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 5.17.18 –סיכום ישיבת המועצה הלאומית לבריאות הנפש 

 

  בישיבה:השתתפו 

פרופ' ו"ס יהודית גלברד, פרופ' אבי בלייך, מר אבי אורן, גב' אורלי בוני, גב' רוני בנצור, גב' ימימה גולדברג, ע
ד"ר גדי לובין, פרופ' חנן מוניץ, פרופ' יחיאל לבקוביץ, פרופ' מרק וייזר, ליאון גרינהאוס, ד"ר שמואל הירשמן, 

ד"ר פרופ' זאב קפלן, ד"ר ערד קודש, פרופ' יובל מלמד, ד"ר איריס מנור, ד"ר מאיר נעמן, ד"ר יעקב פולאקביץ, 
ד"ר יוסי בר אל, גב' פאינה צודיקוב, ד"ר יפה הארון, ד"ר איגור ברש, גב' , רייזנר -רובין, ד"ר אורית שטיין קרני

 רגדה חכים, ד"ר עדית סרגוסטי, ד"ר עידו לוריא, גב' טובה כץ, ד"ר צבי פישל, גב' תמירה חפץ, ד"ר אהוד ססר
 

 נושאים שעלו לדיון:

 המסקנות הוועדה בנושא הקשר שבין דחק נפשי להתפרצות סכיזופרני .1

 עדכון סטטוס בנושא בחינת האפשרות להאחדת החקיקה בעניין הטיפול בחולי נפש .2

 הממשק בין רפואה ראשונית וברה"ן בקופות .3

 

 פירוט:

 

 עדה בנושא הקשר שבין דחק נפשי להתפרצות סכיזופרניהמסקנות הו .1

 מרק וייזר ופרופ' חיליק לבקוביץ פרופ'י ל ידהנושא הוצג ע

 נםקיימים גורמי סיכון רבים לסכיזופרניה. יש עדויות לכך שיש ת.ואופרטיבי ןאינת הועדה ומסקנ

גורמים גנטיים שאינם מספיק ברורים. קיימים מרכיבים שאינם גנטיים שנחקרו רבות ומגבירים סיכון 

 אישוש מחקרי חזק בספרות אשר מקשר בין סטרס נפשי בזמן ברור לבין סכיזופרניה.אין . לסכיזופרניה

 שי להגדיר סטרס מבחינת עצמה, עיתוי, וקשר למחלה.חלק מהבעיה הינו הקו

 

 בחינת האפשרות להאחדת החקיקה בעניין הטיפול בחולי נפש .2

 פרופ' יובל מלמדי הנושא הוצג על יד

לשנות את  על מנתבהכרח טוב. אם רוצים לעשות שינוי ולא  לא בהכרח אפשרי ,קשה הינושינוי חקיקה 

 וחד לחולי נפש.הסטיגמה, יש חוק מי

 לבריאות הגוף. להשוואת בריאות הנפש ;הרפורמה בבריאות הנפשברוח  המועצה לפעולעל 

כפייה בתחום בריאות הש המועצהון שיביע את רצנייר עמדה בלהתבטא יכול התוצר של צוות החשיבה 

 שיפורטו. רבים סייגים עם  ,י בית המשפטהנפש תתבצע על יד

יוכלו לקבל ש ויהיו שופטים עם הכשרה מסוימת אשר דין לענייני בריאות הנפיקום בית ככל הנראה 

 החלטות מושכלות בתחום.
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 בקופות נפשהיאות הממשק בין רפואה ראשונית ובר .3

הינו משמעותי הרופא הראשוני שמטרה ראשונית ומוצהרת של הרפורמה אך היה ברור  לא היההממשק 

נציגי השפעה חשובה על הצלחת וקידום הרפורמה.  תהיה לתרומתו )והממשק בינו לבין ברה"ן( וש

שירותי בריאות כללית )ד"ר יוסי בראל וגב' תמירה חפץ( ומכבי שירותי בריאות )ד"ר אורית שטיין 

 מה נעשה בקופות בתחום הממשק בין רפואה ראשונית וברה"ן.  רייזנר( הציגו 

 

 מסקנות הוועדה בנושא הקשר שבין דחק נפשי להתפרצות סכיזופרניההמלצת המועצה בנושא 

מסקנות הועדה מותירות את נושא הקשר כפתוח: אין עדויות מחקריות חזקות  לאישושו, ומאידך לא ניתן לשלול 

 אותו במקרים כאלה ואחרים.

 

עדכון סטטוס בנושא בחינת האפשרות להאחדת החקיקה בעניין מסקנות הוועדה בנושא המלצת המועצה בנושא 

 הטיפול בחולי נפש

יוחלט גם אם צוות החשיבה יכין מצע לדיון שיסייע למועצה להחליט איך להמשיך ולקדם את הנושא. מסתמן ש

 ותגבש נייר עמדה בנידון.חזון לדרך  צה תציבשינוי אינו מעשי בטווח הקרוב,  ראוי שהמועש י המועצהעל יד

 

 הממשק בין רפואה ראשונית וברה"ן בקופותהמלצת המועצה בנושא 

הממשק חשוב ביותר למימוש הצלחת הרפורמה. ראוי לקבוע יעדים למימוש גם בתחום זה.  הצגת הדברים ודיון 

 בנושא ימשכו בישיבה הבאה.

 

 נספחים:

 ושא הקשר שבין דחק נפשי להתפרצות סכיזופרניהמסקנות הוועדה בנמצגת בנושא  .1

 מצגת בנושא הממשק בין רפואה ראשונית וברה"ן בשירותי בריאות כללית .2

 מצגת בנושא הממשק בין רפואה ראשונית וברה"ן במכבי שירותי בריאות .3

 

 ב כ ב ו ד  ר ב,
 גרסיאלה ביל                        

 לאומיותמנהלת תחום המועצות ה              
  רשמה: לירון שוורץ
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הועדה שמונתה על ידי המועצה הלאומית  חברי 

דנו באפשרות אשר תוארה בעבר , לבריאות הנפש

שבמקרים מסוימים בהם קיימת מועדות  , בספרות

סטרס נפשי כן עלול לגרום  , (גנטית או אחרת)

הדעות של חברי הועדה היו  . להופעת סכיזופרניה

בעוד שחלק מחברי  . חלוקות לגבי אפשרות זאת

הועדה היו בדעה שיש ראיות התומכות באפשרות  

,  של השפעה של סטרס נפשי בגרימת המחלה

אחרים סברו שאין ראיות מדעיות מספקות התומכות  

.באפשרות זו  

 ,  לבקוביץ, וייזר,  דוידוביץ, גוטהלף, קורן



Harrison and Weinberger, Mol Psy 2004 



  

  

But the  
But genes can only tell But genes can only tell 

part of the story . 

Also, most patients do not have schizophrenic 
relatives 

Much genetic and epigenetic research is still going 
on, giving hope for the future  



  

The Israeli National Psychiatric Hospitalization Case 
Registry* 

ICD diagnosis** on all psychiatric hospitalizations 1968-2009 

The Israeli National Draft Board Registry 
All 17-year-olds in the country 

•Includes 93% of all schizophrenia patients in the country (Weiser et al, Schiz Res, 2012) 

•sensitivity of diagnosis of schizophrenia=0.87*, Weiser et al  Comprehensive Psychiatry 2005 

Non-genetic risk factors 



Distribution of premorbid IQ 
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Legend: 

1& 2 = 45% vs. 7% 

3     = 46% vs. 86% 

Distribution of social functioning 



Risk for later schizophrenia in adolescents with non-

psychotic psychiatric disorders  
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SES and risk of hospitalization for schizophrenia 
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Goldberg et al, Schiz Bull March 2011 

 Poor Wealthy  Middle class 

χ2=53.925, df=19, p<0.001  



Immigration and risk of schizophrenia: 

significant cultural issues 
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Urbanicity and Risk 
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Interaction: Χ2=4.6, d.f.=1, 

P=0.0322 

Vulnerability=poor cognitive AND poor social abilities 

 

Many studies have shown that living in a city, and particularly 

growing up in a city, increase risk for schizophrenia.  

No one knows why 
 



Results 

50,000 adolescent males questioned about 
cannabis abuse, and followed for 5-11 year for 
admission to a psychiatric hospital 

Weiser et. al, Biol Psy 2003 

Controls  5.9%*  

Future schizophrenia 

patients 

12.4%* **OR=

2 

 

** adjusted for the presence of a non-psychotic psychiatric 
disorder, below-normal social or intellectual functioning in 
adolescence 

% smoking 

cannabis 
Risk 



Future schizophrenia patients have increased 

rates of pre-morbid behavioral disturbances  

 

Increased rates of cannabis use 

Future schizophrenia patients use 

cannabis to self-medicate pre-morbid 

behavioral disturbances 



10 20 30 40 50 60 

Good 

Function 

Psychopathology 

Poor 

Age (years) 

Premorbid Prodromal Progression Stable 
Relapsing 

Data of J. A. Lieberman. 

If we can’t predict early on, lets try closer to the 

onset of psychosis:  

Studying the Prodrome 



Methods: a population-based 

study 
Military Mental Health Records 

Records of all mental health examinations in the military 

N=113,019 (2000-2006) 

National Psychiatric Hospitalization Registry* 

Records of all psychiatric hospitalizations in country 

N= 1226 (2000-2009) hospitalizations 

 for a psychotic disorder  
(schizophrenia, non affective psychotic disorder, schizoaffective disorder 

and psychotic affective disorder) 

 
  

 

Livny-Ezer et al, submitted 



15-111 days before hospitalization 

Perceptual abnormalities OR=34.237 (95%CI: 4.29-

273.18) 

Thought disorder OR=20.08 (95%CI:1 6.42-

62.84) 

Impaired judgment OR=8.257   (95%CI:2.22-

30.63) 

Disheveled appearance & 

abnormal behavior 

OR=2.569 (95%CI:1.56-4.23) 

Reduced appetite 

(“protective”(  

OR=0.364 (95%CI: 0.18-0.71)

  



Stage 1: Psychiatric epidemiology scale 
(PERI) administered  

by mental health professionals 

57% 1 infrequent APS 

14% 1 frequent APS 

Stage 2:  SADS 

administered by  

psychiatrists to 2,741 

subjects reaching 

predetermined threshold 

Population-based sample  
N=5000,  age 25-34 (mean 30) Israeli-born Jews 

screened between 1983-1988 in NIMH study, 
Dohrenwend PI  

Stage 3  Data linked with the Israeli National 

Psychiatric Case Registry in 2008 

 20-25 yr follow-up, ages 52-62  
Werbeloff et al, Arch Gen Psy 2012 

 

 



Attenuated Psychotic symptoms predict later 

hospitalization for psychotic disorder   
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Other Risk factors 

Maternal viral infections 

 

Winter birth 

 

Obstetric complications 

 

No papers showing association between 

emotional/psychological stress and schizophrenia  

 



 

1. Acta Psychiatr Scand. 1999 Nov;100(5):344-9. 

Lifetime prevalence of schizophrenia among individuals 

prenatally exposed to atomic bomb radiation in Nagasaki 

City. 

OBJECTIVE: The aim of this study was to examine the 

relationship between prenatal 

exposure to atomic bomb (A-bomb) radiation and the 

development of schizophrenia 

in adulthood. 

METHOD: We investigated the lifetime prevalence of 

schizophrenia among people 

prenatally exposed to the 1945 Nagasaki A-bomb, using the 

schizophrenia register  

and the A-bomb survivors' database. 



RESULTS: Among 1867 prenatally exposed individuals, 18 

subjects (0.96%) had developed schizophrenia later in life. 

The prevalence was significantly higher in people exposed 

in the second trimester of pregnancy than in those exposed 

in the third trimester. The closer they had been to the 

hypocentre, the higher was the prevalence, but no 

statistically significant linear relationship was seen. 

 

 

CONCLUSION: This investigation could not clarify the nature 

of exposure to A-bomb radiation as a risk factor for 

schizophrenia in the prenatal period. 



Natural History of Schizophrenia: can 
we predict in the premorbid stage? 
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Data of J. A. Lieberman. 



 ממשקי בריאות הנפש
 ורפואה ראשונית

 מערך בריאות הנפש מאוחדת



 ממשקי בריאות הנפש
 ורפואה ראשונית

 כלי ניהולי המסייע  
להשגת המטרות והיעדים  

הארגוניים באמצעות חיבור  
 קהל היעד לארגון

 בריאות הנפש ברפואה ראשונית 

 ן"לברהגישה ישירה  

 מרפאות ראשוניות 90ב  קבועהפריסה  

 ס במרפאה הראשונית"אחות עו, ממשק שוטף עם רופא משפחה 

 ן מרחבי כעוגן להתייעצות ותיאום רצף טיפולי"רכז ברה 



 ממשקי בריאות הנפש
 ורפואה ראשונית

 כלי ניהולי המסייע  
להשגת המטרות והיעדים  

הארגוניים באמצעות חיבור  
 קהל היעד לארגון

 רפואת משפחה

 סיעוד    

 סוציאלישירות     

 תזונה    

 אובדנותתכנית מניעת : מקצועי -רב    



 ממשקי בריאות הנפש
 ורפואה ראשונית

 כלי ניהולי המסייע  
להשגת המטרות והיעדים  

הארגוניים באמצעות חיבור  
 קהל היעד לארגון

 הרצאות כחלק קבוע מסילבוס המחלקה לרפואת משפחה

 הרצאות לפורומים קבועים שונים במחוזות

 ן"בברהטיפול תרופתי  -מדריך לרופאים ראשוניים

 רופאי משפחה



 ממשקי בריאות הנפש
 ורפואה ראשונית

 כלי ניהולי המסייע  
להשגת המטרות והיעדים  

הארגוניים באמצעות חיבור  
 קהל היעד לארגון

   ן"ברהן כחלק ממטה "רכזת סיעוד ברה

    רופא  , הטמעת נוהל איתור דיכאון אחר לידה ובניית רצף טיפולי בו משולבים אחות

 ן מרחבי"ס ורכז ברה"עו, משפחה

להערכת  ן שונים והכשרה ספציפית "הכשרת כל האחיות ביום מרוכז הכולל תכני ברה

 אובדניסיכון 

 י אחות במרפאה ראשונית"קידום פרוטוקולים לניהול טיפול בתרופות פסיכיאטריות ע

 ן ככלי עזר אונליין להתערבויות אחות במרפאה ראשונית"לומדת ברה

 

 סיעוד



 ממשקי בריאות הנפש
 ורפואה ראשונית

 כלי ניהולי המסייע  
להשגת המטרות והיעדים  

הארגוניים באמצעות חיבור  
 קהל היעד לארגון

 ן"הרצאות על תחום ברה

 שוטפותהתייעצויות 

 שילוב ברצפים טיפוליים

ן ועובדות סוציאליות לקידום איתור  "י רכזת שיקום ברה"עבודה משותפת באופן שוטף ע

 והשמה של מבוטחים לסל שיקום ותיאום ביצוע הליכי שיקום

 שירות סוציאלי



 ממשקי בריאות הנפש
 ורפואה ראשונית

 כלי ניהולי המסייע  
להשגת המטרות והיעדים  

הארגוניים באמצעות חיבור  
 קהל היעד לארגון

גישות טיפול ותזונה  , תרופות פסיכיאטריות: ן"ימי עיון על נושאים שונים בתחום ברה' מס

אשנב  , הפרעות אישיות, הפרעות מצב רוח, ילדים ונוער, מבוגרים, בהתאמה לקשישים

 האתגר התזונתי במטופלי בריאות הנפש בקהילה,  להתמכרויות

 תזונאיות משולבות ביחידות לטיפול בהפרעות אכילה

 תזונה



 ממשקי בריאות הנפש
 ורפואה ראשונית

 הקמת רשמים ככלי לשיתוף פעולה

 SMIרשם  

 אוטיזםרשם 

 רשם דמנציה

 

 



 ממשקי בריאות הנפש
 ורפואה ראשונית

 כלי ניהולי המסייע  
להשגת המטרות והיעדים  

הארגוניים באמצעות חיבור  
 קהל היעד לארגון

הוקם פורום משותף לגורמי רפואה ראשונית ושניונית שמטרתו לגבש ולהפעיל תכנית  

 מניעת אובדנות במאוחדת

 (סיעוד ושירות סוציאלי, רופאי משפחה, ן"ברה)מקצועי  -כנס רב

,  שירות סוציאלי, סיעוד, רופאי משפחה: הכשרות שומרי סף לסקטורים שונים

 פיזיותרפיה ורוקחות

 רפואת משפחה ושירות סוציאלי, ן"לברהרשם ניסיונות אובדניים משותף 

 

 מקצועית-תכנית מניעת אובדנות רב



1 

 
 

 

 בריאות הנפש ורפואה ראשונית

 

 לאומית
 

4.6.17 
 

 

 



בכל הארץ של היחידה למניעת  סמינר ), והוראה לרופאים ראשונייםהדרכה 
 ,  (ומשפחהלרופאי ילדים אובדנות ולשכות מחוזיות  

 ומשפחהרשת יועצים לרופאי ילדים יצירת  :בתכנון

 ברהנקליטת מידע ממרפאות , התיק הרפואי הממוחשבבתוך שיפור התקשורת 

 קורס בבריאות הנפש לצוות הסיעודי בקופה

 ,  עבודה בעזרת אחיות בסניפים בוגרות הקורס בבריאות הנפשהטמעת 

 . הקופהבסניפי  נ"ברהשל צוותי מפגשים 

 סוציאליים לגבי סל שיקום ועודהתייעצויות עם עובדים 

משמעותיים עם מתמודדים  מפגשים )פעילויות מכוונות להפחתת סטיגמה 
 (מתכנית עמיתים

פעילויות להבהרת משמעות ומקום הפסיכותרפיה וסל השיקום לרופאים  
 ראשוניים

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 (:מאחיות הקופה 50%)יעדי פעילות של בוגרות הקורס 

 י רופא מטפל"ומופנים ע שמעוניניםהיכרות עם מטופלים 

 וידוא מעקב רופא פסיכיאטר אחת לתקופה

 למעקב אחרי מחלות כרוניות ורפואה מונעת דירבון

 ייצוג המטופל לפני מטפלים נוספים בקהילה

 הכרות עם גורמי טיפול בקהילה

יחידה להמשך טיפול  / קבלת דיווח על אשפוז של מטופל וקשר עם הבקר 
 פנייה למבוטח לאחר שחרור מאשפוז. לקראת שחרור

 ביקורי בית בעת הצורך

 ראיה הוליסטית, שיפור נגישות, הפחתת תיוג: יעד

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 פסיכיאטרי ככל אשפוז אחר  רופא ראשוני מעודכן בתיק על אשפוז 1.

 ס בקרה בכל מחוז מעדכן מידע לידיעת רופא אישי  "עו2.

 ח "ביקור שבועי בכל בי3.

 בקרת תיקים ובקרה חשבונאית4.

 ישפוזאבירור חלופות 5.

 קישור לגורמי טיפול בקופה אחרי אשפוז ומניעת אשפוזים חוזרים6.

 סל שיקום לועדותצמצום המתנה 7.

מעורבות  , תכניות)התייחסות למדדי רפואה טובה ונהלי משרד הבריאות  8.

 (התייחסות לרפואת הגוף , תיעוד, אנשי מקצוע

 למידה מתמשכת ופיתוח שיטת העבודה9.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 צוות סיעודי בקהילה -המחלהמעקב וניהול 

מפסיכיאטר  , ייתכנו הפניות מרופא המשפחה! קשר עם רופא המשפחה•
 .חיצוניות ן"ברהבקופה או ממרפאות 

 .וולפורל, אנטי פסיכוטיות, ליתיום, לפונקס -תרופות•

,  וידוא מעקב, דורשים מעקב מיוחד שכולל היענות לטיפולחולי מחלה כרונית •
 .הערכת מצב נפשי

ניהול המחלה וניהול , טופס הכרות ומעקב)שימוש בכלים שניתנים מראש •
 (.תרופות

הפרעת  (: התייעצות עם פסיכיאטר)התייחסות מיוחדת למקרי קיצון •
הריון בזמן , חוסר היענות לטיפול, מצבים פסיכוטיים, התנהגות קשה

 . אשפוזים תכופים, אובדנות, טיפול/מחלה

אך הם יכולים  . אינם אחראים עליו ות/האח. ולמירפאההמטופל שייך לקופה •
 .לתרום לתהליך הבירור וההחלמה



 י צוות סיעודי בקהילה"תכנית מעקב אשפוזים ע

מלווים את מטופלי הקופה באשפוז ודואגים להמשך טיפול  -בקרי אשפוז•
 (תחת אשפוזים)לרופא משפחה  ר"בתממתעדים עדכון . לאחריו

 תיאום תור לבדיקה אחרי שחרור•

 .זימון למפגש ומעקב כדי להימנע מהידרדרות ואשפוז חוזר•

 .חשיבות למעקב של צוות הרפואה הראשונית•

 חשיבות למפגש מארגן ומסביר מה קורה לאחר אשפוז•

מה ידוע , מייעץ, הצעה להוות גורם מחבר מקשר, היכרות: תוכן המפגש•
האם יש קושי או תופעות  ? מה הטיפול שהומלץ,  למטופל על האבחנה שנתנה

האם יש לתאם תור  ? האם יודע לאן לפנות? האם יש שאלות לגבי המצב? לוואי
 ?לזריקה

 בקר בודק היכן נמצא כל משוחרר במעקב ויוצר קשר כשמפסיק מעקב•

 ממפגש להנותבקר יעביר שמות של מי שיכול •

 



עם פסיכיאטר מחוזי וניהול מקרי  הטמעת הקשר 

 י צוות רפואה ראשונית"אובדנות ע
 .עדיפות להפניה למיון או לבדיקה דחופה•

י פסיכיאטר איש  "במידה וקיים חשד לפסיכוזה ומסוכנות וסירוב להיבדק ע•
לצורך  ( מכלי ראשון)ל "מקצוע יכול לפנות לפסיכיאטר המחוזי ולתאר את הנ

 .  הוצאת הוראת בדיקה

במצבים של אובדנות ללא פסיכוזה יש בראש ובראשונה לנסות לגייס מכרים  •
 נוכחות מונעת אובדנות, להשגיח. כדי שלא יישאר לבד

 .להסביר שמדובר בסימפטום•

 .לגייס בני משפחה, לעודד להגיע לבדיקה•

 (אינכם לבד)היוועצות של האחות עם גורמי טיפול נוספים •

 לערב רופא משפחה•

 .  ניתן להיעזר בגורמי רווחה או במשטרה•

 



 מידע לבעלי הרשאה בתיק הרפואי למימשקידוגמאות 







 

 

 

 

 

. 

 

 

 

 

 

. 





 

 

 

 

 

. 

 נ"ברהאנמנזה 1.

 נ"ברהבדיקה 2.

פסיכותרפיה  3.

 בתמר

פסיכותרפיה  4.

 .  בדיווחית

 

 

 

 .בלבד נ"ברהמועדון 
 פסיכולוג  , עוס,  פסיכיאטר

 ברהנ מירפאותצוות 

 

 מורשים

,  תרופות, אבחנה1.

זיהוי שבוצע ביקור  

 .  ר"בתמ נ"ברה

 .נ"ברהסיכום דיון 2.

סיכומי אשפוז  3.

וסיכומים רפואיים  

  נ"ברהממרפאות 

 חיצוניות

 

   ברהנמועדון 

, גריאטריםאישי רופא 

 רופא התפתחות הילד

 מורשים

, אבחנה1.

זיהוי  , תרופות

שבוצע ביקור  

  נ"ברה

 .  ר"בתמ

 

 

 

 

 

 ר"תממשתמשי 

 

 מורשים

, אבחנה1.

זיהוי  , תרופות

שבוצע ביקור  

 .  ר"בתמ נ"ברה

 נ"ברהסיכום דיון 2.

  

                                                             

 

 

רפואה ראשונית  

גריאטריה  , וילדים

 הילדוהתפתחות 

 מורשים

 

 

 



 חסר בידע ברפואת הילדים והמשפחה

 צורך על קופתי שראוי שיטופל במועצה המדעית ובתכנית ההתמחות

 לשקול אפשרות לקורסים אונליין של המשרד עבור רופאי כל הקופות

 נ"ברהתכנית ההשתלמות השנתית של רופאים בקופה כוללת תכני 

 מתמחים ברפואת משפחה בלאומית מבצעים התנסויות בפסיכיאטריה בקהילה 
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 ?טיפול בריאות הנפשאיפה ניתן לקבל 

 :באיזורוכל סניף צריך למפות ולהכיר את האפשרויות 

מרפאת בריאות הנפש  

יוקנעם  -בלאומית

 נתניה אשדוד ירושלים

מרפאת בריאות הנפש של משרד 

,  יובל קרית -בקהילההבריאות 

,  רחובות, פתח תקווה, יפו, הרצליה

 ועוד. עכו, כרמיאל

השתתפות  . כולל פסיכותרפיה

 .  אם רואים רופא ברטרורבעונית 

מרפאת בריאות הנפש של ספק 

,  האגודה, אל-שי, בית חם: בהסדר

.  זאללה'ג, תפארת. מיטב, מירקם

.  פסיכותרפיה ללא השתתפותכולל 

אם  ברטרויש תשלום רבעוני 

 . רואים רופא

ח "מרפאת בריאות הנפש בבי

,  טירת כרמל -פסיכיאטרי או כללי

זיו  , כפר שאול, באר יעקב

השתתפות רבעונית אם . ם"רמב

 . רואים רופא

פסיכותרפיסטים  

בקליניקות בהסדר  

56/133  ₪ 

כל עוד יש   מיכסהאין 

 .יש בקרה. צורך רפואי

פסיכיאטרים בסניפי  

השתתפות  . לאומית

 .רבעונית

 -מרפאת ספק פסיכותרפיה 

.  ללא השתתפות. תלם, עמך

כל עוד יש צורך  מיכסהאין 

 יש בקרה. רפואי

פסיכותרפיסטים בסניפי  

 לאומית ללא השתתפות

אחיות הסניף שעברו  

 תוספת חשובה –קורס 

 טיפול יום פסיכיאטרי  

 



 ממשקים בין רפואה ראשונית לבריאות הנפש  

 מכבי שירותי בריאות  

 
18.05.2017 



• Changing demography and practice content increasing demand 

• Greater care complexity  

• Working harder and harder just to keep up 

• Professional isolation 

 

Adaptive challenge

•

•

•

•

•

•









































 מטופל



•

•

 



 











 















Haggerty et al

•

•





•

•

•

•CBT

•

•
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 אחיות בריאות הנפש בקהילה  
 ומערך הרפואה הראשונית  

 כלנית קיי

 ראש אגף סיעוד בקהילה 

 תמירה חפץ  

 רכזת פיתוח מקצועי ארצית בסיעוד 

 סיעוד בבריאות הנפש בקהילה   רפרנטית

 מצגת בפני 

 המועצה הלאומית לבריאות הנפש

18.5.2017 



Health 
Care 

Health 
promotion 

Disease 
Prevention 

Cure and 
Coordinatio
n of Care 

Palliative 
Care 

Acute/Primary  care CNP is applicable to the pediatric and adult-gerontology CNP population foci 



 

קליטת  

מטופלים 

משתחררים  

מבתי 

החולים 

 והכנת הבית

מעקב אחר  

קשישים 

המקבלים  

 חוק סיעוד  

טיפול 

בחולים  

מרותקים 

 בביתם

מעקב אחר  

חולי  

אי , סוכרת

,  ספיקת לב

 דם  לחץ 

התערבות 

יזומה 

 בקשישים

בסיכון  

,  להידרדרות

סיכון  

לנפילות 

 ועוד  

תכניות  

יזומות  

לקידום 

בריאות 

וגילוי  

מוקדם של 

 מחלות



4 

מודלים לאיתור  

אוכלוסיות  

בסיכון  

 להתדרדרות



 



 פורום רכזי בריאות הנפש בסיעוד

 דליה גורביץ  
 א  "מחוז ת

 סופי רוזנברג  
 מחוז צפון   

   פרוייכטנגרורד בלול 
 דרום  מחוז 

 גינה משה  
 מחוז ירושלים   

 שקד  ויזלנוגה 
 מחוז אילת  

   וידרנינה 
 ת  "מחוז דן פ

 מיכל אידלמן  
 מחוז חיפה   

   קשועואסים 
 מחוז שרון שומרון   

 אילה יחיא  
 מחוז מרכז  





 חיבור גוף ונפש



 דוגמאות לפעילויות של רכזות סיעוד בריאות הנפש  

 ברפואה הראשונית

 הכשרה תוכניות בניית אתרי מידע הרצאות ומתן ידע מעקב מוזרקים משאבי ייעוץ

איתור קשישים  
 סדנאות בסיכון לדיכאון 

מעקב מטופלים  
 בהוסטלים

 מעקב טיפול
   בלפונקס

 



 :יעדי הקורס

 .הבנת שיטת האבחון הפסיכיאטרי•

נפוצות והתמודדות  ומחלות פסיכיאטריות הכרת הפרעות •

 .איתן

ניהול הטיפול הסיעודי במטופל הפסיכיאטרי  למידת •

 .  ומשפחתו

 .הפסיכיאטרי בקהילההבנת תכנית השיקום •

 בדגש על מיומנויות תקשורת וחשיבות מעקב רפואי  •

 

 

 ייעודיות  תוכניות הכשרה 
 אחיות מרפאות ראשוניות  עבור 



 מחוז חיפה  –" אמץ הוסטל"פרויקט 



 מחוז חיפה   פילוט -הוסטלים פרוייקט



 בתיהומזכרת רמת אליהו , העירמגדלי : במרפאות, ר"רנפיילוט במנהלת 

 תכנית עבודה

 סיעוד

הכרות וקשר עם גורמי שיקום   מחוז מרכז

 מחוז מרכז –בקהילה 

 מנהלות ההוסטליםבמרפאות הפיילוט עם מפגש הכרות של מנהלות הסיעוד 1.

י מעקב "המרפאה ששוהים בהוסטלים עפלמטופלי מעקב חולים כרוניים ביצוע 2.

 ביצוע    80%יעד –בלידר חולים כרוניים 





 

 

 LONG ACTINGמעקב חולים מוזרקים 

 מחוז צפון  

 .איתור החולים

 מעקב חודשי -ראשונית. חיבור צוות מ

 מעקב ובקרה חצי שנתי של רכזת התחום

 .מטופלים 1132כ "סה 

 .מרפאות עברו הטמעה 85%

 (מרפאות קטנות 120, מוזרקים" 20מרפאות מעל  19כ "סה)

 



   -LONG ACTINGמעקב חולים מוזרקים 

 מטופלים - 1232



   -LONG ACTINGמעקב חולים מוזרקים 

 מטופלים - 1232



 קיום רשומה מרוכזת של המטופלים 1

 REACHING OUTעולות פ 2

 ביצוע אומדנים והתערבויות 3

יצירת קשר עם המטופל תוך שבוע מקבלת דיווח   4
 על השחרור מאשפוז

 LONG ACTINGהנוטלים זריקות טיפול ומעקב אחר מטופלים 

 (מטופלים 220) לבריאות הנפש במרפאות טיפול ומעקב על ידי האחיות  –( מ"ק, אשדוד)אשדוד מנהלת •

  1,158)האחיות במרפאות הראשוניות טיפול ומעקב על ידי  -ר "ל ורנ"מנהלת מור•

 (מטופלים

 

 הדרכה פרטנית למנהלות הסיעוד במרפאות אלונערכה                        

 יעדים לסוף  

2017 
 

מטופלים   1100%.

 רשומים ברגיסטר  

מכלל   280%.

המטופלים יגיעו 

 לביצוע הטיפול

 



 מחוז צפון    -לפונקסאחר מקבלי  מעקב

, בדיקות דם, אקג -מעקב אחר פרמטרים רלוונטיים
 .'וכותופעות לוואי , סימנים חיוניים

 .מטופלים במחוז 158כ "סה

 מטופלים 28 -נמצאים במעקב אחות



   לפונקסמעקב אחר מקבלי 



 בריאות הנפש עבור צוותי הקהילה   אתרי



 משאב ייעוצי עבור צוותים ואחיות הקהילה  
 

 בתחילת הרפורמה  
היכרות הדדית והרצאות   –ומנהלות מרפאות  מינהלותמפגש עם מנהלות 

 בנושא הרפורמה בבריאות הנפש  

 יצירת קשרי מקצועיים שוטפים  

 

 :  שנה לאחר תחילת הרפורמה 

 :  זמין ויעוץ שוטף  לאחיות מרפאות ראשוניותמענה     •

 ארוכות טווחזריקות      •

 טיפול התרופתי      •

 שאלות ודילמות אודות ההתמודדות עם חולה הלוקה בתחלואה      •

 נפשית    •



 הי איילה .
 

 ועדיין לא היו במעקב שלי , זימנתי אותו .,    XEPLION עם  טיפול ב –42מטופל  בשם צ.מ  רווק בן  

  365  וסוכר בצום HBA1C    12.4סוכרת לא מאוזנת הגיע אלי עם 

בתחילה בשבוע הראשון הגיעו אלי וביחד  איתי עשה את האינסולין . בשבוע השני היה מתקשר אלי 

והייתי מייעצת איך לעשות טיטרציה והעלאת מינונים כל שלושה ימים בהתייעצות עם רופאה מטפלת, 

 ובחודשיים  לאחר מכן פעם אני הייתי מצלצלת ולפעמים הוא . 

 חודשים וגם היום הוא מאוזן כמובן ובא 3לאחר .  HBA1C   5.6רמת  ,עד שהגענו לרמת היעד שהצבנו

 לבקר אותי .

 ואין מציאות שיום כן ויום לא  שיבין שחייבים להתמיד,הקושי העיקרי היה קודם  לרתום אותו לתהליך

  יחידות זה לא יותר ולא פחות .14ושאומרים 

 . וגם הייתי מצד אחד מאוד אסרטיבית ומצד שיני מאוד תומכתשאין כאן עניין למצבי רוח שהוא קם. 

 לגבי כמויות האוכל האימא הלכה לדיאטנית יחד אתו ובנו תפריטים  

 בריאים ביחד . ועשו קניות ביחד .

היה לו קושי להבין מה הסיכונים בסוכרת גבוהה לתקופה ארוכה .  השפה שבה הדרכתי הייתה שפה 

פשוטה  ומצד שני מאוד תומכת שתמיד אנחנו פה   . היו ימים שהתעורר מאוחר ולא הספיק להגיע 

 לא היה מאושר ממנו ומהאימאלמרפאה ולא הזריק  אז אני צלצלתי איליו הביתה לשאול מה קורה ? 

 . 

קר – יהוא הבין שאם הוא לא יטפל בעצמו וייקח אחריות הוא ירגיש לא טוב . והיה מצלצל ביום ראשון בע

. ומספר מה אכל וכמה הזריק בשבת והבין לבד כמה צריך להזריק 

 לא היה מאושר ממנו והבין שהוא יכול ומסוגל . אבל זה שאב ממני הרבה כוחות ואחריות ...

והיום מבחינתו אני האיש קשר שלו במרפאה ,  כמובן שנתן לי סיפוק עצום

זה סיפור מיני רבים וזה הייעוד שלנו האחיות להעצים מטופלים ושיסמכו עליינו .לא? 
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 הרצאות וימי עיון  



 הרצאות וימי עיון  -דוגמאות 

 
 ימי עיון לטיפות חלב ובריאות האישה



 תכנית עבודה

 סיעוד

 –מחוז מרכז  מחוז מרכז
 איתור וטיפול בקשיש בסיכון לדיכאון פילוט

 מרפאות במחוז 6-בביצוע פיילוט 

 גריאטריה

תיאור 
 התכנית

קיום פגישה עם מנהלות  
 הסיעוד במנהלות

קיום הדרכה לאיתור  
 דכאון בקרב קשישים

ביצוע אומדן מצוקה  
לקשישים  ( דיכאון)נפשית 

 DM–בסיכון 

 ליווי המרפאות  

 ביצוע בקרה

 יעדים

פגישה אחת עם כל  
 מנהלת סיעוד

 מרפאות הפיילוט 6-ב

 ביצוע 100%

בקרות בכל  4ביצוע 
 מרפאה

 חודשים 3-אחת ל



  –הנחיות שינוי  

 ממערך האשפוז בבריאות הנפש לאחיות מרפאות ראשוניות  מידע העברת 
 

         

                

 

 

 

   -הרפורמה בבריאות הנפש
 אתגרים בסיעוד בריאות הנפש ורפואה ראשונית  



 

 –ביצוע מעקב ייעודי אחר מטופלים הנמצאים בקבוצות סיכון •

 .העלאת איכות הטיפול הניתן

התאמת התכנון העתידי לצרכים שיתבררו במרפאות במהלך •

 הפעלת הרפורמה

 "  הכשרת הלבבות"המשך •

 

 

 חיבור גוף ונפש  

 אתגרים בסיעוד ברפואה  
 הראשונית ובריאות הנפש  
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 לאחות
,  העצמה מקצועית

 אטרקטיביות תעסוקתית  

 שיפור עבודת צוות
מסגרת חוקתית לביצוע  

 פעולות מתקדמות

 למטופלים
הגעה ליעדי איזון בפרק זמן  

 קצר יותר ומניעה של סיבוכים 

סיוע , שיפור איכות חיים

באתגר הניווט במערכת  
 הבריאות  

העלאת שביעות רצון מאיכות  
 השירות הרפואי  

הגברת זמינות ונגישות  
 לטיפול 

 למערכת 
 מושכל במשאביםשימוש 

הפחתת העומס על הרופא  
 הראשוני  

 הרחבת פריסת שירותים
מתן שירות איכותי למטופל 

 והגברת שביעות רצון  

 תועלות 

 ורווחים



 לאן פנינו מועדות
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