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בישראל  Cמסמך זה נכתב לבקשת חבר הכנסת יואל רזבוזוב, והוא עוסק בהתמודדות עם הפטיטיס 

 .2018–2014בשנים 

 תמצית

 לשחמת הכבד ולסרטן ראשוני של הכבד ,בין השאר ,היכולה לגרום היא דלקת כבד נגיפית Cהפטיטיס 

לוואי ים חדשים עם מעט תופעות תרופתי יםטיפול יש, אך Cאין כיום חיסון נגד הפטיטיס  .(1פרק ראו ב)

 . 100%-ושיעורי ריפוי המתקרבים ל

לפי איש  178,000-בכ מדובר כלומרמהאוכלוסייה נושאים את הנגיף,  2%-כ כי מעריך הבריאות משרד

 2%-כ כיהיא  גם העריכה. החברה הישראלית לחקר הכבד 2018אוכלוסיית ישראל בשנת  גודלה של

 ,140,000–120,000 הוא הנשאים מספרי החברה, חישוב לפי. Cהפטיטיס  נשאיהם ישראל  מאוכלוסיית

 .לפי החברה לטיפול מתאימים חולים הם 70,000–60,000 ומהם

חובת דיווח למשרד  יש. Cס הנתונים על חולי הפטיטי יםכזומרמסוים שבו בישראל אין מאגר מידע 

 7201–0201שנים בלפי רישומי המשרד,  .)אקוטית( חריפה C הפטיטיס שלהבריאות על מספר המקרים 

 במשרדאין כי מסר לנו נמשרד הבריאות מ. חריפה Cחדשים של הפטיטיס מקרים  162על  משרדל דווח

מחלה פתח תתבנגיף  הנדבקיםמ %58–%57-כאצל נציין כי  .כרונית C הפטיטיסב החולים מספרנתונים על 

הודיע משרד  2017ביולי של הכנסת שהתקיים בוועדת העלייה, הקליטה והתפוצות  בדיון .כרונית

טרם הושלם הליך  2018ספטמבר עד כרונית, אך  Cהבריאות כי יפעל לקביעת חובת דיווח על הפטיטיס 

  .זה

לפי תשובת  שתכלול ,Cוכנית לאומית למאבק בהפטיטיס כי יקדם תהודיע משרד הבריאות  2016ביולי 

 ו, מי שקיבלהעמיםעולי חבר  ובהן, קדם של חולים בקבוצות סיכוןאבחון מו ,בין השאר ,משרד הבריאות

טרם  הודעה זו,, כשנתיים לאחר 2018לספטמבר נכון סמים בהזרקה. ב םומשתמשי, 1992עירוי דם לפני 

איתורים נמסר כי נערכו משרד הבריאות מ אולם, תהליך האבחון המוקדם בקרב קבוצות הסיכוןהחל 

 נקודתיים במרכזי גמילה. 

חולים כמה ו Cס הפטיטי כמה נשאיבשאלה קופות החולים  מרכז המחקר והמידע של הכנסת פנה אל

החלו מהם כמה התבקשו למסור  קופות החולים. נוסף על כך, 2018–2014אותרו בשנים  במחלה זו חדשים

מאפשרת הצגת תמונה כללית של המצב בישראל, ולכן את אינה ת בין התשובות טיפול. השונוּלקבל 

 מאוחדתוכללית, מכבי (. עם זאת, מתשובות 4–2פרקים בבנפרד )אנו מציגים מכל קופה  שנמסרו הנתונים

, מבוטחים 809,463 אצל פחותה לכלבדיקות נוגדנים  נערכו 2018שלהי עד  2014 מאזכי  אפשר ללמוד

ות נוגדנים עברו בדיקכולל את המבוטחים בכללית ש אינו נתון זה .לראשונה אלו בדיקות ביצעו חלקםו

כמה אצל  צויןבדיקות נוגדנים, אולם לא  152,495 נערכותקופה אותה מסר שבנ לאומיתמ. 2018במהלך 

 מבוטח יכול לעבור יותר מבדיקה אחת. . נבהיר כי מבוטחים

 .בדיקת עומס נגיפי עברוכמה מהם ו זו בתקופה הקופותבכל  אותרולחשב כמה נשאים  אפשר-אי

החולים  קופותשתי ב אותרו 2018-ל 2014 בין כי אפשר ללמודמאוחדת מו כלליתממסרו נמהתשובות ש

כי ברישומי  אפשר ללמוד לאומיתמומכבי ממסרו נמהתשובות ש .חדשים חולים 2,812 הפחות לכל אלוה

נבהיר כי לא ידוע . , שלא בהכרח אובחנו בתקופה האמורהחולים 9,500-כבתקופה האמורה היו קופות אלו 
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 לשלהי 2014 ביןכי  אפשר לראותהקופות  נתוניב ,כך על נוסף פעילים.חולים לנו כמה מחולים אלו הם 

  .מערכתב מוכריםחולים ה וחלקם חדשים חולים חלקם – טיפול החלו חולים 6,627הפחות  לכל 2018

עולה כי ככלל נשים מגיעות להיבדק יותר מגברים, וחלק גדול יותר  מאוחדתו כלליתמהנתונים שמסרו 

 נוגדנים בדיקת פי על גםמהנשים שזוהו כנשאיות של הנגיף ממשיכות לבצע בדיקת עומס נגיפי. עם זאת, 

 כך, בשניםמשיעור הנשים.  יותר גבוה נשאים םשה נמצאש הגברים שיעור ,נגיפי עומס בדיקת פי על וגם

-מכלל הנבדקים החדשים בבדיקת נוגדנים בקרב מבוטחי כללית, אך רק כ 60%-נשים היו כ 2017–2014

 מכלל הנשאים החדשים.  47%

גם חולי  2018שירותי הבריאות, ומינואר סל בופות החדשות הורחבה הזכאות לתר בשנים האחרונות

הוקצה לקופות להתמודדות עם שהתקציב  2018שנת ב טיפול.לזכאים נמוכות  ת חומרהוברמ Cהפטיטיס 

העברת חוק  שהיה בסל מאזא כולל תקציב , ל)ללא קידום( שקלים מיליון 255.289-כהיה  Cהפטיטיס 

 50.5) מעלות סל שירותי הבריאות ברוטו בשנה זו 0.5%-הוא כתקציב זה . ביטוח בריאות ממלכתי

 רד, קופות החולים וחברות התרופותיש הסכם בין המשמסר לנו כי נשרד הבריאות ממ. (שקליםמיליארד 

תקרה מ יהיה גבוה יותרמספר החולים שיקבלו טיפול  אם: עלויות טיפול גבוהותללחלוקת הסיכון 

 . . אין בידינו מידע נוסף לגבי הסכם זהעובר לחברות התרופותמסוימת, המימון 

בעקבות הרחבת הזכאות, קופות החולים איתרו נשאים וחולים על בסיס רישומים קודמים במערכת. 

מספר החולים והנשאים הידועים  2017יולי בכי אפשר ללמוד מדיווחי משרד הבריאות לוועדות הכנסת 

נכללים בדיווחים  הלא ידוע לנו כמה מחולים אלם הגיעו לקבלת טיפול. המ 3,000-, אך רק כ30,000-כהיה 

 שהעבירו אלינו קופות החולים.על חולים חדשים 

שאלנו את שירות בתי הסוהר, שהוא הגוף האחראי על מימון טיפולים רפואיים לכלואים, כמה נשאים 

עם כלואים  450ידוע לו על  2018שנת במסר שנשב"ס מוחולים אותרו בקרב כלואים וכמה החלו טיפול. 

כלואים. שבעה )שלא פורט( קיבלו טיפול  2018מועד הוצאת הנתונים בשנת ב, ושCרישום נשאות הפטיטיס 

. בשנת 34-היה יותר ממספר הכלואים שקיבלו טיפול בכל שנה לא  2017–2009לפי תשובת שב"ס, בשנים 

מתקציב  3%-מיליון שקלים, כלומר כ 1.92-כה היית Cההוצאה התקציבית של שב"ס על הפטיטיס  2017

 מחלקת הרפואה.

כנית הלאומית וכי החסם העיקרי בפני יישום התאפשר ללמוד מהתשובה שמסר לנו משרד הבריאות 

מספר גדול יימצא שאם  ,עלויות הטיפוליםמלאבחון מוקדם הוא החשש מעלויות בדיקות הסקר ובמיוחד 

 תצפוי להתחלהמועד המהו אלו: כמה סוגיות לדיון ובהן מוצגות . בפרק האחרון נזקקים להם של אנשים

האם  ?שייבדקוהיו הראשונות ישסיכון הקבוצות מי הן  ?קבוצות סיכוןבקרב תהליך האבחון המוקדם 

ואם  –בתהליך  2016ביולי  שצוינו בפרסום מטעמולהכליל את כל הקבוצות כוונות משרד הבריאות יש ל

האם יש לייצר מאגר מידע  ?פעולות האיתורבעקבות  מספר הנבדקים והמטופלים הצפוימהו  כן, מתי?

? חריפה או כרונית(הפטיטיס ) מחלהב החוליםאת כל ו C הפטיטיסשל נשאים כל ה הכולל אתמרכזי 

  .כרונית Cחובת הדיווח למשרד הבריאות על הפטיטיס  וחלט להטיל אתימתי 

היקף הטיפול על פעילות הקופות לאיתור נשאים וחולים ידועים,  עלשאלות  במסמך מוצגות ,כן יתר על

על בקרב כלואים ו Cהפטיטיס לאיתור בדיקות  לעריכתהתזמון הרצוי על  בקרב כלואים בשב"ס,
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סוגיות אלו משליכות על היקף התקציבים  .היריוןבקרב נשים ב Cהפטיטיס הימצאות האפשרות לבדוק 

  .C הפטיטיסטיפול בלות קצשיש להמשאבי כוח האדם על ו

 מבוא

ת בתפקוד הכבד וביכולתו לעבד חומרים, לסנן את הדם ולהילחם דלקת כבד )הפטיטיס( היא מחלה הפוגע

 C, המוכרת גם בתור צהבת Cהפטיטיס במסמך זה נתמקד בו סוגים שונים של דלקות כבד יש בזיהומים.

חריפה בצורה  לבוא לידי ביטוי עשויה Cהפטיטיס מסוג  דלקת כבד נגיפית. HCV (Hepatitis C Viral)או 

לגרום לשחמת הכבד ולסרטן ראשוני של הכבד.  עשויה . בין השאר, היאאו שתיהן תכרוני או)אקוטית( 

מזרקים להזרקת סמים. שיתוף העברת דם נגוע, לדוגמה באמצעות ההידבקות מתרחשת באמצעות 

 1.אינם מודעים למחלתםרוב החולים ת, וואיטיבהמחלה מתפתחת 

בשנים האחרונות הייתה  ,המקצועיתהרפואית פי הקהילה ל . עם זאת,Cאין כיום חיסון נגד הפטיטיס 

. בעבר הטיפולים היו מאופיינים בסיכויי הצלחה מוגבלים ובתופעות במחלההתרופתי פריצת דרך בטיפול 

פותח דור חדש של טיפולים  בשנים האחרונות 2.לטיפול מלהגיע רבים חולים חסם בפני שיצרו, לוואי קשות

קצר, ושיעורי  יםהדרוש יםטיפולהתופעות לוואי מינימליות, משך  יש להםלפי מומחים תרופתיים, אשר 

-שיעורי ההחלמה בתרופות החדשות קרובים ל"לפי משרד הבריאות,  %90.3-הם יותר מ בהם צלחההה

%100."4  

יש להבחין בין הערכות המבוססות על  .בעולם Cמספר המקרים של הפטיטיס על הערכות שונות  יש

כן הערכות על הערכות המבוססות על בדיקות נוגדנים, שבין ל )עומס נגיפי( הנגיף בדם כמותבדיקת 

העריך ארגון  2016בשנת  .חוליםכ מוגדריםהגם אנשים  וכוללותיותר  גבוהותהן בסיס בדיקות נוגדנים 

 5.ת נוגדניםועל בסיס בדיק חולים שהםשהתברר מיליון איש  110יו ה 2014שנת בהבריאות העולמי כי 

עומס נגיפי גבוה של היה מיליון איש  71-כל 2015שנת ב העריך ארגון הבריאות העולמי כי 2018ביולי 

  6.םמבד Cפטיטיס ה

                                                 

 .2018במאי  29, כניסה: C (Hepatitis C)דלקת כבד נגיפית מסוג משרד הבריאות,   1
Centers for Disease Control and Prevention, Hepatitis C Questions and Answers for Health Professionals, 

updated: April 30th 2018. 
החברה הישראלית לחקר הכבד, רבים נמנעו מהטיפולים הישנים עקב תופעות הלוואי  ראש-תיושבלפי זיו בן ארי, לשעבר   2

בדצמבר  24, 4, עמ' 45פרוטוקול . ועדת העלייה, הקליטה והתפוצות, %40-כ הייתהטיפולים השרמת ההצלחה של  ובגללת הקשו
2013. 

 ראו גם:. 0182ביולי  18החברה הישראלית לחקר הכבד, שיחה,  ראש-יושבדניאל שובל, לשעבר   3

Centers for Disease Control and Prevention, Hepatitis C Questions and Answers for Health Professionals, 

Updated: April 30th 2018. 
 . 2018בספטמבר  16מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב,   4
, מתייחסים להערכה גבוהה יותר 2016הודעה שפרסם משרד הבריאות בשנת  ובהםבמהלך המחקר מצאנו כי מקורות שונים,   5

 לראשונה בישראלמשרד הבריאות, א מתייחסת. מיליון איש. לא ידוע לנו על מה מבוססת הערכה זו ולאיזו שנה הי 180-של כ
  .2016ביולי  26, כנית לאבחון מוקדם בקרב אוכלוסיות בסיכון למחלת דלקת הכבד הנגיפיתותקודם ת

. החוקרים בדמם נמצא שהנגיף מיליון איש 80בדבר , 2016מההערכה שפרסם הארגון בשנת במידה ניכרת הערכה זו נמוכה   6
 את ההערכה ייחסו את הפער לשינוי בשיטת המחקר. שניסחו

World Health Organization, Global Hepatitis Report 2017, p. 14, 2017; The Polaris Observatory HCV 

Collaborators, Global prevalence and genotype distribution of hepatitis C virus infection in 2015: a modelling 

study, Lancet Gastroenterology Hepatology 2, pp. 161–176, 2017. 

https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/hcvfaq.htm
http://fs.knesset.gov.il/19/Committees/19_ptv_269872.doc
https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/hcvfaq.htm
https://www.health.gov.il/NewsAndEvents/SpokemanMesseges/Pages/26072016_1.aspx
https://www.health.gov.il/NewsAndEvents/SpokemanMesseges/Pages/26072016_1.aspx
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255016/9789?sequence=1
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/langas/PIIS2468-1253(16)30181-9.pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/langas/PIIS2468-1253(16)30181-9.pdf
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ארגון הבריאות העולמי אימץ  2016בשנת , Cהפטיטיס לטיפול בהדור החדש של תרופות על רקע פיתוח 

)סוג נוסף של דלקת כבד נגיפית(,  Bוהפטיטיס  Cאסטרטגיה גלובלית להתמודדות עם הפטיטיס 

 2030.7עד שנת  %65-ב במספר ההידבקויות וצמצום מקרי התמותה %90שיעדיה כוללים צמצום של 

שירותי במסגרת סל  Cלטיפול בהפטיטיס לתרופות החדשות בישראל הורחבה בשנים האחרונות הזכאות 

חוליו בורמן, והחברה הישראלית לחקר הכבד,  ראש-יושבדניאל שובל, לשעבר  'פרופלדברי . הבריאות

ישראל , (עמותת חץכבד )להלן: ארגון ישראלי לבריאות הכבד, המייצג את החולים במחלות  –חץ מנכ"ל 

עם זאת, כפי  C.8התמודדות עם הפטיטיס אחרות מבחינת המדינות ל במקום מתקדם בהשוואהנמצאת 

 אינההזכאות לקבלת הטיפולים החדשים דיונים בוועדות הכנסת בשנים האחרונות,  כמהעלה בהוש

החל  וטרםהחולים הידועים לא מגיעים לקבלת טיפול, מממומשת בצורה מיטבית. חלק ניכר מהנשאים ו

סיכון. נוסף על כך, שיעורי הטיפול בקרב קבוצת הקבוצות כלל ב הליך שיטתי של אבחון מוקדם בקר

 9נמוכים.עדיין , שיש הרואים בה קבוצה בסיכון גבוההאסירים, 

פנינו  ,2018–2014בישראל בשנים  Cעם הפטיטיס  בהתמודדות העוסק כאמור, זה כתיבת מסמךלצורך 

ארגון המאגד רופאים העוסקים  – חברה הישראלית לחקר הכבדל, למשרד הבריאות, לקופות החולים

  .עמותת חץול 10בישראל זה בתחום

  :בסוגיהתמונה מלאה  קבלתהמונעים באיסוף המידע, קשיים  התגלובמהלך הכתיבה 

  אין נתונים על מספר נשאי הפטיטיסC  כלל על בישראל וכן אין מאגר אחד המרכז את הנתונים

  ;כרונית Cהפטיטיס בחריפה ו Cהחולים בהפטיטיס 

 המקשה  , דברבהירות בשימוש במונחים "נשאים", "חולים" ו"מטופלים"-יש לעיתים קרובות אי

 על פרשנות הנתונים; 

  ,פשרו להבחין בין קבוצת הנשאים והחולים הידועים הנתונים שקיבלנו מהקופות לא א  על פי רוב

  ;לבין נשאים וחולים חדשים

  ,יפוללטשעוברים נשאים בדרך חרי המסלול התחקות אלאפשר -איעל בסיס הנתונים שקיבלנו . 

 רקע – Cהפטיטיס  .1

דרכי ההדבקה  .נגיףבם הנגוע מגע של דם עם דמתרחשת באמצעות  Cהפטיטיס נגיף הב ההידבקות

 עקוע או ניזום )פירסינג( במכשור שאינו סטריליק   ,ימוש משותף במזרקים להזרקת סמיםש העיקריות הן

אך  אף היא, אפשריתבאמצעות יחסי מין  ותדבקיה. ושימוש במכשור רפואי מזוהם שלא חוטא כנדרש

פותחו  1992–1991ה קבלת עירוי של דם נגוע, אך בשנים יתהי תההידבקות העיקרידרך בעבר  11.נדירה

                                                 

7  World Health Organization, Global Hepatitis Report 2017, p. 1, 2017. 
, שיחה, עמותת חץ; חוליו בורמן, מנכ"ל 2018ביולי  18החברה הישראלית לחקר הכבד, שיחה,  ראש-יושבדניאל שובל, לשעבר   8

 .2018ביולי  18
שיבה משותפת של ועדת ; י5201ביולי  28, 27פרוטוקול לדוגמה, ראו ישיבת ועדת העלייה, הקליטה והתפוצות של הכנסת,   9

בפברואר  9)בהתאמה(,  71ופרוטוקול  166פרוטוקול , של הכנסת העבודה, הרווחה והבריאות וועדת העלייה, הקליטה והתפוצות
 .2017ביולי  25 ,233פרוטוקול , של הכנסת ישיבת ועדת העלייה, הקליטה והתפוצות; 2016

רפואה פנימית, גסטרואנטרולוגיה ומחלות כבד, ילדים, פתולוגיה, רנטגן העוסקים בלפי אתר החברה, היא מאגדת רופאים   10
חברים שלא מן המניין. החברה הישראלית לחקר הכבד,  82-חברים מן המניין ו 272בחברה  מתחומי מומחיות נוספים.וחוקרים 

 .2018בספטמבר  24, כניסה: אודות החברה הישראלית לחקר הכבד
 ; 2018במאי  29: , כניסהC (Hepatitis C)דלקת כבד נגיפית מסוג משרד הבריאות,   11

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255016/9789?sequence=1
http://fs.knesset.gov.il/20/Committees/20_ptv_313509.doc
http://fs.knesset.gov.il/20/Committees/20_ptv_341888.doc
http://fs.knesset.gov.il/20/Committees/20_ptv_393486.doc
https://liver.doctorsonly.co.il/about-liver/
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לפי המרכז לבקרת ומחלות  12מאז בבנק הדם בישראל. מיושמותוהן  ,מנות דם נגועות יתורבדיקות לא

  %7.13–%4הוא הסיכון להעברת הנגיף מהאם ליילוד ומניעתן של ארצות הברית, 

 ,)אקוטית( חריפה Cהפטיטיס וביל הנגיף ליבתקופה שבין שבועיים ועד חצי שנה לאחר ההדבקה 

בהירה, -אפורהחום, עייפות, חוסר תיאבון, כאבי בטן, הקאות, שתן כהה, צואה הם  אפשרייםה המיניתסש

רוב , המרכז לבקרת מחלות ומניעתן של ארצות הבריתלפי עם זאת,  14בעיניים.ואבי פרקים, וצהבת בעור כ

לכן הם לא יפנו או שהביטוי של התסמינים יהיה קל ו זה( לא יפתחו תסמינים בשלב 80%–70%החולים )

לפי המרכז  ,על כך נוסף. למחלתםאינם מודעים רוב נשאי הנגיף כלל , בעקבות זאת .לקבלת טיפול רפואי

הנגיף לא כך ש ת,יחלימו ספונטניהנדבקים מ %20–%15 ,לבקרת מחלות ומניעתן של ארצות הברית

 15.בגופם יוותרי

יפתחו אנשים שנדבקו בנגיף מה 85%–75%-כלפי המרכז לבקרת מחלות ומניעתן של ארצות הברית, 

בשלב המחלה החריפה. התפתחות  תסמיניםפיתחו שיעור זה כולל אנשים שלא  .כרונית Cהפטיטיס 

 תסמיניםקליניים או שיסבלו מ תסמיניםלא יסבלו מ ממנהוב הסובלים איטית, ור היאהכרונית המחלה 

מהנדבקים  C. 10%–20%שאינם מזוהים בהכרח כתסמינים של הפטיטיס  ,פות כרונית ודיכאוןכגון עיי

החולים שיפתחו שנה לאחר ההידבקות, ומבין  30–20ל יפתחו שחמת הכבד בתקופה ש Cהפטיטיס בנגיף 

 16(.hepatocellular carcinomaיפתחו סרטן כבד ראשוני ) %5–%1שחמת 

גברים נמצאים בסיכון גבוה יותר מנשים, . בין השאר, גורמי סיכון להאצת התפתחות המחלהיש כמה 

ואנשים הצורכים אלכוהול הם בסיכון הם בסיכון גבוה יותר מאנשים צעירים יותר  50-מ בני יותראנשים 

מחלות קיום גורם סיכון נוסף להאצת התפתחות המחלה הוא  .צורכים אלכוהול ינםגבוה יותר מאלו שא

, או "גנוטיפים" שונים של Cסוגים של הפטיטיס -יש תתי כי נעיר B.17נוספות, ובהן איידס והפטיטיס 

הסוג יכול להשפיע על אופן התפתחות המחלה כמו -תת 4.18–1בישראל נפוצים בעיקר גנוטיפים המחלה, ו

 19גם על התגובה לתרופות מסוימות.

                                                 

Centers for Disease Control and Prevention, Hepatitis C Questions and Answers for Health Professionals, 

Updated: April 30th 2018. 
נהלים להפעלת בנקי ; משרד הבריאות, 2018ביולי  18ר הכבד, שיחה, החברה הישראלית לחק ראש-יושבדניאל שובל, לשעבר   12

 .1992ביוני  11, הדם ומתן עירוי דם
 29, כניסה: C (Hepatitis C)דלקת כבד נגיפית מסוג משרד הבריאות,  .%6 הואלפי אתר משרד הבריאות בישראל ,שיעור זה   13

 . ראו גם:2018במאי 
Centers for Disease Control and Prevention, Hepatitis C Questions and Answers for Health Professionals, 

Updated: April 30th 2018. 
 .2018במאי  29, כניסה: C (Hepatitis C)סוג דלקת כבד נגיפית ממשרד הבריאות,   14
יש קושי בהערכת שיעור המחלימים ספונטנית בגלל שבקרב רוב החולים השלב החריף אינו מאופיין בתסמינים קליניים. באתר   15

במאי  29, כניסה: C (Hepatitis C)דלקת כבד נגיפית מסוג משרד הבריאות,  .%20-כ הואמשרד הבריאות נכתב כי שיעור זה 
2018 ; 

Centers for Disease Control and Prevention, Hepatitis C Questions and Answers for Health Professionals, 

Updated: April 30th 2018.  
16  Centers for Disease Control and Prevention, Hepatitis C Questions and Answers for Health Professionals, 

Updated: April 30th 2018; Rachel H. Westbrook & Geoffrey Dusheiko, "Natural History of Hepatitis C", 

Journal of Hepatology 61, p. S62, 2014. 
 שם.  17
 ; 2017ביולי  25, 4עמ' , 233פרוטוקול , של הכנסת ישיבת ועדת העלייה, הקליטה והתפוצות  18

 The Polaris Observatory HCV Collaborators, Global prevalence and genotype distribution of hepatitis C virus 

infection in 2015: a modelling study, Lancet Gastroenterology Hepatology 2, p. 165, 2017. 
19   Centers for Disease Control and Prevention, Hepatitis C Questions and Answers for Health Professionals, 

Updated: April 30th 2018.  

https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/hcvfaq.htm
https://www.health.gov.il/hozer/mr40_1992.pdf
https://www.health.gov.il/hozer/mr40_1992.pdf
https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/hcvfaq.htm
https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/hcvfaq.htm
https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/hcvfaq.htm
http://fs.knesset.gov.il/20/Committees/20_ptv_393486.doc
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/langas/PIIS2468-1253(16)30181-9.pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/langas/PIIS2468-1253(16)30181-9.pdf
https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/hcvfaq.htm
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באתר המרכז לבקרת מחלות שה, על בסיס התיאור מסלול התפתחות המחלשל  הסכממוצגת  1בתרשים 

 ומניעתן בארצות הברית. 

 20, לפי המרכז לבקרת מחלות ומניעתן של ארצות הבריתC: התפתחות הפטיטיס 1תרשים 

 

 תיחלימו ספונטניאנשים  C ,15–25אנשים שיידבקו בהפטיטיס  100מתוך כל כי אפשר ללמוד  1מתרשים 

יפתחו שחמת כבד חולים  20–10 ,חולים כרוניים 100כל מתוך  .כרונית Cיפתחו הפטיטיס  85–75-ו

מדי תסבול מסיבוכים קשים נוספת ם קבוצה מסוימת ה, ומשנים לאחר ההידבקות 03–20בתקופה של 

החולים הכרוניים שיפתחו שחמת כבד הוא גבוה יותר שיעור בישראל נעיר כי לפי משרד הבריאות  21שנה.

 10תוך בכשליש מהחולים בהפטיטיס כרונית שפיתחו שחמת כבד ימותו פי המשרד, על . %30-ומגיע עד כ

  22שנים.

 . 2ידי שלוש בדיקות, כפי שמוצג בתרשים  כרונית נעשה על Cבהפטיטיס הנשאים והחולים איתור 

 כרונית C: אופן איתור החולים בהפטיטיס 2תרשים 

 

מהנגיף )כאמור  ספונטניתבודקת את רמת הנוגדנים בדם. גם בגופם של מי שהחלימו  אשונההר הבדיקה

או  ,נוגדניםמצא רמה מסוימת של ינשא הוא מי שבגופו ת .ימצאו נוגדניםימהנדבקים בנגיף(  25%–15%

 בדיקתנשא יעבור גם כי הוא ימצא י. מי שנמצאה חיובית ובדיקת הנוגדנים של :כפי שנכנה זאת להלן

חיובית אינה מעידה בהכרח  נשאותנדגיש כי בדיקת  הנשאים. קרבמ לזיהוי החוליםהמשמשת  ,נגיפי עומס

 טענו בפנינוגורמי מקצוע . וליםמספר הנשאים גבוה יותר ממספר החכלומר על בדיקת עומס נגיפי חיובית, 

                                                 

 שם.  20
 שם.  21
 ,תקודם תכנית לאבחון מוקדם בקרב אוכלוסיות בסיכון למחלת דלקת הכבד הנגיפית – לראשונה בישראלמשרד הבריאות,   22

 .2016ביולי  26 

לזיהוי  )בדיקות נוגדנים 
(נשאים

בדיקות עומס נגיפי  
(חוליםלזיהוי )

בדיקות להערכת רמת 
`הפיברוזיס

https://www.health.gov.il/NewsAndEvents/SpokemanMesseges/Pages/26072016_1.aspx
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כל מי שנושא את הנגיף יכול לפתח סיבוכים רפואיים קשים, שנשא הוא מטעה, מאחר  נחשהשימוש במו

היא הערכת רמת  השלישית הבדיקה 23גם אם האדם אינו מפגין תסמינים במשך תקופה ארוכה.

 (. F1)לדוגמה, רמת חומרה  4–0של הערכת חומרת המחלה, תוך שימוש בסולם הפיברוזיס, כלומר 

, נמצאה חיובית בדמם Cנוגדנים להפטיטיס שבדיקת ה מתייחס לאנשים נשא נחהמו, הזהלצורך המסמך 

יחס לאנשים שזוהו מתי חולה נחהמוכאמור, בסופו של דבר כחולים.  יאובחנוהכרה בכך שחלקם לא  עם

 . המעידה על מחלהכמות נגיפים  שיש בדמםבבדיקת עומס נגיפי 

 בישראל Cנתונים על הפטיטיס  .2

 Cחריפה והפטיטיס  Cבישראל אין מאגר אחד המרכז את הנתונים באשר לכלל החולים בהפטיטיס 

 כרונית.

, 1940לשנת  40העם מס' פקודת בריאות חריפה מכוח  Cאסף מידע על הפטיטיס נמשרד הבריאות ב

עם זאת,  24.לדווח על כך למשרד הבריאות חריפה Cמהפטיטיס המחייבת רופאים המטפלים באדם הסובל 

לנו המשרד כי מסר  2018בספטמבר . הפטיטיס כרוניתאין חובה לדווח למשרד הבריאות על מקרים של 

לא ידוע לנו מתי  25.המחייבות דיווחאת מחלת ההפטיטיס הכרונית ברשימת המחלות גם הוא פועל לכלול 

 של הכנסת , הקליטה והתפוצותההעלייבדיון שהתקיים בוועדת כי גם רק נעיר  ,תהליך זה צפוי להסתיים

 Cמסרה נציגת משרד הבריאות כי המשרד מתכנן להקים מאגר של נשאי הפטיטיס  2017ביולי  25-ב

 26.ידועים

 לאומיתוכללית חריפה או כרונית.  Cם על חולי הפטיטיס נתוניקבל לקופות החולים בבקשה לגם פנינו 

 כרונית Cחריפה להפטיטיס  Cבין הפטיטיס במסדי הנתונים שלהן מסרו לנו כי אין ביכולתן להפריד 

חריפה כיום היא מחלה נדירה ביותר, ורובם המוחלט של המקרים החדשים  C"הפטיטיס  כלליתולדברי 

כלל אינה מאותרת בשלב המחלה  Cמסרה כי הפטיטיס מכבי  27המתגלים הינם של הפטיטיס כרונית."

 .שאלה זועל בה ושת מסרה לאמאוחדת ו 28החריפה, אלא רק בשלב המחלה הכרונית

חריפה לפי רישום  Cלהלן הנתונים על מספר הנשאים כפי שזוהו בבדיקת נוגדנים, מספר מקרי הפטיטיס 

פי  ועל בישראלשנערכו פי הערכות ומחקרים  כרונית על Cמשרד הבריאות ומספר החולים בהפטיטיס 

 .רישומי הקופות

 

 

 

                                                 

; פניאל רוזנטל, ממונה על תחום קשרי 2018בספטמבר  9החברה הישראלית לחקר הכבד, מכתב,  ראש-יושבאלי צוקרמן,   23
 .2018באוקטובר  2 ממשל, מכבי שירותי בריאות, מכתב,

()ב( ותוספת א', חלק ג', סעיף 1)12סעיף  באמצעות הרופא האחראי על לשכת הבריאות המחוזית או הנפתית. ראו הואהדיווח   24
 פרק הגדרות.בהגדרת הרופא המחוזי והרופא הממשלתי ראו שם, את  .1940לש'  40פקודת בריאות העם מס' ל 12

 .2018בספטמבר  16מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב,   25
 .2017ביולי  25, 8–7, עמ' 233פרוטוקול לייה, הקליטה והתפוצות, ישיבת ועדת הע  26
; שלמה וינקר, ראש חטיבת הרפואה, לאומית 2018באוגוסט  23יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב,   27

 .2018בספטמבר  4בריאות, מכתב, שירותי 
 .2018באוקטובר  2 פניאל רוזנטל, ממונה על תחום קשרי ממשל, מכבי שירותי בריאות, מכתב,  28

https://www.nevo.co.il/law_html/Law01/049_001.htm#hed20
https://www.nevo.co.il/law_html/Law01/049_001.htm
http://fs.knesset.gov.il/20/Committees/20_ptv_393486.doc
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 מרכז המחקר והמידע

 נתונים על נשאים )כפי שזוהו בבדיקת נוגדנים( .2.1

 2014נעיר כי בשנת  29.בישראל Cהפטיטיס נשאי  מספרי אין בידיו נתונים על לנו כ מסר הבריאות שרדמ

מחקר על היקף הנשאות של  לערוךהודיע משרד הבריאות למרכז המחקר והמידע של הכנסת כי הוא עומד 

 – מה היו תוצאותיו ,ואם כן –אכן נערך לא ידוע לנו אם מחקר זה  30בישראל. Cוהפטיטיס  Bהפטיטיס 

 Cאך כארבע שנים לאחר מתן תשובה זו המשרד לא ידע להשיב על השאלה מהו מספר נשאי הפטיטיס 

 בישראל.

 31.מהאוכלוסייה %2-עד כ היא Cהפטיטיס  ותנשאשכיחות לפיהן שהעביר לידנו הערכות המשרד 

, הכנסת של והמידע המחקר מרכזב חישוב שנערך לפיהחולים. בהיקף הנשאים ולא מדובר בהיקף  ,כאמור

נשאי  איש, ולפיכך זהו מספרם המוערך של 178,000-כמאוכלוסיית ישראל הם  %2 2018אוגוסט ב

 Cשיעור ההפטיטיס לפיה שהערכה מסרה לנו נהחברה הישראלית לחקר הכבד מגם  C.32הפטיטיס 

אנשים  140,000–120,000-מדובר בכך ארגון זה שערהחישוב  אך לפי, מהאוכלוסייה 2%-כ הואבישראל 

  33חיובית.שלהם הייתה נוגדנים הבדיקת ש

רק חלק  בקרב מבוטחיהן. Cהשכיחות של נשאי הפטיטיס בדבר שאלנו את קופות החולים מהי הערכתן 

 לכן לא נציגן במסמך זה.ו 34השוואה-ותנבאינן אך אלה מהקופות מסרו לנו הערכות, 

 חריפה Cהפטיטיס נתונים על מקרי  .2.2

, 1940לשנת  40פקודת בריאות העם מס' מכוח  חריפה Cהפטיטיס מידע על  משרד הבריאות אוסף

 1טבלה ב. על כך למשרד הבריאות חריפה לדווח Cהסובל מהפטיטיס המחייבת רופאים המטפלים באדם 

שנים בכל אחת מהחריפה שעליהם דווח למשרד הבריאות  Cמספר המקרים החדשים של הפטיטיס  הוצג

2010–2017.  

 201735–2010חריפה שדווחו למשרד הבריאות,  C: מספר המקרים החדשים של הפטיטיס 1טבלה 

 כל המקרים נקבה זכר שנה

2010 13 8 21 

2011 10 3 13 

2012 12 6 18 

2013 19 9 28 

2014 11 6 17 

                                                 

 .2018בספטמבר  16מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב,   29
 .7עמ'  ,2014בנובמבר  12, מרכז המחקר והמידע של הכנסת, תוכניות לאומיות למניעת הפטיטיספלורה קוך דבידוביץ',   30
 .2018בספטמבר  16מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב,   31
 178,000-הם כ %2-נפש, ומכאן ש 8,903,000-כ הייתהאוכלוסיית ישראל  2018לפי הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, באוגוסט   32

 .2018באוקטובר  3דכן: ו, עאוכלוסיית ישראלהלשכה המרכזית לסטטיסטיקה,  איש.
דוע לנו מהי הסיבה לפער בין החישוב . לא י2018בספטמבר  9החברה הישראלית לחקר הכבד, מכתב,  ראש-יושבאלי צוקרמן,  33

 לנתון שמסרה לנו החברה הישראלית לחקר הכבד. שלנו 
יאיר . ההערכות שנמסרו התייחסו לקבוצות גיל שונות ובחלק מהמקרים לא היה ברור האם הן כוללות חולים שכבר נפטרו  34

; פניאל רוזנטל, ממונה על 2018באוקטובר  10-ו 2018באוגוסט  23, יםבירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב
שלמה וינקר, ראש חטיבת הרפואה, לאומית שירותי ; 2018באוקטובר  2תחום קשרי ממשל, מכבי שירותי בריאות, מכתב, 

 .2018וקטובר בא 7-ו 2018בספטמבר  4, יםבריאות, מכתב
 .2018בספטמבר  16מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב,   35

https://www.nevo.co.il/law_html/Law01/049_001.htm#hed20
http://knesset.gov.il/committees/heb/material/data/avoda2016-02-09.pdf
http://www.cbs.gov.il/reader/cw_usr_view_SHTML?ID=629
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 כל המקרים נקבה זכר שנה

2015 17 6 23 

2016 18 15 33 

2017 5 4 9 

 162 57 105 סך הכול

 

מקרים חדשים של הפטיטיס  162ווחו למשרד הבריאות ד 2017–2010כי בשנים  לראות אפשר 1 טבלהב

C  ,החריפה היו בקרב בני  סממקרי ההפטיטי 39%-כ .גבריםבקרב  היומהמקרים  יםשליש כשניוחריפה

 . 64–45בקרב בני  36%-וכ 45–15

שיעור ]...[ " כי על שינוי במגמת התחלואה, אך ציין האלאין להסיק מנתונים  כימסר לנו שרד הבריאות מ

 36.ה בישראל שכן גורמי סיכון למחלה זו נמוכים יחסית בישראל"יהמקרים החדשים אינו צפוי להיות בעלי

  כרונית Cהפטיטיס חולים בנתונים על  .2.3

האנשים על מספר כלומר , בישראל תכרוני Cנתונים על מספר החולים בהפטיטיס אין משרד הבריאות ל

 & Lancet Gastroenterologyמאמר בכתב העת על פי שזוהו כחולים לאחר בדיקת עומס נגיפי. 

Hepatology,  מהאוכלוסייה 1.3%–0.7% יההבישראל  החוליםשיעור  2015שנת ב ,2017שפורסם בשנת. 

  37.חולים 000103,–00060, מדובר על ,במאמרשהובא לפי החישוב 

נשאים  140,000–120,000החברה הישראלית לחקר הכבד, מתוך  ראש-יושבלהערכת פרופ' אלי צוקרמן, 

 38.לקבל אותו ומתאימיםלטיפול  הזקוקים חוליםאיש  00070,–00060, יש כיום

ולפתח הפטיטיס  Cהפטיטיס הידבק בבסיכון גבוה לילו קבוצות נמצאות שאלנו את משרד הבריאות א

קבוצות הסיכון המרכזיות הן אנשים שקיבלו עירוי דם או מוצרי דם לפני  כי והמשרד השיבמן  .תכרוני

 40., אנשים המשתמשים בסמים בהזרקה ואסירים משוחרריםהעמיםעולים שעלו ממדינות חבר  1992,39

קבוצות סיכון נוספות: אנשים הסובלים ממצבים רפואיים  נזכרוקודמים של משרד הבריאות  בפרסומים

אנשים שנמצאו אצלם תפקודי כבד לא תקינים בבדיקת דם או  ;כגון מחלת כבד כרונית, איידס ,מסוימים

אנשים שנולדו לאם עם  ;Cאנשים שנחשפו לדם מאדם שנדבק בהפטיטיס  ;מחלת כבדשיש להם  מי

                                                 

 .2018בספטמבר  16מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב,   36
37  The Polaris Observatory HCV Collaborators, Global prevalence and genotype distribution of hepatitis C 

virus infection in 2015: a modelling study, Lancet Gastroenterology Hepatology 2, 2017, p.165. 
החולים טופלו  קרבהחלימו ספונטנית(. מ %30-הם חולים )כ %70-נשאים, כ 000,041–0,00021להלן אופן החישוב. מתוך   38

 85איש, אינם מתאימים לטיפול בגלל גילם ) 12,000-מקבוצה זו, כלומר כ 15%–10%-איש. כ 20,000–10,000בהצלחה בעבר 
בספטמבר  9החברה הישראלית לחקר הכבד, שיחות,  ראש-יושב( או בגלל שהם סובלים ממחלות אחרות. אלי צוקרמן, ויותר
 .2018באוקטובר  10-ו 2018

החברה  ראש-יושב. דניאל שובל, לשעבר Cהחל השימוש בבדיקות מעבדה לזיהוי מנות דם נגועות בנגיף ההפטיטיס  1992בשנת   39
 .2018ביולי  18הישראלית לחקר הכבד, שיחה, 

 .2018בספטמבר  16הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב,  מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי  40

https://www.thelancet.com/pdfs/journals/langas/PIIS2468-1253(16)30181-9.pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/langas/PIIS2468-1253(16)30181-9.pdf
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שראלית לחקר הכבד, גם אסירים )ולא רק אסירים משוחררים( חץ והחברה הי עמותתלפי  C.41הפטיטיס 

  42קבוצת סיכון. םה

לפי מענה. על כך קבוצות הסיכון, אך לא קיבלנו  רמת הסיכון שלאת  ביקשנו ממשרד הבריאות להעריך

 .הם ילידי ברית המועצות לשעבר מהחוליםומהנשאים  70%-החברה הישראלית לחקר הכבד, כ

  %5.43-כ היא השכיחות בקרב יוצאי מדינות מסוימות

 לקופות החולים הידועיםנשאים וחולים ולים חדשים, וחו חדשים נשאים .3

מבוטחים מספר העל מרכז המחקר והמידע של הכנסת פנה לקופות החולים בבקשה לקבל נתונים 

בדיקות עומס ב נבדקומתוכם שעל מספר המבוטחים , 2018–2014בדיקות נוגדנים בשנים עברו לראשונה ש

 לכן נציגוהקופות בידי שונות באופן הצגת הנתונים יש זוהו כחולים. ועל מספר הנבדקים הללו שנגיפי, 

  44בנפרד. לפי כל קופה אותם

–2014 לשניםמסר לנו נתונים , מהמבוטחים( 52.1%-)כ הקופה הגדולה בישראל ,כלליתשירותי בריאות 

שנים לבדיקת אותן מספר המבוטחים שהופנו בעל או  מספר ההפניותעל נו נתונים ל ה. כללית לא מסר2017

בדיקות עברו מבוטחים  307,317תקופה אותה כי באפשר ללמוד הקופה  ה, אך מהנתונים שמסרנוגדנים

 3,492מקרב . מהנבדקים %1.14-ככלומר , נשאיםהם  איש 3,492-כנמצא ש ומהם 45,נוגדנים לראשונה

מהנשאים  76%-ככלומר,  ,מהם חולים 1,227-נמצא שבדיקת עומס נגיפי, ועברו איש  2,664הנשאים, 

ממי שעברו את  (46%) מעט פחות ממחצית .בדיקת עומס נגיפיבתהליך הבדיקה ועברו החדשים המשיכו 

 בשנים הלראשונבדיקת נשאות שעברו מבוטחים רק  מייצגיםנדגיש שנתונים אלו  46חולים.כבדיקה זוהו ה

2014–2017. 

תקופה שבין העל לנו נתונים  המסר ,(מהמבוטחים 25.8%-)כ הקופה השנייה בגודלה ,מכבי שירותי בריאות

. בתשובת ידועיםחדשים לצד נשאים וחולים  נתונים אלו כוללים נשאים וחולים. 2018ר אוקטובל 2014

הפניות לביצוע בדיקת נוגדנים", וכי "שיעור מימוש  450,000ניתנו בתקופה זו "כמעט  הקופה נכתב כי

הפניות  315,000-כ כי אפשר ללמוד הכנסת של והמידע המחקר מרכז חישובמ ".70%-ההפניות עומד על כ

בדיקה מומשו. נדגיש כי מדובר במספר הפניות ולא במספר מבוטחים, קרי למבוטח יכולה להיות יותר ל

מבוטחים  00014,–00013,היו  2018לאוקטובר  2015בתקופה שבין מסר כי נהקופה מ 47.מהפניה אחת

בדיקת בתקופה האמורה עברו  מבוטחים 12,150-כומהם , של בדיקת נוגדנים חיובית םרישושהיה להם 

שוב נדגיש  49חולים.כזוהו  8,000-כ הנבדקים בבדיקת עומס נגיפי, 12,150-מ 48.(%90-עומס נגיפי )כ

השוואה לנתונים -ינאינם ב נשאים וחולים חדשים לצד נשאים וחולים ידועים, ולכןכוללים  שנתונים אלו

 .2017–2014 שניםבלראשונה  חולים וונמצא ומי שנבדקעל  לנו כללית השמסר

                                                 

 .2018במאי  29: , כניסהC (Hepatitis C)דלקת כבד נגיפית מסוג הבריאות, משרד   41
החברה הישראלית  ראש-יושב; אלי צוקרמן, 2018בספטמבר  3ארגון ישראלי לבריאות הכבד, מכתב,  – חוליו בורמן, מנכ"ל חץ  42

 .2018בספטמבר  9לחקר הכבד, מכתב, 
לפי החברה הישראלית לחקר הכבד, הסיכון גבוה במיוחד בקרב ילידי הרפובליקות של מרכז אסיה ובכלל בארצות הקווקז וכן   43

 .2018בספטמבר  9החברה הישראלית לחקר הכבד, מכתב,  ראש-יושבבמולדובה ואוקראינה. אלי צוקרמן, 
חישוב מפתח חלוקת כספי ביטוח פה מבוססים על המוסד לביטוח לאומי, הנתונים על שיעור המבוטחים החברים בכל קו  44

 . 2018, ספטמבר 181.10.20בין קופות החולים ליום 
 הכנסת.לפי חישוב מרכז המחקר והמידע של   45
 .2018באוגוסט  23יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב,   46
 .2018באוקטובר  14יעל הלר, מנהלת מערך הרפואה הראשונית, מכבי שירותי בריאות, שיחת טלפון,   47
 .13,500צורך החישוב הנחנו שמספר הנשאים הוא לפי חישוב מרכז המחקר והמידע של הכנסת. ל  48
 .2018באוקטובר  2י בריאות, מכתב, פניאל רוזנטל, ממונה על תחום קשרי ממשל, מכבי שירות  49

https://www.btl.gov.il/Mediniyut/Situation/haveruth1/2018/Documents/capitatia_102018.doc
https://www.btl.gov.il/Mediniyut/Situation/haveruth1/2018/Documents/capitatia_102018.doc
https://www.btl.gov.il/Mediniyut/Situation/haveruth1/2018/Documents/capitatia_102018.doc
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לנו נתונים  מסרה, המבוטחים(מ 13.9%-)כ בישראל בגודלה השלישיתהקופה  ,קופת חולים מאוחדת

הוצאת הנתונים המדויק במהלך מהו מועד לא צוין  2018 ברבאוקטו 11-במכתבה מ, אך 2018–2014 לשנים

 הקופה המהנתונים שמסר. לבדיקת עומס נגיפי ספר ההפניותמ עללנו נתונים  המאוחדת לא מסר. 2018

 12,390כנשאים ם אובחנו המ, ובדיקת נוגדניםעברו מבוטחים  187,146שבתקופה האמורה  אפשר ללמוד

בדקו שנ שזוהו בעברגם נשאים חדשים וגם נשאים כולל . נדגיש כי נתון זה %6.62-כלומר כ 50מבוטחים,

  52חולים חדשים. 1,585זוהו  אלה נשאים 12,390בקרב  51שנית.

תקופה על הנתונים  המסר, מהמבוטחים( 8.25%-הקופה הרביעית בגודלה )כ ,לאומית שירותי בריאות

 . עוד נמסרלבדיקת נוגדנים נתונים על מספר ההפניות י הקופהאין בידולפיהם  ,2018לספטמבר  2014שבין 

יותר מבדיקת  יעברוייתכן שמטופלים  ,לפי התשובהנוגדנים.  בדיקות 152,495נערכו כי בתקופה האמורה 

והמידע של לפי חישוב מרכז המחקר  נוגדנים אחת, כלומר מספר הנבדקים בפועל יכול להיות קטן יותר.

 1,563כי  הלאומית מסר נשאים חדשים בקרב מבוטחי לאומית. 796 זוהו 2018לספטמבר  2014הכנסת, בין 

 53כל השנים.הכולל את נתון מצטבר זה מבוטחים הוגדרו כחולים לפי רישומי הקופה, אך 

 ההנתונים שמסרמעיבוד למגדר, בכל הקשור . מגדר וגילבפילוח לפי גם הנתונים מהקופות את ביקשנו 

את הבדיקה לראשונה שעברו בבדיקת נוגדנים מכלל הנבדקים  60%-נשים היו ככי  אפשר ללמוד כלליתלנו 

-נשים היו כ גברים. עם זאת, 30,350לעומת  ,בממוצענשים  46,500-נבדקו כבכל שנה  .2017–2014 בשנים

יותר נשים הגיעו . כלומר, םנשאי 1,829נשאיות לעומת  1,663 :תקופהאותה מכלל הנשאים החדשים ב 47%

שיעור מתקבלת בכל הקשור לתמונה דומה  54הסיכון לנשאות היה גבוה יותר בקרב גברים.בדק, אך ילה

בדיקת עברו  הנשאיות מהנשים 78%בדיקת עומס נגיפי: על בסיס במחלה זוהו כחולים הנשאים החדשים ש

 בדיקת עומס נגיפישעברו  מהנשאים 50%-כ ,לעומת זאת. הנשאים מהגברים 74%-עומס נגיפי, לעומת כ

פילוח לקבוצות גיל ביחס לתקופה בכללית לא מסרה לנו נתונים מהנשאיות.  42%-נמצאו חולים, לעומת כ

 האמורה. 

 65%-, כ2018–2014תמונה דומה ביחס למגדר: לכל השנים מתגלה  מאוחדתלנו הנתונים שמסרה עיבוד ב

נשאים. בסך  הנבדקים שנמצא שהםמתוך  42%-אך נשים היו רק כהיו נשים,  נוגדניםדקים בבדיקות מהנב

-בהשוואה לשאיות נ 5,281 הווגברים, וז 65,870-בהשוואה לנשים  121,276הכול נבדקו בתקופה האמורה 

הבדלים בעניין החולות חדשות.  684חולים חדשים לעומת  901תקופה זוהו אותה בנשאים. כמו כן,  7,109

( 54%-)כ בבדיקת נוגדנים כי יותר ממחצית מהנבדקיםאפשר ללמוד מאוחדת  מהנתונים שמסרהלפי גיל, 

  35.55-בני יותר מ( היו %88-)כ , ולעומת זאת רוב הנשאים שזוהו35 בני פחותהיו 

, הופנו לבדיקת פיברוזיס 2018–2014בשנים נודע על מחלתם חולים שמהשאלנו את הקופות כמה 

מה הייתה התפלגות התוצאות  ;בדיקה זו בפועל עברוכמה  ;המשמשת כאמור להערכת חומרת הבעיה

מאפשרות לענות  אינןלנו הקופות  שמסרוהתשובות . ובכמה מקרים החריף מצבו של חולה בין בדיקות

עברו ברוזיס, אך לא מסרה כמה מבוטחים הופנו לבדיקת פי 8,000-מסרה לנו כי כ מכבי .על שאלות אלו

במערכות הנתונים הממוחשבות של נמצאים רמות פיברוזיס על לפי תשובת הקופה, נתונים  אותה בפועל.

                                                 

מסר נמאוחדת מ .2018באוקטובר  11קופת חולים מאוחדת, דוא"ל,  מנהל מחלקת מידע ארגוני, חטיבת הכספים,אייל אריאלי,   50
 לראשונה באותה שנה.שהזיהוי התבצע על בסיס בדיקות נוגדנים או על בסיס קבלת אבחנה 

 .2018באוקטובר  14שיחת טלפון, קופת חולים מאוחדת, מנהל מחלקת מידע ארגוני, חטיבת הכספים, אייל אריאלי,   51
  מאוחדת מסרה שהזיהוי התבצע על בסיס בדיקות מעבדה, דפוסי צריכת תרופות, או קבלת אבחנה.  52
 ..2018באוקטובר  11; שיחת טלפון, 2018באוקטובר  7שלמה וינקר, ראש חטיבת הרפואה, לאומית שירותי בריאות, מכתב,   53
 .2018באוגוסט  23יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב,   54
 .2018באוקטובר  11ל, קופת חולים מאוחדת, דוא" מנהל מחלקת מידע ארגוני, חטיבת הכספים,אייל אריאלי,   55
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על מספר לא מסרה לנו נתונים  כללית 56הקופה, אך נדרש זמן נוסף כדי להפיק את הפילוחים שביקשנו.

מקרים של ועל התפלגות רמות הפיברוזיס בדבר שאלותינו  לעת פיברוזיס, ובמענה עברו בדיקשחולים ה

אין בידינו אפשרות לזהות תוצאות של בדיקת פיברוזיס בתוך מסדי הנתונים מסרה כי " ,החרפה במחלה

 57שאינם ניתנים לעיבוד באופן זמין". םייטקסטואלהמובנים )תוצאות אלו נמצאות בתוך מסמכים 

ות פיברוזיס בקופה במצטבר, כלומר עברו בדיקשמסרה לנו נתון המתייחס לכל המבוטחים לאומית 

 לא השיבה על שאלה זו. מאוחדת 58מבוטחים. 1,184 – פעם-איהמבוטחים שעברו בדיקות פיברוזיס 

שימוש במאגרי ב. ניתוח נתונים קיימיםבאמצעות נשאים וחולים לאתר  אפשרבדיקות סקר עריכת לצד 

ת עומס נגיפי, עברו בדיקאך לא  נשאיםמבוטחים שנמצא בעבר שהם  אתרל אפשרהנתונים של הקופות 

לפי דברי חולים שהטיפול שלהם נכשל או הופסק. ונשאים שהוגדרו חולים אך לא הגיעו לקבלת טיפול, 

 בוועדת העלייה, הקליטה והתפוצות 2017בדיון שהתקיים ביולי נציגת משרד הבריאות, ד"ר אמיליה אניס, 

על בסיס  ידועים נשאים 30,000-כבידי קופות החולים איתור יזום ב אותרובשנים האחרונות , של הכנסת

לדברי  60".קבוצה זו מכונה לעיתים בשם "רדומים" או "רדומים במערכת 59.שנערכובדיקות קודמות 

מתוך  3,000-כ –הגיעו להיבדק  מקבוצת "הרדומים במערכת" %10-כ רק 2017 יוליבמשרד הבריאות, 

שנים בנבדקים, החולים החדשים ומקבלי הטיפול מהכמה בשאלה נדגיש כי אין בידנו מידע  61איש. 30,000

 מבוטחים ה"רדומים".בכללים נולעיל שהוצגו  2018–2014

 הטיפול במחלה .4

אותה כמה קיבלו טיפול ב ,2018–2014שאלנו את קופות החולים כמה מבוטחים הופנו לטיפול בשנים 

  .2018חלו טיפול בשנת המהם תקופה וכמה 

נכללו בסל טרם הן שלא הופנו חולים לטיפול בתרופות החדשות, מאחר  2014כי בשנת מסרה  כללית

נוסף איש.  1,931חולים והחלו טיפול  2,089 62נו לטיפולהופ 2017–2015 שניםב, אך שנההתרופות באותה 

חולים  894-חולים ו 1,200הופנו לטיפול ( 2018באוגוסט  23)עד  2018כן מסרה הקופה שבמהלך  על כך,

לא ידוע לנו אם מדובר באנשים שהחלו טיפול לראשונה או גם בחולים שהחלו  63.החלו טיפול )עד סוף יולי(

 טיפול בעבר.

ממי  92%מטופלים, וכי להערכת הקופה מעל  3,096החלו טיפול  2018–2015בשנים לנו כי  מסרה מכבי

כללים חולים מוכרים לצד חולים שאותרו רק נמטופלים אלו עם  .64אותו. מוהשלי תרופתי טיפול ושהחל

 65שנים.אותן ב

                                                 

 .2018באוקטובר  7יעל הלר, מנהלת מערך הרפואה הראשונית, מכבי שירותי בריאות, שיחה,   56
כי יש להבחין כללית לבקשתנו, הסבירו לנו מה .2018באוגוסט  23יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב,   57

לעיתים מחוץ למתקני  הנערכותבמערכות הממוחשבות, לבין בדיקות פיברוסקאן  בין בדיקות פיברוטסט, שתוצאותיהן נמצאות
לשלוף את המידע ממסדי  אפשר-איולכן  PDFהקופה ולכן אינן זמינות לה. הקופה הוסיפה כי תוצאות הבדיקה ניתנות בקובץ 

 .2018באוקטובר  10יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב,  הנתונים.
 .2018באוקטובר  11, ושיחת טלפון, 2018באוקטובר  7שלמה וינקר, ראש חטיבת הרפואה, לאומית שירותי בריאות, מכתב,   58
חברה הישראלית לחקר הכבד ב .8–7עמ'  ,2017ביולי  25, 233פרוטוקול , של הכנסת ישיבת ועדת העלייה, הקליטה והתפוצות  59

 ראש-יושב. אלי צוקרמן, 30,000-כ הואכי מספרם  ועמותת חץ העריכ .25,000-כ הואכי מספר ה"רדומים במערכת"  והעריכ
 3ארגון ישראלי לבריאות הכבד, מכתב,  – ; חוליו בורמן, מנכ"ל חץ2018בספטמבר  9החברה הישראלית לחקר הכבד, מכתב, 

  .2018טמבר בספ
 .7-8 , עמ'2017ביולי  25 ,233פרוטוקול , של הכנסת ישיבת ועדת העלייה, הקליטה והתפוצות  60
 .6עמ'  ,2017ביולי  25 ,233פרוטוקול , של הכנסת ישיבת ועדת העלייה, הקליטה והתפוצות  61
 כללית השתמשה במושג "ניתנו אישורי תרופות", שאנו מפרשים כהפניה לטיפול.  62
 .2018באוקטובר  01-ו 2018באוגוסט  23יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתבים,   63
 .2018באוקטובר  7-ו 2018בספטמבר  4, יםשלמה וינקר, ראש חטיבת הרפואה, לאומית שירותי בריאות, מכתב  64
 .2018באוקטובר  14נית, מכבי שירותי בריאות, שיחה, יעל הלר, מנהלת מערך הרפואה הראשו  65

http://fs.knesset.gov.il/20/Committees/20_ptv_393486.doc
http://fs.knesset.gov.il/20/Committees/20_ptv_393486.doc
http://fs.knesset.gov.il/20/Committees/20_ptv_393486.doc
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לא  66.החלו טיפול 701מבוטחים, ומתוכם  766הופנו לטיפול  2018לספטמבר  2014בין כי  מסרה לאומית

 גם בחולים שהחלו טיפול בעבר.שמדובר אם מדובר באנשים שהחלו טיפול לראשונה או ידוע לנו 

  .על מטופליםלא מסרה לנו נתונים  מאוחדת

שירותי כלולים בסל ה Cטיפולים להפטיטיס לקבל את רשימת הממשרד הבריאות בקשתנו בתגובה על 

 מוצגים 2בטבלה  .1995משנת לסל רשימה של חומרים פעילים שהוכנסו לידנו  העברו, ההבריאות

 ופתיים על בסיס תשובת המשרד.רהתהטיפולים 

 

חומרים פעילים בטיפולים התרופתיים הכלולים כיום בסל שירותי הבריאות לטיפול : 2טבלה 

 67ותקצוב, לפי שנת כניסה לסל Cבהפטיטיס 

 שקלים תקצוב במיליון חומר פעיל שנת כניסה לסל

1995 Interferon Alfa כלול בסל מהמועד הקובע 

1999 Ribavirin 15 

2005 Pegylated Interferon Alfa 30.596 

2009 Pegylated Interferon Alfa 9.521 

2012 Boceprevir, Telaprevir 43.972 

2015 Paritaprevir+Ritonavir+Ombitasvir, Dasabuvir 74.931 

2016 Paritaprevir+Ritonavir+Ombitasvir, Dasabuvir 25 

2016 Daclastasvir, Sofosbuvir 56.269 

2016 Dasabuvir 0 

2017 Grazoprevir+elbasvir, Sofosbuvir+ledipasvir, 
Sofosbuvir+Velapatasvir, 
Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir, 
Dasabuvir 

0 

2018 Sofosbuvir+velpatasvir+Voxilaprevir, 
Glecaprevir+Pibrentasvir, 

 Cהרחבת התוויות לתרופות הכלולות להפטיטיס 

0 

 255.289  )ללא קידום( ולהכך ס

מהתמקדות בטיפולים  .ההדרגבהורחבה  לטיפולים התרופתיים, הזכאות 2טבלה בלראות  אפשרכפי ש

, חומרים פעיליםתשעה התווספו  2018–2015נים שבהתרופתיים שהוכללו בשנים האחרונות עולה כי 

ההתוויה של רוב התרופות  ,נוסף על כך .2018–2017התווספו בשנתיים האחרונות, קרי חמישה  םמתוכו

הפכו  מרה נוספותרמות חוּבל המחלה או נוטיפים נוספים שכך שחולים עם גהורחבה, שכבר הוכנסו לסל 

 לזכאים לתרופה. 

כי אפשר לומר מאגר התרופות של משרד הבריאות על בסיס תשובת משרד הבריאות ובדיקה ב לדוגמה,

, Viekirax, המתייחסת לכל הפחות לתרופה המסחרית Paritaprevir+Ritonavir+Ombitasvirהתרכובת 

 2016בשנת . F3–F4ורמות פיברוזיס  1כאשר היא מיועדת לחולים עם גנוטיפ  2015הוכנסה לסל בשנת 

ברמת פיברוזיס  4או  1חולים עם גנוטיפ תרופה להורחבה הזכאות ל 2017שנת בהוגדל התקציב לתרופה זו. 

                                                 

לחשב איזה שיעור מהחולים החדשים  יכולים איננוידועים, נתוני לאומית התייחסו במשולב לחולים חדשים ולנשאים שמאחר   66
 החלו טיפול.

  .2018בספטמבר  16מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב,   67
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F2 סובלים מהפטיטיס העומדים בתנאים נוספים )לדוגמה, בכל דרגת חומרה  1, או חולים עם גנוטיפB 

 F0ברמת פיברוזיס  4או  1הורחבה הזכאות לחולים עם גנוטיפ  2018. בשנת ללא גידול תקציבי(, במקביל

  68, ללא גידול תקציבי.F1או 

לפי  69.ולכל רמות הפיברוזיס 4–1וטיפים נלג יםהמיועדחומרים פעילים כמה יש  התרופות בסל ,כיום

כל רמות החומרה ל , והם מיועדיםמלאה אהיכיום טיפולים ה החברה הישראלית לחקר הכבד, נגישות

 ולכל הגנוטיפים.

חולים המאותרים בשלב  עקרוניתהחברה הישראלית לחקר הכבד,  ראש-יושבלדברי פרופ' אלי צוקרמן, 

לטיפול  דומה חריפה Cלחולים הסובלים מהפטיטיס הטיפול המומלץ טיפול. לדבריו,  החריף מקבלים

החברה כרונית. הנחיות החברה בנושא זה ובכלל תואמות להנחיות  Cהניתן לסובלים מהפטיטיס 

 2018.70שנת שעודכנו ב( European Association for the Study of the Liverהאירופאית לחקר הכבד )

חריפה,  Cהפטיטיס נגד לות ומניעתן של ארצות הברית, אין טיפול מומלץ לפי המרכז לבקרת מחנעיר כי 

 71כרונית. Cועל החולים להישאר במעקב למקרה שיפתחו הפטיטיס 

לפי תעריפון שפעולה  ,צורך בהשתלת כבדלהביא לידי יכול  Cטיפול בהפטיטיס -לפי משרד הבריאות, אי

 72.שקלים 1,183,387 הייתה, 2018באוקטובר  1-בלקופות החולים  ההשירותים של משרד הבריאות עלות

 2017השתלות כבד, ובשנת  82 נערכו 2016-השתלות כבד, ב 81 נערכו 2015-מסר לנו כי ב משרד הבריאות

עקב סיבוכים שנבעו מהפטיטיס  נערכומשרד לא מסר כמה מהשתלות אלה ה, אך השתלות כבד 106 נערכו

C.  הפטיטיס 2016לפי פרסום של משרד הבריאות מיולי ,C 73.היא הגורם העיקרי לצורך בהשתלות כבד 

בישראל הן עקב סיבוכים הקשורים כיום הנערכות מהשתלות הכבד  50%-העריך בפנינו כי כ פרופ' צוקרמן

שיעור זה נמצא במגמת ירידה, בין השאר עקב הצלחת הטיפולים . עם זאת, הוא ציין שCלהפטיטיס 

  74החדשים.

 כלואיםבקרב  Cהפטיטיס  .5

הפועל תחת המשרד לביטחון הפנים. אחת  ,הוא ארגון הכליאה הלאומי: שב"ס( )להלןשירות בתי הסוהר 

ממטרות המשרד היא "לקיים מערך כליאה לאומי יעיל ובטוח, תוך מתן תנאי כליאה ראויים ונאותים 

                                                 

; משרד הבריאות, חוזר מנכ"ל, 2018בספטמבר  16מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב,   68
 .2018בינואר  10, 2018הרחבת סל שירותי הבריאות לשנת 

 .2018בינואר  10, 7עמ'  ,2018הרחבת סל שירותי הבריאות לשנת משרד הבריאות, חוזר מנכ"ל,   69
 .2018באוקטובר  10-ו 2018בספטמבר  16ות, החברה הישראלית לחקר הכבד, שיח ראש-יושבאלי צוקרמן,   70

Jean-Michael Pawltosky et al., EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2018, Journal of Heaptology 

69, p. 500, 2018. 
71  Centers for Disease Control and Prevention, Hepatitis C Questions and Answers for Health Professionals, 

Updated: April 30th 2018. 
 .2018באוקטובר  1, תאריך תחולה: מחירון משרד הבריאות לשירותים אמבולטוריים ולשירותי אשפוזמשרד הבריאות,   72
 26, סיכון למחלת דלקת הכבד הנגיפיתלראשונה בישראל תקודם תכנית לאבחון מוקדם בקרב אוכלוסיות במשרד הבריאות,   73

( להשתלות common reasonהיא סיבה נפוצה ) Cלבקרת מחלות ומניעתן של ארצות הברית, הפטיטיס לפי המרכז . 2016ביולי 
  כבד בארצות הברית.

Centers for Disease Control and Prevention, Hepatitis C Questions and Answers for Health Professionals, Updated: 

April 30th 2018 
 .2018באוקטובר  10-ו 2018בספטמבר  9החברה הישראלית לחקר הכבד, שיחות,  ראש-יושבאלי צוקרמן,   74

https://www.health.gov.il/hozer/mk03_2018.pdf
https://www.health.gov.il/hozer/mk03_2018.pdf
https://www.journal-of-hepatology.eu/article/S0168-8278(18)31968-8/pdf
https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/hcvfaq.htm
https://www.health.gov.il/Subjects/Finance/Taarifon/Documents/m011018abc.xlsx
https://www.health.gov.il/NewsAndEvents/SpokemanMesseges/Pages/26072016_1.aspx
https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/hcvfaq.htm
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ואים שדינם כבר הם כל אסיריםנבהיר כי  75.לאסירים ולעצורים והנחת התשתית לשילובם מחדש בחברה"

 76הם כלואים שדינם טרם נגזר או שטרם הוגש נגדם כתב אישום. עצוריםנגזר, ו

הרפואיים  , "אסיר יהיה זכאי לסל השירותים04.44.00פקודת נציבות שירות בתי הסוהר ל 1סעיף פי ל

הבסיסי הניתן על ידי קופת החולים הכללית למבוטחיה, אשר יינתן בישראל, באיכות סבירה ובזמן סביר 

נוהל ל 1.3סעיף לפי  77.והכל בכפוף לשיקול דעת רפואי ובמסגרת מקורות המימון העומדים לרשות שב"ס"

שב"ס מחויב במימון הטיפולים הרפואיים הנדרשים ", של מחלקת הרפואה של שירות בתי הסוהר 1013-10

  .חודשים" 12-לכל האסירים והעצורים המוחזקים במאסר/מעצר מעבר ל

02-נוהל ל 1סעיף וב 78,קבע כי עצורים עד שנה יקבלו טיפול רפואי על חשבון קופות החוליםנאותו נוהל ב

בה שטיפול זה יינתן על חשבון קופת החולים  כי הובהר הרפואה של שירות בתי הסוהרשל מחלקת  1004

עצורים או שהוא כולל גם באך ורק  עוסקלא ידוע לנו אם נוהל זה  79.היו העצורים חברים לפני המעצר

מימון הטיפול הרפואי לאסירים במהלך השנה הראשונה לכליאתם הוא תחת , כלומר, האם אסירים

 חבר האסיר לפני מאסרו.בה היה ששב"ס או קופת החולים אחריות 

ירים או אס 6,000–5,000בכל שנה מטופלים בשב"ס כי  שירות בתי הסוהרמסר לנו  2018באוגוסט  30-ב

שיש אסירים  עלשאין בידיו נתונים מדויקים  שב"ס מסר C.הפטיטיס  ובהן, עצורים עם מחלות כרוניות

 ובכלל זהאסירים,  450-נמצאו כ 2018בשנת , אך 2017–2010בשנים  Cהפטיטיס רישום רפואי של  להם

נזכיר כי לרוב הנשאים באוכלוסייה  C.80הפטיטיס רישום רפואי של נשאות  ה להםעצורים, שהי 100

של לפחות חלק נשאותם שב"ס אינו מודע ללהניח שאפשר , ולכן Cהכללית אין רישום רפואי של הפטיטיס 

ביקשנו ממשרד  .גדול יותרעשוי להיות מספר הכלואים הנושאים את הנגיף . כלואים תחת השגחתוהמ

בקרב קבוצת האסירים, אך עד לסיום כתיבת המסמך לא  Cרמת הסיכון להפטיטיס  שלהבריאות הערכה 

בדרך , שיעור הנשאים בקרב אסירים 2017. לפי דוח ארגון הבריאות העולמי לשנת בעניין זה קיבלנו מענה

יותר במזרקים הרב  השימושבשל ככל הנראה  בין השאר ת,שיעור הנשאות באוכלוסייה הכללימ כלל גדול

 81.להזרקת סמים

לא ידוע . לנו שאין לו נתונים כאלו מסרשאלנו את שב"ס כמה כלואים אובחנו במהלך כליאתם, ושב"ס 

בדיקות סקר בקרב אוכלוסיית קיום -עדר תיעוד או מאייעדרם של נתונים אלה נובע מהיאם ה לנו

אם הכוונה היא אך לא ציין  82,טיפוללמהאסירים סירבו לבירור או  %15-שב"ס כי כעוד נמסר מהכלואים. 

                                                 

 .2018בספטמבר  24, כניסה: כליאה ושיקוםים, המשרד לביטחון הפנ  75
תקנות סדר הדין , אסיר מוגדר בתור "הנתון כדין במשמורת בית סוהר". לפי 1971–פקודת בתי הסוהר ]נוסח חדש[, תשל"בלפי   76

עציר מוגדר בתור "מי שנעצר ומוחזק במשמורת  1997-מעצרים( )תנאי החזקה במעצר(, תשנ"ז –הפלילי )סמכויות אכיפה 
 מי שטרם נשפט. במקום מעצר", כלומר

 .2007ביוני  25, עודכן: 04.44.00פקודת נציבות ל 1סעיף   77
 .2010באוגוסט  8, שירות בתי הסוהר, עודכן: מימון הטיפול הרפואי לאסיר ותרופות מחוץ לסל, 1013-10לנוהל  1.3סעיף   78
 .2010ביולי  19, עודכן: טיפול רפואי לעצורים עד שנה, 1004-02נוהל ל 1 סעיף  79
הוא התחבר  2017שב"ס כי בשנת ממסר לנו נבתשובה לשאלתנו האם יש לשב"ס גישה לתיקים הרפואיים של האסירים,   80

גישה לתיקים הרפואיים של שיתוף מידע רפואי לאומי. מקור. להבנתנו, מכאן עולה שיש לשב"ס  –לראשונה למערכת אופק 
 .2018באוגוסט  30והר, מכתב, . יובל ארליך, ראש לשכת הנציבה, שירות בתי הסהאסירים

81  World Health Organization, Global Hepatitis Report 2017, p. 36, 2017.  

במערכת  Cבדקו החוקרים את שיעורי הנשאות של הפטיטיס  2015בשנת  Hepatologyאנליזה שפורסמה בכתב העת -במטה 
טווח ב, 23.1%-כ הואבתי הסוהר של כמה מדינות בארצות הברית, והעריכו כי שיעור הנשאות הממוצע באוכלוסיית בתי הכלא 

 . 44%-ל 7.5%בין ש
 .8201באוגוסט  30יובל ארליך, ראש לשכת הנציבה, שירות בתי הסוהר, מכתב,   82

https://www.gov.il/BlobFolder/policy/044400/he/04.44.00%20-%20%D7%94%D7%98%D7%99%D7%A4%D7%95%D7%9C%20%D7%94%D7%A8%D7%A4%D7%95%D7%90%D7%99%20%D7%91%D7%90%D7%A1%D7%99%D7%A8.pdf
https://www.gov.il/BlobFolder/policy/nohal_mimumtipul_refui/he/10-1013%20-%20%D7%9E%D7%99%D7%9E%D7%95%D7%9F%20%D7%94%D7%98%D7%99%D7%A4%D7%95%D7%9C%20%D7%94%D7%A8%D7%A4%D7%95%D7%90%D7%99%20%D7%9C%D7%90%D7%A1%D7%99%D7%A8%20%D7%95%D7%AA%D7%A8%D7%95%D7%A4%D7%95%D7%AA%20%D7%9E%D7%97%D7%95%D7%A5%20%D7%9C%D7%A1%D7%9C.pdf
https://www.gov.il/BlobFolder/policy/nohal_mimumtipul_refui/he/10-1013%20-%20%D7%9E%D7%99%D7%9E%D7%95%D7%9F%20%D7%94%D7%98%D7%99%D7%A4%D7%95%D7%9C%20%D7%94%D7%A8%D7%A4%D7%95%D7%90%D7%99%20%D7%9C%D7%90%D7%A1%D7%99%D7%A8%20%D7%95%D7%AA%D7%A8%D7%95%D7%A4%D7%95%D7%AA%20%D7%9E%D7%97%D7%95%D7%A5%20%D7%9C%D7%A1%D7%9C.pdf
https://www.gov.il/BlobFolder/policy/nohal_tipulrefuiadshana/he/02-1004%20-%20%D7%98%D7%99%D7%A4%D7%95%D7%9C%20%D7%A8%D7%A4%D7%95%D7%90%D7%99%20%D7%9C%D7%A2%D7%A6%D7%95%D7%A8%D7%99%D7%9D%20%D7%A2%D7%93%20%D7%A9%D7%A0%D7%94.pdf
https://www.gov.il/BlobFolder/policy/nohal_tipulrefuiadshana/he/02-1004%20-%20%D7%98%D7%99%D7%A4%D7%95%D7%9C%20%D7%A8%D7%A4%D7%95%D7%90%D7%99%20%D7%9C%D7%A2%D7%A6%D7%95%D7%A8%D7%99%D7%9D%20%D7%A2%D7%93%20%D7%A9%D7%A0%D7%94.pdf
https://www.gov.il/he/Departments/Topics/detention_and_corrections
https://www.nevo.co.il/law_html/Law01/056_002.htm
https://www.nevo.co.il/law_html/Law01/055_108.htm
https://www.nevo.co.il/law_html/Law01/055_108.htm
https://www.gov.il/BlobFolder/policy/044400/he/04.44.00%20-%20%D7%94%D7%98%D7%99%D7%A4%D7%95%D7%9C%20%D7%94%D7%A8%D7%A4%D7%95%D7%90%D7%99%20%D7%91%D7%90%D7%A1%D7%99%D7%A8.pdf
https://www.gov.il/BlobFolder/policy/nohal_mimumtipul_refui/he/10-1013%20-%20%D7%9E%D7%99%D7%9E%D7%95%D7%9F%20%D7%94%D7%98%D7%99%D7%A4%D7%95%D7%9C%20%D7%94%D7%A8%D7%A4%D7%95%D7%90%D7%99%20%D7%9C%D7%90%D7%A1%D7%99%D7%A8%20%D7%95%D7%AA%D7%A8%D7%95%D7%A4%D7%95%D7%AA%20%D7%9E%D7%97%D7%95%D7%A5%20%D7%9C%D7%A1%D7%9C.pdf
https://www.gov.il/BlobFolder/policy/nohal_tipulrefuiadshana/he/02-1004%20-%20%D7%98%D7%99%D7%A4%D7%95%D7%9C%20%D7%A8%D7%A4%D7%95%D7%90%D7%99%20%D7%9C%D7%A2%D7%A6%D7%95%D7%A8%D7%99%D7%9D%20%D7%A2%D7%93%20%D7%A9%D7%A0%D7%94.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255016/9789?sequence=1
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קבוצה אחרת. ביקשנו משירות מאסירים לאו  Cרישום רפואי של הפטיטיס  שיש להםמהאסירים  15%-ל

 בתי הסוהר הבהרה בנושא, אך עד סיום כתיבת המסמך לא קיבלנו מענה. 

)עד מועד הוצאת הנתונים(.  2018–2009מספר האסירים שקיבלו טיפול בכל אחת מהשנים  מוצג 3בטבלה 

  .פעמיים נספרשקיבל טיפול בשתי שנים נפרדות  סיראם אלא ידוע לנו 

 C ,2009–201883 טיפול נגד הפטיטיס: מספר האסירים שקיבלו 3טבלה 

כל אחת ב C טיפול נגד הפטיטיס ואסירים שקיבל ביותר של דולהג מספרהכי  אפשר לראות 3טבלה ב

 .(2013)בשנת  34 היה 2018–2009שנים מה

, הנגיף של נשאות רישום שיש להם ועצורים אסירים 450 על ידועהיה  2018שנת בשב"ס  לפי, כאמור

תאריך ) טיפול קיבלו חולים שבעה רק 2018 בשנת כי לראות אפשר הטיפול מקבלי על מהנתונים אולם

גם היא הכוונה  "טיפולמונח "ידוע לנו אם בלא  .(2018 באוגוסט 30הוא  שקיבלנו התשובהמכתב 

 טיפולים שניתנו.באך ורק מדובר או ש – כלומר בדיקת עומס נגיפי לזיהוי חולים בקרב נשאים –" בירורל"

שב"ס פועל לאבחון "וכי  "Cהכלואים זכאים לכל השירותים הקשורים להפטיטיס "שב"ס מסר לנו כי 

שב"ס כי עוד נמסר מ ."בהתאם להנחיות משרד הבריאות[ בקרב כלואים C]הפטיטיס  HCVוטיפול 

רופא מומחה  ידיעל , האסיר עובר בירור המומלץ C"במקרים בהם ידוע לשב"ס כי אסיר חולה בהפטיטיס 

 84גסטרו/כבד, קבלת הטיפול מותנית בהמלצת רופא מומחה בתחום".

הדרכות והרצאות לאסירים באמצעות  ותעברוהשנים האחרונות מ שלוששב"ס מסר לנו כי ב, נוסף על כך

. כל בכללן Cהפטיטיס ו אחדותהוועד למלחמה באיידס, וכי הרצאות אלו עוסקות במחלות זיהומיות 

 פעם. לא ידוע לנו כמה הרצאותבאסירים  100הרצאה נמשכת כשעתיים ומועברת לקבוצה של והדרכה 

 . Cיטיס הפטלבהן  ניתןיזה משקל או בשנים האחרונות נערכוהדרכות ו

בשנים  Cהיקף ההוצאה על הפטיטיס  ועל בארגון, רפואההתקציב מחלקת  ביקשנו משב"ס נתונים על

 . 4בטבלה כפי שמוצג , 2017לגבי שנת נים אלו רק . שב"ס מסר לנו נתו2018-2010

 201785 ,שקליםב ,Cרפואה בשב"ס וההוצאה התקציבית על הפטיטיס ה: תקציב מחלקת 4טבלה 

תקציב מחלקת  שנה
 רפואהה

ההוצאה 
התקציבית על 

 Cהפטיטיס 

שיעור ההוצאה על 
מכלל  Cהפטיטיס 

תקציב מחלקת 
 86רפואהה

2017 66,806,000 1,923,000 %2.88 

                                                 

 שם.  83
 שם.  84
 .שם  85
 השיעור חושב על ידי מרכז המחקר והמידע של הכנסת.  86

 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 שנה
 )חלקי(

סך 
 הכול

 פרמס
מקבלי 
 טיפול

1 16 23 20 34 28 21 11 11 7 172 
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מתקציב מחלקת הרפואה  3%כמעט  הייתה 2017בשנת טיפול בהפטיטיס עלות הכי  אפשר לראות 4טבלה ב

וכי  שקלים 58,274,00-כ הוא 2018מחלקת הרפואה לשנת  . כמו כן, שב"ס מסר לנו כי תקציבשב"סב

באוגוסט  30הוא מכתב התשובה שקיבלנו התאריך על ) 2018בשנת  Cההוצאה התקציבית על הפטיטיס 

 . עם זאת, לא ידוע לנו מה היה מועד הפקת הנתונים. שקליםמיליון  1.5-כ הייתה (2018

עצורים עד שנה אחת לאחר מעצרם היא בידי קופות החולים ולא בנזכיר כי האחריות על מימון הטיפול 

בבקשה לטפל בעצורים במהלך השנה החולים פנה לקופות ב"ס אם שאין בידנו מידע  87שב"ס.בידי 

 .עשה כן ואם כן, בכמה מקרים – הראשונה למעצרם

 סוגיות לדיון .6

ואפשר רבים יותר ים וחולים שיאותרו נשא כדיפעולות שונות לעשות  אפשרכי אפשר ללמוד מהמסמך 

יהיה להפנות יותר חולים לקבלת טיפול. להגדלת מספר הבדיקות והטיפולים יהיו השלכות על התקציבים 

 ועל כוח האדם הנדרש למתן מענה מיטבי. בפרק זה נדון בכמה סוגיות העולות בהקשר זה:

 אבחון מוקדם בקבוצות סיכוןלהלאומית  תוכניתיישום העיכוב ב .6.1

המבוססת  Cלאומית למאבק בהפטיטיס  תוכניתהודיע משרד הבריאות על כוונתו לקדם  2016ביולי  26-ב

שנתית -זו נועדה לכלול "פעילות רב תוכנית. לפי הודעת המשרד, על המלצות ארגון הבריאות העולמי

מבר בספט 16-בעם זאת,  88מדורגת להסדרת האבחון המוקדם של החולים בקבוצות הסיכון למחלה".

איתור  נעשהלא כיום עדיין כי נמסר לנו  יותר משנתיים לאחר הכרזת משרד הבריאות, , כלומר2018

 : התוכנית הלאומית יושמהמדוע טרם שאלתנו על . להלן תשובת המשרד לאומי

נם העובדה שעלויות בדיקת הסקר והבירור הנדרש, כמו גם מספר המטופלים יהקשיים המרכזיים ה"

הצפוי להיות מאותר באמצעות הסקר גדולים בהרבה מהתקציב שהוקצה לנושא בסל התרופות. אנו 

זו. כסבורים כי יש מקום להתחיל בתוכנית הדרגתית בקבוצות סיכון מוגדרות ועובדים כעת על תוכנית 

  89."במהלך החודשים הקרובים מצפים לכניסתה לפועל

 עריכתויות האפשריות של עלהחששות מפני ההם  ליישום התוכנית הלאומית החסמים המרכזיים כלומר,

 הטיפולים שיינתנו לחולים שיאותרו. מכאן עולות כמה שאלות.עלויות  –ובהמשך לכך  ,בדיקות הסקר

את האיתור בשלב  השאיפה היא לערוךהחשש מעלויות התוכנית נוכח כי נראה ראשית, מתשובת המשרד 

לפועל האיתור ההדרגתי  מסר לנו כי הוא מצפה לכניסתהמשרד  .זה רק בקרב קבוצות סיכון מסוימות

בקרב אילו קבוצות סיכון צפוי המשרד גם לא מסר  .ניתן מועד לעניין זהודשים הקרובים, אך לא חב

בדצמבר  13-שהתקיימה ב של הכנסת, והבריאותועדת העבודה, הרווחה . בישיבת להתחיל תהליך האיתור

מסר נציג משרד הבריאות כי המשרד עוסק בפיתוח אלגוריתם שיאפשר לזהות קבוצות סיכון לפי  ,2016

האלגוריתם, כלומר אילו גורמי סיכון מוגדרים מה כולל  ידוע לנולא  90סיכון מצרפי )לדוגמה גיל ומוצא(.

לא היא רה הישראלית לחקר הכבד מסרה לנו כי נעיר כי החב .םבו ומהו המשקל היחסי שניתן לכל גור

המשרד אינו מתחיל ביישום האיתור בקרב מדוע כמו כן, מועלית השאלה  .שותפה בבניית האלגוריתם

                                                 

 .0102באוגוסט  8, שירות בתי הסוהר, עודכן: מימון הטיפול הרפואי לאסיר ותרופות מחוץ לסל, 1013-10לנוהל  1.3סעיף   87
 26, לראשונה בישראל תקודם תכנית לאבחון מוקדם בקרב אוכלוסיות בסיכון למחלת דלקת הכבד הנגיפיתמשרד הבריאות,   88

 .2016ביולי 
 .2018בספטמבר  16הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב, מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי   89
 .8, עמ' 2016בדצמבר  13, 395פרוטוקול ישיבת ועדת העבודה, הרווחה והבריאות,   90

https://www.gov.il/BlobFolder/policy/nohal_mimumtipul_refui/he/10-1013%20-%20%D7%9E%D7%99%D7%9E%D7%95%D7%9F%20%D7%94%D7%98%D7%99%D7%A4%D7%95%D7%9C%20%D7%94%D7%A8%D7%A4%D7%95%D7%90%D7%99%20%D7%9C%D7%90%D7%A1%D7%99%D7%A8%20%D7%95%D7%AA%D7%A8%D7%95%D7%A4%D7%95%D7%AA%20%D7%9E%D7%97%D7%95%D7%A5%20%D7%9C%D7%A1%D7%9C.pdf
https://www.health.gov.il/NewsAndEvents/SpokemanMesseges/Pages/26072016_1.aspx
http://fs.knesset.gov.il/20/Committees/20_ptv_385101.doc
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על בניית תוכנית איתור  העבודהקבוצות סיכון מוכרות, לדוגמה אסירים או אסירים משוחררים, תוך כדי 

כי לפי תשובת משרד הבריאות "בוצע איתור יזום באופן נקודתי בקרב חלק  . נעירהדרגתית רחבה יותר

 ומה היו התוצאות.הוא היה אך לא ידוע לנו באיזה היקף  91מקבוצות הסיכון, כגון במרכזי גמילה",

את כל קבוצות לכלול באיתור מתכנן משרד הבריאות מהו תאריך היעד שבו לשאול  אפשר ,יתר על כן

איתור האיתור המוקדם. יישום תוכנית כוללת שתאפשר  תוכניתבמסגרת  2016הסיכון שהוא הגדיר ביולי 

מדיווחי ואף מסקירת הספרות המקצועית,  שכן ,הכלכליות למדינה מוקדם יכול להביא לחיסכון בעלויות

עלול ש דבר ,Cמהפטיטיס הסיכוי לסיבוכים כתוצאה  כי נראההכנסת, רופאי כבד מומחים לוועדות 

תועלת של –טענה זו עולה גם מניתוח עלות 92., גדל עם הזמןעלויות גבוהות למערכת הבריאותלהביא ל

. חלק 2014( בשנת Leshnoשערך פרופ' משה לשנו ) בדיקות סקר בקרב אוכלוסיות בסיכון בישראלעריכת 

המודבקים החדש הוא זניח; רוב החולים שיעור  2000מאז שנת היו אלו: מהנחות הבסיס של מודל זה 

הגיעו מברית המועצות; רוב החולים אופיינו ברמות פיברוזיס נמוכות. על בסיס הנחות אלו ואחרות מצא 

צפויה להיות תקופת שיא למספר הסיבוכים שייגרמו כתוצאה  2030–2020פרופ' לשנו כי התקופה שבין 

 93בישראל. Cמהפטיטיס 

שהגידול במספר המרכזי ליישום התוכנית, לפי משרד הבריאות, הוא החשש החסם שמאחר , דבר נוסף

מהו מספר הנבדקים והמטופלים  לשאול אפשר, במספר הנזקקים לטיפול יוביל לגידול בעלויותוהבדיקות 

אם המשרד יפעל להעלאת . שאלנו את משרד הבריאות כמה אנשים, להערכתו, יגיעו לביצוע בדיקות הצפוי

 יוליעד מענה. נזכיר כי לפי משרד הבריאות,  ך עד סיום כתיבת המסמך לא קיבלנוא, םבתחו מודעותה

מספר בעניין איש.  30,000מתוך  3,000-כ –הגיעו להיבדק  מקבוצת "הרדומים במערכת" 10%-כ רק 2017

יחידת  בהובלתזה שלוש שנים  הנערך ,תוצאות פרויקט איתור בעקבותהאנשים שיגיעו לקבלת טיפול, 

פרופ'  מסר לנו (החברה הישראלית לחקר הכבד ראש-יושבפרופ' אלי צוקרמן, בראשות הכבד במחוז חיפה, 

נבהיר  %25.94-כ הוא)על בסיס בדיקת עומס נגיפי( בל טיפול שיגיעו לקהחולים  שיעורלהערכתו כי  צוקרמן

משתנה חשוב, שקשה ות, כי הערכת מספר הנבדקים ומספר המטופלים הצפוי היא סוגיה שנויה במחלוק

 95להעלאת המודעות. שיינקטו להעריך את השפעתו, הוא יעילות האמצעים

עה לבדיקות הוא מממן מחקר שמטרתו לאתר חסמים להג המשרד הבריאות מסר לנו כי בימים אל

לדוגמה אם מדובר בחסמים  ,במסגרתו נבחנות אוכלוסיות ואילוו מה כולל מחקר זה לא ידוע לנולטיפול. 

או חברים בקבוצות סיכון פוטנציאליות כגון ילידי ברית החולים והנשאים הידועים לקופות בקרב 

 המועצות. 

 

                                                 

 .2018בספטמבר  16, מכתב, מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות  91
 . ראו גם:2018בספטמבר  9, מכתב, החברה הישראלית לחקר הכבד ראש-יושבאלי צוקרמן,   92

Bryce Smith et al., Recommendations for the Identification of Chronic Hepatitis C Virus Infection Among Persons 

Born During 1945–1965, Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) 61 (RR04), August 17, 2012, pp. 

1–18. 
93  Moshe Leshno, HCV Screening – Cost Effectiveness Analysis Perspective, Powerpoint Presentation, no date. 

בדיקות נוגדנים חיוביות שזוהו דרך ניתוח הרשומות הרפואיות  עםאנשים  3,000-נים ששלח לנו פרופ' צוקרמן, מתוך כלפי נתו  94
מהם נמצאו  824-רק כ 2015, נכון לסוף שנת 2015–2010של שירותי בריאות כללית במחוז חיפה והגליל המערבי במהלך השנים 

, הגיעו לטיפול. לפי פרופ' צוקרמן, פרופורציות אלו 25%-, כלומר כ208רק  אלו 824להיות חולים ומתאימים לטיפול, ומתוך 
  תיקים נוספים. 800-נשארו נכונות גם לאחר שנבדקו כ

 .2018ביולי  18ראש החברה הישראלית לחקר הכבד, שיחה, -דניאל שובל, לשעבר יושב  95

https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr6104a1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr6104a1.htm
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 Cמלא על החולים בהפטיטיס יצירת מאגר מידע  .6.2

לשאול  אפשרכפי שציינו, חלק מהמטופלים הפוטנציאליים אינם מגיעים לקבלת טיפול מסיבות שונות. 

ה של מאגר מידע לבקרה על מסלול הטיפול תעזור למנוע נשירה מסוג זה, ואם היא תאפשר אם יציר

 . את היקף המענה הנדרש בעתיד ,בצורה מבוססת נתונים ,להעריך

בדיונים שהתקיימו בעבר בוועדות הכנסת מסרו נציגי משרד הבריאות כי יש צורך במאגר של נשאי 

זאת, בתשובה שמסר לנו משרד עם  96וכי מאגר זה יוקם על בסיס הנתונים הקיימים בקופות. Cהפטיטיס 

 Cאין למשרד נתונים על נשאים או חולים הסובלים מהפטיטיס  נכתב כי 2018בספטמבר  16-הבריאות ב

קביעת קשרה נציגת משרד הבריאות בין הקמת המאגר לבין  2017בדיון שהתקיים ביולי כמו כן,  97כרונית.

נכתב כי  2018בספטמבר  16-משרד הבריאות בת עם זאת, בתשוב 98ת.כרוני Cחובת הדיווח על הפטיטיס 

חובת הדיווח על  לא ברור מדוע 99.התהליך תאריך יעד להשלמת נמסרחובת הדיווח טרם נקבעה, ולא 

 .כרונית טרם הוחלה בחוק, ומתי צפוי להסתיים תהליך זה Cהפטיטיס 

ם, מאגרי המידע הזמינים כיום לקופות החוליכוללים  מהר להעלות בהקשר זה היא שאלה נוספת שאפש

. נעיר כי כללית, הקופה הגדולה ביותר, מסרה הטיפולביצוע מיטבי של המעקב אחרי מאפשרים והאם הם 

קופה לא מסרה לנו  שוםוהחולים החדשים אינם זמינים לה,  בקרבמספר המטופלים  עללנו כי הנתונים 

כמו על מספר החולים שמצבם החמיר בין הבדיקות. על התפלגות רמות הפיברוזיס לפי נבדקים ונתונים 

מכבי ו, כרונית Cחריפה להפטיטיס  Cמסרו לנו כי אין ביכולתן להפריד בין הפטיטיס  לאומיתו לליתככן, 

כיום בידי הקופות לא  ונים שיששהנתמכאן עולה  100חריפה. Cמסרה שלא מתבצע איתור של הפטיטיס 

 אינםנתונים אלו שמהן הסיבות לכך לשאול  אפשר .בהכרח יאפשרו למשרד הבריאות להקים מאגר מיטבי

הם ה מ ?האם מחסור בנתונים אלו מקשה על תהליך האיתור והמעקב ?הקופותבפני אנשי  ניםזמי

את האם רצוי למצוא דרך לשתף  :כןיתר על  ?המאפיינים של מאגר נתונים שייתן את התוצאה המיטבית

לדוגמה באמצעות יצירת מאגר מידע אלקטרוני שיהיה משותף )נתונים בין המשרד לבין הקופות ה

 (?למשרד ולקופות

 היריוןבקרב נשאים ידועים, בקרב כלואים ובקרב נשים בוחולים נשאים איתור  .6.3

מתשובות  בשנים האחרונות. Cס שאלנו את קופות החולים אם וכיצד הן פעלו לאיתור נשאי הפטיטי

פעלה הקופה מסרה כי  כללית .החולים והנשאים המוכרים להןהקופות עולה כי הן התמקדו בקבוצת 

טופלים רלוונטיים, אך "תהליך זה היה מורכב יותר לביצוע בתקופה בה ההחלטה על הטיפול לאיתור מ

כללית  ."זמין במערכות המידע של הקופה תה תלויה ברמת הפיברוזיס הכבדי, נתון שאינו נמצא באופןיהי

נה הוקם רשם כי בשנה האחרוו את כמות המבוטחים שקיבלו טיפול מסרה כי היא העלתה באופן עקבי

 . ידוע לנו כיצד פועל הרשםכאמור, לא  101.ייעודי לנושא

                                                 

ישיבת ועדת העלייה, הקליטה והתפוצות, ; 28עמ' , 2014בנובמבר  25, 331פרוטוקול ישיבת ועדת העבודה, הרווחה והבריאות,   96
 .2017ביולי  25, 11 , עמ'233פרוטוקול 

 .2018בספטמבר  16מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב,   97
 .2017ביולי  25, 11 , עמ'233פרוטוקול ישיבת ועדת העלייה, הקליטה והתפוצות,   98
 .2018בספטמבר  16בכיר שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב,  מירי כהן, מנהלת תחום  99

שלמה וינקר, ראש חטיבת הרפואה, לאומית ; 2018באוגוסט  23יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב,  100
 2שירותי בריאות, מכתב, ; פניאל רוזנטל, ממונה על תחום קשרי ממשל, מכבי 2018בספטמבר  4שירותי בריאות, מכתב, 

 .2018באוקטובר 
 .2018באוגוסט  23יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב,  101

http://fs.knesset.gov.il/19/Committees/19_ptv_304440.doc
http://fs.knesset.gov.il/20/Committees/20_ptv_393486.doc
http://fs.knesset.gov.il/20/Committees/20_ptv_393486.doc
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ובשנת  2015בשנת  ונשאים ידועים,ביצעה שני מבצעים יזומים לאיתור חולים  קופהמסרה לנו כי המכבי 

. הקופה מסרה כי מבצעים אלו דרשו משאבים מרובים מעבר לעלות התרופות, כולל שעות עבודה של 2017

מזכירות, אחריות, אנשי מעבדה, רוקחים, רופאי משפחה ורופאים בעלי התמחות בגסטרואנטרולוגיה, 

סו הטיפולים מסרה כי "למעט השנה הראשונה בה נכנ לאומיתכמו גם העברת השתלמויות לעובדים. 

לא  מאוחדת 102פניה יזומה למטופלים שלא הגיעו לטיפול בשנים האחרונות." לסל....לא בוצעההחדשים 

 השיבה על שאלה זו.

 בישיבות ועדותלעודד את הקופות לזמן לבדיקות ולטיפולים נשאים ידועים.  אפשרלשאול כיצד  אפשר

באמצעות  האלכתהליכים הוא מתכנן לעודד כי  משרד הבריאותמסר  2017-וב 2016-הכנסת שהתקיימו ב

משרד הבריאות הקיבלנו ממענה שב עם זאת, 103.מדדי האיכות הלאומית תוכניתבדיקות בהשילוב 

המשרד  .מדדי האיכות תוכניתב Cנכתב כי אין כוונה לכלול מדדים הנוגעים להפטיטיס  2018בספטמבר 

  104.לא סיפק לכך נימוק

בדיקות סקר לערוך יש  ,עמותת חץלטענת סוגיית האיתור רלוונטית גם לשאלת האיתור בקרב כלואים. 

 הםאסירים כי אפשר ללמוד , מסקירת הספרות המקצועית 4פרק כפי שציינו ב 105גם בקרב אסירים.

 , אם כי לא מצאנו מחקר כזה בישראל. יחסית לאוכלוסייה הכללית Cלהפטיטיס יותר בסיכון גבוה 

כי רק חלק קטן מהכלואים נשאי  אפשר ללמודמרכז המחקר והמידע של הכנסת  על פנייתובת שב"ס מתש

 450כלואים מתוך שבעה , רק 2018נזכיר שנכון למועד הוצאת הנתונים בשנת טיפול. קיבלו  Cהפטיטיס 

הנשאים אילו צעדים יש לנקוט כדי להגדיל את שיעור לשאול  אפשרבלו טיפול. שעליהם ידוע לשב"ס קי

לערוך לשאול אם יש  אפשרך, על כנוסף . הידועים שיגיעו לבדיקות עומס נגיפי ולפי הצורך לטיפול

באיזה שלב של הכליאה: הקליטה, השהות, או  ,כןואם  ,בקרב האסירים Cבדיקות סקר להפטיטיס 

 . השחרורלקראת 

נדגיש כי הגדלת מספר המטופלים תגדיל גם את ההוצאות הכלכליות של השב"ס, בדומה לגידול שיוטל על 

לשאול אם יש צורך  אפשרלכן, מערכת הבריאות עקב הגדלת מספר המטופלים באוכלוסייה הכללית. 

ת מוטל חלק מהכלואים אמור להיושל טיפולים ה. נזכיר כי מימון טיפוליםה מתןבתוספת תקציב לצורך 

בדיקות סקר לערוך לשאול אם רצוי  אפשרעל רקע הסדר זה  .על קופות החולים בשנה הראשונה למעצרם

 זוהתהמשרד הבריאות  תבתשובבשלב הקליטה וכך לצמצם את העלות לשב"ס. עם זאת,  Cלהפטיטיס 

ות לקראת את הבדיקלערוך לשאול אם רצוי  אפשרכך, פית סיכון. לקבוצת האסירים המשוחררים כקבוצ

 106.סיכון לאוכלוסייהלצמצם את האפשרות ל כדיהשחרור, 

ם חולה תדביק את הילוד , לפי המרכז לבקרת ומניעת מחלות של ארצות הברית הסיכוי שא  לעיל שציינוכפי 

 C הפטיטיס קופות החולים אם יש נוהל המחייב איתוראת שאלנו את משרד הבריאות ו. 7%–4% הוא

                                                 

 .2018בספטמבר  4שלמה וינקר, ראש חטיבת הרפואה, לאומית שירותי בריאות, מכתב,  102
והתפוצות,  ; ישיבת ועדת העלייה, הקליטה9–8עמ'  ,2016בדצמבר  13, 395פרוטוקול ישיבת ועדת העבודה, הרווחה והבריאות,  103

 .13, 8עמ'  ,2017ביולי  25, 233פרוטוקול 
 .2018בספטמבר  16שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב,  מירי כהן, מנהלת תחום בכיר 104
החברה הישראלית  ראש-יושב; אלי צוקרמן, 2018בספטמבר  3ארגון ישראלי לבריאות הכבד, מכתב,  – חוליו בורמן, מנכ"ל חץ 105

 .2018בספטמבר  9לחקר הכבד, מכתב, 
בדיקות סקר בקרב אסירים. לעומת זאת, כוח  עריכתמליץ על נעיר כי המרכז לבקרת ומחלות ומניעתן בארצות הברית אינו מ 106

 ( ממליץ על כך.U.S. Preventive Task Forceי למניעת מחלות )נהמשימה האמריק
Centers for Disease Control and Prevention, Hepatitis C Questions and Answers for Health Professionals, Updated: 

April 30th 2018; U.S. Preventive Services Task Force, Final Recommendation Statement, Hepatitis C: Screening, 

June 2013.  

http://fs.knesset.gov.il/20/Committees/20_ptv_385101.doc
http://fs.knesset.gov.il/20/Committees/20_ptv_393486.doc
https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/hcvfaq.htm
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/RecommendationStatementFinal/hepatitis-c-screening
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" )ההדגשות אין לכך כל סיבה מקצועיתמשרד הבריאות מסר כי אין נוהל כזה וכי ". היריוןבקרב נשים ב

  107במקור(.

 היריוןבמהלך  Cלא מטפלים בהפטיטיס שלנו כי אין הנחיה כזו וכי אין בה צורך, מאחר מסרה  כללית

  108לוד. עם זאת, כללית מסרה כי יש רופאי נשים ששולחים בדיקה כזו מיוזמתם.יואין חיסון לי

  109אלא בהתאם לשיקול הדעת של הרופא המטפל. ותעיקבבכי בדיקות אלו אינן נערכות  מסרה מכבי

כי "הבדיקה מבוצעת ביוזמת הרופא המטפל מזה שנים רבות. ההיענות גבוהה", אם כי  מסרה לאומית

  110הקופה הוסיפה שאין בידה נתונים מדויקים על ההיענות.

 לא השיבה על השאלה.  מאוחדת

, ושלפי משרד הבריאות וחלק היריוןשאין נוהל המחייב איתור בקרב נשים באפשר ללמוד אלו  מתשובות

חלק מהרופאים בקופות אפשר ללמוד גם שמקופות החולים אין צורך בנוהל כזה. עם זאת, מהתשובות 

ה לשאול אם רצוי לדעת אם איש אפשרעל כן , ודרך קבע לבדיקות הפטיטיס היריוןנוהגים לשלוח נשים ב

 לודים כקבוצת סיכון לעתיד. ילזהות את הי כדי Cהיא נשאית או חולה בהפטיטיס  היריוןב

 תקציב .6.4

, ואילו Cשאלנו את משרד הבריאות מהו הסכום שהועבר לקופות החולים להתמודדות עם הפטיטיס 

התקציב המוקצה לקופות להתמודדות  2018המשרד נכון לשנת לפי תשובת פעילויות נועד סכום זה לכסות. 

כלל תקציב מסוים שהיה בסל נלא  . בסכום זה)ללא קידום( קליםשמיליון  255.289 היה Cעם הפטיטיס 

נעיר כי משרד האוצר העריך כי כלומר מאז העברת חוק ביטוח בריאות ממלכתי.  111מאז "המועד הקובע",

כלומר, התקציב המוקצה  112מיליארד שקלים, 50.5 תהיה 2018טו בשנת עלות סל שירותי הבריאות ברו

 כחצי אחוז מעלות סל שירותי הבריאות ברוטו.  היה Cלהפטיטיס 

גם למימון יועד אך חלקו  ,כי רוב התקציב יועד לטיפול התרופתי אפשר ללמוד הבריאות מתשובת משרד

שעלותן  113הפיבורוזיס ובדיקות עומס נגיפי, בדיקות להערכת רמתהוכללו בסל  2012בדיקות. כך, בשנת 

 שקליםמיליון  5.580הוקצה סכום של  2016בשנת גם הוכללה בעלות התרופות שהוכנסו לסל באותה שנה. 

 לעריכתכלל מימון  לאעם זאת, התקציב שהועבר לקופות החולים  114.לבדיקות אלולהרחבת הזכאות 

לפי תעריפון משרד לקופות החולים תעריפי הבדיקות  מוצגים 5בטבלה  בדיקות סקר באוכלוסייה.

 . 2018באוקטובר  1-הבריאות, שתאריך תחולתו הוא מ

 

                                                 

 2018בספטמבר  16מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב,  107
 .2018באוגוסט  23יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב,  108

 .2018באוקטובר  2 פניאל רוזנטל, ממונה על תחום קשרי ממשל, מכבי שירותי בריאות, מכתב, 109
 .2018בספטמבר  4שלמה וינקר, ראש חטיבת הרפואה, לאומית שירותי בריאות, מכתב,  110
 .2018בספטמבר  16מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב,  111
 .2018, פברואר 94, עמ' משרד הבריאות –ודברי הסבר  2019הצעת תקציב לשנת הכספים משרד האוצר,  112
 .פיברוסקאן, פיברוטסט ובדיקת עומס נגיפי 113
רוזיס כבדית בחולים חדשים" הוקצה סכום זה ל"בדיקות לא פולשניות לבדיקות פיב 2016משרד הבריאות מסר לנו כי בשנת  114

העומדים בתנאים מסוימים, אך לא פירט מהן הבדיקות. זיהינו את הבדיקות על בסיס חוזר ראש מינהל רפואה במשרד 
בספטמבר  16. ראו: מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב, 2016הבריאות שפורסם בינואר 

 . 2016בינואר  21, 6, עמ' 2016הרחבת סל שירותי הבריאות לשנת ינהל הרפואה בפועל, ; ורד עזרא, ראש מ2018

https://mof.gov.il/BudgetSite/statebudget/BUDGET2019/MINISTERIESBUDGET/socialBudget/DocLib/Briut_Prop.pdf
https://www.health.gov.il/hozer/mr02_2016.pdf
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 115: תעריפי הבדיקות5טבלה 

 116בשקלים עלות )תעריף ב'( שם השירות 

  37 בדיקת נוגדנים 

  510 פיברוסקאן

 809 פיברוטסט

 1,106 , כמותי(C ,DNA/RNAבדיקת עומס נגיפי )דלקת כבד 

פיברוסקאן, פיברוטסט ובדיקת עומס נגיפי ניתנות בדיקות הלפי אתר כל הבריאות של משרד הבריאות, 

התייחסות לבדיקת הנוגדנים, אך  משרד הבריאות אתרמצאנו בלא  117.ללא השתתפות עצמיתלמבוטחים 

 118באתר מכבי שירותי בריאות נכתב כי היא ניתנת ללא עלות.

לשאול מהי עלות הטיפול. מעיון בדיוני ועדות הכנסת עולה כי עלות הטיפול התרופתי לכל מטופל  אפשר

 350,000משרד הבריאות כי העלות היא ממסר נ 2015ירדה בצורה משמעותית בשנים האחרונות. ביולי 

המשרד מסר  2017שקלים; וביולי  170,000–160,000מסר המשרד כי העלות היא  2016שקלים; בפברואר 

  119שקלים. 000100,–00080,כי העלות עומדת על 

על בסיס רשימת  נסת חישב את עלות הטיפול התרופתי לצרכן, כולל מע"מ,מרכז המחקר והמידע של הכ

 2015משרד הבריאות ותוך התייחסות לתרופות שהוכנסו לסל משנת מלנו  ועברוהחומרים הפעילים שה

ופתי לתרופות שהוכנסו לסל )למעט שתי תרופות שהוכנסו לסל החישוב עלות הטיפול התרעל פי ואילך. 

מדובר נדגיש כי  120שקלים. 0,0009–00005,הוא לא צוין מחיר( ועליהן , Maviret-ו oseviV, 2018בשנת 

, שכן הן ואין זה בהכרח המחיר שבו רוכשות קופות החולים את התרופות)כולל מע"מ( במחיר לצרכן 

 121.במחיר נמוך יותרתרופות את העשויות לרכוש 

 בהדרגההזכאות לטיפולים החדשים לחלק מקבוצות החולים הורחבה לתוספת התקציבית לסל,  נוסף

משרד  122.משרד הבריאות הרחבה זו לא לוותה בתוספת תקציב יפל, אך 2018-ו 2017, 2016בשנים 

 25-בשל הכנסת  ותבמכתבו, אך בדיון שנערך בוועדת העלייה, הקליטה והתפוצ זאתהבריאות לא הסביר 

                                                 

 .2018באוקטובר  1, תחולה: משרד הבריאות לשירותים אמבולטוריים ולשירותי אשפוז מחירוןמשרד הבריאות,  115
, ד הבריאותהסבר לתעריפון משרתעריף ב' הוא התעריף החל על מטופלים המופנים על ידי קופות החולים. משרד הבריאות,  116

 .2018באוקטובר  10כניסה: 
בדיקת פיברוסקאן לקביעת רמת פיברוזיס , בדיקת פיברוטסט לקביעת רמת פיברוזיס כבדיתמשרד הבריאות, כל הבריאות,  117

 .2018בספטמבר  20, כניסה: HCVבדיקת עומס נגיפי בנשאי , כבדית
 .2010באוגוסט  19, עודכן: נוגדנים )בדם( – Cהפטיטיס מכבי שירותי בריאות,  118
שיבה משותפת של ועדת העבודה, הרווחה ; י2015ביולי  28, 9, עמ' 27פרוטוקול ישיבת ועדת העלייה, הקליטה והתפוצות,  119

ישיבת ועדת ; 11עמ' , 2016בפברואר  9)בהתאמה(,  71ופרוטוקול  166פרוטוקול והבריאות וועדת העלייה, הקליטה והתפוצות, 
 .5עמ' , 2017ביולי  25 ,233פרוטוקול העלייה, הקליטה והתפוצות, 

 ,Exviera, Viekirax, Daklinza, Sovaldiתרופות שזיהינו על בסיס הרשימה שמסר לנו משרד הבריאות: להלן רשימת ה 120

Epclusa, Zepatier, Harvoni, Vosevi, Maviret.  של משרד  מאגר התרופותהשמות המסחריים של התרופות זוהו באמצעות
הבריאות, על בסיס רשימת החומרים הפעילים שמסר לנו משרד הבריאות. לצורך החישוב השתמשנו בתמחור הגבוה יותר של 

, מאחר שלפי משרד הבריאות תרופה זו ניתנת בשילוב עם תרופות  Exviera. ההערכה אינה עוסקת בתרופה Daklinzaהתרופה 
. את 2018ביולי  1, עודכן: מחירון לתרופות המחייבות במרשם רופאהתרופות ראו במשרד הבריאות,  את מחיריאחרות בלבד. 

. 2018בספטמבר  16שרד הבריאות, מכתב, מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר, מ רשימת החומרים הפעילים, ראו
 25, כניסה: EXVIERA 250 MG TABLETSמשרד הבריאות, מאגר התרופות, , ראו: Exviera-להתוויה הרלוונטית ל

 .2018בספטמבר 
, מרכז הצעת משרד הבריאות להפחית את דמי ההשתתפות העצמית ברכישת תרופות שנרשמה להן חלופה גנריתשלי לוי,  121

 . 2011ביוני  28המחקר והמידע של הכנסת, 
 .2018בספטמבר  16"ר, משרד הבריאות, מכתב, מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע 122
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ומסרה כי הרחבת הסל ללא תוספת התייחסה לנושא נציגת משרד הבריאות, ד"ר אמיליה אניס,  2017ביולי 

 123נבעה מירידה בעלות הטיפול ומכך שההיענות לטיפול הייתה נמוכה מהצפוי.לקופות החולים תקציב 

בוהות בין המשרד, קופות החולים יש הסכם לחלוקת הסיכון לעלויות טיפול געוד מסר משרד הבריאות כי 

 עוברלפי הסכם זה, כאשר מספר החולים שיקבלו טיפול . Cלהפטיטיס תרופות  בענייןוחברות התרופות 

הסכם זה, לדוגמה מתי נחתם,  עלאין בידינו מידע נוסף  124.תקרה מסוימת, המימון עובר לחברות התרופות

שמעליה עובר המימון לחברות התרופות והאם יש אילו קופות ואילו חברות משתתפות בו, מהי התקרה 

 2018ר כי כללית מסרה לנו שהיא צופה שבשנת נעי .ואם כן מי נושא בעלות מעל תקרה זו לתקרה זו גבול

( ועל כן כל פעילות נוספת 1,600היא "תעמוד בדיוק במכסת הטיפול השנתית המכוסה על ידי סל הבריאות )

  125תחרוג מתקציב הסל".

 םמסרו למרכז המחקר והמידע של הכנסת כי המשאבים שעומדים לרשותן אינכללית, מכבי ולאומית 

. לאומית מסרה כי יש צורך בביצוע תחשיב לאומי נשאים חדשים בקרב המבוטחים לאתרקים כדי ימספ

 לעלות ביצוע בדיקות הסקר ובהמשך לכך להעביר תקציבים אלו לקופות החולים. כללית מסרה לנו כי

מיליון  617-וכי עלות הטיפול תעמוד על כ שקליםמיליון  586-להערכתה עלות בדיקות הסקר תעמוד על כ

נזכיר כי אחת מהמחלוקות  126ומה הם כוללים. הנוספים. לא ידוע לנו כיצד חושבו סכומים אל שקלים

להערכת מספר האנשים שיגיעו להיבדק ולקבל טיפול )ראו קשורה  Cהמהותיות בנושא הטיפול בהפטיטיס 

 שאלה זו. לעלא השיבה  מאוחדת(. 16.סוגיה 

 כוח אדם .6.5

בבעייתיות של איתור חולים מבלי בעבר  התמקדויקות סקר בדיונים בוועדות הכנסת שעסקו בנושא בד

שטענו כי מצב זה יוצר סיכון  היו. מצד אחד, לטיפול בהם ותהבריאשירותי שהיה מענה מספק בסל 

שטענו כי אין להסתיר מידע  היו, אחרלמצוקה רגשית של האדם ומשפחתו ואף לסטיגמטיזציה. מצד 

יש שהוא יכול לנקוט אמצעי מגן )לדוגמה, להפחית שתיית אלכוהול( ומאחר שמהחולה, בין השאר מאחר 

שהוא מספק  ומאחרבעקבות הרחבת סל שירותי הבריאות  ,כיום 127אחרים.סיכוי שחולה זה ידביק אנשים 

אם כוח האדם הקיים מסוגל לספק את המענה הנדרש  לא ברור ,מענה טיפולי לכל החולים האפשריים

 .במקרה שמספר הנבדקים והמטופלים החדשים יהיה גדול מאוד

שאלנו . רופא מומחה במרפאת כבד בקהילה באישור שלניתן  Cהטיפול בהפטיטיס  ,משרד הבריאותלפי 

כי הטיפול בהפטיטיס  מסרה כללית .ומה תפקידם את קופות החולים אילו גורמים מעורבים במתן הטיפול

C .128ניתן במרפאות חוץ ובקהילה ומתבצע בהמלצת מומחים בגסטרו ורופאים העוסקים במחלות כבד 

 , תוךחולים ובקהילה כי הטיפול ניתן בידי מומחים במחלות כבד וגסטרואנטרולוגים בבתי מסרה מכבי

                                                 

 .2017ביולי  25, 5, עמ' 233פרוטוקול ישיבת ועדת העלייה, הקליטה והתפוצות,  123
אגף לפיקוח על קופות החולים, משרד הבריאות, אריאלה אדיג'ס תורן, מנהלת תחום )פיקוח ובקרה טכנולוגיות רפואיות(, ה 124

 .2018באוקטובר  8שיחה, 
 .2018באוגוסט  23יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב,  125
שלמה וינקר, ראש חטיבת הרפואה, לאומית ; 2018באוגוסט  23ות כללית, מכתב, יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריא 126

 2פניאל רוזנטל, ממונה על תחום קשרי ממשל, מכבי שירותי בריאות, מכתב,; 2018פטמבר בס 4בריאות, מכתב, שירותי 
 .2018באוקטובר 

 166פרוטוקול לדוגמה, ראו ישיבה משותפת של ועדת העבודה, הרווחה והבריאות וועדת העלייה, הקליטה והתפוצות,  127
 .2016בפברואר  9, 17–12)בהתאמה(, עמ'  71ופרוטוקול 

 פנינו לשירותי בריאות כללית בבקשת הבהרה בנושא זה, אך עד סיום כתיבת המסמך לא קיבלנו מענה. 128

http://fs.knesset.gov.il/20/Committees/20_ptv_393486.doc
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 מסרה כי הטיפול ניתן בקהילה לאומיתזאת,  לעומת 129.כיום הערה כי זמינות רופאים אלו אינה מיטבית

 לא השיבה על שאלה זו.  מאוחדת 130.להינתן על ידי כל רופא משפחהויכול 

כבד  ם ברפואתרופאים מומחיו, את קופות החולים, את ארגון החולים שאלנו את משרד הבריאות

, Cכוח האדם הקיים כיום לספק מענה יעיל לנשאים ולחולים בהפטיטיס היקף די באם מם יששוחחנו ע

מסר לנו על בעיות בכוח האדם כיום, וחוליו בורמן, מנכ"ל נמשרד הבריאות לא מ. ואם צפוי מחסור בעתיד

לעומת זאת,  131לנו שלא ידוע לו על קשיים כגון המתנה ארוכה לטיפולים או לבדיקות.מסר ץ, עמותת ח

  132מכבי מסרה לנו כי כבר כיום כוח האדם הקיים אינו מסוגל לספק מענה מיטבי.

כוח האדם הקיים העריך בפנינו כי , לשעבר החברה הישראלית לחקר הכבד ראש-יושבפרופ' דניאל שובל, 

פרופ' אלי , ולעומת קמפיין לעידוד הגעה להיבדקות יצליח מעבר לצפוי.אם הכיום יתקשה לתת מענה 

להערכתו ש, מאחר לא צפויה בעיה בנושא זהטען כי החברה הישראלית לחקר הכבד,  ראש-יושבצוקרמן, 

 133כרבע מהחולים. יהיהשיעור החולים שיגיעו לקבל טיפול בפועל גם בעתיד 

דשות מאפשר להעביר לפחות חלק מהאחריות למתן הטיפול לפי משרד הבריאות, פיתוח התרופות הח

. משרד הבריאות סבור כי יש להפנות מקרים פשוטים לרופאי משפחה ולהפנות בקהילה רופאי המשפחהל

-יושבמשיחה עם תמכה בגישה זו.  לאומיתנזכיר שגם  134חולים לרופאי כבד רק במקרים מורכבים יותר.

החברה לשעבר, פרופ'  ראש-ייושבאחד מועם החברה הישראלית לחקר הכבד, פרופ' אלי צוקרמן,  ראש

מסרו כי הטיפול שיינתן בידי רופאי כי שניהם תומכים בגישה זו, אם כי הם אפשר ללמוד דניאל שובל, 

תחת פיקוח של מרפאות כבד וכי יש צורך שרופאי המשפחה יעברו השתלמות  להיותהמשפחה צריך 

  135מתאימה והסמכה.

 אפוא שאלות אחדות:  לשאול אפשר

 רוהאם רצוי ליצ ,אם כן  ?רצוי הוא תהליךהאם תהליך ביזור הסמכויות מרופאי הכבד לרופאי המשפחה 

האם רופאי המשפחה  לעריכת הטיפולים? מה יהיה המנגנון המיטבי ה?מנגנון פיקוח על טיפולים אל

  ?הנדרשתהכשרה האת מי יכול לספק  ?וליםצריכים לעבור הכשרה לצורך מתן הטיפ

                                                 

 .2018באוקטובר  2פניאל רוזנטל, ממונה על תחום קשרי ממשל, מכבי שירותי בריאות, מכתב,  129
 .2018בספטמבר  4שלמה וינקר, ראש חטיבת הרפואה, לאומית שירותי בריאות, מכתב,  130
 .2018ביולי  18, שיחה, עמותת חץחוליו בורמן, מנכ"ל  131
 .2018באוקטובר  2 פניאל רוזנטל, ממונה על תחום קשרי ממשל, מכבי שירותי בריאות, מכתב, 132
החברה  ראש-יושב; אלי צוקרמן, 2018ביולי  18החברה הישראלית לחקר הכבד, שיחה,  ראש-יושבדניאל שובל, לשעבר  133

 .2016בספטמבר  9הישראלית לחקר הכבד, מכתב, 
 .2018בספטמבר  16מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר, משרד הבריאות, מכתב,  134
החברה  ראש-יושב; אלי צוקרמן, 2018ביולי  18יחה, החברה הישראלית לחקר הכבד, ש ראש-יושבדניאל שובל, לשעבר  135

 .2016בספטמבר  9הישראלית לחקר הכבד, מכתב, 


