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  על המחברת

אר שני תוובעלת   למדעי החברה באוניברסיטה העברית היא בוגרת החוג לגאוגרפיה בפקולטהחן גרינברג

 הדפוסים: "פרסום זה מבוסס על עבודת הגמר שכתבה בנושא. בהתמחות במכון ללימודים עירוניים

  ". אפידמיולוגי מרחבי  ניתוח:לאבחונה הרפואיים המשאבים השד והקצאת סרטן מחלת של המרחביים

  על המחקר

אחראי בלעדי לפיקוח , יעילכגוף האחראי על מתן שירותי הבריאות באופן שוויוני ו, משרד הבריאות בישראל

מחקר זה בוחן האם השאיפה להקצאה שוויונית . על המתרחש בקופות החולים ועל הקצאת המשאבים אליהן

באמצעות כלים לניתוח מרחבי נערכת השוואה בין פריסתם של מכוני . של שירותי הבריאות אכן מתגשמת

כדי ,  לבין פריסת המכונים הקיימת במציאות בתסריטים שוניםCT)(מוגרפיה ממוחשבת וממוגרפיה ומכוני ט

 . לעמוד על רמת ההטיה בפריסה הנוכחית

תוצאות אלו . מתוצאות המחקר עולה כי קיים פער בין המדיניות המותווית על פי חוק לבין המצב בפועל

 ובחיזוק הקשר הקיים בין, מעצימות את הצורך ואת החשיבות בהבהרת המדיניות כפי שהיא מנוסחת בחוק

  . המערכות הפועלות

  על מחקרי פלורסהיימר

המכון ללימודים עירוניים  מחקרי פלורסהיימר באוניברסיטה העברית בירושלים פועל כיחידת מחקר במסגרת

הודות , 1991ואזוריים וממשיך את עבודתו של מכון פלורסהיימר למחקרי מדיניות שפעל בירושלים משנת 

 . פלורסהיימר' סטיבן הר "ליזמתו ולתמיכתו רבת השנים של ד

 בפרט במכלול ההיבטים הנוגעים לעולם –מרחב וממשל , מחקרי פלורסהיימר מפרסם מחקרים בתחום חברה

כולל סוגיות  ,ובהם סוגיות של תכנון ופיתוח ברמה העירונית והאזורית, השלטון המקומי והממשל המקומי

י הגומלין שבין המדינה והאוכלוסייה היהודית הנוגעות לתכנון ולפיתוח ביישובים הערביים בישראל ולקשר

כל המחקרים זמינים באתר האינטרנט . הפלסטינית הישראלית בתחומי התכנון והפיתוח-לאוכלוסייה הערבית

 . מן המחלקה לגאוגרפיה באוניברסיטה העברית בירושליםערן רזין' בראש היחידה עומד פרופ. לכל דורש
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 מבוא

,  דת,אחת מזכויות האדם הבסיסיות ללא קשר גזע": ארגון הבריאות העולמי הגדיר את הזכות לבריאות כך

ל את האחריות לבריאות הארגון מטי. "הנות מרמה גבוהה של בריאותי מעמד או מצב חברתי היא ל,פוליטיקה

חוק ביטוח (חוק ביטוח הבריאות הממלכתי , בישראל). WHO, 2006( הממשלה של כל מדינהעל האוכלוסייה 

שוויון ועזרה , יהא מושתת על עקרונות של צדק,  זהחוק": פותח במילים אלה) 1994-ד"תשנ, בריאות ממלכתי

כלי , מחקרים, פרסומים רבים. יבורי בישראלנושא השוויון בבריאות הינו נושא ער בשיח הצ". הדדית

דוח (ח מבקר המדינה "דו. התקשורת ועמותות שונות עוסקים בקידום הבריאות ובניסיון לצמצם אי שוויון

וקובע כי קיימים פערים , בריאותה שירותי בפריסתם שלמצביע על קיומה של בעיה , )2008, מבקר המדינה

דוח מציג פערים ה .ריאות ובהקצאה המרחבית של מכשירים רפואייםבין המרכז לפריפריה במתן שירותי ב

פערים בבריאות נמדדים בתחומים שונים בתוך . במתן שירותי הבריאות בין המרכז לדרום ולצפון הארץ

בתמותת תינוקות ובאיכות ונגישות במתן , בתוחלת חיים, ובראשם פערים בתחלואה, מערכת הבריאות

ובשיעור מיטות , תמותת תינוקות, אכן ניכרים ברמת התחלואהנרשמו בישראל שהפערים . שירותי בריאות

  ).2008 ,מבקר המדינה(רופאים מומחים ואחיות מוסמכות , אשפוז

כאשר משרד הבריאות ,  קופות חולים וכמה עשרות בתי חוליםארבעמערכת הבריאות בישראל מורכבת מ

מדיניות המחקר זה בא לבחון את . ים של בתי החוליםבעלהוכן הוא , הוא הרגולטור הפועל כמנחה מדיניות

  אתשאיפה לצמצםהמרחבית בהקצאת משאבים רפואיים ולהציע כלי בחינה לשאלת פריסת השירותים מתוך 

 מכוני ‒רפואיים  י דימותשירות במחקר נבחנה פריסתם של שני .אי השוויון בתחום פריסת שירותי הבריאות

  של השירותיםהכלי המוצע לבחינה של פריסה אופטימלית .CT ‒מוחשבת ממוגרפיה ומכוני טומוגרפיה מ

באמצעות לשימוש ולהצגה  הנגיש ,)Location Allocation Model(במודל מיקום הקצאה הוא שימוש 

המחקר יערוך השוואה בין הפריסה המרחבית של שני השירותים הרפואיים ויבחן כל אחד ביחס  .GISמערכת 

  .ניות ובהתאם לשאיפות בחוקשוויו-לרצף יעילות

 במתן כלית לבין שוויוניות חברתיתלבין יעילות כ את התחלופהתשקף  המכונים של הרצויהההקצאה 

תחת הדגשים , י מיקוםתסריטסדרה של באמצעות מודל מיקום הקצאה  המחקר יציג. שירותים ציבוריים

הנעות על ציר השוויוניות  ויות פריסהאפשרארבע וצעו ילכל תחום  .שוויוניותלעומת שונים של יעילות 

להקצאה שוויונית של שירותים המחקר בוחן האם בפועל שאיפה . היעילות הכלכליתלעומת  ,החברתית

של  תערך השוואה בין פריסתםלניתוח מרחבי באמצעות כלים , מלבד זאת .מתגשמת אכן, בתחום זה

 רמת ההטיה בפריסה כדי לעמוד על, מציאות בתלבין פריסת המכונים הקיימים השונים תסריטהמכונים ב

   .הנוכחית

 ,משרד הבריאות. כי קיים פער בין המדיניות המותווית על פי חוק לבין המצב בפועלעולה המחקר מתוצאות 

פיקוח על המתרחש בקופות ל אחראי בלעדי, גוף האחראי על מתן שירותי הבריאות באופן שוויוני ויעילכ

 ואת החשיבות בהבהרת המדיניות כפי  את הצורךמותמעציתוצאות אלו . אליהןהחולים ובהקצאת המשאבים 

   .בין המערכות הפועלותהקיים ובחיזוק הקשר  ,שמנוסחת בחוק
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  רקע

מהקצאת משאבים ציבוריים בכלל ועד ,  עוסקת בתחום ההקצאה המרחבית של משאביםרקע התרסקי

חשיבות רבה יש , ותים ציבוריים במימון ציבוריוהשירותים הם שירהואיל . בפרטלהקצאת משאבי בריאות 

מתייחס הן לשאיפה ליעילות כלכלית והן לשאיפה שקבלת החלטות בפריסה המרחבית באופן תהליך ב

   .חלק זה יתייחס אף למדיניות הקיימת המנחה את הרגולטור בקבלת ההחלטות. לשוויוניות חברתית

 עולם זה שייך. ם מלא של אופטימיזציה של שירותיםרותי בריאות הינו פלח קטן מתוך עולייצע של שה

אופטימיזציה מרחבית של שירותים מכילה קשת רחבה של שירותים פרטיים . רות באשר הואילפריסת כל ש

ממיקום אופטימלי של . חירום ובריאותוכלה בשירותי כלכלה וחינוך , רותי מסחריוציבוריים שונים החל מש

רותי יבש. בתי חולים ומרפאות, א"מד ,ועד למיקום של תחנות משטרהבנקים ובתי ספר , מרכזי מסחר

מרפאות בתחומים שונים ומכונים , א"תחנות מד, הבריאות ניתן לבחון פריסה מתאימה של בתי חולים

  . מקצועיים

דילמה על רקע של וזאת ,  בהםהיעיל ביותרשימוש על האחריות רבה מוטלת ציבוריים בהקצאת משאבים 

 .צרכים החברתייםלענות על ההמשאבים הציבוריים והאחריות  הכלכלית של יעילותהבין ת נצחי

קיים משחק והקריטריונים הכלכליים הטהורים אינם עולים בהכרח בקנה אחד עם הצרכים החברתיים 

ברתי צדק ח. מנגדן מצד אחד ליעילות כלכלית ומתמיד בקבלת ההחלטות בין השאיפה לצדק חברתי ושווי

פריסה כלי ל. קצאת משאבים מושפעים לעתים קרובות מפריסה מתאימה של המשאבים במרחבויון בהווש

  . פתרון דילמה זורבות לתהליך קבלת ההחלטות וללתרום עשוי , במרחב הציבורישל שירותי הבריאות ' נכונה'

. ת לשוויוניוהשואפתהמדיניות המותווית בהקצאת המשאבים בתחום הבריאות הינה מדיניות , בישראל

וכפי שמצוין בחוק הבריאות הממלכתי יש לשאוף , ציבוריוהמימון הוא התשתית הינה תשתית ציבורית 

חוק ביטוח ( "ת החוקזמינותם ונגישותם בהתאם להוראו, ונות באיכות שירותי הבריאותשוויום הקיד"ל

לייעץ לשר נושא זה הוא אחד הנושאים בהם נדרשת מועצת הבריאות ). 1994-ד"תשנ, בריאות ממלכתי

עסק בהשתקפותה , מרכז טאוב לחקר המדיניות החברתית בישראלמטעם פרסום של טוביה חורב  .ממונהה

חוק ביטוח הבריאות הממלכתי ועסק הפרסום עקב אחר השינויים של . בריאות בראי החקיקההשל מדיניות 

מחד החוק נועד ; עורפלתמכמתוארת המדיניות בתחום זה .  בתחום הזמינות והנגישות לשירותי בריאותגם

 כתוצאה משינוי החקיקה עניין זה , ומאידך,להבטיח מתן שירותים רפואיים ברמת זמינות ונגישות גבוהה

 ן העברמ ,כך. ועדה המייעצת לשר הבריאותוסעיף המתייחס לה הוסר 1998בתיקון לחוק משנת . מתערפל

ניות המותווית נוטה לכיוון הצרכים  המדי,דילמה זו של הקצאת המשאבים בתחום הבריאותשל אחד ה

מרכז טאוב לחקר המדיניות החברתית (בהתפתחות החוק הדגש בעניין זה מופחת בה בעת  אך ,החברתיים

ובשיעור המכשירים , בנגישות הציבור למכשיר, התחשבות בפריסת המכשירים בארץ .)2004 ,בישראל

מכשירים [תקנות בריאות העם (ישיון למכשירים ה מהווים תנאי מקדים לקבלת ריהמיוחדים לנפש באוכלוסי

כי  ,)1994( ביטוח הבריאותחוק ב הניסוחמבקר המדינה מצביע על הצורך הקיים בהבהרת  .)]רפואיים מיוחדים

  ובמרחק סביר ממקום מגוריזמן סבירבתוך , באיכות סבירה, שיקול דעת רפואי"תוך ו וענקישירותי הבריאות 

  הלא‒גולטור ר שיאפשר למחדש באופןומציין כי ראוי שיוגדר הניסוח לערפול  המבקר מתייחס" .המבוטח

המבקר אף ממליץ . לעקוב בעניין זהולהתייחס לכך , האזרחים ‒השירותים ולמקבלי  ‒ הוא משרד הבריאות

מבקר ( "איכות סבירה"ו" מרחק סביר", "זמן סביר"על תקנות שיפרטו וימחישו את משמעות המושגים 

  .)2009, המדינה

 בכלים  נעזריםבשנים האחרונות.  ביכולות ובשיפורים הטכנולוגיים בקבלת ההחלטותסתייעניתן לה

 פתרונות בתחום פריסת יםציעהמ, ה בסיכוןילזיהוי ריכוזי תחלואה ואוכלוסי GIS אנליטיים ובייחוד ביכולות

 תחנות טיפול לחולים ביחס קום אופטימלי שליכלים אלה מאפשרים מציאת מ. מרכזי טיפול ומניעת מחלות

 שעל מקבלי ההחלטות להתמודד) זמןאילוצי פיזיים ו ,כספיים( לפריסת האוכלוסייה בסיכון וביחס לאילוצים

יה במרחב יפריסת האוכלוס. אלהאילוצים ושאלות  להתמודד עם כדיניתן בקלות להרחבה  GIS כלי. אתם
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משפיעים על הצורך בשירותי , תרבות ומצב כלכלי, גיל, ןכמו הבדלי מי ,היפערים שונים באוכלוסי. אינה שווה

 פערים מרחביים בחינת וויפימרכי ולצ GIS-השימוש מערכת ה גוברבשנים האחרונות  .בריאות שונים

   .)McLafferty, 2003( פריסה מתאימה של שירותי הבריאותליעיל ותכנון להמהווים קווים מנחים 

 מכוני בריאות שמטרתם לטפל במחלות פריסת בין יש להבדיל.  מונעתיש להבדיל בין רפואה מטפלת לרפואה

בפריסת שירותי  . מכוני בריאות שמטרתם לגלות ולמנוע התפתחות של מחלות שונותפריסתשונות לבין 

כאשר מדובר . יה בכל אזוריעל הפריסה להתייחס לרמת התחלואה באוכלוס, בריאות ברפואה המטפלת

הנמצאת בסיכון לחלות ולא ביחס לאוכלוסייה ביחס ם יש לפרוס את המכונים גילוייבבמניעת מחלות או 

   .)Lapierre and Verter, 2002( לרמת התחלואה של אותו האזור

שה החל ימשרד הבריאות ממליץ לכל א. סרטן השד בשלב מוקדם ככל האפשרלגילוי קיימת חשיבות רבה 

 בתמותה בקרב 30%-חקרים מראים כי קיימת ירידה של כהמ.  מדי שנה לבצע בדיקת ממוגרפיהואילך 50מגיל 

תחנות  .)2007 ,האגודה למלחמה בסרטן בישראל(נשים שנסרקו בממוגרפיה באופן עקבי על פי ההמלצות 

עולה כי , כנית הלאומית לגילוי מוקדם של סרטןומהת. ממוגרפיה פרוסות ברחבי הארץ בנקודות שונות

 בעיירות 30%( בלבד בפריפריה 25%- בערים הגדולות ול70%-גרפיה מגיע לשיעור ההיענות לביצוע בדיקת ממו

שיעור ההיענות לבדיקת ממוגרפיה  ממחקרים בעולם עולה כי .)2006 ,פורת()  במגזר הערבי20%-פיתוח ו

ובחן את באוסטרליה שנערך מחקר , מעבר לכך (Hyndman, 2000A). בדיקהלקשור באופן מובהק לנגישות 

התכנון מחדש הצליח לצמצם את טווח  מצא כי  למיקום מחדש של מכוני ממוגרפיה-GISש בהשפעת השימו

   ).Hyndman, 2000B (הנסיעה והשפיע על רמת ההיענות של הנשים לבדיקה

הטומוגרפיה  במחקר זה מכוני. לכל אדםהעומדת יה הינה זכות יהקצאה מרחבית שוויונית לכלל האוכלוס

 שהוא חלקמכשור רפואי  ה שלפריסלבחינת דוגמה משמשים  )CT )computed tomography-ההממוחשבת 

ת הטומוגרפיה יטכנולוגי. MRI- וCT שני מכשירי ההדמיה המרכזיים הינם .המאבחנתממערך הרפואה 

 ולהנחיה לגבי מעקב אחר התפתחות של מחלות שונותל,  כלי מאבחן לגילוי מחלותתמשמשהממוחשבת 

יות ובאמצעות קרני רנטגן מזו, זה מאפשר מבט תלת ממדי עד לרקמות הרכותמכשיר . טיפולים פולשניים

 CT,-הבדיקת ,  של רופא קליני רק לאחר אבחוןנעשיתבדיקה זו הואיל וההפניה ל. שונות אל גוף האדם

 . ת הנשים הבריאהי פונה אל החולה המודאג ולא אל אוכלוסי,בניגוד לממוגרפיה

להבטיח את כדי  מיוחד לגבי מכשור רפואיתוכניות רגולטיביות ומכות בתהבריאות העולמי ארגון הנחיות 

רשימת עם  נמנה CT- מכשיר ה.)WHO, 2006( קיום המדיניות באמצעות חקיקה ופיקוח על המתרחש

 מכשירים –המכשירים הרפואיים המיוחדים כפי שמצוינים בחוק הבריאות הממלכתי בתקנות בריאות העם 

בין , מתן הרישיון מותנה. רישיון מאת שר הבריאותמצריכה  מכשיר רפואי מיוחד הפעלת. רפואים מיוחדים

תקנות בריאות ( יה באותו אזוריסורכי האוכלובכך שלא תהא חריגה משיעור המכשירים לנפש על פי צ, השאר

 , מבדיקה שנערכה על ידי מרכז המחקר והמידע של הכנסת.)1994-ד"תשנ, ]מכשירים רפואיים מיוחדים[העם 

ממוצע השיעור שהבעוד  .מדינות מפותחות אחרותזה שב בישראל נמצא בפער עצום מCT-שיעור מכשירי ה

 מכשירים למיליון 7.18 בישראל עומד על שיעורה,  למיליון נפש20.6 הינו OECD-במדינות ה CT מכשירישל 

מדינת ישראל ל פתחה שמעצים את האתגר המוצב לנתון ש, )2008 ,מרכז המחקר והמידע ,הכנסת( נפש

  . אשר ברשותהCT-בפריסה מתאימה של מכשירי ה

מתייחס לצורך הקיים במציאת  WHO ארגון. ני דילמת השוויוניות מול היעילותההקצאה המרחבית ניצבת בפ

פותחו ואף  )WHO, 2006(ה ים של האוכלוסיהאיזון בין הכוחות הכלכליים הפועלים לבין הצרכים האמיתיי

כלי יעיל במיוחד לבחינת תוצאות הקצאת . טות בתחום זהללמקבלי ההחלסייע  שנועדו םיכלים אנליטיכמה 

מודל זה הינו אלגוריתם  .)הקצאה-מיקום (Location Allocationמשאבים ציבוריים בתחום הרפואה הינו מודל 

, )Rahman and Smith )2000 .המבצע אופטימיזציה מרחבית של תפרוסת נתונה בכפוף לאילוצים אקסוגנים

הם מציינים כי שימוש במודל זה הינו .  בתחום הרפואה המונעתמדגימים את השימוש במודל מיקום הקצאה

 יש ,במדינות אלה רמת הנגישות נמוכה יחסיתהואיל ו. אך הכרחי דווקא במדינות מתפתחות, יעיל בכל מקום

רותי בריאות יעוסקים במיקום שבמחקרם  פייר-ורטר ולה. ניות במתן שירותי הרפואהושוויהלשאוף למקסום 
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 יה ומכוני ממוגרפיה בקוויבק'ורג'ובמסגרת זו בחנו מיקום מחדש של מרכזי בריאות בג, לרפואה מונעת

)Lapierre and Verter, 2002(.  בוחן ,הקצאה של מכוני ממוגרפיהבעוסק במיקום וה ,באונטריו ,מחקרעוד 

די התייחסות בתחום זוכה לבריאות האישה אינו נושא ג וטוען כי "מיקום מחדש של מכונים באמצעות ממ

באוסטרליה השתמש במודל מיקום הקצאה גם , מחקר אחר). Ross, Rosenberg and Pross, 2008( הגאוגרפיה

נשים לנסוע במטרה לבצע ממוגרפיה שאולצו את המרחק הכולל  14%-בכוהצליח לצמצם  ,ג"כן באמצעות ממ

)Hyndman, 2000B .(ג למיקום שירותי "רכזית של הינדמן היא כי ללא השימוש בטכנולוגית הממההשלכה המ

מחקר זה מצטרף גם .  בוהתהיה רחוקה מהמכון באופן אשר ישפיע על נוכחותשהאוכלוסייה בריאות יתכן 

  .ג בתכנון הקצאת משאבי בריאות"היכולות הטכנולוגיות של הממשל לוב ילעודד שלניסיון 

לשקף את התחלופה בין יעילות כלכלית לבין שוויוניות אפוא מכונים צריכה ההקצאה האופטימלית של ה

 של שוויוניות ופחות תסריטיםל  יותרההשערה היא כי הפריסה במציאות תשאף להיות קרובה. חברתית

 בתכנון  כלכלית לשאיפה למקסימום יעילות חברתיתבסולם הנע בין השאיפה לשוויוניות. יעילותי התסריטל

  . יסה תהא זמינה במידה שווה לכל אדםהפראפשר לשאוף לכך ש, הדימותופטימלית של מכוני הפריסה הא
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  השערות

ביחס להיצע של שירותים . רותי הבריאותי נמדד לפי פריסתם ומיקומם של ש הרפואייםהיצע השירותים

היא כי המערכת המוסדית המספקת את השירותים בהתאם ת של המחקר יהמרכזההשערה , רפואיים

   ).1994-ד"תשנ, חוק ביטוח בריאות ממלכתי (תשאף להקצאה שוויונית של המשאבים, דרישות חוק הבריאותל

ההשערה היא כי  ,ף לשוויוניות ככל הניתןושאל מכוני הממוגרפיהכי על עולה מהמדיניות המותווית שמאחר 

 לאור תקנות.  החברתיתתשוויוניות לכיוון השוויוניו-פריסת המכונים במציאות תהא מוטה בציר היעילות

על ציר , לנפש בישראל CT  ולאור מספרם המצומצם של מכשירי,מיוחדים רפואיים מכשירים העם בריאות

תקנות בריאות העם ( מוטים גם כן לכיוון השוויוניות CT-יעילות נצפה לראות את מכוני ה-השוויוניות

   ).1994-ד"תשנ, ]מכשירים רפואיים מיוחדים[

 פונים אל CTמכוני : את ההשערה הבאה נניח CT-הריסת מכוני הממוגרפיה לפריסת מכוני בהשוואה בין פ

". בריאה" יהיאוכלוס  ממכוני הממוגרפיה אשר פונים אללהבדיל ,הקליני החולהאל  ,"מודאגת "יהיאוכלוס

 צירל  עCT-ה מכוני פריסת את לראות נצפה, ממוגרפיהה בדיקת ביצוע לעודד את שנועדהפרסום הרב לצד 

החולה הואיל ו.  אך פחות שוויונית מפריסת מכוני הממוגרפיה,שוויונית מוטה כפריסה יעילות-השוויוניות

 נצפה לראות את פריסת השירותים  לערוך את הבדיקהכדייסכים למרחק גדול יותר של נסיעה המודאג 

   .בהתאם
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  נתונים 

בשני קבצים . CT- הממוגרפיה ונתוני מכוני ה נתוני מכוני:מחקר זה מתבסס על שני קבצי נתונים מרכזיים

ג "על שכבות ממ גםהמחקר נשען . שוביברמת הי, חסות היא לפריסה הארצית של המכוניםיאלו ההתי

 ג"שכבת ממ. סרטן השדחלות בכון ליית הנשים בגיל הסינתוני אולכוס ויה כלליתיהמכילות נתוני אוכלוס

  . רשת הדרכים המלאהואת  שוביםיאת פריסת הית וכוללת המידע הוהכרחית לביצוע המחקר הינה שכב

  הממוגרפיה מכוני נתוני
 26- בבמסגרת תוכנית הממוגרפיה הלאומיתמבוקרים ו מכונים מורשים 46פעלו בארץ  2005שנת נכון ל

רשימת המכונים המורשים לקוחה מתוך . קיימת ניידת ממוגרפיה הנעה בעיקר בפריפריה ,מלבד זאת. שוביםיי

הרשימה . על ידי האגודה למלחמה בסרטן ,2005ת מכוני ממוגרפיה מאושרים המעודכנים לחודש מאי רשימ

ת נייח המחקר אינו מתייחס לניידת הממוגרפיה כתחליף לתחנה .כוללת כתובות מדויקות ומספרי טלפון

  .)2007 ,האגודה למלחמה בסרטן בישראל(

  CT- נתוני מכוני ה
פריסת המכונים לקוחה מרשימת מכוני . ישוביםי 23-מרוכזים בה CTמכוני  39  פועלים בארץ2009שנת נכון ל

רשימת המכונים . מופעלת על ידי משרד הבריאותה, המורשים על ידי היחידה לפיקוח על הקרינה CT-ה

משרד , באתר היחידה לפיקוח על הקרינה, ברשת האינטרנטפתוחה ונגישה לציבור הנמצאים בפיקוח 

  .)2009 ,היחידה הארצית לרישוי ופיקוח על מכשירי הקרינה, ריאותמשרד הב (הבריאות

  שכבות נוספות
 המחקר נשען .האוניברסיטה העברית, ג"רשת כבישים התקבלו מאת המעבדה לממוישובים יג של "שכבות ממ

המחקר . ישוביםיישובים וכן על הפריסה הארצית של כלל היה הנכללים בשכבת היעל נתוני האוכלוסי

  .על רשת הדרכים המלאה לחישוב מרחקי הנסיעהמתבסס 

  תאור הנתונים
למאמץ קיימת חשיבות רבה . הבדיקהלביצוע  הנשים ני הממוגרפיה קשורה ישירות להיענותוהנגישות למכ

ההנחה היא שניתן לייעל את הנגישות למכוני  .את רמת הנגישות של הנשים אל מכוני הממוגרפיהלהעלות 

תסייע  ועלה את רמת ההיענות של הנשים לביצוע הבדיקהשת ,אימה ברחבי הארץהממוגרפיה עם פריסה מת

ממחקרים בעולם עולה כי ככל שרמת הנגישות אל המכון גבוהה . המחלה בשלב מוקדם ככל האפשרלגילוי 

 הקצאה-מודלים מסוג מיקום ארבעה.  גבוהה יותר–יותר כך רמת ההיענות לביצוע הבדיקה באותו אזור 

  . ם נבדקה האפשרות של מיקום מחדש של מכוני ממוגרפיהבהש, הורצו

מיקום המכונים התקבל מתוך רשימת כתובות של .  במציאותמכוני הממוגרפיה את פריסת מראה 1איור 

מודלים אלו משחקים את המשחק המתמיד  .2005 ,האגודה למלחמה בסרטן מטעםמכוני ממוגרפיה מורשים 

אך כל אחד מהמודלים מוותר , שוויוניותה אתויעילות ה למקסם את היא השאיפה. מול יעילותיוניות ושושל 

ת הנשים ימעט מן השוויוניות או היעילות ובכך בוחר את המיקום החדש של התחנות בהתאם לאוכלוסיעל 

ית י לאוכלוסיםמתייחסהם ו, תוני אוכלוסיית הנשים התקבלו מאת הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה נ.בארץ

  .הגיל המומלץ לביצוע בדיקת הממוגרפיה, שובי לפי י75-50 ין הגילאיםכון ביהנשים בס

 39קיימים . במידת הצורךו הרופא המטפל מתבצעת רק בהפניית CT בדיקת ,קת ממוגרפיהיבניגוד לבד

 לקוחים מרישומי היחידה לפיקוח CT-נתוני מכוני ה .שוביםי י23-מרוכזים בשמכונים פעילים ברחבי הארץ 

 .)2009 ,היחידה לפיקוח על הקרינה(ל משרד הבריאות כפי שמפורסמים ברשת האינטרנט על הקרינה ש

ת כלליהה יאוכלוסיה נתוני מביא בחשבון אתמודל ה. 3ישובים מוצגת באיור י בCT-ה פריסתם של מכוני

   .באוניברסיטה העברית GIS-ה שהתקבלו ממעבדת ,2003משנת 

המודלים . ל חושבו כל מרחקי הצמתים בכלל הכבישים בארץשובים במודי לחשב את המרחקים בין היכדי

 קובץ הנתונים של כבישי הארץ התקבל מאת .)4ראה איור ( מתבססים על מרחק אמיתי ולא על מרחק אווירי

   .ג באוניברסיטה העברית"מעבדת הממ
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  3     איור                                                             1איור 

 2009, פריסת מכוני הטומוגרפיה הממוחשבת בישראל       2006, פריסת מכוני הממגורפיה ביישובים בישראל

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  4                               איור                                           2איור 

 רשת הדרכים המלאה לחישוב כלל המרחקים                        ביישובי ישראל75-50 גילאי -אוכלוסיית הנשים
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   שיטת המחקר

הקצאה בהדגמה על -המחקר ישתמש במודל מיקום, טיפוללאופטימלית של משאבים הקצאה הלבדיקת ה

-מודל מיקום ArcGIS.-ל) Extension(מודל זה מופעל כהרחבה . ארץ בפריסה מרחבית של מכוני ממוגרפיה 

 מודל מתמטי בו משתמשים לאיתור פריסה וזה. ו אלגוריתם המבצע אופטימיזציה מרחביתהקצאה הינ

ביחס ע נקב המיקום .עודו, תחנות כיבוי אש, ציבוריים כגון בתי חוליםשירותים אופטימלית של מרכזי 

בחון יעילות המודל היא ביכולת ל. לקיבולת המרכזים ולעלויות המרחק באופן אשר יספק את הדורש ,לדרישה

ית רבמבעבודה זו נבחנו ארבעה תסריטים הנעים מהטיה לכיוון יעילות כלכלית . תסריטי הקצאה שונים

 ועד להטיה לכיוון שוויוניות חברתית ,בהקצאה והתעלמות מפרטים שלא ניתן לספק להם שירותים ביעילות

  . בה השירות ניתן לכל פרט גם אם העלות גבוההית רבמ

וכל מודל מתבקש למקם ולפרוס ,  כל דורש לתחנה הקרובה אליו ביותרפנייתו שלהמודלים מתבססים על 

אל המודל מוזנים נתונים המתארים את רשימת : תשומת המודל. ישוביםי מספר נתון שלאת המכונים ב

ואת הקריטריון עליו כל מודל , מספר המכונים הדרושים, ישובי בכל יה הרלוונטיתיהאוכלוסשובים ויהי

חידת התצפית הינה היישוב והיא נקבעת כך שניתן יהיה למקם מיקום אופטימלי של מכונים י. מתבסס

   .בפריסה ארצית

 המרחקים של כל סך כלהמודל מעובד כמודל מתמטי המחשב את המרחקים של כל דורש מכל מרכז ואת 

זים ומייעד כל לפי הקריטריון הנקבע קובע המודל כיצד לפרוס את המרכ, לאחר מכן. הדורשים מכל מרכז

  . דורש להגיע למרכז מסוים

   :5באיור תפוקת המודל כוללת שלושה קבצים כפי שניתן לראות 

הרשימה כוללת מספר נשים . ישובים בהם יש למקם את המכוניםירשימת : פריסת המכונים  . 1

  .אשר מיועדות להגיע לכל יישוב לביצוע הבדיקה

 . שה לפנותיאיזה מכון על כל אהרשימה מתארת ל: שוביםירשימת כלל הי  . 2

הנשים אשר ר מספ, הרישום מסכם את ההרצה ומפרט את אחוז הכיסוי: רישום כללי של המודל   .3

  .המודל מכסה והצליח למקם בקרבתן מכון ומספר הנשים אשר אינן בטווח הכיסוי

  5איור 

  הקצאה-מודל מיקום

  

  

  

  

  

  

 תשומות תפוקות
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בעיה זו מוצגת כמציאת מיקום .  P Medianה הינו מסוג בעייתהקצא-הקריטריון השכיח ביותר במודל מיקום

כך שסך כל המרחקים של כלל הדורשים מהמרכזים אליהם משתייכים הינו ) P( של מספר מסוים של מרכזים

  . מינימלי

מזעור עלויות :  GIS המוצעים כהרחבה במערכת ה, קריטריונים להרצת המודלארבעהמחקר זה השתמש ב

י ההקצאה תסריט קריטריונים אלה מגדירים את ארבעת.  מרביכיסויו,  מרביתנוכחות, רחקיםמזעור מ, נסיעה

  :הנבחנים כאן

  : Minimum Distance) (מזעור עלויות נסיעה  .1

ך כל שס באופן ,P, קביעת מיקום של מספר מסוים של מכונים. Median P-אופציה זו עוסקת בבעיית ה

כל כי ו,  הן כי ימוקמו רק מספר מסוים של מכוניםבמודל ההגבלות. המרחקים מהמכונים השונים מזערי

בו אין התחשבות בפרט , הפרטיר מגזלמודל זה מתאים בעיקר . במכון הקרוב אליו ביותרשתמש ידורש 

כפי שנעשה  ,ניתן להגביל מודל זה. מודל זה הוא מודל של יעילות. ההתייחסות היא לסך כל המרחקים. הבודד

   . להפוך אותו לשוויוני יותריכד, בעבודה זו

    

1 1

n n

A i ij i
i i

Z P d P
 

    

  

מודל זה שייך גם כן ).  (MinDistance Constrainedי מזעור המרחקים על ידזו מתבצעת כהשגת יעילות 

המכבד את הנגישות של  , ומהווה גרסה שוויונית יותר של מודל מזעור עלויות נסיעהP Median-למשפחת ה

.  מכל דורש למכוןי רבמההגבלה הנוספת על המודל היא כי הוגדר מרחק . כוןכל פרט אל המ
  

A i jZ M a x d  

  
  

  : MinDistPowerמסוג  רחקיםמ מזעור  להבטיחקריטריוןעוד .  2

 לצד ,ישובים המרוחקים יותריהכיוון בפריסת המכונים מתבצעת כך שהמודל מושך את המכון להתמקם 

השפעת המקומות .  מודל זה הוא מעין אפליה מתקנת למקומות הרחוקים. בריבועמרחקיםה לכך מזעור ס

  .  מזעור המרחקיםבתסריטש הינה חזקה יותר מזו המכון על מיקום זו בתסריטהרחוקים 

  :MaxAttendance) ( נוכחותמקסימום דייל שוויוניות ע . 3

וכל , במודל ימוקמו רק מספר מסוים של מכונים. מטרת המודל היא לקבוע מכונים שיגיעו למקסימום נוכחות

, ההגבלה הנוספת על מודל זה היא כי במקביל לעלייה במרחק. דורש ישתמש במכון הקרוב אליו ביותר

  .  הנוכחות במכון יורדת ליניארית

   Constrained MaxCover):( י מקסימום הכיסויל ידשוויוניות ע . 4 

כל דורש , במודל ימוקמו רק מספר מסוים של מכונים. מרחק מוגדרבו מטרת המודל היא כיסוי מרבי בזמן א

   .אזור מוגדר כמכוסה בהתאם ליעילות מרחק וזמן. משתמש במכון הקרוב אליו ביותר
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  ממצאים

   םמיקום שירותי
ן של מציאת איזון נכון בין השאיפה ליעילות כלכלית לביית נצחה למדיניות ולדילמה ישירותקשור נושא זה 

חקר הגורמים השונים למחלת סרטן השד ובדיקת דפוסי התחלואה  .שוויוניות בהקצאת משאבים ציבוריים

מתבצע כיום באמצעות  גילוי המחלה .מחלהה שלהאפשר  מוקדם ככל גילויברבה החשיבות ה על מצביעים

ולה אשר מופנה  זכאי כל חסית אליהבסי הינה זכות CTהנגישות למכוני  .בדיקת ממוגרפיה במכון מורשה

  .הבדיקה נעשית במכון מורשה ביחידה לפיקוח על הקרינה. לאבחון

    השוואת פתרונות המיקום
הבדיקה האמפירית עוסקת בבחינת ארבעה מצבים שונים בהם משתנה הדגש בחלוקת משאבי , כאמור

ס על מזעור  הראשון מבוסתסריטה. מהטיה לכיוון היעילות ועד להטיה לכיוון השוויוניות ‒ הבריאות

פריסת אנו מניחים ש .MinDistance Constraints של הצבת קריטריוןמרחקים לאספקת השירות באמצעות 

 סך כלהמודל ממזער את . מ" ק30 לכל היותרשה ממכון הוא ישל כל א רביהמהמכונים מתבצעת כך שהמרחק 

 MinDistance-המודל יונית של רסה שוו גה הינאופציה זו. ישובים אל מכוני הממוגרפיהיהמרחקים מכלל ה

. מ" ק15שה מהמכון הינו י המרחק הממוצע של הא, בהרצת המודל. המשלב בין יעילות לשוויוניות,הבסיסי

מ והמרחק " ק29.972מרחק של מחושב כשוב המרוחק ביותר ממרכז יהי. מ" ק30-המרחק המקסימלי מוגדר כ

מקרית שמונה שבצפון  ,המכונים פרוסים ברחבי הארץ 6איור מכפי שניתן לראות . מ" ק15.83הממוצע הינו 

   .ועד ליטבתה בדרום

כיוון בפריסת המכונים מתבצעת כך שהמודל מושך להתמקם , MinDistance Power בהרצת מודל מסוג

 .אפליה מתקנתמעין אופציה זו מייצגת  . המרחקים בריבועסך כלמזעור  לצד ,ישובים המרוחקים יותריה

המכון  .בהשוואה למודל מזעור המרחקים  שמתבטאת, אל המקומות הרחוקיםמובהקתיה הטקיימת  במודל

ואילו במודל זה המכון הדרומי ביותר , טבתהשוב יייהדרומי ביותר בארץ מוקם במודל מזעור המרחקים ב

 חל שינוי גדול ביחס לזהמרחק הממוצע אשר אישה נוסעת במודל זה לא ב .)6 ראה איור( מוצע באילת

  . מ" ק15.744-מ ל" ק15.834-ירד מהוא ו, דל מזעור המרחקיםמובש

פריסת המכונים . יעילותאופציה המבוססת על  ה הינMaxAttendמקסימום נוכחות   מסוגאופציית ההקצאה

 המרחק ככל שגדלהשימוש במרכז יורד . הישהמכונים נוטים להתמקם בריכוזי האוכלוסי באופןמתבצעת 

בפלט .  מרבי המתעלם מהמקומות הרחוקים ומתייחס ליעילות ולפרמטר של ביקושמודל זה הינו מודל .ממנו

מ שנמדדו בשני " ק17,000-כלעומת מ "ק 26,705:  המרחקים הנמדדיםך כלבס משמעותיהמודל ניכר הבדל 

ניתן להבחין . מ" ק24.612-המרחק הממוצע של כל הנשים מהמרכזים גדל גם כן ל. המודלים הקודמים

  .)6ראה איור (החוף ובערים הגדולות מישור מכונים לאורך בהתרכזות ה

כך , מרבי פריסת המכונים מתבצעת בשאיפה להגיע לכיסוי MaxCover מקסימום כיסוי מודל מסוגבהרצת 

מודל . מ" ק30 טווח הגג הוא , אם זה לא מתאפשר.מ" ק15שה להגיע אל המכון בטווח של יכל איעלה בידי ש

המרחק הממוצע של אישה  .יהי השואף למקסימום כיסוי ומתעלם מריכוזי אוכלוסזה הינו מודל שוויוני

בשונה ממודל מקסימום . מ" ק16,248 ואה המרחקים שנמדדים ך כלס. מ" ק15.1-במודל זה ירד ל, מהמרכז

  .)6ראה איור  (הנוכחות המרוכז פריסת המכונים במודל זה הינה מפוזרת ברחבי הארץ
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  6 איור

  ה של ארבעת פתרונות המיקוםתוצאות הפריס
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 תוצאות מיקום שלריכוז ויזואלי  מציג 7 איור. י הפיתוח ממבט כלליתסריטחשוב לבחון את , ראשית

במדידה . ניתן להבחין בפערים בריכוזיות בין תוצאות המודלים השונים. יםתסריטה ארבעתבהמכונים 

להבחין כי כצפוי ניתן  8באיור ת של כיווניות הפריסה של מכוני הממוגרפיה המוצגת אליפטית מרחבי

 הביותר הינהאופציה המרוכזת ). MaxCover(  המקסימום כיסוייתיהינה אופצ ביותר ת המפוזרהאופציה

 ,MinDistance( לויותעמסוג מזעור התסריטים ואילו , )MaxAttend( המקסימום נוכחותתסריט 

MinDistancePower (סך בהשוואה בין . קרובים יותר ברמת הפיזור אל המודל השוויוני של מקסימום הכיסוי

ואים גם כן את שלושת המודלים הנוטים יותר לכיוון השוויוניות ר ,9באיור  המרחקים בין כלל המודלים כל

   .המרחקים קטן יותר מזה של מודל מקסימום הנוכחות ך כלבהם סו

 מהי האופציה המדמה :ת הממצאים ביחס לפריסת המכונים בפועל ולענות על השאלהחשוב לבחון א, שנית

,  מכוני ממוגרפיה מורשים ברחבי הארץ46קיימים , כאמור ,כיום? בצורה הטובה ביותר את המצב בשטח

. מוצגת כאן בשלוש דרכים, לבין המציאות אופציות ההקצאהההשוואה בין כלל . שוביםי י26-הממוקמים ב

, השנייה היא באמצעות מדידת רמת ריכוזיות של הנקודות. נה היא הדרך הויזואלית של מבט על המפההראשו

  . והשלישית היא בהקבלה שמית בין תוצאות המודלים למציאות

 חושבו הכיוון ,11באיור .  הפריסה במציאותלצדתוצאות המודלים  ארבעמציגה את תפרוסת  10 המפה באיור

מחישוב זה נראה כי רמת . שובים בכל מודל באמצעות מדידה מרחבית אליפטיתייורמת הריכוזיות של ה

  .כוזיות של מודל המקסימום נוכחותיהריכוזיות של מכוני הממוגרפיה במציאות קרובים ביותר לרמת הר
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  7 איור

 פריסת תוצאות התסריטים

  

  

  8 איור 

 מדידה אליפטית מרחבית

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                 
  9 איור
  המרחקיםלכך השוואה בין ס
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  10איור 

  סת תוצאות התסריטיםפרי
  יחד עם המכונים הפעילים במציאות

  

  

  11 איור                   

  מדידה אליפטית מרחבית                 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  12 איור

  ריכוזיות מרחביתרמת
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 שתוצאתו ,אומטרייכוזיות המרחבית של נקודות סביב המרכז המרחבי הגיבאמצעות כלי המודד את רמת הר

מציאות הינו מודל היעילות של מקסימום לנראה בברור כי המודל בעל הערך הקרוב ביותר  ,12 מוצגת באיור

נושא בעל משמעות ציבורית  ‒צאת משאבים טיפוליים מסקנה זו מדגישה את היעדר השוויון בהק. נוכחות

שובים י שמות הימפרט את 13איור . עם השלכות ברורות בתחום מדיניות ההקצאה המרחבית של משאבים

תסריט ישובים אשר נבחרו בכל יהאיור מציג רשימה של שמות ה. ממוגרפיההמכוני  בהם ממוקמים כיום

שובים יי ארבעהלק חוֹ) (MaxCover יון מסוג המקסימום כיסויעוד קריטר. הממוקמים במציאותו ותסריט

. שובים משותפיםי י18חולק ) MaxAttend(קריטריון המקסימום נוכחות , חופפים עם אלו המופיעים במציאות

  . ניכר הדמיון הרב בין מודל המקסימום נוכחות למצב במציאות, אם כך גם בהקבלה שמית מעין זו

אשר נוטה לשוויוניות יותר משה המרכזית כי מכוני הממוגרפיה יפרסו באופן ההשערלא ניתן לאשש את 

 לתסריט בפריסה הקרובה ביותר מהשוואה זו אין ספק כי מכוני הממוגרפיה פרוסים כיום. ליעילות

יה ואינו יכוזי האוכלוסימודל זה נוטה להתרכז סמוך לר.  שהינו תסריט מובהק של יעילות,נוכחותהמקסימום 

 .ישובים המרוחקיםיבמתחשב 

 ,שה מהמכוןיישירות למרחק של האקשורה ה,  בקרב הנשיםת הממוגרפיהלהגברת ההיענות לביצוע בדיק

בהתאם בפריסת המכונים שינויים . הקצאה-היעזר במודלים מסוג מיקוםניתן להמליץ לשירותי הבריאות ל

   .יעילותה את הן את השוויוניות והן בצורה ניכרתלהגדיל עשויים לתוצאות המודל 

  

  13 איור

  המכונים הפעילים במציאות עםתוצאות שמיות של ארבעת התסריטים 
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ריטי ס מעלים תוצאות מעודדות יותר מאלו שהעלו תCT לאיתור מיקום אופטימלי למכוני תסריטים הארבעת

בשלב . CTל פריסת מכוני שנערכה בחינה ,  פריסת מכוני הממוגרפיהה שלבחינצד ל. מכוני הממוגרפיה

המקסימום ריט סת, מום מרחק המוגבריהמינ, ריט המינימום מרחקסת: ריטיםס התארבעתהוקבלו , הראשון

עם פריסת , ריטיםסהת עם ארבעתהמודל  הוקבלו תוצאות, בשלב השני. המקסימום נוכחותריט סות, כיסוי

   .בפועל CT-מכוני ה

ניתן להבחין כיצד הפריסה משתנה , ראשוניכבר ממבט  .תסריטיםתוצאות כל אחד מה ציג אתמ 14איור 

כמתפרס באופן די ) Maxcover(המקסימום כיסוי ריט סתבולט ויזואלית , מחד .בהתאם לקריטריונים המוצגים

ההטיה אל המקומות  .באופיו המרוכז )Maxattend(המקסימום נוכחות ריט סתבולט , ומנגד, במרחב אחיד

בהשוואה  ,Mindistpower ‒ריט המוגבר של מזעור המרחקים סתהמפה ב מתבטאת יפה במבט על, הרחוקים

  .Mindistance- מזעור המרחקים הפשוט התסריטל

 מאפשר מבט מרוכז של כל 15איור  .תסריטים הארבעת ה שלהשוואה מציגים את תוצאות 17-15איורים 

 כפי שמוצגת פריסהה ממדידה אליפטית מרחבית של ריכוזיות.  על גבי מפה אחתתסריטים תוצאות הארבעת

.  כך האליפסה המתקבלת הינה צרה וקצרה יותר,יותר" שוויוני"ריט נחשב סנראה כי ככל שהת, 16באיור 

גם במקרה זה האליפסה המייצגת את הריכוזיות המרחבית של , כשם שהבחנו במדידה זו במכוני הממוגרפיה

ריט המקסימום סל המרחקים נראה כי תבמדידת סך כ. ריט המקסימום נוכחות הינה הצרה והקצרה ביותרסת

   .)17איור  (תסריטיםנוכחות אינו שונה מהותית מיתר ה

התמונה המתקבלת מהשוואה .  לפריסה הקיימת כיום במציאותתסריטים תוצאות הארבעו שוהו, בשלב השני

מכונים  פריסת הלצד, תסריטיםתוצאות ה. זו הינה שוויונית יותר מהתמונה שהתקבלה ממכוני הממוגרפיה

מדידה : בשלב זה ההקבלה נערכה בשלוש דרכים. 15 במפה מרוכזת באיור ותמוצג, הפעילה במציאות

  . שובים חופפיםיובחינה שמית של רשימת י, כוזיות מרחביתימדידת ר, אליפטית

ריט המקסימום סהמצב במציאות נמצא בין ת, מהמדידה האלפיטית עולה כי במדידת ריכוזיות הפריסה

נראה כי האליפסה המייצגת את המצב במציאות הינה צרה וקצרה  . השוויוניותמוטי תסריטיםבין הנוכחות ל

 ריטסשוויוניות אך רחבה וארוכה יותר מזו המייצגת את ריכוזיות הפריסה של תה מוטי תסריטיםיותר מה

 האליפסה רכה שלוהפער בין רוחבה וא, בשונה מהתוצאה שהתקבלה ממכוני הממוגרפיה. נוכחות מקסימום

   .שוויוניות הינו קטן יותרה מוטי תסריטיםרכן של האליפסות של הוחבן ואולבין ר

גם . כוזיות המרחבית של נקודות סביב המרכז המרחבי הגאומטרי התקבלה תמונה זההיבמדידת רמת הר

ת במציאות נמדדה רמושוויוניות ה מוטי תסריטים התריט המקסימום נוכחות שונה משלושסבמדידה זו ת

  , גם במקרה זה. ריט היעילותס מוטי השוויוניות לבין תתסריטיםהריכוזיות המרחבית של הפריסה בין ה

ראה (  השוויונייםתסריטיםהפער קטן יותר בין המצב במציאות לפריסת ה, כשם שנמדד במדידה האליפטית

    .)20,19איורים 
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  14 איור

  תוצאות הפריסה של ארבעת פתרונות המיקום

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



26 

  :15איור 

  יטיםפריסת תוצאות התסר

  

  :16איור 

 מדידה אליפטית מרחבית

 

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
                  

  :17 איור

 השוואה בין סך כל המרחקים
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  :18איור 

פריסת תוצאות התסריטים יחד עם המכונים 
  הפעילים במציאות

  :19איור 

 מדידה אליפטית מרחבית

 

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :20 איור

  רמת ריכוזיות מרחבית
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  21 איור

  התסריטים יחד עם המכונים הפעילים במציאותארבעתתוצאות שמיות של 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 שוביםיבמדידה זו נמנית רשימת הי. ישוביםי 24- המרוכזים בCT מכוני 24 ה שלמחקר מתייחס לפריסה

שובים אשר ימציג רשימה של שמות הי 21איור . ים השוניםתסריטהחופפים בין המצב במציאות לתוצאות ה

שובים כפי שעולה מתוצאות י בבחינה שמית של הי. הממוקמים בפועל במציאות,נבחרו בכל תסריט ותסריט

 לבין תוצאות CTשובים בהם מופעלים כיום מכוני יישובים חופפים בין היי 24 מתוך 17נמנים , תסריטיםה

ולא , מרחקיםהמזעור תסריט ישובים יחד עם י 7הפריסה במציאות חולקת רק . כחותהמקסימום נותסריט 

המציאות תסריט ממדידה זו עולה כי  ).MaxCover( המקסימום כיסויתסריט שובים יחד עם יחולקת כלל י

  .  השוויונייםתסריטיםיותר מאשר עם ה, היעילותתסריט חולק מאפיינים עם 

ניתן למקם את תסריט המציאות ,  בפועלCT-המחקר לבחינת פריסת מכוני ההשתמש בהן שלוש הדרכים מבין 

 בהתאם ,כשם ששיערנו. אך מוטה לכיוון השוויוניות, כבעל מאפיינים של יעילות ,יעילות-על ציר השוויוניות

   .פריסת מכוני הטומוגרפיה הממוחשבת מוטה לכיוון השוויוניותבפועל  ,למדיניות המותווית

 נמדדת כשוויונית CT- פריסת מכוני הCT-מכוני הממוגרפיה למכוני הת בהשווא,  המחקרבניגוד להשערת

 וההנחה היאיותר לביצוע הבדיקות  רבדורשת עידוד , יה הבריאהיהאוכלוס .יותר מפריסת מכוני הממוגרפיה

גישות ההשערה כי הנניתן לאשש את  .יה המודאגתימרחק קטן יותר מהאוכלוסב  את בדיקותכי תסכים לבצע

  . -CTלמכון הממוגרפיה תהא גבוהה יותר מהנגישות למכון ה

עולה  האינ  הזכות הבסיסית של כל אדם לבריאותמחקר זהועל פי ממצאי , כפי שעולה ממחקרים קודמים

מתוצאות המחקר נראה כי קיים הצורך בהדגשת החשיבות . תווית בחוקוהמ בקנה אחד עם המדיניות

    .שתשאף להגשים זכות זו, תוך בקרה מתמדת, יותרכנית ממוקדת ות תיובהתווי

.  נוגעת להקצאת משאבים למניעת המחלה השדסוגיה מרכזית בחקר הדפוסים המרחביים של מחלת סרטן

תחום זה נעזר בשנים . לסוגיה זו השלכות נרחבות בתחום המדיניות ביחס לשימוש יעיל במשאבים ציבוריים

ומציע פתרונות , יה בסיכוןילזיהוי ריכוזי תחלואה ואוכלוס GIS  ביכולותהאחרונות בכלים אנליטיים ובייחוד

 המחקר אינו מתייחס לקיבולת המכונים ואינו עוסק בשיעור .בתחום פריסת מרכזי טיפול ומניעת מחלות

הקצאה נחוץ בתחום הקצאה של משאבי -במודל מיקום שימושה. המכונים לנפש אלא בפריסתם במרחב

אבל  לסייע לתהליך קבלת ההחלטות נועדויש לזכור כי מודלים אלו  .ומים רבים בכללבתח ובריאות בפרט

קולים רבים ותפקיד ישעוד אין ספק כי בתהליך קבלת ההחלטות צריכים להישקל .  תחליף לומהוויםאינם 

  .במודליםשימוש כמו כל , מושכלתזהירה ו להוות כלי עזר ובוחן לקבלת החלטההוא המודל 
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 ות והמלצכוםיס

לפתחה . וכמה כאשר מדובר במשאבי בריאותכמה אחת ועל , הקצאה מרחבית של משאבים היא תחום מורכב

על הרגולטור . מונח אתגר כמעט בלתי אפשרי אך מוכר, רוומשרד הבריאות כרגולט, של מערכת הבריאות

 דילמה קשה במיוחד,  לבין הרצון לשוויוניות חברתיתתלקבוע את נקודת האיזון בין השאיפה ליעילות כלכלי

ובקידום מערכת התכנון והבקרה בתחום מדיניות ,  חשיבות רבה בקידום חקיקהיש. בתחום הרפואה

מערכת תקציב מנכבד  נתחהמכשור הרפואי הינו מכשור יקר ומהווה .  הרפואייםההקצאה של המשאבים

שירות  וענקמבו שע למצב להגינדרשת  , העומדת בפני אתגרים כלכליים קשים,הבריאותמערכת . הבריאות

    .איכותי וראוי לכל אדם הזקוק לכךרפואי 

 מחקרה. מחקר זה בא להדגיש את היכולת להשתמש בכלים מתקדמים לתכנון ולבקרה של שירותי הבריאות

תובנות חדשות ים  מספקוממצאיו כות מידע מתקדמותושימוש במער, התבצע באמצעות ניתוח מרחבי

איננה כלכלית ו  כי פריסת מכוני הממוגרפיה בפועל מוטה ליעילותעולה מהמחקר, בניגוד להשערה. וחשובות

    .מוטה לשוויוניות חברתית

. CT-בבואנו לבחון את היצע שירותי הדימות בחנו את פריסת מכוני הממוגרפיה ואת פריסת מכוני ה

ברוח . ת האוכלוסייהבחנו מיקום אופטימלי של תחנות בדיקה ביחס לפריס, באמצעות מודל מיקום הקצאה

על מנת לבחון השערה זו ואת  .שוויונית אספקת השירותים תשאף לפריסה מרחביתכי שערנו  חוק הבריאות

בחנו ארבעה תסריטים תיאורטיים אפשריים לפריסת , גודל הסטיה של פריסת השירותים הנצפה מן הצפויה

הממצאים מצביעים . יות מרחביות אלהאמדנו את הסטיה של המצב בפועל מהתפלג, בהתאם לכך. השירותים

מצב זה מוקצן יותר ביחס לשירות ממוגרפיה . על פריסה הנוטה לכוון היעלות הכלכלית באספקת שירותים

הינו שירות כללי  CT-שירות ה. הסבר אפשרי לפער שהתקבל מתייחס לביקוש לשירות. CTמאשר לשירותי 

 נשים בגילאי שנועדו לשרת אשר מכוני הממוגרפיהה רחבה יותר מיפונה אל אוכלוסיה ,ופחות מתמחה

ביחס למכוני הממוגפריה אשר ' וולנטרית' הינה הפנייה רפואית פחות CT-ה  לשירותיההפנייה .הסיכון

תלויה רק אינה , מודעות זו משתנה בין חברה לחברה. הביקוש אליהם תלוי במודעות לביצוע הבדיקה

  . לאופי החברהו לרמת ההשכלה, נושאב קשורה לפרסום אלא, בהפנייה הרפואית

עולה כי קיים פער בין המדיניות סת המכונים בפועל לפרישהוצגו בהתאם למודל פתרונות המהשוואת 

מתן שירותי המדיניות שקובע החוק היא .  לבין פריסת שירותי הדימות בפועל ביטוח הבריאותחוקשנקבעה ב

אספקת השירות ופחות הכלכלית שביעילות הוטה כלפי הפריסה מ ,בפועל. בריאות באופן שווה לכל אזרח

   .מתחשבת בשוויוניות במתן השירות

השוויון -אי, לאחרונה. ותהבריאשל משאבי מרחבית קצאה חשיבות רבה ביחס למדיניות ה המחקר לממצאי

 שנתב .על סדר היום הציבוריונמצא , בהקצאת משאבים ציבוריים בבריאות נדון רבות כסוגיה חברתיתהקיים 

מכשירים רפואיים ת סבפרישוויון -אי ":יר עמדה תחת הכותרתינ' רופאים לזכויות אדם'עמותת ה פרסמ, 2008

ח "בדועסקה , "הארץ"כתבה שפורסמה בעיתון  2009במאי  .)2008 ,רופאים לזכויות אדם" (ברחבי המדינה

  ). Online ,2009  הארץ(פריה השוויון בבריאות בין המרכז לפרי-מבקר המדינה הדן בפערים הניכרים באי

מתקיים שיח .  הינו נושא בעל עניין ציבורי רבםנגישותב ום בזמינות,בריאותשירותי הצמצום הפערים ב

נגישות זו כוללת את הפריסה המרחבית של . ציבורי ער בנושא נגישות שוויונית של שירותי בריאות

    .השירותים

הממצאים מדגישים שתכנון .  הבריאותהקיימת בשירותיעל ההטיה המרחבית מצביעות תוצאות המחקר 

השימוש במודל בוחן את המדיניות  .שירותי בריאות לא יכול להתעלם מהגורם המרחביהמדיניות באספקת 

יה י ומעלה את הצורך בשיפור רמת הנגישות של האוכלוס,המתרחש בפועלבועה על פי חוק לעומת הק

ערוך כדי לעזר במודל זה יניתן לה, ור הנגישות אל המכשור הרפואישיפצורך ל. לשירותי הבריאותשבסיכון 

 יכול  השירותיםהקצאה לניתוח היצע-השימוש במודל מיקום. פריסה של השירותיםהאפשרויות מחדש את 
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 של מדיניות פריסת  בתהליך התווייתהלשמש את קובעי המדיניותים עשויהלסוג הכלים  הדוגמלהוות 

   .השירותים

שירותי השוויון ב-מרכיב אחד בבחינת אירק ת מהווה ו בהקצאה המרחבית של משאבי בריאהשוויון-אי

מציע כלי עזר לבחינת ו חשיבות צמצום הפערים בתחום הבריאותאת המדגיש  ,המחקר.  בכללבריאותה

 פרסוםה .למטרה זוכנית לאומית ו לעריכת תהקודמים בקריאדוחות ל ומצטרף למחקרים, הפערים המרחביים

 "בבריאות הפערים לצמצום מערכתית-רב לאומית תוכנית – האזרחית החברה ארגוני דוח"של  2010פריל בא

של הכנסת לדון בנושא ועדת העבודה הרווחה והבריאות ביא את ה ,)2011 ,האגודה לזכויות האזרח בישראל(

המחייבת ומית בפערי הבריאות כבעיה לאת הדרישה להכיר ועומד, מסקנות הוועדהבראש  .2010ביולי 

קדם פעולות לתאם את עבודת הממשלה ושתפקידו יהיה ל, להקמת גוף מתווה מדיניותהקריאה ו, התערבות

, הכנסת( בתחום הבריאותהמעורפלת המלצות לשיפור המדיניות אף מחקר זה עולות מ .לצמצום הפערים

 פיהן על תקנות מעשיות לתקןו ,ינהדהמלצות אלה אינן אלא קריאה ליישם את המלצות מבקר המ .)2011

עו יויסי ,משרד הבריאות כרגולטורפעילות את ישפרו תקנות הון קיהבהרת המדיניות ות .דימות מכוני יפרסו

  . ממלכתי ובמעקב אחר המתרחש במתן שירותי הבריאותהבריאות הבאכיפת חוק 

ימוש במודל שתוך , מעת לעתיש לבחון , כהצעה להמשך חקר הפריסה המרחבית של משאבים רפואיים

, לסיום. ה ולפיזורה במרחבימיקום הקצאה את פריסת כלל שירותי הבריאות בהתאם לפלחי אוכלוסי

 לבין פריסת CTאינני יכולה להתעלם מתחושת הבטן שעלתה בי לממצא הפער בין פריסת מכוני , חוקרתכ

 הכלכלית שבפריסת מכוני לעומת ההטיה CTהייתכן כי ההטיה השוויונית בפריסת מכוני . מכוני הממוגרפיה

הם גברים ונשים ואילו לקוחות מכוני הממוגרפיה הן  CT-העובדה שלקוחות מכוני הן נובעת מ, הממוגרפיה

  .נדמה כי גם בתחום זה יש מקום להוסיף ולחקור? אך ורק נשים

   .וחברה שוויונית תהא חברה בריאה יותר, חברה בריאה היא חברה שוויונית
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