
    |141 

 2017 יוני, זתשע" תמוז, 101מס'  ביטחון סוציאלי

 7.2.17-, התקבל ב22.11.16-נשלח לפרסום ב

  חוק שיקום נכי נפש בקהילה:

יזמות, מנהיגות וניצול הזדמנויות 

בעיצוב מדיניות
1

 
 3אורי אבירםו 2וייסוידובסקי-נדב פרץ

 תקציר

נכי נפש בקהילה התהליכים שהביאו לחקיקתו של חוק שיקום את המאמר בוחן את הנסיבות ו

על רקע הניגוד החריף  או לקדם אותה, החקיקה תא ביקשו לבלוםאת הגורמים ש ,2000בשנת 

המדיניות החברתית בישראל באותה עת. חוק שיקום נכי נפש  מגמתשבין אופיו של חוק זה לבין 

אנשים התפיסת בשינוי מגלם בקהילה, הנחשב חוק חברתי מתקדם גם בהשוואה בינלאומית, 

 ביקש יחס החברה אליהם. באמצעות ניתוח המקרהבו ובלים ממוגבלות על רקע נפשיהס

הן בתחום בריאות הנפש והן  ,המאפשרים שינויי מדיניות מכריעיםהמחקר לעמוד על הגורמים ה

 במדיניות חברתית בכלל במצב של סביבות משתנות.

בחבירת ערוצי מדיניות העוסקת  ,הבסיס התיאורטי שהנחה את המחקר היה גישתו של קינגדון

 בבואם לחולל רפורמות ולעצב מדיניות.והגישות הנוגעות ליזמי מדיניות  ,המאפשרת שינוי

שקדם לחקיקה כמו עשור לאורך הואת הסוגיות העיקריות שעלו  הנסיבותאת  ,את הגורמיםבחנו 

ומית לרפורמה השיקלשינוי המדיניות ושהוביל מאבק שהיו מעורבים בבעלי העניין גם את 

 . בבריאות הנפש

חשיבותם של ערוצים המתכנסים יחדיו והיוצרים תנאים הכרחיים לשינוי  מעידים עלהממצאים 

 מציג. הדיון מציאותל אפשרות השינוילהפוך את כדי ועל חשיבותם של יזמי מדיניות, הפועלים 

_____________ 

רבים תרמו לעריכתו של מחקר זה, ולצערנו קצרה היריעה מכדי להודות לכולם. אך תודה מיוחדת   1

 , ובמיוחד ליוכי צ'יבוטרו, למירי דביר ולאלי שמיר על תרומתם הרבה.עוצמהשלוחה לנציגי ארגון 

 בית הספר לעבודה סוציאלית, המכללה האקדמית אשקלון.  2

לעבודה סוציאלית ולרווחה חברתית ע"ש ברוואלד, האוניברסיטה העברית בירושלים, ובית  בית הספר  3

 הספר למדעי החברה והקהילה, המרכז האקדמי רופין.
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שיוכלו כדי  להןזקוקים יזמי מדיניות ש תכונותשינוי מדיניות ואת ה יםאפשרהמ האקליםאת תנאי 

 פועל.להוציא חזון מהכוח אל ה

 עיצוב מדיניות, שיקום, בריאות הנפש, יזמי מדיניות מלות מפתח:

 

 מבוא

( )להלן: חוק שיקום( נחשב חוק חברתי מתקדם גם 2000-חוק שיקום נכי נפש בקהילה )התש"ס

רקע נפשי  אנשים המתמודדים עם מוגבלות עלה תפיסתבשינוי  ומגלםבהשוואה בינלאומית, 

 (. 2006; שרשבסקי, 2012, 2010יחס החברה אליהם )אבירם, בו

על  ענייננו בסוגיה זו התעוררבמאמר זה ננסה לבחון את התהליך שהביא לחקיקתו של החוק. 

המדיניות החברתית בישראל בסוף שנות  מגמתרקע הניגוד החריף שבין אופיו של חוק זה לבין 

גורמים המאפשרים והבולמים ל בנוגע. ננסה אף להגיע לתובנות 2000-ובראשית שנות ה 90-ה

 המאפשרים שינוי כזה. מכריעיםגורמים הלבנוגע שינוי מדיניות חברתית בסביבות משתנות ו

, יברלית מרחיקת לכתל-ניאורפורמה  90-עשור של שנות ההמדיניות החברתית בישראל עברה ב

צמצום  , בד בבד עםעקרונות של חסד וצדקההיתה מעבר מזכויות חברתיות ל משמעותהש

חוק המבוסס על  –נפש החוק שיקום נכי  היה זה על רקע שינוי(. 2007תקציבי הרווחה )דורון, 

 חריג. חוק – מתוקצב ועל כןזכויות 

בבריאות הנפש. בחלקו השני ווחות הרשיקום המאמר נציג את תפיסות הבחלקו הראשון של 

מכן נציג ( ככלי לניתוח מדיניות. לאחר Policy enterpreueresנציג את התפיסה של יזמי המדיניות )

תיאור התהליך שהביא לחקיקתו של  –נפנה לחלקו העיקרי של המאמר ואז שיטת המחקר,  את

צד ניתן להבין את הצלחתו נבחן כי בעקבות התיאור. 2000חוק שיקום נכי נפש בקהילה בשנת 

של תהליך שינוי המדיניות על רקע השילוב בין נסיבות מבניות לבין פעולתם של יזמי מדיניות. 

נסיבות מבניות לבין פעולתם לבסוף, לאור ניתוח המקרה, נציע מספר תובנות באשר ליחס בין 

 לשינוי מדיניות חברתית בכלל.של יזמי מדיניות ובינם לבין 

 

 של תפיסות השיקום הפסיכיאטרי התפתחותן 

אנשים המתמודדים בחוק השיקום בישראל משקף שינויים שחלו בחצי המאה האחרונה בטיפול 

ם. תחום השיקום הפסיכיאטרי התפתח במדינות המתועשות במחצית מעם מחלות נפש ובשיקו

מחלות הנפש והטיפול באנשים  תפיסתב מרחיקי לכת, בעקבות שינויים 20-השנייה של המאה ה

טיפול בנוגע להתפיסה השלטת  התבססה 20-של המאה ה 60-המתמודדים עמן. עד לשנות ה

הממסד הרפואי  ולפיופטרנליסטי, הבאנשים המתמודדים עם מחלות הנפש על המודל הרפואי 
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 ;Aviram, 1990; 2009טיפול באנשים עם מחלת נפש )פוקו,  לע האמונההוא הסמכות העיקרית 

Cockerham, 2014.) 

המאה הקודמת  השנה הראשונות של 60ההתמודדות החברתית עם מחלות נפש במהלך 

אלה הקהילה. מנפש אנשים המתמודדים עם מחלת  ועל הרחקתעל טיפול מוסדי התבססה 

 מהקהילה ומחייהם הקודמים. כשהם מנותקים לחלוטיןשנים ואף עשרות שנים,  אושפזו לאורך

מודל זה תחת מתקפה קשה. ראשיתה של מתקפה הועמד  20-המאה ההשנייה של מחצית המאז 

 מיסוד -( ובמדיניות האלSzasz, 1960; 2009זו בתנועה האנטי פסיכיאטרית )פוקו, 

(de-insitutionalism ,1988( )אבירם ;Bassuck & Gerson, 1978; Mechanic & Rochefort, 1990). 

לאשפז אנשים המתמודדים עם מחלות נפש, בעיקר  הרווחתיצאו בתוקף נגד הנטייה שתי אלה 

ועד בדרך כלל לא נהאשפוז הממושך של אנשים עם מחלת נפש שם מסוכנים, וטענו ן האם אי

 ה. תוכבישבו הקהילה ש כדי להקל עללטובתם, אלא 

פות פסיכיאטריות לאור מגמות חברתיות וכלכליות ולאור פיתוחן של תרוכן ו זאתבעקבות 

 ,Goodwin, 1997; Grob, 1994; Mechanic, McAlpine, & Rochefort, 2014; Shorter) מתקדמות

 אך בה בעתהעמיקה הביקורת על האשפוז כעל הפתרון היחיד או העיקרי למחלות נפש;  (1997

ן החיסרו .מיסוד כאסטרטגיה יחידה להתמודדות עם מחלות נפש-הודגשו חסרונותיו של האל

מערכת קהילתית מספקת  כשאיןשחרור מטופלים מבתי חולים פסיכיאטריים  הגדול שבהם היה

מצב זה  לנוכח .(Appelbaum, 1994; Isaac & Armat, 1990; Trffert, 1973הערוכה לקבלם )

דגש כשהתהליך השיקום של מטופלים, המדגישות את בתחום בריאות הנפש גישות  התפתחו

 ולא במסגרת מבודדת. על שיקומם בקהילההוא 

גישות המתמקדות  ,אחריםכלי טיפול ת וותרופ ותהמחלה באמצע תסמינילצד ההתמודדות עם 

האפשרות שלהם להשתלב בקהילה  הרחבתעל ידי  הבשיקום שואפות לסייע לאנשים אל

השימוש (. שיקום הוא Anthony, 1993; Carpenter, 2002מטרותיהם )את ולקדם את שאיפותיהם ו

לעודד אנשים המתמודדים עם מחלה  שתכליתו ות,פעולה שונ דרכי שלשילוב המערכתי ב

פסיכיאטרית חמורה לפתח את יכולותיהם במלואן, דרך למידה ודרך תמיכה סביבתית. דגש 

 םמסביבת יםמנותק כשהם אין הם יכולים לעשות זאת. בקהילהמיוחד ניתן בגישה זו על שיקום 

. על שלל גווניה הקהיללו םמשפחתלהטבעית,  םסביבתל זקוקים הם .במוסד מבודד יםונמצא

 ,Corrigan, Mueser, Bond, Drakeדית על אשפוז )בהמבוססות בליוצאת כנגד תפיסות זו  תפיסה

& Solomon, 2008.) 

תפיסה זו והשתרשה בקהילה המקצועית ברחבי  הלכה 20-של המאה ה 80-וה 70-במהלך שנות ה

 ;2004העולם, ואף קיבלה ביטוי במערכות בריאות הנפש של מספר הולך וגדל של מדינות )גיא, 

Goodwin, 1997; Knapp, McDaid, Mossialos, & Thornicroft, 2007; Slade, 2009; Thornicroft & 

Tansells, 2009הליך היישום של תפיסות שיקומיות במערכת (. במחקר זה ברצוננו לבחון את ת
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 נבחן תחילהכך  לשםבריאות הנפש הישראלית, כפי שהתבטא בחוק שיקום נכי נפש בקהילה. 

 .הובלתומדיניות בהתפקידם של יזמי את את התיאוריות העוסקות בשינוי מדיניות ו

 עיצוב מדיניות בין נסיבות חיצוניות ליזמי מדיניות 

 ,( טועןKingdon, 2014מרכזי בעיצובה של מדיניות חברתית. קינגדון )לנסיבות יש תפקיד 

 גורמים שונים מגדירים ( מקבילים. בערוץ הבעיהStreamsמדיניות מתעצבת בשלושה ערוצים )ש

לסדר היום הציבורי. בערוץ  יועלובעיות אילו מאבק  ישנושאים שונים כבעיות חברתיות, ו

 מכנהשקינגדון תהליך עצבים רעיונות לפתרון הבעיה, בתומ ות הצעות שונותדמוהמדיניות מק

מדיניות פתרונות מתוך המרק הקובעי  "שולים" . בעת הצורך"מרק הקדום של המדיניות"ה

דעת של כניות ליישום. הערוץ הפוליטי ו, ומאמצים אותם כתם ולהעדפותיהםבהתאם לזמינות

משפיע על הסיכוי שרעיון הוא  א באלה.כיוצ הקהל, תוצאות בחירות, יחסי כוחות פוליטיים ועוד

 מסוים יקבל תמיכה פוליטית. 

מדיניות,  שתתקבל החלטה על כדיבלבד.  האלהלפי קינגדון, אין די בהתקדמות באחד הערוצים 

, יש כלשהושתתעצב מדיניות חדשה בתחום  כדיהבשלה של שלושת הערוצים במקביל.  נדרשת

שבערוץ  ,כבעיה חברתית שעל הפרקבבעיה  צורך שבערוץ הבעיה תהיה הכרה ציבורית

יווצר אקלים המתאים יושבערוץ הפוליטי  נהרלוונטית לפתרו מדיניותהסכמה על המדיניות תהיה 

 ."חלון מדיניות"יחדיו, נוצר חלון הזדמנויות שקינגדון קורא לו  קורים ה. כאשר כל אלמהלקידו

 ,מדיניות הוא, כפי שנאמר לעיל, חלון הזדמנויותאלא שאין די בהיווצרותו של חלון מדיניות. חלון 

לפי הגדרתו של  המוכנים, הם יזמי המדיניות ה. אלהאלהינצל את ההזדמנויות מישהו ש ונדרש

בתקווה להחזר  –זמן, אנרגיה, מוניטין ולעתים אף כסף  –קינגדון, "להשקיע את משאביהם 

ים בחיוב, סיפוק מעצם ההשתתפות או עתידי. החזר זה יכול ללבוש צורה של מדיניות שהם רוא

 :(. כלומרKingdon, 2014, p. 123אף תועלת אישית כגון ביטחון תעסוקתי או קידום בעבודה" )

הזדמנויות  ממשל מאפשריםלקדם את המדיניות המועדפת עליהם, ובכך חותרים מדיניות היזמי 

 לעצב מדיניות חדשה.ומדיניות החלונות  שפותחים

( מדגישים את הקשר בין הנסיבות לבין פעולתם Mintrom & Norman, 2009רמן )גם מינטרום ונו

יש  אזי כשחוקרים אותהמדיניות, של מות ז  י  במלואה להבין  שכדישל יזמי המדיניות. הם טוענים 

לגורמים הקשריים ומבניים, לפעולות של פרטים על רקע גורמים  בעת ובעונה אחתלב  לשים

. הנסיבות שבהן פועלים יזמי אלהלאופן שבו עיצב ההקשר פעולות ו ההקשריים ומבניים אל

פעולתם של אין לשינוי,  מישריןהמדיניות הן קריטיות. כאשר ההקשרים הנסיבתיים מובילים ב

; כאשר ההקשרים הנסיבתיים בלעדיהםיזמי המדיניות משמעותית, משום שהשינוי יקרה גם 

. רק כאשר הסיכויים היזמי המדיניות בניסיון לשנותייכשלו על היתכנותו של שינוי,  מאודמקשים 

נוצר מרחב פעולה שבו  שהוא יקרה,סבירות מסוימת  עדיין ישנוטים נגד האפשרות של שינוי, אך 

 מדיניות הופכת משמעותית.הפעולתם של יזמי 
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ת על יזמי המדיניו ;תהיה משמעותית, אין די בתנאים המתאימיםאכן שפעולה זו  כדיאלא ש

( מונים ארבעה מאפיינים מרכזיים Mintrom & Norman, 2009. מינטרום ונורמן )ותלפעול ביעיל

ת ובניכולת לר בעיות, יהגדיכולת לשל יזמי מדיניות: חדות חברתית,  ה יעילהפעולהחיוניים ל

 ותמהירבו דיוק. חדות חברתית היא היכולת לזהות בה אישיתצוותים והובלה באמצעות דוגמ

משום שכאמור לעיל יזמי מדיניות יכולים להיות אפקטיביים  ,ברתיים; היא נחוצהמצבים ח

ר בעיות יהגדהיכולת לעליהם לזהותו. תחילה אך כדי שיוכלו לנצלו,  ,חלון מדיניות כשנפתח

ולתפקיד המרכזי  איתה הם מתמודדיםשהבעיה הגדרת יזמי המדיניות על אופן  תנוגעת להשפע

לעתים נדירות יש רק לכך ש נוגעתת צוותים ובנהיכולת לת הנבחרת. של הגדרה זו על המדיניו

ליזמי מדיניות הכוח לשנות את המדיניות לבדם. כדי להשפיע על המדיניות, הם נאלצים להקים 

כן, יכולתם לשתף פעולה ולהקים צוותי פעולה אם קואליציות ולשתף פעולה עם גורמים מגוונים. 

את לקדם  אישית מאפשרת הלהשגת מטרתם. הובלה באמצעות דוגמ חיונית מלוכדים ויעילים

סיכונים שאין היא כרוכה בלהוכיח  כדי ,המדיניות המוצעת בצורה מינורית, חלקית או מצומצמת

 גדולים.

 הם פועליםש( בוחן את האינטראקציה בין יזמי מדיניות לבין ההקשרים Cohen, 2012; 2012כהן )

זם מדיניות כך: "אינדיבידואל המנצל הזדמנות על מנת להשפיע על , ובעקבותיה מגדיר יבתוכם

תוצאות מדיניות ציבורית לטובתו, בלי שנתונים בידיו כלל המשאבים הנדרשים לפעולה זו" )כהן, 

יזמי שבחנה של מינטרום ונורמן שהובאה לעיל, ה(. הגדרה זו מגלמת בתוכה את ה12, עמ' 2012

קטנים מדי.  אוהסיכויים לשינוי גדולים מדי אין רק כאשר תם, מצליחים להשיג את מטרמדיניות 

שינוי לבדו, אך יכול לעשות זאת תוך ניצול של מערך  לחוללהאינדיבידואל יכול אין רק כאשר 

 הוא יכול להפוך יזם מדיניות. ,הכוחות

ו, בהמשך לכך כהן מזהה שלושה מרכיבים המשפיעים על התזמון שבו מופיעים יזמי מדיניות )א

שאיפה למקסם  (1) :בניסוח שלנו, התזמון שבו שחקנים מסוימים מתחילים לפעול כיזמי מדיניות(

היעדר  (2)פעולה שמטרתה להשפיע על אופי המדיניות; עקב את התועלת האישית של היזם 

הופעתה של הזדמנות להשפיע על  (3)שינוי מדיניות בכוחות עצמו; לחולל יכולת מוחלט של 

 יות.עיצוב המדינ

מאמר זה בניסיון להבין את המעבר של מערכת בריאות הנפש יתמקד האמור לעיל  לאור

תוך התמקדות  ,שיקומיים היבטיםלמודלים הכוללים  מובהקיםבישראל ממודלים רפואיים 

 בפעולתם של יזמי מדיניות על רקע נסיבות חיצוניות משתנות.

  שיטה

מדיניות שהביא לחקיקתו של חוק שיקום נכי נפש מחקר זה מתייחס, כאמור, לתהליך שינוי 

שבו הצביעה הכנסת  יום, ה2000ביולי  11-ה –בקהילה. נקודת הסיום של המחקר מוגדרת היטב 
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ה ושלישית. נקודת ההתחלה גמישה יותר, משום שהמחקר יעל הצעת החוק בקריאה שני

 ליו.אלא גם לתהליכים שהובילו א ,הלך החקיקה בכנסתמרק ללא  ,מתייחס

שלקחו חלק בתהליך  אלהעם למחצה נים מחקר זה נאסף באמצעות ראיונות מוב  בהמידע  רוב

העיצוב של החוק. רשימת המרואיינים כללה שחקנים שהיו פעילים בתהליך החקיקה ממשרדי 

הממשלה הרלוונטיים )בריאות, אוצר, רווחה(, ממערכת בריאות הנפש, מהכנסת ומארגוני המגזר 

נבחרו על סמך היכרותם של בהם הראשונים  –שלג האיינים נדגמו בשיטת כדור השלישי. המרו

שעשוי להיות  אחרים, וכל מרואיין התבקש להפנות את החוקרים למרואיינים עם השדההחוקרים 

 ידע רלוונטי. להם

בנוסף לראיונות נאסף מידע משלים משני מקורות: פרוטוקולים של מליאת הכנסת וועדותיה 

ארכיון אלה האחרונים נלקחו מ .וגעים לחוק ומסמכים ותכתובות המתייחסים לחוקבדיונים הנ

פורום ארצי  –עוצמה ארכיון עמותת מהכנסת, המכיל תכתובות של גורמים רשמיים בכנסת, ו

שאספה  מידעעוד , המכיל תכתובת של ארגון זה עם גורמים אחרים ושל משפחות נפגעי נפש

 .העמותה

(, כדי לזהות את historical case studyים של חקר מקרה היסטורי )המידע שנאסף נותח בכל

 שלבי התפתחות החוק, את הגורמים השונים שהשפיעו על התפתחותו ואת יחסי הכוחות ביניהם.

 

  נכי נפש בקהילה הרקע לחקיקתו של חוק שיקום

 לשיקוםשל המאה הקודמת לא היה בישראל מענה מערכתי וכוללני  90-עד מחצית שנות ה

שני גופים מחויבים לשיקומם של היו מבחינה חוקית  4אנשים עם מחלות נפש קשות וממושכות.

נפשית, מתוקף מחויבותם לשיקום אנשים עם מוגבלויות בכלל: המוסד  ותגבלואנשים עם מ

לא הותאמו  השני גופים אלאז שהפעילו  םלביטוח לאומי ומשרד הרווחה. אולם מסגרות השיקו

כך גם עקב , ומבחינתם הייתה מוגבלת ן, ולכן תועלתתמוגבלות נפשי ים עםאנשלשיקום 

 השימוש שעשו בהן.

ראשיתו של שינוי בתחום השיקום הפסיכיאטרי  את 90-שנות ה תחילתו 80-שנות ה סימנו עם זאת

ביניהן הופעת הדור השני של התרופות הפסיכיאטריות  –בישראל. מגמות בינלאומיות מגוונות 

הסיטו, כאמור, את  – פסיכיאטרית ומגמות האל מיסוד בכללותן-של התנועה האנטי ןוצמיחת

(. Mechanic, McAlpine, & Rochefort, 2014הדגש העולמי מאשפוז במוסדות לשיקום בקהילה )

_____________ 

 Severely and persistently-כאן ובמקומות אחרים במאמר זה אנו מתייחסים לקבוצה המוגדרת בספרות כ  4

mentally ill persons. 
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מחוצה להם. בתוך בתי נשבו גם תוך בתי החולים והן חדרו ל ;הגיעו גם לישראל הרוחות אל

, שמטרתן הייתה להכין את םהחלו בתקופה זו לקום מחלקות שיקוהחולים הפסיכיאטריים 

עמותות שונות להקים מסגרות שנועדו לסייע מחוצה להם החלו המאושפזים לחיים בקהילה; 

על פי רוב היה קשר חלקי או בכלל לא בין בשיקומם של אנשים עם מחלות נפש חמורות. 

 (.2015י, לממסד הרפואי ולמשרדי הממשלה )שרשבסק העמותות אל

האגף לבריאות  ים, כאשר הקהובלתי מתואמים אל אקראייםמאמצים חלה תפנית ב 1993בשנת  

היה ליזום הקמת מוסדות שיקום,  המחלקהמחלקת שיקום. תפקידה של  הנפש במשרד הבריאות

הסטת תקציבים ממקורות  ידי עלמומנה לדאוג למימונם ולפקח על פעולתם. פעילות המחלקה 

מספר מיטות האשפוז בבתי החולים היה צמצום המרכזי שבהם  ;ד הבריאותשונים במשר

היקפה של  נותר הפרטיים לחולי נפש והעברת הכספים שהתפנו למערכת השיקום. עם זאת

 (.2015מחלקת השיקום מצומצם )שרשבסקי, 

הבאה בשדה השיקום הפסיכיאטרי הייתה חקיקתו של חוק ביטוח בריאות ממלכתי  התפנית

. חוק ביטוח בריאות ממלכתי כלל בתוכו גם 1995(, שנכנס לתוקף בתחילת שנת 1994-ד)התשנ"

יש להעביר גם את המערכת הפסיכיאטרית מאחריות שקבע ו ,רפורמה בתחום בריאות הנפש

 שלוש שניםנכנס לתוקף  הממשלה לאחריותן של קופות החולים )אם כי חלק זה של החוק

 (.לאחר יתר חלקיו

זו העניקה למשרד הבריאות )בתמיכת משרד האוצר( מוטיבציה להקמתה  רפורמה מתוכננת

האחריות לאספקת שירותי בריאות הנפש  העברת. םשל מערכת השיקו להרחבתהלאחר מכן ו

מידיה של המדינה לידי קופות החולים דרשה מהלך ארגוני מורכב של העברת האחריות 

העדיפה שהיו מעורבים במהלך זה  אלהל ש יהםהביטוחית והתפעולית של תחום זה. לפי עדויות

משרד הבריאות שהקופות  תהנחכשהיא מסתמכת על עם הקופות,  תיאוםב והמדינה לעשות

יעדיפו לקבל חולים הנמצאים בתהליך שיקום על פני חולים מאושפזים שהצפי הוא שימשיכו 

לקדם  חזקהלמשרד הבריאות מוטיבציה המדינה  ההעניק. בכך להיות מאושפזים עוד זמן רב

. כחלק מתהליך הרפורמה התגבשה אף בשלב מסוים יוזמה להקים םולפתח את מערכת השיקו

לאנשים המאושפזים במחלקות  אך ורקרווחה ותקווה(, המיועדת  –קרן ייעודית )קרן רו"ת 

-הדגיש את האשפוז ארוך מצב עניינים זה(. 2006פסיכיאטריות לטווח ארוך )אבירם, גיא וסייקס, 

 הרפורמה ואת אפשרות השיקום כפתרון לקושי זה. בדרכה שלכמכשול  הטווח
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לא יצאה לפועל היא שצפה המחוקק, וכפי מורכבת מהתבררה כהעברת בריאות הנפש לקופות 

ה תנדח אזגם ו ,1.1.1998, נדחתה שש פעמים, עד לתאריך היעד שנקבע בחוק אלא ,כמתוכנן

  5.(2004; גיא, 2006יקס, מועד חדש )אבירם, גיא וסי החלתה בלי שנקבע

על הקמת מערכת השיקום  מרחיקת לכתהייתה השפעה  הלדחיות חוזרות ונשנות אל

תהליך העברת בריאות הנפש לקופות החולים מורכב, כך גדלה הבהירות שהפסיכיאטרי. ככל ש

 ,מפותחת םמערכת שיקו דמותהאינטרס של משרד הבריאות להעניק לקופות הטבה ב גדל

 ,אשפוזיםבגין עלויות תקציב המדינה את וזיל תובו בזמן )שתקל עליהן לבלוע את הגלולה 

כאשר הוחלט שלא ליישם את העברת מערכת בריאות הנפש  6בקהילה(. כשחולים יטופלו

מכיוון שההעברה  למדי.ה מערכת שיקום נרחבת ת, כבר היי1998, בשנת לקופות החולים

כר פורה השיקום, שהיה מערכת  אתר יהסדל יין היה ענייןנדחתה, אך לא ירדה מהפרק, עד

 ליוזמות חקיקה בתחום השיקומי. 

הרפורמה הביטוחית בבריאות הנפש,  תום המועד הקבוע בחוק לביצועבשלב זה, מעט לפני 

. הצעת החוק שיקום פגועי נפש וחלופות אשפוזהגישה ח"כ תמר גוז'נסקי את הצעת חוק 

נבלום, מטפלת באמנות, פעילה כנגד אשפוז בבתי חולים פסיכיאטריים נכתבה ביוזמת היילי רוז

ברמת גן ולאחר מכן ביפו. הצעת החוק  םולמען שיקום בקהילה ומפעילה של מסגרת שיקו

 19-והתמקדה בפתרונות תעסוקה. היא עברה בקריאה טרומית ביחסית הייתה מצומצמת 

  , למרות התנגדות הממשלה.1997בנובמבר 

 

 הפעילים בחקיקת החוק הגורמים 

ח"כ גוז'נסקי פנתה ו ,מעורבותה בתהליך החקיקהמרוזנבלום חדלה  לאחר הקריאה הטרומית

בתוך כך היא נכנסה ם החוק. ודיקצורך טיים להיוועץ בהם לוונכמקובל לגורמי הממשל הרל

מסגרות השיקום הקיימות, לעובי הקורה וחקרה את מרחב הפעולה שלה. היא התוודעה ל

קואליציה  הקימה אז .הצרכים בשטחולמדה את בעלי האינטרסים בתחום לגורמים הפעילים ול

חדשה, שהשותפים המרכזיים בה, מלבדה, היו מחלקת השיקום בשירותי בריאות הנפש של 

. תהליך זה אפשר לה לקדם את הצעת החוק, לגייס לה תומכים, עוצמהמשרד הבריאות וארגון 

שמש בסיס שירכי המתמודדים ולגרום לכך שתהפוך לחוק ולצ יתן מענהתש כךלעצב אותה 

_____________ 

 , וגם זאת ללא חקיקה, אלא בצו שהוציא שר הבריאות.2015ביולי  1-ה רק בהרפורמה יושמ  5

לדיון נרחב בקשר בין כישלון המאמצים לחולל רפורמה ביטוחית לבין גידול ההשקעה במערכות שיקום   6

(. מובן שיש לקחת בחשבון Aviram, 2010( ואורי אבירם )2004ראו את עבודותיהם של דליה גיא )

יתוח מערכת שיקום יאפשר לצמצם את מספר המאושפזים ולהפחית עלויות בתקציב שהממשל סבר שפ

-המדינה. אכן נמצא קשר בין ירידה בימי האשפוז לבין גידול במספר המשתקמים )ראו אבירם ואזארי

 (2015ויזל, 
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חוק לא היה  פעולתה היסודית של גוז'נסקי, אילולאש ומיהסכ המרואיינים. כל םלמערכת שיקו

 זה הופך מציאות.

למען ארגוני המתמודדים והמשפחות. הארגון המרכזי )אם כי לא היחיד( שפעל  לצדה פעלו

, שייצג משפחות של מתמודדים. ארגון זה קיבל גיבוי מקצועי עוצמהקידום החוק היה ארגון 

 מוגבלויות. אנשים עםלקדם את זכויות האדם של כדי  קם, שבזכותומשפטי מארגון 

  :, מילאו מספר תפקידים מרכזיים בקידום החוקבמיוחד עוצמה, וארגון הארגונים אל

הם קידמו את תחום השיקום בכלל, ואת החוק בפרט, בכל מסגרת מקצועית שנערך בה  .1

דיון רלוונטי. בזכות עבודת סנגור נחושה ואפקטיבית, הם הצליחו למנוע את הורדת הנושא 

 מסדר היום, והדגישו את חשיבותו. 

(. הם הקפידו לשמש כ"סמן ימני" בכל הנוגע לאינטרסים של המתמודדים )ושל המשפחות .2

הם אלה שייצגו בכל דיון את טובת המתמודדים ונאבקו עליה. בכך הם הגבילו את יכולתם 

להעדיף  –ובפרט של ח"כ גוז'נסקי ושל נציגי מחלקת השיקום  –של תומכי השיקום 

שיקולים ארגוניים או פוליטיים על שיקולים הנוגעים לטובת המתמודדים. אך בה בעת הם 

בין עמדת  – את עצמם כבעלי עמדת פשרה מתונה אפשרו לאלה האחרונים להציג

 ולהגדיל את הסיכוי להתקבלותה. –המתנגדים לעמדת ארגוני המשפחות 

הם הביאו את קולה של אוכלוסיית היעד וייצגו אותה בדיונים. תפקיד זה היה חיוני במיוחד  .3

חוק, ואפשר להדגיש את חשיבותו של ה –חברי כנסת ושרים  –בעבודה מול נציגי ציבור 

 ולהבהיר מה הם האינטרסים של הצרכנים ומה אינם.

, אחריםה שותפיםשני המ שונהמשרד הבריאות. ב היהבעיצוב החוק  המרכזיהשלישי  שותףה

 שינקוט העמדהיחידות שונות בו מייצגות אינטרסים שונים. על ומשרד הבריאות הוא גוף מורכב, 

מצד אחד מחלקת השיקום באגף בריאות  :גורמיםמאבק מתמיד בין שני  ניטשמשרד הבריאות 

שהאינטרס שלה היה להגדיל ככל הניתן את התקציבים הניתנים לשיקום ואת מספר  ,הנפש

ומנהלי בתי  – בכלל מנהלי בתי החולים הפסיכיאטרייםמצד אחר  ;המתמודדים הזכאים לשיקום

 – בפרט תים הממשלתיים, שנמצאים תחת אחריותו של משרד הבריאויהחולים הפסיכיאטר

התקציבים תחת  רובהמתמודדים ואת  רובשהאינטרס הארגוני שלהם היה להשאיר את 

. מאבק זה התנהל, בעיקרו, על מבחינתםתה איום ינרחבת הי םאחריותם, ולכן מערכת שיקו

מהנהלת שירותי בריאות הנפש, דרך מנכ"ל  –נהל המרכזי של משרד הבריאות תמיכת המ  

 המשרד ועד לשר.
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 מניעי התומכים והמתנגדים 

כמקובל בתהליך  אז, .עבר בקריאה טרומית , הואהממשלה לחוקלמרות התנגדות כזכור, 

שעברה  יהמשרד הממשלתי הרלוונטי. אחר ,גוז'נסקי למשרד הבריאותח"כ פנתה , החקיקה

מספר ידיים, הגיעה הפנייה לשולחנו של יחיאל שרשבסקי, מקימה של מחלקת השיקום במשרד 

שעמד בראשה לאורך תקופת החקיקה. שרשבסקי זיהה בחוק הזדמנות להתגבר על  בריאות,ה

משפטית לפעולתה של מחלקת השיקום, קושי שהלך והחריף עם ה-המסגרת הארגונית חסרון

בקריאה טרומית כחודשיים עבר , החוק זאת ועודהתרחבותה של מערכת השיקום הפסיכיאטרי. 

רת בריאות הנפש לידי קופות החולים, כשהיה כבר ברור להעב נקבעהלפני תום התקופה ש

שיש שרשבסקי השתכנע לשיקום. לכן  חלופיצא לפועל ושיש למצוא פתרון יילא  מהלךשה

, כפי הם זכו. מהלקידו יחדוהם החלו לפעול ב ,השיקום בחקיקה, חבר לגוז'נסקי למסד את

(. בזכותו עוצמההבריאות )כמו בעיקר מחוץ למשרד  ,שנראה להלן, לתמיכה של גורמים שונים

  7חצויה ולא אחידה.במשרד הבריאות הייתה  רביםמידת התמיכה בקרב גורמים 

למהלך של הרחבת ההיבט השיקומי בטיפול במתמודדים  נוגעעמדתם של מנהלי בתי החולים ב

 לאורך התקופה. ברמה ההצהרתית עברה תמורותיתה מורכבת, ואף יבתחום בריאות הנפש ה

תמיכה בפיתוח מערכת  תוכם,ומנהלי בתי החולים ב ,רוב נציגי המערכת הפסיכיאטרית הביעו

מספר  כפי שהעידו ,לסכל את הקמתה כדיהם פעלו מאחורי הקלעים בה בעת אך  ם,שיקו

 מתוך הממסד הפסיכיאטרי. אלה שבאו עיקרוב ,מרואיינים

 שינו, םת שיקוהקמתה של מערכ קראתהמערכת מתקדמת לש שהתחוור להםלאחר ואולם 

הרחבת שירותי השיקום, אך  ה שלהצטרפו למגמו את האסטרטגיה שלהם מנהלי בתי החולים

 בזיקה יהיו עמםאו למצער , אליהםבסמיכות פיסית בתוך בתי החולים,  חתרו שאלה יוקמו

את חשיבות  ומחלקת השיקום ונציגי ארגוני המשפחות, שהדגיש מולם ניצבו ה.הדוק תארגוני

עשה יהאם השיקום י הוויכוח בין הצדדים התנהל סביב השאלות האלה:השיקום בתוך הקהילה. 

? למראית האם קהילה יכולה להתקיים בתוך בית חולים ?מהי קהילה ?בבית החולים או בקהילה

לצדם של מנהלי בתי החולים. מחלקת השיקום, כמתואר לעיל,  מובהקבעין נטתה כף המאזניים 

משאבים מוגבלים וכוח ארגוני מוגבל. מנהלי בתי החולים,  עםתה באותה עת מחלקה צעירה, היי

כבעלי הכוח האמיתיים באגף בריאות הנפש. חוקרים שונים אף  ,היוםוגם  ,אז ולעומת זאת, נתפס

_____________ 

( טענו שהשפעת הפקידות הממשלתית הבכירה במשרד הבריאות על חקיקת חוק 2011דרור ומעוז )  7

השיקום הייתה מכרעת, והתבטאה במהלכים שנעשו ב"שטח". אכן יחיאל שרשבסקי, שהיה אמנם 

אחראי על מחלקת השיקום בשירותי בריאות הנפש, אבל לא נחשב חלק משדרת הפקידות הבכירה 

שפיע רבות על עיצוב החוק. אולם ממצאי המחקר שלנו חולקים על טענתם של במשרד הבריאות, ה

דרור ומעוז. תמיכת הפקידות הבכירה בחוק השיקום הייתה לכל היותר מעורבת ופושרת. התומך המרכזי 

בחקיקה בדרג הבכיר של משרד הבריאות היה פרופ' שני, שלא החזיק באותה עת בתפקיד רשמי 

ת הנפש ומנכ"לי המשרד נעו בין תמיכה להתנגדות במהלך התקופה, וגיוס במשרד. ראשי אגף בריאו

 תמיכה זו היה חלק מרכזי מהמאבק על החוק, כפי שנפרט להלן. 
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ויזל, -האגף )ראו למשל אבירם ואזארי ראשישל  עולים על אלה םוכוח שלהם מוניטיןשה ,טענו

לניהול של בית חולים, ונראה  ,תפקידםשסיימו את לאחר  עברו,עט כל ראשי האגף (. כמ2015

מזה של מנהל האגף,  לאין ערוךכקידום. שכרם של מנהלי בתי החולים גבוה מעבר זה  ותפסש

, ראשי איגוד הפסיכיאטריה הם מנהלי בתי חולים יתרה מזאת. ויותר ועשוי להגיע עד פי שניים

 .(2015ויזל, -)אבירם ואזארי

ידה של מחלקת השיקום הייתה על העליונה, ותמיכתו של המשרד בתהליך החקיקה  ואולם

הובטחה )אם כי ברמות משתנות של מחויבות, כפי שיתואר להלן( משלוש סיבות מרכזיות: 

ושל מנכ"ל  ,האפקטיביות הפוליטית של העומד בראש מחלקת השיקום, יחיאל שרשבסקי

 מעבר, )של משרד האוצר בעיקר( )מוטקה( שני; אינטרסים חיצונייםעבר, פרופ' מרדכי בהמשרד 

 מאבק זה, שהשפיעו על מאזן הכוחות; מתן פיצוי חלקי למנהלי בתי החולים על פגיעהל

 בהם. אפשרית

שעמד בראשה במהלך תקופת החקיקה ואחריה, יחיאל  זהמקימה ו ייחודוב ,מחלקת השיקום

שדלנות הם ניהלו  (1) :שהביאו לשינוי מאזן הכוחותשני אמצעים עיקריים נקטו  ,שרשבסקי

ראש אגף בריאות הנפש, דרך בהחל  ,אפקטיבית מול שדרת הניהול בתוך משרד הבריאות

 ,קשרים עם גורמים מחוץ למשרד הבריאות ( הם רקמו2) .שרב כלהמנכ"ל משרד הבריאות ו

האוצר, שמעורבותו  משרדעם בראש ובראשונה  ,שהיו שותפי אינטרסים של מחלקת השיקום

, הקשרים אל .אחריםתתואר להלן, אך גם עם ארגוני המשפחות, עם ח"כ גוז'נסקי ועם רבים 

נהלים, שימשו לא רק לגיוס תמיכה חרגו מהולעתים אף  מאחורי הקלעיםרוב פי  לענהלו התש

ב בעמדתם, אלא אף לתיאום עמדות ולגיבוש אסטרטגיות השפעה פוליטיות מתואמות, והיו משא

 לקידום עמדתה של המחלקה בתוך המשרד ומחוצה לו. נכבד

בהכרעת המאבק הפנימי באגף בריאות הנפש היה השפעתם של כבד משקל אחר גורם 

מערכתי של משרד הבריאות להשלים את העברת האחריות על בריאות הנפש האינטרס ה

את קדם ל( והאינטרס של אגף התקציבים באוצר "הרפורמה הביטוחית"לקופות החולים )

 .להלן ונרחיב אודותי ולעיל, אך בשל חשיבות נסקר גורם זההשיקום כמנוף לצמצום האשפוזים. 

שהיה ברור כ, 1997מעורבותו של משרד הבריאות בתהליך החקיקה בסוף החלה כמתואר לעיל, 

פש לקופות החולים במסגרת הניסיון להעביר את תחום בריאות הנלא יצלח לכל הצדדים ש

תיקוני ]ו לכך בחוק ביטוח בריאות ממלכתי )חוק הסדרים במשק המדינה צשלוש השנים שהוק

(. התפיסה במשרד הבריאות הייתה 1996-, התשנ"ז[1997חקיקה להשגת יעדי התקציב לשנת 

המאושפזים בבתי החולים ואת העלות  את מספר תצמצםמפותחת, ש םמערכת שיקוש

ולהסכים  המרה" לבלוע את הגלולה"של בריאות הנפש, תקל על קופות החולים  התקציבית
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רפורמה זו  מתהשלבמשום שמשרד הבריאות ראה  8.לקבל אליהן את תחום בריאות הנפש

 לקדם את מערכת השיקום.  ובכיריביקשו אינטרס שלו, 

משרד בם אגף התקציבי זה שלקידום מערכת השיקום היה את אינטרס מערכתי ששירת עוד 

 םאגף התקציבים את הקמתה של מערכת שיקולהלן ראה האוצר. מסיבות שיתוארו בהרחבה 

 ומשרדית, הייתה ל-ברמה הבין הז אינטרסשל  והשפעתכובד רחבה כאינטרס שלו. מעבר ל

השחקן הוא אגף התקציבים ש מכיוון :במשרד הבריאות ,משרדית-השפעה רבה גם ברמה התוך

; כהן, 2011בכלל ובתחום הבריאות בפרט )אסיסקוביץ,  ההממשל ביותר במדיניותהחשוב 

שאם  אלה חשבו .(, שאפו גורמים בתוך משרד הבריאות לתת עדיפות לתחום השיקום2012

כניות ואחרונים בחיוב תאלה ה יראו חפצים ביקרן, אנשי אגף התקציביםשכניות ות המשרד יקדם

 .מבקשים לקדם שבכירי משרד הבריאות

למזער את הנזק ו כניתולתשל מנהלי בתי החולים  למתן את התנגדותם כדירמים אלו, בנוסף לגו

 אחדים: להם ולבתי החולים שבניהולם, ננקטו צעדים מנקודת מבטם שיגרום החוק

ניתנה עדיפות לצמצום מספר המאושפזים בבתי החולים הפרטיים על פני בתי החולים  .1

היו מאושפזים בבתי חולים  –ט של החוק ראשיתו של הפיילו – 1998הממשלתיים. בשנת 

מבין כלל המאושפזים. עשור לאחר מכן,  31.9%בני אדם,  2,012פסיכיאטריים פרטיים 

, כעבור תקופה שבה הוחל חוק שיקום במלואו, ירד מספר המאושפזים בבתי 2008בשנת 

. אמנם באותה תקופה חלה ירידה 88%בני אדם, ירידה של  228-החולים הפרטיים ל

במספר המאושפזים בכל סוגי המוסדות, אך במונחים יחסיים קטן חלקם של בתי החולים 

, והירידה במספר המיטות בבתי החולים הפרטיים 6.6%-הפרטיים בכלל מיטות האשפוז ל

 (. 2012, 2008מהצמצום הכולל במספר המיטות )משרד הבריאות,  62%-אחראית ל

הפרטיים נומק באיכותם המקצועית הירודה וביכולת צמצום מיטות האשפוז בבתי החולים  

הפיקוח המצומצמת של המדינה עליהם. ואולם לאור הראיונות וניתוח החומר ניתן להניח, 

כוחם הפוליטי של בתי החולים  –שתרם לכך גם מאזן הכוחות בתוך משרד הבריאות 

 הפרטיים בתוך המשרד נפל בהרבה מזה של בתי החולים הממשלתיים.

יצצו בתקציבי בתי החולים. אמנם צמצום מספר מיטות האשפוז היה אמור לצמצם גם לא ק .2

את תקציבי בתי החולים, אבל למרות הירידה החדה במספר מיטות האשפוז, נותרו 

(. גם כאן סיפקו לכך הצדקה מקצועית מוצקה. 2015ויזל, -תקציביהם כשהיו )אבירם ואזארי

_____________ 

חיזוק לטענה בדבר חששן של קופות החולים מהעברתם של החולים הכרוניים לטיפולן ניתן למצוא   8

לים )שלא צלח( כלל הסדר ולפיו לא יעברו בכך שהניסיון הראשון להעברת בריאות הנפש לקופות החו

( )אבירם, רותחולי הנפש הכרוניים לאחריות הקופות ותוקם עבורם קופת חולים מיוחדת )קופת חולים 

 (2006גיא וסייקס, 
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בתי החולים מצויים בתקצוב חֶסר מתמשך, בין כל הגורמים במערכת שררה הסכמה ש

שפגע קשות באיכות הטיפול. צמצום מספר המאושפזים ללא קיצוץ בתקציב אפשר 

להעלות את גובה התקציב למאושפז ולשפר את איכות השירות )מה גם שגדל שיעור 

החולים האקוטיים בין אוכלוסיית המאושפזים, ועלות הטיפול בחולים האקוטיים גבוהה 

. עם זאת, גם כאן ניתן להניח שלא רק השיקול המקצועי מילא תפקיד, אלא גם יותר(

 השיקול הפוליטי.

נשמר מעמדם האישי של מנהלי בתי החולים. משכורתו של מנהל בית חולים פסיכיאטרי  .3

נגזרת מסיווג גודלו של בית החולים, שנקבע על פי מספר מיטות האשפוז. צמצום מספר 

א לפגוע במעמדם ובמשכורתם של מנהלי בתי החולים. לכן, מיטות האשפוז איים אפו

כחלק מתהליך קידום החוק, הוקפאו דרגותיהם של מנהלי בתי החולים )ושל האחיות 

 9הראשיות(, כך שישקפו את גודל בית החולים טרם החקיקה.

נסב המאבק בתוך האגף לבריאות הנפש במשרד הבריאות, בין תומכי השיקום לתומכי האשפוז, 

על תמיכתם של גורמים במעלה ההיררכיה הניהולית במשרד. שלוש רמות הניהול הרלוונטיות 

למאבק זה היו ראש אגף בריאות הנפש, שר הבריאות ובמידה פחותה גם מנכ"ל המשרד. 

בתקופות הרלוונטיות הייתה השפעה מכרעת על קידומו  הלזהותם של המחזיקים בתפקידים אל

 של החוק.

, וליםהח הנפש הוא הממונה הישיר על מערכת בריאות הנפש )אך לא על בתיראש אגף בריאות 

. םהכפופים למנכ"ל המשרד(, ולכן לעמדתו השפעה מכרעת על התפתחות מערכת השיקו

מנכ"ל בית חולים, כראש אגף בריאות הנפש להתמנות עם סיום תפקידו  שאף באופן מסורתי

היה מחובר למנהלי בתי הוא ן מבחינה ארגונית . לכהחולים זקוק להמלצתם של מנהלי בתיהיה ו

יש לשער שלא היה לו תמריץ לפגוע מלבד זאת החולים ונטה לייצג את האינטרסים שלהם. 

 במערכת שראה עצמו כחלק ממנה בעתיד.

וקדנציה  1996עד מאי קדנציה ראשונה התקופה הנידונה במאמר זה )הגדול של  החלקב ואולם

שם  מצה"ל, ראש אגף בריאות הנפש ד"ר מרדכי )מוטי( מרק, שהגיע( עמד ב1999שנייה מיולי 

. (ולאחר הקדנציה הראשונה שלו אף חזר לתפקיד זה)בריאות הנפש  מחלקתעל  ממונהה היה

לבתי החולים, קשה  זיקתו הרופפת למדילמאמצי השיקום. למעט  ללא סייגמרק היה מחויב 

היו  10.בעמדות אישיות או בנטייה אידיאולוגית ניתן אולי לתלות אותה מחויבותו;למצוא הסבר ל

_____________ 

 .2014באפריל,  30תקשורת אישית, מיכאל שניידמן,   9

למנהל בית החולים אברבנאל,  ראוי לציין שלאחר שסיים את תפקידו כראש אגף בריאות הנפש ומונה  10

פעל ד"ר מרק לסגירתו ולהעברת מיטות האשפוז שבו לבתי חולים כלליים, גישה הנתמכת בעקרונות 

 הטיפול הקהילתי.
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למחויבות זו תוצאות: מרק הוא זה שהקים, בתקופת כהונתו הראשונה, את היו אשר היו סיבותיה, 

מהלכי  נעשו; בכהונתו השנייה נכנסה החקיקה להילוך גבוה, והמחלקת השיקום, ותרם להרחבת

 עיצוב החוק העיקריים, לקראת קריאה שנייה ושלישית.

מרק כיהן, כאמור, שתי קדנציות במהלך עיצוב החוק. בין שתי הקדנציות החזיק בתפקיד ראש 

עמדותיו של היו  11,( זאב קפלן. לפי עדויות המרואייניםסוראגף בריאות הנפש ד"ר )כיום פרופ

קפלן כלפי סוגיות השיקום בכלל וכלפי החוק בפרט מורכבות. קפלן הגיע לתפקיד ראש אגף 

 מאגף בריאות הנפש .בבאר שבעהפסיכיאטרי  חוליםהבית את ניהל ש לאחרבריאות הנפש 

לאחר מכן חזר לנהל את בית החולים  זמן מהבריאות הנפש בצה"ל, אך  מחלקתהמשיך לניהול 

 .סורוקה

לפחות עמדתו של קפלן מושפעת חלקית שנראה היה  כראש האגף ן לפחות בראשית דרכוואכ

החזיק בעמדתם של מנהלי בתי החולים, החוששים  אזעתיד הצפוי. במתפקידו הקודם ומתפקידו 

כלפי  ה גוברתאהד וא גילהבמהלך כהונתו ה ואולם. הןממגמות השיקום או אף מתנגדים ל

בתי החולים. לכל אורך כהונתו החזיק היו נתונים ל מעייניו תמידעיקר אם כי  ,מערכת השיקום

קפלן במאמצי תמך  ת אמנםרשמי –ולא רק בקהילה  כם,שיקום יכול להיעשות גם בתושבעמדה 

עמדה זו,  – לקדמה כדי ותשיוהוא לא פעל בנח ,נמוכה כלפיה ומחויבותשה נראָ בלהחקיקה, א

ביחס לחוק, נדחתה סופית רק בעת הדיונים לקראת שהיתה אחת מנקודות המחלוקת העיקריות 

 קריאה שנייה ושלישית, כאשר קפלן כבר לא היה בתפקידו.

בתקופת החקיקה כיהנו שני מנכ"לים במשרד הבריאות )פרופ' יהושע שמר ופרופ' גבי ברבש(. 

 את הציבולא שיתכן יהשפעתם על תהליך החקיקה מצומצמת, והייתה לפי עדויות המרואיינים, 

העדיפו להעביר את האחריות עליו אלא מקום גבוה בסדר העדיפויות שלהם, בתחום השיקום 

. פרופ' שני כיהן כמנכ"ל המשרד היתה מהותית על התהליך תולפרופ' מרדכי שני, שהשפע

 . 1993, והוא זה שאישר ודחף את הקמת מחלקת השיקום בשנת 90-בראשית שנות ה

תו השפעשתפקיד רשמי במשרד, אך כל המרואיינים הסכימו  מילא שניבשנים מאוחרות יותר לא 

מכרעת, בפרט בתחום הרפורמה השיקומית. שני אף עמד, כמוזכר לעיל, בראש  במשרד היתה

 משרדית שתכננה את הפיילוט, והיה היו"ר הראשון של המועצה לשיקום נכי נפש.ן הוועדה הבי

הקמתה של ב ותביעקבלה. הוא תמך קידומו של חוק שיקום נכי נפש בקהיל תרם רבותשני 

לא , בערוצים פורמליים וקידומולמען  ונרתם ככל יכולתונרחבת ומגובה בחוק,  םמערכת שיקו

של צמרת  בחוק על תמיכתה מרחיקת לכת, הןפורמליים. לפעולתו של שני הייתה השפעה 

 של משרד האוצר. ייחודמשרד, בלחוץ מעל תמיכתם של גורמים  הןהמשרד ו

_____________ 

 למרבה הצער סירב פרופ' קפלן להתראיין למחקר זה.  11
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המשרד  תלהחליט על תמיכ ובסמכותושר הבריאות הוא הסמכות העליונה במשרד הבריאות, 

שיקום התבטא המשרדי על חוק -מהמאבק הפנים גדולהתנגדות להם. ואכן חלק על בחוקים או 

 בשדלנות אצל שרי הבריאות, שהתחלפו לאורך השנים. 

( ושלמה בניזרי. המרואיינים 1999ביולי,  6 שרי הבריאות בתקופת החקיקה היו יהושע מצא )עד

ב יועק עיקש מאמץעל עמדתם של השרים, שכלל תהליך ארוך של שכנוע ו נמרץמתארים מאבק 

לזכות בקול  כדי, הם, ובמיוחד עם הסגל המצומצם שללהםקשרים עם אנשים המקורבים  לרקום

כלי  תה לדבריהםהיי ,הן מצא והן בניזרי ים,. נגישות לאנשי מפתח בסביבת השרםאוהד בסביבת

 תמיכה בחוק.ידי ל תםולהבא םעומפתח לשכנ

מרכזי שהביא להתממשות ה כגורםבשני המקרים, המרואיינים מתארים את תמיכת השרים 

, וכתוצאה מקרית, כמעט אקראית, של נגישות למקורבים ומפגשים עם השר , מחד גיסאהחוק

כמו  ,נסיבות אחרותשב שער אפוא,מתוך דבריהם ניתן ל. , מאידך גיסאבנסיבות כאלה ואחרות

 מעשה החקיקה מגיע לכדי מימוש. לא היה ו,נגישות נמוכה יותר לשר או עמדה אחרת של

המאבק סביב החוק בתוך משרד הבריאות, נפנה כעת לתאר השתלשלות לאחר סקירה זו של 

 12.משרד האוצר –היתה כבדת משקל על החקיקה  תוהשפעהאחר שבמשרד  גלגוליואת 

 עצוםיש כוח  ,שיקוםה, שהיה הגוף הרלוונטי בחקיקת חוק שלו לאגף התקציביםולמשרד האוצר 

וחלק מהחוקרים אף מגדירים אותו  .בעיצוב מדיניות בישראל, ובפרט בעיצוב מדיניות בריאות

נודעה (. לכן 2012; כהן, 2011כבעל כוח ווטו לגבי מדיניות שאינה מקובלת עליו )אסיסקוביץ, 

של משרד האוצר השפעה מכרעת על התפתחות החקיקה. עמדתו של משרד האוצר  לעמדתו

 םאות ציגעבודה זו, אך כעת נב הקשריםוהגורמים שהשפיעו עליה תוארו כבר במספר 

 .שלמותםב

ת בהרחבת מערכת השיקום הפסיכיאטרי. מספר מרואיינים ולהבהתנציגי אגף התקציבים תמכו ב

. תמיכה זו הושגה לאחר זהה, מת, ואת אופן השגזהאוצר, מהדגישו את חשיבותה של תמיכת ה

במחלקת השיקום במשרד הבריאות, בכנסת  –תומכי מערכת השיקום  שהשקיעו מאמצים רבים

 פורמליים והבלתי פורמליים.הערוצים דרך ה – ובמגזר השלישי

יי שלוש סיבות לתמיכתם בשיקום: השפעת השיקום על ח נומ התקציביםאגף המרואיינים מ

 חיסכון כספי. ו המשתקם, העלאת הפרודוקטיביות

_____________ 

תרומתו למבנהו הסופי של החוק הייתה מועטה,  אבל ,היה חלק מתהליך החקיקההרווחה משרד  גם  12

 דונים במאמר זה.ימעורבותו נוגעת לנושאים הנאין ו
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תמיכת האגף שלציין  וקפידה –וחלק מהמרואיינים האחרים  –נציגי האגף : השיקום השפעת

ולא  ,הכרה בהשפעתו החיובית על המשתקמים עצמםה, בין השאר, גם מהבתהליך השיקום נבע

 לטעון כלפיהם.שיקולים של שמירת מסגרת תקציב המדינה, כפי שמקובל מרק 

ולא זקוק  אדם העובר תהליך שיקום מוצלח מתחיל לכלכל את עצמו: הפרודוקטיביות העלאת

לח, ושיקום כזה צכשהמדינה. טיעון זה רלוונטי במיוחד לשיקום תעסוקתי.  עוד לתמיכת

 ,בשוק החופשי, מפסיקים לקבל קצבאות מהמדינה שכרהמשתקמים משתלבים בתעסוקה ב

מקטינה את היא שום שלא בהכרח אף מתחילים לשלם מסים. מ ,ה דיהואם הכנסתם גבוה

, אמנם עקיפהתקציבי מערכת בריאות הנפש, השפעתה התקציבית של הגברת הפרודוקטיביות 

 .כבדת משקלעשויה להיות  בלא

גבוהה בהרבה מהסכום  ,אשפוז בבית חולים פסיכיאטרי גבוהה מאודהעלות  :כספי חיסכון

אם  13,תקציבה תמבחינ םשתלההמושקע בשיקום. לכן השקעת כספים במערכת שיקום יכולה ל

 תביא לשחרור המשתקם מאשפוז.

רבים סברו , שנמנו לעילשלוש הסיבות תמכו בחוק מאף שאנשי האוצר הקפידו להדגיש ש

שימשו רק  האחרות ששתי הסיבותו כספיהחיסכון ההיתה  שהסיבה העיקריתמהמרואיינים 

 14.ככיסוי

, בפרט , ושל אנשי אגף התקציביםבכלל תמיכתם של אנשי משרד האוצרעל פניה, מפתיעה 

והכלכלית תקופה שבה עברה המדיניות החברתית הברפורמה השיקומית. מפנה האלף הוא 

. משרד האוצר עמד בראש החץ של תהליך זה, ופעל מואץ ליברליזציה-בישראל תהליך ניאו

ובמערכת  ,(2005; פלד ושפיר, 2007ליברלית במגוון תחומי מדיניות )דורון,  שום מדיניות ניאוליי

 עמדה זו אמורה להוביל את אגףהייתה  על כן(. 2012; כהן, 2011)אסיסקוביץ,  במיוחד הבריאות

ן סוציאל קרויע ,המבוססת על זכאות אוניברסלית םלהתנגדות למערכת שיקו התקציבים

 (.Esping-Andersen, 1990ליברלית ) המנוגד לגישה הניאו דמוקרטי

מספר עקרונות שהיו מנוגדים לתפיסה הניאו ליברלית,  פעלה לפי םאף שמערכת השיקו ואולם

שהוקמה  םהפרטה והשקעה חברתית. מערכת השיקוברוחה, ובהם אחרים  היו בה עקרונות

ם למטרות רווח. המשמעות הייתה התבססה על שיקום באמצעות ארגוני מגזר שלישי וארגוני

הממשלתיים( למערכת המבוססת על  וליםהח הסטת תקציבים ממערכת ממשלתית ברובה )בתי

_____________ 

בדיעבד הוכחה צדקתו של טיעון זה. בעשור הראשון להפעלתו הביא חוק שיקום נכי נפש לחיסכון של   13

 (2012כמיליארד ש"ח, שהם עלות ההוצאה, אילו היו המשתקמים נשארים בבתי החולים. )אבירם 

 .1999באוקטובר,  19, 15-מוועדת העבודה הרווחה והבריאות של הכנסת ה 20ראו למשל פרוטוקול מס'   14
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צמצום  –יסוד של הגישה הניאו ליברלית העקרון את (. צעד זה תאם םמיקור חוץ )מערכת השיקו

 למחצה.-המגזר הציבורי ומתן עדיפות למנגנוני שוק או שוק

חלחלה  90-, אך לקראת סוף שנות ה"הדרך השלישית" הציעהחברתית השקעה האת גישת ה

 ,לפי גישה זו, נמדדות גם ,(. הוצאות בתחומים חברתייםJensen, 2010גם לגישות ניאו ליברליות )

חיסכון עתידי בהוצאה. כפי שצוין לעיל, ב ייחודבעתיד למדינה, וב ביאותועלת שיב ,או בעיקר

 .םמרכזי בתמיכתו של אגף התקציבים בפיתוח מערכת השיקומקום שיקולים מסוג זה תפסו 

לא חייב  וא, הםאגף התקציבים בפיתוח מערכת שיקו תמך העקרונות אלבזכות ש אף ואולם

את המדינה  תחייבמחקיקה הייתה לעשות זאת דרך חקיקה. מנקודת מבטם של אנשי האגף 

הקמת ואילו  ,קבעילהקצות סל שירותי שיקום מוגדר מראש לכל מי שעומד בקריטריון שי

לנציגי משרד האוצר לתקצב את  תאפשרהייתה ממערכת שיקום שאינה מבוססת על חקיקה 

כאשר ההקצאה התקציבית, ולכן גם  ,המערכת תוך איזון בין יכולות תקציביות לצרכים שיקומיים

לקדם את העקרונות של מיקור חוץ של שירותים  היו יכוליםאיזון, נותרת בידם. כך הגדרת אותו 

אוניברסלי ומבוסס השירות ה את עקרונותחברתיים ושל השקעה חברתית, בלי לקדם במקביל 

 זכויות.ה

 –של תמיכה בהרחבתה של מערכת השיקום לצד התנגדות להגדרתה בחקיקה  –עמדה זו 

יבים, והציבה אותו במיקום בעייתי מבחינת יכולתו ליצור בריתות הייתה ייחודית לאגף התקצ

 בנית מערכת השיקום, ולכן א ביהרחל. האינטרס העיקרי של אגף התקציבים היה התוולקדם א

שתמכו בשיקום  התוך משרד הבריאות. עם זאת, אלמ ובייחוד אלה ,שיקוםהבריתו היו תומכי 

נציגי אגף התקציבים לקדם את העמדה של ניסו שתמכו בהתלהבות גם בתהליך החקיקה. לכן כ

 ,משרד האוצרש לכךתכן שזה ההסבר יהם נותרו ללא תומכים. י ,הרחבת השיקום ללא חקיקה

 , למרות כוחו הרב.הפעםנכשל שבדרך כלל משיג את מטרתו, 

 מבחינתםלקדם את הפתרון הרצוי  םיכולתשככל שהתקדם תהליך החקיקה, זיהו אנשי האגף 

עקב התמיכה הרחבה בחוק, הסיכוי שיעלה בידיהם ש גם שהבינויתכן יהולכת ומצטמצמת. 

להטות אותו ככל הניתן לכיוון האינטרסים שלהם. ו, ובחרו לתמוך ב הלעצרו קלוש. מסיבות אל

בתקציב, עקב  תושליט איהאגף להשיג מספר הישגים, שצמצמו את  הצליח בזכות תמיכה זו

הסכם שנחתם בין המשרד לבין פרופ' מרדכי שני, בשמו של  היהי החקיקה. ההישג המרכז

משרד האוצר לחוק ולאחר  ו שלהתנגדותהסרת מנכ"ל משרד הבריאות. הסכם זה התנה את 

תקצובו בקביעת יעדים נוקשים של צמצום מספר המיטות בבתי החולים הפסיכיאטריים את מכן 

התנה את הוא בפועל  :כלומר ה;ם אלבבתי חולי אדםוקיצור מספר ימי האשפוז הממוצע ל

 חסכו במערכת האשפוז.יהקצאת הכספים למערכת השיקום בכך שכספים אלה י

מעט לאחר חקיקת החוק, תוקן חוק יסוד: משק המדינה )חוק יסוד: משק המדינה שראוי לציין 

 ,לפיה הצעות חקיקה פרטיות של חברי כנסתווהוצבה מגבלה  ,(2003-, התשס"ג[6תיקון מס' ]
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 50, זקוקות לתמיכה של תומכת בהן מיליון שקלים ואין הממשלה 5שעלותן התקציבית עולה על 

, ולכן נראה שהיה עובר גם לנוכח הממשלה ת. אף שחוק זה זכה לתמיככדי לעבורחברי כנסת 

קיומה היה מעניק כוח למשרד האוצר, והיה יכול לאלץ את תומכי החוק להתאים עצם מגבלה זו, 

 לעמדתו.את עמדתם 

 

 דיון: תרומתם של יזמי מדיניות לעיצוב 
 חוק שיקום נכי נפש בקהילה 

על התהליכים המובילים להתפתחותה של מדיניות  ,(Kingdon, 2014התיאוריה של קינגדון )

(, המתארת את פעולתם של Mintrom & Norman, 2009של מינטרום ונורמן ) התיאוריהחברתית, ו

מסייעות להסביר את השתלשלות העניינים בעיצובו של שהוצגו בפתח המאמר, יזמי מדיניות, 

 חוק שיקום נכי נפש בקהילה, כפי שתוארו לעיל.

(. Kingdon, 2014שיקום לאור גישת הערוצים של קינגדון )הראשית נבחן את התפתחותו של חוק 

, ערוץ ה: ערוץ הבעיתמתעצב מדיניות שבהםשלושה ערוצים מקבילים בין  הבחיןכזכור, קינגדון 

המדיניות והערוץ הפוליטי. כדי שמדיניות תצא לפועל, על שלושת הערוצים להבשיל ולהיפגש 

 בנקודת זמן אחת.

טווח בבתי חולים  לפיה אשפוז ארוךובערוץ הבעיה, ניתן לראות את הבשלתה של התפיסה 

לה של ימקרו הבשמה. ברמת הופסיכיאטריים הוא בעיה חברתית וכלכלית, שיש לפעול לצמצ

הגידול בהוצאות ובעיה זו, כמתואר לעיל, עם הופעתן של התרופות הפסיכיאטריות מהדור השני 

קיבלה מיסוד. ברמת המיקרו -פסיכיאטריה ומגמות האל-של תנועת האנטי ןהאשפוז לצד צמיחת

יר הניסיונות להעבעמו עם חקיקתו של חוק ביטוח בריאות ממלכתי ו ,דחיפות גבוהה זו הבעי

טווח  אשפוז ארוך ה נתפסניסיונות אל לנוכחלקופות החולים את האחריות על בריאות הנפש. 

. במצב זה האחרצד המ ,מצד אחד, וכנטל על המערכת המונע רפורמה ,כפגיעה במאושפזים

 אשפוז ארוך טווח כבעיה חברתית הדורשת מענה.הוגדר 

מורכב יותר. כזכור, קינגדון מקביל את המתרחש בערוץ זה ל'מרק  היהבערוץ המדיניות התהליך 

בשדה  רוחשים( של המדיניות, ומתאר תהליך שבו פתרונות שונים Primeval Soup) "הקדום

את  "שולים"מדיניות ההמדיניות, בתהליך מתמיד של התגבשות ושינוי. בעת הצורך קובעי 

על סדר היום. המאבק בערוץ המדיניות היה כדי להתמודד עם בעיה שעלתה  ,הפתרון המתאים

קובעי ביקשו כאשר ששיקום, כפי שתואר לעיל. ניתן לראות ההמאבק המרכזי בהקשר של חוק 

של מרק הטווח, הם שלו מ" המדיניות להתמודד עם הבעיה של אשפוז פסיכיאטרי ארוך

שיקום בקהילה שלא שיקום בבתי החולים הפסיכיאטריים,  –שלושה רעיונות מרכזיים  "המדיניות

 התחוללבאמצעות חוק ושיקום בקהילה בחקיקה. גם בתוך הקבוצה שתמכה בשיקום בקהילה 
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בין אם ללא חקיקה, כדרישת  –מאבק בין מספר רעיונות הנוגעים לאופן הביצוע של השיקום 

של העיקרי כדרישת הקואליציה שקידמה את החוק. תפקידם  ,בחקיקה ובין אםמשרד האוצר, 

המדיניות, כפי שנראה להלן, היה לשכנע את קובעי המדיניות להעדיף את הפתרון של יזמי 

 וזהו, למעשה, המאבק שתואר לעיל.  ,שיקום בקהילה באמצעות חקיקה

, אך גם בו היו מספר פחות משני האחרים הערוץ השלישי, הפוליטי, השפיע על עיצובו של החוק

אש אגף בריאות הנפש עד לשר הבריאות( תפקידים )מרהבעלי ( 1) גורמים כבדי משקל:

גיוס ( 2) חוזרים ונשנים.שכנוע מאמצי ודרשעל כן נו ,בתהליך החקיקה מספר פעמים תחלפוה

ר יהעבלהמצב הפוליטי אפשר ( 3) .יזמי המדיניות שלהתמיכה בממשלה דרש פעילות מתמדת 

חלון "באותה תקופה נוצר ( 4)חקיקה פרטית )גם אם בשלב מסוים אף בגיבוי ממשלתי(. 

בשל האפשרות של חברי כנסת להגיש הצעות חוק פרטיות בעלות תקציבית  ,פוליטי "הזדמנויות

הסיטואציה המיוחדת של ח"כ גוז'נסקי, שזכתה להערכה מכל סיעות הבית, אך  (5)גבוהה. 

ת מטרתה מפלגתיים או קואליציוניים, אפשרה לה לקדם א ,הייתה משוחררת מאילוצים פוליטיים

 באופן האפקטיבי ביותר.

 יצרו 90-התנאים ששררו במערכת בריאות הנפש במחצית השנייה של שנות השמתיאור זה עולה 

(. מחד גיסא Mintrom & Norman, 2009של מינטרום ונורמן ) מתכתב עם התיאוריהמצב עניינים ה

תנאים לא הובילו  ; אך מאידך גיסאםשיקוברפורמה  לחוללנוצרו תנאים מבניים המאפשרים 

. כפי שמתארים מינטרום ונורמן, מצב כזה על הדרךלשינוי, בשל חסמים רבים  יןישרמבאלה 

 הוא כר פורה לפעילותם של יזמי מדיניות.

. שני םהשיקו תחלו מספר שינויים שקידמו את היתכנותה של רפורמ 90-וה 80-במהלך שנות ה

הופעתן של התרופות הפסיכיאטריות מהדור  (1) :הובילו לשינוי ברמה הגלובליתשונים גורמים 

השני, שאפשרו טיפול אפקטיבי יותר במחלות נפש קשות וכן טיפול בחולי הנפש במסגרות 

מיסוד, ובעקבותיה הפנמה -האל מגמותפסיכיאטרית ו-פריחתן של התנועה האנטי (2) ;קהילתיות

מהעולם  השל תפיסות שיקומיות בתוך מקצוע הפסיכיאטריה. לצד חלחולן של תפיסות אל

חוק ביטוח  :לישראל, פעלו גם גורמים מקומיים שקידמו את חלון המדיניות לחקיקת החוק

היו  בריאות ממלכתי והרצון להעביר את תחום בריאות הנפש ממשרד הבריאות לקופות החולים

במקביל  םתמיכתו של משרד האוצר בפיתוח מערכת השיקו כבד משקל, כמו גםגורם מוסדי 

 15.לצמצום מערכת האשפוז

ל וכפי שמעיד יותר מכ ם,שיקוהרפורמה את  לחוללעצמם, כדי כשל האל לא די היה בגורמיםאך 

יטוח כחלק מהרפורמה הביטוחית במסגרת חוק ב םכישלונו של הניסיון למסד מערכת שיקו

_____________ 

תמיכת משרד האוצר היא תנאי מוסדי כבד משקל שאפשר את פעולתם של יזמי המדיניות ואת העברת   15

 .החוק. אך בו בזמן החוק הוא תוצאות פעולתם של יזמי מדיניות. עוד על כך בהמשך
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 –גורמים רבי עוצמה אז הפעילו של המאה הקודמת.  90-בריאות ממלכתי במחצית שנות ה

 .המהלךנגד  םמשקלובד כמלוא את  –ובראשם מנהלי בתי החולים הפסיכיאטריים 

דורש את פעולתם של יזמי  – עם אפשרות הכישלון בד בבדאפשרות לקדם מדיניות  –מצב כזה 

הכרה בחלקם בחקיקתו של חוק ראויים ל מהםשלעיל, רבים  מדיניות. כפי שעולה מהתיאור

לא היה  ,(, ואלמלא תרומתםTsebelis, 2002) "שחקני וטו"אף היו  חלקםשיקום נכי נפש בקהילה. 

ארבעה על רק שהיא חלה מעלה  "יזמי מדיניות"ההגדרה  תקורם עור וגידים. אך בחינהחוק 

גוז'נסקי, ראש מחלקת השיקום יחיאל שרשבסקי, גורמים שהשתתפו בחקיקת החוק: ח"כ תמר 

 ופרופ' מרדכי שני. 16עוצמהארגון  יראש

"אינדיבידואל  –ליזם מדיניות שהובאה לעיל ( 12, עמ' 2012)אם נבחן את הגדרתו של כהן ו

המנצל הזדמנות על מנת להשפיע על תוצאות מדיניות ציבורית לטובתו, בלי שנתונים בידיו כלל 

)ואף ארבעתם יחדיו(  ארבעת הגורמיםכל אחד משנראה  –ים לפעולה זו" המשאבים הנדרש

ההזדמנות שזיהו את  וצליחסר את המשאבים הנדרשים כדי להשלים את חקיקת החוק, אך הם נ

נבחן את פעולתם של כעת כדי להשפיע על המדיניות, במקרה זה באופן מקיף ומוצלח. 

 מינטרום ונורמן. שזיהו אל מול המאפיינים של יזמי מדיניות, הארבעה

הפגינו  םיזמיהארבעת כל מצבים חברתיים.  ותמהירבוק ויהיכולת לזהות בד – חדות חברתית

, אך בעלת פוטנציאל גיסא חדות חברתית: תמר גוז'נסקי זיהתה בעיה שאינה מטופלת מחד

הראשונה, התנאים בין הקריאה הטרומית לקריאה השתנו . מעבר לכך, כשגיסא לשינוי מאידך

את ארגון )ברית חדשים  ידעה גוז'נסקי לזהות שינוי זה, לשנות את אופיו של החוק ולאמץ בני

ואף ניצלה את האפשרות החוקית להגיש הצעת  (,ואת אגף השיקום במשרד הבריאות עוצמה

ולגייס תמיכת חברי כנסת רבים. נציגי ארגון  ,יטרלית מבחינה פוליטיתישהייתה נ ,חוק פרטית

השונות שקודמו במחצית שנות  ה, ידעו לבחון את חלופות החקיקבזכות, בעזרת ארגון מהעוצ

ביותר )בניגוד לעמותות אחרות, שהתמקדו בניסיונות  גבוההסיכוי ה לה ה, ולזהות את זו שהי90-ה

חקיקה אחרים שנכשלו(. יחיאל שרשבסקי זיהה את ההזדמנות הנכונה לחתור לחקיקת חוק, 

הצליח להביא לתמיכת הממשלה בהצעת  עוצמהקי, ותוך שיתוף פעולה עם חבר לח"כ גוז'נס

 תשהנושא התגלגל לפתחו, לזהות את ההזדמנות שרפורמכ, ידע מרדכי שני 'החוק. פרופ

את הבריתות  וגםמזמנת למערכת בריאות הנפש ולמערכת הבריאות בכלל  םהשיקו

 הפוטנציאליות שמאפשרות קידום של הנושא.

_____________ 

המונח "יזמי מדיניות" מתייחס לאינדיבידואלים, ולא לשחקנים חברתיים. ואכן ניתן לנתח את פעולותיהן   16

פאולה לנגר, יוכי צ'יבוטרו, מירי דביר ומאוחר יותר  – עוצמהשל כל אחת מהעומדות בראשו של ארגון 

התיאום הגבוהה ביניהן כפעולות של יז מות מדיניות בפני עצמן. עם זאת, עקב רמת  –גם אלי שמיר 

והפעולה המשותפת שלהן, ניתן לנתח את פעולותיהן הקולקטיביות כפעולה של יזם מדיניות אחד, 

 וניתוח כזה מפשט את התמונה ומקל על הבנתה.
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של המאבק על חקיקת חוק שיקום  עמודי התווךאחד הגדרת הבעיות היתה  – הגדרת בעיות

 "שיקום"נכי נפש בקהילה. חלק מרכזי מתהליך החקיקה היה המאבק על הגדרת המושגים 

תהליך החקיקה, שאפו מנהלי בתי החולים התקדם . כפי שנטען לעיל, ככל ש"קהילה"ו

בתוך בתי החולים.  םמפעילות השיקוול גדהפסיכיאטריים להגדיר שיקום באופן שישאיר חלק 

 שיקדםהגדרת הבעיה באופן על  נמרץמאבק  ניהלו –בראשם  עוצמהונציגי  –תומכי החוק 

 מערכת שיקום בקהילה התואמת את התפיסה השיקומית.הקמת 

נפש הרפואי של מחלת המודל ההפער בין  גילם אתמאבק זה, על הגדרת מושג השיקום, 

 המחלה תסמינימתמקד בהתמודדות עם  אחדהמודל השיקומי. בעוד ה וההתמודדות עמה לבין

 ;Carpenter, 2002) חולים בהמתמקד בשיקום יכולות התפקוד של ה אחר, הועם גורמיה

Cockerham, 2014כניסיון להסיט את כובד המשקל מהמודל  םהשיקו ת(. ניתן לתאר את רפורמ

המודל השיקומי,  על פיהמאמץ להגדיר שיקום הוביל את  עוצמההרפואי למודל השיקומי. ארגון 

 תוך הדגשה של יכולות תפקודיות וניתוק מאוריינטציות רפואיות ומבתי החולים הפסיכיאטריים.

 –במאבק. כל המרואיינים במחקר זה  אחד עמודי התווךהיה זה  גם מאפיין – בניית צוותים

ת בין התומכים בחוק. הישגם הדגישו את חשיבות התקשור –שבהם  מדיניותהיזמי  ייחודוב

היה הקמתה של  – עוצמהגוז'נסקי, שרשבסקי וארגון  –של שלושה מיזמי המדיניות  בולטה

בכוחות להתגבר  וקואליציה, שהצליחה לפעול בצורה אפקטיבית להעברת החוק, וכך הצליח

למימוש היוזמה ביא כוח לה די אין לו – נתקל בו מדיניות םל יזכעל המכשול המרכזי שמשותפים 

ידי ביחודי. היא לא הוגדרה כקואליציה, לא יקואליציה זו אופי  נשאה . עם זאתשלו לבדו

ה כלל חברי תהשתתפוב ,פגישות של הקואליציה נערכוידי גורמים חיצוניים. לא במשתתפיה ולא 

. למרות זאת השלושה תוך, אלא רק פגישות )רבות ותכופות( שבהן השתתפו שניים מורק הם

 ליישם מדיניות מתואמת, ולכן ניתן לראות בהם קואליציה בפועל. םשלושתצליחו ה

הייתה בפועל זו השתייכו למשרדי ממשלה שונים ואף למגזרים שונים, -שחברי קואליציה מכיוון

חשובה משום שלא היו ערוצי תקשורת  – מאודמורכבת אך גם  מאוד,התקשורת ביניהם חשובה 

גורמים ארגוניים בכירים, שלא היו חברים  וףעקלדרש נעמים רבות סדירים, ומורכבת משום שפ

אך היו הגורם המורשה לנהל פגישות מחוץ לגוף הארגוני. רבים מהמרואיינים הדגישו  ,בקואליציה

 זוטריםכגון פגישות בבתי קפה ושליחת נציגים  ,פורמליים את חשיבותם של ערוצי תקשורת לא

 ולשמר את התיאום בתוך הקואליציה. יםהמכשולככלי לעקוף את  ,לפגישות

תפקיד רשמי, אך בעל  נטול –של פרופ' שני. מיקומו של שני והקריטי כאן נכנס תפקידו המרכזי 

 הקיםאופיו אפשרו לו לו –רקע כמנכ"ל המשרד ובעל הקשרים והיוקרה הנגזרים מתפקיד זה 

 ובריתות אפקטיביות במיוחד. הרקע הפורמלי שלו אפשר לו נגישות למוקדי כוח, בעוד שמעמד

מחויבויות ארגוניות. כך הצליח שני משוחררת מאפשר לו תקשורת באותה העת פורמלי  הבלתי

 לגייס תמיכה לחוק בקרב בעלי תפקידים בכירים במגוון משרדים ועמדות פוליטיות.
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תבטא באופן שונה ההנדון, ו הקשרבפחות מובהק מאפיין זה היה  – ההובלה באמצעות דוגמ

אצל יזמי המדיניות השונים. אצל שרשבסקי ופרופ' שני ניתן לראות ביטוי מובהק של הובלה 

תחילה במסגרת  –שלא במסגרת החוק  ם. ראשית, הקמתן של מסגרות שיקוהבאמצעות דוגמ

את מאוד  קידמה –במסגרת הפיילוט לחקיקה ולאחר מכן, בהיקף רחב יותר,  ,מחלקת השיקום

 שהואו אפקטיבית השפעתו על המתמודדיםשהשיקום אפשרי, שהוכיחה כי תהליך החקיקה, 

היה הקמתו של  ההובלה באמצעות דוגמ לש ממש מובהקכלכלית. ביטוי חסכוני מבחינה 

, אלא פעל לקדמו פרופ' שני. שני לא המתין ליישום רעיון המדיניות בהובלתפרוייקט הפיילוט, 

 להעברתו כחוק. תרומה רבת ערךהוא ישים ותרם ש, ובכך הוכיח מצומצם היקףב

הוא  עוצמההייתה הפוכה. ארגון  הלהובלה באמצעות דוגמ נוגעב עוצמהעמדתו של ארגון 

עוסק באספקת שירותים. הן  ן הואאי ;העוסק בסנגור ובמדיניות ,ארגון שלא למטרת רווח

הארגון והן מרואיינים אחרים ציינו עמדה זו כעמדת כוח. ארגוני משפחות נציגי המרואיינים 

בו הגורמים יאחרים, שעסקו באספקת שירותים, היו כבולים לאינטרסים הארגוניים שהכת

החוק.  לאת המאבק ע כרצונםשירותים, ולא היו יכולים לנהל מספקי  היותםהממנים אותם ו

לנגד עיניו בכל עת את  רואהשהוא כבאפקטיביות,  לפעוליכול היה  לעומתם, ,עוצמהארגון 

 ., משום שלא כבול לאינטרסים כלשהםטובתם של המתמודדים

אצל  םאובמל ממשושלושת המאפיינים הראשונים שהציגו מינטרום ונורמן הת כאשראם כן, 

. מינטרום ורק בחלק ממשהת – ההובלה באמצעות דוגמ –שלושת יזמי המדיניות, האחרון שבהם 

]...[ סוכני שינוי מעבירים מסר בדבר  ה,"כאשר הם מובילים באמצעות דוגמשורמן טוענים ונ

על אמינותם בעיני  כבדת משקלהשפעה לכך עומק מחויבותם לתוצאות חברתיות. עשויה להיות 

תרגום של המחברים(.  ;Mintrom & Norman, 2009, p. 653שינוי" ) להתניע המאפשרת ,אחרים

אכן העבירה מסר בדבר מחויבותם של יחיאל  הההובלה באמצעות דוגמאיך  בבירורניתן לראות 

דווקא היעדרה הוא זה שהקנה אמינות לעמדתו של ארגון  ואיך ,שרשבסקי ומרדכי שני לשינוי

השחקנים האחרים בכך שהארגון רואה הכירו . משום שלא עסק באספקת שירותים, עוצמה

להשפעת הובלה  נוגעיון בסיבות האפשריות להבדלים בלנגד עיניו את טובת המתמודדים. ד

קצה חוט לתשובה ניתן למצוא בעמדה שחורג ממסגרת מאמר זה, אך נראה  הבאמצעות דוגמ

 שחקנים חוץ ממסדיים לעומת שחקנים תוך ממסדיים. –של השחקנים השונים 

דיניות, כפי בין הנסיבות לבין פעולתם של יזמי המהמורכבת כדי להדגים את האינטראקציה 

שמתארים אותה מינטרום ונורמן, נבקש לבחון את המקרה של עמדת משרד האוצר. בראשית 

תמיכת  תפסההנסיבות שאפשרו את פעולתם של יזמי המדיניות בין  שמקום נכבדפרק זה ציינו, 

מפעולתם של  לפחות,בחלקה  ,תמיכה זונבעה משרד האוצר בפתרונות שיקום. אך כפי שצוין, 

ם מייזהשל  םשל יחיאל שרשבסקי ומרדכי שני. שני מאפיינים בפעולת ובייחודמדיניות, יזמי ה

: היכולת להגדיר את הבעיה במונחים של שיקום, תוך במיוחד השפיעו על עמדת משרד האוצר
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תוך יצירת קשרים  ,הדגשה של הפוטנציאל הכלכלי של התערבות בכיוון זה; בניית צוותים

 במשרד האוצר.עם גורמי מפתח  תרומיים

האינטראקציה המורכבת בין הנסיבות לבין פעולתם של יזמי מדיניות הובילה לכך ששני  :כלומר

יזמי מדיניות זיהו את פוטנציאל התמיכה של משרד האוצר במהלך חקיקתי; פעולתם הפכה את 

יזמי המדיניות להתמיכה הפוטנציאלית לתמיכה בפועל; התמיכה בפועל, בתורה, היא שאפשרה 

 של שדרת הניהול של משרד הבריאות, שהביאה להעברת החוק. התמיכתאת ס יגיל לפעול כדי

 

 סיכום 

את וגורמים השפיעו על עיצובו של חוק שיקום נכי נפש בקהילה אילו במאמר זה ביקשנו לבחון 

האינטראקציה בין גורמים מבניים וממסדיים לבין פעולתם של יחידים בתחום בריאות הנפש 

בין המורכבת דיניות חברתית בכלל. הניתוח שהובא לעיל מדגים את מערכת היחסים בפרט ובמ

תנאים לא תמיד די בקיומן של נסיבות מתאימות לקידום מדיניות לבין פעולתם של יזמי מדיניות. 

נדרשים יזמי מדיניות שיפעלו כדי למצות את הפוטנציאל  ;תומכי מדיניות כדי לאפשר את קידומה

 את מטרותיהם גילהש יםיזמי מדיניות יכולאין , בה בעתיניות המוצעת למציאות. ולהפוך את המד

תמיכה מבנית מספקת  שלתנאים ל נזקקתבהעדר תנאים סביבתיים מתאימים. הצלחתם 

 אפשרות של שינוי, כדי שיוכלו להוציא שינוי זה לפועל.ב

שילוב בין נסיבות  חקיקתו של חוק שיקום נכי נפש בקהילה בזכותהתאפשרה כפי שהראינו, 

שיצרו חלון הזדמנויות לשינוי מדיניות ולחקיקת החוק, לבין פעולתם של יזמי מדיניות  ,מבניות

הצליחו להפוך את ההזדמנות שנוצרה לחקיקה פרוגרסיבית ומתקדמת, שאפקטיביים, 

 אילולא נוצרו ,שהשפיעה על חייהם של מאות אלפי ישראלים. חקיקה זו לא הייתה מתאפשרת

 סיבות המתאימות, אך גם לא בהיעדרם של יזמי המדיניות.הנ
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