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תוך פיקוח ובקרה על דיכוי המחלה

מקסי בלום

תקציר

עדכני  מידע  מחייבת  הקורונה  נגיף  מגיפת  התפשטות  עם  עניינית  התמודדות 

אוכלוסיות  בין  שונים  להיות  עשויים  אלו  נתונים  ההדבקה.  וקצב  הנדבקים  לגבי 

שונות, כמו גם בין ערים ומרחבים ציבוריים בעלי אופי אורבני שונה. בדיקות יומיות 

ולעתים אינן  של בדידים באוכלוסיות השונות מעטות מדי, נמשכות זמן רב מדי, 

מדוייקות דיין על מנת לקבל תמונה עדכנית על המתרחש במרחב הציבורי בזמן 

אמת. מודל מעקב אחר האשפוזים היומיים של חולי קורונה המגיעים לבתי החולים 

מידי יום עשוי לתת תמונה עדכנית מיידית ואמינה על מגמת ההדבקה - דיכוי או 

התפשטות הנגיף בקרב אוכלוסיות שונות. 

סא”ל )במיל( מקסי י’ בלום שירת במהלך החלק האחרון של ארבעים שנות שירותו הצבאי ביחידה למחקר 
מפא”ת/מו”פ. ופיתוח 
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ההתלבטות לגבי אופן החזרה לשגרה לאחר הסגר הארוך מובנת ומוצדקת. מספר 

עשרות מודבקים הצליחו תוך מספר שבועות להפוך את המדינה על פיה תוך הדבקת 

אלפי אזרחים בכל רחבי הארץ והחשש הוא מפני החזרה לשגרה, עת עשרות אלפי 

תצא  וההדבקה  המגיפה  את  יעצימו  חסר(  )בהערכת  מאובחנים  בלתי  מודבקים 

מכלל שליטה. אין ספק שהסגר בודד את האוכלוסייה ממגע ועצר את התפשטות 

לחברה,  לחינוך,  לכלכלה,  אדיר  נזק  לגרום  עתיד  זמן  לאורך  המשכו  אך  המגפה, 

ואפילו לבריאות על כל גווניה. אין ספק שדיכוי הנגיף מחייב בידוד והפרדה בין אנשים 

וניתן להשיג זאת רק אם האזרחים היוצאים למרחב הציבורי יהיו ממוגנים )מסכות, 

כפפות, וכיו"ב( ויקפידו על בידוד - ריחוק חברתי ומניעת התגודדויות. החשש המקנן, 

סביבתי  בידוד  בשמירת  פעולה  האזרחים  ישתפו  מידה  ובאיזו  האם  הוא  ובצדק, 

במרחב הציבורי. זה הגורם העיקרי לעצירת ההתפשטות ודיכוי הנגיף. 

הבדיקות ההמוניות להימצאות הנגיף טובות אך אינן תורמות למאבק שכן הן ארוכות 

קצב  אם  אף  רבים  חודשים  יידרשו  גסה  בהערכה   - לסיומן  ממושך  זמן  ומצריכות 

הבדיקות ייגבר  מאוד. פרק זמן כה ארוך אינו רלוונטי לפיקוח ובקרה על ההתפתחויות 

בשטח. הבלבול גדול שכן חלק ניכר מהמודבקים החלימו בלא שיהיו מודעים לעצם 

הידבקתם ו/או החלמתם. הואיל וזמן הדגירה של הנגיף הוא מספר ימים קיימות אף 

אוכלוסיות שנדבקו ונושאות את הנגיף בשלב בו הוא לא מתגלה בבדיקות. וכמובן 

קיים רובו של הציבור שלא נדבק. 

אם עד כה אובחנו כ-14,000 חולי קורונה מתוך כ-240,000 בדיקות, הרי שביחס דומה 

ל-500,000  כרגע מעל  נמצאים  כ-9 מיליון אזרחים  בקרב האוכלוסייה הכוללת של 

לאזורי  היחידה  העדות  ההדבקה.  ומוקדי  מקומות  היכן  כלל  ברור  ולא  מודבקים 

בבתי  שהתאשפזו  חולים  של  העבודה  מקומות  או  המגורים  מקומות  הם  הדבקה 

החולים. התפתחות המגפה עד כה מלמדת שמצבו הבריאותי של מיעוט מאוכלוסיית 

הנדבקים יתדרדר והוא יידרש לאשפוז בבתי החולים – חלקו יחלים וחלקו יתדרדר עד 

כדי מוות. ומעל לכלל אי הוודאות לגבי מי הנדבקים מתקתק לו שעון הזמן במירוץ 

חודשים.  מספר  יימשך  ביותר  האופטימיות  שבתחזיות  חיסון  ו/או  תרופה  לפיתוח 

ובמועדים  ודיכוי ההתפשטות במרחבים  ומורדות בהתפרצות  עליות  לפיכך צפויות 

שונים עד שיימצא המזור בחיסון או בתרופות.
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המודל המוצע

מאמר זה מציע מודל שיספק לרשויות ולגורמים האחראים למדיניות ולהתמודדות 

על  שמירתו  ומידת  הציבור  התנהגות  על  מידע   )1( נדבכים:  שני  הקורונה  במגפת 

נתונים  בסיס  על  ההדבקה  התפרצות  מקומות  על  מדויק  מידע   )2( "התמגנות"; 

זמינים, אמינים, וניתנים לבחינה ובקרה שיעמוד לרשות הגורמים הרשמיים והציבור 

להעמקת  פעולה  ושיתוף  שילוב  תוך  המגפה  מגמות  את  להבין  ושיאפשר  הרחב 

יהיה על-פי  יהיה כה אמין שניתן  נושאי ההתמגנות. המידע  התנהגות הציבור בכל 

הנתונים הגולמיים להנגיש את מצב ההדבקות במרחבים השונים. 

המודל מושתת על נתוני האישפוז היומי של חולי הקורונה בבתי החולים. לא חשוב 

המזינים  הנתונים  החולים.  בבית  המאושפז  הגיע  קלינית  הידרדרות  רמת  לאיזה 

ציבורי. אלו  )ולא המצטברים( מכל אזור/מרחב  היומיים  את המודל הם המספרים 

כלומר,  ההדבקות.  מקומות  על  ומצביעים  בחוץ  המתרחש  על  המעידים  הנתונים 

זה לזה. המידע לגבי עוצמת המחלה הקלינית חשובה  הווירוס  הציבור מעביר את 

אך לא לצורך מודל זה. נתוניו האישיים של החולה - גיל, מין, מחלות או מצב גופני 

היות  ציבורי ארעה ההדבקות.  באיזה מרחב  הוא  לעניננו: מה שחשוב  לא חשובות 

הרי  אשפוז,  המחייב  קריטי  למצב  יגיע  קטן(  )כנראה  מהנדבקים  מסויים  ואחוז 

יגדל  ההדבקה  קצב  שיגבר  ככל  ההדבקות:  היקף  על  מעידים  החדשים  שהחולים 

מספר הנדבקים ובהתאם יגדלו המספרים היומיים של החולים שמגיעים לאישפוז. 

גדולה שהולכת  נדבקים  אוכלוסיית  על  יומיים מעיד  חולים  גבוה של  מכאן שאחוז 

ודיכוי  ההתפשטות  עצירת  על  מצביע  קטן  נדבקים  אחוז   - ובהתאם  ומתפשטת, 

הרי  היא הפקטור המרכזי בהתפשטות/בלימת ההדבקות  וההתמגנות  היות  הנגיף. 

שמתקבל אף מידע על אופן התמגנות האזרחים הכולל במרחב הציבורי. מהנתונים 

שנאספו ועדיין אוספים נמצא כי ההידרדרות למצב הדורש אישפוז הוא בין מספר 

ימים מועט לשבועיים )אישי לכל חולה(. לפיכך תמונת המגיפה המצטיירת מקצב 

האשפוזים מתעכבת במספר ימים מבלי לדעת כלל כמה מודבקים יש בפועל.

במקרים קריטיים אכיפת הבידוד מפסיקה את ההדבקות באחת, אך חולים חדשים 

זמן להכריעם. עולה מכך  יגיעו כתגובה מאוחרת של בדידים שלמחלה לקח  עדיין 

שמספר המתאשפזים דועך עד שיעצר למרות המצאותם של מודבקים רבים שכן 

המודבקים הוותיקים הוציאו מתוכם את המתאשפזים הוותיקים בעוד שהאוכלוסייה 
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המודבקת הוותיקה יצרה חיסון אישי ואינה "מייצרת" חולי אשפוז חדשים. לפיכך ניתן 

לבחון מנתוני גרף המתאשפזים את התנהגות הציבור בהקשר לבידוד ולהתמגנות 

למרות העדרותו של מידע על המספרים האמיתיים. 

או  ההתמגנות  שכן  ההתמגנות  על  לאי-הקפדה  הוא  הציבורי  במרחב  החשש 

ההדבקות ההמונית מתרחשת מתחת לרדאר בעוד שמרבית הציבור מבריא ולכאורה 

הכל מתנהל כשורה. במגע היומיומי איש אינו יודע על זולתו - מי נדבק, מי מדביק, 

היחידים המודעים  אירועי הדבקה.  לגבי  "דם ברחוב"  אין  נקי. במרחב הציבורי  ומי 

להדבקות הם החולים המתאשפזים, וגם זאת מספר ימים לאחר האירוע. 

בחינה תאורטית

לשם בחינת הדברים הבה נתבונן בשני תרחישים תיאורטיים של הדבקה באוכלוסיות 

זיהו  השמאלי(  )הגרף  הראשון  בתרחיש  הרשויות  שונים.  התמגנות  בצעדי  שנקטו 

והפרדה  מיגון  באמצעי  ונקטו  לאשפוז  אנשים  הופעת  על-ידי  מוקדמת  הדבקה 

לכמיליון  והגיע  נעצר  אך  ועלה  הלך  ורוד(  )קו  ההדבקה  קצב  המגפה.  לעצירת 

ההתפשטות   - באיחור  האוכלוסייה  הגיבה  ימני(  )גרף  השני  בתרחיש  מודבקים. 

הגיע  המודבקים  ומספר  לטפס,  המשיך  הוורוד  הקו  נוספים,  ימים  מספר  נמשכה 

המספר  את  מייצגות  גרף  בכל  הכחולות  העמודות  שהתייצב.  עד  מיליון  לחמישה 

היומי של החולים המאושפזים כנגזר מכמות וקצב המודבקים ולפיכך בתרחיש II היו 

יותר מאושפזים. כפי שניתן לראות מגרף I, קו המאושפזים מתמתן מהר ויורד לכדי 

  .II אפס ביחס לתרחיש

במציאות הקווים הוורודים אינם ידועים שכן איש אינו יודע מה מתרחש בחוץ: הניסיון 

לשרטט קווים אלו הן הבדיקות של האוכלוסייה שקצב מימושן כה ארוך. אך הגרפים 

את  מיד  להבין  המאפשרים  היומיים  המאושפזים  לגבי  אמת  נתוני  הם  הכחולים 

המתרחש בחוץ - להיכן מתקדמת המגמה ובאיזה צעדים לנקוט. 
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קצב אשפוז חולים יומי כנגזר מקצב ההדבקה של האוכלוסייה

תרחיש II קצב נדבקים/מאושפזים                תרחיש I קצב נדבקים/מאושפזים  
         ריסון מאוחר              ריסון מהיר

התרחישים הנ"ל תיאורטיים לחלוטין, אך אם מתבוננים בנתונים, אפילו החלקיים, של 

משרד הבריאות ניתן לזהות מגמות אלו מפרסום החולים הקשים שנמסרו לציבור. 

מספר החולים הקשים היומי )על פי הנתונים( התייצב בערכים של 13-9 ליום, והחל 

מה-11 במרץ החלו הערכים לרדת, כנראה עקב העדר נדבקים חדשים בחוץ. לפיכך 

אין "מזינים" את בתי החולים עם אשפוזים חדשים. 

בניית המודל 

מנתונים שפורסמו על-ידי משרד הבריאות הכנתי גרף המבוסס על מידע חלקי לגבי 

כ-200 חולים קשים המאושפזים בבתי החולים: 

• הנתונים ציינו כל יום את מספר החולים הקשים בבית החולים ולא בהכרח את 	

החולים  מספר  היומי  במספר  חבוי  לאשפוז.  שהגיעו  החדשים  החולים  מספר 

החדשים מהם החסירו את מספר החולים שהבריאו או נפטרו. 

• ניתן 	 היומי.  במעקב  המאושפזים  של  המצטבר  הקו  מגמת  את  לראות  ניתן 

לראות שלאורך ציר הזמן קו המגמה מתנדנד )עולה ויורד( מדי יום, וזה סביר - זו 

המציאות. החיצים הסגולים – קו מגמה רגעי – משקפים את המצב בזמן אמת 

כדי להעריך את התקדמות קו המגמה.

• לקראת ה-16 באפריל, עת נמצא הציבור זמן רב בהתמגנות ובעוצר, מתחיל הקו 	

 .X-להתמתן במקביל לציר ה

• ניסיון חיזוי לאן 	 לצורך הערכת קו המגמה סומנו הגבולות למצבים שונים תוך 

המגמה מתקדמת:
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• מגמה 	 קו  קבוע.  בממוצע  היומי  המאושפזים  )מספר  מתייצב  הנגיף 

בעלייה אך יציב( 

• קו 	 היומית,  ברמה  עולה  היומי  המאושפזים  )מספר  מתפשט  הנגיף 

המגמה נוטה לאנך(

• הנגיף "מתייבש" )מספר המאושפזים היומי דועך, קו המגמה מתחיל 	

להתאזן(

סה"כ מאושפזי הקורונה במצב קשה נע סביב ה-200 מתוך למעלה מ-700 מאושפזים 

שדווחו. נתונים אלה אינם משרתים את מודל המאושפזים היומי שכן בכל רגע נתון 

חלקם  הבריאו,  חלקם  מקוזז:  העוזבים  שמספר  בעוד  חדשים  מאושפזים  מגיעים 

מועד  החולים,  כלל  לגבי  הקיים  המידע  אחרות.  למחלקות  עברו  וחלקם  נפטרו, 

/ עבודתם, מספק תמונה מדויקת של אזורי הדבקה שכן  הגעתם ומקום מגוריהם 

חולה מאושפז מגיע מאוכלוסייה שהודבקה בנגיף.
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נתוני המאושפזים החדשים זמינים ופשוטים לאיסוף וניתן לקבלם במחלקת קבלה 

נציגי  על-ידי  והן  הרשויות  על-ידי  הן  להתקבל  יכול  המידע  חולים.  בית  כל  של 

הציבור. נתוני החולים החדשים אמינים, זמינים מיידים, ללא עיוותים, ומעודכנים 

ברמת היומיום.

בית  שייך  לו  האזור  ברמת  נוסף  פילוח  לעשות  חשוב  והשליטה  הבקרה  לשיפור 

החולים שכן קו המגמה בכל בית חולים מצביע על היקף ההדבקות באזור ומייצג 

או  מגוריהם  ומקום  החולים  שמות  הפעולה.  שיתוף  ורמת  הציבור  התנהלות  את 

עבודתם )שם יכולים היו להדבק( עשוי להצביע על רובעים מוכים בהדבקות ואף 

לשמש קריטריון לסגירתם ולהגבלת תנועה, ו/או לאמצעים אוכפים אחרים כשוט 

למניעת הדבקת אחרים. 

מעבר לכך הציבור יוכל לשפוט את התנהגותו הקולקטיבית של האזור/רובע ובדרך 

למאבק.  ותורם  פעיל  שותף  ולהיות  בסביבתו  למתרחש  המודעות  את  להגביר  זו 

ההתנהגות הציבורית בתהליך )התמגנות והפרדה( מצטיירת מיד מהגרף ומאפשרת 

ומצייתים  פעולה  וקהילתו  שכניו  משתפים  מידה  באיזו  לשפוט  ואדם  אדם  לכל 

ואינה  יוזכר שההדבקה מתרחשת מתחת לרדאר  ולתהליך ההתמגנות.  לדרישות 

נגלית לעין - גם לאלו שנדבקו או הדביקו. היחידים שהאירוע נוגע להם הם החולים 

המאושפזים. לציבור יש קריטריון שניתן לחזות בו על בסיס יומיומי - המאושפזים 

הם הבבואה של הציבור המתמגן. 

בעיתונות  המתפרסמים  מהגרפים  שונה  יום  מדי  המאושפזים  החולים  גרף 

והמציגים את הגודש, ההצפה, ויכולת מערכת הבריאות שלא לקרוס. נתונים אלו 

מציגים להנהלות בתי החולים כיצד לנהל את האמצעים מול גודש החולים בתוך 

המתרחש  את  משקפים  להציג  מבקש  שאני  הנתונים  לכך,  בניגוד  החולים.  בתי 

בחוץ: היקף ההדבקה ואופן התנהלות הציבור לצמצום ההדבקה.

המעקב היומיומי אחר מאושפזי הקורונה החדשים נותן תמונה אמיתית למתרחש 

ו/או בידיעת  בחוץ - ללא צורך בעריכת בדיקות בכמות אינסופית ובלתי מדויקת 

כמות החולים באוכלוסייה כולה. ומעבר לכך - המידע מגיע לבתי החולים ואין צורך 

לצאת החוצה ולחפשו.
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שכאן  דומה  הקורונה?  למגפת  נאות  מענה  לספק  העדר"  "הדבקת  יכולה  האם 

בסיכון  נמצא  ומי  בבטחה  ל"עדר"  להצטרף  יכול  מי  ידוע  לא  שהרי  סכנה  טמונה 

שכן הדבקה עלולה להסתיים באשפוז )גם של צעירים( וחלק מ"העדר" עלול להגיע 

למצב קריטי עד כדי מוות. במקרים מעין אלה ההדבקה מצטיירת כצעד בלתי אחראי 

מצד הרשויות )ללא תרופה למחלה(, דבר שיפתח דלת ענקית לתביעות משפטיות.

בנוסף עולה השאלה האם בהתפרצויות הבאות נצליח למפות במהירות גדולה יותר 

את האוכלוסייה ולאתר את מוקדי ההתפשטות. אם אוכלוסיית ישראל מונה כתשעה 

תקינות(,  הבדיקות  שכל  )בהנחה   9,000 יהיה  היומי  הבדיקות  וקצב  אזרחים  מיליון 

יידרשו אלף ימים - שלוש שנים - להשלמת המיפוי. אף אם יגדילו את מספר הבדיקות 

היומי ל-90,000 )בלתי מעשי לחלוטין( תסתיימנה הבדיקות תוך מאה ימים - כארבעה 

חודשים: זמן בלתי סביר לאיתור מוקדי מגפה ולקביעת מדיניות לגבי נקיטת אמצעי 

התגוננות )כהטלת סגר(. 

אפילוג

הואיל והמודל המוצע בוחן את קצב הגעת החולים המאושפזים מקרב המודבקים 

ניתן לטעון שהתמונה אינה מלאה לגבי היקף ההידבקות האמיתי שהרי אפשר וקיימת 

אוכלוסייה צעירה ובריאה שאינה מגיעה לאשפוז. התשובה לכך היא שאוכלוסייה זו 

אינה נמצאת בסיכון ותרומתו העיקרית של המודל היא בסיוע לאיתור מוקדי הסכנה 

באיזה  היכן להתמקד  לב מקבלי ההחלטות  להסב את תשומת  מנת  על  הארציים 

מדיניות ובאיזו עדיפות לנקוט במקרי מצוקה. 
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