
 ?  מיוחד בגיל השלישימה 
 פעילה  זקנה חשיבות קידום 

 זההנעשה בארץ בתחום עם  והיכרות

 רסוליאיריס ר "ד

 בקהילהגריאטריה המחלקה לשירותי מנהלת  

 משרד הבריאות  , האגף לגריאטריה 

 בריאות למידה של חברי רשת ערים מפגש 
 עיר ידידותית גיל/זקנה פעילה / בנושא קידום הגיל השלישי 

 בתל השומר סוראסקיבית  - 3.5.17',  דיום  
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 :ישראל
יעלה   באוכלוסיה+ 65בני % 

 2010-ב 10% -מ
 2050 -ב 17% -ל

 אך צפי להזדקנות תלולה  , ישראל מתאפיינת באוכלוסיה צעירה יחסית כיום
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 בישראל האוכלוסיההזדקנות 

    2015-2035הגידול הצפוי במספר הקשישים בישראל בשנים 
 (  ס תחזית בינונית של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה"ע)לפי שכבות גיל 

 , אחוז הגידול הצפוי במספר הקשישים לפי שכבות גיל
 2015-2035בשנים , האוכלוסיהבהשוואה לגידול בכלל 

 ס תחזית בינונית של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה"ע

 !שנה 20יוכפל בתוך + 65מספר בני  !מהממוצע לאוכלוסיה 4פי  89-85שיעור הגידול בבני 
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 קשישים בישראל לפי מקום מגורים ורמת מוגבלות

עצמאים או 
81%, מוגבלים קל  

( תלות)מוגבלים )
, קשה -בינוני 

15% 

, במוסד לתשושים
1% 

,  במוסד סיעודי
3% 

 

 "(קשישים+ )"65בני  950,000 -כיום כבישראל 

 מתגוררים בקהילה( 96%)המכריע הרוב 

 בקהילהומטופלים  - ניכרת ( תלות)מוגבלות עם  מהקשישים  15% -כ -

 בלבד נמצאים במוסדות לטיפול ממושך 4% -כ

 עיקרייםהינן נותני שירותי הבריאות הקופות החולים , הקשישיםעבור מרבית 
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 5 עו ה ע  
5 ע  

5 עו ה ע  

נקבות-במר   

  רים -במר   

נקבות -ב רי ריה 

  רים -ב רי ריה 

(2010עדכו  )לקופות החולים  הקפיטציהמשקלות 

:  חוק ביטוח בריאות ממלכתי
מקצה לקופות תגמול גבוה עבור הקשישים הקפיטציהנוסחת 

  קשישים רמת תח ואה גבוהה ושיעור שימוש גבוה בשירותי בריאות



  
  

 האוכלוסיההטיפול בקשישים יקר בהרבה ביחס לשאר 



  

הגידול במספר הקשישים מעלה ביקושים לשירותי בריאות  ,

 (וסוגיות מימו )בקהילה ובאשפוז , פער בי  ביקוש להיצעומציף 

הפערים רחבים יותר –גיאוגרפית וחברתית  פריפריהב 

א"כוהכשרת בתחום הטיפול בקשישים  התמקצעותצורך ב 

 וחסר   -פיצול שירותים במערכת הבריאות ובמערכות משיקות

 רצף הטיפול

 

 

 

 האתגרים למערכת הבריאות בישראל
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 רחבה  הרבה יותר מתחום הבריאות   –: הזדקנות פעילה

"י ארגו  הבריאות העולמי"מוגדר ע" הזדקנות פעילה: 

השתתפות ובטיחות, יצירת מיטב האפשרויות לבריאות 
 רגשית וחברתית,  י ית –בריאות 

 תרבותיות ורוחניות, חברתיות –השתת ות ב עי ויות 

 חברתית     ית ו י ית –בטיחות 

 



   

 מצבם הכלכלי של הקשישים בישראל

59% מהקשישים מתחת לקו העוני טרם קבלת קצבת זקנה 

 הם מתחת לקו העוני 25%" רק"זקנה קבלת קצבת לאחר 

 

 לבי  מצב הבריאות ומצב  ( בפרט בקשישים)יש קשר הדוק בי  עוני

 הקשור אליו, התפקוד
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 לפי רמת הכנסה, מוגבלות בקהילה

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

%
 
ם

י
ל
ב

ג
ו
מ

עד  1389 1390 - 2774 2775 - 4159 4160 - 6939 6940 +

רמת הכנסה
 (1997-1998ס  "למ, +60נתוני סקר בני )

 העוניהמוגבלות עולה עם 

0

2000

4000

6000

עד 64  65-74  75-79  80+

גברים

נשים

  –מוגבלות ומיסוד 
 עולים עם הגיל -
 בנשיםשכיחים יותר  -

 (נתוני האגף לגריאטריה)

 אשפוז סעודי לפי גיל ומי 

 

 !בשכבות החלשות –למוגבלות בקשישים יתר -סיכו 



 3 
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 האגף לגריאטריה גיבש תכניות פעולה רב שנתית  

 :לשיפור ההערכות בקהילה ובאשפוז

 ריבוי  , מניעת נ י ות, ת ונה,  רבות  עי ות גו נית –בגי  המבוגר מניעה וקידום בריאות

 .ועו , חיסונים, תרו ות

וה שרת  , הער ה גריאטרית  ו  נית הנגשת רבות , התמקצעות הטיפול בקשיש בקהילה

 .צוותים בתחום הגריאטריה

 ומניעת אש ו הטיפול הרפואי בבית קי ום 

באש ו  ובקהי ה, הר ואי בגי  המבוגר שיקוםקי ום ה. 

 גריאטרהקמת יחי ות יעוץ גריאטרי והצבת : כלליים ח"בבתיחיזוק הטיפול בקשישים  

 (. "מ ר)בח ר מיון 

סיעו י מור ב  , גריאטריה שיקום, חרי ה-גריאטריה תת: פיתוח מערך הגריאטריה הפעילה

 .והנשמה ממוש ת, תומך

נ ש ותשושיסיעו יים :  פיתוח מערך הגריאטריה הממושכת. 

 עבור הקשיש שיפור רצף הטיפול. 

  את תוך שיתוף  עו ה מתמשך עם יחי ות משר  הבריאות  

 .ממש תיים-ממש תיים ו א, גורמים נוס יםועם 
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 ותכניות האגף לגריאטריה   –" ענקי הגריאטריה"

Impaired intellect 
/Incompetence 

 דמנציה

התכנית הלאומית  
 לדמנציה

Incontinence 

שליטה על -אי
 הסוגרים

Impaired 
homeostasis 

Iatrogenic 

שימוש מושכל  
,  בתרופות

זיהומים עמידים  
 ועוד

Incurability 

מחלות חשוכות  
 מרפא

התכנית הלאומית  
  פליאטיבילטיפול 

 וסוף החיים

Instability 
Immobility  

הגבלה , נפילות
 תפקודית  

התכנית הלאומית  
 למניעת נפילות

  שיקום

15 
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 מידע לציבור   –קידום בריאות ומניעה בגיל המבוגר 

 px www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/HealthPromotionAndPreventiveMedicine/Pages/health_promotion.ashttp:// 

http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/HealthPromotionAndPreventiveMedicine/Pages/health_promotion.as
http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/HealthPromotionAndPreventiveMedicine/Pages/health_promotion.as


   

 תזונה נבונה היא הבסיס לשמירה על הבריאות והעצמאות התפקודית



   

 פעילות גופנית הוא אמצעי עוצמתי לשיפור הבריאות ואיכות החיים

http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/HealthPromotionAndPreventiveMedicine/Pages/exercise.aspx 

http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/HealthPromotionAndPreventiveMedicine/Pages/exercise.aspx
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 לציבור בנושאי קידום בריאות ומניעהלגריאטריה יוזם הסברה האגף 

   http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Pages/MedicalReabilitation.aspx#*  שיקום רפואי :   קמפיינים קודמים

                  //:www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/HealthPromotionAndPreventiveMedicine/Pages/heat_injuries.aspxhttp  בקיץ " גל חום"

 //:www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/HealthPromotionAndPreventiveMedicine/Pages/coldness.aspxhttp וסכנות הקור בחורף  

 *קמפיי  פעילות גופנית 
 eI2Y7https://www.youtube.com/watch?v=_UMHDG 

 . המשרד לאזרחים ותיקים;עם בשיתוף * 

http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Pages/MedicalReabilitation.aspx
http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Pages/MedicalReabilitation.aspx
http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/HealthPromotionAndPreventiveMedicine/Pages/heat_injuries.aspx
http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/HealthPromotionAndPreventiveMedicine/Pages/heat_injuries.aspx
http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/HealthPromotionAndPreventiveMedicine/Pages/coldness.aspx
http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/HealthPromotionAndPreventiveMedicine/Pages/coldness.aspx
https://www.youtube.com/watch?v=_UMHDG7Y2eI
https://www.youtube.com/watch?v=_UMHDG7Y2eI
https://www.youtube.com/watch?v=_UMHDG7Y2eI
https://www.youtube.com/watch?v=_UMHDG7Y2eI
https://www.youtube.com/watch?v=_UMHDG7Y2eI
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תכניות לאומיות לקידום השירותים לגריאטריה יוזם האגף 

   :ספציפייםלקשישים בתחומים 

 

 לדמנציההלאומית התכנית 

 התכנית הלאומית למניעת נפילות

 וסוף החיים פליאטיביהתכנית הלאומית לטיפול 
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 רקע -אחרות  ודמנציותמחלת אלצהיימר 

 במוח ומתבטאות בהי ר רות קוגניטיבית ות קו ית מתמש ת ש וגעות ניווניות מח ות

 .מח ות א ה חשו ות מר א. וב תי ה י ה

 והת תחות  , הראשונים הם אוב ן  י רון ו גיעה בי ו ת החשיבה וההתמצאותהתסמינים

 .  יומיות ו תקשר עם הסביבה-ה רגתית ש  אוב ן הי ו ת  בצע  עי ויות יום

 התק מות המח ה החס ים הקוגניטיביים מ ווים  עם                                       

                                          ובסו ו ש   -ת קו יים והתנהגותיים חמורים בתסמינים 

 .מוות בר 

   נהוג  סווג את המח ה   י ש בי ההי ר רות בת קו                                    

 :  המוטורי וההתנהגותי, הקוגניטיבי
 מוק ם וק  ש ב(mild stage)  , 

 הביניים ש ב(moderate stage)  , 

 מתק ם ש ב(advanced stage  ) 

 סוף החיים ש ב(end of life stage.) 
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 איכות בסוף החיים

 אבחון במועד

 מוות

 העברה למוסד

 בעיות התנהגות

 קושי באכילה

 קושי בשליטה על הסוגרים

 קושי ברחצה

,  קושי בקניות ובטיפול בכספים
 'ובנטילת תרופות וכו

 :אבד  עצמאות תפקודית

 תחילת סימנים קוגניטיביים

 מניעה

 מחלת הדמנציה מאופיינת במהלך ממושך ומידרדר
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 עם הגיל  הדמנציה עולה שכיחות 

 הדמנציה  חולי מרבית 

 80-89גילאי בטווח 

 ! 300,000 -צפויים כשנה  20ותוך , דמנציה כיוםחולי  120,000  -בישראל כ
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  –הקימו תכניות לאומיות להתמודדות עם דמנציה מספר מדינות בעולם 
 OECD -וה WHO -י ה"ומתווה מדיניות גובש גם ע

http://www.who.int/mental_health/publicati
/en/2012ons/dementia_report_   

-issues-Management/oecd/social-Asset-http://www.keepeek.com/Digital
30en#page-9789264231726dementia_-health/addressing-migration   

http://www.who.int/mental_health/publications/dementia_report_2012/en/
http://www.who.int/mental_health/publications/dementia_report_2012/en/
http://www.who.int/mental_health/publications/dementia_report_2012/en/
http://www.who.int/mental_health/publications/dementia_report_2012/en/
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/addressing-dementia_9789264231726-en
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/addressing-dementia_9789264231726-en
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/addressing-dementia_9789264231726-en
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/addressing-dementia_9789264231726-en
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/addressing-dementia_9789264231726-en
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/addressing-dementia_9789264231726-en
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/addressing-dementia_9789264231726-en
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/addressing-dementia_9789264231726-en
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/addressing-dementia_9789264231726-en
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/addressing-dementia_9789264231726-en
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/addressing-dementia_9789264231726-en
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/addressing-dementia_9789264231726-en
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/addressing-dementia_9789264231726-en
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/addressing-dementia_9789264231726-en
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/addressing-dementia_9789264231726-en
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/addressing-dementia_9789264231726-en
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/addressing-dementia_9789264231726-en
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www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Dementia/Paghttp://
 es/default.aspx 

להתמודדות עם מחלת האלצהיימר  הלאומית התכנית 

 אחרות ודמנציות

http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Dementia/Pages/default.aspx
http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Dementia/Pages/default.aspx
http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Dementia/Pages/default.aspx
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 הראשוניתברפואה 

ברפואה המייעצת 

 הכלליים והגריאטריים –בבתי החולים 

 האשפוזרצף הטיפול בתוך הקהילה ובי  הקהילה למערך שיפור 

----------------------------------------------------------------------------------- 

מת  תמריצים לפעילות המשלבת הכשרה והיערכות ארגונית 

יצירת עניי  במערכת הבריאות במחלת הדמנציה ובהתמודדות אתה 

שיתופי פעולה עם גורמים מעבר למערכת הבריאות 

 

 פיתוח שירותי הבריאות לחולי דמנציה
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 ברמת הערים והרשויות המקומיות –תכנית ידידי דמנציה 

friendly.pdf-Dementia20%-20Yearbook%20%2015/file/803875/128795europe.org/content/download/-http://alzheimer 

http://alzheimer-europe.org/content/download/128795/803875/file/2015 Yearbook - Dementia-friendly.pdf
http://alzheimer-europe.org/content/download/128795/803875/file/2015 Yearbook - Dementia-friendly.pdf
http://alzheimer-europe.org/content/download/128795/803875/file/2015 Yearbook - Dementia-friendly.pdf
http://alzheimer-europe.org/content/download/128795/803875/file/2015 Yearbook - Dementia-friendly.pdf
http://alzheimer-europe.org/content/download/128795/803875/file/2015 Yearbook - Dementia-friendly.pdf
http://alzheimer-europe.org/content/download/128795/803875/file/2015 Yearbook - Dementia-friendly.pdf
http://alzheimer-europe.org/content/download/128795/803875/file/2015 Yearbook - Dementia-friendly.pdf
http://alzheimer-europe.org/content/download/128795/803875/file/2015 Yearbook - Dementia-friendly.pdf
http://alzheimer-europe.org/content/download/128795/803875/file/2015 Yearbook - Dementia-friendly.pdf
http://alzheimer-europe.org/content/download/128795/803875/file/2015 Yearbook - Dementia-friendly.pdf
http://alzheimer-europe.org/content/download/128795/803875/file/2015 Yearbook - Dementia-friendly.pdf
http://alzheimer-europe.org/content/download/128795/803875/file/2015 Yearbook - Dementia-friendly.pdf
http://alzheimer-europe.org/content/download/128795/803875/file/2015 Yearbook - Dementia-friendly.pdf
http://alzheimer-europe.org/content/download/128795/803875/file/2015 Yearbook - Dementia-friendly.pdf
http://alzheimer-europe.org/content/download/128795/803875/file/2015 Yearbook - Dementia-friendly.pdf
http://alzheimer-europe.org/content/download/128795/803875/file/2015 Yearbook - Dementia-friendly.pdf
http://alzheimer-europe.org/content/download/128795/803875/file/2015 Yearbook - Dementia-friendly.pdf
http://alzheimer-europe.org/content/download/128795/803875/file/2015 Yearbook - Dementia-friendly.pdf
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 בשיתופי פעולה –בקהילה לדמנציה שירותי הרווחה קידום מערך 

  עמותת  , עם אש   "בשתקרן הסיעו  במוס   ביטוח  אומי י "ע - תוכניותפיתוח
 להתמודדות בני משפחה עם מחלת הדמנציה –המקומיות והרשויות , עמ א

 (68)וקבוצות תמיכה (    25)למיומנויות תקשורת  ף"ליטוכגו  תכנית 

 י  "ע( מוסדות 33)נפש למתווה ארצי  ותשושיהרחבת פרויקט הנופשו  לסיעודיים 

 ביחד עם השירות לאזרחים ותיקים במשרד הרווחה ב"במשההאגף לגריאטריה 

מידע לבני משפחה  הנגשת  : 
 זכויות על-

://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/rights_and_services_for_elderly/Pages/default.aspxhttps   

    איתההמחלה וההתמודדות על  -
 ://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Dementia/Pages/default.aspxhttps    

https://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/rights_and_services_for_elderly/Pages/default.aspx
https://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/rights_and_services_for_elderly/Pages/default.aspx
https://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Dementia/Pages/default.aspx
https://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/Dementia/Pages/default.aspx
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 :שנהזקנים נופלים בישראל כל  350,000

30% הגרים בקהילה  + 65 -מבני ה 

50%   השוהים במחלקות סיעודיות 
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 למניעת נפילות  הלאומית התכנית 
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 ותחלואה עקב נפילותתמותה 

 התוצאה היא נזק משמעותי  מהנפילות  10-15% -ב 

 נפילות ה  הגורם השישי למוות בקשישים

ירי ה במצב הת קו י 

השמה בבית אבות 

 אש ו , מיון –שימוש יתר בשירותים ר ואיים 

 

 



3  

  נפילה

פחד  
 מנפילה

 צמצום פעילות
 (בבית/ בחוץ ) 

 

ירידה 
 תפקודית

 ירידה 
בכל 

 המערכות

 עליה 
 בסיכו  לנפילות

 השפעת הנפילה על הקשיש הנופל



32 

 הירך בצוארנפילה ושבר 

מכלל הקשישים  25%•

ששברו את צוואר הירך  

 .ימותו בטווח של חצי שנה

 

  15%-10%ירידה של •

באורך החיים וירידה  

משמעותית באיכות החיים  
 ובתפקוד
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העלות הכלכלית הכוללת למשק הישראלי  •

הנובעת משברי צוואר הירך בזקנים נאמדת על  

 לשנהמיליארד שקלים  1.1

 משברי צוואר הירך נגרמים על ידי נפילה   95%•
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 גורמי סיכו  לנפילות 
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 :תחומים מרכזיים

 הגברת מודעות1.

 מניעה ראשונית2.

 שיפור בזמינות שירותי הבריאות 3.

 שיפור בבטיחות הסביבה4.

 מחקר ופיתוח5.

 נפילותמניעת קמפיי  

 למניעת נפילות  הלאומית התכנית 

http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/HealthPromotionAndPreventiveMedici
ne/Prevention_of_disease_and_accident/Pages/Fall_Prevention.aspx 

  

http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/HealthPromotionAndPreventiveMedicine/Prevention_of_disease_and_accident/Pages/Fall_Prevention.aspx
http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/HealthPromotionAndPreventiveMedicine/Prevention_of_disease_and_accident/Pages/Fall_Prevention.aspx


36 

 זיהוי קשישים בסיכו  לנפילות וטיפול בהתאם לרמת   –הראשונית ברפואה
 הסיכו 

 בירור לקשישים בסיכו  גבוה לנפילות ובניית תכנית   –ברפואה המייעצת
 -ובפרט הפניה ל , מתאימה

ת ניות  עי ות גו נית מותאמות  קשישים בסי ון גבוה  נ י ות 

התאמת הסביבה הביתית  קשישים בסי ון גבוה  נ י ות 

--------------------------------------------------------------------------------------- 

מת  תמריצים לפעילות המשלבת הכשרה והיערכות ארגונית 

יצירת עניי  במערכת הבריאות במניעת נפילות ושברים 

שיתופי פעולה עם גורמים מעבר למערכת הבריאות 

 

 פיתוח שירותי הבריאות למניעת נפילות



3  



3  
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 (מקצועלאנשי הסברה )כגורם סיכו  לנפילות  –טיפול תרופתי 

 http://www.health.gov.il/PublicationsFiles/Rational_use_of_drugs_By_Elders.pdf 

http://www.health.gov.il/PublicationsFiles/Rational_use_of_drugs_By_Elders.pdf
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 ?מה כל אחד יכול לעשות –מניעת נפילות 
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 שיפור בבטיחות הבית



43 

 והסביבה -הבית שיפור בבטיחות 

 בית  בהערכה ושיפור של הבטיחות 

 אבי רי ניי ות ו  התאמת' 

 מ שירי שמיעה, משק יים –ב יקת אמצעי הע ר האישיים 

ביצוע התאמות בסביבה הביתית 

הסרת מ געים והוס ת אב רי בטחון 

הגברת מו עות  תאורה מתאימה 

 (שינויי  יור)"שינויים מבניים ב ירה ובגישה א יה" 

שיפור בטיחות ונגישות המרחב הציבורי 

 עי ויות רב  וריות  מרחבים ציבוריים שמא שרים  

 

 עם תכנית ערים בריאות  פ "שת
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פליאטיביהתוכנית הלאומית לטיפול   
 
2016יוני השקה   

 44   מאי  03
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 רקע

 גישה טיפולית המשפרת את איכות החיים של חולים ובני  " :פליאטיביטיפול

על ידי מניעה והקלה  , בהתמודדות עם מחלות חשוכות מרפא, משפחותיהם

 ".ונפשיות, גופניות, טיפול בכאב ובבעיות אחרות, על סבל

 (  ס"הלמנתוני )איש  44,210בישראל נפטרו  2015בשנת 

 9%  5 בני  35%, +65בני+  

 מח ת  ב ו  י ה ם במוח, סרטן -נ טרו  תוצאה מ 50% מעט 

 - 5%  יאטיבי קוקים  טי ו   –נ טרים ממח ות  רוניות חשו ות מר א    

 בעיקר  אי ון  אב ומניעת סב 

ורק בימיהם , בקהילה פליאטיבימהנפטרים מקבלים טיפול  15%-רק כ

 האחרונים
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 לאורך המחלה– פליאטיביהמודל העדכני לטיפול 

 טיפול לשיפור איכות החיים של הלוקים 

 במחלות חשוכות מרפא

 או להארכת משך החיים/טיפול לריפוי מחלה ו



4  

באתר משרד הבריאות   –מידע כוללני על זכויות ושירותים לקשישים 
www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/rights_and_services_for_elderly/Pages/default.aspxhttp:// 

 

http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/rights_and_services_for_elderly/Pages/default.aspx
http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/rights_and_services_for_elderly/Pages/default.aspx
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 בעיר ידידותית גיל  הזדקנות פעילה

 קהילות יכולות לעשות רבות למע  הזדקנות פעילה של תושביה 
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 תודה על ההקשבה

  

 

 

 האגף  גריאטריה


