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 דיון: 

 אי הודאות עמוקה, ולא ניתן להכריע על התרחיש הסביר מבין התרחישים השונים שהוצגו בימים האחרונים.  .1

ומדגישה את  ,העליה החדה השבוע במספר החולים הקשים החדשים ליום מחמירה את אי הודאות

               .לעומס כבד ופגיעה באיכות הטיפול עם מחירים משמעותיים, ולכך יש להיערך הממשי הפוטנציאל

. הצלחה בהתמודדות מחייבת שילוב של הגל הזה שונה מהותית מגלים קודמים, ומחייב שינוי גישה בהתאם .2

ומדיניות ממשלתית המאפשרת , קבלת החלטות יומיומית של הפרט ואחריות אישית להקטנת מגעים וסיכון

 לתחלואה קשה(.)בשל סיכון אישי גבוה או נדרשים לכך  ם בכךבוחרילאותם פרטים ה זאת

 –את המודלים השונים אשר נופקו על ידי קבוצות שונות של מומחים מהמוסדות האקדמיים השונים  הפורום בחן .3

בין הפערים הן לגבי תמונת המצב הצפויה בשבועות הקרובים והן לגבי השפעה אפשרית של צעדי התערבות. 

 והן ביעילות הצפויה לצעדי התערבות.  הן בהערכת היקף החולים הקשים בשיא הגל, - גדוליםהמודלים 

לבסס את קבלת ההחלטות על מודלים אלה, בוודאי שלא ניתן להתבסס בהיערכות על התרחיש לדעתנו לא ניתן 

 הכלה, ולא מצד הטוענים לאפקט דרמטי ומיטיב למגבלות התקהלות.-לא מצד הטוענים לגל קצר ובר –מי האופטי

 :מכלל ההערכות הסותרות שנשמעו סיכום תובנות הצוות

, גם לא בעזרת עצירההגל אינו בר שהנחת עבודה סבירה הינה למרות היגדים אחרים הנשמעים כעת,  .א

 בנפשנו גם לו היינו משוויםאך לא עצירה.  –תיתכן האטה זמנית . סגר הכרזה על יים, לרבותמירבצעדים 

(, העדות מהולנד המצויה כךל גבוהה להבנתנו סבירותסגר מלא )ואין הנחיות נה לעמצב בו הציבור היה נ

 .מסקנה זומכוונת ל –מגמת עליה בתחלואה  רואהלמרות זאת בסגר זה חודש ו

וד עבכל הנוגע לאשפוזים, ו אלימות מופחתת של אומיקרון מול דלתאהנתונים מחו"ל ממשיכים להדגים  .ב

היקף ההדבקות  ה באלימות, למרות הירידחולים קריטיים / מונשמים. אולם במדינות שונות –יותר מכך 

  .לא עד כדי קריסהאולם  – ת הבריאות המקומיתועל מערכ כבדעומס הגדול מייצר 

שינו את  קשים ליום( 50-למעל ל 10-מפחות מ) י התחלואה הקשה בשבוע האחרוןהקפיצה במספר .ג

שיא הגל ייצר עומס כבד על מערכת הבריאות היא ש להיערכות סבירהעבודה . הנחת הערכת הסיכונים

           . טיפול איכותי מציל חיים מחולים שיזדקקו לו למנוע עשויה בהחלט אשר ,הטיפולופגיעה באיכות 

הפניה לאשפוז, מניעת יכולת הספיגה בקהילה ומעבר לספיקת המערכת ) חוליםעומס הן בגלל הדבר יקרה 

ביישוג  בקהילה, םבטיפול בעשרות אלפי מאומתי לקצה כבר כעת המתוחהמונשמים( מס' מאושפזים, מס' 

שהינה  בגלל היעדרות צוותים -ובעיקר  - ,RSV-חולי שפעת ו באשפוז למתן טיפול תרופתי לחולים בסיכון,

 .והשחיקה הכרוכה במצב זהבידוד( ו)תחלואה  כבר משמעותית



הממשיך זן דלתא ובוודאי  המחלה, את קצב התפשטותמעט(  –)לפי חלק מהמומחים ניתן להאט  .ד

תו סגול מחמיר ו משמעותיות הגבלת התקהלויות - בעזרת צעדים משמעותיים של ריחוק חברתי ,להתפשט

לפי חלק מהמומחים  - המצויה במחלוקתהדבר עשוי להקטין )במידה לא ידועה, נפי המשק. לרוב ע

 ולהאריך את משכו.  ,( את גובה הגל בשיאקטנה

המגבלות המוצעות, מרוב לא יושפעו  ובעבודהעם בני הבית –יובהר כי רבים מהמגעים ההדוקים היומיים 

 להעריךולכן נדרש בין מבחירה ובין בשל היקפי המבודדים,  –וכי חלק מהמשק עבר כבר לעבודה מרחוק 

ואת ההשפעה שלהם על גובה הגל  באותם צעדים את אחוז המגעים ההדוקים שניתן למנוע באופן ריאלי

 מחירם.  כנגד, בשיא

היבטים חיוביים )הקטנת העומס על מערכת הבריאות בשיא(, אך  משבועות לחודשים להארכת משך הגל

לא ברור מתי ואיך ניתן  -ויאריכו משמעותית את משך הגל  אפקטיבים הצעדים מאד אם יהיו .גם אתגרים

. )ובתקופה זו תמשיך דעיכת השפעת החיסון השלישי( לכל הפחות במשך שבועות רבים - להסירםיהיה 

 (יכולות להקטין התפשטות זן דלתא לכל הפחותאשר ) ולכן באיזון הסיכונים נוטה הכף למגבלות מידתיות

 אשר ניתן לקיים לאורך זמן ולא למגבלות קיצוניות על המשק.

כ"א נדרש יתירות  שנותרו והעדרפערים משמעותיים הסיכון המשמעותי לירידה באיכות הטיפול נובע גם מ

 ,הללו אינם ברי תיקון בתקופה הקצרה שלפנינו חסריםהגם ש. מערכים קריטיים בקהילה ובבתי החוליםב

 . לאתגר הבאכחלק מהיערכות  קיימת חשיבות רבה להשלים את הפערים

 

מנגנון יכולת להעריך את מספר הנדבקים היומי, ונדרש  איבדנו ות,בשל השינוי הבלתי נמנע במדיניות הבדיק .4

 המחזיר יכולת להערכה שוטפת של מספר הנדבקים האמיתי.  ם(מדג)

לייצר קאדר מחלימים  צפויה, )אשר נצפית בחלק מהמודלים( משך עליה במספר ההדבקות היומיותהיצוין כי 

 .שבועותשיקטין משמעותית את מקדם ההדבקה בתוך מס' אשר כשלעצמו גדל במהירות 

 

)סך עמדות  בתי החוליםעמדות ההנשמה לקבל הערכה מקורבת ליכולת הספיקה של הפורום לא הצליח  .5

במחלקות  במחלקות הקורונה ומחוצה להן(, ולשיעור העמדות הפנויות כעת –הנשמה בנות איוש סביר כיום 

 הדבר מקשה על מתן המלצות מושכלות.  הקורונה ובמחלקות הפנימיות.

גבל משיקולים טכניים )ציוד, בחלק מבתי החולים המספר המקסימלי של עמדות אלו מוש למשתתפי הדיוןהוסבר 

 מוגבל ע"י מגבלת כ"א. הוא  –ן חלקוב –( מער' החשמל המוסדית

 

אנו  אודות הסיכון מולו המסרים שמועברים לציבור על ידי הגורמים השוניםין נדרשת הלימה וקוהרנטיות ב .6

ואם כן  ,או על ספו האם אנו במצב חירום –המסרים צריכים להיות ברורים . נמצאים, והתנהלות המשק בפועל

בבתי  –בפרט  ?כיצד מסייעת המדינה לפרט להימנע מהדבקה בנסיבות שאינן בשליטתו? במה הוא מתבטא –

, דרשת להמשיך להגיע למקום עבודתהנה ולאוכלוסיה בסיכון ללימודים מכח חוק, התלמידים , בהם מגיעיםהספר

ובני ביתה הנדרשים להמשיך להגיע למסגרות )בתי ספר, חלק ממוסדות הלימוד האקדמיים הממשיכים לימודים 

    ?פרונטליים

  



 :המלצות

 :לפי סדר החשיבות הבאמצב המתהווה ניתן לדרג הסיכון בעם  שקולהאת דרכי הפעולה להתמודדות  .1

 .כבדלעומס  )בתי"ח וקהילה כאחד( הכנת מערכת הבריאות .א

 לאפשר להן את התנאים והאמצעים להמנע מהדבקה. - הגנה על האוכלוסיות בסיכון .ב

 התחלואההקטין את קצב ההתפשטות ול נסותמתוך מטרה ל – הלות בחלל סגורהתק מגבלות .ג

 והשפעתן במחלוקתחיוניותן מורכבות לביצוע ואכיפה, אשר  להבנתנו אלו פעולות .בכל הגילאים

 ,לקיימןכן והמשך ההדבקה בזן דלתא מכוונת מאזן הסיכונים  -פחות מובטחת, אולם במצב הנוכחי 

 .לזמן מוגבלו לצורך גידור סיכונים באופן מידתי,

 

 כבדבריאות לעומס ת מערכת הכנה .2

ספיקת מערכת האשפוז תלויה בספיקת מערכת הרפואה בקהילה, והאחרונה, כמו הראשונה,  .א

ונדרשת לתגבור אמצעים. אם בשל  של עשרות אלפי נדבקים ביום, מצויה בעומס חסר תקדים

תקרוס מערכת האשפוז.  –עומס תכפיל הקהילה בשיא הגל את אחוז החולים המועברים לאשפוז 

וי מוקדם של חולים מבתי החולים אם תעמוד הקהילה באתגר לטיפול בחולים מורכבים ולפינ

 ולכן מוצע. יתאפשר טיפול מיטבי בבתי החולים –

 –להקצות את כלל המשאבים הנדרשים כעת למטרה זו ואשר יש בהן תועלת לטווח המיידי  .1

 מתנדבים בתשלום, סטודנטים, הקצאת כ"א צבאי ועוד.

ובלבד שחוסנו ברביעית ומצב בריאותם  – צוותים קליניים שפרשו לפנסיהלגייס כעת  מוצע .2

 איתן.

אולם לא ברור  בתי החולים צפויים כמפורט לעיל לעמוד בעומס כבד של מאושפזים. –מקביל ב .ב

 ן:לנו מה יכולת הספיקה הנותרת במערכת האשפוז. ולכ

 עמדותההמספר האמיתי של למקבלי החלטות את ליועצים וף וקישבהירות בנדרשת  .1

, במחלקות הקורונה ובמחלקות האחרות )הנדרשות לטיפול קריטי בבתי החולים הפנויות

ניסיונות של צוות זה לקבל  לטפל ולתעדף טיפול בחולים מורכבים וקריטיים שאינם קורונה(.

 אלה לא צלחה. נתוניםברורה ל הערכה

קושי לאייש  חלק מהמומחים המגיעים ממערכת האשפוז, מציינים מנסיון הגלים הקודמים .2

  .משרות באופן זמני ללא תקנים המבטיחים העסקה ארוכת טווח

 תסמינית מורכב ולא יידון הערב.-ושא העסקת צוותים עם מחלה אנ .ג

 

 הגנה על האוכלוסיות בסיכון  .3

הדבר אשר ישפיע ביותר על מחיר התחלואה בנפש הוא הקטנת מספר המגעים ההדוקים היומי  .א

יקרה בעזרת הסברה ושינוי התנהגות של האוכלוסיות הפגיעות, בשבועות הקרובים. חלק מהשינוי 

 וולונטרי של אוכלוסיה זו, וחלק על ידי פעולות מאפשרות )בעלות נכבדת( על ידי המדינה, כמפורט:

          . הימנעות מחשיפה והדבקהתנאים מאפשרים דרי הקהילה פשר למבוגרים ולפגיעים יש לא .ב

שלא להגיע פיזית לעבודה  ואוכלוסיות הסיכון להנחות את המבוגרים אנו ממליצים, על כן

יש לייחד  –)במקומות עבודה ותפקידים לא חיוניים(, והיכן שלא ניתן לעבוד מרחוק בחודש ינואר 

  . לשבועות הקרובים מהעבודהם י לאפשר העדרותלכך פיצוי כספי כד



להקצות מיידית משאבים לפעילות רווחה ייעודית לאוכלוסיה המבוגרת הדרה ללא תלות, יש  .ג

יש   'מגן אבות' בקהילה. –)רוב מכריע של האוכלוסיות בסיכון גרות בקהילה ולא במוסד(  בביתה

תרופות עד  – , כגוןולבחון שירותים מסובסדים )חינם( עד הבית לקשישים דרי קהילה לתקופה ז

 להבנתנו מתבצעת עבודת מטה בנושא במשרדים הרלוונטים. וכד'. הבית, משלוחים מהסופר

את  לזרז ככל הניתןלאוכלוסיות אלה,  PCRקדימות בתור לבדיקות למבוגרים יש לאפשר  .ד

 ולוודא מיצוי ההזדמנות שלהם לקבל טיפולמינימלי עבורם,  SLA-תשובות המעבדה ל

הרג'נרון הובילו לכך השמירה ההדוקה על מלאי בחלון הזמנים הצר המאפשר זאת.  פקסלוביד

 רצוי לא להגיע הפעם לנקודה זו. –שרובם לא נוצלו )גם לאור הענות ירודה של החולים( 

 –יש לתת מענה ברור למקרים בהם המבוגר מקבל תשובה חיובית בבדיקת אנטיגן ביתית  –כך 

 עלול להביא להחמצת חלון הטיפול. PCR-והמתנה להגעה וקבלת תשובה לאימות ב

, ולהנגיש שטרם קיבלו מנת בוסטר 40המבוגרים מגיל  400,000-פניה פרטנית נוספת ליש לבצע  .ה

התחסנות להאיץ את מאמץ ה. יש השבוע להם ככל הנדרש את החיסונים כדי לוודא שיתחסנו

תוך השקעה נוספת בהנגשת  וקופות החוליםמוניציפאלית ה הבעזרת שילוב תמריצים ברמ

 .קרובים לבית/עבודה/אתרי קניותבניידות באתרים החיסונים 

המנעות מירבית ל ממוקדת לאוכלוסיה זווה, חד, בהסברה אפקטיביתאת כל הנ"ל יש ללוות  .ו

 שבועותלאורך הו מיידית - )עם או ללא תו ירוק( מכל פעילות חברתית בחללים סגורים

להיות . עצמת ההמנעות צריכה שאינם בני בית מול קרובי משפחהגם , והתנהלות זהירה יםהקרוב

סובלים מדיכוי במירבית באוכלוסיה המבוגרת,  – בהלימה לדרגת הסיכון של הפרט למחלה קשה

 .בעלי גורמי סיכון מרובים לתחלואה קשה )כגון מחלות כרוניות משמעותיות(בחיסוני, ו

 

 :הגנה על הילדים מהדבקה וסיבוכי המחלה .4

הנחיות  במגבלות . היכן שניתן ללמודוהגנים בתי הספר סגירה גורפת שלסתייג ממ הפורום .א

 בעדיפות -בתנאים הבטוחים ביותר שניתן לייצר יש לעשות זאת,  - הבידוד המחמירות הקיימות

יש לעודד את . זאת להקטנת גודל הכיתות ולמידה באוויר הפתוח כאשר מזג האוויר מאפשר

 השלטון המקומי לאתר וליישם פתרונות רלוונטים.

עקב  או, בידודעקב לתלמידים הנדרשים לכך ) לאפשר למידה היברידית כדי לאפשר חיוני .ב

 .חינוכית וותר ללא מסגרתולא לה להשאר בבית( המצאות מבוגר בסיכון בבית
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בהינתן . בהינתן אי הודאות לגבי היקף התחלואה הקשה הצפוי, לסגר גורף םים מתנגדיחברה כל .א

 (.כמסתמן ממדינות אחרות) מול אומיקרון תועלתו המוגבלת -בעיקר ו ,נזקיו הכבדים הודאיים

 – שבועות מס'של לתקופה מוגבלת  ,מידתיות ,מגבלת התקהלויותב תומכיםים חבררוב ה .ב

 .יםסגור יםפעילות בחללב )מגבלות מרחק( תו סגולובחללים סגורים,  הפסקת התקהלויות נרחבות

ההמלצה מסויגת בשל הקושי להעריך את עצמת ההשפעה של צעדים אלה להפחתת התחלואה 

            .לחזור לנקודה דומה עם הסרתן תחת החשש לאורך זמןאפקטיביות זו בשיא, והקושי לשמר 

על התפשטות זן דלתא  לכל הפחותההמלצה מגובה בסבירות גבוהה להשפעה עם זאת, 

 ., במידת מה, את התחלואה בשיאובפוטנציאל להפחית ,)שממשיך ליצור תחלואה משמעותית(
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בכדי להעריך את השפעת הצעדים על מניעת הדבקה, ובהינתן השלכות מדיניות הבדיקות להיעדר  .א

מדגם קבוע של אוכלוסיה מוגדרת אשר תידגם הן למעקב, מוצע להחזיק יכולת להסתמך עלי

ובזנים  ה בקהילה בכל הגילאיםהדבקה להתפשטותשיטתית  באופן שוטף ותספק אינדיקציה

 .השונים

הפניית הציבור לבצע בדיקות ביתיות כחלק מההנחיות הרשמיות, מחייבת הנגשת בדיקות אלו  .ב

 בתחום זה. . נותר פער משמעותיבזמינות גבוהה ובמחיר שווה לכל נפש

לצוותי גם , מעבר לאוכלוסיות בסיכון למחלה קשה כתיעדוף ראשון, PCR מוצע לתעדף בדיקות  .ג

 . ולבני בית של חולים בסיכון הוראה

 


