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אזוריות באשפוז פסיכיאטרי

MD ,MHAזלצמןגיל ' פרופ

ומנהל מחלקת יום לילדים ונוערילדים חטיבת מנהל 

כללית, לשעבר מנהל המרכז לבריאות הנפש גהה

ראש המרכז האקדמי ללימודי המשך

א"תאוניברסיטת , גרייש "הפקולטה לרפואה ע

המועצה הלאומית למניעת אובדנותר "יו

15.7.25שנה לכנס ים המלח 
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דה לה טורטיל'זר "ד

אלצהיימראלויסר "דיימס פרקינסון'ר ג"ד
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כדי  , זה עוסק בסוגיית האזוריות באשפוז הפסיכיאטרי במדינת ישראלח "הדו

הדגשת מחויבות למתן זכות בחירה להקל במצוקת ועומסי האשפוז תוך 

. ואוטונומיה למתמודדי נפש

"זלצמןועדת "

ר"מב-ענבל ירקוניאיכילוב-ר אורן טנא"ד גהה-זלצמןגיל פרופ
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ח לפני כשני  "בין מנהל ביההחלטה שרירותית האזורית לאשפוז פסיכיאטרי בישראל היא פרי החלוקה 

.  או טיבה אלא רק על קירבה גיאוגרפיתהאוכלוסיהעשורים ואינה מבוססת על גודל 

מהאזורים חוצים שלושה מחוזות ושלושה פסיכיאטרים מחוזיים ולא מקיימים הגיון סדור של חלק 

.  מחוזיות או נפה

חוסר צדק חלוקתי1.

ח הכלליים בנטל האשפוז בכפיה"אי השתתפות חלק מביה2.

אי יכולת בחירה של המטופל3.

(חדרי לידה)של המטופל ולא מאבק על מטופלים " הדיפה"הגישה היא 4.
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לחלוקה אזורית חדשה המגובה  מתווה עם , מקיף של מערך האשפוז הפסיכיאטרי בארץמיפוי 1.

התואמת את צרכי השטח , מתווה זה שאף ליצור חלוקה מאוזנת וצודקת יותר.בנתונים

. והמטופלים

מגמה הקיימת במערב  , ח כלליים"מאסטרטגית המשרד לאחד מרכזי בריאות הנפש עם ביכחלק 2.

ח הכלליים תוך התניה שיהיו אלו "הקצאת מיטות נוספות לביהבתוכנית גם הוצגה שנים רבות 

".  סגורות"מיטות 

הוועדה ביקרה בכל בתי החולים הכלליים שבהם פועלות מחלקות  , עבודתהבמסגרת 3.

וכן קיימה דיונים עם מנהלי בתי החולים , לי המרכזים הרפואיים"נפגשה עם מנכ, פסיכיאטריות

למפות חסמים לפתיחת מחלקות סגורות אזוריות  המחוזיים הפסיכיאטריים ונציגי הפסיכיאטרים 

ח כלליים"בבי

השיטה
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מחלקה פסיכיאטרית  
א"מרת
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מחלקה פסיכיאטרית  
ברזילי
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1-המלצות
מהסיבות אינה אפשרית1.3.25-החלת החוזר כלשונו ב –דחיית החלת החוזר לפחות בשנה❑

שיועברו ממקום למקום פגיעה ישירה במטופליםתוך  ,ליצור כאוס במערכתשנמנו לעיל ועלולה 

.בהירות ומאבקים בין בתי החולים-בגלל אי

.החדשהלשיטה מעבר הדרגתי שיאפשרו יש להתחיל מיד בביצוע המהלכים  ,במקביל לדחייה❑

מוסד רפואי שבו קיימת מחלקה פסיכיאטרית צריך להיות מסוגל לקלוט את כל סוגי כל ❑

.כולל מטופלים המאושפזים בכפייה, המטופלים

חולים פסיכיאטריים ינהלו ויסות פנימי של  המסנפים בתי שמרכזים רפואיים יש לשאוף לכך ❑

ומנהלי המסגרות  , אזור אשפוז אחוד לכל מוסדות הרפואה המסונפיםייקבע . כפוייםאשפוזים 

.בהתאם לצורך הקליני, יחליטו במשותף כיצד לחלק ביניהם את המטופלים



|12

בעל סמכות אכיפה למיקום האשפוז במקרים של אי מתכללגוף להקים יש ❑

מאחר שהפסיכיאטרים המחוזיים מתקשים או אינם מעוניינים  .הסכמה

ל מרכזי במשרד הבריאות"הקמת פונקציה בחמיש לבחון , למלא תפקיד זה

ויהיה אמת שיפקח על חלוקת המטופלים בזמן מנהל אזוריות/רכזבדמות 

כפוף לראש האגף לבריאות הנפש 

כגון מעייני (מסונפים לבית חולים כללישאינם יחודייםרפואיים מרכזים ❑

מטופלים בהתאם להנגשה התרבותית יקלטו ( הישועה או בית החולים בנצרת

.המרכזיל"החמוזאת על פי החלטת ,הנדרשת

2-המלצות
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ומסכימים לאשפוז , א9סעיף של מטופלים שמצבם עונה להגדרת אשפוזים ❑

כמו כן מטופלים עם הפרעות אכילה , (כפייה מהותית)הכללי בבית החולים 

.האזוריותכאשפוזים בכפיה במסגרת יוכרו בניגוד לרצונן ות.המאושפזים

(?רצף? כמה)בדומה לשאר הרפואה עד תפוסה ללא אזוריות -אשפוז בהסכמה❑

.לא לשנות הסדר קיים. תפוסות בחסר. חשיבות הקרבה להורים-נוער❑

.מאושפזים בכפייה לכל המרכזים הכלליים2-במיידי❑

לשנה2%מיטות ' הגדלת מס. מיטה פנויהתמרוץ. השוואת תעריף אשפוז❑

3-המלצות
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המסקנה המרכזית שעלתה מסיורים ומפגשים אלו היא 

יישום החוזר במועד שנקבע ללא הכנה מספקת  כי 

שיועברו ממקום  עלול ליצור כאוס ולפגוע במטופלים 

שנועד  , מצב הפוך לחלוטין למטרת החוזר–למקום 

.לשפר את רצף ואיכות הטיפול



כולל מתמודדי הנפשישראל אוכלוסיתמימוש הזכות לבריאות לכלל 
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