
19

בהיק� כוח צמצומי� אלה . 

הפעלת רפואה מונעת מתוקנת ותקנית עבור אינ� מאפשרי� האד� 

וזאת למרות העלייה במספר המוחלט של התלמידי� , ילדי� ונוער לומד

התנהגויות הסיכוניות בקבוצות אלוומגמת עלייה ב
20

. 

                                                           
19

 .הילד והמתבגר במשרד הבריאות,  המידע מהמחלקה לבריאות הא�
20
   .2002, .רהב ג, קני ד, הראל י 
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 מהות השירות הנית� לאוכלוסיות היעד  . ג

בדיקה וייעו� בנושא  ,ייעו� תזונתי, כולל חיסוני� תינוקבהטיפול 

, ה ושמיעהייתור בעיות ראיא, וקוגניטיבית  מוטורית,יתהתפתחות פיז

, גדילה ותזונה, הדרכה וחינו� להורי� בתחומי� הקשורי� להתפתחות

קיימת התייחסות לקבוצות  .נושאי משפחה וחברהועת תאונות ימנ

והתייחסות , לפי נהלי� כתובי�, בקרב התינוקות בכל קבוצות גילבסיכו� 

 .ועוד, נולדו למשפחה ע� מחלות גנטיותלתינוקות ש, מיוחדת לפגי�

בדיקות שת� , לח� ד�,  כולל מעקב אחר משקלההרההטיפול באישה 

ייעו� בנושאי , בדיקה למומי� מולדי�, גדילה של העובר, וחוסר ד�

הנקה ל הכנה ללידה ו,הדרכה להרגלי חיי� בריאי�, מניעת עישו�, תזונה

  .והקנית מיומנויות לאימהות

מעקב , שמיעהבדיקות , בדיקות ראייה:  כוללהספר�בבתיהטיפול 

שעה שתינת�  הומל� 1994�ב. חיסוני� וחינו� לבריאות, גובה ומשקלאחר 

 חינו� לבריאותבנושאשבועית 
21

מחסור ראשוני והפחתה מתמדת אול� , 

כמו כ� הייתה התנגדות של מנהלי . אד� לא אפשרו ביצוע התכניתהבכוח 

 ).ראה נהלי� בנספח לעבודה (אההספר לוותר על שעת הור�בתי

  המניעה שירותיתקצוב . ד

  עלייה ניכרת בעלות השירותי� הרפואיי�חלה כאשר, בשנות השמוני�

 הסתמנה ירידה , לח� מתמיד לפיתוח� וליישו� טכנולוגיות חדשותונוצר

עיכב  זהצמצו� . שירותי בריאות הציבורשל בתקצוב  אחוזי� 3�4�של כ

גלי העלייה עת הגיעו , בשנות התשעי�. ההמניע י פיתוח� של שירותאת

 הסתמנה עלייה בהקצאה ,המועצות לשעבר ומאתיופיה�הגדולי� מברית

 אחוזי�8.3 בשיעור ממוצע של ,לבריאות הציבור
22

השירותי� נערכו  .

בהמש� , 5איור ראה ג� (לקליטת העולי� החדשי� ונוספו תחנות חדשות 

  ).4בסעי� , העבודה

�ל 17�מ,  אחוז24.4�גדל תקציב משרד הבריאות ב 1998�2005בשני� 

באותה תקופה ג� עלה תקציב בריאות הציבור של . ח"שמיליארד  22.5

� ל2.6תקציב בריאות הציבור מהוה בי� .  אחוז14.6�א� רק ב, משרדה

לא הייתה עלייה בתקצוב היחסי  . מתקציב משרד הבריאות אחוזי�2.95

                                                           
21
 .1994, .שירו� א 
22
 .1994 ,.בלנקט י, וינבלט ג. י, קופ 
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 ,ירידהחלה אלא ,  משרד הבריאותתקציבמתו� של בריאות הציבור 

)2 לוחראה ( אחוז באות� שני� 13בשיעור של 
23

. 

   1998�2005, תקציב משרד הבריאות ובריאות הציבור. 2לוח 

 �כל תקציב �ס
 משרד

 הבריאות

 :מזה
בריאות 
 הציבור

אחוז בריאות 
הציבור מתקציב 

 המשרד

  (%)  �מיליוני   

1998 17,054 503 2.95 
1999 18,028 511 2.84 
2000 19,280 544 2.82 
2001 19,355 547 2.83 
2002 20,116 544 2.70 
2003 20,685 582 2.81 
2004 20,579 577 2.78 
2005 22,547 590 2.60 

 .משרד הבריאות, אמיתי. י' הנתוני� נמסרו באדיבות פרופ: מקור

 "גר הילד והמתב,הא�"מחלקה של גבי הנתוני� תקציביי� נפרדי� ל

 מתו� התקציב ,כ� שרק בעקיפי� נית� ללמוד על המגמות, לא מתפרסמי�

 הייתה עלייה במספר 1998�2005 שני�ב .הכולל של בריאות הציבור

 – 2003�ב  אל�143.8� ל1998� אל� תינוקות ב127.4�מ, לודי� מדי שנהייה

, אי� חישובי קפיטציה לגבי רפואה מונעת.  אחוז16.4בשיעור של עלייה 

תקציב לפי מספר הנשי� ל תיקו� ג� לא הופעל. א מופעל טייס אוטומטיול

ההוצאה ,  באופ� כללי.ומספר התינוקות שנולדו בשני� האחרונות ההרות

הלאומית לבריאות אינה משיגה את הגידול הדמוגרפי של האוכלוסייה
24

 . 

לצמצו� היחסי בתקצוב הייתה השפעה על מצבת כוח האד� ועל 

במיוחד נפגעו ו,  תחנות לבריאות המשפחה נסגרו.פיתוחהאפשרויות 

הספר הביא �בבתיצמצו� צוות הבריאות . שירותי הבריאות לתלמיד

ביטול של תכניות לחינו� לבריאות ולהקניית אורח חיי� ללהפחתה וא� 

ראה ה ש,בקרב הנוערודווקא בגילי� הקריטיי� של ההתבגרות , בריא

                                                           
23
 .אמיתי. י. באדיבות פרופ 
24
 .2005, )עור�. (קופ י 
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' פרופהתריע , כבר לפני עשור.  סיכוניותשכיחות גבוהה של התנהגויות

ספר�שירו� על מיעוט וחוסר אחידות בחינו� לבריאות בבתיאריה 
25

 ,

ועדת "(הממלכתית של ועדת החקירה  למרות מדיניות בריאות מוצהרת

 שהדגישה את חשיבות קידו� הבריאות,)"נתניהו
26

. 

כאחוז מ� ההוצאה , ההוצאה לשירותי בריאות לתלמיד בישראל

 כאשר וזאת OECD�ה נמוכה מהאחוז בארצות ,אותהלאומית לברי

לעומת ,  יותר גבוהבאוכלוסייההילדי� ושיעור טבעי גבוה יותר הריבוי ה

 ). 1איור (אנגליה והולנד , אירלנד, צרפת,  פינלנד,ארצותה

 .2ראה לוח : לגבי ישראל. OECD �השואה בינלאומית : מקור

 

                                                           
25
 .1994 ,.שירו� א 
26

 .1990, ועדת החקירה הממלכתיתח " דו

איור 1. הוצאה לשירותי בריאות לתלמיד, כאחוז מההוצאה הלאומית 

לבריאות - השוואה בינלאומית
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מספר ילדים ל-1000 נפש אחוז מההוצאה הלאומית לבריאות
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 והשוואה מחקרי�, מצב הבריאות: ממדי� של הערכה. 3
 בינלאומית

 נשי� בגיל הפוריות וילדי�: מצב הבריאות. א

מדדי� להערכת , במידת מה, המהווי� ,מדי שנה מתפרסמי� נתוני�

,  תמותת אימהות� על נתוני בה�– התפקוד של שירותי הרפואה המונעת

של אוכלוסיית  כיסוי חיסוניו, הפלותהיק� ה, תינוקות וילדי�תמותת 

קירה קצרה על מצב הבריאות של אוכלוסיות היעד של להל� ס. התינוקות

 :שירותי הבריאות המונעי�

היא  ו,הגבוהות בעול�מ של נשי� בישראל היא תוחלת החיי� בלידה

 שנה81.8 �למגיעה 
27

. 

. 3.83 של נשי� בישראל היה בשנות הששי� כוללהפריו� השיעור 

; צל יהודיות א3.36: בשני� אלה היו הבדלי� גדולי� בי� הנשי� לפי דת

 .בקרב הדרוזי� 7.30�ו, בקרב הנוצרי� 4.26 , אצל מוסלמיות9.22

השיעור :  ירדו בקרב כל הקבוצות באוכלוסייה2003עורי� לשנת יהש

2.85, 2.31 ,4.50, 2.73, בהתאמה, ולפי דת, 2.96הכולל לכדי 
28

הפער בי� . 

וזי� יהודי� ומוסלמי� עדיי� גדול מאוד א� הפער לעומת הנוצרי� והדר

גבוה בהשוואה למדינות השיעור בישראל . צומצ� מאוד על פני השני�

) 1.9 אירלנדוב, 1.4אוסטריה ב, 1.3גרמניה ב השיעור (מערביות
29

. 

 מכלל התינוקות  אחוזי�4.2תאומי� ושלישיות מהווי� . ריבוי לידה

שנולדו חיי�
30

נובע מהתערבויות , הגבוה בעול� שהנו, השיעור הגבוה .

ה בלידות ייעלהע� .  בישראלוטיפולי� חדשי� בפריו� תהורמונליו

נמו� הלידה התאומי� ושלישיות עלה ג� אחוז התינוקות הפגי� ומשקל 

ובהרחבת  הצור� בהרחבת שירותי טיפול נמר� לפגי� כ� גבר. ונמו� מאד

 .מעקב ההתפתחותי בשני� הראשונות לחיי�ה

 שה�דיעו הנשי� מכל הגילי� הו אחוז מ25 .עישו� בקרב נשי�

1998� בסקר שנער� במעשנות
31

דווח על שיעורי  2005במאמר משנת . 

 ו במש� ההריו�\אולפני ההריו�  הרות נשי� בקרב  אחוז12.8עישו� של 

הנשי�  מ�  אחוזי�8).  אחוזי� אצל ערביות3� אחוז בקרב יהודיות ו17.2(

                                                           
27
 .2005, .צ, חקלאי 
28
 .2004, הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 
29
 .1999, מחלות י לבקרתהמרכז הלאומ 
30
 .2005, .צ, חקלאי 
31
 .1999, המרכז הלאומי לבקרת מחלות 
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איור 2. אחוז הילדים בגיל 14-0 באוכלוסייה

השוואה בינלאומית, 2002
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הערביות המשיכו לעש� כל ההריו�מ  אחוז1.8�ו היהודיות
32

ה  זו יריד.

  .לעומת סקרי� שנערכו בשנות השמוני� של המאה הקודמת

 לכל 52שיעורי תמותת האימהות היו  בשנות הששי� .תמותת אימהות

100,000
33

 5לכדי , מדובר בצמצו� משמעותי של התמותה 2003שנת  וב

אי� הבדל . עשירית מ� השיעור של שנות השישי�,  כלומר– 100,000לכל 

יהודיות�ות ולאבשיער תמותת אימהות יהודי
34

 דומההשיעור בישראל  ו

 אירופאיותבמדינותשיעור ל
35

. 

 הוא האוכלוסייב 0�14אחוז הילדי� בני : שיעור ילדי� באוכלוסייה

 בה� ,ביתר עילית, מודיעי�, כסיפה, ישנ� יישובי� כמו רהט אחוז א� 28

גבוה בהרבה מזה של  הממוצעהשיעור .  אחוז55 עולה עלהילדי� שיעור 

 , אחוז17 – בלגיה ושוודיה,  אחוז19 – בריטניה כמו,  מפותחותמדינות

בלבד  אחוז 15 – וגרמניה
36

  ).UN,2004המבוסס על נתוני , 2 איור ראה (

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
32
 Fisher N, Amitai Y, Harrigman M, et al., 2005 
33
 Grushka Th., 1968 
34

 .2004, )ס"למ( הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 
35

. Bellamy C., 2004  
36
 .2004, המועצה הלאומית לשלו� הילד 
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 לכל 4.9 תמותת תינוקות בישראל הייתה 2003בשנת . תמותת תינוקות

: ייה ישנ� הבדלי� לפי קבוצות באוכלוס).3לוח ראה  ( לידות חיאל�

  בקרב הנוצרי�, לאל�8.6  בקרב המוסלמי�, לאל�3.6 – בקרב היהודי�

בשתי הקבוצות . אל� לידות חיכל ל 7.1 דרוזי�ובקרב ה,  לאל�2.7

בגלל מיעט הלידותהדיווח מדויק פחות האחרונות 
37

. 

קו� המדינה חלה ירידה משמעותית בתמותת תינוקות בכל מ 

ונשאר פער , כלכליי��י� חברתיי�פערי� לפי מדדעדיי� ישנ� . הקבוצות

בקרב  סיבות המוות העיקריות. בי� האוכלוסייה היהודית והמוסלמית

באוכלוסייה . ת בעריסהוות ומ�פג, נ� מומי� מולדי�י ההמוסלמי�

ת�היהודית הסיבה העיקרית הנה פג
38

 ,לאומיתבינבהשוואה ). 3איור  (

היא , הברית�תלעומת ארצותמותת התינוקות הכוללת בישראל נמוכה 

 בהשוואה לארצותגבוהה היא עדיי� בריטניה ובאירלנד ושיעור בזהה ל

הסקנדינביות
39

. 

 )שיעור לאל� לידות חי (לפי דת , תמותת תינוקות בישראל. 3לוח 

 � דרוזי� נוצרי� מוסלמי� יהודי� הכל�ס
1970�1974 23.5 18.7 40.1 29.6 33.9 
1975�1979 18.9 15.0 32.6 20.9 32.1 
1980�1984 14.4 11.8 23.0 18.0 22.7 
1985�1989 10.9 8.8 17.4 12.1 16.0 
1990�1994 8.8 6.8 13.8 9.5 13.6 
1996�1999 6.1 4.8 9.5 5.5 8.7 

2000 5.5 4.0 9.4 3.6 6.3 
2001 5.1 4.1 8.2 2.2 4.7 
2002 5.4 4.0 9.2 2.3 7.0 
2003 4.9 3.6 8.6 2.7 7.1 

 .שני� שונות,  שנתו� סטטיסטי לישראל, זית לסטטיסטיקההלשכה המרכ: מקור

 

 

                                                           
37
 .ותשני� שונ, ס"הלמ 
38
 .2002, המרכז הלאומי לבקרת מחלות 
39
 .2004, המועצה הלאומית לשלו� הילד 
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 ועודכנה 1948�כבר בל בישראתכנית החיסוני� הונהגה . חיסוני�

שיעור החיסוני� . וזמינות החיסוני� החדשי� בהתא� להתפתחות המידע

הודות למעקב המסור של , היה גבוה כבר בשני� הראשונות של המדינה

ג�  . וזמינות החיסוני� ללא תשלו�"טיפת חלב"צוות האחיות בתחנות 

 97 – ביותר  גבוה החיסוניכיסוי ה שבה�, המדינותבי�  היא כיו� ישראל

 98,  טטנוס ושעלת,מחוסני� נגד דיפטריה, בגיל שנה, הילדי�אחוז מ

 95� נגד שיתוק ילדי� ו אחוז93,  נגד דלקת כבד נגיפיתאחוז מחוסני�

)4 לוח( נגד שעלת אחוז
40

הכיסוי החיסוני הגבוה תר� להיעלמות מחלות . 

. תינוקות לכל הAלאחרונה נוס� חיסו� נגד צהבת מסוג . הניתנות למניעה

 אוכלוסייתמספקת חיסו� זה לכל הישראל הנה האר� הראשונה 

 .התינוקות

 אחוז מבני גיל� במדינות נבחרות, תינוקות מחוסני� בגיל שנה. 4לוח 

חצבת מדינה

Measles 
 שיתוק ילדי�

Polio 3 
 משולשת

DPT 3 
 משולשת 

HEPB 
TD 

 � � 98 98 99 דנמרק
 0 � 95 81 98 יפ�

 � 95 95 95 95 רד�י
 � 98 97 93 95 ישראל

הרשות 

 הפלסטינית
 

94 
 

97 
 

97 
 

92 
 

96 
 � 88 94 90 91 ב"ארה

 83 27 98 98 85 צרפת
 � � 83 82 78 אוסטריה

Bellamy C., 2004, The State of the Worlds Children – 2004, UNICEF  מקור 
.שנתו� סטטיסטי, )2004(המועצה לשלו� הילד                

  שני�0�18בקרב ילדי� בקבוצת הגיל   סיבת המוות העיקרית.נותתאו

אחד מתו� עשרה ילדי� מגיע לחדר מיו� בעקבות תאונה . היא תאונות

 2001 ילדי� אושפזו בשנת 24,000. מחו� לבית או תאונת דרכי�, בבית

בגלל פגיעות חיצוניות
41

ספר הונהגו �ובבתי בתחנות לבריאות המשפחה. 

                                                           
40
 .2004, המועצה הלאומית לשלו� הילד 
41
 Gofin R, Israeli I, Palti H.,1991 2004, המועצה הלאומית לשלו� הילד וג�. 
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א� היק� ההתערבות מוגבל עקב  ריאות למניעת תאונותתכניות חינו� לב

 .חוסר משאבי�

 25�כ , שני�15בקבוצת הגיל של בני  .התנהגות בריאותיתהרגלי� ו

  אחוז17�כ. מבצעי� פעילות פיזית לפחות חמישה ימי� בשבועאחוז 

  אחוזי�10�כ, הבנות מעשני� לפחות פע� בשבועמ  אחוז12�הבני� ומ

הבני� מ  אחוז13�הבנות ומ  אחוז33.  שמני� מאד� אחוזי3שמני� ועוד 

הבני� מ  אחוז12�הבנות ומ  אחוז15. עושי� דיאטה להפחתת המשקל

חושבי� שבריאות� בינונית או לא טובה
42

 . 

, לבעיות עישו� הספר אמנ� מתייחסות�תכניות חינו� לבריאות בבתי

וח מיעוט אמצעי� וחוסר בכ. א� לא במידה מספקת, ואלכוהול, סמי�

 למכלול , הדרושה לכל התלמידי�, את החשיפהמצמצמי�אד� מקצועי 

�צוות בריאות בבתיג� ראה ( נושאי בריאות והתנהגות בריאותיתשל 

 ).הספר

שיעור העוני של ילדי� בישראל עלה לכדי  .תחולת העוני בקרב ילדי�

 ילדי� 750,000�כלומר שמדובר כבר ב, 2005�ו 2004 אחוז בשני� 33

החיי� מתחת לקו העוני, בישראל
43

שיעור העוני של ילדי� גבוה כבר . 

 מתחת חיו אז יותר מרבע הילדי� בישראל כאשר, מאז שנות התשעי�

�ל 23.2�מ 2003� ל1995ה בי� תתחולת העוני בקרב ילדי� על. לקו העוני

 אחוז29.4
44

בישראל תחולת העוני . השיעור המשי� ועלה, מאז כאמור. 

כאשר הטווח ,  ג� לאחר תשלומי העברה, המערבהיא הגבוהה בי� ארצות

הברית�בארצות  אחוז22.4לבי� ,  בנורווגיה אחוזי�3.9 בי� נע
45

. 

מוחלט של חסר לא מדובר בעוני מכיוו� ש, תיתיימדידת העוני הנה בע

בעוני יחסי . אלא בעוני יחסי, דיור, כסות,  מזו�–בצרכי� הבסיסיי� 

. שאינ� משתייכי� לקבוצה זו בהשוואה לבני גיל� הכוונה לחסרי�

 רבי� בתקופת בתחומי� מחסור יחסי שלילדי� אלה, משמעות העוני

הזדמנויות מעטות לניצול שעות  ובחינו�ה, בריאותבתחו� ה כמו ,הילדות

 ארוכות והשלכות,  מידיות על בריאות וחינו�קיימות השלכות. הפנאי

, ברתיתהסתגלות חה, מצב כלכליעל ה, טווח על הכשרה מקצועית

, נפשית,  כוללת בריאות פיזיתהיאכאשר , בריאות בגיל המבוגרהו

  .איכות חיי�ו, וחברתית

                                                           
42
 .2002, .רהב ג, קני ד, הראל י 
43

 .2005, )עור�(, .י,  קופ
44

 .2004, לו� הילד המועצה הלאומית לש
45

 .2004,  המועצה הלאומית לשלו� הילד
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סר תזונתי ומצב וח, תמותת תינוקותבתחו� (להל� שלוש דוגמאות 

ו בעלת השכלה נמוכה \לפערי� בבריאות בי� אוכלוסייה ענייה או )נפשי

 :לבי� אוכלוסייה מבוססת יותר

, י� גדולי� בתמותת תינוקות לפי יישובי�בישראל קיימי� פער. 1

 האוכלוסייה היהודית בולטי� בי�פערי� ה .השכלת הורי�לפי מגזרי� ו

כאשר , בתו� האוכלוסייה היהודיתא� נמצאי� פערי� ג� , והערבית

 תמותת ,לדוגמא, ברהט. עניי� התמותה גבוהה יותרהביישובי� 

 6.5בירושלי� , חילידות  לאל� 11.7 הייתה 1996�2000�התינוקות ב

 . לאל� לידות חי2.7ג� �וברמת לאל� 4.2 באשדוד ,לאל�

רמת ברזל תקינה בשנת החיי� הראשונה הנה בעלת חשיבות . 2

חוסר . להתפתחותו התקינה של הפעוט במישור הפיזי והקוגניטיבי כאחד

מת� מזונות בתזונה נכונה ואותו בשנית� למנוע , ברזל נובע מחסר תזונתי

כי באוכלוסייה הערבית , סקרי� בתקופות שונות הראו. בברזלמעושרי� 

אוכלוסייה ל בהשוואההכפרית אחוז התינוקות ע� חוסר ברזל הוא גבוה 

היהודית
46

 בי�  זהחסרהילדי� הסובלי� מ כמו כ� קיימי� פערי� באחוז .

עניי� יותרלבי� ילדי� ילדי� ממעמד מבוסס 
47

. 

 בעלי להורי�תלמידי� הראה ש, סקר שנער� בקרב נוער לומד. 3

ווחו על מספר בעיות גדול יד, השכלה של שמונה שנות לימוד או פחות

  תלמידי� שהוריה� בעלילעומתחברתי הנפשי וה, יותר בתחו� הפיזי

 יותרהשכלה גבוהה
48

. 

ידי �עלהללו  בעיות הבריאות היק�נית� להקטי� במידת מה את 

, מדריכה, ה נכונהתזונ, מקנה הרגלי חיי� תקיני�ה ,רפואה מונעת

גיל בינקות וב, הריו�ובעיקר ב, תומכת וזמינה בתקופות החיי� השונות

היא חיונית מערכת רפואה מונעת אינטנסיבית יותר . הספר�בית

הפערי� הכלכליי� הגדלי� . היילאוכלוסיות בסיכו� כמו האוכלוסייה הענ

יכו� מהווי� ס, העלייה בתחולת העוני, ובמקביל לכלבחברה הישראלית 

 חברתית של ילדי ישראלהנפשית ו ה,קוגניטיביתה, לבריאות הפיזית

ומהווי� גור� סיכו� לבריאות� כמבוגרי�  ומסכני� את הבריאות 

 .  והחוס� החברתי של כל הע�

                                                           
46
 Nitzan-Kalusky D., et al., 2001 
47
 Palti H., 2000 
48
 .2002 ,..רהב ג, קני ד, הראל י 



                                                                                                מרכז טאוב לחקר המדיניות החברתית בישראל                             28

 

 

בה חלק כה גדול של האוכלוסייה חי מתחת לקו , דווקא בתקופה

למנוע את יש לתגבר את הרפואה המונעת ו, ואחוז האבטלה גבוה, העוני

 .חברתי�סיכוני הבריאות הנובעי� מהמצב הכלכלי

  וסוגיית שילוב השירותי�תפקוד המערכתלבחינת   הערכהמחקרי. ב

 ורוב� מעטי� ביותר  המניעהמחקרי הערכה ישירי� של שירותי

בירושלי�כמו , מבוססי� על אוכלוסיות נבחרות
49

בית שמשב, 
50

מחוז ב, 

אביב�תל
51

אשקלו�וב, 
52

ועדת החקירה הממלכתית שוזאת הסיבה . 

שהמליצה על שינוי , )ועדת נתניהו(לבדיקת תפקודה של מערכת הבריאות 

לבצע מחקר הערכה על תהלי� "ג�  המליצה ,ארגוני של רפואה מונעת

לש� הפקת לקחי� והערכה מחדש של מדיניות שילוב , השילוב

"השירותי�
53

. 

חקר שירותי נער� מחקר במימו� המכו� הלאומי ל 2000�2002 בשני�

הבריאות ומדיניות הבריאות
54

 שלהשימוש בשירותי� את מחקר בדק ה. 

ההדרכה  את ,והתינוק שלה� בי� הלידה לגיל שנה וחצי נשי� הרות

את לבדיקות השגרה ושלה� היענות את ה, במעקב הבריאותי שקיבלו

המחקר תוכנ� . שביעות רצונ� מ� השירות המונע בו ביקרו באופ� קבוע

 ועריכת ראיו� עמ�,  היולדות ממרש� התושבי�דגימת תו� ,יכמחקר ארצ

 ולאחר שנה וחצי על השימוש , ההריו�לגביתו� שלושה חודשי� מ� הלידה 

 שילדו ,כלל נשי� יהודיות וערביות המדג�.  התינוקבשירות המונע ע�

 .  והתגוררו ביישובי� גדולי�,2000במר� 

 "טיפות חלב"ש במצביעי� על מיעוט השימוהעיקריי� הממצאי� 

שימוש גבוה  לעומת,  בלבד אחוז20 – הריו� בקרב היהודיותעת הב

 מ�  אחוז42�ו היהודיות מ�  אחוז73.  אחוז52 – הערביותבהרבה בקרב 

עת חולי� כשירות עיקרי למעקב ב�הערביות ציינו את מרפאות קופת

 ).5לוח (רופא פרטי כשירות עיקרי למעקב ברק אחוז קט� בחר  והריו�ה

 כמו שמקובל , הנשי� היהודיות לא היו במעקב אצל אחותמ�  אחוז40
                                                           

49
  Neumark Y, Palti H, Donchin M, Ellenzweig A., 1992 ;וג� 

Ellenzweig A,  Palti H, Neumark Y, Donchin M., 1993      
50
 Palti H, Tanne F, Tulchinsky T. 1981 
51
 .1999, .מנדל מ, פלמו� מ, ע� נ�בר, פלטי ח 
52
 .2002, . ארבל י, פלד ר, שר� ש 
53

 .1990, ועדת החקירה הממלכתיתח " דו
54
 וג�; ב2004 ,.אדלר ב, גופי� ר, פלטי ח; א2004 ,.אדלר ב, גופי� ר, פלטי ח 

     Gofin R, Adler B, Palti H. 2004 
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של , חולי��קופתשירות של רופא עצמאי של ה שהיות, "טיפת חלב"ב

ידי גינקולוג �מעקב עלמעניק מרכז לבריאות האישה של הו פרטיהרופא ה

 דיווחו על חשיפה הנשי�. או אי� ביקורי� מתוכנני� לאחות, ואי� אחות

. מרכזי� לבריאות האישהבחולי� ו�כה במרפאות קופת להדרנמוכה

אחוז .  מזו שניתנה בתחנות לבריאות המשפחהההדרכה הייתה פחותה

מספר בדיקות . הנשי� ביקרו אצל שלושה רופאי� ויותרמניכר 

. אצל נשי� שביקרו אצל רופא פרטיהיה סאונד הגבוה ביותר �האולטרה

הנשי� . ת אולטרה סאונדעברו בדיקו, ערביות ויהודיות, כל הנשי�

הערביות עברו פחות בדיקות לאיתור מומי� וההיענות שלה� לביצוע 

כתוצאה מכ�  (בדיקת מי שפיר לאיתור מומי� מולדי� הייתה אפסית

 וזו ביניה� מומי� קשי� ע� תמותה גבוהה, נולדי� תינוקות ע� מומי�

ת סיבת המוות הראשונה לתמותת תינוקות בקרב האוכלוסייה הערבי

 ).     3  באיור–לעיל ראה (

 לפי השירות העיקרי בו ביקרו בתקופת ההריו� , נשי� הרות. 5לוח 

 אוכלוסיית המדג� במחקר

 ערביות יהודיות שירות עיקרי

� 220 688    )מספרי� מוחלטי�(הכל �ס

� 100 100 )אחוזי�(הכל �ס

 30 35 סיכו� גבוה+ חולי� �מרפאת קופת
 11 25 רופא עצמאי

 52 20 "טיפת חלב"
 1 14 מרכז בריאות האישה

 6 7 רופא פרטי

 Palti H, Gofin R, Adler B., 2004: מקור

כשירות עיקרי למעקב , התופעה של עזיבת התחנות לבריאות המשפחה

 בירושלי�כבר בשנות השמוני�הסתמנה , הריו�
55

לטובת העזיבה הייתה  .

 הנשי� השתמשו �כמחצית מ, כבר אז. החולי��המרפאות של קופות

  השתמשו בשירות זה אחוז28 של העירייה ורק "טיפת חלב"בשירותי 

ידי �למעקב עלו ,חולי��קופותג� לפנו למעקב  שאר הנשי�. באופ� בלעדי

  אחוז95 ,שי� והששי�יבשנות החמ, בעבר.  ורופאי� פרטיי�י�גינקולוג
                                                           

55
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"טיפות החלב" הנשי� ההרות  היו תחת מעקב של מ�
56

שמאז , יש לציי�. 

מספר בדיקות הסינו� . המעקב אחר ההריו� עבר מדיקליזציה ניכרת

לאבחו� בעיות בריאות של האישה ושל התינוק רבו מאד ובדיקות אלו 

 ".טיפת חלב"אינ� מבוצעות ב

בשנתיי� והמעקב אחרי התינוק מונעת הרפואה התמונה שונה לגבי ה

  אחוז96 ,בשנה וחצי הראשונות לחיי התינוק. והראשונות לחיי

ת וטיפ"האימהות היהודיות וכל האימהות הערביות ביקרו ע� התינוק במ

. )החולי��קופותשל או , או העיריות של משרד הבריאות(השונות " חלב

אי� שע� התינוק הוא הכרח המציאות מאחר " ת חלבוטיפ"מעקב בה

 מבקרות ע� האימהות, יחד ע� זאת. מספק את החיסוני�השירות אחר 

חדרי , חולי��קופות (בשירותי� הקורטיביי� השוני�זמ� מחלה בהתינוק 

 . )רופאי� פרטיי� ועוד, א"מד, מיו�

 ,בשנה וחצי הראשונות אצל כל הרופאי� מספר הביקורי� הממוצע

, )10.4. ט.ס( 15.8ומומחי� אחרי� היה  רופא משפחה, כולל רופאי ילדי�

 "טיפת חלב"ות אצל אח, בממוצע,  ביקורי� נוספי�10.3היו ובנוס� 

נמצא " טיפות החלב"הגבוה ביותר בי� מספר הביקורי� ). 6.5.ט.ס(

כבר בשנות השמוני� הסתמ� ריבוי  .של משרד הבריאותבתחנות 

) ומומחי� אחרי�, רופאי ילדי�, רופאי משפחה(הביקורי� אצל רופאי� 

שירותי� רפואיי� בירושלי�שנער� על סקר ב, בתקופת הינקות
57

ג� . 

 . בתקופה של שנה וחצי24�מספר הביקורי� הממוצע הגיע לבאנגליה 

 לבדיקת ,שהופנו לאורטופד, אחוז התינוקות שעברו בדיקת שמיעה

בי�  קיבלו הדרכה בנושאי� שוני� היה קט� בהרבהש ו,נקע מפרק היר�

לא היו הבדלי� משמעותיי� בביצוע הנהלי� לפי  .התינוקות הערביי�

אמנ� בתחנות . )החולי��עיריות וקופות, משרד הבריאות(ספקי השירות 

שטיפלו בתינוקות , עמותותו, של משרד הבריאות ניתנה יותר הדרכה

ידי �ורופאי� פרטיי� לא נהגו לפי הנוהל המומל� על, במזרח ירושלי�

 ).4איור ראה (ולא ביצעו בדיקות כמומל� משרד הבריאות 

חוז  כי א,נמצא בתקופה מקבילהשנער� במחוז אשקלו� במחקר 

טיפת "התינוקות המחוסני� היה גבוה יותר בי� אלו שביקרו בתחנות 

: אז(לשירותי בריאות כללית  של משרד הבריאות לעומת אלה שפנו "חלב

 היה המניעה יאחד המחסומי� לביקורי� בשירות). חולי� כללית�קופת

החולי� מקפידי� יותר �קופותהיות שב, חיוב האימהות לתשלו� האגרה

                                                           
56
 Taustein J, Halevi MS, Mundel G., 1960 
57
 Neumark Y, Palti H, Donchin M, Ellenzweig A., 1992 
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סיבה שזו ה ,יש להניח. משרד הבריאות לעומת בתחנות אגרהת הייעל גב

 . חיסוני�לנמוכה יותר למעקב בריאותי ו להיענות

הקהל ממעט להגיע , לאחר גמר החיסוני� בגיל שנה ושמונה חודשי�

טיפות "אחיות ע� בראיו� . הוא נחשב למיותרשמאחר , למעקב בריאותי

 והתכני� נית� בה היו�שהמסגרת שהשירות ,  מה� סברו אחוז60, "חלב

 לספקשעליה אינה תואמת את הצרכי� ,המועברי� לאימהות
58

כבר . 

שהמעקב אחר התינוק עד גמר החיסוני� כולל , בשנות השמוני� הסתמ�

אחוז  50בעוד שאחרי גיל שנתיי� רק , אוכלוסייהאחוז ב 100כמעט 

ממשיכי� להופיע למעקב
59

כמו , מעקבב  הכלולי�התכני�ש ייתכ� .

 כדי למשו� אימהות קי�יאינ� מספ ,ה לתזונה ומעקב גדילההדרכ

חולי� �ממחקר בקרב רופאי� ואחיות של קופת. "טיפת חלב"לביקור ב

כי האימהות השיבו על שאלו� של ידע תזונתי נכו� יותר  ,מכבי עולה

לתת ייעו� היו שאמורי� , רופאי נשי� ואחיות, מאשר רופאי הילדי�

תזונתי לא� ולילד
60

מחזק את העמדה של  ,הלקוי בנושא התזונההידע . 

יותר כי השירות המונע אינו עונה , באשקלו�שנער� האחיות מ� המחקר 

 .על היעדי� והצרכי�

 השוואה בינלאומית. ג

. רפואיי�בארצות המערב קיימי� מודלי� שוני� לאספקת שירותי� 

בעוד , בצרפת ובקנדה קיימת מערכת ביטוח בריאות לאומית, באנגליה

. מקומית ופרטית, ממשלתית, הברית קיימות כמה מערכות�בארצותש

� במחקר שנער� על.מכ� נובע ג� השוני במבנה מערכת הרפואה המונעת

לבריאות הציבור נבדקו מבנה וארגו� שירותי אמריקאיי� ידי מומחי� 

 ארצות10�הבריאות ב
61

.   

לת הרפואה המונעת מנוה, בה קיי� ביטוח בריאות ממלכתי ,אנגליהב

, ידי מערכת ממשלתית ומופקדת בידי מועצות מקומיות ותאגידי��על

המוערכת על פי , המחויבי� בדיווח ומתוגמלי� בהתא� לפעילות

השירותי� הרפואיי� לפרט ניתני� . הסטנדרטי� של הטיפול המונע

 מופקדת בידי צוות המניעה. ידי רופא המשפחה�במרפאות השכונתיות על

ועובדי�   (Health visitor) יאות הציבוראחיות בר, הכולל רופא

                                                           
58
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59
 .1990, .ווינטר ש, אור נוי א, פלטי ח. בנדל י 
60
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61
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סוציאליי�
62

ידי אחות בריאות הציבור � עלני� ניתשירותי המניעה. 

ו \או, ידי רופא המשפחה�הטיפול הקורטיבי עלבה נית� באותה מרפאה 

רשומה אחת לכל ההיבטי� של ישנה . ו רופא נשי�\רופא הילדי� או

א� , באותה מסגרתנעשית אמנ� אספקת השירותי� הרפואיי�  .הטיפול

ההערכה של ביצוע הרפואה . קיימת הפרדה של האחריות המקצועית

התקצוב . ד הבריאות האזוריווח שוט� למשריהמונעת היא באמצעות ד

 .מותנה בדרגת אספקת השירותי� שנקבעו בנוהל

שירותי הרפואה הראשוניתב כלולהשירות המניעתי בספרד 
63

אותו . 

 . שולי בטיפולהמניעהמרכיב  ורפואה מונעת וקורטיבית רופא מספק

היא  ההוצאה הלאומית לבריאות בה,  העשירההברית�ארצותב

לא אוכלוסיית התינוקות והילדי�  לשות בריאה רמת, הגבוהה בעול�

  מדיניות שאינהבשלוזאת , מדינות מפותחות אחרותלרמה של  משתווה

מספקי�  מניעהפיתוח שירותילו נותנת קדימות לבריאות הציבור
64

בעלי . 

 )רופא ילדי� ונשי�(ידי רופא פרטי �מטופלי� עלביטוחי� פרטיי� 

מקבלי� טיפול מונע � וה, ביטוח או תמורת תשלו� ישירהבאמצעות 

מיליו�  60�לכ,  אול�.ידי אותו רופא במרפאתו�וטיפול בזמ� מחלה על

האוכלוסייה הענייה של נשי� הרות . אי� ביטוח רפואי אמריקאי�

מערכת ב אינה משגת לקבל טיפול �ידש , ביטוח רפואיחסרי, וילדי�

המסופקת חינ� , מונעתהרפואה המערכת שירותי ב מטופלי�, הפרטית

 מאחר שמספר רב של ספקי� .במרפאות המיועדות לכ�ידי הממשל �על

אי� ריכוז יעיל של מידע והדיווח על , מטפל בהיבט של רפואה מונעת

תפקוד של המדדי� מ , אחוז החיסוני�,לפני עשור. חיסוני� לקה בחסר

בשני� .  לא הגיע לרמה של המדינות המפותחות,הרפואה המונעת

היו  1999בשנת  אחוז מבני שנה 90�ו, עותי חל שיפור משמהאחרונות

מחוסני�
65

 ההדרכה ולכ�במרפאות אלו מספר הביקורי� מצומצ� יותר . 

, הברית גבוהה יחסית�תמותת תינוקות בארצות. והתמיכה לוקי� בחסר

 .לידות חי וקיימי� פערי� גדולי� בי� המגזרי� השוני� לכל אל� 7

, אימהותלונעת לילדי� ורפואה משירותי  מהחלוצות לייסוד, צרפתב

 MATERNAL AND CHILD:  תכנית להגנה על אימהות וילדי�פותחה

                                                           
62
 Birt CH., 1996 
63
 Williams BC, Miller CA., 1989 
64

 Afifi AA, Breslow L, Brown ER., 1996 ;McManus M, et al., 2000  ;

Blackwell D., 2002 
65

 .2000,  המועצה הלאומית לשלו� הילד



                                                                                                מרכז טאוב לחקר המדיניות החברתית בישראל                             34

 

 

HEALTH PROTECTION PROGRAMשירותי� לכל מסופקי�  ו

מתחילת ההריו� עד גיל שש שני� האוכלוסייה
66

תמותת התינוקות . 

הגבוהי� מואחוז התינוקות המחוסני� הוא   לידות חי לכל אל�5 – נמוכה

 .אחוז 97 –בעול� 

 , לתינוק ולילד מניעה המספקות שירותי,המרפאות בנורווגיה

והרופא ממלא , ידי אחיות מוסמכות ע� הכשרה נוספת�מנוהלות על

 .תפקיד של מפקח ומספק שירותי� קורטיביי� במרפאה נפרדת

הכוללת , רופאי הילדי� בקהילה מספקי� רפואה ראשונית איטליהב

הרופאי� מ  אחוז95.  שני�0�14גילאי  ל,רפואה טיפולית ומעקב בריאותי

שירות אחר של בהחיסוני� ניתני� ו, עובדי� לבד ללא צוות של אחיות

 .ביטוח הבריאות הממלכתי

 המובילות בשינוי העקרונות לאספקת המדינותהיא בי�   אוסטרליה

אספקת שירותי� רפואיי� הדגש ביעדי� הוא על . שירותי� רפואיי�

 טיפולשירותי ,  מניעה שירותיתיאו� בי�ת תו� פועלה ,במערכת כוללניי�

השירותי� ממוקמי� בקהילה . שירותי� חברתיי� וחינוכיי�, רפואי

המיקוד בתכניות  החדשות של . ומבוססי� על היחידה של המשפחה

שהיו , רפואה מונעת באוסטרליה הוא לא רק על פיקוח ובדיקות סינו�

ות לגורמי� הקובעי� את התייחסבאלא , עיקר התוכ� של רפואה מונעת

מוש� דגש על . רגשיי� ופיזיי�, כמו גורמי� חברתיי�, הבריאות

כוללת קידו� הכישורי� של ההורי� להתמודדות ה, דורית��התייחסות ד

עקרונות אלה מבטיחי� התפתחות הילד למבוגר . והורות טובה יותר

בריא יותר
67

.     

שירות הקורטיבי כי במדינות בה� קיי� איחוד של ה, אפשר לסכ�

קיי� ביטוח בריאות ממלכתי והמערכת המספקת את שירותי , והמניעתי

בישראל לעומת . הבריאות הקורטיביי� והמניעתיי� הנה מערכת אחת

א� אספקת השירותי� נעשית , אמנ� קיי� ביטוח בריאות ממלכתי, זאת

ידי שירותי �חולי� ואספקת השירות המניעתי על�ידי ארבע קופות�על

 .הסדר זה מעיד על פיצול רב–החולי� �אות ממשלתיי� וארבע קופותברי

                                                           
66
 Duprat DPh.,  1996 
67

 Melbourne Center for Community Child Health, Royal Children Hospital, 
Australia, 2003 
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 בחינת שינויי� בארגו	 מער� המניעה . 4

  תולדות שירותי א� וילד בישראל: הקדמה. א

הברית � בארצות20�ה בצרפת ובתחילת המאה 19�הבסו� המאה 

שראשית� , אנגליה החלה התארגנות למת� שירותי בריאות מניעתיי�בו

פקו ייעו� לאימהות אחרי ישס,  ארגוני� התנדבותיי�� שלבשירותי

 Gout de"  ="טיפת חלב: "ג� נגזר הש�מכא� . הלידה וחלב לתינוקות
Lait".  מונעת ומעקב בריאותי על מערכת של רפואהשל ייסוד�ידי אחיות ,

עד היו�  עומד, מערכת הרפואית הטיפוליתבבאופ� בלתי תלוי הנית� 

 בארצות שונותבשירותי� אלה מתקיימת הית  ההפרדה הארגונבבסיס

 .וג� בישראל

טה יידי הנרי�עלהראשוני� שירותי הבריאות המניעתיי� באר� נוסדו 

שהקימו את , הברית�ואחיות מארצות, נשיאת הדסה העולמית, לדאס

 ,1916בשנת   בעיר העתיקה בירושלי�"טיפת חלב"התחנה הראשונה של 

לשפר את מצב ירותי� בתחנה נועדו הש.  העול� הראשונהתאמצע מלחמב

מחלות מתזונה קשה ו�מתתאז שסבלו , בריאות� של התינוקות וילדי�

בתחנה עסקו בהדרכה . התמותה בקרב� הייתה גבוההו, זיהומיות

כאחד לקו חלב לילדי� נצרכי� ערבי� ויהודי�ילהיגיינה אישית וח
68

 .

ידי �ראל עליש�נפתחו תחנות נוספות במקומות נוספי� באר�לאחר מכ� 

נוסדו ג� תחנות ראשונות ובשנות השלושי� , הדסה –ארגו� נשי� ציוניות 

צוות האחיות עסק בפיקוח . חולי� כללית�קופתשל אביב ו�ת תלייעירשל 

 . התינוק והילד, ההרהקידו� בריאות האישה בעל גדילה והתפתחות ו

בניהולה שהיו את רוב התחנות " הדסה"ע� קו� המדינה העבירה 

 על מספר תחנותהיא שמרה  21�עד לתחילת המאה ה (שרד הבריאותלמ

הופעלו תכניות התערבות מבוקרות  בה� – ת יובליי קר– ירושלי� במערב

על מנת ללמוד על הדר� הטובה ביותר לקד� את , ע� הערכה צמודה

)ההתפתחות של הילדי� ולשפר את בריאות� של נשי� בגיל הפוריות
69

.   

בור של משרד הבריאות המשיכו בהרחבת רשת  שירותי בריאות הצי

ילדי� ללא אפליה של ה לכל האימהות ומניעהפקו שירותי י וסהתחנות

של משרד " טיפת חלב" תחנות 450 היו בישראל 1966 בשנת. דת וגזע

 של 10 ,אביב� של עיריית תל18, חולי� הכללית� של קופת175, הבריאות

                                                           
68
 Wasserman M., 1993 ; Grushka TH., 1968. 
69
 Palti H, Zilber N, Kark SL., 1982 ; Palti H, Chudahpon T, Pevsner B., 1983. 

Gofin J, Gofin R, Abramson JH, Ban R.,1986 
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 של הדסה3�ו, עיריית ירושלי�
70

 במער� ארצי פרוסות היו התחנות. 

 ) .5איור (ונגישות לכל 

משרד הבריאות תפקיד כפול במערכת מילא מאז קו� המדינה 

 לו תפקיד בסיסי בפיתוח שיש, הוא פועל כמיניסטריו�. הבריאות המונעת

החלטה על ב, הקצאת המשאבי�ב, בקביעת היעדי�, מניעהשירותי 

לכ� הוא בנוס�  .מיולוגיסו� מידע אפידיאבהקמת תשתיות וב, קדימויות

,  ההרות לאוכלוסיית הנשי�מניעה שירותי מילא תפקיד של ספק

שתי מערכות נוצרו מציאות זו  ב.כפי שתיארנו, ספר�התינוקות וילדי בית

, של משרד הבריאות" טיפות החלב"מער�  : של השירותי�נפרדות

 המספק, החולי��והמער� של קופות, המספק שירותי� מניעתיי� בלבד

שירותי� טיפוליי� לכל האוכלוסייה ושירותי מניעה לחלק מהנשי� 

השירותי� , מושבי�בקיבוצי� וב, שובי� קטני�יי ב.ההרות והתינוקות

 1984�ב.  שירותי בריאות כללית– ידי ספק אחד�על ומסופקי�  משולבי�

 בו שולבה ,שירותשל חולי� הכללית במחוז הנגב דג� �פיתחה קופת

מונעת ע� רפואה שלישונית הטיפולית וה, אשוניתרפואת הילדי� הר

דג� זה . י� והמניעתיי�הטיפולי� שירותיהכלל  וע�) חולי��רפואת בית(

פועל ג� היו�
71

  שירותי  מכביחולי��ג� קופתפיתחה  בשנות השמוני�. 

ג� ,  חוק ביטוח בריאות ממלכתיע� החלת,  ובשנות התשעי�מניעה

שילבו רפואה מונעת בחלק מאוחדת הלאומית וההחולי� �קופות

 .�ממרפאותיה

משרד השישי�  וגלי העלייה הגדולי� של שנות החמישי�בעקבות 

כדי לענות על ,  באר�"חלבהטיפות  "הבריאות הגדיל את מספר� של

אורח מ מתרבויות ושהגיעו, הצרכי� המיוחדי� של העולי� החדשי�

לייה הגדול  חלה התרחבות בעקבות גל העהתשעי�ג� בשנות . חיי� שונה

 .מ לשעבר ומאתיופיה"מברה

                                                           
70
 Grushka TH.,1968. 
71
 .  2004, .ש, ר�ו ושו,.ח, דורו� 
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איור 5. תחנות אם וילד ומספר הלידות, שנים נבחרות 
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 .שני� שונות, שנתוני� סטטיסטיי�, ס"משרד הבריאות והלמ: מקור

 

 מספר התחנות את, 1936�2000בשני� נבחרות בתקופה ,  ממפה5איור 

 כל השני� נשמר   שלאור�,יש לציי�. מספר הלידות לכ� את ובמקביל

קה וא� החל, בקירוב אותו יחס בי� מספר הלידות ומספר התחנות

כמו כ� .  צפיפות האוכלוסייהתואמת אתה נהגיאוגרפית של התחנות אינ

קיימי� הבדלי� ביחס המספרי בי� הצוות ומספר המטופלי� בתחנות 

, אוכלוסיות נחשלות יותרבתחנות הממוקמות בקרב דווקא . השונות

 .קט� יותר ביחס לגודל האוכלוסייההצוות 

   המודעות של ספקי השירות לצרכי� המיוחדי� של העולי� החדשי� 

של קידו� בריאות לתכניות מיוחדות  הביאה להכנתושל קבוצות  בסיכו� 

מאתיופיה  העולי� ,מ לשעבר"העולי� מבריהבה� , מגוונותאוכלוסיות 

 . כמו הבדואי�,וג� אוכלוסיות מקומיות

 בגדה  מניעה ישראל פיתחה שירותי)1967 ( מלחמת ששת הימי�אחרי 

ילד ל מרכזי� לא� ו147הוכשרו צוותי בריאות ונפתחו . עזהבהמערבית ו

הופעלו תכניות בריאות כוללניות מ� . וחדרי בריאות בכפרי� קטני�
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שכללו את היעדי� והעקרונות של הרפואה המונעת , ההריו� עד גיל שלוש

תכניות אלו תרמו מאד לשיפור הבריאות של . ישראלב" טיפות חלב"של 

תמותה של בלירידה בתחלואה ו, לתוצאות של ההריו� והלידה, הנשי�

, חצבת,  כמו שיתוק ילדי�,ניתנות למניעההתינוקות וילדי� ממחלות 

1995�בשירות זה הועבר לרשות הפלסטינית . תזונה�תת
72

 

 ינוי ארגו� מער�לש, סקירה של הצעות שהועלו בוועדות שונות. ב

     המניעה

 ,ר יוס� מאיר"ד, )1948�1951(הראשו� של משרד הבריאות  ל"המנכ

על ההפרדה של רפואה מונעת מטיפולית וניסח את כבר בזמנו התריע 

רפואה ציבורית חייבת לכלול את כל שלבי ": התכני� של בריאות הציבור

"שיקו�הטיפול וה, קידו�ה ,מניעהה, הבריאות
73

כ� פעלו ועדות לאחר מ. 

. אשר העלו הצעות לשיפור ההיערכות של מער� המניעה, ציבוריות שונות

 . להל� נתייחס בקצרה למסקנותיה� והמלצותיה�

, ידי ההסתדרות הרפואית� על1969הוקמה בשנת הוועדה  .ועדת מ�

לטפל בארגו� שירותי הרפואה באר�
74

הוועדה דנה באזוריות של הטיפול . 

וג� , שלישוניתהשניונית וה, הרפואה הראשוניתבקשר בי�  ,הרפואי

כי ,  הוועדה ציינה.ומונעתהתייחסה לפיצול הקיי� בי� רפואה טיפולית 

אחת מחולשותיה של המערכת הרפואית והמליצה על שילוב  הפיצול הנו

  .הרפואה המונעת ע� הטיפולית

ר מאיר והמלצת ועדת מ� קדמו "הגדרתו של ד. �ALMA ATAהכנס ב

� שד� ברפואה ראשונית בכנס ב, של ארגו� הבריאות העולמילהצהרה

ALMA ATA75 .המרפאות (הרפואה הראשונית "ש, בכנס זה הומל�

תטפל בבעיות העיקריות של הבריאות ותספק שירותי קידו� ) בקהילה

שיש לשלב את השירות לא� , הודגש". טיפול ושיקו�, מניעה, בריאות

  .אה ראשוניתשירותי רפו ע� ילד ותכנו� משפחהלו

תקצוב וכלכלה ,  הוק� מטע� האג� לתכנו�1985 בשנת .ועדת נג�

�הצוות המשות� של משרד הבריאות וקופת" רפואית במשרד הבריאות

"חולי� כללית לשילוב שירותי� רפואיי�
76

המליצה על שילוב  הוועדה. 

                                                           
72
 Ministry of Health Israel, 1993   
73
 .2004 ,.ש, שוור�, .ח, דורו� 
74

 .1992, .ע,  זוהר
75
 1978,WHO,UNICEF 
76

 .1985,  משרד הבריאות
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ההמלצה התייחסה  ,כצעד ראשו�. השירותי� המניעתיי� והטיפוליי�

פעולת השילוב בוצעה באזורי� .  תושבי�5000עד , י�למקומות קטנ

של משרד הבריאות שולבו ע� מרפאות " טיפת חלב" תחנות 81 .כפריי�

 . לא נעשתה הערכה של שילוב חלוצי זה. חולי� כללית�קופת

 –כשלב נוס� בתכנו� הארצי הוכ� ניסוי של שילוב דומה באזור עירוני 

ידי האוכלוסייה �ובעה עלמחאה חריפה ה. סביבותיהבירושלי� וב

לשלב את השירות  בהנהלת עיריית ירושלי�, כאשר הוצע, הירושלמית

אקדמיה א� ה� אנשי חברי כנסת ו. חולי� בעיר�המונע ע� שירותי קופת

כי שירותי , הובע חשש .הביעו התנגדות לשינויי� בארגו� השירות המונע

 תחת יוצעו� בא� ה, געו במצב של מצוקה תקציבית מתמדתייפהמניעה 

 .הניסוי לא בוצע. הנהלה משותפת ע� רפואה טיפולית

הוועדה הממלכתית "בסו� שנות השמוני� הוקמה . ועדת נתניהו

ועדת  – לבדיקת תפקודה ויעילותה של מערכת הבריאות בישראל

"נתניהו
77

בשירותי בריאות הציבור ופרסמה את ג� הוועדה דנה . 

ההחלטה של :" נכתבדעת הרוב ב ,בכר� ראשו�. 1990מסקנותיה בשנת 

משרד הבריאות לשלב את שירותי הרפואה המונעת האישיי� ע� 

 ,החולי� נתקבלה בהנחה�השירותי� הטיפוליי� במסגרת קופות

 ".שהשילוב נועד לחסו� משאבי� בלי לפגוע ברמה הקיימת של השירותי�

לכלול במסגרת שירותי הבריאות : "ההמלצות של הוועדה כללו

 את שירותי ,שכל קופה חייבת לספק מכוח חוק הביטוח, הציבוריי�

וזאת במגמה להביא לרצ� , הרפואה המונעת האישיי� המקובלי� כיו�

טיפולי ולהעמקת הטיפול המונע האישי הודות לשילוב הרפואה המונעת 

 תחנות לבריאות 460�הוועדה המליצה לסגור כ, בנוס�". והקורטיבית

 , תחנות של עיריות ורשויות מקומיות60�המשפחה של משרד הבריאות ו

  היעד של שירותי המניעה מאוכלוסיית אחוז75�בהמטפלות לפי הערכה 

, תה אמורה להתבצע בצורה הדרגתית ומתוכננתייההמלצה ה. ישראלב

 .החולי��תחנות לקופותהעודיי� מיתו� העברת הצוותי� הרפואיי� והס

מת� שירותי  את יו�� בשגרת היו�הוועדה ג� המליצה להפריד

לפחות בשני� הראשונות לאחר , הרפואה המונעת האישית והקורטיבית

את שירותי " לבלוע"כדי למנוע מהשירותי� הקורטיביי� , השילוב

לנסח מערכת היא המליצה  ;הרפואה המונעת מחמת מגבלות התקציב

בטר� ניגשי� , תקני� ארצית מחייבת לשירותי רפואה מונעת אישית

לערו� מחקר הערכה שילווה את השילוב ויאפשר , וכ� ;לשילוב השירותי�
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 . 1990, ח הוועדה" דו
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 ההדגשה על. והערכה מחדש של מדיניות שילוב השירותי�, הפקת לקחי�

נתוני� במעבר הדרגתי ושילוב ההערכה של הארגו� המשולב נבעה מחוסר 

ה המניע מספיקי� על היעילות והמועילות של דגמי� שוני� של שירותי

 . עת שפעלו באותה

להחיל נועד החוק  .1994 –ד " התשנטוח בריאות ממלכתיחוק בי"

בשנות כי , לענייננו, יש לציי�. כלל האוכלוסייהשירותי בריאות על 

 ילדי� מרבדי� העניי� של 90,000�התשעי� המוקדמות היו בישראל כ

הוא , 1.1.1995�החוק נכנס לתוקפו ב .ללא ביטוח רפואי האוכלוסייה

 ,18ילדי� מתחת לגיל "כי , וקבע" יהוועדת נתנ"הסתמ� על המלצות 

יהיו מעתה ) א4סעי�, ש�(החולי� של אחד ההורי� �רשומי� בקופתה

"זכאי� לשירותי בריאות
78

 . 

לשילוב השירותי� " ועדת נתניהו"החוק אימ� את המלצת 

ידי משרד �שהשירותי� יסופקו עלהקורטיביי� ע� המניעתיי� וקבע 

הבריאות עד להשלמת המעבר
79

את התכני� של שירותי ג� פירט החוק . 

שירותי הרפואה המונעת "כי , החוק קבע. אישיי�המונעת הרפואה ה

,  יינתנו בהשתתפות המטופל, המוגדרי� בסל הבריאות,האישיי�

אגרת בריאות , ")טיפות חלב("באמצעות אגרת תחנות לבריאות המשפחה 

"ואגרת בריאות הש�, התלמיד
80

ביטוח  ה� בנוס� לתשלו� האגרות אל. 

 לא,  שיד� אינה משגת לשל� את האגרה,ילדי� ונשי� הרות. הבריאות

 . יזכו לטיפול מונע

בעקבות , 1996מר� ב.  א� השילוב לא בוצע1995�החוק נכנס לתוקפו ב

נציגי , נציגי השירותי� המניעתיי�, לח� ציבורי שכלל חברי כנסת

טוס קוו והסט) 4 'תיקו� מס(החוק שונה , האקדמיה וקהל המטופלי�

נשמר
81

רפואה  ה שב ועולה הרעיו� להעביר את שירותי1996מאז . 

משרד האוצר תכנ� , 2003 וג� בשנת ,מדי שנה. החולי��מונעת לקופותה
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משרד הבריאות , חולי� כלשהי עד להפעלת החוק�תושב שלא היה רשו� בקופת" 
בריאות ממלכתי יפתור את בעיית  ביטוח"ו..." ו�יקבע עבורו את הקופה בה יהיה רש

וו קבוצת יועל כ� ה,  שעד להפעלתו לא היו מבוטחי�,הביטוח הרפואי עבור כל הילדי�
 .ש�. "סיכו�

79
ידי �שניתנו על, חולי� של שירותי הבריאות לפרט�עד להשלמת� של העברה לקופת" 

אות� השירותי� כול� יית� משרד הבריאות את ...המדינה ערב תחילתו של חוק זה
 " .בעצמו ובי� באמצעות נותני שירותי�

80
 .6תוספת שלישית סעי�  , �1994ד"התשנ, חוק ביטוח בריאות ממלכתי 
81

 ..שירותי רפואה מונעת המנויי� בתוספת השלישית' על א� הוראות סעי� קט� א"  
ו רשויות בי� בעצמו ובי� באמצעות נותני שירותי� א,  משרד הבריאותידי�עליינתנו 

 ).24" (מקומיות



                                            41                                רפואה מונעת לנשי� הרות ולילדי� על פרשת דרכי�                     

 

 ,החולי��מונעת לקופותהרפואה הלכלול בחוק ההסדרי� את העברת 

 .ההעברה עד כה לא בוצעה. במגמה להביא לחיסכו� בתקציב הבריאות

 –  ועדת אמוראי– מונתה ועדה נוספת 2002� בשנת."ועדת אמוראי"

לבחינת הרפואה הציבורית בישראל
82

כי , היא קבעה במסקנותיה. 

יש בה כדי , האחריות לשירותי רפואה מונעת ממקומ� הנוכחי העברת"

". שתרומתו לבריאות בישראל אינה מוטלת בספק, לסכ� שירות חיוני זה

מליצה על המש� תפקוד נפרד הוועדה הראשונה שהועדת אמוראי הייתה 

, יחד ע� זאת היא המליצה על ארגו� חדשני. של רפואה מונעת וטיפולית

 . הבעיות הניהוליות והתקציביות כאחדיתמודד ע�אשר 

בח� משרד הבריאות יבמש� השנה מיו� פרסו� המלצות הוועדה ) א"

גו� .  הילד והמתבגר,את הצור� בהקמת גו� עצמאי לקידו� בריאות הא�

יעסוק בכל היבטי בריאות הציבור , יוחלט על הקמתוש במידה ,הז

רפואה מונעת , בריאותהקידו�  ,לבריאות� בנושא חינו, לאוכלוסייה זו

וגיבוש אורח חיי� בריא בסביבה ,  לרבות בריאות הש�,ושמירת הבריאות

 , בריאה לקראת החיי� הבוגרי� של הילד והמתבגר

�יפעל באמצעות קופות, בעצמול יפעיל שירותי� "הגו� הנ) ב"�ו

 כגו� ,באמצעות ספקי שירותי�, באמצעות הרשויות המקומיות, החולי�

או בשילוב� של אפשרויות אלה מתו� , חולי� ורופאי� עצמאיי��בתי

 ."ונגישות השירות ויעילות כלכלית, שיקולי טובת בריאות הציבור

תי� גישה זו מפרידה בי� האחריות הניהולית לצריכת השירו   

  מחייבות�המלצות ועדת אמוראי אינ. בי� הספקת השירותי�לולרכישת� 

א� ה� חותרות להבטיח , ואינ� שוללות אינטגרציה באספקת השירותי�

 מינימו� למת� שירותי סטנדרטיעמדו במת� , יהיו אשר יהיו, שהספקי�

יקבלו עבור פעילות זו , הילד והמתבגר, רפואה לקידו� בריאות הא�

כי ,  הוועדה קבעה,כמו כ�. ווח בהתא�ירד ויהיו אחראי� על דתקציב נפ

"פעילות גו� זה ימומנו מההקצאה הציבורית לבריאות"
83

. 

 שלוש �2001תלמידי מוסמ� במחלקה לבריאות הציבור בחנו מחדש ב

חלופות של ארגו� מחדש של שירותי המניעה במסגרת לימודיה� במנהל 

השנייה הייתה הפעלת ; י�האחת הייתה השארת המצב הקי: בריאות

, והשלישית; החולי��רפואה מונעת במערכת משולבת במסגרת קופות

כמומל� , ידי רשות או גו� שיוק� למטרה זו�הפעלת השירות המניעתי על

ה� ראיינו אנשי מקצוע בכירי� ממשרד הבריאות . ידי ועדת אמוראי�על

                                                           
82

 .2002,  די� וחשבו� הוועדה לבחינת הרפואה הציבורית ומעמד הרופא בה
83

 .ראה הערה קודמת,  ש�
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וני� ומהאקדמיה ודנו ביתרונות ובחסרונות על פי מספר קריטרי

 . כלכליי� וחברתיי�, ארגוניי�, יישומיי�, מקצועיי�

.  רשות לרפואה מונעת–הניקוד הגבוה ביותר נית� להקמת גו� חדש 

החלופה של השארת המצב הקיי� קיבלה ניקוד נמו� במקצת והחלופה 

של שילוב השירותי� קיבלה ניקוד נמו� בהרבה לעומת שתי החלופות 

�עביר את השירות המניעתי לקופותהמלצת� הייתה לא לה. האחרות

ה� הדגישו את , יחד ע� זאת. החולי� אלא להשאיר את המצב הקיי�

תו� קביעת סדרי עדיפויות להשגת� , הצור� להגדיר יעדי� ברורי�

 .מבחינת הקצאת המשאבי�

,2002בשנת , השלישי" י� המלח"בכנס   
 

להעביר את שירותי , הומל�

ת לאחריות הקופות ולכלול אות� בסל המניעה הכלולי� בתוספת השלישי

השירותי�
84

. 

                                                           
84
 .הכנס אורג� מטע� המכו� הלאומי לחקר מדיניות הבריאות ושירותי הבריאות 
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 המלצות – תכנו� לעתיד .5

 תו� ,ופיתחה שירות אוניברסליה המניע ישראל שמה דגש רב על שירותי

 שנה 90לאחר כמעט .  והמונעתהטיפוליתעל הפרדה בי� המערכת שמירה 

הנשי� בגיל הפוריות לכל אוכלוסיית הילדי� ו לכל� של אספקת שירותי

נית� לזקו� חלק , "טיפות חלב" –ת התחנות לבריאות המשפחה במסגר

 תוחלת החיי� של :מהישגי הבריאות של האוכלוסייה לזכות מערכת זו

מותת האימהות ירדה  ותמ� הגבוהות בעול�בישראל היא נשי� 

בישראל תמותת תינוקות ג� . לשיעורי� המקובלי� בארצות אירופאיות

, המודל הישראלי .� גבוהה ביותררמת החיסוני ול"דומה לארצות הנ

 נציגי שלהתכני� שלו והשפעתו על בריאות האוכלוסייה זכו להערכה 

 ארגו� הבריאות מטע�ובפרס , הברית� כמו ארצות,מדינות מפותחות

 . 1998�העולמי ב

ההמלצות העיקריות להבטחת מובאות הסיבות להמלצות ולהל� 

ות העיקריות אית� רמת� של שירותי המניעה בישראל על רקע הבעי

 : מתמודדת כל המלצה

קיימת שחיקה של התקציב בשני� האחרונות :לגבי מנהל ותקצוב 

 ולא מוקדשת לתחו� זה של שירותי מונעתהרפואה לבריאות הציבור ול

יש ירידה באיכות . הבריאות העדיפות הראויה במסגרת תקציב הבריאות

ש� הגידול התשתיות בתקופה בה חלה עלייה במספר הלידות ונמ

הצוות , "טיפת חלב" נסגרו תחנות 2000מאז שנת . באוכלוסיית הילדי�

 פיתוח מצב זה אינו מאפשר. הספר�במיוחד בבתי, המקצועי צומצ�

 על חסרונות אלה התריע בזמנו . של השירות המונעוהחזקת רמה תקינה

א� לא הספיק , שהבטיח תיקו� של המצב) 2001�2002(שר הבריאות דה� 

 .  לשיפור לפני עזיבתו את התפקידלהביא

העובדי� במערכת המשולבת של רפואה מונעת וקורטיבית , הרופאי�

אינ� מקבלי� תמריצי� למעקב של רפואה , ומספקי� רפואה כוללנית

והזמ� המוקצב לביקור אינו מאפשר לה� להתייחס לקידו� , מונעת

 . בריאות

ועדת אמוראי על תקציבית המליצה \כדי לפתור את הבעיה הניהולית

, שתהיה גו� מנהלי נפרד ע� תקציב נפרד לרפואה מונעת, הקמת רשות

שיפקח על אספקת השירות המונע ויתגמל את העוסקי� בה וידרוש דיווח 

המלצות אלה נועדו להתמודד ולפתור חלק מ� הבעיות . על הפעילות

אספקת שירותי� �אי, כמו העברת תקציבי� לנושאי� אחרי�, הקיימות
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פיתרו� זה אינו מחייב שינוי . נעי� בשל לח� של בעיות בריאות חריפותמו

כל רשות יכולה להיות ספק ובלבד שהיא תהיה . של ספקי השירות המונע

  . שיוק�– הרשות –תחת הבקרה והפיקוח של הגו� 

 שיהיה ,באשר להקמת גו�" ועדת אמוראי"לאמ� את המלצת . 1המלצה 

,  ורכישת� מניעתיי�ירותי�בעל אחריות ניהולית לצריכת ש

שיבטיח שהספקי� יקבלו תקציב נפרד עבור הפעילות 

 .ווח בהתא�יהמונעת ויהיו אחראיי� על ד

 ,ישראל יש פערי� גדולי�אוכלוסיית ב .לגבי הטיפול באוכלוסיות בסיכו� 

, נית� להגדיר לפחות שלוש קבוצות בסיכו�. בריאותיי� ואחרי�, כלכליי�

 .מונעתהרפואה המערכת מיוחדת ת התייחסות מודורשה

 מדובר על כשליש 2005בשנת . ילדי� החיי� מתחת לקו העוני*  

בתחילת ). אחרי תשלומי העברה(חיי� מתחת לקו העוני ה ,הילדי�מ

. שנות האלפיי� אחוז הילדי� מתחת לקו העוני גדל והעוני העמיק

היא , התפתחותי וחברתי, פיזי, בסיכו� בריאותיזו נתונה אוכלוסייה 

רפואה הובמיוחד מ, דורשת תמיכה מיוחדת ג� ממערכת הבריאות

באוכלוסייה זו שיעור . להשקיע בקידו� בריאותההנדרשת  ,מונעתה

 .גבוה משיעור� בכלל אוכלוסייה, גבוה של חרדי� וערבי�

 138ומתוכ�  2003�ל 1989כמיליו� עולי� באו לישראל בי� . עולי�  *

 ,גויות בריאותיות בתחומי� שוני� התנהשלחלק� יש ,אל� ילדי�

  במיוחד,המסכנות את בריאות� ודורשות יתר תמיכה והדרכה

נשי� בגיל ל,  בגיל ההתבגרות כמו ילדי�,קבוצות הסיכו� שבקרב�ל

 בעבר היווהמער� הרפואה המונעת . הוריות�אימהות חדלו, הפוריות

הקלה על קליטת� , של עולי� בישראלתהלי� ההשתלבות בתמיכה 

 .  אר� המוצאאר� ודר� לגישור על הבדלי� תרבותיי� לעומתב

מי� עדיי� א� קיי, לשיעורי� נמוכי�אמנ�  ירדה  תמותת תינוקות*

בתו� האוכלוסייה כ� ויהודי� ו  בי� ערבי�במיוחד, י� גדולפערי�

סיבת המוות העיקרית בשנת החיי� הראשונה בקרב . היהודית

שואי ינהנובעי� בעיקר מ, האוכלוסייה הערבית ה� מומי� מולדי�

תכנית  שרד הבריאות הפעיל באזור הדרו� ובגליל המערבימ. קרובי�

 ותכנית לאיתור מומי� ,שואי קרובי�יהדרכה והסברה על הסיכו� בנ



                                            45                                רפואה מונעת לנשי� הרות ולילדי� על פרשת דרכי�                     

 

ידי אולטרה סאונד�על
85

הערביות לא ביצעו מ  אחוזי�2אמנ� רק . 

מאחר ,  לבדיקת מי שפירה� נמנעות מפנייהא� , אולטרה סאונד

פסקת הריו� היא בניגוד לדת�הש
86

שינוי עמדות בנושא רגיש זה הנו  . 

 . תהלי� ממוש�

 אחוזי� מהילדי� סובלי� 10מעל   .ילדי� ע� בעיות כרוניות ונכות* 

הפיזור הגיאוגרפי של צוות מיומ� לבעיות . מבעיה כרונית וחלק� נכי�

שלב , אלה אינו אחיד ובפריפריה חסר כוח אד� לאבחו� וטיפול מוקד�

שבו נית� למנוע סיבוכי�
87

 . 

מערכת המשלבת את  בא�, ההמניע כל תכנו� של שירותי .2המלצה 

מערכת של רפואה באו  הרפואה המונעת ע� הקורטיבית

 בחשבו� את קבוצות הסיכו� להביא צרי� ,מונעת נפרדת

 תו� הקדשת משאבי� ,לשאו� לסגירת פערי�באוכלוסייה ו

ת עבור� ברמת הפרט להפעלת תכניות לקידו� הבריאו

 .או� ע� מערכות נוספות כמו רווחה וחינו�יבתו, והקהילה

שימוש בתחנות  דיווחנו על הירידה שחלה ב– לגבי הנשי� ההרות

 בקרב בעיקר ,במהל� עשרי� השני� האחרונותלבריאות המשפחה 

מעקב את הו חולי�ה�תושירותי קופאת  העדיפונשי� . הנשי� היהודיות

 מבחירת�רבהשביעות רצו� על חו וויוד, רופאה של
88

השינוי חל ללא . 

 .והעניקו את השירותי�החלטה מגבוה והקופות קלטו את הנשי� 

נשי� מהשאחוז ניכר , מעבר לקופות בכ�בחיסרו� נמצא שיש , אול�

בנושאי� כמו , אחיות בריאות הציבורהדרכה של אינ� חשופות ל הרות

תמיכה לקראת הלידה ה נות מ�וכ� אינ� נה, מניעת עישו�, הנקה, תזונה

הוא מתמקד בהיבטי� , רופא אי� מיומנויות וזמ� לכ�ל. והאימהות

שני הקופות מאפשרות  מצד. פיזיולוגיי� ופתולוגיי� של הא� והעובר

 ".טיפות החלב"מאשר יותר טכנולוגי זמי� ונגיש ומעקב רפואי 
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86
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87
 .2000, .ריבליס ג, שימעל מ, מורגנשטיי� ב. נאו� ד 
88
 .א2004, . אדלר ב, גופי� ר, פלטי ח 



                                                                                                מרכז טאוב לחקר המדיניות החברתית בישראל                             46

 

 

 יש להמשי� ולפתח את הטיפול המניעתי לנשי� הרות. 3המלצה 

בארגו� מחדש של השירות יש לדאוג . החולי��במסגרת קופות

אחות עבור האוכלוסייה �ורופאה אחות�לצוות של רופא

והכללת התכני� החסרי� , הדתית יהודית וערבית כאחד

�נית� עלהבשירות החסרה  ,במיוחד הדרכה, במעקב ההריו�

 .ידי רופא בלבד

לצות חוזרות לשלב למרות דיו� חוזר והמ – פעוטותהתינוקות ולגבי ה

לא הוכנה תשתית ולא הוכ� צוות , את הרפואה המונעת והקורטיבית

�קופות. מערכת מעקב משולבתבלקלוט את התינוקות והפעוטות 

התינוקות מ  אחוז18�ל רפואה מונעת וקורטיבית רק ותהחולי� מספק

 אל� 144�כ (והשלמת השירותי� לכלל התינוקות, נולדי� מדי שנהה

הרחבת המבנה הארגוני ות תשתיות יי בנתדורש )2003בשנת 

אלא בהכנת צוותי� , לא מדובר במת� חיסוני� בלבד. והפרסונלי

שהוא אחד התפקידי� , לתפקידי� של מעקב בריאותי וקידו� בריאות

לא רופאי� שעסקו רק ברפואה קורטיבית . החשובי� של רפואה מונעת

בסקר . רפואהמיומני� לעסוק בהיבט המניעתי של הלא מוכני� ו

במיוחד של רופאי  ,שנער� בקרב רופאי ילדי� ואחרי� הייתה הסתייגות

לעסוק במעקב בריאותי של מתבגרי� ולהקדיש זמ� לקידו� , הילדי�

בריאות
89

.  

טר�  ומשאבי�גבוהה יותר של  אהדרוש הקצ יפיתוח התשתיות

, כי באילוצי� התקציביי�, נראה, לפיכ�. נמצא התקציב הדרוש לכ�

ת וחוסר תשתיור החסרונות של פיצול השירותי� בי� ארבע קופות לאו

יש לדחות את השילוב עד הכנת התשתיות המתאימות , לקליטה

יש  השילוב א� וכאשר יופעל. פעוטותההתינוקות ומ  אחוז100לקליטת 

 תו� פיקוח ובקרה והערכה צמודה של התהלי� , בהדרגהלהפעילו

ו� אובד� מקו� עבודה לאלפי  יש לזכור שהשילוב יגר.ותוצאותיו

 . בעיקר אלה שהועסקו בתחנות של משרד הבריאות, עובדי�

החולי� ומשרד הבריאות בתכנו� פרויקט חלוצי �לאחרונה דנו קופות

א� ,  כדי ללמוד את היתרונות והחסרונות של השילוב,במספר יישובי�

מומל� , א� יופעל הפרויקט .טר� הוסכ� על הפעלת הניסוי החלוצי

                                                           
89
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2000השתמש בבסיס המידע של המחקר משנת ל
90

כדי ללמוד על , 

 .המגמות ע� הזמ�

אי� להכניס שינויי� ארגוניי�  – לגבי התינוקות והפעוטות .4 המלצה

רפואה במערכתיי� מרחיקי לכת ולשלב את הרפואה המונעת 

, את ההעברה יש לתכנ�  תחילה.הקופות מסגרת בהקורטיבית

מומל� לבצע את ההעברה . עבודהצוות ונהלי , תשתיותלהכי� 

 .בקרה והערכת התהלי� והתוצאה, בהדרגה תו� פיקוח

נהלי הטיפול ברפואה מונעת של תינוקות קופאי� :תכני� של השירות 

מעקב , בדיקות שיגרה של התפתחותבעדיי� ה� ממוקדי� על השמרי� ו

 .בדיקות שמיעה ועוד, בדיקות המוגלובי�,  שקילה ומדידת גובהשל

 ניבוי טוב �גוזלות זמ� רב אינה, כמו בדיקת דנבר, ות התפתחותבדיק

להתפתחותו העתידית של התינוק
91

 15בדיקות חוזרות של המשקל עד . 

 רק אצל תינוקות שנולדו ותפעמי� ויותר בשנת החיי� הראשונה נחוצ

ו תינוקות ע� \או,  אחוזי� מכלל התינוקות8�כ, ו במשקל נמו�\פגי� או

 לכל האוכלוסייה באופ� שגרתיבדיקות ההמוגלובי�  .בעיות רפואיות

 מת� מזונות למניעת חוסר ד� כוללתהמדיניות שמאחר , מיותרות

רק למקרי� קליניי� יש לבצע אות�  (ו תוספת ברזל\מועשרי� בברזל או

אינה בעלת  מקובלת כבדיקת שגרההבדיקת השמיעה . )של חוסר ד�

רגישות וסגוליות גבוהה
92

. תחלי� מהימ� יותרלה יש למצוא לכ� , 

הספר הוכחה כחסרת מהימנות �בדיקת הראייה הקבוצתית בבית

ותוק�
93

יש לבדוק מחדש את שגרת הבדיקות ולקבוע , לפיכ�. 

שינוי הסטנדרטי� וההדגשי� . סטנדרטי� בהתא� לידע העדכני

 ).ראה קוד�(מיושמות כבר באוסטרליה 

. ת בכל הגילי� מעמודי התוו� של רפואה מונעהואחינו� לבריאות 

יש לבדוק את . ידי האימהות הייתה מזערית� עלהמסרי�ההפנמה של 

 שימוש בטכנולוגיות העומדות להמלי� עלשיטות העברת המסרי� ו

                                                           
90
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 כי לקיחת תולדות המחלה מ� ההורי� מספקת מידע ,קבעה באנגליה" HALLועדת " 
 ויש להגביל בדיקות התפתחות בו ההתפתחותי של התינוקמדויק יותר על מצ

 .Hall DMB, 1989: למקרי� מיוחדי�
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ע� צמצו� בדיקות השגרה  .אינטרנט ועוד, כמו וידאו, לרשותנו היו�

 . יתפנה תקציב וכוח אד� לקידו� בריאות

ת והמועילות של הפעילות השגרתית מומל� לבדוק את היעילו .5המלצה 

ולקבוע , הנהוגה היו� ברפואה מונעת לאור הידע העדכני

לתכני� ולשיטות , לבדיקות השגרהסטנדרטי� חדשי� 

 . ההעברה של תכניות חינו� לבריאות

כשליש , בה קיי� ביטוח בריאות ממלכתי מתוק� חוק, בישראל

בנוס� למס , יתידי משקי הב�מההוצאה הלאומית לבריאות ממומ� על

שיעור זה של המימו� הפרטי הוא מהגבוהי� ביותר בהשוואה . הבריאות

בהשתתפות העצמית של הציבור בישראל כלולה ג� . �OECD94לארצות ה

. אגרה עבור מעקב ההריו� ואגרה עבור המעקב אחר התפתחות התינוק

 בא� אחת .י המניעה הכה חשובי�שירותלמקטי� את הנגישות זה תשלו� 

שירותי הארצות המפותחות או המתפתחות לא נהוג לגבות אגרה עבור מ� 

 .המניעה

 .מומל� לבטל את האגרה עבור הטיפול המונע. 6המלצה 
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 ניסוח המטרות של שירותי המניעה לפי קבוצות היעד. נספח
 )חלקי� נבחרי�(

�1993ב ידי משרד הבריאות�באישה ההרה נוסחו על טרות הטיפולמ
95

: 

ובעיקר בתקופת ההריו� מהוות קבוצת , וריותנשי� בתקופת הפ

עקב השינויי� החלי� אצל� , אוכלוסייה הדורשת מעקב בריאותי מיוחד

 . ועקב התפקידי� השוני� המוטלי� עליה�
להגיע , מת� אפשרות לכל אישה הרה להישאר במצב בריאות תקי�  .1

וללמוד את אומנות , ללדת תינוק בריא עד כמה שאפשר ,ללידה תקינה

 .יפול בתינוקהט

זיהוי צרכי� בריאותיי� של האישה , גילוי מוקד� של נשי� בסיכו�  .2

 .ומשפחתה בתקופת ההריו�

זיהוי צורכי הבריאות של האישה שילדה וצורכי משפחתה לאחר   .3

 .הלידה
 לאפשר לכל אישה הרה בגיל הפוריות לתכנ� את מספר הילדי�  .4

שפחתה הרצויי� לה ולמשפחתה ולהביא� לעול� במועדי� שמ

 .מעדיפה

 –בתחנות לבריאות המשפחה פעוט ובילד ב, תינוקמטרות הטיפול ב

1991 –לפי נוהלי משרד הבריאות " טיפת חלב"
96

: 

הטיפול בתינוק בפעוט ובילד מהווה חלק אינטגרלי מהטיפול 

 .והמש� טיפול באישה בתקופת ההריו� בפרט, במשפחה בכלל

והחברתית של כל ילד , יתהרגש, השכלית, קידו� בריאותו הגופנית. 1

 .בתו� משפחתו

 . וסטיות ממצב בריאות תקי�מניעת מחלות  .2
 .�הטיפול בהגילוי מוקד� של ליקויי� ו  .3
 הילדי� לש� תכנו� שירותי כלבריאותיי� של הצרכי� הקביעת   .4

 . וחינו�רווחה, בריאות
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 .1993,  משרד הבריאות
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 .1991,  משרד הבריאות
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�ידי משרד הבריאות ב�הוגדרו עלהמניעתי לתלמיד מטרות השירות 

1994
97

: 

הספר היסודי �מכוו� לכל התלמידי� בבית רות המניעתי לתלמידהשי

והוא מהווה המש� ישיר , מוסדות חינו� אחרי�בחטיבות הביניי� ובו

 .לטיפול בפעוט ומשפחתו במסגרת התחנות לבריאות המשפחה

בתפקידו כתלמיד ובחברה בה , קידו� בריאות של כל ילד במשפחתו. 1

 ;הוא נמצא

 ככל ,� המוקד�ית ממצב בריאות תקי� וגילומניעת מחלות וסטיו. 2

 ;שאפשר
 ;)בטיחות, תברואה(הספר �קידו� סביבה מתאימה להתפתחותו בבית.3 
והקנית אורח חיי� , חינו� התלמיד לקבלת אחריות על מצב בריאותו. 4 

 ;בריא
מד� צורכי הבריאות של כל התלמידי� לש� ייזו� וייעו� בתכנו� וא. 5

 .שירותי�
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חלק , 2002 –מצב הבריאות בישראל , )2002(, המרכז הלאומי למניעת מחלות

 .0�1סיבות מוות בגיל : 2פרק   ,'ב

, בריאות,  רווחה חברתית, נוער בישראל ,)2002(, .רהב ג, .קני ד, .הראל י

מכו�  – וינט'איל� וג�אוניברסיטת בר, ט בי� לאומיוהתנהגויות סיכו� במב
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