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 כנית ההתמחותת
 ( 10.5.99-)החל מ 

 –שנים, מהן  4
 ד משני המסלולים האלה: חא .א

 בה; או וח–חודשים אפידמיולוגיה  6-בה ווח –ודשים שירותים קהילתיים ח 30

 בה. וח – יםחודשים שירותים קהילתי 6-חובה ו  –ודשים אפידמיולוגיה ח 30

יסיים המתמחה קורס אקדמי בררה: במהלך ההתמחות במקצוע העה שראל המוכר על פי חוק  יאשי 
 ודה על אחד מתארים אלה:עויציג ת, 1958-שכלה גבוהה, התשי"חההמועצה ל

Ph.D.; Dr.P.H; MPH פידמיולוגיה; אבM. Med. Sc פידמיולוגיה; אבM.Sc פידמיולוגיה; אב 

 חלקה לרפואת ילדים;מה פנימית או בדשים במחלקה לרפואוח 6 .ב

או  ח  6 .ג מאלה  באחד  ב  3ודשים  קלישחודשים  מכון  או  מחלקה  מאלה:  בנניים  חולים בי  ית 
 ואת המשפחה במוסד מוכר. פכללי, או מינהל רפואי או ר

 מקצוע  ההגדרת 

ור  בריאות האוכלוסייה, מניעת תחלואה ותמותה ושיפוחינוך לתחום בריאות הציבור עוסק בקידום  
ו החייםתוחלת  באיכות    ,איכות  מתמיד  שיפור  בריאותיים,  פערים  וצמצום  לשוויוניות  חתירה  תוך 

 שירותי הבריאות ויעילותם.  

תחומי התוכן בהם עוסקים בבריאות הציבור מגוונים ביותר: קידום אורח חיים בריא, מניעת מחלות  
 היגיינה סביבתית ועוד.   זיהומיות ושאינן זיהומיות, גדילה והתפתחות בכל רצף החיים,  

 הבאים :    נושאיםהמקצוע כולל בתחומו את ה 

 . ניהול והנהגת מערכת בריאות הציבור .1

 .בריאות תכנון ופיתוח מדיניות .2

 . בריאותיים הערכת צרכים .3

 . רפואיים הערכת איכות ויעילות שירותים .4

 . ייםבריאות  םסיכוני והתמודדות עם חיזוי  .5

 .קידום בריאות ומניעת תחלואה .6

 . שאי בריאות הציבורובמגוון נ מחקר .7

 . והכשרת כוח אדםרפואיים, פרא רפואיים ומנהלתיים  ניהול צוותים  .8

   .בתוך המערכת רפואית ומחוצה לה יצירת שותפויות .9

 . ואכיפתהשאי בריאות ובנקידום חקיקה  .10

 . מנהיגות .11

רפואי .12 ארגון  של  והובלה  תחלואה    ,הנהגה  מניעת  להבטיח  כדי  במשאבים  מושכל  שימוש  תוך 
 .  ליבה של מערכת בריאות הציבור(רוט תפקידי ה יפ  - ב' )ראה נספח ותמותה
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 ת ההתמחות  ומטר

מסלול השירותים הקהילתיים או "מסלול יישומי" ומסלול אפידמיולוגיה    :   בהתמחות שני מסלולים
רכישת    /  רוט ההתנסויותיפבכל אחד מהמסלולים  .  זהה  הםשני  מטרת, כאשר  או "מסלול מחקרי"

 . מהםנעשה בהתאם לדגשים וחלוקת הזמן בכל אחד ות  המיומנוי

יכולת   בעלי  הציבור  בבריאות  מומחים  רופאים  להכשיר  הינה  עצמאית,  למטרת ההתמחות  פעילות 
ו ההבנה  הידע,  יישום  ההתמחותהתוך  במהלך  שירכשו  להכשרה     ,מיומנות  בסיס  יהוו  ואשר 

 :  והתמקצעות לאורך זמן

  -  מדיניות בריאות בכל הרמותבקביעת  ו  הליכי קבלת החלטותשימוש בנתונים אפידמיולוגיים בת .1
שיקולים   כולל  וארצית,  וקביע חברתיים,  מקומית  ומשפטיים  אתיים,  של כלכליים,  מושכלת    ה 

 . דימויותק

וו  בריאות  שירותיתכנון   .2 על סמך בסיסי מידע  כולל מערך  התערבויות  עם שותפים,  התייעצויות 
 . הערכהניטור ו

 ותוכניות, כולל קידום בריאות הפרט והקהילה הרב תרבותית. יים רפוא ניהול שירותים  .3

 תכנון וניהול מחקר בבריאות הציבור.  .4

 והצגתו למקבלי החלטות. עיבוד נתונים אפידמיולוגיים לצורך כתיבת דו"ח אפידמיולוגי .5

נבחרותההכרת   .6 מחלות  של  מונעת,  אפידמיולוגיה  רפואה  מונעים  ,  שירותי  שירותים  עקרונות 
יישומם בתחומי המזון והסביבתי  שיטות עיקריות של בקרת  ו  סביבתיתהגיינה  יהים ופיקוח על 

 איכות השירות הרפואי. 

 . הכרת מערכת הבריאות על תחומי פעילותה ואחריותה .7

 . םהתנסות בההו תקשורת מול קהלים פנימיים וחיצונייםהעקרונות הכרת  .8

והקניית ה .9 מנהיגות  הנדרשים ממנהיויומנומ פיתוח  והידע  בריאות  ת  והובלת מערכות  לניהול  ל, 
 הציבור בחתירה למניעת תחלואה ותמותה, תוך שמירה על משאבים ושימוש מושכל בהם.

   יםתחומי הידע הנדרש

 ש ידע והבנה בתחומים הבאים : ועל המתמחה לרכ 

 אפידמיולוגיה של מצבי בריאות ומחלות נבחרות 

מחלוההכרת   .1 של  אפידמיולוגיה  על  מידע  לאיסוף  תופעות  שיטות  תות,  לשם  הן  אור  יאירועים, 

 .  אטיולוגיה((אודות מחולליהם המצב הקיים והן לשם הסקת מסקנות 

תמותה   .2 ניטור  כולל  בריאות,  ומצבי  מחלות  של  האפידמיולוגיים  ההיבטים  של  והבנה  הכרה 
                   ורישומים של:  

 . מחלות לב וכלי דם ▪

 . מחלות סרטן ▪

   .סוכרת ▪

 .כרוניות אסתמה ומחלות ריאה ▪
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 . מחלות נפש ▪

לרבות: מחלות מדבקות המחייבות הודעה, כלבת, הרעלות מזון,   ▪ נבחרות  זיהומיות  מחלות 

( מיני  במגע  המועברות  איידס    -  (STDמחלות  היוצאים  וכולל  בקרב  מחלות  מניעת  שחפת, 
 לחו"ל. 

 . הפרעות אכילהמהשמנה, היעדר פעילות גופנית ו מחלות הנובעות  ▪

ו ▪ הילד  האם,  הנהלים    המתבגרבריאות  החוקים,  והכרת  ומעשיים  עיוניים  עקרונות   :
אבחון קהילתי ואיתור  והתדריכים, בעיקר בנושאי הרפואה המונעת, הכרת בדיקות הסינון,  

 אוכלוסיות בסיכון. 

 : טבק, אלכוהול, סמים. התמכרויות ▪

   .הזדקנות וזקנה ▪

  .בוצות נבחרותקבית של ותאונות  , תאונות עבודה כולל תאונות דרכים ,פגיעות חיצוניות ▪

 . כולל זיהום אוויר, רעש תחבורתי ועוד, השפעות הסביבה על בריאות האדם ▪

 השפעת הסביבה התעסוקתית על הבריאות.  ▪

 תרבותיות על הבריאות. -השפעות חברתיות ▪

 . תמותת תינוקות ▪

 .65תוחלת חיים בלידה ובגיל   ▪

 מניעה וקידום בריאות 

1. ( סינון  עקרונות  של  והבנה  בישראלscreeningידע  הקיימות  הסינון  תוכניות  הכרת  ,  ובעולם  (, 
 :  ההיבטים הארגוניים החוקיים, הכלכליים והאתיים שלהלקביעתן,  סבסיכולל 

 . ילדיםובדיקות סינון לאישה ההרה, לתינוקות  ▪

 . לב וכלי דםמחלות    ,בדיקות סינון לגילוי סרטן ▪

השכיחות בזקנה )כגון בדיקות    בדיקות סינון לאיתור מוקדם של בעיות בריאות ומוגבלויות  ▪

 ADL  –סינון לירידה בראיה ובשמיעה, זיהוי גורמי סיכון לנפילות, פגיעה בתפקוד היום יומי  

 (. מועדות לתשישות /IADL  –ו 

סונים של  יהתמצאות בתדריך הח,  הכרת תוכניות החיסונים והחוקים הנלווים להן בארץ ובעולם .2
 .שנים האחרונותהל מהותיים שה ם ישינויהו משרד הבריאות

חיים .3 ובבעלי  אדם  בבני  אפידמיולוגי  ובעולם  ,מצב  ונהלי    ,בארץ  הכלבת  עקרונות  מחלת  מניעת 
  . בעלי חייםובבאדם 

: חקירת התפרצויות וחקירת מקרים ספורדיים נבחרים, חקירת הרעלת    חקירות אפידמיולוגיות .4
 . רת צברי תחלואה כרוניתי, חק מזון ומניעת התפרצויות

 כולל איידס.  , STD (sexually transmitted diseases)ילויות המניעה והטיפול בנושאהכרת פע  .5
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ב המחלת   .6 בישראל  אפידמיולוגיים  שינויים  ובעולם,  בארץ  האחרונות  20  שחפת  פעילות    ,שנים 
 משרד הבריאות ביישום התכנית הלאומית למיגור מחלת השחפת בישראל. 

 למניעת מחלות בקרב היוצאים לחו"ל.   ריאותתוכניות משרד הברציונל וביצוע של הבנת ה .7

 : מסגרות מקדמות בריאותב  והפעילות דום בריאותי תכניות לקהעקרונות הכרת  .8

האוכלוסייה  ▪ רצונות  ו/או  מאותרים  צרכים  על  תוך  ביסוסן  על  מתן  ,  בצרכים הדגש  פערים 
 . יה עם שונות תרבותיתי והדטרמיננטים שלהם בקבוצות אוכלוס

 . גזריותת ובין מתחומיו-שותפויות בין ▪

 . גיבוש תוכניות אסטרטגיות לקידום הבריאות ▪

 .Evidence based programs)גיבוש תכני התערבות על בסיס מידע עובדתי ) ▪

 תכנון התערבות והערכתה.  ▪

 .הכרת מודלים התנהגותיים בהקשר הבריאותי והשימוש בהם;  נוך לבריאותימשמעות ח  .9

וך מערכת שירותי הבריאות ומחוצה לה )משרדי  הכרת הגורמים העוסקים בקידום בריאות בת  .10
 ממשלה, רשויות מקומיות וגופים אחרים(.  

 הכרת ההיערכות למקרים של אסונות )טבע, טרור, התפרצות תחלואה(.  .11

 מדיניות ומנהל בריאות 

 . Evidence Based Medicineהכרת התחום של  .1

קבלת   .2 תהליכי  ובחקיקהההבנת  בריאות  במדיניות  והגישה  היישום    ;  החלטות  שיטות 
  האפידמיולוגית ככלי לקבלת אותן החלטות. 

 קרונות והיישום של כלכלת בריאות. הכרת הע .3

  מערכת הבריאות בישראל ומערכות בריאות בעולם.  .4

 . מודלים ושיטות מובילות  - עקרונות מנהיגות .5

 . עקרונות ניהול צוותיםו בניית שותפויות .6

 .י ושיווקועקרונות גיבוש מסר תקשורתי בעל תוכן בריאות .7

     הכרת שירותי בריאות הציבור בארץ

ושירותי בריאות    המשרד הראשי על אגפיו בכלל  -המבנה הארגוני והתפקודי של משרד הבריאות   .1
 הציבור ולשכות הבריאות בפרט: 

 אפידמיולוגיה, כולל חקירות, חיסונים ושירות לקהל הרחב. ▪

 מתבגר. הילד ו ,אםהבריאות המשפחה,  ▪

 . בריאות הסביבה ▪
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 בריאות השן.  ▪

 גריאטריה מחוזית.   ▪

 פסיכיאטריה מחוזית.  ▪

 המחלקה לחולים כרוניים ולאספקת מכשירים רפואיים.  ▪

 . סיעוד בבריאות הציבור ▪

 רות המזון ותזונה. יש ▪

 והפעלת מערכת הבריאות בשעת חירום.  ערכות לשעת חירוםיה ▪

 המעבדה המחוזית לבריאות הצבור.  ▪

 ותחזוקה בלשכת בריאות מחוזית. אמרכלות, גזברות, לוגיסטיקה    –מנהל  ▪

 . "2020יוזמת "לעתיד בריא   ▪

 . המחלקה לבריאות העובד ▪

 .המחלקה לגנטיקה קהילתית  ▪

 המחלקה למניעה וטיפול בשחפת ואיידס.  ▪

 . חינוך וקידום בריאות ▪

 . יעוץ משפטי ▪

 . רוקחות ▪

 . דוברות משרד הבריאות ▪

 שונות. ה ות החולים חוק ביטוח בריאות, הרפורמה במערכת הבריאות, שיטות התגמול בקופ .2

 . בוריהחוקים, התקנות והנהלים העיקריים שבבסיס שירותי בריאות הצ .3

ותקצוב   .4 בכלל  הבריאות  בריאות  שונות    –  בפרטשירותי  מגישות  הנובעות  ומגמות  עקרונות 
 בכלכלת בריאות. 

 רותי הבריאות. יבש תועלת"  -"עלות  .5

בישראל .6 המנהלי  של המשפט  נבחרות  וסוגיות  ת  , עקרונות  המוסמכות"    ידיפק הכרת  "הרשויות 
 במשרד הבריאות.  

 : בתחומים עקרונות בקרה ופיקוח על ספקי שירותי רפואה מונעת .7

 ., כולל שירותי בריאות התלמידבריאות האם, הילד והמתבגר ▪

 . בריאות העובד ▪



 8 

 הבקרה על המוסדות לחולים כרוניים. :  הזקנה ▪

 . : בקרה ואבטחת איכות במסגרות בריאות הנפש בריאות הנפש ▪

  הכרת תהליכי טיפול בתחום הגריאטריה והפסיכיאטריה:  .8

 .תהליכי אשפוז של חולים סיעודיים ותשושי נפש ▪

 . זכאות לחוק סיעוד ▪

 . הכרת מכלול השירותים בקהילה הרלוונטיים לזקנה ומוגבלות ▪

 . הכרת המסגרות הטיפוליות בבריאות הנפש ▪

 הרפורמה בבריאות הנפש וסל השיקום. ▪

 י נפש וחוק שיקום נכי נפש בקהילה. טיפול בחולההכרת חוק  ▪

 . סיעודהרפורמה בחוק ה ▪

 הכרת חוקים ותקנות: .9

 . מזון  ווקיש ו הובלת ן,  יבוא, סימו ,החוקים והתקנות הנוגעים ליצור ▪

 . יםהכרת פקודת הרוקח ▪

ושיהפ ▪ סימון  יבוא,  יצור,  על  המרקחתיקוח  בתי  ועל  הרוקחים  על  תרופות,  כולל    ,ווק 
 במוסדות האשפוז. 

 ובעולם ת של אוכלוסיות ומצב הבריאות בארץמדדי בריאו

   .הכרת מדדי הבריאות בישראל, כולל השינוי במגמות עם השנים .1

 הכרת ההבדלים בין קבוצות אוכלוסייה והשוואתם לארצות נבחרות אחרות.   .2

 מדדי בריאות.  פרלשמקומיות שנועדו   / אזוריות  / הכרת תוכניות לאומיות .3

 . אות בישראל והשוואה למדינות נבחרות אחרותהכרת דפוסי השימוש בשירותי ברי .4

     מחקר אפידמיולוגי 

   .יתכנותכולל בדיקת ה ,אפידמיולוגי תכנון מחקר .1

 .הגשה לאישור ועדת הלסינקי .2

 . המחקרתכנון ותקצוב  .3

 . על כל פרקיה הצעת מחקרכתיבת  .4

 כלים לאיסוף המידע )מהימנים ותקפים(.ירת בח בחינה ו .5

 קריאה ביקורתית של מאמרים. .6
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 .למאמר  reviewכתיבת .7

 . אות הציבורירבנושא ב הכנת סקירת ספרות .8

 .  Systematic Review I Meta-Analysisהכנת .9

 איסוף מידע. תכנון ובחירת שיטת  .10

 . עיבוד נתונים סטטיסטיים והסקת מסקנות .11

 . מדעיים חות"הכנת דו  .12

 . הכנת חוות דעת בתחום בריאות הציבור .13

   .המחקרתוצאות הצגת  .14

 .שורת על ממצאי המחקרהוצאת הודעה לתק .15

       מאגרי מידע  

הכרת מאגרי המידע המרכזיים במדינת ישראל והתמצאות בחוקים המעגנים אותם, כולל הכרת   .1
 בארץ ואפשרויות השימוש במידע שבהם.  ותהקיימ  ותהרשומ

 . להקמתו, ניהולו ושימושו  הבסיס החוקיוהכרת המגבלות של מקורות המידע,   .2

 וקבלת החלטות.לקובעי מדיניות ולציבור ורך הצגת נתונים שימוש במקורות מידע לצ  .3

היתרונות  ולמידע מדעי   המקורות הקיימים )האלקטרוניים והכתובים( הכרות מעמיקה עם מגוון .4
 היחסיים של כל אחד מהם. 

ביצוע .5 מוגדר,    מיומנות  בנושא  מידע מדעי  של  ויסודי  יעיל  של המידע    וביצועחיפוש  אינטגרציה 
 .שנאסף

העק  הכרת .6 מידע  EBM  ((Evidence Based Medicine  -רונות  ואיתור    , ברשת  ראיות  נתמך, 
 . מה לשירותי רפואה מונעת של ארה"בהמשיכוח  ו ןקר  ספריית קוֹבלרבות 

 אבטחת איכות בשרותי הבריאות

 . אבטחת איכות ובקרת איכות במסגרות הרפואה הראשונית ובבתי החולים .1

 בריאות. שירותי ה בנושא פול בפניות הציבור יט .2

 . הכרת האפידמיולוגיה של טעויות רפואיות ועקרונות ניטור, חקר ומניעת ביצוען .3

לשכות  בבתי חולים וב  ,ברפואה קהילתית  למדדי איכותהלאומית  הכרת מדדי האיכות והתוכנית   .4
 . הבריאות

   בריאות הסביבה 

 . יסודות האקולוגיהוהשפעת הסביבה על הבריאות  .1

 ת של מי השתייה. איכותם התברואי בנושא התקנות  .2
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 . , אוויר וקרקעמניעת זיהומים של קידוחי מי שתייה .3

 השקיה בקולחין ואכיפתה.  בנושא חקיקה ה .4

 פול בהם.י סילוק שפכים ביתיים ושפכים תעשייתיים, והט .5

 : בתי חולים, בתי ספר, בתי אוכל.  תברואה כללית, תברואת מזון, תברואת מוסדות ציבור .6

 ועדות לתכנון ובניה.  .7

 הכרת התקנות וסמכויות האכיפה.  –בריכות שחיה וחופי רחצה תברואת  .8

 .עישון במקומות ציבוריים .9

 . מייננת-סכנות קרינה מייננת ובלתי .10

 .מניעה וטיפול במפגעי רעש .11

 קיימא. -פיתוח בר .12

 . ניטור סביבתי .13

 .זיהום אוויר .14

                   בריאות השן

 השירותים הציבוריים של בריאות השן.  .1

 ותי בריאות השן. אבטחת איכות שיר  .2

 קוח על תאגידים לבריאות השן. יהפ .3

 .הפלרת מי שתיה .4

 בבריאות השן. רפורמהה .5

 תעסוקתית  בריאות

 . םיונהלים עיקריחקיקה   ,עקרונות .1

 .במקומות עבודה הכרת מערכי הניטור הביולוגי והסביבתי .2

 סיכונים תעסוקתיים בסיסיים. .3

 אתיקה בבריאות הציבור 

 מחקר. ו  ותהתערבקביעת מדיניות, תהליכי  .1

 הפרופסיות העוסקות בבריאות הציבור.  .2

 רוטציות 
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 : במחלקות אחרותאו מחלקה פנימית, ילדים, רפואת משפחה ב ותירוטצה מטרות

יחידת בריאותה  יישום .1 וניהול  ובקרת איכות    ,ידע באפידמיולוגיה, ארגון  רפואה מונעת קלינית 
 . רפואית בעבודה השוטפת במחלקות הרלוונטיות

  . (Evidence Based)ראיות  החלטות נתמכותקבלת  תרגול .2

 . במחלקות השונות והמחקרית  הפעילות הקליניתתהליכי העבודה ואופי   של  הכרה מעמיקה .3

 , כולל התייחסות לרב תרבותיות. ידע ומיומנויות רפואיות / קליניותרכישת  .4

 המתמחה ישתלב בעבודה השוטפת של המחלקה בה ישהה. .5

 חובות המתמחה ודרכי הלימוד  

או   .1 הציבור  בבריאות  )לפחות(  מוסמך  של  במסלול  האוניברסיטאות  באחת  אקדמי  קורס 
 באפידמיולוגיה. 

על המתמחה להשתתף באופן קבוע ופעיל, בכל תקופת התמחותו בביקורים המודרכים במחלקה,   .2
. במפגשים אלו יהיה עליו להציג מקרים, בהתאם  והבין מחלקתיותבפגישות הצוות המחלקתיות  

 . ובהתאם לפנקס המיומנויות המחייב  נהל המחלקהלהנחיית מ

המיומנויות .3 פנקס  את  למלא  המתמחה  א', על  בנספח  כמפורט  שביצע    ,  הפעולות  את  לתעד  ובו 
ההתמחות הפעולות    ,במהלך  למספר  ההתמחותב  הנדרש בהתאם  המתמחה  שלו  מסלול  על   .

 להחתים את מנהל המחלקה על סעיפי הפנקס. 

   הלימודהכשרה ומיומנויות קליניות בתקופת ה

 אפידמיולוגיה יישומית 

 , כולל הכרת מעבדות בריאות הציבור ותפקידן. חקירת התפרצות או צבר אירועים חריגים .1

 . ם לשם קבלת החלטות ברמת האוכלוסייהישימוש בנתונים אפידמיולוגי  .2

בהצג .3 והתנסות  במחלקה  הקבועות  המקצועיות  בישיבות  לדיון /    אירועים  תהשתתפות    נושאים 
 לקראת החלטות.  תיםלעמי

 . ים למקבלי החלטות ולעמיתיםי התנסות בהצגת נתונים אפידמיולוג .4

 * טיפול באירועי תחלואה המחייבים מתן טיפול מונע לאחר חשיפה. .5

בקורס  מומלצת   .6 אפידמיולוג.  **/*MEPIETהשתתפות  כלים  להקנות  היא  הקורס  ים  י מטרת 
הת של  חריגים.  לחקירה  תחלואה  ואירועי  המועברים  הקותכני  פרצויות  בתכנים  מקורם  רס 

 עדכונים. כולל מקביל באירופה, בקורס 

 מחקר אפידמיולוגי  

דרך שלבי איסוף הנתונים ועד    משלב התכנון,  המתמחה ישמש כחוקר מוביל של תכנית מחקר,  .1
 ** ניתוחם והצגתם. עיבודים,

 . כתיבת סקירת ספרות תוך איתור ספרות מקצועית ממקורות מידע קיימים .2

 תיקים רפואיים או מסדי נתונים. מעשית באיסוף מידע תוך היעזרות בשאלונים,התנסות  .3
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 . SPSSאו  SASתוך שימוש בתוכנות כגון  ים,יהתנסות מעשית בעיבוד נתונים אפידמיולוג  .4

 שיתקבל לפרסום. השתתפות פעילה בכתיבת מאמר מדעי, .5

ים, לימודי המשך,  תארים מתקדמ  /  סיעוד  /  )סטודנטים לרפואה  השתתפות בהוראה ובהדרכה .6
 ** .סדנאות והשתלמויות(

 .**ועיבוד סטטיסטי של הנתונים  שיטות לתכנון מחקר אפידמיולוגי תבהתוויימתן ייעוץ  .7

  סמינרים,  השתתפות והצגת נושאים באחת ממסגרות הפעילות האקדמית של המחלקה הכוללת .8

 . ((JOURNAL CLUBמועדון ספרות   מפגשי עיון ודיון,

 ום בריאותרפואה מונעת וקיד

ייעוץ לא )רפואה מונעת קלינית    \  ביצוע פעולות חינוך וקידום בריאות .1 או  \ורחות בריאות וכולל 
 . (רפואת מטיילים

 . גיבוש מסר שיווקי בריאותי .2

  תבנית להערכתה   הכוללתמקדמת בריאות    \  תכנון תוכנית התערבות מניעתית  :  תכנית התערבות .3
 .השתתפות ביישומה והערכתהו

 . בקידום בריאות ורפואה מונעת (לאומית או מקומית)ית מדיניות יפות בהתוו ייעוץ והשתת .4

  שירותי הבריאות  , "חלב טיפת " )תחנות   לפרט  בשירותים המונעים  הבריאות צוות  לעבודת חשיפה  .5
 ואחרים(.*  לתלמיד

 בקרה ואבטחת איכות יקוח,פ

פיקוח .1   , (דומהוכ  זיהום  רעש,  ה,קרינ,  סניטציה  ,מזון  מים,:  כגון  )  וניטור סביבתיבקרה  ,  ביצוע 
 בסיורי שטח.   לרבות

 בקרת איכות בבית חולים או במרפאה.  .2

 ליישום.   ח כתוב הכולל המלצותו"ותיעודה בד   ,קת מסקנות מביצוע פעילות פיקוחסה .3

 .קבלת החלטות ברמת מטה על סמך תוצאות פעולות הפיקוח והבקרההשתתפות בתהליכי  .4

 . הערכה חוזרתמבוקר ו  \ ביצוע מעקב על הגוף המפוקח .5

סביבתימ  תובנותהפקת   .6 פיקוח  בדיקות  בירור    , תוצאות  במסגרת  או  שוטף  באופן  המתבצעות 
 . נושא ייחודי

 מנהיגות ותקשורת  ניהול,

 .כולל פניות הציבור קריאה וכתיבה מודרכת של דואר רשמי, .1

 .בלת החלטות מנהליות של ''הרשויות המוסמכות''קהשתתפות בתהליך  .2

אי .3 בניהול  תקשורתיהשתתפות  העברה  ,רוע  מהתקשורת    /  או  לפניות  מידע  של  בתחום  איסוף 
ראיון עיתונאי בתחום    /  , כולל הכנת מענה לפניה תקשורתית והשתתפות בתדריךבריאות הציבור
 . בריאות הציבור

 קבלת תחום אחריות והובלת צוות עבודה באחד מהבאים: .4
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 . או בקרה על מוסדות רפואיים\אבטחת איכות ו ▪

 . נית לקידום בריאות או רפואה מונעת קליניתניהול תוכ ▪

 . טיפול מונע וחיסונים ליוצאים לחו''ל ייעוץ, ▪

 . טיפול בפניות הציבור בעניין שירותי הבריאות ▪

 . כתיבת דו''חות תקופתיים ▪

 .הקמה או ניהול מסד נתונים  ▪

   .כתיבת נייר עמדה ▪

 .ניהול חקירה אפידמיולוגית בה נוטל חלק צוות רב תחומי .5

 . ווה דרישה מחייבת במסלול "מחקר אפידמיולוגי"*   לא מה 

ובייעוץ במחקר  חלק  המתמחה  ייקח  מונעת"  ורפואה  קהילתית  "בריאות  במסלול  לא    , **  אולם 
 בהכרח יוביל. 

 הכשרת המתמחה שלבי 

ונבדלים במשך הזמן היחסי המוקדש להם בכל מסלול,    , ת זהים בשני המסלוליםיותחומי המיומנו 
 כדלהלן: 

 ה אפידמיולוגי יים קהילתתים שירו תחומים

 חודשים 6 חודשים 9 אפידמיולוגיה יישומית 

 חודשים  15 חודשים 6 אפידמיולוגיה מחקרית 

 חודשים 6 חודשים  12 רפואה מונעת וקידום בריאות

 חודשים 6 חודשים 6 פיקוח, בקרה ואבטחת איכות

 חודשים 3 חודשים 3 ניהול, מנהיגות ותקשורת 

 חודשים  36 חודשים  36 סה"כ 
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 אחריות המנהל להקניית הידע 

הציבור.   .1 בבריאות  מומחה  רופא  אישי,  מנחה  יהיה  מתמחה  עם  לכל  בתיאום  מנהל  המנחה, 
 יקבע את תחומי העיסוק עליהם המתמחה יהיה אחראי.   , המחלקה

י  פ שביצע על  הפעילות  פירוט  ירשום בו את  שבו  המתמחה, בעזרת המנחה, ינהל "פנקס פעילות"   .2
 .א'נספח 

המחלקה .3 הרוטציה,    בשיתוף,  מנהל  תקופת  של  העיתוי  את  יקבע  המתמחה,  קומות  מאת  ו עם 
 , בהתאם לבחירת הרוטציה על ידי המתמחה.הרוטציה

המחלקה .4 ויקבע    מנהל  הרוטציה,  בתקופת  גם  המתמחה  על  אחראי  ה יהיה  ושיטת  את  תכנים 
 עבודת המתמחה עם מנהל המחלקה הקלינית. 

 חות אישית למתמחה בתחילת התמחותו.המנהל יכין תוכנית התמ  .5

רופא   .6 ישירות או דרך  למנהל המחלקה,  כפוף  יהיה המתמחה  ובמרפאה  בכל פעולותיו במחלקה 
 בכיר שמונה על ידו, אשר יהיו אחראים להתקדמותו המקצועית, ויעמדו לרשותו בכל עת.

לתת משוב    מנהל המחלקה יקיים שיחת הערכה אישית לכל מתמחה, לפחות אחת לשנה, על מנת  .7
 על התקדמות המתמחה ולעדכן את תוכנית ההתמחות האישית. 

 . המנהל יעודד את המתמחה להרחיב את ידיעותיו בקריאת ספרות נוספת .8

ובכינוס .9 בקורסים  להשתתף  המתמחה  את  יעודד  המחלקה  בתחום  מנהל  וארציים  אזוריים  ים 
 מקצועו, כולל הצגת עבודות במסגרות אלו. 

 

 

 

 



 15 

 ספרות מקצועית  

 .הכוונה היא לגרסה העדכנית, ולעדכונים שהתפרסמו מאז פרסום הסילבוסעבור כל מקור *

   קהילתיים רותיםשי

 כללי 

• Oxford Textbook of Public Health: 5th Edition. Roger Detels, Robert Beaglehole, 

Mary Ann Lansang, Martin Gulliford (Editors). Oxford University Press 2011. 

 חוקים ותקנות

 בכותרות הבאות: הציבור   בריאות  יבישראל בנושא  העדכניתהחקיקה  הכרת 

 ותקנותיה    1940 ודת בריאות העםפק •

 יו תקנות ו 1994-התשנ"ד  חוק ביטוח בריאות ממלכתי •

 ותקנותיו   1996-התשנ"ו   חוק זכויות החולה •

ותקנותיו. כמו כן, הכרות בסיסית עם   2015-חוק הגנה על בריאות הציבור )מזון(, התשע"ו   •
 שאר חקיקת המזון כפי שמוגדרת במסגרת החוק. 

 1991-התשנ"א חוק טיפול בחולי נפש, •

 2013  -ותקנותיו, כולל צו רישוי עסקים   1968-חוק רישוי עסקים התשכ"ח •

 2008-חוק אוויר נקי התשס"ח •

 1934פקודת הכלבת  •

 1983 –חוק למניעת עישון במקומות ציבוריים והחשיפה לעישון   •

 1983  -חוק איסור פרסומת והגבלת השיווק של מוצרי טבק ועישון  •

   10  אשר פורסמו בוראש שירותי בריאות הציבור  אות, ראש מנהל רפואה  משרד הברי   חוזרי מנכ"ל
 שנים האחרונות 

 הציבור.  כל חוזרי בריאות  •

מ מנכ"ל  חוזרי   • רפואה  וראש  מחלות  נהל  זה  ובכלל  הציבור  לבריאות  הרלבנטיים  בנושאים 
 , טיפול רפואי בחסרי מעמד. ובריאות הסביבה , מזוןחיסונים שירות מונע, זיהומיות, 

שפעת,  בריאותיים  חירום    למצביהפעלה    רותתו • פנדמיית    מרכז  הפעלת  נוהל"ר,  אבח כגון 
 לאנתרקס.  נחשפים

 בריאותה בריאות וכלכלת המדיניות 

בישראל. משרד  הביטחון, ההוצאה   • שני. מערכת הבריאות  ברלוביץ',  מרדכי  יצחק  נון,  בן  גבי 
 . 2010לאור, ישראל 
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• Meta-Analysis, Decision Analysis, and Cost-Effectiveness Analysis: Methods for 

Quantitative Synthesis in Medicine: Methods for Quantitative Synthesis in Medicine. 

Second edition 2000. Diana B Petitti: Chapter 12: Advanced cost effectiveness 

analysis. Chapter 13: Utility and cost-utility analysis. 

 למ"ס:  –ההוצאה הלאומית לבריאות   •

 https://www.cbs.gov.il/he/subjects/Pages/ הוצאה-לאומית-לבריאות 

 מחלות זיהומיות 

• Control of Communicable Diseases Manual - 20th Edition. David L. Heymann 

(Editor). American Public Health Association, 2015. 

 : המעודכן ביותרתדריך החיסונים של משרד  הבריאות  •

https://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/PH/epidemiology/td/docs/tadrich_Chisu

nim.pdf 
 :  ביותר המעודכןהמטיילים  חיסוני תדריך •

https://www.health.gov.il/subjects/vaccines/vaccines_abroad/documents/travel201

3.pdf  
 . WER, MMWE, Eoprosurveillance  הכרת הפרסומים : •

 : ולחיסונים  זיהומיות למחלות המייעצת ועדהוה  פגישות סיכומי •

https://www.health.gov.il/Services/Committee/IDAC/Pages/default.aspx   

 הנחיות נבחרות במניעה וגילוי מוקדם של מחלות לא זיהומיות

 )ב:  ונעיםכוחות המשימה לשירותים מהכרת המקורות והשיטה המדעית בכתיבת ההמלצות של   •

ntive ServicesThe Guide to Clinical Preve  ,Ed. nd2  ,(USDHHS    האינטרנט באתרי  או 
נבחרות  הבאים למחלות  בהנחיות  והתמצאות  קולון  –,  סרטן -סרטן  השד,  סרטן  רקטום, 

 הערמונית, סרטן בלוטת התריס:

• https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/BrowseRec/Index 

• www.ahrq.gov/clinic/uspstfix.htm  )כוח המשימה האמריקני למניעה( 

• www.thecommunityguide.org/  )כוח המשימה האמריקני  למנ יעה בקהילה( 

טבנקין  )  כוח המשימה הישראלי בנושא: קידום בריאות ורפואה מונעתהעדכניות של  המלצות  ה •
  :. הוצאת ההסתדרות הרפואית ואיגוד רופאי המשפחה בישראל(אמנון להד חווה, 

https://www.ima.org.il/userfiles/image/clinical_09_preventive.pdf 

 אתיקה בשרותי בריאות 

 כללים וניירות עמדה: אבינועם רכס.  –אתיקה רפואית  •

 . 2018 –דו"ח המלצות של הועדה המתכללת בנושא גזענות, אפליה והדרה במערכת הבריאות   •

 

 

https://www.cbs.gov.il/he/subjects/Pages/%D7%94%D7%95%D7%A6%D7%90%D7%94-%D7%9C%D7%90%D7%95%D7%9E%D7%99%D7%AA-%D7%9C%D7%91%D7%A8%D7%99%D7%90%D7%95%D7%AA
https://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/PH/epidemiology/td/docs/tadrich_Chisunim.pdf
https://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/PH/epidemiology/td/docs/tadrich_Chisunim.pdf
https://www.health.gov.il/subjects/vaccines/vaccines_abroad/documents/travel2013.pdf
https://www.health.gov.il/subjects/vaccines/vaccines_abroad/documents/travel2013.pdf
https://www.health.gov.il/Services/Committee/IDAC/Pages/default.aspx
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/BrowseRec/Index
http://www.ahrq.gov/clinic/uspstfix.htm
http://www.thecommunityguide.org/
https://www.ima.org.il/userfiles/image/clinical_09_preventive.pdf
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 עקרונות בקידום בריאות

למעשה.    –בריאות    קידום • -לוין  ודיאן  דאוד  ניהאיה,  אפל-בראון  אורנה:  ים/חברממתיאוריה 
   .2016: ההוצאה שנת מ."בע  פרובוק מבית  לאור הוצאה דיונון: ההוצאה שם. זמיר

• http://www.kotar.co.il/KotarApp/Viewer.aspx?nBookID=103279126#2.5464.6.defa

ult  

 תפקידי שירותי בריאות הציבור ולשכות הבריאות

בש • השונים  והגורמים  המחלקות,  תפקידי  כולל  הציבור,  בריאות  שרותי  בריאות  ימבנה  רותי 
 . הציבור

 . הבריאות, כולל תפקידי המחלקות והגורמים השונים בלשכת הבריאות לשכות מבנה •

II גיה אפידמיולו 

• Epidemiology, 6th Edition. Gordis L. 2019. 

• Making Sense of Data, 3rd Edition. J.H. Abramson, Z.H. Abramson. Oxford 

University Press 2001. 

 נתונים הקיימים במערכת הבריאות בישראל:   •

 :  רשמים לאומיים ותוקפם החוקי •

https://www.health.gov.il/UnitsOffice/ICDC/disease_Registries/Pages/default.aspx 

 סוגי הנתונים הקיימים בגופים השונים של מערכת הבריאות בישראל. •

 של משרד הבריאות על מצב הבריאות בישראל:ועדכניים  פרסומים נבחרים 

 ת :רסומי המרכז הלאומי לבקרת מחלו פ •

Highlights of Health in Israel 2016-   

https://www.health.gov.il/publicationsfiles/highlights_of_health_in_israel2016.pdf 

  סקרי   עם  בסיסית  והכרות(  נבחרים ממצאים)  ביותר  העדכני  בישראל לאומי בריאות סקר •
 : נוספים הנערכים בישראל  בריאות

es/default.aspxhttps://www.health.gov.il/UnitsOffice/ICDC/Health_Surveys/Pag 

• http://www.health.gov.il/PublicationsFiles/Disease1951_2010.pdf 

 הדו"ח העדכני ביותר של המלב"ם.    –מחלות זיהומיות מחייבות הודעה בישראל  •

 העדכני ביותר:  אי שוויון בבריאות וההתמודדות עימו לי : כלכ פרסום מנהל תכנון אסטרטגי ו •

https://www.health.gov.il/Subjects/Equality_in_Health/Pages/default.aspx   

 . ח אפידמיולוגי תקופתי" וד –פרסומי האגף לאפידמיולוגיה: אפידע  •

 . על העישון בישראלהאחרון  דו"ח שר הבריאות •

http://www.kotar.co.il/KotarApp/Viewer.aspx?nBookID=103279126#2.5464.6.default
http://www.kotar.co.il/KotarApp/Viewer.aspx?nBookID=103279126#2.5464.6.default
https://www.health.gov.il/UnitsOffice/ICDC/disease_Registries/Pages/default.aspx
https://www.health.gov.il/publicationsfiles/highlights_of_health_in_israel2016.pdf
https://www.health.gov.il/UnitsOffice/ICDC/Health_Surveys/Pages/default.aspx
http://www.health.gov.il/PublicationsFiles/Disease1951_2010.pdf
https://www.health.gov.il/Subjects/Equality_in_Health/Pages/default.aspx
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 איכות  מדדי

 פרסומים עדכניים של התוכניות להערכת מדדי איכות ברפואת הקהילה ובבתי החולים בישראל: 

• http://www.israelhpr.org.il/1043/470.htm 

• https://www.health.gov.il/Subjects/Patient_Safety/hospitals/National_plan_dimensio

ns_of_quality/Pages/default.aspx  

  (www.cbs.gov.il) , למ"סהעדכני ביותר ים מתוך השנתון הסטטיסטיפרקים נבחר

 , ובפרט:, על כל תת הפרקים הנכלליםהי אוכלוסיפרק ראשי  •

o סיבות מוות בישראל, הדוח העדכני ביותר : 

 https://www.cbs.gov.il/he/mediarelease/pages/  

o חיים ותוחלת  -ותוחלת-תמותה /https://www.cbs.gov.il/he/subjects/Pages  :  תמותה 
 חיים 

 . ובריאות אוכלוסייההשוואות בינלאומיות בנושא  •

סעיפיה   • כל  על  ראשי  בריאות  פרק  שימוש  (חברה)מתוך  ופריון,  ילודה  בריאות,  התנהגויות   :

 . בריאות/https://www.cbs.gov.il/he/subjects/Pages  : בריאותבשירותי 

 אפידמיולוגיה סביבתית 

 . בישראל )העדכני ביותר( וסביבה על  וסביבה לבריאות הקרן של משותף ח"דו •

 אי בריאות הציבור העדכנית ביותר חוברת איגוד רופ

 ספרים וחומר מומלצים )לא חובה(:

 בריאות הציבור 

• Maxey-Rosenau-Last Public Health and Preventive Medicine: Fifteenth Edition. 

Robert Wallace (Editor). McGraw-Hill Medical, 2007. 

• Oxford Handbook of Public Health Practice (Oxford Handbooks Series) 2nd Edition 

by David Pencheon (Editor), David Melzer (Editor), Muir Gray (Editor), Charles 

Guest (Editor) 

 אפידמיולוגיה 

Oxford – Epidemiology 

• Oxford Handbook of Epidemiology for Clinicians. Helen Ward, Mireille B. 

Toledano, Gavin Shaddick, Bethan Davies, and Paul Elliott Publisher: Oxford 

University Press; Print Publication Date: May 2012 Print ISBN-13: 9780198529880 

Published online: Jul 2012 DOI: 10.1093/med/9780198529880.001.0001Research 

Methods in Community Medicine, 6th Edition. J.H Abramson, Z.H. Abramson. John 

Wiley & Sons, 2008. 

http://www.israelhpr.org.il/1043/470.htm
https://www.health.gov.il/Subjects/Patient_Safety/hospitals/National_plan_dimensions_of_quality/Pages/default.aspx
https://www.health.gov.il/Subjects/Patient_Safety/hospitals/National_plan_dimensions_of_quality/Pages/default.aspx
http://www.cbs.gov.il/
https://www.cbs.gov.il/he/mediarelease/pages/2018/%D7%A1%D7%99%D7%91%D7%95%D7%AA-%D7%9E%D7%95%D7%95%D7%AA-%D7%91%D7%99%D7%A9%D7%A8%D7%90%D7%9C-2016.aspx
https://www.cbs.gov.il/he/subjects/Pages/%D7%AA%D7%9E%D7%95%D7%AA%D7%94-%D7%95%D7%AA%D7%95%D7%97%D7%9C%D7%AA-%D7%97%D7%99%D7%99%D7%9D
https://www.cbs.gov.il/he/subjects/Pages/%D7%AA%D7%9E%D7%95%D7%AA%D7%94-%D7%95%D7%AA%D7%95%D7%97%D7%9C%D7%AA-%D7%97%D7%99%D7%99%D7%9D
https://www.cbs.gov.il/he/subjects/Pages/%D7%91%D7%A8%D7%99%D7%90%D7%95%D7%AA
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&text=David+Pencheon&search-alias=books&field-author=David+Pencheon&sort=relevancerank
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&text=David+Melzer&search-alias=books&field-author=David+Melzer&sort=relevancerank
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&text=Muir+Gray&search-alias=books&field-author=Muir+Gray&sort=relevancerank
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_4?ie=UTF8&text=Charles+Guest&search-alias=books&field-author=Charles+Guest&sort=relevancerank
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_4?ie=UTF8&text=Charles+Guest&search-alias=books&field-author=Charles+Guest&sort=relevancerank
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• Epidemiology, Biostatistics and Preventive Medicine: With STUDENT CONSULT 

Online Access, 3e (Jekel's Epidemiology, Biostatistics, Preventive Medicine, Public 

Health) 4th Edition. Press 2013. 

• http://www.health.gov.il/PublicationsFiles/BSV_sviva2014H.pdf 

 קידום בריאות

• Ottawa Charter for Health Promotion/ First International Conference on Health 

Promotion, Ottawa, Canada, 17-21 November 1986, WHO 

• Monica Eriksson and Bengt Lindstro A salutogenic interpretation of the Ottawa 

Charter. 2008. Health Promotion International, Vol. 23 No. 2 

 אתרים בינלאומיים 

ושל    הכרת • העולמי  הבריאות  ארגון  של  האינטרנט  הבריאות  האירופי    האזוראתרי  ארגון  של 
 . העולמי

 .CDCאתר האינטרנט של המרכז לבקרת מחלות בארה"ב  הכרת •

   בחינות

  :בחינות ההתמחות בבריאות הציבור נערכות בשני שלבים 

א' שלב  בכ  -  בחינת  וכנערכת  בתחו  150וללת  תב,  הציבורשאלות  ובריאות  האפידמיולוגיה    מי 
 ברירה.-במתכונת של מבחן רב

ב' שלב  פהנ   -  בחינת  בעל  וכוללת  ערכת  הציבור.  ,  ובריאות  האפידמיולוגיה  בתחומי  מטרת  ועדות 
ועצמאות מחשבתית    הבחינה היא דעת  שיקול  הציבור,  בבריאות  סוגיות  לפתרון  הגישה  לבדוק את 
 ותפקודית.  

הבחינות   על  למצוא  מידע  באינטרנט:ניתן  הרפואית  ההסתדרות  של  המתמחים   באתר 

http://www.ima.org.il/internes. 

הקריאה  עדכון   אתר  רשימת  בכתובת  הבחינה,  למועד  בסמוך  הבחינות,  ועדת  ידי  על  מתפרסם 
והחובה לעקוב אחר  על הרופאים הניגשים לבחינה מוטלת האחריות    האינטרנט המופיעה מעלה. 

 . ת הבחינותורשימת הקריאה המעודכנת לקרא המהדורות הקובעות 

 

 

 

 

 

 

 פנקס המיומנויות –  נספח א'

http://www.ima.org.il/internes
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 את תאריך הביצוע ותיאור קצר של האירוע.   בפנקס עבור כל התנסות ומיומנות, יש לרשום ▪

 –את הפנקס ניתן להוריד באתר המתמחים  ▪

org.il/InternesNew/ViewSpecialization.aspx?SpId=88https://www.ima. 

בפנקס,   ▪ ומיומנות  התנסות  כל  לצייןעבור  שחובה    יש  המינימלי  האירועים  מספר  העמוד  בראש 
ההתמחות   למסלול  בהתאם  משתנה  הדרוש  המינימום  מספר  מהאירועים,  חלק  עבור  לתעד. 

 יישומי(.  /  יםמחקרי או מסלול שירותים קהילתי / )מסלול אפידמיולוגיה

 לתעד בפנקס אירועים מעבר למינימום הנדרש.    מומלץ ▪

 מנהל המחלקה יחתום בתחתית כל עמוד בפנקס, ובכך יאשר את נכונות הפרטים המדווחים. ▪

ו  ▪ ההתמחות  לסיום  חובה  הינו  זה  בפנקס  והמיומנויות  ההתנסויות  מומחה  תיעוד  תואר  הענקת 
 בבריאות הציבור. 

 עם הבקשה לקבלת תואר מומחה.  יש להגיש את הפנקס החתום ▪

 שם הפעילות

מספר האירועים המינימלי  
 שחובה לתעד 

מסלול מחקר  
 אפידמיולוגי 

מסלול בריאות  
קהילתית  

 ורפואה מונעת

   אפידמיולוגיה יישומית :

, כולל הכרת מעבדות  חקירת התפרצות או צבר אירועים חריגים
 בריאות הציבור ותפקידן 

1 2 

ידמיולוגים לשם קבלת החלטות ברמת שימוש בנתונים אפ 
 האוכלוסייה 

2 1 

השתתפות בישיבות המקצועיות הקבועות במחלקה והתנסות  
 נושאים לדיון לקראת החלטות ולעמיתים   \ אירועים תבהצג

20 20 

התנסות בהצגת נתונים אפידמיולוגים למקבלי החלטות  
 ולעמיתים 

2 2 

 3 1 מונע לאחר חשיפה  טיפול באירועי תחלואה המחייבים מתן טיפול

   מחקר אפידמיולוגי : 

דרך שלבי איסוף הנתונים   משלב התכנון, תכנית מחקר הובלת
 ניתוחם והצגתם  ועד עיבודים,

1 0 

כתיבת סקירת ספרות תוך איתור ספרות מקצועית ממקורות  
 מידע קיימים  

2 1 

https://www.ima.org.il/InternesNew/ViewSpecialization.aspx?SpId=88
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תיקים   התנסות מעשית באיסוף מידע תוך היעזרות בשאלונים,
 ם או מסדי נתונים רפואיי

2 2 

תוך שימוש  התנסות מעשית בעיבוד נתונים אפידמיולוגים,

 SPSSאו  SASבתוכנות כגון 
2 1 

 1 2 שיתקבל לפרסום  השתתפות פעילה בכתיבת מאמר מדעי,

  / )הרצאות לסטודנטים לרפואה השתתפות בהוראה ובהדרכה
תארים מתקדמים, הרצאות במסגרת לימודי המשך,  /  סיעוד

 ראה בסדנאות והשתלמויות(הו
2 1 

 0 2 מתן ייעוץ בהתווית שיטות לתכנון מחקר אפידמיולוגי 

הצגת נושא באחת מהמסגרות של הפעילות האקדמית של 

 JOURNALמפגשי עיון ודיון, סמינרים, המחלקה הכוללת:

CLUB 

4 4 

   : רפואה מונעת וקידום בריאות

כולל  )אה מונעת קלינית רפו \ ביצוע פעולות חינוך וקידום בריאות
 ( או רפואת מטיילים\ורחות בריאות וייעוץ לא 

1 3 

 1 1 מסר שיווקי בריאותי והפצה של גיבוש  

  הכוללתמקדמת בריאות   \ כנית התערבות מניעתיתותכנון ת
 השתתפות ביישומה והערכתה ו תבנית להערכתה

1 2 

 (לאומית או מקומית) מדיניות  בהתווייתייעוץ והשתתפות 
 דום בריאות ורפואה מונעתבקי

1 1 

  )תחנות  לפרט בשירותים המונעים הבריאות צוות  לעבודת  חשיפה
 ואחרים(   לתלמיד בשירותי הבריאות ,"חלב  טיפת"

1 10 

   : בקרה ואבטחת איכות יקוח,פ

,  סניטציה ,מזון מים,כגון ) וניטור סביבתיבקרה  , ביצוע פיקוח
 ורי שטח בסי לרבות  (וכדומה זיהום רעש, קרינה,

2 4 

, מוסד גריאטרי,  מרפאה ,בית חוליםמוסד רפואי ) בקרת איכות ב
 ( דומהמוסד פסיכיאטרי וכ

1 4 

קת מסקנות מביצוע פעילות פיקוח ותיעודה באמצעות דוח  סה
 כתוב הכולל המלצות 

1 2 



 22 

קבלת החלטות ברמת מטה על סמך תוצאות פעולות הפיקוח  
 והבקרה 

1 3 

 1 1 מבוקר והערכה חוזרת  \ קחביצוע מעקב על הגוף המפו

תוצאות בדיקות פיקוח סביבתי המתבצעות  מ תובנות הפקת 
 באופן שוטף או במסגרת בירור נושא ייחודי 

1 2 

   :  מנהיגות ותקשורת ,ניהול

כולל פניות  ,יםרשמי  מכתביםקריאה וכתיבה מודרכת של  
 הציבור 

2 4 

ות  בלת החלטות מנהליות של ''הרשוי קהשתתפות בתהליך 
 המוסמכות'' 

1 2 

, כולל  השתתפות בניהול אירוע תקשורתי בתחום בריאות הציבור
ראיון   / הכנת מענה לפניה תקשורתית והשתתפות בתדריך

 עיתונאי בתחום בריאות הציבור
3 3 

 מהבאים: באחדקבלת תחום אחריות והובלת צוות עבודה 

 או בקרה על מוסדות רפואיים \אבטחת איכות ו ̶

לקידום בריאות או רפואה מונעת   ניהול תוכנית ̶
 קלינית 

 טיפול מונע וחיסונים ליוצאים לחו''ל  ייעוץ, ̶

 טיפול בפניות הציבור בעניין שירותי הבריאות  ̶

 כתיבת דו''חות תקופתיים  ̶

 כתיבת נייר עמדה  ̶

 הקמה או ניהול מסד נתונים  ̶

1 1 

 2 1 תחומי רב צוות  חלק נוטל בה  אפידמיולוגית חקירה ניהול

 

 

 

 

 

 

 

 

 גמא לדו"ח למילוי :וד
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 היקף מינימלי לתיעוד 

 1 במסלול מחקר אפידמיולוגי: 

  היקף מינימלי לתיעוד 

ורפואה   קהילתית  בריאות  במסלול 
 2 מונעת: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 חתימה מנהל המחלקה לאישור הדיווח____________________________ 

 

 

 

 

 של מערכת בריאות הציבור בישראל פירוט תפקידי הליבה  –נספח ב' 
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 הציבור וניהול המערכת לאורה  תכנון ופיתוח של מדיניות בריאות ,וזמהי .1

 הגדרה

פרו בגישה  מתאפיין  הציבור  בריאות  מתמיד  -מקצוע  לשיפור  האוכלוסיישל  אקטיבית  .  הבריאות 
ר מחפשת גישה זו מחייבת את הימצאותה המתמדת של מערכת בעלת יכולות של פיתוח מדיניות אש

באוכלוס  בריאות  ופערי  בריאות  בעיות  שירותים  יומזהה  של  לאפקטיביות  עדויות  בוחנת  יה, 
המענ  ,ותוכניות בקידום  שמסייעות  פעולה  ותכניות  מדיניות  הממצאים  סמך  על  לצרכי    הומגבשת 

 הקהילה ושאיפותיה.  

 .ם מטההמפורטי התפקידים האחרים  9 -אף קובע את הפעילות ב ותפקיד זה הינו מרכזי 

 :  פעילות זו כוללת

זכות בסיסית  היא  גיבוש מדיניות בריאות הציבור המושתתת על הערכים הבאים: בריאות   .א
 של כל אדם, הוגנות וצדק חברתי, שותפות ואחריות. 

 יעדים שמטרתם קידום בריאות האוכלוסייה וצמצום הפערים הבריאותיים שבה. תהגדר .ב

 .ל נתונים ועובדות מדעיות הנאספים לצורך זהתכנון בריאותי שיטתי ומתמשך, המבוסס ע  .ג

 . ניתוח אנליטי של חלופות למדיניות בתחומים השונים .ד

 ייעוץ לכלל הגופים במערכת הבריאות בתחומים של בריאות הציבור.  .ה

והגורמים החברתיים וההתנהגותיים שלה, לשם   אוכלוסייההבריאות של מצב  הערכהו ניטור .2
 ריאותיים, פערים בבריאות ומצבים הדורשים התערבותזיהוי צרכי הבריאות, סיכונים ב

 הגדרה

וניתוחו המידע  ריכוז  המידע,  הזרמת  סטנדרטי,  מידע  איסוף  שמאפשר  מידע  זיהוי    ,מערך  לשם 
הפערים,   וצמצום  הבריאות  מצב  שיפור  בדבר  החלטות  וקבלת  מחוזית  ברמה  צרכים  הלאומית, 

 ומקומית. 

 : פעילות זו כוללת

 שומי מחלות בעלות חשיבות לבריאות הציבור. הקמה והפעלה של רי .א

פערים   .ב וזיהוי  בישראל  הבריאות  מצב  של  עדכנית  הערכה  לצורך  נתונים  של  שוטף  איסוף 
בריאות   מאפייני  בריאותיות,  התנהגויות  תחלואה,  תמותה,  כולל  התערבות,  הדורשים 

וש תעסוקתי  סקטור  יד,  משלח  דמוגרפים,  מאפיינים  ואחרים,  נפשיים  ימוש  סומטיים, 
 בשירותי בריאות.    

 ה. ישוויון בין קבוצות באוכלוסי-ניתוח המידע לצורך זיהוי מגמות, פערים ואי .ג

 זיהוי צרכים והגדרתם כבסיס לקביעת מדיניות. .ד

לניהו .ה ושיטות  מומחיות  טכנולוגיות,  בריאות  לפיתוח  על  לאחראים  מידע  ומסירת  ניתוח   ,
 ספקי שירות וכלל הציבור(. הציבור )הכולל אנשי מקצוע הקשורים לבריאות, 

)מקבלי   .ו היעד  לקהל  מותאם  הנ"ל,  הממצאים  של  תקופתי  דיווח  מערך  וניהול  פיתוח 
 החלטות, אנשי מקצוע, הציבור הרחב(. 
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 שירותי בריאות לפרט ולקהילה  של איכותהו , הנגישותיעילותההערכת  .3

 הגדרה

ונ השירותים  איכות  את  לשפר  במטרה  הנעשים  והתהליכים  הפעולות  קביעת    ,גישותםסך  תוך 
, בין אירגונית ובין לאומית. על הפעילות להתבסס על תפישה של  ארגונית  סטנדרטים להשוואה פנים

. הפעילות צריכה לבטא מחויבות  ההבטחת הנגישות הפיזית, הכלכלית והתרבותית לכלל האוכלוסיי 
 ארגונית לאומית לשיפור איכות.

 :  פעילות זו כוללת

 בקרה לאבטחת איכות ויעילות של שירותי הבריאות לפרט ולקהילה. פיתוח סטנדרטים וכלי  .א

 הערכת טכנולוגיות קיימות וחדשות.  .ב

 הערכה של שירותים ותוכניות התערבות שנועדו לשפר את מצב בריאות האוכלוסייה.  .ג

מקבלי   .ד בפני  הדרישות  והבאת  הציבור  בריאות  על  לשמירה  הנדרשים  המשאבים  הגדרת 
 החלטות במערכת הבריאות.  

 סביבהזיהוי, חיזוי, מניעה ובקרה של סיכוני בריאות הקשורים ב .4

 הגדרה

ופיזיקאליי כימיים  ביולוגיים,  סיכונים  מניעת  של  לפעולות  מתייחס  זה  הרחב    ם תפקיד  לציבור 
ספציפיות,   עובדים  לרבותולאוכלוסיות  ומעורבות    וכולל   ,קבוצות  זוהו  שכבר  סיכונים  של  מרכיב 
-והקפדה על ערכים של צדק סביבתי ופיתוח בר  ,כונים בריאותיים בעתידבפעולות תכנון למניעת סי

 קיימא. 

 :  פעילות זו כוללת

ופיזיקאליי .א כימיים  ביולוגיים,  סיכון  גורמי  של  וחיזוי  זיהוי  והארוך,    םניטור,  בטווח הקצר 
 בסביבה ובקהילה. 

 ביצוע הערכת סיכונים הקשורים בסביבה והתרעה עליהם. .ב

בתכנו  .ג פעילה  הקשורים  מעורבות  הבריאותיים  הסיכונים  את  לצמצם  שנועדו  התערבויות  ן 
 בסביבה ובהפעלתן. 

פיתוח טכנולוגיות לבטיחות סביבתית,    קידום תשתיות לשיפור מצב הבריאות ו  יוזמה .ד )כגון 
 כבישים ומחסומי רכבת למניעת תאונות(.

 יבתיים.זיהוי ופעילות לצמצום של פערים בתחום בריאות הסביבה וחשיפה לסיכונים סב .ה

 בתחום הבריאות ביצוע מחקר  , קידום ויוזמה .5

 הגדרה
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תפקיד זה כולל מחקר מתמיד המכוון להגדלת בסיס הידע המשמש לקבלת החלטות ברמות השונות,  
ותוערך, לימוד האטיולוגיה של מחלות    דיישום פתרונות חדשניים בבריאות הציבור שהשפעתם תימד

בריאותיי ותוצאים  תהליכים  להבנת  עם  כבסיס  הבריאות  שירותי  מערכת  של  שותפויות  וקיום  ם 
 לשם ביצוע עיתי של מחקרים הנדרשים לצורך קבלת החלטות. ,מוסדות אקדמיים ומחקריים

 :  פעילות זו כוללת

ת .א אפידמיולוגי  ופיתוח  ניתוח  לביצוע  היכולת  בניית  תוך  הציבור,  בבריאות  מחקרית  כנית 
עיתי,   באופן  בריאות  מדיניות  הבריאות  ביצו ווניתוח  מערכות  של  מתמיד  ומחקר  הערכה  ע 

 במדינה.  

הבריאות,   .ב לבעיות  חדשניים  פתרונות  של  מחקר  ותופעות,  מחלות  של  האטיולוגיה  לימוד 
ביצוע מחקרי הערכה של מדיניות ושל תוכניות התערבות וקידום מחקר   ,פיתוח כלים חדשים

 . של הגורמים החברתיים, תרבותיים וסביבתיים הקשורים בבריאות

 פיתוח הקשר של מערכת שירותי הבריאות עם מוסדות אקדמיים ומחקריים.   .ג

בתחום   .ד במחקר  העוסקים  לכלל  והמחקרי  האפידמיולוגי  בתחום  והנחייה  ייעוץ  מתן 
 הבריאות. 

 ומניעת תחלואה   קידום בריאות האוכלוסייה .6

 הגדרה

ב באוטווה  הראשון  הבינלאומי  בכנס  שהוגדר  כפי  בריאות,  קידום  "1986  -המושג  הינו  תהליך  , 
   ."המאפשר לאנשים להגדיל את השליטה על בריאותם ולשפרה

הןטגיוהאסטר הבריאות  לקידום  משמשים  ת  אלה  וגישור.  אפשור  הפעולה  סנגור,    של   בתחומי 
ירת סביבה תומכת, חיזוק מעורבות הקהילה, פיתוח מיומנויות אישיות  יצ מדיניות ציבורית בריאה,  

  מגזרית -יאות. הגדרות אלה מדגישות את הצורך בפעולה בין תחומית ובין רותי הברישינוי דגשים בשו
 לשם יצירת התנאים לשיפור הבריאות. 

 :  פעילות זו כוללת

 פיתוח והטמעה של מדיניות מקדמת בריאות ברמה המקומית והארצית.   .א

 הגדרה, הפעלה והערכה של התערבויות לקידום בריאות ומניעת תחלואה.  .ב

ויצירת שותפויות של מערכות  קידום מעורבות חברתי .ג ת בבריאות, הנעת פעולות קהילתיות 
 הבריאות, החינוך, הרווחה, התעסוקה, הגנת הסביבה ואחרים למען בריאות. 

 פיתוח והטמעה של תקשורת בריאות ושיווק חברתי.  .ד

שירותי הבריאות לפיתוח ויישום שיטות וטיפולים מקדמי  ל  יציםתמר יצירת  הכוונה, עידוד ו .ה
 בריאות. 

 פעולות של רפואה מונעת ברמת הפרט בכל רמות המניעה. .ו

 תחומיות לצמצום פערים באוכלוסייה בתחום הבריאות. -פעולות בין .ז
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  חריגה,ערכות והתמודדות עם אירועים חריגים בעלי השפעה על בריאות הציבור: תחלואה יה .7
 התפרצויות תחלואה, אסונות טבע ומשברים הקשורים בפעולות מלחמה או טרור 

 גדרהה

כולל   זה  בריאות הציבור. תפקיד  על  ניכרת  השפעה  בעלי  הינם  של אירועי אסונות  הפעולות    פיתוח 
מדבקות   מחלות  של  )התפרצויות  רפואיים  חריגים  באירועים  הציבור  בריאות  ממערכת  הנדרשות 

 ובאירועים שאינם רפואיים מטבעם )אסונות טבע, מלחמות(.   ,באופן טבעי או בעקבות פעולות טרור(

 :  פעילות זו כוללת

בשגרה  בכלל  ערכות להתמודדות  יפיתוח מדיניות ה .א עם אירועים חריגים  בפועל  והתמודדות 
מ  יובמצב תוכניות  תכנון  תוך  הנזקחירום,  צמצום  למניעה,  מתאימות  בזמן   גירה  ושיקום 

 האירוע ולאחריו. 

אירוע חריג    הכשרת מערכות המיועדות לאיסוף מידע, זיהוי, מניעה ובקרה של תחלואה בעת .ב
 ברמה המקומית, הארצית והבינלאומית. 

הפעלת גישה אינטגרטיבית לצורך שילוב של כלל הגופים במערכת הבריאות וגורמים נוספים   .ג
 )אזוריים, ארציים ובינלאומיים( העוסקים בהתמודדות עם אירועים חריגים. 

 פיתוח והכשרת ההון האנושי בבריאות הציבור  .8

 הגדרה

משאב מרכזי בפעולות של בריאות הציבור. תפקיד המערכת הינו לוודא כי כלל  ההון האנושי מהווה  
 הפועלים בתחום בריאות הציבור הם בעלי הכשרה מתאימה ומעודכנת לביצוע תפקידיהם.  

 :  פעילות זו כוללת

 אפיון הכישורים והמיומנויות הנדרשים למילוי מכלול התפקידים בבריאות הציבור.   .א

והערכה   .ב הכשרה  הציבור,  חינוך,  בבריאות  התמחות  הציבור:  בבריאות  האנושי  ההון  של 
סיעוד   לרפואה,  סטודנטים  )רוטציה(,  אחרות  במסגרת התמחויות  רפואי  אדם  כוח  הכשרת 

 ומקצועות מדעי הבריאות. 

 :   העצמה, פיתוח מנהיגות בקרב העוסקים בבריאות הציבור .ג

 רכה.  פיתוח יכולת לקבלת החלטות מבוססות עובדות, לתכנון והע •

 פיתוח מנהיגות לבניית תקשורת יעילה, פיתוח ארגוני וניהול משאבים.  •

בניית יכולת מוסדית לניהול מערכות בריאות הציבור, כולל תכנון אסטרטגי, עם דגש על   •
 בנייה, יישום והערכה של יוזמות המכוונות לבעיות בריאות באוכלוסייה. 

 קים בבריאות הציבור. ת של העוס רה האקדמימעורבות פעילה במסגרות ההכש .ד
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 אום וניצול מיטבי של המשאבים ייצירת שותפויות לקידום הידע, ת .9

 הגדרה

מערכת בריאות הציבור קשורה בתחומי פעילות רבים בתוך ומחוץ למערכת שירותי הבריאות, ולכן  
לל  עליה להוביל ולקיים שיתופי פעולה בין כלל הגופים, על מנת להעצים את יכולות הפעילות של כ

 המעורבים ולהתעצם מהם, לשתף ולהשתתף במידע ולחסוך במשאבים. 

 :  פעילות זו כוללת

יצירת  ית .א תוך  בישראל,  הציבור  בריאות  מערכת  של  המרכיבים  בין  עמדות  וגיבוש  אום 
 שותפויות בין תחומיות והובלתם.

 כינון וביסוס שותפויות עם גורמים בינלאומיים מקבילים. .ב

 ות שמטרתן קידום בריאות הציבור. השתתפות בקואליציות קיימ .ג

 קידום החקיקה, הבקרה והאכיפה של חוקים, תקנות ונהלים בתחום בריאות הציבור .10

 הגדרה

יישום   הציבור.  בריאות  מערכת  של  המרכזיות  ממשימותיה  הינה  שונים  בתחומים  חקיקה  פעילות 
אבטחת שירותי    אחריות זו מושגת, בין השאר, באמצעות הסדרת חוקים, תקנות ונהלים שמטרתם 

 בריאות לכל, הגנה על בריאות הציבור וקידומה, ואכיפה של ביצועם. 

 :  פעילות זו כוללת

והנהלים .א ועדכון של החוקים, התקנות  על בריאות הציבור    , סקירה, הערכה  שמטרתם להגן 
 ובטיחותו, על מנת לוודא שאלה משקפים ידע מדעי עדכני ושיטות להיענות מרבית. 

ואנ .ב גופים  על  הדרכת  להגן  ותקנות שמטרתם  חוקים  אחר  למלא  או  לאכוף  המחויבים  שים 
 בריאות הציבור ובטיחותו, על מנת לעודד הטמעה אפקטיבית שלהם. 

ביצוע פעולות אכיפה בתחומים בעלי עניין לבריאות הציבור, ומעורבות יוזמת בפעולות בקרה   .ג
 ואכיפה על ידי רשויות אחרות.

והמקובלות    ,רכים המשלימות את המשפט הקונבנציונאלישיפור דרכי אכיפה תוך שימוש בד .ד
 בעולם הרחב כגון גישור ומשא ומתן משלב. 

קידום חקיקה בנושאים המעגנים זכויות בתחום בריאות הציבור והזכות הבסיסית לבריאות   .ה
 של כלל האוכלוסייה. 

 


