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 28.3.17 - סיכום ישיבת המועצה הלאומית לגריאטריה

 

 השתתפו בישיבה: 

פרופ' , ד"ר ישי אוסטפלד, עו"ס עדינה אנגלרד, , פרופ' רונית אנדוולטד"ר לאה אהרוניד"ר יהושע בן ישראל, 
אמנט, ד"ר גב' צפי הלל די ד"ר פנחס ברקמן, פרופ' חוה גולנדר,ד"ר שי בריל, ישעיהו בלוססקי, גב' אסנת בראל, 

גב' יוספה כחל, ד"ר מירי לוצקי, מר יהונתן למברגר, ד"ר  ד"ר אהרן כהן,פרופ' משה זוננבליק,  אביטל הרשקוביץ,
 , ד"ר שלי שטרנברג.ד"ר איריס רסוליגלילי,  -יפה לרמן, ד"ר ראובן פרידמן, גב' יעל רותם

 

 נושאים שעלו לדיון:

  התכנית הלאומית למצבי סיכון תזונתיים .1

  ון בנושא התכנית הלאומית לדמנציהעדכ .2

 

 פירוט:

 התכנית הלאומית למצבי סיכון תזונתיים  .1
 

תועלת של התערבות תזונתית. משרד הבריאות קיבל כלכלנית שהתנדבה שנה -מחקרים רבים מדברים על העלות

 במחלקה ולקחה על עצמה את הנושא.

 שלישי. התכנית לא הוגדרה כתכנית לאומית אך מאוד רלוונטית לגיל ה

 הבעיה במצבי סיכון תזונתיים שפעמים רבות הם מאותרים מאוחר מדי. 

 תת משקל הוא אחד האינדיקטורים למצבי סיכון תזונתי אך לא היחיד. 

 .חברתי-מצב כלכלי ת על ידי מחלה אויכולה להיות מושרתזונה י-תת

 ם. טיפול תזונתי מוריד סיכון לזיהומים, סיבוכים ועלויות אשפוזים חוזרי

לגבי  הדעת החוותהמועצה המועצה יכולה לעזור באיתור מצבי סיכון תזונתיים ונערך דיון על מנת להבין כיצד 

 ואיתור מצבי סיכון תזונתי בקהילה.אופן הטמעתו כלי יעיל לאיתור עצמי ו

 

 עדכון בנושא התכנית הלאומית לדמנציה  .2

 הוצגו מטרות התכנית הלאומית לדמנציה בישראל ותמונת מצב של התכנית.

 מיליון שקלים.  12-היום התקציב ממשרד הבריאות ואשל עומד על יותר מ

 .2017הוצגו הישגי התכנית ותכניות עתידיות לשנת 

 

 

 

 

mailto:moatzotl@moh.health.gov.il
mailto:moatzotl@moh.health.gov.il


   

 

 המועצות הלאומיות לבריאות
 משרד הבריאות

National Councils for Health 
Ministry of Health 

 67443תל אביב  ,119רח' יגאל אלון 
moatzotl@moh.health.gov.il 

 02-5655980פקס:  03-6932309/47  טל:

119, Yigal Alon St. Tel Aviv 67443 
moatzot@moh.health.gov.il 
Tel: 03-6932309/47 Fax: 02-5655980 

 

 

 המלצת המועצה בנושא התכנית הלאומית למצבי סיכון תזונתיים:

  איזה כלי יעיל לאיתור עצמיו ם בזקןבאיתור מצבי סיכון תזונתייסייע ל יכולתההמועצה תקיים דיון על . 

  איתור מצבי סיכון תזונתי בקהילה. יש להעלות מודעות  אתהמועצה תקיים דיון כיצד ניתן להטמיע

 למצבי סיכון תזונתיים.

 

 

  :עדכון בנושא התכנית הלאומית לדמנציהבנושא  המלצת המועצה

 התקדמות התכנית על המועצה מברכת. 

  על מערכת  עומס גדול  היוצרתלהקציב יותר משאבים להתמודדות עם המחלה המועצה ממליצה

 .על בני המשפחההבריאות ו

 

 נספחים:

 " מצבי סיכון תזונתיים תכנית לאומית למניעת-'ביטחון תזונתי לכל'מצגת " 

 " יות אחרותעם מחלת אלצהיימר ודמנצ יישום התכנית הלאומית להתמודדותמצגת" 

 

 ב כ ב ו ד  ר ב,

 גרסיאלה ביל                        

 מנהלת תחום המועצות הלאומיות              

  רשמה: לירון שוורץ
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 הלאומית להתמודדות יישום התכנית 

 אחרות ודמנציותעם מחלת אלצהיימר 

 

 מועצה לאומית לגריאטריה

28.3.2017 

 לשירותי גריאטריה דחופה באגף' מנהלת המח, שטרנברגר שלי "ד

 לשירותי גריאטריה בקהילה באגף' מנהלת המח, ר איריס רסולי"ד

 ר ועדת היישום"יו, יהונתן למברגר

 ראש האגף לגריאטריה, ר אהרון כהן"ד



2 

 הדמנציהלמחלת מודעות הציבור העלאת 1.

 בקהילה  שירותי הבריאות קידום מערך 2.

 בקהילהשירותי הרווחה מערך קידום 3.

 תמיכה בבני משפחה מטפליםפיתוח פתרונות יעילים ל4.

 הממושך לצרכים בפועלאשפוז הסיעודי התאמת מערך שירותי ה5.

 בקהילה ובאשפוזמערך הכשרת כוח האדם פיתוח והרחבה של 6.

 מחקר ופיתוח7.

 התכנית הלאומית לדמנציה בישראל
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 תמונת מצב –יישום התכנית הלאומית 
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 ומניעת הסטיגמה -מודעות למחלת הדמנציה העלאת 

לתכנית  עלה קמפיין  2017ינואר -2016בדצמבר 

(.  האגף לגריאטריה)הלאומית במימון משרד הבריאות 

,  המחלהלמודעות בשלב המוקדם של הקמפיין מוכוון 

 ומלווה במידע מפורט באתר משרד הבריאות  
 http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Dementia/Pages/default.aspx 

1 

http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Dementia/Pages/default.aspx
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 מספר פניות למוקד משרד הבריאות בתקופת קמפיין הדמנציה  

 : הפונים

 ילדים ובני זוג, בני משפחה•

 חוששים/גם קשישים חולים•

 :נושאים מרכזיים
 אבחון וטיפול•

 התמודדות בני משפחה•

 מידע ושיווק•

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180



6 

 11/1/17 – 18/12/16 –פניות למוקד עמותת עמדא  145
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 מרבית הפונים בני משפחה

 :נושאים מרכזיים

 קבוצות תמיכה לבני משפחה•

 פעילות לאנשים עם דמנציה•

 בעיות התנהגות של חולים•

 (כולל יעוץ משפטי)מידע •



 ,  באופן כללי מדדי הכיסוי טובים ולרוב גבוהים מהממוצע

 .החשיפה ברדיו שהיא נמוכה מהנורמהלמעט 

 הקמפיין נתפס כחשוב ותורם לציבור  

 .מחדש ומשכנע יותר מהממוצע, אטרקטיביוגם 
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 :  מטרת התכנית

ותומכות  " ידידותיות"מודעות למחלת הדמנציה ויצירת קהילות העלאת 

 דמנציהבאנשים עם 

 :היעדים

 (.10מתוכננות )מקומיות מודעות למחלת הדמנציה ברשויות העלאת 1.

הידע של הציבור הרחב על המחלה והצרכים של אנשים עם  הגדלת 2.

 (.מסרים 5)דמנציה 

בהן יוכלו , עבור אנשים עם דמנציה" ידידותיות"סביבות יצירת 3.

 .להמשיך לחיות באיכות חיים מקסימאלית

 

 (ל"ס פרויקטים דומים בחו"ע)תכנית ידידי דמנציה 

1 



 (10)וארגונים קשר עם רשויות 

 (50)שגרירים הכשרת 

 (20)ידידים הכשרת 

 שינוי חברתי

 קהילה ידידותית לדמנציה

 תכנית ידידי דמנציה



10 



11 

2 

 הליכים

   (2014דצמבר )קול קורא פרסום 

 ההיגויבחירת תכניות על ידי ועדת 

   (2015) התכניותליישום היערכות 

   לביצוע המחקר המלווה היערכות 

 (2016-2017)יישום התכניות 

 www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Dementia/Documents/Dementia_announcement.pdfhttp:// 

http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Dementia/Documents/Dementia_announcement.pdf
http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Dementia/Documents/Dementia_announcement.pdf
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 הישגים

יצירת עניין בהתמודדות עם דמנציה בקופות החולים 

כל קופה בחרה במודל יישום משלה ופיתחה תכנית ייחודית 

 תוך כדי הצגת הפרויקטים במסגרת  –לימוד הדדי בין הקופות

 וועדת היישום

  נבנית פלטפורמה להתמודדות בקופות עם דמנציה ועם סינדרומים

 גריאטריים נוספים

או זכו בפרס/חלק מהפרויקטים הוצגו בכנסים ו: מצוינות 



13 13 

כלי ניהולי קליני למחלות הדמנציה  : רשם דמנציה 

שיפור אבחון וטיפול בחולי דמנציה ברפואה הראשונית 

 במאוחדתמאגרי מידע בנושא דמנציה לאנשי מקצוע בניית. 

תמיכה בחולים ובבני משפחה מטפלים 

 במאוחדתשירות סוציאלי הכשרת 

 למבוטחים במאוחדתבניית מאגרי מידע בנושא דמנציה 

 

 

של החברה   23-הוצג בכינוס השנתי ה

 (2016)הישראלית לאיכות ברפואה 

 ותמיכה בבני משפחהתכניות לאבחון וטיפול בחולי דמנציה 

,  נטלי שפיר, ר ערד קודש"ד: מובילים  

 'ארתור ליבוביץ' פרופ

//upload.wikimedia.org/wikipedia/he/b/b5/MeuhedetLogo.svg
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* 
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 לא דמנטים דמנטים נקבה זכר

 מגדר ושיוך לרשם דמנציה, שיעור הסוכרת לפי גיל

//upload.wikimedia.org/wikipedia/he/b/b5/MeuhedetLogo.svg
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 נקבה זכר
 לא דמנטים דמנטים

 דמנציהמגדר וסטטוס , לנפש לפי גילממוצע   -ראשוניביקורים לרופא 

//upload.wikimedia.org/wikipedia/he/b/b5/MeuhedetLogo.svg
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 לא דמנטים דמנטים נקבה זכר

 מגדר וסטטוס דמנציה, לנפש לפי גילממוצע   -אשפוזיםמספר 

//upload.wikimedia.org/wikipedia/he/b/b5/MeuhedetLogo.svg
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 נקבה זכר
 לא דמנטים דמנטים

 דמנציהמגדר וסטטוס , לנפש לפי גילממוצע  -אשפוזימי 

//upload.wikimedia.org/wikipedia/he/b/b5/MeuhedetLogo.svg
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  מאוזניםאבחון דמנציה אצל חולים סוכרתיים מבוגרים לא 

הגברת מוטיבציה והדרכה של אחיות לצורך שיפור הענות 
 3D-EMENTIA  -לטיפול 

Dementia Diagnosis among Diabetics in Elderly: 
Motivational Enhancement and Nurses Training to Improve 

Adherence to diabetes care project  

 ר יבגני מרזון"ד: מוביל  

//upload.wikimedia.org/wikipedia/he/0/06/Leumit_New_Logo.svg


19 

3D-EMENTIA 
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 גם ב –שעות  40אחיות בקורס של  30הכשרתWEBINAR 

1-1.5  חולים בשבוע 4שעות לאבחון בתגמול נוסף לאחות עם יעד של 

5 כלים מתוקפים לאבחון הדמנציה נמצאים באתר הקופה ובתיק הרפואי 

46 מטופלים ראשונים 

40% עם דמנציה 

30% עם ירידה קוגניטיבית 

שביעות רצון גבוהה בין האחיות 

קורלציה בין דרגת הדמנציה לבין חסר איזון של סוכרת וגם מספר אשפוזים 
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 :תהליכים מערכתיים ברפואה הראשונית

הכשרת צוותים של רפואה ראשונית בניהול הטיפול של המטופל המבוגר  . 

מתן כלים לגישה קלינית נכונה למטופל המבוגר. 

 :יעדים קליניים לרופא המשפחה
תחומית רב מוקדמת והתערבות שכיחים גריאטריים תסמינים של מוקדם גילוי 

המטופל של תפקודו ושיפור הגריאטריים התסמינים התדרדרות מניעת 

מונעת ורפואה בריאות קידום 

ומשפחתו למטופל הראשונית הרפואה צוות בין ואמינה טובה תקשורת מערכת בניה 

 ראשוניים  רופאים  130 -י יותר מ"מטופלים ע 700 -בכבוצע " 75ביקור יומולדת "

 

באמצעות  –וטיפול בחולי דמנציה ברפואה ראשונית אבחון 

 "75ביקור יומולדת "

2016 

 ר זוריאן רדומיסלסקי"ד: מוביל 

//upload.wikimedia.org/wikipedia/he/a/ae/Maccabi_Health_Care_Services_2011_logo.svg
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Total 

 מספר כניסות לאפליקציה  370

132 

108 

 מספר רופאים שניגשו למבחן הסמכה
 מספר רופאים שעברו את המבחן

 "  ביקורי יום הולדת"מספר  709

 ביקורים 10מעל  ופאים  ר 8

 ביקורים   5-9 רופאים 13

 מעל ביקור אחד רופאים 132

 ללא תגמול ביקורים 76

BIKUR 75      75ביקור יום הולדת 
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 :ארציתברמה התנעת תהליכים 

תכנית פיילוט  לליווי , מקצועית של הנהלת הקופה ומחוזות-ועדה רב

 דמנטיים  לחולים 

oפיילוט מתוכנן במחוז דרום 

 דמנציהמודעות הצוותים לנושא וועדה להגברת 

 לרופאיםמומחים לבניית הקורס צוות 

 (  בעבודה)מקוונת חידוש  אתר  למטופלים בשיתוף עם רפואה 

 (בעבודה)למטופלים מידע חוברת 

https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%A7%D7%95%D7%91%D7%A5:Clalit_New_Logo_2013.png
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ח  "החלה בקופ" רשם דמנציה"היוזמה ל•

 מאוחדת
ביחד עם האגף לגריאטריה   ICDC -ה •

פ עם ארבעת הקופות גבשו "ובשת

 מתודולוגיה אחידה לסקר לאומי

 מכבי ומאוחדת כבר בצעו שליפת נתונים •

לארבעת הקופות להעביר  פנה ל "המנכ•
 ICDC -את הנתונים ל

תהליך זה יאפשר מיפוי תהליכי אבחון  •

 וטיפול תרופתי ובהמשך תהליכי טיוב

 בקופות החולים   –סקר לאומי להמצאות דמנציה בישראל 

 (ICDC)באמצעות המכון הלאומי לבקרת מחלות 



 הסקרמטרת 
  

 
 להעריך את שיעור ההימצאות של דמנציה  ו-MCI  

 באוכלוסייה בישראל  

 בדמנציהאת אוכלוסיית החולים הלוקים לאפיין 

 ותמותהאחר תוצאים של תחלואה אפשרות למעקב. 

 



 מתווה הסקר

    סקר חתך בנקודת זמן ספציפית עם אפשרות לחזור עליו לצורך

 .ניטור מגמות

   י גזירת דוחות ממוחשבים "יבוצע עהסקר (דמנציה /MCI )  מתוך

 .הקופותמאגרי המידע של 

 י הצלבה  "כדי לאפשר ניטור תוצאים ע –מוצפנים –פרטניים נתונים

,  קובץ אשפוזים, מרשם אוכלוסיןאחרים כמו עם בסיסי נתונים 

 .רשם סוכרת ועוד

 



 סקר לאומי להמצאות דמנציה בישראל

 הגדרת האוכלוסייה 

 ומעלה 45גיל. 

מהקריטריונים הבאים אחד: 
רכישת תרופות ספציפיות לטיפול בדמנציה 

אבחנה קבועה של דמנציה 

 ביקורים בשנה עם אבחנת דמנציה אצל רופא מומחה  2לפחות

,  פסיכיאטר, גריאטר, פנימית, משפחה: באחד המקצועות הבאים

 .נוירולוג

 הדוח יכלול משתנים קליניים ודמוגרפיים 
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,  שיפור האבחוןל -קול קורא לבתי חולים ומרכזים רפואיים גריאטריים 

המאושפזים   ודליריוםהטיפול והשחרור המתואם של חולי דמנציה 
www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Dementia/Pages/Dementia_Appeal.aspx://http 

  
 2016פורסם באוגוסט 

הצעות סופיות 11ח ו"בתי 15-הוגשו הצעות מקדמיות מ 

ארגונית בחנה את ההצעות-מקצועית ובין-וועדת שיפוט בין 

 הבאים ח"הבתינבחרו  : 

 (2018)ג שוהם"מר, שיבא, (2017) איכילוב, בני ציון, ם"רמב

 2017ישיבת התנעה בתחילת אפריל 

    מחקר מלווה בשלבי תכנון ומכרז 

 

     

2 

http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Dementia/Pages/Dementia_Appeal.aspx
http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Dementia/Pages/Dementia_Appeal.aspx
http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Dementia/Pages/Dementia_Appeal.aspx
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2 

מתוכנן בשיתוף  
 פעולה עם

//upload.wikimedia.org/wikipedia/he/e/e0/BTL-Logo_New.png
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 רצף הטיפול

 טיפול במחלות כרוניות ומניעת הידרדרות, הכולל טיפול תרופתיהרפואי  ,

,  בין רפואה הראשונית ויועצים, המשכיות הטיפול אצל רפואה הראשונית ומעקב
 ועבודה סוציאלית ורשויות  

רצף של יעדי טיפול 

רצף בהעברת מידע 

 המינהלתירצף בטיפול   

  רצף בתמיכה למשפחה 

רצף בטיפול הבריאותי אשר שומר על רמת התפקוד ואיכות חיים. 
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 בקהילהשירותי הרווחה קידום מערך 

  עמותת  , עם אשל פ"בשהסיעוד במוסד לביטוח לאומי י קרן "ע תוכניותפיתוח

 (68)וקבוצות תמיכה ( תוכניות 25)ליטוף  תוכניתוהרשויות המקומיות כמו  עמדא

 י  "ע( מוסדות 33)נפש למתווה ארצי  ותשושיפרויקט הנופשון לסיעודיים הרחבת 

 ביחד עם השירות לאזרחים ותיקים במשרד הרווחה ב"במשההאגף לגריאטריה 

מידע לבני משפחה על זכויות   הנגשת

www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/rights_and_services_for_elderly/Pages/default.aspx://https    

3 - 4 

איתהמידע לבני משפחה על המחלה וההתמודדות  הנגשת    
 www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Dementia/Pages/default.aspxhttps://    

https://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/rights_and_services_for_elderly/Pages/default.aspx
https://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/rights_and_services_for_elderly/Pages/default.aspx
https://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/rights_and_services_for_elderly/Pages/default.aspx
https://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Dementia/Pages/default.aspx
https://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Dementia/Pages/default.aspx
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 הבריאותמקצועי ממשרד -י צוות רב"פיתוח חוברת הדרכה זו וכתיבתה נעשתה ע

 החוברת זמינה בעברית ובאנגלית וברוסית. עמדאתוך הידברות עם אשל ועמותת 

 European nutrition for health alliances (ENHA) and 2016הופצה באתר של 
and the European Federation of the Association of Dietitians (EFAD) 

 
 במימון האגף לגריאטריה(  מ"בלפ)עריכת החוברת ועיצובה 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

www.health.gov.il/PublicationsFiles/Dementia_Nutrition.pdf://http   

4  ,6 

http://www.health.gov.il/PublicationsFiles/Dementia_Nutrition.pdf
http://www.health.gov.il/PublicationsFiles/Dementia_Nutrition.pdf
http://www.health.gov.il/PublicationsFiles/Dementia_Nutrition.pdf
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 צוותים לרפואה ראשונית –קול קורא לקופות 

 צוותים רב מקצועיים –קול קורא לבתי חולים 

 2017תמריצים למוסדות תוך מכרז הקודים 

בני משפחה , סמך מקצועיים, עובדים מקצועיים – ועמדאל "אש 

  2016-2017 

15 קורסים לאנשי מקצוע וסמך מקצוע ברחבי הארץ 

 מרכזי יום 10הדרכה לצוותי לפחות 

5  (םמשתתפים בכל יו 100-200)ימי עיון כולל במגזר הערבי 

 

 

 

 

 

6 

 ובאשפוזפיתוח והרחבה של מערך הכשרת כוח האדם בקהילה 
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 ופיתוח  מחקר 

ברוקדיילוינט מכון 'ג-מאיירספ עם "שת   

 (תמותה, אשפוזים)עיבוד מאגרי נתונים של משרד הבריאות 

מחקרים מלווים למיזמי התכנית 

 סקר לאומי להימצאות דמנציה(ICDC  ) 

 

 

7 
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 הצגת התכנית הלאומית בכנסים בינלאומיים

 כנס שרי הבריאותWHO – 2015נבה 'ג 

 תהליכי גיבוש מדיניות עםOECD –  2014טורונטו ,  2014פריז 

 2016קופנהגן  -כנס אלצהיימר אירופה 

 2016בריסל  -פרלמנט האירופי   

 כנסALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL  2017 קיוטו 

 כנסAAIC   2017בלונדון 

 כנסIAGG  2017בסן פרנסיסקו 
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 2017תכניות עתידיות לשנת 

 2017קמפיין בנושא מניעת דמנציה   

התממשקות עם תכניות נוספות שהאגף לגריאטריה מוביל  ,
,  פליאטיביטיפול , מניעת נפילות, ובפרט שימוש מושכל בתרופות

 .  הערכה גריאטרית ועוד, טיפול רפואי בבית

התמקדות בבעיות התנהגותיות בבתי אבות 

כתיבת הנחיות קליניות לטיפול בBPSD י"הרפ עם "בשת   

פ עם  "קול קורא ייעודי למחקרים יישומיים בנושא דמנציה בשת
 המכון הלאומי

נוספות לתמוך במשפחות   תוכניות 
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 תודה על ההקשבה
 



 משרד הבריאות, המחלקה לתזונה, יוספה כחל, רונית אנדוולט' פרופ
 החברה לתזונה קלינית -פייר זינגר' פרופ

 

תכנית לאומית למניעת  -'ביטחון תזונתי לכל'

 מצבי סיכון תזונתיים

 

 

28.3.17מועצה הלאומית לגריאטריה   



  מטרות הדיון

הצגת התכנית הלאומית למצבי סיכון תזונתיים 1.

 ושיפור הביטחון התזונתי  

רתימת המועצה לקידום שיתוף הפעולה לאיתור  2.

מצבי סיכון תזונתיים והתייחסות לתזונה של  

 המטופלים והפניה לטיפול במועד



 רקע

 המצב התזונתי בישראל

 מעודף משקל   30% -סובלים מהשמנת יתר כ*  24%בקרב המבוגרים •

 סובלים מחסר ביטחון תזונתי    8.3%•

 **סובלים מחסר ביטחון תזונתי בולט  10.6%•

 .  מהקשישים בקהילה סובלים מתת משקל13% -כ•

 .  חסרים תזונתיים קיימים בחלקים ניכרים של האוכלוסייה•

2014תכנית המדדים הלאומית *   2011סקר הביטוח הלאומי ** 

חוסר בטחון תזונתי מהווה בעיה משמעותית במערכת הבריאות בכלל 

ובשמירה על בריאות הציבור בפרט וכוללת את שני הקצוות של הספקטרום  

 .  תזונה-ומצד שני תת, מצד אחד השמנת יתר ומשקל עודף, התזונתי



  הטיפול בבעיית ההשמנה באוכלוסייה קיימת והתוכנית הלאומית

 .עוסקת בין היתר במניעתה' אפשריבריא'

  אין מספיק מודעות למניעה וטיפול בתת תזונה  , לעומת זאת

 .  ומחסורים תזונתיים בישראל

  יש לדעת שעלות הטיפול במצבי מחסור תזונתיים למדינה גדולה

איכות חייו  , יכולות ריפוי המטופלולמצבי המחסור השפעה על 

 .  והוצאות מערכת הבריאות

 



 החזון  

התכנית שואפת לצמצם פערים בחסר ביטחון  

תזונתי בין אוכלוסיות שונות באמצעות העלאת 

תוך מודעות ויצירת מערכות תשתית תומכות 
 . במטופל כאדם במרכזהתמקדות 

 

,  כדי לממש את החזון התכנית הלאומית מבקשת ממשרדי הממשלה השונים

אוצר וחינוך להכיר בנושא כבעל חשיבות עליונה  , חקלאות, רווחה, בריאות

תישקל  . )ולהקצות לו את המשאבים הראויים הנדרשים ליישום המטרות

(. אפשרות להכרה כתוכנית במנגנון של החלטת ממשלה  
 



 

 נתונים על המצב בישראל

 



נתונים מקופות החולים על שיעור שקילה ומדידה של מטופלים  
   2016מתוכנית המדדים הלאומית 

BODY WEIGHT 
Rate of body weight documentation among residents aged 65 years 

or older 

•Overall: 80.5% documentation 

•Lowest for 85+ (71.8% vs. 81.7%) 

•Similar between genders (80.6%) 

•Similar between SEP groups (80.7%)  

RONIT.ENDEVELT@MOH.GOV.IL 



   ומעלה מתוכנית המדדים הלאומית 65שכיחות תת משקל בבני 
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RONIT.ENDEVELT@MOH.GOV.IL 

BMI< 23 



 חודשים לשנה אחורה 6במשקל בין  10%ומעלה שירדו מעל  65שיעור בני 
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more than a 5% reduction in body weight within six to 12 

months 

Source: Am Fam Physician. 2014 May 1;89(9):718-722 

10% and above   

RONIT.ENDEVELT@MOH.GOV.IL 



Prevalence of risk for malnutrition by using screening tools in Geriatric 

hospitals (2015)  Rehabilitation & Sub acute wards   

8,400  elderly 
Using MUST score: 
At low risk (1)=10% 
At high risk (2+)=12% 
 

10,200 elderly 
Using SNAQ score: 
At low risk (2)=5% 
At high risk (3+)=18% 
 

 

22-23% at risk  



 רקע מדעי  



 

כוללים את שני צידי הספקטרום התזונתי עם עודף   מצבי סיכון תזונתיים

 .משקל והשמנה מצד אחד ומחסורים תזונתיים ותת תזונה בצד השני

 

Clin Nutr 2015; 34:335-40 



תזונה יכולה להיות מושרת על ידי מחלה או                         -תת  תת

 חברתי -מצב כלכלי



 ההשלכות של תת תזונה על הבריאות

High cost 

 Brantervick AM. Et al. Age ageing 2005;34:444-9 

Pressure 

ulcers 

Freijer K. et al.  Clin Nutr 2013;32:136-41. 



התאמת תרופות למסת הגוף 

  הכחוש



  גורמים המשפיעים על הרכב מסת השריר



   סיבוכים ועלויות אשפוזים חוזרים, טיפול תזונתי מוריד סיכון לזיהומים

 



 ? מה נעשה עד כה 



 מדינות שהצטרפו למיזם פאן אירופי של   16-ישראל אחת מ
ENHA- European Nutrition for Health Alliance   שמטרתה להשיג

בכל מערכות האישפוז והקהילה  ' ביטחון תזונתי לכל'

 באירופה

   2014-2016מפגשים בינלאומיים בנושא בשנים  5התקיימו   

   2014ישראל חתמה על האמנה האירופאית בנובמבר 

בעלי עניין מסקטורים שונים   2015למאי  16-ב, בישראל

 חתמו על אמנה ישראלית לקידום הנושא, ומסגרות מגוונות

 



 החזון ומטרות האמנה



 ???מי חותם על האמנה האירופאית

 

מדגישים קבוצות  

 חולים והציבור



נוסח האמנה  

הישראלית  

עליו חתמו  

כל בעלי 

 העניין



רשימת  

בעלי  

 העניין

 

  2015כנס איחוד כוחות 



הוקמה ועדת היגוי עליונה הכוללת נציגים של  •
, כלכלנים, ארגונים שונים אנשי מחשוב, הקופות

 תעשייה, עמותות חולים

 נושאים עיקריים  4-הקמנו תת ועדות ב•



 ארבעת הנושאים העיקריים שנידונו בועדות    

 הקהילה

 ביטחון תזונתי לכל

 רצף הטיפול  

הכשרה למטפלים 

ושווק חברתי  

 למטופלים 

בית 

 החולים

 התקיימו עד כה שלושה 

מפגשים של שולחנות עגולים   

עם כל בעלי העניין ומספר רב  

של מפגשי עבודה של תתי 

 הקבוצות  

 

 



 אתגרים רב מקצועיים לביטחון התזונתי  

 מדידה וניטור 

 סיקור

 טיפול 

 מעקב

 רצף טיפול  + 

 הערכה  

 ביטחון תזונתי לכל



  

Food security  

*                                          המלצות  -ועדת קהילה  . א  

 : סיקור, ניטור

 בריאות הנפש, דגש על אוכלוסייה בוגרת עם צרכים מיוחדים)שקילה ומדידה של מטופלים בקופות החולים  ,

 (נכים

 נכנס השנה  בקשישים המשך  . 74קיימת שקילה ומדידה בעיקר לאיתור השמנה עד גיל  –הכנסת מדדי איכות

 ומעלה 10%ומעלה ואיתור ירידה במשקל לא מכוונת דלתה של  75שקילה אחת לשנה מגיל 

  ביצוע סיקור תזונתי בקופות( הכנסתMUST למחשוב )–  (  בשאר הקופות רק בטיפולי בית)נכנס במאוחדת 

הוכנסה הזנה באמצעות צנתר לסל הטכנולוגיות לכל הגילאים  . 

 נוהלTPN 2016-לקהילה ולבתי חולים נכתב ב 

 :  נדרשת  תשתית מחשובית

 וקיום רשם תת תזונה בקופותמחשוב אחיד של מידע תזונתי בקופות החולים 

 קידוד אבחנות תזונתיות של תת תזונה 

 :בטיפול 

מטופלי  , אוטיסטים, ה"מש: מתן טיפול תזונתי לכל מי שנמצא בסיכון תזונתי כולל התייחסות ייעודית לאוכלוסיות מיוחדות לדוגמא

 רווחה

  שילוב דיאטנית כחלק מהצוות הרב מקצועי בהערכה גריאטרית מקיפה כולל הערכת בריאות הפה 

 נכתבים בימים אלו נהלים חדשים לאיתור אוכלוסיות בסיכון תזונתי בקופות 

 מערכת לאיתור עצמי של תת תזונהMUST  אוDETERMINE  

 

 "(לאומית)"ר יבגני מרזון "ד, "(מכבי)"ראומה קורץ ' גב -ר"יו

 המלצות נבחרות -ועדת קהילה. א

  



 כלי סיקור מקובלים

MNA-SF 

Mini Nutritional 

Assessment- 

short form 

SNAQ 

Short Nutritional 

Assessment 

Questionnaire 



 כלי סיקור מקובלים

MUST  

Malnutrition 

Universal 

Screening Tool 

DETERMINE 



. 

De van der Schueren M et al.. Ann NY Acad Sci 

 2014;1321:20-30. 

http://www.fightmalnutrition.eu 

   

ירידה בשיעורי תת תזונה בבתי חולים ובקהילה  

 בעקבות הכנסת סיקור תזונתי בהולנד

http://www.fightmalnutrition.eu/
http://www.fightmalnutrition.eu/


 :  ניטור וסיקור

נכנס בנהריה   –הכנסת מאזנים אצל אחות ממיינת כחלק מהמיון הראשוני או לקראת אשפוז , בחדר מיון 

(פיתוח כלים לאיתור סיכון תזונתי) במרגיםכולל  65קשישים מעל גיל חובת סיקור תזונתי ל -נוהל מנהל רפואה 

  נבנה אפיון לסיקור אחיד בבתי   -שעות והפניה לדיאטנית מי שבסיכון 48חובת סיקור תזונתי תוך  -לפי האקרדיטציה
 החולים הפסיכיאטרים

 :מחשוביתתשתית 

נעשה אפיון של   –מעבר לתוכנה אחידה כולל ממשקים  -מחשוב אחיד של המידע התזונתי בבתי החולים כולל כלי סיקור
 תזונה   גליון

 :  שיפור שרשרת המזון

 (  דורות )נכנס ברב בתי החולים הכללים עדיין לא גריאטריה  –שילוב תזונאית בפיקוח על שרשרת המזון בבית החולים 

 תכולה תזונתית ועלות כלכלית לכל בתי , ליצור ספר מתכונים כולל עצי מוצר-שיפור המזון המוגש לחולים ולפרסונל
   בעבודה -החולים

 הרחבת השתתפות ביום התזונה(Nutrition Day)-  לשלב את מערך הגריאטריה  , בתי חולים  9השנה 

 ועדה רב מקצועית עובדת על זה לסטנדרט אחיד וסיקור –התאמת מרקמי מזון 

 הזנה סדירה במיון 

המלצות  -ועדת בתי חולים . ב  

                                           

  (כללית)אירית פורז ' גב, ר רעות לוצקי"ד -ר"יו



מאושפזים   16,000-סקר חתך בקרב כ 

  ביום המזון בדקו צריכת מזון בשלושת הארוחות וגם

 שאלו על צריכת המזון בשבוע לפני האישפוז
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Sheet 3b

Please tick a circle for each meal to indicate how much you ate and drank  today (see example):

LUNCH

SNACK 2

DINNER

MORNING

Number

SNACK 1

2 1

   

   

Number

Exam
ple

Unit

I did not eat everything because: (please tick)
O I  was not hungry      

O I  had nausea/vomiting 

O I  was not allowed to eat

O I  cannot eat without help

O I  did not like the taste

O I  had an examination/surgery and missed my meal

O I was tired   

O I  normally eat less

O I  am clumsy

O I  do not like to eat

O I  did not like the smell

SHEET 3b Date   Initials first name              last namePat.N°.

O I was not hungry     
O I had nausea/vomiting 
O I was not allowed to eat
O I cannot eat without help
O I did not like the taste
O I had an examination/surgery and missed my meal

O I was tired   
O I normally eat less
O I am clumsy
O I do not like to eat
O I did not like the smell

O I was not hungry     
O I had nausea/vomiting 
O I was not allowed to eat
O I cannot eat without help
O I did not like the taste
O I had an examination/surgery and missed my meal

O I was tired   
O I normally eat less
O I am clumsy
O I do not like to eat
O I did not like the smell

O I was not hungry     
O I had nausea/vomiting 
O I was not allowed to eat
O I cannot eat without help
O I did not like the taste
O I had an examination/surgery and missed my meal

O I was tired   
O I normally eat less
O I am clumsy
O I do not like to eat
O I did not like the smell

O cakes/ sweets      O fresh fruits  O sandwich     O biscuits     O preferred dish     O nothing

X

X
+

Drinks   Supplement

   

   

SNACK 3

O cakes/ sweets      O fresh fruits  O sandwich     O biscuits     O preferred dish     O nothing

O cake/ sweets      O fresh fruits  O sandwich     O biscuits     O preferred dish     O nothing

 

1   ~ 200mlComments:

I did not eat everything because: (please tick)

Centre

x

all      1/2      1/4 nothing

all      1/2      1/4 nothing
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 .יום לאחר אשפוז על פי צריכת כמות המזון המוגשת 30לתמותה  סיכון  -תוצאות

לא צרכו את כל מה שהוגש להם 50%-יותר מ  . 

צריכת רבע מהמנה העלתה סיכון    , לאחר תיקנון לגורמים שונים

   .בהשוואה לאכילת כל המנה ( 1.53-2.89) 2.10לתמותה פי 



 ויוצאים במצב חמור" על הרגליים"ח "קשישים מגיעים לבי'    

  -החשש של קשישים מפני אשפוז בבית חולים שיגרום להדרדרות במצבם •

החוקרות  . כך עולה ממחקר ישראלי חדש שנערך באוניברסיטת חיפה: מוצדק

מצאו כי אחד מכל שלושה קשישים המגיעים לבית חולים כשהם מתפקדים 

הם לא יוצאים  : הסיבה. משתחרר עם ירידה קשה בתפקוד -בצורה טובה 

 .ותזונתם לא מאוזנתמהמיטה 

מהמנה היומית המומלצת  60%-בממוצע משתתפי המחקר דיווחו כי צרכו כ•

,  הסיבות לתזונה מופחתת נבעו מתלונות על הטעם. במהלך ימי האשפוז

 .  חוסר תיאבון או צום לצורך בדיקות שונות, שאינו הטעם לו רגיל המאושפז

מחקר שבוצע בקרב קשישים מאושפזים בבית  
 ם"חולים כרמל ורמב

  
J Am Geriatr Soc 2015;63:55-62. 



 רצף הטיפול התזונתי .3

 תקשורת בין מערכות  

 במכתב הפנייה לבית חולים ממוסד גריאטרי יופיע גובה ומשקל אחרונים של
 המטופל והנחיות תזונתיות אחרונות

  הכנסת אבחנה של תת תזונה במכתב שחרור מבית החולים ובהפניה בין
 מתחיל בחלק מבתי החולים -המוסדות השונים ומהקהילה

  תכנית תזונתית ,במכתב השחרור מבית החולים לקהילה ירשם ציון סיקור
 "אופק"ובקשה להמשך טיפול דיאטנית בקהילה יכנס ל

בחוק הרצף נכנסו אבחנות מסכנות חיים שדורשות התייחסות תזונתית 

 בין הוסטלים לבריאות הנפש וקופת החולים  הממוחשבת שיפור התקשורת
 בנושאים תזונתיים  

 

 

 ( ם ומכבי"רמב)רונית פרידמן ' גב(  ב"משה), ר אירית לקסר"ד -ר"יו



 הכשרת צוותים
  פיתוח לומדה בנושא סיקור לתת תזונה 

 ומשפחה גריאטריםרופאים , לאחיותהכשרה 

קיים חוסר ידע ומודעות של צוותים רפואיים וסיעודיים לנושא מצבי סיכון תזונתיים 

 

 

 הכשרת אנשי צוות וחינוך ושיווק חברתי למטופלים. 4

 ( חיפה' אוני)ר ענת גסר אדלסבורג "ד( ם ותל חי"רמב), ר גילה רוזן"ד

 חינוך ושווק חברתי למטופלים
שולחנות עגולים עם מטופלים כרוניים על אתגרים תזונתיים 

  פתרונות ספציפיים והצגה בכנס מנהיגות תזונתית והעלאת מודעות 

 לתזונה מותאמת מחלה ופרט  מודעות כנס למטופלים להעלאת 

 

 



  

  ליצור כלים לחינוך ולימוד המטופלים והאוכלוסייה להכרת הבעיה ולאופן הטיפול

  .בה

 תוך שיתוף פעולה  , להעצים את המטופל לסכנות הכרוכות במצבי סיכון תזונתיים

 .  עם נציגי הציבור

בהמשך. יחד עם נציגי עמותות החולים יש לזהות את הצרכים של כל עמותה  ,

אשר ייצור את ההקשר המתאים שבין מצבי סיכון תזונתי  , ליצור קמפיין תקשורתי

הגברת מודעות בקרב קבוצות חולים לנושא חשוב זה באמצעות מפגשים  . וחולי

 .והנגשת מידע ברשתות חברתיות המדיה וסרטונים ויראליים

  להעביר מידע כתוב בנושא זה בזמן המתנה בתור במרפאות באמצעות עלונים או

  .סרטים המוקרנים על גבי מסכי מידע

  פיתוח כלי הערכה למילוי עצמי או בחינה עצמית באינטרנט של סיכון תזונתי כפי

 .  שנעשה באנגליה

  ליצור קמפיין של שווק חברתי למטופלים המעלה למודעות את נושא הסיכון

לפני שיהיה מאוחר  )התזונתי וחשיבות הפניה של החולים לטיפול תזונתי במועד 

 (. מידי
  

העלאת מודעות הציבור למצבי סיכון תזונתי ולחשיבות הטיפול המוקדם. 5  

 

יוספה כחל, אורית יונה  



 בחירת כלי לאיתור למצבי סיכון תזונתיים לאוכלוסיה בריאה 

   איזה כלי לבחור



  

 

  מחקרים מתקיימים 

מחקר איכותני בקרב קבוצות מיקוד של חולים על התמודדות עם אתגרים תזונתיים. 

נשלח  -מחקר עלות יעילות של התערבות תזונתית במניעת תת תזונה בקשישים

 .  לפרסום

מחקר עתידי יישומי 

 לבתי החולים השונים כולל בתי אבות" יום תזונה"קידום נושא  . 
 לקדם מחקרים בינלאומיים השוואתיים עם מרכזONCA ,באירופה  . 

 נושאים למחקרים נוספים בנושא לדיון........ 

 

 

 

 
 
 

מחקר ופיתוח. 6  

 







 ה

 
  המטרה בתכנית לאומית לביטחון תזונתי לכל היא הוספה של עוד שנתיים של חיים

 בריאים

   נדרשת עבודה מורכבת רב מערכתית ורב מקצועית לאיתור טיפול ומיגור מצבי סיכון

 תזונתיים

  בידינו לשנות ולהיטיב עם הבריאים החולים והמערכת 

  בתכנית נבנה כרגע מודל כלכלי עם כלכלן משרד הבריאות במטרה להעריך את

 התוכניות בקהילה

  התכנית הלאומית מוגשת לתקצוב להנהלת משרד הבריאות 

 
 

 לסיכום  
 ביטחון תזונתי לכל



 דיון 

כיצד המועצה יכולה לתרום  

לאיתור מוקדם ומניעה של  

  ?מצבי סיכון תזונתיים 
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