
מוטלת עלי 
החובה לקדם את 

החזון של הר"י
ד"ר ליאוניד אידלמן, היו"ר החדש של הר"י, 

בראיון מיוחד עם היבחרו: איך לעצור את 
הידרדרות הרפואה הציבורית בישראל, מהו 
השכר הראוי לרופאים, ואיזה קשר מתכוונת 

ההסתדרות הרפואית לבסס עם הציבור הרחב
<< מנחם פרידמן 

שנערכה ב הר"י  וועידת 
בחודש ספטמבר 2009 
נבחר ד"ר ליאוניד אידלמן 

־ליו"ר הארגון. ד"ר אידל
מן, בן 57, מנהל מחלקת הרדמה בבית 
החולים בילינסון, כיהן כיו"ר איגוד 
הרופאים המרדימים של הר"י וראש 
חטיבת רופאי בתי החולים של שירותי 

בריאות כללית. 
האם מקובלת עליך ההערכה, שלפיה 
נבחרת לעמוד בראש הר"י בנקודת זמן 

־קריטית, שבה הרפואה הציבורית ביש
ראל נמצאת בתהליך של שחיקת מעמדה 

הרם שאפיין אותה בעבר הלא רחוק?
"מצבה של הרפואה הציבורית 

־בישראל אכן נמצא במסלול של היד
רדרות, ויש לכך כמה סיבות", אומר ד"ר 
אידלמן. "בראש ובראשונה, ההקצאה 
הלאומית לבריאות לא השתנתה כבר 
הרבה שנים. מתחילת שנות ה־90 שיעור 
ההקצאה לבריאות במונחי תמ"ג )התוצר 
המקומי הגולמי( הוא פחות מ־8%. בשנת 
2008 הוא היה 7.7%, בעוד שבחלק גדול 
מהמדינות המפותחות החברות בארגון 

OECD )הארגון לשיתוף פעולה ופי־ ־ה
־תוח כלכלי( – קבוצת המדינות שיש

ראל מבקשת להשתייך אליה – מגיעה 
ההקצאה הממוצעת לבריאות במונחי 
תמ"ג ל־9־10%. מדובר במיליוני שקלים, 
שנגרעים מהציבור ומהחולים, ואין ספק 

שמישהו משלם על כך יום־יום.
"כדי להמחיש עד כמה חמור מצבה 
של מערכת הבריאות הציבורית, אתן 

־עוד דוגמה הנוגעת לתקינה של הרו
1976, בעק־ ־פאים בבתי החולים. ב
בות שביתת הרופאים, נקבע המפתח 
לתקינה בבתי החולים, ומאז דבר לא 
השתנה באופן משמעותי. אוכלוסיית 

־המדינה הוכפלה והזדקנה, משך האש
פוז התקצר ולפיכך, העומס המוטל 
כיום על הרופאים מגיע לפי שלושה 
ואף פי ארבעה. העומס הזה נותן כמובן 
את ביטויו בהכבדה על עבודתם של 

־הרופאים, וגם כאן – את המחיר משל
מים החולים. החולה הממתין לטיפול, 
ובמקרים רבים נאלץ להמתין חודשים 
ארוכים ואף שנים לניתוח, משלם מחיר 

כבד ולעתים קריטי.

"גם במרפאות העומס על רופאי 
הקהילה גבר לאין ערוך, כאשר פרקי 
הזמן המוקדשים לבדיקת החולה 
מתקצרים והולכים, מורכבות החולים 

עולה והמטלות מתרבות.
"המצב מחמיר עקב ירידה מדאיגה 
במספר הרופאים ביחס לאוכלוסיה, 
ומאחת המדינות המובילות בעולם 
בתחום זה אנחנו הולכים ומידרדרים. 
הרפואה בישראל התבססה ונשענה 
על מספר מסוים של רופאים, וכיום 
אנו מתקשים להיערך לתפקוד סביר 
בתנאים של מחסור ברופאים. זה כבר 
נשמע כקלישאה, אולם אין נכון ממנה: 
המשלמים את המחיר הם החולים. נכון 

־לעכשיו, אנחנו מפסידים בכל החזי
תות". 

"מפסידים פעמיים"
ד"ר אידלמן מצייר תמונה קודרת 
של מצב הרפואה הציבורית בישראל, 
ומייחס חשיבות רבה במיוחד למספר 
הרופאים ההולך ופוחת. רופאים, הוא 
אומר, נוטשים את המקצוע ועוברים 

לעיסוקים שבהם הם יכולים להפוך 
את הידע שלהם ברפואה ליתרון יחסי 
– כמו לדוגמה בחברות היי־טק, בתחום 
הפרמצבטיקה או בחברות המייצרות 
ציוד רפואי, שם הם מקבלים שכר 
הרבה יותר גבוה ומשפרים את תנאי 
העסקתם. בנוסף לעובדות אלה, הוא 
אומר, המשבר ברפואה הציבורית אינו 
נחלתה של ישראל בלבד. גם במדינות 
מערביות רבות אחרות, ובראשן ארה"ב, 
קנדה ומדינות באירופה, נוצר מחסור 

חמור ברופאים.
"בארה"ב לבדה מדובר במחסור של 
כ־100 אלף רופאים, והוא צפוי להכפיל 
את עצמו בעשור הקרוב", אומר ד"ר 
אידלמן. "ארה"ב היא מדינה עשירה, 
ורשויות השלטון שם פותרות מצוקות 
כאלה באמצעות תקציבים גדולים. 
רשויות הבריאות בארה"ב משלמות 
שכר גבוה מאוד לרופאים המוכנים 
לעבוד שם, שכר שאין מדינות אחרות 

־בעולם המסוגלות להציע. רופאים ביש

)המשך בעמוד הבא(
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ד"ר ליאוניד אידלמן
המחסור ברופאים 
בישראל כבר הגיע 

לרמות בלתי נסבלות. 
בכל המקצועות 

הרפואיים יש כיום 
התמקצעות, לכל 

מטופל מגיע לקבל 
טיפול מיטבי ממומחה 

בהתמחות הייחודית 
 התת–ענפית שלו - 

אך המחסור ברופאים 
מונע זאת

צילום: יונתן בלום



 זמן ההמתנה להכשרתו של רופא מומחה הוא כ–14 שנה - 
אם מתחילים היום. מי שחוסך מהקופה הציבורית ומונע את 

ההשקעה בהכשרת רופאים, אחראי לכך שבשנים הבאות ישלמו 
ילדינו ונכדינו מחיר כבד, כפי שמשלמים כבר היום החולים על 

מחדלי העבר בהשקעה ברפואה הציבורית

ראל עוברים לעבוד בארה"ב ובמדינות 
אחרות הן מסיבות כלכליות והן במטרה 

לשפר את תנאי עבודתם.
"כך מפסידה המדינה פעמיים", 

־אומר יו"ר הר"י. "הרופאים הישרא
לים, הנחשבים בעלי מקצוע מהטובים 
בעולם, לוקחים עימם לחו"ל את כל 

־ההשקעה הלאומית שהופנתה להכ
שרתם. בנוסף, הם נגרעים ממצבת 
הרופאים המקומית, ובכך מעמיקים 
את המשבר, שבא כאמור לידי ביטוי 

בסבלם של החולים.
"המחסור ברופאים בישראל כבר 
הגיע לרמות בלתי נסבלות". אומר ד"ר 
אידלמן. "בכל המקצועות הרפואיים 
יש כיום התמקצעות, לכל מטופל מגיע 
לקבל טיפול מיטבי ממומחה בהתמחות 

־הייחודית התת־ענפית שלו – אך המח
סור ברופאים מונע זאת".

האם ההחלטה שקיבלה הממשלה 
לאחרונה, לפתוח עוד בית ספר לרפואה 
בישראל, יש בה כדי למנוע את המחסור 

החמור ברופאים בעוד כמה שנים?
"מאחר שמדובר בבעיה מאוד 
אותה  לפתור  ניתן  לא  מורכבת, 
באמצעות טיפול חד־כיווני. חשוב 
מאוד לפתוח בישראל עוד בית ספר 
לרפואה. מאידך, חשוב מאוד לחזק 
את בתי הספר הקיימים. גם הלחץ 
המתמשך של הר"י תרם לכך שבמהלך 
השנים האחרונות מספר הסטודנטים 
לרפואה גדל, עם זאת, אפשר לעשות 
עוד הרבה גם בתשתית הקיימת. כל 
אלה לא יגיעו למלוא תרומתם אם, 
כאמור, לא תפעל המדינה למניעת 

־בריחה של רופאים מהארץ ומהמק
צוע. יהיה מאוד עצוב להיווכח שגם 

־אם נייצר יותר רופאים, תתרחב הנטי
שה בגלל תנאי העבודה והשכר – ואז 
לא עשינו דבר. לפיכך, ברור שהטיפול 
בבעיה הוא רב־מערכתי ורב־כיווני, 

־ויפה שעה אחת קודם. חייבים להת
חיל היום".

"תשתית למחדל"
הרשה לי לשאול אותך שאלה אישית. 

־היו לך חיים שלווים, בשביל מה לך להכ
ניס את עצמך למבוך הלא פשוט הזה?

"אני מאמין שבתפקיד יו"ר הר"י 
אפשר לתרום רבות לקהילת הרופאים, 
לבריאות במדינה ולציבור הרחב", אומר 
ד"ר אידלמן. "בראשי נמצא כל העת 

־החזון של הר"י, שזה מקרוב שבנו והג
דרנו אותו: רופא במעמד איתן במערכת 
בריאות איכותית וברפואה מתקדמת. 
אני חושב שמוטלת עלי החובה לנסות 
ולקדם את הערכים הללו, ושאוכל, 

יחד עם עמיתיי, לתרום לשיפור המצב, 
לעצור את ההידרדרות ולקדם עניינים 

־חיוניים רבים בתחום הבריאות. ההס
תדרות הרפואית היא המקום והאמצעי 

לעשות זאת".
איך משפיעה השחיקה בהקצאה 
לבריאות מהקופה הציבורית על ההיבט 

הצרכני?
"המציאות שנוצרה מחייבת את 
הציבור להגדיל, משנה לשנה, את 

־היקף המימון מכיסו הפרטי לשי
רותי בריאות. מציאות כזאת פוגעת 
כמובן קודם־כל בחלשים, שידם אינה 
משגת, והם משלמים על כך מחיר 
כבד בבריאותם – אולם ככל שהמצב 
יימשך, תתרחב הפגיעה גם לשכבות 

הביניים. ההוצאה הפרטית של משקי 
הבית בישראל לשירותי בריאות הגיעה 
כבר לכ־42%. אני שומע כל העת עדויות 
של רופאים, שלפיהן מצבם הבריאותי 
של מטופליהם מידרדר והולך , מאחר 
שהפסיקו ליטול את התרופות שרשם 
להם הרופא, מחוסר אמצעים כספיים. 
הדברים מגיעים עד כדי בחירה בין 
מזון לתרופות, והמקרים הללו הולכים 

ומתרבים.
"בעקבות ההידרדרות במצבם, 
נאלצים אותם חולים להתאשפז בבתי 
חולים לקבלת טיפולים דחופים, ואז 
כמובן העומס על הקופה הציבורית 
גדל עשרות מונים – מצב שהיה אפשר 
למנוע, בעלויות יותר נמוכות, אילו 
אפשרו לאותם מטופלים לקבל, על 
פני זמן, טיפול תרופתי מונע. והחשוב 
מכל, ברור שהתנהלות כזאת פוגעת 
באיכות חייהם ומקצרת את חייהם 

של המטופלים".
־כיצד קורה, שלמרות חשיבותה במע

רכת הלאומית, אין הר"י מצליחה לשכנע 
את מקבלי ההחלטות בממשלה לשנות 

)המשך מעמוד קודם(

ד"ר אידלמן. "אני מאמין שבתפקיד יו"ר 
הר"י אפשר לתרום רבות לקהילת הרופאים, 
לבריאות במדינה ולציבור הרחב" 
צילום: יונתן בלום

8 | זמן הרפואה | דצמבר 2009 - ינואר 2010



אנשי אגף התקציבים משקיפים 
ואומרים: 'המערכת מתנהלת היטב ואין צורך 

לבצע שינויים'. זוהי כמובן גישה מסולפת, 
המניחה למשבר הקשה להמשיך ולהתעצם 
מתחת לפני השטח, עד שלצערי בסופו של 

דבר יגיע הפיצוץ. ובמערכת הבריאות פיצוץ 
שכזה משמעותו אסון חברתי–לאומי

אנחנו טובים מאוד באלתורים ובתגובה תוך כדי משבר. 
לעומת זאת, אנחנו מפגינים חולשה בתכנון ובארגון לטווח ארוך. 

כשמדובר על ההשקעה ברכישת חיסונים להתמודדות עם שפעת 
החזירים, הרי זה דבר מבורך - אך המערכת כולה קורסת, מפני 

שהתשתית אינה עונה על הצרכים

"ר ליאוניד אידלמן נולד לפני 57 שנה בריגה, בירת לטביה, בריה"מ ד
דאז.

ב־1975 סיים את לימודיו בבית הספר לרפואה בריגה, והתמחה 
בבית חולים בעיר בהרדמה ובטיפול נמרץ.

עשר שנים עבד ד"ר אידלמן כרופא בכיר בבית החולים בריגה, 
וקיבל את דרגת ההתמחות העליונה שהיתה נהוגה אז בבריה"מ.

הנהלת בית החולים שבו עבד הציעה לו תפקיד של מנהל מחלקה, 
בתנאי שיתחייב להישאר ולא לעזוב לישראל. ד"ר אידלמן סירב, 

־והודיע להנהלת בית החולים שהוא מתכוון לנצל את האפשרות הרא
שונה שתיקרה בפניו לעלות לישראל. במהלך התקופה שלאחר מכן 
היה ד"ר אידלמן מסורב עלייה, עד שלבסוף נעתרו השלטונות ואפשרו 

לו לעזוב את בריה"מ.
1987 עלה ד"ר אידלמן לישראל והתחיל כאן, מרצונו, התמ־ ־ב
חות מחדש בהרדמה ובטיפול נמרץ בבית החולים הדסה עין־כרם 

בירושלים.
ב־1991 סיים את ההתמחות, ובמשך שש שנים עבד בהדסה עין־

כרם כמומחה בכיר במחלקות הרדמה וטיפול נמרץ.
ב־1997 זכה ד"ר אידלמן במכרז לניהול מחלקת ההרדמה בבית 

החולים בילינסון, ומאז, 12 שנה, הוא מנהל את המחלקה.
ב־2002 נבחר ד"ר אידלמן ליו"ר איגוד הרופאים המרדימים של 
הר"י. בשנת 2004 נבחר גם לראש חטיבת רופאי בתי החולים של 
שירותי בריאות כללית, ומתוקף תפקידו זה כיהן גם כסגן יו"ר הר"י.

בספטמבר 2009 נבחר ד"ר אידלמן ליו"ר הר"י והחליף בתפקיד את 
היו"ר הוותיק ד"ר יורם בלשר.

ד"ר אידלמן נשוי לד"ר לנה אידלמן, מומחית לרפואה פנימית 
ולרפואה דחופה. כיום עובדת ד"ר לנה אידלמן במרפאה של שירותי 

בריאות כללית. לזוג שני ילדים.

סירב להתקדם בביה"ח - 
והעדיף לעלות לארץ

את ההקצאה הלאומית של משאבים 
למערכת הבריאות?

"אנחנו מצליחים לשכנע", אומר 
ד"ר אידלמן, "אולם סדר הקדימויות 
של מקבלי ההחלטות שונה, וזה עיקר 
הבעיה. מוביל את התפיסה השונה 
משרד האוצר, שפקידיו מונחים על־

ידי עקרונות של שמירה בלתי מתפשרת 
על הקופה הציבורית. לנו, אנשי מערכת 
הבריאות, יש מאידך קושי להציג להם 
עד כמה פוגעת הגישה הזאת במערכת, 
משום שהרופאים עושים מעל ומעבר, 
מצילים חיים, ובכך מונעים ומעכבים את 
האסון. אנשי אגף התקציבים משקיפים 
על ההתנהלות הזאת ואומרים: 'עד כאן 
הכל בסדר. המערכת מתנהלת היטב 

ואין צורך לבצע שינויים'. זוהי כמובן 
גישה מסולפת, המניחה למשבר הקשה 
להמשיך ולהתעצם מתחת לפני השטח, 

־עד שלצערי, בסופו של דבר יגיע הפי
צוץ, ובמערכת הבריאות פיצוץ שכזה 

משמעותו אסון חברתי־לאומי.
"דפוסי ההתנהלות של הממשלה 

־בנושא הרפואה הציבורית זהים לדפו
סי התנהלותה גם במגזרים ציבוריים 
חיוניים אחרים", אומר ד"ר אידלמן. "כך 
לדוגמה נוצר המשבר החמור, הכמעט 
אסוני, במשק המים. זה בדיוק מה 

־שקורה היום במגזר הרפואה הציבו
רית בישראל. הימנעות מהשקעה היום 

־תגרום מחר למחיר כבד, תקציבי וחבר
תי. כשהחליטו בעבר לעצור את ביצוע 

־התוכניות להמתקת מי הים, משיקו
לים תקציביים קצרי מועד, הניחו את 
התשתית למחדל החמור שעליו אנחנו 

משלמים כיום ביוקר.
־"כדי להכשיר רופא, חייבים להש

קיע שבע שנות לימוד ועוד ארבע עד 
שבע שנים של התמחות. זמן ההמתנה 
להכשרתו של רופא מומחה, היכול 
לתרום במלוא כישוריו למערכת, הוא 
כ־14 שנה – וזאת אם מתחילים היום. 
מי שחוסך מהקופה הציבורית ומונע 
את ההשקעה בהכשרת רופאים, אחראי 

־לכך שבשנים הבאות ישלמו ילדינו ונכ
דינו מחיר כבד, כפי שמשלמים כבר 

־היום החולים על מחדלי העבר בהש
קעה ברפואה הציבורית".

"כואב הלב"
בטיפולה במגפת שפעת החזירים 
הוכיחה הממשלה שהיא מסוגלת לקבל 
החלטות דרמטיות תוך זמן קצר בנושאים 

־הקשורים למערכת הבריאות. האם החל
טות חשובות בעניין מערכת הבריאות 
יתקבלו רק כשייווצר איום מיידי על חיי 

הציבור?
"זאת בדיוק הבעיה. לעתים קרובות 

־אנחנו טובים מאוד באלתורים ובתגו
בה תוך כדי משבר. לעומת זאת, אנחנו 
מפגינים חולשה בתכנון ובארגון לטווח 
ארוך. כשמדובר על ההשקעה ברכישת 

־חיסונים להתמודדות עם שפעת החזי
רים, הרי זה דבר מבורך – אך המערכת 
כולה קורסת, מפני שהתשתית אינה 

עונה על הצרכים. בעת האחרונה, אני 
מקבל ללא הרף הודעות מבתי חולים, 
הקולטים עשרות רבות של חולים 
ביום אחד. אין מקום לאשפז אותם, 

־ואין כוח־אדם להשגיח עליהם. התש
תית הקיימת כל־כך בעייתית, שאפילו 
רק כשהחלה המגפה כבר נוצרה בבתי 
החולים מצוקה קשה. תאר לך אנה 
אנו באים כשיגיע החורף באמת, אם 
יתממשו התחזיות להיקף התחלואה 

בקרב הציבור, והן כנראה יתממשו".
 לו הייתי עורך את הראיון הזה עם 
יו"ר ההסתדרות הרפואית של מדינה 
מהעולם השלישי, האם היו הבדלים של 

ממש בין התשובות שלו לתשובותיך?
"אתה צודק כאשר אתה מוצא דמיון 
בין המצב כעת בישראל לבין המצב 
במדינות העולם השלישי. ההבדל הוא 

־בכך שבעולם השלישי רגילים האזר
־חים לרמת הרפואה הציבורית השו

ררת אצלם, והם מוכנים לחיות בתת־
־טיפול. לעומת זאת, בישראל איננו מוכ

נים לחיות בתנאים כאלה, וידוע שזה 
חלק מהפסיכולוגיה הלאומית שלנו. 

הבריאות מאוד חשובה לנו".
־כיצד אם כן אתה מסביר את האדי

שות של הציבור למצבה הקשה של 
מערכת הבריאות הציבורית?

"אנשים נמנעים לעסוק במצוקת 
מערכת הבריאות משתי סיבות. יש 
בקרב האנשים סוג של אמונה תפלה, 
שלא לעסוק בענייני בריאות כל זמן 
שאתה בריא, נגד עין הרע. מאידך, 
כשאתה כבר חולה וחלש – אין לך 
כוח לסייע לעצמך. אנשים אינם מבינים 
את חשיבותה העליונה של ההשקעה 
במערכת הבריאות. הרפואה המודרנית 
מעמידה לרשות המערכת מגוון עצום 
של אמצעים ואפשרויות כדי לסייע 

)המשך בעמוד הבא(
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לחולים. כואב הלב לראות כיצד אנשים 
החיים במאה ה־21 במדינה מתקדמת 

־אינם מצליחים לקבל את הטיפול המי
טבי למצוקותיהם הרפואיות".

האם המצב שאתה מתאר גורם למותם 
של חולים בישראל?

"בוודאי. מגיע אלי מידע על בסיס 
יומי, שלפיו יש חולים לא מעטים 
שמפני שלא זכו לקבל טיפול רפואי 
מתאים, בזמן הנכון, נגרמו להם נזקים 
גם  זאת  מאוד.  בריאותיים קשים 
הסיבה שאנחנו מנהלים מאבקים כל 
אימת שצריך להגדיל את תכולת סל 

הבריאות".
האם מעמדה של ישראל ושל רופאיה 
בקרב הקהילה הרפואית הבינלאומית 

נשחק?
"הברק המקצועי של רופאי ישראל 
לא התעמעם. האוצר האמיתי של 
מערכת הבריאות בישראל הוא עדיין 
רופאיה. אלה הרופאים הטובים בעולם, 
ובכל מקום שאליו הם מגיעים, הם 
זוכים להערכה רבה ולבקשות להישאר 

ולתרום מיכולותיהם המקצועיות".

"תוכניות מעשיות"
האם בעקבות יישום ההמלצות של 
ועדת הבוררות בעניין שכר הרופאים, 
שבעקבות כך גדל משמעותית, ירדה 
הסוגיה מסדר היום הציבורי, לפחות 

בשנים הקרובות?
"בהחלט לא. זה היה אמנם צעד 
מאוד חשוב בדרך הנכונה, אך צריך 
להביא בחשבון שהבוררות הסתיימה 

־אחרי שמונה שנים של המתנה ומא
בקים – ואין ספק שבעיות רבות נותרו 
ללא פתרון גם אחרי פרסום ההמלצות 
ויישומן. כך לדוגמה, אין עדיין פתרון 
לסוגיה הקשה של מקצועות רפואיים 
במצוקה, וגם לבעייתם של רופאים 
רבים ברמות הביניים, ששכרם אינו 
משתנה על פני שנים רבות – שבמהלכן 

־הם הופכים לרופאים בכירים, וביצו
עיהם הולכים ומשתפרים.

"להערכתי, אין כל דמיון בין מקצוע 
הרופא למקצועות אחרים במסגרת 
השירות הציבורי, ולפיכך, אין כל 
היגיון בהצמדת שכרם של הרופאים 
במערכת הציבורית לעובדי השירות 

הציבורי. בכל העולם מכירים במקצוע 
הרפואה כמקצוע ייחודי. על המדינה 
להעביר את הרופאים לסולם שכר אחר 
– ייחודי. כאן ודאי יהיה מי שיציג לי 
את דו"ח השכר בשירות הציבורי עם 

־הרופאים שיאני השכר, אך ידוע שמדו
בר במיעוט. מדובר ברופאים מומחים 
גדולים במקצועם, המנהלים מחלקות, 
ובמסגרת זו עובדים ומנהלים כמעט 
מסביב לשעון. שכרם של הרוב המכריע 
של הרופאים, ללא עבודה נוספת, הוא 

10,000( שקל בחודש.
"להערכתי, היו צריכים להיות מאות 
רופאים בעלי שכר זהה לשכרם של 
שיאני השכר במשק, כביטוי לתרומתם 
החשובה לאוכלוסיה: הם מצילים חיים 
של רבים, ונושאים באחריות גדולה תוך 
קבלת החלטות שיש להן השלכות על 

חיים או מוות של מטופלים רבים".
איך אתה מתייחס לתופעת האלימות 

כלפי רופאים? 
"מדובר כאן לא באיום על הרופאים, 

־כי אם על החברה", אומר ד"ר אידל
מן. "שחיקה במעמדו של הרופא ואי־
השקעה בבריאות מזמינות אלימות. 

חייבים להבין שאלימות נגד רופאים 
פוגעת גם בחולים האחרים שבהם 
אמור לטפל הרופא שהותקף. מי שתוקף 
רופא, תוקף עשרות רבות של מטופלים 
הממתינים לאותו רופא. רופא שהותקף 

־על־ידי מטופל אינו מסוגל לשוב לתפ
קוד רגיל. לפני כמה ימים שוחחתי עם 

־רופאה שהותקפה באלימות מילו
לית. היא דיווחה לי שלא הצליחה 
להתאושש שבוע שלם, ולא היתה 
מסוגלת לטפל בחולים שלה. צא וחשוב 
למי נגרם הנזק העיקרי מהאירוע הזה? 
אין לי ספק, שפגיעה במעמד הרופא 
היא פגיעה ברמת הרפואה ותמריץ לעוד 
רופאים לעזוב את המקצוע. אם מעמד 
הרופא ימשיך לרדת, כפי שקורה בימים 
אלה, רופאים רבים יעזבו את המקצוע, 

ואחרים לא יצטרפו".
 עד כאן ברמת הסיסמאות. מה אתה 

מתכוון לעשות?
־"אני משוכנע שכל הנושאים שהזכ

רנו קשורים למטרות הר"י. אלה לא רק 
סיסמאות. אנחנו שוקדים על תוכניות 
מעשיות כדי להוציא את היעדים הללו 
לפועל. אין ספק, שמדובר באתגרים 

רציניים ולא פשוטים, ואני מאמין שנוכל 
לעמוד במשימות הללו".

האם אתם מתכוונים לשתף בכך גם 
את הציבור?

"אנחנו רואים בציבור הרחב בעלי 
־ברית טבעיים שלנו", אומר ד"ר איד

למן. "אין ניגוד אינטרסים בין רופאים 
למטופליהם. המטופל מבקש לראות 
רופא רענן ושאיננו עייף, שאינו מתוסכל, 
מעודכן היטב במקצועו, ואשר בידיו 
כלים להגשת טיפול המיטבי. אלה 
בדיוק ארבעת העקרונות שכדי להשיגם 
נאבקת הר"י כל השנים. הציבור הרחב 

־חייב להתעורר ולפעול בנחרצות ובנ
מרצות, כדי לסייע לרופאים להשיג 

יעדים אלה.
"בהר"י אנחנו מתכוונים להיאבק, 
בשיתוף עם הציבור הרחב, כדי לקדם 
את הרפואה הציבורית ואת הבריאות 
בישראל. אנחנו מבקשים להראות 
21, במדינה הדואגת לצי־ ־שבמאה ה

בור שלה, במדינה שבה יש לאוכלוסיה 
תודעת בריאות מפותחת, אפשר וצריך 
להשקיע את ההשקעות הדרושות 

בממון, במאמץ ובהבנה". 

 הברק המקצועי של רופאי ישראל לא התעמעם. 
האוצר האמיתי של מערכת הבריאות בישראל הוא עדיין 

רופאיה. אלה הרופאים הטובים בעולם, ובכל מקום שאליו 
הם מגיעים, הם זוכים להערכה רבה ולבקשות להישאר 

ולתרום מיכולותיהם המקצועיות

)המשך מעמוד קודם(

ד"ר אידלמן. "החולה 
הממתין לטיפול משלם מחיר 
כבד ולעתים קריטי"
 צילום: יונתן בלום
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