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 תמצית

 מבוא

של רופאים,  אחידמדינת ישראל, כמו מדינות רבות אחרות בעולם, מתמודדת עם בעיה של פיזור גאוגרפי לא 

ה באזורי הפריפריה. בעי שיעור הרופאים לנפש מגדול משמעותית הארץ כאשר שיעור הרופאים לנפש במרכז 

בישראל אינם מצליחים למשוך מתמחים ונמצאים במצוקת מקצועות רפואיים נוספת היא העובדה שכמה 

מכונים "מקצועות רפואיים במצוקה" והם כוללים בין השאר רפואה פנימית, כירורגיה אלה אדם.  כוח

 הרדמה. וכללית 

 

הוצעו להן פתרונות  כןבמהלו ,שנים כמהבעיות אלו עומדות על הפרק ונידונות במערכת הבריאות כבר 

, והוא כלל בין 2019נחתם הסכם קיבוצי חדש בין הרופאים למעסיקים שתוקפו עד  2011שנת ב .שונים

תמריצים למשיכת רופאים האדם האלה. ההסכם קבע  כוח בעיותהשאר סעיפים שמטרתם לתת מענה לשתי 

מענקים , הכוללים הפריפריה באזורומתמחים שיתחילו התמחות במקצוע במצוקה או בבית חולים  ומחיםמ

במקצוע  אולמתמחים בפריפריה  ש"ח אלף 300 על עומד המענקים גובה .פעמיים ותוספות שכר קבועות-חד

, ההסכם קבע לכך במקצוע במצוקה בתוך בית חולים בפריפריה. נוסף למתמחיםש"ח  אלף 500-ובמצוקה, 

 תקנים לרופאים בבתי החולים הציבוריים, תוך מתן עדיפות לבתי חולים בפריפריה.  1,000תוספת של 

 

שנת  ועד 2011 של ההסכם בעקבותשהתקבלו ממשרד הבריאות ומשירותי בריאות כללית עולה כי  מנתונים

. הדסה(בית חולים במרכז )כולל ב 331-בפריפריה ו 230מתוכם  –תקנים של מתמחים  561התווספו  2013

 .אוישו האלו התקנים כל כמעט כי גם מסתמן

 

 המחקר נערך בשיתוף משרד הבריאות וההסתדרות הרפואית בישראל.

 

 מטרות המחקר

 לבחון את השפעת התמריצים הכספיים על בחירת מקום התמחות ומקצוע ההתמחות .1

 לבחון את מכלול השיקולים והסיבות לבחירת מקום התמחות ומקצוע התמחות .2

 לזהות אמצעים משלימים למשיכת רופאים צעירים נוספים לפריפריה ולמקצועות במצוקה  .3
 

 שיטות

 על שני מקורות מידע עיקריים:תבסס ההמחקר 

 הכולל מידע על כל התחלות  ,קובץ נתונים מנהליים של המועצה המדעית בהסתדרות הרפואית

כולל נתונים על מקום ומקצוע . הקובץ 2014-2005ההתמחות במקצועות הבסיס ברפואה בשנים 

הכול -ךמקום הסטאז'. בסו לימודיםהשנת לידה, מקום , כגון פרטי רקע על המתמחהכן ההתמחות, ו

מתמחים. מוקד הבדיקה העיקרי היה השוואה בין  7,027אותן התחילו שהתמחויות  8,138כלל הקובץ 

 שנים שאחריו.ל 2011השנים שלפני הסכם 
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  בקרב מתמחים במקצועות בסיס שהתחילו את  2015ברוקדייל בשנת סקר ארצי שערכנו במכון

מתמחים מתמחים בבתי חולים, שכללו את כל ה 1,042 המדגם כלל .2014-2013ההתמחות בשנים 

 690) מבתי החולים במרכזשל מתמחים ומדגם אקראי  ,מתמחים( 352) 1בבתי החולים בפריפריה

שוקללו בהתאם ליחס הדגימה בשכבות השונות,  נתוני מדגם המתמחים בבתי החולים. מתמחים(

  .והמדגם המשוקלל מייצג נאמנה את כלל המתמחים

שאלון הסקר למתמחים ברפואת המשפחה המתמחים ברפואת המשפחה.  144הסקר כלל גם את כל 

  מוצגות בנפרד. יוהוא נותח בנפרד ותוצאות ;מתמחים בבתי החוליםן השאלון שיועד להיה קצר יותר מ

בקרב המתמחים בבתי  71%עמד על ענות יההשיעור ונים נאספו בסקר אינטרנטי בגיבוי טלפוני. הנת

 בקרב המתמחים ברפואת משפחה. 74%-החולים ו

 ממצאים עיקריים

 נתונים מנהליים

יה שנתית ימדובר היה בעל 2010. עד שנת 66%-עלה מספר התחלות ההתמחות ב 2014-ל 2005בעשור שבין 

ההתמחות, שנבעה מעליה חדה במספר התחלות התחלות קפיצה במספר  הייתה 2011בשנת  .מתונה

בגידול במספר יה זו באה לידי ביטוי י. על)להלן: בוגרי חו"ל( חו"לב רפואהלימודי ההתמחות של בוגרי 

 )להלן: מקצועות במצוקה(, במצוקה רפואיים הן בפריפריה והן במרכז; הן במקצועותההתמחות התחלות 

 שאינם במצוקה. רפואיים  והן במקצועות

 

מכלל  20%-ל 16%בפריפריה בכל שנה בין חלקן של התחלות ההתמחות נע  2010 שנת לאורך השנים ועד

התחלות מכלל  19%על ההתמחות בפריפריה התחלות שיעור עמד  2011שנת ההתמחות. בהתחלות 

 . 23%-השיעור לעלה  2012ההתמחות, ובשנת 

 

ה יבמספר התחלות ההתמחות הכולל. באותה תקופה  חלה עלי 30%ה של יחלה עלי 2013-ל 2009בין השנים 

בפריפריה )שיכלה לנבוע  ובמספר התחלות ההתמחות בפריפריה. בלי להתייחס לסיבת העליה הז 60%של 

 ד.מגורמים שונים ולאו דווקא מהתמריצים(, ברור שמבחינת המצב בשטח מדובר היה בשינוי משמעותי מאו

 

התחלות מכלל  40%עד  37%התמחות במקצועות במצוקה היוו בכל שנה התחלות , 2010במהלך השנים עד 

 40%-ל עלה 2012, בשנת 39%על חלקן מכלל התחלות ההתמחות  עמד , שנת ההסכם, 2011בשנת  ;ההתמחות

 . 42%-לעלה  לאחר מכןושנה 

 

ההתמחות של בוגרי חו"ל בבתי החולים בפריפריה ובמקצועות במצוקה התחלות שיעור  ,לאורך השנים

לימודי  בוגריל שההתמחות התחלות ההתמחות של בוגרי חו"ל( היה תמיד גבוה משיעור התחלות )מתוך כלל 

נבעה ה בשיעור ההתמחויות בפריפריה יבאזורים ומקצועות אלו. העלי )להלן: בוגרי ישראל( ישראלב רפואה

 בקרב מאוד קטנה יהיעל. לצד זאת הייתה גם ה בשיעור ההתמחויות של בוגרי חו"ל בפריפריהיברובה מעלי

                                                   
 כבתי חולים בפריפריה שבהם ניתנים מענקים. 2011בתי חולים שנקבעו בהסכם  1 
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התחלות ה עקבית ומתונה בשיעור יניתן לראות עלי . בהתמחויות במקצועות במצוקהישראל בוגרי

 .2011 שנחתם בשנת קשורה להסכםכפי הנראה אינה ו 2007 שנתההתמחות של בוגרי ישראל, אך זו החלה ב

 

 סקר המתמחים

 מתמחים בבתי חולים

 30%-. כ34-30מחציתם בקבוצת הגיל יותר ממהמתמחים הם ילידי ישראל, ו 75%-כ .מאפייני המתמחים

מהמתמחים למדו רפואה בחו"ל, רובם במדינות  50%-מ יותרהן נשים.  40%-מהמתמחים הם ערבים, ו

יותר מתמחים במקצועות במצוקה ו 50%כמעט  ;ברית המועצות לשעבר ובמדינות אחרות במזרח אירופה

 מתמחים בפריפריה. 25%-מ

 

דיווחו שהם מתמחים במקצוע שהיה ההעדפה ( 85%) המשיביםרוב  .מקצוע ההתמחותבנוגע להעדפות 

. הרבה (, בהתאמה93% לעומת 79%דיווחו כך )הראשונה שלהם; פחות בוגרי חו"ל מאשר בוגרי ישראל 

הראשונה עושים זאת  תםמתמחים במקצוע שהיה העדפאינם ש( 8%)מבוגרי ישראל ( 43%)יותר בוגרי חו"ל 

 מכיוון שלא הצליחו למצוא מקום התמחות במקצוע המועדף עליהם.

 

החליטו על תחום ההתמחות במהלך השנים הקליניות בלימודי הרפואה או במהלך ( 67%)רוב המתמחים 

ומתמחים במקצועות  ,בוגרי ישראלמתמחים מאשר  הסטאז'. שיעור גבוה יותר של מתמחים בוגרי חו"ל

 החליטו על תחום ההתמחות לאחר סיום הסטאז'. ,במצוקה מאשר מתמחים במקצועות אחרים

 

 החיוביתההשפעה  מידתלדרג את  המתמחים ןביקשנו מ .גורמים המשפיעים על בחירת מקצוע התמחות

גורמים על בחירת תחום ההתמחות שלהם. הגורמים העיקריים שצוינו לחיוב על ידי  כמהשל  השלילית או

קידום מקצועי, להיו האתגר האינטלקטואלי במקצוע, הזדמנויות להתפתחות ו שיביםהמן מ 80%-מיותר 

מטופלים. גורמים המשמעותי עם הישיר והמגע הסוג המטופלים והבעיות הרפואיות, הגיוון במקצוע ו

מהמתמחים ענו שהשפיעו עליהם הם: חווית הסטאז', השראה מרופאים  60%ספים שלפחות חשובים נו

 שהם מודל לחיקוי, איכות המתמחים במקצוע והאפשרות לשלב בין עבודה בקהילה לעבודה בבית חולים. 

 

לחיוב במקצועות אחרים סימנו כמשפיעים מתמחים מתמחים במקצועות במצוקה מאשר ה משיביםפחות 

עבודה בבית לאפשרות לשלב בין עבודה בקהילה ה: האלה את הגורמיםעל בחירתם בתחום ההתמחות 

 צפויה בתור מומחה. ההכנסה היכולת לעסוק ברפואה פרטית והחולים, 

 

 להתמחות במקצועות במצוקההניתנים השפעת התמריצים 

לנסות להבין את השפעת התמריצים  הייתהמטרה מרכזית של המחקר . מתמחים במקצועות במצוקה

השפעת התמריצים עליהם. נשאלו על המתמחים במקצועות במצוקה  משיביםשנקבעו בהסכם הרופאים. 

יותר אמרו שהתמריצים השפיעו במידה רבה או רבה מאוד על בחירת מקצוע ההתמחות שלהם. ם מה 28%

הערבים המתמחים  בקרמ 40%)עליהם השפיעו  התמריציםשמתמחים בוגרי חו"ל ומתמחים ערבים דיווחו 

 (. מבוגרי ישראל 14%מבוגרי חו"ל לעומת  37%היהודים; קרב המתמחים מ 21%לעומת 
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 17%האם שקלו להתמחות במקצוע במצוקה בעקבות התמריצים. נשאלו אלה  .מתמחים במקצועות אחרים

 להתמחות במקצוע במצוקה.אמרו ששום תמריץ לא היה משפיע עליהם  60% .ששקלו את הדבר השיבו

 

לבין מאפייני הרקע של מתמחים במקצועות במצוקה בין השוואה  .מאפייני המתמחים במקצועות במצוקה

בקרב המתמחים במקצועות במצוקה שיעור בוגרי ה כי תלהעמתמחים במקצועות אחרים מאפייניהם של 

יותר ושיעורי המתמחים הצעירים )עד גיל ישראל נמוך יותר, שיעור הנשים נמוך יותר, שיעור הערבים גבוה 

 ( גבוה יותר. יותרו 35( והמבוגרים )בני 29

 

מתמחים בבית החולים שהיה  המשיביםמ 79% .בו מתבצעת ההתמחותשבית החולים בנוגע להעדפות 

 לעומת 82%יותר מתמחים במרכז מאשר בפריפריה ) ;ההעדפה הראשונה שלהם כבית חולים בהתמחות

מתמחים בבית החולים ( בהתאמה, 73% לעומת 85%)( ובוגרי ישראל מאשר בוגרי חו"ל בהתאמה, 71%

 שהיה העדפה ראשונה שלהם. 

 

שאלנו את המתמחים באיזה אזור בארץ חשבו שירצו לעבוד  .התמחותהאזור בנוגע להעדפות מוקדמות 

להם  הייתהמבין אלה ש על הפרק(. עמדללמוד רפואה )לפני שנושא המענקים רק החלו הלימודים, כשבתום 

 ,. עם זאתשהעדיפו לעבוד בפריפריה( 16%לעומת  44%) העדפה באותו שלב, הרוב העדיפו לעבוד במרכז

; כלומר, מבין אלו שמתמחים היום במרכז, הרוב רצו בתחילה בו רצו לעבודשבאזור יום כרוב עובדים ה

 רצו מלכתחילה לעבוד שם.  מלכתחילה לעבוד שם, ומבין אלה שמתמחים היום בפריפריה, הרוב

 

שאר לאחר ימעוניינים להמהמתמחים  65%-כ. העדפות כיום בנוגע לאזור העבודה לאחר סיום ההתמחות

 .עדיין לא החליטו האחרים ורוב, הם נמצאים שבוסיום ההתמחות באזור 

 

החולים  מאפיינים של בית תרשיממתמחים להצגנו  .התמחותלגורמים המשפיעים על בחירת בית חולים 

הגורמים השפיע על החלטתם, לחיוב או לשלילה, ן והמחלקה, וביקשנו מהם לדרג באיזו מידה כל אחד מ

ה כגורם תבה נערכת ההתמחות עלשבו הם מתמחים. איכות המחלקה הספציפית שלהתמחות בבית החולים 

. (מתמחיםמה 87%סומן על ידי )מאפיין זה  בעל ההשפעה הרבה ביותר לחיוב על בחירת מקום ההתמחות

הם: היחס למתמחים, הזדמנויות להתפתחות  משיביםמה 70%-מ יותרשסומנו על ידי גורמים נוספים 

 מקצועית, איכות ההדרכה הניתנת למתמחים וזהות ראש המחלקה. 

 

. באופן כללי והשפיעו על ההחלטה להתמחות ב אשר ,בו נמצא בית החוליםששאלנו גם על מאפייני האזור 

 המאפייניםעל ההחלטות מאשר מאפייני בית החולים עצמו. פחות מאפייני האזור משפיעים נמצא כי 

בו גדל המתמחה, שהם קרבה ליישוב  ,משיביםמה 40%-יותר מלחיוב, שסומנו על ידי  המשפיעים ביותר

 ההשתכרות בעתיד. ופוטנציאלהימצאות בני משפחה ביישוב קרוב, אפשרויות התעסוקה לבן/בת הזוג 

 

שאלנו את המתמחים בפריפריה באיזו מידה השפיעו התמריצים על  .השפעת התמריצים למעבר לפריפריה

השיבו שהתמריצים השפיעו במידה רבה או רבה  49%. שבו הם מתמחיםחולים ההחלטתם להתמחות בבית 

 ובוגרי חו"ל, ובין ערבים ויהודים.  ישראלמאוד על החלטתם. שיעור זה היה דומה בין בוגרי 
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התמריצים השפיעו המתמחים שהשיבו כי מ( 40%-)כמתשובות לשאלה נפרדת עולה שחלק לא מבוטל 

 לעבוד בפריפריה. חשבו כשהתחילו ללמוד רפואה שירצו בסיום הלימודיםעליהם במידה רבה או רבה מאוד, 

תה להם במידה רבה אך גם הייעליהם חים בפריפריה אמרו שהתמריצים השפיעו ממכלל המת 20%כלומר, 

עליהם  השפיעו שהתמריצים אמרו בפריפריה המתחים מכלל 30%, מנגדלעבוד בפריפריה. ראשונית כוונה 

  .בפריפריה לעבוד מראש כוונה להםלמרות שלא הייתה  רבה במידה

 

ציינו  27%שאלנו את המתמחים בבתי החולים במרכז האם שקלו להתמחות בפריפריה בעקבות התמריצים. 

 אמרו ששום תמריץ לא היה משכנע אותם לעבור לפריפריה. 28%-ו הדברשקלו את כי 

 

  ההתמחות אזורהמגורים ל אזורקשר בין ה

כאשר מסתכלים על אזור ההתמחות )צפון, דרום או מרכז( לפי אזור המגורים של ההורים כיום, ניתן לראות 

נשארים בדרום והשאר ברובם הדרום  אזורמבני  50%-כ ;המרכז נשארים כמעט כולם במרכז אזורשבני 

 למרכז. עוברים  יתרעוברים לדרום וה יםהצפון נשארים בצפון, מעט אזורמבני  40%-כו ;עוברים למרכז

 

מהמתמחים במרכז  70%-ככי ניתן לראות  ,מגיעים המתמחים בכל אחד מהאזורים מהיכן בודקים כאשר

שיעור )הם בני האזור בדרום מהמתמחים  40%-מהמתמחים בצפון הם בני האזור, וכ 80%הם בני האזור, 

 . (הצפוןאזור מגיעים מ יתרדומה בדרום הם בני המרכז וה

 

אחוז המתמחים  אתאחוז ההתמחויות בכל אחד מהאזורים )מתוך כלל ההתמחויות( ואשר בודקים את כ

 משרות שיעורביחס להצפון מגבוה יותר של מתמחים מגיעים שיעור  כימכל אזור, ניתן לראות מגיעים ה

; המצב הפוך במרכז ובדרום. הצפון "מייצר" )מתוך כלל משרות ההתמחות בארץ( התמחות באזור זהה

כמות מתמחים גדולה מאשר יש מקומות התמחות באזור, ואילו המרכז והדרום "מייצרים" פחות מתמחים 

, כך שהצפון "מייצא" מתמחים והדרום והמרכז "מייבאים" ים אלהמאשר יש מקומות התמחות באזור

שיעור גבוה יותר של מתמחים  –קשר בין מקום המגורים למקום לימודי הרפואה נמצא , לכך נוסף מתמחים.

 למדו רפואה בחו"ל.( 43%)המרכז אזור ממתמחים בני ( 64%)בני הפריפריה 

 

למאפייני מאפייני הרקע של מתמחים בפריפריה ין יש שני הבדלים בולטים ב .מתמחים בפריפריההמאפייני 

לעומת  76%מאשר מתמחים במרכז )של מתמחים בפריפריה  בהרבהשיעור גבוה : במרכזמתמחים הרקע של 

, ושיעור המתמחים הערבים בפריפריה גבוה בהרבה ( הם בוגרי בתי ספר לרפואה בחו"ל, בהתאמה48%

 (., בהתאמה24%לעומת  53%מאשר במרכז )

 

מהמתמחים  יותרו 70%שבעי רצון מההתמחות באופן כללי. מהמתמחים  77% .שביעות רצון מההתמחות

ירה במחלקה, ההזדמנויות וין בעבודה, יחס הרופאים הבכירים, האוי: הענאלהשבעי רצון מההיבטים ה

שבעי מתמחים פחות ם נחשפים אליהם. היבטים שלפעול באופן עצמאי ומגוון הבעיות והפרוצדורות שה

 השכר, תמיכת ההנהלות במתמחים ומספר התורנויות שעליהם לבצע. הם: מהם  רצון

 

בעיקר ממגוון הבעיות והפרוצדורות שהם ממתמחים בפריפריה מרכז שבעי רצון יותר האזור מתמחים ב

ירה במחלקה ומאיכות ההכשרה שהם מקבלים. מתמחים בפריפריה מרוצים יותר ונחשפים אליהם, מהאו
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תמיכת ההנהלה, ממהשכר. מתמחים במקצועות במצוקה שבעי רצון יותר ממתמחים במקצועות אחרים 

הרופאים הבכירים של יחס מהאיכות ההכשרה שלהם, משלהם לפעול באופן עצמאי, הזדמנויות מה

 העניין בעבודה.דת מימ מרוציםשכר. הם פחות מהו

 

 מתמחים ברפואת משפחה

השאלון למתמחים ברפואת המשפחה היה קצר יותר והתייחס בעיקר לבחירת מקצוע ההתמחות ופחות 

בהם היה הבדל שבסיכום הממצאים הנוגעים למתמחים אלו נציין גם את הנושאים ההתמחות. אזור ל

 חולים.משמעותי בין מתמחים ברפואת המשפחה למתמחים בבתי 

 

 60%-וכ הם ערבים 40%-נשים; כהן  50%-מהמתמחים הם ילידי ישראל; כ 75%-כ .מאפייני המתמחים

למדו רפואה בחו"ל. בהשוואה למתמחים בבתי החולים, בקרב המתמחים ברפואת המשפחה יש שיעור גבוה 

 יותר של בוגרי חו"ל, נשים וערבים.

 

 75%מהמתמחים אמרו שהם מתמחים במקצוע המועדף עליהם.  75% .מקצוע ההתמחותהעדפות בנוגע ל

 ההתמחות במהלך הסטאז' או אחריו.  מקצועהמתמחים החליטו על מ

 

לשורה  הייתהלדרג את ההשפעה שהתבקשו מתמחים ה .גורמים המשפיעים על בחירת מקצוע ההתמחות

כמשפיעים  םמה 85%-יותר מהגורמים שסומנו על ידי ההתמחות שלהם.  מקצועשל גורמים על בחירת 

: היכולת לשלב עבודה, משפחה ופנאי; מגע ישיר ומשמעותי עם היועל בחירת תחום ההתמחות לחיוב 

מתמחים מה 22% תנאי העבודה במהלך ההתמחות. גורם בולט שסומן על ידי ;מטופלים; הגיוון במקצוע

 כמשפיע לשלילה הוא יוקרת המקצוע. 

 

רפואת המשפחה לא  ,בתקופת עריכת הסקר .להתמחות במקצועות במצוקההשפעת התמריצים הניתנים 

. שאלנו את המתמחים ברפואה המשפחה האם הם שקלו מקבלים מענקה נכללה בין המקצועות במצוקה

אמרו ששום תמריץ  45%-, וענו ששקלו את הדבר 18%להתמחות במקצוע במצוקה בעקבות התמריצים. 

 צוע במצוקה.לא היה משכנע אותם להתמחות במק

 

הם חשבו שירצו לעבוד בארץ באיזה אזור נשאלו  המתמחים .אזור ההתמחותבנוגע למוקדמות העדפות 

לעבוד רצו  38%, לחלקם לא הייתה העדפה באותה תקופהללמוד רפואה. רק החלו אחרי הלימודים, כש

 לעבודהעדיפו שבהם הם יום באזורים כ מתמחיםשיבים רצו לעבוד בפריפריה. רוב המ 28%-ומרכז אזור הב

  .לכתחילהמ

 

מקום בנוגע לשיש להם העדפה כיום  ומבין אל .העדפות כיום בנוגע לאזור העבודה לאחר סיום ההתמחות

בפריפריה. הצלבה בין שתי  50%-כמרכז וה אזורלעבוד במעוניינים  50%-כההתמחות, תום העבודה ב

 .גם לגבי התקופה שלאחר ההתמחות הראשוניות יהםהשאלות האלה מראה שהרוב הגדול דבקים בהעדפות

 

גבוהה  הייתהמתמחים ברפואת משפחה הבקרב שביעות הרצון מההתמחות  .שביעות רצון מההתמחות

יותר ו 75%-כשבעי רצון מההתמחות באופן כללי.  80%יחסית לשביעות הרצון של המתמחים בבתי החולים. 
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נמוכה  הייתההביעו שביעות רצון גבוהה מכמעט כל היבטי ההתמחות ששאלנו עליהם; שביעות הרצון 

שבעי רצון ממספר התורנויות )סעיף זה מתייחס לאותו חלק מההתמחות  51%שני היבטים: ל בנוגע יחסית

 .השכרמשבעי רצון  30%ק ור הנערך בבית חולים(,

 

נשאלו בשאלה פתוחה  .משפחהרפואת לתמריצים שקופות החולים יכולות להציע כדי למשוך מתמחים 

רפואת המשפחה. תחום המתמחים אילו תמריצים הקופות יכולות להציע כדי למשוך יותר מתמחים ל

שצוין נושא  – שכר גבוה יותר, מתן תמריצים למקצוע(למשל, הנושאים העיקריים שעלו היו תוספת כסף )

 תורנויות, הורדת עומס(צמצום מספר השעות, למשל, הפחתת מאלו שענו, ושיפור תנאי העבודה ) 57%על ידי 

הם איכות ההתמחות, הזדמנויות  שצוינו. נושאים עיקריים נוספים מאלו שענו 36%נושא שצוין על ידי  –

 המקצוע. ו שללהתפתחות מקצועית, מיקום המרפאות והעלאת יוקרת

 

 דיון

המעוניינים לעבוד  מתמחיםבפריפריה נדרש הן להגדיל את מספר ה מתמחיםמספר ה להעלות את כדי

 את)כלומר,  פנויותמשרות ההמספר  את הן( ומתמחיםהיצע ה אתמוכנים לכך )כלומר, ה אובפריפריה 

. והביקוש ההיצע – האלה ההיבטים בשני במקבילביקש לטפל  2011 משנת ההסכם(. למתמחים הביקוש

 יצרו בביקוש לטפל כדיעבודה בפריפריה.  תמורתכספיים  תמריצים למתמחים הוצעו בהיצע לטפל כדי

 . בפריפריהלבתי החולים  עדיפות ונתנוחדשות,  התמחותמספר רב של משרות 

 

על  והשפעת באמצעותבפריפריה,  מתמחיםתרם תרומה מהותית לגידול במספר ה ההסכםבדיעבד, ברור כי 

 במספר לגידול תרם אף כנראה ההסכםחדשות.  התמחות רותידי יצירת מש על מתמחיםהביקוש ל

ברור מה היקף  פחותהתמריצים שנועדו להגדיל את היצע המתמחים, אך  באמצעות בפריפריה המתמחים

יכול להיות שהתמריצים תרמו גם לעלייה במספר המתמחים הכולל על ידי כך שעודדו רופאים  .הזוהתרומה 

 חו"ל, שמסיבות שונות לא התחילו קודם התמחות, להתחיל התמחות בישראל.בוגרי 

 

עלייה ל , במקביל2013-ל 2009בין השנים  60%-בפריפריה גדל ב תחלות ההתמחותאנו יודעים כי מספר ה

 תה יכולהייה במספר התחלות ההתמחות הכולל לבדה הייהעל הכולל. התמחותההתחלות במספר  30%של 

בחשבון את  מביאיםכאשר  36%-ל גדלבפריפריה. נתון זה בהיצע המתמחים  30%גידול של ל להביא

הנותרים  24%למדו בחו"ל. ל אלה שש םשיעור הגבוה בקרבההחדשים ואת  מתמחיםה מאפייניהם של

יה יפנאת הו הוצעו בהסכםתמריצים שהשפעת ה גורמים הכוללים את משילובנובעים, ככל הנראה, 

התרומה המדויקת של  קבוע מהי; לא ניתן להארץ במרכז שאוישו כל משרות ההתמחות לפריפריה לאחר

 אלה.הגורמים ה כל אחד מן

 

על החלטתם לעבוד או רבה מאוד רבה מהמתמחים בפריפריה ציינו כי התמריצים השפיעו במידה  50%-כ

, שכן 60%-בפריפריה גדל ב התחלות ההתמחותהתאמה בין נתון זה לבין העובדה שמספר -בפריפריה. יש אי

במספר  100%ה של ימהגידול בהיצע היינו מצפים, בהעדר מגבלת ביקוש, לעלי 50%-אם התמריצים תרמו ל

הגידול  המחצית מהגידול היית ללפחות שהסיבהיתר על כן, כפי שצוין לעיל, סביר  .התחלות ההתמחות

 השפעה הייתה לתמריצים כי שציינו מאלה  רבים כי נראה, כךההתמחות.  התחלות  שלבמספר הכולל 

 .אלה תמריצים בהיעדר גם זאת עושים היו, בפריפריה לעבוד החלטתם על ניכרת
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 :מזו זו שונות אך, חשובות שאלות שתי בין להבחין עלינו

 עלייה בהיעדר בפריפריה החדשות ההתמחויות מספר להגדלת מובילים התמריצים היו מידה באיזו .1

 (?2011-ב הסכם חתימת בעת צפוי היה לא הנראה שכפי דבר) הכולל המתמחים במספר

 הגידול לאור, בפועל בפריפריה החדשים המתמחים במספר לעלייה התמריצים הביאו מידה באיזו .2

 ?הכולל המתמחים במספר

 לכאורה צפוי הבלתי הגידול כי נראה, הללו השאלות לשתי מדויקות כמותיות תשובות לתת ניתן שלא למרות

 מתמחים של מספקת כמות להביא כדי כספיים בתמריצים הצורך את הפחית הכולל המתמחים במספר

 בשל בעיקר לשם שהגיעו בפריפריה המתמחים של שיעורם את הקטין שהוא להיות יכול, כן כמו. לפריפריה

 המתמחים מספר הגדלת ידי על) התמריצים של עלות/התועלת יחס את הקטין אולי וככזה ,התמריצים

 (.מקרה בכל בפריפריה לעבוד בוחרים שהיו אף על התמריצים תשלומי את שקיבלו

 שם לעבוד להמשיך מעוניינים בפריפריה המתמחים מן 65%-ש הוא במחקר המעניינים הממצאים מן אחד

של חלק מהם להמשיך  ןלרצו תרמו שהתמריצים ייתכן. שלהם ההתמחות תקופת את שיסיימו לאחר גם

הן כי זה אפשר להם להרגיש שהם גרים בפריפריה מבחירה והן כי התמריצים הפכו את  –לגור בפריפריה 

 שנות מגוריהם בפריפריה לקלות יותר מבחינה כלכלית.

 המשרות וליצירת לתמריצים הודות היתר בין, האחרונות בשנים בפריפריה המתמחים במספר העלייה

 שהוביל במתמחים מחסור של קסמים מעגל היה בעבר. בעתיד מתמחים משיכת על להקל עשויה, החדשות

 במספר האחרונה בעת העלייה. בפריפריה לעבוד ביקשו רופאים שפחות לכך הוביל בתורו אשר עבודה לעומס

 .הזה הקסמים מעגל לשבירת ובכך, יותר סבירים עבודה לעומסי, הנראה ככל, הביאה בפריפריה המתמחים

 

בחירתם אמרו שמאשר מתמחים בפריפריה מקצועות במצוקה, פחות מתמחים במקצועות במצוקה אשר ל

. אלו מקצועותב התחלות ההתמחות בשיעורקטנה מאוד  יהיעלעל  הצביעוהממצאים . מהתמריצים הושפעה

שבהם גם או במחלקות מסוימות השפעה במקצועות מסוימים  הייתהלתמריצים ש להיות יכולעם זאת, 

בעל חשיבות מעשית משמעותית, הגם שהתוספת לא  באה  הוא תוספת קטנה של מספר מתמחים בודדים 

 העובדה היא התמריצים שלמרכזית להשפעה הקטנה  שסיבה ייתכן לידי ביטוי בניתוח המספרי הכולל.

ואילו לרוב בחירה לטווח ארוך )גם אם מדובר בשלב אחד בתהליך התמקצעות ארוך(  הוא במקצועשבחירה 

 מיקום יכול להיות זמני.

 

אם אכן היו  .מהם אחד בכל שבחרוייתכן שהעובדה שהוצעו שני תמריצים השפיעה על שיעור המתמחים 

שהשפעתם על פיזור מהנתונים השפעות גומלין כאלה בין התמריצים קשה לדעת מה היקפן, אך לא נראה 

 המתמחים הייתה גדולה.

המחלקה, היחס  איכותגורמים החשובים להם בבואם לבחור מקום התמחות, במיוחד ציינו כמה המתמחים 

 גורמים הם אלה. שלהם המקצועית ולהתקדמות להתפתחותאל המתמחים, והיות המחלקה מקום שיעזור 
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 המעוניינות למחלקותשלבתי החולים והמחלקות יכולה להיות השפעה עליהם והם מסמנים כיוון פעולה 

  .שלהן האטרקטיביות מידתאת  להגדיל

גורמים עיקריים נמצא כי ניתן ללמוד גם על גורמים החשובים למתמחים בבואם לבחור מקצוע התמחות. 

המקצוע מזמן בה שהאתגר האינטלקטואלי, סוג המטופלים והבעיות הרפואיות, הגיוון במקצוע והמידה  םה

התערב בהם. אבל גם בשאלת ל אולימאפיינים אינהרנטיים למקצוע, שקשה  –מגע ישיר עם המטופלים 

 יש שבו תחום, מקצועית ולהתקדמות להתפתחותההזדמנויות  ואבחירת המקצוע, גורם מרכזי וחשוב ה

 .להתערבות מקום

 

מהפריפריה נוטים המגיעים יש קשר בין מקום המגורים למקום ההתמחות, ומתמחים כי מהממצאים עולה 

 אזורהבדל בין  ניכריותר מאחרים להתמחות בפריפריה. גם לרקע קודם בפריפריה יש חשיבות. לצד זאת 

 מהאזור מגיעים, כאשר שיעור גבוה בהרבה מהמתמחים בצפון מאשר המתמחים בדרום דרום אזורל הצפון

משרות אשר יש מתמחים מיותר שמהצפון מגיעים טמון בעובדה . חלק מההסבר לכך שבו הם מתמחים

 התמחות, ובדרום המצב הפוך.

 

והגורמים  ,עצמה מההתמחות החולים בבתי המתמחים מן יותר מרוצים המשפחה ברפואת המתמחים

האפשרות לאזן בין  –העיקריים המושכים אותם למקצוע הם הגורמים המאפיינים את רפואת המשפחה 

עבודה לחיי משפחה ופנאי, הקשר המשמעותי עם המטופלים והגיוון בעבודה. מאפיין שצוין כשיקול נגד 

  .זה מצב לשנות ניתן כיצדלחשוב  וכדאיבחירה ברפואת המשפחה הוא היוקרה הנמוכה של המקצוע, 

 

או אחריו, לעומת המתמחים רוב המתמחים ברפואת המשפחה בחרו את מקצוע ההתמחות במהלך הסטאז' 

אחת אפשר שסטאז'. מהלך המהלך השנים הקליניות ובמקצוע ההתמחות בבבתי החולים שרובם בחרו ב

הסיבות לכך היא שבמהלך השנים הקליניות יש פחות חשיפה לרפואת המשפחה, כך שהסטודנטים נוטים 

   .תהדע את לתת כדאי לכך גם .פחות לחשוב על מקצוע זה כאופציה להתמחות

 

בקרב מתמחים בבתי  32%) יש שיעור גבוה של רופאים ערביםהחדשים המתמחים קרב כי במהסקר עולה 

שמש מזהו ממצא חשוב ומעודד מאחר שמקצוע הרפואה . בקרב מתמחים ברפואת המשפחה( 39%-חולים ו

כלי למוביליות חברתית ולהגברת השיוויון, ורופאים ערבים יכולים לתת טיפול ושירות מותאם תרבותית 

לממצא זה יש חשיבות שכן חלק גדול  ,רופאים של גאוגרפי פיזור של בהקשרלאוכלוסייה הערבית. 

מחקר, בני אי המלמדים ממצצפון(, וכפי שהמאזור ריפריה )בעיקר מהרופאים הערבים מגיעים מאזורי הפ

הפריפריה נוטים לחזור ולעבוד באזורים אלו. למגמת הגידול בשיעור הרופאים הערבים בישראל עשויה 

 .ישראללהיות השפעה גם על הפיזור הגאוגרפי של רופאים ב

 

 כיווני פעולה אפשריים

  נשאלת עדיין עומד על הפרק, כאשר תמריצים הנושא  :כיווני פעולהכמה ממצאי המחקר מצביעים על

שהמצב לעובדה באיזה אופן. בהקשר זה חשוב לשים לב אם כן, אותם ולהעניק אם להמשיך השאלה ה

 תמריציםלהעניק האם להמשיך  כששוקלים, כן עלבשטח מבחינת המחסור ברופאים הוא דינמי. 

יש לשקול זאת אופיים, , ואם כן מה יהיה 2019שנת בשנים הבאות ובהסכם הבא שצפוי להחתם ב

בהקשר זה עולות . 2011שנת שעמדו על הפרק בנוכח אלה האתגרים הרלוונטיים בזמן אמת ולא לנוכח 



 

x 

האם, בהינתן הגידול במספר בוגרי הרפואה שמתחילים התמחות בשנים האחרונות, ובהן שאלות 

המתמחים  מספרהאם הבעיה בפריפריה ובמקצועות במצוקה היא  ם?כספיי בתמריציםעדיין יש צורך 

המתמחים )למשל, שיעור המתמחים בוגרי ישראל(, או שניהם? האם יש איכות החדשים מדי שנה, או 

 צורך להגדיל את מספר הרופאים הבכירים בפריפריה?

  בנושא כוח  ניהםבעיבעיות המרכזיות בנוגע לכדאי להתייעץ עם מנהלי בתי החולים וקופות החולים

לתת מקום לשיקול  האפשרות את ולבדוק, המועדף עליהם התמריציםאופן מתן ל ובנוגע, אדם רפואי

  .דעתם בחלוקת התמריצים בבתי החולים שלהם

  מהפריפריה נוטים יותר מאחרים להתמחות בפריפריה, כדאי לשקול המגיעים מכיוון שמתמחים

עודיות יפריפריה, למשל על ידי פתיחת מכינות יהמגיעים מהדרכים להכשיר בישראל יותר רופאים 

 באזורים אלה.שימוקמו 

  הדרכים למשוך מתמחים היא יצירת  תמממצאי הסקר עולה כי אחהן משיחות עם אנשי שטח והן

על ידי השקעת משאבים במשיכת  למשל, זאתמחלקות מצטיינות. כדאי לשקול דרכים שונות לממש 

 הפולטיימרים תכניתבעזר ילים למשוך אחריהם מומחים ומתמחים ו/או להמנהלים מצטיינים שיכו

 .חזקים לפריפריה סניורים להביאכדי 

  יים לבין יאלשיתוף הפעולה בין בתי חולים קטנים ופריפרהרחבת פתרון נוסף שכדאי לבחון הוא

טות הטיפול חשף למגוון המקרים ושיימרכזים רפואיים גדולים, דבר שיאפשר למתמחים בפריפריה לה

 .הנהוגים במרכזים הגדולים

  לדרוםהארץ בחשבון את ההבדלים בין צפון להביא יש כאשר בוחנים מענים לקשיים בגיוס מתמחים 

ולתת לכל אזור את המענה  – והן במאפייני המתמחים המגיעים אליהם יםהן במאפייני האזור –הארץ 

 .המתאים לו
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 תודות

בהכנתו, במהלכו  –לאנשים הרבים שסייעו לנו בשלבים השונים של המחקר חובה נעימה היא להודות 

 .ובכתיבת דוח זה

נתונים השרד הבריאות שעזרו בעיצוב המחקר, באספקת מראשית ברצוננו להודות לשותפינו מהר"י ומ

 .הבריאותדנה פישביין, מלכה בורו וברוך לוי מהר"י, אמציה גינת ועמית שריר ממשרד : ובהבנת הממצאים

תודה לכל המרואיינים שהקדישו מזמנם וענו בסבלנות וברצינות על שאלות הסקר. בזכות שיתוף הפעולה 

 שלהם היה ביכולתנו לבצע מחקר חשוב זה. 

וכן  המשנה למנכ"ל משרד הבריאות ולאנשי משרדו , שהיה בעת ביצוע המחקרתודה לפרופ' ארנון אפק

  .המועילותוהתובנות הערות הון על פרופ' ברוס לנדו פרופ' גארי פרידל

ועד איגוד רופאי המשפחה על וול ,בהם הצגנו את הממצאיםשאנחנו מודים למנהלי וצוותי בתי החולים 

 .הזמן שהקדישו לנו ועל עזרתם בהבנת הממצאים

תודה לצוות  .החשובות. תודה לפרופ' ג'ק חביב, על הערותיו ברוקדיילאנו מודים לעמיתינו במכון 

יינות והמראיינים מיחידת עבודת שדה, בראשות הרכזת חנה גולדברג, על ביצוע הראיונות המרא

על תרגום נעמי הלסטד ת הלשון של הדוח, לנון על עריכ-רונית בןבמקצועיות וביעילות. אנו מודים גם ל

 .לדפוס תוהבאת הדוח ולסלי קליינמן על הפקלועל הסיוע בעיצוב התרשימים סו בוביס לאנגלית, התמצית ל
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 , ובמרכז( 2011 בהסכם שהוגדרו כפי) בפריפריה חולים בבתי התמחות התחלות: 4 תרשים

 11  ........................................................................................ הלימודים מקום לפי                 
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 12  ............................................................................. במצוקה שאינם ובמקצועות                 
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 13  .............................................. הלימודים מקום לפי, במצוקה שאינם ובמקצועות                 

 16  ....................................... הראשונה ההעדפה שהיה במקצוע התמחות-לאי סיבות: 8 תרשים

 18  .......................... ההתמחות במקצוע המתמחים בחירת על שונים גורמים השפעת: 9 תרשים

 19  . אלו במקצועות המתמחים על במצוקה במקצועות להתמחות התמריצים השפעת: 10 תרשים

 , אלו במקצועות המתמחים על במצוקה במקצועות להתמחות התמריצים השפעת: 11 תרשים

 19  ...................................................................... הלימודים ומקום מגזר, מין לפי                   

  במקצועות ומתמחים במצוקה במקצועות מתמחים – רקע מאפייני: 12 תרשים

 20  ............................................................................................. במצוקה שאינם                   



 

 

 21  ................................. הרפואה לימודי בתחילת, ההתמחות לאזור בנוגע העדפות: 13 תרשים

 22  .......................................... ההתמחות בתום העבודה לאזור בנוגע כיום העדפות: 14 תרשים

 23  ..... החולים בבית להתמחות ההחלטה על והמחלקה החולים בית מאפייני השפעת: 15 תרשים

 24  ........... בו להתמחות ההחלטה על החולים בית נמצא שבו האזור מאפייני השפעת: 16 תרשים

 24  .......................................................... בפריפריה להתמחות התמריצים השפעת: 17 תרשים

 , אלו באזורים המתמחים על בפריפריה להתמחות התמריצים השפעת: 18 תרשים
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  שרצו למתמחים בחלוקה, בפריפריה מתמחים על התמריצים השפעת: 19 תרשים

 25  ........................................ בכך רצו שלא ומתמחים בפריפריה לעבוד מלכתחילה                   

 27  ................ בפריפריה ומתמחים במרכז מתמחים בקרב, לפריפריה קודמת חשיפה: 20 תרשים

 29  ............................................... המתמחה של המוצא אזור לפי, ההתמחות אזור: 21 תרשים

 30  ............................................... ההתמחות אזור לפי, ההמתמח של המוצא אזור: 22 תרשים

 31  ........................................ במרכז ומתמחים בפריפריה מתמחים – רקע מאפייני: 23 תרשים

 34  ......................................................... בהתמחות שונים מהיבטים רצון שביעות: 24 תרשים

  המשפחה ברפואת המתמחים של בחירתם על שונים גורמים השפעת: 25 תרשים

 37  ........................................................................................ ההתמחות במקצוע                   

  – המשפחה ברפואת מתמחים של פריוריות-הא העדפותיהם: 26 תרשים

 38  ..................................................... ההתמחות לאזור בנוגע – ובפריפריה במרכז                   

 39  ......................................................... בהתמחות שונים מהיבטים רצון שביעות: 27 תרשים
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  מבוא. 1

להתרכז בערים הנוטים , ל רופאיםשאחיד פיזור גאוגרפי לא מדינות רבות בעולם מתמודדות עם בעיה של 

 & Dolea et al., 2009; Dussault) באזורים כפריים ופריפריאליים נמצאים פחותגדולות ובאזורים מרכזיים ו

Franceschini 2006; Lehman et al., 2008; Wilson et al., 2009; Ono et al., 2014 .) בלאחרונה בסקר שנערך-

ת מדיניות מרכזית י, רק מדינה אחת לא ציינה את חוסר האיזון בפיזור הגאוגרפי כבעיOECD-מדינות ה 34

(Ono et al., 2014 .)נגישות לטיפול רפואי ולתוצאות בריאות של קשר לבעיות המחסור ברופאים בפריפריה נ

ומצב בריאות אקונומית -יותר מבחינה סוציופחות טובות באזורים אלה, שבדרך כלל הם חלשים 

 פחות טוב מלכתחילה.ה בהם יהאוכלוסי

אזורי פערים משמעותיים בין בה קיימים ו עיה זו,בעם  מתמודדת היאשישראל אינה גדולה בשטחה, גם  אף

כנראה חלק משירותי הבריאות. פערים אלו ברמת השירות של באיכות ובזמינות  ,הפריפריה לאזורי המרכז

 נפש נמוך יחסית בפריפריה. לנובעים, בין היתר, מכך ששיעור הרופאים 

מקצועות רפואיים שאינם מצליחים למשוך מתמחים  כמהנוסף לבעיית הפיזור הגאוגרפי, יש בישראל 

והם )להלן: מקצועות במצוקה( מכונים "מקצועות רפואיים במצוקה" אלה אדם.  כוחונמצאים במצוקת 

  הרדמה.ו כוללים בין השאר רפואה פנימית, כירורגיה כללית

רופאים ארוכה שאחת ממטרותיה המוצהרות היו לפתור את בעיות הרפואה  , לאחר שביתת2011שנת ב

התייחס לבעיות שפורטו מעלה נחתם הסכם קיבוצי חדש בין הרופאים למעסיקים. הסכם זה  הציבורית,

 מענקיםהם וב ,לסייע במשיכת רופאים לפריפריה ולמקצועות במצוקה שנועדוסעיפים  כמהכלל בין השאר ו

 . (כפי שיפורטו בהמשך) ותוספות שכר קבועות למומחים ולמתמחיםם פעמיי-כספיים חד

על  2011 הקיבוצי שנחתם בשנת הסכםהמחקר זה נועד לבדוק את השפעת התמריצים שניתנו בעקבות 

גם שיקולים וגורמים נוספים המשפיעים על בחירת מקום  חוןהמתמחים במקצועות הבסיס ברפואה, ולב

מטרה נוספת של המחקר היא לספק מידע שיוכל לעזור לקובעי המדיניות לקבל  ומקצוע ההתמחות. העבודה

 החלטות בנוגע לעתיד התמריצים ולצעדי עידוד נוספים להבאת רופאים לפריפריה ולמקצועות במצוקה.

  המחקר נערך בשיתוף משרד הבריאות וההסתדרות הרפואית בישראל.

 התמחות מקוםהמשפיעים על בחירת  גורמים

 להתמחות גאוגרפי אזור בחירתהגורמים המשפיעים על ביקשו לאתר את ובעולם מחקרים רבים שנערכו 

קטגוריות: משתני רקע של  לכמהניתן לחלק את הגורמים . ה זוהמשפיעים על בחירגורמים  כמהזיהו 

  .כלכליים, ושיקולים המתמחה, התנסויות במהלך לימודי הרפואה, ערכים והעדפות אישיות ותרבותיות

המשתנה המשפיע . 2בפריפריהבאזורים  קשורים לעבודה נמצאו הרופאמשתני רקע של כמה  .משתני רקע

 ובדההעאו  במקור אליפריפריביותר בהקשר זה, עליו יש הסכמה גורפת למדי בספרות, היא היותו מאזור 

                                                   
( כדי emote areasR    ( ו"אזורים מרוחקים" )Rural areasבספרות המחקר משתמשים במונחים "אזורים כפריים" ) 2

 נשתמש במונח פריפריה. לתאר אזורים המכונים בישראל "פריפריה". לאורך דוח זה
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 ,.Chan et al., 2005; De Vries & Reid 2003; McGrail et al., 2011; Rabinowitz et al) כזהשהוא גדל באזור 

2001; Stagg et al., 2009; Woloschuk & Tarrant 2002 .)פריפריאלי באזור בילדותו שנים יותר גר שהרופא ככל 

 גדל שהוא באזור דווקא)לאו  פריפריאלי באזור כרופא לעבוד נטייתו,  פריפריאלי רקע כבעל מזדהה והוא

 או בן של הגאוגרפי הרקע, דומה באופן(. McGrail et al., 2011; Somers et al., 2007) יותר גדולה תהיה( בו

(. הקשר בין Rabinowitz et al., 1999; Stagg et al., 2009העבודה )הזוג של הרופא משפיע על בחירת אזור  בת

ור רופאים בתור רופא מתקיים הן עבור רופאי משפחה והן עב פריפריאלירקע פריפריאלי לבין עבודה באזור 

 (. McGrail et al., 2011יועצים )

התנסויות  הוא פריפריאלי לאזור לעבור ההחלטה עלמשפיע הנוסף  גורם .התנסויות במהלך הלימודים

 עם לעתיד הרופאים אתהסטודנטים במהלך לימודי הרפואה. לימודי הרפואה מהווים הזדמנות להפגיש 

בתי ספר צות הברית יש בארפריפריאליים באזורים לדוגמה, בפריפריה. של בריאות ועבודה רפואית  סוגיות

. בתי ספר אלו מפעילים תכניות ייעודיות לגיוס המיועדת לאזורים כאלהלרפואה המתמחים ברפואה 

. מחקרים מצאו שסטודנטים אשר לומדים בתכניות הללו פריפריאלייםהכשרת רופאים לעבודה באזורים לו

(. Glasser et al., 2008; Rabinowitz et al., 2001הלימודים ) בתוםפריפריאליים נוטים יותר לעבוד באזורים 

תכן יי ;כאן מרכיב של סלקציה עצמיתיש מאחר שקשר סיבתי,  על קיומו שללהימנע מלהסיק עם זאת, יש 

 .פריפריאליכניות האלה מלכתחילה מעדיף לעבוד באזור שמי שבוחר ללמוד בת

היא באמצעות רוטציות במהלך  פריפריאליים באזוריםדרך נוספת לחשוף את הסטודנטים לעבודה 

הלימודים. גישה זו לא דורשת הסללה כבר בשלב הכניסה לבית הספר לרפואה אלא פועלת באמצעות חשיפה 

. מחקרים מצאו כי חשיפה זו פריפריאלייםלעבודה באזורים  "רגילים"של סטודנטים בבתי ספר לרפואה 

 Rabinowitz etבתום הלימודים, באופן קבוע או זמני ) פריפריאליאת הסיכוי לבחור בעבודה באזור מעלה 

al., 2001; Woloschuk & Tarrant 2002 באזורים העובדים (. מחקר אחר מצא כי רופאים מרקע אורבני

במהלך הלימודים או ההתמחות כגורם חשוב פריפריאליים נטו לציין התנסויות באזורים פריפריאליים 

 (.Chan et al., 2005בהחלטה )

להעדפות האישיות והתרבותיות של הרופא יש חשיבות בבחירת  גם .ערכים והעדפות אישיות ותרבותיות

בתחילת לימודיהם  אזור העבודה בתום הלימודים. למשל, מחקרים מצאו כי סטודנטים שמעידים

 Rabinowitz et al., 2001; Stagg etנוטים יותר לממש כוונות אלה )פריפריאליים שבכוונתם לעבוד באזורים 

al., 2009 אלה  באזורים לעבוד יותרנוטים פריפריאליים (. כמו כן, רופאים שנמשכים לסגנון החיים באזורים

(Chan et al., 2005; Stagg et al., 2009) . 

של רופאים יכול להיות תוצאה של קושי בגיוס רופאים לעבוד באזורים אחיד פיזור לא  .כלכליים שיקולים

מדינות שונות מפעילות מגוון שימור הרופאים העובדים באזור.  –בעיה נוספת /או של מסוימים, ו

תמריצים כספיים  במקרים רבים כוללותאסטרטגיות אלו . לפתור את שתי הבעיות האלהאסטרטגיות כדי 

החזר הלוואות לרופאים  ,מלגות לסטודנטים כמושיפורים בתנאי העבודה,  לעתים לצדמסוג כלשהו, 

פעמיים או תקופתיים. מחקרים -ם כספיים חדמענקיאו  צעירים בתמורה להתחייבות לעבודה באזור מסוים

 התוצאות ,בהערכה לוו כןות שתכני ולגביבמיוחד לטווח ארוך, מעטים בדקו את יעילות התכניות האלה, 

 (.Verma et al., 2016; Wilson et al., 2009) מעורבות היו
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או אותם לפריפריה מה ימשוך  שאלהל בנוגעורופאים צעירים  סטודנטיםמחקרים שבדקו העדפות של 

מצאו שגורמים כמו שליטה בשעות העבודה שלהם, אפשרות לצאת לחופשה ויכולת  שםישאיר אותם 

 ;Holte et al., 2015; Li et al., 2014להתפתחות מקצועית היו חשובים להם יותר מאשר תמריצים כלכליים )

Clinite et al., 2014.) 

 ההתמחות מקצוע בחירת על המשפיעים גורמים

מסבירים, בחירת מקצוע ההתמחות נקבעת על פי ההתאמה בין העדפותיו ורצונותיו  ושותפיו סמןישויכפי 

ם ע) הוא תופס אותםכפי ש ,האישיים של המועמד להתמחות )קריטריונים לבחירה( לבין מאפייני המקצוע

(. Weissman et al., 2013תיים" של אותו מקצוע( )או בלי קשר להתאמה של אותה תפיסה למאפיינים ה"אמ  

העדפות למקצוע התמחות משתנות על רקע מגדר ומשתני רקע נוספים ש ייסמן ושותפיו מצאו גםו

(Weissman et al., 2013 .) 

התמחות. מקצוע לבאים לבחור  כשהםשיקולים נמצאו בספרות כבעלי חשיבות רבה עבור רופאים כמה 

היא קריטריון חשוב. לדוגמה,  היכולת לאזן בין עבודה לפנאי ומשפחהעבור מספר הולך וגדל של רופאים 

מחקר אחד הראה כי איזון בין עבודה לפנאי הוא הגורם השכיח ביותר בהימנעות מהתמחויות מסוימות 

(. נשים נטו יותר Goldacre et al., 2012כמו כירורגיה, רפואה דחופה והתמחויות בית חולים נוספות )

 ,.Goldacre et alלבחירה או דחייה של מקצוע ) להתייחס לאיזון בין עבודה לפנאי ומשפחה בתור שיקול

2012; Sanfey et al., 2006 מציעים יותר פנאי )למשל, ה(. מחקר אחר מצא כי מתמחים מעדיפים מקצועות

חופשות ארוכות, פחות שעות עבודה שבועיות ושעות עבודה קבועות( וששיקול זה חשוב יותר משיקולים של 

קשורה רק אינה סוגיית האיזון בין עבודה לפנאי עוד נמצא כי (. Thornton & Esposto 2003הכנסה עתידית )

שעות  (,Goldacre et al., 2012כוננויות ) ריבוילולמספר שעות העבודה, אלא גם לעבודה בשעות לא שגרתיות 

  (.Sanfey et al., 2006; Weissman et al., 2013( וסגנון חיים נשלט )Harris et al., 2005גמישות )

 ושיקולים (Goldacre et al., 2012) תוכן העבודה הןה של מקצוע התמחות ידחילת לבחירה או ונוספ ותסיב

בהם נתקל הרופא באותו מקצוע )למשל, ש; סוג המטופלים (Weissman et al., 2013של עניין ואתגר במקצוע )

 Hauerכרוניים וקשישים( )האתגר של טיפול בחולים בשל פנימית מחלקה סטודנטים נרתעים מהתמחות ב

et al., 2008;) ( ההכנסה העתידית הצפויהGagne & Leger 2003 ;Harris et al., 2013( יוקרת המקצוע ;)Harris 

et al., 2013משך ( ו( ההכשרהThornton & Esposto 2003.)  

 בישראל המצב

רופאים לידי ביטוי במחסור בשבא , פיזור לא אחיד של רופאיםמתמודדת עם בעיה של כאמור, גם ישראל 

 4.7-לאלף במחוז הצפון ל 2.3נע שיעור הרופאים לנפש במחוזות השונים בין   2014-2012שנים בבפריפריה. 

בזמינות בין אזורים שונים פערים מחקרים שונים מצאו  (.2015משרד הבריאות, לאלף במחוז תל אביב )

( ובמדדים שונים של תחלואה 2014גרינברג וויצברג -י; ברמל2016שירותי הבריאות )בוורס וצ'רניחובסקי 

 , אך לא בדקו קשר סיבתי. (2015אברבוך וקאופמן, ) ומצב בריאות

 בישראל, במערכת הבריאות כבר שניםעל הפרק  עומדבמצוקה בפריפריה ובמקצועות ברופאים המחסור 

ועדת אמוראי לבדיקת הרפואה הציבורית ומעמד הרופא בה  .בפורומים שונים בהרחבה ושתי הבעיות נידונו
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מתאפיינים מקצועות במצוקה ציינה שעדה והו. 2002התייחסה לנושא המקצועות במצוקה בדוח משנת 

: עומס רב; תגמול שאינו משקף את הקושי במקצוע; תסכול הנובע אלההפרמטרים הבין יותר מבאחד או ב

נוספות; "בריחת" רופאים בכל הרמות )מנהלים, מומחים  מפוטנציאל מוגבל באפשרויות תעסוקה

דוח )רפואה בארץ, הגורמת לפיחות באיכות המתמחים לימודי בקרב בוגרי  (; וירידה ביוקרהומתמחים

פורום שיגדיר למנות עדה המליצה והו. 2002ועדת אמוראי לבחינת הרפואה הציבורית ומעמד הרופא בה, 

מצוקה בהתמחות רפואית מסוימת. על בסיס המדדים יוגדרו מקצועות  מדדים אובייקטיביים לקיומה של

סיון להבין את הסיבות למצוקה, כדי שניתן יהיה לגבש תכנית התערבות לשיפור המצב. יעשה ניבמצוקה וי

כירורגיה כללית, רפואה פנימית, נאונטולוגיה וטראומה )רפואת חירום( הם המקצועות עדה התרשמה שוהו

 לה אפשרות לבדוק את הנושא באופן יסודי. הייתהבמצוקה אך הצהירה שלא בין המקצועות 

( עלו חמישה 2008) 'אחובמחקר על מקצועות רפואיים במצוקה שנערך במכון ברוקדייל על ידי ניראל 

קריטריונים למקצוע רפואי במצוקה: מחסור במתמחים שמנהלי המחלקות רואים כ"טובים", קושי באיוש 

תקנים פנויים, מחסור ברופאים שגורם לעומס עבודה רב, תחושה של תגמול נמוך ואפשרויות מוגבלות 

 , שחיקה וחוסר שביעות רצון.עומס –לאפיקי הכנסה נוספים, ופגיעה באיכות חיי העבודה של הרופאים 

עלה כי אחד המדדים לאיכות המתמחים בעיני  פיהשל ניראל ושות זה מתוך הראיונות שנערכו במחקר

שרמת הלימודים  הייתהישראל או חו"ל; ההערכה הרווחת  –מנהלי המחלקות הוא מקום לימודי הרפואה 

כושר  נים, שהעדיפו מתמחים גברים בשלבחו"ל נמוכה מאשר בישראל. גם נושא המגדר היה חשוב למרואיי

 פיזי גבוה יותר ופחות מחויבויות משפחתיות.

בו נקבע כי שלושה מקצועות במצוקה , ובין ההסתדרות הרפואית לממשלה ניתן פסק בוררות 2008בנובמבר 

( יקבלו תוספת שכר קבועה. הבוררים המליצו גם כי הצדדים נמרץ, נאונטולוגיה וטיפול הרדמהאקוטית )

יגבשו קריטריונים להגדרת מקצועות במצוקה, שיאפשרו מעקב ועדכון תקופתי של רשימת המקצועות, וכי 

  (.2008פסק בוררות, )בחן הרשימה ותעודכן ישנים תבכל חמש 

ריפריה במערכת הבריאות )ועדת הקים משרד הבריאות ועדה לבדיקת הפערים בין מרכז לפ 2008שנת ב

ועדה עמדה על הפערים בשירותי הבריאות בין מרכז לפריפריה והמליצה על צעדים שונים לשיפור וה( אמבון

תוספת תקנים. נושא הפערים ו המצב, בהם תמריצים כספיים לרופאים בפריפריה, תמריצים לסטאז'רים

הקים  2009בשנת בשנים האחרונות. כמה פעמים  ועדות שונות בכנסתועלה לדיון באף בשירותי הבריאות 

 האדם כוח בהגדלת הקשיים, הכנסת של והמחקר המידע מרכז) לבדיקת הנושא המשרד ועדה נוספת

  (2011 ,בפריפריה הרפואי

 .2011שנת בהקיבוצי סכם העל הפרק כשנחתם העמדו אפוא מוצעים להן  ופתרונות האלו הבעיות שתי

 גם, עבור כלל הרופאים עבודה תנאילו לשכר הנוגעים שוניםכלל נוסף לסעיפים  ,2019, שתוקפו עד ההסכם

בהסכם  בפריפריה ובמקצועות במצוקה. –האדם האלה  כוחמצוקות  לשתימענה  לתת נועדוש סעיפים

יקבלו תוספת שעובדים בהם , שרופאים 3נקבעה רשימת בתי חולים פריפריים ורשימת מקצועות במצוקה

לרופאים שיתחילו התמחות במקצוע במצוקה או  ₪ 300,000העומד על  פעמי-וסף למענק חד, נשכר קבועה

 .בפריפריהלאלו שיתחילו התמחות במקצוע במצוקה בתוך בית חולים  ₪ 500,000-, ובפריפריהבבית חולים 

                                                   
 ג(.-והמקצועות ראו נספחים ב ומקצועות רפואיים )לרשימת בתי החולים  14-בתי חולים שבהם ניתן המענק ו 16 3 
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לבתי תקנים לרופאים בבתי החולים הציבוריים, תוך מתן עדיפות  1,000 של הוחלט על תוספת לכך נוסף

אמורה להתחיל בפריפריה, אך ניתנה אפשרות להקדים את  הייתההתקנים  פריסת. פריפריההחולים שב

 להפחית במטרה למתמחים יועדו הרופאים מתקני כמחצית. מידיות מצוקות לפתורההקצאה למרכז כדי 

  (.2011, אוגוסט, קיבוצי הסכםבחודש ) ששמ יותר ללא התורנויות מספר את

שנת  ועד 2011 של ההסכם בעקבותשהתקבלו ממשרד הבריאות ומשירותי בריאות כללית עולה כי  מנתונים

הדסה(. בית חולים במרכז )כולל ב 331-בפריפריה ו 230מתוכם  –תקנים של מתמחים  561התווספו  2013

 .אוישו האלו התקנים כל כמעט כי גם מסתמן

 אמורים רופאים כמה נקבע לא, כלומר, זאת התערבות להצלחת ומדדים יעדים נקבעו לא כילציין  חשוב

 בעקבות התמריצים.  במצוקה למקצועות או לפריפריה לעבור

 מטרות המחקר. 2

 :הן מטרות המחקר

 ומקצוע ההתמחותהתמחות לבחון את השפעת התמריצים הכספיים על בחירת מקום  .1

 התמחותבחירת מקום התמחות ומקצוע לבחון את מכלול השיקולים והסיבות ל .2

  .וספים לפריפריה ולמקצועות במצוקהלזהות אמצעים משלימים למשיכת רופאים צעירים נ .3

 שיטות. 3

 :עיקריים על שני מקורות מידעהתבסס המחקר 

  הכולל מידע על כל התחלות  ,נתונים מנהליים של המועצה המדעית בהסתדרות הרפואיתקובץ

 .2014-2005בשנים  בישראלרפואה מקצועות הבסיס בבההתמחות 

 שהתחילו את ההתמחות בשנים  סקר ארצי שערכנו במכון ברוקדייל בקרב מתמחים במקצועות בסיס

2014-2013. 

כדי להבין את הרקע ועם מתמחים ראיונות רקע עם גורמים בכירים נערכו , בתחילת המחקר לכך נוסף

  .4ואת הסוגיות הרלוונטיות למחקר מהותה, את התמריצים תכניתל

 .ברוקדייל במכון האתיקה ועדת של אישור קיבל המחקר

  

  המנהליים הנתונים קובץ 3.1

)לרשימה מלאה  2014-2005בסיס בשנים המקצועות  30-לל את כל התחלות ההתמחות בוכשנותח קובץ ה

ונה תמ מספק הוא בכך .טווח זה מאפשר בחינה של מגמות לאורך זמן. (1נספח ראו של מקצועות הבסיס 

כאשר יש שנים שהן יוצאות דופן מסיבות  שעלולה להטעות ,מאשר השוואה בין שנים בודדותטובה יותר 

                                                   
מהמרכז ומהפריפריה לצורך מיפוי  מנהלי בתי חולים וחמישה ראיונות עם ראיונות עומק עם מתמחיםעשרה  4

 .ןהסוגיות הרלוונטיות לסקר ובניית השאלו
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 2011בשנת ההסכם הקיבוצי חתימת השוואה בין השנים שלפני  היההמוקד העיקרי שלנו ברורות לנו.  שאינן

פרטי רקע על המתמחה, כן ו ,ומקצוע ההתמחותההתמחות הקובץ כולל נתונים על מקום והשנים שלאחריו. 

מקצוע ההתמחות  מאחר והיו מתמחים שהחליפו אתמקום הסטאז'. ו לימודיםהלידה, מקום הכמו שנת 

)ולכן מופיעים בקובץ יותר בתקופה זו  או שהתחילו והשלימו יותר מהתמחות אחת שלהם במהלך השנים

 8,138ל הקובץ שניתחנו כול הכול-סךמפעם אחת(, מספר התחלות ההתמחות גדול ממספר המתמחים. ב

 לכמההניתוח מתמקד בסטטיסטיקה תאורית ומתייחס  מתמחים. 7,027אותן התחילו ש 5התמחויות

ההתמחות )מרכז מול פריפריה(, מקצוע ההתמחות )מקצוע במצוקה מול מקצוע  אזורמשתנים מרכזיים כמו 

 של המתמחה )ישראל מול חו"ל(. יםהלימודמקום לא במצוקה( ו

לפי מתמחים ולא לפי התמחויות היה שניתוח מאחר הניתוח מתייחס להתחלות התמחות ולא למתמחים, 

רופא מתמחה ממלא תקן בבית החולים גם אם  .מחייב לבחור באחת ההתמחויות ומשמיט את האחרות

כל התחלות ההתמחות חשובות, גם אם מדובר  ,מותהמג ניתוח לצורך תקופת ההתמחות שלו היא חלקית;

בהתחלות  שהמגמות מעלה שעשינועם זאת, בדיקה בהתמחות שבסופו של דבר לא נמשכה עד סיומה. 

 .מתמחים במספרי השינוי מגמותאת  ומייצגותמאוד  דומותהתמחות 

 סקר המתמחים  3.2

  .2015נובמבר -יולי חודשיםהסקר נערך ב

אוכלוסיית המחקר כללה את כל המתמחים בישראל שהחלו את ההתמחות  .אוכלוסיית המחקר והמדגם

. מתוך אוכלוסיית המחקר בבתי החולים נבחר מדגם שכלל את כל 2014-ו 2013במקצועות הבסיס בשנים 

המרכז )שבו מספר המתמחים גבוה אזור המתמחים בבתי החולים בפריפריה, ומדגם אקראי של מתמחים מ

 216-במקצועות במצוקה ו 143מתמחים מהפריפריה ) 359 במדגם נכללו הכול-סך. בהרבה מאשר בפריפריה(

במקצועות  350-במקצועות במצוקה ו 350המרכז )אזור מתמחים מ 700-ו במקצועות שאינם במצוקה(,

 (.144, נכללו כל המתמחים ברפואת המשפחה )לכך . נוסף(שאינם במצוקה

לאוכלוסיית  שייכים אינם ולפיכך כיום מתמחים שאינם שהתברר שמות 17, לאחר הוצאת הכול-סך

עמד על ענות יההשיעור מתמחים ברפואת משפחה.  144-מתמחים בבתי חולים ו 1,042כלל המדגם  ,המחקר

 . (1)לוח  בקרב המתמחים ברפואת משפחה 74%-בקרב המתמחים בבתי החולים ו 71%

  

                                                   
התמחויות ברפואה דחופה, מקצוע שהתחיל  53כדי לשמור על אחידות הנתונים לאורך השנים, הוצאו מהקובץ  5 

 הפך להתמחות בסיס. 2011על ובשנת -כהתמחות
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 סקר המתמחיםלענות יההומדגם ה: 1לוח 

 מתמחים בבתי חולים 1,432
 מתמחים ברפואת משפחה 144

 אוכלוסיית המחקר

 מתמחים בבתי חולים 1,042
 מתמחים ברפואת משפחה 144

 מדגםה

 מתמחים בבתי חולים 736
 מתמחים ברפואת משפחה 107

 משיביםה

 

הסבר על המחקר  שכלל בדוא"למכתב  ה הראשונה למתמחים נעשתה באמצעותיהפני .איסוף הנתונים

ניתנה אפשרות למתמחה , מה נדרש כדי להשתתף( ובקשה להשתתף בו. מטעם מי נערך המחקר)מטרות, 

כעבור רבו בשלב זה להשתתף. ימעט מאוד ס. דוא"לבעל ידי הודעה טלפונית או מחקר לסרב להשתתף ב

קיבל תזכורת  שבוע תוךבשאלון השיב ל, ובו קישור כניסה לשאלון. מי שלא נוסףדוא"ל ימים נשלח כמה 

במהלך  , וניתנה לו אפשרות להתראיין בטלפון אם הוא מעדיף זאת.ולאחריה תזכורת טלפוניתל "בדוא

 תזכורות.נשלחו למתמחים כמה תקופת איסוף הנתונים 

שתאפשר להם למלא כזו פה במידה שולטת בשהראיונות נערכו כולם בעברית, מתוך הנחה שאוכלוסייה זו 

 ללא קושי.את השאלון 

אוכלוסיית הסקר נחלקת לשתי קבוצות: מתמחים בבתי חולים ומתמחים ברפואת משפחה  .כלי המחקר

ובשל ההתמחויות )שעיקר ההתמחות שלהם נערכת בקהילה ולא בבתי חולים(. בשל ההבדלים בין שתי 

שה שימוש נעהעובדה שבתקופת הסקר לא ניתנו תמריצים למתמחים ברפואת המשפחה למעבר לפריפריה, 

השאלון למתמחים ברפואת המשפחה כלל רק חלק מהשאלות שנשאלו  , אחד לכל קבוצה.בשני שאלונים

 שני השאלונים כללו בעיקר שאלות סגורות.. המתמחים בבתי החולים

 חולים היו:ההנושאים העיקריים בשאלון למתמחים בבתי 

  ההכשרה )מקום לימודים, סטאז' וכו'(מהלך 

  ומקצוע מקום –התמחות 

  מקום העבודהבנוגע להעדפות 

 להתמחות ת חוליםגורמים המשפיעים על בחירת בי 

  התמחותהגורמים המשפיעים על בחירת מקצוע 

 השפעת התמריצים למעבר לפריפריה 

 השפעת התמריצים למקצועות במצוקה 

 שביעות רצון מההתמחות 

 פרטים דמוגרפיים 

 מקום מגורים בשלבים שונים בחיים. 
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מקום ללבחירת מקצוע ההתמחות ולא הקשורים התמקד בנושאים ברפואת המשפחה  מתמחיםלהשאלון 

  ההתמחות.

נתוני מדגם המתמחים בבתי החולים שוקללו בהתאם ליחס הדגימה בשכבות השונות.  .ניתוח הנתונים

השוואה בין מאפייני המתמחים שענו לסקר )לאחר שקלול( לבין מאפייני כלל המתמחים בבתי חולים 

 בשנתונים של הסקר מעלה כי המדגם המשוקלל מייצג נאמנה את כלל המתמחים, וכפי שניתן לראות בלוח

 אין כמעט הבדלים בין שתי הקבוצות. 2

בניתוח להבדלים בין מתמחים בוגרי ישראל כאשר הדבר היה רלוונטי לנושא שעל הפרק, התייחסנו 

חים בפריפריה, בין מתמחים במקצועות במצוקה מתמלמרכז מאזור הבין מתמחים  ,בוגרי חו"ללמתמחים 

 .ערביםלמתמחים ובין מתמחים יהודים  למתמחים אחרים

)מדגם  כלל המתמחים בבתי החוליםשל : מאפיינים נבחרים של המשיבים בבתי החולים ו2לוח 
 אחוזים(במשוקלל, 

כלל המתמחים בבתי החולים  
(1,432N=)   

 משיבים בבתי החולים 
(736N=)   

  77 77 ילידי ישראל
 גיל:

29-25 
34-30 
59-35 

 
17 
59 
24 

 
18 
57 
25 

 40 41 נשים
 55  52 למדו רפואה בחו"ל

 47 44 התמחות במקצוע במצוקה
 27 25 התמחות בפריפריה

 

 ממצאים. 4

 מנהליים נתונים 4.1

, 2014שנת ל 2005 שנת בעשר השנים שבין ,1 כפי שניתן לראות בתרשים .לפי שנה התמחותהתחלות מספר 

 . 66%ה של י, עלי1033-ל 663-עלה מספר התחלות ההתמחות בשנה מ

בה נחתם הסכם ש, השנה 2011. בשנת יה הדרגתית במספר התחלות ההתמחותיעלחלה  2010-2005בשנים 

 שנת. לאחר ירידה לא גדולה ב931-ל 757-במספר ההתמחויות החדשות, מ חדה עלייה הייתההרופאים, 

 . 2014-ו 2013שנים ספר המשיך לעלות ב, המ2012

של היה כמעט אותו מספר  2010-2005ניתן לראות כי בשנים  יםבפילוח לפי מקום הלימודים של המתמח

התמחות תחלות המספר המשמעותית בעלייה  חלה 2011שנת התמחות של בוגרי חו"ל ובוגרי ישראל. בהתחלות 

 שנה זו.בהכולל התחלות ההתמחות עלייה במספר שהביאה להיא זו . עלייה מתמחים בוגרי חו"לשל 
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, כנראה תוצאה של צעדים 2012לאחר שנת ההתמחות התחלות ה במספר יבקרב בוגרי ישראל החלה עלי

 שננקטו בשנים קודם לכן להגדלת מספר הסטודנטים בבתי הספר לרפואה בארץ.

 בוגרי ישראל ובוגרי חו"ל, הכול-סך, 2014-2005התמחות בשנים התחלות : מספר 1 תרשים

 

 התמחות בפריפריה התחלות 

התחלות היה תמיד גדול בהרבה ממספר  6מרכזאזור הההתמחות בהתחלות לאורך השנים, מספר 

התחלקה בין  2011שנת בהכולל ההתמחות התחלות יה במספר יהעל (.2ההתמחות בפריפריה )תרשים 

ה יולאחר מכן עלי ,2012שנת ה ביריד, ולאחריה 2011ה ניכרת בשנת יעליחלה במרכז  ;המרכז לפריפריה

 222-ל 2010שנת התמחויות ב 122-)מ 2013 שנת יה שנמשכה עדיהחלה עלבפריפריה  .2014-ו 2013שנים ב

 התייצבות.חלה ואחריה  ,(2013שנת בהתמחויות 

ההתמחות הכולל. באותה תקופה חלה במספר התחלות  30%ה של יחלה אם כך עלי 2013-ל 2009בין השנים 

במספר התחלות ההתמחות בפריפריה,  60%יה של יבמספר התחלות ההתמחות במרכז ועל 24%ה של יעלי

בפריפריה  וה הזישם מספר התחלות ההתמחות הראשוני היה נמוך בהרבה. בלי להתייחס לסיבת העלי

שמבחינת המצב בשטח מדובר היה בשינוי )שיכלה לנבוע מגורמים שונים ולאו דווקא מהתמריצים(, ברור 

 משמעותי מאוד. 

 

                                                   
אזור המרכז כולל בניתוחים אלו את כל מי שלא זכאי לתמריץ פריפריה, כלומר בתי חולים במרכז הארץ והתמחויות  6

 בקהילה.

663 669 699 710
742 757

931 885
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1033
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 ובמרכז ( 2011 )כפי שהוגדרו בהסכםפריפריה בתי חולים בהתמחות בהתחלות : 2תרשים 
 מספרים מוחלטים(ב)                  

 

ההתמחות התחלות שיעורי לאורך השנים היו תנודות של כמה נקודות אחוז ב, 3כפי שניתן לראות בתרשים 

  .ההתמחות(התחלות )שיעורים מתוך כלל  באזורים השונים

 (אחוזיםבובמרכז )( 2011)כפי שהוגדרו בהסכם פריפריה בתי חולים בהתמחות בהתחלות : 3תרשים 

 

מכלל  20%-ל 16%בכל שנה בין  נעוהתמחות בפריפריה חלקן של התחלות ה, 2010 שנת ועד לאורך השנים

התחלות מכלל  19%עדיין עמד על ההתמחות בפריפריה התחלות שיעור  2011שנת ות. בההתמחהתחלות 

  ההתמחות.התחלות מכלל  23%-והגיע לודות אחוז נק 4-השיעור בעלה  2012ההתמחות. בשנת 

ההתמחות של בוגרי התחלות שיעור  ,לאורך השנים .מקום הלימודיםהתמחות בפריפריה לפי התחלות 

גבוה בהרבה משיעור באופן עקבי ההתמחות של בוגרי חו"ל( היה התחלות ל בפריפריה )מתוך כלל "חו

-ו 2009ה ובעקבותיה ירידה בשנים ילמעט עלי. (4)תרשים  ההתמחות של בוגרי ישראל בפריפריההתחלות 

109 138 142 122 139 122
177 202 222 219

554 561
603 589 603 635
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ההתמחות של בוגרי התחלות בפריפריה )מתוך כלל ישראל ההתמחות של בוגרי התחלות שיעור , 2010

. בקרב בוגרי 13%-ל 12%השיעור בין נע  2014-2011בשנים . 12%-ל 10%בין נע  2010בשנים שעד ( ישראל

ההתמחות התחלות שיעור עמד  2010עד שיה משמעותית יותר: בשנים יחו"ל, לעומת זאת, ניתן לראות על

 29%-השיעור לעלה  2012שנת יה בשיעור זה אבל ביעלחלה עדיין לא  2011; בשנת 22-28%בפריפריה על 

 .31%-מכן הגיע ל ובשנה לאחר

 מקוםלפי  ,ובמרכז( 2011)כפי שהוגדרו בהסכם פריפריה בתי חולים בב התחלות התמחות: 4תרשים 
 אחוזים(ב) יםלימודה

 

  במצוקה במקצועות התמחותהתחלות 

 מקצועות :קבוצותה תישקרב ההתמחות בהתחלות יה במספר ימגמה דומה של עלנשמרה לאורך השנים 

 (.5)תרשים  במצוקה שאינם ומקצועות במצוקה

במספר התחלות ההתמחות הכולל. באותה תקופה   30%יה של יחלה על 2013-ל 2009כאמור, בין השנים 

במספר  35%ה של יבמספר התחלות ההתמחות במקצועות שאינם במצוקה ועלי 28%ה של יחלה עלי

 התחלות ההתמחות במקצועות במצוקה, שם מספר התחלות ההתמחות הראשוני היה נמוך יותר. 

23%
28% 27%

22% 24% 25% 24%
29% 31% 29%

77%
72% 73%

78% 76% 75% 76%
71% 69% 71%

10% 11% 10% 12% 14%
8%

12% 13% 12% 13%

90% 89% 90% 88% 86%
92% 88% 87% 88% 87%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

ל בפריפריה"בוגרי חו ל במרכז"בוגרי חו בוגרי ישראל בפריפריה בוגרי ישראל במרכז



 

12 

 שאינם ובמקצועות( 2011)כפי שהוגדרו בהסכם במקצועות במצוקה  התמחותהתחלות : 5תרשים 
 מספרים מוחלטים(ב) במצוקה

 

נראה  ,ההתמחותהתחלות  כללתוך מההתמחות במקצועות במצוקה חלקן של התחלות כאשר מסתכלים על 

התמחות במקצועות התחלות ה 2010 עד. 2013שנת ה קטנה ביעלילמעט , יציבותנשמרה  הכול-סךבכי 

השיעור עמד על  ,, שנת ההסכם2011. בשנת ההתמחותהתחלות מכלל  40%עד  37%במצוקה היוו בכל שנה 

 (.6)תרשים  42%-ללאחר מכן עלה ושנה  40%-עלה ל 2012, בשנת 39%

 שאינם ובמקצועות( 2011)כפי שהוגדרו בהסכם במקצועות במצוקה  התחלות התמחות: 6תרשים 
 אחוזים(ב) במצוקה

 

ההתמחות של התחלות שיעור  ,לאורך השנים .מקום הלימודיםמצוקה לפי מקצועות בהתמחות בהתחלות 

התחלות גבוה משיעור תמיד בוגרי חו"ל במקצועות במצוקה )מתוך כלל ההתמחויות של בוגרי חו"ל( היה 

בוגרי חו"ל במקצועות אלו התחלות ההתמחות של שיעור . במצוקהבמקצועות של בוגרי ישראל ההתמחות 

, כלומר 46%-ל 44%נע בין  2014-2011, ובשנים 2010שנת ב 40%-, ירד ל2009שנת עד  45%-49%עמד על 
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, 2013שנת עד ו 2007משנת ועקבית יה מתונה יניתן לראות מגמת עלה. בקרב בוגרי ישראל יללא מגמת עלי

 . 37%-ל 27%-ההתמחות במקצועות במצוקה מהתחלות במהלכן עלה שיעור 

שאינם ובמקצועות ( 2011)כפי שהוגדרו בהסכם במקצועות במצוקה  התחלות התמחות: 7תרשים 
 אחוזים(ב) יםלימודה מקוםלפי  ,במצוקה

 

 נתונים מנהליים: סיכום

 ה במספר ההתמחויות שהתחילו יההתמחות, שנבעה מעליהתחלות יה חדה במספר יעלחלה  2011שנת ב

יה זו באה לידי ביטוי הן בפריפריה והן יעל (.ההתמחותהתחלות כמחצית מכלל  ת)המהוו מתמחים בוגרי חו"ל

 במקצועות במצוקה והן במקצועות שאינם במצוקה.במרכז; הן 

  במספר  24%ה של יבמספר התחלות ההתמחות הכולל; עלי 30%ה של יחלה עלי 2013-ל 2009 שניםהבין

 28%יה של יבמספר התחלות ההתמחות בפריפריה. באותה תקופה חלה על 60%-התחלות ההתמחות במרכז ו

 במקצועות במצוקה. 35%יה של יעל – במצוקה ובמקבילבמספר התחלות ההתמחות במקצועות שאינם 

  בפריפריה ובמקצועות  מאשר בוגרי ישראל התמחות של בוגרי חו"להתחלות לאורך השנים תמיד היו יותר

 ., הן במספרים מוחלטים והן בשיעוריםבמצוקה

  ההתמחות התחלות  בחלקן שליה מתונה יעלנרשמה  , שנה לאחר חתימת ההסכם עם הרופאים,2012בשנת

בהתחלות ה יה זו נבעה בעיקר מעליייחסית לשנים קודמות. עלי ההתמחות(התחלות )מתוך כלל  בפריפריה

 ההתמחות של בוגרי חו"ל בפריפריה.

 2013עלה באופן מתון בשנת מכלל התחלות ההתמחות ההתמחות במקצועות במצוקה התחלות  חלקן של . 

  ההתמחות של בוגרי ישראל במקצועות במצוקההתחלות עקבית בשיעור וה מתונה יעליחלה  2013-2007בשנים .

 .2011בשנת מההסכם שנחתם  נבעזה שינוי כי לא נראה 
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 המתמחים מסקר ממצאים 4.2

ההבדלים בין הסקר שנערך בקרב המתמחים בבתי החולים לבין הסקר שנערך בקרב המתמחים  בשל

 מסקרהממצאים  את נציג. תחילה בנפרד יוצגו הקבוצותאחת מן  כל של הממצאיםברפואת המשפחה, 

 .המשפחה ברפואת המתמחים מסקראת הממצאים  נציגבבתי החולים, ולאחר מכן  מתמחיםה

 מתמחים בבתי החולים 4.2.1

את מאפייני המתמחים, ולאחר מכן  חולים. תחילה נציגהמתמחים בבתי ה יוצגו ממצאי הסקר שלבפרק זה 

והסטאז'; בחירת מקצוע ההתמחות; השפעת התמריצים להתמחות במקצועות הלימודים  על נתוניםיוצגו 

במצוקה; בחירת מקום ההתמחות; השפעת התמריצים להתמחות בפריפריה; הקשר בין מקום מגורים 

  .המקצועי םעתידבנוגע להמתמחים למקום התמחות; ותכניות 

 מאפייני המתמחים 
ניתן לראות שרוב המתמחים הם ילידי ישראל, ורובם . 3 מאפייני המתמחים שהשיבו על הסקר מוצגים בלוח

 דוברי 32%-ו, אם כשפת עברית דוברי הם מהמתמחים 50%-כהן נשים.  40%. 34-30נמצאים בקבוצת הגיל 

 74%המתמחים למדו רפואה בחו"ל. מ 55%משמעותית בגודלה היא זו של דוברי רוסית.  קבוצה עודערבית. 

מתמחים במקצועות שהוגדרו בתקופת המחקר  47%המתמחים יש ילדים. מ 54%-נמצאים בזוגיות ול

בפריפריה מתמחים  11%-, ומתמחים בבתי חולים שהוגדרו בתי חולים בפריפריה 27%מקצועות במצוקה, 

 במקצוע במצוקה.

 N=736 אחוזים(ברקע של המתמחים )ה: מאפייני 3 לוח

 77 ילידי ישראל
 גיל:
    29-25 
    34-30 
    59-35 

 
18 
57 
25 

 40 נשים
 שפת אם:

 עברית    
 ערבית    
 רוסית    
 אחר    

 
49 
32 
14 
5 

 55 למדו רפואה בחו"ל
 74 נשוי או בזוגיות מצב משפחתי:

 54 יש ילדים
 47 התמחות במקצוע במצוקה

 27 התמחות בפריפריה
 11 התמחות בפריפריה במקצוע במצוקה

 

 מהלך ההכשרה
תהליך ההכשרה להיות רופא/ה כולל כמה שלבים: לימודי רפואה שנמשכים לרוב שש שנים, שנה של סטאז' 

ומצליח  הרופא בוחר בכךאם ויכול לעבוד באופן עצמאי כרופא, ו MDשבסיומה הסטודנט מקבל תואר 
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רפואי הרופא מומחה במקצוע יומה הוא בס, ושניםשל כמה תמחות ה עושההוא , א מקום התמחותולמצ

 .שלבי ההכשרה של המתמחים ם שלמאפייניהכמה מבפרק זה נסתכל על שבו התמחה. 

מהם למדו במדינות ברית  59%מהמתמחים למדו רפואה בחו"ל.  55% ,3 כפי שראינו בלוח .יםלימודהמקום 

למדו בצפון אמריקה  16%למדו במדינות ערביות,  19%המועצות לשעבר ומדינות אחרות במזרח אירופה. 

 .במדינות אחרותלמדו  6%-ומערב אירופה, ו

 20%תל אביב,  באוניברסיטת 29%למדו באוניברסיטה העברית,  34%מקרב אלו שלמדו רפואה בישראל, 

מתמחים עדיין אין בוגרים מבית הספר הבאוניברסיטת בן גוריון. במחזורים אלו של למדו  17%-בטכניון, ו

 החדש לרפואה בצפת.

עשו  %7בתי חולים;  22-בישראל, באת הסטאז' שהשתתפו בסקר עשו המתמחים מ %93 .סטאז'המקום 

 .7את הסטאז' בחו"ל

מאז סיום הסטאז' ועד תחילת  עברשאלנו את המתמחים כמה זמן  .להתמחותין הסטאז' הזמן שחלף בפרק 

 22%-חיכו עד שנה ו 17%חיכו עד חצי שנה;  25%חיכו עד שלושה חודשים;  36% (.4)לוח  ההתמחות

יש הבדל בין זמני ההמתנה של בוגרי ישראל לאלו של בוגרי חו"ל, כאשר חיכו יותר משנה. מהמתמחים 

 . יותר בוגרי חו"ל המתינו

  *אחוזים(ב) בין סיום הסטאז' לתחילת ההתמחותשחלף זמן ה פרק: 4 לוח
 

 חו"ל יבוגר ישראל יבוגר הכול-סך

 33 40 36 חודשים שלושהעד 
 24 25 25 חודשים שישהעד  שלושה
 16 17 17 עד שנהחודשים  שישה

 26 17 22 יותר משנה

                               *p<0.05    

 .שיון עיסוק ברפואהימבחן לקבלת רחייבים לעבור שעשו את הסטאז' בחו"ל חו"ל בלרפואה בוגרי בתי ספר 

 להסביר חלק מההבדל בין שתי הקבוצות. היכול וזעובדה  .מבחן זהבוגרי ישראל אינם מחויבים ב

 בחירת מקצוע התמחות
ההעדפה הם מתמחים היה  ובששאלנו את המתמחים האם המקצוע . מקצוע ההתמחותבנוגע להעדפות 

הבדל בין העלתה  התשובות לפי סוג המקצוע בחינת( ענו שכן. 85%הראשונה שלהם. רוב המתמחים )

המתמחים במקצועות במצוקה ענו מקרב  79%המתמחים במקצועות במצוקה למתמחים האחרים: 

מקום תשובות לפי הפילוח כך. גם השיבו קרב האחרים מ 91%-ושהמקצוע היה ההעדפה הראשונה שלהם, 

 79%מבוגרי ישראל מתמחים במקצוע שהיה העדפה ראשונה שלהם לעומת  93%הבדל: העלה  הלימודים

  מבוגרי חו"ל.

                                                   
 ביצוע הסטאז'.לחוזרים ארצה רי חו"ל רוב בוג 7 
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, מדוע אינם שלהם ראשונההעדפה השאינם מתמחים במקצוע שהיה ההשיבו שהמתמחים שאלנו את 

לא הצליחו למצוא  %36, 8העדפתםמהם אמרו ששינו את  %39. (8)תרשים  במקצוע שאותו העדיפומתמחים 

 5%-ו זמן רב כדי להתמחות ולא היו מוכנים לכךהמתין היו צריכים ל 14%התמחות באותו מקצוע, למקום 

נמצאו לא  "אחר". ענו 6%-וטובה בעיניהם  הייתהבה יכלו להתמחות במקצוע לא שאמרו שהמחלקה 

נמצאו במקצועות אחרים. לעומת זאת, למתמחים הבדלים משמעותיים בין מתמחים במקצועות במצוקה 

ענו שלא הצליחו למצוא מקום מבוגרי ישראל הרבה יותר בוגרי חו"ל ; הבדלים בין בוגרי ישראל לבוגרי חו"ל

 התמחות במקצוע שהעדיפו.ל

 (באחוזים)שהיה ההעדפה הראשונה במקצוע התמחות -אילסיבות  :8 תרשים

 

החליטו על הם באיזה שלב במהלך ההכשרה את המתמחים  שאלנו .ההתמחותמקצוע נבחר  בוש השלב

( או 37%במהלך הסטאז' )על כך החליטו  המתמחים רוב. (דבנספח  1-ד)ראו לוח  ההתמחות שלהםמקצוע 

הבדל בין בוגרי ישראל לבוגרי חו"ל, ובין  נמצא .(30%)של בית הספר לרפואה במהלך השנים הקליניות 

שיעור גבוה יותר של בוגרי חו"ל ומתמחים  למתמחים במקצועות אחרים:ת במצוקה מתמחים במקצועו

בוגרי חו"ל שמאחר יתכן כי י. הסטאז'בתום בחרו את תחום ההתמחות אמרו שהם במקצועות במצוקה 

להכיר עבורם ת תקופת הסטאז' היא הזדמנו, תכניות ההתמחות בארץאת את בתי החולים ופחות מכירים 

  .ההחלט לגבשו

השיקולים המנחים את המתמחים כדי לנסות להבין את . המשפיעים על בחירת מקצוע התמחותגורמים 

לשורה של גורמים על בחירת  הייתה, ביקשנו מהמרואיינים לדרג את ההשפעה שבבחירת מקצוע ההתמחות

במידה מועטה,  –במידה רבה, השפיע בעד  –סולם: השפיע בעד בההתמחות שלהם. המאפיינים דורגו  מקצוע

 . (9)תרשים  במידה מועטה –במידה רבה, השפיע נגד  –לא השפיע, השפיע נגד 
 

                                                   
 מדובר בפרשנות סובייקטיבית של המרואיין בנוגע למשמעותה של "העדפה ראשונה". 8 
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תשובותיהם של משיבים בעד או נגד. עליהם הגורם השפיע שהשיבו כי המתמחים  יאחוזבתרשים מוצגים 

. ככל 100%-, ועל כן העמודות אינן מסתכמות לבתרשים ותמופיע ןאינעליהם הגורם לא השפיע שענו כי 

 יותר, לגורם המדובר הייתה השפעה גדולה יותר על החלטתם של המתמחים. ארוכותשהעמודות 

: האתגר אלהלגורמים ה הייתההמקצוע בחירת גדולה ביותר בעד ההשפעה ה כיניתן לראות  תרשיםמן ה

מקצועי, סוג המטופלים והבעיות הרפואיות,  קידוםלהאינטלקטואלי במקצוע, הזדמנויות להתפתחות ו

 60%מטופלים. גורמים חשובים נוספים שלפחות המשמעותי עם הישיר והמגע הו ,הגיוון במקצוע

, השראה מרופאים שהם מודל לחיקוי, איכות 'הסטאזמהמתמחים ענו שהשפיעו עליהם הם: חווית 

גם להערכתו של המתמחה  ה בבית חולים.המתמחים במקצוע, והאפשרות לשלב בין עבודה בקהילה לעבוד

השפעה חיובית  הייתהמהמתמחים סימנו שלגורם זה  39% –להתקבל להתמחות יש השפעה  יוסיכויבנוגע ל

 ההתמחות שלהם.מקצוע במידה כלשהי על בחירת 

כמה ששיעור לא מבוטל של מתמחים סימנו כבעלי השפעה שהובאו לפני המרואיינים נמצאו בין הגורמים 

היו גורמים אחרים בעד הבחירה שהכריעו שאך כנראה  ,גורם זה נתפס כשלילי )כלומר נגד הבחירה שלהם

. העיקריים שבהם הם: היכולת לשלב בין עבודה משפחה ופנאי, תנאי העבודה בהתמחות, ורמת (את הכף

 הלחץ בעבודה.

זה שהעניקו ל במצוקה במקצועות מתמחיםשהעניקו  דירוגבין ה הבדלים נמצאו מהגורמים הרבהב

 לשלב אפשרותה :שבהם בולטיםאלה הם ה. (דנספח ב 7-ד)ראו לוח  במצוקה שאינם במקצועות מתמחים

מהמתמחים  48%מהמתמחים במקצועות שאינם במצוקה לעומת  72%ועבודה בבית חולים ) בקהילה עבודה

יכולת לעסוק הההתמחות(,  במקצועבמקצועות במצוקה סימנו גורם זה כגורם שהשפיע בעד הבחירה 

מהמתמחים במקצועות  45%מהמתמחים במקצועות שאינם במצוקה לעומת  64%ברפואה פרטית )

מהמתמחים  61%ההכנסה הצפויה בתור מומחה )ו(, סימנו גורם זה כגורם שהשפיע בעד הבחירהבמצוקה 

ה כגורם שהשפיע מהמתמחים במקצועות במצוקה סימנו גורם ז 47%לעומת במקצועות שאינם במצוקה 

  .(בעד הבחירה

שהעניקו  לזה במצוקה במקצועות מתמחים שהעניקו הדירוגהבדל גדול בין נמצא  כמה גורמיםבנוגע ל

סימנו גורמים  שיעור גבוה יותר של מתמחים במקצועות במצוקה ;במצוקה שאינם במקצועות מתמחים

 6%לעומת  17%ברפואה פרטית )כמשפיעים נגד בחירת תחום ההתמחות שלהם: היכולת לעסוק אלו 

(, האפשרות לשלב 6%לעומת  16%(, ההכנסה הצפויה כמומחה )במצוקה שאינם במקצועות תמחיםמהמ

 תמחיםהממ 24% לעומת 31%) הלחץ ורמת(, 4% לעומת 13%עבודה בקהילה ועבודה בבית חולים )

 .(במצוקה שאינם במקצועות
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  ים(אחוזבההתמחות ) מקצועבהמתמחים גורמים שונים על בחירת השפעת : 9 תרשים

 

 השפעת התמריצים הניתנים להתמחות במקצועות במצוקה
לק כחסיון להבין את השפעת התמריצים היה מטרה מרכזית במחקר זה. יהנ .מתמחים במקצועות במצוקה

ההתמחות המתמחים במקצועות במצוקה באיזה מידה השפיע מתן התמריצים על בחירת מקצוע נשאלו  ממנו

הבדלים נמצאו  .(10)תרשים  במידה רבה או רבה מאודעל הבחירה ענו שהתמריצים השפיעו  28% .שלהם

מבוגרי ישראל ענו  14% ;(11 בשאלה זו )תרשים ערביםיהודים ל וביןבוגרי חו"ל לניכרים בין בוגרי ישראל 

אמרו מהערבים  40%מבוגרי חו"ל;  37%שהתמריצים השפיעו עליהם במידה רבה או רבה מאוד לעומת 

מובהקים הבדלים לא נמצאו . היהודיםמ 21%שהתמריצים השפיעו עליהם במידה רבה או רבה מאוד לעומת 

 .הנשיםמאשר על  גבוהה הייתההגברים אך נראה שהשפעת התמריצים על , בין גברים לנשיםסטטיסטית 
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 )באחוזים( המתמחים במקצועות אלועל : השפעת התמריצים להתמחות במקצועות במצוקה 10 תרשים

 

, לפי מין, אלו במקצועות המתמחים על במצוקה במקצועות להתמחותהתמריצים  השפעת: 11 תרשים
 )באחוזים( מגזר ומקום הלימודים

 

את המתמחים במקצועות שאינם במצוקה, האם הם שקלו  שאלנו .במצוקה שאינם במקצועות מתמחים

 תמריץ איזה אותםענו ששקלו את הדבר. שאלנו  17%להתמחות במקצוע במצוקה בעקבות התמריצים. 

-היה יכול להשפיע על כך, ו יותר גבוה שסכום ענו 11%. במצוקה במקצוע לבחור עליהם להשפיע יכול היה

: שילוב של רטויסימנו את האפשרות "אחר" ופ 15% היה יכול להשפיע על כך. מקצועי אופקשענו  14%

 הרופאיםשל  או המחלקה של איכותההטבות כספיות ואופק מקצועי, עניין במקצוע, איכות ההכשרה, 

 להתמחות עליהם משפיע היה לא תמריץ שוםכי  השיבו 60% .ההתמחות ותנאי ההנהלה יחס, הבכירים

  .שבמצוקה המקצועות באחד
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 המתמחים במקצועות במצוקה רקע של מאפייני
המתמחים מאפייני הרקע של מאפייני הרקע של המתמחים במקצועות במצוקה לעומת מציג את  12 תרשים

הבדלים בין שתי קבוצות המתמחים: שיעור בוגרי ישראל בקרב המתמחים מן התרשים עולים האחרים. 

ושיעור המתמחים  הערבים גבוה יותרשיעור  ,שיעור הנשים נמוך יותר ,במקצועות במצוקה נמוך יותר

 בקבוצת הגיל הצעירה והמבוגרת גדול יותר.

 )באחוזים( במקצועות שאינם במצוקהמתמחים מתמחים במקצועות במצוקה ו –: מאפייני רקע 12 תרשים

 
**p<0.01 

  סיכוםההתמחות:  מקצוע בחירת

 במקצוע האינטלקטואלי האתגר הם ההתמחות מקצוע בחירת בעדביותר  משפיעיםכ שנמצאו הגורמים ,

 ישירה מגעהו, במקצוע הגיוון, הרפואיות והבעיות המטופלים סוג, מקצועי קידוםלו להתפתחות הזדמנויותה

 .  מטופליםהעם  משמעותיהו

 28% במידה שלהם ההתמחות מקצוע בחירת על השפיעו שהתמריצים ענו במצוקה במקצועות מהמתמחים 

 .מאוד רבה או רבה

 שלהם ההתמחות מקצוע בחירת על השפיעוגבוה יותר של בוגרי חו"ל מאשר בוגרי ישראל ענו שהתמריצים  שיעור. 

 שלהם ההתמחות מקצוע בחירת עלשהתמריצים השפיעו  ענויהודים מאשר  ערביםגבוה יותר של  שיעור. 

 17% התמריצים בעקבות במצוקה במקצוע להתמחות שקלו במצוקה שאינם במקצועות מהמתמחים.  

 60% אלו במקצועות להתמחות אותם משכנע היה לא תמריץ ששום ענו במצוקה שאינם במקצועות מהמתמחים. 
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 בחירת מקום התמחות
בו הם ששאלנו את המתמחים האם בית החולים  .בו מתבצעת ההתמחותשבית החולים בנוגע להעדפות 

ההבדלים בין  בחיוב.השיבו  79%מתמחים היה הבחירה הראשונה שלהם כבית חולים להתמחות. 

יותר מתמחים בבתי חולים במרכז השיבו  המתמחים בפריפריה למתמחים במרכז לא היו גדולים, אך

מקום התשובות לפי פילוח (. 71%פריפריה )בתי חולים ב( מאשר מתמחים ב82%בחיוב )לשאלה זו 

( מאשר 85%שהיה ההעדפה הראשונה שלהם )ת חולים יותר בוגרי ישראל מתמחים בבימעלה כי  הלימודים

 (.73%בוגרי חו"ל )

שאלנו את המתמחים באיזה אזור הם חשבו שירצו לעבוד  .אזור ההתמחותבנוגע לפריוריות -אהעדפות 

. לחלק (13)תרשים  על הפרק(עמד  התמריצים)לפני שנושא  החלו ללמוד רפואהרק הלימודים, כשבתום 

שהיו המתמחים מבין  .לימודי הרפואהבסיום תה העדפה בנושא בשלב זה, וחלק הגיעו לישראל ילא הימהם 

פריורית -להם העדפה א הייתהרוב המתמחים שוידעו מה הם רוצים, הרוב העדיפו לעבוד במרכז.  בישראל

מבין אלו שמתמחים היום במרכז . מלכתחילה עבודלבו רצו שעובדים היום באזור  ההתמחות לאזור בנוגע

מתמחים היום בפריפריה אלו התה להם העדפה מראש, הרוב רצו מלכתחילה להתמחות שם, ומבין יוהי

  .מלכתחילה תה להם העדפה מראש, הרוב רצו להתמחות שםיוהי

 (באחוזים) בתחילת לימודי הרפואה ,התמחותהאזור בנוגע ל: העדפות 13 תרשים

 

עוניינים ם מה אזורבאיזה את המתמחים שאלנו  .עבודה בתום ההתמחותה אזורלבנוגע העדפות כיום 

בו הם עובדים ששאר באזור ירוב המתמחים רוצים להנמצא כי אף ש. (14)תרשים  לעבוד בסיום ההתמחות

  .לעבור למרכזמהמתמחים בפריפריה רוצים  11%-מהמתמחים במרכז רוצים לעבור לפריפריה, ו 14%, כיום
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 )באחוזים( ההתמחותתום בעבודה הלאזור כיום בנוגע : העדפות 14 תרשים

 

 את שינו לא המתמחיםרוב ש( מראה כיוםבין שתי השאלות )העדפה בתחילת הלימודים והעדפה  הצלבה

מעוניינים בכך  עדיין בפריפריה לעבוד שרצו מאלה 79%-ו במרכז לעבוד שרצו מאלה 75%: העדפותיהם

היכן מאלו שרצו לעבוד בפריפריה עדיין לא החליטו  8%-מאלו שרצו לעבוד במרכז ו 14%היום. עם זאת, 

 הם רוצים לעבוד בסיום ההתמחות, ולשאר אין העדפה.

שם ולא יוכל לעבור בהמשך  "נתקע"מי שמתמחה בפריפריה בהכרח חשים כי כדי לבדוק האם המתמחים 

 אין בפריפריהחולים  תבבי שמתמחה"למי  – למרכז, שאלנו אותם באיזו מידה הם מסכימים עם ההיגד
חלק לא למדות על כך ש. התשובות מ"בכך ירצה אם גם, במרכז חולים לבית כך אחר לעבור סיכוי הרבה

הסכימו במידה רבה או רבה מאוד,  29%מהמתמחים מסכימים עם היגד זה במידה זו או אחרת: מבוטל 

 (. ד בנספח 8-ד לוחראו במידה מועטה או בכלל לא )עמו הסכימו  40%-במידה בינונית והסכימו  31%

 לנסות להבין אתלצד סוגיית התמריצים, ביקשנו  .להתמחותגורמים המשפיעים על בחירת בית החולים 

הצגנו . לצורך כך להתמחות בבית חולים מסויםתם של המתמחים מכלול הגורמים המשפיעים על החלט

מאפיינים של בית החולים, המחלקה והאזור, וביקשנו מהם לדרג באיזו מידה כל אחד  תרשימלפניהם 

רגו . המאפיינים דו(15)תרשים  בו הם מתמחיםשמהגורמים השפיע על החלטתם להתמחות בבית החולים 

במידה רבה,  –במידה מועטה, לא השפיע, השפיע נגד  –במידה רבה, השפיע בעד  –: השפיע בעד זהלפי סולם 

 במידה מועטה.  –השפיע נגד 

בית החולים בה נערכת ההתמחות עולה כגורם בעל ההשפעה הרבה ביותר על בחירת ש המחלקה איכות

הזדמנויות ההם: היחס למתמחים, המשפיעים על ההחלטה גורמים עיקריים נוספים התמחות. ל

ראש המחלקה. תנאי העבודה של  ו שללהתפתחות מקצועית, איכות ההדרכה הניתנת למתמחים וזהות

צוין גם כגורם שהשפיע נגד על ידי מספר לא מבוטל  ךבמקום נמוך יחסית, אהוא גורם המדורג המתמחים 

בו החליטו שים שתנאי העבודה של המתמחים במקום של מתמחים. כלומר, אותם מתמחים חושב

  מאפיינים אחרים שהיו חשובים להם.של להתמחות אינם טובים, אך בחרו בבית חולים זה כנראה ב
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. המאפיינים כאלה אם יש על מאפיינים אחרים שהשפיעו עליהם,המתמחים בשאלה פתוחה נשאלו 

בית, איכות ת החולים לאישיים, קרבת בי-ם הביןירה במחלקה והיחסיוהיו האוצוינו הבולטים ביותר ש

איכות הרופאים הבכירים ומנהל המחלקה(. בין הגורמים האחרים  )כולל המחלקה ואיכות םהמתמחי

 מצאות תקנים פנויים.י( וה'הסטאזים או כרות קודמת עם המחלקה )מתקופת הלימודישהוזכרו היו ה

 השפיעה החולים ביתיוקרת  כי ציינו פריפריהלעומת מתמחים ב במרכזשל מתמחים בהרבה שיעור גבוה 

שיעור גבוה יותר של מתמחים במקצועות  (.בהתאמה, 48%לעומת  70%) בו להתמחות החלטתם על לחיוב

 85%אמרו שזהות ראש המחלקה השפיעה עליהם )לעומת מתמחים במקצועות שאינם במצוקה במצוקה 

 (., בהתאמה70%לעומת 

 (יםאחוזבלהתמחות בבית החולים ) ההחלטהמאפייני בית החולים והמחלקה על השפעת : 15 תרשים

 

 ולהתמחות ב תםשהשפיעו על החלט ,בו נמצא בית החוליםשל מאפייני האזור ם עאת המתמחים גשאלנו 

מאפייני בית לעומת  העל ההחלטפחות באופן כללי, מאפייני האזור משפיעים כי ניתן לראות  .(16 )תרשים

 יותרגבוה  חוזשאמאשר במאפייני בית החולים, מפני  יותרלמספרים נמוכים  מסתכמות)העמודות החולים 

הגורמים מבין מאפייני האזור שבו נמצא בית החולים,  "(.השפיע לאבקטגוריה " כאן בחרושל מתמחים 

אפשרויות  ,בוביישוב הקרבו גדל המתמחה, הימצאות בני משפחה שהמשפיעים ביותר הם קרבה ליישוב 

 ההשתכרות בעתיד. פוטנציאלוהתעסוקה לבן/בת הזוג 

קרבה ליישוב : אלהסימנו את הגורמים ה במרכז מתמחים לעומת מתמחים בפריפריהשיעור גבוה יותר של 

מערכת , (, בהתאמה36%לעומת  54%ה באזור )ייוקר המחי, (, בהתאמה58%לעומת  69%)הם גדלו בו ש

לעומת  57%אופי האוכלוסייה באזור )ו גם כשיקול נגד(בהתאמה; , 37%לעומת  50%ילדים )חינוך טובה ל

 .גם כשיקול נגד(בהתאמה; , 49%

6

22

25

25

17

24

23

21

13

9

23

30

37

56

51

54

61

74

-7

-3

-6

-7

-2

-3

-4

-3

-1

-3

-4

-3

-5

-2

-5

-3

-3

-2

-15 5 25 45 65 85

ח זה יכל להתקבל להתמחות הספציפית"רק בבי

fellowship-אפשרות לצאת ל

יוקרת בית החולים

תנאי העבודה  

זהות ראש המחלקה

איכות ההדרכה הניתנת למתמחים

הזדמנויות להתפתחות מקצועית

היחס למתמחים

איכות המחלקה  

השפיע בעד במידה מועטה השפיע בעד במידה רבה השפיע נגד במידה מועטה השפיע נגד במידה רבה



 

24 

 (יםאחוזב)ו בו נמצא בית החולים על ההחלטה להתמחות בשמאפייני האזור השפעת : 16 תרשים

 

  פריפריהל מעבר עלהתמריצים  השפעת

 חולים בבית להתמחות החלטתם על התמריצים השפיעו מידה באיזו בפריפריה המתמחים את שאלנו

 .(17)תרשים  מהם השיבו שהתמריצים השפיעו במידה רבה או רבה מאוד על החלטתם 49%ה. בפריפרי

למרות שההבדל לא היה מובהק, . יהודיםלערבים , ובין חו"ללבוגרי  ישראלהיה דומה בין בוגרי  שיעור זה

נשים, וההשפעה על מתמחים בדרום על השפעתם מגבוהה  הייתהגברים נראה שהשפעת התמריצים על 

 .(18)תרשים  על מתמחים בצפוןהשפעתם גבוהה מ הייתה

 

 )באחוזים( בפריפריה להתמחות: השפעת התמריצים 17 תרשים
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אזורים אלו, לפי אזור, מין, מגזר ב המתמחים עלבפריפריה  להתמחותהתמריצים  השפעת: 18תרשים 
 )באחוזים( הלימודיםומקום 

 

בעת תחילת התכוונו מראש ) םחלקמלמדות כי (, 13 תרשים ראושאלה נפרדת )תשובות המתמחים ל

העדפה זו השתנתה עם השנים בחלק מהמקרים, כך מובן שייתכן ש( לעבוד כרופאים בפריפריה. לימודיהם

היה צריך להחליט על מקום  שבו שלבנותנת אינדיקציה להעדפות המתמחה כאשר הגיע ל היא בהכרחשלא 

 שלו.  ההתמחות

ענו שהתמריצים חלק גדול מאלו שרשים עולה כי ת. מן ה19 בתרשים תבין שתי השאלות מוצגצלבה ה

 חשבו מראש שירצו לעבוד בפריפריה.כי יה יהשנעל השאלה השיבו השפיעו עליהם במידה רבה או רבה מאוד 

בדרום: מבין המתמחים בצפון שאמרו למתמחים הבדל בין המתמחים בצפון נמצא גם במקרה זה 

רצו מראש לעבוד בפריפריה לעומת השיבו כי  44%שהתמריצים השפיעו עליהם במידה רבה או רבה מאוד, 

  .כך שהשיבו מהמתמחים בדרום 34%

חים שרצו מלכתחילה לעבוד מהתמריצים על מתמחים בפריפריה, בחלוקה למת השפעת: 19 תרשים
 (באחוזים) שלא רצו בכך בפריפריה ומתמחים
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 27%מתמחים בבתי החולים במרכז האם הם שקלו להתמחות בפריפריה בעקבות התמריצים. השאלנו את 

 18%איזה תמריץ היה יכול להשפיע עליהם להתמחות בפריפריה. ותם שאלנו אעוד שקלו את הדבר. מהם 

היה יכול להשפיע על כך,  אופק מקצועיכי ענו  25%כך,  כסף גבוה יותר היה יכול להשפיע עלכי סכום ענו 

רטו: שילוב של הטבות כספיות ואופק מקצועי, איכות ההכשרה, יסימנו את האפשרות "אחר" ופ 29%

הרופאים הבכירים, תנאי ההתמחות, מקום עבודה לבן/בת הזוג ומאפיינים של או ו/המחלקה של איכות ה

 תם לעבור לפריפריה.ענו ששום תמריץ לא היה משכנע או 28%של האזור. 

באיזו מידה השפיעו בפריפריה  תמחיםשאלנו את המ .השפעת גורמים נוספים על התמחות בפריפריה

 ,חות המס הניתנות לתושבי הפריפריההנ: להתמחות בבית חולים בפריפריה החלטתם עלהגורמים האלה 

משיכה לאופי החיים ו הסטאז'יפריה במסגרת הלימודים או חשיפה לעבודה בפר ,הרצון לחזק את הפריפריה

מהמתמחים ענו שגורם זה  40%ק את הפריפריה )זבפריפריה. ההשפעה החזקה ביותר יוחסה לרצון לח

 33%משיכה לאופי החיים בפריפריה השפיעה על ה .השפיע על החלטתם במידה רבה או רבה מאוד(

הניתנות  והנחות המסמהם  29%על השפיעה במסגרת הלימודים לעבודה בפריפריה חשיפה המהמתמחים, 

 .מן המתמחים בפריפריה 20%על  לתושבי הפריפריה השפיעו במידה רבה או רבה מאוד
 

 ההתמחות מקוםו ('סטאז)לימודים,  ההכשרה מקום ביןל מגורים מקום בין קשר
בו שהמקום  בקביעתאינם נערכים בהכרח באותו מקום.  וההתמחות הרופא של השונים ההכשרה שלבי

לא תמיד באה לידי )ש העדפה של הסטודנט/רופא – לפחות אחד מהשלבים משחקים שני גורמים נערך כל

האם הוא מתקבל  –אחרים  והחלטה שאינה תלויה בו ונעשית על ידי גורמים ;ביטוי בסופו של דבר(

ת מתקבל להתמחות בביהוא האם ובהגרלה בסטאז'  איזה מקום הוא מקבלללימודים במקום מסוים, 

בפרק זה ננסה להבין את הקשר בין מקום המגורים, כאחד הגורמים שעשוי להשפיע על  .מסויםחולים 

 הלפריפרי קודמת חשיפה בין הקשרבתחילה יתואר  .השונים ההכשרה העדפות הסטודנט/הרופא, לשלבי

 .השוניםההכשרה  שלבימקום המגורים ובין  בין קשריםבהמשך יתוארו הו, ההתמחות מקום לבין

הם שובים יילו נשאלו באיהמתמחים  .מקום התמחות לביןה ריפריפאזור החשיפה קודמת ל קשר בין

מהתשובות לשאלה זו  יישוב גרים הוריהם כיום. ובאיזההתגוררו במשך שנתיים לפחות בתקופת הילדות, 

אם המתמחה גר בפריפריה בשלב כלשהו בילדות או  1"חשיפה דרך מגורים", שמקבל את הערך מדד נבנה 

; לפי מחוזות משרד הפנים ,פריפריה הוגדרה מחוז דרום או מחוז צפוןלצורך זה, אם הוריו גרים שם כיום )

(. המדד "חשיפה במהלך ההכשרה" כלל וחיפה מרכזירושלים, תל אביב,  –המחוזות  יתרמרכז כולל את 

 בפריפריהת חולים בביקורס אלקטיבי  או , סטאז' בבית חולים בפריפריה9לימודים באוניברסיטה בפריפריה

 .(20)תרשים 

ניתן לראות את הקשר בין חשיפה קודמת לפריפריה לבין התמחות בפריפריה. שיעור גבוה  תרשיםמן ה

בהרבה מהרופאים שמתמחים היום בפריפריה מאשר רופאים שמתמחים במרכז נחשפו לפריפריה בעבר, 

 47%נחשפו בשלב כלשהו לפריפריה לעומת מהמתמחים בפריפריה  85% .אם דרך מגורים, אם דרך לימודים

 מהמתמחים במרכז.

                                                   
. לימודי רפואה נערכים מזה כמה נגבגוריון ב-האוניברסיטה הרלוונטית היחידה בקטגוריה זו היא אוניברסיטת בן 9

 עדיין לא התחילו להתמחות בתקופת הסקר.שלוחה זו שנים גם בשלוחת אוניברסיטת בר אילן בצפת אבל בוגרי 
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 )באחוזים( מתמחים במרכז ומתמחים בפריפריהבקרב חשיפה קודמת לפריפריה,  :20 תרשים

 
** p<0.01 

 10%הפוך: מבין המתמחים שלא נחשפו בשום שלב לפריפריה, מהכיוון הניתן להסתכל על הדברים גם 

 40%; מבין המתמחים שנחשפו בשלב כלשהו לפריפריה, במרכזמתמחים  90%-ו בפריפריהמתמחים היום 

 .במרכזמתמחים  60%-ו בפריפריהמתמחים היום 

התפלגות בוגרי חו"ל ובוגרי ישראל לפי אזור  .יםלימודה מקום ביןו 10המוצא של המתמחהקשר בין אזור 

לראות שיש קשר בין מגורים ניתן מן הלוח . 5 )פריפריה או מרכז( מוצגת בלוח המוצא של המתמחים

 .: שיעור גבוה יותר של בני פריפריה מאשר בני מרכז למדו רפואה בחו"לבפריפריה לבין לימודי רפואה בחו"ל

 )באחוזים( **יםלימודמקום הבין המוצא של המתמחה ו: קשר בין אזור 5 לוח

 "לחו בוגרי ישראל בוגרי הכול-סך 

 הוריםמגורי  אזור
 43 57 100 מרכז

 64 36 100 פריפריה

** p<0.01 

התפלגות מחוזות בתי מוצגת  6בלוח  .11מוצא של המתמחההבית החולים בסטאז' לבין מחוז קשר בין מחוז 

 המוצא של המתמחהקשר ברור בין מחוז  מן הלוח עולה. המתמחים של המוצא מחוזות לפי ,החולים בסטאז'

 באותו חוליםמבני כל מחוז מבצעים את הסטאז' בבית  40%-52%: בית החולים שבו נעשה הסטאז'מחוז ובין 

 .השכן למחוז לעבורהמתמחים  של הינטי ישמרכז( -אביב ותלחיפה -)צפון צמודים במחוזות. מחוז

  

                                                   
 משנה זה נבדק באמצעות השאלה על מקום המגורים של הורי המתמחה. 10
הכול כלולים -נכנסו לניתוח זה. סךמתמחים שביצעו את הסטאז' בחו"ל או שהוריהם אינם מתגוררים בישראל לא  11

 .מהמתמחים 84%בניתוח 
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 )באחוזים( מתמחההמוצא של לפי מחוז ה ,התפלגות מחוז בית החולים העיקרי בסטאז' :6 לוח

 'בסטאז העיקרי החוליםמחוז בית  

 
 

 מחוז
המוצא של 
 המתמחה

  דרום תל אביב מרכז חיפה צפון ירושלים הכול-סך 
  10 15 12 5 10 48 100 ירושלים

  6 8 6 35 40 5 100 צפון
  9 12 15 46 12 6 100 חיפה

  10 22 47 4 7 10 100 מרכז
  12 40 30 6 6 6 100 אביב תל

  52 12 30 2 0 4 100 דרום
 

 בין לראות ניתן יותרף א חזק קשר .בהתמחות החולים בית למחוז' בסטאז החולים בית מחוז בין קשר

 55%-71%מן הלוח עולה כי . (7)לוח  בסטאז' לבין מחוז בית החולים בהתמחות יהחולים העיקר בית מחוז

מעידה מחוז איננה  באותו הישארות '.הסטאזאת עשו בו שמהמתמחים מבצעים את ההתמחות במחוז 

 עושיםמחוז  באותו המתמחים רואייניםהממכלל  40% ;המתמחה נשאר באותו בית חוליםכך שעל בהכרח 

  .את הסטאז' בישראל(שביצעו אלו מקרב  43%) ,'הסטאז את ביצעו בו חולים בית באותו זאת

 )באחוזים(לפי מחוז בית החולים בסטאז'  ,התפלגות מחוז בית החולים בהתמחות: 7 לוח

 בהתמחותמחוז בית החולים  

 
 

 בית מחוז
 החולים
 העיקרי
 'בסטאז

 דרום תל אביב מרכז חיפה צפון ירושלים הכול-סך 
 5 11 6 4 3 71 100 ירושלים

 5 6 12 17 55 7 100 צפון
 3 5 9 59 21 2 100 חיפה

 4 22 60 3 5 6 100 מרכז
 5 55 23 10 3 4 100 תל אביב

 62 11 15 7 1 4 100 דרום
 

המחוז בסטאז' למחוז  בין הקשרבחינת  .לימודהלפי מקום  ,מחוז בהתמחותלמחוז בסטאז' הקשר בין 

תר מבוגרי חו"ל יו נוטים ישראל בוגריכי  העלתה)ישראל או חו"ל(,  הלימודיםלפי מקום בהתמחות, 

 למחוזות לעבור יותר ונוטים', הסטאז את םאם עשו ש ,)כלומר, לא בפריפריה( מרכזהשאר במחוזות ילה

מבוגרי ישראל  29%למשל,  .(ד בנספח 10-ד-ו 9-ד)ראו לוחות  הפריפריה במחוזות' הסטאז את עשו אם אלו

 מבוגרי חו"ל שעשו סטאז' במחוז צפון 72%להתמחות, לעומת זה צפון נשארו במחוז  חוזשעשו סטאז' במ

 86%להתמחות, לעומת מבוגרי ישראל שעשו סטאז' במחוז דרום נשארו שם  39%. ונשארו להתמחות בו

מבוגרי  29% –באזור המרכז  ,לעומת זאת .ונשארו להתמחות בו מבוגרי חו"ל שעשו סטאז' במחוז דרום

מהם עברו למחוז המרכז  60%-, וזה ישראל שעשו סטאז' במחוז תל אביב נשארו להתמחות במחוז

 .תל אביב )בהתאמה( מבוגרי חו"ל שעשו סטאז' במחוז 47%-ו 16%בהתמחות, זאת לעומת 
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את הכולל הסתכלנו על שלושה אזורים של התמחות: מרכז, . 12מוצא של המתמחההלפי אזור  ,התמחותהאזור 

 –כל בתי החולים שאינם מקבלים תמריצים ונמצאים במחוזות ירושלים, תל אביב, מרכז וחיפה; פריפריה 

 צפון.  –דרום; ופריפריה 

מגיעים מהצפון  28%המרכז )מחוזות ירושלים, תל אביב, מרכז וחיפה(, אזור ( הם בני 64%רוב המתמחים )

 מגיעים מהדרום )מחוז דרום(.  8%-)מחוז צפון( ו

 90%-כמן התרשים עולה כי . 21 בתרשים מוצגת המתמחה של המוצא אזורהתפלגות אזורי ההתמחות לפי 

צפון ובדרום, כמחצית )פחות בצפון( נשארים להתמחות באותו בהמרכז נשארים להתמחות במרכז. מבני 

 עוברים להתמחות במרכז. יש לזכור שרוב מקומות ההתמחות נמצאים במרכז.האחרים אזור, ורוב 

 )באחוזים( המוצא של המתמחהאזור  לפי ,התמחותה: אזור 21 תרשים

    

 (64%הורים במרכז )      (            28%הורים בצפון )       (             8%הורים בדרום )         

מכלל המתמחים,  74%המתמחים במרכז מהווים  .התמחותהלפי אזור  ,המוצא של המתמחהאזור 

אזורי המוצא של . התפלגות 11% – בדרוםהמתמחים ומכלל המתמחים  15%המתמחים בצפון מהווים 

אזור מהמתמחים ב 70%-כ. מן התרשים עולה כי 22 בתרשים, מוצגת ההתמחות ילפי אזור ,המתמחים

צפון מגיעים אזור המהמתמחים ב 80%מהדרום.  10%-מגיעים מהצפון ו 21%מרכז מגיעים מהמרכז, ה

מהדרום לצפון. לעומת זאת, של מתמחים מאזור זה, וכמעט כל השאר מגיעים מהמרכז. אין כמעט מעבר 

-( מגיעים מהדרום עצמו ומהמרכז, וכמהמתמחים 40%-חלקים שווים )כ ;ההתפלגות שונה  הדרום אזורב

  .מגיעים מהצפון 20%

                                                   
 %86ניתוח הכול כלולים ב-סךמתמחים שהוריהם גרים בחו"ל או שכתובתם אינה ידועה לא נכנסו לניתוח זה.  12

 מהמתמחים.
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 )באחוזים( התמחותהלפי אזור  ,האזור המוצא של המתמח :22 תרשים

 

 (74%מתמחים במרכז )        (  15%מתמחים בצפון )   (         11%בדרום ) מתמחים            

באופן לא מפתיע, חלק הארי של ההתמחויות  .אזור בכל המתמחיםושיעור  ההתמחויות שיעורמוצג  8 לוחב

 בחינתדרום. אזור ה לעומת התמחויות שלגדול במקצת  חלקצפון יש אזור המתקיים באזור המרכז. ל

גדול צפון בני ה מעלה הבדלים בין האזורים: חלקם של המתמחים של המתמחים מוצאה יאזור התפלגות

קטן  הדרוםבהרבה מחלקן של ההתמחיות בצפון )מתוך כלל ההתמחויות(. בדרום, חלקם של מתמחים בני 

במילים חלקן של ההתמחויות במרכז. המרכז קטן מ חלקם של בניגם  מחלקן של ההתמחויות בדרום.

והדרום  מקומות התמחות באזור, ואילו המרכזיש אחרות, הצפון "מייצר" כמות מתמחים גדולה מאשר 

, כך שהצפון "מייצא" מתמחים והדרום מקומות התמחות באזוריש "מייצרים" פחות מתמחים מאשר 

 .והמרכז "מייבאים" מתמחים

 )באחוזים( אזור בכל מתמחיםו תמחויותה: 8 לוח

 מהאזור שמגיעים מתמחיםה  התמחויות 

 100 100 הכול-סך
 64 74 מרכז
 28 15 צפון
 8 11 דרום

 

 רקע של מתמחים בפריפריה לעומת מתמחים במרכזמאפייני 
המתמחים במרכז. מאפייני הרקע של מאפייני הרקע של המתמחים בפריפריה לעומת מוצגים  23 בתרשים

שני הבדלים בולטים בין שתי קבוצות המתמחים: שיעור בוגרי ישראל בקרב המתמחים מן התרשים עולים 

 גבוהבקרב המתמחים בפריפריה הערבים בפריפריה נמוך בהרבה מאשר בקרב המתמחים במרכז, ושיעור 

 .מאשר בקרב המתמחים במרכז בהרבה

69

21

10

מרכז צפון דרום

19

80

1

מרכז צפון דרום

39

22

39

מרכז צפון דרום



 

31 

 (באחוזים) מתמחים בפריפריה ומתמחים במרכז –: מאפייני רקע 23 תרשים

 

 

 סיכום :מקום ההתמחותבחירת 

 למתמחים היחס, המחלקה איכות: הםלחיוב על בחירת מקום ההתמחות  כמשפיעים שצוינוהעיקריים  גורמיםה ,

 .המחלקה ראש וזהות למתמחים הניתנת ההדרכה איכות, מקצועית להתפתחות ההזדמנויות

 מאוד רבה או רבה במידה עליהם השפיעו שהתמריצים ענו בפריפריה מהמתמחים כמחצית . 

 בפריפריה לעבוד מראש שרצו נפרדת בשאלה ענו עליהם השפיעו שהתמריצים שענו מאלו גדול חלק. 

 27% ששום ענומהמתמחים במרכז  28%. התמריצים בעקבות לפריפריה לעבור שקלו במרכז מהמתמחים 

  .לפריפריה לעבור אותם משכנע היה לא תמריץ

 בפריפריה התמחותקשר ברור בין חשיפה לפריפריה במהלך החיים )מגורים, לימודים או סטאז' באזורים אלו( לבין  יש. 

 קשר בין אזור המגורים של ההורים )צפון, מרכז או דרום( לבין אזור ההתמחות יש. 

 הצפון מאשר לאזור מחוץ שמגיעים מתמחים יותר אליו מושך הדרום 

  במרכז הם בוגרי ישראל; שיעור גבוה בהרבה של  מתמחים בפריפריה מאשר מתמחיםשיעור נמוך בהרבה של

 .מתמחים בפריפריה הם ערבים

 

 משתניים-רב ניתוחים
כדי לבדוק את הגורמים הקשורים להתמחות בפריפריה )לעומת התמחות  משתניים-ביצענו ניתוחים רב

 במרכז( ואת הגורמים הקשורים להתמחות במקצוע במצוקה )לעומת התמחות במקצוע שאינו במצוקה(. 
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. במודל הסופי נמצא כי 13נבדקו כמה מודלים, כאשר בכל פעם הוספנו משתנה .התמחות בפריפריה

 בנגב גוריון-פריפריה, סטאז' בפריפריה, ולימודי רפואה באוניברסיטת בןלמשתנים בוגר חו"ל, מוצא מה

)שממוקמת בפריפריה( יש קשר חיובי עצמאי להתמחות בפריפריה. המשתנה בעל הקשר החזק ביותר הוא 

שהקשר החזק לביצוע סטאז' בפריפריה נובע אפשר מוצא מהפריפריה.  – ביצוע סטאז' בפריפריה, ואחריו

מגלם בתוכו כמה גורמים: מוצא מהפריפריה; העדפה של המתמחה )רוב הסטודנטים  מכך שמשתנה זה

מקבלים את אחת משלושת ההעדפות הראשונות שלהם בהגרלת מקום הסטאז'(; היכרות עם בית החולים 

להתמחות בו; וחשיפה לפריפריה במהלך תקופת הסטאז' שמשפיעה על החלטה קבלה על אחר כך שמקלה 

 שם.עתידית להתמחות 

 לוגיסטית רגרסיה מסוג משתני-ריפריה, ניתוח רבהתמחות בפ :9 לוח

  OR (CI) משתנה
N=629 

OR (CI)  
N=614 

OR (CI)  
N=614 

 1.0 (גבר)לעומת  אישה
(0.66-1.61) 

1.0 
(0.59-1.61) 

0.9 
(0.56-1.54) 

 **2.8 (ישראל בוגר"ל )לעומת חו בוגר
(1.83-4.40) 

3.2** 
(1.92-5.20) 

3.7** 
(2.20-6.36) 

 **7.5 (מהמרכז מוצא)לעומת  מהפריפריה מוצא
(4.98-11.29) 

5.5** 
(3.46-8.70) 

5.8** 
(3.66-9.35) 

 **8.6  (במרכז' סטאז)לעומת  בפריפריה' סטאז
(5.34-13.74) 

8.0** 
(5.00-12.99) 

)לעומת  בנגב גוריון-בןאוניברסיטת רפואה ב לימודי
 לימודים בכל מקום אחר( 

  2.6* 
(1.10-6.04) 

Nagelkerke R Square 0.30 0.46 0.47 

*p<0.05 ** p<0.01 

משתני במקרה זה נכנסו פחות משתנים והוא מסביר חלק קטן -לניתוח הרב .התמחות במקצוע במצוקה

בהרבה מהשונות. נמצא שלמשתנה מין )אשה לעומת גבר( יש קשר שלילי, ולמשתנה מוצא ערבי קשר חיובי 

מוצא ערבי  כאשרלהתמחות במקצוע במצוקה. למשתנה בוגר חו"ל קשר חיובי להתמחות במקצוע במצוקה 

 לא מופיע במודל; ניתן להסיק שחלק מההשפעה של משתנה זה באה לידי ביטוי דרך המשתנה מוצא ערבי.

  

                                                   
גבוה בין מתאם נראה קשר גם עם משתנה המוצא של המתמחה )ערבי או יהודי(,  ימשתנ-למרות שבניתוח הדו 13

פשר להכניס את שניהם יחד לניתוח. על כן המודל נוסה בנפרד עם כל אחד נה זה לבין מוצא מהפריפריה לא א  משת
 משני משתנים אלה, ונמצא כי המודל עם 'מוצא מהפריפריה' הסביר טוב יותר את השונות.
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 משתני מסוג רגרסיה לוגיסטית-: התמחות במקצועות במצוקה, ניתוח רב10 לוח

 משתנה
OR (CI)  

N=736 
OR (CI)  

N=736 

 **0.6 (גבר)לעומת  אישה
(0.46-0.84) 

0.7* 
(0.50-0.93) 

 *1.4 (ישראל בוגר"ל )לעומת חו בוגר
(1.06-1.92) 

1.3 
(0.97-1.78) 

 **1.6  (יהודי)לעומת  ערבי
(1.13-2.20) 

Nagelkerke R Square 0.03 0.04 

*p<0.05 ** p<0.01 

 שביעות הרצון מההתמחות
ההתמחות ומהלכה תקופת ההתמחות היא תקופה ארוכה ומשמעותית בתהליך ההכשרה של הרופא. אורך 

שונה ממקצוע למקצוע, ויש גם הבדלים בין בתי החולים ובין המחלקות. יש להניח כי גם למאפייני 

ההתמחות במקצועות ובבתי החולים השונים יכולה להיות השפעה על בחירת מקום ותחום ההתמחות. 

בדלים ברמת שביעות שאלנו את המתמחים על שביעות רצונם מהיבטים שונים בהתמחות, ובדקנו אם יש ה

 הרצון בין האזורים השונים ובין מקצועות ההתמחות.

מציג את שיעור המתמחים שענו "במידה רבה" או "במידה רבה מאוד" לכל אחד מההיבטים.  24תרשים 

שבעי רצון מהאווירה במחלקה, ממגוון  70%-מהמתמחים שבעי רצון מהעניין בעבודה, ויותר מ 85%-יותר מ

דורות שהם נחשפים אליהן, מההזדמנויות לפעול באופן עצמאי, מיחסם של הרופאים הבעיות והפרוצ

 (,29%הבכירים ומההתמחות באופן כללי. ההיבטים שהמרואיינים היו הכי פחות מרוצים מהם הם: השכר )

 . 14(%41ותמיכת ההנהלה במתמחים ) (%41)מספר התורנויות 

                                                   
 .החולים בית הנהלתבפירטנו בשאלה אם מדובר בהנהלת המחלקה או לא  14 
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 בהתמחות )אחוז העונים "במידה רבה" או "במידה רבה מאוד"(: שביעות רצון מהיבטים שונים 24תרשים 

 

כפי שניתן  שביעות רצון מהיבטים שונים של ההתמחות, לפי אזור התמחות וסוג המקצוע. מוצגת 11 בלוח

לראות בלוח, ברוב ההיבטים אין הבדלים משמעותיים בין שביעות הרצון של מתמחים בפריפריה לשביעות 

כז. גם שביעות הרצון הכללית דומה בין סוגי ההתמחות שנבדקו. מתמחים במרכז הרצון של מתמחים במר

שבעי רצון יותר בעיקר ממגוון הבעיות והפרוצדורות שהם נחשפים אליהם, וגם מהאוירה במחלקה ומאיכות 

 ההכשרה שהם מקבלים. מתמחים בפריפריה מרוצים יותר מהשכר.

תמחים במקצועות אחרים מתמיכת ההנהלה, מתמחים במקצועות במצוקה שבעי רצון יותר ממ

מהזדמנויות שלהם לפעול באופן עצמאי, מאיכות ההכשרה שלהם, מיחסם של הרופאים הבכירים ומהשכר. 

 .בעבודה מהעניין רצון שבעי פחות הםלעומת מתמחים במקצועות אחרים, 

או "במידה רבה מאוד"(,  שביעות רצון מהיבטים שונים של ההתמחות )אחוז העונים "במידה רבה": 11לוח 
 מתמחים מהמרכז ומהפריפריה ומתמחים במקצועות במצוקה ובמקצועות שאינם במצוקה

 במצוקה מקצוע פריפריה  מרכז 
 שאינו מקצוע

 במצוקה

 37 *45 38 42 תמיכת ההנהלה
 73 77 71 *77 האווירה במחלקה
 45 39 38 43 מספר התורנויות

 72 67 60 **73 מגוון הבעיות והפרוצדורות
 69 **77 70 74 הזדמנויות לפעול באופן עצמאי

 59 **66 57 *64 איכות ההכשרה
 74 *79 78 76 היחס של הרופאים הבכירים

 91 **83 86 88 העניין בעבודה
 61 64 67 61 ההערכה שמקבלים על העבודה

 26 *33 37 **26 השכר
 79 74 76 77 ההתמחות באופן כללי

 * p<0.05   **P<0.01 
 .הערה: מובהקות ההבדלים נמדדה בין מרכז לפריפריה ובין מקצועות במצוקה למקצועות שאינם במצוקה
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 לעתיד תכניות
 להשאיר גם אלא במצוקה ובמקצועות בפריפריה להתמחות רופאים להביא רק לא תהיהי התמריצים מטרת

באיזה אזור הם  – לעתיד המתמחים תכניות את לברר גם רצינו לכן. אלו ומקצועות באזורים אותם

מעוניינים לעבוד בתום תקופת ההתמחות, האם ירצו להישאר בבית החולים שבו הם מתמחים, והאם הם 

  התמחות.-מתכננים לעשות תת

מתשובותיהם עלה כי רוב המתמחים, הן בפריפריה והן במרכז, מעוניינים להמשיך לעבוד באזור שבו הם 

 12%-מהמתמחים במרכז ו 13%מהמתמחים בפריפריה(.  64%-רכז ומהמתמחים במ 66%מתמחים )

אחר )מרכז או פריפריה(. היתר עדיין לא המהמתמחים בפריפריה השיבו כי הם מעוניינים לעבור לאזור 

 החליטו או שאין להם העדפה.

מהמתמחים מעוניינים להישאר בבית החולים שבו הם מתמחים לאחר סיום ההתמחות. השיעורים  56%

במרכז( יודעים שאינם מעוניינים להישאר  7%-בפריפריה ו 16%מהמתמחים ) 10%הים בפריפריה ובמרכז. ז

( 83%רוב מוחלט של המתמחים ) .לעבוד להמשיךבאותו בית חולים. היתר אינם יודעים עדיין היכן ירצו 

 במרכז. 84%-בפריפריה ו 80% –התמחות. השיעורים דומים בשני האזורים -מתכננים לעשות תת

 חים ברפואת משפחהמתמ 4.2.2

 השאלוןאור הממצאים, ישצוין בפתח ת כפיסקר המתמחים ברפואת המשפחה.  ממצאיזה נציג את  בפרק

 ופחות, ההתמחות תחום בחירתעל  שאלות בעיקר וכלל יותר מצומצם היה משפחה ברפואת למתמחים

 .שאלוןהשיבו ל שפחההמ ברפואת מתמחים 144 מתוך 107 למקום ההתמחות. ותהתייחס

  מאפייני המתמחים
 .  12 המתמחים ברפואת המשפחה שהשיבו על הסקר מוצגים בלוח של הרקע מאפייני

 
 

 N=107: מאפייני הרקע של המתמחים ברפואת המשפחה )באחוזים( 12לוח 

 77 ילידי ישראל
 גיל:
    29-27 
    34-30 
    52-35 

 
11 
63 
25 

 51 נשים
 שפת אם:

 עברית   
 ערבית   
 רוסית   
 אחר   

 
42 
39 
13 
6 

 62 למדו רפואה בחו"ל
 79 מצב משפחתי: נשוי או בזוגיות

 67 יש ילדים
 37 המרפאה שבה נערכת ההתמחות נמצאת באזור הפריפריה
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 50%-כ. 34-30ניתן לראות שרוב המתמחים הם ילידי ישראל, ורובם נמצאים בקבוצת הגיל מן הלוח 

מהם דוברי ערבית. קבוצה משמעותית  39%-הם דוברי עברית כשפת אם, ו 42%הן נשים.  המתמחיםמ

-לנמצאים בזוגיות ו 80%-כהמתמחים למדו רפואה בחו"ל. מ 62%בגודלה נוספת היא זו של דוברי רוסית. 

 .יש ילדים 67%

 מהלך ההכשרה
למדו במדינות  מהם 45%"ל. בחו רפואה למדו מהמתמחים 62%, 10 בלוח שראינו כפי .יםלימודה מקום

למדו בצפון  31%למדו במדינות ערביות,  21% ,ברית המועצות לשעבר ומדינות אחרות במזרח אירופה

 במדינות אחרות.למדו רפואה  3%-אמריקה ומערב אירופה ו

למדו באוניברסיטת תל אביב,  36%למדו באוניברסיטה העברית,  32%מקרב אלו שלמדו רפואה בישראל, 

 . בנגב באוניברסיטת בן גוריון 15%-למדו בטכניון ו 17%

 את הסטאז' בחו"ל.עשו  10%בתי חולים;  19-ב, ישראלאת הסטאז' בעשו המתמחים מ 90% .סטאז'המקום 

 משפחה. ברפואת אלקטיבמהמתמחים עשו במהלך הסטאז'  64%

מאז סיום הסטאז' ועד תחילת חלף שאלנו את המתמחים כמה זמן  .בין הסטאז' להתמחות שחלף הזמן פרק

 15%עד חצי שנה; המתינו  32%עד שלושה חודשים; המתינו  20%. (דבנספח  11-דלוח  )ראו ההתמחות

 בין בוגרי ישראל לבוגרי חו"ל. מובהקהבדל נמצא לא . יותר משנההמתינו  33%-עד שנה והמתינו 

 בחירת מקצוע התמחות
בו הם מתמחים היה ההעדפה ששאלנו את המתמחים האם המקצוע  .מקצוע ההתמחותבנוגע להעדפות 

 .הבדל בין בוגרי ישראל לבוגרי חו"לנמצא לא ענו שכן.  75%להם. הראשונה ש

החליטו על הם באיזה שלב במהלך ההכשרה את המתמחים שאלנו  .ההתמחותמקצוע בו נבחר שהשלב 

. (36%במהלך הסטאז' )( או 39%הסטאז' )על כך בתום ההתמחות שלהם. רוב המתמחים החליטו מקצוע 

הבדל נמצא לא  (.ד בנספח 12-ד לוחו השנים הקליניות של בית הספר לרפואה )ראעל כך מהלך  החליטו 16%

 . בין בוגרי ישראל לבוגרי חו"ל

להבין את הגורמים המשפיעים על ההחלטה כדי לנסות  .גורמים המשפיעים על בחירת מקצוע התמחות

לשורה של גורמים על בחירת  הייתהלהתמחות במקצוע מסוים, ביקשנו מהמרואיינים לדרג את ההשפעה ש

במידה מועטה,  –במידה רבה, השפיע בעד  –השפיע בעד  :סולםבתחום ההתמחות שלהם. המאפיינים דורגו 

 . (25)תרשים  במידה מועטה – במידה רבה, השפיע נגד –לא השפיע, השפיע נגד 
 

ניתן לראות את אחוז המתמחים שענו שהגורם השפיע בעד או נגד; אלו שענו שהגורם לא השפיע  תרשיםה מן

 ובין חיי עבודה בין לשלב היכולת: אלהלגורמים ה הייתהאינם מופיעים בתרשים. השפעה גדולה ביותר בעד 

 –, הגיוון במקצוע, תנאי העבודה במהלך ההתמחות מטופליםהעם  משמעותיהו ישירה מגעהמשפחה ופנאי, 

 75%-מ יותרבעד בחירת תחום ההתמחות.  משפיעיםה גורמיםכ  מהמתמחים 85%-מ יותר סימנואת כולם 

 האינטלקטואלי והאתגר בהם עוסק שהמקצוע הרפואיות והבעיות המטופלים שסוג סימנו מהמתמחים

 .התמחות במקצוע םבחירת בעד השפיעו במקצוע
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בין הגורמים ברשימה יש כמה ששיעור לא מבוטל של מתמחים סימנו כבעלי השפעה נגד הבחירה שלהם 

הבולט היו גורמים אחרים בעד הבחירה שהכריעו את הכף(. שאך כנראה  ,)כלומר גורם זה נתפס כשלילי

ים נוספים מהמתמחים סימנו כגורם שהשפיע נגד הבחירה. גורמ 22%-שבהם הוא יוקרת המקצוע, ש

היכולת לעסוק ברפואה פרטית,  :הםהבחירה סימנו כגורמים שהשפיעו נגד מהמתמחים  10%שלפחות 

 ההכנסה הצפויה כמומחה ורמת הלחץ בעבודה.

 ההתמחות במקצועהמשפחה  ברפואת המתמחים של םבחירת על שונים גורמים השפעת: 25 תרשים
  (יםאחוזב)

 

 על המתמחים במצוקה במקצועות להתמחות הניתנים התמריצים השפעת
ברפואה שאלנו את המתמחים  רפואת המשפחה לא נכללה בין המקצועות במצוקה. ,בתקופת עריכת הסקר

ענו ששקלו את הדבר.  18%האם הם שקלו להתמחות במקצוע במצוקה בעקבות התמריצים. המשפחה 

היה  ענו שסכום גבוה יותר 23%איזה תמריץ היה יכול להשפיע עליהם לבחור במקצוע במצוקה.  גםשאלנו 

סימנו את האפשרות "אחר"  21%-ו היה יכול להשפיע עליהם אופק מקצועישענו  10%, יכול להשפיע עליהם

וה יותר, מיקום , סכום גבופנאי משפחה עבודה בין לשלב היכולתן במקצוע, יתנאי עבודה טובים, ענירטו: יופ

 אמרו ששום תמריץ לא היה משכנע אותם להתמחות במקצוע במצוקה. 45% עי.ואופק מקצו נוח

שאלנו את המתמחים באיזה אזור הם חשבו שירצו לעבוד  .אזור ההתמחותבנוגע לפריוריות -העדפות א

תה העדפה בנושא בשלב זה, ילא הימהם . לחלק (26)תרשים  ללמוד רפואהרק החלו הלימודים, כשבתום 
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וידעו מה הם רוצים, הרוב העדיפו בישראל מבין אלה שהיו  .לימודי הרפואהבסיום וחלק הגיעו לישראל 

 באזוריםמבצעים את ההתמחות  המתמחים רוב. רצו לעבוד בפריפריהולצד זאת רבים , לעבוד במרכז

 .מראש העדיפו שאותם

 בנוגע  –במרכז ובפריפריה  – המשפחה ברפואת מתמחים שלפריוריות -הא העדפותיהם: 26 תרשים
  )באחוזים( ההתמחות לאזור

 

 42%, במרכז לעבוד מעונייניםמהמתמחים  40% .ההתמחות בסיום העבודה אזורל בנוגע כיום העדפות

פריורית והעדפה -אין העדפה. הצלבה בין שתי השאלות )העדפה א 3%-עדיין לא החליטו ול 15%בפריפריה, 

מרכז רוצים בכך לעבוד במאלו שרצו  80%דבקים בהעדפה הראשונית שלהם:  מתמחים( מראה שרוב הכיום

פריפריה רוצים בכך גם היום )השאר לעבוד במאלו שרצו  90%רוצים לעבוד בפריפריה(;  12%גם היום )

  עדיין לא החליטו(.

 שביעות הרצון מההתמחות
מציג את שיעור המתמחים  27 מהיבטים שונים בהתמחות. תרשיםשאלנו את המתמחים על שביעות רצונם 

שבעי רצון יותר מהמתמחים ו 80%שענו "במידה רבה" או "במידה רבה מאוד" לכל אחד מההיבטים. 

מיחס הרופאים הבכירים, מההזדמנויות לפעול באופן עצמאי, מהאוירה במרפאה ין בעבודה, ימהענ

מאיכות ההכשרה, ממגוון הבעיות הרפואיות שבעי רצון  70%-יותר מומההתמחות באופן כללי. 

פחות  הכיההיבטים שהמרואיינים היו  והפרוצדורות שהם נחשפים אליהן ומההערכה שהם מקבלים.

, שנוגע לאותו שלב בהתמחות זה לסעיף התייחסו מתמחים 70רק )מספר התורנויות מרוצים מהם הם 

 . (היו מרוצים ממנו במידה רבה או רבה מאוד 30%רק ) רוהשכ (חולים בתי בתוךאותו הם מבצעים ש
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: שביעות רצון מהיבטים שונים בהתמחות )אחוז העונים " במידה רבה" או "במידה רבה 27 תרשים
 מאוד"(

 
 N=70 :תורנויות מספר* 

 משפחהלרפואת  להציע כדי למשוך מתמחים ותת החולים יכולותמריצים שקופ
לרפואת  אילו תמריצים הקופות יכולות להציע כדי למשוך יותר מתמחים המרואייניםנשאלו בשאלה פתוחה 

שכר גבוה  – שני הנושאים העיקריים שהם העלו היו תוספת כסףשאלה. השיבו להמתמחים מ 88%. המשפחה

 הורדתו שעות, תורנויות – ושיפור תנאי העבודה המשיבים(מ 57%צוין על ידי ) מתן תמריצים למקצועו יותר

ווי המתמחים לאורך יל הדרכה טובה, – קשורים לאיכות ההתמחותנושאים נוספים שצוינו  .(36%) עומס

אפשרויות למחקר, אפשרויות רבות , לרבות והתפתחות מקצועית קידוםל והזדמנויות (24%)וכיו"ב הדרך 

 (. 24%שילוב אקדמיה בשעות העבודה )ו התמחות-יותר לתת

שיבוץ  – הם מיקום המרפאות, במיוחד בשלב ב'על ידי רבים מן המשיבים וספים שצוינו נושאים נשני 

 6%) ( ונקיטת פעולות להעלאת יוקרת המקצוע7%במרפאות קרובות לבית או לפי בחירת המתמחה )

: סיוע משפחתי כמו מעונות לילדים ודיור, הקצאת עוד תקנים כדי הם. נושאים נוספים שהוזכרו מהמשיבים(

קחת אלקטיב(, הוספת ליה לסטודנטים לרפואה )הרצאות, עידוד יכו לחכות להתמחות, פנשמתמחים לא יצטר

 .על ידי המנהלים יחס והערכה מתןאפשרות לתקופה במרפאה בקהילה בסטאז', אפשרויות לפלושיפ, 
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 סיכום :חולים בבתי מתמחים לעומתברפואת המשפחה  מתמחים

 הם ערבים 40%-המתמחים ברפואת המשפחה הן נשים, וכ כמחצית: הרקע במאפייני הבדלים 

 להתמחות' הסטאז בין חולים בבתי מתמחים מאשר זמן יותר חיכו משפחה ברפואת מתמחים 

 שלהם ראשונה העדפה היה שהמקצוע אמרו משפחה ברפואת מתמחים פחות 

 במקצוע  בחרו חולים בבתי מתמחים'. הסטאזבתום גדול מהמתמחים ברפואת המשפחה בחרו במקצוע רק  חלק

 .יותר מוקדם בשלבההתמחות 

 שהמתמחים ציינו כמשפיעים מאוד על בחירת מקצוע ההתמחות שלהם כוללים את היכולת לשלב בין  גורמים

עבודה בהתמחות. יוקרת הגיוון; ותנאי המשמעותי עם המטופלים; הישיר והמגע העבודה, משפחה ופנאי; 

 .מהמתמחים 20%-כפיע נגד הבחירה על ידי המקצוע )או העדרה( צוינה כגורם שהש 

 18%  היה לא תמריץ ששום אמרו 45%; התמריצים בעקבות במצוקה במקצוע להתמחות שקלומהמתמחים 

 .כזה במקצוע להתמחות אותם משכנע

 דיון. 5

במקצועות לבדוק את השפעת התמריצים שהובטחו וניתנו למתמחים  הייתהמטרתו המרכזית של מחקר זה 

. 2011שנת הסכם הרופאים שנחתם במסגרת ב ,בבתי חולים בפריפריה ובמקצועות רפואיים במצוקההבסיס 

מטרות נוספות של המחקר היו לבחון שיקולים נוספים של המתמחים בבואם לבחור מקום התמחות 

ומקצוע התמחות, ולזהות אמצעים משלימים שיכולים לעזור למשוך מתמחים לפריפריה ולמקצועות 

ות במצוקה. לצורך כך השתמשנו בשני מקורות מידע: קובץ נתונים מנהליים שכלל נתונים על כל התחל

, וסקר ארצי בקרב שני מחזורי מתמחים במקצועות 2014-2005ההתמחות במקצועות הבסיס בשנים 

הבסיס. כל אחד ממקורות המידע האלה סיפק נתונים מסוג שונה, שיחד עזרו לתת מענה  מלא יותר לשאלות 

 במוקד המחקר.עמדו ש

 המנהליים הנתונים

 סיכום הממצאים מהנתונים המנהליים

פשר לזהות מגמות בהתחלות התמחות לאורך השנים, כאשר המוקד העיקרי ם המנהליים א  קובץ הנתוני

. הנתונים 2011היה לבחון שינויים בהתחלות התמחות בפריפריה ובמקצועות במצוקה בעקבות הסכם 

התמחות של התחלות ה בי, שנבעה מעלי2011שנת ה חדה במספר התחלות ההתמחות בימצביעים על עלי

יה זו יכולה הייתה לנבוע, לפחות בחלקה, מעצם פתיחת יבתי ספר לרפואה בחו"ל.  על מתמחים בוגרי

 אפשרו ליותר רופאים להתחיל בהתמחות.ו התקנים החדשים שהובטחו בהסכם

 2011שנת בפריפריה ב התחלות התמחותה במספר המוחלט של יהנתונים המנהליים גם מצביעים על עלי

לצד יה נוספת בפריפריה בשנה שלאחר מכן יבמרכז, ועל התחלות ההתמחותה גדולה יותר במספר ילצד עלי

התחלות ההתמחות בפריפריה נמוך בהרבה מאשר במרכז, שיעור התוספת שמספר מאחר ירידה במרכז. 

(, ומשיעור התוספת הכללית של התחלות 24%( גבוה בהרבה משיעור התוספת במרכז )60%בפריפריה )

יתה משמעותית והורגשה ייבות לתוספת הגדולה לפריפריה, היא בוודאי ה(. ללא קשר לס30%התמחות )
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ההתמחות בפריפריה מתוך כלל בחלקן של התחלות יה ישינויים אלה באים לידי ביטוי בעלהיטב בשטח. 

 . 2012שנת בההתמחות התחלות 

במקצועות שאינם יה דומה י)לצד על 2011 שנתב התחלות ההתמחותה במספר יעליחלה במקצועות במצוקה 

. מבחינת שיעור 2012 שנתבבמספר התחלות ההתמחות ובשני סוגי המקצועות היו ירידות קלות  ,במצוקה(

 ה קטנה. יעלי ההיית 2013שנת יציבות יחסית ובנשמרה ההתמחויות במקצועות במצוקה, לאורך השנים 

 מה ניתן ללמוד מהנתונים המנהליים על השפעת התמריצים?

הסגולית של התמריצים במנותק משני  תםעל סמך נתונים מנהליים בלבד( לבדוק את השפעקשה )במיוחד 

יה במספר המתמחים ופתיחת התקנים יהעל –במקביל להתחלת מתן המענקים התרחשו שינויים אחרים ש

עם הרופאים, עם תוספת גדולה יותר לפריפריה(. יש אפשרות שגידול חד  2011החדשים )בעקבות הסכם 

מתמחים בשילוב עם פתיחת תקנים חדשים לבדם היו מביאים יותר מתמחים לאזורים ולמקצועות במספר ה

כדי להבין טוב  בהם היו חסרים, ברגע שהמשרות במקצועות המבוקשים ובאזור המרכז היו מתמלאות.ש

קבוצות של מתמחים: בוגרי בתי ספר לרפואה -יותר את השפעת התמריצים בדקנו את המגמות בשתי תת

 בישראל ובוגרי בתי ספר לרפואה בחו"ל.

 ,של המתמחים יםבפילוח לפי מקום הלימוד ,בדיקת מגמות ההתמחות בפריפריה ובמקצועות במצוקה

לאורך השנים שיעור המתמחים שפנו לאזורים ולמקצועות אלו מבין בוגרי חו"ל היה תמיד גבוה כי מראה 

אחד לתופעה זו הוא שבבתי החולים יש העדפה למתמחים בוגרי  משיעורם מקרב בוגרי ישראל. הסבר

יותר לקבל את משרות גבוה ישראל שנחשבים לבעלי הכשרה טובה יותר. למתמחים אלו יש אם כך סיכוי 

ההתמחות במקומות ובמקצועות המועדפים עליהם, שהם לרוב בבתי חולים במרכז ובמקצועות שאינם 

בקרב מתמחים בוגרי חו"ל יש שיעור גבוה יותר , ולפיו אזורי הפריפריהנוגע לנוסף אפשרי במצוקה. הסבר 

 שמעדיפים לעבוד באזורים אלו.

להביא יותר בוגרי ישראל לפריפריה ולמקצועות במצוקה.  הייתהאחת ממטרות המהלך של מתן התמריצים 

הן של מתמחים חשוב על כן לבדוק את השינויים שחלו במגמות התעסוקה הן של מתמחים בוגרי ישראל ו

 אפשרות יותראלו שיש להם על גם  השאיפה היא שלתמריצים תהיה השפעהבוגרי חו"ל בעקבות ההסכם. 

התחלות ה בשיעור יהעליכי עיקר ההתמחות שלהם. מהנתונים המנהליים ניתן לראות מסגרת את  לבחור

ה בשיעור מתמחים בוגרי חו"ל שפנו לבתי החולים הפריפריים; בשיעור יההתמחות בפריפריה נובעת מעלי

יה מתונה יעלחלה קצועות במצוקה, אשר למההתמחות של בוגרי ישראל השינוי היה קטן מאוד. התחלות 

ולא נראה שהיה לה קשר לתמריצים.  2007שנת בשיעור בוגרי ישראל שפנו למקצועות אלו, אולם זו החלה ב

 . 2010-2009ה וירידה בשנים ילמעט עלי ,יציבות הכול-סךבנשמרה ל בקרב בוגרי חו"

בהם מספר שיתכן שיש מקצועות ילציין שבדקנו את המגמות במכלול המקצועות במצוקה כקבוצה. יש 

המתמחים החדשים בכל שנה הוא קטן, ובמצב כזה אפילו תוספת של מתמחים בודדים משפרת מאוד את 

 סך ההתמחויות במקצועות במצוקה. בוחנים אתהמצב. תוספת קטנה כזאת לא תבוא לידי ביטוי כאשר 
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 המתמחים סקר

שזוהו ערכנו גם את הסקר,  כדי להבין טוב יותר את משמעות הנתונים המנהליים ואת הסיבות לתופעות

האפשרות לשמוע מהמתמחים עצמם על השפעת התמריצים,  אהיתי תרומות מרכזיות: הראשונה שלו  שהיו

תרומה התמחות, על תכניותיהם לעתיד ועוד;  מסגרותלבנוגע על השפעת גורמים נוספים על החלטותיהם 

מאפיינים שאינם מצויים בקובץ הנתונים מידע על לרבות הרקע של המתמחים, על תוספת מידע  נוספת היא

 המנהליים, בנושאים הרלוונטיים לשאלת המחקר. 

 התמריצים השפעת

שאלנו את המתמחים שקיבלו תמריצים, באיזו מידה התמריצים השפיעו על החלטתם לבחור בהתמחות 

שהתמריצים  מהמתמחים בפריפריה, ענו 50%-כבבית חולים בפריפריה או במקצוע במצוקה. שיעור נכבד, 

( מהמתמחים במקצועות במצוקה 30%-שיעור נמוך בהרבה )כ השפיעו על החלטתם להתמחות בפריפריה.

ניתן להסיק מכך שהמתמחים מוכנים  שהתמריצים השפיעו על החלטתם להתמחות במקצוע במצוקה.ענו 

שהסיבה לגלות גמישות רבה יותר לגבי מקום ההתמחות מאשר לגבי מקצוע ההתמחות. ניתן לשער 

העיקרית לכך היא שבחירה במקצוע הוא לרוב בחירה לטווח ארוך )גם אם מדובר בשלב אחד בתהליך 

  התמקצעות ארוך( ואילו מיקום יכול להיות זמני.

, האם שקלו לעבור לפריפריה או למקצוע במצוקה בעקבות תמריציםשאלנו גם את המתמחים שלא קיבלו 

נכונות גבוהה יותר לשקול מעבר לפריפריה בשל עלה כי יש  הםמתשובותי. התמריציםההחלטה על מתן 

מהתשובות לשאלה כי המענקים מאשר לשקול מעבר להתמחות במקצוע במצוקה. עם זאת, חשוב לציין 

אחרת ניתן ללמוד שחלק לא מבוטל מהמתמחים )הן במרכז והן בפריפריה( מאמינים שהתמחות בפריפריה 

 את בכלל בהמשך, ויכול להיות שאמונה זו מרתיעה רופאים מלהתחיל מורידה את הסיכוי לעבודה במרכז

 בפריפריה. דרכם המקצועית 

למקצועות במצוקה על בחירותיהם התמריצים בוגרי חו"ל ודוברי ערבית דיווחו על השפעה גדולה יותר של 

נמוך הוא שמתמחים אלה מגיעים ממשפחות במעמד כלכלי כך מאשר מתמחים אחרים. הסבר אפשרי ל

סכום תלוי בין השאר גם ברקע הכלכלי של המתמחה, ולתמריצים יותר; סביר להניח שכוח המשיכה של ה

יש סיכוי קטן יותר להשפיע על מי שבא מבית מבוסס ושיש לו "גב" כלכלי ש"ח  500,000או ש"ח  300,000של 

 מאשר על מי שאין לו גב כזה.

 המתמחים בחירות על המשפיעים נוספים גורמים

קשורים  אלהחשובים למתמחים בבואם לבחור מקום התמחות. הגורמים כמה מהסקר ניתן ללמוד על 

להתפתחות ולהתקדמות תרום לאיכות המחלקה, ליחס אל המתמחים ולהיות המחלקה מקום שי

והם מסמנים כיוון פעולה גורמים אלה , יכולה להיות השפעה עלולמחלקות המקצועית שלהם. לבתי החולים 

 .ןשלה האטרקטיביות מידת אתות שמעוניינות להגדיל למחלק

האתגר  םניתן ללמוד גם על גורמים החשובים למתמחים בבואם לבחור מקצוע התמחות. גורמים עיקריים ה

בה יש מגע ישיר עם שהאינטלקטואלי, סוג המטופלים והבעיות הרפואיות, הגיוון במקצוע והמידה 

גם בשאלת בחירת עם זאת, מאפיינים אינהרנטיים למקצוע, שקשה אולי להתערב בהם.  –המטופלים 

 המקצוע, גורם מרכזי וחשוב היה ההזדמנויות להתפתחות ולקידום מקצועי, שבו יש מקום להתערבות.
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 התמחותהמגורים למקום הקשר בין מקום 

נוטים לעבוד באזורי הפריפריה.  בעלי רקע בפריפריהכי רופאים מחקרים שנערכו במדינות אחרות העלו 

בדקנו את השאלה במחקר זה, ומהנתונים על מקומות המגורים, הלימודים והסטאז' של המתמחים עולה 

רור קשר בין רקע קודם בפריפריה )מגורים או לימודים באזור( לבין התמחות בפריפריה: שיעור גבוה יבב

אזור המגורים למתמחים באזורים אלו. הקשר  , לעומת מתמחים אחרים,בהרבה של בעלי רקע בפריפריה

שאר קרוב לבית, ומתמחים נוטים לעשות את ההתמחות יסטאז'רים נוטים לה –בא לידי ביטוי גם בסטאז' 

 בו עשו את הסטאז'.שבאזור 

בצד זאת, ניתן גם לראות שהפריפריה איננה מקשה אחת, ושיש הבדלים משמעותיים בין הצפון לדרום. 

מהמתמחים  40%-הצפון )ילדים להורים שגרים בצפון(, לעומת כהם יוצאי באזור הצפון מהמתמחים  80%

התפלגות המתמחים בוחנים את הדרום. חלק מההסבר לכך ניתן למצוא כאשר שהם יוצאי   דרוםאזור הב

 28%בין האזורים לעומת התפלגות משרות ההתמחות בין האזורים: מתמחים שמגיעים מהצפון מהווים 

מכלל  8%מהמתמחים עובדים בצפון; לעומת זאת מתמחים מהדרום מהווים  15%ואילו תמחים, מכלל המ

מהמתמחים עובדים באזור זה. כלומר, לצפון יש "מאגר" גדול יותר של מתמחים  11%ואילו המתמחים, 

 פוטנציאלים מאשר לדרום. 

לצורך גדול יותר בהבאת  מהמרכז. נוסףהמגיעים מושך אליו שיעור גבוה יותר של מתמחים אף הדרום 

שונה  "משיכה כוח"מתמחים מחוץ לאזור כדי למלא את המשרות הקיימות, יכול להיות שההבדל נובע גם מ

 לו שבצמוד, גדול אוניברסיטאי חולים בית הוא, סורוקהבין הדרום לצפון: בית החולים המרכזי בדרום, 

שאר בו. גם ייתכן שבשל כך מעדיפים להיאת האזור ו מכירים כבר שבוגריו לרפואה ספר בית ממוקם

יכול להוות גורם  ,המיקום בתוך עיר מרכזית גדולה, על אפשרויות הבילוי, החינוך והתעסוקה לבני זוג

 נמצאים בתי החולים בצפון. ןבהשמשיכה בהשוואה לערים הקטנות יותר 

לימודים בחו"ל ומגורים  –הממצאים מראים שיש קשר בין שני המאפיינים האלה של המתמחים בפריפריה 

מהפריפריה גדול יותר מאשר בקרב מתמחים המגיעים בפריפריה. שיעור בוגרי חו"ל בקרב מתמחים 

שמגיעים מהמרכז. השיעור הגבוה של בוגרי חו"ל בפריפריה יכול לנבוע אם כך משילוב של בחירה, כלומר 

התמחות בבתי חולים במרכז. התקבל ללהעדפה לעבוד באזורים אלו, וכורח, כלומר סיכויים נמוכים יותר 

כך שפחות בוגרי חו"ל עובדים בבתי החולים שהם ההעדפה הראשונה שלהם בנוגע לממצאים מהסקר 

 מחזקים את ההנחה שבחלק מהמקרים מדובר בכורח.

הושפעו מהתמריצים עם מעידים על כך שהם מתיישב הממצא שכל כך הרבה מתמחים בפריפריה כיצד 

הממצאים המראים שלפריפריה מגיעים בעיקר בוגרי חו"ל ובני הפריפריה, אותם מתמחים שניתן היה 

( מאלה שאמרו שהתמריצים השפיעו עליהם %40-לצפות שיגיעו לשם גם ללא התמריצים? חלק גדול )כ

 מסך המתמחים %20-כ, כלומר)התכוונו מראש לעבוד באזורים אלו העידו כי להתמחות בפריפריה 

מסך  %30שם, ו לעבוד מראש שהתכוונו אמרו גם אך החלטתם על השפיעו שהתמריצים אמרו בפריפריה

מובן  .(חים בפריפריה אמרו שהתמריצים השפיעו על החלטתם ולא אמרו שהתכוונו מראש לעבוד שםמהמת

אך  ,ולאורך שנות הלימודיםיכולות להשתנות עם הזמן הקיימות בתחילת לימודי הרפואה  כוונותכי ה

אשר קיימת ממילא.  הייתהכנראה שבחלק מהמקרים האלה התמריצים הכספיים היוו עידוד נוסף לכוונה ש



 

44 

לולא התמריצים חלקם יתכן שמתמחים שלא התכוונו מראש לעבוד בפריפריה, גם אם הגיעו מהאזור, יל

 ות במרכז. היו מנסים לפחות )אם כי לא בהכרח בהצלחה( למצוא מקום התמח

 המשפחה ברפואת מתמחים

זה השתנה  מצב. בתמריץ המזכיםבמצוקה  ותמקצועה ביןלא נכללה רפואת המשפחה  המחקרבתקופת 

יחסית למתמחים . תמריץל הםאף וכיום מתמחים ברפואת משפחה בפריפריה זכאים  ,2015 בראשית שנת

  וגרי חו"ל, נשים ומתמחים ערבים.גבוה של במתמחים ברפואת המשפחה מתאפיינים בשיעור בבתי החולים, ה

עבור התמחות שניתנו עבור התמחות בבתי החולים שבפריפריה ותמריצים המחקר עמדו השבמוקד מאחר 

. עם זאת, המחקר מספק פחות בקרב רופאי המשפחה היו מקיפיםשנערכו במקצועות במצוקה, הראיונות 

 .המשפחהברפואת  למתמחים בנוגע חשובותממצאים ותובנות 

המתמחים ברפואת המשפחה מרוצים יותר מן המתמחים בבתי החולים מההתמחות עצמה, והגורמים 

האפשרות לאזן בין  –העיקריים המושכים אותם למקצוע הם הגורמים המאפיינים את רפואת המשפחה 

 עבודה לחיי משפחה ופנאי, הקשר המשמעותי עם המטופלים והגיוון בעבודה. 

מחים ברפואת המשפחה בחרו את מקצוע ההתמחות במהלך הסטאז' או אחריו, לעומת המתמחים רוב המת

שמצב זה נובע אפשר במהלך השנים הקליניות ובסטאז'. במקצוע ההתמחות בבתי החולים שרובם בחרו 

הסטודנטים נוטים פחות לחשוב ועל כן מכך שבמהלך השנים הקליניות יש פחות חשיפה לרפואת המשפחה, 

תכן גם שבמהלך הסטאז' והחשיפה האינטנסיבית לעבודה במחלקות ימקצוע זה כאופציה להתמחות; יעל 

, לכך למסקנה שהעבודה בבית חולים איננה מתאימה להם. נוסףהמתמחים  , הגיעוהשונות בבית החולים

ראשונה, כך ה תםבו הם מתמחים לא היה העדפשהמקצוע שרבע מהמתמחים ברפואת משפחה ענו בסקר 

 התמחות בבית חולים וכך הגיעו לרפואת משפחה. התקבל ללא הצליחו לכאלה שפשוט  ישששיכול להיות 

 מתמחים ערבים

-( שיש תתKeshet et al., 2015) אח'מצאו קשת ו 2011שנת אדם של הלמ"ס מ כוחבניתוח של נתוני סקר 

ייצוג של נשים ערביות במקצוע. במחקר -בע מתתוייצוג לאוכלוסייה הערבית בקרב הרופאים בישראל, שנ

ברפואת  39%-בבתי החולים ו 32%שלנו שיעור המתמחים הערבים היה גבוה משיעור הערבים באוכלוסייה )

 הרופאים כלל קרבמיה בשיעור הערבים ייה(, כך שמסתמנת מגמת עליבאוכלוס 21%-המשפחה לעומת כ

אה יכול לשמש ככלי למוביליות חברתית ולהגברת הרפושמקצוע בישראל. זהו ממצא חשוב ומעודד מאחר 

השיוויון, ורופאים ערבים יכולים לתת טיפול ושירות מותאם תרבותית לאוכלוסייה הערבית. בהקשר של 

שכן חלק גדול מהרופאים נוספת, חשיבות זה ממצא מקבל בפיזור הגאוגרפי של רופאים, העוסק מחקר זה, 

 ולעבוד באזורים אלו. שוב ( והם נוטים למהצפוןעיקר הערבים מגיעים מאזורי הפריפריה )ב

מהם הגיעו )ומספרות שלמרות שכאמור ניתן לראות באופן כללי שמתמחים נוטים להתמחות באזורים 

קרב ב שאת ניתן ללמוד שתופעה זו מתקיימת לא רק בישראל(, נראה שתופעה זו קיימת ביתר המחקר 

מציב בפני היה הערבית. הסיבות לכך יכולות להיות בין השאר המצב הפוליטי והחברתי בישראל, יאוכלוסה

ירה של וואו א קושי לשכור דירה, כמו ערבים שרוצים לגור בערים שאוכלוסייתן יהודית בעיקרה קשיים
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אים הערבים שוב המוצא. כך שלמגמת הגידול בשיעור הרופיתומכות במגורים ביהעוינות, ונורמות חברתיות 

 בישראל עשויה להיות השפעה גם על הפיזור הגאוגרפי של רופאים במדינה.

  לסיכום

המעוניינים לעבוד  מתמחיםבפריפריה נדרש הן להגדיל את מספר ה מתמחיםמספר ה להעלות את כדי

 את)כלומר,  פנויותמשרות ההמספר  את הן( ומתמחיםהיצע ה אתמוכנים לכך )כלומר, ה אובפריפריה 

. והביקוש ההיצע – האלה ההיבטים בשני במקבילביקש לטפל  2011 משנת ההסכם(. למתמחים הביקוש

 יצרו בביקוש לטפל כדיעבודה בפריפריה.  תמורתכספיים  תמריצים למתמחים הוצעו בהיצע לטפל כדי

 .בפריפריהלבתי החולים  עדיפות ונתנוחדשות,  התמחותמספר רב של משרות 

על  והשפעת באמצעותבפריפריה,  מתמחיםתרם תרומה מהותית לגידול במספר ה ההסכםבדיעבד, ברור כי 

פי נתונים שנמסרו לנו ממשרד הבריאות  עלחדשות.  התמחות רותידי יצירת מש על מתמחיםהביקוש ל

, 2013-ל 2011בין השנים  230-בבפריפריה גדל  החדשים ההתמחות תקנימספר  ,רותי בריאות כלליתיומש

-כשל  ממוצעגידול  אפשרה  תקניםה. עלייה זו במספר אוישו אלהה התקניםכמעט כל ש מעריכים ואנחנו

שנת ב 139-ההתמחות בפריפריה גדל מ התחלות . מספראלוה שניםה שלוש פני על התמחות התחלות 75

הגורם  תהיהישתוספת התקנים  נראה. התמחות התחלות 83, גידול אבסולוטי של 2013שנת ב 222-ל 2009

 בפריפריה מספר מסוים של, והיתר התאפשר בשל כך שלפני ההסכם היו הזה הגידול את שאפשרהעיקרי 

יכול להיות שגם התמריצים תרמו לעלייה במספר המתמחים הכולל על ידי כך שעודדו . לא מאוישיםתקנים 

 בישראל.רופאים בוגרי חו"ל, שמסיבות שונות לא התחילו קודם התמחות, להתחיל התמחות 

או המעוניינים לעבוד בפריפריה  המתמחים היצעל בנוגע ההסכםלנו פחות מה היקף התרומה של  ברור

. כמו 2013-ל 2009בין השנים  60%-בפריפריה גדל ב תחלות ההתמחות. אנו יודעים כי מספר הלכך מוכניםה

לבד דבר זה  – התנאים שוויםכשכל בכלל, ו התמחותההתחלות במספר  30%כן, אנו יודעים כי חלה עלייה של 

בחשבון את  מביאיםאשר כ 36%-ל גדלבפריפריה. נתון זה בהיצע המתמחים  30%גידול של להיה מביא 

הנותרים נובעים,  24%למדו בחו"ל. ל אלה שש םשיעור הגבוה בקרבההחדשים ואת  מתמחיםה מאפייניהם של

יה לפריפריה לאחר שאוישו כל משרות יפנו הוצעו בהסכםתמריצים שהשפעת השל  משילובככל הנראה, 

 אלה.הגורמים ה כל אחד מןהתרומה המדויקת של  קבוע מהי; לא ניתן להארץ במרכז שהיו ההתמחות

 התמריצים ציינו כי בפריפריה מן המתמחים 50%ולפיו  הממצא עם אלה מתיישבים וחישובים נתונים כיצד

הזה  הנתון התאמה בין-אי יש, ראשית? בפריפריה לעבוד על החלטתםאו רבה מאוד רבה השפיעו במידה 

מן  50%-תרמו ל אלה תמריצים אכן אם. 60%-ב גדל בפריפריה המתמחים שמספר העובדה לבין 50% של

-ב גדל בפריפריה המתמחים מספר כי למצוא מצפים היינו – ביקוש מגבלת בהיעדר –אזי  ,הגידול בהיצע

 הייתההגידול  60%-מ מחצית ללפחות הסיבה כי למדי סביר, לעיל שצוין כפי, כן על יתר. 60%-ב ולא 100%

 .התמריצים דווקא ולאו, והרכבם בכלל החדשים המתמחים במספר הגידול

לעבוד  החלטתם על ניכרת השפעה הייתה לתמריצים כי שציינו מאלה )אך לא כל( רבים כי כך, נראה

של רבים  הימצאותם את לייחס יכולים שאיננו ייתכן. תמריצים אלה בהיעדר גם עושים זאת היו, בפריפריה

 וייתכן שקושי, בפריפריה להיותם מספקת סיבה היו שהתמריצים ייתכן; בלבד אחד לגורם מהם בפריפריה

 לא החליטו החדשים מן המתמחים כנראה שחלק. מספקת לכך סיבה הוא גם היה במרכז משרה במציאת
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דבר  של ובסופו במרכז, היו נכשלים בכך עבודה היו מחפשים אם אך, התמריצים בזכות במרכז עבודה לחפש

 .שנייה כבחירה בוחרים בפריפריה

 עלינו להבחין בין שתי שאלות חשובות, אך שונות זו מזו:

 עלייה בהיעדר בפריפריה ההתמחויות החדשות מספר להגדלת מובילים התמריצים היו מידה באיזו .1

 (?2011-הסכם ב חתימת בעת צפוי היה לא שכפי הנראה דבר) הכולל המתמחים במספר

 הגידול לאור, בפועל בפריפריה החדשים המתמחים במספר לעלייה התמריצים הביאו מידה באיזו .2

 הכולל? המתמחים במספר

 צפוי הבלתי הגידול כי נראה, הללו השאלות לשתי מדויקות כמותיות תשובות לתת ניתן שלא למרות

 כמות מספקת של כדי להביא כספיים בתמריצים הצורך את הפחית הכולל המתמחים במספר לכאורה

 לשם שהגיעו בפריפריה המתמחים של שיעורם את יכול להיות שהוא הקטין כן, כמו לפריפריה. מתמחים

 מספר הגדלת ידי על) התמריצים של עלות/התועלת יחס את הקטין אולי וככזה התמריצים בשל בעיקר

 .על אף שהיו בוחרים לעבוד בפריפריה בכל מקרה( התמריצים תשלומי את שקיבלו המתמחים

מן המתמחים בפריפריה מעוניינים להמשיך לעבוד שם  65%-אחד מן הממצאים המעניינים במחקר הוא ש

של חלק מהם להמשיך לרצון גם לאחר שיסיימו את תקופת ההתמחות שלהם. ייתכן שהתמריצים תרמו 

ם להרגיש שהם גרים בפריפריה מבחירה והן כי התמריצים הפכו את הן כי זה אפשר לה –לגור בפריפריה 

 שנות מגוריהם בפריפריה לקלות יותר מבחינה כלכלית.

העלייה במספר המתמחים בפריפריה בשנים האחרונות, בין היתר הודות לתמריצים וליצירת המשרות 

 במתמחים שהוביל מחסור של קסמים מעגל היה, החדשות, עשויה להקל על משיכת מתמחים בעתיד. בעבר

 במספר בעת האחרונה העלייה. בפריפריה לעבוד ביקשו רופאים לכך שפחות הוביל בתורו אשר עבודה לעומס

 .הזה הקסמים מעגל לשבירת ובכך, יותר סבירים עבודה לעומסי, הנראה ככל, הביאה בפריפריה המתמחים

 מתמחים מאשר מהמענקים שהושפעו אמרו במצוקה במקצועות מתמחים פחות, במצוקה מקצועותל אשר

לתמריצים ש להיות יכולעם זאת, . אלו למקצועות הפונים בשיעור מאוד קטנה יהיעל ראינו. בפריפריה

תוספת קטנה של מספר מתמחים שבהם גם או במחלקות מסוימות השפעה במקצועות מסוימים  הייתה

 באה לידי ביטוי בניתוח המספרי הכולל. לא בעל חשיבות מעשית משמעותית, הגם שהתוספת  הוא בודדים 

יתכן י, למשל .מהם אחד בכל שבחרועל שיעור המתמחים  השפיעהתכן שהעובדה שהוצעו שני תמריצים יי

היה מוצע רק אילו שהיו מתמחים שהיו מעוניינים במענק ובחרו להתמחות במקצוע במצוקה במרכז, אבל 

היינו רואים יותר . במצב כזה לפריפריה כדי לזכות במענקתמריץ למעבר בפריפריה היו בוחרים לעבור 

אם אכן היו השפעות גומלין כאלה בין התמריצים  ;לא נבדקה במחקר זהזו מתמחים בפריפריה. שאלה 

 .יתה גדולהיה על פיזור המתמחים שהשפעתםלא נראה , אך היקפןקשה לדעת מה 
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  כיווני פעולה אפשריים. 6

 :כמה כיווני פעולהממצאי המחקר מצביעים על 

  תמריצים עדיין עומד על הפרק, כאשר נשאלת השאלה האם להמשיך להעניק אותם ואם כן, הנושא

באיזה אופן. בהקשר זה חשוב לשים לב לעובדה שהמצב בשטח מבחינת המחסור ברופאים הוא דינמי. 

תם בשנת בשנים הבאות ובהסכם הבא שצפוי להח התמריציםהאם להמשיך עם  כששוקלים, כן על

, ואם כן מה יהיה אופיים, השיקול צריך להיות מול האתגרים הרלוונטיים בזמן אמת ולא מול 2019

. בהקשר זה עולות שאלות ובהן האם, בהינתן הגידול במספר 2011האתגרים שעמדו על הפרק בשנת 

אם ם? הכספיי בתמריציםבוגרי הרפואה שמתחילים התמחות בשנים האחרונות, עדיין יש צורך 

המתמחים איכות המתמחים החדשים מדי שנה, או  מספרהבעיה בפריפריה ובמקצועות במצוקה היא 

)למשל, שיעור המתמחים בוגרי ישראל(, או שניהם? האם יש צורך להגדיל את מספר הרופאים 

 הבכירים בפריפריה?

  לאופן  ובנוגע, יהםבעינכדאי להתייעץ עם מנהלי בתי החולים וקופות החולים בנוגע לבעיות המרכזיות

לתת מקום לשיקול דעתם בחלוקת התמריצים  האפשרות את ולבדוקהמועדף עליהם,  התמריציםמתן 

 בבתי החולים שלהם. 

  מכיוון שמתמחים המגיעים מהפריפריה נוטים יותר מאחרים להתמחות בפריפריה, כדאי לשקול

על ידי פתיחת מכינות ייעודיות דרכים להכשיר בישראל יותר רופאים המגיעים מהפריפריה, למשל 

 שימוקמו באזורים אלה.

  הן משיחות עם אנשי שטח והן מממצאי הסקר עולה כי אחת הדרכים למשוך מתמחים היא יצירת

על ידי השקעת משאבים במשיכת  למשל, זאתמחלקות מצטיינות. כדאי לשקול דרכים שונות לממש 

 הפולטיימרים בתכניתומתמחים ו/או להיעזר מנהלים מצטיינים שיכולים למשוך אחריהם מומחים 

 חזקים לפריפריה. סניורים להביאכדי 

  פתרון נוסף שכדאי לבחון הוא הרחבת שיתוף הפעולה בין בתי חולים קטנים ופריפריאליים לבין

מרכזים רפואיים גדולים, דבר שיאפשר למתמחים בפריפריה להיחשף למגוון המקרים ושיטות 

 ים הגדולים.הטיפול הנהוגים במרכז

  כאשר בוחנים מענים לקשיים בגיוס מתמחים יש להביא בחשבון את ההבדלים בין צפון הארץ לדרום

ולתת לכל אזור את המענה  –הן במאפייני האזורים והן במאפייני המתמחים המגיעים אליהם  –הארץ 

 המתאים לו.
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 בהם נערכת התמחות בסיסשנספח א: מקצועות רפואיים 

 אונקולוגיה 

 אנטומיה פתולוגית 

 ביוכימיה קלינית 

 בריאות הציבור 

 גריאטריה 

 הרדמה 

 יילוד וגניקולוגיה 

 כירורגיה אורולוגית 

 כירורגיה אורתופדית 

 כירורגיה כללית 

 כירורגיה פלסטית 

 כירורגית בית חזה 

 כירורגית כלי דם 

 אף אוזן גרון וכירורגית ראש צוואר 

 מחלות עור ומין 

 מחלות עיניים 

 מיקרוביולוגיה קלינית 

 נוירוכירורגיה 

 נוירולוגיה 

 פסיכיאטריה 

 פסיכיאטריה של הילד והמתבגר 

 רדיולוגיה אבחנתית 

 רפואה גרעינית 

 רפואה דחופה 

 רפואה משפטית 

 רפואה פיסיקלית ושיקום 

 רפואה פנימית 

 רפואה תעסוקתית 

 רפואת ילדים 

 רפואת המשפחה 
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, כפי שנקבע בפריפריה שבהם מקבלים מענקנספח ב: בתי חולים 

 2011בהסכם הקיבוצי משנת 

 מרכז רפואי העמק, עפולה 

 מרכז רפואי סורוקה, באר שבע 

 המרכז הרפואי לגליל, נהריה 

 מרכז בריאות קרית שמונה 

 המרכז הרפואי לבריאות הנפש, באר שבע 

 המרכז הרפואי זיו, צפת 

 המרכז הרפואי ע"ש ברוך פדה, פוריה 

  הרפואי ע"ש ברזילי, אשקלוןהמרכז 

 בית חולים יוספטל, אילת 

 )המרכז הרפואי לבריאות הנפש מזור )מזרע 

 מרכז בריאות בקה אל גרביה 

 מרכז רפואי לבריאות הנפש לב השרון 

 המרכז הגריאטרי שהם, פרדס חנה 

 בית החולים הסקוטי, נצרת 

 בית החולים הצרפתי, נצרת 

 בית החולים המשפחה הקדושה, נצרת 
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, כפי שנקבע בהסכם נספח ג: מקצועות במצוקה שבהם מקבלים מענק

 2011הקיבוצי משנת 

 הרדמה 

 נאונטולוגיה 

 טיפול נמרץ 

 טיפול נמרץ ילדים 

 טיפול נמרץ לב 

 רפואה פנימית 

 גריאטריה 

 כירורגיה כללית 

 רפואה דחופה 

 פתולוגיה 

 אונקולוגיה ילדים-המטו 

 שיקום 

 פסיכיאטריה של הילד 

 רפואה גרעינית 
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 : לוחותדנספח 

 15מתמחים בבתי חולים 1.ד

 )באחוזים( על תחום ההתמחותההחלטה : שלב 1-ד לוח

 7 לפני תחילת לימודי הרפואה

 7 במהלך השנים הראשונות ללימודים
 30 במהלך השנים הקליניות

 37 במהלך הסטאז'
 19 אחרי סיום הסטאז'

 

 )באחוזים( **יםלימודהלפי מקום , על תחום ההתמחות ההחלטה: שלב 2-ד לוח

 בוגרי חו"ל בוגרי ישראל 

 6 8 לפני תחילת לימודי הרפואה
 10 3 במהלך השנים הראשונות ללימודים

 26 36 במהלך השנים הקליניות
 37 38 במהלך הסטאז'

 21 15 אחרי סיום הסטאז'

 

 )באחוזים( **מקצועהלפי סוג , על תחום ההתמחות ההחלטה: שלב 3-ד לוח

במקצועות במצוקה מתמחים   מתמחים במקצועות אחרים 
 10 4 לפני תחילת לימודי הרפואה

 7 6 במהלך השנים הראשונות ללימודים

 33 27 במהלך השנים הקליניות

 36 39 במהלך הסטאז'

 14 24 אחרי סיום הסטאז'

 

  

                                                   
 P<0.05** ,P<0.01 *בכל הלוחות בנספח זה:  15
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 והמחלקה על בחירת מקום התמחות, בחלוקה למתמחים במרכז  ת החולים: השפעת מאפייני בי4-ד לוח
 )באחוזים(ומתמחים בפריפריה 

 -השפיע בעד      
 במידה רבה

 -השפיע בעד  
 במידה מועטה

 לא  
 השפיע

 -השפיע נגד 
 במידה רבה

 -השפיע נגד 
 במידה מועטה

יוקרת בית 
 מרכז  החולים**

                  
35                     27  

                   
30  

                      
2  

                     
6  

 פריפריה 
                   

17                     20  
                   

52  
                      

5  
                     

7  

  הכול-סך
                   

30                     25  
                   

36  
                      

3  
                     

6  
איכות 

המחלקה 
הספציפית בה 
 אני מתמחה*

 מרכז 
                   

77                     11  
                     

8  
                      

2  
                     

1  

 פריפריה 
                   

65                     16  
                   

14  
                      

3  
                     

1  

  הכול-סך
                   

74                     13  
                   

10  
                      

2  
                     

1  
זהות ראש 
 מרכז  המחלקה

                   
54                     19  

                   
24  

                      
1  

                     
1  

 פריפריה 
                   

63                     12  
                   

20  
                      

3  
                     

3  

  הכול-סך
                   

56                     17  
                   

23  
                      

2  
                     

2  
איכות 

ההדרכה 
הניתנת 

 למתמחים*

 מרכז 
                   

53                     24  
                   

16  
                      

3  
                     

3  

 פריפריה 
                   

47                     21  
                   

20  
                      

8  
                     

3  

  הכול-סך
                   

51                     24  
                   

17  
                      

5  
                     

3  
אפשרות לצאת 

 מרכז  fellowship-ל
                   

24                     24  
                   

45  
                      

4  
                     

3  

 פריפריה 
                   

21                     18  
                   

53  
                      

5  
                     

3  

  הכול-סך
                   

23                     22  
                   

47  
                      

4  
                     

3  
תנאי העבודה 

של 
 המתמחים**

 מרכז 
                   

37                     28  
                   

25  
                      

4  
                     

7  

 פריפריה 
                   

36                     18  
                   

29  
                      

9  
                     

8  

  הכול-סך
                   

37                     25  
                   

26  
                      

5  
                     

7  
היחס 

 מרכז  למתמחים
                   

60                     23  
                   

12  
                      

3  
                     

3  

 פריפריה 
                   

63                     16  
                   

14  
                      

5  
                     

2  

  הכול-סך
                   

61                     21  
                   

12  
                      

3  
                     

3  
הזדמנויות 
להתפתחות 
 מקצועית*

 מרכז 
                   

56                     24  
                   

15  
                      

2  
                     

4  

 פריפריה 
                   

49                     22  
                   

19  
                      

6  
                     

4  

  הכול-סך
                   

54                     23  
                   

16  
                      

3  
                     

4  
רק בבית 
חולים זה 

יכולתי 
להתקבל 

להתמחות 
במקצוע בו אני 

 מתמחה

 מרכז 
                     

7                       6  
                   

77  
                      

3  
                     

7  

 פריפריה 
                   

14                       6  
                   

70  
                      

3  
                     

8  

                       הכול-סך
9  6 

                   
75  

                      
3  

                     
8  
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והמחלקה על בחירת מקום התמחות, בחלוקה למתמחים ת החולים : השפעת מאפייני בי5-ד לוח
 )באחוזים( במקצועות במצוקה ומתמחים במקצועות שאינם במצוקה

    
 -השפיע בעד  

 במידה רבה
 -השפיע בעד  

 במידה מועטה
לא  

 השפיע
 -השפיע נגד 
 במידה רבה

 -השפיע נגד  
 במידה מועטה

יוקרת בית 
 החולים*

מקצוע שאינו 
 מצוקהב

                         
27                     26  

                   
35  

                     
3                       9  

מקצוע 
 מצוקהב

                         
33                     24  

                   
38  

                     
2                       3  

  הכול-סך
                         

30                     25  
                   

36  
                     

3                       6  
איכות 

המחלקה 
הספציפית 

בה אני 
 מתמחה

מקצוע שאינו 
 מצוקהב

                         
76                     12  

                     
9  

                     
2                       2  

מקצוע 
 מצוקהב

                         
72                     13  

                   
11  

                     
2                       1  

  הכול-סך
                         

74                     13  
                   

10  
                     

2                       1  
זהות ראש 
 המחלקה**

מקצוע שאינו 
 מצוקהב

                         
47                     19  

                   
30  

                     
2                       2  

מקצוע 
 מצוקהב

                         
66                     16  

                   
15  

                     
1                       1  

  הכול-סך
                         

56                     17  
                   

23  
                     

2                       2  
איכות 

ההדרכה 
הניתנת 

 למתמחים

מקצוע שאינו 
 מצוקהב

                         
49                     24  

                   
16  

                     
6                       4  

מקצוע 
 מצוקהב

                         
54                     23  

                   
18  

                     
3                       3  

  הכול-סך
                         

51                     24  
                   

17  
                     

5                       3  
אפשרות 
-לצאת ל

fellowship* 

מקצוע שאינו 
 מצוקהב

                         
24                     25  

                   
42  

                     
5                       4  

מקצוע 
 מצוקהב

                         
22                     20  

                   
53  

                     
3                       2  

  הכול-סך
                         

23                     22  
                   

47  
                     

4                       3  
תנאי העבודה 

של 
 המתמחים*

מקצוע שאינו 
 מצוקהב

                         
32                     25  

                   
29  

                     
5                       8  

מקצוע 
 מצוקהב

                         
42                     25  

                   
22  

                     
5                       6  

  הכול-סך
                       

37                     25  
                   

26  
                     

5                       7  
היחס 

 למתמחים
מקצוע שאינו 

 מצוקהב
                         

59                     21  
                   

14  
                     

3                       3  
מקצוע 

 מצוקהב
                         

63                     21  
                   

11  
                     

3                       2  

  הכול-סך
                         

61                     21  
                   

12  
                     

3                       3  
הזדמנויות 
להתפתחות 

 מקצועית

מקצוע שאינו 
 מצוקהב

                         
53                     27  

                   
14  

                     
3                       4  

מקצוע 
 מצוקהב

                         
56                     19  

                   
18  

                     
3                       4  

  הכול-סך
                         

54                     23  
                   

16  
                     

3                       4  
רק בבית 
חולים זה 

יכולתי 
להתקבל 

להתמחות 
במקצוע בו 

 אני מתמחה*

מקצוע שאינו 
 מצוקהב

                         
10                       8  

                   
73  

                     
2                       7  

מקצוע 
 מצוקהב

                            
7                       3  

                   
77  

                     
4                       8  

  הכול-סך
                            

9                       6  
                   

75  
                     

3                       8  
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 : השפעת מאפייני האזור על בחירת מקום התמחות, מתמחים במרכז ומתמחים בפריפריה6-ד לוח
 )באחוזים(

 

    
 -השפיע בעד  

 במידה רבה
 -השפיע בעד  

 לא השפיע  במידה מועטה
 -השפיע נגד 
 במידה רבה

 -השפיע נגד  
 במידה מועטה

קרבה ליישוב 
  15                     32               מרכז בו גדלת**ש

                   
42  

                      
2  

                     
8  

  9                       43                    פריפריה 
                   

31  
                      

8  
                     

9  

  14                     35                     הכול-סך
                   

39  
                      

4  
                     

9  
הימצאות בני 

משפחה 
שוב יבי

 קרוב*

  13                     36                    מרכז 
                   

43  
                      

3  
                     

5  

  11                     38                    פריפריה 
                   

36  
                      

8  
                     

7  

  12                     37                     הכול-סך
                   

41  
                      

4  
                     

6  
אפשרויות 
תעסוקה 

 לבן/בת הזוג*

  13                     32               מרכז 
                   

50  
                      

3  
                     

3  

  14                     24                    פריפריה 
                   

51  
                      

6  
                     

6  

  13                     30                     הכול-סך
                   

50  
                      

4  
                     

3  
מערכת חינוך 

טובה 
 לילדים**

  8                       25                    מרכז 
                   

63  
                      

2  
                     

2  

  13                     25                    פריפריה 
                   

50  
                      

7  
                     

7  

  9                       25                     הכול-סך
                   

60  
                      

3  
                     

3  
אפשרויות 

בילוי 
 ותרבות**

  20                     17                    מרכז 
                   

56  
                      

3  
                     

4  

  14                     10                    פריפריה 
                   

58  
                      

9  
                     

8  

  18                     15                     הכול-סך
                   

56  
                      

5  
                     

5  
אופי 

ה יהאוכלוסי
 באזור**

  18                     20                    מרכז 
                   

51  
                      

4  
                     

7  

  18                     15                    פריפריה 
                   

43  
                   

12  
                   

12  

  18                     19                     הכול-סך
                   

49  
                      

6  
                     

8  
יוקר המחיה 

והדיור 
 באזור**

  16                     9                      מרכז 
                   

63  
                      

6  
                     

6  

  22                     26                    פריפריה 
                   

46  
                      

3  
                     

4  

  17                     14                     הכול-סך
                   

58  
                      

5  
                     

6  
אפשרויות 

ההשתכרות 
 בעתיד

  23                     22                    מרכז 
                   

50  
                      

2  
                     

3  

  22                     21                    פריפריה 
                   

49  
                      

4  
                     

5  

  23                     22                     הכול-סך
                   

50  
                      

2  
                     

3  
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: גורמים שהשפיעו על בחירת מקצוע ההתמחות, מתמחים במקצועות במצוקה ומתמחים 7-ד לוח
 )באחוזים( במקצועות שאינם במצוקה

 
 -השפיע בעד    

 במידה רבה
 -השפיע בעד  

 במידה מועטה
לא  

 השפיע
 -השפיע נגד 
 במידה רבה

 -השפיע נגד  
 במידה מועטה

סוג המטופלים 
והבעיות 

הרפואיות 
שהמקצוע עוסק 

 בהם*

  16                     69                 מצוקהמקצוע שאינו ב
                   

10  
                      

3                       2  

 מצוקה מקצוע ב
                   

60                     19  
                   

17  
                      

1                       3  

  הכול-סך
                   

65                     17  
                   

13  
                      

2                       2  
אתגר 

אינטלקטואלי 
 במקצוע

 מצוקהשאינו במקצוע 
                   

63                     23  
                   

12  
                      

2                       1  

 מצוקהמקצוע ב
                   

66                     21  
                   

10  
                      

1                       1  

  הכול-סך
                   

65                     22  
                   

11  
                      

1                       1  
הזדמנות 

להתנסות בעבודה 
עם טכנולוגיה 

 חדשה**

 מצוקהמקצוע שאינו ב
                   

29                     28  
                   

39  
                      

2                       2  

 מצוקהמקצוע ב
                   

24                     20  
                   

48  
                      

3                       5  

  הכול-סך
                   

27                     24  
                   

43  
                      

2                       3  
הזדמנויות 
להתפתחות 

 וקידום מקצועי

 מצוקהמקצוע שאינו ב
                   

56                     28  
                   

13  
                      

2                       1  

 מצוקהמקצוע ב
                   

52                     31  
                   

13  
                      

1                       3  

  הכול-סך
                   

55                     29  
                   

13  
                      

2                       2  
מגע ישיר 

ומשמעותי עם 
 מטופלים**

 מצוקהמקצוע שאינו ב
                   

63                     20  
                   

12  
                      

3                       2  

 מצוקהמקצוע ב
                   

52                     26  
                   

19  
                      

1                       3  

  הכול-סך
                   

58                     23  
                   

15  
                      

2                       2  
 המקצוע*יוקרת 

 מצוקהמקצוע שאינו ב
                   

22                     30  
                   

41  
                      

4                       3  

 מצוקהמקצוע ב
                   

18                     22  
                   

46  
                      

6                       7  

  הכול-סך
                   

20                     26  
                   

44  
                      

5                       5  
השראה מרופאים 
המשמשים מודל 

 לחיקוי עבורי
 מצוקהמקצוע שאינו ב

                   
38                     26  

                   
32  

                      
3                       3  

 מצוקהמקצוע ב
                   

38                     28  
                   

31  
                      

1                       1  

  הכול-סך
                   

38                     27  
                   

31  
                      

2                       2  
היכולת לשלב בין 
עבודה למשפחה 

 ופנאי

 מצוקהמקצוע שאינו ב
                   

29                     29  
                   

22  
                   

13                       7  

 מצוקהמקצוע ב
                   

31                     22  
                   

25  
                   

13                       9  

  הכול-סך
                   

30                     25  
                   

24  
                   

13                       8  
 הגיוון במקצוע

 מצוקהמקצוע שאינו ב
                   

62                     22  
                   

12  
                      

1                       3  

 מצוקהמקצוע ב
                   

53                     28  
                   

16  
                      

2                       2  

  הכול-סך
                   

58                     25  
                   

14  
                      

1                       2  



 

59 

 

  

הצפויה ההכנסה 
 מצוקהמקצוע שאינו ב בתור מומחה**

                   
24                     37  

                   
34  

                      
3                       3  

 מצוקהמקצוע ב
                   

17                     30  
                   

38  
                      

8                       8  

  הכול-סך
                   

21                     33  
                   

36  
                      

5                       5  
היכולת לעסוק 

 מצוקהמקצוע שאינו ב ברפואה פרטית**
                   

31                     33  
                   

30  
                      

4                       2  

 מצוקהמקצוע ב
                   

17                     28  
                   

37  
                      

7                     10  

  הכול-סך
                   

24                     31  
                   

34  
                      

5                       6  
רמת הלחץ 

 מצוקהמקצוע שאינו ב בעבודה
                   

16                     20  
                   

41  
                   

12                     12  

 מצוקהמקצוע ב
                   

13                     18  
                   

38  
                   

15                     16  

  הכול-סך
                   

14                     19  
                   

39  
                   

14                     14  
האפשרות לשלב 

בין עבודה 
בקהילה ועבודה 

 בבית חולים**

 מצוקהמקצוע שאינו ב
                   

38                     34  
                   

24  
                      

3                       1  

 מצוקהמקצוע ב
                   

22                     26  
                   

38  
                      

7                       6  

  הכול-סך
                   

31                     30  
                   

31  
                      

5                       4  
חוויית הסטאז'/ 

הרוטציות 
 במקצוע*

 מצוקהמקצוע שאינו ב
                   

49                     27  
                   

21  
                      

1                       2  

 מצוקהמקצוע ב
                   

44                     22  
                   

28  
                      

3                       3  

  הכול-סך
                   

47                     24  
                   

24  
                      

2                       2  
הסיכוי להתקבל 

 מצוקהמקצוע שאינו ב להתמחות**
                   

13                     21  
                   

56  
                      

5                       4  

 מצוקהמקצוע ב
                   

23                     23  
                   

49  
                      

2                       3  

  הכול-סך
                   

18                     22  
                   

53  
                      

4                       4  
 אורך ההתמחות**

 מצוקהמקצוע שאינו ב
                     

6                     17  
                   

61  
                      

8                       8  

 מצוקהב מקצוע
                   

14                     22  
                   

54  
                      

2                       8  

  הכול-סך
                   

10                     19  
                   

58  
                      

5                       8  
תנאי העבודה 

במהלך ההתמחות 
)שעות, 

 תורנויות(**

 מצוקהמקצוע שאינו ב
                   

14                     24  
                   

36  
                   

14                     12  

 מצוקהמקצוע ב
                   

24                     21  
                   

28  
                   

14                     13  

  הכול-סך
                   

19                     22  
                   

32  
                   

14                     12  
איכות המתמחים 

 מצוקהמקצוע שאינו ב במקצוע
                   

39                     25  
                   

27  
                      

3                       6  

 מצוקהמקצוע ב
                   

36                     26  
                   

29  
                      

4                       5  

  הכול-סך
                   

37                     25  
                   

28  
                      

4                       6  
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 אחר לעבור סיכוי הרבה אין בפריפריה חולים בבית שמתמחה למי: ההיגד עם ההסכמה מידת: 8-ד לוח
 )באחוזים( בכך ירצה אם גם, במרכז חולים בבית לעבוד כך

 בפריפריה מתמחים במרכז מתמחים הכול-סך 
 25 20 21 במידה מועטה מאוד או בכלל לא

 14 20 19 במידה מועטה
 28 32 31 במידה בינונית

 18 20 19 במידה רבה
 14 8 10 במידה רבה מאוד

 

 )באחוזים(: מחוז בית חולים בהתמחות לפי מחוז בית חולים בסטאז': בוגרי ישראל 9-ד לוח

N 
ת החולים מחוז בי
 בסטאז'

 מחוז בית חולים בהתמחות
  דרום  תל אביב   מרכז חיפה  צפון ירושלים

 7 22 28 18 7 18 הכול-סך 326

 4 10 0 6 2 78 ירושלים 50

 2 11 20 22 29 16 צפון 45

 4 7 14 61 12 2 חיפה 56

 3 18 65 4 1 9 מרכז 71

 5 60 29 5 2 3 תל אביב 63

 39 17 25 12 0 7 דרום 41

 

 )באחוזים(: מחוז בית חולים בהתמחות לפי מחוז בית חולים בסטאז': בוגרי חו"ל 10-ד לוח

N 
ת החולים מחוז בי 

 בסטאז'
 מחוז בית חולים בהתמחות

 דרום  תל אביב   מרכז חיפה  צפון  ירושלים
 15 17 20 17 23 8 הכול-סך 341

 3 13 17 0 3 64 ירושלים 30

 6 2 8 12 72 0 צפון 65

 3 3 5 59 29 1 חיפה 66

 6 26 55 2 6 5 מרכז 84

 9 47 16 15 7 6 תל אביב 55

 86 5 5 2 2 0 דרום 41
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 משפחה ברפואת מתמחים

 )באחוזים(בין סיום הסטאז' לתחילת ההתמחות פרק הזמן שחלף : 11-ד לוח
 

 חו"ל יבוגר ישראל יבוגר הכול-סך

 19 24 20 חודשים 3עד 

 33 29 32 חודשים 6עד 

 17 10 15 עד שנה

 31 37 33 יותר משנה

 

 )באחוזים( על תחום ההתמחות ההחלטה: שלב 12-ד לוח

 2 לפני תחילת לימודי הרפואה
 7 במהלך השנים הראשונות ללימודים

 16 במהלך השנים הקליניות
 36 במהלך הסטאז'

 39 אחרי סיום הסטאז'
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