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  .ל משרד הבריאות הפרופסור אבי ישראלי"מנכ: הלקוח

במסגרת . ח האד� הרפואי העתידי של מדינת ישראלאחראי על תכנו� כול משרד הבריאות "מנכ

ל משרד "למנכ). ועדת ב� נו�(סמכותו מינה וועדה לבחינת צרכי כוח האד� הרפואי העתידי 

, בחינות הרישוי לרופאי� השפיע על ההסתדרות הרפואית לישראל בנושאהבריאות היכולת ל

   . ולקבוע את הקריטריוני� להשמת� במערכת הרפואית

  

  מנהלי�תקציר  .א

זאת  .2022בשנת  רופאי� לאל, נפש 2.7לרדת מתחת לר, הקריטי של עתידה מערכת הבריאות 

שהביאה לכ- , 90בשל הקפאת מערכת הכשרת הרופאי� עקב העלייה מחבר העמי� בשנות ה

  . לא נות� מענה הול� לגידול האוכלוסייה, שמיצוי מער- ההכשרה המתוכנ�

על מנת לאפשר המש- , שהגדלת מסגרות ההכשרה לשיעור הול� עתידה לקחת זמ� רבמכיוו�  

יש לעודד עלייה של רופאי� מפוטנציאל הקהילות היהודיות , רפואה הולמי�מת� שירותי 

מיפוי הפערי� , של האוניברסיטאות בדרו� אמריקה על ידי בחינה. יקה הלטיניתאמרמדינות ב

  . בי� הכשרת� להכשרה באר. ופתיחת מסלול דו שנתי להשלמת הכשרת הרופאי� העולי�

תו- זמ� התערבות , בהשקעה נמוכה, רופאי� בשנה 300&תוכנית זו תוסי, למערכת הרפואית כ

לתוכנית זו ער- ציוני רב בעידוד . קצר וללא יצירת עומס נוס, על מערכת הבריאות הישראלית

  . עליה וחיזוק הקשר ע� קהילות יהודיות

יש לפעול להרחבה הדרגתית של מסגרות , במקביל על מנת לפתור את הבעיה בטווח הארו-

ג� לאחר מיצוי פוטנציאל , כ- שייתנו מענה מלא לגידול האוכלוסייה העתידי ההכשרה המקומיות

  . העלייה
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   :רקע .ב

זוהי הסיבה לכ- . רופאי� ממדינות חבר העמי� 12,000&למעלה מלישראל עלו  90&בשנות ה

א-   .וביחס למקובל בעול� OECD&לעומת ממוצע הכיו� גבוה שיעור הרופאי� לנפש בישראל ש

שינוי בהרכב הבשל שיעור הרופאי� לאל, נפש הול- ועולה  OECD&ות הבמדינשבעוד 

בישראל שיעור הרופאי� , שיטות הטיפול וקידמה טכנולוגית, ההולכת ומתבגרת האוכלוסייה

   1.הול- ויורד

ל הקפאת מספר לומדי הרפואה באר. ע 90&בשנות ההוחלט , עקב מספר הרופאי� העולי� הגבוה

רפואה בישראל למדו לעסוק ברישיונות המקבלי מרק חמישית � אלו בשני 2.מש- שני עשורי�ל

כלומר  3.ליותר מחצי עלה שיעור הלומדי� באר., העלייה עקב הפסקת 2006בשנת א- . באר.

  . להכשרת פני�) עולי�(רובה של תוספת הרופאי� למערכת עברה מהסתמכות על הכשרת חו. 

את אותה כמות  להסמי- כל שנהיש הרופאי� במספר על מנת להגיע לאיזו�  ,בתנאי� רגילי�

אינה מהווה בעיה  הגירת רופאי� מישראל( בתוספת פיצוי על גידול האוכלוסייה ,רופאי� שפורשת

, א- בשל מאפייני העלייה. )מהרופאי� מהגרי� מישראל 0.2%רק הלוי ת שכ� לפי נתוני וועד

כ- שגיל� הממוצע של  ,מ� קצרנכנסו למערכת תו- ז מבוגרי� יחסיתרופאי� מספר גדול של 

  . צפי הפרישה בשני� הקרובות גדול משיעור הרופאי� שיקלטוה והרופאי� גבו

  :וועדות שעסקו בנושא 3הוקמו קרובה לאור הצפי למצוקה עתידית 

הוקמה על מנת לקבוע את שיעור הרופאי�  ,2000הגישה את מסקנותיה באוקטובר ש � וועדת פזי

כי תוספת  המלצותיה היו. לי. על הערכות למחסור העתידי ברופאי�ולהמ, נפש 1000&הרצוי ל

לשמר שיעור  ישעל פי הוועדה . הרופאי� תבוא מהכשרה פנימית באוניברסיטאות בישראל

שהוא השיעור הדרוש לש� שמירה על רמת שירותי , רופאי� לאל, נפש 3&ל 2.7רופאי� בי� 

 930&ל 2000סטודנטי� בשנת  280&הלומדי� מיש צור- בהגדלת מחזורי , לש� כ- .הרפואה באר.

   2009.4בסביבות שנת 

                                                           
  . שיעור רופאי� במדינות נבחרות 15&14' עמ 1 'עיי� נספח מס 1
 . 3' עמ 2002אוקטובר  –ג "חשוו� תשס ה לבדיקת הצרכי� העתידיי� ברופאי�הועדח "דו, ועדת פזי 2
, 14' עמ. 2007יוני , ז"תמוז התשס. דוח ביניי�, הוועדה לבחינת אומד� צרכי כוח אד� העתידיי� במערכת הבריאות, ועדת ב� נו�  3

  . 2000&1990שיונות חדשי� ברפואה בשני� יר  15' עמ 2מספר  חועיי� בנספ
  . 18 &17' ח ועדת פזי עמ"וד 4
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הקיימות  הפקולטות המליצה על הגדלת ארבע .2007הגישה את מסקנותיה בפברואר  �וועדת הלוי

 2002&ב( רופאי� בכל מחזור 600סטודנטי� בכל פקולטה כלומר  150לשיעור המקסימאלי של 

המליצה בנוס, . )סטודנטי� 505התחילו  2009&טי� ובסטודנ 333רפואה בישראל התחילו לימודי 

 120& כ(לשקול לסגור את מסלולי ההכשרה לסטודנטי� זרי� ולהסב� להכשרת ישראלי�  הוועדה

שנתי ללימודי רפואה לבוגרי  4ועל פתיחתו של מסלול  ,לרפואה חמישיבית ספר  להקי�, )בשנה

שלב הקליני של תואר ראשו� במדעי� ל יאפשר צירו, בוגרי זה מסלול 5.במדעי�ראשו� תואר 

במחזור ראשו� באוניברסיטת תל . כ- שנית� יהיה להגדיל�, מחזורי לימוד הרפואה הנוכחיי�

   6.סטודנטי� במסלול זה 60אביב לומדי� כיו� 

, רופאי שיניי�, ג� אחיות(הכולל  האד� הרפואינתה לבחו� את נושא תכנו� כוח ומ � וועדת ב� נו�

מסקנת הוועדה הייתה . 2007ביוני  ביניי�ח "פרסמה דוו) ומקצועות רפואיי� נוספי�טכנאי רנטג� 

סטודנטי�  600מקסימאלית של הכי יש להגדיל את מסגרות ההכשרה הקיימות לקיבולת 

   7.במחזור

החליטה הממשלה כי יוק� בית ספר חדש , 08.03.2009בישיבתה מיו�   � 4541החלטת הממשלה 

   .רופאי� חדשי� מדי שנה 70&זה אמור להכשיר כס "ביה .בצפת לרפואה

ס יתחיל את פעולתו "התוכנית היא כי ביה. 2009אמור להיסגר בסו, יולי ס "המכרז להקמת ביה

שנתי   4ס יהיה "בעת סגירת המכרז יוחלט הא� ביה. 2011או אוקטובר  2010כבר באוקטובר 

   8.ויבצע את הכשרת הרופא כולהשנתי  7או  ,כלומר יכשיר רק בוגרי תואר ראשו� במדעי�

  אפשריי� לקליטת רופאי�מקורות 

  :מערכת הבריאות בישראל קולטת רופאי� משלושה מקורות

מיצוי כלל מסגרות . לומדי� בבתי הספר לרפואה בישראלישראלי� ה &הכשרה מקומית  .א

תחת ( .רופאי� חדשי� לשנה 700&600 &להניב כ ,2017החל משנת  ההכשרה המקומיות עתיד

                                                           
פברואר , ז"אדר תשס. ת לבחינת הצור" בהקמת בית ספר נוס! לרפואה בישראל"ר ות"ח הוועדה שמינה יו"דו, ועדת הלוי 5

 . 14' עמ. 2007
6
 .קידר רכז וועדת ב� נו�מר ניר ע� טלפוני ראיו�  
  . 13' עמ ,ביניי�ח "ועדת ב� נו� דו 7
8
יולי  14. ספר לרפואה בגליל�קול קורא להקמת בית,  המועצה להשכלה גבוהה; קידר רכז וועדת ב� נו�מר ניר ע� טלפוני ו� ראי 

2008. 
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ס "ביה א-, בשל שיקולי מערכת יסגרולא ל "שמסגרות ההכשרה לסטודנטי� מחו אילו.

   9.)בוגרי� בשנה 70החדש לרפואה יכשיר 

 600& כ, עקב מצוקת המקו� באוניברסיטאות באר. &ל"הלומדי� בחו �סטודנטי� ישראלי  .ב

כולל ( ישראלי� פוני� בכל שנה ללימודי מקצועות הרפואה באוניברסיטאות שונות בעול�

 מערכתבי� כרופאי� נקלטל ו"הישראלי� הלומדי� בחו מספר 10.)רפואת שיניי� ווטרינריה

ל "ישראלי� הלומדי� בחו 11.שנהב 100&לוכיו� עומד על מעל  הבריאות נמצא בעלייה מתמדת

למעט הלומדי� (נדרשי� לעבור בחינת הסמכה בישראל לפני קבלת רישיו� לעסוק ברפואה 

 ). ב"בבריטניה וארה

 12,000&כאשר כ, רופאי� עולי� 20,000מעל עלו לאר. מאז הקמת המדינה  &רופאי� עולי�  .ג

   90.12& בשנות החבר המדינות ממה� עלו 

� לעבור מבחני רישוי רופאי� עולי� הרוצי� לעסוק ברפואה בישראל צריכי, באופ� עקרוני

על מנת לסייע לעולי�  .פטורי� ממבחני הרישויבריטניה וצרפת , ב"א- רופאי� מארה. והסמכה

  . לבחינה אות�חודשי� המכינה  6במעבר הבחינה מפעיל משרד הבריאות תוכנית בת 

כ- , בעבודות מזדמנות תו- כדי הלימוד למבח� למחיית�רופאי� עולי� רבי� נאלצי� לעבוד 

) ג� מצד רופאי� ישראלי�(הבחינה מבנה בנוס, ישנ� טענות רבות כנגד . שרמת הלימוד נפגמת

במש- שני� עסקו רופאי� מומחי� ש. שנות לימוד במבח� אחד 7על חומר של  העולי� נבחני� �שכ

כ- שמספר . נאלצי� להיבח� על תחומי רפואה אחרי� בה� לא עסקו כבר שני�, בתחומ� בלבד

יש טענות על שיעור של  א-, למשרד הבריאות אי� נתוני� מוסמכי�( דוהנכשלי� בבחינה גדול מא

   13.)נכשלי� 90%&כ

, מחלקות פנימיות(עקב מחסור ברופאי� מתמחי� במחלקות שונות בבתי החולי�  ,באותו הזמ�

מתמחי� מארצות אמריקה הלטינית וחבר " מייבאי�"בתי חולי� , )'הרדמה וכו, כירורגית

מתמחי� אלו לא נדרשי� לעבור מבחני רישוי ומבצעי� את ההתמחות שלה� בבתי . העמי�

                                                           
  .17' עמ, דוח ביניי�, ועדת ב� נו� 9

 &ל"אתר לימודי רפואה בחו 10

://www.glimudim.co.il/globaleducation/item.asp?catId=70&itemId=81&isGuide=1http  
11
  . קידר רכז וועדת ב� נו�מר ניר ע� טלפוני ראיו�  
12
  :מבצע העלאת עולי� &אתר משרד הקליטה 

http://www.moia.gov.il/Moia_he/SpokesmanMessages/SpokesmanMessages_08/MivtzaAliyatRofim.htm?Displa

yMode=Print   
13
: 24.05.09תוכנית המקור מתארי- "  רופאי� שעלו מתפרנסי� מגינו�? האר. המובטחת: "כתבת תחקיר 

http://news.nana10.co.il/Article/?ArticleId=638943&sid=126  
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ר מצב אבסורדי ולפיו עולי� חדשי� אינ� מורשי� להתמחות ולעסוק נוצ 14.החולי� בישראל

בעוד תיירי� לא יהודי� שלמדו עימ� באות� , ברפואה בישראל שכ� לא עברו את מבחני ההסמכה

  15.אוניברסיטאות רשאי� להתמחות בבתי חולי� בישראל ללא כל מבח�

  צפי קליטת רופאי�

רופאי� חדשי� מדי  900& יוסמכו בישראל כ 2017ל משנת על פי נתוני וועדת ב� נו� הצפי הוא כי הח

למרות   16.ל"רופאי� עולי� וישראלי� הלומדי� בחו 300&מהכשרה פנימית וכ 600מתוכ� . שנה

בכל שנה צפוי מספר הרופאי� הפעילי� באר. , הגדלת מסגרות ההכשרה לתפוסה מקסימאלית

  . וזאת בשל דפוסי הפרישה 30&לרדת בכ

&2020קצב הגידול הטבעי הממוצע של אוכלוסיית ישראל בשני�  ,ס"זית הלמעל פי תחבנוס, 

& כיש צור- ב, כלומר על מנת לפצות על שיעור גידול האוכלוסייה 17.לשנה 119,520 &יהיה כ 2025

במצב ענייני� זה שיעור הרופאי� . בכל שנההנתוני�  900& מעבר לרופאי� נוספי�  358

רופאי� לאל,  2.7אמור לרדת מתחת לר,  2022שנת סביבות וב, באוכלוסייה צפוי להמשי- ולרדת

   18.נפש

בטווח הארו- יש להגדיל את מערכת ההכשרה ולהביאה למצב , ברור כי על מנת להגיע לאיזו�

יש לתת מענה למחסור בטווח , עד להרחבת ההכשרהא- , גידול האוכלוסייה שיעור שיאז� את

  . הבינוני

  :הבעיה .ג

. המחסור ברופאי� מתפתח לבעיה עולמית, מית בשיעור הרופאי� לנפשבשל מגמת העלייה העול

בשל עליית  בישראל, בעוד בעול� המחסור נובע בעיקר מרצו� להגדיל את שיעור הרופאי�א- 

בהתא� לקצב גידול ו מסגרות הכשרת הרופאי� לא הורחב, 90�פאי� הגדולה בשנות ההרו

לא נותנות מענה הול� לקצב גידול , וכננותכ" שכיו� המסגרות הקיימות והמת, האוכלוסייה

     .האוכלוסייה

                                                           
14
  http://www.nrg.co.il/online/43/ART1/708/515.html: 12.03.08מתארי-  nrgכתבה באתר  
15
: 24.05.09תוכנית המקור מתארי- " רופאי� שעלו מתפרנסי� מגינו�? האר. המובטחת" &כתבת תחקיר 

http://news.nana10.co.il/Article/?ArticleId=638943&sid=126  
16
  . ע� התערבותכוח אד� צפי  16 'עמ 3' ועיי� נספח מס .17' עמ ,ביניי�ח "ועדת ב� נו� דו 
17
 . מי� וגיל חלופה בינונית, דת, תחזית אוכלוסייה לפי קבוצת אוכלוסייה �16לוח , 2030תחזית אוכלוסיית ישראל עד שנת ס "למ 
18
  .2020פש תחזית שנת שיעור רופאי� לאל, נ 17' עמ 4 'עיי� נספח מס, רכז וועדת ב� נו� קידרניר מר ראיו� טלפוני ע�  
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  :החלופות המוצעות .ד

  ת פקולטה שישית לרפואהפתיח � 'חלופה א

יש , שני� 7אורכת ה רופא בסיסית מכיוו� שהכשר. רופאי� בשנה 150בפקולטה זו יוכשרו עד 

כיו� על כבר ) המכרז להקמתפרסו� קול קורא ל(להתחיל את הלי- הקמת הפקולטה החדשה 

ס "א� יוחלט כי ביה. 2022למערכת בשנת  ספק רופאי�ות 2015ל להתחיל לפעול בשנת תוכשמנת 

ס בשנת "נית� יהיה לפתוח את ביה, שנתי ויסב בוגרי תואר ראשו� במדעי� לרפואה 4החדש יהיה 

   .ולכ� ג� לדחות את פרסו� המכרז 2018

ס החדש "יש להקי� את ביה, קיימותלאור הקמת הפקולטה החדשה בצפת ומיקו� הפקולטות ה

  . הפקולטה תיבנה על יסוד בתי החולי� באזורשכ- . אשקלו�&אשדודבאזור 

בחר יתוטל ברובה על האוניברסיטה שת ,עלות הקמת הפקולטה החדשה בדומה לפקולטה בצפת

הזמ� הרב שנותר עד לפתיחת הפקולטה מאפשר גיוס תרומות והקמה הדרגתית של . להקימה

פקולטה זו תהווה חלק ממכלול ההכשרה העתידי שיית� מענה ג� לטווח . והתשתיותהמבני� 

  .הארו-

  

   יהודי�רופאי�  עידוד עליית �'חלופה ב

מצו דג� של ייבוא רופאי� ימדינות מערב אירופה א, על מנת להתמודד ע� המחסור ברופאי�

ית רופאי� הוכחה עלי, 90&ע� הקמת המדינה ובשנות ה 19.ממדינות מזרח אירופה ואפריקה

מדינת ישראל לא יכולה להציע משכורות גבוהות . כמקור כוח אד� חשוב ויציב למערכת הבריאות

א- יכולה להשתמש בכוח המשיכה , ב או בריטניה על מנת לעודד הגירת רופאי�"כמו ארה

  . על מנת לעודד רופאי� יהודי� לעלות לאר., כמדינת היהודי� ההמיוחד של

  :פוטנציאל עליה

ארגו� , למדינה 60&ולכבוד שנת ה לאור המחסור הצפוי ברופאי� �עולי� מצפו� אמריקה ובריטניה

במבצע זה הועלו לאר.  20".עליית הרופאי�"על מבצע  ובשיתו, משרד הקליטה הכריז" נפש בנפש"

                                                           
19
  NRG & http://www.nrg.co.il/online/43/ART1/708/515.htmlכתבה מאתר  

 
20
אתר משרד הקליטה  

http://www.moia.gov.il/Moia_he/SpokesmanMessages/SpokesmanMessages_08/MivtzaAliyatRofim.htm?Displa

yMode=Print   
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במסגרת המבצע . לרופא$ 60,000של ריטניה תו- מת� מענקי� רופאי� עולי� מצפו� אמריקה וב

 21)אי� עדיי� מידע על מספר העולי� בפועל(ב התעניינות בעליה לאר. "אי� מארהרופ 152הביעו 

יש לציי� כי לאור העלות הגבוהה של לימודי רפואה ובשל המשכורות הגבוהות לה� זוכי� רופאי� 

  . קשה יותר לשכנע� לעלות לישראל, בארצות אלו

עליית רופאי� מארצות אלו , העמי�לאור הידלדלות העלייה מחבר  �עולי� מארצות חבר העמי�

  . כמעט ופסקה

אל,  500&כבארצות אמריקה הלטינית ישנה קהילה יהודית בת  �עולי� מאמריקה הלטינית

 300&בקהילות אלו פוטנציאל עליה של כ, על פי נתוני התאחדות עולי אמריקה הלטינית. יהודי�

א- עקב הקשיי� הבירוקרטי� , אלרופאי� רבי� מעונייני� לעלות לישר לטענת� .רופאי� בשנה

או מהגרי� , נשארי� בסופו של דבר בדרו� אמריקהה� , בקבלת הכרה בלימודיה� בישראל

   22.צרפתבספרד וב ,בחינהללא כרופאי� בה ה� נקלטי�  לאירופה

יש לבצע מהל- דומה למהל- , על מנת לאפשר את קליטת� של רופאי� אלו במערכת הבריאות

איכות ותכני לימודי  לבדיקתמשרד הבריאות ישלח צוות  & צרפתעולי� מכלפי רופאי� שבוצע 

יגדיר מה� האוניברסיטאות צוות זה  .הרפואה באוניברסיטאות שונות באמריקה הלטינית

וכ� ימפה פערי� אפשריי�  .שבוגריה� מאושרי� כרופאי� ג� באר. או זכאי� להקלות בבחינה

וימלי. על תכני ומסגרת , שרה בדרו� אמריקהההכבי� מערכת ההכשרה בישראל לבי� מערכת 

ללימוד  כאשר במקביל, תדו שנתיההשלמה יהיה במתכונת מסלול  .מסלול להשלמת הפערי�

. ל ללימודיה� באר."את הפערי� הקיימי� בי� לימודיה� בחוהעולי� ישלימו , באולפ�עברית 

  . בלימוד בלבדבמהל- שנות ההכשרה יקבלו הרופאי� שכר הול� שיאפשר לה� להתרכז 

חינה מקיפה ועיקרית על עבור למסגרת של בליש , לגבי רופאי� שעלו לאחר סיו� ההתמחות

זאת לאור . ובחינת משנה קלה ומצומצמת יותר על רפואה כללית, תחו� ההתמחות הראשי שלה�

להמשי- ולהיות מומחה ג� , שני� בתחו� מסוי� ובדה שלא נית� לדרוש מרופא שעסק במש-הע

  . י� אחרי� שאינ� תחומי העיסוק שלובתחומ

  

                                                           
21
 http://www.inn.co.il/News/News.aspx/171985 
22
הקליטה , מישיבת ועדת העלייה 67' פרוטוקול מס; ר התאחדות עולי אמריקה הלטינית"ד ליאו� אמיראס יו"� טלפוני ע� עוראיו 

  ,)2007בינואר  29(ז "בשבט התשס' י, יו� שני והתפוצות



 27מתוך  9עמוד 

 

  ל "עידוד סטודנטי� ישראלי� ללמוד רפואה בחו �'חלופה ג

יחלו לימודי  ,מועמדי� 1500&סטודנטי� בלבד מתו- כ 600&ע� פתיחת בית הספר החדש לרפואה כ

שלא התקבלו  מתאימי�הנתוני� הסטודנטי� בעלי את ההמדינה תעודד  .רפואה בישראל

ימצאו מתאימות לפנות ללימודי רפואה בפקולטות מסוימות ש ,מחוסר מקו� ללימודי� באר.

וועדה מטע� המדינה  .המדינה תשתת, חלקית בהפרש העלויות כאשר, ל"מבחינת רמת� בחו

בעיקר ארצות אירופה בשל שיקולי (תבח� את הפקולטות השונות לרפואה בארצות הרלוונטיות 

 .עלויותה� יהיה זכאי להשתתפות המדינה בי שילמד בותקבע מספר אוניברסיטאות שמ, )עלויות

לכל שנות (4  320,000&היא כ ובממוצע, עלות הלימודי� והמחייה במדינות השונות אינה אחידה

מצד המדינה 4  100,000&לכ� יש להניח כי השתתפות של כ 23).הלימודי� כולל שכר לימוד ומחיה

הסטודנטי� החוזרי� יחויבו כמוב� . ל"חויכולה להוות תמרי. משמעותי ליציאה ללימודי� ב

שיתמקד בפערי� באור- של חצי שנה לפני מבח� זה המדינה תקיי� קורס הכנה . במבח� רישוי

    .שימופו בי� האוניברסיטאות הזרות ובי� הלימודי� בישראל

  

 :השוואת החלופות .ה

, ערכת הרפואיתמספר הרופאי� הפוטנציאלי שיצטר, למ &פרמטרי� חמישהלפי החלופות ינותחו 

  .והשפעות ערכיות ההמועד האחרו� להפעלת ,ישימות ויציבות התוכנית, תלות התוכנייעי

  שיצטרפו למערכת הבריאות י�מספר הרופאי� הפוטנציאלי

 רופאי� בשנה 150הקמת פקולטה חדשה לרפואה יכולה לספק מספר מקסימאלי של שבעוד 

הרופאי� העולי� מדרו� פוטנציאל , 24)הגודל האפקטיבי המקסימאלי של פקולטה לרפואה(

 תמוגבל עקרוני ואינל "הסטודנטי� הישראלי� שילמדו בחו מספר. בשנה 300&אמריקה עומד על כ

למרות ל "א- מכיוו� שיש צור- בסטודנטי� שיסכימו ללמוד בחו, מבחינת מקומות הלימוד

ל לא יהיה גדול "כי מספר הלומדי� בחו ההשערה היא. קשיי השפה והנתק מהמדינה, העלות

עקב הצפי למחסור של . סטודנטי� נוספי� בלבד 100&וככל הנראה יגדל בכ בהרבה ממספר� כיו�

  . חלופת עידוד העלייה היא הטובה ביותר בקריטריו� זה, רופאי� בשנה 300מעל 

                                                           
23
  . טבלה השוואתית של עלויות לימודי רפואה במדינות שונות 18' עמ 5' עיי� נספח מס 
24
  . 6 'ח ועדת פזי עמ"דו 
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  התוכניתלות יעי

כלומר , ודדנשווה את העלות לרופא ב. שונה, מכיוו� שמספר הרופאי� הפוטנציאלי לכל תוכנית

  :את יעילות התוכנית

את עלויות הקמתה של פקולטה  חשיבבלי להמ(4  600,000&לכעלות הכשרת רופא בישראל מגיעה 

&כעלות העלאת רופא אחד מדרו� אמריקה והכשרתו מסתכמת ב, לעומת זאת 25.)חדשה לרפואה

שנתי לעולי� עלות קורס הכשרה חצי  אורל ,מסלול ההכשרהיוקדשו ל4  50,000(, 4 240,000

4  8,000בס- משכורת חודשית  שאר הכס, יוקדש לתשלו� 4.26 15,000היא ש, המופעל כיו�

 מוקצב לקליטת עלייהרד הקליטה השל משב מתקצי ימומ�זה מסלול . )שנות הלימודי� במש-

שהוזכרה " עליית הרופאי�"מכספי תרומות כמו בתוכנית או לחלופי�  27,ולקורסי הסבה לעולי�

השתתפות המדינה בעלויות  ). 4 240,000&שה� כ$ 60,000&בתוכנית זו הושקעו בכל רופא כ. (לעיל

א- מכיוו� שג� אות� שכיו� לומדי� רפואה , לסטודנט4  100,000ל היא אמנ� של "לימודי� בחו

העלות  ,והמדינה לא תוכל להפלות�, יפנו לקבלת הסיוע) בשנה 200&כ(ל על חשבונ� הפרטי "בחו

בהנחה כי התוכנית תעודד  .4 20,000,000ללא הוספת רופא אחד היא , ל התוכניתההתחלתית ש

 200,000. (4 300,000צעת לכל סטודנט תהיה העלות הממו, ל"סטודנטי� נוספי� ללמוד בחו 100

כמוב� שככל ). לעידוד הרופא הנוס, 100,000ל ועוד "לעידוד שני רופאי� שמימלא היו לומדי� בחו

  .העלות הממוצעת תרד, ל לאור התוכנית"יבחרו ללמוד בחושיותר סטודנטי� 

  

  ישימות ויציבות התוכנית

כ- שתכנו� , תספק מספר יציב וקבוע של רופאי� חדשי� למערכת, פתיחת פקולטה חדשה לרפואה

א- בשל הקושי לגיוס תרומות ולהסב מיטות אשפוז רבות למיטות . כוח האד� העתידי יהיה פשוט

פתיחת פקולטה  בנוס,. י� פקולטה נוספת לרפואה תו- עשורל תתקשה להקמדינת ישרא ,לימוד

נוספת עתידה להטיל עומס רב על המחלקות בבתי החולי� שיאלצו לשמש כמחלקות לימודיות 

יספק למערכת מספר רופאי� לא , עידוד עליית רופאי�. במש- מספר שבועות רב יותר בכל שנה

. שני� בשל מיצוי פוטנציאל העלייה 10&זמ� של יותר מ א- לא נית� להסתמ- עליו למש-, מבוטל

יתווס, עמוס  תתבצע במחלקות בתי החולי� במידה וחלק מהשלמת הכשרת הרופאי� העולי�
                                                           

25
  http://www.themedical.co.il/Article.aspx?itemID=516  &אתר הבית של הרופאי� בישראל edicalMhe Tפי אתר "ע 
26
  . קידר רכז וועדת ב� נו�מר ניר ראיו� טלפוני ע�  
27
  .ירושלי�, מרכז מחקר ומידע &הכנסת. ושא זכויות עולי�מסמ" רקע בנ, )2001(אפל אביטל  
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עתיד לספק מספר לא וודאי ולא יציב של רופאי� ל "עידוד הלימודי� בחו. לבתי החולי� זניח

  . פואיתהשפעה על העומס המוטל על המערכת הר א- נטול, חדשי�

  

  הזמ� האחרו� הנדרש להפעלת התוכנית

הנדרש מ� האחרו� זה, מכיוו� שמדובר על תוכנית התערבות ארוכת טווח ובה משתני� רבי�

לתק� את  יהיה נית�כ- , יהיה מאוחר יותרשכ� ככל שזמ� ההתערבות  ,חשובלהפעלת התוכנית 

על מנת שבשנת , שני� 7ורכת מכיוו� שהכשרת רופא א. נתוני� מדויקי� יותרעל פי  ההערכות

לוודא יש , יצטרפו למאגר הרופאי� רופאי� חדשי� בוגרי הפקולטה השישית לרפואה 2022

שנתית ותכשיר בוגרי תואר ראשו� במדעי�  4א� יוחלט שהתוכנית תהיה . 2015פתיחתה עד לשנת 

רת העולי� הכש. 2018יהיה נית� לפתוח את הפקולטה בשנת , שיוסמכו באוניברסיטאות אחרות

את מהל- מיפוי הפקולטות באמריקה הלטינית לכ� , החדשי� לעומת זאת עתידה לארו- כשנתיי�

יהיה צור- א- את התוכנית עצמה , 2017יהיה צור- להתחיל בסביבות שנת , והכנת קורס ההסבה

, ל עתידה להיות הארוכה ביותר"הכשרת רופאי� ישראלי� בחו .2020לא יאוחר משנת  להפעיל

קורס ל לעבור את בחינת ההסמכה בישראל ש"יצטרכו החוזרי� מחו, שנות לימודי� 7לאחר  שכ�

  . כחצי שנה יארכוההכנה אליה ומעברה 

  

  השפעות ערכיות

תעודד את המש- המחקר ואת עצמאות המערכת , פתיחת פקולטה חדשה לרפואה בישראל

וד העלייה לאר. ובחיזוק הקשר לעידוד עליית רופאי� לעומת זאת ער- ציוני רב בעיד. הישראלית

ל השפעה ערכית "לחלופת עידוד הלימודי� בחו. ע� קהילות יהודיות בארצות אמריקה הלטינית

צהרה כי היא לא תו- ה, ל"שנות לימודי� בחו 7&אזרחיה לצאת לאת שלילית שכ� המדינה תעודד 

  . את כוח האד� הדרוש לה מסוגלת להכשיר בעצמה
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  :מסכמתטבלת 

  חלופה

מספר 
הרופאי� 

הפוטנציאלי 
  מהתוכנית

 עלויות לרופא
  בודד

יציבות 
וישימות 
  התוכנית

זמ� אחרו� 
  להתערבות

השפעות 
  ערכיות

פקולטה 
  חדשה לרפואה

  150עד 

4  600,000&כ
ללא עלויות (

הקמת 
הפקולטה 
  )החדשה

יציבות במספר 
המוסמכי� א- 
הגדלת העומס 
על מחלקות 

לטובת  ח"בביה
  ההכשרה

 7במסלול 
, 2015תי שנ

 4במסלול 
  2018שנתי 

  :חיוביות

עידוד מחקר 
  ומצוינות

עידוד עליית 
רופאי� 

מאמריקה 
  הלטינית

  4 240,000&כ  300&כ

יציבות במספר 
רופאי� 
 10& נכנסי� ל

, שני� בלבד
השפעה מועטה 
על העומס 

  ח"בביה

2020  

  :חיוביות

עידוד עלייה 
וקשר ע� 
  התפוצות

עידוד לימוד 
  ל"רפואה בחו

  )משוער( 100&כ

 4 300,000&כ
בהנחה של (

לומדי�  100
  .)חדשי�

חוסר יציבות 
במספר 
, המוכשרי�

השפעה על  ללא
העומס 
  ח"בביה

2014  
  :שליליות

עידוד לימודי� 
  ל"בחו

 

  מדיניות המומלצתה .ו

לחלופה זו פוטנציאל מספר הרופאי� הגדול  &עידוד עליית רופאי� מארצות אמריקה הלטינית

וזולה במקצת מהצפי של עידוד לימודי� מעותית מהקמת פקולטה חדשה היא זולה מש, ביותר

מערכת העומס בעל  השפעתה ).כאשר רוב הכס, להפעלתה ממילא מוקדש לעידוד עליה(ל "בחו

בנוס, . כ- שנשאר מרחב תמרו� רב, והזמ� הדרוש לביצועה הוא הקצר ביותרקטנה הבריאות 

  . לאר. והקשר ע� התפוצותציוני וערכי בעידוד עלייה  לחלופה זו ער-

. שני� בשל מיצוי פוטנציאל העלייה 10&ע� זאת בשל היותה של חלופה זו בעלת טווח מוגבל של כ

במצב בו מערכת ההכשרה אינה מספקת  2032על מנת שמערכת הבריאות לא תעמוד שוב בשנת 

תא� את גודל יש במקביל לפעול להקמת מסגרות הכשרה בהיק, שי, לפצות על גידול האוכלוסייה

הוא פריסת פתיחת מסגרות ההכשרה החדשות על פני זמ� היתרו� . האוכלוסייה הצפוי בשני� אלו

  . רחב יותר בזכות קליטת הרופאי� העולי� שתאפשר דחייה משמעותית של פתיחת מסגרות אלו



 27מתוך  13עמוד 

 

  לביצוע המדיניות האסטרטגי �נספח .ז

ר. ורובד שני העוסק בהסמכת� רובד העוסק בהעלאת הרופאי� לא, לתוכנית זו שני רבדי�

  . כרופאי� והשמת� בעבודה

יש להשאיר את כל נושא , על מנת להבטיח את ביצועה הקל והפשוט של התוכנית �עידוד העלייה

למשרד הקליטה את התוכנית " למכור"למעשה יש . העלייה והקליטה בסמכות משרד הקליטה

רה מקצועית והשמה בעבודה של הרופאי� כאשר אנו רק נסייע לתוכנית שלו בהכש, כתוכנית שלו

  . העולי�

או בעזרת ארגוני� , משרד הקליטה ידאג לבצע את התוכנית בעזרת הסוכנות היהודית הכפופה לו

הפועל " (נפש בנפש"יש להציע את האפשרות להקי� ארגו� מקביל ל. לא ממשלתיי� לעידוד עלייה

ארגו� זה יוכל להסתמ- . � אמריקה בלבדשיתמקד בארצות דרו) בארצות צפו� אמריקה ובריטניה

  . זיל את עלויות הפרויקט למדינהוכ- יו, ו� יהודי� מארצות אלועל תרומות של איילי ה

לאור . שתי שנות ההכשרהבמש-  העולי� רופאי�התמיכה הכלכלית במשרד הקליטה יממ� את 

או סכו� דומה על הוצי" נפש בנפש"בו משרד הקליטה בשיתו, ארגו� " עליית הרופאי�"מבצע 

  . למשרד יש את היכולת הכלכלית להעמיד תמיכה זו, העלאת כל רופא לאר.

עלולה להתנגד למהל- בשל אינטרס  ,ההסתדרות הרפואית לישראל & י"הר �הסמכת הרופאי�

. וכ� בשל חשש מהורדת רמת הרפואה בישראל. לשמר את מעמד� ושכר� של הרופאי� הוותיקי�

  :זו יש לבצע מספר מהלכי� על מנת לנטרל התנגדות

כ- . י יחד ע� נציגי המשרד"משלחת הבדיקה שתשלח לאוניברסיטאות תורכב מנציגי הר  .א

 . ולא תיווצר תחושה של מחט,, י יקשרו לפרויקט ויתפסו כאחראי� עליו במקביל"הר

 . י"ההשלמה תועבר על ידי נציגי הר. י"תכני ההשלמה ורמתה יקבעו על ידי נציגי הר  .ב

, לגשת למבח� הרישוי יכול היהבו כל רופא עולה , 90&בניגוד למצב בשנות ה יקבע כי  .ג

יקבע , מספר הנכנסי� למסלול בכל שנה. ובמידה ועבר אותו נקלט כרופא באר.

על מנת למנוע מציאות של עוד,  ,צרכי המערכת העדכניי�י על פי "בהתייעצות ע� הר

פאי� לא ייפגע והמשק יקבל מספר י בשמירה על מעמד הרו"כ- האינטרס של הר. רופאי�

 . רופאי� מתאי�
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 5הציבורית במש- הבריאות במערכת  עבודל חויב בחוזהכל רופא שיבחר במסלול זה י  .ד

מהל- זה יצמצ� את התחרות ע� . על מנת להחזיר למערכת את עלות הכשרתו, שני�

רכת לא שכ� הרופאי� שיתווספו למע. י"הרופאי� הישראלי� וישמור על האינטרס של הר

 5אלא לאחר ) "הכס, הגדול"שבה עיקר התחרות ו(יוכלו לעסוק בפרקטיקה פרטית 

  .שני�

ככלל הגישה צריכה להיות כי התוכנית היא של משרד הקליטה ואנו  �תקצוב הכשרת הרופאי�

תקציבי� לביצוע ההכשרה יתקבלו או מתרומות לכ� . רק מסייעי� בהכשרת והשמת הרופאי�

יש לדרוש , במידה ונידרש למימו� ממשלתי. או ממימו� ממשלתי, הפרויקט שנית� לאסו, לצור-

כי הסכו� הדרוש יתקבל בחלקו מתקציב משרד הקליטה המיועד להשמת עולי� בעבודה ולקורסי 

כ- שמבחינה תקציבית לא תהיה הגדלה משמעותית של הנטל על , הסבה וחלקו ממענקי הקליטה

  . המשרד

יש להגדיל , נוע מצוקה עתידית ע� סיו� מימוש פוטנציאל העלייהעל מנת למ �האוניברסיטאות

וכ- ליצור מציאות מאוזנת בה מדינת ישראל תוכל , בהדרגה את מסגרות ההכשרה בישראל

  . להכשיר בעצמה את כוח האד� הרפואי הדרוש לה

 ,יש להודיע כי הפתרו� של עידוד עלייה, להשיג את שיתו, הפעולה של האוניברסיטאותכדי 

כ- נוכל לרווח את זמ� הקמת . תורחב ההכשרה המקומית ובמהלכ�, שני� בלבד 10&7&מתוכנ� ל

 10קשה מאד מבחינה תקציבית וטכנית להקי� שתי פקולטות חדשות תו- (הפקולטות החדשות 

ת הקמת בתי במסגר, שנה 20א- נית� לעשות זאת תו- ', בשל מחסור במיטות לימוד וכו, שני�

  ). חולי� חדשי�

לא ירצו , האוניברסיטאות שיתמודדו באותו זמ� על מכרז עתידי להקמת הפקולטה החדשה

  . ולכ� לא יפריעו ליישו� התוכנית לפתוח חזית אל מול משרד הבריאות

גיוס משרד האוצר יהיה על ידי הדגשת החיסכו� התקציבי שייווצר על ידי הכשרת  �משרד האוצר

ממילא מיועדי� לקליטת עלייה במקו� להוציא כס, רב ותו- שימוש בתקציבי� ש, רופאי� קצרה

  . על הקמת מסגרות הכשרה חדשות

כי התוכנית תאפשר את פריסת הקמת המסגרות החדשות לזמ� ארו- שיאפשר  להדגישיש 

  . הסתמכות על תרומות ולא על תקציב ממשלתי
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 י� נספח .ח

 שיעור רופאי� במדינות נבחרות 1 'פח מססנ

  

  

  .14&13עמודי�  ביניי�ח "וועדת ב� נו� דו: מקור
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  .6' עמ הלויח "דו: מקור

1990�0020שיונות חדשי� ברפואה בשני� יר :2מספר  חנספ  

  

  . 9' ח ועדת פזי עמ"דו: מקור

2000�רשיונות חדשי� ברפואה, 1990
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  צפי כוח אד� ע� התערבות 3' נספח מס

  . 17' ח חלקי עמ"דו, וודעת ב� נו�:מקור
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  2020יעור רופאי� לאל! נפש תחזית שנת ש 4' נספח מס

  . 2009נתוני� מעודכני� ליולי , וועדת ב� נו�: מקור

  

  

  

  

  

  

  

  



 27מתוך  19עמוד 

 

  .טבלה השוואתית של עלויות לימודי רפואה במדינות שונות 5' נספח מס

  

ל "אתר ללימודי רפואה בחו: מקור
http://www.glimudim.co.il/globaleducation/item.asp?catId=70&itemId=81&isGuide=1  
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  נספח ניתוח שחקני�  .ט

ל המשרד אחראי על מערכת "מנכ �ל משרד הבריאות הפרופסור אבי ישראלי"מנכ �הלקוח

כחלק מתפקידו הוא . י� במערכתעל תכנו� כוח האד� הרפואי ועל השמת הרופא, הבריאות

ל המשרד יכול לפעול במשות, ע� משרד "מנכ. אחראי ג� על מסגרות ההכשרה לרופאי� עולי�

י בצור- לשנות "עולי� ויכול לשכנע את הרקליטת רופאי� הקליטה על מנת לאפשר יצירת מסלול 

  . את מסלול ההכשרה והבחינה לרופאי� עולי�

  :קבוצות אינטרס

�)י"הר(פואית לישראל ההסתדרות הר   

  .שמירת מעמד� המקצועי והכלכלי של רופאי� באר. &אינטרסי�

  .בעד הוספת רופאי� למערכת א- לא בצורה שתפגע בתנאי� של הרופאי� המקומיי� &עמדות

ה� אלו שאמורי� לארג� את מסלולי ההשלמה . שליטה ופיקוח על מבחני הרישוי & משאבי�

  . לרופאי� העולי�

�אות בישראלהאוניברסיט   

פתיחת פקולטה חדשה לרפואה הגדלת מספר הסטודנטי� שלומדי� בה� על ידי  &אינטרסי�

  .במסגרת האוניברסיטאות באר.

  . רופאי� מארצות אחרות" ייבוא"בעד הסתמכות על הסמכה מקומית ולא על  &עמדות

ע על עמדות יכולי� להשפי) ועד ראשי האוניברסיטאות(ה "לח. פוליטי במסגרת ור – משאבי�

מחזיקות בפקולטות לרפואה שיכול להיות שנזדקק לשירותיה� לצור- הסמכת  .י בנושא"הר

  . הרופאי� העולי�

�קופות החולי�   

  .הגדלת כוח האד� הרפואי והוזלת עלויות הרופאי� &אינטרסי�

יות יתנגדו לגלגול עלו. ישמחו לכל גידול במספר הרופאי� שיאפשר מת� שירות טוב יותר &עמדות

  .נוספות עליה�
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  .יכולי� לסייע בקליטת הרופאי� ובתנאי העסקת�. המעסיקי� הגדולי�& משאבי�

�)שאינ� ממשלתיי�(ארגוני� מעודדי עליה   

  .בדגש על אוכלוסיית עולי� איכותית, העלאת עולי� &אינטרסי�

להעלאת  ישמחו לשת, פעולה ע� פרויקט איכותי. יתנגדו לפרויקט שינת� לסוכנות בלבד& עמדות

  .עולי�

  .יכולת לגייס תקציבי� ותרומות לטובת עולי�. שליחי� מעודדי עליה & משאבי�

  :בירוקרטי�

� הסוכנות היהודית  

  ".איכותיי�"העלאת עולי� . שימור מעמד� כגו, מעודד עליה &אינטרסי�

ישמחו לפרויקט משות, שיאפשר לה� העלאת עולי� משכילי� , בעד הגברת העלייה & עמדות

מתנגדי� לבירוקרטיה הקשיחה ולקושי הנוכחי במבחני� שמונע מרופאי� לעלות . רכי� לאר.ונצ

  . מדרו� אמריקה

. תקציבי� לפרסו� ולקליטת עולי�, שליחי סוכנות ונציגי� שיכולי� לעודד עלייה & משאבי�

  .יכולת ליצור מסגרות מיוחדות לקליטה

  &פקידי משרד האוצר

  .רית ממשלתית על שירותי רפואהצמצו� ההוצאה הציבו &אינטרסי�

. יתמכו בעידוד עליה של רופאי� שתחסו- צור- בפתיחת מסגרות הכשרה יקרות נוספות & עמדות

בעיקר כאשר לפרויקט לאומי שכזה תהיה אפשרות למצוא מימו� מתרומות או תקציב במסגרת 

  . סל התקציב הקיי� במשרד הקליטה

  ...היד על ברז הכס, & משאבי�

�רד הקליטהפקידי מש  

  ".איכותיי�"בדגש על עולי� . הגדלת כמות העולי� &אינטרסי�
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מסלול דומה כבר . (יתמכו במסלול שיאפשר עידוד עלייה של רופאי� ומשכילי� לאר. & עמדות

  ).של נפש בנפש" עליית הרופאי�"קיי� 

  .תאחראי� על תנאי הקליטה ויכולי� לאפשר מסלול קליטה ובו  הטבות מיוחדו & משאבי�

  & פקידי משרד הבריאות

  . הבטחת שירות רפואי הול� תו- צמצו� עלויות, ייעול מערכת הבריאות &אינטרסי�

א- ידרשו מבחני� הולמי� על מנת להבטיח . יתמכו בתוכנית שתאפשר עלייה של רופאי� & עמדות

  .כישורי�

כרופאי�  אחראי� על בחינות ההסמכה שיאפשרו את הסמכת� וקליטת� של העולי� & משאבי�

  .בישראל ועל השמת� בעבודה

  ועדת תכנו� ותקצוב �ת"ות

לא  .הקמת בית ספר חדש לרפואה ללא פגיעה במערכת ההשכלה הגבוהה הנוכחית &אינטרסי�

אלא רק בנושא הקמת בתי הספר החדשי� כפתרו� , מהווי� שחק� משמעותי בחלופה הנבחרת

  .שאינו חלק מנייר זה, לטווח הארו-

  . מו להקמת פקולטה חדשה רק א� ימצא תקציב שלא יפגע במערכת הקיימתיסכי – עמדות

   . בסמכות� לאשר הקמת פקולטה חדשה – משאבי�

  :נבחרי�

�סג� שר הבריאות  

  .  הבטחת פעילות סדירה ותקינה של מערכת הבריאות בישראל לאור- זמ� &אינטרסי�

  . הרפואי יתמו- בקליטת רופאי� כל זמ� שתובטח איכות השירות – עמדות

הוא יוכל , במידה ויהיה צור- באישור ממשלה לתוכנית, השר הממונהבפועל הוא  – משאבי�

  .להשיגו בשיתו, ע� שרת הקליטה

�שרת הקליטה   

  . הגדלת מספר העולי� לישראל והבטחת קליטת� בצורה הולמת &אינטרסי�
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  .ית וקליטת רופאי�תתמו- וא, עתידה לקחת אחריות ובעלות על מסלול שיעודד עלי & עמדות

א� יידרש אישור . אחראית על יצירת מסלולי קליטה. מתוות המדיניות בנושא קליטה & משאבי�

  . תוכל להשיגו בשיתו, ע� שר הבריאות, ממשלה לתוכנית

� וועדת העלייה והקליטה של הכנסת  

יו� תו- שוו. הבטחת עליה וקליטה הולמת של עולי�. הגדלת מספר העולי� לאר. &אינטרסי�

  .והבטחת האינטרסי� של המדינה

  .עתידי� לתמו- כל זמ� שהמסלול לא יבוא על חשבו� אוכלוסיות עולי� מוחלשות & עמדות

ה� יצטרכו לתת , במידה ויהיה צור- בחקיקה בנושא. מפקחי� על פעילות הממשלה & משאבי�

  .את אישור�

� וועדת העבודה הרווחה והבריאות של הכנסת  

  .ירות רפואי הול� לתושבי מדינת ישראלהבטחת ש &אינטרסי�

א- יבקשו להבטיח כי בחינות ההסמכה ומסלול ההסמכה כרופאי� , עתידי� לתמו- &  עמדות

  . באר. של העולי� יהיה הול�

א� יהיה צור- בחקיקה שתאפשר את הסמכת הרופאי� , מפקחי� על פעילות הממשלה & משאבי�

  .העולי� ה� יצטרכו לאשר זאת

  מקומיות ראשי רשויות

על מנת לשפר את השירות הרפואי ולספק , הקמת בית ספר חדש לרפואה בתחומ� &אינטרסי�

אלא רק בנושא , לא מהווי� שחק� משמעותי בחלופה הנבחרת .פרנסה ויוקרה לרשות שלה�

  . שאינו חלק מנייר זה, הקמת בתי הספר החדשי� כפתרו� לטווח הארו-

  . הקי� את בית הספר בתחו� הרשות שלה�עתידי� להיאבק על הזכות ל – עמדות

   . לח. פוליטי על קובעי המדיניות – משאבי�
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 ביבליוגרפיה .י

מימו� לימודי הרפואה כבסיס : פערי בריאות בי� מרכז לפריפריה בישראל, )2009(אדלר חנה 

  . ירושלי�, המכו� לאסטרטגיה ציונית. לאיזו� הפערי�

  .ירושלי�, מרכז מחקר ומידע &הכנסת. יות עולי�מסמ" רקע בנושא זכו, )2001(אפל אביטל 

מכו� שמואל . 2000�1981סקר בוגרי בתי ספר לרפואה בישראל ) 2003(ביטרמ� נעמי ושלו אילנה 

  . חיפה, נאמ� הטכניו�

  . ירושלי�, זמ� הרפואה. מציאות לא תקינה) 2008(דיי� אריה 

   .לרפואה בצפת הספר החמישי קביעת מיקו� בית :08.03.2009מתארי-  4541החלטת ממשלה 

  .2008יולי  14. ספר לרפואה בגליל�קול קורא להקמת בית,  המועצה להשכלה גבוהה

מ אהוד "מכתב לרה, ר"ע –ופורטוגל בישראל   ספרד  ,הלטינית אמריקה   עולי  התאחדות

הניתוח "העליה של הרופאי� מאמריקה הלטינית או : בנושא 27.08.2007אולמרט מתארי" 

  ."ליח א" הפציינט מתהצ

דוקטור "של תלמידי הרפואה כתנאי לקבלת תואר ' עבודת הסטאז, )2007(טרוא� יהודה 

  .ירושלי�, מרכז מחקר ומידע &הכנסת. וכתנאי לקבלת רשיו� עבודה" ברפואה

הרווחה והבריאות של , סוגיות מרכזיות בתחו� הבריאות שנדונו בוועדת העבודה, )2009(לוי שלי 

  .ירושלי�, מרכז מחקר ומידע &הכנסת. עשרה�בעהכנסת הש

מרכז מחקר  &הכנסת .היק! שירותי הבריאות במחוז דרו� לעומת אזורי� אחרי� , )2008(לוי שלי 

  .ירושלי�, ומידע

הערכת הכושר של , חינו" רפואי) 1998(שמר יהושוע ורביד מרדכי , זיבצנר מרי�, נוצר נטע

  . ירושלי�, ב&א' חוב 135ביטאו� הרפואה כר- . 1996 רופאי� בכירי� שעלו לישראל עד שנת

: מקצועות רפואיי� במצוקה, )2008(בירקנפלד שלמה וב� בסט יוחנ� , מצליח רונית, נורית ניראל

   .מכו� ברוקדייל  רמת ג� למצוקה ופתרונות אפשריי� הגורמי�

, ועות רפואיי� במצוקהמקצ, )2008( בירקנפלד שלמה וב� בסט יוחנ�, מצליח רונית, ניראלנורית 

  . רמת ג� מכו� ברוקדייל  מחקר גישוש

הקמת שלוחות ללימודי רפואה של מוסדות להשכלה : מסמ" רקע בנושא, )2004(פישמ� אורלי 

, מרכז מחקר ומידע & הכנסת. האד� במקצוע הרפואה�ל בישראל כחלק מתכנו� כוח"גבוהה מחו

  .ירושלי�
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 29(ז "בשבט התשס' י, יו� שני הקליטה והתפוצות, המישיבת ועדת העליי 67' פרוטוקול מס

  . הכנסת ירושלי� )2007בינואר 

, מרכז מחקר ומידע & הכנסת .חולי��זמני ההמתנה לרופאי� מומחי� בקופות ,)2004(שי יפעת 

  .ירושלי�

  

  :חות"דו

. דוח ביניי�, הוועדה לבחינת אומד� צרכי כוח אד� העתידיי� במערכת הבריאות, ועדת ב� נו�

  . 2007יוני , ז"תמוז התשס

ת לבחינת הצור" בהקמת בית ספר נוס! לרפואה "ר ות"ח הוועדה שמינה יו"דו, ועדת הלוי

  . 2007פברואר , ז"אדר תשס. בישראל

  2002אוקטובר  –ג "חשוו� תשס הועדה לבדיקת הצרכי� העתידיי� ברופאי�ח "דו, ועדת פזי

  . ירושלי�. במקצועות הבריאותכוח אד�  � 2007ח סטטיסטי "דו) 2007(ס "למ

תחזית אוכלוסייה לפי קבוצת  &16לוח , 2030תחזית אוכלוסיית ישראל עד שנת ) 2009(ס "למ

  .מי� וגיל חלופה בינונית, דת, אוכלוסייה

 )הדוח המלא( 2007ולחשבונות שנת הכספי�  2008ב לשנת 59דוח שנתי , מבקר המדינה

  

  :ראיונות

 08ט ה"ז בסיוו� התשס"טתארי- טלפוני מראיו�  ,וועדת ב� נו�מרכז  )ראיו� אישי( מר ניר קידר
  .2009ליוני 

מתארי- ראיו� טלפוני  ,ר התאחדות עולי אמריקה הלטינית"יו )ראיו� אישי( ד ליאו� אמיראס"עו
  .2009ליוני  08ט ה"ז בסיוו� התשס"ט

  

   :אתרי אינטרנט

  .08.06.2009 :כניסה אחרונה &אתר משרד הקליטה

http://www.moia.gov.il/Moia_he/SpokesmanMessages/SpokesmanMessages_08/M

ivtzaAliyatRofim.htm?DisplayMode=Print   
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  .09.05.2009: תארי- עדכו� & אתר הממשלה

mplates/NewsItem.aspx?NRMODE=Published&NRNOhttp://www.gov.il/FirstGov/Te

-9495-411E-7E23-DEGUID=%7B3914164E

FD4A30FE7B7A%7D&NRORIGINALURL=%2FFirstGov%2FNews%2FNews_HaalaatRofe

im.htm&NRCACHEHINT=Guest   

.  21.02.05: תארי- עדכו� &)י"הר(אתר ההסתדרות הרפואית לישראל 

http://www.ima.org.il/imahebnew/T1.asp?p=3&n=6071  

  .08.06.2009: כניסה אחרונה &אתר נפש בנפש

g.il/press_releases/2008/january/01.14.08_Legacy_Doctor_Fellohttp://www.nbn.or

wship_hebrew.htm   

  . 13.04.08: תארי- עדכו� & אתר רפואה אינפו

 http://www.refua.info/siteFiles/1/564/10442.asp  

The madical 08.06.2009:  כניסה אחרונה & ל הרופאי� בישראלאתר הבית ש. 

http://www.themedical.co.il/Article.aspx?itemID=516  

  .  12.03.08: תארי- עדכו�&NRGכתבה מאתר 

 http://www.nrg.co.il/online/43/ART1/708/515.html 
  .08.03.09: תארי- עדכו� & מרקר &אתר דה

8_371002http://career.themarker.com/tmc/article.jhtml?ElementId=rlg2009030  

  http://www.inn.co.il/News/News.aspx/171985 &22.02.08: תארי- עדכו� 7אתר ערו. 

  .22.07.2007: תארי- עדכו� &ל"אתרי לימודי רפואה בחו

http://www.glimudim.co.il/globaleducation/item.asp?catId=70&itemId=81&isGuide

=1  

141071&p=5http://yoram.walla.co.il/ts.cgi?tsscript=st/item&c=13.0&id=1  

  .07.07.2005תארי- עדכו�  & טור אישי על מבח� הרישוי לרופאי� עולי� בישראל

http://www.haayal.co.il/story?id=2359&LastView=#375833  

תוכנית המקור מתארי- "  י� מגינו�רופאי� שעלו מתפרנס? האר. המובטחת: "כתבת תחקיר

24.05.09 :http://news.nana10.co.il/Article/?ArticleId=638943&sid=126  

  


