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תקציר

רקע
המפותחות,  במדינות  תפקודית.  למוגבלות  ביותר  השכיח  והגורם  בישראל  השכיחות  המוות  מסיבות  אחת  הינו  חד  מוחי  אירוע 

שיעורי ההיארעות של אירוע מוחי חד נמצאים במגמת בלימה ואף במגמת ירידה, אולם בשל השינויים החזויים בגודל האוכלוסייה 

ובהרכבה, המספר המוחלט של מקרי אירוע מוחי חד צפוי לגדול. 

מטרת המחקר הנוכחי הינה לספק תחזית לתחלואה הצפויה של אירוע מוחי חד בישראל בעשורים הקרובים. תחזית זו היא נדבך חשוב 

בתשתית המידע וכלי אשר יסייע לקובעי מדיניות לקבל החלטות מושכלות בתכנון ושיפור של המערך המניעתי, האבחנתי והטיפולי 

באירוע מוחי חד וכן להעריך את נטל התחלואה העתידית של מחלה זו ואת המשמעויות הארגוניות והכלכליות הנגזרות ממנה.

שיטות 
ההיארעות של  בארץ.  הכלליים  החולים  בבתי  המוחי החד שהתקבלו  האירוע  לכלל מקרי  לאומי  רישום  ישנו   2014 מינואר  החל 

תחזית  את  חישבנו  האוכלוסייה.  גודל  על  לסטטיסטיקה  המרכזית  הלשכה  ונתוני  הרישום  נתוני  מתוך  מחושבת  חד  מוחי  אירוע 

מספר מקרי האירוע המוחי החד על בסיס ממוצע שיעור ההיארעות בשנים 2016-2014, לפי מין, קבוצת גיל וקבוצת אוכלוסייה, 

ועל בסיס תחזית האוכלוסייה לשנים 2065-2015 לתתי-קבוצות אלו. התחזית מחושבת עבור חלופות שונות של גידול האוכלוסייה 

)נמוכה, בינונית וגבוהה( ותחת הנחות שונות על מגמות בשיעור ההיארעות )שיעורי היארעות קבועים על פני זמן, שיעורי היארעות 

יורדים בקצב קבוע של 2% בכל 5 שנים וב-7.25% בכל 5 שנים(. 

ממצאים 
עבור החלופה הבינונית של גידול האוכלוסייה ובהנחה ששיעורי ההיארעות קבועים עד שנת 2065, מספר המקרים של אירוע מוחי 

 .2.4 פי  לגדול  18 צפויה  גיל  3.5, מכ-18,000 מקרים בשנה לכ-65,000 מקרים בשנה, בעוד שהאוכלוסייה מעל  פי  לגדול  חד צפוי 

בהנחה ששיעורי ההיארעות השנתיים של אירוע מוחי חד יורדים בקביעות על-פני זמן, מספר המקרים של אירוע מוחי חד צפוי 

לגדול פי 2.9 ולהגיע לכ-53,000 מקרים בשנה )אם תהיה ירידה של 2% בכל 5 שנים(, או פי 1.7 ולהגיע לכ-30,500 מקרים בשנה )אם 

תהיה ירידה של 7.25% בכל 5 שנים(. הגידול החזוי במספר מקרי האירוע המוחי החד נובע משינויים דמוגרפיים בגודל האוכלוסייה 

ובהרכבה, ובפרט מגידול משמעותי, מוחלט ויחסי, של האוכלוסייה בגיל 65 ומעלה, וכן מגידול מוחלט של האוכלוסייה הערבית 

בישראל, קבוצות אוכלוסייה אשר שיעור ההיארעות של אירוע מוחי חד בקרבן גבוה באופן משמעותי בהשוואה לזה שבקבוצות 

האוכלוסייה האחרות.
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מסקנות 
נוכח העלייה הצפויה במספר מקרי אירוע מוחי חד והשינויים הצפויים בהרכב האוכלוסייה הלוקה באירוע מוחי חד וכדי לאפשר 

טיפול מיטבי ושוויוני בנפגעי אירועים אלו, יש לבחון את המוכנות לטיפול באירוע מוחי חד ואת התשתיות והפרישׂה הגיאוגרפית 

של השירותים הרפואיים במערך הטיפולי, המיידי וארוך הטווח.
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תמצית מנהלים 

רקע
נוירולוגי עם נכות קבועה. לתחלואה  אירוע מוחי חד הינו אחת מסיבות המוות השכיחות בישראל והגורם השכיח ביותר לנזק 

והשיקום  הטיפול  המשך  את  אשפוז,  במסגרת  החד  באירוע  הטיפול  עלויות  את  הכולל  גבוה,  כלכלי  מחיר  יש  מוחי  באירוע 

מוחי  אירוע  של  ההיארעות  בשיעורי  לירידה  ואף  לבלימה  עדויות  אף  על  תפקודית.  בירידה  הכרוכות  העלויות  ואת  בקהילה 

בגודל  לגדול במדינות אלו בשל השינויים הצפויים  צפוי  מוחי חד  אירוע  חד במדינות המפותחות, המספר המוחלט של מקרי 

האוכלוסייה ובהרכבה. 

כ-3.3 מקרים  ומעלה בישראל היה   18 בשנים 2016-2014 שיעור ההיארעות השנתי של אירוע מוחי חד בקרב האוכלוסייה מגיל 

ל-1,000 איש, ובסך הכול כ-18,000 מקרים בכל שנה. שיעור ההיארעות שונה בקרב קבוצות שונות המוגדרות לפי גיל, מין וקבוצת 

יותר אצל האוכלוסייה הערבית  גבוה   — ובישראל  נשים,  גברים מאשר אצל  יותר אצל  גבוה  הגיל,  עולה עם  אוכלוסייה: השיעור 

מאשר אצל האוכלוסייה היהודית. לא ידוע אם ההבדלים בשיעור ההיארעות בין ערבים ליהודים נובעים מהבדלים בהימצאותם של 

גורמי סיכון, שונות בנטייה גנטית או שילוב של השניים.

לסייע  שנועד  כלי  הינה  זו  תחזית  הקרובים.  בעשורים  בישראל  חד  מוחי  באירוע  לתחלואה  תחזית  לספק  היא  זה  מחקר  מטרת 

ומבחינת  מקצועי  אדם  כוח  מבחינת  חד,  מוחי  באירוע  הטיפול  מערך  לתכנון  באשר  מושכלות  החלטות  לקבל  מדיניות  לקובעי 

תשתיות, ובאשר להיקף השירותים ופרישתׂם. התחזית נועדה לאפשר להעריך את עומס התחלואה העתידי של אירוע מוחי חד 

ואת המשמעויות הארגוניות והכלכליות הנגזרות ממנו. 

שיטות
דיווחים ממוחשבים  רישום לאומי של שבץ מוחי. המרכז מקבל  ב-2014 הוקם במרכז הלאומי לבקרת מחלות במשרד הבריאות 

מכל בתי החולים הכלליים בארץ על אשפוזם של מבוגרים בעקבות אירוע מוחי חד: אירוע איסכמי חולף, שבץ איסכמי ודמם תוך-

גולגלתי. נתוני הרישום כוללים מידע דמוגרפי וכן נתונים קליניים על המטופל, האירוע והטיפולים שניתנו במסגרת האשפוז. לצורך 

המחקר קיבלנו מרישום השבץ הלאומי נתונים על כל מקרי האירוע המוחי החד שדווחו בשנים 2016-2014. 

הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה )למ”ס( מפרסמת אחת לחמש שנים תחזית אוכלוסייה לטווח ארוך, לפי מין, גיל וקבוצת אוכלוסייה. 

)נמוכה, בינונית, גבוהה(, המחושבות על בסיס הנחות שונות על שיעורי פריון,  התחזית כוללת שלוש חלופות לגודל האוכלוסייה 

הגירה ותוחלת חיים. במחקר זה נעשה שימוש בתחזית גודל האוכלוסייה לשנים 2065-2015. תחזית מספר מקרי האירוע מוחי החד 

בכל שנה חושבה עבור כל אחת מחלופות תחזית האוכלוסייה של הלמ”ס.
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עבור כל תת-קבוצה המוגדרת לפי גיל, מין וקבוצת אוכלוסייה, תחזית מספר מקרי האירוע המוחי החד בכל שנה חושבה כמכפלה של 

שיעור ההיארעות השנתי בתת-הקבוצה, בגודלה החזוי של תת-קבוצה זו. התחזית חושבה עבור שלוש הנחות שונות על השינויים 

בשיעורי ההיארעות של אירוע מוחי חד: שיעורי היארעות קבועים על פני זמן, שיעורי היארעות יורדים בקביעות בקצב של 2% בכל 5 

שנים, שיעורי היארעות יורדים בקביעות בקצב של 7.25% בכל 5 שנים. 

תחזית האוכלוסייה של הלמ”ס מבוססת על הנחות מסוימות המתייחסות למרכיבי התמותה  העתידיים החזויים, בהסתמך על נתוני 

עבר. יש לשער שהמגמות ההיסטוריות קשורות בין השאר לשינויים בהימצאות גורמי סיכון למצבי חולי בכלל, ולתחלואה קרדיו-

וסקולרית ומקרי אירוע מוחי חד בפרט, כך שמגמת הירידה בשיעור התמותה מאירוע מוחי חד מגולמת בתחזית האוכלוסייה. על רקע 

ממצאים בספרות המעידים על יציבות או אף על ירידה בשיעור ההיארעות של אירוע מוחי חד במדינות המפותחות, לתחזית מספר 

מקרי האירוע המוחי החד המחושבת תחת ההנחה של שיעור היארעות קבוע על פני זמן יש להתייחס כחסם עליון. 

יש מעט מקורות מידע על שינויים על פני זמן בשיעור ההיארעות של אירוע מוחי חד וקיימת אי-ודאות רבה באשר להימצאות של 

גורמי סיכון לאירוע מוחי חד בעתיד. כדי לאמוד את השינויים בשיעור ההיארעות על פני זמן, בעבודה מאנגליה החוקרים החילו שיטת 

רישום ואימות של מקרי שבץ באוכלוסייה הומוגנית המתגוררת באותו אזור, בשתי תקופות המרוחקות כ-20 שנה זו מזו. הממצאים 

מעבודה זו היו הבסיס לתרחיש המניח ירידה קבועה בשיעור של 7.25% בכל 5 שנים, המוצג במחקר הנוכחי. אולם הסבירות שבעתיד 

תימשך הירידה בשיעור זה היא נמוכה, ולפיכך יש להתייחס לתחזית לפי תרחיש זה כחסם תחתון. 

התרחיש המניח ששיעור ההיארעות יורד בקביעות בקצב של 2% בכל 5 שנים הינו אפוא תרחיש ביניים. 

המחקר בוצע בשיתוף אגף רפואה כללית במשרד הבריאות ורשם השבץ במכון הלאומי לבקרת מחלות והיה פטור מאישור ועדת הלסינקי. 

ממצאים
שנת  עד  זמן,  פני  על  קבוע  היארעות  שיעור  של  הנחה  ותחת  הלמ”ס  של  האוכלוסייה  תחזית  של  הבינונית  החלופה  בסיס  על 

בעוד  בשנה,  מקרים  לכ-65,000  בשנה  מקרים  מכ-18,000   —  3.5 פי  לגדול  בישראל  החד  המוחי  האירוע  מקרי  מספר  צפוי   2065

שהאוכלוסייה הבוגרת צפויה לגדול פי 2.4.  

בהנחה של שיעור היארעות שנתי יורד על פני זמן, עד שנת 2065 צפוי מספר מקרי האירוע המוחי החד לגדול — לכ-53,000 תחת 

הנחה שהירידה תהיה של 2% בכל 5 שנים; ולכ-30,500 תחת הנחה שהירידה תהיה של 7.25% בכל 5 שנים. 

עד שנת 2065 האוכלוסייה היהודית הבוגרת צפויה לגדול פי 2.3. מספר מקרי האירוע המוחי החד צפוי לגדול פי 3.1 תחת הנחה של 

שיעורי היארעות קבועים, ופי 2.5 או 1.4 תחת הנחה של ירידה קבועה של 2% או 7.25% בשיעור ההיארעות בכל 5 שנים, בהתאמה. 

האוכלוסייה הערבית הבוגרת צפויה לגדול פי 2.7, בעוד שמספר מקרי האירוע המוחי החד בקרב אוכלוסייה זו צפוי לגדול פי 6.2 

תחת הנחה של שיעורי היארעות קבועים ופי 5.1 או 2.9 תחת הנחה של ירידה קבועה של 2% או 7.25% בשיעור ההיארעות בכל 5 

שנים, בהתאמה. כך, בעוד שבשנים 2016-2014 כ-15% ממקרי האירוע המוחי החד אירעו בקרב ערבים, בשנת 2065 כ-25% מכלל 

מקרי האירוע המוחי החד צפויים להיות בקרב ערבים. 
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עד שנת 2065 גודלן של קבוצות הגיל 94-85 ו-95+ צפוי לגדול פי 5.4 ו-11.3 בהתאמה, ובמקביל צפוי מספר מקרי האירוע המוחי 

החד בקבוצות הללו לגדול על-פי דפוס דומה מאוד )פי 5.4 ו-11.2 בהתאמה, תחת הנחה של שיעורי היארעות קבועים; פי 4.4 ו-9.2 

בהתאמה, תחת הנחה של ירידה קבועה של 2% בשיעור ההיארעות בכל 5 שנים; ופי 2.6 ו-5.3, בהתאמה, תחת הנחה של ירידה 

קבועה של 7.25% בשיעור ההיארעות בכל 5 שנים(. כך, בעוד שבשנים 2016-2014 פחות מ-20% מהמקרים אירעו בבני 85 ומעלה, 

עד שנת 2065 יותר מ-30% ממקרי האירוע המוחי החד צפויים להיות בבני 85 ומעלה.

דיון
מספר מקרי האירוע המוחי החד צפוי לגדול באופן משמעותי בעשורים הקרובים. את הגידול החזוי במספר המקרים ניתן ליחס 

לשינויים הדמוגרפיים הצפויים בגודל האוכלוסייה והרכבה, ובפרט לגידול החזוי בגודלה המוחלט והיחסי של קבוצת הגיל של בני 

65 ומעלה ולגידול החזוי בגודלה המוחלט של האוכלוסייה הערבית בישראל. 

השלכות  יש  חד  מוחי  באירוע  הלוקים  של  הגילים  בהתפלגות  החזוי  ולשינוי  החד  המוחי  האירוע  מקרי  במספר  הצפויה  לעלייה 

בהיבט הטיפולי הן בטווח המיידי והן בטווח הארוך: ההימצאות של תחלואה מרובה נלווית גבוהה יותר בקרב מטופלים מבוגרים 

פרוצדורות  או  קרישים  ממוססי  תכשירים  באמצעות  חד  איסכמי  שבץ  באירוע  טיפולים  של  הבטיחות  אלו,  במטופלים  יותר; 

יותר, והסיכון לסיבוכים סביב הטיפול באירוע מוחי חד  יותר מאשר בקרב מטופלים צעירים  פולשניות להוצאת קרישים, נמוכה 

למסגרת  יזדקקו  חד  מוחי  אירוע  שיחוו  מהמטופלים  יותר  גדול  חלק  ולפיכך  יותר,  גרועה  אלו  במטופלים  הפרוגנוזה  יותר;  גבוה 

שיקומית וסיעודית ארוכת טווח. 

הגידול  לפיכך,  האוכלוסייה.  לשאר  בהשוואה  משמעותי  באופן  גבוה  ערבים  בקרב  חד  מוחי  אירוע  של  ההיארעות  שיעור  כאמור, 

האבסולוטי הצפוי באוכלוסייה זו הינו מרכיב משמעותי בגידול החזוי במספר מקרי האירוע המוחי החד. יש להגביר את רמת המודעות 

והידע על אירוע מוחי חד בקרב האוכלוסייה הערבית, להבטיח שישנה נגישות לטיפול איכותי ולפעול למניעת אירועי מוח חדים. 

בד בבד עם שינויים אלו צפוי גידול משמעותי בעלות הכלכלית המיוחסת לתחלואת שבץ מוחי,  בעלות הטיפול המיידי במסגרת 

אשפוז ובעלות הטיפול בטווח הבינוני והארוך במסגרות שיקומיות וסיעודיות באשפוז ובקהילה. לפיכך, יש חשיבות גדולה הן לגיבוש 

ויישום של תוכניות אפקטיביות למניעה של אירוע מוחי חד והן לבחינה של המערך הטיפולי ארוך-הטווח בנפגעי שבץ מוחי. 

מסקנות
ושוויוני  מיטבי  טיפול  להבטיח  כדי  הקרובים.  בעשורים  משמעותי  באופן  לגדול  צפוי  בישראל  החד  המוחי  האירוע  מקרי  מספר 

בלוקים באירוע מוחי חד יש לבחון את ההיערכות והפרישׂה הגיאוגרפית של שירותים טיפוליים מיידיים וארוכי טווח. חשוב ביותר 

לגבש וליישם תוכניות אפקטיביות למניעת מקרים של אירוע מוחי חד. 
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1. מבוא

1.1 מטרת המחקר
מטרת מחקר זה היא לספק תחזית לתחלואה באירוע מוחי חד בישראל בעשורים הקרובים ולהעלות לדיון הציבורי את המשמעויות 

הארגוניות והכלכליות הנגזרות ממנה.

1.2 רקע
אירוע מוחי חד נגרם בשל הפרעה חריפה בזילוח הדם לאזור מסוים במוח, הגורמת להפסקה באספקה של חמצן וחומרים מזינים 

החיוניים לתאים באזור זה. במרבית המקרים ההפרעה באספקת הדם נגרמת בשל חסימה חלקית או מלאה של כלי דם המזינים 

)דמם תוך-גולגלתי(. הביטויים הקליניים השכיחים  בכלי דם ברקמת המוח  או בשל קרע  )אירוע מוחי איסכמי(  את רקמת המוח 

של אירוע מוחי חד כוללים חולשה פתאומית של שרירי הפנים, היד או הרגל, על-פי רוב בצד אחד של הגוף בלבד; סימנים אחרים 

כוללים בלבול, קושי פתאומי בדיבור או בהבנה, שינויים בראייה, הפרעה בהליכה ובשיווי המשקל, כאב ראש פתאומי, עילפון ואף 

אובדן הכרה. הביטויים הקליניים של אירוע מוחי חד וחומרתם תלויים באזור המוח שנפגע ובמידת הפגיעה. במקרים שהפגיעה 

אינה ממושכת דיה כדי לגרום לנזק בלתי הפיך לתאי המוח, הביטויים הקליניים חולפים לאחר התאוששות התאים )אירוע איסכמי 

חולף(; ובמקרים שהפגיעה ממושכת, הנזק לרקמה באזור הפגוע אינו הפיך ולא אחת נותר נזק נוירולוגי בטווח הארוך.

והוא   ,)2013 )מינהל הרפואה,   2015 אירוע מוחי חד הוא אחת מסיבות המוות השכיחות בישראל, כ-5.5% מכלל הפטירות בשנת 

חד  מוחי  אירוע   .)2017 נובמבר  ]למ”ס[,  לסטטיסטיקה  המרכזית  )הלשכה  קבועה  נכות  עם  נוירולוגי  לנזק  ביותר  השכיח  הגורם 

גורר בעקבותיו מחיר כלכלי גבוה, הכולל את עלויות הטיפול במסגרת אשפוז, את המשך הטיפול והשיקום בקהילה ואת העלויות 

הכרוכות בירידה תפקודית.

זה שנים מספר אגף רפואה כללית במשרד הבריאות מוביל תוכנית לאומית לטיפול בנזקי אירוע מוחי חד ולמניעתם. רכיבי התוכנית 

כוללים הגברת המודעות הציבורית לנושא, הכשרת צוותים והקמת מחלקות ייעודיות וכן גיבוש מדדי איכות לטיפול באירוע מוחי 

הבריאות  במשרד  מחלות  לבקרת  הלאומי  במרכז  הוקם  ב-2014  הבריאות(.  )אתר משרד  ובמחלקות האשפוז  חירום  ברפואת  חד 

רישום לאומי של שבץ מוחי )מינהל הרפואה, 2013(. מסד הנתונים מאפשר לאפיין את הצרכים הכרוכים בטיפול ומניעה, לעקוב 

אחר שינוי מגמות בהיארעות ובאיכות של הטיפול, לתכנן התערבויות ולבדוק את יעילותן )אתר משרד הבריאות(.  

איש,  ל-1,000  מקרים  כ-3.3  היה  ומעלה   18 מגיל  האוכלוסייה  בקרב  חד  מוחי  אירוע  של  ההיארעות  שיעור   2016-2014 בשנים 

והוא משתנה  בקרב האוכלוסייה,  אינו אחיד  2017ב(. שיעור ההיארעות  לבקרת מחלות,  )המרכז הלאומי  כ-18,000 מקרים בשנה 

בקרב תתי-קבוצות בעלות מאפיינים שונים ובהתאם להימצאות של גורמי סיכון שונים. את גורמי הסיכון נהוג לחלק מצד אחד 

לחץ  ויתר  סוכרת  בדם,  כדוגמת הפרעות שומנים  מיטביים,  ואיזון  לטיפול  או  למניעה  הניתנות  )מחלות  לשינוי  הניתנים  לגורמים 

דם; וגם אורחות חיים פוגעניים, כדוגמת עישון, צריכת אלכוהול מופרזת, השמנת יתר והיעדר פעילות גופנית(, ומצד שני, לגורמים 

https://www.health.gov.il/Subjects/disease/Pages/stroke.aspx
https://www.health.gov.il/Subjects/disease/Pages/stroke.aspx
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שאינם ניתנים לשינוי )כגון מין, גיל ומוצא אתני(. בפרט ידוע כי שיעור ההיארעות עולה עם הגיל, והוא גבוה יותר בגברים מאשר 

בנשים. בישראל, שיעור ההיארעות של אירוע מוחי חד גבוה יותר בקרב האוכלוסייה הערבית מאשר בקרב האוכלוסייה היהודית, 

אולם חשוב לציין שלא ידוע אם ההבדלים בשיעור ההיארעות נובעים מהבדלים בהימצאות של גורמי סיכון, משונות בנטייה גנטית 

או משילוב שלהם.

עבודות בספרות העולמית מראות שאף ששיעורי ההיארעות של אירוע מוחי חד במדינות המפותחות נמצאים במגמת בלימה ואף 

במגמת ירידה, בשל השינויים הצפויים בגודל האוכלוסייה ובהרכבה, המספר המוחלט של מקרי אירוע מוחי חד צפוי לגדול ואיתו 

המפותחות,  מהמדינות  ברבות  כמו  בישראל,   .(Mukherjee & Patil, 2011( חד  מוחי  באירוע  לתחלואה  המיוחס  הכלכלי  הנטל 

מגמות  רקע  על  אוכלוסייה,  וקבוצת  גיל  מין,  כגון  דמוגרפיים  מאפיינים  של  המשותפת  בהתפלגות  משמעותיים  שינויים  צפויים 

בעומס  עלייה  לידי  להביא  צפויים  אלו  ששינויים  היא  המחקר  השערת  החיים.  בתוחלת  והעלייה  האחרונים  בעשורים  הילודה 

התחלואה באירוע מוחי חד.

בעבודות דומות בספרות שבהן מופקת תחזית ארוכת טווח לתחלואה באירוע מוחי חד, מוחלות הגדרות שונות של אירוע מוחי 

בכלל האוכלוסייה  לאירועי שבץ איסכמי  בין הממצאים. עבודה מאוסטריה מספקת תחזית  זהירות בהשוואה  נדרשת  ולכן  חד, 

)Hitzl et al., 2016(. העבודה עוסקת בשבץ איסכמי בלבד, ללא הבחנה בין אירוע ראשון לאירוע חוזר, על  לשנים 2075-2015 

בסיס נתוני רישום לאומי של אירועי שבץ איסכמי שהתקבלו לטיפול בבית חולים ותחת הנחה של שיעור היארעות קבוע בקרב 

תתי-קבוצות המוגדרות לפי מין וקבוצות גיל. עבודה מארצות הברית מספקת תחזית לאירוע מוחי חד באוכלוסייה מגיל 45 ומעלה 

לשנים Howard & Goff, 2012( 2050-2010(. בעבודה אין הבחנה בין אירוע ראשון לאירוע חוזר או בין סוגי אירוע שונים. התחזית 

היארעות קבוע בקרב תתי-קבוצות  הנחה של שיעור  אזוריים, תחת  היארעות  נתונים המספקים שיעורי  על שני מסדי  מבוססת 

המוגדרות לפי מין, קבוצות גיל וקבוצת אוכלוסייה )היספנים, לבנים ושחורים(. עבודה משוודיה מספקת תחזית להיארעות מקרים 

באירוע ראשון  )Hallstrom et al., 2008(. העבודה עוסקת   2050-2005 ומעלה לשנים   15 מגיל  באוכלוסייה  חד  מוחי  אירוע  של 

בלבד, מסוג כלשהו, שאובחן בבית החולים או בקהילה, אולם אינה כוללת מקרים של אירוע איסכמי חולף. התחזית מבוססת על 

היארעות  שיעור  של  הנחה  תחת  ארציות,  אוכלוסייה  תחזיות  על  והוחלו  בשוודיה  אחד  במחוז  שנאספו  שנתיים  היארעות  נתוני 

מאנגליה  נוספת  חשובה  עבודה  וגיל.  מין  לפי  המוגדרות  תתי-קבוצות  בקרב  קבוע,  בקצב  המשתנה  היארעות  שיעור  או  קבוע 

עוסקת בתמורות שחלו בשיעור ההיארעות של אירוע מוחי חד בכלל האוכלוסייה המתגוררת במחוז אחד באנגליה במהלך 20 שנה 

)Rothwell et al., 2004(. העבודה מתמקדת באירוע מוחי חד ראשון בלבד, מסוג כלשהו, שאובחן בבית החולים או בקהילה. 

התחזית המובאת בדוח זה הינה כלי תכנוני לצורך קידום ושיפור של מערך המניעה למקרים של אירוע מוחי חד ולצורך הטיפול 

בהם. נוסף על כך, היא עשויה לשמש כלי להערכת ההשפעה של התערבויות ושינויי מדיניות. 
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2. שיטות
ועל  מוחי  שבץ  של  הלאומי  הרישום  נתוני  על  מבוססת  ומעלה   18 מגיל  האוכלוסייה  בקרב  חד  מוחי  באירוע  התחלואה  תחזית 

תחזיות הלמ”ס לגודל האוכלוסייה והרכבה.

מקבל  המרכז   2014 מינואר  החל  מוחי.  שבץ  של  לאומי  רישום  הבריאות  במשרד  מחלות  לבקרת  הלאומי  במרכז  הוקם  ב-2014 

)מינהל הרפואה, 2013(.  דיווחים ממוחשבים מכל בתי החולים הכלליים בארץ על מי שלקו באירוע מוחי חד שהתקבלו לאשפוז 

נתוני הרישום כוללים רק מקרים שאירעו במטופלים מגיל 18 ומעלה. בתי החולים מעבירים מידע על נתונים דמוגרפיים ונתונים 

קליניים וכן מידע על טיפולים שניתנו במסגרת האשפוז. לצורך חישוב התחזית, עבור כל מקרה של אירוע מוחי חד התקבלו נתונים 

 Transient Ischemic[ ברמת הפרט — שנת לידה, מין, קבוצת אוכלוסייה, תאריך הקבלה לאשפוז וסוג האירוע )אירוע איסכמי חולף

Attack[, שבץ איסכמי ]Ischemic Stroke[ או דמם תוך-גולגלתי ]Intra Cranial Hemorrhage[(. נתוני הרישום שהועברו כללו 
את נתוניהם של מי שלקו באירוע מוחי חד והתקבלו לאשפוז מתחילת 2014 ועד סוף הרבעון השלישי של 2017.

הממוצע  האוכלוסייה  גודל  על  נתונים  כוללים  הללו   .)2018 )למ”ס,  האוכלוסייה  על  עדכניים  נתונים  שנה  מדי  מפרסמת  הלמ”ס 

תחזית  מפרסמת  הלמ”ס  שנים  לחמש  אחת  בנוסף,  אוכלוסייה.  וקבוצת  מין  גיל,  לפי  נתונים  זה  ובכלל  שונות,  תתי-קבוצות  של 

אוכלוסייה לטווח ארוך. בשנת 2018 פורסמה תחזית אוכלוסייה עד שנת 2065. התחזית כוללת שלוש חלופות לגודל האוכלוסייה 

)נמוכה, בינונית, גבוהה(, המחושבות על בסיס הנחות שונות על שיעורי פריון, הגירה ותוחלת חיים )פראן וקלינגר, 2018(. 

או אחרים’, בפרסומי הלמ”ס חלוקת  ו’ערבים  ‘יהודים’  כוללת את הקבוצות  בעוד שברישום השבץ הלאומי חלוקת האוכלוסייה 

האוכלוסייה כוללת את הקבוצות ‘יהודים ואחרים )ללא חרדים(’, ‘חרדים’ ו’ערבים’. לצורך תחזית ההיארעות של אירוע מוחי חד, 

קבוצות האוכלוסייה הוגדרו לפי החלוקה המשותפת העדינה האפשרית, קרי ‘יהודים ואחרים’ ו’ערבים’.

החלוקה   .+95  ,94-85  ,84-75  ,74-65  ,64-55  ,54-45  ,44-18 הגיל  קבוצות  הוגדרו  חד  מוחי  אירוע  של  ההיארעות  תחזית  בחישוב 

לקבוצות גיל הוגדרה בהתייחס לשתי עובדות עיקריות: ראשית, שיעור ההיארעות של אירוע מוחי חד עולה עלייה ניכרת עם הגיל, 

)Ovbiagele et al., 2013(. שנית, תוחלת החיים בישראל היא מהגבוהות בעולם  בדפוס הדומה לדפוס מעריכי )אקספוננציאלי(, 

בעיקר  נובעים  האוכלוסייה  בהרכב  החזויים  והשינויים   )2015 שנת  לסוף  נכון  נשים,  בקרב  שנים  ו-84.1  גברים  בקרב  שנים   80.2(

משינויים בגודלן של קבוצות הגיל המבוגרות, גילאי 65 ומעלה. 

עבור כל אחת מהשנים 2016-2014 ועבור כל תת-קבוצה המוגדרת לפי גיל, מין וקבוצת אוכלוסייה חושב שיעור ההיארעות השנתי. 

בקרב  חד  מוחי  אירוע  של  השנתי  ההיארעות  שיעור  של  המכפלה  חושבה  תת-קבוצה  כל  ועבור  ואילך  מ-2015  שנה  כל  עבור 

זו. תחזית מספר מקרי האירוע המוחי החד בכל שנה חושבה כסכום של  תת-הקבוצה, בגודל האוכלוסייה החזוי של תת-קבוצה 

המכפלות הללו על פני כל תתי-הקבוצות.

חושבה תחזית תחת הנחה של שיעור היארעות קבוע וכן חושבו תחזיות תחת הנחה ששיעור ההיארעות משתנה לפי שני תרחישים: 

ירידה קבועה של 2% בכל 5 שנים וירידה קבועה של 7.25% בכל 5 שנים. 
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מסוימות  הנחות  על  מבוססים  הלמ”ס,  של  האוכלוסייה  בתחזית  מובאים  שהללו  כפי  ובהרכבה,  האוכלוסייה  בגודל  השינויים 

המתייחסות למרכיבי תמותה ועל המודל שבו חושבה התחזית. בפרט, הלמ”ס מיישמת מודל המבוסס על נתוני עבר ומשתמשת 

בסדרה היסטורית ארוכת טווח של שיעורי תמותה סגוליים המחושבים על סמך נתוני פטירות ואוכלוסייה )פראן וקלינגר, 2018(. 

לשער  יש  אולם  שחורה,  קופסה  בחזקת  הינן  החיים,  בתוחלת  העלייה  וכנגזרת,  הסגוליים,  התמותה  בשיעורי  הצפויה  הירידה 

קרדיו-וסקולרית  ולתחלואה  בכלל  חולי  למצבי  סיכון  גורמי  בהימצאות  לשינויים  השאר  בין  קשורות  אלו  היסטוריות  שמגמות 

ומקרים של אירוע מוחי חד בפרט. לפיכך, במקביל לעלייה החזויה בתוחלת החיים, סביר להניח שצפויה ירידה בשיעור ההיארעות 

של מקרי אירוע מוחי חד. לתחזית מספר המקרים של אירוע מוחי חד המחושבת תחת ההנחה של שיעור היארעות קבוע על פני 
זמן יש להתייחס אפוא כחסם עליון.1 

יש מעט מקורות מידע על שינויים על פני זמן בשיעור ההיארעות של אירוע מוחי חד וקיימת אי-ודאות רבה באשר להימצאות של 

 Howard( גורמי סיכון לאירוע מוחי חד בעתיד )למשל הימצאות סוכרת, השמנת יתר, יתר לח”ד ואורחות חיים שאינם בריאים(, 

Goff, 2012 &(. כדי לאמוד את השינויים בשיעור ההיארעות על פני זמן, חוקרים מאנגליה החילו שיטת רישום ואימות של מקרי 
שבץ באוכלוסייה הומוגנית המתגוררת באותו אזור, בשתי תקופות המרוחקות כ-20 שנה זו מזו )Rothwell et al., 2004(. בעבודתם 

הממצאים  האלפיים.  שנות  לתחילת  השמונים  שנות  מתחילת  ראשון  שבץ  של  ההיארעות  בשיעור  כ-27%  של  ירידה  על  מדווח 

מהעבודה באנגליה היו הבסיס לתרחיש המניח ירידה קבועה בשיעור של 7.25% בכל 5 שנים, המוצג הן במחקר הנוכחי והן בעבודה 

דומה משוודיה )Hallstrom et al., 2008). הסבירות שבעתיד תימשך ירידה בשיעור זה היא נמוכה, ולפיכך יש להתייחס לתחזית 

לפי תרחיש זה כחסם תחתון.

התרחיש המניח ששיעור ההיארעות יורד בקביעות בקצב של 2% בכל 5 שנים הינו אפוא תרחיש ביניים. 

הבינונית.  החלופה  עבור  התחזית  מוצגת  הדוח  בגוף  הלמ”ס.  של  האוכלוסייה  תחזית  מחלופות  אחת  כל  עבור  חושבו  התחזיות 

התחזיות המקבילות עבור החלופה הנמוכה והחלופה הגבוהה מוצגות בנספחים.

סטטיסטיקה תיאורית ומבחנים בוצעו במחקר זה ב-SPSS. התחזיות והתרשימים הופקו ב-EXCEL. המחקר בוצע בשיתוף אגף 

רפואה כללית במשרד הבריאות ורשם השבץ במכון הלאומי לבקרת מחלות, והוא חלק מהתוכנית הלאומית למניעת שבץ מוחי 

ונועד לשמש כלי מסייע בתכנון שירותים. המחקר היה פטור מאישור ועדת הלסינקי.

תודה לפרופ’ רחלי דנקנר ממכון גרטנר לחקר האפידמיולוגיה ומדיניות בריאות על שהדגישה בפנינו את הצורך להתייחס לנקודה זו. 	1
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3. ממצאים

3.1 ממוצע שיעור ההיארעות של אירוע מוחי חד בקרב תתי-קבוצות, בשנים 2016-2014
חד  מוחי  אירוע  של  אבחנה  בשל  שאושפזו  מטופלים   68,126 לרישום  דווחו   2017 של  השלישי  הרבעון  סוף  ועד   2014 מינואר 

 59,943 מנה  קובץ הרישום  הנתונים,  הוצאת  למועד  נכון  חד.  מוחי  אירוע  להם כמה מקרים של  ישנם מטופלים שהיו  במבוגרים. 

מטופלים שונים, לכ-89% מהם )53,246( היה מקרה יחיד של אירוע מוחי חד במהלך תקופת הרישום, לכ-9% מהם )5,553( היו שני 

מקרים ולכ-2% מהם )1,144( היו שלושה מקרים או יותר. מספר המקרים היה דומה בין השנים 2017-2014 )לוח 1(.

לוח 1: מקרי אירוע מוחי חד בישראל מתחילת 2014 ועד סוף הרבעון השלישי של 2017 2

68,126 סך הכול )מספר מקרים(

שנה )מספר מקרים(

17,504 2014    

18,494 2015    

18,517 2016    

13,611 Q1-Q3) 2017(      

סוג האירוע )אחוז מהמקרים(

7.2     דמם תוך-גולגלתי 

64.7     שבץ איסכמי 

28.1     אירוע איסכמי חולף 

מין )אחוז מהמקרים(

46.1     נשים

53.9     גברים

קבוצת אוכלוסייה )אחוז מהמקרים(

81.2     יהודים

3.8     אחרים

15     ערבים

ניתן לערוך אקסטרפולציה באשר למספר המקרים ברבעון האחרון של 2017. ממוצע אחוז המקרים ברבעון האחרון בשנים 2016-2014 היה 26.1%. על בסיס חישוב  	2

זה מספר המקרים של אירוע מוחי חד ברבעון האחרון של 2017 מוערך ב-4,813 ובשנת 2017 כולה ב-18,417 מקרים, בדומה לשנים הקודמות בנתוני הרישום.
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תרשים 1: התפלגות הגילים במועד האירוע המוחי החד, שכיחות לפי מין, מתחילת 2014 ועד סוף הרבעון השלישי של 2017
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התפלגות הגיל במועד האירוע המוחי החד היא דו-שכיחית )בי-מודאלית( בקרב שני המינים )תרשים 1(. השכיחים מאוחרים יותר 

בקרב נשים. בקרב גברים, חלק גדול יותר של המקרים אירע סביב השכיח בגילים הצעירים יחסית )עד גיל 75(, ואילו בקרב הנשים 

חלק גדול יותר של המקרים אירע סביב השכיח בגילים המבוגרים יחסית )מגיל 75 ומעלה(.

כ-85% מכלל המקרים של אירוע מוחי חד אירעו בקרב יהודים ואחרים, וכ-15% מהמקרים בקרב ערבים. 

שיעור ההיארעות גבוה יותר ככל שקבוצת הגיל מבוגרת יותר )פרט לקבוצת הגיל 95+(,  גבוה יותר בקרב גברים מאשר בקרב נשים, 

הן בקרב ערבים והן בקרב יהודים ואחרים, וגבוה יותר בקרב ערבים, בקרב שני המינים ובכל קבוצות הגיל מתחת לגיל 85 )לוח 2; 

לוח  א1 בנספח א(.
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לוח 2: ממוצע שיעור ההיארעות השנתי של אירוע מוחי חד בישראל בשנים 2016-2014, לפי קבוצת גיל, מין וקבוצת 
אוכלוסייה )מספר מקרים ל-1,000 איש(

יהודים ואחרים ערבים  

גברים נשים גברים נשים קבוצת גיל

0.18 0.16 0.33 0.19 44-18

1.80 0.99 3.31 1.72 54-45

5.46 2.62 9.81 5.41 64-55

10.50 5.83 16.90 11.96 74-65

19.07 15.27 25.90 24.14 84-75

30.80 27.99 27.02 28.89 94-85

28.45 29.97 26.67 25.00 +95

3.2 תחזית אוכלוסייה — חלופה בינונית
שיעור   .2.38 פי  לגדול  צפויה  הבוגרת  ישראל  אוכלוסיית   2065 עד  כי  עולה   )18 גיל  )מעל  הבוגרת  לאוכלוסייה  הלמ”ס  מתחזית 

הערבים באוכלוסייה זו צפוי לעלות מ-18.4% ל-21%. חלק אוכלוסיית הגברים מעל גיל 65 מתוך כלל הגברים יעלה מ-15% ל-20%, 

וחלק אוכלוסיית הנשים מעל גיל 65 מתוך כלל הנשים יעלה מ-18% ל-24%. חלק אוכלוסיית הגברים בני ה-75 ומעלה יעלה מ-6% 

ל-13%, וחלק אוכלוסיית הנשים בנות ה-75 ומעלה יעלה מ-8% ל-14% )תרשים 2(. מגמות אלו, המיוחסות בין השאר להזדקנות 

חד  מוחי  לאירוע  מוגבר  בסיכון  הנמצאת  הקשישה  האוכלוסייה  קבוצת  של  משמעותית  להגדלה  לגרום  עתידות  האוכלוסייה, 

.)Howard & Goff, 2012(
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תרשים 2: פירמידות גיל האוכלוסייה בישראל, בני 18 ומעלה, 2015 ו-2065, חלופה בינונית, לפי קבוצת אוכלוסייה
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3.3 תחזית מקרי אירוע מוחי חד לשנים 2065-2015
בחישוב על בסיס החלופה הבינונית של תחזית הלמ”ס לאוכלוסייה הבוגרת, תחת הנחה ששיעורי ההיארעות השנתיים של אירוע 

3.5, מכ-18,000  פי  זמן בתתי-הקבוצות השונות, מספר מקרי האירוע המוחי החד צפוי עד 2065 לגדול  פני  מוחי חד קבועים על 

מקרים בשנה לכ-65,000 מקרים בשנה )תרשים 3; לוחות נספח ב(. תחת הנחה זו, שיעור ההיארעות השנתי באוכלוסייה מעל גיל 18 

צפוי לעלות מ-3.3 מקרים ל-1,000 איש ל-4.8 ל-1,000 איש.

תחת הנחה של ירידה קבועה של 2% בשיעור ההיארעות בכל 5 שנים, מספר מקרי האירוע המוחי החד צפוי לגדול פי 2.5 ולהגיע 

לכ-53,000 מקרים בשנה; ותחת הנחה של ירידה קבועה של 7.25% בשיעור ההיארעות בכל 5 שנים, מספר מקרי האירוע המוחי 

החד צפוי לגדול פי 1.4 ולהגיע לכ-30,500 מקרים בשנה.

תרשים 3: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד באוכלוסיית ישראל מגיל 18 ומעלה, חלופה בינונית, 2065-2015, תחת הנחות 
שונות על השינוי בשיעור ההיארעות של אירוע מוחי חד
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תחזית מקרי אירוע מוחי חד בקרב האוכלוסייה הבוגרת )מעל גיל 18(, לפי קבוצת אוכלוסייה ומין ולפי קבוצת גיל, מוצגת בלוחות 4-3 

ובתרשימים 5-4 )עבור החלופה הנמוכה והחלופה הגבוהה של תחזית האוכלוסייה של הלמ”ס ראו לוחות ותרשים בנספחים ג ו-ד(.
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לוח 3: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד באוכלוסיית ישראל מגיל 18 ומעלה, 2065-2015, חלופה בינונית, תחת הנחה של 
שיעור היארעות קבוע

201520252035204520552065

18,44124,91433,53542,58252,75464,925סך הכול

קבוצת אוכלוסייה ומין

1,5702,5173,7865,3587,2449,429גברים ערבים

1,1831,8832,9214,2765,8707,693נשים ערביות

8,35611,07114,40017,67121,30025,650גברים יהודים ואחרים

7,3329,44412,42815,27718,34122,153נשים יהודיות ואחרות

קבוצת גיל

44-185956858129661,1241,300

54-451,3601,7551,9472,2662,6973,188

64-553,3463,9135,0595,6376,5827,829

74-654,5176,2777,3719,60310,75712,534

84-755,1267,57010,63412,62616,84119,227

94-853,1794,1906,9039,87512,25117,267

+953195258101,6092,5013,579
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לוח 4: תחזית התפלגות מקרי אירוע מוחי חד באוכלוסיית ישראל מגיל 18 ומעלה, 2065-2015, חלופה בינונית )באחוזים(

201520252035204520552065

100.0100.0100.0100.0100.0100.0סך הכול )%(

קבוצת אוכלוסייה ומין

8.510.111.312.613.714.5גברים ערבים

6.47.68.710.011.111.8נשים ערביות

45.344.442.941.540.439.5גברים יהודים ואחרים

39.837.937.135.934.834.1נשים יהודיות ואחרות

קבוצות גיל

44-183.22.72.42.32.12.0

54-457.47.05.85.35.14.9

64-5518.115.715.113.212.512.1

74-6524.525.222.022.620.419.3

84-7527.830.431.729.731.929.6

94-8517.216.820.623.223.226.6

+951.72.12.43.84.75.5

בחישוב על בסיס החלופה הבינונית של תחזית הלמ”ס לאוכלוסייה הבוגרת, עד שנת 2065 האוכלוסייה היהודית הבוגרת צפויה 

לגדול פי 2.3, ומספר מקרי האירוע המוחי החד בקרבה צפוי לגדול פי 3.1 תחת הנחה של שיעורי היארעות קבועים, ופי 2.5 או 1.4 

תחת הנחה של ירידה קבועה של 2% או 7.25% בשיעור ההיארעות בכל 5 שנים, בהתאמה.  

הנחה של  6.2 תחת  פי  לגדול  צפוי  בקרבה  החד  המוחי  האירוע  ומספר מקרי   ,2.7 פי  לגדול  צפויה  הבוגרת  האוכלוסייה הערבית 

שיעורי היארעות קבועים, ופי 5.1 או 2.9 תחת הנחה של ירידה קבועה של 2% או 7.25% בשיעור ההיארעות בכל 5 שנים, בהתאמה. 

2065 כ-25% מכלל מקרי האירוע  2016-2014 כ-15% ממקרי האירוע המוחי החד אירעו בקרב ערבים, בשנת  כך, בעוד שבשנים 

המוחי החד צפויים להיות בקרב ערבים.
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תרשים 4: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד באוכלוסיית ישראל מגיל 18 ומעלה, לפי קבוצת אוכלוסייה ומין, בשנים 2015 
ו-2065, חלופה בינונית, תחת הנחות שונות על השינוי בשיעור ההיארעות
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)2065(שנים  5בכל  2%ירידה של 

)2065(שנים  5בכל  7.25%ירידה של 

 94-85  ,84-75  ,74-65 הגיל  קבוצות  גודלן של  המבוגרות:  הגיל  בקבוצות  צפויה  במספר המקרים  ביותר  הגדולה  היחסית  העלייה 

היארעות קבועים, מספר מקרי האירוע המוחי החד  הנחה של שיעורי  ו-11.3 בהתאמה. תחת   5.4  ,3.5  ,2.5 פי  לגדול  צפוי  ו-+95 

 2% של  קבועה  ירידה  של  הנחה  תחת  בהתאמה;  ו-11.2   5.4  ,3.8  ,2.8 פי   — ביותר  דומה  דפוס  על-פי  לגדול  צפוי  הללו  בקבוצות 

בשיעור ההיארעות בכל 5 שנים מספר מקרי האירוע המוחי החד בקבוצות הללו צפוי לגדול פי 2.3, 3.1, 4.4 ו-9.2 בהתאמה; ותחת 

הנחה של ירידה קבועה של 7.25% בשיעור ההיארעות בכל 5 שנים — פי 1.3, 1.8, 2.6 ו-5.3 בהתאמה )תרשים 5(.

כך, בעוד שבשנים 2016-2014 כ-47% ממקרי האירוע המוחי החד אירעו בבני 75 ומעלה וכ-19% אירעו בבני 85 ומעלה, ב-2065 

כ-62% ממקרי האירוע המוחי החד צפויים להיות בבני 75 ומעלה וכ-32% מהמקרים בבני 85 ומעלה )לוח 4(.  
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תרשים 5: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד באוכלוסיית ישראל מגיל 18 ומעלה, לפי קבוצת גיל, בשנים 2015 ו-2065, חלופה 
בינונית, תחת הנחות שונות על השינוי בשיעור ההיארעות
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4. דיון
מספר מקרי האירוע המוחי החד צפוי לגדול באופן משמעותי בעשורים הקרובים. את הגידול החזוי במספר המקרים ניתן ליחס 

ב1  לוח   ;2 )תרשים   65 גיל  הגיל שמעל  קבוצות  בחלקן של  החזוי  לגידול  ובפרט  הבוגרת,  באוכלוסייה  הגילים  לשינוי בהתפלגות 

בנספח ב(. זאת משום ששיעור ההיארעות של אירוע מוחי חד עולה עם הגיל )לוח 2(. 

הטיפולי  בהיבט  השלכות  חד  מוחי  באירוע  הלוקים  המבוגרים  המטופלים  של  היחסי  ובמספר  המוחלט  במספר  הצפויה  לעלייה 

אלו,  במטופלים  יותר.  מבוגרים  מטופלים  בקרב  יותר  גבוה  נלווית  מרובה  תחלואה  של  ההימצאות  שיעור  המערכתי.  ובהיבט 

אנדו-וסקולריות  ופרוצדורות  קרישים  ממוססי  )תכשירים  חד  איסכמי  שבץ  באירוע  החדישים  הטיפול  אמצעי  של  הבטיחות 

פולשניות להוצאת קרישים( נמוכה יותר, לכן הסבירות שייעשה שימוש בטכנולוגיות טיפוליות אלו נמוכה יותר. בנוסף, במטופלים 

אלו קיים סיכון מוגבר לסיבוכים סביב הטיפול באירוע מוחי חד ולעלייה בחומרתם. הפגיעה של אירוע מוחי חד במטופלים אלו 

יזדקקו  יותר של המטופלים שיחוו אירוע מוחי חד  גדול  )Hitzl et al., 2016(. לפיכך, חלק  ומורכב  יותר והשיקום ממושך  קשה 

למסגרת שיקומית וסיעודית ארוכת טווח. 

שיעור הערבים באוכלוסייה צפוי לגדול אך במעט, מ-18.4% בשנת 2015 ל-21% בשנת 2065, אולם בשל שיעור ההיארעות הגבוה 

הצפוי  המוחלט  הגידול   ,)2 )לוח  ואחרים  יהודים  של  האוכלוסייה  לקבוצת  בהשוואה  זו  אוכלוסייה  בקבוצת  חד  מוחי  אירוע  של 

באוכלוסייה זו צפוי לתרום לגידול משמעותי במספר מקרי האירוע המוחי החד. יש להגביר את רמת המודעות והידע על אירוע 

מוחי חד בקרב האוכלוסייה הערבית, להבטיח שישנה נגישות לטיפול איכותי ולפעול למניעת מקרים של אירוע מוחי חד.

השינויים החזויים בהתפלגות מקרי אירוע מוחי חד בקבוצות הגיל השונות ובקבוצות האוכלוסייה השונות )לוחות 4-3( מחייבים 

בחינה של הפרישׂה הגיאוגרפית העתידית של התשתית והשירותים הרפואיים במערך הטיפולי באירוע מוחי חד, הן הטיפול המיידי 

והן הטיפול השיקומי ארוך-הטווח.

מוחי  שבץ  תחלואת  בהימצאות  גידול  להתלוות  צפוי  המטופלים(  )‘זרם’  בשנה  חד  מוחי  אירוע  מקרי  במספר  החזויה  לעלייה 

נוירולוגית  מפגיעה  הסובלים  מטופלים  זה  ובכלל  מוחי,  שבץ  אירוע  שחוו  במטופלים  כלומר  המטופלים(,  )‘מלאי’  באוכלוסייה 

מוחי  שבץ  תחלואת  של  ההימצאות  על  מהימן  מידע  אין  סיעודית.  או  שיקומית  טיפולית  למסגרת  נזקקים  אשר  תפקודית 

באוכלוסייה. גודל האוכלוסייה העתידי של מטופלים שחוו שבץ מוחי קשור לשיעור הקטלניות ולשיעור ההישרדות לאחר אירוע 

ובהימצאות  בגיל  ובהם  חד,  מוחי  באירוע  הלוקה  האוכלוסייה  במאפייני  הקשורים  בגורמים  השאר  בין  תלויים  הללו  חד.  מוחי 

ישנן עדויות לעלייה בהישרדות לאחר  וכן באיכות המערך הטיפולי בנפגעי אירוע מוחי חד לכל אורכו. בספרות  נלווית  תחלואה 

אירוע מוחי חד. עדויות אלו משמעותית יותר בטווח הארוך מאשר בטווח הקצר, והן מיוחסות בין השאר לשיפור באיכות הטיפול 

 .)Hallstrom et al., 2008( בשלב החריף ולמניעה שניונית לאחר אירוע מוחי חד

בד בבד עם שינויים אלו צפוי גידול משמעותי בעלות הכלכלית המיוחסת לתחלואה בשבץ מוחי, בעלות הטיפול המיידי במסגרת 

של  לבחינה  גדולה  חשיבות  יש  לפיכך  בקהילה.  וסיעודיות  שיקומיות  במסגרות  והארוך  הבינוני  בטווח  הטיפול  ובעלות  אשפוז 

המערך הטיפולי ארוך-הטווח בנפגעי שבץ מוחי וכן לגיבוש ויישום של תוכניות אפקטיביות למניעה של אירוע מוחי חד. 
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זו נכללו מקרי אירוע מוחי חד באוכלוסייה מגיל 18 ומעלה שהתקבלו בבתי חולים, ובכלל זה אירועים נשנים של אותו  בעבודה 

כוללים  שהללו  להניח  יש  הרשם.  בנתוני  נכללים  אינם  חולים  בבית  לטיפול  פנו  ולא  חד  מוחי  באירוע  שלקו  מטופלים  מטופל. 

אירועים קלים שחלפו באופן עצמוני וכן אירועי שבץ קשים שכלל אינם מופנים לטיפול )למשל במוסדות סיעודיים או סופניים( או 

שגרמו למוות עוד בטרם הגעתם לטיפול רפואי.

הפגיעה,  בחומרת  הסיכון,  בגורמי  נבדלים  תוך-גולגלתי(  מוחי  דימום  איסכמי,  שבץ  חולף,  איסכמי  )אירוע  השונים  האירוע  סוגי 

בשיעור הקטלניות ובאופן הטיפול. בעבודה הנוכחית לא נעשתה הבחנה בין סוגי האירוע השונים. הסיבה העיקרית להחלטה זו היא 

שהמהלך של אירוע מוחי חד, מהופעת הסימפטומים ועד לאחר ביצוע בדיקת הדימות בבית חולים, דומה בסוגי האירוע השונים; 

ההתערבות  לאחר  וגם  משותפת;  תשתית  היא  הדימות  לביצוע  עד  השונים  האירוע  בסוגי  המקרה  לניהול  הנדרשת  התשתית 

הטיפולית, השונה בסוגי האירועים השונים, התשתית לטיפול באשפוז והמערך הטיפולי בקהילה משותפים בכל המקרים של אירוע 

והטיפולי  ושיפור של המערך האבחנתי  לצורכי תכנון  כלי מתאים  היא  לכלל מקרי האירוע המוחי החד  לפיכך, תחזית  חד.  מוחי 

באירוע מוחי חד. 

נוסף על כך, על אף שמשקלם של גורמי סיכון מסוימים שונה במקרים מסוגים שונים של אירוע מוחי חד )כך למשל, פרפור עליות 

הוא גורם סיכון משמעותי לאירוע של שבץ איסכמי אולם אינו גורם סיכון לאירוע של דמם תוך-גולגלתי(, רבים מגורמי הסיכון 

המוכרים, הניתנים לשינוי ושאינם ניתנים לשינוי, משותפים לסוגי האירוע השונים.

לבסוף, חלוקה לקבוצות אוכלוסייה קטנות אף יותר מהחלוקה הנוכחית )לפי קבוצות גיל, מין וקבוצת אוכלוסייה( עשויה להיות 

עדינה מדי במובן זה שתיוותרנה קבוצות שבהן מספר מקרים קטן, כך שהתחזית לקבוצות כאלו לא תהיה יציבה )למשל, גברים 

ערבים בני 95+ שחוו אירוע של דמם תוך-גולגלתי(. 

עם זאת, כדי להעריך את נטל התחלואה של אירוע מוחי חד, בהיבט של צריכת שירותים רפואיים ופרה-רפואיים, ואת העלות 

האירועים  סוגי  בין  שונים  והפרוגנוזה  הטיפול  שהאפידמיולוגיה,  משום  האירוע,  סוג  לפי  תחזית  לערוך  יש  הרחבה,  הכלכלית 

תוך- לבין דמם  חולף  איסכמי  אירוע  בין  ישנם הבדלים משמעותיים  )כך למשל  הנגזרת מהם  גם העלות הכלכלית  וכך  השונים 

גולגלתי(. בנספח ו מוצגות תחזיות למספר מקרי אירוע מוחי חד לפי סוג האירוע )דמם תוך-גולגלתי, שבץ איסכמי, אירוע מוחי 

חולף( עבור החלופה הבינונית של תחזית האוכלוסייה של הלמ”ס, תחת הנחה של שיעורי היארעות קבועים על פני זמן בתתי-

האוכלוסיות השונות.

תחזית מספר המקרים של אירוע מוחי חד חושבה תחת הנחה ששיעור ההיארעות קבוע בקבוצות הגיל השונות או תחת הנחות 

)uniformly( על תתי-הקבוצות השונות. במובן זה התחזית  של שינוי קבוע על פני זמן בשיעור ההיארעות שהוחלו באופן אחיד 

גורמי סיכון למקרי אירוע  בנוסף, התחזית אינה עוסקת ספציפית בתרחישים שונים אפשריים של שינויים בהימצאות  פשטנית. 

 Hallstrom et al., 2008; Howard & Goff, 2012; Ovbiagele et ( מוחי חד. עבודות דומות בספרות נוקטות אף הן שיטה דומה

 .)al., 2013; Hitzl et al., 2016
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תחזית למספר מקרי אירוע מוחי חד חושבה על בסיס תחזיות אוכלוסייה של הלמ”ס עד שנת 2065. הלמ”ס הינה הגוף המקצועי 

ישראל. על אף אופק הזמן הארוך, התחזית על  זה תחזיות אוכלוסייה, על  ובכלל  וניתוח של מידע סטטיסטי,  שאמון על איסוף 

חלופותיה השונות מספקת טווח אמין דיו לצורכי תכנון. יש להדגיש, כפי שמציינים החוקרים שערכו את תחזית הלמ”ס, שישנו 

קשר הדדי בין תוצאות תחזית האוכלוסייה לבין גורמי התכנון, והערה זו יפה גם לתחזית המוצגת בעבודה זו )פראן וקלינגר, 2018(. 

 Hallstrom et al., 2008; Howard & Goff, 2012; Ovbiagele( עבודות דומות בספרות מספקות אף הן תחזיות ארוכות טווח

et al., 2013(. יש רק סבירות נמוכה שבעתיד יתברר כי התחזית ארוכת הטווח מדויקת, אולם היא מספקת מידע מהימן עד כמה 
והיא  האוכלוסייה,  של  וההרכב  הגודל  מרכיבי  קרדינלי  באופן  המושפע  חד,  מוחי  באירוע  העתידי  התחלואה  היקף  על  שאפשר 

מהווה בסיס חשוב לצורכי תכנון מדיניות לטיפול ומניעה וכן בסיס לבחינה של שינויי מדיניות עתידיים. 
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5. כיווני מחקר נוספים
החזויים  השינויים  שירותים:  של  הגיאוגרפית  הפרישׂה  לבין  חד  מוחי  אירוע  של  עתידית  היארעות  בין  ההלימה  בחינת  א. 

בהתפלגות מקרי האירוע המוחי החד בתתי-הקבוצות השונות מחייבים בחינה של הפרישׂה הגיאוגרפית של התשתית והשירותים 

אזוריים  אוכלוסייה  תרחישי  לאחרונה  פרסמה  הממשלה  ראש  במשרד  לכלכלה  הלאומית  המועצה  חד.  מוחי  באירוע  בטיפול 

)שודרון  בין-אזורית  הגירה  על  שונות  הנחות  תחת  הלמ”ס  של  האוכלוסייה  תחזיות  על  המבוססים   2040-2015 לשנים  לישראל 

תחזית  לספק  ניתן  לכלכלה  הלאומית  המועצה  של  האוכלוסייה  תחזיות  בסיס  על  הנוכחית,  לעבודה  בדומה   .)2017 ואברמזון, 

לתחלואה הצפויה באירוע מוחי חד בחלוקה גיאוגרפית לנפות או למחוזות. תחזיות אלו יאפשרו לבחון את ההלימה בין הפרישׂה 

הגיאוגרפית של תשתית המערך הטיפולי באירוע מוחי חד לבין ההיארעות האזורית העתידית של אירוע מוחי חד ולגבש תוכניות 

מושכלות בהתאם. 

בנספח ה מוצגות תחזיות למספר מקרי אירוע מוחי חד בשנים 2040-2015 לפי נפה. התחזית חושבה על בסיס תחזית אוכלוסייה 

)שודרון  דיור  לתוכניות  אפשריות  חלופות  שתי  עבור  הממשלה  ראש  במשרד  לכלכלה  הלאומית  במועצה  שנערכה  אזורית 

ואברמזון, 2017(. 

ב. מאפייני המטופלים והתוצאים של טיפולי רה-וסקולריזציה: לשינויים החזויים בהתפלגות הגילים של הלוקים באירוע מוחי 

חד יש השלכות על טיפולי רה-וסקולריזציה באירועי שבץ מוחי איסכמי )טיפול בתכשירים ממוססי קרישים או בפרוצדורה אנדו-

ולאפיין את המטופלים שקיבלו  בהווה  בטיפולי רה-וסקולריזציה  לבחון את השימוש  יש  פולשנית להוצאת קרישים(.  וסקולרית 

) נמצאה עלייה משמעותית בשימוש  טיפול זה ואת תוצאותיו בקרב מטופלים מבוגרים. בדוחות של האיגוד הנוירולוגי בישראל 

בדוח  ב-2013.  מהמקרים  ל-8.7%  ב-2004  מהמקרים  מ-0.5%  איסכמי,  מוחי  בשבץ  שלקו  במטופלים  רה-וסקולריזציה  בטיפולי 

הרשם ובדוח של איגוד הנוירולוגים בישראל לא מובאים ממצאים על התפלגות טיפולי רה-וסקולריזציה לפי גיל, מין או קבוצת 

אוכלוסייה )Tanne & Bornstein, n.d. a&b(. ניתן להפיק את המידע מנתוני הרשם הלאומי. 

של  מסקירה  איכותיים.  נתונים  בסיס  על  הישרדות  ניתוחי  לערוך  מאפשרים  הרשם  נתוני  חד:  מוחי  אירוע  לאחר  הישרדות  ג. 

ניתוחי הישרדות שיופקו  הספרות עולה שחסר מידע על הישרדות ועל השינויים בשיעורי ההישרדות על פני זמן. אפשר לתכנן 

במרווחי זמן קבועים ואשר יספקו את המידע החסר. מידע זה חשוב להשלמה של המאפיינים האפידמיולוגיים והפרוגנוסטיים של 

תחלואה באירוע מוחי חד ושהינם רכיב חשוב באומדן ההימצאות של תחלואה זו. 

ד. הימצאות תחלואה באירוע מוחי חד והעלות הכלכלית של תחלואה זו: חלק ממטופלי האירוע המוחי החד נותרים עם פגיעה 

נוירולוגית ותפקודית ומצטרפים למלאי המטופלים שחוו שבץ מוחי חד בעבר ואשר רמת התפקוד שלהם ירודה בנקודת זמן נתונה. 

מידע עדכני על הימצאות תחלואה באירוע מוחי חד באוכלוסייה הוא בסיס להערכה של הנטל הכלכלי של תחלואה זו ונדבך חשוב 

בתכנון ותקצוב של תוכניות למניעה, טיפול ושיקום של נפגעי אירוע מוחי חד. לתחלואה באירוע מוחי חד מיוחסת עלות כלכלית 

גבוהה, עם רכיבי עלות שונים במהלך הטיפול והשיקום לאחר אירוע מוחי חד. הבסיס לאומדן העלות המיוחסת לטיפול החריף 
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המיוחסת  העלות  לאומדן  הבסיס  אשפוז.  בעת  החריף  הטיפול  ועלויות  השנתיים  ההיארעות  נתוני  הוא  חד  מוחי  אירוע  בנפגעי 

לטיפול ארוך הטווח במטופלי אירוע מוחי חד מורכב ותלוי בהימצאות תחלואה באירוע מוחי חד, בהתפלגות חומרת האירועים, 

בשיעור הקטלניות, בחומרת הירידה התפקודית, בשיעור השרידות ובעלויות הישירות והעקיפות הנגזרות מהמצבים השונים.  
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נספחים

נספח א: שיעור ההיארעות של אירוע מוחי חד בשנים 2016-2014 בישראל  

לוח א1: שיעור היארעות אירוע מוחי חד לפי גיל, מין וקבוצת אוכלוסייה, 2016-2014 )מספר מקרים ל-1,000 איש(

2014

סך הכול

יהודים ואחרים ערבים

גברים נשים גברים נשים קבוצת גיל

0.19 0.18 0.16 0.33 0.18 44-18

1.66 2.02 0.97 3.21 1.64 54-45

4.37 5.53 2.51 10.12 4.93 64-55

8.35 10.12 5.74 16.80 10.93 74-65

17.46 19.19 15.26 24.56 24.26 84-75

28.76 29.76 28.27 30.56 25.36 94-85

28.54 29.41 28.36 33.33 20.00 +95

3.18 3.66 3.01 2.94 2.10 סך הכול

2015

סך הכול

יהודים ואחרים ערבים

גברים נשים גברים נשים קבוצת גיל

0.20 0.19 0.16 0.35 0.18 44-18

1.57 1.66 1.06 3.17 1.76 54-45

4.49 5.50 2.76 9.52 5.39 64-55

9.04 11.12 6.24 16.39 12.12 74-65

17.55 19.09 15.63 24.84 21.75 84-75

29.43 31.51 28.2 30.00 28.97 94-85

28.38 27.63 28.83 33.33 25.00 +95

3.30 3.78 3.16 2.93 2.21 סך הכול
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לוח א1: שיעור היארעות אירוע מוחי חד לפי גיל, מין וקבוצת אוכלוסייה, 2016-2014 )מספר מקרים ל-1,000 איש( )המשך(

2016

סך הכול

יהודים ואחרים ערבים

גברים נשים גברים נשים קבוצת גיל

0.19 0.17 0.17 0.31 0.20 44-18

1.59 1.73 0.95 3.53 1.75 54-45

4.43 5.35 2.61 9.80 5.90 64-55

8.41 10.25 5.51 17.51 12.83 74-65

17.44 18.93 14.91 28.30 26.40 84-75

28.78 31.13 27.49 20.50 32.33 94-85

30.45 28.29 32.7 13.33 30.00 +95

3.24 3.69 3.01 3.10 2.48 סך הכול

מקורות: נתוני הרשם; פראן וקלינגר, 2018
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נספח ב: תחזיות לאוכלוסיית ישראל — חלופה בינונית

לוח ב1: תחזית אוכלוסייה לפי קבוצת אוכלוסייה ומין ולפי קבוצת גיל, 2065-2015, חלופה בינונית )באלפים(

20152020202520302035204020452050205520602065

5,665.56,203.26,790.07,448.48,156.48,916.99,710.610,542.411,434.212,410.313,468.6סך הכול

קבוצת אוכלוסייה ומין

520.5610.7696.9782.2867.8960.11,058.11,155.51,249.41,340.41,431.0גברים ערבים

519.5606.2689.5772.2854.5943.21,037.31,130.91,221.01,308.01,394.7נשים ערביות

גברים יהודים 
2,240.52,422.82,633.12,879.03,152.03,446.13,753.84,083.74,449.44,862.75,320.6ואחרים

נשים ערביות 
2,385.02,563.52,770.53,014.93,282.13,567.43,861.44,172.24,514.44,899.25,322.4ואחרות

קבוצת גיל

44-183,126.63,326.53,557.93,856.34,214.64,630.15,054.45,481.85,918.66,391.16,897.3

54-45845.8972.41,089.81,153.41,202.01,251.51,340.21,465.71,610.61,770.01,935.6

64-55754.2778.6836.2961.81,078.21,143.11,192.61,241.11,327.41,450.21,592.4

74-65525.3673.2714.8742.8801.9925.71,040.61,106.01,155.61,203.61,288.4

84-75293.0316.1429.1551.6594.7627.3687.9805.9914.1982.01,036.3

94-85109.7122.0144.3160.9237.3305.8339.8370.3422.0513.0594.7

+9510.914.317.921.627.733.455.171.786.0100.5123.9

עיבוד מנתוני למ”ס
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לוח ב2: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד באוכלוסייה מגיל 18 ומעלה, 2065-2015, חלופה בינונית, תחת הנחה של שיעורי היארעות 
קבועים

20152020202520302035204020452050205520602065

18,44121,11324,91428,87033,53538,12042,58247,42152,75458,73364,925סך הכול

קבוצת אוכלוסייה ומין

1,5702,0132,5173,1193,7864,5355,3586,2687,2448,2919,429גברים ערבים

1,1831,5041,8832,3682,9213,5704,2765,0495,8706,7257,693נשים ערביות

גברים יהודים 
8,3569,50311,07112,63214,40016,08817,67119,39321,30023,45025,650ואחרים

נשים 
יהודיות 
7,3328,0929,44410,75212,42813,92715,27716,71218,34120,26722,153ואחרות

קבוצת גיל

44-185956386857448128889661,0441,1241,2101,300

54-451,3601,5671,7551,8531,9472,0762,2662,4852,6972,9253,188

64-553,3463,5673,9134,5155,0595,3515,6376,0256,5827,2197,829

74-654,5175,7926,2776,7047,3718,5379,60310,19710,75711,48112,534

84-755,1265,5887,5709,74710,63411,39712,62614,83016,84118,09519,227

94-853,1793,5434,1904,6766,9038,8959,87510,75212,25114,89517,267

+953194185256328109741,6092,0882,5012,9093,579
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לוח ב3: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד באוכלוסייה מגיל 18 ומעלה, 2065-2015, חלופה בינונית, תחת הנחה של ירידה קבועה של 
2% בכל 5 שנים בשיעורי ההיארעות

20152020202520302035204020452050205520602065

18,44120,69123,92827,17330,93234,45737,72141,16744,88148,96953,048סך הכול

קבוצת אוכלוסייה ומין

1,5701,9732,4182,9363,4924,0994,7465,4416,1636,9137,704גברים ערבים

1,1831,4741,8082,2292,6943,2273,7874,3834,9945,6076,286נשים ערביות

גברים יהודים 
8,3569,31310,63211,88913,28214,54215,65416,83518,12119,55120,958ואחרים

נשים 
יהודיות 
7,3327,9309,07010,12011,46312,58913,53314,50815,60416,89818,100ואחרות

קבוצת גיל

44-185956256587007498038569069561,0091,062

54-451,3601,5361,6861,7441,7961,8772,0072,1572,2952,4382,605

64-553,3463,4953,7584,2504,6664,8374,9935,2305,6006,0196,397

74-654,5175,6766,0286,3106,7997,7178,5068,8529,1529,57210,241

84-755,1265,4767,2709,1749,80810,30211,18412,87414,32815,08715,710

94-853,1793,4724,0254,4016,3678,0418,7489,33410,42312,41914,108

+953194105045947478801,4261,8132,1282,4252,924
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לוח ב4: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד באוכלוסייה מגיל 18 ומעלה, 2065-2015, חלופה בינונית, תחת הנחה של ירידה קבועה של 
7.25% בכל 5 שנים בשיעורי ההיארעות 

20152020202520302035204020452050205520602065

18,44119,58221,43323,03524,81826,16527,10928,00128,89129,83430,588סך הכול

קבוצת אוכלוסייה ומין

1,5701,8672,1662,4892,8023,1133,4113,7013,9674,2124,442גברים ערבים

1,1831,3951,6201,8892,1622,4512,7222,9813,2153,4163,624נשים ערביות

גברים יהודים 
8,3568,8149,52410,07910,65711,04211,25011,45111,66511,91112,084ואחרים

נשים 
יהודיות 
7,3327,5058,1248,5799,1979,5599,7269,86810,04510,29510,437ואחרות

קבוצת גיל

44-18595591589593601610615616616614613

54-451,3601,4541,5101,4781,4411,4251,4431,4671,4771,4861,502

64-553,3463,3083,3663,6033,7443,6733,5893,5573,6053,6673,689

74-654,5175,3725,4005,3495,4555,8606,1136,0215,8915,8325,905

84-755,1265,1836,5127,7777,8697,8238,0388,7579,2239,1929,058

94-853,1793,2863,6053,7315,1086,1066,2876,3496,7107,5668,135

+953193884515045996691,0251,2331,3701,4771,686



28

נספח ג: תחזית לאוכלוסיית ישראל — חלופה נמוכה

לוח ג1: תחזית אוכלוסייה לפי קבוצת אוכלוסייה ומין ולפי קבוצת גיל, 2065-2015, חלופה נמוכה )באלפים(

20152020202520302035204020452050205520602065

5,665.56,187.16,747.57,372.88,025.68,662.89,287.79,904.310,521.911,148.211,749.7סך הכול

קבוצת אוכלוסייה ומין

520.5609.8694.0776.6856.9936.31,016.01,090.61,157.41,215.11,265.2גברים ערבים

519.5605.3686.8767.3845.1922.1999.11,071.51,136.11,192.11,240.9נשים ערביות

גברים יהודים 
2,240.52,416.02,615.32,847.43,097.53,341.63,580.83,822.54,073.74,339.94,603.0ואחרים

נשים ערביות 
2,385.02,555.92,751.32,981.53,226.03,462.83,691.73,919.74,154.74,401.24,640.6ואחרות

קבוצת גיל

44-183,126.63,325.63,555.73,852.84,192.64,525.34,822.35,077.15,285.45,457.85,618.5

54-45845.8971.71,088.01,150.51,197.91,246.11,333.41,457.61,601.41,759.61,864.7

64-55754.2777.1832.7955.71,069.31,131.51,178.71,224.81,308.91,429.21,569.2

74-65525.3669.1705.3728.5782.9900.81,009.11,069.31,114.71,159.11,239.9

84-75293.0311.5415.5524.2556.7580.5631.5735.9829.3887.3933.7

94-85109.7118.5134.4143.6205.3255.2276.0294.6330.8397.7454.8

+9510.913.615.817.620.923.536.644.951.457.568.8

עיבוד מנתוני למ”ס 
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לוח ג2: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד באוכלוסייה מגיל 18 ומעלה, 2065-2015, חלופה נמוכה, תחת הנחה של שיעורי היארעות 
קבועים

20152020202520302035204020452050205520602065

18,44120,86024,21527,58631,47335,15738,69342,58846,85551,58656,328סך הכול

קבוצת אוכלוסייה ומין

1,5702,0022,4803,0373,6434,3105,0305,8166,6497,5408,486גברים ערבים

1,1831,4921,8392,2802,7783,3593,9744,6405,3296,0466,857נשים ערביות

גברים יהודים 
8,3569,39610,77212,08213,52114,83916,06117,41418,90520,55822,190ואחרים

נשים 
יהודיות 
7,3327,9719,12410,18711,53012,64913,62814,71715,97317,44118,795ואחרות

קבוצת גיל

44-185956376847438078689229671,0051,0351,061

54-451,3601,5661,7521,8481,9392,0662,2532,4692,6792,9053,069

64-553,3463,5593,8964,4865,0155,2925,5645,9366,4797,1027,702

74-654,5175,7556,1896,5687,1888,2969,2979,83810,34911,02512,026

84-755,1265,5057,3279,2539,94110,52911,56913,51615,24716,31117,281

94-853,1793,4393,9024,1745,9737,4218,0208,5529,60311,54413,200

+953193984635146096841,0691,3091,4921,6641,989
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לוח ג3: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד באוכלוסייה מגיל 18 ומעלה, 2065-2015, חלופה נמוכה, תחת הנחה של ירידה קבועה של 
2% בכל 5 שנים בשיעורי ההיארעות

20152020202520302035204020452050205520602065

18,44120,44323,25625,96429,03031,77934,27636,97139,86343,00946,024סך הכול

קבוצת אוכלוסייה ומין

1,5701,9622,3822,8593,3613,8964,4565,0495,6576,2866,933גברים ערבים

1,1831,4621,7662,1462,5633,0363,5204,0284,5345,0415,603נשים ערביות

גברים יהודים 
8,3569,20810,34511,37112,47213,41414,22815,11816,08317,14018,131ואחרים

נשים 
יהודיות 
7,3327,8118,7629,58810,63511,43312,07312,77613,58914,54215,357ואחרות

קבוצת גיל

44-18595625657699745785817840855863867

54-451,3601,5351,6831,7391,7891,8681,9962,1432,2802,4222,508

64-553,3463,4883,7424,2224,6264,7844,9295,1535,5125,9216,293

74-654,5175,6405,9446,1826,6307,4998,2358,5408,8059,1929,826

84-755,1265,3957,0378,7099,1699,51710,24911,73412,97213,60014,120

94-853,1793,3703,7483,9295,5106,7087,1047,4248,1709,62510,785

+953193904454845626189471,1371,2701,3871,625
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לוח ג4: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד באוכלוסייה מגיל 18 ומעלה, 2065-2015, חלופה נמוכה, תחת הנחה של ירידה קבועה של 
7.25% בכל 5 שנים בשיעורי ההיארעות

20152020202520302035204020452050205520602065

18,44119,34820,83122,01123,29124,13124,63325,14725,66126,20326,538סך הכול

קבוצת אוכלוסייה ומין

1,5701,8572,1342,4232,6962,9593,2023,4343,6413,8303,998גברים ערבים

1,1831,3841,5821,8192,0562,3052,5302,7402,9183,0713,231נשים ערביות

גברים יהודים 
8,3568,7149,2669,64010,00610,18510,22510,28310,35310,44210,454ואחרים

נשים 
יהודיות 
7,3327,3937,8498,1288,5338,6828,6768,6908,7488,8598,855ואחרות

קבוצת גיל

44-18595591589593597596587571550526500

54-451,3601,4531,5071,4741,4351,4181,4341,4581,4671,4761,446

64-553,3463,3013,3523,5793,7113,6333,5423,5053,5493,6073,629

74-654,5175,3375,3245,2415,3195,6945,9185,8095,6685,6005,666

84-755,1265,1066,3037,3837,3577,2277,3657,9818,3508,2858,141

94-853,1793,1893,3573,3314,4205,0945,1055,0505,2595,8646,219

+95319369398410451469681773817845937
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נספח ד: תחזית לאוכלוסיית ישראל — חלופה גבוהה

לוח ד1: תחזית אוכלוסייה לפי קבוצת אוכלוסייה ומין ולפי קבוצת גיל, 2065-2015, חלופה גבוהה )באלפים(

20152020202520302035204020452050205520602065

5,665.56,218.16,828.17,515.18,272.39,150.510,108.711,148.612,303.713,631.915,171.8סך הכול

קבוצת אוכלוסייה ומין

520.5611.6699.4786.9876.9981.21,096.71,216.61,337.61,461.01,593.0גברים ערבים

519.5607.0691.7776.3862.6962.41,072.81,187.31,302.71,420.11,545.6נשים ערביות

גברים יהודים 
2,240.52,429.02,649.22,907.43,200.83,543.23,917.94,332.74,807.45,369.96,034.5ואחרים

נשים 
יהודיות 
2,385.02,570.52,787.93,044.63,332.03,663.74,021.44,412.04,856.15,380.85,998.7ואחרות

קבוצת גיל

44-183,126.63,327.23,559.63,859.04,234.44,732.15,285.35,885.66,549.47,335.28,223.3

54-45845.8973.01,091.41,156.01,205.31,255.41,344.81,471.21,616.91,776.92,001.9

64-55754.2780.1839.2967.01,086.01,152.41,203.01,252.41,339.81,463.81,607.2

74-65525.3676.8722.6754.1816.7945.41,064.91,132.51,183.41,232.41,318.6

84-75293.0320.5441.1575.4626.4665.2732.4860.1977.61,050.01,106.8

94-85109.7125.6154.0177.7267.8354.7400.7441.5506.0616.8718.2

+9510.915.020.126.135.645.377.7105.3130.7156.6195.9

עיבוד מנתוני למ”ס
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לוח ד2: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד באוכלוסייה מגיל 18 ומעלה, 2065-2015, חלופה גבוהה, תחת הנחה של שיעורי היארעות 
קבועים

20152020202520302035204020452050205520602065

18,44121,35625,56930,05435,42940,86346,20451,91958,18765,24272,705סך הכול

קבוצת אוכלוסייה ומין

1,5702,0262,5553,1933,9134,7375,6556,6787,7788,95610,250גברים ערבים

1,1831,5191,9212,4403,0363,7524,5435,4206,3537,3268,426נשים ערביות

גברים יהודים 
8,3569,60511,35013,14215,21717,25519,18021,23623,50826,09128,801ואחרים

נשים 
יהודיות 
7,3328,2069,74311,27813,26215,11916,82618,58620,54822,87025,227ואחרות

קבוצת גיל

44-185956386857448159081,0101,1201,2431,3871,548

54-451,3601,5681,7581,8581,9532,0832,2752,4952,7092,9373,298

64-553,3463,5743,9284,5415,1005,4015,6916,0856,6517,2957,910

74-654,5175,8256,3506,8107,5158,7339,84710,46511,03911,78012,855

84-755,1265,6667,78610,17511,21212,09913,46515,85918,05319,39220,575

94-853,1793,6474,4735,1637,79110,31811,65012,82714,69517,91720,861

+953194395907621,0411,3212,2683,0673,7984,5355,659
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לוח ד3: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד באוכלוסייה מגיל 18 ומעלה, 2065-2015, חלופה גבוהה, תחת הנחה של ירידה קבועה של 
2% בכל 5 שנים בשיעורי ההיארעות

20152020202520302035204020452050205520602065

18,44120,92924,55728,28632,67836,93740,93045,07249,50454,39659,405סך הכול

קבוצת אוכלוסייה ומין

1,5701,9862,4543,0063,6094,2825,0105,7976,6177,4678,375גברים ערבים

1,1831,4881,8452,2962,8013,3924,0254,7055,4056,1086,885נשים ערביות

גברים יהודים 
8,3569,41310,90012,37014,03615,59716,99018,43620,00021,75323,533ואחרים

נשים 
יהודיות 
7,3328,0429,35810,61512,23313,66614,90616,13517,48119,06820,613ואחרות

קבוצת גיל

44-185956256587017528218949731,0571,1561,265

54-451,3601,5371,6881,7481,8011,8832,0152,1662,3052,4492,694

64-553,3463,5023,7724,2744,7044,8825,0415,2835,6586,0826,463

74-654,5175,7086,0996,4106,9327,8948,7239,0859,3919,82110,503

84-755,1265,5537,4789,57610,34210,93611,92813,76815,35916,16816,811

94-853,1793,5744,2954,8597,1879,32710,32011,13512,50214,93817,045

+953194305667189611,1942,0092,6633,2313,7814,624
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לוח ד4: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד באוכלוסייה מגיל 18 ומעלה, 2065-2015, חלופה גבוהה, תחת הנחה של ירידה קבועה של 
7.25% בכל 5 שנים בשיעורי ההיארעות

20152020202520302035204020452050205520602065

18,44119,80821,99623,98026,21928,04829,41530,65631,86733,14034,253סך הכול

קבוצת אוכלוסייה ומין

1,5701,8792,1982,5482,8963,2513,6003,9434,2604,5494,829גברים ערבים

1,1831,4091,6521,9472,2472,5752,8923,2003,4793,7213,970נשים ערביות

גברים יהודים 
8,3568,9099,76410,48611,26111,84312,21012,53912,87513,25313,569ואחרים

נשים 
יהודיות 
7,3327,6118,3828,9999,81510,37710,71210,97411,25311,61711,885ואחרות

קבוצת גיל

44-18595591589594603623643661681704729

54-451,3601,4551,5121,4821,4451,4301,4481,4731,4831,4921,554

64-553,3463,3143,3793,6233,7743,7073,6233,5933,6423,7053,727

74-654,5175,4035,4635,4345,5615,9946,2696,1796,0465,9836,056

84-755,1265,2556,6988,1188,2988,3048,5729,3649,8879,8509,694

94-853,1793,3823,8484,1205,7667,0827,4167,5748,0489,1019,828

+953194075076087719071,4441,8112,0802,3042,666
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תרשים ד1: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד באוכלוסייה מגיל 18 ומעלה, 2065-2015, עבור שלוש חלופות הלמ”ס לתחזית 
גודל האוכלוסייה, תחת הנחות שונות על השינוי בשיעור ההיארעות של אירוע מוחי חד
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שיעורי היארעות קבועים -חלופה נמוכה לתחזית גודל האוכלוסייה 

שנים 5-ב 2%שיעורי היארעות יורדים בקצב קבוע של  -חלופה נמוכה לתחזית גודל האוכלוסייה 

שנים 5-ב 7.25%שיעורי היארעות יורדים בקצב קבוע של  -חלופה נמוכה לתחזית גודל האוכלוסייה 

שיעורי היארעות קבועים -חלופה בינונית לתחזית גודל האוכלוסייה 

שנים 5-ב 2%שיעורי היארעות יורדים בקצב קבוע של  -חלופה בינונית לתחזית גודל האוכלוסייה 

שנים 5-ב 7.25%שיעורי היארעות יורדים בקצב קבוע של  -חלופה בינונית לתחזית גודל האוכלוסייה 

שיעורי היארעות קבועים -חלופה גבוהה לתחזית גודל האוכלוסייה 

שנים 5-ב 2%שיעורי היארעות יורדים בקצב קבוע של  -חלופה גבוהה לתחזית גודל האוכלוסייה 

שנים 5-ב 7.25%שיעורי היארעות יורדים בקצב קבוע של  -חלופה גבוהה לתחזית גודל האוכלוסייה 



37

נספח ה: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד לפי נפה בשנים 2040-2015, לאוכלוסיית 
ישראל מגיל 18 ומעלה — חלופה בינונית

לוח ה1: תחזית לאוכלוסייה לפי נפה, 2040-2015, חלופה בינונית, ללא תוכנית דיור )באלפים(

201520202025203020352040

5,665.56,203.26,790.07,448.48,156.48,916.9סך הכול

נפה

919.41,012.81,103.91,195.71,286.31,380.8צפון

703.4748.9799.2856.4916.3979.0חיפה

1,015.91,059.61,116.81,191.91,280.21,370.9תל-אביב

1,411.51,561.31,723.71,900.22,081.52,275.1מרכז

632.6716.7807.9910.81,026.11,153.4ירושלים

786.7866.0953.31,054.41,168.91,297.6דרום

196.0237.8285.1338.9397.0460.1יהודה ושומרון

עיבוד מנתוני המועצה הלאומית לכלכלה

לוח ה2: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד באוכלוסייה מגיל 18 ומעלה, 2040-2015, חלופה בינונית, ללא תוכנית דיור, תחת 
הנחה של שיעורי היארעות קבועים

201520202025203020352040

18,19421,44624,93929,59034,39139,029סך הכול

נפה

1,2211,4731,7292,0802,4292,758צפון

2,8923,4124,0264,7685,5726,384חיפה

2,5762,9033,3083,8414,4234,967תל-אביב

4,8535,9187,0478,5289,97411,315מרכז

3,7744,2964,8425,6496,5057,345ירושלים

2,6223,1023,5564,1724,8095,451דרום

255342432552678809יהודה ושומרון
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לוח ה3: תחזית אוכלוסייה לפי נפה, 2040-2015, חלופה בינונית, כולל תוכנית דיור )באלפים(

201520202025203020352040

5,665.56,203.26,790.07,448.48,156.48,916.9סך הכול

נפה

919.41,024.61,125.01,239.91,359.81,491.0צפון

703.4781.3840.9917.41,004.31,098.8חיפה

1,015.91,083.31,163.41,263.21,378.01,500.0תל-אביב

1,411.51,535.31,676.21,794.71,923.02,061.9מרכז

632.6698.2768.1846.4929.81,014.7ירושלים

786.7863.8971.81,113.81,260.51,418.2דרום

196.0216.7244.7272.9301.0332.3יהודה ושומרון

עיבוד מנתוני המועצה הלאומית לכלכלה

לוח ה4: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד באוכלוסייה מגיל 18 ומעלה, 2040-2015, חלופה בינונית, כולל תוכנית דיור, תחת 
הנחה של שיעורי היארעות קבועים

201520202025203020352040

18,19421,38024,79829,33233,96838,398סך הכול

נפה

1,2211,4831,7512,1322,5232,908צפון

2,8923,4534,0884,8725,7376,625חיפה

2,5762,9253,3613,9374,5735,187תל-אביב

4,8535,8696,9398,2599,51310,626מרכז

3,7744,2304,6855,3726,0616,681ירושלים

2,6223,0983,5884,2915,0145,748דרום

255321386468547623יהודה ושומרון
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נספח ו: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד לפי סוג האירוע
התחזיות להלן הופקו עבור החלופה הבינונית של תחזית האוכלוסייה של הלמ”ס לשנים 2015-2065, תחת הנחה של שיעור היארעות קבוע 

בתתי-קבוצות לפי קבוצת אוכלוסייה, מין וקבוצות גיל. בשל מיעוט מקרים של אירוע מוחי חד חולף בקרב ערבים מעל גיל 95, הוגדרו 

קבוצות גיל שונות מקבוצות הדוח שדווח למעלה: 39-18, 49-40, 59-50, 69-60, 79-70, 89-80, 90+. 

לוח ו1: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד מסוג דמם תוך-גולגלתי באוכלוסייה מגיל 18 ומעלה, 2065-2015, חלופה בינונית, תחת 
הנחה של שיעורי היארעות קבועים

20152020202520302035204020452050205520602065

1,3151,5541,8032,1362,4692,8093,1543,5193,9374,3804,842סך הכול

קבוצת אוכלוסייה ומין

109138174217268324386452522601692גברים ערבים

82103132165208257313370429493561נשים ערביות

גברים יהודים 
6397538651,0121,1491,2831,4171,5611,7311,9072,086ואחרים

נשים 
יהודיות 
4845606327428439441,0381,1351,2541,3781,504ואחרות

קבוצת גיל

39-184043465155616671768288

49-40535963667076849199108117

59-50133145167187198208220239262285311

69-60260281300330381428453478511558612

79-703644836206747207949241,0431,1131,1771,255

89-803654224666558459301,0061,1301,3471,5441,679

+90100121140173200313401467529626780
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לוח ו2: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד מסוג שבץ איסכמי באוכלוסייה מגיל 18 ומעלה, 2065-2015, חלופה בינונית, תחת הנחה 
של שיעורי היארעות קבועים

20152020202520302035204020452050205520602065

11,87913,96716,15619,08122,03225,17628,28531,52935,21339,19643,471סך הכול

קבוצת אוכלוסייה ומין

1,0591,3441,7062,1182,5983,1213,7014,3305,0175,7666,594גברים ערבים

7749681,2361,5461,9382,3732,8763,4063,9624,5675,221נשים ערביות

גברים יהודים 
5,4106,3117,2138,3389,42410,54111,63312,76714,05615,43616,901ואחרים

נשים 
יהודיות 
4,6355,3446,0007,0798,0729,14110,07511,02612,17813,42714,756ואחרות

קבוצת גיל

39-18145155167183201220239258278299322

49-40436489516542579632694753817891963

59-501,4361,5751,8162,0342,1482,2612,4172,6422,8973,1413,402

69-602,7572,9893,1993,5214,0684,5664,8375,1035,4645,9806,564

79-703,0474,0325,1825,6446,0556,6847,7848,7899,3749,92510,618

89-803,0443,5043,8595,4116,9777,6778,3009,30711,09112,70713,807

+901,0131,2241,4161,7462,0043,1354,0134,6775,2926,2537,795
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לוח ו3: תחזית מספר מקרי אירוע מוחי חד מסוג חולף באוכלוסייה מגיל 18 ומעלה, 2065-2015, חלופה בינונית, תחת הנחה של 
שיעורי היארעות קבועים

20152020202520302035204020452050205520602065

5,2216,0956,9998,1639,33310,52411,71412,96614,38215,88717,459סך הכול

קבוצת אוכלוסייה ומין

4025056307699271,1001,2861,4831,6951,9242,168גברים ערבים

3284075106267679241,1001,2851,4771,6831,903נשים ערביות

גברים יהודים 
2,2922,6713,0483,5143,9644,4114,8595,3305,8686,4367,026ואחרים

נשים 
יהודיות 
2,1992,5122,8123,2543,6764,0894,4704,8665,3425,8456,362ואחרות

קבוצת גיל

39-18122130140153168184200216232249269

49-40293329347364388423464504547596644

59-506737358479491,0021,0541,1231,2251,3421,4571,579

69-601,2851,3791,4571,5891,8342,0582,1822,2922,4282,6342,887

79-701,3001,7252,2152,3852,5212,7573,2063,6183,8604,0654,289

89-801,2151,3941,5262,1482,7653,0163,2243,5924,2734,8905,314

+903334034665746561,0311,3151,5201,7001,9962,478




