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úãøåù àì êà äçéìöî:  äø÷î ø÷ç
ìåäåëìà éòâôðá ìåôéèì úéðëåú ìù1

 

äéåñ é÷éø,2åøéôù ïåòîù 2ïøìà éðåøå -÷øá3
 

 לטיפול שבדק מדוע תוכנית חדשנית, מקרה מאמר זה מדווח על ממצאי חקר
 לא המשיכה לפעול מעבר לתקופת ,נחוצה שנמצאה מועילה ו,בנפגעי אלכוהול

 ,סוקר את הגורמי� שהשפיעו על שרידות התוכניתהמאמר . המימו� הראשונית
הדיו� . איונות ע� ארבעה בעלי עניי� מרכזיי�יבהתבסס על מקורות כתובי� ועל ר

 ˙ÛÂÏ‡ ˙È�ÎÂהצור� באת מדגיש את חשיבות מחויבות הארגו� לתוכנית ו
לשרידותה של תוכנית ומציע דרכי� להעלאת הסיכויי� , יאבק על קיומהיש

 . הדתבסביבה שאינה או

 

àåáî 

 שאלת שרידות� של תוכניות חברתיות מעסיקה כיו� גופי� שמממני� מיזמי� חברתיי� 
)The Corner Stone Consulting Group, 2002; The California Wellness 

Foundation, 2002 (יישו� של בלמרות ההשקעה הרבה בפיתוח ו. ומפעילי תוכניות

 של תוכניות טיב� עלבספרות המקצועית תוכניות חברתיות והידע הרב שהצטבר 

 ,Marek(עדיי� המנגנוני� או התהליכי� שמאפשרי� שרידות ברורי� פחות , מצליחות
Mancini & Brock, 1999; Mancini & Marek, 1998; Sharir & Lerner, 2006( .

ללא התייחסות , ה של תוכניותיהבנה לא מספקת של התהליכי� מביאה לתכנו� ובני

בשני� האחרונות ). Fraser et al., 2006; Sarriot et al., 2004( השרידות שלה� לסיכויי

_____________ 

 הלאומית למדע וקר המחקר של ידי הקרבהממומ , הממצאי� המדווחי� כא ה� חלק ממחקר רחב יותר 1
אנו מבקשי� ג� להודות למנהל היחידה לטיפול . ברצוננו להודות לה� על תמיכת�. המוסד לביטוח לאומי

על המשוב שנת לגרסה , על שיתו� הפעולה שלו, מר נחו� מיכאלי, ‡Ù˘¯בנפגעי אלכוהול והימורי� בעמותת 
 .את תשובותיו ענה �מוקדמת של המאמר ועל היושר והכנות שבה

 .אוניברסיטת תל אביב, ש שאפל"בית הספר לעבודה סוציאלית ע, פרופסור 2

 .מתאמת המחקר, אוניברסיטת תל אביב, ש שאפל"בית הספר לעבודה סוציאלית ע  3
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שרידות של "אנו עדי� למאמ� גובר של אנשי מחקר וגופי� מממני� להגדיר את התופעה 

 ,Akerlund(ה לפתח מסגרות מושגיות להבנתה ולבחו� משתני� שוני� לניבויָ, "תוכניות
2000; Elsworth & Astbury, 2004; Johnson, Hays, Center & Delay, 2004; 
Light, 1998; Mancini & Marek, 2004; Savaya & Waysman, 1998; Savaya, 
Elsworth & Rogers, 2004; Shediac-Rizkallah & Bone, 1998; Weiss, 

Coffman & Boham-Baker, 2002 .( השאלה בדבר גורמי� המקדמי� או מעכבי�

 ה� בגלל התקוות שתולי� בה� וה� בגלל המשאבי� הכספיי� , חשובהתושרידות של תוכני

 .מושקעי� בה�הוהאנושיי� 

 ,על סמ! הספרות הקיימת כניות ששורדותולא נית� להגיע להערכה מדויקת של אחוז הת

 הגדולי� פערי� ה;"שרידות"המושג שונות של ת והגדר:  בגלל שתי סיבות מרכזיותוזאת

 Fagen, 2001; Steadman(ה הראשונה לקיומה של התוכנית בפרקי הזמ� שנבחנו מהשנ
et al., 1988 (של פעילות ויותר עשרה שנה $ועד חמש)1997, חובב וויינשטיי�; 

Goodson et al., 2001; Marek et al., 1999; O’Loughlin, 1998; Pluye, 2002 .(

 מהתוכניות חוז א40מהממצאי� המדווחי� במחקרי� השוני� נית� ללמוד שעד , ע� זאת
 החדשות לא שרדו מעבר לשני� הראשונות שלאחר תו� תקופת המימו� הראשוני 

)Bracht et al., 1994; Chovav & Weinstein, 1997; Fagen, 2001; Goodson et 
al., 2001;Mancini & Marek, 1998; Oloughlin et al., 1998; Steadman, et al., 

2002.( 

עסקיי� , ממשלתיי� –� גופי� שונית ישראל מימנו שמאז הקמת מדינ כיוו�מ

 היא יכולה לשמש , רחבות וקטנות היק+,תוכניות ניסיוניות מספר רב של –� ופילנתרופיי
, ידוע לנו על שני מחקרי� בלבד, למרות זאת. סביבת מחקר אופטימלית לחקר התופעה

פרויקט שיקו� שכונות  ,ידי שני גופי� שהשקיעו משאבי� רבי� בפיתוח תוכניותב נערכוש

עבודת מוסמ! על ו) 2005; 2003, ניב(והמוסד לביטוח לאומי ) 1997, חובב וויינשטיי�(

 ערו!לכ� החלטנו ל). 2006 ,אברה�$בר( הסוכנות היהודית ימנהאחת שבדקה תוכניות שמ

�במאמר זה אנו מדווחי� על . מחקר רחב היק+ שבודק שרידות של תוכניות שיושמו באר

שאוכלוסיית , ı¯Ó� ÏÂÙÈËחקר מקרה של תוכנית : מהשלב המקדי� של המחקרממצאי� 

 .  נפגעי אלכוהולההיתהיעד שלה 

 

 Ì‰· ÏÂÙÈË‰Â ı¯‡· ÏÂ‰ÂÎÏ‡ ÈÚ‚Ù� 

נמצאת במגמת עלייה בשני� , שהיתה נמוכה באופ� מסורתי, צריכת אלכוהול בישראל

 ממצאי� מסקרי�. (Rahav et al., 1999) בעיקר בקרב מבוגרי� צעירי� ,האחרונות
 שנת מראי� שעד, הלאומית למלחמה בסמי� ובאלכוהול  הרשותעורכתש ,�יאפידמיולוגי

 נרשמה 1998$2001בשני� ; אקטיביי�-חומרי� פסיכו של בצריכה עלייה היתה 1998



 81  תוכנית לטיפול בנפגעי אלכוהולחקר מקרה של :מצליחה א� לא שורדת 

 חריפי� בצריכת משקותשדווח , ע� זאת. יציבות  נשמרה2001$2005בשני� ו; קלה ירידה

 .)2007, נת�; 2006, אזרחי ואחרי�(כאחד  נוער ובני רי�מבוג בקרבה עליי חלה

טיפול באשפוז וטיפול : בישראל מקובלי� שני אופני טיפול עיקריי� בנפגעי אלכוהול

קצר מועד ,  הוא יקר; של אנשי�מצומצ�טיפול באשפוז זמי� רק למספר . אמבולטורי

 ,American Society of Addiction Medicine(ואינו מתאי� לכל נפגעי האלכוהול 
משפחתיי� או , טיפול אמבולטורי כולל בדר! כלל מפגשי ייעו� אישיי�). 1996

טיפול זה אינו . למש! זמ� של עד שעתיי�, קבוצתיי� המתקיימי� פע� עד פעמיי� בשבוע

מסגרת ל וזקוקי�, רכיה� של לקוחות רבי� הנמצאי� בשלבי טיפול ראשוניי�ומתאי� לצ

 מתאי� לצרכי� של לקוחות החסרי� משאבי� � הואג� אי. יותרמובנית ואינטנסיבית 

 ,Finney(חברתיי� מספקי� וסובלי� בו זמנית מבעיות רפואיות או פסיכיאטריות קשות 
Hahn, & Moos, 1996 .(יותר ; אחוז$77שיעור הנושרי� בטיפול האמבולטורי מגיע ל 

 ).1989, אבני ושוויצר, מיכאלי(ממחצית� עוזבי� במהל! חמשת המפגשי� הראשוני� 

ı¯Ó� ÏÂÙÈË .התוכנית הנדונה ,ı¯Ó� ÏÂÙÈËהיתה אמורה למלא את החלל שבי� ,  שמה

שמטופלי� רבי� , לבי� הטיפול האמבולטורי, האינטנסיבי והיקר, הטיפול האישפוזי

 בשני אתרי תוכנית ניסיוניתהתוכנית הופעלה כ. נושרי� ממנו קוד� לסיו� ההתערבות

כשכל מחזור נפתח ע� , ו שבעה מחזורי טיפוליבכל אתר ה.  ובצפונהר�טיפול במרכז הא

העלות החודשית של התוכנית למשתת+ היתה כשליש מעלות הטיפול .  משתתפי�12$19

 . מעלותו של טיפול אמבולטורי רגילה בקירובא! פי שלוש, באשפוז

צות פותח בארש) IOT) Intensive Outpatient Treatment  התוכנית התבססה על מודל

. והותא� לתנאי� בישראל) Finney, Hahn, & Moos, 1996; Naggy, 1994 (הברית

בני , בשלושה ימי פעילות בשבוע, היא סיפקה מסגרת טיפול אינטנסיבית ומובנית בקהילה

כל יו� החל בשיחת בוקר ע� . לתקופה של שמונה שבועות, שש וחצי שעות כל אחד

לשאול , תפי� לחלוק ע� חברי הקבוצה מניסיונ�שבה יכלו המשת, מנחה הקבוצה

‰˜·Âˆ‰ באמצה את מודל . לסקור מפגשי� קודמי� ולהתכונ� ליו� הפעילות, שאלות
‰¯Â‚Ò‰ ,ספורט , טיפול באמנות, שכללו טיפול קבוצתי, הציעה התוכנית מגוו� פעילויות

עותיי� חלקי� משמ. צא באלהתעסוקה וכיו, בריאות,  תזונהכמו, ומידע על נושאי�
שכוונו ) ÌÈÈÓÈ�Â�‡ ÌÈËÒÈÏÂ‰ÂÎÏ‡) AAמהתוכנית הוקדשו למפגשי� ברוח תוכנית 

 . לעודד החלמה רגשית ורוחנית

ללמד , הפעילויות תוכננו להרחיב את הידע של המשתתפי� על השפעת האלכוהול ונזקיו

אות� כישורי� חדשי� ולאפשר לה� להפיק תועלת מהתמיכה הרגשית והאינסטרומנטלית 

 התוכנית מלבד זאת שאפה.  לעזור לה� להפסיק לשתותנועדו כל אלה –יפקה הקבוצה שס

בתוכניות המש! אמבולטוריות פחות לקחת חלק המשתתפי� להגביר את היענות 
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י והרגשי סלהפחית את הנזק הפי, לשפר את יחסיה� ע� בני משפחה וחברי�, אינטנסיביות

 .של צריכת האלכוהול ולשלב אות� בכוח העבודה

ı¯Ó� ÏÂÙÈË ידי היחידה לטיפול בנפגעי ב היתה תוכנית ניסיונית שתוכננה והופעלה

מפעילה את התוכניות האמבולטוריות לטיפול ה, ‡Ù˘¯אלכוהול והימורי� בעמותת 

 ı¯Ó� ÏÂÙÈËהמימו� ההתחלתי לתוכנית . ידי משרד הרווחהבבנפגעי אלכוהול הממומנות 
  אחוז77כיסתה ש,  המוסד לביטוח הלאומיהגיע רובו מהקר� למפעלי� מיוחדי� של

 העמותה ימנהמ) ארבעה אחוזי�(היתר את  ו, אחוז19 משרד הרווחה מימ� .מהעלויות

 .ממקורותיה

 הקר� למפעלי� מיוחדי� התחייבות בכתב ממשרד הרווחה  דרשהכתנאי לתמיכתה

שירות  כתב מנהל ה1997 ביולי $1הבמכתב מ. להמש! מימו� התוכנית א� תוכח הצלחתה

הריני מודיע! בזאת שהשירות לרווחת הפרט : "לרווחת הפרט והמשפחה במשרד הרווחה
 אחרי ı¯Ó� ÏÂÙÈËוהמשפחה מקבל על עצמו אחריות להמשי! להפעיל את תוכנית 

במקרה שהתוכנית תוער! , שיסתיי� המימו� ההתחלתי על ידי הקר� למפעלי� מיוחדי�

 ".כיעילה וכתורמת לטיפול באלכוהוליסטי�

היו , )2001ויסמ� וסויה (ידי מעריכי� חיצוניי� ב נעשהש, ממצאי מחקר ההערכה

  אחוז$84שהפעילויות נוהלו באופ� מקצועי וש, שהתוכנית יושמה ברובה כפי שתוכננה

 מנחי מלבד זאת דיווחו.  המשתתפי� שהתחילו את התוכנית סיימו אותה156מתו! 
ושה� הבחינו בתמורות שחלו , גו במלוא� שרוב המטרות שהציבו במפגשי� הוש,הקבוצה

מעבר מייאוש , תובנות אישיות חדשות, שיפור בריכוז: במשתתפי� במהל! התוכנית

 רוב המשתתפי� הביעו ג�. לאופטימיות ונכונות גדולה יותר להתמודד ע� מכשולי�

היחסי� התומכי� שה� פיתחו בינ� לבי� ממפעילויות התוכנית וגדולה שביעות רצו� 

למדו , רבי� מה� דיווחו שרכשו ידע רב על נושא השתייה.  וע� סגל התוכניתעצמ�

להתרחק ממצבי� הטומני� בחוב� סיכו� לשתייה והצליחו להתנזר משתיית אלכוהול 

כמחצית� שלא שתו דיווחו , במעקב שנער! כעבור חצי שנה. לאור! כל תקופת התוכנית

 במעמד� התעסוקתי של ותיי�משמע שלא נמצאו שינויי� א+. כלל בחודש האחרו�

קבעו , משפחה שלה� או בנוכחות� בתוכניות המש! אמבולטוריותהבקשרי , המשתתפי�
המעריכי� שהשפעת התוכנית על דפוסי השתייה שלה� ועל עמדות כלפי שתייה 

. הצדיקו את קיו� התוכנית)  למשלהתרחקות מחברי� שותי�(והתנהגויות הקשורות בה 

באמצע ,  יכולה להיות תוספת ראויה לתוכניות קיימותÈËı¯Ó� ÏÂÙה� סיכמו שתוכנית 

, בי� הטיפול אמבולטורי שאינו אינטנסיבי לבי� הטיפול האשפוזישהדר! ברצ+ הטיפולי 

 .שהוא מאוד אינטנסיבי

למרות ,  לא שרדה מעבר לשלב ההרצהı¯Ó� ÏÂÙÈËמאמר זה עוסק בשאלה מדוע תוכנית 
 .בות בכתב של משרד הרווחהההערכה החיובית שקיבלה וההתחיי



 83  תוכנית לטיפול בנפגעי אלכוהולחקר מקרה של :מצליחה א� לא שורדת 
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 והמידע אודות הסיבות לכ! שהתוכנית לא שרדה ,מקרה  היה חקרשנבחרמער! המחקר 

בעלי  ע� ריאיונותומארבעה , ח ההערכה"כולל דו, קשורי� לתוכניתהנאס+ ממסמכי� 

 :שהשתתפו בוועדת ההיגוי של התוכניתעניי� 

 ;ח לאומינציגת הקר� למפעלי� מיוחדי� של המוסד לביטו .א

 ;משרד הרווחה, ארצית לטיפול בנפגעי אלכוהולהמפקחת ה .ב

שהפעילה את , ‡Ù˘¯מנהל היחידה לטיפול בנפגעי אלכוהול והימורי� בעמותת  .ג

 ;השלב הניסיוני של התוכנית

שהציע את התוכנית ופיקח על , מנהל המרכז לטיפול בנפגעי אלכוהול במחוז צפו� .ד

 .יישומה במרכז שניהל

 אישיי� ומובני� נערכו ע� בעלי העניי� במשרדיה� בי� אוגוסט לנובמבר  עומקריאיונות

 מת�תו! ,  המרואייני� לתאר את התפתחות התוכנית התבקשואיו�יבתחילת כל ר  .2005

 הוקלטו ולאחר מכ� הריאיונות. גורמי� שסייעו לשרידותה או הכשילו אותהלדגש 

 בעלת, לתואר שני בעבודה סוציאליתתלמידה , ידי חוקרתב נעשה �ניתוח תוכ. מללותו

לזהות את הגורמי� ואת התהליכי� שהובילו לכ! היתה מטרה ה .ניסיו� בניתוח תוכ�

 . שהתוכנית לא שרדה

 

íéàöîî 

 נית� להסביר ה� בהתנהלות� של הגורמי� המממני� וה� ı¯Ó� ÏÂÙÈËאת הפסקת תוכנית 

 . בהתנהלות הארגו� שהפעיל את התוכנית

 

 ÌÈ‡ˆÓÓ‰ÈÈ˙Ó˙È�ÎÂ˙‰ ˙‡ ÔÓÓÏ ÌÈ¯ÂÓ‡ ÂÈ‰ Â‡ Â�ÓÈÓ˘ ÌÈÙÂ‚Ï ÌÈÒÁ 

 הקר� למפעלי� מיוחדי� של תנההמימו� ההתחלתי של התוכנית נאת , כפי שצוי� במבוא

 אז היתה .קר� זו הסכימה לתמו! בתוכנית למש! שלוש שני�. המוסד לביטוח לאומי

י אלכוהול התוכנית אמורה להפו! לחלק ממער! השירותי� שהיחידה לטיפול בנפגע

היה אמור להגיע ממשרד )  אחוז75( התקציב רוב.  מציעה‡Ù˘¯והימורי� בעמותת 
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 מגיעי� המטופלי�ש) רשויות מקומיות/עיריות(שובי� ימהי)  אחוז25( והיתרה ,הרווחה

 . מה�

לקח על שהבעיה המרכזית היתה שהשירות לרווחת הפרט והמשפחה לא עמד בהתחייבות 

התברר שהתחייבות של ראש שירות במשרד . אחר שלב ההרצהעצמו לממ� את התוכנית ל

ושבדר! כלל אי� אפשרות ליעד כספי� להפעלת , ממשלתי היא בגדר הצהרת כוונות
הודיעה , לכ� כשהגיעה העת לממש את ההתחייבות. תוכנית כלשהי שלוש שני� מראש

חדי� מנהלת הקר� למפעלי� מיו. הנהלת השירות שהיא חסרה את המשאבי� הדרושי�

 . א! ללא הועיל, מחתה באוזני הנהלת משרד הרווחה על כ! שההתחייבות לא קוימה

פנתה למשרד , עדת ההיגויושהיתה חלק מו, המפקחת הארצית לטיפול בנפגעי אלכוהול

נציגי האוצר השיבו שא� משרד .  א! נתקלה בסירוב,האוצר בבקשה לתוספת מימו�

כדי לעשות .  להקצות לכ! משאבי� מתקציבועליו, הרווחה מעוניי� לממ� את התוכנית
 על ידי העברת כספי� מתחומי� עדיפויותהיה על משרד הרווחה לשנות סדרי , זאת

את זאת . קשישי�, אלימות במשפחה, משפחות מרובות בעיות, כגו� ילדי� בסיכו�, אחרי�

 .לא היו מוכני� לעשות

הימצאות : ת משאבי� לתוכניתנכונות להקצוההמרואייני� הציעו שלושה הסברי� להעדר 

 ;וה� בציבור הישראלי הרווחה  ה� במשרד,ותויהעדיפנפגעי אלכוהול במקו� נמו! בסדר 

 החשש ;עלותה הגבוהה של התוכנית בהשוואה לתוכנית האמבולטורית הקיימת
 .  את חלק� למימו� התוכניתיתרמומצויות במצוקה כספית לא הרשויות המקומיות הש

תוכנית  אמנ� .ות התוכנית טמו� במבנה הביורוקרטיה הממשלתית לשרידאחרמכשול 

ı¯Ó� ÏÂÙÈË הרבה פחות יקרה ו יקרה יותר מהתוכנית האמבולטורית הסטנדרטית

 משרד הרווחה אחראי רק על מימו� טיפול בנפגעי אבל ,מהטיפול באמצעות אשפוז

בשל . בריאותידי משרד הבהטיפול במסגרת האשפוזית ממומ� ואילו , אלכוהול בקהילה

לא נית� היה לשקול את כדאיות העברת� של תקציבי� המיועדי� , חלוקה זו של אחריות
 .  בקהילהı¯Ó� ÏÂÙÈËלאשפוז לתוכנית 

 

 ÌÈ‡ˆÓÓ‰ ÌÈÒÁÈÈ˙ÓÈÏÈÚÙÓÏ ˙È�ÎÂ˙‰  

גילתה שהמימו� המובטח ‡Ù˘¯ כשהיחידה לטיפול בנפגעי אלכוהול והימורי� בעמותת 

 מנהל המרכז לטיפול בנפגעי כ! סיפר . הראשונית הפתעהתגובתההיתה , לא להגיעעתיד 

 ופיקח על יישומה במרכז צות הבריתהביא את התוכנית מארש, אלכוהול במחוז הצפו�

או , ייגמר] כלומר המימו� ההתחלתי[איש מאיתנו לא ציפה שכאשר הכס+ : "שניהל

, בה הצערלמר ":הוא הוסי+." הכול ישקע, כשהמוסד לביטוח לאומי ייצא מהתמונה
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אשר יכלו , אכ� העמותה לא נקטה צעדי�." כפי שאומרי�, השלמנו ע� גורלנו המר

 .לאפשר את המש! הפעלת התוכנית

 משאבי� שיקצההיא לא ניסתה להקי� שדולה או להפעיל לח� על משרד הרווחה 

לאור! השני� המשרד לא קיצ� בתקציב "המנהל הסביר החלטה זאת בטענה ש. לתוכנית

שבו אתה מצליח לשמר את , כלומר במצב כזה... י שעשה לגופי� אחרי�כפ, שלנו
במלי� ." קשה מאוד לקו� ולדרוש תוספות, התקציב של! כשתקציבי� אחרי� מקוצצי�

נראה שהמנהל נמנע מללחו� על המשרד מתו! חשש שיהיו לכ! השלכות , אחרות

... גד משרד הרווחההיה אפשר להקי� שדולה ולארג� קמפיי� נ: "במלי� שלו. שליליות

עלי! לזכור ... יכולנו לנצח בקרב א! להפסיד במלחמה. אבל יכולנו לשל� על כ! ביוקר

 ."והמשרד יכול בקלות להחלי+ אותה בספק אחר,  היא רק ספק שירות‡Ù˘¯שעמותת 

 ג� לא שקלה ליצור עובדה מוגמרת על ‡Ù˘¯היחידה לטיפול בנפגעי אלכוהול בעמותת 
 לשוב למשרד  אחרי מעשה ואז, ללא תמיכת המשרדËı¯Ó� ÏÂÙÈידי המש! הפעלת 

 ה שטקטיקות כאלא+. בדרישה לקבל מימו� עבור המחויבויות שכבר לקחה על עצמה

מנהל היחידה לטיפול בנפגעי אלכוהול החליט , הוכחו לעתי� קרובות כיעילות בישראל

ת בישראל חשש שבשל עמדות שליליוה אות� מלנקוט שלא ‡Ù˘¯והימורי� בעמותת 

,  המימו�לא יועבר, כלפי נפגעי אלכוהול והקדימות הנמוכה של הנושא במשרד הרווחה

 .והיחידה תישאר ע� התחייבויות כספיות שלא תוכל לעמוד בה�

היא מצאה .  מתו! תקציבהı¯Ó� ÏÂÙÈËהיחידה שקלה א! דחתה את הרעיו� של מימו� 

פול טוב יותר ע� סיכויי� גדולי�  שמספקת טיתלממ� תוכנית יקרה יחסי: עצמה בדילמה

או לממ� תוכנית טיפול פחות יקרה שתית� ליותר אנשי� , יותר להצלחה למעט אנשי�

 . היא החליטה להמשי! ולממ� את הטיפול הפחות יקר ליותר אנשי�. הזדמנות להשתק�

א� על ידי ביטול חלק ממרכיביה או על , ı¯Ó� ÏÂÙÈËהאפשרות לנסות להקטי� את עלות 

 שלפי נימק זאת בכ!המנהל .  לא נשקלה כלל,י גיוס מתנדבי� שיבצעו חלק מהעבודהיד
היחידה לטיפול בנפגעי אלכוהול מסוגלת להפעיל ממקורותיה הכספיי� לא היתה הערכתו 

א� . "הוא אמר" ,הבנו שזה יותר מדי גדול בשבילנו. "אפילו גרסה זולה יותר של התוכנית

אבל דרישות התקציב היו ... כ� שהיינו יכולי� לעשות משהויתי, הסכומי� היו קטני� יותר

 ."יותר מדי גבוהות

בי� א� , היחידה בחרה ג� שלא לנסות לגייס כספי� לתוכנית ממקורות לא ממשלתיי�

כל העניי� של גיוס כספי� מאוד ", לדברי המנהל. מממני� פרטיי�מישירות מהציבור או 
 שמצאנו מהר מאוד שאנשי� לא רוצי� לתרו� אחת הסיבות העיקריות היא. חלש בארגו�

בגלל ...  אלכוהוליסטי� ה� אוכלוסייה דחויה על ידי הציבור:כלומר. לנפגעי אלכוהול

בכל המאמצי� הקודמי� שעשינו לגייס . ה שה� הביאו את הבעיה על עצמ�סהתפי



 ברק�שמעו� שפירו ורוני אלר�, ריקי סויה 86

ת גילינו שההשקעה בניסיונות לגייס כספי� היתה גדולה יותר מאשר התרומו, תרומות

 ."כ! שזה לא היה שווה את המאמ�. שהצלחנו לגייס

 נמנעה מלהגיש בקשה למימו� ‡Ù˘¯היחידה לטיפול בנפגעי אלכוהול בעמותת , לבסו+

בחינה של .  הקר� למפעלי� מיוחדי� של המוסד לביטוח הלאומיציעהכפי שה, המש!

ר� נציגת הקהציעה  שלקראת סו+ השלב הניסויי ,הפרוטוקולי� והתכתובת מגלה
 שהעמותה תגיש בקשה לקר� למימו� ,ı¯Ó� ÏÂÙÈËועדת ההיגוי של ולמפעלי� מיוחדי� ל

. על מנת לתמו! בהטמעת התוכנית ובהפצתה באתרי� אחרי�, המש! ב� שלוש שני�

שלושה חודשי� מאוחר יותר היא כתבה מכתב למנהל העמותה וביקשה לדעת מה ה� 

מאמצי� "הוא השיב ש. המימו� הראשוניתוכניותיו להמש! הפעלת התוכנית לכשיסתיי� 

 , בהבהרות שנת� בהמש! הוא הסביר."רבי� נעשי� להשיג את המימו� הנדרש לתוכנית

משרד הרווחה לתקציב של המוסד לביטוח הצטרפות שמכיוו� שהארכת המימו� תלויה ב

 . לא היה טע� לפנות לקר�, לאומי

 שהמוסד לביטוח לאומי הוא ,סבר ‡Ù˘¯מנהל היחידה לטיפול בנפגעי אלכוהול בעמותת 

המוסד לביטוח , כפי שהוא ראה זאת. ı¯Ó� ÏÂÙÈËזה שהיה צרי! לדאוג לשרידותה של 

לנקוט פעולה מבחינת היכולת לאומי היה בעמדה הרבה יותר טובה מאשר העמותה 

אבל למעט , למוסד לביטוח לאומי יש יותר השפעה על פקידי� בכירי�: "אפקטיבית

 ."לא עשה דבר כאשר המשרד הפר את הבטחתו,  נזע�כתיבה של מכתב

 

ïåéã 

רוקרטיה ו לא שרדה נית� להסביר במבנה הביı¯Ó� ÏÂÙÈËאת העובדה שתוכנית 

בהתנהלות המשרד הממשלתי , בהתנהלות הקר� שמימנה את הניסוי, השלטונית בישראל

 הארגו� שהיה אמור לקבל על עצמו את האחריות להמש! קיומה של התוכנית ובהתנהלות

 .שהפעיל את התוכנית

, המכשול המבני לקבלת החלטות רציונליות טמו� בכ! שבדומה לנושאי� רבי� אחרי�

תוכנית האשפוז . האחריות על השירותי� לנפגעי אלכוהול מפוצלת בי� משרדי� שוני�

בעוד שהתוכניות , ידי משרד הבריאותבלאלכוהוליסטי� ממומנת ומופעלת 

חלוקת האחריות מונעת קבלת החלטות . יות משרד הרווחההאמבולטוריות ה� באחר

יתכ� י, אלמלא פיצול זה. שמבוססות על השוואת העלויות והתועלות של התוכנית השונות

שעשויה לשרת מספר , שתקציבי אשפוז היו מועברי� לתוכנית אמבולטורית אינטנסיבית
 . גדול יותר של נזקקי�
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גורמי� .  בשלב הניסיוניותהגור� שמממ� אשרידות של תוכנית מושפעת ממדיניות ה

. מממני� נבדלי� במידת האחריות שה� מקבלי� על עצמ� להמש! קיומה של תוכנית

הקר� למפעלי� מיוחדי� להבטיח את המש! קיו� התוכנית על ידי שאפה במקרה שלפנינו 

טיח א! לא היה בה כדי להב, התחייבות כזו אמנ� ניתנה. קבלת התחייבות ממשרד הרווחה

ג� הניסיו� לעודד את מפעילי התוכנית להגיש בקשה . את המש! קיומה של התוכנית

דרכי� להבטחת המש! קיומ� עוד פני גו+ מממ� פתוחות ל .למימו� שלב ההטמעה לא צלח

כיו� יש נטייה גוברת של גופי� מממני� לסייע לארגו� שמפעיל את . של תוכניות מצליחות

יש גופי� מממני� שנוטי� , יתר על כ�.  ויישומ� לשרידותהתוכנית ביצירת אסטרטגיות
 " תעמוד על רגליה"להגמיש את גבולות הזמ� ולהמשי! לממ� תוכנית ראויה עד ש

)Johnson et al., 2004; Patrizi, Gross, & Freedman, 2006.( 

". הפרי� והכלב"גישת את משרדי ממשלה נוטי� לעתי� לנקוט כלפי תוכניות ניסיוניות 

המשרד יתחייב , א� התוכנית נראית ראויה ומקדמת תחומי פעולה שלמשרד יש בה� עניי�

ועד אז , בהנחה שעד שיהיה עליו לממש התחייבות זו יעברו כמה שני�, להמש! קיומה

 עשויה לחייב את אחרתגישה . זה מה שקרה לתוכנית שנדונה במאמר זה". אלוהי� גדול"
ולהתחייב , את סול� העדיפויות שלו, נית ניסיוניתבעת ההחלטה על תוכ, המשרד לבחו�

הדבר יחייב ג� א� , שהוא יהיה מוכ� להקצות לה משאבי�לו  רק א� ברור ,להמש! קיומה

ג� מדיניות הקר� המממנת עשויה לתרו� להתנהגות אחראית . שינוי בסדרי העדיפויות

הולכת , שמעותית א� היא תחייב כבר בשלב הניסוי השתתפות כספית מ,יותר של המשרד

 .  אחראי להמש! קיומה של התוכניתה שבסופו של דבר יהיזהשל , וגדלה

 בסופו של דבר עיקר הדאגה להמש! קיומה של תוכנית טובה ומצליחה מוטל על בלא
הספרות מדגישה את חשיבות המחויבות של הארגו� לתוכנית ושל . הארגו� שמפעיל אותה

 Johnson et(של התוכנית ויילחמו למענה " פיוני�מ'צ"מצאות אד� או אנשי� שיהיו היה
al., 2004 .( אסור שסוכנויות המקבלות מימו� לתוכניות מיוחדות יקבלו את סיו� המימו�

השאלה היא מה יש ביכולת� לעשות כדי לקד� את שרידות� של תוכניות . רה משמי�כגזֵ

 מגווני� לקד� הספרות מציעה אמצעי�.  תנאי� שאינ� מקדמי שרידותמולהניצבות 

שמתקשרות ע� חקר המקרה שהוצג ,  כא� שלוש הצעותביאנ. שרידות של תוכניות

 .במאמר זה

, חקר המקרה מראה שלא מומל� להסתמ! על מקור מימו� יחיד. הראשונה נוגעת למימו�

מומל� לחפש מימו� ,  היציבות של המימו�איבהתחשב ב. אפילו א� הוא מימו� ממשלתי

כדי שלא להיתפס ללא אמצעי� , כבר בשלב הניסוי, לעשות זאת מוקד�ו, ממגוו� מקורות

 כשיש לה� ,מחקרי� מראי� ששרידות של תוכניות עולה. בעת סיו� המימו� המיוחד

מנהיגי התוכנית שכ, )Light, 1998; Marek et al., 1999(מקורות מימו� מרובי� 

 Fagen, 2001; Goodson et(מתכנני� גיוס משאבי� וכשהגיוס מתחיל בשלב מוקד� 
al., 2001; Pluye et al., 2002; Steadman et al., 2002.( 
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מספר מרואייני� התייחסו לעלות הגבוהה של . ההצעה השנייה נוגעת לתוכנית עצמה

א� . העלויות נמוכות יותרהיו  אילו ,יתכ� שהיה נמצא מימו� עבורהיהתוכנית והצהירו ש

חקר המקרה מצביע על השלכות לא רצויות . דעתאי� באפשרותנו ל, אכ� כ! היה קורה

ההמלצה היא לשקול עריכת שינויי� להקטנת .  של תוכניתנוקשותהשנית� לייחס אות� ל

 ,זה יוביל. לעשות את התוכנית ליותר אטרקטיבית למממני�, לופי�י לח,עלות התוכנית או

,  על פי כ�א+.  אי� לדעת� לשינויי� בתוכנית המקורית אשר את תוצאותיה,כמוב�

 כדאינראה ש, בהתחשב בכ! שהחלופה הקיימת היא שתוכנית מועילה תחדל מלהתקיי�

 את שרידות�  שהספרות מצביעה על כ! שגמישות של תוכניות מקדמתכבמיוחד , לנסות

)Scheirer, 2005.( 

חקר המקרה מראה שהיחידה לטיפול . ס תמיכה בתוכניתיגילההצעה השלישית היא 

מאמצי� לגייס תמיכה לתוכנית ומבליט עד לא עשתה  ‡Ù˘¯ול בעמותת בנפגעי אלכוה

תמיכה כזאת נית� להשיג באמצעות השקעת מאמצי� להעלאת . כמה רצוי לעשות זאת

הצעות . ציבורית לחשיבות התוכנית או על ידי יצירת קבוצות לח� לתמיכה בההמודעות ה

ת ו מצד מפתחי תוכניאלה עולות בקנה אחד ע� הממצאי� בספרות אודות מאמצי�
.  לגייס תמיכה מהקהילה ולכונ� שותפויות ע� קבוצות וגופי� קהילתיי� שוני��ומנהליה

; 1997, חובב ווינשטיי�( נוטות לשרוד זמ� רב יותר התוכניות שבה� נעשו מאמצי� כאל

Foreman et al., 2001; Johnson, 2000 Light, 1998; Steadman et al., 1998( 

מנעות מה� טיפוסית להתנהלות של יהה. אר לעיל לא ננקטו הצעדי� האלהבאירוע שתו

 –) QANGO – Quasi Non-Governmental Organization" (עמותות מטע�"

ידי ארגוני� ממשלתיי� כדי לעקו+ מגבלות שמוטלות על במוקמות העמותות 
 תלויות אשר, העמותות מטע�, בניגוד לעמותות אוטונומיות. הביורוקרטיה הציבורית

לעתי� רחוקות נעזרות , לעתי� רחוקות מעורבות בגיוס כספי�, במימו� ממשלתי

במתנדבי� ולעתי� רחוקות מעזות להתנגד לארגוני� הממשלתיי� שעליה� ה� נסמכות 

העדר האוטונומיה של עמותות כאלה מקטי� את ). Schmid, 2004; 2005, יקובי� וקט�(

 .יהיו יתרונותיה אשר יהיו, וחרת שלא להמשי!יכולת� להתחייב לתוכנית שהממשלה ב

. להפסקה של תוכניות מועילות יש השלכות על הפרטי� שיכלו ליהנות מהמש! קיומ�
מצביעי� על החשיבות שיש להכללת אמצעי� , שהוצג כא�, הממצאי� מחקר המקרה

   .התוכנית עוד קוד� להפעלתהמלהבטחת השרידות כחלק אינטגרלי 

יש להמשי! בחקר התופעה , יותר את המנגנו� שמקד� שרידות של תוכניותכדי להבי� טוב 

בעוד . והמנבאי� או ההסברי� שמופיעי� בספרות המקצועית ושעלו בניתוח של תוכנית זו

בגלל אופיו , שחקר מקרה נות� מידע לעומק על מקרה אחד ומאפשר הבנה של תהליכי�

 ,Denzin & Lincoln, 1994; Platt(לא נית� להכליל את ממצאיו לתוכניות אחרות 



 89  תוכנית לטיפול בנפגעי אלכוהולחקר מקרה של :מצליחה א� לא שורדת 

1992; Yin, 1989 .( לכ� בכוונתנו לבחו� את התופעה במתודולוגיה כמותית ובמדגמי�
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