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  תמצית המחקר

  מבוא. 1
דפוס חדש של טיפול משולב שבו רופאים  ,בישראל ובמדינות אחרות, בשנים האחרונות מתפתח

רפואי טיפול מתן עת ומשתמשים בהן ב) מ"להלן ר(לומדים שיטות של רפואה משלימה  קונבנציונליים

שעושים מאמצי שיווק ל ,חוליםבקרב ה פולים אלהילטבביקוש  עלייהנובעת מהמגמה זו  .קונבנציונלי

והצטברות עדויות מ "ר המחקרים על טיפולי גידול בהיקףל ,יצרני תרופות טבעיות ותוספי מזון

עם . בקרב הממסד הרפואימ "מקבלת הרגוברת שהלגיטימציה ללאפקטיביות של חלק מהטיפולים ו

האתי , החוקי, ם הרפואימימסקירת הספרות עולה כי טיפול משולב מעלה סוגיות בתחו, זאת

 .אופן המימוןעל קוח על מטפלים ויפו רישוי ,הכשרה, בטיחות ואפקטיביות הטיפול: ביניהן, והכלכלי

לגבי השפעת , נערך לגבי האופן שבו רופאים משלבים טיפול קונבנציונאלי ואלטרנטיבי מחקר מועט

חולים וקובעי , הטיפול המשולב על תהליך מתן הטיפול הקונבנציונאלי ולגבי האופן שבו רופאים

  .מדיניות מתמודדים עם הסוגיות שמעלה הרפואה המשלימה

  המחקר  מטרות .2
מנקודת המבט  ,ברפואה הראשונית בישראללתאר ולהבין את תופעת הטיפול המשולב המחקר נועד 

נועד לבחון  המחקר, ביתר פירוט. של המטופלים שלהם ושל קובעי מדיניות, של הרופאים המשלבים

  :מספר היבטים בנושא

 ;הרופא עמםוהתמודדות ם גורהקשיים שהוא , יתרונותיו, משולבהטיפול האופן היישום של  .1

דפוסי הטיפול הקונבנציונלי על , ההשפעה של שיטות הטיפול המשלימות על החלטות רפואיות .2

  ;תפיסת הרופאיםפי ל ,איכות הטיפולעל הניתן לחולים ו

  ;מניעיהם בבחירת הרופאתפיסות המטופלים לגבי תהליך הטיפול ואיכותו ו .3

קובעי  יהם שלתפיסותלפי , ת הנושאהסדרהכרוכים בו וקשיים ה, יויתרונות, הטיפול המשולב .4

  . המדיניות

  המחקר  שיטות. 3
 14, רופאים משלבים 15ון שכלל במהלך המחקר ראיינו מדגם מכוּ. איכותנית היטהמחקר נערך בש

במשרד הבריאות ובהסתדרות , רפואית בכירים בקופות החוליםקובעי מדיניות  16-מטופלים שלהם ו

ך מדרי" מובנים באמצעות-ראיונות עומק חצינערכו  .השפעה על הסדרת הנושאבעלי  הםש, הרפואית

הנאמר נערך רישום ידני של . נמשכו כשעה עד שעתיים והם, עם שאלות מתאימות לכל קבוצה" איוןיר

לאיתור כדרך , ניתוח המידע התבסס על מיון וקטגוריזציה. עם סיומם ושכתוב מלא ראיונותמהלך הב

  .קטגוריות מושגיותלזיהוי מגמות ולגילוי , זריםדפוסים חו

   ממצאים. 4
  יישום הטיפול המשולב 4.1

  :מטופלים עולים שלושה דגמים של טיפולהמן הראיונות עם 
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  .ללא תשלום, מטופלים מקבלים טיפול משולב מרופא המשפחה שלהם במרפאת קופת חולים .1

  .במרפאה פרטית, מרופא המשפחה שלהם) בתשלום(מטופלים מקבלים טיפול משולב באופן פרטי  .2

 .מטופלים מקבלים טיפול משובל באופן פרטי מרופא שאינו רופא המשפחה שלהם .3

נעשה שימוש הן ברפואה קונבנציונאלי והן ברפואה משלימה בכל שלבי האבחון , לדברי המטופלים

  .והטיפול

יש רמות , ברמה הארגונית. משולבגם מן הראיונות עם הרופאים עולים מספר דפוסים של מתן טיפול 

מהפרדה מלאה בזמן ובמקום ; מטופלים הציבורייםלשונות של הפרדה בין המטופלים הפרטיים 

רופאים פרטיים וציבוריים באותה מרפאה (הפרדה -דרך הפרדה חלקית וכלה באי ,)מרפאות נפרדות(

  ).באותן שעותו

בתשלום , הרחב כמו גם למטופלים פרטיים טיפול משולב מוצע לעתים לציבור, סוג הטיפול הניתןלגבי 

  . סוג הטיפול נקבע לפי הבעיה כפי שהוצגה ולפי רצון המטופל לקבל את הטיפול. או ללא תשלום

  הרופאים המשלבים  שלמבט הנקודת  4.2

הרפואה נותנת מענה לבעיות שיוצרת  ת הטיפול המשולבגיש, שרואיינולתפיסת הרופאים 

. פול והן מבחינת המסגרת הארגונית שבה היא ניתנתיהן מבחינת דרך הט ,)ק"רלהלן (הקונבנציונלית 

מחזק , מחשבה עצמאיתמעודד , הזדמנות לגלות יוזמה מקנהמ בטיפול בחולים "שילוב של גישות ר

הטיפול המשולב מאפשר רפואה , זאתיתרה מ .זמן יותרלהם  מאפשר להקדישו ר לחוליםוביחאת ה

כפי שהם מאמינים שרפואה , ולא רק את המחלה ,סטית הרואה את האדםבגישה הוליונית איותר הומ

אלא , לטיפול הקונבנציונאלי אינו מהווה תחליףהטיפול המשולב , לתפיסתם, לכן. צריכה להיות

העובדים ת הרופאים שחיקקשיים כגון עם  ותהתמודדמסייע בטיפול והמגוון חלופות מרחיב את 

  . המקובלותות במסגר

) שאינם נכללים בסל הבריאות(מ "גביית תשלום על טיפולי רהעלו את הסוגיה האתית שבהמרואיינים 

מתווים  הרופאיםמצו ידפוסי הטיפול שא. עובדים במערכת הציבוריתשנותנים רופאים משלבים ה

ת לחולים בקופתשלום ויתור על (אלטרואיזם בין מדובר ב, בפניהם את הדרך להתמודד עם הסוגיה

לטיפול פול הפרטי יכדי להפריד בין הט ,קביעת גבולות של זמן ומקוםמדובר בם אבין ו )החולים

פול ייכולים לתת טהרופאים אין כך  הריש ,יוצרים קושי מסוג אחרעצמם הגבולות , אולם. הציבורי

  . בתועלת שבואף שהם מאמינים  ,משולב לכל המטופלים שלהם

מ "רבקביעת סטנדרטים של הכשרה בצורך ראו  מהרופאים שרואיינו חלק, ת הנושאלגבי הסדר

חשש ומ, מתוך אמון ברופאים ,אחרים טענו שאין בכך צורך. הטיפול לשם הבטחת איכות, לרופאים

כיצד לנהל את תהליך ידע חסר במערכת הבריאות  נטען כי, יתרה מזאת. שלהם לפגיעה באוטונומיה

  .לאכוף את הסטנדרטיםיכולת  החסר ,וכן ,ההסדרה

  המטופליםשל נקודת מבט  4.3

פני - על יתרון הטיפול המשולב .מ"פני ר- והן עלק "רפני -הן עלהטיפול המשולב עדיף , לדעת המטופלים

ק בעת "פול של ריהרופאים גם בשיטות אבחון וטשעושים שימוש בידע הרפואי ובהוא  מ"ברטיפול 
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, כבוד, יחס אישי, הוליסטי(א הרופ תכוללים את גישהטיפול המשולב יתרונות  ,ק"לעומת ר. הצורך

לסיבת גם אלא  ,לא רק לסימפטום ,שנותנים לתפיסתם מענהמ "ואת השימוש בטיפולי ר) הקשבה

  . בעתיד הבעיבצמצום הסיכון להישנות המסייעים ו, הבעיה

 מרחק, משך המתנה לתור: המטופלים קשורים בעיקר לנגישות הטיפולשמדווחים הקשיים 

פול משולב במקרה ימגבלות על הרופא המונעות ממנו להציע ט ,וכן, פרטיפול יעלות ט, מרפאהמה

חלקם את  העלו ,ממנוושביעות הרצון הגבוהה מטפל הרופא בהאמון בצד . שהמטופל מגיע דרך הקופה

אחרים שאין סברו , לעומתם. כדי למנוע שרלטנות ,)כולל רופאים(מ "הצורך בהסמכת המטפלים בר

  .בכך צורך

  המדיניות קובעי של המבט נקודת 4.4

התפיסה שאין  תרווח ,כן לעו, רופאיםהאמון רב במקצועיות וביושר של הביעו  קובעי המדיניות

לפי . משולבובכלל זה טיפול הטיפול בעת בחירת סוג גם  ,םלהגביל רופאים וניתן לסמוך על שיקול דעת

 לפיאחריותם . לתוצאותיום אך הם אחראיי, טיפולסוג כל להציע רשאים הם  ,"פקודת הרופאים"

עם . נבון וזהיר ,שיקול דעת מקצועי ושיפעילהבטיח המקצועי שלהם נועדה להביטוח מבחינת החוק ו

פולים שאינם מועילים ישרלטנות של רופאים שיציעו טאף ניצול כלכלי ומפני היו שהביעו חשש , זאת

  . עבור בצע כסףב, או טיפולים בעלי השפעה שולית או לא ברורה

פול המשולב עצמו לא הייתה אחידה ונבעה בעיקר מהתפיסות השונות לגבי יההתייחסות לט

גישה , מגוון כלים: משולבהפול יטהיתרונות של את החלקם הדגישו , כךו. מ"אפקטיביות הר

פולי יאחרים הדגישו שאין הוכחות לאפקטיביות של ט. הםרכיוענה לצומ לחולים העזר, הוליסטית

תפגע  מ"וון ריפול לכיהטשהסטת חשש הביעו אחרים עדיין . נכון להציע אותםלא  ,ולכן ,מ"ר

חוסר יעילות שרופא שהכשרתו יקרה ל נטען, כן וכמ .במיומנות הרופאים ברפואה הקונבנציונאלית

אנשי מקצוע אחרים יכולים לתת , מ הוא דפוס טיפול שימוש"פירוש הדבר שגם אם ר; מ"בריעסוק 

של רופאים משלבים נתפסה ) סוציאלית-פסיכו-ביו(הגישה ההוליסטית  .צעותהטיפול יעיל יותר באמ

. משולבהפול יטהולא כמאפיין מיוחד של  ,אך יוחסה בעיקר להקדשת זמן ארוך לביקור ,כיתרון

ואחדים אף טענו כי  ,זמןלהם היה  ילוא ,ק"לטפל בגישה זו גם ברהיה מרואיינים רבים ציינו כי ניתן 

  . גם כיום באופן כזהבים מטפלים ר

ורוב המרואיינים תמכו , משולבהפול יטבעיקרית שהרוב בין רפואה פרטית לציבורית נתפס כסכנה יע

העמדות ). בין רפואה פרטית לרפואה ציבורית הפרדה בזמן ומקום(גבולות ברורים בעלי לוב יבדפוסי ש

קוח יפבהסדרת ההכשרה וב, ויהתומכים בריש. שהובעו כלפי הסדרת הטיפול המשולב לא היו אחידות

שרלטנות ומניעת ) גם אם בתום לב(מניעת הטעיה : על הטיפול טענו כי הדבר הכרחי לטובת המטופלים

אין מאחר שש ,וכן, המתנגדים טענו כי ניתן לסמוך על הרופאים. נובעת מתאוות בצע של רופאיםה

רפואה מתן כולל הל משולב לא ניתן לפקח על טיפו ,מ כדי לקבוע סטנדרטים"מספיק ידע על ר

    .משלימה

השורר בכל שלוש , הגישה כלפי ההסדרה מצביעה על האמון הרב במקצועיות וביושר של הרופאים

היו מטופלים וקובעי מדיניות שחשו בקיומה של סכנה לשרלטנות , אף על פי כן. קבוצות המרואיינים
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דיניות ראו בחוסר הידע על אופן קביעת הן רופאים והן קובעי מ, אולם. ובצורך להגן על המטופלים

  .הסטנדרטים לרפואה משלימה כמכשול להסדרה

  ההחלטות  למקבליהמלצות ומדיניות ל השלכות. 5
לתפיסת  המחקר האיר את המורכבות של הטיפול המשולב על יתרונותיו ועל הקשיים שבו

השונים זה מזה באופן קביעת  ,מהמחקר עלו דפוסים שונים של מתן טיפול משולב. המרואיינים

. גבולות בין טיפול קונבנציונלי ציבורי לבין טיפול משלים הניתן באופן פרטי בידי אותו רופא

. של מטופלים ושל קובעי מדיניות להסדרת התחום, המורכבות עלתה גם בהתייחסות של רופאים

ולגבי חוסר היכולת ) יםאמון ביושר ובמקצועיות של הרופא(הועלו טיעונים נגד הצורך בהסדרה 

הטיעונים בעד ההסדרה התייחסו ). מ"העדר כלים לקביעת סטנדרטים לגבי ר(להסדיר את התחום 

לבין רפואה ) בתשלום(רפואה משלימה פרטית לקביעת גבולות ברורים , וכן, מ"הכשרה בתחומי רל

  .קונבנציונאלית במימון ציבורי שקופות החולים מספקות לחבריהן

  : מוצע לשקול מספר כיווניםמחקר ההתובנות שעלו מבהתבסס על 

קופות הנותנים טיפול משולב לחברי  רופאיםברפואה משלימה הנדרשת מ הסדרת ההכשרה .1

שבו יקבעו דרישות סף  ,הרופאים המשלביםשל בתהליך משותף של קובעי המדיניות והחולים 

 . יקבלו על עצמםשהרופאים 

ות נפרדת בהתייחס, קופות החוליםמשולב במסגרת של מתן טיפול  "כללי המשחק"הסדרת  .2

 .פוליהט לעלרופא התשלום אופן ומותר לרופא לטפל מי ב: תי סוגיותלש

שביעות רצון עלאת לה הממוסדות הרפואיות במסגרות המשולב הטיפול מאפייני יישום .3

מי תחויישום רחב יותר של גישה הוליסטית ופיתוח , משך הביקורהארכת : החוליםהרופאים ו

 . פרטיתבמסגרת שיסופקו נוספים מומחיות 

אופן ההסדרה  ,למשל, שיתרמו לקביעת מדיניות בסוגיות שזוהו במחקר הנוכחי מחקרים עידוד .4

  . של הכשרת הרופאים הנותנים טיפול משולב במדינות אחרות

  . המחקר מומן בידי המכון הלאומי לחקר שירותי הבריאות ומדיניות הבריאות
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  דברי תודה

  .ברצוננו להודות לכל המרואיינים שהקדישו מזמנם ושיתפו אותנו בידע ובתובנות שלהם לגבי הנושא

על , מכון ברוקדייל-וינט'ג-חקר מדיניות הבריאות במאיירסמנהל מרכז סמוקלר ל, תודה לברוך רוזן

    .הערותיו לדוח

לאוולין , ל על עריכת הדוחתודה למטי מויא. לוינגר על העזרה האדמיניסטרטיבית-תודה לדורית גנות

   .ו וללסלי קליינמן על ההפקה וההבאה לדפוסועריכתאיבל על תרגום החלק באנגלית 

  .אנחנו מודים למכון הלאומי לחקר שירותי הבריאות ומדיניות הבריאות שמימן את המחקר
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  מבוא. 1

ראשוניים והיא העיסוק המשולב של רופאים  ,בחן תופעה חדשה במערכת הבריאותהנוכחי המחקר 

להלן (בעלי תואר ברפואה מערבית קונבנציונלית גם בתחומים של רפואה משלימה ואלטרנטיבית 

לפי , טיפול אלטרנטיבי הןוטיפול קונבנציונלי  הןרופאים אלה מציעים לחולים הפונים אליהם ). מ"ר

   ".טיפול משולב"דפוס טיפול זה ייקרא להלן . שיקול דעתם

 ;Shuval & Mizrachi, 2004( 1הרפואי קיימת גם בישראל מ בממסד"מגמה של שילוב גובר של ר
Mizrachi, & Shuval, 2005 ;2005, ומימון ברק; 2005, גרשון; 2007, ומצליחגרוס , גרינברג-ברמלי ;

 ניתן לציין את, בכלל זה ).2002, צור ואחרים; 2002, סמואלס; 2005 ,סינגר; 2005, מירלמן, רוזנטל

 בעצמם לחוליםמסוג זה מ ונותנים טיפולים "התופעה של אנשי מקצועות הבריאות שלמדו שיטות ר

)Shuval, 2006; Shuval, 2007; משולב הטיפול העולה כי בנושא סקירת הספרות מ. )2009, סמטניקוב

 ,הכשרה, הטיפול בטיחות ואפקטיביות: ביניהן, האתי והכלכלי, החוקי, סוגיות בתחום הרפואי מעלה

 ,קנדה ואוסטרליה, ארצות הבריתביניהן ו ,במספר מדינות. קוח על מטפלים ואופן המימוןירישוי ופ

 ;Caulfield & Feasby, 2001; O'Brien, 2004; Goldner, 2004( הנושא תהסדרו לנקוט צעדים להחלאף 

Winnick, 2005; Mills, 2001; Horrigan & Block, 2002 ; Sturm & Unutzer, 2001.(  ההיקפים חרף

 ,Caulfield & Feasby, 2001; O'Brien( משולב במדינות שונות טיפולהגדלים של מתן 
2004; Pirotta et al., 2000(  הנותנים טיפול  רופאיםלגבי מועט סקירת הספרות מצביעה על מחקר

טיפול להטיפול הקונבנציונלי  ביןחסר מידע על אופן השילוב , בפרט. משולב הן בעולם והן בישראל

על אופן  ,וכן, על ההשפעות שיש לכך על תהליך הטיפול הקונבנציונלי, ידי רופאבהניתן האלטרנטיבי 

    .שדפוס טיפול זה מעוררקובעי המדיניות עם הסוגיות של המטופלים ושל , ההתמודדות של הרופאים

תובנות  .תופעת הטיפול המשולב בישראלעלה הצורך במחקר שיתרום להבנה רבה יותר של  ,לאור זאת

כגון עידוד  ,המחקר יוכלו לסייע לקובעי מדיניות ברמה הלאומית ובארגוני הבריאות בהחלטות שונות

  .אופן הפיקוח וההסדרה הנדרשים ,וכן, או הגבלת העיסוק של רופאים בכך

   רקע מדעי. 2

 - הוגדרה על CAM - (Complementary & Alternative Medicineלהלן (רפואה משלימה ואלטרנטיבית 

קבוצה של "כ צות הבריתבאר 2National Center for Complementary and Alternative Medicine-ידי ה

                                                   
ידי רופאים בבבתי החולים ובקופות החולים והפניה אליהן הפעלת מרפאות  :ביטויים לכך כוללים   1

ניסויים  ;כיסוי לטיפולים אלטרנטיביים בביטוחים המשלימים של כל קופות החולים; קונבנציונליים
והכשרת מטפלים  ;פרסום מחקרים על טיפולים אלה בכתבי עת רפואיים; קליניים מבוקרים בבתי החולים
 . חוליםהמסגרות לימודי המשך של קופות ברפואה משלימה ואלטרנטיבית ב

בעקבות שימוע בקונגרס שקבע את הצורך  National Institutes of Health -כחלק מה 1991-המרכז הוקם ב   2
והוא מממן מחקרים מבוקרים בנושא בהיקף , לבחון את בטיחותה ויעילותה של הרפואה האלטרנטיבית

 ,.Oberbaum et al(השנתי של המרכז מגיע למאה מיליוני דולרים התקציב , כיום. כספי ניכר וגדל עם השנים
2005.(  



 

2 

ואינם ... פרקטיקות ומוצרים רפואיים שאינם נחשבים כיום כחלק מהרפואה הקונבנציונלית, גישות

 ;Shuval & Mizrachi, 2004( "יאות במדינהמשולבים בתוך המודל הדומיננטי של אספקת שירותי הבר

Caulfield & Feasby, 2001 .( טיפוליCAM 3עיסוק מובחנים תחומי חמישהלהמרכז ידי -סווגו על 

)O'Brien, 2004( .בארצות מערביות מלמדים על  תשעיםעדויות ממחקרים שנערכו במהלך שנות ה

לפחות פעם אחת בשנה CAM -ב 42%השתמשו , בארצות הברית. CAM-שיעורי שימוש גבוהים ב

נתוני ארגון . )(Caulfield & Feasby, 2001 49% -ובצרפת  48% - באוסטרליה , 42% - בקנדה, האחרונה

 75%-לפחות פעם אחת בחיים מגיע ל CAM-הבריאות העולמי מלמדים כי שיעור המשתמשים ב

 47%-מלמד על גידול של כ הבריתצות סקר מעקב שנערך באר. (Zhang, 2002) בקנדה 70%-בצרפת ול

גם באוסטרליה חל גידול ניכר בהיקף . (Eisenberg et al., 1998) 1997-1991 בשיעורי השימוש בין השנים

  .(O'Brien, 2004) 2000-1993בין השנים  CAMההוצאות על 

וחים אולם היקפי השימוש המדוּ ,על גידול בשיעורי השימוש הםסקרים שנערכו בישראל מלמדים גם 

פנו למטפל אלטרנטיבי  6.1%נמצא כי  75-45בקרב בני  1993שנת בסקר שנערך ב. יותר נמוכים הרבה

 (;Shuval & Mizrachi, 2004 מהמשיבים 9.8%דיווחו כך  2000-בסקר דומה שנערך ב. בשנה האחרונה

(Shmueli & Shuval, 2004, ן ברוקדייל מכו-וינט'ג-מאיירסבסקר  .12.2%4-לשיעורם הגיע  2007-וב

שקדמו החודשים  שלושתהוצאה כספית על טיפול אלטרנטיבי בעל  14%דיווחו  ,2007שנערך בשנת 

  5).2009, גרינברג ווייצברג-ברמלי, גרוס( לריאיון

  הרפואה האלטרנטיבית והממסד הרפואי  2.1
לשילובה  יהממסד הרפוא בידי CAMכרת מגמה של מעבר מדחייה מוחלטת של ניבעשורים האחרונים 

: הביטויים לשילוב זה כוללים. לצד החלופות הקונבנציונליות ,במסגרות הממוסדות כחלופה טיפולית

עת רפואיים -פרסום מאמרים על שיטות אלה בכתבי, CAM-מימון מחקרים על אפקטיביות ה

כיסוי לטיפולים אלה , מוסדות רפואיים אחריםבבבתי חולים ו CAMפתיחת מרפאות , מובילים

 בידי CAMומתן טיפולי , ידי רופאים קונבנציונלייםבCAM -הפניית מטופלים ל, טוח הרפואיבבי

 (;O'Brein, 2004; Goldner, 2004; Winnick, 2005 רופאים קונבנציונליים שעברו הכשרה בשיטות אלה
(Ruggie, 2005 . קורסים על שיטותCAM 88% :ניתנים בבתי ספר לרפואה ובהשתלמויות רופאים 

מחקרים על . 1998-ב CAM-באנגליה הציעו קורסים ב 40%-ו ארצות הבריתי הספר לרפואה במבת

ללמוד  נםרצוברופאים ובעמדות הלאורך השנים מצביעים על מגמה חיובית CAM גביעמדות רופאים ל

                                                   
כגון רפואה ( או במקביל לה רפואה המערביתהופעתה של התורות מסורתיות שהתפתחו לפני : הם התחומים   3

שימוש בחומרים ; )תפילה, כגון מדיטציה(נפש -גישות של גוף; )יהתאופיהומ, ינית'אבוריג, טיבטית, סינית
כגון (וטיפולים אנרגטיים ) עיסויים, כירופרקטיקה(מגע בגוף ; )תוספי מזון, צמחי מרפא, דיאטות(יים טבע
  .)O'Brien, 2004() טיפול מגנטי, קריסטלים, רייקי

    .טרם פורסם, 2007-תוך מחקרם של שמואלי ושובל שנערך במ מידע  4
סייה המבוגרת בעוד שיעורי השימוש גבוהים שכן התבססו רק על האוכלו ,חסר- מדנייש להניח כי אלו אָ 5

חשוב לזכור כי . 45-מהפונים הם בגיל צעיר מ 65%מלמדים כי " מכבי טבעי"נתוני . במיוחד בקרב צעירים
כגון שימוש בתוספי , נתוני השימוש אינם כוללים טיפולים אלטרנטיביים שנעשו ללא התייעצות עם מטפל

 . חברתית רצייה של מסיבות ווחיד-תת תכןישי ,וכן, טבעיות-ועלתרופות טבעיות וויטמינים , מזון
  



 

3 

 (;CAM Ruggie, 2005; Milden & Stokols, 2004; Hirschkorn & Bourgeault, 2005ולהכיר שיטות 

(Oberbaum et al., 2005.   

 ניתן למנות אתביטויים לכך בין ה. בממסד הרפואי נצפתה גם בישראל CAMמגמה של שילוב גובר של 

מטופלים  ם שלהפניית את, מרפאות לרפואה משלימה בבתי החולים ובקופות החוליםשל  ןהפעלת

ואת  (Shuval & Mizrachi, 2004; Mizrachi & Shuval, 2005) ידי רופאים קונבנציונלייםבלמרפאות אלה 

גרוס , גרינברג-ברמלי( כיסוי לטיפולים אלטרנטיביים בביטוחים המשלימים של כל קופות החוליםה

ניסויים קליניים מבוקרים נערכו  :ביטויים למגמה זו נראו גם במישור המחקרי. )2007, ומצליח

, )2005, סינגר ;2005 ,רוזנטל ומירלמן; 2005, מוןברק ומי; 2005, גרשון( במסגרת בתי החולים

היבט . )2002, צור ואחרים; 2002, סמואלס( מחקרים על טיפולים אלה בכתבי עת רפואיים ופורסמו

במסגרות לימודי המשך ) כולל רופאים( CAM-הכשרת מטפלים בבדמות  אחר המבטא מגמה זו הוא

של דיקני בתי ספר בהמלצה , וכן, ")מכבי טבעי"בההשתלמויות שניתנות , למשל(של קופות חולים 

  . (Oberbaum et al., 2005)בבתי הספר לרפואה  CAMלרפואה לכלול קורסים בנושא 

עמדות חיוביות ורצון הרופאים כמחצית הביעו  1993-בקרב רופאי משפחה בישראל בשנערך סקר ב

הסתדרות הרפואית לישראל במסגרת ה. CAM (Schachter, Weingarten & Kahan, 1993) לדעת יותר על

י אף פרסמה "הר. רופאים 70-בה חברים כיום כש" חברה לרפואה משלימה" 2005-הוקמה ב )י"רה(

אין למנוע מהציבור לפנות וכי משלימים את הרפואה הקונבנציונלית CAM -טיפולי ה, לפיו ,נייר עמדה

. פנה קודם לרופא לאבחוןיי החולה ישיש לדרוש כ העמדב הם נקטו, אולם .למטפלים אלטרנטיביים

רישוי המטפלים להקפיד על , המחקר על יעילות הטיפולים גדיל את היקףלהיש , י"פי עמדת הר-על

 2005שנת ב). www.ima.org.il(כל אלה של  םחקיקה שתאפשר אכיפתלהוביל לומוסדות הלימוד ו

   ".ועדה לקידום דרכי ההכרה והרגולציה של הרפואה המשלימהוה"ת אמשרד הבריאות  יםהק

  רופאים קונבנציונליים המטפלים גם בשיטות רפואה משלימה  2.2
וון חדש של שילוב המתבטא בכך שרופאים קונבנציונליים לומדים יבשנים האחרונות מתפתח בעולם כ

סקרים שנערכו במדינות . לצד הטיפול הקונבנציונלי ,בטיפול בחולים ןומשתמשים בה CAMשיטות 

מהרופאים הכלליים דיווחו כי הם מטפלים  85%, לדוגמה, בגרמניה. שונות מלמדים על היקף התופעה

כמחצית הרופאים הכלליים בהולנד וכשליש מהרופאים הכלליים בצרפת גם וכך , CAMגם בשיטות 

התחזית היא כי מגמה זו תתחזק בעתיד עם הפתיחות  .(O'Brien, 2004; Pirotta et al, 2000) זילנד- ובניו

מאמצי שיווק של ; ים אלהטיפולהביקוש של חולים ל; הגדלה של ארגוני רופאים לגישות אלה

גידול בהיקף המחקרים על טיפולי רפואה משלימה ; תכשירים מצד יצרני תרופות טבעיות ותוספי מזון

ולגיטימציה גוברת של טיפולים ; יביות של חלק מהטיפוליםואלטרנטיבית והצטברות עדויות לאפקט

ההיקפים הנרחבים של חרף  ).Caulfield & Feasby, 2001; Ruggie, 2005( אלה בקרב הממסד הרפואי

איון עם רופא בודד יבעיקר ר, קיימים רק מעט פרסומים מדעיים על קבוצה זו של רופאים, התופעה

 ;Millar, 2004; Rau, 2002; Frank, 2002a( המספר על עמדתו והתנסותו בתחום
Frank, 2002b; Diehl et al., 1997( . יצוין כי בישראל אין כמעט מידע מחקרי על רופאים קונבנציונליים

  .על רופאים ראשוניים ,ובפרט , CAMהנותנים גם טיפולי
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  ידי רופאים קונבנציונליים ב CAMסוגיות מדיניות הנוגעות למתן  2.3
עולות לדיון , לצד הטיפול הקונבנציונלי CAM-התרחבות התופעה של רופאים המטפלים גם בלאור 

ארצות כגון  ,במספר מדינות .אתיות ופרופסיונליות הקשורות בכך, חוקיות, ציבורי סוגיות בריאותיות

אישור תרופות טבעיות , למשל רישוי מטפלים, אף החלה הסדרה של הנושא ,קנדה ואוסטרליה, הברית

 ;Caulfield & Feasby, 2001; O'Brien, 2004; Goldner, 2004( ואיסוף מידע על תופעות לוואי שליליות

Winnick, 2005; Mills, 2001; Horrigan & Block, 2002; Sturm & Unutzer, 2001.( הריסקתובא להלן 

  . הסוגיות העיקריות המוזכרות בספרות שלקצרה 

   CAM -בטיחות השימוש ב. א

יכולות להיות תופעות לוואי שליליות או אינטראקציה ) למשל צמחי מרפא( CAM-מטיפולי ה לחלק

ריכוז על , אין פיקוח על הייצור, למרות זאת. להיגרם נזק למשתמש עלול ,ולפיכך, עם תרופות מרשם

ית סוגי .)(O'Brien, 2004תוספי מזון על הבטיחות והפרסום לגבי צמחי מרפא ועל , החומרים הפעילים

הבטיחות חמורה במיוחד מאחר ששיעורים גבוהים של חולים אינם מגלים לרופא על השימוש בצמחי 

רופאים רבים אף אינם . )Woolf, 2003( והרופא אינו שואל על כך, אחרים CAMבטיפולי מרפא ו

מחקרים  ).Silverstein & Spiegel, 2001( תוספי מזוןבמודעים לסכנות שבשימוש בצמחי מרפא ו

אחרים בקרב מבוגרים  CAMלוואי שליליות וסיכונים גם משורה ארוכה של טיפולי ות פעתועדים מת

   ).Cohen & Kemper, 2005; Caulfield & Feasby, 2001( וילדים

   CAM-טיפולי השל אפקטיביות ה לגבירופאים ה ותעייד. ב

כך נותנים גם עקב ו ,חלק ניכר מהרופאים אינם מכירים ממצאי מחקרים על אפקטיביות הטיפולים

 ,Woolf, 2003; Silverstein & Spiegel( כחה או שיש בהם סיכוןטיפולים שהאפקטיביות שלהם לא הוּ

2001; Cohen & Kemper, 2005; Ruggie, 2005; Winnick, 2005( . טיפול כזה עלול לעכב חולים מלקבל

ק כלכלי לפרט המשלם ולקופה יש לו נז ,וכן, טיפול קונבנציונלי ולהחמיר את מצבם הבריאותי

ת אתיות לגבי שיקול ומעלה גם שאלשלו אפקטיביות המתן טיפול ללא מידע מספק על . הציבורית

   ).Adams, 2002( מקצועיהדעת ה

  רישוי ופיקוח, הכשרה. ג

ברוב המדינות אין פיקוח על המוסדות המלמדים רפואה משלימה ואלטרנטיבית ואין סטנדרטים 

רופאים ומטפלים אחרים ללא הכשרה הולמת עלולים . כולל רופאים, הכשרת המטפליםלמחייבים 

  ).O'Brien, 2004; Mills, 2001( מזיקטיפול לתת טיפול באיכות נמוכה או אף 

  על דפוסי הטיפול הקונבנציונלי CAM השפעת. ד

, הניתן למניעהבור עקב הדגש יהתומכים בטיפול משולב מדגישים כי הדבר יכול לתרום לבריאות הצ

יש לכך גם יתרון כלכלי כי הגישה המשולבת מתבססת פחות . אורח חיים בריאלשמירה על הבריאות ול

 CAMטיפולי , בנוסף ).O'Brien, 2004; Ruggie, 2005( אבחון וטיפול תרופתי יקר, על טיפול פולשני
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עצם הדיון  ,וכן, )Adams, 2002( ערכים שלוההעדפות וה, צרכיםהלבקשת החולה עונים על ניתנים ה

  .)Flannery, 2006( בחלופות טיפוליות מקדם את איכות התקשורת שבין הרופא לחולה

   CAMי טיפולפי חוק במתן -חובות הרופא על. ה

 ,הסכמה מדעת של החולהלכך חייבים לקבל  CAMרופאים המטפלים בשיטות , מבחינה חוקית ואתית

רופאים עלולים . )2006, גולן ואחרים( לאחר שקיבל מידע מלא על הסיכונים ועל אפקטיביות הטיפול

רופא העוסק או מייעץ לגבי . )Diehl et al., 1997( מנע מכך כי אפקטיביות הטיפולים לא הוכחהילה

בסטנדרט  עומד ינואם נתן טיפול שא ,רפואה משלימה ואלטרנטיבית עלול להיתבע על רשלנות רפואית

רות משמעת על התנהלות לא להיות מואשם בעבֵ  אףרופא עלול . וגרם נזק לחולההטיפולי המקובל 

 & Cohen & Kemper, 2005; Caulfield( אם נתן טיפול החורג מהסטנדרטים המקובלים ,מקצועית

(Feasby, 2001.   

  בישראלי רופאים בידהניתנים  CAMאופן המימון של טיפולי . ו

הביטוח המשלים משתתף בכיסוי . אינם כלולים בסל השירותים הבסיסי CAMטיפולי , בישראל

 בעליעצמאיים מטפלים ידי בכאשר הטיפול ניתן במסגרת מרפאות הרפואה המשלימה או  ,העלויות

ידי רופא בהניתנים  CAMהסדרים אלה מעלים שאלה אתית לגבי מימון טיפולי  .חוזה עם הקופה

מדובר במתן שהרי  ,בתשלום CAMאם הרופא מציע טיפולי . המועסק בקופות החוליםקונבנציונלי 

הרי , אם הטיפול ניתן ללא תשלום נוסף. ועל כך יש אישור מפורש, טיפול פרטי במסגרת ציבורית

   .מבלי שהוחלט על כך במפורש ,שהעלות מועמסת בעקיפין על הסל הציבורי

   סיכום הרקע המדעי 2.4
 נרשמתובשנים האחרונות , CAMרופאים ראשוניים במדינות המערב נותנים גם טיפולי  שיעור ניכר של

מאמצי שיווק של ל ,ים אלהטיפולמגמה זו קשורה לגידול בביקוש של חולים ל. גידול במספרם תמגמ

 CAMגידול בהיקף המחקרים על טיפולי ל ,תכשירים מצד יצרני תרופות טבעיות ותוספי מזון

 CAMגוברת של טיפולי הלגיטימציה ל, כןו ,והצטברות עדויות לאפקטיביות של חלק מהטיפולים

מספר צפות לגידול ביש ל, מאחר שגורמים אלה מתקיימים גם בישראל. בקרב הממסד הרפואי

  ").טיפול משולב"דפוס של (לצד הטיפול הקונבנציונלי  ,CAMהרופאים המטפלים בשיטות 

  ות המחקרשאלמטרת המחקר ו. 3

ברפואה הראשונית בישראל מנקודת לתאר ולהבין את תופעת הטיפול המשולב  הייתה מטרת המחקר

 המחקר המפורטותשאלות . קובעי מדיניותשל המטופלים שלהם ושל , המבט של הרופאים המשלבים

  :היו

טיפול "לבחון מנקודת מבט הרופאים הראשוניים והמטופלים את אופן היישום בפועל של  .1

   .אופן ההתמודדות איתםאת הקשיים שהוא יוצר ואת , יתרונותיואת , "ולבמש
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דפוסי הטיפול על , לבחון את ההשפעה של שיטות הטיפול המשלימות על החלטות רפואיות .2

  .של הרופאים הראשונייםלתפיסתם  איכות הטיפולעל הקונבנציונלי הניתן לחולים ו

לגבי תהליך הטיפול המקבלים מהרופא שלהם טיפול משולב לבחון את תפיסות המטופלים  .3

 . ולהבין את מניעיהם לבחור ברופא המטפל בדרך זו, ואיכותו

קשיים שהוא לגבי הו יויתרונותלגבי , לבחון את תפיסות קובעי המדיניות לגבי הטיפול המשולב .4

 . ההסדרה הנדרשת לתפיסתםאת וגורם 

 שיטת המחקר. 4

של  ןמשמעותלעמוד על איכותנית שמטרתה לתאר ולהבין מציאות מורכבת ו המחקר נערך בגישה

המחקר האיכותני מתאים במיוחד למצב שבו רוצים . תופעות מנקודת המבט של האנשים שהתנסו בהן

המחקר האיכותני  .מנחותשלא קיים לגביה מידע קודם או תאוריות , להבין תופעה חדשה ולא מוכרת

) המושגים ודפוסי הקשר ביניהם(המערכת המושגית לתיאור התופעה ו ,נעשה בגישה אינדוקטיבית

 & Bogdan; 1999, בן יהושע-צבר; 2003, שקדי( המחקר האמפירי האקספלורטיבישל תוצר  יאה
Biklen, 1998( . שיטה זו מתאימה במיוחד לבחינת שאלות המחקר הנוכחי העוסקות בהבנת תהליכי

דרושה  ,שכן ,קובעי מדיניותשל מטופלים ושל , סות של רופאיםהבנת שיקולים ותפיבקבלת החלטות ו

  . איתם מעבר לדיווח שניתן להגיע אליו בשאלון סקר ריאיוןהעמקה ב

הרופאים והמטופלים שרואיינו , וכן ,בל אישור של ועדת האתיקה באוניברסיטת בר אילןיהמחקר ק

רופאים ראשוניים  15איינו ור) 2008במהלך (של המחקר בשלב ראשון . חתמו על טופס הסכמה מדעת

במהלך המחקר התברר כי ישנם דפוסים שונים של  .נותנים טיפול משולבהמועסקים בקופות החולים ו

 - וחלקם  ת החוליםם נותנים את הטיפול המשולב במסגרת עבודתם בקופמהרופאי חלק. טיפול משולב

 purposeful sample)(בחרו בשיטת המדגם המכוון נהרופאים  ).5.1בסעיף  רוטיפ ורא(במסגרת פרטית 

נעשה  ,עדר מידע מקדים על גישות הרופאים לנושא המחקריבה. 6)1999, יהושע בן-צב; 2003, שקדי(

שלהם בלנו מהרופאים שמות של מטופלים יק ).נספח ורא(וון מבחינת תכונות הרקע יג שיגלהסיון ינ

 14איינו ורמבין המטופלים . הביעו הסכמתם להשתתף במחקראשר משולב ו טיפולהמקבלים 

שלחנו תקציר  ,)2009ראשית (בשלב שני ). נספח ורא(מטופלים בעלי תכונות רקע מגוונות ככל שניתן 

, רפואית בכירים בקופות החוליםהמדיניות הממצאים מראיונות הרופאים והמטופלים לקובעי 

איינו ר .תפקידים בעלי השפעה על הסדרת הנושאלאים הממ במשרד הבריאות ובהסתדרות הרפואית

הסדרה לפיקוח ול, כמו גם לרישוי, פיתוח שירותיםלים למימון ויקובעי מדיניות בכירים האחרא 16

  . לאומית ובקופות החוליםהברמה 

בהתבסס על  נותחישפ" ריאיוןמדריך "מובנים באמצעות -כלי המחקר העיקרי היה ראיונות עומק חצי

השאלות . מטופלים וקובעי מדיניות, רופאים ריאיוןנפרדים ל םמדריכיפותחו  .הספרותסקירת 

ההבנה של התופעה הנחקרת דרך הבאת נקודת מבטם ופרשנותם ויועדו להעמקת פתוחות במדריך היו 

. הראיונות נמשכו כשעה עד שעתיים. )2003, שקדי( ויות שונותושל המרואיינים המכירים אותה מז

                                                   
  ).Lincoln & Guba, 1985( ה התאורטיתיקרון הרווימספר המרואיינים נקבע לפי ע   6
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הראיונות עם הרופאים . מוושכתוב מלא סמוך לסיו ונערך רישום ידני בעת ביצועבכל ריאיון 

  . והמטופלים גם הוקלטו

ממצאי הניתוח תרמו וצוע ראיונות יתוח נערך במקביל לביהנ :ניתוח הנתונים נעשה בגישה המעגלית

מידע התבססה על מיון שיטת הניתוח של ה. ריאיוןעדכון הנושאים לללבחירת מרואיינים נוספים ו

 (;Bogdan & Biklen, 1998מגמות וקטגוריות מושגיות, כדרך לגלות דפוסים חוזרים, וקטגוריזציה

Miles & Huberman, 1994(. 

 ,במחקר איכותני קיימת מגבלה הנובעת מהמספר המועט של נחקרים שאינם מהווים מדגם מייצג

על כלל הרופאים העוסקים בטיפול משולב או  כלל לעלא ניתן להכליל את ממצאי המחקר  ,ולפיכך

לגבי דפוסים " הכללה אנליטית"יצוין כי המחקר האיכותני שואף ל. החולים המטופלים בשיטה זו

לגבי " הכללה סטטיסטית"מאפשר הבשונה מהמחקר הכמותי , תאורטיים של קשרים בין משתנים

מספק הני הוא מחקר אקספלורטיבי המחקר האיכות. (Yin, 1984) שכיחות של משתנים באוכלוסייה

  . הכרת מאפיינים ודפוסים מרכזיים של התופעה הנחקרתמאפשר מידע ראשוני ו

  ממצאים. 5

  דגמים ליישום בפועל של טיפול משולב 5.1
   :דפוסים של קבלת טיפול משליםשלושה עלו עם המטופלים מהראיונות 

המטופלים בדפוס זה  :במרפאת הקופהקבלת טיפול משלים מרופא המשפחה במסגרת הטיפול  .1

משלב טיפול משלים בפרקטיקה במסגרת הביקור אצלו כרופא משפחה הוא בחרו ברופא שידעו ש

 :של הקופה

  ".בחרתי בה כי היא מציעה תרופות שהן טבעיות"

ובשוק , מה שקנה אותי זה שרופא קופת חולים מקדיש מהידע והזמן במסגרת שירות בקופה"
  ."ד יקריםומא הפרטי הטיפולים

הביקור . הם סיפרו כי הטיפול המשלים ניתן תוך התייעצות בין הרופא למטופל מה נכון לתת ומתי

בעיקר  ,פרטיבאופן בהם הם מגיעים לרופא שאולם ישנם מקרים , אצל הרופא אינו כרוך בתשלום

ופא יקבל הראז . ת החוליםקופבואין אפשרות לקבל תור מידי  ,כאשר הם זקוקים לטיפול דחוף

 . אותם במרפאה הפרטית שלו בשעות קבלה אחרות ובתשלום

המטופלים בחרו אלה כשבמקרים  :קבלת טיפול משלים מרופא המשפחה במסגרת פרטית .2

ידי בלעתים (כאשר עלה הצורך  ,לאחר תקופה. מ"ידעו שהוא מטפל גם בר לא, המשפחהברופא 

נדונה האפשרות לקבל את הטיפול  ,לקבל טיפול משלים) המטופל ולעתים בהמלצת הרופא

והטיפול המשלים ניתן  ,היוזמה הייתה של המטופל ,לרוב. במסגרת פרטיתמאותו רופא  המשלים

-מטופלים בדגם זה ציינו שהרופאים חשו אי. בשעות קבלה נפרדותאו במרפאה פרטית נפרדת 

 ".ניגוד אינטרסים"עקב חשש של , נוחות בהיותם גם רופאי המשפחה
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בדפוס זה המטופלים : שאינו רופא המשפחה במסגרת פרטית משלבקבלת טיפול משלים מרופא  .3

מתוך מטרה לקבל ממנו טיפול , קודםאותו לא הכירו ו, שאינו רופא המשפחה שלהםהגיעו לרופא 

הם שמעו על הרופא הספציפי ופנו אליו באופן פרטי או במסגרת הרפואה . אלטרנטיבי מסוים

  .בתשלום, של הרופא פרטיתההטיפול ניתן במרפאה . המשלימה בקופה

הן בשלב האבחון של המצב , מ"ק לר"ארו המטופלים טיפול ששילב בין ריבכל שלושת הדפוסים ת

בשעת . הן בהפניה לבדיקות מעבדה ולבדיקות אחרות והן בטיפול שניתן למצב הבריאותי, הבריאותי

לפי , עם הטיפול המשלים או להפסיקן בהדרגה תקונבנציונליוהצורך המליץ הרופא לצרוך תרופות 

  . המצב

טיפול משולב המתמודדים עם קשיים מתן הסתמנו מגוון של דגמים לעם הרופאים מהראיונות גם 

הדגמים נבדלים זה  .יישום טיפול משולב במסגרת רפואה ראשונית בקופות החוליםלעיל בשהוזכרו 

  . ט הטיפולימזה בפרמטרים הקשורים להיבט הארגוני ולהיב

מרפאות נפרדות שבכל (דגם של הפרדה מוחלטת בזמן ובמקום שתחילתו יש רצף , בהיבט הארגוני

מקבלים את החולים (לא במקום  ךא ,דרך הפרדה בזמן, )אחת מהן מקבלים סוג אחר של מטופלים

פלים מ מתקבלים בין המטו"מטופלים בר(הפרדה -אי -וסופו , )אבל לא באותן שעות ,באותה מרפאה

מארגנים את משך הזמן לביקור כך שיוכלו לתת יותר הרופאים נם יש). במקביל אליהםאו  של הקופה

כך שישדר נכונות בקופה אחרים מעצבים את חדר הטיפולים . זמן לחולים כדי לאפשר תשאול ושיחה

  . מ"אווירה הכרחית לטיפול של ר ,לשמוע ולדבר

סיפרו שהם מאמינים שרופאים יש . מ אינה ניתנת רק למטופלים הפרטיים"ר, בהיבט הטיפולי

לעתים (מציעים טיפולים אלה לחולים במסגרת הציבורית  ,ולכן ,מ"באפקטיביות של שיטות ר

אף על פי , זאת. פנוזה או צמחי מרפאיה, דמיון מודרך, למשל דיקור ,)בתשלום ולעתים ללא תשלום

אלא גישה  ,מ אינה טכניקה"אחרים הדגישו שהר. הקופה עמומה בהיבטים רבים בנושא זהשמדיניות 

על כל האינטראקציה בין הרופא  המשפיעהיא  זווככ, לתקשורת איתו, להתייחסות למטופל, לטיפול

, שכן. "בורייםיחולים הצ"מ גם כשהם מטפלים ב"הם למעשה מפיקים את יתרונות הר ,כן לע .למטופל

  :נפרד מההתייחסות לחולה-ה הטיפולית שלהם והפכה לחלק בלתימ משפיעה על הגיש"הר הגישה של

מתייחס , אני מתייחס לגוף ולנפש ...ולא משנה מי יושב מולי, אני אינטגרטיבי בתפיסה"
  ". לחלק הרוחני

תשאול על תחומים  ,לדוגמה, מ גם בשלב אבחון החולים"פרו שהם משלבים כלים מריאחרים ס

פק ודסוגי למשל (מ "בדיקות פיזיות של ר ,וכן, )קור/חום, שינה, כגון העדפות מזון(תר רחבים יו

  ).סימנים בלשון, ברפואה סינית

או  פרטי(הרופאים הדגישו כי השיקול אינו סטטוס החולה  ,נתן לחולהיבאשר לבחירת סוג הטיפול שי

ללא ספק תינתן  ק"ר. בה צריך לטפל ואופי החולהשאלא בעיקר סוג הבעיה  ,)ת החוליםקופדרך 

, מ נתפסת כמתאימה לטיפול בבעיות כרוניות"להם צריך למצוא פתרון מיַדי ורשבמצבים אקוטיים 

שיקול נוסף הוא אופי החולה ונכונותו . ק"וגם בבעיות שאין להן אבחנה בר, ק"שאין להן מענה טוב בר
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ויש חולים , לכך מתנגדיםהמ ויש "פתוחים יותר לנסות רה יש חולים ,שכן, לקבל טיפול כזה או אחר

הנדרש זמן את המ ולחכות "יש חולים שיכולים ומוכנים לדבוק בהוראות הר. ק דווקא"מתנגדים לרה

  . ויש כאלה שרוצים טיפול בעל פעולה מידית שאינו מחייב אותם למאמץ מיוחד, לפעוללה כדי 

הרופאים נמנעים מלתת את לעתים  ,ופה באופן פרטיכדי להתמודד עם האיסור לטפל בחולי הק

מסוימים יש הבוחרים מצבים אם כי ב, הטיפול המשלים בעצמם ומפנים את החולים למטפלים אחרים

  ). באחד הדגמים שתואר לעיל(בכל זאת לתת את הטיפול בעצמם 

  "טיפול משולב"נקודת המבט של הרופאים הראשוניים הנותנים  5.2
  יםמניעי הרופא. א

הקונבנציונלי בטיפול  )מ"ר(פואה משלימה רשלב טיפולי ל מניעי הרופאיםמהראיונות הסתמן כי 

ממשיכה לפילוסופיות כמו , מאופן מחשבה אחר, קשורים למשיכה לתחום הנובעת לדבריהם מסקרנות

ענה אין מ )ק"רלהלן (לרפואה קונבנציונלית מתחושה ש ,וכן ,אנתרופוסופיה או פילוסופיות מזרחיות

התפתחה אצל , המסגרות הממוסדותבתוך  ק"רבבמשך שנות העבודה , יחד עם זאת. לכל הבעיות

. בהן הם עוסקיםשמ "מחזקת את המחויבות והקשר שלהם לשיטות הרה, ק"רובם גם ביקורת על הר

כלפי המערכת שבה מתקיימת הפרקטיקה  הןוק כאסכולה "כלפי הרהן הביקורת שלהם כיום מופנית 

מ נותנת מענה לבעיות שיוצרת "הר, לתפיסתם. ניהןשלא תמיד ניתן להפריד ביאף , הקונבנציונלית

הזהות המקצועית הראשונה והמרכזית שלהם  ,ק"הביקורת על הרחרף . הן למטפל והן למטופלק "הר

  : ידע מערבי קונבנציונליבעלי ופאים היא ר

  ".יסית למדעבמחויבות הבס, באתיקה, אני קודם כל רופא באבחנה"

לא הייתי ... קונבנציונלית רופאהאני לא יודעת מה הייתי עושה בלי הידע שיש לי כ"
   ".אם לא היה לי הידע, טחון בלגשת לחולהימרגישה אותו ב

  :מאפייניהבין מ שלושהבמתמקדת  ק"הביקורת על הר

השפעה לא ברורה חלקן בעלות , בעיקר בתרופות, הסתמכות מוגזמת ושימוש מוגזם בטכנולוגיה .1

 ; סיבות נזק של ממשוחלקן מ

 ; חוסר היכולת שלה לתת מענה במקרים של בעיות כרוניות .2

ת בין ה הוליסטית ואין ידע להכיל את השונוּיאין ראי, שבו אין מספיק הקשבה טיפולתהליך ה .3

  . אנשים

  :מתמקדת במאפיינים הביקורת על מערכת הבריאות הציבורית

 ; טוב טיפולמאפשר לתת  ינועומס שא .1

  ;בצרכים של המטופלבמקום  בהיבטים מדידים של המחלההתמקדות  .2

שוחקת את הרופא ופוגעת ) עודו פיקוח, כוללת נהליםה(עובדים הם רוקרטית שבה והמערכת הבי .3

  . באוטונומיה המקצועית
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 ,של רפואת המשפחה המודרנית משקפת אכזבה מהפרקטיקהמ "רהתחום ה ליחשוב להדגיש שהפני

הבסיס התאורטי של . ולא מעקרונות הגישה, כפי שהיא מתנהלת בתוך מערכת הבריאות הממוסדת

. מ"קרובה לתפיסתם לגישה ההוליסטית של הר) סוציאלית-פסיכו-הגישה הביו(רפואת המשפחה 

את הקושי . המערכת הציבוריתבשל דרישות  מהבסיס הזההרחקתם ברו בכאב על ימרואיינים רבים ד

  :מערכת כזו ביטא אחד הרופאים בחריפות לעבוד בתוך

 ,אני חושב שאם הייתי ממשיך לעבוד שם... שנים ופא קונבנציונלי שלושאני עבדתי כר"
זה  ,הרופאים שאני הכי מעריך אותם, תראי ....היו מוצאים אותי תלוי מאחורי המרפאה
ם במערכת והם עובדי ,הרופאים הכי טובים שיש, הרופאים שהכרתי אז ברפואת המשפחה

  ."אני אישית לא הייתי מחזיק שם מעמד. אפשרית בעולם-הכי בלתי

  המשולב  טיפוליתרונות ה. ב

מענה לנקודות נותנת , הרופאים לתפיסת, אשרמ "יתרונות הטיפול המשולב כרוכים במאפייני הר

ונובעים  באיכות הטיפול בחולה היתרונות העיקריים קשורים. ק שתוארו לעיל"התורפה של הר

נקודת , לדבריהם. לא רק כחולהו, כאדם, תו כישות שלמהייראברכי המטופל וומ בצ"רמהתמקדות ה

... םלסימפטולהבין מעבר "אך גם מאפשרת  ,כלפי החולה" יותר הומניסטית" תההוליסטיהמבט 

לעשייה הרפואית , רוחני, ממד נוסף ההעניק"מ "רלההכשרה כי נאמר עוד ". למשל בעיות נפשיות
   ."שלי

  :ק שנתפסים כמזיקים בחלקם"הימנעות ממתן טיפולי ריתרון נוסף קשור ל

ד מסוכנת לאנשים והיא מא... הרפואה המערבית לקחה טכניקות טיפול שמזיקות"
   ".לדאוג לצמצם למינימום קטע שמזיק - אחד התפקידים של זה ...מסוימים

  :ק"א היכולת לתת מענה טוב יותר לבעיות כרוניות שאין להן פתרון ברשעלה הו אחריתרון 

הלכתי לראות מה עושה , האמא סיפרה שזה עובד... דלקות חוזרות בשתן, אסתמה"
  " .וראיתי שזה עובד ,הרפלקסולוגיה

   :מ נותנת כלים לטיפול ולתקשורת עם המטופלים"הר

  " .קודם כל אני מקשיב. ההיפנוזה לימדה אותי לפתוח מחדש את האנטנות"

מ מציעה לחולה אפשרויות טיפוליות רבות יותר וגם מעצימה אותו ומאפשרת להשתמש בכוחות "ר

  :הריפוי שלו

  ".ח המרפא של המטופל ושל המטפלוהיא עבודה עם הכ... רוב הרפואה שלנו"

 פויייך הרותפקיד הרופא בתהל יםאישי-הבין יםהיחס, תפיסות אלה של הרופאים כלפי החולה כאדם

מ "הכשרתם בר, כךו. משלימות שיטותמנחות את הרופא גם בטיפול בחולים שאינם מטופלים ב

איכות הטיפול באופן רחב יותר כשהם את דפוסי הטיפול ואת , משפרת את ההחלטות הרפואיות

   .מטפלים בחולים במרפאות הקופה
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רונות לחולה בכך שרופאים עם ידע צוינו גם ית, מ"מעבר ליתרונות הקשורים לגישה הטיפולית של הר

מ "שכן הם יכולים להעריך את הר, )יםרופא םשאינ יםלעומת מטפל(משלים  טיפולק נותנים "בר

  :מספר רופאים התייחסו לנושא .לחולה נזקהסבת להימנע מ ,וכך ,בביקורתיות

  ..."קורתייש רגישות לדעת איזה דברים לא עוברים ב, לרופא עם חשיבה מדעית"

נותן לי כלים יותר ... ויש לי ידע רחב יותר על גוף האדם ותהליכים ,אני רופאהזה ש"
  " .י שיטה עוזרת ומתי מזיקההיכולת לדעת מתַ ... טובים לעזור לאנשים

בן אדם יכול לנוע ברצף הזה שבין ": ק מאפשר להם להתאים את הטיפול למצב החולה"הידע בר
  ."הנות מהטוב של שני העולמותיל"המטופל יכול  ,וכך ,"רפואה אלטרנטיבית לרפואה קונבנציונלית

המרפאות  -הדגם הממוסד בקופות לעומת " טיפול המשולבה"של יתרונות ל ויחסיחלק מהרופאים הת

שיקול הדעת של  :בכמה מישורים הדגם הממוסדכלפי יקורת עלתה במהראיונות  .7לרפואה משלימה

; מ"אינו מומחה ברמשום שאינו מכיר את החולה וום שמש ,אינו מיטבי הרופא הממיין המפנה לטיפול

; של חלק מהמטפלים המועסקים במרפאותהירודה הרמה המקצועית ; בדרך כללמשך ביקור קצר 

בעיות הועלו  ,כן וכמ .עדר רצף טיפול והמשכיות בין הטיפול המשלים לטיפול השוטף בחולהיה

  :החולים הכנסה לקופותהמרפאות הן מקור הנובעות מכך ש

יש הרבה תקנונים שהמטרה . לא בגלל שמאמינים בזה, בקופות נכנסו לזה רק בגלל כסף"
  "...לא רלוונטי לטיפול, טיפוליםהמגבילים מספר , שלהם היא רווחיות

כוונות למרפאות ייעודיות עמדו דיר את הרפואה המשלימה חטענה שמאחורי ההחלטות להאף עלתה 

   ."רפואה המשלימה ופגע באיכות הטיפוללמסחור ה"והדבר גרם , רווח

מ בידי מטפלים "במתן ר ראו יתרוןואף , יש לציין כי חלק מהמרואיינים לא פסלו דגם זה ,עם זאת

שילוב טיפול אחרים ציינו כי הסדר זה פותר בעיות אתיות של . יותר יםמיומנהם  ,ולכן ,שהתמחו בכך

  : פרטי וציבורי

אין  ...ממליצה להתייעץ במרפאות של רפואה משלימה בקופהאני  ...כיום יותר נוח לי"
  ".אין הרגשה לא נעימה ,נטרסיםיגוד אינ

, יכולתו המקצועיתלמצות את  :יתרונות לרופאמהראיונות עלה עוד שהטיפול המשולב טומן בחובו 

   .ק"אלטרנטיבה לסרט הנע של הר, להתחבר לחולים, מחשבה עצמאית, לגלות יוזמה

שיש לו , שמבין, שמתבונן, רבה יותר גדול שלוקח אותי כסובייקט בחשבוןיש מרחב ה"
  ."אינטואיציה

                                                   
 את מכווןה) מ"לעתים עם ידע בר(ק "שהוא ר" הרופא הממיין"השילוב מתבטא בתפקידו של  ,זה בדגם 7

 הנעשים הפניהוהמאופיין בדיפרנציאציה בין האבחון  השילוב .המתאים האלטרנטיבי למטפל החולה
 .רופאים שאינם מטפלים בידי ניתןההטיפול המשלים  לביןק "ר באמצעות
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מ עוזרת להם להתמודד עם השחיקה הכרוכה בעבודה במסגרת הלוחצת של "הר, מנקודת מבטם

, להיות ךא צריוכמו שהרופאים מאמינים שהלהעניק טיפול רפואי הזדמנות היא  .הרפואה הממוסדת

  . תתוכמו שתמיד רצו ל

  מםעִ  תמודדותהמשולב ואופן ה טיפולקשיים ב. ג

ידי במשולב  טיפולליישום קשורים ההמשולב עלו גם קשיים  טיפוללצד היתרונות הנתפסים של ה

במסגרת הקופה : רוב הרופאים שראיינו עובדים בשתי מסגרות .מועסקים בקופות חוליםהרופאים 

אינם  מ"טיפולי ריש לציין כי . החולים או בית חוליםת ובמסגרת פרטית או במרפאה משלימה של קופ

שאינו  טיפולק נותנים למעשה "משלבים טיפולים אלה עם רהרופאים  ,ולכן ,נכללים בסל הבריאות

הרופאים המשלבים מאמינים  .בסל ושאותו הם מציעים באופן פרטי ויכולים לקבל עליו תשלום

מתן אוסרים דעים לכך שנוהלי הקופות מוּ, עם זאתו ,המשולב לחולים טיפולכאמור ביתרונות של ה

רופא להפנות חולה שהגיע דרך הקופה למרפאתו ה לע אוסריםוטיפול פרטי בתשלום מסגרת הציבורית 

קושי בסיסי  יוצרים ,המשולב טיפוללצד האמונה של הרופאים ביתרונות ה ,נהלים אלה. הפרטית

  ).משולב טיפולאור הדגמים של ימשך תבה ורא(? למי ?מתי ?היכן -משולב  טיפולבמתן 

יוצרות קושי אצל הרופאים המאמינים במערכת הציבורית משולב  טיפולהמגבלות על מתן 

כרצונם אינם יכולים לתת טיפול משולב הם שבמשך חלק גדול משעות העבודה נוצר מצב . יוביתרונות

חלקם  .דרך הקופההמטופלים אצלם חולים מ ל"להימנע מלהציע רבשל חובתם , באופן אידאליו

, אולם. ת החוליםחולים בקופשהם נותנים ל טיפולמ ב"רבודדים של רכיבים מצליחים לשלב 

את הטיפול ההולם להציע לכל חולה אינם יכולים הם חשים קושי בכך ש, משולב טיפולכמאמינים ב

  . )כלומר ליישם את גישת הטיפול המשולב לכולם( ביותר לתפיסתם

  :נות עלה גם הקושי של הרופאים המשלבים להתעדכן ולשלוט בכמה מערכות ידע שונותבראיו

   ".צריך לדעת פי שניים מרופא רגיל"

שלמטפלים שאינם רופאים יש מיומנויות שקיימת אצל חלק מהם טוי נוסף לכך היא התחושה יב

  :טובות יותר בתחום המשלים

איך אוכל להגיע  ,ום כל שבוע כל השנהמי שמכניס מחט כל י .יותר טובים רך כללהם בד"
  " ?לרמה טכנית שלו

הוא ולכן  ,עושההוא יחיד שהיותר טוב ממני כי זה הדבר ] המטפל[יש מקומות ש"
  " .מתמקצע יותר ממני

  . מ עקב קושי זה"הפסיקו את העיסוק האישי בראף יש רופאים ש

   :מ"העיסוק שלהם ברולנטיות של הסביבה המקצועית אל ותוארו תגובות אמבי, לבסוף

  ".יש כאלה שסולדים מזה ,יש כאלה שמפחדים ,יש כאלה שמכבדים"
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  : יחסותיבהת שינוייםאחרים הדגישו 

 1991... 'הוא השתגע, מה' -תקופת החשדנות וההשמצה : אפשר לפרק לשתי תקופות"
 מקבלים אותי היטב ונעזרים בי המון. היחס השתנה לחלוטין, התחיל לפרוץ -והלאה 
  " .בעצמם

, אבל ברגע ששואלים ושומעים מה עושים עם זה ולמה זה טוב ,יש כאלו שיסתכלו בחיוך"
  " .הם הופכים להיות תומכים ומעודדים

ק מתרחבת ההכרה בחשיבות הבחירה בשיטות "בדקנו האם קיים קושי מבחינת הרופאים בכך שבר

מ אין דרישה כזו שכן "ואילו בר, )Evidence Based Medicine - EBM(נסמכות הוכחות טכנולוגיות בו

ררנו כיצד הם מתמודדים עם הסתירה הפרדיגמתית בין שתי הגישות יב. הבסיס המדעי שלה שונה

לעתים ש(מספר הסברים והם נתנו לכך הרופאים שרואיינו אינם רואים בכך קושי . למתן טיפול

היא , ת להיות מבוססת מדעיתק מתיימר"שהרפי -על-אףרופאים אמרו שמספר ). מתקיימים במקביל

  :ק הם מגמתיים"עליהם מתבססת הרשהמחקרים , למשל. איננה כזאת מסיבות שונות

סלקציה איזה תוצאות  ....אני יודעת שיש הרבה מחקרים שמממנות חברות תרופות"
  " .נותן אמת מעוותת ...לפרסם

   :רופא אחר סבור

א איזה מחקר שמראה שהידע באיזשהו שלב יוצ... העדויות משתנות ולא עקביות"

] צריכות לקבל[פעם כולן . )טיפול הורמונלי חליפי( HRT ],למשל[...הקונבנציונלי מוטעה
  " .אף אחת -ואחר כך 

 RCT – Randomized( מבוקריםשל מחקרים רנדומליים  טענה נוספת היא שהשיטות המקובלות

Controlled Trials( אין לראות בהן את הדרך  ,אולם ,מ"של ראינן מתאימות לבדוק אפקטיביות  אמנם

  ,לדברי הרופאים. אפקטיביות של טיפולה תקיהיחידה לבד

  " .מונופול על האמת ]אין להן"[

צריך . וזה לא עובד ,קרים וסטריליים, אלטרנטיביים בכלים מדעיים] טיפולים[מודדים "
  " .מדובר באמנות, כלים אחרים למדידה

שכן האפקטיביות של  ,מ"היא שאין חשיבות לאופן הפעולה של הרתפיסה נוספת שעלתה בראיונות 

טבועים בו וצריך לעזור להם לבוא הכוחות , טיפול קשורה במידה רבה בכוחות הריפוי של החולהה

או בגלל ) אפקט פלצבו(אין חשיבות האם טיפול מצליח בגלל אמונה של החולה  ,לכן. לידי ביטוי

   :)RCT-ים לבודד באותו מנס( שקיבלמאפייני הטיפול 

  ".אני רופא של פלצבו! הפלצבו זה מהות החיים. ק מזלזלת בפלצבו"הר"

יש רבות שיטות משלימות למאחר ש ,מ"ק ור"אחרים מסבירים שאין סתירה בין הפרדיגמות של ר

  ):RCT(ק "במובן המקובל בר, בסיס מדעי
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פולים ברפואת מחקרים קליניים אקראיים ומבוקרים הצביעו על יעילות חלק מהטי"
תזונה , מגע ותנועה, רפואת גוף נפש, הומאופתיה, רפואה סינית והודית מסורתית, צמחים
  ".ועוד

 EBM)Evidence Based אחפש תמיד  ,לא משנה אם ברפואה הקונבנציונלית או המשלימה"

Medicine(".   

  :אך זה לא נעשה מספיק ,מ במחקרים מבוקרים"עלתה גם דעה שניתן לבדוק ר

זה לא . )(case reportיש המון דיווחי מקרים . אין מספיק מחקרים קליניים רנדומליים"

  ".זה חסר לי ....מספיק

  הסדרת הטיפול המשולב. ד

, לצד תמיכה בהסדרה. הובעו מגוון עמדות ,המשולב הסדרת הטיפולבתשובה לשאלה שהצגנו לגבי 

  יים בתמיכה בהסדרה היהאחד הטיעונים העיקר 8.הובעו גם חששות וחשדנות כלפיה

  " .צריך לשמור על המטופלים מפני השרלטנים ברפואה המשלימה"

  " .הבעיה שאדם שהולך לקבל טיפול לא יודע להבדיל"

נטייה להביע אמון  הייתהכי כי החשש שהובע משרלטנות נגע בעיקר למטפלים שאינם רופאים ו ןיצוי

   :ברופאים

ואני חושב גם שרוב , הכשרה, לימוד... שלרופאים בכל זאת עברו איזשהו מסלול "
  ..".הרופאים לא ירשו לעצמם לעשות איזו אחיזת עיניים

  : הגבלת אוטונומיה, טיעון נוסף של מתנגדים להסדרה היה החשש מהתערבות

  " .ולא רוצה שיגעו לי ,לא רוצה שיסדרו לי"

  : חשדנות לגבי המניעים של מהלך להסדרהעוד הובעה 

  " .מה מניע את זה והאם זה טוב, בקשר להסדרות למיניהןאני לא בטוחה "

  : הועלו בראיונותטיעונים נוספים נגד הסדרה 

  לרפואה כדוגמת ההסדרה , לאומית-שקיימת הסדרה ברמה הביןהיות בהסדרה צורך אין

 ; אנתרופוסופית

 ת זהג רחוקים מהיום שיהיו להם כלים כדי לנהל א"המשרד והמל" - קושי פרקטי וחוסר ידע"; 

  רק רופא יכול להכניס  ,לפי חוק" -דיקור לגבי קיים הנוהל כדוגמת אכיפת ה, יכולת אכיפהחוסר
  ".אבל זה לא מיושם ,מחטים

                                                   
 .מ בכלל"אלא לר ,לא רק להסדרת השילוב ,התייחסוהרופאים במקרים רבים  8
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לשאלה לגבי תהליך ההסדרה בלטה העמדה שהוא צריך להתנהל תוך שותפות ודיאלוג  בין התשובות

  :בין כל הגורמים

אנשי אקדמיה ומחקר , ים ברפואה משלימהמטפל, ערך מתוך דיאלוג בין רופאיםיי..."
  " .היאני חושש מהסדרה בכפי. ואנשי ציבור

  סיכום. ה

הן מבחינת דרך  ,ק"גישה זו נותנת מענה לבעיות שיוצרת הר, הרופאים הנותנים טיפול משולב לתפיסת

מ בטיפול בחולים נותן "שילוב של גישות ר. הטיפול והן מבחינת המסגרת הארגונית שבה היא ניתנת

סרט "להקדיש להם זמן כאלטרנטיבה ל, להתחבר לחולים, מחשבה עצמאית, הזדמנות לגלות יוזמה

יפול המשולב מהראיונות עולה שהט, זאתיתירה מ. ובמיוחד בתחום רפואת המשפחה, ק"של הר "הנע

כפי , בגישה הוליסטית הרואה את האדם ולא רק את המחלה, מאפשר להם לתת רפואה יותר הומנית

מאחר שהזהות המקצועית הראשונה והמרכזית שלהם היא . שהם מאמינים שרפואה צריכה להיות

שת ולכן גי ,ק"הם מאמינים בערך של כלי האבחון והטיפול של ר, לייםאבנציוננופאים קוהיותם ר

, הטיפול המשולב מאפשרת להם ליהנות ממגוון רחב יותר של חלופות טיפוליות מבחינה רפואית

   .בקופות החוליםולהתמודד עם השחיקה הכרוכה בעבודה במסגרת הרפואה הממוסדת 

ידי רופאים בקושי עיקרי שעולה מהראיונות עם הרופאים הוא קושי אתי של מתן טיפול בתשלום 

ידי -אם על –מצו מהווים מענה לקושי יאהם דפוסי הטיפול ש. רכת הציבוריתגם במע/שעובדים רק

 קביעת גבולות של זמן ומקום כדי להפריד ביןידי -עלומתן טיפול ללא תשלום ואם " אלטרואיזם"

שכן אינם יכולים לתת טיפול משולב  ,הגבולות יוצרים קושי מסוג אחר, אולם. ציבורילהטיפול הפרטי 

  . בתועלת שבועל אף שהם מאמינים  ,להםלכל המטופלים ש

. הבטיח את איכות הטיפולכדי ל ,חלקם חשבו כי יש צורך להסדיר את הכשרת הרופאים, לגבי הסדרה

את העדר ידע לנהל , חשש לפגיעה באוטונומיה, אחרים טענו שאין בכך צורך מתוך אמון ברופאים

  . התהליך והעדר יכולת אכיפה

  המטופליםנקודת המבט של  5.3
  שיקולים בבחירת רופא משפחה. א

ניסינו לעמוד באופן כללי על , כדי להבין את המניעים של המטופלים לקבל טיפול מרופא משלב

מהראיונות עם המטופלים הסתמנו שני סוגי שיקולים . השיקולים שלהם בעת בחירת רופא משפחה

  :חשובים בבחירת רופא משפחה

בהקשר זה התייחסו המטופלים . דגש על הידע והיכולת המקצועית של הרופא :המקצועי השיקול .1

 .פתיחות של הרופאלסיון וותק במקצוע וינל, מומחיותל, לאמינות ,וכן ,אבחון שלוהליכולת 

ואיכות תקשורת למטופליו דגש על האופן שבו הרופא מתייחס : אישי-ןביה/האנושי השיקול .2

כמה המרואיינים ציינו . )זמן שהוא מקדישהתשומת לב ו(ת יוּפנִ , הקשבה, כבוד, יחס אישי: עמם

זה עלה גם נושא בהקשר . ובעל גישה חיובית "יהיה בן אדם"ש, סימפטי, חשוב שיהיה אנושי

 . רצונם להיות שותפים להחלטות הרפואיות -השיתוף 
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  השיקולים לפנייה לטיפול משולב. ב

מ קשורים במה שאנשים מחפשים ברופא ובמה שהם מחפשים ברפואה "השיקולים לפנייה לר

שיקולים ספציפיים שהניעו המטופלים הזכירו , בהקשר זה. האלטרנטיבית והתייחסותם לגישה זו

  :נותן טיפול משולבהאותם לבחור ברופא משפחה 

 ההוליסטית של הרופאחסים חשיבות לראייה הרחבה וימיהמרואיינים : רפואה הוליסטית .1

 . מטופלבאלא גם  ,מחלהמתעניין ברופא שלא רק  ,דהיינו, מ"קשורה לעיסוק ברה

אלא רואה תמונה כוללת ויכול  ,חשוב אבחון טוב וכוללני שלא מסתכל רק על הסימפטום"
  ".אלא פונה לריפוי של הגוף ,לא רק לסימפטום ,לתת פתרון מתאים

ההתייחסות ההוליסטית היא חלק ... ק הפיזיולוגיולא רק החל ,אדם זה הגוף והנפש"
  " .ריפויהמתהליך 

 טיפולשייתן יחס אישי ויתאים את ה, חשוב למטופלים שהרופא יכיר אותם: רפואה אישית .2

 :אליהם

, אותה תרופה לכולם - לא כמו תרופה - רופא שמכיר את המטופל ויודע מה מתאים לו"
  ".לא מדויק

כל המטופלים ציינו את היכולת להפנות לבדיקות מעבדה  :םיונליהשימוש בכלי אבחון קונבנצי .3

חסו יהם י. מ"של ר טיפולבחירת רופא כנותן לוהדמיה כשיקול חשוב וכערך מוסף משמעותי 

אמרו ו, אם לשם אבחון ואם לשם מעקב אחר יעילות הטיפול ,חשיבות לשימוש באמצעים אלו

  . מ"לרבפנייתם גם  ,אינם מוכנים לוותר על כךש

בתחום זה . ה לקבלת טיפול משולב הושפעה גם מגישות אישיות כלפי הרפואה המשלימהיהפני

  : הסתמנו שלוש קבוצות של מטופלים

, תזונה אורגנית, חינוך אנתרופוסופי( מ תואמת את תפיסת העולם ודרך החיים שלהם"ר .1

מטופלים אלה חיפשו  ).כךאמונה בקשר בין גוף לנפש ותפיסת החולי כביטוי ל, הימנעות מתרופות

גישתם לחיים בכלל את , מ כדי שיהיה פתוח לקבל את אורח חייהם"רופא משפחה שעוסק גם בר

 . ולריפוי בפרט

לא רוצה רק , אני רוצה שהגוף שלי ירפא את עצמו .הגישה שלי ותפיסת העולם שלי וז"
  ".לטפל בסימפטום

מ היות "מטופלים אלו פונים לרופא המטפל בר: טכניקות טיפול מגווןהמשלב יכול להציע  הרופא .2

לא מדובר . ק"ר השמציעיותר מאלו , רחב יותר של אפשרויות טיפול שלדעתם הוא מציע רפרטואר

  . רפואהאו ה אלא בניסיון לקבל מענה רחב יותר בתחום הבריאות ,בגישה לחיים או בתפיסת עולם

 ." זה רופא שאת סומכת עליו שהוא יבחר לך את הדרך הכי טובה. נהנית משני העולמות] את["

הם פונים לטיפול  :ק לא מצליחה לתת מענה"למצב בריאות שהר מ מציעה סיוע נקודתי"ר .3

נעשתה בניסיון נואש המשלב ה לרופא יפניה. ק"רמטפל בהשוטף והשגרתי לרופא המשפחה ש

יותר מאשר בחירה (ה בו באופן אישי כבעל ידע לסייע בכך ואמונ, קשה למצוא מענה לבעיה

    ).משלים ספציפי טיפולב
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  יתרונות קבלת טיפול משולב . ג

נימוקים עלו בעיקר מהראיונות . טפל שהוא רופאממשלים מ טיפולקבלת בכל המטופלים ראו יתרון 

  :אלו

כוללים גם בדיקות רפואיות המעקב להייתה אפשרות לאבחון ו, ניתן בידי רופא טיפולמאחר שה .1

 . קונבנציונליות

 ,הרופא מכיר טוב את גוף האדם ויש לו ידע רפואי והכשרה מדעית לצד הידע ברפואה משלימה .2

 :ולכן ניתן לסמוך עליו יותר

קונבנציונלי וידע  -  כי יש לה את שניהם, השילוב שלה הוא הרבה יותר אחראי ומוסמך"
  ".ברפואה משלימה

ואני מרגישה בטוחה שכל מה שהוא עושה  ;תהומיאופַ ם רופא כללי וגם היתרון שהוא ג"
  ".יכול לפספס ,הומיאופתאם הוא היה רק  .הוא מדויק

 : לרופא יש מגוון כלים לטיפול משני התחומים .3

 - שאם לא מצליחה לפתור את הבעיה בצורה לא .ל באותה חבילהוממש עוזר לי שהכ"
  ".ליתאז יש את הקונבנציונ ,נציונליתקונב

  איכות הטיפול. ד

ומנו לבקשתנו , 9ד מרוצים מהטיפול שקיבלווכל המטופלים ציינו כי היו מא, באשר לאיכות הטיפול

שיפור כגון ( יקטיבייםיאלו כללו קריטריונים סוב. את הקריטריונים שלהם להצלחה של הטיפול

 ,)הפחתה בתרופות, םעלמות הסימפטומייה, ירידה בתכיפות הסימפטומים, הקלה בכאבים, בהרגשה

ואף החלמה , בדיקות דם ובדיקות הדמיה שהעידו על שיפור במצבכגון ( קריטריונים אובייקטיביםוגם 

  ,לדבריהם ).הגידול במקרה אחד כדוגמת היעלמותמלאה 

. ולא יכולתי לזוז ,היה לי חום, שכבתי במיטה, היה לי כאב בטן :המדדים להצלחה"
המדדים הם , ואני מרגישה טוב יותר ,בגרון כבר לא כואב לי, החום ירד ,בעקבות הטיפול

  ."גם בתחושה וגם רפואיים

   ".גם בתחושה וגם בבדיקות מעבדה ,הטיפול הצליח ,כן"

 .בכך שהושג שיפור ללא תופעות לוואי של טיפול קונבנציונליההצלחה שו את יהדגחלק מהמטופלים 

   :למשל

, אין התפרצויות חוזרות של המחלה ,הפחתה בתרופות שאני לוקחת :מדדי הצלחה"
כל הזמן לקחתי  ,אבל ,גם הצליח נציונליהטיפול הקונב. תחושה כללית טובה יותר

   ".ד קשיםוואי של כאבי שרירים מאוַ יש להן תופעות ל ,והתרופות ,תרופות

                                                   
ניתן היה לצפות לשביעות רצון  ,ולכן, עצמםבלנו את שמות החולים לריאיון מהרופאים יחשוב לזכור שק 9

 . גבוהה מהרופא
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בעת מהגישה הטיפולית כנו ,יונליצנלעומת הקונב ,היו שהסבירו את הצלחת הטיפול המשלים

  :ההוליסטית

  " .ולא רק חלק ,איש כולואת ה הפאָמרָ "

רואים לא רק את . בגלל שלרפואה האנתרופוסופית יש תמונת אדם שלמה יותר ,לדעתי"
אלא מה הביא למחלה וגם מה קורה בזמן המחלה שגורם  ,יםיהסימפטומים הגופנ

  ".לסימפטומים

  קשיים בקבלת הטיפול המשולב. ה

- על, יתיים של דפוס זהיקשורות לטיפול המשולב ומציגות היבטים בעהבמהלך הראיונות עלו סוגיות 

   :"קושי"תייגו אותם כשהמרואיינים לא אף 

את הטיפול המשלים מקבלים המרואיינים : המתנה לקבלת תור ומשך המתנה לכניסה לרופא .1

קשור הדבר  ,לדעתם. תורל פרו כי הם ממתינים הרבה זמןיס ת החוליםמרופא המשפחה בקופ

כנס אליו הקשורים לסוג יתוארו גם זמני המתנה ארוכים כדי לה. ד מבוקשולכך שהרופא מא

ות זאת פּללא אפשרות לצְ  ,משך הביקור מתארך בהתאם לצורך, כךו. הטיפול וליחס שהוא נותן

את הזמן ון שגם הם בתורם מקבלים והמטופלים מתייחסים להמתנה בסלחנות והבנה כי. מראש

 . ותשומת הלב שהם זקוקים לה

תמיד יש אצלו , הוא לא ממהר, הוא גם מסביר. ה מרגוענורא משרֶ , הוא מקשיב לך"
והוא נותן לי את תשומת  ,כי גם כשאני בפנים ,אבל יודעים שזה חשוב ,איחורים והמתנה

  ."מישהו בחוץ מחכה ,הלב

קור יהב ,שכן, ידי קביעת תור מראש-עלעם אורך התור המרואיינים דיווחו כי הם מתמודדים 

יתקשרו בטלפון או  ,במקרה של צורך דחוף. ולא לבעיה דחופה ,רכי מניעהונתפס בדרך כלל לצ

  . פנו באופן פרטייי

מדברי המטופלים עלה כי לרוב הרופא המשלב , כאמור: מגבלות בטיפול עקב הגבלות על הרופא .2

מבחינת ". נטרסיםיניגוד א"ך הקופה משיקול של לא יציע שירות משלים למטופלים שמגיעים דר

רופא  מידיטיפול משולב קבלת יתר המונעת מהם את היתרון של -יש כאן זהירות, המטופלים

ואף עזבו  ,משלים טיפולפרו כי רצו לקבל מהרופא ייש מטופלים שס. מכיר אותם היטבההמשפחה 

 : כך אותו כרופא משפחה לשם

. וזה ניגוד אינטרסים ,אבל לא יכול לקבל אותי כי אני במכבי ,אמר לי שהוא עושה דיקור"
  " .אז אמרתי לו שאני עוזבת אותו כרופא משפחה

שהטיפולים המשלימים ניתנים בדרך כלל באופן פרטי על אף : עלות הטיפולים במסגרת פרטית .3

בפרט אלו שהגיעו לקבלת סיוע נקודתי , לא העלו את הקושי הכספישהמרואיינים כמעט , בתשלום

סבלו תקופה ושחיפשו כל כך הרבה זמן מזור לסבלם מאחר תכן שיי. ק"רלאחר שנואשו מה

 .ת הכספית פחות העסיק אותםנושא העלוּ, ארוכה ללא פתרון
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שלב אינה מטופלים ציינו כי בדרך כלל המרפאה של הרופא המ :נגישות מקום קבלת הטיפול .4

 רבמיוחד כאש ,מרחק הנסיעה מהווה בעיה. אינו נגיש כפי שהיו רוצים ,ולכן ,באזור מגוריהם

 . סובל מכאביםהמדובר במטופל מבוגר או באדם חולה 

הסיבה שלא הלכתי אליו יותר פעמים זה ... מאוד קשה לי להגיע אליו, המרחק ממנו"
  " .בגלל מרחק

  ".אבל המרחק הוא בעייתי, ריון ולקבל ייעוץישאני בההייתי שמחה להגיד לו עכשיו "

  הסדרה . ו

מתן תעודות , פיקוח על מוסדות הכשרה: בהסדרה של הסמכת המטפליםצורך עלה הראיונות ן מ

, הסדרה נתפסה כהכרחית במיוחד לגבי מטפלים שאינם רופאים .ובחינות הסמכה כדי למנוע שרלטנות

   .אך לא רק לגביהם

אנשים חולים הם  ...אני חושב שנכנסים לזה הרבה שרלטנים ...מי מוסמךצריך להסדיר "
 .עם רקע, צריך שזה יהיה רופא .והם מוכנים לאמץ הרבה דברים ,מאוד פגיעים ורגישים

  ." כך אתה פחות חשוף לסכנות

  :לאור העלות הגבוהה המגבילה את הנגישות ,בסל טיפולהיבט נוסף שהוזכר היה הכללת ה

בטוחה . היום זה באמת טיפול למי שיכול להרשות לעצמו. ול היה להיות בסלהלוואי שיכ"
  ".קשור למודעות וגם ליכולת כלכלית. ובדרום אין הצלחה כמו ברעננה אר שבעשבב

  :שיקולים נגד הסדרהלצד טיעונים אלו עלו גם 

לקחת האחריות על , היא פוגעת במחויבות של האדם להיות אחראי ,כאשר המדינה מתערבת .1

 . על הבריאות שלו ועל מי שהוא הולך אליו לקבל טיפול ,עצמו

 . ולא על תעודות ,יש לסמוך על המלצות .האיכות נבנית לאורך שנים .2

 . ניתן לסמוך עליו שרכש הכשרה מתאימה בתחום כי הוא רופאהסוברים כי  שי ,לגבי רופאים .3

 :המשלים טיפוליתר יפגע באיכויות של ה-פיקוחחשש שש י .4

זה גם  ,אם אין פיקוח ,מצד שני ...הצד האנושי נעלם ,כשנכנס הפיקוח ,הרבה פעמים"
  ".בעייתי כי גם פה נכנס האלמנט הכלכלי המסחרי

צור ביקוש מוגבר ללימודים שיגרום ייהועלה חשש שחיוב תעודות , באשר למקום ההכשרה .5

 :הרמה של מוסדות ההכשרהלהורדת 

 " .יש הרגשה שהפכו לבתי חרושת ליצור מטפלים -גם כל ההכשרות היום "

 פרס יתל או יסגרו ב"יתנו תעודה למטפלים שלמדו בחו לאו ,חשש נוסף היה שיחמירו יותר מדי

  . שהם טוביםאף -על
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  סיכום. ז

היתרון של . מ"רפני -הן עלו ק"ר פני-הן על מועדףדפוס הטיפול המשולב , מנקודת מבט המטופלים

מ הוא הידע הרפואי והשימוש של הרופאים גם בשיטות אבחון "רפני טיפול ב-טיפול המשולב עלה

, יחס אישי, הוליסטי(ק כוללים את הגישה של הרופא "ר פני-על יויתרונות. ק בעת הצורך"וטיפול של ר

מ שנותנים לתפיסתם "ם טיפולי רהמגוון הרחב של חלופות טיפוליות הכוללות גו, )הקשבה, כבוד

מהראיונות עולה כי . מסייעים למניעת בעיות בעתיד ,וכן ,אלא לסיבת הבעיה ,לא רק לסימפטום ,מענה

עלות טיפול , מרחק מהרופא, אורך תור –קשורים בעיקר לנגישות הטיפול  הקשיים, המטופלים לגרסת

הציע טיפול משולב במקרה שהמטופל מגיע על הרופא המונעות ממנו להמוטלות מגבלות ל ,וכן, פרטי

  . עבורםבהם מעוניינים בטיפול כזה והיו רוצים שיהיה נגיש יותר . דרך הקופה

חלקם העלו את הצורך בהסדרה של  ,מטפל בהםהיחד עם האמון ושביעות הרצון הגבוהה מהרופא 

בהסדרה  שאין צורך אחרים סברוואילו , כדי למנוע שרלטנות) כולל רופאים(מ "הסמכת המטפלים בר

  . כזו כאשר המטפל הוא רופא בהכשרתו

  נקודת המבט של קובעי המדיניות 5.4
  מ"עמדות כלליות כלפי ר. א

ם את הכרת לגביתחילה אותם שאלנו  ,"טיפול משולב"קובעי המדיניות ל יחסם שלמנת להבין את -על

מהראיונות התברר שכמעט כל קובעי המדיניות שרואיינו . מ"הרפי לכעמדות כלליות לגבי ו התחום

חלקם למדו או . מ"ולמרביתם אף הייתה התנסות אישית עם ר, משולבטיפול נותנים ההכירו רופאים 

שחולים  ,וכן, מ"חלקם סיפרו כי הם או בני משפחה טופלו ברו, טיפלו בשיטות משלימות בעצמם

עזר במידה זו או  טיפולשה כוחלקם הערי -נסויות היו חיוביות לא כל ההת. מ"בלו טיפולי רישלהם ק

, מ באופן גורף"חלק מהמרואיינים פסלו את גישת הר. 10אחרת וחלקם ענו שהטיפול לא עזר בכלל

מ כשיטה "וחלקם תמכו בר, חלקם פסלו תחומים אחדים והאמינו באפקטיביות של תחומים אחרים

  .רכיהםועונה על צשהיא או /אית ורפו שהחולים יכולים להפיק ממנה תועלת

ורובם הצביעו הן  ,"טיפול משולב"קובעי המדיניות הביעו עמדה אמביוולנטית לגישה של  ,באופן כללי

   :טיעון מרכזי שהעלו בעד טיפול משולב היה העזרה לחולה. על יתרונות והן על חסרונות

  " .העיקר לעזור לחולה. ..פוי טוב כמו דבר אחריפלצבו זה ר... כשיר –כל מה שמרפא "

  ..."זה לא גוש הומוגני" :מ"גם בין התומכים הובעה הסתייגות מחלק מהתחומים של ר ,עם זאת

  : טיעונים נוספים בעד טיפול משולב כללו

 ".יש בני אדם חולים ,אין מחלות": גישה הוליסטית המעודדת התיחסות לגוף נפש .1

  ".כל נדבך מוסיף כוח" :כלים נוספים לטיפול .2

אובייקטיביים ואם במדד ו אם במדדים מדעיים אפקטיביות של חלק מהשיטות המשלימות .3

 ".אם אנשים מרגישים שעוזר - המבחן האמיתי " :יקטיבייסוב

                                                   
  . ריאיוןקשר בין ההתנסות האישית לבין העמדות שהובעו בראינו נציין כי לא  10
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 ".אנשים מוצאים בזה עזרה" :בורימענה על צורך של הצ .4

   ..."חולה/נותן סיפוק מהקשר רופא... מתכון טוב נגד שחיקה" :מענה על צורך של רופאים .5

מאחר  ,שרופא הוא שנותן טיפול משליםבכך ראו יתרון ) מ"תומכים וגם מתנגדים לר(מרואיינים רבים 

אחדים גרסו  ,עם זאת ."לפחות יכול לזהות קווים אדומים" :ולכן לא יזיק לחולה ,שיש לו ידע רפואי

  .להקדיש לחולהים יינתנו בידי מטפלים שהתמקצעו יותר בתחום ושיש להם יותר זמן טיפולשעדיף שה

עיקרי שהודגש היה הסרון יחה .המרואיינים הצביעו גם על חסרונותיו ,לצד יתרונות של טיפול משולב

   :מ"העדר ראיות ליעילות רפואית של ר

  ".זו רפואה שאף פעם לא הוכחה יעילותה רנטיביתרפואה אלט"

כי הכסף  ,ידי רופאיםבניתנת  רנטיביתגם אם רפואה אלט ,חשש מהטעיה ושרלטנות"
  " .זה כסף זמין וקל. מסנוור את עינו של אדם

  :חסרונות נוספים בטיפול משולב כללו

  ."היכולת להקיף את הידע הוא לא אינסופי"ק כי "פגיעה במיומנות בר .1

 - יכול להיות שהזמן מוקדש לדבר הלא" :ק"מ והזנחת הר"וון ריהסטת הפעילות של הרופא לכ .2
  ."נכון

לא כדאי לרפואה ... רופא הוא דבר יקר מציאות" :של רופא יקרה חוסר יעילות כי ההכשרה .3
  ."בוריתיהצ

   .בורינגיש לכלל הצ ולכן אינו ,המשולב יקר הטיפול -שוויון -אי .4

  תפיסת מתן הטיפול המשולב בידי רופא. ב

ידי בהמשולב ניתן  טיפוללבחון את תפיסות קובעי המדיניות בהיבטים הקשורים לכך שה ביקשנו

לפי שמרואיינים רבים הדגישו  .אחריות וביטוח, המצב החוקי: העובדים במערכת הציבורית רופאים

כבכל , האחריות היא של הרופא ,במקרה של נזקשו, מותר לרופא לתת כל טיפול ,פקודת הרופאים

 ,ת החוליםקופ ם שלבמקרים שבהם הרפואה המשולבת ניתנת במתקני. החלטה מקצועית בטיפול

מתרחש שכן באחריותה לדעת מה  ,אף אם לא ידעה על כך ,יש גם לקופה אחריותמבחינה משפטית 

  , לדברי יועץ משפטי שראיינו. במתקניה

   ."סימן ששלחה -לא מחתה ... רנטיביהקופה צריכה לדעת מי נותן טיפול אלט"

יש ": אם יוכיח שנתן טיפול סביר ,מכוסה במסגרת ביטוח האחריות המקצועיתהרופא , טוחיבאשר לב
   ..."ראה שנהג באופן סביריאם י, סוייכ

  דפוסי שילוב . ג

  . המרואיינים התבקשו להתייחס לארבעה דפוסי השילוב שעלו מהראיונות עם הרופאים המשלבים

מרואיינים רבים תמכו בדפוס זה משני : )ללא תשלום(טיפול משלים כחלק מהביקור הרגיל  .1

 חשבון לאלטרואיזם רפואי ע ,נפלא" -בטיפול  מ היא כלי נוסף"ר ,האחד. נימוקים עיקריים
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גם  ,בו בזמן. אין בכך משום עבודה פרטית, אין מניעה מבחינת נוהלי הקופה, והאחר ;"זמנם

התומכים הסתייגו מהאפשרות הטכנית ליישם זאת משיקול של משך הזמן שניתן להקדיש לחולה 

ביטוח  וקח"בטענה שדפוס זה הסתייג מיועץ משפטי של אחת הקופות . במהלך ביקור שגרתי
שהתגמולים ממקורות המימון ישמשו אך ורק למתן שירותים  20בריאות ממלכתי קובע בסעיף 

  . מ במסגרת שעות העבודה הרגילות"י רטיפולאסור לרופא בקופה לתת  ,לפיכך. "כלולים בסלה

אם יש  ,חיובחלק מהמרואיינים ראו זאת ב: מתן מרשם לתרופות משלימות במסגרת ביקור רגיל .2

מפני , נזק לחולהלחשש בשל אחרים התנגדו . רנטיביהוכחות לאפקטיביות התכשיר האלטבנמצא 

עבור המרשם בפיתוי לגביית כסף ל, מניגוד אינטרסים מסחרי, תביעה משפטית על טיפול לא הולם

  ."ינט ללא קשר ליכולותיויהנחת הוצאה לפתחו של פצ"ו

כמעט כל המרואיינים  :משלים במרפאה הפרטית של הרופאזימון מטופלים של הקופה לטיפול  .3

שהדבר , האחד: שני נימוקים מרכזיים ניתנו לכך. כזה טיפולמשמעית לדפוס -הביעו התנגדות חד

 .נוגד את כללי האתיקה והמוסרשהדבר , האחרו ,נוגד את נוהלי הקופה

  ".הפניה עצמית אסורה אתית וגם אסורה במרבית הקופות"

 " .קרדום לחפור בולך את החולה אסור להפו"

 טיפולקבלת לת מטופלים ציבוריים ימרואיינים ציינו שבעיה דומה קיימת גם לגבי הפני

  .והם רואים זאת באותה מידת חומרה ,קונבנציונלי במרפאה פרטית

כמעט כל  :החולים תלא מקבל בקופ הרופאטיפול משלים במרפאה פרטית רק למטופלים ש .4

והיותו , היו חופש העיסוקו הטיעונים העיקרים להצדקת. דפוס זה כלגיטימיראו  המרואיינים

   ."זה מה שהחוק דורש ,אם מקפיד להפריד" - תקין מבחינה אתית וחוקית

  הוליסטי במערכת הציבורית /טיפול כוללני. ד

לה התייחסות ההוליסטית לחושבשל טיפול משולב  ןהן הרופאים והן קובעי המדיניות עמדו על היתרו

עמדתם של קובעי המדיניות לטענה של רופאים את לבחון  ביקשנו. המדגישה שילוב בין גוף לנפש

משלבים כי במסגרות של רפואה ראשונית בקופות החולים לא ניתן בפועל ליישם את הגישה 

    .סוציאלי שעומד ביסוד הגישה של רפואת משפחה- פסיכו-ההוליסטית במודל הביו

לקם חושבים שגם במסגרת הביקור הרגיל אצל רופא משפחה אפשר לתת מהראיונות התברר כי ח

  : ורופאים רבים אף עושים זאת, טיפול הוליסטי במידת הצורך

  " .תעשה עם החולה מה שצריך? למה זה בלתי אפשרי"

   ".יכול להפנות להרבה רופאים שככה הם מטפלים בלי הילה של משהו אלטרנטיבי"

 .אלא במקרים יוצאי דופן ,אין אפשרות להתייחסות הוליסטית בביקור שגרתי ק"אחרים ענו שאכן בר

בראיונות . בראיונות חזר ועלה נושא משך המפגש כסיבה העיקרית המונעת התייחסות הוליסטית

ורצון של ) מחסור בתקנים וכוח אדם(אילוצים ארגוניים : הודגשו שני גורמים לכך שמשך הביקור קצר

   .ים רבים כדי להגדיל את הכנסתםהרופאים לראות חול
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שחיקה של : ק"התייחסות הוליסטית למטופל בר-לאיהוזכרו עוד גורמים , ביקורהמשך  לענוסף 

והכלים הטיפוליים שאינם , לחץ חברתי של עמיתים לנהוג כמו כולם, אישיות וחינוך הרופא, הרופאים

  . מ"כפי שקיים בר ,מחייבים גישה הוליסטית כתנאי להצלחה

  מקומו של הטיפול המשולב במערכת הציבורית . ה

חלק מהמרואיינים סברו שרצוי לבסס יותר את מעמדו , לאור יתרונות של הטיפול המשולב שהוזכרו

להרחיב את הידע של כלל  אחת מהן הייתה. הועלו כמה דרכים לעשות זאת. במערכת הציבורית

  :מ"הרופאים על הר

ומה יש וח לאומי טיצה שמתמחה ידע מה זה בידעו על זה כמו שרויש ,משמעי-חד"
 רנטיביתאלט פואהר, וח לאומיטייה יגיעו לביכי חלק גדול מהאוכלוס, בביטוח לאומי

  ".דומה

מ במסגרת "אישיים המאפיינים את הר-היבטים הביןלהכשיר רופאים בדרך נוספת שהועלתה הייתה 

  : בתי ספר לרפואההלימודים ב

  ".אהבה, תשומת לב חום, מגע, טיתהוליס רפואה, יהתלמשל אמפ"

  :הוצע מיסוד ארגוני ,כן וכמ

  " .ולתת את השירות לכל המרפאה רנטיבייםרופא יכול להתמקצע בטיפולים אלט"

הנימוקים העיקריים . מ במערכת הציבורית"של תחום הרלבסס את מעמדו אחרים סברו שלא רצוי 

העדפה שטיפולים  ,וכן ,האלטרנטיביות או חלקןהעדר הוכחה ליעילות השיטות : שהועלו היו

 ,ק"לר והרופא יופנ ימשאב ,כךו ,ללא הכשרה רפואית פורמלית ידי מטפליםבאלטרנטיביים יינתנו 

  . יש לו יתרון השב

מרואיינים אחדים הסתייגו מכך שקופת . מ"שאלנו גם על פרסום העיסוק של הרופא בר ,בהקשר זה

חלק . טיפול משולבגם אם תמכו בגישה של , רופא בתחום זהחולים תפרסם את ההכשרה של ה

  : מוקים נגעו למישור הפורמליימהנ

  אלא רק התמחות קלינית(הקופה אינה נוהגת לפרסם מומחיות גם בתחומים אחרים(.  

  אלטרנטיבי מהרופא במרפאת הקופה טיפולהחולה עשוי לצפות לקבל. 

 התחוםשוי של ימאחר שאין ר ,העדר בסיס לפרסום זה.  

 אלה התנגדות וחוסר אמון בשיטות : 

  " .שתפרסם גם את זה ,אם הקופה תפרסם קמעות וברכות"

  ".הפרסום מצדיק משהו שאינו מבוסס מדעית"

רות של הקופה את העיסוק המשלים ימרואיינים אחרים סברו שחשוב לפרסם על הדלת או בספר הש

רוצה לשווק הרות לרופא יכש ,וכן, "ידעו למי לפנותייש חולים שרוצים את זה וש" - רות לחוליםיכש

   ..."י המקובלים"במסגרת כללי הר" את עצמו 
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 חלקם סברו כי רצוי לשקול. בסל הבריאותמ "ר יטיפולהמרואיינים נשאלו על האפשרות להכליל 

  :הכללת טיפולים שלגביהם יש עדות על אפקטיביות

טיפולי היפנוזה " ,למשל" ,רפאמ, שבאמת משפר EBMאולי משהו שהוכח מבחינת "

  " .אקופונקטורה להקאות בטיפולים כימותרפיים, בהתוויה של כאבי פנטום

  :מהטעמים האלהאחרים התנגדו להכללת טיפולים משלימים בסל 

  .ת הטכנולוגיהמקובלוּלכל טיפול ו יעדה קהל, יעילותהאין מספיק ידע על  .1

בתהליך  ,ולכן, חמורותרפואיות נם עונים על בעיות אימ "טיפולי ר, גם אם יש עדויות לאפקטיביות .2

 .אין סיכוי שיכנסו לסלהתעדוף 

 "בררן ובוחן מה ולמה ,ן יותר טוב יותרגורם לו להיות קניָ "מ כי זה "חשוב שהחולה ישלם עבור ר .3
  ."גם התשלום עושה אפקט"ו

  הסדרה. ו

אם ברמה לאומית  ,תחוםהבתפקידים בעלי השפעה על הסדרת כל קובעי המדיניות שרואיינו נמצאים 

היה תפיסתם לגבי צורך ודרכים להסדיר  ריאיוןנושא מרכזי ב ,לפיכך. ואם ברמה של קופת חולים

  .לא הייתה אחידות דעים בנושא זה. 11ידי רופאיםבהיבטים שונים של הטיפול המשולב הניתן 

 לדבריהם. מ היה חוקי"ברלעסוק ופאים רמיוחד ל הנימוק העיקרי של המתנגדים לרישוי: רישוי, 

נימוק נוסף נגע . "פקודת הרופאים מאפשרת לכל רופא לעסוק בכל תחום שהוא"אין בכך צורך כי 

מבטיחה ה "סומכים על האתיקה המקצועית של רופאים"לכך ש ,וכן ,"חופש העיסוק"קרון ילע

דר קריטריונים לרישוי וחוסר יכולת הע: היבט אחר שהועלה נגע למישור המעשי. טיפול ראוי

מ היה "הנימוק העיקרי שהועלה בעד רישוי רופאים לעסוק בתחום ר. לבדוק את רמת הכשרה

כל התומכים . תחום זה לא נלמד במסגרת לימודי הרפואה ,שכן, הבטחת רמת ההכשרה שלהם

   .ברישוי ראו את משרד הבריאות כגורם האחראי לכך כבמקצועות רפואיים אחרים

 הן  ,הכשרה מתאימההבטחת רמת כמעט כל המרואיינים הדגישו את החשיבות של  :הכשרה

רכישת ההכשרה היא רובם סברו ש. מ"עוסקים ברהלמטפלים אלטרנטיביים והן לרופאים 

ק משיקולים של הכשרה נומַ הסדרה של ההצורך ב. אחריות הרופא כבכל תחום ידע רפואי אחר

יחד עם . ומשיקולים של הגנת הרופא במקרה של תביעת רשלנות )מניעת שרלטנות(טובת המטופל 

מאחר שאין כיום די ידע לקביעת  ,מרואיינים ציינו את הקושי בהסדרת ההכשרה, זאת

חלק . כשהגם לא ניתן לקבוע באילו מוסדות ניתן לרָ  ,ולכן ,קריטריונים להכשרה הולמת

במספר  נהוגשכפי  ,ת אקדמיתמ למסגר"מהמרואיינים תמכו בהעברת האחריות להכשרה בר

התנגדות בשל  לא ניתן ליישם זאת באופן מעשי בטווח קרובהדגישו כי  הם, אולם .מדינות בעולם

  . איגודי מטפלים אלטרנטיביים מצדת יוהתנגדוובשל מ באקדמיה "ג להוראת ר"של המל

                                                   
הסדרה שנתפסה , מרואיינים רבים התייחסו לצורך להסדיר את כל התחום של הרפואה המשלימה  11

  ). כלומר של טיפול המשולב(מ "כהכרחית אף יותר מאשר הסדרת העיסוק של רופאים בר
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 חומים הסתייגויות שהעלו המרואיינים לגבי תה חרף: הגבלת תחומי הטיפול האלטרנטיבי

 טיפולהתחומי הרופאים לגבי בהגבלת מעטים תמכו , )יהתהומאופ כגון(מ "אחדים של הר

רק בשיטות שיש לגביהן הוכחות  טיפולהתומכים בהגבלה סברו שרצוי להרשות . המשלים

, אמון בשקול הדעת של הרופא: המתנגדים להגבלת התחומים העלו נימוקים שונים. לאפקטיביות

ים הם טיפוללא כל ה ,ק"נימוק נוסף היה שגם בר. שלו ובאחריותו לתוצאות "מודעות האתית"ב

  . אין מקום להחמרה יתרה בתחום האלטרנטיביכך ש, מבוססי ראיות

 המשלים טיפולאפשר לפקח על איכות ה-חלק מהמרואיינים טענו כי אי: טיפולעל איכות  פיקוח, 

ומנו  טיפולהכרחי לפקח על איכות מרואיינים אחרים טענו כי ה. מאחר שאין מדדים להצלחה

אם (הכשרת הרופא ועמידה בסטנדרטים של רישוי : ממדים של הטיפול שניתן לפקח עליהם

סבירות , עבודה בצוות, רשומה והסכמה מדעת: טיפולהיבטים של תהליך ה; )המקצוע יוסדר

 . ושביעות רצון המטופל כמדד תוצאה; טיפולה

שמשרד הבריאות אינו יכול לפקח מאחר שהנושא רואיינים מהמחלק סברו  ,לגורם המפקחבאשר 

אחרים סברו כי על משרד . אין לו סמכות לבדוק עמידה בדרישות ,ולכן ,אינו מוסדר בחוק

ואילו , "יםיבאותה מידה שעושה על טיפולים קונבנציונל"מ "הבריאות לפקח על איכות טיפולי ר

חלק מהמרואיינים סברו שקופות . תלונהאחרים סברו שהמשרד צריך להתערב רק אם מתקבלת 

אחרים . מ"י רטיפולצריכות לפקח על עבודתם גם ב ,כמעסיקות של הרופאים המשלבים, החולים

רותים ומאחר שלא נקבעו ימ אינה חלק מסל הש"מאחר שהר ,סברו שאין לקופות מעמד לפקח

אין ידע ואין משאבי כוח : לפקחת יכולבמרואיינים הזכירו מגבלות , מבחינה מעשית. סטנדרטים

  . אדם לכך

  סיכום. ז

רווחה התפיסה  ,ולכן, ניכר שקיים אמון רב במקצועיות וביושר של רופאים, באשר לקובעי המדיניות

גם כאשר הם בוחרים בדפוס הטיפול  ,ניתן לסמוך על שיקול הדעת שלהםששאין להגביל רופאים ו

רשאים לתת כל " פקודת הרופאים"של הרופאים שלפי האמון נסמך גם על המעמד החוקי . המשולב

הדבר מבטיח , נאמר גם שמאחר שהרופא אחראי מבחינת החוק והביטוח לתוצאות הטיפול. טיפול

היו שהביעו , עם זאת. מ לחולים"כאשר הוא נותן טיפולי ר, נבון וזהיר ,שיפעיל שיקול דעת מקצועי

או בגלל הרווח ) מחוסר ידע מספיק(זיקים בתום לב שהרופאים יתנו טיפולים לא מועילים או מ חשש

  . הכספי שניתן להפיק מכך

ההתייחסות לטיפול המשולב עצמו לא הייתה אחידה ונבעה בעיקר מהתפיסות השונות לגבי 

עוזר , גישה הוליסטית, מגוון כלים: יתרונות טיפול משולבאת חלקם הדגישו , כךו. מ"אפקטיביות הר

ולכן לא  ,מ"אחרים הדגישו שאין הוכחות לאפקטיביות של טיפולי ר. י חוליםרכועונה על צ, לחולים

ויסיט את הטיפול של הרופא  ק של"רהחשש שהשילוב יפגע במיומנויות הם הביעו  .נכון להציע אותם

- ביו(הגישה ההוליסטית . חוסר יעילות שרופא שהכשרתו יקרה יעסוק בכךחשש לוכן , מ"וון רילכ

 ,ל רופאים משלבים נתפסה כיתרון אך יוחסה בעיקר להקדשת זמן ארוך לביקורש) סוציאלית- פסיכו

אם  ,ק"מרואיינים רבים ציינו כי ניתן לטפל בגישה זו גם בר. ולא כמאפיין מיוחד של טיפול משולב

  . בים מטפלים בגישה זו גם כיוםופאים קונבנציונליים רהיה זמן ואחדים אף טענו כי ר
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המרואיינים תמכו רוב  ,אכןו, לציבורית נתפס כסכנה עיקרית של טיפול משולבערוב בין רפואה פרטית 

  ). מקוםבהפרדה בזמן ו(לוב שבהם הגבולות ברורים יבדפוסי ש

הסדרת ההכשרה , התומכים ברישוי. העמדות שהובעו כלפי הסדרת הטיפול המשולב לא היו אחידות

נובעת מתאוות בצע הם ולמניעת שרלטנות ופיקוח על הטיפול טענו כי הדבר הכרחי לטובת המטופלי

מ כדי לקבוע "שאין מספיק ידע על ר ,וכן, המתנגדים טענו כי ניתן לסמוך על הרופאים. של רופאים

 .  כולל תחומי רפואה משלימההלא ניתן לפקח על טיפול משולב  ,כןלו ,סטנדרטים

 המלצות לגיבוש מדיניות למקבלי ההחלטות. 6

תובנות  מהמחקר עלו, אולם. אינו מאפשר הסקת מסקנות שניתן להכלילן, במהותו, מחקר איכותני

להן יש ו ,ויישומה במערכת הרפואה הראשונית בקופות החולים" הטיפול המשולב"לגבי תופעת 

כמו , למחקרים איכותניים נוספיםיוכלו להוות בסיס ממצאי המחקר  .תרומה מדעית להבנת התופעה

  .יית השערות שייבחנו במחקר כמותי בעתידבנגם ל

תחומים הנוגעים וונים ליישום מדיניות בימספר כנציג להלן  ,בהתבסס על התובנות שעלו ממחקר זה

יודגש כי ההמלצות אינן נוגעות לשאלה הרחבה של . ידי רופאים ראשונייםבלמתן טיפול משולב 

  . במערכת הבריאות מ"הסדרת העיסוק בר

   רופאים דייבשרה למתן טיפול משולב הסדרת ההכ 6.1
ידי בניתן המגוון דעות ונימוקים בעד ונגד הצורך בהסדרת טיפול משולב עולים ממצאי המחקר מ

מ כמכלול "תחום הר ללא הסדרתעלו ספקות לגבי האפשרות להסדיר טיפול משולב  ,בנוסף. רופאים

עלה שמבחינה עם קובעי המדיניות נות מהראיו). עודומוסדות לימוד מורשים , הכשרה נדרשת, שוייר(

הרישיון שניתן לרופא מתיר לו לעסוק בכל תחום רפואי ולהשתמש בכל , לפי פקודת הרופאים, חוקית

מהראיונות עלה עוד כי ביטוח האחריות המקצועית מכסה גם עיסוק . אמצעי שיכול לסייע למטופל

אין בסיס חוקי לדרוש מרופא , לפיכך .שיקול דעת סבירהרופא יראה שהפעיל אם  ,ברפואה משלימה

ות חשש ומהראיונות על, עם זאת. ואין בכך צורך מבחינת החוק והביטוח, וקאומ ד"שוי לעסוק בריר

שרלטנות במתן מפני ואף  מ"ידע לקוי בתחום רמפני , )גם אם בתום לב מצד הרופא(הטעיה  מפני

 מ שאין כל ראיות לאפקטיביות"ר טיפולמתן  ,לדוגמה. ידי רופאיםבגם אם הם ניתנים , מ"טיפולי ר

עבור במיותר או לא אפקטיבי  טיפולמתן ; עוסקהרופא בו שמ "רהמספקת בתחום -בלתיהכשרה ; שלו

הן רופאים והן קובעי מדיניות הביעו אמון רב ביושר וביושרה של הרופאים , יחד עם זאת. בצע כסף

   ).למקרה של תביעה משפטית(הולם  טיפולעל  בידע הרחב שלהם ובאינטרס שלהם להקפיד, כקבוצה

ופא מועסק במקביל כר דווקא משום שהואווקא משום האמון שהציבור רוחש לרופא וד, לפיכך

 ציבורכדי להגן על של ההכשרה יש מקום לשקול הסדרה אנו סבורים ש, במסגרת ציבוריתקונבנציונלי 

ולתחום זה ייכנסו  ,)כבמדינות אחרות(ב ד אם מגמת הטיפול המשולב תתרחויחבי, זאת .המטופלים

  . חלקם למטרת עשיית רווח, רופאים רבים
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באישור כלשהו לגבי רמת ההכשרה של שרואיינו אשר הביעו עניין מטופלים דברי גישה זו נתמכת ב

חלק מקובעי המדיניות סברו  ,נוסף על כך. ופא קונבנציונלי בהכשרתוגם אם הוא ר ,מ"המטפל בר

ת הרבה ברמת לאור השונוּ, מ"את ההיבט של הכשרת הרופא הקונבנציונלי בתחום ר שרצוי להסדיר

אחד המחסומים העיקריים שהוזכר . עליהם פיקוחמ והעדר כל "הלימודים של מוסדות הלימוד של ר

   .מ"לגבי הסדרת תחום ההכשרה היה חוסר ידע לגבי קריטריונים להכרה במוסדות הכשרה בתחום הר

לגבי הרופאים  מ"הסדרה ראשונית של ההכשרה ברמומלץ לשקול  ,הרבה של הנושאלאור המורכבות 

מפני רופאים משלבים  בקופות החולים המבוטחיםכדי להגן על  הראשוניים הנותנים טיפול משולב

רף "ן אפשרי לכך הוא שקופות חולים יקבעו ווּיכ. שלא קיבלו הכשרה מספקת בתחום המשלים

צורך לפנות  הבשלב ראשון יהי. מ לרופא הנותן טיפול משולב"י רשל הכשרה בתחומ" מינימום

. מ השונים"לטפל בתחומי רכדי הכשרה רכשו איזו משולב ו טיפולמי מהם נותן  ררלרופאים ולב

במקרה של " אחריות שילוחית" הןליש , הרופאיםהקופות מעסיקות את מאחר ש, מבחינה חוקית

יהיה מומלץ שתהליך איסוף המידע . הרופאיםמדע זה ימעמד לבקש מ ןונראה כי יש לה ,תביעה

מנת שלא לפגוע באוטונומיה של הרופא ובמעמד החוקי שניתן לו לעסוק בכל -על( נטריושיתופי וול

ציון הכשרה  כדוגמת, ניתן לשקול תמריץ לרופאים להשתתף בתהליך זה). תחום לפי פקודת הרופאים

כגון רשימת המטפלים , ו בפרסום אחר לציבורשל הקופה א" רותיספר הש"מ ב"של הרופא בר

מומלץ ליישם אותן דרישות , באשר לקריטריונים להכשרה. במרפאות הרפואה המשלימה בקופה

מכבי "כגון (מ במרפאות של הקופות "קיימות כיום בקופות החולים לגבי מטפלים ברהמינימום 

ניתן יהיה ליישם את הקריטריונים , מ באופן כללי במדינה"עם הסדרת תחום הרשתכן יי. 12")טבעי

  . בהתאמות הנדרשות, שייקבעו גם לגבי רופאים משלבים

   טיפול משולב במסגרת הרפואה הציבורית 6.2
בהגדרת דפוסים אלה נבדלים זה מזה ". הטיפול המשולב"למתן  םמספר דפוסיהסתמנו מהראיונות 

 טיפולכך דפוס ה ,ככל שהגבולות פחות ברורים. וכן בהיבט התשלום, הטיפולומקום הזמן , המטופלים

כך  ,ככל שההפרדה רבה יותר, עם זאת. ואף עומד בסתירה לנוהלי הקופה ,מעורר בעיות אתיות

מבחינת תשלום (עבורו בהמטופל נהנה פחות מהיתרונות של טיפול משולב והטיפול פחות נגיש 

טיפול משולב : קובעי המדיניות עלתה התנגדות לדפוס טיפול שבו אין הפרדה מהראיונות עם). ומרחק

הטיפול  שבו ניתןבאותו מקום וזמן פרטיים או למטופלים  ת החוליםבתשלום למבוטחי קופניתן ה

משולב שבו הרופא  טיפולעלה כי דפוס  המטופליםומהראיונות עם הרופאים , לעומת זאת. הציבורי

במבוטחי הקופה נתפס כרצוי וכמבטא גישה הוליסטית  טיפולמ גם ב"ל רעושה שימוש בשיטות ש

   .וממצה יתרונות השילוב

של מתן טיפול משולב " כללי המשחק"הסדרת מומלץ לשקול  ,לאור מורכבות ההתייחסות לסוגיה זו

אופן ומותר לרופא לטפל מי ב: סוגיותהתי לשות נפרדת בהתייחס ,במסגרת הרפואה הציבורית

                                                   
רופאים או מטפלים בוגרי מסלול מלא התואם את  -  אקופונקטורה: "מכבי טבעי"דוגמאות לסטנדרטים של  12

רופאים או רוקחים בלבד עם  -  תיההומאופ; לפחות סיון קליני מוכחישנות נבעלי חמש , יגודדרישות הא
שנות לימוד  שלושהעדפה למטפלים שסיימו  -רפלקסולוגיה ושיאצו ; )סיוןילא הוגדר משך הנ(סיון קודם ינ

סיון קליני יוד ונהעדפה לבוגרי שתי שנות לימ -ה וינועיסוי וט; העדפה לבוגרי מספר תחומי לימוד, במקצוע
 .מוכח
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חלופות שונות  לבחוןודון עם הרופאים בסוגיית ההסדרה למוצע  .טיפולעבור הבלרופא התשלום 

  . הסדר מוסכם במטרה להשיג

  :לפעולהוונים ילהלן מוצעים מספר כ, פי ממצאי המחקר-על

 האיסור לקבל תשלוםשבהבהרה ובאכיפת  הסכמה לגבי החשיבותת שוררנראה כי  -תשלום ה, 

כפי שקיים לגבי תשלומים פרטיים גם בתחומים , בודה הציבוריתניתן במסגרת הע טיפולכאשר ה

   .אחרים

 שיאפשרו לרופא כך  ,כלליםהגמשת הנראה כי יש מקום לשקול  -ת החולים טיפול בחולים בקופה

שכן זה עיקרו של טיפול , מ גם לחולים שהוא רואה במסגרת עבודתו בקופה"לתת טיפולי ר

 . משולבה

ניתן . חלופייםניתן לשקול מיסוד של הסדרים ארגוניים  ,תשלום ממבוטחי הקופהלהימנע מגביית כדי 

תשלום ללא  ,ותגמול על כך דרך הקופה זמן ארוך יותר לביקור אצל הרופא המשלבלמשל להקצות 

לבחון אפשרות לגביית תשלום מהחולה דרך מרפאות הרפואה למשל ניתן עוד . ישיר מהמטופל

נותן טיפול משולב לחולים הרשומים אצלו הוהן יעבירו תגמול בתעריף מוסכם לרופא , המשלימה

   .כמבוטחי הקופה

   רפואה הקונבנציונליתבמאפיינים של הטיפול המשולב  שוםיי 6.3
לעומת הטיפול  ,מאפייני הטיפול המשולב תובנות לגבי היתרונות הנתפסים שלממצאי המחקר העלו 

 ציינומטופלים וקובעי מדיניות כאחד , רופאים. מבחינת רווחת הרופאים ושביעות רצון החולים ,ק"בר

  :יתרונות בולטיםמספר 

מתבסס אשר ו) סוציאלית-פסיכו-גישה ביו(למטופל כישות שלמה מתן טיפול הוליסטי המתייחס  .1

  ;)רכי המטופלומענה לצ, יחס אישי, הקשבה(גבוהה אישית באיכות -על תקשורת בין

 . טיפול הוליסטי כזהלמתן נתפס כתנאי הכרחי המשך זמן ארוך לביקור  .2

טיפול  -השפעה על הרופא להרופאים המשלבים וקובעי המדיניות התייחס  ושייתרון נוסף שהדג

דורשים המ "היבט זה נקשר לכלי הטיפול של ר. מונע שחיקה ,ולכן ,פוק מקצועיימשולב נותן לרופא ס

, אישית השונה עם החולה-בנוסף לאינטראקציה הבין: פויימהרופא למלא תפקיד שונה בתהליך הר

   .יוזמהוליצירתיות וגם למחשבה עצמאית הרופא נדרש 

די לשפר את כ מומלץ לבחון דרכים ליישם מאפיינים אלה גם ברפואה הקונבנציונלית ,לאור זאת

זמן . הארכת משך הביקור אצל רופא המשפחה מאפיין עיקרי שהודגש בראיונות הוא . איכות הטיפול

לשינוי מאפייני להוביל  ועשוי לכשעצמ )דקות עשרכהעומד כיום על (ק "ברקור יארוך יותר לב

 תקשורת טובה יותר תתרום גם לשיפור .האינטראקציה עם המטופל מבחינת איכות התקשורת

רכי החולה ושיתופו והתאמת הטיפול לצ, יחסות הוליסטית יותריהת: כגון, המקצועי טיפולה

 ביקור. הבריאותאת מצב היענות החולה להמלצות הרופא ושינוי זה צפוי לשפר בתורו את . בהחלטות

בקרב סיפוק מקצועי לתחושת איכות חיי העבודה וצפויים לתרום גם לשיפור איכותית תקשורת וארוך 

  . עצמם הרופאים
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אף שהדבר  ,משך הביקור אצל רופא המשפחהת ארכלהמוצע לשקול דרכים  ,בהתבסס על תובנות אלו

ניתן לאכוף שימוש של רופאים במנגנונים קיימים המעודדים , לדוגמה. תוספת עלותב כרוךעלול להיות 

וכים בסוף יום המתגמל רופאים על מפגשים אר" מיעוד" :כגון(צורך במידת הים כארו יםביקור

שיטה שבה נוקטים (ביקורים לחולה הזקוק לכך  3-2-ניתן גם לעודד רופאים להקצות זמן ל. )13העבודה

לבחון אפשרות אחרת היא ). משולב לחולה בקופה טיפוללעתים רופאים משלבים המעוניינים לתת 

. באופן גורף רהביקומשך להאריך את כדי לשקול כדאיות  ,נוהלי הקופה לגבי משך הביקוראת מחדש 

או חלוקה שונה , הרחבת משרות, תוספת תקנים(לשינוי זה יש כמובן השלכות תקציביות משמעותיות 

  . תכנית הדגמהמומלץ לבחון אותו ב ,ולכן, )אחיות וחברי צוות אחריםלבין של משימות בין רופאים 

  : לדוגמה, ק"המשולב בר טיפולדרכים נוספות ליישם יתרונות שיש לניתן לשקול 

 באמצעות מערך ההשתלמויות  )סוציאלי-פסיכו-ביו, הוליסטי(ק למתן טיפול כוללני "עידוד של ר

 ; הקיימות בקופות

 אישית שהקופות מקיימות כדי ללמוד -שילוב של הרופאים המשלבים בקורסים בתקשורת בין

 ; מניסיונם כיצד ניתן לשפר באופן אפקטיבי את איכות התקשורת עם חולים

 מ המתקיימות במסגרת לימודי המשך של הקופות"ד רופאים להשתתף בהשתלמויות על רודיע, 

גישות כוללניות ואיכות  זו יפנימודרך וב ,כמו גם במסגרות של המרפאות המשלימות של הקופות

  ). שנויות במחלוקתהולא לימוד של טכניקות ספציפיות (אישית -תקשורת בין

, מ מהווה גם מקור להכנסה נוספת לרופאים המשלבים"מחות ברלא ניתן להתעלם מכך שההת, לבסוף

אין , רופאים בתחומי מומחיות אחריםבניגוד ל. שהיבט זה לא הודגש כיתרון בראיונות עמםאף על פי 

לעומת רופאי (מ נותנת להם ייחוד "ההתמחות בר ,אולם. ביקוש לרפואה פרטית מרופאי משפחה

 יהםרותיקיים ביקוש לש, אכןו, )יביים שאינם רופאיםמשפחה אחרים ולעומת מטפלים אלטרנט

, מ בכלל"הביקוש קשור ככל הנראה לביקוש הגובר של חולים לטיפולי ר. במסגרות של רפואה פרטית

המחקר . ק"שיש לקבלת טיפול זה מרופא עם הכשרה בר) כפי שעלה מהראיונות(אך גם ליתרון הנתפס 

ים המשלבים נהנים מכך שיש להם תחום הרופא, מראה שמההיבט של רווחת הרופאים

-עבוד במסגרת חוץמאפשר להם לגם ו מהווה מקור לעניין וסיפוק מקצועיהמומחיות נוסף /עיסוק

  ). הן מבחינת פרנסה והן מבחינת עצמאות ,עם כל המשתמע מכך(ציבורית 

קובעי מדיניות באיגודים מקצועיים של  לעהשלכה אפשרית של המחקר , בהתבסס על תובנה זו

, לסייע לרופאים המעוניינים בכך לפתח תחומי עיסוק דומיםרופאים יכולה להיות בחינת דרכים 

אך אינם כלולים בסל השירותים ואינם מקבלים מענה ברפואה  ,עונים על צרכים של חוליםה

   .הציבורית

                                                   
; "סעיף שכר"הפך ל "מיעוד"כיום ה, כוונה המקוריתב שלא כמו, מהראיונות עם קובעי המדיניות עלה כי   13

אין לרופאים , שלמעשה מכאן .גם אם לא קבע בפועל מפגשים ארוכים עם מטופלים ,רופא מתוגמל ,כלומר
   .תמריץ לקבוע מפגשים ארוכים עם חולים הזקוקים לכך
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  עידוד מחקרים שיתרמו לקביעת מדיניות בתחום  6.4
ואת הכשרת הרופאים  ,בכלל ,מ"שחסר כיום ידע כיצד להסדיר את ההכשרה ברמצאי המחקר הראו מ

שבהן הטיפול  נראה כי בתחום זה ניתן ללמוד מהנעשה במדינות אחרות. בפרט, הנותנים טיפול משולב

שיבחן את דרכי ההסדרה של הכשרת מטפלים מחקר ביצוע לעודד מומלץ  ,פיכךל. המשולב נפוץ יותר

תחום נוסף שבו ניתן ללמוד ממדינות אחרות הוא . רופאים הנותנים טיפול משולב ,ובכלל זה, מ"רב

תי בהתייחס לש ,של מתן טיפול משולב במסגרת הרפואה הציבורית" כללי המשחק"הסדרת אופן 

  .טיפולעבור הבמטופל והתשלום ה: סוגיות נפרדות

בצע הערכה של תכנית הדגמה מומלץ ל, קור אצל הרופא הראשונייבאשר להמלצה להארכת משך הב

מרפאות מרפאות ניסוי לבין במערך מחקר מבוקר המשווה ההארכה תועלת של /יבחן יחס עלותשבה 

 טיפולבמסגרת המחקר ניתן לבחון את ההשפעה של משך זמן לביקור על תהליך ה. ביקורת לאורך זמן

על החולים ; )מקצועית- שינוי בחלוקת עבודה בין, אישית-ןאיכות התקשורת הבי, כוללני טיפול(

  .ת החוליםועל העלות לקופ; )מניעת שחיקה, ספוק בעבודה(על הרופאים ; )שביעות רצון ומצב רפואי(

לערוך מחקר כמותי בקרב מדגם מייצג של רופאים מומלץ  ,בהתבסס על תובנות מחקר זה, לבסוף

 .המשולב והסוגיות שהוא מעלה טיפולל ציבוררופאים והעמדות המנת לבחון את -על ,ומטופלים

אמדני המחקר יהיו ניתנים להכללה ועשויים לסייע בידי קובעי המדיניות בהסדרת התחום באופן 

  .השירות והלקוחותנותני  על מקובלשיהיה 
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 מאפייני המרואיינים: נספח

   רופאים משלבים

  2008עד אוקטובר  2007הראיונות נערכו בחודשים דצמבר.  

  נשים ששגברים ו תשעהרופאים מהם  15רואיינו . 

 60-40 גיל הרופאים נע בין . 

  בקופת ושירותי בריאות מכבי ב, כלליתשירותי בריאות המועסקים בראיינו רופאים משלבים

 . מאוחדתחולים 

 שלושהבצפון ול - שלושהל, בירושלים -שניים ל, יש מרפאה במרכז הארץ שבעהל, מבין הרופאים - 

 . בדרום

 רפואה סינית, הומאופתיה: השיטות המשלימות שהמרואיינים עוסקים או עסקו בהן כוללות ,

, שיטת גרינברג, רפלקסולוגיה, רפואה הודית, צמחי מרפא, היפנוזה, פוסופיתרפואה אנתרו

חלקם מטפלים ביותר משיטה . פרחי באך וביו רזוננס, טארוט, טרייגר, וק'סוג, רייקי, שיאצו

 . משלימה אחת

  שניים מהרופאים הפסיקו בשלב כלשהו את הטיפול בשיטות משלימות וחזרו לטפל ברפואה

 . בדקונבנציונלית בל

 שניים אחרים פעילים . שניים מהרופאים מעורבים בתפקידי ניהול ברפואה המשלימה בקופה

  .בארגונים הקשורים לרפואה משלימה

  מטופלים 

  2008עד אוקטובר  2008הראיונות נערכו בחודשים ינואר . 

  נשים ושני גברים 12, מטופלים 14רואינו . 

 79-22 גיל המרואיינים נע בין . 

 אחת רווקה ואחת גרושה, מרואיינים היו נשואים 12, מבחינת מצב משפחתי . 

 השכלה תיכונית או מקצועית -בעלי השכלה אקדמית והאחרים הם מטופלים  תשעה . 

  מחלה אוטואימונית, סרטן(בעיות חמורות וכרוניות  :מהן הם סובלים כללושסוגי הבעיות ,

דלקות , לחץ וחרדה, דלקת גרון, כאבי גב(שגרתיות  בעיות ,וכן, )הרפס, אסטמה, פיברומיאלגיה

 ). בעיות בפרקים, בדרכי השתן

 יה תהומאופ, אנתרופוסופיתיה תהומאופ, דיקור: סוגי הטיפולים שקיבלו מהרופאים כללו

   .דמיון מודרך, )דיקור קוריאני(וק 'סוג, היפנוזה, הומאוטוקסולוגיה, קלאסית

  בלו טיפול יק -והאחרים  ,ופא במסגרת קופת החוליםהשתייכו לר) שמונה(חלק מהמטופלים

 . מהרופא המשלב באופן פרטי

 בדרום  -שניים , שה באזור המרכזיש: רואיינו מטופלים מרחבי הארץ, מבחינת מקום מגורים

 . באזור ירושלים -וחמישה 

 שניים מהמרואיינים בירושלים קיבלו את הטיפול מרופא בצפון אליו נסעו במיוחד לשם כך.   
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  קובעי מדיניות 

 2009עד יוני  2009 סראהראיונות נערכו בחודשים מ . 

  הסתדרות הרפואיתבקופות החולים וב, קובעי מדיניות בכירים במשרד הבריאות 16רואיינו. 

  ועדות שעסקו ברפואה משלימהוהיו תפקידים ב) שלושה(לחלקם.  

 נשים שלושהיו גברים ו 13, מבין המרואיינים.   

  רופאי משפחה או רופאים (נותנים רפואה משולבת ההכירו רופאים ) 14(כמעט כל המרואיינים

   .)מומחים

  בלו יענו כי הם או בני משפחתם ק) 12(ורובם  ,משלימותארבעה מהם למדו או טיפלו בשיטות

   .טיפול משלים

 


