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הקדמה
בתי החולים של צפון המדינה, מנצרת, מנהריה ועד זיו, נמצאים בשנים 
רפואה  שירותי  למתן  ובצמיחה  משמעותית  בתפנית  האחרונות 
הרבים,  למטיילים  האזור,  לתושבי  וזמינים  מתקדמים  איכותיים 
לחיילי צה"ל ואף לבאים מעבר לגבולות ]1[. צמיחה זו, המתאפיינת 
בשירותים חדשים לצד חיזוק הקיים, מתבססת על רופאים מצוינים 

ותיקים לצד חדשים העוברים מאזורים שונים בארץ. 
הפקולטה לרפואה של אוניברסיטת בר אילן בצפת, מהווה 
מרכיב משמעותי ושולטני )דומיננטי( בתפנית זו. סינוף בתי 
החולים לפקולטה, הקמת מעבדות מחקר בתוך בתי החולים, 
שירותים נוספים ללימוד הסטודנטים כמו מעבדת פתולוגיה במרכז 
הרפואי זיו, וכמובן הסטודנטים לרפואה הלומדים בתוך המחלקות 
השונות, כל אלה מהווים מנוע צמיחה לאקדמיה המשלבת הכשרת 
סטודנטים ומתמחים לצד קידום מחקר בארגון הנותן שירות 

לקהילה ומהווה אתגר מורכב להנהלות בתי החולים ]2[.
לרפואה  בפקולטה  משולבים  החולים  בתי  וחוקרי  רופאי 
בהוראה ובמחקר, ובליווי סטודנטים בעבודות גמר ומחקר. מנהלי 
המחלקות והרופאים הבכירים יוצרים אווירה של לימוד, המתרחבת 
בהוראה  המשתלבים  והמתמחים,  הסטאז'רים  לאוכלוסיית 
ובמעבדות המחקר החדשות. הנהלות בתי החולים והפקולטה 
משלבות ידיים ופועלות באופן סינרגטי, המביא בסופו של יום 
לקידום הרופאים והחוקרים הוותיקים, ולמשיכת רופאים וחוקרים 
חדשים לאזור. האקלים האקדמי החדש הוא גם תוצר של שיתופי 
הפעולה עם המכללות באזור, צפת ותל חי, מכון המחקר הגלילי 
)מיגל( ותמיכתם של משרדי הבריאות והמשרד לפיתוח הנגב והגליל.

המבחן העיקרי שלנו באזור, המנהיגות הפוליטית והמנהיגות 
הרפואית, הוא בהישארות בוגרי הפקולטה באזור לבניית עתיד 

מקצועי ואיכותי לשירותי הרפואה החיוניים לאזורינו. 

בריאות הציבור
פעולה  בשיתוף  הדוגל  קהילתי  מרכז  הוא  זיו  הרפואי  המרכז 
שיתוף  באזור.  הגרים  התושבים  בריאות  לקידום  כאסטרטגיה 
הפעולה עם קופות החולים, חיל הרפואה, המוסדות האקדמיים 
צפת,  ומכללת  חי  תל  מכללת  לרפואה,  הפקולטה  כמו  באזור 
מהווים  והאזורית,  המקומית  המנהיגות  עם  הפעולה  ושיתוף 

הרפואה  ושירותי  הבריאות  מצב  לשיפור  ביותר  חשוב  מרכיב 
בצפון. כמרכז אקדמי, יוזם המרכז הרפואי מחקרים רבים בתחום 
בסיסיים  מחקרים  לצד  הבריאות,  ושירותי  הציבור  בריאות 
וקליניים, בשותפות אזורית, כדי ללמוד על התחלואה האופיינית 
לבניית  ייחודיים  סיכון  גורמי  ולזהות  ולמקום,  לאוכלוסייה 

תוכניות לשיפור בריאות הציבור בהתאם.
 Chronic Obstructive( )"מחלת ריאות כרונית מחסימה )"חסימתית
Pulmonary Disease( היא מחלה כרונית של דרכי הנשימה. מחלה 
זו מתאפיינת בחסימה כרונית ובלתי הפיכה של זרימת האוויר 
בסימפונות כתוצאה מדלקת כרונית ומנפחת ריאות )אמפיזמה(, 
כתוצאה מהרס המחיצות הבין בועתיות ואיבוד גמישות של רקמת 
הריאות. החמרה חדה ב–COPD עם חמצת נשימה, מובילה לאשפוזים 

נשנים וקשורה לשיעורי תמותה גבוהים. 
פרח מהמרכז הרפואי זיו בצפת ו־מחול מהמרכז לגליל מערבי 
 COPD–בנהרייה ]3[, חוקרים יחד את הישרדות החולים עם החמרה ב
בדגש על תוצאי החולים שאושפזו בתקופה מוגדרת ]3[. בעבודה 
זו, נבדקו 242 האשפוזים שכללו 71 חולים אשר חזרו לאשפוז יותר 
מפעם אחת תוך חצי שנה. במהלך האשפוז, 194 נבדקים )80%( 
התקבלו למחלקה פנימית ו–48 מהמטופלים )19.8%( נזקקו להנשמה 
בטיפול נמרץ. מרבית המאושפזים )60.7%( שהו באשפוז מיומיים 
ועד ארבעה ימים, אולם כחצי מקבוצת המטופלים אושפזו קרוב 
לשבוע ימים. המסקנות שהוסקו מהמחקר מלמדות על הגורמים 
הקשורים להחמרה במהלך המחלה הכוללים עישון ממושך, מחלת 

לב איסכמית וממאירות. 
מרקוס בראון ו־בן שחר ]4[ סוקרות במאמרן את הגישה 
האבחונית והטיפולית לדלקת של שלוש פרשות חולים עם כאבים 
כרוניים באגן - מהסיבות השכיחות לביקורים נשנים במירפאות 
נשים, לאשפוזים ולניתוחים במחלקות הנשים. גילבי וחב' ]5[ 
מדווחים במאמרם על סיפור חייו מרתק של ד"ר אריה לייב 
שמעוני־מקלר, רופא והומניסט שתרם רבות לרפואה הישראלית 

המודרנית. 
פישר וחב' ]6[ משירותי בריאות כללית, מחוז הצפון, יחד עם 
צוות העוסק בבריאות הציבור, סוקרים את מצב שירותי הרפואה 
בפריפריה של מדינת ישראל. בסקירה יש התייחסות להבדלים 
הקיימים בין צפון ודרום הארץ למרכזה, תוך שינוי הפרדיגמה, 
איגום משאבים והצעות קונקרטיות נוספות, על מנת לשפר את 

שירותי הבריאות בצפון ובדרום הארץ. 

אקדמיה ובתי חולים ציבוריים - הקשר הפורה
הרפואה המודרנית עוסקת באיכות המשולבת של המקצוע והשירות הרפואי. הכלל הראשון 
ברפואה הוא לא להזיק, אך המקצוע הכה ייחודי אינו יכול להיעצר במסר הבסיסי והמנוסח 
על דרך השלילה, אלא להתבסס על עשיית הטוב להצלת חייו של החולה ולהבראתו. במקצוע 
אקדמי ודינמי שואל עצמו הרופא באופן תדיר, האם הטיפול הניתן הוא המיטבי. הצורך 
הפנימי במענה על שאלה זו והסקרנות המתלווה לכך, מחייבים את השילוב הנדרש והקריטי 
בין רופא ובין חוקר היוצרים את השלם. המחקר הרפואי הוא אבן יסוד לקידום המקצוע, 

ומהווה יעד חיוני למצוינות בשירותי הרפואה. 
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מחלות זיהומיות
מחלות  עם  מתמודד  רפואי,  מרכז  כל  כמו  זיו,  הרפואי  המרכז 
]7[, מדווחים על  ו–עאסלה  פרח  זיהומיות קשות לאבחון וטיפול. 
מיון  לחדר  שהופנתה  שנים,   80 בת  קשישה  נדירה,  חולה  פרשת 
מצד  ובמותן  החזה  בבית  עזים  פתאומיים  כאבים  הופעת  עקב 
בהיותה  האבחון,  לאחר  קצר  זמן  תוך  נפטרה  החולה   .]7[ ימין 
עדיין בחדר המיון. ייחודיות פרשת החולה נובעת מרקע הסוכרת 
בחשבון  להביא  החובה  את  מדגישה  החולה  פרשת  החולה.  של 
 )Necrotizing fasciitis( באבחנה המבדלת גם דלקת חיתולית נמקית
חרף הנדירות, על ידי העלאה ברמת החשד הגבוהה ועיון מעמיק 

בבדיקות הדימות. 

המטולוגיה
באזור הגליל המזרחי מתגוררות אוכלוסיות שונות, חלקן מאופיינות 
בקרבה גנטית במהלך דורות. המכון ההמטולוגי של המרכז הרפואי 
זיו מטפל ומלווה משפחות כאלה לאורך דורות. יחד עם בנק הדם, 
חוקר המכון מחלות דם גנטיות נדירות, תופעות שקשורות לממשק 

הבינתחומי בין המטולוגיה לאונקולוגיה ורפואה פנימית. 
נג'יב וחב' ]8[ מדווחים על פרשת חולה, אסיר בן 27 שנים, 
שהגיע לחדר מיון עקב חולשה כללית. לאחר בדיקות שהודגמה 
בהן אנמיה המוליטית עבר גסטרוסקופיה. בתשובה פתולוגית 
מביופסיות שנלקחו במהלך גסטרוסקופיה הודגמה אדינוקרצינומה 
של הקיבה עם פיזור משני בכבד. מצב החולה החמיר במהרה, 
ובשל החמרה ניכרת בתפקוד הכבד לא טופל בכימותרפיה ונפטר 
חמישה ימים לאחר התקבלותו. בעבודה נדון הצורך באבחון 
הסיבות לאנמיה ההמוליטית כבסיס לטיפול סגולי, בהתאם לגורם 

של המחלה, על מנת לשפר את סיכויי המטופל. 

אונקולוגיה
המכון האונקולוגי, המשרת את תושבי האזור במקצועיות ובמסירות 
הרפואי  במרכז  הניתנים  בשירותים  מרכיב משמעותי  מהווה  רבה, 
במקצועות  מואצת  בהתפתחות  נמצא  האונקולוגי  השירות  זיו. 
ייפתח  אשר  לרדיותרפיה  מכון  בבניית  המתבטאת  ובתשתיות, 
במהלך שנת 2016, ובכך יביא בשורה לחולי הצפון הנדרשים לנסוע 
מקדם  המכון  הארץ.  ומרכז  חיפה  עד  רבים,  שבועות  ארוכה,  דרך 
מחקר אקדמי ובסיסי ממדרגה ראשונה בראשותו של ג'מאל זידאן. 
סרטן הכרכשת מופיע על פי רוב בגיל מבוגר מעל גיל שנים 50. לרוב, 
יותר  נמוכה  כרכשת  סרטן  עם  צעירים  חולים  הרושם שהישרדות 

בהשוואה לחולים מבוגרים יותר. 
בחלק מהפרסומים נמצא, כי שיעור ההישרדות לחמש שנים 
בחולים מתחת לגיל 30 שנים הוא 30% בלבד ]9[. הצוות הרפואי 
סיכם מידע רפואי של 200 חולים עם סרטן הכרכשת שטופלו במכון 
האונקולוגי במרכז הרפואי זיו בצפת, בין השנים 2006-2001 ]10[. 
מתוכם, 25 חולים )12.5%( היו צעירים בזמן האבחנה הראשונית 
)ממוצע גילם 41 שנים( והשאר מבוגרים יותר. מתוך קבוצת החולים 
הצעירים, 56% היו גברים לעומת 60% בחולים מבוגרים. מבחינה 
אתנית, 52% מהחולים הצעירים הם מהמגזר הערבי, כאשר סך הכול 
מספר החולים הערבים בעבודה זו היה 35 חולים והשאר מהמגזר 
היהודי. הנתונים הקליניים והפתולוגיים נלקחו מתיקיהם של החולים 
במכון האונקולוגי. התוצאות לא הצביעו על הבדל מובהק בנוגע לשלב 
המחלה הראשונית בין הצעירים למבוגרים. בקרב 20% מהחולים 
הצעירים נמצאו גרורות בזמן האבחון לעומת 26.5% במבוגרים יותר. 

בקרב 33.3% מהחולים הצעירים נמצאו שאתות בדרגת התמיינות 
נמוכה )Grade 3( לעומת 7.7% בחולים מבוגרים )p<0.0001(.נ96% 
מהחולים הצעירים ו–95.4% מהחולים המבוגרים עברו ניתוח. 
69.7% במבוגרים.  כימותרפיה לעומת  88% מהצעירים עברו 
לאחר זמן מעקב ממוצע של 96 חודשים, 35% מהחולים הצעירים 
מתו ממחלתם לעומת 33.1% בחולים מבוגרים. תוצאות המחקר 
מהוות בסיס למחקר רחב ומקיף יותר, שיכלול אוכלוסייה ערבית 
ואוכלוסייה יהודית במספרים גדולים יותר וייתן מידע מחקרי 

למדיניות סיקור וטיפול מותאמת תרבות. 

אקדמיה
לרמת  משמעותי  מנוף  מהווה  בצפת  לרפואה  לפקולטה  הקשר 
ידי ביצוע מחקרים והכשרת דורות חדשים  הרפואה באזור. על 
הרפואיים  השירותים  רמת  את  לשפר  ניתן  בגליל,  רופאים  של 
הניתנים לתושבי האזור. ההוראה לסטודנטים לרפואה ולתארים 
מתקדמים מחזקת מאוד את הצוות הרפואי של זיו, והנהלת בית 
החולים רואה בקשר זה בסיס לקידום בית החולים. בחוברת זו, 
מובאים מספר מאמרים הנוגעים בנושא של הוראת סטודנטים. 

לודר ]11[ מציג את המחקר שנעשה בפקולטה לרפואה בצפת 
על השפעת נוכחות חובה בהרצאות על ציוניהם והתנהגותם 
האינטרנט, התקשורת  בעידן  שגדל  הדור   - סטודנטים  של 
האלקטרונית והמדיה החברתית, אשר מכונה דור ה–"Y"נ]13,12[. 
רייס ]14[ מבסס את מאמרו על תוצאות המחקר של לודר ]11[, 
אך מרחיב את הראייה ומתייחס לתחומים חדשניים בהוראה, כגון 
הרצאות אינטראקטיביות, שימוש באמצעים טכנולוגיים ונותן 
המלצות קונקרטיות לשיפור הוראת הסטודנטים. קופרמן ו–און 
]15[ מהפקולטה לרפואה בצפת סוקרים בעבודתם את החשיבות 
של לימודי הביו–אינפורמטיקה בשדה קליני של בית החולים. אבו 
סאלח וחב' ]16[ סוקרים במאמרם את ההשפעה של גיל צעיר על 

הישרדותם של חולי סרטן הכרכשת )המעי הגס(.

לסיכום
מאוד  קטן  נדבך  מביאים  אנו  'הרפואה',  של  הנוכחי  בגיליון 
מאמינים  אנחנו  המחקר.  בתחום  זיו  הרפואי  המרכז  מפעילות 
ששיתוף הפעולה האזורי גם בין בתי החולים, גם עם הרופאים 
בקהילה וגם עם מוסדות אקדמיים, יכולים להעלות את אזורנו 

לגבהים אקדמיים חדשים. • 
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המרכז הרפואי זיו - צפת 
במרכז הרפואי זיו מסורת מצוינת של שירותים רפואיים למעלה 
ממאה שנים. המרכז הרפואי הוקם בשנת 1910 בעיר צפת ובשנת 
1973, חודשים ספורים לפני מלחמת יום הכיפורים, עבר למשכנו 
הנוכחי. בעבר נודע כבית החולים על שם רבקה זיו וכיום שמו הוא 
זיו בלבד. המרכז מעניק שירותי רפואה לכ־250,000 נפשות תושבי 
הצפון, למטיילים ולתיירים, לחיילי צה"ל וחיילי או"ם המשרתים 
באזור, ובשנים האחרונות אף מעניק טיפול רפואי הומניטרי 

לפצועי מלחמת האזרחים בסוריה. 
מרכזנו נמצא בתהליך של צמיחה והתפתחות הכולל חיזוק 
שירותים קיימים לצד פיתוח חדשים, הנחוצים והחיוניים לתושבי 
והדתיים. אוכלוסיית האזור  גווניהם התרבותיים  הצפון עם 
מתמודדת עם אתגרי מחייה וביטחון, ומפוזרת על שטח גדול 
ומרוחק מהמרכז הרפואי, הפוגם בנגישות, בהינתן תחבורה לא 
מפותחת ואף יקרה בהשוואה למרכז הארץ. בשנים האחרונות, 
נבנה במרכז הרפואי זיו מכון רדיותרפיה אשר ייפתח במהלך 2016, 
וייתן מענה מקצועי וזמין לחולים הנזקקים כרגע לנסוע שבועות 
לחיפה ולמרכז הארץ לטיפול מציל חיים. לצד מכון הרדיותרפיה 
יוקמו שירותים נוספים הכוללים אשפוז אונקולוגי מלא והרחבת 
אשפוז היום, מענה אונקולוגי רחב לילדים ועוד. בשנה החולפת ניתן 
דגש משמעותי על תחום הדימות. נפתח מכון MRI, הוחלף מכשיר 
ה־CT הישן, והותקן בזיו המכשיר המתקדם ביותר מסוגו בארץ )640 
פרוסות(. למרכז הרפואי רישיון להפעלת מכון PET CT אשר יוקם 
במהלך 2016. שירותים נוספים רבים נפתחים כמו קרדיולוגיית 
ילדים, גסטרו פולשני, אורולוגיית ילדים ועוד. אנו כמרכז קהילתי 
חשים חובה לצעוד קדימה תוך שיתוף פעולה עם ארגוני הבריאות 
באזור, המכללות והפקולטה לרפואה, השלטון המקומי, ובגיבוי 
משרד הבריאות והמשרד לפיתוח הנגב והגליל, לקידום בריאות 

האוכלוסייה ולאספקת שירותי רפואה איכותיים וכוללניים לה. 
האזור הגיאוגרפי שבו נמצא זיו מחייב אותנו לאתגרים נוספים, 
שהעיקרי בהם הוא הביטחון. אלפי אזרחים שלנו וחיילי צה"ל טופלו 
בזיו במשך שנות פעילותו, המלחמות והתקופות שבין המלחמות. 
גם חיילי או"ם, אזרחים סוריים ולבנוניים פונו אלינו בשל פציעות 
מלחמה קשות. במלחמת לבנון השנייה, לצד הטילים הרבים שנפלו 
בפאתי המרכז הרפואי, טיל קטיושה פגע באופן ישיר בבית החולים 
וחידד לנו את הצורך במיגון ובהסדרת מענה ראוי לשעת חירום. 

במלחמה זו, בתנאים מורכבים ולרוב תחת אש, קלטנו וטיפלנו 
במספר הפצועים הרב ביותר מבין בתי החולים בצפון המדינה. 
לצוותי זיו ניסיון עתיר בטיפול בפצועי טראומה, אשר התחזק 
והתרחב רבות בשנים האחרונות, עם המענה ההומניטארי לפצועי 

המלחמה בסוריה.
הקמת הפקולטה לרפואה של אוניברסיטת בר אילן בצפת 
מהווה צעד חשוב ומשמעותי בקידום האקדמיה והמחקר במרכז 
הרפואי. אנו עוסקים במלאכה החשובה של פיתוח וטיפוח דור 
העתיד באמצעות הוראת  סטודנטים, סטז'רים ומתמחים, לצד 
חיבור סינרגטי למוסדות האקדמיה בסביבה ובצפת, הכוללים 
את הפקולטה לרפואה של אוניברסיטת בר אילן, שאליה מסונף 

מרכזנו, ואת המכללות האקדמיות ומכוני המחקר.
ברישיון המרכז הרפואי רשומות 331 מיטות. היקפי הפעילות 
שלנו כוללים )נתוני 2015( כ־95,000 ימי אשפוז, 146,000 ביקורים 

במירפאות, 77,000 ביקורים במיון וכ־3,500 לידות. 

ד"ר סלמאן זרקא, מנהל המרכז הרפואי זיו, צפת 
המרכז  מנהל  זרקא,  סלמאן  ד"ר 
הרפואי זיו, צפת, הוא בוגר הפקולטה 
לרפואה של הטכניון בחיפה, מומחה 
לבריאות הציבור ומומחיות נוספת 
במינהל רפואי, אשר במסגרתה כיהן 
כעוזר למנכ"ל משרד הבריאות. בוגר 
)MPH( באפידמיולוגיה  תואר שני 
באוניברסיטה  הציבור  ובריאות 
 העברית בירושלים, ותואר שני נוסף 
המדינה  ומדעי  לאומי  בביטחון 
במסגרת  חיפה,  מאוניברסיטת 

לימודיו במכללה לביטחון לאומי.
ד"ר זרקא שירת בצה"ל במשך 25 שנים והשתחרר בדרגת אלוף 
משנה בשנת 2014. במהלך שירותו ביצע מגוון של תפקידי ליבה 
בחיל הרפואה כמו ראש ענף בריאות הצבא, מפקד הרפואה של 
פיקוד הצפון, והקמה ופיקוד על בית חולים צבאי ברמת הגולן לסיוע 
הומניטארי לפצועים הסורים. בתפקידו האחרון כיהן כמפקד המרכז 

לשירותי הרפואה וראש מחלקת הבריאות של צה"ל.




