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 פתח דבר  

ידי התפתחות 
מערכות שונות מתחו� הבריאות בישראל מאופיינות על

החולי� 
לגבי פריסת� של בתי, במידה רבה, כ�. מזדמנת ולא מתוכננת

, וכ� ג� לגבי שירותי רפואה אחרי�, שכתוצאה מכ� איננה מיטבית, באר�

לתופעה זו יש השפעה על . כמו מרפאות אזוריות מקצועיות שונות

לאחר . וכ� על יעילות השימוש בה�, השוויוניות והנגישות לשירותי�

שבבסיסו עמדה , למעלה מעשור מהחלת חוק ביטוח הבריאות הממלכתי

, ינות של שירותי בריאות לתושבי ישראלהחתירה לשוויוניות ולזמ

הביאו , מבניות ואחרות, כי התפתחויות שחלו בתחומי� רבי�, מסתבר

לצמצו� בזמינות ובנגישות וכי יש א� סימני� לשחיקה בבריאות הציבור 

 . כתוצאה מכ�

התפתחות שירותי הרפואה הדחופה מושתתת על בסיס פריסה 

הפריסה . תיקוני� ותוספות שונותשהתוותה על פני השני� ע� , היסטורית

, איננה עונה על כל הצרכי� ואיננה נובעת ממדיניות ברורה וקבועה

כ� עבודתו . המשקפת הצבת סטנדרטי� וקריטריוני� ברורי� בתחו� זה

ר קובי פלג מצביעה על תחו� חשוב של שירותי רפואה בו "היסודית של ד

 . חירברמת השירות ובמ, אי� כיו� שוויוניות בזמינות

מצב זה מעורר שאלות רבות של מדיניות בעיקר מפני שלמער� הפינוי 

החולי� יש 
הרפואי ולטיפול הרפואי המהיר והאיכותי בשלב טרו� בית

ר פלג מנתח ה� "ד. חשיבות להצלת חיי אד� במקרי� רפואיי� דחופי�

ה� את המימו� של מער� השירותי� והוא מעלה המלצות , את הפריסה

תו� , תייחסות לממדי� השוני� של שירותי� אלה בישראללמדיניות המ

 .הבאת דוגמאות מרפורמות שבוצעו במדינות שונות בעול�

אחת ההמלצות הבולטות מתייחסות לאפשרות של חלוקה , לדוגמא

בי� אזורי� צפופי אוכלוסי� , מחודשת לאזורי� כמקובל במדינות העול�

בות של שיפור שיטת המלצה אחרת מתייחסת לחשי; לדלילי אוכלוסי�


או על/א ו"ידי אגרות למימו� הפעילות של מד
א� על, א"המימו� של מד

ידי הגורמי� המשלמי� 
המסומנת מראש על, ידי העברה תקציבית

הנתו� בוויכוח בסוגיית , ר פלג לפינוי המוסק"עוד מתייחס ד. א"למד

 אשר, והוא מפנה התייחסות מיוחדת למגזר הערבי; עלות מול תועלת

 .לגביו העדר הזמינות זועק במיוחד
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דב ' המאמר הוצג בצוות הבריאות של המרכז בראשותו של פרופ

רניחובסקי והגירסה המובאת לה� בחוברת התייחסה להערותיה� של 'צ

 . חברי הצוות

. ר קובי פלג על המאמר העוסק בסוגיה באופ� מעמיק ויסודי"תודה לד

ית הרפואה הדחופה כדי לשפר יש לקוות שנית� לקד� את הטיפול בסוגי

 .את תפקודה של המערכת ואת התיאו� בי� חלקיה בתחו� זה

 

 יעקב קופ

 2005נובמבר, ו"מרחשו� תשס, ירושלי�
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 שוויוניות וזמינות של שירותי רפואה דחופה
 חולי��בשלב טרו� בית

 קובי פלג

 מבוא וסיכו� . 1

כותי בשלב טרו� למער� הפינוי הרפואי ולטיפול הרפואי המהיר והאי

 הוא מהווה אחד הגורמי� החשובי� –החולי� יש חשיבות רבה 
בית

ובעלי ההשפעה הגדולה ביותר על הצלת חיי אד� במקרי� רפואיי� 

 . והשפעתו מהותית על מניעת תמותה ונכויות ָ�רות מניעה, דחופי�


מירב עיסוקו ושירותו של מער� הרפואה הדחופה בשלב טרו� בית

מחלות , טראומה, התקפי לב: נה לארבעה סוגי היפגעותהחולי� מופ

ארבעת התחומי� הללו מהווי� ג� ארבע . ד�
נשימתיות ומחלות כלי

מחקרי� רבי� . מתו� חמש הסיבות העיקריות למוות בעול� המערבי

 המפתח ה� שטיפול ופינוי באיכות טובה ומהירה ,בעול� מצביעי� על כ�

 אחד הדגשי� העיקריי� ,כ�
 על.1רפואה דחופה להצלת חיי� במקרי

 שבמרבית היות ,ברפואה דחופה מוש� על מער� פריסת האמבולנסי�

. לחולה/ הגור� הרפואי הראשו� המגיע לנפגעהאמבולנס הוא, המקרי�

 את  במידה רבהיקבעו של צוות האמבולנס איכות ומהירות פעולותיו

 .2רמת הנכות של המטופלאת  או הישרדותו

גבוה של מער� הפוטנציאל את ה הממצה, טיביארגו� יעיל ואפק

, אד�
 להצלת חייתרו�י, החולי�
הרפואה הדחופה בשלב טרו� בית

תהיה לחיסכו� התרומה . ימי עבודהבאובד� לצמצו� הצמצו� בנכויות ול

, נכותל �תשלומיבהפחתת חיסכו� יושג  ה– לאומי וה הכלכליבמישור

, אשפוזהימי בצמצו�  ;שר עבודהוכובד�  א עלפיצוי ולימי מחלהל

אובד� ימי עבודה , ות ארוכ�שיקותקופות , טיפולי� רפואיי� נדרשי�

צמצו� פליטת , )מהמשפחה וכדול(ועקיפי� ) מטופל עצמול(ישירי� 


וכמוב� צמצו� משמעותי ב, נפגעי� ממעגל העבודה .lifetime costכיו�, 

תועלת 
 היבטי� רפואיי� נבחני� בפרספקטיבה של עלות,יותר מתמיד

 .ומכא� שחשיבות העניי� עולה, יעילות
ועלות

                                                           
1
 Calle P. et al., 1994 
2

 Campbell JP et al., 1995, Papadimitrio DG et al., 1994, Weston CE & 
Slephens MR., 1992, Roberts MJ et al.   
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מדינות מערביות נוספות הבינו את הפוטנציאל הכלכלי בב ו"בארה

הטמוני� , הצלת החיי� ואיכות� מאיד�של פוטנציאל את הו, מחד


בשיפור מער� הEmergency Medical Services EMS)( .וציאה ב מ"ארה


נוי מער� היפור ושיש. 3 טראומהבשנה על נפגעי$ יליארד  מ100 
יותר מ

EMS ב צמצ� את התמותה מטראומה ב"בארה
 ג� במדינת .4 אחוז30�40

 אחוז בעקבות 30
ישראל חלה ירידה בתמותה של נפגעי� קשי� בקרוב ל

90
יישו� המלצות ועדת רווח והקמת מער� טראומה לאומי בשנות ה 

, ה הנדרשתאלה מביא למסקנהנתוני� הלוב שני יש. 5במדינת ישראל

מנת לצמצ� עלויות מחד ולהציל יותר חיי� 
צור� לטפל בנושא עלל באשר

 .מאיד�

על , עד לפני שני� מועטות ,בישראל היה פרוסמער� האמבולנסי� 

 שבוצעו ע� תיקוני� ותוספותשהתוותה באר� יסטורית בסיס פריסה ה

 וחלק� מסיבות י�מקצועימשיקולי�  נבעו חלק� .לאור� השני�בה 

פריסת מער� האמבולנסי� . )2ראה פירוט בסעי�  (יטיות ואחרותפול

, צרכי� וקיי� שוני מהותי בי� זמני התגובהעונה על ה ה אינעדיי�, כיו�

כפי שיפורט   ,  נפגעי� באזורי� השוני� באר�אל וסוג ההגעה מש�

באופ� ) א"מד(בחמש השני� האחרונות שיפר מג� דוד אדו� . 6בהמש�

כמו ג� את מער� השליטה על ,  האמבולנסי� שלומשמעותי את פריסת

 . תא� יש מקו� לשיפור ניכר עד לפריסה אופטימלי, תפעול� וזמינות�

המשקפת , הבעיה המרכזית בתחו� היא העדר מדיניות ברורה וקבועה

. סטנדרטי� וקריטריוני� לפריסת אמבולנסי� למיניה� ברחבי המדינה

בעייתית ובלתי , א מורכבת"מדשיטת המימו� והתקצוב של , בנוס� לכ�

מטרת העבודה שלפנינו לבחו� את שירותי הרפואה הדחופה בשלב . ברורה

, מדיניות לאומית, בהיבטי� של זמינות, החולי� במדינה
טרו� בית

סטנדרטי� , קריטריוני�, שיטת תפעול, שיטות ודרכי המימו�, שוויוניות

ר� שירות  להל� סוקר את ההתפתחות של מע2סעי� . והיערכות

א "של מד(האמבולנסי� בישראל על פני הזמ� ומתייחס לפריסה שלו כיו� 

 מעלה היבטי� מרכזיי� של המדיניות בתחו� הרפואה 3סעי� ; )בעיקר

                                                           
3

 Pre-Hospital Trauma Life Support Committee of the National: ראה
Association of the American College of Surgery, PHTLS – Basic and 

Advanced Pre-Hospital Life Support, 3rd Edition, 1998. 
4
 ;  1990,  .מקנזי א, ריבקינד א, מרגנית ב:  ראה אצל  

 Boyd DR., 1983, Cales RH., 1986, Trunkey DD., 1983 
5  Peleg, K. et al., 2004; Peleg, K., Pliskin, J., 2004  
 .2004, מ,  אביצור 6
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מה� , ובוח� בפירוט את המרכיבי� השוני� של ממדי� אלה, הדחופה

 .נגזרו ההמלצות למדיניות

חתירה לשוויוניות בבסיסו של חוק ביטוח הבריאות הממלכתי עמדה ה

לאחר למעלה מעשור . וזמינות של שירותי הבריאות לתושבי ישראל

ברמת השירות ובמחיר של מער� , מסתבר כי אי� כיו� שוויוניות בזמינות

 . חולי� במדינת ישראל
הרפואה הדחופה טרו� בית

 המלצות למדיניות 

ג� , על המדינה לפעול למת� שירות באיכות דומה לכל תושבי המדינה •

בי� , א� תידרש חלוקה לקבוצות משנה כמקובל במדינות העול�

מנת לבצע זאת נדרשת 
על. אזורי� צפופי אוכלוסי� לדלילי אוכלוסי�

מדיניות ברורה וקריטריוני� ברורי� לפעילות הרפואה הדחופה טרו� 

 .חולי� בישראל
בית

י יד
א� על, א"נית� לבחו� חלופות שונות לשיפור שיטת המימו� של מד •

, ידי העברה תקציבית
או על/א ו"אגרות למימו� הפעילות של מד

ייתכ� שנית� . א"ידי הגורמי� המשלמי� למד
המסומנת מראש על

שיותנו בשילוב בי� , לכוו�  מימו� צולב או אולי א� מכרזי� לפי אזורי�

 . אזורי� רווחיי� לאזורי� בעייתיי� יותר ברווחיות�

 יש  –כוח בסוגיית עלות מול תועלת הנתו� בווי, באשר לפינוי מוסק •

לגביה� השיטה הנוכחית איננה נותנת ) צפו� ודרו� האר�(שני אזורי� 

לאו דווקא (א� יוחלט שלא להציב בה� מסוקי פינוי . תשובה הולמת

 .   הרי שיש לתת פתרו� סביר לתושבי האזורי� האלה, )של המדינה


צע הערכת עלות מומל� כי משרד הבריאות יב–באשר למגזר הערבי  •

תו� התייחסות , תועלת לפריסה זמינה יותר של אמבולנסי� עבורו

להיבטי� הרפואיי� ולהוצאות הרפואיות הנגזרות מהמש� המצב של 

 . פינוי וטיפול כפול ומאוחר

  מומל� כי משרד הבריאות יבח� קביעת תערי� –בעניי� הפינוי השניוני  •

שאינה נובעת , הפצוע/השונה להעברה שניונית הנובעת מבקשת החול

 אחוז מההעברות היו בשל פגיעות קלות על פי מדד 40
כ(מצור� רפואי 

מה שמעמיד בסימ� שאלה את הצור� בהעברה אלא , ISSהחומרה 

 ). תלצורכי הדמיה או אשפוז במחלקה ייחודי
שיפור משמעותי נוס� במער� הפריסה של הרפואה הדחופה נית�  •

סי� הקיימי� בהתא� למודלי� להשיג באמצעות הצבת האמבולנ
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ני� "כמו ג� באמצעות הסבת נט, לאופטימיזציה של נקודות הזנקה

 צעד העשוי לשפר משמעותית –שעלות� נמוכה בכשליש , ני�"לאט

 .  את איכות ומהירות המענה ללא תוספת עלות

  התפתחות על פני זמ� ומער� הפריסה בהווה –א "מד. 2

 זמ� ושינויי� מרכזיי�סקירה של ההתפתחות על פני . א

כארגו� "א לשמש "כי תפקידיו העיקריי� של מד,  קבע1950
א  מ"חוק מד

שנועדו על פי אמנת , הבלעדי המוסמ� למלא בישראל את כל התפקידי�

, נבה לאגודות ארציות של הצלב האדו� או לאגודות עזרה של מתנדבי�'ג

 ". ידי ממשלותיה�
המוכרות ומוסמכות בחוק על

א הוגדר כתאגיד על פי חוק "בו מד, התקבל תיקו� לחוק 1976
ב

ידי מועצת 
א מתוקנ� על"תקנו� מד. והועמד לביקורת מבקר המדינה

 :מטרות האגודה העיקריות. א וחייב באישור שר הבריאות והכנסת"מד

 ,לקיי� לטובת כלל התושבי� שירותי עזרה ראשונה •

 , לוואי שלה�פלזמה ומוצרי , לקיי� לטובת התושבי� שירותי ד� •

 . ל בעת מלחמה"למלא תפקידי אגודה ארצית ולהוות שירות עזר לצה •

 . א את תפקידי הצלב האדו� בישראל"מייצג מד, כמו כ�

אשר הפ� אותו לארגו� , א שינוי ארגוני עקרוני" בוצע במד1979
ב

למעט (ידי הרשויות המקומיות 
ארצי וביטל את תלותו וניהולו על

א את קורס "בתחילת שנות השמוני� פתח מד). �"השתתפות במימו� נט

אשר , )ניידת טיפול נמר�(ני� "הפרמדיק הראשו� והתחיל להפעיל נט

. תרמו באופ� משמעותי לשיפור איכות הטיפול הרפואי הנית� למפוני�

אמבולנס טיפול נמר� (ני� "ני� ג� אט"בשנות התשעי� הופעלו בצד הנט

בעלות נמוכה , יכות טיפול דומהאשר נתנו א, )הכולל פרמדיקי� בלבד


ואפשרו להגדיל את כמות ה, יותר Advanced Life Support)ALS  .(

הוק� מער� הטראומה , בעקבות דוח ועדת רווח, בשנות התשעי�

רישו� , החולי�
 בבתיתהכולל הקמת יחידות טראומה ייעודיו, בישראל

מערכת . א"ובמסגרת מער� הטראומה שולב ג� מד, טראומה לאומי ועוד

החולי� לבי� הפרמדיקי� 
משוב ותיאו� בי� יחידות הטראומה בבתי

 . שיפרה את איכות הטיפול, כולל מת� משובי איכות טיפול, א"במד
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 מאפייני� עיקריי� של הפריסה. ב

א מהווה כיו� את הגו� העיקרי במדינת ישראל העוסק בפינוי "מד

א מטפל "שמד, ה היאההערכ. החולי�
ובטיפול בנפגעי� בשלב טרו� בית

ידי אמבולנסי� 
המפוני� על,  אחוז מהמקרי� הרפואיי� הדחופי�85
בכ

, לי"ל ונט"ידי חברות שח
יתר הפינויי� מבוצעי� על. בישראל

, ידי חברות אמבולנסי� פרטיות אחרות
המתמקדות במנויי� ועל

, א דלילה יותר"הפועלות במגזרי� ובאזורי� גיאוגרפיי� בה� פריסת מד

 .יוחד במגזר הערביובמ

 אחוז 20
כ, ) ביממה1,200
כ( הזנקות בשנה 450,000
א מבצעת כ"מד

 ALS Advanceיחס ההזנקות בי� אמבולנס מסוג(מתוכ� ה� הזנקות שווא 
Life Support) (ל
BLS) Basic Life Support (  הצי ). בהתאמה, 1:2.5הוא

. � של  היישובי�לא כולל אמבולנסי, )ז"נה( נקודות הזנקה 100
פרוס בכ

 והוא פועל כיו� ע� 1997א הכפיל את מספר נקודות ההזנקה משנת "מד

350
 וכALS אמבולנסי� ברובד 54 BLS) כ
 – במשמרת הגדולה 120

 ).משמרת הבוקר

חולי� בעול� קיימי� 
בהשוואת מערכי רפואה דחופה טרו� בית

 :מספר מדדי� מקובלי� לגבי אמבולנסי� ומסוקי פינוי

 אוכלוסייה
בולנסיחס אמ •

משפיע על צריכת , גיל האוכלוסייה לדוגמא(פינויי� 
יחס אמבולנס •

 )הפינויי�

 אזורי סיכו� •

 החולי�
מרחק מבית •


 לALSיחסיות בי�  •BLS 

 ) שונה מאזור עירוני צפו� לאזור דליל יותר(פריסה לפי זמני תגובה  •

למרות השיפור המשמעותי של פריסת נקודות ההזנקה של 

ומערכת שליטה ובקרה משוכללת ,  בשני� האחרונותהאמבולנסי�

א לאחרונה ומשפרת באופ� משמעותי את תפעול "שהוטמעה במד, ביותר

, מתבססת על פריסה היסטורית, כאמור, א"פריסת מד, המער� וזמינותו

לא שוויונית , עדיי� אינה אופטימלית, אשר למרות השיפורי� והתיקוני�

המגזר הערבי . ג� לא באזורי� דומי�, ולא מספקת זמינות שווה באר�

 10במדינה : בישראל מהווה אחת הדוגמאות הבולטות לתופעה זו

 ALS בא� אחד מה� אי� – תושבי� 20,000
בה� מעל ל, יישובי� ערביי�
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בה� ,  יישובי� יהודיי�49קיימי� , לעומת זאת. BLSובשלושה בלבד יש 

33
 ובALS מה� יש 27
אשר ב,  תושבי�20,000מעל  BLS.**** 

 ,  תושבי��20,000פריסת אמבולנסי� ביישובי� מעל ל. 1לוח 
            לפי לאו� 

מספר  סוג היישוב

 היישובי�

יישובי� בה� 

ALS* 

יישובי� בה� 

BLS* 

 33 27 49 יהודיי�

 3 0 10 ערביי�

 8 7 8 מעורבי�

 .לא כולל אמבולנסי� מוחכרי�*    

 עקב שיקולי ALSבה� מוצבי� , יהודי�, י� יותר יישובי� קטנ10קיימי� עוד **   
 אל� תושבי� ובה� �20 יישובי� יהודי� המוני� פחות מ�33בטחו� ואחרי� ו

 ").אמבולנס יישובי�"לא כולל  (BLSאמבולנסי 
בה� לא , ל"היישובי� היהודיי� והמעורבי� בסדר גודל הנ) א� לא בכל(במרבית *** 

ג� �רמת, לדוגמא. ALSצמידות ליישובי� ע� היישובי� נמצאי� ב, קיי� אמבולנס
 . 'רעננה וכו, סבא�כפר, )הנספרות כחמישה יישובי�(הקריות , ברק�ובני

  BLS � ו ALSקיימי� יישובי� ע� **** 

 היבטי� של מדיניות בתחו� הרפואה הדחופה. 3

 סטנדרטי� וקריטריוני�, מדיניות כללית. א

,  לקבוע מדיניותתפקידה המרכזי של הממשלה ומשרדיה הינו

מדינת ישראל לא .  קריטריוני� וסטנדרטי� ולבצע בקרה על יישומ�


קבעה עד היו� מדיניות בתחו� הרפואה הדחופה בשלב טרו� בית

לא נקבעו , לא נקבעה מדיניות לפריסת האמבולנסי�. החולי�

למי מותר להכשיר , זמני התגובה, קריטריוני� וסטנדרטי� של הפריסה

שיפורטו , הכשרה של חובשי� ושל מקצועות אחרי�ו לעסוק ב/או

� "ידי ועדת נט
הקריטריו� היחיד שנקבע לפני שני� רבות על. בהמש�

 קריטריו� שזה זמ� רב שאבד – תושבי� 120,000
� ל"עליונה היה יחס נט

הארגו� , א"הכיצד מד, שאולי א� מפליא משהו, מכא�. עליו הקלח

מגיע לתוצאות טובות , לי�חו
בית
הלאומי לרפואה דחופה טרו�

במיוחד באזורי� העירוניי� , לפחות בחלק ממדינת ישראל, וראויות

ני� "שלא לדבר על תפעול הזוכה לשבחי� רבי� בתחו� האר, הגדולי�

   ). רבי נפגעי��אירועי(
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שאמור לקבוע , במדינת ישראל לא קיי� היו� חוק העזרה הראשונה

 מי רשאי –מקצוע ובכלל מי רשאי לעסוק בהגשת עזרה ראשונה כ

באופ� , היו�. לדוגמא את החובשי�, להסמי� את העוסקי� בתחו�

. יכולה להכשיר חובשי� ומגישי עזרה ראשונה, כמעט, כל חברה, עקרוני

וה� , ספר ותנועות הנוער
חובשי� אלה ה� מלווי הטיולי� של בתי

 . אמורי� לטפל במצבי החירו� המתרחשי�

, אי� במדינת ישראל חוק,  כלומר–ב דומה ג� חוק האמבולנסי� במצ

למי מותר לעסוק ולהפעיל ; הקובע את הסטנדרטי� לאמבולנסי�

. 'איזה צוות רפואי נדרש וכו, כל כמה זמ� נדרש לרענ� ידע, אמבולנסי�

הנמצאת בטיפול זה עשור (קיימת הצעת חוק בעניי� זה , כ�
על
יתר

א ולחברות האמבולנסי� "ממנה נובע שלא יועמד בסיס שווה למד, )שני�

אשר אמור להיות , הארגו� הלאומי, א"דווקא מד, כלומר. הפרטיות

אשר , לא יידרש לעמוד בתנאי החוק, של האיכות הרפואית" נושא הדגל"

 � סוגיה מעניינת –חברות האמבולנסי� הפרטיות יחויבו בו כתנאי ס

 .  כשלעצמה

כי קיי� , ברבהשוואת המצב לעומת מדינות מתקדמות אחרות מסת

שוני בהגדרות ממדינה למדינה ואפילו בי� פרובינציות ואזורי� שוני� של 

. �א� ברוב� קיימי� קריטריוני� וסטנדרטי� מינימליי, אותה מדינה

צרפת , דרו� אפריקה,יפ�, אוסטרליה, בריטניה, במדינות כמו קנדה

, יותבו בזמ� שבמדינות הסקנדינב, 7ב קיימי� קריטריוני� ברורי�"וארה

נורבגיה ושבדיה קיימי� קריטריוני� חלקיי�  , כגו� דנמרק ואיסלנד

 .8בלבד

                                                           
7

 Pozner CN, Zane R, Nelson SJ, Levine M., 2004; Adnet F, Lapostolle F., 
2004; Symons P, Shuster M., 2004 ,Black JJ, Davies GD., 2005; Tanaka T, 

Kitamura N, Shindo M., 2003; Wolfgang F. Dick, MD., 2003;   
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 קריטריוני� לסגל הרפואי באמבולנסי� ובמסוקי�. ב

 :א בישראל יש ארבעה סוגי� של אמבולנסי�"במד

 אמבולנס בעל יכולות למת� טיפול החייאה –) �"נט(ניידת טיפול נמר� . 1

   חובש
פרמדיק ונהג, 9הכולל רופא, מתקד� מבחינת הציוד והמכשור

 .  לפחות

בהבדל מרכזי , �" דומה ביכולותיו בעקרו� לנט–אמבולנס טיפול נמר� . 2

כי לרופא , בדומה לשיטה האמריקאית הטוענת(שאינו מאויש ברופא 

 ).החולי�
אי� ער� מוס� משמעותי על הפרמדיק בטיפול טרו� בית

 יכולת למת� טיפול והחייאה  אמבולנס בעל–) לב�(אמבולנס רגיל . 3

) כלל
בדר�(מאויש בחובש . ברמה הבסיסית ולעיתי� חצי מתקדמת

 .עדיי� אי� הגדרה מחייבת של משרד הבריאות. חובש
ובנהג

 אמבולנס בעל יכולת למת� טיפול והחייאה ברמה –אמבולנס יישובי� . 4


המאויש בנהג, הבסיסית�ת אחות או חובש /חובש ולעיתי� מצטר

כלל על 
ומבוסס בדר�, נמצא ביישובי� מרוחקי אשפוז. וילפינ

 .מתנדבי�

,  רהאווי
הפינוי המוסק בישראל מבוצע בידי מסוקי וצוותי חיל

ברוב� (בה� רופאי� , הכוללי� ציוד ייעודי מתקד� וצוותי� רפואיי�

ופרמדיקי� או ) טיפול נמר� ורפואה דחופה, ממקצועות הכירורגיה

שיחידת הפינוי , הבעיה היא. ואימו� ייעודישעברו הכשרה , חובשי�

כאשר לגבי חלק� זה , המוסק מסתמכת על רופאי� וחובשי� במילואי�

הדבר שונה לעומת כל המדינות המערביות . אינו עיסוק� היומיומי

 .המפעילות מסוקי פינוי על צוותיה� הרפואיי� באופ� יומיומי, האחרות

ל ולא על פי "על פי צורכי צה פרוסי� רהאווי
 מסוקי הפינוי של חיל

האזורי� הדורשי� פינוי מוסק במדינה . צורכי הפינוי של מדינת ישראל

בצפו� המדינה אי� היו� כלל , למרות זאת. ה� בעיקר הצפו� והדרו�

ל מחזיק את מירב מסוקי הפינוי שלו במרכז "היות שצה, מסוקי פינוי

 ). צרי�ח(האר� ועוד אחד בנקודה צפונית יחסית של הדרו� 

 דקות מקבלת ההודעה 15 הינו רהאווי
זמ� ההזנקה של מסוקי חיל

אול� זמ� רב נוס� עובר מרגע התאונה עד שההודעה עוברת את , בטייסת

שעד לעליית המסוק , מכא�.  הדיווח והאישורי� שבדר�תכל צינורו

עליה� יש להוסי� את זמ� הטיסה .  דקות יקרות30
 חולפות כרלאווי

 עאת זמ� החבירה וזמ� הטיפול על הקרקע במקו� האירו, עלמקו� האירו

                                                           
9

 . בישראל אי� הגדרה של סוג ההתמחות וסוג השלב של רופא היכול לאייש אמבולנס
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הסבירות שנית� יהיה . החולי�
 לביתעואת זמ� הפינוי ממקו� האירו

שעת הזהב"החולי� ב
להביא את הפצוע לבית
10

 . נמוכה ביותר" 

שבה , ב"במדינת מרילנד שבארה, אפשר להביא דוגמא ממער� מקביל

 מסוקי 8במדינה זו ישנ� . ראל מיליו� תושבי� ושטחה דומה ליש6.5
כ

 פעולה ע� מער� הרפואה הדחופה �העובדי� בשיתו, פינוי של המשטרה

, המסוקי� מאוישי� בפרמדיקי�. של מרילנד) (EMSחולי� 
טרו� בית


ידי ה
שהוכשרו לכ� וה� מרוענני� על, שה� קציני משטרהEMS    . 

 מימו�. ג

 האמבולנסי� כלול  יבמירב המדינות בעול� המערבי התשלו� לשירות

תלוי בסוג , ידי המדינה או הרשויות המקומיות
וממומ� ברובו או כולו על

, אוסטרליה, בריטניה, קנדה–כמעט בכל המדינות שנבדקו . השלטו�

 –נורבגיה ושבדיה  , איסלנד, דנמרק, ב"ארה, צרפת, דרו� אפריקה,יפ�

, רגיו השוני�ידי הממשל על ד
נית� כיסוי מלא למימו� האמבולנסי� על

במדינות מסוימות נהוגה השתתפות , ע� זאת. בהתא� לסוג הממשל

הניסיו� לימד כי כאשר לא . הנובעת בעיקר מניסיו� העבר, 11עצמית

מתפתחת , )בשיטת ההשתתפות העצמית(מתבצעת גבייה כלשהי מהלקוח 

 . החולי� במקו� מונית
נטייה להזמי� אמבולנס לבית

הממשלה איננה , מחד גיסא; ג� יחדבישראל המצב שונה ודומה 

על פי חוק ביטוח בריאות , א� מאיד� גיסא, מממנת את הפינוי באמבולנס


ידי קופת
הרי חלקו בתשלו� ישול� על, בא� החולה אושפז, ממלכתי

 תשול� מחצית – ג� א� לא אושפז – ALSידי 
בא� פונה על. החולי�

� הפינוי הוכח במקרי� בה, כלומר. החולי�
ידי קופת
מהעלות על

במקרה שאזרח . החוק דאג כי נטל התשלו� לא יחול על המפונה, כמוצדק

כלומר רופא או פרמדיק החליט שיש , החולי�
� לבית"אט\�"פונה בנט

דומה .  יוחזר לו תשלו� חלקי–ג� א� לא אושפז , חולי�
לפנותו לבית

ששיטה זו הוגנת למדי וא� מתמודדת ע� בעיית השימוש החלופי 

במקרה של תאונת דרכי� התשלו� ייגבה מחברות . בולנס כמוניתבאמ
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 התייחסמושג ה. במרילנד  �EMSממקימי ה Cowley, מושג שתווה �" שעת הזהב "

 Patients who“ :לזמ� הטיפול מרגע ההיפגעות ולסיכויי ההישרדות בהתאמה לכ� 
received definitive care within one hour after the injury had a much higher 

survival rate than those who received their care later.”   
 ).  ראה הדיו� וההפניה בהמש� ( 

11
 .6 ראה ההפניות בהערה מספר 
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 –ועבור הסעת יולדות , הביטוח ובמקרה של תאונת עבודה ופעולות איבה

 .  מהמוסד לביטוח הלאומי

, חברות הביטוח: א מורכב א� כ� מכמה מקורות"המימו� של מד

, הממשלה, רשויות מקומיות, החולי�
קופות, המוסד לביטוח לאומי

 . אחוז מההכנסות15
המהוות כ, פוני� עצמ� ותרומותהמ


 אחוז 33: ני� החלוקה בי� הגורמי� הינה"ני� ואט"בתשלו� לנט 

 הרשות 
 אחוז 22; )� בלבד"נט( משרד הבריאות 
 אחוז 22; הלקוחות

 . החולי�
 קופות
 אחוז 22
המקומית ו

ת ח והממשלה משלמ" מיליו� ש480
א הינו כ"התקציב השנתי של מד

 �כאשר השתתפותה מיועדת לשירותי, ח בשנה" מיליו� ש40
פחות מ

כולל הצבת אמבולנסי� והפעלת� , א מעניק לפי דרישת המדינה"שמד

והשתתפותה בהפעלת , וכדומה, שדרות, שומרו� וחבל עזה, באזורי יהודה

 . ני�"הנט

 :א ממספר סיבות"לאחרונה מצטיירת בעיה קשה בהכנסות מד

המקומיות נתונות בקשיי� כלכליי� ורוב� אינ� מכירות הרשויות , ראשית

חלק� , יותר מכ�.  באזורALSבמחויבות� לאזרחי� בהפעלת שירותי 


כאשר הממשלה איננה משתתפת באחזקת ה, מתלוננות על קיפוחALS 

 . בתחומ� לעומת רשויות הזוכות להשתתפות הממשלה

 .הממשלה חותרת להקטי� את השתתפותה בתחו� זה, שנית

 .לאזרחי� קשה יותר ויותר לעמוד במחירי� הנדרשי� מה�, ושלישית

רבע מה, מחד גיסא. הבעיה מומחשת היטב ביישובי הדרו�ALS 

המדינה . לרוב יישובי הדרו� בעיות כלכליות קשות, פרוסי� בנגב ומאיד�

. שבע
� בבאר" אחוז בנט22
� אחד בשדרות ומשתתפת ב"מממנת אט

שהפריסה של נקודות ההזנקה באזורי� , ואהפרדוקס הגדול ביותר ה

א� כמות הנסיעות , חולי�
אלה היא בהיבט של כיסוי אזורי ומרחק מבית

, לצור� ההמחשה. בהתא�, ההכנסות ג� ה� נמוכות, כלומר. קטנה ביותר

הוא ,  נסיעות בממוצע ביו� וכתוצאה מכ��1.5 מצפה רמו� מבצע "אט

ח מדי יו�" ש2,500מפסיד 
12

 . 
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 .מר אבי זוהר, א לשעבר"ל מד"ידי מנכ� הנתו� נמסר על
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 יוניות וזמינותשוו. ד


התעריפי� לBLSכדי להתמודד ע� מימו� .  מחושבי� על בסיס מרחק

מרוחקי "הפינוי של תושבי� באזורי� מרוחקי אשפוז הוקמה קר� 

א על פינוי "לפיצוי מד) ?במשרד האוצר? במשרד הבריאות" (אשפוז

הכוונה הייתה לסייע לתושבי� באזורי� . מ" ק45ממרחקי� של מעל 

יה עליה� לשאת בעלויות פינוי של עשרות רבות או מאות שלא יה, אלה

לקבוע מחיר אחיד ע� , מבחינה חברתית, ייתכ� שהיה נכו� יותר. מ"ק

בה�  לחברות , בערי� הצפופות, א� אליה וקו� בה. סבסוד צולב


העלאת מחירי� על, משיקולי רווח, האמבולנסי� הפרטיות כדאי לפעול

עמידה בתחרות מול החברות 
 עקב אי,א תביא לאובד� הכנסות"ידי מד

 להעלאת שא יידר" מד–א� ההכנסות בערי� הצפופות תרדנה . הפרטיות

 ?ואז מה הועילו חכמי� בתקנת�, מחירי� כללית במדינה

) נקודות הזנקה(זי� "א כמעט שאינו פותח נה"שמד, הפרדוקס הינו

, א"ידי מד
העסקה המוצעת על. חדשי� ללא השתתפות הרשות המקומית

,  את האמבולנס ויישא בהוצאות האחזקה�א יית"היא שמד, כלל
בדר�

א� הרשות המקומית תממ� את , כולל מוקדי השליטה, הדלק והציוד כולו

הסדר כזה מעמיס על כתפי הרשות . עלות שכר העובדי� פחות ההכנסות

נוצר מצב של איפה , יתר על כ�. המקומית הוצאה שוטפת לא קטנה

הפעלת האמבולנסי� הינה , א מעט מדינות בעול�בל, א� כי. ואיפה

 .במימו� ואחריות הרשות המקומית

 :ישנ� כמה ממדי� לבעייתיות של הפינוי ביישובי הפריפריה

� עליונה קבעה בזמנו את מיקומ� לפי " ועדת נט–ני� "לגבי מימו� הנט) 1

בעוד שיישובי� רבי� היו� , אול�.  תושב120,000
� ל"הקריטריו� של נט

התקציב לא השתנה ,  תושבי�120,000ולי� באוכלוסיית� על ע

בה� ממוקמי� , דווקא היישובי� הגדולי� והחזקי�, כלומר. משמעותית


והנגישות לבית, יחסית, מרחקי הפינוי קטני�, דהיינו(החולי� 
ג� בתי

ביישובי� , לעומת�. ני�"מקבלי� מימו� חלקי לנט, )החולי� גדולה יותר

שכמות , החולי�
המרוחקי� מבתי, לשי� כלכליתהקטני� יותר והח

דווקא ש� , )ג� ההכנסות מהפינויי� קטנות(הנסיעות אצל� קטנה יותר 

� "ח לשנה עבור פעילות האט"נדרשי� לתשלו� כבד של כמיליו� וחצי ש

כדי להבטיח שהיישוב , א� נדרש ליישוב ג� אמבולנס לב� נוס�. בתחומ�

העלות א� מאמירה , עי פינוי באזור שעות ללא כל אמצ3�4לא ייוותר 

 ).לדוגמא מצפה רמו�(
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א פרוסי� "ני� של מד"כרבע מהאט. הבעיה הינה א� חריפה יותר

באילת , שבע
בבאר: חולי�
באותו אזור בו פועלי� שלושה בתי, בדרו�

, כלומר, הדרו� מהווה כשליש משטחה של מדינת ישראל. ובאשקלו�

 ממושכת של תגרמת במהלכ� היעדרוהפינויי� בו ארוכי טווח יחסית ונ

כי ג� שירותי בריאות אחרי� באזור , ראוי להדגיש. האמבולנס מהאזור

העלות : תועלת
בעניי� זה מתעוררת שאלת עלות, ובכ�. נתוני� בצמצו�

הנמדדת בכס� ומספר הפינויי� הנמו� יחסית יובילו לכ� שבאזורי הנגב 

מבחינת המרחקי� , כ�יתר על . והערבה לא יוצבו כמעט אמבולנסי�

"שעת הזהב"ו" דקות הפלטינה"
13

המוצב , שמסוק פינוי,  מלמדות על כ�

עשוי להוות פתרו� טוב יותר משיקולי הצלת חיי� אלא שהפעלת , באזור

–השאלה היא כיצד תתקבל ההחלטה . מסוקי� יקרה באופ� משמעותי

א� המדד הוא הצלת חיי� ומניעת נכויות הוא יביא להחלטת שונה 

 .  המדד המבטא את גובה העלויות הכספיות בלבדמ

אזורי� דלילי אוכלוסי� , הפתרו� הנוהג היו� באזורי הנגב והערבה

 פתרו� שהוא –" אמבולנסי יישובי�"הוא הפעלה של , ומרוחקי אשפוז

 . בהיותו טוב מכלו� א� הוא איננו פתרו� איכותי, הרע במיעוטו

הממוק� , רבמסוק חיל האווי מדובר –לגבי הפינוי המוסק באזור זה 

שמיקומו ש� איננו מותא� לצורכי הפינוי , )שבע
בקרבת באר(בחצרי� 

, כתוצאה מכ�. אלא לצורכי חיל האוויר, כמוזכר, של תושבי האזור

נשקלת כל ' שיטפונות וכו, כדאיות ההזנקה של המסוק לחילו� מוואדיות

 ה היית כדאיות ההפעלה–א� המסוק היה במקו� אחר (פע� מחדש 

א פזורי� בנגב "זי� בודדי� של מד"מספר נה). משתנה באופ� משמעותי

זמ� התגובה יהיה ארו� לחלק גדול , א� בשל המרחקי� הגדולי�, ובערבה

 . מההזנקות

הפילוסופיה של חוק ביטוח בריאות ממלכתי מבוססת על שוויוניות ) 2

התכוו� אמנ� יש להניח כי המחוקק לא . וזמינות של שירותי הרפואה

אבל , אביב
שזמ� התגובה של אמבולנס בערבה יהיה דומה לזה שבתל

שדבר זה , ההערכה היא. הוא התכוו� שאיכות האמבולנס תהיה דומה

וכ� ג� בשירותי , החולי�
איננו קורה בשירותי הרפואה בטרו� בית

, ג� א� הרופא הראשוני בפריפריה איכותי, כלומר. הרפואה הקהילתיי�

פאי� באזור והרופאי� המומחי� מתוכ� הינו מצומצ� הרי מבחר הרו

 . ביותר בהשוואה לעומת האזורי� העירוניי� הצפופי� יותר

                                                           
13

 .' ראה להל� בסעי� ז



                                            19חולי�                            �שוויוניות וזמינות של שירותי רפואה דחופה בשלב טרו� בית

 

 

. א נקבע לפי המרחק"המחיר של פינוי באמבולנס הבסיסי של מד) 3

 –שבע וערי� אחרות 
באר, ירושלי�, כמו ג� חיפה, שתושב גוש ד�, כלומר

לעומת . כלל
בדר�, מ" ק5�10א עבור נסיעה ממוצעת של "ישל� למד

מבחינה , לעיתי�, שהינ� ג� חלשי� יותר, תושבי  הפריפריה, זאת

מ הראשוני� של " ק45
כדי  לממ� את ה, יתבקשו לשל� פי כמה, כלכלית

 . 14הפינוי

. המבוסס על סבסוד צולב, הפתרו� המתבקש הוא שייקבע מחיר אחיד

המנסי� לנגוס , י� אמבולנסי� פרטי430
במדינה כ; א� אליה וקו� בה

ידי שיקולי� עסקיי� בלבד ופועלי� 
ה� מונעי� על. א"בנתח של מד

כלל בערי� הגדולות 
מדובר בדר�. במקומות בעלי פוטנציאל רווח בלבד

א� קיי� ש� פוטנציאל , א אינו פועל"והצפופות או באזורי� בה� מד

). ו�כמו בנצרת וביישובי� הערביי� הגדולי� בצפ(הכנסות גדול מספיק 

א נתונה בתחרות ועליית "שדווקא בערי� הגדולות מד, המשמעות היא

 . א"המחירי� בה� תגרו� להפסד לקוחות והכנסות למד

היות שמשרד הבריאות אינו קובע קריטריוני� וסטנדרטי� וג� לא 

א קובע את הפריסה שלו ואת "מדיניות פריסה של רכבי הפינוי אלא מד


 מתעוררת כא� הדילמה העסקית–קו� סוג האמבולנסי� שיוצבו בכל מ

 .  והמדינההא אל מול צורכי האוכלוסיי"כלכלית של מד

חלק משמעותי למדי מהפתרו� לאזורי , עד לפני מספר שני� לא רב

כגו� , יישובי הפריפריה". אמבולנסי יישובי�"הפריפריה הושתת על 

א "דהיו חוכרי� אמבולנסי� ממ, מושבי� ויישובי� קהילתיי�, קיבוצי�

 �ומפעילי� אות� באמצעות מתנדבי� או עובדי� שביצעו פעילות זו בנוס

חל דילול משמעותי ביותר במספר , לאחרונה. לתפקיד� ביישוב

האמבולנסי� ביישובי� עקב תהלי� ההפרטה בקיבוצי� ובמושבי� ובשל 

" אמבולנסי היישובי�"כ� שתו� כשש שני� ירדה מצבת , המצב הכלכלי

א והיישוב מחזיק "ידי מד
כאשר חלק� ממומ� כולו על, 180
 לכ300
מכ

 . רק את המתנדבי�
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איננה מספיקה ) הלו� ושוב(מ " ק45נוי מעל המממנת פי,  הקר� של מרוחקי אשפוז
ג� א� הייתה מקיפה את כלל הפינויי� הרי שהאזרח . לכסות את כל הפינויי�

מ " הק45כיוו� שהוא משל� על , בפריפריה משל� הרבה יותר מהתושב בעיר הצפופה
 .הראשוני�
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 �"� לאט"המרת נט. ה

הנמצא כבר , ני� הוא אחד הפתרונות הפוטנציאליי�"ני� לאט"המרת נט

כאשר קיימי� מחקרי� רבי� מהעול� המצביעי� על , זמ� רב על הפרק

. �"נט� ל"בי� אט) א� בכלל(כ� שלא קיי� הבדל משמעותי בתוצאות 

� ביחס של "� לעומת נט"לעומת זאת קיי� הבדל בעלות ההפעלה של אט

� נוס� "יתווס� אט, ני�"ני� שיוסבו לאט" נט2על כל , כלומר.  בער�2:3

נית� יהיה , ני�" נט22א� במער� כיו� , כלומר. למער� ללא עלות נוספת

יל יצ, שירות, איכות, מה שישפר פריסה, ני�" אט29להפעיל באותה עלות 

החלטה בנושא התקבלה במועצה הלאומית לטראומה . חיי� וימנע נכויות

אול� בפועל , ל משרד הבריאות לפני שני� רבות"ביחד ע� המשנה למנכ

 . היישו� מתנהל בעצלתיי� מסיבות שאינ� רלוונטיות

 )פינוי שניוני(החולי� �העברות פצועי� בי� בתי. ו

חולי� עולה 
חופה טרו� בית מעניינת נוספת על תחו� הרפואה הדתזווי

מתו� ממצאי מחקר שעסק בהעברות שניוניות של נפגעי טראומה 

על לטראומה
למרכזי
15

אפריל עד (המחקר בוצע במהל� כחצי שנה . 

כולל (חולי� 
 בתי33
 מועברי� מ929ונאס� בו מידע על ) 2003ספטמבר 

 . על לטראומה
לחמישה מרכזי) ש"מיו

 12מועברי� היו ערביי ישראל לעומת  אחוז מה44
הממצאי� הראו ש

 משיעור� 3.5
פי כ(העל 
שהגיעו ישירות למרכזי, אחוז ערבי�

 אחוז מאלה 83
 אחוז מהמועברי� ו50
יהודי� היוו כ). באוכלוסייה

 אחוז מהמועברי� נזקקו לטיפול במחלקה מיוחדת 65. המגיעי� ישירות

 אחוז 23.3. החולי� הראשו� אליו הגיעו
שלא הייתה קיימת בבית

 אחוזי� מ� 3.5לעומת , מהערבי� הועברו עקב צור� לבדיקה מיוחדת

ולא בשל צור� ,  אחוז מהיהודי� הועברו על פי בקשת�25 .היהודי�

 .  אחוזי� בקרב הערבי�4.7רפואי לעומת 

 37החולי� הראשו� ברכב פרטי לעומת 
 אחוז מהערבי� הגיעו לבית71


 הועברו ב אחוז מהיהודי�17. אחוז מהיהודי�ALSמבית 
החולי� 

כנראה שממצאי� מצביעי� על .  אחוז מהערבי�38הראשו� לשני לעומת 

ני� ואמבולנסי� ברמה מקצועית גבוהה במגזר "נט, ני�"חוסר באט

כי , לא מ� הנמנע. כמו ג� על העדר טכנולוגיות מתקדמות זמינות, הערבי

 .שכזומועילות היו מצביעי� על כדאיות בהשקעה 
מבחני עלות

                                                           
15

  ).   טר� פורס�  (2004, דניאל�פלג ואהרנסו�,  אביצור
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  לקיצור זמ� תגובה ושיפור תפריסה אופטימלי. ז


ה  מער� שירותילזמ� השפעה דומיננטית על התוצאה של EMS 

(Emergency Medical Services) בשלב הטרו� בית
שתפקיד� , חולי�

כי , ראוי לציי� .המרכזי הוא הצלת חיי� ומניעת נכויות ָ�רות מניעה

� לקבלת טיפול החייאתי ראשוני זמ ה–הובהר ללא צל של ספק הדבר 

הינו הגור� הדומיננטי ביותר בקביעת הצלת החיי� של  מרגע האירוע

  .המטופל
,Cowley ממקימי ה
EMS שעת "מושג כמוזכר את הגדיר    במרילנד

 Patients who received“ :16 משמעותווהסביר את) (Golden hour" הזהב
definitive care within one hour after the injury had a much higher 

survival rate than those who received their care later.”     
ארגו� הכירורגי� בשיתו� ע� ארגו� הפרמדיקי� האמריקאי הגדיר כי 


זה מופיע ברפרנס( דקות6�8זמ� התגובה המתבקש הינו  Pre-Hospital 
Trauma Life Support Committee of the National Association of the 
American College of Surgery, PHTLS – Basic and Advanced Pre-
Hospital Life Support, 3rd Edition, Mosby Lifeline, p. 1, USA, 1998  

נורווגיה הגדירה כי השאיפה של קובעי . 17נא לממספר אותו בהתא�

25
זר העירוני ואחוז מהקריאות לאמבולנסי� במג 90המדיניות הינה כי  

 דקות ובאזורי� עירוניי� גדולי� 12אחוז באזור הכפרי ייענו תו� 

18 דקות5
וצפופי� בשבדיה זמ� התגובה נמו� מ
 בבריטניה הוגדר זמ� .

 אחוז מהמקרי� הדחופי� הקריטיי� באזורי� 75
 דקות ב8תגובה של 

 . 19 דקות במקרי� הפחות דחופי�14
עירוניי� ו

. שלא להגדיר זמני תגובה, בינתיי�, רתהמדינה בוח, בישראל

שהימנעות מיצירת מחויבות חוסכת למדינה את הצור� , ההשערה היא

קיצור הזמ� כדי להתמודד ע� . להקצות מקורות מימו� ליישו� ההגדרות

אמבולנסי� היחס , אמבולנסי�הפיזור את עד טיפול יש לבחו� 

מודדי� שוני� ה וייכלוסואהזור יפ, חולי�ה
מבתימרחק ה, לאוכלוסייה

הגדלת סיכוי > =קיצור זמ� > =הגדלת הזמינות  , כלומר. דמוגרפיהשל ה

 .להצלת חיי�

                                                           
16
 Cowley RA., 1987  
17

  PHTLS. 
  Langhelle A, Lossius HM, Silfvast T, Bjornsson :ראה נורבגיה ושבדיה   לגבי 18

 HM, Lippert FK, Ersson A, Soreide E.2004 
19  BLACK, 2004 
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בהיבט של עלות תועלת , יותר מתמיד, היבטי� רפואיי� נבחני� כיו�

הנדרש , שיפור זמ� התגובה וזמ� ההגעה אל הנפגע, לפיכ�. ועלות יעילות

סכו� יביא לחר� איכותי ימע.  איכותיEMSמער� יביא ל, לרפואה דחופה

סכו� יחל ו,ימי אשפוז ונכויות קבועות, משמעותי באובד� ימי עבודה

,  מעבר לער� של הצלת חיי אד�ג�,  כולוהטיפול הרפואישל בעלויות 

 ,"החכמי�"יאמרו , א� לא כ�. רביע אב� בסיס בתפיסת העול� המושהינ

 ...תחסו� כס� רב יותרא� כי אי הצלת הנפגע 

יו� מודלי� המבוססי� על חקר ביצועי� והנדסת תעשייה קיימי� ה

 מאפשרי� להמלי� על פריסה 20GISמודלי� כאלה בסיוע מערכות . וניהול

אשר תביא את המער� לאחוז גבוה יותר , אופטימלית של אמבולנסי�

הפריסה . מהקריאות בזמ� תגובה שייקבע כפונקציה של התקציב המיועד

 �אשר יית, י מודל אופטימיזציהשל מער� האמבולנסי� תוצב לפ

, כלומר: מקסימו� מענה בזמ� תגובה ובעלות שייקבעו מראש או הפו�

שיפור . התקציב יכול להיקבע כפונקציה של הגדרת זמ� התגובה

, של זמני תגובה 21משמעותי עוד יותר יכול להתבצע בהגדרת פוליגוני�

חסכו כשתי בדר� זו יי. בה� יסתובב צוות האמבולנס ללא מבנה קבוע

 אחוז מס� זמ� התגובה המומל� 25�33
דקות מזמ� התגובה המהוות כ

קיי� פוטנציאל סביר של התנגדות ועד העובדי� למהל� , מאיד�. כיו�

שכזה מאחר שהצוותי� יאלצו לבלות זמ� רב יותר בתו� האמבולנס 

 .  במקו� בתחנות ההזנקה

גר� פריסה אופטימלית של האמבולנסי� והעסקת� באמצעות 

אשר נית� להשקיעו בפיצוי , התנהגות קריאות יכולה לחסו� כס� רב

או כתוספת להסבת , צוותי האמבולנס על השהייה באמבולנס עצמו

או שנית� יהיה להיער� בפריסה רחבה יותר , ני�"אמבולנסי� לבני� לאט

 . של אמבולנסי� כדי לקצר את זמ� התגובה עוד יותר

א טוב בסטנדרטי� "תגובה של מדכיו� ישנ� יישובי� בה� זמ� ה

א� ישנ� ג� יישובי� רבי� בה� זה איננו , מקובלי� בעול� המערבי

מחוסר מדיניות , מציאות זו נובעת מחוסר משאבי� כלכליי�. המצב

 .נכונה ומהעדר קריטריוני� מגובשי� מטע� הממשלה

                                                           
אשר ,  מערכת מיפוי ממוחשבת– Geografic Information System הכוונה למערכות 20

�וניתוח נתוני� על פי אזורי� ברמת רזולוציה של מדינה מחד/ מאפשרת תכנו� או
 . גיסא ובית בודד מאיד� גיסא

את כשקו התיחו� המקי� , )מעי� רדיוס א� לא עגול בהכרח( תיחו� שטח – פוליגו�  21
מנקודת )  דקות8, לדוגמא(פונקציה של זמ� נסיעה מוגדר , במקרה זה, השטח הוא

 .ההזנקה שהוגדרה בתו� השטח המתוח� לכל נקודה בקו התיחו�
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המהווה , ידי מקבלי ההחלטות מהל�
ננקט על, יניה'וירג, מונד'בריצ


מקבלי ההחלטות הגיעו למסקנה כי ארגו� ה:  לפתרו� בעיה דומהדוגמא

EMSאינו נות� את השירות ברמת האיכות , הפועל ביער,  הציבורי

בו נקבעו ,  יצאה במכרז לשירותי אמבולנסי�ההעיריי. המצופה ממנו

כי , כ� נקבע. סטנדרטי� וקריטריוני� לעמידה בזמני� ובמדדי איכות

נוי בו הוא לא יעמוד בזמני התגובה שנקבעו הארגו� ייקנס על כל פי


ה. מלכתחילהEMSהיה זכאי להתמודד במכרז ככל ארגו� אחרי הציבור  .


המהל� שננקט הביא לשיפור משמעותי בשירותי הEMSבעיר  . 

קיי� שוני ביישו� מהלכי� מסוג זה בישראל מעצ� הרחבת� על 

בוהה לשירות בה ישנ� אזורי� בעלי כדאיות כלכלית ג, מדינה שלמה

כי , יש לשער. מסוג זה לעומת אזורי� שהכדאיות הכלכלית שלה� נמוכה

ידי משרד הבריאות הייתה מעלה שתהיה 
בחינת צעד מסוג זה על

, בערי� הצפופות, א"כולל מד, התמודדות מסיבית של חברות אמבולנסי�

א� יישובי� ואזורי� דלילי אוכלוסי� ומרוחקי אשפוז יימצאו ללא 

אלא א� המחירי� שיוצעו בה� יפצו , א� בכלל, י� רבי�מתמודד

קיימת . משמעותית על כמות הנסיעות הדלילה והמרחקי� הגדולי�

כמוב� אפשרות להציע את המכרזי� כחבילות שייכללו אזורי� משני 

 מחויבות הארגו� –כמו כ� יש להחיל בישראל תנאי נוס� . הסוגי�

, אימוני� משותפי�, ל הכשרהכול, להיערכות ולהצטיידות לשעת חירו�

בהיבט הזה יש יתרו� לארגו� ארצי על פני צירו� של . הצטיידות וכדומה

מעצ� ההיערכות , ארגוני� שוני� לפעילות משותפת בתחומי חירו�

רשת תקשורת אחידה , ציוד אחיד, שפה משותפת, והיכולת לסיוע הדדי

 . ועוד
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 מונחי� וקיצורי�. 1נספח 

 .דוד אדו�מג�   –א    "מד

 .הצלב האדו� –א  "הצל

 חברה פרטית העוסקת במת� תמיכה –שירות חולי לב   –ל   "שח

 .טלפונית ושירותי רפואה דחופה מתקדמי� למינויי�

חברה פרטית העוסקת במת� תמיכה טלפונית ושירותי   – י "נטל

 .רפואה דחופה מתקדמי� למינויי�

ALS  – Advance Life Support- –  בעל יכולת טיפול אמבולנס

  .מתקדמת בהיבט צוות וציוד
BLS  –   Basic Life Support – אמבולנס בעל יכולת טיפול בסיסית. 

שהוא , )חובש
בצוות פראמדיק ונהג(אמבולנס טיפול נמר�   –  �"אט

 .(ALS)בעל יכולות טיפול והחייאה מתקדמות 

, )ובשנהג ח+רופא+פראמדיק: בצוות(ניידת טיפול נמר�   –  �"נט

 .(ALS)בעל יכולות טיפול והחייאה מתקדמות  

, לאחרונה(חובש 
 מאויש על פי רוב בחובש ובנהג–) לב�(אמבולנס רגיל 

ישנ� אמבולנסי� רגילי� , כתוצאה מריבוי פרמדיקי� בשוק

מוניטור + הציוד בסיסי ). המאוישי� בפרמדיק לא קבוע

 ).BLS(דפיברליטור  

. הג חובש ולעתי� חובש או אחות מתלווי� מאויש בנ–אמבולנס יישובי� 

, בעקרו�. על בסיס התנדבות או שכר מטע� היישוב

בפריפריה , המוחכר ליישובי� קטני�, א"אמבולנס מד

ומוזנק , א"אשר נמצא על רשת הקשר של מד, כלל
בדר�

 ).BLS(לאירועי� באזור 

 .עזרה ראשונה – ר "ע

 טכנאי רפואה דחופה 
ב נקרא"בארה(טכנאי החייאה בכיר   – פרמדיק

ב כל החובשי� מכוני� פרמדיקי� וה� "בארה). בכיר

הפרמדיק הישראלי תוא� בעקרו� .  רמות3
מחולקי� ל

כאשר החובשי� , EMT-P –לרמה הבכירה של האמריקאי 

ברמותיה� השונות תואמי� פחות או יותר לדרגות הביניי� 

 .של הפרמדיקי� האמריקאי�

 . האמבולנסנקודת הזנקה של   –  ז"נה
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