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  תקציר

מונתה לעסוק ש, )ברה"ן( שות הנפה לבריאל המועצש הועדו-תתמסכם את עבודתה של שלהלן  דוחה

 מלצות לצמצומם. גיש הולהה"ן רבנושא הפערים בשירותים הקהילתיים בעקבות הרפורמה בב

ריות למתן שירותים בבריאות אחברה הה הועבמסגרת, רה"ןבבמה נכנסה לתוקפה הרפור 1/7/2015-ב

ל שירותי הבריאות כחלק מסשי נפ לטיפולת וכת הזה לעגן אדעונ המרופרהים. פש לקופות החולהנ

ינטגרציה בין בריאות הגוף והנפש. וליצור א להרחיב את השירותים בקהילה, שבאחריות קופות החולים

של חסר גדול חה וממהזנ בקהילהה"ן בר רכתפורמה, סבלה מעהראורך עשורים, טרם כניסתה לתוקף של ל

 ח וממחסור תקציבי. שירותים, העדר פיתו

. , בתורי המתנה ההולכים ומתארכיםתקף, בין השארהמש ,בשירותים ףחרי וח מצביע על מחסורדה

 . טיפוליד ושחיקה של צוותי הלת של אוז שהכתוצאה מכך אנשים רבים נותרים ללא טיפול ונוצרת תחו

 ח:עיקר הפערים והחסרים העולים מהדו

 ם חסר מידע עדכניהיודברים דב הבמצ – ריוטמבולומעקב אחר המערך הא טירלבנמחסור במידע  .1

מספר א.  :, ומערך הטיפול נמדד בעיקר בשלושה מדדי תהליךהקהילתיהיבטי השירות כמעט בכל 

 פיעל ) משך תור המתנה ממוצע .ג ;דםממוצע טיפולים לא ב. ;ים"דשים "חפלמטופלים ומטו

ור על פי צא ניטאין בנמ. ף(ולא משק המט טהומ, סריס מידע חסבשיוצרת , הערכה ולא מדידה

 של איכות והתאמה של הטיפול למטופל, התהליך הטיפולי ומדדי תוצא, מדדים 

 PROM ,PREM (Patient reported experience (Patient reported Outcome measure)  כולל

measure). 

פערי  כה שלה ארוזיהתה שור הוועדה-תת – טף בקהילההשוופערים בשירות  נגישות השירות .2

 הכוללים:, נגישות משמעותיים

יכולים להיחשב אינם  תר ואשרשנה ויול םוימיהמגיעים במצבים מס זמני המתנה ארוכים •

 . לתובעל פי כל אמת מידה מק סבירים

ין הגורם לחוסר נגישות )ב - מחסור חמור בשירותים מתמחים ובמרפאות רב צוותיות •

 .ל(לעיאר מתוין בזמינות כגאוגרפית, וב

 של השירותים שאינם מאפשרים טיפול מתמשך. חוסר נגישות שפתית ותרבותית •

ת לי, ולא אחת גם חוסר אפשרות לתקשורת דיגיטאותי במרפה טלפונשל מענ הכונמ תזמינו •

 עיקר במרפאות הממשלתיות(.)ב

ת עובש ן פעילותיא (בהן ות )אך לא רקלתיבעיקר במרפאות הממש שעות פעילות מצומצמות •

 ל.ופטיל עההצהריים, מה שמחייב אובדן ימי עבודה ולימודים או לחלופין אינו מאפשר הגחר א
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 י.ולהמביא לנשירת מטופלים ופגיעה ברצף הטיפ - (Reaching out) שיחורהעדר  •

 זכויות חסר ולא יעיל. מושהגורם למי –, אצל המתמודדים ומשפחותיהם מידע חסר בציבור .3

 :כוללשירותים, על העדר תשתיות מספיקות למתן יעה מצב ההוועד-תת –תיות חסרים בתש .4

ולצד זה יכיאטרים לילד ולמתבגר, ם ובפסיכיאטרימור בפסח רמחסוקיים  – אדם חומחסור בכ •

רפואיים כמו -ח האדם הקיים במקצועות פראוהרחבת כות רויפשמחסור בתקינה ובא

א במערכת אך לבשוק ם הקיי, כח אדם סוקוגיה, עבודה סוציאלית, וריפוי בעיכולפסי

  . הציבורית

רך שת לצורדית הנודמיוהל עילות האקדמיתבעקבות הרפורמה נפגעה הפ –מערך הכשרה  •

ים מורכבים ומונעת שחיקה של רקבמל רת דור העתיד של המטפלים, מעשירה את הטיפוהכש

 הצוותים המטפלים. 

 . מבניםסית לות פיבעיות נגישים, כולל ם את הצרכל ובמבנים ההולמייפומחסור בחדרי ט •

 

 והמינוי ההתחשבנותשיטת  .5

טי, כבילה של בירוקר ם עומסהכוללי, םיליליתמריצים שלם וגורמת לקשיי שיטת המינויים •

והעדר קריטריונים ברורים ושקופים במערך הבקרה  םישיק והגבלת זכות הבחירה,המנוי 

סרים מכך חוצאה כת ולות שאינן מתוגמלות.ים שליליים לביצוע פעריצלאישור טיפול, תמ

 הממשלתיות. ואנשים במצבים המורכבים מופנים למרפאות שירותים רבים

 תפוקוצה בהשתתפות עצמית גבוהה. בשתיים מרטי למחפול מסל מאיטפל העצמה לולסמ •

ים. הדבר יוצר אי פול( מהווה מסלול זה נתח משמעותי מהיקף הטי, מאוחדתכבימהחולים )

 ופות.לפיתוח שירותים ציבוריים על ידי הק שלילימריץ ומהווה ת שוויון

 ער:וענים לילדים ונת למהנוגעו ייחודיותת ויה בעתת הוועדה זיהת – ילדים ונוער .6

 אינן מתאימות, שICD -מבוסס על אבחנות ה הרמופרההמתווה של  -התנית הטיפול באבחנה  •

 (.הרך לגיה -ילדים ונוער )לדוגמה ים בתחום שלילאלכלל הג

 .י בילדים ובנוערבאופן קריט החשובות, התערבויות מניעתיותהמתווה לא מאפשר  - יעהנמ •

 .ספר, רשויות רווחה( בית)הורים, נה מערכתי מעל/תן טיפובצורך במ הרכן היא •

לה, הגיל אכי עות, הפראוטיזם) מיוחדתריכים מיומנות והתמקצעות ם המצתיורמחסור בשי •

 . (ועוד הרך

 הערבית: הלאוכלוסיימשמעותיים בהתייחס  םחסריעל  הדוח מצביע – הערבית ההאוכלוסיי .7

בגרים רבים מתו יםילדולל רבים, כ יםשנך שאהגורם לכ –מחסור במענים בשפה הערבית  •

 .אינם מקבלים טיפול



 

6 
 

 . הפרעות שונותל בחסר במרפאות ייעודיות לאבחון וטיפו, ותים בישובים ערבייםרישב רמחסו •

כולל עות בריאות הנפש, במקצורבים מחסור חמור באנשי מקצוע ע - דםח אומחסור בכ •

 נית.ליק וגיהפסיכולו יאטריה, פסיכיאטריה של הילד והמתבגרפסיכ

, לטיפול המרכזי, וכמעט היחיד הנעהמכיום  – נפשי בקהילהישיים( ומשבר ם )אחירו בימצ .8

קות בבית החולים בישראל הוא חדר המיון ומחלים במצבי משבר פסיכיאטריים אקוטי

חדרי המיון ל ע רתמיו יש עומס, לטיפולנמנעים מלהגיע רבים אנשים  ,הכתוצא. יהפסיכיאטר

ר גבמו שמולהתדרדרות שתחייב בסופו של דבר אשפוז ושיוסיכון , יותאטרית הפסיכהמחלקוו

 באמצעי כפיה. 

 ת לקבל טיפוללבני משפחות אין אפשרו – למשפחות מתמודדים ילהירותי בריאות הנפש בקהש .9

 . מקבלים אבחנה פסיכיאטריתם גם האם  נפשי אלא

 

 המלצות הוועדה: 

, משפחות ודדיםתממ יוף נציגות, בשיתיארברד הומדיניות ארוכת טווח על ידי מש חזוןקביעת  .1

  ם בריאות הנפש.נטיים, בתחולבר םיונונציגי ארג

ולפיקוח שוטף על  ע, לניטורלקבלת מידבעל סמכויות כגוף , מנהלת הרפורמהמחדש של פעלה ה .2

 ידאג לשיפור השירות.אשר לה ך ברה"ן בקהים מערבתחו הנעשה

י במרחק סביר ותוך זמן ראו טיפולי לתת מענהל כוך שיוחיזוקו כ הרחבת המערך האמבולטורי .3

דרטים סטני וחיזוק הרגולציה בנושא, כולל הגדרת ממלכתמחוק ביטוח בריאות  יבחיתמכ סביר,

לפיתוח נוספים מתן תמריצים מבחני תמיכה ו, טיפולות, נגישות ואיכות המחייבים לזמינ

טת ההתחשבנות( על פי אמות מידה )ובכלל זה שייפול רך הטהגדרת מע .שירותים ועוד

 רבויות. התעהוסוגי  המעורבים עוצקהמ וקריטריונים מקצועיים, אנשי

הפרעות אכילה, ) ע ספציפיהדורשים ידנגישות לטיפולים שרות מחייב מבחינת  נהמברת הגד .4

 . (דומהית וכינמ גיעהפ

קליטה ת לעם זמינות ואפשרו -נפשי טורי לטיפול אינטנסיבי במצבי משבררך אמבולמעיצירת  .5

את  מיידיבאופן יל הפע, יש לרמשבי צבמלם פיתוח המעניכחלק ממהירה, גמישות מערכתית. 

 ם שלפיתוחאת איץ הול ילהבקהפסיכיאטרים במערך המוקדים ב לשל, שירותי מד"א נפשי

  .יוםטיפול ם למרכזיה

ל יפו, שהמערך כעת לא מצליח לתת להם תשובה וטמענים למצבים מורכבים או כרונייםיצירת  .6

  בית. מערך ביקורי בית וטיפול -ירק (,אנשים שאינם מגיעים לטיפול -הולם )לדוגמה

 פעולה מתוגמלתנות בו כל יצירת מודל הפעלה והתחשבעם  -המנוישינוי שיטת ההתחשבנות ו .7

פיים(. למטופלים ספצי מניעה )ללא קשרולות פעכן ו ובהעדרו בנוכחות מטופלפעולות  -ובכלל זה

פעילויות מסוימות  כין ובחשיש לקחת ב, והולם יותצריך להמרפאה /פק השירותלסו התגמול עצמ

 (. יקורי ביתב -ה)לדוגמבאופן הולם יש לתגמל אותן , וןמסוימות צורכות זמ לוסיותיפול באוכוט
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ם נוסף במקצועות בריאות הנפש בהם קיים מחסור אדח ות ככשרשנתית לה-הכנת תכנית רב .8

ת עווצמקערבים מכלל  צועואנשי מקוהמתבגר ד לישל הובהם פסיכיאטריה, פסיכיאטריה 

 .ות הנפשבריא

, ל הרךת לגיתאימוהמ , כולל הוספת אבחנותערוטיפול בילדים ונלקבלת  ניםקריטריוהרחבת ה .9

מערכתי במצבים הדורשים ה לתת מענה ובהח דרתהגדרת מצבים המצריכים מענה מניעתי והס

  ר.נועללילדים ו, גיל הרךות נפש ליארבותי יצירת סטנדרטים לפריסה ונגישות של שר זאת.

ר של ותי דויקשיאפשר ניטור מ ,תוצא מדדירלבנטיים, ובכלל זה  וניםף שיטתי של מידע ונתסואי .10

ה נשיר רותים השונה,ירות השונים, התפלגות צריכת השיהש מני המתנה לסוגיזת מבחינת רכמעה

 מטיפול ועוד. 
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 רקע

ול נפשי ת לטיפוזכה תא ןגהרפורמה נועדה לעיצאה לפועל הרפורמה במערך בריאות הנפש.  2015י וליב

 יהצרינטגוליצור א להרחיב את המענים בקהילה ,קופות החוליםכחלק מסל שירותי הבריאות שבאחריות 

רים, טרם כניסתה לתוקף של הרפורמה, בהם סבלה מערכת שולאחר ענפש. זאת, וה אות הגוףבריבין 

התקציב ציבי. ר תקומחסר גדול של שירותים, העדר פיתוח וממחסו נחהבריאות הנפש בקהילה מהז

 OECD-הה למדינות בהשוואמשמעותית בישראל מסך ההוצאה הציבורית לבריאות נמוך  ברה"ןי תורילש

בקהילה ולשיקום יחד היא נפשי  ההוצאה לטיפולשך שנים בישראל מבו, 10%ת ומלע 5%ב: ערמהת נוומדי

הזמן רוב בהחולים  , למרות שרובהחולים ציב עובר לבתיהתקבעוד שאר  ,מחצית מתקציב ברה"ן

  .1ילהבקה יםלפטומ

קציב תשל עודי ייה לוניצמיצוי וההמידת גבי יש שאלה לאך תקציבים הועברו לקופות,  ,בעקבות הרפורמה

נה להחלתה של הרפורמה פיתחו והרחיבו קופות החולים את שירותי הראשו בתקופהה. בקהיל ברה"ן

 )מסוים( פיתוחיים ועצמא םלישירות, הוספת מטפות עם פתיחת מרפאות, נקוד ,ש שבאחריותןהנפבריאות 

 ,מהפורקף של הריסתה לתוכנ ז, מאריאות והנתונים שהוצגו. על פי הערכת משרד הבשל שירותים בקהילה

תונים ונ שירות. עם זאת, בהעדר נתונים על המצב טרום הרפורמהמקבלי  15% -שיעור של כהייתה עליה ב

נראה כי ופה שקדמה לרפורמה. לתקתו ווהשלו היהעליודאות את שיעור עדכניים, אין אפשרות להעריך בו

טיפול אולם לת מתנה לקבתורי הה ורצית לקהביא למשך תקופה מסוימפיתוח השירותים החדשים 

כיום כי תים נוספים בהתאם לצורך, תורי ההמתנה הלכו והתארכו ונראה משלא פותחו שירו בהמשך,

  .הרמניסתה לתוקף של הרפוהתורים דומים לאלו שהיו טרום כ

 יקצועקף העסקה של כוח אדם מאין אפשרות להעריך אם הייתה עליה בהי -ינת כוח אדםמבח וסף,נב

חולים -הוא תוצאה ממעבר בין בית ינוי המתואר לעילל, או שרובו של השבכלות הנפש חום בריאבת

 לקהילה, או בין הקופות. 

 -םות ומשפחותיהרני שי, צרכביםר יםבמקרראשית, חשובות. שתי נקודות הדוח הנ"ל, יש לזכור רך לאו

ך להקל יש צורלפיכך, . וד(פשיים וענ םיקשי , על רקע סטיגמה,היתר )בין מתקשים להיאבק על זכויותיהם

 הםב, יםשליליהיזון חוזר  ימעגל םישנ שנית,. םמידע הרלבנטי עבורלתים ושירולנגישות ה אתכל האפשר כ

  ,מה שפוגע עוד יותר במצב המערכת. כך, המטפלים תוכמאיכות וב תפוגעה"ן רמערכת בהחמרה במצב 

בשירותי ו יםחדרבחסר  .עובדים במערכתגובר על העומס  יםיוצר ותורי המתנה ארוכים בכוח אדםמחסור 

רכת עעזיבת המבסוף לוללשחיקה  מוביליםועל, העדר תגמול על עבודה שנעשית בפכמו גם , מזכירות

 העתידי, אשרמטפלים הל דור רה שכשהב אלא גם הווה,ות בריבשפוגעים לא רק אלו  לכ .הציבורית

 ת במערכת הציבורית. יוותצו-על המרפאות הרבבמידה רבה נסמכת 

                                                      
 2011ב, התש"ע, 60יאות הנפש, דוח שנתי ה,  סוגיות בתחום ברנמבקר המדי 1
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 ותשתיות שירותידע, מ

 , זמין ורלבנטיעדכני סר מידעח

ות לגבי )מצגת שהוצגה במועצה הלאומית לבריא ממשרד הבריאות וניםידיה נתקבלה ל העדווה-תת

גב' )קופת חולים כללית נציגה של בנוסף, ו ופת חולים מאוחדת(י ק, ללא נתונ2018 תלחית נתונים עד

יש  .ופותבלו נתונים משאר הקנתקלא  .נתונים לגבי פעילות הקופה הוועדה-תת בפניהציגה  ,קיס( אביבה

 םיפרוכוללים בעיקר מסם, ורלבנטיי אינם עדכנייםהם חלקיים, לה ביק הוועדה-תתשי הנתונים לציין כ

 (וניםחצי -הקן(. אין התייחסות בנתונים למדדי פיזור אחרים )לדוגמת תוצעים )ללא סטיומיים וממגול

ים לגבי נותן ניאות פסיכיאטריות(. בחני אהתפלגות מתן שירות לפ -)לדוגמהמשוכללים מידע  ילוחיאין פו

 רכות בלבד. בהע רבדומ -לגבי תורי ההמתנהבקופות, ואופן ההשקעה. בריאות הנפש  וםהשקעה בתחה

יבטי לכל הע כמעט בנוג -הן ממשרד הבריאות והן מקופות החולים -כניים ומפורטיםעד העדר נתונים

מפות להבין ולת ורהשי הקופות וצרכניבריאות, ת משרד ההשירות הקהילתי בבריאות הנפש, פוגע ביכול

 ך ברה"ןתהליכים במערעל  חקלפות וגמות, לגבש המלצפערים, צרכים ומכולל , ב בשטח לאשורוהמצאת 

 .מתן אבזמ

שאדם הזקוק לטיפול יוכל  ה, כךההמתני תורי בנוסף, לא קיים היום למעשה מידע עדכני שוטף לציבור לגב

 .מןז כמה וכל לקבל טיפול ותוךי לראות היכן באזור מגוריו

תחום עי בוצמק ף העסקה של כוח אדםאם הייתה עליה בהיקריך ן אפשרות להעיא -דםכוח א מבחינת

 קופות. החולים לקהילה, או בין -ביתמעבר בין כתוצאה מ ולאבכלל,  בריאות הנפש

 מטופליםה מספרא. בשלושה מדדי תהליך:  בעיקרערך הטיפול מתרכז מכחי, ב הנובמצכן, כמו 

משך תור גם  תמיבמידה מסווג.  ;בשנהלים לאדם יפוממוצע הט. ; בבמערכת "םיהחדש"והמטופלים 

המידע  הבעיות ודרגות הדחיפות השונות הופך אתון קיבוץ יחדיו של כל המטופלים עם מגו .עוצהמתנה ממ

זקוק ה, חולה דיאליזה מיידי צינתורחולה לב שצריך  -באנלוגיה. מקצועי וקליני סר היגיוןוח בנטיללא רל

קה מצו םע השבועות 3בן  םאת תינוקזוג ששכל  -וגמהלדבבריאות הנפש, . לכל החייםתמשך לטיפול מ

עם כל שחוותה התעללות בילדות וכעת עם בעיית סומטיזציה, ו 40אישה בת  -ומתלע, ידיתנפשית מי

משפחה,  שונים )רופארופאים פונה להכאב ו תסמיניסובלת מהחמרה ב טיפול נפשיה של ההפסק

, וצעממכ על זמני ההמתנה תתכלוסהבדומה,  , ראומטולוגיה ועוד( ולבדיקות שונות.יהולוגטראנגסטרו

תים יוויס עמכנ (יושינוי קלינדחיפות  ה,נח, אבחומרת הבעיהיים )כולל מדדים קלינהתייחסות לללא כל 

יפול קיבל ט, פעמיים מטופל שנבדק -למשל  על בריאות הנפש בקהילה.לקויה הסתכלות ף ומשקלמערכת 

" הצלחה"כבמערכת פר סיהל(, עלול לטיפול פרטיבר מפסיק להגיע או עוונשר מטיפול המרפאה ) שלא עזר

המערכת. בניגוד, ל יעילות ומעיד לכאורה ע מוריד את ממוצע הטיפולים לאדם בשנההוא טיפולית, כיון ש

, עם ף, שמקבל מעקב תכואחרי מספר אשפוזים, גבוהיםנפשית מצוקה הפרעה ו רמת חומרהם עמטופל 
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טיפולים, ולהיחשב את ממוצע ה מעלה תטומניעת אשפוזים, עלול להקליני, ייצוב מצבו הנפשי ואף שיפור 

  .מדדים הקיימיםב" כישלוןכ"

 אי תוצמקובלים כיום בכלל שטחי הרפואה, כולל מדדמדדים תמשך של ומ ציףור רניט איןבמצב הנוכחי, 

 Patient) החווי(, מדדי Patient Reported Outcome Measures, PROMהמדווחים על ידי המטופל )

Reported Experience Measuresלתהליך ו מתייחסים לאיכות ולהתאמה של הטיפול למטופל(, מדדים ה

 שביעות רצון צרכני השירות ובני המשפחה. גם לניטור  בות רבהיש חשי .מוהטיפולי עצ

 יםדדן נמהמדדים היחידים על פיהם כיום, ארבע שנים לאחר כניסתה לתוקף של הרפורמה, ה, גלמעש

עור יש –תוקצבה הרפורמה  ו שעמדו בבסיס התחשיב לפיולא םה להבקהי בריאות הנפש ותיירש

לא נראה שנעשית עבודה שיטתית לבירור וקטינים, ובגירים חלוקה לם בהמטופלים וממוצע הטיפולי

 ןתת למכניבישראל ולבניית תו דיים של האוכלוסייהכים המקצועיים העכשוויים והעתיל הצררכה שולהע

 ם אילו.יכלצרה ענמ

 

  תרושי ריפע

זמינות  ינתמבח -, נראה כי פריסת השירותים האמבולטוריים חסרהעדהוהו-תת בידישי המידע פ על

 לאוכלוסיותים ירותור בשצב חמאקונומית. המ-ובמיוחד בפריפריה הגיאוגרפית והסוצי ונגישות,

נוער, ם וידיל, פה(רח אירות מזמדינו ,הפיויי אתהערבית, עולים )יוצא ההאוכלוסיי -ספציפיות, ובכלל זה

 גריאטריה. -כופסי

 (אינטייקנית )וראשכה הער גשמפהביטוי לחסר זה הוא בתורי ההמתנה הארוכים לכפי שיפורט להלן, 

סל תי שירוהכנה והפניה לפסיכותרפיה, )ליים סוציא-וטיפולים פסיכולוגיים ופסיכו תיוובהמשך להתערבו

על לפחות  הובהר, עדהוהו-תתל ם.יממסוי םיותובמחסור בשיר תיםשירושל בפריסה לא מספקת שיקום(, 

פים, למרות נוסים ולפתח שירותים אמבולטוריאין תכנון לפתוח  נוכחיצב הי קופ"ח כללית כי במיד

 יאות לקופת החולים.ד הברן משרוזאת בין היתר כתוצאה מהסכמי האיזון בי, הצרכים הגוברים

 2017בשנת  בריאות,רד הממש הוועדה-תתל ורסנמעל פי הנתונים ש :יפולשיעור המטופלים והיקף הט

, 1.64% -כלליתר: ועם היה כדלהלן: ילדים ונברה"ן, מסך כל המבוטחי אחוז המטופלים שטופלו במערך

. זאת בהשוואה 4.73%-י, מכב3.98% -ומית, לא3.07% -כללית; מבוגרים: 2.57%-, מכבי2.3% -לאומית

 5% -ים, ולדים ומתבגרי 3%על ומד "ן עברה רתגסת במורשיהם אחוז המקבלים על פילדיווחים בעולם, 

בכללית,  7.64הילתי עמד על הק "ןמגעים למטופל במערך ברהממוצע ה 2017וסף, בשנת בקרב מבוגרים. בנ

 .למטופל( 9-12ולם מקובל ממוצע מגעים של חים בעדיוו על פי. )בעוד, לפחות 6.42 -, מכבי7.04 -לאומית

נה טיפולים בש 12יקבלו בממוצע ילדים, ש 2%יהיו נחה שעל ההסס תבהבצבה קות הרפורמהור כי לזכיש 
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מטפלים  שים עםמפגוצעי המגעים כוללים גם וכי ממ ,בשנהטיפולים  9בממוצע  מבוגרים שיקבלו 4% -ו

 .עצמית גבוהה שתתפותעצמאיים בה

לצורך  רפאותק מהמבחל 1820מתוך מדגם שנערך בתחילת על פי נתוני משרד הבריאות  :המתנה ריתו

ם מבוגריופא בור לרק/תייטנלאי הנמתשונות. משך הה ותפאהערכת זמן ההמתנה, קיים שוני ניכר בין מר

ול טיפנה מהאינטייק ועד תחילת בילדים ונוער. משך ההמת שבועות 2-16שבועות ובין  2-8נע בין 

ור לרופא מוצע לתנה המההמת בילדים ונוער. זמןבמבוגרים והן  שבועות הן 4-52פסיכותרפיה נע בין 

 ימים. 150-ד על כה עומותרפיסיכלפ עממוצה נהימים, וזמן ההמת 40 -במערך ברה"ן בקהילה עומד על כ

ימים,  14-30ל ד ען/רופא בבריאות הנפש עוממתנה המקובל בעולם לאבחועל פי נתוני המשרד, משך הה

 ימים. 28-42על  סיכותרפיה עומדוזמן ההמתנה המקובל לפ

ה על רפיותכיולפס קייזמני המתנה לאינט - )ומשוערים( 2018-פי נתוני קופ"ח כללית הנכונים לעל  וסף,נב

ודשים; משך המתנה ח 3עד  -חודש, בפריפריה -ריה: המתנה לאינטייק במרכזרכז ולפריפוקה למפי חל

 חודשים. 7עד  -חודשים, בפריפריה 3במרכז  -יהתרפלפסיכו

של ות נקודתירכות ים לרוב על העמבוססו יםמשוערם זמני ההמתנה הלגבי  הנתוניםחשוב להדגיש כי 

יש יסוד מוצק להערכה כי דויק מכל מבוטח. וף מידע מולא על איס ,לא שיטתי םגמדו א ותמנהלי מרפא

, בנוסף י משפחותיהם.פאות, מטופלים ובנתני שירות, מנהלי מרנו ם, על פי שיחות עפי מטההם מוטים כל

 עלהאחריות  זכור כייש גם לרפאה ספציפית אינם נלקחים בחשבון במדידה. מבלו לם התקממתינים שטר

ים מנגנונ יםחסרו הנהלת מחוז(, ולא על מרפאה ספציפית, ו)הקופה, א הגוף המבטחות היא של רשה תןמ

מקומות לקים בהם ההמתנה ארוכה ון והפנייה של תורים ממרפאות או ספיזלא ויסות תוריםולים מובנ

 רה יותר. נה קצההמת בהם

טיפול בפגיעה מינית,  באים:ם הימוחתב , בעיקרים מתמחיםנמעקיים חסר ב מחסור במענים מתמחים:

, קושי בוויסות רגשיבעיות התנהגות )ות אישיוייעודיים להפרעות ים הפרעות אכילה, מענ, טיפול בטראומה

-בחומרים פסיכימוש שתחלואה נפשית המלווה במענה לו, (DBT -וגמה, לדאובדנות, פגיעה עצמית

זמה מקומית. לא ויפרי  -בומים, על פי רמסוי תמו)תחלואה כפולה(. מענים אלו קיימים במקואקטיביים 

, דרה מפורטת של מגוון השירותים שצריכים להינתןגההעדר כולל ברורה בנושא, אחידה וקיימת מדיניות 

  שלהם.והפריסה  איכותם

  :ומידע נגישות שירותים

  ; ירותלש םחס שמהווה ,רייםההצ-עות אחרהזמינות בש תבעייעלתה  הוועדה-תת נייובד :שעות פעילות

  תכופהעדרות ייב הדבר מחיהו, בהינתן העובדה שטיפולים נפשיים ניתנים לעיתים קרובות על בסיס שבועי

 ב הסכמי השכר,עק, שם. יםקשורות לבתי חולבעיקר במרפאות ה. הבעיה היא לימודיםעבודה או מ
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בהקשר זה, . בלבד םמחיבמידה ומתקיים, ניתן על ידי סטודנטים ומתהצהריים, ר הטיפול בשעות אח

 בשעות הפעילות אחה"צ.  מזכירות רפואיותבסר חקיים ם סוימיבמקומות מ

, ואין אפשרות יםנמוכם ה אות מסוימותל מרפטלפוני שה הוהמענות ינמזה :תרותקשו טכנולוגית תשונגי

ה ינההפרק באמצעות שליחת  -במרפאות מסוימות ות.עם הצוות המטפל והמזכירוישיר ליצור קשר רציף 

  .יהסישאינה זמינה באופן גורף לכלל האוכלוישנה , טכנולוגיה ליטהלהתניע את תהליך הקאפשר פקס ב

 פה וחוסרש ירש פעה התרבותית, יתאמוההלשונית למרות חוזר מנכ"ל בתחום ההנגשה ה :ות שפתיתישנג

 רוסית, ,ביתרי ערמטפלים דוב -לא מאפשרים קליטה או טיפול מתמשך )לדוגמהתית שאמה תרבוהת

 ספרדית(.  ית,צרפת הרית,אמ

מתמחים ובמרפאות תים ירושבף בכלל ומרפאתי שוט בשירות חמורה מחסורבשל ה :נגישות גיאוגרפית

 ות. לשיר עגיבכדי לה ם גדוליםקיחרוע מי משפחותיהם נאלצים לנסבנו , מטופלים מסוימיםצוותיותרב 

)מנוי,  חי ושיטת התגמולנוכבמצב העומס ה :ולפיטף רצפגיעה ב(, Reaching outשיחור )נשירה והעדר 

 -שיחור למטופלים )לדוגמה בצעפאה ללמר ץמרייום תאין ככי  הוועדה-תת , הרושם שלהתחשבנות אחרת(

וקים למעקב הדוק קזם של מטופלישנשירה  -ןוכהסי יה מרופא/ת המשפחה ועוד(.אחרי אשפוז, בהפנ

נוח יותר שלא  -כיאטרי )קריפסיות למעקב ההיצמדבוות בהיענקושי וסדיר, במיוחד מטופלים עם 

  לא הגיע לפגישה(."לרדוף" אחרי מטופל ש

 ואפשרויות זכויות המטופל העדר מידע זמין, כולל ומונגש בדבר :וש זכויותמע במיהפוג במידעור מחס

ות יוזכ כתוצאה מכך פגיעה מהותית במימוש, ומטופלים ומשפחותיהם בקרידע חסר ב, גורם למלופהטי

קהילה כולל: פיצול בין מתן שירותי בריאות נפש ב ,ע נגרם עקב מספר גורמיםהמיד רעדה טופלים.המ

אי ופר ת שליקום, הכרות מוגבלירותי ששפוז ושא ה,קהילבים אפשריים, פיצול בין טיפול מסלולשה ולבש

 . "ן ואפשרויות הטיפול השונותהרם בה את עולהמשפח

 

 תשתיות סרים בח

בעיקר פסיכיאטרים/ות, ובמיוחד בתחום פסיכיאטריה של כעת הוא כת סר העיקרי במערחה :םכוח אד

, ולכן פער זה רק אותפסיכיאטרים יצאו לגמל מאותלזכור כי בשנים הקרובות, יש  ,בנוסףר. הילד והמתבג

 . ריויחמילך 

, יהוגסיכולפ ית,)עבודה סוציאל ימיםמסו רפואיים-ראאבכוח אדם במקצועות פ חסר את, איןלעומת ז

בעיה העסקה. ה חסרה תקינה ואפשרותעבורם אלא ה, ( ואדמיניסטרצי, טיפול באומנויותריפוי בעיסוק

 ול.הטיפעות מקצו ר בכלשם יש חס -ביחמורה במיוחד במגזר הער
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יא בהר, ד והמתבגה של הילריטאסיכיבפ -ח אדם מקצועי, במיוחד בפסיכיאטריה ועוד יותרוהמחסור בכ

והמרפאות ים דם הקיים, שגרמה ל"שאיבת" אנשי מקצוע ממרפאות בתי החולהא חוכל ע תחרותל

 יים.מקצוער במטפלים כדי סגירה של מרפאות בשל מחסו קופות, עדהממשלתיות לעבודה ב

, עודו הלכפו טראומה, הפרעות אכילה, תחלואה -ובמומחים בתחומי התמקצעות חסר בידע בולט

ה ואף קשה יותר פסיכיאטריתחום הב קיים הן זה חסר. ועוד( DBT ,EMDRיעודיות )ובשיטות טיפול י

מרפאות כתוצאה, יש חסר בפיות(. יות ספצילוסאוכף עיבפסיכיאטריה של הילד והמתבגר )ראה/י ס

 (. )כמפורטמחות מת

ים לטיפול קבוצתי וחדרי זה חדר ל)ובכל יפולבחדרי ט ורסחעם מ רפאותדווח על מ :בינוי, חדרים

ול מחסור בחדרי טיפ קיים -באזורים מסוימים יים.ראוהולמים וחדרי שירותים  הנהמתחללי , ישיבות(

 בכיסא גלגלים.  עם נכות גופנית, המסתייעת הלאוכלוסייישות ין נגא -בנים הקיימיםהממ ממוגנים. בחלק

תגמול למוסדות  ן של ישיבות צוות והדרכה, איןותכנייחסות ואין הת -מהרוהרפ בעידן :הכשרהמערך 

צוותית ודית לים. בנוסף, אין תגמול לפעילות אקדמית וליממטפות בהכשרה של משקיעאות הפרולמ

(Continuous medical education/trainingשמהווה גורם מונע שחיקה ). 

 

 ובקרההתחשבנות, הפניה, מנוי ת השיט

נו, ערכתהל. ןברה" למערכת חדשים הכנסת מטופליםמתמרצת כחית ונהתחשבנות הלי, שיטת הלכן ופאב

כמו  החיים. ואף לכלים ממושכים וקים לטיפולעה בשירות, במיוחד עבור אלה שזקפגישיטה זו גורמת ל

 רבותמרפאות ושוטף ב גרעון תמידייוצרת  כי שיטת ההתחשבנותעולה נהלי מרפאות, עם מ שיחותמכן, 

 . יפוליותת הטולעופהכלל עבור דה שאין תגמול בולאור הע ,בין היתר ,(של הקופותמשלתיות ומ)

עבור  ורבלתיה מסירת בירוקרטמנוי היא יצה/תוצאה אחת של שיטת ההתחשבנות :טיעומס בירוקר

  .והמזכירותפלים , המטהמטופלים

 עם קשים מתמודדיםם קלאך חת בריאות הנפש, א טופס התחייבות למרפאהמטופלים צריכים להמצי

להסדיר את הם הנעה ועוד( המונעים מיה וביצבר צבם הנפשי והתפקודי )קשיים בהתארגנות, קושימב

 התהליך. 

גם  חוזר, עמים באופןר, לפאישו כתיבת בקשותל םנחלק משמעותי מזמנדרשים להקדיש  המטפלים

בקלוזפין, אחרי  לפוניה ומטפרזועם סכין חבהמאואדם  -)לדוגמה פורפרוגנוזה לשי במצבים כרוניים ללא

בין קופות, ואף  -ידות בקריטריונים לאישור המנוי/טיפולאח אין, ףסבנו (.אחרותכישלון טיפולי בתרופות 
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ד, יש או ליותר ממחוז אחשונות ת שירותים לקופות אות הנותנולמרפ . כך,פהים באותה קות שונמחוזובין 

 .ורי טיפול/מנויביחס לאיש משתנות ותעם דרישקושי לעבוד 

בפעילות בירוקרטית מרובה הקשורה  קותסועש ת,י נופל על מזכירוטיבעומס אדמיניסטר - מזכירות

 בטחת. י הקופה המרבאישושוטף יפול ת ולטלהפקת המנוי/התחייבו

לה את יכולת יבגמפציפית ה סלמרפאל פוהמט שיטת ההתחשבנות כובלת את :של המינוי "כבילה"

 למטפלמרפאה אחרת, ל -הלעבור למקום טיפול אחר )לדוגמ נה מאפשרת לואיו הבחירה של המטופל

היא מטפל למטופל  יןב התאמהון שהמשמעותי במיוחד בתחום ברה"ן כי ענין ה"כבילה" ילה(.בקה עצמאי

למרפאה  ילה"בכ" ות רבות,טנת קפאומר םקיו תחושת האמון ולהצלחת הטיפול. כמו כן, בשלקריטית ל

 דרשהנ וא יםאת השירות המתא איןבנוסף, אין "כפל" מינויים, גם אם קשר למטפל ספציפי.  -משמעה

רת, גם אם חאנוי במרפאה מל/טיפולת נע קבמנוי בתוקף במרפאה אחת מוקיום טיפול/ -)לדוגמהבמרפאה 

זה לזה, או לשתי בעיות  םיאופן משלב מותמקוי נשות במבחינה מקצועית נכון עבור המטופל לקבל שיר

להחזיר את המנוי,  תוראפשאין כמו כן, . (אותלא קיים באחת המרפאחד נפשיות שונות, במידה וטיפול 

יש גם קושי בהעברה , דומהלטיפול אחר. ב רבולעטופל שר למכדי לאפ ,לקופה חלקו או שווה ערך )כסף(

 בין מחוזות.

מתבסס  הטיפול )או המנוי( המשךאישור  ר המשך טיפול:שויאניה ולפהלם יוניטרירשל קהעדר שקיפות 

כות המטופלים עיים, או זמקצו םימטרפרהמבוססות על והנחיות ה רה ברורהגדעל החלטת הבקר, ללא 

היא ששיקוליהם אינם  ובקרים ושיחות עם מטפלים טחהשמות מההתרשכך, בות כזו או אחרת. להתער

יים, שלעיתים אף מביעים חוסר אמון לא ספציפ כלכליים,-ארגוניים םייקולאלא ש בהכרח מקצועיים

 ת:. דוגמאובאבחון ובטיפול

ר קבנודע על מקרים בהם  הוועדה-תתגרפי נוח יותר. לואים גמיקולמרות  -קביעת מקום טיפול •

 ,פימיקום גיאוגרמבחינת טופל בקשת/נוחות המ גם אם לא על פיניה, יט על מקום ההפלחה

 ובשירות בשתי המרפאות. יפולסוג הטב דליםביו הלא הות שמרל

בסיס  לך על הארכת מנוי ארוקרים מתמקדים בנקודה שמהבהתקבל הרושם שרבים  -שך טיפולמ •

ל מהתחלואה א מבוטשחלק לור לזכיש עי. מקצושיקול משאבים לא ספציפית ולא לפי חלוקת 

לא נדרשים לסיים  או מחלות מעי דלקתיות סכרת וליהתמודדות מתמשכת, וכפי שחהוא פשית הנ

  .ות הנפשל בריאחום שני בת, כך אין זה הגיות טיפולול לאחר מכסטיפ

לא ות בקרים שטת עם החללותבות ום אי בהירהשירות ע נותני תוא ה משאיר את המטופליםמצב ז

 .ברכל הס מצריכות

לקידום ו פעילויות למניעה לבצען תמריץ כלכלי ואיאין אפשרות  :ילות מניעתיתהעדר אפשרות לפע

אות ל בריס, לאם עם דיכאון אחרי לידה ילדטיפול ב -מהבולט בילדים ונוער )לדוג במיוחד, בריאות נפשית

 ילדי גן, ראה/י בהמשך(. ב קדםמ
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 -ניסטרטיביותיואדמטיפוליות  - מטופל מזוהה תנוכחו לאל רובןפעולות רבות, ב :פעולות לא מתוגמלות

יבת מכתבים לרשויות כת -בחישובי הפעילות ובהכנסה. לדוגמה יעהלא נספרות כפגישת עבודה, עם פג

, שיחות טלפוניות עם גורמי טיפול חוץ DBT -ב 24/7נית טלפו שונות, סיכומי טיפול, זמינות מטפלים

רמור ושחיקה דבר יוצר מת, המערכעה הכלכלית ב. מעבר לפגי(דחה ועווור ספר,בתי  -מרפאתיים )לדוגמה

 . בקרב צוותי הטיפול

 , לאור שיחות עם גורמי טיפול,הוועדה-תתהתקבל הרושם ב :יםדיפרנציאציה בין מטופל"גריפת שמנת", 

 פניהוה דעידויש הבדלה בין מטופלים )משיקולים כלכליים(;  מהמצבים, שבחלק תושפחות ומי שירצרכנ

ופה, הק אותמרפאו כאלה עם בעיות "קלות" לטיפול ב גבוה( ולגמ)שמייצגים ת םיפלים חדשמטושל 

 ים אוחמורות, ה"פחות כדאיים" למרפאות ממשלתיות, מרפאות בתי חול ודחיקת מטופלים עם הפרעות

 ליכלכ גורםה וו, מההפניית המטופל הבודד, מעבר להשפעה על ששיקול זהנראה  כלל. הנעא מרים ללשנות

על וכרוניות קשות ת בורוכהמתמודדות עם בעיות מ הלאוכלוסיים יתוח מעני( להעדר פקצועיממלהבדיל )

 ידי קופות החולים.

במטופלים עם ול פיטל לישלי כלכליגמול המערכת יוצרת ת :פגיעה באפשרות לקבלת טיפול ארוך טווח

 ב שהמטופל עםצמך, נוצר . כייםחכל הל ףאם, ומורכבות, הזקוקים למעקב וטיפול ממושכיבעיות 

ערך הטיפול הכי מתוגמל ר( הוא זה שעליו מיותם בומצצרכן השירות המצ -)אור רכבות הנמוכה ביותמוה

על  משמעותיאופן יך בלשהמ כבים,רועם מצבים מ)ונמדד(. כך, מונצח חסר ניכר במשאבים למטופלים 

כי  הוועדה-תת לידיעתבא וה ה.ברחהתיד עגם ידה רבה איכות חייהם וחיי משפחותיהם, עתידם ובמ

כולה ינראה של פסיכותרפויטי עד שנה, גם אם יפוים טחל במרפאות רבות נוהג לקיהרפורמה, הובעקבות 

  שך טיפול.הממנוספת תועלת להיות 

ייחודי לשירותים המצריכים מיומנות והתמקצעות הולם וול תגמ אין םייעודיהעדר תגמול על שירותים י

דם ודיות של כוח אתשומות ייח דורשיםהכאלה ית( ות גבולאישיופרעת הל בופילט DBTמרפאת  -)לדוגמה

 . עבודה עם תרגום( -מהדוג)ל וזמני פגישה

 

 מסלול המטפל העצמאי

פי הנתונים  עלנרחב. כך לדוגמה, ימוש ף שהיק םעו ,השתתפות עצמית גבוההכולל  מטפל העצמאימסלול ה

מטפל הלמסלול . מסלול זההיו ב 2017-ב םלמבוגריגעים הממ 28%מכבי קופ"ח ב הוועדה-תתשנמסרו ל

אפשרות בחירת מטפל וקבלת טיפול בקליניקה פרטית )ולא במסגרת קופה  -עיקריים תיתרונושני  העצמאי

בעיה מהווה כיום  בוהכרוכה המשמעותית ות העצמית תתפשהה בהגו את,עם ז .או מרפאת בית חולים(

-איריץ שלילי לקופות לפתח שירותים אחרים. המערכת ותמ שוויון בתוך-אי וצריוא כיוון שהקשה, 
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במקרים בעייתי במיוחד לאור העובדה כי אנשים עם תחלואה נפשית, במיוחד חמורה, הם ור השוויון חמו

  . במסלול זההנדרש אינם יכולים לעמוד בתשלום ו ךונמאקונומי -במעמד סוציורבים 

 לפרסם את השירות המתמחה שלהם יכוליםאינם שים טפלים העצמאימלביחס  מידעבנוסף, חסר כיום 

למטופלים אין אפשרות לדעת למי מהמטפלים ו ,(וכדומה EMDR, CBT -המתמחה ב פסיכולוג -)לדוגמה

 ,ומה, אין מידע לגבי זמינות המטפלים ולעיתים קרובותדב .ודילפנות, גם אם קבלו המלצה על טיפול ייע

 . מטפל פנוילמציאת ם רבים עד קשר עם מטפלימטופלים נדרשים ליצור 

 

 ציפיותפסיות אוכלוס

 ילדים ונוערריאות הנפש בב

כתקן  של מתן השירות.בויות ד במורכיש יחו ותוהמם לתחום בריאות הנפש של ילדים ונוער מעצ רקע

מתבוננת על מכלול ית. קרי, הגישה חייבת להיות מערכת -התערבותן בחוקי הן בהערכה והו יתא עי,קצומ

כמו גם  ,חינוך והרווחההמשפחה, מערכת ה ורים,הה -הד המתפתח, ובכלל זתנים המשפיעים על הילהמש

 ן/היטהקמיה של פרטיות ואוטונוה של ידה ראויירה על ממש תוךגורמים סביבתיים וחברתיים. זאת 

 ת ומשפחתו/ה./ופלטמה

גיל, . בתוך כך, התערבויותשילוב של גורמים מטפלים וגמישות ומצריכה ור, התערבות יעילה האמ וראל

 ., מהם נגזרים שירותי ברה"ןניםהגדרה של צרכים שופרמטרים מרכזיים בוים מהו יהתפתחותמצב ו

 ותאיות של גורמי ברערכהב תויולות רבות התקיימות מסגרגר הילד והמתבשל כיאטריה יספ, בבנוסף

ות, הערכות של מסוכנות בעיני ש לצורך מתן שירותים, כולל המלצות על מסגרות חינוכיות, סייעהנפ

  של הרווחה ועוד. טות על התערבויות, החלקהילההמערכות ב

 )משרד התקבלושלקיים חהנתונים ה פי ועל וועדהה-תת עבודתמשעלה הרושם  קייםהמצב המיפוי 

ילדים והמתבגרים הזוכים להערכה של מספר השיש עליה מתמדת הוא  (יתקופ"ח כלליגת צנ ,יאותהבר

עות ובצורך מדת במודעליה מת שף, נראה שיוסבנך. ת במסגרת בריאות הנפש, ועל כך ראוי לברוהתערבו

 .ים ונוערדליב ןה"להערכות להתערבויות וטיפולים בבר

 תחלואההתפלגות גבי הידועות ל קותסטטיסטיים למיאתמ ניםנתואם הוע לקב הוועדה-תת אין באפשרות

ם שיטתי ונגיש ינתונ איסוף חסר. זאת, כיון שהקיים המצביפוי היה קושי ניכר במוכן,  הבאוכלוסיי נפשית

ית. מערכתן ברמה התוצאותיה ,תפאורות למיון ולמבות לפניסי -בכלל זהתונים ברמה מערכתית ולגבי נ

 .איכותנימידע תי חלקי או ם על מידע כמוססיפוי זה מבויבמ םיתקפשמההנתונים כך, הרבה מ
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אבחנה רישום וציה טיזחשש מסטיגמ כולל פניה,לרבים ימים חסמים יעדיין קם כי ושהר חסמים

ת שעו, ה ממושכיםתורי המתנ, חקמר, כולל םיותריש לשירודה זמינות הרפואי,  בתיקפסיכיאטרית 

 פסיכיאטריים.  מפוסים של בתי חוליםק מהמרפאות בקם חלקוימו מטפלים תוזמינעילות, פ

בלט מאוד "ן במבוגרים, לברה בדומה, הוועדה-תת ם שהובאו בפנינתוניהלפי  תבתשתיות ובשירו חסרים

 ר.ף עוד יותי, ואף בחלקם המחסור חרהמחסור בשירותים

פול, עם שונות רבה בין לטיי צחו לשנהרכה, ומעל חודשים להעספר עד מ -ארוכים ההמתנה נימז •

 ופות וגילאים.אזורים גיאוגרפים, ק

 .בגרשל הילד והמת הפסיכיאטריים ומתמחים במחמובולט ב חריף מחסוריש  •

ילדים  ,ול(אבחון וטיפ)אוטיזם  מת הגיל הרך,ספציפיות דוגמומחיות ידע ומחסור בולט בשטחי  •

אכילה, ומצבים פוסט טראומטיים, ות רעפה ,יתוונלגופנית  ית ו/או תחלואהיטיבלקות קוגנעם 

 פגיעה מינית. -ובכלל זה

לדוגמה  ,פתיתית ושמותאמת תרבות וגרפית והחברתית, ובעבודההמחסור בולט בפריפריה הגא •

 וברי ערבית.ובפרט פסיכיאטרים דאנשי טיפול 

 לשן ה"ברד בתחום ת, חמורה במיוחמערכאת כלל ה המאפיינת יעוקצמ כוח אדם לתחרות עה •

 ונוער. ים ילד

הילד תקופתי להתמחות בפסיכיאטריה של באופן מלבד תקנים שהקופות והמשרד מציעים  •

 הכשרה ותגבור שללצאנו מידע לגבי תוכניות א מל -ביהער גזרוהמתבגר, בפרט לרופאים מהמ

 מים.יוהחסרים הקי םילפי הצרכצוע י מקלאנש תוכשרמכוון של ה עידודאנשי מקצוע או 

, קיימות מערכות שונות שעוסקות ת הפסיכיאטרית הפורמליתלמערכ עבר: מיתכמער תיאום •

דגש משפחתי(, מסגרות עם רט בפים ונוער בקהילה, כולל שירותי הרווחה )בבריאות הנפש של ילד

בהעדר מענה מספק במערכת הציבורית,  סף,שפ"ח(. בנו ות פסיכולוגי חינוכי,שיר -החינוך )לדוגמה

טורונטו(. גורמים ידידות  קרןוגמת דם וולונטריים )ותים דרך גורמירישה ב שלחשו גבורים תיק

. ההגעה לגורמים עולם החרדיאוכלוסיות ייחודיות, דוגמת הישיבות והאלה מגיעים לעיתים ל

ינו אינה דרך הרופא המטפל. התיאום בין הגורמים השונים הנפש אריאות כב ריםגדשאינם מו

 צועית שלהמקפישה תות המבוצעות והרים בסוג ההערככינ םפערימים וקיידר, גומאו מוסדר 

חיוני עידוד ותגמול של  ,שהמערכות מתפקדות בחוסר גורמים אילו. היות ומטבע הדברים מובן

  בים וטיוב השירות.המשא ום שליקסת מובפעילות משולבת ומתואמת לט

 

  ובקרים וינמההפניה, ההתחשבנות, שיטת 

יה הראשונית היא הפנכשההקופה(,  יה בתוך)או הפנמנויים ה תטיש על תססבומפול טיל ניהההפ •

, ולאיזו להפנותמקצועית על בסיס מה מחליט הרופא המטפל דרך הרופא המטפל. חסרה הסדרה 

 מהמסגרות.
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בתחום  םלכלל הגילאי אינן מתאימות, שICD -הבוססת על אבחנות מ יםהמנוישיטת ההפניות ו •

וססו על ספר האבחנות יב בית ספרגיל טרום שאבחנות בראוי (. ךרה גיל -הער )לדוגמונו םישל ילד

 ומכוון לקבוצת גיל זו. DSM -שפותח במקביל ל, 0-5של 

, החשובות באופן יותמניעתות בויערהתולא מאפשרת מכוונת שיטת ההפניה וההתחשבנות אינה  •

ה נפשית רעפהמ לסוב( ש)הורה, אח תבי ןצבים בהם יש במ -, ובכלל זהובנוערקריטי בילדים 

(, פרידות ר מקום מגורים )במיוחד בהגירה ושינוי חברה ותרבותמעבל מצבי חיים כול חמורה;

ית הספר בב גן,ומי בת פתאם; מצבי דחק סביבתיים, כולל מקרי התאבדות, פגיעה מינית, מווהורי

 ד. או בקהילה של הילד ועו

 נחיה שלהגדרה טובה וה אין .םיבקרות על החלט תידבלעים מבוססהפניה האישור הטיפול ו •

 ועיים או זכויות המטופלים להתערבות כזו או אחרת.מקצפרמטרים 

 ,מר. כלושוניםנותני שירות מרפאות שונות ואין אפשרות בשיטת המנוי לשלב טיפול בין כאמור,  •

ת או הדרכ ירטכיאיזקוק למעקב פס במרפאה מסוימת אבלתרפויטי אם מטופל מקבל טיפול פסכו

  .ת זאתאפשרמת לא ה סמוכה, המערכרפאמב םוריה

עם בעיות כרוניות טופלים טיפול במערכת יוצרת למעשה תגמול שלילי למהמעלה, כפי שפורט  •

מטופלים יקת דחל ( במקביול גבוהשמיצגים תגמ) מטופלים חדשיםעם עידוד לקליטת ומורכבות, 

 ם.וליחבתי המרפאות מרפאות הממשלתיות וה לא"פחות כדאיים" 

  א.דדי תוצחסות למייתהן יא ,רומאכ •

שאינן פנים אל פנים )דוגמת  ואינן עם המטופל )הורים, בית הספר( אוש ניותחיו בויותערהת •

ת. על חלקן יושם ורכבורות מהתייעצויות טלפוניות, בזמן העבודה ומעבר לשעות העבודה( יוצ

ן הרישום שלה ם,יוסמ לפוטלמ ינת השיוך שלהןחמחסום לאישור בקר, וחלקן מהוות אתגר מב

 עליהן.  יקו, והתגמולבת

לטיפול  DBTמרפאת  -התמקצעות )לדוגמהרותים המצריכים מיומנות וייחודי לשיול אין תגמ •

 דם וזמני פגישה. כוח את של בהפרעת אישיות גבולית( וכאלה דורשים תשומות ייחודיו

 

 פסיכוגריאטריה

הפערים בטיפול  ינה ודנה בנושאשל הזקיאטריה כיספה דגויא יגנצארי לאודן, ר "דנפגשה עם  הוועדה-תת

ריה של הזקנה הציג דוח שעסק בתחום הטיפול הפסיכיאט. איגוד ל השלישיפאתי באוכלוסיית הגיהמר

ישנם פערים . 2018במרץ ת לבריאות הנפש אומיצה הלהמוע זו והוצג בפני הבאוכלוסייבמערך ברה"ן 

ובכלל ת, דדות הנפשיההתמולה והן על רקע רקע גי הן על שתלחומה ,וזיה לטיפול באוכלוסי חמורים ביחס

נגשה של שירותים, העדר בעלי ידע וניסיון בטיפול , חוסר הסה ארציתהעדר שירותים בפרי -זה

 .באוכלוסייה זו
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  תביערהה יאוכלוסיה

 ןיב תיתובתר ורת ברורה והבנהקשבבריאות הנפש יש חשיבות עליונה לת מיפוי המצב הקיים ופערים

קשור ערבי, יש מחסור חמור בכל הממוצא הם  הסיימהאוכלו 21%בה שראל, במדינת ילמטופל. טפל מה

, שוניםהחסר בולט בתחומים ה .הלאוכלוסיישפתית ותרבותית של שירות זה  לבריאות הנפש ולהנגשה

 לל זה:ובכ

 הערבית הבאוכלוסייטיפול  ותמקצועאנשי  .1

 מכלל 1.9% וויםערבים מה אטריםפסיכי :2015-מ תואירהב דמשרתוני ל פי נע :הריפסיכיאט

מכלל הפסיכיאטרים  2.5%מהווים והמתבגר ד פסיכיאטרים של הילשראל, ום ביסיכיאטריהפ

ים גדל לאורך השנים, אך מתוכם רק הערב רפואהבתי הספר למספר בוגרי  . המומחים בתחום זה

מומחים  2%רק בים, ם העריחמומהם יאפהרומבין כלל טריה. יאלהתמחות בפסיכפונה מיעוט 

שיעור זה קשור גם יתכן ו הילד והמתבגר. מומחים בפסיכיאטריה של 0.4%ריה ורק כיאטבפסי

 לקשיים להתקבל למסלול ההתמחות. 

יכולוגים בישראל, פסיכולוגים כלל הפסמ 5% רק ויםוהסיכולוגים ערבים מפ :פסיכולוגיה

 ץ. ם בארים הקליניל הפסיכולוגילכמ 1.4% -םיברע יםיים קלינולוגיכפס, 2.7% -מומחים

תואר שני ו, 3% -ון בפסיכולוגיהי תואר ראשמבין מסיימהערבים , אחוז 2014משנת ים נתונל פי ע

 . 5% -בפסיכולוגיה

ואר ראשון בפסיכולוגיה מתקשים להתקבל לתואר מים תשמסיים רביסטודנטים על פי דיווחים, 

להתמחות  מתקשים להתקבל (בירדן הלדוגמ)ו"ל חב ינש ראואלה שסיימו תו ל,ראיששני ב

 ת. קליני

 -תואר שני, 10% -ימי תואר ראשון בעבודה סוציאליתמסי מביןהערבים אחוז : עבודה סוציאלית

8%. 

לעיתים, עקב . םערבי יםישובב ממוקמותבישראל נפש ת היאומכלל מרפאות בר 7%רק  :שתיתת .2

במגזר הערבי, אך ספקי שירות הסדרים עם  צוריל תולקופמגבלות שפה והעסקת כוח אדם, עדיף 

 מצומצם.  גם מספר מכונים אלה

גדול מאוד  קיים מחסור הלדוגמ :לאבחון וטיפול בהפרעות שונותייעודיות במרפאות  חסר .3

 יחידות  ,בנוערבהפרעות אישיות טיפול , לאבחון הפרעות תקשורת בפסיכולוגים מיומנים

 . ועוד להפרעות אכילה

ובדים/ות סוציאליים/ות לעפסיכותרפיה קורס פתיחת למשרד הבריאות מה של וזי בולחי ןיילצ שי

 ן. במערך ברה" הערבית היילאוכלוס
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 השלכות

-הערבית ומגבירים את אי הסייכלוהאומירים את המצוקה הנפשית של חעיל מרים לחסרים המתואה

  .תיודהיל ערביתה ההאוכלוסייאות בין ובתחום הברי יללהשוויון הכ

מקרים גם ב. )עד שנתיים ויותר( תרפיהארוכים באופן משמעותי לטיפולי פסיכונה תהמי תור •

רוכים , תורי ההמתנה אהילדה של התקינ, או להתפתחות סוכנת לעצמי או לאחריםעם מופים דח

  חצי שנה ואף יותר.גיע לועלולים להסוכן אופן מב

החסר , אך ההאוכלוסייל לכלול יפט רתביציקשה מוברי ערבית מטפלים ד ה שלהנמוכ ינותמזה •

התוצאה היא שילדים עברית. במקרים רבים אינם דוברי מתבגרים, שבו ילדיםבקריטי עוד יותר 

 זקוקים וזכאים.הם ם את השירות הרפואי לו מקבליאינם ומתבגרים רבים 

 הלוסייאוכבול ת עבור חלק גדינה אפשריא -הכרוכה בכך ספיתפניה לשירות פרטי, עם העלות הכ •

 הערבית בישראל. 

גורמת לטרחה רבה, צורך  -ןול או לחילופיעל פניה לטיפ ויתורוהעדר תשתית וזמינות גורמת ל •

)הוצאות  ישירה ועקיפה -ניכרתטיפול נפשי, והוצאה כספית ל לקב על מנתרב למרחק בנסיעה 

 וד(. ומלווה ועעבודה של המטופל י ימדלק, ביטול 

ניתנים במגזר רבים הערבית עולה כי כיוון ששירותים  האוכלוסייבת ושירת עם נותני בשיחו •

את עלותם  ר מאודמעלה את הביקוש למטפלים ומייקי ספקים פרטים, החסר הערבי על יד

 למעסיק. 

 

 השבר נפשי בקהילשירותים במצבי חירום ומ

 קע ר

אמור להתמודד  ואה מםהאתגרים עי ינם עונים עלים לאדם אזמינו המשאבים הצב במשבר מוגדר כמ

 משבר פסיכיאטרי:ברתיות או אישיות. קות חע משורה ארוכה של מצולנבו יום. המשבר יכול בחיי היום

בות ולל חרדה, דיכאון, מחשמהחמרה של סימפטומים נפשיים ומצוקה רגשית )כתוצאה מצב בו האדם, כ

בחייו אך בצורה שאינה  ותונש בסיטואציות היכולת לשלוטמאבד את  שות פסיכוטיות(,גלי אובדניות,

ם תכופים צב בו תסמיני המשבר הנפשי הופכימ: מצב חירום פסיכיאטרייבתו. את סבמסכנת את חייו או 

 לרמה מסכנת חיים. יים עדוקיצונ

מסמנת קרים רבים היא ובמ ורותיו היא רבהבעוצמתו, במשכו ובמק שונות המשבר הרגשי בצורתו

 . ערבות מקצועיתהתם ע או תתמתן רקרדרות שתיפסק התד
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 המצב הקיים והשלכותיו 

א חדר פסיכיאטריים אקוטיים בישראל הוי, לטיפול במצבי משבר כזי, וכמעט היחידענה המרום המיכ

מנגנוני  ר שלקיים מגוון עשיבמדינות מפותחות  ,יגודהמיון ומחלקות בבית החולים הפסיכיאטרי. בנ

חות , במדינות מפות20142-מגון הבריאות העולמי ארל ש טלס ברה"ןאמשבר. על פי ות במצבי התערב

ת לבתי מופני מההוצאה הלאומית לבריאות הנפשש שליכחלקים;  3-בערך לאה מתפלגת באופן שווה וצהה

 ולמענים אחרים( Half way inיום ) אשפוז, למרכזים לטיפוללחלופות שליש חולים פסיכיאטריים, כ

רת )במסג לטיפול אמבולטורי שגרתי שלישרך באשפוז, וצוה אתדו לייתר מצבי משבר שנועבתגובה ל

 . ברה"ן ורפואה ראשונית(

ים עם מגבלה פסיכיאטרית ובני מתמודדקיום מענה מצומצם זה יוצר מצוקה רבה עבור אנשים ה

בכלל,  ה"ןמערכת בר העומדים לרשותבים ול נכון של המשאמונע טיפול מיטבי וניצמשפחותיהם, ו

  :מים הבאיםמהטע

שור בין מיון עקב סטיגמה, קי סיכיאטרי:מיון פיפול עקב החשש מלהגיע לות נמוכה להגעה לטענה .1

 אינה מצדיקה אשפוז, חשש מפני אשפוז בכפיה,המצב  לאשפוז, הערכה )נכונה או שגויה( שחומרת

 . דמיםווית אשפוזים קוטראומטיזציה על רקע ח

ת יתר וצפיפות בישראל סובל מתפוסז פואשמערך ה ת:ות הפסיכיאטריועל המחלק עומס מיותר .2

 מדויק לאנשים במשבר. אם ויעה ביכולת לתת טיפול מותכדי פגיתר, עד 

עלולים מצבים משבריים שאינם בהכרח מצדיקים אשפוז אמים להיעדרם של טיפול ומענה מות .3

 בר אשפוז. של דת שתחייב בסופו להביא להתדרדרו

הגדיל את הסיכון ה ראשונה( עלולה לודיזאפבמיוחד ב)חרת בזמן משבר ערבות מאוהת .4

 על מסלול חייו של האדם. הותיבאופן מ להתפתחות מחלה כרונית, שתשפיע

 ה.שימוש מוגבר באמצעי כפי .5

 

כיום אין ון הפסיכיאטרי, ל עת. כאמור, מלבד המיבי משבר ומצבי חירום מחייבים מענה זמין בכמצ

  .צבי משברשראל חלופות במטופלים בילרשות המ

 

                                                      
2 tionnizaHealth Orgaals 2014, World Health Attal Men 

41565011_eng.pdf?sequence=1/10665/178879/97892eream/handlitst.int/iris/bohttps://apps.wh 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/178879/9789241565011_eng.pdf?sequence=1
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 מצבי משברל במעניםי שירות ערפ

ים אינן ערוכות למתן מענה נדרש ומותאם לצרכי הממשלתיות ושל קופות החולמרפאות בריאות הנפש 

ר העומס, היקף יפול שהן מציעות )לאוברי מבחינת זמינות התורים ואינטנסיביות הטמצב משהפונה ב

  ממיין. רםגוט מהוות כמעסף, המרפאות לא נובעוד(. ת כוח האדם ומינווז

אמצעי טיפול מרכזי )אם  תמהוו, הוםעמדות לטיפול י 500-במדינת ישראל כואשפוז יום יום  יפולט מרכזי

 על סף הדרדרותאנשים ב וזיםם למנוע אשפ, וביכולתמשברייםו עם צרכים מורכביםמטופלים ל( לא יחיד

טיפול ים מציעמרכזי היום . יםזרלמנוע אשפוזים חוכן ו(, half way inהמחייב אשפוז אקוטי )מצב ל

י שירות זה מבוקש מאד על ידא מבוטלת. עם הצלחה לישה ימים בשבוע ויבי חמממוקד ואינטנס

 רזים אלה קיימים בחסר חמומרכ. וית ביחס לחשיבותכמה מקצועויש הס ותיהםמשפחמתמודדים ובני 

לחודשים זה מגיעים  ירותלשה תנתורי ההמבקהילה.  אינם עונים על כל הצרכים שמציבים מצבי המשברו

, ל שירות זהאין פיתוח ש. מים בפריסה ארצית ראויהאינם קייו (משבריותה נסיבותבסביר )פרק זמן בלתי 

 ם. ילים ולא על ידי המרכזים הממשלתיל ידי קופות החולא ע

ללא ) ייבנסאי אינטועמדות של אשפוז יום, שהינו שירות למתן טיפול רפ 300-בישראל פועלות כבנוסף, 

מצא בחסר ארצי, שירות זה נגם (. half way outוה נקודת מעבר בין אשפוז לקהילה ), המהו(מלונאות

 לביקוש. יחס ב

ביחס לפעילותם ולפרופיל המטופלים  -םולטיפול יום לבין מסגרות אשפוז ידל בין המרכזים על אין הבבפו

 המקבלים טיפול. 

פועל בירותים בהסכם הרפורמה, לק מהשכחיו והכללתו ותונתרהשירות וי למרות חשיבות ביקורי בית

ול וכחי, שיטת התגמהעומס הנ את כתוצאה שלזם. ידי קופות החולי מבוצעים עלכמעט ואינם ביקורי בית 

י המסדיר זאת )ברוב המסגרות הציבוריות אין כ"א והערכות ליציאה טוההתחשבנות והעדר מערך לוגיס

 מה(. ת וכדומוני, רכב אותוצה י,רכב ייעוד -לבתי המטופלים

יפול עבור ור/טשפחות מבקשות ביקקור בית, מממליץ על ביבמצבים מסוימים, הפסיכיאטר המחוזי 

הוק )לשכנע את רופאי -נות אדוחסר אונים ונאלץ למצוא פתררפאה במהצוות המטפל  וביהן, אךקר

או  הת משפחעל ידי רופא/ וריקב אם מתבצעגם המשפחה או עו"סיות בקהילה לבצע את הפניה ועוד(. 

 מורכב, שנדרשפשי ין מענה לטיפול נ, אראשונית(ס ברפואה הבקהילה )למרות העומ ת/ית ראשוני/עו"ס

הנמנעים  ריטית בעיקר ביחס לאנשיםק בעיית ביקורי הבית וטיפולי ביתות במצבים אלה. פעמים רב

  בטיפול קבוע. יםמצאנ לאו א ממסגרות טיפול, וכן לגבי מטופלים שאינם מוכרים למרפאה

)כמתחייב אמבולטוריים ים הו את השירותפיתח קופות החולים במלר"דיםאנשי טיפול פסיכיאטרי 

לרוב התחומים הרפואיים, הקופות  זהות כי בניגודשניתנה להם לנושא זה(, אך ניתן למתוספת תקציבית 

טוי בולט בהיעדר י ביידל באכמעט ולא פיתחו שירותים ייעודיים למצבי משבר נפשי. הדבר 
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רך בהגעה לייתר את הצוכדי ם, שקיימים ילתייעות ברה"ן במוקדים הקהפסיכיאטרים/ות ושאר מקצו

 ללית(. למיון )ברפואה כ

 -אין בישראל מענה כלשהו למצבי חירום נפשיים, ולמעשה (רום )מד"א נפשישירותי חי ביקורי בית של

 וכשר באופן מעמיק לטיפול במתמודדים במצביאינו משף גו, לפניות הוא משטרת ישראל המען היחיד

ן מגראשי של מדיק האראידי הפהוצג על  16.3.17מיום ה"ן צה הלאומית לברועבישיבת הממשבר נפשי. 

נה חירום בבריאות הנפש, דווח על הכשרות שהתבצעו במד"א ועל ן מעמודל הפעלה למת (מד"אום )דוד אד

המועצה ברכה על השירות הנחוץ ועל . 2017ספטמבר עד שירות ה שלת השלמת ההכשרות ופריסה ארצי

 .עד היום ם פועליםם הושקו ואיני טרשירותי מד"א נפש , עם זאת,עלתוהוצג להפהמודל ש

קיימים בישראל אך בהיקף כמעט זניח, ועוד, כמפורט בהמשך( נים בתים מאז -)ובכלל זהפתרונות אחרים 

 .תיואינם חלק מסל הבריאות הממלכ

 

 במצבי משבר תערבותודלים חדשניים להמ

 ערבות במשבר:השונים של הת המשותפים למודליםישנם מספר מאפיינים 

 .ביות האשפוז(אינטנסיביות הטיפול גבוהה מזו שבטיפול אמבולטורי )ולעיתים נמוכה מאינטנסי .1

 .ו לקהילהלקוח אהטיפול מונגש למגורי ה .2

  .חליפה אישית"()"ח קוהטיפול ותכניו מותאמים לכל למרכיבי  .3

 

צוותים רב מקצועיים  (MCT ,Mobile Crisis Teamsידים )משבר ני יצוות -בית ולוטיפית יקורי בב

ביקורי ל תמתנות המצב המשברי.במידת הצורך עד לחלוף או הלהתערבות ולטיפול מגיעים לבית הלקוח ה

היעדר מוטיבציה לקבלת  ואה יםתרבים. אחד ממאפייני המגבלה הפסיכיאטרית לעירונות בית יש ית

להסתגרות, הכחשת המצב,  הנטיי )כגון חרדה, עקב ההפרעה עצמה, בין אם ופניה לקבלתמ וחששול טיפ

אומטיזציה עלת מנגנוני כפייה או טרבוחן מציאות לקוי וכדומה(, ובין אם עקב ניסיון קודם של הפ

ת בית הלקוח, סביבת חייו הטבעיל ועצקלא מוצלח עם השירותים השונים. הגעת אנשי מ ה ממגעכתוצא

ים, עם יצירה של אוירה של כבוד ועידוד פול במקרים רבחיוני להצלחת טי, היא שירות הנגשה אדםשל ה

בי ודלים שונים מרחוגיוס להליך הטיפולי. מ להקשבה, הפחתת חששות וכך יצירת קשר טיפולי מיטיב

 חות מוכחות. צלה לעלם וניסיונות בהיקף מצומצם בישראל, מעידים העו

MCTs אפשרת הן הגעה מהירה ות. הניידות מואר יחד עם ניידשל ביקורי בית כמת נותיתרוה משלבים את

ות אלטרנטיבות אחר, אם נדרשמקום טיפול בעת משבר והן את הבאתו של האדם, במהירות ובעוד מועד, ל

ת האינטנסיביות של ידבמ ם. ישנם מודלים שונים לצוותים שכאלה, המשתנית יותרמתאימוטיפול 

  באופי ההתערבות.וות המתערב, במשך והצ הרכבב הביקורים,
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 Assertive Community Treatment (ACT:)הוא  ים בהצלחה באירופה ובארה"בועלהפ ודליםאחד המ

 ,מקצועיים-צוותים רב תהקמ, עם מיסוד-אלהליך הת', בעיצומו של 70-בוויסקונסין בשנות ה פותח המודל

ופי השירות א. ימים בשבוע 7 ,שעות ביממה 24על פו ירותהש. ת החולים למרכזים קהילתייםבימ ואשיצ

ד המודל מיועמותאמת למצב הקליני והתפקודי. אינטנסיביות הטיפול , ותאם באופן אישי לכל אדםהו

 עם השנים התפתח המודל באירופה ובארה"ב,. ותת נפשיהטרוגנית של אנשים עם בעיולאוכלוסייה 

טיפול מותאם רטיבי גמיש בו הטיפול קהילתי אסFACT (Flexible ACT ,)-ופה עבר אדפטציה לירבאו

 . פרקי זמן שונים לצרכי הלקוח. הגישה מבוססת על ניהול מקרה אינדיווידואליל

ות המופעלת בישראל )מחוץ להתערבדוגמה  מודל דיאלוג פתוח: - תתית מערכתיהתערבות משפח

ימות ערכתית, עם עדויות מסומ-יתמשפחתים(, והינה שיטת התערבות תילכממה לשירותי הבריאות

וזה בכלל ובפסיכוזה ראשונה בפרט. מטרת ההתערבות לגייס את סביבתו כטיפול בפסיליעילותה ב

תוצר של טראומה או  שהינו ה מגדירה פסיכוזה כמשבר זמניבמשבר. השיטהראשונית של האדם לסיוע 

ט גם דם במרכז וזכותו להחליי הארון כשית. הטיפול מבוסס על העקנפה רעהפכאב נפשי ולא בהכרח כ

ענק על ידי צוותים טיפוליים בליווי פסיכיאטרי בבית הלקוח, ונעשה שימוש ו. הטיפול מבמצב משברי

במדינות  באירופה לאחר פיתוחומתרחב ית סימפטומים. הטיפול הולך ותי כדי להפחמבוקר בטיפול תרופ

 סקנדינביה.

ם ם, יכולייו, במקרים אחרישה ענה למצבים משברייםמ תתכולים לבתים קהילתיים הי - ניםאזמ יםבת

רב , צוות תומך מתמודדים 6-12להביא לאשפוז. מודל ההפעלה כולל יחידה טיפולית קטנה המכילה בין 

אה כי נר, יםשוניי בסל הכלים הטיפולי. על פי חישובים ראמי ככליו-דגש על תפקוד יוםעם שימת מקצועי, 

ים חוזרים או אשפוזשל לה לצמצם תופעה יכואשפוז פסיכיאטרי, ומ תרזולה יוהשהות בבית מאזן 

יש . שפחותיהםכרוניזציה של ההפרעה הנפשית. יש לבתים המאזנים ביקוש רב בקרב המתמודדים ובני מ

חום עדיין התך א תם(,ל )הוצא נוהל משרד הבריאות להסדרת הפעלבישרא מגמת פיתוח של בתים מאזנים

  לת.ות החולים היא מוגבופק מיכה שלבחיתוליו והת

 

 קהילה למשפחות מתמודדיםהנפש ב שירותי בריאות

 מונת מצבת

יחד . 3ות לטיפול ומונעת אשפוזיםקיימת הבנה שמערכת משפחתית יעילה משפרת בריאות, משפרת הענ

של  לבין אופן ומידת שיתופה ם,וקובשי פער בין ההבנה של משמעות המשפחה בטיפולקיים  עם זאת,

על מנת שתוכל למלא תפקיד מיטבי  תנים להמודד, והכלים הניבתהליך הטיפולי של המתה פחהמש

                                                      
(, 2017) לידור, נ -ת במשפחה כרך  ב׳, עורכות: שליו ע, הדס אטריסיכיה עם מחלה פי התמודדות והחלמנתיב -ות שותפמאי נראות ל 3

 258 -221 'מע אונו, מיתדצאת הקריה האקהו
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מענה מוסדר על ידי שירותי מרפאות כיום הטיפול במשפחות והסיוע להן, דה פקטו, לא מקבל בתהליך. 

ל מרפאות. חלק גדוהמסגרת בם ינל קטייות ובקופות. קיים מענה חלקי למשפחות שהממשלתברה"ן 

וח חוק שיקום נכי נפש בקהילה, עלים מכהפו ,כזי המשפחותשפחות מתבצע במסגרת מרלמה מהמענ

חות אינו מוכר למשפחות רבות קיומם של מרכזי משפ .ובבתי החולים )מיט"לים או מרכזי המשפחות(

 תבלת על ידי משרד הבריאווהמ תכללי ראיה אסטרטגיתנראה כי אין משירות זה.  להנות ותשהיו יכול

 כיום. ה ז בנושא

 

 חסרים

ים בטיפול של גורמים מבודדים, חלקם עצמאיים ם נמצאלק גדול מהמטופליבקופות ח •

בגיוס ו איה אינטגרטיבית של המטופלרשעלול לפגוע ב)פסיכיאטר, פסיכולוג, עו"ס(, דבר 

  .פן רחבובא ההמשפח מאפשר בחינה של צרכיאינו ו ,ך הטיפולילתהלי המשפחה

, אבל (קורי ביתי)כולל בשפחתית יימת אפשרות להתערבות מק ,תההתחשבנושיטת במסגרת  •

 כמעט בפועל. הדבר לא נעשה 

, וללא ICD -של ה F)קוד טרית יכיאפסשלא דרך אבחנה בבן משפחה אין אפשרות לרשום טיפול  •

ם בתיק חה ללא רישופמש ילי או הדרכה לבנובנוסף, אין אפשרות למפגש טיפ (.Vלקוד פשרות א

בדומה,  מטופל והן של בני המשפחה(.של הנושא סודיות הדדית )הן ל. הדבר מייצר בעיות בטופמה

למשפחה סביב בן משפחה שירותי ליווי הדרכה והכוונה  באופן נגיש וסדיר -אין בנמצאלרוב, 

 .במצב משבריהנמצא מתמודד 

, וםאתיו רת מידעמסי כישת לצורפולי, הנדריהט תלצווהן נגישות של בעייתמשפחות מתלוננות על  •

 . עיקרי במתמודדהמטפל ה, תפעמים רבו ,חההנובעים מהיות המשפ

ם מטופלים בנטל ההתמודדות ע הלבדכמעט העדר ביקורי בית מייצר מצב בו המשפחה נושאת  •

ב רסבהם המטופל מירום לטיפול, ולא מאפשר מענה במצבי ח להגיע שלא רוצים או לא מסוגלים

 .(בקהילה מצבי משברי פרק /)ראה פנות לעזרהל

ריים ודרכי מימושם, אינו נגיש וזמין לציבור קי פעולה אפשמטופל, אפימידע אודות זכויות ה •

 יימים. תים הקמימוש השירו ומהווה חסם מפני ,למשפחות -הרחב, ובכלל זה

 ש.גין נפאובם יניידע והתמקצעות ספציפיים, שאינם זמתחום הדורש הוא טיפול משפחתי  •
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 טיפול מקבלים שאינם מתמודדים

 קע ומיפוי מצב ר

מחוץ למעגל  תמודדים )בין עם אבחנה פסיכיאטרית ובין כאלה שלא אובחנו( המצוייםמקטע זה עוסק במ

או  מון במטפליםחוסר אדרם של מענים מותאמים לצרכיהם, הע: יםת ממגוון טעמ, וזאהטיפול והשיקום

תוצאה, ועוד. כ הכחשת המחלהדכאון,  חרדה, רתיתיגמה אישית או חבסט ,וליפטמ ועלתת ביכולת להפיק

 ממצוקה אישית קשהמהעדרה של אפשרות למימוש זכויות המוקנות להם, עלולים לסבול אנשים אותם 

שפחה מה. בנוסף, להידרדרות למצבי משבר ואשפוזחשש נחה, הזית, חברת בדידות ,ומקשיי תפקוד

ממצוקה רגשית, נטל כלכלי וחברתי ה לסבול עלול ושאינו מטופל, דדתמומה חהשפמבן ההמנסה לעזור ל

מערכי כיון שאנשים אלה אינם מגיעים לידיעת המטפלים, ן. מצבי סיכולהיות חשופה ים אף לולעית

 .זהלהתמודדות עם מצב ים שירותים המכוונאין ועורם באוכלוסייה, שיים לום אינם מודעהטיפול והשיק

ת ותמיכה למשפחות )שירות הניתן למשפחולמתן יעוץ ם מרכזימאנשי מקצוע ו פיעוה דהועוה-תתבפני 

 ימהמשפחות במרכז 50% -למעלה מ, על פי הערכותיהם נפש בקהילה(.בהתאם לחוק שיקום נכי 

 -מהלך המחלה )קרי בתחילתמקצתם ש, ים שאינם מקבלים טיפולמתמודדבני משפחה שלהם המשפחות 

גם כאשר המתמודד נכנס למעגל הטפול  .(מחלתם ו להם אחוזי נכות בגיןקבענם טרו ןראשו משברבמהלך 

 הרצף הטיפולי לא נשמר.מים רבות פע

 

 מצבים אלה על המתמודד ובני המשפחה השלכות

המשפחה, שתומכים  לנטל נוסף על בני םגורוסיוע כלכלי,  ו שלדרהעאת  מי גוררהעדר ההכרה בביטוח לאו

 . כרנו מושאי במתמודד

וטיפול בבית  ביקורלצורך צות המשפחות לפנות לפסיכיאטר פרטי נאל ,שירות ביקורי ביתעדר היב

ביקור  מוש(,מי-)שבפריפריה הגאוגרפית לעתים אינו ברזה מענה  וב שלהמתמודד. מעבר למחיר הגבוה לר

 .רטימענה אד הוק לצורך קונקאלא יספק לא  ד פעמיח

שיחור פחה, אין בהם הם מיועדים בעיקרם למשית, ב ריקוביצעים מבמרכזי המשפחות במידה ו

(Reaching out )על מספר מקרים בהם  הוועדה-נודע לתתם זאת עמודד ואין להם המשכיות. המכוון למת

ליח להניע תהליך בתוך המשפחה שהביא לקבלת שירותי טיפול על ידי ביקור בית של מרכז המשפחות הצ

 המתמודד.

השירותים, לרבות ובעיקר, ביקורי בית ומודלים  ווןלגיהקבועות בדוח זה ת צומלכי הה סבורה הוועדה

למצבי משבר יהוו הנגשה משמעותית של השירותים לקבוצת  בקהילהשנזכרו בפרק הדן במענים  אחרים

ם ה, שאינם "נמדדים" ושקופיקבלים טיפול. יש איפה לזכור גם את אלאינם מכיום המתמודדים ש



 

27 
 

הצורך הדחוף בשירות של ביקורי בית ופיתוחם של קבלת ההחלטות בדבר  יךהלבתפול, רכי הטילמע

 .וספים להתערבותמודלים נ

 ,תת אתיושאלו מעלההסבורה כי מדובר בנושא מהותי וחשוב המצריך ליבון וחשיבה נוספים,  הוועדה-תת

 ל האדם.לבחירתו שורק  ושיקום נתונה אךלקבל שירותי טיפול אם החלטה שכן ה
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 הוועדה תת ותצלמה

)בשיתוף על ידי משרד הבריאות  ומדיניות ארוכת טווח חזוןיש צורך בקביעת וחומרתו,  הקייםלאור המצב 

 , וסגירתיםמוגדר נםאיכעת ש פשבתחום בריאות הנם( ינציגי מטופלים, משפחות ונציגי ארגונים רלבנטי

 . מיידיבאופן  חלקםל, פערים שתוארו לעי

נציגי  -, ובכלל זהבעלי הענייןהכולל את גוף כ ,מנהלת הרפורמהשל  שדחמלה פעקוראת לה דההווע-תת

וגופים רלבנטיים  קצועייםאיגודים מ ,משפחותו נציגי מתמודדיםאות, קופות החולים, משרד הברי

 .מערך ברה"ן בקהילהשוטף על הנעשה במעקב לצורך  ויות לקבלת מידעבעל סמכו -אחרים

, בקהילהש תקציב בריאות הנפ הגדלתב כרוכות אלה המלצות, ללככ .ריפולש המלצות שורת נסקור, להלן

סקנותיה לגבי הפערים בתשתית מגישה את מ הוועדה-תת כן, כמו בקהילה. שקעהודאגה לאבטחת הה

מערך התמריצים, הסכמי  -ת פתרונות כלכליים ומנופים לשיפור הערך )קריובשירות, ולא עסקה ביציר

  .(הדומוכ, כללי ההתחשבנות קאפ

 שפחותיהם ולאורמ של מתמודדים ובנימצוקתם ר , לאוקריטיותהן  צותהמלמספר , עדההוו-תת כתלהער

  :כוללתאלה וזלת היד הנגזרת ממבנה המערך ושחיקה אפשרית. המלצות מס על צוותי הטיפול, אהעו

 מןז ךותו סביר במרחקטיפולי ראוי  מענה לתת שיוכל כך וחיזוקו הרחבת המערך האמבולטורי .1

דרת חיזוק הרגולציה בנושא, כולל הגעם , ממלכתי אותברי ביטוח מחוק בכמתחיי, בירס

, מבחני תמיכה ומתן תמריצים נוספים סטנדרטים מחייבים לזמינות, נגישות ואיכות הטיפול

מוגדר על פי יות צריך להשבנות( )ובכלל זה שיטת ההתחהטיפול  כל מערך. ודשירותים ועלפיתוח 

  יונים מקצועיים, אנשי המקצוע המעורבים וסוגי ההתערבויות.רטריוק אמות מידה

עם  -)על פי קריטריונים של סיכון( נפשי משברלטיפול אינטנסיבי במצבי לטורי ואמב מערךיצירת  .2

, יש פיתוח המענים למצבי משברכחלק מ. יתמהירה, גמישות מערכתה אפשרות לקליטו זמינות

 בקהילהפסיכיאטרים במערך המוקדים ב לשל, פשינ "אמד שירותיאת  מיידיבאופן יל הפעל

  .יוםטיפול ם למרכזיה ם שלפיתוחאת איץ הול

ה תשובלהם מצליח לתת שהמערך כעת לא וניים, ו כרצבים מורכבים איצירת פתרונות טיפול למ .3

 בית ביקורימערך  -, קריאנשים שאינם מגיעים לטיפול ומסתגרים בבית( -וטיפול הולם )לדוגמה

 . יתב ולטיפו

האמבולטורי ך של המערוגע באפשרות ופ מטופלים רבים בסיכוןמעמיד אי מילוי המלצות מפתח אלה, 

 . אוילהעניק טיפול ר
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 מידע, שירות ותשתיות לגביות המלצ

 ידעמ

 עת נוהל העברת מידע שוטפת ויצירת מערכת מידע זמינה ועדכנית.יש צורך בקבי 1.1

כדי לבצע הערכת פם איסוואופן  ,PROM ,PREMי תוצא, דדמ הל ז, ובכליש להגדיר נתונים רצויים

 האוכלוסייה. המצב ביחס לצרכי של והבנה שוטפת  טיביתצרכים, רגולציה אפק

 לגבי זמינות התורים למרפאות השונות בקהילה.  ון שקוף לציבורנגנמומלץ ליצור מ פות התורים:שקי 1.2

 . הסטטיסטי של בריאות הנפש ןותנבש ונים עיקריים ביחס לשירות האמבולטורי יכללונת 1.3

בכלל לציבור מידע מפורט ועדכני  הנגישטיבי לקופות החולים לפעול באופן אפקמשרד הבריאות ועל  1.4

מתמודדים זכויות הו ה"ןהשירותים בברול ל מכלע -פרטבולציבור המתמודדים ובני משפחותיהם 

 .ושםתיהם ודרכי מימובני משפחו

  תותשתיורות שי

כחלק . על איכות השירותדה עם הקפ, יידי את השירותים האמבולטרייםמ ןפובא להרחיב יש 1.5

ובכלל זה ) רפואיים-עסקה של מקצועות פאראולהרחיב ה תקניםשיר פלה על הקופותזה תהליך מ

 .רות( ומזכי, דיאטניות קליניותבעיסוקריפוי סיעוד פסיכיאטרי, כולוגיה, עבודה סוציאלית, פסי

  סקה של מומחים מניסיון.קול העלש, כמו כןומס. לה על העקהל -אופר ת/תקן לעוזר תצירי

 בתהליך של בנייתו וניראששלב ן שיישום הרפורמה עדיין בכיו -בהייצו החרגת ברה"ן מהסכמי 1.6

, במיוחד באזורי חסר, כוח אדםתקנים והגמישות להוסיף ות את ופלקמנת שתהיה  עלזאת המערך. 

  רת מרפאות ממשלתיות.יגס םם עהמתמודדיכגון פריפריה ואזורים 

צביעת תקציבים  אמצעותב פותאבטחת מיצוי התקציב המיועד לברה"ן בקהילה על ידי הקו 1.7

ראשוני של הרפורמה שלב הה אור, לספר שניםפה מוגבלת של מולו לתקו, וי ועודמיצני מבח ייעודיים,

 . לבניית המערךעדיין והתהליך הנדרש 

את  ויחייבש (,ם )כחלק מזכויות המטופלסבירי נגישות יקחרמו הזמני המתנביחס לסטנדרט יקבע  1.8

ורט )כמפ תפיתוח שירותים ותשתיוטפת של עם מעפאה בודדת(, )ולא מרמחוז /רמת הקופה

לחייב איסוף מידע על ההמתנה יש אלה יה על סטנדרטים עבור היכולת לבצע רגולצ. (אלה צותבהמל

ינטייק ואחר , עד לא)כבר מרגע הפניה עצמה תיללה ככל מבוטח בנפרד באופן שיאפשר תמונלביחס 

במקביל יש לפתח מנגנוני תת הוועדה מדגישה כי . (תישיח עד להתחלת טיפול -ך, במידת הצורךכ

א תיפגע כתוצאה מאימוץ הסטנדרט, ובכלל תמריצים, על מנת להבטיח שאיכות הטיפול לו יהרגולצ

 , למשל כי ממוצע משכי הטיפול לא ירד כתוצאה מניסיון לקצר תורים. זה יש לדרוש

 יהול שכזה יאפשר:. נבית/מחוזית ולא ברמה מרפאתיתחרמ הברמניהול תורי ההמתנה יתבצע  1.9

 , מחוזותשל מעבר בין מרפאותיטור נ •

 ונים.פקים שאו סוהסטה בין מרפאות תורי המתנה יסות וולמנגנון צירת י •
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רמות שונות )מרפאה רב צוותית, נקודת שרות וכד'(, תוך ב רותיהשת ל פריסקביעת סטנדרטים ש 1.10

כישתם מהמדינה, תוך המשך ררותים על ידי קופות החולים או יש חופיתביחס לגיבוש מדיניות 

מגוון בסיסי של סוגי מענים מתמחים בנוסף, יש להגדיר  .ב למרפאות כאמורא ניתשל תוכ הכנתה

זור, בין אם ישירות על ידי הקופה, באמצעות רכש שירותים או על ידי אשר צריכים להינתן בכל א

, כולל מענה לנפגעות תקיפה מינית, הפרעות אכילה, יפריהרפ ירואזאיגום משאבים בין קופות ב

 אה כפולה ועוד. יש לעדכן רשימה זו מעת לעת על מנת להתאימה לצרכיםהפרעות אישיות, תחלו

 (. 3נספח ) רות זה חיוני עבורםיר מבוטחים ששעבו םות אמרפאודל של מוצע לקיים מ .משתנים

רת אנשי מקצוע כחלק מראיה לאומית, ולא בהכרח שכלה יםביצריך להתחשב בתקצות משרד הבריא 1.11

 היו תלויים בכך שהמסגרת מכשירה משתלמיםי תקצוב מסוימים יכך, סוג על חשבון המבטח.

במקצועות בריאות הנפש ם אדח ות ככשרנתית להש -הכנת תכנית רבורך ביש צ ים השונים.בתחומ

ערבים מכלל  צועואנשי מקתבגר המו דליה שלבהם קיים מחסור ובהם פסיכיאטריה, פסיכיאטריה 

 .מקצועות בריאות הנפש

ה הגבל :כגון המטפל העצמאי מטופלים במסלולהשל שיעור ם מהותי ודים לצמצצע קיטתנ  1.12

העמדת סכום השתתפות העצמית או ביטול ה; עצמאיר המטופלים במסלול היעוטורית של שלרגו

כמטפל  עבודההתנאת ; הכללית אהפורבם יל זה הנוהג בביקור אצל רופאים מומחעהשתתפות ה

 לים(.יבורי )הממשלתי או קופות החוצף מינימלי בשירות הת בהיקעצמאי במתן שירו

קהילה בלימודי רפואה בן ברה"פה לחשיהאת דיל להגטריה פסיכיאוד הרות הרפואית ואיגעל ההסתד 1.13

לשנה  -הריאטיכסיפהארכת משך הזמן במרפאות בהתמחות ב, ובכלל זה ובהתמחות בפסיכיאטריה

לברה"ן בקהילה.  רלבנטיים םההתמחות לתכני ינותבחאמת התו )ובכך לשפר זמינות מטפלים( וחצי

פואת ילדים משפחה, ראת התמחות ברפוב לה,ד בקהימיוח, בלברה"ןחשיפה  ליהכלוסף, יש לבנ

 (. 1נספח )

 יטת ההתחשבנות, מנויש

ת בנוכחות מטופל, פעולופעולות  ל זהלכוב לתתוגמה מלפעויצירת מודל הפעלה והתחשבנות בו כל  1.14

ו פיים(. התגמול עצמלמטופלים ספצי י פעולות מניעה )ללא קשרולגבצעות בהעדר מטופל, המתב

הכללת פעולות נוספות בשיטת  הולם. זאת, על ידי יותצריך להה מרפא/פק השירותלס

 לה. ההתחשבנות/מנוי הנוכחי, וכן יש לשקול תגמול פר פעו

עיתים מספר ן ולמסוימות צורכות זמ לוסיותכי פעילויות מסוימות וטיפול באוכ ןושבבח לקחתיש  1.15

 (. יקורי ביתב -הבאופן הולם )לדוגמיש לתגמל אותן אנשי צוות, ו

 טיפול ולהמשך טיפול. קריטריונים לקבלת השל ות שקופות ואחידות גדרש צורך בהי 1.16

  .(יםבקרות, שיר הגורמים במערכת )נותניהגדלת האמון בין  1.17

 



 

31 
 

 יותספציפאוכלוסיות המלצות ביחס ל

 ונוערלוסיית ילדים וכא

 . (0-5בגיל  )במיוחד יריםם שמתאימים לגילאים הצענוספיניים אבחו םלהוסיף קריטריונייש  2.1

 .למתמחים בפסיכיאטריה של הילד והמתבגריים ייעודמענקים ורך ביש צ 2.2

 .לגיל הרך, לילדים, ולנוער ות טיפולשינגשר אפשי ,יש ליצור סטנדרט של פריסת שרות מותאם לגיל 2.3

נם אישומיומנות ספציפיים  הרך, הדורש ידע טיפול נפשי בגילת רוישת הקמיש לוודא  -זהבכלל  2.4

קבלים מענה במכונים להתפתחות הילד העוסקים ל מרפאת ילדים ונוער, ואינם מים בכהכרח נמצאב

 בלקויות התפתחותיות חמורות. 

ניעתית ערבות מבהם נדרשת הת מוגדרים ייב מתן טיפול במצביםחלת יאוברד הרעל מש :מניעה 2.5

 .לד בגן(בימינית פגיעה טיפול בילד לאם עם דיכאון אחרי לידה, מות הורה,  -מה)לדוג

 ית הגיל השלישייוסוכלא

 יהוצג בפנ, שזו הבאוכלוסיי ך ברה"ןהטיפול במערבנושא אטריה של הזקנה פסיכיאיגוד הח דול בהמשך

, ול בקהילהההמלצות בנושא הטיפמקטע עריכת להלן , 2018במרץ מית לבריאות הנפש ואהלה ועצהמ

   :תוכחיהנ הוועדה-תת ת הכלליות שלאחד עם ההמלצות בקנה עולוה

ור ית, תואמת לצרכי הפונה הזקן ולשיעאוגרפזמינה גי יים,תמרפאן יסת שירותי ברה"נדרשת פר  2.6

 :אבחון פסיכיאטרי לזקן יתבסס על מידרגללטיפול ו שרנדה ותשירהבאזור הגיאוגרפי.  ההאוכלוסיי

פסיכולוג )נוירופסיכולוג /פסיכולוג  טר, עו"ס,פסיכיא: . צוותמקצועיות פאות מתמחות רבמר •

 יסוק, אח/ות.שיקומי/פסיכולוג קליני(, ריפוי בע

 יםוספנמאבחנים "ס ו/או מטפלים ואו עוות ו//כיאטר ו/או אחפסי :קי מצומצםלוות חצ •

 םרים יחידים/פסיכיאטילטפמ •

גורמי קהילה  ראשונית, גריאטריה, רווחה פואהין גורמי רמידע ב יש למסד קשרי עבודה ושיתוף  2.7

 בודההע שקספח א' ביחס לממבנ הוועדה-תת בהמלצת מובאת גם זוח ברוהמלצה  -)הערה. קוםושי

 בין מערך ברה"ן ורפואת המשפחה(. 

שי יציגו רשימת שירותים בהתאם לשיעור הקשישים פנה ותירלש יקופות החולים כמבטח ואחרא  2.8

 ם. יה ופריסתן מבוטחמבי

ית יכוגריאטרפס הלאוכלוסיי פקי שירותיםכחות מצומצמת של סגדרת תחום מועדף: לאור נוה  2.9

 חבת שירותים במרפאות ציבוריות.דם הריקה ששונ תיגמולג מנוי/מומלץ להגדיר סו

 הסדרי הסעהיצירת  חוף בהגדלת התשתית, ובכלל זה גםד רךצוש י :םטיפולי יום פסיכוגריאטריי  2.10

 -ב, יש צורך הוועדה רכתלהעוספות בישראל. יצירת דחף להקמת יחידות נול יום לחיר טיפעדכון מו

 רצית. ים שכאלה בפריסה אמרכז 10-15
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 לשי ללהכרך עי ושוויוני של מתמודדים במיש לפעול לשילוב מירבלקשישים: יום ני דומעונות ומוע  2.11

חודיים ימענה לצרכים י המעונות ומועדוני היום לקשישים. ביחס למתמודדים שאין במערך הכללי

ירות שיתמקדו במתן שומעונות הקמת מועדונים . הנובעים מההפרעה הנפשית עימה הם מתמודדים

 .פשנ דימודתלמ לבעלי הפרעה נפשית בגיל זיקנה. המשרד יגדיר תכנית פיתוח למעונות ומועדוני יום

 .ב ; י תחוםאחרא. אות בריארות משרד הם שצוינו במסמכי בקש להכליל התייחסות למדדיבקרה: י  2.12

 . . התמקצעותג ;םפריסת שירותי

 תערביה הייאוכלוסה

 כחלק מהבקרה על הקופות, לתגמל את הקופות באופן הערבית היפיתוח שירותי ברה"ן באוכלוסי 2.13

 . על פיתוח שירותים אלה ייעודי

י ברה"ן יקף שירותטר באופן רציף את הוהבקרה על הקופות, יש לנהמידע הנגיש  רופשימק חלכ 2.14

 ית. יה הערביסוכלובא

צועות פסיכיאטריה ומק -ות בריאות הנפשבמקצוע רביםהגדלת התקינה להתמחות למתמחים ע 2.15

 תחותמהלוידוד סטודנטים וסטודנטיות ערבים ללמוד . כמו כן, ע, מענקים ומלגותרפואיים-פארא

ת נשירה( מניעלימודים )לבמהלך ה , ליווי צמודמענקיםעודיות, ימתן מלגות ידי על ילל זה ובכ ,הלא

דנטים פסיכולוגיה לסטובקבלה לתואר שני תנאי הב מותהתאיש לשקול את נושא ה. mentoring-ו

 ערבים. 

זר גמב תווניאשר הגברת המודעות, הידע והמסוגלות בברה"ן בקרב רופאי משפחה וצוותי מרפאות 2.16

  וד.ברה"ן ועשך, חשיפה במרפאות ידי ימי עיון, לימודי המעל  -הערבי

 

  קהילהבי משבר בלמצ מענה

 ירותי חירום ומיוןש

אח/ות, ש )איש בריאות הנפאיוש על ידי  , עםשל הקופות יםהטלפוני יםוקדבמטלפוני מתן מענה  3.1

, הות(א מתן מספר תעודת זלל)ם היולאנשים לא מז גםידע ת מתל. על המענה (תעובד/ת סוציאלי/

להכוונה  -ועיקרו (,24/7באופן רציף ) חתוו משפו/א עם הפרעה נפשיתעוץ לאדם המתמודד ליי

 מה יש לעשות במצבי משבר, בעיקר משבר ראשון.  -תמקצועי

בדומה צ'אט,  וידאובו וטלפון א, ב24/7י ונן פסיכיאטראונליין עם כובדיקה ירת מערך התייעצות יצ 3.2

 ם ברפואה כיום.אחרי םמיחותל

ש להבטיח כי י אה.הרפו חומיללא הפניה, בדומה למצב בשאר ת רין פסיכיאטמיו תמחור פניות 3.3

זמין ויעיל של לא יפעל מערך ו להשית את אגרת המיון על המטופלים כל עוד קופות החולים לא יוכל

 י משבר.מענה למצבתיים כל קהילמיון וטיפו

 ה.פואה דחופם לרבמוקדי וגרים, ילדים ונוער(י )מבראטכיייעוץ פסות של וב שירשיל 3.4
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 ללפעו . בטווח הארוך ישמד"אבאמצעות  פשייםם נחירו רותימתן שידי ליייש לפעול באופן מ 3.5

 . המתואר לעיל ACTרוח מודל צוותי משבר, ב ם שלתוחילפ

 טיפול מרפאתי דחוף  ירותש

ם, כולל מצבים עם סכנה להידרדרות נפשית או יופדח םלטובת מקרין זמיות להי שירות זה צריך 3.6

שפוז(. מאפייני יוכל למנוע אטיפול דחוף  -ית )שלא מצריכים אשפוז או שלהערכת הקלינאי/תתפקוד

שי מקצוע מתחום הפסיכיאטריה, עבודה סוציאלית, הכולל אנ) שירות רב מקצועישירות זה כוללים: 

ת מתואם אישית בעלת יכולת להיכנס לפעולה בתוך וירש ;(איש חינוך -רם ונועלדייב, פסיכולוגיה

, תדירות ועצימות setting -ם גמישות מבחינת הע; תוכנית מותאמת תעהצקצר עם זמן וח טו

על בסיס מרכיבי הטיפול, הערכה על בסיס תהליך ולם הגמול ת; (מפגש יומי)ובכלל זה  ההתערבות

 ותוצאות.

  משברלמצבי ים פסמענים נו

 מספרלה משמעותית של קהילה, עם הגדרכזים לטיפול יום ביסה ארצית של מרלפב את יתוכנ 3.7

 .ולפת הטיר עמדותהליך אישו, תוך האצה של טיפולהעמדות ל

 -בתים מאזנים, טיפול מערכתי  -בכלל זה, וקהילתיים למצבי משברבניה ופיתוח של מודלים  3.8

 .משפחתי

 ACT (Assertive  לברוח מוד, טיפול ביתלו יתב ימשבר לביקור צוותי של םמודלים מקומייפיתוח  3.9

Community Treatment)   רות מורכב זהם עבור שיספקיהולם לועם תעריף גבוה. 

 

 מתמודדיםשל  תובמשפחפול יטהמלצות ל

עבודה עם משפחות ביחס ל פחות מטופלים בקהילה, במקביל לנוהל הקייםעבודה עם משל ריכת נוהע 4.1

 .ריטיאכסיפ זפושלים באפטומ

 . Fולא רק  Vמקטגוריה ות לרישום קודי אבחנהמשפחה דרך מתן אפשרות קום הנכחת מ 4.2

, לים בברה"ןב המטפי בקרהליך הטיפולתשיתופה של המשפחה בלחשיבות  דעותהמוהעלאת  4.3

כחלק מההתמחות בפסיכיאטריה יצטרך המתמחה לבצע . בנוסף, םהסברה, כנסי -לדוגמה

 .פחתיותמש תהתערבויו

קליני, ואפשרות ור שיפגון ת מדדים כלצורך בחינשפחה בטיפול ם הממיקובנושא  רחקמם דויק 4.4

 .ויות אלהלת מהתערבתוע/למדידת יחסי עלות

ום והטיפול, בכל הרמות, בין מערכי השיקן מרכזי המשפחות לתמשך בישיח מות ולעודד מומלץ להבנ 4.5

 מתמודדים.לם יתנניהם יבשירותים רעל מנת להיטיב את ההבנה בדבר חוסרים ופע
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 בכלל, ובמתמודד שאינו מקבל טיפול קריעי חות המשמשות מטפללמשפת תשומת לב מיוחדת ש לתי 4.6

יטוח , עזרה בבפרטנית( )במסגרת הקופות וברמה פולה לטיהמכוונים להנע, י ייעוץ והכוונהשירותזה 

 לאומי ועוד. 
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  ההמשפח ואתפבין בריאות הנפש ור העבודהממשק  :1נספח 

, ובכך גם להפחית הגוף ואתן רפואת הנפש ורפהרפורמה הייתה לחבר בי ת שלתיה המוצהרווטרממ חתא

אות ברה"ן )ולו גם באופן מיקום מרפ רה זו. נראה כי יש התקדמות במטברה"ן יב שירותיה סבאת הסטיגמ

רך ולא ת.סוחייתרשים ההדו ן ועוד(, אך עם זאת, יש פערים רביםות, יעוץ ליאזובתוך מרפאות ראשוני

 ם עםמתמודדי -יכיאטריה ורפואת המשפחהפס -ני תחומי הרפואהאנשי מקצוע בשלזכור כי יש  נספח זה,

. ם המומחיםרופאיהור בשיע ומחוסר לאומי גרת העבודההחורגות משנוי לפעילויות וט זמן פ, מיערבעומס 

  ת.יסיטר-ות דואחריה, ולא בהעברת יש חשיבות ליצירת שיתוף פעולה פור

אנשים עם  בבקרית והתמותה אה הגופנתחלוה ישל שיעור והכואבתזה לא עוסק בבעיה החשובה  ךסממ

מיר אבהובלת ד"ר  ת "השנים האבודות"ועדזה שא בנו יכיאטרית, כיון שבימים אלה פועלתאבחנה פס

 ריבוי, שהוקמה לצורך זה על ידי איגוד הפסיכיאטריה.ק

 

 ייםקה י המצבוומיפרים חס

עדר . נראה כי ההופהשל הקו תיותן הממשלברה" קשר מסודר ורצף טיפול עם מרפאות יןא, יםבר םמקריב

לדחוף להעביר/יש אפשרות  -תלק מהקופות בחמערכות ממוחשבות מסוימובנולוגי. הקשר אינו רק טכ

 הטיפולה ונאבח, לרוב מסתכם בדל מאוד -מידע לעיתים, כאשר מועבר . וץ לרופא הראשוניום ייעכסי

  .תיופרהת

 הדבר. ון לכפילותוסיכ תן מרשמיםמריות להאח אחידות לגבי בהמשך לכך, יש חוסר בהירות וחוסר

  (.שב ועודיכות קר, תרופות מאבנזודיאזפינים -מהרות )לדוגהתמכייתי במיוחד בתרופות עם פוטנציאל בע

י חירום במצו הקש נפשית ואהלתח לים מורכבים עםקושי בהתמודדות עם מטופרופאי המשפחה חשים 

 מיומנות ועוד. ן, תחושת חוסר חוסר זממס, ובכלל זה עו , מסיבות שונותפסיכיאטריים

יטול באנשים עם הפרעה נפשית קשורה ללטיפול ב מנותכי לפחות בחלקה, תחושת חוסר המיו נראה

 שהידר ים איןילד פואתם ברגלציין כי . חובה לסבב פסיכיאטריה במסגרת ההתמחות ברפואת משפחהה

)היכן שיש אפשרות ה ברה"ן בקהיל מרפאות רוב וב לציין כישח שיפה קלינית שכזו במהלך ההתמחות.חל

ת מוכרו ןאינפסיכיאטריה "רכה"(  -, קריאי המשפחהרופ לחשיפה רלבנטית יותר לרוב עבודתם של

 להתמחות. 

מצוקה נפשית  םע יםשאנ ניה שלבפ העליו נפשית מצוקהבי מצי משפחה בעליה בדרישה לבדיקת רופאיש 

  כה".רותחלואה פסיכיאטרית "

, קשיםומתמודדים עם אילוצי זמן  וסים מאודרופאי משפחה עמה כי הוועד-תתהר להוב - תי ביביקור

לא  םרובבפועל ו יאטרית אקוטית ומצבי משבר נפשי,ה פסיכאחסרי כלים להתמודדות עם תחלו מרגישים
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 קורילבנות על בי ולכן, אין אפשרות במצב הקיים במערכת .יםפלומטהלכלל  יחסב בית יותר ביקוריים עוש

 או חירומי. כמענה לטיפול שוטף  של רופאי משפחהבית 

 . הארץ כזמרחס לבי שירותיםי מעוטהם פריפריה ב את המשפחהרפו הן מערך ברה"ן והן מערך

ים מורכבים. רמקם עד דלהתמו פחהשהמ לרופאי יםועוזר יםיעוץ ליאזון חשוב ישירות -הרושם הכללי

בשיפור ת נווות, לדבר יש יתרולצות בישיבת הצוההמ בחוןהאהצגת גם  לבמרפאות בהן הליאזון כול

  ות.אשונית ושיפור תחושת המסוגלבמרפאה הרוות השירות למטופלים, לימוד הצ

 

 צותהמל

ית נשוראהה אוהרפו נפשהות תחום בריאבין  עבודה קבועיםורצף  יחסי גומליןויצירה של  כינון .1

ליכים אלה, ובכלל תה . זות הקופהבמחו נהלהההאסטרטגית מכחלק  -ברמה אזוריתויועצים אחרים 

זמן ול את השירות למטופלים ואת ניצישפרו  -(שמיםלגבי מתן מר -הלים ברורים )לדוגמהנ זה

  בודה.הע

רופאי  -הז לכלבו, ילהבקה נפששפחה ובריאות הברפואת מצוותי הטיפול בין בשטח הכרות שיפור  .2

 -בקהילה, בעיקרי בריאות הנפש מומח לביןראשוניות,  תעו"סים/ו, רופאי ילדים, המשפחה

פה, רצי רתקשותרבים; יתרונות  -להכרות זוועוד.  ת/"סים, עוות/אך גם פסיכולוגים, ות/יאטריםפסיכ

תיעוד לת שוירג נים עםעדי ביםמצפתרונות ל אתמציבאופן שוטף ובמצבי משבר,  הדדי יעוץאפשרות ל

 פאות. שיפה הדדית במרמי חיות, פגשים, הרצאמזאת על ידי בתיק הרפואי ועוד. 

שעות הרחבת וות הראשוניות כלל המרפאשל  עם כיסוילמרפאות רבות יותר  הליאזוןהרחבת שירות  .3

  .יתנאשוצוות המרפאה הרהצגת האבחון וההמלצות על ידי הפסיכיאטר בישיבות לל , כוותעילפ

מרפאות יות ואשונרהלמרפאות  ןה"בר תקשורת והעברת המידע בין מרפאות ותרכעמ תבניי .4

 .מומחיםה

ות )רוטציה, ימי נית ההתמחמתוכה, כחלק ומי רפואת משפחה ופסיכיאטריהדדית של תח חשיפה .5

  ההתמחות. ר סיוםלאחחשיפה( או 

האשפוז  ותלקחמב ולא רק, ן"ות ברהעם דגש על מרפא, ה"ןתחום ברלהמשפחה של רופאי חשיפה  •

 ,בכללותה נה ההתמחותפחה לגבי מבת המשרפואנים באיגוד ומתנהלים דיכרגע . בתי החוליםב

 .יש הסכמה לגבי הצורך בחשיפה זוו

 . פסיכיאטרים בקהילה ד עבוריוחבמ ,ים לעבודת רופאי המשפחהפסיכיאטר ה שלחשיפ •
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 בישראלי בחסרי מעמד טיפול נפש :2נספח 

  רקע

שבים ם כתומוכרישהם ושכות מבלי מע מיליון איש ששוהים במדינה תקופות מבכרם וכי ל חייםשראיב

 האוכלוסיי. 1994נ"ד מלכתי התשות מח לאומי, ואינם כלולים במסגרת חוק ביטוח בריאלצורך חוק ביטו

ה קחצתית מפני הראים להגנה קבוכאלף( הז 33את מבקשי המקלט האפריקאים )לת כולזו ית הטרוגנ

בישראל מקלט קשי הב מבה אלפים מקרמ. לפי הערכות, כהסכנה הנשקפת לחייהם לבשם אוצמארצות ל

רם, ורבים מהם סובלים למען שחרוופר במדבר סיני, טרם כניסתם לישראל, לצורך קבלת כנחטפו ועונו 

אלף  117 סחר ועבדות(; וכרו כקורבנותאיש ואישה מתוכם ה 500 -חמורות כתוצאה )כ נפשיותות הפרעמ

אלף  66ם פגה; שאשרתלאחר גם  ותרו בישראלנאלף(  16 -דה עם אשרת עבודה, חלקם )כועבה יגרהמ

שלא הוכרו בבני אדם )בנות סחר קור ם שנשארו בישראל שנים לאחר פקיעת האשרה שלהם;תיירי

של ם דייועיים במקלטים סגרת שנת שיקוולא מקבלות שירותים במרשמי על ידי המדינה באופן ות כקורבנ

ם כן כמה אלפי פלסטיניו(; עו ידואינ ןמספרוופה, רבעיקר ממדינות מזרח אימגיעות . אלה החווהר רדשמ

ל שראבנוסף, חיים בימעמד תושב.  ישראל ללאים באלף איש( החי 15)להערכת גורמים שונים, מעל 

  .(יםרת אלפים קטינעל עשמ)ולפי הערכות מדובר בים חסרי המעמד קטינ

ת ימצאוהור שיענפשית.  היש סיכון מוגבר לתחלואים חסרי מעמד רגמהל ,יתרהמחק תפרוסהעל פי 

ויותר,  30% -להגיע ל יכולקורבנות סחר, עינויים ואונס מבקשי מקלט, קרב רעות הפסיכיאטריות בההפ

 .ימוש באלכוהולכאון, חרדה, ש(, דיPTSD, Posttraumatic stress disorderלתית )חב כולל הפרעה בתר

 . 81%על  עמד ון אחר לידהאחלב בדרום תל אביב עלה כי שיעור דיכ תפוטיבך רקר שנעמס

רחקה, הן עדיין ות מפני המוגנות חלק מהאוכלוסיות הללו שוהות בישראל כדין ולמרות שלפחעם זאת, ו

ות פשראלגבי העתיד ו , חוסר הודאותבנוסףבלת ביותר לשירותי הבריאות והרווחה. ות מוגישגנותרות עם נ

יפול והשיקום ות הטפשרויעל אקשה לעיתים מהנפשי ום את מצב יםגירוש, מחמיראו ה אליכל כתשמתמ

 ם. הנפשיי

 

 מיפוי המצב

 גרים חסרי מעמד בישראל. לוסיות מהלאוכשירותי בריאות הנפש מוגבלים 

ם יכולוגיפסי רשות שירותיםזרים מחריג מפו: צו עובדים הנפש בצו עובדים זריםה"ן י ברשירות רגתהח

מבוטחים דרכם למלתת ימנע ת להיטוח הפרטיובלחברות האפשר ירותים הקבוע, באופן שמשה סלמ

טחים אם מבוהמקלט, גם וממבקשי  בודה. כך, רבים ממהגרי העבאופן גורףכמעט ה"ן י ברשירות

 שיות. ם, נותרים ללא מענה בקהילה למצוקותיהם הנפפרטיי חיםבביטו
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ר ובהיעדר ד: כשמצבם מדרחלקי והיעדר רצף טיפולי הענמ -י רסיכיאטהפ ןרך חדרי המיוטיפול ד

בתי י אה כנריון פסיכיאטרי. בחלק מהמקרים להגיע לחדרי מנאלצים חסרי המעמד  חרות,יות אפשרוא

רם עת. , בגלל היעדר כיסוי או משחררים מטופלים בטדחופים-לא לים נמנעים מלאשפז אשפוזיםהחו

טח בית שעקב פערי השפה, ובהיעדר מתורגמנים ב הנזנמאת לקבים בקשי אחרים ניכריםבמקרים 

ובר ללא המשך טיפול בקהילה, גם כשמדנותרים לרוב  מטופלים אלואשפוז, מרורם עם שחים. החול

  יכוזה.ופסות וכנ, מסעם היסטוריה של אובדנותבמטופלים 

 ותיארהב ת משרדמיכתהוקמה בה"ן לבר "גשר"רפאת : מלבריאות הנפש "גשר"קריסת מרפאת 

בישראל, ב מבקשי המקלט החיים קרפשיות מות נדדים עם בעיועל מנת לתת מענה למתמ 2014בפברואר 

-מתתה אמרפהתמודדה ה. מאז פתיחתה ישראלבדרכם לצא ועל רקע עינויים שעברו בארץ המו לרבות

ד. בבלי צוח תקןל כה שקעם היקף העס שבועיות,שעות  9 -להמוגבלת  פעילות, כולל צוב ומתת תקינהתק

ה לא הייתה )מאות פונים(. למרפא רוכהתרה אה נורשימת ההמתנ למרות הענקת טיפול למאות מטופלים,

  .במצב אקוטים לכאלה שהוגדרו גחדשים,  פליםאפשרות בחודשים האחרונים לקבל מטו

 שירותיבת חאות מכרז להרפרסם משרד הברי 2018: באוקטובר לספק חיצוני ןשירותי ברה"העברת 

לאחרונה נודע כי  ן.סודאה ומיתריי המקלט מארשמבק –עבור זרים שאינם בני הרחקה  נפשהת אויבר

 דה מעל הפרק כליל, וכי כיוםהאמורה ירחבה וכי ההר םוכים במכרז הם עמותת "עמך" וחברת טרהז

 250 -ללתת מענה רק ית בת"א, שאמורה ב בהפעלת מרפאה ייעודית אחת בתחנה המרכזובר שומד

הנגישות נציח את ה ממצב זות. שבועישעות  9של במסגרת  ,אריתריאה וסודן בלבד(ני ינת) םליפמטו

ה בחנבההבדלה דמוגרפית בנגישות  סף, נוצרתבנו .השירות מבחינה גיאוגרפית ומבחינת זמינות -לתהמוגב

  .רה רבים ללא מענה, שמותיית בין חסרי המעמד ממוצאים שוניםשנעש

 

 המלצות

 םאטריפסיכיים הבבתי החולם יבפסיכיאטריה ובתחומי רפואה אחר - פוליט תיוצולמידע  גשתנה .1

חסרי המעמד  ליים בחייוציאס-תרבותי, היבטים פסיכו-כבות טיפול נפשי ביןמורביחס ל -והכלליים

 הסיוע.  מיגורעם ל בהם בקהילה, לרבות פרטי התקשרות הטיפו יותואפשרובישראל, 

 המשך.  ית במהלך ההתמחות בפסיכיאטריה ובלימודיותרבת-ןיטריה בכיאיהחשיפה לפס הרחבת .2

 לוגיטיפול פסיכיאטרי ופסיכו -שירותי בריאות הנפשאת  כלולפן שיובאזרים דים ו עובצ ןותיק .3

 בד זר.עו ל השירותים המונגש בפוליסותבמסגרת ס

 ל"נכמ רוזחברוח  ,יםרהפסיכיאטון במסגרת חדרי המי ותרבותיגישור שפתי שירותי תרגום והכללת  .4

  4.בנושא

באופן שיאפשר לחסרי המעמד ת לקהילת בותיים תרותאמם לשונית ומיה"ן מונגששירותי ברהרחבת  .5

ת פתרונור מזאת יש לעשות באמצעות מעב. ול בקהילהלטיפנגישות שוויונית לכל מי שנזקק 

                                                      
 7/11מס': , 2011פברואר  3, בט תשע"אכ"ט ש, ערכת הבריאותמולשונית ב ותיתוהנגשה תרב ההתאמחוזר המנהל הכללי,  4
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שכזה  ריפשאן וה לפתרוגמדארצית.  יסהובפר ות מערכתייםנקודתיים, מוגבלים גיאוגרפית, אל פתרונ

ייעודיות  יצירת מערך מרפאותוכן , ילי מקביטוחי או הסדר בתהחלת חוק ביטוח בריאות ממלכהיא 

 . בפריסה גיאוגרפית מתאימה

ם מקרב חסרי המעמד, אשר סובלים עינויית השיקום בריאות הנפש לקורבנו-סלשירותי גיש יש להנ .6

בריאות הנפש כמו גם במענים  וםתחמם ית במענזכולשיאפשר להם באופן ית חמורה, מנכות נפש

  עסוקתי.ום תושיק דיוררבות סיוע בלמשלימים, 
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ת ארגון השירות המרפאתי בקהילה ברמה מחוזי –ה הצע :3נספח 

 רציתוא
 

 . )בדומה לרפואה הכללית( בקהילה ראשונירות ת בריאות נפש קהילתית, כשימרפא

 

 השיטה

 לים של רפואה ראשונית(:וח-פתוק לסניף ומהדשונית )בנפש ראאת בריאות מרפ

 טפלים עצמאיים(., מon-callשירות קבוע קבוע; בות בשירמקצועי )-רב הגדרת צוות ליבה

 בדומה לרופא משפחה: – טפל עיקרים למהרישום למרפאה כולל קבלת ש

 טיפול קצר, טיפול ארוך יעוץ, – יפולט •

 ניהול טיפול •

 ומעקב ליווי •

 טופל, ליווי ומעקבמה נהפוהאליהם ים מר עם גורהפניה, קש •

 ניהול רשומה •

 

 (:17ך )באמצעות טופס טיפול קצר, טיפול ארוייעוץ,  שם:ל – טיפול מומחהלהפנייה 

 .וניתשלוחה של המרפאה הראש •

 ת, ארציתמה אזוריבר – פלים מומחים מוכריםמאגר מט •

 ת.יעם התמחות ייחוד – ת מוכרותומאגר מרפאות/יחידות/מסגרות ייחודי •

 חולים.-יתיפול במשבר, לרבות חדרי מיון בבטל ותדיחמאגר י •

 פול אחרים.טיים אחרים מתחומי טיטפלים רלוונגר ממא •

 חולים.-קשר עם בתי •

 

 טההשי עקרונות

 חולים. קופתניף פאה הראשונית דומה לרישום לסרישום במרה •

 שונית.: נמצא במרפאה הראהטיפוליריכוז המידע  –התיק הרפואי  •

ע שיוגדר מקצוקר )או איש יומחה/ייחודי תיעשה ע"י המטפל העמל פויטלמטופל ל השהפנייה  •

 (, כולל הסדרת אמצעי התשלום.פקיד במרפאה הראשוניתלת
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גע נתון להיות בקשר עם איש כל רול במטפל עיקרי( הרשום במרפאה יכתו, ו/או משפחהמטופל )ו/או  •

 .ר(ישילפוני ר טשהבריאותיים )ק קש סיוע ע"פ צרכיואה, ולבקשר במרפ

 יפול(.העביר תיק טה )למרפאה למרפאממטופל יכול בכל רגע נתון לעבור ה •

 כל רגע נתון לקבל מידע למועבר ממטפל למטפל.המטופל זכאי ב •

 

 עההצהרונות ית

חות ם ומשפמתאים לאוכלוסיות מורכבות יותר, אנשי –ד ם אחריכוז הטיפול והמידע במקו .1

 ל.ולעצמן את הטיפשמתקשים לארגן 

 לטובת המטופל. –יפול ט צףר לעשמירה  .2

 ל.לטובת המטופ –ן ול ברגע נתופהתאמת הטי .3

 לטובת המטופל. – התקשרות לאורך זמן .4

 קהילה.ים בתמיכה ושמירה על מהלך החי .5

, בעיקר משאבי המערכתניצול יעיל ומירבי של ו המערכתובת לט –גום משאבים )שנמצאים בחוסר( אי .6

 שי.המשאב האנו

 ת.ופין הקוב – שוויוניות .7

 יכים.ושיפור תהל מידהלשם ל –צית ררות לאיסוף אחיד של מידע ברמה אפשא .8

 רכת.ברמת המע –ל כשירות ופיתוח מקצועי של צוות יכולת לשמירה ע .9

 

 חסרונות

 הטיפול עצמם.עיקר אלה שמעוניינת לנהל את ם, בופלילא מתאים לכל אוכלוסיית המט .1

 ותר אנשים(.ליח תופ רפואי תיק)ירת הסודיות לול לפגוע בתחושת שמע .2

 .ריסת השירותפמקטין את הגמישות ב .3

 


