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ישארה אפורהו יאופרה להנמהמ החיתפ ירבדדברי פתיחה מהמנהל הרפואי והרופא הראשי
פרופ׳ אלדד קטורזה

ז״פשת הנשה שאר ברעערב ראש השנה תשפ״ז
.תיאופרה הכשלה תושנו ישנא ,םיאפורו תואפוררופאות ורופאים, אנשי ונשות הלשכה הרפואית.

.םיחוטבו םיטקש םימיל הייפצו הווקת םע ,השדח הנש לש החתפב ונאאנו בפתחה של שנה חדשה, עם תקווה וצפייה לימים שקטים ובטוחים.

.תימואלהו תיעוצקמה ,תישיאה המרב תרגתאמ התייה הנורחאה הנשההשנה האחרונה הייתה מאתגרת ברמה האישית, המקצועית והלאומית.

.ימואלה ןסוחה קוזיחו ,לארשי יבשות ןעמל ימואלה חוטיבה תוליעפל תערכמ המורת התייה תיאופרה הכשללללשכה הרפואית הייתה תרומה מכרעת לפעילות הביטוח הלאומי למען תושבי ישראל, וחיזוק החוסן הלאומי.

םישק םימיב םג תוריסמהו תויעוצקמה ,הדימעה תלוכי תא בוש ונחכוהו ,רבשמ תעב דדמנ ןוגרא לש ונסוחחוסנו של ארגון נמדד בעת משבר, והוכחנו שוב את יכולת העמידה, המקצועיות והמסירות גם בימים קשים
.המחלמ לששל מלחמה.

סוסיבו קוזיח ,םיחטובמה ןעמל תיעוצקמה תוליעפה לועייו רופיש :ונלש ןוזחה תא םדקל םיכישממ ונחנאאנחנו ממשיכים לקדם את החזון שלנו: שיפור וייעול הפעילות המקצועית למען המבוטחים, חיזוק וביסוס
.תועינצו היטפמא ,תושיחנ ,תוריסמ ,תונשדחו רקחמ םודיק ,היספורפההפרופסיה, קידום מחקר וחדשנות, מסירות, נחישות, אמפטיה וצניעות.

.ברה ונלעופב האג ינא .ותמורת לע ישיא ןפואב םכמ דחאו תחא לכל תודוהל שקבמ ינאאני מבקש להודות לכל אחת ואחד מכם באופן אישי על תרומתו. אני גאה בפועלנו הרב.

.השעייש לע רוא ךפושו התשענש תוליעפה תא רקוס ונלש רטלזוינה לש הז ןויליגגיליון זה של הניוזלטר שלנו סוקר את הפעילות שנעשתה ושופך אור על שייעשה.

.לארשי תנידמב החוורהו תואירבה תכרעמ לש הדיתע ןעמל םימתרנ דחי ונלוככולנו יחד נרתמים למען עתידה של מערכת הבריאות והרווחה במדינת ישראל.

.המשגהו תואירב ,ןוחטב וניתוחפשמלו ונל לחאל שקבמ ינאאני מבקש לאחל לנו ולמשפחותינו בטחון, בריאות והגשמה.

!הבוט הנשו !חכ רשיייישר כח! ושנה טובה!
,הכרבבבברכה,

הזרוטק דדלא ׳פורפפרופ׳ אלדד קטורזה

ימואלה חוטיבה ,ישארה אפורהו יאופרה להנמההמנהל הרפואי והרופא הראשי, הביטוח הלאומי
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םיעוריאאירועים

תוריסמו תויעוצקמ ,היישע תונש 25 רחאללאחר 25 שנות עשייה, מקצועיות ומסירות
תיאופרה הכשלבבלשכה הרפואית

ןלוג לעימ הדירפפרידה מיעל גולן

ךיראתתאריך

26.05.2026

םוקממקום

םילשורי · הוולש ךרדדרך שלווה · ירושלים

עוריאה גוססוג האירוע

הרקוהו הדירפ סקטטקס פרידה והוקרה
הכשלה תוליעפ תא םינשה ךרואל התוויל רשא ,ןלוג לעיל הרקוהו הדירפ סקט םייקתה ,תיאופרה הכשלב תורוסמ הדובע תונש 25 רחאללאחר 25 שנות עבודה מסורות בלשכה הרפואית, התקיים טקס פרידה והוקרה ליעל גולן, אשר ליוותה לאורך השנים את פעילות הלשכה

.ןפוד תאצוי תוישונאו תוירחא ,תויעוצקמבבמקצועיות, אחריות ואנושיות יוצאת דופן.

םיישונאו םייעוצקמ םיכילהתלו ,הכשלה יאפורו תואפור דצל תימוימויה הדובעל ,ףקיה תבחר היישעל הפתוש לעי התייה םינשה ךלהמבבמהלך השנים הייתה יעל שותפה לעשייה רחבת היקף, לעבודה היומיומית לצד רופאות ורופאי הלשכה, ולתהליכים מקצועיים ואנושיים
.הלוכ תכרעמה תדובע לע ועיפשה רשא םייתועמשממשמעותיים אשר השפיעו על עבודת המערכת כולה.

,תוביוחמה ,הכוראה ךרדה לע לעיל תודוהל ושקיב רשא ,החפשמ ינבו םיתימע ,םירבח ופתתשה ,םילשוריב הוולש ךרדב םייקתהש ,סקטבבטקס, שהתקיים בדרך שלווה בירושלים, השתתפו חברים, עמיתים ובני משפחה, אשר ביקשו להודות ליעל על הדרך הארוכה, המחויבות,
.םינשה תבר המורתהו תושיגרההרגישות והתרומה רבת השנים.

.שדחה קרפב םג תיתועמשמ היישע ךשמהו תואירב ,הבר החלצה לעיל תלחאמ תיאופרה הכשלההלשכה הרפואית מאחלת ליעל הצלחה רבה, בריאות והמשך עשייה משמעותית גם בפרק החדש.

עוריאהמ םיעגררגעים מהאירוע



הלשכה הרפואית · גיליון 4רפועיתון

5



הלשכה הרפואית · גיליון 4רפועיתון

6

תיאופרה הכשלה לש םיננכותמה םיעוריאה חוללוח האירועים המתוכננים של הלשכה הרפואית
2027 תנשללשנת 2027

2027 – םיסנכו תוכרדה ,ןויע ימיימי עיון, הדרכות וכנסים – 2027

.2027 תנשל הכ דע ועבקנש םיסנכהו תוכרדהה ,ןויעה ימי ןלהללהלן ימי העיון, ההדרכות והכנסים שנקבעו עד כה לשנת 2027.

.םינמויב םידעומה תא ןיירשל םייטנוולרה םיאפורלו תואפורל ץלמוממומלץ לרופאות ולרופאים הרלוונטיים לשריין את המועדים ביומנים.

Save the Date

רופאי נכות כללית ונפגעי עבודה

יום עיון · יום שני

19.10.26 · 09:00–15:30

מלון לאונרדו נגב · הנרייטה סולד 4, באר שבע

השתתפות חובה

אוקטובר

19
יום שני

09:00–15:30

24.2.2027

יצרא סנככנס ארצי

יצרא תודעו יאפור סנככנס רופאי ועדות ארצי

תואלמגה לכמ םיאפוררופאים מכל הגמלאות

םיפתתשמ 800־ככ־800 משתתפים

ןיעידומ ,הזוחא ימלואאולמי אחוזה, מודיעין

ןיעידומ היישעתה רוזא ,14 תוישעתה תורדששדרות התעשיות 14, אזור התעשייה מודיעין

6.1.2027

הכרדההדרכה

םישדח םיאפורל הכרדההדרכה לרופאים חדשים

תואלמגה לכמ םיאפוררופאים מכל הגמלאות

םיפתתשמ 15–1010–15 משתתפים

תובישיה רדח – תיאופרה הכשלההלשכה הרפואית – חדר הישיבות

ןוינחב 4 המוק ,ריאמ םולש זכרמ · ןוספלוו יניינב ,'א ןיקסידדיסקין א', בנייני וולפסון · מרכז שלום מאיר, קומה 4 בחניון
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14.4.2027

ןויע םוייום עיון

ן״דלי יאשונב ןויע םוייום עיון בנושאי ילד״ן

ן״דלי יאפוררופאי ילד״ן

םיפתתשמ 80־ככ־80 משתתפים

ןליא הוונ ןולממלון נווה אילן

2027 ץרממרץ 2027
ןכדועי דעוממועד יעודכן

ןויע םוייום עיון

תיטפשמה הכשלה םע ףתושמ ןויע םוייום עיון משותף עם הלשכה המשפטית

הדובע יעגפנ יאפוררופאי נפגעי עבודה

םיפתתשמ 100־ככ־100 משתתפים

.תיטפשמה הכשלה תוירחאב הנשה םייקתי עוריאההאירוע יתקיים השנה באחריות הלשכה המשפטית.

7.6.2027

ןויע םוייום עיון

ןויריה תרימש אשונב ןויע םוייום עיון בנושא שמירת היריון

םיפתתשמ 25־ככ־25 משתתפים

ביבא לת ףינססניף תל אביב

ביבא לת ,17 הדש קחצייצחק שדה 17, תל אביב

20.5.2027

הכרדההדרכה

םישדח םיאפורל הכרדההדרכה לרופאים חדשים

תואלמגה םוחתמ םיאפוררופאים מתחום הגמלאות

םיפתתשמ 15–1010–15 משתתפים

תובישיה רדח – תיאופרה הכשלההלשכה הרפואית – חדר הישיבות

ןוינחב 4 המוק ,ריאמ םולש זכרמ · ןוספלוו יניינב ,'א ןיקסידדיסקין א', בנייני וולפסון · מרכז שלום מאיר, קומה 4 בחניון

15.11.2027

ףתושמ ןויע םוייום עיון משותף

כ״נו ע״נ יאפורל ףתושמ ןויע םוייום עיון משותף לרופאי נ״ע ונ״כ

תיללכ תוכנו הדובע יעגפנ תודעו יאפוררופאי ועדות נפגעי עבודה ונכות כללית

םיפתתשמ 300־ככ־300 משתתפים

ןליא הוונ ןולממלון נווה אילן

13.9.2027

ןויע םוייום עיון

הביא יעגפנ אשונב ןויע םוייום עיון בנושא נפגעי איבה

םיפתתשמ 50־ככ־50 משתתפים

הוולששלווה

םילשורי ,1 הוולש ךרדדרך שלווה 1, ירושלים
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תוכרדהל תושקבבקשות להדרכות

שי תונושה תואלמגבו םינוש םיאשונב תוכרדהל תושקבבקשות להדרכות בנושאים שונים ובגמלאות השונות יש
םיאפור תוכרדה לע תיארחא ,רלסקו יתמ ר״דל תונפהללהפנות לד״ר מתי וקסלר, אחראית על הדרכות רופאים

.תיאופרה הכשלב םתרשכהווהכשרתם בלשכה הרפואית.

050-629-5021

בלשב םיעודיו ועבקנש םיעוריאה םה םיטרופמה םיעוריאההאירועים המפורטים הם האירועים שנקבעו וידועים בשלב
תוכרדה ,ןויע ימי ףסוותהל םייושע 2027 תנש ךלהמב .הזזה. במהלך שנת 2027 עשויים להתווסף ימי עיון, הדרכות

םיכילהתלו םייונישל ,םיכרצל םאתהב םיפסונ םיסנכווכנסים נוספים בהתאם לצרכים, לשינויים ולתהליכים
.םייעוצקמההמקצועיים.

לש תרושקתה יצורעבו ןותיעופרב ומסרופי םיפסונ םינוכדעעדכונים נוספים יפורסמו ברפועיתון ובערוצי התקשורת של
.תיאופרה הכשלההלשכה הרפואית.

:םינוכדעלו םיטרפללפרטים ולעדכונים:

תיאופרה הכשלה · רזעילא ןב לעייעל בן אליעזר · הלשכה הרפואית

02-6463100

םייעוצקמ םירמאממאמרים מקצועיים

םייתאו םייאופר םיאשונב קימעמ ןויעעיון מעמיק בנושאים רפואיים ואתיים

תויחנהו םילהננהלים והנחיות

תיאופרה הדעווה תדובעל םישגד :הביא יעגפנ תועיבתב תבסומ תוכננכות מוסבת בתביעות נפגעי איבה: דגשים לעבודת הוועדה הרפואית

זכרמ – תיזוחמ האפור · ענרב לעי ר"דד"ר יעל ברנע · רופאה מחוזית – מרכז

םישגד גיצמ רמאמה .תובכרומ תוישפנו תוינפוג תועיגפ םע םידדומתמה םיבר הביא יעגפנ תויאופר תודעוול םיעיגמ רבוטקואב 7 יעוריא זאממאז אירועי 7 באוקטובר מגיעים לוועדות רפואיות נפגעי איבה רבים המתמודדים עם פגיעות גופניות ונפשיות מורכבות. המאמר מציג דגשים
תושרה לומ הדעווה תוכמס תולובג תא שיגדמו ,״תבסומ תוכנ״ל הנעט ןיבל תינושאר תישפנ העיגפ ןיב הנחבה ךות ,הדעווה תדובעל םיישעממעשיים לעבודת הוועדה, תוך הבחנה בין פגיעה נפשית ראשונית לבין טענה ל״נכות מוסבת״, ומדגיש את גבולות סמכות הוועדה מול הרשות

.תרשאמההמאשרת.

חוסינו הפששפה וניסוח

םדאה תא תוחדל ילב – העיבת תוחדל רשפאאפשר לדחות תביעה – בלי לדחות את האדם

הדעווה תוטלחהב תיאופר הפשו הקמנה ,חוסינ לעעל ניסוח, הנמקה ושפה רפואית בהחלטות הוועדה
ילא קחצי ר"ד · ןונד בקעי ר"ד · טדימשדלוג ןבואר ר"דד"ר ראובן גולדשמידט · ד"ר יעקב דנון · ד"ר יצחק אלי

וא ,םיאצממב תכמתנ הניא תראותמה הלבגמהש עובקל ,חטובמה תונעט אולמ תא לבקל אל — "אל" רמול תחא אל שרדנ תיאופר הדעווב אפוררופא בוועדה רפואית נדרש לא אחת לומר "לא" — לא לקבל את מלוא טענות המבוטח, לקבוע שהמגבלה המתוארת אינה נתמכת בממצאים, או
תמייק ,ונטלחה המ הלאשה דצל םלוא .תויחרכה םיתיעלו תוימיטיגל תויאופר תוטלחה הלא .לפטמה אפורה לש וזמ הנושה הנקסמל עיגהללהגיע למסקנה השונה מזו של הרופא המטפל. אלה החלטות רפואיות לגיטימיות ולעיתים הכרחיות. אולם לצד השאלה מה החלטנו, קיימת

?תאז ונבתכ דציכ :תוחפ אל הבושח הלאששאלה חשובה לא פחות: כיצד כתבנו זאת?

בתכנש טפשמ .ןידה תיב ידי לע םג םיתיעלו םירחא םיאפור ,ןיד יכרוע ,ותחפשמ ינבו חטובמה ידי לע ארקנ אוה .ימינפ ךמסמ קר וניא לוקוטורפההפרוטוקול אינו רק מסמך פנימי. הוא נקרא על ידי המבוטח ובני משפחתו, עורכי דין, רופאים אחרים ולעיתים גם על ידי בית הדין. משפט שנכתב
חוסינ לש תובישחה ןאכמ .ומצע םדאה לע אפורה לש הרימאכ אלא ,תואכז יבגל הטלחהכ קר אל ספתיהלו בושו בוש ארקיהל יושע תוינש רפסמבבמספר שניות עשוי להיקרא שוב ושוב ולהיתפס לא רק כהחלטה לגבי זכאות, אלא כאמירה של הרופא על האדם עצמו. מכאן החשיבות של ניסוח

.דבכמו רורב ,קמונמ ,יאופר תחא הנועבו תעב אוהששהוא בעת ובעונה אחת רפואי, מנומק, ברור ומכבד.

םדאה לע אל — אצממה לע בותככתוב על הממצא — לא על האדם
התוא תרתונ הטלחהה .דועיתבו םיאצממב ךמתנ תראותמה הלבגמה ףקיה םא ןוחבל אלא ,"םיזגמ" וא "ןימא" חטובמה םא עובקל וניא ונדיקפתתפקידנו אינו לקבוע אם המבוטח "אמין" או "מגזים", אלא לבחון אם היקף המגבלה המתוארת נתמך בממצאים ובתיעוד. ההחלטה נותרת אותה

.תויארה לש תיאופר הכרעהל םדאה לש טופישמ רבוע קומינה םלוא — הטלחההחלטה — אולם הנימוק עובר משיפוט של האדם להערכה רפואית של הראיות.

הלבגמה תרמוח תא אלו — הלחמה תא לבקל רשפאאפשר לקבל את המחלה — ולא את חומרת המגבלה

tel:0506295021
tel:026463100
tel:026463100
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.הכזמה הגרדל העיגמ העיגפהש ילבמ ,ישממ באכמו תחכומ הלחממ לובסל לוכי חטובמ .תופדרנ םילימ ןניא תידוקפת הלבגמו תיאופר הנחבאאבחנה רפואית ומגבלה תפקודית אינן מילים נרדפות. מבוטח יכול לסבול ממחלה מוכחת ומכאב ממשי, מבלי שהפגיעה מגיעה לדרגה המזכה.
.תשקובמה הלבגמה תגרדב םיכמות םניא םיאצממהש םירמוא ונא — "הלוח ךניא" םירמוא ונניאאיננו אומרים "אינך חולה" — אנו אומרים שהממצאים אינם תומכים בדרגת המגבלה המבוקשת.

תולת חרכהב וניא ישוקקושי אינו בהכרח תלות
רחא םדא תרזעב ךרוצ םגדוה אל ,ראותמה ישוקה תורמל יכ ריבסהל ףידע .רחא םדא תרזעב ךרוצ ןיבל הלועפה עוציבב ישוק ןיב ןיחבהל בושחחשוב להבחין בין קושי בביצוע הפעולה לבין צורך בעזרת אדם אחר. עדיף להסביר כי למרות הקושי המתואר, לא הודגם צורך בעזרת אדם אחר

.הלועפה עוציבבבביצוע הפעולה.

הדעווה אפורל הדובע ילככלי עבודה לרופא הוועדה

םמוקמב בותכל המו — לוקוטורפהמ איצוהל יאדכש םיטפשמ 1010 משפטים שכדאי להוציא מהפרוטוקול — ומה לכתוב במקומם
טפשמ לכ דצל .הקמנה אלו תונקסמ םה — קיפסמ םייאופר םניא םהש אלא ,םיפירח עמשיהל םילולע םהש קר הניא הלא םיטפשמב היעבההבעיה במשפטים אלה אינה רק שהם עלולים להישמע חריפים, אלא שהם אינם רפואיים מספיק — הם מסקנות ולא הנמקה. לצד כל משפט

.םדאה תא אלו אצממה תא תראתמה תיניינע הפולח תעצוממוצעת חלופה עניינית המתארת את הממצא ולא את האדם.

2
םוקמבבמקום

"םיזגמ עבותה""התובע מגזים"

ףידעעדיף

תקפסמ הדימב תכמתנ הניא תראותמה הלבגמה תרמוח""חומרת המגבלה המתוארת אינה נתמכת במידה מספקת
".םייביטקייבואה םיאצממבבממצאים האובייקטיביים."

1
םוקמבבמקום

"ןימא וניא עבותה""התובע אינו אמין"

ףידעעדיף

דוקפתהו םיאצממה ןיבל רסמנש רואיתה ןיב המאתה-יא תמייק""קיימת אי-התאמה בין התיאור שנמסר לבין הממצאים והתפקוד
".םידעותמההמתועדים."

4
םוקמבבמקום

"תלבוקמ הניא תעדה תווח""חוות הדעת אינה מקובלת"

ףידעעדיף

לולכמ תא תמאות הניא התנקסמ םלוא ,הנחבנ תעדה תווח""חוות הדעת נבחנה, אולם מסקנתה אינה תואמת את מכלול
".וטרופש םימעטהמ ,םיאצממההממצאים, מהטעמים שפורטו."

3
םוקמבבמקום

"הלבגמ םוש ול ןיא""אין לו שום מגבלה"

ףידעעדיף

".תנחבנה העיבקה ךרוצל תשרדנה הרמוחב הלבגמ המגדוה אל""לא הודגמה מגבלה בחומרה הנדרשת לצורך הקביעה הנבחנת."

6
םוקמבבמקום

"הניקת הקידבה""הבדיקה תקינה"

ףידעעדיף

הגרדב תידוקפתה הלבגמב םיכמותה םיאצממ ואצמנ אל הקידבב""בבדיקה לא נמצאו ממצאים התומכים במגבלה התפקודית בדרגה
".תנעטנההנטענת."

5
םוקמבבמקום

"העוט לפטמה אפורה""הרופא המטפל טועה"

ףידעעדיף

התועמשמל רשאב התנקסמ ךא ,הנחבאה תא תלבקמ הדעווה""הוועדה מקבלת את האבחנה, אך מסקנתה באשר למשמעותה
".וטרופש םימעטהמ ,הנוש תידוקפתההתפקודית שונה, מהטעמים שפורטו."

8
םוקמבבמקום

"ותסרגב תובר תוריתס תומייק""קיימות סתירות רבות בגרסתו"

ףידעעדיף

".םידיחא םניא תידוקפתה תלוכיה יבגל םיחווידה""הדיווחים לגבי היכולת התפקודית אינם אחידים."

7
םוקמבבמקום

"יאמצע""עצמאי"

ףידעעדיף

".הלועפה עוציבב רחא םדא תרזעב ךרוצ םגדוה אל""לא הודגם צורך בעזרת אדם אחר בביצוע הפעולה."
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10
םוקמבבמקום

"החדנ רוערעה""הערעור נדחה"

ףידעעדיף

םהב אצמנ אל םלוא ,ונחבנ ררעב ושגוהש םיכמסמהו תונעטה""הטענות והמסמכים שהוגשו בערר נבחנו, אולם לא נמצא בהם
".תמדוקה העיבקה לש יוניש קידצמה ידוקפת וא יאופר עדיממידע רפואי או תפקודי המצדיק שינוי של הקביעה הקודמת."

9
םוקמבבמקום

"תואכזל הקדצה ןיא""אין הצדקה לזכאות"

ףידעעדיף

םייאופרה םיאנתה תא םימייקמ םניא ואצמנש םיאצממה""הממצאים שנמצאו אינם מקיימים את התנאים הרפואיים
".תואכזל םישרדנה םיידוקפתהווהתפקודיים הנדרשים לזכאות."

עבצא ללככלל אצבע
.םדאה לע אל — אצממה לע בותככתוב על הממצא — לא על האדם.

.ןימאמ ךניא המב אל — םגדוה אל המ בותככתוב מה לא הודגם — לא במה אינך מאמין.

.התוא לבקמ ךניאש קר אל ,עודמ רבסה — תעד תווח לבקמ ךניא רשאככאשר אינך מקבל חוות דעת — הסבר מדוע, לא רק שאינך מקבל אותה.

.םדאה תא תוחדל ילבמ העיבת תוחדל רשפא — תדבכמו תרוקיבל תנתינ ,תיעוצקמ ,הרורב תחא הנועבו תעב איהש הטלחה תלבקתמ ךככך מתקבלת החלטה שהיא בעת ובעונה אחת ברורה, מקצועית, ניתנת לביקורת ומכבדת — אפשר לדחות תביעה מבלי לדחות את האדם.

AI-ב ונרזענ · ילא קחצי ר"ד · ןונד בקעי ר"ד · טדימשדלוג ןבואר ר"דד"ר ראובן גולדשמידט · ד"ר יעקב דנון · ד"ר יצחק אלי · נעזרנו ב-AI

המוארט תעדומו השיגר האופררפואה רגישה ומודעת טראומה

הבושח המוארט תעדומ האופר עודמ :״לוגסה סיטרכה״ו תיאופרה הדעווההוועדה הרפואית ו״הכרטיס הסגול״: מדוע רפואה מודעת טראומה חשובה
?הדעווה ךילהב םגגם בהליך הוועדה?

תיאופרה הכשלה · יעוצקמ רמאמ · ענרב לעי ר״דד״ר יעל ברנע · מאמר מקצועי · הלשכה הרפואית

תובוגתו הקוצמ ררועל הלולע תיאופר היצאוטיסב הייהשה םצע ,המוארט יעגפנו תועגפנ רובע .תינכט־תינילק הלועפ קר וניא יאופר שגפממפגש רפואי אינו רק פעולה קלינית־טכנית. עבור נפגעות ונפגעי טראומה, עצם השהייה בסיטואציה רפואית עלולה לעורר מצוקה ותגובות
תויאופרה תודעווה תדובעל םתועמשמ תאו ,״לוגסה סיטרכה״ תא ,המוארטה תעדומ האופרה תונורקע תא גיצמ רמאמה .תויטמוארט־טסופפוסט־טראומטיות. המאמר מציג את עקרונות הרפואה מודעת הטראומה, את ״הכרטיס הסגול״, ואת משמעותם לעבודת הוועדות הרפואיות

.רתוי תדבכמו תישונא ,תקיודמ הכרעה חיטבהל ידכ — ימואלה חוטיבבבביטוח הלאומי — כדי להבטיח הערכה מדויקת, אנושית ומכבדת יותר.

האופרו תיתוכאלמ הניבבינה מלאכותית ורפואה

המכחה האופרה לש לפאה דצה ?טובור םע ץעייתמ ךלש אפורה םאההאם הרופא שלך מתייעץ עם רובוט? הצד האפל של הרפואה החכמה

Geektime

המכחה האופרה לש לפאה דצה ?טובור םע ץעייתמ ךלש אפורה םאההאם הרופא שלך מתייעץ עם רובוט? הצד האפל של הרפואה החכמה
ןמגיס איבל ד"וע ר"ד · ענרב לעי ר"דד"ר יעל ברנע · ד"ר עו"ד לביא סיגמן

קוידל החטבהה דצל .בקעמו לופיט ,ןוחבא יכילהב תועמטומ תיתוכאלמ הניב תוכרעמ :האופרה םלועב הקומע הכפהמ הללוחתה ןורחאה רושעבבעשור האחרון התחוללה מהפכה עמוקה בעולם הרפואה: מערכות בינה מלאכותית מוטמעות בהליכי אבחון, טיפול ומעקב. לצד ההבטחה לדיוק
?יאופרה תעדה לוקיש רמשנ דציכ ?הגוש םתירוגלאה רשאכ יארחא ימ :לקשמ תודבכ תולאש תוררועתמ ,לועיילוולייעול, מתעוררות שאלות כבדות משקל: מי אחראי כאשר האלגוריתם שוגה? כיצד נשמר שיקול הדעת הרפואי?

םייטקיגב האלמה הבתכה תאירקללקריאת הכתבה המלאה בגיקטיים

תוירחאו היצלוגר — AI ססובמ יאופר ןוחבאאבחון רפואי מבוסס AI — רגולציה ואחריות

קינזר ןוררון רזניק

https://www.geektime.co.il/the-dark-side-of-ai-and-your-doctor/
https://www.geektime.co.il/ai-medical-diagnosis-doctors-hospitals-regulation/
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האופרו תיתוכאלמ הניבבינה מלאכותית ורפואה

םילודגה םירגתאה דחא תא ונחציפ" :םייאופר םיקית קרוסש AI-הה-AI שסורק תיקים רפואיים: "פיצחנו את אחד האתגרים הגדולים
"תכרעמבבמערכת"

םיאצמנה םילפוטמ ההזמ AI-ה .םיינורכ םילוח לש םייאופר םיקית ינוילימ הליל ידמ תקרוס תיללכ םילוחה תפוקב השדח תיתוכאלמ הניב תכרעממערכת בינה מלאכותית חדשה בקופת החולים כללית סורקת מדי לילה מיליוני תיקים רפואיים של חולים כרוניים. ה-AI מזהה מטופלים הנמצאים
.הרמחהל ןוכיסב םיאצמנ רשא םילפוטמ רותיאל תוצלמה םייאופרה םיתווצל ריבעמו ,זופשאלו תיאופר תורדרדיהל הובג ןוכיסבבסיכון גבוה להידרדרות רפואית ולאשפוז, ומעביר לצוותים הרפואיים המלצות לאיתור מטופלים אשר נמצאים בסיכון להחמרה.

הריבעמו םינותנ הבילצמ ,הפוקה ירבח לש םייאופר םיקית ינוילימ הליל ידמ תקרוס איה .םלועב הגוסמ תידוחיי תיללכ לש "ורפ" AI-ה תכרעממערכת ה-AI "פרו" של כללית ייחודית מסוגה בעולם. היא סורקת מדי לילה מיליוני תיקים רפואיים של חברי הקופה, מצליבה נתונים ומעבירה
,רתי תנמשה ,םד ץחל רתי ,םד ילכו בל תולחמ ,תרכוס ימוחתב ראשה ןיב — הרמחהל ןוכיסב םילפוטמ רותיאל תוצלמה םייאופרה םיתווצללצוותים הרפואיים המלצות לאיתור מטופלים בסיכון להחמרה — בין השאר בתחומי סוכרת, מחלות לב וכלי דם, יתר לחץ דם, השמנת יתר,

.הילכ תולחמו תיפיגנ דבכ תקלד ,סיזורופואיטסואאוסטיאופורוזיס, דלקת כבד נגיפית ומחלות כליה.

תדקמתמו ,םורדו ופי-ביבא לת ,זכרמ ,ןורמוש-ןורש ,יברעמ לילגו הפיח ,ןופצ תוזוחמב תואפרמ 50-כב תלעופ תכרעמה :תואפרמ 50-ב רבככבר ב-50 מרפאות: המערכת פועלת בכ-50 מרפאות במחוזות צפון, חיפה וגליל מערבי, שרון-שומרון, מרכז, תל אביב-יפו ודרום, ומתמקדת
.םד ץחל רתיו הילכ תולחמ ,COPD תינורכה תואירה תלחמ ,בל תקיפס-יא ,תרכוס ומכ תולחמ םע םינחבואמבבמאובחנים עם מחלות כמו סוכרת, אי-ספיקת לב, מחלת הריאות הכרונית COPD, מחלות כליה ויתר לחץ דם.

:חטשב תואצותתוצאות בשטח:

םיללוכה זופשאה ימי רפסמב 56%-כ לש הדירי •• ירידה של כ-56% במספר ימי האשפוז הכוללים

ליגר לופיט ולביקש םילפוטמל האוושהב — םימי 30 ךותב םירזוח םיזופשאב 69%-כ לש הדירי •• ירידה של כ-69% באשפוזים חוזרים בתוך 30 ימים — בהשוואה למטופלים שקיבלו טיפול רגיל

(ןווכמ לופיטו יוויל — ם"טול תאר"קנ) תיתנש יוויל תינכות תרגסמב 46%-כ לש הדירי •• ירידה של כ-46% במסגרת תוכנית ליווי שנתית (נק"ראת לוט"ם — ליווי וטיפול מכוון)

םיהוזמ תיתוכאלמ הניב ילכ תועצמאב .החפשמה יאפור ףותישב ,הפוקה תואפרמב תויחאה וזכרמבש לופיט לדומ לע תססובמ תינכותההתוכנית מבוססת על מודל טיפול שבמרכזו האחיות במרפאות הקופה, בשיתוף רופאי המשפחה. באמצעות כלי בינה מלאכותית מזוהים
תינכות החפשמה אפור םע דחי הנובש תוחא ידי לע עובק ןפואב םיוולמ םה ןכמ רחאלו ,תיאופר תורדרדיהל הובג ןוכיסב םיאצמנה םילפוטמההמטופלים הנמצאים בסיכון גבוה להידרדרות רפואית, ולאחר מכן הם מלווים באופן קבוע על ידי אחות שבונה יחד עם רופא המשפחה תוכנית

.תישיא לופיטטיפול אישית.

עיגהל םילולעה םילפוטמ לע תוערתה יפלא תורשעו ,תושדח תויאופר תוצלמה ףלא 200-ל בורקב החפשמה יאפור לא תורבעומ שדוח ידממדי חודש מועברות אל רופאי המשפחה בקרוב ל-200 אלף המלצות רפואיות חדשות, ועשרות אלפי התרעות על מטופלים העלולים להגיע
.זופשאללאשפוז.

2026 · תיללכ · תונותיעב םוסרפ לע ססובממבוסס על פרסום בעיתונות · כללית · 2026

האופרו תיתוכאלמ הניבבינה מלאכותית ורפואה

תויאופר תודעווב םיכמסמ תססובמ הכרעהל תילטנורפ הכרעהמ רבעממעבר מהערכה פרונטלית להערכה מבוססת מסמכים בוועדות רפואיות

ילא קחצי ר״ד ,ריפש גלוא ר״דד״ר אולג שפיר, ד״ר יצחק אלי

.תיאופרה הדעווה ןיבל חטובמה ןיב ילטנורפ שגפמ לע ןעשנה הנבמב םינש תורשע ךרואל החתפתה תוכנה תעיבק תכרעממערכת קביעת הנכות התפתחה לאורך עשרות שנים במבנה הנשען על מפגש פרונטלי בין המבוטח לבין הוועדה הרפואית.

:תילטנורפה הכרעהה תונורתייתרונות ההערכה הפרונטלית:

הרהבה תולאש לואשל תורשפא •• אפשרות לשאול שאלות הבהרה

חטובמהמ הרישי תומשרתה •• התרשמות ישירה מהמבוטח

םוקמב תיזיפ הקידב •• בדיקה פיזית במקום
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:םיכמסמ תססובמ הכרעה תונורתייתרונות הערכה מבוססת מסמכים:

תרבגומ תויביטקייבוא •• אובייקטיביות מוגברת

תוריהמו תוליעי •• יעילות ומהירות

םיקחורמ םיחטובמל תושיגנ •• נגישות למבוטחים מרוחקים

טרופמו אלמ דועית •• תיעוד מלא ומפורט

.תושיגה יתש ןיב יבטימה ןוזיאה תא שדחמ ןוחבל תורשפאמ ,םייאופר םיכמסמ לש היצטיגידו AI ללוכ ,תויגולונכטה תויוחתפתההההתפתחויות הטכנולוגיות, כולל AI ודיגיטציה של מסמכים רפואיים, מאפשרות לבחון מחדש את האיזון המיטבי בין שתי הגישות.

האופרו תיתוכאלמ הניבבינה מלאכותית ורפואה

ימואלה חוטיבב תיאופרה תוליעפ לע תוכלשה :AI-ל "לגוג רוטקוד" ןיבבין "דוקטור גוגל" ל-AI: השלכות על פעילות הרפואית בביטוח הלאומי

ריפש גלוא ר״דד״ר אולג שפיר

.תואירבה תכרעמ םע רשקתמ רוביצה ובש ןפואה תא הנשמ תיתוכאלמה הניבההבינה המלאכותית משנה את האופן שבו הציבור מתקשר עם מערכת הבריאות.

:ימואלה חוטיבה לע תוכלשההשלכות על הביטוח הלאומי:

AI ילכמ "תונחבא" םע םיעיגמ םיחטובמ •• מבוטחים מגיעים עם "אבחנות" מכלי AI

קוידו תוריהמל רתוי תוהובג תויפיצ •• ציפיות גבוהות יותר למהירות ודיוק

תוטלחה תלבק יכילהתב תופיקשל השירד •• דרישה לשקיפות בתהליכי קבלת החלטות

תובכרומ תוטלחה רבסהב םירגתא •• אתגרים בהסבר החלטות מורכבות

:תוצלמההמלצות:

םיחטובמל םירורב רבסה ילכ חותיפ •• פיתוח כלי הסבר ברורים למבוטחים

AI-מ "עדימ" םע תודדומתהל םיתווצ תרשכה •• הכשרת צוותים להתמודדות עם "מידע" מ-AI

הדובעה יכילהתב AI לש לכשומ בוליש •• שילוב מושכל של AI בתהליכי העבודה

תוטלחה תלבקב ישונאה ביכרמה לע הרימש •• שמירה על המרכיב האנושי בקבלת החלטות

Nature Health | https://doi.org/10.1038/s44360-026-00117-x | 04/2026

https://doi.org/10.1038/s44360-026-00117-x


הלשכה הרפואית · גיליון 4רפועיתון

13

םירמאמ תשגהל ארוק לוקקול קורא להגשת מאמרים

תעדל בושחחשוב לדעת

.(Peer Review) םיתימע רוקיס ורבעי םירמאמה לככל המאמרים יעברו סיקור עמיתים (Peer Review).

.דבלב םינולאש לע םיססובמה םירמאמ שיגהל ןיאאין להגיש מאמרים המבוססים על שאלונים בלבד.

.תעה בתכ תכרעמ לומ םאותתו תזכורמ היהת השגההההגשה תהיה מרוכזת ותתואם מול מערכת כתב העת.

.םישדוח השולש :םירמאמה סויג ךשממשך גיוס המאמרים: שלושה חודשים.

םיריצקת תשגהל ןורחא דעוממועד אחרון להגשת תקצירים

30.09.2026
(PDF) םירבחמל תויחנההנחיות למחברים (PDF)

גרבנלא ןתיא ר״דד״ר איתן אלנברג

תיאופרה הכשלה · הימדקאו רקחמ םוחת שארראש תחום מחקר ואקדמיה · הלשכה הרפואית

eytane@nioi.gov.il

.םוסרפל ותשגהו רמאמה תנכה ,רקחמה ןויער שוביגב ישיא יווילליווי אישי בגיבוש רעיון המחקר, הכנת המאמר והגשתו לפרסום.

הזרוטק דדלא ׳פורפפרופ׳ אלדד קטורזה

ישארה אפורהו יאופרה להנמההמנהל הרפואי והרופא הראשי

גרבנלא ןתיא ר״דד״ר איתן אלנברג

הימדקאו רקחמ םוחת שארראש תחום מחקר ואקדמיה

דחוימ ןויליג · Special IssueSpecial Issue · גיליון מיוחד

Call for Papers

םירמאמ תשגהל ארוק לוקקול קורא להגשת מאמרים

חוטיבב האופרה אשונב ״האופרה״ לש דחוימ ןויליגגיליון מיוחד של ״הרפואה״ בנושא הרפואה בביטוח
ימואלההלאומי

תילגנאב IMAJ־ב דחוימ רודמוומדור מיוחד ב־IMAJ באנגלית

םיכרוע שמשל ונשקבתה ,דלפניש הדוהי ׳פורפ םע השיגפ תובקעבבעקבות פגישה עם פרופ׳ יהודה שינפלד, התבקשנו לשמש עורכים
האופרל שדקויש ,״האופרה״ תעה בתכב דחוימ ןויליג לש םיחרואאורחים של גיליון מיוחד בכתב העת ״הרפואה״, שיוקדש לרפואה

IMAJ תעה בתכב ידועיי רודמ םג םסרופי ליבקמב .ימואלה חוטיבבבביטוח הלאומי. במקביל יפורסם גם מדור ייעודי בכתב העת IMAJ
.תילגנאבבאנגלית.

םיריצקת עיצהל ימואלה חוטיבה יאפורו תואפור ללכ תא םינימזמ ונאאנו מזמינים את כלל רופאות ורופאי הביטוח הלאומי להציע תקצירים
.תילגנאב וא תירבעב םירמאמ לש (Abstracts)(Abstracts) של מאמרים בעברית או באנגלית.

םישקובמ םירמאמ יגוססוגי מאמרים מבוקשים

םיירוקמ םירקחממחקרים מקוריים

הריקס ירמאממאמרי סקירה

(Case Reports) הרקמ ירואיתתיאורי מקרה (Case Reports)

םינותנ יחותינניתוחי נתונים

תויעוצקמ תומזוייוזמות מקצועיות

ימואלה חוטיבב האופרל םירושקה םיידוחיי םיאשוננושאים ייחודיים הקשורים לרפואה בביטוח הלאומי

https://v0-niimedicalnewsletter.vercel.app/#
mailto:eytane@nioi.gov.il
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תונשדחו רקחממחקר וחדשנות

The Academy for Social Health

Medical Research & Academic Unit

תימואל תיתשת םינוב – 2025 רבוטקואבבאוקטובר 2025 – בונים תשתית לאומית
הלועפ יפותישו הימדקא ,רקחמללמחקר, אקדמיה ושיתופי פעולה

הימדקאהו רקחמה תדיחייחידת המחקר והאקדמיה

2025 רבוטקואאוקטובר 2025

םויההיום
הלועפה יפותיש קוזיחל ,תירקחמה תוליעפה תבחרהל הדיחיה תלעופ ,2025 רבוטקואב תיאופרה הכשלב הימדקאהו רקחמה תדיחי תמקה זאממאז הקמת יחידת המחקר והאקדמיה בלשכה הרפואית באוקטובר 2025, פועלת היחידה להרחבת הפעילות המחקרית, לחיזוק שיתופי הפעולה

.ימואל חוטיבל דסומב יעדמ םוסרפו רקחמ לש תוברת תעמטהלו םיימדקאההאקדמיים ולהטמעת תרבות של מחקר ופרסום מדעי במוסד לביטוח לאומי.

ינותנ תא ךופהל הרטמב ,םלועבו לארשיב רקחמ תודסומו םייאופר םיזכרמ ,תואטיסרבינוא םע הלועפ יפותיש תשר התנבנ הרצק הפוקתבבתקופה קצרה נבנתה רשת שיתופי פעולה עם אוניברסיטאות, מרכזים רפואיים ומוסדות מחקר בישראל ובעולם, במטרה להפוך את נתוני
.ימואלניבו ימואל ךרע לעב ירקחמ באשמל ימואלה חוטיבההביטוח הלאומי למשאב מחקרי בעל ערך לאומי ובינלאומי.

10
תווצב םירקוחחוקרים בצוות

10
םיליעפ רקחמ ימוחתתחומי מחקר פעילים

10+
םיפתוש םיימדקא תודסוממוסדות אקדמיים שותפים

5+
םיימואלניב תע יבתככתבי עת בינלאומיים

םיימדקא הלועפ יפותיששיתופי פעולה אקדמיים

ןליא־רב תטיסרבינואאוניברסיטת בר־אילן ביבא לת תטיסרבינואאוניברסיטת תל אביב

ןמכייר תטיסרבינואאוניברסיטת רייכמן לאירא תטיסרבינואאוניברסיטת אריאל

Stanford University אביש יאופרה זכרמההמרכז הרפואי שיבא

University of California, Irvine University of North Dakota

ורפבו הינטירבב הלועפ יפותיששיתופי פעולה בבריטניה ובפרו University of Washington

רקחמה ימוחתתחומי המחקר

באכ תאופררפואת כאב תיתקוסעת האופררפואה תעסוקתית היגולוימדיפאאפידמיולוגיה

תיחוטיב האופררפואה ביטוחית Real-World Data האופרב תיתוכאלמ הניבבינה מלאכותית ברפואה

םוקיששיקום תיאופר תויתביססיבתיות רפואית רוביצה תואירבבריאות הציבור

הניש תאופררפואת שינה
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םייעדמ םימוסרפפרסומים מדעיים
:םהבו ,םיליבומ םיימואלניב תע יבתכב תודובע םוסרפל ולבקתהו ומסרופ הנורחאה הנשה ךלהמבבמהלך השנה האחרונה פורסמו והתקבלו לפרסום עבודות בכתבי עת בינלאומיים מובילים, ובהם:

Journal of the American Academy of Dermatology (JAAD)

Risk Analysis

Israel Journal of Health Policy Research
Chronicle of Diabetes Research and Practice

Journal of Insurance Medicine

.םוסרפל הנכה וא טופיש יבלשב תואצמנ תופסונ תודובעוועבודות נוספות נמצאות בשלבי שיפוט או הכנה לפרסום.

ימואלניב ימדקא הלועפ ףותיששיתוף פעולה אקדמי בינלאומי

Stanford Israeli Sleep Epidemiology Satellite Center (SISESC)

Stanford Israeli Sleep Epidemiology Satellite Center
Stanford Sleep Epidemiology Research Center לש תימואלניבה תשרב ילארשיה ןייוולה זכרממרכז הלוויין הישראלי ברשת הבינלאומית של Stanford Sleep Epidemiology Research Center

2026 טסוגוא · תימשר םקוההוקם רשמית · אוגוסט 2026
:תיאופרה הכשלה לש הימדקאהו רקחמה תוליעפל יתועמשמ גשיההישג משמעותי לפעילות המחקר והאקדמיה של הלשכה הרפואית:

תימואלניבה תיעדמה תשרב ילארשיה זכרמה ,Stanford Israeli Sleep Epidemiology Satellite Center תימשר םקוה 2026 טסוגואב 13־בב־13 באוגוסט 2026 הוקם רשמית Stanford Israeli Sleep Epidemiology Satellite Center, המרכז הישראלי ברשת המדעית הבינלאומית
.Stanford Sleep Epidemiology Research Center לששל Stanford Sleep Epidemiology Research Center.

Stanford Sleep Epidemiology לש תימואלניבה תשרה תרגסמב ימדקאו יעדמ הלועפ ףותישל אמייק־תבו הבחר תרגסמ שמשל דעונ זכרמההמרכז נועד לשמש מסגרת רחבה ובת־קיימא לשיתוף פעולה מדעי ואקדמי במסגרת הרשת הבינלאומית של Stanford Sleep Epidemiology
.ימואלה חוטיבה לש תיאופרה הכשלה םע ףותישב ,Research CenterResearch Center, בשיתוף עם הלשכה הרפואית של הביטוח הלאומי.

וא םייזכרמ־בר םירקחמו הרשכה ,ימדקא עדי יפוליח ,םייעדמ םימוסרפ ,יגולודותמ חותיפ ,ףתושמ רקחמ לולכל היושע זכרמה תוליעפפעילות המרכז עשויה לכלול מחקר משותף, פיתוח מתודולוגי, פרסומים מדעיים, חילופי ידע אקדמי, הכשרה ומחקרים רב־מרכזיים או
.םיימואלניבבינלאומיים.

דיחי טקיורפ אל — הבחר תיעדמ תרגסממסגרת מדעית רחבה — לא פרויקט יחיד
ןתוארל ןיא ךא — זכרמה לש תויתועמשמ החיתפ תויוליעפ ןה דוקפתו שפנה תואירב ,הניש ,ןסוח ,PTSD ימוחתב תויחכונה רקחמה תוינכתתכניות המחקר הנוכחיות בתחומי PTSD, חוסן, שינה, בריאות הנפש ותפקוד הן פעילויות פתיחה משמעותיות של המרכז — אך אין לראותן

.רתוי הבחרה תיעדמה ותוחילש תא תוליבגמכ וא תורידגמככמגדירות או כמגבילות את שליחותו המדעית הרחבה יותר.
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Research Areas

הניש תאופרו היגולוימדיפאאפידמיולוגיה ורפואת שינה Sleep Epidemiology & Sleep Medicine

תוירטאיכיספו תויגולוריונ תוערפההפרעות נוירולוגיות ופסיכיאטריות Neurological & Psychiatric Disorders

רוביצו הייסולכוא תואירבבריאות אוכלוסייה וציבור Population & Public Health

תוידוקפת תואצותו תוכננכות ותוצאות תפקודיות Disability & Functional Outcomes

PTSD-ו ץחל ,ןסוחחוסן, לחץ ו-PTSD Resilience, Stress & PTSD

שפנה תואירבבריאות הנפש Mental Health

ךרוא תייגולוימדיפאאפידמיולוגיית אורך Longitudinal Epidemiology

הייסולכואו ינילק רקחממחקר קליני ואוכלוסייה Clinical & Population Research

ךרדל םיאצוי רבככבר יוצאים לדרך
ןסוח ,הניש אשונב הייסולכוא רקחמ ,םיילהנמ םינותנ לע םיססובמה םייצרא םירקחמ םהבו ,םיליעפ םיירקחמ הלועפ יפותיש לע ןעשנ זכרמההמרכז נשען על שיתופי פעולה מחקריים פעילים, ובהם מחקרים ארציים המבוססים על נתונים מנהליים, מחקר אוכלוסייה בנושא שינה, חוסן

.דוקפתו הניש ,תישפנ תואירב ידדמב ןמז ךרואל םייונישה תניחבל ךרוא בקעמ ןונכתו לארשיב PTSD־וו־PTSD בישראל ותכנון מעקב אורך לבחינת השינויים לאורך זמן במדדי בריאות נפשית, שינה ותפקוד.

הנושאר תימואלניב תוליעפפעילות בינלאומית ראשונה

10.09.2026
:ימואלניבה ןויזופמיסב לארשימ םינושאר םיאצממ וגצוי זכרמה לש הנושארה תיעדמה תוליעפה תרגסמבבמסגרת הפעילות המדעית הראשונה של המרכז יוצגו ממצאים ראשונים מישראל בסימפוזיון הבינלאומי:

From Diagnosis to Trajectory: Real-World Longitudinal Mood, Cognitive, Sleep and Functional Trajectories

Presentation
PTSD, Resilience, Sleep and Functional Trajectories in Israel: From Cross-Sectional Findings to Longitudinal Follow-Up

Director, Stanford Israeli Sleep Epidemiology Satellite Center
MD, MPH, PhD ,גרבנלא ןתיא ר״דד״ר איתן אלנברג, MD, MPH, PhD

תיאופרה הכשלה ,הימדקאו רקחמ םוחת שארראש תחום מחקר ואקדמיה, הלשכה הרפואית
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רקחמה תא םיביחרמש םישנאההאנשים שמרחיבים את המחקר

ירגאמ לע םיססובמה םירקחמב ובלתשי םיאפורה .המצע תיאופרה הכשלה ךותמ תימוחת־בר תירקחמ תלוכי תונבל הדעונ תווצה תבחרההרחבת הצוות נועדה לבנות יכולת מחקרית רב־תחומית מתוך הלשכה הרפואית עצמה. הרופאים ישתלבו במחקרים המבוססים על מאגרי
.הדיחיה לש םיימדקאה הלועפה יפותישבו םייעדמ םימוסרפב ,תושדח רקחמ תולאש חותיפב ,ימואלה חוטיבה לש םינותנההנתונים של הביטוח הלאומי, בפיתוח שאלות מחקר חדשות, בפרסומים מדעיים ובשיתופי הפעולה האקדמיים של היחידה.

ןאילמסוס ויחרס ר״דד״ר סרחיו סוסמליאן

תיללכ היגרוריככירורגיה כללית

ץעוי אפוררופא יועץ

לש הלודג תומכ סיסב לע םירקחמ תיינב :איבהל שקבממבקש להביא: בניית מחקרים על בסיס כמות גדולה של
.יביטקפסורפ רקחמ ללוכ ,םינותננתונים, כולל מחקר פרוספקטיבי.

רטיאח םרוי ר״דד״ר יורם חאיטר

היגולוימדיפאאפידמיולוגיה

תישארה הכשלב ,הימדקאו רקחמל הדיחיב אפוררופא ביחידה למחקר ואקדמיה, בלשכה הראשית

לש היגולוימדיפא ירקחמב םינש ךורא ןויסינ :איבהל שקבממבקש להביא: ניסיון ארוך שנים במחקרי אפידמיולוגיה של
.האופרב תוכיאו םייתואירב םיבצממצבים בריאותיים ואיכות ברפואה.

יבצ ןב רואיל ר״דד״ר ליאור בן צבי

תידפותרוא היגרוריככירורגיה אורתופדית

הלופע ףינס ,יאופר להנממנהל רפואי, סניף עפולה

ןיקיזנה םוחת ביבס הנבהה תקמעה :איבהל שקבממבקש להביא: העמקת ההבנה סביב תחום הנזיקין
.ידפותרואההאורתופדי.

ץכ דדלא ר״דד״ר אלדד כץ

באכ ךוכישל האופרו תידפותרוא היגרוריככירורגיה אורתופדית ורפואה לשיכוך כאב

באכ תאופרו הידפותרואל ץעוייועץ לאורתופדיה ורפואת כאב

,הידפותרואל באכ תונומסת ןיב םירשק רקחמ :איבהל שקבממבקש להביא: מחקר קשרים בין תסמונות כאב לאורתופדיה,
.םוקישהו תוינידמה רופישל ןוכיס ימרוגו םינונגנמ תנבהללהבנת מנגנונים וגורמי סיכון לשיפור המדיניות והשיקום.

השוארד זיזע ר״דד״ר עזיז דראושה

הפוחד האופרו תימינפ ,היגולוידרקקרדיולוגיה, פנימית ורפואה דחופה

תרצנ ףינס אפוררופא סניף נצרת

םד ץחל רתי ,תרכוס ,תיבבל האולחת רקח :איבהל שקבממבקש להביא: חקר תחלואה לבבית, סוכרת, יתר לחץ דם
םע תיללכ תוכנל הכנ דלימ רבעמה ךילהו ,םייחומ םיעוריאוואירועים מוחיים, והליך המעבר מילד נכה לנכות כללית עם

.יברעה רזגמה לע שגדדגש על המגזר הערבי.

גרבנזור םוחנ ׳פורפפרופ׳ נחום רוזנברג

(MD, MOrth, FRCS) תידפותרוא היגרוריככירורגיה אורתופדית (MD, MOrth, FRCS)

ןופצ זוחמ ,הידפותרוא החמוממומחה אורתופדיה, מחוז צפון

ףתכ תועיצפו תולחמב לופיטב תויחמומ :איבהל שקבממבקש להביא: מומחיות בטיפול במחלות ופציעות כתף
.ידפותרואה םוחתב תוכנ תעיבקל תעד תווח ןתמו קפרמוומרפק ומתן חוות דעת לקביעת נכות בתחום האורתופדי.

בהי בקעי ׳פורפפרופ׳ יעקב יהב

יאופר להנימו םידלי ורטסגגסטרו ילדים ומינהל רפואי

הכנ דלי תלמג יארחאאחראי גמלת ילד נכה

תלמג םוחתב םייקה רגאמהמ םינותנ םוסרפ :איבהל שקבממבקש להביא: פרסום נתונים מהמאגר הקיים בתחום גמלת
.הכנ דליילד נכה.

לגנא לאינד ר״דד״ר דניאל אנגל

יאופר להנימבו האופרה יעדמב ינש ראות ;החפשמה תאופררפואת המשפחה; תואר שני במדעי הרפואה ובמינהל רפואי

ןופצ זוחמ ,יזוחמ אפוררופא מחוזי, מחוז צפון

םיכילהתו תויסולכוא ןיב םילדבה רקח :איבהל שקבממבקש להביא: חקר הבדלים בין אוכלוסיות ותהליכים
.דסומה לש עדימה ירגאמ סיסב לע םייגולוימדיפאאפידמיולוגיים על בסיס מאגרי המידע של המוסד.
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הלדא׳גמ ימסר ר״דד״ר רסמי מג׳אדלה

תוימינפ תולחמו היגולוידרקקרדיולוגיה ומחלות פנימיות

הרדח ףינס ,יאופר להנממנהל רפואי, סניף חדרה

קלחל ימואלה חוטיבה תוליעפ תכיפה :איבהל שקבממבקש להביא: הפיכת פעילות הביטוח הלאומי לחלק
.התובישח תשחמהו הימדקאה םלועמ ילרגטניאאינטגרלי מעולם האקדמיה והמחשת חשיבותה.

ינדרי רדה ר״דד״ר הדר ירדני

םידלי תאופררפואת ילדים

הכנ דלי םוחתל תצעוייועצת לתחום ילד נכה

.םידליה תאופר םוחתב םירקחמ :איבהל שקבממבקש להביא: מחקרים בתחום רפואת הילדים.

קינלמ חספ ר״דד״ר פסח מלניק

םידלי תייגולורטנאורטסגגסטרואנטרולוגיית ילדים

הכנ דלי תודעו אפוררופא ועדות ילד נכה

חוטיבה לש ידוחייהו בחרה עדימה לוצינ :איבהל שקבממבקש להביא: ניצול המידע הרחב והייחודי של הביטוח
תולעב תונבות תקפהו תומגמ יוהיז ,םינותנ חותינל ימואלההלאומי לניתוח נתונים, זיהוי מגמות והפקת תובנות בעלות

.תירוביצו תינילק תועמשממשמעות קלינית וציבורית.

ןמטטש לאכימ ׳רדדר׳ מיכאל שטטמן

היגולוקניגו תודלייממיילדות וגינקולוגיה

לבת ,יאופר עימטממטמיע רפואי, תבל

דלי תלמגל םרוביחו ןוירה תרימשב םיאשונ :איבהל שקבממבקש להביא: נושאים בשמירת הריון וחיבורם לגמלת ילד
.הכננכה.

ביטח דיעס ר״דד״ר סעיד חטיב

םידלי תאופררפואת ילדים

תודעווב קסופפוסק בוועדות

.הכנ דלי תלמג םוחת םודיק :איבהל שקבממבקש להביא: קידום תחום גמלת ילד נכה.

ןיילק ידע ׳פורפפרופ׳ עדי קליין

יאופר להנימו םידליב הפוחד האופר ,םידלי תאופררפואת ילדים, רפואה דחופה בילדים ומינהל רפואי

הכנ דלי תודעווב האפוררופאה בוועדות ילד נכה

תונשדחה םודיקו םייתריצי תונויער תייגה :איבהל שקבממבקש להביא: הגיית רעיונות יצירתיים וקידום החדשנות
.רקחמבבמחקר.

הנסא םעונ ר״דד״ר נועם אסנה

ישאר יגולוקנוא ץעוייועץ אונקולוגי ראשי

יבאז לגגל זאבי

תואירב — היגולוימדיפאו (Data Science) בשחמה יעדממדעי המחשב (Data Science) ואפידמיולוגיה — בריאות
רוביצההציבור

םינותנ תינעדממדענית נתונים

חטובמה עסמ רקחל םילדומו תויתשת חותיפ :איבהל שקבממבקש להביא: פיתוח תשתיות ומודלים לחקר מסע המבוטח
.הדיחיה לש ימדקאה רקחמב םבולישוושילובם במחקר האקדמי של היחידה.

לפמל ריאי ׳פורפפרופ׳ יאיר למפל

היגולוריונל יצרא ץעוייועץ ארצי לנוירולוגיה

ילאערזי יש ׳פורפפרופ׳ שי יזרעאלי

הכנ דלי תלמג םוחתתחום גמלת ילד נכה

ילא קחצי ר״דד״ר יצחק אלי

ןג תמר ףינס אפוררופא סניף רמת גן
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הדובע רשפאל ידכ ,הימדקאהו רקחמה תדיחי תועצמאב םימאותמו םיזכורמ הכשלה לש םיימדקאה הלועפה יפותישו תירקחמה תוליעפההפעילות המחקרית ושיתופי הפעולה האקדמיים של הלשכה מרוכזים ומתואמים באמצעות יחידת המחקר והאקדמיה, כדי לאפשר עבודה
.םלועבו ץראב םיימדקא םיפתושו עדימ ירגאמ ,םירקוח ןיב רבחלו תמאותמו תיתוכיא ,תפתושממשותפת, איכותית ומתואמת ולחבר בין חוקרים, מאגרי מידע ושותפים אקדמיים בארץ ובעולם.

ץח תינכת · Arrow ProgramArrow Program · תכנית חץ

רקחמל םיטנדוטס בוליששילוב סטודנטים למחקר

רקחמב האופרה ידומיל לש םימדקומ םיבלשב םינייטצמו םיטנדוטס תבלשמה ,אביש יאופרה זכרמה לש תיתרקוי רקחמ תינכת איה ץח תינכתתכנית חץ היא תכנית מחקר יוקרתית של המרכז הרפואי שיבא, המשלבת סטודנטים ומצטיינים בשלבים מוקדמים של לימודי הרפואה במחקר
םיפתתשמו הנשה ךרואל םיחנמ ידי לע םיוולמ ,רקחמל םיפתתשמה םיצבושמ תינכתה תרגסמב .םיסונמ םיחנמו םירקוח דצל ימדקאו ינילקקליני ואקדמי לצד חוקרים ומנחים מנוסים. במסגרת התכנית משובצים המשתתפים למחקר, מלווים על ידי מנחים לאורך השנה ומשתתפים

.םירקוח־םיאפור לש שדח רוד חימצהל הרטמ ךותמ ,םיישדוח םישגפמבבמפגשים חודשיים, מתוך מטרה להצמיח דור חדש של רופאים־חוקרים.

׳פורפ תייחנהב ץח תינכת תרגסמב רקחמל הצבושש ,ביבא לת תטיסרבינואמ האופרל תיטנדוטס הימדקאהו רקחמה תדיחיב הטלקנ הנשההשנה נקלטה ביחידת המחקר והאקדמיה סטודנטית לרפואה מאוניברסיטת תל אביב, ששובצה למחקר במסגרת תכנית חץ בהנחיית פרופ׳
לע ססובמה יאופר־יחוטיבה רקחמל הימדקאה ןיב רשגה תא קזחמו תיאופרה הכשלה לש תירקחמה תוליעפה תא ביחרמ הבוליש .הזרוטק דדלאאלדד קטורזה. שילובה מרחיב את הפעילות המחקרית של הלשכה הרפואית ומחזק את הגשר בין האקדמיה למחקר הביטוחי־רפואי המבוסס על

.ימואל חוטיבל דסומה לש םינותנה ירגאממאגרי הנתונים של המוסד לביטוח לאומי.

ביבא לת תטיסרבינוא · האופרל תיטנדוטססטודנטית לרפואה · אוניברסיטת תל אביב

הזרוטק דדלא ׳פורפ תייחנהבבהנחיית פרופ׳ אלדד קטורזה

Our Mission

,תיחוטיב האופרב םיינשדח םילדומ תריציב ,ימואלה חוטיבה לש םייצראה םינותנה ירגאמ לע םיססובמה םירקחמ חותיפב הדיחיה תדקמתמ םויככיום מתמקדת היחידה בפיתוח מחקרים המבוססים על מאגרי הנתונים הארציים של הביטוח הלאומי, ביצירת מודלים חדשניים ברפואה ביטוחית,
.Academy for Social Health תמקהבו םיימדקא הלועפ יפותיש חותיפבבפיתוח שיתופי פעולה אקדמיים ובהקמת Academy for Social Health.

?רקחמב בלתשהל םיצוררוצים להשתלב במחקר?

קלח תחקל וא דסומה לש םינותנה ירגאמ םע דובעל ,םייק טקיורפב בלתשהל ,רקחמל ןויער עיצהל םיניינועמה ימואלה חוטיבה יאפורו תואפוררופאות ורופאי הביטוח הלאומי המעוניינים להציע רעיון למחקר, להשתלב בפרויקט קיים, לעבוד עם מאגרי הנתונים של המוסד או לקחת חלק
.הימדקאהו רקחמה תדיחיל תונפל םינמזומ — ימדקא הלועפ ףותישבו יעדמ םוסרפבבפרסום מדעי ובשיתוף פעולה אקדמי — מוזמנים לפנות ליחידת המחקר והאקדמיה.

רקחמה להונ תדרוהללהורדת נוהל המחקר

גרבנלא ןתיא ר״דד״ר איתן אלנברג

הימדקאו רקחמ םוחת שארראש תחום מחקר ואקדמיה
eytane@nioi.gov.il

054-625-3356

https://v0-niimedicalnewsletter.vercel.app/documents/nohal-mechkar.docx
mailto:eytane@nioi.gov.il
mailto:eytane@nioi.gov.il
tel:+972546253356
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תופרטצהל פאסטוו תוצובקקבוצות ווטסאפ להצטרפות

רקחמה תדיחי תצובקקבוצת יחידת המחקר
.םימוסרפו הלועפ יפותיש ,םינוכדע — הימדקאהו רקחמה תדיחיל ופרטצהש םיאפורלו תואפורללרופאות ולרופאים שהצטרפו ליחידת המחקר והאקדמיה — עדכונים, שיתופי פעולה ופרסומים.

הצובקל ופרטצההצטרפו לקבוצה

"הכנ דלי" תצובקקבוצת "ילד נכה"
.הכנ דלי תלמג םוחת תא רוקחל םיניינועמה ימואלה חוטיבה יאפורו תואפור לכל החותפפתוחה לכל רופאות ורופאי הביטוח הלאומי המעוניינים לחקור את תחום גמלת ילד נכה.

הצובקל ופרטצההצטרפו לקבוצה

רקחמל יקניסלה רושיאאישור הלסינקי למחקר

SMC-D-2985-26 · יקניסלה תדעו רושיא לבקתההתקבל אישור ועדת הלסינקי · SMC-D-2985-26
תובטהו תויוכנל עגונב ימואל חוטיבל דסומהמ םיימינונא םיילהנמו םיינילק םינותנ לש חותינניתוח של נתונים קליניים ומנהליים אנונימיים מהמוסד לביטוח לאומי בנוגע לנכויות והטבות

םיימינונאה תובטההו תויוכנה ינותנ לע םיססובמה םירמאמו םירקחמ םסרפלו חתנל ,דבעל ונל רשפאמ ,אביש יאופר זכרממ לבקתהש ,הז רושיאאישור זה, שהתקבל ממרכז רפואי שיבא, מאפשר לנו לעבד, לנתח ולפרסם מחקרים ומאמרים המבוססים על נתוני הנכויות וההטבות האנונימיים
תונפל םינמזומ םוחתב רקחמ תעצה וא ןויער םהל שיש תרקוח וא רקוח לכ :הלועפ ףותישל החותפ רושיאה תרגסמ .ימואל חוטיבל דסומה לששל המוסד לביטוח לאומי. מסגרת האישור פתוחה לשיתוף פעולה: כל חוקר או חוקרת שיש להם רעיון או הצעת מחקר בתחום מוזמנים לפנות

.םייקה רושיאה תחת םתעצה בוליש ןוחבלו ,תיאופרה הכשלב הימדקאו רקחמ םוחת שאר ,גרבנלא ןתיא ר״דללד״ר איתן אלנברג, ראש תחום מחקר ואקדמיה בלשכה הרפואית, ולבחון שילוב הצעתם תחת האישור הקיים.

:גרבנלא ןתיא ר״דל תונפל ןתינ רקחמ תועצהללהצעות מחקר ניתן לפנות לד״ר איתן אלנברג:

eytane@nioi.gov.il

תיאופרה הכשלה · שדח םוסרפפרסום חדש · הלשכה הרפואית

Attribution as a Conditional Reasoning Step in Multifactorial
Risk Analysis and Decision-Making

Risk Analysis (Wiley) · 2026

Attribution as a Conditional Reasoning Step in Multifactorial Risk Analysis and Decision-Making

Dr. Eytan Ellenberg · Prof. Eldad Katorza

https://chat.whatsapp.com/JSD4jh9yCTI01XDZgOMX9f?mode=gi_t
https://chat.whatsapp.com/EzUSkUaTLju3xUHSJleJNN?mode=gi_t
mailto:eytane@nioi.gov.il
mailto:eytane@nioi.gov.il
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Office of Medical Affairs · National Insurance Institute of Israel
סוחיי חותינל השדח תינויער תרגסמ – FAIR (Framing, Assembling, Interpreting, Reasoned Attribution) תרגסמ תא גיצמ הז רמאממאמר זה מציג את מסגרת FAIR (Framing, Assembling, Interpreting, Reasoned Attribution) – מסגרת רעיונית חדשה לניתוח ייחוס

.םימרוג תובורמ תובכרומ תוכרעמב יתביססיבתי במערכות מורכבות מרובות גורמים.

תויופידע ירדס תעיבק ,תוטלחה תלבקב ךמותה תינבומ הבישח לש בלשכ אלא תיטמוטוא תיטסיטטס האצותכ אל סוחיי תוארל עיצמ רמאמההמאמר מציע לראות ייחוס לא כתוצאה סטטיסטית אוטומטית אלא כשלב של חשיבה מובנית התומך בקבלת החלטות, קביעת סדרי עדיפויות
.םינוכיס לשממווממשל סיכונים.

.ונממ ענמיהל שי אקווד יתמו סוחיי עצבל ןוכנ יתמ העיצמו ,תיתרוקיב הבישחו תואדו-יא תכרעה ,יתביס עדי תבלשמ תרגסמההמסגרת משלבת ידע סיבתי, הערכת אי-ודאות וחשיבה ביקורתית, ומציעה מתי נכון לבצע ייחוס ומתי דווקא יש להימנע ממנו.

Risk Analysis (Wiley) · 2026־ב םסרופפורסם ב־Risk Analysis (Wiley) · 2026
אלמ PDFPDF מלא

Published Article

Prioritizing Early Glycemic and Blood Pressure Control in Type
2 Diabetes: An Attributional Modeling Study

Chronicle of Diabetes Research and Practice

July 2026
Prioritizing Early Glycemic and Blood Pressure Control in Type 2 Diabetes: An Attributional Modeling Study

Eytan Ellenberg · Nathan Ellenberg · Akshaya S. Bhagavathula · Eldad Katorza

יכ אצמנ Monte Carlo תויצלומיסו Shapley קוריפ תועצמאב .2 גוסמ תרכוסב ןוכיס ימרוג לש סוחיי חותינל FAIR תרגסמ תא גיצמ הז רקחממחקר זה מציג את מסגרת FAIR לניתוח ייחוס של גורמי סיכון בסוכרת מסוג 2. באמצעות פירוק Shapley וסימולציות Monte Carlo נמצא כי
.םדקומ ילופיט ףודעתל השיגכ 2S2H ןורקיעב ךמותו ,התומת תתחפהל לאיצנטופהמ 60%–55־כל יארחא םד ץחלו HbA1c לש םדקומ ןוזיאאיזון מוקדם של HbA1c ולחץ דם אחראי לכ־55–60% מהפוטנציאל להפחתת תמותה, ותומך בעיקרון 2S2H כגישה לתעדוף טיפולי מוקדם.

Prioritizing Early Glycemic and Blood Pressure Control in Type 2 Diabetes
An Attributional Modeling Study using the Swedish National Diabetes Register (NDR)

Chronicle of Diabetes Research and Practice · Volume 5, Issue 2 (2026)

https://v0-niimedicalnewsletter.vercel.app/documents/fair-attribution-risk-analysis-2026.pdf
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271,174
patients analyzed

6 mo
Critical intervention

window
Captures most benefit

55-60%
Joint preventable

mortality
95% CI: 52–63%

25%
Blood pressure

contribution
95% CI: 22–28%

30%
HbA1c contribution

95% CI: 27–33%

Concept Framework

2S2H Principle

HbA1c Hypertension Sixty Percent Six Months

This study used attributional modeling on 271,174 patients from the Swedish National Diabetes Register (NDR) to identify the
highest-impact modifiable determinants of preventable mortality in type 2 diabetes.

Key findings:

• HbA1c contributed approximately 30% (95% CI 27–33%) of preventable mortality

• Blood pressure contributed approximately 25% (22–28%)

• Together they explained approximately 55–60% (52–63%) of preventable mortality

• Attributional rankings remained stable across simulated regions

• Achieving dual control within six months captured most of the mortality benefit observed over 24 months

Clinical Implications: The 2S2H principle provides a practical framework for prioritizing early intervention in type 2 diabetes
management. Focusing on HbA1c and hypertension control within the first six months of diagnosis can prevent up to 60% of
attributable mortality.

(Chronicle of Diabetes Research and Practice · Volume 5, Issue 2 (2026־ב םסרופפורסם ב־Chronicle of Diabetes Research and Practice · Volume 5, Issue 2 (2026)
Eytan Ellenberg · Nathan Ellenberg · Akshaya S. Bhagavathula · Eldad Katorza

אלמ PDFPDF מלא

https://v0-niimedicalnewsletter.vercel.app/documents/fair-attribution-risk-analysis-2026.pdf
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תיאופרה הכשלה · שדח םוסרפפרסום חדש · הלשכה הרפואית

Model-Based Attribution of Biologic Effectiveness in
Psoriasis: Drug vs Context Contributions

Article in Press
Journal of the American Academy of Dermatology (JAAD)

In Press · 2026
Model-Based Attribution of Biologic Effectiveness in Psoriasis: Drug vs Context Contributions

Eytan Ellenberg · Nathan Ellenberg · Akshaya S. Bhagavathula · Arieh Ingber · Eldad Katorza · Yuval Ramot

ןיבל המצע הפורתה תמורת ןיב דירפמ לדומה .סיזאירוספב םייגולויב םילופיט תוליעי תכרעהל FAIR תרגסמ לש שדח םושיי גיצמ הז רמאממאמר זה מציג יישום חדש של מסגרת FAIR להערכת יעילות טיפולים ביולוגיים בפסוריאזיס. המודל מפריד בין תרומת התרופה עצמה לבין
הדובעה .ןיטולחל הנוש סוחיי הנבמ גיצהל תויושע המוד תוליעי תולעב תופורת יתש עודמ ןיבהל רשפאמו ,(Context) לפוטמה ינייפאמ תמורתתרומת מאפייני המטופל (Context), ומאפשר להבין מדוע שתי תרופות בעלות יעילות דומה עשויות להציג מבנה ייחוס שונה לחלוטין. העבודה

.Real-World Evidence-בעולם ה FAIR םושייל תונכתיה תחכוה הווהממהווה הוכחת היתכנות ליישום FAIR ה םלועב-Real-World Evidence.

Journal of the American Academy of Dermatology (JAAD) · Article in Press, 2026

םייגולויב םילופיט תוליעי תכרעהל FAIR (Framework for Attribution in Real-world evidence) תרגסמ לש שדח םושיי גיצמ הז רמאממאמר זה מציג יישום חדש של מסגרת FAIR (Framework for Attribution in Real-world evidence) להערכת יעילות טיפולים ביולוגיים
.סיזאירוספבבפסוריאזיס.

תא םג תפקשמ תיפצנה האצותהש םושמ ,ינילק יוסינב תוליעימ הנוש (Real-World Effectiveness) יתימאה םלועב תוליעי :יזכרמה ןויערההרעיון המרכזי: יעילות בעולם האמיתי (Real-World Effectiveness) שונה מיעילות בניסוי קליני, משום שהתוצאה הנצפית משקפת גם את
.Shapley המודל מפריד בין שני המרכיבים באמצעות פירוק .(Context) לפוטמה לש רשקהה ימרוג תא םגו המצע הפורתה תלועפפעולת התרופה עצמה וגם את גורמי ההקשר של המטופל (Context). קוריפ תועצמאב םיביכרמה ינש ןיב דירפמ לדומה Shapley.

:םיירקיע םיאצממממצאים עיקריים:

(95%–90%־כ) המצע הפורתה לש רתויב הובגה המורתה קלח תא וגיצה IL-23 יבכעמ •• מעכבי IL-23 הציגו את חלק התרומה הגבוה ביותר של התרופה עצמה (כ־90%–95%)

הפישחו הנמשה םע םילפוטמב 55%–40% לש קלחל הדירי םע ,רשקהה ימרוגב רתויב ההובגה תולתה תא וגיצה �-TNF יבכעמ •• מעכבי �-TNF הציגו את התלות הגבוהה ביותר בגורמי ההקשר, עם ירידה לחלק של 40%–55% במטופלים עם השמנה וחשיפה
תמדוק תיגולויבביולוגית קודמת

םירגתאמ םילפוטמ יליפורפב םג םיביצי ורתונ סוחייה יגוריד •• דירוגי הייחוס נותרו יציבים גם בפרופילי מטופלים מאתגרים

.המוד תיפצנ תוליעי תורמל ,ןיטולחל הנוש סוחיי הנבמ גיצהל תויושע (PASI90) םימוד הבוגת ירועיש תולעב תופורת יתש :יזכרמה רסמההמסר המרכזי: שתי תרופות בעלות שיעורי תגובה דומים (PASI90) עשויות להציג מבנה ייחוס שונה לחלוטין, למרות יעילות נצפית דומה.

לפוטמה תמרב םושיר ינותנב ףוקית תבייחמו ,ומסרופש םייפרצמ םינותנ לע תססובמה (Proof-of-Concept) תונכתיה תחכוה הווהמ הדובעההעבודה מהווה הוכחת היתכנות (Proof-of-Concept) המבוססת על נתונים מצרפיים שפורסמו, ומחייבת תיקוף בנתוני רישום ברמת המטופל
.ינילק םושיי םרטטרם יישום קליני.

Journal of the American Academy of Dermatology (JAAD) · Article in Press, 2026־ב םסרופפורסם ב־Journal of the American Academy of Dermatology (JAAD) · Article in Press, 2026
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Published Article

Between Fear and Adoption: The AI Paradox in Medico-Legal
Practice Among National Insurance Physicians

Eytan Ellenberg MD, MPH, PhD · David Amsalem MD · Eldad Katorza MD, MSc

Journal of Insurance Medicine · Volume 53, Issue 2, 2026 · Pages 226–235

76%

Use AI tools

already use AI tools

27%

Daily use

use AI daily

2.7/5

Trust score

mean trust score

Paradox

Adoption–trust

strong adoption–trust paradox
First national survey of National Insurance physicians regarding AI adoption, trust and medico-legal decision making.

Key findings:

• 76% already use AI tools

• 27% use AI daily

• Mean trust score only 2.7/5

• Strong adoption–trust paradox

• Physicians support administrative augmentation rather than replacement of human judgement

The study reveals a hybrid working model in which AI serves as a decision-support tool, while final responsibility remains with
the human physician.

Published in Journal of Insurance Medicine · Volume 53, Issue 2, 2026 · Pages 226–235

Read Full Article

https://v0-niimedicalnewsletter.vercel.app/documents/fair-attribution-risk-analysis-2026.pdf
https://jim.kglmeridian.com/view/journals/insm/53/2/article-p226.xml


הלשכה הרפואית · גיליון 4רפועיתון

25

תונידמ-בר ,םיחמומ-בר רקחממחקר רב-מומחים, רב-מדינות

ילאודיבידניא יתביס רשק תכרעהל FAIR תרגסמ ףוקיתתיקוף מסגרת FAIR להערכת קשר סיבתי אינדיבידואלי

FAIR Framework

Shapley קוריפ תועצמאב תיתביס המורת תומיככימות תרומה סיבתית באמצעות פירוק Shapley

ילאודיבידניא יתביס רשק תכרעהל FAIR תרגסמ ףוקיתתיקוף מסגרת FAIR להערכת קשר סיבתי אינדיבידואלי

תונידמ-בר ,םיחמומ-בר רקחממחקר רב-מומחים, רב-מדינות

Filtering

Association

Individual partitioning

Reasoned interpretation
.עוצקמ תולחמב ילאודיבידניא יתביס רשק תכרעהל ינשדח יגולודותמ ילכ תקפסמ FAIR תרגסממסגרת FAIR מספקת כלי מתודולוגי חדשני להערכת קשר סיבתי אינדיבידואלי במחלות מקצוע.

.תויטפשמ תוטלחהל תויגולוימדיפא תויאר םוגרתב היצזיטרדנטס רסוחו םיחמומ ןיב ההובג תונוש :היעבההבעיה: שונות גבוהה בין מומחים וחוסר סטנדרטיזציה בתרגום ראיות אפידמיולוגיות להחלטות משפטיות.

קוריפ :I - Individual partitioning יגולוימדיפא רשק תכרעה :A - Association תויטנוולר תויאר ןוניס :FAIR: F - Filtering תרגסמ - ןורתפההפתרון - מסגרת FAIR: F - Filtering: סינון ראיות רלוונטיות A - Association: הערכת קשר אפידמיולוגי I - Individual partitioning: פירוק
תקמונמ תונשרפ :R - Reasoned interpretation תילאודיבידניאה המרללרמה האינדיבידואלית R - Reasoned interpretation: פרשנות מנומקת

.תקיודמ תיתביס המורת תומיכל Shapley קוריפב שומיש :שודיחההחידוש: שימוש בפירוק Shapley לכימות תרומה סיבתית מדויקת.

ימואלניב הלועפ ףותיששיתוף פעולה בינלאומי

לארשיב ימואלה ןסוחה יופיממיפוי החוסן הלאומי בישראל

.ימואל הדימ הנקב ךשמתמ סרטס סמועל הפושח לארשיב הייסולכואה ,2023 רבוטקוא זאממאז אוקטובר 2023, האוכלוסייה בישראל חשופה לעומס סטרס מתמשך בקנה מידה לאומי.
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ימואל חוטיבביטוח לאומי

ןוירוג-ןב תטיסרבינואאוניברסיטת בן-גוריון

Stanford

~3,000

לארשיב הייסולכואה לש גציימ םגדממדגם מייצג של האוכלוסייה בישראל

הנישו סרטס תדידממדידת סטרס ושינה

תישפנ תואירבבריאות נפשית

ימוימוי דוקפתתפקוד יומיומי

לארשיב ימואלה ןסוחה יופיממיפוי החוסן הלאומי בישראל

גציימ םגדממדגם מייצג

:תבלשמה ,הגוסמ הנושאר תימואל ןסוח תפמ םיקמ הז רקחממחקר זה מקים מפת חוסן לאומית ראשונה מסוגה, המשלבת:

תוכשמתמ סרטס תודידמ •• מדידות סטרס מתמשכות

הניש יסופדו הניש תוכיא •• איכות שינה ודפוסי שינה

ןואכידו הדרח ינימסתו תישפנ תואירב •• בריאות נפשית ותסמיני חרדה ודיכאון

םייח תוכיאו ימוימוי דוקפת •• תפקוד יומיומי ואיכות חיים

.תומדקתמ רקחמ תויגולודותמ לע תוססבתהו תיתוברת-ןיב האוושה רשפאמ דרופנטסו ןוירוג-ןב תטיסרבינוא םע ימואלניב הלועפ ףותיששיתוף פעולה בינלאומי עם אוניברסיטת בן-גוריון וסטנפורד מאפשר השוואה בין-תרבותית והתבססות על מתודולוגיות מחקר מתקדמות.

.םייפוסה ויבלשב אצמנ רקחמהש ךכ — ןנכותמה םגדמהמ 90%-כ — םיפתתשמ 2,500-ל בורק רבכ ומגדנ הכ דעעד כה נדגמו כבר קרוב ל-2,500 משתתפים — כ-90% מהמדגם המתוכנן — כך שהמחקר נמצא בשלביו הסופיים.

Safety and Health at Work (SHAW)

רוע ןטרסו UV-ל תיתקוסעת הפישחחשיפה תעסוקתית ל-UV וסרטן עור

SCC

~35%

BCC

~25%

Melanoma

~10%

רוע ןטרסו UV-ל תיתקוסעת הפישחחשיפה תעסוקתית ל-UV וסרטן עור

Safety and Health at Work (SHAW)
.יתקוסעת רוע ןטרסב יתביס סוחיי תכרעהל FAIR תרגסמ לש ימושיי רקחממחקר יישומי של מסגרת FAIR להערכת ייחוס סיבתי בסרטן עור תעסוקתי.
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:תיתקוסעת הפישחל םירעושמ סוחיי יזוחאאחוזי ייחוס משוערים לחשיפה תעסוקתית:

35%~ :(שקשק יאת לש המוניצרק) SCC •• SCC (קרצינומה של תאי קשקש): ~35%

25%~ :(תילאזב המוניצרק) BCC •• BCC (קרצינומה בזאלית): ~25%

10%~ :המונלמ •• מלנומה: ~10%

.הלחמה תוחתפתהל תיתקוסעתה המורתל םאתהב יוציפו תוכנ יזוחא תעיבקל ישעמ ילכ קפסמ רקחמההמחקר מספק כלי מעשי לקביעת אחוזי נכות ופיצוי בהתאם לתרומה התעסוקתית להתפתחות המחלה.

(Safety and Health at Work (SHAW־ב םסרופ אלמה רמאמההמאמר המלא פורסם ב־Safety and Health at Work (SHAW)

Elsevier · 2026

רמאמה תאירקללקריאת המאמר

תונשדחחדשנות

ירטאיכיספ ןויארל LIV - AI תכרעממערכת LIV - AI לראיון פסיכיאטרי

ןושאר ירוטלוגר רושיאאישור רגולטורי ראשון

ירטאיכיספ ןויארל LIV - AI תכרעממערכת LIV - AI לראיון פסיכיאטרי

>90%

יוהיזב קוידדיוק בזיהוי

תישפנ הקוצמ יוהיזב קוידדיוק בזיהוי מצוקה נפשית
.Mentaily חדשני לניהול ראיונות פסיכיאטריים, שפותח בשיתוף המרכז הרפואי שיבא וחברת AI היא כלי LIV תכרעממערכת LIV ילכ איה AI תרבחו אביש יאופרה זכרמה ףותישב חתופש ,םיירטאיכיספ תונויאר לוהינל ינשדח Mentaily.

:םיירקיע םינייפאממאפיינים עיקריים:

תישפנ הקוצמ יוהיזב 90% לעמ לש קויד •• דיוק של מעל 90% בזיהוי מצוקה נפשית

יעבט החיש קשממ •• ממשק שיחה טבעי

תירבעב הכימת •• תמיכה בעברית

וגוסמ ןושאר ירוטלוגר רושיא •• אישור רגולטורי ראשון מסוגו

.ינילק ןוחבאל ףילחתכ אל ,הכימתו ןוניס ילככ שמשל תדעוימ תכרעמההמערכת מיועדת לשמש ככלי סינון ותמיכה, לא כתחליף לאבחון קליני.
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תונשדחחדשנות

הנישב יתמיסח המישנ םוד ילוחב הינפוקרססרקופניה בחולי דום נשימה חסימתי בשינה

תפסונ הנירק וא תופסונ תוקידבב ךרוצ אלל םייק CT-ב שומיש :שודיחההחידוש: שימוש ב-CT קיים ללא צורך בבדיקות נוספות או קרינה נוספת

הנישב יתמיסח המישנ םוד ילוחב הינפוקרססרקופניה בחולי דום נשימה חסימתי בשינה

ילארשי רקחממחקר ישראלי
.(רירש תסמ ןדבוא) הינפוקרס לש םדקומ ןוניס ךרוצל תומייק תומיד תוקידב לוצינל תינשדח השיגגישה חדשנית לניצול בדיקות דימות קיימות לצורך סינון מוקדם של סרקופניה (אובדן מסת שריר).

.תורקי תוקידב וא תפסונ הנירקב ךרוצ אלל ,המישנ םוד ןוחבא ךרוצל ועצוב רבכש CT ינותנב שומיש :שודיחההחידוש: שימוש בנתוני CT שכבר בוצעו לצורך אבחון דום נשימה, ללא צורך בקרינה נוספת או בדיקות יקרות.

:תונורתייתרונות:

תפסונ הנירק ןיא •• אין קרינה נוספת

תפסונ תולע ןיא •• אין עלות נוספת

הינפוקרס לש םדקומ יוהיז •• זיהוי מוקדם של סרקופניה

הזונגורפ רופיש •• שיפור פרוגנוזה
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האופרב םינוכדעו תושדחחדשות ועדכונים ברפואה

תינילקה הקיטקרפהו תיאופרה הליהקה לע ןתעפשהו תימלועה האופרב תויזכרמ תויוחתפתה תריקססקירת התפתחויות מרכזיות ברפואה העולמית והשפעתן על הקהילה הרפואית והפרקטיקה הקלינית

Appointment · שדח יוניממינוי חדש · Appointment

ןהכ לארישל תוכרבברכות לשיראל כהן

.תיאופרה הכשלה – ריכב םוחת להנמ דיקפתל הרחבנ ןהכ לאריש יכ ןכדעל תדבכתמ תיאופרה הכשלה תלהנההנהלת הלשכה הרפואית מתכבדת לעדכן כי שיראל כהן נבחרה לתפקיד מנהל תחום בכיר – הלשכה הרפואית.

.1.6.2026 םויב הדיקפתל ימשר ןפואב הסנכנ לאריששיראל נכנסה באופן רשמי לתפקידה ביום 1.6.2026.

.הלועפ ףותישו תונשדח לש חורבו תוריסמב ,תויעוצקמב תיאופרה הכשלה תא ליבות יכ םיחוטבו הבר החלצה הל םילחאמ ונאאנו מאחלים לה הצלחה רבה ובטוחים כי תוביל את הלשכה הרפואית במקצועיות, במסירות וברוח של חדשנות ושיתוף פעולה.

.ונלוכ תחלצה איה התחלצההצלחתה היא הצלחת כולנו.

תיתקוסעת תואירב · םוקיש · תיאבצ האופררפואה צבאית · שיקום · בריאות תעסוקתית

ךשוממ יעצבמ תוריש לש רבטצמה ריחמה :ליעפמה תנומסתתסמונת המפעיל: המחיר המצטבר של שירות מבצעי ממושך

Operator Syndrome
ישנאו תודחוימ תודיחי ימחול ברקב תוידוקפתו תוישפנ ,תויגולוריונ ,תויאופר תוכלשה לש בלושמו רבטצמ לולכמ תראתמ "ליעפמה תנומסת""תסמונת המפעיל" מתארת מכלול מצטבר ומשולב של השלכות רפואיות, נוירולוגיות, נפשיות ותפקודיות בקרב לוחמי יחידות מיוחדות ואנשי

.ינוציק יעצבמ סמועל םינש ךרואל םיפושחה עוצקממקצוע החשופים לאורך שנים לעומס מבצעי קיצוני.

הפישח ,תורזוח תויטמוארט חומ תועיגפ ןיב ירשפאה בולישה תא השיגדמ איה .PTSD ןוגכ הדיחי הנחבאל הנומתה תא תמצמצמ הניא תרגסמההמסגרת אינה מצמצמת את התמונה לאבחנה יחידה כגון PTSD. היא מדגישה את השילוב האפשרי בין פגיעות מוח טראומטיות חוזרות, חשיפה
.םייחרזאה םייחל תולגתסה יישקו ישפנ סמוע ,םיינירקודנא םייוניש ,תיביטינגוק העיגפ ,הניש תוערפה ,ינורכ באכ ,ףדהללהדף, כאב כרוני, הפרעות שינה, פגיעה קוגניטיבית, שינויים אנדוקריניים, עומס נפשי וקשיי הסתגלות לחיים האזרחיים.

.דוקפתהו חומה ,ףוגה לע רבטצמ סמוע לש תיתכרעמ תינבת אלא — תדדוב הנחבא אללא אבחנה בודדת — אלא תבנית מערכתית של עומס מצטבר על הגוף, המוח והתפקוד.

תונושאר תויריפמא תויודע :שדח רקחממחקר חדש: עדויות אמפיריות ראשונות
ונפש ליעפ תורישב םיאקירמא םידחוימ תוחוכ ישנא 222 ןחב The Lancet Regional Health – Americas־ב 2026 תנשב םסרופש רקחממחקר שפורסם בשנת 2026 ב־The Lancet Regional Health – Americas בחן 222 אנשי כוחות מיוחדים אמריקאים בשירות פעיל שפנו

.לופיטללטיפול.

.תיביטינגוק העיגפו שאר יבאכ ,םיישפנ םיישק ,םיילובטמ־וידרק םינימסת ,באכ ,הניש תוערפה לש םיהובג םירועיש ואצמנ םיפתתשמה ברקבבקרב המשתתפים נמצאו שיעורים גבוהים של הפרעות שינה, כאב, תסמינים קרדיו־מטבוליים, קשיים נפשיים, כאבי ראש ופגיעה קוגניטיבית.
Operator גשומה לש תיריפמא הניחבב תכמותה ,תיתכרעמ־ברו תרבטצמ הערפה העיפוה םיפתתשמהמ קלח לצא יכ ואצמ םירקוחההחוקרים מצאו כי אצל חלק מהמשתתפים הופיעה הפרעה מצטברת ורב־מערכתית, התומכת בבחינה אמפירית של המושג Operator

.SyndromeSyndrome.
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92.8%

הניש תוערפההפרעות שינה

83.3%

באככאב

82.4%

תילובטמ־וידרק הערפההפרעה קרדיו־מטבולית

81.1%

שפנה תואירב םוחתב םינימסתתסמינים בתחום בריאות הנפש

77.5%

תיביטינגוק העיגפפגיעה קוגניטיבית

32.4%

תיתכרעמ־ברו תרבטצמ הערפה לש ליפורפפרופיל של הפרעה מצטברת ורב־מערכתית
?לארשיל יטנוולר אשונה עודממדוע הנושא רלוונטי לישראל?

,ןוחטיבה תוחוכ ישנא ,םימחול ברקב תבלושמ האולחת םדקומ תוהזל ךרוצה תא תדדחמ 2023 רבוטקוא זאמ תכשוממה תיעצבמה הפישחההחשיפה המבצעית הממושכת מאז אוקטובר 2023 מחדדת את הצורך לזהות מוקדם תחלואה משולבת בקרב לוחמים, אנשי כוחות הביטחון,
.םינושאר םיביגמו םיאבכ ,םירטוששוטרים, כבאים ומגיבים ראשונים.

ןיידע איה ךא — תויוכזב הרכה תוינידמו דוקפת תכרעה ,שפנה תואירב ,תיתקוסעת האופר ,תימוקיש האופרל תיטנוולר תויהל היושע תרגסמההמסגרת עשויה להיות רלוונטית לרפואה שיקומית, רפואה תעסוקתית, בריאות הנפש, הערכת תפקוד ומדיניות הכרה בזכויות — אך היא עדיין
.תילארשיה הייסולכואב ףוקיתו רקחמ תבייחממחייבת מחקר ותיקוף באוכלוסייה הישראלית.

םייעדמ תורוקממקורות מדעיים

The Lancet Regional Health – Americas, 2026
Persistent behavioral, biological, and physiological sequelae in active-duty treatment-seeking U.S. special operations forces
personnel: a cross-sectional study

רקחמה ריצקתתקציר המחקר
PDF־ה תאירקללקריאת ה־PDF

The International Journal of Psychiatry in Medicine, 2020
“Operator syndrome”: A unique constellation of medical and behavioral health-care needs of military special operation forces

https://v0-niimedicalnewsletter.vercel.app/documents/adams-2026-lancet-operator-syndrome.pdf
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רמאמה ריצקתתקציר המאמר

ירוביצה ןוידלו תפסונ האירקללקריאה נוספת ולדיון הציבורי

ימשרה רתאההאתר הרשמי

Operator Syndrome — chrisfrueh.com

The Economist

Pete Hegseth’s testosterone-screening plan is unusual, not crazy

The Wall Street Journal

Don’t Get Testy Over Testing Testosterone

Reuters

Doctors question evidence behind Pentagon plan for testosterone screening

Task & Purpose

Low testosterone and Operator Syndrome in special operations forces

Washington Examiner

Military testosterone program and special operations health
לש תוירשפאה ויתוכלשה לע ףתושמ רקחמלו יעוצקמ חישל תורשפא תנחובו ,םוחתב תוינידמהו תוירקחמה תויוחתפתהה רחא תבקוע תכרעמההמערכת עוקבת אחר ההתפתחויות המחקריות והמדיניות בתחום, ובוחנת אפשרות לשיח מקצועי ולמחקר משותף על השלכותיו האפשריות של

.לארשיב Operator SyndromeOperator Syndrome בישראל.

תואירב תוינידמ | הקיספפסיקה | מדיניות בריאות

?םיגירחה תודעווב רוטרטל ףוססוף לטרטור בוועדות החריגים?

28.06.2026
?םיגירחה תודעווב רוטרטל ףוססוף לטרטור בוועדות החריגים?

םילוחה תבוטל םיללכה תא הנשמ ץ״גבבג״ץ משנה את הכללים לטובת החולים
ןיד קספב .יטמוטוא ןפואב לסל ץוחמ תופורתל תושקב תוחדל דוע תויאשר ןניא םילוחה תופוקב םיגירחה תודעו יכ עבק ןוילעה טפשמה תיבבית המשפט העליון קבע כי ועדות החריגים בקופות החולים אינן רשאיות עוד לדחות בקשות לתרופות מחוץ לסל באופן אוטומטי. בפסק דין

תיאופר תיתשת לע ססובמה ,ןיקת ילהנמ ךילה םייקל תודעווה לע יכו ,הלוחה לע דוע לטומ וניא לופיטה תוליעי תחכוהל לטנה יכ עבקנ ימידקתתקדימי נקבע כי הנטל להוכחת יעילות הטיפול אינו מוטל עוד על החולה, וכי על הוועדות לקיים הליך מנהלי תקין, המבוסס על תשתית רפואית
.תקפסמ תיתדבועוועובדתית מספקת.

ןידה קספ ירקיעעיקרי פסק הדין
.הלוחה לע דוע לטומ וניא הפורתה תוליעי תחכוהל לטנההנטל להוכחת יעילות התרופה אינו מוטל עוד על החולה.

.קמונמו ינטרפ ןפואב השקב לכ ןוחבל תוביוחמ םיגירחה תודעוועדות החריגים מחויבות לבחון כל בקשה באופן פרטני ומנומק.

.חטובמה תבוטל יתועמשמ לוקיש הווהמ לארשיב הפורתה םושיררישום התרופה בישראל מהווה שיקול משמעותי לטובת המבוטח.

.םיגירחה תודעוול םינופה םילוח יפלא לע עיפשהל היופצ הקיספההפסיקה צפויה להשפיע על אלפי חולים הפונים לוועדות החריגים.
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םילוחה תבוטל םיללכה תא הנשמ ץ״גב ?םיגירחה תודעווב רוטרטל ףוססוף לטרטור בוועדות החריגים? בג״ץ משנה את הכללים לטובת החולים

תואירבה תכרעמ לע תוכלשהו הקיספ תריקססקירת פסיקה והשלכות על מערכת הבריאות

הריתעל עקרההרקע לעתירה 1

,Elevidys וקופת החולים שלו סירבה לממן עבורו את הטיפול הגנטי ,(Duchenne) ןשוד םש לע םירירש ןווינמ לבוסה 8 ןבכ דליב הקסע הריתעההעתירה עסקה בילד כבן 8 הסובל מניוון שרירים על שם דושן (Duchenne), יטנגה לופיטה תא ורובע ןממל הבריס ולש םילוחה תפוקו Elevidys,
.יטרפ ןפואב לופיטה ןמומ רבד לש ופוסב .תואירבה לסב לולכ וניאש רחאממאחר שאינו כלול בסל הבריאות. בסופו של דבר מומן הטיפול באופן פרטי.

טפשמה תיב תערכההכרעת בית המשפט 2

:יכ עבקו תמדוקה תיטפשמה השיגה תא ךפה ןוילעה טפשמה תיבבית המשפט העליון הפך את הגישה המשפטית הקודמת וקבע כי:

;הלוחה לע לטומ וניא לופיטה תוליעי תחכוהל לטנההנטל להוכחת יעילות הטיפול אינו מוטל על החולה;

;ןיקת ילהנמ ךילה םייקל תוביוחמ םיגירחה תודעוועדות החריגים מחויבות לקיים הליך מנהלי תקין;

.הדעווה ילוקישב יתועמשמ לקשמ לבקל תויואר לארשיב תומושרה תופורתתרופות הרשומות בישראל ראויות לקבל משקל משמעותי בשיקולי הוועדה.

?הבושח הקיספה עודממדוע הפסיקה חשובה? 3

.םילוחה תופוקב םיגירחה תודעוול תוידיתע תושקב יפלא לע עיפשהל יופצו ,תופיקשה תא רפשמ ,תינוידה תוניגהה תא קזחמ ןידה קספפסק הדין מחזק את ההגינות הדיונית, משפר את השקיפות, וצפוי להשפיע על אלפי בקשות עתידיות לוועדות החריגים בקופות החולים.

תויעוצקמ תוכלשההשלכות מקצועיות 4

תובישחה תא השיגדמ איה .תויטפשמ-תויאופר תעד תווחבו תיחוטיב האופרב ,תוכנ תכרעהב םיקסועה םיאפור רובע דחוימב הבושח הטלחההההחלטה חשובה במיוחד עבור רופאים העוסקים בהערכת נכות, ברפואה ביטוחית ובחוות דעת רפואיות-משפטיות. היא מדגישה את החשיבות
.תינטרפ השקב לכב ףוקשו קמונמ ךילה לשו ,תויאר-תססובמ תילהנמ תוטלחה תלבק לש תרבוגההגוברת של קבלת החלטות מנהלית מבוססת-ראיות, ושל הליך מנומק ושקוף בכל בקשה פרטנית.
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?תעדל הדעווה אפורל בושח המו שדח המ — היגלאימורביפפיברומיאלגיה — מה חדש ומה חשוב לרופא הוועדה לדעת?

Nociplastic Pain
?תעדל הדעווה אפורל בושח המו שדח המ — היגלאימורביפפיברומיאלגיה — מה חדש ומה חשוב לרופא הוועדה לדעת?

.תידוקפתה הכרעהה לע היתוכלשהו הלחמה לש תינכדעה הנבהה תא תמכסמ New England Journal of Medicine־ב השדח הריקססקירה חדשה ב־New England Journal of Medicine מסכמת את ההבנה העדכנית של המחלה והשלכותיה על ההערכה התפקודית.

הנחבאה .תיתקלד הלחמכ אלו ,תיזכרמה םיבצעה תכרעמב באכה דוביעב יוניש — Nociplastic Pain לש תנומסתכ םויכ תספתנ היגלאימורביפפיברומיאלגיה נתפסת כיום כתסמונת של Nociplastic Pain — שינוי בעיבוד הכאב במערכת העצבים המרכזית, ולא כמחלה דלקתית. האבחנה
רקיעב ססבתהל הכירצ תוכנה תכרעהש אוה יזכרמה רסמה ,תויאופרה תודעווה יאפור רובע .הימדה וא הדבעמ יאצממב היולת הניאו תינילק איההיא קלינית ואינה תלויה בממצאי מעבדה או הדמיה. עבור רופאי הוועדות הרפואיות, המסר המרכזי הוא שהערכת הנכות צריכה להתבסס בעיקר

.הנחבאה לש המויק לע קר אלו ,הדובעה רשוכו םייחה תוכיא ,תידוקפתה העיגפה תדימ לעעל מידת הפגיעה התפקודית, איכות החיים וכושר העבודה, ולא רק על קיומה של האבחנה.

New England Journal of Medicine

תידוקפתה הכרעהה לע היתוכלשהו Nociplastic Pain תנומסתכ הלחמה לש תינכדע הריקססקירה עדכנית של המחלה כתסמונת Nociplastic Pain והשלכותיה על ההערכה התפקודית

?היגלאימורביפ יהממהי פיברומיאלגיה? 1



הלשכה הרפואית · גיליון 4רפועיתון

33

,תופייעב הוולמ בורלו ,ףוגה תומקר לכב טשופמ באכב תנייפאתמה (הייסולכואהמ 6%–4־כ) הצופנ ינורכ באכ תנומסת איה היגלאימורביפפיברומיאלגיה היא תסמונת כאב כרוני נפוצה (כ־4–6% מהאוכלוסייה) המתאפיינת בכאב מפושט בכל רקמות הגוף, ולרוב מלווה בעייפות,
אלו — תיזכרמה םיבצעה תכרעמה לש תנומסת הב האור תינכדעה תיעדמה הנבהה .ןורכיזו זוכיר יישקו חורה בצמב םייוניש ,הניש תוערפההפרעות שינה, שינויים במצב הרוח וקשיי ריכוז וזיכרון. ההבנה המדעית העדכנית רואה בה תסמונת של המערכת העצבים המרכזית — ולא

.תויפקיהה תומקרב תינבמ העיגפ וא תיתקלד הלחממחלה דלקתית או פגיעה מבנית ברקמות ההיקפיות.

?Nociplastic Pain־כ תרדגומ איה עודממדוע היא מוגדרת כ־Nociplastic Pain? 2

ךרוצ אלל ,תיזכרמה םיבצעה תכרעמב השיחה ייוריג דוביעב יונישמ עבונה באכ — Nociplastic Pain־כ היגלאימורביפב באכה תא םיגווסמ םויככיום מסווגים את הכאב בפיברומיאלגיה כ־Nociplastic Pain — כאב הנובע משינוי בעיבוד גירויי החישה במערכת העצבים המרכזית, ללא צורך
תרטמש ןאכמ .דחאכ םיבאוכ־אלו םיבאוכ םייוריגל (Central Sensitization) תיזכרמ רתי־תושיגרב רבודמ .העוגפה המקרהמ יתועמשמ טלקבבקלט משמעותי מהרקמה הפגועה. מדובר ברגישות־יתר מרכזית (Central Sensitization) לגירויים כואבים ולא־כואבים כאחד. מכאן שמטרת

.םיבצעה תכרעמ לש רתיה־תושיגר תא עיגרהל אלא תיפקיה העיגפ 'ןקתל' הניא לופיטההטיפול אינה 'לתקן' פגיעה היקפית אלא להרגיע את רגישות־היתר של מערכת העצבים.

?הנחבאה תעבקנ דציככיצד נקבעת האבחנה? 3

באכה דדמ לע תססובמ הנחבאה ,(ACR 2016) םינכדועמה םינוירטירקה יפל .הימדה וא הדבעמ תוקידב לע תנעשנ הניאו תינילק איה הנחבאההאבחנה היא קלינית ואינה נשענת על בדיקות מעבדה או הדמיה. לפי הקריטריונים המעודכנים (ACR 2016), האבחנה מבוססת על מדד הכאב
םיבצמ לולשל קר ודעונ (דבכ ידוקפת ,םד תריפס ,ESR, CRP, TSH) הדבעמ תוקידב .(SSS) םינימסתה תרמוח םלוס לעו (WPI) טשופמההמפושט (WPI) ועל סולם חומרת התסמינים (SSS). בדיקות מעבדה (ESR, CRP, TSH, ספירת דם, תפקודי כבד) נועדו רק לשלול מצבים

.תורחא תולחמל ליבקמב םג הנחבאל ןתינו 'הלילש תנחבא' הניא היגלאימורביפ :בושח .םירחאאחרים. חשוב: פיברומיאלגיה אינה 'אבחנת שלילה' וניתן לאבחנה גם במקביל למחלות אחרות.

.ףוג ירוזא השימח ךותמ העבראב טשופמ באככאב מפושט בארבעה מתוך חמישה אזורי גוף.

.13־מ הובג (Fibromyalgia Severity) היגלאימורביפ תרמוח ןויצציון חומרת פיברומיאלגיה (Fibromyalgia Severity) גבוה מ־13.

.הנחבאל יאנתכ 'תושיגר תודוקנ' תקידבב ךרוצ רדעיההיעדר צורך בבדיקת 'נקודות רגישות' כתנאי לאבחנה.

Fibro Fog־ו הניש ,תופייע ,באככאב, עייפות, שינה ו־Fibro Fog 4

לופרע') םייביטינגוק םיישקו תכשמתמ תופייע ,הניש תוערפה .תיזכרמ תושיגר לש ףתושמ ןונגנממ קלח אלא םייאמצע םניא םינימסתההתסמינים אינם עצמאיים אלא חלק ממנגנון משותף של רגישות מרכזית. הפרעות שינה, עייפות מתמשכת וקשיים קוגניטיביים ('ערפול
ןורכיז תויעב ,הניש תוערפה יכ אצמנ ףא בקעמ ירקחמב .דבלב יאוול תועפות אלו תנומסתה לש הביל־יביכר םה (Fibro Fog — 'יגלאימורביפפיברומיאלגי' — Fibro Fog) הם רכיבי־ליבה של התסמונת ולא תופעות לוואי בלבד. במחקרי מעקב אף נמצא כי הפרעות שינה, בעיות זיכרון

.ומצע באכה תעפוה תא םידקהל תויושע םיישוח םייוריגל תרבגומ תושיגרוורגישות מוגברת לגירויים חושיים עשויות להקדים את הופעת הכאב עצמו.

תורחא תולחמל ליבקמב העפוההופעה במקביל למחלות אחרות 5

,זיגר יעמ ןוגכ — Chronic Overlapping Pain Conditions) םירחא םיפפוח ינורכ באכ יבצמ םע בולישב ,הדבל עיפוהל הלוכי היגלאימורביפפיברומיאלגיה יכולה להופיע לבדה, בשילוב עם מצבי כאב כרוני חופפים אחרים (Chronic Overlapping Pain Conditions — כגון מעי רגיז,
הניא תרחא הלחמ תוחכונ ןכל .(ינשמ באכ) תוינומיאוטוא תולחמ ומכ תורחא תולחמ יבג לע תחנומ תויהל וא ,(ןגא באכו TMJ ,םיינורכ שאר יבאככאבי ראש כרוניים, TMJ וכאב אגן), או להיות מונחת על גבי מחלות אחרות כמו מחלות אוטואימוניות (כאב משני). לכן נוכחות מחלה אחרת אינה

.ליבקמב היגלאימורביפ םויק תללוששוללת קיום פיברומיאלגיה במקביל.

תינכדעה תילופיטה השיגההגישה הטיפולית העדכנית 6

לופיט ,ימצע לוהינו לפוטמה ךוניח בלשמ לופיטה .תינושאר האופר תרגסמב רקיעב ,החלצהב בצמה תא להנל ןתינ ךא ,אלמ יופיר ןיא בורללרוב אין ריפוי מלא, אך ניתן לנהל את המצב בהצלחה, בעיקר במסגרת רפואה ראשונית. הטיפול משלב חינוך המטופל וניהול עצמי, טיפול
יתפורת לופיטו (גנוג י'צ ,הגוי ,י'צ יאט) םימילשמ םילופיט ,('טאל םדקתהלו טאל ליחתהל') תגרודמ תינפוג תוליעפ ,(CBT) יתוגהנתה־יביטינגוקקוגניטיבי־התנהגותי (CBT), פעילות גופנית מדורגת ('להתחיל לאט ולהתקדם לאט'), טיפולים משלימים (טאי צ'י, יוגה, צ'י גונג) וטיפול תרופתי

.יאוול תועפותו תלעות ךירעהל ידכ םעפ לכב דחא םיסנכומ םישדח םילופיט .(ברעה תועשב תוילקיצירט תופורת לשמל) הנותמ העפשה לעבבעל השפעה מתונה (למשל תרופות טריציקליות בשעות הערב). טיפולים חדשים מוכנסים אחד בכל פעם כדי להעריך תועלת ותופעות לוואי.

תויאופרה תודעווה יאפורל תועמשמההמשמעות לרופאי הוועדות הרפואיות 7

הכירצ תוכנה תכרעה .רופיסה אולמ תא תרפסמ הניא המצעלשכ הנחבאהש אוה יזכרמה רסמה ימואלה חוטיבה לש תודעווה יאפור רובעעבור רופאי הוועדות של הביטוח הלאומי המסר המרכזי הוא שהאבחנה כשלעצמה אינה מספרת את מלוא הסיפור. הערכת הנכות צריכה
.הנחבאה םויק םצע לע קר אלו ,הדובעה רשוכו םייחה תוכיא ,תידוקפתה העיגפה תדימ לע רקיעב ססבתהללהתבסס בעיקר על מידת הפגיעה התפקודית, איכות החיים וכושר העבודה, ולא רק על עצם קיום האבחנה.

.הנחבאה םויק םצעב קר אלו ,לעופב ימוימויה דוקפתבו תידוקפתה העיגפב תודקמתההתמקדות בפגיעה התפקודית ובתפקוד היומיומי בפועל, ולא רק בעצם קיום האבחנה.

.הדובעה רשוכ לע םייביטינגוקה םיישקהו תופייעה ,באכה תעפשה תכרעההערכת השפעת הכאב, העייפות והקשיים הקוגניטיביים על כושר העבודה.

.בצמה תרמוחלו תויבקעל תודעכ ןמז ךרואל םירבטצמה םייאופרה םיכמסמל תוסחייתההתייחסות למסמכים הרפואיים המצטברים לאורך זמן כעדות לעקביות ולחומרת המצב.
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.העיגפה תדימ תא וא הלחמה םויק תא ללוש וניא הימדה וא הדבעמ יאצממ רדעיהש הנבההבנה שהיעדר ממצאי מעבדה או הדמיה אינו שולל את קיום המחלה או את מידת הפגיעה.

Williams DA, Clauw DJ. Fibromyalgia.

N Engl J Med 2026;395:267-77 · DOI: 10.1056/NEJMcp2411656

ירוקמה NEJM־ה רמאמ תאירקללקריאת מאמר ה־NEJM המקורי

OECD · םיימואלניב םינותננתונים בינלאומיים · OECD

םיאפור לצא םירוקיבה רפסמב םלועב תוליבומה תונידמה ןיב לארשיישראל בין המדינות המובילות בעולם במספר הביקורים אצל רופאים

OECD השוואה בינלאומית של מספר הביקורים אצל רופאים, נתוני - Doctor Consultations In A Year Per CountryDoctor Consultations In A Year Per Country - ינותנ ,םיאפור לצא םירוקיבה רפסמ לש תימואלניב האוושה OECD

שפנל אפור םע תויוצעייתהב ימלוע םוקממקום עולמי בהתייעצויות עם רופא לנפש 3

10.2

הנשב םדאל עצוממב םירוקיבביקורים בממוצע לאדם בשנה

2,149

הנשב אפורל עצוממב םיילטנורפ םירוקיבביקורים פרונטליים בממוצע לרופא בשנה
10.2־כ םע ,הנשב שפנל םיאפור םע תויוצעייתהה רפסמב םלועב ישילשה םוקמב תגרודמ לארשיש ךכ לע םיעיבצמ םיינכדע םיימואלניב םינותננתונים בינלאומיים עדכניים מצביעים על כך שישראל מדורגת במקום השלישי בעולם במספר ההתייעצויות עם רופאים לנפש בשנה, עם כ־10.2

.הז דדמב לארשי תא תומידקמ הירגנוהו האירוק םורד קר .םדאל עצוממב םירוקיבביקורים בממוצע לאדם. רק דרום קוריאה והונגריה מקדימות את ישראל במדד זה.

דיעמ הז בוליש .OECD־ה תונידממ תוברל האוושהב הובג ןותנ – הנשב םיילטנורפ םירוקיב 2,149־כ עצוממב עצבמ לארשיב אפור לכ ,ליבקמבבמקביל, כל רופא בישראל מבצע בממוצע כ־2,149 ביקורים פרונטליים בשנה – נתון גבוה בהשוואה לרבות ממדינות ה־OECD. שילוב זה מעיד
.תיסחי ההובג תורידתב םיאפורל הנופ רוביצה הבש ,דחוימב הליעפו השיגנ תואירב תכרעמ לעעל מערכת בריאות נגישה ופעילה במיוחד, שבה הציבור פונה לרופאים בתדירות גבוהה יחסית.

םינשב יאופרה םדאה חוכ תבחרהב ךרוצהו םירותה תונימז ,םייאופרה םיתווצה לע הדובעה סמוע יבגל תולאש םג םילעמ םינותנה ,תאז םעעם זאת, הנתונים מעלים גם שאלות לגבי עומס העבודה על הצוותים הרפואיים, זמינות התורים והצורך בהרחבת כוח האדם הרפואי בשנים
.תובורקההקרובות.

דצמ יתועמשמ שוקיב דצל האופר יתורישל ההובג תושיגנ :תילארשיה תואירבה תכרעמ לש םיידוחייה םינייפאמה דחא תא םישיחממ םינותנההנתונים ממחישים את אחד המאפיינים הייחודיים של מערכת הבריאות הישראלית: נגישות גבוהה לשירותי רפואה לצד ביקוש משמעותי מצד
.הייסולכואההאוכלוסייה.
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יכרעו יעוצקמ רגתאאתגר מקצועי וערכי

האופרב תוימשיטנאאנטישמיות ברפואה

םיאפור .תירבה תוצראב תואירבה תכרעמב תוימשיטנא יעוריאב היילע לע תוגיאדמ תויודע הלעה יאקירמאה סרגנוקב הנורחאל ךרענש ןוידדיון שנערך לאחרונה בקונגרס האמריקאי העלה עדויות מדאיגות על עלייה באירועי אנטישמיות במערכת הבריאות בארצות הברית. רופאים
םתוהז תא ףושחל תווצ ישנא לש רבוג ששחו םיילארשי תודסומ לע םרחל תואירק ,תיעוצקמ הרדה ,הילפא ירקמ לע וחוויד םייעוצקמ םינוגראווארגונים מקצועיים דיווחו על מקרי אפליה, הדרה מקצועית, קריאות לחרם על מוסדות ישראליים וחשש גובר של אנשי צוות לחשוף את זהותם

.תילארשיה וא תידוהיההיהודית או הישראלית.

םיהדזמה האופרל םיטנדוטסו םיאפור ברקב תוימשיטנאל הפישח לש םייתועמשמ םירועיש לע םיעיבצמ םיינכדע םירקחמ ,תוישיאה תויודעה דצללצד העדויות האישיות, מחקרים עדכניים מצביעים על שיעורים משמעותיים של חשיפה לאנטישמיות בקרב רופאים וסטודנטים לרפואה המזדהים
תיאופר הביבס לע הרימשה תובישח תא תושיגדמ ולא תויוחתפתה .םיימדקא םייאופר םיזכרמב דחוימב הובגכ חווד ןוכיסה רשאכ ,םידוהיככיהודים, כאשר הסיכון דווח כגבוה במיוחד במרכזים רפואיים אקדמיים. התפתחויות אלו מדגישות את חשיבות השמירה על סביבה רפואית

וא תיטילופ תקולחמ לכל לעמ םידמוע ימואלניבה הלועפה ףותישו רקחמה שפוח ,לפוטמה תבוט הבש ,הילפאמ הפחו תדבכמ ,תיעוצקממקצועית, מכבדת וחפה מאפליה, שבה טובת המטופל, חופש המחקר ושיתוף הפעולה הבינלאומי עומדים מעל לכל מחלוקת פוליטית או
.תיגולואידיאאידיאולוגית.

2025–2026

האופרב ךרד תוצירפפריצות דרך ברפואה

העינמו היגולוידרקקרדיולוגיה ומניעה
,ליבקמב .הובג ירלוקסווידרק ןוכיסב םילפוטמ ברקב לורטסלוכ-LDL לש רתוי תיביסנטניא התחפה לש המגמה תא םיקזחמ םישדח םירקחממחקרים חדשים מחזקים את המגמה של הפחתה אינטנסיבית יותר של LDL-כולסטרול בקרב מטופלים בסיכון קרדיווסקולרי גבוה. במקביל,

.םיירלוקסווידרק םיעוריאב תיתועמשמ הדירי גיצהל םיכישממ PCSK9 יבכעמ תחפשממ םילופיטטיפולים ממשפחת מעכבי PCSK9 ממשיכים להציג ירידה משמעותית באירועים קרדיווסקולריים.

בלה תואירבו הנמשה ,תרכוססוכרת, השמנה ובריאות הלב
2 גוסמ תרכוס ילוחב םייתיילכ-וידרק םיעוריא תתחפה ללוכ ,Tirzepatide לש םייתועמשמ םיילובטמ-וידרק תונורתי לע םיעיבצמ םישדח םינותננתונים חדשים מצביעים על יתרונות קרדיו-מטבוליים משמעותיים של Tirzepatide, כולל הפחתת אירועים קרדיו-כלייתיים בחולי סוכרת מסוג 2

.GLP-1-ה תחפשממ תופורתב שומישה תבחרה ךשמהווהמשך הרחבת השימוש בתרופות ממשפחת ה-GLP-1.

תישיא תמאתומ היגולוקנואאונקולוגיה מותאמת אישית
תמאתה ךרוצל (ctDNA) םדב ילודיג DNA-בו םיירלוקלומ םירקרמויבב שומישה תא םיקזחמ ESMO-ו ASCO יסנכב וגצוהש םיליבומ םירקחממחקרים מובילים שהוצגו בכנסי ASCO ו-ESMO מחזקים את השימוש בביומרקרים מולקולריים וב-DNA גידולי בדם (ctDNA) לצורך התאמת

.תוינילק תואצות רופישו תוליער תתחפה ,תישיא לופיטטיפול אישית, הפחתת רעילות ושיפור תוצאות קליניות.

המונלממלנומה
חיטבמו שדח ןוויכ םינמסמו ,חותינ רחאל הלחמה תונשיהל ןוכיסב תיתועמשמ הדירי םיגיצמ היפרתונומיא בולישב תישיא םימאתומ mRNA ינוסיחחיסוני mRNA מותאמים אישית בשילוב אימונותרפיה מציגים ירידה משמעותית בסיכון להישנות המחלה לאחר ניתוח, ומסמנים כיוון חדש ומבטיח

.ןטרסב לופיטבבטיפול בסרטן.

בלבלה ןטרססרטן הלבלב
התייה תילופיטה תומדקתהה הבש הלחמב תודדועמ תואצות םיגיצמ היפרתומיכו םיינגויגנא-יטנא םילופיט ,היפרתונומיא לש םיינשדח םיבוליששילובים חדשניים של אימונותרפיה, טיפולים אנטי-אנגיוגניים וכימותרפיה מציגים תוצאות מעודדות במחלה שבה ההתקדמות הטיפולית הייתה

.תובר םינש ךשמב תלבגוממוגבלת במשך שנים רבות.

המידק טבממבט קדימה
תומדקתה ,םימדקתמ םירקרמויבבו תיתוכאלמ הניבב רבוג שומיש ,תישיא תמאתומ האופרל רבעמ תוללוכ םויכ האופרב תויזכרמה תומגמההמגמות המרכזיות ברפואה כיום כוללות מעבר לרפואה מותאמת אישית, שימוש גובר בבינה מלאכותית ובביומרקרים מתקדמים, התקדמות

.תוינורכ תולחמו ןטרס ,בל תולחמב תמדקומ העינמ תויגטרטסא תבחרהו mRNA תויגולונכטבבטכנולוגיות mRNA והרחבת אסטרטגיות מניעה מוקדמת במחלות לב, סרטן ומחלות כרוניות.
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תילטיגיד היירפסספרייה דיגיטלית

EVIDENCE-BASED | GLOBAL RESEARCH | READY TO USE

תילטיגידה היירפסהמ םיאשוננושאים מהספרייה הדיגיטלית

in Occupational and Clinical Health | 2015-2026

Voice Disorders Tinnitus Skin Cancer

s Disease'Parkinson Fibromyalgia Psychosocial Stress

Inguinal Hernia Neck Pain Varicose Veins

s'De Quervain CTS Lateral Epicondylitis

Osteoarthritis Lumbosacral Radiculopathy Rotator Cuff

Firefighter Cancer TMJ

תילטיגידה היירפסה דרובשדדשבורד הספרייה הדיגיטלית
.םוסרפ תנשו ןוכיס ימרוג ,הפישח ,הלחמ יפל ןוניסל ןתינה (Power BI) יביטקארטניא דרובשדב םיזכורמ תויתטישה תוריקסהו םירמאמה ללככלל המאמרים והסקירות השיטתיות מרוכזים בדשבורד אינטראקטיבי (Power BI) הניתן לסינון לפי מחלה, חשיפה, גורמי סיכון ושנת פרסום.

lishka_refuit · םירמאמ דרובשדדשבורד מאמרים · lishka_refuit

Open Evidence-ל השיגגישה ל-Open Evidence
.(ימינפה בשחמהמ) ימואלה חוטיבה יבשחממ םג החתפנ Open Evidence רתאל השיגההגישה לאתר Open Evidence נפתחה גם ממחשבי הביטוח הלאומי (מהמחשב הפנימי).

openevidence.com

https://www.openevidence.com/
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תיעוצקמ הקיחששחיקה מקצועית

Burnout & Occupational Medicine
.תינוגראו תיחוטיב ,תיתקוסעת האופרב תוינכדע תוביטקפסרפ — תינורכ הקיחשו תוששואתה ,תידוקפת העיגפ ,יתקוסעת סמוע ןיבבין עומס תעסוקתי, פגיעה תפקודית, התאוששות ושחיקה כרונית — פרספקטיבות עדכניות ברפואה תעסוקתית, ביטוחית וארגונית.

הקיחש · דחוימ קיתתיק מיוחד · שחיקה

— הנחבא הניא הקיחששחיקה אינה אבחנה —

יתקוסעת תוא איההיא אות תעסוקתי

Burnout Is Not a Diagnosis
.תרבטצמ תידוקפת העיגפו תוששואתה ילשכ ,הבישח יסמוע ,הקיחש תנבהל תיתקוסעת האופרב תינילק תרגסממסגרת קלינית ברפואה תעסוקתית להבנת שחיקה, עומסי חשיבה, כשלי התאוששות ופגיעה תפקודית מצטברת.

The Anatomy of Burnout - A Clinical Framework for Modern Work by Dr. Jalees Razavi

"Burnout is a predictable occupational outcome when exposure exceeds recovery."

.תוששואתהה תלוכי לע הלוע סמועה רשאכ תיתקוסעת הפישח לש היופצ האצות איה הקיחששחיקה היא תוצאה צפויה של חשיפה תעסוקתית כאשר העומס עולה על יכולת ההתאוששות.

RECOGNITION 1

.תוששואתהל השירד ןיב רעפה תומיכ .רבטצמ סמועו הפישח יגוס יוהיזזיהוי סוגי חשיפה ועומס מצטבר. כימות הפער בין דרישה להתאוששות.

RESTORATION 2
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.תיביטינגוק היסרפמוקדו הניש תרוטקטיכרא .תויגולויבה תוששואתהה תוכרעמ לש שדחמ היינבבנייה מחדש של מערכות ההתאוששות הביולוגיות. ארכיטקטורת שינה ודקומפרסיה קוגניטיבית.

REDESIGN 3

.אמייק-ינב-יתלב הפישח יסופד םוצמצ .תישונאה תלוכיל הדובעה הנבמ תמאתההתאמת מבנה העבודה ליכולת האנושית. צמצום דפוסי חשיפה בלתי-בני-קיימא.

ABOUT THE AUTHOR
Dr. Jalees Razavi, FRCPC

Occupational Medicine Specialist
Bridging work exposure, human physiology and functional capacity.
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The Anatomy of Burnout
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eBook (Kindle, Apple Books)

April 18, 2026

Paperback

June 3, 2026

ISBN

979-8317834166
www.RazaviOccMed.com

הקיחש :דחוימ קיתתיק מיוחד: שחיקה

עוצקמ ישנא ברקב הקיחש לע הפיקמ הריקססקירה מקיפה על שחיקה בקרב אנשי מקצוע
.תוסחייתה הכירצמה תיתקוסעת העפותכ ימלועה תואירבה ןוגרא ידי לע הרכוה (Burnout) הקיחששחיקה (Burnout) הוכרה על ידי ארגון הבריאות העולמי כתופעה תעסוקתית המצריכה התייחסות.

- גשיה רסוח תשוחת .3 םילפוטמ/תוחוקלמ ישגר קותינ - היצזילנוסרפ-הד .2 םיישפנה םיבאשמה יוצימ - תישגר תושישת .1 :הקיחשה יביכרממרכיבי השחיקה: 1. תשישות רגשית - מיצוי המשאבים הנפשיים 2. דה-פרסונליזציה - ניתוק רגשי מלקוחות/מטופלים 3. תחושת חוסר הישג -
תיעוצקמה תולגוסמה תשוחתב הדיריירידה בתחושת המסוגלות המקצועית

:תיחוטיב האופרב ןוכיס ימרוגגורמי סיכון ברפואה ביטוחית:

הובג הדובע סמוע •• עומס עבודה גבוה

תישונא הקוצמ םע תודדומתה •• התמודדות עם מצוקה אנושית

היטרקוריבו ןמז יצחל •• לחצי זמן ובירוקרטיה

הדובע יכילהתב הטילש רסוח •• חוסר שליטה בתהליכי עבודה

https://www.razavioccmed.com/
https://www.RazaviOccMed.com
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:תודדומתה יכרדדרכי התמודדות:

םירורב תולובג תרדגה •• הגדרת גבולות ברורים

תיעוצקמו תיתרבח הכימת •• תמיכה חברתית ומקצועית

הרידס תינפוג תוליעפ •• פעילות גופנית סדירה

יתוכיא יאנפו םיביבחת •• תחביבים ופנאי איכותי

םדקומ יוהיזזיהוי מוקדם

ןמזב תוברעתהו םימידקמ םינמיססימנים מקדימים והתערבות בזמן
.הליעי תוברעתה רשפאמ םדקומ יוהיז .םייסאלקה הקיחשה יביכרמ תשולש - גשיה רסוח תשוחת ,היצזילנוסרפ-הד ,תישגר תושישתתשישות רגשית, דה-פרסונליזציה, תחושת חוסר הישג - שלושת מרכיבי השחיקה הקלאסיים. זיהוי מוקדם מאפשר התערבות יעילה.

העינממניעה

תוישיאו תוינוגרא תויגטרטסאאסטרטגיות ארגוניות ואישיות
.ישיא ןסוח חותיפו ,יעוצקמ ן׳זיוורפוס ,תינוגרא הכימת ,םיישיא םייחל הדובע ןיב םירורב תולובגגבולות ברורים בין עבודה לחיים אישיים, תמיכה ארגונית, סופרוויז׳ן מקצועי, ופיתוח חוסן אישי.

םוקיששיקום

אלמ דוקפתל הרזחחזרה לתפקוד מלא
.תומאתה םע הדובעל תגרודמ הרזחו ,ךרוצה תדימב יגולוכיספ לופיט ,החונמ ללוכה יתגרדה ךילהתתהליך הדרגתי הכולל מנוחה, טיפול פסיכולוגי במידת הצורך, וחזרה מדורגת לעבודה עם התאמות.
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האופרו תונמאאמנות ורפואה

,הנושארה הרושה ןמ היגולוימדיפא רקוחו אפוררופא וחוקר אפידמיולוגיה מן השורה הראשונה,
םיטרצנוקה תומב לע סב רמזווזמר בס על במות הקונצרטים

הקיזומל האופר ןיב — רטיאח םרוי ר״דד״ר יורם חאיטר — בין רפואה למוזיקה

ךשמב ךא ,היגולוימדיפא רקוחו אפור אוה ועוצקמב .וז תא וז תוניזמש תופש יתש יח רטיאח םרוי ר״ד ,םיטרצנוקה םלואל תוקידבה רדח ןיבבין חדר הבדיקות לאולם הקונצרטים, ד״ר יורם חאיטר חי שתי שפות שמזינות זו את זו. במקצועו הוא רופא וחוקר אפידמיולוגיה, אך במשך
איבמ אוה — הינומרהו ןומזת ,הבשקה — יאקיזומכ שכרש תונבותה תא .קיודמו קומע סב לוק םג המבה לע םלגמ אוה םירושע השולשמ הלעמללמעלה משלושה עשורים הוא מגלם על הבמה גם קול בס עמוק ומדויק. את התובנות שרכש כמוזיקאי — הקשבה, תזמון והרמוניה — הוא מביא

.ךפהלו ,תיאופרה ותדובע לאאל עבודתו הרפואית, ולהפך.

הינומרהו קויד ,הבשקה — האופרו הקיזוממוזיקה ורפואה — הקשבה, דיוק והרמוניה
תינופמיסה תרומזתה םע ןלוסכ עיפומ אוה 1986 תנש זאמ .הרישע תילקיזומ הריירק לעב סב רמז אוה רטיאח ר״ד ,רקוחכו אפורכ ותדובע דצללצד עבודתו כרופא וכחוקר, ד״ר חאיטר הוא זמר בס בעל קריירה מוזיקלית עשירה. מאז שנת 1986 הוא מופיע כסולן עם התזמורת הסימפונית

,םילשורי תינופמיסה תרומזתה ,תילארשיה תינומרהליפה תרומזתה ןהבו ,לארשיב תויזכרמה תורומזתה תיברמ םע עיפוהו ,ןוינכטה לש הלהקמהווהמקהלה של הטכניון, והופיע עם מרבית התזמורות המרכזיות בישראל, ובהן התזמורת הפילהרמונית הישראלית, התזמורת הסימפונית ירושלים,
.תילארשיה תירמאקה תרומזתהו הפיח תינופמיסה תרומזתההתזמורת הסימפונית חיפה והתזמורת הקאמרית הישראלית.

תינכותב ףתתשה — תירבה תוצראב טרופוינ לביטספבו גרוברטפ טנסב ,הילטיאב םהב — ל״וחבו לארשיב םילביטספבו םיטרצנוקב עיפוה אוההוא הופיע בקונצרטים ובפסטיבלים בישראל ובחו״ל — בהם באיטליה, בסנט פטרבורג ובפסטיבל ניופורט בארצות הברית — השתתף בתוכנית
םיאפורהו תואפורה תרומזתל םג ףרטצה 2025 יאמב .EROICA־ו ROMEO תורבחב םירוטילקת העבש טילקהו ,ידרו הירא ׳פורפ לש "וצמרטניא""אינטרמצו" של פרופ׳ אריה ורדי, והקליט שבעה תקליטורים בחברות ROMEO ו־EROICA. במאי 2025 הצטרף גם לתזמורת הרופאות והרופאים

.ןלוס רמזכ לארשיבבישראל כזמר סולן.

.המלשה הנומתה תנבהל יאנת איה לוק לכל תקיודמ הבשקה ,הקיזומב ומכ האופרבברפואה כמו במוזיקה, הקשבה מדויקת לכל קול היא תנאי להבנת התמונה השלמה.

העפוהב ופצצפו בהופעה

https://www.youtube.com/watch?v=X6mOmo-x9ss&list=RDX6mOmo-x9ss&start_radio=1
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