
כוח אדם רפואי בישראל בימי 
קורונה: מבט-על

נדב דוידוביץ', ברוך לוי ורחל ארזי

הקדמה
של  סיומו  עם  אלו,  ובימים  הקורונה,  מגפת  עם  ישראל  מתמודדת  וחצי  משנה  יותר  זה 
מתחת  ילדים  של  החיסון  ותחילת  חמישי"  "גל  מפני  החשש  המגפה,  של  הרביעי"  "הגל 
מדינת  שניהלה  המוצלח  החיסונים  מבצע  אף  על  בעולם.  מכה  עדיין  הקורונה   ,12 לגיל 
להישאר  עתידה  המחלה  ההערכות,  פי  על  באופק.  נראה  אינו  המוחלט  מיגורה  ישראל, 
עימנו, ויהיה עלינו להתרגל למציאות של "חיים לצד הקורונה". הצורך להתרגל למציאות זו 
אין פירושו שאנו יכולים להתנהל בפסיביות נוכח המגפה. ההפך הוא הנכון: עלינו לחזק 
את כל המערכים המתמודדים עם אתגרי הקורונה, לא רק בתחום הבריאות והרפואה אלא 
גם בתחום החברתי והכלכלי. נדרש מאיתנו לאמץ תפיסה רחבה יותר של בריאות, הכוללת 
אינטגרטיבית של  גישה  כך לאמץ  ומתוך  והחברתיים,  הנפשיים  הגופניים,  ההיבטים  את 

.)health in all policies( "בריאות בכל מדיניות"
פרק זה עוסק בכוח האדם הרפואי במערכת הבריאות בישראל. נתייחס בו גם לשינויים 
דיגיטלית,  ורפואה  בית  אשפוזי  על  בדגש  המגפה,  בזמן  והואצו  שהתרחשו  טכנולוגיים 

ולתוכנית החיסונים הייחודית של מדינת ישראל בהיבט של פערים חברתיים-כלכליים.
אם  גם  העיקרי,  הבסיס  כי  ומתחוור  הולך  המצטברות  המדעיות  הראיות  על  בהתבסס 
לא הבלעדי, למאבק במגפה הוא פיתוח חיסונים והפצתם באוכלוסייה באמצעות מערכת 
מידע  מערכות  ועל  מיומן  אדם  כוח  של  היכולות  על  הנשענת  היטב,  מאורגנת  בריאות 
מתקדמות. רכיביה השונים של מערכת הבריאות פועלים ככלים שלובים והם תלויים זה 
בזה להבטחת עבודתה התקינה של המערכת כולה. התהליכים שהכתיבו נסיבות המגפה 
הם תהליכים דינמיים, והדברים נלמדים תוך כדי תנועה. בד בבד הם גם משקפים תהליכי 
עומק שאנו עוקבים אחריהם שנים רבות, ובהם התרחבות הפערים שבין המרכז לפריפריה, 

בין קבוצות אוכלוסייה שונות ובין מעמדות חברתיים-כלכליים שונים.

פרופ' נדב דוידוביץ', חוקר ראשי וראש תוכנית מדיניות הבריאות במרכז טאוב לחקר המדיניות  	*
החברתית בישראל ומנהל בית הספר לבריאות הציבור באוניברסיטת בן-גוריון בנגב; ד"ר ברוך לוי, 
חוקר אורח, מרכז טאוב ופוסט-דוקטורנט במחלקה למדיניות וניהול מערכות בריאות, אוניברסיטת 
בן-גוריון בנגב; רחל ארזי, חוקרת אורחת, מרכז טאוב ודוקטורנטית בפקולטה לניהול, אוניברסיטת 

בן-גוריון בנגב.



של  בדוח  שנכתב  כפי  הישראלית.  בחברה  השקעה  היא  הבריאות  במערכת  השקעה 
הוועדה האירופית לבריאות ופיתוח בר קיימא בראשותו של הכלכלן וראש ממשלת איטליה 
לשעבר, פרופ' מריו מונטי, המגפה הראתה לנו את המחלה הכרונית החמורה של המדיניות 
הציבורית: קוצר ראייה. הדבר מתבטא הן בהטלת המעמסה על הדורות הבאים והן בניסיון 
לפתור באופן מקומי בעיות גלובליות מנקודת המבט הצרה של כל מדינה לעצמה. לקראת 
האתגרים הבאים של שינוי האקלים, הזדקנות האוכלוסייה והפערים החברתיים-כלכליים, 
.)Pan-European Commission, 2021( חשוב שנלמד כיצד לרפא את החולי הכרוני הזה

רקע
יותר  שיקבעו  הם  והיקפו  איכותו  בריאות.  מערכת  כל  של  התווך  עמוד  הוא  האדם  כוח 
מכול את חוסנה, את ביצועיה ואת רמת התפקוד שלה בשגרה ובחירום. על כן, תכנון כוח 
אדם, הכשרתו וטיפוחו הם מהמשימות החשובות והמורכבות ביותר אשר ניצבות לפני כל 

מערכת בריאות.
קיבל בשנים האחרונות משנה חשיבות  בישראל  כוח האדם במערכת הבריאות  נושא 
בשל המחסור באנשי מקצועות הבריאות השונים, ונראה כי העיסוק בו גבר במיוחד על רקע 
חוד  לרופאים. הרופאים הם  בנוגע  נכונים בעיקר  התפרצות מגפת הקורונה. דברים אלו 
החנית של מערכת הבריאות בישראל, הן מבחינה טיפולית והן מבחינה ניהולית. הכשרה 
קליניים  לימודים  עיוניים,  לימודים  וכוללת  שנים   12–7 לרוב  אורכת  אשר  רופא,  של 
מעשיים, סטאז' ועל פי רוב גם התמחות, דורשת משאבים ותשתיות רבים. בשל משכהּ 
הארוך של ההכשרה, לא ניתן לחולל שינויים משמעותיים במספר הרופאים באופן מיידי. 
לפיכך נודעת חשיבות רבה לתכנון ארוך טווח של כוח האדם הרפואי במערכת. בתהליך 
לגמלאות  הפרישה  מגמות  ואת  הצפוי  הרופאים  מספר  את  בחשבון  להביא  יש  התכנון 
של רופאים וכן את הצרכים המשתנים של האוכלוסייה, כפי שייראו שנים רבות קדימה 

)שפירו ואחרים, 2021(.
פרק זה ידון אפוא באחד ההיבטים החשובים ביותר של המאבק במגפת הקורונה בישראל 
– מוכנותו של כוח האדם הרפואי להתמודדות עימה. הדיון בנושא זה יכלול תיאור קצר 
של היקף כוח האדם הרפואי בישראל ערב פרוץ מגפת הקורונה ובמהלכה ושל הקשיים 

והאתגרים הנכונים לצוותים הרפואיים בהתמודדות עם המגפה, והמלצות לשיפור המצב.
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 מצבת כוח האדם הרפואי בישראל ערב פרוץ 
מגפת הקורונה ובמהלכה

בסוף שנת 2020 היו בישראל כ-31.8 אלף רופאים בעלי הרשאה לעסוק ברפואה עד גיל 
67, מהם יותר מ-8,300 מתמחים. מספרם של הרופאים עד גיל 67 לאלף נפש עלה ל-3.38 
לעומת 3.33 בשנה הקודמת. עלייה זו במספר הרופאים לאלף נפש באה לאחר מגמת ירידה 
מתמשכת שהחלה בתחילת שנות האלפיים; בשנת 2015 התייצב מספר הרופאים לאלף 
 .)1 נפש על 3.26, ומשנת 2017 הוא עולה בהדרגה )משרד הבריאות, 2021א( )תרשים 
מברית  החד-פעמי  המסיבי  העלייה  מגל  נהנית  עדיין  הישראלית  הבריאות  מערכת 
המועצות לשעבר, שבעקבותיו גדל כוח האדם הרפואי במהלך שנות התשעים, אך נראה כי 
יתרון זה הולך ונשחק. כפי שמציינים טור-סיני ואחרים )2020(, מחקרים מראים כי היצע 
פרישה  בשל  והולך  מצטמצם  ישראל  אוכלוסיית  לגודל  ביחס  רופאים  של  העבודה  כוח 
רפואיים  במקצועות  בולט  מחסור  ישנו  וכי  הרופאים,  אוכלוסיית  הזדקנות  עם  מוגברת 
מסוימים, ובהם רפואה פנימית, רפואה דחופה, טיפול נמרץ, מחלות זיהומיות ועוד. אחוז 
גבוה מן הרופאים דיווחו על עומס יתר ניכר, המתבטא בשעות עבודה רבות, במספר רב של 
מטופלים ובקושי להקצות את הזמן הדרוש לטיפול בכל מטופל. עוד נמצא כי רובם הגדול 
אחראית  הפרטי  בשוק  והעבודה  אחת,  ממסגרת  ביותר  עובדים  המומחים  הרופאים  של 
לנתח גדול מהכנסותיהם. כך למשל נמצא כי 29% מהשכר הממוצע של רופאים בעלי ותק 
של לפחות עשר שנים שמועסקים בבתי החולים הממשלתיים נובע מן הרפואה הפרטית 

)טור-סיני ואחרים, 2020(.

תרשים 1. מספר הרופאים עד גיל 67 לאלף נפש
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מגמות שינוי באוכלוסיית הרופאים בישראל 
של  בהשפעתם  שנה,  בכל  החדשים  הרופאים  במספר  חדה  עלייה  חלה  האחרון  בעשור 
העשור  במהלך  הוכפל  בארץ  לימודיהם  את  שהחלו  הסטודנטים  מספר  גורמים.  מספר 
האחרון )גידול שנתי ממוצע של כ-8%( בעקבות צעדים שנקטו משרד הבריאות ומשרד 
האוצר, המועצה להשכלה גבוהה וגורמים אחרים. עם צעדים אלו ניתן למנות את פתיחת 
לשמש  חולים  בבתי  מחלקות  הכשרת  ובאריאל,  בצפת  לרפואה  החדשות  הפקולטות 
הספר  בתי  מסיימי  שיעור  זאת,  עם   .)2021 ואחרים,  )שפירו  ועוד  אקדמיות,  כמחלקות 
לרפואה בארץ הוא עדיין אחד הנמוכים במדינות המפותחות, ומספרם עומד על 7.2 לעומת 
13.5 מסיימים למאה אלף נפש במדינות ה-OECD )משרד הבריאות, 2021א(. רבים אחרים 
לומדים בבתי ספר בחו"ל. למעשה, ישראל היא שיאנית ה-OECD בשיעור בוגרי הרפואה 
שלה במדינות זרות )OECD, 2021b(. רוב הרישיונות החדשים ניתנים לבוגרי חו"ל, ובהם 
ישראלים ועולים חדשים. משנת 2008 גדל מספר בוגרי חו"ל בקצב ממוצע של כ-19% 
בשנה, עד שהגיע בשנת 2020 ל-942 מקבלי רישיונות חדשים )פי שישה בקירוב ממספרם 
בשנת 2008(. בשל עלייה חדה זו שיעור הסטודנטים הישראלים בוגרי חו"ל מכלל הרופאים 
החדשים הגיע בשנת 2020 לשיא של 51% מכלל מקבלי הרישיונות החדשים, לעומת 27% 
בלבד בשנת 2008 )משרד הבריאות, 2021א; שפירו ואחרים, 2021(. גם מספר הרופאים 
במספרם  הממוצע  השנתי  הגידול  קצב  האחרונות:  בשנים  עלייה  במגמת  נמצא  העולים 
כ-7%. המספר הכולל של הרישיונות לעסוק ברפואה נמצא אפוא  עומד מאז 2008 על 
במגמת עלייה: 1,835 רישיונות חדשים בשנת 2020 לעומת 727 בלבד בשנת 2010 )פי 
36% מהרישיונות ב-2020 הונפקו לבוגרי בתי ספר לרפואה בארץ, והשאר לבוגרי   .)2.5

בתי ספר לרפואה בחו"ל )משרד הבריאות, 2021א(. 
על אף הזינוק במספר הרישיונות החדשים, מתרשים 2 עולה כי לא זו בלבד שישראל 
)מלבד  ההשוואה  מדינות  מכל  היחידה  שהיא  אלא   ,OECD-ה לממוצע  מתחת  נמצאת 
סלובקיה( שבה היה מספר הרופאים לאלף נפש בשנת 2019 נמוך משהיה בשנת 2000. 
ירידה זו חלה על אף גידול של 26% במספר הרופאים באותה תקופה, והיא משקפת את 

הגידול המהיר באוכלוסיית ישראל בשנים הללו )טור-סיני ואחרים, 2020(.
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2000 ו-2019  ,OECD-תרשים 2. מספר הרופאים הפעילים לאלף נפש במדינות ה 
)או השנה הקרובה ביותר( 
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נפש 1,000-רופאים ל

OECD ,2021a :מקור: נדב דוידוביץ', ברוך לוי ורחל ארזי, מרכז טאוב | נתונים

יצוין כי מצב זה אינו ייחודי לרופאים. מספר האחיות המועסקות בישראל לכל אלף נפש 
5 אחיות לאלף נפש לעומת ממוצע של 9.5  :OECD-נמוך במיוחד בהשוואה למדינות ה
היא מהמדינות הבודדות שבהן מספר האחיות  ישראל   1.)3 )תרשים  במדינות ההשוואה 

.)OECD, 2021b( 2000 ביחס לאוכלוסייה פחת משנת

המדינות שבתרשים 3 חולקות עם ישראל את אותה ההגדרה של אחיות פעילות, כלומר אחיות  	1
העוסקות במקצוע הסיעוד בפועל. בשקלול כל מדינות ה-OECD, הממוצע הוא 8.8 אחיות לאלף 
נפש, אך נתון זה כולל מדינות שבהן חלות הגדרות שונות לכוח האדם הסיעודי הפעיל, למשל 
רק  מחקריים;  או  ניהוליים  בתפקידים  הבריאות  במערכת  העובדות  אחיות  גם  הכוללת  הגדרה 

אחיות בתי חולים; או כל האחיות בעלות רישיון לעסוק בסיעוד. 
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2000 ו-2019  ,OECD-תרשים 3. מספר האחיות הפעילות לאלף נפש במדינות ה 
)או השנה הקרובה ביותר( 
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2000 נפש 1,000-אחיות ל2019

OECD, 2021a :מקור: נדב דוידוביץ', ברוך לוי ורחל ארזי, מרכז טאוב | נתונים

שיעור האחיות עד גיל 67 שיש להן רישיון לעסוק בסיעוד )להבדיל מאחיות המועסקות 
במקצוע בפועל( עמד בשנת 2020 על 6.3 לאלף נפש. מדובר בעלייה קלה לעומת שנת 
2000 )משרד  ירידה מתמשכת מאז שנת  )6.2 אחיות לאלף נפש(, שבאה לאחר   2019
הבריאות, 2021א(. בתוך מקצוע הסיעוד ניכרות שתי מגמות הפוכות: מספרן האבסולוטי 
אחיות  )כ-5.6  עלייה  במגמת  נמצא  לאוכלוסייה  ביחס  ושיעורן  המוסמכות  האחיות  של 
האחיות  בקרב  מתמשכת  ירידה  מגמת  לעומת   ,)2020 בשנת  נפש  לאלף  מוסמכות 
המעשיות, הן במספרן האבסולוטי והן בשיעורן ביחס לאוכלוסייה )כ-0.7 אחיות מעשיות 

לאלף נפש בשנת 2020(. 
הרופאים  במאפייני  כך  ומתוך  הרישיונות  מקבלי  אוכלוסיית  בהרכב  השינוי 
בדבר  טענות  לנוכח  הרפואה  לאיכות  באשר  שאלות  הדברים  מטבע  מעורר  הפעילים 
שלמדו  רופאים  לבין  בחו"ל  שלמדו  רופאים  בין  והמומחיות  ההכשרה  ברמת  פערים 
לרופאים.  הרישוי  בבחינות  ההצלחה  בשיעורי  למשל,  משתקפים,  אלו  פערים  בישראל. 
הקריטריונים  את  הבריאות  משרד  החמיר   2019 בשנת  כי  לציין  חשוב  זה  רקע  על 
בהם  שהלימודים  בחו"ל  לרפואה  הספר  בתי  רשימת  את  וצמצם  רישיון  לקבלת 
הרישוי  בבחינות  להיבחן  רשאים  שבוגריהם  ספר  בתי  כלומר  בישראל,  מוכרים 
בתי  או   OECD-ה במדינות  לרפואה  ספר  בתי  נכללים  המצומצמת  ברשימה  בישראל. 
 –  WFME( רפואי  לחינוך  הבין-לאומי  הארגון  של  אקרדיטציה  שעברו  לרפואה   ספר 
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ספר  בתי  בוגרי  להיבחן  רשאים  כן  כמו   .)World Federation for Medical Education
בחו"ל שקיבלו את הכשרתם הקלינית בבתי חולים שעברו אקרדיטציה על ידי גוף מוכר 

)משרד הבריאות, 2019א(.
העשור  במהלך  מעט  עלה  ומעלה   67 בני  הרופאים  שיעור   ,4 מתרשים  שעולה  כפי 
האחרון. עלייה משמעותית יותר חלה בשיעור הרופאים הצעירים )בני 44 ומטה(. לעומתם 
בשנת  ל-40%   2010 בשנת  מ-50%   )66–45( הביניים  בגילי  הרופאים  של  שיעורם  צנח 

2020. לפי ההערכות, בעשור הקרוב צפויים לפרוש כשליש מהרופאים הוותיקים.

תרשים 4. הרכב הגילים של אוכלוסיית הרופאים בישראל, 2010 לעומת 2020

27% 50% 23%36% 40% 25%

ומטה 44בני  44–66 ומעלה 67בני 

2010 2020

מקור: נדב דוידוביץ', ברוך לוי ורחל ארזי, מרכז טאוב | נתונים: משרד הבריאות, 2021א

שיעור הרופאים המבוגרים בישראל הוא מהגבוהים במדינות המפותחות. כמחציתם בני 
55 ומעלה. במדינות ה-OECD ישראל שנייה רק לאיטליה בתחום זה, כפי שניתן לראות 

.)OECD, 2021b( 5 בתרשים
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 2019 ,OECD-תרשים 5. שיעור הרופאים בני 55 ומעלה במדינות ה 
)או השנה הקרובה ביותר(
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OECD, 2021a :מקור: נדב דוידוביץ', ברוך לוי ורחל ארזי, מרכז טאוב | נתונים

שינויים מתחוללים גם במבנה המגדרי של מקצוע הרפואה: שיעור הרופאות מכלל הרופאים 
נמצא במגמת עלייה, אם כי זו התמתנה מאוד במהלך העשור האחרון – 43% בשנת 2020 
ו-31% ב-1990. מגמת העלייה בשיעור הרופאות היא תופעה  41% בשנת 2010  לעומת 
מבורכת אך היא דורשת המשך מעקב ומחקר בשל השלכותיה האפשריות על תעסוקת 
בחלקן  לעלייה  בצפי  וכלה  ובחירת התמחויות  העבודה  החל במאפייני שעות   – רופאים 
בתפקידי ניהול. לדוגמה, לפי נתוני משרד הבריאות, ממוצע שעות העבודה השבועיות של 
רופאות נשים במערכת הבריאות נמוך מממוצע השעות השבועי של רופאים גברים בכל 

קבוצות הגיל )משרד הבריאות, 2021א(.
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אי שוויון
על המחסור הכללי בכוח אדם נוספים גם פערים רחבים בפריסת תשתיות הבריאות ובמצב 
הבריאות בין מחוזות ובין קבוצות אוכלוסייה. בישראל יש פערים בהיקף שירותי הבריאות 

בין אזורי הפריפריה למרכז הארץ. 
למרבה הצער, אוכלוסיות הסובלות בדרך כלל מתוצאי בריאות נחותים הן גם האוכלוסיות 
שנגישותן לשירותי בריאות, לרבות לרופאים, היא המצומצמת ביותר. אל הפערים בין אזורי 
המרכז לאזורי הפריפריה בישראל מבחינת מספר מיטות האשפוז ומספר הרופאים לנפש 
מתלווים פערים במדדי בריאות עיקריים כגון תוחלת חיים ותמותת תינוקות ומצבי תחלואה 
גבוהים  בישראל  הצפון  ובמחוז  הדרום  במחוז  התינוקות  תמותת  שיעורי  למשל,  שונים. 
מהשיעורים המקבילים במחוז תל אביב ובמחוז המרכז. פערי בריאות קיימים גם על רקע 
מוצא אתני: תוחלת החיים של גברים יהודים גבוהה יותר מתוחלת החיים של גברים ערבים, 

ותוחלת החיים של נשים יהודיות גבוהה מזו של נשים ערביות )משרד הבריאות, 2020(. 
הפוך  על קשר  כצפוי,  בישראל מצביעים,  יישובים  הבריאותי-חברתי של  נתוני הפרופיל 
בין מצב חברתי-כלכלי לתמותה: על פי רוב, ככל שהדירוג החברתי-כלכלי של היישוב נמוך 

יותר, כן שיעור התמותה בו גבוה יותר )צ'רניחובסקי ואחרים, 2017( )תרשים 6(.2 
יתר על כן, התמותה הכללית ותמותת התינוקות ביישובים ערביים בדרך כלל גבוהות יותר 
מאשר ביישובים יהודיים דומים במצב חברתי-כלכלי דומה. גם בכל חתך גיאוגרפי תוחלת 
החיים של יהודים גבוהה מזו של ערבים )צ'רניחובסקי ואחרים, 2017(. מכאן שנוסף על 
המשתנה החברתי-כלכלי דומה כי השיוך האתני קשור גם הוא למצב הבריאות, ככל הנראה 
לחברה  מאשר  יותר  הערבית  לחברה  האופייניות  ותרבותיות  התנהגותיות  תופעות  בשל 
וסוכרת  השמנה  גברים(,  בקרב  )בעיקר  יחסית  גבוהים  בשיעורים  עישון  כגון  היהודית, 

בשיעורים גבוהים ונישואי קרובים.

למרות  גבוהה  בהם  החיים  שתוחלת  יישובים  כמה  להוציא  היישובים,  למרבית  נכונה  זו  מגמה  	2
הרמה החברתית-כלכלית הנמוכה – מודיעין עילית, בני ברק, ביתר עילית, בית שמש וירושלים. 

יישובים אלו מתאפיינים כולם בריכוזים גדולים של אוכלוסייה דתית-חרדית.
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תרשים 6. הקשר בין הדירוג החברתי-כלכלי של היישוב לשיעור התמותה המתוקנן 
ביישובים של 10,000 תושבים ויותר, ממוצע 2012–2016

מקור: נדב דוידוביץ', ברוך לוי ורחל ארזי, מרכז טאוב | נתונים: הלמ"ס, 2019

והצפון הוא הנמוך  בין מספר מיטות האשפוז לגודל האוכלוסייה במחוזות הדרום  היחס 
למספר  ביחס  הכללי  האשפוז  מיטות  במספר  הפערים  על  נוסף  המחוזות.  בכל  ביותר 
התושבים ישנם פערים גם במספר המיטות לשיקום גריאטרי ולשיקום כללי. פערים לרעת 
יחסית  נמוך  לרבות שיעור  הרפואי,  וכוח האדם  בפיזור התשתיות  גם  ניכרים  הפריפריה 
של רופאים, אחיות ואנשי מקצועות העזר, שבמחוזות הדרום והצפון הוא נמוך בדרך כלל 

משיעורם בשאר המחוזות.
בתרשים 7 ניתן לראות את התפלגות הרופאים בין המחוזות – שיעורם במחוזות הדרום 
שיעור  2021ב(.  הבריאות,  )משרד  המחוזות  בשאר  משיעורם  משמעותית  נמוך  והצפון 
הרופאים במחוז תל אביב גבוה פי 2.3 בקירוב משיעורם במחוז צפון. עוד עולה מהנתונים כי 
בשנים 2015–2017 חלה ירידה במחוזות הצפון והדרום בשיעור הרופאים לעומת הממוצע 
בשנים 2012–2014, אשר הרחיבה את הפערים הקיימים בינם לבין יתר המחוזות. ייתכן 
נועדו למשוך  שהדבר קשור להפסקה ההדרגתית של מענקי הפריפריה לרופאים, אשר 
כוח אדם רפואי למחוז הדרום ולמחוז הצפון. רוב המענקים תוקצבו עד שנת 2014, ומאז 
השפיעה  הפסקתם  כי  נראה   3.2020 בשנת  כליל  שהופסקו  עד  ניכרת  במידה  קטנו  הם 

ראו ההסתדרות הרפואית בישראל, מענקים למקצועות במצוקה ו/או בפריפריה.   	3
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במיוחד על מצאי כוח האדם הרפואי באזור הדרום )DoctorsOnly, 2019(. בהמשך עלה 
שיעור הרופאים במחוז הצפון ל-2.5 רופאים לאלף נפש, ובמחוז הדרום הוא עלה בחדות 
ל-3 רופאים לאלף נפש. ייתכן שהעלייה בשיעור הרופאים במחוז הדרום קשורה לזינוק 
האוכלוסייה  מקרב  רבים  רופאים  נמנים  שעימם  האחרונות,  בשנים  חו"ל  בוגרי  במספר 

הבדואית שחזרו לעבוד במחוז שגדלו בו.

תרשים 7. התפלגות הרופאים לאלף נפש לפי מחוז התעסוקה, ממוצע תלת-שנתי 

2.3 3.0 3.3 3.6 3.2 4.72.1 2.1 3.9 3.8 3.4 5.32.5 3.0 4.2 4.3 4.3 5.8

צפון דרום ירושלים חיפה מרכז תל אביב

2014–2012 2017–2015 2020–2018

הערה: התרשים מתבסס על סקרי כוח אדם של הלמ"ס ולא על נתונים מינהליים של משרד הבריאות, ועל כן יש להתייחס 
בזהירות לנתונים המופיעים בו.

| נתונים: משרד הבריאות, כוח אדם במקצועות הבריאות )שנים  מקור: נדב דוידוביץ', ברוך לוי ורחל ארזי, מרכז טאוב 
שונות(

הדבר  פריפריה.  באזורי  למטופלים  לעיתים  נגישים  אינם  ייחודיים  התמחות  תחומי 
מחייב אותם לנסוע מרחקים גדולים יחסית אל מרכזי רפואה מרוחקים ממקום מגוריהם 
ולהתאשפז הרחק מביתם. אף על פי כן, בראייה לאומית נראה כי ביזור של שירותי רפואה 
מבחינה  ולא  רפואית  מבחינה  לא  האידיאלי  הפתרון  אינו  מיוחדת  התמחות  הדורשים 
כלכלית, ואף ייתכן כי איננו אפשרי כלל. הן בראייה כלכלית של יתרונות לגודל והן בראייה 
של  רב  במספר  טיפול  ידי  על  והכשרה  מיומנות  בפיתוח  הצורך  את  המדגישה  רפואית, 
מטופלים, נראה כי השקעה במספר קטן יחסית של מרכזי-על המספקים רפואה שלישונית 
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עדיפה מפיזורם הגיאוגרפי.4 ייתכן כי מדיניות זו עדיפה במיוחד במדינה קטנה כמו ישראל, 
ומוטב להשקיע בפתרונות תחבורתיים להסעת מטופלים למרכזי-העל לפי הצורך. לעומת 
זאת, הקצאת שירותי רפואה ראשונית בקהילה באזורים מרוחקים, ובמקרים מסוימים גם 
רפואה שניונית, עשויה להניב תועלת רבה לבריאות הציבור תמורת השקעה מועטה יחסית, 

בעיקר על ידי שימת דגש על רפואה מונעת וקידום הבריאות. 

שילוב המקצוע "עוזר רופא" בעשייה הרפואית
אחת הדרכים לשיפור נגישות האוכלוסייה לשירותי בריאות היא ליצור מקצועות ותפקידים 
ולשלבם בעבודה בפיקוח הרופאים.5 הסרתם של  רופאים  חדשים של מטפלים שאינם 
חסמים מערכתיים וארגוניים ושל מגבלות חוקיות שיאפשרו שילוב של בעלי מקצועות 
עזר רפואיים במערכת הבריאות עשויה לסייע בשיפור איכות הטיפול בישראל ובהגברת 
יעילותו. בשנים האחרונות נרשמה התקדמות משמעותית בכיוון זה עם התפתחות מקצוע 
מסוימות,  בהגבלות  אם  גם  המורשית,  מיוחדת  הכשרה  בעלת  )אחות  המומחית  האחות 
לאבחן מחלות, לרשום תרופות ולבצע פעולות רפואיות נוספות( ועם הסמכתם של רוקחים 
בעלי הכשרה מיוחדת לרשום תרופות מרשם – סמכות שבעבר הייתה נתונה רק בידיהם 

.)Levi & Zehavi, 2016( של רופאים
מקצוע חדשני נוסף, שמקורו בארצות הברית והוא הולך ומתבסס בארץ ובעולם בשנים 
האחרונות, הוא המקצוע עוזר רופא )Physician Assistant – PA(. עוזר הרופא הוא איש 
עוסק  הוא  רופא.  של  השגחתו  תחת  ברפואה  לעסוק  המוסמך  הבריאות  בתחום  מקצוע 
בריאות  שירותי  של  רחב  מגוון  מתן  באמצעות  רפואי  ובטיפול  באבחון  מונעת,  ברפואה 
ועובד  ממונה  לרופא  תמיד  כפוף  הרופא  עוזר  רופאים.  ידי  על  מסורתי  באופן  שניתנו 
הממונה  מהרופא  לו  המואצלות  בסמכויות  גמישות  של  מסוימת  מידה  וישנה  בפיקוחו, 
ובהיקפן. תוכניות ההכשרה של עוזרי הרופא בעולם מבוססות על תוכניות הלימודים של 

הרופאים )טור-כספא וקלאוזנר, 2021(.

רפואה ראשונית היא רפואה הניתנת בקהילה כקו ראשון בתחומים של רפואת משפחה ורפואת  	4
ילדים, רפואה פנימית ורפואת נשים. רפואה שניונית כוללת התייעצות עם רופא מומחה לצורך 
אבחון וטיפול. רפואה שלישונית היא טיפול רפואי שנדרשת בו מומחיות מקצועית וטכנולוגית 
גבוהה, והוא ניתן על ידי רופאים מומחים, בדרך כלל במרכז רפואי, למטופלים הסובלים מבעיות 

רפואיות מורכבות, קשות או נדירות.
במה  העוסקים  מטפלים  של  במערכת  בשילובם  גם  ובעולם  בישראל  כיום  דנים  זה  בהקשר  	5
פי  על  ועוד(,  הומאופתים  נטורופתים,  )כירופרקטים,  משלימה"  "רפואה  לכנות  שמקובל 
ובבתי חולים בהשגחה של רופאים  מודלים אינטגרטיביים קיימים או אחרים לשילוב בקהילה 

קונבנציונליים.
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מסקנות  על  בהתבסס  המקצוע  מיסוד  את  האחרונות  בשנים  מקדם  הבריאות  משרד 
הוועדה שעסקה בנושא )דוח ועדת 'עוזר רופא', 2013( ובהתאם לצעדי חקיקה ולחוזרים 
המסדירים את פעילותם של עוזרי רופא בישראל. בעקבות המלצת הוועדה הותקנו בשנת 
שנועדו  חריגות",  פעולות  לביצוע  "כשירויות  תקנות  הרופאים  פקודת  במסגרת   2014
ול"עוזרי רופא ברפואה דחופה" לבצע פעולות רפואיות.6  לאפשר ל"עוזרי רופא מרדים" 
המקצוע  למיסוד  כלליים  קווים  הגדיר   2015 בשנת  שיצא  הבריאות  משרד  מנכ"ל  חוזר 
הבריאות,  )משרד  המקצועיות  והסמכויות  המתאימה  ההכשרה  הגדרת  לרבות  בישראל, 

.)2015
מקצוע עוזר הרופא הולך ומתבסס כיום בעיקר בתחום הרפואה הדחופה. המשך פיתוחו, 
עשוי  )הר"י(,  בישראל  הרפואית  וההסתדרות  המעסיקים  המדינה,  בין  פעולה  בשיתוף 
להקל בצורה משמעותית את המחסור בכוח אדם רפואי, בעיקר באזורים מרוחקים ודלילי 

אוכלוסין שבהם הנגישות לשירותי רפואה קשה במיוחד.

ההתמודדות עם מגפת הקורונה
הקורונה התפרצה בשלהי שנת 2019 בעיר ווהאן שבסין ועד מהרה הפכה למגפה עולמית. 
מדינות בכל העולם נאלצו להתמודד עם המגפה באמצעות שלל אמצעי חירום, לרבות נעילת 
וחולים, ריחוק פיזי, ביטול אירועים,  הגבולות, הטלת סגר על האוכלוסייה, בידוד נשאים 
השבתת מערכות החינוך, הגבלת התנועה וצמצום פעילות המשק למינימום ההכרחי. מעבר 
להטלת הגבלות ואכיפתן על הציבור דורשת ההתמודדות עם המגפה פעולה רב-מערכתית 

מאורגנת ומתוזמנת היטב בין כלל הגורמים בממשלה, במשק ובחברה האזרחית.
ההתמודדות עם המגפה היא מעל לכול שעת המבחן של מערכת הבריאות. כפי שיתואר 
רפואי שעלול  בכוח אדם  על מחסור  בישראל  גורמי מקצוע  התריעו  להלן, במשך שנים 
להגיע לכדי סיכון חיי מטופלים ועל אי מוכנות מספקת של המערכת להתמודדות עם מצבי 

חירום.

תקנות הרופאים )כשירויות לביצוע פעולות חריגות(, התשס"א-2001. 	6
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של  בהתמודדותה  דרמטית  מפנה  נקודת  ציינה  החיסונים  מבצע  תחילת 
מערכות  לרשות  שעמדו  הכלים  היו  אז  עד  הקורונה.  מגפת  עם  ישראל 
בריאות ברחבי העולם בעיקר כלים של שינוי התנהגות: משמירה על היגיינה, 
עטיית מסכה וריחוק חברתי ועד סגר כללי. לאמצעים לא תרופתיים אלו 
)non-pharmaceutical interventions( בהחלט היה – ועדיין יש – תפקיד 
בהרבה  עולים  יעילים  חיסונים  זאת,  עם  המגפה.  עם  בהתמודדות  חשוב 
כרוך  אינו  חיסון  ראשית,  בחינות.  מכמה  הלא-תרופתיים  האמצעים  על 
ובאכיפה כמו האמצעים הלא-תרופתיים;  יום-יומית בהיענות  בהתעסקות 
שנית, החיסון אמור להקנות למתחסנים הגנה מפני מחלה; ושלישית, מעבר 
והקהילה,  האוכלוסייה  ברמת  משפיעים  החיסונים  הפרט,  ברמת  להגנה 
גם  הידבקות הפרט המתחסן אלא  למנוע את  רק  לא  מיועד  שכן החיסון 
באו  לא  קורונה  נגד  בחיסון  ואולם  אחרים.  שידביק  הסיכון  את  להפחית 
יתרונות אלו לידי ביטוי מלא. התברר שהשפעת החיסון דועכת ויש צורך 
הדבקה,  מונע  אכן  החיסון  מידה  באיזו  השאלה  והתעוררה  דחף,  במנת 
בייחוד בווריאנטים חדשים. ההסתייגויות ואף ההתנגדות הנחרצת שעורר 

החיסון מלכתחילה גברו אפוא ביתר שאת.

וניהול  למדיניות  במחלקה  דוקטורנט  מירון,  אורן  הזרקור:  בהכנת  השתתף  	*
מערכות בריאות, אוניברסיטת בן-גוריון בנגב.

זרקור
על הקשר שבין מצב חברתי-כלכלי לשיעורי 

ההתחסנות נגד קורונה 
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אתגרים  העמידו  הם  החיסונים  של  הברורים  היתרונות  למרות  לפיכך, 
מדעיים,  אתגרים  היו  מהם  כמה  בישראל.  המדיניות  קובעי  לפני  אדירים 
למנוע  והיכולת  הפרט  ברמת  החיסון  יעילות  בדבר  לשאלות  הקשורים 
היו  אחרים  ביניהן.  והמרווח  הנדרשות  המנות  מספר  או  הדבקה  המשך 
בעניינים עקרוניים: אופן האישור של חיסונים במצב חירום, מתן תמריצים 
להתחסנות והשאלה אם יש להטיל חובת התחסנות על כלל האוכלוסייה 
או רק על העוסקים במקצועות מסוימים כגון מקצועות הבריאות. אתגרים 
ובראשונה האתגר הצפוי מבחינת הפערים  ובראש  היו חברתיים,  אחרים 
פערים  השונים.  החברתיים-כלכליים  המעמדות  בין  ההתחסנות  בשיעורי 
 Amit Aharon( בישראל  אחרים  חיסונים  על  במחקרים  תועדו  כאלה 
et al., 2020; Binyaminy et al., 2016(. מחקרים אלו מצאו כי בחיסוני 
שגרה בדרך כלל שיעורי ההתחסנות גבוהים יותר בקרב אוכלוסיות עניות. 
במבצע החיסון נגד פוליו שנפתח בשנת 2013 לאחר שנמצאה כמות גדולה 
של הנגיף במערכת הביוב נמצא כי באזורים שבהם הפערים החברתיים-

יותר  נמוכים  היו  החיסון  שיעורי  ג'יני,  מדד  פי  על  יותר  גבוהים   כלכליים 
.)Tur-Sinai et al., 2019(
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 תרשים 8. שיעורי ההתחסנות נגד קורונה על פי קבוצות גיל, 
מספר המנה ואשכול חברתי-כלכלי

חיסון ראשון                                          חיסון שני

חיסון שלישי

הערה: הנתונים נכונים לתאריך 6.12.2021.
מקור: נדב דוידוביץ', ברוך לוי ורחל ארזי, מרכז טאוב | נתונים: משרד הבריאות; הלמ"ס
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כפי שניתן לראות בתרשים 8, בניגוד לחיסוני השגרה, לשיעורי ההתחסנות 
במנה  לרבות  החברתי-כלכלי,  המעמד  עם  חיובי  מתאם  יש  קורונה  נגד 
גיל מעל 20 עולים ככל  השלישית, שבה שיעורי ההתחסנות בכל שכבת 
שהרמה החברתית-כלכלית גבוהה יותר. כמו כן, ההבדלים מרוכזים בעיקר 
באשכולות החברתיים-כלכליים הנמוכים. בפירוש הנתונים חשוב לזכור כי 
בעוד בקבוצות הגיל המבוגרות מבצע החיסונים מתנהל כבר חודשים רבים, 
ילדים בני 5–11 החלו להתחסן רק לאחרונה, וילדים בני 12–15 מתחילים 

כעת להתחסן במנה שלישית.
ההתחסנות  רמת  כי  ונמצא  בהתחסנות,  ניכרים  פערים  ישנם  לסיכום, 
נמוכה יחסית בקרב העניים ביותר בכל שכבת גיל. מנתונים אלו מתעורר 
אותה  בקרב  השלישית  המנה  קבלת  בדחיית  רק  מדובר  אין  כי  חשש 

אוכלוסייה ענייה, אלא אף בהימנעות מוחלטת ממנה.
על כל פנים, הצגת הנתונים על פי מצב חברתי-כלכלי ממחישה כיצד 
החברה  על  המגפה  בהשפעת  גם  ביטוי  לידי  בא  החברתי-כלכלי  הפער 
הגופני,  בהיבט  המחלה  של  הטווח  ארוכות  התופעות  בשל  הישראלית. 

הנפשי והחברתי-כלכלי, צפויות להיות לפער הזה השלכות גם בעתיד. 
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הקושי בהתמודדות בשתי חזיתות במקביל
גם כיום, לאחר חיסון רוב אוכלוסיית ישראל נגד המחלה, נראה כי המגפה רחוקה מלהיעלם, 
וספק אם תמוגר בעתיד הנראה לעין. על כן על מערכת הבריאות להיות ערוכה להתמודדות 
ארוכת טווח בשתי חזיתות, קרי להיאבק בקורונה ובה בעת לטפל בציבור הנזקק לשירותיה 
בפרט  הרפואי  האדם  וכוח  בכלל  האדם  כוח  של  מוכנותו  שאלת  למגפה.  קשר  ללא 
מפרוץ  כשנתיים  בחלוף  חשיבות.  משנה  אפוא  מקבלת  החדש  המצב  עם  להתמודדות 
המגפה העולמית ויותר משנה וחצי מגילויה בישראל מתעוררים סימני שאלה בקשר לרמת 
ההיערכות והמוכנות של מערכת הבריאות להתמודדות עם המגפה בד בבד עם שמירה על 

רמת שירות וטיפול מיטבית במטופלים שאינם חולי קורונה.
לפי דוח ביקורת מיוחד של מבקר המדינה על הפעילות הרפואית בישראל בזמן מגפת 
ומתפוסה  אדם  בכוח  ממחסור  האשפוז  מערכת  סבלה  המגפה  התפרצות  ערב  הקורונה, 
גבוהה מדי במחלקות, שהשאירו אותה מחוסרת עתודות. עם פרוץ המגפה הורה משרד 
הבריאות לבתי החולים להכין מיטות לאשפוז חולי קורונה. בתי החולים נאלצו לסגור או 
לצמצם באופן זמני מחלקות קיימות, רובן מחלקות פנימיות, וכן לצמצם פעילות אלקטיבית 
במחלקות אחרות, כגון מחלקות כירורגיות שונות )מבקר המדינה, 2021(. עוד קבע מבקר 
המדינה כי צוואר הבקבוק העיקרי בטיפול בחולי הקורונה הקשים נגרם בשל מחסור בכוח 
בטיפול  המיומן  סיעודי  אדם  ובכוח  ובהנשמה  נמרץ  בטיפול  מומחיות  בעל  רפואי  אדם 

בחולים במצב מורכב וקשה. 
בישראל.  הכללי  האשפוז  מיטות  מכלל  בלבד   3% הן  הכללי  הנמרץ  הטיפול  מיטות 
זהו שיעור נמוך בהשוואה למדינות העולם: השיעור הממוצע של מיטות הטיפול הנמרץ 
במדינות אירופה עומד על כ-5% מכל מיטות האשפוז הכללי, ובארצות הברית – על כ-10%. 
בהקשר זה יש לציין גם כי מספר מיטות האשפוז הכללי לנפש בישראל הוא מהנמוכים 
במדינות ה-OECD )מבקר המדינה, 2021(. כיום יש בישראל 2.2 מיטות אשפוז כללי לאלף 
נפש, לעומת ממוצע של כ-3.6 מיטות לאלף נפש במדינות ה-OECD. לפי נתוני הארגון, רק 
בחמש ממדינות הארגון מספר מיטות האשפוז הכללי לאלף נפש נמוך ממספרן בישראל. 
בהתאם להגדרות ה-OECD, מיטות האשפוז הכללי כוללות גם מיטות פסיכיאטריות; ללא 
מיטות פסיכיאטריות, מספר מיטות האשפוז הכללי בישראל עומד על כ-1.8 בלבד לאלף 
למספר  יביא  ישראל  של  הצעיר  הגילים  למבנה  תִקנוןּ  2021ג(.  הבריאות,  )משרד  נפש 
אין בכך כדי לצמצם במידה משמעותית את הפערים  נפש, אך  כ-2.5 מיטות לאלף  של 

המהותיים בין ישראל למדינות מפותחות אחרות )צ'רניחובסקי וכפיר, 2019(.
מערך האשפוז הכללי בישראל מתאפיין בשל כך בשיעור תפוסה גבוה במידה קיצונית 
 .)OECD, 2021b( OECD-76% במדינות ה – 91% )שני רק לקנדה(, לעומת ממוצע של 
שהראו  כפי  במיוחד.  גבוה  המיטות"  "סבב  הישראלית  הבריאות  במערכת  כך,  על  נוסף 
צ'רניחובסקי וכפיר )2019(, בשנת 2016 היה מספר האשפוזים הממוצע למיטה בישראל 
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נתונים שמעידים על משכי אשפוז  כ-41 בממוצע במדינות ה-OECD. אלו  כ-66, לעומת 
קצרים יחסית, ואכן, משך האשפוז הממוצע בישראל, 5.2 ימים למטופל, נמוך מממוצע 
לניתוחים  ההמתנה  זמני  כן,  כמו  למטופל.  אשפוז  ימי   6.7 על  העומד   ,OECD-ה מדינות 
מתוכננים הם ארוכים, ולפי סקר של ההסתדרות הרפואית בישראל, מאז תחילת 2020 הם 

מגיעים בכמה מבתי החולים לשנה ואף לשנתיים )הר"י, 2020(.
חשוב להבין כי מספר מיטות האשפוז בישראל קשור קשר הדוק להיקף כוח האדם בבתי 
החולים, כולל אנשי ונשות הרפואה והסיעוד, כפי שנקבע בהסכמי התקינה לאורך השנים. 
ואיושם.  אדם  כוח  תקני  הקצאת  פירושה  מיטה"  "פתיחת  עצמו,  הציוד  לרכישת  מעבר 
ההוצאה על כוח אדם היא הרכיב העיקרי בהוצאה על מיטות אשפוז, ולכן אי אפשר פשוט 
"לפתוח מיטות" כל אימת שניכר מחסור במיטות אשפוז בלי להשקיע במקביל בכוח אדם. 
לבית החולים  דהיינו מספר המיטות המאושרות  "מיטות בתקן",  בין  זהו למעשה ההבדל 
בהתאם למצבת כוח האדם שלו, ובין "מיטות בפועל" שבהן בית החולים משתמש הלכה 

למעשה. 
נתונים אלו משקפים את ההוצאה הלאומית על שירותי בריאות ואת המשאבים שעמדו 
לרשות המערכת ערב המשבר. הללו נמוכים בהשוואה למקובל במדינות המפותחות. אמנם 
עם פרוץ המשבר הוקצו למערכת הבריאות 17 מיליארד ש"ח נוספים, אולם רק 4 מיליארד 
מהם הושקעו ישירות במערכת. השאר נועדו לרכישת מכונות הנשמה, תרופות וציוד מיגון 
אישי. עוד חשוב לציין כי רוב המשאבים הושקעו בבתי החולים ובמרכזי האבחון, ואילו 
לטיפול בקהילה, המתמודדת עם רוב פניות המטופלים, לא הופנו משאבים משמעותיים 

)צ'רניחובסקי ואחרים, 2020(.
הנתונים שלעיל עולים בקנה אחד עם קביעת מבקר המדינה באשר לעומסים הכבדים 
שבהם הייתה נתונה מערכת הבריאות עוד בטרם פרצה המגפה. על נתונים אלו יש להוסיף 
את ממצאי דוח מס' 8 של צוות הברומטר מחודש אוקטובר 2020, המראים כי בכמה מבתי 
ידי צוותים רפואיים שלא הוכשרו לטיפול  החולים טופלו חולים במצב קשה וקריטי על 
בחולי טיפול נמרץ ומצביעים על יחס גבוה של מספר מטופלים לאחות טיפול נמרץ. לפי 
הדוח, אמנם ברוב המקומות היו די אחיות, אך לא תמיד בתוך מחלקת טיפול נמרץ, ובעיקר 
– לא תמיד אלה היו אחיות בעלות הכישורים המתאימים )מגן ישראל, 2020(. במאמר 
ביותר בקרב אחיות. 6,395  נמרץ הוא הקורס העל-בסיסי השכיח  כי טיפול  יצוין  מוסגר 
67( הן בוגרות קורס על-בסיסי בטיפול נמרץ, כמעט פי שניים  אחיות מוסמכות )עד גיל 
הבריאות,  )משרד  )מיילדותּ(  בשכיחותו  אחריו  הבא  העל-בסיסי  הקורס  בוגרות  ממספר 
2021א(. ייתכן שיש בכך כדי להסביר מדוע נמצאו בשעת הצורך די אחיות טיפול נמרץ, 

אף על פי ששיעורן הכללי בישראל נמוך למדי.
יצוין כי אין זו הפעם הראשונה שגורמי מקצוע מתריעים על כך שעומס העבודה הרב 
בשגרה מביא לחוסר מוכנות של מערכת הבריאות להתמודדות עם מצבי חירום. כבר לפני 
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יותר מעשור, בכינוס חירום שערכה הר"י בעקבות אסון הכרמל, שבו נספו בשרפה עשרות 
פי  נמרץ במצבי חירום. על  כי מדינת ישראל איננה ערוכה למתן טיפול  נקבע  בני אדם, 
בתי  בכל  מונשמים  חולים  כ-800  היו   2011 ינואר  בחודש  כינוס,  באותו  שהוצגו  נתונים 
החולים בארץ – אבל רק 300 מהם אושפזו ביחידות לטיפול נמרץ. עוד נטען כי מצוקת 
האשפוז בטיפול נמרץ מפחיתה את הסיכוי להצלחת הטיפול ועלולה להגביר את תמותת 
המטופלים. עקב כך דרשה הר"י להכפיל את מספר מיטות האשפוז לטיפול נמרץ )הר"י, 

2011א(. 
הבריאות  מערכת  מוכנות  על  המדינה  מבקר  שפרסם  מיוחד  מדוח  עלו  דומים  דברים 
לטיפול בהתפרצויות של מחלות זיהומיות. לפי הדוח, כלקח מהתפרצות מגפת השפעת 
ב-2009 המליץ הצט"ם )צוות טיפול מגפות( להקים מערך רפואה מקוונת בקהילה לאבחון 
ולטיפול, מערך שיביא לידי צמצום תנועת המטופלים במרפאות, הפחתת העומס הצפוי 
שיהיה  מטופלים  ההמלצה,  פי  על  להדבקה.  ההזדמנויות  וצמצום  הרפואית  במערכת 
חשש שנדבקו בשפעת יתבקשו לפנות למוקדים הטלפוניים של קופות החולים, והאחות 
במוקד תשוחח איתם ותקבע אם הם זקוקים לבדיקת רופא או להפניה לחדר מיון או שהם 
יכולים להישאר בבית. משרד הבריאות העריך כי בעת התפרצות של מגפת שפעת יהיו 
כ-12,000 פניות ביום למוקדים אלו. ואולם מבדיקת היערכותן של קופות החולים עלה כי 
בשל מגבלת כוח אדם הן אינן ערוכות לתת מענה באמצעות מוקדים טלפוניים בהיקף כזה 

)מבקר המדינה, 2020, עמ' 536(.
עוד קבע מבקר המדינה כי בישראל יש מספר מוגבל של רופאים ואחיות שאי אפשר 
להגדילו בעת אירוע. אדרבה, מספרם צפוי להצטמצם בגלל תחלואה גם בקרב הצוותים 
הרפואיים, כפי שאכן קרה במהלך מגפת הקורונה. משום כך קופות החולים מפתחות היום 
לביקוש  מסוים  כפתרון  דיגיטלי"  רופא  "ביקור  המאפשר  הקהילה  ברפואת  מקוון  מערך 
הצפוי לשירותי בריאות בעת התפרצות. עם זאת, מבדיקת המבקר עלה כי למשרד הבריאות 
אין תוכנית להשלמת החוסרים במיטות אשפוז, בצוותים רפואיים ובציוד שנחוצים לטיפול 
ראוי במספר המאושפזים הרב הצפוי בעת התפרצות של מגפת שפעת )מבקר המדינה, 

2020, עמ' 537(.

שחיקת הצוותים הרפואיים במהלך ההתמודדות עם המגפה
על רקע דברים אלו התרבו לאורך תקופת המגפה הדיווחים על שחיקת כוח האדם במערכת 
הבריאות. אמנם תוצאות הסקר הלאומי של משרד הבריאות על שחיקת כוח האדם בשנת 
2021 טרם התפרסמו, אך מהראיות שהצטברו עד כה מצטיירת תמונה מדאיגה של פגיעה 
בחוסנם של הצוותים הרפואיים בהתמודדות עם השלכות המגפה לאורך זמן. לפי הדוח 
של צוות הברומטר, אנשי צוות רבים נגרעו ממצבת כוח האדם בשל בידוד או בשל מחלה. 
עוד דווח על שחיקה קשה, מתגברת והולכת, בקרב הצוותים, בייחוד בקרב אלה שאינם 
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מתחלפים, לנוכח התחלואה הקשה והתמותה שאליהן הם נחשפים. באחדים מבתי החולים 
ניכרה הסתייגות של צוותים מעבודה ביחידות הייעודיות לקורונה )מגן ישראל, 2020(. 

לפיכך קבע צוות הברומטר כי חשוב לערב בצוות המטפל רופאי טיפול נמרץ על בסיס 
יומי קבוע. כמו כן נקבע כי יש לדאוג שבכל משמרת תהיה לכל ארבעה חולים אחות בוגרת 
להדריך  שתוכל  נמרץ,  לטיפול  ביחידה  בעבודה  בפועל  ניסיון  בעלת  נמרץ  טיפול  קורס 
ולהכווין את הצוות הרפואי והסיעודי המנוסה פחות, והודגש כי יש להקפיד על יחס של 
אחות כזאת לכל ארבעה חולים לכל היותר. הצוות גם המליץ שהנהלות בתי החולים ידאגו 
לוויסות הולם יותר של צוותים מיומנים בין היחידות הרגילות ויחידות הקורונה וכן לוויסות 
הולם של חולים במצב בינוני וקשה בין בתי החולים לשם הפחתת עומסים. המלצה נוספת 
הייתה לפעול בתוך כך להטמעת תוכניות להפחתת השחיקה ומצבי הדחק בקרב הצוותים 

המטפלים בכל בתי החולים )מגן ישראל, 2020(.
)מרץ– הקורונה  מגפת  של  הראשון  הגל  בסוף  סורוקה  הרפואי  במרכז  שנערך  בסקר 
דאגה  הצוותים  אנשי  הביעו  לתחושותיהם  בנוגע  צוות  אנשי   547 בקרב   )2020 אפריל 
עם  היטב  מתמודדים  הם  כי  ציינו  רובם  הלאומית.  ברמה  וחשש  למשפחותיהם  עמוקה 
המשבר ודיווחו על רמות שחיקה מתונות, אם כי אנשי צוות שטיפלו בחולי קורונה דיווחו 
על רמות שחיקה גבוהות יותר מאלה של עמיתיהם שלא טיפלו בחולי קורונה. נשים דיווחו 
בדרך כלל על רמת שחיקה גבוהה יותר מגברים, ועובדי סיעוד – יותר מרופאים, גם לאחר 
תקנון למגדר )Bashkin et al., 2021(. מחקר דומה שנערך בבית החולים ברזילי בקרב 263 
אנשי צוות העלה תוצאות דומות: רופאים דיווחו על שיעור הדאגה הנמוך ביותר, אחריהם 
עובדי סיעוד, ואת הדאגה הרבה ביותר הביעו אנשי צוות אחרים. גם במחקר זה הביעו אנשי 

 .)Dopelt et al., 2021( הצוות דאגה עמוקה לבריאות משפחותיהם ופחות לגבי עצמם

המאבק על תוספת התקנים
למערכת  הבריאות  משרד  הוסיף  הרפואיים  הצוותים  ומצוקת  התחלואה  עומס  רקע  על 
הבריאות במהלך הגל הראשון והשני של המגפה 600 תקני רופאים, 2,000 תקני אחיות 
קבועים  או  זמניים  יהיו  אם   – התקנים  של  מעמדם  פרה-רפואיים.  עובדים  תקני  ועוד 
הנוספים.  העובדים  גיוס  במהלך  הוכרע  ולא  הבריאות  למשרד  האוצר  משרד  בין  נדון   –
אמנם הוסכם כי העובדים שיגויסו לא יהיו זמניים אלא ייקלטו כעובדים קבועים במוסדות 
כי  העדיף  האוצר  שכן  עצמם,  התקנים  מעמד  בדבר  מחלוקת  נותרה  אולם  הרפואיים, 

התקנים שיתווספו יתקזזו עם תקנים שייגרעו בגין פרישת עובדים.7
לבסוף סוכם כי 600 תקני הרופאים ימומנו עד חודש יוני 2021 בלבד ובהתאם לנתוני 
התחלואה ומצוקת האשפוז בבתי החולים. נוכח הצלחת מבצע החיסון נגד קורונה בישראל 

היערכות  ולבחינת  החדש  הקורונה  נגיף  לעניין  המיוחדת  הוועדה  מישיבת   62 מס'  פרוטוקול  	7
המדינה למגפות ולרעידות אדמה, 8 בספטמבר 2020.  
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והדעיכה המתמשכת בתחלואה ובתמותה במחצית הראשונה של שנת 2021 התכוון האוצר 
זאת פתחה  )ינקו, 2021(. בעקבות  ובתי החולים  הר"י  לבטל את התקנים חרף התנגדות 
)אפרתי,  חירום  במתכונת  החולים  בתי  פעלו  שבה  שעות   24 של  אזהרה  בשביתת  הר"י 
2021(. לאחר משא ומתן בין משרד האוצר למשרד הבריאות ובלחץ הקהילה הרפואית, 
הודיע משרד הבריאות בחודש יולי כי תקני הקורונה של הרופאים, האחיות, עובדי המינהל 

והמשק ומקצועות הבריאות לא יבוטלו )איזברוך, 2021(.
על כל פנים, הפיכתם של התקנים לקבועים משפיעה באופן זניח למדי על מצבת כוח 
רופאים  מ-3.22  הפעילים  הרופאים  מספר  את  מגדילה  היא   – במערכת  הרפואי  האדם 
לאלף נפש ל-3.28 בקירוב )צ'רניחובסקי ואחרים, 2020(. גם בימים אלו נשמעות טענות, 
הן בדבר מחסור בכוח אדם רפואי, במיטות אשפוז ובציוד רפואי מתקדם במחלקות לטיפול 
נמרץ והן בדבר הרמה המקצועית של הצוותים המטפלים בחולי קורונה מונשמים, שיש בה 

כדי לסכן את חיי המטופלים )רזניק, 2021א; 2021ב(.  

השפעת מגפת הקורונה על עבודת הרופאים המתמחים 
עם שלל השלכותיה של מגפת הקורונה על מערכת הבריאות ניתן למנות גם את השינוי 
מרץ  בחודש  הראשון  הגל  במהלך  החולים.  בבתי  המתמחים  הרופאים  עבודת  במתכונת 
 24 12 שעות עבודה ואחריהן  2020 החליטו בתי החולים לעבור לעבודה במשמרות של 
שעות מנוחה. מטרת המהלך הייתה להפחית את חשיפת הצוותים לחולי קורונה במחלקות 

 .)DoctorsOnly, 2020(
תחילה עוררה ההחלטה חשש מפני פגיעה בשכר בשל קיצור התורנויות ושעות העבודה 
הנוספות, אולם עד מהרה התחלף החשש בקריאה לאמץ את מתכונת העבודה החדשה 
ולבטל את התורנויות הארוכות שהיו נהוגות טרם תקופת הקורונה )מספר שעות העבודה 
הרצופה של רופא מתמחה עומד כיום על 26 שעות, המורכבות מ-8 שעות עבודה "רגילה" 
בשעות הבוקר ואחר הצהריים ועוד 16 שעות משמרת עד שמונה בבוקר למחרת, בתוספת 
רבים  מתמחים  קראו  שערכו  בהפגנות  משמרת(.  להחלפת  המוקדשות  כשעתיים  של 
טבעי"  "ניסוי  מעין  המגפה  בשל  המערכת  על  שנכפה  במהלך  וראו  התורנויות  לקיצור 

מוצלח, הממחיש כי בשלה העת לשינוי מתכונת עבודתם )לינדר, 2020(.
הבריאות.  למערכת  זר  אינו  המתמחים  הרופאים  של  העבודה  שעות  בקיצור  העיסוק 
הנושא נמצא על סדר היום הציבורי זה שנים רבות, ונשמעו טיעונים ושיקולים לכאן ולכאן. 
התורנות  שעות  בקיצור  המצדדים  המתמחים,  של  החיים  איכות  את  לשפר  הרצון  לצד 
מביעים חשש מפני פגיעה באיכות הטיפול ובבטיחות המטופל בשל טעויות בשיקול הדעת 
עבודה  משעות  הנגרמים  ריכוז  וחוסר  עייפות  בגלל  הרופא  של  התפקוד  ביכולת  וירידה 
את  מדגישים  זאת,  לעומת  המשמרות,  לקיצור  המתנגדים  ראויה.  מנוחה  ללא  ארוכות 
החשש שהפגיעה ברצף הטיפולי וריבוי "העברות המקל" )החלפות משמרת( בין המטפלים 
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יפגעו באיכות הטיפול ובבטיחות המטופל. על חשש זה נוסף גם החשש מירידה באיכות 
החינוך וההכשרה של המתמחה בשל הפחתת שעות שהותו בבית החולים.

את  והניע  זה  בנושא  הדיון  מחדש  ניצת  המתמחים  ומחאת  הקורונה  מגפת  בעקבות 
החולים.  בבתי  הרופאים  לבחינת שינוי מתכונת העבודה של  מיוחדת  ועדה  להקים  הר"י 
36 חברי הוועדה  יוסף קלאוזנר. עם  ופרופ'  רן טור-כספא  בראשות הוועדה עמדו פרופ' 
ונציגים של פורום  נציגים מקצועיים מאחד-עשר איגודים מדעיים  נמנו  והמשקיפים בה 
המתמחים, פורום הסטאז'רים, פורום המומחים הצעירים, המועצה המדעית, ארגון רופאי 
המדינה, ארגון רופאי שירותי בריאות כללית ועוד. במסגרת עבודת הוועדה הוקמו תשע 
)טור- השונים  ההתמחות  בתחומי  הרופאים  של  העבודה  מתכונת  לבחינת  משנה  ועדות 

כספא וקלאוזנר, 2021, עמ' 1(.
הוועדה המליצה על שינוי מהותי ומרחיק לכת וקבעה שהגישה המסורתית המקובלת 
ההתמחות,  למערכת  הרצוי  הפתרון  איננה  המקצועות  לכל  באורכה  אחידה  תורנות  של 
שונות  מתכונות  להכתיב  עשויים  אשר  משלו  ייחודיים  מאפיינים  יש  מקצוע  לכל  שכן 
של עבודה. לאור עמדת האיגודים המדעיים, שנעזרו בסקרים בקרב המתמחים, המליצה 
ארבעה  והציעה  לצרכיו  בהתאם  ותחום  תחום  בכל  העבודה  מתכונת  את  לקבוע  הוועדה 
מודלים שונים של מתכונת עבודה של מתמחים, הנבדלים זה מזה במאפיינים העיקריים 

כמו שעות העבודה הרצופה, שעות המנוחה, מספר התורנויות ועוד:

המודל הקיים בכמה שינויים: במודל זה יוספו תקני תורנויות חצי8 שמטרתם הבלעדית •	
אדמיניסטרטיבי  צוות  אנשי  של  תורנות  תהיה  כך  על  ונוסף  לנוח,  לתורנים  לאפשר 

ועוזרי רופא. לשם כך יש להקצות תקנים וכוח אדם כנדרש.

מודל 16/2: במודל זה תקוצר התורנות ל-16 שעות )ועוד כשעתיים להחלפת משמרת(. •	
יום  בבוקר  למחרת;   9:00 השעה  עד   15:00 מהשעה  חול(  )בימי  תימשך  התורנות 

התורנות התורן לא יעבוד.

ועד השעה 9:00 למחרת; •	 זה התורנות תימשך מהשעה 15:00  18/30: במודל  מודל 
בבוקר יום התורנות התורן לא יעבוד, ובין תורנות לתורנות תהיה מנוחה של 30 שעות.

זה תימשך התורנות מהשעה 21:00 עד 8:00 בבוקר, •	 "התורן המגשר": במודל  מודל 
על  לגשר  כדי   .12:00 השעה  עד  לעבוד  התורן  יישאר  הלילה  תורנות  סיום  ולאחר 
הפער בין סיום עבודת הבוקר לתחילת משמרת הלילה יהיה תורן נוסף, שיישאר אחרי 
עבודת הבוקר ויעבוד משעה 8:00 עד 22:00. תורן זה לא יהיה זכאי ליום מנוחה לאחר 

התורנות.

)טור-כספא  המיון(  )חדרי  דחופה  לרפואה  במחלקות  לעבודה  הוועדה  ייחדה  נוסף  מודל 
וקלאוזנר, 2021, עמ' 3(. 

מהשעה  חול  ביום  נמשכת  חצי"  "תורנות   ,2011 משנת  הרופאים  של  הקיבוצי  ההסכם  פי  על  	8
16:00 ועד 23:00, וביום שישי מהשעה 13:00 עד 21:30. ראו הר"י, 2011ב. 
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בצורה  תחום  לכל  הרצוי  המודל  את  יבחן  מדעי  איגוד  שכל  הוועדה  המליצה  לבסוף 
ייבחר בהחלטה  והמודל  ובתיאום עם המועצה המדעית של הר"י,  דיפרנציאלית בשיתוף 
משותפת של האיגוד ושל המועצה המדעית. עם זאת, לאיגוד תעמוד הזכות לשמר את 
לבחור באחד מהמודלים החדשים המוצעים  הוא מחויב  ואין  הנוכחית,  מתכונת העבודה 

בדוח זה )עמ' 125(.
יישום המודלים החדשים יוביל להפחתת שעות העבודה, ולכן, כך ציינה הוועדה, יידרשו 
והמעסיקים להתמודד עם השלכותיו על השתכרות הרופאים בכלל המקצועות  המדינה 
וסביבת  עבודתם  תנאי  לשיפור  צעדים  של  שורה  על  גם  המליצה  הוועדה  הרפואיים. 

עבודתם של הרופאים המומחים בבתי החולים )עמ' 3(.
מאות  של  תוספת  ובהם  רבים,  בגורמים  תלוי  המלצותיה  יישום  הוועדה,  מדוח  כעולה 
תקנים לטובת קיצור המשמרות והקצאת תקנים של עוזרי רופא וכוח אדם פקידותי. אם 
יוספו כל התקנים הללו, יש לדאוג למציאת כוח האדם הדרוש לאיושם במקצועות  אכן 
הרפואיים הרלוונטיים מבלי להרחיב עוד יותר את אי השוויון השורר ממילא בין המוסדות 
יש לתת את הדעת לשאלת  לבין המוסדות הקטנים בפריפריה. לבסוף,  הגדולים במרכז 
השכר ולבחון אם וכיצד ישתנה מבנה השכר של הרופאים בעקבות השינויים האמורים. 
מגפת הקורונה הניעה אפוא תהליך משמעותי ביותר בהכשרת כוח האדם הרפואי בישראל, 

שבעת כתיבתן של שורות אלו עדיין אין לדעת כיצד יסתיים.

פתרונות טכנולוגיים למחסור בכוח אדם רפואי
שירותי רפואה ניתנים באופן מסורתי במפגש פנים אל פנים בין המטפל למטופל, אולם 
שירותי  מרחוק.  רפואה  שירותי  ובעולם  בישראל  ומתפתחים  הולכים  שנים  מספר  זה 
רפואה מרחוק מוגדרים ככלל השירותים הניתנים במפגשים בין מטפל למטופל הנערכים 
כאשר הצדדים אינם נמצאים פיזית באותו מקום ולא בהכרח באותו זמן )משרד הבריאות, 
2019ב(. הקשר בין המטפל למטופל יכול להתבצע באמצעים שונים כגון בטלפון, בדוא"ל, 

במסרונים או בשיחת וידאו באמצעות יישומון ייעודי, באופן סינכרוני או לא סינכרוני.
באופן פורמלי החלו לספק בישראל שירותי רפואה מרחוק כבר באמצע שנות השמונים 
ובין  לרופא  מטופל  בין  טלפונית  להתייעצות  האפשרות  הנגשת  עם  שעברה,  המאה  של 
רופא לרופא )מלמ"ב, 2010(. לאחר מכן הוחל במתן שירותי רפואה מרחוק באופן ספורדי, 
על פי יוזמות פנימיות של קופות החולים. ערב התפרצות מגפת הקורונה השתמשו בארץ 
טלה- כגון  מסוימות  מומחה  במערכות  רדיולוגיה,  פִּענוח  כמו  בתחומים  מרחוק  ברפואה 
אק"ג וכן במפגשים וירטואליים בין מטפל למטופל באמצעות שיחת וידאו, למשל במקרים 
מוגדרים של פצעים קשֵי ריפוי או של מחלות כרוניות מסוימות כגון מחלת ריאות חסימתית 
כרונית )COPD(. לפי מחקר של ה-OECD, חדירתה של הרפואה מרחוק למערכת הבריאות 

.)Oliveira Hashiguchi, 2020( בישראל היא מהרחבות בעולם

144 דוח מצב המדינה: חברה, כלכלה ומדיניות 2021



בשל הצורך לעמוד במגבלות הריחוק הפיזי ולהימנע מהדבקה האיצה מגפת הקורונה את 
פיתוח מערכי הרפואה מרחוק ואת השימוש בהם במערכת הבריאות. ברפואת הקהילה 
התבטאה התפתחות זו בריבוי התייעצויות ו"ביקורי רופא" וירטואליים. בתחום האשפוז חל 
גידול משמעותי באשפוזי בית, בין השאר בשל החשש מעומס יתר על מערך האשפוז בבתי 

החולים כתוצאה מתחלואה כפולה – קורונה ותחלואה "רגילה".
לשירותי  האוכלוסייה  נגישות  בהרחבת  לסייע  אפוא  יכולים  טכנולוגיים  אמצעים 
מרוחקים  והם  מועט  בהם  הרפואי  האדם  שכוח  פריפריה  באזורי  במיוחד  הבריאות, 
ולמטפלים  לרופאים  רפואה. מעקב מרחוק אחר מטופלים מאפשר  וממרכזי  ממרפאות 
ברפואה הקהילתית ובבתי החולים לצפות בסימנים חיוניים ולעקוב אחר ההתקדמות בקרב 
חולים בסיכון גבוה או חולים אחרי ניתוח שמחלימים בבתיהם. כך ניתן לסייע בצמצום אי 
השוויון ולגשר במידה מסוימת על פערים בתשתיות פיזיות, בהיקפי כוח אדם רפואי ובציוד 

רפואי בין אזורים גיאוגרפיים.

צעדים שעשויים לשפר מאוד את הרפואה הציבורית 
בישראל ולהיטיב עם כוח האדם הרפואי

הגדלת מספר התקנים של רופאים, לרבות מתמחים, בבתי החולים ובקהילה.•	

שיפור מתכונת ההתמחות באמצעות יישום המלצות הוועדה העליונה לשינוי מתכונת •	
הדבר  שבהם  הרפואיים  במקצועות  התורנויות  קיצור  חולים:  בבתי  הרופאים  עבודת 
נדרש ומוסכם על הקהילה הרפואית, בד בבד עם הוספת התקנים וכוח האדם הנחוצים 

לשם כך.

הרחבה •	 בישראל:  הכשרתם  את  שמקבלים  לרפואה  הסטודנטים  מספר  הגדלת 
קליניים  שדות  הוספת  לצד  האקדמיים  במוסדות  הרפואה  לימודי  מסלולי  של 
במחלקות בתי החולים, בין השאר באמצעות הכשרה בשעות אחר הצהריים, שימוש 
בסימולטורים והצעת תמריצים כלכליים שיעודדו את המחלקות להרחיב את הכשרת 
להגדלת   )2021 ואחרים,  )שפירו  מרום-הלפרן  ועדת  המלצות  ואימוץ  הסטודנטים; 
מספר הסטודנטים לרפואה בישראל, שהציעה בין השאר לבטל את תוכניות ההכשרה 

המיועדות לסטודנטים מחו"ל ולהסב אותן להכשרת סטודנטים ישראלים. 

רפואה מרחוק: המשך פיתוח מערכי טלה-רפואה בקופות החולים כדי לאפשר טיפול •	
בית ואשפוז בית למטופלים. פיתוח מערכים אלו הואץ עם התפרצות מגפת הקורונה 
בשל הצורך בריחוק פיזי ובשל הימנעות מטופלים מביקור במרפאות ובבתי החולים. 
גם בעיתות שגרה רפואה מרחוק עשויה לייעל את העבודה הרפואית במקרים רבים 

ולהנגיש שירותי בריאות לאוכלוסיות המתגוררות באזורים מרוחקים.
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המשך מיסוד המקצוע עוזר רופא, שהעוסקים בו הם אנשי מקצוע בתחום הבריאות •	
רבות,  במדינות  כמקובל  רופא,  עוזרי  רופא.  בהשגחת  ברפואה  לעסוק  המוסמכים 
עוסקים ברפואה מונעת, באבחון ובטיפול רפואי באמצעות מתן מגוון רחב של שירותי 
משרד  מקדם  האחרונות  בשנים  רופאים.  ידי  על  מסורתי  באופן  ניתנו  אשר  בריאות 
בתחום  בעיקר  כיום  ומתבסס  הולך  והוא  בישראל,  המקצוע  מיסוד  את  הבריאות 
בייעול  לסייע  עשוי  נוספים  רפואיים  בתחומים  פיתוחו  המשך  הדחופה.  הרפואה 

העבודה הרפואית ובהפחתת העומס המוטל על אנשי ונשות הרפואה והסיעוד.

התמודדות עם שחיקת רופאים: ניטור ומדידה של מדדי עומס ושחיקה ומעקב אחריהם; •	
מתן אפשרות למנוחה והתרעננות במהלך העבודה וגישה נרחבת לחדרי מנוחה וחדרי 
אוכל; הקפדה על שעות עבודה ומנוחה; הימנעות ככל האפשר מהטלת עומס עבודה 
כבד ומשימות מונוטוניות; קיום תקשורת בריאה, פתוחה ומשתפת בין העובד למנהל 
ובין העובדים עצמם; ויצירת סביבת עבודה נעימה ככל האפשר מבחינה פיזית ונפשית.

סיכום
מגפת הקורונה ממשיכה להציב בפני מערכת הבריאות עוד ועוד אתגרים. המגפה חושפת 
נקודות תורפה ומדגישה חולשות מבניות וארגוניות שאפיינו את המערכת שנים רבות. בה 
ובייחוד  בעת היא מאיצה תהליכים חיוביים אשר התנהלו בעצלתיים עד לפרוץ המגפה, 
את פיתוח מערכי הרפואה מרחוק ואת החשיבה מחדש על מתכונת העבודה של הרופאים 

בבתי החולים ושיפור סביבת עבודתם.
מבחינות רבות ניתן לראות במגפה הזדמנות לשידוד מערכות, ובראש ובראשונה מבחינת 
תקני  מספר  את  להגדיל  הנמרץ,  הטיפול  מערך  את  לחזק  הזדמנות  הרפואי:  האדם  כוח 
הרופאים בבתי החולים ובקהילה, להרחיב את מסלולי לימודי הרפואה בישראל ועוד. לצד 
ההיבט הכמותי אין להתעלם גם מהיבטים של איכות כוח האדם. משרד הבריאות החמיר 
את הקריטריונים לקבלת הרישיון לעסוק ברפואה וצמצם את רשימת הפקולטות לרפואה 
בחו"ל שהלימודים בהן מוכרים בישראל )"רפורמת יציב"(, וצעדים אלו מעידים כי המשרד 
ער לסוגיות של איכות ההכשרה הרפואית בבתי ספר בחו"ל בהשוואה לבתי הספר לרפואה 

בישראל.
מערכת  של  מבחינתה  חידוש  בגדר  איננו  אדם  כוח  שחיקת  עם  להתמודד  הצורך  גם 
הבריאות, אלא שעומסי העבודה הבלתי רגילים שיצרה המגפה, החשש מפני הידבקות, 
קיימות של  כל אלה העצימו תחושות   – והמראות הקשים במחלקות  הדאגה למשפחה 
פתרונות  ואימוץ  בבעיות  הכרה  הצוות.  אנשי  ושאר  הרופאים  בעבודת  יום-יומי  קושי 
למצוקת כוח האדם הרפואי עשויים לשרת את מערכת הבריאות לא רק בעיתות מגפה 
אלא גם בימי שגרה. מבחינה זו עשויה הקורונה להוות נקודת מפנה שממנה תצא מערכת 

הבריאות אל דרך חדשה. 
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