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  עוצמה - פורום ארצי של משפחות נפגעי נפש (ע"ר)
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דחיית הרפורמה בבריאות הנפש- בכייה לדורות!

המעמד החריג, נפרד ומופלה לרעה של תחלואת הנפש לעומת יתר תחלואות הגוף, אמור להסתיים, חוקית ותפעולית ב 1/1/07 . עומדת להתבצע רפורמה בשירותים הקהילתיים של בריאות הנפש, וזאת אחרי שנים רבות ורעות לשירותים אלו במדינה, אין ספור דחיות של ביצוע הרפורמה, החלטות ממשלה מפורשות וניסיונות ביצוע שכשלו והוכשלו.
נחתם הסכם ביצוע בין משרדי הבריאות והאוצר, שבעקבותיו תבוא חקיקה בכנסת: התקציבים הקיימים במשרד הבריאות למתן שירותים בבריאות הנפש, בצירוף גידול לא מבוטל שנפרס על פני ארבע שנים, יועבר לקופות החולים. קופות החולים תהיינה מחויבות חוזית לתת טיפול רפואי לפי סל מחייב לכל מבוטח נזקק- מחויבות שכיום  הממשלה והקופות מתנערות ממנה, בשטח ובבתי משפט. בהתאם להיגיון רפואי ותפעולי כלל-עולמי, טיפול גוף ונפש יהיו משולבים. כמו בכל יתר התחלואות, רפואת משפחה וילדים תהיינה הקו הראשון של הטיפול בחולים.
יש מקום למתוח ביקורת על סעיפים בהסכם הביצוע. הדאגה למה שיקרה בתקופת המעבר היא לגיטימית. אך הקריאה לעצור, לעכב את המהלך, תוך התעלמות והכחשה של החנק המייאש ומתמשך בשטח, היא מכאיבה, מקוממת ומסוכנת. 

מאז קום המדינה שירותי בריאות הנפש היו בתפעול ישיר ונפרד של משרד הבריאות. שנים אלו הם שנים של פיגור מצטבר במשאבים ובכוח אדם ופער הולך וגדל בין שירותי בריאות הנפש לכל שירותי הבריאות האחרים שבאחריות קופות החולים. פיגור ופער זה בולטים ביותר מאז נכנס לתוקפו חוק ביטוח בריאות ממלכתי, לפני תריסר שנים. במדיניות הכלכלית והחברתית של ממשלות ישראל בעשור האחרון,  מצב זה רק ימשך ויחריף כל עוד השירותים הללו ניתנים על ידי משרד ממשלתי. העברת השירותים לידי קופות החולים איננה הפרטה – קופות החולים הם גופים ציבוריים המפוקחים על ידי מספר גופים והם אחראיות להספקת כלל שירותי הבריאות האחרים. רק העברת שירותי בריאות הנפש לקופות החולים יכולה להביא לצמצום הדרגתי של הפער והקיפוח הכבד של שירותי בריאות הנפש לעומת שירותי הבריאות האחרים. הנה מספר עובדות יסוד בנושא:

(1) חלקה של בריאות הנפש בתקציבי הבריאות הציבוריים הוא פחות מחצי מהנדרש לפי עומס התחלואה שהוא כבד ביותר ומטפס, בארצות מפותחות, למקום הראשון ברשימת עומס התחלואות וכחצי מהמקובל במדינות מערב אירופה.
(2) קיבולת המרפאות הציבוריות הוא פחות מחצי מהנדרש על לפי המקובל במרבית מדינות המערב. במיוחד חמור המצב בשירותי הבריאות הניתנים כיום לילדים ונוער. 
(3) אין שום תחום רפואי (פרט לרפואת שיניים, שאינה כלולה כיום בסל שירותי הבריאות על פי החוק) שבו יש רמה כזו של פעילות שוק טיפולים פרטי, יקר להחריד, בטיפולים נפשיים, וזאת בשל מגבלות ותת-תיספוקת שירותי בריאות הנפש על ידי המרפאות הציבוריות כיום. במקביל, רבים מאד מאלו שאין ידם משגת להגיע לשוק הפרטי של טיפולים, הסובלים מדיכאונות, חרדות, הפרעות נפשיות וגם מחלות כרוניות, נותרים ללא טיפול ראוי.
(4) המרפאות הציבוריות מסוגלות כיום לתת לחולים כרוניים (כגון סכיזופרניים) רק טיפול משמר, חמש דקות בחודש לחידוש מרשמים. מי שמדרדר למשבר נשלח לאשפוז כואב, יקר ולעיתים מיותר. ואכן, שני שליש מהאשפוזים הנפשיים הם אשפוזים חוזרים של חולים כאלה. הניסיון בחו"ל (וגם בארץ) מוכיח כי טיפול אינטנסיבי בקהילה, בתקופה קצרה של משבר (וגם מיד אחרי שחרור מאשפוז) יכול למנוע הרבה אשפוזים. תוכנית הרפורמה כוללת מסגרת "טיפול יום" כזו. בנוסף מכיוון שקופות החולים תשלמנה בנפרד עבור כל אשפוז, יהיה להן גם תמריץ כלכלי ליצור חלופות אשפוז בקהילה, כולל של אשפוז יום, ובכך להשתלב במגמה העולמית של העברת הטיפול בחולי נפש מבתי החולים לקהילה.
(5) הפיקוח והבקרה הם כיום במצב של תת-רמה משום שהממשלה, המחזיקה במתקנים, בעובדים, ובתקציבים ומפעילה אותם ישירות, אמורה גם לפקח! כלי הבקרה הציבורית ושיפוטית, שיהיו בידי הממשלה, הציבור והארגונים יהיו יעילים פי כמה כאשר השירותים הם באחריות קופות החולים.

כל טיפול רפואי, בכל תחום, בארץ ובחו"ל, נעשה על סמך אבחון קודם, בדרך כלל לפי מדריך מוסכם בינלאומית. רשימת האבחונים בסל המוצע בארץ רחבה מהמקובל בכמה ארצות (למשל ארה"ב). הטיעון שלפיו הסובלים מ"מצוקות חיים" לא יקבלו טיפול מופרך: לכל אלו יש תסמינים שמוליכים לאחת או יותר מן האבחנות דלעיל, ואבחון הוא תנאי למתן טיפול.
ייתכן מטפל עצמאי עם השתתפות עצמית גבוהה יכלול גם את אלה.

כמה דאגות אמת המעיקות על כולנו והכרחי להתמודד איתן במשותף:

1. סעיף סגירה – או העברה –של המרפאות הממשלתיות שאמור להתבצע בהדרגה. המדובר רק במרפאות קהילה ולא במרפאות צמודות פיזית לבתי חולים כלליים ופסיכיאטריים. אומנם תקציב מימון מרפאות אלה נשאר, ועובר לקופות החולים (פלוס תוספת): כמו בכל שידוד מערכות, הכרחי להקפיד שלא יגרם סבל ונזק מיותר לצרכנים ולסגל העובדים. עובדים אלו של המרפאות הקיימות מייצגים התמחות ונסיון שאסור לוותר עליהם וחייבים לשמרם ולטפחם. אין להסתפק בהצהרות הממשלה ששירות לא ייסגר לפני שיפעל שירות תחליפי באמצעות קופות החולים.  יש להיאבק על בטחונות ממשיים, במנהלת הרפורמה, בכנסת ובציבור. יש להבטיח תנאי מעבר הוגנים לסגל.
2. במקביל, נראה כי תוספת התקצוב שהאוצר הסכים לתת זעומה מדי יחסית לצרכים- גם למרפאות בקהילה וגם לשיקום נכי הנפש בקהילה. חובת כולנו להביא למודעות ושיפוט הציבור, התקשורת וקובעי המדיניות: האם מוצדק שתוספת התרופות תמשיך להיות כחצי מיליארד בשנה, כפי שהיתה בשנים האחרונות, ואילו בריאות הנפש תקבל רק כ- 50 מיליון שקל לשנה בארבע השנים הבאות?  האם זה מספיק לסגירת פער כה כבד ומתמשך לצרכי בריאות קריטיים? האם זה מספיק לתת מענה לצרכים ממשיים חדשים של נזקקים מקרב תושבי הצפון שעברו את מלחמת לבנון ותושבי עוטף עזה? 
כרגע, חובתנו הראשונית להבטיח, במשותף, כי החקיקה בכנסת תהיה הוגנת ושוויונית- כך שמעמד בריאות הנפש יהיה באמת כיתר התחלואות בחוק ביטוח בריאות. בהמשך, במשותף, יש לפעול למימוש טוב ויעיל בשטח, תוך עדכון ההסכמים והתקציבים לפי הניסיון המצטבר. 
אבל עיכוב הרפורמה הביטוחית ודחייתה, כפי שנעשה פעמים רבות בעבר, משמעו ערעור המערכות החנוקות הנתונות באי ודאות מתמשכת והרסנית- עד כדי סכנת קריסה. אסור בשום פנים לעכב את הפעלת הרפורמה בשירותי בריאות הנפש!
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