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  ובקהילהריבוי זיהומי במוסדות האשפוז 

 תקציר

קובע כי שירותי , ) החוק�להל�  (�1994ד"התשנ, חוק ביטוח בריאות ממלכתי
איכות סבירה . יינתנו באיכות סבירה" סל שירותי הבריאות"הבריאות הכלולי� ב

 . לחולהמיותר בתנאי� שלא יגרמו נזק , בי� השאר, משמעותה

ה בעול� ובמדינת ישראל עלייה בשיעור הזיהומי� בעשורי� האחרוני� נצפת
�הפוגעי� בחולי� , ) מזהמי��להל� (פטריות ווירוסי� אלימי� , שגורמי� חיידקי

� ממזהמי� זיהומי� הנגרמי�, על פי הספרות המקצועית. המאושפזי� בבתי החולי
� מכלל �7%�10%פוגעי� ב)  זיהומי� נרכשי��להל� ( בבית החולי� המצויי
חלק גדול מהזיהומי� הנרכשי� בבתי החולי� אפשר למנוע. פזי�המתאש

1
 . 

; העמיד לתרופות רבות,  אירעה בישראל התפרצות של חיידק הקלבסיאלה2006בשנת 
בעקבות זאת הקי� משרד הבריאות . מאות חולי� נפגעו ממנו וחלק� נפטרו עקב כ(

) �ועמידות  יחידה ארצית למניעת זיהומי� 2008בשנת )  המשרד�להל� ג
הפועלת במסגרת המרכז הארצי למניעת , ) היחידה הארצית�להל� (לאנטיביוטיקה 

 המרכז �להל� (זיהומי� במוסדות רפואיי� ולמניעת העמידות לאנטיביוטיקה 
תקני� ושיטות התערבות במגפות , המרכז הארצי קובע מדיניות לאומית). הארצי

פידמיולוגי ופועלת מול המוסדות היחידה הארצית עוסקת בחקר א. ובמחלות מתהוות
 .הרפואיי� והקהילה

 

 הביקורת פעולות

את פעילות משרד , לסירוגי�,  בדק משרד מבקר המדינה2012אוגוסט �בחודשי� ינואר
�ממשלתיי�הכלליי� בתי החולי� , בתי החולי� הכלליי� הממשלתיי�, הבריאות

: החולי� ואת קופות ;)לית הכל�להל� (שירותי בריאות כללית הכלליי� של עירוניי� ו
)  מאוחדת�להל� (קופת חולי� מאוחדת , ) מכבי�להל� (מכבי שירותי בריאות , הכללית

נבדקו . להקטנת תופעת הזיהומי� ונזקיה)  לאומית�להל� (ולאומית שירותי בריאות 
�הכלליי� פעילות� של בתי החולי� , בעיקר פעולות המשרד להסדרת מניעת זיהומי

�עירוניי� ושל הכללית למניעת זיהומי��הממשלתיי� ,הממשלתיי
2

 בתי �להל� ( 
� לצור( כ( משרד מבקר המדינה שלח שאלו� .  קיו� נהלי� ואופ� יישומ��) החולי

כמו כ� נעשו בירורי� ע� מומחי� העוסקי� במניעת זיהומי� בבתי .  בתי חולי��18ל
 . חולי� ציבוריי� אחרי� ובאקדמיה

 

__________________ 

ל "יעצת למנכר הוועדה המי"נייר עמדה שהכי� יו, "פעולות דרושות למניעת זיהומי� במוסדות אשפוז"  1
 .2004משרד הבריאות בשנת 

הקפדה על הוראות המשרד . דוח זה עוסק בריבוי זיהומי� ומניעת התפשטות� של חיידקי� עמידי�  2
, לגבי נגיפי� מסוכני�.  ונגיפי�)המגיבי� לאנטיביוטיקה(" רגישי�"ג� העברת חיידקי� , כמוב�, תמנע

 .SARS#כמו לנגי! ה, יש ג� היערכות מיוחדת על פי הוראות המשרד
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 הממצאי� עיקרי

 ולתמותה ישירה מה�בנוגע לזיהומי� בנתוני� חוסר 

מניי� הפטירות הקשורות לזיהו� , 2012המרכז הארצי בשנת  תחשיב שער�על פי 
בישראל או הרגישי� לה שנרכש בבתי החולי� מחיידקי� העמידי� לאנטיביוטיקה 

4,000�נאמד בכ�אפשר למנוע בי� רבע , אותו תחשיבעל פי .  חולי� בשנה6,000
 4,500 עד 1,000�כ, דהיינו, בעי� מהזיהומי� הנרכשי� בבתי החולי�לשלושה ר

אי� ;  אי� נתוני� על תמותה ישירה מזיהומי� נרכשי� במרבית בתי החולי�.פטירות
מטופלי� ע� זיהומי� כל המעקב קליני של רופא מומחה למחלות זיהומיות אחר 

 שמשרד הבריאות אי� אסמכתאות בדבר מקרי התמותה והסיבות לכ� משו�; נרכשי�
 .אינו דורש זאת

 

 הגורמי� לריבוי זיהומי� במוסדות רפואיי� 

ה .1 י ו ק ל  � י י ד י ת  נ י י ג י ההיענות של הצוות המטפל להנחיות בדבר  :ה
על פי דיווחי  .היגיינת ידיי� היא הדר� היעילה ביותר למניעת העברת מחוללי מחלות

היא ההסבר "  הצוותעומס רב על"הסיבה של  בתי החולי� למשרד מבקר המדינה
 . השכיח להיענות הנמוכה של הצוות הרפואי להקפדה על היגיינת ידיי�

2. � י ל ו ח י  ת ב ב  � י ר ק ב מ ה ר  ו ב י צ ל  ש ת  ו ע ד ו מ ר  ס ו מנהלי בתי : ח
 ריבוי המבקרי� וחוסר ידע של ציבור כי,  מסרו למשרד מבקר המדינההחולי�

לי� תורמי� להעברת המבקרי� על אודות המותר והאסור בעת ביקור חולי� בבית החו
 . זיהומי�

3. � ד א ח  ו כ ב ר  ו ס ח מ ו ז  ו פ ש א י  א נ עקב הצפיפות הרבה בחדרי  :ת
והעומס על הצוות , במסדרונות המחלקות ובחדרי האוכל המחלקתיי�, האשפוז
. גוברת סכנת ההידבקות של החולי� בי� השאר ג� בחיידקי� עמידי�, הסיעודי

ציוד רפואי , ב מחסור בחללי אחסו�מדוחות הבקרה של היחידה הארצית עולה כי עק
כמו אזור שבו , נקי המיועד לטיפול בחולי� המאושפזי� מאוחס� סמו� לאזור מזוה�

אי� הנחיה שלפיה כל פעילות , כמו כ�. מרוכזות עגלות כביסה מלוכלכות וחדר סירי�
של בינוי או שיפו( מבני� תיעשה בשיתו) מומחה למניעת זיהומי� כדי להבטיח 

האשפוז ומרחבי האחסו� של הפריטי� שבשימוש המחלקה יתוכננו וייבנו שמרחבי 
 .בדר� שתמנע העברת זיהומי�

ר  .4 ד ע י �ה י ל ו ח ד  ו ד י  בניגוד בביקורת עלה כי �לפני אשפוז )  א(   :ב
 לרוב החולי� שיש חשש בבתי החולי� אי� בידוד מקדי�, להנחיות משרד הבריאות
והיעדר כוח ) חוסר בחדרי בידוד(ה פיזית עקב מצוק, זאת. שה� נשאי� של מזהמי�

 . ולטפל בה�אד� לבודד חולי� החשודי� כנשאי�

 בביקורת עלה כי בתנאי האשפוז ובעומסי� הקיימי� בבתי �במהל� אשפוז  )ב(
 . החולי� אי� אפשרות להבטיח אשפוז בתנאי בידוד לכל חולה שנדרש לו אשפוז כזה

� על היק) החולי� שאינ� מאושפזי� בבידוד נמצא כי אי� בידי המשרד נתוני� בדוקי
לאחר , בי� א� לפני אשפוז עד שהוכח שאינ� נשאי� ובי� א� במהל� האשפוז: כנדרש

75%�בתי החולי� מסרו למשרד מבקר המדינה כי לכ. שנמצא כבר כי ה� נשאי� 
המרכז , לעומת זאת. מהחולי� שנדרש עבור� אשפוז בתנאי בידוד ניתני� התנאי�
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 מכלל החולי� שעל פי הספרות ראוי 25%�כי פחות מ, 2012נכו� לשנת , ערי�הארצי מ
 . לבודד� שוהי� בחדר בודד

 

 חיטוי ועיקור של ציוד ואביזרי� רפואיי�, ניקוי

חיטוי ועיקור של , בתי החולי� אינ� עומדי� בהנחיות המשרד בנושא ניקוי .1
 מסרו למשרד  החולי�מנהלי בתי. )�אנדוסקופי(גופיי� �מכשירי הסתכלות תו�

אי� אפשרות לבצע תהליכי� אלה כנדרש עקב מחסור במכשירי מבקר המדינה ש
 . גופיי��הסתכלות תו�

חיטוי ועיקור של ציוד ואביזרי� רפואיי� , מבצעי� ניקוי בכמה בתי חולי� .2
המשמשי� בניתוחי� בתו� מתח� חדרי הניתוח ולא במתח� ייעודי של אספקה 

 . של אספקה סטריליתאינו עומד בתקני� דבר זה . סטרילית

אינ� עושי� בדיקות לאיתור חיידקי� או רעלני� בציוד  מרבית בתי החולי� .3
פעמי הממוחזר שכבר עוקר�הרפואי החד

3
השני� להסדיר את השימוש �המאמ( רב. 

, אי� מועד משוער לכ�, הנושא לא הוסדר, פעמי רפואי ממוחזר לא הסתיי��בציוד חד
שמשרד הבריאות קבע פעמי בלא �י� ממשיכי� למחזר ציוד רפואי חדובתי החול

 .בנושא וללא פיקוח ובקרהכללי� 

של ציוד ואביזרי� רפואיי� חיטוי ועיקור , ניקוילהסדרת הטיפול בהאחריות  .4
אול� לא הוקצו לו משרות לש� ,  למרכז הארצי2011הועברה בשנת עליה�  והפיקוח

 .והצוות הקיי� אינו פנוי לעסוק בכ�, לתחו�מומחה הארצי אי� במרכז . כ�

 

 הפעילות למניעת זיהומי�של  אפקטיביותהת הערכ

בדבר עלויות ישירות ועקיפות של כלכלי המשרד והמרכז הארצי לא הכינו תחשיב 
שיאפשר למקבלי ההחלטות לדו� בצור� , זיהומי� נרכשי� במוסדות הרפואיי�

. היק) המשאבי� שראוי להקצות לכ�להקצות משאבי� למניעת זיהומי� אלה וב
והדבר גר� , הכינה תחשיב עלויות למוסדות הרפואיי� שלה, לעומת זאת, הכללית

 . להגברת פעילותה למניעת זיהומי� ולהגדלת המשאבי� שהקצתה לש� כ�

 

 הפקת לקחי� ותיקו� הליקויי� שעלו בבקרות המשרד

 דומות לעניי� מניעת נמצא כי יחידות שונות במשרד הבריאות מבצעות בקרות
ה� היחידה הארצית מבצעת בקרות בנושא : הזיהומי� ולפיכ� נוצרת כפילות תפקידי�

וה� האג) לרפואה כללית , ה� האג) להבטחת איכות יוז� בקרות למניעת זיהומי�, זה
בקרה ואסדרה של מוסדות , האחראי לפיקוח, שבמינהל הרפואה של המשרד

 . רת הרישוי למוסדות רפואיי�עושה זאת במסגרת בק, רפואיי�

__________________ 

, פעמי ומבנהו אינו מאפשר הצטברות של ריכוזי מזהמי�#שלא כמו ציוד רפואי המתוכנ� לשימוש רב  3
מעברי� , כמו פינות, ייתכנו מוקדי� של מזהמי� עקב המבנה הגאומטרי שלו פעמי#בציוד רפואי חד

 . מזהמי�" להיכלא"שבה� עלולי� , ועוד
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הגריאטריי� בבתי החולי�  ,היחידה הארצית עושה בקרות זיהומי� בבתי החולי�
ואול� בביקורת עלה כי דוחות הבקרה מצייני� רק את . ובמוסדות אשפוז סיעודיי�

, כמו כ�. הליקוי ללא הוראה לביצוע פעולה מתקנת ובלא תארי� יעד לתיקו� הליקוי
ו בבקרות אינ� מובאי� לידיעת מוסדות הבריאות השוני� באופ� ליקויי� שנמצא

או של ליקוי שנמצא , שיאפשר הטמעת לקחי� ותיקו� מערכתי של ליקוי חוזר ונשנה
 . בכמה בתי חולי�

 

 מחויבות מנהלי� 

בחת� של ,  מדדי ביצוע של איכות הטיפול בבתי החולי�משרד הבריאות לא הכי�
אלה והטלת האחריות לשיפור כפרסו� מדדי� . יותמחלקות ושל פרוצדורות רפוא

המדדי� על מנהל המחלקה ומנהל בית החולי� מביאי� בדר� כלל לשיפור התוצאות 
 .הרפואיות ועשויי� לגרו� להגברת המחויבות של הצוות הרפואי

 

 היעדר מערכת מידע לדיווח על זיהומי�

מקרי� שהתגלתה משרד הבריאות דורש מבתי החולי� לדווח למרכז הארצי על 
להשוות בי� בתי חולי� , זאת כדי לבחו� מגמות. נוכחות של חיידקי� מסוימי� בד�

משרד הבריאות לא הקי� מערכת ממוחשבת לדיווח על . ולהחליט על התערבויות
מנהלי בתי החולי� מסרו למשרד מבקר המדינה כי הדיווח , הנתוני� למרכז הארצי

 . כיו� מסורבל ונעשה ידנית

 

 ר זיהומי� ומניעת� במוסדות גריאטריי�איתו

1. � י מ ו ה י ז ה ת  ע י נ מ  � ו ח ת ב  � י י ו ק י ל ר  ו ת י  היו 2011בשנת  :א
במחלקות סיעודיות " (לא פעיל" מיטות המיועדות לטיפול גריאטרי 20,000�באר( כ

טיפול סיעודי ( מיטות לטיפול גריאטרי פעיל 3,000�וכ) ובמחלקות לתשושי נפש
בבקרות שעשתה היחידה הארצית ). טריה שיקומיתהנשמה ממושכת וגריא, מורכב

אול� , בידוד חולי� נשאי��במוסדות הגריאטריי� עלו ליקויי� מהותיי� כמו אי
היחידה לא קצבה מועדי� לתיקו� הליקויי� וג� לא קבעה סנקציה שתינקט א� לא 

 . יתוקנו

ת .2 ו ק י ד י ב ו ל י ג ת ל ו א ש �נ י ד י מ ע  � י ק ד י י ח ל  ש  על פי הנחיות : 
בדיקת ( מיוחדת ה� להוציא חולה מבידוד רק לאחר קבלת תוצאות בדיקנית, המשרד

4PCR (בביקורת עלה כי המשרד לא .  חיידק הקלבסיאלהלהמאשרת כי אינו נשא ש
קופות . הבהיר מי יממ� את ביצוע הבדיקה האמורה עבור חולי� במוסדות גריאטריי�

ואילו ;  הגריאטריוה� משיתות את העלות על המוסד, החולי� אינ� מממנות אותה
המוסדות הגריאטריי� טועני� כי הוצאה זו לא נלקחה בחשבו� בעת תמחור יו� 

 . האמורההבדיקהלחולי� רבי� לא בוצעה , בפועל. האשפוז בה�

 

__________________ 

 PCR # Polymerase Chain(טכניקה זו מאפשרת לזהות גורמי זיהו� . דקבדיקת הרצ! הגנטי של החיי  4
Reaction.( 
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 מניעת זיהומי� בשירותי� הרפואיי� בקהילה

2011חוזר המשרד בנושא מניעת זיהומי� במתקני� רפואיי� בקהילה מדצמבר 
5

 קובע 
פעילות של קופות החולי� למניעת זיהומי� בקהילה היא חלק ממער� הבטחת כי ה

ואול� החוזר אינו קובע את תדירות הבדיקות שקופות החולי� אמורות . איכות הטיפול
א) לא במרפאות הרופאי� , לבצע במתקניה� ואצל ספקי השירותי� האחרי� בקהילה

החוזר אינו קובע , כמו כ�. נת בדיקת פתע או מתוכנ�ואת אופ� הבדיקה , העצמאיי�
החיטוי והעיקור , את תהליכי העבודה בנושא מניעת זיהומי� ואת פעילות הניקוי

שנדרשי� לבצע בעלי התפקידי� הפועלי� ביחידות לטיפולי בית של קופות החולי�
6
 

 . במעבר בי� חולה אחד למשנהו

ד חוזר  פרס� המשר2012בספטמבר . בקהילה נעשה שימוש רב באנטיביוטיקה
"שימוש מושכל באנטיביוטיקה"המתווה תכנית בדבר 

7
החוזר קובע כי התפתחות . 

של זני חיידקי� עמידי� לאנטיביוטיקה והתפשטות� באר( ובעול� ה� איו� על 
בי� השאר נקבע בו כי בכל מוסד . אפשרויות הטיפול בזיהומי� בקטריאליי� שוני�

על הקופות לפרס� . תחומית לנושא זה�תוק� ועדה רב, לרבות בקופות החולי�, רפואי
הנחיות לטיפול במחלות שכיחות הדורשות טיפול אנטיביוטי בקהילה ומניעת� כדי 

להבטיח שימוש מושכל באנטיביוטיקה בקהילה
8

יש לבר� על פרסומו של החוזר . 
 .וראוי ליישמו לאלתר

 

 מחסור בכוח אד� רפואי ייעודי למניעת זיהומי� 

� י א פ ו ר ב ר  ו ס ח  רופאי� 40�רכת המשרד חסרי� במערכת הבריאות כלהע: מ
, כיו� אי� מסלול להתמחות במניעת זיהומי�. שעיקר עיסוק� בתחו� מניעת זיהומי�

 . וההכשרה נעשית תו� כדי עבודה

ת ו י ח א ב ר  ו ס ח  חסרות אחיות העוסקות בתחו� מניעת זיהומי� בבתי החולי� :מ
� על פי חוזר של 200�מקו� אחת ל מיטות ב500� בתחו� זה מועסקת אחות אחת לכל כ

 . המשרד

� י י נ י ל ק  � י ח ק ו ר ב ר  ו ס ח  כשירות עזר ליחידות למניעת זיהומי� בבתי :מ
שתפקידו לסייע בקביעת התרופות , רצוי רוקח קליני, נדרש רוקח, החולי�

ואול� בבתי החולי� חסרי� רוקחי� קליניי�. המתאימות לטיפול בחולי�
9

. 

 

__________________ 

 בנושא 2011 מדצמבר 49/2011)  מינהל הרפואה#להל� (חוזר מינהל הרפואה שבמשרד הבריאות   5
 . "במתקני� רפואיי� בקהילה) Infection Control(מניעת זיהומי� "

 טיפולי בית שמספקות קופות #הקשיש בקהילה "בפרק , )È˙�˘ ÁÂ„61·) 2011 , ראו מבקר המדינה  6
 . ואיל*105' עמ, "החולי� לקשישי�

תכנית לאומית לשימוש מושכל ", 2012 מספטמבר 16/12חוזר המנהל הכללי של משרד הבריאות   7
 ".באנטיביוטיקה

ד קובע החוזר כי עו. החוזר קובע בי� השאר כי יוכרזו תכשירי� אנטיביוטיי� הדורשי� פיקוח מוגבר  8
 .סוגי אנטיביוטיקה מסוימי� יינתנו רק לאחר שיתו! של רופא למחלות זיהומיות בעניי�

  . ואיל*137' עמ, "טיפול מרובה תרופות לקשישי�"בפרק , )È˙�˘ ÁÂ„61·) 2011 , ראו מבקר המדינה  9
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 סיכו� והמלצות

וני� נצפתה עלייה בשיעור הזיהומי� כתוצאה משהייה במוסדות בעשורי� האחר
 הדבר גור�. בחומרת הזיהומי� ובעמידות מחוללי הזיהומי� לאנטיביוטיקה, רפואיי�

נמצא כי חולי� המאושפזי� .  לתמותה ניכרת ולעלויות גבוהות למשק,לתחלואה יתרה
, מחסור בחדרי בידוד, בבתי החולי� חשופי� לזיהומי� עקב תנאי אשפוז לא הולמי�

, על פי הערכת מומחי�. שמירת היגיינת ידיי� ועוד�אי, מחסור בצוותי� מטפלי�
מספר הפטירות הקשורות לזיהו� שנרכש בבתי החולי� בישראל מחיידקי� 

אות� .  בשנה�4,000�6,000נאמד בכאו הרגישי� לה העמידי� לאנטיביוטיקה 
, כרת על כללי הבטיחות ותנאי� הולמי�מומחי� מעריכי� כי אילו הקפידו הקפדה ני

 .  מקרי מוות בכל שנה4,500 עד �1,000היה אפשר למנוע כ

הקפדה על הכללי� בדבר שמירת �מערכת הבריאות אינה יכולה להשלי� ע� אי
לפעול בכל האמצעי� האפשריי� על כל הגורמי� במערכת הבריאות . היגיינת ידיי�

ר נדרשת מעורבות פעילה יותר של דרגי הניהול ובי! הית, להגברת ההיענות בתחו� זה
 . הבכירי� בבתי החולי�

צמצו� ניכר של התחלואה ושיעור הפטירות עקב זיהומי� הנרכשי� בבתי החולי� 
להוסי# , צרי" להקטי! את הצפיפות, דהיינו. מחייב משאבי� לשיפור תנאי האשפוז

ביחידות למניעת זיהומי� לרבות כוח אד� ייעודי ,  רפואי וסיעודי�תקני כוח אד� 
שיש לו השפעה על חיי , עקב החשיבות והרגישות של הנושא. ועוד, בבתי החולי�

 . על משרד הבריאות להציג מצב זה לדרג השרי�, אד� פשוטו כמשמעו

מ! הראוי שהמרכז הארצי יקבע יעדי� מתקבלי� על , לדעת משרד מבקר המדינה
י� עמידי� על פי המקובל בספרות הדעת לגבי השיעור הסביר של נשאי חיידק

תכלית� של יעדי� אלה היא לייצר מדדי� לבחינת יעילות! של הפעולות . המקצועית
אחד המדדי� האפשריי� הוא רמת הזיהו� . למניעת זיהומי� במוסדות האשפוז

מ! הראוי . הנרכש במחלקה מסוימת או לאחר ביצוע פרוצדורה רפואית מסוימת
ראוי שמשרד הבריאות יביא� . ו! את מאפייני המחלקהשמדדי� אלו ייקחו בחשב

באמצעות . לידיעת הגורמי� האמוני� לתיקו! הליקויי� ואולי א# לידיעת הציבור
מנהל בית , פרסו� זה לא רק שתוטל האחריות לשיפור המדדי� על מנהל המחלקה

  .החולי� ועל הצוות הרפואי אלא שג� פרסו� זה עשוי להגביר את מחויבות� לדבר

 תחשיבי� של העלויות הישירות ושל העלויות העקיפות כי המשרד יכי!ראוי ג� 
 כדי לאפשר למקבלי ההחלטות לדו! ,הנגרמות מזיהומי� נרכשי� במוסדות רפואיי�

. היק# המשאבי� שיש להקצותבבצור" בהקצאת משאבי� למניעת זיהומי� אלה ו
שוני� שמעוניינות להגדיל קיי� חשש לניגוד אינטרסי� בי! הנהלות בתי החולי� ה

את ההכנסות ולהשקיע פחות במניעת זיהומי� וכ! לא להפסיק פעילויות מכניסות 
נוכח השפעת� של זיהומי� . ובי! הצוותי� העוסקי� במניעת זיהומי�, לבתי החולי�

יש מקו� שהמשרד , שאפשר למנוע אות! בחלק!, על תחלואה ותמותה של חולי�
להורות על ביצוע פעולות ,  העוסקי� במניעת זיהומי�ישקול להסמי" את הצוותי�

ראוי שצוותי� אלה . מתקנות לסילוק הגורמי� להעברה ולהתפשטות של זיהומי�
כמו , את כל הגורמי� הבכירי� במוסד הרפואי, א� יעלו, יערבו בממצאי� חמורי�

. ל משרד הבריאות במקרה הצור""וא# את מנכ, מנהל בית החולי�, מנהל המחלקה
ראוי ג� שהמשרד יבדוק את האפשרות להסמי" את הצוותי� האמורי� להורות 
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עד , כמו ביצוע ניתוחי�, למנהלי בתי החולי� על ביטול פעילות רפואית מתוכננת
 .שיתוקנו הליקויי�

על משרד הבריאות וקופות החולי� להנחיל לציבור הרחב , לדעת משרד מבקר המדינה
לרבות שימוש מושכל , בבתי החולי�דרכי� למניעת זיהומי� בקהילה ו

 . ומידע בדבר המותר והאסור בעת ביקור חולי� במוסדות אשפוז ועוד, באנטיביוטיקה

 

♦ 
 

 מבוא

קובע כי כל תושב זכאי לשירותי , ) החוק�להל�  (�1994ד"התשנ, חוק ביטוח בריאות ממלכתי
נו במדינת ישראל באיכות יינת" סל שירותי הבריאות"וכי שירותי הבריאות הכלולי� ב, בריאות
 . לחולהמיותר בתנאי� שלא יגרמו נזק , בי� השאר, איכות סבירה משמעותה. סבירה

�, בעשורי� האחרוני� נצפתה בעול� ובמדינת ישראל עלייה בשיעור הזיהומי� שגורמי� חיידקי
 �לעתי� הנמצאי� בתו# בתי החולי� שבה� מאושפזי� , ) מזהמי��להל� (פטריות ווירוסי� אלימי

�יש שחולי� נפגעי� ממזהמי� שנמצאי� בבתי החולי� . חולי� שה� נשאי� של אות� מזהמי
העלייה בשיעור . ויש שנדבקי� מחולי� שה� נשאי� של אות� מזהמי�, )בעיקר עקב חיטוי לקוי(

חלק מ� המזהמי� הפכו חסיני� לאנטיביוטיקה עקב : הזיהומי� גברה בעקבות הגורמי� האלה
עלייה בתוחלת החיי� ועמה מגמה של הזדקנות האוכלוסייה ; תכשירי� אלושימוש יתר ב

�עד כדי כ# שאמצעי החיסו� בגו& , ירידה בתפקוד המערכות בגו&, המתאפיינת בשינויי� פיזיולוגיי
�עלייה ; ממילא גובר הסיכו� להידבקותה בזיהומי�, כשאוכלוסייה קשישה זו מתאשפזת; פוחתי

שימוש גובר בפעולות ; טיפול רפואי שפגע במערכת החיסונית שלה�בשיעור המטופלי� שעברו 
הגור� לצפיפות , וכ� עקב חוסר במיטות אשפוז; השתלות של איברי� ושל גופי� זרי�, פולשניות

� . חוסר באחיות ורופאי� ועוד, של מאושפזי

�יסוד בטיפול ע� כלל , כאמור, העלייה בשיעור הזיהומי� והסיכוני� הכרוכי� בכ# אינ� מתיישבי
. זיק לוילא ,  למטופל בכלל ולחולה המאושפז בפרט�רפואי הניתהטיפול ה השתדלות ש�הרפואי 

על מערכת הבריאות להבטיח כי יינקטו כל האמצעי� המקובלי� והידועי� כדי שלא ייגר� , לכ�
ורו שמק, זיהו� לחולה המאושפז בבית חולי� או המקבל טיפול במרפאות בתי החולי� או בקהילה

 .ומצבו לא רק שלא ישתפר עקב האשפוז אלא א& יוחמר ,בתהלי# הטיפול או במקו� הטיפול

  ממזהמי� המצויי�זיהומי� הנגרמי�, על פי הספרות המקצועית. אינו מיטביבישראל המצב , בפועל
 �יותר ממחצית .  מכלל המתאשפזי��10%�7%פוגעי� ב)  זיהומי� נרכשי��להל� (בבית החולי

 �זיהומי� אלו גורמי� . אלו נגרמי� מחיידקי� העמידי� לתרופות האנטיביוטיות המקובלותזיהומי
חלק . לעלות גבוהה מאוד למערכת הרפואית ולפגיעה בכלכלת המדינה, לתמותה ולתחלואת יתר

מניי� הפטירות , על פי הערכת מומחי�. 10גדול מהזיהומי� הנרכשי� בבתי החולי� אפשר למנוע
 או יהו� שנרכש בבתי החולי� בשל זיהו� מחיידקי� העמידי� לאנטיביוטיקהבישראל כתוצאה מז

 . חולי� בשנה�4,000�6,000 נאמד בכ11הרגישי� לה

__________________ 

ל "הוועדה המייעצת למנכר "נייר עמדה שהכי� יו, "פעולות דרושות למניעת זיהומי� במוסדות אשפוז"  10
 .2004משרד הבריאות בשנת 

 .חיידקי� המגיבי� לאנטיביוטיקה  11
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את פעילות משרד הבריאות , לסירוגי�,  בדק משרד מבקר המדינה2012אוגוסט �בחודשי� ינואר
) ��ממשלתיי�י� הכלליבתי החולי� , בתי החולי� הכלליי� הממשלתיי�, ) המשרד�להל� ג

, הכללית: החולי� ואת קופות; ) הכללית�להל� (שירותי בריאות כללית הכלליי� של עירוניי� ו
ולאומית שירותי )  מאוחדת�להל� (קופת חולי� מאוחדת , ) מכבי�להל� (מכבי שירותי בריאות 

 להסדרת נבדקו בעיקר פעולות המשרד. להקטנת תופעת הזיהומי� ונזקיה)  לאומית�להל� (בריאות 
�עירוניי� ושל � הממשלתיי�,הממשלתיי�הכלליי� פעילות� של בתי החולי� , מניעת זיהומי

לצור# כ# משרד .  קיו� נהלי� ואופ� יישומ�� 12למניעת זיהומי�)  בתי החולי��להל� (הכללית 
כמו כ� נעשו בירורי� ע� מומחי� העוסקי� במניעת .  בתי חולי��18מבקר המדינה שלח שאלו� ל

 . הומי� בבתי חולי� ציבוריי� אחרי� ובאקדמיהזי

 

 

 מצב תמונת � בישראל הרפואיי� במרכזי� הזיהומי�

. זיהומי� הנרכשי� במוסדות רפואיי� ה� הסיבו# השכיח ביותר במערכת הבריאות בישראל
 �, )�35%כ(זיהו� בדרכי השת� בשל צנתר שת� : השכיחי� בבתי החולי� ה� אלההנרכשי� הזיהומי

וזיהו� ) �20%כ( הקשור בצנתר מרכזי בכלי ד� 13אלח ד�, )�30%כ(ריאות הקשורה בהנשמה דלקת 
בשכיחות דומה לבתי ( הזיהומי� השכיחי� 14במוסדות לשהות ממושכת). �15%כ(אתר הניתוח 

�עור ורקמות רכות וזיהומי מערכת , דרכי הנשימה, ה� זיהו� בדרכי השת�) בהתאמה, החולי
 . 15העיכול

הטיפול בחולי� אלה מצרי# תוספת בהוצאה הלאומית , החולי� ולעלייה בתמותהמחו/ לסבל 
בדר# כלל מדובר בזיהו� . שמתבטאת בתוספת ימי אשפוז ובעלויות הטיפול התרופתי, לבריאות

�  מסוג אחרוהדבר מצרי# תרופות, הנגר� מחיידקי� העמידי� לטווח רחב של תכשירי� אנטיביוטיי
� מיליו� אנשי� מזיהומי� שנגרמו בבתי �2נפגעי� בשנה כ, למשל, ב"בארה. וטיפולי� יקרי

� �4.5העלות השנתית לטיפול רפואי באות� חולי� היא כ.  חולי� מכ�100,000# ונפטרי� כ16החולי
זיהו� שנגר� כתוצאה מאשפוז וטיפול במוסד רפואי יכול להיות עילה , כמו כ�. מיליארד דולר

 . בהיותו סיבו# שאפשר למנוע, יתלתביעה משפטית בגי� רשלנות רפוא

 המרכז �להל� (המרכז הארצי למניעת זיהומי� במוסדות רפואיי� ולמניעת העמידות לאנטיביוטיקה 
חישוב לאומד� הפטירות כתוצאה , לבקשת משרד מבקר המדינה, 2012הכי� באוגוסט ) הארצי

�כז הארצי מבתי החולי� החישוב מתבסס על נתוני� ארציי� שאוס& המר. מזיהומי� בבתי החולי
� זיהומי אלח ד� 3,800 דווח על 2011בשנת , לפי חישוב זה. על אודות תשעה חיידקי� עמידי

 , על פי האומד�, דהיינו.  מכלל הזיהומי� מאות� חיידקי��10%�15%שה� כ, מחיידקי� אלו

 �10%�15% כ,כתוצאה מכ#.  מאושפזי� לוקי� בזיהומי� בבתי החולי� בשל חיידקי� אלו�30,000כ

__________________ 

הקפדה על הוראות המשרד . דוח זה עוסק בריבוי זיהומי� ומניעת התפשטות� של חיידקי� עמידי�  12
, לגבי נגיפי� מסוכני�.  ונגיפי�)המגיבי� לאנטיביוטיקה(" רגישי�"ג� העברת חיידקי� , כמוב�, תמנע

 .SARS%כמו לנגי$ ה, יש ג� היערכות מיוחדת על פי הוראות המשרד
הוא מאופיי� בהימצאות . הוא מכלול של תגובות הגו$ לזיהו� ממיקרואורגניזמי�) Sepsis( אלח ד�   13

רקמת תאי�  או בד�ב) לה�רעלני� שאו ה(רבי� ) יצורי� מחוללי מחלות( אורגניזמי� פתגוניי� של
 . כלשהי בגו$

, מחלקות סיעודיות מורכבות, מחלקות לתשושי נפש,  מחלקות סיעודיות: ומוסדות שבה�י אבותבת  14
 .מחלקות להנשמה ממושכת

היחידה , מרכז רפואי רבי�, "תוכנית למניעה ובקרה של זיהומי� הקשורי� במוסדות רפואיי�"מתו'   15
 ).2009עדכו� ינואר (למניעת זיהומי� 

16  Hospital-Acquired Infections: Beating Back the Bugs, Scientific American (14.5.2011) 
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, ספרות המקצועיתה לפי.  פטירות בשנה�3,000�4,500כלומר כ, בני אד� מתי� מ� הזיהומי� הללו
על פי המרכז , אול� ג� א� נניח.  מחיידקי� עמידי�נגרמי� מהזיהומי� בבתי החולי� �50%כ

גרמי� זיהומי� שנ) 25% (�10,000נותרו כ,  מהזיהומי� נגרמי� מחיידקי� עמידי�75%כי , הארצי
 � �1,000 כ� מ� הלוקי� בה� �10%ובעטיי� נפטרי� כ,  המגיבי� לאנטיביוטיקה�מחיידקי� רגישי

� , כתוצאה מכ#.  מאושפזי� לוקי� בזיהומי� בבתי החולי��40,000כ, בקצרה. בני אד

 מיליו� �1.25חישוב נוס& שהכי� המרכז הארצי קובע כי יש כ.  איש נפטרי� בשנה�4,000�5,500כ
 כלומר ,  מהמאושפזי� לוקי� בזיהומי� נרכשי� בבתי החולי��5%�10%כ; י� בשנהאשפוז

 �6,000ובס# הכול ייתכנו כ,  מזיהומי� אלה גורמי� לתמותה6%;  זיהומי� בשנה�100,000כ
 . פטירות בשנה

Èˆ¯‡‰ ÊÎ¯Ó‰ ˙ÂÎ¯Ú‰ ÈÙÏ˘ ‡ˆÂÈ ,ÌÈÈÓÂ˜ÓÂ ÌÈÈÓÏÂÚ ÌÈ�Â˙� ÏÚ ˙ÂÒÒÂ·Ó‰ , ÔÈÈ�Ó
ÊÏ ˙Â¯Â˘˜‰ ˙Â¯ÈËÙ‰ ‰˜ÈËÂÈ·ÈË�‡Ï ÌÈ„ÈÓÚ‰ ÌÈ˜„ÈÈÁÓ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˘Î¯�˘ ÌÂ‰È Â‡

 ‰Ï ÌÈ˘È‚¯‰Î· „Ó‡�-4,000-6,000‰�˘· ÌÈÏÂÁ  . ˙Â¯ÙÒ‰ ÈÙ ÏÚÂ ÌÈÁÓÂÓ È¯·„Ï
˙ÈÚÂˆ˜Ó‰ ,˙ÂÁÈË·‰ ÈÏÏÎ ÏÚ ˙¯ÎÈ� ‰„Ù˜‰ ‰˙ÈÈ‰ ÂÏÈ‡ , ÁÂÎÂ ÌÈÓÏÂ‰ ÊÂÙ˘‡ È‡�˙ ÏÚ

Í¯Âˆ‰ ÈÙÏ È„ÂÚÈÒÂ È‡ÂÙ¯ Ì„‡ ,˘Ï Ú·¯ ÔÈ· ÚÂ�ÓÏ ¯˘Ù‡ ‰È‰ ÌÈÓÂ‰ÈÊ‰Ó ÌÈÚ·¯ ‰˘ÂÏ
 Ï˘ Ì˙ÂÓ ˙‡ ÚÂ�ÓÏÂ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈ˘Î¯�‰Î-1,000-4,500‰�˘ ÏÎ· Ì„‡ È�· . 

 

 

  רקע�ההיערכות למניעת זיהומי� במערכת הבריאות במדינת ישראל 

ועדה מייעצת לנושא , אבי ישראלי' פרופ, ל משרד הבריאות דאז" הקי� מנכ2004בשנת  .1
ועדה זו הייתה אמורה לבחו� את הנושא . י� במוסדות אשפוזהפעולות הדרושות למניעת זיהומ

ולהמלי/ על הקמת גו& לאומי למניעת זיהומי� נרכשי� במוסדות רפואיי� ומניעת התפשטות 
�הוועדה המייעצת הגישה . יהודה כרמלי' ר הוועדה מונה פרופ"כיו.  לאנטיביוטיקהעמידות חיידקי

הטיפול במניעת זיהומי� נרכשי� מחייב  ) א(  : אלה ועיקר� היו 2004את המלצותיה באוקטובר 
 זיהומי� נרכשי� בבית החולי� ה� בבחינת פגיעה קשה  )ב (  ;תקינה ופיקוח לאומי, אסדרה

חולי� מועברי� תדיר בי� : בי� מוסדות רפואיי� שוני� יש השפעות צולבות. בבטיחות החולה
ולכ� בעיית היציבות לאנטיביוטיקה , יי�מוסדות שוני� ובי� בתי חולי� ומוסדות אשפוז סיעוד

לא תעצור את ) במוסד מסוי� אחד(מניעת הבעיה במקו� אחד ; דורשת התערבות אזורית
� רוב המוסדות הרפואיי� קטני� מדי להחזיק צוות המתמחה  )ג(  ; התפשטותה למקומות נוספי

�תח תורת עבודה ולהטמיע גו& לאומי אמור לפ, לכ�. במניעה וטיפול במקרי� מסובכי� של זיהומי
�,  יש ליצור מסד נתוני� לאומי לצור# מעקב ובחינת מגמות )ד (  ;אותה במוסדות הרפואיי� הקטני

כ� יש ) ה(; זיהוי בעיות חדשות ואלה המתהוות והערכת האפקטיביות של פעילויות ההתערבות
� . להכי� תחשיבי עלויות בשל זיהומי� נרכשי� בבתי החולי

סדרי , קביעת מדיניות: כלהל�, עו המלצות הוועדה את משימות הגו& הלאומיכמו כ� קב .2
�דיווחי� על , יציבות� לאנטיביוטיקה, איסו& נתוני� על סוגי הזיהומי�; עדיפויות ותקני� מחייבי

; ניתוח הנתוני� והתערבות לשינוי המגמה;  עתי17התפרצויות של זיהומי� ואירועי� חריגי� וניטור
יכולות המעבדה , חקר התפרצויות של זיהומי� ושיטות ההתערבות, למניעת�מוקד מומחיות 

�הדרכת צוותי� ; פיקוח ומעקב למניעת זיהומי� במוסדות רפואיי�; לניטור� ומחקר לגביה
� : כתיבת נהלי� והנחיות לנושא שירכזו את אלה; והכשרת� למניעת זיהומי� במוסדות רפואיי

 ; ניטור התפרצויות וטיפול בה� ) ב(  ; ות תשתיות ולוגיסטיקהלרב, מניעת זיהומי� נרכשי� ) א(

__________________ 

 .חומרת� ועוד, שיעור�, בקרה ומשוב על סוג הזיהומי�, מעקב  17
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, תכנו� מוסדות רפואיי� ובניית� ) ה (  ;סטנדרטי� מעבדתיי�  )ד (  ;סטנדרטי� טיפוליי�  ) ג(
�סטריליזציה   )ז(  ;תחזוקה שוטפת של מוסדות ) ו(  ; שיפוצי� ושינויי� במבני� של מוסדות קיימי

� . הוראה והדרכה )ט (  ;בריאות העובד ) ח (  ; ואביזרי�ושימוש חוזר במכשירי

 ; העמיד לתרופות מרובות, התפרצות של חיידק הקלבסיאלהבישראל  אירעה 2006בשנת  .3

, בעקבות זאת ועל יסוד המלצות הוועדה.  מה� נפטרו עקב כ�40%# חולי� נפגעו ממנו וכ�800כ
כי המער# למניעת זיהומי� בבתי החולי� , ראליאבי יש' פרופ, ל המשרד דאז" קבע מנכ2007במר/ 

עוד נקבע כי המחלקה לחקר שירותי רפואה . ובקהילה יפעל במשרד כחלק מתפקידי המאסדר
תבצע סקרי� מדי שנה או שנתיי� על , בקביעת מדדי איכות בבתי החולי� והערכת�העוסקת 

�שיוק� ) למניעת זיהומי�(ועי תפקידי הגו& הלאומי המקצ. הימצאות זיהומי� נרכשי� בבתי החולי
�סטנדרטיזציה של עבודת המעבדות בבתי החולי� וזיהוי אחיד , יהיו לקבוע נהלי� למניעת זיהומי

�טיפול בפועל בהתפרצויות של זיהומי� ופיקוח על , חינו# למניעת זיהומי�, של זיהומי� עמידי
�קיבלה ) 2007מר/ (תו חודש באו. בתי החולי� ומוסדות רפואיי� בקהילה מבחינת ביצוע הנהלי

פיתוח ,  להקי� במשרד הבריאות יחידה לניטור )א(  : 18הממשלה בנושא זה את ההחלטות האלה
, בהתא� לכ#; כלי� והדרכת צוותי בתי החולי� להתמודדות ע� חיידקי� עמידי� לאנטיביוטיקה

�ל משרד "כ להורות למנ )ב (  ;להוסי& לתקציב משרד הבריאות שמונה תקני� של כוח אד
 �הבריאות להנחות את בתי החולי� בדבר הדרכי� הנדרשות להתמודדות ע� חיידקי� עמידי

 .לאנטיביוטיקה

ל "בכפיפות ישירה למשנה למנכ,  במסגרת חטיבת הבריאות שבמשרד�2008המרכז הארצי הוק� ב
) 3()א(22כפי שהוגדרה בסעי& , לפעולות המרכז הארצי מעמד של ועדת בקרה ואיכות. המשרד

 2012 ממר/ על פי חוזר המשרד).  חוק זכויות החולה�להל�  (�1996ו"התשנ, לחוק זכויות החולה
 �במוסדות רפואיי� ומניעת עמידות ) Infection Control(בנושא בקרה ומניעת זיהומי

האחריות של המרכז הארצי היא לכוו� ולרכז את הפעילות , ) חוזר המשרד�להל�  (19לאנטיביוטיקה
ושאי� הנוגעי� לבקרה ומניעת זיהומי� והעמידות לאנטיביוטיקה במוסדות רפואיי� בכל הנ

, תקני� ושיטות התערבות, המרכז הארצי פועל כגו& לאומי שתפקידו לקבוע מדיניות. ובקהילה
�המרכז הארצי מנהל מסד נתוני� לאומי . מגפות ומחלות מתהוות, לרבות התפרצויות של זיהומי

, בי� השאר. זיהוי בעיות והערכת תוצאות ההתערבות, הכוונה, לצור# מעקבבנושאי� שבאחריותו 
ועלות כוללת ) אפקט(תוצאי� , מתפקידיו לכמת היארעות, כבסיס לשיפור איכות הטיפול ובטיחותו

 .של זיהומי� נרכשי� במוסדות רפואיי� ועמידות לאנטיביוטיקה

עת זיהומי� ועמידות לאנטיביוטיקה  הקי� משרד הבריאות את היחידה הארצית למני2008בשנת 
" ש סוראסקי"מרכז הרפואי תל אביב ע"במסגרת המרכז הארצי ב ) היחידה הארצית�להל� (
בחודשי� הראשוני� לפעולתה התמקדה היחידה ).  המרכז הרפואי תל אביב�להל� , איכילוב(

דק וחל צמצו� בתו# חודשי� ספורי� נבלמה התפרצות החיי. במיוחד בבלימת חיידק הקלבסיאלה
פעילות היחידה כללה חקר אפידמיולוגי .  במניי� החולי� שרכשו זיהו� מחיידק זה50%של 

הדרכת , והנחיות לבתי החולי� בדבר יצירת בידוד ברמה גבוהה של חולי� הנושאי� את החיידק
� ביקורת יומית של דיווחי� מבתי החולי� ומת� משוב, קבלת מידע יומי מבתי החולי�, הצוותי

�, היחידה הארצית פועלת מול המוסדות הרפואיי� והקהילה. לגבי ביקורי� והדרכות בבתי החולי
מנהלת מעבדה מיוחדת עבור פעולות המרכז הארצי ומנהלת מער# של עיבוד , מבצעת בקרות

משימות היחידה הארצית הוגדרו בחוזר המשרד . נתוני� וניתוח� הנדרשי� לפעילות המרכז הארצי
 ). ראו להל�( 2012ממר/ 

בתי חולי� וביקש למשרד מבקר המדינה פנה . למידע על שיעור הזיהומי� יש חשיבות רבה .4
�בבית חולי� . רק בית חולי� אחד מסר נתו�. לקבל נתוני� על מקרי מוות כתוצאה מזיהומי� נרכשי

__________________ 

 .2007מר+ , 1477החלטה   18
 ).22.3.12 (9/2012חוזר , מינהל הרפואה  19
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 �2011 בבית החולי� מסר כי.  מטופלי�39,129 אושפזו בו 2011ובשנת ,  מיטת אשפוז470זה יש 
כתב מנהל היחידה למניעת זיהומי�  2012ביולי .  פטירות שמקור� בזיהומי� נרכשי�351היו בו 

כי אי� לו נתוני� על תמותה שמקורה בזיהומי�  בית חולי� כללי אחר למשרד מבקר המדינהב
�אי� מעקב קליני של רופא מומחה למחלות זיהומיות אחר מטופלי� ע� ; נרכשי� בבית החולי

אי� מסמכי� המתעדי� ברציפות את התמותה וסיבותיה משו� שמשרד הבריאות ; מי� נרכשי�זיהו
וכ� חסרות משרות של רופאי� ; הדבר אינו חלק מ� החובות המקצועיות המקובלות; אינו דורש זאת

עוד כתב בית החולי� כי מעקב אפידמיולוגי . למחלות זיהומיות לביצוע הבדיקה הקלינית הנדרשת
 אינ� �קרי� להערכת התמותה עקב זיהומי� נרכשי� בבית חולי� על פי סוג הזיהו� וביצוע מח

מנהל . הסיבות לכ# ה� היעדר כוח אד� מיומ� לביצוע הניטור הנדרש. נעשי� בדר# של שגרה
 � כי האבחנות בתיק הרפואי של החולה בדבר הוסי&היחידה למניעת זיהומי� של אותו בית חולי

וכי באבחנות השחרור מבית החולי� התרשומת על הזיהו� , אינ� מהימנותהזיהו� והתמותה ממנו 
 .חלק מהעובדות המתוארות לעיל אופייניות ג� לבתי חולי� אחרי�. הנרכש לוקה ביותר

��4,000 הפטירות בשל זיהומי� נרכשי� בכמניי�המרכז הארצי למניעת זיהומי� מערי# את , כאמור
 .  בשנה6,000

˙� ÔÈ‡ ÈÎ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈÓÂ‰ÈÊÓ ÌÈÚ‚Ù�˘ ÌÈÏÙÂËÓ‰ ÔÈÈ�Ó ÏÚ ÌÈ˜Â„· ÌÈ�Â
Ï‡¯˘È ˙�È„Ó· ,‰�˘ È„Ó ˙ÂÂÓ È¯˜Ó ÈÙÏ‡· ˙ÂÓÎ˙ÒÓ‰ ˙ÂÎ¯Ú‰ ˜¯ ˘ÈÂ . ÊÎ¯Ó‰ È¯·„Ï

Èˆ¯‡‰ , ÌÈÚˆÓ‡‰ ˙‡ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ÔÈ‡)Ì„‡ ÁÂÎÂ ·Â˘ÁÓ ( ˙Â„Â‡ ÏÚ ÌÈ�Â˙� ÛÂÒ‡Ï
ÌÁ˙�ÏÂ ÂÏ‡ ˙Â¯ÈËÙ . 

' שטח אפור'כבר ברמה הקלינית קיי� "בקר המדינה כי  למשרד מ2012המשרד השיב בדצמבר 
הדבר תלוי במחלה או בפציעה . אמיתי בהגדרת המקרי� כזיהומי� נרכשי� או כפטירה על רקע זה

מכא� נובע קושי מובנה בכימות מדויק . ב"במצב בריאותו הבסיסית של המטופל וכיו, הנידונה
 ".לגמרי

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÂÂÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ˙ÂÈ˙ËÈ˘· ÌÈ�Â˙� ÂÙÒ‡ÈÈ ÈÎ ‡„ , ÏÚÂ ˙Â„ÈÁ‡·
ÔÓÊ Í¯Â‡ÏÂ ˙ÂÏ·Â˜ÓÂ ˙ÂÚÂ·˜ ˙Â¯„‚‰ ÈÙ . ÔÂËÈ˜ Ï˘ ˙ÂÓ‚Ó ˙‚ˆ‰ ¯˘Ù‡Ï È„Î ˘¯„� ¯·„‰

ÌÈ˘Î¯� ÌÈÓÂ‰ÈÊÓ ÌÈÚ‚Ù�‰ ÌÈÏÂÁ‰ ÔÈÈ�Ó· ÏÂ„È‚ Â‡ . ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰ ÈÎ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ÔÎÏ
ÈÓÂ‰ÈÊ· Â˜Ï˘ ÌÈÏÂÁ ÏÚ ÌÈ�Â˙� ÛÂÒÈ‡Ï ˙·˘ÁÂÓÓ ˙Î¯ÚÓ Ì„˜‰· Á˙ÙÏ È˙·· ÌÈ˘Î¯� Ì

Ï‡¯˘È· ÌÈÏÂÁ‰. 

˙ÂÏÎ˘ÂÓ ˙ÂËÏÁ‰ ˙Ï·˜Ï „ÂÒÈ Ì‰ ÌÈ‡ÏÓÂ ÌÈ�ÈÓ‡ ÌÈ�Â˙� . ÈÏ·˜Ó È�ÙÏ˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
˙ÂËÏÁ‰‰ ,‰Ê È˙ÂÚÓ˘Ó ˙ÂÂÓ Ì¯Â‚ ÌÚ ˙Â„„ÂÓ˙‰‰ ÈÎ¯„ ÏÚ ÔÂ„Ï Ì‡Â·· , Ô„ÓÂ‡ ‰È‰È

˙Ó‡Ï ¯˘Ù‡‰ ÏÎÎ ·Â¯˜Â ÒÒÂ·Ó .ÏÂÎ‰Â , ˙ÂÏÂ˜˘Â ˙ÂÏÎ˘ÂÓ ˙ÂËÏÁ‰ ˙Ï·˜ ¯˘Ù‡Ï È„Î
Ó‡‰ ¯·„·ËÂ˜�Ï ˘È˘ ÌÈÈÂ‡¯‰ ÌÈÚˆ , ÌÈÓÂ‰ÈÊÓ ÌÈ¯ËÙ�‰ ÔÈÈ�Ó ˙‡ ÌˆÓˆÏ Ì˙ÈÏÎ˙˘

ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÒÂÓ·Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈ˘Î¯� . 

המשרד השיב למשרד מבקר המדינה כי בקשת היחידה הארצית לבנות עבורה מערכת מחשוב 
 וממתינה 2013חדשה לשיפור הקשר ע� בתי החולי� צורפה כבקשה לתכנית העבודה לשנת 

עוד הוסי& המשרד כי במסגרת התכנית הלאומית למדדי איכות בבתי . שור על פי סדר עדיפותלאי
 �ומדי שנה , 20"באופ� מתמש#"החולי� בישראל נבחרו שישה מדדי איכות לניטור בבתי החולי

�המדד הראשו� מבי� השישה שבתי החולי� . יתווספו כחמישה מדדי איכות חדשי� לאלה הקיימי
מדד זה הוא מת� טיפול .  נוגע למאמצי� להפחתת זיהומי� בבתי החולי�2013ואר ידווחו עליו מינ

__________________ 

 .%2012ב"התשע, )מדדי איכות ומסירת מידע(תקנות ביטוח בריאות ממלכתי   20
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מדדי� נוספי� . עד שעה בטר� ביצוע החת# הניתוחי, מניעתי באנטיביוטיקה לפני ניתוח במעי הגס
, מת� אספירי� בשחרור אחרי אוט� לבבי חרי&;  שעות48המנותחי� בתו# , ה� שברי� בצוואר היר#

 . ועוד

 

 

 י� לזיהומי� נרכשי� בבתי החולי� ובמוסדות רפואיי�הגורמ

, על פי הספרות המקצועית וממידע שמסרו מומחי� למניעת זיהומי� לנציגי משרד מבקר המדינה
, מחסור בחדרי אשפוז,  צפיפות�התנאי� הפיזיי� בבתי החולי� , עולה כי היגיינת ידיי� לקויה

�ל המבקרי� והסועדי� את החולי� ה� הסיבות התנהגות� ש, מחסור באחיות ובצוותי� רפואיי
� :להל� הפירוט. העיקריות להעברת זיהומי� לחולי

 

 היגיינת ידיי� לקויה כגור� מרכזי בהעברת זיהומי�

1. Ì È È „ È  ˙ � È È ‚ È ‰  Ï Ú  ‰ „ Ù ˜ ‰ ‰  ˙ Â · È ˘ Á: כי � מחקרי� אפידמיולוגיי� מוכיחי
חולי� באמצעות הצוות הרפואי בבתי החולי� ובמוסדות רפואיי� אחרי� החיידקי� מועברי� בי� ה

 . ידי אנשי הצוות והציוד שבו ה� משתמשי� בעת הטיפול מזדהמי� מחיידקי�: רפואי�והפרה

חיטוי הידיי� והציוד לפני כל מגע ע� החולה ואחריו מאפשר את העברת החיידקי� העמידי� �אי
�בהקפדה על  קובע כי אפשר למנוע 21חוזר המשרד. מחולה לחולה והתפשטות� בבית החולי

 �ידי הצוות המטפל ה� גור� פעיל . את מרבית הזיהומי� הנרכשי� במוסדות רפואיי�היגיינת ידיי
�ממטופלי� לציוד או למשטחי� בסביבת , במישרי� ממטפל למשנהו: בהעברת מחוללי זיהו
 ההיענות של הצוות המטפל להנחיות בדבר היגיינת. או למטופלי� אחרי�, המטופלי� וחוזר חלילה

הוכח "עוד נקבע בחוזר כי . ידיי� היא הדר# היעילה ביותר למניעת העברה של מחוללי מחלות
בעבודות מרובות כי כשלו� בהיענות להיגיינת ידיי� של צוות מטפל הוא הסיבה הראשית להעברה 

�התפשטות של חיידקי� יציבי� לאנטיביוטיקה והתפרצויות , צולבת של זיהומי� במוסדות רפואיי
 ".הומי�של זי

2. Ì È È „ È  ˙ � È È ‚ È ‰  ˙ ¯ È Ó ˘ Ï  „ ¯ ˘ Ó ‰  ˙ Â ‡ ¯ Â בנוס& הובהר בחוזר המשרד  :‰
היגיינת ידיי� של הצוות המטפל היא אמצעי פשוט ויעיל לניתוק שרשרת ההעברה שהוזכר לעיל כי 

�כאשר היא ננקטת לפני המגע במטופל ומיד לאחריו או מגע , של מחוללי זיהו� במוסדות רפואיי
שרת ההעברה מקטינה את הזיהומי� הנרכשי� במוסדות רפואיי� ומונעת את שבירת שר. בסביבתו

 .התפשטות� של חיידקי� יציבי� לאנטיביוטיקה

חוזר המשרד בדבר שמירה על היגיינת ידיי� קובע ג� כי חובתו של מנהל המוסד הרפואי לעודד 
, ציוד, יותשימוש בתכשירי� לחיטוי ידיי� באמצעות תמיכה מינהלית והקצאת משאבי� לתשת

החוזר מורה לייש� מודל . תכניות הדרכה וניטור תקופתיות להיענות הצוות לכ#, תכניות לעידודה
  �)  (�WHO World Health Organization ה�� "מדעי שגיבש ארגו� הבריאות העולמי של האו

"5�ת מודל זה מגדיר חמישה מצבי� ברצ& הטיפול שבה� נדרש הצוו".  רגעי� להיגיינת ידיי
� ;  לפני מגע הדורש סטריליות )2(  ;  לפני מגע בחולה )1 (  :כלהל�, המטפל לבצע היגיינת ידיי

לאחר מגע  ) 5 (  ;לאחר מגע בחולה ) 4 (  ;לאחר פעולה שיש בה סיכו� לחשיפה לנוזלי הגו& ) 3(
 ). המודל המדעי�להל� (בסביבת החולה 

__________________ 

 ".היגיינת ידיי� במוסדות רפואיי�" בנושא 2009 מאוגוסט 24/2009 רפואה מינהל וזרח  21
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3. Ì È È „ È  ˙ � È È ‚ È ‰ Ï  ˙ Â � Ú È ‰ ‰  ˙ Ú Ó Ë ש ברו# "ה במרכז הרפואי עבסקר שנעש: ‰
 נמצא שאחוז ההיענות להיגיינת ידיי� 2007 בשנת 22) פורייה�להל� (שבטבריה " פורייה"�פדה 

במיז� שנעשה בפורייה להעלאת ). נתוני� דומי� נמצאו בספרות (57%בקרב הצוות המטפל היה 
הדרכה פרטנית , ותהדרכה בישיבות הצו: שיעור ההיענות להיגיינת ידיי� יושמו הפעילויות האלה

פיזור ; העדפה של חיטוי ידיי� על פני רחצת ידיי�; של כל איש צוות חדש להעלאת המודעות
�עדכו� של הנוהל להיגיינת ידיי� והטמעתו לפי ; תכשירי� לחיטוי ידיי� בכל מחלקות בית החולי

עות ג� בעלו� לרבות כרזות ומוד, פרסו� נרחב לנושא; הנחיות משרד הבריאות ולפי המודל המדעי
�חלה עלייה , 2011 ועד שנת 2007משנת , תוצאות המיז� הראו כי במרוצת ארבע שני�. בית החולי

 �ובסקר , להיגיינת ידיי�בפורייה הדרגתית ומשמעותית בשיעור ההיענות של הצוותי� המטפלי
כשיר בד בבד נמצא כי צריכת הת. 80% עמד שיעור ההיענות לכ# על 2011האחרו� שנעשה במר/ 

 . בשני� הללו�49%לחיטוי ידיי� עלתה ב

�שיעור ההיענות להוראות בדבר שמירה על , בסקר נכתב כי מחקרי� מראי� שבשל כמה גורמי
זמינות נמוכה של מתקני , הזמ� הנדרש לשטיפת הידיי�, עומס בעבודה: היגיינת ידיי� הוא נמו#

יבשות עור הידיי� וחוסר מודעות לנהלי� גירוי והתי, מחסור במוצרי היגיינה, רחצה ואמצעי חיטוי
 .ולהנחיות

 ¯Ù˘Ï ˙¯˘Ù‡Ó ÌÈÈ„È ˙�ÈÈ‚È‰ ÏÚ ‰¯ÈÓ˘ ¯·„· ˙ÂÚ„ÂÓ‰ ˙‡ÏÚ‰Ï ˙ÂÏÈÚÙ ÈÎ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ
ÍÎÏ ÌÈÏÙËÓ‰ ÌÈ˙ÂÂˆ‰ ˙Â�ÚÈ‰ ˙‡ . 

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÈÁÂÂÈ„ ÈÙ ÏÚ , Ï˘ ‰·ÈÒ‰"˙ÂÂˆ‰ ÏÚ ·¯ ÒÓÂÚ " ‡È‰
Ï˘ ‰ËÚÓ‰ ‰„Ù˜‰Ï ÁÈÎ˘‰ ¯·Ò‰‰ÌÈÈ„È ˙�ÈÈ‚È‰ ÏÚ È‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÂˆ‰ . 

 הסביר המשרד כי העומס על צוותי בתי החולי� 2012בתשובתו למשרד מבקר המדינה מדצמבר 
ע� . ג� תנאי האשפוז אינ� מעודדי� התנהגות נאותה. אינו דומה לזה שבמדינות המערב המתקדמות

אר תובע מהנהלות בתי המצב המתו. על הס&בתי החולי�  יהסבראת משרד הבריאות דוחה , זאת
 �הנושא עלה בכל . הקפיד על היגיינת ידיי� הקפדה יתרהלהחולי� לחייב את הצוותי� המטפלי
�למ� , מדובר בהתערבות מורכבת הקשורה לשינוי התנהגות. דיו� בתכניות העבודה מול בתי החולי

� . הצוות הבכיר ביותר ועד אחרו� העובדי

 ניטור ההיענות להיגיינת ידיי� הוא כלי ראשו� במעלה קובע כי 2009המשרד מאוגוסט חוזר 
�השיטה המועדפת לניטור היא תצפית מובנית על . שתכליתו לשפר את ההיענות למניעת זיהומי
הממונה על מניעת הזיהומי� במוסד הרפואי יעביר . ביצועה של היגיינת ידיי� אצל הצוות המטפל

. ל על הניטור התקופתי והצעות לשיפור ההיענותמשוב תקופתי למנהל בית החולי� ולצוות המטפ
�כל מוסד רפואי ידרי# את הצוותי� המטפלי� ויפעל בתחו� , למע� קידו� ההיענות להיגיינת ידיי

�על הממונה למניעת זיהומי� במוסד הרפואי לבחו� מדי פע� בפע� . בעזרת כרזות ומסעות פרסו
ת ידיי� ולהציע למנהל המוסד התערבויות את האסטרטגיה לקידו� ההיענות של הצוות להיגיינ

 . נוספות לשיפורה

הנעת עובדי� במניעת "מצגת בנושא  2012במאי של הכללית הוכנה " העמק"במרכז הרפואי 
�במצגת נאמר כי רמת ההיענות של עובדי הבריאות להנחיות בדבר ". אתגר מתמש#: זיהומי

� השאר הועלה במצגת כי על פי מחקרי� בי.  במחקרי� שוני�30%�65%היגיינת ידיי� היא בי� 
. נמצא שהתכניות לשיפור ההיענות להוראות דוגמת היגיינת ידיי� הניבו תוצאות קצרות טווח

מת� משוב למטפל בזמ� אמת ותכנו� סביבת עבודה המאפשרת לו להיענות להנחיות , לעומת זאת

__________________ 

 של החברה %18מאמר שהוצג בכינוס השנתי ה, " היגיינת ידיי� מצילה חיי�%בטיחות הטיפול "  22
 .2011הישראלית לאיכות ברפואה בנובמבר 
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, למשל. � את ההיענות שלו משפרי� 23תו# כדי שילוב עקרונות של מניעת זיהומי� וארגונומיה
משוב מיידי על פעולה של היגיינת ידיי� באמצעות ניטור אלקטרוני בכניסה לסביבת הטיפול 

סימ� ויזואלי או קולי , תג שמתריע כי לא נעשתה היגיינת ידיי�, בחולה ובעזיבת אזור הטיפול
� . כשמטפל נכנס או עוזב את אזור הטיפול ללא ביצוע של היגיינת ידיי

„Ï‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú ,È‡ ÌÚ ÌÈÏ˘‰Ï ‰ÏÂÎÈ ‰�È‡ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ- ÏÚ ‰„Ù˜‰
ÌÈÈ„È ˙�ÈÈ‚È‰ ˙¯ÈÓ˘ ¯·„· ÌÈÏÏÎ‰ ,ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ�ÓÏ ÒÈÒ·‰ ‡È‰˘ . ÏÎ· ÏÂÚÙÏ ˘È

‰Ê ÌÂÁ˙· ˙Â�ÚÈ‰‰ ˙¯·‚‰Ï ÌÈÈ¯˘Ù‡‰ ÌÈÚˆÓ‡‰ , ÏÚ ÏËÂÓ‰ ‰„Â·Ú‰ ÒÓÂÚ ˙�ÈÁ· ˙Â·¯Ï
ÌÈÈ„ÂÚÈÒ‰Â ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˙ÂÂˆ‰ .·Ï ÈÂ‡¯‰ ÔÓÎ„Ú ˙‡ ÔÂÁÂ ˙�˘Ó „¯˘Ó‰ ¯ÊÂÁ Ï˘ Â�2009 

‡˘Â�Ï ÌÈÏÙËÓ‰ ÌÈ˙ÂÂˆ‰ Ï˘ ˙È·¯Ó ˙Â�ÚÈ‰ ˙‚˘‰Ï ÌÈÎ¯„‰ ¯·„· , ÈÚˆÓ‡ ‰Ê ÏÏÎ·
‰ÙÈÎ‡ ,ÌÈÈ‚ÂÏÂ�ÎË ÌÈ¯ÂÙÈ˘ ,˙ÈÙˆ˙ ÈÚˆÓ‡ , ‰È‚ÂÏÂ�ÎË ÈÒÒÂ·ÓÂ ÌÈ¯ÙÂ˘Ó ‰‡¯˙‰Â ·˜ÚÓ

˙Ó„˜˙Ó ,„ÂÚÂ .ÔÎ„ÂÚÓ ¯ÊÂÁ ÔÈÎÈ „¯˘Ó‰ Ì‡ ,‡ÏÓ‰ ÂÓÂ˘ÈÈÏ ‚Â‡„Ï ÂÈÏÚ. 

Ú„Ï‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙ , ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈÈ„È ˙�ÈÈ‚È‰ ¯·„· ˙ÂÈÁ�‰Ï ˙Â�ÚÈ‰‰˘ ¯Á‡Ó
 ‡È‰‰ÎÂÓ�È�Î˙ ¯Á‡ÏÂ Â ˙‰Î¯„‰Â ‰¯·Ò‰ ¯ÂÙÈ˘ ‰· ÏÁ  È˙ÂÚÓ˘Ó¯ˆ˜ ÔÓÊÏ ˜¯ , ˘È

‰ËÚÓ‰ ˙Â�ÚÈ‰Ï ˙Â·ÈÒ‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï .˙Â·ÈÒ‰ Â‡ˆÓÈÈ˘Ó , È„Î ‰ÏÂÚÙ ˙È�Î˙ ÔÈÎ‰Ï ˘È
 ÌÈÈ„È ˙�ÈÈ‚È‰ ÏÚ ‰„Ù˜‰ ÁÈË·‰Ï-˙È˙ÂÓÎ  ˙È˙ÂÎÈ‡Â ) ÏÎ· ÌÈÈ„È‰ ˙�ÈÈ‚È‰ ÏÚ ‰„Ù˜‰

˙˘¯„�‰ ˙ÂÎÈ‡· ‰ÚÂˆÈ·Â ˘¯„�˘ ·ˆÓ.( 

של ) פיילוט( כי הוא בוח� תכנית חלו/ 2012משרד הבריאות השיב למשרד מבקר המדינה בדצמבר 
��"רמב"הפועלות כבר בבתי החולי� , מערכות אלקטרוניות לשיפור ההיענות להיגיינת ידיי "

 .ות לשלב� בבתי חולי� אחרי� באר/ואת האפשר, "אסותא"ו

 

 חוסר המודעות של ציבור המבקרי� בבתי החולי�

בתי חולי� למשרד מבקר המדינה כי בבתי החולי� יש מבקרי� מספר מנהלי במהל# הביקורת מסרו 
�וחוסר ידע של הציבור על אודות המותר והאסור בעת ביקור חולי� בבית , חוסר משמעת, רבי

� . מי� להעברת זיהומי�כל אלה תור. חולי

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙ÂÏÂÚÙ· Í¯Âˆ‰ ˙‡ Â�Á·È ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Â „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯
 ÌÈÓ¯Â‚‰ È·‚Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ‰ÏÂÁ ¯Â˜È· ˙Ú· ¯ÂÒ‡‰Â ¯˙ÂÓ‰ ¯·„· ¯Â·ÈˆÏ ‰¯·Ò‰

ÌÈ¯˜·Ó‰ Ï˘Â ‰ÏÂÁ‰ Ï˘ Ì˙Â‡È¯· ÔÂÎÈÒÂ ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙¯·Ú‰Ï. 

י מדי פע� בפע� הוא יוצא בהסברה לציבור  למשרד מבקר המדינה כ2012המשרד השיב בדצמבר 
�עוד כתב המשרד כי בכמה בתי חולי� יש . 2013חוזר לנושא זה יוכ� במהל# . לגבי זיהומי� נרכשי

 .הסברה מקומית

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÎ· ÈÎ ÈÂ‡¯ ,„¯˘Ó‰ ˙�ÂÂÎ‰· , ‰¯·Ò‰ Úˆ·˙˙
ÂÁ ¯Â˜È· ˙Ú· ¯ÂÒ‡‰Â ¯˙ÂÓ‰ ÏÚ ÌÈ¯˜·Ó‰ ¯Â·ÈˆÏ ÌÈÓÂ‰ÈÊ·˘ ÔÂÎÈÒ‰ È·‚Ï ‰Ï- ‰ÏÂÁÏ 

¯˜·ÓÏÂ ,Ì˙¯·Ú‰Ï ÌÈÓ¯Â‚‰Â. 

 

__________________ 

 .'חומרי� וכו, אביזרי�, �תכנו� סביבת העבודה בהתחשב בגור� האנושי וממשקו ע� מכשירי  23
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 תנאי האשפוז ומחסור בכוח האד�

 דנה הנהלת משרד הבריאות ע� נציגי המרכז הארצי והיחידה הארצית ובהשתתפות 2010באוגוסט 
כמה מנהלי� של בתי חולי� בנושא נשאות חיידק הקלבסיאלה בחולי� הבאי� להתאשפז בבתי 

� בדיו� עלו ליקויי� שהצביעו כי בתנאי� הקיימי� מתקשי� בתי החולי� לתת טיפול הול� .החולי
� . לנשאי חיידקי� עמידי� כדי למנוע מחולי� אחרי� הידבקות במזהמי

באותו דיו� ומדיווחי בתי החולי� למשרד מבקר המדינה עלה כי ג� מחסור בתקני� לאחיות מונע 
נוס& על כ# עלה כי אי� מנגנו� יעיל . חולי� נשאי� בבידודמה� אפשרות לייעד צוותי� לטיפול ב

 �לשיתו& מידע בי� מוסדות שוני� לגבי חולי� הידועי� כנשאי� כדי שיהיה אפשר לזהות נשאי
בתי החולי� מתקשי� לסקור את כלל האוכלוסייה בסיכו� ; ולבודד� כבר בשעת קבלת� לאשפוז

 . בשל מחסור בכוח אד� במעבדות) � להל�ראו בעניי� זה ג(לנשאות בעת קבלת� לאשפוז 

 �נוס& על כ# עלה בדיו� הצור# במסע פרסו� להעלאת המודעות הציבורית לנושא החיידקי
תכליתו של פרסו� זה היא להשיג היענות גדולה יותר של הציבור ; העמידי� במוסדות הבריאות

י חוסר ידע וחוסר היענות ומשפחות המטופלי� להנחיות הבידוד הקפדניות ולהביא לתשומת לב� כ
� . להנחיות ג� ה� בגורמי� להעברת זיהומי� בבית החולי

כמו כ� עלה בדיו� כי בכמה בתי חולי� אי� מער# למניעת זיהומי� על פי המתווה של חוזר המשרד 
 .24שהיה אז בתוק&

 ËÒÂ‚Â‡· Â�Â„�˘ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ÈÎ ‰ÏÂÚ ÌÈ‡ˆÓÓ‰ ÔÓ2010 ‡Ï ÔÈÈ„Ú ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙Ï‰�‰· 
Â˙ Ì‰Ï ÌÈÓ¯Â‚‰Â Â�˜-ÌÈÈÊÈÙ‰ ÌÈ‡�˙‰  , Ì„‡ ÁÂÎ· ¯ÂÒÁÓÂ ˙ÂÈÁ‡Ï ÌÈ�˜˙· ¯ÂÒÁÓ

 ‰˜È„·‰ ˙Â„·ÚÓ·-Â¯ÒÂ‰ ‡Ï  ,ÔÏ‰Ï ËÂ¯ÈÙ Â‡¯Â.  Ú‚Â�· ÌÂÒ¯Ù ÚÒÓ ‰˘Ú� ‡Ï Ì‚
„Â„È·‰ ˙ÂÈÁ�‰Ï ÌÈÏÙÂËÓ‰ ˙ÂÁÙ˘ÓÂ ¯Â·Èˆ‰ ˙ÂÚ„ÂÓÏ. 

ה הארצית למניעת סיכו� פעילות משרד הבריאות היחיד" על 2011בהודעת דובר המשרד מפברואר 
תנאי מערכת הבריאות "נאמר כי " 2010זיהומי� במוסדות רפואיי� ועמידות לאנטיביוטיקה לשנת 

מקשות על ההתמודדות ע� גור� מוות , ותשתיות מניעת הזיהומי� בבתי החולי� ובמוסדות, באר/
 ".חשוב זה

, בה בחדרי האשפוז שבו נכתב כי עקב הצפיפות הר25 פרס� משרד מבקר המדינה דוח2011בשנת 
�. איכות הטיפול הניתנת לחולי� אינה מיטבית, במסדרונות המחלקות ובחדרי האוכל המחלקתיי

נוס& על כ# קבע הדוח כי . סכנת ההידבקות של החולי� גוברת בי� השאר מחיידקי� עמידי�, מכ#
 גבוהי� ואחוזי התפוסה בה�, המחלקות הפנימיות בבתי החולי� ה� מהמחלקות העמוסות ביותר

ובימי� , 98%במחלקות אלו ה� השנתיי� אחוזי התפוסה . בדר# כלל מהממוצע השנתי הכללי
התפוסה  אחוז 2010בשנת , 26לפי נתוני המשרד.  וא& יותר�150%מסוימי� גדל אחוז התפוסה ל

 .2008 בשנת �98.7% ו2009 בשנת �98.8%בהשוואה ל, �101.4% במחלקות הפנימיות גדל להשנתי

מצוקת האשפוז במחלקות הפנימיות " בנושא 201127הוועדה לענייני ביקורת המדינה ביוני בישיבת 
 �מנהל מחלקה , ארדו� רובינשטיי�' קבע פרופ" ב61 דוח מבקר המדינה �בבתי החולי� הכלליי

פנימית לשעבר במרכז הרפואי תל אביב ומנהל המכו� המטבולי בבתי החולי� העירוניי� בתל אביב 

__________________ 

 ". מניעת זיהומי� בבתי החולי�" בנושא 2005 ממאי 18/2005חוזר מינהל רפואה   24
מצוקת האשפוז במחלקות הפנימיות בבתי חולי� "בפרק , )È˙�˘ ÁÂ„61·) 2011 , מבקר המדינה  25

 . ואיל'169' עמ, "כלליי�
Ó Ï‡¯˘È· ÌÂÈ ÊÂÙ˘‡Ï ˙Â„ÈÁÈ‰Â ÊÂÙ˘‡‰ ˙Â„ÒÂ, שירותי מידע ומחשוב, תחו� מידע, משרד הבריאות  26

2010‡ ˜ÏÁ : ÊÂÙ˘‡· ˙ÂÓ‚Ó ,ב"התשע . 
 ).22.6.11( של הוועדה לענייני ביקורת המדינה 118'  פרוטוקול ישיבה מס  27
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מספר "עוד אמר כי ; " זה פונקציה ישירה בכל ספר לימוד של צפיפות אשפוז28 צולבי�זיהומי�"כי 
]�היה יורד משמעותית במידה וצפיפות האשפוז לא ] הנפטרי� מזיהומי� צולבי� בבתי החולי

 ". הייתה כמו שהייתה

 ת מנהלי יחידות למניעת זיהומי� בבתי חולי� מסרו לנציגי משרד מבקר המדינה במרוצת הביקור

שתוצג למעצבי המדיניות ומקבלי ,  כי יש להכי� תכנית לאומית כוללת למניעת זיהומי��2012ב
על תכנית זו להבהיר לקובעי המדיניות ומקבלי ההחלטות כי היסודות למניעת העברת . ההחלטות

 :זיהומי� צולבי� בבתי החולי� ה� כלהל�

שהיא הגור� המרכזי בהעברת , תשתיות ראויות של יחידות האשפוז כדי למנוע צפיפות .1
� ;וכדי לאפשר בידוד חולי� הנושאי� חיידקי� עמידי�, זיהומי

2.  �אשר הוכח ,  מתא� הול� בי� רופא לחולי� ואחות לחולי��הגדלת כוח האד� בבתי החולי
� ;במחקרי� רבי� כגור� מכריע במניעה של העברת זיהומי

לאומיי� מקובלי� או שנקבעו �פי תקני� בי�הגדלת כוח האד� העוסק במניעת זיהומי� על  .3
 ;לאומיי��בידי ארגוני� בי�

לאומית בכל הנוגע לאבחו� �העלאת רמת המעבדות המיקרוביולוגיות באר/ והבאת� לרמה בי� .4
 ;מולקולרי

הנחלת עקרונות של מניעת זיהומי� ושימוש מושכל באנטיביוטיקה לעובדי� במערכת  .5
 .כלל הציבורהרפואה וכ� הבאת� לידיעת 

 ÊÂÙ˘‡‰ È‡�˙ ÈÎ ‰ÏÂÚ ÍÎÓ- ÔÈ·Ï ÏÙËÓ‰ ˙ÂÂˆ‰ Ï„Â‚ ÔÈ· ÒÁÈ‰Â ÊÂÙ˘‡‰ ˙ÂÙÈÙˆ 
ÌÈÏÂÁ‰ ,ÌÈ·ÏÂˆ ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ�ÓÏ ÌÈÈÊÎ¯Ó ÌÈÓ¯Â‚ Ì‰. 

אחד הגורמי� : "2013מנהל המרכז הרפואי שיבא בתל השומר כתב למשרד מבקר המדינה בינואר 
�תנאי האשפוז ככלל במדינת ... ינו גורמי התשתית ה, הדומיננטיי� במציאות של הזיהומי� הנרכשי

התוצאה היא לא רק הצפיפות בחור& ... ישראל ה� מתחת לסטנדרט המקובל במדינות המערב 
אלא במש# כל השנה שורר מצב בו לא נית� לטפל בצורה , שמצליחה לעורר מספר כותרות במדיה

דעת באה לביטוי ג� בהיק& איכות הטיפול הבלתי מתקבלת על ה, בטוחה בזקוקי� לטיפול
�שמירה על היגיינת ידיי� �ג� סוגיות נוספות כמו אי. התחלואה מזיהומי� נרכשי� בבתי החולי

 ".ובידוד חולי� נופלות על מזבח היעדר כוח אד� ברמה מספקת

 180 כי אושרו למערכת האשפוז הממשלתית 2012המשרד השיב למשרד מבקר המדינה בדצמבר 
עוד כתב המשרד כי הוא פועל .  מיטות חדשות בהדרגה במש# שש שני��960תקני רופאי� ו

במישורי� שוני� להכשרה מוגברת של רופאי� וכוח אד� סיעודי כדי לתת מענה למצוקת כוח 
 כתב המשרד כי המצב התקציבי הקשה שעמו 29לעניי� המחסור בתשתיות. האד� הרפואי שבאר/

 . ענה לצורכי הבינוי והתשתיות במערכת הבריאותמתמודדת מערכת הבריאות אינו מאפשר לתת מ

 

 בידוד החולי� כדי למנוע העברת זיהומי�

�. בידוד הוא הפרדה פיזית של מטופל משאר המטופלי� בחדר נפרד או בעזרת אמצעי הפרדה אחרי
מחוללי מחלות אלו יכולי� .  זיהומי��בידוד הוא אמצעי המיועד למנוע העברת מחוללי מחלות 

__________________ 

 . זיהו� שעובר מחולה לחולה%זיהו� צולב   28

 .717' עמ, "בינוי ותשתיות במערכת הבריאות"ראו בדוח זה בפרק   29
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במיוחד כשהמטופל לוקה , עברי� באמצעות מגע ישיר של מטפל במטופל או במגע עקי&להיות מו
�העברת ; בגדיו וציוד רפואי, ידיו של המטפל: ובדרכי� הללו, במחלות מידבקות וחיידקי� עמידי

�שימוש במכשור ; בלי לנקות ולחטא אות�', מד סוכר וכו, כמו מד חו�, חפצי� נגועי� בי� חולי
בי� , בידוד מגע נועד. גופיי��כמו מכשירי הסתכלות תו#, חיטוי ועיקור, כי ניקוישלא עבר תהלי

כגו� חיידקי� יציבי� , למנוע התפשטות של מיקרואורגניזמי� בעלי השפעה אפידמיולוגית, השאר
במטרה לצמצ� את שיעור הזיהומי� הנרכשי� בבתי החולי� ויש לה� זיקה , לאנטיביוטיקה

 . לתחלואה ותמותה

. 30י החולי� יש נהלי� והנחיות לבידוד חולי� שזוהו כנשאי חיידקי� עמידי� לאנטיביוטיקהלבת
�הפרדה פיזית בי� מטופל ע� הזיהו� וסביבתו , כאמור, זיהומי� המועברי� במגע מחייבי

�, חיטוי קפדני של סביבתו ושימוש באמצעי מיגו� דוגמת חלוק, הפרדה של ציוד, למטופלי� אחרי
 . 'כפפות וכו

�וה� מנחי� את היחידות למניעת זיהומי� , חוזרי המשרד קובעי� באילו מקרי� יש לבודד חולי
מבדיקת הנחיות בתי החולי� לבידוד חולי� לש� . שבמוסדות הרפואיי� לקבוע את דרכי הפעולה

עולה כי אופ� הבידוד המומל/ הוא חדר בודד , מחלות המועברי� במגעמחוללי מניעה של העברת 
בחדר מחולי� אחרי� לחלק מנשאי החיידקי� מאפשרי� ג� הפרדה פיזית . יידקי� מסוימי�לנשאי ח

כמו כ� נדרשת . לנשאי חיידקי� מסוימי� נדרש להקצות צוות ייעודי וכ� מיגו� אישי לצוות. מרווח
 . הקפדה על ניקוי יחידת החולה והציוד שאתו בא במגע

ÌÈÂÒÓ ÈÏÏÎ ÌÈÏÂÁ ˙È·È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ÁÂÂÈ„  ˘È˘ ‰� ÌÈÏÂÁ Ï˘ ‰‰Â·‚ ˙ÂÙÈÙˆ Â· 
)8-10¯„Á· ( ,„Â„È· È¯„Á ÔÈ‡ ;ÍÎÓ ‰‡ˆÂ˙Î , È„È ÏÚ Ì„ ÁÏ‡ È¯˜Ó Ï˘ ‰Â·‚ ¯ÂÚÈ˘ ˘È

 „ÈÓÚ ˜„ÈÈÁ- MRSA )Methicilin Resistant Saureus .( 

 ‰ÏÚ ‰˜È„··˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙ÂÈÁ�‰Ï „Â‚È�· ÈÎ ,·· ÌÈ„˜Ó „Â„È· ÔÈ‡ ÌÈÏÂÁ‰ È˙) È�ÙÏ
ÊÂÙ˘‡ (ÌÈÏÂÁ‰ ·Â¯ÏÌÈÓ‰ÊÓ Ï˘ ÌÈ‡˘� Ì‰˘ ˘˘Á ˘È˘  , ÌÈÏÂÁ Ï˘ „Â„È· È„ ÔÈ‡Â

ÊÂÙ˘‡‰ ÍÏ‰Ó· .˙‡Ê , ˙ÈÊÈÙ ‰˜ÂˆÓ ·˜Ú)ÓÒÁÂ„Â„È· È¯„Á· ¯ ( Ì„‡ ÁÂÎ ¯„ÚÈ‰Â ˘Â¯„‰
 ˙ÂÏÂÚÙ‰ ˙‡ ˙Â˘ÚÏ È„Î·ÏÈ„Â „‰ÌÈÏÂÁÌ‰· ÏÂÙÈËÏÂ .  ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ÂÁÂÂÈ„ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·

ÎÏ ˜¯ È¯˘Ù‡ „Â„È·· ÊÂÙ˘‡ ÈÎ ‰�È„Ó‰-75%Ó ‰ ÌÈÏÂÁ„�˘‰ÊÎ ÊÂÙ˘‡ Ì‰Ï ˘¯ .ÍÎÈÙÏ ,
 ÌÈÏÂÁ ÌÚ ¯„Á· ÌÈÊÙ˘Â‡Ó „Â„È·· ˙Â‰˘Ï ÌÈ¯ÂÓ‡˘ ÌÈÏÂÁÌÈ¯Á‡ÌÂ‰ÈÊ Â˙Â‡· ÌÈ˜ÂÏ‰  ,

Û‡Â„Â„È·Ï ÌÈ˜Â˜Ê Ì�È‡˘ ÌÈÏÂÁ ÌÚ , ˙¯·Ú‰ÏÂ ˙Â˜·„È‰ ˙�ÎÒÏ Ì˙Â‡ ÌÈÙ˘ÂÁ ÍÎÂ 
ÌÂ‰ÈÊ‰ . 

˘¯„�Î „Â„È·· ÌÈÊÙ˘Â‡Ó Ì�È‡˘ ÌÈÏÂÁ‰ Û˜È‰ ÏÚ ÌÈ˜Â„· ÌÈ�Â˙� ÔÈ‡ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ. 
ÊÎ¯Ó‰ Èˆ¯‡‰ ÍÈ¯ÚÓ ÈÎ  ˙�˘·2012˙ÂÁÙ  Ó-25% ÏÏÎÓ ÌÈÏÂÁ‰ , ˙Â¯ÙÒ‰ ÈÙ ÏÚ˘ÍÈ¯ˆ 

Ì„„Â·Ï ,„„Â· ¯„Á· ÌÈ‰Â˘31 . ˜Â„·È „¯˘Ó‰ ÈÎ ÈÂ‡¯‡ ˙ÌÈ�Â˙�‰ Ì‰ÈÏÚ˘ ÂÁÂÂÈ„ È˙· 
ÌÈÏÂÁ‰ ,˙Ó‡È Ì˙Â‡ Â‰Ó ‡ˆÓÈÂ ¯ÂÚÈ˘ ÌÈÏÂÁ‰ „Â„È· È‡�˙· ÌÈÊÙ˘Â‡Ó‰ ˙ÓÂÚÏ ‰Ï‡ 

˘·˜Ú ÌÈˆÂÏÈ‡ ÌÈ�Â˘ÌÈÊÙ˘Â‡Ó Ì�È‡ ˘¯„�Î  ,˙Â¯ÓÏ Í¯Âˆ‰ Ì„Â„È·· ‡ÏÓ‰ .ÏÚ ÈÙ 
 ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÈÚÙÈ ‰˜È„·‰ ˙Â�˜ÒÓÌ„˜‰· ˙ÂÈ�Î˙ ˙¯„Ò‰Ï‰ ÌÈÏÏÎ ÊÂÙ˘‡Ï . 

 . למשרד מבקר המדינה כי בידוד החולי� ייבח� בהנהלת המשרד2012המשרד השיב בדצמבר 

 

__________________ 

 .זיהומי� מסוימי� בדרכי הנשימה, שלשול זיהומי, הומי פצע ע� הפרשה רבהכמו זי  30
 .לאו דווקא עמידי�, הספרות המקצועית ממליצה לבודד חולי� שזוהו כנשאי חיידקי� שוני�  31
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 מחויבות אישית של מנהלי	 ופרסו	 מדדי ביצוע

תנאי האשפוז וצפיפות , עומס על הצוותי� המטפלי�, ת המטפלהיגיינת ידיי� לקויה של הצוו
איכות הציוד והאביזרי� והקפדה על תנאי הבידוד ה� הסיבות המרכזיות להעברה צולבת , במחלקות

�התפשטות של חיידקי� יציבי� לאנטיביוטיקה והתפרצויות של , של זיהומי� במוסדות רפואיי
� .זיהומי

לבצע בקרה על עבודת הצוותי� המטפלי� ולשלוט בנעשה מנהל מחלקה בבית חולי� אמור 
להקפיד , להבטיח תנאי עבודה נאותי�, לפקח על יישו� ההוראות למניעת העברת זיהומי�: בתחומו

למנהלי בתי החולי� אמורה . ועוד, על תנאי הבידוד של חולי� נשאי� כנדרש בהוראות המשרד
�, ח על מידת העומס של הצוותי� המטפלי�לפק, להיות היכולת להבטיח תנאי אשפוז נאותי

להבטיח אספקה סטרילית כנדרש בהוראות כדי לאפשר , לצמצ� את הצפיפות במחלקות האשפוז
� .תנאי� נאותי� לצמצו� העברת הזיהומי� בי� המאושפזי� בבית החולי

 במדינות מסוימות במערב מקובל להביא לידיעת הציבור את מדדי הביצוע בדבר איכות הטיפול
�פרסו� מדדי� אלה מביא בדר# כלל . בחת# של מחלקות ושל פרוצדורות רפואיות, בבתי החולי

�. לשיפור התוצאות הרפואיות ומאפשר למקבלי ההחלטות ולציבור להשוות בי� בתי החולי� השוני
אחד המדדי� המקובלי� הוא שיעור הזיהו� הנרכש במחלקה מסוימת או לאחר ביצוע פרוצדורה 

דוגמת עומס על הצוות הרפואי , וי שהמדד ייקח בחשבו� את מאפייני המחלקהרא. מסוימת
 .צפיפות ועוד, והסיעודי

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,¯Â·ÈˆÏ ÌÓÒ¯ÙÈÂ ‰Ï‡Î ÌÈ„„Ó ÔÈÎÈ „¯˘Ó‰ ÈÎ ÈÂ‡¯ . ÌÂÒ¯Ù
 ÌÂ¯‚Ï ÌÈÈÂ˘Ú ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï‰�ÓÂ ‰˜ÏÁÓ‰ Ï‰�Ó ÏÚ ÌÈ„„Ó‰ ¯ÂÙÈ˘Ï ˙ÂÈ¯Á‡‰ ˙ÏË‰Â ‰Ê

 ˙Â‡ˆÂ˙‰ ¯ÂÙÈ˘ÏÂ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ�ÓÏ È‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÂˆ‰ Ï˘ ˙Â·ÈÂÁÓ‰ ˙¯·‚‰Ï
ÌÈ˘Î¯�. 

המשרד הסביר בתשובתו כי הוא ש� לו למטרה להביא לידי שקיפות מרבית של הנתוני� מבתי 
�מצד אחד שקיפות משרתת אינטרס ציבורי של זכות הציבור לדעת ותורמת לשיפור . החולי

�היא עלולה לגרו� למוסדות הרפואיי� להיענות חלקית מצד אחר . הביצועי� במוסדות הרפואיי
בשל כ# מתנהלי� בימי� אלה דיוני� . לבקשת מסירת המידע ומהימנותו עלולה להיות מוטלת בספק
� המשרד הוסי& כי הוא פועל במקביל .במשרד בדבר קביעת המדיניות בנוגע לסוג המידע שיפורס

�וה� נקראו בשנתיי� האחרונות לדיווח , להעמקת המחויבות האישית של מנהלי בתי החולי
� .ולהסבר על פעילות� הניהולית כדי למזער את תופעת הזיהומי� הנרכשי

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,‰È˜Ê�Â ÌÈÓÂ‰ÈÊ‰ ˙ÚÙÂ˙ ˙�Ë˜‰Ï ÏÂÚÙÏÂ ıÓ‡Ó „ÁÈÈÏ ˘È 
ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÈÏ‰�Ó Ï˘ ˙È˘È‡‰ ˙Â·ÈÂÁÓ‰ ˙˜ÓÚ‰ÏÂ . Á˙ÙÈ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

ÚÂˆÈ· È„„Ó ‰¯˜· È�Â�‚�Ó „ÒÈÈ „·· „·Â ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ˙Â„ÒÂÓ· Ô˙È�‰ ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰Ï 
Ì‰È·‚Ï ÔÓÈ‰ÓÂ ‡ÏÓ ÁÂÂÈ„ ÂÁÈË·È˘ . 

 

✯ 
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‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,Ì„‡ ÈÈÁ ÏÚ Â˙ÚÙ˘‰ Ï˘·Â Â˙Â˘È‚¯Â ‡˘Â�‰ ˙Â·È˘Á ·˜Ú ,
 „Â„È· È‡�˙· ÊÂÙ˘‡ ¯„ÚÈ‰ Ï˘ ˙ÂÚÓ˘Ó‰ ˙‡ ÌÈ¯˘‰ ‚¯„ È�ÙÏ ‚Èˆ‰Ï „¯˘Ó‰ ˙Ï‰�‰ ÏÚ

�ÎÌÈ˜„ÈÈÁ È‡˘� ÌÈÏÂÁÏ ˘¯„ .È‡ ÈÎ ˘È‚„‰ÏÂ ¯È‰·‰Ï ˘È ÍÎ ÍÂ˙·- ÌÈÏÂÁ ÊÙ˘‡Ï ¯˘Ù‡
 È‡�˙ ¯„ÚÈ‰Â Ì‰· ÏÂÙÈËÏ ÌÈÈ„ÂÚÈÈ ÌÈ˙ÂÂˆ ¯„ÚÈ‰· ÂÈ˙ÂÈÁ�‰ ÈÙ ÏÚ ÌÈÓ‰ÊÓ· ÌÈ˜ÂÏ‰

ÌÈÓÏÂ‰ ÊÂÙ˘‡ .ÔÎ ÂÓÎ , ‰˙ÂÓ˙‰ Ô„ÓÂ‡Ï ‰È·È˘Á˙ ˙‡ ‚Èˆ˙ „¯˘Ó‰ ˙Ï‰�‰˘ ÌÂ˜Ó ˘È
·˜Ú ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓÏ ˙ÂÙÒÂ� ˙ÂÈÂÏÚÂ È‡˘� ÌÈÏÂÁÓ ÌÈÓÂ‰ÈÊ ¯È·Ú‰Ï ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡· ÏÂ„È‚‰ 

Ì‰ÈÏ‡ ÍÂÓÒ ÌÈÊÙ˘Â‡Ó‰ ÌÈ¯Á‡ ÌÈÏÂÁÏ ÌÈ„ÈÓÚ ÌÈ˜„ÈÈÁ. 

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈÈÊÎ¯Ó‰ ÌÈÓ¯Â‚‰ ˙‡ ÌÈ¯˘‰ ‚¯„Ï ‚Èˆ‰Ï „¯˘Ó‰ ˙Ï‰�‰ ÏÚ
Ì‰· ˙Â˜ÏÏ ÔÂÎÈÒ‰ ˙‡ ¯ÚÊÓÏÂ ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙¯·Ú‰ ÚÂ�ÓÏ ÌÁÂÎ·˘ , ˙ÂÙÈÙˆ ˙�Ë˜‰ ‰Ê ÏÏÎ·

ˆÈÂ ÊÂÙ˘‡‰ÌÈÏÂÁ‰ ÔÈ·Â È‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÂˆ‰ ÔÈ· Ì‡˙Ó ˙¯È . ‰ÎÂ¯Î ÂÏÏ‰ ÌÈÓ¯Â‚‰ ˙¯„Ò‰
˙ÂÈÂÙÈ„Ú È¯„Ò ˙ÚÈ·˜·Â ÌÈ·¯ ÌÈ·Èˆ˜˙· .ÍÎ ÌÂ˘Ó , ‡˘Â�‰ Ï˘ È·ËÈÓ ÔÂ¯˙ÙÏ ˙ÂÈ¯Á‡‰

˙ÈÏ‡È¯ËÒÈ�ÈÓ ‡È‰ ,‰Ï˘ÓÓ‰ Ï˘ ‰ÓÂÈ ¯„Ò ÏÚ ‰È‚ÂÒ‰ ˙‡ ·Èˆ‰Ï ÈÂ‡¯Â , ÌÈ�Â˙�‰ ˙Â·¯Ï
ÔÂ„�· ˙ÂÓÏÈ„‰Â . 

 למשרד מבקר המדינה כי הנושא הובא כמה פעמי� לידיעת הדרג 2012המשרד השיב בדצמבר 
ח " מיליו� ש30הוא הכליל לנושא זה דרישה תקציבית של , לדבריו. המיניסטריאלי ויובא ג� בעתיד

 .2013בהסכ� של משרד הבריאות ע� משרד האוצר לשנת 

 

 

 עיקור וחיטוי של ציוד ואביזרי� רפואיי�, תהליכי ניקוי

 גופיי	�רי הסתכלות תו�חיטוי מכשי�אי

חיטוי ועיקור מכשירי ,  חוזר בנושא הנחיות לניקוי2008מינהל הרפואה שבמשרד פרס� ביוני 
 בשלפוחית השת� ועוד, בריאות, גופיי� במכשירי� לבדיקה וטיפול בדרכי העיכול�הסתכלות תו#

�רי הסתכלות תו#בחוזר נאמר כי לשימוש הנפו/ במכשי).  החוזר הראשו��להל�  (32)אנדוסקופיה(
מטרת החוזר . גופיי� יש פוטנציאל להעברת זיהומי� בי� מטופל למטופל ובי� המטופלי� לצוות

המבצעות ג� ניקוי אנזימטי לאחר  היא לחייב ניקוי של מכשירי� באמצעות מכונות משוכללות
ג� ניקוי המבצעות , בתי חולי� ומכוני� שאי� ברשות� מכונות משוכללות. הניקוי הידני הראשוני

יידרשו לרכוש מכונות אלה ולהכניס� לשימוש בתו# שלוש שני� ממועד הפצת החוזר , אנזימטי
חיטוי ועיקור ,  הוציא מינהל רפואה חוזר בנושא הנחיות ניקוי2010במר/ . 2008יוני , הראשו�

 אפשר לבצע�הקובע כי במקרי� שבה� אי, ) החוזר השני�להל�  (33גופיי��מכשירי הסתכלות תו#
שלבי �אפשר לבצע הליכי� אלה באופ� דו, את החיטוי והניקוי האנזימטי כנדרש בחוזר הראשו�

 �יישו� חוזרי המשרד האמורי� מהותי לעניי� ). משאבה ומכונת חיטוי(בעזרת שני מכשירי� נפרדי
� .מניעת זיהומי

__________________ 

 .2008 מיוני 31/2008חוזר , מינהל הרפואה  32
 .2010ממר+  12/2010חוזר , מינהל הרפואה  33
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È�˘· ‡Ï Û‡Â ÔÂ˘‡¯‰ ¯ÊÂÁ‰ ˙Â˘È¯„· ÌÈ„ÓÂÚ Ì�È‡ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÈÎ ‡ˆÓ� ‰˜È„·· . È˙·
 ÌÈÎÈÏ‰˙ Úˆ·Ï ˙Â¯˘Ù‡ ÔÈ‡ ‰˘ÚÓÏ ‰ÎÏ‰ ÈÎ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ Â¯ÒÓ ÌÈÏÂÁ‰

ÈÙÂ˜ÒÂ„�‡ „ÂÈˆ· ¯ÒÂÁ Ï˘· ÌÈ�ÎÂÓÓ ,·¯ ÔÓÊÏ ¯È˘ÎÓ‰ ˙‡ ˙È·˘‰Ï ¯˘Ù‡Ó‰ , Ï˘· Â‡
ÏÙÂËÓÏ ÏÙÂËÓ ÔÈ· È�„È ÈÂËÈÁ ÚÂˆÈ·Ï È�˜˙ ÔÎÂÓÓ ÈÂËÈÁ ¯Â˘ÎÓ ¯„ÚÈ‰ .¯ÓÂÏÎ , ¯ÂÒÁÓ

ÍÂ˙ ˙ÂÏÎ˙Ò‰ È¯È˘ÎÓ·-‡ „ˆÓ ÌÈÈÙÂ‚ ÏÂÙÈËÏÂ ‰˜È„·Ï ÌÈ��ÎÂ˙Ó‰ ÌÈÏÙÂËÓ ˙ÓÈ˘¯Â „Á
¯Á‡ „ˆÓ ,¯ÊÂÁ‰ ˙Â‡¯Â‰Ó ‚Â¯ÁÏ Ì˙Â‡ ÌÈˆÏ‡Ó. 

 כי אינו מקבל את הדעה שאי� לבתי החולי� את 2012המשרד השיב למשרד מבקר המדינה בדצמבר 
בתי החולי� מחויבי� לתת שירותי� ולבצע . הכלי� הנדרשי� לצור# עמידת� בתקני� שהתווה

 ". אסור לו לתת את השירותי�, מי שאינו עומד בתנאי�", ברמה נאותה ומקובלתפרוצדורות 

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÈÎÈÏ‰˙ ÏÚ ˙·Á¯�Â ˙„ÁÂÈÓ ‰¯˜· ÏÈÚÙÈ „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
ÈÂ˜È�‰ , Ì˙„ÈÓÚ ˙„ÈÓ ˙‡ ‡„ÂÂÏ È„Î ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ¯ÊÈ·‡Â „ÂÈˆ Ï˘ ¯Â˜ÈÚ‰Â ÈÂËÈÁ‰

ÂÈ˙Â˘È¯„· .ËÈ˜� ˙ÂÚˆÓ‡· ÁÈË·‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÈÎ ÌÈÓÈ‡˙Ó ‰ÙÈÎ‡ È„Úˆ ˙
Ô‡ÂÏÓ· ‰Ï‡‰ ˙Â˘È¯„· Â„ÓÚÈ . 

ÍÂ˙ ˙ÂÏÎ˙Ò‰Ï ¯Â˘ÎÓ ÈÂËÈÁÂ ÈÂ˜È�Ï ˙ÂÈÁ�‰ ıÈÙ‰ „¯˘Ó‰˘ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ- È˙·Â ÈÙÂ‚
ÔÓ˘ÈÈÏ ÌÈÈ˘˜· ÌÈÏ˜˙� ÌÈÏÂÁ‰ . 

עומד להפי/ חוזר בנושא עיקור הוא  למשרד מבקר המדינה כי 2012המשרד השיב בדצמבר 
גופיי� לסוגיה� לאחר שכבר הופצה טיוטת חוזר להתייחסות הגופי� �תו#מכשירי הסתכלות 

 .אוז� וגרו�, הרלוונטיי� ולאחר שנעשו התאמות למכשור א&

 

 עיקור וחיטוי אביזרי	 רפואיי	 בבתי החולי	, תהליכי	 של ניקוי

בסיו� . אביזרי� רפואיי� רבי� משמשי� לפעולות רפואיות פולשניות שונות ובחדרי הניתוח
עיקור ואריזה הרמטית של אות� מכשירי� כדי שיהיו , חיטוי, השימוש בה� מתבצע תהלי# של ניקוי

אביזר או מכשיר מעוקר פירושו היעדר מוחלט של מיקרואורגניז� . מוכני� לשימוש במטופל הבא
לצוות העובדי� ולסביבת� , לצוות המטפל, חשיפה לאביזר או מכשיר מזוה� מסוכני� למטופל. חי

 . ול לגרו� לפיזור הזיהו� ולפגיעה בבריאותועל

מחלקות אלו מספקות שירותי . 34)מ"אס(בבתי החולי� פועלות מחלקות לאספקה סטרילית מרכזית 
עיקור למכשור ולאביזרי� רפואיי� שבשימוש חדרי הניתוח או במחלקות אחרות המבצעות פעולות 

 .'טיפולי� נמרצי� וכו, כירורגיות

__________________ 

לעניי� מצב� של מתחמי האספקה הסטרילית " נוי ותשתיות במערכת הבריאותבי"ראו בדוח זה בפרק   34
 .717' עמ, בבתי החולי� הממשלתיי�
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1. È Â ˜ È � ,Ú Â  È Â Ë È ÁÍ Î Ï  „ Ú Â �  ‡ Ï ˘  Ì Á ˙ Ó ·  ¯ Â ˜ È: ÈÎ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È·· 
ÈÂ˜È� ÌÈÚˆ·Ó ÌÈÏÂÁ È˙· ‰ÓÎ· , ÌÁ˙Ó ÍÂ˙· ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ¯ÊÈ·‡Â „ÂÈˆ Ï˘ ¯Â˜ÈÚÂ ÈÂËÈÁ

˙ÈÏÈ¯ËÒ ‰˜ÙÒ‡Ï È„ÂÚÈÈ ÌÁ˙Ó· ‡ÏÂ ÁÂ˙È�‰ È¯„Á . ÌÈË¯„�ËÒ· „ÓÂÚ Ì�È‡ ‰Ï‡ ÌÈÎÈÏ‰
ÂÏÏ‰ :¯Â˜ÈÚ‰ ¯ÂÊ‡Â ÈÂËÈÁ‰Â ÈÂ˜È�‰ ¯ÂÊ‡ ÔÈ· ˙È�·Ó ‰„¯Ù‰ ÔÈ‡ ,È�‰ ÁÂ˙È�‰ È¯„Á· ÈÂ˜

˙È�„È Úˆ·˙Ó ,˙ÂÈ„ÂÚÈÈ ˙Â�ÂÎÓ· ¯Â˜ÈÚ ÍÎÏ ˘¯„�˘ Û‡ ÏÚ .„ÂÚÂ ˙‡Ê , ÌÈÏÂÁ È˙· Â‡ˆÓ�
Î Ì‰·˘-20%˙ÈÏÈ¯ËÒ ‰˜ÙÒ‡ Ï˘ ÌÈË¯„�ËÒ· „ÓÂÚ Â�È‡ ÁÂ˙È�‰ È¯„Á „ÂÈˆÓ  .ÔÎ ÂÓÎ ,

ÌÈÂÒÓ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó· ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ�Ó ÏÚ ‰�ÂÓÓ‰ È¯·„ ÈÙÏ , ÌÈ˜ÒÂÚ‰ ÌÈ„·ÂÚ ˙¯˘Î‰
ÈÂ˜È�· ,ÂËÈÁ ‰˜ÙÒ‡‰ ˙„ÈÁÈ· ÌÈ„·ÂÚ‰ ˙¯˘Î‰Ï ‰‰Ê ‰�È‡ ÁÂ˙È�‰ È¯„Á ÌÁ˙Ó· ¯Â˜ÈÚÂ È

˙ÈÏÈ¯ËÒ‰. 

2. Ì Â Á ˙ Ï  Ú Â ˆ ˜ Ó  È ˘ � ‡ Â  Á Â ˜ È Ù  ¯ „ Ú È ל "מנהל המרכז הארצי כתב למנכ: ‰
החיטוי והעיקור של ציוד ,  כי אי� במשרד איש מקצוע שמטפל בנושאי הניקוי2011המשרד במר/ 

הטיפול והפיקוח בתחו� זה עבר לאחריות . רכת הבריאותואביזרי� רפואיי� ומפקח עליה� בכלל מע
אול� לא ,  שאושרה למרכז הארצי2011המרכז הארצי על פי תכנית העבודה של המשרד לשנת 

ÌÂÁ˙Ï ‰ÁÓÂÓ Èˆ¯‡‰ ÊÎ¯Ó· ÔÈ‡˘ ‡ˆÂÈ Ô‡ÎÓ  , ÈÂ�Ù Â�È‡ ÌÈÈ˜‰ ˙ÂÂˆ‰Â.הוקצו לו תקני� לכ#
ÍÎ· ˜ÂÒÚÏ. 

 הוא יוציא חוזר המסדיר את 2013מדינה כי בשנת  למשרד מבקר ה2012המשרד השיב בדצמבר 
 ביחידה לאספקה סטרילית ובחדרי �החיטוי והעיקור של ציוד ואביזרי� בבתי החולי� , נוהלי הניקוי

 . הניתוח

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ‰˜ÙÒ‡Ï Ú‚Â�‰ ÏÎ· ÌÈ�ÂÎ� ‰„Â·Ú ÈÎÈÏ‰˙ Ï˘ Ì˙Â·È˘Á Ï˘·
˙ÈÏÈ¯ËÒ , ÍÂ¯Î‰ ÔÂÎÈÒ‰ ˙‡ ÌˆÓˆÏ Ì˙ÈÏÎ˙˘ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙¯·Ú‰· , Ï˘ ˙Â¯˜·· ·Ï˘Ï ÈÂ‡¯

ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙ÈÏÈ¯ËÒ‰ ‰˜ÙÒ‡‰ ÈÎÈÏ‰˙ ÔÈÈ�Ú· ˙¯Â˜È· Ì‚ ˙Èˆ¯‡‰ ‰„ÈÁÈ‰ . 

המשרד השיב כי לאחר פרסו� החוזר בנושא תשולב ג� בקרה על תהליכי האספקה הסטרילית בבתי 
� .החולי

 

 פעמי ממוחזר�שימוש בציוד רפואי חד

 ציוד �להל� (הוראות היצר� השימוש בה� מותר פע� אחת בלבד יש פריטי ציוד רפואי אשר לפי 
ויש שהתירו אותו , פעמי�חלק ממדינות המערב אסרו על מִחזור של ציוד חד). פעמי�רפואי חד

 .פעמי�בישראל נוהגי� בתי החולי� זה שני� למחזר ציוד רפואי חד. בכפו& לתנאי� שנקבעו לכ#

1. „ Á  È ‡ Â Ù ¯  „ Â È ˆ ·  Ì È ˜ „ È È Á  ¯ Â ˙ È ‡-Ó Ú Ù¯ Ê Á Â Ó ˘  È: בביקורת עלה כי 
המוגדרי� לשימוש , בכל בתי החולי� מתבצע תהלי# מחזור של עשרה אביזרי� רפואיי� לפחות

בציוד זה מתבצע תהלי# שגרתי של ניקוי ועיקור להשמדת מזהמי� . פעמי בלבד על פי היצר��חד
�ולכ� ייתכ� שיש , חוזרפעמי זה תוכנ� ויוצר כדי שלא יעבור עיקור לשימוש �ציוד חד. פוטנציאליי

� . בו מוקדי� שבה� עלולי� להתיישב מזהמי

 Â‡ ÌÈ˜„ÈÈÁ ¯Â˙È‡Ï ˙Â˜È„· ÌÈ˘ÂÚ Ì�È‡ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙È·¯Ó˘ ‡ˆÓ� ˙¯Â˜È·· ÌÏÂ‡Â
„Á È‡ÂÙ¯ „ÂÈˆ· ÌÈ�ÏÚ¯-¯˜ÂÚ ¯·Î˘ ¯ÊÁÂÓÓ ÈÓÚÙ. 
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2. ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  „ ¯ ˘ Ó  È „ È ·  ˙ Â È � È „ Ó  ˙ Ú È ·  בדק משרד מבקר 2004בשנת : ˜
בדוח שפורס� בנושא זה נקבע כי .  וקרא לו להסדירו35שרד הבריאות בנושאהמדינה את פעולות מ

פעמי ממוחזר �מרבית בתי החולי� אינ� עושי� בדיקות לאיתור חיידקי� או רעלני� בציוד רפואי חד
 .  א� בשל חוסר מודעות לחשיבות הבדיקה וא� מטעמי חיסכו��שכבר עוקר 

ריאות למשרד ראש הממשלה כי המשרד יקבע  הודיע משרד הב2005בשנת , בעקבות הביקורת
 . 36הנחיות באותה שנה

 ˙�˘·201037‰�È„Ó‰ ˙Â¯È˘· ˙Â„ÚÂÂ‰ ‡˘Â� ˙‡ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˜„·  , ˙Â„ÚÂ ˙Â·¯Ï
„Á È‡ÂÙ¯ „ÂÈˆ· ˘ÂÓÈ˘· Â�„˘-¯ÊÁÂÓÓ ÈÓÚÙ . ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ‰ÏÚ ÂÊ ˙¯Â˜È··

„Á „ÂÈˆ· ˘ÂÓÈ˘‰ ÔÈÈ�Ú· ˙ÂÈ�È„Ó ˘·È‚-‰Ê ¯ÊÁÂÓÓ ÈÓÚÙ , ‡ˆÓ� ˙¯Â˜È·‰ ˙Ú·˘ Û‡
Î ‰Ê ÂÓÂÈ ¯„Ò ÏÚ ‡˘Â�‰-15‰�˘  . ˙˜È„·Ï ˙Â„ÚÂ ‰ÓÎÂ ‰ÓÎ ÌÈ�˘‰ ÍÏ‰Ó· ÌÈ˜‰ „¯˘Ó‰

ÔÈÈ�Ú‰ ,˙ÂˆÏÓ‰ Â˘È‚‰ ÂÏÏ‰ ˙Â„ÚÂÂ‰ ÏÎÂ . ˙�˘Ó2006 ‰ËÓ ˙„Â·Ú ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ‰˘Ú 
‡˘Â�· Ï‰Â� ˘Â·È‚ÏÂ ‰�Â¯Á‡‰ ‰„ÚÂÂ‰ ˙ÂˆÏÓ‰ ÌÂ˘ÈÈÏ ‰Ù�Ú . ˙�˘·2009 Ï‰Â�‰ Ï·È˜ 

 ¯Â˘È‡˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó· ÌÈÈÚÂˆ˜Ó‰ ÌÈÓ¯Â‚‰ ÔÓ , Ì˙Á� ‡Ï ‡Â‰ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ ÌÏÂ‡
ÌÒ¯ÂÙ ‡ÏÂ . 

לדחות את יישו� המלצות הוועדה , רוני גמזו' פרופ, ל משרד הבריאות" החליט מנכ2010באוגוסט 
כ� החליט שלא . ולשלב� רק במסגרת הליכי חקיקת חוק הציוד הרפואי והתקנות שיותקנו לפיו

הנושא לא יוסדר ללא המענה : "בלשונו, ת העניי� בלי לפתור את הבעיות התקציביותלהסדיר א
 ". להשלכות התקציביות

 ˙�˘· ¯ÈÚ‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó2011·¯ ıÓ‡Ó‰ ÈÎ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ - ˙‡ ¯È„Ò‰Ï ÌÈ�˘‰
„Á È‡ÂÙ¯ „ÂÈˆ· ˘ÂÓÈ˘‰-È˙ÈÏÎ˙ ÔÂ¯˙ÙÏ ÏÈ·Â‰ ‡Ï ˙Â„ÚÂ ˙Ó˜‰ ˙ÂÚˆÓ‡· ¯ÊÁÂÓÓ ÈÓÚÙ .

‰ ‡Ï ‡˘Â�‰¯„ÒÂ ,ÍÎÏ ¯ÚÂ˘Ó „ÚÂÓ ÔÈ‡ , È‡ÂÙ¯ „ÂÈˆ ¯ÊÁÓÏ ÌÈÙÈÒÂÓ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Â 

„Á-‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙ ‡ÏÏÂ ¯·„Ï ÌÈÏÏÎ ÂÚ·˜�˘ ‡Ï· ÈÓÚÙ . 

¯ÂÓ‡Î ,˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ·˘ ‰ÏÚÂ‰ , ËÒÂ‚Â‡2012 ,·ˆÓ· ¯ÂÙÈ˘ ÏÁ ‡Ï . ÂÏ‡ ˙Â·ÈÒ�·
ÌÈ¯˘‰ ‚¯„ Ï˘ ÂÁ˙ÙÏ ÂÊ ‰È‚ÂÒ Ì‚ ‚Èˆ‰Ï ÈÂ‡¯. 

תב למשרד מבקר המדינה כי לדעתו יש בעיה משפטית במיחזור ציוד מנהל מרכז רפואי מסוי� כ
משרד הבריאות איננו יכול להיכנס ולקבוע כללי� למיחזור ציוד שחברות הציוד ", פעמי�חד

 ".זהו מצב בלתי פתיר בעליל. כחד פעמי] חשש מהקטנת הכנסותיה�!) [מסיבות כלכליות(מגדירות 

 כי הוא ייחד מאמצי� להעביר את חוק הציוד 2012בר המשרד השיב למשרד מבקר המדינה בדצמ
נוסח התקנות העוסקות בהסדרת נושא מחזור . והתקנות שיותקנו לפיו, �2012ב"התשע, הרפואי

הרווחה והבריאות של הכנסת לאישורה לצור# , פעמי הועברו לוועדת העבודה�ציוד רפואי חד
 .פרסומ� ויישו� החוק

__________________ 

 . 553' עמ, )È˙�˘ ÁÂ„55·) 2004 , מבקר המדינה  35
36

 

 . 125' עמ, )2005מאי (· �È„Ó‰ ¯˜·Ó ÁÂ„Ï ‰Ï˘ÓÓ‰ ˘‡¯ ˙Â¯Ú‰55‰ , משרד ראש הממשלה 
  . ואיל'11' עמ, "ועדות בשירות המדינה", ·"‰˙˘Â˜È· ˙ÂÁÂ„ ı·Â˜  ˙�˘Ï ˙2011-Ú¯,מבקר המדינה  37
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¯ÈÚÓ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó„¯˘ÓÏ   ˙Â‡È¯·‰ ¯ÂÊÁÓ ‡˘Â� ˙‡ Ì„˜‰· ¯È„Ò‰Ï ÈÂ‡¯ ÈÎ
„Á‰ È‡ÂÙ¯‰ „ÂÈˆ‰-ÈÓÚÙ , ˙¯·Ú‰ ˙‡ ÌˆÓˆÏ È„Î ¯ÂÊÁÓ‰ ÈÎÈÏ‰˙ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙÂ ‰¯˜· ˙Â·¯Ï

ÌÈÏÂÁ· ‰ÚÈ‚Ù‰ ˙‡Â ÌÈÓÂ‰ÈÊ38.  

 

 

  של הפעילות למניעת זיהומי�ת האפקטיביותהערכ

¯ÂÓ‡Î , ˙�˘·2008ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ�ÓÏ ˙Èˆ¯‡‰ ‰„ÈÁÈ‰ ˙‡ „¯˘Ó‰ ÌÈ˜‰  .Ï „¯˘Ó ˙Ú„
 ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó˙Èˆ¯‡‰ ‰„ÈÁÈ‰Â Èˆ¯‡‰ ÊÎ¯Ó‰ ˙ÂÏÈÚÙÏ ÌÈ�˘ Ú·¯‡Î ÛÂÏÁ· , „¯˘Ó‰ ÏÚ

ÔÂÁ·ÏÌ˙Ó˜‰ ˙Ú· ÂÚ·˜�˘ ÌÈ„ÚÈ· Ì˙„ÈÓÚ ˙„ÈÓ ˙‡ . 

 

 כדאיות כלכלית וקביעת יעדי�

1. Ì È Ó Â ‰ È Ê  ˙ Ú È � Ó Ï  ˙ È Ï Î Ï Î ‰  ˙ Â È ‡ „ Î ‰  Á Â ˙ È 200939
הכללית קבעה ב: � 
 ימי� בחולה ע� 4מארי� את מש� האשפוז בי� ] ת חולי�זיהו� הנרכש בבי[זיהו� נוזוקומיאלי "כי 

מחישוב .  יו� נוספי� בחולה ע� אלח ד� המאושפז ביחידה לטיפול נמר�24
זיהו� דרכי השת� ל
תוספת העלות הכרוכה בזיהומי� נרכשי� נעה בי� אלפי שקלי� , המבוסס על מש� האשפוז בלבד

מארי� את מש�  MRSAהחיידק העמיד   ידיאלח ד� נוזוקומיאלי על. ...לעשרות אלפי שקלי�
מש� נשאות של , בנוס%.  40MSSA ימי� באלח ד� נוזוקומיאלי על ידי4 ימי� לעומת 12
האשפוז ב

חולי� נשאי� אלו מתאשפזי� בדר� כלל לעיתי� . 41חיידקי� עמידי� לאנטיביוטיקה ממוש� מאוד
של חיידקי� עמידי� האחראי קרובות בבתי החולי� ומוסדות רפואיי� אחרי� ומהווי� מאגר 

למניעת זיהומי� ולהגדלת  הכללית  גר� להגברת פעילות חישוב העלויות".להתפרצויות של זיהו�
�  .המשאבי� שהקצתה לש� כ

˙ÈÏÏÎ‰ ˙ÓÂÚÏ , ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÒÂÓ· ÌÈ˘Î¯� ÌÈÓÂ‰ÈÊ Ï˘ ˙ÂÈÂÏÚ‰ ¯·„· ·È˘Á˙ ‰�ÈÎ‰˘
‰Ï˘ ,ÈÎ‰ ‡Ï Èˆ¯‡‰ ÊÎ¯Ó‰ Â‡ „¯˘Ó‰ ÈÎ ˙¯Â˜È·· ‡ˆÓ� ÏÏÎÏ ‰Ï‡Î ˙ÂÈÂÏÚ È·È˘Á˙ Â�

ı¯‡· ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÒÂÓ‰ . ÌÈÓÂ‰ÈÊ Ï˘ ˙ÂÙÈ˜Ú ˙ÂÈÂÏÚÂ ˙Â¯È˘È ˙ÂÈÂÏÚ ¯·„· ·È˘Á˙
 ‰Ï‡ ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ�ÓÏ ÌÈ·‡˘Ó ˙Âˆ˜‰Ï Í¯Âˆ· ÔÂ„Ï ˙ÂËÏÁ‰‰ ÈÏ·˜ÓÏ ¯˘Ù‡È ÌÈ˘Î¯�

ÍÎÏ ˙Âˆ˜‰Ï ÈÂ‡¯˘ ÌÈ·‡˘Ó‰ Û˜È‰·Â.  

2. Ì È „ È „ Ó Â  Ì È È ˙ Â Ó Î  Ì È „ Ú È  ˙ Ú È · רת ברציפות את היחידה הארצית מנט: ˜
. מספר החולי� נשאי חיידק הקלבסיאלה בכל בתי החולי� כדי להתערב בשעת התפרצות המחלה

היחידה הארצית אוספת דיווחי� כאלה ג� ממוסדות אשפוז גריאטריי� ושיקומיי� ופועלת לעצור 
�דוד בתנאי בי, חובה לאשפז כל נשא של חיידק זה בחדר ייעודי, כאמור. את המחלה על פי הצור

מנהל . ולהעמיד לצרכיו צוות שיטפל בו כדי לצמצ� את אפשרויות העברת החיידק לאחרי�, מגע

__________________ 

ראוי שמשרד הבריאות יתייחס ג� להיבטי� המשפטיי� שהעלה מנהל המרכז , בעת התקנת התקנות  38
 .הרפואי כאמור

 .15לעיל הערה ראו , "תוכנית למניעה ובקרה של זיהומי� הקשורי� במוסדות רפואיי�"מתו'   39
 Methicilin.%טיפול בחיידק הרגיש ל  40
 . הוא מעל שנהCRE% וMRSA ,VREמש' הנשאות של חיידקי , על פי הספרות המקצועית  41
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 מיטות 70 כי בכל יו� יש על כל 2012היחידה הארצית מסר לנציגי משרד מבקר המדינה ביוני 
, לעומת זאת. אשפוז בבית חולי� כללי מיטה אחת שבה חולה הנושא את חיידק הקלבסיאלה

 . מיטות אשפוז מיטה אחת שבה יש חולה שכזה1,400לנד יש על כל בהו, לדבריו

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , Ï˘ ˙Â‡ˆÓÈ‰Ï ÌÈÈ˙ÂÓÎ ÌÈ„ÚÈ Á˙ÙÏ ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯
ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÒÂÓ· ÌÈ�Â˘ ÌÈ˜„ÈÈÁ È‚ÂÒ ,ÌÚÙ È„Ó Ú·˜È Èˆ¯‡‰ ÊÎ¯Ó‰˘ ÈÙÎ42 , ÍÓÒ ÏÚ

ÌÏÂÚ· ‰˘Ú�‰ .ÌÈ„ÚÈÏ ‰ÂÂ˘ÂÈ ÏÚÂÙ· ·ˆÓ‰ ,È�Î˙ Ú·˜È˙Â ˙‚˘‰Ï ˙È·ÈË˜Ù‡ ‰ÏÂÚÙ ˙
ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ÌÈ„ÚÈ‰ . ÔÓÊ ˙Â„ÈÁÈ· Â„„ÓÈÈ ·ˆÓ· ÌÈÈÂ�È˘‰˙ÂÚÂ·˜ ˙‡ ÍÈ¯Ú‰Ï Â¯˘Ù‡ÈÂ 

‰˙ÂÏÈÚÂÓÌÈ„ÚÈ‰ ˙‚˘‰Ï ÌÈ˘Â¯„‰ ÌÈ·‡˘Ó‰ ˙‡ˆ˜‰ ˙‡Â Èˆ¯‡‰ ÊÎ¯Ó‰ ˙ÂÏÈÚÙ·˘  . 

 למשרד מבקר המדינה כי בכוונתו לצר% את היחידה הארצית לרשת 2012המשרד השיב בדצמבר 
43
 של ההאירופאיתECDC 
 POINT PREVALENCE STUDY ,בי� , רשת המבצעת סקרי�

סקרי� אלו יאפשרו לתאר את המצב לאשורו ולהשוותו . השאר בנושא זיהומי� במערכת האשפוז
 .למדינות רבות באירופה

 

  הטמעת לקחי��פיתוח שיטות עבודה למניעת זיהומי� 

ת רפואיי� ראוי לפתח מדדי� ולבחנ� מפע� לבחינת אפקטיביות הפעילות למניעת זיהומי� במוסדו
מ� הראוי ג� לבחו� את השפעת� של תהליכי העבודה על שיעור הזיהומי� במחלקות ועל . לפע�

 :להל� נתוני� על שינוי בתהליכי העבודה שנבחנו ותוצאותיה�. פיה� לבצע בה� שינויי�

 זיהו� אלח ד� שנרכש  לגבי2011מרכז רפואי מסוי� החל לאסו% נתוני� בחודש נובמבר  .1
לגבי ) 2012 מר� 
 2011נובמבר (הוצגו נתוני� המסכמי� חמישה חודשי� . ביחידות לטיפול נמר�

בהשוואה לנתוני� הללו הוצג הסטנדרד האמריקני ; כל יחידה לטיפול נמר� הפועלת במרכז הרפואי
National Healthcare Safety Network) ( לאותו מאפיי� של יחידה לטיפול�כפועל יוצא . 44נמר

הוחלט על רשימת רופאי� , למשל. ממדידת אלח ד� הקשור לצנתר החלו בשיפור תהליכי העבודה
, נמצא כי יש זיקה בי� זיהומי אלח הד� ובי� איכות פעולת החדרת הצנתר(המורשי� להחדיר צנתר 

 ). המותנית בניסיו� הרופא ומיומנותו בביצוע הפעולה

ר דיווח לנציגי משרד מבקר המדינה כי במחלקה לטיפול נמר� רק רופא בכיר במרכז רפואי אח .2
ואילו במחלקות פנימיות וכירורגיות ג� רופא זוטר וחסר ניסיו� , 45מנוסה ומיומ� מחדיר צנתר מרכזי

החדרת צנתר מרכזי בידי רופא שאינו מנוסה ומיומ� בכ� , לדברי מומחי�. מחדיר את הצנתר המרכזי
אותה . המאפשר לזהות את הווריד היא מקור להחדרת זיהומי�) קול
על (סאונד
וללא אולטרה

__________________ 

 של משרד 0.4.6' נוהל רוחב מס, כ' לדוגמה.  ועודVRE%ה, -MRSAכגו� חיידק הקלבסיאלה ה  42
לי� יאושפזו קובע כי מטופ) 1.3.2011" (גריאטריי� חולי� בתי נוהלי", לגריאטריה  האג$%הבריאות 

 יציבי� חיידקי�כמו נגיפי� ו, גורמי זיהו� שוני�ה�  זה לבידוד העיקריי� בבידוד מגע כשהמחוללי�
 .עוד וMRSA, VRE, CREלאנטיביוטיקה דוגמת 

43  European Center for Disease Prevention and Control - ECDC , על פי 2005נוסד בשנת 
 .החלטה של הפרלמנט האירופאי

כ אלח ד� שנרכש " ימי צנתר וסה%1,000וצגו שיעורי אלח ד� הקשור בצנתר שנרכשו ביחידה נתונה לה  44
לעומת הסטנדרד ,  מקרי אלח ד�1.5באותו מרכז רפואי הנתו� היה .  ימי אשפוז%1,000ביחידה ל

 יחס ימי צנתר לימי אשפוז מבטא מדדי חומרה של החולי� א' ג� מאמצי�. 1.3האמריקני העומד על 
טווח ימי הצנתרי� לימי אשפוז באותו מרכז רפואי היה בי� (רציפי� להוציא מוקד� צנתרי� לא נחוצי� 

 ).0.39 הוא מסוימי�והממוצע האמריקני לבתי חולי� , 0.92 % 0.47
 . צנתר מרכזי הוא התק� המוכנס לווריד ומשמש להחדרת חומרי רפואה לגו$ החולה  45
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סאונד לשיפור תהלי� החדרת צנתר 
מחלקה לטיפול נמר� פועלת לקבל לידיה מכשיר אולטרה
 . מרכזי

 ביחידה לטיפול 46היחידה הארצית מצאה כי גדל מניי� החולי� שנדבקו בחיידק האצינטובקטר .3
מצא כי במיוחד נדבקו בחיידק חולי� מונשמי� שצרי� לבצע בה� נ. נמר� בבית חולי� מסוי�

ביחידה לטיפול נמר� בוצעה בדיקה יסודית ונמצא כי בתהלי� . כגו� ניקוז הפרשות, טיפולי� נוספי�
. ניקזו את ההפרשות ובמקביל הנשימו אותו ידנית, הטיפול ניתקו את החולה ממכונת ההנשמה

. חדרו זיהומי� לריאות המטופל, כונת ההנשמה וחיבור חוזר אליה ניתוק ממ
ייתכ� שבעת פעולה זו 
כיו� יש חיבור . בשל ממצא זה שונתה שיטת העבודה והותקנה מערכת סגורה לניקוז ההפרשות

כלומר ניקוז ההפרשות נעשה במקביל , אחד להנשמה והשני לניקוז, דרכי
קבוע ובו צינור דו
חיבור קבוע זה מצמצ� את האפשרות . ר מ� החולהלתהלי� ההנשמה במכונה ובלא ניתוק הצינו

חלה התמעטות ניכרת , לאחר המעבר לשיטת עבודה של מערכת ניקוז סגורה, ואכ�. לזיהומי�
ראוי לציי� כי שיטה זו מיושמת רק במחלקות לטיפול נמר� ולא במחלקות . 47בנדבקי� מחיידק זה

 .נות הנשמהשג� בה� מנשימי� חולי� במכו, הפנימיות או הכירורגיות

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈ¯ÊÈ·‡· ˘ÂÓÈ˘‰ ˙‡ ¯È·‚‰Ï ˙Â¯˘Ù‡‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ÈÂ‡¯
Ì„˜˙Ó È‡ÂÙ¯ „ÂÈˆÂ ,ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙¯·Ú‰Ï ˙Â¯˘Ù‡‰ ˙‡ ÌÈÓˆÓˆÓ‰ . È˙· ÏÏÎ˘ ÈÂ‡¯ ÔÎ ÂÓÎ

ÍÎÏ ˙Â·ÈÒ‰ ÏÚÂ ÌÏˆ‡ ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ�Ó· ÌÈ¯ÂÙÈ˘ ÏÚ Èˆ¯‡‰ ÊÎ¯ÓÏ ÂÁÂÂ„È ÌÈÏÂÁ‰ . ¯Á‡Ï
�È˘‰ ˙ÂÚÙ˘‰ ˙‡ ÔÁ·È˘˙ÈË�ÂÂÏ¯‰ ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙Â¯ÙÒ‰ ˙‡Â ‰„Â·Ú‰ ˙ÂËÈ˘· ÈÂ , ‡È·È

¯ÂÓ‡‰ Ú„ÈÓ‰ ˙‡ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ¯‡˘ ˙ÚÈ„ÈÏ Èˆ¯‡‰ ÊÎ¯Ó‰ . 

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈÈ˙ÂÓÎ ÌÈÎ¯Ú· ˙Â¯ËÓ ˙¯„‚‰Ï ÏÚÙÈ Èˆ¯‡‰ ÊÎ¯Ó‰˘ ¯Á‡Ï
˙ÂÈ¯˘Ù‡‰ ÌÂ‰ÈÊ‰ ˙ÂÓ¯Ï ‰„ÈÓ ˙ÂÓ‡ ¯È„‚ÈÂ ,ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡Î , ˙Â„ÒÂÓÏ ¯˘Ù‡È ¯·„‰

ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÎ¯„‰ ˙‡Â Èˆ¯‡‰ ÊÎ¯Ó‰ È„ÚÈÏ ‰‡ÂÂ˘‰· ÌÏˆ‡ ÌÈÓÈÈ˜‰ ÌÈÎ¯Ú‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï 
Ì˙‚˘‰Ï ‰¯˜·‰Â ‰„Â·Ú‰ ÈÎÈÏ‰˙ ¯ÂÙÈ˘Ï. 

 למשרד מבקר המדינה כי היחידה הארצית כבר קבעה יעדי� 2012משרד הבריאות השיב בדצמבר 
היעדי� , ידעלאחר איסו% המ. והיא ממשיכה בתהלי� זה לגבי תחומי� אחרי�, בנוגע לכמה תחומי�

 .הצגה כזו מובילה לשיפור. מוצגי� לבתי החולי� בצורה השוואתית למוסדות אחרי� באר� ובעול�

 ÌÈ·¯ ÌÈÓÂÁ˙· ÌÈ„ÚÈ ˙ÚÈ·˜Ï ÍÈÏ‰˙· ÂÎÈ˘ÓÈ Èˆ¯‡‰ ÊÎ¯Ó‰Â ˙Èˆ¯‡‰ ‰„ÈÁÈ‰ ÈÎ ÈÂ‡¯
 ˙‡ Ô˙È�‰ ÏÎÎ ÌˆÓˆÏÂ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ‰„Â·Ú‰ ÈÎÈÏ‰˙ ˙‡ ¯Ù˘Ï È„Î ¯˘Ù‡‰ ÏÎÎ

ÌÈÓÂ‰ÈÊ‰ ˙ÂË˘Ù˙‰. 

 

__________________ 

החיידק נמצא . קר בבתי החולי� ונפו+ במיוחד ביחידות לטיפול נמר+חיידק האצינטובקטר נמצא בעי  46
 . במשטחי� שוני� בבית החולי� ושורד עליה� בקלות

 זיהו� נרכש מס' הקבלות לאשפוז במחלקת טיפול נמר+ %6.55%מ; %65%שיעור הזיהומי� ירד ב  47
 .2011 זיהו� נרכש ברבעו� השני של שנת 2.26% % ל2010ברבעו� השני של שנת 
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 הוספת סמכויות לצוותי� העוסקי� במניעת זיהומי�

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÏÈÚÏ ÂË¯ÂÙ˘ ÌÈ˘˜‰ ÊÂÙ˘‡‰ È‡�˙ ÁÎÂ� ¯·„· ˜ÙÒ ‰ÏÂÚ
‡ÂÏÓ· Ì˘ÈÈÏ ˙Â¯˘Ù‡‰Ô ˙‡ „¯˘Ó‰ ¯ÊÂÁ ˙Â‡¯Â‰ÚÈ�ÓÂ ‰¯˜· ‡˘Â�· Ï˘ ‰ ÌÈÓÂ‰ÈÊ  

)Infection Control (‰˜ÈËÂÈ·ÈË�‡Ï ˙Â„ÈÓÚ‰ ˙ÚÈ�ÓÂ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ˙Â„ÒÂÓ·. Ì‚  ‰ÏÂÚ
 ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˙Ï‰�‰ Ì‡ ‰Ï‡˘‰ ÏÎÂ˙ ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ�ÓÏ ˙ÂÂˆ ˘È‡˘ ÌÈÈ˙Â‰Ó ÌÈÈÂ˜ÈÏ Ô˜˙Ï

 ÌÈÓ¯Â‚Î Ì�ÈÈˆÈÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙¯·Ú‰Ï ,ÌÈÓÈ‡˙Ó ‡Ï ÌÈ‡�˙· ÌÈÏÂÁ ÊÂÙ˘‡ ÂÓÎ ,È‡- Ï˘ „Â„È·
„ÈÓÚ ˜„ÈÈÁ ‡˘� ‰ÏÂÁ ,ˆÂÈÎÂ ˙ÂÂˆ‰ ÏÚ ÒÓÂÚ‰Ï‡· ‡ . 

ÂÁ‰ È˙· ˙ÂÏ‰�‰ ÔÈ· ÌÈÒ¯Ë�È‡ „Â‚È�Ï ˘˘Á ÌÈÈ˜ ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï ˙Â�ÈÈ�ÂÚÓ˘ ÌÈ�Â˘‰ ÌÈÏ
˙ÂÒ�Î‰‰48 È˙·Ï ˙ÂÒÈ�ÎÓ ˙ÂÈÂÏÈÚÙ ˜ÈÒÙ‰Ï ‡Ï ÔÎÂ ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ�Ó· ˙ÂÁÙ ÚÈ˜˘‰ÏÂ 
ÌÈÏÂÁ‰ ,ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ�Ó· ÌÈ˜ÒÂÚ‰ ÌÈ˙ÂÂˆ‰ ÔÈ·Â . ‰‡ÂÏÁ˙ ÏÚ ÌÈÓÂ‰ÈÊ Ï˘ Ì˙ÚÙ˘‰ ÁÎÂ�

ÌÈÏÂÁ Ï˘ ‰˙ÂÓ˙Â ,Ô˜ÏÁ· Ô˙Â‡ ÚÂ�ÓÏ ¯˘Ù‡˘ , ˙‡ ÍÈÓÒ‰Ï ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰˘ ÌÂ˜Ó ˘È
‰ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ�Ó· ÌÈ˜ÒÂÚ‰ ÌÈ˙ÂÂˆ , ÌÈÓ¯Â‚‰ ˜ÂÏÈÒÏ ˙Â�˜˙Ó ˙ÂÏÂÚÙ ÚÂˆÈ· ÏÚ ˙Â¯Â‰Ï

ÌÈÓÂ‰ÈÊ Ï˘ ˙ÂË˘Ù˙‰ÏÂ ‰¯·Ú‰Ï .ÌÈ¯ÂÓÁ ÌÈ‡ˆÓÓ· Â·¯ÚÈ ‰Ï‡ ÌÈ˙ÂÂˆ˘ ÈÂ‡¯ ,ÂÏÚÈ Ì‡ ,
È‡ÂÙ¯‰ „ÒÂÓ· ÌÈ¯ÈÎ·‰ ÌÈÓ¯Â‚‰ ÏÎ ˙‡ ,‰˜ÏÁÓ‰ Ï‰�Ó ÂÓÎ ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï‰�Ó , ˙‡ Û‡Â

Î�Ó"‰ ‰¯˜Ó· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÍ¯Âˆ . ˙‡ ÍÈÓÒ‰Ï ˙Â¯˘Ù‡‰ ˙‡ ˜Â„·È „¯˘Ó‰˘ Ì‚ ÈÂ‡¯
˙��ÎÂ˙Ó ˙È‡ÂÙ¯ ˙ÂÏÈÚÙ ÏÂËÈ· ÏÚ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÈÏ‰�ÓÏ ˙Â¯Â‰Ï ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ÌÈ˙ÂÂˆ‰ , ÂÓÎ

ÌÈÁÂ˙È� ÚÂˆÈ· ,ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ Â�˜Â˙È˘ „Ú. 

 

 

 בקרות שונות של המשרד בנושא מניעת זיהומי�

 כפילות במבדקי האיכות 

 שבמשרד הבריאות הוק� במטרה לקד� את האיכות האג� להבטחת איכות במינהל רפואה
האג� נועד לשמש גור� מרכזי המוביל את כלל פעילות האיכות . והבטיחות במערכת הבריאות

עליו למסד תכניות לקידו� בטיחות המטופל ולהבנות , בי� שאר תפקידיו. במערכת הבריאות
 עליו לאג� את המידע בדבר מדדי הוטל, כמו כ�. תהליכי� למניעת אירועי סיכו� במערכת הבריאות

לפעול לתיקונ� וליזו� מבדקי , לזהות מוקדי חולשה, איכות המגיעי� למשרד בערוצי� שוני�
 . איכות

משימות היחידה הארצית למניעת זיהומי� ה� לבצע חקירה אפידמיולוגית על פי שיקול , כאמור
מסיכומי . כשי� במוסדות רפואיי�דעתה ולנהל מעבדה בתחו� העמידות לאנטיביוטיקה וזיהומי� נר

 נמצא כי היא מבצעת מבדקי איכות 2011הביקורי� שעשתה היחידה הארצית בבתי חולי� בשנת 
הגישה של הנהלת המוסד הרפואי לנושא מניעת : בבתי החולי� וכ� נבדקי� הנושאי� הללו

השימוש תהליכי הפיקוח והגבלת , תשתיות להיגיינת ידיי�, הזיהומי� ומחויבותה לדבר
צוות היחידה ג� . מדיניות של בידוד חולי� וטיפול בנשאי� של חיידקי� עמידי�, באנטיביוטיקה

טיב המתקני� , מבקר במחלקות בית החולי� ונבדקי� סוגי התכשירי� המשמשי� להיגיינת ידיי�
וד תהליכי הניקוי והחיטוי של צי, אופ� הכנת התרופות, טיב המתקני� לכביסה מלוכלכת, לפסולת

 . גופיי� לסוגיה� ועוד"מכשירי הסתכלות תו!, כגו� מדי חו�, רפואי

__________________ 

 .עירוני נקבע יעד הכנסות שנתי שעליו לעמוד בו%לכל בית חולי� כללי ממשלתי וממשלתי  48
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ציוד , יוצא אפוא כי היחידה הארצית מבצעת מבדקי איכות בנושאי� הנוגעי� לתהליכי עבודה
 . נושאי� שהוגדרו כתפקידי האג� להבטחת איכות, ותנאי� פיזיי� הנוגעי� למניעת זיהומי�

ÈÚÂˆ˜Ó Ì¯Â‚ ‡È‰ ˙Èˆ¯‡‰ ‰„ÈÁÈ‰ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ�Ó· Â˙ÂÁÓ˙‰˘  , ‡È‰ ‰Ë·Ó ˙„Â˜�Â
 ˙È˙Î¯ÚÓ- ÏÚ ‰ÚÙ˘‰ Ô‰Ï ˘È˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÒÂÓ‰ ÏÎ· ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÈÂÏÈÚÙ‰ ÏÏÎ ÏÚ 

ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙¯·Ú‰ .ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ÌÈ„È˜Ù˙‰ ˙ÂÏÈÙÎ ˙‡ ÔÁ·È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯ . 

 

 חוסר תיאו� בנושאי בקרת רישוי במוסדות רפואיי�

של מוסדות ) רגולציה(בקרה ואסדרה , אחראי לפיקוחהאג� לרפואה כללית שבמינהל הרפואה 
ציבוריי� (ארכת הרישוי של מוסדות רפואיי� ההאג� מבצע בקרות שוטפות וממלי% על . רפואיי�
מכוני� אונקולוגיי� ועוד על פי , מכוני דיאליזה, מרפאות כירורגיות, דוגמת בתי חולי�, )ופרטיי�

 .תוצאות הבקרות

ת רישוי שעשה האג� לרפואה כללית בבית חולי� ממשלתי כללי מסוי� במהל! ביקור, 2012במאי 
בחדר ניתוח נוס� נמצא כי , בחדר ניתוח אחר נצפתה רטיבות בתקרה, נצפו זבובי� בחדרי הניתוח

, על א� שכדי למנוע הצטברות זיהומי�, אספקת האוויר ממיזוג האוויר נעשית מלמטה כלפי מעלה
בביקורת רישוי שעשה האג� לרפואה כללית . מעלה למטהאספקת האוויר צריכה להגיע מל

ולפיכ! ,  בבית חולי� כללי אחר נמצא כי ברצפת חדרי הניתוח לא הותקנו שיפולי�2011בנובמבר 
 .  ומשמשת מקור להצטברות לכלו! וזיהו�°90הרצפה משיקה לקיר בזוית של 

¯È·ÚÓ Ì�È‡ „¯˘Ó·˘ ‰‡ÂÙ¯‰ Ï‰�ÈÓÂ ˙ÈÏÏÎ ‰‡ÂÙ¯Ï Û‚‡‰ ÈÎ ‡ˆÓ� ˙¯˜· ˙ÂÁÂ„ ˙‡ ÌÈ
 ˙Ú‚Ù� ÍÎ·Â ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ�ÓÏ ˙Èˆ¯‡‰ ‰„ÈÁÈÏ ÌÈÓÂ‰ÈÊÏ ÌÈÚ‚Â�‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÈÂ˘È¯‰

‰„ÈÁÈ‰ Ï˘ ‰˙ÏÂÚÙ ˙ÂÎÈ‡. 

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÌÈÏÂÁ È˙· ÏÚ ÈÂ˘È¯‰ ˙¯˜· ˙ÂÁÂ„ ÈÎ ÈÂ‡¯ , Â‡ˆÓ� Ì‰·˘
ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ�Ó· ÌÈ¯Â˘˜‰ ÌÈÈÂ˜ÈÏ ,˙Èˆ¯‡‰ ‰„ÈÁÈ‰ ˙ÚÈ„ÈÏ Ì‚ Â¯·ÚÂÈ .Î ‰„ÈÁÈ‰ ÏÎÂ˙ Í

Ì„˜‰· ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ÔÂ˜È˙Ï ÌÈÎ¯„ ÏÚ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ï ıÈÏÓ‰Ï ˙Èˆ¯‡‰ , ‡È·‰Ï ÏÎÂ˙ Û‡Â
Â�Â˜È˙ È·‚Ï Ì˙ÂÁ�‰ÏÂ ‰Ï‚˙‰˘ ÈÂ˜ÈÏ‰ ˙‡ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÏÎ ˙ÚÈ„ÈÏ. 

 הצטרפה לצוות בקרת הרישוי 2012 למשרד מבקר המדינה כי ביולי 2012המשרד השיב בדצמבר 
המשרד . תעביר את הממצאי� ליחידה הארצית למניעת זיהומי�אחות מומחית במניעת זיהומי� ש

 .יבח� הוספת נציג של היחידה הארצית לפעילות בקרת הרישוי במוסדות הרפואיי� שהוא מבצע

 

 ליקויי� שעלו בבקרות היחידה הארצית בלא הנחיות לתיקוני�

בקרה מצויני� בדוחות ה. היחידה הארצית למניעת זיהומי� עושה ביקורות במוסדות רפואיי�
בתחו� מניעת " קבע כי חוזר המשרד. ליקויי� שוני� שנמצאו במוסד הרפואי במהל! הבקרה

סמכות להורות על ביצוע הפעולות הדרושות לאבטחת ] הארצית[למנהל היחידה , הזיהומי�
 ".בטיחות המטופלי�

ולה כי צוי� בה�  ע2011" ו2010מדוחות סיכומי הביקורות של היחידה הארצית בבתי חולי� בשני� 
להל� דוגמאות לליקויי� . רק הליקוי ללא הוראה לביצוע פעולה מתקנת ותארי! יעד לתיקו� הליקוי

 :2011חמורי� שנכללו בדוח הסיכו� לשנת 
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כפי שצוי� בעבר המבנה הנוכחי של היחידה לטיפול נמר% "לגבי בית חולי� מסוי� נכתב כי  .1
בעת ביצוע ".  הנדרשי� למניעת זיהומי� ביחידה מסוג זהכירורגי אינו מתאי� לתנאי� הבסיסי�

ועמדתו של מטופל אחד , הביקורת שלושה מתו! ארבעה מטופלי� היו נשאי� של חיידק עמיד
ציוד זה בוודאי כבר נחש� לחיידק העמיד של ; הייתה סמוכה לארו� פתוח ע� ציוד נקי ותמיסות

ת התרופות התבצעה סמו! מאוד למטופלי� שה� והכנ, לא היה חדר ייעודי להכנת תרופות. החולה
 . נשאי� של חיידקי� עמידי�

משמש כמשטח , משטח הכנת התרופות להזרקה לווריד"לגבי בית חולי� אחר נאמר בדוח כי  .2
סטיקי� לבדיקות , )שהיו בחדרי המטופלי�(שלטי� לסימו� בידוד , על משטח זה רדיו: עבודה כללי

 ".  וורידי פתוחי� ע� מחטי� נעוצי� בה�]דר! הפה[פומי ותרופות למת� , ובקבוקי אינהלציות, שת�

יוצא אפוא כי ליקויי� שנמצאו בעת הבקרות אינ� מרוכזי� באופ� שיאפשר הטמעת לקחי� בכלל 
כ! . או של ליקוי שכיח שנמצא בכמה בתי חולי� ,א� לא של תיקו� ליקוי חוזר ונשנה, בתי החולי�

ומת� " כסאות ע� ריפוד לא רחי%" ) א(  :  חזרו ונשנו הליקויי� הללובכמה בתי חולי�, לדוגמה
אינו המבנה  ) ג (  ;"שימוש בכיסאות בה� הריפוד קרוע" ) ב(  ; המלצה להחלי� לריפוד רחי%

אחסו� ציוד נקי  ) ד(  ;  אינה לפי ההוראותוהפעילות בחדר הכנת תרופות במוסד רפואימתאי� 
 . בקרבת אזור מזוה�,  בוסמו! לחדר סירי� וכלי� או

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÈÂ‡¯‰ ÔÓ˜Â„·˙ ˙Èˆ¯‡‰ ‰„ÈÁÈ‰˘ ÚÂ·˜Ï ÌÂ˜Ó ˘È Ì‡  „ÚÂÓ
 ÔÂ˜È˙ÏÂ˙¯ÓÂÁ ˙‚¯„ ÈÙÏ ‰‡ˆÓ˘ ÈÂ˜ÈÏ ÏÎ . ÈÂ‡¯ ÔÎ ÂÓÎÏÂ˜˘˙˘ ÌÈÁÈÎ˘ ÌÈÈÂ˜ÈÏ ÊÎ¯Ï 

 ‰¯˜·‰ ˙ÂÁÂ„Ó ÌÈÏÂÚ˘‰Ï˘ı¯‡· ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÏÎ· Ì�Â˜È˙Ï ˙È˙Î¯ÚÓ ˙È�Î˙ ÔÈÎ‰ÏÂ  ,
ÔÂ‚Î ˙ÚÈ·˜ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ˘ÂÓÈ˘Ï È�˜˙ ‡ÒÈÎÏ Ë¯ÙÓ . Ì‚ ÈÂ‡¯ ÌÚ ÌÂ‡È˙· „¯˘Ó‰ ÈÎ

È ˙Èˆ¯‡‰ ‰„ÈÁÈ‰¯Â·ÈˆÏ ‰¯˜·‰ ˙ÂÁÂ„ ˙‡ ÌÒ¯ÙÏ ÏÂ˜˘. 

 

✯ 

 

‰·¯ ˙Â·È˘Á ˘È ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ�Ó ‡˘Â�· ‰¯˜·Ï . ‰Ê Í¯ÂˆÏ ˙Â¯˜· ˙Úˆ·Ó ˙Èˆ¯‡‰ ‰„ÈÁÈ‰
ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· , ÌÈÏÂÁ‰ È˙··ÚÈÒ ÊÂÙ˘‡ ˙Â„ÒÂÓ·Â ÌÈÈ¯Ë‡È¯‚‰ÌÈÈ„Â . ‰ÏÚ ˙¯Â˜È·· ÌÏÂ‡Â

 ÍÈ¯‡˙ ‡ÏÏÂ ˙�˜˙Ó ‰ÏÂÚÙ ÚÂˆÈ·Ï ‰‡¯Â‰ ‡Ï· ÈÂ˜ÈÏ‰ ˙‡ ˜¯ ÌÈ�ÈÈˆÓ ‰¯˜·‰ ˙ÂÁÂ„ ÈÎ
ÈÂ˜ÈÏ‰ ÔÂ˜È˙Ï „ÚÈ .ÔÎ ÂÓÎ , ˙Â„ÒÂÓ ˙ÚÈ„ÈÏ ÌÈ‡·ÂÓ Ì�È‡ ˙Â¯˜·· Â‡ˆÓ�˘ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰

‰�˘�Â ¯ÊÂÁ ÈÂ˜ÈÏ Ï˘ È˙Î¯ÚÓ ÔÂ˜È˙Â ÌÈÁ˜Ï ˙ÚÓË‰ ¯˘Ù‡È˘ ÔÙÂ‡· ÌÈ�Â˘‰ ˙Â‡È¯·‰ , Â‡
ÏÌÈÏÂÁ È˙· ‰ÓÎ· ‡ˆÓ�˘ ÁÈÎ˘ ÈÂ˜È .˙Èˆ¯‡‰ ‰„ÈÁÈ‰ ÈÎ ‰ÏÂÚ „ÂÚ , ˙ÁË·‰Ï Û‚‡‰

˙ÈÏÏÎ ‰‡ÂÙ¯Ï Û‚‡‰Â ˙ÂÎÈ‡ ,ÈÂ˘È¯ ÈÎ¯ÂˆÏ ‰¯˜· Úˆ·Ó‰ , ˙Â¯˜·‰ ˙‡ ÌÈÓ‡˙Ó Ì�È‡
Ì‰È˙ÂÏÂÚÙ· ˙ÂÏÈÙÎ ÌÈ¯ˆÂÈ ÍÎ·Â ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ˙Â„ÒÂÓ· . 

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˘ ˙Â‡È¯·‰ ˙Â„ÒÂÓÏ ˙Â¯Â‰Ï ˙Èˆ¯‡‰ ‰„ÈÁÈ‰ ÏÚ Â‡ˆÓ� Ì‰·
ÈÂ˜ÈÏ‰ ˙‡ Ô˜˙Ï ÌÈÈÂ˜ÈÏ ,Â�Â˜È˙ ÌÂÈÒÏ „ÚÂÓ ÚÂ·˜Ï , „ÒÂÓ· ÌÈÏ‰�Â ˙Â‡¯Â‰ ÔÎ„ÚÏ

˜„·�˘ ,Ô˜Â˙È ‡Ï È˙Â‰Ó ÈÂ˜ÈÏ Ì‡ ÌÈ„Úˆ ˙ËÈ˜� ÏÚ ÚÈ„Â‰Ï ÔÎÂ . ‰„ÈÁÈ‰˘ ÈÂ‡¯ ÔÎ
 ˙ÈÏÏÎ ‰‡ÂÙ¯Ï Û‚‡‰ ÌÚÂ ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰Ï Û‚‡‰ ÌÚ ‰ÏÂÚÙ‰ ÛÂ˙È˘ ˙‡ ¯È·‚˙ ˙Èˆ¯‡‰

Ù¯ ˙Â„ÒÂÓ Ï˘ ÈÂ˘È¯ ÈÎ¯ÂˆÏÌÈÈ‡Â. 
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 ליקויי� בבינוי ושיפו� בבתי חולי� בהיבט של מניעת זיהומי�

מדוחות הבקרה של היחידה הארצית נית� ללמוד כי בהיבט של מניעת זיהומי� נמצאו ליקויי� 
ליקויי� בתכנו� של מבני� מנציחי� תהליכי , לא אחת. בתהליכי בינוי ושיפו% במוסדות רפואיי�

למשל נמצא כי אי� הקצאה מספקת של חללי . רות למנוע זיהומי�עבודה לקויי� ופוגעי� באפש
כמו כ� נמצא כי אי� הנחיה שכל בינוי או שיפו% . אחסו� ולכ� מאחסני� ציוד נקי סמו! לאזור מזוה�

אחסו� ומיקו� , שיתכנ� מלכתחילה מרחבי אשפוז, מבני� ייעשה בשיתו� מומחה למניעת זיהומי�
 . י העברת זיהומי�של פריטי� שוני� המוגני� מפנ

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ‰�·Ó Ï˘ ÈÂ�È· Â‡ ıÂÙÈ˘ ÏÎ· ÈÎ ‰ÈÁ�‰· Â‡ Ï‰Â�· Ô‚ÚÏ ÈÂ‡¯
ÔÂ�Î˙‰ ·Ï˘· ¯·Î ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ�ÓÏ ‰ÁÓÂÓ ·¯ÂÚÓ ‰È‰È È‡ÂÙ¯ . ÌÈË¯„�ËÒ· ·˘Á˙‰Ï ˘È

ÊÂÙ˘‡‰ È¯„Á ÔÂÈÙ‡Ï Ú‚Â�‰ ÏÎ· ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ�Ó È·‚Ï ÌÈÏ·Â˜Ó , ÈÏÏÁ ˙‡ˆ˜‰Â ˙Â˜ÏÁÓ
· ÔÂÒÁ‡‰ÔÂ�Î˙ ,ÌÈÏÂÁ· ÏÂÙÈËÏ Â‡ ˙ÂÓÈÈ˜ ˙Â˜ÏÁÓ ‚Â¯„˘Â ıÂÙÈ˘ . 

 השיב המשרד למשרד מבקר המדינה כי יכי� חוזר המסדיר את מעורבותו של מומחה 2012בדצמבר 
 .למניעת זיהומי� בתהליכי הבינוי במוסדות רפואיי�

 

 

 נתוני� ודוחות

 היעדר מערכת מידע

העברת דגימות , מידע,  סמכות לדרוש דוחותלמנהל היחידה הארצית יש, על פי נוהלי המשרד
למנהל היחידה יש ג� . לבצע בקרה במוסדות רפואיי� ולקבל מידע פרטני על חולי�, חיידקי�

. סמכות להורות לכל בתי החולי� באר% על ביצוע הפעולות הדרושות להבטחת בטיחות המטופלי�
מדרי! ונגיש לכל שאלה , בתי החולי� מסרו למשרד מבקר המדינה כי המרכז הארצי מייע%

מהמרכז הארצי מתקבל משוב מיידי לדיווחי� המועברי� אליו על חיידקי� עמידי� . והתייעצות
 .וזיהומי� שוני�

, בתי החולי� מדווחי� למרכז הארצי על הימצאות חיידקי� מסוימי� בד� כדי לבחו� מגמות
הלינו על ממשלתיי� ולי� כמה בתי ח. להשוות בי� בתי החולי� ולהחליט על דרכי התערבות

על א� שכיו� נית� להשתמש במערכות , מסורבל ודורש משאבי כוח אד�, שתהלי! הדיווח הוא ידני
 .ממוחשבות למידע ולהעברת נתוני�

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÈÂ‡¯ ÔÁ·È „¯˘Ó‰˘ ÊÎ¯ÓÏ ¯˘Ù‡˙˘ Ú„ÈÓ ˙Î¯ÚÓ ˙ÚÓË‰
 È˙· Ï˘ Ú„ÈÓ‰ ˙ÂÎ¯ÚÓÓ ÔÈ¯˘ÈÓ· ÌÈ�Â˙� ‡·ÈÈÏ Èˆ¯‡‰ ÂÏ˘ Ú„ÈÓ‰ ˙Î¯ÚÓ Ï‡ ÌÈÏÂÁ‰

Ì˙Â‡ „·ÚÏÂ ,ÌÈÓÂ‰ÈÊÏ Ú‚Â�‰ ÏÎ·. 

 למשרד מבקר המדינה כי היחידה הארצית ביקשה להקי� מערכת 2012המשרד השיב בדצמבר 
שתאפשר לה לייבא את כל הנתוני� הנוגעי� לזיהומי� ישירות ממערכות המידע של בתי , מידע

 2013לשנת של המשרד כללה בתכנית העבודה בקשה זו נ. החולי� למערכת המידע שלה ולעבד�
 .וממתינה לאישור על פי סדרי עדיפויות
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 איסו� נתוני� רפואיי� על תחלואה 

ונדרש לקרוא אות� בקפידה , מתיקי� רפואיי�" קציר נתוני�"איסו� הנתוני� נעשה באמצעות 
 לאסו� נתוני� אפשר, לעומת זאת. ולדלות מה� פרטי� על אירועי� וטיפולי� הקשורי� לזיהו�

 רשומה רפואית בניית, לפיכ!. באמצעות דיווחי� למערכות הממוחשבות למידע ולהשתמש בה�
מהל! האשפוז וכל הפעולות הרפואיות שנעשו לחולה חשובה , שבה יקודד במדויק מהל! המחלה

 חייב, א� נעשה טיפול בפצע מוגלתי, כ! לדוגמה. במיוחד למעקב אחר נתוני הזיהומי� ומניעת�
תארי! , להיות לפעולה זו קוד שיאפיי� אותה ובעזרתו נית� לדעת בכל שעה מהו מקור הזיהו�

 . את הקודי� האלו אפשר אחר כ! לאסו� ולעבד נתוני� לפיה�. סוגו ועוד, הופעתו

 Ô‰· ÌÈ¯ÒÁÂ ˙ÂÓÏ˘ Ô�È‡ ˙Â·˘ÁÂÓÓ‰ ˙ÂÓÂ˘¯‰ ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÈÎ ‡ˆÓ�
ÌÈ·Â˘Á ÌÈ�Â˙� ,˙È� ÈÎÈ¯‡˙ ÔÂ‚ÎÁÂ ,˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÈÚ·‰ Ï˘ ˙Â�Á·‡‰ ÈÎÈ¯‡˙ , ÌÂ˘È¯ ˙Ú˘
„ÂÚÂ ‰�Á·‡‰ . ˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ˙ÂÈÚ· ÔÈ· ‰„¯Ù‰ Í¯ÂˆÏ ÌÈ·Â˘Á ÂÏ‡ ÌÈ�Â˙�)ÌÈÓÂ‰ÈÊ Ï˘ÓÏ (

 ÌÈÎÂ·ÈÒ· Ô¯Â˜Ó˘ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ˙ÂÈÚ· ÔÈ·Ï ÊÂÙ˘‡Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ï Â˙Ï·˜ ˙Ú· Á˙Â�ÓÏ ÂÈ‰˘
ÁÂ˙È� ˙Â·˜Ú· .ÍÈ¯‡˙ ‡Ï· ,‰ „ÒÂÓÏ ÚÈ‚‰ ‰ÏÂÁ‰ Ì‡ ˙Ú„Ï ÔÈ‡ ‰ÈÚ·‰ ÌÚ È‡ÂÙ¯

ÊÂÙ˘‡‰ ÍÏ‰Ó· ÂÏ ‰Ó¯‚� ÂÊ˘ Â‡ ˙È‡ÂÙ¯‰ . 

בתיק רפואי . הכללית החלה בתהלי! הטמעת תיק רפואי ממוחשב כדי לייצר מסד נתוני� מרכזי
איסו� המידע לגבי זיהומי� יאפשר מעקב אחר איכות . ממוחשב יהיה אזכור לנושא הזיהומי�

אפשר למשל לבחו� את שיעור , וט הנתוני�באמצעות ליק. תהליכי המחלה ומניעתה, הטיפול
 ימי צנתר בדרכי 1,000"שיעור הזיהומי� ל,  ימי צנתר מרכזי1,000"הזיהומי� במחלקה מסוימת ל

לבחו� את האפקטיביות של , אפשר לתכנ� התערבות, לפי השינויי� בשיעור הזיהומי�. 'השת� וכו
 .לבחו� תהליכי� של שיפור ועוד, פעולות ההתערבות

נציגי� מהנהלות בתי החולי� , רוני גמזו' פרופ, ל המשרד" בהשתתפות מנכ�2012 שנער! ביוני בדיו
של הכללית כי נדרש שדרוג " כרמל"ציינה מנהלת המרכז הרפואי " בני ציו�"ו" כרמל", "�"רמב"

רשומה בניית כלומר ; משמעותי במער! האלקטרוני לדיווח הנתוני� מבתי החולי� ליחידה הארצית
העברת נתוני� של רשומות רפואיות באמצעות . ית לחולה שבה נתוני� עדכניי� ומדויקי�רפוא

תקשורת אלקטרונית בי� גורמי� שוני� במערכת הבריאות תאפשר לייעל את עבודת היחידה למניעת 
 . זיהומי� ואת היכולת לזהות מקרי� הדורשי� התערבות מיידית

בנושא בניית תשתית לאומית המבוססת על מערכות  חוזר 2011ל משרד הבריאות פרס� במר% "מנכ
בחוזר נאמר כי טכנולוגיית המידע היא כיו� חלק בלתי נפרד . 49מידע למדידת איכות בבתי החולי�

בטוח , יעיל, טכנולוגיית מידע רפואי היא כלי חיוני לש� מת� טיפול רפואי מיטבי. מעול� הרפואה
ל בניית תשתית לאומית ממוחשבת למדידת האיכות בתו! כ! החל המשרד בתהלי! ש. ונוח למטופל

ביסוד התכנית למחשוב יעמדו מדדי� קליניי� שייאספו באמצעות תשתית . במערכת הבריאות
 . דיגיטלית לאומית בבתי החולי� ובקופות החולי�

המשרד הבהיר בתשובתו למשרד מבקר המדינה כי מהבחינה המקצועית לא יכולה להתקיי� רשומה 
. והשונות ברשומות בי� בתי החולי� היא מובנית, ידה לחלוטי� בי� בתי חולי� שוני�רפואית אח

, לכ�.  השונות מובנית"כגו� ממשלתיי� או של הכללית , "מגזר"אפילו בי� בתי חולי� שוני� מאותו 
דר! הפעולה שבחר המשרד על מנת לשת� מידע רפואי בי� מוסדות רפואיי� שוני� היא באמצעות 

אג� המחשוב מטפל בנושא בתעדו� גבוה במסגרת . וריות בי� מערכות המחשוב השונותפיתוח קיש
 .שנתית"התכנית הרב

 

__________________ 

 .2011 ממר+ 11/11חוזר , הכללי המנהל  49
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  תוק� הנתוני� ואמינות��מדידת האיכות בישראל והשוואתה לבתי חולי� בעול� 

בשנת . במדינות המערב יש תמימות דעי� כי מדידת האיכות בבתי החולי� היא כורח המציאות
נית� למדוד איכות באותו דיוק בו בודקי� מדדי� של "ומחי� לנושא זה הוחלט שבכינוס מ, 1996

ב ושיפור לא יקרה ללא מדידה "קיימות בעיות רציניות של איכות הרפואה בארה. רפואה קלינית
 . 50"שיטתית של תוצאי�

 משרד הבריאות יז� פרויקט לאומי למדדי איכות בבתי החולי� בישראל ופרס� דוח בנושא לשני�
, האחת, את המיז� מבצעות שתי יחידות של המשרד).  דוח מדדי האיכות"להל�  (2010"2009

האחראי ,  תחו� מידע באג� לשירותי מידע ומחשוב"והאחרת , המחלקה לחקר שירותי רפואה
פרויקט מדדי האיכות מובנה כוועדת בקרה ואיכות . למאגרי מידע מינהליי� מבתי החולי� בישראל

 .כפי שהוגדרה בחוק זכויות החולה, שרד הבריאותל מ"שמינה מנכ

, בדוח מדדי האיכות נכתב כי בתי חולי� בעול� משתתפי� בפרויקטי� שוני� למדידת תוצאי�
; )קתטר בדרכי השת�, הנשמה מלאכותית, צנתר מרכזי(דוגמת שיעור הזיהומי� בשל מכשור 

כריתת רח� , החלפת מפרק יר!, �מעקפי(שיעורי הזיהומי� בפצע הניתוח לאחר ניתוחי� גדולי� 
נפילות תו! כדי ; שיעור החזרות שאינ� מתוכננות לחדרי הניתוח; החשופי� לגורמי סיכו�) ועוד

הדגש והחשיבות במדידת איכות הפעילות בבתי . פצעי לח% הנרכשי� בבית החולי� ועוד; אשפוז
 . החולי� מתמקדי� בתוק� הנתוני� ובאמינות�

על פי סקר . נעשו סקרי�, 2010"2009, מי למדדי� בבתי חולי� בישראלבמסגרת הפרויקט הלאו
 מהמנותחי� בישראל סבלו מזיהו� במהל! האשפוז 19%עלה כי , שנעשה בקרב מנותחי המעי הגס

 . בבלגיה5.8%" בצרפת ו7.7%,  באנגליה9.2%לעומת 

 Ï‡¯˘È· ˙Â‡ˆÂ˙‰ ÔÈ· ÌÈ�Â˙�‰ ˙‡ÂÂ˘‰ ÈÎ Â˙˜È„·· ‰ÏÚ‰ ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ù¯ˆÏ
„ÈÁ‡ ÔÙÂ‡· ÂÙÒ‡� ‡Ï ÌÈ�Â˙�‰˘ ÔÂÂÈÎÓ ‰ÈÂ˜Ï ‰È‚Ï·Â . Ì‰ Ï‡¯˘È· ÂÙÒ‡�˘ ÌÈ�Â˙�‰

 ÌÈ�ÂÎÓÂ ¯˙ÂÈ ÌÈ�ÈÓ‡"È·ÈË˜‡ ÌÈ�Â˙� ¯Èˆ˜ "ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˜È˙Ó .¯ÓÂÏÎ , Ï‡¯˘È· ÌÈÁÓÂÓ
ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˜È˙‰ ˙‡ Â˜„· ,ÁÂ˙È�‰ ˙ÂÁÂ„ ˙‡ Â‡¯˜ , ˙ÓÂ˘¯˙‰ ˙‡Â ‰„·ÚÓ‰ ˙ÂÁÂ„

˙È‡ÂÙ¯‰ ; ÌÈÏÂÁ È˙· ÂÏÈ‡ÂÌÈ‡ˆÓÓ‰ ˙‡ ÔÁ·˘ È�ÂˆÈÁ Ì¯Â‚ ‡Ï· ÂÁÂÂÈ„ ‰È‚Ï··Â ˙Ù¯ˆ· .
ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˜È˙‰Ó ÌÈ�Â˙�‰ ÛÂÒÈ‡ ‰˘Ú� ‰ÈÏ‚�‡·. 

¯ÂÓ‡‰ ¯˜Ò· ‰‚ˆÂ‰ ‡Ï ‰ÈÂ˜Ï‰ ÌÈ�Â˙�‰ ˙‡ÂÂ˘‰ .‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÈÎ ÈÂ‡¯
 ÌÈ�Â˙�‰ ÛÂÒÈ‡ ˙ËÈ˘Ï ‰ÓÂ„ Í¯„· Â‡ ÔÙÂ‡ Â˙Â‡· ÂÙÒ‡�˘ ÌÈ�Â˙� ˜¯ ‚ÈˆÈ „¯˘Ó‰

Ï‡¯˘È· . 

, ECDC"המשרד השיב שבכוונת היחידה המרכזית להצטר� לרשת האירופאית של ה, מורכא
 .והדבר יאפשר את תיאור המצב לאשורו והשוואתו למדינות רבות באירופה

 

 

 זיהומי� ביחידות לטיפול מיוחד ביילוד

מאושפזי� תינוקות במשקל לידה נמו! מאוד )  פגיות"להל� (ביחידות לטיפול מיוחד ביילוד 
 בנושא נאמר שבשל 2004בדוח הביקורת של משרד מבקר המדינה בשנת . זקוקי� לטיפול מיוחדה

__________________ 

 , „Ï‡¯˘È· ÌÈÏÂÁ È˙·· ˙ÂÎÈ‡ È„„ÓÏ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ÈÓÂ‡Ï‰ Ë˜ÈÂ¯Ù‰ ÁÂ,מח�יש אלישבע' פרופ  50
 ).2009%2010( משרד הבריאות ,מידע ומחשובשירותי , המחלקה לחקר שירותי רפואה ותחו� מידע
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לא תמיד יכולות הפגיות להעניק טיפול רפואי נאות , מחסור במשאבי כוח אד� וציוד רפואי
עוד נאמר בדוח כי יש לפעול לצמצו� שכיחות הזיהומי� הנרכשי� ביילודי� . למאושפזי� בה�

 .51תהמאושפזי� בפגיו

בישיבת הוועדה לענייני ביקורת המדינה של הכנסת בנושא פגיות וכוח אד� רפואי וסיעודי העוסק 
הועלה כי חסרות מיטות לפגי� בכל בתי החולי� באר% וחסרות , תינוקות ופגי�"ברפואת יילודי�

המוגדר כמקצוע , 53חסרי� רופאי� המתמחי� בנאונטולוגיה; 52מיטות לטיפול נמר% בפגי�
עוד הועלה כי הצפיפות והמחסור בכוח אד� . בפרט בפגיות, יש מחסור כללי באחיות; 54במצוקה

התפתחותית "מעלי� את תמותת הפגי� וכ� משפיעי� אחר כ! מהבחינה הנוירו, גורמי� לזיהומי�
 .55על יילודי� שלקו בזיהו� ושרדו אותו

 ע� אירוע אחד לפחות  מהתינוקות בפגיות30%" אובחנו כ2006"1995בשני� , לפי נתוני המשרד
 נרשמה התמעטות באחוז התינוקות 2009"2007אול� בשני� ,  ימי�3של אלח ד� לאחר גיל 

 ימי 10,000" חלה ירידה ניכרת בשיעור זיהומי אלח הד� ל2003מאז שנת . 25.5%"החולי� ל
"2007 ימי אשפוז בשני� 10,000 אירועי� לכל 24.1" ל2006"2001 אירועי� בשני� 33"מ, אשפוז
200956. 

פעילות היחידה הארצית למניעת זיהומי� לאחר סיו� ובכירי� נוספי� דנו בנושא ל המשרד "מנכ
מסיכו� הדיו� עולה כי היחידה הארצית מכינה טיוטת חוזר בדבר תקני� . 2012דצמבר , הביקורת

 .למניעת זיהומי� בפגיות

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,È‰ ˙‡Â ÌÈ„„Ó‰ ˙‡ ¯È„‚‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ�ÓÏ ÌÈ„Ú
˙ÂÈ‚Ù· ,Ì„ ÁÏ‡ ÈÚÂ¯È‡Ï ¯˘˜· Ï˘ÓÏ,˙ÂÁ˙ÂÙÓ ˙Â�È„Ó· Ï·Â˜Ó˘ ÈÙÎ  , ˙‡ ‡„ÂÂÏÂ

ÌÈ˘¯„�‰ ÌÈÚˆÓ‡· Ì˙‚˘‰ . 

 

 

 איתור של חולי� נשאי� המגיעי� ממוסדות סיעודיי� 

 לפני אשפוז� ובידוד�

בביקורת . קשישי� רבי� השוהי� במוסדות סיעודיי� נוטי� להתאשפז פעמי� רבות בבתי חולי�
נמצא כי חוזרי המשרד ונוהלי בתי החולי� למניעת זיהומי� מגדירי� תנאי� לניטור חולי� שעומדי� 

לכל חולה המתקבל לאשפוז נלקחות דגימות להימצאות חיידקי� עמידי� . להתאשפז בבית החולי�
, חרונההתנאי� לביצוע הבדיקה ה� אשפוז קוד� בבית חולי� בחצי השנה הא. VRE" קלבסיאלה ו"

 57חולה המטופל בהמודיאליזה, או במוסד שיקומי אחר) כמו בית אבות(אשפוז במוסד סיעודי 

__________________ 

 . ואיל'400' עמ, "יחידות לטיפול מיוחד ביילוד"בפרק , )È˙�˘ ÁÂ„54·) 2004 , מבקר המדינה  51
 מיטות במהל' חמש עד שש 960ההחלטה קובעת כי יתווספו . 2011 מפברואר 2917 ת ממשלההחלט  52

 .שנה מיטות לפגי� בכל %40מה� כ, שני� למערכת הבריאות
 .על ברפואת ילדי� לטיפול בפגי�%מומחיות  53
 .2008לכל רופא שיבחר להתמחות בנאונטולוגיה אושר מענק בשנת   54
 ).8.11.11( של הוועדה לענייני ביקורת המדינה 209' פרוטוקול ישיבה מס  55
56   ÌÂÎÈÒÏ „ÁÂÈÓ ÁÂ„15 ÈÓÂ‡Ï‰ ÌÈ�Â˙�‰ „ÒÓ ˙ÂÏÈÚÙ ˙Â�˘ 1995-2009, ות היחידה לחקר בריא

 ).2011אוקטובר (המרכז הלאומי לבקרת מחלות , תל השומר, מכו� גרטנר, האישה והילד
  עוד$ נוזלי� בחולי� שכליותיה�וכ�היא שיטה לסילוק חומרי פסולת או רעלי� מ� הד� המודיאליזה   57

הד� ו עובר דמו של החולה דרכה  שבה באמצעות כליה מלאכותיתמתבצעהתהלי' . תאינ� מתפקדו
 .ר מוחזר אל גו$ החולההמטוה
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תהלי! , עד קבלת תוצאות הבדיקה לנשאות. בקהילה ומעבר בי� מחלקות שונות באותו אשפוז
 .58אמור בית החולי� לראות בחולה נשא ולבודד אותו בידוד מקדי�,  שעות48"24שנמש! בי� 

„· ÈÎ ‡ˆÓ	ÏÏÎ Í¯ , Ì„‡ ÁÂÎ ¯„ÚÈ‰Â ˙ÈÊÈÙ ‰˜ÂˆÓ ·˜Ú ÌÈ„˜Ó „Â„È· ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÔÈ‡
ÌÈ‡˘	 ÌÈÏÂÁ· „„Â·Ó ÏÂÙÈËÏ .‰„Â·Ú‰ ÒÓÂÚ ·˜Ú ÈÎ ‡ˆÓ	 „ÂÚ , ‰˜È„· ÌÈÚˆ·Ó ÔÈ‡

ÌÈÈ„ÂÚÈÒ ÊÂÙ˘‡ ˙Â„ÒÂÓÓ ÌÈÏ·˜˙Ó˘ ÌÈÏÂÁ‰ ÏÎÏ ˙È„ÈÈÓ , ˙Â˜È„· Ì‰Ï ÌÈÚˆ·Ó ‡Ï‡
¯ÁÂ‡Ó „ÚÂÓ· .ÈÏÂÁ‰ ˙È·· ¯˘‡Î ÈÎ ‡ˆÓ	 ÔÎ ÂÓÎ ÌÈÂÒÓ È„ÂÚÈÒ „ÒÂÓ·˘ „˘Á ‰ÏÂÚ Ì

„ÈÓÚ ˜„ÈÈÁ È‡˘	 Ï˘ ‰Â·‚ ÊÂÎÈ¯ ˘È , ˙Â˜ÏÁÓÂ ‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯Ï ‰˜ÏÁÓ‰ ˙‡ ‰Á	Ó ‡Â‰
„ÒÂÓ‰ Â˙Â‡ È¯ÈÈ„ Ì‰˘ ÌÈÏÂÁÏ ÌÈ„˜Ó „Â„È·· Í¯Âˆ‰ ¯·„· ÊÂÙ˘‡‰ . ¯·Â„Ó˘Î ÌÏÂ‡

„ÈÓÚ ˜„ÈÈÁ È‡˘	 Ï˘ ÏÂ„‚ ÊÂÎÈ¯ Ì‰· ‰È‰ ¯·Ú·˘ ÌÈÈ„ÂÚÈÒ ˙Â„ÒÂÓ· , ‰	Â¯Á‡‰ ‰ÙÂ˜˙·Â
ÌÈ‡˘	 ÌÈÏÂÁ Ï˘ ÌÈ˘„Á ÌÈ¯˜Ó Ì‰· ÂÏ‚˙‰ ‡Ï , „Â„È·‰ ˙ÈÈÁ	‰ ˙‡ ¯ÈÒÓ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·

ÂÏ‡ ˙Â„ÒÂÓÓ ÌÈ‡·Ï ÌÈ„˜Ó‰. 

‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , Â·Â ÌÈ	Â˙	 „ÒÓ ÔÈÎ‰Ï ÌÂ˜Ó ˘È Ì‡ ˜Â„·È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯
ÌÈ„ÈÓÚ ÌÈ˜„ÈÈÁ È‡˘	 Ì‰˘ ÌÈÈ„ÂÚÈÒ ˙Â„ÒÂÓ· ÌÈÏÙÂËÓ ÏÚ È	Î„Ú ÊÂÎÈ¯ . ‰Ê ÌÈ	Â˙	 ÒÈÒ·

È‰ÈÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ˘È‚	Â ÔÈÓÊ ‰ , ˜„ÈÈÁ ‡˘	 ‰ÏÂÁ „„Â·Ï Ì‡ ËÈÏÁ‰Ï Ì‰ÈÏÚ Ï˜È ¯·„‰Â
ÌÈ„˜Ó „Â„È·· „ÈÓÚ ,ÊÂÙ˘‡‰ È	ÙÏ. 

 

 

 , ניטור של זיהומי� ומניעת� לפני ביצוע פרוצדורה רפואית

 במהלכה ואחריה

1. Ì È 	 Â ˙ 	  Û Â Ò È  מרכז רפואי כללי מסוי� בדק את נושא הזיהומי� לאחר ניתוחי החלפת :‡
בוצע ניטור , 2010 ועד דצמבר 2009מנובמבר ,  חודשי�13במש! ). מפרקי היר! והבר!(קי� מפר

המרכז הרפואי . של כל החולי� שעברו ניתוח החלפת מפרק היר! או הבר! ללא זיהו� בעת הניתוח
נלקחו . בשעת הניתוח ולאחריו, קליניי� ועל תהליכי העבודה לפני הניתוח, אס� נתוני� דמוגרפיי�

נתוני� על סיכו� לזיהו� לאחר הניתוח ובוצע מעקב אקטיבי שנה לאחר , ו� מחלות רקעבחשב
 496תוצאות הבדיקות העלו כי מכלל . הניתוח באמצעות מערכות המידע ותיקי מרפאות החו%

 זיהומי חת! עמוק או 20מה� , ע� זיהומי�) 6.9%( מנותחי� 34 בממוצע אותרו 75מנותחי� בני 
 מנותחי� א� בוצעו 34 מבי� 18"ב.  זיהו� מורכב הדורש טיפול מורכבכלומר, זיהו� השתל

תוצאות הבדיקות שהתקבלו הצביעו כי שיעור . כמו ניקוז וניתוח חוזר, התערבויות כירורגיות
 בארצות 59הזיהומי� המורכבי� לאחר ניתוח מפרקי� גבוה מהמדווח ברשתות ניטור לאומיות

בסיכו� . וני� על מקרי הזיהו� ג� לאחר תקופת האשפוזאחרות מאחר שבמרכז הרפואי נאספו נת
היה שיעור הזיהומי� , ממצאי הבדיקה נאמר שאילו נאספו נתוני הזיהומי� רק בתקופת האשפוז

 . בדומה למדווח ברשתות הניטור הלאומיות במדינות אחרות,  בלבד1%המורכבי� 

כב ה� אשפוז מעל יומיי� לפני עוד נמצא בבדיקת המרכז הרפואי כי גורמי הסיכו� לזיהו� מור
המגביר את הסיכו� ללקות , מחלות רקע ומצבו הרפואי של החולה, ספיקת לב"אי, ביצוע הניתוח

. כ! הסיכוי לזיהו� היה קט� יותר,  ככל שמש! הניתוח היה קצר יותר"וכ� מש! הניתוח , בזיהו�

__________________ 

 ).2006יולי " ( במוסדות אשפוזVREהנחיות למניעת התפשטות של ", 18/2006חוזר , מינהל רפואה  58
, רשתות של ארגוני� רפואיי� במדינות שונות או של כמה מדינות שיש לה� הסכמי� לשיתו$ מידע  59

 .וני�המדווחי� באופ� וולונטרי על תוצאות של ניטור נתוני� רפואיי� ש
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בסיכו� מוגבר ללקות בזיהו� ניתוח מתוכנ� מראש וניתוח ראשו� בכל יו� עבודה נמצאו , במפתיע
 . מורכב

 לקצר את זמ� 60הציע מבצע הבדיקה, בתור מסקנות לשיפור תהליכי העבודה וכתכנית התערבות
; רחיצת הגו� בחומר חיטוי קרוב למועד הניתוח; ההמתנה לפני הניתוח שלא מסיבות רפואיות

 מת� ד� "� הכנה מדוקדקת מכיני� את עור הגו, לוודא שהחולה מתרח% בבית החולי� לפני הניתוח
מת� טיפול מונע באנטיביוטיקה '; הסרת שיער וכו, הוראות למנותח שיכלול הסבר על רחיצת הגו�

זיהוי נשאות בחולי� המיועדי� לעבור פעילות ,  יש לדאוג לשקילת החולה"לפי משקל הגו� 
 ועיקור מכשירי� חיטוי, בייחוד ניקוי,  בקהילה ושינוי של תהליכי� בחדר הניתוח61אלקטיבית

והכנת שדה הניתוח בפיקוח ; ולא בחדרי הניתוח, ואביזרי האספקה הסטרילית במתח� ייעודי
 .היחידה למניעת זיהומי� של המרכז הרפואי

 ˙Â¯Â„ˆÂ¯Ù ¯Á‡Ï Ì˙ÚÈ	ÓÂ ÌÈÓÂ‰ÈÊ ¯ÂËÈ	Ï ˙ÂÎ¯ÚÓ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÔÈ‡ ÈÎ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È··
˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ,ÌÈ	Â˙	‰ ¯ÂËÈ	· ‰·¯‰ ˙Â·È˘Á‰ Û‡ ÏÚ ,‰ ÌÈ	Â˙	 Ï˘ È˙ËÈ˘ ÛÂÒÈ‡ ˙ÂÚˆÓ‡· Ô

ÁÂ˙È	‰ ¯Á‡Ï ÌÂ‰ÈÊ‰ È¯˜Ó ÏÚ , Â˘Ú	˘ ÌÈÏÂÙÈË‰Â ‰„Â·Ú‰ ÈÎÈÏ‰˙ ÔÂÈÙ‡ ˙ÂÚˆÓ‡· Ô‰
ÂÎÏ‰Ó·Â ÁÂ˙È	‰ È	ÙÏ .È‡ÂÙ¯‰ ÏÂÙÈË‰ ˙‡ ¯Ù˘Ï ÏÂÎÈ ‰Ï‡‰ ÌÈ	Â˙	‰ „ÂÓÈÏ. 

 כי היא פועלת להקמת מערכות כאלו 2012הכללית מסרה לנציגי משרד מבקר המדינה ביוני 
 .לוב התיק הרפואי הממוחשבבשי

מומחי� למניעת זיהומי� מסרו לנציגי משרד מבקר המדינה במרוצת הביקורת כי שיפור של 
נהלי� למת� טיפול מונע , כ! לדוגמה. ניתוחיי� מפחית את שיעור הזיהומי�"תהליכי� קד�

; הניתוח, באנטיביוטיקה במינו� הנכו� ובמועד הנכו� מצמצ� את מקרי הזיהו� לאחר הפרוצדורה
 .תהלי! של רחצה וחיטוי העור לפני הניתוח מצמצ� את הופעת הזיהומי� לאחריו, כמו כ�

‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÁÂ˙È	Ï ‰	Î‰‰ ÈÎÈÏ‰˙ Ï˘ ˙ÂÈ·ÈË˜Ù‡‰ ˙‡ „ÂÓ‡Ï È„Î
˙Â‡¯Â‰‰ ÈÙ ÏÚ ‡ÏÓ‰ ÌÚÂˆÈ·Â ,ÌÈ¯Á·	 ÌÈÓÂ‰ÈÊ ÏÚ ÌÈ	Â˙	 ÛÂÒ‡Ï ˘È , ÌÈÈ˙Â‰ÓÂ ÌÈÁÈÎ˘

‡Ï Ì¯ÂÚÈ˘ ˙‡ „Â„ÓÏÂÔÂÎÈÒ‰ ˙Ó¯ ÈÙ ÏÚ ÁÂ˙È	‰ ¯Á ;ÁÂ˙È	‰ ¯Á‡Ï Ì¯ÂÚÈ˘ ˙„È„Ó ,
‰„Â·Ú‰ ˙ÂËÈ˘ ˙‡ ¯Ù˘˙ , ÌÂˆÓˆÏ Â‡È·È˘ ˙Â	˜ÒÓ ˙˜Ò‰Â ÌÈÚÂ¯È‡ ˙¯È˜Á ¯˘Ù‡˙

ÌÈÓÂ‰ÈÊ‰. 

2. È ˆ ¯ ‡ ‰  Ê Î ¯ Ó ‰  Ï ˘  ‰ „ Â · Ú ‰  ˙ È 	 Î  תכנית העבודה של המרכז הארצי :˙
מי� הנרכשי� בבתי הפחתת שיעור הזיהו" להנהלת המשרד קבעה כיעד את 2010שהוצגה בדצמבר 

מדידת שיעור )  א:  (התכנית קובעת את המשימות והיעדי� האלה". חולי� וזיהומי� באתר הניתוחי
למימוש משימה זו היה על המרכז לבנות תכנית ארצית לניטור . אירועי אלח ד� נרכש בבית החולי�

דיווח ולפרס� דוחות עיבוד הנתוני� ל, לבנות תשתית מחשוב ותכנית לאיסו� המידע, מקרי אלח ד�
על המרכז הוטל . מדידת שיעור הבקטריות הקשור לצנתרי� בכלי ד� ומזעורו)  ב(;   השוואתיי�

להקי� תשתית מחשוב ותכנית לאיסו� , לפתח תכנית ארצית לניטור מקרי אלח ד� עקב צנתר
. ר הניתוחיעדכו� הנהלי� למניעת זיהומי� באת)  ג(;   עיבודו והפצת דוחות השוואתיי�, המידע

 . 2011מועד הסיו� למשימות אלו נקבע לדצמבר 

__________________ 

 .הבדיקה נעשתה על ידי עובד המרכז הרפואי במסגרת עבודה לתואר שני לאוניברסיטה  60

 .פעילות רפואית מתוכננת מראש  61



 705 משרד הבריאות

Â„Â·ÈÚÏÂ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó Ú„ÈÓ‰ ÛÂÒÈ‡Ï ·Â˘ÁÓ ˙È˙˘˙ ‰˙	·	 ‡Ï ÈÎ ‡ˆÓ	 ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ· .
ÔÎ ÂÓÎ ,ÈÁÂ˙È	‰ ¯˙‡· ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ	ÓÏ ÌÈÏ‰	‰ Â	Î„ÂÚ ‡Ï . 

� באתר  כי עדכו� הנהלי� למניעת זיהומי2012המשרד השיב למשרד מבקר המדינה בדצמבר 
 . 2013הניתוחי מתוכנ� להסתיי� בסו� שנת 

‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙‚˘‰Ï Ú·˜ ‡Â‰˘ ‰„Â·Ú‰ ˙È	Î˙ ˙‡ Ì„˜È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯
 ‰¯Â„ˆÂ¯Ù ÚÂˆÈ· ¯Á‡Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈ˘Î¯	‰ ÌÈÓÂ‰ÈÊ‰ ¯ÂÚÈ˘· ‰˙ÁÙ‰ Ï˘ „ÚÈ‰

˙È‡ÂÙ¯. 

 

 

 מת� טיפול רפואי לנשאי חיידקי� עמידי� בבית חולי� פרטי�אי

)  אסותא"להל� " (אסותא" בבית החולי� 2009"ידה הארצית למניעת זיהומי� ביצעה ביקורת בהיח
נמצא כי באסותא נוקטי� מדיניות של סיקור .  בית חולי� פרטי בבעלות מכבי"שברמת החייל 

חולי� ששהו באשפוז כחצי שנה קוד� לכ� בבית (חולי� בסיכו� לחיידקי� עמידי� לפני אשפוז� 
בביקורת של , 2011בינואר .  וחולי� ע� תרביות חיוביות אינ� מתקבלי� לטיפול)חולי� כללי

נמצא כי בית החולי� סוקר את כל החולי� שבסיכו� לנשאות של חיידקי� , היחידה הארצית באסותא
בדוח הבדיקה . עמידי� ונוקט פעולות לצמצ� את קבלת� של חולי� נשאי� לטיפול בבית החולי�

ת נכתב כי בבית החולי� דני� במעמד� של נשאי חיידקי� עמידי� בטר� שעשתה היחידה הארצי
 . קבלת� לאשפוז ומחליטי� א� לאשר או לדחות אות�

סל "יש לציי� כי חלק ניכר מהפעילות הכירורגית בבית החולי� הפרטי אסותא נעשית במסגרת 
 .ובמימו� ציבורי" שירותי הבריאות

‰Ï‡ Ï˘ ˜¯ ÏÂÙÈËÏ ‰Ï·˜Â ÌÈÏÂÁ ˙¯Èƒ̄· ‰˘ÈÁÓÓ ÌÈ„ÈÓÚ ÌÈ˜„ÈÈÁ Ï˘ ÌÈ‡˘	 Ì	È‡˘ 
‰ÚÙÂ˙  ‰	ÂÎÓÂ ÌÈÈË¯Ù ÌÈÏÂÁ È˙·· ˙ÁÂÂ¯‰"˙ÙÈ¯‚ ˙	Ó˘‰" . Ì	È‡ ‰Ï‡ ÌÈÏÂÁ È˙·

ÌÈÁÂÂ¯ ‡È˘‰Ï ‰ÙÈ‡˘‰Ó ÌÈÚ	ÂÓ Ì˙ÂÈ‰Ó Â· ÏÙËÏÂ ‰ÏÂÁ ÏÎ ÊÙ˘‡Ï ÌÈ·ÈÂÁÓ .ÔÎÏ ,
‰ËÂ	 ÌÈÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ ˙˜ÙÒ‡ ˙ÂÈ·ÈË˜ÏÒÏ ˙¯ÈÁ·· È‚ÂÒ 

ÙÂËÓ‰ ÌÈÏ)ÌÈÏÂÁ ‰ÙÈ„ÚÓ ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯‰ "ÌÈÏ˜" , ‰Ú˜˘‰·Â ÍÂ·ÈÒÏ È¯ÚÊÓ ˘˘Á·
˙ÈÏÓÈ	ÈÓ .( ˙ÚÙÂ˙"˙	Ó˘‰ ˙ÙÈ¯‚ "È¯Â·Èˆ‰ ¯Ê‚Ó· ˙Ú‚ÂÙ ,ÔÈ‡ ÔÎ˘ ÌÈ¯¯Â· ÌÈÏÂÁ Â· Â‡ 

È·ˆÓ ·ˆÓ ÏÎ· ‰ÏÂÁ ÏÎ· ÌÈÏÙËÓÂ ÏÂÙÈË . 

˙ÈÎ¯Ú‰ ‰ÚÙÂ˙Ï Â˙Ú„ ˙‡ ˙˙Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ-˙ÈËÙ˘Ó-‰È˙ÂÚÙ˘‰ ˙‡ ÔÂÁ·ÏÂ ÂÊ ˙ÈÏÎÏÎ. 

הנהלת אסותא .  להנהלת אסותא וביקש את עמדתה לנושא זה2012שרד הבריאות פנה בנובמבר מ
ואי� מניעה , השיבה למשרד כי בית החולי� אינו מסרב לקבל מטופלי� הנושאי� חיידקי� עמידי�

 ניתוחי� מבוצעי� 98,000"כ, זאת ועוד. לאשפז ולנתח חולי� נשאי� במרכזי� הרפואיי� של אסותא
 לא ביצע אסותא ניתוח 2012ורק במקרה אחד בודד בשנת ,  במרכזי� הרפואיי� של אסותאמדי שנה

עוד הוסיפה הנהלת אסותא וכתבה כי במקרי� . במטופל בשל היותו נשא של חיידק הקלבסיאלה
, נבחנת אפשרות לדחיית התור, שבה� מדובר בניתוחי� אלקטיביי� לחולי� הידועי� כנשאי�

 .כדי שלא לסכ� את בריאות� של מטופלי� אחרי�, ת במקרי� מעי� אלהכמקובל במערכת הבריאו
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המשרד השיב למשרד מבקר המדינה כי הוא מתנגד למדיניות של סיקור חולי� בסיכו� לחיידקי� 
, בשעה שתוצאות הבדיקה מצביעות על נשאות של חיידקי� עמידי�, עמידי� לפני אשפוז ודחיית�

 .בי� שבפרטיבי� שמדובר בבית חולי� ציבורי ו

‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙·Â˘˙Â ˙Èˆ¯‡‰ ‰„ÈÁÈ‰ Ï˘ ‰¯˜·‰ È‡ˆÓÓ ÔÈ· ‰¯È˙Ò‰ Ï˘·
‡˙ÂÒ‡ ,‡˙ÂÒ‡ ˙ÂÈ	È„Ó ˙‡ ·Â˘ ÔÁ·ÈÂ ‰¯Â˜‰ È·ÂÚÏ Ò	ÎÈÈ „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ; ¯¯·Ï ˘È

 ÔÂÎÈÒ· ÌÈÏÂÁ ¯Â˜ÈÒ ‡˘Â	· „¯˘Ó‰ ˙ÂÈ	È„Ó ÌÚ „Á‡ ‰	˜· ‰ÏÂÚ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˙ÂÈ	È„Ó Ì‡
ÌÈ„ÈÓÚ ÌÈ˜„ÈÈÁÏÌÊÂÙ˘‡ È	ÙÏ . 

 

 

 מניעת זיהומי� במחלקות סיעודיות ובמוסדות גריאטריי� 

במחלקות סיעודיות ( מיטות המיועדות לטיפול גריאטרי לא פעיל 20,000" היו באר% כ2011בשנת 
הנשמה , טיפול סיעודי מורכב( מיטות לטיפול גריאטרי פעיל 3,000"וכ) ובמחלקות לתשושי נפש

על המוסדות להקצות , כדי למנוע זיהומי� במחלקות לגריאטריה). יתממושכת וגריאטריה שיקומ
להבטיח ציוד רפואי די צורכ� והחלפתו בתדירות , כספי� כדי להגדיל את הצוותי� המטפלי�

 . הרצויה

 רכש המשרד שירותי� 2008בשנת , כ! למשל. המשרד רוכש שירותי אשפוז סיעודי בסכומי� ניכרי�
; שיטת ההתקשרות לרכישת שירותי אשפוז סיעודי היא במכרז. 62בער!ח " מיליארד ש1.5"כאלה ב

 .מחירו של יו� אשפוז במוסדות סיעודיי� הוא מרכיב מרכזי במכרז

1. È ‡-Ì È È Â ˜ È Ï ‰  Ô Â ˜ È ˙ Ï  „ Ú Â Ó  ˙ Ú È · נמצא כי בבקרות שביצעה היחידה  :˜
ות והיעדר  עלו ליקויי� מהותיי� דוגמת תשתיות לקוי2011הארצית בנושא מניעת הזיהומי� בשנת 

אי� אחות ; 63בסתירה להנחיות המשרד, כיורי� זמיני� בכל חדרי האשפוז שבמוסדות הסיעודיי�
למשל , הצנרת הרפואית; 64בניגוד לדרישות המשרד, למניעת זיהומי� בעלת הכשרה פורמלית

בניגוד להנחיות המשרד הקובעות , הצנרת במכשירי שאיבה מדרכי הנשימה הוחלפה פע� בשבוע
בניגוד להנחיות , נמצא שימוש משות� במשחות טיפוליות לכלל החולי�;  שעות24כל החלפה 

 . המשרד הקובעות שימוש רק במשחות אישיות

 ‡Ï Ì‚Â ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ÔÂ˜È˙Ï ÌÈ„ÚÂÓ ˙Èˆ¯‡‰ ‰„ÈÁÈ‰ ‰·ˆ˜ ‡Ï ‰¯˜·‰ ˙ÂÁÂ„· ÈÎ ‡ˆÓ	
Â	˜Â˙È ‡Ï Ì‡ Ë˜	È˙˘ ‰Èˆ˜	Ò‰ ˙‡ ‰Ú·˜ . 

‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ˙ÚÈ	Ó ˙‡ ÁÈË·‰Ï È„Î ˙ÂÏÂÚÙÂ ÌÈÚˆÓ‡ ËÂ˜	
ÂÏ‡ ˙Â„ÒÂÓ· ÌÈÓÂ‰ÈÊ‰. 

2. Ê Â Ù ˘ ‡ Ï  Û È Ï Á ˙ Î  Ì È È ¯ Ë ‡ È ¯ ‚  ˙ Â „ Ò Â Ó ·  È ‡ Â Ù ¯  Ï Â Ù È Ë  Ô ˙ Ó :
אוכלוסיית הקשישי� המאושפזי� במחלקות סיעודיות ובמחלקות לתשושי נפש מתאשפזת תדיר 

__________________ 

לרכישת שירותי אשפוז ") פיילוט("מכרז חלו+ "בפרק , )È˙�˘ ÁÂ„58·) 2008 , ראו מבקר המדינה  62
 . ואיל'487' עמ, "סיעודי בנפת פתח תקווה

הדורש כיור " היגיינת ידיי� במוסדות רפואיי�" בנושא 2009 מאוגוסט 24/2009 חוזר ,מינהל רפואה  63
 .בכל חדר בו מטופלי� חולי�

אמות מידה לרישוי ותפעול מחלקה גריאטרית " בנושא 2010 מפברואר 4/2010חוזר , מינהל רפואה  64
 ".'סיעוד מורכב'
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ת חריפות הטיפול במחלו. בבתי חולי� עקב החמרה במחלה כרונית או עקב הופעת מחלה חריפה
ניטור ואיזו� המצב הרפואי ושמירה על , ורידי"בבתי החולי� נית� בדר! כלל באמצעות טיפול תו!

 .באשפוז זה אי� צור! ביחידה לטיפול נמר% או בהתערבות כירורגית, לרוב. המצב התפקודי

ול רפואי  מת� טיפ" המציע פתרו� אפשרי כתחלי� לאשפוז בבית חולי� כללי 65המשרד גיבש נוהל
. במחלות חריפות שאי� בה� סכנה מיידית בתו! המחלקה הסיעודית או במחלקה לתשושי נפש

להידבקות בזיהומי� וסיבוכי� ) הקשישי�(אפשרות זו מונעת בי� השאר את חשיפת המטופלי� 
לא רק שאפשר להפחית את העומס בבתי החולי� , בדר! זו. בשל אשפוזי� חוזרי� בבתי החולי�

כדי לעמוד בדרישות הנוהל ולקבל הרשאה . של מזהמי�" ייצוא"ו" ייבוא"נמנע בכ! אלא שג� 
על המוסד המאשפז למלא אחר דרישות רפואיות ומינהליות כמפורט , לטיפול במחלות חריפות

 .בנוהל

, נציגי המשרד העלו לפני עובדי משרד מבקר המדינה את החשש כי בהיעדר תגמול כספי נאות
עודי אינ� מפתחי� את תכנית המשרד למת� טיפול במחלות חריפות שאי� בה� המוסדות לאשפוז סי

 . סיכו� מיידי ולצמצ� בכ! את האשפוז בבתי החולי�

‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙Â˜ÏÁÓ·Â ˙ÂÈ„ÂÚÈÒ‰ ˙Â˜ÏÁÓ·˘ ÁÈË·‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
 Ô‰· ÔÈ‡˘ ˙ÂÙÈ¯Á ˙ÂÏÁÓ· È‡ÂÙ¯ ÏÂÙÈË Ô˙Ó ¯˘Ù‡˙È ÌÈÈ¯Ë‡È¯‚ ˙Â„ÒÂÓ· ˘Ù	 È˘Â˘˙Ï

ÒÈ„ÈÈÓ ÔÂÎÈ . ÌÈÓÂ‰ÈÊÏ ˙·ÏÂˆ ‰ÙÈ˘Á Ú	ÓÈ˙Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈÊÂÙ˘‡‰ ÂÓˆÓÂˆÈ ÍÎ·
ÌÈ¯ÊÂÁ ÌÈÊÂÙ˘‡ Ï˘· ÌÈ˘Î¯	 ÌÈÎÂ·ÈÒÂ . ˘È˘˜˘Î ÌÈÈÏÎÏÎ ÌÈˆÈ¯Ó˙ Ô˙Ó ÏÂ˜˘Ï ÈÂ‡¯

ÈÏÏÎ ÌÈÏÂÁ ˙È·Ï ‰	ÙÂÓ Â	È‡ ,‰‰Â˘ ‡Â‰ Â·˘ „ÒÂÓ· ˙Â‡	 È‡ÂÙ¯ ÏÂÙÈË ÂÏ ÁË·ÂÓ Ï·‡. 

 נית� תמרי% כלכלי במסגרת 2012קר המדינה כי מיולי  למשרד מב2012המשרד השיב בדצמבר 
המכרז לרכישת שירותי� גריאטריי� למוסדות בעלי אישור לטפל בקשישי� הלוקי� במחלות 

 .חריפות ללא סכנה מיידית

3. Ì È È ¯ Ë ‡ È ¯ ‚  ˙ Â „ Ò Â Ó ·  Ì È „ È Ó Ú  Ì È ˜ „ È È Á  Ï ˘  ˙ Â ‡ ˘ 	  ˙ Â ˜ È „  לפי :·
נדרש לבצע לו , ות מחיידק הקלבסיאלהכדי להוציא מטופל מבידוד ולמנוע הידבק, הנחיות המשרד
ההחלטה על הוצאת מטופל מבידוד תיעשה לאחר שלילת בדיקות דיגו� ). PCR66(בדיקה מיוחדת 

וכ� לאחר שמתקבלת תוצאה , לנשאות ולאחר קבלת תשובות שליליות לשתי בדיקות תרבית
 שעלולי�  מהחולי�10%"15%"מטרת דרישה זו היא לאבח� כ. השוללת את הימצאות החיידק

 . להיות נשאי� ג� לאחר שתי תרביות שליליות

י )א( �"א י י ו ק י ל ה  � ו ק י ת ל ד  ע ו מ ת  ע י ב  בבקרה שעשתה היחידה הארצית :ק
 נמצא כי המוסד הסיעודי נוהג להוציא מבידוד מטופלי� 2010במוסד אשפוז גריאטרי מסוי� ביוני 
 יצע את הבדיקה המיוחדת בלא שב, בלבד) שאינ� בדיקת ד�(לאחר שתי תרביות סיקור שליליות 

)PCR .(לא נמצאו בדוח הבקרה של היחידה הארצית דרישה מהמוסד הגריאטרי לתיקו� , ואול�
עדכו� הוראה או נוהל של המוסד בנושא זה וכ� הצעדי� שיינקטו א� אירועי� אלה יחזרו , הליקוי
 .ויישנו

__________________ 

טיפול במחלות חריפות ללא סיכו� במסגרת ", 0.5.4נוהל רוחב ,  האג$ לגריאטריה%משרד הבריאות   65
 ).%1.1.2009עודכ� ב(" המחלקה הסיעודית לחוסי� בה

 PCR % Polymerase Chain(טכניקה זו מאפשרת לזהות גורמי זיהו� . בדיקת הרצ$ הגנטי של החיידק  66
Reaction.( 
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‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,¯Â‰Ï ˙Èˆ¯‡‰ ‰„ÈÁÈ‰ Ï˘ ‰¯˜·‰ ˙ÂÁÂ„ ÏÚ È„ÈÈÓ ÔÂ˜È˙ ÏÚ ˙Â
ÂÈÏ‰	Â „ÒÂÓ‰ ˙Â‡¯Â‰ ÔÂÎ„ÚÏ „ÚÂÓ ·Âˆ˜ÏÂ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ Ï˘ .ÔÎ ÂÓÎ , ˙ËÈ˜	 ÏÚ ÚÈ„Â‰Ï

‰	˘	Â ¯ÊÂÁ È˙Â‰Ó ÈÂ˜ÈÏ˘ ‰Ú˘· ÌÈ„Úˆ , ÔÂÎÈÒ È„Î ÍÂ˙ „Â„È·Ó ÌÈÏÂÁ ˙‡ˆÂ‰ ÂÓÎ
ÌÈ¯Á‡ ÌÈÏÙÂËÓ. 

ת )ב( ו א ש נ י  ו ל י ג ל ת  ו ק י ד  הביקורת העלתה כי לא הובהר מי יישא בנטל המימו� של :ב
הפניות , תרביות למיניה�, בדיקות ד� למיניה� . להימצאות חיידק הקלבסיאלהPCRבדיקת 

סל שירותי "לבדיקות הדמיה למרפאות ייעו% שונות לחולי� המאושפזי� במוסד גריאטרי ה� כול� ב
 . בדומה לאספקת התרופות לשוהי� בה�, ובמימו� קופות החולי�" הבריאות

 ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÈÎ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È··‰˜È„·‰ ˙‡ ˙Â	ÓÓÓ Ô	È‡ , ÏÚ ˙ÂÏÚ‰ ˙‡ ˙Â˙È˘Ó Ô‰Â
È¯Ë‡È¯‚‰ „ÒÂÓ‰ ; ÔÂ·˘Á· ‰Á˜Ï	 ‡Ï ÂÊ ‰‡ˆÂ‰ ÈÎ ÌÈÈ¯Ë‡È¯‚‰ ˙Â„ÒÂÓ‰ ÌÈ	ÚÂË Ô˙ÓÂÚÏ

Ì‰· ÊÂÙ˘‡‰ ÌÂÈ ¯ÂÁÓ˙ ˙Ú· .ÏÚÂÙ· ,‰¯ÂÓ‡‰ ‰˜È„·‰ ‰ÚˆÂ· ‡Ï ÌÈ·¯ ÌÈÏÂÁÏ. 

, כלומר. אות הציבורלבדיקה זו אי� משמעות טיפולית אלא עניינה בברי, לטענת קופות החולי�
, והגנה על אותו נשא, הגנה על שאר המאושפזי� מפני הידבקות מנשא של חיידק הקלבסיאלה

א� ישהה , ולהג� עליו מפני הדבקה חוזרת, נשאותו באמצעות בדיקה"כדי לאשר את אי, לכאורה
 . באזור של נשאי� אחרי�

‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÂÈÏÚ˘ Ì¯Â‚‰ ÈÓ ¯È‰·‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ˙˜È„· ˙ÂÏÚ ˙‡ ÔÓÓÏ 
‰-PCRÌÈÈ¯Ë‡È¯‚‰ ˙Â„ÒÂÓ· ÌÈÏÂÁÏ ‰Ï‡ÈÒ·Ï˜‰ ˜„ÈÈÁ Ï˘ ˙Â‡˘	Ï  , ‰˜È„· Â‡

Ì˙Â‡˘	 ˙ÏÈÏ˘Ï . 

ל במשרד החליט להטיל את " למשרד מבקר המדינה כי המשנה למנכ2012המשרד השיב בדצמבר 
עוד . נדו�אג� הגריאטריה יעדכ� את חוזר המשרד ב. האחריות למימו� הבדיקה על קופות החולי�

לא רק כלפי , הוסי� וכתב כי ההחלטה שהתקבלה א� מרחיבה את מחויבות קופות החולי�
 .המאושפזי� במוסדותיה אלא ג� כלפי אלה המשתחררי� לבית�

 

 

 מניעת זיהומי� בשירותי� הרפואיי� בקהילה

1. „ ¯ ˘ Ó ‰  ¯ Ê Â Á:  החוזר בנושא מניעת זיהומי� במתקני� רפואיי� בקהילה מדצמבר
. קובע כי הפעילות למניעת זיהומי� בקהילה היא חלק מהמער! להבטחת איכות הטיפול 201167

חשיבותה של מניעה זו הולכת וגוברת עקב ריבוי הזיהומי� הנרכשי� במערכת הבריאות באשפוז 
כיו� מבוצעי� . התפתחות של זני חיידקי� עמידי� ומעבר לטיפול מורכב בקהילה, ובקהילה

חוזר המשרד מפרט את מבנה . � מורכבי� שחלק� ניתנו בעבר בבתי חולי�בקהילה בדיקות וטיפולי
הרכב הוועדה למניעת זיהומי� בהנהלת : המער! למניעת זיהומי� שעל קופות החולי� להפעיל

 . תחומי העשייה של הוועדה והצוותי�, הצוות למניעת זיהומי� במחוזות הקופות, קופת החולי�

__________________ 

במתקני� ) Infection Control(מניעת זיהומי� " בנושא 2011 מדצמבר 49/2011חוזר , מינהל רפואה  67
 ."רפואיי� בקהילה
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 למניעת זיהומי� לבצע חקירה אפידמיולוגית והתערבות בעת חוזר המשרד מחייב את הצוות )א(
לרבות תצפיות על , לעשות בקרה מונעת באמצעות סקרי� ומחקרי�; התפרצויות של זיהומי�

חיטוי ועיקור של מכשור רפואי , בקרה על תהליכי ניקוי; היגיינת ידיי� בקרב הצוותי� המטפלי�
בקרת עבודה על פי נוהלי מניעת ,  ופסולת רפואיתפינוי פסולת, בקרת כביסה, וניקיו� סביבתי

, יש לציי� כי לקופות החולי� מתקני� רפואיי� בקהילה. זיהומי� בחדרי הפעולות הכירורגיות
נוס� על . מרפאות כירורגיות ועוד, רופאי� מומחי�, שבה� מרוכזות מרפאות של רופאי� ראשוניי�

בה� רופאי� עצמאיי� במרפאותיה� , רפואיכ! קשורות קופות החולי� ע� מאות ספקי שירות 
 . הפרטיות

 כתבה לאומית למשרד מבקר המדינה כי הקמת מער! למניעת זיהומי� הכולל 2012באוקטובר 
לאומית הציעה . ועדה וצוותי� אינו ישי� במתכונת המוצעת עקב מחסור במקורות כספיי� להפעילו

 כי טר� 2012מכבי כתבה בנובמבר ". זרבטר� הפעלת החו, כמקובל, סימולציה כלכלית"לקיי� 
 .והנושא מטופל בעבודת מטה, הוק� בקופה מער! למניעת זיהומי� בקהילה

 למשרד מבקר המדינה כי במרפאות הרופאי� העצמאיי� לא 2012מכבי כתבה בנובמבר  )ב(
 .מתבצעת בקרה כפי שמתבצעת בסניפי מכבי

‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,Â˜ ˙‡ ˙ÂÁ	‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ˙ÚÈ	ÓÏ ˙Â¯˜· Úˆ·Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙ
ÌÈÈ‡ÓˆÚ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙Â‡Ù¯Ó ÏÎ· Ì‚ ÌÈÓÂ‰ÈÊ. 

 Ïˆ‡Â Ô‰È	˜˙Ó· Úˆ·Ï ˙Â¯ÂÓ‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜˘ ˙Â˜È„·‰ ˙Â¯È„˙ ˙‡ Ú·Â˜ Â	È‡ ¯ÊÂÁ‰
‰ÏÈ‰˜· ÌÈ¯Á‡‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰ È˜ÙÒ ,ÌÈÈ‡ÓˆÚ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙Â‡Ù¯Ó· ‡Ï Û‡ , ÔÙÂ‡ ˙‡Â

 ‰˜È„·‰-˙		ÎÂ˙Ó ‰˜È„· Â‡ Ú˙Ù ˙˜È„· . 

Ó ˙Ú„Ï‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ , ˙ÂÈÁ	‰ ¯ÊÂÁÏ ÛÈÒÂ‰Ï ÏÂ˜˘È ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
‰¯˜·‰ ˙ÂËÈ˘Â ˙Â˜È„·‰ ˙Â¯È„˙ ¯·„· ,ÌÈÈ„È ˙	ÈÈ‚È‰ ÏÚ ˙ÈÙˆ˙ Ï˘ÓÏ , ÈÎÈÏ‰˙ ˙	ÈÁ·

ÈÂ˜È	 ,È˙·È·Ò ÔÂÈ˜È	Â ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ¯È˘ÎÓ Ï˘ ¯Â˜ÈÚÂ ÈÂËÈÁ , ÌÈ·‡˘Ó‰Â ÌÈ‡	˙‰ ˙¯È˜Ò
ÂÏÈÚÙ ÏÎ·Â ÌÈÏÙËÓ‰ Ïˆ‡ ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ	ÓÏ ˙¯·Ú‰ ÏÚ ˙È„ÈÈÓ ‰ÚÙ˘‰ ‰Ï ˘È˘ ˙

ÌÈÓÂ‰ÈÊ. 

2. ˙ È ·  È Ï Â Ù È Ë:טיפולי "להל�  (68 קופות החולי� נותנות כיו� טיפולי� רפואיי� בבית 
, סוגי טיפולי הבית שמספקות הקופות ה� בעיקר� טיפולי� חלופיי� לאשפוז בבית החולי�). בית

 מאושפזי� לעתי� תכופות בבתי חולי� אלה. ורידי והנשמת חולי�"כמו מת� תרופות בעירוי תו!
 . הדבר מעלה את ההסתברות להיות� נשאי� של חיידקי� עמידי�. חולי�

‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ‰„Â·Ú‰ ÈÎÈÏ‰˙Ï Ì‚ Â˙Ú„ ˙‡ Ô˙ÈÈ „¯˘Ó‰ ¯ÊÂÁ ÈÎ ÈÂ‡¯
¯Â˜ÈÚÂ ÈÂËÈÁ Ï˘ ˙ÂÏÂÚÙÏÂ ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ	Ó Ì¯˜ÈÚ˘ , „Á‡ ÏÙÂËÓ ÔÈ· ¯·ÚÓ· ˙Â˘¯„	‰

ÂÙÈË ˙¯‚ÒÓ· Â‰	˘ÓÏ˘Ó˙˘Ó ‡Â‰ Â·˘ „ÂÈˆ‰Â ÏÙËÓ‰ ˙ÂÂˆ‰ Ï˘ ˙È·‰ ÈÏ. 

ישקול להוסי� ,  למשרד מבקר המדינה כי לאחר שיבדוק את הנושא2012המשרד השיב בדצמבר 
לחוזר הנחיות לתדירות הבדיקות ולשיטות הבדיקה שעל הקופות לבצע במסגרת הבקרות הפנימיות 

 .סגרת מת� טיפולי הביתכמו כ� כתב כי יבח� את נושא מניעת זיהומי� במ. שלה�

__________________ 

 טיפולי בית שמספקות קופות %הקשיש בקהילה "בפרק , )È˙�˘ ÁÂ„61 ·)2011 , ראו מבקר המדינה  68
 .105' עמ, "החולי� לקשישי�
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3. È Â ˜ È 	 ,Í Â ˙  ˙ Â Ï Î ˙ Ò ‰  È ¯ È ˘ Î Ó  ¯ Â ˜ È Ú Â  È Â Ë È Á-Ì È È Ù Â יישו� ,  כאמור:‚
סקופי� (גופיי� "חיטוי ועיקור מכשירי הסתכלות תו!, חוזרי המשרד בדבר ההנחיות לניקוי

 .מהותי לעניי� מניעת הזיהומי�) לסוגיה�

כפי שדורש משרד , ותיה ציוד כתבה מכבי למשרד מבקר המדינה כי אי� במרפא2012בנובמבר 
מכבי הוסיפה כי העניי� נמצא בדיו� מקצועי מול . אוז� וגרו�, לחיטוי אנדוסקופי לא�, הבריאות

 .וכי מכבי מקפידה לפעול על פי הנחיות היצרני�, משרד הבריאות וטר� סוכ�

‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÈÂ˜È	‰ ÈÎÈÏ‰˙ ÔÈÈ	Ú· ‰˜È„·‰ ˙‡ Ì„˜‰· ÌÈÈÒÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ
ÌÈÎÈÏ‰˙Ó ‰‡ˆÂ˙Î Ì‡ ¯¯·ÏÂ È·ÎÓ· ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ¯È˘ÎÓ Ï˘ ÈÂËÈÁ‰Â , ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙¯·Ú‰ ÔÈ‡

˙ÂÂˆÏ ÌÈÏÙÂËÓ‰ ÔÈ·Â Â‰	˘ÓÏ ÏÙÂËÓ ÔÈ· ; ‰˜È„·‰ ÌÂÈÒ·-˙ÂÓÈ‡˙Ó ˙ÂÈÁ	‰ ÌÒ¯ÙÏ . 

4. ‰ ˜ È Ë Â È · È Ë 	 ‡ ·  Ï Î ˘ Â Ó  ˘ Â Ó È  העלה כי בעת ביקור 69ב"מחקר בארה :˘
 מרש� לאנטיביוטיקה רחבת טווח שלא רבי� המקרי� שבה� נרש� לילדי�, במרפאות הקהילה

טיפול רחב טווח באנטיביוטיקה הוא מיותר ומאפשר התפתחות של חיידקי� עמידי� . לצור!
 .מייקר את עלויות הטיפול וגור� לעתי� לתופעות לוואי אצל נוטל התרופה, לאנטיביוטיקה

 מהמקרי� 24%"בכ.  ממרשמי האנטיביוטיקה ניתנו בשל מחלות נשימה73%"המחקר הראה כי כ
 .לא נמצאה לטיפול זה הצדקה קלינית, האלה

פעמי� רבות רופאי� רושמי� אנטיביוטיקה רק משו� שהחולה או הוריו דורשי� , לדברי מומחי�
או בשל חוסר , או שה� רושמי� מרש� לאנטיביוטיקה למחלות הנגרמות מנגיפי� שלא לצור!, זאת
 .ידע

‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ Ú„È ·Á¯‰ ¯Â·ÈˆÏ ÏÈÁ	‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â ˙Â‡È
‰˜ÈËÂÈ·ÈË	‡· ÏÎ˘ÂÓ ˘ÂÓÈ˘ ÏÚ Ú„ÈÓÂ. 

המתווה תכנית , 70 פרס� המשרד חוזר בנושא שימוש מושכל באנטיביוטיקה2012בספטמבר 
. בהנחייתו של המרכז הארצי, לאומית אשר תופעל בכלל המוסדות הרפואיי� שבמערכת הבריאות

ל זני חיידקי� העמידי� לאנטיביוטיקה והתפשטות� באר% ובעול� החוזר קובע כי התפתחות ש
בעשור האחרו� ממליצי� ארגוני� . מהווה איו� על אפשרויות הטיפול בזיהומי� בקטריאליי� שוני�

 antimicrobial(ממשלתיי� ומקצועיי� להפעיל תכניות מוסדרות לשימוש מושכל באנטיביוטיקה 
stewardship( ,תו! מזעור תופעות הלוואי עקב , יכות הטיפול בחולי�שתכלית� לשפר את א

התכנית נועדה , על פי החוזר. ובמיוחד לש� מניעת העמידות לאנטיביוטיקה, השימוש בתרופה
שימוש בלתי הול� בה וטיפול מאוחר בעזרתה , שימוש באנטיביוטיקה"למנוע שימוש יתר ותת

 .במצבי� הדורשי� טיפול מיידי

טיפול ודרכי מניעה עבור , הנחיות בדבר אבחו�, ורסמו המלצות עתיותהחוזר קובע כי יפ )א(
, דלקת בדרכי השת�, כגו� סינוסיטיס,  בבתי החולי� ובקהילה"מחלות שכיחות במוסדות רפואיי� 

 . דלקת ריאות על רקע נשימה וטיפול מונע לפני ניתוח

__________________ 

69   Hersh et. al. , Antibiotic Prescribing in Ambulatory Pediatrics in the United States, 
Pediatrics 128 (6):1053-612011, Dec 2011 

 ).2012ספטמבר " (תוכנית לאומית לשימוש מושכל באנטיביוטיקה", 16/12חוזר , המנהל הכללי  70



 711 משרד הבריאות

¯˙Ï‡Ï ÂÓ˘ÈÈÏ ÈÂ‡¯Â ¯ÊÂÁ‰ Ï˘ ÂÓÂÒ¯Ù ÏÚ Í¯·Ï ˘È .˙ÂÙÂ˜ ÈÎ ÈÂ‡¯ ˙‡ ÂÓÒ¯ÙÈ ÌÈÏÂÁ‰ 
˙ÂÁÈÎ˘ ˙ÂÏÁÓ ÔÂÁ·‡Ï ˙ÂÈÁ	‰‰ ,Ô˙ÚÈ	ÓÏ ÌÈÎ¯„‰ ˙‡Â Ô‰· ÏÂÙÈË‰ ÔÙÂ‡ ˙‡ . 

)·(  ÌÈ¯È˘Î˙‰Ó ˜ÏÁ ÏÚ ¯·‚ÂÓ ÁÂ˜ÈÙ Ê¯ÎÂÈ „È˙Ú· ÈÎ ¯ÊÂÁ‰ Ú·Â˜ „ÂÚ
ÌÈÈËÂÈ·ÈË	‡‰ ,ÁÂÂË ˙Â·Á¯ ˙ÂÈËÂÈ·ÈË	‡ ˙ÂÙÂ¯˙ ÔÂ‚Î , ¯Â˘˜ Ô‰· ˘ÂÓÈ˘‰˘ ˙ÂÙÂ¯˙

˜ÈËÂÈ·ÈË	‡Ï ÌÈÓ‰ÊÓ ˙Â„ÈÓÚ ÁÂ˙ÈÙÏÊ¯ÙÂÓ ˘ÂÓÈ˘ Ô‰· ÌÈ˘Ó˙˘Ó˘ ˙ÂÙÂ¯˙Â ‰. 

 ÔÂ	‚	Ó‰ ˙‡Â ¯·‚ÂÓ ÁÂ˜ÈÙ ÌÈ˘¯Â„‰ ÌÈ¯È˘Î˙‰ ˙ÓÈ˘¯ ˙‡ ÌÒ¯ÙÈ „¯˘Ó‰ ÈÎ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
Í¯Âˆ‰ ˙Ú˘· Ì‰· ˘ÂÓÈ˘‰ ˙‡ ¯È˙Ó‰ . 

, תחומית לנושא השימוש באנטיביוטיקה"החוזר קובע כי בכל מוסד רפואי תוק� ועדה רב )ג(
החוזר קובע כי בוועדה זו . יהומי� ועמידות לאנטיביוטיקהועדה של הוועדה למניעת ז"שתפעל כתת

, טיפול נמר%, כגו� פנימית, המייצגי� מחלקות קליניות עיקריות, יכהנו שני רופאי� קלינאי� בכירי�
 . ועוד, וכ� יהיה חבר בה רוקח קליני, כירורגיה וילדי�

‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˙˙ ·Î¯‰-Â˜ Í¯ÚÓ ÌÚ ·˘ÈÈ˙Ó Â	È‡ ‰„ÚÂÂ‰ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙ , ÔÎ˘
˙ÂÈ	ÈÏ˜ ˙Â˜ÏÁÓ Ô‰Ï ÔÈ‡. 

החוזר קובע כי מנהל המוסד ידווח למרכז הארצי באופ� עיתי על הפעילות לשימוש מושכל  )ד(
מדי חציו� יועבר דוח מפורט על שימוש באנטיביוטיקה להנהלת המוסד ומדי שנה . באנטיביוטיקה

כמו רופאי , מי� תכשירי� אנטיביוטיי�החוזר אינו עוסק בגורמי� נוספי� הרוש. למשרד הבריאות
החוזר . ומנתחי� פלסטיי�) שלא במסגרת קופות החולי� או בתי החולי�(רופאי� פרטיי� , שיניי�

 . הרושמי� תכשירי� אנטיביוטיי� לחיות מחמד, �אינו ד� ג� בווטרינרי

‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,Ì˙ÚÙ˘‰ ˙‡Â ÏÈÚÏ˘ ÌÈÓ¯Â‚‰ ˙‡ ÔÂ·˘Á· ‡È·‰Ï ÈÂ‡¯‰ ÔÓ 
 Ì‚ ÁÂÂÈ„‰ ˙·ÂÁ ˙ÏÁ‰ ˙‡ ÏÂ˜˘ÏÂ ‰˜ÈËÂÈ·ÈË	‡Ï ÌÈ„ÈÓÚ ÌÈ˜„ÈÈÁ Ï˘ ˙ÂÁ˙Ù˙‰ ÏÚ

Ì‰ÈÏÚ. 

 

 

 מחסור בכוח אד� ייעודי למניעת זיהומי� 

 ולשימוש מושכל באנטיביוטיקה

 מחלי� את חוזר מינהל הרפואה שפורס� בנושא בקרה ומניעת זיהומי� 2012חוזר המשרד משנת 
כי כלל הפעילות לבקרה ומניעת זיהומי� , בי� השאר, חוזר קובעה. 2005במוסדות רפואיי� בשנת 

. היא מרכיב חיוני בתפקוד� של מוסדות רפואיי� ומשמשת חלק מ� המער! להבטחת איכות הטיפול
העמידות . חשיבות הנושא נגזרת מ� הגידול בשכיחות הזיהומי� הנרכשי� והעומס בבתי החולי�

ופכת לבעיה מרכזית ועולות מכ! השפעות צולבות בי� לאנטיביוטיקה בבתי החולי� ובקהילה ה
 . המחייבות התערבות מערכתית, מוסדות רפואיי� שוני� ובינ� ובי� הקהילה

שיש בה� , חוזר המשרד קובע כי בכל בית חולי� כללי ומוסד רפואי למחלות ממושכות ושיקו�
 מיטות ויותר 400 חולי� ע� בבתי. ינוהל תחו� מניעת הזיהומי� כמער! עצמאי,  מיטות100"יותר מ

עוד קובע החוזר כי בבית החולי� יעבדו אחיות מוסמכות . מכ! יהיה המער! בדרג של יחידה
 מיטות 200לא פחות ממשרת אחות אחת לכל , שקיבלו הכשרה פורמלית בתחו� מניעת הזיהומי�
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החוזר כי בתור כמו כ� קובע . 2014החוזר קובע כי יש להשלי� את ההיערכות לכ! בינואר . תק�
, שיתמחה בשימוש מושכל באנטיביוטיקה,  רצוי רוקח קליני"נדרש רוקח , שירותי עזר ליחידה

 .ישתת� בישיבות וייע% על פי הצור!

1. Ì È ‡ Ù Â ¯  ˙ Â ¯ ˘ Ó ·  ¯ Â Ò Á Ó:  לרופא מומחה למחלות זיהומיות תפקיד חשוב בטיפול
פל בקביעת הטיפול המיטבי רופא למחלות זיהומיות מסייע לרופא המט. בחולה ע� זיהו� חרי�

ה� במאמ% למגר את המחלה הזיהומית וה� למזער את ההשפעות האקולוגיות במת� , לחולה
כי אי� אפשרות למצות את הטיפול , כאמור, בתי החולי� כתבו למשרד מבקר המדינה. הטיפול

, כלומר. תהרפואי בהיבטיו השוני� ובמניעת זיהומי� עקב מחסור במשרות רופאי� למחלות זיהומיו
אפשר לבצע מעקב קליני אחר מטופלי� ע� זיהומי� נרכשי� בבית החולי� באמצעות רופא "אי

,  א� מקורה בזיהו� נרכש"אפשר לקבוע את היק� התמותה וסיבותיה "אי, מיומ� למחלות זיהומיות
 .ועוד, ולקבוע א� התהליכי� למניעת הזיהומי� אפקטיביי�

 קובע כי בתחו� 2010י וסיעודי בישראל שפרס� המשרד ביוני דוח הוועדה לתכנו� כוח אד� רפוא
וכי התוספת , 0.01871 היה 2009 נפש בשנת 1,000"המומחיות למחלות זיהומיות שיעור הרופאי� ל

השנתית הנדרשת כדי לשמר את השיעור הזה היא של ארבעה רופאי� מומחי� למחלות זיהומיות 
, בפועל; ת תעודות מומחה למחלות זיהומיותמתו! השוואה לממוצע השנתי של הנפק, בשנה

ראוי לציי� כי תוספת זו אינה .  הייתה שבעה מומחי�2009"2005התוספת הממוצעת השנתית בשני� 
או רופא ילדי� שהשלי� התמחות , רק של רופאי� למחלות זיהומיות אלא ג� של רופא פנימי למשל

 . נוספת במחלות זיהומיות

ˆ	Ï ¯ÒÓ Èˆ¯‡‰ ÊÎ¯Ó‰ Ï‰	Ó Ì˜ÂÒÈÚ ¯˜ÈÚ˘ ÌÈ‡ÙÂ¯ È„ ÔÈ‡ ÈÎ ‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó È‚È
ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ	Ó· .ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ	Ó· ˙ÂÁÓ˙‰Ï ÏÂÏÒÓ ÔÈ‡ ÌÂÈÎ ÈÎ ÛÈÒÂ‰ „ÂÚ , ‰¯˘Î‰‰Â

‰„Â·Ú È„Î ÍÂ˙ ˙È˘Ú	. 

‰˙ÂÓ˙Ï ÌÈÓ¯Â‚ ‰˜ÈËÂÈ·ÈË	‡Ï ÌÈÓ‰ÊÓ‰ ˙Â„ÈÓÚ ÁÂ˙ÈÙÂ ÌÈÓÂ‰ÈÊ‰ ˙¯ÓÂÁ· ÈÂ	È˘‰ ,
˜˘ÓÏ ˙ÂÏÂ„‚ ˙ÂÈÂÏÚÏÂ ‰¯˙È ‰‡ÂÏÁ˙Ï . ˙ÚÈ	ÓÏ ˙ÂÏÂÚÙ‰ ˙‡ ¯È·‚‰Ï Í¯Âˆ ¯ˆÂ	 ÍÎÈÙÏ

ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÒÂÓ· ÌÈÓÂ‰ÈÊ .‰Ï‡ ˙ÎÏ ˙Â˜ÈÁ¯Ó ˙ÂÚÙÂ˙ Ï˘· , ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
‰	È„Ó‰ , ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ	Ó· ÌÈ˜ÒÂÚ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÔÈÈ	Ó ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï ÔÁ·È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

ÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ	Ó· ÂÁÓ˙È˘ ÌÈ‡ÙÂ¯Ï È„ÂÚÈÈ ‰¯˘Î‰ ÏÂÏÒÓ Á˙ÙÏ Í¯Âˆ‰ ˙‡ ÔÁ·È ÔÎÂÌ . 

 רופאי� לתחו� מניעת 40" למשרד מבקר המדינה כי חסרי� כ2012המשרד השיב בדצמבר 
עוד . קשה לשדל רופאי� לעסוק בתחו� זה בהיעדר כוננויות ואפשרות לפרקטיקה פרטית. הזיהומי�

ר המועצה "המשרד כבר פנה ליו. כתב המשרד כי הוא יבח� דרכי� להפו! את המקצוע למועד�
רות הרופאי� בישראל בבקשה שיבח� אפשרות להכשיר סטודנטי� לרפואה המדעית של הסתד

 .במהל! התמחות� ג� במניעת זיהומי� ויגדיר תקני� מחייבי� למניעת זיהומי�

2. ˙ Â È Á ‡ ·  ¯ Â Ò Á Ó: מבדיקת כוח האד� העוסק במניעת זיהומי� בבתי החולי� עלה כי 
שסיימו הכשרה ייעודית , לתית אחיות מוסמכות ברשומה הממש152 היו רשומות 2012בנובמבר 

 .  קורס להכשרת אחיות בתחו� מניעת הזיהומי�2012המשרד מפעיל ג� בשנת . במניעת זיהומי�

ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ	Ó· ˙Â˜ÒÂÚ‰ ˙È„ÂÚÈÈ ‰¯˘Î‰ ˙ÂÏÚ· ˙ÂÈÁ‡ ˙Â¯ÒÁ ÈÎ ‡ˆÓ	 . Ï‰	Ó È¯·„Ï
Èˆ¯‡‰ ÊÎ¯Ó‰ ,Î ÏÎÏ ˙Á‡ ˙ÂÁ‡ ˙˜ÒÚÂÓ ‰Ê ÌÂÁ˙·-500˙ÂËÈÓ  ,Ï ˙Á‡ ÌÂ˜Ó·-200Ú  Ï

„¯˘Ó‰ ¯ÊÂÁ ÈÙ. 

__________________ 

 .0.015 נפש על %1,000 עמד שיעור הרופאי� המומחי� למחלות זיהומיות ל2003בשנת , לש� השוואה  71
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3. Ì È È 	 È Ï ˜  Ì È Á ˜ Â ¯ ·  ¯ Â Ò Á Ó: „¯˘ÓÏ ·˙Î ‰È¯·Ë·˘ ‰ÈÈ¯ÂÙ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· 
 ı¯Ó· ‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó2012È	ÈÏ˜ Á˜Â¯ ÔÈ‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ÈÎ  . ÌÈ¯Á‡ ÌÈÏÂÁ È˙·· Ì‚

ÌÈÈ	ÈÏ˜ ÌÈÁ˜Â¯ ÌÈ¯ÒÁ ‰È¯ÙÈ¯Ù·72. 

 את פעילות המשרד הסביר בתשובתו למשרד מבקר המדינה כי היעדר רוקח קליני אינו אמור לעכב
עוד הוסי� המשרד . והמשרד ייעד תקני� לרוקחי� קליניי� בפריפריה, היחידה למניעת זיהומי�

רפואי עבור "ל המשרד החליט להקצות את כל תוספות התקני� לכוח אד� פרה"וכתב כי מנכ
 .רוקחי� קליניי�

 È„ÂÚÈÈ Ì„‡ ÁÂÎ· ¯ÂÒÁÓÏ Â˙Ú„ ˙‡ ˙˙Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ-È‡ÂÙ¯  ,‡Â È„ÂÚÈÒ¯Á ,
Ï‡¯˘È· ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ‰˜ÈËÂÈ·ÈË	‡· ÏÎ˘ÂÓ ˘ÂÓÈ˘·Â ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ	Ó· ˜ÒÂÚ‰. 

 

 

 של בתי חולי� ) אקרדיטציה(לאומית 	הסמכה בי�

לאומית במוסד כעומד "היא תהלי! וולונטרי של הכרה בי�) אקרדיטציה(לאומית "הסמכה בי�
 . מוסדות רפואיי� שוני�בסטנדרטי� של איכות ומטרתו להערי! את איכות הרפואה הניתנת ב

 JCI) Jointלאומיי� לאיכות ובטיחות של " החליטה הכללית לייש� את תכנית התקני� הבי�2005"ב
Commission International( ,שלתלאומי"ארגו� שהוא זרוע בי� Joint Commission "JC 

סמכה יש שני בתכנית הה. 73ב" ארגוני בריאות בארה16,000"המכיר באיכות ובבטיחות של יותר מ
 מפרט "והאחר , הנדב! הראשו� עוסק בנושאי� הקשורי� בטיפול ישיר במטופל ובסביבתו. נדבכי�

. המבוססי� על פתרונות מוכחי� למניעת אירועי� חריגי� בבתי החולי�, יעדי� לבטיחות המטופל
ניטור , עהנושאי הנדב! הראשו� בעניי� הטיפול במטופל ה� מת� טיפול על פי תכנית הטיפול שנקב

התקשורת בי� המטפלי� ואופ� , שינוי תכניות הטיפול לפי תוצאות הניטור, המטופל לפי תכנית
כמו כ� עוסק נדב! זה בניהול התרופות והטיפול בה� באמצעות מכלול ההיבטי� של . העברת המידע

"דר! מת� ההוראה וכלה בבקרה על השפעות בי�, החל מבחירת התרופה ואחסונה, מת� התרופה
ניהול מתקני בית החולי� , כמו כ�. דיווח על טעויות ועל כמעט טעויות, תופעות הלוואי, תרופתיות
 . קידו� האיכות ובטיחות המטופל, כישורי הצוות והשכלתו, ובטיחות�

ניטור המטופל ,  פרקי� ובו פרק העוסק במניעת זיהומי� נפוצי� בבתי חולי�13הנדב! השני כולל 
בית החולי� נדרש לאמ% את , JCI"על פי ה. ה ושיטתית על יסוד בסיס נתוני�וסביבתו ובקרה רצופ

או של המרכז ) World Health Organization(התקני� המקצועיי� של ארגו� הבריאות העולמי 
 : יעדי הבטיחות ה� אלו). Center for Disease Control and Prevention(לבקרת מחלות 

שיפור בטיחות הטיפול בתרופות )  ג(;   פור התקשורת בי� המטפלי�שי)  ב(;   זיהוי המטופל)  א(
הפחתת שיעור הזיהומי� )  ה(;   הבטחת ביצוע הניתוח הנכו� למטופל באיבר הנכו�)  ד(;   מסוכנות

 .הפחתת שיעור הנפילות והנזק הנגר� למטופלי� כתוצאה מה�)  ו(;   הנרכשי� בבית החולי�

 . ונה בתי חולי� של הכללית את מבדק ההסמכה עברו שמ2012 ועד 2005משנת 

__________________ 

 . ואיל'137' עמ, "ה תרופות לקשישי�טיפול מרוב"בפרק , )È˙�˘ ÁÂ„61·) 2011 , ראו מבקר המדינה  72
 )4(150כר' , ‰¯ÂÙ‡‰, " ניסיו� שירותי בריאות כללית%אקרדיטציה של בתי חולי� "', רצו� ואח%עדנה בר  73

 ).2011אפריל (
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‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÔÈ· ÌÈ	˜˙ ıÂÓÈ‡˘ ˙Â¯˘Ù‡‰ Ï˘·- ˙ÂÎÈ‡ ˙‡ ¯Ù˘È ÌÈÈÓÂ‡Ï
Ì˙ÂÁÈË· ˙‡Â ÌÈÏÂÁ· È‡ÂÙ¯‰ ÏÂÙÈË‰ , ‰ÎÓÒ‰‰ ÍÈÏ‰˙ ˙‡ Ê¯ÊÏ ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯

Â˙ÂÈ¯Á‡·˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÒÂÓ‰ ÏÏÎ· .ÍÈÏ‰˙‰ ˙‡ ÌÈÏ˘‰Ï ˙ÈÏÏÎ‰ ÏÚ. 

 כי חמישה בתי חולי� ממשלתיי� נמצאי� 2012שיב למשרד מבקר המדינה בדצמבר המשרד ה
עוד הוסי� . 2013ושישה מתוכנני� להיכנס לתהלי! בשנת , בשלבי� הסופיי� של תהלי! ההסמכה

ל שכל בתי החולי� יחויבו לעבור תהלי! הסמכה " החליט המנכ2012המשרד כי בחודש נובמבר 
. 74הפי% המשרד חוזר בנושא, 2012בדצמבר , לאחר סיו� הביקורת. כחלק מתנאי הרישיו� שלה�

המשרד .  יחויבו כל בתי החולי� לקבל הסמכה כתנאי לחידוש רישיונ�2015החוזר קובע כי מיולי 
הוסי� בתשובתו כי בכוונתו להגשי� את המדיניות הזאת ג� לגבי בתי חולי� פסיכיאטריי� 

 .וגריאטריי�

 

 

 סיכו�

ÌÈ	Â¯Á‡‰ ÌÈ¯Â˘Ú·ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ˙Â„ÒÂÓ· ÌÈÓÂ‰ÈÊ‰ ¯ÂÚÈ˘· ‰ÈÈÏÚ ‰˙Ùˆ	  , Ì˙¯ÓÂÁ·
‰˜ÈËÂÈ·ÈË	‡Ï ÌÂ‰ÈÊ‰ ÈÏÏÂÁÓ ˙Â„ÈÓÚ·Â .˙¯ÎÈ	 ‰˙ÂÓ˙Ï Ì¯Â‚ ¯·„‰ , ‰¯˙È ‰‡ÂÏÁ˙Ï

˜˘ÓÏ ˙Â‰Â·‚ ˙ÂÈÂÏÚÏÂ . ÌÈÓÂ‰ÈÊÏ ÌÈÙÂ˘Á ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈÊÙ˘Â‡Ó‰ ÌÈÏÂÁ ÈÎ ‡ˆÓ	
ÌÈÓÏÂ‰ ‡Ï ÊÂÙ˘‡ È‡	˙ ·˜Ú ,„Â„È· È¯„Á· ¯ÂÒÁÓ ,Âˆ· ¯ÂÒÁÓÌÈÏÙËÓ ÌÈ˙Â ,È‡- ˙¯ÈÓ˘

„ÂÚÂ ÌÈÈ„È ˙	ÈÈ‚È‰ .ÌÈÁÓÂÓ ˙Î¯Ú‰ ÈÙ ÏÚ , È˙·· ˘Î¯	˘ ÌÂ‰ÈÊÏ ˙Â¯Â˘˜‰ ˙Â¯ÈËÙ‰ ¯ÙÒÓ
‰Ï ÌÈ˘È‚¯‰ Â‡ ‰˜ÈËÂÈ·ÈË	‡Ï ÌÈ„ÈÓÚ‰ ÌÈ˜„ÈÈÁ· ÌÂ‰ÈÊÓ ‰‡ˆÂ˙Î Ï‡¯˘È· ÌÈÏÂÁ‰ ,

Î· „Ó‡	-4,000-6,000‰	˘·  . ÏÚ ˙¯ÎÈ	 ‰„Ù˜‰ Â„ÈÙ˜‰ ÂÏÈ‡ ÈÎ ÌÈÎÈ¯ÚÓ ÌÈÁÓÂÓ Ì˙Â‡
‰ ÈÏÏÎÌÈÓÏÂ‰ ÌÈ‡	˙Â ˙ÂÁÈË· , ÚÂ	ÓÏ ¯˘Ù‡ ‰È‰Î-1,000 „Ú 4,500˙ÂÂÓ È¯˜Ó ‰	˘· .  

È‡ ÌÚ ÌÈÏ˘‰Ï ‰ÏÂÎÈ ‰	È‡ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ- ‰	ÈÈ‚È‰ ÏÚ ‰¯ÈÓ˘ ¯·„· ÌÈÏÏÎ‰ ÏÚ ‰„Ù˜‰
„ÂÚÈÒ‰Â ‰‡ÂÙ¯‰ È˙ÂÂˆ Ïˆ‡Â ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÒÂÓ· ,ÌÈÈ„È ˙	ÈÈ‚È‰ „ÂÁÈÈ· ,ÈÂ˜È	 , ÈÂËÈÁ

ÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ¯ÊÈ·‡Â ÌÈ¯È˘ÎÓ ¯Â˜ÈÚÂÌ ,È‡Â ÌÈÓÂ‰ÈÊ Ï˘ ‰¯·Ú‰- ÔÂÒÁ‡ ÈÏÏÁ ÔÈ· ‰„¯Ù‰
ÌÈÓ‰ÂÊÓ ÌÈ¯ÂÊ‡Ï ÌÈÈÏÈ¯ËÒ . ˙Â	ÚÈ‰‰ ˙¯·‚‰Ï ÌÈÈ¯˘Ù‡‰ ÌÈÚˆÓ‡‰ ÏÎ· ÏÂÚÙÏ ˘È

ÏÈÚÏ ÌÈ¯ÎÊÂÓ‰ ÌÈÓÂÁ˙· , È‚¯„ Ï˘ ¯˙ÂÈ ‰ÏÈÚÙ ˙È˙Î¯ÚÓ ˙Â·¯ÂÚÓ ˙˘¯„	 ¯‡˘‰ ÔÈ·Â
ÊÂÙ˘‡‰ ˙Â„ÒÂÓ· ÌÈ¯ÈÎ·‰ ÏÂ‰È	‰ . 

__________________ 

הסמכה בבתי חולי� /תהלי' אקרדיטציה" בנושא 2012 מדצמבר 38/2012חוזר ,  מינהל רפואה  74
 ". כלליי�
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‰¯ÈËÙ‰ È¯˜ÓÂ ‰‡ÂÏÁ˙‰ Ï˘ ¯ÎÈ	 ÌÂˆÓˆ ·ÈÈÁÓ ÌÈ˘Î¯	 ÌÈÓÂ‰ÈÊ ·˜Ú ÊÂÙ˘‡‰ ˙Â„ÒÂÓ· 
ÊÂÙ˘‡‰ È‡	˙ ¯ÂÙÈ˘Ï ÌÈ·‡˘Ó .Â	ÈÈ‰„ , ÁÂÎ È	˜˙ ÛÈÒÂ‰ÏÂ ˙ÂÙÈÙˆ‰ ˙‡ ÔÈË˜‰Ï ˘¯„	

È„ÂÚÈÒÂ È‡ÂÙ¯ Ì„‡ ,ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ	ÓÏ ˙Â„ÈÁÈ· È„ÂÚÈÈ Ì„‡ ÁÂÎ ˙Â·¯Ï ,„ÂÚÂ .
ÂÚÓ˘ ÌÈ	Â˘‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙ÂÏ‰	‰ ÔÈ· ÌÈÒ¯Ë	È‡ „Â‚È	Ï ˘˘Á ÌÈÈ˜ ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï ˙Â	ÈÈ	

 È˙·Ï ˙ÂÒÈ	ÎÓ ˙ÂÈÂÏÈÚÙ ˜ÈÒÙ‰Ï ‡Ï ÔÎÂ ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ	Ó· ˙ÂÁÙ ÚÈ˜˘‰ÏÂ ˙ÂÒ	Î‰‰
ÌÈÏÂÁ‰ ,ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ	Ó· ÌÈ˜ÒÂÚ‰ ÌÈ˙ÂÂˆ‰ ÔÈ·Â . ‰‡ÂÏÁ˙ ÏÚ ÌÈÓÂ‰ÈÊ Ï˘ Ì˙ÚÙ˘‰ ÁÎÂ	

ÌÈÏÂÁ Ï˘ ‰˙ÂÓ˙Â ,Ô˜ÏÁ· Ô˙Â‡ ÚÂ	ÓÏ ¯˘Ù‡˘ , ÌÈ˙ÂÂˆ‰ ˙‡ ÍÈÓÒ‰Ï ÏÂ˜˘Ï ÌÂ˜Ó ˘È
Ê ˙ÚÈ	Ó· ÌÈ˜ÒÂÚ‰ ˙¯·Ú‰Ï ÌÈÓ¯Â‚‰ ˜ÂÏÈÒÏ ˙Â	˜˙Ó ˙ÂÏÂÚÙ ÚÂˆÈ· ÏÚ ˙Â¯Â‰Ï ÌÈÓÂ‰È

ÌÈÁÂ˙È	 ÚÂˆÈ· ÂÓÎ ˙		ÎÂ˙Ó ˙È‡ÂÙ¯ ˙ÂÏÈÚÙ ÏË·Ï Û‡Â ÌÈÓÂ‰ÈÊ ,ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ Â	˜Â˙È˘ „Ú .
È‡ÂÙ¯‰ „ÒÂÓ· ÌÈ¯ÈÎ·‰ ÌÈÓ¯Â‚‰ ÏÎ ˙‡ Â·¯ÚÈ ‰Ï‡ ÌÈ˙ÂÂˆ˘ ÈÂ‡¯ , ‰˜ÏÁÓ‰ Ï‰	Ó ÂÓÎ

Î	Ó ˙‡ Û‡ Í¯Âˆ‰ ˙Ú·Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï‰	ÓÂ"˘Ó‰ Ï„¯. 

‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,‡˘Â	‰ Ï˘ ˙Â˘È‚¯‰Â ˙Â·È˘Á‰ ·˜Ú , ÈÈÁ ÏÚ ‰ÚÙ˘‰ ÂÏ ˘È˘
ÂÚÓ˘ÓÎ ÂËÂ˘Ù Ì„‡ , ‰¯ÈÓ˘Ï ˙ÂÈ¯Á‡‰ ÈÎ ÌÈ¯˘‰ ‚¯„ È	ÙÏ ˘È‚„‰Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

ÂÈ„È· ‰	Â˙	 ‰ÏÂÁ‰ ˙ÂÁÈË· ÏÚ ,‰Ï˘ÓÓ‰ Ï˘ ‰ÓÂÈ ¯„Ò ÏÚ ‰Ê ÔÈÈ	Ú ·Èˆ‰Ï ÈÂ‡¯‰ ÔÓÂ ;
 ÌÂ‰ÈÊ‰ ˙Â	ÎÒ ¯ÂÚÊÓÏ ˙ÂÏÂÚÙÌÈ·¯ ÌÈ·‡˘Ó ˙‡ˆ˜‰· ˙ÂÎÂ¯Î .ÍÎÈÙÏ , ‚Èˆ‰Ï ˘È

 ˙Â„ÒÂÓ· ÌÈ˘Î¯	 ÌÈÓÂ‰ÈÊÓ ˙ÂÓ¯‚	‰ ˙ÂÙÈ˜Ú‰ ˙ÂÈÂÏÚ‰Â ˙Â¯È˘È‰ ˙ÂÈÂÏÚ‰ Ï˘ ÌÈ·È˘Á˙
 ÌÈ·‡˘Ó ˙Âˆ˜‰Ï Í¯Âˆ·Â ˙ÂÓÏÈ„·Â ÌÈ	Â˙	· ÔÂ„Ï ˙ÂËÏÁ‰‰ ÈÏ·˜ÓÏ ¯˘Ù‡Ï È„Î ÌÈÈ‡ÂÙ¯

Ì˙ÚÈ	ÓÏ . 

‰	È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÌÈÏ·˜˙Ó ÌÈ„ÚÈ ÔÂÁ·Ï ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ¯ÂÚÈ˘‰ È·‚Ï ˙Ú„‰ ÏÚ 
˙ÈÚÂˆ˜Ó‰ ˙Â¯ÙÒ· Ï·Â˜Ó‰ ÈÙ ÏÚ ÌÈ„ÈÓÚ ÌÈ˜„ÈÈÁ È‡˘	 Ï˘ ¯È·Ò‰ . ÌÈ„ÚÈ Ï˘ Ì˙ÈÏÎ˙

ÊÂÙ˘‡‰ ˙Â„ÒÂÓ· ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ	ÓÏ ˙ÂÏÂÚÙ‰ Ï˘ Ô˙ÂÏÈÚÈ ˙	ÈÁ·Ï ÌÈ„„Ó ¯ˆÈÈÏ ‡È‰ ‰Ï‡ .
 ÚÂˆÈ· ¯Á‡Ï Â‡ ˙ÓÈÂÒÓ ‰˜ÏÁÓ· ˘Î¯	‰ ÌÂ‰ÈÊ‰ ˙Ó¯ ‡Â‰ ÌÈÏ·Â˜Ó‰ ÌÈ„„Ó‰ „Á‡

È‡ÂÙ¯ ‰¯Â„ˆÂ¯Ù˙ÓÈÂÒÓ ˙ . ˙‡ ÔÂ·˘Á· ÂÁ˜ÈÈ˘ ÌÈ„„Ó ÔÈÎÈ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
 ˙ÚÈ„ÈÏ Û‡ ÈÏÂ‡Â ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ÔÂ˜È˙Ï ÌÈ	ÂÓ‡‰ ÌÈÓ¯Â‚‰ ˙ÚÈ„ÈÏ Ì‡È·ÈÂ ‰˜ÏÁÓ‰ È	ÈÈÙ‡Ó

¯Â·Èˆ‰ .‰˜ÏÁÓ‰ Ï‰	Ó ÏÚ ÌÈ„„Ó‰ ¯ÂÙÈ˘Ï ˙ÂÈ¯Á‡‰ ÏËÂ˙˘ ˜¯ ‡Ï ‰Ê ÌÂÒ¯Ù ˙ÂÚˆÓ‡· ,
¯Ù Ì‚˘ ‡Ï‡ È‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÂˆ‰ ÏÚÂ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï‰	Ó Ì˙Â·ÈÂÁÓ ˙‡ ¯È·‚‰Ï ÈÂ˘Ú ‰Ê ÌÂÒ

¯·„Ï . 

 ˙ÂÁÂ„· ˙	ÈÈˆÓÂ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ˙Â„ÒÂÓ· ˙Â¯Â˜È· ˙Úˆ·Ó ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ	ÓÏ ˙Èˆ¯‡‰ ‰„ÈÁÈ‰
ÌÈ	Â˘ ÌÈÈÂ˜ÈÏ ‰¯˜·‰ ,ÌÈ¯ÂÓÁ Ì˜ÏÁ .ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ÔÂ˜È˙Ï „ÚÂÓ ÚÂ·˜Ï ÈÂ‡¯‰ ÔÓ , „ÁÈÈÏÂ

¯Á‡ ˘ÂÙÈÁ È„Î ÍÂ˙ ÌÈÓÈÈ˜‰ ÌÈÏÎ· ÌÈ˘Î¯	‰ ÌÈÓÂ‰ÈÊ‰ ˙ÚÙÂ˙ ˙	Ë˜‰Ï ıÓ‡Ó ˙Â	Â¯˙Ù 
ÌÈÈÓÂ‡Ï ÌÈÈ˙Î¯ÚÓ .„ÂÚÂ ˙‡Ê , ÌÈÎ¯„ ·Á¯‰ ¯Â·ÈˆÏ ÏÈÁ	‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â „¯˘Ó‰ ÏÚ

ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÒÂÓ·Â ‰ÏÈ‰˜· ÌÈÓÂ‰ÈÊ ˙ÚÈ	ÓÏ ,‰˜ÈËÂÈ·ÈË	‡· ÏÎ˘ÂÓ ˘ÂÓÈ˘ ˙Â·¯Ï , ÏÚÂ
ÊÂÙ˘‡‰ ˙Â„ÒÂÓ· ÌÈÏÂÁ ¯Â˜È· ˙Ú· ¯ÂÒ‡‰Â ¯˙ÂÓ‰ ˙Â„Â‡ ,„ÂÚÂ. 

ÓÂ‰ÈÊ‰ ˙ÚÈ	Ó ‡˘Â	 Ï˘ ‰·¯‰ Â˙Â·È˘Á ·˜Ú ÌÈ¯ÂÓÁ‰ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰Â ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ÌÈ
˙¯Â˜È·‰ ÁÂ„· ÂÏÚ˘ ,‰Ê‰ ÌÂÁ˙· ˙ÂÏÈÚÙÏ ÌÈ¯Â˘˜‰ ÌÈÓ¯Â‚‰ ÏÎ˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ , „¯˘Ó È¯˜

˙Â‡È¯·‰ ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ , ı¯‡· ÊÂÙ˘‡‰ ˙Â„ÒÂÓ ÏÏÎ-ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰  , ÌÈÈË¯Ù‰Â ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰
¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÂ ,È„Ó· ˙Ï·Â˜Ó‰ ‰„ÈÓÏ ÌÈÓÂ‰ÈÊ‰ ¯ÂÚÈ˘ ˙	Ë˜‰Ï ıÓ‡ÓÏ ÂÓ˙¯ÈÈ ˙Â	

ÔÈ· ÌÈ	˜˙ ÂˆÓ‡ÈÂ ·¯ÚÓ‰- ˙‡Â ÌÈÏÂÁ· È‡ÂÙ¯‰ ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ˙‡ Â¯Ù˘È˘ ÌÈÈÓÂ‡Ï
Ì˙ÂÁÈË· .ÍÎÓ ‡ˆÂÈ ÏÚÂÙÎ , ‰˙ÂÓ˙‰ ¯ÂÚÈ˘ ÔË˜ÈÂ ÌÈÏÂÁ· ˙¯˙ÂÈÓ‰ ‰ÚÈ‚Ù‰ ÔË˜˙

ÌÈÓÂ‰ÈÊ Ï˘· Ï‡¯˘È ˙	È„Ó·. 

 



 

 


