
 

 
  " (Bookmarks)סימניות  " יש לפתוח את,כדי להקל על השיטוט במסמך זה

  . F6ה על הלשונית המתאימה או באמצעות הקשה על  לחיצעל ידי
  

 
  

 
 

 



 i

  תמצית מחקר
  

הנחיות קליניות הן אחת הדרכים המוזכרות בספרות למתן רפואה נכונה ואיכותית מבחינה קלינית תוך 

  . ישנן עדויות שלמעשה ההנחיות אינן מיושמות במלואן, עם זאת. עמידה במגבלות תקציביות

  

  מטרות המחקר
ריאות נוהגים לפי לבחון באיזו מידה הרופאים הראשוניים בשירותי בריאות כללית ובמכבי שירותי ב .א

  . דם וסוכרת-לחץ-המומלץ בהנחיות הקליניות לטיפול ביתר

  

  . הנחיות הקליניותב  בחולים לפי המומלץ של רופאים ראשונייםהטיפוללבחון גורמים המשפיעים על   .ב

  

 .לזהות אסטרטגיות אפקטיביות להטמעת הנחיות קליניות בקרב רופאים ראשוניים  .ג
  

נים בישראל שבחן את ההשפעה של מגוון רחב של גורמים על יישומן של המחקר הנוכחי הוא אחד הראשו

בחן סוגיה זו בקרב מדגם הוא ייחוד נוסף של המחקר הוא בכך ש. הנחיות קליניות ברפואה הראשונית

המחקר מיועד לסייע .  מדגם מייצג גדול של החולים שלהםבקרב מייצג גדול של רופאים כמו גם 

פקטיבית יותר של ההנחיות הקליניות בהתחשב בתנאים בהם עובדים החולים בהטמעה א-לקופות

  .הרופאים בישראל

  
  שיטת המחקר

נערך סקר דואר בקרב מדגם מייצג של רופאים ראשוניים בשירותי בריאות כללית ומכבי שירותי 

ן נערך סקר טלפוני באמצעות שאלו, במקביל. 78% שאלונים ושיעור ההיענות היה 743 התקבלו .בריאות

.  וסוכרת מרשימות החולים של הרופאים שהשתתפו בסקרםד-חץל-תרמובנה בקרב מדגם של חולי י

  .2003 ותחילת 2002 הסקרים נערכו בסוף .77%- חולים ושיעור ההיענות הגיע ל1,369רואיינו 

  

בהתייחס להוראות דם וסוכרת -לחץ- יתראופן הטיפול בחולינכללו שאלות על  המחקר בשאלוני

ההחלטה , שכן.  פרט להוראות לגבי רישום תרופות, החולים-בהנחיות הקליניות של קופותשת העיקריו

    .על סוג הטיפול התרופתי היא פרטנית ומתחשבת במצבו הרפואי הייחודי של כל אחד מהחולים

  

  עיקרי הממצאים
    המידה בה נוהגים הרופאים הראשוניים לפי המומלץ בהנחיות. א

. ופאים נשאלו לגבי אופן הטיפול בחולים ותשובותיהם הושוו למומלץ בהנחיותר: ממצאי סקר רופאים

 מהרופאים 80%, למשל. נמצא כי יש הבדלים במידת היישום של ההוראות השונות הנכללות בהנחיות

 בלבד שדיווחו על ביצוע של 11%לעומת , דם-לחץ-דיווחו כי הם נותנים הסברים על המחלה לחולי יתר

 דיווחו כי הם מזמנים את חולי הסוכרת 70%-כ, בדומה לכך.  המומלצות בהנחיותבדיקות המעבדה

 דיווחו שהם נוהגים לבדוק את כפות הרגליים של 25%-אבל רק כ, לבדיקת עיניים לפחות פעם בשנה
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ונבנה מדד לבדיקת , דיווחיהם של הרופאים הושוו להוראות בהנחיות הקליניות.  חודשים3החולים כל 

 מהרופאים היו בדרגה גבוהה של התאמה עם 28%נמצא שדיווחיהם של . ה ביניהםדרגת ההתאמ

 5-4( הייתה דרגה בינונית של התאמה 42%-ל; ) פריטים8-6-התאמה ב (דם-לחץ-ההנחיות לטיפול ביתר

 מהרופאים היו 30%דיווחיהם של , בדומה).  פריטים3-1( בדרגה נמוכה של התאמה 30%-ו; )פריטים

 הייתה דרגה 34%-ל; ) פריטים14-10-התאמה ב (ל התאמה עם ההנחיות לטיפול בסוכרתבדרגה גבוהה ש

  .) פריטים7-1( בדרגה נמוכה של התאמה 36%-ו; ) פריטים9-8(בינונית של התאמה 

   

גם מדיווחי החולים עולה כי יש שונות במידת היישום של ההמלצות הנכללות : ממצאי סקר חולים

 מהם דיווחו 60%- ל50%בין .  דיווחו כי הם נמצאים במעקב קבועדם-לחץ-יתר מחולי 80%-כ. בהנחיות

אבל רק כשליש דיווחו , דם תקינים-וערכי לחץ, תזונה, כי קיבלו הסברים מהרופא לגבי סיכוני המחלה

 מחולים אלה 2%רק . והחשיבות של פעילות גופנית, שהרופא שלהם הסביר על תופעות לוואי של תרופות

 מחולי הסוכרת דיווחו 80%-כ, בדומה לכך. ת נתנה הסברים והדרכות בנושאים אלהדיווחו שהאחו

אבל רק שליש מהם דיווחו שעברו , הדם שלהם נבדק בחצי השנה האחרונה וכן רמת הכולסטרול-שלחץ

רק שליש מהחולים שמקבלים זריקות אינסולין דיווחו כי קיבלו הסברים על צורת . בדיקה גופנית מלאה

 או פחות מהחולים 10%רק . ועל אופן הזרקה ומניעת זיהום, דיקה עצמית של רמת הסוכרב, האחסון

  . על טיפול עצמי ועל הטיפול באינסולין, דיווחו כי קיבלו הסברים והדרכה מאחות על המחלה

  

ונבנה , דיווחיהם של המטופלים על הטיפול שקיבלו מרופאיהם הושוו עם ההוראות בהנחיות הקליניות

 מהמטופלים היו בדרגה גבוהה של 18%נמצא שהדיווחים של . ן את דרגת ההתאמה ביניהםמדד שבח

 מדיווחיהם  הצביעו על דרגה גבוהה של התאמה עם 17%-ו, דם-לחץ-התאמה עם ההנחיות לטיפול ביתר

  .ההנחיות לטיפול בסוכרת

 
  גורמים המשפיעים על התנהגות הרופאים לפי הנחיות הקליניות. ב

הנחיות הקליניות של שלהם עם ההרופאים נשאלו לגבי מידת ההיכרות : רים לרופאיםגורמים הקשו

 91%- ו,דם-לחץ-תשעים ושניים אחוזים ענו כי הם קיבלו הנחיות קליניות לטיפול ביתר. החולים-קופת

 . ענו כי קיבלו הנחיות קליניות לטיפול בסוכרת
  

נוהג במידה רבה "המשתנה התלוי כנחיות הוגדר על מנת לבחון אלו גורמים משפיעים על התנהגות לפי ה

  ). מקבלי הציון הגבוה במדדים שתוארו לעיל(לכל אחת מהמחלות " לפי ההנחיות

  

דם וסוכרת לבין תפיסת -לחץ-משתני נמצא קשר בין היענות להנחיות הקליניות ליתר-בניתוח דו

החולים -התייחסות חיובית לקופתלבין , המסוגלות של הרופא להשפיע על שינוי אורח החיים של החולה

  .  שבה הוא עובד ולבין תפיסה שהקופה עושה בקרה מקצועית

  

מומחיות וארץ , מין, גיל (של הרופאיםאישיים נתוני רקע . א: המשתנים הבאיםמשתני נכללו -בניתוח רב

ופאים עבודה עם ר, עבודה עם אחות, תנאי העסקה, קופה (נתוני רקע ארגוניים. ב; )סיום לימודים

מדד (התייחסות לקופה עיקרית . ג ;)מאפייני העסקה, סוג אוכלוסייה ומספר מבקרים ביום, נוספים

הרגשת . ד; )תפיסה כי קיימת בקרה מקצועית, תפיסה כי שיפור הטיפול חשוב להנהלה, התייחסות
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א כי נמצ. עמדות כלפי הנחיות קליניות. ה; מסוגלות להשפיע על שינוי אורח החיים של החולים

תפיסה כי קיימת בקרה "ו, "הרגשת מסוגלות להשפיע על שינוי אורח חיים של החולה: "למשתנים

;  וסוכרת כאחדדם-לחץ-יתריש השפעה עצמאית חיובית על התנהגות לפי ההנחיות לטיפול ב, "מקצועית

חיות לטיפול השפיעו על התנהגות לפי ההנ, "זמן ביקור ארוך לחולה כרוני"ו" מומחיות ברפואה פנימית"

שיפור הטיפול בחולים חשוב " ותפיסה כי "התייחסות חיובית לקופה"" גיל צעיר"ואילו ;  דם-לחץ-יתרב

  .השפיעו על התנהגות לפי ההנחיות לטיפול בסוכרת, "במידה רבה להנהלת הקופה

  

לא נמצא , עם זאת. יש לציין כי מרבית הרופאים גילו עמדות חיוביות כלפי עבודה לפי הנחיות קליניות

  . דם וסוכרת-לחץ- ליתרהתנהגות בפועל לפי ההנחיותלבין עמדת הרופא קשר בין 

  

לכל אחת " מטופל במידה רבה לפי ההנחיות"המשתנה התלוי הוגדר כ: גורמים הקשורים לחולים

מצב ; קופה, שפה, השכלה, מין, גיל(משתני בו נכללו נתוני רקע של החולים -בניתוח רב. מהמחלות

 וגם בקרב חולי סוכרת המשתנים המסבירים בעלי השפעה דם-לחץ-יתרנמצא כי גם בקרב חולי , )בריאות

חולים שנענים במידה , חולים בעלי עמדות חיוביות לטיפול במחלה: על קבלת טיפול לפי ההנחיות היו

  . ומבוטחים במכבי, גיל צעיר, מצב רפואי חמור, )נוהגים לפי המומלץ בהנחיות(רבה לטיפול 

  

  נקודת המבט של הרופאים: אסטרטגיות להטמעה אפקטיבית של הנחיות קליניות. ג

-יתרהגורמים העיקריים שרופאים דירגו כיכולים לסייע במידה רבה מאוד למלא אחר הנחיות קליניות ל

, )67%(הקצאת יותר זמן לטיפול בחולה הכרוני , )68%(הוספת כוח אדם סיעודי :  וסוכרת היודם-לחץ

הגורמים העיקריים ). 53%(ותגמול הרופא על טיפול בחולים כרוניים , )56%(מס עבודה הקטנת עו

חוסר היענות של חולים : שרופאים דירגו כמונעים במידה רבה או רבה מאוד למלא אחר ההנחיות היו

  ). 36%(ידי רופא מקצועי -לחולה ניתנות הוראות טיפול אחרות על, )44%(

  

  החולים -של הנחיות קליניות בקופותם יישולשיפור ההשלכות דיון ו
ממצא עיקרי העולה מהמחקר הוא ששיעור גבוה מהרופאים אינם מבצעים באופן מלא את הנדרש 

כאשר הם ממעטים במיוחד בביצוע ההוראות הנוגעות להדרכה לאורח חיים נכון , בהנחיות הקליניות

 במדינות ים שעסקו בנושא זהממצאים אלה דומים למדווח במחקרים אחר. ומתן הסברים לחולים

  .   אחרות

  

המחסומים העיקריים ליישום הנחיות קליניות המוזכרים בספרות מתייחסים בעיקר לעולם התוכן 

עמדות חיוביות כלפי , הסכמה מקצועית עם תוכן ההנחיות, ידע של ההוראות שבהנחיות: המקצועי

בעיקר , ורים להשפעת סביבת העבודהמחסומים אחרים שהודגשו בספרות קש. 'הנחיות קליניות וכד

- שבחן את הנושא בקרב רופאים בקופות, במחקר הנוכחי. תגמול ותנאי עבודה, הרכב צוות, עומס עבודה

ובפרט לא נמצאה השפעה לעמדות הרופא , לגורמים אלהעיקרית לא נמצאה השפעה , החולים בישראל

יחודיים שקשורים לסביבת העבודה ושנמצאו המחקר האיר גורמים י, לעומת זאת. כלפי הנחיות קליניות

התייחסות חיובית לארגון ותפיסה כי קיימת בקרה מקצועית : והם, בעלי השפעה על יישום ההנחיות

  .  בקופה
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גם במחקר זה נמצאה השפעה לתפיסת המסוגלות של הרופא להשפיע , בדומה למחקרים אחרים בתחום

שנכללות בהן הוראות והסברים הנוגעים לשינוי (נחיות על אורח החיים של החולה על מידת יישום הה

המידה שבה הוא נוהג לפי המומלץ ( גם במחקר זה נמצא כי להתנהגות החולה , כן-כמו). אורח חיים

  . ישנה השפעה על המידה שבה הרופא מטפל בו כפי שמומלץ בהנחיות, ולטיב התקשורת איתו, )בהנחיות

  

כאשר חולים ברמת סיכון , ות הרופא הוא רמת הסיכון של החולהגורם נוסף שנמצא משפיע על התנהג

מדווחים יותר מאחרים כי ) סיבוכים מהמחלה וכולסטרול גבוה בסוכרת, מבחינת מסת גוף(גבוהה יותר 

גישה זו עומדת בניגוד לעקרונות המניעה השניונית שאמורה . הרופא מטפל בהם כפי שמומלץ בהנחיות

בספרות לא מצאנו אזכור  .אוכלוסיית החולים על מנת למנוע החמרה במצבםנתן במידה שווה לכלל ילה

  .  להשפעת המצב הרפואי של החולה על אופן הטיפול בו

  

ממצאי המחקר מצביעים על מספר דרכים שיכולות לתרום לשיפור מידת היישום של ההוראות הנכללות 

ם אלה תוך התחשבות במשאבים יש מקום לשקול דרכי. דם וסוכרת-לחץ-בהנחיות הקליניות ליתר

  . וכן בסדרי העדיפויות בכל ארגון,הקיימים לצורך זה

 ממצאי המחקר מראים כי רופאים :בקרה מקצועית אחר יישום ההמלצות שבהנחיות הקליניות 

ולפיכך , שחושבים שיש בקרה מקצועית על עבודתם נוטים יותר למלא אחר הנדרש בהנחיות הקליניות

   .  ממוסדים עשוי להגביר את ההיענות להנחיותפיתוח תהליכי בקרה

 ממצאי המחקר הראו כי מיעוט מהרופאים מבצעים את הבדיקות :תמיכה לוגיסטית משופרת 

ולפיכך נראה כי טופס הזמנת בדיקה שבו מסומנות הבדיקות המומלצות לאבחון , )הנדרשות בהנחיות

 . ומעקב אחר המחלה עשוי לסייע לרופאים
עומס העבודה והזמן הקצר , לפי דיווחי הרופאים,  שכן:ותר לחולים הכרונייםהקצאת זמן רב י 

לתת הסברים והדרכה , ובפרט, המוקדש לטיפול בחולים מקשים עליהם להיענות לנדרש בהנחיות

   .אפקטיבית לגבי שינויים באורח החיים

 תחושת מסוגלות  לאור ממצאי המחקר לגבי:הרופאים בייעוץ לשינוי אורח חייםשיפור מיומנויות  

והשפעת תפיסת המסוגלות על התנהגותם , נמוכה של הרופאים להשפיע על שינוי באורח החיים

   .נראה כי יש מקום לשפר מיומנות זו, בפועל

ממצאי המחקר מלמדים כי תפיסות : החולים ועם מטרותיה-ההזדהות של הרופא עם קופתחיזוק  

   .ניותאלה משפיעות על מידת היישום של הנחיות קלי

 בשתי :והגדרה מדויקת יותר של חלוקת העבודה בין הרופאים לאחיות, הרחבת תפקיד האחות 

; דם וסוכרת-לחץ-הקופות הייתה ציפייה כי האחיות יקחו חלק פעיל במעקב השוטף אחר חולי יתר

יש נראה כי , לפיכך. מדיווחי החולים עולה כי קיימת פעילות מועטה של האחיות בביצוע מעקב, אולם

  . מקום להגדיר במדויק את תפקיד האחות ולשקול כיצד ניתן להרחיב את תפקידה בפועל

על מנת לשמור על אחידות והמשכיות באופן , הטמעת ההנחיות הקליניות גם בקרב רופאים מומחים 

 אחד הגורמים שרופאים ציינו כמקשים על יישום ההנחיות היה הוראות טיפול שונות שניתנו :הטיפול

לאור זאת מוצע לפעול להטמעת ההנחיות הקליניות גם בקרב רופאים יועצים . י רופאים יועציםיד-על

  .על מנת לשמור על אחידות והמשכיות בטיפול



 v

 עמדות החולה כלפי :ולהיות מעורבים בו, העצמת החולים לקחת אחריות על הטיפול בעצמם 

יש חשיבות , לפיכך. התנהגות הרופאאחריותו לטיפול במחלה והיענותו לטיפול נמצאו משפיעים על 

וכן ליצירת , להגברת פעילויות המבוצעות ישירות עם החולים לחינוך לאורח חיים בריא וטיפול עצמי

אחד הכלים המוזכרים בספרות להעצמת החולים ושיתופם . עמדות חיוביות להתמודדות עם המחלה

קוב אחר ביצוע הבדיקות הנדרשות יוכלו לעהחולים  שימוש בכרטיס מעקב שבעזרתו בטיפול הוא 

  . במידת הצורךםוליזום אותן בעצמ

ידי מתן -ברמה הלאומית ניתן לעודד את הטמעתן של ההנחיות על :החולים-תמריצים לקופות 

להוסיף מדדי , למשל, ניתן. החולים לפעול לשיפור איכות הטיפול בחולים הכרוניים-תמריצים לקופות

או לקיים בקרה מקצועית של משרד הבריאות על , לנוסחת הקפיטציהאיכות טיפול בחולים כרוניים 

  .כמו גם על אמצעים הננקטים בקופות לקידום מטרה זו, איכות הטיפול בחולים הכרוניים

  

  . המחקר מומן בסיוע המכון הלאומי לחקר שירותי הבריאות ומדיניות הבריאות
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