
כיצד נערכת המדינה לאשפוז המוני של 
עשרות אחוזים מהאוכלוסיה במקרה של 
התפרצות מגפה המונית  באיזה שלב 
תינתן ההוראה על השבתת בתי ספר 
ומפעלים  מה יהיה תפקידו של הצבא 
ומה יהיו יחסי הגומלין בינו לבין הגופים 
האזרחיים  ואיזה גוף אחראי על ההסברה 
בשעת חירום << אריה דיין

במקרה של
מגפת 
אמת

העולמי קרא למדינות העולם להיערך 
־לקראת האפשרות שזן שפעת העו

פות, שהיכה אז בכמה מדינות במזרח 
אסיה, יעבור מוטציה ויגרום לפנדמיה 
– המילה הלועזית המקובלת גם בשפת 
הבירוקרטיה הישראלית כדי להתייחס 

למגפה המונית חובקת עולם. 
משרד  של  המוכנות  תוכנית 
והותאמה  שעודכנה  הבריאות, 
התפרצות  עם  שנוצרה  למציאות 
2009 במק�  שפעת החזירים באפריל 

סיקו, מפרטת על פני עמודים רבים את 

הדרך שבה תופעל מערכת הבריאות 
במקרה של תחלואה המונית: מה 
ישתנה בדרכי העבודה השגרתיות 
של בתי החולים, מהיכן יגויס כוח־
אדם רפואי לטיפול בחולי המגפה 
)ולהחלפת אנשי הצוותים הרפואיים 

־שיחלו בעצמם(, איך יתמודדו המר
פאות הקהילתיות של הקופות עם 
מבול החולים שיציפו אותן, מה יהיה 
חלקו של מגן דוד אדום, מי ימסור 

לציבור מידע חיוני ובאילו דרכים.
"אנחנו מתכוננים לאירוע כזה כבר 

ם אם יתגשמו התסריטים ג
החמורים, מדינת ישראל 
ערוכה היטב, לפחות על 
הנייר, להתמודדות עם 

־התפרצות המונית של שפעת החזי
רים. אם תחול לפתע החרפה דרמטית 
בהיקף התחלואה, ישלפו ראשי משרד 
הבריאות מהמחשבים שלהם מסמך בן 
164 עמודים, "תוכנית מוכנות מערכת 
הבריאות לשפעת פנדמית" כותרתו, 
וינסו לפעול על־פיו. זו תוכנית שהוכנה 
עוד ביוני 2007, כאשר ארגון הבריאות 
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 צוותי מד"א בתרגיל היערכות. 
הנחת היסוד היא שכ־25% מהאוכלוסיה 
יחלו במקרה של התפרצות המגפה
 צילום: פלאש 90

הרבה מאוד שנים", אומר ד"ר איתמר 
־גרוטו, ראש שירותי בריאות הצי

בור במשרד הבריאות. "הכנו תוכנת־
התמודדות מודולרית, שכוללת תפריט 
מגוון מאוד של פעולות. ההחלטות 
לגבי הפעולות שיינקטו יתקבלו על־
פי היקף התחלואה וחומרת המחלה, 
בהתאם להערכות המצב היומיומיות 

־שאנחנו עורכים כבר עכשיו, ושנמ
שיך כמובן לערוך גם במקרה של מגפה 

המונית". 
על הנייר, ישראל ערוכה היטב גם 

להתמודדות עם ההשלכות של מגפה 
־המונית על כל המערכות שמעבר למע

רכת הבריאות. החלטות שהתקבלו 
בפורומים ממשלתיים שונים במהלך 

־השנה האחרונה, ותוכניות עבודה מפו
רטות שהוכנו בעקבותיהן, קובעות 
במדויק מה תהיה חלוקת הסמכויות 
בין משרדי הממשלה בכל הקשור 
לנושאים כמו הפעלת מערכת החינוך 
בזמן מגפה המונית, המשך פעילותם 
של מפעלי תעשיה או משרדי ממשלה 
שבהם מתקהל קהל רב, פתיחה או 

סגירה של שווקים ומרכזי קניות הומי 
אדם, עריכת מופעי תרבות וספורט, 

ועוד. 

30% תחלואה
הקביעה הבסיסית העומדת ביסוד 
התוכניות היא שהאחריות לניהול 
המשבר תישאר בידי משרד הבריאות, 
כל עוד היקף המגפה יהיה מצומצם 
ולא יגרום לשיבושים מרחיקי לכת 
במהלך החיים התקינים במדינה. אם 
שיעורי התחלואה יעברו רף מסוים 

־ויגרמו לשיבושם של החיים הנורמ
ליים, תוכל הממשלה להכריז על מצב 
חירום )או בלשונו של אחד המסמכים, 
"מצב של אסון לאומי"(, וניהולו של 
המשבר יעבור אז ממשרד הבריאות 
למשרד הביטחון. אמנם הוחלט שלא 
לקבוע מראש את גובהו המדויק של 
רף התחלואה הזה, אך לכל הגורמים 
הממשלתיים המטפלים בנושא ברור 
כי תחלואה שתפגע ב־25% או ב־30% 

)המשך בעמוד הבא(
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הסמכות להורות על סגירת בתי ספר במקרה 
של מגפה המונית היא בידי משרד הביטחון
 צילום: פלאש 90

מאוכלוסיית המדינה, תחייב היערכות 
חדשה. "ברגע שאחד מכל שלושה או 
ארבעה ישראלים יהיה חולה", הגדיר 
זאת אחד המופקדים על הטיפול 
בנושא, "יהיה ברור שנקלענו למשבר 
קשה, שיחייב את העברת האחריות 

לניהולו למשרד הביטחון". 
"להחלטה להעביר במקרה כזה את 
האחריות הכוללת למשרד הביטחון 
יש כמה סיבות", אומר יאיר עמיקם, 
סמנכ"ל הסברה ויחסים בינלאומיים 
במשרד הבריאות. "אחת מהן היא 
שההיערכות להפעלת המשק בזמן 
מגפה המונית דומה, פחות או יותר, 
במקרה של  להפעלתו  להיערכות 
התקפה ביולוגית. אבל יש גם סיבה 
אחרת, חשובה לא פחות: למשרד 
הבריאות אין סמכות חוקית להורות 
על סגירה של בתי ספר, של קניונים 
או של מקומות עבודה. ברור לגמרי 
שמשרד הבריאות ימשיך להיות גורם 
מרכזי במערכת קבלת ההחלטות, כי 
הוא שיספק למשרד הביטחון את 
המידע הרפואי שעל בסיסו יתקבלו 
ההחלטות – אבל סמכויות ההחלטה 

יהיו אז בידי משרד הביטחון".
לאמצעים  הביטחון  שר  עוזר 
מיוחדים, תת־אלוף )מיל'( זאב שניר, 
יעמוד אז בראש צוות מיוחד לטיפול 
במשבר, שבין חבריו יהיו נציגים של 

־כל משרדי הממשלה. מרבית ההחל
טות שיקבל הצוות בנושאים הקשורים 

־לניהול מערכות החיים שמחוץ למער
כת הבריאות יוצאו לפועל על־ידי רח"ל 
– רשות החירום הלאומית – הכפופה 
אף היא למשרד הביטחון. זהו גוף חדש 
יחסית, שהוקם בסוף 2007 בעקבות 

לקחי מלחמת לבנון השנייה.

־"התפקיד שלנו במקרה של פנד
מיה", אומר ראש רח"ל, תת־אלוף )מיל'( 
זאב צוק־רם, "יהיה לדאוג שיינתן מענה 

־הולם לצרכים הבסיסיים של האוכלו
סיה האזרחית, גם אם רבים מהעובדים 
האמורים לתת את המענה הזה יחלו 
בעצמם וייעדרו ממקומות העבודה 
שלהם". צוק־רם מעדיף שלא לפרט 
את תוכניות ההיערכות ואת המקורות 
לגיוס כוח־האדם החלופי, ומסתפק 
בקביעה כי "הוכנו תוכניות המבטיחות 
פתרונות גם ללא צורך בהפעלה מסיבית 
של הצבא. באופן עקרוני", הוא מוסיף 
בזהירות, הנובעת כנראה גם ממודעות 
הוטחה  שכבר  ציבורית  לביקורת 
ב"מיליטריזציה" של הטיפול במגפה, 
"אין לצה"ל תפקיד מיוחד בהיערכות 
האזרחית. יכול להיות שנבקש מחיל 
הרפואה סיוע לוגיסטי ספציפי בדברים 
כמו מתן חיסונים או חלוקת תרופות, 

אבל לא הרבה יותר מזה". 
גם קצין הרפואה הראשי, תת־
אלוף ד"ר נחמן אש, מתבטא בנושא 

־בזהירות, ומתוך מגמה ברורה להנ
מיך את פרופיל מעורבותו האפשרית 
של הצבא בניהול הצד האזרחי של 
המשבר. "אני לא בטוח שיהיה לנו 
תפקיד משמעותי בטיפול הרפואי 
באוכלוסיה האזרחית", אומר תא"ל 
אש. "אם יהיה שיעור תחלואה מאוד 

־גבוה, אולי יבקשו מאיתנו לאשפז אזר
חים במתקני האשפוז שלנו, או יבקשו 
שמרפאות צבאיות יטפלו באזרחים 
ביישובים הסמוכים להן. בסיטואציה 

־קיצונית אולי נפתח את מתקן האש
פוז וההחלמה שאנחנו פותחים במצבי 
חירום בגבעת אולגה". תא"ל אש, 
שמתוקף תפקידו משמש חבר לצד 
מנכ"ל משרד הבריאות ומנכ"ל שירותי 

־בריאות כללית ברשות העליונה לאש

פוז ולבריאות בשעת חירום, מעריך 
שצעד כזה יידרש "רק במקרה של 

קטסטרופה ממשית".
כמו ד"ר גרוטו ממשרד הבריאות 
ותת־אלוף )מיל'( צוק־רם ממשרד 
הביטחון, גם תא"ל אש סבור שהגוף 

־שעליו הוא מופקד ערוך היטב להתמו
דדות עם מגפה קשה. עיקר ההיערכות 
של חיל הרפואה, הוא מסביר, קשור 
בהתמודדות עם המגפה בתוך שורות 
הצבא. "סכנת ההדבקה בצבא גדולה 
יותר בגלל הצפיפות ותנאי המגורים. זה 
מחייב אותנו לנקוט צעדים מיוחדים, 
שאנחנו כבר נוקטים. כאשר התגלו 
מקרים של שפעת באחת הספינות של 
חיל הים, שלחנו את כל צוות הספינה 

־הביתה". לדבריו, אחד מתפקידיו העי
קריים של חיל הרפואה הוא לדאוג לכך 
שגם במקרה של מגפה המונית יוכל 
הצבא לשמור על היכולת המבצעית 
שלו. לכן הוחלט, למשל, לחסן לא רק 
את אוכלוסיות הסיכון, אלא גם בעלי 
תפקידים חיוניים וגם חיילים ביחידות 
הנחשבות חיוניות מבחינה מבצעית. 

־אם תפרוץ מגפה המונית, ייתכן שיחי
דות כאלה ירותקו לבסיסים סגורים, 
כדי למנוע מחייליהן מגע עם אוכלוסיה 

חולה. 

בתי ספר פתוחים
ומסמכי  התוכניות  כל  למרות 
ההיערכות, בכל הגופים הממלכתיים 
הנוגעים בדבר יודעים היטב, שמבחנם 
יהיה רק ביישום התוכניות ובתרגום 
המסמכים אל שפת המעשה. בהקשר 
זה, ההתחלה דווקא מעוררת כמה 
ספקות ומציבה מספר סימני שאלה. 
הניסיון הראשוני הקשור למערכת 
החינוך, למשל, אינו מבשר טובות. 
"המדיניות שקבענו בתוכניות שלנו", 
אומר ד"ר גרוטו, "היא לא להשבית 
את מערכת החינוך ולא לסגור בתי 
ספר, חוץ ממוסדות יוצאי דופן כמו 
פנימיות של החינוך המיוחד, שיש 
בהן תלמידים המשתייכים לקבוצות 
הסיכון. בקצב הידבקות מהיר כל־כך 
אין טעם לסגור בתי ספר, כי הסגירה 

תמיד תבוא מאוחר מדי". 
־ואף־על־פי־כן, עוד לפני שהמג

פה חרגה ממה שמוגדר על־ידי ד"ר 
גרוטו כ"דרגת עוצמה נמוכה", כבר 
שובשו הלימודים בכמה וכמה בתי 
ספר – גם בתל־אביב וגם בירושלים. 
בתי ספר בתל־אביב הושבתו ביוזמת 
ועדי הורים, שנתפסו לבהלה בעקבות 
שיעורי תחלואה של 10%; ובבית ספר 

־בירושלים בוטל טיול שנתי של תלמי
די שכבות ז' ו־ט', מפני שחלק קטן 
מהתלמידים אובחנו כחולים בשפעת. 

־"היכן שנדרשה התנהגות רגועה התג
־לתה פאניקה, והיכן שנדרשה אקטי

ביות התגלתה דווקא אדישות", אומר 
פקיד בכיר במשרד הבריאות, המכוון 
את דבריו לשיעורי ההיענות הנמוכים 

־שאפיינו את תחילת מבצע ההתח
סנות. 

מאז תחילתו של משבר שפעת 
בוקר  מדי  מתקיימת  החזירים, 

ד"ר איתמר גרוטו
אנחנו מתכוננים לאירוע כזה הרבה מאוד 
שנים. ההחלטות לגבי הפעולות יתקבלו 
על–פי היקף התחלואה וחומרת המחלה, 

בהתאם להערכות המצב היומיומיות שאנחנו 
עורכים כבר עכשיו, ושנמשיך כמובן לערוך 

גם במקרה של מגפה המונית

)המשך מעמוד קודם(

במקרה של
מגפת אמת
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ד"ר דני לאור
לפי התרחיש המקסימלי, 

מספר הנזקקים לאשפוז יגיע 
ל–104 אלף איש. עיקר עומסי 

האשפוז ייווצרו בשבוע 
הרביעי ובשבוע החמישי של 
המשבר: בכל אחד מהם יופנו 

לאשפוז כ–20 אלף איש



במשרד הבריאות בירושלים ישיבת 
הערכה, שבה משתתפים כל הבכירים 
המופקדים על ניהול המשבר. חברי 
הצוות, שבראשו עומד מנכ"ל המשרד 
ד"ר איתן חי־עם, שומעים דיווחים 

־על הנעשה ברחבי הארץ, מתעדכ
נים בהתפתחויות בעולם ומקיימים 

־הערכת מצב בדבר הצורך לשנות מדי
ניות בתחום זה או אחר. הצוות מעביר 

־מדי יום הנחיות אופרטיביות לגור
מים שונים במערכת הבריאות )בתי 
חולים, קופות חולים וכו'( ומדי פעם גם 
לגורמים שמחוץ למערכת הבריאות, 
כמו משרד החינוך או משרדי ממשלה 

אחרים. 
במתכו ייוותר  ־ניהול המשבר 

נת הזאת כל עוד לא תחול החרפה 

או  התחלואה  בשיעורי  דרמטית 
בחומרת המחלה. להיערכות משרד 

־הבריאות לקראת האפשרות שהמו
סדות הכפופים לו יידרשו לטפל בשני 
מיליון חולים תיוודע, לכן, חשיבות 

־קריטית ממש. אם לשפוט על־פי הדב
רים שנאמרו והמצגות שהוצגו בכנס 

־סגור שקיים המשרד בתחילת ספט
מבר, ושבמהלכו הציגו ראשי האגפים 
במשרד ובכירים אחרים במערכת את 
תוכניות ההיערכות שלהם, נראה כי 

־משרד הבריאות אכן מוכן גם לתר
חישים קיצוניים ביותר.

מחלקות פנדמיה
ד"ר דני לאור, ראש האגף לשעת 
חירום במשרד, אמר בכנס כי הנחת 

היסוד שעליה ביסס המשרד את 
לאפשרות  מתייחסת  היערכותו 
שרבע מכלל אוכלוסיית המדינה, 
כ־1,875,000 בני־אדם, יחלו בשפעת. 
"אנחנו לא חוזים שזה מה שיקרה", 
טרח ד"ר לאור להרגיע את שומעיו, 
"אלא רק משתמשים בנתונים האלה 

־כבסיס להיערכות". ההיערכות מבו
ססת על עוד כמה הנחות, הנגזרות 
מהנחה זאת: 5% מכלל החולים )כ־93 
ו־8%  יזדקקו לאשפוז,  אלף איש( 
מהמאושפזים )כ־7,440 איש( יזדקקו 
למכונות הנשמה; אשפוזו של חולה 
שיזדקק להנשמה יימשך בממוצע 
כעשרה ימים, פי שניים מאשר החולים 
שלא יזדקקו להנשמה; המגפה תימשך 
כשמונה שבועות, ובשבועיים שבהם 

תהיה בשיאה, כ־30% מאנשי הרפואה 
ייעדרו ממקומות עבודתם מפני שהם 
עצמם, או בני משפחותיהם הקרובים, 

יהיו חולים. 
־מאחר שלדברי ד"ר לאור אין ביש

ראל מחסור במכונות הנשמה, נראה כי 
נקודת התורפה העיקרית של המערכת 
מצויה ביכולתה להרחיב את יכולות 
האשפוז שלה, הן במונחי מיטות והן 
במונחי כוח־אדם, כדי להתמודד עם 
יותר מ־100 אלף אשפוזים בפרק זמן 
של שמונה שבועות: הנחת היסוד 
מדברת על 93 אלף מאושפזים, אך 
במצגת של ד"ר לאור נכלל "תרחיש 
מקסימלי", שלפיו מספר הנזקקים 
לאשפוז יגיע גם ל־104 אלף איש )25 
אלף מביניהם ימותו מהמחלה(. על־
־פי התרחיש הזה, עיקר עומסי האש

פוז ייווצרו בשבוע הרביעי ובשבוע 
החמישי של המשבר: בכל אחד מהם 
יופנו לאשפוז כ־20 אלף בני־אדם. 
על־פי תרחיש אחר, המכונה במצגת 
"התרחיש הסביר", מספרם יהיה 14 

אלף בלבד. 
חולים, שגם  בתי  יצליחו  איך 
בימים כתיקונם כורעים תחת העומס, 

־להתמודד עם מבול כזה של אשפו
זים? באילו מיטות ישכבו החולים? 

־מי יטפל בהם? ומי יחליף את הרו
פאים, את האחיות ואת אנשי הסגל 
המנהלי שיחלו בעצמם? ד"ר לאור 
סיפק תשובות לשאלות אלה, אך 
ד"ר חי־עם  תשובותיו, שהמנכ"ל 
חזר עליהן גם בראיון לכתבה זאת, 
מותירות לא מעט סימני שאלה. בתי 
החולים, כך עולה מדבריהם של ד"ר 
חי־עם וד"ר לאור, יצמצמו למינימום 
את הפעילות הרפואית הלא־דחופה 
בכל מחלקותיהם, יפתחו "מחלקות 
בתוך מחלקות האשפוז  פנדמיה" 
הרגילות )הכירורגיות, האורתופדיות 
והאחרות(, יקצרו את משך אשפוזן 
הממוצע של יולדות ל־24 שעות לכל 

־היותר, ויוסיפו מיטות במחלקות הפני
מיות. ד"ר איתן מלמד, ראש אגף מידע 
ומחשוב במשרד הבריאות, פירט בכנס 
שלוש דרכים שבהן אפשר יהיה לבצע 
"שינויים בפריסת המיטות": הגדלת 
תקן המיטות של מחלקות קיימות, 

)המשך בעמוד הבא(

יאיר עמיקם
למשרד הבריאות אין סמכות חוקית להורות 
על סגירה של בתי ספר, של קניונים או של 

מקומות עבודה. משרד הבריאות ימשיך להיות 
גורם מרכזי במערכת קבלת ההחלטות במצב 

חירום, אבל סמכויות ההחלטה יהיו אז בידי 
משרד הביטחון 
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שר הביטחון אהוד ברק בביקור 
בבקו"ם. לפי התוכנית, פיקוד העורף 
יצמיד יחידה צבאית לכל בית חולים
צילום: פלאש 90

)המשך מעמוד קודם(

"למשל באמצעות הוספת מיטות 
במסדרון"; שינוי ייעודן של מחלקות, 

־"למשל מחלקת עיניים שהופכת למח
לקה פנימית נוספת"; ופתיחת מחלקות 
חדשות. על הנייר, או במצגת, זה נשמע 

פשוט ומשכנע. 

גיוס סטודנטים
בעיית המחסור בכוח־אדם תיפתר 
בשלב הראשוני באמצעות מה שמשרד 
כוח־אדם  "גיוס  מכנה  הבריאות 
ממקורות פנימיים": הפסקת קורסים 
והשתלמויות והחזרת המשתלמים 

־לעבודה, ביטול חופשות וגיוס מתנ
דבים. אם הממשלה תכריז על "מצב 
חירום" או על היווצרותו של "אסון 
לאומי", יוכל מנכ"ל משרד הבריאות 
להורות, בתוקף תפקידו כראש הרשות 
העליונה לאשפוז ולבריאות בשעת 

־חירום, על הפסקת הלימודים בפקו
לטות לרפואה ובבתי הספר לסיעוד, 
ועל העברת כל הלומדים בהם לעבודה 
בבתי החולים. לדברי ד"ר חי־עם, הוא 
כבר ביקש מהדיקנים של הפקולטות 

להתכונן לאפשרות זאת. 
אמצעי נוסף, שיינקט רק במקרה 
קיצוני, הוא הרחבת שעות העבודה של 
הרופאים והאחיות, והנהגת משמרת 
בת 12 שעות. קודם לכן מתכונן משרד 
הבריאות לנקוט את שלושת צעדי 
חולים  "העברת  הבאים:  החירום 
מבתי חולים להמשך טיפול במוסדות 
בקהילה" )או במילים אחרות, שחרור 
מאושפזים שטרם החלימו(; "שימוש 
בבתי חולים גריאטריים כעתודה 
טיפולית" )ד"ר פנחס ברקמן, מנהל 
המחלקה לשירותים מוסדיים באגף 
לגריאטריה של המשרד, אמר בכנס 

ההיערכות שהמוסדות הגריאטריים 
יוכלו לקלוט בין 3,000 ל־4,000 חולי 
שפעת, "אם יינתנו להם האמצעים 
לכך"(; ו"תגבור בתי החולים בכוחות 

רפואה צה"ליים". 
"לתרחיש שעל־פיו נתבקש לתגבר 
את בתי החולים בכוח־אדם רפואי אני 
מייחס סבירות נמוכה", אומר הקרפ"ר, 

־תא"ל אש. "כרגע זה לא מתוכנן. למדי
נת ישראל יש מערכת אשפוז אזרחית 
חזקה ומאורגנת, שמסוגלת להתמודד 
עם הבעיה גם בלי עזרת הצבא בכוחות 
רפואיים. גם בהיערכות לקראת רעידת 
אדמה וגם בהיערכות לקראת מצבים 
של לוחמה קונוונציונלית, הטיפול 
באוכלוסיה האזרחית ייעשה בעיקר 

על־ידי כוחות רפואיים אזרחיים".
בבוקרו של היום שבו נערך הראיון 
עם תא"ל אש, התקיים באזור נהריה 
תרגיל היערכות גדול לקראת רעידת 
אוישו  "בתרגיל  לדבריו,  אדמה. 
מרכזי הטיפול בעיקר על־ידי צוותים 
רפואיים של קופות החולים ושל מגן 

־דוד אדום. בהיערכות ללוחמה לא קונ
וונציונלית אנחנו נסמכים על צוותים 
אזרחיים יותר מאשר על צוותים של 
פיקוד העורף, ואני מעריך שכך יהיה 
גם במקרה של מגפת שפעת המונית". 
תא"ל אש מוסיף עם זאת, כי "על־פי 

־התוכניות הקיימות למקרה של פנד
מיה, פיקוד העורף עתיד להצמיד לכל 
בית חולים אזרחי יחידה, שתפקידה 
יהיה לסייע להנהלת בית החולים 
בכוחות עזר, בהשלטת סדר בחדרי 

המיון ובמניעת התפרעויות". 
גם המרפאות של קופות החולים, 
שיידרשו על־פי "התרחיש הסביר" 
לטפל בעשרות )ואולי אפילו במאות( 
אלפי חולים, ייקלעו למצוקה קשה 
ביותר. "מספר החולים הרב ייצור 

מעמסה אדירה על שירותי הרפואה 
בקהילה", כתב במצגת שלו ד"ר דרור 
גוברמן, ראש האגף לרפואה קהילתית 
במינהל הרפואה של משרד הבריאות. 
"אחוז לא מבוטל מהצוות הרפואי 
והמינהלי של המרפאות יחלה בעצמו 

וייעדר ממקום העבודה", הוסיף. 
על־פי ההנחיות שהקופות קיבלו 
ממשרד הבריאות, יהיה עליהן "לבצע 
בכל מרפאה הפרדה )בזמן ובמרחב( 
בין פונים החשודים כסובלים משפעת 
לבין פונים אחרים", וכן "להגדיר בכל 
מרפאה אזור אליו יופנו מי שאינם 
מגלים סימני שפעת", תוך הקפדה על 

־כך ש"רוב שטח המרפאה יוקדש לטי
פול בחולים עם סימני שפעת". במשרד 
הבריאות סבורים, כי "רוב החולים 
בשפעת שאינם נמנים עם קבוצות 
הסיכון אינם זקוקים לבדיקת רופא", 
ומנחים את הקופות להפנות לבדיקת 
רופא רק חולים שיאובחנו בהם סימני 
מחלה מתקדמים )כמו "התייבשות 
וחוסר יכולת לשתות", "קוצר נשימה" 
או "חום ממושך מעל עשרה ימים"(, 
וגם "להמעיט ככל האפשר בביצוע 

בדיקות עזר ודימות".
כדי להקל את העומס על רופאי 
המרפאות נקבע, כי "אישורי מחלה 
וחזרה לעבודה יינתנו בדיעבד, ללא 
התייצבות המטופל", וכדי להפחית את 
העומס על חדרי המיון נקבע, כי על 
רופאי הקופות להימנע מלהפנות אליהם 
חולי שפעת רגילים, ש"אין במחלתם 
סיבוכים מיוחדים". כמו בבתי החולים, 
גם בקופות החולים ייווצר מחסור חריף 
בכוח־אדם. "מומלץ לבחון שלושה 
מקורות אפשריים לתגבור כוח־אדם", 
כתב ד"ר גוברמן ופירט אותם מבלי 

־להבהיר: "רופאים וצוותים המועס
קים בקופות, מתנדבים, סטודנטים 

במקצועות הבריאות )בכפוף להכרזה 
מתאימה(". 

סגירת נתב"ג?
בעיותיה של מערכת הבריאות יהיו 
רק חלק מהקשיים שעימם תיאלץ 
להתמודד החברה בישראל, אם רבע 
ממנה אכן יחלה בשפעת החזירים. 
הקשיים והבעיות ייראו בכל תחומי 
החיים, וההכרעות שיידרשו יהיו רבות 
ומגוונות: החל מהכרעה בעניין המשך 

־הפעלתה הסדירה של מערכת החי
נוך, דרך הכרעה בשאלה אם לדרוש 
מהציבור שיבטל חגיגות משפחתיות 
רבות־משתתפים, ואם לסגור את מרכזי 
הקניות ולאסור קיום מופעי ספורט 
ובידור, וכלה בשאלה אם להשבית 
מקומות עבודה לא חיוניים – ואולי 
אפילו לסגור את נמל התעופה בן־גוריון 
ואת נמלי הים, על כל המשתמע מכך, 
הן כלפי יבוא הסחורות החיוניות והן 

כלפי יחסי החוץ של המדינה. 
"ברור שמשרד הבריאות איננו הגוף 
המוסמך לתת תשובות לשאלות אלה", 
אומר המנכ"ל ד"ר חי־עם, "ולכן קבעה 
הממשלה שבמקרה של קטסטרופה, 
האחריות לניהול המשבר תעבור מידי 
משרד הבריאות לידי רשות החירום 

תת–אלוף )מיל'( זאב צוק–רם
הכנו תוכניות שיבטיחו את המשך התפקוד 

התקין של כל גופי התשתית במדינה. זה 
יותר קשה מאשר במצב חירום בטחוני. בזמן 
מלחמה אני יכול לרתק את עובדי התשתיות 

למקומות עבודתם; במקרה של מגפה, שום 
צווי ריתוק לא יעזרו לי

במקרה של
מגפת אמת
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הלאומית שבמשרד הביטחון. אנחנו 
נמשיך כמובן למלא תפקיד מרכזי 
בניהול המשבר, אבל לא אנחנו נחליט 
על סגירת מפעלים או על השבתת 

מערכת החינוך". 
"האחריות לניהול המשבר", מנסח 
יו"ר רח"ל, "תעבור  זאת צוק־רם, 
ממשרד הבריאות למשרד הביטחון, 
אם יתברר שמספר העובדים שלא 
מסוגלים לעבוד בגלל מחלתם יהיה 
גדול עד כדי כך שהדבר יחייב את 
הפעלת המשק במתכונת חירום". על־

פי אסטרטגיה שהותוותה עוד באפריל 
2009, הצעדים שיינקטו לא ייקבעו 
מראש, ויוחלט עליהם, על־פי תוכניות 
שיוכנו מראש, בעקבות הערכות מצב 
יומיומיות של הצוות לניהול המשבר 

שיפעל במשרד הביטחון. 
לדברי צוק־רם, הרשות שהוא 

־עומד בראשה הכינה תוכניות בשלו
שה תחומים. התחום הראשון הוא 
"הבטחת ניהולם של חיים תקינים". 

־"אנחנו בקשר עם כל הרשויות המקו
־מיות בארץ", הוא מפרט, "ואנחנו עוק

בים אחרי התוכניות שהכינו לקראת 
האפשרות שהרבה מאוד אנשים יחלו 
בשפעת ולא יוכלו לצאת לעבודה: 
מי יפנה את הזבל, מי יטפל ברשת 
המים, ומי ידאג שמצרכי המזון יגיעו 

־לחנויות". התחום השני קשור בהפ
עלתם של מפעלי תשתית, והשלישי 
– בהבטחת רמות המלאים הלאומיים. 
"בתחום מפעלי התשתית", מדווח 
צוק־רם, "הכנו תוכניות שיבטיחו את 

המשך התפקוד התקין של כל גופי 
התשתית במדינה: חברת החשמל, 
רכבת ישראל, שדות התעופה, נמלי 
הים וכו'. זה יותר קשה מאשר במצב 
חירום בטחוני. בזמן מלחמה אני יכול 

־לרתק את עובדי התשתיות למקו
מות עבודתם; במקרה של מגפה, 
שום צווי ריתוק לא יעזרו לי. בן־אדם 
חולה לא יבוא לעבוד, גם אני אוציא 
לו צו ריתוק. בעניין רמות המלאים 

הלאומיים אני מעדיף לא לפרט". 

"דוברות אחידה"
אחת הבעיות הקשות שיתעוררו 
במקרה של מגפה המונית קשורה בדרך 
שיועבר לציבור מידע על התפתחות 
המשבר. נקבע, כי עם העברת האחריות 
הכוללת ממשרד הבריאות למשרד 
הביטחון, תועבר אליו גם האחריות על 
ההסברה ועל מסירת המידע החיוני. 

־"האחריות תועבר לדובר משרד הביט
חון", אומר עמיקם, הסמנכ"ל להסברה 
במשרד הבריאות, "אבל ברור לגמרי 
שמשרד הביטחון יהיה חייב לעבוד 
בתחום ההסברה יחד איתנו. הרי יהיו 
אלף ואחד סוגים של הודעות שיהיה 
צורך למסור לציבור: החל מהנחיה אם 

להסתגר או לא להסתגר בבתים, דרך 
הודעות על בתי חולים שהפסיקו את 

־כל הטיפולים האלקטיביים והאמ
בולטוריים, הודעות על ביטול מופעי 
תרבות וספורט, וכלה בעשרות הודעות 

־מנהלתיות אחרות מכל הסוגים והמי
נים". עמיקם מקווה ומעריך, כי "גם 
במצב של קטסטרופה נצליח לשמור 
על עקרון הדוברות האחידה", שהוא 
לדבריו בעל חשיבות עליונה אם רוצים 

למנוע בלבול ומבוכה בציבור. 
"המערכת מוכנה עד קצה היכולות 
שלה", מסכם את ההכנות ד"ר חי־עם. 
"אני לא רוצה לומר שאנחנו מוכנים לכל 
אפשרות, כי אני יודע שאנחנו עומדים 
בפני משבר שיש בו הרבה מאוד אי־
ודאויות. למעשה, אנחנו לא יודעים 
למה בדיוק אנחנו צריכים להתכונן. 
אנחנו לא יודעים אם תהיה מוטציה 
בווירוס ואם הוא יהפוך לאלים, או אם 
הוא יפתח עמידות לחיסונים. אנחנו 
לא יודעים אם הוא יתקוף בגל אחד 
או בכמה גלים שיבואו בזה אחר זה. 
אנחנו לא יודעים איך יהיה החורף. 
בתנאים כאלה, של אי־ודאות קשה, 
ניסינו להתכונן לגרוע ביותר. כדי להיות 
הגון, אני חייב לציין שלא אני אחראי 
לכל ההכנות האלה. נכנסתי לתפקידי 

־כמנכ"ל משרד הבריאות בחודש אוגו
סט, וקיבלתי מקודמיי מערכת מוכנה 
כמעט לחלוטין". כאשר ד"ר חי־עם 
נשאל אם הוא רגוע, הוא משיב שאינו 
רוצה לומר שהוא רגוע, כי תפקידו 
מחייב אותו שלא להיות רגוע. "מצד 
שני", הוא מוסיף, "אני בהחלט יכול 
לומר שעשינו את המקסימום כדי 
להתכונן למשבר, שכולנו מקווים שלא 

יתרחש".  

תת–אלוף ד"ר נחמן אש
סכנת ההדבקה בצבא גדולה 

יותר בגלל הצפיפות ותנאי 
המגורים. זה מחייב אותנו 

לנקוט צעדים מיוחדים, 
שאנחנו כבר נוקטים. כאשר 

התגלו מקרים של שפעת 
באחת הספינות של חיל הים, שלחנו את כל 

צוות הספינה הביתה 

ד"ר איתן חי–עם
 המערכת מוכנה עד קצה היכולות שלה. 

אנחנו עומדים בפני משבר שיש בו הרבה מאוד 
אי–ודאויות. למעשה, אנחנו לא יודעים למה בדיוק 
אנחנו צריכים להתכונן. אנחנו לא יודעים איך יהיה 
החורף. בתנאים כאלה, של אי–ודאות קשה, ניסינו 

להתכונן לגרוע ביותר
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