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3 ?למה זה חשוב: מהלך המניעה

אם נשמור על קצב גידול  
:  התקציב הנוכחי
אסון בריאותי

אנו ניצבים בפני שתי אפשרויות גרועות, אם נשמור על הסטטוס קוו



4 ?למה זה חשוב: מהלך המניעה

אם נצמצם את הפער בין  
התקציב לגידול  

:  באוכלוסייה
אסון תקציבי

אנו ניצבים בפני שתי אפשרויות גרועות, אם נשמור על הסטטוס קוו



5 דחיקת תלות/מהלך המניעה: האפשרות השלישית

דחיקה מקסימלית של 
השלב בו זקן מתחיל ירידה  

תפקודית דרך מניעה



6 אבחנה מושגית: מניעה

:מניעה ראשונית
מטרתה הפחתת החשיפה  

או יצירת חסינות  , לגורמי סיכון
כלפיהם ובכך מניעת הופעת 

המניעה  . הנזק/המחלה
הראשונית כוללת מלבד שינוי  

,  גם חיסונים, באורח החיים
טיפול תרופתי מונע כולל מתן 

.  תוספי מזון וויטמינים

1
:שניוניתמניעה

מטרתה גילוי מוקדם ואיתור 
המחלה או גורם הסיכון וטיפול  

בהם בשלב מוקדם ככל 
האפשר על מנת לשנות את  

. מהלך המחלה

2
:  מניעה שלישונית

ידי התערבות לאחר  -נעשית על
הנזק  /שכבר הופיעה המחלה

ומטרתה הפחתת הסיבוכים  
וצמצום השלכותיה של מחלה 

.מפושטת

3



7 ?  האם זה אפשרי: מניעה

ERI, 2015

:ניקח דוגמא פשוטה
,  2סוג בסכרתלוקים , מיליארד שקלים2-שעלות הטיפול השנתית שלהם עומדת על כ, איש150,000-כ

בגלל בעיות בטחון תזונתי בנות מניעהליפידמיהיתר לחץ דם והיפר 



8 ?  האם זה אפשרי: מניעה

-70במעבר מקבוצת הגיל הזינוק הגדול ביותר בשיעור הזכאים לגמלת סיעוד מתרחש 
75-79-ל74

?מה גורם לירידה תפקודית

ביטוח סיעוד-פעילות ומגמות-גמלאות: 3פרק , 2017דוח שנתי -ביטוח לאומי 
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שיעור זכאים לגמלת סיעוד



9 ?  האם זה אפשרי: מניעה
?70-79מה הגורמים הנפוצים ביותר לירידה תפקודית בגילאי 

GBD 2015 DALYs and HALE Collaborators, 2015.” Lancet (London, England) vol. 
388,10053 (2016): 1603-1658. 



10 ?  האם זה אפשרי: מניעה
?70-79מה הגורמים הנפוצים ביותר לירידה תפקודית בגילאי 

GBD 2015 DALYs and HALE Collaborators, 2015.” Lancet (London, England) vol. 
388,10053 (2016): 1603-1658. 

75-79

IHD-ischemic heart disease–מחלת לב איסכמית

Stroke-שבץ

COPD-chronic obstructive pulmonary disease-  מחלת

ריאות חסימתית כרונית

Sense- sense organ disease

Diabetes-סכרת

Alzheimer's-Alzheimer's disease and other dementias–

אלצהיימר ודמנציה

Back and neck–כאבי גב תחתון וצוואר

LRI-lower respiratory infections-דלקת ריאות

LungC-lung, bronchial, and tracheal cancers–  סרטן

ריאות

CKD-chronic kidney disease–מחלת כליות כרונית



11 ?  האם זה אפשרי: מניעה
ניתן לכל הפחות לדחות באופן משמעותי את פריצת המחלה ואת הירידה התפקודית בעקבותיה

GBD 2015 DALYs and HALE Collaborators, 2015.” Lancet (London, England) vol. 
388,10053 (2016): 1603-1658. 

?  האם הם מניעים

NCD

Noncommunicable 

diseases

75-79

IHD-ischemic heart disease–מחלת לב איסכמית

Stroke-שבץ

COPD-chronic obstructive pulmonary disease-  מחלת

ריאות חסימתית כרונית

Sense- sense organ disease

Diabetes-סכרת

Alzheimer's-Alzheimer's disease and other dementias–

אלצהיימר ודמנציה

Back and neck–כאבי גב תחתון וצוואר

LRI-lower respiratory infections-דלקת ריאות

LungC-lung, bronchial, and tracheal cancers–  סרטן

ריאות

CKD-chronic kidney disease–מחלת כליות כרונית



12 דוגמאותNCDs :2מניעת 
DALY = Disability Adjusted Life Years

אפקטיביות שלהן -מזהה שורה של התערבויות מניעה ראשונית אשר יחס העלותWHO-ה
DALYעבור כל שנת $ 100-הוא פחות מ

WHO, 2017



13 ?  האם זה אפשרי: מניעה
ניתן לכל הפחות לדחות באופן משמעותי את פריצת המחלה ואת הירידה התפקודית בעקבותיה

GBD 2015 DALYs and HALE Collaborators, 2015.” Lancet (London, England) vol. 
388,10053 (2016): 1603-1658. 

?  האם הם מניעים

75-79

IHD-ischemic heart disease–מחלת לב איסכמית

Stroke-שבץ

COPD-chronic obstructive pulmonary disease-  מחלת

ריאות חסימתית כרונית

Sense- sense organ disease

Diabetes-סכרת

Alzheimer's-Alzheimer's disease and other dementias–

אלצהיימר ודמנציה

Back and neck–כאבי גב תחתון וצוואר

LRI-lower respiratory infections-דלקת ריאות

LungC-lung, bronchial, and tracheal cancers–  סרטן

ריאות

CKD-chronic kidney disease–מחלת כליות כרונית



14 מניעת דמנציה

מגורמי הסיכון 35%
לדמנציה הם בני  

השפעה

Sommerland etal, Lancet, 2017



15 ?  האם זה אפשרי: מניעה
ניתן לכל הפחות לדחות באופן משמעותי את פריצת המחלה ואת הירידה התפקודית בעקבותיה ?  האם הם מניעים

GBD 2015 DALYs and HALE Collaborators, 2015.” Lancet (London, England) vol. 
388,10053 (2016): 1603-1658. 

75-79

IHD-ischemic heart disease–מחלת לב איסכמית

Stroke-שבץ

COPD-chronic obstructive pulmonary disease-  מחלת

ריאות חסימתית כרונית

Sense- sense organ disease

Diabetes-סכרת

Alzheimer's-Alzheimer's disease and other dementias–

אלצהיימר ודמנציה

Back and neck–כאבי גב תחתון וצוואר

LRI-lower respiratory infections-דלקת ריאות

LungC-lung, bronchial, and tracheal cancers–  סרטן

ריאות

CKD-chronic kidney disease–מחלת כליות כרונית



16 מניעת כאב גב תחתון וצוואר

עובדי בית  (: 28)קבוצת ניסוי 
חולים שקבלו התערבות  

התעמלות מותאמת למניעת  
כאבים

ניסוי  
בהשמה  

ללא (: 32)קבוצת ביקורת מקרית
התערבות

ניסויים בהשמה מקרית העלתה כי מודלים מבוססי התעמלות אפקטיביים מאוד  20אנאליזה של -מטא
במניעה של התפתחות של כאבי גב וצוואר הגורמים לאובדן ימי עבודה

באבדן ימי 80%-הפחתה של כ
עבודה בגלל כאב ביחס לקבוצת  

ביקורת

:בחודש' דק20אימונים של 6-דק ו30מפגשי הדרכה בני 5בהתערבות בשוודיה שכללה , לדוגמא

Bigos etal, 2008

אימפקט



17 בשורה התחתונה

או על  –ניתן לדחוק באופן משמעותי את השלב בו זקן נכנס לירידה תפקודית 
או על ידי מניעה של התדרדרות  ( מניעה ראשונית)ידי מניעת המחלות 

(מניעה שניונית ושלישונית)תפקודית עקב המחלות 

חיוני להשקיע במניעה של  –או תקציבי /על מנת להימנע מאסון בריאותי ו
ירידה תפקודית

?עד כמה אנחנו מצליחים כיום לעשות את זה בישראל: נשאלת השאלה



מניעה בישראל



19 ?איך נדע? האם מערכת הבריאות טובה במניעה
תוחלת שנות  GBD(Global Burden Of Disease :)-מדד ה

65לאדם בגיל ( DALY)החיים ללא מוגבלות 

OECD-בישראל היא מהגבוהות ב65תוחלת שנות החיים ללא מוגבלות לאדם בגיל . לא נראה שקיימת בעיה, על פניו

11.1 11.6 11.95 12 12 12.1 12.4 12.55 12.8 13.25 13.6
14.4 14.45 14.55 14.55 14.65 14.7 14.7 14.9 14.9 14.9 14.95 14.95 15 15 15.3 15.5 15.8 16.1 16.35

4רבעון  3רבעון  2רבעון  1רבעון 



20 ?איך נדע? האם מערכת הבריאות טובה במניעה
תוחלת שנות  GBD(Global Burden Of Disease :)-מדד ה

65לאדם בגיל ( DALY)החיים ללא מוגבלות 

הוא מודד תוחלת שנות חיים ללא מוגבלות על  . כשבוחנים את שיטת החישוב מתגלה המגבלה של מדד מקובל זה, אבל
הנגרמת מהמחלההפגיעה התפקודית ולא על בסיס מידת שיעור הסובלים ממחלות וחומרת המחלה בסיס 

ולא עד כמה היא מצליחה למנוע  , עד כמה מדינה מצליחה לצמצם תמותה ולמנוע תחלואהאומדGBD-מדד ה: על כן
ירידה תפקודית עקב תחלואה

11.1 11.6 11.95 12 12 12.1 12.4 12.55 12.8 13.25 13.6
14.4 14.45 14.55 14.55 14.65 14.7 14.7 14.9 14.9 14.9 14.95 14.95 15 15 15.3 15.5 15.8 16.1 16.35

4רבעון  3רבעון  2רבעון  1רבעון 



21 EUROSTAT: מדד משלים

(  DALY)תוחלת שנות החיים ללא מוגבלות : EUROSTAT-מדד ה
65לאדם בגיל 

מודד תוחלת שנות חיים ללא מוגבלות על בסיס דיווח עצמי על פגיעה משמעותית בתפקוד עקב בעיה  EUROSTAT-מדד ה
בריאותית

מדד זה נותן לנו תמונה משלימה על המידה בה מדינה מצליחה למנוע ירידה תפקודית עקב תחלואה: על כן

3.95 4.15
4.9

5.5 5.65 5.9
6.7

7.2 7.3 7.55
7.95 8.05

8.45 8.75 8.8 9. 9.15
9.6 9.85 10.05

10.8 11.05
11.55 11.9

12.35
12.95

13.85

15.6 15.9

4רבעון  3רבעון  2רבעון  1רבעון 

יש יסוד סביר להניח כי  , לפי אומדנים מקורבים וחישובים שערכנו
EUROSTAT-של מדד הבחציון התחתון ישראל נמצאת 



22 מניעה בישראל לאור מדדים בינלאומיים

אך אף על פי כן אינן מצטיינות  , ישראל שייכת לקבוצה מיוחדת של מדינות אשר מצטיינות במניעת תמותה ותחלואה: 'השערה א
במניעת ירידה תפקודית

באיתור המוקדם ובניהול הנכון של תחלואה  –נקודת התורפה של ישראל היא בעיקר במניעה השניונית והשלישונית : 'השערה ב
דוחקים ירידה תפקודית/המונעים

15 15 15.8 16.35

7.55
9. 9.6 10.05

Austria Cyprus Italy France

GBD Eurostat

4רבעון  3רבעון  2רבעון  1רבעון 



23 SHAREסקר : תימוכין להשערות



בסיס : מה אפשר לעשות
הידע למהלך מניעה



25 ?מה אנחנו צריכים לדעת בשביל לתכנן מהלך מניעה

מה הזקן צריך  
בשביל למנוע 
?ירידה תפקודית

מה נדרש ממערכות  
על מנת  " קו ראשון"

לספק לזקן את מה  
?שהוא צריך

מהי המדיניות ברמה  
הלאומית הנדרשת על  

מנת להניע את מערכות  
לספק  " הקו הראשון"

?לזקן את מה שהוא צריך

נתמקד בשינוי המערכתי



26 ?מה אנחנו צריכים לדעת בשביל לתכנן מהלך מניעה

?איך נדע אילו מערכות צריכות להשתנות ובאיזה אופן ?איך נדע איזו מדיניות תתמוך בהשתנות הרצויה של המערכות



27 "לדעת איפה לחפש את התשובה"המתודה או 

סוגים של מדינות השוואה2נאתר 

:  AAA-מדינות ה
מצטיינות בשני המדדים

מדינות המצטיינות  ": אף על פי כן"-מדינות ה
 (EUROSTAT)במניעת ירידה תפקודית 

למרות שאינן מצטיינות במניעת תחלואה

פרקטיקות ממדינות אלו ילמדו אותנו
כיצד למנוע תחלואה( א)

כיצד לאתר מוקדם ולנהל תחלואה על  ( ב)-ו
מנת לדחוק ירידה תפקודית

פרקטיקות ממדינות אלו ילמדו אותנו בעיקר  
כיצד לאתר מוקדם ולנהל תחלואה על מנת 

לדחוק ירידה תפקודית



28 ?ההשוואהנותמיהן מדי 

14.55 14.45 14.9 14.4
14.95

11.55 11.9
12.95

13.85

15.9

Denmark Germany Ireland Malta Norway

GBD Eurostat

4רבעון  3רבעון  2רבעון  1רבעון 

המצטיינות במניעת ירידה תפקודית  מדינות":כןאף על פי "-מדינות ה
EUROSTAT))למרות שאינן מצטיינות במניעת תחלואה

16.1
15.3

12.35

15.6

Spain Sweden

GBD Eurostat

מדינות המצטיינות בשני המדדים: AAA-מדינות ה



29 ?ת ההשוואה על שינויים במערכותמה למדנו ממדינו

מה הזקן צריך  
בשביל למנוע 
?ירידה תפקודית

מה נדרש ממערכות  
על מנת  " קו ראשון"

לספק לזקן את מה  
?שהוא צריך

מהי המדיניות ברמה  
הלאומית הנדרשת על  

מנת להניע את מערכות  
לספק  " הקו הראשון"

?לזקן את מה שהוא צריך



30 מערכות קו ראשון: משותפות לרב המדינותפרקטיקות

בתי חולים ומרפאות 
קהילתיות העובדות  

צוות  : PCMHבשיטת 
אינטרדיסציפלינרי  

רפואי -פארא, רפואי
וסוציאלי

אינטגרציה של 
שירותים רפואיים 

מעטפת  /וסוציאליים
רווחה ומיצוי זכויות  

למטופלים

מנגנונים חזקים  
ליצירת רצף טיפולי  

בין אשפוז לבין  
+  טיפול בקהילה 

מעקב אחרי שחרור

איתור מוקדם של 
מטופלים עם 

גורמי סיכון וזימון  
פרואקטיבי  

לצריכת שירותי  
מניעה

א מומחה  "הגדלת כ
בגריאטריה בבתי  

חולים וברפואה  
/הקהילתית

מחלקות גריאטריות  
ייעודיות

AAAשוודיהVVVVV

VVVVVספרד

VVVVדנמרקאף על פי כן

VVVאירלנד



40 ?אילו מערכות ואילו שינויים: מהלך המניעה
רווחה' מע, קופות חולים, בתי חולים: מערכות3

:  בתי החולים
רצף טיפולי אחרי שחרורפרקטיקותלהטמיע •
א מיומן בגריאטריה ומודע מניעה"להגדיל כ•

:קופות חולים
להתקרב ככל הניתן לאידיאל של מרפאה •

,  One Stop Shop/תחומית-קהילתית רב
בסיכון גבוה' אוכלפחות עבור 

של איתור מוקדם  פרקטיקותלהטמיע •
אקטיבית למטופלים -ורפואה מניעתית פרו

בסיכון
א מיומן בגריאטריה ומודע מניעה"להגדיל כ•

:  רווחה' מע
בסיכון ' באוכלספק מעטפת תמיכה 

לירידה תפקודית ברמה הלוקאלית

שירותים אינטגרטיביים ומערכות מידע משותפות: רווחה-קופות חולים



41 ?ת ההשוואה על שינויים במדיניותמה למדנו ממדינו

מה הזקן צריך  
בשביל למנוע 
?ירידה תפקודית

מה נדרש ממערכות  
על מנת  " קו ראשון"

לספק לזקן את מה  
?שהוא צריך

מהי המדיניות ברמה  
הלאומית הנדרשת על  

מנת להניע את מערכות  
לספק  " הקו הראשון"

?לזקן את מה שהוא צריך



42 מדיניות: משותפות לרב המדינותפרקטיקות
ביזור סמכויות לשלטון 

שלטון מקומי אחראי  /מקומי
על הרצף והאינטגרציה של 

שירותי הרווחה והבריאות לזקן

איחוד מנהלי של תחום  
הרווחה והבריאות ברמה  

הלאומית והלוקאלית

AAAשוודיהVV

VVספרד

Vדנמרקאף על פי כן

Vאירלנד
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:25-65גילאי

:מעישוןבגמילהסיוע

טיפולפרכספישיפוי

תיווי  : תזונה בריאה

הגבלות  , מוצרי מזון

על מזון הנמכר  

במקומות ציבוריים

:כללי:+65גילאי

(2018)מקרוןשלהבריאותרפורמת:צרפת

ביצוע בדיקות  תימרוץ

פ  "הגברת שת, וסריקות

בין בתי חולים לקופות

הקלה בירוקרטית בקבלת  

הכשרת רוקחים  , חיסון

למתן חיסונים

בדיקות דנטליות  

בבתי אבות

צמצום בדידות בקרב  

קשישים

שילוב עבודה בבתי 

בתי ספר או  , אבות

אזורים מרוחקים  

למשך שלושה  

חודשים במסגרת 

.  לימודי הרפואה

התמקדות בעידוד  

רפואה מונעת
טיפולי מנע בבתי 

אבות למניעת 

התדרדרות גופנית
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:הכלי המרכזי

במקום תשלום פר שירותקפיטציה

תשלום פר שירות
מרפאה מתוגמלת על בסיס כמות ויוקר  /קופת חולים

.השירותים שהיא מספקת
,  מתמרץ לתת כמה שיותר שירותים תובעי משאבים

יוצר תמריץ שלילי למניעה

קפיטציה
מרפאה מתוגמלת באופן עיתי פר /קופת חולים

.  מטופל ולא פר שירות הניתן למטופל
גובה התגמול על מטופל נקבע על פי נוסחת  

הלוקחת בחשבון את חומרת התחלואה  קפיטציה
.וגורמי סיכון שונים

יוצר תמריץ שלילי להשקעת זמן  , מתמרץ מניעה
מטפלים ומתן שירותים רפואיים יקרים

ממצאים אמפיריים
מעלה משמעותית  לקפיטציההמעבר 

את הסיכוי לאספקת שירותי  ( 17%)
מניעה ומוריד במידה מסוימת את הזמן 
הממוצע שמטפלים מקדישים למפגש  

(5.6%)עם מטופלים 

Richard G. Malish, Capitation as an Incentive for Transitioning to Patient-Centered Medical 
Homes in the United States Army: A Brief Report, Military Medicine, Volume 181, Issue 10, 
October 2016, Pages 1228–1234
RL Kane, PE Johnson, RJ Town, and M Butler. Economic Incentives for Preventive 

Care: Summary, AHRQ Evidence Report Summaries, 2004

שינוי תודעה בקרב הגורמים  
המטפלים

מבחני תמיכה  )תמריצים כספיים ישירים 
לאספקת שירותי מניעה מעבר  ( בישראל

מהקפיטציהלתשלום המגיע 

:כלים נוספים
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קיימת בישראל  : קפיטציה
באופן חזק

שינוי תודעה בקרב  
?: הגורמים המטפלים

: תמריצים כספיים ישירים
באופן חלקי

:מניעה ראשונית

לסכרתרק ביחס : מניעה שניונית ושלישונית

הלקונה המרכזית שניתן להצביע עליה בתחום הרגולציה הוא  
תפוקות מניעתיות/כספי ישיר על פעולותתמרוץמחסור במנגנוני 

ייתכן שקיימת גם לקונה במהלכי רתימה ושינוי תודעה בקרב 
(מהסטודנטים ועד המנהלות)הגורמים המטפלים 

,  TheMarker, מהפך בתקציב קופות החולים: צעירים יסבסדו מבוגרים, לינדררוני 
19.5.19

2017, משרד הבריאות


