סכום ישיבה מהכנסת של ועדת העבודה, הרווחה והבריאות.

ביום שני, ה 6 למאי 2013, התקיימה ישיבה בנושא הרפורמה של ועדת העבודה, הרווחה והבריאות בכנסת. נשלחתי כנציג מטעם הסתדרות הפסיכולוגים. להפתעתי היו שם לא מעט פסיכולוגים אחרים. חנה שטרום כהן, הפעילה הבולטת ביותר של הפסיכולוגים בעניין הרפורמה והשכר הייתה שם כמובן, אך היו גם מנהלי תחנות מירושלים ומחלקים אחרים של הארץ (לדוגמא אביתר מיכאליס שדיבר על מה שקורה במרפאה שהוא מנהל באום אל פאחם). מלבד פסיכולוגים, היו גם פסיכיאטרים, עובדים סוציאלים, ראשי וועדים, לוביסטים, נציגי משפחות של מטופלים, אנשים מעמותות שונות וגופי מחקר כגון מכון ברוקדייל. 

הדיונים על הרפורמה החלו בוועדה זו של הכנסת. אולם כפי שציין יו"ר הוועדה, חיים כץ, הממשלה החליטה בשלב מסוים לקטוע את התהליך שהחל בכנסת ולהוציא צו ממשלתי לקידום הרפורמה. בכך עקפה את הוועדה הנוכחית. לא התרשמתי שדעתו של חבר כנסת כץ נוחה ממהלך זה. הוועדה הזמינה את מנכ"ל משרד הבריאות, פרופ' רוני גמזו, לדווח על הרפורמה ולתאר את התוכניות לשנים הקרובות ולאחר מכן לאפשר לציבור להגיב על סקירה זו כדי שנקודות וביקורת שיעלו בדיון זה, יזכו להתייחסות בדיון הבא. 

פרופ' גמזו הכין מצגת על הרפורמה. מבחינה תקציבית הראה שההשקעה של המדינה בבריאות הנפש תגדל מ 200 מיליון ל 600 מיליון. הסביר שכיום ההערכה היא שהרבה אנשים הזקוקים לטיפול לא מגיעים לטיפול בשל ייאוש מתורים ארוכים, היעדר שירותים מספקים בפריפריה והיצע מוגבל של מטפלים. המטרה של הרפורמה היא להגדיל את השימוש של הציבור בשירותים הנפשיים המסובסדים. טוען שלמרות העברת האחריות לקופות החולים מהמדינה-משרד הבריאות ימשיך לפקח על בריאות הנפש בארץ. אמר שהוא אישית, יהיה שותף במנהלת רגולציה שתקום על מנת לבדוק שקופות החולים עומדים בסטנדרטים שמשרד הבריאות הציב בפניהם במסגרת הרפורמה. דיבר בשבח הרפורמה שאמורה להגדיל את השירותים הנפשיים, לשמור על צוותים רב מקצועיים,ולאחד את הטיפול בנפש עם הטיפול בגוף. טען שלא יאפשרו לקופות החולים להשתמש באופן נרחב במיקור חוץ לצורך הענקת הטיפולים. הראה את הפריסה של התחנות לבריאות נפש הקיימות היום שימשיכו להתקיים ולפעול בשנים הקרובות ואת ההיערכות להקמת עוד תחנות של קופות חולים כללית, מאוחדת, מכבי ולאומית. מהשקפים ניכר שבשנתיים הקרובות רוב התחנות עדיין יהיו התחנות הפועלות היום עם תוספת לא רבה של תחנות חדשות של קופות החולים מאוחדת, מכבי ולאומית. הפריסה לפריפריה התרחבה אך היא עדין מעטה ויש מקומות כגון רמת הגולן שאין בהם תחנה. 

עד 2015 קופות החולים למעשה נותנות שירותים למשרד הבריאות ובשנת 2015 יהיה מעבר של האחריות לקופות החולים. השנתיים הקרובות הן שנות מעבר. נקודה נוספת שעלתה מהמצגת היא הקמת מרפאות נוספות לקטינים. יש מחסור במרפאות לילדים ונוער. 

תגובות:

חבר כנסת גילון שאל מה יהיה עם דור המדבר שפועל היום בתחנות והאם ידאגו להמשך העסקתם. כמו כן שאל אילו טיפולים שקיימים היום יפלטו החוצה במסגרת הרפורמה ומה יהיה סוג הטיפול המוצע לקהל. שאל על האוכלוסייה שזקוקה לטיפול ארוך טווח והאם התוכנית אינה מבוססת על טיפולים קצרי טווח.

שאלות נוספות שנשאלו היו האם הכסף שהממשלה מעבירה לקופות החולים לצורך הרפורמה יהיה כסף "צבוע" (קרי כסף שאפשר לעקוב אחריו ומיועד לבריאות הנפש בלבד) או שהוא נכנס לתקציב הכולל של קופות החולים ואי אפשר יהיה לעקוב האם נעשה בו שימוש רק לבריאות הנפש. 

חנה שטרום כהן דיברה על כך שהיא מצרה על כך שלא נשענים על ידע רב שנים של צוותים קיימים שיודעים לפעול במסגרת קהילתית ושבריאות הנפש קשורה לעבודה בתוך חברה וקהילה. התריעה על כך שקופות החולים לא יקפידו על הכשרה ארוכת טווח כפי שיש היום לפסיכולוגים קליניים ותשתמש במטפלים עם הכשרות קצרות וניסיון מועט יותר בהדרכה וטיפול. כמו כן העלתה ביקורת על כך שמי שיזכה לטיפול יהיה צריך להיות בעל אבחנה פסיכיאטרית. שאלה מדוע לחכות שאדם יגיע למצב שהוא פסיכיאטרי ולא לאפשר טיפול במשברים או מצבי חיים שבהם יש מצוקה נפשית בטרם המצב מתדרדר לאבחנה פסיכיאטרית. בנוסף אמרה שנושא האבחנה הוא בעייתי במיוחד באוכלוסיית הילדים כיוון שאנו נמנעים לתת אבחנה פסיכיאטרית בשלב מוקדם של החיים ורבים מהילדים הזקוקים לטיפול לא יפנו לטיפול ציבורי מחשש שהאבחנה תפגע בהם בהמשך חייהם. 

נציג של משפחות למאושפזים בבית חולים אברבאנל דיבר בלהט על כך שהוא לא רואה השקעה מצד משרד הבריאות במחלקות קיימות כדוגמת אברבאנל ושיש פער בין המילים היפות על הדפים לבין מה שקורה במציאות. אמר שהוא חושש שמטופלים יזרקו לרחובות ושהמשפחות יישארו ללא מענה בקהילה וחסרי אונים מול המצב הנפשי הקשה של מאושפזים אלו וההוצאות הרבות הכרוכות בתרופות שהם זקוקים להם. 

אביתר מיכאליס דיבר על מצבה העגום של האוכלוסייה הערבית שמצד אחד צרכיהם הנפשיים גדולים בהתאם לגידול האוכלוסייה ומצד שני יש מחסור של פסיכולוגים קליניים מהמגזר הערבי או בכלל של פסיכולוגים היודעים את השפה הערבית. כמו כן התייחס לכך שמשרד הבריאות לא משקיע כיום מספיק במרפאות הקיימות. דיבר על הקשר של הרפואה הנפשית להסתכלות חברתית וקשר עם הקהילה ומדוע חשוב לשמור על רמה גבוהה של צוות רב מקצועי. 

בסך הכול, למרות הצגת התכלית היפה של פרופ' גמזו על הרפורמה, הקהל וחברי הכנסת של הוועדה הגיבו בטון ביקורתי והעלו שאלות נוקבות למנכ"ל. הייתי בישיבות בעבר, שבהם האווירה הייתה יותר תומכת מאשר היום. הפעם הטון המרכזי (ולא רק מצד חנה שטרום כהן) היה ביקורתי ונגד הרפורמה בצורתה הנוכחית. 

יו"ר הוועדה, חיים כץ סיכם ואמר שעולות הרבה שאלות הזקוקות למענה ושהוועדה תקבע עוד פגישה בנידון.  

עמוס ספיבק

יו"ר החטיבה לפסיכולוגיה קלינית

