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 תמצית מחקר

 , מטרות המחקר ומערך המחקרמבוא. 1

זהו . חייהם איכות את לריפוי ומשפר ניתנות שאינן במחלות קשות חולים על מקל הפליאטיבי הטיפול

 ונפשיים פיזיים ומתסמינים קשות זמן ממושך ממחלות הסובלים לחולים ביותר המתאים הטיפול

פרסם  0007 ביולי .בישראלבקהילה מצומצם היקף ין הוא זמין ביאך עד חייהם סוף לקראת המתעצמים

 לספק הסיעודיים ואת המוסדות החולים את בתי, החולים קופות את המחייב ל"מנכ חוזר הבריאות משרד

. הדרוש השינוי את מאין יש שאין די בכך כדי ליצור אלא. הזה בתחום כוח אדם ולהכשיר פליאטיבי טיפול

, משמעותי כה בנושא שינוי וליצירת להרחבתם הפליאטיביים, השירותים לפיתוח והכרחי ראשון כשלב

 . האלה השירותים כלפי העמדות ועל הידע על במידע צורך יש, ולמוות לחיים הקשור

 א. מטרות המחקר

 השירותים כלפי הרחב הציבור ובקרב בקהילה בקרב רופאים ידע ועמדות לבחון נועד הנוכחי המחקר

מטרות המחקר . ובהרחבתם בהספקתם הכּרוּכים את החסמים והאתגרים ולזהות הפליאטיביים

 הספציפיות מפורטות להלן:

 בקרב הרופאים
 ואת פליאטיבי ה טיפולבנוגע ל בקהילה רופאים של והמיומנות ההכשרה, הידע את היקף לבחון

  החיים סוף במצבי בחולים בטיפול מעורבותם בפועל

 חשיבותםים ויפליאטיבהשירותים הכלפי  את עמדות הרופאים לבחון  

 בשירותים האלה  חסמי השימוש שלהם את לזהות 

  בקרב הציבור 

 פליאטיבי ה טיפולבנוגע ל הרחב של הציבור הידע מהו לבחון 

  מקדימות הנחיות כלפיולבחון את עמדות הציבור כלפי טיפול באנשים במצבי סוף החיים 

 מרפא-וכתחשׂמחלה מ ונפטרלהם או חבר קרוב ש תםועמדות של אנשים שבן משפח בין ידע להשוות 

 אחריםה הידע והעמדות של לבין

 מערך המחקרב. 

 903בקרב . 0; מובנה סגור למילוי עצמיהם רואיינו בשאלון  .רופאי משפחה 009בקרב . 3: סקריםנערכו שני 

 בנה סגור. ורואיינו טלפונית באמצעות שאלון מ הם .מהציבור הרחב ומעלה 40בני 

 ממצאים. 2

 סקר בקרב רופאי משפחהא. 

 בברית  05%נולדו בישראל,   67%נשים,  40%שנים(,  99-65)טווח  40. גילם הממוצע מאפייני הרופאים

הגדירו עצמם כחילונים. הם עובדים  30%יהודים,  80%-המועצות לשעבר והשאר במקומות אחרים. כ

 .ללא התמחות 00%-בפנימית ו 60%מומחים ברפואת משפחה,  53%שנים בממוצע,  04כרופאים 
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  53%פליאטיבי כטוב, הטיפול ההעריכו את הידע שלהם על  07% .פליאטיביהטיפול הידע על עקרונות 

סברו  65%יש ידע בטיפול בכאבים ובנושאים אחרים,  84%-אין ידע בנושא. בעוד של 04%-כבינוני, ול

לא ידעו שניתן להתחיל  05%-א או מאריך חיים ופּשהטיפול הזה מונע אפשרויות לקבל טיפול מר  

 כת מרפא.  וּה חשׂבטיפול פליאטיבי בכל שלבי מחל

 סברו שקיבלו הכשרה טובה או טובה מאוד לטיפול בכאבים עזים  44%-כ .פליאטיביה טיפולהכשרה ב

או טובה מאוד לקיום  הסברו שקיבלו הכשרה טוב 59%-ו ,ובסימפטומים פיזיים ובמתן בשורות קשות

נים לקבל הכשרה יימהרופאים היו מעונ 93%, מלבד זאתבירור העדפות הטיפול. לשיחה פתוחה ו

 פליאטיבי. הטיפול הנוספת בנושא של 

 טחון בניהול כאבים יאמרו שיש להם מיומנות וב 30%-90% .פליאטיביה טיפולטחון בימיומנות וב

נתנו  65%בירור העדפות החולים, אך בפועל רק בוסימפטומים פיזיים אחרים, במתן בשורות קשות ו

החולים. הרבה יותר רופאים שדיווחו שקיבלו הכשרה ביררו את העדפות  05%בשורות קשות ורק 

וך כאבים מאשר רופאים שדיווחו על הכשרה יאטיות לשיכּטובה מאוד או טובה נותנים תרופות אופּ

 העדרה.על לא טובה או 

  של רוב החולים הפליאטיבי מהרופאים מעוניינים להיות מעורבים בטיפול  53%-כ .בטיפולמעורבות

ים מהחולים מעטבבטיפול  39%-חלקם, ובבטיפול  69%החיים,  סוף עים למצבישלהם כאשר אלה מגי

. לרופאים שרוצים להיות מעורבים בטיפול ברוב החולים שלהם במצבי סוף החיים יש ידע, שלהם

 ליאטיבי מאשר למי שמעוניינים להיות מעורבים בטיפול בחלקפּ טיפולכשרה ומיומנות טובים יותר בה

  .םאו במיעוט מהחולים

 פנו בחצי השנה האחרונה חולים קשים, רובם עם סרטן מהרופאים ה   94%-. כהפניה לטיפול מומחה

להוספיס אשפוזי. רופאים בעלי יותר  63%-ליחידת הוספיס בית ו 46%מפושט, ליחידות לטיפול בית, 

 בית מאשר רופאים חסרי הכשרה.  הכשרה הפנו יותר חולים להוספיס

 עם מקדימות בהנחיות לדון שיש ריםוסב מהרופאים 39%-אף על פי ש .כתיבת הנחיות מקדימות 

רובם בסיוע לחולים שלהם ומיעוטם כתבו  -מקדימות  היו מעורבים בכתיבת הנחיות 00% החולים, רק

 כתיבת על נוסף במידע או במידע יניםימהרופאים מעונ 33%גם לעצמם ולבני משפחתם. עם זאת, 

 .  בנושא במידע כלל מעוניינים לא 37%-ו, מועטה במידה מעוניינים 00%,  מקדימות הנחיות

  70%-הרופאים הציגו תמונה מורכבת בהתייחסותם לנושא. יותר מ .מצבי סוף החיים כלפיעמדות  

להיות לחולה זכות להחליט האם לקבל טיפול מאריך חיים, כי על הרופא להסביר כי צריכה  סבורים 

הפרוגנוזה ולנהל עמם שיחה פתוחה על מטרות הטיפול, וכי עליו לבדוק לחולה ולבני משפחתו מהי 

 סבורים מהרופאים  93%בסוף החיים. עם זאת, רק  מהן העדפות החולה לגבי הטיפול שירצה לקבל

אמרו שברוב המקרים  43%שצריך להציע לכל חולה במצב סוף חיים למלא מסמך הנחיות מקדימות, 

כי יש  סבורים  65%-תרופה ניסויית שעשויים להאריך את חייהם ו צו לחולה לקבל טיפול אויימל

כי חולים במצבי סוף  סבורים מהרופאים  30%זאת, עם לחתור להציל את חיי מטופליהם בכל מצב. 

כי מציעים לחולים טיפולים יקרים  סבורים  96%-החיים מקבלים יותר מדי התערבויות שלא לצורך, ו

  .כולתם הכלכליתשאינם בסל  בלי להתחשב בי
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 קריים הם מחסור בשירותים י. המכשולים העמכשולים בהפניית חולים לטיפול פליאטיבי

מרופאים(, העדר הנחיות ברורות לגבי התזמון המתאים להפניה לטיפול  34%פליאטיביים )לדברי 

(, העובדה שהשירותים האלה משרתים רק חולי סרטן ולא חולים במחלות אחרות 49%פליאטיבי )

(, החשיבות שמייחסים לערך 54%מוות ) הוא(, חולים ומשפחותיהם חושבים שטיפול פליאטיבי  43%)

(. כמו כן, בעוד שרוב הרופאים מייחסים חשיבות רבה מאוד לשירותים 53%) 'קדושת החיים'

הם עובדים וקובעי מדיניות במשרד  ןשגם קופות החולים שבה סבוריםים, רק מחציתם יהפליאטיב

 מייחסים לשירותים האלה חשיבות רבה. הבריאות

 סקר בקרב הציבור הרחבב. 

 בעלי השכלה על 59% ;נשים 57% ;70לבין  40, ונע בין 30הגיל הממוצע  .מאפייני האוכלוסייה-

-כולם יהודים. כ ;במדינות אחרות 00%-בברית המועצות לשעבר ו 00%נולדו בישראל,  53%;תיכונית

דיווחו על מצב בריאות מצוין, טוב מאוד או טוב, וכי לא חל שינוי במצב בריאותם בשנה  80%

 האחרונה. 

 ידע  50%-יש להם ידע טוב מהו טיפול פליאטיבי, ל 33%לדברי  .פליאטיבי טיפולידע על שירותים ל

 מעולם לא שמעו על הטיפול הזה.  55%-מועט ו

 המרואיינים  התייחסותמ .נשים עם מחלות חשוכות מרפא במצבי סוף החייםעמדות כלפי טיפול בא

התקבלה ערך קדושת החיים לו לאיכות סוף החייםזכות לזכות לקבל החלטות לגבי סוף החיים, ל

ינים להיות מעורבים בקבלת ההחלטות ילפיה, מצד אחד רבים מעונולא תמיד עקבית.  תמונה מורכבת

רבים אינם אחר שכם, אך מצד חשיבות לאיכות סוף החיים יותר מאשר למ  במצבים קשים ומייחסים 

 שעל הרופא להציל חיים בכל מצב.  סבוריםמתעניינים בהנחיות מקדימות ורבים אף 

 ׂסבורים 99%-כ .כות מרפאוּתפיסת התמודדות מערכת הבריאות עם הטיפול בחולים במחלות חש 

נם בסל הבריאות מבלי להתחשב ביכולתם הכלכלית שלפעמים מציעים לחולים טיפולים יקרים שאי

וכי שירותי הבריאות לא מספיק מתייחסים לפחדים לחרדות ולסימפטומים נפשיים של חולים 

ם בבית ולא בבית הרוצים לסיים את חיי 83%-במחלות חשוכות מרפא. כמו כן, מעניין להיווכח ש

-ול להיות טוב באותה מידה כמו בביתשטיפול רפואי שניתן בבית יכ סבורים 50%אך רק  ,חולים

 החולים. 

 ( כתבו מסמך הנחיות 5%איש ) 04רק  .עמדות ביחס להנחיות מקדימות ולהתמודדות עם הנושא

היה ייפוי כוח רפואי  4%-, לזאת ועודנוספים אמרו שהיו רוצים לכתוב מסמך כזה.  50%-מקדימות, ו

( אמרו  3%איש  ) 9יוכלו לקבלן לבד. רק המעניק זכות לקבל החלטות רפואיות עבורם, אם לא 

אמרו שהיו רוצים  68%שמישהו מהמערכת הרפואית דיבר אתם על ההעדפות שלהם בסוף החיים, אך 

 לקיים שיחה כזו. 

 

  והשלכות למדיניות מסקנות. 3

 הפליאטיבי הטיפול שעשויים לסייע בשיפור פעולה כיווני מספרהחשיבות שלעל  מלמדים המחקר ממצאי

 : בקהילה
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 להם יש וכי פליאטיבי בעקרונות טיפול הכשרה קיבלואמנם שהם  דיווחו מהרופאים גבוה שיעור 

 סימפטומיםבבטיפול בכאב ו בעיקר מתבטא הדברשבפועל נראהאך בנושא,  טובים טחוןיוב מיומנות

חשובים, כמו מתן בשורות קשות, תיאום ציפיות  פחות לא בתחומים פחות אחרים, והרבה פיזיים

 להרחיב חשיבות קיימת, חולים קשים לגבי הטיפול שיקבלו בסוף החיים. לפיכךשל ובירור העדפות 

 בירור ,קשות בשורות מתן כגון באמצעות הכשרות וימי עיון, בנושאים המשפחה רופאי של הידע את

ורצוי  אפשר לפיהובגישה השגורה כיום  אותם עדכןל חשוב, כן כמו. החולה ותקשורת פתוחה העדפות

יחס לחולה בהתאם לעקרונות פליאטיביים בסמוך לקבלת אבחנה של מחלה חשוכת ילהת להתחיל

 הטיפול הפליאטיבי והטיפול בסימפטומים בהתאם להתקדמות המחלהאת מרפא, וכי יש להגביר 

 אפשרות מונע אינו הזה מתן הטיפולההבנה כי את . זאת ועוד, חשוב להנחיל בקרבם ולהחמרתה

 . מרפא ומאריך חיים טיפול להמשיך ולקבל

 שלהם החולים רוב של בטיפול מעורבים להיות מעוניינים המשפחה מרופאי ממחצית שפחות העובדה 

זאת ועוד, הממצא . של ממש אתגר בקהילה השירותים בפני מעמידה, החיים סוף המגיעים למצבי

 הכשרה, ידע תפיסת לבין, החיים בסוף בחולים בטיפול למעורבות רצוןה בין לפיו קיים קשרש

 את להגביר כדי, הכשרה תכניות ולהפעיל הידע את להרחיב הצורך את יותר, מדגיש גבוהים ומיומנות

 . חייהם סוף עד שלהם בחולים לטפל המשפחה רופאי של נכונותם

 מספר הגבוה החד, וצד אמקדימות מ בכתיבת הנחיות מספרם המועט של הרופאים שמעורבים לאור

 והשתלמות , חשוב לתת להם הדרכהמצד אחר שגילו בכך התעניינות ורצון להרחיב את הידע שלהם

 לסייע טחון לשוחח עם המטופלים שלהם בנושא ויוכלוישתהיה להם מוטיבציה ויחושו ב כדי, בנושא

הנחיות מקדימות. לכך יש חשיבות מיוחדת לאור העובדה ששיעור גבוה של של להם למלא מסמכים 

 שעל הרופאים להציע להם להכין הנחיות מוקדמות.  סבוריםהציבור הרחב 

 המחסור על פליאטיביים, ובעיקר בהפניית מטופלים לשירותים מכשולים על הצביעו מהרופאים רבים 

ד עם כל המכשולים האלה בטווח זמן קצר, אך פליאטיביים. נראה שיהיה קשה להתמוד בשירותים

פליאטיבי ובכלל זה הגברת הנגישות למי שאינו  לטיפול ההפניה תזמון לגבי ברורות נחיותהכתיבת 

 חולה סרטן הם מכשולים שניתן להתמודד עמם בתוך זמן קצר. 

 שגם ריםסבו כמחציתם רק אך, יםיהפליאטיב לשירותים מאוד רבה חשיבות מייחסים הרופאים רוב 

 לאור. רבה חשיבות לכך מייחסים הבריאות במשרד מדיניות וקובעי עובדים הם ןשבה החולים קופות

, לפיכך. מטופלים אליהם ים להפנותקשמת שרופאים נראה, בארץ הפליאטיביים השירותים מיעוט

 מומחה פליאטיבי יעוץי באמצעות אם, בקהילה האלה השירותים את להרחיב צורך יש כי נראה

 ביתה הוספיס יחידות של ניכרת הרחבה באמצעות ואם, כיום קיים לא שכמעט בית לטיפול ביחידות

 . בישראל כיום הפועלות

 קשים במצבים הסבל הקלתל המיועדים פליאטיבייםה שירותיםה אתמכיר  שאינו כמעט הציבור רוב 

 מאשר יותר החיים סוף לאיכות חשיבות מייחסים רביםאנשים  אחד מצד, ועוד זאת. החיים ובסוף

 להציל הרופא שעל סבורים אף ורבים מקדימות בהנחיות מתעניינים אינם רבים אחר, מצד, שכםלמ  

 עם להתמודד האנושיהסתירה, כביכול, בין הדברים, עשויה להיות קשורה לקושי  .מצב בכל חיים

לעשות  שיש ומאמיניםאת הטיפול הטוב ביותר,  יקבל שיקירנו רוצים אנו. המוות כמו קשה נושא

 ולכן יסבול שהואאיננו רוצים  ,פרד ממנו. עם זאתיאת חייו משום שאיננו רוצים לה להצילכדי  לוהכ
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 רבות הסברה פעולות, יש לתכנן ולערוך זאת. לאור החיים סוף לאיכות רבה חשיבות מייחסים

 ועל הפליאטיבי פולהטי מטרות על הרחב הציבור של ההבנה ואת הידע את להרחיב כדי ואיכותיות

 ואמון טחוןיב ולעורר החיים משך את לקצר שעלולים מטיפולים חששות להפחית כדי, עקרונותיו

 להיות עשויים הרווחה שירותי וגם החולים קופות בידי מבוצעות להיות צריכות כאלה פעולות. בהם

 .לכך שותפים

 בקרב הקהילה הרפואית ובקרב הציבור  – יידוע, הדרכה והכשרה רחבות בפעולות צורך קיים במקביל

 מוקדמות, להפחית פחדים וחרדות ולשפר טיפול להגדיל את הידע והמודעות להנחיות כדי -רחב 

 . אותם שכותבים האנשים מספראת בנושא, כדי להרחיב במידה רבה  עמדות

ים משמשים ממצאי המחקר מוצגים בפני מנהלים בקופות החולים ובמשרד הבריאות. במקביל,  הממצא

באנשים במצבי סוף החיים ולטיפול פליאטיבי" שהיא לטיפול כיום בתהליך בניית "התכנית הלאומית 

 ברוקדייל. -נטיג'ו-שיתוף פעולה בין משרד הבריאות, אשל ומאיירס
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 תודות

'ק חביב על לגאנו מכירים תודה על כך. תודה , ואנו מכירים להם הסתייענו באנשים רביםבמהלך המחקר 

חברינו במכון ברוקדייל אשר סייעו במהלך העבודה ולכל  ,הדוח לטיוטתהמועילות והארותיו  והערותי

נית תובע. תודה לאנשי הצוות ביחידת עבודת השדה על הסיוע והעזרה בעבודה המאומצת והבעצות ובהערות

י קליינמן שהביאה הכרוכה בביצוע הראיונות. תודה לענת ברבריאן ולג'ני רוזנפלד שערכו את הדוח וללסל

  לדפוס.
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 מבוא . 1

אף על פי . םהחיי איכות את ומשפרלריפוי  נותנית אינןש במחלות קשות חולים על מקל פליאטיבי טיפול

 מתעצמיםה ונפשיים פיזיים ומתסמינים קשות ממחלות הסובלים לחולים ביותר המתאים טיפולזה הש

 אף על פי. לקבלו זוכים מעטים חולים ורקהיקף הטיפול הפליאטיבי בקהילה קטן, , חייםה סוף לקראת

 הרחב ציבורהו מקצוע אנשירוב האוכלוסייה,  ,'לסבול לא רק' משפחתנו ולבני לעצמנו מאחלים רובנוש

 . החיים איכות את ולשפר הסבל את להקל עשויש טיפולשיש  יודעים אינם ,כאחד

 החולים בתיאת , החולים קופות את המחייב( 60/07)חוזר  ל"מנכ חוזר הבריאות משרדפרסם  0007 ביולי

בכך כדי אין די ש אלא. הזה בתחום אדם חוכ ולהכשיר פליאטיבי טיפול לספק הסיעודיים המוסדותאת ו

 םלהרחבת הפליאטיביים, השירותים לפיתוח והכרחי ראשון כשלב. מאין יש הדרוש השינוי את ליצור

 כלפי העמדות ועל הידע על במידע צורך יש, ולמוות לחיים הקשור, משמעותי כה בנושא שינוי וליצירת

 . האלה השירותים

 הרחב הציבור ושל בקהילה הרופאים של העמדותאת ו הידע אתאנו מציגים ממצאים מסקר שבחן  בדוח זה

 . ובהרחבתם תםבהספק הכרוכים והאתגרים המחסומים ואת פליאטיביים שירותים כלפי

 סקירת ספרות . 2

 החיים סוף מצביב חולים של םהחיי איכות את משפר הפליאטיבי יפולטה" ,העולמי הבריאות ארגון על פי

נים תסמיוב בכאב וטיפול הערכה, מוקדם זיהוי ותבאמצע, תוך כדי הקלת סבלם ומניעתו ,ושל בני משפחתם

 תהליך כאל המוות אל והתייחסות החיים משמעות חיזוק באמצעות. זאת יםרוחניו חברתיים, פסיכולוגיים

 על להקל כדי, המשפחה לבני תמיכה מציע הוא כן כמו. המיתה תהליך את להאריך או לזרז מבלי, טבעי

 היתרונות למרות(. WHO, 2002) "מותו לאחר אותם ולנחם מחלתו במהלך בחולה טיפולה עם התמודדותם

, בישראל גם זה ובכלל, העולם בכל כיום מסופק הוא, אתהז להגדרה בהתאם הפליאטיבי בטיפול הגלומים

   (.Shugarman et al., 2005; Bentur, 2009 ) הצרכים את הולמת שאינה מיטבית-ותת יתבּמר  -תת במידה

תפיסות שגויות כאמור,  ,הוא תםולהספק ליאטיבייםפּה השירותים של םלפיתוח ייםעיקרה המכשולים אחד

הטיפול יתרונותיו של בנוגע ל ,הרחב הציבורהן בקרב ו רפואייםה מקצועותה אנשיבקרב  , הןדעותחוסר מוּו

 ,Emanuel) אחרות אסורות פעולותל המתת חסד ביןנוטים לבלבל  קרובותלעתים נמצא כי . הפליאטיבי

 חשש בשל ,עז בכאב לטיפול יאטיותאופּ תרופותבנוגע ל שגויותתפיסות  על לימדו גם מחקרים(. 1996

 מקוםנחשב לטיפול ב' פּליאטיבי טיפול קרובותלעתים (. Morita et al., 2006; Mount, 1996) רותמהתמכּ

 (. Lynn, 2001) 'למות כדי החולה את מעבירים שאליו

רופאים  אמנםהיו שעלה  למות הנוטים בחולים טפליםהמ רופאיםה של ועמדות ידע שבחנו מחקריםמ

 ,חייםב חשבו שיש להשאיר את החולים חלקם אך ,(Hanratty et al., 2006) הזה הטיפול הבינו את מהותו שלש

המעיטו , רופאים בידי ולא אחיות בידי להינתן צריך שהטיפול סברו חלקם; (Miccinesi et al., 2005) מצב בכל

 סרטןבלוקים שאינם  לחולים הטיפול של יתרונוב ספק והטילופליאטיבי  בטיפול מומחה רופאשל  בנחיצותו

 מומחיםלעומת , כך לע נוסף(. ;Hanratty et al., 2006; Huijer et al., 2009 Rodeigues & Barnato, 2007) מפושט
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 אלה הםשאף על פי  ,פליאטיבי טיפולה לש וחשיבותמ המעיטו נמרץ בטיפול ורופאים אונקולוגים  ,אחרים

 אחיותשל ו רופאיםעמדותיהם של , זאת עם .(Huijer et al., 2009) סופני במצב חולים הרבה הכיב מטפליםש

 בלויק שלא מי תיהם שלעמדו לעומת יותר חיוביות היוכלפי טיפול זה  פליאטיבי בטיפול הכשרה שקיבלו

 הבריאות מקצועות מאנשי שרבים העובדה הוא פליאטיביה טיפולה להספקת אחר מכשול. הכשרה

 אפשרויות על, החולה של הפרוגנוזה על ופתוחה כנה שיחה משפחתם בניעם ו חולים עם לקיים מתקשים

 SUPPORT, 1995;  Huskamp) האפשר ככל כזו שיחה דוחיםלעתים ו, סבל עם להתמודד כלים ועל הטיפול

et al., 2009 Virnig, 2002; .) הרגשיים היבטיםעם ה להתמודד מתקשים גם הרופאים קרובותלעתים 

ן נלמדות אינ כך לשם תוהנדרש תיוהמיומנוו ,בכך לעסוקו ולמוות קשים למצבים הקשורים והפסיכולוגיים

 במיוחד קשה הבעיה(. Casarett et al., 2004; Moumjid et al., 2007;0007, ונחשוני זמישלני) הכשרתםבמהלך 

 (. Lynn et al., 2000; Shah et al., 2006) ממאירות מרפא שאינן-כותוּחשׂ במחלות חוליםבמקרה של 

(, Lynn et al., 2000) חיותל החולה של סיכוייו את יתר-הערכת מעריכים הרופאיםלעתים , נוסף על כך

למתן הוראה שלא להחיות בעת  ביחס העדפותיהם על משפחתו בניעם ו חולה עם לדון יותר להם קללעתים ו

רק , לפיכך(. Malin et al., 2006) פליאטיבי טיפול להציע מאשר (DNR-Do Not Resuscitateהפסקת נשימה )

 או מופנים פליאטיבי טיפול של קיומו על מידעמקבלים  מהחולים רביםמחלתם  מאוד של מאוחר שלבב

 Miler et al., 2003; Teno) הפיק ממנו תועלתל יכולים היו ,יותר הרבה מוקדם בשלב כבראף על פי ש ,אליו

et al., 2007 .) שאפשר מה כל עשו  אשר שהרופאים לאחר רק פליאטיבי טיפול לחולים מוצע קרובותלעתים 

 ;Hagerty et al., 2005; Lamont & Christakis, 2001) 'ידיים הרימו' ,להאריכם או חייהם את להציל כדי

Casarett, Crowley &  Hirschman, 2004; Meier et al., 2001 .) 

 הם; הפליאטיבי טיפולה בנושא לרופאים וסדנאות השתלמויות, קורסיםים נערכבעולם  שונים במקומות

 מספק ואינו מצומצם שהיקפם אלא(, Shunkwiler et al., 2005; Shvartzman et al., 2011) יעילותם את הוכיחו

Sullivan et al., 2003) Gorman et al., 2005;) .פליאטיבית להכשרה תכניתמזה כעשור  יש בישראל גם ,

, חדי הבריאות מקצועות ואנשי אחיות, רופאים משתתפים בתכנית .גוריון בן אוניברסיטת בידי המופעלת

 טיפולה של  שונים  בתחומים  מומחים  מקצוע  אנשי  בידי  ניתנה  ההוראה .לימוד שעות 56 של בהיקף

השנים השתתפו בה למעלה  במהלך ..בתכנית  ההוראה  לקראת  הכשרה   בקורס  השתתפו  אשר, פליאטיביה

 כשלוש שנערך. ממצאי מחקר חולים בתיו החולים קופות בידיבכל רחבי הארץ,  מופעלתאיש, והיא  5000-מ

 הבריאות במערכת פליאטיביה ידעה להפצת העצומה תרומתה על ולימד התכנית הפעלת לאחר שנים

 . (0009ל )בנטור וצ'חמיר, בישרא

 הפליאטיבי לחולים  הטיפול של ולתרומתו בקרב הציבור הרחב בנוגע ליתרונותיוחוסר הידע וחוסר ההבנה 

 וב השימוש את מעכּבות Catt et al., 2005; Morita et al., 2006 )) כלפיו שליליותהות עמדה .יותר עוד עמוקים

אף (. Casarett & Quill, 2007 ;Morita et al., 2006) החיים סוף במצבי בחולים הטיפול איכות שיפור אתומונעות 

 Iecovich ;0033, ואחרים בנטור) בביתם חייהם את לסיים מעדיפים שאנשים רבים מלמדים מחקריםעל פי ש

et al., 2009 ; 0004, ואחרים בכנר; Hays et al., 2001; Gallo, Baker & Bradley, 2001; Tang & McCorkle, 2001 ,)

 להתמודד כדי.(Teno et al., 2001; Singer et al., 1999) בית הוספיס שירותימו פליאטיבי טיפולנרתעים מ אנשים

 באמצעות הפליאטיבי הטיפול מהות על הידעלהעלאת  תכניות ביפן פיתחו הציבור בקרב שגויות גישות עם

 (.   Miyashita et al., 2008; Sato et al., 2009) ובמועדונים תרבות במרכזי למבקרים הרצאות
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 שירותים להספקת היחיד המכשול אינם שגויות תפיסות ו ידע שחוסר, לכך הדעת את לתת חשוב, זאתעם 

 התחילו פליאטיביים שירותים. המדינות ברוב המצומצם היקפם הוא נוסף משמעותי מכשול. פליאטיביים

 היקפם כיום גם(. Sounders et al., 1983) העשרים המאה של השישים שנות בסוף בבריטניה פתחתלה

 אחרות אירופה מערב במדינות. נפש 56,000-ל אחד שירות לכדי ומגיע, בעולם ביותר הגבוה הואבבריטניה 

 באוסטרליה גם וכן( 3:86,000-ל ובאירלנד 3:57,000 באיסלנד) פליאטיביים שירותים של גבוה שיעור יש

 ועומד, נמוך יותר הרבה בישראל הפליאטיביים השירותים שיעור(. נפש אלף ממאה לפחות אחד) זילנד ובניו

 יכולים שהיו החולים שיעור של מדויק מדןוא אמנם אין בישראל(. Bingley & Clark, 2008) 3:333,000 על

 החולים מכלל 30%-00% רק כי מוערך שונות בעבודות אך ,לקבלו זכו ולא פליאטיבי טיפולמ תועלת להפיק

 (. 0004, שוורצמן ;0004 ,בנטור) חייהם בסוף פליאטיבי טיפול כיום מקבלים הקשים

 המחקר מטרות. 3

, צד אחרמ הפליאטיביים בשירותים השימוש-תתלאור ו חדצד אמ ליאטיביהפּ הטיפול של יתרונותיו לאור

 והציבור רופאים בקרב לגביו שגויות תפיסות  לעו ידע על חוסר בעולם אחרים ממקומות עדויות ולאור

 המחקר מטרות .פליאטיבי טיפול כלפי העמדות ומהן הידע לבחון מהו נועד הנוכחי המחקר, הרחב

 : הספציפיות

 הרופאים בקרבא. 

 את פליאטיבי וה טיפולל בנוגע בקהילה רופאים של והמיומנות ההכשרה, הידע את היקף לבחון

  החיים סוף במצבי בחולים בטיפול מעורבותם בפועל

 הטיפול  עקרונות פי על החיים סוף במצבי בחולים בטיפול בקהילה רופאים של םמעורבות את לבחון

 הפליאטיבי

 חשיבותם וים יפליאטיבהשירותים הכלפי  את עמדותיהם לבחון 

 שימוש בשירותים האלהלקרבם ב חסמים ותלזה.   

 ומעלה 05בני  –הציבור הרחב  בקרבב. 

 פליאטיבי ה טיפולבנוגע ל הרחב הידע של הציבור מהו לבחון 

  מקדימות הנחיות כלפיולבחון את עמדות הציבור כלפי טיפול באנשים במצבי סוף החיים 

 מרפא-וכתמחלה חשׂמ ונפטרלהם או חבר קרוב ש תםועמדות של אנשים שבן משפח בין ידע להשוות 

 .האחרים הידע והעמדות של לבין

 המחקר מערך. 4

 רופאים האחד בקרב – (Cross-sectional surveys) חתכיים סקרים שני נערכו המחקר שאלות את לבחון כדי

 . הרחב הציבור בקרב  והשני בקהילה
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 משפחה רופאי בקרב סקרא. 

 של וכתובות שמות אקראית נשלפו( זהב דפי) בזק של וגהמסוּ הטלפונים ספר מתוך .האוכלוסייה 

 נשלח הרופאים אל. קופה מכל 040-כ, משפחה כרופאי החולים קופות בארבע שעובדים רופאים כאלף

לפחות  תזכורות שלוש לאחר. שעה כרבע השאלון מילוי משך. חוזר ארולד ומעטפה עצמי למילוי שאלון

מומחים  08%מהם היו מומחים ברפואת משפחה,  50%-כ .שאלונים 009 בחזרה התקבלו, לרופא

-כ(. 3)תרשים  מומחיות ללאהיו רופאים כלליים  03%-. כאחרים מקצועותמומחים ב 4%-ו בפנימית

מאחר . במאוחדת 38%-ו בכללית 00%, במכבי 07%, לאומית חולים רופאים עובדים בקופתהמ 63%

ת זמנית, לא ניתן להעריך עד כמה הם מייצגים א-בו קופות בכמה עובדים המשפחה מרופאי רביםש

 .ארבע קופות החולים

 השאלון בתחילת. בנושא קודמים ומחקרים ספרות סקירת בסיס על נבנה שאלוןה .כלי המחקר 

 בהתייעצות נבדק השאלון תוכן תוקף. יביםלמש מלא סיוןיח הסקר וחשיבותו והובטח מטרות הובהרו

ידע, מיומנות כלל את הנושאים הבאים:  השאלון .המחקר צוות חברי בין ובדיונים בתחום מומחים עם

זכויות של ו כלפי אוטונומיהפליאטיביים, עמדות הרופאים  עקרונותבהתאם לומעורבות בטיפול 

פול פליאטיבי יבחולים בסוף החיים ומכשולים במתן טלדעתם פול הרצוי יהיקף הט, חולים קשים

  בקהילה.

 התפלגותאת ו השאלות בהירות את לבחון כדי רופאים 34 בקרב מקדים מחקר נערך. המחקר שיטת 

כל אחד  רמלנוּבניתוח הנתונים , שאלות שונהמספר מהנושאים כלל אחד כל שמאחר . התשובות

השאלות, ולאחר באמצעות סיכום התשובות וחלוקה למספר , 30לבין  3לטווח שנע בין מהנושאים 

  הנושא.חושב הציון הממוצע של מכן 

    במחקר: אוכלוסיית הרופאים 1 תרשים

 
 

 

 הרחב הציבור בקרב סקרב. 

 של טלפון מספרי 3,340 אקראי באופן נשלפו בזק של הממוחשבהטלפונים  ספר מתוך .האוכלוסייה 

 ריאיון לאי הסיבות. למחקר היעד מאוכלוסיית 55% םהמהווי, איש 903 רואיינו מתוכם. ומעלה 40 בני

 * גריאטריה, אונקולוגיה, בריאות הציבור, אורתופדיה, עור 
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 או  עברית ידיעת אי(, 38%) איוןיהר של ונשנות חוזרות דחיות(, 64%) להתראיין מוחלט סירוב היו

 . (4%) אחרים תקשורת קשיי

 בנושא קודמים ומחקרים רלוונטית ספרות סקירת בסיס על נבנה המחקר שאלון. המחקר כלי, 

 מבחינת נבדקה השאלון טיוטת. המחקר צוות חברי בין ודיונים בתחום מומחים עם התייעצות

 באוכלוסייה איש 00 עם נותראיו שכלל מקדים מחקר באמצעות, התשובות ופיזור, ישימות, בהירות

 .השאלות ניסוח פושט ובמיוחד, השאלון תוקן המקדים המחקר ממצאי בסיס על. הכללית

 ממוחשבתה כנהותה באמצעות טלפוני איוןיר נערך .המחקר שיטת CATI  של ישיר קידוד המאפשרת 

 תשובותכתיבת ל חופשי טקסט הקלדת גם כמו, שוטף התפלגויות באופן וקבלת סגורות שאלות

 כנהובת הוכשרו להשתמש. הם מיומנים מראיינים בידי נערכו הראיונות. והערותיהם המרואיינים

 צוות של צמוד במעקב היו הם. תכניועל ו מטרותיועל , המחקר על מפורט הסברקיבלו ו הממוחשבת

 זאת ובעקבות, הראיונות איכות את לבדוק כדי ,התשובות התפלגויות נבדקו ימים מספר מדי. המחקר

 . דקות 60-34-כ ארך איוןיהר. צורךלפי ה למראיינים נוספת והדרכה הערות תנוינ

 ממצאים

 סקר בקרב רופאי משפחה .0

 הרופאים מאפייני 0.1

 נולדו  67% ;נשים מהם 40% ;שנים 99-65 הוא הגילים וטווח 40 צעהממו גילם .רופאים 009 רואיינו

 עצמם הגדירו 30%-ו יהודים 80%. בעולם אחרים במקומות והשאר לשעבר המועצות בברית 05%, בישראל

 היומהרופאים  53%. 46-3 הואהוותק  וטווח בממוצע שנים 04 הוותק הממוצע במקצוע הוא. ייםחילונכ

 במקצועות מומחים 9%-ו כלל התמחות ללא 00%, פנימית ברפואה 04%, משפחה ברפואת התמחות בעלי

 יותרגבוה קצת  שיעור המומחים ברפואת משפחה במחקר(. 3 לוחר' ) ;(וכד עור, קרדיולוגיה) אחרים

  (.0030 ,ואחרים שמש)מהם  66%-העומד על כ ,ישראלב השיעורמ
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 (%) ;(N=227)המשפחה במחקר  רופאי מאפייני :1 לוח
 40 אישה מין

 58 גבר
 67 ישראל לידה ארץ

 05 לשעבר המועצות ברית
 65 אמריקה\אוסטרליה\אירופה
 6 התיכון מזרח\אסיה

 93 יהודי דת
 30 מוסלמי
 4 נוצרי
 7 אחר

 5    מאוד דתי/חרדי דתיות
 39 דתי

 37    מסורתי
 30 חילוני

 68 ישראל המדינה שבה נרכש התואר
 03 לשעבר המועצות ברית
 63 אחרת מדינה

 ההתמחות
 

 53  ילדים\משפחה

 04  פנימי

 00 כללי

 9 אחר

 
 פליאטיביה טיפולה עקרונות על ידע 0.2

 להם שיש השיבו 07%, פליאטיביה  טיפולה על שלהם הידע את מעריכים הרופאים כיצד לשאלה התשובב

 . מועט ידע להם שיש ענו 04%-ו, בינוני ידע להם שיש 53%, טוב ידע

 : פליאטיבי טיפול עקרונותכרותם )כן/לא( עם שישה יהשלהם, הם נשאלו על כדי לעמוד על מידת הידע 

 במצבי חולים בקרב עזים בכאבים בטיפול" הראשון הקו" להיות עשויות אופיאטיות בתרופות טיפול 
 .החיים סוף

 הצורך-לפי ממינון יותר יעיל כרוניים סרטן כאבי כנגד אופיאטיות תרופות של קבוע/סדיר מינון. 

 כמו) מתקדם במצב קשות כרוניות במחלות חולים MS ,הציידמנ ,(COPD טיפול לקבל צריכים 

 .פליאטיבי

 בחולה הטיפול לגבי ההחלטות בקבלת משמעותי תפקיד יש החיים סוף במצבי  חולים של משפחה לבני. 

 חיים מאריך או מרפא טיפול לקבל אפשרויות מונעים לא פליאטיביים טיפולים. 

 אקטיביים טיפולים עוד מתוּכננים אם גם פליאטיבי שירות לערב יש.  

 (33%) והשאר, ארבעה 33%, חמישה עקרונות 64% העקרונות, ששת כלהכירו את  מהרופאים 68% כי נמצא

 בנספח( 3א)לוח  שלושה עקרונות או פחות

 :כי מעלה 0בתרשים  מפורטת הסתכלות
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 85% בכאבים טיפולהכירו עקרונות הקשורים ל מהרופאים.  

 89% כמו) מתקדם במצב קשות כרוניות במחלות חוליםידעו ש MS ,יהיצדמנ ,(COPD לקבל צריכים 

 .פליאטיבי טיפול

 83%  בחולה הטיפול לגבי ההחלטות בקבלת חשוב תפקיד יש משפחה לבנישידעו .   

 93% מוקדמים בשלבים גםואים פּמר   טיפולים עוד גם אם מתוכננים פליאטיבי טיפול ערבל ישש עויד 

מהרופאים לא הכירו  05%-, אולם יש לתת את הדעת לכך שחייםהאת  כת מרפא המסכנתוּחשׂ מחלה של

 לקבל אפשרויותאת האינו מונע  פליאטיבי טיפולידעו ש 49% רקועוד,  זאת. הזהקרון החשוב יאת הע

 טיפוללתת   להתחיל אפשרשאינם יודעים  מחציתם כמעט דהיינו ;חיים מאריךטיפול  או אפּמר   טיפול

 . אפּמר   טיפול לקבל אפשרות מונע אינו הזה הטיפול וכישל מחלה חשוכת מרפא,  שלב בכל פליאטיבי

 יותר גבוה )ציון 7.3-6.8 והטווח, 9.0 על מדעגדים יהה ששתשכלל את  ,ידעהמדד  של הממוצע הציון 

-בניתוח דו הרופאים לבין מאפייני בבחינת הקשר בין ידע על טיפול פליאטיבי. (ידע יותר על מלמד

 יש יותר ידע מומחים משפחה ולרופאי, בישראל שלמדו מיל ;רופאים לעומת משתני נמצא, שלרופאות

 שנים משך, קופה, דתיות מידת, דת, לידה מקום, גיל בין קשר נמצא לא. פליאטיביה טיפולבעקרונות ה

 . כרופא שעובד

 

 (באחוזיםפליאטיבי )הטיפול הבעקרונות ידע רופאים בעלי  :2תרשים 

 
 

 פליאטיבי בטיפול הכשרה 0.3

 חייהם במהלך ,טיפול עקרונות ארבעהבנוגע ל הפליאטיבית שקיבלו ההכשרה איכות על נשאלו הרופאים

, בכאבים ושליטה שעברו לאחר מכן: ניהול והשתלמויות ובקורסים לרפואה הספר בבית – המקצועיים
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. בו הטיפול לגבי החולה העדפות רוריוב קשות בשורות מתן, אחרים פיזיים בסימפטומים ושליטה ניהול

 :כיעולה  6מתרשים 

 ( 59%-44%כמחצית מהרופאים ) מארבעת אחד בכל מאוד טובה או טובה הכשרה שקיבלואמרו 

 .התחומים

 לא קיבלו  30%-36%אך  ,פיזיים וסימפטומים כאבים ניהול לגבי הכשרה קיבלו שלא אמרו 5%-3% רק

   , נספח(0)לוח א .הטיפול העדפות ובירור קשות בשורות מתן לגביהכשרה 

 93% נספח(0)לוח א .פליאטיביה טיפולה בנושא נוספת הכשרה לקבל יניםימעונ מהרופאים , . 

 משתני-דו מניתוח .30-0טווח וה 3.9 על עמדגדים ימארבעת הה שנבנה הכשרה במדד הממוצע הציון 

אך לא  ,יותר ותיקים מרופאים יותר גבוה ממוצע ציון קיבלושנות ותק  פחותבעלי עולה שרופאים 

 (. והתמחות קופה, רפואה למדו שבה ארץ, דתיות, דת, מגדר, גיל) אחרים מאפייניםל נמצא קשר

 פליאטיביה טיפולה יותר בעקרונות רב ידע להם ווחו שקיבלו הכשרה גם דיווחו שישירופאים שד . 

(באחוזים)בקהילה קבלת הכשרה בעקרונות הטיפול הפליאטיבי על פי דיווח רופאים  :3תרשים   

 

  פליאטיביה טיפולה עקרונות לפי הטיפול מיומנות  0.4

 פליאטיבייםה  עקרונותה חמשת לפי בחולים בטיפול שלהם טחוןיוהב המיומנות מידת מהי נשאלו הרופאים

 והבנת , דיוןהעדפות רוריב, קשות בשורות מתן, אחרים פיזיים בסימפטומיםטיפול ו בכאבים טיפול: האלה

 יוכל לא אם ,הזנה,  החייאה ,למשל ,החיים )כמו בסוף לקבל רוצה שהוא הטיפולים לגבי החולה העדפות

 כי:  עולה 5מתרשים . החולה של קיומית מצוקה עם והתמודדות ('וכד ,לאכול



9 

 90%-34%  בארבעת מאוד טובים או כטובים שלהם טחוןיוהב המיומנות מידת את רגויד מהרופאים 

 חולים של קיומית מצוקה עם בהתמודדות שלהם המיומנות שרמת אמרו 40%-ו, הראשונים הרכיבים

 . , נספח(6לוח אגם )ר'  מאוד טובה או טובה היא החיים סוף במצבי

 בניתוח30-0.4 על טווחוה 3.8  על עמד גדיםיהה מחמשת שנבנה מיומנותה מדד של הממוצע הציון . 

ותק הם בעלי ציון ממוצע גבוה  פחות עם  ורופאים בישראל שנולדו רופאים, נמצא שנשים משתני-דו

 (.והתמחות רפואה למדו שבה ארץ, דתיות, דת, גיל) אחרים פייניםמאל קשר נמצא יותר. לא

  (באחוזיםם )על פי דיווח הרופאי הפליאטיבי: מיומנות בעקרונות הטיפול 4 תרשים

  
 

 (פרקטיקה) פליאטיביים עקרונות לפי הרופאים בטיפול מעורבות  0.0

הם על התדירות שבה  נשאלו הם, בחולים שלהםפליאטיבי   בטיפול הרופאים של םמעורבות על ללמוד כדי

בישרו  ;עזים כאבים שסבלו לחולים יאטיותאופּ לתרופות מרשםלפני הסקר האחרונה  השנה בחצי נתנו

. חיים להארכת בנוגע לקבל רוצים החולים טיפול איזה ביררו ;לא טובה פרוגנוזה על הסבירוו קשות בשורות

  :כי עולה 3-ו 4 בנספח ומתרשימים  5א לוחמ

 38%  תרופות נתנו מעט  60%אך  ,מאוד גבוהה או הגבוה בתדירות יאטיותאופּ תרופות נתנומהרופאים

 . כלל או לא נתנוכאלה 

  בדקנו את הכשרה של הרופאים לבין מעורבות בטיפול בחולים קשים, בין ההאם יש קשר כדי לבחון

חשובות בטיפול בחולים קשים היאטיות, שהיא אחת הפעולות הבסיסיות ומתן תרופות אופּהקשר עם 

בעלי מיומנות הם רופאים שדיווחו שקיבלו הכשרה טובה מאוד או טובה ונמצא שבמצבי סוף החיים. 

ניהול סימפטומים אחרים, נותנים הרבה יותר תרופות בים עזים ומקצועית בשליטה על כאב
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מיומנות או שלא קיבלו הכשרה ושההכשרה לא טובה שדיווחו שקיבלו יאטיות מרופאים אופּ

 (3)תרשים  פחות טובים.שלהם טחון יבהו

 זאת, . החולים העדפות את ביררו 05% ורק קשות בשורות לחולים אמרו שבישרומהרופאים  65% רק

בנושא. כלומר, שיעור הרופאים שעושים את הפעולות אמרו שיש להם מיומנות ש 38%-90%לעומת 

 אלה בפועל הרבה יותר נמוך משיעור הטוענים שיש להם מיומנות לכך. 

 ציון 30-0.4 טווח,  4.7 על עמדבו  הממוצע הציון; הפעולות שלוש את מדד פרקטיקה שכלל נבנה ,

 שבמדד ידע ובמדד מיומנות.  הציוניםמנמוך שהוא 

 הרופאים מאפייני לבין הפליאטיבי בטיפול מעורבות בין קשר נמצא לא משתני-דו בניתוח . 

  57% השיבו המשפחה?" בני עם לשבת זמן מספיק לך יש נפטר שלך חולה כאשר לשאלה "האםבמענה 

ושל  דתיים  רופאים של יותר גבוה שיעור יש המשיבים בחיוב בקרב. בשלילה 43%-ו מהרופאים בחיוב

  .לשעבר המועצות בבריתאו  בישראל נולדושלא  רופאים

  רופאים סייעו לחולים שלהם  33%מקדימות,  מהרופאים היו מעורבים בכתיבת הנחיות 00%רק

 לכתוב הנחיות ומיעוטם כתבו גם לעצמם ולבני משפחתם. 

 33%  מקדימות הנחיות כתיבת על נוסף במידע או במידע רבה ורבה מאוד יניםיהרופאים מעונמכלל ,

 קשר נמצא לא. בנושא במידע כלל מעונייניםהיו  לא 37%-ו, מעטה במידהבכך רק  מעוניינים  00% אך

 . הרופאים מאפייני עם

 פליאטיביים: מעורבות הרופאים בטיפול לפי עקרונות 5 תרשים
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 (באחוזים) הרופא הכשרת לפי, אופיאטיות לתרופות מרשמים מתן: 6 תרשים

 

 

 הפניה לשירותים פליאטיביים  0.6

 לפני הסקר האחרונה השנה בחצי סופני במצב חולים הפנוהרופאים לו שירותים יאלשאלה למהתשובות 

  עולה כי: )ניתן היה לציין יותר משירות אחד(

 94% רגילות בית לטיפול ליחידות הפנו. 

 46%  פליאטיבי טיפולל מומחים בהם שיש בית לטיפול ליחידותהפנו.  

 46% בית הוספיס ליחידת . 

 39% בכאב לטיפול ליועץ. 

 63% אשפוזי להוספיס . 

 אותיר במחלות 06%, מפושט בסרטן וקיםמהמופנים ליחידות מיוחדות ל 99%לים, אבחנות החו בבחינת

 . הייצבדמנ לוקים 38%-ו נירולוגיות במחלות לוקים 37%, כרונית לב מחלת או כרונית
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 נכונות לטפל בחולים במצבי סוף החיים 0.7

 מגיעים אלה כאשר שלהם בחולים בטיפול מעורבים להיות מעוניינים הם מידה באיזו נשאלו הרופאים

  :כי נמצא. החיים סוף למצבי

 53% במיעוטם בטיפול 39%-ו, חלקםב בטיפול 69%, החולים רובב בטיפול מעורבים להיות מעוניינים . 

 שלהם חוליםה בכל בטיפול מעורבים להיותשמעוניינים  הרופאים של הכשרההבמדד  הממוצע הציון 

 )הבדל מובהק(.   מעורבים להיות רוצים שלא רופאים בקרב 4.4 לעומת 9.3 על עמדאו ברובם 

 או  שלהם החולים בכל בטיפול מעורבים להיות שרוצים רופאים של מיומנותבמדד  הממוצע הציון

 (.קמעורבים )הבדל מובה להיות רוצים שלא רופאים בקרב 4.3 לעומת 9.5 על עמדברובם 

  לבין ,  החיים בסוףשלהם  בחולים בטיפול של רופאים למעורבות בין הרצוןישר קשר כלומר, יש

 ההכשרה שהם קיבלו והמיומנות שהם חשים בנושא. 

 קשים חולים של וזכויות אוטונומיה כלפי עמדות 0.8

 חייהםל בנוגע החלטות לקבל קשים של חולים יהםזכויותהן כלפי  הרופאים יהם של עמדות על ללמודכדי 

 מורכבת.  תמונה העול   מהלוח(.  0 לוחר' ) עמדה יהיגד ארבעה להם הוצגו, שלהם האוטונומיה מידתהן כלפי ו

 73% טיפול לקבל שלא או לקבל האם להחליט הזכות לחולה להיות צריכה כי ריםוסב מהרופאים 

  .חיים מאריך

 70% פתוחה שיחה עמם ולנהל הפרוגנוזה מהי משפחתו ולבני לחולה להסביר הרופא עלש סבורים 

  .הטיפול מטרות על וכנה

 73% החיים בסוף לקבל רוצה שהוא הטיפול לגבי החולה העדפות מהן לבדוק הרופא עלש סבורים . 

 מקדימות הנחיות מסמך למלא חיים סוף במצב חולה לכל להציע שצריך ריםוסב מהרופאים 93% רק  . 

  בישראל שנולדו רופאים בקרב יותר גבוה היה הציון .8.5 על  ים עמדהיגדה ארבעתהציון הממוצע של 

 אלו לעומת בארץ רפואה שלמדו רופאים, יהודים לא לעומת יהודים רופאים, אחרות ארצות לעומת

 ללא רופאים לעומת מומחים משפחה ורופאי ותק שנות פחות בעלי רופאים, אחרות ותמדינב שלמדו

 .  התמחות

 (באחוזים) קשים חולים של וזכויות אוטונומיה כלפי הרופאים עמדות: 2  לוח

 
 לא

 מסכים מסכים
 מסכים
   בהחלט

 טיפול לקבל שלא או לקבל האם להחליט הזכות להיות צריכה לחולה
 43 50 5  חיים מאריך

 03 54 07  מקדימות הנחיות מסמך למלא חיים סוף במצב חולה לכל להציע צריך

 מהי משפחתו ולבני סופני במצב לחולה להסביר המטפל הרופא על
 57 56 8  הטיפול מטרות על וכנה פתוחה שיחה עמם ולנהל הפרוגנוזה

 רוצה שהוא הטיפול לגבי החולה העדפות מהן לבדוק צריך המטפל הרופא
 30 63 7 '  וכד לאכול יוכל לא אם הזנה, החייאה למשל כמו, החיים בסוף לקבל
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  החיים בסוף קשים בחולים טיפולה עמדות כלפי היקף 0.9

 :לפיהו מורכבת תמונה עולה 6מלוח 

 65% מצב בכל מטופליהם חיי את להציל לחתור יש כי ריםוסב מהרופאים. 

 43%  חייהם את להאריך שעשויים ניסויית תרופה או טיפול לקבל המקרים ברובימליצו לחולה. 

  96%-ו, לצורך שלא התערבויות מדי יותר מקבלים החיים סוף במצבי חולים כי סבורים 30%, זאתעם 

 ביכולתם להתחשב בלי ,בסל שאינם יקרים טיפולים לחולים מציעים קרובותלעתים  כי סבורים

 . הכלכלית

  הציון  לעומת אחרות ומדינות ישראל ילידי בקרב יותר גבוה היהו 3.8עמד על של המדד הציון הממוצע

 בישראל רפואה שלמדו מי  ;יהודים לא לעומת יהודים רופאים, לשעבר המועצות ברית ילידיבקרב 

 . משפחה ברפואת ומומחים ותק שנות פחות ;אחרות מדינותמי שלמדו ב לעומת

 (%) החיים בסוף טיפול היקף כלפי הרופאים עמדות: 3 לוח

 
 לא

 מסכים מסכים
 מסכים
   בהחלט

 7 27 33 הנסיבות ובכל מצב בכל מטופליהם חיי את להציל לחתור הרופאים על

 קו) ניסויים תרופה או טיפול לקבל שלי לחולה אמליץ המקרים ברוב
 10 41 57  המוכרים הטיפולים מיצוי לאחר חייו את להאריך שעשויים( רביעי

 שלא התערבויות מדי יותר מקבלים החיים סוף במצבי חולים, בישראל
 16 44 50 ' וכד החייאה, זונדה כמו צורך

 מבלי  בסל שאינם יקרים טיפולים לחולים מציעים קרובות לעתים
 21 52 09  "הכלכלית ביכולתם להתחשב

 

 פליאטיבי לטיפול חולים בהפניית יםמכשול 0.15

עד  נשאלו הםלגבי כל אחד ו פליאטיבי לטיפול חולים להפניית אפשריים מכשולים תרשימ הוצגה רופאיםל

 משתקפת התמונה שלהלן:  5לוח מ. גדול לדעתם כמה הוא

 33% גדול די או מאוד גדול מכשול הוא פליאטיביים בשירותים שהמחסור אמרו. 

 49% גדול מכשול הוא פליאטיבי לטיפול להפניה המתאים התזמון לגבי ברורות הנחיות שהעדר אמרו 

 .גדול די או מאוד

 43% אחרות במחלות חולים ולא סרטן חולי רק הפליאטיביים משרתים שהשירותים העובדה כי אמרו 

 . מכשול היא

 54% מוות ואה"  פליאטיבי שטיפול חושבים ומשפחותיהם שחולים אמרו" , 

 53% החיים קדושת' ערך לחשיבות המכשולים את ייחסו' . 

 תרופות ממתן וחשש אשם מרגשות חשש: דםולתפק המכשולים את ייחסו מהרופאים 00% רק 

  .אופיאטיות
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, ולאחר מכן בתגובות נעוצים בשירותים ביותר הגדולים המכשוליםלדעת הרופאים  כי ,מהאמור לעיל עולה

 פול פליאטיבי טוב. ירים שתפקודם מהווה מכשול לטורק מיעוטם סב; האוכלוסייה

 (%) פליאטיביים לשירותים הפניה על המשפיעים מכשוליםהיקף ה: 4 לוח

 
 מכשול

 מכשול לא קטן  גדול די מאוד גדול
 36 04 67 00  פליאטיביים בשירותים מחסור

 לטיפול להפניה המתאים התזמון לגבי ברורות הנחיות אין
 30 63 53 33 פליאטיבי

 חולים ולא סרטן חולי רק משרתים פליאטיבייםה השירותים
 05 00 63 38  אחרות במחלות

 35 69 50 9 למותו קרוב החולה כמה עד( חסר הערכת לרוב) שגויה הערכה

 34 50 07 35  מוות=  פליאטיבי שטיפול חושבים ומשפחותיהם חולים

 ערך למשל ביהדות) משפחה ובני חולים של דתיות אמונות
 00 69 60 33 "(החיים קדושת"

 53 65 39 6 פליאטיבי לטיפול מפנים הם כאשר אשם רגשי יש לרופאים

 54 64 36 9 אופיאטיות מתרופות רופאים של חשש

 
  פליאטיבייםה שירותיםה של החשיבות תפיסת  0.11

 כמה עד נשאלו הם אחרת מזווית פליאטיבייםה שירותיםה כלפי הרופאים של עמדותיהם את לבחון כדי

 ולציבור הבריאות למשרד, הקופות להנהלות, עליהם לממונים, עצמם להם חשובים האלה השירותים

 עולה התמונה שלהלן: 4לוח מ. הרחב

 80% רבה במידה או מאוד רבה במידה להם חשוביםפליאטיביים ה שירותיםה כי אמרו מהרופאים. 

 33% הרחב לציבור חשובים או מאוד חשובים האלה שהשירותים סברו מהרופאים . 

  שהשירותים  סבורים 53%, עליהם לממונים חשובים או מאוד חשובים שהשירותיםסברו  44%רק

 או מאוד חשובים האלה שהשירותים סברו 56%-ו, עובדים הם שבהם החולים ולבתי קופותחשובים ל

 . הבריאות במשרד מדיניות לקובעי חשובים

 משפחה ברפואת מומחיםשל ו )לעומת מי שנולדו בחו"ל( ישראל ילידירופאים  של יותר גבוה שיעור 

 להם חשובים הפליאטיביים השירותים כי אמרו (ללא מומחיות ומומחים ברפואה פנימית לעומת)

 יותר, נשים לעומת גברים רופאים של יותרגבוה  שיעור, כן כמו.  מאוד בהר במידה או רבה במידה

 במידה  חשובים האלה שהשירותים אמרו משפחה ברפואת ומומחים חילונים לעומת דתיים, צעירים

 חשיבות תפיסת ובין הרופאים מאפייני בין קשר נמצא לא. הרחב לציבור מאוד רבה במידה או רבה

 .  אחרים לגורמים השירותים
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 (%) שונים לגורמים הפליאטיביים השירותים חשיבות את הרופאים תפיסת: 5 לוח

 :ל חשובים האלה השירותים כמה עד
 בכלל
  לא

 במידה
  מועטה

 במידה
  בינונית

 במידה
  רבה

 במידה
  מאוד רבה

 64 59 33 0 0  עצמך לך

 07 66 00 36 4  רחב הציבור

 30 56 08 33 3  שלך העבודה במקום שלך הישירים הממונים

 36 67 63 36 5 עובד אתה שבה  חולים בית/בקופה המחוז הנהלת

 34 64 07 33 3  עובד אתה שבה חולים בית/הקופה של המרכזית ההנהלה

 33 04 65 38 3 הבריאות במשרד מדיניות וקובעי מנהלים
 

 ועמדות פליאטיבי בטיפול ומיומנות הכשרה, ידע לבין הרופאים מאפייני בין קשר 0.12

  החיים סוף במצבי להתמודדות חיוביות

 עם. םוי  ריבּ בגלל השאר בין, מורכבת שנסקרו הנושאים לבין הרופאים מאפייני בבחינת המתקבלת התמונה

 חיוביתעמדה  בעלי רופאים של לזהות, עם כל הזהירות המתחייבת, פרופיל ניתן משתני-דו בניתוח, זאת

 שלמדו רופאים, אחרות ילידי מדינות לעומת ,ישראל ילידי רופאים כי נמצא. פליאטיביה טיפולה כלפי יותר

 חסרי לעומת ,המשפחה ברפואת מומחיות בעלי, אחרות אלה שלמדו במדינות לעומת ,בישראל רפואה

, שנים יותר מי שעובדים לעומת ,שנים 30 עד כרופאים שעובדים ומי, אחרים בתחומים מומחים או מומחיות

 להיות יםנמוכהיו ו, מאחרים פליאטיבי בטיפול ומיומנות הכשרה, ידע( יותר בעלי היו)או  ידע בעלי הם

 הכשרהעל ו ידע על דיווחו גברים לעומת נשים יותר כן כמו. חייהם בסוף שלהם בחולים בטיפול מעורבים

 .  פליאטיבי בטיפול

 ומעלה( 05הציבור הרחב )גילאי סקר בקרב . 6

ומעלה מקרב  40גילאי עמדות של ההסקר את הידע ובחן הרופאים בקהילה, של  עמדותהידע ובחינת המלבד 

-וכתמחלה חשׂמ שבן משפחתם או חבר קרוב שלהם נפטרובנושא ובדק האם יש הבדל בין מי הציבור הרחב 

 .האחרים לבין הידע והעמדות של מרפא

 מאפייני האוכלוסייה 6.1

נשים,  היו 57%-כ. 70לבין   40ונע בין   30הגיל הממוצע היה ומעלה.  40אוכלוסיית היעד כללה אנשים בני 

 00%בברית המועצות לשעבר,  00%נולדו בישראל,  53%-כתיכונית. -עלבעלי השכלה  59%נשואים,  80%

-מסורתיים, ו 63%חילונים,  43%אפריקה והשאר במדינות אחרות. כל המרואיינים היו יהודים, -באסיה

 33%במכבי שירותי בריאות,  04%טחים בשירותי בריאות כללית, והיו מב 46%-דתיים או חרדים. כ 38%

 (.3לוח ר' בקופת חולים לאומית ) 33%-חולים מאוחדת ובקופת 
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 (%)אוכלוסייה הכללית לעומת ה( N=721) המחקר: מאפייני אוכלוסיית 6לוח 

   אוכלוסיית המחקר אוכלוסייה הכלליתה
 מין גבר 57 40

 מחוז ירושלים 30 30
 צפון 8 39
 חיפה 34 30

 אביב-תל 06 39

 מרכז 63 05

 יהודה ושומרון 0 9

 דרום 30 35

 גיל 47-40 50 50

 60 69 37-30 

60 00 90+ 

 דתיות  חילונים 51 53

 מסורתיים 31 50

 דתיים או חרדים 18 33

 ארץ לידה ישראל 53 66

 דרום/צפון אמריקה אירופה 33 38

 ברית המואצות 03 00
 אפריקה/אסיה/ 00 09

 מצב משפחתי נשוי 83 39

 השכלה שנות לימוד 30עד  46 43

 ומעלה שנות למוד  36 59 55
 מצב בריאות מצוין/טוב מאוד 63 -

 טוב 55 -
 לא כל כך טוב/רע/רע מאוד 00 -
מצב הבריאות כיום  יותר טוב 3 -

לפני מצב בהשוואה ל
 שנה

 אותו הדבר 90 -

 פחות טובה 05 -

 קופה כללית 46 +( 44)מגיל  48
 מכבי 04 05

 מאוחדת 33 30

 לאומית 33 8

 

ומעלה מלמדת כי  40האוכלוסייה הכללית בישראל בגיל לבין מאפייני אוכלוסיית המחקר בין השוואה 

מהמרואיינים  30%זאת, רק אוכלוסיית המחקר דומה בבחינת מגדר, השכלה וחברות בקופות החולים. עם 

: לוא לכך עשויות להיות הסיבות ומעלה. 40בני  באוכלוסייה הכללית 00%ומעלה לעומת  94היו בני במחקר 

 קוגניטיבית, אי ידיעת עברית, והעובדהומעלה לא היו מסוגלים להתראיין עקב ירידה  94שיעור גבוה של בני 

לעומת  89%היה גם שיעור המרואיינים הנשואים בהתאמה לגיל, שאינם גרים בבית אלא במוסד סיעודי. 

  באוכלוסייה הכללית. 39%
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שמצב בריאותם טוב, ווחו די 55%תם מצוין או טוב מאוד, דיווחו כי מצב בריאו 63%בבחינת מצב בריאות, 

לעומת מצב הבריאות כיום בנוגע ללשאלה דיווחו שמצב בריאותם לא כל כך טוב, לא טוב או גרוע.  00%-ו

אמרו שמצבם  05%אך  ,כי לא חל שינוי במצב בריאותם 90%השיבו  המצב שנה קודם לכן )"לפני שנה"(

   בלוח( )אין.כוובתו םביתלבהליכה מחוץ  היו עצמאיים 73%ת טוב. פחו

 וכת מרפאמחלה חש  ב שלקה קרוב חבר של או משפחה בן של ותהתמודדות עם מו 6.2

חבר קרוב שנפטר בגלל מחלה קשה שאינה ניתנת לריפוי, עשויה של או  ,התמודדות עם אבדן של בן משפחה

הוא עמדותיו בנוגע לאופן שבו כרות הפרט עם שירותים לאנשים במצבי סוף החיים והן על ילהשפיע הן על ה

 .היה רוצה לקבל אם יחלה חלילה במחלה חשוכת מרפאשטיפול ולעצמו היה רוצה לסיים את חייו 

 53% ;שבן משפחה מדרגה ראשונה או חבר קרוב נפטר בשנים האחרונותדיווחו  43%הממצאים מלמדים כי 

 מתוכם: .(לפני יותר מחמש שנים 00%-לפני עד חמש שנים, ו 67%) האחרונהבשנה 

 90% קרדיו , והשאר ממחלותסרטןמ 38%: כת מרפאוּמחלה קשה חשֹ אמרו שיקירם סבל מ-

  מחלות נירולוגיות.מו לריותוסקוּ

 90% סבלו מסימפטומים פיזיים  35%-סבלו מכאבים בתקופה האחרונה לחייהם ויקיריהם אמרו ש

 אחרים או נפשיים בתקופה האחרונה לחייהם. 

 03%  טובה מאוד, יתה ישנפטר החבר בבן המשפחה או של המערכת הרפואית בדיווחו שאיכות הטיפול

 איינים. ללא הבדל לפי סוג המחלה ומאפייני המרו הגרוע 8%בינונית ו 03%טובה,  50%

 פליאטיבי  טיפולידע על שירותים ל 6.3

ם האם הם יודעים מרואייניה לונשא כדי לבחון האם הציבור הרחב מכיר את השירותים לטיפול פליאטיבי

  .מרפא כותוּמחלות חשׂחייהם של חולים בשיש שירותים רפואיים שמיועדים לשיפור איכות 

 33% וידע מועט היה  50%-ל  ;שהם מכירים היטב את השירותים הפליאטיביים ודיווח מהציבור-

 שמעו על כך.  לא 55%

  טוב יותר, ושהיה להם בן משפחה  םמצב בריאותששנות לימוד,  36יותר אנשים בעלי השכלה מעל

 לשיפור איכות החיים לעומת מישיש להם ידע טוב או מועט על טיפול אמרו שנפטר ממחלה קשה 

 כך. לא שמעו על שמעולם 

  ל וחבר או קרוב משפחה שקיבל טיפמ 43%: על השירותים הפליאטיביים הםמקורות המידע

מקורות אחרים במערכת ועוסקים בתחום הבריאות  33%, אמצעי התקשורתמ 56%פליאטיבי, 

 .הבריאות

 מרואיינים שאמרו שיש להם ידע טוב או מועט על השירותים הוצגה רשימה של חמש מטרות טיפול ל

שהטיפול נועד להקל סימפטומים כמו כאב, ידעו  35%. ןאותפליאטיבי והם נשאלו האם הם מכירים 

ים כמו פחד, ישהטיפול נועד לטפל במצבים רגשידעו  39%-ווסימנים פיזיים אחרים, בחילות עצירות 

 החולה. לבני משפחתנועד גם טיפול הידעו ש 9%. רק כאוןידוחרדה 
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 מצבי סוף החייםב באנשים טיפולעמדות כלפי  6.4

המרואיינים  לציין התבקשו טיפול באנשים במצבי סוף החיים כלפי הציבור הרחב במטרה לבחון את עמדות 

 היגדים. רוב הגדיםיה 30בהחלט( עם עד כמה הם מסכימים )בכלל לא מסכים, לא מסכים, מסכים, מסכים 

נאמרו בגוף ראשון )אם אהיה חולה, אני לא צריך, לפי הדת שלי( משום שעל פי הספרות, אנשים נוטים 

 (. 9לוח ר' )ובהתייחסות לחייהם  םעולמלהשיב ביתר פתיחות לשאלות בנושאים הקשורים לתפיסת 

  (%א )מחלות חשוכות מרפב חוליםטיפול ב עמדות כלפי: 7לוח 

 מסכים
 מסכים בהחלט

בכלל לא מסכים/ 
 ההיגדים לא מסכים

08 48 35 
כל אדם צלול שחולה במחלה חשוכת מרפא צריך למלא מסמך 

 הנחיות מקדימות

 יקבלעצמו יש זכות להחליט איזה טיפול אם החולה צלול, רק לו  00 40 03

50 40 30 
אם אהיה חלילה חולה חשוך מרפא, אני רוצה לבחור איזה 

 טיפול אני מעדיף ושיתחשבו ברצונות שלי  

08 47 36 
אם יש מסמך הנחיות מקדימות הרופאים צריכים למלא את 

 ההוראות שכתובות בו

30 57 03 
אם אהיה חלילה חולה חשוך מרפא, אני רוצה לקבל רק טיפול 

 שלי מבלי להאריך את חיישיקל על הסבל הפיזי והנפשי 

63 44 7 
אם אהיה חלילה חולה חשוך מרפא, איכות חיי תהיה יותר 

 חשובה לי מאשר כמה זמן הם יימשכו

03 44 05 
לחתור להציל את חיי מטופליהם בכל מצב ובכל  על הרופאים

 הנסיבות

 ל כדי להציל חייםולפי הדת שלי צריך לעשות הכ 09 67 65

06 64 50 
ל כדי וחלילה חולה חשוך מרפא, אני רוצה שיעשו הכאם אהיה 

 להציל את חיי

7 50 43 
אני לא צריך לכתוב מסמך הנחיות מקדימות כי בני משפחתי 

 מכירים את כל רצוני

 אנשים בריאים לא צריכים לחשוב על מסמך הנחיות מקדימות 46 69 30

 יותר מדי תהכנת מסמך הנחיות מקדימות מדכא 67 53 34

 
 עולה תמונה מורכבת ולפיה:  9מלוח 

 73%  שכםממ  יותר חיים חשובה האיכות שבהחלט או הסכימו הסכימו.  

 73% הםירוצים לבחור איזה טיפול יעדיפו לקבל ומעדיפים שיתחשבו ברצונות.  

 98% במחלה חשוכת מרפא, ירצו לקבל רק טיפול שיקל על הסבל הפיזי והנפשי  חלוהסכימו שאם י

 שלהם מבלי להאריך את חייהם. 

  לחתור להציל את חיי מטופליהם בכל מצב ובכל הנסיבות כי על הרופאים ברוס  99%זאת, עם. 

 30%  ל כדי להציל את חייהםויעשו הכירצו ששאם יחלו במחלה חשוכת מרפא ציינו.  

 40% בני משפחתם מכירים את כל רצונותיהםשמשום מקדימות הנחיות שאינם צריכים לכתוב  ברוס 

 הכנת מסמך כזה מדכאת יותר מדי. אמרו ש 33%-ו
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הניב ארבעה והוא  גורמים ניתוח נערך, שהתקבלה המורכבת תמונהשל ה התהבנאת  להעמיק במטרה

 ממדים: 

  זכות לקבל החלטות לגבי סוף החיים לאנשים יש 

  סוף החייםחיים בזכות לאיכות לאנשים יש  

 ערך קדושת החיים יש חשיבות ל  

 בתכנון טיפול מוקדםך הכחשת הצור.  

זכות לקבל החלטות לגבי סוף החיים ולאיכות סוף החיים על ה היגדיםשל ההממוצע הציון עולה כי  8מלוח 

של ן חשיבות לערך קדושת החיים ומתההיגדים על של  הציון הממוצעבהתאמה( מ6.3-ו 6.0היה גבוה יותר )

 . בהתאמה( 0.3-ו 0.7)מוקדם  טיפולהכחשת הצורך בתכנון ההיגדים בנושא 

 : ציון ממוצע, חציון וטווח של ארבעת ממדי עמדות כלפי טיפול בסוף החיים8לוח 

 חציון טווח תקן סטיית ±ממוצע ממד

 3 5-3 0.4 3.1 יש זכות לקבל החלטות לגבי סוף החיים לאנשים

 3 5-3 0.3 3.2 סוף החייםב חייםיש זכות לאיכות  לאנשים

 3 5-3 0.9 2.9 ערך קדושת החייםל חשיבות יש

 0.9 5-3 0.3 2.6 מוקדם  טיפול בתכנוןהכחשת הצורך 
 

את פעילות החינוך  למקדמודעות הציבור הרחב לעקרונות הטיפול הפליאטיבי, חשוב  הגדיל אתל כדי

של קבוצות  ןהים על עמדותהמאפיינים המשפיעיכדי לבחון את   . הרלוונטי האוכלוסייהח לפל וההסברה

 7מלוח עם כל אחד מארבעת הממדים.  לינארית רגרסיה מסוג משתני-רב ניתוח נערךהרחב בקרב הציבור 

 עולה התמונה שלהלן:

  בעלי השכלה קשורה עם: נשים,  הנמצא לקבל החלטות לגבי סוף החיים אנשים זכאיםלפיה שהתפיסה

 ילידי(, לעומת דתיים או חרדים), חילונים (לעומת השכלה נמוכה יותר) או יותר שנות לימוד 36של 

משתני נמצא קשר -דותוח י. יצוין שבנקרוב נפטר ממחלה קשהואנשים שבן משפחה או חבר  הארץ

 . ותרי המרואיין צעיר ו שלהיותמצב בריאות פחות טוב ומובהק גם עם 

  נשים לעומת נמצאה קשורה עם: סוף החיים חיים טובה בלאיכות  אנשים זכאיםלפיה שהתפיסה

קרוב נפטר , ילידי הארץ ואנשים בן משפחה או חבר חילונים ומסורתיים לעומת דתיים וחרדיםו גברים

 צב בריאות יותר טוב. משתני נמצא קשר גם למ-דו. בניתוח ממחלה קשה

 לעומת נשים, בעלי השכלה נמוכה יותר נמצא קשור עם: גברים ערך קדושת החיים מתן חשיבות ל

נמצא קשר משתני -דובניתוח ומי שנולד בחו"ל לעומת ישראל.  ובקרב  חרדים ודתיים לעומת חילונים

 שנפטרו ממחלה חשוכת מרפא. או חברים גם אנשים שלא היו להם בני משפחה מובהק 

  נמוכה מגברים לעומת נשים, בעלי השכלה עם:  הקשור הוקדם נמצאמ טיפולבתכנון הכחשת הצורך-

וחילוני ומי שהיה  , מי שנולד בחו"ל לעומת בישראללעומת מסורתי יםודתי יםחרדי, שנות לימוד 30

  .להם בן משפחה שנפטר ממחלה קשה
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משתני ברגרסיה לינארית של עמדות כלפי טיפול באנשים עם מחלות חשוכות מרפא -רב ניתוח: 9 לוח
 (B)מקדם 

 תלויים משתנים

 

הכחשת הצורך 
טיפול  בתכנון
 מוקדם 

חשיבות  מתן
 קדושת החייםל

זכות  יש
סוף בלאיכות 
 החיים

זכות לקבל  יש
החלטות לגבי 
 סוף החיים

 מין: נשים )לעומת גברים(  *0.93 .*003 *-131. *-.073
     

030.-* 360.-* 003. 040. 
מוד לי שנות 30 עדהשכלה: 
 +(36)לעומת 

     

303.-* .309-* 304*. 0.73* 
 ומסורתי  חילונידתיות: 

 )לעומת דתי או חרדי(
     

 ישראל: לידה ארץ .*393 .*303 *-.000 *-.333
     

308*. .138 309.-* 003.- 
משפחה או חבר קרוב נפטר  בן

 ממחלה קשה
.0.0<P 

 
ת וניתן לזהות קבוצ ,טיפול בסוף החייםהעמדות כלפי ל נוגעבהמתקבלת המורכבת התמונה למרות 

  :לעקרונות הטיפול הפליאטיביבעלות התייחסות שונה אוכלוסייה 

 תומכים בזכות לקבל חילונים, יותר שנות לימוד ו 30-יותר נשים מגברים, יותר בעלי השכלה גבוהה מ

תומכים פחות בזכות לאיכות חיים בסוף החיים וו טיפול, בחשיבות של תכנון החלטות בסוף החיים

 . בערך קדושת החיים

  ופחות תומכים בערך קדושת החייםיותר אנשים עם פחות השכלה ואנשים חרדיים או דתיים תומכים ,

 כות חיים בסוף החיים. בזכות לקבל החלטות ובזכות לאי בתכנון טיפול מוקדם,

 מקדימות טיפול הנחיות כלפי  עמדות 6.0

תכנון טיפול ומתן הנחיות מקדימות מאפשר לחולים, כבר בשלב המוקדם של המחלה, לשתף אנשים אחרים, 

קר את בני המשפחה המטפלים בהם, ברצונותיהם לגבי הטיפול בהם בשלב שבו לא יוכלו לבטא את בעי

 מלמדים כי:  הממצאים. עצמם ולהביע את רצונם

  תיכונית -בעלי השכלה על 38. מאפייניהם: ( מילאו מסמך הנחיות מקדימות5%מרואיינים ) 04רק

בני משפחה שנפטרו ממחלה היו  36-ל ;( דתיים או חרדים04)מתוך  6; השכלה נמוכהבעלי  8לעומת 

   .מין, גיל ומצב בריאותלא נמצאו הבדלים מבחינת חשוכת מרפא. 

 מגברים  (40%יותר נשים )היו בקרבם רו שהיו רוצים למלא מסמך כזה. מהמרואיינים אמ 50%-כ

בהתאמה(, יותר חילונים  67%-ו 40%(, יותר בעלי השכלה על תיכונית לעומת נמוכה יותר )68%)

בהתאמה( ויותר אנשים שהיו להם בני משפחה שנפטרו ממחלה  65%-ו 45%לעומת דתיים או חרדים )

 מצב בריאות. לגיל ולמין, קשר ל (. לא נמצא63%לעומת  55%רפא )חשוכת מ

 היה ייפוי כוח רפואי שבו כתוב מי יקבל החלטות רפואיות בשבילם אם לא יוכלו לקבל החלטות לבד  4%-ל

היו חילונים רובם לאו מסמך הנחיות מקדימות לבין אלו שיש להם ייפוי כוח רפואי(. י)ללא חפיפה בין אלו שמ

  מין, גיל, השכלה ומצב בריאות.קשר למאפיינים אחרים ) לא נמצאו ,(דתיים או חרדיים 5לעומת  איש 60)
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  הם בסוף החיים, י( דיווחו שמישהו מהמערכת הרפואית דיבר אתם על העדפות3%מרואיינים ) 9רק

 אמרו שהם היו רוצים לקיים שיחה כזו.  68%אך 

 כות מרפא וּקשה להם לדבר על מחלות חשֹ שו א מאוד מכלל המרואיינים אמרו שקשה להם 43%-כ

נושאים הקשורים לסוף החיים. שיעורם גבוה יותר בקרב נשים, בקרב אנשים שנולדו בחו"ל על ו

בעלי השכלה נמוכה לעומת  ; בקרבדתיים וחרדים לעומת חילונייםבקרב  ;בארץמי שנולדו לעומת 

טובה. לא  בעלי בריאות או לא טובה לעומתבעלי בריאות פחות טובה בקרב תיכונית ו-בעלי השכלה על

 חברים שנפטרו עקב מחלה חשוכת מרפא.או ל בן  משפחהלו נמצא קשר לגיל

 חשבו שאמצעי התקשורת בישראל מדברים על נושאים הקשורים למחלות מהמרואיינים  56%-כ

במידה  ךעל כ חשבו שמדברים 55%-יותר מדי ושמדברים על כך חשבו  36%רפא פחות מדי, מחשוכות 

לעומת שיעורם תיכונית ומעלה -הנכונה. בבחינת מאפייניהם, שיעורם גבוה יותר בקרב בעלי השכלה על

. יםאו דתי יםבעלי השכלה נמוכה יותר, בקרב צעירים יותר, חילונים  או מסורתיים לעומת חרדי בקרב

 שוכת מרפא. חברים שנפטרו עקב מחלה חאו ל בן  משפחהלמצב בריאות וללא נמצא קשר למין, 

 86% חולים של ם הכלל האוכלוסייה חשבו שסל הבריאות צריך לכלול שירותים לשיפור איכות חיימ 

 חשוכות מרפא.  במחלות 

 תפיסת התמודדות מערכת הבריאות עם הטיפול בחולים במחלות חשוכות מרפא  6.6

כות מרפא וּבמחלות חשֹ תופס את הטיפול של שירותי הבריאות בחולים הרחב כדי ללמוד כיצד הציבור 

לא מסכים, מסכים, מסכים בהחלט(  עם  המרואיינים עד כמה הם מסכימים )בכלל לא מסכים,נשאלו 

 עולה התמונה שלהלן: 9מתרשים . היגדיםארבעה 

 99% מתייחסים לפחדים לחרדות ולסימפטומים נפשיים של חולים  דירים ששירותי הבריאות לא וסב

 במחלות חשוכות מרפא. 

 98% רים שלפעמים מציעים לחולים טיפולים יקרים שאינם בסל הבריאות מבלי להתחשב וסב

 לכך מאשר צעירים.  הסכימוומעלה  90ביכולתם הכלכלית. יותר אנשים בני 

 תפיסת הציבור על התמודדות מערכת הבריאות עם הטיפול בחולים במחלות חשוכות מרפא )%( :7 תרשים
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לטיפול בנוגע השוואה בין עמדות הציבור הרחב לבין עמדות הרופאים . 7

 בסוף החיים 

מחקרים מלמדים על הבדלים רבים בין עמדות הציבור הרחב לבין עמדות הרופאים כלפי טיפול שהיו רוצים 

 םיהיגדלתת ולקבל אם יחלו במחלות חשוכות מרפא ובמצבי סוף החיים. כדי לבחן זאת בחרנו ארבעה 

 טיפול פליאטיבי: עמדות כלפי המייצגים 

 הזכות לקבל החלטות  

  קבלת טיפול בכל מצב 

 בכל מחיר קבלת טיפול  

  הצורך לכתוב הנחיות מוקדמות 

 עולה תמונה מורכבת לפיה: 8מתרשים 

 האם לקבל  בהחלטתוהציבור הרחב תומכים במתן אוטונומיה לחולה מהרופאים ומ 70%-יותר מ

ללא  ,בהחלטה על המחיר הכלכלי הכרוך בכך להיות מעורבים להם שיש זכותובמאריך חיים טיפול 

הבדל ביניהם. כלומר, נראה שהן הציבור הרחב והן הרופאים תומכים בעקרון האוטונומיה של חולים 

 קשים בקבלת ההחלטות על הטיפול. 

  כל מצב בלהציל את חיי החולה חתור ללחובת הרופאים  בנוגעזאת, הרופאים והציבור חלוקים לעומת

. כמו כן, הרופאיםמ 63%לעומת  בעמדה זו,תמכו הרחב מהמרואיינים בציבור  37%ובכל הנסיבות. 

חשבו שיש להציע לחולה קשה למלא מסמך הנחיות מוקדמות,  הרחבציבור היותר מקרב שיעור גבוה 

 בהתאמה(.  39%-ו 84%)שסברו כך הרופאים לעומת שיעור 

  



23 

 טיפול בסוף החיים )%(  כלפי והציבור הרופאים עמדות: 8 תרשים

 

 המחקר השלכות סיכום ו. 8

. להלן בקהילה הפליאטיבי הטיפול שעשויים לסייע בשיפור פעולה כיווני מספר על מלמדים המחקר ממצאי

 : הפירוט

 להם יש וכי פליאטיבי בעקרונות טיפול הכשרה שקיבלו דיווחו מהרופאים גבוה שיעוראף על פי ש 

 פיזיים בטיפול בכאב וסימפטומים בעיקר מתבטא שבפועל זה בנושא, נראה טובים טחוןיוב מיומנות

פחות, כמו מתן בשורות קשות, תיאום ציפיות ובירור  לא חשובים בתחומים פחות אחרים, והרבה

 ופאיר של הידע את להרחיבחשוב , העדפות חולים קשים לגבי הטיפול שיקבלו בסוף החיים. לפיכך

בגישה  אותם לעדכן חשוב, כן כמו .ימי עיון, סימולציות ובאמצעות הכשרותבנושאים אלה  המשפחה

פליאטיבי בסמוך לקבלת אבחנה של מחלה פול יטלחולה להציע  רצוי להתחיל לפיהש ,השגורה כיום

. זאת ועוד, חשוב הולהחמרת בהתאם להתקדמות המחלההזה הטיפול את וכת מרפא, ולהגביר חשׂ

מרפא ומאריך  טיפול להמשיך ולקבל אפשרות מונע אינו הזה ההבנה כי מתן הטיפוללהם את להנחיל 

 . חיים

 החיים שלהם בסוף  החולים רובטפל בל מעוניינים המשפחה מרופאי ממחצית שפחות העובדה 

 הרצון בין קשר ישלפיו שזאת ועוד, הממצא . של ממש אתגר בקהילה השירותים בפני מעמידה

 יותר, מדגישה גבוהים ומיומנות ההכשרה, ידע תפיסת לבין, החיים בסוף בחולים בטיפול למעורבות
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 המשפחה רופאי של נכונותם את להגביר כדי, הכשרה תכניות ולהפעיל הידע את להרחיב הצורך את

 . חייהם סוף עד שלהם בחולים לטפל

 שגם סבורים כמחציתם רק אך, יםיהפליאטיב לשירותים מאוד רבה חשיבות מייחסים הרופאים רוב 

 לאור. רבה חשיבות לכך מייחסים הבריאות במשרד מדיניות וקובעי עובדים הם שבהם החולים קופות

 עם קשיים משמעותיים להפנות מתמודדים שרופאים נראה, בארץ הפליאטיביים השירותים מיעוט

 באמצעות אם, בקהילה האלה השירותים את להרחיב צורך יש כי נראה, לפיכך. מטופלים אליהם

 ניכרת הרחבה באמצעות ואם, כיום קיים לא שכמעט ,בית לטיפול ביחידות מומחהשל  פליאטיבי ץייעו

 . בישראל כיום הפועלות ביתה הוספיס יחידות של

 המחסורפליאטיביים, ובעיקר  בהפניית מטופלים לשירותים מכשולים על הצביעו מהרופאים רבים 

פליאטיביים. נראה שיהיה קשה להתמודד עם כל המכשולים האלה בטווח זמן קצר,  בשירותיםגדול 

ובכלל זה הגברת  ,פליאטיבי לטיפול ההפניה תזמון לגבי ברורות נחיותהמכשולים כמו כתיבת עם אך 

 ניתן להתמודד בתוך זמן קצר.  הנגישות למי שאינו חולה סרטן,

 הסבל  על להקל שנועדופליאטיביים ה שירותיםהאת מכיר כמעט שאינו או  אינו מכיר הציבור רוב

 ההחלטות בקבלת מעורבים להיות יניםימעונ רביםמצד אחד,  ,ועוד זאתבמצבים קשים ובסוף החיים. 

 רבים אחר מצד אך. שכםלמ   מאשר החיים סוף לאיכות רבה יותר חשיבות ומייחסים קשים במצבים

, בין הדברים ,כביכול ,סתירהה .ובכל הנסיבות מצב בכל חיים להצילו לנסות הרופא שעל ריםוסב גם

יקבל  נואהובשרוצים  אנו. המוות כמו קשה נושאעם  להתמודד האנושי לקושי קשורהעשויה להיות 

 להפרד רוצים שאיננוחייו משום  את ציללה שעשויה פעולה כל לעשות ושיש, ביותר הטוב הטיפול את

. החיים סוף לאיכות רבה חשיבות מייחסים ולכן יסבולרוצים שיקירנו  איננועם זאת  יחד אך. ממנו

 ,זאת לאורדעות שעל פניו נתפסות כמנוגדות.  בשתילהחזיק בעת ובעונה  יכולים מהאנשיםכך, רבים 

הציבור הרחב  של ההבנה אתו הידע את להרחיב כדיואיכותיות  רבות הסברה פעולות לערוךו לתכנןיש 

 אלה פעולות. טחוןיב ולעוררלהפיג את החששות כדי , עקרונותיו ועל הפליאטיבי הטיפול מטרות על

  .לכך שותפים להיות עשויים הרווחה שירותי וגם ,החולים קופות בידי מבוצעות להיות צריכות

 בקרב הקהילה הרפואית ובקרב הציבור  – דוע, הדרכה והכשרה רחבותיי בפעולות צורך קיים במקביל

 מוקדמות, להפחית פחדים וחרדות ולשפר טיפול להגדיל את הידע והמודעות להנחיות כדי –רחב 

 . אותם שכותבים האנשים מספרהגדיל את בנושא, כדי ל העמדות

 מספרם לאור חד, וצד אבכתיבת הנחיות מקדימות מ מספרם המועט של הרופאים שמעורבים לאור

 , חשוב לתת להם הדרכהמצד אחד שגילו בכך התעניינות ורצון להרחיב את הידע שלהםאלו ה של הגבו

 סייעולטחון לשוחח עם המטופלים יב יוכלו לחוששתהיה להם מוטיבציה ו כדי, בנושא והשתלמות

הציבור מהנחיות מקדימות. לכך יש חשיבות לאור העובדה ששיעור גבוה של להם למלא מסמכים 

 סיוע. סבורים שעל הרופאים להציע מעוניינים למלא הנחיות מקדימות והרחב 

הממצאים משמשים כיום ד הבריאות. במקביל, מנהלים בקופות החולים ובמשרלממצאי המחקר מוצגים 

בתהליך בניית "התכנית הלאומית באנשים במצבי סוף החיים ולטיפול פליאטיבי" שהיא שיתוף פעולה בין 

 ברוקדייל. -נטיג'ו-ומאיירס משרד הבריאות, אשל
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 נספח 

 (%) פליאטיביה טיפולה עקרונות על הרופאים של ידע: 1א לוח

 
 מסכים
  מסכים  בהחלט

 כך כל לא
 מסכים

 לא בכלל
  מסכים

" הראשון הקו" להיות עשויות אופיאטיות בתרופות טיפול
 3 12 31 53  החיים סוף במצבי חולים בקרב עזים בכאבים בטיפול

 סרטן כאבי כנגד אופיאטיות תרופות של קבוע/סדיר מינון
 3 11 31 54 הצורך-לפי ממינון יותר יעיל כרוניים

, MS כמו) מתקדם במצב קשות כרוניות במחלות חולים
 2 11 42 45 פליאטיבי טיפול לקבל צריכים COPD), הציידמנ

 תפקיד יש החיים סוף במצבי  חולים של משפחה לבני
 2 17 48 33  בחולה הטיפול לגבי ההחלטות בקבלת משמעותי

 טיפול לקבל אפשרויות מונעים לא פליאטיביים טיפולים
 0 33 69 00 חיים מאריך או מרפא

 טיפולים עוד מתוּכננים אם גם פליאטיבי שירות לערב יש
 4 37 45 00 אקטיביים

 

 )%( המקצועיים חייהםבמהלך  הפליאטיביהטיפול  על הרופאים שקיבלו הכשרה: 2א לוח

 
 קיבל לא

  הכשרה
 הכשרה קיבל
 טובה לא

הכשרה  קיבל
  טובה בינונית 

 טובה
  מאוד

 11 46 29 8 6  עזים בכאבים ושליטה ניהול

 שונים פיזיים בסימפטומים ושליטה ניהול
 11 45 30 10 4 '(וכד הקאות, בחילה)

 13 42 24 9 12 קשות בשורות מתן

 הטיפול לגבי למות נוטה חולה העדפות ברור
 וקיום'( וכד החייאה, הזנה) לקבל רוצה שהוא
 11 36 30 10 13  משפחתו בני ועם עמו וכנה פתוחה שיחה

 

 (%) בטיפול פליאטיבי הרופאים מיומנות: 3א לוח

 טובה לא 
 ככה
 טובה   ככה

 טובה
 מאוד

 9 61 27 3 עזים בכאבים ושליטה ניהול

 קוצר, הקאות, בחילות כמו) אחרים פיזיים סימפטומים ניהול
 9 56 30 5 '( וכד נשימה

 13 55 25 7  קשות בשורות מתן

 לקבל רוצה שהוא הטיפולים לגבי החולה העדפות והבנת דיון
 16 54 22 8 ' וכד לאכול יוכל לא אם הזנה, החייאה למשל כמו, החיים בסוף

 9 41 43 7  החיים סוף במצבי חולים של קיומית מצוקה עם התמודדות
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 (%) " לפני הסקר(אחרונהה שנהה חצי)"ב פליאטיביהרופאים בטיפול  מעורבות: 4א לוח

  הרבה  מעט  לא בכלל 
 הרבה
  מאוד

 18 50 30 2  חזקים מכאבים שסובל לחולה אופיאטיות לתרופות מרשם נתן

 8 26 58 8  טובה לא פרוגנוזה על והסביר קשות בשורות נתן

 3 21 43 33 חיים להארכת בנוגע לקבל רוצים החולים טיפול איזה בירר
 


