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ע� תו� העשור הראשו� ליישומה של הרפורמה השיקומית בבריאות הנפש נית� 
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שו� ליישומה של הרפורמה השיקומית בבריאות הנפש נית� וא� ראוי ע� תו� העשור הרא

להערי� הערכה ראשונית את השינויי� שחלו במערכת בעקבות רפורמה זו ולהתייחס 

זוהי מטרתו של מאמר . לסוגיות שהתעוררו ולנושאי� שיהיה צור� להתמודד עמ� בהמש�

 .זה

עשר . 2001ב לראשונה בשנת  ותוקצ2000החוק לשיקו� נכי נפש בקהילה נחקק בשנת 

 הסובלי� מנכות על רקע נפשי מקבלי� שירותי שיקו� יש א16,000!כ, שני� לאחר מכ�

,  משרד הבריאות;2009 ,משרד הבריאות( שירותי שיקו� שוני� 550!בקהילה מכ

מאז שהוחל ביישו� הרפורמה ). 18/10/2011, דיווח אישי, המחלקה למידע ולהערכה

בערכי� (התקציב הממשלתי לשיקו� נכי נפש בקהילה גדל , ורלפני כעשהשיקומית 

, משרד האוצר (ח"ש והוא מתקרב כיו� לחצי מיליארד ,800%!בשיעור של כ) קבועי�
2001 ,2010 :Aviram, 2011a(.חלקו של תקציב השיקו� בתקציב הכולל של , זאת ועוד 

התקציב עמד  בעוד שערב יישו� החוק. שירותי בריאות הנפש גדל באופ� דרמטי

,  מהתקציב הממשלתי לבריאות הנפש4%! כ עלהממשלתי לשיקו� נכי נפש בקהילה

 ).Aviram, Ginath, & Roe, 2012( מתקציב זה 25%! הוא הגיע ל2009בשנת 

 אחד החוקי� החברתיי� החשובי� שנחקקו הוא) 2000(החוק לשיקו� נכי נפש בקהילה 

 & ,Aviram, 2011b; Drake, Hogan, Slade(באר- ומ� המתקדמי� מסוגו בעול� 
Thornicroft, 2011 .( החוק מתבסס על גישות מתקדמות וחדשניות לשיקו� ושילוב

 ומשק� את מחויבות החברה לאנשי� ,קהילתי של אנשי� הסובלי� ממחלות נפש

החלמת� ולסייע במטרתו לשפר את איכות חייה� . הסובלי� מנכות על רקע נפשי

 ,Aviram, Roe, & Ginath, 2012 ; Drake et al 2006, בסקישרש(שילוב� בחברה בו
חוק זה א� ראוי לתשומת לב� של מדינות אחרות השוקלות רפורמות בתחו� ). 2011

 ).Goldman & Frank, 2012(השיקו� הפסיכיאטרי 

 בשירותי בריאות חוללוהרפורמה השיקומית סייעה במידה מרובה לשינויי� אחרי� שהת

 בניסיונה המתמש� של מדינת ישראל כבד משקלמהווה מרכיב א למעשה הי .הנפש

להסיט את מוקד הטיפול באנשי� הסובלי� ממחלות נפש ממערכת המושתתת בעיקרה על 

 ,Aviram ;2006, גיא וסייקס,  אביר�;2007, אביר�(בתי חולי� פסיכיאטרי� לקהילה 
שיעור ת את צמצו� נית� לזקו� לזכות הרפורמה השיקומיבמידה לא מבוטלת ). 2010

הירידה הדרמטית בשיעור המאושפזי� הפסיכיאטרי� את  ,המיטות הפסיכיאטריות באר-

 ,2001, הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה(קיצור מש� האשפוז הפסיכיאטרי הממוצע את וכ� 

,  שאי� לתלות שינויי� אלה באופ� בלבדי ברפורמה זוא�). 2009,  משרד הבריאות;2011

 . בלעדיהאפשרי�ו מתהי ילוספק רב א
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 יש אבל, אמנ� מוקד� מדי להערי� את התוצאות ארוכות הטווח של הרפורמה השיקומית

חשוב ביותר כבר בעת . יישומה מידע על השינויי� שחלו בעשור שחל� מאז דיבידינו כבר 

מתמודדת עמ� המערכת שלאתר את הסוגיות , על סמ� העדויות הראשוניות שבידינו, הזו

אי� המחייבי� תיקו� לקראת המש� יישומו של החוק לשיקו� נכי נפש ולדו� בנוש

 .בקהילה

כוללי� נתוני� ממאגרי הנתוני� של משרד הבריאות מתבסס עליה� הניתוח שהמקורות 

נתוני� תקציביי� המתפרסמי� בספרי ו) ס"הלמ(של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה ו

בטי� שוני� של הרפורמה  המחקרי� שבדקו הימעטי� ה� שא�. התקציב השנתיי�

 אחרי�מקורות .  מ� התוצאות שהתפרסמו עד כהאחדותאפשר להיעזר ב, השיקומית

דיוני המועצה הארצית ,  בנושאנערכותוח ולמסקנות היו מספר כנסי� וסדנאות שילנ

 . לשיקו� נכי נפש בקהילה וראיונות ע� מומחי�

 לתחו� אתייחס בעיקר החוק ליישו� הקשורות והסוגיות השיקו� שירותי לצור� בחינת
 ;Aldrich, 2008(התפקודית  למעשה ולסביבתו הלכה בקהילה השיקו� של המוגדר

Emery & Trist, 1965( ,לכל אות� ארגוני� וגופי� עיקריי� המאפשרי� את כלומר 

 כיוו�. פעולתו ולמעשה את עצ� קיומו של הארגו� או התחו� השירותי שבמוקד ענייננו
 חלו� שא� לשינוייר המאמיתייחס , שהנפ בריאות משירותי קחל הוא שהשיקו�

  .השיקו� למער� ישירה נגיעה לה� שיש ,הנפש בריאות במרכיבי� האחרי� של שירותי

 השיקומי המער� של הקריטיי� המרכיבי� שלושת הניתוח יתמקד בעיקר בבחינת

אלה  רכיבי�מ. אד� וכוח תקציבי�, ת לקוחו:)שירותי מער� לכל האופייניי� בעצ�(

). Bardach, 2009 (הארגו� המעניק שירותי� את אופרטיבית מבחינה למעשה מגדירי�

יתייחס  הניתוח. השיקו� והמער� הארגוני של מערכת השיקו� ייבחנו שירותי אלה לאור

 הנוגעי� השוני� ולאינטרסי� לבעלי העניי� העיקריי� וכ� לנושא הנוגעת יקהקלח ג�

 .נכי נפש בקהילהל השיקו� שירותי למער�

  יידונו.החוק ביישו� מאז הוחל בה שחלו ובשינויי� היעד באוכלוסיית יעסוק הדיו�

 המשתקפי� העדיפויות ולסדרי להפעלת המערכת הכספיי� למקורות הקשורות סוגיות

כמו כ� יידונו . �הקיימי ולחסרי� לשירותי� הניתני�כמו ג� , תהתקציביו בהקצאות

 גורמי� ע� היחסי� למערכת, הולהערכ למחקר, �אד כוח תלהכשרנושאי� הקשורי� 

� אלה הנוגעי� וכ בכלל והרווחה הבריאות  במערכת,הנפש בריאות בשירותיאחרי� 

  .שיקו� נכי הנפש בקהילה מער� שבה� פועל בסביבות הפועלי�אחרי� לבעלי עניי� 
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 לאד� הסובל )1: (מתבסס על שני עקרונות יסוד) 2000(החוק לשיקו� נכי נפש בקהילה 

נכה  סל שירותי השיקו� שיוקצה ל)2( ;זכות בסיסית לשיקו�יש מנכות על רקע נפשי 

החוק ג� מציי� כי סל השירותי� נית� על בסיס .  יתבסס על שיקול מקצועי בלבדהנפש

 .תיוושאיפאת המעמידה במוקד את האד� ו, תוכנית שיקו� פרטנית

מותנית בחוות דעת מקצועית של היא  . שני� ומעלה18 חלה מגיל שירותי שיקו�הזכאות ל

אמות המידה של המוסד בעמידה ב ו, זקוק לשירותי שיקו�שהאד� הקובעת ,פסיכיאטר

 40% בשיעורבעל נכות רפואית על רקע נפשי הקובעות שעליו להיות , לביטוח לאומי

 המורכבת מאנשי מקצוע בתחו� ,יתאד� זה רשאי לפנות לוועדת שיקו� אזור. לפחות

 ממצאיה ולאור ,צרכיואת ועדה זו בוחנת את מצבו ו.  ולבקש שירותי שיקו�,השיקו�

סל זה כולל שירותי שיקו� .  שירותי שיקו� מתו� סל שיקו� שנקבע בחוקלומקצה 
פעילות חברתית בשעות , השלמת השכלה, תעסוקה,  כמו מגורי�,עיקריי� וחיוניי�

חוק שיקו� נכי (רפואת שיניי� ושירותי ניהול טיפול ,  סיוע למשפחות נכי נפש וכ�,הפנאי

 .)2000, נפש בקהילה

 הגורמי� שהיו מעורבי� בו והנסיבות שאפשרו את – התהלי� שהוביל לחקיקת החוק

,  ונית� ללמוד ממנו הרבה על רפורמות בתחו� בריאות הנפש,עניי�רב  וא ה– חקיקתו

ה� משו� שהוא , נושא זהארחיב בלא . שינויי� חברתיי� בכללהבריאות והרווחה ועל 
, א2010, אביר�(חורג ממוקד המאמר וה� משו� שנדו� כבר במידת מה במקומות אחרי� 

, המכו� הלאומי לחקר שירותי הבריאות ומדיניות הבריאות; 2004, עמיתי�אליצור ו; ב

ראוי לציי� כא� כי ספק א� . )2006, שרשבסקי; 2006, סייקס; 2006 ,עמיתי�חבר ו; 2009

 אילו היה פוגע בבעלי העניי� העיקריי� ,חוק הרפורמה השיקומית היה נחקק ומיוש�

ולא רק שלא פגע בבתי החולי� " כס� חדש"העובדה שמומ� ב. בתחו� בריאות הנפש

היתה לדעתי גור� רב משקל שאפשר את חקיקת , אלא א� שיפר את מצב�, הפסיכיאטרי�

 ).2009,  המכו� הלאומי לחקר שירותי הבריאות;א2010 ,אביר�(החוק 

חברת  ובראש� ,חקיקת החוק היתה תולדה של מנהיגות ונחישות של קבוצת אנשי�

נהלי יניצול הזדמנות ושיתו� פעולה מטעמו של הממסד המ, נסקי' לשעבר תמר גוזהכנסת

וכ� נסיבות מצדו של משרד האוצר ) אמנ� מסויגת ומותנית(תמיכה , במשרד הבריאות

ספק א� , הצעה זו מוגשת כיו�היתה אילו . הצעת חוק פרטית ריהעבלמיוחדות שאפשרו 

הכנסת לאשר הצעות חוק פרטיות שהיו יכלה שכ� באותה תקופה , היתה זוכה לאישור

חוק אושר לאחר ש.  ללא אישור קוד� של הממשלכבדהכרוכות בהוצאה תקציבית 

נמנעה אפשרות כזו , חברי כנסת כהצעות פרטיותשו יכמו חוקי� אחרי� שהג, השיקו�
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, משק המדינה: חוק יסוד( במסגרת חוק ההסדרי� 2003! ו2002באמצעות חקיקות בשני� 

2002 ,2003.( 

" קדושה!ברית לא"הקואליציה שתמכה בחוק לסמל יכלה , של חקיקהרבי� כמו במקרי� 

. ה לתוצאות שונותי ממניעי� שוני� ומתו� ציפיזה לזהשל גורמי� שוני� שחברו 

בקואליציה שתמכה בחוק היו ללא ספק כאלה שראו בו בעיקר שיפור בשירותי� לנכי נפש 
 שלא היו חוברי� לקואליציה שתמכה הא� היו ג� אל. וקידו� זכויותיה� ואיכות חייה�

לצמצו� כוח  , אלמלא ראו בו ג� מנו� לצמצו� מספר המיטות הפסיכיאטריות,בחוק

 ). 2006,  שרשבסקי;א2010, אביר�(סכו� כספי ירות הציבורי ולחאד� המועסק בשיה

אמנ� כמעט עד לשלביו . תמיכתו של משרד האוצר בחוק וביישומו היתה קריטית

שכ� חשש מהעלויות ,  האוצר התנגד לוהאחרוני� של התהלי� שהוביל לחקיקת החוק

 יהיה לעצור את פוליטית לא נית�ששהבי� כ בלא,  כרוכות ביישומויהיוהתקציביות ש
 מספר המיטות צמצו�התנה את תקצוב החוק בואול� הוא  .עמדתואת שינה , החקיקה

, נסקי'תמר גוז, תקשורת אישית(ביא בסופו של דבר לחיסכו� כספי יהפסיכיאטריות ש

כפי ). 2001, משרד האוצרל הסכ� בי� משרד הבריאות ;2006,  שרשבסקי;9/2/2010

עלויות תקציביות בלתי מבוקרות מלשיקו� והחשש נושא הזכאות , שנראה בהמש�

 בהצעת החוק )12' ס( מיוחד  להעסיק את משרד האוצר והביאו א� להכללת סעי�כוהמשי

ואשר , שעברה בקריאה ראשונה בכנסת, )הרפורמה הביטוחית(לרפורמה בבריאות הנפש 

). 2007, חוק ביטוח בריאות ממלכתי(אמורה היתה להגביל למעשה את חוק השיקו� 

עמדה זו של משרד האוצר מהווה את אחד האתגרי� העיקריי� של הרפורמה השיקומית 

 .לקראת כניסתה לעשור השני ליישומה
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שאפשרו את , א� לא העיקרי שבה�, הרפורמה השיקומית היתה אחד הגורמי� העיקריי�

הוא  2009! ל1999 בעשור שבי� . המיטות הפסיכיאטריות בישראלמספרהשינוי הדרסטי ב
 הצטמצ�  מספר ימי האשפוז:באותו עשור חל ג� שינוי בדפוסי האשפוז. 50%!בפחת 

 של המאושפזי� ג� מספר� ; מש� האשפוז הממוצע התקצר במידה רבה;מאוד

 אנשי� ששוחררו מאשפוז ;יתהממושכי� באוכלוסיית המאושפזי� פחת במידה משמעות

 ;ב2010, אביר�(נשארו בממוצע זמ� ארו� יותר בקהילה לפני שנזקקו לאשפוז חוזר 

  ;2009, 2002, משרד הבריאות; 2010, לוריא! לרנר והורניק;2011, 2001, ס"למ

Hornik-Lurie, Zilber, & Lerner, 2012.( 
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כי בתקופה הנידונה לא נסגר א� אי אפשר להתעל� מ� העובדה ,  ע� שינויי� אלהבד בבד
 וזאת בניגוד ,)2004, ]-"בג[ למשל בית המשפט העליו� אור(בית חולי� ממשלתי אחד 

 את מספר� של המאושפזי� רבהלמה שהתרחש במדינות אחרות שצמצמו במידה 
 ,Goodwin, 1997; Knapp et al(וסגרו ג� בתי חולי� פסיכיאטרי� רבי� הפסיכיאטרי� 

2007; Leff, 2007; Mechanic, 2008; Mechanic & Rochefort, 1990 ( ראוי עוד
 שנבע מסגירת� של , במספר המיטות הפסיכיאטריותצמצו�כי שיעור ה, לציי� בעניי� זה

 היה גבוה בהרבה משיעור הצמצו� במספר� של המיטות ,בתי חולי� פרטיי�
כיאטריות בבתי בעוד ששיעור המיטות הפסי. הפסיכיאטריות בבתי חולי� ממשלתיי�

 של סוג מיטות זה בבתי החולי� צמצו�שיעור ה, 84%!החולי� הפרטיי� פחת ב
 משרד( מס� המיטות שהיה בה� בראשית התקופה הנידונה 25%הממשלתיי� עמד על 

, הוהערכ למידע מחלקהה, תאישי  תכתובת;2011 ,2002, ס" למ;2009 ,2006, הבריאות
 ). 27/3/2011 ,4/9/2008, משרד הבריאות

חלק מהמיטות שנסגרו בבתי החולי� הוסבו  שבפועל כ�אי� להתעל� מ, זאת ועוד
מוסדות אלה .  משרד הבריאות כמגורי� טיפוליי�ירהפסיכיאטרי� הפרטיי� למה שהגד

 שלא נית� היה לשקמ� במסגרת מער� השיקו� , לטיפול בנכי נפש קשי�משמשי�
סיביי� שפעלו נהטיפוליי� האינטמספר המיטות במגורי� עמד  2008בסו� . בקהילה
 מתו� ס� המיטות הפרטיות שנסגרו במהל� העשור 40% והיווה 480  עלבמערכת

תופעה זו ). 18/1/2010, משרד הבריאות, הוהערכ למידע המחלקה, תתכתובת אישי(
כאשר , מיסוד!תהלי� האלבה התרחש בתקופה שצות הברית דומה למה שקרה באר

� הממשלתיי� נפתחו מיטות חדשות יי החולי� הפסיכיאטריבמקו� המיטות שנסגרו בבת
 ,היא התרחשה. Trans-institutionalization!תופעה זו הוגדרה כ. במוסדות סיעודיי�

, לא רק משו� שהיה צור� במתקני� סיעודיי� לאוכלוסייה שלא נית� היה לשקמה בקהילה
לחסו� בהוצאות ,  את הגור� המממ�להחלי�אלא ג� משו� שהממשל היה מעוניי� 

 ,Lerman, 1982; Mechanic & Rochefort ( מעסיקההמדינהשולצמצ� את כוח האד� 
1990; Segal & Aviram, 1978 .(-זאת . נית� לשער שאינטרסי� דומי� היו ג� באר

תכ� שאחת הסיבות להסדר זה נבעה מהרצו� לעמוד בהסכ� שבי� משרד הבריאות יי, ועוד
הסכ� בי� משרד (במספר המיטות הפסיכיאטריות למשרד האוצר בדבר ההפחתה 

מנהלי בתי החולי� גרמו או ג� להתגבר על עיכובי� ש) 2001, משרד האוצרלהבריאות 
 ) 2004, -"בג(סגירת� את  למנוע כדירוב� לשת� פעולה ובפניית� לערכאות יהפרטיי� בס

 למיטות �הסבתלא היה אלא ג� א� צמצו� מספר� של המיטות הפסיכיאטריות בחלקו 
צמצ� את המעורבות כ� הוא  ש,את מדיניות הממשלהמהל� תא� , במוסדות אחרי�

הפחית את מספר המועסקי� במגזר הממשלתי וא� , הממשלתית באספקת שירותי אשפוז
 שמפעילי�כל המגורי� הטיפוליי� ה� שירותי� מופרטי� . הביא לחסכו� כספי לממשלה

י� הממשלתיי� יי� בבתי החולי� הפסיכיאטרמספר המועסק. עמותות או יזמי� פרטיי�
מספר המועסקי� , בעוד מספר המועסקי� במשרד הבריאות עלה במהל� העשור. פחת

, 1999, משרד האוצר ( בקירוב10%!בשירותי בריאות הנפש פחת במהל� אותה תקופה ב
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שכ� העלות הממוצעת של יו� , כבדחיסכו� כספי נמדינה  השינוי הביא ל.)2009 ,2008
התערי� ; שפוז במגורי� טיפוליי� היתה נמוכה בהרבה מזו שבבית החולי� פסיכיאטריא

תערי� לאשפוז של חולה ה מ40%! היה כ2009הממוצע ליו� במגורי� טיפוליי� בשנת 
משרד ; א2010, אביר�(בבית חולי� ) תערי� נמו� בהשוואה לאשפוז אקוטי(כרוני 

, דיווח אישי, שירותי בריאות הנפש , בוצר'ל; 1/1/2010!ל מ"חוזר מנכ, הבריאות
7/11/2011(. 

שהתווס� לתקציבי " כס� חדש"הטענה הרוווחת היא שתקציב השיקו� היה למעשה 
 א�וזאת , �יתקציבי בתי החולי� הפסיכיאטריב קיצו-בהיה כרו� בריאות הנפש ולא 

יב בחינת תקצ.  בקירוב50%!שמספר� של המיטות הפסיכיאטריות פחת במהל� העשור ב
הוא במהל� העשור תגלה ש) בערכי� קבועי�(� הממשלתיי� יבתי החולי� הפסיכיאטרי

 כ� בדיו� זה איננו יכולי� להתעל� מ,יתרה מזאת. א� עלה במידת מה במהל� התקופה
הציעו  שבעקבות החלופה, שאילו לא היה מספר ימי האשפוז בשנה פוחת במהל� העשור

תקציבי ח נוספי� מעבר להשקעתה ב"שמיליארד מדינה כהיתה העלות ל, שירותי השיקו�
כפי שנית� לראות מלוח . )Aviram, 2011a; Aviram, Ginath & Roe, 2012 (השיקו�

עלה מספר� של נכי הנפש בקהילה , �ימספר ימי האשפוז הפסיכיאטריפחת ככל ש, 1
מספר� של האנשי� הסובלי� עמד  2000בעוד שבשנת . בכלל ובמגורי� נתמכי� בפרט

בתו� העשור הגיע , 2000! כעלבמגורי� נתמכי� בקהילה וגרי� נכות פסיכיאטרית מ
, משרד הבריאות,  המחלקה למידע ולהערכה;2009, משרד הבריאות (8,300!מספר� ל

 האנשי� שקיבלו סלי שיקו� מכל סוג � כל מס54% היוו האל). 29/7/2012, דיווח אישי
 ,50%!� ביות בבתי החולי� הפסיכיאטריבאותה תקופה פחת מספר המיט, כאמור. שהוא

. 2009! מיליו� ב1.2! ל1999! מיליו� ימי אשפוז ב2!מ, 40%!ומספר ימי האשפוז פחת ב
 במספר המיטות הפסיכיאטריות ובמספר ימי נית� לזקו� לגורמי� שוני� את הצמצו� שא�

ות  פתרונמציאתסביר לטעו� שהרפורמה השיקומית ו, האשפוז במוסדות פסיכיאטרי�
 .צמצו� זה משקל שאפשר כבד גור� ומגורי� נתמכי� לנכי נפש בקהילה הי

מספר ימי האשפוז השנתיי� שנחסכו במהל� . סכו� משמעותיי חמשמעות הצמצו� היתה
פי אומד� ל ע.  ימי�16,631,776! הגיע ל1998! בהשוואה למספר� ב2009!1999 העשור

ליו� אשפוז במחלקות פסיכיאטריות אשר לקח בחשבו� את העלות הנמוכה ביותר , זהיר
אשר יכולה לשמש ג� כאומד� משוער לעלות בגי� ימי אשפוז (בבתי חולי� כלליי� 

 כארבעה באותה תקופה למדינת ישראל כונחס, )�ינוספי� בבתי חולי� פסיכיאטרי
ות י ההקצאות התקציב� כל ס עלהבתקופה המקבילה). 2009במחירי (ח "שמילארד 

ההפרש בי� הסכומי� . ח"ש מיליארד שלושה במעט על א�בקהילה לשיקו� נכי נפש 
שנחסכו בגי� ההפחתה בימי אשפוז ובי� ההוצאה הנוספת עבור מער� השיקו� בקהילה 

 הרפורמה השיקומית  אפשרהכ� שבפועל). 2009במחירי  (ח"שהגיע אפוא למיליארד 
 עבור מער� השיקו�  מעל ומעבר להקצאות התקציביות,סכו� לא מבוטלילאוצר המדינה ח

 .בקהילה
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äìéä÷á ùôð éëð íå÷éù ÷åç úà úåðùì ïåéñéðä 

לאור . רפורמה השיקומיתע� ה ג� כ� היו פני הדברי� ,כללכרפורמות ע�  שקורה כפי

, שינוי הנסיבות והשינויי� בסדרי העדיפויות של הגורמי� שחברו יחד להעביר את החוק

 שדולה ללא ,י הרפורמה נתוני� בסכנההישג. נחלשה הקואליציה שתמכה ברפורמה

כמו למשל יזמי� (  קבוצת בעלי עניי� חדשי�ללאו, השתשמור על הישגי, ציבורית חזקה
ארגוני משפחות החוששי� מפגיעה , ארגוני זכויות אד�, פרטיי� המספקי� שירותי שיקו�

ב שהמש� קיומה של הרפורמה חשו, )בני משפחותיה� נכי הנפשל הניתני�בשירותי� 

 .בעיניה�

, השיג כבר את הפחתת מספר� של המיטות הפסיכיאטריות,  ובעיקר משרד האוצר,הממשל

. סכו� הכספי וכ� את צמצו� כוח האד� והפריט חלק מהשירותי� עבור נכי הנפשיאת הח

 אשר הצליחו להפחית את מספר� של המיטות בלי ,�ימנהלי בתי החולי� הפסיכיאטרי
שימור ל הפנו את מאמציה�, מסגירת בית חולי� פסיכיאטרייגרע וא� נמנעו י �שתקציב

, לדעתי(יי� בבתי החולי� סכמו השגת תקציבי� לשיפור התנאי� הפי(פיתוחו להקיי� ו

ראשית את אמנ� אנו רואי� . נושא השיקו� תפס מקו� שולי בסדר היו� שלה�). בצדק

ה בהשוואה לרבות  עדיי� חלששהיא דומה אבל,  השיקו�למע� של שדולה חדשה הגיבוש

 מיעוט אור(עניי� ציבורי בנושא אי� כמעט  שג�מה , אחרות בתחו� הבריאות והרווחה

 ).כתבות על הנושא באמצעי התקשורתה

, תקשורת אישית, נסקי' גוזמרת(תמ� בחקיקה רק בלית ברירה , כאמור, משרד האוצר

על ) 2001(ות ע� משרד הבריאהגיע להסכ�  והסכי� לתקצבו רק לאחר ש,)8/10/2007

 .)23/9/2007, תקשורת אישית,  שני'מ(הפחתה מקבילה במספר המיטות הפסיכיאטריות 

המשי� להיות מוטרד מההשלכות התקציביות של הזכאות לשיקו� המוקנית ואול� האוצר 

הרפורמה הביטוחית בבריאות הנפש חזרה ועלתה לכ� כאשר . פי חוק השיקו�ל לאנשי� ע

קבע בשעתו  כפי ש,ת שירותי בריאות הנפש לקופות החולי�ספקאהעברת האחריות ל(

תמיכתו ברפורמה זו בהכנסת סעי� האוצר את  התנה ,)1994, חוק ביטוח בריאות ממלכתי

,  הממונה על התקציבי�ג�ס,  סובל'ר(הממשלה הציעה להצעת החוק ש) 12 עי�ס(מיוחד 

 המשנה ,)יאה ראשונהשרה בקרישהכנסת א) (14/7/2008, תקשורת אישית, משרד האוצר
ולמעשה מעקר אותו מעקרו� הזכאות החשוב ) תקציבית(מגביל אותו , את חוק השיקו�

 ).2007, חוק ביטוח בריאות ממלכתי( בו מובנהשהיה 

שינוי זה נכפה למעשה על משרד . השינוי שהוצע היווה סכנה גדולה לחוק השיקו�

יטוחית בהגבלת חוק השיקו� תמיכתו ברפורמה הבאת שהתנה , בידי האוצרהבריאות 

כמו , גורמי� שוני�). 2/1/2008, ל משרד הבריאות"מנכ,  ישראלי'א, תקשורת אישית(

, בני המשפחה, אנשי המקצוע העוסקי� בשיקו�, הרשויות המקומיות, משרד הרווחה
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סיונה יהממשלה את נזנחה כאשר , אכ� לאחרונהו.  לסכל כוונה זוכדי חברו ,ארגוני זכויות

, חוק ביטוח בריאות ממלכתי(� את הלי� החקיקה של הרפורמה בבריאות הנפש לסיי

הודעת עדכו� מטע� , 5777/05, -"בג(ואישרה את הרפורמה באמצעות צו ) 2007

 מויישו לעהאיו� א� ,  חוק שיקו� נכי נפשינויש לש הוסר האיו� ,)5/6/2012, המשיבי�

,  אמצעי� מינהליי� ותקציביי�שלפגע ביישו� החוק עלול להי. עדיי� עומד בעינוהול� ה

 .כפי שיפורט בהמש�

 

 íéãîåòä íéøâúàå úåéâåñìúéîå÷éùä äîøåôøä éðô 

 מישרי�חלק� נובעות ב. מער� השיקו� נאל- להתמודד ע� מספר לא מבוטל של בעיות

סביבה התפקודית  הלסוגיות ש מ�וחלק, מבנה ותהליכי מת� שירותי השיקו� לש סוגיותמ

 . מוגבלתלהתמודד עמ�אשר יכולת המער� עצמו , שיקו�של מער� ה

של כמו אלה מכיוו� שמער� השיקו� אינו פועל בחלל ריק והוא תלוי במערכות אחרות 

מה , שירותי הרווחהשל ושל קופות החולי� ושירותי הבריאות האחרי� , בריאות הנפש

הישגיו ל עמשפיעי� לרעה על תפקודו וכ� . יושמתרחש באות� מערכות משפיע על

העיכוב בהשלמת הרפורמה הביטוחית והדחייה במועד המתוכנ� ליישומה וכ� הפגיעה 

 . המתמשכת במערכת האמבולטורית

 

È�Â‚¯‡ ÈÂ�È˘ ,‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙ 

עצמו לשינויי� הגדולי� שחלו את מער� השיקו� לעבור שינוי ארגוני ולהתאי� על 
 ,נהליתייגות המקצועית והמבעוד הדור הראשו� של המנה. במערכת בזמ� קצר יחסית

, להיות יצירתי,  היה צרי� ליצור בזמ� קצר יש מאי�,שהובילה את הרפורמה השיקומית

נאל- לעצב ,  לשיקו�נוגענהליי� ברורי� בי ובהעדר נהלי� והסדרי� מ,הזמולגלות י

הדור השני של המנהיגות אי� , נהליי� קיימי�י לעקו� מחסומי� מכדיחדשי� וא� לאלתר 

מחנות מכולת  – א� נשתמש בדימוי – המערכת גדלה. עוד אפשרי אי� זה.  לנהוג כ�יכול

 שהמערכת מורכבת מעובדי מכיוו�. טי� כלל ארציתרקשכונתית קטנה לרשת סופרמ

למשל ( מארגוני המגזר השלישי ,)וועדות השיקו� האזוריותלמשל המטה 4(מדינה 

 מבנה ארגוני מתאי� ונהלי� י�יבחיתמ, ומארגוני� למטרת רווח) ‡�Â˘עמותות כמו 

להקצות ולפקח ובמערכת יעילה של פיקוח , יש צור� במטה היכול לתכנ�. מיוחדי�
 .ובקרה
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להל� המועצה ( מבקר המדינה והמועצה הארצית לשיקו� נכי נפש בקהילה  עמדולאחרונה

; 2010, 2007, מבקר המדינה(על התחומי� המחייבי� תשומת לב מיוחדת ) לשיקו�

 בסיס נתוני� מלא לפתחהמלצותיה� כללו בי� השאר את הצור� ). 2009, עצה לשיקו�המו

תגבור מטה מער� , תוצאות השיקו�: אלהשיאפשר פיקוח ובקרה שוטפי� ומחקר על 

תגבור , פיתוח תקנות ונהלי� ברורי�, )2007, 2006, 2005, המועצה לשיקו�(השיקו� 

רמת , וטפת של מצב המשתמשי� בשירותי�הערכה תקופתית ש, ועדות השיקו� האזוריות

 לשינויי� שחלי� באופייה �התאמת, שיקומ� והתאמת השירותי� לשינויי� שחלו במצב�

המועצה (ענות הולמת לצרכי� המיוחדי� של הפריפריה ישל אוכלוסיית היעד וכ� ה
 .)Aviram, 2011b; Roe et al. 2009 ;2010, מבקר המדינה; 2009, לשיקו�

 

ÙÈ„Ú È¯„Ò˙ÂÈÂ ,‰Î¯Ú‰Â ¯˜ÁÓ 

,  בעיקר משרד האוצר ומשרד הבריאות,מזה מספר שני� מושמעת מצד גורמי� בממשל

להערכת תוצאות מער� הדרישה וכ� מצד� של אנשי מקצוע ומשתמשי� בשירותי� 

דרישה זו עולה בקנה אחד ע� מגמות בינלאומיות בתחו� שיקומ� של נכי נפש . השיקו�

 ;Bond, 2008; Corrigan et al., 2008; Roe et al., 2009: Slade, 2002a(בקהילה 
Thornicroft & Tansella, 2009; Torrey et al., 2001(. חשיבות� של מחקרי� 

 אשר , מומחי� בינלאומיי�אצלמבוססי ראיות לש� הערכת תוצאות השיקו� הודגשה א� 

 ;Drake et al., 2011(התייחסו לאחרונה ספציפית לחוק שיקו� נכי נפש ויישומו באר- 
Goldman & Frank, 2012 .( למרות הצהרות חוזרות ונשנות מצד שירותי בריאות הנפש

עד כה לא נעשה בתחו� זה , ומשרד הבריאות בדבר החשיבות שהממשל מייחס לנושא

 ,Hornik-Lurie, Zilber, & Lerner; 2010, לוריא! לרנר והורניק:למשל(אלא מעט 

2012; Roe, Werbeloff, & Golkopf, 2010 .(השיקו� ועל ימחקרי הערכה על תהליכ 

 א�.  אלא ג� מבחינה ציבורית,תוצאותיה� חשובי� לא רק מבחינה מקצועית ותקציבית

עלולה בקהילה  הלגיטימציה של מער� השיקו� ,בקרובמחקרי� כאלה  רכועילא י

 .אפשרות פעולתו התקינהעל  לכ� השלכות על תקצובו ויהיו ו,פגעילה

באמצעות יוקצה  חוק ביטוח בריאות ממלכתי על פי הנוהג היה שבדומה להסדר ראוי

שכ� . הערכהלהסדרי� מינהליי� סכו� קבוע מתקציב השיקו� למחקר ועל ידי חקיקה או 

סדר  הוא זה אשר צרי� לקבוע את )בהשתתפות מומחי� מבחו-(הגו� המבצע כאשר 

 גו� בלתי תלוי ,מקובל בעול�בדומה להרי ש, העדיפויות לנושאי המחקר וההערכה

 הער� המדעי של הצעות המחקר  הוא זה שצרי� לבחו� אתלחלוטי� במערכת המבצעת

 .הכספי� למחקרי�את  להקצותו

יהיה צור� להסכי� על הנושאי� . ענות לצור� במחקרי הערכה אינה משימה פשוטהיה

קובלות להגדיר את המשתני� שיש למדוד ולאמ- או א� לפתח שיטות מ, להערכה
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לא מעט מההתערבויות הנוהגות כיו� . Slade, 2002a, b)(ומתאימות למדידת� 

 מידת ההסכמה על אמות ,ועוד זאת .מתבססות על גישות ואמונות שאינ� מגובות בראיות

נית� לאמ- מודלי� קיימי� . הדבר אפשריאי� אי� זה אומר ש. המידה להצלחה אינה גבוהה

!2005, המועצה הארצית לשיקו� נכי נפש בקהילה(ניי�  הוצעו הצעות ספציפיות בעא�ו

לאחרונה נמסר על פרויקט הערכה של מער� השיקו� שהוק� באוניברסיטת חיפה ). 2011

יש לקוות כי פרויקט זה ). 2011, וולפסו�(במימו� משות� של קר� טאובר ומשרד הבריאות 

למשרד הבריאות ו יסייעו מסגרתיקד� את הנושא וכי תוצאות המחקרי� שייעשו ב

 .בקביעת המדיניות לשיקו� נכי נפש בקהילה

הנתוני� הנאספי� כיו� על האוכלוסייה . פיתוח מער� הערכה יחייב מסד נתוני� מלא

ארבעת המומחי� .  ה� חלקיי� בלבדלמענהבמער� השיקו� ועל הפעולות הנעשות 

ו� עשור לחוק  לצי2010! באר- בנערכהש, השתתפו בסדנה הבינלאומיתש, הבינלאומיי�

מדידת ,  אכ� הדגישו את החשיבות של הקמת מסד נתוני�,)Aviram, 2011b(השיקו� 

  תוצרי� ומגמות בשיקו� וכ� הערכת תוצאות מבוססות ראיות של פעולות השיקו�

)Aviram, 2011b; Drake et al., 2011( . 

היבטי�  אלא ג� ב, לא רק בשיטת התערבות זו או אחרת,ההערכות יצטרכו להתמקד

כפי שנעשה , תרומת השיקו� לחברה בכללותהבהחברתיי� והכלכליי� של השיקו� ו

 ,Kessler et al., 2008; Patel & Knapp, 1998; Patronage :למשל(במדינות אחרות 
2005; The Sainsbury Centre, 2003b .( האומדני� הראשוניי� שנעשו אינ� מותירי�

 בהתבסס על :למשל ;)א2010, אביר�(� אלה מקו� לספק בדבר חשיבות� של מחקרי

לתוצר המקומי הגולמי ו התאמתו) Kessler et al., 2008(  של קסלר ועמיתיו�מחקר
ההפסד לתוצר , )2011, ס"למ; 2007, ב� נו� וקידר(ולגודל האוכלוסייה של ישראל 

 ה מיליארד דולר לשנ2.5!המקומי הגולמי בגי� אי העסקת� של נכי נפש באר- נאמד ב

תרבות , תעסוקה, כמו דיור, חישוב התועלות של שיקו� נכי הנפש על כל מרכיביו. בקירוב

יצטר� לקחת בחשבו� ג� את התועלת שתצמח למשפחות המטפלות בנכי ', הפנאי וכו

שכ� רבות מהמשפחות נאלצות להפסיד ימי עבודה בגי� הטיפול , הנפש ולכלכלה בכלל

גבוה יותר מאשר בקרב בקרב� ית סתחלואה הפיעור הי שג� ו,בנכה הנפש ב� משפחת�

  .)Gallagher & Mechanic, 1996(משפחות שאינ� מטפלות בנכה נפש 

תנאי הכרחי לקידו� מחקר והערכה בתחו� הוא פיתוח והרחבה של קהיליית חוקרי� 

נית� לסייע להרחבת קהיליית החוקרי� . כיו� א� מעטי� עוסקי� בכ�. המתענייני� בנושא

 אשר יעוררו עניי� ויתאימו לאינטרסי� האקדמיי� של חוקרי� ,מענקי� ומלגות על ידי

 . ותיקי� כאחדצעירי� 4

למותר לציי� כי בשני� האחרונות הצטבר ברחבי העול� לא מעט ידע על שיטות התערבות 
 יש צור� לבנות ,כדי לקד� את הנושא. יעילות ומועילות בתחו� השיקו� וההחלמה
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מציבה סדרי עדיפויות למחקר ולהערכה של השירותי� וכ� מערכת תוכנית רב שנתית ה

 שהוכחו ושפעלו במדינות ,שתרכז נתוני� על תוכניות ושיטות התערבות מגובות בראיות

פי מודלי� שה� מכירי� ושהתנסו בה� ל  לפעול ער� כללאנשי מקצוע נוטי� בד. אחרות

 המערכת למה שנעשה בתחו� אי� ספק כי פתיחת. ג� א� אי� הוכחות ליעילות�, בעבר

 את מו ויקדובמקומות אחרי� בעול� ומת� תמריצי� לניסיונות מבוקרי� באר- יעשיר

 .מער� השיקו�

 

„ÚÈ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ,·Èˆ˜˙ ,ÌÂ˜È˘‰ È˙Â¯È˘Â Ì„‡ ÁÂÎ 

ניתוח המשימות והאתגרי� של מער� השיקו� להתמקד במרכיבי� העיקריי� על 

, המקורות הכספיי� להפעלת המערכת, יית היעדאוכלוס – המגדירי� את שירותי השיקו�
 הארגו� המערכת והשירותי� הלגיטימיי� המיועדי� ואל, כוח האד� המיועד להפעלתה

 .הפועלי� הלכה למעשה

„ÚÈ‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡ – מספר� של האנשי� המקבלי� , עשר שני� לאחר יישו� חוק השיקו�

מהאומד� של האוכלוסייה  15%!20% רק אלה ה� 3. בקירוב16,000!גיע להסל שיקו� 

שטרו� ; 2002, אביר� ורוז�; 1998, לרנר ופופר, זילבר, אביר�(הזכאית לשירותי שיקו� 

 ג� א� נערי� שרק כמחצית ). Aviram, Ginath, & Roe, 2012; 2009, עמיתי�ו

 הרי מספר האנשי� הנמצאי� במערכת ,מהזכאי� יפנו לקבלת סלי שיקו�) 50,000!כ(

 .  שליש מהזקוקי� בפועל לשירותי השיקו� רקהואהשיקו� 

 22,000! של משתקמי� יגיע לרביהתכנו� של משרד הבריאות שקבע כי המספר המ

האומד� של משרד הבריאות . נופל בהרבה מהאומד� הזהיר ביותר שנית� לעשותבקירוב 

 2005.4שנת ב שני� החל שבע משתקמי� לשנה במש� 1,200מתבסס על הנחת גידול של 

תפסיק ה בהסכ� שבי� משרד הבריאות למשרד האוצר היתה כי בתו� התקופה ההנח
, תכנו� זהנעשה לו הנחות ילא ברור על סמ� א). steady-stateתגיע ל(המערכת לגדול 

 16,000( מהמתוכנ� 2,250! נמו� ב2010 מספר המשתקמי� בסו� פיו היהאול� ג� על 

 ). 18,250לעומת תכנו� של 

 משתקמי� בשנה אמורה להשלי� את החסר במערכת 1,200של התוספת  היתה לדעתי

בחישוב יש להוסי� ג� . הצומחת מתו� מספר הזכאי� לשירותי השיקו� בראשית התקופה

_____________ 

הנתו� .  איש סל שיקו�15,969 קיבלו 2010בסו� , על פי נתוני המחלקה למידע והערכה של משרד הבריאות  3
 ).29/7/2012, תכתובת אישית( משתקמי� 16,509 הוא 2011האחרו� המעודכ� לסו� 

ר בנוגע להעברת מלוא האחריות הביטוחית של שירותי בריאות הנפש לקופות סיכו� בי� משרד הבריאות לאוצ  4
ל "מנכ, אבי ישראלי' חתו� בידי פרופ. 2006,  בספטמבר17. החולי� וצמצו� מספר מיטות האשפוז הפסיכיאטריות

 .סג� הממונה על התקציבי�, ורביב סובל, משרד הבריאות
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 2005ס בי� השני� "פי נתוני הלמל ע. את השינויי� הדמוגרפיי� שיתרחשו במש� התקופה

).  ומעלה18גילאי (פי חוק לסל שיקו� ל האוכלוסייה הזכאית ע 9%! ב גדלה2010!ל

המהווי� ,  איש19,640! צרי� להגיע ל2010 מספר� של המשתקמי� בסו�  היהלפיכ�

תמחור ותקצוב של משרד , ג� א� נקבל את עמדת האג� לתכנו�. 23%תוספת של 

 משתקמי� לשנה כוללת בתוכה ג� את התוספות 1,200הבריאות הטוע� שהתוספת של 

תמחור , האג� לתכנו�, משרד הבריאות, חגי דרור(� יפיהמתחייבות בגי� השינויי� הדמוגר

מספר המשתקמי� כיו� בפועל , הרי כפי שצוי�, )20/9/2010, תכתובת אישית, ותקצוב

 ). 2 לוח ורא(מהמתוכנ� הרבה נמו� ב

 2לוח 

Ú Ô�ÎÂ˙Ó ÌÈÓ˜˙˘Ó ¯ÙÒÓ Ï˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÙ ,Ú Ô�˜Â˙Ó Ï Ì‚ ÏÏÂÎ‰ ·Â˘ÈÁ ÈÙ

· Ì¯ÙÒÓÂ ˙ÂÈÙ¯‚ÂÓ„ ˙ÂÙÒÂ˙‰�˘ ÛÂÒ· ÏÚÂÙ ,2005-2010  

מספר משתקמי� מתוקנ� 
 הכולל תוספות 

 בגי� גידול דמוגרפי

מספר משתקמי� מתוכנ� 
  משרד הבריאותעל פי

 מספר משתקמי� 

 שנה בסו� שנה

12,250 12,500 12,247 2005 

13,679 13,450 12,763 2006 

15,132 14,650 14,067 2007 

16,609 15,850 14,882 2008 

18,112 17,050 15,469 2009 

19,640 18,250 15,969 2010 

 .משרד הבריאות, המחלקה למידע ולהערכה: מספר משתקמי� בסו� השנה : מקורות

 . משתקמי� לשנה1,200פי משרד הבריאות כולל תוספת של ל מספר משתקמי� מתוכנ� ע 

+  משתקמי� לשנה 1,200מתבסס על תוספת , תוספות דמוגרפיות+ מספר משתקמי� מתוכנ�  
 ס לקבוצת הגיל של בני " נתוני הלמעל פי לשנה 1.7%תוספות בגי� גידול דמוגרפי ממוצע של 

18+.  

פי ל  עמובחנותכל תכנו� של מער� השיקו� יצטר� לקחת בחשבו� מגמות דמוגרפיות 

 יצטרכו להתייחס לידע מצטבר האל. מגזרי אוכלוסייה ספציפיי� וקבוצות גיל ספציפיות

 ידוע כי שיעורי התחלואה :למשל. על שיעורי נכות פסיכיאטרית בקבוצות גיל שונות

, למשל, אור( צעירי� יותר אצל מאשרהנפשית גבוהי� בקרב האוכלוסייה המבוגרת 

 ,.U.S. Gurgeon General, 1999, p. 336; Ven den Berg et al;2002, אביר� ורוז�
ל שחשבו� בתכנו� השירותי� ובאומדני� הדבר בעד כה נלקח  א� גדולספק ). 2000

המשמשי� במידה , נתוני המוסד לביטוח לאומי על מקבלי קצבאות נכות. אוכלוסיית היעד

אינ� כוללי� את אוכלוסיית הקשישי� , רבה לאומד� האוכלוסייה הזכאית הפוטנציאלית

 .קנהי יחד ע� מקבלי קצבאות זה� נכללי�. הסובלת מנכות פסיכיאטרית
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יכולות להיות לכ� .  יודעי� מדוע מספר� של המקבלי� סלי שיקו� אינו גדול יותראי� אנו

זכאות והקצאה איטיי� , תוריהליכי א, כוח אד�מחסור ב,  תקציב חסר:סיבות שונות

אולי א� מרכיבי סל ופעולה לקויה של מערכות אחרות הקשורות לשיקו� , ומסורבלי�

 יחסית של האוכלוסייה המקבלת שירותי הבנת הסיבות לשיעור הנמו�. השיקו� עצמ�

שיקו� ומאמ- כלל מערכתי להתמודדות נאותה ע� הבעיה צריכי� להיות בי� המשימות 

 .העיקריות של המערכת ע� כניסתה לעשור השני ליישו� חוק השיקו�

 מאלה 30%!25%!קשורה לעובדה ש, הקודמתעל עשויה א� לשפו� אור ש, אחרתסוגיה 

רבי� .  לא מממשי� אפילו מרכיב אחד מהשירותי� שהוקצו לה�שאושר לה� סל שיקו�

, 2007, מבקר המדינה; 2010, אביר�( בוחרי� לממש רק חלק מהסל שהוקצה לה� אחרי�

מ� הראוי לחקור בדחיפות . )2009, עמיתי�שטרו� ו; 2009, 2006, משרד הבריאות; 2010

אי מימוש סלי שיקו� שהוקצו ידע על תופעה זו של במ  מחסור.המצבאת תופעה זו ולתק� 

על של הקמת מסד נתוני� מקי� על האוכלוסייה ו, עילשהוזכרה ל, מדגיש את החשיבות

 לחסרונו של מסד נתוני� ראוי היא העובדה אחרתדוגמה . שירותי השיקו� הניתני� לה

 אזורי האר- בכלל ועל פישאי� לנו מידע על התפלגות האוכלוסייה הזכאית לשירותי� 
רכי האוכלוסייה המתגוררת ו לצעל פי הנדרשענות ימערכת השיקו� להעל .  בפרטהשוני�

 .מרכז האר-ב כמו ג� לצרכיה של זו המתגוררתבפריפריה 

לאחר . אופייה המשתנה של אוכלוסיית היעדהוא  שיצטר� לקבל תשומת לב עוד עניי�

ל חולי�  אלה שהיו בחלק� הגדו– הגל הראשו� של נכי נפש ששוחררו מבתי החולי�

 לא רבהא� למרות מוגבלות� ה, קשי� וממושכי� ששהו תקופות ארוכות בבתי החולי�

לאור דיווחי� אישיי� .  בא הגל השני השונה במידה מרובה מקודמו– היו במצב אקוטי
מתקבל הרוש� כי חלק מ� הזכאי� ) 2009, המועצה לשיקו�(של העוסקי� בשיקו� 

מספר� של  גדל כמו כ�. אקוטיות רבות יותרהחדשי� ה� צעירי� יותר וע� בעיות 

, המועצה לשיקו� (ואובחנה אצל� יותר ממחלה אחתבעיות אקוטיות מ הסובלי�האנשי� 

 שאוכלוסיות אלה מחייבות ,הניסיו� בעול� וכ� הספרות העוסקת בנושא מלמדי�). 2009

ז האשפוגישות התערבות שונות מהאוכלוסיות ששהו בעבר שני� ארוכות במחלקות 

עלויות הטיפול והשיקו� שלה� גבוהות יותר שו, של בתי החולי� הפסיכיאטרי�הממוש� 

 . של הגל הראשו�המאל

ÌÈ·Èˆ˜˙ – כפי .  מרכיב קריטי של המערכתואהתקציב המושקע בשירותי השיקו� ה

הוא . הגידול בתקציב השיקו� בעשור הראשו� ליישו� חוק השיקו� היה מרשי�, שראינו

, א2010, אביר� (ח"ש ומתקרב היו� לחצי מיליארד ,עי� בער� פי שמונהגדל בערכי� קבו

ג� חלקו בתקציב משרד הבריאות גדל ). Aviram, 2010; 2011,  משרד האוצר;ב2010

 ). Aviram, 2011b (25%! ל4%!מ, במידה מרשימה
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ער� לעשור השני י כאשר עלינו לה,אי אפשר להסתפק בה�, בלי להקל ראש בנתוני� אלה

השינויי� היחסיי� . מזעריתקציב השיקו� היה בראשית התקופה , קוד� כול. שו� החוקליי

הא� הוא . עונה כהלכה על הצרכי�אכ� עדיי� לא מעידי� שהתקציב המיועד לשיקו� 

הא� השירותי� מתאימי� ? המספק שירותי� לכל אוכלוסיית היעד או לחלק הארי של

הא� התקציב ? י� ראוי� ואיכותפ�יקהא� ה?  בחוקה המחוקק כפי שנקבעהחלטתל

 לוקח בחשבו� את האופי המשתנה של הא� הוא? מתעדכ� בהתא� לשינויי� הדמוגרפיי�

 כמו אלה של ,שוני�הא� ההקצאות התקציביות לוקחות בחשבו� צרכי� ? האוכלוסייה

פי תכנו� ל  א� התקציב מוקצה ע, עלינו לשאולועוד? הפריפריה הגיאוגרפית והחברתית
ראוי . תי הנבח� תקופתית ומותא� לצרכי� משתני� ולממצאי� על שירותי השיקו�רב שנ

ג� לבחו� א� נעשה איגו� תקציבי� וניצול ראוי של תקציבי� אחרי� שנכי נפש זכאי� 

תקציבי� , לאור החוק לשיקו� נכי נפש בקהילה,  שמא,לה� או שנית� היה לגייס אות� או

 . נפש נמנעי� מה� או זולגי� לתחומי� אחרי�של רשויות אחרות שהיו מיועדי� לנכי

 התקצוב של שירותי השיקו�היה בעוד שבחמש השני� הראשונות ליישו� חוק השיקו� 

הרי , )2001, משרד האוצרלהסכ� בי� משרד הבריאות (מבוסס על תוכנית רב שנתית 
או ( שנתי שנקבעות במשא ומת� התקציב מבוסס על תוספות שנתיות 2006שנת שמ

לפיה� התקציב מתעדכ� מדי שנה אינ� ברורי� ולא שהעקרונות ). רונה א� דו שנתילאח

מבקר המדינה וכ� . פתוח לביקורת מקצועית וציבוריתה ,מבוססי� על תכנו� רב שנתי

מבקר (המועצה הארצית לשיקו� נכי נפש בקהילה העירו מספר פעמי� על עניי� זה 

 ).2009!2005, �המועצה לשיקו; 2010, 2007, המדינה

 משתקמי� 1,200 של  משוערהתקציב לחמש השני� הראשונות היה מבוסס על גידול
 ,בהעדר ניסיו� קוד� ולאור העובדה ששירותי השיקו� בקהילה היו שירות חדש. בשנה

. בתקופה הראשונה ליישו� החוקרווחה  שזונית� להבי� ולקבל גישה פרגמטית ראשונית 

 היינו מקבלי� את העיקרו� של תוספת משתקמי� ילוג� א. המש�היא נכונה ל אי� אבל

, שנהב משתקמי� חדשי� 1,200 תוספת של כלומר, פי הממוצע השנתי בעברל שנתית ע

השינוי באופייה של א� שעל רקע  ,התוספות התקציביות הממוצעות לאד� ופחתוהלכו 

הגל , וכפי שכבר ראינ.  ראוי היה להגדיל את התקציב הממוצע למשתק�,האוכלוסייה

 :השני של המשתקמי� מאופיי� באוכלוסייה קשה יותר לשיקו� מזו שהיתה בגל הראשו�

 ולכ� ,אבחנות כפולותמאופייני� ב רבי� מהנמני� עמה, סוערת יותר, היא צעירה יותר

 משתקמי� 1,200התוספת של , כאמור, כמו כ�. העלויות הכרוכות בשיקומה גבוהות יותר
מספר הנמו� ל בי� המספר המשוער של הזכאי� לשיקו�  להשלי� את הפערהלשנה בא

למספר זה יש להוסי� את השינויי� .  היו� שירותי שיקו�י�מקבלה אלהיחסית של 

את , בתכנו� התקציבי, הדמוגרפיי� הנובעי� מגידול מספרה של אוכלוסיית היעד וכמוב�

התקציב , במקו� לגדול, 1כפי שנית� לראות מתרשי� . השינויי� שחלי� במחירי�

 20%!בהוא פחת ה של העשור יבמחצית השני. הממוצע השנתי למשתק� הול� ופוחת
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בשנת ו, ח" ש23,300 עלתקציב השיקו� הממוצע למשתק� עמד  2005בשנת . בקירוב

 ,ג� א� נקבל את טענת אג� התכנו�). 2005במחירי (בלבד  ח" ש19,200!ל הגיע הוא 2010

כוללת כבר ג� את משתקמי�  1,200שהתוספת של  ,התמחור והתקצוב במשרד הבריאות

ג� אז התקציב למשתק� פחת בחמש השני� , התוספות הנובעות מגידול האוכלוסייה

משרד  (2012!2011 לשנה בתקציב ח"ש מיליו� 20התוספת של . האחרונות של העשור

 המשתקמי� החדשי� 1,200!עמיד את התקציב הממוצע לכל אחד מת) 2011, האוצר

עשור ב ח"ש 25,000!לעומת כ,  למשתק�ח"ש 16,600 על ,מד� האוצרופי אל ע ,לשנה

 ). 2006, משרד הבריאות; 2002, משרד האוצר; 2008, דרור(קוד� ה

תרשים 1

תקציב הממשלה לשיקום נכי נפש בקהילה, 2010-2005*
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מספר נפשות תקציב לנפש (ש"ח)

 

תוספות משתקמי� , תוספות בגי� שינויי� דמוגרפיי�, מתוקנ� על פי מדד יוקר הבריאות * 
 .שנתית לבסיס וממוצע למשתק�

 :ני� האלה המשתהחישובי� נעשו לפי

 ;מעודכני� לפי מדד יוקר הבריאות, 2005מחירי  . 1

 משתקמי� לשנה ותוספת בגי� 1,200בתוספת מתוכננת לבסיס של , 2005&מספר משתקמי� ל . 2
 .שינוי� דמוגרפיי�

התקציב יצטר� לקחת בחשבו� בעיות מיוחדות של הפריפריה הגיאוגרפית , זאת ועוד

 לתת והצור� ,זכאי� דלילה יותר מאשר באזור המרכזת י כמו למשל אוכלוסי,והחברתית

נמו� יותר מהמספר האופטימלי לאיוש שירותי שיקו� המשתקמי�  ג� א� מספר ,שירותי�
ג� בעיות חברתיות ותרבותיות של קבוצות . אוכלוסייההאזורי� צפופי המאפיי� את ה
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 בהשוואה למרכז קשיי� בגיוס מערכות תמיכה חברתיות בפריפריהואוכלוסייה ספציפיות 

 . המקובלהממוצע  מעני� מיוחדי� ויקרי� מי�מחייב

כמחצית ממקבלי סל שיקו� . שירותי הדיור ה� תחו� מרכזי וחיוני ביותר בסל השיקו�

 נכי הנפש המתגוררי� במגורי� רוב ו5.)2008, משרד הבריאות(מקבלי� מגורי� נתמכי� 

 הרמה הנמוכה יחסית של .נתמכי� מקבלי� ממשרד השיכו� סבסוד לשכר הדירה
וכ� קצבת )  האינטרנטאתר, המועצה הארצית לשיקו� נכי נפש בקהילה(הסובסידיה לדיור 

, המוסד לביטוח לאומי( נכי הנפש מקבלי� מהמוסד לביטוח לאומי רובשהנמוכה הנכות 

 למעשה מרבי� מהמשתקמי� למצוא מגורי� במקומות המועדפי� ותמונע) 2010, 2009

 ,סיביי�נ אינטפחותת בני משפחותיה� וכ� לעבור להסדרי דיור נתמ� עליה� ובקרב

ת רבי� ודוחקה�  . יותר יקרי� ה�א�, המגבילי� את האד� במידה פחותה יותר

מצב זה עלול להוביל ליצירת . מהמשתקמי� לשוליי� מבחינה גיאוגרפית וחברתית

 ;Aviram & Segal, 1973 (כפי שקרה במקומות אחרי� בעול�, של נכי נפש" גטאות"
Baxter & Hoper, 1981; Isaac & Armat, 1990(, לפגוע כמוב� בזכויות ו

מחייב פתרונות כלל מערכתיי� זה  .באיכות חייה� ובשיקומ� בכלל, המשתקמי�
 .לא מבוטלות תוספות תקציביות שמשמעות�

ראוי היה להשוות את רמת , בבחינת היק� התקצוב הדרוש לשיקו� נכי נפש בקהילה

כמו ,  משרדי� ממשלתיי�מטע�התקצוב לזו של שירותי� דומי� הניתני� לנכי� בקהילה 

אשר יש לה� מסורת ארוכה וניסיו� רב בהפעלת , משרד הרווחה והשירותי� החברתיי�

 . שירותי� מסוג זה

 ,הדיו� בהיבטי� התקציביי� של מער� השיקו� צרי� להתייחס ג� לסכנה של כשל שוק

יאלי במכרזי� של שירותי השיקו� והשפעתו השלילית על איכות תמחור לא רבעקבות 

 רבי� מהיזמי� ומנעיתנאי תמחור סבירי� יללא . זכויות המשתקמי�על השיקו� ו

יוביל למעשה לצמצו� או העדר תחרות אמיתית ש מה, להשתת� במכרזי�מהפוטנציאלי� 

, הרגולטורית, יתמצב זה עלול להוביל לתלות של המערכת הממשלת. בי� יזמי� שוני�

שכ� הממשל חייב שתהיה לו אפשרות לייש� את , ביזמי� המפעילי� את השירותי�

לאור כל זאת יש לבדוק את הנושא ולתקצב את . דרישות החוק ולהבטיח שירותי שיקו�
בטיח פיקוח ובקרה ת  ובה בעתהדרישות מהיזמי� בצורה שתאפשר תחרות אמיתית

 .א לפגיעה באיכות שירותי השיקו� בכ� כשל שוק שיביתמנענאותי� ו

 דורש באמצעי המימו�אמנ� ניתוח הצרכי� הכספיי� של מער� השיקו� והשימוש היעיל 

שלושת� קשורות ,  כבר בשלב זה נית� להעיר עוד שלוש הערות בנושאבל א,מחקרי�עוד 

_____________ 

) 16,509 מתו� 9,656 (�58%תמכי	 מבי� כלל מקבלי סל שיקו	 ל הגיע שיעור המשתקמי	 במגורי	 נ2011בסו�   5
 ).29/7/2012, משרד הבריאות, המחלקה למידע ולהערכה, תכתובת אישית(
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, הודעת עדכו� מטע� המשיבי�, 5777/05, -"בג(לרפורמה הביטוחית המתוכננת 

5/6/2012.( 

כפי שקבעה לאחרונה , 2015א� אכ� הרפורמה הביטוחית תיוש� במלואה בשנת 

� שיעברו לאחריות קופות החולי� ייש להניח שהשירותי� האמבולטורי, הממשלה

סביר לשער כי בד בבד ע� . ישתפרו וכ� שמספר האשפוזי� יצטמצ� ומשכ� יתקצר
ללא מענה הול� ש� א� להניח נית. שינויי� אלה יגבר הביקוש לשירותי השיקו� בקהילה

הא� הצור� הגובר בשירותי .  ספק א� הרפורמה הביטוחית תצליח,של שירותי השיקו�

 ?השיקו� בקהילה נלקח בחשבו� בעת התכנו� התקציבי לשני� הבאות

 למצב ביחסהרפורמה הביטוחית תשפר את מנגנו� התקצוב של שירותי בריאות הנפש 

 21/6/2012!- ב"יש להניח כי לאור פסיקת בג. נהבו תוקצבו במסגרת תקציב המדיש

, לפיה� מתעדכ� תקצוב קופת החולי�שישונו אמות המידה ) 10778/03, 8730/03, -"בג(
שינוי זה ישתק� ג� ברמת התקצוב בגי� שירותי בריאות . �והמדינה תשפר את רמת תקצוב

לשירותי בריאות יש לקוות שהדבר יביא לתוספת תקציב . הנפש במסגרת קופות החולי�

כמו ג�  ,הנפש וישפר את שירותי האשפוז ואת השירותי� האמבולטוריי� בבריאות הנפש

נושא זה מחייב שיפור . את המשכיות הטיפול באנשי� הסובלי� מנכות פסיכיאטרית

 לו השלכות יהיוו, )Hornik-Lurie, Zilber, & Lerner, 2012; 2010, מבקר המדינה(

. היעד של מער� השיקו� ועל רמת התפקוד של שירותי השיקו�ישירות על אוכלוסיית 

הכספי� המועברי� לקופות החולי� , פי עקרונות הרפורמהל שכ� ע, אול� אי� הדבר ודאי

 ומשאירי� בידי קופות החולי� את שיקול ,"צבועי�"בגי� הרפורמה בבריאות הנפש אינ� 

 .נפשכיצד ועבור מה לתקצב את שירותי בריאות ה, הדעת בכמה

מכיוו� שהשימוש בכספי� שיועברו לקופות החולי� בגי� קבלת האחריות לשירותי 

,  לשיקול דעת� של הקופות� נתוההאישפוז ולשירותי� האמבולטוריי� בבריאות הנפש יהי

חלק מהכספי� שיועברו לש� קליטת שירותי בריאות הנפש יזלגו למימו� ש סכנה יש

יותר למבוטחי� ולספקי השירותי� או שיש " אטרקטיבי�("משימות ושירותי� אחרי� 

מכיוו� שהמרכיבי� השוני� של שירותי בריאות הנפש תלויי� ). לה� שדולות חזקות יותר

. פגיעה בתקציבי הקופות שיועדו לבריאות הנפש עלולה לפגוע בשירותי השיקו�, זה בזה
עד , )שורעכבמש� ,לדעתי(לפחות בתקופה הראשונה ש להבטיחהמדינה על , לאור זאת

, שירותי בריאות הנפש בקופות החולי� וא� תיווצר קבוצת עניי� מקצועיתיתייצבו ש

הכספי� שיוקצו לקופות החולי� ישמשו ,  המעוניינת לשמר� ולטפח�תנהלית וציבוריימ

 .  ועליה לפקח על דרכי הוצאת�,למטרת�

מבוסס על תוכנית ייעשה עדכו� תקציבי ה, יש לקוות כי בעשור השני ליישו� חוק השיקו�

שהנחות היסוד ואמות המידה שלה ברורות ופתוחות להערכה , ברורה ושקופה, רב שנתית
תוכנית תקציבית כזו תצטר� לקחת בחשבו� את הצור� . תקופתית ולביקורת ציבורית
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להתאי� עצמה לאופי המשתנה , שיקו� בקהילההשירותי להרחיב מאוד את מעגל מקבלי 

שינויי� ולשיפורי� שיחולו בסל השיקו� וכ� להתעדכ� תקופתית ל, של אוכלוסיית היעד

 .לאור שינויי� דמוגרפיי� ובהתא� להתייקרויות המתרחשות מעת לעת

Ì„‡ ÁÂÎ – מרכיב חיוני הקובע את איכות ואה כוח האד� המפעיל את השירותי� 

. )Drake et al., 2011(היקפו ואיכותו של החוק עצמו , מוהשירותי� וא� את מידת יישו
א� לא רק , היק� כוח האד� המפעיל את שירותי השיקו� ואיכותו אמנ� תלויי� בתקציב

הדרישות לאיכות כוח האד� הבאות לידי ביטוי במכרזי� והמשאבי� המופני� . בו

 העובדה ,זאת ועוד. � של המערכתילהכשרת כוח אד� תלויי� בהסדרי� הרגולטורי

� יציבה אתגר מיוחד המחייב הסדרי� רגולטורישמערכת שירותי השיקו� מופרטת כולה מ

לדרישות רמת כוח אד� ממפעילי , להיק� כוח האד� במטה, בקרהלהנוגעי� לפיקוח ו

נושאי� אלה זכו לתשומת לב . להכשרת כוח אד� ולמסלול קידו� נאות עבורו, השירותי�

ה ח מבקר המדינה וכ� בהמלצות של המועצה הארצית לשיקו� נכי נפש בקהיל"בדו

 ).2010, 2007, מבקר המדינה; 2009!2005, המועצה לשיקו�(

, ובהעדר דרישות מצד הממשל לרמת מקצועית נאותה של כוח אד�, במערכת מופרטת

על מנת .  שהיזמי� מנסי� להפעיל את השירותי� באמצעות כוח אד� זוללהתפלאאי� 

, ת כוח אד� איכותי יהיה צור� לכלול במכרזי� דרישות מחמירות להעסק,למנוע מצב כזה

שהוכשר כהלכה לתפקידו ולהבטיח מערכת פיקוח ובקרה יעילה שתוודא שאכ� היז� 

 .השלכות תקציביותכמוב� יהיו לכ� . עומד בתנאי�

יש צור� לפתח תוכניות ,  תחו� צעיר יחסיתואמכיוו� שתחו� השיקו� של נכי נפש ה

חודי לעיסוק י לפתח מקצוע י גישות שונות לשאלה א� ראוייש. עבורולהכשרת כוח אד� 

או לפתח את התחו� במסגרת ) 2011, עמיתי�רועה ו(בשיקו� נכי נפש בקהילה 

. פסיכולוגיה שיקומית וסיעוד, ריפוי בעיסוק,  כמו עבודה סוציאלית,המקצועות הקיימי�

 ה� ברמה ,אול� אי� ספק שיש להגביר את המאמ- לפתח הכשרה מקצועית הולמת

סיכומי ,  למשל,אור( תוכניות שונות שאינ� מובילות לתואר אקדמי אקדמית וה� במסגרת

 ). 2012א "יספר, 4/4/2011, 7/3/2011!דיוני� של המועצה לשיקו� בנושא מה

שהוק� ,  לשיקו�ת הספרב בי"פעולתו בראשית שנת תשעאת לאחר הפסקה חידש 

ני� לעובדי�  מציע קורסי� שובית הספר . מער� השיקו� הממשלתיבידיוממומ� בעיקר 

 600! וכבר לומדי� בו כ,למתמודדי� ולבני משפחה של נכי נפש, במער� השיקו�

 קר� .)17/12/2011, תקשורת אישית,  שרשבסקי'י(ה� לא מעט מתמודדי� י בינ,תלמידי�

משאבי� בפיתוח תוכניות בשני� האחרונות משקיעה , שהיא קר� פילנטרופית, טאובר

קשר זה ראוי להדגיש את הב). טאובר' לזלו נקר� (כאלה במוסדות להשכלה גבוהה 

הרלב , ספיר!מרזר(החשיבות בהכשרת כוח אד� של מתמודדי� וכמוב� בהעסקת� 
אמנ� במהל� העשור האחרו� נעשו מאמצי� לא מבוטלי� ). 2010,  סינגר;2009 ,ומאוטנר
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 אבל ,)2009 ,לידור! דודאי והדס;2007, אור�(שגי� הראויי� לציו� י וא� היו ה,בתחו� זה

של אנשי� בשוק החופשי בעיקר כאשר מדובר בהעסקה ,  רחוקי� עדיי� מהרצויהאל

, 4/4/2011!ישיבות המועצה מה; 2011, המועצה לשיקו�(הסובלי� מנכות פסיכיאטרית 

על האנושית והשיקומית ו, ותר להוסי� מלי� על החשיבות הענייניתימ). 16/5/2011

 ;2010, סינגר(י� ולמשפחותיה� וה� לחברה בכלל התועלת שתצמח מכ� ה� למתמודד

Solomon & Draine, 2001; Kessler et al., 2008; Bond et al., 2001, 2008 .( א�

 .משאבי�לכ� יש לעצב מדיניות ראויה ולהקדיש . הדבר לא יבוא מעצמו

ÌÈ˙Â¯È˘ –  בפתח העשור השני ליישומה של הרפורמה השיקומית ראוי להערי� את הסל

וזאת לאור מטרות החוק , יי� בהתא� לחוק ולבחו� א� יש להוסי� או לגרוע ממנוהק

 יש לשקול להרחיב את התמיכה בהשלמת השכלה :למשל.  בפועלמוורוחו והערכת יישו

לבחו� א� ראוי להרחיב את הזכאות לסל שיקו� ג� לצעירי� ותיכוניי� !בלימודי� עלו

עשות על סמ� הערכות אמפיריות של י לה שינויי� צריכותעלהחלטות . בגילאי העשרה

 שיקולי� על סמ�מהעול� ומהאר- וכ� על הנושא ידע מצטבר על סמ� , הסל הקיי�

קביעת סדרי העדיפויות כרוכה בשיקולי� חברתיי� . קבעויתקציביי� וסדרי עדיפויות שי
מחוקקי� וכמוב� ג� , אנשי מקצוע, ומחייבת דיו� ציבורי בהשתתפות מומחי�

 . ת� של בני המשפחות והמתמודדי� עצמ�בהשתתפו

 ומעמידות ,המגמות הרווחות כיו� בתחו� השיקו� מקדמות תוכניות המדגישות החלמה

 ,.Corrigan et al., 2008; Drake et al(שאיפותיו במרכז את זכויותיו ואת , את האד�
2011; Pratt et al., 2007; President's New Freedom Commission on Mental 

Health, 2003; Slade, 2009; Thornicroft & Tansella, 2009 .( �מ� הראוי לבחו
  מולויי� של הלקוחותוהמאאת  מידה השירותי� הניתני� משקפי� את המטרות וובאיז

לבסס את עקרונות מת� השירותי� על שיקולי� בקרב אנשי מקצוע רבי� מגמות רווחות 

מגמות ). Drake et al., 2011( מעניק השירות דיביהנקבעת " טובת הלקוח"על קליניי� ו

די� ובני משפחה בקבלת החלטות דהמתבססות על גישת ההחלמה מחייבות שיתו� מתמו

 Cowan et al., 2011; Drake( תוכניות שיקו� פרטניות כמו ג� בעיצוב המדיניות בדבר

et al., 2011; Funk et al., 2005; Gilfedder, 2010; Lefley & Johnson, 1990; 

The Sainsbury Centre, 2003a; Tomes, 2004 .( יש לציי� כי במהל� שני העשורי�

חוק שיקו� נכי (ה� מבחינה חוקית וה� בפועל , התקדמות בתחו� זהבאר- האחרוני� חלה 

 אול� מידת המעורבות של .)עוצמהאתר האינטרנט  ;1998,  רופא;2000, נפש בקהילה
 ,.Drake et al(יצוב מדיניות השיקו� רחוקה עדיי� מהרצוי מתמודדי� ובני משפחות בע

2011.( 

ה השיקומית יאי� ספק שגישת ההחלמה והעמדת שאיפותיו של המתמודד במוקד העשי

בכל דיו� העוסק , אתיחד ע� ז. אנושיות ומוסריות מבורכות, משקפת מגמות מקצועיות

יש ,  ובקביעת סדרי עדיפויותכרו� בהשקעת משאבי� חברתיי�ו, בשירותי רווחה ובריאות
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ידואלית ודיונ מהמקרי� התועלת האירבי�ב. לקחת בחשבו� ג� תועלות חברתיות כלליות

תוכניות תעסוקה המשלבות נכי נפש בשוק : למשל. משתלבת ע� התועלת החברתית

 אי העסקת� עקב החופשי יצמצמו את ההפסד הכלכלי לתוצר המקומי הגולמי 

)Kessler et al., 2008(;ית ס סיוע למשפחות עשוי להפחית את שיעורי התחלואה הפי

 ה� בחברה ותימקביליחסית להגבוהה בקרב המשפחות המטפלות בנכי נפש 

)Galagher & Mechanic, 1996 .(ה� דוגמאות לידע קיי� הצרי� לשמש את האל 

קריטי אי� חולק על כ� שידע הוא  .מקבלי ההחלטות בדיוני� על שינוי ושיפור סל השיקו�

בשלב זה , צערמרבה הל. בכל הערכה ודיו� על סל השיקו� ועל הרפורמה השיקומית בכלל
על התהליכי� השיקומיי� ועל מספק  מחקר אי� ו,בחסרכאמור בסיס הנתוני� הקיי� לוקה 

 .)Aviram, 2011b; Drake et al., 2011 (תוצאותיה�

יות שראוי להתייחס אליה� כבר במהל� העשור הראשו� התבררו למער� השיקו� מספר בע

וקשיי� במעבר של נכי נפש למגורי� פחות מגבילי� " הוסטליזציה ":למשל. בהקד�

 שיעור נמו� של משתקמי� במגזר ; בעיות במיצוי זכויות ובבחירת שירותי�;בקהילה

 העדר ; זמ� המתנה ארו� לפתרונות דיור והעדר אפשרות בחירה באזורי� מסוימי�;הערבי
 ליקויי� בהמש� ;למת ורגישות תרבותית מספקת לאוכלוסיות מיוחדותהתייחסות הו

 כיסוי חלקי ;טיפול אמבולטורי לאחר אשפוז ובתיאו� בי� מערכות קליניות ושיקומיות

 רמת סבסוד נמוכה של שכר דירה וקשיי� במציאת ;ולא מספק של שירותי תיאו� טיפול

יקו� תעסוקתי במסגרת השוק  קשיי� בפתרונות ש;פתרונות דיור באזורי� מסוימי�

 ,סיכומי פגישות,  המועצה לשיקו�;2009, לידור!דודאי והדס; 2010, אביר�(החופשי 

עמדנו כבר על העובדה שרבי� ). 2010, 2007,  מבקר המדינה;16/5/2012, 4/4/2012

, תהלי� ההקצאהכ� בשל יתכ� שי. מנכי הנפש לא מממשי� את סל השיקו� שהוקצה לה�

 . חשוב שהמערכת תתייחס לכ� ותתק� את הטעו� תיקו�.כואיכותו ומש

 הוא תיאו� ,יפה שעה אחת קוד� ו,אחד התחומי� שיש להקדיש לו תשומת לב מיוחדת

 האנשי� שסבלו רובכאשר , בעוד שבעבר. תחו� זה כלול בסל השיקו� ולא בכדי. טיפול

לו את השירותי� ממחלות נפש קשות וממושכות ומנכות פסיכיאטרית שהו במוסדות וקיב

לאור השינוי שחל בדפוסי האשפוז והטיפול , כיו�, השוני� תחת קורת גג אחת

.  לקבל את השירותי� מגורמי� שוני�עליה�, נכי הנפש בקהילהרוב והימצאות� של 

 ,Solomon ;2006, טלר(הספרות העוסקת בשיקו� נכי נפש בקהילה ובהמשכיות הטיפול 
אשר יהיה אחראי לתיאו� בי� , יד של מתא� טיפולמדגישה את חשיבות התפק) 1992

ביעילות , רכי נכה הנפשו בהתא� לצ,השירותי� ולהבטחת מת� השירותי� השוני�

, שלאחרונהא� . הז חסר בתחו� כבר על העיר (2007) המדינה מבקר. ובאיכות טובה

 שיפור  חל,)2011, וולפסו� (טאובר וקר� הבריאות משרד של סיוני משות�ינ מיז� לאור
 .�רצו מלהשביע רחוק המצב, ת זהבשירו מה
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מצביע על ) Hornik-Lurie, Zilber, & Lerner, 2012(מחקר שהתפרס� לאחרונה 

זילבר ולרנר , לוריא!הורניק. תחומי� נוספי� במער� השירותי� המחייבי� תשומת לב

 ,חוזר לפני שנזקקו לאשפוז ,מצאו קשר בי� מש� השהייה הממוצע בקהילה של נכי נפש

ככל שהדיו� . מועד השחרור מבית החולי�לבי� סמיכות הדיו� בוועדת השיקו� האזורית ל

השהות בקהילה ארוכה היתה  כ� ,בוועדה היה קרוב יותר לשחרור מהאשפוז הפסיכיאטרי

א� לקצב הפעילות של ועדות השיקו� יש השלכות שליליות אפוא מ� הראוי לבדוק . יותר

משכיות הטיפול פוגעות בסיכויי המשתק� להתמיד במערכות על השיקו� וא� בעיות בה

 למש� השהות בקהילה נוגע האחרמשתנה . שיקו� בקהילה ולהימנע מאשפוז חוזר
עמדנו כבר על . הימנעות מאשפוז חוזר היה היותו של המשתק� בשיקו� תעסוקתילו

 . זהחשיבות השיקו� התעסוקתי ועל הסוגיות הכרוכות בשיפור שירות 

סוגי� מעדיפי� פני מער� השיקו� היא א� במת� סל שיקו� לשאלות העומדות אחת ה

הניסיו� של . ה� הגורמי� להעדפה זוה מ, וא� כ�,  אחרותעל פנימסוימי� של אוכלוסיות 

במחצית השנייה של המאה הקודמת  צות הבריתהמרכזי� הקהילתיי� לבריאות הנפש באר

� בעיות מסוימות על פני אחרות פוגעת  של קבוצת אוכלוסייה עההעדפשנו  אותלימד
 ,Chu & Troter, 1974; Grob & Goldman ;1988, אביר�(ביעדי השירות וברמתו 

לאחרונה שיעור ש ,מראי�אכ� לוריא ועמיתיה !של הורניקלעיל ממצאי המחקר ) 2006

 מזה שלמשתקמי� ע� תקופות אשפוז קצרות או בכלל ללא היסטוריה אשפוזית גבוה ה

 מלמד על העדפה נתו� זה אכ�הא� .  שהיו באשפוז ממוש�,� מגבלה פסיכיאטריתנכי� ע

הא� התופעה של הזנחת החולי� ? של קבוצת אוכלוסייה מסוימת והזנחה של האחרת

 בזמ� עמהזו שאלה שעל מער� האשפוז לחקור ולהתמודד ?  ג� כא�רווחתהקשי� יותר 

 . הקרוב

 לאיכות השירותי� ולתהליכי� ות הקשורבעיותחלק מהשנית� לטפל ולתק� אי� ספק 

 פתרונ� של בעיות אחרות קשור . מער� השיקו� עצמובמסגרתהנוגעי� להקצאת� 

שמידת שליטת� או , לגורמי� אחרי� בסביבת� התפקודית של שירותי השיקו� בקהילה

. מוגבלת או בכלל לא קיימת עליה�  של מער� השיקו� ושירותי בריאות הנפש�השפעת

התקציבי� שיהיה מוכ� להעמיד לרשות את י� בי� השאר את משרד האוצר ו כוללהאל

תפקידיה� על אג� שירותי בריאות הנפש ומשרד הבריאות את , מער� השיקו�

 כמו ,קופות החולי� ומשרדי� ממשלתיי� אחרי�, הרשויות המקומיותאת , י�יהרגולטור

 . ת"ממשרד השיכו� ומשרד הת, משרד הרווחה והשירותי� הציבוריי�

, מכיוו� שהמרכיבי� השוני� של מערכת שירותי בריאות הנפש פועלי� ככלי� שלובי�

הפגיעה . מער� השיקו� תלוי בתפקוד� של המערכת האשפוזית והמערכת האמבולטורית

ית וע� סהמתמשכת במרפאות הקהילתיות והעדר שיתו� פעולה יעיל ע� הרפואה הפי

 ספק להשלכות שליליות על תפקודה של  ללאוביאיהמער� הקליני בבריאות הנפש 

 .נפש בקהילההעודה בשיקו� נכי י ביכולתה למלא את יופגעימערכת השיקו� בקהילה ו
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אול� . אי� ספק שהישגיה של הרפורמה השיקומית בעשור הראשו� ליישומה מרשימי�

 לחקור ,הבעיות שהתגלואת עליה לבחו� את הליקויי� ו. המש� הצלחתה אינו מוב� מאליו

תוצאותיה� ולתק� את הטעו� את ספקת� ואדרכי את , סופקוולהערי� את השירותי� ש

 כפי בלא,  עצמובכוחותחלק מהבעיות יכול לתק� אמנ� הגו� המבצע של השיקו� . תיקו�
שראינו חלק לא מבוטל תלוי במערכות אחרות ובגורמי� שלמער� השיקו� אי� שליטה 

הקואליציה שתמכה נסדקה , חוק השיקו�עבר אז בעקבות השינויי� שחלו מ. עליה�

מבקש כיו� להגביל את , מו בראשית יישושהיה חיוני להצלחת החוק, משרד האוצר. בחוק

דחיית יישו� הרפורמה בבריאות . בי� א� באמצעות חקיקה או באמצעי� תקציביי�, החוק

 .ר� השיקו� לפגוע במע� א� הותהנפש ופגיעה מתמשכת בשירותי� האמבולטוריי� עלול

 של מער� השיקו� במסגרת משרדי מיטבי שיש לדו� בו הוא המיקו� האחרנושא 
עוד לפני חקיקת החוק ורק כאשר נעשה ניסוי ראשוני בשיקו� , באופ� מקורי. הממשלה

!פלדמ� ובר(משרד הרווחה להיה שיתו� פעולה בי� משרד הבריאות , נכי נפש בקהילה

משרד (רב לקבל על עצמו אחריות בנדו� יהרווחה סאול� מכיוו� שמשרד ). 2001, או�

משרד הבריאות את מלוא האחריות ליישו� החוק נטל , )1997, העבודה והרווחה

 שהאוריינטציה של משרד א�. ידו� מחדשימ� הראוי שהנושא ). 2006, שרשבסקי(

 בפועל המשרד, הבריאות פרוסה על פני המרכיבי� השוני� של שירותי הבריאות והרפואה

, זאת ועוד. מתמקד בשירותי רפואה המדגישי� בעיקר רפואה אקוטית ורפואת בתי חולי�

תשומת הלב העיקרית של שירותי בריאות הנפש ומערכת התמריצי� של העוסקי� 

שיטות העבודה , האוריינטציה השיקומית, בה בעת. שיקו�מופנות ל �בפסיכיאטריה אינ
הנפש בקהילה מתאימי� יותר למשרד הרווחה והמקצועות המובילי� את תחו� שיקו� נכי 

ג� יש ללא ספק . הפתרו� לסוגיה זו אינו רק פתרו� רציונלי. והשירותי� הציבוריי�

 במהל� העשור ותבח� ביסודיי ראוי שהנושא יבלא, אחרי�שיקולי� פוליטיי� וחברתיי� 

 .מו של חוק השיקו�והשני לייש

 ימשיכו להיות באחריות משרד הבריאות או בי� א� שירותי השיקו� בקהילה של נכי הנפש

הסובלת מסטיגמה , העובדה שמדובר באוכלוסייה חלשה, יעברו לשירותי הרווחה
מכיוו� שלמרבה הצער . שינוי מדיניות לעמקרינה על יכולתה להשפיע , ומהדרה חברתית

, ינמצא בשולי העניי� הציבור, לרבות שיקומ� של נכי נפש בקהילה, נושא בריאות הנפש

על אנשי המקצוע המטפלי� באוכלוסייה ועל מוטלת אחריות מוסרית ומקצועית מיוחדת 

יש . החרדי� לנכי הנפש ולאיכות חייה�, מעטי� ככל שיהיו, אות� גורמי� חברתיי�

 ובעזרת המתמודדי� ובני ,לארג� שדולה פוליטית וציבורית, לאחד כוחות, לעשות מאמ-

פיתוח וקידו� , דר היו� הציבורי ולפעול לשימורמשפחותיה� להעלות את הנושא על ס
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 שבסופו של דבר רמתה המוסרית של החברה נבחנת ,ראוי שנזכור. הרפורמה השיקומית

 .פי מידת דאגתה לחלשי� המצויי� בתוכהל ע
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