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 המחקר תמצית

 רקע 

על איכות החיים. בעיות בבריאות  ניכרתשפעה יש לה הכללית והקשר הדוק לבריאות  קשורהבריאות הפה 

הלעיסה יכולת בפה, והן עלולות לפגוע בלחוסר נוחות ו לכאבים ה וגורמותיהפה והשיניים נפוצות באוכלוסי

במיוחד, ילדות חשובה תקופת החיצוני. שמירה על בריאות השיניים בהמראה בדיבור וביכולת התזונה, וב

 אי שמירה על בריאות השינייםל .להפחית בעיות בהמשך החייםלמנוע או והן כדי לתקופת הילדות עצמה הן 

 ח. תוצאות ארוכות טוו עלולות להיות

י ישראל גישה אוניברסלית תושב, שהבטיח ל3774-למרות חשיבות הנושא, חוק ביטוח בריאות ממלכתי מ

 חלק שמהוות מוגדרות קבוצות לכמה מלבד, רפואת השינייםשירותי לסל שירותים נרחב, לא כלל בהם את 

ם המדינה ניתנו השירותים בתחום זה בעיקר על ידי רופאי שיניים פרטיים, ומומנו . מקוּמהאוכלוסייה קטן

 . בריאות המטופלים ואם באמצעות ביטוח על ידיאם ישירות  –ברובם באופן פרטי 

 סם שהתבטא; חהרחב לציבור לנגישותם חסם הגבוהה של טיפולי השיניים תםהיוותה עלוּ לאורך השנים

לשפר את הנגישות  כדי. שיעור צריכת שירותים אלונמוכות בהגבוהות והכנסות הבעלי ה בין בפערים

לבצע רפורמה בכיסוי הביטוחי הציבורי  0030במהלך שנת  הוחלטלשירותי בריאות השן בקרב ילדים, 

עד  – 0030עד שנת  ובהדרגה,, 8עד גיל  תחילהב) : תחום בריאות השן נוסף לסל השירותיםלשירותים אלו

שירותים משמרים בעלות של ומספק  פטור מלא מתשלום עבור שירותי מניעה נותן שירותיםהסל . (30 גיל

לביקור הכולל שני טיפולים או יותר. האחריות  ₪ 50לכל טיפול שבסל, עם תקרת תשלום בסך  ₪ 00

יהיו זכאים  36-30גם ילדים בני  0033מתחילת ינואר  ספקת השירותים מוטלת על קופות החולים.הל

 לשירותים אלו.

 מטרות המחקר

מחקר זה נועד לבחון את דפוסי השימוש בשירותי בריאות השן בקרב ילדים בכלל ובקרב תת קבוצות 

ביניהם, את החסמים המונעים מילדים לפנות לטיפול, ואת התנסות הציבור בקבלת שירותים אלו בתקופה 

    שלאחר הרפורמה.

 ן:המפורטות המטרות המחקר 

 זכאים במסגרת שהיו  (331)עד גיל  לבחון את מאפייני השימוש בשירותי בריאות השן בקרב ילדים

זכאים לשירותים במימון  לא היוש (30-332 )בני בקרב ילדיםו הרפורמה לשירותים במימון ציבורי

 בתקופת המחקר. ציבורי

  לבחון את התנסות הציבור בקבלת שירותי רפואת שיניים לילדים במסגרות ציבוריות ופרטיות לאחר

 הרפורמה 

                                                   

 .30כלומר, עד יום הולדת  1
 .39כלומר, עד יום הולדת  2
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  לאתר הבדלים במאפייני השימוש בין ילדים מקבוצות אוכלוסייה שונות המוגדרות לפי מוצא אתני

 כלכלי-מצב חברתילפי ו

 בלת טיפוללעמוד על החסמים שמונעים מחלק מההורים לפנות עם ילדיהם לק 

  טיפול בעקבות הרפורמה ואת תפיסות הציבור לגבי אותן הלבדוק שינויים שחלו בבחירת מסגרת

 מסגרות 

 להפיק לקחים ולגבש המלצות לגבי המשך יישום הרפורמה ולגבי הרחבתה האפשרית. 

 שיטת המחקר

בקרב הורים למשפחות עם ילדים   0036אוגוסט -בחודשים פברואר שנערך המחקר התבסס על סקר טלפוני

מסובסד לטיפול טיפול חינם או זכאים לש 33-0שתי קבוצות: בני כלל . טווח הגילים הנבחר 33-0בני 

 שתי השוואה בין בכל, שהטיפולים עבורם אינם ממומנים ציבורית. 33-30במערכת הציבורית היום, ובני 

 לצורכי בנוגע גם אלא, לא או ברפורמה נכללות ןה האם בשאלה רק לא נבדלות הן כי לזכור יש הקבוצות

ראיונות, עם שיעור היענות של  3,957בוצעו  .השיניים טיפול של לחשיבות בנוגע ולמודעות שלהם הבריאות

ילד אחד מכל קבוצת גיל, שאותו דגמנו  שאלות על. בכל משפחה ראיינו את אחד ההורים ושאלנו אותו 37%

)במקרה שהיה יותר מילד אחד בקבוצת גיל זו( באופן אקראי מבין ילדי המשפחה בגילים אלו. הראיונות 

 רוסית. בערבית ובנערכו בעברית, 

חברתי  עמדמ פי ועל( ערבי או)יהודי  מוצא פי עלקבוצות  לשלושחילקנו את המרואיינים  הנתוניםבניתוח 

מרואיינים  כללכלכלי נמוך -חברתי מעמד(: 3"סהלמהמגורים של  יאזור לאשכולותי )בהתאם כלכל

כלכלי בינוני עד -חברתי מעמדהמדגם המשוקלל, ו ןמ 53% שהיוו( 00)מתוך  8-3אשכולות בהמתגוררים  

כלכלי -חברתימעמד ל השייכיםהמדגם המשוקלל. את  ןמ 47%, שהיוו 00-7 תגבוה כלל מרואיינים מאשכולו

( ומאחר שבקבוצת המצב הבינוני והגבוה כמעט כל המרואיינים 44%ערבים )ל( ו54%נמוך חילקנו ליהודים )

להלן, אנו מציינים שלוש קבוצות אלו כך: מחכ"ל נמוך  ( הם יהודים, השארנו אותה כקבוצה אחת.78%)

 יהודים, מחכ"ל נמוך ערבים וממחכ"ל בינוני וגבוה.

 יםעיקריהממצאים ה

 שמירה על בריאות השינייםבנושא ההורים העמדות 

שחשוב  . הם סברושמצב השיניים שלהם הוא חלק חשוב מבריאותם הכללית סבוריםרוב ההורים נמצא כי 

שילדים צריכים להתחיל לבקר אצל רופא שיניים סברו ם המ 63%אבל, רק  ,לשמור על שיני חלב מפני עששת

שיעור לא השיניים היא להתחיל לבקר עם בקיעת השיניים הראשונות(. )בעוד המלצת רופאי  6לפני גיל 

שיניים רק כשיש בעיות. הורים יהודים השילדים צריכים לבקר אצל רופא  חשבו( 30%מבוטל מן ההורים )

                                                   

כלכלי של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה. האשכולות הם -אשכולות של מעמד חברתי 00-מבוסס על חלוקה ל 3
יחידות גאוגרפיות קטנות והומוגניות ככל האפשר מבחינת מצב דמוגרפי,  –קיבוצים של אזורים סטטיסטיים 

"אפיון יחידות גאוגרפיות וסיווגן לפי הרמה  0036חיים. להסבר מפורט ראה: למ"ס השכלה, תעסוקה ורמת 
 http://www.cbs.gov.il/publications13/1530/pdf/h_print.pdf"8000כלכלית של האוכלוסייה בשנת  -החברתית
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אחרי גיל שלוש או שיניים הבביקורים אצל רופא שצריך להתחיל  סברונמוך  כלכלי-חברתי עמדמבוערבים 

 בינוני וגבוה.  כלכלי-מעמד חברתיבהורים לעומת  ,בעיות כאשר מתעוררות

 )הכלולים ברפורמה( 11-2ילדים בני בנוגע ל ממצאים

 טיפול בשיני הילדים הרפואיים לעידוד הגורמים הפעולות 

בקופות החולים נותנים להורים מידע על האפשרות המטפלים בילדים האם הרופאים העיקריים  בדקנו

מהילדים קיבלו מידע או  33%מעודדים אותם לפנות לבדיקה. האם הם בקופות ו לקבל טיפולי שיניים

 38%במסגרת סל הבריאות. שיניים האפשרות לקבל טיפולי  עלרופא הילדים מהמלצה מרופא המשפחה או 

 מהילדים עברו בדיקת שיניים במסגרת שירותי בריאות השן לתלמיד בבית הספר או בגן בשנה האחרונה

קיבלו המלצה לבקר אצל רופא שיניים לצורך טיפול או בדיקה מקיפים יותר.  40%מתוכם , לפני הסקר

 כמחצית מההורים שילדיהם קיבלו המלצה כזו אמרו שבעקבות ההמלצה לקחו את הילד לרופא שיניים.

  מצב בריאות הפה של הילד

אשר שאלנו על סימנים טוב או טוב מאוד. ככמהילדים הוגדר על ידי הוריהם  88%מצב בריאות הפה של 

המעידים על בעיות בבריאות הפה כמו תכיפות של כאבים, הפסד ימי לימודים ומבוכה בגלל בעיות שיניים, 

בינוני  כלכלי-כלכלי נמוך סובלים ממצבים אלו יותר מילדים במעמד חברתי-חברתי עמדממצאנו שילדים ב

( סובלים לפחות מדי פעם 55%נמוך ) חברתי-מעמד כלכליוגבוה. שיעור גבוה במיוחד של ילדים ערבים ב

 מכאבים בשיניים.

 צחצוח שיניים

 69%רק נמצא כי צחצוח שיניים קבוע הוא אחת הפעולות החשובות ביותר לשמירה על בריאות השיניים. 

מצחצחים פחות מפעם ביום. גם בתחום זה  09%וכי  מהילדים מצחצחים שיניים פעמיים ביום או יותר

כלכלי בינוני וגבוה -מעמד חברתיב: מחצית מהילדים כלכלי-המעמד החברתיקיימים פערים על רקע 

מהערבים  66%-נמוך ו כלכלי-מעמד חברתיבבקרב היהודים  39%מצחצחים פעמיים ביום או יותר, לעומת 

 נמוך. כלכלי-מעמד חברתיב

 רפואת שינייםשימוש בשירותי 

 שני מדדים עיקריים של שימוש בשירותי רפואת שיניים: ביקור אצל רופא שיניים בשנה האחרונהבדקנו 

לפני  כל סוגי הביקורים בשנה האחרונהבשאלה אחת שאלנו על וביצוע ביקורת תקופתית.  לפני הסקר 

ת שאלנו האם ההורה נוהג נפרדבשאלה , ו, אם לצורך ביקורת תקופתית ואם לצורך טיפול בבעיותהסקר

מצאות בעיות בשיניים(; ילקחת את הילד לביקורת תקופתית )כלומר, ביקורי שגרה שאינם קשורים לה

 ביקורים כאלה חשובים לשמירה על בריאות השיניים על ידי מניעה וגילוי מוקדם של בעיות.

 א שיניים בשנה מהילדים ביקרו אצל רופ 35% – ה לפני הסקרביקור אצל רופא בשנה האחרונ

משתני נמצא -בניתוח רב מהילדים לא ביקרו מעולם אצל רופא שיניים. 04%-ו, לפני הסקר האחרונה

כי לביצוע ביקורת תקופתית על ידי ההורה, לגיל מבוגר יותר של הילד, לעמדות חיוביות של ההורה 

קשר יש  ית הספרכלפי חשיבות הטיפול בשיניים, להמלצה של רופא ראשוני ולכך שהילד נבדק בב

חיובי מובהק לביקור בשנה האחרונה. הסיבות העיקריות שצוינו על ידי המרואיינים לכך שהילד לא 

צעיר מדי. מחיר הטיפול צוין כסיבה  הואושביקר בשנה האחרונה היו שלילד אין בעיות בשיניים, 

 מההורים. 0%להימנעות מביקור רק על ידי 
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בהן ביקרו הילדים שחילקנו את מסגרות הטיפול מסגרת הטיפול בביקור האחרון לפני הסקר.  -

הסדר )מרפאות פרטיות שיש להן הסדר ה; מרפאות החולים לארבעה סוגים: מרפאות של קופות

קופה(; מרפאות הכך שמבחינת הלקוח התשלום הוא כמו במרפאת  ;אחת או יותרקופה עם 

מהילדים  93%גופים אחרים(.  של בתי חולים ושל מרפאות של עיריות, ומרפאות אחרות ) פרטיות

מהילדים  33%שיניים בשנה האחרונה עשו זאת במסגרות במימון ציבורי: השביקרו אצל רופא 

-מהילדים ביקרו במרפאה פרטית ו 03%, זאת ועודבמרפאת הסדר.  30%-במרפאות של הקופות ו

 במרפאה מסוג אחר.  6%

מסגרות הטיפול העיקריות  היוהסדר( מרפאות הקופה והבמימון ציבורי )מרפאות מסגרות ה     

את השימוש הרב ביותר היא ן בהלילדים מכל שכבות האוכלוסייה; קבוצת האוכלוסייה שעשתה 

 39%, רק לעומתםביקרו במרפאות ציבוריות. מהם  84%-נמוך, ש כלכלי-חברתיבמעמד יהודים 

-יבמעמד חברתנמוך טופלו במרפאות ציבוריות, בדומה לילדים כלכלי -חברתי עמדמהערבים במ

מהם טופלו במרפאות ציבוריות. הילדים הערבים גם פנו יותר מילדים  33%-ש ,בינוני וגבוהכלכלי 

בכך שאין כמעט מרפאות  ממצא זהניתן להסביר . יהודים למרפאות הסדר, ופחות למרפאות קופה

 ישובים ערביים.יקופה ב

סיבת הביקור הנפוצה ביותר הייתה בדיקה תקופתית ביוזמת ההורים . האחרון סיבת הביקור -

(. ילדים 03%) ו( והמשך טיפול או השלמת00%טיפול בבעיה דחופה ); מהביקורים( 59%-)הסיבה ל

כלכלי בינוני וגבוה -חברתי מעמדכלכלי נמוך מגיעים לטיפול הרבה יותר מילדים ב-חברתי במעמד

בינוני וגבוה מגיעים הרבה  כלכלי-במעמד חברתיו השלמת טיפול, וילדים בגלל בעיות דחופות א

 יותר בשביל בדיקות שגרתיות. 

 מהילדים מגיעים לרופא לביקורת תקופתית שגרתית. מצאנו  54% נמצא כי – ביקורת תקופתית

-רתיחבבמעמד מהילדים  43%כלכלי. -חברתי מעמדהבדלים בנושא זה על רקע מוצא )יהודי או ערבי( ו

כלכלי נמוך -חברתי במעמדמהיהודים  55%כלכלי בינוני וגבוה מגיעים לביקורות תקופתיות, לעומת 

שיעור המגיעים לביקורת תקופתית עולה עם נמוך.  כלכלי-חברתי במעמדמהערבים  06%רק לעומת ו

מוצא ים משתנמשתני מצאנו כי ל  -רבה. בניתוח 4-0בני  מגיעים יותר מילדים 33-3ילדים בני  הגיל:

, עמדות ההורה לגבי הדרך הנכונה המגיע לביקורת תקופתית )יהודי או ערבי(, השכלת ההורה, הורה

 קשר מובהק להגעת הילד לביקורת תקופתית.יש  על בריאות השיניים וגיל הילדשמירה ל

 האחרון אצל רופא השיניים בביקור ההתנסות

. ההמתנה הייתה קצרה יותר במרפאות פרטיות ופחות שבוע המתינו מהילדים 54% – זמן המתנה לתור .0

 ובקרב ילדים שהגיעו בגלל בעיות דחופות.

, גבוהה הייתה הרופא בעבודת שונים מהיבטים הרצון שביעות – ומהמרפאה מהרופא הרצון שביעות .4

בשני . שאלנו עליהםש ההיבטים בכל מאוד רבה או רבה במידה רצון שבעי היו מהמרואיינים 84% ומעל

 המידה: הקופה מרפאות לעומת מובהק באופן גבוהה תהיה הפרטיות במרפאות הרצון שביעות היבטים

שביעות הרצון מהיבטים שונים  .לילד זמן הקדיש הרופא בהש והמידה, הבעיה את הסביר הרופא בהש

ומעלה מהמרואיינים היו שבעי רצון  95%של המרפאה הייתה גבוהה למדי. למעט בשאלת המחיר, 

במידה רבה או רבה מאוד בכל ההיבטים. שביעות הרצון מהמחיר הייתה גבוהה במובהק במרפאות 
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ייתה גבוהה במובהק הקופה וההסדר לעומת המרפאות הפרטיות, ושביעות הרצון מיחס הפקידות ה

 במרפאות הפרטיות ובמרפאות ההסדר, יחסית למרפאות הקופה.

הביקורים רופא השיניים בירר אם הילד מצחצח  ברוב – הפה בריאות על שמירה לגבי והדרכה בירור .3

בכמחצית הביקורים ניתנה הדרכה בנושא או נערכה בדיקה של אופן הצחצוח. שיניים, אבל רק 

 ריכו ובדקו יותר את  הצחצוח וביררו יותר את סוג משחת השיניים.במרפאות הפרטיות הד

  ידע על הרפורמה

חינם או  – רוב ההורים יודעים על הזכאות לקבלת טיפולי שיניים במסגרת קופות החוליםנמצא כי 

 טווח הגילים הנכון של הזכאות. מהובהשתתפות עצמית קטנה, אך מיעוטם יודעים 

  הרפורמהמעבר מסגרת בעקבות 

חמישית מהילדים שהיו אי פעם אצל רופא שיניים עברו ממסגרת טיפול פרטית או קהילתית למסגרת של קופת 

 כלכלי נמוך. -חברתי במעמדהחולים בעקבות הרפורמה. היקף המעבר היה גדול יותר בקרב ילדים יהודים 

 )שאינם כלולים ברפורמה( 11-12ילדים בני ממצאים בנוגע ל

דפוסי בחון את לא נכללו ברפורמה, אך ייתכן שייכללו בה בעתיד. רצינו ל 33-30ילדים בני השירותים ל

בעתיד, אם קבוצת גיל זו תוכל לקבל כך, ו ;הטיפול בקרב ילדים שאינם זכאים לקבל טיפול במימון ציבורי

השאלות ששאלנו דפוסי הטיפול בשני המצבים. מכלול  ביןשירותים במימון ציבורי, ניתן יהיה גם להשוות 

 בנוגע לילדים אלו היה מצומצם יותר.

 מהילדים הוגדר על ידי הוריהם כטוב או  86%מצב בריאות הפה של  – מצב בריאות הפה של הילד

בינוני וגבוה היה טוב יותר מזה של  כלכלי-במעמד חברתיטוב מאוד. מצב בריאות הפה של ילדים 

 וך.נמ כלכלי-במעמד חברתיילדים יהודים וערבים 

  מהילדים ביקרו אצל רופא שיניים.  37%  – רופא השיניים בשנה האחרונה לפני הסקר אצלביקור

בינוני וגבוה וילדים להורים אקדמאים היה גבוה כלכלי -במעמד חברתישיעור המבקרים בקרב ילדים 

 יותר. 

קופה,  מהילדים בקבוצת גיל זו טופלו במרפאות 56% – מסגרת הטיפול וסיבת הביקור האחרון -

כלכלי נמוך מטופלים -במרפאות פרטיות והשאר במרפאות אחרות. יהודים ממצב חברתי 43%

כלכלי -מעמד חברתיבלרוב בקופה, בעוד שהערבים מטופלים ברובם במרפאות פרטיות. ילדים 

שתי המסגרות הללו באופן כמעט שווה. יש לזכור שעבור ילדים בגיל זה הטיפול בגבוה מטופלים 

קופה איננו במסגרת ציבורית והוא ניתן בתשלום, אם כי המחיר נמוך על פי רוב מן במרפאות ה

 המחיר במרפאות פרטיות.

הייתה בדיקה תקופתית ואחריה בעיה דחופה והמשך טיפול. ילדים  סיבת הביקור הנפוצה ביותר -

 -חברתימצב בכלכלי בינוני וגבוה מבקרים יותר לצורך בדיקה תקופתית וילדים -חברתיבמעמד 

 כלכלי נמוך מבקרים לצורך טיפול בבעיה )בעיקר דחופה(. 

 במעמד מהילדים נוהגים ללכת לרופא שיניים לביקורת תקופתית. ילדים  43% – ביקורת תקופתית

 כלכלי בינוני וגבוה וילדים להורים אקדמאים הולכים יותר לביקורת תקופתית. -חברתי
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 סיכום ודיון

ה מקיפה של דפוסי השימוש בשירותי רפואת שיניים לילדים בישראל תמונ מצטיירתממצאי המחקר מ

במסגרתה הוכנסו השירותים עבור ילדים לסל  0030-לאחר החלת הרפורמה בתחום זה בכשנתיים 

השירותים שבחוק בריאות ממלכתי. המחקר עסק בעיקר בילדים שהשירותים עבורם הוכנסו לסל 

 אינם יכולים לקבל טיפול במסגרת הסל.הבריאות, אבל גם בילדים גדולים יותר ש

ציבור לשימוש בשירותים שמוצעים במסגרת הרפורמה. בקרב ה ענות גבוהיהשיעור הממצאים מצביעים על 

המסגרות הציבוריות )מרפאות קופות החולים ומרפאות ההסדר( הן מסגרות הטיפול העיקריות של ילדים 

ים בכל שכבות האוכלוסייה, כולל אוכלוסייה במצב חברתי בקבוצת הגיל הרלוונטית. דבר זה נכון לגבי ילד

שכן הוא מפריך את החשש שהאוכלוסייה החזקה תדיר את  ,כלכלי בינוני וגבוה. לממצא זה חשיבות רבה

רגליה מהשירותים הציבוריים שעלולים להיחשב כמיועדים רק לאלו שידם אינה משגת. דבר זה חשוב לשם 

זמן ולמניעת פגיעה תקציבית בהן בעתיד; שכן מדובר בשירות המשמש  הבטחת איכות השירותים לאורך

 את כלל האוכלוסייה ולא רק את האוכלוסיות החלשות.

י נמוך משתמשים יותר מאחרים בשירותי רפואת השיניים הציבוריים. לעומת לכלכ-חברתי עמדמביהודים 

כלכלי -מיהודים במעמד חברתי נמוך משתמשים פחות בשירותים אלה כלכלי-חברתי עמדבמזאת, ערבים 

וחלק גדול יותר מהם ממשיכים להשתמש בשירותים פרטיים. הסבר אפשרי אחד לתופעה זו הוא  ,נמוך

תכן שיש גם חסמים יי .לאוכלוסייה ביישובים הערביים נמוכה יותר מרפאות הציבוריותנגישותן של הש

זהו נושא שחשוב לבדוק אותו כדי לקדם בכל מקרה  אחרים המונעים מהאוכלוסייה להגיע למרפאות אלו.

 שירות שיהיה נגיש, זמין ושוויוני לכלל האוכלוסייה.

דעים לחשיבות של ההורים קשר חזק לטיפול בשיני הילדים. הורים רבים אינם מוּולאמונות לעמדות  ,כצפוי

לא בעקבות של ביקורים תקופתיים שגרתיים, ש םהתחלת הטיפול בשיני הילדים בגיל מוקדם, ולחשיבות

כלכלי נמוך. הדבר בא לידי -חברתימעמד בהורים קרב יותר ב הזה רווח דעות בעיות בשיניים. חוסר המוּ

ביטוי בפערים גדולים מאוד בין קבוצות אוכלוסייה שונות בשיעור הילדים שהולכים לביקורת תקופתית, 

במעמד ם פחות מאשר ילדים כלכלי נמוך )ערבים ויהודים( הולכי-כאשר ילדים מקבוצות במעמד חברתי

בינוני וגבוה. בהתאמה לפערים בביצוע בדיקות תקופתיות, נמצאו במחקר הבדלים גדולים  כלכלי-חברתי

בגללן נערך הביקור אצל רופא השיניים בקרב ילדים מן הקבוצות שבדקנו. ילדים השייכים למעמד שבסיבות 

-קופתית שגרתית; ילדים השייכים למעמד חברתיכלכלי בינוני וגבוה הגיעו בעיקר לשם ביקורת ת-חברתי

 בבעיות דחופות. – כלכלי נמוך הגיעו בעיקר לשם טיפול בבעיות, בחלק גדול מן המקרים 

מצאנו שביעות רצון גבוהה מן הטיפול הניתן במרפאות השיניים, הן הציבוריות והן הפרטיות,  ,לובסך הכ

 מטופלי המרפאות הפרטיות.יתה גבוהה יותר בקרב יאם כי שביעות הרצון ה

כלולה ברפורמה, מצאנו פערים בין קבוצות אוכלוסייה בשיעור  אינהש( 33-30)בני בנוגע לקבוצת הילדים 

לא נמצאו בקרב הילדים שהשירותים עבורם כלולים ברפורמה. אלו פערים  ;הביקורים בשנה האחרונה

 שות בנוסף לפערים במודעות. עשוי לרמוז על פערים בנגי 33-30בנוגע לילדים בני ממצא ה
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 כיווני פעולה אפשריים

 לאור הממצאים, ניתן להעלות מספר כיווני פעולה אפשריים:

 לאור ההיענות הגדולה בכלל האוכלוסייה לשירותי רפואת שיניים  – הרחבת הרפורמה לגילים נוספים

במימון ציבורי ושביעות הרצון הגבוהה מהם, ולאור הפערים המסתמנים בשימוש בשירותי רפואת 

כלכלי שונה בקרב ילדים שהשירותים עבורם אינם -שיניים בין אוכלוסיות השייכות למעמד חברתי

 ל להרחיב את הרפורמה לקבוצות גיל נוספות.כלולים בסל הבריאות, כדאי לשקו

 מן הסקר עולה כי השימוש בשירותי רפואת שיניים  – הנגשת השירותים לאוכלוסייה הערביתשיפור ב

במימון ציבורי נמוך יותר בקרב ערבים. אנחנו משערים שאחת הסיבות לכך היא בעיית נגישות. לפיכך, 

האוכלוסייה הערבית )וביישובים קטנים באופן  יש לבדוק את פריסת המרפאות הציבוריות בקרב

כללי( ולתגבר אותן במקומות שבהם יש בכך צורך. כמו כן, חשוב לברר אם יש חסמים נוספים 

 במסגרת הרפורמהלהם שמונעים מאוכלוסייה זו ומאוכלוסיות אחרות לנצל את השירותים המוצעים 

 . בצורה המיטבית

  יישוג(outreach)  אוכלוסיות שאינן לנסות ולהגיע לכדאי  – משתמשות בשירותיםאוכלוסיות שאינן

 .      את זכאותןמשתמשות בשירותים במימון ציבורי ולתת להן מידע שיעזור להן לממש 

  הרחבת הפעולות להעלאת המודעות לחשיבות השמירה על בריאות השיניים ולעידוד הטיפול

יבות השמירה על בריאות השיניים ולדרך יש קשר הדוק בין עמדות ההורה בנוגע לחש - בשיניים

הנכונה לעשות זאת לבין הטיפול בשיני הילד. חשוב לקיים פעולות ההסברה בנושא זה שיגיעו לכלל 

האוכלוסייה ובמיוחד לאוכלוסיות מוחלשות שממעטות לבקר באופן שגרתי אצל רופא השיניים. 

חשיבות הטיפול השגרתי בשיני הילדים בפעילויות אלו יש לתת מידע ולהעלות את מודעות ההורים ל

כבר מגיל צעיר. ההסברה צריכה להתאים תרבותית לאוכלוסיית היעד, תוך התמקדות בבעיות 

 ובפערים שמאפיינים כל אוכלוסייה.   

 לעודד ילדים לפנות לקבלת  יכולשמן המחקר עלה שגורם נוסף  – הרחבת שירותי בריאות השן לתלמיד

ם שמבצע בדיקות בבית הספר במסגרת שירותי בריאות השן לתלמיד. כיום טיפול הוא רופא השיניי

שירות זה מתחיל בגן חובה. כדאי להמשיך ולפתח שירות זה גם לגילים צעירים יותר )במיוחד לאור 

הממצא שהורים רבים אינם מודעים לצורך להתחיל בביקורים כבר מגיל צעיר(, ולהשתמש בבדיקות 

להקניית הרגלי צחצוח הן כאמצעי וצעי לעידוד ילדים להגיע לטיפול, כאמ, הן במסגרות החינוך

 שמירה על בריאות הפה מגיל צעיר. לו

 רופאי משפחה ורופאי ילדים  – שימוש במפגשים רפואיים למתן מידע ולעידוד הטיפול בשיניים

רפואיים ולהמלצותיהם יש משקל רב. כדאי לנצל מפגשים  ,נפגשים לעתים תכופות עם ילדים והורים

 ההורים לחשיבות בריאות השיניים ולהיותה חלק מן הבריאות ם שלאלו למתן מידע, להעלאת מודעות

 מתעוררותהכללית ולעידוד ההורים לבקר עם הילדים אצל רופא השיניים באופן שגרתי ולא רק כאשר 

   בעיות. 

 המכון ובכנס מקצוע אנשישל ו מדיניות קובעי של שונים בפורומים, ההיגוי ועדתוב הוצגו המחקר ממצאי

במימון המכון הלאומי לחקר שירותי הבריאות ומדיניות המחקר נערך . בריאות שירותי לחקר הלאומי

 .הבריאות



 

 

 דברי תודה

 ברצוננו להודות לכל האנשים שתרמו לביצוע המחקר:

 ובראשונה לכל המרואיינים שהקדישו מזמנם וענו על השאלון, ובכך אפשרו את ביצוע המחקר.בראש 

תודה לכל המראיינות והמראיינים שעבדו במחקר, ותודה מיוחדת לאיאת אגבריה שריכזה את עבודת 

 השדה. 

פרופ' נדב ר מלכה אשכנזי, "ר דן אלגיסר, ד"רמי אדוט, ד –אנו מודים לחברי ועדת ההיגוי של המחקר 

ר חגי סלוצקי על תרומתם להבנת הממצאים ועל "ר טוביה חורב, וד"ר מחמוד דלאשה, ד"דוידוביץ, ד

 הערותיהם והצעותיהם המועילות.

 תודה מיוחדת לברוך רוזן, על עזרתו ועל הערותיו המועילות לכל אורך הדרך.

גלית, וללסלי קליינמן שהפיקה שתרגמה חלקים לאנ נעמי הלסטדתודה לענת ברבריאן שערכה את הדוח, ל

 והביאה לדפוס.

 אנו מודים למכון הלאומי לחקר שירותי הבריאות ומדיניות הבריאות על סיועו במימון המחקר.

 



 

 

 ענייניםהתוכן 
 

 3 מבוא. 3
  

 3 וסקירת ספרות רקע. 0
 3 טרם הרפורמה שירותי בריאות הפה בישראל 0.3
 0 מצב בריאות הפה ותחלואת השיניים בעולם ובישראל 0.0
 6 דפוסי שימוש בשירותי בריאות השן 0.6
 5 הרפורמה בבריאות השן לילדים 0.5

  

 5 מטרות המחקר. 6
  

 4 שיטת המחקר. 5
 4 שיטת הדגימה וגודל המדגם 5.3
 4 איסוף הנתונים 5.0
 כלי המחקר 5.6
 ניתוח הנתונים 5.5

3 
3 

  

 9 . ממצאים4
 9 בנוגע לשמירת בריאות הפה והשיניים הוריםהעמדות של הטיפול והדפוסי  4.3
הזכאים לשירותים  33-0 בני דפוסי השימוש בשירותי בריאות השיניים בקרב ילדים 4.0

 במימון ציבורי במסגרת הרפורמה
 
7 

שאינם זכאים  33-30דפוסי השימוש בשירותי בריאות השיניים בקרב ילדים בני  4.6
 לשירותים במימון ציבורי במסגרת הרפורמה

 
00 

  

 04 . סיכום ודיון3

 07 . כיווני פעולה אפשריים9

 63 ביבליוגרפיה

  נספחים
 64 לוחות נוספים –הורים בקרב השיניים הנספח א: דפוסי השימוש בשירותי רפואת 

 63 לוחות נוספים – 33-0ילדים בני בקרב  רפואת השינייםנספח ב: דפוסי השימוש בשירותי 

 68 לוחות נוספים – 33-30ילדים בני  בקרבנספח ג: דפוסי השימוש בשירותי רפואת השיניים 

 לוחות ה רשימת

  : שיטת המחקר2 פרק

 9 התפלגות האוכלוסייה :3לוח 

  : דפוסי טיפול ועמדות של הורים1.0 פרק

 30  הקשורות לבריאות הפההסובלים ממגוון בעיות  33-0בני : 0לוח 

  



 

 

 הזכאים לשירותים במימון ציבורי במסגרת הרפורמה 00-4ילדים בני בנוגע ל: ממצאים 1.4 פרק

 33 33-0מועד הביקור האחרון אצל רופא השיניים בקרב בני : 6לוח 

 30 33-0בקרב בני שיניים בשנה האחרונה הביקור אצל רופא  –משתני  -ניתוח רב: 5לוח 

 35 33-0בקרב בני  שינייםהביקורת תקופתית אצל רופא  –משתני -ניתוח רב: 4לוח 

 33 33-0בקרב בני  שיניים במימון קופת החוליםהביקור אצל רופא  –משתני -ניתוח רב: 3לוח 

 33 33-0בני  בקרבאצל רופא השיניים סיבת הביקור האחרון  :9לוח 

 39 האחרון אצל רופא השיניים קיבלו בביקור 33-0טיפולים שבני  :8לוח 

שאינם זכאים  01-04: דפוסי השימוש בשירותי בריאות השיניים בקרב ילדים בני 1.3 פרק
  לשירותים במימון ציבורי במסגרת הרפורמה

 05 33-30בני בקרב  אצל רופא השיניים מימון הביקור האחרון: 7לוח 

 05 33-30בני בקרב  אצל רופא השיניים : סיבת הביקור האחרון 30לוח 

  התרשימים שימתר

  הורים בנוגע לשמירת בריאות הפה והשינייםהעמדות של ה: דפוסי הטיפול ו1.0 פרק

 8 הגיל שבו צריך להתחיל לקחת את הילד לרופא שינייםבנוגע ל: עמדות הורים 3תרשים 

  הזכאים לשירותים במימון ציבורי במסגרת הרפורמה 00-4ילדים בני  דפוסי השימוש :1.4  פרק

 7 : המלצות רופאים, בדיקות בביה"ס וביקור בעקבות בדיקה0תרשים 

 33 בכל שכבת גיל שביקרו אצל רופא שיניים בשנה האחרונה  33-0בני : 6תרשים 

 30 33-0בקרב בני שיניים בשנה האחרונה ה: ביקורים אצל רופא 5תרשים 

 36 33-0בקרב בני  : ביצוע ביקורת תקופתית4תרשים 

 34 33-0בני  בקרב מסגרת הטיפול שבה נערך הביקור האחרון אצל רופא השיניים: 3תרשים 

  , 33-0בני בקרב  אצל רופא השיניים בה נערך הביקור האחרוןש: מסגרת הטיפול 9תרשים 
 34 לפי קבוצות אוכלוסייה                 

 39 לפי סוג המרפאה ,33-0בקרב בני  : זמן המתנה לתור8תרשים 

 38 : בירור הרגלי שמירה על בריאות הפה והדרכה במרפאה7תרשים 

 00 : שינוי או המשכיות מסגרת טיפול בעקבות הרפורמה30תרשים 

שאינם זכאים  01-04: דפוסי השימוש בשירותי בריאות השיניים בקרב ילדים בני 1.3 פרק
  לשירותים במימון ציבורי במסגרת הרפורמה

 03 33-30בני בקרב  : ביקורים אצל רופא השיניים בשנה האחרונה33תרשים 

 00 33-30בני בקרב : ביצוע ביקורת תקופתית 30תרשים 



 

 

 06 33-30שבה נערך הביקור האחרון של בני : מסגרת הטיפול 36תרשים 

 06 לפי קבוצות, 33-30בני של : מסגרת הטיפול 35תרשים 

 04 לפי סוג המרפאה , 33-30בני בקרב  : זמן המתנה לתור34תרשים 

 

 שימת הלוחות בנספחיםר

  לוחות נוספים –נספח א: דפוסי השימוש בשירותי רפואת השיניים בקרב ההורים 

 64 הורים שיש להם רופא שיניים קבוע ומרפאה קבועה: 3לוח א

 64 חשיבות השמירה על בריאות השינייםבנוגע ל: עמדות הורים 0לוח א

 64 ביקור אצל רופא שינייםבנוגע ל: עמדות הורים 6לוח א

  לוחות נוספים – 00-4נספח ב: דפוסי השימוש ב שירותי רפואת השיניים בקרב ילדים בני 

 63 , לפי קבוצות אוכלוסייהתדירות צחצוח השיניים: 3לוח ב

 63 , לפי קבוצות גיל: תדירות צחצוח השיניים0לוח ב

 63 קבוצות גיל, לפי : מצב בריאות הפה6לוח ב

 69 רצון מן הרופאה: שביעות 5לוח ב

 69 רצון מן המרפאהה: שביעות 4לוח ב

 69 : ידע על זכאות לקבלת טיפול במסגרת הסל3לוח ב

  לוחות נוספים – 01-04נספח ג: דפוסי השימוש בשירותי רפואת השיניים בקרב ילדים בני 

 68 ביקור אצל רופא שיניים בשנה האחרונה –משתני -: ניתוח רב3לוח ג

 68 ילדים שמבצעים ביקורת תקופתית –משתני  -: ניתוח רב0לוח ג

 68 : טיפולים שילדים עברו בביקור האחרון6לוח ג

 


	תמצית המחקר
	רקע
	מטרות המחקר
	שיטת המחקר
	הממצאים העיקריים
	עמדות ההורים בנושא השמירה על בריאות השיניים
	ממצאים בנוגע לילדים בני 11-2 (הכלולים ברפורמה)
	פעולות הגורמים הרפואיים לעידוד הטיפול בשיני הילדים
	מצב בריאות הפה של הילד
	צחצוח שיניים
	שימוש בשירותי רפואת שיניים
	ההתנסות בביקור האחרון אצל רופא השיניים
	ידע על הרפורמה

	ממצאים בנוגע לילדים בני 16-12 (שאינם כלולים ברפורמה)

	סיכום ודיון
	כיווני פעולה אפשריים
	דברי תודה
	תוכן העניינים
	רשימת הלוחות
	רשימת הלוחות בנספחים

