רפואה במצוקה: ערעור גבולות המקצוע
כללי

גבולות המקצוע הרפואי עומדים בפני "מתקפת" שינויים מזה 2-3 עשורים. מציאות משתנה, נסיבות וסיבות מגוונות משמשות כזרזים או כמקדמים למגמה זו בעוצמות שונות.

רקע
מגמה זו באה לידי ביטוי בחדירתם של מקצועות בריאות שונים אל תחומים, אשר נחשבו עד זה לא מכבר לתחום סמכותם הבלעדי של הרופאים. להלן הסיבות העיקריות להתפתחויות אלה: 

· שאיפתם של בעלי מקצועות בריאות שאינם רופאים לשפר את מעמדם על-ידי הרחבת תחומי עיסוקם וסמכותם אל תוך תחום הרפואה. 
· ניסיונם של שלטונות ומעסיקים ליצור חיסכון כלכלי על-ידי החלפתו של משאב "יקר" (רופאים), במשאבים "זולים" יותר (אחיות, רוקחים). 
· אימוץ המגמות שתוארו לעיל כפיתרון לבעיית המחסור המסתמן ברופאים ברחבי העולם בכלל, ולמצוקה הקיימת במקצועות רפואיים מסוימים (רפואה פנימית, כירורגיה כללית, הרדמה, פתולוגיה ועוד) בפרט. 

הקשר שבין בעיית המחסור המסתמן ברופאים ומצוקת המקצועות הרפואיים לערעור גבולות המקצוע באמצעות פיתרון "העברת המשימות"

· בשנים האחרונות מתגברת המצוקה בה שרויים מספר מקצועות רפואיים, בהם רפואה פנימית, כירורגיה כללית, הרדמה, פתולוגיה ועוד.
· המאפיין המרכזי של המצוקה הוא המחסור ברופאים ובמתמחים.

· מחסור בכוח אדם רפואי (מוחלט או יחסי) מהווה עילה לריבון, למעסיקים ולקבוצות מטפלים אחרות לנסות ולהעביר אליהן את סמכות ההחלטה הרפואית יחד עם חלק מתפקידיו של הרופא. 
מחסור בכוח אדם רפואי
· בעיית המחסור המסתמן בכוח אדם רפואי משקפת תהליכים חברתיים וכלכליים, כמו גם תהליכים פנימיים, שמקורם בעולם הרפואה, לרבות:
· הזדקנות האוכלוסייה ועליית תוחלת החיים

· עלייה בחשיבות איכות חיי העבודה וזמן הפנאי בעיני המתמחים

· פגיעה במעמד הרופא וירידה ביוקרת המקצוע

· ההתקדמות הטכנולוגית והמדעית ברפואה

· התפצלות המקצוע להתמחויות משנה מרובות
נתונים מספריים
· מספר הרישיונות החדשים ברפואה בישראל נמצא במגמת ירידה ממחצית שנות התשעים. מספרם בשנת 2007 ירד ל- 546 לעומת 581 בשנת 2006.
· אחוז הרופאים הצעירים עד גיל 45 ירד ל-29% בסוף 2007, לעומת 37% בשנת 2000 ו-43% בשנת 1995.

· בשנת 2007 עמד שיעור הרופאים עד גיל 65 בישראל על 3.5 ל-1,000 נפש.

· למרות מגמות אלה, שיעור הרופאים בישראל גבוה משיעורם הממוצע במדינות האיחוד האירופי. 
· מקור: כוח אדם במקצועות הבריאות – 2007, משרד הבריאות 
נתונים מספריים משמעותיים
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· מחסור עתידי
· מגמת הירידה מאפיינת גם את מקצוע הסיעוד.
· משנת 2003 נרשמה ירידה במספר ההכרות החדשות בסיעוד בישראל - 1,045 בשנת 2007 בהשוואה ל- 1,839 בשנת 2002.

· שיעור האחיות (מוסמכות ומעשיות) עד גיל 60 עמד בסוף שנת 2007 על 5.7 ל- 1,000 נפש. 

· שיעור האחיות בישראל נמוך בהשוואה לשיעורן הממוצע במדינות האיחוד האירופי. 
אם תימשך מגמה זו ללא התערבות הרשויות, צפוי שיעור הרופאים באוכלוסייה להמשיך במגמת הירידה בשנים הבאות, ולהגיע ל-2.73 ל-1,000 נפש בשנת 2020. מגמת ירידה צפויה גם במקצוע הסיעוד.
מקור: הוועדה לבחינת אומדן צורכי כוח האדם העתידיים במערכת הבריאות, 2007
הערכה זו עולה בקנה אחד עם תחזיות שונות שנערכו על-ידי ארגון הבריאות העולמי (WHO) וארגונים נוספים. תחזיות אלה צופות מחסור עולמי בבעלי מקצועות בריאות בעשור הקרוב.   
· העברת משימות
· שלטונות ומעסיקים במדינות שונות בעולם, שנדרשו למתן מענה מהיר למחסור ברופאים, אימצו את פיתרון העברת המשימות (Task Shifting) לאחד המגזרים האחרים של הצוות המטפל.
· פיתרון זה אומץ על-ידי משרד הבריאות בישראל באופן הבא: הוחלט להעביר פעולות קליניות לידיהן של אחיות על-ידי הרחבת סמכויות הסיעוד בחוק.

· פעולת "העברת המשימות" נובעת מהצורך בפיתרון מהיר לבעיה חדה. המענה שהיא מספקת הוא זמני, לכל היותר. 
· "העברת משימות" אינה יכולה לתת מענה מקיף, אוטומטי וארוך טווח לכל סוגי הבעיות, שמקורן מחסור בכ"א רפואי.

· לעומת זאת, משמשת "העברת המשימות" פלטפורמה מפתה לקידום עניינם של שלטונות, מעסיקים וקבוצות עובדים אחרות. 
המשמעות המיידית של תהליכים אלה:
· ערעור מבנה הצוות המטפל

· פגיעה בעיקרון "אחדות הפיקוד" בשל החתירה לקבלת סמכויות החלטה על ידי קבוצות מטפלים אחרות.

· פלישה לתחום תורות העבודה המצויות בידי בעלי המקצוע – הרופאים

· יצירת מעמד מקצועי של "רופאים לכאורה", שבסיס הכשרתם אינו רפואי (סיעוד, רוקחות וכיו"ב) 
· פיתרון זה לא התקבל בשיתופם ובברכתם של הרופאים בישראל. גם בעולם לא התקבל פיתרון זה בדרך כלל בתמיכתה של הקהילה הרפואית.
· צעד זה מתאפיין בהיעדר חשיבה מתוכננת לטווח ארוך, ובוודאי אינו מיועד לשיפור וקידום הטיפול הרפואי, כפי שנהוג להציגו.

· הקהיליה הרפואית רואה באימוץ הפיתרון איום מפורש על רמת הרפואה ועל איכות הטיפול.
· במקרה הישראלי, בו השיעור היחסי של רופאים מול אחיות נוטה לרעת הסיעוד, לא ברור איך התכוונו לפתור את "הבעיה" על ידי העברתה לידי הסיעוד.
· מתן מענה מתוך הקהילה הרפואית
· עמדת הר"י גורסת, כי קודם למתן "הפתרון" יש להגדיר את הבעיה/ות 
· כל פיתרון שיאומץ חייב לשמר את רמת הטיפול הרפואי ואת איכותו.

· מכאן שדרכי הפתרון האפשריים חייבים לשקף את עמדתם ודעתם של הרופאים.
· הפיתרון
· מענה רב מימדי בהתאם לסוג הבעיה, דחיפותה והידע המקצועי הנדרש לפתרונה.
· שינוי תמהיל הצוות המטפל ומבנהו, למשל, הוספת "עוזר רופא" לצוות.

· הגדרת מצבים בהם ניתן להעביר משימות רפואיות למגזרים שונים של הצוות המטפל על-ידי האצלת סמכויות ביצוע (פעולות טכניות שהתפתחות הטכנולוגיה הרפואית מאפשרת את ביצוען ללא הפעלת שיקול דעת רפואי).

· הגדלת מספר הרופאים על-ידי ניצול מסלולים קיימים
· שימור הידע המקצועי של הרופא

· ניתוח הסיבות למחסור ברופאים בכל מקצוע ומקום, ובהתאם לכך, לתת תגמול ייעודי הולם.
· דגשים
· האצלת סמכויות, הכרוכה בהפעלת שיקול דעת רפואי, עלולה לפגוע ברמת הרפואה.
· יש להיזהר מהפיכתו של מעמד "עוזר רופא" למסלול עקיף ומקוצר להכשרת רופאים.
· סיכום
· יש צורך בקביעת גבולות מקצוע הרפואה ובחידודם לאור המציאות הרפואית והחברתית המשתנה.
· התפתחויות כלכליות, חברתיות ורפואיות, ובראשן מצוקת מקצוע הרפואה, מאיימות על גבולות המקצוע, ומשמשת תירוץ לקידום עניינים זרים ושיקולים כלכליים.

· הקהיליה הרפואית היא האמונה על מציאת פיתרון לבעיה זו.
· "פתרונות קסם" מהירים וזולים, כגון העברת משימות לבעלי מקצועות שאינם רופאים, עלולים להזיק לאיכות שירותי הבריאות.

· בנוסף לנזק המיידי לרופאים, ייפגעו קשות בריאותם ורווחתם של המטופלים.

· מחיר הפגיעה עלול לעלות בהרבה על החיסכון הצפוי למדינה בהעברת משימות רפואיות לבעלי מקצועות בריאות שאינם רופאים.
· יש לעשות שימוש מושכל במשאבי כוח האדם הרפואי, להכשירו ולשמרו כראוי. 
· מקורות
· דוח הוועדה לבחינת אומדן צרכי כוח האדם העתידיים במערכת הבריאות, 2007
· מאיירס-ג'וינט-מכון ברוקדייל, מקצועות רפואיים במצוקה: מחקר גישוש, מאי 2008

· משרד הבריאות, כוח אדם במקצועות הבריאות - 2007 
· משרד הבריאות, חוזר מנכ"ל 6/07 - פעולות סיעוד, אפריל 2007

· ריב"א, שושנה, השפעת אינטראקציות מקצועיות שונות בין רופאים לאחיות על שינוי עמדה כלפי עצוב מחדש של תחומי סמכות ואחריות של האחות (עבודת מחקר), באר-שבע, 2000.

· World Health Organization, WHO Human Resources for Health Minimum Data Set, 2008 

הערה: נתוני מדינות ה- OECD מתייחסים לשיעור הרופאים המועסקים, ואילו הנתון הנוגע לישראל מתייחס לשיעור הרופאים בעלי רישיון עד גיל 65. יש להתייחס בזהירות להשוואות בינלאומיות, בפרט כאשר הן נשענות על מסדי נתונים שונים.











