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 המוסד לביטוח לאומי
  מינהל המחקר והתכנון 

   
 
 

 פציעהגורמים המנבאים את משך ההיעדרות מהעבודה לאחר 

The predictive factors for work disability length following injury 

 

 תקציר המחקר

 ז'אנה פרנקין, נטליה גיטלסוןרבקה פריאור, אירה רדומיסלנסקי, פרופ' קובי פלג, ד''ר בלה סביצקי, 

 

  :רקע

  ממסגרת התעסוקה. זמנית או קבועהלהיעדרות  העיקריותאחת הסיבות היא טראומה 

התערבות שתתרום חשובה לבניית תכנית מסגרת התעסוקה לחזרה ל מעכבהבנת הגורמים שמהווים 

 ,תעזור לפצועים לחזור בזמן קצר יותר לחיים מלאיםתאפשר החלמה מהירה, לשיקום מהיר יותר, 

 תביא בין היתר לצמצום עלויות למשק. מתמשך מהחיים התקינים והניתוק התמזער נזקים של 

ישנן הוכחות של יעילותן התכניות שמטרתן להכין את העובד לחזרה לעבודה, בקיצור זמן ההיעדרות 

ת מהעבודה. תכניות אלו כוללות תמיכה פסיכולוגית לנפגע באמצעות ליווי פסיכולוגי והשתתפות בקבוצ

תמיכה, הכנת העובד לתפקוד תוך כדי לקיחה בחשבון של המוגבלות שנגרמה כתוצאה מהפציעה, 

התאמת מקום העבודה לצרכים של העובד ועוד. מחקרים מצביעים על כך שיש להתייחס לתקופה בין 

-מקרה הפציעה לבין חזרת הנפגע לעבודה כאל תהליך בו יש חשיבות רבה להפעלת צוות רב מקצועי על

מנת לבנות את התכנית המקדמת את חזרת העובד -. עלית להביא את הנפגע לתפקוד אופטימאלמנ

למסגרת תעסוקתית, לכוון אותה לקבוצות עובדים שנמצאים בסיכון גבוה להיעדרות ממושכת ולבחון את 

 יעילות התכנית בהמשך, קיומו של מחקר מקדים הוא תנאי הכרחי.

 עבודה לאחר הפציעה.לחזרה ל מעכבהגורמים שמהווים ן את המחקר הנוכחי לראשונה בישראל בוח

  מטרת המחקר:

  פציעההלאתר גורמים המנבאים את משך השהייה מחוץ למסגרת תעסוקתית לאחר 

  שיטות העבודה:

 פציעה, אזרחי ישראל, שעבדו טרם מקרה ה21-67בני  פצועים 45,291כללה אוכלוסיית המחקר 

בתי חולים בישראל הכלולים ברישום הטראומה הלאומי בתקופת  20-מ ואושפזו באחד צעו, נפכשכירים

 . (2008-2013המחקר )

לאחר קבלת אישור וועדת הלסינקי של בית חולים שיבא ושל המוסד לביטוח הלאומי, קובץ רישום 

בחדר מחקר של המוסד לביטוח בוצע עיבוד הנתונים הטראומה הוצלב עם קבצי הביטוח הלאומי. 

 . SPSS-ו SASכנות הלאומי בתו

. עבודהלבין משך השהייה מחוץ ל מאפייני המאושפז והפציעהבין שימש לבחינת קשרים  COXמודל 

נמצא שאחד המשתנים החשובים לניבוי )משתנה הגיל( לא מקיים הנחה של אי תלות בזמן ולכן מודל רב 
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את המשתנים שנמצאו משתני התבצע בשיטה של רגרסיה לוגיסטית. מודל לוגיסטי רב משתני שכלל 

משתני, בחן הסתברות לא לחזור -עם אי חזרה למסגרת התעסוקה בניתוח החד קשורים באופן מובהק

מאוכלוסיית מחקר שימש לבניית  67%לעבודה תוך חודש, תוך שנה ותוך שנתיים. תת מדגם שכלל 

 .המודלניבוי מש לבדיקת טיב שימהמדגם  33%-המודל ו

  :תוצאות

יבוי שמספק ניבוי טוב של אי חזרה למסגרת התעסוקה תוך חודש, תוך שנה ותוך המודל הסופי לנ

 ( מורכב ממאפייני הנפגע והאירוע הבאים: 0.78של כל המודלים  C-statisticשנתיים )

תוך שנתיים גיל מבוגר יותר של הפצוע קשור לסיכוי גבוה יותר לא לחזור למסגרת התעסוקה  :גיל

לעומת  64%-+ לא לחזור לתעסוקה אחרי שנתיים של היעדרות גבוה ב50)סיכוי של בני  פציעהמה

(. כאשר מדובר בהיעדרות קצרה יותר )אי חזרה לעבודה תוך חודש( סיכוי של עובדים 21-28קבוצת גיל 

 צעירים יותר.  לעומת עובדים 30%-מבוגרים לא לחזור לעבודה היה נמוך יותר בכ

 ה תוך חודש, שנה ושנתיים היה כפול מזה של נשים. סיכוי של גברים לא לחזור לעבוד מין:

, לא  50%-סיכוי של ערבים לא לחזור לעבודה תוך חודש מהפציעה היה גבוה כמעט ב קבוצת אוכלוסייה:

 . 74%-ותוך שנתיים מהפציעה גבוה ב 66% -גבוה ב -לחזור תוך שנה 

לא לחזור למסגרת התעסוקה היה ככל ששכר הפצועים היה נמוך יותר כך סיכוי  כלכלי:-מעמד חברתי

 בין קבוצת השכר הגבוה והנמוך בכל משתני התוצאה(.  8גבוה יותר )הבדל של פי 

דומים לאי חזרה לעבודה, אך בקרב גרושים ורווקים  oddsנשואים ואלמנים הין בעלי  מצב משפחתי:

 נמצאה הסתברות  גבוהה יותר לא לחזור למסגרת התעסוקה תוך חודש. 

סיכוי לא לחזור לעבודה אחרי חודש ואחרי שנה מהפציעה היה דומה בקרב בעלי נכות  מת:נכות קוד

בקרב בעלי נכות  40%-קודמת ואנשים ללא נכות קודמת, אך סיכוי לא לחזור אחרי שנתיים היה גבוה ב

 קודמת.

לצד משתנים נוספים  Injury Severity Score (ISS)נמדדה במחקר לפי מדד  :חומרת הפציעה

שורים לחומרת הפציעה )שהייה בטיפול נמרץ במהלך האשפוז, קיום ודרגה של פגיעה מוחית, משך שק

שהייה באשפוז ארוך משבוע( כאשר מודלים עם כל אחד מהמשתנים האלו אפשרו אותה רמה של טיב 

הסיכוי לא לחזור גבוהה יותר כך הפציעה הייתה ככל שחומרת הניבוי של היעדרות מהעבודה. נמצא 

ודה היה גבוה יותר. בין המשתנים האומדים את חומרת הפציעה אנחנו ממליצים על שימוש במשך לעב

בפנייה לבית ונתון אודות משך שהייה באשפוז יכול להתקבל בקלות ללא צורך מאחר שהייה באשפוז 

 חולים.

ה מרובה כאשר מדובר בהיעדרות ארוכה מאוד )מעל שנה ושנתיים( הפצועים עם פציע אזור גוף שנפגע:

בהתאמה להיעדר מעבודה. בקרב הפגיעות המבודדות שקשורות  7ופי  5גבוהים פי  oddsהיו בעלי 

 להיעדרות מהעבודה בלטו פגיעות בגפיים וכוויות.

גבוהים יותר להיעדרות קצרת מועד וארוכת  odds-תאונות דרכים ונפילות התאפיינו ב :מנגנון הפציעה

 טווח. 
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ציעה במסגרת העבודה הייתה קשורה לאי חזרה למסגרת התעסוקה )סיכוי פ במסגרת העבודה: פציעה

 בקרב אלו שנפצעו בעבודה(. 4לא לחזור תוך חודש היה גבוה כמעט פי 

  חשיבות המחקר:

שמאפשר לזהות פצועים בעלי סיכוי מסגרת התעסוקה, אי חזרה למודל לניבוי  המחקר הנוכחי הציע

עשויה לתרום . תכנית התערבות מכוונת לפצועים בסיכון גבוה לא לחזור לעבודה לאחר הפציעה

ותמזער  ופרודוקטיביים לחזור מהר יותר לחיים מלאים לפצועיםלהחלמה ושיקום מהירים יותר, תסייע 

של הפציעה נזקים של ניתוק מתמשך מהחיים התקינים. נוסף על כך היא עשויה לצמצם עלויות כלכליות 

 למשק.  
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 דוח מדעי מפורט

  מדעי רקע

 למשקמהווה נטל כלכלי כבד )זמנית או קבועה( נכות . 1לנכות העיקריותהיא אחת הסיבות טראומה 

ביטוח על פי נתוני הבישראל  כאשר, פצועיםוהגיל הצעיר יחסית של ה 2היעדרות מהעבודהבגלל 

)בצירוף  3בלבד כתוצאה מתאונות עבודה 2016נגרמו בשנת  עבודה מיליון ימי אי כושר 2.8-הלאומי, כ

 .(יותר הרבה אף גבוה הואמספר ימי ההיעדרות  תאונות אחרותנתוני 

. מלאהכאל אומדן להחלמה , פציעהים לחזרה לעבודה לאחר מתייחס ,בתחום של הרפואה התעסוקתית

  .1מדד זה הינו חשוב במיוחד בתמונה הכוללת של נטל ההיפגעות על החברה

של במחקר מעקב  ,. כךפציעהגורמים רבים עלולים להשפיע על משך ההיעדרות מהעבודה בעקבות ה

חומרת נמצא ש ,ללא פגיעה מוחית חמורה 18-65בני  פצועים 221בשוויץ וכלל  שנערךחצי שנה 

על ידי חומרת הפציעה תפיסת , (Injury Severity Score (ISS))שנמדדה במחקר לפי מדד  הפציעה

מובהק למשך  קשורים באופן הפצועשל  התפיסה העצמית של יכולת התמודדותכמו גם  ,הפצוע עצמו

גבוהה יותר וככל הייתה הפצוע( תפיסת ככל שחומרת הפציעה )בפועל וגם לפי ההיעדרות מהעבודה: 

החוקרים  .4יותר ממושךהיה מהעבודה נמוכה יותר, כך משך ההיעדרות הייתה שיכולת ההתמודדות 

ות( מאפשרים ניבוי דויכולת ההתמוד פציעהשני מרכיבים אלו )תפיסה עצמית של חומרת השסבורים 

מחקר אוסטרלי שנערך בקרב . 5וחייבים להיות משולבים בתוכניות שיקום טוב של תופעת ההיעדרות

מהנדגמים( את אי חזרה לעבודה תוך  75%מצא שניתן לנבא בהצלחה רבה )בקרב  נפגעי תאונת דרכים

לא  odds. ציפייה לחזור לעבודהו רמה של מוגבלותבלבד:  שנתיים מהתאונה בעזרת שני משתנים

באופן מובהק בקרב הפצועים שבשלב מוקדם העריכו את  9לחזור לתעסוקה תוך שנתיים היו גבוהים פי 

לגבי  םלה פסימיישפצועים אשר מהתחהחוקרים סבורים . 6הסיכוי שלהם לחזור לתעסוקה כנמוך

לא משקיעים בשיקום את אותו מאמץ כמו פצועים שמצפים להשתקם ולחזור  ,אפשרותם להשתקם

ציפייה לחזור לעבודה לתעסוקה. ניתן לאתר פצועים אלו ולפעול למען שיפור הגישה שלהם מאחר ו

 ניתנת להשפעה על ידי תכנית מקדמת חזרה לעבודה.

במחקר שנערך . 7נמצא קשור למשך ההיעדרות מהעבודהנלוות(  מצב בריאותי לקוי )קיום של מחלות

שמנבאים נמצא חודשים  12ובדק חזרה לעבודה תוך בארה''ב וכלל כמעט אלפיים נפגעי תאונות עבודה 

כלה גבוהה יותר, השעיקריים של חזרה לעבודה בקרב הפצועים עם ובלי מחלות נלוות היו דומים: 

. יחד עם זאת, מספר מנבאים בריאות כללית טובה יותר, תמיכה של הממונה בהקשר לתאונת העבודה

היו שונים. כך בקרב הפצועים עם מחלות נלוות מצב נפשי השפיע על החזרה לעבודה בעוד שבקרב 

הכנסה גבוהה יותר מצב נפשי לא נמצא כמנבא משמעותי ואילו רמת סבלו ממחלת נלווית הפצועים שלא 

 .8נמצאה כמנבא משמעותי של חזרה לעבודה

קשורה אף היא למשך ההיעדרות: כצפוי, נבדקים שמעריכים בריאות כללית רמת הערכה עצמית של 

המכשולים העיקריים , כאשר 9חוזרים מהר יותר למסגרת התעסוקתית ,טובה יותראת הבריאות שלהם כ

 . 10,11והגבלה בניידות יםהינם כאב פציעהלחזרה לתעסוקה אחרי ה
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 פצועים 266כלל ורך בארה''ב שנעמעקב של שנה במחקר קשור למשך ההיעדרות: גם  שנפגעאזור גוף 

אלו שנפצעו לחזרו לתעסוקה מלאה, כאשר מהנבדקים  56%נמצא שבתום השנה הראשונה  16-45בני 

היה סיכוי גבוה יותר לא לחזור  ,פציעות חמורות יותרנבדקים עם לובאזור הראש ועמוד השדרה 

, קיום מערכת התמיכהשבקרב הנבדקים שהצביעו על  ,כמו כן נמצא .1לתעסוקה בתום השנה הראשונה

היה גבוה יותר, טרם הפציעה הנבדק שכר הסיכוי לחזור לפעילות מלאה היה גבוה יותר. בנוסף, ככל ש

חברתית היה מנבא התמיכה הקיום מערכת , כאשר הנבדק לחזור לפעילות מלאהשל  וכך עלה סיכוי

עקב שלושה חודשים  במשךזילנד -בניושנערך מחקר מעקב  .1עם שכר נמוך יותר חשוב יותר בקרב אלו

 שדיווחו על הפציעה למסגרת רפואית )כולל ביקור בקהילה( 18-65אחרי יותר מאלפיים נבדקים בני 

 ,ק ומובהק לאי חזרה לעבודה. כךקשורים באופן חז כלכלי-החברתי מעמדשמרכיבים של  הצביע על כף

סיכוי לא לחזור לפעילות היה גבוה יותר בקרב בעלי הכנסה נמוכה, בקרב העוסקים בעבודה פיזית, 

נמצאה קשורה  פציעהחומרת הבמחקר זה גם  מעמד לא בטוח במקום העבודה. אלו שציינובקרב ו

ממצאים דומים התקבלו ממחקר מעקב  .12לפעילות מלאה בתום שלושה חודשים חזורללסיכוי לא 

כלכלי נמוך )מבוסס על הכנסה( התאפיינו בשהייה ארוכה יותר מחוץ -שנערך באירן: בעלי מעמד חברתי

למסגרת התעסוקה. החוקרים סבורים שממצא זה קשור לאמצעים העומדים בפני הפצועים בהשגת 

 .13ומסגרות שיקום לאחר הפציעה שרותי טיפול רפואי טוב יותר

, כאשר גברים ונשיםגורמים שנמצאו קשורים להיעדרות מהעבודה עלולים להשפיע באופן שונה בקרב 

 הממצאים שונים במחקרים מארצות שונות. כך, מחקר קנדי שחקר יותר מעשרים אלף תביעות בגין

הטבות בשל פציעה היה ארוך יותר בקרב גברים לעומת הפציעה של שריר ושלד מצא שזמן קבלת 

נשים. החוקרים סבורים שממצא קשור לשכיחות גבוהה יותר של הכנסה נמוכה בקרב נשים )בעלי 

. מחקר אחר מצא משך 14הכנסה נמוכה עלולות לקבל פיצוי מאוד נמוך שמזרז את החזרה לעבודה(

. 15היעדרות מהעבודה ארוך יותר דווקא בקרב נשים לעומת גברים, כאשר חומרת הפציעה הייתה זהה

 ייתכן ומשך ההיעדרות מהעבודה בקרב נשים אלול להיות ארוך יותר מזה של גברים בעלי חומרת פציעה

זהה בשל הבדלים בין המינים בהערכת איכות החיים ובשכיחות השלכות פסיכולוגיות שליליות )כגון 

. כך במחקר שנערך בקרב יותר מאלף נפגעי טראומה נמצא פציעהטראומתית( בעקבות ה-תסמונת פוסט

שלכות שנשים הן בעלות ציונים נמוכים יותר של הערכת איכות החיים ובעלות שיעור גבוהה יותר של ה

לצד מחקרים שמצאו הבדלים בין המינים בהיעדרות  .16פסיכולוגיות שליליות כגון דיכאון, לעומת גברים

 .13, ישנם מחקרים שלא מצאו הבדל בין המיניםפציעהממסגרת התעסוקה לאחר ה

. כך במחקר מעקב בריטי שנערך אף הוא קשור לחזרה לעבודהאופן התעסוקה )שכיר לעומת עצמאי( 

לחזרה לעבודה תוך חודש לאחר  odds-מצא ש פציעהשעבדו טרם מקרה ה 65עד  16בקרב בני 

  באופן משמעותי בקרב העצמאיים לעומת השכירים          2היו גבוהים יותר כמעט פי  פציעהה

(OR=1.7; 95%CI 1.2-2.5)10. 

החוקרים  .17,18פציעהאחרי ה מבוגר נמצא קשור למשך ההיעדרות הממושך יותר מהעבודה גיל

מבוגרים יותר מחלימים  פצועיםממושכת יותר בכך שההיעדרות השר בין גיל לבין מסבירים את הק
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 תשלעתים מעודד ועל ידי מדינות תעסוקתית 19צעירים בעלי אותה פציעה פצועיםבצורה איטית יותר מ

 . 18פרישה מוקדמת יותר, כאשר מדובר בעובד מבוגר יותר שנפצע

מחקר מעקב : בחלק מהמחקרים נמצא אף הוא קשור להיעדרות פציעהמערך פיצוי בגין השל  קיומו

מצא שנבדקים שנפצעו  ,עם פגיעות מרובות פצועים 637שנים שנערך בגרמניה וכלל  10ארוך של 

עדרו זמן ארוך יותר מהעבודה, נזקקו ליותר נ ,זו פציעהבמסגרת העבודה והיו זכאים לפיצוי מלא בגין 

אמצעי שיקום והיו בעלי סיכוי גבוה יותר לפרוש מהעבודה מאשר אלו שלא נפצעו במסגרת העבודה ולא 

ם על ממצאים דומי .20נלקחו בחשבון פציעהזאת אחרי שחומרת הפציעה, גיל, מין ואזור ו, היו מבוטחים

נמוכה  פציעהתקופה של אי תעסוקה ארוכה יותר בקרב נפגעי עבודה בעלי פיצוי מלא על אף חומרת ה

שפנו  17-60חודשים שנערך באנגליה וכלל גברים בני  18התקבלו ממחקר מעקב של  ,יותר בקרבם

במקום  פציעהצא שנבדקים שניהלו תהליך משפטי בגין הנמ ,במחקר זה .21לחדרי מיון בעקבות תאונה

רה ארוכה יותר שייתכן והיו קשורים לאי חז ,טראומתית-התאפיינו בסימנים של תסמונת פוסט ,העבודה

לפעילות. באופן כללי, חוקרים מהתחום של הרפואה התעסוקתית סבורים שקיום של מנגנון הפיצוי 

ה על התאונה על מקום העבודה לעומת פציעות אחרות, בעקבות התאונה מאפשר להעביר את האשמ

אישית של הנפגע. הבחירה האו פעילות אחרת שמתרחשת בעקבות  יביתספורטפעילות לדוגמא בזמן 

משפיעה לרעה על הבריאות  ,גורם חיצוניל אחראיות על התרחשות האירועאפשרות של העברת 

ממצאים דומים אודות  .22ת טובים של שיקוםוכתוצאה מכך קשורה לתוצאים פחו פצועיםהנפשית של ה

בעקבות  פציעההשפעה פסיכולוגית לא מטיבה של תהליך דרישת הפיצויים נמצאו גם בתחום של 

שך ההיעדרות מהעבודה לבין מקשר בין קיום פיצוי בגין הפציעה, ה אודותהממצאים  .23,24תאונות דרכים

לפי כך, יש  להעמיק ולחקור גם שאלה זו בשל  .25הקשרעל היעדר מחקריות ישנן עדויות , ויםעקבי אינם

 חשיבותה למוסד לביטוח הלאומי.

. הנתונים מהמדינות מתפתחות מצביעים שפיע על משך ההיעדרות מהעבודהמאף הוא  ון הפציעהמנגנ

על היעדרות ארוכה יותר באזוריים עירוניים בעקבות תאונות דרכים ונפילות בעוד שבאזורים כפריים 

לעומת . 26ר לעומת מנגנוני פציעה אחריםחתך כתוצאה מעבודה בחקלאות גרם להיעדרות ממושכת ביות

 .13שונים בשהייה מחוץ למסגרת תעסוקתית פציעהזאת המחקר שנערך באירן לא מצא הבדל בין סוגי 

 

ות מהעבודה, על היעדר פציעהת של שמטרתם הייתה לבחון את ההשלכו ,לא נערכו מחקרים ,בישראל

 שכת מחוץ למסגרת העבודה )נכות זמנית או קבועה(. וממהשהייה את הואת הגורמים המנבאים 

ועל ידי כך לצמצם את עלויות  לכושר העבודה פציעהמחקר עדכני ותקף יכול להועיל בצמצום נזק ה

 . הביטוח מכל הסוגים

כל בשל תוקף חוץ נמוך:  נות אחרותישנה בעייתיות באימוץ תוצאות בתחום זה מהמחקרים שנערכו במדי

אשפוז המערכות השונות של קיימת  בנוסףשונים,  פציעהסוגי ל מדינה מתאפיינת בשיטת פיצוי שונה

מחוץ מנת לבנות בסיס מחקרי לתוכנית עתידית לקיצור זמן שהייה -על ,. מכאןממדינות שונות שיקוםהו

מן ימבוסס על מאגר מידע מהה ישראלבמחקר  בצעליש חשיבות  ,פציעהלאחר למסגרת התעסוקה 
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 מסוגל לבחון את התמונה הכוללת של היעדרות מהעבודה בעקבות אשר  ,ובעל תקופת מעקב מספיקה

  ואת הגורמים הרבים שקשורים ומשפיעים על תופעה זו. ,פציעהה

 תשתית מתאימה לביצוע מחקרנמצאת דחופה, ורפואה  לחקר טראומההלאומי מרכז הברשותו של 

 חוקריםצוות , (פציעהשל כלל המאושפזים בשל מאגר רישום הטראומה הלאומי )את כוללת ה ,וג זהמס

מסוימים מחקרים היות וסטטיסטיקה, מחשוב ובריאות הציבור. לשונים כגון מומחים  ומומחים טכניים

 שמביא להערכת יתר, הסתמכות על דיווח עצמי בהקשר להיעדרות מהעבודהבמצביעים על בעייתיות 

תאפשר  עם קבצי ביטוח לאומיהטראומה רישום הצלבת , 27של זמן שהייה מחוץ למסגרת תעסוקתית

מגוון נושאים רלוונטיים לשאלה מחקרית של  ואפשרות לבחון בישראל ראשוני מסוגומהמן הקמת מאגר 

 .פציעהניבוי ההיעדרות מהעבודה בשל 

 

 המחקרחשיבות 

התערבות שתתרום חשובה לבניית תכנית מסגרת התעסוקה לחזרה ל מעכבהבנת הגורמים שמהווים 

ופרודוקטיביים תוך  לחזור לחיים מלאים פצועיםתעזור לתאפשר החלמה מהירה, , 28לשיקום מהיר יותר

תביא בין היתר לצמצום עלויות למשק. יים התקינים ו, תמזער נזקים של ניתוק מתמשך מהחזמן קצר

ישנן עדויות על יעילותה של תכנית שמטרתה להכין את העובד לחזרה לעבודה, בקיצור זמן ההיעדרות 

מהעבודה. תכניות אלו כוללות תמיכה פסיכולוגית לנפגע באמצעות ליווי פסיכולוגי והשתתפות בקבוצת 

, פציעהי לקיחה בחשבון של המוגבלות שנגרמה כתוצאה מהתמיכה, הכנת העובד לתפקוד תוך כד

 . 29התאמת מקום העבודה לצרכים של העובד ועוד

לבין חזרת הנפגע לעבודה כאל  פציעהמחקרים מצביעים על כך שיש להתייחס לתקופה בין מקרה ה

. 30מנת להביא את הנפגע לתפקוד אופטימלי-קצועי עלתהליך בו יש חשיבות רבה להפעלת צוות רב מ

מנת לבנות את התכנית המקדמת את חזרת העובד למסגרת תעסוקתית, לכוון אותה לקבוצות -על

קר עובדים שנמצאים בסיכון גבוה להיעדרות ממושכת ולבחון את יעילות התכנית בהמשך, קיומו של מח

 .27מקדים הוא תנאי הכרחי

המודל לניבוי משך ההיעדרות מהעבודה יוכל לשמש כלי מעשי לחישוב תקציבי של הגורמים המבטחים 

הודות ליכולת שלו לחזות תנועות תקציביות. כמו כן, מודל זה ישמש את קובעי המדיניות בבניית תכנית 

רה מהירה לעבודה ובהערכת התכנית, צעדים שיתרמו באופן משמעותי גם להפחתת עלויות מקדמת לחז

 . פצועיםלמשק וגם לאיכות החיים של ה
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  מטרות המחקר

 יעד מחקרי

  פציעההלאחר  השהייה מחוץ למסגרת תעסוקתיתמשך מנבאים את הלאתר גורמים 

 מטרות המחקר

 שנים אחרונות  6בישראל במהלך  פציעהה לתאר את התופעה של היעדרות מהעבודה בעקבות

  .(2008-2013)שנים 

  הנמצאים בסיכון גבוה לשהייה ארוכה מחוץ למסגרת תעסוקתית בעקבות  פצועיםלאתר קבוצות של

 .פציעהה

  לבנות מודל ניבוי שכולל את הגורמים הרלוונטיים לתופעה של היעדרות ממסגרת תעסוקתית

מנת לתרום -מים שיכולים להילקח בחשבון בתוכנית שתבנה עלגורובעזרתו לבחון  פציעהבעקבות ה

ושיקום קצר יותר בקרב  ,פציעהבמסגרת העבודה לאחר ה פצועיםלהשתלבות מהירה יותר של ה

 .הקבוצות הבעייתיות

 

 שיטת המחקר

 סוג המחקר

  פרוספקטיבי היסטורי מחקר

 אוכלוסיית המחקר

בתי חולים  20-אחד מבאושפזו ו נפצעו, פציעהקרה הטרם מעבדו ש, אזרחי ישראל, 21-67בני נבדקים 

השתחררו בעקבות , (2008-2013) בתקופת המחקר ברישום הטראומה הלאומי כלוליםש בישראל

 האשפוז.

 קריטריונים להוצאה

  ללא התאמה של נתוני גיל ומין בין מאגר מידע של הביטוח הלאומי ושל הרישום הטראומה נבדקים

 הלאומי

  ו במהלך האשפוזשנפטרמאושפזים 

 שאושפזו בעקבות ניסיון התאבדות פצועים 

 ו זמיןורם מידע אודות משך ההיעדרות אינעובדים עצמאיים שעב 

 תהליך מחקרי

עם נתונים שהוצלבו  נתוני רישום הטראומה הלאומי בישראלעל מבוסס הפרוספקטיבי היסטורי  מחקר

 מהעבודה.  מנת לקבל מידע על תקופת ההיעדרות-של הביטוח לאומי על

)פציעות(, כגון תאונות דרכים, נפילות  כולל נפגעי טראומה פיזית רישום הטראומה הלאומי בישראל

 .בתי חולים המשתתפים ברישום הטראומה 20-שהתאשפזו ב כולל הרעלות, טביעות וחנק( לאואלימות )

או שהועברו לבית  (מלר"דמחלקה לרפואה דחופה )ו במתנכללים פצועים שהתאשפזו בביה"ח, שבמאגר 

"ח, פצועים שנבדקו במלר"ד הו בשטח האירוע או בדרך לבימתכולל פצועים ש לאחולים אחר. המאגר 
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שעות ויותר לאחר האירוע. המידע הנאסף  72או פצועים שהגיעו למלר"ד והתאשפזו  ,ונשלחו לביתם

, מקום חומרתההפציעה ו כולל מספר רב של משתנים: פרטים דמוגרפיים, נסיבות הפציעה, סוג

"ח, מחלקות אשפוז, פרוצדורות וניתוחים, ההתרחשות הפציעה, טיפול קדם בי"ח, אופן ההגעה לבי

אבחנות, משאבי אשפוז, יעד שחרור, תוצאים ועוד. לאחר קבלת הנתונים מבתי החולים וקליטתם 

אחרות במאגר המרכזי, מתבצעות במרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה בדיקות לוגיות ו

לבחינת איכות ושלמות המידע. נתונים חסרים, לא ברורים או שגויים חוזרים לבתי החולים ועוברים תיקון 

 והשלמה.

 השיטות הסטטיסטיותשלבי העבודה ו

 בניית קובץ העבודה - Iשלב 

-2008המחקר ), אזרחי ישראל שאושפזו בתקופת  21-67בשלב ראשון נבנה קובץ פצועים בני . 1

. פצועים שאושפזו בעקבות המשתתפים ברישום הטראומה הלאומי תי חוליםב 20ד מתוך ( באח2013

 התאבדות הוצאו מהקובץ.  ןניסיו

 . בעזרת כספת מאובטחת של משרד הבריאות קובץ הועבר למחלקת המחשוב של הביטוח הלאומי.2

תוני הביטוח . מחלקת המחשוב של הביטוח הלאומי ביצעה את הצלבת קובץ רישום הטראומה עם נ3

 הלאומי והשמיטה את תעודת הזהות מהקבצים שנוצרו.

 החל משלב זה הכנת קבצי העבודה ועיבוד הנתונים בוצעה בחדר מחקר של המוסד לביטוח לאומי:

אחרי הצלבת נתוני הרישום הטראומה הלאומי עם נתוני הביטוח הלאומי, נבדקה התאמה בין . 4

 מבדקים ללא התאמה הוצאו מהקובץ.  952-ני מאגרי מידע והמשתנים הבסיסיים )גיל ומין( בין ש

 בהתאם לקריטריונים להכללה והוצאת הנבדקים, הוגדרה אוכלוסיית מחקר. . 5

 א( פצועים שמתו במהלך האשפוז הוצאו מהקובץ העבודה. 

 ב( הוגדרו פצועים שעבדו טרם מקרה הפציעה:

אותר שכר העבודה בחודש בלים ממס הכנסה שמתקבעזרת הנתונים מקובץ השכר של הביטוח הלאומי 

או בחודש  נפצעוקיים שכר או בחודש בו הם היה  שעבורם. נבדקים פציעהאו חודש לפני ה פציעהשל ה

 .פציעהלפני כן הוגדרו כעובדים טרם ה

תהליך להשלמת ערכים חסרים ערכים חסרים. , איתור של העיקרייםאפיון של המשתנים התבצע . 6

 כלכלי כפי שיוסבר בפרק "משתנים".-חברתי מעמדהתבצע במשתנה 

נבנה משתנה של מועד חזרה לעבודה. לשם כך אותר  פציעהבקרב הנבדקים שעבדו טרם מקרה ה. 7

 .פציעהשכר ראשון ששולם לנבדק אחרי מועד ה

 67%שכלל  לניבוי על בסיס אוכלוסיית המחקר נוצרו שני מדגמים: תת מדגם לבניית מודל. 8

 ( לבחינת טיב המודל.33%מחקר ותת מדגם ) מאוכלוסיית

 אפיון המשתנים הבלתי תלויים -II שלב 

עבור כל המשתנים הבלתי תלויים בעזרת הדגמה גרפית  Proportional Hazardנבדקה הנחה של . 1

בעזרת מקיימים את ההנחה.  גילפרט למשתנה הנמצא שכל המשתנים . Kaplan-Meier 31של ניתוח 

חזרה לבין משתנה התוצאה ))פרט לגיל( בין כל משתנה בלתי תלוי בדקו קשרים נמשתני -ניתוח חד
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חשב נ 0.05 -קטן מ pערך . COXמשתני התבצע בעזר מודל של -ניתוח חד(. למסגרת תעסוקתית

 מובהק סטטיסטי.

למנוע הכללתם במודל הסופי של אותם מנת -נבדק הקשר בין כל המשתנים הבלתי תלויים על. 2

 המשתנים הבאים: ללדוגמא, הוחלט שלא יכנסו יחד למוד משתנים שנמצאים בקורלציה חזקה ביניהם.

ISS  מדד לחומרת הפציעה(; קיום וחומרה של פגיעה מוחית; משך שהייה באשפוז ושהייה בטיפול(

 .( במהלך האשפוזICUנמרץ )

 בדיקת אינטראקציה – IIIשלב 

בין המשתנים הבלתי תלויים והשפעתן של האינטראקציות על המשתנה התלוי חינת האינטראקציות ב

 )משך ההיעדרות מהעבודה(. 

 בניית מודל רב משתני לניבוי אי חזרה לעבודה – IVשלב 

מנת -על. לעבודה מאוכלוסיית מחקר( נבנה מודל לניבוי אי חזרה 67%בקרב המדגם לבניית המודל )

יחד עם משתנים אחרים במודל, נעשה שימוש במודל של רגרסיה לוגיסטית  גילת משתנה לאפשר להכלל

כל המשתנים . במודל נכללו לניבוי אי חזרה לעבודה תוך חודש, תוך שנה ותוך שנתייםרבת משתנים 

 משתני. -הבלתי תלויים שנמצאו קשורים לאי חזרה לעבודה בניתוח חד

 בדיקת טיב המודל – Vשלב 

 .שנבנה בשלב קודם מאוכלוסיית מחקר התבצעה בחינת טיב המודל 33%בקרב 

 

, גירסה SASשימוש בתוכנת בחדר מחקר של המוסד לביטוח לאומי על ידי בוצע עיבוד הנתונים במחקר 

 .22, גירסה SPSS-ו 9.4

 

 תלוייםהמשתנים ההגדרת 

 משתנה רציף.  –( חודשים)ב פציעהמהעבודה בעקבות ה תמשך ההיעדרו 

מועד )חודש ושנה( בו לנבדק בפעם הראשונה מופיעה משכורת לאחר זה חושב כהפרש בין משתנה 

 פציעהקרה הומועד )חודש ושנה( בו התרחש מ )מהמאגר של הביטוח הלאומי(  פציעהמקרה ה

 שהביא לאשפוז הנבדק )כפי שהוא רשום בקובץ רישום הטראומה הלאומי(. 

 מי: משתנה דיכוטו – פציעהחזרה לעבודה אחרי ה 

 חזר לעבודה -

 לא חזר לעבודה -

ושרים )נ censoring-רשמו כ( נפציעהנבדקים שמתו במהלך תקופת המחקר )חודש ויותר לאחר ה

 מהמעקב(.

 27יעה, משתנה דיכוטומיצאי חזרה לעבודה תוך זמן מסוים מהפ: 

 משתנה דיכוטומי:  - יעהפצחזרה לעבודה תוך חודש מהאי  (1

 יעהצחזר לעבודה תוך חודש מהפ -

 .יעהצלא חזר לעבודה תוך חודש מהפ -
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 יעה, משתנה זה הוגדר כחסר.צנבדקים שמתו תוך חודש מהפ 15עבור 

 משתנה דיכוטומי:  -יעהצחודשים מהפ 12אי חזרה לעבודה תוך  (2

 פציעהחודשים מה 12חזר לעבודה תוך  -

 יעהצחודשים מהפ 12א חזר לעבודה תוך ל -

 , משתנה זה הוגדר כחסר.פציעהנבדקים שמתו תוך שנה מה 56עבור 

משתנה  - (2008-2012)עבור אוכלוסיית מחקר  פציעהחודשים מה 24אי חזרה לעבודה תוך  (3

 :דיכוטומי

 פציעהחודשים מה 24חזר לעבודה תוך  -

 .(פציעהחודשים מה 24לא חזר לעבודה תוך  -

 , משתנה זה הוגדר כחסר.פציעהנבדקים שמתו תוך שנתיים מה 61עבור 

 ( חודשיםזמן מעקב )– .משתנה רציף 

 :כהפרש בין שני תאריכיםחושב משתנה זה 

ותאריך של תחילת מעקב )תאריך של  או מוות הנבדק (01.12.2014תאריך של סיום מעקב )

 הפציעה(.
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 משתנים בלתי תלוייםההגדרת 

 משתנים הדמוגרפיים

  )לבין תאריך לידה. פציעהמחושב כהפרש בין תאריך אירוע ה - בעת הפציעהגיל )שנים 

                    .לחלק מהעיבודים כמשתנה רציף ולחלק מהעיבודים כמשתנה קטגוריאלי נכנס   

                                     במקרים בהם גיל נכנס כמשתנה קטגוריאלי, חלוקה התבצעה על סמך רבעונים לקבוצות:

21-28 ; 29-36 ;37-49 ;50.+ 

 זכר.; משתנה דיכוטומי: נקבה - מין 

 משתנה תאריך - )ממאגר הביטוח הלאומי(  שנת עלייה. 

  קבוצות:  4בן  משתנה נומינלי -)ממאגר הביטוח הלאומי( מצב משפחתי                                

 זכר עבור שני המינים(.)מנוסח במין  גרוש; אלמן; רווק ;נשוי

  )לחלק מהעיבודים כמשתנה רציף ולחלק  נכנס -מספר ילדים )ממאגר של הביטוח הלאומי

 .יש ילדים; אין ילדיםדיכוטומי:  מהעיבודים כמשתנה

 לחלק מהעיבודים כמשתנה רציף  נכנס -)ממאגר של הביטוח הלאומי(  18עד גיל  מספר ילדים

 .18ש ילדים עד גיל ; י18אין ילדים עד גיל י: דיכוטומ ולחלק מהעיבודים כמשתנה

  של  קבוצות אוכלוסייה הוגדרו על סמך ארץ עלייהמשתנה קטגוריאלי, כאשר ה -קבוצת אוכלוסייה

 ושנת עלייה:  הפצוע עצמו

 (1990עולה מברה''מ )עבור העולים החל משנת עלייה  .1

 . עולה מאתיופיה2

 . ערבי3

 ללו בקבוצות האחרותיהודים תושבי ישראל שלא נכ. 4

 לא ידועלאום . קבוצה של ארץ לידה/עלייה אחר או 5

 אשכולות משתנה קטגוריאלי שנבנה על בסיס  -כלכלי )ממאגר של הביטוח הלאומי( -מעמד חברתי

 . 2011של למ''ס לשנת 

 1-כלכלי מ-שילוב בין ישוב המגורים לבין האזור הסטטיסטי אפשרו לשייך לכל נבדק אשכול חברתי

הוא אשכול עם מעמד  20-כלכלי הנמוך ביותר ו-הוא האשכול עם מעמד חברתי 1, כאשר 20ד ע

-מהנבדקים אשכול סוציו 44% לאחר בניית משתנה האשכולות, בקרבכלכלי גבוה ביותר. -חברתי

בשל העדר דירוג של אזור סטטיסטי. בקרב אותם נבדקים התבצעה השלמה של אקונומי היה חסר 

אותו ישוב. לדוגמא, לנבדק המתגורר בירושלים לממוצע משוקלל נומי בעזרת בניית אקו-דירוג סוציו

אקונומי התבצעה על -השלמת דירוג סוציו ,חסר שכונה בה דירוג של האזור הסטטיסטי לפי הלמ''סב

אקונומי משוקלל: נלקחו אזורים עם דירוג ידוע, הדירוג הוכפל במספר תושבים וחולק -ידי דירוג סוציו

בהם מעמד מהנבדקים  8% נשארואקונומי -כול תושבים בעיר. אחרי השלמת דירוג סוציובסך ה

של  imputationהתבצע תהליך של כלכלי עדיין חסר בשל העדר מקום מגורים. בקרבם -חברתי

 :32תבעזרת רגרסיה ליניארי ערכים חסרים
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כלכלי על ידי -כלכלי ידוע נבנה מודל לניבוי מעמד חברתי-רב הנבדקים עם מעמד חברתיבק בשלב ראשון

 .(כלכלי-מהשונות במעמד חברתי 41%מסבירים משתנים אלו יחד )קבוצה אתנית ומספר ילדים 

 כלכלי של למ''ס:-להלן משוואת הרגרסיה הליניארית לניבוי דירוג חברתי

Socio-economic cluster=8.11891-2.54246*[ethnic group Arab]-1.87843*[ethnic 

group emigrant from Russia]-0.53697*[ethnic group emigrant from 

Ethiopia]+3.17309*[ethnic group Jew]-0.16328*[number of kids up to 18 years] 

קים שאצלם נבדעבור אותם כלכלי -חברתימנת לנבא מעמד -במשוואת הניבוי עלהשתמשנו  בשלב שני

 :הדירוג כלכלי נבנו על סמך אשכולות-שלוש קבוצות של מעמד חברתיבהמשך  מעמד היה חסר.

  6עד  1משתייכים לאשכול  -כלכלי נמוך -. בעלי מעמד חברתי1

  11עד  7משתייכים לאשכול  -כלכלי בינוני -. בעלי מעמד חברתי2

  20עד  12משתייכים לאשכול  -כלכלי גבוה -. בעלי מעמד חברתי3

 

 (מהרישום הטראומה הלאומי) האחרים פציעהחומרת הפציעה ומאפייני המשתנים המאפיינים את 

 על סמך חומרת הפציעה בכל אחד מאזורי הגוף הפגועים  פציעהדירוג אנטומי של חומרת ה- 

 Abbreviated Injury Scale-רמות המבוסס על מדרג הפציעה המקוצר, ה 6משתנה קטגוריאלי בן 

(AIS)  1המסווג כל פציעה בכל אזור בגוף לפי חומרתה היחסית בסולם של שישה ערכים, כאשר - 

 . 33פציעה אשר לא ניתנת לטיפול - 6-פציעה קלה ו

 תוג אנטומי של חומרת הפציעה הכוללדיר Injury Severity Score (ISS)   ייכנס לעיבודים

)פציעה קשה(  16-24)פציעה בינונית(;  9-14; (פציעה קלה) 1-8קבוצות:  4נה אורדינאלי בן כמשת

גבוהים ביותר.  AIS של שלושה אזורי גוף עם ציוני  AIS( המבוסס עלISS)  .(פציעה אנושה) +25-ו

 . 22יוצרים את ציון חומרת הפציעה( AIS-סכום הריבועים של ציוני ה

 מרובה הוגדרה כאשר לפצוע היו פגיעות בשניים  פציעהטומי )יש; אין(. מרובה: משתנה דיכו פציעה

 .34ומעלה 3של  AISאו יותר אזורי גוף בדרגת חומרה של 

  קבוצות המבוסס על  6משתנה נומינאלי בן  -אזור גוף שנפגעAIS : 

 חיצונית )כולל כוויות(. עהפצי; פנים; חזה; בטן; גפיים; וצוואר ראש

 ותקבוצ 8משתנה נומינאלי בן  - מבודדת ומרובה( פציעה)הפרדה בין  אזור גוף שנפגע: 

 פציעהומעלה היא  3של  AISהיחידה בדרגת חומרה של  פציעהה - וצוואר מבודדת ראשפגיעת  .1

 בראש או בצוואר

 בפנים פציעהומעלה היא  3של  AISהיחידה בדרגת חומרה של  פציעהה -פגיעת פנים מבודדת  .2

 בחזה פציעהומעלה היא  3של  AISהיחידה בדרגת חומרה של  פציעהה -פגיעת חזה מבודדת  .3

 בבטן פציעהומעלה היא  3של  AISהיחידה בדרגת חומרה של  פציעהה -פגיעת בטן מבודדת  .4

 ומעלה היא בגפיים 3של  AISהיחידה בדרגת חומרה של  פציעהה -פגיעת גפיים מבודדת  .5

 פציעהומעלה היא  3של  AISהיחידה בדרגת חומרה של  פציעהה -יעת חיצונית מבודדת פג .6

 מהווים נפגעי כוויות( 60%חיצונית )

 AIS 1-2ברמת / פגיעות פציעה .7
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 +.AIS  3של  פציעהיותר משני אזורים גוף בעלי חומרת ה נפצעוכאשר  –מרובה  פציעה .8

 ס על המבוסקטגוריאלי משתנה  - חומרה של פגיעה מוחיתAIS  אין פגיעה מוחית; : 35לפגיעת ראש

 .)AIS 5-6; פגיעה מוחית קשה ) )AIS 3-4; פגיעה מוחית בינונית ) )AIS 1-2פגיעה מוחית קלה )

 קבוצות:  5משתנה נומינלי בן  - פציעהנסיבות ה 

 .וןלא מכו אחרתאונת דרכים; נפילה; כוויה; אלימות; 

 של הביטוח הלאומי( הנתונים ממאגר מהרישום הטראומה הלאומי ו) פעילות הנפגע בעת האירוע-  

 משתנה דיכוטומי:

עה של בינפגע לא במסגרת העבודה )גם ברישום הטראומה מופיע שלא נפגע במהלך עבודתו וגם ת -

 נפגע עבודה לא הוגשה/לא התקבלה בביטוח הלאומי

ישום הטראומה מופיע שנבדק נפגע במהלך עבודתו או תביעה התקבלה נפגע במסגרת העבודה )בר -

 .בביטוח הלאומי(

 :קטגוריאלימשתנה . 2

 נפגע לא במסגרת העבודה -

 אך התביעה לא הוגשה/לא התקבלה בביטוח הלאומי נפגע במסגרת העבודה -

 נפגע במסגרת העבודה לפי שני בסיסי הנתונים -

 טומי: משתנה דיכו - פציעהנכות קודמת ל 

 אין נכות מוכרת לביטוח לאומי -

 (.פציעהיש נכות מוכרת לביטוח לאומי טרם ה -

 

 רישום הטראומה הלאומי()מ אשפוז נתוני

  עבר ניתוח. לא עבר ניתוח; : משתנה דיכוטומי –ניתוח באשפוז 

 היה בטיפול נמרץ; היה בטיפול נמרץלא : משתנה דיכוטומי – שהייה בטיפול נמרץ . 

 משתנה רציף. - ה בטיפול נמרץ )ימים(משך השהיי 

  )משתנה רציף. -משך השהייה באשפוז )ימים 

  )ימים. 7מעל ימים;  1-6 משתנה דיכוטומי: -משך השהייה באשפוז )ימים 

  בית; מחלקת שיקום; מוסד אשפוזי אחר. משתנה נומינלי: -יעד בשחרור 

 

 הביטוח הלאומי()ממאגר  נתונים תעסוקתיים

  עצמאי.שכיר; דיכוטומי: שתנה מ - תעסוקהסוג 

  קטגוריאלי שנבנה לפי רבעונים:משתנה  -הכנסה מעבודה 

  3,886שכר עד   -רבעון ראשון ₪ 

  5,922עד  3,886-שכר מ -רבעון שני ₪ 

  9,500עד  5,922-שכר מ -רבעון שלישי ₪ 

  9,501שכר מעל  -רבעון רביעי ₪ 

 קה לפי למ''ס(.נומינלי )שמות של ענפי התעסומשתנה  -תעסוקה  ענף 
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 הממצאים

 (1)תרשים מס'  בחירת אוכלוסיית מחקר

שמשתתפים ברישום הטראומה  בתי חולים בישראל 20-נרשמו ב( 2008-2013) בתקופת המחקר

אשפוזים,  82,110מתוך . 21-67בני  אזרחי ישראלאשפוזים בשל טראומה בקרב  82,110הלאומי 

( 3%נבדקים ) 2,733 אחת במהלך תקופת המחקר. התרחשו בקרב הנבדקים שאושפזו פעם 76,469

  אושפזו יותר מפעם אחת במהלך תקופת המחקר.

( הוצאו מאוכלוסיית מחקר בשל אי התאמה בשנת לידה ומין בין המאגר של הביטוח 1.2%נבדקים ) 952

מאושפזים שמתו  630הלאומי לבין הרישום הטראומה הלאומי. לאחר הוצאת מאוכלוסיית המחקר 

. פציעהעבדו טרם מקרה ה( 50,884)מהם  70%מאושפזים.  74,887 ך אשפוזם, נשארו במדגםבמהל

האם עובד עצמאי עבד ברמה החודשית ולפי כך לא  מאחר ונתוני הביטוח הלאומי לא מאפשרים לקבוע

אוכלוסיית מחקר מנתה בקרב העצמאיים,  פציעהניתן לחקור את משך ההיעדרות מהעבודה אחרי ה

 .שכירים עיםפצו 45,291

 



 16 

 (1מאפיינים דמוגרפיים )טבלה מס' 

 . (68%המאושפזים היו גברים )הפצועים רוב 

 בקרב גברים(.  38.3-בקרב נשים ו 39.5שנים ) 38.8ממוצע הגיל באוכלוסיית המחקר היה 

 1.5%, 1990החל משנת  מברה''מ עולים/מהגרים 14%אוכלוסיית מחקר היוו ערבים, רבע מ

יהודים תושבי ישראל שלא נכללו בקבוצות והקבוצה השכיחה ביותר הייתה  מאתיופיה ולים/מהגריםע

 אוכלוסיית מחקר.מ 59% - האחרות

 היו גרושים. 8%-רווקים וכ היו 26%( היו נשואים סמוך לתאריך אשפוז, 64%רוב הנבדקים )

עמד בקרב ההורים היו הורים לילדים וממוצע מספר ילדים  פציעה( סמוך לאירוע ה69%) פצועיםרוב ה

 (.1.7)סטיית תקן  3.0על 

 36%כלכלי גבוה המבוסס על אזור מגורים )-נשים התאפיינו בשכיחות גבוהה יותר של מעמד חברתי

השתייכו  22%כלכלי המבוסס על הכנסה )-( אך בשכיחות נמוכה יותר של מעמד חברתי26%לעומת 

 בקרב גברים(. 26%לרבעון עליון בקרב נשים לעומת 

 

  1לה מס' טב
 מאפיינים דמוגרפיים של אוכלוסיית המחקר לפני מין

 

נשים  מאפיינים
(n=15,192) 

גברים 
(n=30,099) 

סך הכול 
(n=45,291) 

 (13.0) 38.8 (12.8) 38.3 (13.2) 39.5 ממוצע )סטיית תקן( גיל,

 )%( מצב משפחתי

 26.4 31.7 15.8 רווק

 64.1 60.7 71.0 נשוי

 8.4 7.2 10.7 גרוש

 1.1 0.4 2.5 אלמן

 

 

 )%( קבוצת אוכלוסייה

יהודים תושבי ישראל שלא 
 נכללו בקבוצות האחרות

71.8 53.0 59.3 

 24.8 30.8 12.8 םערבי

 14.0 14.1 13.9 מברה''מים עול

 1.5 1.7 1.2 מאתיופיה יםעול

 0.4 0.4 0.3 אחר ולא ידוע

 

 כלכלי-מעמד חברתי
-מבוסס על דירוג סוציו

קונומי של אזור מגורים א
)%( 

 25.4 29.7 16.8 נמוך

 45.5 44.6 47.3 בינוני

 29.1 25.7 35.9 גבוה

 

 כלכלי-מעמד חברתי
מבוסס על שכר עבודה 

)%( 

(₪ 3,886)שכר עד  1רבעון   32.0 21.5 25.0 

(₪ 3,887-5,922)שכר  2רבעון   23.5 25.8 25.0 

(₪  5,923-9,500)שכר  3רבעון   22.3 26.3 25.0 

 25.0 26.4 22.2 ₪(  9501)שכר מעל  4רבעון 
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 מציג את קיום הילדים וממוצע הילדים לפי מצב משפחתי.   2' תרשים מס 

יש לציין שבביטוח הלאומי לא קיים מצב משפחתי "ידוע בציבור" שמסביר את הממצאים אודות קיום 

 והרווקות.הילדים בקרב הרווקים 

 

יהודים תושבי ישראל שלא נכללו בקבוצות היו שונות במספר ילדים. כך בקרב קבוצות אוכלוסייה 

(, בקרב 2.1)סטיית תקן  3.5 –(, בקרב ערבים 1.6)סטיית תקן  2.9ממוצע מספר ילדים היה  האחרות

 (.0.8)סטיית תקן  1.8 -( ובקרב העולים מברה''מ 2.1)סטיית תקן  3.7 -העולים מאתיופיה 

קשור באופן חזק לקבוצת אוכלוסייה היה  פצועיםשל ההמבוסס על אזור מגורים כלכלי -מעמד חברתי

לעומת  76%כלכלי נמוך בקרבם )-ערבים התאפיינו בשכיחות גבוהה של מעמד חברתי (:3)תרשים מס' 

אחוז  יהודים תושבי ישראל שלא נכללו בקבוצות האחרותבקבוצות אתניות אחרות(. בקרב  8-27%

בקבוצות אוכלוסייה  2-24%לעומת  42%כלכלי גבוה היה גבוה ביותר )-רתיהמשתייכים למעמד חב

 אחרות(.
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אפיון זה היה  .נוצר לפי רבעוני השכרהמבוסס על שכר המאושפזים כלכלי -מעמד חברתיאפיון נוסף של 

בדקים רוב הנ, כך (4)תרשים מס' אקונומיות -כלכלי המבוסס על אשכולות סוציו-קשור למעמד חברתי

( 2-ו 1) נמוך מקבלים שכר לפי הרבעונים הנמוכים כלכלי-חברתימתגוררים באזורים עם שיוך ( ה64%)

מקבלי שכר עבודה גבוה )רבעון  63%גבוה  כלכלי-חברתיבקרב הנבדקים שמתגוררים באזור עם שיוך ו

שגרה באזור עם ות ישנו אחוז ניכר מאוכלוסיית המחקר שמרוויחה שכר גבוה למר . יחד עם זאת, (4-ו 3

מרוויחים שכר  אקונומי נמוך-מתוך המתגוררים באזור עם שיוך סוציו 37%) הנמוך כלכלי-חברתישיוך 

מרווחים שכר  37%גבוה  כלכלי-חברתיבקרב הנבדקים המתגוררים באזור עם שיוך  .(4-ו 3מרבעונים 

 .(2-ו 1)רבעונים  נמוך

 

 (2)טבלה מס'  פציעהמאפייני 

 בהתאמה(, 32%-ו 36%) העיקרי בקרב אוכלוסיית מחקר פציעההיוו המנגנון ה ונפילות תאונות דרכים

. שליש באוכלוסיית המחקר 43% –בתאונות דרכים ובקרב נשים  נפצעו 33%כאשר בקרב גברים 

 2%מהאשפוזים ) 7%-בקרב גברים(. אלימות גרמה ל 27%בקרב נשים  43%נפגעה בשל נפילה )

 בפעולת איבה. נפצעו 78מאושפזים בשל אלימות,  3,073ברים(, כאשר מתוך בקרב ג 9%-בקרב נשים ו

 פציעהה 5%בינונית, בקרב  ציעהסבלו מפ 17%באורך קל, כמעט  נפצעו( 75%רוב המאושפזים )

 אנושה. פציעהסבלו מ 3%-הייתה קשה ו

+ 3ומרה של בשני אזורי גוף או יותר בדרגת ח פציעהמרובה ) פציעהההייתה  מאושפזיםמה 3%בקרב 

 (.AISלפי 

 4%)לעומת  10%גברים נפצעו באורך קשה יותר מנשים: אחוז של פגיעות קשות ואנושות בקרבם היה 

 עות מרובות היה כפול בקרב גברים.אחוז של פגיבקרב נשים( ו
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  2טבלה מס' 
 באוכלוסיית המחקר, לפני מין פציעהמאפייני ה

 

נשים  מאפיינים
(n=15,192) 

גברים 
(n=30,099) 

סך הכול 
(n=45,291) 

 )%( פציעהמנגנון ה

 32.4 27.0 43.1 נפילות

 36.2 32.6 43.3 תאונות דרכים

 6.8 9.2 2.1 אלימות

 2.4 2.8 1.7 כוויות

 22.2 26.0 7.4 אחרלא מכוון 

 

 (ISS) פציעהחומרת ה
)%( 

 81.8 71.9 75.2 (ISS 1-8קלה ) פציעה
 14.0 18.1 16.7 (ISS 9-14בינונית ) פציעה
 2.7 6.2 5.0 (ISS 16-24קשה ) פציעה
 1.5 3.8 3.1 (+ISS 25אנושה ) פציעה

 

 )%( אזור גוף פגוע

 10.4 12.0 7.1 ראש וצוואר

 7.8 9.7 4.0 פנים

 11.5 13.4 7.7 חזה

 7.7 8.5 6.1 בטן

 51.1 55.3 42.7 גפיים

 42.6 37.2 53.2 חיצונית פציעה

 

עם חומרת  ועאזור גוף פג
 )%( +AIS 3פציעה 

 6.1 7.5 3.3 ראש וצוואר

 0.3 0.4 0.1 פנים

 7.1 8.8 3.8 חזה

 2.2 2.6 1.5 בטן

 12.1 12.6 10.9 גפיים

 0.4 0.4 0.2 חיצונית פציעה

 

קיום וחומרה של פגיעה 
 )%( מוחית

 84.3 82.7 87.5 ללא פגיעה מוחית

 10.1 10.4 9.4 פגיעה מוחית קלה 

 4.7 5.7 2.7 פגיעה מוחית בינונית

 0.9 1.2 0.4 פגיעה מוחית קשה

 

 3.3 4.0 1.8 )%( מרובה פציעה

 

 פציעהפעילות בעת ה

( קיבלו על 36.5%) 16,508בודתם, כאשר במהלך ע נפצעו( n=19,467) 43%בקרב אוכלוסיית מחקר 

במהלך  פציעהו שתביעתם על ( לא הגישו תביעה א6.5%) 2,959-כך הוכרה של הביטוח הלאומי ו

 עבודתם לא אושרה. 
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 תמותה באוכלוסיית מחקר

מתוך אוכלוסיית המחקר מתו במהלך תקופת המחקר. מאחר  פצועים 782 לאחר שחרור מהאשפוז

 . יש קשר בין הפציעה לבין המוות שלהםוסיבת המוות שלהם לא ידועה, לא ניתן לקבוע, האם 

היו  9%-ו 29-36היו בני  8%, 37-49השתייכו לקבוצת גיל  19%ויותר,  50היו בני  64%בקרב המתים 

 .21-28בני 

 בקרב המתים. 66% היווגברים 

 

 (3מאפייני האשפוז )טבלה מס' 

נבדקים הגיעו לאשפוז ברכב פרטי. גם בקרב פצועים באורך קשה ואנוש אחוז המגיעים ברכב מהמחצית 

פונו באמבולנס, כאשר בקרב  44%: ביותר מצעי השכיח(. אמבולנס היווה הא12%פרטי היה ניכר )

 בקרב הפצועים קל עד בינוני(. 42%)לעומת  72%פצועים קשה ואנוש אחוז המגיעים באמבולנס היה 

בטיפול נמרץ,  שהו במהלך אשפוזם 5%, כאשר ימים 3מחצית אוכלוסיית המחקר שהתה באשפוז 

 השתחררו בתום האשפוז למחלקת שיקום. 5%-כמהנבדקים עברו ניתוח במהלך האשפוז ו 40%כמעט 

לעומת  46%כצפוי פצועים באורך קשה ואנוש היו בעלי אחוז גבוה יותר של השוהים בטיפול נמרץ )

( ואחוז גבוה יותר של יומיים ימים לעומת 8(; משך השהייה באשפוז שלהם היה ארוך יותר )חציון 1.4%

 (.3%לעומת  30%המשתחררים למחלקת שיקום )

 

  3טבלה מס' 
 פציעהחומרת הבאוכלוסיית המחקר, לפי  אשפוזמאפייני ה

 

 מאפייני האשפוז
 פצועים קל עד בינוני

(92%; n=41,616) 

 פצועים קשה ואנוש

(8%; n=3,672) 

סך הכול 

(n=45,291) 

 אופן הפינוי )%(

 44.1 72.4 41.6 אמבולנס

 1.0 6.2 0.6 מסוק

 50.3 11.7 53.7 רכב פרטי

 4.6 9.7 4.1 לא ידועאחר ו

 2.0 [1 - 5] 8.0 [4 - 19] 3.0 [1 - 5] [median; IQRמשך שהייה באשפוז ]

 18.4 56.2 14.9 ימים )%( 7משך שהייה באשפוז מעל 

 5.0 45.6 1.4 שהייה בטיפול נמרץ )%(

 ;medianמשך שהייה בטיפול נמרץ ]

IQR] 

2.0 [1 - 3] 5.0 [2 - 15] 3.0 [1 - 11] 

 5.1 30.3 2.9 מחלקת שיקום )%(שהייה ב

 38.3 47.3 37.5 ניתוח במהלך האשפוז )%(
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 חזרת העובדים לעבודה 

 .פציעהחזרו לעבודה תוך חודש מה 61%עובדים שכירים,  45,291מתוך אוכלוסיית מחקר שמנתה 

39% (17,541n=ש )הו מחוץ למסגרת התעסוקה מעל חודש ; 

12% (5,486n= )שנה; לא חזרו לעבודה תוך 

 ;(2008-2012מאושפזים בשנים  36,968מתוך =n 2,881) לא חזרו לעבודה תוך שנתיים 8%

 תקופת המחקר.כל לא חזרו לעבודה במהלך  6%

5' תרשים מס
להצגת הסתברות לא לחזור לעבודה Kaplan-Meierעקומת 

ה
ד
בו

ע
 ל

ר
זו

ח
 ל

א
 ל

ת
רו

ב
ת

ס
ה

(חודשים)זמן מחוץ למסגרת תעסוקה 

6%

 

, כלומר, אי תלות בזמן Proportional Hazardהיא הנחה של  COXמאחר והנחה בסיסית של מודל של 

 תי תלויים, בדיקת הנחה התבצעה עבור כל המשתנים הבלתי תלויים. של המשתנים הבל

 לא מקיים את ההנחה:  גילנמצא שמשתנה ה

+( לחזור 50הסתברות של המאושפזים המבוגרים )בני  פציעהחודשים ראשוניים מאירוע ה 12במהלך 

 20חודשים עד  12-(; במהלך התקופה מ6לעבודה היא גבוהה מזו של קבוצות גיל אחרות )תרשים מס' 

 פציעהחודשים לאחר ה 20-ככל קבוצות הגיל דומות ביניהם בסיכוי לחזור לעבודה ואחרי  חודשים

התמונה מתהפכת: סיכוי של צעירים לחזור לעבודה הופך להיות הגבוה ביותר וככל שגיל מבוגר יותר, כך 

  + הוא הנמוך ביותר.50סיכוי לחזור לתעסוקה נמוך יותר ובקרב בני 
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, מודל רב Proportional Hazardם לממצא שמשתנה הגיל לא מקיים את ההנחה הבסיסית של התאב

שיביא לריבוי תוצאות והקטנת  חייב להיות מרובד לפי גיל)או  COXלא יכול להתבצע בשיטה של משתני 

 לפי כך הוחלט להשתמש ברגרסיה לוגיסטית רבת משתנים כמודל סופי.. גודל מדגם ברבדים(

 

   תרשים מס
לעבודהלחזור להצגת הסתברות  Kaplan-Meierעקומת 

ה
ד
בו

ע
 ל

ר
זו

ח
 ל

ת
רו

ב
ת

ס
ה

 חודשים זמן מחוץ למסגרת תעסוקה 

 

  משתני של הסתברות לא לחזור לעבודה-ניתוח חד

כפי שמופיע  COXסיכון לא לחזור לעבודה לפי מאפייני המאושפז והפציעה נבדקו בעזרת המודל של 

 (.4בטבלה מס' 

, הוא לא נבדק בניתוח Proportional Hazardמאחר ומשתנה הגיל נמצא כלא מקיים את ההנחה של 

 .COXבעזרת  שתנימ-חד
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      4טבלה מס' 
 סיכון לא לחזור לעבודה לפי מאפייני המטופל והפציעהמשתני של -ניתוח חד

 

95%רווח סמך   Hazard Rate פציעהמאפייני המאושפז וה  

ואחרים של הפצוע ים דמוגרפייםמאפיינ  

)זכר לעומת נקבה( מין 1.24 1.22-1.27  

  קבוצת אוכלוסייה

 יהודים תושבי ישראל שלא נכללו בקבוצות האחרות *1.0 -

 ערבי 1.36 1.39 – 1.33

 עולה מברה''מ 1.05 1.08 – 1.02

 עולה מאתיופיה 1.17 1.27 – 1.08

אקונומי של אזור מגורים-כלכלי המבוסס על דירוג סוציו-מעמד חברתי  

 גבוה *1.0 -

 בינוני 1.10 1.12 – 1.07

 נמוך 1.36 1.40 – 1.33

כלכלי מבוסס על שכר-עמד חברתימ  

שייח( 9,501)שכר מעל  4רבעון  *1.0 -  

שייח( 5,923-9,500)שכר  3רבעון  1.23 1.27 – 1.20  

שייח( 3,887-5,922)שכר  2רבעון  1.49 1.54 – 1.46  

שייח( 3,886)שכר עד  1רבעון  1.71 1.76 – 1.66  

 מצב משפחתי

 נשוי *1.0 -

קרוו 1.08 1.10 – 1.06  

 גרוש 1.05 1.09 – 1.01

 אלמן 0.97 1.06 – 0.88

 )כן לעומת לא( 18הורות לילדים עד גיל  1.02 1.04 – 1.00

  במסגרת העבודה  פציעה

 לא במהלך העבודה נפצעו *1.0 -

 במהלך העבודה ללא התביעה מאושרת נפצעו 0.96 1.0 – 0.92

 מוכרים כנפגעי עבודה 1.38 1.41 – 1.35

 )כן לעומת לא( פציעהנכות קודמת ל 1.29 1.39 - 1.20

 מאפייני הפציעה

 מנגנון הפציעה
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95%רווח סמך   Hazard Rate פציעהמאפייני המאושפז וה  

 כוויות *1.0 -

 תאונות דרכים 1.18 1.25 – 1.11

 אלימות 1.13 1.21 – 1.06

 נפילות 1.19 1.27 – 1.12

 אחרלא מכוון  1.20 1.28 – 1.13

 חומרת הפציעה

 (ISS 1-8קלה ) פציעה *1.0 -

 (ISS 9-14בינונית ) פציעה 1.19 1.22 – 1.16

 (ISS 16-24קשה ) פציעה 1.33 1.39 – 1.28

 (+ISS 25אנושה ) פציעה 2.04 2.17 – 1.92

 ימים ויותר( 7ימים לעומת  1-6) משך השהייה באשפוז 1.54 1.58 – 1.49

 )כן לעומת לא( שהייה בטיפול נמרץ 1.74 1.83 – 1.66

 )כן לעומת לא(מרובה  קיום של פציעה 1.89 2.00 – 1.78

 קיום פגיעה מוחית וחומרתה  

 ללא פגיעה מוחית *1.0 -

 פגיעה מוחית קלה  0.92 0.95 – 0.89

 פגיעה מוחית בינונית  1.21 1.27 – 1.16

 פגיעה מוחית קשה  2.19 2.47 – 1.95

 AISומעלה לפי  3אזור גוף עם פציעה בעלת חומרה של  

 (אין פציעה באזורלעומת  יש פציעה באזור) ווארראש וצ 1.37 1.43 – 1.32

 (אין פציעה באזורלעומת  יש פציעה באזור) פנים 1.39 1.64 – 1.16

 (אין פציעה באזורלעומת  יש פציעה באזור) חזה 1.32 1.38 – 1.27

 (אין פציעה באזורלעומת  יש פציעה באזור) בטן 1.46 1.56 – 1.36

 (אין פציעה באזורלעומת  פציעה באזוריש ) גפיים 1.34 1.38 – 1.30

 (אין פציעה באזורלעומת  יש פציעה באזור) חיצונית פציעה 1.21 1.42 – 1.03

 ם נוספיםמאפייני

 )כן לעומת לא(קיום של נכות קיימת טרם אירוע הפציעה  1.29 1.39 - 1.20

 (reference group* קבוצת התייחסות )
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 ים דמוגרפייםמאפיינ

 מין

רות לא לחזור לעבודה הייתה גבוהה הראה שהסתב( 7; תרשים מס' 4)טבלה מס' משתני -ח חדניתו

 .נשיםלעומת גברים בקרב  24%-באופן מובהק ביותר 

 

 אקונומי של אזור מגורים-כלכלי המבוסס על דירוג סוציו-מעמד חברתי

לעומת בעלי  36%-ב גלגלי נמוך-סיכון לא לחזור לעבודה היה גבוה ביותר בקרב בעלי מעמד חברתי

 (.8; תרשים מס' 4כלכלי גבוה ( )טבלה מס' -מעמד חברתי

 

   תרשים מס

לעבודה לפי מיןלא לחזור להצגת הסתברות  Kaplan-Meierעקומת 
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Gender

 חודשים זמן מחוץ למסגרת תעסוקה 
 

 

 

 



 26 

 חודשים זמן מחוץ למסגרת תעסוקה 

Socio-Economic Position
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   תרשים מס
לא לחזור לעבודה לפי להצגת הסתברות  Kaplan-Meierעקומת 

 ס  לממבוסס על דירוג של  כלכלי -מעמד חברתי

 

 כלכלי המבוסס על השכר-מעמד חברתי

עלי שכר של השכר( ואילו ב 2-ו 1סיכון לא לחזור לעבודה היה גבוה ביותר בקרב בעלי שכר נמוך )רבעון 

 (.9; תרשים מס' 4( חזרו לעבודה באופן מהיר יותר )טבלה מס' 4-ו 3גבוה )רבעונים 

תגובה                        -סיכון לא לחזור לעבודה עלה באופן הדרגתי עם ירידה של השכר באופן של מנת

(dose-responseכך בקרב הנבדקים מהרבעון השלישי של שכר הסיכון לא לחזור לעב .) ודה היה פי

 –, בקרב הנבדקים מרבעון שני של שכר )השכר הגבוה ביותר( גבוה יותר לעומת הרבעון הרביעי 1.23

 .1.71פי  -ובקרב הנבדקים מהרבעון הכי נמוך של שכר  1.49פי 
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   תרשים מס
לא לחזור לעבודה לפי להצגת הסתברות  Kaplan-Meierעקומת 

 מבוסס על שכר כלכלי -מעמד חברתי

 חודשים זמן מחוץ למסגרת תעסוקה 

Socio-Economic Position

 

 

 מצב משפחתי

(. נשואים ואלמנים 4ודה )טבלה מס' קשר חלש אך מובהק נצפה בין מצב משפחתי לבין אי חזרה לעב

היו בעלי סיכון זהה לא לחזור לעבודה, לעומתם בקרב הגרושים והרווקים סיכון לא לחזור לעבודה היה 

 .5-8%-גבוה יותר ב

 קבוצת אוכלוסייה

יהודים תושבי ישראל שלא נכללו בקבוצות סיכון לא לחזור לעבודה היה גבוה יותר בקרב הערבים לעומת 

. קבוצת אתנית שהתאפיינה בסיכון גבוה לא לחזור לעבודה היא עולים מאתיופיה. עולים 36%-בהאחרות

בסיכון לא לחזור לעבודה   יהודים תושבי ישראל שלא נכללו בקבוצות האחרותלהיו דומים  ברה''ממ

 (.4)טבלה מס' 

  מאפייני הפציעה

 פציעהמנגנון 

סיכון לא לחזור לעבודה. נפגעי הכוויות היו בסיכון הכי  לבין פציעהקשר חלש אך מובהק נצפה בין מנגנוני 

עד  13-נמוך לא לחזור לעבודה, כאשר בקרב נפגעי סוגי אחרים סיכון לא לחזור לעבודה היה גבוה ב

 (.4)טבלה מס'  20%

 במסגרת העבודה פציעה

לא  בודהוקיבלו הוכרה של הביטוח הלאומי כנפגעי ע במסגרת העבודה נפצעוסיכון של מאושפזים ש

שטענו  פצועים. לא במסגרת העבודה נפצעולעומת אלו ש 40%-ב כמעט לחזור לעבודה היה גבוה
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שלא  פצועיםבעבודתם אך התביעה לא הוגשה או לא אושרה על ידי הביטוח הלאומי היו דומים ל נפצעוש

 (.4)טבלה מס'  במהלך עבודתם נפצעו

 פציעהנכות קודמת ל

סיכון של ( היו מוכרים על ידי ביטוח הלאומי כבעלי נכות קודמת. n=896מאוכלוסיית המחקר ) 2%-כ

 פצועיםלעומת  29%-היה גבוה ב פציעהשסבלו מנכות מוכרת על ידי הביטוח הלאומי טרם ה פצועים

 (.4)טבלה מס'  ללא נכות קודמת

 חומרת הפציעה

לעומת  2ועים אנוש )פי כצפוי סיכון לא לחזור לעבודה עלה עם חומרת הפציעה והיה מקסימלי בקרב פצ

 (.10; תרשים מס' 4פצועים קל( )טבלה מס' 

( בין חומרת הפציעה לבין אי חזרה לעבודה. כך dose-responseתגובה )-גם כאן נצפה קשר מסוג מנת

( סיכון לאי חזרה לעבודה היה הנמוך ביותר, לעומתם בעלי ISS 1-8בקרב בעלי חומרת פציעה קלה )

 1.33פי  –גבוה יותר לא לחזור לעבודה, בעלי חומרת פציעה קשה  1.19יכון פי בינונית היו בס פציעה

 גבוה יותר. 2פי  –ובקרב בעלי פציעה אנושה 

    תרשים מס

לא לחזור לעבודה לפי  להצגת הסתברות  Kaplan-Meierעקומת 

חומרת הפציעה

 חודשים זמן מחוץ למסגרת תעסוקה 
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ISS

 

 פגיעה מוחית

)לעומת פציעה  גבוה יותר לאי חזרה לעבודה 2קיום פגיעה מוחית קשה הייתה קשורה לסיכון יותר מפי 

 1.21(. פגיעה מוחית ברמת חומרה בינונית הייתה קשורה לסיכון פי 4מוחית( )טבלה מס'  ללא פגיעה
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גבוה יותר. סיכון של בעלי פגיעה מוחית קלה לא לחזור לעבודה היה נמוך מזה של נבדקים ללא פגיעה 

 מוחית בכלל. ממצא זה יוסבר בפרק הדיון.

 משך השהייה באשפוז ושהייה בטיפול נמרץ

קים אושפזו לתקופה העולה על שבוע. שהייה באשפוז מעל שבוע היה קשור לסיכום פי נבדמה 18.4%

 גבוה יותר לא לחזור לעבודה. 1.54

 לעומת המאושפזים שלא שהו בטיפול נמרץ. 1.74בקרב השוהים בטיפול נמרץ הסיכון היה גבוה פי 

 מרובה פציעהקיום של 

או  AIS 3אזורי גוף או יותר ברמת חומרה של בשני  פציעהמרובה ) פציעהסיכון של מאושפזים עם 

 מרובה. פציעהכמעט כפול מזה של מאושפזים ללא לא לחזור לעבודה היה  מעלה(

 אזור גוף שנפגע

הייתה קשורה לעלייה משמעותית בסיכון לא לחזור לעבודה + AIS 3באזור הבטן ברמת חומרה  פציעה

באזור הפנים  פציעה. גם (זו פציעהפזים ללא לעומת המאושאלו  פצועיםתוספת סיכון בקרב ה 46%)

 (.4)טבלה מס' תוספת סיכון(  40%הייתה קשורה לסיכון גבוה לא לחזור לעבודה )כמעט 

 

 ם נוספיםמאפייני

 נכות קודמת

 ( הייתה נכות טרם התאונה. n=898מאוכלוסיית המחקר ) 2%בקרב 

 לאי חזרה לעבודה. 30%-היה קשור לסיכון גבוה ב פציעהקיום של נכות טרם אירוע ה

_______________ 

, אחוז הלא חוזרים לעבודה תוך חודש, שנה ושנתיים COXמשתני לפי המודל של -בנוסף לניתוח חד

 (.5מהפציעה נבדק לפי כל המשתנים הבלתי תלויים )טבלה מס' 
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 5טבלה מס' 

  ציעהפאחוז של נעדרים מהעבודה מעל חודש; שנה ושנתיים מאירוע ה
 לפי מאפייני הפצוע והפציעה

 

 מאפייני המאושפז והפגיעה
 אי חזרה לעבודה

 תוך שנתיים תוך שנה תוך חודש

 גיל בעת הפגיעה

21-28 7.6 45.8 12.5 

29-36 7.3 38.4 11.5 

37-49 8.4 37.7 13.4 

50+ 7.9 32.0 11.0 

P value of ᵡ2 test 0.05 <0.0001 <0.0001 

  מין

 9.4 14.7 44.2 זכר

 4.7 7.0 28.0 נקבה

P value of ᵡ2 test <0.0001 <0.0001 <0.0001 

 קבוצת אוכלוסייה

 5.7 9.0 32.5 יהודים אחרים

 13.8 20.4 53.0 ערבי

 6.0 10.3 39.1 עולה מברה''מ

 9.5 14.8 42.8 עולה מאתיופיה

P value of ᵡ2 test <0.0001 <0.0001 <0.0001 

 אקונומי של אזור מגורים-המבוסס על דירוג סוציו כלכלי-מעמד חברתי

 5.0 7.8 30.1 גבוה

 6.9 11.1 37.5 בינוני

 12.8 19.0 50.8 נמוך

P value of ᵡ2 test <0.0001 <0.0001 <0.0001 

 כלכלי מבוסס על שכר-מעמד חברתי

שייח( 9,501)שכר מעל  4רבעון   17.0 3.8 2.3 

(שייח 5,923-9,500)שכר  3רבעון   35.0 9.0 5.4 

שייח( 3,887-5,922)שכר  2רבעון   47.5 15.6 9.6 

שייח( 3,886)שכר עד  1רבעון   55.5 20.1 13.7 

P value of ᵡ2 test <0.0001 <0.0001 <0.0001 
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 מאפייני המאושפז והפגיעה
 אי חזרה לעבודה

 תוך שנתיים תוך שנה תוך חודש

 מצב משפחתי

 7.5 11.5 35.5 נשוי

 8.3 13.5 47.1 רווק

 8.9 13.2 38.1 גרוש

 6.1 10.8 32.2 אלמן

P value of ᵡ2 test <0.0001 <0.0001 <0.0001 

    נכות קודמת לפציעה

 7.6 12.0 38.5 אין

 16.9 19.7 49.4 יש

P value of ᵡ2 test <0.0001 <0.0001 <0.0001 

  במסגרת העבודה  פציעה

 5.5 8.3 28.6 לא במהלך העבודה נפצעו

במהלך העבודה ללא התביעה  נפצעו
 מאושרת

24.6 7.5 4.9 

 11.9 18.9 57.1 כנפגעי עבודה מוכרים

P value of ᵡ2 test <0.0001 <0.0001 <0.0001 

 מנגנון הפציעה

 4.8 7.6 29.2 כוויות

 7.7 12.6 39.1 תאונות דרכים

 7.4 11.8 34.5 אלימות

 8.3 12.6 36.8 נפילות

 7.8 12.8 43.4 לא מכוון אחר

P value of ᵡ2 test <0.0001 <0.0001 0.003 

 שהייה באשפוזמשך 

 5.4 9.0 35.7 ימים 1-6

 18.3 26.0 52.2 ימים 7מעל 

P value of ᵡ2 test <0.0001 <0.0001 <0.0001 

 AISומעלה לפי  3בעלת חומרה של   פציעהאזור גוף עם 

 11.6 16.0 40.1 )פציעה מבודדת( ראש וצוואר

 7.5 11.1 36.5 )פציעה מבודדת( פנים

 8.7 12.1 42.1 )פציעה מבודדת( חזה
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 מאפייני המאושפז והפגיעה
 אי חזרה לעבודה

 תוך שנתיים תוך שנה תוך חודש

 10.3 17.2 46.0 )פציעה מבודדת( בטן

 12.9 19.4 46.0 )פציעה מבודדת( גפיים

 16.7 23.1 41.3 מבודדת עה חיצוניתצפ

 AIS 1-2 36.5 9.7 5.8פציעה עם חומרת הפציעה 

פציעה מרובה עם יותר משני אזורים 
 +AIS  3גוף בעלי חומרת הפגיעה של 

59.7 38.0 31.7 

P value of ᵡ2 test <0.0001 <0.0001 <0.0001 

 
 

 משתני של הסתברות לא לחזור לעבודה-ניתוח רב

הבאים קשורים לאי חזרה לעבודה באופן מובהק: מין הפצוע,  משתני הדגים שמאפייני הפצוע-ניתוח חד

 כלכלי המבוסס על-דירוג חברתישל למ''ס לאזור מגורים ו כלכלי-חברתיכלכלי לפי דירוג -מעמד חברתי

 קבוצת אוכלוסייה ומצב משפחתי.  השכר,

, , קיום של פגיעה מוחיתפציעהמרת החוקשורים לאי חזרה לעבודה: נמצאו מאפייני הפציעה הבאים 

 .פציעהואזור  פציעהשהייה בטיפול נמרץ, מנגנון , משך האשפוז מרובה, פציעהקיום של 

 ק לאי חזרה לעבודה.במסגרת העבודה נמצא אף היא קשורה באופן מובה פציעהבנוסף, 

בין  חזקהמשתני נרצה לקחת בחשבון את כל המשתנים המפורטים לעיל, אך בשל קורלציה -בניתוח רב

משך השהייה באשפוז מרובה,  פציעהקיום של , וחומרתה מוחיתהפגיעה ה חומרת הפציעה, קיום

 לא נוכל לבחון את כל המשתנים אלו באותו מודל. ,ושהייה בטיפול נמרץ

של המשתנה הבלתי תלוי אי תלות ל COXיסוד של מודל האת הנחת  משתנה הגיל לא מקייםשנמצא 

מודל רב משתני  נבנהמצד שני נרצה לכלול את גיל ברשימת המשתנים הבלתי תלויים. לשם כך , בזמן

לניבוי אי חזרה  מודל של רגרסיה לוגיסטית - יין חשוב של הנבדקפבחשבון את משתנה הגיל כמא שלקח

 :דהלעבו

 לא חזרו לעבודה תוך חודש( פצועיםמה 39%תוך חודש )אי חזרה לעבודה  (1

 ( 12%תוך שנה )אי חזרה לעבודה  (2

 (8%תוך שנתיים )אי חזרה לעבודה  (3

 אקראי.אופן ( מאוכלוסיית המחקר שנבחרה בn=30,344) 67%בקרב בניית המודל התבצעה 

 .מאוכלוסיית( n=14,947) 33% בבדיקת טיב הניבוי של מודל התבצעה בקר
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  פציעהמה, תוך שנה ותוך שנתיים משתני של הסתברות לא לחזור לעבודה תוך חודש-ניתוח רב

)טבלה  מאוכלוסיית מחקר שנבחרה באופן אקראי 67%משתנית התבצעה בקרב -רגרסיה לוגיסטית רב

 .(6מס' 

 מאפיינים דמוגרפיים

 גיל

+ לא לחזור לעבודה 50ל המאושפזים בני כאשר כל המשתנים האחרים נלקחו בחשבון, הסתברות ש

לעומתם כל קבוצות הגיל האחרות היו בעלי סיכון גבוה יותר לא חזור  תוך חודש הייתה הכי נמוכה,

( נמצאה בין גיל p value<0.0001אינטראקציה מובהקת סטטיסטית ) . 26-36%-לעבודה תוך חודש ב

חזור לעבודה תוך חודש בהתאם לקבוצת גיל הסתברות לא לה. הסתכלות מעמיקה יותר על השכרלבין 

הבדל שנמצא קודם בין קבוצות גיל יבוד המודל לקבוצות של שכר גילה שנעשתה בתוך רבעוני שכר. ר

של שכר )שכר  4-ו 3רבעון למשתייכים גדול יותר בקרב ההבדל הופך לבהסתברות לא לחזור לעבודה 

+. ברבעון הכי 50זור לעבודה תוך חודש לעומת בני קבוצות גיל צעירות בלטו בהסתברות לא לח :הגבוה(

+ לא לחזור 50[ לעומת בני CI 2.4-4.1 95%] 3י היו גבוהים פ 21-28של בני  oddsגבוה של שכר 

במלים אחרות, בקרב האנשים העמידים, המבוגרים חוזרים לעבודה מהר יותר  לעבודה תוך חודש.

כלכלי המבוסס על -בקבוצות אחרות של מעמד חברתי לעומת הצעירים והפער ביניהם גדול יותר מאשר

 השכר.

, הסתברות לא לחזור 6והודגם בתרשים מס'  20כפי שהוסבר בפרק "חזרת העובדים לעבודה" בעמוד 

לעבודה לפי גיל הייתה תלויה בשהייה מחוץ למסגרת התעסוקה: הסתברות לא לחזור לעבודה תוך 

הסתברות לא לחזור  -לו כאשר מדובר בהיעדרות ממושכת הייתה היה גבוהה בקרב הצעירים ואי חודש

של בני  odds+ 50: לעומת בני (6+ )טבלה מס' 50לעבודה תוך שנתיים הייתה הכי גבוהה בקרב בני 

 37-49נמוכה יותר ושל בני  22%-ב – 29-36, של בני 64%-לא לחזור תוך שנתיים היו נמוכות ב 21-28

 נמוכה יותר. 18%-ב

 מין

odds  מאלו של נשים.כפולים היו לעבודה תוך חודש, שנה ושנתיים גברים לא לחזור של  

 קבוצת אוכלוסייה

היו דומים מבחינת  יהודים תושבי ישראל שלא נכללו בקבוצות האחרותעולים מברה''מ, עולים מאתיופיה ו

הבדל  .50%-כמעט ב של ערבים היו גבוהים oddsההסתברות לא לחזור לעבודה תוך חודש, לעומתם 

זה התחזק ככל שהיעדרות מהעבודה הייתה ארוכה יותר. כך הסתברות לא לחזור לעבודה תוך שנה 

יהודים תושבי ישראל שלא )לעומת  74%-ב –גבוהה יותר בקרב הערבים ותוך שנתיים  66%-הייתה ב

 (. נכללו בקבוצות האחרות

 כלכלי-מעמד חברתי

, שנה בוהה יותר לא לחזור לעבודה תוך חודשכלכלי נמוך היה קשור להסתברות ג-מעמד חברתי

לאי חזרה לעבודה. לעומת  oddsתגובה בין שכר המאושפזים לבין -. נצפה קשר מסוג מנתושנתיים

המאושפזים המשתייכים לרבעון הכי עליון של שכר הסתברות לא לחזור תוך חודש למסגרת התעסוקה 
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בקרב  4.44ם ברבעון הכי נמוך של שכר, פי גבוהה יותר בקרב המאושפזים המשתכרי 8.37הייתה פי 

-בדומה לכך קשר מסוג מנתבקרב בעלי שכר מהרבעון השלישי.  2.39המשתייכים לרבעון שני, פי 

 תגובה נמצא בין השכר לבין היעדרות ארוכה יותר.

 מצב משפחתי

הגרושים היו של הרווקים ו oddsלא לחזור לעבודה, לעומתם  oddsאלמנים ונשואים היו דומים מבחינת 

 ות ארוכה יותר )תוך שנה ושנתיים(רכאשר מדובר בהיעד .בהתאמה 15%-ו 12-ב גבוהים יותר

 לעומת כל האחרים בהתאמה. 30%-וב 20%-הסתברות של גרושים לא לחזור לעבודה הייתה גבוהה ב

 מאפייני הפציעה

 במסגרת העבודה פציעה

odds לא  כרה של הביטוח הלאומי כנפגעי עבודהוקיבלו ה במהלך העבודה נפצעושל המאושפזים ש

תוך שנה  – 2.4כאשר מדובר באי חזרה לעבודה תוך חודש, פי גבוהים יותר  3.7פי היו ור לעבודה לחז

 .(בנסיבות אחרות נפצעולעומת המאושפזים שתוך שנתיים ) 2ופי 

בלה היו בעלי במהלך עבודתם אך לא תבעו את הביטוח הלאומי או שתביעתם לא התק נפצעוש פצועים

 בעבודה. נפצעולעומת אלו שלא  ותוך שנה  סיכון נמוך יותר לא לחזור לעבודה תוך חודש

 מנגנון הפציעה

. , שנה ושנתייםלחזור לעבודה תוך חודשגבוה היו בעלי סיכוי הכי  כתוצאה מכוויה נפצעוהמאושפזים ש 

לא לחזור לעבודה. תאונות דרכים אחרים היו קשורים להסתברות גבוהה יותר  פציעהלעומתם מנגנוני 

 נפילות, פגיעות לא מכוונות אחרות ואלימות. –בלטו בהסתברות זו, לאחר מכן 

 )נתונים לא מוצגים בטבלה( חומרת הפציעה

, שנה לבין אי חזרה לעבודה תוך חודש (ISS)לפי  תגובה נצפה בין חומרת הפציעה-קשר מסוג מנת

קשר בין  אנושה. פציעהור לעבודה תוך חודש נצפתה בקרב בעלי הסתברות הכי גבוהה לא לחז .ושנתיים

באורח  פצועיםכך  חומרת הפציעה לבין אי חזרה לעבודה התחזק ככל שהיעדרות הייתה ארוכה יותר.

להיעדרות מעל  6אנוש היו בעלי הסתברות כפולה לאי חזרה לעבודה תוך חודש, הסתברות גבוהה פי 

 קלה. פציעהתיים לעומת בעלי להיעדרות ארוכה משנ 8שנה ופי 

 )נתונים לא מוצגים בטבלה( קיום וחומרתה של הפגיעה המוחית

חומרת הפציעה למודל הוכנס קיום וחומרתה התבצע, כשאר במקום מודל נפרד של רגרסיה לוגיסטית 

הסתברות בעלי פגיעה מוחית חמורה היו בעלי לעומת המאשפזים ללא פגיעה מוחית,  מוחית: של פגיעה

 OR=5.46; 95%[, שנה ]OR=1.94; 95% CI 1.48-2.54]תוך חודש בוהה יותר לא לחזור לעבודה ג

CI 4.17-7.15[ ושנתיים ]OR=6.67; 95% CI 5.05-8.82] "אך לאחר הכנסת משתנה "פגיעה מרובה ,

קיום של פגיעה מרובה נמצא באופן משמעותי ואילו  חלשנבין קיום וחומרתה של הפגיעה המוחית הקשר 

: בקרב הנבדקים עם פגיעה מרובה הסתברות לא , שנה ושנתייםלאי חזרה לעבודה תוך חודש קשור

של נפגעים עם פגיעה מוחית חמורה  50%מעל כפולה. לחזור למסגרת התעסוקה תוך חודש הייתה 

על ידי חלקי באופן סובלים מפגיעות נוספות. אי חזרה לעבודה בקרב בעלי פגיעה מוחית מוסברת 

 מורכבות הפגיעה. של הפגיעה המוחית ובאופן חלקי על ידי  חומרתה
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 )נתונים לא מוצגים בטבלה(שהייה בטיפול נמרץ במהלך האשפוז 

מודל נפרד של רגרסיה לוגיסטית התבצע, כשאר במקום חומרת הפציעה למודל הוכנס שהייה בטיפול 

 ;OR=1.95עבודה תוך חודש ]כפולים לאי חזרה ל oddsנמרץ. נבדקים ששהו בטיפול נמרץ היו בעלי 

95% CI 1.74-2.20 בעלי ,]odss  לאי חזרה תוך שנה ] 4גבוהים כמעט פיOR=3.87; 95% CI 3.41-

 [.OR=4.58; 95% CI 3.99-5.25לאי חזרה תוך שנתיים ] 4.6[ ופי 4.40

 משך השהייה באשפוז

הוכנס משך השהייה  מודל נפרד של רגרסיה לוגיסטית התבצע, כשאר במקום חומרת הפציעה למודל

כפולים כמעט  oddsבאשפוז מעל שבוע. נבדקים עם שהייה ארוכה משבוע במסגרת האשפוז היו בעלי 

 לאי חזרה תוך שנתיים.  4לאי חזרה תוך שנה וכמעט פי  3.5, גבוהים פי לאי חזרה לעבודה תוך חודש

 (7)טבלה מס'  אזור גוף שנפגע

כשאר במקום חומרת הפציעה למודל הוכנס אזור גוף שנפגע.  מודל נפרד של רגרסיה לוגיסטית התבצע,

+ באזור מסוים ללא פגיעות נוספות עם אותה חומרה באזורים AIS 3בדרגת חומרה של  פציעהקיום של 

 AIS 1-2מדגימה שבעלי פגיעות בדרגת חומרה של  6מבודדת. טבלה מס'  פציעהנוספים הוגדרה כ

( כצפוי היו בעלי הסתברות הכי נמוכה לא לחזור למסגרת 76% – אלו מהווים רוב אוכלוסייה פצועים)

 AISבדרגת חומרה של  נפצעומרובה כאשר שני אזורי גוף  פציעההתעסוקה תוך חודש. לעומתם בעלי 

לא לחזור לעבודה תוך שנה  5.5, פי לא לחזור לעבודה תוך חודש 2גבוהים יותר מפי  odds+ היו בעלי 3

היו בעלי ( כוויהחיצונית מבודדת )לרוב מדובר בנפגעי  פציעה. בעלי תוך שנתיים לא לחזור לעבודה 7ופי 

 פציעה. בקרב הפגיעות המבודדות בלטה תוך חודש, שנה ושנתיים לאי חזרה לעבודהגבוהה הסתברות 

לא לחזור לעבודה  odds-ל 62%( שהוסיפה מבודדת בגפיים פציעהסבלו מ מאוכלוסייה  11%בגפיים )

 40%-קרוב ל ( שהוסיפהמבודדת בבטן פציעהסבלו מ בבטן )אחוז אחד מאוכלוסייה פציעהותוך חודש, 

 להסתברות לא לחזור לעבודה תוך חודש.

  פציעהנכות טרם ה

גבוהים באופן מובהק  odds-נמצא קשורה לאי חזרה לעבודה תוך חודש ותוך שנה, הייתה קשורה ללא 

 נתיים.לניבוי אי חזרה למסגרת תעסוקה תוך ש 40%-ב
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 6טבלה מס' 

 המודל המומלץ לניבוי אי חזרה לעבודה 
משתנית של סיכון לא לחזור לעבודה תוך חודש; תוך שנה ותוך שנתיים -רגרסיה לוגיסטית רב

 והפציעה פצועלפי מאפייני ה פציעהמאירוע ה
 

 פציעהמאפייני המאושפז וה
 אי חזרה לעבודה

 תוך שנתיים*** תוך שנה** תוך חודש*

 פציעהבעת ה גיל

21-28 1.30 [1.19-1.43] 0.76 [0.67-0.87] 0.61 [0.51-0.73] 

29-36 1.38 [1.27-1.49] 0.98 [0.87-1.10] 0.82 [0.71-0.96] 

37-49 1.26 [1.17-1.36] 1.05 [0.94-1.17] 0.85 [0.74-0.98] 

50+ ref ref ref 

 [1.65-2.14] 1.88 [1.96-2.39] 2.16 [1.94-2.21] 2.07 )זכר לעומת נקבה( מין

 קבוצת אוכלוסייה

יהודים תושבי ישראל שלא נכללו 
 בקבוצות האחרות

ref ref ref 

 [1.50-2.02] 1.74 [1.48-1.86] 1.66 [1.35-1.60] 1.47 ערבי

 [0.64-0.90] 0.76 [0.77-0.98] 0.86 [0.95-1.11] 1.03 עולה מברה''מ

 [0.55-1.30] 0.85 [0.71-1.31] 0.97 [0.69-1.07] 0.86 עולה מאתיופיה

 אקונומי של אזור מגורים-כלכלי המבוסס על דירוג סוציו-מעמד חברתי

 ref ref ref גבוה

 [0.92-1.21] 1.06 [0.99-1.21] 1.09 [0.94-1.07] 1.01 בינוני

 [1.21-1.73] 1.45 [1.16-1.52] 1.33 [1.00-1.21] 1.10 נמוך

 כלכלי מבוסס על שכר-מעמד חברתי

שייח( 9,501)שכר מעל  4בעון ר  ref ref ref 

שייח( 5,923-9,500)שכר  3רבעון   2.39 [2.20-2.60] 2.35 [2.02-2.73] 2.15 [1.74-2.65] 

שייח( 3,887-5,922)שכר  2רבעון   4.46 [4.09-4.86] 4.89 [4.23-5.64] 4.51 [3.70-5.49] 

שייח( 3,886)שכר עד  1רבעון   8.37 [7.66-9.16] 7.96 [6.89-9.20] 7.56 [6.21-9.20] 

 מצב משפחתי

 ref ref ref נשוי

 [0.85-1.13] 0.98 [0.88-1.09] 0.98 [1.04-1.21] 1.12 רווק

 [1.09-1.56] 1.30 [1.04-1.37] 1.20 [1.04-1.27] 1.15 גרוש

 [0.49-1.39] 0.82 [0.73-1.56] 1.07 [0.95-1.58] 1.22 אלמן

ומת לא()כן לע פציעהנכות קודמת ל  0.93 [0.78-1.12] 1.05 [0.84-1.32] 1.40 [1.08-1.83] 

  במסגרת העבודה  פציעה



 37 

 פציעהמאפייני המאושפז וה
 אי חזרה לעבודה

 תוך שנתיים*** תוך שנה** תוך חודש*

 ref ref ref לא במהלך העבודה נפצעו

במהלך העבודה ללא התביעה  נפצעו
 מאושרת

0.72 [0.64-0.81] 0.81 [0.67-0.98] 0.87 [0.68-1.11] 

 [1.87-2.33] 2.09 [2.16-2.55] 2.35 [3.50-3.95] 3.72 מוכרים כנפגעי עבודה

 מנגנון הפציעה

 ref ref ref כוויות

 [2.40-5.33] 3.58 [2.59-4.76] 3.51 [2.48-3.58] 2.98 תאונות דרכים

 [1.61-2.90] 2.51 [1.92-3.76] 2.69 [1.52-2.29] 1.87 אלימות

 [2.38-5.30] 3.55 [2.81-5.18] 3.81 [2.31-3.34] 2.78 נפילות

 [1.84-4.14] 2.76 [2.04-3.78] 2.78 [1.87-2.72] 2.26 לא מכוון אחר

 משך שהייה באשפוז

מאושפזים מעל שבוע לעומת 
 ימים 1-6מאושפזים 

1.89 [1.77-2.02] 3.48 [3.21-3.78] 3.75 [3.38-4.16] 

* C-statistic=0.78  

** C-statistic=0.79 

***C-statistic=0.79 
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 7טבלה מס' 

 חזרה לעבודה  המודל המומלץ לניבוי אי
משתנית של סיכון לא לחזור לעבודה תוך חודש; תוך שנה ותוך שנתיים -רגרסיה לוגיסטית רב

 לפי פציעהמאירוע ה
 לפי אזור גוף שנפגע 

 

 3בעלת חומרה של   פציעהאזור גוף עם 

 AISומעלה לפי 

 אי חזרה לעבודה

OR [95% CI] 

 תוך חודש תוך חודש תוך חודש

 [1.74-2.64] 2.15 [1.42-1.99] 1.68 [0.99-1.28] 1.12 מבודדת( הפציע) ראש וצוואר

 [0.47-5.32] 1.58 [0.67-4.02] 1.64 [0.49-1.89] 0.96 מבודדת( פציעה) פנים

 [1.12-1.79] 1.42 [1.03-1.48] 1.24 [1.41 - 1.09] 1.24 מבודדת( פציעה) חזה

 [1.31-3.12] 2.02 [1.49-2.82] 2.05 [1.78 - 1.06] 1.37 מבודדת( פציעה) בטן

 [2.07-2.74] 2.38 [2.03-2.53] 2.27 [1.76 - 1.48] 1.62 מבודדת( פציעה) גפיים

 [2.46-9.21] 4.76 [2.95-8.59] 5.03 [3.35 - 1.30] 2.09 מבודדת חיצונית פציעה

 .AIS 1-2 ref. ref. refעם חומרת הפציעה  פציעה

מרובה עם יותר משני אזורים גוף  פציעה
 +AIS  3של  פציעהבעלי חומרת ה

2.32 [1.99 - 2.69] 5.51 [4.71-6.43] 7.07 [5.88-8.50] 

 במסגרת העבודה פציעהו פציעה* מודל תוקנן לכל המשתנים דמוגרפיים, מנגנון 

 

 השוואת טיב הניבוי של המודלים המתוארים לעיל והמלצה על מודל מועדף לניבוי אי חזרה לעבודה

, ISS-שכללו אומדי שונים של חומרת הפציעה )חומרת הפציעה לפי מדד הלעיל  המודלים המתוארים

: אפשרו ניבוי דומהקיום וחומרתה של הפגיעה המוחית, שהייה בטיפול נמרץ ומשך שהייה באשפוז( 

ניתן . בהתאם לכך, למטרת הניבוי אי חזרה לעבודה 0.78 של כל המודלים היה  C-statisticמדד הניבוי 

ביותר קל המודל האחד מהם. יחד עם זאת מודל שמשתמש במשך שהייה באשפוז הוא לבחור כל 

לביצוע: משתנה של משך שהייה באשפוז הוא פשוט שעבורו ניתן לקבל דיווח מנבדק עצמו בעזרת 

. לכן ביצוע מודל זה לא דורש קבלת מידע רפואי מפורט אודות "שאלה פשוטה "כמה זמן היית מאושפז

 ראה אופטימלי למטרות המחקר.חומרת הפגיעות נ
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 ניבוי אי חזרה לעבודה תוך חודש, שנה ושנתיים בקרב שליש מהמדגם והערכת טיב הניבוי

מאוכלוסיית מחקר שנבחרה  67%משתנית התבצעה בקרב -כפי שהוזכר לעיל, רגרסיה לוגיסטית רב

 .מנת לבנות מודל לניבוי אי חזרה לעבודה-על באופן אקראי

ים למנת לבחון בעזרתם את טיב הניבוי של המוד-א השתתפו בבניית מודל הניבוי עלמהמדגם ל 33%

 המוצאים. 

אי חזרה לעבודה תוך חודש, שנה ושנתיים של , משוואה לניבוי (8)טבלה מס'  בעזרת מקדמי הרגרסיה

מהמדגם. בעזרת משוואת הרגרסיה, ערך צפוי של  33%-התקבלה עבור כל אחד מהנבדקים ב

 (.observed( חושב והושווה לאי חזרה לעבודה במציאות )expectedא לחזור לעבודה )הסתברות ל

 

 8טבלה מס' 
משתנית של סיכון לא לחזור לעבודה תוך חודש; תוך שנה ותוך -רגרסיה לוגיסטית רבמקדמים ל 

  פציעהשנתיים מאירוע ה

 פציעהמאפייני המאושפז וה

 מקדמי רגרסיה לוגיסטית

β 

 לניבוי אי חזרה

 לעבודה תוך חודש

לניבוי אי חזרה 

 לעבודה תוך שנה

לניבוי אי חזרה 

 לעבודה תוך שנתיים

 6.177 - 5.9714 - 4.1004 - מקדם כללי

 פציעהגיל בעת ה

21-28 0.2658 - 0.272 - 0.49 

29-36 0.3182 - 0.0216 - 0.1953 

37-49 0.2313 0.0463 - 0.164 

50+ 0 0 0 

   מין 

 0.6317 0.7699 0.7265 זכר

 0 0 0 נקבה

 קבוצת אוכלוסייה

יהודים תושבי ישראל שלא נכללו 
 בקבוצות האחרות

0 0 0 

 0.5555 0.5042 0.3859 ערבי

 0.2708 - 0.1459 - 0.0296 עולה מברה''מ

 0.1664 - 0.0332 - 0.1491 - עולה מאתיופיה

 מגוריםאקונומי של אזור -כלכלי המבוסס על דירוג סוציו-מעמד חברתי

 0 0 0 גבוה

 0.0543 0.0889 0.00528 בינוני

 0.3694 0.2829 0.0955 נמוך
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 פציעהמאפייני המאושפז וה

 מקדמי רגרסיה לוגיסטית

β 

 לניבוי אי חזרה

 לעבודה תוך חודש

לניבוי אי חזרה 

 לעבודה תוך שנה

לניבוי אי חזרה 

 לעבודה תוך שנתיים

 כלכלי מבוסס על שכר-מעמד חברתי

שייח( 9,501)שכר מעל  4רבעון   0 0 0 

שייח( 5,923-9,500)שכר  3רבעון   0.8716 0.8536 0.763 

שייח( 3,887-5,922)שכר  2רבעון   1.4948 1.5863 1.5052 

שייח( 3,886)שכר עד  1רבעון   2.1251 2.0742 2.0225 

 מצב משפחתי

 0 0 0 נשוי

 0.0178 - 0.0206 - 0.114 רווק

 0.2647 0.1779 0.1396 גרוש

 0.1971 - 0.0671 0.201 אלמן

 פציעהנכות קודמת ל

פציעהאין נכות קודמת ל  0 0 0 

פציעהיש נכות מוכרת טרם ה  - 0.0691 0.0507 0.3391 

  מסגרת העבודה ב פציעה

 0 0 0 לא במהלך העבודה נפצעו

במהלך העבודה ללא התביעה  נפצעו
 מאושרת

 0.3346 - - 0.2103 - 0.1408 

 0.7352 0.854 1.3135 מוכרים כנפגעי עבודה

 מנגנון הפציעה

 0 0 0 כוויות

 1.2741 1.2546 1.0911 תאונות דרכים

 0.9185 0.988 0.6259 אלימות

 1.2679 1.3382 1.0222 נפילות

 1.0159 1.0208 0.8149 לא מכוון אחר

 משך שהייה באשפוז

 0 0 0 ימים 1-6מאושפזים 

 1.3216 1.2472 0.6361 מאושפזים מעל שבוע 
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 לדוגמא:

כלכלי נמוך -יהודיה, נשואה, משתייכת למעמד חברתי ,(21-28)קבוצת גיל  24ת בעבור מאושפזת . 1

של שכר, אשר נפגעה כתוצאה מנפילה לא במסגרת  1ים ולרבעון מספר לפי דירוג של אזור מגור

ימים(,כאשר טרם הנפילה לא הייתה לה נכות  1-6ת אשפוז של צימים )קבו 4-העבודה, אושפזה ל

 קודמת, הסתברות לא לחזור לעבודה תוך חודש מחושבת בדרך הבאה:

 

p (probability stay off work more than month)= 

 

e
-4.004+0.2658+0.0955+2.1251+1.0222

 

1+ e
-4.004+0.2658+0.0955+2.1251+1.0222

 

. כלומר, ניבוי לאותה מאושפזת הוא 0-ולכן עוברת תהליך קירוב ל 0.5-קטנה מהיא  0.356הסתברות 

 שהיא תחזור למסגרת התעסוקה תוך חודש.

 

לפי דירוג )כלכלי נמוך -מד חברתי+(, ערבי, אלמן, משתייך למע50)קבוצת גיל  62. עבור מאושפז בן 2

 של שכר, אשר נפגע כתוצאה מתאונת דרכים במסגרת העבודה 2ולרבעון מספר  (של אזור מגורים

כאשר טרם הנפילה לא הייתה לו נכות קודמת,  ימים, 10-ל ותביעתו מאושרת בביטוח הלאומי, אושפז

 הסתברות לא לחזור לעבודה תוך שנתיים מחושבת בדרך הבאה:

 

p (probability stay off work more than 2 years)= 

 

e
- 6.177+0.6317+0.5555+0.3694+1.5052- 0.1971+1.2741+1.3216

 

1+ e
- 6.177+0.6317+0.5555+0.3694+1.5052- 0.1971+1.2741+1.3216

 

 

הוא . כלומר, ניבוי לאותו מאושפז 1-ולכן עוברת תהליך קירוב ל 0.5-מ היא גדולה 0.793הסתברות 

 שהוא לא יחזור למסגרת התעסוקה תוך שנתיים.

 

, ערך מנובא של אי חזרה "בדיקההמדגם "חושבה לכל נבדק בעל סמך מקדמי המודל אחרי שהסתברות 

 נבנו עבור ניבוי לא לחזור לעבודה תוך חודש, שנה ושנתיים. ROCלעבודה הושווה לערך אמתי ועקומות 

C-statistic  שמצביע על ניבוי טוב של אי חזרה לעבודה תוך חודש, שנה  0.78של שלושה מודלים היה

 ושנתיים בעזרה המודלים המוצעים עבור נבדקים חדשים.

 

 

 

 

= 0.356 

= 0.793 
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 11תרשים מס' 
 ROC (Receiver Operating Characteristic)עקמות 

 לעבודה תוך חודש של מודל לניבוי אי חזרה
 

 11תרשים מס' 
 ROC (Receiver Operating Characteristic)עקמות 

 של מודל לניבוי אי חזרה לעבודה תוך חודש
 11תרשים מס'  

 ROC (Receiver Operating Characterstic)עקמות 
 של מודל לניבוי אי חזרה לעבודה תוך חודש

 

 11תרשים מס' 
 ROC (Receiver Operating Characteristic)עקמות 

 של מודל לניבוי אי חזרה לעבודה תוך חודש
 

 12תרשים מס' 
 ROC (Receiver Operating Characteristic)עקמות 

 שנהשל מודל לניבוי אי חזרה לעבודה תוך 
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 11תרשים מס' 
 ROC (Receiver Operating Characteristic)עקמות 

 ודששל מודל לניבוי אי חזרה לעבודה תוך ח
 

 13תרשים מס' 
 ROC (Receiver Operating Characteristic)עקמות 

 שנתייםשל מודל לניבוי אי חזרה לעבודה תוך 
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 ענף התעסוקה והיעדרות מהעבודה

 פציעהמצביעים על הקשר בין מאפייני הענף לבין  נתונים על ענף התעסוקה בקרב אוכלוסיית מחקר

 םתבמהלך עבוד נפצעו 43%מאושפזים שנכללו באוכלוסיית המחקר  45,291במסגרת העבודה. מתוך 

 .)לפי דיווח ברישום טראומה או לפי נתונים של הביטוח הלאומי(

בענף הבינוי היה בקרב המאושפזים שעסקו  פציעהשעבדו בעת ה פצועיםל האחוז הגבוה ביותר ש

עבודה(. אחוז העוסקים בענף הבינוי בקרב המאושפזים היה גבוה פי מסגרת הב נפצעומהם  62%)

לעומת  12.1%) כללית של שכירים במשקהאוכלוסייה ההעוסקים בענף הבינוי בקרב שלוש מאחוז 

 (.9 )טבלה מס' גבוהים בקרב העובדים בענף זה פציעהעל שיעורי  . מספרים אלו מצביעים(4.8%

 38% מהם נפלו מגובה, 30%-הדגים שעיון במנגנון הפציעה המפורט יותר בקרב העוסקים בענף הבינוי 

 נפצעו בתאונת דרכים. 14%-נפצעו מחתך או מכה ו

 

במסגרת עבודתם בקרב העוסקים בענפים "תעשייה וחרושת", "שרותי  נפצעומעל מחצית המאושפזים 

)טבלה  וטיהור וטיהור וטיפול בפסולת" שירותי ביוב ,פקת מיםאסאחסנה, תחבורה, דואר ובלדרות" ו"

 (.9מס' 

 9טבלה מס' 
 במסגרת העבודה פצועיםענף התעסוקה באוכלוסייה כללית ובאוכלוסיית מחקר ואחוז ה

 ענף התעסוקה
המועסקים בענף 
 באוכלוסיית מחקר

n, % 

 פצועים
במסגרת 
 העבודה

% 

המועסקים בענף 
כשכירים 

באוכלוסייה 
ית*הכלל  
 43.0 (100) 45,291 סך הכל %

 11.8 53.1 (16.2) 7,328 תעשייה וחרושת

 11.4 44.5 (14.6) 6,629 תיקון כלי רכב מנועייםו מסחר סיטוני וקמעוני

 4.8 61.9 (12.1) 5,457 בינוי

 10.3 30.1 (8.6) 3,897 ביטוח לאומיומינהל מקומי, ציבורי וביטחון 

 4.1 39.0 (7.2) 3,253 שירותי ניהול ותמיכה

 10.6 32.7 (6.2) 2,797 רווחה וסעד ,שירותי בריאות

 7.1 32.0 (5.9) 2,683 שירותים מקצועיים, מדעיים וטכניים

 4.1 53.5 (5.4) 2,445 שירותי תחבורה, אחסנה, דואר ובלדרות

 4.3 40.9 (4.7) 2,129 שירותי אירוח ואוכל

 12.2 28.0 (4.2) 1,890 חינוך

 4.9 26.2 (3.7) 1,671 קשורתמידע ות

 3.5 31.6 (3.1) 1,386 שירותים פיננסיים ושירותי ביטוח

 2.4 33.4 (2.8) 1,269 שרותים אחרים

 0.01 40.2 (1.9) 878 פעילויות בנדל"ן

 1.9 38.8 (1.6) 719 אמנות, בידור ופנאי
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 0.005 45.8 (0.5) 225 אספקת חשמל, גז, קיטור ומיזוג אוויר

 0.004 56.5 (0.4) 184 וטיהור וטיהור וטיפול בפסולת שירותי ביוב ,יםאספקת מ

 - - (0.9) 451 ענף לא ידוע

 2014לשנת  לפי סקר כוח העבודה של למ''ס* 
 

 שעובדים בענף הבינוי עמדו במקום ראשון מבחינת אחוז השוהים מחוץ למסגרת תעסוקתית מעל חוד

 .(10( )טבלה מס' 16.2%( ומעל שנתיים )25%(, מעל שנה )62.3%)

 
 10טבלה מס' 

 היעדרות מהעבודה לפי ענף התעסוקה 

 ענף התעסוקה
 אחוז הנעדרים

 ממסגרת התעסוקה
 מעל חודש

אחוז הנעדרים 
ממסגרת התעסוקה 

 מעל שנה

אחוז הנעדרים 
 ממסגרת התעסוקה

 מעל שנתיים

 6.6 11.1 38.0 תעשייה וחרושת

 8.4 13.2 44.7 מנועייםתיקון כלי רכב ו מסחר סיטוני וקמעוני

 16.2 25.0 62.3 בינוי

 1.5 2.0 8.2 ביטוח לאומיומינהל מקומי, ציבורי וביטחון 

 11.6 17.0 49.3 שירותי ניהול ותמיכה

 4.7 6.8 26.6 רווחה וסעד ,שירותי בריאות

 6.7 9.5 37.0 שירותים מקצועיים, מדעיים וטכניים

 9.9 15.8 46.6 שירותי תחבורה, אחסנה, דואר ובלדרות

 9.6 15.7 53.9 שירותי אירוח ואוכל

 3.2 4.7 24.0 חינוך

 3.2 5.2 25.7 מידע ותקשורת

 2.4 3.3 20.6 שירותים פיננסיים ושירותי ביטוח

 5.6 8.2 34.2 שרותים אחרים

 3.3 6.0 21.3 פעילויות בנדל"ן

 6.8 11.0 42.4 אמנות, בידור ופנאי

 1.0 1.8 5.3 מיזוג אוויראספקת חשמל, גז, קיטור ו

וטיהור וטיהור וטיפול  שירותי ביוב ,אספקת מים
 בפסולת

43.5 12.0 8.8 

 7.8 14.7 41.2 ענף לא ידוע
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 . לפי ענף פצועים, לא נתן לאפיין את תעסוקת הפצועיםבשל העדר מידע על תפקיד ה

רב המועסקים בענף הבינוי זכרים בקהנתונים הזמינים אודות המאושפזים מצביעים על אחוז גבוה של 

בענפים אחרים(,  8-37%לעומת  55%ערבים )בענפים אחרים(, אחוז גבוה של  26-91%לעומת  94%)

בענפים  7-42%לעומת  50%כלכלי נמוך לפי דירוג אזור מגורים של למ''ס )-ובעלי מעמד חברתי

 אחרים(.

 

 מסקנות והמלצות

 .פציעהיעדרות מהעבודה בעקבות המודל לניבוי משך ה מציעדו"ח זה מסכם מחקר ש

( היה גבוה לעומת שיעור 61%שנמצא במחקר הנוכחי ) פציעהשיעור החזרה לעבודה תוך חודש מה

מוסבר על ידי הבדלים באוכלוסיית  ממצא זהאך  37, 36, 13, 2חזרה לעבודה שמדווח במחקרים קודמים

)לא כללה עובדים מבוגרים יותר(  21-67מחקר: אוכלוסיית מחקר במחקר הנוכחי הייתה מוגבלת לבני 

 עם פגיעות קלות. פצועיםוכללה גם 

  :וי משך ההיעדרות מהעבודהלניבהבאים נמצאו משמעותיים סטטיסטית אפייני הנפגע והאירוע מ

, אנחנו מצאנו שגיל מבוגר 17,18בדומה למחקרים קודמים .גילאחד המאפייני הנפגע החשובים ביותר הוא 

ייתכן . פציעהתוך שנתיים מהגרת התעסוקה קשור לסיכוי גבוה יותר לא לחזור למסיותר של הפצוע 

 : ידועוממצא זה מוסבר לפחות בחלקו על ידי יכולת השיקום וההחלמה נמוכה יותר בקרב המבוגרים

ואותה רמה של חומרה לעומת  פציעהמבוגרים מחלימים באופן איטי יותר בהינתן אותה  פצועיםש

אודות הקשר בין גיל מבוגר יותר לבין היעדרות ארוכת טווח )מעל הממצא בנוסף, . 19צעירים יותר פצועים

יכול להיות מוסבר בחלקו על ידי אפשרויות של פרישה מוקדמת שקיימת בחלק ממקומות שנתיים( 

זכאים לפרוש פרישה מוקדמת  של פנסיה תקציביתהסדר עובדים בישראל המובטחים ב) התעסוקה

 מוקדמת(. ולהתחיל לקבל פנסיה

, סיכוי של עובדים מבוגרים לא לחזור תוך חודשיחד עם זאת, כאשר בחנו את האי חזרה לעבודה 

כלומר,  לעבודה היה נמוך יותר לעומת העובדים הצעירים )כאשר כל שאר המאפיינים נלקחו בחשבון(.

מחקר הממצא זה דומה לממצאי דווקא לעובדים מבוגרים יש יתרון. מועד  בהיעדרות קצרת

עובדים הארה''ב שנפצעו במהלך עבודתם ומצא שעובדים  60,000-פרוספקטיבי שנערך בקרב כה

. יש לציין שעיבוד 38מבוגרים יותר נוטים לחזור לעבודה מהר יותר כאשר מדובר בהעדרות קצרת מועד

במחקר לא כלל תקנון לחומרת הפציעה )לעומת המחקר שלנו( ולכן ייתכן שממצא יכול להיות מוסבר על 

שסיכוי גבוה יותר של המבוגרים לחזור אנחנו סבורים ידי פגיעות קלות יותר בקרב העובדים המבוגרים. 

ממאגר  נשוריותר של העובדים המבוגרים לא לקשור למוטיבציה גבוהה למסגרת התעסוקה תוך חודש 

התעסוקה. בנוסף, ייתכן ועובדים מבוגרים יותר נמצאים בתפקידים בכירים יותר שלא כרוכים בביצוע 

עבודות פיזיות ולכן חוזרים למסגרת התעסוקה מהר יותר. מחקר המשך בו מקצוע ותפקיד העובד יכללו 

 במודל יעזור לתמוך בהשערה זו.

לבין משך ההיעדרות מהעבודה. לצד  מין הנפגעממצאים סותרים אודות הקשר בין  גילודמים מחקרים קו

 בין וממצאים על העדר קשר 15יש ממצאים הפוכים 14ממצאים על היעדרות ארוכה יותר בקרב הגברים

http://www.kolzchut.org.il/he/%D7%AA%D7%A0%D7%90%D7%99_%D7%96%D7%9B%D7%90%D7%95%D7%AA_%D7%9C%D7%91%D7%99%D7%98%D7%95%D7%97_%D7%A4%D7%A0%D7%A1%D7%99%D7%95%D7%A0%D7%99_%D7%91%D7%A4%D7%A0%D7%A1%D7%99%D7%94_%D7%AA%D7%A7%D7%A6%D7%99%D7%91%D7%99%D7%AA
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. מחקר שלנו מצא היעדרות ארוכה יותר מהעבודה 13מין לבין משך ההיעדרות מהעבודה בעקבות פציעה

גברים כאשר שאר מאפיינים דמוגרפיים  יה כפול בקרבסיכון לא לחזור למסגרת תעסוקה ה) בקרב גברים

נו בין המינים אנחנו סבורים שההבדל שמצא .(נלקחו בחשבון פציעהחומרת ה ומאפייני האירוע לרבות

המועסקים בעבודה פיזית נוטים עובדים ישנם ממצאים על כך שמאפיינים תעסוקתיים. מוסבר על ידי 

גר של הביטוח הלאומי מאחר ומא. 12פציעהלהישאר זמן ארוך יותר מחוץ למסגרת התעסוקה לאחר ה

על ענף התעסוקה. אנחנו ראינו  תמתבסס שלנו, מסקנה ואת תפקידו בעבודה לא כולל את מקצוע הנפגע

ענף הבינוי בקרב באחוז גבוה יותר של גברים באותם ענפים שמתאפיינים בעבודה פיזית. לדוגמא, 

מסחר סיטוני נף של ובע גבריםהם  81% תתעשייה וחרוש, בענף 94%גברים מהווים  המועסקים

 36%ענפים אחרים, בהם אחוז הגברים נמוך יותר עד כדי  רים )לעומתגבהם  72%התיקון כלי רכב ו

יש  פציעהכאשר תפקוד העובד קשור לביצוע פעילויות פיזיות, ל (.בענף הבריאות 26%בענף החינוך, 

בין  ותפקיד מקצועהשלכות על יכולת ביצוע המטלות במסגרת התפקיד. מחקר המשך שיכלול את 

  המשתנים המנבאים יוכל לאשש את הממצאים שלנו.

נמצאה קשורה לאי חזרה למסגרת תעסוקתית, כאשר סיכוי של במחקר הנוכחי  קבוצת אוכלוסייה

   גבוה  -, לא לחזור תוך שנה  50%-היה גבוה כמעט ב פציעהערבים לא לחזור לעבודה תוך חודש מה

כלכלי אשר מבוסס על דירוג אזור -מאחר ומעמד חברתי .74%-גבוה ב פציעהותוך שנתיים מה 66% -ב

נלקח בחשבון באותם מודלים שמצאו את ההבדל, יש להניח שמדובר  פצועיםמגורים וגם על שכר ה

אחרי בהבדל אמתי בין קבוצות אוכלוסייה. ייתכן וממצא זה קשור לכך שסיכוי של הערבים למצוא עבודה 

 .לעומת המשתייכים לקבוצות אוכלוסייה אחרות רת תעסוקתית נמוך יותרשהייה ממושכת מחוץ למסג

הסיבה הנוספת שיכולה להסביר את ההבדל היא אופן התעסוקה )מקצוע ותפקיד(: כאמור לא יכולנו 

פחות ומחזיקים  לבחון זאת במסגרת המחקר הנוכחי, אך ייתכן שערבים עוסקים יותר בעבודות פיזיות

ממצא גם שהוייתכן ארוכה יותר.  פציעהולכן שהייה שלהם מחוץ לעבודה לאחר  39משרות ניהוליותב

 שהייה ארוכה יותר מחוץ למסגרת תעסוקה.  מגזר הערבי מאפשרותנמוכות יותר בעלויות המחיה קשור ל

חשוב של אי חזרה למסגרת התעסוקה, כאשר של הפצועים נמצא כמשתנה מנבא  כלכלי-מעמד חברתי

היה נמוך יותר כך  פצועיםככל ששכר הקשרים חזקים נמצאו בין שכר הנבדק לבין אי חזרה לעבודה. 

מהווה אחת התמיכות  "תגובה-מנתסיכוי לא לחזור למסגרת התעסוקה היה גבוה יותר. קשר מסוג זה "

. במחקר ת בחלקה על ידי מצב כלכלי של הנעדרים, כלומר, ייתכן שהיעדרות מהעבודה מוסברלסיבתיות

כר הנפגע היה נמוך יותר, כך סיכוי לא לחזור לתעסוקה היה גבוה יותר. שהנוכחי אנחנו ראינו שככל ש

ורם סיכון לשהייה שמצאו ששכר נמוך מהווה ג 13, 12 ,1ממצא זה עקבי עם ממצאים ממחקרים קודמים 

ממצא זה יכול להיות מוסבר על ידי יכולת נמוכה  .פציעהתעסוקה לאחר המסגרת ל ארוכה יותר מחוץ

 על ידי ,ד אופטימלישמעכב את החזרה לתפקו יותר לשאת בהוצאות השיקום בקרב השכבות החלשות

כלכלי נמוך בשל מודעות נמוכה או/ו הבדל לא -בקרב בעלי מעמד חברתי שימוש מופחת בשרותי בריאות

 .שמהווה תמריץ שלילי בפני החזרה לעבודה פציעהמשמעותי בין השכר לבין הקצבה בגין ה

 רות מהעבודה. על היעד של מצב משפחתיבין המשתנים הדמוגרפיים המחקר הנוכחי בחן את השפעתו 
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 ה הסתברות נמצאוקים בקרב גרושים ורו דומים לאי חזרה לעבודה, אך oddsנשואים ואלמנים הין בעלי 

מסגרת יכול להיות מוסבר על ידי  . ממצא זהלחזור למסגרת התעסוקה תוך חודש לאיותר  הגבוה

תמיכה ותי לשמהווה לפי מחקרים קודמים מקור משמעהעדר בקרב הגרושים והרווקים  משפחתית

ייתכן שבקרב הגרושים קיים תמריץ שלילי לחזור למסגרת  .25השמעודדת חזרה לעבוד חברתית

 התעסוקה ולהגדיל את גובה השכר שישפיע על גובה של המזונות.

עסוקתית מעל קשור לסיכוי להעדר ממסגרת ת פציעהל נכות קודמתהנוכחי מצאנו שקיום במחקר 

היה דומה בקרב בעלי נכות קודמת  פציעהשנתיים. סיכוי לא לחזור לעבודה אחרי חודש ואחרי שנה מה

מצב ואנשים ללא נכות קודמת. ממצאים שלנו תומכים בממצא של המחקרים קודמים הצביעו על כך ש

. אנחנו סבורים שבעלי נכות קודמת שעבדו למרות 7קשור למשך ההיעדרות מהעבודהבריאותי לקוי 

 פציעהתפקוד ולכן גם הבריאותית הועסקו כנראה במקום העבודה או בתפקיד שאפשר את ה המגבלה

נוספת לא שינתה את הסיכוי שלה לא לחזור לפעילות. יחד עם זאת, כאשר מדובר בהיעדרות ארוכת 

יכולת קיצונית להמשיך בעבודה, ייתכן ותוספת של נכות קודמת  טווח )מעל שנתיים( שמצביעה על אי

 גדילה את האי יכולת לתפקד במסגרת העבודה.מ

)שנמדדה במחקר  חומרת הפציעהצאנו שמ 1,4,40במחקר הנוכחי באופן עקבי עם המחקרים הקודמים

הייה שכגון  פציעהלצד משתנים נוספים שקשורים לחומרת ה Injury Severity Score (ISS)לפי מדד 

 (בטיפול נמרץ במהלך האשפוז, קיום ודרגה של פגיעה מוחית, משך שהייה באשפוז ארוך משבוע

שיכול להוות תמיכה  תגובה-. מצאנו קשר מסוג מנתבודהקשורים באופן מובהק למשך ההיעדרות מהע

מהעבודה גבוהה יותר כך משך ההיעדרות הפציעה הייתה : ככל שחומרת לסיבתיות של הקשר הנמצא

 יותר. ממושךהיה 

לצנו על משך שהייה באשפוז מאנחנו ההמודל המנבא הסופי צריך לקחת בחשבון את מדד החומרה ו

המלצה שלנו התבססה על כך שכל המודלים המוצעים אפשרו אותה  כמשתנה שמאפיין את החומרה.

ות השגת הנתונים. בעוד חניבוי ולכן ניתן היה לבחור את המודל המועדף על סמך נוטיב הרמה של 

)בדומה למדדי חומרה אחרים( מחייבת פנייה לבית חולים כדי  ISSשחומרת הפציעה המוערכת על ידי 

 שהייה באשפוז ניתן לקבל מהנפגע עצמו.לקבל את הנתון, מידע על משך 

במחקר הנוכחי נבנה  .1מהעבודה במחקרים קודמים נמצא קשור למשך ההיעדרותשנפגע אזור גוף 

מרובה  פציעהמבודדת באזור גוף מסוים לבין פגיעות מרובות.  פציעהמנת להבדיל בין -עודי עלימשתנה י

רה באופן מובהק וחזק להיעדרות מהעבודה, כאשר מדובר בהיעדרות ארוכה מאוד )מעל שנה קשו

 בהתאמה להיעדר מעבודה.  7ופי  5גבוהים פי  oddsמרובה היו בעלי  פציעהושנתיים( נבדקים עם 

דדות יכולות להעלות באופן משמעותי את משך שהייה מחוץ למסגרת וביש לציין שגם פגיעות מ

 . 2, בדומה למה שיודע ממחקרים קודמיםבגפיים פציעהר הבולטת ביניהם היא התעסוקה כאש

עדרות מהעבודה והקשר הוא חזק י( קשורה להמפגיעות חיצוניות מהוות כוויות 60%ונית ) חיצ פציעה

קודמים שנערכו בקרב נפגעי  מאוד כאשר מדובר בניבוי היעדרות ארוכה משנה ושנתיים. מחקרים

 80%-ו חודשים מהפציעה 4חוזרים לתעסוקה תוך ( 70%)הכוויות מצביעים על כך שרוב נפגעי הכוויה 

. בקרב נפגעי הכוויות שלא חזרו לעבודה תוך שנה המחסום העיקרי בפני חזרה לעבודה היה 41תוך שנה



 49 

ול בפצע בסביבה נקיה או הגבלה בתנועתיות בגלל השלכות הכוויה )בעיקר בקרב אלו שכוויה צורך בטיפ

  הייתה באזור הידיים(.

לבין היעדרות מהעבודה.  מנגנון הפציעה במחקרים קודמים נמצאו ממצאים סותרים אודות הקשר בין

וניים בעקבות תאונות הנתונים מהמדינות מתפתחות מצביעים על היעדרות ארוכה יותר באזוריים עיר

גבוהים יותר  odds-. בדומה לכך גם במחקר הנוכחי תאונות דרכים ונפילות התאפיינו ב26דרכים ונפילות

הכי נמוכים להיעדרות מהעבודה.  odds-להיעדרות קצרת מועד וארוכת טווח. כוויה כמנגנון היה קשור ל

שהעלימה את הקשר שדנו בו קודם בין כוויה להיעדרות מהעבודה.  פציעהלחומרת הזאת בשל תיקנון 

כלומר, השפעה של כוויות על היעדרות מהעבודה מוסברת באופן מלא על ידי חומרתם ואילו כאשר 

מדובר בתאונות דרכים ונפילות למנגנון עצמו יש השפעה מעבר לחומרה. לדוגמא, מנגנון פיצוי שונה 

ממצאים כך ישנם  אונות דרכים יכול להוות קשר בין מנגנון זה לבין היעדרות מהעבודה.בקרב נפגעי ת

בעקבות  פציעהאודות השפעה פסיכולוגית לא מטיבה של תהליך דרישת הפיצויים נמצאו גם בתחום של 

 .22שיכולים לגרום לשהייה ארוכה יותר מחוץ למסגרת התעסוקה 23,24תאונות דרכים

 על היעדרות ממסגרת התעסוקה. במסגרת העבודה פציעההבנוסף, במחקר הנוכחי בחנו את השפעת 

נבדקים שנפצעו במסגרת די כך שהבמדינות אחרות מחקרים שהצביעו על ממצא זהה הסבירו אותו על י

רק מחקר אחד . 20,21נעדרו זמן ארוך יותר מהעבודה ולכן זו פציעההעבודה והיו זכאים לפיצוי מלא בגין 

ה ולא במסגרת העבודה בעלי מערך פיצוי במסגרת העבוד נפצעוש פצועיםנד השווה אליז-שנערך בניו

. 42הוך שנתבמסגרת העבודה היו בעלי סיכון גבוה לא לחזור לעבודה  פצועיםזהה לחלוטין ומצא ש

מהעבודה לא יכולה להוות תמריץ שלילי בפני חזרה לעבודה מאחר  פציעהבישראל קבלת קצבה בגין ה

ת הקצבה לא שוללת אפשרות לעבוד ולהרוויח בנוסף משכרות נוספת. עדיין, נתונים מדברים על כך וקבל

והנפגע  במסגרת העבודה מהווה גורם סיכון להיעדרות מהעבודה גם כאשר מאפייני הפציעה פציעהש

הקצבה קרב נפגעי עבודה מחושבת על בסיס שכר נלקחים בחשבון ולמרות העדר תמריץ שלילי. 

ה בעוד שבקרב נפגעים אחרים על בסיס ממוצע השכר במשק. ייתכן שקצבת נפגעי עבודה העבוד

אנחנו סבורים שממצא זה קשור למאפייני מקום מנת לקיים אורח חיים תקין. בנוסף, -מספיקה על

הסיכוי שחל שינוי משמעותי במאפייני התפקיד או בבטיחות . פציעההעבודה שבמסגרתו התרחשה ה

במהלך עבודתם חשים  נפצעודרות העובד בגין הפציעה הוא נמוך ולכן ייתכן ועובדים שהמקום במהל היע

של בקשת הפיצוי בשל תהליך . בנוסף, ייתכן ופציעהמחסום בפני חרה לאותו מקום בו התרחשה ב

. ישנם ממצאים על כך פציעהלא מאפשר להשתחרר מהשפעות פסיכולוגיות של אירוע ה פציעהה

לאי שיכולים להיות קשורים  טראומתית-בסימנים של תסמונת פוסט יצוי מתאפייןהפ דרישתהליך של תש

. חוקרים מהתחום של הרפואה התעסוקתית סבורים שקיום של מנגנון 22חזרה ארוכה יותר לפעילות

ום העבודה לעומת פציעות הפיצוי בעקבות התאונה מאפשר להעביר את האשמה על התאונה על מק

אישית של הבחירה האו פעילות אחרת שמתרחשת בעקבות  יביתספורטפעילות אחרות, לדוגמא בזמן 

משפיעה לרעה על הבריאות הנפשית של  ,גורם חיצונילהנפגע. אפשרות של העברת אשמה על האירוע 

 . 22וכתוצאה מכך קשורה לתוצאים פחות טובים של שיקום פצועיםה
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 תוך חודש, שנה ושנתיים במסגרת המחקר הנוכחי אנחנו הצענו מודל שמאפשר לנבא אי חזרה לעבודה

שימוש במודל יאפשר לאתר בשלבים מוקדמים )ממש בעת שחרור מבית  .פציעהלכל מאושפז בעקבות ה

ור למסגרת תעסוקה תוך חודש, שנה או שנתיים. אצלם קיים סיכון גבוה לא לחז פצועיםחולים( את אותם 

מחקרי מלמד שתכניות אלו  ןניסיוכנית מקדמת חזרה לעבודה. בסיכון מאפשר הפעלת ת פצועיםור האית

התערבות זו צריכה לכלול היבטים של  .43,44,45 פציעהעלולות להיות יעילות בקיצור זמן שהיה לאחר ה

 םפיזייהתערבויות במקום העבודה שמטרתם להתאים את סביבת העבודה לצרכים שיקום מוקדם, 

, ישנה חשיבות לכלול בתכנית מקדמת חזרה 46פציעהגבלויות של העובד שחוזר לעבודה לאחר הומו

של תמיכה פסיכולוגית וחברתית ממקום העבודה התערבויות לא יקרות אלו נמצאו  את ההיבטיםלעבודה 

פיתוח תוכניות מקדמות חזרה  .47חשובים בהעלאת מוטיבציה של העובד לחזור למסגרת  תעסוקתית

ודה עלול לעורר התנגדות בקרב מעסיקים רבים: לא בהכרח מעסיקים מעוניינים בחזרה עובד "פגוע" לעב

. לכן לצד פיתוח תכניות מקדמות חזרה לעבודה יש לתכנן תמריצים למעסיקים להפעילו  48הלעבוד

  תכניות אלו.

 

 המלצות למחקר עתידי:

מנת לבחון השלכות של פציעות -נדרש בקרב הנבדקים שאושפזו יותר מפעם אחד על מחקר נוסף. 1

 .פצועיםחוזרות על תעסוקת ה

לבין משך היעדרותו מהעבודה. הביטוח ותפקיד העובד  מחקרים קודמים עמדו על הקשר בין מקצוע. 2

חישוב גודל ל ה עכבמאגר הנתונים מאחר ואין לנתון זה השלהמאפיינים אלו הלאומי לא כולל את 

הייתה במודל שמנבא את משך ההיעדרות מהעבודה לא הכללתם של משתנים אלו . בשל כך הקצבה

. בעקבות השינוי אנחנו בנתונים המוקלדיםמתכנן לכלול את המקצוע  הביטוח הלאומי בעתיד .אפשרית

 .תיתעל משך השהייה מחוץ למסגרת תעסוקמקצוע השפעת הממליצים על מחקר עתידי שיבחן את 

בשל העדר מידע חודשי אודות קיום שכר עבודה בקרב העובדים העצמאיים לא ניתן היה לבחון את . 3

 והם הוצאו מאוכלוסיית המחקר. פציעהההיעדרות מעבודתם של העובדים העצמאיים לאחר ה

חקר מעמיק במסגרת מחקר  תדורשעל תעסוקת העובדים העצמאיים  פציעההשפעת הסוגיה של 

רים שמחקר שלעובד עצמאי יותר קשה לקבל הכרה כפצוע במהלך עבודתו. אנחנו סבו ידועהמשך. 

אלף  450-בישראל ישנם למעלה מ בתחום הזה יכול לתרום לשיפור המצב של העובדים העצמאיים.

חשופים לסיכונים רבים, חוקים מסוימים מבחינים עובדים עצמאיים עסקים זעירים או עצמאים. למרות ש

מהביטוח בעבודה  פציעהבעקבות אים, כך בין היתר, לעניין הזכאות לדמי פגיעה לרעה את העצמ

בוהות יותר משל שכיר,  העצמאי משלם דמי ביטוח לאומי בדומה לשכיר, ההוצאות שלו לעתים ג. הלאומי

 .49בעבודה, התגמול שהוא מקבל קטן מזה של השכיר טראומהובמצב של 

מאוכלוסיית  16%מחקר מעמיק עתידי נדרש בקרב נפגעים בעלי פגיעה מוחית. נפגעים אלו מהווים . 4

מחקר הנוכחית התאפיינו בסיכון גבוה לא לחזור לתעסוקה ככל שחומרת פגיעה מוחית עולה. מחקר 

רה לעבודה לעזור לבנות תכנית עתידי שיתמקד במאפייני פגיעה מוחית לצד מחסומים בפני השיקום וחז

שיקום לעובדים אלו.
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