[image: image1.jpg]NOJI3) VILN |80



[image: image2.jpg]





מבוא 

מסמך זה נכתב לבקשת הוועדה לקידום מעמד האשה לקראת דיון בנושא טיפול בהפרעות אכילה. נושא זה נדון פעמים מספר בוועדות הכנסת בשנים האחרונות, לנוכח היעדרו של טיפול הולם ללוקים בהפרעות אלו.
 

במשך השנים מצביעים מומחים בתחום על מחסור במרכזים ייעודיים לטיפול מקיף, רציף ורב-מערכתי בהפרעות אכילה ועל מחסור במיטות אשפוז מלא ובעמדות לאשפוז יום בבתי-החולים, אשר בא לידי ביטוי בעיקר באזורי הפריפריה. 

במסמך זה יוצגו נתונים על היקף התופעה על הטיפול הניתן ללוקים בהפרעות אלו ועל המחסור במסגרות הטיפול.    
1. הפרעות אכילה

הפרעות אכילה הן קבוצת מחלות נפש המופיעות בסיווג המחלות הפסיכיאטריות. המכנה המשותף להפרעות האכילה לסוגיהן הוא החרדה מהשמנה ומאיבוד השליטה באכילה. על-פי רוב, ההפרעה קיימת בגיל ההתבגרות, אולם היא יכולה להימשך גם לאחר מכן.
 

בין הפרעות האכילה הקיימות יש שתי הפרעות מרכזיות, ובהן יתמקד מסמך זה, אנורקסיה נרבוזה ובולמיה נרבוזה.

אנורקסיה נרבוזה היא הפרעת אכילה המאופיינת בהרעבה רצונית ובמצב תזונתי ירוד. הקריטריונים האבחנתיים לאנורקסיה נרבוזה הם, בין השאר, סירוב לשמור על משקל גוף בטווח הנורמה על-פי הגיל והגובה; פחד רב מהשמנה, למרות מצב של תת-משקל; הפרעה בתפיסת הגוף ומשקלו; אי-שביעות רצון מתמדת מהמראה החיצוני והכחשת חומרתו של התת-משקל. ההפרעה היא כרונית בקרב כרבע מהלוקות בה. בין המחלות הפסיכיאטריות, שיעור התמותה מאנורקסיה נרבוזה הוא מהגבוהים ביותר, ועומד על 8%–20%. 

בולמיה נרבוזה היא הפרעת אכילה המאופיינת בהתקפי זלילה של כמויות מזון גדולות מאוד בזמן קצר, המלווים בהקאות. משקלן של הסובלות ממחלה זו הוא על-פי רוב בתחום הנורמה או שהוא משקל עודף. הקריטריונים האבחנתיים לבולמיה נרבוזה הם, בין השאר, אובדן השליטה באכילה בזמן התקף האכילה; התנהגות חוזרת ונשנית למניעת עלייה במשקל הגוף, כגון הקאות, שימוש במשלשלים, במשתנים או בתרופות אחרות, צום או פעילות גופנית מופרזת; עיסוק מופרז במראה הגוף ובמשקלו.

2. נתונים 
במשרד הבריאות אין מידע מדויק על מספר הלוקים בהפרעות אכילה, כיוון שחלק גדול מהאוכלוסייה הלוקה בהפרעות אלו אינו ניגש לטיפול או ניגש לטיפול באופן פרטי. על-פי הערכות של אנשי המקצוע, בארץ ובעולם סובלים מאנורקסיה נרבוזה 0.5%–1% מכלל הנשים ו-0.2% מהגברים; כ-3%–4% מהנשים וכ-0.5% מהגברים סובלים מבולמיה נרבוזה. 5% נוספים סובלים מהפרעות אכילה בלתי מסווגות.
 

בקהילה הרפואית יש הסכמה כי שיעור הלוקות בהפרעות אלה בעולם המערבי בכלל ובישראל בפרט גדל והולך, וכיום התופעה קיימת אף בקרב קבוצות אוכלוסייה שלא סבלו ממנה עד כה: בעבר הפרעות אכילה היו שכיחות בישראל בקרב נשים יהודיות צעירות וחילוניות, ואילו כיום מספר הלוקים בהן גדל גם בקרב גברים, ערבים, חרדים ונשים מבוגרות שלקו במחלה בצעירותן.

מהמידע של משרד הבריאות עולה כי הנתונים בשנים האחרונות מצביעים על 5% תמותה בקרב חולים באנורקסיה. 
במשרד הבריאות מציינים כי יש שיעור גבוה של תחלואה כפולה (בעיקר עם הפרעות אישיות, הפרעות חרדה והפרעות אפקטיביות
) בקרב הלוקים בהפרעות אכילה. בשל שילוב נפוץ זה אין נתונים על מספר המאושפזים בגין הפרעות אכילה לעומת מספר הלוקים בהפרעה זו ומאושפזים בגין הפרעות נפשיות אחרות, שנלוות לה.
 

3. טיפול בהפרעות אכילה כחלק מתחום בריאות הנפש במערכת הבריאות הממלכתית 

הטיפולים בהפרעות אכילה הם חלק מהטיפולים הניתנים כיום במסגרת תחום בריאות הנפש. מערכת שירותי בריאות הנפש בישראל פועלת בנפרד משירותי הבריאות הכלליים מבחינת מימון, תכנון, ארגון, ומקום מתן השירות.
 משרד הבריאות אחראי לקביעת מדיניות בתחום בריאות הנפש וליישומה. 

מאחר שתחום בריאות הנפש נמצא באחריותו של משרד הבריאות ולא של קופות-החולים, ואינו כלול בסל שירותי הבריאות, יש עמימות מסוימת לעניין גורמי הטיפול בהפרעות אכילה, כיוון שלהפרעות אלו יש, נוסף על ההיבט הנפשי, גם היבט גופני. למשל, במערכת הבריאות לעתים מתמודדים עם השאלה מי אחראי לממן את האשפוז בגין אנורקסיה, קופת-החולים או משרד הבריאות. במשרד הבריאות יש הסבורים כי האחריות לטיפול בבעיות גופניות שונות שנגרמו מהפרעות אכילה בעלות אבחון פסיכיאטרי, היא של קופות-החולים.
 קושי זה עלול לגרום במקרים מסוימים אף לעמימות בנוגע לכללי הזכאות לקבלת השירותים ולהשפיע על האפשרות לממש את הזכות לטיפול.

3.1 הרפורמה בתחום בריאות הנפש והשפעתה על הטיפול בהפרעות אכילה 

מאמצע שנות ה-90 מנסה משרד הבריאות לערוך רפורמה בשירותי בריאות הנפש. לרפורמה זו שלושה רכיבים מרכזיים: הרפורמה המבנית (צמצום מערך האשפוז ופיתוח מערך שירותים בקהילה); הרפורמה השיקומית (פיתוח מערכת שיקום לנכי נפש בקהילה) והרפורמה הביטוחית (העברת האחריות הביטוחית לשירותי בריאות הנפש מידי משרד הבריאות לידי קופות-החולים.
 

הרפורמה הביטוחית היתה אמורה לצאת לדרך עם חקיקת חוק ביטוח בריאות ממלכתי, התשנ"ד–1994. על-פי סעיף 69 המקורי בחוק, תוך שלוש שנים מכניסת החוק לתוקף (ינואר 1995), יועברו שירותי בריאות הנפש מידי משרד הבריאות לידי קופות-החולים –  קרי, הם ייכללו בסל שירותי הבריאות שקופות-החולים מחויבות לספק למבוטחיהן. אולם בחוק ההסדרים לשנת 1997 תוקן סעיף זה ונקבע בו כי שירותי הבריאות שבתוספת השלישית, ובהם, כאמור, שירותי בריאות הנפש, יישארו באחריות משרד הבריאות עד אשר שר הבריאות, בהסכמת שר האוצר ובאישור הממשלה, יחליט כי שירותים אלה יינתנו, כולם או חלקם, בידי קופות-החולים.  רק כמה שנים לאחר מכן, בכנסת ה-17, הניחה הממשלה על שולחן הכנסת את הצעת חוק ביטוח בריאות ממלכתי (תיקון מס' 41) (בריאות הנפש), התשס"ז–2007. הצעה זו עברה בקריאה ראשונה ביולי 2007, והועברה לדיון בוועדת משנה שהקימה ועדת העבודה, הרווחה והבריאות של הכנסת לטיפול בה.
 בכנסת הנוכחית הוחל עליה דין רציפות וכיום ההצעה מצויה בהכנה לקריאה השנייה והשלישית בוועדת העבודה, הרווחה והבריאות. 
אנשי תחום בריאות הנפש שעמם שוחחנו סבורים כי השלמת הרפורמה  תהיה אפשרית רק אם יינתן אישור האוצר לתוספת התקציב הנדרשת כיום לתחום בריאות הנפש, שעל-פי הערכות משרד הבריאות עומדת על כ-450–500 מיליון ש"ח; אנשי המקצוע מעריכים שנדרש תקציב גבוה יותר לשם כך.
   

כיום מעריכים במשרד הבריאות כי ההחלטה ליישום הרפורמה קרובה מתמיד. במשרד ממתינים לרפורמה וסבורים שבינתיים לא נכון לדון בהיבטים מסוימים של תחום זה,  בין השאר בסוגיית הטיפול בהפרעות אכילה (למשל שינוי התמחור הקיים עבור אשפוז יום בגין הפרעות אכילה, כמפורט בהמשך המסמך). עם זאת, עדיין לא החל דיון עם האוצר אשר לתמחור המחודש של המערכת, לאחר שתפעל במתכונת החדשה.
 
4. טיפול בהפרעות אכילה

הטיפול בלוקים בהפרעות אכילה מחייב טיפול משולב של צוות רב-תחומי, שבו, בין השאר, רופא פנימי, קרדיולוג, פסיכיאטר או פסיכולוג, תרפיסט משפחתי, עובדת סוציאלית, דיאטנית, אחות, מדריך לאימון גופני, גינקולוג, אנדוקרינולוג ועוד.

לטיפול בהפרעות אכילה שלושה מרכיבים מרכזיים:

1. טיפול רפואי, שמטרתו שיפור המצב הגופני הירוד של החולה על-ידי העלאת משקל הגוף וטיפול בסיבוכים רפואיים שנוצרו.

2. טיפול פסיכולוגי, המורכב מטיפול פרטני בהפרעות פסיכולוגיות, כגון עיוות בתפיסת הגוף והערכה עצמית נמוכה, וכן תרפיה משפחתית, לשיקום היחסים ולמתן כלים להתמודדות עם בעיות במשפחה.
3. טיפול דיאטני, שעיקרו פיקוח על מצבו הגופני של החולה, הגדלה הדרגתית של מספר הקלוריות הנצרכות וכן הקניית הרגלי אכילה נכונים. 
5. מסגרות לטיפול בהפרעות אכילה
רוב הסובלים מהפרעות אכילה נזקקים לטיפול אמבולטורי או לטיפול באשפוז יום במרפאות-חוץ בבתי-החולים או במרפאות בקהילה. במקרים קשים יותר, למשל אם משקל הגוף נמוך מ-75% מהמשקל הרצוי לפי מדד הגיל והגובה, אם  החולה סובל גם מהפרעות בקצב הלב, מהתייבשות, מירידה בלחץ הדם, מדיכאון ומנטייה אובדנית המלווה בתחלואה פסיכיאטרית, או אם הטיפול האמבולטורי נכשל, הוא מופנה לאשפוז. 

התפיסה המקובלת כיום בקרב המומחים בתחום הפרעות האכילה היא שיש לערוך את הטיפול בהפרעות אלו במסגרת טיפולית רב-תחומית, שבה ניתן טיפול כוללני רציף. תפיסה זו קיבלה ביטוי הן בניירות עמדה והן בתוכניות עבודה של המומחים בתחום בריאות הנפש במשך השנים. המומחים בתחום הפרעות האכילה מציינים שבמוסדות הכלליים לבריאות הנפש, שאליהם מופנים כיום לוקים בהפרעות אכילה, אי-אפשר לקבל טיפול מקיף ורציף, מכמה סיבות:

· במוסדות כלליים בתחום בריאות הנפש ניתנים סיוע פסיכיאטרי ולעתים גם טיפול פסיכוטראפויתי, אך אי-אפשר לקבל בהם טיפולים מקצועיים אחרים הנדרשים, כגון ליווי של דיאטנים או הדרכות של מדריכי ספורט. 
· הפתרון שניתן כיום במסגרת אשפוז בבתי-החולים – העלאת משקל הגוף ושחרור החולה מבית-החולים כאשר אין עוד סכנה מיידית לחיים – הוא פתרון חלקי בלבד, ואינו מקדם את הטיפול בהפרעות אכילה.
  

· במוסדות הכלליים לבריאות הנפש יש תיוג של המטופלים ולעתים הלוקים בהפרעות אכילה אינם מוכנים לפנות לטיפול בהם. 
כיום בישראל יש מרכז ייעודי אחד בלבד לטיפול בהפרעות אכילה – בבית-החולים ע"ש שיבא בתל-השומר. במרכז 24 מיטות אשפוז למבוגרים ו-20 מיטות אשפוז לקטינים (להרחבה ראו סעיף 5.1). מרכז ייעודי נוסף אמור להיפתח בספטמבר 2011 בבית-החולים "סורוקה" בבאר שבע לקטינים בלבד. משרד הבריאות חתם על הסכם עם קופת-החולים "שירותי בריאות כללית" בדבר הקמת מרכז זה. במרכז תשתית להפעלת 8 מיטות אשפוז מלא, 12 עמדות לטיפול יום ותשתית לטיפול ב-500 מנויים במרפאה. בבית–החולים "סורוקה" מסבירים כי תקנון מיטות וכוח האדם התבסס על הצרכים של תושבי האזור ונעשה בתאום מלא עם משרד הבריאות. אולם אם במהלך הפעלת המרכז יתגלה כי ישנו מחסור במיטות, תעשה הערכה מחודשת על מנת לענות לצרכים של המטופלים.
 
במרכז יפעל צוות רב-תחומי אשר יכלול גם אנשי הצוות מומחים בתחום בריאות הנפש וגם מומחים בתחומים פרא רפואיים: רופאים פסיכיאטריים, פסיכולוגים, עובדות סוציאליות, מרפאה בעיסוק, דיאטניות, אנשי צוות סיעודי ומדריכים חברתיים.

כאמור, בשלב זה המרכז יהיה מיועד לקטינים בלבד. במשרד הבריאות מסבירים כי בדיונים שנערכו בקופת-החולים בשלב זה לא נמצאו משאבים לפתיחת מרכז לבגירים.
 
בכנסות האחרונות הונחו על שולחן הכנסת כמה הצעות חוק שעניינן הקמת מרכזי טיפול בהפרעות אכילה בישראל. הצעות חוק אלו לא הועלו לדיון. 
  
ד"ר איגור ברש, מנהל המחלקה למערך הקליני באגף לבריאות הנפש במשרד הבריאות, סבור שאי-אפשר לדון בהקמת מרכזים ייעודיים לטיפול בהפרעות אכילה במסגרת החקיקה, ויש להשאיר מקום לגמישות לעניין הקמת תשתיות בתחום הבריאות בכלל. החלטה בדבר הקמת מרכזים מהסוג הזה אינה יכולה להיות מנותקת מהמאפיינים הייחודיים של המקום שבו המרכז אמור להיפתח, ויש להחליט החלטה כזאת על-פי שיקולים של מערכת הבריאות ולא לפי החקיקה.
 
בנוסף למסגרות ייעודיות לטיפול בהפרעות אכילה שצוינו לעיל, במחלקות פסיכיאטריות בבתי-החולים הכלליים ברחבי הארץ ישנן מספר מיטות אשפוז מלא ועמדות טיפול יום לטיפול בהפרעות אלו: בצפון בבית- החולים זיו עשר עמדות טיפול יום לקטינים ובבית החולים רמב"ם בחיפה עשר עמדות טיפול יום לבגירים; באזור ירושלים בבית החולים הדסה עין כרם ישנן חמש מיטות אשפוז מלא ושלוש מיטות אשפוז יום לקטינים; באזור המרכז, בבית –החולים אסף הרופא ישנן עשר עמדות טיפול יום בקטינים ובמרכז רפואי "רעות" עשרים עמדות כאלו לבגירים. 

כיום יש מחסור במיטות אשפוז בתחום הטיפול בהפרעות אכילה, בעיקר למבוגרים, ומשום כך רשימת ההמתנה ארוכה (כחודשיים או שלושה חודשים) למחלקה להפרעות אכילה בבית-החולים ע"ש שיבא, ויש מחסור בטיפול יום באופן כללי, בפריסה ארצית.
  

נוסף על כך, יש קושי לגייס פסיכיאטרים ומומחים אחרים בתחום הטיפול בהפרעות אכילה לעבודה בפריפריה.

המחסור במסגרת טיפולית להפרעות אכילה למבוגרים מורגש באזורים פריפריאליים בכלל ובעיקר באזור הדרום, שבו אין כיום מענה למבוגרים הסובלים מהפרעות אכילה (כאמור, המסגרת הטיפולית שאמורה להיפתח בספטמבר בבית החולים "סורוקה" מיועדת לקטינים בלבד). המרכז לבריאות הנפש באר-שבע
 הגיש למשרד הבריאות תוכנית עבודה לשנת 2011, ובה מוצע להקים יחידה ייעודית לטיפול בהפרעות אכילה במסגרתו, ופירוט הצרכים לעניין בניית תשתית, גיוס כוח-אדם מקצועי ועוד.
 התוכנית לא אושרה במשרד הבריאות. שם מסבירים כי הסיבה הראשונה לכך היא היעדר תקציב (מדובר במרכז ממשלתי שבו מימון התקנים מגיע ממשרד האוצר, וזה לא אישר את הוספת התקנים), והסיבה השנייה כרוכה בשיקול מקצועי, משום שמדובר במסגרת טיפולית פסיכיאטרית ובאוכלוסייה הלוקה בהפרעות אכילה שלא תסכים להגיע למסגרת זו, מחשש לתיוג.
 
 5.1  מרכז ייעודי לטיפול בהפרעות אכילה בבית-החולים ע"ש שיבא בתל-השומר
  

משנת 1998 פועל בישראל המרכז להפרעות אכילה ומשקל במרכז הרפואי ע"ש שיבא בתל-השומר, והוא, כאמור, המרכז הייעודי היחיד בישראל לאשפוז הסובלים מהפרעות אכילה. 
הטיפול נעשה בשתי מחלקות – מחלקה המיועדת לקטינים עד גיל 18 ומחלקה למבוגרים בני 18–60. כאמור, רוב הלוקים בהפרעות אכילה הם נשים, וגם במרכז בתל-השומר המטופלות הן בעיקר נשים, אך יש גם גברים. 
במחלקה לטיפול בהפרעות אכילה למבוגרים יש כיום 24 מיטות אשפוז. בדרך כלל ביחידה לבגירים מאושפזים 26–28 מטופלים ויש רשימת המתנה של עשרות אנשים הזקוקים לטיפול. למשל, בחודש דצמבר 2010 היו במרכז כ-30 ממתינים לאשפוז.
 זמן ההמתנה לקבלה לטיפול במרכז נע בין חודשיים לשלושה חודשים. לעתים המתנה זו מסכנת את החיים של הלוקה בהפרעות אכילה. 
כ-60% מכלל האשפוזים במרכז הם אשפוזים חוזרים. משך האשפוז הממוצע הוא כחודשיים, אולם חלק מהמטופלים עוזבים את המרכז על דעת עצמם טרם סיימו את טיפולם. 

מדי שנה בשנה מאושפזים במרכז כ-150 מטופלים ונערכים בו כ-5,000 מפגשים של טיפול במסגרת המרפאה, הן עם המטופלים והן עם בני משפחותיהם. 

במרכז פועל צוות רב-תחומי המטפל בבעיות גוף ונפש, ורוב אנשי הצוות מומחים בתחום בריאות הנפש: שלושה רופאים פסיכיאטריים, שש פסיכולוגיות, שלוש עובדות סוציאליות, שלוש מטפלות בהבעה, חמש דיאטניות, 16 אנשי צוות סיעודי, מורה לחינוך גופני, מזכירה ובת שירות לאומי.

תוכנית הטיפול מבוססת על טיפול התנהגותי בצד טיפול נפשי פסיכותרפויטי. במהלך הטיפול יש רצף של טיפולים קבוצתיים וטיפולים פרטניים. במהלך השהייה ניתנות למטופלים ארבע ארוחות ביום, שהן עצמן חלק מתוכנית הטיפול. לכל חולה מותאמים תפריט אישי ויעדי משקל המתאימים לצרכיו. לכל חולה יש צוות אישי הכולל רופא, פסיכולוג, מנהל מקרה ודיאטנית.
 
חלק מהחולים הפונים למרכז מופנים לטיפול מרפאתי. כמו כן, חולים שסיימו את האשפוז מופנים להמשך טיפול מרפאתי.

לדבריו של ד"ר גור, מנהל המרכז, בעבר היו במרכז עמדות אשפוז יום, אך בשל פערים הקיימים בין התקצוב של משרד הבריאות לתקציב הנדרש להפעלת עמדות אלו, הפסיקו במרכז את הפעלתן.
 עמדות אשפוז יום מיועדות למטופלים אשר אינם זקוקים לאשפוז אך זקוקים לעזרה במסגרת טיפולית, וכן למטופלים שסיימו את תקופת האשפוז המלא וצריכים להמשיך ברצף הטיפולי לפני חזרה מלאה לקהילה. עמדות אלו יכולות להקל על מצוקת המיטות באשפוז כללי ולתת מענה לצורכי הממתינים לאשפוז. 
במחלקה לטיפול בקטינים הסובלים מהפרעות אכילה יש 20 מיטות אשפוז, וגם שם יש, באופן קבוע, רשימת המתנה; כמו לגבי הבגירים, גם תקופת ההמתנה של קטינים היא בלתי סבירה ולעתים נמשכת חודשים מספר. בכל שנה מאושפזים במרכז כ-70 ילדים, וגם במחלקת הילדים מתמודדים עם היעדרן של עמדות אשפוז יום, מהסיבה התקציבית.
 
כיוון שמדובר במרכז אשפוזי הייעודי היחיד בישראל המטפל בהפרעות אכילה, חולים ובני-משפחותיהם נאלצים להגיע אליו מכל רחבי הארץ. מדובר במספר רב של ביקורים במרכז, וכל אחד מהם כרוך הן בנסיעה ארוכה והן בהוצאה כספית ניכרת. 
5.2 עלות הטיפול בהפרעות אכילה  

תעריף האשפוז המלא בגין הפרעות אכילה זהה לתעריף של אשפוז פסיכיאטרי פעיל. על פי משרד הבריאות, התעריף תואם את צורכי הטיפול. 
 עלותו של יום אשפוז פעיל במחלקות פסיכיאטריות למבוגרים היא 809 ש"ח, ועלותו של יום אשפוז לילדים ולנוער במחלקות פסיכיאטריות היא 972 ש"ח.
  

גם טיפול יום בהפרעות אכילה מתומחר כמו טיפול יום פסיכיאטרי רגיל. על פי הגורמים עמם שוחחנו יש פער בין התמחור של משרד הבריאות למחיר הנדרש בפועל להפעלת עמדות טיפול יום בבתי-החולים שהוא  גבוה כפי שניים מהתמחור של משרד הבריאות.
ממשרד הבריאות נמסר כי הנושא מוכר למשרד וכי כאשר המשרד יתמחר מחדש את טיפולי היום, ייבחן גם התמחור של טיפול יום בהפרעות אכילה.
 נושא זה יידון בסמוך להחלטה להתחיל רפורמה כללית בתחום בריאות הנפש.

5.3 הוסטלים שיקומיים (בתים שיקומיים לטיפול בהפרעות אכילה)

בדוח מבקר המדינה 60ב' משנת 2009, שפורסם במאי 2010, נבחנו סוגיות שונות בתחום בריאות הנפש. בדוח צוין כי לא נמצאו מסגרות מתאימות למאות זכאים לשיקום – נכי נפש הסובלים מבעיות שונות, ובהן אלימות, נטיות אובדניות, הפרעות אכילה ובעיות קוגניטיביות. משום כך עשרות פגועי נפש נמצאו במסגרות שלא התאימו לצורכיהם. 

כיום פועלים בישראל שני הוסטלים שיקומיים (בתים שיקומיים) בקהילה לטיפול בהפרעות אכילה. הבתים הוקמו לפני כמה שנים (לפני ארבע שנים הוקם הוסטל במחוז מרכז, בהוד-השרון, ולפני כשנתיים הוקם הוסטל בצפון, ברמת-ישי) כדי לתת מענה שיקומי לצעירים (בני 18–35) הלוקים בהפרעות אכילה, מצויים לאחר תקופת אשפוז וזקוקים לשיקום. ההוסטלים הוקמו על-ידי הקרן למפעלים מיוחדים של המוסד לביטוח לאומי לתקופת ניסיון של שלוש שנים. 

לפני כשנה, ולאחר שלוש שנות ניסיון של הפעלת הבית השיקומי בהוד–השרון, הוחלט להמשיך את הפעלתו, ומימונו הועבר לאחריות של משרד הבריאות. לאחר מהלך זה הוא תוקצב בכ-10% פחות מתקצובו הקודם, והדבר פגע בשירות הניתן בו. למשל, בשל צמצום זה צומצמו שעות העבודה של המדריכים: בשעות 16:30–19:00 אין מדריכים בבית. הדבר גורם לכך שחלק מהמטופלים הזקוקים להשגחה נשארים בזמן זה לבדם.  

הבתים פועלים בתפוסה מלאה: בכל אחד מהם שוהים 14 מטופלים. ההבדל בין הבית השיקומי במרכז הארץ לבית בצפון הוא שבבית במרכז הארץ מצבם הבריאותי והתפקודי של המטופלים טוב מזה של המטופלים בצפון, המתמודדים עדיין עם בעיות גופניות ונפשיות ומצויים בשלבים הקשים יותר של המחלה. המטופלים בבית השיקומי במרכז הארץ יוצאים מההוסטל, עובדים ולעתים לומדים, ואף רשאים לאכול ארוחות מסוימות בבית.

ממשרד הבריאות נמסר כי בסוף שנת 2011 או בתחילת שנת 2012 צפוי שייפתח הוסטל שיקומי שלישי, באזור הדרום, לפי מתכונת הפעולה של ההוסטלים הקיימים: תחילה לשלוש שנות ניסיון, במימון של המוסד לביטוח לאומי. להחלטה זו קשר לפתיחה הקרובה (ספטמבר 2011) של המרכז לטיפול בהפרעות אכילה לקטינים ב"סורוקה", משום שמרכז זה ישמש בסיס מקצועי מתאים ויאפשר פתיחת מסגרות שיקומיות בתחום.
  

 5.4 קופות-החולים 

כאמור, כיום האחריות למתן שירותים בתחום בריאות הנפש מוטלת על משרד הבריאות ולא על קופות-החולים, אולם קופות-החולים מספקות למבוטחים שלהן שירותים מרפאתיים בתחום בריאות הנפש ובין היתר טיפולים בהפרעות אכילה. המבוטחים שזקוקים לטיפול במסגרת אשפוזית מופנים לבתי-החולים הכלליים (למחלקות אשפוז פסיכיאטריות) או למרכז לטיפול בהפרעות אכילה בתל-השומר. 
בארבע קופות-החולים ("שירותי בריאות כללית", "מכבי שירותי בריאות", קופת-חולים "מאוחדת" וקופת-חולים "לאומית"), ניתנים כיום שירותים אמבולטוריים בתחום הפרעות אכילה באופן חלקי ורק לחלק מהאוכלוסייה הנזקקת.
  
במסגרת השירותים של קופות-החולים הלוקים בהפרעות אכילה יכולים לקבל טיפול של פסיכיאטרים, פסיכולוגים ודיאטנים שעובדים בהסדר עם הקופות. חלק מהטיפולים ניתנים בתשלום תקופתי עבור ביקור אצל רופא ממומחה, חלק נוסף מהטיפולים ניתנים בהשתתפות חלקית של הקופה וחלקם ניתנים רק למטופלים בעלי ביטוח בריאות משלים.
 יצוין כי מסמך זה אינו עוסק בבחינת היקף הטיפולים הניתנים, זמני המתנה לטיפולים אלה ואופן הנגישות אליהם. 
בכל הקופות מצביעים על מחסור במיטות אשפוז בתחום הפרעות אכילה ועל היעדר מסגרות אשפוזיות ייעודיות לעניין זה . מקופת-חולים "מאוחדת" נמסר כי בין המסגרות שפועלות בארץ בתחום הפרעות אכילה יש הבדלים רבים, והמעברים מגוף טיפולי אחד לגוף טיפולי אחר מקשים על הרצף הטיפולי.
 ב"מכבי שירותי בריאות" מציינים כי שירותים הניתנים במסגרת הקופה אינם מספקים והמטופלים נופלים בין הכיסאות ונאלצים לפנות באופן פרטי לנותני שירותים – לעתים אנשים שאינם מקצועיים – ועל כן נגרמים להם נזקים אחרים.
 

נקודות לדיון  

· סוגיית היעדרו של טיפול הולם בהפרעות האכילה נמצאת בדיון ציבורי כבר שנים רבות. עם זאת, עד היום לא ניתן מענה הולם למחסור במיטות אשפוז מלא ואשפוז יום, בכוח-אדם מקצועי בתחום הפרעות אכילה ובמרכזים ייעודיים לטיפול בהפרעות אלו. 
· מומחים בתחום בריאות הנפש שעמם שוחחנו במהלך הכנת מסמך זה מצביעים פה אחד על הצורך בהקמת מרכזים ייעודיים לטיפול בהפרעות אכילה. עמדתם היא שחשוב לטפל בהפרעות אלו במרכזים ייחודיים לתחום זה, הן בגלל מורכבות הטיפול והצורך באנשי מקצוע המתמחים בהפרעות אלו והן כדי לאפשר לחולה רצף טיפולי מלא: המסגרות שפועלות כיום בארץ בתחום הפרעות האכילה שונות מאוד זו מזו, והמעברים מגוף טיפולי אחד לגוף טיפולי אחר מקשים על המטופלים. 

· זמני ההמתנה לקבלה למרכז הייעודי לטיפול בהפרעות אכילה נעים בין חודשיים לשלושה חודשים וגורמים להשלכות על מצבם הרפואי של המטופלים. נוסף על כך, מטופלים ובני משפחותיהם נאלצים להשקיע מאמצים רבים כדי להגיע לשם לטיפול או לליווי, מכל אזורי הארץ . 
· יש מחסור בפריסה ארצית בעמדות לטיפול יום בלוקים בהפרעות אכילה, עקב תמחור לקוי בתחום זה: טיפול יום בהפרעות אכילה מתומחר כיום כמו טיפול יום פסיכיאטרי רגיל, ואולם הטיפול בהפרעות אכילה מורכב יותר ועלותו גבוה יותר.  
· במשרד הבריאות נוטים להמתין עד לרפורמה הכללית בתחום בריאות הנפש ולא להחליט החלטות בדבר שיקום תחום הטיפול הפרעות אכילה (זוהי העמדה גם בנושאים אחרים בתחום בריאות הנפש). יצוין כי ההחלטה לערוך רפורמה בתחום בריאות הנפש התקבלה לפני כ-15 שנה, אך היום עדיין אי-אפשר לומר מתי תצא לדרך. כמו כן, ללא אישור האוצר לתוספת תקציב ניכרת בתחום בריאות הנפש, הרפורמה בתחום אינה בעלת ערך.  
נספח א' 
מיטות אשפוז במחלקות לפסיכיאטריה במוסדות לאשפוז כללי:
 
	מוסד
	בעלות
	טיפול בהפרעות אכילה 
	פסיכיאטריה פעילה
	פסיכיאטריה פעילה ילדים
	פסיכיאטריה פעילה ילדים ונוער

	מרכז רפואי ע"ש שיבא בתל-השומר 
	ממשלתית
	24
	90
	
	20

	מרכז רפואי ע"ש רבין, "בילינסון", בפתח-תקווה
	שירותי בריאות כללית
	
	
	
	6

	מרכז רפואי ע"ש הלל-יפה בחדרה
	ממשלתית
	
	10
	
	

	מרכז רפואי ע"ש רמב"ם בחיפה
	ממשלתית
	
	40
	
	

	בית-החולים ע"ש רבקה זיו בצפת
	ממשלתית
	
	20
	
	10

	בית-החולים לגליל מערבי בנהרייה
	ממשלתית
	
	
	
	15

	מרכז רפואי ע"ש ברזילי באשקלון
	ממשלתית
	
	30
	
	

	מרכז רפואי "העמק" בעפולה
	שירותי בריאות כללית
	
	20
	
	

	בית-החולים הדסה עין-כרם בירושלים
	הדסה
	5
	18
	
	10

	בית-החולים אי.מ.מ.ס הסקוטי בנצרת
	מיסיון
	
	8
	2
	

	מרכז רפואי הרצלייה
	פרטי
	
	3
	
	

	סך הכול
	331
	29
	239
	2
	61


כ-9% מכלל המיטות באשפוז פסיכיאטרי מיועדות לטיפול בהפרעות אכילה. 
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מרכז המחקר והמידע
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� � HYPERLINK "http://www.knesset.gov.il/protocols/data/rtf/zibur/2009-11-03.rtf" ��פרוטוקול מספר 26� מישיבת הוועדה לפניות הציבור בנושא "פניות ציבור לגבי היעדר טיפול הולם עבור ילדות ונערות הסובלות מהפרעות אכילה", 3 בנובמבר 2009; � HYPERLINK "http://www.knesset.gov.il/protocols/data/rtf/zibur/2009-06-02.rtf" ��פרוטוקול מספר 7� מישיבת הוועדה לפניות הציבור בנושא "פניות ציבור לגבי היעדר טיפול הולם עבור ילדות ונערות הסובלות מהפרעות אכילה – ישיבת מעקב", 2 ביוני 2009; � HYPERLINK "http://www.knesset.gov.il/protocols/data/rtf/avoda/2007-10-30-02.rtf" ��פרוטוקול מספר 294� מישיבת ועדת העבודה, הרווחה והבריאות בנושא "מחסור במרכזי טיפול לחולי אנורקסיה ובולימיה בדרום הארץ", 30 באוקטובר 2007. 


� מרכז המחקר והמידע של הכנסת, � HYPERLINK "http://www.knesset.gov.il/mmm/data/pdf/m01866.pdf" ��מחסור במרכזים טיפוליים בהפרעות אכילה במחוז דרום�, כתבה שלי לוי, אוקטובר 2007. 


� אתר האינטרנט של משרד הבריאות, � HYPERLINK "http://www.health.gov.il/pages/default.asp?PageId=3851&parentId=3663&catId=660&maincat=35" ��הפרעות אכילה�, כתבה דורית ניצן קלוסקי, כניסה אחרונה: 10 ביולי 2011. 


� הגב' מירי כהן, מנהלת  תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב, 13 ביולי 2011; ד"ר איגור ברש, מנהל המחלקה למערך הקליני באגף לבריאות הנפש, משרד הבריאות, שיחת טלפון, 18 ביולי 2011; ד"ר רונית אנדוולט, מנהלת תחום תזונה, "מכבי שירותי בריאות", מכתב, 11 ביולי 2011; פרופ' חנן מינץ, יועץ תחום בריאות הנפש, "שירותי בריאות כללית", שיחת טלפון, 10 ביולי 2011; ד"ר צחי בן ציון, פסיכיאטר, ראש תחום בריאות הנפש, קופת-חולים "לאומית", שיחת טלפון, 4 ביולי 2011;  ד"ר איתן גור, מנהל המרכז להפרעות אכילה ומשקל, המרכז הרפואי ע"ש שיבא בתל-השומר, שיחת טלפון, 4 ביולי 2011. 


� ד"ר איתן גור, מנהל המרכז להפרעות אכילה ומשקל, המרכז הרפואי ע"ש שיבא בתל-השומר, שיחת טלפון, 4 ביולי 2011.


� סוג של הפרעות נפשיות שהמאפיין המרכזי שלהן הוא שינויים קיצוניים במצבי רוח. 


� הגב' מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב, 13 ביולי 2011.


� מרכז המחקר והמידע של הכנסת, טיפולים פסיכולוגיים במסגרות ציבוריות, כתב אסף וינינגר, יולי 2011: מאיירס-ג'וינט-מכון ברוקדייל, מצוקה נפשית ודפוסי קבלת טיפול לפני העברת האחריות לבריאות הנפש לקופות-החולים: נקודת המבט של צרכני השירותים, כתבו רויטל גרוס, שולי ברמלי-גרינברג, ברוך רוזן, נורית ניראל, רותי וייצברג, יוני 2009.


� ד"ר מיכאל דור, ראש המינהל הרפואי, משרד הבריאות, שיחה, 11 ביולי 2011.


� להרחבה ראו: מרכז המחקר והמידע של הכנסת, � HYPERLINK "http://www.knesset.gov.il/mmm/data/pdf/m02428.pdf" ��אשפוז בריאות הנפש בישראל�, כתבה שלי לוי, פברואר 2010. 


� מרכז המחקר והמידע של הכנסת, � HYPERLINK "http://www.knesset.gov.il/mmm/data/pdf/m02428.pdf" ��אשפוז בריאות הנפש בישראל�, כתבה שלי לוי, פברואר 2010. 


� פרופ' זאב קפלן, מנהל המרכז לבריאות הנפש, באר-שבע, שיחת טלפון, 13 ביולי 2011; פרופ' חנן מינץ, יועץ תחום בריאות הנפש, "שירותי בריאות כללית", שיחת טלפון, 10 ביולי 2011; ואחרים.  


� ד"ר איגור ברש, מנהל המחלקה למערך הקליני באגף לבריאות הנפש, משרד הבריאות, שיחת טלפון, 18 ביולי 2011.


�  מרכז המחקר והמידע של הכנסת, הפרעות אכילה בקרב ילדים ובני-נוער, כתבה נעמי מי-עמי, 15 בינואר 2004; מרכז המחקר והמידע של הכנסת, � HYPERLINK "http://www.knesset.gov.il/mmm/data/pdf/m01866.pdf" ��מחסור במרכזים טיפוליים בהפרעות אכילה במחוז דרום�, כתבה שלי לוי, אוקטובר 2007. 


� מרכז המחקר והמידע של הכנסת, � HYPERLINK "http://www.knesset.gov.il/mmm/data/pdf/m01866.pdf" ��מחסור במרכזים טיפוליים בהפרעות אכילה במחוז דרום�, כתבה שלי לוי, אוקטובר 2007; ד"ר אריה באואר ופרופ' רוברטו מסטר, הצעת מדיניות טיפולית בחולות בגירות הלוקות באנורקסיה נרבוזה חמורה ומטופלות בשירותים רפואיים ציבוריים בישראל, נייר עמדה, 26 באפריל 2004.


� ד"ר איגור ברש, מנהל המחלקה למערך הקליני באגף לבריאות הנפש, משרד הבריאות, שיחת טלפון, 18 ביולי 2011.


� מר מיכאל מישורי – דורי, משנה למנכ"ל בית – החולים "סורוקה", באר שבע, שיחת טלפון, 25 ביולי 2011. 


� שם. 


� ד"ר איגור ברש, מנהל המחלקה למערך הקליני באגף לבריאות הנפש, משרד הבריאות, שיחת טלפון, 18 ביולי 2011.


�  הצעת חוק מרכזי טיפול בנושא הפרעות אכילה, התשס"א–2000 (פ/2341/15), הונחה על שולחן הכנסת ה-15 ב-13 בנובמבר 2000; הצעת חוק מרכזי טיפול בהפרעות אכילה, התשס"ו–2005 (פ/4124/16), הונחה על שולחן הכנסת ה-16 ב-28 בנובמבר 2005 על-ידי חה"כ אתי לבני וקבוצת חברי הכנסת; הצעת חוק מרכזי טיפול בנושא הפרעות אכילה, התשס"ו–2006 (פ/770/17), הונחה על שולחן הכנסת ה-17 ב-26 ביוני 2007 על-ידי חה"כ סופה לנדבר; הצעת חוק מרכזי טיפול בנושא הפרעות אכילה, התשס"ט–2009 (פ/73/18), הונחה על שולחן הכנסת ה-18 ב-1 באפריל 2009 על-ידי חברת הכנסת סופה לנדבר וקבוצת חברי הכנסת.


� ד"ר איגור ברש, מנהל המחלקה למערך הקליני באגף לבריאות הנפש, משרד הבריאות, שיחת טלפון, 18 ביולי 2011.


� הגב' מירי כהן, מנהלת  תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב, 13 ביולי 2011


� פרופ' זאב קפלן, מנהל המרכז לבריאות הנפש, באר-שבע, שיחת טלפון, 13 ביולי 2011.


� � HYPERLINK "http://www.mentalb7.org.il/default3.asp?kat=products_chanel.asp&num=231" ��המרכז לבריאות הנפש באר-שבע� נותן שירותים אמבולטוריים וטיפול באשפוז בתחום בריאות הנפש לתושבי דרום. 


� פרופ' זאב קפלן, מנהל המרכז לבריאות הנפש, באר-שבע, שיחת טלפון, 13 ביולי 2011. 


� ד"ר איגור ברש, מנהל המחלקה למערך הקליני באגף לבריאות הנפש, משרד הבריאות, שיחת טלפון, 18 ביולי 2011.


� ד"ר איתן גור, מנהל המרכז להפרעות אכילה ומשקל במרכז רפואי תל-השומר, שיחת טלפון, 4 ביולי 2011. 


� סיור של הוועדה לקידום מעמד האשה של הכנסת במרכז לטיפול בהפרעות אכילה בבית-החולים ע"ש שיבא בתל-השומר, דצמבר 2010. 


� � HYPERLINK "http://shikum.sheba.co.il/Eating_Disorders/" ��המרכז להפרעות האכילה והמשקל�, בית-החולים ע"ש שיבא, תל-השומר, אתר האינטרנט, כניסה אחרונה: 12 ביולי 2011. 


� שם.  


� ד"ר איתן גור, מנהל המרכז להפרעות אכילה ומשקל, המרכז הרפואי ע"ש שיבא בתל-השומר, שיחת טלפון, 4 ביולי 2011; לפני כמה שנים התקצוב של משרד הבריאות עבורם ירד פי שניים לערך (מכ-670 ש"ח לטיפול באשפוז יום ל-330 ש"ח) ולפיכך הוחלט בבתי-החולים הממשלתיים להפסיק להפעיל עמדות אשפוז יום.


� מרכז המחקר והמידע של הכנסת, � HYPERLINK "http://www.knesset.gov.il/mmm/data/pdf/m02312.pdf" ��הקמת מרכזים לטיפול בהפרעות אכילה – המשך מעקב�, כתבה דפנה סידס-כהן, יוני 2009. 


� הגב' מירי כהן, מנהלת  תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב, 13 ביולי 2011.


� חוזר מנכ"ל משרד הבריאות מס' 09/40 , 1.09.2009, נספח, � HYPERLINK "http://www.health.gov.il/download/forms/a3599_mk40_2009.pdf" ��תעריפי אשפוז�. 


� הגב' מירי כהן, מנהלת  תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב, 13 ביולי 2011


� ד"ר איגור ברש, מנהל המחלקה למערך הקליני באגף לבריאות הנפש, משרד הבריאות, שיחת טלפון, 18 ביולי 2011.


� ד"ר שרית תחומה, מנהלת בתים שיקומיים לטיפול בהפרעות אכילה בצפון ובמרכז הארץ (בית שיקומי ברמת-ישי, אזור הצפון, ובית שיקומי בהוד-השרון, אזור המרכז), שיחת טלפון, 4 ביולי 2011.


� ד"ר איגור ברש, מנהל המחלקה למערך הקליני באגף לבריאות הנפש, משרד הבריאות, שיחת טלפון, 18 ביולי 2011.


� ד"ר צחי בן ציון, פסיכיאטר, ראש תחום בריאות הנפש, קופת-חולים "לאומית", שיחת טלפון, 4 ביולי 2011; פרופ' חנן מינץ, יועץ תחום בריאות הנפש, "שירותי בריאות כללית", שיחת טלפון, 10 ביולי 2011; ד"ר רונית אנדוולט, מנהלת תחום תזונה, "מכבי שירותי בריאות", מכתב, 11 ביולי 2011.  


� לדוגמה, בקופת-חולים "לאומית" מטופלים כ-2,000 איש בהפרעות אכילה (מ-700,000 מטופלים של הקופה). הם זכאים לקבל טיפול פסיכיאטרי וטיפול דיאטני, אשר ניתנים בתשלום תקופתי עבור ביקור אצל רופא מומחה (17 ש"ח). טיפול פסיכותרפויטי (פסיכולוגים ועובדים סוציאליים קליניים) הם זכאים לקבל בהשתתפות עצמית של המבוטח: 24 פגישות ראשונות בעלות של 96 ש"ח לפגישה, ושאר הפגישות בעלות של 114 ש"ח לפגישה. יצוין כי שירות זה ניתן רק למבוטחים בביטוח משלים (470,000 מתוך 700,000 מבוטחים שיש להם ביטוח משלים). נמסר על ידי ד"ר צחי בן ציון, פסיכיאטר, ראש תחום בריאות הנפש, קופת-חולים "לאומית", שיחת טלפון, 4 ביולי 2011. 


� מר דוד ירון, ממונה על בריאות הנפש, מחוז מרכז והשרון, קופת-חולים "מאוחדת", מכתב, באמצעות דוא"ל, 11 ביולי 2011.


� ד"ר רונית אנדוולט, מנהלת תחום תזונה, "מכבי שירותי בריאות", מכתב, 11 ביולי 2011. 


� משרד הבריאות, תחום מידע, � HYPERLINK "http://www.health.gov.il/Download/pages/ispuz012007.pdf" ��מיטות אשפוז ועמדות ברישוי�, ינואר 2007, באתר האינטרנט של המשרד, תאריך כניסה: 20 ביולי  2011.
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