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 תמצית

ועניינו המענה הניתן לנפגעי תאונות דרכים ביחידות  ,לבקשת חבר הכנסת בועז טופורובסקי מסמך זה נכתב

  הטראומה בישראל.

בשלמותן של  פוגמתו ,מקור חיצוני לרבות תאונות דרכיםהנגרמת מטראומה גופנית היא פציעה או חבלה 

  תאונות דרכים 50,000-התרחשו בישראל כ 2020–2017לפי הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, בשנים  .רקמות הגוף

 נשיםא 89,000-ונפצעו כ נשים,א 1,340באותן שנים נהרגו בתאונות דרכים  ;מהן הוגדרו קשות או בינוניות 18%-כ –

 במצב קשה. 9,000-כ הםמ –

 21 הםמ, ווןמי חדר שבהם כלליים חולים בתי 29-, יכולים לקבל טיפול בהדרכים תאונות נפגעי ובהם, טראומה נפגעי

רישום שמנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה  –בתי חולים מדווחים כיום לרישום הטראומה הלאומי 

שמונה בתי חולים וכיום  ,יהתנדבות ואההטראומה הלאומי  לרישום הדיווחבמכון גרטנר עבור משרד הבריאות. 

. מנפגעי הטראומה שאושפזו במצב קשה 95%-הרישום כולל כ ,להערכת מכון גרטנרעם זאת, אינם מדווחים. 

בתי  20) הטראומה אושפזו בבתי החולים שדיווחו לרישום 2020–2017בכל אחת מהשנים לפי נתוני הרישום, 

 ת פגיעהוחומרבנפגעי טראומה  43,000–42,000( 2020בתי חולים בשנת  21-ו 2019–2017חולים בשנים 

 .איש בשנה 11,000–10,000נפגעי תאונות דרכים, קרי כרבע מהם היו ו, שונות

פרסם משרד הבריאות חוזר העוסק באמות המידה להכרה בבתי חולים בישראל כמרכזי  2019באוגוסט 

לפי יכולתם לספק  – אזורי, מרכז אזורי ומרכז מקומי-מרכז על :הכרה טראומה ולסיווגם לאחת משלוש רמות

 הם, חמישה מאזוריים-על םכמרכזי והוכרבתי החולים שבעה  29מתוך לנו כי  מענה לנפגעי טראומה. המשרד מסר

בכל דרום )סורוקה בבאר שבע(, כלומר הר ובאזור המרכז וירושלים, אחד באזור צפון )רמב"ם בחיפה( ואחד באז

 . בתי חולים מקומייםכ ואמרכזים אזוריים כ והוכרלא עדיין הנותרים  בתי החולים 22. על-מרכזמחוז צפון אין 

אחת לשלוש  סווג את בתי החוליםלפי חוזר משרד הבריאות, שפורסם כאמור לפני כמעט שלוש שנים, יש ל

פרצה בישראל מגפת הקורונה, אך גם בחוזרי המשרד  2020. אומנם בשנת שנים, אך תהליך זה טרם הושלם

"החל מפרסום   :משרדהמסר לנו  2022במרץ יווג. את הס תנקבע כי על המשרד לבחון  תקופתי 2004-ו 2011מהשנים 

נקבע גאנט בקרות הכרה לכלל מרכזי הטראומה  2023-ו 2022החוזר ולאחר מתן זמן התארגנות לבתי החולים בשנים 

ים על, מרכז אזורי ומרכז מקומי( על פי יכולות המרכזים הרפואי-מרכזבמדינת ישראל כולל קביעת רמת הכרה )

על ובתי החולים כלל סטטוס ההכרה באין בידנו ללמוד מתשובה זו על  .אוגרפית שלהם ברמה הארצית"והפריסה הג

  תאריך היעד להשלמת ההליך.
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השיב כי הפריסה  המשרד .שאלנו את משרד הבריאות אם הפריסה הנוכחית של מרכזי הטראומה היא מספקת

הליך ההכרה יידרשו חלק מבתי כחלק מיו עולה כי ומדבר ,"טובה ונותנת מענה לכל הנקודות בארץ" :גרפיתגאוה

ובתום תהליך ההכרה תהיה  ,כדי להתאים לסיווגנפגעי הטראומה ב טיפולהחולים להגדיל את יכולותיהם בתחום ה

אם ו ,לפיה הפריסה הנוכחית מספקתשעולה השאלה על מה מבוססת הקביעה פריסה טובה ומקיפה בכל הארץ. 

ברחבי  הניתן לנפגעי טראומה, לרבות נפגעי תאונות דרכים, בין אזורים שונים יש כיום פערים בטיב המענה

 .ישראל

על, הזהים לאלה שהציג בפנינו משרד -לשבעה מרכזי סווגובתי החולים הכלולים ברישום הטראומה הלאומי  21

. הרישום אינו כולל סיווג לבתי על פיהן סווגוהם שמהן אמות המידה  לא ידוע לנוש ,בתי חולים אזוריים 14-הבריאות, ול

ברישום הלאומי לטראומה אינו  הנהוגהסיווג חולים מקומיים )הרמה השלישית המוגדרת בחוזר משרד הבריאות(. 

אולם כיוון שהנתונים הרשמיים על מערך הטראומה , הגדרות המופיעות בחוזר משרד הבריאותאת התואם 

ם שיוצגו יגרפיגאו. הפילוחים המך זה מבוסס על נתונים אלהבישראל הם נתוני רישום הטראומה הלאומי, מס

 גרטנרים שקבע מכון יגרפגאואזורים על בתי חולים, אלא על מחוזות משרד הפנים או מבוססים על במסמך אינם 

 .(1טבלה ראו )

 אמבולנסים, פרטיים רכבים לרבות שונות בדרכים חולים לבתי מפונים דרכים תאונות נפגעי לרבות טראומה נפגעי

–2017 בשנים לרישום שדיווחו החולים בתיל המפונים במסוקמ 63%-כ ,הרישום נתוני לפי. ומסוקיםלמיניהם 

פונו  נפגעי תאונות הדרכים שאושפזו בתקופה זוכלל מ 1.44%-רק כ ,עם זאת .דרכים תאונות נפגעי היו 2020

באזור הצפון  2%-מנפגעי תאונות הדרכים שטופלו בבתי חולים באזור הדרום פונו במסוק, לעומת כ 3%-במסוק. כ

 באזור המרכז. 1%-וכ

 לבית המשוער הפינוי וזמן ,המטופל יציב בהםשורכבים ממקרים ב, לפי הנחיות מד"אגם ולפי נוהל משרד הבריאות 

 40-יותר מ ךוארל צפוי לא העל-למרכז המשוער הפינוי מןז בעוד דקות 10-מיותר ארוך צפוי ל ביותר הקרוב החולים

גרפי גאו, אלא גם מיקומו ההמטופל של הרפואי מצבו מורכבותרק  לא כלומר. על-למרכז המטופל נהיפו – דקות

-מרכז ונעל או לבית חולים שאי-למרכז ופינוי על החלטההעל הקרוב הוא מרכיב מרכזי בקבלת ה-למרכז יתיחס

  .על

בעוד כמחצית מנפגעי תאונות על. -במרכזיטופלו  40%-ו ,מנפגעי תאונות הדרכים טופלו במרכזים אזוריים 60%-כ

על, באזור הצפון רק כרבע מנפגעי תאונות -במרכזיהדרכים שאושפזו באזור הדרום ובאזור המרכז טופלו 

אלו נובעים מהבדלים  לא ידוע לנו אם הבדלים .העל היחיד באזור הצפון )רמב"ם(-במרכזדרכים אושפזו ה

 . על או מהבדלים בצרכים הרפואיים של הנפגעיםה-למרכזבנגישות 

. לדוגמה, שאר נפגעי הטראומהעומת יותר של משאבי אשפוז ל דולנפגעי תאונות דרכים צורכים היקף גל

 10%-ממסמך זה עולה כי כשליש מנפגעי תאונות הדרכים שאושפזו בתקופה שנבדקה טופלו בחדר הלם, לעומת כ

העל גבוה -במרכזישיעור נפגעי תאונות הדרכים שטופלו בחדר הלם , ככללבקרב שאר נפגעי הטראומה. 

חצית מנפגעי תאונות דרכים שבו כמ ,ופער זה בולט בעיקר באזור הצפון, משיעורם במרכזים האזוריים

 . מאלו שטופלו במרכזים האזוריים 20%-על טופלו בחדר הלם, לעומת כ-במרכזישאושפזו 
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אושפזו ש ,שאר נפגעי הטראומה , לעומתשיעור גבוה יותר של נפגעי תאונות דרכיםיש  עוד עולה מהמסמך כי

. במרכזים האזוריים בצפון ובדרום שיעור לראשונה במחלקות כירורגיה כללית, כירורגיה ילדים או טיפול נמרץ

העל, שיעור -במחלקת אורתופדיה. במרכזי –ובאזור המרכז  ,גיה כלליתהאשפוז הגבוה ביותר הוא במחלקת כירור

יש במחלקת כירורגיה כללית.  –האשפוז הגבוה ביותר באזור הדרום והמרכז הוא במחלקת אורתופדיה, ובאזור הצפון 

 .העל-מרכזיהבדל בהיקף המיטות ובהתפלגות המחלקות בין האזורים ובין 

-ומקרים(  1,900–1,600מכלל נפגעי הטראומה שאושפזו ) 5%-כ 2020–2017מהשנים  אחת בכלנתוני הרישום, לפי 

מנפגעי תאונות הדרכים  34%-כ. חולים בתי בין הועברומקרים(  500–400) הדרכים תאונות מנפגעי 5%–4%

מנפגעי תאונות הדרכים שהועברו מבתי חולים  27%-חולים שדיווחו לרישום באזור הדרום וכהשהועברו מבתי 

זאת, פחות מעשרה אחוזים מנפגעי תאונות הדרכים  לעומתהועברו לבתי חולים באזור המרכז.  ,הצפוןבאזור 

 .זהלאזור  מחוץחולים  ילבתהועברו  המרכזשהועברו מבתי החולים באזור 

הסיבות העיקריות לקבלת נפגעי תאונות דרכים מבתי חולים אחרים הן הצורך במחלקה נוירוכירורגית ובקשת 

צורך ההעל באזור הדרום ובאזור הצפון סיבת הקבלה השכיחה ביותר מבתי חולים אחרים היא -במרכזי. הפצוע

. באזור המרכז 18%-ומעל כרבע בצפון, זאת לעומת כמהקבלות בדרום  60%מעל  –במחלקה נוירוכירורגית 

 כללמ %75-היו במרכזים אזוריים. כ הןמ 14רק ובתשע מחלקות נוירולוגיות,  בתקןמיטות  186נציין כי בישראל יש 

  העל באזור הצפון.-במרכזי 12%-העל באזור הדרום וכ-במרכזי 12%-לעומת כ ,על באזור המרכז-במרכזיהמיטות היו 

בחלק הקיים מצב ובין הכי יש פערים בין דרישות חוזר משרד הבריאות מם העלו בפנינו יעששוחחנו הגורמים 

. ממרכזי הטראומה בפועל, וחלקם טענו כי פערים אלו אף פוגעים באיכות הטיפול הניתן ביחידות הטראומה

 מחלקות חמשאומה היא קיומן של על לטר-כמרכזלהכרה בבית חולים  החוזר מדרישות אחתכמו כן, מצאנו כי אף ש

נכון לסוף  ,כירורגי(, לפי נתוני משרד הבריאות-כירורגיות )חזה ולב, כף יד, נוירוכירורגיה, פה ולסת וטיפול נמרץ נוירו

היקף הייתכנו פערים בין . נציין כי בתקןאלה המחלקות העל מתוך שבעה היו כל חמש -מרכזירק בשלושה  2021שנת 

 . מצב בפועללהמחלקות הרשומות בתקן של התפלגות הו

מחסור בתשתיות לרבות מיטות אשפוז ייעודיות ביחידות כי יש ציינו עימם חלק ממנהלי יחידות הטראומה ששוחחנו 

זמינות של מיטות טיפול נמרץ, מחסור במחלקה -אי הןוהעלו כי חלק מהסיבות להעברת נפגעי טראומה  ,הטראומה

מחסור כי יש מם ציינו בין השאר ימנהלי יחידות טראומה ששוחחנו עונן כף יד. נוירוכירורגית או מחסור בכ

ברופאים המתמחים בטראומה, מחסור בתקנים למתאמות טראומה או רשמות טראומה ומחסור בכוננויות 

-. ההסתדרות הרפואית בישראל העריכה כי יש כיום בישראל כלרופאים ביחידות הטראומה ולמתאמי הטראומה

 מקבילה הכשרהקיבלו  או דחופה ובכירורגיה בטראומה עמיתים השתלמות שעברו בכירורגיה ים מומחיםרופא 30

ים את עמבצשלושה בוגרי השתלמות עמיתים בישראל. כמו כן, שלושה רופאים  הםמ –"ל בחו או בישראל פורמלית

 כיום.  אתזההשתלמות 

נדרשים שינויים מסוימים שמהותם עיבוי מערך " :משרד הבריאות מסר למרכז המחקר והמידע של הכנסת

והוסיף כי סוגיית כוח  ,"וציוד על מנת לעמוד בסטנדרט שנקבע בחלק מהמרכזים הטראומה מבחינת כוח אדם

  .תחום הטיפול בנפגעי טראומהימה בעמתמודדים שהאדם היא הבעיה העיקרית 

http://www.knesset.gov.il/mmm
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ועל בתי החולים לא מוטלת חובת דיווח.  ,הבריאותמכון גרטנר עבור משרד כיום מבצע רישום הטראומה הלאומי את 

 מכון גרטנר. עצמואותו ב נהלעל משרד הבריאות לאם ו חובה,אם יש צורך להפוך את הרישום לעולה השאלה 

 משרד הבריאותוציין את יחסי האמון שנבנו בינו לבין מרכזי הטראומה. לעומת זאת,  ,מסר כי השיטה כיום היא מיטבית

דיווח כיום "אינו אידאלי" וציין כי בכוונתו להפוך את הרישום למחייב ולהעבירו לאחריות המשרד. מסר כי הליך ה

והוסיפה כי להערכתה  ,מסרה לנו כי מלוא המידע במרכז נגיש למשרד המועצה הלאומית לטראומה ורפואה דחופה

הכרה וסיווג של בתי החולים בהמשך  הליך ורךנכון להיום משרד הבריאות עדיין ע אין למשרד יכולת לנהל את הרישום.

מערך הטיפול בנפגעי למם מסרו כי יעששוחחנו  אחריםגורמים ו המשרד .2019לחוזר שפרסם באוגוסט 

אם הליך הסיווג הן  מכך שאלות העולות. נוספים משאבים יםנדרשהטראומה בכלל, בהם נפגעי תאונות דרכים, 

ם ירפיגגאוכיצד יזוהו האזורים ה ם?מה יהיו אמות המידה להקצאת ?נוספים משאביםהקצאת אכן ילווה ב

נחוץ משרד הבריאות ל ואחרות נראה כי על מנת להשיב על שאלות אלה ?ניכרת של משאבים הנזקקים לתוספת

גרפיים השונים בפרט, לרבות מידע על כל אחד גאומידע מלא על מערך הטראומה בישראל בכלל ובאזורים ה

  .שראלמבתי החולים בי

  

 

http://www.knesset.gov.il/mmm
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 מבוא
בשל פגיעת קמות הגוף טראומה גופנית היא פציעה או חבלה המביאה לפגימה בשלמותן של ר

  1פעולות איבה.ות, ותאונות עבודה, נפיל תאונות דרכים, תאונות ספורט,כגון  ,מקור חיצוני

לפי נתוני הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה  דרכים.טראומה מתאונות מסמך זה מתמקד בנפגעי 

-כמהן  ,2עם נפגעים תאונות דרכים 50,000-כהתרחשו בישראל  2020–2017שנים ב )למ"ס(,

כתאונות קשות. הוגדרו  2%-תאונות בינוניות, וככהוגדרו  16%-הוגדרו כתאונות קלות, כ 81%

-ל 2,072)בין  3קשהעו נפצ 9,000-כ הםאיש, מ 89,000-נפצעו בתאונות דרכים כבתקופה זו 

  4.שנהרגו בזירת האירוע אנשים, לרבות בשנה( 364-ל 530)בין איש  401,3 נהרגובשנה( ו 2,394

שבהם בתי חולים  29-טיפול בכיום יכולים לקבל  , ובהם נפגעי תאונות דרכים,טראומהנפגעי 

ברישום בתי חולים אלו השתתפו מ 21, 2022 למרץנכון  5.(חדר מיוןמחלקה לרפואה דחופה )

לפי  6.במכון גרטנרהמרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה  שמנהל הטראומה הלאומי

במרכזי הטראומה שדיווחו לרישום  אושפזו 2020–2017נתוני הרישום, בכל אחת מהשנים 

-43,000( כ2020בשנת  חולים בתי 21-ו 2019–2017 בשנים חולים בתי 20) הלאומי

יש  7.היו נפגעי תאונות דרכים( 10,000-11,000-כ) כרבע מהםוטראומה, נפגעי  00024,

אינם ו ם בנפגעי טראומהחולים המטפליבתי יש שמונה שזוהי הערכת חסר, מאחר לציין כי 

מכלל נפגעי  10%-נכללים ברישום כ ,המרכז הלאומי לטראומה להערכת. מדווחים לרישום

  8.שאושפזו הקשבאורח מנפגעי הטראומה  %59-וכ ,הטראומה הפונים למיון

                                                                        
. מד"א מגדיר טראומה כנזק 2022בפברואר  6, אין תאריך, כניסה: לגופו של עניין: המדריך לרפואת טראומהקופת חולים מאוחדת,  1

אלי יפה, איתמר אברמוביץ ונתן קודינסקי, מגן דוד אדום,  ".ומהמכנית, כימית, חשמלית וכד –הגוף התוצאה מפגיעה חיצונית לרקמות 
 .108, עמ' 2016, רפואת חירום לחובש

תאונות  11,000-פחות מאירעו  2020הנתונים מתייחסים רק לתאונות דרכים שמיקומן ידוע. בשנת  .נפגעים עם דרכים תאונות 49,636 2
. עיבוד מרכז המחקר והמידע של הכנסת לנתוני 2019–2017מהשנים תאונות דרכים בכל אחת  13,500–12,500-כדרכים, לעומת 

 .2022במרץ  31גף תעבורה, למ"ס,  גלימידי, אגף תשתית כלכלה, תהלמ"ס. גיל
לפי הגדרת המשטרה, פצוע קשה בתאונת . יעהצפה חומרתתוני המשטרה כדי להעריך את ובנבנתוני בתי החולים משתמשת הלמ"ס  3

פצוע  ,לפי הגדרת הלמ"ס ;שעות או יותר, שלא לצורך השגחה בלבד 24בתאונת דרכים ואושפז בבית חולים  דרכים הוא אדם שנפצע
. חומרת 6–3הוא  MAISעתו לפי מדד פציחומרת  ומדד ,בבית חוליםושפז קשה בתאונת הדרכים הוא אדם שנפצע בתאונת דרכים וא

 מחושבת לפי הגדרת בתי החולים; אם רק ,רישומי בתי החוליםובמשטרה מעורב בתאונת דרכים ומופיע ברישומי ה מי שהיההפציעה של 
, דצמבר סיכומים כלליים ,2020תאונות דרכים עם נפגעים , חומרת הפציעה מחושבת לפי נתונים אלו. למ"ס, זמינים נתוני המשטרה

2021 . 
 שם. 4
 .2022במרץ  17כניות לאומיות, משרד הבריאות, מכתב, ומירי כהן, מנהלת תחום בכיר קשרי ממשל ות 5
תחומי -מרכז לאומי למחקר בין שמשל :מטרותיואלה המרכז הלאומי לחקר רפואה דחופה וטראומה הוא גוף הפועל במכון גרטנר.  6

בסיס למקבלי שישמשו כמחקר בסיסי ויישומי בתחומי החקר  לקדם ;ואסון הרפואה הדחופה וניהול מצבי חירוםבתחומי הטראומה, 
על בסיס  איכות הטיפולבאשר להמלצות להמליץ לספק למרכזי הטראומה בישראל תמונת מצב ו מדיניות בריאות; החלטות בעת קביעת

הנובעות מפגיעת לסייע בצמצום התמותה והנכויות  עולם;עומת מרכזים בלועמיתיהם עומת של מרכזי הטראומה הספציפיים ל תוצאות
על ידי שיפור איכות טיפול הטראומה בבי"ח ובניהול אר"נים; להשפיע על השיח העולמי בתחומי העיסוק של טראומה וניתנות למניעה, 

 .2021, 2019-2000עשורים של פגיעות טראומה בישראל שני מכון גרטנר,  המרכז.
מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ; 2022במאי  18פואה דחופה, דוא"ל, עדי גבעון, המרכז הלאומי לחקר טראומה ור 7

 .2022בפברואר  17ורפואה דחופה, וארנונה זיו, מנהלת היחידה למחשוב ומידע, מכון גרטנר, מכתב, 
 .2022באפריל  28ודוא"ל,  ,2022במרץ  13ן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה, מכון גרטנר, שיחה, מור 8

טראומה גופנית היא פציעה 
או חבלה המביאה לפגיעה 
בשלמותן של רקמות הגוף  

בשל פגיעה ממקורות  
חיצוניים ובהם תאונות 

 דרכים

נפגעי טראומה בישראל 
-יכולים לקבל טיפול ב

בתי חולים שבהם   29
 חדר מיון

  הלאומיה מרישום הטראומ
  על נתונים נוילא רועבוה

  שאושפזו טראומה נפגעי
כפי שבתי  החולים בבתי

  רישוםל דיווחוחולים אלה 
 ,2019–2017 בשנים 20)
 (2020בשנת  21-ו 

לפי נתוני הרישום, בכל  
-43,000שנה אושפזו כ

נפגעי   42,000
טראומה, וכרבע מהם 
 נפגעו בתאונות דרכים

http://www.knesset.gov.il/mmm
https://www.meuhedet.co.il/%D7%94%D7%9E%D7%93%D7%A8%D7%99%D7%9A-%D7%94%D7%A8%D7%A4%D7%95%D7%90%D7%99-%D7%A9%D7%9C-%D7%9E%D7%90%D7%95%D7%97%D7%93%D7%AA/%D7%9C%D7%92%D7%95%D7%A4%D7%95-%D7%A9%D7%9C-%D7%A2%D7%A0%D7%99%D7%99%D7%9F-%D7%94%D7%9E%D7%93%D7%A8%D7%99%D7%9A-%D7%9C%D7%A8%D7%A4%D7%95%D7%90%D7%AA-%D7%98%D7%A8%D7%90%D7%95%D7%9E%D7%94/
https://www.cbs.gov.il/he/publications/DocLib/2022/1844_road_accident_2020/h_print.pdf
http://www.gertnerinst.org.il/1184/
http://www.gertnerinst.org.il/1184/
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ות עצמם או באמצעות ארגוני בכוחבהגעתם לבית החולים הטיפול בנפגעי טראומה מתחיל 

 מהמטופלים חלק. מחלקה לרפואה דחופה )מיון(ב והם מתקבלים ,אמד"לרבות  ,ההצלה

אזור במחלקה לרפואה דחופה או בסמוך  – חדר הלםהמוכר גם בשם  ,חדר טראומהמועברים ל

-רבפגיעות הסובלים מ מטופליםייצוב מטופלים במצב קשה או ללה המיועד לטיפול ראשוני ו

תחומי -רבל רופא בעל מומחיות בכירורגיה בסיוע צוות ימוב חדר הלםהטיפול באת  9.מערכתיות

לאחר הקבלה במיון, חלק  10ויחידות נוספות בבית החולים, לדוגמה יחידות העוסקות בדימות.

ואחרים מועברים להמשך טיפול, בדיקות או אשפוז במחלקות  ,מהמטופלים משתחררים לביתם

מנפגעי הטראומה מועברים לבתי חולים  בהתאם לסוג הפציעה וליכולות בית החולים. חלק

מחלקת כוויות בבית החולים בכירורגית או -אחרים מסיבות שונות, לדוגמה מחסור במחלקה נוירו

 המקבל. 

יחידת מטה המסדירה לאלא  ,אינו מתייחס לרוב למחלקה מטפלת יחידת טראומהמושג ה

כלומר לרוב לא מדובר  11.הול הטיפול והרישום של נפגעי טראומה באותו בית חוליםאת ני

ראשוני ומסייעת בהמשך  שירותאלא ביחידה המספקת  מיטות ייעודיותשיש בה במחלקת אשפוז 

מסייע ההצוות מ חלק ניכרמו כן, כהטיפול בנפגעי טראומה המאושפזים במחלקות אחרות. 

 כוח אדם שלאלא  ,יחידת הטראומהשל  כוח אדם אינולרופא במהלך הטיפול בחדר הטראומה 

  12.הזמינותלפי הצורך ולפי המופנה לחדר הטראומה  ,מחלקות אחרות בבית החולים

קביעת אמות מידה להכרה במרכז טראומה שנושאו פרסם משרד הבריאות חוזר  2019באוגוסט 

נפגעי בל טפלבו הוצגה הבחנה בין שלושה סוגי בתי חולים לפי יכולותיהם לובבתי החולים, 

זה, סיווג מרכזים אזוריים; בתי חולים מקומיים.  על;-מרכזילהלן  –אזוריים -טראומה: מרכזים על

חלק מכמה מהלכים בנושא המענה לנפגעי טראומה שיושמו במרוצת  ואבמסמך, ה שבו נתמקד

נה בין ועדה שד 13,ועדת רווח הקים משרד הבריאות אתהשנים. כבר בראשית שנות התשעים 

של  שונים דנו בהיבטיםשאחריה הוקמו ועדות נוספות  השאר בגיבוש מערך הטראומה בישראל.

גישה אזורית המבוססת על שילוב ד הקמת מרכזי טראומה בבתי החולים פותחה לצ 14מענה זה.

                                                                        
 17, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה, וארנונה זיו, מנהלת היחידה למחשוב ומידע, מכון גרטנר, מכתב, מורן בודס 9

, הנחיות תכנון מחלקה לרפואה דחופה בבית חולים כללי; מינהל תכנון, פיתוח ובינוי מוסדות רפואה, משרד הבריאות, 2022בפברואר 
 .2013ינואר 

 .2022בפברואר  17ואי זיו, שיחה, אלכסנדר ברסלבסקי, מנהל יחידת הטראומה, המרכז הרפ 10
 17 מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה, וארנונה זיו, מנהלת היחידה למחשוב ומידע, מכון גרטנר, מכתב, 11

 .2022בפברואר 
; אלכסנדר ברסלבסקי, 2022בפברואר  28אביב ע"ש סוראסקי איכילוב, שיחה, -דרור סופר, מנהל יחידת הטראומה במרכז הרפואי תל 12

 .2022בפברואר  17מנהל יחידת הטראומה, המרכז הרפואי זיו, שיחה, 
מערכת טראומה לאומית שתאורגן בגישה אזורית  להקיםהשאר . הוועדה המליצה בין 1991משרד הבריאות בשנת  הקים רווח ועדת את 13

 של הסוגיםיצירת רישום טראומה לאומי; על קביעת הבחנה בין  על; השירות מרכיבי כל של ואינטגרציה ובתיאום פציעות מניעתותעסוק ב
 .2001ב, 51, דוח משרד הבריאותמבקר המדינה,  .החולים לבית הגעה טרם חיים סעד לקבלת מענה זמני קביעת ועל; הטראומה מרכזי

שם;  ( עסקו באופן הפינוי של נפגעי טראומה.2016( והוועדה לבחינת הרחבת שירותי הרפואה בצפון )2009בין השאר ועדת שמיס ) 14
 .2016בספטמבר  5, דוח מסכם לשר הבריאות, בצפון הרחבת שירותי הרפואה הועדה לבחינת

ככלל, נפגעי טראומה 
לקות  מאושפזים במח

 שונות בבית החולים.
 יחידת טראומההמושג 

אינו מתייחס לרוב  
למחלקה מטפלת, אלא  
ליחידת מטה המסדירה 

את ניהול הטיפול 
והרישום של נפגעי 

טראומה בבית החולים  
ומספקת טיפולראשוני 

 לפי הצורך

פרסם   2019באוגוסט 
משרד הבריאות חוזר 

הדן בקביעת אמות 
מידה להכרה במרכזי 
 טראומה בבתי חולים

http://www.knesset.gov.il/mmm
https://www.health.gov.il/publicationsfiles/hospital09042013.pdf
https://www.mevaker.gov.il/sites/DigitalLibrary/Documents/1950-2008/2001-51b/2001-51b-213-Trauma.pdf
https://www.health.gov.il/PublicationsFiles/north_05092016.pdf
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 טיפולקשה למרכזים בעלי יכולות  םמצבפצועים ששל מרכזי טראומה ברמות שונות והעברה של 

מיטוב של נקודות  ,געה למתן סעד חיים בזירת האירועקביעת זמני ה קידוםגבוהות יותר; 

שיפור הכשרת הרופאים בתחום  שרת הפראמדיקים;ההזנקה של אמובלנסים ופיתוח הכ

ול שהחלה לפעשניתן ביחידות הטראומה; יצירה של מערכת רישום טראומה,  טיפולהטראומה וה

  15בתי חולים. 21ה במדווחים  ,כאמור,וכיום  ,חמישה בתי חוליםודיווחו בה  1995בשנת 

בכלל  היקף נפגעי הטראומהעל  פריסת מרכזי הטראומה על סוגיהם,מסמך ביקשנו ללמוד על ב

הראשוני שהם  טיפולטיב העל ו אופן הגעתם לבתי החוליםעל , ועל נפגעי תאונות הדרכים בפרט

ק בתהליך השיקום של נפגעי טראומה או בזמני ההגעה אל המסמך אינו עוס ;בליםמק

נושא המוקדים הטלפונים המשמשים להזנקת לרבות  ,הטראומה בשטח נפגעי

הונחה על שולחן הכנסת הצעת חוק לאיחוד  2021נציין כי בדצמבר  ,. עם זאתאמבולנסים

הצעה זו הונחה על שולחן הכנסת  2022במרץ  9-וב ,מוקדי החירום הרפואיים הטלפוניים

 16לקריאה ראשונה.

רד הבריאות מידע על פעילותו ונתונים על היקף נפגעי לצורך כתיבת המסמך ביקשנו ממש

מרכז הלאומי המשרד הפנה אותנו ל ,תאונות דרכים. אשר לנתונים הטראומה, לרבות נפגעי

המבצע את הרישום הלאומי עבור משרד  ,ורפואה דחופה במכון גרטנרלחקר טראומה 

, המייעצת למשרד מועצה הלאומית לטראומה ורפואה דחופהלפנינו כמו כן  17הבריאות.

לחברה הישראלית לכירורגיה מערך הטראומה ורפואת החירום בישראל, הבריאות בנושא קידום 

הסתדרות הרופאים ל ,המייצגת את הרופאים המומחים העוסקים בטראומה ,דחופה ולטראומה

ממנהלי  כמהעם גם ולעמותות העוסקות בנושא תאונות הדרכים. שוחחנו  מד"א, לבישראל

 בבתי החולים. הןועובדייחידות הטראומה 

 הטראומה למרכזי אשרב מלאה תמונה לספק שהקשו סוגיות כמה עלו הכתיבה במהלך

 על מדווחיםאינם בתי החולים לאשפוז כללי שיש בהם חדר מיון  29 מתוך מונהש :בישראל

 משרד בחוזרי טראומה רכזימ בין התאמה אין ,כן כמו ;הלאומי הטראומה םורישל הנפגעים

 מאפייניוקשה ללמוד מסיווג זה על  ,הלאומי הטראומה ברישום משתמשים שבו סיווגל הבריאות

  .בפועל הטראומה יחידות

                                                                        
 . ראו גם:2021, 2019–2000בישראל שני עשורים של פגיעות טראומה , מכון גרטנר 15

Sharon Goldman et al., "The Contribution of the Israeli Trauma System to the Survival of Road Traffic Casualties", 
Traffic Injury Prevention 16, 4, 2015; Dror Soffer and Joseph Klausner, "Trauma System Configurations in Other 

Countries: The Israeli Model", Surgical Clinics of North America 92, 4, 2012. 
  ר הכנסת משה גפני וקבוצת חברי כנסת.של חב (,1461/24)פ/ ,(897, )כ/2022–הצעת חוק מוקד חירום טלפוני, התשפ"ב 16
מטרת רישום הטראומה הלאומי היא קידום איכות הטיפול בנפגעי טראומה. אה דחופה מסר לנו כי והמרכז הלאומי לחקר טראומה ורפ 17

 ;יכות הטיפולכלי לשיפור אכקיום מאגר מידע זמין על נפגעים מאושפזים, שתומך בניהול הטיפול בפצועים ומשמש  –ברמת בית החולים 
קביעת מדיניות בריאות בתחום הטראומה בכניות מניעה ווקיום מאגר לאומי שישמש לניטור היפגעות, יסייע בגיבוש ת –ברמה הלאומית 

מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה, וארנונה זיו, מנהלת היחידה למחשוב ומידע, מכון גרטנר,  בישראל.
 .2022ברואר בפ 17מכתב, 

עוסק   אינומסמך זה 
בתהליך השיקום של  

נפגעי טראומה ובנושא 
המוקדים הטלפוניים 
 להזנקת אמבולנסים

הנתונים שקיבלנו אינם  
מפורטים לפי  בתי  

חולים, והם מוצגים  
בפילוח גאוגרפי לפי  

אזורים שקבע מכון  
גרטנר, שאינם תואמים 

את מחוזות משרד 
 הפנים

יש קושי לספק תמונה  
מלאה על מרכזי הטראומה 

בישראל, בין היתר משום  
בתי   29ששמונה מתוך 

חולים שבהם יש חדר מיון  
 אינם מדווחים לרישום

  
סיווג   אופן בין התאמה אין

 בחוזרי טראומה מרכזי
  סיווגל הבריאות משרד

  ברישום בומשתמשים ש
  הלאומי הטראומה

http://www.knesset.gov.il/mmm
http://www.gertnerinst.org.il/1184/
https://fs.knesset.gov.il/24/law/24_ls1_622145.pdf
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משרד  מחוזותחולים ולפי  בתיביקשנו לקבל נתונים בפילוח לפי  בפנייתנויש להוסיף כי  כך על

ירושלים ומחוז הדרום(, אולם  מחוזחיפה, מחוז מרכז, מחוז תל אביב, הפנים )מחוז צפון, מחוז 

, כפי שמוצג אזורים לשלושה בפילוח הועברו הנתוניםו ,בתי חולים לפיהועבר לידנו פילוח  לא

 .1בטבלה 

המרכז  שמסרה תשוב לפי ,םיאזורים הגאוגרפישלושת ה: בתי החולים הנכללים ב1טבלה 

 18הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה במכון גרטנר

 בתי החולים אזור
ואי לגליל בנהריה רמב"ם בחיפה, פוריה בטבריה, זיו בצפת, האנגלי בנצרת, העמק בעפולה, המרכז הרפ צפון

 והלל יפה בחדרה
שיבא ברמת גן, איכילוב בת"א, קפלן ברחובות, וולפסון בחולון, בילינסון בפתח תקווה, לניאדו בנתניה, שמיר  מרכז

 הדסה עין כרם ושערי צדק בירושלים)אסף הרופא( בבאר יעקב, 
 סורוקה בבאר שבע, אסותא אשדוד, ברזילי באשקלון ויוספטל באילת דרום

ה לאהסתכלות אזורית, וגישהלשיטתו יש לבחון את מערכת הטראומה ב מכון גרטנר מסר לנו כי

נבדלים  חולים בתי שכן ים,מסו חולים בית על מתבססת אינה לעולם טראומה מערכת" :דבריו

על לטראומה כוללים יחידות -מרכזי. לרשותם העומדים האשפוז משאביבו ביכולותיהם מזה זה

 – ורגיה או מחלקת כוויות. זאת ועודכיר-מיוחדות שאינן קיימות במרכזים אזוריים, כדוגמת נוירו

 ,נפגעים-רבי באירועים הכללית המצב לתמונת וכן בהתאם הפצוע ומצב הפציעה לסוג בהתאם

 לאפשר במטרה לאחר אחד ממרכז רפואי נפגעים לווסת החלטה הטראומה מערכת מקבלת

אינו מאפשר כאמור פילוח זה עם זאת  19."ולפציעת ביותר המתאים הטיפול את לקבל לפצוע

דפוסי הפינויים, ההעברות והטיפול  אתוגם לא המצב בבתי חולים ברמה הפרטנית  לבחון את

 מחוזות משרד הפנים. בפילוח לפיבנפגעי טראומה 

  טראומה בישראלהמרכזי סיווג  .1
 בחוזריוהן פורסמו  ,משרד הבריאות קבע אמות מידה להכרה בבתי חולים כמרכזי טראומה

אמות  :2019באוגוסט  5-דכני ביותר שפורסם בובחוזר הע 201120שנת ב, 2004שנת ב המשרד

 .בו נתמקד במסמך זהו, מידה להכרה במרכז טראומה

 משרד הבריאות חוזרפי דרישות סיווג מרכזי הטראומה על  1.1
 של מרכזי טראומה:שלושה סוגים בין  וצגת הבחנהמ 2019משרד הבריאות משנת חוזר ב

 הבחנה. על(; מרכז טראומה אזורי; בית חולים מקומי-אזורי )להלן מרכז-מרכז טראומה על

 םסוגי הפציעות ובזמינותכלל טיפול ל להעניק החולים בתי של ביכולתם השונות על מבוססת זו

                                                                        
 שם. 18
 שם. 19
 24, אמות מידה להכרה במרכז טראומה, ו2011בינואר  16, אמות מידה להכרה במרכז טראומהמינהל הרפואה, משרד הבריאות,  20

 .2004באוגוסט 

משרד הבריאות קבע את 
אמות המידה להכרה  

במרכזי טראומה בכמה  
חוזרים. האחרון בהם 

,  2019פורסם באוגוסט 
 זהובו נתמקד במסמך 

מכון גרטנר מסר בהקשר  
לבחון את מערכת  זה כי יש 

הטראומה בגישה אזורית 
 ולא פרטנית

http://www.knesset.gov.il/mmm
https://www.health.gov.il/hozer/mr10_2019.pdf
https://www.health.gov.il/hozer/mr10_2019.pdf
https://www.gov.il/BlobFolder/policy/mr02-2011/he/files_circulars_mr_mr02_2011.pdf
https://www.gov.il/BlobFolder/policy/mr33-2004/he/files_circulars_mr_mr33_2004.pdf
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גישה ההבחנה זו מבטאת את כמו כן,  21.שירותים וכח האדם העומדים לרשותםהתשתיות, ה של

בין בתי חולים בעלי יכולות שעיקרה שילוב מערכת הטראומה בישראל, המנחה את אזורית ה

 22גבוהות יותר.טיפול חולים בעלי יכולות  יפצועים קשים לבת ת והעברתשונו

 ותהמופיע אמות המידהלפי שלושת הסוגים של מרכזי טראומה ההבדלים בין מוצגים  1בטבלה 

  .2019בחוזר שפורסם באוגוסט 

 23טראומהטיפול בבתי חולים לפי יכולתם להתמודד עם סיווג אמות מידה ל: 1טבלה 

 בית חולים מקומי מרכז טראומה אזורי אזורי-מרכז טראומה על אמות מידה
היקף מאושפזים והיקף 

 פצועים קשה
 300מאושפזים כולל  2,000

 24(ISS=16פצועים קשה )
 299–120מאושפזים כולל  2,000

 (ISS=16פצועים קשה )
 לא צוין

עמדות לטיפול 
 בפצועים 

שלוש עמדות ובו חדר הלם  
 לטיפול בפצועים 

שתי מיטות לטיפול ובו חדר הלם 
 בפצועים

עמדה אחת ובו חדר הלם 
 לטיפול בפצועים

כל שעות בחדר טראומה פעיל  שעות פעילות 
 היממה

כל שעות בחדר טראומה פעיל 
 היממה

 לא צוין

 נדרש אדםכוח 

מנהל יחידת טראומה במשרה 
 25;מלאה

  26;מתאם טראומה במשרה מלאה
אחות אחראית ביחידת אשפוז 

 27טראומה;
משרות אחיות לכל מיטת תי ש

 אשפוז ביחידת אשפוז;

מנהל יחידת טראומה במשרה 
 ;מלאה

 ;מתאם טראומה במשרה מלאה

  ;כירורג בכיר
 ;מתאם טראומה בחצי משרה

 

                                                                        
. בקהילה המקצועית העוסקת בתחום מקובל 2019באוגוסט  5, ז טראומהאמות מידה להכרה במרכחטיבת הרפואה, משרד הבריאות,  21
 3 בתי חולים מקומיים כבתי חולים ברמהו ;(Level II) 2לים ברמה ומרכזים אזוריים כבתי ח ;Level I)) 1על כמרכזים ברמה -מרכזידרג ל
(level III.)  ת אחרות. מיכאל שטיין, המחלקה לרפואה דחופה, בהם במדינו שימושלבהכרח ים אלו בישראל אינו חופף בדירוגהשימוש

 . כמו כן ראו:2022במרץ  16המרכז הרפואי רבין, שיחה, 
Sharon Goldman et al., "The contribution of the Israeli Trauma Systerm to the Survival of Road Traffic Casualities", 

Traffic Injury Prevention 16, 2015, pp. 368-373. 
; מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה, וארנונה זיו, מנהלת 2001ב, 51, דוח משרד הבריאותמבקר המדינה,  22

 . ראו גם:2022בפברואר  17ומידע, מכון גרטנר, מכתב, היחידה למחשוב 
Dror Soffer and Joseph Klausner, "Trauma System Configurations in Other Countries: The Israeli Model", Surgical 

Clinics of North America 92, 4, 2012  
תהליכי קידום ואבטחת איכות , ברישום נתוני הפצועשל היחידה, ב נהלים הפנימייםבחוזר מצוינים גם ממדים נוספים העוסקים ב 23

לרבות מחקר והמשך מעקב אחרי פצועים שהועברו למוסדות שיקומיים. נציין כי חלק מהפעילות  פעילויות אחרותוב הטיפול בפצוע
המועצה  ל ידיוטציה( המוכר עעל וממרכזים אזוריים כוללת קליטה של רופאים ממקצועות כירורגים לצורך סבב )ר-הנדרשת ממרכזי

המדעית; לא ידוע לנו אם הגדרה זו כוללת ביצוע של השתלמויות עמיתים בטראומה ובכירורגיה דחופה. חטיבת הרפואה, משרד הבריאות, 
 .2019סט באוגו 5, אמות מידה להכרה במרכז טראומה, 19/10חוזר 

(, פצועים בינוני 8–1פצועים קל ) ת פציעה:חומרשל רמות  ארבעל ISS-מקובל לחלק את ה ,לפי הדוח .75-ל 1 יכול לנוע בין ISS-ציון ה 24
בגלל שיטת החישוב. מכון גרטנר, דוח לאומה,  15לקבל את הציון אפשר -איומעלה(.  25( או פצועים אנוש )24–16(, פצועים קשה )14–9)

 .19, עמ' 2021, 2019–2000שני עשורים של פגיעות טראומה בישראל 
מנהלי יחידות הטראומה הם כירורגים מומחים בכירורגיה כללית שסיימו בהצלחה השתלמות עמיתים בישראל או בחו"ל במקצוע  25

 .2019באוגוסט  5, אמות מידה להכרה במרכז טראומה, 19/10חוזר יבת הרפואה חטהטראומה במוסד מוכר. משרד הבריאות, 
אחות מוסמכת בעלת תואר ראשון בסיעוד, בוגרת השתלמות קלינית מוכרת בסיעוד, בטיפול נמרץ או מוגדרת מתאמת טראומה  26

 שם. ברפואה דחופה.
 בוגרת השתלמות מוכרת בטיפול נמרץ. שם. 27

http://www.knesset.gov.il/mmm
https://www.health.gov.il/hozer/mr10_2019.pdf
https://www.mevaker.gov.il/sites/DigitalLibrary/Documents/1950-2008/2001-51b/2001-51b-213-Trauma.pdf
https://www.health.gov.il/hozer/mr10_2019.pdf
http://www.gertnerinst.org.il/1184/
https://www.health.gov.il/hozer/mr10_2019.pdf
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 בית חולים מקומי מרכז טראומה אזורי אזורי-מרכז טראומה על אמות מידה

 כוח אדם מומלץ

במשרה  מתאמות טראומהשתי 
פצועים  300)אם יש מעל  מלאה
 28;קשה(

 תקן אחד לפסיכולוג;
רשם טראומה במשרה מלאה לכל 

 פצועים מאושפזים. 1,000

 מתאמת טראומה במשרה וחצי
פצועים  003–002)אם יש 

 29קשה(
 חצי תקן לפסיכולוג; 

רשם טראומה במשרה מלאה 
 פצועים מאושפזים. 1,000לכל 

מתאמת משרה אחת של 
 30;טראומה

רשם טראומה במשרה מלאה 
 פצועים מאושפזים. 1,000לכל 

דרישות כוח אדם שיש 
שלוש שנים  עדלמלא 

 קרי ,מיום הפצת החוזר
 2022עד אוגוסט 

ארבעה רופאים מומחים שעברו 
 ;השתלמות עמיתים בטראומה

שני רופאים מומחים שעברו 
 ;השתלמות עמיתים בטראומה

רופא מומחה אחד שעבר 
השתלמות עמיתים בטראומה 

או כירורג כללי בכיר המתמצא 
 .בטראומה

 כוננויות טראומה

טור כוננויות מלא לרופאים 
מומחים בטראומה )או כירורגים 

 צעלב להם בכירים שאושר
 ;כוננויות(

טור כוננויות מלא למתאם 
 טראומה 

 31כונן קרישה

טור כוננויות מלא לרופאים 
כירורגים מומחים בטראומה )או 

 צעלב להם בכירים שאושר
 ;כוננויות(

טור כוננויות מלא למתאם 
 טראומה 

 כונן קרישה
 

 

לפני לכל הפחות מערכת זו תפעל  חצי שנה ש. במרכזים האזוריים והמקומיים נדרש בכל הרמות נדרשת מערכת רישום טראומה
 תחילת ההכרה.

 ציוד לחדר טראומה

החוזר. הציוד כולל בין השאר אמצעים לטיפול בדרכי אוויר, מכשיר  אין הבדל בציוד הנדרש לפי דרישות
גרמי, ערכות ניתוחיות -ותוךורידי -תוךציון למתן עירוי  ברילטור,שאיבה, מכשיר אק"ג, מוניטור, דפי

ם, מכשירי דימות יתרופות ואמצעים הנדרשים לטיפולים דחופים, שירותי הדמיה רדיולוגי יות,סטריל
ניתנים לניוד, החימום הפצוע, ציוד לחימום דם ונוזלים לעירוי, מכשירי ניטור והנשמה מסוימים, ציוד ל

 .תקשורת עם שירותי רפואה דחופה טרום בית חולים

 שירותים נלווים

, CTמחלקת דימות, כולל 
שעות  MRI 24-אנגיוגרפיה ו

 ביממה;
יחידת אשפוז טראומה לפי מפתח 

אשפוזי  500לכל  1של מיטה 
 ;נהטראומה בש

 (2מחלקות אשפוז )טבלה 

, CTמחלקת דימות, כולל 
שעות  MRI 24-אנגיוגרפיה ו

 ביממה;
מעבדות גזים ותפקודי קרישה 

 שעות 24
 (2אשפוז )טבלה חלקות מ

 CT 24מחלקת דימות כולל 
 שעות ביממה;

מחלקות אשפוז לכירורגיה 
  אורתופדיהכללית ו

 יכולתםב שונות על מבוססת הטראומה מרכזי סוגי בין ההבחנה כילראות  אפשר 1בטבלה 

 מספר, הטראומה בתחום העוסקים הרופאים מספר לדוגמה, טראומה לנפגעי תת טיפולל

מחלקות מפורטות  2בטבלה  .החולים בביתש  האשפוז מחלקות או ההלם בחדר העמדות

 , לפי חוזר משרד הבריאות.בכל אחד מסוגי מרכזי הטראומה האשפוז הנדרשות להכרה 

                                                                        
קורס על בסיסי בוגרת בסיעוד, הוא ה לפחות תאריתואר שני שאחד מ תאחות מוסמכת בעלכבסעיף זה מוגדרת מתאמת טראומה  28

 300-מיותר בתי חולים שבהם בשתי מתאמות טראומה במשרה מלאה ועסקו רפואה דחופה. בחוזר נכתב כי מומלץ שיבבטיפול נמרץ או 
 . שם.ISSעל פי סולם  16-גבוהה מתםחומרת פציעשפצועים קשה 

 . שם.ISSלפי סולם  16-גבוהה מ תםחומרת פציעשפצועים קשה  003-ל 002לבתי חולים שבהם בין  29
 ומעלה. שם. ISS=16שחומרת פציעתם  פצועים 200-פחות מלבתי חולים שבהם  30
הבקיא בטיפול בדם ומרכיביו בפצוע מדמם ובהפרעות קרישה, שעבר השתלמות במכון קרישה המטולוג, רופא קרישה או רופא בנק דם  31

 ובבנק דם מוכר. שם.

http://www.knesset.gov.il/mmm
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הכרה בבית חולים כמרכז טראומה לפי חוזר למחלקות אשפוז נוספות הנדרשות : 2טבלה 

 32לפי סוג מרכז הטראומהמשרד הבריאות, 

מחלקות  שירותים
 נדרשות 

 על-מרכזב

מחלקות 
מרכז נדרשות ב
 אזורי

מחלקות 
בית נדרשות ב

 חולים מקומי
 חובה חובה חובה כירורגיה כללית

 חובה חובה חובה כירורגיה אורתופדית
 חובה חובה חובה כירורגיה גינקולוגית ומיילדות

 חובה חובה חובה הרדמה
 חובה חובה חובה טיפול נמרץ כללי

 חובה חובה חובה מחלקת רפואה דחופה )מיון(
 חובה חובה חובה יחידת טראומה

 - חובה חובה כירורגיה אורולוגית
 - חובה חובה גרון-אוזן-ת אףיכירורגי
 - חובה חובה ת ילדיםיכירורגי
 - חובה חובה ת עינייםיכירורגי

 - חובה חובה כירורגיה פלסטית
 - חובה חובה ת כלי דםיכירורגי

 חובה חובה טיפול נמרץ ילדים
 

 לא חובה לא חובה חובה כירורגי-טיפול נמרץ נוירו
 - לא חובה חובה ת חזה ולביכירורגי
 - לא חובה חובה ת כף ידיכירורגי

 - לא חובה חובה כירורגיה -נוירו
 - לא חובה חובה ת פה ולסתיכירורגי

-נוירומחלקת : לטראומה על-במרכזירק שהן חובה יש חמש מחלקות אשפוז עולה כי  2מטבלה 

ת כף יכירורגי תת חזה ולב, מחלקיכירורגי, מחלקת כירורגי-כירורגיה, מחלקת טיפול נמרץ נוירו

מחלקות כל חמש בו לא קיימות בית חולים ש ,לפי החוזרקרי, ת פה ולסת. יכירורגי תיד ומחלק

  .לטראומה על-כמרכזיוכר לא   ,אלהה

פיזיותרפיסטים, ל תקנים לעהחוזר כולל גם המלצות  ,למחלקות האשפוזבאשר  לצד הדרישות

 אלו המלצותיש לשים לב ש .3כפי שמפורט בטבלה  ,עובדים סוציאלייםלומרפאים בעיסוק ל

  .מרכז הטראומהסוג הגדרת בולא  ,ובחומרת פציעתם היקף הפצועיםתלויות ב

                                                                        
 .2019באוגוסט  5, אמות מידה להכרה במרכז טראומה, 10/2019נספח ב'. חטיבת הרפואה, משרד הבריאות, חוזר  32

בין   ההבחנה בחוזר
סוגי מרכזי הטראומה  

מתבססת על הבדלים  
  לתת טיפול ביכולתם

לנפגעים ובזמינותם 
של תשתיות, שירותים  

 וכוח אדם

http://www.knesset.gov.il/mmm
https://www.health.gov.il/hozer/mr10_2019.pdf
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משרד הבריאות לאמות מידה להכרה במרכז  הנכללות בחוזר נוספות : המלצות3טבלה 

 201933טראומה, אוגוסט 

חומרת  ,פצועים 300-יותר מ מקצועות 
 ומעלה 16( ISSפציעה )

 ,פצועים 300–200
      חומרת פציעה

(ISS) 16 ומעלה 

  ,פצועים 200-פחות מ
 חומרת פציעה

 16 (ISS)ומעלה 
 תקן אחד תקן וחצי תקנים 2 פיזיותרפיסטים

 תקן אחד תקן וחצי תקנים 2 בעיסוקמרפאים 

שני  וקצוי ,פצועים בשנה 3,000-יותר מיחידה שבה עבור מומלץ כי  ,עובדים סוציאלייםלגבי 

עבור יחידה שבה תקן וחצי;  –פצועים מאושפזים  3,000–2,000 עבור יחידה שבה תקנים;

 34.חצי תקן – פצועים מאושפזים בשנה 1,000תקן אחד; ועד  – פצועים 0002,–0001,

ההוראות המסדירות כיום את ההכרה במרכזי הטראומה הן כאמור הוראות החוזר שפורטו לעיל, 

 .אלה מיושמותההוראות ההשאלה אם  עולהו ,בישראל

 משרד הבריאותחוזר סיווג בתי החולים לפי  1.2
יחידות הטראומה בישראל ומתי מ כל אחת שאלנו את משרד הבריאות מהו הסיווג של

מרכזים רפואיים שלדבריו  29כיום יש בישראל  כי השיב המשרדנקבע הסיווג הנוכחי. 

 שבעה לרבות, ומטפלים בהם פצועים מקבלים אשר טראומה כמרכזי החוזר פי על מוגדרים

לפני תחילת תהליך  פעלו העל האלה-מרכזישישה מתוך שבעת , משרדהלדברי  .על-מרכזי

המרכז הרפואי וה, ורבין בפתח תקהמרכז הרפואי שיבא ברמת גן, המרכז הרפואי  :ההכרה

רמב"ם בחיפה המרכז הרפואי הדסה עין כרם בירושלים, המרכז הרפואי איכילוב בתל אביב, 

העל השביעי, -מרכזהכיר משרד הבריאות ב 2021ביוני סורוקה בבאר שבע. והמרכז הרפואי ו

  35.בירושלים צדק שערי הרפואי המרכז

משרד  ולדברי ,מטפלים בטראומההכמרכזים הוגדרו בעבר נוספים החולים הבתי  22

למרכזים אזוריים בתי חולים אלו יסווגו תהליך הכרה שבסופו מבצע כיום הוא  ,הבריאות

פי חוזר משרד הבריאות,  על. 2019אוגוסט מבהתאם להוראות החוזר ולמרכזים מקומיים 

או  בת הרפואה במשרד הבריאותראש חטישבראשותה ועדה מקצועית אמונה הסיווג תהליך על 

הישראלית  החברהנציגים של משרד הבריאות, היא מורכבת מ ,תשובת המשרדלפי ו 36,נציגו

 37".מתאמות הטראומה בכלל בתי החוליםו ,לטראומה, האיגוד לרפואה דחופה

                                                                        
 .2019באוגוסט  5, אמות מידה להכרה במרכז טראומה, 10/2019חטיבת הרפואה, משרד הבריאות, חוזר  33
 שם. 34
 . 2022במאי  16, כניסה: יחידת הטראומההמרכז הרפואי שערי צדק,  35
 .2019באוגוסט  5, אמות מידה להכרה במרכז טראומה, 10/2019חטיבת הרפואה, משרד הבריאות, חוזר  36
 .2022במרץ  17כניות לאומיות, משרד הבריאות, מכתב, וממשל ותמירי כהן, מנהלת תחום בכיר קשרי  37

לפי משרד הבריאות, 
יש בישראל שבעה בתי 

חולים המוגדרים 
על לטראומה   -כמרכזי

בתי חולים   22ועוד 
שהוגדרו כמרכזים  

בטראומה. המטפלים 
לדברי המשרד, הוא  

עוסק בימים אלו  
  22בהכרה ובסיווג של 

בתי חולים אלו  
 כאזוריים ומקומיים

http://www.knesset.gov.il/mmm
https://www.health.gov.il/hozer/mr10_2019.pdf
https://www.szmc.org.il/heb/departments/general-surgery/clinics-and-units/trauma_unit/
https://www.health.gov.il/hozer/mr10_2019.pdf
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, 2019באוגוסט כאמור פורסם הוא  .םיש לבצע את תהליך הסיווג אחת לשלוש שניקובע כי  החוזר

עד היום המשרד טרם הסדיר את סיווג כלל בתי החולים אולם , כמעט שניםשלוש לפני  כלומר

לפי  גם , אךפרצה בישראל מגפת הקורונה 2020אומנם בשנת  הוא קבע.ש החוזרהוראות פי  על

את הסיווג מדי שלוש  דשעל המשרד לבחון מח ,2011שנת בהחוזר שפרסם משרד הבריאות 

  38.שנים לכל הפחות

בתשובתו התייחס המשרד  ;כיוםבתי החולים כלל הליך ההכרה בטוס אין בידנו מידע על סט

על -כמרכז שהוכר ,המרכז הרפואי שערי צדק בירושליםהכרה בשני בתי חולים בלבד: הליכי הל

 המלצהעם " טראומה מקומישסווג זמנית כמרכז  ,בעפולהוהמרכז הרפואי העמק  2021,39ביוני 

 ".אזורי כמרכז להכרה הטראומה מרכז את שיכינו מנת על המרכז להנהלת יהיידית ופנימ

 .נוספים אם תהליך ההכרה החל או הושלם בבתי חוליםללמוד אי אפשר מתשובה זו 

החל מפרסום החוזר ולאחר " את הדברים האלה: מסר לנו משרד הבריאות 2022במרץ  17-ב

בקרות הכרה לכלל מרכזי  גאנטע נקב 2023-ו 2022בשנים  ,מתן זמן התארגנות לבתי החולים

על פי  י(על, מרכז אזורי ומרכז מקומ-מרכז)הטראומה במדינת ישראל כולל קביעת רמת הכרה 

אי אפשר מתשובה זו  40."שלהם ברמה הארצית אוגרפיתלות המרכזים הרפואיים והפריסה הגיכו

  ולא על תאריך היעד להשלמת ההליך.  בתי החוליםכלל ללמוד על סטטוס ההכרה ב

אלא העל לטראומה, -מרכזייש בידיו סיווג רק של לא רק ש נתוני משרד הבריאות עולה כימ

בתי  ברובעולה כי  ,בתי חוליםכמה ומשיחות שקיימנו עם  2021סוף שנת ו לנתוני על פיש

כל התשתיות והיקף כוח האדם לא היו  ,לטראומההעל -מרכזישהוא מגדיר החולים 

על ציינו בפנינו כי -מרכזימתוך שבעה  לדוגמה, שלושה. הבריאותפי חוזר משרד  ים עלהנדרש

  41כנדרש בחוזר. ,אין בהם יחידות אשפוז טראומה

קיומן של חמש מחלקות: מחלקת היא על -מרכזכאחת הדרישות להכרה במרכז  ,כאמור כמו כן,

כירורגי, מחלקת כירורגית חזה ולב, מחלקה כירורגית -מחלקת טיפול נמרץ נוירו ,כירורגיה-נוירו

רק  2021לפי פרסום של משרד הבריאות, בסוף שנת חלקה כירורגית פה ולסת. כף יד ומ

: המרכז הרפואי בתקןהמחלקות האמורות חמש כל  קיימותהיו בישראל בשלושה בתי חולים 

רמב"ם בחיפה, המרכז הרפואי שיבא תל השומר ברמת גן והמרכז הרפואי הדסה עין כרם 

הכירורגית לכף יד במרכז הרפואי הדסה הר אם נכלול באחרון את המחלקה )בירושלים 

                                                                        
 24, אמות מידה להכרה במרכז טראומה, ו2011בינואר  16, אמות מידה להכרה במרכז טראומהמשרד הבריאות, מינהל רפואה,  38

 .2004באוגוסט 
 .2022במאי  16, כניסה: הטראומהיחידת המרכז הרפואי שערי צדק,  39
 .2022במרץ  17כניות לאומיות, משרד הבריאות, מכתב, ומירי כהן, מנהלת תחום בכיר קשרי ממשל ות 40
בפברואר  15 שיחה, האני באחוס, מנהל המדור ומנהל רפואי של יחידת הטראומה, המערך לכירורגיה כללית, הקריה הרפואית רמב"ם, 41

מיקלוש באלה, מנהל יחידת הטראומה וכירורגיה  ;2022במרץ  20חידת הטראומה, המרכז הרפואי סורוקה, שיחה, ; גד שקד, מנהל י2022
 .2022במרץ  22 שיחה, הדסה עין כרם,המרכז הרפואי דחופה, 

נתוני משרד   לפי
  2021הבריאות, בסוף 

העל  -ברוב מרכזי
לא היו   לטראומה

כל המחלקות  קיימות 
הנדרשות בתקן 

בהתאם לחוזר משרד  
 2019הבריאות משנת 

בחוזר משרד הבריאות 
נכתב כי יש   2019משנת 

לבצע את סיווג מרכזי  
הטראומה מדי שלוש  
שנים, אך נכון להיום  

 ם הושלם.הליך זה טר

יש חמש מחלקות אשפוז  
על  -שהן חובה במרכזי

כירורגיה,  -לטראומה: נוירו
כירורגי,  -טיפול נמרץ נוירו

כירורגיית חזה ולב, 
כירורגיית כף יד וכירורגיית 

 פה ולסת. 
נתוני משרד הבריאות, לפי 

רק בשלושה בתי חולים  
בישראל קיימות כל חמש  

 המחלקות האמורות בתקן

http://www.knesset.gov.il/mmm
https://www.gov.il/BlobFolder/policy/mr02-2011/he/files_circulars_mr_mr02_2011.pdf
https://www.gov.il/BlobFolder/policy/mr33-2004/he/files_circulars_mr_mr33_2004.pdf
https://www.szmc.org.il/heb/departments/general-surgery/clinics-and-units/trauma_unit/
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ואין בידנו מידע על  ,מדובר במחלקות בתקן )ברישיון בית החולים(נדגיש כי  42.(הצופים

  .מחלקות אלה בפועל

 לא ,לטראומה על-יכמרכזשהמשרד מכיר בהם  חולים בתימתוך שבעה  בארבעה כלומר

 4בטבלה  .שהוגדרו בחוזר כמחלקות חובה להכרה כמרכז על המחלקות חמש כלקיימות 

המחלקות לעומת בתקן  ועל אל-מרכזי תבכל אחד מארבעמוצגות המחלקות הקיימות בתקן 

הכרה בבית חולים ל נדרשות ,פי החוזר-על ,שכאמור מחלקותהחמש בתקן מקיימות לא ש

  על.-מרכזכ

על לטראומה, לפי בית חולים, -כמרכז: מחלקות הנדרשות להכרה בבית חולים 4טבלה 

 43)מחלקות בתקן בלבד( 2021נכון לסוף שנת 

מחלקת  בית החולים
-נוירו

 כירורגיה

מחלקת טיפול 
-נמרץ נוירו

 כירורגי

מחלקה 
כירורגית 

 חזה ולב

מחלקה 
כירורגית 

 כף יד

מחלקה 
כירורגית 
 פה ולסת

 יש  - יש יש יש איכילוב
 יש  - יש יש יש רבין ק. בילינסון

  - יש יש  - יש סורוקה
  -  - יש יש יש שערי צדק

חמש המחלקות הנדרשות מלינסון חסרה מחלקה אחת בישבאיכילוב וב 4ת בטבלה אפשר לראו

בשערי צדק  –סורוקה חסרות שתי מחלקות שערי צדק ובכירורגית כף יד(, בעוד שבמחלקה )

ורגית כירמחלקה  –ובסורוקה  ,כירורגית פה ולסתהמחלקה הכירורגית כף יד וחסרה המחלקה ה

 המצב על זה מפרסום ללמוד קשה כירורגי. נדגיש כי-טיפול נמרץ נוירומחלקת ולסת ופה 

במקרים מסוימים יש פערים בין מספר המיטות המנויות בתקן, ש, מאחר בפועל החולים בבתי

בסוף  ,נתוני משרד הבריאותלפי , לדוגמה 44מספר המיטות בפועל.לכלומר ברישיון בית החולים, 

מיטות אשפוז טראומה בתקן, אך מנהל יחידת שש הרפואי שיבא   היו במרכז 2021שנת 

מיטות אשפוז  10כי פועלות ביחידה  2022הטראומה במרכז, ד"ר יורם קליין, מסר לנו בפברואר 

 45ולא משרד הבריאות. ,ת החוליםבימממן לדבריו שטראומה 

                                                                        
 .2022, משרד הבריאות, פברואר 2022מיטות אשפוז ועמדות ברישוי ינואר סתוית הלל וציונה חקלאי,  42
 שם. 43
 .2019, פתיחת מחלקות ויחידות בבתי החולים הכללייםלדוגמה, מבקר המדינה,  44
מנהל מערך הטראומה יורם קליין, ; 2022ת, פברואר , משרד הבריאו2022מיטות אשפוז ועמדות ברישוי ינואר סתוית הלל וציונה חקלאי,  45

 .2022בפברואר  16 שיחה, ויחידת האשפוז לנפגעי טראומה וכירורגיה קריטית, המרכז הרפואי שיבא תל השומר,

 

 

 

לפי נתוני משרד  
הבריאות, בשלושה 

ין בתקן  על א-מרכזי
מחלקה כירורגית לכף  

יד, ובשניים מהם אין  
מחלקה כירורגית פה 

 ולסת 

עשויים להיות פערים בין 
הסוג וההיקף של מחלקות  

האשפוז בתקן המופיעות  
בפרסומי משרד הבריאות 

 בבתי החוליםלמצב בפועל 

http://www.knesset.gov.il/mmm
https://www.gov.il/BlobFolder/reports/licensed-inpatient-hospital-beds/he/files_publications_units_info_beds2022.pdf
https://www.mevaker.gov.il/sites/DigitalLibrary/Documents/69b/2019-69b-209-Machlakot.pdf
https://www.gov.il/BlobFolder/reports/licensed-inpatient-hospital-beds/he/files_publications_units_info_beds2022.pdf
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 לפי תשובת משרד הבריאות.  היום,לטראומה העל -מרכזישבעת של  הפריסמוצגת ה 1בתרשים 

 46לטראומה לפי סיווג משרד הבריאותעל -מרכזי: 1תרשים 

 

שלושה  –העל הפעילים כיום נמצאים במרכז הארץ -מרכזיתוך שבעת אפשר לראות שחמישה מ

העל הצפוני ביותר ממוקם -מרכזו ,על-מרכזבכל מחוז צפון אין  ;ושניים בירושלים ,באזור המרכז

בתי החולים  22לא הצגנו את פריסת בבאר שבע.  העל הדרומי ביותר ממוקם-מרכז ;חיפהב

 מקומיים. או אזוריים סווגו לבתי חולים שכן כאמור בתי חולים אלה טרם ,האחרים

מענה לכל  ונותנתטובה "כי פריסת מרכזי הטראומה הנוכחית:  משרד הבריאות מסר לנו

יידרשו חלק מבתי החולים  ההכרההליך . עם זאת, מדבריו עולה כי במסגרת הנקודות בארץ"

; המשרד הוסיף: כדי להתאים לסיווגלהגדיל את יכולותיהם בתחום המענה לנפגעי הטראומה 

בתום תהליך ההכרה של כלל יחידות הטראומה במדינת ישראל תהיה פריסה טובה ומקיפה של "

בהינתן שכיום תהליך  47.ארץ"בכל ההעל, המרכזים האזוריים והמקומיים -מרכזייכולות טיפול 

, תיהםוחלק מבתי החולים יידרשו להגדיל את יכולעולה כי דברי המשרד משוההכרה לא הסתיים 

פערים כיום אם יש ו ,מספקת הפריסה הנוכחיתשעל מה מבוססת הקביעה  השאלה עולה

                                                                        
 .2022במרץ  17כניות לאומיות, משרד הבריאות, מכתב, ומירי כהן, מנהלת תחום בכיר קשרי ממשל ות 46
 שם. 47

חמישה מתוך שבעת 
העל לטראומה  -מרכזי

נמצאים במרכז הארץ  
העל   -ובירושלים; מרכז

הצפוני ביותר הוא 
רומי דרמב"ם בחיפה, וה
ביותר הוא סורוקה 

 בבאר שבע

משרד הבריאות מסר לנו  
פריסת מרכזי   כי כי

הטראומה בישראל: 
"טובה ונותנת מענה 

לכל הנקודות בארץ". 
מאחר והליך ההכרה  

טרם הושלם ולא ברור  
איזה מידע יש למשרד  

על היכולות השונות של  
רוב בתי החולים, אפשר  
לשאול על מה מבוססת 

קביעה זו והאם יש 
פערים בטיב השירות בין  

 אזורים בישראל
  

http://www.knesset.gov.il/mmm
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 תהליך בתום המשרד תשובתפי  על אם, מכך יתרה .ברחבי ישראלבטיב השירות בין אזורים 

 משרד לפי ,כיום הפריסה אם ,כך אם ,ברור לא ,ומקיפה טובה תהיה הפריסה ההכרה

  .לא או טובה ,הבריאות

ובמיפוי  ,לערוך מיפוי של הכיסוי הגאוגרפי של יחידות הטראומה מסרה לנו כי ישעמותת אור ירוק 

לקבוע ו ביא בחשבון את ההבדלים במשכי הזמן להגעה לטיפול לפי אזור, ועל בסיסלה שזה י

בתשובתה  אך ציינה ,כיצד יפעל מנגנון זה פירטה העמותה לא מנגנון ליישור קו בין בתי החולים.

 קיבלשכוח אדם ביש מחסור בתקנים, כי ו ,העל לטראומה אינו מספק-מרכזיי הפיזור של כ

  48טראומה בפריפריה.התשתיות ביחידות בהכשרה מתאימה ו

 לעומת סיווג משרד הבריאותהטראומה הלאומי  ברישום החולים בתי סיווג 1.3
ומתשובת משרד הבריאות  ,לא הושלםפי החוזר על סיווג בתי החולים כפי שפורט לעיל, תהליך 

כמוגדר  בית חולים מקומישל של מרכז אזורי או  ואין סיווג ,על-עולה כי כיום יש רק סיווג של מרכזי

עבור שעורך מכון גרטנר , ישראלרישום הטראומה הלאומי בבסיווג של  ,לעומת זאת .בחוזר

רישום הטראומה מטרת  49.בתי חולים אזורייםלעל  -מרכזייש הבחנה בין   ,משרד הבריאות

קביעת מדיניות בריאות לוברמה הלאומית  תעויקיום מאגר שישמש לניטור הפג יאה הלאומי

ברישום הלאומי שמשתמשים בו הסיווג על מה מבוסס עולה השאלה  50.בתחום הטראומה

 .לטראומה

בתי  21 השתתפו ברישום 2022נכון למרץ מתשובת הרישום הלאומי לטראומה לפנייתנו עולה כי 

תי חולים אלה מסווגים ב 21ם לאשפוז כללי שיש בהם חדר מיון. בתי חולי 29מתוך  51חולים,

מרכזים אזוריים, כלומר אין בתי חולים המסווגים כמרכזי  14על לעומת -מרכזישבעה ברישום ל

-מרכזי שבעת .2019הרמה השלישית בחוזר משרד הבריאות מאוגוסט  –טראומה מקומיים 

 זאת עם .הבריאות משרד סיווגפי  על העל-מרכזי לשבעת זהים הלאומי הרישוםפי  על העל

  .ברישוםאזוריים המוגדרים  החולים בתי של הסיווג מבוסס מה על ברור לא

מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה, ד"ר מורן בודס, כיום הסיווג של לדברי  

אקרדיטציה שמשרד הבריאות האינו מבוסס על תהליכי " :הלאומימרכזי הטראומה ברישום 

מבוסס על ההגדרות המקובלות בספרות המקצועית  סיווג הרישום ,ולדבריו, "ביצע בעבר

 52.הבדלים ביכולות של בתי החוליםבאשר לאת ההבנה המקובלת במערכת הטראומה ומשקף 

                                                                        
 .2022בינואר  24"ל מדיניות, אסטרטגיה וקשרי ממשלה, אור ירוק, שיחה, יניב יעקב, סמנכ 48
יכאל שטיין, . יצוין כי בעבר מכון גרטנר היה חלק ממשרד הבריאות. מ2022במרץ  13, כניסה: רישום הטראומה הלאומימכון גרטנר,  49

 .2022במרץ  16המחלקה לרפואה דחופה, המרכז הרפואי רבין, שיחה, 
 .2022במרץ  13, כניסה: רישום הטראומה הלאומימכון גרטנר,  50
 .2022במרץ  13ורפואה דחופה, שיחה, מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה  51
ברישום הטראומה קבע משרד  שהשתמשו בהםהסיווגים את לפי ד"ר מיכאל שטיין, שייעץ לרישום הטראומה כשזה החל לפעול, שם.  52

לא הלם  ואלכן מרכז הטראומה נותר באותו סיווג, גם כאשר ה ,שינויים לאחר קביעת הסיווגבהבריאות, אך מכון גרטנר לא עודכן בהכרח 
הדיווח מבית החולים ללא בדיקה של המצב סמך אך ורק על בית חולים במקרים מסוימים סיווג משרד הבריאות כמו כן, את המצב בפועל. 

 . 2022במרץ  16. מיכאל שטיין, המחלקה לרפואה דחופה, המרכז הרפואי רבין, שיחה, בשטח

עולה השאלה על מה  
מבוסס סיווג מרכזי  

הטראומה של רישום  
הלאומי, ועד הטראומה 

כמה הוא תואם לאמות  
המידה הקבועות בחוזר 

 משרד הבריאות

המרכז הלאומי לחקר   לפי
טראומה ורפואה דחופה,  

הסיווג אינו מבוסס על  
תהליכי הסמכה של משרד  

אלא על  ,הבריאות
ההגדרות המקובלות 
על בספרות המקצועית ו

ההבנה המקובלת  
 במערכת הטראומה

השתתפו   2022במרץ 
בתי חולים,   21ברישום 

-שסווגו לשבעה מרכזי
מרכזים   14-על ול

 אזוריים

http://www.knesset.gov.il/mmm
http://www.gertnerinst.org.il/health_policy/trauma/trauma_registry/
http://www.gertnerinst.org.il/health_policy/trauma/trauma_registry/
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בחוזר משרד הבריאות שפורטו  צגותבהכרח קשר בין ההגדרות המו איןש משמעות הדברים היא

אפשר ללמוד מהסיווג -אילכן  ,ברישום הטראומה הלאומי צגסיווג המול ,בסעיף הקודם

המוגדרות  אם בית החולים עומד בדרישות ,ברישום הטראומה הלאומי בומשתמשים ש

בית חולים לא ברור מהן אמות המידה להגדרת כמו כן,  .כוח האדםלתשתיות ונוגעות לה חוזרב

  .אלההחולים הומהן היכולות הנדרשות מבתי  ,ברישום הלאומי לטראומהאזורי 

כי דרישות החוזר אינן משקפות את המצב במרכזי  העלושוחחנו מם יעשנציין כי גורמים 

 דרישות בין םכריינ פערים יש כימסרה הלאומית לטראומה ורפואה דחופה  המועצההטראומה. 

התשתיות. מבחינת ומבחינת כוח האדם הנדרש  הטראומה יחידותב בפועל מצבל החוזר

משפיעים על מצב בשטח לבין דרישות החוזר של משרד הבריאות   פעריםהכי  ציינההמועצה 

 אומרים"כאשר  :, והוסיפההנזקקים לרפואה דחופה נשיםאובאיכות הטיפול בנפגעי הטראומה 

שירותי בריאות כללית שמונה בתי בבעלותה של  53."ומוות חיים של משמעות לכך יש ,'פערים'

 ואף ,מצב בפועללמסרה כי יש פערים בין דרישות החוזר וגם היא חולים כלליים שבהם חדר מיון, 

עלויות הבאת יחידות הטראומה בבתי החולים של כללית לאמות המידה הנדרשות את כה יהער

פערים בין  מחקר והמידע של הכנסת כי אכן ישמשרד הבריאות מסר למרכז ה 54בחוזר.

ו פערים מדובר ובאילו בפועל, אך לא מסר באיל מצב במרכזי הטראומהלהדרישות בחוזר 

 55.בתי חולים

פערים את הסבורה כי על משרד הבריאות לבחון  דחופה ורפואה לטראומה הלאומית המועצה

שנים. כמה עה קריאה זו כבר יהיא משמ ,ולדבריהמצב בפועל בבתי החולים, ל יובין דרישות

 מול םירגולטורי אמצעים לנקוט המשרד על ,בהם יש פעריםשבמקרים  כי הוסיפה המועצה

בהם ש רפואיים מרכזיםב המחזיקה ,כללית בריאות שירותי הנהלת מולו החולים בתי הנהלות

 56.את יישום החוזרעל מנת להבטיח וזאת  – טראומה יחידות

  אפשר-יאם נדון בעבר החשש כי אושהדרישות בחוזר אינן ישימות  יתכןישאלנו את המועצה אם 

המודל הינו מודל נכון וראוי על פי אמות מידה מקצועיות ויש לפעול " :יבההמועצה הש ן.ליישמ

כל לדאוג לכך שכלומר לפי המועצה יש  57."בדרישותיו בנחרצות לעמידה של כלל היחידות

המטרה נעיר כי בתשובת משרד הבריאות נכתב כי בדרישות החוזר. יעמדו מרכזי הטראומה 

"לחדד את הדרישה של כוח האדם  :הטראומה היאהעיקרית של ההכרה והסיווג של מרכזי 

  58ולהוביל את בתי החולים לפתוח ולאייש תקנים" בהתאם לחוזר.

                                                                        
 .2022בפברואר  24דחופה, דוא"ל, מאיר אורן, יו"ר המועצה הלאומית לטראומה ורפואה  53
 .2022במאי  15יאות כללית, מכתב, נועה דנאי, מנהלת מחלקת ניהול ידע ומידע, אחראית חוק חופש המידע, שירותי בר 54
 .2022במרץ  17כניות לאומיות, משרד הבריאות, מכתב, ומירי כהן, מנהלת תחום בכיר קשרי ממשל ות 55
 .2022בפברואר  24מית לטראומה ורפואה דחופה, דוא"ל, מאיר אורן, יו"ר המועצה הלאו 56
 שם.  57
 .2022במרץ  17כניות לאומיות, משרד הבריאות, מכתב, ומירי כהן, מנהלת תחום בכיר קשרי ממשל ות 58

אפשר ללמוד מהסיווג  -אי
של רישום הטראומה  

הלאומי אם בתי חולים  
עומדים בדרישות חוזר 

משרד הבריאות. כמו כן  
לא ברור מהן אמות המידה 

להגדרת בית חולים מרכז  
אזורי, ומהן היכולות 

הנדרשות מבית חולים 
 לשם סיווג זה

משרד הבריאות וגורמים  
נוספים ששוחחנו עימם  

ציינו כי יש פערים בין  
דרישות החוזר למצב  

 במרכזי הטראומה בפועל  

המועצה הלאומית 
לטראומה ורפואה דחופה 
מסרה כי מזה כמה שנים  

היא קוראת למשרד 
הבריאות לבחון את הפער 
 בין דרישותיו למצב בפועל

המועצה ומשרד 
הבריאות ציינו כי על בתי  
החולים לעמוד בדרישות  

החוזר, והמשרד ציין כי 
זוהי אחת המטרות של 
תהליך ההכרה והסיווג 

 של מרכזי הטראומה

http://www.knesset.gov.il/mmm
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  רישום הטראומה הלאומיסיווג בתי חולים במאפייני  1.4

בישראל מבוססים על סיווג בתי החולים ברישום הטראומה הרשמיים מכיוון שנתוני הטראומה 

 :מאפייניו של סיווג זה יג בקצרה אתועליהם מתבסס מסמך זה, נצהלאומי 

המרכז הלאומי לחקר ידי  כאמור על ושמתימה, כנית הלאומית לרישום טראומהוהת

פועלת מתוקף הסכם תקופתי בין משרד הבריאות למכון גרטנר,  טראומה ורפואה דחופה,

 מחזיקאם משרד הבריאות איננו יודעים  ונא 2023.59בדצמבר  31-וההסכם הקיים הוארך עד ל

. מכון גרטנרמלקבל נתונים בנושא זה הפנה אותנו הוא שכן במענה לפנייתנו  ,בנתוני הרישום

על  וזאת ,מכון גרטנרלמדווחות ישירות  תי החוליםבב יחידות הטראומה  לדברי משרד הבריאות,

ולא בדיווח  ,וולנטרי דיווחמדובר בכלומר,  60בסיס אמון ומתוך בחירה של הנהלות בתי החולים.

  .חובה

בתי חולים לאשפוז כללי שיש בהם חדר מיון,  29מתוך  21דיווחו לרישום  2022 רוארנכון לפב

: בית החולים מעייני הישועה בבני ברק, רישוםמדווחים לשמונה בתי חולים אינם כלומר 

המרכז הרפואי ע"ש בני ציון בחיפה, מרכז שניידר לרפואת ילדים בפתח תקווה, בית חולים 

בירושלים, בית החולים המשפחה הקדושה בנצרת, בית  הכרמל בחיפה, הדסה הר הצופים

)חלק מהמרכז הרפואי רבין(.  בפתח תקווהינסנט בנצרת והמרכז הרפואי השרון החולים סנט ו

מדווחים היקף פעילות הטראומה בבתי חולים שאינם  ,לדברי המועצה הלאומית לטראומה

רישום "אובייקטיבית אין משמעות וערך לצירופם למערך  :מאוד םמצומצ וארישום הל

 61."הטראומה הלאומי

אין  כלומר, אזוריים מרכזים 14-ו ,על-מרכזי הם שבעה ,לרישום המדווחים החולים בתי 21 מתוך

 5בטבלה  .הבריאות משרד בחוזר המוגדרתרמת הסיווג השלישית  אשהיחולים מקומיים,  בתי

ולרמות של מרכזי ם יאזורים גאוגרפיל אלהה חוליםה יתב 21-אחד מהשיוך של כל מוצג 

 יצעם ביהחלוקה לאזורים גאוגרפיאת  .בהתאם לפילוחים שיוצגו בהמשך המסמךטראומה 

 משרד הפנים.של מחוזות חלוקה לה חופפת לוהיא אינ ,המרכז הלאומי לטראומה

 

                                                                        
שני עשורים של חמישה בתי חולים. מכון גרטנר, דוח לאומה, ב 1995כנית הלאומית לרישום טראומה החלה את פעולתה בשנת והת 59

 .100, עמ' 2021, 2019–2000פגיעות טראומה בישראל 
 .2022במרץ  17כניות לאומיות, משרד הבריאות, מכתב, ומירי כהן, מנהלת תחום בכיר קשרי ממשל ות 60
 .2022בפברואר  24מאיר אורן, יו"ר המועצה הלאומית לטראומה ורפואה דחופה, דוא"ל,  61

הדיווח לרישום הטראומה 
הלאומי הוא וולונטרי  

ומתבצע ישירות בין בתי  
 החולים  למכון גרטנר

יש שמונה בתי חולים  
כלליים שבהם חדר מיון, 

אך אינם מדווחים לרישום  
 הטראומה הלאומי

המועצה הלאומית 
לטראומה העריכה כי 

היקף פעילות הטראומה 
בבתי חולים שאינם  

 ברישום מצומצם מאוד
 

http://www.knesset.gov.il/mmm
http://www.gertnerinst.org.il/1184/
http://www.gertnerinst.org.il/1184/
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לפי וסיווגם לרמות של מרכזי טראומה, שיוך בתי החולים לאזורים גאוגרפיים  :5טבלה 

 62המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה

 דרום מרכז צפון 
-מרכזי

 על
 שיבא ברמת גן רמב"ם בחיפה

 איכילוב בתל אביב 
 הדסה עין כרם בירושלים

 שערי צדק בירושלים
 בילינסון בפתח תקווה

 סורוקה בבאר שבע

מרכזים 
 אזוריים

 פוריה בטבריה
 זיו בצפת

 האנגלי )הסקוטי( בנצרת
 העמק בעפולה

 המרכז הרפואי לגליל בנהריה
 הלל יפה בחדרה

 קפלן ברחובות
 לניאדו בנתניה
 וולפסון בחולון

 שמיר )אסף הרופא( בבאר יעקב
 מאיר בכפר סבא

 אשדודאסותא 
 ברזילי באשקלון

 יוספטל באילת

אזור המרכז בנתוני הרישום הלאומי לטראומה כולל את בתי החולים אפשר לראות ש 5בטבלה 

ושאזור הצפון כולל את בתי החולים במחוז הצפון ובמחוז  ,אביב וירושלים-במחוזות המרכז, תל

 חיפה. 

קבל למאפשר ואכן מספק  רישום הטראומה הלאומיאם היקף הכיסוי של עולה השאלה 

 29מתוך  21הרישום כולל רק כאמור,  ,תראשי. על הטיפול בטראומה בישראלמלאה תמונה 

הם אם ונפגעי טראומה שטופלו בשמונת בתי החולים האחרים יתועדו ברישום רק  ,בתי החולים

רישום ל מדווחיםבתי החולים ה 21-בהרישום שנית,  63.מועברים לבתי חולים המדווחים לרישום

חדרי מגיעים להמכלל נפגעי הטראומה לערך  %10-כ םהש, אושפזושנפגעי טראומה כולל רק 

פצועים שנפטרו בשטח או בדרך לבי"ח, או  אושפזו, אכולל פצועים של אינו והרישום 64,מיון

 65אחרי האירוע. או יותרשעות  72רק  ואשפזמיון והת פצועים שהגיעו לחדר

מנפגעי הטראומה המאושפזים במצב  %95-המרכז הלאומי מעריך כי הרישום מכסה כ

בדיקה מול בית  רךהוא ע ,ולדבריוומי מהו הבסיס להערכה זו, שאלנו את המרכז הלא 66.קשה

י הטראומה המתקבלים בבית החולים ממנה עלה כי היקף נפגעו ,חולים מסוים שאינו ברישום

מועברים למרכזי הטראומה ברישום. בו מנפגעי הטראומה המתקבלים  40%-עד ככי ו ,וא נמוךה

אפשר להעריך ך לדבריו א ,ו מול חלק מבתי החולים שאינם ברישוםרכעניקות הבדהמרכז ציין כי 

                                                                        
 17מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה, וארנונה זיו, מנהלת היחידה למחשוב ומידע, מכון גרטנר, מכתב,  62

 .2022בפברואר 
 .2022במרץ  13מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה, שיחה,  63
 .2022במרץ  13חקר טראומה ורפואה דחופה, מכון גרטנר, שיחה, מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי ל 64
 כולל הרעלות, טביעות וחנק ללא אבחנת טראומה נלווית. ינוכמו כן, המאגר א 65
שאלנו את המרכז הלאומי אם יש לו הערכה להיקף הכיסוי של נפגעי טראומה שחומרת פציעתם קלה, וזה השיב כי אין בידו הערכה  66

מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה,  י חלק מנפגעים אלו צריכים להיות מטופלים בקהילה.והוסיף כ את,כז
 .2022באפריל  28מכון גרטנר, דוא"ל, 

המרכז הלאומי  
לטראומה מעריך כי  

  95%-הרישום מכסה כ
מנפגעי הטראומה 

  במצב המאושפזים
, וזאת על בסיס קשה

בדיקה שהוא ערך מול  
בית חולים מסוים  

 שאינו ברישום

http://www.knesset.gov.il/mmm
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יש בתי חולים שהשתתפו בעבר ברישום , והוסיף כי שהן משקפות תמונה רחבה יותרבזהירות 

הצדיק את  מכדי להיה קטן   הםשהם טיפלו בשמספר נפגעי הטראומה משום  ,ויצאו ממנו

  67עשרות בשנה(.כמה )  .רישוםה

 משרד הבריאות מסר לנו כי לאחר פרסום חוזרלחקר טראומה ורפואה דחופה המרכז הלאומי 

המרכז ו ,לים נוספים להצטרף לרישום הלאומיהתקבלו במרכז פניות של בתי חו 2019משנת 

 68.בתי החולים שטרם נכללים בו הקרובות יתווספו לרישום מעריך שבשנים

 ICD-9-CM-כל הפגיעות המוגדרות בעל לדווח קשים בשכן משתתפים ברישום מתבתי החולים 

, פציעות בפנים, פציעות ראש, פציעות בגפיים אלה:, כולל הקטגוריות ה800-959.9ם בקודי

נתונים אלה נאספים בבית החולים  ,לפי חוזר משרד הבריאות. פציעות אחרותו פציעות בעיניים

טראומה ובאחריותו של מנהל ם תוך בקרה של מתא או רשמות טראומה טראומה ירשמעל ידי 

בדיקות נוספות לנתונים לפי שיקול  ורךהמרכז הלאומי לחקר הטראומה ע יחידת הטראומה.

 69דעתו.

של רשם טראומה מלאה משרה להקצות ומלץ ה 2019יאות בשנת חוזר שפרסם משרד הברב

 אך ,טראומה יהתייחסות למומחיות הנדרשת מרשמ בחוזראין  .פצועים מאושפזים 1,000לכל 

פורטו. אין בידנו מידע על מספר רשמי הטראומה לא  אלוו ,הדרכות רלוונטיות קבלל םשעליהצוין 

אך ורק  יםעוסק יםמשיש בתי חולים שבהם הרשבבתי החולים ועל היקף משרתם, אולם נציין 

רשמת כללית שעוסקת גם בתחום אחרים יש בתי חולים בעוד שב 70,ברישום טראומה

 םתקני בהוספתחלק ממנהלי יחידות הטראומה ציינו בפנינו כי יש צורך כמו כן,  71.הטראומה

כיצד ועד כמה נשמרת אחידות הדיווח בין בתי החולים  נו לא יודעיםא 72.טראומה ירשמשל 

המרכז  ,לרשמי טראומה, אם כי כאמור מוקציםי כוח האדם התקנמספר מושפע הדיווח מ

 ביקורות על טיב הנתונים. ורךהלאומי ע

, ובפרקים יים בישראלהטראומה הרשמ הוא הבסיס לנתוני הטראומה הלאומירישום סיווג 

 אלה.הנתונים את ההבאים נציג 

 פינוי נפגעי טראומה לבתי חולים .2
ובהן ולזמינות אמצעי הפינוי,  מצבםבהתאם ל ונים לבתי חולים בדרכים שונותטראומה מפנפגעי 

אמצעים ו ,בסיסיים חבישה והחייאהכב פרטי, אמבולנס רגיל )לבן( שביכולתו לספק שירותי ר

                                                                        
 .2022במרץ  13מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה, מכון גרטנר, שיחה,  67
 17לחקר טראומה ורפואה דחופה, וארנונה זיו, מנהלת היחידה למחשוב ומידע, מכון גרטנר, מכתב,  מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי 68

 .2022בפברואר 
 .61–51, עמ' 2021, 2020–1920שני עשורים של פגיעות טראומה בישראל מכון גרטנר, דוח לאומה,  69
 .2022במרץ  22 שיחה, הדסה עין כרם,המרכז הרפואי מיקלוש באלה, מנהל יחידת הטראומה וכירורגיה דחופה,  70
 . 2022בפברואר  17אלכסנדר ברסלבסקי, מנהל יחידת הטראומה, המרכז הרפואי זיו, שיחה,  71
 .2022במרץ  20גד שקד, מנהל יחידת הטראומה, המרכז הרפואי סורוקה, שיחה,  72

המרכז הלאומי  
לטראומה מעריך כי  

בשנים הקרובות יצטרפו  
לרישום בתי החולים  

 שטרם נכללים בו  

לפי המרכז הלאומי,  
הנתונים ברישום 

רשמי  נאספים על ידי 
טראומה או רשמות 

והמרכז עורך  טראומה,
בדיקות נוספות 

 במקרים מסוימים  

לפי נוהל משרד הבריאות, 
ככלל יש לפנות נפגעי 
טראומה לחדר המיון 

הקרוב, מלבד מקרים  
מסוימים שבהם יש לשקול  

על, לדוגמה  -פינוי למרכז
אם מדובר בסוגים  

 מסוימים של פציעות ראש

נתוני הטראומה הרשמיים 
בישראל מבוססים על  

סיווג בתי החולים ברישום  
 הטראומה הלאומי

http://www.knesset.gov.il/mmm
http://www.gertnerinst.org.il/1184/
http://www.gertnerinst.org.il/1184/
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ת טיפול נמרץ )נט"ן( (, ניידאמבולנס טיפול נמרץ )אט"ןהמספקים סעד חיים מתקדם ופינוי: 

בהם שיקרי , שהעצעים ארגוני הצלהפינויים שמבעיקר בבסעיף זה נתמקד ב ומסוקים של מד"א.

עליו נפגע הפינוי לפני לפי הנחיות מד"א,  73.הפועל מכוח חוק הוא מגן דוד אדום )מד"א(,

 דיווח מקדים שנועד לסייע לבית החולים להיערך לקליטת הרלוונטי עביר לבית החוליםלה

 ,הנפגע קליטתלמשאבים  סריםח כמו כן אם .לרבות הכנת חדר הטראומה לפי הצורך הנפגע

 ,)לדוגמהלבית חולים אחר הנפגע ולפנות את הפינוי  יעדאת  לשנותאפשר  הדיווח המקדים מ

  74אך חדר הצנתור אינו זמין(. ,צנתורנדרש אם 

עוסק בין  199675בנובמבר  13-משל משרד הבריאות  נוהל העברת פצועים למרכזי טראומה

מבתי חולים להעבירם  האירוע אונפגעי טראומה מזירת במקרים שבהם יש לפנות השאר 

הקרוב, אך יש לשקול  חדר המיוןיש להעביר פצועים אל ככלל , הלולפי הנעל. -למרכזי

ם של פציעת ראש, פציעת חזה, פציעת אגן, מסוימיסוגים אם מדובר בעל -העברה למרכז

 . כוויות וחבלות אחרות

 ,פי הנחיות אלה על 76.פנימיות באשר לקביעת יעד הפינוי למד"א הנחיות ,חוזר זה נוסף על

מלבד , החולים הקרוב ביותרבשטח יפונה לבית  77נפגע טראומה שהוגדר "לא יציב"

, Basic Life Support) סעד חיים ברמה בסיסיתאם הצוות המפנה מסוגל לספק אלה:החריגים ה

LSB )נקודת השיגורע בהנחיית המוקד או אחראי ייקב , יעד הפינוינפגעים-רבמדובר באירוע ו; 

 – ייחודיתפציעה סובל מ הפצועסעד חיים ברמה בסיסית ואם הצוות המפנה מסוגל לספק 

SAL (Advanced Life Support )באישור ראש צוות ייקבעיעד הפינוי 78– לדוגמה קטיעה של גפה

 בשטח או באישור המוקד הרפואי.

על, -כי נפגע טראומה יפונה למרכזנקבע  מד"א בהנחיות, "יציב"אשר לפצוע שהוגדר 

איש הצוות הבכיר  אלה:התנאים ה כלולא בהכרח לבית החולים הקרוב, אם מתקיימים 

                                                                        
לאגודות ארציות של הצלב האדום או לשאר אגודות  , נועדועל פי אמנת ז'נבהשמוגדר בחוק 'אגודה ארצית' הממלאת תפקידים מד"א  73

 .1950–תש"י חוק מגן דוד אדום,המוכרות ומוסמכות כחוק על ידי ממשלותיהן. אגודות עזרה של מתנדבים, 
 .2021בדצמבר  5אודות מטופל בודד, מד"א,  –חוזר אגף רפואה, מסירת דיווח רפואי מקדים לבית החולים  74
 13, פרסום: העברת פצועים למרכזי טראומהנוהל . משרד הבריאות, חוזרים ונהלים, 2022 במאי 23-הנוהל עדיין בתוקף נכון ל  75

 .2022במאי  23, כניסה: 1996בנובמבר 
( מושפעת בין 15ISS<הפרוגנוזה של נפגעי טראומה הסובלים מפציעות חמורות ) אלה:מדיניות הפינוי מבוססת על הנחות היסוד ה 76

בנפגעי טראומה הסובלים מפציעה מורכבת או  פללט ות יותרגבוההעל יש יכולות מקצועיות -השאר מזמן "טרום בית חולים"; למרכזי
מפציעה ייחודית; מנגנון הפגיעה וממצאים נוספים בזירת האירוע עשויים להעיד על חומרת הפציעות ועל מורכבותן גם כאשר המטופל 

הנזק לרכב בתאונת דרכים(; היכולת של איש צוות רפואי להגדיר בשטח פצוע חומרת )לדוגמה,  יםמשמעי-חד יםקליניסימנים אינו מציג 
לדוגמה מוות של נפגע אחר באותו "תא שטח". , מוגבלת בשל אמצעי אבחון מוגבלים, תנאי סביבת עבודה קשים וזמן מוגבלהיא "יציב" 
וא"ל על ידי רפי סטרוגו, מגן, סמנכ"ל רפואה, מגן דוד , אין תאריך, הועבר בדקווים מנחים לקביעת יעד הפינוי של נפגעי טראומהמד"א, 
 .2022בינואר  23אדום, 

"נפגע טראומה אשר להערכת איש הצוות הבכיר בהכשרתו המקצועית בזירת האירוע סובל מבעיה רפואית כך: פצוע שאינו יציב מוגדר  77
 שם..דחופה אשר מחייבת מענה מיידי במתקן הרפואי הקרוב ביותר ]...["

גפה; חבלת עמוד שדרה המלווה בחסר של במסמך: קטיעה מלאה או חלקית של אצבע או המוצגות  לפציעה ייחודיתלה הדוגמאות א 78
 .שםלרי פריפרי. ונוירולוגי פריפרי; חבלת גפה המלווה בנזק וסק

נפגעי טראומה מפונים 
מזירת האירוע לבתי 

חולים בדרכים שונות  
ובהן רכב פרטי, 

אמבולנס, ניידת טיפול  
 נמרץ ומסוק

מד"א פרסם הנחיות 
פנימיות באשר לקביעת  

יעדי הפינוי, ולפיהן נפגע  
טראומה שהוגדר כלא יציב  
בשטח, יפונה לבית החולים 

מלבד כמה   – הקרוב 
 חריגים

לפי הנחיות מד"א, אם 
הפצוע יציב, יש לפנות אותו 

על אם הוא סובל  -למרכז
מפציעה ייחודית; זמן  

הפינוי לבית החולים הקרוב 
ארוך מעשר דקות, וזמן 

-הפינוי המשוער למרכז
 דקות 40-העל אינו ארוך מ

http://www.knesset.gov.il/mmm
https://www.gov.il/BlobFolder/policy/mr75-1996/he/files_circulars_mr_mr75_1996.pdf
https://www.nevo.co.il/law_html/law01/197_001.htm
https://www.gov.il/he/Departments/policies/mr75-1996
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ע סובל מחבלות מרובות או מחבלה ובהכשרתו המקצועית בזירה מעריך כי הפצוע יציב; הפצ

דקות; זמן הפינוי המשוער  10-ארוך מייחודית; זמן הפינוי המשוער לבית החולים הקרוב ביותר 

 יציבכמו כן, יש לשקול פינוי של נפגע טראומה דקות.  40-יותר מהעל לא צפוי להתארך -למרכז

מנגנון החבלה עשוי להעיד על  אלה:על או למרכז אזורי אם מתקיים אחד מהתנאים ה-למרכז

 חמורהנראית לעין בבדיקה ראשונית )לדוגמה, נזק חיצוני  הפגיעהפגיעה מורכבת יותר מ

; נפטר או נפצע קשה מהתאונה נוסע אחר באותו רכבאם  – לרכב(; במקרה של תאונת דרכים

יעד הפינוי המועדף מוטס, הוא פינוי אם הלפי הנחיית מד"א,  79 ומעלה(. 20ריון )שבוע ינשים בה

את זמן  במידה ניכרתופינוי לבית חולים אחר יקצר  ,אלא אם כן הנפגע אינו יציב ,על-מרכזהוא 

 80הפינוי.

 לבית המשוער הפינוי וזמןהמטופל יציב  בהםשורכבים ממקרים באלה עולה כי  מהנחיות

 צפוי לא העל-למרכז המשוער הפינוי זמן בעוד ,דקות 10-ארוך מ ביותר הקרוב החולים

 הרפואי מצבו מורכבותרק  אל כלומר .על-למרכזהמטופל  הנופי, דקות 40-יותר מ ךוארל

-שאינו מרכז על או לבית חולים-היא מרכיב מרכזי בהחלטה אם לפנותו למרכז ופלהמט של

משרד הבריאות ציין בפנינו גם  .העל הקרוב-למרכז יתיחסגרפי גאואלא גם מיקומו ה ,על

מזמן הפינוי המשוער, והוסיף כי זמן זה מושפע בין השאר  תיעד הפינוי מושפעקביעת  כי

 81.פינויהאמצעי מסוג 

הוא  ולהעביר נפגעים לבתי חולים מרוחקיםלקצר את זמן הפינוי  ואחד מאמצעי הפינוי שנועד

בין השאר בחוזר מינהל  מוסדרותבהיטסמסוק. אמות המידה להחלטה אם להשתמש בפינוי 

. לפי 2017בנובמבר  14-, שפורסם בקווים מנחים להפעלת פינוי בהיטס במדינת ישראלרפואה 

החוזר, יש להביא בחשבון בין השאר את מצב המטופל, את מיקום הזירה, את לוחות הזמנים 

ולהגעת הצוותים, את נתוני המסוק ואת שיקולי הצוות הרפואי או הגוף המוסמך לפינוי מהיר 

 שקיבל את הקריאה.

כיום עומדים לרשות מד"א שני מסוקים: אחד מוצב באזור הצפון בבית החולים פוריה, ואחד 

 4662פורסמה החלטת ממשלה  2019באוגוסט  4-ב 82ליד באר שבע. ,דרוםאזור המוצב ב

ק אזרחי בעיר אילת  ויוצב מסובמסגרתה נקבע כי  ,העוסקת בפיתוח העיר אילת וחבל אילות

יקצה לצורך יישום סעיף זה  וכילפינוי כזה,  זקוקיםחולים העבור  סוקמבפינוי השיפור זמינות ל

                                                                        
סטרוגו, מגן, סמנכ"ל רפואה, מגן דוד  , אין תאריך, הועבר בדוא"ל על ידי רפיקווים מנחים לקביעת יעד הפינוי של נפגעי טראומהמד"א,  79

  .2022בינואר  23אדום, 
 שם. 80
 .2022במרץ  17כניות לאומיות, משרד הבריאות, מכתב, וכהן, מנהלת תחום בכיר קשרי ממשל ות מירי 81
 .2022בפברואר  14רפי סטרוגו, מגן, סמנכ"ל רפואה, מגן דוד אדום, שיחה,  82

יש להביא בחשבון את 
מורכבות מצבו הרפואי  

של המטופל ואת זמן  
הפינוי המשוער על פי 

המיקום הגאוגרפי 
 ואמצעי הפינוי

כיום עומדים לרשות  
אחד  –מד"א שני מסוקים 
מוצב באזור הצפון  

במרכז הרפואי פוריה, 
ואחד מוצב באזור  

הדרום, ליד באר שבע. 
במרכז הרפואי יוספטל  

מוצב מסוק נוסף בבעלות  
ומשרד  בית החולים 

 הבריאות 

השימוש במסוק נועד 
 לקצר את זמני הפינוי  

http://www.knesset.gov.il/mmm
https://www.health.gov.il/hozer/mr30_2017.pdf
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 הוא אינו אך 84,מסוק זה פועל כיום 3202.83–0202מיליון ש"ח בפריסה לשנים  26 משרד האוצר

 85אלא שייך לבית החולים יוספטל ולמשרד הבריאות. ,עומד לרשות מד"א

נפגעי  פינויהעיקריים ל םאמצעיה שלושתעולה כי  הלאומי הטראומה רישום מנתוני

 וניידות פרטי רכב, לבן אמבולנס הם החולים בבתי שאושפזוטראומה למרכזי הטראומה 

באמצעות פונו שאושפזו מנפגעי תאונות הדרכים  30%-כבעוד ש עם זאת .()נט"ן נמרץ טיפול

מנפגעי  60%-ככמו כן, שיעור זה יותר ממחצית. היה , בקרב יתר נפגעי הטראומה רכב פרטי

 41%-לעומת כ ,פונו באמצעות אמבולנס או נט"ן )ניידת טיפול נמרץ(שאושפזו תאונות הדרכים 

 יש עליהם ונוסף ,שאושפזו נפגעיםפילוח הב רק מדובר כי לזכור ישמשאר נפגעי הטראומה. 

 .אותם כולל אינו רישום הטראומה הלאומי אולם ,אושפזו ולא טיפול לקבלת שפונו םנפגעי

–2017טיפול בשנים  תלקבל פונו במסוקנפגעי הטראומה ש 938 תוךמק, וסבמאשר לפינוי 

תאונות דרכים שיעור נפגעי כמו כן,  .63%-כלומר כ – היו נפגעי תאונות דרכים 587, 2020

לעומת  1.44%)בקרב שאר נפגעי הטראומה זה שיעור עומת ל היה גבוה יותרמסוק בשפונו 

סמנכ"ל רפואה במד"א מגן לדברי  .עם זאת מדובר בשיעור קטן מאוד מכלל הנפגעים .(0.27%

 לרוב ומיקומםל בתי חולים בישראל להביא בחשבון שבגלל הפיזור ש,  יש בעניין זה רפי סטרוגו

נדיר מאוד הוא הוסיף כי  בניידת טיפול נמרץ.נפגעים מאפשרת לפנות היש גישה קרקעית נוחה 

 86שחסרים מסוקים לפינויים.

 פינוי לאמצעי שנזקקו הדרכים תאונות נפגעי שיעור כי עולה לעיל שהוצגו מהנתונים

 נפגעי יתרמשיעור הנזקקים לאמצעים אלה בקרב  גבוה ואה מתקדם חיים סעד המספקים

כל אמצעי הפינוי בבחנו את התפלגות הפינויים של נפגעי תאונות דרכים לפי כמו כן,  .הטראומה

 38%-בעוד שמהנתונים עולה כי  :אוגרפיים כפי שהוגדרו במסמך זהאחד משלושת האזורים הג

 באזורולא באמצעות כוחות ההצלה,  ,רכב פרטיבמנפגעי תאונות הדרכים באזור הצפון פונו  

לשני אמצעי ההצלה המתקדמים יותר אשר . 26% –ובאזור המרכז  ,28%שיעורם היה הדרום 

( 30%דרום )האזור ניידת טיפול נמרץ בבשיעור הנפגעים שפונו מבחינת מתן סעד חיים, נציין כי 

באזור  שיעור נפגעים זהמ פי שניים( ויותר מ22%אזור הצפון )משיעור נפגעים זה בבוה יותר ג

 2%-כמסוק, לעומת במנפגעי תאונות הדרכים באזור הדרום פונו  3%-כ ;(14%המרכז )

 נפגעי תאונות הדרכים שהוטסובקרב  באזור המרכז.מהם  1%-כבאזור הצפון ומנפגעים אלה 

                                                                        
, שנתית לפיתוח העיר אילת וחבל אילות ותיקון החלטת ממשלה-תוכנית רב ,34-הממשלה השל  4662החלטה .ו. להחלטה. ראו: 2סעיף  83
 .2019באוגוסט  4
 .2022במרץ  3רויטל לוי חברוני בר אושר, מנהלת, המרכז הרפואי יוספטל, שיחה,  84
 .2022בפברואר  14סטרוגו, מגן, סמנכ"ל רפואה, מגן דוד אדום, שיחה, רפי  85
 .2022בפברואר  14רפי סטרוגו, מגן, סמנכ"ל רפואה, מגן דוד אדום, שיחה,  86

שלושת האמצעים 
העיקריים לפינוי נפגעי 

ס  טראומה הם אמבולנ
לבן, רכב פרטי וניידות  

 טיפול נמרץ

נפגעי הטראומה  938מתוך 
שפונו במסוק לקבלת  

, 2020–2017טיפול בשנים 
היו נפגעי תאונות  63%-כ

 דרכים. 
מד"א מסר לנו כי בגלל  
הפיזור של בתי החולים  

בישראל ומיקומם אפשר  
לרוב לפנות בניידת טיפול  

נמרץ, וכי נדיר מאוד  
 שחסרים מסוקים לפינויים

מנפגעי תאונות  38%-כ
הדרכים באזור הצפון  
פונו  ברכב פרטי, ולא  

באמצעות כוחות 
 28%-ההצלה, לעומת כ

 באזור הדרום 
 באזור המרכז 26%-וכ

http://www.knesset.gov.il/mmm
https://www.gov.il/he/departments/policies/dec4662_2019
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ומעט פחות  ,כמחצית פונו לבתי חולים באזור הצפון, כשליש פונו לבתי חולים באזור הדרום

  87לבתי חולים באזור המרכז. –מחמישית 

לפי דוח מבקר המדינה נציין כי עם זאת . ההגעה של צוותי ההצלהזמני מסמך זה אינו עוסק ב

בראשית שנות  88, זמני ההגעה למתן סעד חיים שעליהם המליצה ועדת רווח2019משנת 

המבקר מצא שמשרד הבריאות לא עדכן את  ;תקן הרשמי האחרון בנושאשימשו כ התשעים

וזאת למרות השינויים שחלו בעשורים האחרונים,  ,היעדים והמדדים לזמני הגעה למטופלים

 ,הוסיף כי למשרד היו כמה הזדמנויות לעשות זאת ואלרבות שינויים טכנולוגיים ודמוגרפיים. ה

ומשרד  89,ועדה של מד"א טיוטת המלצות בנושא למשרד הבריאותהגישה  2015וציין כי בשנת 

כנית לאומית להגברת המענה הראשוני להצלת חיים של והכריז באותה שנה על תהבריאות 

והמועצה  הבריאות ליזום בדיקה בשיתוף מד"א למשרד קרא המבקר 90משרד הבריאות.

ודכנות ליעדים לזמני בעקבותיה יוגשו המלצות מעו ,הלאומית לטראומה ורפואה דחופה

  91.ההגעה

יפנה למועצה  הואמשרד ראש הממשלה כי לבתגובתו לדוח המבקר מסר משרד הבריאות 

הלאומית לטראומה ורפואה דחופה בבקשה לקיים דיון בנושא הגדרת זמני ההגעה של 

, וזאת לאחר שבידי המשרד יהיה קובץ נתונים של נסיעות 2019אמבולנסים במהלך שנת 

המליצה גם המועצה הלאומית לטראומה  2019בשנת  92החירום של מד"א כולל נתוני זמינות.

 93.ת חוליםועדה שתקבע מדדים לתחום הרפואה הדחופה טרום בי בחורלורפואה דחופה 

לדברי . כי טרם הוקמה ועדה לבחינת נושאים אלו 2022במאי  16-המשרד מסר לנו ב

הנתונים שתהליך ארוך טווח, ומאחר נדרש כנית לצמצום פערים ולשם בניית תהמשרד, 

 2023יש להמתין לשנת המשרד סבור כי  ,בשנתיים האחרונות מוטים עקב מגפת הקורונה

 94.לצורך כנית בהתאםוולהתחיל לבנות את הת

                                                                        
עיבוד מרכז המחקר והמידע של הכנסת לנתוני המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה. מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר  87

 .2022בפברואר  17ורפואה דחופה, וארנונה זיו, מנהלת היחידה למחשוב ומידע, מכון גרטנר, מכתב, טראומה 
 .2001ב, 51, דוח משרד הבריאותמבקר המדינה,  88
הגעה, זמן טיפול  זמן הןובקטגוריות רפואיות כמה לפי קביעת מדרג למענה הרפואי שיינתן, ות ועדת מד"א כללו בין השאר המלצ 89

המערך המבצעי של מד"א בשגרה מבקר המדינה,  .זמן הגעה של איש צוות ראשון למטופלו זמן הגעה לבית חולים ,במקום האירוע
 .382–082,עמ' 2019במאי  6, בית חולים-והסדרת תחום הרפואה הדחופה טרום ובעיתות חירום

 , אין תאריך.שירותי ההצלה ורפואת חירום הכנס הראשון שלמשרד הבריאות,  90
 ,2019במאי  6, בית חולים-והסדרת תחום הרפואה הדחופה טרום המערך המבצעי של מד"א בשגרה ובעיתות חירוםמבקר המדינה,  91

 .823–820עמ' 
, עמ' 2019, מאי ב'69הערות ראש הממשלה לדוח מבקר המדינה משרד ראש הממשלה, אגף המפקח הכללי לענייני ביקורת המדינה,  92

304. 
 .68, עמ' 2019פעילות שנתית המועצות הלאומיות לבריאות, משרד הבריאות, דוח  93
 .2022במאי  16עידית נדב, רכזת לשכה, משנה למנכ"ל, משרד הבריאות, דוא"ל,  94

העיר מבקר   2019-ב
המדינה למשרד  

הבריאות כי עליו ליזום  
בדיקה שבעקבותיה 

יוגשו המלצות  
מעודכנות ליעדי זמני 

ההגעה של צוותי 
 ההצלה לזירות האירוע 

מסר לנו   2022במאי 
משרד הבריאות כי טרם  

הוקמה ועדה לבחינת 
זמני ההגעה. הוא הוסיף  

כי נתוני השנתיים 
האחרונות מוטים עקב 

מגפת הקורונה, וכי הוא 
סבור שיש להמתין לשנת  

 לבניית התוכנית 2023

 

http://www.knesset.gov.il/mmm
https://www.mevaker.gov.il/sites/DigitalLibrary/Documents/1950-2008/2001-51b/2001-51b-213-Trauma.pdf
https://www.mevaker.gov.il/sites/DigitalLibrary/Documents/69b/2019-69b-211-Mada.pdf
https://www.mevaker.gov.il/sites/DigitalLibrary/Documents/69b/2019-69b-211-Mada.pdf
https://www.health.gov.il/NewsAndEvents/ConferencesAndSeminars/past/Documents/VisionAndRegulation.pdf
https://www.mevaker.gov.il/sites/DigitalLibrary/Documents/69b/2019-69b-211-Mada.pdf
https://www.gov.il/BlobFolder/reports/pm_69b_2019/he/files_dochB060519.pdf
https://www.health.gov.il/Services/Committee/NationalCouncils/Documents/m2019.pdf
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 ביחידות טראומהשאושפזו פגעי תאונות דרכים נ .3
על  ,טראומה ביחידות שאושפזו םהדרכי תאונות נפגעיהיקף נתונים על זה נציג  בפרק

 .קיבלוהם מאפייני הטיפולים שעל ואושפזו הם גרפית של בתי החולים שבהם גאוהפריסה ה

מתייחסים  2020נתוני  ואילו ,בתי חולים 20-מתייחסים ל 2019–2017לשנים  הנתונים כי נזכיר

ם שמסר לנו רישום הטראומה אינם תואמים למחוזות יגרפיגאוהפילוחים הוכי  ,בתי חולים 21-ל

 משרד הפנים. 

 מקום קבלת הטיפול  3.1
מרכזי טראומה שדיווחו לרישום הלאומי באושפזו  2020–2017בכל אחת מהשנים 

-היו נפגעי תאונות דרכים, כלומר כ הםמכרבע ונפגעי טראומה,  43,000–42,000-כ

לא כל בתי ש מאחר ,חסרת ככאמור, מדובר בהער 95.מדי שנהמאושפזים  00011,–00001,

 ,המרכז הלאומי לטראומה להערכת ;החולים המטפלים בנפגעי טראומה מדווחים לרישום

באורח מנפגעי הטראומה  95%-וכ ,מכלל נפגעי הטראומה הפונים למיון 10%-נכללים ברישום כ

  96שאושפזו. הקש

–2017הן בקרב נפגעי תאונות הדרכים הן בקרב נפגעי הטראומה האחרים שאושפזו בשנים 

-14%-ו ,משליש טופלו באזור הצפוןטופלו באזור המרכז, מעט יותר מהנפגעים מחצית כ ,2020

)לפירוט  2020–2017דומה גם בכל אחת מהשנים אזור הדרום. ההתפלגות נותרה טופלו ב 15%

  (.5טבלה כל אזור לפי הגדרות רישום הטראומה הלאומי ראו ב ללכעל הנ

התרחשו מהן  58%-כ ,2017–2020שהתרחשו בישראל בשנים  הדרכים תאונותנציין כי מכלל 

מהתאונות  57%-גם כובאזור המרכז )מחוזות תל אביב, המרכז, ירושלים ויהודה ושומרון(, 

באזור הצפון  . בשנים אלו התרחשוהתרחשו באזור זה מהתאונות הקטלניות 52%-וכ הקשות

מכלל התאונות הקשות  29%-מכלל תאונות הדרכים, כ 31%-כחיפה( מחוז )מחוז הצפון ו

 14%-מכלל תאונות הדרכים, כ 11%-כהתרחשו במחוז הדרום  ;מהתאונות הקטלניות 28%-וכ

אפשר להסיק מפריסה זו -איעם זאת,  97.מהתאונות הקטלניות %21-וכ מהתאונות הקשות

אינה  בין השאר, חלוקה זו למחוזות בכל מחוז.מענים שנדרשו מבתי החולים  יקףהישירות על 

אומה, חלק מהמטופלים מועברים בין לנו המרכז הלאומי לטראוגרפי שמסר לפילוח הג ואמתת

והפצוע פונה למחוז  ,בתי חולים, וייתכנו מקרים שבהם תאונת דרכים התרחשה במחוז אחד

 אחר.

על או מרכז -מרכז –התפלגות נפגעי הטראומה לפי סוג המרכז שבו הם טופלו מוצגת   2בתרשים 

 אזורי.

                                                                        
 . 53, עמ' 2021, דצמבר , סיכומים כלליים2020תאונות דרכים עם נפגעים למ"ס,  95
 .2022באפריל  28ודוא"ל,  ,2022במרץ  13מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה, מכון גרטנר, שיחה,  96
,קובץ שהועבר בדוא"ל, נתונים אלו מתייחסים רק לתאונות דרכים שמיקומן ידוע. גילת גלימידי, אגף תשתית כלכלה, גף תעבורה, למ"ס 97

 .2022במרץ  31

לפי נתוני הרישום, בכל  
 2020–2017אחת מהשנים 

  43,000–42,000אושפזו 
נפגעי טראומה, וכרבע  
מהם היו נפגעי תאונות  

 דרכים

כמחצית מנפגעי תאונות 
הדרכים שאושפזו בבתי  
  חולים המדווחים לרישום

  2020–2017בשנים 
אושפזו באזור המרכז, 

מעט יותר משליש באזור  
  15%-14%-הצפון, וכ

 באזור הדרום

רוב תאונות הדרכים 
הקשות וכמחצית 

מהתאונות הקטלניות  
–2017שהתרחשו בשנים 

התרחשו במחוזות  2020
תל אביב, המרכז, 

ירושלים ויהודה ושומרון. 
אפשר  -איעם זאת, 

להסיק ישירות מהיקף  
התאונות על היקף מענים 
שנדרשו מבתי חולים בכל  

 מחוז

http://www.knesset.gov.il/mmm
https://www.cbs.gov.il/he/publications/DocLib/2022/1844_road_accident_2020/h_print.pdf
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–2017, המטפלהמרכז  הנפגע ולפי סוג : התפלגות נפגעי הטראומה לפי סוג2תרשים 

2020 

 

שאושפזו בשנים תאונות הדרכים ורוב נפגעי הטראומה האחרים רוב נפגעי אפשר לראות ש

 העל-במרכזיולא  ,מרכזים אזוריים( 15-ל 14)בין  מרכזים אזורייםבטופלו  2020–2017

שיעור ואילו  ,41%-כ העל הוא-במרכזישיעור נפגעי תאונות הדרכים שטופלו  .על(-מרכזי)שישה 

הבדלים אלו נותרו דומים בכל אחת  .37%על הוא -במרכזינפגעי הטראומה האחרים שטופלו 

הוא יתועד ברישום בית החולים  ,נפגע הטראומה מועבר בין בתי חוליםאם . 2020–2017מהשנים 

 האחרון שאליו הוא הועבר. 

 בפילוח לפי אזור ולפי סוג מרכז טראומה. התפלגות נפגעי תאונות הדרכים מוצגת  3בתרשים 

, לפי אזור ולפי שאושפזו ביחידות טראומה : התפלגות נפגעי תאונות הדרכים3תרשים 

 2020–2017טראומה, המרכז סוג 

 

הדסה, בלינסון  שיבא, –על -מרכזיארבעה שבו  ,באזור המרכזכי לראות אפשר  3בתרשים 

 55%ושישה בתי חולים אזוריים,  ,(בתקופה זו שערי צדק טרם הוכר כמרכז על) כילובואי

על -מרכזשבו  ,הדרום באזורכמו כן,  .על-במרכזיטופלו  ,תאונות הדרכים שאושפזו מנפגעי

מנפגעי תאונות  48%, )ללא אסותא אשדוד( אחד )סורוקה( ושני בתי חולים אזוריים

על אחד -מרכזשבו  ,הצפון באזור על. לעומת זאת,-במרכזטופלו  ,הדרכים שאושפזו

טופלו  ,תאונות הדרכים שאושפזו מנפגעיכרבע  רק– )רמב"ם( ושישה בתי חולים אזוריים 

-במרכזולא  ,אזורייםהחולים הבבתי אושפזו רבעי הנפגעים בצפון  תכלומר כשלוש. על-במרכז

-למרכזעדר נגישות ינובע מה לדעת אם ממצא זהאפשר -אי העל היחיד באזור )רמב"ם בחיפה(.

63%

59%

37%

41%

נפגעי טראומה אחרים

נפגעי תאונות דרכים

מרכז אזורי מרכז על

45%

52%

75%

55%

48%

25%

דרום

מרכז

צפון

מרכז אזורי מרכז על

נפגעי תאונות הדרכים רוב 
ורוב נפגעי הטראומה 

האחרים טופלו במרכזים  
 על-אזוריים, ולא במרכזי

כמחצית מנפגעי תאונות 
הדרכים שאושפזו באזור 

הדרום ובאזור המרכז  
על, -במרכזי טופלו

לעומת זאת כרבע 
מנפגעי תאונות הדרכים  

 טופלו באזור הצפון

http://www.knesset.gov.il/mmm
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חיפה התרחשו מעט במחוז כאמור, במחוז הצפון ושכן  הרפואיים של הנפגעים, הצרכיםמעל או 

הקטלניות בישראל הדרכים קשות ומעט פחות משליש תאונות פחות משליש תאונות הדרכים ה

  2020.98–1720בשנים 

 יםמאפייני הטיפול 3.2
התפלגות הנפגעים לפי המחלקה את טיפול בחדר הלם ו קיבלושיעור הנפגעים שבחנו גם את 

מי לחקר טראומה דוח של המרכז הלאו כאמור, לפיבבית החולים. אושפזו הראשונה שבה 

 מהיקףגבוה הוא נפגעי תאונות דרכים היקף משאבי האשפוז שצורכים  ,ורפואה דחופה

משך שימוש בחדר טראומה, משך נפגעי הטראומה, לרבות יתר  שצורכים אשפוזהמשאבי 

 99.אשפוזמשך שהייה בטיפול נמרץ ו

 הלם טיפול בחדר 3.2.1
ייצוב לולטיפול ראשוני והוא מיועד  ,סמוך להבאו  דחופה מחלקה לרפואהב אזורהוא  הלם חדר

ל  יהטיפול בו מובאת  100.מערכתיות-רבפגיעות מטופלים הסובלים מקשה או   םמצבשמטופלים 

פי  על 101תחומי ויחידות נוספות בבית החולים.-רברופא בעל מומחיות בכירורגיה ובסיוע צוות 

רק  2020–2017בשנים ו ,בחדר הלם טופלוה לא רוב  נפגעי הטראומ ,רישום הטראומה נתוני

 .בחדר הלם טופלו מכלל נפגעי הטראומה שאושפזו 15%-כ

בחדר הלם  ופלוטשומה ושיעור נפגעי תאונות הדרכים שיעור נפגעי הטרא יםמוצג 4בתרשים 

 .2020–2017בשנים 

 , לפי סוג הנפגע2020–2017בחדר הלם,  ופלוטש: שיעור נפגעי הטראומה 4תרשים 

 
טופלו בחדר הלם, לעומת  ,שכשליש מנפגעי תאונות הדרכים שאושפזואפשר לראות  4בתרשים 

 .2020–2017ת מהשנים דומה בכל אח ההתפלגות זו נותר .שאר נפגעי הטראומהמ 10%-כ

שאר נפגעי בקרב  גבוה משיעור זהטופלו בחדר הלם שדרכים הנפגעי תאונות שיעור  כלומר

 .הטראומה

                                                                        
 .2022במרץ  31ז המחקר והמידע של הכנסת לנתוני הלמ"ס. גילת גלימידי, אגף תשתית כלכלה, גף תעבורה, למ"ס, עיבוד מרכ 98
 .63, עמ' 2021, 1920–0020שני עשורים של פגיעות טראומה בישראל  ,לאומה דוחמכון גרטנר,  99

 17מרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה, וארנונה זיו, מנהלת היחידה למחשוב ומידע, מכון גרטנר, מכתב, מורן בודס, מנהל ה 100
, כנון מחלקה לרפואה דחופה בבית חולים כלליהנחיות תמינהל תכנון, פיתוח ובינוי מוסדות רפואה, משרד הבריאות, ; 2022בפברואר 

 .2013ינואר 
 .2022פברואר ב 17אלכסנדר ברסלבסקי, מנהל יחידת הטראומה, המרכז הרפואי זיו, שיחה,  101

10%

32%

90%

68%

נפגעי טראומה  
אחרים

נפגעי תאונות  
דרכים

טופלו בחדר הלם לא טופלו בחדר הלם

חדר הלם הוא אזור 
במחלקה לרפואה דחופה  
או בסמוך לה, והוא מיועד 

ולייצוב של  לטיפול ראשוני 
מטופלים במצב קשה או  

של מטופלים הסובלים  
מערכתיות.  -מפגיעות רב

-כ 2020–2017בשנים 
מנפגעי הטראומה  15%

שאושפזו טופלו בחדר 
 הלם

נפגעי תאונות דרכים  
צורכים היקף גבוה יותר  

של משאבי אשפוז 
 מנפגעי טראומה אחרים

כשליש מנפגעי תאונות 
הדרכים שאושפזו 
טופלו בחדר הלם, 

משאר   10%-לעומת כ
 נפגעי הטראומה

http://www.knesset.gov.il/mmm
http://www.gertnerinst.org.il/1184/
http://www.gertnerinst.org.il/1184/
https://www.health.gov.il/publicationsfiles/hospital09042013.pdf
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 –במרכזים האזוריים שיעור זה העל מ-במרכזישיעור המטופלים בחדר הלם היה גבוה יותר 

 24%-כלעומת , הלם חדרב טופלו ,העל-במרכזי שטופלו הדרכים תאונות נפגעימ 45%-כ

שיעור נפגעי תאונות הדרכים  מוצג  5 תרשים. באזורי במרכז שטופלו הדרכים תאונות נפגעימ

לפי האזור בארץ שבו נמצא בית החולים והמטפל  לפי סוג בית החולים ,בחדר הלם ופלוטש

 .המטפל

בחדר הלם, לפי סוג בית החולים ואזור,  שטופלו: שיעור נפגעי תאונות דרכים 5תרשים 

2017–2020 

 
 יהבחדר הלם השטופלו שיעור נפגעי תאונות הדרכים בכל האזורים אפשר לראות ש 5בתרשים 

העל למרכזים -מרכזיהפער בין  , אךמרכזים האזורייםשיעור זה בהעל לעומת -במרכזיגבוה יותר 

העל היחיד -במרכזמנפגעי תאונות הדרכים שטופלו  51%האזוריים בולט במיוחד באזור הצפון: 

בתי בששת בחדר הלם מהנפגעים, שטופלו  20%לעומת בצפון )רמב"ם( טופלו בחדר הלם, 

שיעור נפגעי תאונות הדרכים בבתי החולים האזוריים באזור הדרום  .זה באזור החולים האזוריים

 24%עומד על הוא ו ,באזור הצפוןשיעור זה מגבוה היה  ,ובאזור המרכז שטופלו בחדר הלם

 הם)שלושה בתי חולים אזוריים, מ במחוז דרום 38%-ו )חמישה בתי חולים אזוריים( במחוז מרכז

נפגעי תאונות הדרכים שטופלו שיעור  לעומת זאת באזור הדרום .(2020התווסף אחד בשנת 

שני ב 38%-כ :בבתי החולים האזורייםזה לשיעור מאוד  דומהעל היה -במרכזי הלםבחדר 

 .היחיד באזור העל-במרכז 43%-לעומת כ ,מרכזים האזורייםה

נזכיר  .באזור הצפון טופלו בחדר הלםמנפגעי תאונות הדרכים  20%מדוע רק עולה השאלה 

ששיעור זה נובע מכך  יתכןהעל, ולכן י-למרכזילהפנות מקרים קשים יותר היא העדפה הכי 

שבבתי החולים  יתכןמנגד י ;יותר הקל שפציעתם געיםפנשבמרכזים האזוריים מתקבלים 

פגעי תאונות שיעור גבוה יותר של נב טפלהאזוריים הקיבולת של חדרי ההלם אינה מאפשרת ל

דרכים. נזכיר כי יש להביא בחשבון משתנים נוספים ובהם הבדלים באופי הפציעות. אין בידנו 

 נו. ימהנתונים שביד האלה המשתניםללמוד על אפשר -אין שכלהכריע בסוגיה זו, 

44%

51%

43%

24%

20%

38%

56%

49%

57%

76%

80%

62%

מרכז

צפון

דרום

מרכז

צפון

דרום

כז
מר

-
על

רי
אזו

כז 
מר

טופלו בחדר הלם לא טופלו בחדר הלם

שיעור נפגעי תאונות  
הדרכים שטופלו בחדר 
הלם גבוה יותר במרכזי  

על לעומת במרכזים  
האזוריים. הפער בולט  

   51%באזור הצפון: 
טופלו בחדר הלם  

העל )רמב"ם(  -במרכז
במרכזים  20%-לעומת כ
 האזוריים

http://www.knesset.gov.il/mmm
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טיפול עמדות מיון ייעודיות לבבתי חולים יש  כיום ,משרד הבריאותעל פי כי נציין בהקשר זה 

ותואם את  ,הפעילות של המרכז הרפואיהולם את היקף מספר העמדות הללו וכי  ,טראומהב

להסדיר  אהיחידות הישל  סיווגהמטרת ההכרה ולדברי המשרד, הוא משרת. ש כמות האוכלוסייה

עי נפגמחלקות אשפוז ייעודיות לאשפוז  הקיםואף ל ,מקצועית את כמות העמדות הייעודיות

 102.הטראומה

 הראשונהמחלקת האשפוז  3.2.2
כי לא כל המאושפזים  נזכיר 103החולים. בביתבמחלקות שונות  מאושפזים נפגעי טראומה

ללא לאחר מכן  ובחדר הלם שוחרר ושטופל הנפגעיםוחלק מ ,ו בהכרח בחדר הלםטופל

 104.אשפוז

שאר לבחנו אם יש הבדל בהתפלגות מחלקות האשפוז הראשונות בין נפגעי תאונות הדרכים 

היא העיקרית  הראשונהבשתי הקבוצות מחלקת האשפוז מצאנו כי ו ,נפגעי הטראומה

היו במחלקת  מהאשפוזים 31%-בקרב נפגעי תאונות דרכים כש, אך בעוד אורתופדיה

יותר לעומת זאת,  .האשפוזים בקרב שאר נפגעי הטראומה מדובר ביותר ממחצית ,אורתופדיה

משאר  9%-, לעומת ככללית רגיהכירומרבע נפגעי תאונות הדרכים אושפזו לראשונה במחלקת 

 ילדים יתכירורגימנפגעי תאונות הדרכים אושפזו לראשונה במחלקת  11%-נפגעי הטראומה, וכ

שיעור נפגעי תאונות הדרכים שאושפזו במחלקת כמו כן,  משאר נפגעי הטראומה. 7%-לעומת כ

שיעור יש כלומר  בקרב שאר נפגעי הטראומה שאושפזו. 4%-לעומת כ ,9%-כהוא   נמרץ טיפול

 יםמתאשפזה ,לשאר נפגעי הטראומהלעומת נפגעי תאונות דרכים של גבוה יותר 

 .או טיפול נמרץ ילדים יתלראשונה במחלקת כירורגיה כללית, כירורגי

–2017התפלגות מחלקת האשפוז הראשונה של נפגעי תאונות דרכים בשנים מוצגת   6בטבלה 

 בפילוח לפי סוג מרכז הטראומה. 2020

                                                                        
 .2022במרץ  17מכתב,  ,הבריאות משרדכניות לאומיות, וכהן, מנהלת תחום בכיר קשרי ממשל ות מירי 102
במחלקות כירורגיה כללית. מורן הן בנתונים שיוצגו למטה, מיטות האשפוז הייעודיות לטראומה במרכזים הרפואיים שיבא ואיכילוב  103

 .2022בפברואר  24בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה, דוא"ל, 
 .2022במרץ  22 שיחה, ה עין כרם,הדסהמרכז הרפואי , מנהל יחידת הטראומה וכירורגיה דחופה, מיקלוש באלה 104

נפגעי תאונות מ 30%-כ
–2017הדרכים בשנים 

אושפזו לראשונה   2020
במחלקת אורתופדיה,  

לעומת כמחצית משאר  
 נפגעי הטראומה

 
יחסית לשאר נפגעי 

הטראומה, שיעור גבוה  
יותר של נפגעי תאונות  

דרכים מתאשפזים 
לראשונה במחלקות  

כירורגיה כללית, כירורגיה 
 ילדים או טיפול נמרץ

http://www.knesset.gov.il/mmm
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: התפלגות מחלקת האשפוז הראשונה של נפגעי תאונות דרכים שטופלו במרכזי 6טבלה 

 2020105–1720מרכז הטראומה, טראומה המדווחים לרישום הלאומי, לפי סוג 

 מרכזים אזוריים על-מרכזי מחלקת אשפוז ראשונה
 33% 29% אורתופדיה

 30% 20% כירורגיה כללית
 5% 15% טיפול נמרץ

 10% 12% ילדים יתכירורגי
 10% 9% כירורגיה אחרת

 10% 6% לא כירורגית/אחר
 2% 3% חזה יתכירורגי

 1% 6% כירורגיה–נוירו
 %100 %100 סך הכול

מרכזים להעל -מרכזיכמה הבדלים במחלקת האשפוז הראשונה בין אפשר לראות  6בטבלה 

 גםהגבוה ביותר  הוא יםאושפזהמנפגעי תאונות הדרכים שיעור שבה  המחלקה  :האזוריים

מהמאושפזים  29%) אורתופדיה מחלקת היא ,במרכזים האזוריים וגםהעל -במרכזי

מחלקת  היאזו  המבחינ השנייה והמחלקהבמרכזים אזוריים(  33%על לעומת -במרכזי

 .(האזוריים במרכזים 30%-כ לעומתהעל -במרכזי יםאושפזמהמ 20%-כ) כללית כירורגיה

מיטות( גדול ממספר  1,231)אשפוז במחלקות הכירורגיות בישראל יש לציין כי מספר מיטות ה

שיעור המיטות בבתי החולים האזוריים  ,מיטות(. כמו כן 900המיטות במחלקות האורתופדיות )

מהמיטות במחלקות  52%-כ – העל-במרכזישיעור זה מגדול  ובכל אחת ממחלקות אל

היו  9%-העל )עוד כ-מרכזי בשבעת 38%-כהמרכזים האזוריים לעומת  14-האורתופדיה היו ב

מהמיטות במחלקות כירורוגיה כללית היו במרכזים  48%-כ ;בבתי חולים שאינם ברישום(

פות היו בבתי חולים שלא סמיטות נו %14-)עוד כ העל-במרכזי %83-כהאזוריים לעומת 

 106השתתפו ברישום(.

לפי לפי אזור ו בפילוחוכירורגיה כללית  יהדהאשפוז במחלקת אורתופ על הנתוניםמבחינת 

 שיעורהצפון ובאזור הדרום  באזורהחולים האזוריים  בתיב כי עולה ,סוג מרכז הטראומה

 באזור 42%-ו הצפון באזור 38%)ביותר היה במחלקת כירורגיה כללית  הגבוההאשפוז 

הגבוה ביותר הוא במחלקת אורתופדיה האשפוז  שיעורבאזור המרכז ואילו , (הדרום

היו  45%-המיטות במחלקות אורתופדיה בבתי החולים האזוריים ככלל מיש לציין כי  . (38%)

המיטות כלל מ  ;בלבד היו באזור הדרום 8%-ועוד כ ,באזור הצפון 47%-באזור המרכז, כ

                                                                        
מקרים שבהם מחלקת האשפוז  14גם ו ,מקרים שבהם מחלקת האשפוז הראשונה לא הייתה ידועהשני  הנתונים בטבלה אינם כוללים 105

אה מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפו על.-הראשונה הייתה מחלקת כוויות. כל האשפוזים במחלקת כוויות היו במרכזי
 .2022בפברואר  17דחופה, וארנונה זיו, מנהלת היחידה למחשוב ומידע, מכון גרטנר, מכתב, 

אגף המידע, חטיבת טכנולוגיות רפואיות, מידע , משרד הבריאות, 2022ועמדות ברישוי ינואר מיטות אשפוז סתוית הלל וציונה חקלאי,  106
 .2022פברואר ומחקר, 

שיעור האשפוז הראשון 
של נפגעי תאונות דרכים 

משתנה לפי אזור ולפי סוג  
 המרכז. 

בצפון   במרכזים האזוריים
ובדרום שיעור האשפוז 

הגבוה ביותר הוא 
במחלקת כירורגיה כללית, 

במחלקת  –ובאזור המרכז 
 אורתופדיה;  

באזור   העל-במרכזי
הדרום והמרכז שיעור 

האשפוז הגבוה ביותר הוא 
מחלקת אורתופדיה,  ב

בכירורגיה  –ובאזור הצפון 
 כללית

מחלקות האשפוז 
הראשונות הגדולות  
ביותר בקרב נפגעי  
תאונות הדרכים הן 

מחלקת אורתופדיה 
ומחלקת כירורגיה 
העל  -כללית, גם במרכזי

 וגם במרכזים האזוריים

http://www.knesset.gov.il/mmm
https://www.gov.il/BlobFolder/reports/licensed-inpatient-hospital-beds/he/files_publications_units_info_beds2022.pdf
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היו  42%-המרכז, כ מהמיטות היו באזור 51%-במחלקות כירורגיה כללית בבתי חולים אזוריים כ

 107בלבד היו באזור הדרום. %8-וכ ,פוןבאזור הצ

 24%) היא אורתופדיה השכיחה ביותר מחלקת האשפוזעל, באזור הדרום והמרכז -למרכזי אשר

 (.26%ביותר היא כירורגיה כללית )מחלקת האשפוז השכיחה בצפון ואילו  ,בהתאמה( 34%-ו

 ,באזור הצפון 17%-היו באזור המרכז, כ 66%-העל, כ-במרכזימיטות האורתופדיה  כללמ

היו מהמיטות  75%-העל, כ-במרכזיהמיטות בכירורגיה כללית  כללמ ;באזור הדרום 17%-וכ

 באזור הדרום.  13%-וכ ,באזור הצפון 12%-באזור המרכז, כ

ם פזישמהמאו 2%לעומת  ,חזה יתעל אושפזו במחלקת כירורגי-במרכזיאושפזים ממה 3%-כ

 יתהאשפוזים במחלקת כירורגיצפון ובאזור הדרום הבאזור במרכזים האזוריים. עם זאת, 

שומי משרד יפי ר העל בלבד, ולא בבתי החולים האזוריים, אף שעל-במרכזיחזה היו 

אושפזו במחלקת על -במרכזימהמאושפזים כשישה אחוזים יש בהם מחלקה זו.  ,הבריאות

בבתי באזור הדרום לא היו עם זאת, כירורגיה לעומת כאחוז אחד במרכזים האזוריים. -נוירו

מהאשפוזים  1%ובאזור צפון רק  ,כירורגיה-חלקת נוירוים במאשפוזריים והחולים האז

המיטות בתקן במחלקות  186, מתוך 2021סוף שנת ב. בבתי חולים אזוריים היו במחלקה זו

באזור המרכז,  6-מיטות באזור הצפון ו 8 –רכזי טראומה אזוריים היו במ 14רק  כירורגיות-נוירו

 75%-כ – על-במרכזיואין כלל מיטות כאלו במרכזים אזוריים באזור הדרום; שאר המיטות היו 

 12%-וכ ,העל באזור הדרום-במרכזי 12%-כ ,על באזור המרכז-במרכזימסך כל המיטות היו 

מם ציינו את המחסור במחלקה ימהרופאים ששוחחנו עהעל באזור הצפון. נציין כי חלק -במרכזי

 108.(34.סעיף על )ראו -למרכזיכירורגית כסיבה מרכזית לצורך בהעברת פצועים -נוירו

 יש הבדל ים יבין האזורים הגאוגרפוהעל למרכזים האזוריים -מרכזיבין  לראות כי אפשר

אפשר לייחס חלק המחלקות הראשונות שבהן אושפזו נפגעי תאונות הדרכים. מבחינת 

מההבדלים במחלקת האשפוז הראשונה לא רק לצרכים הנובעים ממצבו של המטופל, אלא גם 

ככלל רוב המיטות  ,כפי שהוצג המחלקות שיש בכל בית חולים. יבסוגלסוגי המרכזים ולהבדלים 

במרכזים האזוריים באזור  . כמו כן,במחלקות שבדקנו ממוקמות בבתי חולים באזור המרכז

וכאמור יחסית לאזורים האחרים, הדרום יש שיעור נמוך של מיטות אורתופדיה וכירורגיה כללית 

ההבדל בין אזור הדרום  ,העל-למרכזיאשר עם זאת,  ;יהכירורג-אין כלל מיטות במחלקות נוירו

מטרת ההכרה וסיווג היחידות כי ציין בתשובתו נציין כי משרד הבריאות  .פחות הצפון ניכרלאזור 

                                                                        
מיטות במחלקת כירורגיה כללית הממוקמות בבתי חולים שיש בהם חדר מיון, אך הם  143-מיטות במחלקת אורתופדיה ו 22לא כולל  107

 אינם מדווחים לרישום הטראומה הלאומי. 
האני באחוס, מנהל המדור ומנהל ; 2022בפברואר  10 שיחה, מנהל יחידת הטראומה, המרכז הרפואי ע"ש ברוך פדה, פוריה,רק לויט, ב 108

; אלכסנדר ברסלבסקי, מנהל יחידת 2022בפברואר  15רפואי של יחידת הטראומה, המערך לכירורגיה כללית, הקריה הרפואית רמב"ם, 
 .2022בפברואר  17שיחה, הטראומה, המרכז הרפואי זיו, 

יש הבדל בהתפלגות  
המחלקות ובהיקף  
מיטות האשפוז בין 

העל למרכזים  -מרכזי
האזוריים ובין האזורים 

 גרפייםהגאו

http://www.knesset.gov.il/mmm
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לא מסר  כל הוא , אולם עי הטראומהנפגלייצר מחלקות אשפוז ייעודיות לאשפוז  א בין השארהי

 109.על כך מידע

  חולים בתי ביןנפגעי טראומה  של העברות .4
בין בתי חולים בעלי שעיקרה שילוב הגישה האזורית, מערכת הטראומה בישראל מבוססת על 

ולכן  ,גבוהות יותר טיפול חולים בעלי יכולות ילבת הפצועים קש ת והעברתשונוטיפול יכולות 

שדיווחו בתי החולים  20 נתוני פיעל  ים על העברות נפגעי טראומהבפרק זה נתמקד בנתונ

 .2020–2017לרישום הטראומה הלאומי בשנים 

בתי חולים הכלולים ברישום העבירו לבתי חולים פצועים שנתונים על  נויידהעביר ל המרכז

לבתי חולים  בין שהעבירו אותם ו ,לבתי חולים הכלולים ברישוםשהעבירו אותם אחרים, בין  

בתי חולים אלה לנו נתונים על פצועים שהתקבלו ב , המרכז מסרכמו כן .שאינם כלולים ברישום

וכן מבתי חולים הכלולים ברישום, מבתי חולים שאינם כלולים ברישום  –מבתי חולים אחרים 

אין מדובר בתמונה  110.יהודה ושומרוןאו  פצועים שהתקבלו מצה"ל, מחו"ל או מאזור עזה

 ושהועבר נפגעיםעל תונים מידע בנ איןראשית,   – מלאה של העברות בין בתי החולים בישראל

שנית, אין ברישום נתונים  ;מבית חולים המשתתף ברישום לבית חולים שאינו משתתף ברישום

בכל שנה יש פצועים נוסף על כך,  על פצועים שהועברו בין בתי חולים שאינם נכללים ברישום.

 עבורםהפצועים שים בין השנים בהיקף כרינויש הבדלים  ,אם הועברו או לאמתועד  אשל

טראומה מכל הסיבות, הנפגעי  133לא היה מידע בסוגיה זו על  2017בשנת לדוגמה, . אין תיעוד

  2019.111מקרים לא ידועים בשנת  1,437לעומת 

 העברות בין בתי חולים 4.1
מבתי חולים תקבלו שה מכל הסיבותנפגעי הטראומה  מספר 2020–1720בכל אחת מהשנים 

כארבעה אחוזים  – מקרים בשנה 1,900–1,600 היה ,בתי החולים שהשתתפו ברישוםבאחרים 

שנים מספר נפגעי תאונות הדרכים הבכל אחת מ ;הועברואם ה שידוע מכלל נפגעי הטראומ

 , שהם בין ארבעהבשנה מקרים 500–400 היהבתי החולים המשתתפים ברישום תקבלו בשה

 . הועברואם ידוע לחמישה אחוזים מכלל נפגעי תאונות הדרכים ש

 20-הועברו מ 2020–2017שנים ב לפי נתוני המרכז הלאומי,לנפגעי תאונות דרכים, אשר 

באותם שנים  ;נפגעי תאונות דרכים 994 ,בתי החולים שדיווחו לרישום הלאומי לטראומה

נפגעי תאונות דרכים שהועברו מבית חולים אחר הכלול  1,814התקבלו בבתי חולים אלה 

יותר  .צה"ל, מיהודה ושומרון, מעזה ומחו"למו ,ישום או מבית שאינו כלול ברישוםבר

                                                                        
 .2022במרץ  17כניות לאומיות, משרד הבריאות, מכתב, וכהן, מנהלת תחום בכיר קשרי ממשל ות מירי 109
 .2022בפברואר  21מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה, דוא"ל,  110
מקרים  1,437, 2018בשנת מקרים  846, 2017מקרים בשנת  133עבור בקרב נפגעי הטראומה מכל הסיבות, אין תיעוד במשתנה זה  111

, 2017מקרים בשנת  35-סטטוס ההעברה של נפגעי תאונות דרכים בבעניין אין תיעוד כמו כן, . 2020בשנת מקרים  104-ו 2019בשנת 
 .2020מקרים בשנת  25-ב, ו2019בשנת  283-ב, 2018מקרים בשנת  219-ב

  המרכז הלאומי לחקר    
טראומה ורפואה דחופה  

העביר לנו נתונים על  
 פצועים אלה:

 
פצועים שהועברו מבתי 

 החולים הכלולים ברישום; 
פצועים שהתקבלו בבתי  

החולים הכלולים ברישום, 
כולל כאלו שהתקבלו  

מבתי חולים שאינם  
ברישום או מצה"ל, חו"ל  

או איזור עזה או יהודה  
 ושומרון

 

–2017בכל אחת מהשנים 
הועברו בין בתי   2020

מכלל   5%-4%חולים 
 נפגעי תאונות הדרכים  

שידוע אם הועברו, כלומר 
 ם בשנהאנשי 500–400

http://www.knesset.gov.il/mmm
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כלומר  והשאר טופלו במרכזים האזוריים. ,העל-במרכזיטופלו  מתקבלים אלה 1,814-מ 85%-מ

 על.-מרכזילמההעברות היו נפגעים הקבלות הרוב המכריע של 

התקבלו מבתי חולים נפגעי הטראומה ש שלשיעור על ההיקף והנתונים על  יםצגמו 7בטבלה 

 לפי אזור.  2020–2017אחרים בשנים 

בתי החולים שהתקבלו ב: נפגעי תאונות דרכים שאושפזו ונפגעי תאונות דרכים 7 טבלה

 112המקבל, לפי אזור בית החולים 2020–1720שברישום, 

בית החולים  אזור
 המקבל

נפגעי תאונות 
דרכים 

 שאושפזו

נפגעי תאונות  הםמ
התקבלו ש דרכים

 מבית חולים אחר 

 שיעור מועברים

 2.6% 153 5,999 דרום
 5.6% 1,128 20,201 מרכז
 3.8% 533 13,863 צפון

 4.5% 1,814 40,063 סך הכול

שהתקבלו מבתי חולים  תאונות הדרכיםנפגעי שבאזור המרכז שיעור  אפשר לראות 7בטבלה 

באזור הדרום. כלומר ה זמשיעור  פי שנייםאזורים אחרים, והוא יותר ממשיעור זה בגבוה אחרים 

  מנפגעי הטראומה שאושפזו בבבתי החולים במרכז הגיעו מבתי חולים אחרים. שיעור גבוה

 העברות בין אזורים 4.2
 ,פיראוגאותו אזור גהועברו לבתי חולים בשתאונות הדרכים  שיעור נפגעי והמ ביקשנו לבחון

 . לבית חולים באזור גאוגרפי אחר יםעברשיעור המו והומ

בתי החולים  20-נפגעי תאונות דרכים שהועברו מ 994המרכז הלאומי העביר לנו נתונים על 

 ומנתונים אל מקרים ידוע יעד ההעברה. 960-בנוגע לרק ו, המדווחים לרישום הלאומי לטראומה

 34%-כ, הדרום באזור החולים מבתי שהועברו הדרכים תאונות נפגעי כללמי עולה כ

 ,הצפון באזור החולים מבתי שהועברו הדרכים תאונות נפגעי כללמ  ;המרכז לאזור הועברו

 הטראומה מנפגעי אחוזים מארבעה פחות, זאת לעומת .המרכז לאזור הועברו 27%-כ

 92%-, וכןהצפו אזורבו הדרום אזורב חולים בתיל הועברו המרכז באזור החולים מבתי שהועברו

 .המרכז אזור בתוךחולים  לבתיהועברו 

 מבתי שהועברו הדרכים תאונות נפגעימ 10%-פחות מהמרכז  שבאזור בעוד כלומר

 מנפגעים אלובין רבע לכשליש  והדרום, באזור הצפון הועברו לאזור אחר רישוםשב החולים

אלא רק בנפגעי תאונות הדרכים  ,נזכיר כי לא מדובר בכלל המועברים. אחר לאזור הועברו

                                                                        
באזור הדרום.  11-באזור צפון ו 79מקרים באזור המרכז,  472, כולל הנפגעים רים שלא ידוע אם הועברומק 562הנתונים אינם כוללים  112

עיבוד מרכז המחקר והמידע של הכנסת לנתוני המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה. מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר 
 .2022בפברואר  17וב ומידע, מכון גרטנר, מכתב, טראומה ורפואה דחופה, וארנונה זיו, מנהלת היחידה למחש

באזור המרכז שיעור 
נפגעי תאונות הדרכים  
שהתקבלו מבתי חולים  

אחרים הוא יותר מפי 
( משיעורם  5.6%)שניים 

 (2.6%באזור הדרום )

עולה השאלה כמה נפגעי 
תאונות דרכים שמועברים 

בין בתי חולים מגיעים  
מאותו אזור גאוגרפי,  

וכמה מהם מגיעים מאזור  
 אחר

רוב נפגעי הטראומה שידוע 
לנו לאן הועברו, נשארו   

באותו אזור. עם זאת, בעוד 
  90%-שבאזור המרכז כ

מהמועברים נשארו במרכז, 
  73%-באזור הצפון רק כ

נשארו באותו אזור, ובאזור 
 62%-רק כ –הדרום 
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בנוגע שהועברו מבתי חולים המדווחים לרישום הלאומי לטראומה, ולכן התמונה המתקבלת 

 העברות בין אזורים היא חלקית.ל

בתי החולים בשהתקבלו נפגעי תאונות הדרכים  1,814על גם המרכז הלאומי העביר לנו נתונים 

הגיעו  אם הםהשאלה לפי אזור בית החולים המקבל ו, לפי 2020–1720לרישום בשנים  שדיווחו

  113.מאותו אזור גאוגרפי או לא

והתקבלו בבתי החולים נפגעי תאונות דרכים שהועברו בין בתי חולים  1,814: 8טבלה 

ולפי השאלה אם הם הגיעו מאותו אזור  המדווחים לרישום, לפי אזור בית החולים המקבל

 2020114–1720, גאוגרפי או לא

בית  אזור
 החולים המטפל

התקבלו מבתי חולים 
 115לובסך הכאחרים 

מאותו  התקבלו
 אזור

התקבלו 
 מאזור אחר

מצה"ל, מחו"ל התקבלו 
 או מעזה/יו"ש

 252 278 590 1,120 מרכז
 43 27 460 530 צפון

 2 6 145 153 דרום
 308 311 1,195 1,814 סכום כולל

אפשר לראות שרוב גדול של נפגעי תאונות הדרכים שהועברו והתקבלו באזורי הדרום  8בטבלה 

 באזור, בהתאמה(. לעומת זאת, 87%-כ-ו 95%-אותם אזורים )כבתי חולים בוהצפון הגיעו מ

 הגיעומבתי חולים אחרים  שהתקבלומעט יותר ממחצית נפגעי תאונות הדרכים  רקהמרכז 

 22%-וכ ,מאזור הדרום 10%-הצפון, כ מאזור הגיעו 12%-(, כ53%-)כ המרכז מאזור

 "ל.ומחו יהודה ושומרוןנוספים הגיעו מאזור עזה או 

 סיבות להעברות נפגעי טראומה 4.3
מהן הסיבות להעברת נפגעי טראומה בכלל ונפגעי תאונות דרכים בפרט בין עולה השאלה 

ולאחר מכן נציג נתונים על  ,. ראשית נציג נתונים על הסיבות להעברה מבתי החוליםבתי חולים

  הסיבות לקבלה בבתי החולים.

החולים בתי מנפגעי תאונות דרכים  994 תסיבות להעברמוצגת התפלגות ה 9בטבלה 

התפלגות  לעומת (2020בשנת  21-ו 2019–2017בתי חולים בשנים  20) המשתתפים ברישום

 אחרים.נפגעי טראומה  2,656סיבות ההעברה של 

                                                                        
בתי החולים במזרח ירושלים נכללים בחישוב זה באזור המרכז. מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה,  113

 .2022במרץ  21דוא"ל, 
 17היחידה למחשוב ומידע, מכון גרטנר, מכתב, מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה, וארנונה זיו, מנהלת  114

 .2022בפברואר 
שלושה מהמתקבלים באזור הצפון  – מקרים שבהם לא תועד מהיכן הגיעו נפגעי הטראומה 11הנתונים המוצגים בטבלה זו אינם כוללים  115

 . שם.לחקר טראומה ורפואה דחופהעיבוד מרכז המחקר והמידע של הכנסת לנתוני המרכז הלאומי  ,ושמונה מהמתקבלים באזור המרכז

רוב גדול של נפגעי תאונות 
הדרכים שהתקבלו בבתי  
החולים שברישום באזור  

הדרום ובאזור הצפון הגיעו 
מאותו אזור, בעוד שבאזור 
המרכז רק כמחצית הגיעו 

 מבתי חולים באותו אזור
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לפי , לפי סיבה ו2020–2017, בתי החולים הכלולים ברישוםמ: סיבות להעברה 9טבלה 

 116נפגע הטראומהסוג 

נפגעי  994 סיבת העברה
 תאונות דרכים

טראומה  נפגעי 2,656
 םאחרי

 35% 37% כירורגית-צורך במחלקה נוירו
 21% 17% צורך במחלקה מיוחדת אחרת

 11% 11% כירורגית ילדים-צורך במחלקה נוירו
 9% 16% בקשת הפצוע

 10% 9% סיבה רפואית אחרת
 7% 4% צורך במחלקת פה ולסת

 4% 0% צורך במחלקת כוויות
 1% 1% מחסור במכשור מיוחד

 0% 3% מערכתית-רבפציעה 
 1% 1% צורך במחלקת ילדים

 1% 1% צורך במחלקת ניתוחי חזה
 1% 1% צורך במחלקת טיפול נמרץ

 100% 100% סך הכול

נפגעי תאונות  שלחולים אחר הן  לביתשהסיבה העיקרית להעברה  9בטבלה  לראות אפשר

 שליש מעל – כירורגית-נוירו במחלקה הצורך היאאחרים  טראומה נפגעישל  הןדרכים 

. אפשר גם לראות שהסיבות העיקריות הנוספות הן זהות בין שתי קבוצה בכל מהמקרים

כירורגית ילדים, בקשת הפצוע -צורך במחלקה מיוחדת אחרת, צורך במחלקה נוירו –הקבוצות 

יש הבדלים בין הקבוצות, לדוגמה יש שיעור גבוה יותר של עם זאת  וסיבה רפואית אחרת.

נפגעי שיעור זה בקרב מועברים עקב בקשת הפצוע בקרב נפגעי תאונות הדרכים לעומת 

 .האחרים הטראומה

 – נציין כי רוב נפגעי תאונות הדרכים שהועברו מבתי החולים ברישום הועברו ממרכזים אזוריים

-ממרכזי נפגעי הטראומה שהועברו 121 כללהעל. מ-מרכזימשהועברו  13%-לעומת כ – 87%-כ

(, 22%-הועברו עקב בקשת הפצוע, והשאר הועברו עקב סיבה רפואית אחרת)כ 48%-כעל, 

 (. 26%-)כ שלא תועדהעקב סיבה (, או 4%-צורך במחלקה מיוחדת אחרת )כ

החולים ועים בבתי פצ תנתונים על הסיבות לקבלהמגם אפשר ללמוד על הסיבות להעברה 

נפגעי טראומה 1,758117לשם כך בחנו את התפלגות סיבות הקבלה של  .הנכללים ברישום

                                                                        
מקרים שבהם סיבת ההעברה היא אירוע  2-מקרים שבהם סיבת ההעברה לא צוינה או לא ידועה, ו 110הנתונים אינם כוללים  116
 שם.עיבוד מרכז המחקר והמידע של הכנסת לנתוני המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה.  נפגעים.-רב
מכלל הסיבות,  %2-כפחות מ מקרים שהיו 21מקרים:  59לא כללנו בטבלה  ;סוג מרכזובות הקבלה בכל אזורסי כללהנתונים מוצגים מ 117

מקרים שבהם  35 כללנו(, כמו כן לא 3( וצורך במחלקת כוויות )8מקרים(, מחסור במכשור מיוחד ) 10כולל צורך במחלקת ניתוחי חזה )
 שם. .1,758הוא  7או שסיבת הקבלה סומנה כלא ידוע. כלומר סך המקרים בטבלה  ,תועד תא ריק

הן בקרב נפגעי תאונות 
הדרכים הן בקרב נפגעי  
טראומה אחרים הסיבה 

העיקרית להעברה מבתי 
החולים שברישום היא  

-הצורך במחלקה נוירו
 כירורגית 

מנפגעי תאונות  87%
הדרכים שהועברו מבתי  
החולים ברישום הועברו  

  13%-ממרכזים אזוריים ו
העל. -הועברו ממרכזי

כמחצית הפצועים 
העל, -שהועברו ממרכזי
 הועברו לבקשתם  
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התפלגות הסיבות  תצגמו 10בטבלה ו ,התקבלו מבתי החולים האחרים 2020–1720שבשנים 

  .האחרים נפגעי הטראומהקבלת לסיבות הנפגעי תאונות דרכים לעומת  תלקבל

, 2020–1720של נפגעי טראומה שהועברו לבתי חולים כלליים,  קבלה: סיבות ל10טבלה 

 118וסוג הנפגע לפי סיבה

נפגעי תאונות  סיבת קבלה
 דרכים

 הטראומה נפגעי
 האחרים

 25% 24% כירורגית-צורך במחלקה נוירו
 17% 24% בקשת הפצוע

 17% 17% סיבה רפואית אחרת
 14% 12% צורך במחלקה מיוחדת אחרת

 11% 9% כירורגית ילדים-צורך במחלקה נוירו
 5% 5% צורך במחלקת פה ולסת

 1% 3% צורך במחלקת טיפול נמרץ
 1% 3% מערכתית-רבפציעה 

 2% 2% צורך במחלקת ילדים
 1% 0% מחסור במכשור מיוחד

 1% 1% צורך במחלקת ניתוחי חזה
 7% 0% צורך במחלקת כוויות

 %100 %100 119לוסך הכ

 מרכזי בכלהעיקרית לקבלת חולה שהועבר מבית חולים אחר  הסיבהעולה ש 10מטבלה 

דרכים התאונות נפגעי של קבלות המכרבע  – כירורגית-היא הצורך במחלקה נוירו הטראומה

 –יבת ההעברה השנייה בשכיחותה היא בקשת הפצוע, ואחריה גם של שאר נפגעי הטראומה. סו

 כירורגית לילדים.-סיבה רפואית אחרת, צורך במחלקה מיוחדת אחרת, או צורך במחלקה נוירו

דרכים עקב בקשת הפצוע, צורך ההקבלות של נפגעי תאונות  שיעורלראות שאפשר עוד 

בקרב שאר נפגעי  שיעור זהמערכתית הוא גבוה יותר מ-רבבמחלקת טיפול נמרץ או פגיעה רב 

 הטראומה, בעוד ששיעור העברות עקב צורך במחלקת כוויות הוא נמוך יותר.

נפגעי  תסיבות לקבלמרכזים האזוריים בהתפלגות הלהעל -מרכזיבין אם יש הבדלים בדקנו 

 הסיבות 2020–2017כי בשנים  בבדיקה מצאנו .בתי חולים תאונות דרכים שהועברו בין

 במרכזים גםו על-במרכזי אחרים חולים מבתי דרכים תאונות נפגעי לקבלת העיקריות

 צורך או אחרת רפואית סיבה, הפצוע בקשת, כירורגית-נוירו במחלקה צורך הן האזוריים

 יעם זאת, יש הבדלים בשכיחות היחסית של כל סיבה בין סוגת. אחר מיוחדת במחלקה

על הן עקב צורך -במרכזיקבלות של נפגעי תאונות דרכים המ כרבע :, לדוגמההמרכזים

                                                                        
נפגעי טראומה אחרים(,  67-נפגעי תאונות דרכים ו 35מקרים, שהם כאחוז וחצי מכלל הנפגעים שהועברו ) 102הטבלה אינה כוללת  118

 שם. נפגעים.-ללת מקרה אחד שבו הסיבה הייתה אירוע רבובהם סיבת הקבלה לא צוינה, או שהיא סווגה כ'לא ידוע'. כמו כן היא אינה כו
 עיגולים. עקב %102-מסתכם בכ האחרים, נפגעי הטראומהשמפורטים בה שיעורי בעמודה הכול סך ה 119

סיבות הקבלה העיקריות 
טראומה לרבות  של נפגעי 

נפגעי תאונות דרכים  
שהועברו והתקבלו בבתי  

חולים המדווחים לרישום,  
-היו הצורך במחלקה נוירו
כירורגית ואחריה בקשת 

 הפצוע

-יש הבדלים בין מרכזי
העל למרכזים האזוריים  

בשכיחות היחסית של כל  
  סיבת קבלה. לדוגמה,

רבע מהקבלות של  
נפגעי תאונות דרכים  

העל הן עקב  -במרכזי
 בקשת הפצוע 

  44%-לעומת כ
מהקבלות במרכזים  

 האזוריים
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-במרכזיכחמישית מהקבלות , והאזוריים במרכזים 10%-כ לעומת, כירורגית-נוירובמחלקה 

 האזוריים. מהקבלות במרכזים 44%-לעומת כ ,עקב בקשת הפצועהעל היו 

שיש הבדלים מהנתונים עולה  התפלגות סיבות הקבלה לפי אזור ולפי סוג המרכז.בחנו גם את 

במרכזי הטראומה ים בין אזורי הארץ בהתפלגות הסיבות לקבלת נפגעי תאונות דרכים ניכר

דרום האזור במהקבלות מבתי חולים אחרים  60%-יותר מהסיבה ל :מבתי חולים שונים

 18%-לעומת כ , זאתכירורגית-הצורך במחלקה נוירו אהי בצפוןבאזור רבע מ יותרלו

יש לציין ששיעור הקבלות עקב 'סיבה רפואית אחרת' עומד על כרבע . באזור המרכזמהקבלות 

באזור הצפון  מהמקרים במרכז לעומת כשלושה או ארבעה אחוזים באזורים האחרים. כמו כן,

(, צורך 24%על עקב צורך במחלקה מיוחדת אחרת )-במרכזשיעור גבוה יחסית של קבלות ניכר 

 לאזורים האחרים.יחסית ( 8%צורך במחלקת פה ולסת )ו (13%כירורגית ילדים )-במחלקה נוירו

שהתקבלו מהמקרים  22%-בעוד שבקשת הפצוע הייתה סיבת הקבלה בכעוד עולה מהנתונים ש

 בלבד.  6%-כ ובדרום 12%-כ יתהבמרכז, באזור הצפון סיבה זו היהעל -במרכזי

 יעילות תהליך ההעברות  4.4
 1996120בנובמבר  13-משל משרד הבריאות  נוהל העברת פצועים למרכזי טראומהכאמור, 

על. החוזר -למרכזיעוסק בין השאר במקרים שבהם יש להעביר נפגעי טראומה מבתי חולים 

ת ראש, ופציע ים שלמסוימסוגים ובהם  את,שבהם יש לבצע העברה כזמפרט כמה מקרים 

גם את הציוד ואת כוח האדם והוא מפרט , פציעת חזה, פציעת אגן, כוויות וחבלות אחרות

 העברה.להנדרש 

 קבל הרופא הבכיר בבית החולים האזוריי נפגע טראומה העבירההחלטה לאת , להנוהלפי 

 נדרש העל שמקבל את הפצועים-במרכזבאישור הרופא הכונן )הכירורג(. הרופא הכירורג הבכיר 

ל על הרופא המפנה את וטחוזר מב ה באישור כונן הטראומה. בין השאראת ההחלטלאשר 

מרכז הטראומה המקבל על מצב את  עבטרם ההעברה, ליידהטיפול שניתן את  עדהאחריות לת

הרופא המקבל נדרש בין  ;אמצעי תחבורה להעברהוודא שיש ליווי לפצוע ולוודא שיש הפצוע, ל

אזוריות, -יחידות הטראומה העלבמקום מתאים לפצוע  מצואהשאר להכין את מרכז הטראומה ול

ם העל. נציין כי יש מקרים שבה-רכזבמלאשפז את החולים  אפשר-איהעל, אם -מרכזיכלומר 

להעביר את הפצוע אם אין מקום אפשר  אןודק לב –ולא הרופא המקבל  – שהרופא המפנה

הנוהל, אחת לשלושה חודשים ייקבע כונן טראומה ארצי שיכול  לפי 121העל.-לאשפזו במרכז

 –ואם כן  ,לא ידוע לנו אם הנחיה זו מיושמת .לסייע באיתור מקום לפצועים ברמה הארצית

 .כיצד

                                                                        
 13, פרסום: נוהל העברת פצועים למרכזי טראומה ,ונהלים חוזרים. משרד הבריאות, 2022במרץ  15-הנוהל עדיין בתוקף נכון ל  120

 .2022במרץ  15, כניסה: 1996בנובמבר 
 16 שיחה, מנהל מערך הטראומה ויחידת האשפוז לנפגעי טראומה וכירורגיה קריטית, המרכז הרפואי שיבא תל השומר,יורם קליין,  121

 .2022בפברואר 

-הצורך במחלקה נוירו
 60%-כירורגית היא כ

מסיבות הקבלה בדרום  
וכרבע בצפון, לעומת  

 באזור המרכז 18%-כ

נוהל העברת פצועים 
של משרד  טראומהלמרכזי 

הבריאות כולל כמה מקרים 
שבהם יש להעביר נפגעי  

טראומה מבתי חולים  
על, לדוגמה  -למרכזי

במקרים מסוימים של  
 פגיעות ראש  

חלק ממנהלי יחידות  
הטראומה מסרו לנו כי  
תהליך ההעברות הוא 

יעיל, ואחרים טענו כי הוא  
 איטי ומסורבל

http://www.knesset.gov.il/mmm
https://www.gov.il/BlobFolder/policy/mr75-1996/he/files_circulars_mr_mr75_1996.pdf
https://www.gov.il/he/Departments/policies/mr75-1996
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הביעו שביעות רצון מתהליך  םמשיחות עם מנהלי יחידות טראומה עלתה תמונה מעורבת: חלק

אחרים סברו כי יש צורך לייעל הליך זה. מנהל יחידת הטראומה במרכז הרפואי אילו ו ,ההעברות

הוא  פצוע רתהזמן המינימלי להעבפרק כי תהליך ההעברה הוא איטי ומסורבל, וכי  פוריה טען

 ,ול להיות מסכן חיים במקרים מסוימים. לדבריועללהערכתו פרק זמן זה וכשעתיים,  ך כללבדר

ניידת טיפול נמרץ: זמני הפינוי במסוק הם קצרים, אבל ובלהעברות במסוק רלוונטי משך זמן זה 

 ,ניידת טיפול נמרץואם מדובר ב ;הם ארוכים – לקבלת אישורים וואחריהפינוי לפני  ןזמפרקי ה

במרכז הרפואי פוריה  יש להמתין בין השאר להגעתה ולארגון הפצוע. מנהל יחידת הטראומה

הצורך בחלק  כירורגית בבית החולים יכול למנוע את-כי פיתוח של מחלקה נוירוסבור  בטבריה

כדי לשפר את  אפשראחרים הדגישו את הצורך בצמצום זמן ההעברה ככל ה 122מהעברות אלו.

סבור במרכז הרפואי זיו בצפת לדוגמה, מנהל יחידת הטראומה  מטופלים. עבור שירותאיכות ה

פינוי  פצוע להחליט לפנות להם הסמכות ינתןתכי יש לקבוע כמה בעלי תפקידים בבתי החולים ש

וזאת על רקע החשיבות הרבה של צמצום זמן  ,מוטס ללא צורך בהתייעצות עם גורמים נוספים

 123.ההעברה

 שפורסם, הסדרים כספיים –פינוי והעברת מבוטחים באמבולנס חוזר משרד הבריאות נציין כי 

 החולים לבית העברתו עלות ,אושפז שהועבר המבוטח אםקובע כי , 2009 בדצמבר 1-ב

 קופת על לוחת( "ןטמבולנס טיפול נמרץ )אאב או ("ןט)נ יידת טיפול נמרץנב, רגיל באמבולנס

 אושפז לא הוא ואם, עליו תחול העלות ,רגיל באמבולנס והועבר אושפז לא המבוטח אם ;החולים

שני מנהלי יחידות  124.המבוטח ישלם השאר ואת ,מהעלות %50 הקופה על תחול – "ןבנט והועבר

 ,בריאות כללית מתערבת בקביעת יעד הפינוישירותי במקרים מסוימים טראומה מסרו לנו כי 

 היאוטענה זו,  לעתגובתה את  יקשנובופנינו לכללית  125בבעלותה.שפה בתי החולים יעדומ

השיבה כי היא איננה מכירה מעורבות של הקופה בקביעת יעד הפינוי, וכי טענה זו לא הועלתה 

  126פניה בעבר.ל

                                                                        
 .2022בפברואר  10 שיחה, מנהל יחידת הטראומה, המרכז הרפואי ע"ש ברוך פדה, פוריה,ברק לויט,  122
 .2022בפברואר  17אלכסנדר ברסלבסקי, מנהל יחידת הטראומה, המרכז הרפואי זיו, שיחה,  123
 .2009בדצמבר  1, הסדרים כספיים –פינוי והעברת מבוטחים באמבולנס מינהל רפואה, –  החטיבה לענייני בריאותמשרד הבריאות,  124
 16 שיחה, הרפואי שיבא תל השומר,מנהל מערך הטראומה ויחידת האשפוז לנפגעי טראומה וכירורגיה קריטית, המרכז יורם קליין,  125

 .2022בפברואר  17; אלכסנדר ברסלבסקי, מנהל יחידת הטראומה, המרכז הרפואי זיו, שיחה, 2022בפברואר 
 .2022במאי  15נועה דנאי, מנהלת מחלקת ניהול ידע ומידע, אחראית חוק חופש המידע, שירותי בריאות כללית, מכתב,  126

שני מנהלי יחידות 
טראומה מסרו לנו כי  

שירותי בריאות כללית  
מתערבת לעיתים  

בקביעת יעד הפינוי 
ומעדיפה את בתי החולים 

שבבעלותה; כללית  
השיבה לפנייתנו בנושא  

זה כי אינה מכירה  
מעורבות של הקופה 

בקביעת יעד הפינוי וכי 
טענה זו לא הועלתה  

 לפניה בעבר

http://www.knesset.gov.il/mmm
https://www.gov.il/BlobFolder/policy/mr39-2009/he/files_circulars_mr_mr39_2009.pdf
https://www.gov.il/BlobFolder/policy/mr39-2009/he/files_circulars_mr_mr39_2009.pdf
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 כוח אדם .5
תעודת ל רופא בעל ימוב ,המגיעים לחדר הלםהטיפול בנפגעי הטראומה את כפי שנכתב לעיל, 

הכשרה נוספת בתחום הטראומה. רופאים אלו קיבל  ,פי רוב לעש ,כללית בכירורגיהמומחה 

  .טראומטולוגיםמוכרים לרוב כ

 ,תירישיון לעסוק ברפואה כלללאחר השלמת לימודי הרפואה והסטאז' רופאים מקבלים בישראל 

טיפול רפואי. רוב הרופאים ממשיכים להתמחות באחד  תתלומתוקף רישיון זה הם מוסמכים

 לקם ממשיכיםולאחר השלמת שלב זה חלדוגמה כירורגיה כללית, ברפואה,  מקצועות הבסיסמ

בישראל אין  127.או טיפול נמרץ ילדיםכירורגיה  , לדוגמההעל-מקצועותמבאחד להתמחות גם 

סוף שנת וב ,אלא כאמור ההתמחות הרלוונטית היא כירורגיה כללית על בטראומה-התמחות

 570-)כ 67מתחת לגיל  %58-כ הם, מזורופאים בעלי מומחיות  977היו בישראל  2020

 128רופאים(.

, מכירה בכמה השתלמויות עמיתים ובהן ההסתדרות הרפואית בישראל, להלן הר"יעם זאת, 

המעודכנת  של השתלמות זו,כנית ותהלפי  129.השתלמות עמיתים בכירורגיה דחופה ובטראומה

 מיועדת רק לרופאים בעלי תואר מומחה בכירורגיה כללית.היא , 2020לספטמבר 

על בטראומה או -שאלנו את המועצה הלאומית לטראומה אם יש צורך בקביעת התמחות

ואילו  ,כנית מובניתועל מורכבת מת-התמחותבכירורגיה דחופה. המועצה השיבה לנו כי 

על בטראומה וכירורגיה דחופה. -יש צורך בהתמחות" :לדבריה 130.גמישה יותר אההשתלמות הי

 131ם.השתלמות העמיתים בארץ ו/או בחו"ל מספקי

שני מנהלי יחידות טראומה בישראל. בחו"ל או אפשר לעשות כאמור, את השתלמות העמיתים 

 כיוון ,השתלמות העמיתים בישראל אינה מספקת ,שוחחנו מסרו כי להערכתםמם יעש

הכשרה דומה  קבלשהמשתלמים נחשפים למספר קטן של נפגעי טראומה יחסית למי שמ

הערך  ,גם יו"ר המועצה הלאומית לטראומה, פרופ' מאיר אורן, מסר לנו כי להערכתו 132בחו"ל.

הוסיף פרופ' אורן  ,זאתעם  ;בארץ עלה-התמחותערך הסגולי של השתלמות בחו"ל הוא גבוה מ

 133על בישראל.-כי הוא תומך בפיתוח התמחות

                                                                        
 .2019ביוני  10, מונחים בתחום הבריאותבלנק, מרכז המחקר והמידע של הכנסת,  פלורה קוך דבידוביץ ורוני 127
 .52, עמ' 2021, משרד הבריאות, יולי 2020כוח אדם במקצועות הבריאות ציונה חקלאי ואחרים,  128
. התייחסנו להשתלמות זו במסמך הנוכחי לפי "השתלמות בטראומה ובכירורגיה דחופה"כנית הוא ובחלק מהמקורות שמצאנו שם הת 129

, ספטמבר כנית להשתלמות עמיתים בכירורגיה דחופה ובטראומהותהר"י, . 2020השם המופיע בסילבוס ההשתלמות המעודכן לספטמבר 
2020. 

 .2022במרץ  23איר אורן, יו"ר המועצה הלאומית לטראומה, דוא"ל, מ 130
 .2022בפברואר  24מאיר אורן, יו"ר המועצה הלאומית לטראומה, דוא"ל,  131
; דרור סופר, מנהל 2022במרץ  22 שיחה, הדסה עין כרם,המרכז הרפואי מיקלוש באלה, מנהל יחידת הטראומה וכירורגיה דחופה,  132

 .2022בפברואר  28אביב ע"ש סוראסקי איכילוב, שיחה, -רכז הרפואי תלהטראומה במת יחיד
 .2022במרץ  23מאיר אורן, יו"ר המועצה הלאומית לטראומה, דוא"ל,  133

רופאים בעלי תעודת  
מומחה בכירורגיה כללית  

שקיבלו הכשרה נוספת  
בתחום הטראומה, מוכרים 

 לרוב כטראומטולוגים

על -בישראל אין התמחות
בטראומה, אך 

ההסתדרות הרפואית  
מכירה   בישראל

בהשתלמות עמיתים 
 בתחום זה

המועצה הלאומית 
לטראומה מסרה לנו כי יש  

על -צורך בהתמחות
בטראומה וכירורגיה 

דחופה, אך הוסיפה כי 
השתלמות העמיתים בארץ 

 או בחו"ל מספקת

שני מנהלי יחידות טראומה 
בפנינו כי השתלמות  ציינו

העמיתים בישראל אינה  
מספקת, כיוון שהמשתלמים 
נחשפים למספר קטן יחסית 
של נפגעי טראומה. גם יו"ר 

המועצה הלאומית 
לטראומה מסר כי הערך  

הסגולי של השתלמות  
בחו"ל הוא גבוה מערך 

 העל בארץ-התמחות

http://www.knesset.gov.il/mmm
https://main.knesset.gov.il/activity/info/research/pages/incident.aspx?docid=70b135e7-bc1f-e911-80e1-00155d0a98a9
https://www.health.gov.il/PublicationsFiles/manpower2020.pdf
https://www.ima.org.il/userfiles/image/hishtalmutAmitimTraumaUrgentSur2020.pdf
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על, -במרכזחודשים ביחידת טראומה  8חודשים:  12הוא  העמיתים בישראל משך השתלמות

הר"י  134באחת מכמה יחידות נוספות.חודשיים ם ביחידת הטראומה במרכז אזורי ועוד יחודשי

, ובטראומה דחופה בכירורגיה עמיתים להשתלמות מוכרות יחידות שלוש ישמסרה כי כיום 

יום השתלמויות אלו כ 135עקרונית., אם כי אין הגבלה יחידה בכל אחד משתלם שיש ומקובל

. המרכז בחיפה ובמרכז הרפואי רמב"ם ברמת גן במרכז הרפואי שיבא תל השומר ועברותמ

החל להעבירן אך טרם  ,השתלמויות אלוהעברת  הוכר לצורךבבאר שבע הרפואי סורוקה 

 העמיתים בהשתלמות משתתפים רופאים שלושה אלה בימים ,"יהר לדברי 136בפועל.

 137.בישראל

הר"י מסרה לנו כי אם הרופא יוצא  .מלא תומשררק אם היקף השתלמות ף בהשתתלרופא רשאי  

נדרש אחרים  תנאיםבית החולים יממן את שכרו בתקופה זו, וב ,להשתלמות מטעם בית החולים

בתקופת  רהשכאו  הרופא להתחייב לתקופת עבודה מסוימת לשם השבת מימון התקן

במקרים כאלה עלולה להיווצר בעיה במידה והרופא אינו עומד " :הר"י הוסיפה ההשתלמות.

שאלנו את הר"י  138"כספים לא מבוטלים. בתקופת ההתחייבות, ואז נדרש, למרבה הצער, להשיב

תקופת ההתחייבות האמורה, המוערך של  משכה ומה ,ות במקרים אלומי מממן את ההשתלמ

לא ידוע לנו כמה מקרים כאלו המסמך טרם קיבלנו מענה. נציין כי כתיבת אך נכון ליום סיום 

מסר כי  מנהל יחידת הטראומה במרכז הרפואי שיבא תל השומר  .אם בכלל–  התרחשו בפועל

 השתתפותמגיעים מבתי חולים אחרים להאים רצוי שהמדינה תסייע במימון התקנים לרופ

 139השתלמות בבתי החולים המוכרים.ב

שאלנו את הר"י מהו מספר הרופאים המומחים בישראל שעברו השתלמות עמיתים בטראומה 

מאחר  ,ה זושאלעל כדי להשיב  ה נתונים מלאיםברשותאין  ,הלדבריו ,ובכירורגיה דחופה

 140.ל הר"ילהציג אישור בפני המועצה המדעית ש יםנדרש ינםא ,את ההכשרה בחו"ל יםשהמקבל

 שעברו בכירורגיה מומחים רופאים 30-כ בישראליש  כיוםעריכה כי עם זאת, היא מ

 או בישראל דומה פורמלית הכשרהב או דחופה ובכירורגיה בטראומה עמיתים השתלמות

הר"י עולה כי יש כמו כן מתשובת  שלושה בוגרי השתלמות עמיתים בישראל. הםמ 141,"לבחו

הר"י שו הכשרהקיבלהכשרה לא פורמלית, כלומר הם קיבלומספר מסוים של רופאים שלא צוין, ש

                                                                        
נמרץ  ת חזה, טיפולית כלי דם, אורתופדיה, כירורגיי, כירורגי(כירורגי וניתוחים לחבלות מוחיות-נמרץ נוירו דגש על טיפול)כירורגיה -וירונ 134

כנית ות(. המועצה המדעית, ההסתדרות הרפואית בישראל, חידת המסוקים של מד"א)יבית חולים -כללי, טיפול נמרץ ילדים, טרום
 .2020, ספטמבר להשתלמות עמיתים בכירורגיה דחופה וטראומה

 .2022במרץ  1דנה פישביין, מנהלת המועצה המדעית, ההסתדרות הרפואית בישראל, מכתב,  135
 .2022במרץ  20גד שקד, מנהל יחידת הטראומה, המרכז הרפואי סורוקה, שיחה,  136
 .2022במרץ  20דנה פישביין, מנהלת המועצה המדעית, ההסתדרות הרפואית בישראל, מכתב,  137
 .2022במרץ  1המועצה המדעית, ההסתדרות הרפואית בישראל, מכתב,  דנה פישביין, מנהלת 138
 16 שיחה, מנהל מערך הטראומה ויחידת האשפוז לנפגעי טראומה וכירורגיה קריטית, המרכז הרפואי שיבא תל השומר,יורם קליין,  139

 .2022בפברואר 
 .2022במרץ  1דנה פישביין, מנהלת המועצה המדעית, ההסתדרות הרפואית בישראל, מכתב,  140
 .2022במרץ  20דנה פישביין, מנהלת המועצה המדעית, ההסתדרות הרפואית בישראל, מכתב,  141

השתלמות העמיתים 
בטראומה ובכירורגיה  

 12דחופה נמשכת 
חודשים, וכיום אפשר 
להשתתף בה בשלוש  

 יחידות מוכרות

אין להר"י נתונים על מספר 
הרופאים המומחים שעברו  

השתלמות עמיתים 
בטראומה ובכירורגיה  

דחופה. להערכת הר"י, כיום 
אים  רופ 30יש בישראל 

שעברו השתלמות זו, או 
קיבלו הכשרה פורמלית 
דומה.כמו כן, יש שלושה  
רופאים שמבצעים כיום  

 השתלמות זו בישראל

הר"י וגם חלק ממנהלי  
יחידות טראומה ששוחחנו  
עימם, מסרו כי יש מחסור  
בטראומטולוגים בישראל,  

וחלקם ציינו כי מדובר  
 במקצוע תובעני ושוחק

http://www.knesset.gov.il/mmm
https://www.ima.org.il/userfiles/image/hishtalmutAmitimTraumaUrgentSur2020.pdf
https://www.ima.org.il/userfiles/image/hishtalmutAmitimTraumaUrgentSur2020.pdf
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עוד טרם מיסוד  ,או שהם עוסקים בתחום זמן רב ,)כולל מי שהוכשר בחו"ל(לא הכירה בה 

  142את.הכשרה כז

מם טענו כי יש חשיבות רבה לכך שהרופא המטפל ירוב מנהלי יחידות הטראומה ששוחחנו ע 

 143יו.באיכות הטיפול ובתוצאות כרינוכי הדבר יביא לשיפור  ,טראומה יהיה טראומטולוג נפגעיב

גם תקפה או שדרישה זו  ,הכשרה פורמלית וקיבלש יםרופאלא ידוע לנו אם הכוונה היא בהכרח ל

 הכשרה לא פורמלית.קיבלורופאים של

אינו מספק,  בישראל י מספר הרופאים העוסקים בטראומה ובכירורגיה דחופההר"י מסרה לנו כ

"בכל  :מוביל את התחום. המועצה מסרהכמוגדר הברוב בתי החולים יש רק כירורג אחד שמאחר 

ובבתי בית חולים ציבורי בארץ חייבים להיות לפחות שני כירורגים כלליים העוסקים בתחום, 

 ייחודמם, ביחלק ממנהלי יחידות הטראומה ששוחחנו עכמו כן,  144החולים המרכזיים אף יותר".

בפריפריה, מסרו לנו כי יש מחסור בתקנים לרופאים  ותהממוקממנהלי היחידות 

המועצה הלאומית לטראומה ורפואה דחופה מסרה לנו כי יש קושי בגיוס  145טראומטולוגים.

שירותי  146תובעניים ושוחקים.רופאים מומחים לתחום הטראומה, והסבירה כי מדובר במקצועות 

  147מינוי מנהלי יחידות טראומה ומנהלי יחידות קרישה.ב יש קושיכי אף היא ריאות כללית טענה ב

בעלי מקצועות רפואיים לתקנים הקצאת הטראומה מסרו לנו כי יש צורך בחלק ממנהלי יחידות 

מנהל יחידת הטראומה במרכז הרפואי זיו, המוגדר לדוגמה, נוספים שישויכו ליחידת הטראומה. 

פועל כמתאם טראומה האח ביחידה מועסק ברישום הלאומי כמרכז טראומה אזורי, מסר לנו כי 

אין ביחידה לדבריו  ,כמו כן. מתאם טראומה קבוע, כולל כוננויותצורך ביש כי ו ,רק יומיים בשבוע

 148עובדות מהרשמות הכללית של בית החולים(.אמונות רישום הטראומה על רשמת טראומה )

רשמות בעל מסרו לנו כי יש צורך במתאמי טראומה ו-במרכזימנהלי יחידות טראומה  כמהגם 

 סוציאלי בד)עומתחום בריאות הנפש איש טיפול כי יש צורך בציינו גם נוספים, וחלקם טראומה 

נזכיר כי בחוזר  149מיחידת הטראומה.אינטגרלי כחלק  שישולבו ,פיזיותרפיסטאו פסיכולוג( או ב

                                                                        
 שם. 142
"בעלת חשיבות  :לדוגמה, ד"ר האני באחוס, מנהל יחידת הטראומה בקריה הרפואית רמב"ם, מסר לנו כי השתלמות העמיתים היא 143

הל המדור ומנהל רפואי של יחידת הטראומה, המערך לכירורגיה כללית, הקריה האני באחוס, מנעליונה לרופאים ביחידת טראומה". 
 22 שיחה, הדסה עין כרם,המרכז הרפואי מיקלוש באלה, מנהל יחידת הטראומה וכירורגיה דחופה, ; 2022בפברואר  15הרפואית רמב"ם, 

 .2022בפברואר  17, ; אלכסנדר ברסלבסקי, מנהל יחידת הטראומה, המרכז הרפואי זיו, שיחה2022במרץ 
 .2022במרץ  1דנה פישביין, מנהלת המועצה המדעית, ההסתדרות הרפואית בישראל, מכתב,  144
האני באחוס, מנהל המדור ומנהל רפואי ; 2022בפברואר  17אלכסנדר ברסלבסקי, מנהל יחידת הטראומה, המרכז הרפואי זיו, שיחה,  145

 2022בפברואר  15הקריה הרפואית רמב"ם, של יחידת הטראומה, המערך לכירורגיה כללית, 
 .2022בפברואר  24מאיר אורן, יו"ר המועצה הלאומית לטראומה ורפואה דחופה, דוא"ל,  146
 .2022במאי  15יאות כללית, מכתב, נועה דנאי, מנהלת מחלקת ניהול ידע ומידע, אחראית חוק חופש המידע, שירותי בר 147
 .2022בפברואר  17הטראומה, המרכז הרפואי זיו, שיחה, אלכסנדר ברסלבסקי, מנהל יחידת  148
; 2022בפברואר  15האני באחוס, מנהל המדור ומנהל רפואי של יחידת הטראומה, המערך לכירורגיה כללית, הקריה הרפואית רמב"ם,  149

 16 שיחה, יבא תל השומר,מנהל מערך הטראומה ויחידת האשפוז לנפגעי טראומה וכירורגיה קריטית, המרכז הרפואי שיורם קליין, 
 .בפסיכולוגצוין רק כי יש צורך בעו"ס או  בהדסה. 2022בפברואר 

רוב מנהלי יחידות  
הטראומה ששוחחנו עימם 

טענו כי יש חשיבות רבה 
לכך שהרופא המטפל  

נפגעי טראומה יהיה ב
טראומטולוג, וכי הדבר יביא 

 לשיפור באיכות הטיפול

מנהלי יחידות טראומה 
על ציינו גם כי יש  -במרכזי

צורך באיש טיפול מתחום  
בריאות הנפש שיתפקד 

כחלק אינטגרלי מיחידת 
 הטראומה

  

מנהלי יחידות טראומה 
ששוחחנו עימם, מסרו כי  

יש צורך בתקנים של  
בעלי מקצועות רפואיים 

נוספים, ובהם מתאמי  
טראומה ורשמות 

 טראומה 

http://www.knesset.gov.il/mmm
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תקינה לפיזיותרפיסטים, מרפאים  לעמצוינות כמה המלצות לרבות המלצות  2019משנת 

 (.1.1סעיף יחידת הטראומה )ראו בפסיכולוגים בעיסוק, עובדים סוציאלים ו

משרד הבריאות מסר למרכז המחקר והמידע של הכנסת כי סוגיית כוח האדם היא הבעיה 

לא מסר באילו מקצועות הוא תחום הטיפול בנפגעי טראומה, אך מתמודדים בה שעימהעיקרית 

 150בנושא זה. טפלבכוונתו לכיצד או  ,מדובר

 של מערך הטראומה והערכה משרד הבריאות פיקוחשאלות בנושא  .6
של  משרד הבריאות לא סיווג את כל בתי החולים לאחת משלוש רמות ,כפי שהוצג במסמך זה

וקודם לכן בשנת  2019באוגוסט  פורט בחוזרים שפירסםכמ מענה לנפגעי טראומהמתן יכולת 

שנקבעו בחוזרי  מידההלא תמיד עומדים באמות גורמים שונים טענו בפנינו כי כמו כן,  .2011

אינו תואם  ,ישום הלאומי לטראומהסיווג בתי החולים המשמש ברומצאנו כי  ,משרד הבריאות

עולות כמה שאלות , ים אלהלנוכח ממצא (.1פרק )חוזר זה ב אמות המידה שנקבעול בהכרח

 ערכת הטראומה ולהעריך את תפקודה.באשר ליכולת המשרד לפקח על מ

בתי החולים האחרים  22אך טרם סיווג את  ,על לטראומה-מרכזיכאמור, המשרד הכיר בשבעה 

אם מספר נשאלת השאלה . שיש לסווגם פי שנקבע בחוזרכ ,לבתי חולים אזוריים ומקומיים

נזכיר כי בכל  .ףעל נוס-מרכזהיכן יש צורך בהקמת  –ק, ואם לא יהעל בישראל מספ-מרכזי

למעט  ,רורגיתכי-צפון אין מחלקה נוירוהוז ת החולים במחיב שוםבו ,על-מרכזצפון אין המחוז 

מהו מספר בתי החולים העומדים בהמשך לכך אפשר לשאול  מרכז הרפואי לגליל בנהריה.ה

ומהו מספר בתי החולים האזוריים  ,כיום בדרישות החוזר להכרה בבית חולים אזורי

על בסיס הדרישות בחוזר משרד הבריאות מסר לנו כי  ,כפי שהוצג במסמך הנדרשים בישראל?

כיום תהליך הכרה והסדרה של כלל בתי החולים המספקים מענה  וציא לפועלמהוא  2019משנת 

בתי כלל קשה להבין מתשובת המשרד מהו סטטוס ההכרה ב ,עם זאת 151לנפגעי טראומה.

 ומהו תאריך היעד להשלמת הליך ההכרה. ,החולים כיום

                                                                        
 .2022במרץ  17כניות לאומיות, משרד הבריאות, מכתב, ומירי כהן, מנהלת תחום בכיר קשרי ממשל ות 150
 .2022במרץ  17כניות לאומיות, משרד הבריאות, מכתב, ומירי כהן, מנהלת תחום בכיר קשרי ממשל ות 151

משרד הבריאות מסר כי  
סוגיית כוח האדם היא 

הבעיה העיקרית שעימה  
מתמודדים בתחום, אך 

הוא לא מסר באילו  
מקצועות מדובר, או כיצד 

 לטפל בנושא זה  בכוונתו 

העל  -ר מרכזיהאם מספ
( הינו מספק?  7בישראל )

היכן יש להקים   –אם לא 
מרכז על נוסף, ומהו  

מספר המרכזים האזוריים  
 הנדרשים?

כיצד בוחן משרד הבריאות  
את מדיניותו בתחום 

המענה לנפגעי טראומה,  
לרבות את הגישה 

 האזורית?

הבריאות  בהינתן שמשרד 
טרם סיים את תהליך 

הסיווג כפי שנקבע בחוזר  
, עולה השאלה 2019משנת 

אם ברשותו כלל הנתונים 
הנדרשים לו כדי לפקח על  

הפעילות בתחום 
 הטראומה ולהעריכה
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שילוב של מרכזי טראומה בעלי שעיקרה  ,מערך הטראומה בישראל מבוסס על הגישה האזורית

העל, -למרכזי הקשבאורח יכולות שונות למתן מענה לנפגעי טראומה והעברת הפצועים 

שונים באזורים ה עצמה ומאפשרת מתן מענה הולםאת אכן מוכיחה ונשאלת השאלה אם גישה זו 

משרד הבריאות נתונים המאפשרים לו לפקח  ותשבראם נשאלת השאלה בישראל. כמו כן, 

על הפעילות ולהעריך את יעילותו של מערך הטראומה בישראל, לרבות בקרת איכות על 

נזכיר כי ביקשנו מהמרכז  .גרפייםגאוה אזוריםכלל הב טיב המענה שניתן ביחידות הטראומה

מסיבות שונות הלאומי לטראומה נתונים בפילוח לפי בית חולים ולאחר מכן לפי מחוזות, אך 

משרד המוגדרים בהמרכז מסר לנו  נתונים בפילוח לשלושה אזורים שאינם תואמים למחוזות 

רישום הלאומי אינו מבוסס על הסיווג מהה מהמסמך כי עוד על(. 1טבלה )לאזורים ראו  הפנים

יאות על התואמים לסיווג משרד הבר-מרכזיברישום יש סיווג לשבעה  :סיווג משרד הבריאות

יווג לבתי אין ברישום ס, שלא ברור מהן אמות המידה לסיווגם. כמו כן בתי חולים אזוריים 14ולעוד 

בהינתן שנתונים אלה . זר משרד הבריאות, הרמה השלישית שהוגדרה בחוחולים מקומיים

נשאלת השאלה על מה מבוסס סיווג  ,לקביעת מדיניותאת משרד הבריאות לשמש  ונועד

 .אם הוא מוסכם על משרד הבריאותו ,זה

בכל בתי אם למשרד הבריאות תמונה מקיפה של מערכת הטראומה  שאלה נוספת היא

יש שמונה  , כיוםכאמור .מדוע – ין לועל מה היא מבוססת, ואם א – , אם כןהחולים בישראל

ולכן  ,אינם משתתפים ברישום הלאומי לטראומהובתי חולים לאשפוז כללי שיש בהם חדר מיון 

להערכת המרכז הלאומי לחקר  בנתוני הרישום. יםלובהם לא כל יםנפגעי הטראומה המטופל

עם זאת,  152,מנפגעי הטראומה במצב קשה %5-מדובר רק בכ ,טראומה ורפואה דחופה

פגעי אם המשרד אוסף נתונים על נ, נשאלת השאלה עד כמה הערכה זו מבוססת

 .וחן את איכות הטיפול בהםהוא ב וכיצד ,הטראומה בבתי חולים אלו

ם שנתיים יהמרכז הלאומי לטראומה מסר לנו כי הוא מעביר למשרד הבריאות דוחות לאומי

עוד  יםלולכרישום הטראומה בנדגיש בהקשר זה כי  153.עיבודים לבקשת גורמים במשרד רךעוו

, בדוחות שמפרסם המרכז ים המוצגים נתונוחוץ מה  ,שהצגנוחוץ מהנתונים נתונים רבים 

 .בהםמשתמש הוא  כיצדו ,לא ידוע לנו אילו נתונים מועברים בפועל למשרד אך

                                                                        
 .2022במרץ  13מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה, שיחה,  152
 17מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה, וארנונה זיו, מנהלת היחידה למחשוב ומידע, מכון גרטנר, מכתב,  153

 .2022בפברואר 

סיווג בתי החולים שבו  
משתמשים ברישום  

הטראומה הלאומי, אינו 
 משקף את ההגדרות בחוזר

משרד הבריאות. עולה 
השאלה על מה מבוסס  

סיווג זה, ואם הוא מקובל  
 על משרד הבריאות  

המרכז הלאומי מעביר  
למשרד הבריאות דוחות, 
ועורך עיבודים לבקשתו. 
עם זאת, המידע ברמת 

בית החולים הפרטני נגיש 
למשרד בכפוף לבקשתו  

ולאישור בית החולים, 
כלומר הרגולטור נדרש  

ם המפוקח לאישור הגור
 כדי לקבל עליו נתונים
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ברמת בית החולים נגיש למשרד הבריאות בכפוף לבקשת עוד נמסר מהרישום כי המידע 

תהליך כחלק מבנתונים אלו כיום משתמש המשרד   ,ולדבריו ,החולים בית אישורלוהמשרד 

למסירת  – בית החולים –מתשובת הרישום עולה כי נדרש אישור הגורם המפוקח ההכרה. 

 משרד הבריאות.  – הנתונים לרגולטור

ידי הרגולטור, אינו כולל את כל בתי החולים  לאומי שאינו מבוצע עלבהינתן שמדובר ברישום 

ומבוסס על רצונם הטוב של בתי החולים הפנינו לגורמים שונים  ,לאשפוז כללי שיש בהם חדר מיון

מכון במקום  רישום הטראומה הלאומי על משרד הבריאות עצמו לערוך את אם את השאלה 

 .גרטנר

עיבודים  ורךע כי הואהשיב לנו כי הוא מעביר דוחות שנתיים למשרד הבריאות ו המרכז הלאומי

המרכז מסר כי ארגונים נוספים. במשרדי ממשלה וב ,בקשות גורמים במשרדלסטטיסטיים  

המידע ברמת בית החולים הפרטני נגיש למשרד הבריאות לפי בקשתו ולאחר אישור של בית 

לדברי מכון גרטנר העברת מידע לרגולטור ברמת בית החולים תלויה  כלומר 154החולים.

כיום בה מתנהלת ש. המרכז הוסיף כי הוא סבור שהמתכונת באישורו של הגוף המפוקח

כי הוא ציין  .יש לשמרה כיו ,טראומה בישראל היא מיטביתהשום נפגעי כנית הלאומית לריוהת

עשרים השנים האחרונות יצר המרכז יחסי עבודה מצוינים עם מנהלי יחידות הטראומה,  שךבמ

 155רשמי הטראומה.עם מתאמות הטראומה ועם 

ההליך הליך הדיווח והרישום אשר מתקיים כיום אינו ": מסר לנולעומת זאת,  ,משרד הבריאות

יחייב את בתי ש ,המשרד מתכנן להקים רשם לאומי במשרדכי א מסר גם וה .האידיאלי"

. מסד נתונים מעודכן באופן ישיר ומתמשךישמש כהרשם  .החולים לדווח ישירות לרשם

 156המשרד לא ציין אם נקבע תאריך יעד לסיום תהליך זה.

מסרה כי מלוא המידע המצוי במרכז נגיש ושקוף  המועצה הלאומית לטראומה ורפואה דחופה

 תחנלת רישום הטראומה ואין למשרד יכולת לקיים את פעילו ,למשרד הבריאות, וכי להערכתה

 157הנתונים.את 

אילו מדדים משמשים את המשרד לבחינת תפקוד מערכת  :שאלה נוספת נשאלת

המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה מסר לנו כי עדות מרכזית להצלחתה  ?הטראומה

של מערכת הטראומה הישראלית היא ירידה של כמחצית בשיעורי התמותה בקרב נפגעים 

העל בישראל בשני העשורים האחרונים, בקרב כלל -במרכזיבמצב קשה ואנוש שאושפזו 

ניכרת זאת ירידה לדברי המרכז, (. 9%-לכ 18%-גם בקרב נפגעי תאונות הדרכים )מו ,הנפגעים

                                                                        
 .2022במרץ  13ה ורפואה דחופה, מכון גרטנר, שיחה, מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומ 154
 17מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה, וארנונה זיו, מנהלת היחידה למחשוב ומידע, מכון גרטנר, מכתב,  155

 .2022בפברואר 
 .2022במרץ  17כניות לאומיות, משרד הבריאות, מכתב, ומירי כהן, מנהלת תחום בכיר קשרי ממשל ות 156
 .2022בפברואר  24מאיר אורן, יו"ר המועצה הלאומית לטראומה ורפואה דחופה, דוא"ל,  157

רישום הטראומה כולל  
עוד נתונים רבים חוץ 

פה, אך לא   מאלו שהוצגו
ידוע לנו אילו נתונים  

מועברים למשרד  
הבריאות, וכיצד הוא 

משתמש בהם, לדוגמה  
אם נמדדת רק תמותה 

 או גם היבטים אחרים

נשאלת השאלה אם על  
עצמו   משרד הבריאות

לערוך את רישום 
 הטראומה הלאומי?

המרכז הלאומי מסר כי  
להערכתו המתכונת 

הנוכחית שבה מתנהל  
הרישום היא מיטבית, 
ואילו משרד הבריאות  

מסר כי ההליך כיום אינו  
אידאלי, וכי הוא מתכנן 

להקים רשם לאומי שיחייב  
את בתי החולים לדווח לו  

 ישירות

המועצה הלאומית 
מסרה כי  לטראומה 

המידע ברישום נגיש  
למשרד, וכי להערכתה אין 

למשרד הבריאות יכולת  
לקיים את פעילות הרישום 

 ולנתח את הנתונים
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מספר הפצועים קשה בעלייה ניכרת  ולמרותבמספר נפגעי תאונות הדרכים  ניכרתלמרות עלייה 

ד זאת, בעשור האחרון שיעורי התמותה בקרב כלל נפגעי הטראומה לצ 158ואנוש בתקופה זו.

-לעומת כ 2010בשנת  1.2%-נשארו דומים: כ ,למרכז הלאומי שדיווחו בבתי החוליםשאושפזו 

 1.2%-כמנע  ,שיעור התמותה של נפגעי תאונות דרכים שאושפזו בתקופה זו ;2019בשנת  1.3%

  2019.159בשנת  %1.5-לכ 2012בשנת 

מדוחות נציין כי  ?להערכת מערך זה משמשיםה הנוספיםהמדדים מהם  –לצד צמצום התמותה 

הקימה ועדה למדדי איכות בתחום הטראומה  יאעולה כי ה ,המסכמים את פעילות המועצה

 160.נכתב כי המלצות הוועדה הועברו למשרד הבריאות 2021לשנת , ובדוח בשלב האשפוז

שאלנו את המועצה הלאומית לטראומה ורפואה דחופה אם יש מדדים שהיא סבורה כי רצוי 

אך לא ציינה באילו מדדים  ,לקדם, וזו השיבה כי היא העבירה מדדים לבדיקת משרד הבריאות

 161אם חלה התקדמות בנושא זה.ומדובר 

אם ו ,יחידות הטראומה כיום שאיתם מתמודדותשאלנו את המשרד מהם הקשיים המרכזיים 

למשאבים  ותכל יחידות הטראומה זוכ": המשרד השיב המשאבים העומדים לרשותן מספקים.

המשאבים בבתי החולים, למרות חסמים מסוימים ואף לפעמים פערים במשאבים.  בחלוקת

מענה הולם לטיפול  ותבצורה נאותה, מספק ןאת תפקיד ותהטראומה כיום מבצע יחידות

כוח המחסור בהמשרד הוסיף כי  162...".פגיעה בטיפול בהםמתאונות הדרכים ואין  בנפגעים

באילו בעלי מקצועות  טלא פירהוא  ךא 163תחום,מתמודדים איתו בשהעיקרי  קושיה ואהאדם ה

 מדובר. 

דרשים שינויים מסוימים שמהותם "נ :משרד הבריאות כימסר עוד  מסגרת הליך ההכרהאשר ל

על מנת לעמוד בסטנדרט שנקבע בחלק וציוד  עיבוי מערך הטראומה מבחינת כוח אדם

משאבים נוספים ליחידות  קצותאם בכוונת המשרד לההשאלה  נשאלת 164."מהמרכזים

המשאבים הדרושים לשם כך,  מהו היקף – ואם כןכדי שיעמדו בדרישות החוזר, הטראומה 

נזקקים הם ימשאבים אלו וכיצד יזוהו האזורים הגאוגרפי לפי אילו אמות מידה יוקצו

 .משאביםניכרת של פת לתוס

 

                                                                        
 17מורן בודס, מנהל המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה, וארנונה זיו, מנהלת היחידה למחשוב ומידע, מכון גרטנר, מכתב,  158

 .2022בפברואר 
 .2021, 1920–2000שני עשורים של פגיעות טראומה בישראל מכון גרטנר, דוח לאומה,  159
 .2021, נובמבר 2021סיכום שנתי משרד הבריאות, מועצות לאומיות,  160
 .2022בפברואר  24מאיר אורן, יו"ר המועצה הלאומית לטראומה ורפואה דחופה, דוא"ל,  161
 .2022במרץ  17כניות לאומיות, משרד הבריאות, מכתב, ומירי כהן, מנהלת תחום בכיר קשרי ממשל ות 162
 שם. 163
 שם. 164

משרד הבריאות מסר לנו  
כי המחסור בכוח אדם הוא  

הקושי העיקרי 
בתחום  שמתמודדים איתו

הטראומה, וכי במסגרת 
הליך ההכרה יידרש עיבוי  
מערך הטראומה מבחינת 

 כוח אדם וציוד

אלה אם המשרד נשאלת הש
מתכנן להקצות משאבים  

נוספים ליחידות הטראומה 
במסגרת הליך הסיווג, ואם כן 

לפי אילו אמות מידה   –
יחולקו משאבים אלו, וכיצד 

  יזוהו האזורים הגאוגרפיים
הנזקקים לתוספת ניכרת של  

 משאבים

http://www.knesset.gov.il/mmm
http://www.gertnerinst.org.il/1184/
http://www.gertnerinst.org.il/1184/
https://www.health.gov.il/Services/Committee/NationalCouncils/Documents/m2021.pdf

