
  שירותי בריאות הנפששל ראורגניזציה תכנית ה
 רפורמה גורמי§ מסייעי§ ומעכבי§: 1972, בישראל

  1למעבר לשירותי בריאות נפש קהילתיי§

  3ניקול דהא©, 2אורי אביר§

 לבצע חותרתהמדיניות הרשמית של ישראל ש ,שנה שלושי§ וחמשזה 
 ת המערב בדומה למגמות במדינו.בשירותי בריאות הנפשיסודית רפורמה 

 Benson, 1996; Cutler, Bevilaqua & McFarland, 2003;1988, אביר§(
(Goldman, 1983; Goodwin, 1997; Mangen, 1985; Mechanic, 1999 ,

 להעביר את מרכז הכובד של שירותי בריאות הנפש ,מטרת הרפורמה
ראשית שנות השבעי§ של מ. י§ לקהילהיהחולי§ הפסיכיאטר� מבתי

 , המופקדות על שירותי בריאות הנפש,מנסות הרשויותהמאה הקודמת 
לצמצ§ את היק­ השירותי§ , המיטות הפסיכיאטריות להפחית את מספר

י§ ובמקביל לפתח שירותי בריאות נפש יהחולי§ הפסיכיאטר�בתיב ©הנית
, אביר§; 1978, פליק (זמיני§ ונגישי§ לאוכלוסייה, קהילתיי§ כוללניי§

 הנוגעות ,החלטותעד כה וא­ לא מעט עשו למרות המאמצי§ שנ. )1991
�מ לרבות החלטת הממשלה, למדיניות בריאות הנפש שקיבלו הרשויות

ועל א­ שינויי§ , )2006 ;2003, מזכירות ממשלת ישראל (�2006 ומ2003
רפורמה העד כה הניסיונות ליישו§ , שחלו במהל¤ השני§אחדי§ 

   ).2006, גיא וסייקס, אביר§; 2005, אביר§ (לא עלו יפה בבריאות הנפש
 של שירותי בריאות 4 בתכנית הראורגניזציהחלו לרפורמה ההמאמצי§

משרד  (1972  משרד הבריאות בשנתידי�על שהתפרסמה רשמית ,הנפש
                                                 

המאמר מתבסס על חלק ממחקר מקי­ על מגמות במדיניות בריאות הנפש בישראל    1
ידי המכו© הלאומי לחקר שירותי הבריאות ומדיניות � שמומ© על, )2005, אביר§(

 .השומר�תל, הבריאות
ש פאול " ע לעבודה סוציאלית ולרווחה חברתיתהספר�בית, אורי אביר§' פרופ   2

המכללה , המחלקה לעבודה סוציאלית; האוניברסיטה העברית בירושלי§, ברוואלד
   .האקדמית ספיר

המכללה האקדמית יהודה ושומרו© , חלקה לעבודה סוציאליתהמ, ר ניקול דהא©"ד   3
     .האוניברסיטה העברית בירושלי§, הספר לעבודה סוציאלית�  וביתבאריאל

התכנית מוכרת בשמה הלועזי ומשו§ כ¤ , למרות שהמונח בעברית הינו ארגו© מחדש   4
 . נמשי¤ להשתמש במונח זה במאמר
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 – הידועה כתכנית טרמר, תכנית זו). 1972, שירותי בריאות הנפש, בריאותה
שהציג את  ומיראש שירותי בריאות הנפש דאז , ר לודוויג טרמר"על ש§ ד
רדיקלית  הייתה למעשה הניסיו© הממשלתי הראשו© לרפורמה – התכנית

ביסוד התכנית היה הדג§ האמריקאי . בשירותי בריאות הנפש בישראל
שבע שני§ קוד§ לכ© כשהופעל , של מרכזי§ קהילתיי§ לבריאות הנפש

תכנית , כמו התכנית האמריקאית ).United States, 1963; 1965( ב"בארה
רמר שאפה להקי§ בכל אחד מהאזורי§ באר¯ מרכז קהילתי לבריאות ט

 אשר יהיה אחראי על הספקת שירותי בריאות נפש כוללניי§ ,הנפש
  ).1981 ;1975 ,טרמר(ייעו¯ וכלה באשפוז מלא ב החל ,ורציפי§

 שהייתה ספינת הדגל של שירותי בריאות הנפש ,תכנית הראורגניזציה
לא הובילה למהפ¤ המיוחל ולמעשה , רושל משרד הבריאות במש¤ כעשו

בגורמי§ , תכניתבמתמקד  המאמר ).1991 ;1983, אביר§(לא התבצעה 
עד  שפעלו ב,ניתוח האירוע והבנת הכוחות. לעיצובה ובניסיונות ליישמה

 , מאפשר לעמוד על הגורמי§ שמנעו את יישומה,ונגד קידו§ התכנית
שתכנית למרות . ועהולהאיר את התנאי§ שעשויי§ היו לאפשר את ביצ

 אפשר שבעזרת ניתוח , היא בגדר היסטוריה1972הראורגניזציה של 
מה מעכב את הגשמת היעדי§ לרפורמה במער¤ , טוב יותרנבי© המקרה 

 וכיצד נית© ליצור , עד עצ§ היו§ הזהשירותי בריאות הנפש בישראל
לפיתוחה ולקידומה של מערכת בריאות נפש קהילתית תנאי§ נאותי§ 

  .¯באר
מתמקד בעשור של  1972חקר המקרה של תכנית הראורגניזציה של 

� ל'ע§ הסכ§ מנצשראשיתו ע§ פרסו§ התכנית וסיומו , שנות השבעי§
� קופת[חולי§ הכללית �  לשיתו­ פעולה בי© משרד הבריאות וקופת5דורו©
ניסיו© נוס­ לרפורמה בשירותי בריאות למעשה היה הסכ§ זה ]. חולי§
הבסיס התיאורטי למחקר ). 2005, אביר§(  נפרדשנחקר כמקרה, הנפש

מצוי בתחו§ ניתוח מדיניות ובגישות העוסקות בקביעת סדר היו§ 
בתיאוריות ארגוניות העוסקות בבחירות ארגוניות ובתיאוריות , הציבורי

, אביר§(הנוגעות למערכת היחסי§ בי© ארגוני§ בהקשר הסביבתי שלה§ 
2005.(  

                                                 
ר "ל ויו'מנצ. י' פרופ, ל משרד הבריאות דאז"ידי מנכ� על1977ההסכ§ נחת§ בשנת    5

הממשלה קיבלה על , על פי עקרונותיו. דורו©. ח' פרופ, חולי§ כללית דאז� מרכז קופת
משרד הבריאות וג§ . עצמה לכסות את ההוצאות של הספקת שירותי בריאות הנפש

, חולי§ יספקו את השירותי§ לכלל האוכלוסייה בכל אזור ואזור של ישראל� קופת
, ועדת החקירה הממלכתית; 1992, גינת; 1981, אביר§ ושניט(בלי תשלו§ , כל דורשל

1990.(  
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1972, תכנית הראורגניזציה של שירותי בריאות הנפש בישראל

 של משרד וניתוח פרסומי§הממצאי§ מתבססי§ על סקירה 
פרוטוקולי§ של ועדת השירותי§ הציבוריי§  ,דברי הכנסת ;הבריאות

תקציבי משרד ; שאילתות ודברי השרי§ ,)לימי§ ועדת העבודה והרווחה(
� מכו© לבו© של קופתמסמכי§ מ; מסמכי§ מגנז¤ המדינה; הבריאות
 נוס­ב. "האר¯"עיתו© ממדג§ מאמרי§ ו; חות מבקר המדינה"דו; חולי§

בוצעו ראיונות פתוחי§ למחצה ע§ קובעי מדיניות וגורמי§ , כ¤ לע
� מבתי, החולי§� מקופות, ממשרדי ממשלה § בכירי§ייפוליטיי§ ומנהל
שהיו קשורי§ ,  קהילתיי§בריאות נפש § ומשירותיייחולי§ פסיכיאטר

חיזק את המהימנות  המקורותריבוי סוגי . לאירועי§ בעשור הנחקר
ההצלבות בי© המקורות השוני§ של המידע חיזקו  .קרוהתקיפות של המח

וסייעו , אפשרו פריסה של הפרספקטיבות השונות, ואיששו את הממצאי§
  .לחפות על המגבלות של כל אחד מסוגי הנתוני§ כשלעצמו

החברתי והארגוני ושל מצב§ רקע ה  פותח בתיאור קצר שלהמאמר
, לאחר מכ©. ניזציהערב פרסו§ תכנית הראורגשל שירותי בריאות הנפש 

סיונות ינמהל¤ ההאירועי§ העיקריי§ ב, תכנית עצמהמתוארת ה
הניתוח .  של התקופהה במסמכי§ רשמיי§י והשתקפותה וביטו,ליישמה

 שעלו העיקריות בסוגיות ,העיקריי§ של התכנית" בעלי העניי©"תמקד במ
בלמו את ובגורמי§ ש, קידמו אותהגורמי§ שב, מהמ על יישו"במהל¤ המו

אשר עשויי§ לקד§  ,התנאי§ נבחני§ ,במסגרת הדיו©, לבסו­. יישומה
שינוי וכ© מספר גורמי§ מסייעי§ לביצוע רפורמה בשירותי בריאות הנפש 

  . במדיניות בכלל

   לתכנית הראורגניזציההרקע . 1

  הגורמי§ המרכזיי§ שפעלו במערכת הבריאות    .א

שירותי הבריאות שני גופי§ גדולי§ במער¤ בעיקר בשנות השבעי§ פעלו 
�קופת[ הכללית של ההסתדרות חולי§�קופת ומשרד הבריאות: ישראלב

בעיקר בהיות§ , היו שוני§ מכפי שה§ היו§ביניה§ היחסי§ ]. 6חולי§
שהייתה , חולי§�קופת. מאופייני§ בתלות הדדית ובתחרות מתמדת

ביקשה , הספק העיקרי של שירותי הבריאות עוד מימי טרו§ המדינה
שהיה , משרד הבריאות.  מעמדה הדומיננטי במערכת הבריאותלשמור על

ביקש לחזק את מעמדו הממלכתי ולהיות , ארגו© חדש בהשוואה אליה

                                                 
 ".שירותי בריאות כללית" ל1998חולי§ הכללית הוסב בנובמבר �שמה של קופת   6
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יחסי . המבטיח מת© שירותי בריאות לכלל אוכלוסיית המדינה, רהרגולטו
חילופי לרבות , ארגוניות ופוליטיות היו נתוני§ להשפעות הללוהגומלי© 

 שנות השבעי§.  והשתנו במהל¤ השני§,גברא בממשלות ישראל
 ,עשרה�  הכנסת השביעית והממשלה החמשכינונ© שלע§ , הראשונות
 במעבר ממדיניות סלחנית וא­ מסייעת של משרד הבריאות והתאפיינ
המקדימה את מטרותיו הממלכתיות של משרד למדיניות , חולי§� לקופת

זהו ). 2000 ;1998 ;1997, שוור¯ (חולי§�לקופתהבריאות על פני הסיוע 
לשירותי הפוליטי שבו הוצעה תכנית הראורגניזציה �הרקע הארגוני
  .בריאות הנפש

הייתה בעלת ותק וניסיו© וזכתה  חולי§� קופתבשנות השבעי§
 תקציבה היה. להוקרה ציבורית ולתמיכה פוליטית ממסדית בישראל

 ,למעשה. מכספי מגביות ומתמיכות ממשלתיות, מורכב מדמי חברות
במידה  חולי§�בקופתתלויה עדיי© המדינה הייתה ות השבעי§ בשנ

 על פיתוח§ של שירותי§ תהאחראימפני שהיא הייתה  ,מרובה
 ותשתית )תחנות לא§ ולילד (שירותי טיפת חלב ,לאוכלוסיות עולי§

שלא , אבל.  מתושבי המדינה אחוז�80 וסיפקה ביטוח רפואי ל,אשפוז
, ורמי§ נוספי§ בממשל ובציבורלשביעות רצונו של משרד הבריאות וג

כלי שרת של ההסתדרות הכללית ובשל זהותה ג§  הייתה הקופה
גבילה את שירותיה היא ה, לצד אינטרסי§ כלכליי§, הפוליטית

  ). 2000 ;1998; 1997, ור¯וש; 1997 ;1992, דורו©( אוכלוסיות מסוימותל
היה בשנות השבעי§ ארגו© , חולי§�קופתלעומת , משרד הבריאות

הוא קיבל לגיטימציה מעצ§ הקמת המדינה ונבנה בהדרגה במידה . צעיר
משרד ). 2000 ;1998 ;1997, ר¯ושו(חולי§ � קופתרבה בזכות ועל חשבו© 

בעיקר בשל התפתחותו בשלבי§ ובשל יחסו , הבריאות היה ארגו© מורכב
בעת ובעונה אחת ובממדי§ . החולי§�עקבי לקופת� משמעי והלא�הדו

מממ© ; שות­ ומתנגד; ומתנשא מסתייע –לקופה  ביחס משתני§ הוא היה
הוא ביקש להשריש את המושג של ממלכתיות  מהצד האחד. ומתחרה

 ,ולהקי§ מער¤ שירותי§ נגיש וזמי© בכל אזורי האר¯ ולכלל התושבי§
מהצד השני הוא ינק את . או השקפה פוליטית, גזע, של מעמדללא הבחנה 

חולי§ �מקופת המקצועיותהתפיסות את כוח האד§ ואת , הידע
 בהבטחת שירותי חולי§�בקופתובמידה רבה היה תלוי , ומההסתדרות

ווקא התנגדותו לשליחותה הארגונית המקורית ד. בריאות לאוכלוסייה
הוא התאפיי© בשתי דרכי פעולה .  הייתה המנו­ לצמיחתוהקופהשל 

© אולי מתו¤ חיקוי של הארגו, האחת: הקופהשונות במהות© מאלו של 
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1972, תכנית הראורגניזציה של שירותי בריאות הנפש בישראל

החולי§ הגדול כמוקד מרכזי � ביסוסו של בית, "הדסה"האמריקאי 
ששימשו , החולי§ הקהילתיי§�וזאת בניגוד לבתי, חינו¤ ומחקר, לטיפול

, השנייה; חולי§�קופתגיבוי למרפאות האזוריות של בראשית דרכ§ 
החולי§ � הרופאי§ הבכירי§ בבתי הפקדת הכוח לקביעת מדיניות בידי

�קופת שהכתיבה את פעולתה של ,פקידות הפוליטיתבניגוד לשליטה של ה
   ).2005, ברלובי¯ ושני, נו©�ב© (חולי§

ה© ישירה וה© ,  הייתה השפעה רבההכללית של העובדי§ להסתדרות
על מער¤ הבריאות בישראל והיא הייתה חלק בלתי נפרד מ© , עקיפה

� הימצאות אנשיה בו .חברתית בשנות השבעי§�הקונסטלציה הארגונית
 , ובעמדות מפתח בממשלה, שהייתה בחסותה,החולי§�© במרכז קופתבזמ

ההתנגשות בי© הגבולות בי© שני הארגוני§ ובלמה את  את הטשטש
חולי§ הייתה אמצעי למשיכת חברי§ ולתגבור � שקופתמכיוו©. השניי§

מאז ראשית ימי ,  התנגדה בעקביותהסתדרותה, תקציבי להסתדרות
ג§ היחס . כתיביטוח בריאות ממלחוק  לרצו© המדינה לחוקק ,המדינה

היא הגנה עליה , מצד אחד: משמעי� חולי§ היה מורכב ודו�שלה לקופת
 מתו¤ רצו© להיעזר בה כדי לקד§ את מטרותיה ,מפני משרד הבריאות

ההיבט הפוליטי היה חשוב מבחינתה מההיבטי§ , מצד שני. הפוליטיות
של העצמאית ה והיא ג§ פעלה כדי להגביל את התפתחות, הרפואיי§

הארגוני חולי§ ובכ¤ למנוע את האפשרות של זו לנתק את הקשר ה�קופת
  ).2000 ;1998 ;1997, שוור¯; 1997 ;1992, דורו©(עמה 

במער¤ הבריאות בישראל לצד§ של משרד ארגוני§ נוספי§ פעלו 
גו­  ,"הדסה"אחד מה§ היה .  של ההסתדרותחולי§�קופתהבריאות ו
ישראל בימי טרו§ �שוב היהודי באר¯יי במ¤שת, פוליטי�אלאמריקני 

מקו§ רב חשיבות בפיתוח מער¤ דסה תפסה ה. המדינה ובמדינה החדשה
לארג©  האחריותמ הנסוגבשנות השלושי§ היא . הרפואה והבריאות באר¯

 ב"את מער¤ שירותי הבריאות באר¯ בגלל המשבר הכלכלי שפקד את ארה
". חולי§ עממית�קופת"ש§ חולי§ פתוחה לכל ב� קופת)�1930ב( מההקיו

, מכבי, לאומית (חולי§ קטנות�פעלו עוד קופות, מלבד הקופה של הדסה
כדי לספק שירותי בעיקר הוקמו ש ,)ולימי§ מאוחדת ואס­, מרכזית

א¤ . חולי§�להשתיי¤ לקופתלא רצו או לא יכלו רפואה לאוכלוסיות ש
. י§חול�כוח§ הפוליטי והארגוני היה קט© בהשוואה לזה של קופת

ג§  ולרבות מספר רשויות מקומיות גדלות, ארגוני§ ציבוריי§ אחרי§
אחד הארגוני§ .  בישראלשירותי בריאותג§ ה§  סיפקו ,פרטיי§גורמי§ 
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יש חשיבות מכרעת , וינט'הג, ארגו© הא§ שלושל, ©"מלבהציבוריי§ היה 
  .רותי בריאות הנפשירפורמה בשלבהקשר לתכניות הפיתוח ו

ח על עצמו את קידו§ שירותי הבריאות לאוכלוסיות לק וינט'ארגו© הג
לקד§ את בריאות מאז קו§ המדינה הארגו© סייע . החלשות בחברה
 1950ומשנת , סיעודיי§ לטיפול בעולי§ ©"הקי§ את מלב, הציבור בישראל

בעל תפקיד הפ¤  ו)1958, מדינת ישראל(החל לתמו¤ במשרד הבריאות 
פיתוח  – לחולי נפש ולקשישי§, קו§מימו© שירותי§ לשיבפיתוח ובקריטי 

) וינט'ג(© " של מלבמטרותההייתה אחת משבע  שירותי§ לבריאות הנפשה
  . )15.02.1970, מרגול¯' ימכתב מ (בישראל

בעיקר בשתי מיקד את תמיכתו במשרד הבריאות  ©"מלב�וינט'ג
הקצאות תקציב וכוח אד§ ו ,החזקת מוסדות ומיטות אשפוז –דרכי§ 

שאסרו , חוקי המס האמריקאיי§.  משרד הבריאותלפרויקטי§ של
 הקמת אגודה ידי�על שלא ,תרומות לפרויקטי§ ממשלתיי§כספי להעביר 

 את משרד הבריאות להקי§ אגודה )או חייבו(ו עודד, או קר© משותפת
בהתא§  ."האגודה לקידו§ הטיפול והמחקר הפסיכיאטרי והרפואי"בש§ 
 קר© משותפת בתחו§  הקימות© ומשרד הבריאו"מלב� וינט' גג§, לכ¤

" קר© הנאמנות לפיתוח שירותי§ פסיכיאטריי§"בריאות הנפש בש§ 
; 7341/6, 7324/4, 7336/8תיקי§ , גנז¤ המדינה() קר© הנאמנות, להל©(

 ופעלה 1957קר© זו נוסדה בשנת ). ללא תארי¤, לנגפוס� מני; 1978, מרגול¯
דד את משרד היא הייתה אמצעי לעו. במש¤ למעלה משלושי§ שנה

וינט לתמו¤ כספית 'הבריאות להשקיע בתחו§ בריאות הנפש ואפשרה לג
תקציב משרד הבריאות לשנת , למשל משרד האוצר' ר(בפיתוח התחו§ 

סייעה , בעוד שבעשרי§ השני§ הראשונות לפעילותה). 1972/73הכספי§ 
החל , הרחבה של שירותי§ קיימי§בהקר© לממשלה בעיקר בפיתוח ו

 ,י§ הוסב מוקד פעילותה לפיתוח מודלי§ חדשניי§שנות השבעב
, המשקפי§ את המגמות החדשות בתחו§ בריאות הנפש בעול§ המערבי

השינוי במוקד . כמו למשל פיתוח מרכזי§ קהילתיי§ לבריאות הנפש
הקר© לפיתוח "בהסבת שמה של הקר© מ �1977בפעילות הקר© השתק­ החל 

  ".רותי§ בתחו§ בריאות הנפשקר© לפיתוח שי"ל" שירותי§ פסיכיאטריי§

  שירותי בריאות הנפש . ב

ה להחזיר את חולי הנפש אופציהפרו¯ מלחמת העול§ והיעלמותה של 
הקמת המדינה ופתיחת השערי§ לפי חוק השבות לכל , לארצות מוצא§
והאירועי§ הקשי§ שפקדו את ישראל לצד תנאי חיי§ , יהודי באשר הוא
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1972, תכנית הראורגניזציה של שירותי בריאות הנפש בישראל

בפני מער¤ הבריאות אלה העמידו את  כל –קשי§ של מרבית האוכלוסייה 
, להתמודד ע§ התרבות מקרי§ פסיכיאטריי§ בקרב ניצולי השואההצור¤ 

, בריל; 1981, אביר§ ושניט (בקרב דור המייסדי§ ובקרב העולי§ כאחד
  .)1988, דג©; 1974

מלחמת השחרור עברו בתו§ ל "השירותי§ הפסיכיאטריי§ של צה
 & Miller, Broza; 2001 ,ר וויצטו§קוטל, קפל©(חסות משרד הבריאות ל

Barzilai, 1968(. היו בשנות השבעי§ רק חלק מינורי שירותי§ אלה 
 ידי�על שהוקמו השירותי§ לצד ,משירותי בריאות הנפש שניתנו בישראל

 שהוקמו ,מוסדות פסיכיאטריי§ פרטיי§, ממשלת המנדט הבריטי
וריי§ שלא וכמה מוסדות ציב, למטרות רווח בתקופת טרו§ המדינה

     .חולי§�אלה של קופת ולצד ;למטרות רווח
. חולי§ לתחו§ בריאות הנפש היה אמביוולנטי�יחסה של קופת

, חולי§ התפתחו בכורח הנסיבות� שירותי בריאות הנפש בקופת, למעשה
; 1991, אביר§(כלל ללא מדיניות פורמאלית � ובדר¤, בלח¯ המבוטחי§

חולי§ היו בעלי � ות הנפש של קופתשירותי בריא, מצד אחד). 1981, רמו©
בתחומי היוקרה שלה§ . מוניטי© וה§ נחשבו לבעלי רמה מקצועית גבוהה

בעובדה שמוסדותיה היו בי© , בי© השאר, ההפסיכיאטריה התבטא
 כמרכזי הכשרה אוניברסיטאיי§ ושלרבי§ מרופאיה שהוכרוהיחידי§ 
 במכלול ה§ נותרו שוליי§,  א¤ מצד שני.נוי אוניברסיטאייהיה מ

הפעילות השוטפת של הקופה וג§ במכלול השירותי§ הפסיכיאטריי§ 
חולי§ �שיעור המיטות הפסיכיאטריות במוסדות קופתשהרי , בישראל
פופר  (המיטות לחולי נפש במדינהכל � מס¤  אחוזי§7לא עלה על  באר¯

של " רפואיי§�הלא"המנהלי§ ). 1990, חולי§� קופת; 1989, והורובי¯
לרבות בתחו§ , כי מחלות כרוניות ושירותי מניעה, רסוחולי§ ג�קופת

, מוני¯. ח; 1974, בריל(ה§ בתחו§ אחריות הממשלה , בריאות הנפש
מפני שכל אלה אינ§ שייכי§ לרפואה הכללית וזו , )23/6/2002, ראיו©

  ). 28/7/02, ראיו©, דורו©. ח(להיות בטיפולה , לדעת§, בלבד אמורה
אות נאל¯ להתאי§ את עצמו למציאות משרד הברי, ע§ קו§ המדינה
בנטל האשפוז האקוטי של נשאו החולי§ � היות שקופות.במער¤ הבריאות

משרד הבריאות קיבל את האחריות בעיקר לשני סוגי , חבריה©
  ; החולי§�חולי§ שלא היו מבוטחי§ באחת מקופות) א: (אוכלוסיות

יה§ החולי§ אבל זכויות�חולי§ שהיו מבוטחי§ באחת מקופות) ב(
הבעיה העיקרית של משרד . מוצו – עד שישה חודשי§ בלבד –לאשפוז 
האשפוז של האוכלוסיות החלשות ושל חולי§  ,א§ כ©, הייתה הבריאות
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 בשל ,משרד הבריאות. קשישי§ וחולי נפש, ובעיקר של עולי§, כרוניי§
 ניצל את התשתית הארגונית הקיימת ותקצב ,שירותי§בדלותו במבני§ ו

  . שפעלו זה מכבר,המוסדות הפסיכיאטריי§או חלקי את באופ© מלא 
בתחו§ האוריינטציה של משרד הבריאות , כמו ברפואה הכללית

חולי§ � המגמה של טיפול בבתי.הייתה אשפוזית בעיקרהבריאות הנפש 
י§ יאת הצור¤ להתמודד ע§ ריבוי המקרי§ הפסיכיאטרג§ הלמה 

ישראל בשנותיה  שהיו מנת חלקה של ,בעקבות המלחמות והעליות
ארגונית במער¤ �הואצה בשל התחרות הבי©מגמה זו  .הראשונות

 .)Grushka, 1968; 2000 ;1998 ;1997, ור¯וש(הבריאות הישראלי 
שיקפה תפיסה התחיקה שנוגעת לטיפול בחולי נפש שחוקקה אז בישראל 

, אדמו©, אביר§; 1981, אביר§ ושניט (זו וא­ עיגנה וחיזקה אותה
  ).1981, רמו©; 1994, אליצור; 2000, קנטרזנשטדט ויאי

האוריינטציה האשפוזית של משרד הבריאות הייתה קשורה ג§ 
 שילמה )UJA( היהודית המאוחדת המגביתש היות, בשיקולי§ כספיי§

מגמת האשפוז הייתה , כמו כ© .7הוצאות האשפוז השוטפות תיאת מרב
לי§ ורכישת החו�נוחה למשרד הבריאות מפני שהפיתוח המבני של בתי

עולה לדוגמה הדבר . ציוד רפואי התבססו במידה ניכרת על תרומות
מדבריו של שר הבריאות ויקטור ש§ טוב לוועדת השירותי§ הציבוריי§ 

כי הגברת רוטשילד תרמה את העלות בהדגישו , �1975בשל הכנסת 
  . חולי§ פסיכיאטריי§� הכספית הדרושה להקמת§ של שני בתי

ג§ ית של משרד הבריאות באה לידי ביטוי  האשפוזההאוריינטצי
האג­ המרכזי . במבנה הארגוני של המשרד ובהסדרי§ התקציביי§

כוח האד§ הבכיר . במשרד הבריאות היה אג­ הריפוי או האשפוז
למעלה . חולי§�במסגרתו נבחר בהתא§ והורכב רובו ככולו ממנהלי בתי

   .שלישי§ של תקציב המשרד הופנו לשירותי האשפוז�משני
 בכל הפסיכיאטריותבראשית שנות השבעי§ עבר מספר המיטות 

את קו שמונת האלפי§ והשיעור הגיע לשיא שלא  באר¯ מוסדות האשפוז
 בשנת 1.3לעומת ( לאל­ תושבי§ באוכלוסייה הכללית 2.7 –ו תהיה כמו

� בתי). 2004, משרד הבריאות; 1991 ;1983, אביר§) (�2003 ב�0.8 ו1948

                                                 
 �8/5/1972 שכתב המשנה ליוע¯ המשפטי לממשלה ב,מזכר סודיב הדבר מתגלה   7

 ,הצעת חוק ביטוח בריאות ממלכתי בקשר ל,המשפטי§ והבריאות, למשרדי האוצר
 הוא מפרט את חלקה העצו§ של המגבית בהוצאות האשפוז .שעמדה אז על הפרק

ה© לנזקקי§ , החולי§ הפרטיי§�חולי§ ושל בתי� של קופת החולי§ הממשלתיי§� בבתי
 מעלות יו§  אחוז30רק שילמה חולי§ �קופת, לדוגמה. חולי§�וה© למבוטחי קופת

 .ה את היתראשפוז והמגבית השלימ
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1972, תכנית הראורגניזציה של שירותי בריאות הנפש בישראל

ידי אג­ הכספי§ של �יי§ תוקצבו באופ© ישיר עלהחולי§ הפסיכיאטר
חוסר השליטה הארגונית של ראש שירותי בריאות הנפש . משרד הבריאות

את ההשפעה על קביעת המדיניות בתחו§ בריאות הנפש  תקצוב הותירב
   ).1991, אביר§(בידי אג­ האשפוז 

מצבה של מערכת בריאות הנפש ערב פרסומה של תכנית 
ח מבקר "הדבר בא לידי ביטוי בדו, בי© השאר .ה עגו§הראורגניזציה הי

עמד על מגבלותיו של מער¤ ש, )1970, מבקר המדינה (21' המדינה מס
� מלבד בתי. האשפוז על פי סוגי אוכלוסיות ועל פי סוגי כוח העבודה שבו

חוזרת  שהיו המוקד לביקורת ,עלות מערכת האשפוזהחולי§ הפרטיי§ ו
הוא הדגיש את , מו של משרד הבריאותנשנית במש¤ כל שנות קיוו

ממצאי הביקורת משקפי§ מצב  ":הליקויי§ של הטיפול הקהילתי
אשר אינו משביע רצו© , בתחו§ הרגיש והמעציב של הטיפול בחולי נפש

וודאי אינו הול§ את הרמה שבה ישראל רוצה הייתה למצוא עצמה בכל 
  ). 257' עמ, ש§" (הנוגע לחלשי§ בחברה

  ורגניזציהתכנית הרא. 2

  ניצני§ ראשוני§ לשינוי בשירותי בריאות הנפש. א

 וראשיתה שקראו לשינוי במער¤ בריאות הנפש במדינה, תפיסות חדשות
ר " בעת כניסתו של ד, כבר בשנות השישי§ושל המגמה הקהילתית החל

הג§ שעיקר תשומת הלב .  מילר לתפקיד ראש שירותי בריאות הנפשואיל
רוחות חדשות החלו , לה על מצוקת האשפוזהייתה נתונה עדיי© להק

הוא . משק­ את התפנית שחלה אז 1960שנתו© הממשלה של . בולנש
מגמה "על , "ארגו© מחדש של שירותי בריאות הנפש במשרד"מדווח על 

הגברת הזיקה למניעה "ועל " בולטת של הפחתת האשפוז הממוש¤
ריאות הנפש על ראורגניזציה של שירותי ב"הוא א­ דיווח על ". ושיקו§

ואגב הגברת " שילוב כל שירותי בריאות הנפש באזור"אגב " בסיס אזורי
התבטאו רוחות החדשות ה, יחד ע§ זה). 1981, מילר( ביניה§" תיאו§"ה

תכנית . בעיקר ברמת ההצהרות ובתכניות מעורפלות לעתיד
תכנית הראורגניזציה של טרמר ועל הקדימה את הראורגניזציה של מילר 

� תכנית טרמר" בש§ 1972 תכנית הראורגניזציה של המכני§ את כ© יש
  ".מילר

ר "מי שהגיש את תכנית הראורגניזציה וקיד§ אותה היה ד, בפועל
משנת השתלמות במכו© הלאומי  1969בשנת ע§ שובו ,  טרמרגלודווי
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 שירותי את עליו לנהלר טרמר קיבל " ד.)NIMH(ב "לבריאות הנפש בארה
. פסיכיאטר ארצי ראשישהתמנה ל, ר מילר" של דבריאות הנפש במקומו

 כדי ללמוד מקרוב על תכנית המרכזי§ ,�1968 ב ב"לארה נסע טרמר
 �1965ב ו1963 ב בשנת" בארהשהופעלה ,הקהילתיי§ של הנשיא קנדי

)United States, 1963; United States, 1965; Mechanic, 1999(.  מטרתו
עבד אשר , י נסיעתו ידע טרמרלפנ. לקד§ תכנית דומה בישראלהייתה 

, ומוסד הא§(© " שהנהלת מלב,©" מלבידי�קוד§ לכ© במוסד שנתמ¤ על
בריאות הנפש הקהילתית ותתמו¤  תחו§ לקד§ את מעונינת) וינט'הג

אחד משלושת חברי , ר סטנלי יולס"ד). 2/3/2004, ראיו©, טרמר(בתכניתו 
 בראשית שנות היה,  הנאמנותוינט ושל קר©'הוועדה המייעצת של הג

ראש המכו© הלאומי לבריאות הנפש , ר פליקס"שי§ סגנו של דיהש
 והיה מעורב בהכנת התחיקה האמריקאית של המרכזי§ ,ב"בארה

  ).Felix, 1967(הקהילתיי§ לבריאות הנפש בזמ© ממשל קנדי 
טרמר העלה את הרעיו© להקי§ מרכז קהילתי לבריאות הנפש כניסוי 

 ,מרכז קהילתי ביפולהקי§ הוא הציע  .יהתכנית הראורגניזצלמקדי§ 
אזור , אביב�יהיה אחראי לשירותי בריאות הנפש לאזור יפו ודרו§ תלש

, משרד הבריאות, 7341/5תיק , גנז¤ המדינה( תושבי§ 110,000שמנה 
, 1971, שנתו© הממשלה, מדינת ישראל,  מרכז קהילתי יפו– משרד ראשי

זרי§ כספי§ להקמת המרכז הוא שכנע את משרד הבריאות לה. 8)1972
 הצרפתי ביפו כבר בקי¯ החולי§� ביתהקהילתי לבריאות הנפש במבנה 

וינט יאשר למפרע את השתתפותו בפרויקט ויתמו¤ 'הגשבהנחה , 1970
קר© ראשית שנות השבעי§ הקצתה החל ב, ואכ©. כספית ביישו§ התכנית

 כספי§ להכשרת כוח אד§ מקצועי לשירותי בריאות נפש הנאמנות
; 1978, מרגול¯(קהילתיי§ ולפיתוח תכניות קהילתיות לבריאות הנפש 

 –משרד הבריאות , 7341/6תיק , גנז¤ המדינה ;ללא תארי¤, לנגפוס�מני
  ).קר© נאמנות, משרד ראשי

    1972 ,תכנית הראורגניזציה. ב

, משרד הבריאות (1972תכנית הראורגניזציה התפרסמה רשמית בשנת 
ל " למנכו המקוריתר טרמר שלח את הצעת"דשנתיי§ לאחר ש, )1972

, 7341/5תיק , גנז¤ המדינה (�5/1/1970ב ,בי©'ר גז"ד, משרד הבריאות

                                                 
של הקר© , )15/9/1970(10' וישיבה מס, )10/9/1970 (9' פרוטוקול של ישיבה מס   8

 .לפיתוח שירותי בריאות הנפש
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ר "ד 1972מר¯ ב �26 ב). מרכז קהילתי יפו, משרד ראשי, משרד הבריאות
בוועדה לשירותי§ ציבוריי§ של הכנסת לראשונה את התכנית  הציג טרמר

 )104' פרוטוקול מס, 26.3.72, תועדה לשירותי§ ציבוריי§ של הכנסוה(
, טרמר" (בריאות הציבור"פרס§ את התכנית בכתב העת  הוא �1975בו

1975.(    
בהציעה ,  לתכנית האמריקאיתהייתה דומה ר טרמר"ו של דתכנית

התכנית . פריסה של רשת מרכזי§ קהילתיי§ לבריאות הנפש ברחבי האר¯
, י§ לסוגיה§לספק שירותי§ טיפולי: הדגישה את מטרתה הכפולה
בזמ© בו נחוצי§ שירותי§ אלה ובקרבת , בהתחשב בצורכי הנזקקי§ לה§
וכ© לספק שירותי מניעה על פי העיקרו© ; מקו§ מגוריה§ של הנזקקי§

המשפחה והחברה , כדי למנוע התפתחות של פתולוגיה של הפרט, ל"הנ
 הוש§ דגש על שני מושגי היסוד של הגישהבתכנית ). 1981, 1975, טרמר(

, השני; )נגישות(אזוריות , האחד: הקהילתית בתחו§ בריאות הנפש
  ). רצ­ ומגוו© שירותי§ והמשכיות טיפול(כוללנות הטיפול 

התכנית המקורית הציעה להקי§ בכל אזור בישראל מרכז קהילתי 
כל מרכז .  נפש�150,000 שישרת אוכלוסייה של כ,אזורי לבריאות הנפש

    ;אשפוז מלא) 1: (שירותי§ עיקריי§שה יאמור היה להציע לפחות חמ
שירותי§ של אשפוז ) 4 (;שירותי§ של מרפאת חו¯) 3 (;שירותי חירו§) 2(

בנוסחי§ מאוחרי§ יותר של .  וחינוכיי§ייעוצי§שירותי§ ) 5(; חלקי
בניסוח מאוחר יותר של , כמו כ©. הצעת התכנית נוספו ג§ שירותי אבחו©

 ,פסיכיאטר,  מנהל אזורמנותהייתה ג§ המלצה ל, עקרונות התכנית
שתפקידו , כפו­ במישרי© לשירותי בריאות הנפש במשרד הבריאותה

  ). 1981 ;1975, טרמר(לווסת את השימוש במסגרות לסוגיה© 
הראשונה נוגעת למקומה של :  שתי נקודותהודגשובתכניתו של טרמר 

עוסקת בטיעו©  השנייה; התכנית המוצעת במער¤ שירותי בריאות הנפש
, בנוגע למיקו§ התכנית במער¤ הבריאות. מרכזי להצדקת התכניתה

שיתו­ פעולה ע§  – ההזכיר טרמר את התנאי§ הנדרשי§ להצלחת
ה למסגרת הכללית של תכנו© תאחרות והתאמבריאות ורווחה סוכנויות 

 , לפחות ברמה ההצהרתית. ושירותי הבריאות בכללבריאות הנפששירותי 
 וזאת בשל תפקידה חולי§�הפעולה ע§ קופתטרמר הכיר בחשיבות שיתו­ 

המרכזי§ הקהילתיי§ ש, ומעמדה במערכת הבריאות ובשל העובדה
  .חולי§�לרבות חברי קופת, כלל התושבי§לאמורי§ היו לשמש מסגרת גג 

את תאמו עקרונות האזוריות והכוללניות של תכנית הראורגניזציה 
י הבריאות בכלל השאיפה של משרד הבריאות לארגו© ממלכתי של שירות
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בהצעת התכנית הדגיש טרמר את נקודת , כ¤לבנוס­ . על בסיס אזורי
ושימשה כאחת  שירותי בריאות הנפש שהטרידה את ,התורפה המרכזית

ירידה משמעותית  חתירה ל– האזורי  להצדקת קיו§ המרכזותעילה
 הצור¤ ביטול: תאמה שני אינטרסי§ של המשרדאשר  ,אשפוזהיק­ הב

 רמת השירות בה§ ,שמצב§ היה גרוע, חולי§ פרטיי§�יבשימוש בבת
 והקטנת; 9 וה§ היו מושא לביקורת ציבוריתהייתה ירודה מאוד

 הבריאות ועל תקציב  שהכבידו מאוד על תקציב משרד,ההוצאות לאשפוז
  . המדינה בכלל

   בתכנו©החולי§�שיתו­ קופת�אי. ג

היו נית חולי§ לצור¤ קידו§ התכ� ע§ קופתבפועל הקשר והתיאו§ 
ר טרמר שלח את התכנית "ד). 2/3/2004, ראיו©, ר טרמר"ד(תיי§ יבע
בחינת . 1970בסתיו , חולי§�קופתר מרכז "יו, ר חיי§ דורו©"לד

ההתבטאויות ומערכת היחסי§ בי© שני הגורמי§ מצביעה , ההתכתבויות
. על אמביוולנטיות לגבי שיתו­ פעולה ומתחי§ רבי§ ביחסי הגומלי©

© ולא היה "מלב�וינט'ת הרי¯ את תכנית יפו בסיוע של גמשרד הבריאו
 שלא היו מגבלות כספיות כמו היות, חולי§� זקוק בשלב הזה לקופת

ר טרמר בישיבת הוועדה לשירותי§ ציבוריי§ "שהסביר זאת ד
 צמצו§ הסיוע של משרד הבריאות  ג§).104' פרוטוקול מס, 26.03.1972(

היה בפני עצמו סיבה , 1972�1970שהחל בשני§ , החולי§� לקופת
  .  המתח בי© שני הארגוני§ ולהחמרה בקשרי הגומלי© ביניה§תלהתגברו

� בי© משרד הבריאות ובי© קופת1972בישיבה שהתקיימה בסו­ שנת 
ר טרמר בעצמו "הציג ד, בנושא פיתוח שירותי§ פסיכיאטריי§ חולי§

ייתה  זו ה.את תכנית הראורגניזציה חולי§�בפע§ הראשונה בפני קופת
 חולי§�ג§ ביקש משרד הבריאות מקופתשבה  ,הפע§ הראשונהלמעשה 

 שה§ ישרתווזאת בתנאי , להשתלב בהקמת§ של מרכזי§ באזורי האר¯
מבחינה , מתו¤ פרוטוקול הישיבה עולה שאכ©. את האוכלוסייה כולה

 חולי§ �קופת, ע§ זאת. לא היו פערי§ בי© שני הגופי§, קונספטואלית
 פיכ,  על חוסר התקשורת בי© משרד הבריאות ובינההפגינה מורת רוח

אבל " אי© חילוקי דעות אידיאולוגיי§ לגבי התכנית: "ר דורו©"שאמר ד

                                                 
 כי ,)26.03.72(סיפר השר ש§ טוב ,  של ועדת השירותי§ ציבוריי§104' בפרוטוקול מס   9

נחסל .. .י§ידי הקמת מרכזי§ קהילתי�ידי הקמת מוסדות חדשי§ לאשפוז ועל� על.." 
  . "זוהי המטרה שאנו חותרי§ לקראתה. את האשפוז הפרטי לחולי נפש
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חולי§ �אנשי קופת "…" עשויה להתנפ¯ בהעדר קומוניקציה"התכנית 
  . 10"אינ§ יודעי§ את התכנית וכל יו§ נקבעות עובדות חדשות

 לצור¤ יישו§ תכנית חולי§�הניסיונות לשיתו­ פעולה ע§ קופת
. א¤ ההצלחה הייתה קטנה ביותר, הראורגניזציה נמשכו עוד כמה שני§

, ר מילר"ד, ידי הפסיכיאטר הארצי הראשי� הוקמה על1972באפריל 
 עקרונות על פיועדה לתכנו© לשירותי בריאות הנפש באזור ירושלי§ 

טלביה  החולי§� ביתמנהל , ויניק' מכתבו של פרופ. תכנית הראורגניזציה
על המתח ששרר בי© שני  ג§ הוא מצביע, חולי§ בוועדה� ונציג קופת
 שהפניתי ,זכור ל¤ בוודאי: " הוא כותב�6/11/72 במכתבו מה. הארגוני§

א­ , חולי§�שללא הסכמת מרכז קופת, את תשומת לב§ של חברי הוועדה
  ).7325/14תיק , גנז¤ המדינה ("תכנית לא תהיה ברת ביצוע
 1973 במאי 11"בארזה"י הארגוני§ שנפגשו המתח הביא את שנ

צוות משות­ לגיבוש הסופי של תכניות פיתוח להחליט על הקמה של 
ר טרמר "ד, הצוות הורכב משני אנשי§. שירותי בריאות הנפש באר¯

 בינתיי§. חולי§�ר קרסילובסקי מטע§ קופת"מטע§ משרד הבריאות וד
   ).2005, אביר§(והקשיי§ בשטח נמשכו היו עוד עימותי§ 

הקשיי§ ביישו§ תכנית הראורגניזציה והצור¤ בשיתו­ הפעולה של 
ח "בדו. 1973ח מבקר המדינה לשנת "חולי§ באו לידי ביטוי ג§ בדו�קופת

לשקול הפעלת הסדר של עיו© " ג§ ,הציע מבקר המדינה למשרד הבריאות
המאושפז  בעניינו של כל חולה נפש, באורח תקופתי ושיטתי, מחדש

במסגרת שירות בריאות הנפש ובי© ,  באופ© ארצי…שכת תקופה ממו
מבקר ,  שנתיח"דו" (בנפרד ובפיקוח השירות, חולי§�במסגרת של כל בית

ועדת תיאו§ לצור¤ כ¤ הוקמה ). 266' עמ, 1972�73 לשנת 24' המדינה מס
. חולי§�פסיכיאטריי§ בי© משרד הבריאות לבי© קופתהשירותי§ השל 

  .  להיפגש על בסיס שבועיהאמורה הייתועדת התיאו§ 
 שלא היה מקו§ ,בחינת האירועי§ לאחר מכ© מצביעה על כ¤ג§ 

הדבר . שיתו­ הפעולה לקידו§ התכנית נתקל בקשיי§ וכי לאופטימיות
 �19ו 9עולה מ© הפרוטוקולי§ של ישיבות הוועדה שהתקיימו בימי§ 

                                                 
החולי§ בישיבה זו � שמבטאי§ ראשי קופת,מ"מעורבות ואיו§ בניפו¯ המו�טענת האי   10

כמדווח בפרוטוקול , )4.10.1973(חזרו על עצמ§ שנה מאוחר יותר , )13.09.1972(
חוק  – 7325/14תיק , ז¤ המדינהגנ(רשות האשפוז העליונה  הישיבה הראשונה של

  .)'כר¤ ה –בריאות 
 שבו נהגו נציגי משרד הבריאות ,הסמו¤ לירושלי§, הוא שמו של בית הארחה" ארזה"   11

החולי§ להיפגש פע§ בשנה כדי לערו¤ משא ומת© על גודל התמיכה של משרד �וקופת
  .)28.07.2002, ריאיו© ע§ דורו©  (1977הנוהג נמש¤ עד שנת . הבריאות לקופה
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 ,ודהסכימו לעיקרו© היס בתחילת הישיבה שני הארגוני§. 1973דצמבר ב
השירותי§ יינתנו לכלל האוכלוסייה על בסיס אזורי ללא הבדל "כי 

ותו¤ תיאו§ בי© מוסדות הפסיכיאטריי§ של , חולי§�השתייכות לקופת
� קופת, א§ לפני שנות השבעי§". חולי§ בכל אזור�משרד הבריאות וקופת

ראתה במת© השירותי§ לכלל האוכלוסייה גור§ המפחית מ©  חולי§
בהתחשב בהתפתחות , החולי§ האחרות�עומת קופותלה הייחודיות של

  בשיקול דעתהפחתחשש זה משקלו של , השירותי§ של משרד הבריאות
החולי§ ראתה בצעד זה הכרה בחשיבותה במער¤ של �קופת. של הקופה

ואות לרצו© של משרד הבריאות לקחת אותה כשות­ , בריאות הנפש
,  כלל האוכלוסייהכדאי לה להסכי§ לשרת אתהיה . בתכנו© ובביצוע

בפרט א§ תקבל תמורה כספית נאותה עבור מת© השירות לאלה שאינ§ 
  .חברי§ בקופה

של ועדת התיאו§ של השירותי§ הפסיכיאטריי§ בי© במהל¤ הישיבות 
הצדדי§ הגיעו להסכמה בדבר מיפוי  ,חולי§�משרד הבריאות לבי© קופת

§ על עשרי§ הוסכ. של מער¤ המרכזי§ הקהילתיי§ לבריאות הנפש באר¯
 משרד  בי©מרכזי§ כוללניי§ ברחבי האר¯ וכ© על חלוקת האחריות עליה§

 באחריות משותפת של שני כאשר חלק§ היה, חולי§� קופת ובי© הבריאות
טעונה אישור סופי  שהייתה, מפה זו הייתה בגדר הצעה בלבד. הארגוני§

 ירושלי§ נמסרה, לדוגמא. של המוסדות העליוני§ של שני הארגוני§
בתיאו§ בי© (חולי§ �החולי§ טלביה ומרפאת קופת�לאחריותו של בית

שיתו­ , להסכ§ למרות שהצדדי§ הגיעו). ר מילר"ר קרסילובסקי וד"ד
  .הפעולה בפועל היה רחוק מלהשביע רצו©
כי בפיתוח מדיניות יש לכלול את , העוסקי§ בתכנו© חברתי מדגישי§

אפשר לבחו© ). Wildavsky, 1973(שלבי היישו§ של התכנית בפועל בשדה 
מידת היישו§ של תכנית הראורגניזציה והמעבר ממגמת האשפוז את 

   .למגמה הקהילתית בעזרת ניתוח ההקצאות התקציביות בשנות השבעי§

   ההקצאות התקציביות לתכנית הראורגניזציה. ד

כי אמנ§ , הניתוח של הצעות התקציב של משרד הבריאות מלמד
מה במבנה התקצוב בשירותי �לגרו§ לשינויבהתחלה הצליחה התכנית 

אול§ הישגי התכנית היו מוגבלי§ בהיקפ§ ולא , בריאות הנפש בישראל
 בתכנית  הבריאותשל משרדהראשוני העניי© . החזיקו מעמד זמ© רב

בראשית הראורגניזציה ובתכניות קהילתיות לבריאות הנפש התבטא 
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1972, תכנית הראורגניזציה של שירותי בריאות הנפש בישראל

מצעות תקציב ה© בא, ג§ בהקצאות התקציביות שלושנות השבעי§ 
   .קר© הנאמנותתקציבה של המדינה וה© באמצעות 

 הוקצו כספי§ רבי§ באופ© יחסי לתכניות 1972/73בשנת התקציב 
לפיתוח המרכז הופנה תקציבי§ החלק לא מבוטל מ א¤ קהילתיות

שאמור היה לשמש כדג§ למרכזי§ , הקהילתי לבריאות הנפש ביפו
קני§ של כוח אד§ במרכז הקצאת הת. האחרי§ שיקומו על פי התכנית

, ג§ תרומה. הייתה מעל לסטנדרטי§ המקובלי§ במשרד הבריאות
וינט 'ידי הג�הופנתה על, החולי§ בטירת הכרמל�שהוקצתה בשעתו לבית

הכספי§ המיועדי§ לתכניות הקהילתיות שלאחר מכ© בשני§  .למרכז ביפו
, 7341/6תיק , גנז¤ המדינה(הוסיפו לזרו§ בעיקר באמצעות קר© הנאמנות 

; ללא תארי¤, לנגפוס� מני; קר© הנאמנות, משרד ראשי�משרד הבריאות
 תהקהילתיבריאות הנפש  ההקצבות המיוחדות לנושא א¤). 1978, מרגול¯

  ).2005 ;1983, אביר§ (בתקציב המדינה דעכו
          שהגיש משרד הבריאות לכנסת בי© השני§,הצעות התקציב

 ,)1980�1972 ,משרד האוצר( ©יהוההסברי§ הנלווי§ אל 1980�1970
 בתחו§ בריאות ה היטב את מדיניות המשרד ואת כוונות הממשלותמשקפ
שבה© הוחלט לאמ¯ , 1974�1972אפשר להתרש§ כי השני§ , ככלל. הנפש

היו שני§ יוצאות דופ© בהעדפה שניתנה בה© , את תכנית הראורגניזציה
דה בעיקר במימו© א¤ כאמור היא התמק (לשירותי בריאות הנפש בקהילה

שירותי האשפוז , ע§ זאת. )המרכז הקהילתי לבריאות הנפש ביפו
לפחות בראשית שנות  .הפסיכיאטרי לא איבדו מחשיבות§ התקציבית

  המדיניותו התקציבית המוצהרת של משרד הבריאות היית, השבעי§
בזמ© במדיניות אשפוזית ובפיתוח מער¤ � בו שצידדה,מדיניות דואלית

 ניסיו© טרמרנותרה תכנית , בפועל. לבריאות הנפש בקהילההשירותי§ 
לא בא לידי ביטוי בהקצאות הממשלה במסגרת תקציב אשר , בראשיתו
  . )1980�1972, משרד האוצר; 1983, אביר§ (המדינה

 נעשו הקצאות בפועל ליישו§ §בה, 1973/74, 1972/73לבד מתקציבי 
אוזכרה בתקציבי ועטה  התמיכה בתכנית הייתה מ,תכנית הראורגניזציה

ג§ ההצהרות על פיתוח ). 1983 ,אביר§(המדינה רק ברמה ההצהרתית 
שירותי§ קהילתיי§ לבריאות הנפש התמקדו בעיקר בצור¤ בהפחתת 

למרות ההצהרות על צמצו§ ). 1980�1973, משרד האוצר(מיטות אשפוז 
בשנות  כי מספר© מראי§הנתוני§ , במספר המיטות הפסיכיאטריות

תכ© שהדבר יי. )1983, אביר§ (חולי§ פרטיי§�בעיקר בבתי, עולה§ השבעי
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 שנות מאמצעחולי§ ממשלתיי§ �ה של בתייינגר§ כתוצאה מהקפאת הבנ
  . ומהעדר חלופות קהילתיות באות© שני§השבעי§

  חות מבקר המדינה"דוהביקורת ב. ה

חות "הקשיי§ ביישו§ תכנית הראורגניזציה באי§ לידי ביטוי ג§ בדו
יישו§ דגיש את הליקויי§ הרבי§ במבקר המדינה ה. המדינהמבקר 

לא ביצעו שירותי   שלמרות הביקורת, ואת העובדההמלצות המשרד
בריאות הנפש ומשרד הבריאות שינויי§ של ממש ליישו§ תכנית 

לביצוע " כי ,תריעה 1972ח מבקר המדינה לשנת "דו .הראורגניזציה
ני§ וא­ לא מועד להפעלתה לא נקבע לוח זמ] הראורגניזציה[התכנית 
 26' ח השנתי מס"הדו). 296�295' עמ, 1972, מבקר המדינה" (המלאה
שיפור מערכת הוא היחיד שיש בו נימה חיובית בנוגע ל 1975 לשנת

 חוזר להיות 1976 לשנת 27' ח מס"דו, לעומתו. בריאות הנפש בישראל
 הלב תשומתלביקורתי ביותר בנוגע לקידו§ תכנית הראורגניזציה ו

 ;1975, מבקר המדינה( לבריאות הנפש הקהילתית המעטה שהוקדשה
אשר מסכ§ את , )1979 ,מבקר המדינה (1979לשנת  30ח "דו). 1976

, מתאר את הפיצול של מער¤ הבריאות, העשור בנוגע לטיפול בחולי נפש
ד© בתכנית הראורגניזציה ובשילוב השירותי§ הפסיכיאטריי§ באר¯ וכ© 

 ח זה"דו. י§ הכספיי§ הנוגעי§ לשירותי בריאות הנפשבוח© את ההסדר
 כי,  וטע©יפו בבמרכז הקהילתי הכוללני לבריאות הנפש ג§ תמקדה
אינ© מקיפות את כל ] לבריאות הנפש[הפעולות הנערכות בתחנות "

בי© התחנות אי© חלוקת תפקידי§ מתוכננת בתחומי . השירותי§ הדרושי§
© של התחנה למבוגרי§ ושל התחנה פעילות© ומעורבות. הטיפול השוני§
ונית© היה להרחיב© בכוח , בעבודה קהילתית מצומצמת לייעו¯ לנוער

  ).270' עמ, 1979, מבקר המדינה" (האד§ המקצועי הקיי§

חות "ה© תקציבי המדינה וה© דו, ה© תיאור ההתרחשות, לסיכו§
כי קידו§ המדיניות הקהילתית היה ממוקד  , מבקר המדינה מעלי§

תכנית בעוד ש, ר סביב המרכז הניסיוני לבריאות נפש קהילתית ביפובעיק
  .ארצית דעכה ובעצ§ כלל לא יושמה�הראורגניזציה הכלל
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1972, תכנית הראורגניזציה של שירותי בריאות הנפש בישראל

  העיקריי§ והסוגיות העיקריות   בעלי העניי©. 3

? מדוע מידת היישו§ של תכנית הראורגניזציה הלכה למעשה הייתה דלה
שהיו עשויי§ , תנאי§ומה היו ה, מה היו הגורמי§ שבלמו את יישומה

יש להצביע , כדי להשיב על שאלות אלה? לסייע לה ולאפשר את קידומה
לנתח , על בעלי העניי© העיקריי§ בתחו§ בריאות הנפש בתקופה הנידונה

את האינטרסי§ שלה§ בנוגע לתכנית ולבחו© את הסוגיות העיקריות 
  .שעלו בהקשר לניסיונות לייש§ את התכנית

ת הראורגניזציה היו הארגוני§ העיקריי§ במערכת בעלי העניי© בתכני
הקונפליקט העיקרי ביניה§ נגע למידת . חולי§� משרד הבריאות וקופת–

כס­ וכוח , לקוחות – הקריטיי§המרכיבי§ שלושת השליטה שלה§ על 
היה א­ הוא מעורב במידה מרובה ) ©"באמצעות מלב(וינט 'ארגו© הג. אד§

הסתדרות ,  ההסתדרות הרפואית–יי§ בתהלי¤ בעוד שהארגוני§ המקצוע
, בשל מקומ§ החברתי דאז –הפסיכולוגי§ ואיגוד העובדי§ הסוציאליי§ 

למרות ההשלכות המרובות שיכלו להיות לתכנית , נותרו פסיביי§ למדי
עמדה אחידה בהכרח ייצג כל אחד מ© הארגוני§ האלה לא . על חבריה§

  . ניגודי אינטרסי§ פנימיי§בתוכו אלא היו 

  משרד הבריאות. א

היא . תכנית הראורגניזציה הייתה אטרקטיבית למשרד הבריאות
השתלבה בתכניות האסטרטגיות של המשרד וא­ נתנה מענה לבעיות 

ב ותאמה את "שפותחה בארה, היא הייתה תכנית חדשנית. שוטפות
אי© להקל ראש . הגישות המתקדמות בתחו§ בריאות הנפש

בסו­ שנות בעיקר כאשר , ינה צעירהבאטרקטיביות של תכנית כזו למד
האוריינטציה ", לאחר הניצחו© במלחמת ששת הימי§, השישי§

 פתיחות רבה לאמ¯ ונוצרה, )2005, שגב(בישראל גברה " האמריקאית
ג§ שיפור המצב הכלכלי . תכניות אמריקאיות בתחומי הרווחה והבריאות

יות בתחו§ בסו­ שנות השישי§ תר§ לנכונות לאמ¯ תכניות פיתוח חדשנ
התכנית השתלבה בתכניות האסטרטגיות של , בנוס­ לכ¤. החברתי

תכניותיו הממלכתיות ונתנה מענה את המשרד וברצונו לחזק את מעמדו ו
שהעיקו תקציבית , לפתרו© בעיות שוטפות של שירותי בריאות הנפש

 ומשרד הבריאות תמכרבי§ ב. וציבורית על קובעי המדיניות במשרד
היו במשרד גורמי§ שהסתייגו , ע§ זאת, אול§,  אלה מסיבותבתכנית

  . מהתכנית וא­ כאלה שניסו להכשילה



מגמות וסוגיות:  עיצוב מדיניות חברתית בישראל                                                                                      210

היו , השחק© הראשי במערכה , במשרד הבריאותבריאות הנפשל לאג­ )1
ראשי האג­ ראו בתכניתו של . רבי§ אינטרסי§ מקצועיי§ וארגוניי§

 שינוי מהותי במבנה שירותי בריאות הנפש הזדמנות להנעתטרמר 
ברוח המגמות החדשניות , חלופה אטרקטיביתל ובדר¤ הספקת§ ובישרא

לתכנית האשפוז ארוכת הטווח שאומצה , בעול§ בתחו§ בריאות הנפש
המטרה המקצועית שלה§ הייתה לשפר את השירותי§ . קוד§ לכ©

ה§ ג§ . ובכ¤ לזכות להערכה ויוקרה מקצועית, לאוכלוסיית נפגעי הנפש
, ב" בארהבריאות הנפשל§ הקהילתיי§ בדומה לתכנית המרכזי, קיוו כי

שסיפקו עד אז את שירותי ,  המדינות–שעקפה את הרשויות המסורתיות 
 ג§ תכנית – )Bachrach, 1996; Grob, 1991; 1994(בריאות הנפש 

חולי§ ואת האוטונומיה �הראורגניזציה תאפשר לעקו­ את שירותי קופת
 לאג­ שליטה ניקהיה בכ¤ כדי להע. החולי§ הפסיכיאטריי§� של בתי

  .זק את מעמדו במערכתלחארגונית ותקציבית ו
 הצוות שלו ותומכיו במשרד, ו טרמרהשכיל, לצור¤ קידו§ המטרה

משרד בתכנית השל  ל"לגייס את תמיכת§ של השר והמנכ הבריאות
אינטרסי§ הכלליי§ של בהקשר ל יתרונותיה הדגשת תו¤, הראורגניזציה

להקלה על מצוקת האשפוז לחיזוק מעמדו הממלכתי ו, המשרד
  . הפסיכיאטרי

סקירותיו של השר ש§ טוב על פעולות מ. הנהלת משרד הבריאות )2
 כי הגישה הקהילתית חלחלה , עולה�1975  ו1973, 1970 בשני§המשרד 
.  לבריאות הנפש שטרמר היה ראש האג­בעת ,1973בעיקר בשנת , לתוכו
ישה ותמ¤  את הגאימ¯ ,ל משרד הבריאות דאז"מנכ, ר פדה"ג§ ד

בתכנית לי§ " תמיכת השרי§ והמנכ,כפי שהעיד טרמר ש,אלא. בתכנית
תחו§ זה היה משני , כאמור, שכ©, מחויבות עמוקההייתה נעדרת 

  .)2005, אביר§(בחשיבותו במשרד הבריאות 
הנהלת משרד הבריאות ראתה בתכנית מתכו© להקטנת הוצאות  )3

התכנית הייתה אמורה . הממשלה על אשפוז ושיפור השירות לנפגעי נפש
בפרט , למנוע אשפוזי§ ולצמצ§ את מספר© של המיטות הפסיכיאטריות

, כלומר. שרמת השירות בה§ הייתה ירודה, החולי§ הפרטיי§� בבתי
שהתכנית נתפסה בהנהלת המשרד כמענה הול§ לביקורת הציבורית 

 .שנגעה לעלות ולטיב השירותי§ לחולי נפש
פריסה אזורית של מרכזי§ שהתבססה על , עוד תאמה התכנית )4

את מטרות , קהילתיי§ לבריאות הנפש ביוזמת משרד הבריאות ובהנהלתו
קובעי . חולי§�לקופתמשרד הבריאות לחיזוק מעמדו הממלכתי ביחס 
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1972, תכנית הראורגניזציה של שירותי בריאות הנפש בישראל

לרבות , שניסו לקד§ את הממלכתיות שלו, המדיניות במשרד הבריאות
בתחו§ ראו בתכנית , אלו שניסו לקד§ תכניות לביטוח בריאות ממלכתי

ניסוי ומקרה מבח© לתכנית הרחבה של , "הקדמה"בריאות הנפש מעי© 
, טרמר. ל, 31/7/2002, ראיו©, טוב�ש§. ו(המשרד בתחו§ הבריאות בכלל 

שיהיה קל יותר לקד§ תחילה את , נראה היה לה§). 2/3/2004, ראיו©
ה© בשל ההיק­ המצומצ§ , תכניותיה§ במסגרת שירותי בריאות הנפש

וה© מפני שלמשרד הייתה שליטה רבה יותר בתחו§ זה , יתיחס, שלה§
 .לעומת תחומי§ אחרי§ של המערכת

המרכיב של מניעה וטיפול מוקד§ של בעיות בריאות הנפש דיבר  )5
אשר הצטרפו למאמ¯ , אנשי בריאות הציבור במשרד הבריאותלליב§ של 

החולי§ לכיוו© של פיתוח �להטות את כ­ המאזניי§ מהעדפת בתי
 .§ בקהילהשירותי

כי משרד הבריאות הבחי© באטרקטיביות של תכניות , עוד נראה )6
לש§ גיוס תרומות לשירותי , ב באותה תקופה"חדשניות שפותחו בארה

התכנית נתפסה כהזדמנות להשגת מקורות מימו© . בריאות הנפש באר¯
במיוחד איתר המשרד את העניי© של ארגו© . נוספי§ לפיתוח שירותי§

אמנ§ . וטנציאל לתמיכה כספית באמצעות קר© הנאמנותוינט ואת הפ'הג
אול§ , הממשלה נדרשה להשתת­ במחצית התקציב של קר© הנאמנות

. וינט עלה לעתי§ על חלקה של המדינה בקר©'למעשה חלקו של הג
שבלאו הכי היו , במקרי§ רבי§ א­ הסיטה הממשלה תקציבי§ רגילי§

 .  ה בתקציב הקר©כדי שיופיעו כחלק, אמורי§ לתקצב את המערכת
 בכל הנוגע לשינויי§ מבניי§ במשרד האוצרמשרד הבריאות היה תלוי  )7

משרד האוצר היה א§ כ© גור§ מפתח באישור . בעלי משמעות תקציבית
.  לתכנית הראורגניזציה הייתה מעטהו בכל הקשורמעורבותהתכנית א¤ 
ל וינט ישראל היה נוח לו וכל עוד התכנית לא הכבידה ע'ההסדר ע§ ג

אלא שבנוס­ לתוספת , לא זאת בלבד. האוצר הוא נת© את הסכמתו
התכנית , אחרי§תורמי§ פוטנציאליי§ וינט ו'תמיכת הגמהתקציבית 

. מיטות האשפוז הפחתת מספרכתוצאה מהבטיחה צמצו§ ההוצאות 
או עשוי היה  לא היה מוכ© להשתמש בחיסכו© שנוצר האוצר, אול§

כדי לתקצב טוב יותר את  , האשפוז מיטותמספר© שלצמצו§ להיווצר מ
, לרנר. י ( לקבל תאוצהממנהובכ¤ הוא מנע , הפעלת המגמה הקהילתית

 התכנית דרשה כאשר. )23/6/2002, ראיו©, מוני¯. ח; 15/5/2002, ראיו©
 בהסכ§ �1977/78בכפי שקרה , מחויבות כספית נוספת מצד המדינה
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 שרד האוצר התנגד להמ, חולי§� דורו© בי© משרד הבריאות וקופת� ל'צנמ
  .)2005, אביר§(
 במשרד הבריאות אג­ האשפוז תכנית הראורגניזציה איימה על )8

שתפסו את התכנית , החולי§ הממשלתיי§ לחולי נפש�בתיובעיקר על 
 ועל המעמד הארגוני ,שה§ ייצגו אשפוזי� על המודל הרפואיכאיו§

 שרבי§ ,החולי§�מנהלי בתי לכ©. והתקציבי הדומיננטי שלה§ במערכת
עשו כל שביכולת§ להכשיל , מה§ ישבו בתפקידי§ בכירי§ באגפי המשרד

, ראיו©, טרמר; 15/5/2002, גינת .י, ראיו© (את התכנית ולעכב את יישומה
הבעיות שהתגלו כתוצאה . )2/11/2002, ראיו©, הבר. ש; 2/3/2004

הבהירות של המושג בריאות נפש � ב ואי"מיסוד בארה�ממדיניות האל
 & Mechanic; 1988, אביר§) (שתידו© בהמש¤ המאמר(ית קהילת

Rochefort, 1990 ( §היוו טיעו© מקצועי רב משקל במאבק§ של המתנגדי
 . לתכנית

 אג­ הכספי§אנשי  את ה§ גייסו במשרד הבריאות מאבקמסגרת הב )9
, ראיו©, גינת. י (בד© שליטהו שחששו א­ ה§ מא,ואנשי משרד האוצר

למרות שאנשי הכספי§ , לכ©). 31/7/2002,  ראיו©,ש§ טוב. ו ;15/5/2002
§ יירבי§ מה§ היו ספקנ,  שיעורי האשפוזשל צמצו§ את הפוטנציאלראו 
ולא רצו לוותר על , סיכויי§ של התכנית לצאת לפועל בטווח הקרובה לגבי

החולי§ לחולי �ידי תקצוב ישיר של בתי� שליטת§ הכספית במערכת על
 להצטר­ כביכול , הייתההחולי§� בתימנהלי של אחת הטקטיקות. נפש

 ,בנתח מכספי הפיתוח לתכניות קהילתיות לזכותכדי , תכנית הלתומכי
כ¤ להבטיח שהתכנית תבוצע באמצעות§ בו, לתקציבי§ הקבועי§נוספו ש

מרכזי§ קהילתיי§ לבריאות  "החולי§ ה§�שבתיה§ הכריזו . ובשליטת§
ת קהילתיות רבות ובמהל¤ השני§ השתלטו ארגונית על מרפאו" הנפש

  ).2006, גיא וסייקס,  אביר§;1991 ;1983, אביר§ (אליה§שסופחו 

  חולי§ �קופת. ב

עד למהפ¤ הפוליטי ו, בשני§ שבה© נרקמה תכנית הראורגניזציה ,כאמור
או לא , הממשלות ששלטו באר¯ לא רצו, עת הימי© עלה לשלטו©, 1977של 

של  חולי§� לפגוע בקופת,דמטעמי§ פוליטיי§ וביצועיי§ כאח, כל כ¤ יכלו
דגלו  חולי§�קופתבכירי . )2000, שוור¯; 1997 ;1992, דורו© (ההסתדרות

 א¤ תכנית הראורגניזציה הייתה בעיניה§ איו§ על, קהילתיתהבגישה 
  .  במערכת הבריאותארגונ§ של העליונותעל  העצמאות וא­
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1972, תכנית הראורגניזציה של שירותי בריאות הנפש בישראל

שי ורא בכלל חולי§�ראשי קופתידי �תכנית הראורגניזציה נתפסה על )1
 בפרט כאיו§ על האוטונומיה והשליטה שירותי בריאות הנפש של הקופה

, לקוחות: שהייתה לה§ על שלושת המרכיבי§ הקריטיי§ של המערכת
ידי אנשי �העובדה שתכנית הראורגניזציה תוכננה על. תקציבי§ וכוח אד§

התהלי¤ נתפס . משרד הבריאות ללא שיתופ§ חרגה מהנוהג שהיה עד אז
כלפי מעמדה , ה© סימבולי וה© ממשי, חולי§ כאיו§� ת קופתידי הנהג� על

 . במערכת הבריאות באר¯חולי§�קופתהדומיננטי של 
אשר התנגדה בעקביות לתכניות לביטוח , חולי§�הנהלת קופת  )2

של משרד הבריאות ניסיו© ראתה בתכניתו של טרמר , בריאות ממלכתי
, אות ממלכתילהחיל בתחו§ בריאות הנפש דג§ ומקדימו© לביטוח ברי

אשר עלול היה לפגוע בעצמאותה ולסכ© את התמרי¯ של מבוטחיה 
 חששה מאפשרות זו ומ© האיו§ ההסתדרות הכלליתג§ . להשתיי¤ לקופה

בפגיעה באינטרס של האנשי§ להשתיי¤ להסתדרות בגלל עניינ§ בשירותי 
  .חולי§�קופת

חולי§ חששה ג§ מפגיעה במערכת בריאות הנפש שלה �קופת )3
טיביות שהתאפשרה לה בבחירת חברי§ ובמת© זכויות מועדפות סלקומה

 ובעקבות זה על פי שיקול דעת פנימי של הרופאי§ הפסיכיאטריי§ בקופה
   .מאובד© היתרו© שהיה לה על הקופות האחרות

 חששה לפגיעה בהמש¤ המימו© של המערכת חולי§�קופת )4
ח מטע§ ידי המדינה או בהתניית המימו© בפיקו� הפסיכיאטרית שלה על

  . המדינה
הגורמי§ המקצועיי§ בתחו§ ידי �תכנית הראורגניזציה נתפסה על )5

והארגונית איו§ על העצמאות המקצועית  כחולי§�בריאות הנפש בקופת
 לעומת עמיתיה§ חולי§�הפסיכיאטרי§ בקופתוהמעמד הבכיר של 

�הדבר היה עלול להתבטא באטרקטיביות של קופת. בשירות המדינה
בתחרות על כוח אד§ , רותי בריאות הנפש של המדינהחולי§ לעומת שי

על תנאי העסקתו ועל המעמד המקצועי , מקצועי לשירותי בריאות הנפש
  . והאקדמאי הבכיר שלו

שבעבר הייתה הנהנית העיקרית מכספי תרומות לפיתוח , חולי§�קופת )6
ראתה בתכנית גור§ מתחרה רב משקל לקבלת כספי , מערכת הבריאות

חולי§ הבינו שתכנית �אנשי קופת.  לפיתוח שירותיהל"תרומות מחו
 מכספי ,ל"הראורגניזציה עשויה הייתה לזכות לתמיכה כספית מחו

  . וינט או מתורמי§ אחרי§ וחששו שחלק§ ייגרע בתמיכות אלה'הג



מגמות וסוגיות:  עיצוב מדיניות חברתית בישראל                                                                                      214

 שכ© היא ,חולי§ קיבלה בברכה את רעיו© האזוריות� קופתשעל א­ 
שראתה הראורגניזציה מפני היא התנגדה לתכנית , עצמה פעלה בכיוו© זה

. בה איו§ על מעמדה ועל עצמאותה הארגונית והפרופסיונאלית במערכת
 ,ההסתדרות לא הייתה מוכנה לוותר על התועלת הפוליטית והכלכליתג§ 

כפי שיתברר . חולי§� בחוסנה הארגוני והכלכלי של קופתשהייתה תלויה
מוגבל , תכנית הבקידו§חולי§ �פעולה מצידה של קופתהשיתו­ , להל©

ראשו© חולי§ היה עניי© �קופתהנהלת ל. נבע מסיבות כספיות, ככל שהיה
ובמיוחד , תמיכת המדינה בשירותי בריאות הנפש שלהבהמש¤ במעלה 

   .)28/7/2002, ראיו©, דורו©.ח(רעו© של מערכת זו יכיסוי הגב

   וינט'ארגו© הג. ג

תכנית לקידו§  בפעולה "השחקני§ הראשיי§" היה אחד טוינ'הגארגו© 
בתכניות חדשות במש¤ כמה  התאפיינה בתמיכהפעולתו . הראורגניזציה

תרומתו הכספית והמקצועית בהשתתפות הולכת תו¤ התנית , שני§
בזכות .  מלוא האחריות לתכניותקיבלה אתהיא ש עד ,וגוברת של המדינה

 מידה רבה של שליטה על קביעת התוכ© וינט' הגקיבל, התמיכה שלו
השפעה על עיצוב מערכת וכוח צבר  ובדר¤ זו ,של תכניות המשרדוהמהות 

  . הבריאות בישראל
, מצד אחד. וינט ובי© הממשלה'הייתה תלות הדדית בי© הג, למעשה

 מפני שה§ תגברו ,©"באמצעות מלב, וינט'המדינה הייתה תלויה בכספי הג
לרבות חולי , את התקציב השוט­ של המדינה לטיפול בקשישי§ ובנכי§

נט היה תלוי בנכונותה של ממשלת וי'ארגו© הג, צד שניומ; פש ממושכי§נ
  שלונאמני§האטרקטיביות לחבר שנראו  ,לקד§ תכניות ישראל

§ הארגו©  כי זאת הייתה הדר¤ להצדיק את קיו,ולתורמי§ פוטנציאליי§
  . וולחזק את הלגיטימציה הציבורית של

גילה הצעיר , בגלל ממדיה המצומצמי§, מדינת ישראל, יתרה מזו
הייתה בעבור צוות היועצי§ האמריקאי של , סיוע חיצונילוהזדקקותה 

וינט מעי© מעבדת ניסוי ליישו§ תכניות מתקדמות מבחינה מקצועית 'הג
הייתה יכולה להיות תכנית אטרקטיבית יותר  דומה שלא. בבריאות הנפש

זו תכנית . הנשיא קנדיו של תכניתשהועתקה מ, מתכנית הראורגניזציה
 והייתה פרי עבודתו של ב ובעול§ כולו"ליוקרה רבה בארה, כאמור, זכתה

ראשי המכו© הלאומי לבריאות מ שהיה בזמנו אחד ,נטיו'אחד מיועצי הג
וינט היה מעוניי© בהצלחת 'הג. )דיווח אישי, יולס. ס (ב"הנפש בארה

 שלעתי§ המדינה ,העלי§ עי© מהעובדהשהיה מוכ© ל, כ¤התכנית עד כדי 



215 
 

1972, תכנית הראורגניזציה של שירותי בריאות הנפש בישראל

היא , שבניגוד למוסכ§, השלימה את חלקה בתקציבי קר© הנאמנות אולא 
כדי להציג את ,  למימו© פעולות שוטפותתקציבי§ רגילי§בהשתמשה 
  .קר© בפרויקטי§ של הההשתתפות

  ארגוני§ מקצועיי§ בתחו§ בריאות הנפש . ד

 ,רותי בריאות הנפשיתכנית הראורגניזציה הציעה שינוי מהותי במער¤ ש
. להישאר אדיש כלפיההיה ל וסק בתחו§ בריאות הנפש לא יככ¤ שמי שע

�לחדור התודעה למגמת אלג§ באר¯ החלה שהרי , הרעיו© לא היה חדש
ביטאוני§ קיבלה ביטוי בהגישה של בריאות נפש קהילתית מיסוד ו

 . )1974 ;1960(חיבורי§ של בריל בו) 1981, רמו©(המקצועיי§ של התקופה 
בחשיבות של , סוציאלית�פסיכו�הטיפולית הביו בגישה פרסומי§ אלה דנו

בחיזוק המערכת הקהילתית , איכות הקשר שבי© המטפל לבי© המטופל
המקצועות העוסקי§ בתחו§ בריאות . וביתרונות של כוללניות הטיפול

 ההסתדרות(בפרט הרופאי§ והארגו© הפרופסיונאלי שלה§ , הנפש
.  רעיוניתמבחינה תמכו בתכניתמצד אחד ) ]י"הר[הרפואית בישראל 

 הקהילתית חיזקה את הגישה שכ© ,חששו מפניהה§  ,מצד שני, אבל
 מעמד§ של מקצועות העזרה האחרי§ וסיכנה את הדומיננטיות של

.  של בריאות הנפש במערכת הביורוקרטית והמקצועיתהרופאי§
כלל � ארגוני הפסיכולוגי§ והעובדי§ הסוציאליי§ תמכו בדר¤, לעומת§

יחד ע§ . נית ייצגה וראו בה א­ הזדמנות לחיזוק מעמד§בעקרונות שהתכ
הארגוני§ המקצועיי§ היו עסוקי§ בשאלות קיו§ , בתקופה הנחקרת, זה

על תהלי¤ היישו§ של  ומידת מעורבות§ והשפעת§בסיסיות יותר 
  . מוגבלת ביותרהתכנית הייתה

כמו , קול§ של ארגוני הנכי§ וארגוני§ אזרחיי§ בתחו§ בריאות הנפש
ל תכנית עלא נשמע בוויכוח , "מתמודדי§"גוני הרגוני משפחות ואאר

חלק מארגוני§ אלה לא היה קיי§ עדיי© באותה תקופה . הראורגניזציה
ואחרי§ לא השמיעו את ) כמו ארגוני משפחות או ארגוני המתמודדי§(

בי© א§ משו§ שהנושא לא העסיק אות§ או משו§ שבתרבות , קול§
מעורבות§ לא הייתה , ת באר¯ באותה תקופההארגונית והפרופסיונאלי

   .צפויה או לא נחשבה עדיי© כלגיטימית

 .פיתוח תכנית הראורגניזציהלגורמי§ סייעו לייזו§ וכמה , לסיכו§
 לכל אזרח נגישתכנית שאפה לספק שירותי§ רציפי§ על בסיס אזורי ה

היא סיפקה חלופה אטרקטיבית ברוח . והייתה מהפכנית בתפיסתה
הלגיטימציה שלה וא­ המוניטי© שלה . החדשניות בבריאות הנפשהמגמות 
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. נבנו על היותה העתקה של התכנית האמריקאית של ממשל קנדי
 תאוויר,  במלחמת ששת הימי§©המציאות שנוצרה באר¯ לאחר הניצחו

האופטימיות הכללית והשיפור במצב הכלכלי היו קרקע נוחה לפיתוח© של 
שיקולי§ פוליטיי§ . ית והבריאותתכניות בתחומי הרווחה החברת

ציבוריי§ וכספיי§ השתלבו במכלול הגורמי§ שהניע את הממשל לתמו¤ 
מלבד הרווח הפוליטי שבהפחתת הביקורת הציבורית הנוגעת . בתכנית
השתלבה התכנית ע§ תכניותיו האסטרטגיות של משרד , לאשפוז

העובדה ג§ ). 2005, אביר§(הבריאות וע§ האינטרסי§ הארגוניי§ שלו 
שהתכנית הביאה מקורות כספיי§ מחו¯ למערכת הממשלתית והציפייה 
שלא רק שהיא לא תחייב השקעות כספיות ליישומה אלא תמשו¤ 

  הוסיפה אטרקטיביות לתכנית,משאבי§ נוספי§ לתגבור ושיפור המערכת
  .והייתה בסיס לתמיכה בה

חלק גדול מבעלי , כפי שראינו. התכנית למעשה לא יושמה, ע§ כל זאת
. העניי© חששו מפני התכנית ורבי§ א­ התנגדו לה ופעלו על מנת לסכלה

להל© ננתח את הגורמי§ העיקריי§ שבלמו את יישו§ תכנית 
  .הראורגניזציה

                            של התכניתשבלמו את יישומהגורמי§ ה. 4

ת שתכנית הראורגניזציה זכתה לתמיכה לא מעטה בראשית שנות למרו
מידת יישומה והישגיה היו מוגבלי§ בהיקפ§ ולא , למעשה, השבעי§

ניתוח הגורמי§ הבולמי§ מצביע על ארבעה . החזיקו מעמד זמ© רב
וכאלה הקשורי§ , פוליטיי§� חברתיי§, קונספטואליי§, ארגוניי§: רבדי§

  ).ראה להל© (פהלנסיבות ולהתרחשויות בתקו

  ואופיוהמבנה הארגוני של מער¤ הבריאות . א

לא הטיב הבריאות מערכת של  מגלה כי המבנה הארגוני ניתוח הממצאי§
  . ע§ יישו§ התכנית וע§ קידומה של מדיניות בריאות נפש קהילתית

.  ארגוני של מער¤ הבריאות�כללהחולי§ במבנה �מקומה של קופת) 1
חולי§ במער¤ הבריאות הממלכתי העסיק את � השילוב של שירותי קופת

ניתוח הממצאי§ מצביע על מידה לא מבוטלת של . מקבלי ההחלטות
אמביוולנטיות של משרד הבריאות ושירותי בריאות הנפש בנוגע למערכת 

חולי§ � מעמדה הדומיננטי של קופת. חולי§�היחסי§ העתידית ע§ קופת
במערכת היחסי§  שנוצרבמערכת ומאמציה לשמור עליו תרמו למתח 
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1972, תכנית הראורגניזציה של שירותי בריאות הנפש בישראל

ובי© הגו­ העיקרי באספקת ,  משרד הבריאות–שבי© הגו­ הממשלתי 
העובדה שמשרד הבריאות מילא . חולי§� קופת–שירותי הרפואה באר¯ 
 עוד הגבירה,  ומספק שירותי§ ישירי§ררגולטו, בו זמנית שני תפקידי§

   .המתח בי© שני הגופי§ הללואת 
 ומשרד הבריאות הנאמנות קר©, התעלמות§ ההתחלתית של טרמר

החולי§ זירזה אולי את הקמתו של המרכז הקהילתי לשירותי �מקופת
יישו§ ו פיתוח המדיניותאבל עיכבה את המש¤ , בריאות הנפש ביפו

הייתה זו טעות מצד§ של מתכנני . הרפורמה בשירותי בריאות הנפש
בתהלי¤ חולי§ � תכנית הראורגניזציה להימנע מלשת­ את קופת

בראשית שנות השבעי§ לה  לאור המעמד הבכיר שהיה ,מראשיתו
לאור הידע והניסיו© . במערכת הבריאות בכלל ובבריאות הנפש בפרט

; 2000 ;1998 ;1997, שוור¯ (ספקת שירותי§ קהילתיי§אשהיה לקופה ב
 כי לא היה אפשר לבצע רפורמה ,נראה, )2005, שניוברלובי¯ , ב© נו©

  . חולי§� סכמתה של קופתרדיקלית כמו זו שתוכננה ללא ה
על , קהילתית בריאות נפש .מערכת היחסי§ בי© משרדי הממשלה) 2

תחו§ היא תחו§ אפור הנמצא בעיקר בי© , מרכיבי המניעה והשיקו§ שבה
 כמה משרדי§ כרוכה בי©חלוקת האחריות . הרפואה לבי© תחו§ הרווחה

 בשלוזאת  ,לרוב בירידה בתפקוד של כל אחד מה§ בהקשר לתכנית
לשדה האחר וההעדפה להשקיע משאבי§ בתחומי " העברת הכדור"

 21'  מבקר המדינה מסח"דו. האחריות הבלעדית או העיקרית של המשרד
משרד [בינו  … על הצור¤ ביתר תיאו§" מצביע במפורש 1971שנת ל

" לבי© משרד הסעד לגבי הטיפול במספר סוגי§ של חולי נפש] הבריאות
 על אשפוז§ הבלתי רצוי של מפגרי§ רבי§ הוא א­ מתריע). 258' עמ(

חסר תיאו§ נאות בי© משרד הסעד ובי© שמאחר "חולי§ לחולי נפש � בבתי
טרמר הצביע על קשיי§ בשיתו­ הפעולה  ג§ ).249' עמ" (משרד הבריאות

 שהתקיימה במסגרת ,בי© המשרדי§ ברמת המטה במהלכה של ישיבה
 מחקרי הערכה ).104וקול פרוט, 26.3.1972(ועדת השירותי§ הציבוריי§ 

ספק א§ אמנ§ היישו§ המקומי של התכנית ביפו שבוצעו הטילו 
; 1980 ,אביר§ ודרו§, ברזו©(משרדי � התאפשר במלואו ללא תיאו§ בי©

Aviram & Brachot, 1978( , ©תכנית בקנהה כי היישו§ של ספקא¤ אי �
  .אפשרי משרדי היה בלתי� מידה ארצי בלא תיאו§ בי©

הצור¤ ביתר תיאו§ בי© הגורמי§ השוני§  ".משרדי�וני פני§מבנה ארג) 3
 21' ח מבקר המדינה מס"הוזכר א­ הוא בדו" במשרד הבריאות עצמו

 הסקירה על מבנה משרד הבריאות מצביעה על ).258' עמ (1971לשנת 
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 בתו¤  ועל חולשתומקומו של האג­ לבריאות הנפשבחוסר יציבות 
אג­ לא קיבל שו§ סמכות מעשית  שה,הבעיה העיקרית הייתה. המשרד

ואג­ האשפוז או אג­ , מקצועית� ענייניתהותקציבית יחד ע§ עצמאותו 
ללא התחשבות יתרה השונות שעלו הכספי§ ה§ שהכריעו בסוגיות 

מבקר  ;2005, אביר§ (בעמדותיה§ של ראשי שירותי בריאות נפש
   .)30: 1979, המדינה

הרקע ההיסטורי של מערכת . המדיקליזציה של מערכת בריאות הנפש) 4
ארגוניי§ חברו יחד �גישה קונספטואלית ואינטרסי§ פני§, בריאות הנפש

. והיוו גור§ רב משקל בבלימת הניסיונות לייש§ את תכנית הראורגניזציה
של שירותי " מדיקליזציה"שנית© לכנות§ באופ© כולל כ, גורמי§ אלה

שפוז ועכבו את חיזקו את מגמות הא, )Aviram, 1996(בריאות הנפש 
 מגמת המדיקליזציה השתקפה בעיקר .המעבר לבריאות נפש קהילתית

  :בגורמי§ הבאי§
שירותי בריאות "מאז הקמת אג­ . מונופול הממסד הרפואי •

צמרת . חולי§ ופסיכיאטרי§ מחוזיי§�ישבו בראשו מנהלי בתי" הנפש
, ה מעונינת לשמור על עצמאותההיית ,הממסד הרפואי שהייתה ,זו

, גינת( את מגמת האשפוז טיפחה ועל כ© ה במערכת וכוחהמעמד
; 1991, אביר§(כוחו של הפסיכיאטר המחוזי א­ חוזק בחוק ). 1992

החולי§ �בתיאיימה על ) 1975(התכנית של טרמר ). 1994, אליצור
ומאובד©  משבירת המונופול ושחשש, הממסד הרפואילחולי נפש ועל 

 וראו החולי§� לצאת מבתיצוה§ לא ר. מעמד הבכורה שלה§ במערכת
שירותי הגו­ החזק ב, באותה עת.  איו§ ישירבתכנית של טרמר

�בתימנהלי  הפורו§ של היה  של משרד הבריאותבריאות הנפש
 קבוצת לח¯ חזקה ,לדעתו של גינת . הממשלתיי§ לחולי נפשהחולי§

. י( הצלחתו של מהל¤ הראורגניזציה� הסיבה העיקרית לאיההיית זו
 .)15.05.2002, איו©רי, גינת

שיטת התקצוב הנהוגה , מאז הקמת המדינה. שיטת התקצוב •
, גינת; 1991, אביר§(במדינה הפלתה לטובה את מערכת האשפוז 

החולי§ ישירות כיחידות �המדינה תקצבה את בתי). 1981 ,רמו©; 1992
. לפי מספר מיטות ותפוסת©בעיקר על בסיס היסטורי ו ,עצמאיות

שיטת התקצוב של מערכת , שרד הבריאותבמ יביהמבנה התקצ
שנחסכו  , מעבר כספי§ולא אפשרבריאות הנפש ועמדת משרד האוצר 

,  בעתיד¤בזכות המדיניות הקהילתית או שעשויי§ היו להיחס
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1972, תכנית הראורגניזציה של שירותי בריאות הנפש בישראל

מצמצו§ מיטות אשפוז פסיכיאטריות ויכלו לשמש לקידו§ תכנית 
  . הראורגניזציה

כי עיקר ההכשרה  ,טוע©) 1992(גינת .  הכשרה וסטטוס–כוח אד§  •
החולי§ ועסקה במידה רבה � הפסיכיאטרית נעשתה בבתי

גישה זו ביטאה אינטרסי§ . ידואליי§בבסימפטומי§ אינדי
לרבות העדפה של , פוליטיי§ של הממסד הפסיכיאטרי�פרופסיונליי§

גישה זו תפסה את בעיות . יפול קורטיבי על פני מניעה ושיקו§ט
חיזקה את האינטרסי§ הארגוניי§ , בריאות הנפש כעניי© רפואי גרידא

�על התמודדות רב  והכבידה א­ היא הרפואיי§והפרופסיונאליי§
   .מערכתית ע§ בעיות בריאות הנפש

  נפש הקהילתיתהעמימות המושג בריאות . ב

בריאות "הבהירות של המושג �המגמות שפורטו לעיל חוזקו ג§ לאור אי
תה ומועילותה של  והעדר עדויות אמפיריות ליעילו"נפש קהילתית

 ;Cameron, 1989; Dowell and Ciarlo, 1989; Dunham, 1969(מדיניות זו 
Grob, 1987; 1991; Ozarin, 1977 .( מתפרש באופני§ שוני§ המושג עצמו

העדר ההסכמה על פירושו של המושג ועל ההגדרה ). 1981, אביר§ ולבב(
אמורה לטפל שמערכת בריאות הנפש של הבעיות , של אוכלוסיית היעד

 על והכבידוהיקפ§   שהמערכת אמורה לספק השירותי§סוג ושל בה©
 על ו של קואליציה תומכת בתכנית הראורגניזציה והקלנהארגו

 לקושי ה שעמימות המושג גרמ,אי© ספק. שקמה נגד התכניתהאופוזיציה 
להערי¤ את תוצאות ההתערבות ולמדוד את מידת התועלת שהביאה 

  .  במערכתטהשלבהשוואה לגישה ש
המיקו§ הפיזי והארגוני של לעמימות זו הייתה השפעה על ג§ 

החולי§ לחולי �הוקמו בתו¤ בתי רבי§ מאלה. השירותי§ הקהילתיי§
�רפואיתהתפיסה עובדה זו השרישה את ה .נפש או במסגרת§ הארגונית

מו הפיזי והארגוני של מיקו.  את הגישה הקהילתיתעמעמהאשפוזית ו
 יש לו משמעות. אינו דבר של מה בכ¤לבריאות הנפש המרכז הקהילתי 
בקביעת ג§ .  על עצמאות המרכז ודמותו הציבוריתסימבולית ומעשית

בחרו ,  של המרכזי§ הקהילתיי§ לבריאות הנפש ברחבי האר¯המיקו§
 חיזק  זהדבר. החולי§� בתיליד או בתו¤ למק§ אות§קובעי המדיניות 

­ על התפיסה החברתית של  והשפיע אהאשפוזי� את הממסד הרפואי
  .מחלות נפש ושירותי בריאות הנפש
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כי במחצית הראשונה של שנות השבעי§ החלו , ראוי לציי©עוד 
 העדר בעיקר בשל, ב"מיסוד בארה�מדיניות האלבלהתגלות מחדלי§ 

החולי§ � ששוחררו מבתי,נפגעי הנפשבמערכת קהילתית לטיפול 
 Mechanic & Rochefort, 1990;;1988, אביר§(הפסיכיאטריי§ 

President's Commission, 1978 .(ניסיו© המחדלי§ והקשיי§ שהתגלו ב
 החולי§ לחולי נפש�  בידי הממסד הרפואי של בתיוהאמריקאי שימש

 כטיעו© ,שהתנגדו לשינוי בבריאות הנפש, ובידיה§ של גורמי§ אחרי§
  .  נגד תכנית הראורגניזציה כבד משקלמקצועי

  התכנית תומכי§ לקידו§ תיי§ ופוליטיי§ חברגורמי§  העדר. ג

שהרי , התנאי§ לא סייעו לקידו§ התכנית, ג§ מחו¯ למערכת הבריאות
נפש  ה של מדיניות בריאותמהקידול גורמי לח¯ חברתיי§ פעלולא 
במספר התבטא  העדר התמיכה . ותכנית הראורגניזציהקהילתיתה

  : רבדי§
 ,ע על הקשר שבי© תחיקהמצבי) 1994(אליצור    .העדר תחיקה תומכת) 1
בי© היישו§ ו§ יי את סמכות§ של הפסיכיאטרוכ©מגבילה את האשפוז ה

במהל¤ התקופה שבדקנו לא ניתנה גושפנקה . מיסוד�אלהשל תנועת 
חוק ה. חוקית או הסדר חוקי כלשהו למדיניות בריאות הנפש הקהילתית

סק  העו,החוק הבסיסיהמשי¤ להיות  �1955 ו"לטיפול בחולי נפש תשט
 את שיק­הוא . )1981, אביר§ ושניט( ובטיפול בה§ בחולי הנפש בישראל

אביר§ (פסיכיאטרי הקלאסי וסייע למגמת האשפוז �המודל הרפואי
א¤ ,  עלה חמש פעמי§ על הפרקהחוק, 1980�1970בעשור ). 2000, 'ושות

א­ הצעה לתיקו© לא שאפה לספק מסגרת לתכניתו של טרמר ולמדיניות 
, חוק לטיפול בחולי נפש (1977�4 תיקו©, להפ¤. הילתיתבריאות נפש ק

ג§ ובכ¤ חיזק ,  חיזק את מעמדו של הפסיכיאטר המחוזי)�1955ו"תשט
  . את מגמת האשפוז

ארבע קבוצות אינטרס עיקריות . העדר קבוצות אינטרס תומכות) 2
: עשויות להיות חיוניות לקידומה של רפורמה בבריאות הנפש

החולי§ ומשפחותיה§ ואמצעי התקשורת , צועאנשי מק, פוליטיקאי§
ל עסקה באורח פעיל "א­ לא אחת מהקבוצות הנ). 2000', אביר§ ושות(

 שה© לא חברו יחדיו ,קל וחומר. בקידו§ המדיניות בתחו§ בריאות הנפש
לפוליטיקאי§ ולמקבלי  .ליצירת לובי פוליטי או שדולה ציבורית בנידו©

 ל"סמנכ,  על כ¤ דיווח שרגא הבר. עניי© בנושא לא היה כלההחלטות
כל "כי , והדגיש במשרד הבריאות בשנות השבעי§ ובתקצלמנהל ו
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1972, תכנית הראורגניזציה של שירותי בריאות הנפש בישראל

נכות , יהגריאטרכמו , הנושאי§ שעסקו באוכלוסיות החלשות
. ש( "הדיו© והשיח הציבורי, לא עמדו במרכז החשיבה, ופסיכיאטרייה

ת לי§ לא שמו א"שרי הבריאות והמנכג§ . )2.11.2002, ריאיו©, הבר
 יפוטנציאלמנו­ לא ראו בה  והתכנית בראש סדר העדיפויות שלה§

  .  להצלחה בתפקיד§
משק­ חוסר עניי© של חברי הכנסת בשנות הששי§ ניתוח דברי הכנסת 

,  מבחינה חברתיתשוליכ יד§� נתפס עלהנושא של בריאות הנפש . בנושא
 שישמש ,בהיותו קשור לאוכלוסיית שוליי§ וללא כל רווח פוליטי

 עד שנות השבעי§ היו . לעסוק בו ולקדמווליטיקאי§ תמרי¯לפ
התבטאויותיה§ של חברי הכנסת בנושא של חולי נפש מעטות מאוד ביחס 

שנות השבעי§ ב ניתוח דברי הכנסתג§ ). 1981, רמו© (נושאי§לשאר ה
ג§ בעשור זה . בריאות הנפשתחו§ משק­ חוסר עניי© של חברי הכנסת ב

, יאות הנפש בדיוני הכנסת היו מעטות ביותרהתייחסויותיה§ לנושא בר
חברי הכנסת , זאת ועוד .ה© לא עסקו בתכנית הראורגניזציה, וכאשר היו

שהתייחסו לתחו§ בריאות הנפש היו רוב§ במקו§ בינוני ומטה ברשימת 
חברי§ במפלגות שזכו למספר מועט של היו או , המפלגות הגדולות

  . )2005, אביר§ (מנדטי§
. ניינה במיוחד ג§ את אנשי המקצוע בבריאות הנפשהתכנית לא ע

אוהדת  ההייתאמנ§ המגמה בביטאוני§ המקצועיי§ של הפסיכיאטריי§ 
לחשיבות ולצור¤ לבנות מערכת שירותי§ בקהילה המקומית ונשמעה 

 שהציבור ייטול אחריות משותפת יחד ע§ מער¤ ,בה§ דרישה ברורה
. פני הדברי§ היו שוני§, שטחב, אבל, )1981, רמו©(הבריאות על החולי§ 

שעסקה [שו§ רופא בכיר לא שיחק במגרש הזה ולא היה חבר בוועדה "
זה אומר שהנושא הזה לא היה קרוב "הסביר שרגא הבר , ]"בנושא

חולי§ ולא במשרד �לא בקופת, זה לא עניי© אות§. לממסד הרפואי
  ).2.11.2002, ריאיו©, הבר. ש( "הבריאות

התייחס בחיוב אמנ§  משרד הבריאות הממסד הביורוקרטי של
,  לא רצה להתעמת בעניי© זה ע§ הממסד הרפואיא¤, לתכניתו של טרמר

  ).Aviram, 1990( לו אינטרס לשיתו­ פעולה ע§ ממסד זה היהשכ© 
�למרות שהגישה של בריאות נפש קהילתית תאמה את הגישה הביו

§ את סוציאלית של העבודה הסוציאלית והייתה יכולה לקד� פסיכו
האינטרסי§ המקצועיי§ של העובדי§ הסוציאליי§ ואולי א­ לשפר את 

ה§ המשיכו לדבוק בגישה , מעמד§ המינורי במערכת של בריאות הנפש
 כדי לזכות במעמד מקצועי גבוה יותר ולא היו מוכני§ ,הפסיכואנליטית
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 ). Aviram, 2002; 1983, אביר§(להתעמת ע§ הממסד הפסיכיאטרי 
לא היה , לא היו מאורגני§ ור החולי§ ובני משפחותיה§ ציבזובתקופה 

   ).1992, גינת (ולא היה ביד§ להשפיע על המדיניות לה§ משקל ציבורי
�  התקשורת משחקת תפקיד כפול ודו .העדר תמיכה בכלי התקשורת) 3

 העולי§ על סדר , היא משקפת תהליכי עיצוב מדיניותמצד אחד: כיווני
מייצרת ומניעה את התהליכי§ היא , שני הא¤ מ© הצדהיו§ הציבורי 

 כי תחו§ בריאות הנפש ,מעלה בבירור" האר¯"הסקירה של יומו© . הללו
הדבר . תפס מקו§ שולי ביותר בסדר היו§ הציבורי במהל¤ התקופה כולה

,  בנושאועסקש נותמשתק­ במספר§ המועט של הפרסומי§ בעיתו
 שהיה בו כדי ללמד ,ובתוכנ§, במיקומ§ בעמודי§ הפנימיי§ של העיתו©

   ).2005, אביר§(נפש בעיני הציבור העל הדימוי השלילי של חולי 
 כתכנית  תכנית הראורגניזציההשנה בה התקבלה, 1972בשנת 

 .בפרסומי§ שנסקרוכלל וזכרה ה לא היא, הרשמית של משרד הבריאות
 במהל¤ העשור ,�1973 ב"האר¯"פרט למאמר מערכת אחד שהופיע ב

,  בפברואר14, "האר¯(" זכרה התכנית מעל דפי היומו©והלא , שסקרנו
בי© שהפרסומי§ בעיתו© משקפי§ את דעת הקהל ובי© , באופ© כללי). 1973

אי© ספק כי בעשור שלאחר פרסו§ תכנית , שה§ מעצבי§ אותה
  . ה חלק מסדר היו§ הציבורייהנושא לא ה, הראורגניזציה

רמר הצליח לגייס את למרות שט. העדר תמיכה ומחויבות של הממשל) 4
מידת מחויבות§ אליה , ל לתכנית"הסכמת§ של שרי הבריאות והמנכ

 לא תלה ,טוב�ש§. ו,  שר הבריאות לשעבראכ¤ לדוגמ. הייתה מוגבלת
ללא תמיכת הממסד הרפואי לא היה , לטענתו כי ,תקוות ביישו§ התכנית

הנושא לא עמד בראש סדר ). 31/7/2002, ראיו©(סיכוי רב להצלחה 
העדיפויות של ראשי משרד הבריאות וה§ לא ראו בו פוטנציאל להצלחה 

של הגור§ הפוליטי עמוקה דומה שללא תמיכה ומחויבות . בתפקיד§
לא היה סיכוי , )ל"המנכ(והגור§ המנהלי הבכיר בו ) השר(הבכיר במשרד 

אמנ§ . לייש§ רפורמה רדיקלית כמו זו שהוצעה בתכנית הראורגניזציה
אול§ ללא ספק ה§ תנאי , ת כזו אינ§ התנאי היחיד לכ¤תמיכה ומחויבו

תנאי חשוב נוס­ להצלחת סוג כזה של שינוי מבני במערכת . הכרחי
נוכח תפקידו הדומיננטי לבעיקר , השירותי§ הוא תמיכת משרד האוצר
מעורבות משרד האוצר בעניי© . בקביעת המדיניות בישראל ותקצובה

  ).  2005, אביר§(עדרה לחלוטי© א§ לא נ, הייתה במקרה הטוב שולית
בשני§ הנידונות לא הייתה קבוצת לח¯ חזקה דיה , בסיכומו של דבר

כוחו , שהיה חרד לשימור עמדותיו, כדי להתעמת ע§ הממסד הרפואי
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1972, תכנית הראורגניזציה של שירותי בריאות הנפש בישראל

כהגדרתו של שר , תחו§ בריאות הנפש. שהיו בשליטתו י§והתקציב
כת של מער" החצר האחורית "היה, דהא©. הרב נ, הבריאות לשעבר

, הפוליטיקאי§, אנשי המקצוע). 2/3/2004, ראיו©, דהא©. נ(הבריאות 
לא היה , בתנאי§ אלה.  עניי©ולא גילו ב, קובעי המדיניות והציבור הרחב

סיכוי להניע רפורמה רדיקלית מסוגה של תכנית הראורגניזציה וליישמה 
  .הלכה למעשה

  צפויות �גורמי§ סביבתיי§ ונסיבות בלתי. ד

ח מעמיק של המצב עשוי היה לידע מראש את מתכנני תכנית בעוד שניתו
שעלולי§ היו להכשיל את , הראורגניזציה לגבי מספר גורמי§ שמנינו

,  לחזות§היההיו מספר שינויי§ סביבתיי§ שלא נית© , סיכויי הצלחתה
הספרות העוסקת במדיניות מצביעה . אשר השפיעו על הסיכוי ליישומה

,  פוליטיי§– של שינויי§ סביבתיי§ ההדינאמיקעל שינויי§ בנסיבות ועל 
 המצויי§ מחו¯ לשליטה ולאפשרות החיזוי של –כלכליי§ וחברתיי§ 

כגור§ מרכזי המשפיע על סיכויי ההצלחה של , הארגוני§ הנוגעי§ בדבר
בי© ). Emery & Trist, 1965; Kanter, 1989(רפורמות במדיניות 

  :י© שתיי§ההתרחשויות הבלתי צפויות מ© הראוי לצי
ר "מנהיגותו של ד. העדר המשכיות למנהיגות שקידמה את התכנית) 1

היה הוא . טרמר הייתה אחד מגורמי המפתח לפיתוח התכנית ולקידומה
ידע לנצל את הקשרי§ שיצר במשרד הבריאות אשר , מנהיג כריזמטי

שהיה בשעתו ,  מנשהבשערבהיותו בעבר מנהל מוסד השיקו§  – וינט'ובג
מבי©  רבי§ .כדי לגייס תמיכה סביב הרעיו© וקידומו – ©"מלבמוסד של 

ר טרמר חשיבות רבה בקידו§ "דייחסו להמרואייני§ לצור¤ המחקר 
מפני שלא היה עוד אד§ ", ראו בעזיבתו מכה אנושה לתכנית והתכנית

סיו§ ). 2/11/2002, ראיו©, הבר. ש(  שימשי¤ את דרכו,"משוגע לדבר"
מבטאת אולי את , ממנה לא חזר, ב"תו לארה ונסיע1975כהונתו בשנת 
 ,לגבי הסיכוי הקלוש ליישו§ תכנית הראורגניזציה, שלוהערכת המצב 

המציאות שנוצרה בעקבות מלחמת יו§ הקשיי§ שהתגלו ובעיקר נוכח ל
שה ראשי יר טרמר התחלפו חמ"בעשור שלאחר עזיבתו של ד. הכיפורי§

הונת§ הקצר מבטא את שמש¤ כ, רות בהנהלת שירותי בריאות הנפשיש
  . טרמרידי�על שתוכנ© , להוביל את השינוי הרדיקליחוסר יכולת§

שהייתה אירוע קשה , אי© ספק שהמלחמה. הכיפורי§מלחמת יו§ ) 2
מלחמת . הייתה גור§ רב משקל בכישלו© היישו§ של התכנית, ובלתי צפוי

ה שהתרחשו באות, צפויי§� באירועי§ הלאבמיוחד יו§ הכיפורי§ בולטת 
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אלא על החברה , השפיעו לא רק על תכנית הראורגניזציהאשר , תקופה
המלחמה פרצה כשנה וחצי לאחר פרסו§ תכנית . הישראלית בכללותה

האירוע הטראומטי בתולדות ישראל הפנה את כל תשומת . הראורגניזציה
הלב והאנרגיה הנפשית והפיזית להישרדות ולשיקו§ המדינה והחברה 

אי© לדעת מה היה . ראורגניזציה נדחקה לשוליי§תכנית ה. הישראלית
קורה לתכנית אילו מדינת ישראל לא הייתה נאלצת להתמודד ע§ 

דומה . מלחמת קיו§ כה טראומטית וע§ ספיחיה החברתיי§ והפוליטיי§
כי המציאות בישראל לאור המלחמה ולאחר מכ© המהפ¤ הפוליטי של 

   .רב לא הותירו לתכנית הראורגניזציה סיכוי 1977

  התנאי§ הדרושי§ לרפורמה בשירותי בריאות הנפש. 5

 מתמקד בניסיו© הראשו© של מדינת ישראל לבצע רפורמה המאמר
  שנועדה– 1972תכנית הראורגניזציה  –בשירותי בריאות הנפש מהותית 

החולי§ הפסיכיאטריי§ � מבתי§שירותיהלהעביר את מרכז הכובד של 
 כיצד קרה שהתכנית הרצויה לא ,היא שהעסיקה אותנו השאלה. לקהילה

גורמי§ על ה, בעלי העניי©על עד כה עמד ניתוח המקרה . עלתה יפה
וזאת כדי , ה ועל אלה שבלמו אותלתכננהשסייעו , שהביאו ליוזמה

   .למעשה לא יושמהכיצד קרה שהתכנית הרצויה להסביר 
 הדרושי§ למימושה של רפורמה במדיניות תנאי§ה, אפוא, מה ה§

?  ולהעברת מרכז הכובד של שירותי בריאות הנפש לקהילההנפשבריאות 
לבד ממספר התחלות  ,שעד עצ§ היו§ הזההיות , חשובהזו שאלה 
וזאת על א­ ,  טר§ בוצעהשינוי המיוחל שעמד בבסיס התכנית, צנועות

 ועל א­ החלטת ממשלה בנידו© שנחקק חוק ביטוח בריאות ממלכתי
דומה כי הצגת המקרה וניתוחו יכולי§ ). 2006 ;2003, מזכירות הממשלה(

, לתרו§ להבנה טובה יותר של הקשיי§ העומדי§ בפני קובעי המדיניות
  .  לייש§ הרפורמה הלכה למעשהבבוא§

 ניתוח של בעלי הקידו§ התכנית דרשהבנת הגורמי§ שבלמו את 
מתברר כי . ושל כוח ההשפעה שלה§ הגביהעניי© החיובי או השלילי ל

, יי© אינה יכולה להיעשות רק על פי הארגוני§ המעורבי§חלוקת בעלי הענ
יתר על . בניגודי אינטרסי§ בתו¤ הארגוני§ עצמ§ג§ אלא צריכה להבחי© 

ה§ גורמי§ שליטה ואוטונומיה מקצועית וארגונית , מתברר כי כס­, כ©
 וכי הפוליטיקה והכלכלה ,יותר מאשר הסוגיות המקצועיותהמשפיעי§ 

  . שאיפה לרווחה חברתיתובעי§ מידע ומהעל שיקולי§ הנעולי§ 
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1972, תכנית הראורגניזציה של שירותי בריאות הנפש בישראל

הנהלת שירותי בריאות הנפש ל ,למשרד הבריאות, במקרה הנידו©
 היה ,§יי באמצעות הקר© לפיתוח שירותי§ פסיכיאטר,וינט'ולארגו© הג

לא רק , תמכו בהה§ . תכנית הראורגניזציהובתכנו© זמה ומשקל רב בי
אלא מפני , י הנפשבכוחה לשפר את השירות לנפגעהיה משו§ שלדעת§ 

שזו עלתה בקנה אחד ע§ תפיסת הממלכתיות וע§ הרצו© לחזק את 
החולי§ �חולי§ ובתי� קופתלרבות, מעמד§ כרגולטור של מער¤ הבריאות

חולי§ הזיקה � כי ההתעלמות ההתחלתית מקופת,דומה. הפסיכיאטריי§
 מפני שהיא הייתה ,לתהלי¤ בכללותו וכי שיתו­ הפעולה עמה היה הכרחי

כפי , אכ©. בקהילהרפואיי§  של שירותי§ הספקת§זרוע העיקרית בה
אול§ בוודאי ,  סיבות רבותבשלחולי§ חששה מהתכנית �קופת, שראינו

  . שלא נית© היה לצפות לשיתו­ פעולה מצידה ללא תמרו¯ כספי ניכר
לכל שינוי בסדר גודל כמו זה שתוכנ© בתכנית הראורגניזציה יש צור¤ 

שאפשר היה לייש§ את תכנית , סורד היה להניחאב. במימו© ביניי§
במסגרת , שדרשה יצירת תשתית קהילתית נרחבת, הראורגניזציה
ה§ אנשי משרד הבריאות אכ© הבינו זאת ו, באיחור מה. התקציב הקיי§

שאמור היה לענות על הבעיה , חולי§� להסכ§ ע§ קופת1977הגיעו בשנת 
עניי© זה . § הסכ§ זה נכשלאול§ בגלל התנגדות משרד האוצר ג, הכספית

, אביר§(חורג ממוקד המקרה שחקרנו ומדווח בפרוטרוט במקו§ אחר 
א¤ הוא מדגיש ביתר שאת את החשיבות של שיתו­ הפעולה ע§ , )2005

מעמדו המרכזי של  בשל,  היה קריטיזהשיתו­ פעולה . משרד האוצר
מיכת תללא גיוס . האוצר בכל הנוגע לשינויי§ מבניי§ במשק ותקצוב§

לא היה ליישו§ מראש  ,מציד§ שיתו­ פעולה שני גורמי§ אלה והשגת
  . התכנית סיכוי להצליח

החולי§ �מנהליה§ של בתימבחינה ארגונית פורמאלית אמנ§ 
אול§ , הפסיכיאטריי§ הממשלתיי§ היו שייכי§ למשרד הבריאות

עמדת§ לגבי הרפורמה הייתה שונה בתכלית מהמדיניות הרשמית של 
ה§ , כאמור. רותי בריאות הנפש ומזו של משרד הבריאותהנהלת שי

בתקציבי§ שעמדו ,  שעלולה לפגוע בכוח§ במערכת,הסתייגו מרפורמה
והפכו להיות גור§ רב משקל , לרשות§ ובאוטונומיה שהייתה לה§

 ניתוח המקרה נוגע למחסו§ הכבד הנעו¯ .באופוזיציה לתכנית
 ,הכוח הפוליטי –רכיביה על מ,  הנפשבמדיקליזציה של מערכת בריאות

 התקצוב הסגור והיוקרה של כוח האד§ , המקצועיהמונופול
אופייה של מחלת הנפש על ההיבטי§ החברתיי§ . הפסיכיאטרי שבה
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, הכרוכי§ בה וכ© התנאי§ להתמודדות אתה מחייב שינוי תפיסתי וארגוני
   .רווחה וחינו¤, מערכתי של גורמי בריאות�המבוסס על שיתו­ פעולה רב

משקל§ הדל יחסית של כוחות חברתיי§ והעדרו של לח¯ ציבורי 
למימושה של הרפורמה היו א­ ה§ בי© הגורמי§ שמנעו את יישומה של 

שינוי מבני רדיקלי במערכת אינו יכול להתממש . תכנית הראורגניזציה
יש צור¤ ביצירת עניי© . רק באמצעות המערכת הביורוקרטית והמקצועית

 כי תגבור§ של הארגוני§ ,דומה. יטי לקידו§ הנושאציבורי ולובי פול
 בתחו§ בריאות הנפש ושל הארגוני§ המסנגרי§ על חולי הנפש האזרחיי§

 כדי להטות את מאז© הכוחות ,ומשפחותיה§ הוא צעד נחו¯ ביותר
תחיקתית של מערכת � כלכלית� הפוליטית ולהתמודד ע§ העליונות

ורמות חברתיות מדגישה הספרות העוסקת ברפ.  בבריאות הנפשהאשפוז
 ;Aviram & Segal, 1977; Aviram & Weyer, 1996(זאת כתנאי הכרחי 

Bardach,1972; Goodwin, 1997 .( ©יכולה פעולת§ של ארגוני§ כאלהאכ 
, ב דעת הקהלוציעהשפיע על ל ולהעלות את המודעות לחשיבות הרפורמה

תמיכת§ לשכנע פוליטיקאי§ בכדאיות האלקטורלית של עשויה  והיא
, כי כאשר מדובר באוכלוסיות מודרות, למותר להדגיש. ברפורמה

יש משנה חשיבות , כמו זו של נפגעי הנפש, הסובלות מסטיגמה
הצלחתו של ארגו© . למעורבות§ של גופי§ אזרחיי§ הפועלי§ למע© העניי©

National Alliance for the Mentally Ill (NAMI)ב היא דוגמה לכ¤ " בארה
)Hatfield, 1987; Howe & Howe, 1987.(  

במהל¤ . יכול להשפיע על קידו§ הנושאמבקר המדינה היה א­ הוא 
הצביע שמונה פעמי§ על המציאות הוא  ,העשור של שנות השבעי§

העגומה בתחו§ בריאות הנפש והעיד על מחדלי הממשלה והמערכת 
 את הצור¤ בעבודה והדגישות שלו א­ ח"דוה. המבצעת בכללותה

נראה שלביקורתו . חולי§�קופת בי© משרד הבריאות ובי© משותפת
  . על יישו§ התכנית, א§ בכלל, העניינית הייתה השפעה מעטה

. משרדי ג§ הוא נושא הדורש תשומת לב�משרדי ובי©�תיאו§ תו¤
 לתחו§ תקציבית� כי יש חשיבות להקנות אוטונומיה ביצועית,נראה

מקצועית �נומיה רעיוניתולא להותיר את האג­ ע§ אוטו, בריאות הנפש
האג­ למעמד , לעוצמה הארגוניתניהול תקציב עצמאי יכול להוסי­ . בלבד

לשמש תמרי¯ לראשי האג­ , ליכולת הביצוע שלו וכ©, לבריאות הנפש
אפשר ה© מעבר של הדבר היה מ, כמו כ© .להישאר בתפקיד לאור¤ זמ©

ות החולי§ לקהילה וה© ניצול של חסכונות המדיני�כספי§ מבתי
יש , במקביל. § של השירותי§ הקהילתיי§הקהילתית להמש¤ פיתוח
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 כדי לעודד את המשרדי§ לשת­ פעולה ביניה§ ,כנראה צור¤ לספק תמרי¯
 כמו זה ,ולאגד את כוחותיה§ בהתערבות יעילה ומקיפה בתחומי§ רחבי§

 .של בריאות הנפש
ממשלתיות �חו¯הסוגיה של תמיכת§ של תורמי§ וקרנות ג§ 
המשאבי§ הכספיי§ . נוגעת לעניינינו  במדיניות בריאות הנפשברפורמה

יחד ע§ עצמאות§ , שברשות§ ונכונות§ לתרו§ לעיצוב מדיניות חדשה
מעורבותו . עשויה להיות מנו­ לשינוי מדיניות, הארגונית של גורמי§ אלה

וינט ביוזמה שהביאה לתכנית הראורגניזציה הינה דוגמא 'של הג
 יש לעניי© אות§ במדיניות של בריאות הנפש .אלהלחשיבות§ של ארגוני§ 
 בחשיבותה , ביתרונותיה הטיפוליי§ והאנושיי§הקהילתית ולשכנע אות§

 .נפגעי הנפש ביהומנלטיפול במידת היעילות שלה  ו,כדאיותה הכלכליתבו
לחדד את ההגדרה של צור¤ להבהיר היטב ויש  לש§ כ¤ש, ג§ ייתכ©

וכ© את אמות , להשגתההשיטות את  ו בבריאות הנפשהגישה הקהילתית
להתמודד ע§ התופעה של  מידת הצלחתה ©המידה להערכתה ולאומד

  .נפש בישראלהמחלות 
מידת המוכנות של שירותי בריאות הנפש בקהילה לרפורמה 

ההעדפה הברורה  .שעלתה מהממצאי§ולהשלכותיה היא סוגיה נוספת 
 האשפוזית במערכת לגבי התמחות של כוח האד§ המקצועי במערכת

�  וזכויות העובדי§ בבתיהעסקהתנאי הוכ© , לעומת המערכת הקהילתית
הייתה תמרי¯ שלילי , לעומת אלה הניתני§ למועסקי§ בקהילה חולי§

לכוח אד§ מעולה לקשור את גורלו התעסוקתי למערכות בריאות הנפש 
החולי§ לקהילה מחייבת תשומת � העברת מוקד הטיפול מבתי. בקהילה

   .הלב לנושא ז
 בקרב אלו ,העדר מחויבות אישית עמוקה לשינויש, אי© ספק ג§

, קרי השרי§ וראשי משרד הבריאות, שעמדו בצמרת מערכת הבריאות
היו רואי§ ביישו§ כי אילו , יש להניח. פגע בסיכוי לייש§ את הרפורמה

,  מקצועי ופוליטי אישיתגמולהרפורמה מדד להצלחת§ ואמצעי ל
הממצאי§ במקרה . רמה היו גדולי§ יותרמאמציה§ לייש§ את הרפו

 וכי  כי מדיניות אינה יכולה להישע© על אד§ אחד בלבד,י§מלמדשחקרנו 
   .יש צור¤ בקואליציה אישית וארגונית שתתמו¤ ותקד§ את השינוי

תקציבית בהקצאה במחויבות של המדינה והמשכיות המדיניות תלויה 
, ל או מיז§ חדשכאשר מקימי§ מפע,  בעול§ העסקי§.לטווח ארו¤

אי© הדבר שונה בשירות . משקיעי§ בו מתו¤ הנחה שבעתיד יניב פירות
,  של המאה הקודמתבשנות השישי§, בקליפורניה, לדוגמה. הציבורי
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כאשר המדינה רצתה ברפורמה רדיקלית בשירותי בריאות הנפש היא 
במהל¤ תהלי¤ היישו§ , כשהתברר לה. הייתה מוכנה להשקיע ביישומה

גילו , שהיו הגורמי§ העיקריי§ בביצוע השינוי, כי המחוזות, ורמהשל הרפ
 הגדילה את שיעור השתתפותה ואת היק­  היא א­,חששות והסתייגויות

במדינת ויקטוריה ). Segal & Aviram, 1978(המחויבות הכספית שלה 
הוא , כאשר הממשל תכנ© רפורמה בשירותי בריאות הנפש, שבאוסטרליה

כמימו© ביניי§ , נוספת מעבר לתקציב הקיי§מוכ© להשקעה היה 
 (& Whiteford., Thompsonכדי לאפשר את יישומה, )בלשונו" דבשת("

(Casey, 2000 .בשנת . להבהרת נקודה זו אפשר ג§ להביא דוגמה מישראל
חוק שיקו§ נכי נפש  (נסקי לשיקו§ נכי נפש בקהילה' נחקק חוק גוז2000

ביישו§ החוק ותקצב אותו במידה משרד האוצר תמ¤ . )2000, בקהילה
ח           "ש מיליו© �300 ל2005 בשנת התקציב הגיעהתקציב . לא מבוטלת

 א¤ , מוקד§ עדיי© להערי¤ את התכניתאמנ§). 2006, משרד הבריאות(
העדויות הראשונות מצביעות על התפתחות מרשימה בפיתוח תכניות 

וסיית המשתמשי§ היק­ הגדול של אוכלעל המגוונות של סל שיקו§ ו
שטרו¤ ; 2002, שרשבסקי ונהו©, שטרו¤; 2004 ;2002, משרד הבריאות(

  ).2006, שרשבסקי; בדפוס, ושרשבסקי
 מה היו הגורמי§ שאפשרו שינוי זה ומה ,ראוי היה לשאול, בעניי© זה

השתנה בראשית שנות האלפיי§ לעומת מה שהתרחש בשנות השבעי§ 
מה הביא את משרד האוצר לתמו¤ . ושבל§ אז את תכנית הראורגניזציה

כמו , והא§ הגורמי§ שבלמו את תכנית הראורגניזציה, בחוק השיקו§
נבלמו או , שינו עמדת§, חולי§�החולי§ הפסיכיאטריי§ וקופת�בתי

תשובה לשאלות אלה יכולה לתרו§ להבנת מגמות המדיניות . נוטרלו
א¤ מוקד§ .  להבנת שינוי במדיניות בכלל–בתחו§ בריאות הנפש וכ© 

מה עוד שאי© זה ברור א§ מה שמתרחש בתחו§ , עדיי© מלחקור זאת
אשר תסיט את מרכז הכובד , השיקו§ אמנ§ מצביע על תפנית מהותית

ברוח תכנית , של שירותי בריאות הנפש מהמערכת האשפוזית לקהילה
   .12הראורגניזציה

הממצאי§ בחקר המקרה בו עסקנו מאששי§ מה שנמצא במחקרי 
כי שינוי מהותי של המדיניות מחייב שהנושא יהיה על ,  רבי§מדיניות

                                                 
דחיית יישומה של הרפורמה הביטוחית והעברת האחריות לשירותי בריאות נפש , אכ©   12

, סער; 2006, אביר§ גיא וסייקס; 2005, אביר§(החולי§ �אמבולטוריי§ לקופות
¯ "בג(וסירובו של משרד האוצר להגדיל את התקציב למערכת השיקו§ ) 2006

שינויי§ ומידת יציבות§ בתחו§ בריאות מעורר ספקות לגבי מהות ה, )2006, 4015/06
  . הנפש
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 ,Dye, 2005; Gilbert & Terrell, 2005; Goodwin(סדר היו§ הציבורי 
1997; Kingdon, 1995 .( בעקבות גישות תיאורטיות על בחירות ארגוניות

)Cohen, March & Olsen, 1972 (©קינגדו© טוע )Kingdon, 1995(,י על  כ
 יעלה לסדר היו§ הציבורי יש צור¤ בקיומ© של בעיות  שנושאמנת

בקואליציה פוליטית חזקה וזאת בנוס­ , בתכנית מדיניות, אמיתיות
  .  שתדע לזהות ולנצל חלו© הזדמנויות שנפתח,ליזמות ולמנהיגות
 שהנושא יעלה בעוצמה לסדר היו§ ,נוי במדיניות הואיתנאי הכרחי לש
תכנית המדיניות והקואליציה ,  הבעיותאינטגרציה בי© הציבורי ושתיווצר

ג§ א§ הבעיה הייתה קיימת וכ© , כפי שראינו. הפוליטית המעונינת בשינוי
לובי ציבורי ועניי© , הרי העדר קואליציה פוליטית, הייתה תכנית לפתרונה

כי , ראוי לציי© ,כמו כ©. ציבורי היו בעוכריה ומנעו את יישו§ הרפורמה
וקה לגבי יכולת§ של ארגוני§ ומתכנני§ וכ© הספרות העוסקת בנושא חל

בעוד שגישה . לנבא הזדמנויות לשינוי ולעצב את כיוונו" קבוצות עניי©"
תיאורטית אחת מייחסת הצלחה או כישלו© של שינוי במדיניות לארגוני§ 

 ,Perrow, למשל(הנוגעי§ בדבר ולקבוצות האינטרס המעונינות בנושא 
1979; Starback, 1983( , הגישה השנייה מייחסת את השינוי במדיניות הרי
המצויי§ מחו¯ , כלכליי§ וחברתיי§, פוליטיי§�לתנאי§ סביבתיי§

, למשל(ליכולת הניבוי והשליטה של הארגוני§ וסביבת§ התפקודית 
Emery & Trist, 1965; Kanter, 1989 .( אמנ§ לא נית© להקיש מ© המקרה

האירועי§ ר השפעת§ של אול§ אי© מקו§ לספק בדב, שחקרנו על הכלל
שהתרחשו בעת שניסו לקד§ את , הביטחוניי§ והמדיניי§ הבלתי צפויי§

על הסיכויי§ ליישמה והדבר מעיד על חשיבות§ , תכנית הראורגניזציה
אירועי§ כאלה יכולי§ , כמו במקרה שחקרנו. נוגע לעיצוב מדיניותהבכל 

ת הקידו§ של  אלבלו§, להסיט את תשומת הלב הציבורית מנושא השינוי
 ולהותיר את התחו§ של בריאות ה השוני§מדיניות הרווחה על מרכיבי

  .בשוליי§הנפש 

   ציבורי בעיות קיומיות וסדר יו§,  חברתיתהדרה: כו§ידברי ס

ריאות בכמה גורמי§ עיקריי§ תרמו לכישלו© הרפורמה בתחו§ דומה ש
§  הסובלת מקשיי§ בתחו,חברתית של האוכלוסייההשוליות ה: הנפש

חוסר ; סובלתהיא ההדרה החברתית והסטיגמה ממנה ; בריאות הנפש
 , שהציבור מייחס לו המעטהומידת החשיבות הבולטות של הנושא

וכ© ; בקונסטלציה של הבעיות האחרות עימ© החברה נאלצת להתמודד
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במציאות בה החברה הישראלית נאלצת להתמודד . נסיבות התקופה
 לה אנרגיה לעסוק בנושא ת לא נותר,באופ© מתמיד ע§ בעיות קיומיות

 במיוחד כאשר, א¤ ג§ שולי, כנושא מורכבבקרב רוב הציבור הנחשב 
ידי הגורמי§ � מידת הוודאות בתוצאותיו החיוביות מוטלת בספק על

  . הנוגעי§ בדבר
שהתנאי§ הסביבתיי§ לא , אפשר ג§ לומר לגבי תכנית הראורגניזציה

נתונה במצב מתמיד של דאגה החברה הישראלית . היו בשלי§ לשינוי
שסעי§ , כלכלה, טחו©ימאז הקמת המדינה בעיות של ב – קיומית

, הזהות הקולקטיבית הישראלית העסיקו את החברהושאלת חברתיי§ 
 לא התפנתה לטפל באופ© יסודי בבעיות הנוגעות לאוכלוסיות חלשות אשר

  .ומודרות כמו זו של נפגעי הנפש
תרו¯ ג§ אלות הקיומיות משמשות  שהש,לעתי§ נראה, יחד ע§ זה

המקצועי והמוסרי של ,  שלא להיכנס לשדה המוקשי§ החברתי,נוח
בהעדר לח¯ חברתי . לאנשי§ הסובלי§ ממחלות נפשהטיפול והדאגה 

ובוחרת לנקוט " לטלטל את הספינה" החברה מעדיפה שלא ,ופוליטי
של ואינקרמנטליות ביחסה לצור¤ בשינוי וברפורמה  בגישות שמרניות

  . לגבי נכי הנפשהמדיניות
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  מקורות

 הערכת ביניי§ של –בריאות נפש קהילתית בישראל  .)1983( .'א, אביר§
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