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 א. תמצית מנהלי�
 

משפרת , � למחלות כרוניותפעילות גופנית סדירה במרבית ימות השבוע מפחיתה באופ� ניכר את הסיכו

 היעדר מודעותהבעיה בה עוסק נייר זה הוא . משמעותית את התפקוד הנפשי ומניבה חסכו� עצו� בעלויות

 .ה� בקרב הציבור וה� בקרב נותני שירותי הבריאות, מספקת לעשיית פעילות גופנית בישראל

סבסוד פעילויות , חברתי דיפרנציאליקידו� פעילות גופנית באמצעות שיווק ;  שלוש חלופותמוצעותבנייר 

. הוספת מדד פעילות גופנית לתכנית מדדי האיכות, ספורט בקרב עובדי המגזר הציבורי והחלופה המומלצת

ישימה ועקבית לאור. זמ� ולפיכ. האפקטיבית , מכילה בתוכה חלקי� נרחבי� מהאוכלוסייה, חלופה זו

 . דר. קונקטרית ליישו� החלופה המומלצת בסו� הנייר מצור� נספח אסטרטגי המציע .ביותר

 

 הלקוח. ב

רואה ,  כחלק מכ.. להבטחת הבריאות לתושבי מדינת ישראלמשרד הבריאות נושא באחריות הממלכתית 

 הבקרה ,הפיקוח, על התכנו�, כמופקד על קביעת המדיניות בתחו� שירותי הבריאות והרפואה משרדהעצמו 

הפעלה ואספקת שירותי , המשרד עוסק בארגו�, כמו כ�.  הבריאותוהרישוי ותיאו� השירותי� של מערכת

מופקד על תחו� יישו� המדיניות ועל תפעולה השוט� , ל המשרד"מנכ.  שיקו� ומחקר, טיפול, אבחו�, מניעה

 משמש כיוע/ לשר הבריאות בהיבטי� המקצועיי� והארגוניי� של מערכת וכ�של מערכת הבריאות 

 . הבריאות

חו� המניעה במשרד הבריאות נדחק לשולי סדר העדיפויות וזאת על חשבו� הצרכי� הדחופי�  ניכר שת,כיו�

, על מנת להתחיל לצאת ממעגל התחלואה אליו נקלע המשרד.  איתו מתמודד המשרד מדי יו� בהצלת חיי�

ה נייר זה מתמודד ע� כ. באמצעות המישור של פעילות גופנית והבחיר. יש צור. לקד� את תחו� המניעה

 .  משמעותי וישי�ל המשרד כלקוח טמו� בעובדה כי נמצא כא� פוטנציאל לחולל שינוי מדיניות"במנכ
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 רקע. ג

 

.  ממקרי המוות בעול�60%�ל הערי. ארגו� הבריאות העולמי כי מחלות כרוניות אחראיות 2005בשנת 

זאת בעקבות . שימהסרט�  ומחלות דרכי הנ, סוכרת, מחלות לב וכלי ד�מחלות כרוניות אלה כוללות 

חוסר פעילות גופנית , השמנת יתר, לקויהתזונה , ריכוזי קולסטרול גבוהי�וגורמי� מרכזיי� כגו� לח/ ד�  

 .1חמש מתו. כלל גורמי� אלה קשורי� ישירות לשילוב שבי� פעילות גופנית ותזונה. ועישו�

משקפי� בעצ� , ת כרוניותאות� גורמי סיכו� מרכזיי� אשר אחראיי� במידה ניכרת להתפתחות מחלו

 ארגו� הבריאות העולמי הערי. כי . בחברהכלכליי� ותרבותיי�, כוחות ראשיי� המניעי� שינויי� חברתיי�

 . 2 עשיית פעילות גופניתהיק� מצומצ� של לבשנה מיוחסי�  מיליו� מקרי מוות 1.9

וע� , בגנטיקה ובטיפול, מיהטענה רווחת היו� היא כי הרפואה המודרנית ע� הצלחותיה הטכנולוגיות בהד

 בסביבה 3 מחמיצה את העיקר בנושא של דאגה לבריאות הציבורהעלויות הגבוהות של תקציבי התרופות

זיהו� יש צור. לחזור למקורות ולהתמקד ברפואה מונעת ולטפל בתופעות שליליות כגו� מתקדמת כשלנו 

, בנוס� .סר בתשתית הולמת לפעילות גופניתמבחר מגוו� של מזו� אשר בחלקו הגדול ג� משמי� וחו, אוויר

 למחלות 4גורמי סיכו� עיקריי�מונעי� נכונה ילות גופנית יחד ע� תזונה פעישנו בסיס מדעי נרחב המוכיח כי 

    . הרפואה המונעת  כחלק ממוקדיי�כ� מוגדרעל  וכרוניות

ות וזאת לאור העובדה כי על פי נייר זה מתמקד בחשיבות עשיית פעילות גופנית בדגש על כזו המקדמת בריא

היעדר פעילות גופנית היא כיו� סיבה מרכזית בחברה , ארגו� הבריאות העולמי וגופי� מקצועיי� רבי�

 בשני נייר זה מבקש לעסוק, כלומר. 5לתמותה מאות� מחלות ולעלויות ניכרות, המערבית לתחלואה 

איית הטווח הרחוק יותר בדבר הגברת  ע� בעיה של ר ובהתמודדות בבעיה נוכחית קיימת:אספקטי�

 . המודעות לנושא המניעתי

                                                   
1
 Implementation of the WHO Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health, A Guide for Population 

Based Approaches to Increasing Levels of Physical Activity, The World Health Organization 2007 
 
2
 The World Health Report 2002; Reducing Risks, promoting healthy life. Geneva, World health Organization, 

2002.  

2008, הוצאת פוקוס, "?היכן כשלה הרפואה", ברזיס מ, הרלב א  3  
4
 www.who.int/dietphysicalactivity/DPASindicators/en/print/html 

5
 Mokdad AH, Marks JS Stroup DF, Gerberding JL. Actual Causes of Death in the U.S, 2000. JAMA. 2004; 291 

(10): 1238-1245 
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למחלות כרוניות וכמו כ� את הסיכו�  80%6�50%בי� בית ימות השבוע מפחיתה גופנית סדירה במרפעילות  

 ומיני ומאיטה את תהלי. משפרת תפקוד נפשי, מגדילה את פריו� העבודה, מקטינה מתח ודיכאו�

ההזדקנות
7

 ולא פול רק לאחר שהתגלתה בעיה רפואיתקהילת הרופאי� החלו בטי, ספורותעד לפני שני� . 

 . הבגורמי� להיווצרות

תוספת , ב"על פי מחקר שנער. בארה .התקציבי נוס� ומרכזי אשר לו חשיבות גדולה ג� כ� הוא הפ�פ� 

לשנה$ 600�העלות לטיפול רפואי לאד� שאינו מתעמל עומדת על יותר מ
8

 בודד לקידו�  וכ� השקעה של דולר

עוד נמצא כי עליה באחוז אחד בלבד . עבודהבפריו� השיפור תורמת לבחסכו� בעלויות ו$ 6�3$בריאות מניבה 

 מיליו� שקל 270פעילות גופנית בקרב האוכלוסייה בישראל עשויה להניב חיסכו� של עוסקי� בבשיעור ה

לשנה בתקציב משרד הבריאות בלבד
9

ב ובאירופה "קצועיי� מובילי� בארהגופי� מ, על סמ. נתוני� אלה. 

 דקות במרבית ימי 30על כל אד� לעסוק בפעילות גופנית במש. זמ� מינימאלי של הגיעו למסקנה כי 

 לזמ� קצר מועילה באופ� דומה לפעילות גופנית מתונה הנפרסת על נמרצתנמצא כי פעילות גופנית . 10השבוע

 באופ� סדיר וקבוע ע� כי הפעילות המומלצת חייבת להתבצמחקרי� מוכיחי, בנוס�. פני מש. זמ� ארו. יותר

 .11מינימאליה שיעור הזמ�תו. הקפדה על 

 Global Strategy on Diet, Physical Activity and"ארגו� הבריאות העולמי אימ/ את התכנית , 2004�ב

health "קיי� קשר ,תפעילות גופנית ובריאו, תזונה נכונה; מתו. אמונה כי בי� שלושת גורמי� אלה 

 גורמי הסיכו� למחלות כרוניות צמצו�) 1 (: תכנית זו קבעה לעצמה ארבעה יעדי� מרכזיי�. אינטגראלי

ות  ופעילות גופנית על בריאתזונה המודעות וההבנה של השפעת הגברת) 2. (נכונהלא תזונה אשר נובעי� מ

ת לאומית ותכניות פעולה ברמה חיזוק ויישו� מדיניו, פיתוח) 3. (כגור� חיובי בהתערבות מניעתית

היה נהיר לכלל באופ� אשר יתאי� וי, הגלובאלית והאזורית על מנת לשפר את התזונה והפעילות גופנית

נייר זה מתבסס על  .� בתחו� של תזונה ופעילות גופניתקידו� מחקר נוסו) 4. (המגזרי� באוכלוסיה 

 עקרונות 

                                                   
6 Physical Activity and Health: A Report of the Surgeon General Atlanta, Ga;1996 

(http://www.cdc.gov/nccdphp/sgr/sgr/htm) עילות גופנית מרצה בכיר לתזונה ופ, ומתוך שיחה עם יאיר קרני   
7
 Vita AJ, Terry Rb, Hubert HB, Fries JF. Aging, Health Risks, and Cumulative Disability. N Engl J Med. 1998; 

338 (15):1035-1041 
8
 Wang G, Macera CA, Scudder-Soucie B, et al. Cost Analysis of the Built Environment: The Case of Bike and 

Pedestrian Trials in Lincoln, Neb. Am J Public Health. 2004;94 (4): 549-553 
2008, הוצאת פוקוס, "?היכן כשלה הרפואה", ברזיס מ,  הרלב א 9  

10 Pate RR, Pratt M, Blair Sn, et al. Physical Activity and Public Health. A recommendation from the centers for 

Disease Control and Preventioni and the American College of Sports Medicine. JAMA. 1995;273(5) 
11

 National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Physical Activity and Health, A Report 
of the Surgeon General, 1996 
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 אה בינלאומיתהיק� עשיית פעילות גופנית בישראל בהשוו. ד

 

הגופנית בקרב  הפעילות  עשיית להיק�באשר השוואה בינלאומיתלא קיימי� נתוני� על , למעשה

יק� הפעילות הע� זאת קיימי� נתוני� באשר לעובדה זו מעוררת תהייה א. . האוכלוסייה המבוגרת בעול�

 ובקרב בני 13�ב בני הבקר, ל שנעשתה" להל� גר� המתאר את ההשוואה הבינ .אוכולוסיה הצעירההבקרב 

עוסקי� בה יותר , נמצא כי כשליש מהצעירי� עוסקי� בפעילות גופנית בהיק� הרצוי וכי בני� ככלל. 12 15�ה

 כפי שנית� . עוד יש להוסי� כי  תדירות הביצוע של  פעילות גופנית יורדת ע� ההתקדמות בגיל. מאשר בנות

 .תי הקבוצותישראל ממוקמת בשליש התחתו� בגר� בקרב ש, לראות

 

   

                                                   
12

 World Health Organization, Health Policy for Children and Adolescents, No. 4: Health Behavior in School 
Aged Children (HBSC) study: international report from the 2001/2002 survey 
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, מבוגרי� על מנת להתמודד ע� המגבלה כי אי� נתוני� השוואתי� לגבי היק� עשיית פעילות גופנית בקרב 

נמצא כי חוסר תזונה נכונה בשילוב ע� אי עשיית . ל בנושא של השמנת יתר"יסופקו להל� נתוני השוואה בינ

שמנת יתרפעילות גופנית מהווי� יחד גור� סיכו� מרכזי ביותר לה
13

נית� , תו. הסתייגות רבה, על כ�. 

פעילות גופנית בקרב עשיית לאמד� בכל הקשור חלקית להתשמש בנתוני� אלה על מנת לקבל אינדיקציה 

נתו� זה גבוה באופ� ,  מהמבוגרי� בישראל סובלי� מהשמנת יתר23%�כ, כפי שנראה בגר�. מבוגרי�

 על היק� העוסקי� בפעילות ,במידה מסוימת,  ג� להשלי.מכא� שנית�. השוואתי לשאר המדינות המפותחות

 . גופנית

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   
13

 Fegal KM, Carroll MD, Ogden CL, Johnson CL. Prevalence and trends in obesity among US adults, 1999-2000. 
JAMA. 2002; 288: 1723-1727.  

 22.9%ישראל 
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 היעדר מודעות מספקת לחשיבות עשיית פעילות גופנית המקדמת בריאות: הבעיה. ה

 

ער. המרכז הלאומי לבקרת מחלות במשרד הבריאות נמצא   אשר2004על פי סקר הבריאות הלאומי לשנת 

32% �רק כ, המערביכמו בעול� , כי בישראל
14
 פעילות גופנית תמכלל האוכלוסייה הבוגרת בישראל מבצע 

   בנושאטבלהלהל� .  דקות כל פע�20בשעות הפנאי בתדירות מינימאלית של שלוש פעמי� בשבוע למש. 

 . חת. גילאי  על פי תהמפולח

 

  

 

 

 

 

 

ת לאי ביצוע פעילות גופנית בקרב הסיבות העיקריו, על פי היחידה לחינו. וקידו� בריאות במשרד הבריאות

 . חוסר זמ� ועצלותבאלה אשר אינ� מתעמלי� טמונות 

מטופלי� המגיעי� למרפאות רק מיעוט הסקרי� בעול� ובאר/ מראי� ש, מצד� של נותני שירותי הבריאות

ער. בסקר שנ. 15 עצות לקידו� בריאות� ומניעת מחלות על ידי הפסקת עישו� ועידוד פעילות גופניתמקבלי�

מהמבקרי�  20%�נמצא כי פחות מ, ח בירושלי�" מבקרי� במרפאות קופ400לאחרונה באר/ על מדג� של 

 מקבלי� המלצה ותמיכה בהתחלת פעילות 10%�במרפאה נשאלי� על הרגלי פעילות הגופנית שלה� ופחות מ

 .16גופנית או הפסקת עישו�

קת לחשיבות עשיית פעילות גופנית המקדמת  מודעות מספהיעדרכ הבעיה נית� להגדיר את, לאור הנתוני�

ית  ה� בקרב הציבור וה� בקרב נותני השירותי� הבריאותיי� אשר ביד� הכח והסמכות המקצוע,בריאות

 . אינ� מתרגמי� זאת למעשי�בפועל להפנות חולי� לפעילות גופנית א. 

                                                   
14

 http://www.health.gov.il/download/forms/a2938_INHIS-1_03-04.pdf 

' צה הלאומית לקידום בריאות  בנספח אראו סקר שערכה המוע, לפילוח דיפרנציאלי של עשיית כושר גופני על פי חתכי אוכלוסייה שונים
 של הנייר 

15 Little P, Everitt H, Williamson I, et al. Preferences of patients for patient centered approach to consultation in 

primary care: observational study. BMJ. 2001; 322 (7284):468 
16

 Baron-Epel O. Consumer oriented evaluation of health education services. Patient Educ Couns. 2003;49 (2): 
139-47 
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 הידע וההתנהגות בקרב  שחינו. לבריאות שיפר את רמתנמצא, 1996�1992במחקר שנעשה בסרביה בשני� 

מוגדר חינו. לבריאות  .17היגיינה ובריאות השיניי�, פעילות גופנית, במיוחד בנושאי תזונה, התלמידי�

המאפשרות שינויי התנהגות בעלי השפעה חיובית על הבריאות, שילוב של חוויות הלמידהכ
18

וככזה הוא , 

 .מהווה שינוי התנהגות בכח המודעות

 ע� התפתחות החיי� מחמירה בשני� האחרונותכ� כי הינה  מגיל צעיר ונמצא כי הבעיה מתחילה

הגברת השימוש , צפייה ממושכת במסכי הטלוויזיה והמחשב, ה בי� השארמגלמת בתוכה, המודרניי�

 .  להתמודד ע� מחלותולהפחית מיכולתו תנוו�לה, גורמי� לגו� להשמי�ה ת ובמעליותבמכוניו

וי כאלה אשר אינ� ניתני� לשינ; נית� לחלק לשניי�יות והמתח הנפשי  הכרונגורמי הסיכו� למחלותאת 

 הכח להוביל טומני� בחוב� את  אשרתזונה נכונה ופעילות גופנית כגו� ,וכאלה אשר הינ� ניתני� לשליטה

 . שיפור הבריאותל

או בנספח ר. הוכחה כיעילה במיוחד לשיפור איכות החייי�נית סדירה פעילות גופ ,כפי שנאמר בפרק המבוא

 . המונה את אות� מצבי� הנמנעי� על ידי ביצוע פעילות גופנית תכופה  טבלה'ב

 

 צעדי� שננקטו עד כה בדבר קידו� פעילות גופנית בישראל. ו

 

מהלכי� לקידו� הנושא של פעילות במשרד הבריאות בשני� האחרונות מובילה היחידה לקידו� בריאות 

ח בלבד  ועל כ� אופק פעולת� די " מיליו� ש3נתי של היחידה הינו התקציב הש. 19גופנית בקרב האוכלוסיה

כח משימה לאומי לקידו� פעילות גופנית ושנה לאחר מכ� הקי� משרד הבריאות  2005 בשנת. מצומצ�

 . משימה נוס� בנושא של השמנת יתרהקי� כח 

ע� התערבויות מוכחות  יחד 2020תהלי. שנועד לקבוע יעדי�  מוגדרי� לשנת  המשרד  ג�יז� באותה שנה

איכות , התנהגויות בריאותיות, ביניה�,  וועדות שונות הוקמו לטובת קידו� יעדי� אלו19. כדי להשיג�

 אלה שולב נושא הפעילות הגופנית והוטמע בוועדות. שיתו� פעולה מחו/ למערכת הבריאות וכדומה, ברפואה

 .יכה במרכזי אוכלוסי�באמצעות תוכניות שונות כגו� קידו� תוכניות למסלולי הל

                                                   
17 Matovic-Miljanovic SJ & Bjegovic VM. "The evaluation of health education intervention effects in Serbia 

primary school", Health Promoting Effectiveness- An Analysis of Work at the XVIIth World Conference on 
Health Promotion and Health Education. (IUHPE & WHO, 2002). P. 33. 

 
18

Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health, A Framework to monitor and evaluate implementation, 

WHA Report 2006 
 . ראש היחידה לקידום בריאות במשרד הבריאות, ייןרות וינשט'  מתוך שיחה עם גב 19
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 חלופות מוצעות. ז

ה� בקרב אלה העוסקי� בפעילות גופנית שלוש החלופות המוצגות להל� מטרת� להגביר את רמת המודעות 

 פ� נוס� להתמודדות ע� בעית המודעות מתייחס . אינ� עוסקי� בה כללבקרב אלה אשרבצורה מוגבלת 

איננו מתרג� זאת לידי , ע לחשיבות עשיית פעילות גופניתכאמור לסגל הרפואי אשר למרות היותו לרוב מוד

על א� הגיעה כל אחת , שלושת החלופות הבאות. מעשי� הבאי� לידי ביטוי בהפניית מטופלי� לעסוק בכ.

 .מתמודדות ע� בעיית היעדר מודעות מספקת, מעול� אחר

 

 קידו� פעילות גופנית באמצעות שיווק חברתי דיפרנציאלי: 1חלופה 

 :נאלרציו

ר א. סח חברתית במהותה עושה שימוש בעקרונות ואסטרטגיות מתחו� השיווק והמ–הגישה השיווקית 

תחו� זה קיבל תאוצה החל משנות השבעי� לאחר . 20מתאימה אות� למטרות וליעדי� חברתיי� וציבוריי�

 התנהגותיי�  שבעקבותיה� נמצא שחלו שינויי�ב ובפינלנד"הצלחה ניכרת של פרוייקטי� נסיוניי� בארה

 ג� על הנושא של פעילות שיטה זוב א� מכילי� "בארה. באוכלוסייה בנושאי� הקשורי� למניעת מחלות לב

הינה כוללת בתוכה ג� יעדי� של השפעה על , ת המודעות לנושאאיש לציי� כי מעבר ליעד העל. גופנית 

  .יכולי� לפתח משאבי� אלואשר מדיניות ממלכתית ומדיניות של הגורמי� 

חלופה זו באה להתמודד ע� האתגרי� הטמוני� באוכלוסייה הטרוגנית ככזו המתגוררת בישראל ומתאימה 

העיקרו� המרכזי המנחה הוא שכל . את השיווק החברתי על פי הפילוח הגילאי והמגזרי המאפיי� אותה

 .  היעדעמדות ומשאבי� של אוכלוסיות, אמונות, בצרכי�ות ההמלצות שיושולבו בחלופה זו מתמקד

עולה כי האוכלוסייה היהודית עוסקת בפעילות גופנית באופ�  21 2004�2003סקר בריאות לאומי לשני� ב

נמצא כי חרדי� , בתו. האוכלוסייה היהודית, כמו כ�. משמעותי הרבה יותר מאשר האוכלוסייה הערבית

שער. ארגו� הבריאות במחקר   .וסייההיק� נמו. יותר משאר מרכיבי האוכלעוסקי� בפעילות גופנית ב

נמצא כי האוכלוסייה , העולמי אשר השווה את מצב הבריאות של האוכלוסיה הערבית לעומת היהודית

עוד יותר דבר המעיד על בעיה , הערבית פחות בריאה א. ע� זאת יותר מרוצה מהמצב הבריאותי שלה

                                                   
20

 Wong F  - A Social Marketing Campaign to increase physical activity among youth. Preventing Chronic 

Disease. 2004;1(3) http://cdc.gov/pcd/issues/2004/jul/04 
21 http://www.health.gov.il/pages  
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ראו ,  בישראל בחת. מגזרי לטבלה המלאה אודות היק� עשיית פעילות גופנית.22חמורה של חוסר מודעות

 .'נספח א

 :עיקרי  התכנית

 לאוכלוסייה באופ� דיפרנציאלי על פי חת. לשווק את נושא הפעילות הגופניתחלופה זו מבקשת , כאמור

  . גילאי ומגזרי

o חשיבותה  אוכלוסיית הילדי� דורשת תשומת לב מיוחדת בשל– אוכלוסיית הילדי� והנוער 

של העובדה כי בשלב מוקד� זה עוד נית� לעצב הרגלי� בריאי� הבריאותית והחינוכית וכ� ב

 ישראל מדורגת ל נמצא כי"בו שילב ג� השוואה בינ23 2001הראל בשנת ' בסקר שער. פרופ. ונכוני�

חינו. " התכנית כוללת עיקר . במקו� מאוד נמו. באופ� שבו ילדי� בישראל נוקטי� בפעילות גופנית

מאורגנת / המסגרות לפעילות לא פורמאליתפתיחת ,מת בריאותלפעילות גופנית מקד" המחנכי�

פתיחת שני ימי לימודי� בשבוע ע� ו צ במגרשי הספורט הבית ספריי�" אחה וחוגי� פעילותכגו�

 תכניות אלה יותאמו ע� המלצותיה של הועדה העוסקת בנושא פעילות .מסוימתפעילות ספורטיבית 

 . גופנית במערכות החינו. הפורמאליות

o קמפיי� פרסומי בטלוויזיה להגברת המודעות תו. שימוש  – המבוגרתהיהודית אוכלוסייה ה

ערוצי� , קרי  (תרוסיה ותערביה, תיהודיה; אוכלוסיותבערוצי� שוני� לטובת הכללת שלושת ה

 המדגישי� את התועלת הבריאותית שבעשיית  פשוטי� וקליטי�הקמפיי� יכלול מסרי�). 2,10,1,9

העובדה שעשיית פעילות גופנית במרבית ימי השבוע תורמת לצמצמו�  כגו� ,פעילות גופנית

הקמפיי� יבהיר את הזיקה שבי� הקפדה על , כמו כ�. 50%�ההסתברות לחלות במחלות קשות בכ

קמפיי� זה יופק על ידי חברות פרטיות וישלב ג� מוצרי� של  .תזונה נכונה ועשיית פעילות גופנית

   . במימו� העלויותספורט על מנת שאלה יקחו חלק חברות מסחריות העוסקות ב

o מוצע , לאור העובדה כי למיעוט מהבתי� הערביי� ישנה טלוויזה בבית  – האוכלוסייה הערבית

כולו "ו" אסנארה"לעשות שימוש באמצעי הרדיו כגו� רדיו אשמס והעיתוני� השבועיי� כגו� 

המקומיות או הארגוני� הפעילי� בתו. בנוס� מוצע לקיי� ימי עיו� בשיתו� המועצות ". עראב

יעשה באמצעות חוגי בית שכונתיי� אשר בה� תשיטת השיווק עבור נשי� במגזר זה . היישובי�

                                                   
22

 http://www.israelhpr.org.il/advertising.php?advid=637 אתר המכון הלאומי לחקר שירותי בריאות ומדיניות הבריאות 
23 World Health Organization, Health Policy for Children and Adolescents, No. 4: Health Behavior in School 

Aged Children (HBSC) study: international report from the 2001/2002 survey. Vol. No. 4. Copenhagen: WHO, 

2004 
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 מומל/ להיעזר בחבר כנסת מאחת המפלגות הערביות אשר ירד לשטח ."פה לאוז�"הדברי� יעברו מ

לגבי מערכת . באופ� עצמאירעיו� זה ימשי. להתנהל , בשלב מאוחר יותר. לטובת שיווק הנושא

 . מומל/ לנקוט באות� התכניות של האוכלוסייה היהודית, החינו.

o כא� חשוב , 24לאור העובדה כי חברה זו מתאפיינת בסגירות ובערכי הצניעות – האוכלוסייה החרדית

: שני מרכיבי� לגישה זו. ה השפה הנכונביתר שאת להתאי� את שיטת השיווק באמצעות מציאת

יש , בנוגע למערכת החינו. החרדית.  ושילוב ההלכה והכתובי�ר ע� המנהיגות החרדית קשיצירת

 . לבוש צנוע וכדומה, הפרדת בני� ובנות, להחדיר בה את הנושא תו. הקפדה על כללי הצניעות

רבני� המפלגות החרדיות ומומל/ לקיי� את הקשר ע� מנהיגי החברה באמצעות חברי כנסת מ

מש. התהלי. יתקיי� באופ�  הרעיונות לקהל שומעיה� ויביאו לכ. כי הבולטי� אשר ינחילו את

 . עצמאי

 

 הוספת מדד פעילות גופני למדדי האיכות : 2חלופה 

 :רציונאל

 באמצעות הפניית חולי� לעשייה לרופאי� תפקיד חשוב בקידו� פעילות גופניתמחקרי� רבי� מוכיחי� כי 

רכזי בהמש. התהלי. מחלק לוקח ,  אחיות ודיאטניות,  שאר הסגל הרפואי הכולל בי� השארכאשר ,זו
25

 . 

 תו. המכו� הלאומי לחקר שירותי� ומדיניות הבריאות בישראל הקי� את התכנית הלאומית למדדי איכות

מטרתה לבצע בדיקה קבועה ודינאמית של מהות תכנית זו טמונה ב. שיתו� פעולה ע� ארבעת קופות החולי�

י קופות החולי�"הטיפול והשיקו� הניתני� ע,  האבחו�,איכות� של שירותי המניעה
26
 69זאת באמצעות   .

מדדי� אלה נכו� לנקודת זמ� זו עוסקי� . מדדי� אשר אוגדו לידי מערכת אחידה עבור רפואת הקהילה

חיסוני� ותחו� הילדי� ונמדדי� , סקר סרט�, אסטמה, לב וכלי ד�, סוכרת: בשישה תחומי רפואה מרכזיי�

 מדדי� אלה כלשעצמ� אינ� מהווי� הנחיות קליניות אלא מבטאי� את .תי עבור האוכלוסייהבאופ� שגר

 הביצוע הרפואי ימדד. מוסכמות בנקודת זמ�המצב התחלואה ואת רמת הביצוע על בסיס המלצת ההנחיות 

 . רפואיי��אחיות וסגל המקצועות הפרא, מתייחס לכלל העשייה הקלינית המתבצעת על ידי רופאי�

                                                   
 

 .  השתלבות בלא טמיעה– ישראלים חרדים, )עורכים. (וקפלן ק. בתוך עמנאול ס. פרקים מאתנוגרפיה בהכנה : גוף חרדי. ג,  ארן
. 2003הוצאת הקיבוץ המאוחד ומכון ון ליר בירושלים  24

  
25

 Estrabrooks P, “Physical Activity Promotion Through Primary Care, JAMA 2003; 289 (22) 
26 http://www.israelhpr.org.il/activity.php 
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לטובת בניית תשתית מדעית אשר מסייעת לקובעי , הראשונה. ע זה חיוני לשתי מטרות מרכזיותמיד

על מנת להעמיד לרשותו של , השנייה. המדיניות להגדיר סדר עדיפויות לאומיי� ולהפעיל מהלכי שיפור

ושכלת הציבור הרחב מידע אשר באמצעותו יוכל להערי. את איכות שירותי הבריאות ולצרו. אות� בדר. מ

 . ואה בקופות החולי�פ� אחר של חלק זה הוא כי מידע זה יעודד שיפור איכות הרפ. ואחראית

חלופה זו מתמקדת בקופות החולי� ונעוצה בהוספת מדד הבוח� את מידת ההפניות לפעילות גופנית שנעשה 

את נושא ותי באופ� משמעמטרת חלופה זו להני� . על ידי הסגל הרפואי כחלק ממדדי האיכות הנוכחיי�

.  המדדי� שצויינו לעיל69ניכר שיפור לאור. זמ� כלפי מרבית , עד כה. המניעה באמצעות שילוב המדד החדש

 .מצד קופות החולי�פורה עובדה זו מצביעה על הצלחת התכנית ועל שיתו� פעולה 

 

  :עיקרי התכנית

ופנית לתחו� של מדדי המניעה חלופה זו מבקשת לערו. שינוי אינקרמנטאלי ולהוסי� מדד של פעילות ג

ההגדרה לכלל המדדי� בתחו� של מניעה הינה ביצוע פעולות שהוכחו כיעילות במניעת מחלה או . בתכנית

 . 27איתורה בשלב מוקד� כאשר האיתור המוקד� מקנה יתרו� לנבדק

לות הוספת מדד של פעילות גופנית יבח� את שיעור המבוטחי� אשר קיבלו המלצה מרופא להתחיל פעי

 היק� פעילותו של אד� בשבוע, י� בפעילות גופנית בשנה האחרונה שיעור המתחילי� והמתמיד,גופנית

חמש מחקרי� קבעו . ר להתקדמות שלה� בעשיית הפעילותהמש. הבקרה שנעשית אחר מטופלי� באשו

 של הערכת מצבו, לכתחילה. המלצות אשר על פיה� יש על הסגל לפעול על מנת לקד� פעילות גופנית

מת� סיוע בהקפדה על מנהג קבוע וקביעת , התאמתה לצרכיו ויכולתיו של המטופל, מת� המלצה, המטופל

  . חוזרותדפוס לבקרות 

עצ�   .גדולה להשארת מצב זה על כנו ויש חשיבות איננה מפולחת ברמת הקופותכיו� תכנית המדדי� 

 ומביאה לשיפור תחרות טבעית ביניה�יוצרת , העובדה כי קופות החולי� מודעות לכ. שהינ� נמדדות

על פי ארבעת באופ� גלוי ידיעת הקופות כי יתכ� ובהמש. יוחלט להציג את הנתוני� , כמו כ�. הישגיה�

יש לעודד בקרב הקופות מת� הדרכה ותגמול לסגל הרפואי עבור פעילות . הקופות מביאה לתמרי/ נוס�

 . הטיפול גופנית וכ� לשלב תמריצי� כלכליי� על פי איכות 

 

                                                   
27

 http://132.72.100.18/HealthReports/HomePage.aspx תכנית :  מתוך אתר המכון הלאומי לחקר שירותי הבריאות בישראל
 מדידת איכות לרפואת הקהילה בישראל
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 בקרב עובדי המגזר הציבורי סבסוד פעילויות ספורט . 3

 :רציונאל

דות ע� הבעיה באופ� ישיר ופרקטי על ידי סבסוד חלופה זו מבקשת להציע התמוד, בניגוד לשתי קודמותיה

.  לבחירה באוכלוסייה זושני יתרונות מרכזיי�. מבחר סוגי� של פעילות גופנית לעובדי המגזר הציבורי

� עובדת היות, שניתומאוגדת תחת אות� נהלי�  להפעיל את התכנית עליה שכ� הינה העובדה כי נח, שיתרא

מוקצב לכל עובד , על פי  תקנו� שירות המדינה.  בהיות� משרתי ציבורמסמלת מעי� דוגמא , עובדי מדינה

תקנה זו . ות העבודה דקות יומיות בה� יכול הוא לבצע פעילות גופנית על חשבו� שע15מדינה שיעור של 

 . מהווה בסיס לגיטימי להשרשת החלופה

 :עיקר התכנית

חלופה זו מבקשת להציע לעובדי המדינה סובסידיה למימו� חוג שבועי של פעילות גופנית על חשבו� שעות 

מטרת התכנית הינה להשריש נורמה של קידו� בריאות בקרב העובדי� בצורה אשר מיטיבה ע� . העבודה

. בזמ� אשר מתאי� לה� במהל. שבוע העבודה ובחוג אשר העובדי� יבחרו לטעמ�, קרי. �עבודתתנאי 

זאת כאשר בשנה . שלוש שני�זמ� של פרק ל המופעל  פיילוטבמתכונת של י ופרוגרסיבתכנית תיוש� באופ� ה

 לפחות ובשנה השלישית על כ 40%בשניה השנייה על ,  מעובדי המגזר25% על כתיוש� התכניתהראשונה 

ש תקציב יפרישרדי� השוני� כאשר כל אחד מהתכנית תיוש� באופ� דיפרנציאלי על פי ה. העובדי�מ 60%

 . פי שיעור העובדי� במשרדומסוי� למימו� הפעילות על 

תבוצע הערכה ובדיקה מעמיקה הבוחנת את מספר העובדי� אשר לקחו חלק , כעבור פרק זמ� הנית� למדידה

ובעיקר על מנת לקבל החלטה בא� יש להכילה על מנת להפיק לקחי� , התכניתבפעילות זו ושביעות רצונ� מ

יהיה נית� להפעיל תכנית דומה באמצעות ,  בא� פיילוט זה יעיד על התקדמות חיובית.ברמה הלאומית

  .  לפילוח האוכלוסייהבהתא�חושב סי� ברשויות המקומיות באופ� מ"החברה למתנ

 

 

 

 

 

 

 



 15

 :יטריוני�פ הקר"הערכת החלופות ע. ח

ומת�  ישימות ,עלות כספית, אפקטיביות החלופה: באי�החלופות לעיל ייבחנו לאור� של הקריטריוני� ה

על ההבדלי� בי� החלופות ועל היתרונות קריטריוני� אלה נועדו לאפשר לעמוד  .פתרו� ארו. טווחמענה ל

ריכוז הנתוני� מוצג . צתהשוואה זו תסייע בגיבוש החלטה לגבי החלופה המומל. והחסרונות שבציד�

  .בטבלה הבאה

 :פ הקריטריוני�"טבלת השוואת החלופות ע

סבסוד פעילות גופנית 
בקרב עובדי המגזר 

 הציבורי

הוספת מדד פעילות 
 גופנית למדדי האיכות

שיווק חברתי 
 דיפרנציאלי

 

+ +++ ++ 
 

 אפקטיביות החלופה

 
ח" מיליו� ש 7.5  

 

 
ח"מיליו� ש 2*כ  

 

 
ח" ש  מיליו�13.4  

 
 עלות כספית

++ 
 

 ישימות ++ +++

++ +++ + 
 

 מת� מענה ארו) טווח

 

 :אפקטיביות החלופה

משמעותו נעוצה בעד כמה מצמצמת החלופה את התופעות הבלתי רצויות וכ� עד ; י פני�תלקריטריו� זה ש

 . חלקי� נרחבי� מהאוכלוסייהמקיפה כמה הינה 

שכ� איננה מתייחסת לכלל האוכלוסייה כמקשה רבה קטיביות  מאופיינת באפהפעלת מנגנו� שיווק חברתי 

 כוללת בתוכה חלקי� נרחבי� לפיכ. הינה. אחת אלא מתאימה את שיטת השיווק לפילוח מגזרי וגילאי

מהווה ערו/ , המתמודד ע� הבעיה באמצעות קמפיי� פרסומי, יחד ע� זאת יש לציי� כי חלקה. אוכלוסייהמה

מהותה נעוצה מאופיינת באפקטיביות רבה שכ� , הוספת מדד של פעילות גופנית . השפעה פסיבי עבור הצופה

העבודה , כמו כ�. ותית עבור בריאות המטופלבהמלצות הניתנות על ידי הסגל הרפואי אשר לו השפעה משמע

מבטיחה כי תכלול בתוכה חלקי� , כי תכנית המדדי� עובדת בשיתו� פעולה ע� ארבעת קופות החולי�

סבסוד  חוגי� לפעילויות גופנית בקרב עובדי המגזר הציבורי הינה אפקטיבית בכ. . אוכלוסייהנרחבי� מה

בשלב חולשת החלופה היא כי , ול�א. שהיא פועלת במישרי� להביא לתפוקות משמעותיות יותר בתחו�

ויות תורחב ג� ליישו� באמצעות הרש יתכ� ו,בהמש.. מתייחסת לעובדי המגזר הציבורי בלבדהינה ראשו� 

 . המקומיות א. לכ. עוד חזו� למועד
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 :עלות כספית

אציי� כי חישוב העלות הינו בגדר הערכה בלבד ויש לקחת בחשבו� כי , בטר� נפרט אודות החלופות השונות

 .' גת בנספחו מפורט של שלושת החלופותתות הכספייושיטת חישוב העלו. יתכנו סטיות קלות לשני הכיווני�

שני . ח" ש מיליו�13.48מסתכמת בעלות של ,  אשר מורכבת מגורמי שיווק שוני�השיווק החברתיחלופת 

החלקי� הראשוני� של החלופה המורכבי� מקמפיי� פרסומי ומהוספת שעות פעילות גופנית בבת הספר 

 . היסודיי� ה� שמרכיבי� את עיקר העלות

תקציב זה מופנה , ח"ו� ש מילי2של פעילות גופנית לתכנית המדדי� מסתכמת בעלות של הוספת מדד 

מת� סובסידיות לעובדי המגזר .  של קופות החולי� לטובת שילוב המדד החדשתוכנהלשדרוג מער. ה

זאת כאשר נלקח , ח" מיליו� ש7.5 מחושבת לס. עלות של  בהיק� שנתיהציבורי לעשיית פעילות גופנית

 . ו בשלב הראשו� מעובדי המגזר הציבורי יקחו חלק בפעילות מעי� זכרבעבחשבו� כי 

 

 :ישימות

, )עוד בשלב האימו/ שלה ( ושניתמבחינה טכניתעד כמה החלופה ישימה , ראשית; י פני�תלקריטריו� זה ש

 העוסק החלקחלופת השיווק החברתי ב .עד כמה הינה ישימה מבחינת אוכלוסיית היעד אליה היא מוכוונתו

 .ת מכרז פרסו� והגדרת המסרי� המרכזיי�בקמפיי� פרסומי הינו ישי� מאוד כיוו� שמתמקד בהוצא

בי� המגזרי� השוני� תלוי בהיענות הציבור ובנכונות " פה לאוז�" חלקה השני אשר עוסק בשיווק ,לעומתו

לגבי הוספת . להשריש תהלי. של הטמעת המסרי� בחברות השונותוהמנהיגי� המקומיי� חברי הכנסת 

מחד נית� לומר כי מורה לספורט שונה ממורה , יי�ד היסושעות חינו. של פעילות גופנית בקרב בתי הספר

 ואינו חוזר הביתה להמשי. ולבדוק את עבודות בית הספררגיל בכ. שעבודתו מסתיימת בי� כתלי 

ועל כ� יתכ� וייתקל מסוי� בכל זאת מדובר בשינוי מערכתי , מנגד. מכא� הלגיטימציה לשינוי, התלמידי�

. קדת בהוספת מדד עונה על שני חלקי ההגדרה של ישימותמהשנייה המתהחלופה . בקשיי� בשלב הישימות

שכ� מדובר בהוספת מדד לתכנית קיימת ופועלת בשיתו� פעולה מלא ע� הינה פשוטה ליישו� , ראשית

הינה ישימה ג� מבחינת האוכלוסייה עצמה שכ� המלצת רופא לעשיית פעילות , שנית. ארבעת קופות החולי�

 גבוהה וישירה וכ� הינה ניתנת ליישו� שלא רק באמצעות אמצעי� יקרי� כי א� ג� גופנית בעלת השפעה

על א� ההוכחות הברורות שעלו במחקרי� כי פעילות גופנית תורמת לפריו� . באמצעות הליכה ברחוב

סבסוד חוגי פעילות גופנית לעובדי המגזר הציבורי ישימה באופ� חלקי שכ� עלולה להיתקל , בעבודה

מצד המשרדי� השוני� אשר לא ימהרו להפריש חלק מתקציב� לטובת מטרה זו וכ� לשחרר את בהתנגדות 
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 יתכ� ולא יבוא זה מיידית לקחת חלק פעיל בחוג שבועי, העובדי� עצמ�מצד . עובדיה� לשעה שבועית

 .  ועל כ� יתכ� ונושא הישימות ג� כא� יתקל במכשולי�במסגרת העבודה

 

 :מת� מענה לפתרו� ארו) טווח

 וישולב באופ� ארו. טווחמהות קריטריו� זה טמו� בעובדה כי לקיחת חלק בפעילות גופנית יהפו. למנהג 

איננה מבטיחה זאת בוודאות שכ� הינה מתמקדת בשלב חלופת השיווק החברתי . האזרחי�קבוע בחיי 

חלופת . הראשו� להגברת המודעות אצל אנשי� ולא עוקבת אחר כ. לבחו� המש. מעבר לשלב היישו�

הוספת המדד מבחינה זו נותנת מענה לטווח ארו. שכ� הינה פועלת באמצעות קופות החולי� ובאופ� ספציפי 

כחלק מהביקורי� התכופתיי� .  על ידי הרופאי�יותר באמצעות הפניית מטופלי� לעשיית פעילות גופנית

 . מטופלי� על אופ� ההקפדה שלה� ויבצעו המש. מעקבישאלו ה, אצל רופא

פת מת� הסובסידיות לעובדי המגזר הציבורי מכילה כמה סימני שאלה שכ� אמנ� מדובר בביצוע ישיר חלו

א. קשה להערי. בשלב זה כיצד הדבר ישלי. בטווח הארו. יותר על , של הפעילות על חשבו� שעות העבודה

 . כ. שהעובדי� יבצעו פעילות ג� מחו/ לשעות העבודה ובאופ� עקבי לאור. זמ�

 

 :פה המומלצתהחלו. ט

הוספת מדד פעילות גופנית למדדי , ל נית� לראות כי החלופה השנייה"לאחר שקלול הקריטריוני� הנ

הינה עונה על שני ממדי הבעיה , ראשית: כמה יתרונות בולטי� לחלופה זו. היא החלופה העדיפה, האיכות

הינה , מנגד.  אחר מדד זהבכ. שמחד הינה מגבירה את המודעות בקרב הסגל הרפואי אשר מחוייב לעקוב

, בשני המקרי�.  את המודעות בקרב הציבור הפוקד את קופות החולי� על ידי בדיקות תכופתיותהמגביר

, שנית. הגברת המודעות איננה נשארת ברמה הפאסיבית אלא מתורגמת ישירות למעשי� ולמאמ/ אקטיבי

. חסות לחלק נרחב ביותר מהאוכלוסייההינה פועלת בשיתו� פעולה ע� כלל קופות החולי� ומבטיחה התיי

 התוכנהאיננה גוררת עלויות גבוהות שכ� מדובר בהוספת מדד לתכנית קיימת ותקצוב שדרוג מער.  ,שלישית

 .  של קופות החולי� נועד רק לטובת שילוב המדד החדש

 לתכנית העובדה שהחלופה נעוצה בשינוי אינקרמנטאלי מקלה על ישימותה ומעניקה נופח נוס�, לבסו�

 אלמנט חשוב לציו� הוא כי יש בכוחה של חלופה זו . תחלואהבעיקר בנושאיקדת מהמדדי� אשר עד כה מת

להוות פלטפורמה עליה יהיה נית� להרחיב את הנושא המניעתי אשר עד כה לא מקבל ביטוי משמעותי 

 . במדיניותו של משרד הבריאות
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 לבצע בקרה ראויה לאחר שמטופל קיבל הפנייה קשההסייג המרכזי העומד בבסיס חלופה זו הוא כי 

יש לזכור כי לקופות עצמ� יש אינטרס לקחת , אול�. לפעילות גופנית אחר מידת התדירות והעקביות שלו

מומל/ , על כ�. ות מצב� של מבוטחיה�כ� הינ� רוצות להביא להגברת בריאשחלק בתכנית ולבדוק תחו� זה 

לא להפעיל אמצעי בקרה אלא להשאיר זאת לקופות החולי� על מנת שאלה יחשבו על שיטות להמש. עידוד 

 . וקידו� הנושא בקרב�
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 נספח אסטרטגי

 באת החלופה הנבחרת לכדי יישו�ה
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 יישו� החלופה . א

 נעו/ בישימות הגבוהה שלה אשר בי� השאר נובע  הוספת המדדאחד היתרונות המובהקי� של חלופת

, הראשו�;  מרכזיי�מישורי�נספח זה יעסוק בשני . מהעובדה כי חלופה זו מהווה שינוי אנקרמנטאלי

 .תישאר כפי שהיאדאגה לכ. שמתכונתה הנוכחית של התכנית ,  השני. הבאתה לידי יישו�

 שירותי בריאות לת באופ� וולנטרי על ידי המכו� הלאומי לחקרמופעהתכנית הלאומית למדדי איכות , כיו�

תו. שיתו� פעולה מלא ע� משרד הבריאות וארבעת קופות , ווה עמותה עצמאיתההמ, ומדיניות הבריאות

 . ויושב הראש שלה הינו שר הבריאותמימו� תקציב התכנית נובע ממועצת הבריאות . החולי�

באופ� , די� אינ� מפולחי� על פי הקופות אלא מיוצגי� באופ� כוללהתכנית כיו� פועלת במתכונת בה המד

 מעיד על הצלחת התכנית במתכונתה השיפור בכלל המדדי�. אשר שופ. אור על מצב התחלואה באוכלוסייה

את  לפרס�  מצד חלק מהקופות וגורמי� מסויימי� במשרד הבריאות והאוצר ישנה דרישה,כיו�. הנוכחית

הפרוייקט כולו נתו� , א� הדרישה הזו תתקבל. ת השונות ולתגמל אות� על פי ביצועיה�המדדי� על פי הקופו

 . הסבר מפורט לכ. יופיע בהמש. הנספח. יש לפעול לוודא כי דרישה זו לא תבוא לידי מימוש. לסכנה

 :השלבי� הבאי� במהל. אחריש לעקוב ולבצע , על מנת לייש� את החלופה הנבחרת

יש להגדיר אינידקטורי� הרצויי� להיכלל במדד , ניי� מהתחו� הנדו� של מומחי� קליבסיוע� .א

 : 28ביניה�, פעילות גופנית

 שיעור המבוטחי� בקופות החולי� עליה� קיי� מידע על ביצוע פעילות גופנית •

 שיעור המטופלי� אשר קיבלו המלצה מרופא להתחיל פעילות גופנית  •

 ילות המומלצת  התאמת צרכיה� ויכולתיה� של המטופלי� לסוג הפע •

 שיעור המתחילי� והמתמידי� בפעילות גופנית בשנה החולפת  •

 ית של אד� בעשייה זו היק� פעילותו השבוע •

 בקרה אחר מטופלי� באשר להתקדמות שלה� •

על מנת . � ועדת ההיגוי של המכו� לאישורהיש להביא� לשולח, לאחר הגדרת אינדיקטורי� אלה .ב

יש להדגיש נימוקי� המסבירי� את חשיבות המדד בתחו� , מתלוודא כי המדד ישולב בתכנית הקיי

 . המניעתי תו. מת� דגש ה� להיבט הרפואי וה� להיבט הכלכלי

                                                   
. אינדיקטורים אלה מבוססים בין השאר על המכון הלאומי לחקר שירותי הבריאות בישראל 28  
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ח" מיליו� ש2יש להשיג תקציב של , במקביל לסעי� הקוד� .ג
29

 אשר יועבר לקופות החולי� לטובת 

יצירת אמצעות את התקציב הדרוש יש להשיג ב.  בקליטת המדד החדש� שלהתוכנהשדרוג מער. ה

תו. שילוב החשיבות של שילוב מדיניות מניעה פרט , לאג� התקציבי�ל המשרד "קשר בי� מנכ

יש להדגיש את .  מדיניות הננקטת פעמי� רבות על ידי משרד הבריאות–" שריפותהכיבוי "מדיניות ל

  . כפי שמפורט במבוא, נתוני החסכו� הכלכלי הטמוני� כא�

 על מנת שיהיה מהימ� ויביא למעקב רצי� הערכה ובקרה מער. � להפעילעודד את קופות החולייש ל .ד

  :כמה דרכי� אשר באמצעות� נית� לבצע מהל. זה. אחר השיפור באוכלוסייה

 .  בדבר היק� עיסוקו בפעילות גופניתהחתמת מטופל על הצהרה •

 . העברת סקר על ידי קופות החולי� בקרב מבוטחיה� כלפי עשיית� פעילות גופנית •

 . מהמטופלי�על חלקי� יצוע בדיקת מאמ/ באופ� מדגמי ב •

 

על מנת לא ,  תישאר כמות שהיא תכניתהלדאוג לכ. שמתכונת יש , מלבד לתכנית היישו� המפורטת לעיל

שיתו� הפעולה הפורה המתקיי� בי� שלושת את  ו,שוט� אשר מתנהל באופ� לאבד את הצלחת הפרוייקט

יש לפעול לשמר זאת באמצעות הדגשת  . רד הבריאות וקופות החולי�מש, המכו� הלאומי–הגופי� במשולש 

חשיבות בל משרד הבריאות על מנת שהוא ישכנע את מועצת הבריאות וכלל המשרד "חשיבות הנושא למנכ

נושא זה מקבל משנה תוק� בייחוד לאור הדרישה הקיימת להפו. את פרסו� .  התכנית על כנהתשמיר

יש להדגיש את הסכנות הטמונות . הקופות וכ� מת� תגמול דיפרנציאלי בהתא�המדדי� לגלוי על פי פילוח 

הדבר עלול לפתוח פתח לדרכי הונאה שונות בקרב קופות החולי� , ראשית. בשינוי אופיה של התכנית לגלויה

ישנו חשש כי , שנית. שכ� לכל קופה יהיה אינטרס לקד� את הישיגה על מנת לזכות בתמריצי� חיצוניי�

. על מנת להוכיח שיפור במדדי�, על חשבו� אחרי�,  לבריאות החולי� תנותב לחולי� הפחות קשי�הדאגה

לטובת קידו� האינטרסי� האישיי� ,  באופ� תעמולתיבנתוני�קופות החולי� יוכלו להשתמש , לבסו�

  . שלה�

 

 

 

                                                   
. רכז כלכלה ובריאות במשרד הבריאות,  משיחה עם מר ניר קידר מקור נתון זה 29  
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 גופי� הצפויי� לתמו) במהל). ב

לטבלה . וחלק אחר ידרשו שכנוע לטובת גיוס תמיכת�יש לציי� כי חלק מהגופי� יתמכו אוטומטית במהל. 

 . 'ראו נספח ד, ודות השחקני� במגרשרטת אמפו

 מתוק� העובדה כי מהל. זה מהווה הרחבה של :המכו� הלאומי לחקר שירותי בריאות ומדיניות הבריאות

הינו ,  שלונדה האישית'חשוב ואחר בתחו� המניעה וכ� מקד� את האגנפח תכנית  מעניק ל,תכנית קיימת

 .  צפוי לתמו. באופ� אקטיבי מאוד

ברצונ� להרחיב את קשת הפעילויות והפרוייקטי� של האיגוד ולקד� את : )ISFAביניה� (ארגוני הספורט 

,  המהל. הינה להביא לקידו� פעילות גופנית בישראלתמאחר ומטר. ההתמדה בקיו� כושר גופני כדר. חיי�

 .ארגוני הספורט צפויי� לתמו. במהל., ות בכ.על כלל ספקטרו� הפעילויות הכלול

ביזור ב ני� מאמיושני גופי� אלה מאחר :סי�" והחברה למתנלשלטו� לאומי ורשויות מקומיותהמרכז 

 מביא לעידוד עשיית פעילות גופנית  במהל. מעי� זה אשרר להניח כי יתמכוסבי, סמכויות לרשויות השונות

יתכ� ושני הגופי� הללו ידרשו העברת תקציבי� . ורח חיי� בריאבקרב הקהילות השונות כחלק מתפיסת א

נית� לשכנע� כי ג� בהיעדר , אול�. על מנת להנגיש את מרחב עשיית הפעילות הגופנית עבור תושבי הקהילה

 את התושבי� לקחת חלק פעיל יותר באיכות כדאי לה� לתמו. בחלופה שכ� הינה מועדדת, תקציבי� אלה

 . חיי הקהילה

כגו� אשר מטרתו לשלב כושר גופני שלא רק בהיבט הספורטיבי התחרותי  –התרבות והספורט ,  המדעמשרד

צפוי הוא לתמו. במהל. שכ� מטרת החלופה להגדיל את , כי א� ג� כאורח חיי� בריא לכלל האזרחי�

  .כ.שיעור האזרחי� העוסקי� ב

ות יזדקקו למימוש הביטוח הסוציאלי עמדתו נעוצה בהבאה למצב בו אזרחי� פח – לביטוח לאומיהמוסד 

 עמדה זו ועל כ� צפוי תואמת, ובכ. לקידו� בריאות�הבאת האזרחי� לשיפור הכושר הגופני שלה� . שלה�

 . הוא לתמו. במהל.

צפויי� , בעקבות זאת. ברצונ� להגדיל את היק� המבוטחי� וכ� את רמת הרווחי� שלה� –חברות הביטוח 

  . הוא יביא להקטנת הסיכוני� לתביעותל שכ� "ה� לתמו. במהל. הנ
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 גופי� הצפויי� להתנגד למהל) . ג

 הוא בעל הפוטנציאל היחיד להתנגד למהל. משו� שהדבר כרו. בהוצאה תקציבית נוספת  משרד האוצר

יש עוד לציי� כי בתו. משרד האוצר קיימי� גורמי� . מטרתו של המשרד לשמור על קופת המדינה, וכידוע

ולהכניס את הפילוח לקופות על מנת ג� לתת אופציה לעמוד � לשנות את מתכונתה של התכנית אשר ברצונ

יתכ� וגורמי� אלה יתנגדו לתכנית ולא יתנו לה יד במתכונתה , על כ�. ביעדי� ולתמר/ קופות לפיכ.

 . הנוכחית

 

 :מתנדנדי�. ד

כלל האמצעי� העומדי� ברשותו  כגו� אשר מטרתו לדאוג לבריאות הציבור ולהפעיל את – משרד הבריאות

העובדה כי נית� לבצע , כמו כ�. צפוי המשרד לתמו. באופ� אקטיבי מאוד במהל., לטובת קידו� תחו� זה

 ,בנוס�.  שוויו� ההזדמנויותמפתחת את רעיונות הצדק החברתי ו,  ג� ללא אמצעי�תאת הפעילות הגופני

הדבר ג� יגדיל את תקציבו ובכ. ג� יקד� את , רל המשרד לגייס את הסכו� הנדרש מהאוצ"א� יצליח מנכ

. עמו מתמודד המשרד כדר. שבשגרה" כיבוי השריפות" פרט למדיניות �ויוסי� נפח חדש , תחו� המניעה

ישנ� גורמי� בתו. המשרד השואפי� להפו. את התכנית לכזו המפולחת על פי קופות ועל כ� , ג� כא�, אול�

 . יתו העכשיויתכ� ואלה יתנגדו למהל. במתכונתה

  גורמי��ישנ, על א� שכיו� קופות החולי� כבר משתפות פעולה ע� התכנית באופ� מלא :קופות החולי�

מהות המחלוקת סובבת סביב השארת התכנית כפי שהיא . להתנגד למהל. אשר צפויי� בתו. קופות החולי�

 . או חשיפתה על פי הפילוח על מנת להביא לתגמול ותמרו/ בהתא�

 

 זמני� לפעולה לוח .ה

 כאשר הרכב הממשלה וזהות הדמויות אשר יעמדו , כפי שמתרחש בימי� אלה,במצב של נזילות פוליטית

אשר כל נסיו� להשפיע באמצעות שינוי דרמטי , אינ� ידועי�במרכז תהלי. קבלת ההחלטות בעוד כחצי שנה 

ת המדד לתכנית המדדי� הקיימת הוספ, מסיבה זו. לא טומ� בחובו תקוות גדולות, כרו. בהוצאות גדולות

 .מתמודדת יפה ע� מצב זה שכ� בפוטנציאל שלה להביא לשינוי משמעותי א. שלא באמצעות תקציב גבוה

 .  לוח זמני� מפורטינת� לא ,כל שינוי בממשלה או בכנסת יכול לשנות את לוח הזמני�כיוו� ש
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 חבילת המדיניות . ו

יי� אשר בכוח� לטרפד את המהל. ה� גורמי� מסוימי� במשרד מהניתוח לעיל עולה כי המתנגדי� העיקר

 .במשרד הבריאות ובקופות החולי� אשר בעד להפו. את התכנית לכזו הפועלת על פי פילוח הקופות, האוצר

שאי� צור. לשנות דבר בתכנית הנוכחית כיוו� ,  מדדי� היא69אשר מבוססת על סמ. , ההוכחה היו�

, על מנת להתמודד ע� המתח כראוי.  המתבטאת בשיפור ניכר לאור. זמ�שהתוצאות מעידות על הצלחה 

 :נבודד עתה כל גור� התנגדות בנפרד

 הצור. לא לשנות דבר בתכנית אשר מצליחה ומניבה אתיש להבהיר לגורמי� המתנגדי�  – משרד הבריאות

 לתחרות טבעית ביניה� מספיקה על מנת להביא, עצ� העובדה כי הקופות יודעות שה� נמדדות, כיו�. פירות

לפעול יותר  משרד הבריאותעל יש להדגיש כי , בהמש. לכ.. ובעקבות זאת ג� לשיפור מתמיד בהישגי�

כח לחולל שינוי טמו� ה, בדה כי בהוספת מדד הפעילות הגופנית לתכניתו להתרכז בעיש. במישור המניעתי

רבות הקשורות בנושאי תקציב הנלוות מהבעיות ה, אשר יהווה את אחת הדרכי� לצאת ממלכודת התחלואה

 . אלא ג� חושב לטווח ארו., לכ. וכ� בשיפור תדמיתו כמשרד אשר לא רק פועל באופ� רגעי

מטרתו לשמור על קופת המדינה ולאור זאת עליו לוודא כי התנהלותו מבוססת על יעילות  –משרד האוצר 

לות תועלת הכולל בתוכו ה� את נקודת ראותו של  להל� נימוקי� המבוססי� על ניתוח עויוצג, על כ�. כלכלית

ל משרד הבריאות להציג בפני "את הניתוח הזה על  מנכ. הציבור ווה� את נקודת ראותו של אג� התקציבי�

 .ראש אג� התקציבי�

. ה� הפיזי וה� הנפשי, כי הקפדה על עשיית כושר גופני מביאה לשיפור המצב הבריאותי באופ� ניכרהעובדה 

, כאמור.  הינו משלב יכולת להגדיל את פריו� העבודה וכ� מביא לחסכו� כלכלי משמעותיש לציי� כי י,בנוס�

ח  בתקציב השנתי של " מיליו� מלש270�ח בקופות החולי� עשוי להניב חסכו� של כ" מלש2השקעה של 

רשי�  באשר לאות� גורמי� אשר דו.השפעה גדולהתיווצר ,  השקעה קטנהבזכות, קרי. משרד הבריאות

יש להבהיר כי הדבר כרו. בהוצאה תקציבית עצומה שכ� הקופות השונות ידרשו , לשנות את אופי התכנית

 וכ� להדגיש את חשיבות השארת התכנית על כנה לאור שיתגמלו אות� על פי הישגיה� בשיפור המדדי�

 . המשולבי� בהשיפור כלל המדדי� הצלחתה ב

אשר ,  שכנוע המסבירי� את היתרונות הטמונות בתכנית הנוכחיתמול� יש לפעול באמצעי –קופות החולי� 

דבר נוס� אשר יש להדגיש הוא כי הדבר . נותנת לה� לבצע את עבודת� נאמנה ללא שינוי מערכתי גדול מצד�

 . כל אחת לגופה, לא סותר את העובדה כי קופות החולי� יוכלו לתמר/ באופ� פנימי
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פוטנציאל גדול לעשות זאת , לשפר את בריאות� של מבוטחיה�, י�זהו האינטרס המרכזי של קופות החול

 . טמו� בכוח� המקצועי לקד� את  תחו� הפעילות הגופנית
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ר הועדה לקידו� פעילות גופנית במוצעה הלאומית לקידו� בריאות ומנהל      המרכז "יו  �מאיר ברזיס' פרופ

 לאיכות ובטיחות קלינית 

פעילות גופנית והקשר ביניה� ומפעיל תכנית הרזייה דר. ,  מרצה בנושא תזונה נכונה –מר יאיר קרני 

 הכושר

 במשרד הבריאות ראש היחידה לקידו� בריאות  –רות ויינשטיי� ' גב

 רכז כלכלה ובריאות במשרד הבריאות  –מר ניר קידר 

  אג� שכר והסכמי עבודה במשרד האוצר,  רפרנט לענייני חינו.–מר שאולי כה� 

 משרד האוצר , ראש ענ� בריאות בחשב הכללי �מר משה של�  
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 :'נספח א

 
 

  הימי� שקדמו לראיו�30* דיווחו כי עסקו בפעילות גופנית שלוש פעמי� בשבוע או יותר ב
 )2004*2003פ סקר בריאות לאומי "ע(
 

Thousands       אלפים 

  Age       סך הכל גיל   

  65+ 75+ 65-74 45-64 21-44 Total   

   Both sexes     
שני  

  המינים

          

TOTAL POPULATION 258.0 96.2 161.8 382.0 496.4 1,136.4 כל האוכלוסייה 

POPULATION GROUP          קבוצת אוכלוסייה 

    Jews and others 254.3 94.7 159.6 364.7 443.1 1,062.1     יהודים ואחרים 

      Thereof: Jews 242.3 93.3 149.0 346.4 406.0 994.6      יהודים: מזה 

    Arabs(1) .. .. .. 17.3 53.3 74.2     1(ערבים( 

CONTINENT OF ORIGIN - JEWS AND 

OTHERS          

 יהודים -יבשת מוצא 

 ואחרים

    Israel (9.8) .. .. 26.8 117.1 153.6     ישראל 

    Asia 36.8 (12.9) 23.9 68.2 69.4 174.4     אסיה 

    Africa 23.0 .. (18.4) 46.5 83.5 153.0     אפריקה 

    Europe-America 184.7 75.5 109.2 222.2 173.1 580.0     אמריקה-אירופה 

       Thereof: Former USSR (1990+) 69.0 19.1 49.9 66.0 81.1 216.1 
מ לשעבר "בריה: מזה     

)1990(+ 

DISTRICT          מחוז 

    Jerusalem 19.8 (6.9) (12.9) 37.5 50.5 107.8     ירושלים 

    Northern 28.7 (8.6) 20.1 43.2 71.1 143.0     הצפון 

    Haifa 42.2 12.9 29.3 56.1 62.8 161.1     חיפה 

    Central 66.5 26.8 39.7 106.9 118.4 291.8     המרכז 

    Tel Aviv 72.9 34.6 38.4 94.8 103.0 270.7     תל אביב 

    Southern 24.4 (6.4) 18.1 39.6 78.8 142.8     הדרום 

MARITAL STATUS          מצב משפחתי 

    Married 154.2 46.0 108.2 311.8 268.0 734.0  נשואים 

    Divorced(2) 16.2 .. (13.8) 37.7 31.1 85.0 2(גרושים( 

    Widowed 80.6 45.3 35.4 18.9 .. 101.5 אלמנים 

    Never married .. .. .. (13.6) 195.4 215.9 רווקים 

RELIGIOSITY - JEWS           יהודים–דתיות  

    Ultra-orthodox .. .. - 20.3 39.9 62.0 חרדים 

    Religious 18.8 .. (11.9) 17.9 27.2 63.9 דתיים 

    Traditional-religious 29.3 (10.4) 18.9 34.8 39.8 103.9 דתיים-מסורתיים 

    Traditional-not so religious 78.5 33.1 45.5 90.1 90.8 259.4 לא כל כך דתיים-מסורתיים 

    Not religious, secular 111.6 40.2 71.5 180.7 215.7 508.0 חילוניים, לא דתיים 

RELIGIOSITY - OTHER RELIGIONS           בני דתות אחרות-דתיות  

    Very religious .. .. .. .. .. (8.5) דתיים מאוד 

    Religious .. .. .. (8.9) 17.1 28.0 דתיים 
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    Not so religious .. .. .. .. 23.9 32.8 לא כל כך דתיים 

    Not religious .. - .. .. (14.3) 22.8 לא דתיים 

EDUCATION          השכלה 

    Did not study .. .. .. - - .. לא למדו 

    Attended school, no matriculation 104.6 43.4 61.2 115.6 131.2 351.3 ללא תעודת בגרות, למדו 

    Matriculation certificate 31.4 (10.5) 21.0 49.6 132.2 213.2  תעודת בגרות 

    Post-secondary diploma 46.2 12.9 33.3 74.5 100.0 220.7 תיכונית-תעודה על 

    Academic degree 69.1 26.5 42.6 142.4 132.9 344.4 תעודה אקדמית 

LABOUR FORCE CHARACTERISTICS           תכונות כוח העבודה 

  IN CIVILIAN LABOUR FORCE 34.1 (8.2) 25.9 267.8 376.9 678.8 בכוח העבודה האזרחי 

    Employed 30.1 (8.2) 22.0 245.4 331.7 607.2     מועסקים 

    Unemployed .. - .. 22.4 45.2 71.5     בלתי מועסקים 

  NOT IN CIVILIAN LABOUR FORCE 223.9 88.0 135.9 114.2 119.5 457.6 אינם בכוח העבודה האזרחי 

SICK FUND          קופת חולים 

    Clalit 180.9 63.9 117.1 207.8 228.0 616.7 כללית 

    Maccabi 44.2 15.3 28.9 105.6 146.7 296.4 מכבי 

    Me'uchedet (12.5) .. .. 40.4 68.9 121.8 מאוחדת 

    Leumit 19.0 (10.2) (8.7) 26.3 40.4 85.6 לאומית 
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 : 'נספח ב

 

 י ביצוע פעילות גופנית תכופה"מצבי� הנמנעי� ע

 

 

 

 . מרש� לבריאות– בנושא פעילות גופנית 20/05'  מס8.5.05ל "חוזר מנכ :מקור
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 :'נספח ג

 
 

 :אופ� חישוב העלויות
  

 :ברתי דיפרנציאלי שיווק ח–' חלופה א

 

מעלות , עלות החלופה מורכבת משכר העסקת מורי הספורט עבור השעות הנוספות בבתי הספר היסודיי�

 . קמפיי� פרסומי בערוצי� הציבוריי� ומתשדירי� ברדיו הערבי

 

 ימי 210על פי ( שבועות 30*  בתי ספר יסודיי� 1700* שעתיי� שבועיות  * 30ח שעת העסקה מורה" ש90

 . ח" מלש9,180,000) = ד בשנהלימו

 

 .31ח" מלש1,900,000:  תשדירי�80� לממוצע של כ10, 9, 2, 1 קמפיי� פרסומי בערוצי� הציבוריי�

 

) = מרבית ימי השנה (300* פעמיי� ביו�  *  עבור כל חצי דקת פרסו�32ח" ש4,000: פרסו� ברדיו הערבי

 . ח" מלש2,400,000

 

 . ח" מלש 13.48: ס. עלות החלופה

 

  הוספת מדד פעילות גופנית למדדי האיכות–' חלופה ב

 

 .  של קופות החולי�תוכנהמוקצב לטובת שדרוג מער. ה,  אשר כאמור33ח" מלש2עלות חלופה זו הינה 

 

  סבסוד פעילות גופנית בקרב עובדי המגזר הציבורי–' חלופה ג

 

ח " ש200) *  לשנה הראשונה בפיילוט150,000 – מכלל עובדי המדינה 25% ( מעובדי המגזר הציבורי37,500

 . ח" מלש7.5=   לכל עובד שנתית סובסדיה

                                                   
. משרד האוצר–אגף שכר והסכמי עבודה , רפרנט לענייני חינוך, פ שיחה עם שאולי כהן"ע 30  

פ נתוני לשכת הפרסום הממשלתית"ע 31
  

פ נתוני משרד התקשורת "ע 32
  

 רכז כלכלה ובריאות במשרד הבריאות , פ שיחה עם ניר קידר"ע33
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 :'נספח ד

  ניתוח פוליטי של השחקני� הרלוונטי�

 

 מידת עניי� משאבי� עמדות אמונות אינטרסי� שחקני�

, ארגוני הספורט
 ISFAביניה� 

איגוד הספורט (
 )העממי בישראל

להרחיב את קשת 
הפעילויות 
י� של והפרוייקט

האיגוד ולחזק את 
פ ע� "השת

 הגופי� השוני�

, בריאות הציבור
התמדה בקיו� 

כושר גופני כדר. 
 חיי�

לשלב יותר 
אנשי� במעגל 
עשיית הכושר 

 הגופני

, תקציב כספי
שותפויות חזקות 

ע� גופי� 
עבודה , מקבילי�
ע� משותפת 

משרדי ממשלה 
ועובדי ציבור 

 ככלל

 גבוהה מאוד

ההסתדרות 
שראלהרפואית בי  

לשמר את מעמד 
הרפואה  ולדאוג 

 לזכויות הרופאי�

, בריאות הציבור
אתיקה 

 מקצועית

עידוד פעילות 
גופנית סדירה 

כמתכונת 
לחיי� בריאי� 

 יותר

, סמכות מקצועית
קשרי� חזקי� ע� 
מגוו� גופי� ואישי 

 ציבור

 גבוהה

להרחיב את מעגל  קופות החולי�
המטופלי� 
ולהגדיל את 

מת� , הרווחי�
תי� ברמה שירו

 גבוהה

, בריאות הציבור
אתיקה 

 מקצועית

עידוד מטופלי� 
להקנות לעצמ� 

אורח חיי� 
י "בריא ע

קידו� פעילות 
 גופנית

, תקציבי� גבוהי�
, ידע מקצועי

קשרי� חזקי� 
 בתחו�

 גבוהה

להרחיב את מעגל  שירותי הבריאות
הלקוחות של 

קופות החולי� וכ� 
 להגדיל רווחי�

, בריאות הציבור
אתיקה 
, מקצועית

 בטיחות החולה

שמירה על 
בריאות הגו� 

י "והנפש ע
עשיית כושר 

 גופני

, ידע מקצועי
, תקציבי� כספיי�

קשרי� ה� ע� 
גורמי מקצוע וה� 
 ע� נבחרי ציבור

 גבוהה

המרכז לשלטו� 
מקומי ורשויות 
 מקומיות

להעביר תקציבי� 
מהשלטו� המרכזי 
, לשלטו� המקומי

 להרחיב סמכויות

עידוד פעילות  ביזור סמכויות
גופנית מקדמת 
בריאות בקרב 

 התושבי�

הדבר משתנה בי� 
תקציב , הרשויות

, המגיע מלמעלה 
קשר מקצועי ע� 
גופי� הפועלי� 

 בשטח

 ביינונית

סי�"החברה למתנ להגדיל את  
התקציב וכ� את 
כר הפעילויות 
אשר מפעילה 

 בשטח

שוויו� 
, הזדמנויות

שילוב איכות 
 בחיי הקהילה

 קידו� תפיסה
של איכות  חיי 

כחלק , קהילה
מזה עידוד 

 עשיית כושר

קשר ע� גופי� 
מקצועיי� 

תקציב , מקבילי�
 כספי

 ביינונית

הגדלת מעגל  חברות הביטוח
המבוטחי� 

ובהמש. לכ. רמת 
מת� , הרווחי�

, שירות איכותי
הקטנת סיכויי 

 התביעות

קידו� תפיסה  בטיחות הלקוח
של חיי� 
בריאי� 

, וארוכי� יותר
, כ.כחלק מ

עידוד עשיית 
 כושר גופני

הקטנת 
הסיכויי� 
לתחלואה 

, מוניטי�, רווחי�
 היק� פעילות

  גבוהה�ביינונית 
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ולתמותה 
 ומכא� לתביעות

הגנה על העובדי�  ארגוני  העובדי�
 וזכויותיה� 

תנאי� טובי� 
מעמד , לעובדי�

 חזק

לאפשר 
לעובדי� 

אפשרות לקיו� 
יו� עבודה 

 תומ. בריאות

, כח התארגנות
ותפויות ע� ש

 גופי� מקבילי�

 נמוכה 

הגדלת , רייטינג תקשורת
רווח חברות 

 התקשורת השונות

, חופש הביטוי
טובת הציבור 

וביקורת 
 השלטו�

הדבר משתנה 
בהתא� 
לאמצעי 

התקשורת 
 השוני�

, רווחי� כספיי�
השפעה על דעת 

, קהל גדול
 שקיפות

אלא א� כ� (נמוכה 
יעלה באופ� 

משמעותי על סדר 
 )היו�

      יורוקרטי�ב

משרד הבריאות 
המועצה הלאומית (

 )לקידו� בריאות
 

 הלקוח

להגדיל את תקציב 
בריאות , המשרד
 הציבור

, בריאות הציבור
אתקיה 

שוויו� , מקצועית
הזדמנויות וצדק 

 חברתי

קידו� כושר 
גופני כחלק 
אינטגראלי 

מתפיסת אורח 
חיי� בריא 

ושילוב אנשי� 
 בה

סמכות 
, ממשלתית

ועית סמכות מקצ
הכוללת פיקוח על 

קופות , בתי חולי�
. חולי� וכדומה

קשרי� ושותפויות 
, ע� אנשי מקצועי
 . 'נבחרי ציבור וכו

 גבוהה

משרד המדע 
 התרבות והספורט

להגדיל את תקציב 
בריאות , המשרד
 הציבור

ספורט וכושר 
גופני כדבר נגיש 

בריאות , לכל
איכות , הציבור

חיי� בי� השאר 
המושתת על 

 כושרעשיית 

להנחיל תפיסת 
חיי� המשלבת 

כושר גופני אצל 
 אזרחי� רבי�

סמכות 
, ממשלתית

, סמכות מקצועית
קשר ע� גורמי� 

 שוני�

   גבוהה� ביינונית 

ת "משרד התמ
בעיקר התאחדות (

 )התעשייני�

, הגדלת תקציב
סיוע לתעסוקה 
 .ועידוד תעשייה

, שוק חופשי
התערבות בעת 

מעבר . כשלי שוק
עשיית , לכ.

שר גופני כו
מניבה פריו� 
 גדול בעבודה

, עידוד תעסוקה
יתכ� , בי� השאר

י שדרוג "וע
, תנאי העובד
בניית מכוני 
כושר בתו. 

מקומות עבודה 
 'וכו

סמכות 
, ממשלתית

, סמכות מקצועית
קשרי ע� גורמי� 
 רלוונטיי� שוני�

  ביינונית–נמוכה 

, הגדלת תקציב משרד החינו)
הובלה לרפורמה 
 במערכת החינו.
ושיפור תדמית 

 המשרד

שוויו� 
הזדמנויות 

עידוד , בחינו.
השכלה גבוהה 

והשארת מוחות 
 באר/

יצירת תכנית 
לימוד עשירה 

ומגוונת 
, והוליסטית

מימוש יכולות 
שונות של 

 התלמידי�

סמכות 
, ממשלתית

, סמכות מקצועית
קשר ע� גורמי� 
 רלוונטיי� שוני�

 ביינונית 

שמירה על תקציב  משרד האוצר
 נההמדי

, צמיחה כלכלית
 יעילות

הגדלת פריו� 
, בעבודה

הפחתת ימי 
מחלה 

באמצעות 
תכניות יעילות 

חסכו� , בלבד
 כלכלי

, סמכות חוקתית
אמו� על תקציב 
המדינה ומשמש 
כמטריה כוללת 

לפעילות כלל 
 ממשלתית

 נמוכה 
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המוסד לביטוח 
 לאומי

להגדיל את 
התקציב על מנת 

לספק יותר 
שירותי�  

, לאוכלוסייה
הביא לידי יישו� ל

 תכניות רבות יותר

, מדינת רווחה
שווויו� 

 הזדמנויות 

להביא למצב בו 
אזרחי� פחות 

יזדקקו למימוש 
הביטוח 

הסוציאלי 
 שלה�

ידע , סמכות
קשרי� , מקצועי

ע� גופי� נוספי� 
מקבילי� וכ� ע� 

 נבחרי ציבור

 ביינונית 

      נבחרי�

, בריאואת הציבור שר הבריאות
, להיבחר מחדש
הגדלת תקציב 

 מוניטי�, משרדו

, בריאות הציבור
, צדק חברתי

 מקצועיות

קידו� בריאות 
הציבור וכחלק 

מכ. עידוד 
עשיית כושר 
גופני כחלק 

מאורח חיי� 
 בריא יותר

סמכות 
ידע , ממשלתית

קשרי� , מקצועי
ע� גופי� 

מקבילי� ונבחרי 
 ציבור נוספי�

 גבוהה

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


