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פתח דבר

אנו מתכבדים להגיש את דו"ח הועדה לבחינת הסטאז ברפואה.

דו"ח זה הוא פרי עבודה מעמיקה ויסודית בו לקחו חלק חברי הוועדה שכללו נציגי

איגודים מקצועיים, המועצה המדעית, ארגון רופאי המדינה, ארגון רופאי שירותי בריאות

כללית, נציגי פורום המתמחים, פורום המומחים הצעירים, פורום הסטאז'רים, ויועצים

מקצועיים מתחומים שונים אחרים.

יישום המלצות דו"ח זה יביא לרפואה מיטבית יותר, מקצועית יותר, תוך מתן שירות טוב

יותר למטופל ותוך שמירה על איכות חייו של הרופא.

פרופ' אהוד גרוסמן פרופ' ציון חגי   

לשעבר דיקן בית הספר לרפואה אוניברסיטת תל אביב יו"ר ההסתדרות הרפואית בישראל 
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הרקע להקמת הוועדה

כוח האדם הרפואי הוא עמוד התווך של כל מערכת בריאות. איכותו אינה אלא בבואה של איכות הכשרתו. 

ולמחקר  לעשייה  ללימוד,  תשוקתם  מטופליהם,  כלפי  המוסרית  מחויבותם  הרופאים,  של  המקצועית  רמתם 

החינוך  מאיכות  ישירות  נגזרות  הבריאות  ומערכת  הציבור  בריאות  בקידום  חלק  לקחת  נכונותם  לצד  רפואי 

סיום  עם  נפסקת  אינה  אך  לרפואה,  הספר  בבית  מתחילה  זו  הכשרתם.  שלבי  כל  לאורך  שקיבלו  הרפואי 

הלימודים, אלא נמשכת לכל אורך חייו המקצועיים של הרופא כתהליך מתמשך של צמיחה מקצועית ואישית. 

ייחודי למדי ואף יוצא דופן בתהליך ההכשרה, שכן לאחר  כחלק מתהליך זה מתבלטת שנת הסטאז' כשלב 

סיום הלימודים העיוניים והקליניים יוצא בוגר לימודי הרפואה לשנת התלמדות מעשית כחלק אינטגרלי מהצוות 

הרפואי בבית החולים.

שלב הסטאז' כשנת התלמדות אחרי סיום לימודי הרפואה נהוג במתכונתו זו מקדמת דנא במערכת הבריאות 

בצד  הישראלית.  הבריאות  ובמערכת  הרפואה  במקצוע  אדירות  תמורות  חלו  השנים  ברבות  הישראלית. 

ההתקדמות המדעית והטכנולוגית, השתכללו דרכי האבחון והטיפול, חלו שינויים בצרכי המטופלים ובמערכת 

הבריאות עצמה, והמערכת עברה שינויים ארגוניים הן בבתי החולים והן בקהילה. אל מול שינויים אלו, נדמה כי 

שלב הסטאז' קפא על שמריו, כמעין שריד מאובן מימים עברו. אמנם שיפורים חשובים כאלה ואחרים התחוללו 

ישיר  בסטאז'  והכרה  לסטאז'  המועמדים  לשיבוץ  ממחושבת  מערכת  הכנסת  למשל  כמו  השנים,  במהלך  בו 

במקצועות מסוימים, אך עד כה מעולם לא נערך דיון מקצועי ומקיף במהותו של הסטאז' במתכונתו הנוכחית, 

קל  בכלל.  הבריאות  למערכת  התאמתו  ובמידת  החולים  בבית  במקומו  המתלמד,  להכשרת  תרומתו  במידת 

וחומר כי לא נבחנו לעומקן אפשרויות אחרות לשיפור המצב הקיים, כמו קיצור שנת הסטאז' או ביטולה, למשל 

תוך הטמעת תכנים של לימוד מעשי בשלבי חינוך והכשרה אחרים. על כן, ספק אם תוכנית הסטאז', כפי שהיא 

ומערכת הבריאות  כיום, מתמודדת היטב עם הצרכים המשתנים של המתלמד, המחלקה, הארגון  מתקיימת 

כולה. כפי שיורחב בהמשך בדוח הוועדה, עולות שאלות בנוגע לאיכות ההכשרה הניתנת במסגרת הסטאז', 

היכולת לפקח על תכני הסטאז' כמו גם על תהליך הלימוד של סטאז'רים עצמם. במקביל, מתרבות העדויות 

באשר לאי שביעות רצון משנת הסטאז' הן מצד הסטאז'רים עצמם והן מצד הרופאים במחלקות. על כן, ייתכן 

כי הגיעה העת לשינוי. נראה כי בשלה השעה לגיבוש רפורמה בסטאז' בישראל.

מתמשך  מחסור  בשל  רפואי,  אדם  לכוח  משוועת  הציבורית  הבריאות  מערכת  בהם  אלה,  בימים  ועוד,  זאת 

ברופאים מזה שנים ארוכות, נראה כי רפורמה העשויה לייעל ולקצר את תהליך הכשרתם של רופאים תוך 

שיפור איכות הכשרתם, עשויה להביא תועלת רבה מאוד למערכת הבריאות ולציבור כולו על ידי הגברת זרם 

הרופאים הנכנסים למערכת. מכאן נובע כי שיפור מתכונת הסטאז' הוא צו השעה. 
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מטרת הוועדה

מאז הקמתה חרתה ההסתדרות הרפואית בישראל )הר"י( על דגלה את קידום איכות הרפואה וחיזוק הרפואה 

כפי שהוא מתקיים  לבחון את שלב הסטאז'  ועדה שמטרתה  להקים  לנכון  מצאה  הר"י  כן  על  הציבורית. 

במתכונתו הנוכחית, ולגבש המלצות בדבר שיפורים אפשריים במצב הקיים.
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הרכב הוועדה

יושבי ראש משותפים: 
פרופ' ציון חגי, יו"ר ההסתדרות הרפואית בישראל

פרופ' אהוד גרוסמן, דיקן בית הספר לרפואה אוניברסיטת תל אביב )לשעבר(

חברים:
ד"ר ליאור אונגר - יו"ר פורום המומחים הצעירים של ההסתדרות הרפואית בישראל

דנה אידלסון - יו"ר משותף פורום הסטאז'רים

פרופ' אילון איזנברג - דיקן הפקולטה לרפואה, הטכניון

ד"ר ורד אייזנברג - תחום ניהול סיכונים - המרכז הרפואי שיבא תל השומר

פרופ' אבישי אליס - יו"ר האיגוד הישראלי לרפואה פנימית

פרופ' ארנון אפק - מ"מ יו"ר איגוד מנהלי בתי חולים 

פרופ' שי אשכנזי - דיקן הפקולטה לרפואה, אוניברסיטת אריאל בשומרון, ויו"ר האיגוד הישראלי לרפואת ילדים

סתיו ברודסקי - יו"ר משותף פורום הסטאז'רים

פרופ' דינה בן יהודה - דיקנית בית הספר לרפואה, האוניברסיטה העברית בירושלים

פרופ' משה גת - ועדת הסטאז' הארצית 

פרופ' עזיז דראושה - יו"ר ועדת בחינת סטאז' ורישוי

פרופ' ארנון ויז'ניצר - ועדת הסטאז' הארצית 
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עו"ד לאה ופנר - מנכ"ל ההסתדרות הרפואית בישראל

ד"ר אורי יואל - יו"ר ועדת הסטאז' הארצית

פרופ' שאול יציב - ראש האגף לרישוי מקצועות רפואיים, משרד הבריאות

ד"ר עמרי כהן - יו"ר משותף פורום הסטאז'רים ומזכיר ארגון המתמחים של ההסתדרות הרפואית בישראל

ד"ר ליאה כהנוב - יו"ר ארגון המתמחים של ההסתדרות הרפואית בישראל

פרופ' רבקה כרמי - לשעבר, נשיאת אוניברסיטת בן־גוריון בנגב

ד"ר שני מיכל - יו"ר איגוד רופאי משפחה

פרופ' רוני מימון - יו"ר איגוד הישראלי למיילדות וגינקולוגיה

פרופ' קרל סקורצקי - דיקן הפקולטה לרפואה, אוניברסיטת בר־אילן )צפת(

ד"ר ניצן עטיה - סגן יו"ר פורום המתמחים של ההסתדרות הרפואית בישראל

מאירה עמרני - רכזת ועדת הסטאז' הארצית

ד"ר צבי פישל - יו"ר איגוד הפסיכיאטרים

פרופ' אדו פרלמן - סגן יו"ר המועצה להשכלה גבוהה

פרופ' גידי פרת - מ"מ יו"ר המועצה המדעית של ההסתדרות הרפואית בישראל

ד"ר דנה קרופיק - ועדת הסטאז' הארצית 

ד"ר מרינה קופצ'יק - מנהלת המחלקה לבריאות הנפש במרכז לבריאות הנפש נס ציונה

פרופ' יורם קלוגר - יו"ר איגוד הכירורגים בישראל

פרופ' אילן שלף - יו"ר איגוד הרדיולוגים בישראל

ד"ר יעל שחור־מיוחס - ועדת הסטאז' הארצית 
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סטאז' ברפואה בישראל לבוגרי הארץ

עם סיום הלימודים העיוניים והקליניים בבתי הספר לרפואה בארץ מתקיימת תוכנית סטאז' )השתלמות מעשית( 

בהשגחת רופא מורשה במוסד רפואי שאושר לצורך זה. בתום שנת הסטאז', לאחר השלמת כל החובות בהצלחה 

- ובכללן עמידה בכל הבחינות, כתיבת עבודת גמר והשלמת שנת הסטאז' - הסטודנטים זכאים לתואר דוקטור 

.)MD( לרפואה

תכנית הסטאז' כפופה לאישור בתי־הספר לרפואה. מטרת תוכנית הסטאז' היא יישום ההיבטים המעשיים של 

הידע שאותו צבר הסטודנט במשך שנות לימודי הרפואה )פורום דקאני הפקולטות לרפואה בישראל, 2020(. רמת 

הידע התיאורטי המצופה מסטאז'ר, חופפת את הסילבוסים של בחינות הגמר הארציות, המתפרסמים באתרי 

בתי־הספר לרפואה בישראל.

כדי לבצע שנת סטאז', על סטודנט לרפואה לקבל הרשאה של משרד הבריאות. הרשאה זו מונפקת באישור דיקן 

בית־הספר לרפואה עם סיום הלימודים וזכאותו של הסטודנט להשתתף בתוכנית הסטאז'. הסטאז' הוא חלק 

בלתי נפרד מלימודי הרפואה, וכאמור, חובה לסיימו כדי לקבל דיפלומה של דוקטור ברפואה מבתי־הספר לרפואה 

בארץ. בכך מסלול הלימודים בארץ נבדל ממסלולי הלימודים במקומות שונים בעולם שבהם הסטאז' איננו חלק 

מלימודי הרפואה, ואיננו תנאי לקבלת התואר האקדמי ברפואה. במקומות אלו הסטאז' הוא שלב שעוברים לאחר 

קבלת התואר ברפואה, והוא חלק מהליך הרישוי לעסוק ברפואה )טרואן 2007(.

השלמת הסטאז' בהצלחה היא תנאי לקבלת רישיון לעסוק ברפואה בישראל. בתוך כך נוצרת זהות בין התנאים 

לקבלת תואר MD מבתי־הספר לרפואה בארץ לבין עמידה בתנאים המקצועיים הדרושים לשם קבלת רישיון 

לעסוק ברפואה. זהות זו מוצאת את ביטויה בסעיף 4 לפקודת הרופאים ]נוסח חדש[, התשל"ז־1976, ובמדיניות 

משרד הבריאות, שלפיה מי שסיימו לימודי רפואה בארץ, עמדו בדרישות בתי־הספר לרפואה בארץ והם בעלי 

נוספים. בעלי תעודה מחו"ל,  דיפלומה ברפואה מישראל זכאים לרישיון לעסוק ברפואה בישראל ללא תנאים 

לעומת זאת, מחויבים לעמוד בבחינה הממשלתית לקראת הסטאז' ואחר כך לסיים בהצלחה את הסטאז' ברפואה 

בישראל כדי לקבל רישיון לעסוק ברפואה בישראל.

חטיבת הרפואה במשרד הבריאות אמונה על שיבוץ סטאז'רים לרפואה, בוגרי לימודים בארץ ובחו"ל למוסדות 

הרפואיים בישראל באמצעות הגרלה בין כלל הזכאים לכך, בתקופת זמן מוגדרת. הסטאז'רים משולבים במהלך 

שנת הסטאז' במערך שירותי הבריאות בישראל. הוועדה לפיקוח על הסטאז', המשותפת לבתי הספר לרפואה 

בישראל, ואשר כפופה לפורום הדיקנים, מפקחת מקצועית על תקופת הסטאז' ומטפלת בפניות בנושאי הוראה, 

בקשות חריגות בתוכנית הלימודים ועוד )משרד הבריאות, 2018(.

החל מחודש מרץ 2015 פועלת מערכת ממוחשבת לניהול הגרלת שיבוץ הסטאז' בפורטל עוסקים במקצועות 

הרפואה של משרד הבריאות. הסטודנט, בוגר הארץ, מקליד את העדפותיו מבעוד מועד בפורטל, תוך שימוש 

בקוד ובסיסמא אישיים הנשלחים אליו ממשרד הבריאות בהודעת טקסט ובדואר האלקטרוני, וזאת לאחר קבלת 

מכתב המפרט את הליך הגשת הבקשות. ההגרלה נערכת במשרד הבריאות מידי שנה במועד המפורסם מראש 

ובפיקוח של נציגי הסטודנטים )משרד הבריאות, 2018(. 

של  שחלוקתם  בעוד  חו"ל:  ובוגרי  הארץ  בוגרי  שעוברים  התהליכים  בין  ההבדל  על  לעמוד  חשוב  זו  בנקודה 

סטאז'רים בוגרי הארץ מבוצעת בהתאם למספר המיטות במרכזים הרפואיים, סטאז'רים בוגרי חו"ל מחולקים 
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והן התמהיל בוגרי ארץ/חו"ל מביאים  יוצא שהן מספר הסטאזרים  באופן שווה בין הפקולטות לרפואה. מכאן 

לעומס יתר על בתי החולים בפריפריה, ובעיקר בצפון, לעומת המרכז.

הפיקוח על הסטאז' במוסד הרפואי מבוצע על ידי אחראי על הסטאז' בביה"ח, אשר מפקח על השלמת חובות 

הסטאז' ודרישותיו. האחראי על הסטאז'רים ממלא את כל האישורים על ביצוע הסבבים באופן ממוחשב במהלך 

שנת הסטאז'. בסיומה, לאחר קבלת אישור מבתי הספר לרפואה, מועברת הודעה למשרד הבריאות לשם קבלת 

רישיון לעסוק ברפואה.

הסטאז'ר הוא בעל מעמד של תלמיד ונתון בהשגחת רופא מורשה במוסד רפואי, ומצופה ממנו להשתתף בכל 

הפעילות הרפואית וההוראתית של המחלקה בהשגחת הממונים עליו ובהדרכתם. במהלך שהותו במחלקה אמור 

הסטאז'ר לבצע, בהשגחתו של רופא מורשה ובהדרכתו, קבלות רפואיות של חולים למחלקה ופרוצדורות רוטיניות 

מוגבלת  כמתלמד  ברפואה  לעסוק  הרשאתו  במחלקה.  המתמחים  ידי  על  שגרה  כדרך  המבוצעות  במחלקה, 

לתקופת הסטאז' במוסד הרפואי בו הוצב )פורום דקאני הפקולטות לרפואה בישראל, 2020(. הסטאז'ר כפוף 

למגבלות שונות, ובין היתר, אינו רשאי לרשום תרופות, לתת הוראות לטיפול תרופתי, לשחרר חולים, ולהוציא 

תעודות רשמיות כגון תעודת לידה ותעודת פטירה, וחוות דעת המוגשת למשטרה, לצה"ל ולבית המשפט. לפי 

הנחיות הוועדה לפיקוח על הסטאז', על הסטאז'ר לבצע לפחות ארבע תורנויות חובה בחודש בתקופת הסטאז' 
בכל מחלקה שיש בה תורנויות רופא, ובלבד שבשנת הסטאז' יבצע לפחות 44 תורנויות.1 

 הצורך בשינוי המתכונת הנוכחית של הסטאז'
שנת הסטאז' היא השנה בה סטודנטים לרפואה מצטרפים למחלקות הקליניות לסבב מוגדר מראש במטרה 

לימוד  מוגדרת כשנת  ובמיון. שנת הסטאז'  ולעבודת הרופאים בשגרה  להיחשף לחולים, לפעילות המחלקה 

אקדמית. משכך, המשתלמים כפופים לפורום הדיקנים לרפואה ולאחריותו. אחריות וכפיפות זו לא באה לידי 

ביטוי באופן מעשי בשנת ההכשרה הזו. השפעת הפורום על תכני ההוראה בשנת הסטאז' בכלל וברוטציה 

בפרט אינה באה לידי ביטוי כלל. בשנת הסטאז' במתכונת הנוכחית יש מיעוט הכשרות מובנות וייעודיות וזמן 

לימוד והכשרה יקר יורד לטמיון. סוגייה נוספת שחשוב לציינה בהקשר זה היא כי הסטאז'ר כפוף הכשרתית 

לדיקאן הפקולטה בה סיים לימודים עיוניים וקליניים, ולא לדיקאן הפקולטה האחראית על המרכז הרפואי בו 

הוא עובר הכשרה. כך נוצרת אנומליה בה דיקאן אמור לחתום על סיום שנת הסטאז' לסטודנט שבאחריותו 

מבלי שהייתה לו נגיעה בתכנים או באיכות ההכשרה שקיבל הסטאז'ר באותה שנה.

חל  כי  ניכר  במיוחד בפריפריה,   ,)60%( חו"ל  בוגרי  ריבוי הסטאז'רים  כי בשנים האחרונות, בשל  הוועדה מצאה 

)תלוי  פוחתת  כי שביעות הרצון של הסטאז'רים מפרק ההכשרה  ניכר  כן  בישומן של מטרות הסטאז'.  שיבוש 

מחלקה וכנראה תלוי מספר הסטאז'רים בכל רוטציה כביטוי לממשק חונך - משתלם(. אי שביעות הרצון והאכזבה 

מפרק ההכשרה בסטאז' הינם הדדיים. גם הרופאים במחלקות אינם שבעי רצון מההתרחשות. כיוון שפרק הזמן 

הזה מוחמץ ואינו עומד בייעודו, רבים רואים בתקופת הסטאז' זמן שאינו מנוצל כיאות )במימון המדינה( ובוודאי 

לא מובנה כראוי להוראה. 

לכך  העיקרית  הסיבה  רבות.  במחלקות  נפגעה  אישי  באופן  סטאז'רים  לחנוך  היכולת  כי  הוועדה  העלתה  עוד 

ומיומנויות נמוכים של הסטאז'רים מאידך, בעיקר בקרב בוגרי  ידע  היא ריבוי סטאז'רים במחלקות מחד ורמת 

רצון  את  מרפה  ממשתלם  הנדרש  הבסיסי  הידע  של  נמוכה  רמה  בחו"ל.  מסוימות  באוניברסיטאות  לימודים 

הרופאים להשקיע בהוראת סטאז'רים. ניכר אף חוסר הלימה בין ההצלחה בבחינות הרישוי לבין הידע השטחי 

1. סטאז'רים במילואים וסטאז'ריות בחופשת לידה ולאחר השבוע ה־20 להריון, לא יחויבו להשלים את המכסה של 44 תורנויות.
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הבסיסית  הידע  רמת  הרפואה.  מקצוע  את  והבנתם  שלהם  הקליניות  המיומנויות  רמת  מהסטז'רים,  רבים  של 

ברפואה, אנטומיה ופיזיולוגיה אצל אחדים מהם היא כה נמוכה עד כי עולה ספק של ממש במידת האותנטיות 

של לימודיהם. גם השליטה בשפה העברית של חלק מהסטאז'רים אינה טובה דייה לעבודה במוסד ישראלי, אך 

בחינת הרישוי אינה מחייבת כלל שליטה בשפה העברית וידיעת השפה אינה תנאי לתחילת עבודה. כך לדוגמה, 

בבחינת הרישוי שהתקיימה במועד ספטמבר 2021 )כ־ 1,500 נבחנים( 81% מהנבחנים ניגשו לבחינה באנגלית, 17% 

ברוסית ורק 1.8% בעברית )27 נבחנים(. פערים אלה מטילים עול כבד בעיקר על בתי החולים בפריפריה. כאמור, 

לנוכח אופן הקצאת הסטאז'רים בין המרכזים הרפואיים, בתי החולים בפריפריה מקבלים אליהם, באופן יחסי 

לגודלם, מספר גדול יותר של סטאז'רים לכל מיטת בית חולים ותמהיל סטאז'רים עם יחס גדול יותר של בוגרי חו"ל 

לעומת בוגרי הארץ.

רפורמה בסטאז' תלויה בשינוי בבתי הספר לרפואה
בבואנו לדון בשינויים במתכונת הסטאז' והתאמתה לצרכיה של מערכת בריאות מודרנית, יש להביא בחשבון 

מספר נתונים נוספים: הגיל הממוצע של הסטאז'רים במדינת ישראל הוא 29.5 שנים והגיל הממוצע של מתמחה 

בישראל מבוגר בחמש שנים מזה של עמיתו בעולם. 69% מהסטז'רים מעוניינים לבצע התמחות במקום מגוריהם 

ורק 27% יבקשו להתמחות בפריפריה )גם עם תמריץ כספי(. לאור האמור ובהתחשב בנתונים אין ספק כי חייב 

להתחולל שינוי משמעותי בפרק ההכשרה המוגדר כשנת הסטאז' ויש להפכו לשנת הכשרה מובנית עם מטרות 

מוגדרות, ברות השגה וניתנות למדידה והערכה אובייקטיביות.

שינוי בשנת הסטאז' יכול להתקיים רק לאחר היערכות מתאימה של בתי הספר לרפואה בישראל. בכדי לשנות 

את שנת הסטאז', בהתאם למנדט שקיבלה ועדת המשנה, יש לבצע שינוי משמעותי באופי ההכשרה הקלינית 

במהלך הלימודים האקדמיים בבתי הספר לרפואה בהתאם להמלצות של ועדת המועצה להשכלה גבוהה )מל"ג( 

בשיתוף משרד הבריאות בראשותו של פרופ' רפי ביאר, אשר דנה באופן הכשרת הרופא במסגרת הלימודים 

לשינויים בכל משך הלימודים האקדמיים בבתי הספר  למל"ג את המלצותיה  הגישה  ועדת המל"ג  האקדמיים. 

לרפואה כשהחשובות ביותר לגבי המשך ההכשרה הרפואית )סטאז' והתמחות( הינן: 

בהתאם  רביעית  שנה  או  שישית  )שנה  לרפואה  הספר  בבתי  האחרונה  הלימודים  שנת  1.  הפיכת 

למסלול הלימודים( משנת "הכנה לבחינות" לשנת הכשרה מעשית במחלקות הקליניות, אשר תוגדר 

ותעוצב כשנת mini rotational internship ובה סובבים הסטודנטים בקבוצות קטנות במחלקות 

הקליניות וזוכים למעמד של "עוזר מתמחה". במהלך הסבבים בשנה זו אין הוראה פרונטאלית או 

ייעודית לסטודנטים, והם חייבים להשתתף באופן מלא בכל פעילות המחלקה לרבות תורנויות.

נרחבת  יקבלו הסטודנטים הזדמנות  לרפואה  2.  במהלך שנת הלימודים האחרונה בבית הספר 

לבחור  שיוכלו  מנת  על  בארץ  החולים  בתי  בכל  כרצונם  במחלקות  קליניים  סבבים  לקיים 

בהתמחות )מקצוע ומקום( עם סיום הלימודים האקדמיים.

3.  בסיום הלימודים האקדמיים תתקיים בחינה אחודה אחת )במקום חמש הבחינות הנהוגות כיום( 

לכל בוגרי רפואה בארץ אשר תכלול מרכיב ידע ומרכיב מעשי להערכת יכולות קליניות.

4.  תואר אקדמי איננו שקול לקבלת רישיון לעסוק ברפואה, ויש להפריד בין השניים. קבלת תואר 

התואר  חובות  של  בהצלחה  בהשלמתם  תלויה   - אחר  אקדמי  תחום  בכל  גם  כמו  ברפואה 

מסלול  בתום  רפואה  לבוגרי   .M.D תואר  יוענק  בהצלחה,  הושלמו  והללו  במידה  האקדמי. 

ההכשרה האקדמי )שש־שנתי או ארבע־שנתי(, ללא קשר לביצוע הסטאז'.
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רפורמות בסטאז' במדינות העולם

גישתן של מדינות העולם לסוגיית הסטאז' אינה אחידה. יש מדינות, כגון בריטניה, אוסטרליה, בהן קיימת חובת 

סטאז' של שנה־שנתיים לאחר סיום שלב הקליני של הלימודים, זאת בדומה למצב הנוכחי בישראל. במדינות 

אחרות נערכו זה מכבר רפורמות מרחיקות לכת במבנה הסטאז'. 

הברית  בארצות  החולים  בתי  בכל  כמעט  העשרים  המאה  של  השישים  שנות  אמצע  עד  הברית,  בארצות 

התקיימה שנת סטאז' בתום מסלול הלימודים, ואחריה שלוש שנות התמחות. אולם בהמשך חלו שינויים רבים 

סטאז'  סוגי  התקיימו  החולים  מבתי  בחלק  אחיד.  להיות  חדל  והוא  השונים,  החולים  בבתי  הסטאז'  במבנה 

נוספים, למשל סטאז' שהתמקד בשני תחומים בלבד תוך מתן עדיפות וזמן ארוך יותר לאחד מהם, או לחילופין, 

שנת סטאז' בנושא אחד : כירורגיה בלבד או רפואת ילדים בלבד וכיוצא בזה. עם הזמן ולאור התקדמות הידע 

והועלו  נחיצותו של הסטאז',  סימני שאלה סביב  לצוץ  וריבוי ההתמחויות בבתי החולים, החלו  והטכנולוגיה 

ספקות באשר למידה בה שנה זו ממשיכה למלא את המטרה לשמה יועדה.

לטובת בחינה של סוגיה זו וסוגיות נוספות, זימנה ההסתדרות הרפואית האמריקאית )AMA( ועדה חיצונית 

 John( מיוחדת שתבחן את לימודי הסטאז' וההתמחות, ותיתן המלצותיה בנידון. ועדה זו, ברשות ג'ון מיליס

S. Millis(, פרסמה בשנת 1966 דוח מפורט בשם: The Graduate Education of Physicians.2 אחת ההמלצות 
המרכזיות בדו"ח זה מתייחסת לביטול הסטאז' במתכונתו הנוכחית והכללתו כחלק בלתי נפרד מההתמחות.3 

מתוכנית  אינטגרלי  כחלק  אלא  ההתמחות,  טרם  עצמאית  כשנה  בנפרד  יתקיים  לא  הסטאז'  זו,  במסגרת 

ההתמחות, כאשר השנה הראשונה של שנת ההתמחות תתנהל כמעין שנת סטאז', ותעניק למתמחה ניסיון 

קליני נרחב. 

אכן, מאז שנות השבעים של המאה העשרים החל מהלך של הכללת שנת הסטאז' בתוך מסלול ההתמחות. 

המושג סטאז'ר )intern( נחשב כיום למיושן, ובדרך כלל אינו בשימוש בארצות הברית. למעשה, כיום השנה 

הראשונה של ההתמחות מחליפה את שנת הסטאז' שהייתה נהוגה בעבר. במהלך שנה זו עובדים המתמחים 

תחת פיקוח הדוק. לפחות בחלק מההתמחויות מקובלת בשנה הראשונה עבודה ברוטציות בין תחומים שונים.

בקנדה בוטלה שנת הסטאז' בתחילת שנות התשעים. בדומה לארה"ב, השנה הראשונה של ההתמחות דומה 

של  במתכונת  בעבר  שהתקיימו  בקנדה  הסטאז'  תכניות  בעבר.  נהוגה  שהייתה  הסטאז'  לשנת  במתכונתה 

הסטאז'  ביטול  הקודמת.  המאה  של  ה־90  שנות  בתחילת  בוטלו  חולים,  בבתי  שונות  מחלקות  בין  רוטציה 

נבע משורה של תהליכים ושינויים בלימודי הרפואה בקנדה. תהליכים אלו הביאו להקמת ועדה מיוחדת של 

ובין היתר המליצה על ביטול שנת  ההסתדרות הרפואית הקנדית )CMA( שפרסמה מסקנותיה בשנת 1984, 

הסטאז'.

 Millis SJ, Boyer F, Cole HW, Hughes CE, Larson WL, Levi HE et al. The Graduate Education of Physicians. American Medical  .2
Association; 1966. [cited 2020 Jan 30]. Available at: https://www.aafpfoundation.org/content/dam/foundation/documents/who־

 are/cfhm/classicsfamilymedicine/GraduateEducationofPhysicians.pdf־we

3.  המלצות מרכזיות נוספות של הוועדה התייחסו לתפקיד בתי החולים: הוועדה הדגישה את החשיבות המרכזית של בתי החולים במתן 
ידי  כי אקרדיטציה של התמחות תינתן על  הוועדה  כן המליצה  בין המחלקות השונות בזמן התמחות.  וסיוע בשיתוף פעולה  משאבים 

מוסדות ולא על ידי נותני שירות )מחלקות(. 
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בגרמניה הייתה נהוגה בעבר שנת סטאז' עם גמר לימודי הרפואה על מנת לקבל רישיון לעסוק ברפואה. בשנת 

2004 בוטלה שנת הסטאז'. כיום, סטודנטים בשנה האחרונה ללימודיהם לוקחים על עצמם מטלות רפואיות 

הדומות במהותן לאלו שהיו נהוגות בשנת הסטאז' שבוטלה. השינויים המשמעותיים של הרפורמה כללו, בין 

היתר, שילוב בין ההכשרה הקלינית והתיאורטית; הפחתת הרצאות לטובת הכשרה מעשית רחבה יותר; שיפור 

לרפואה  בתי ספר  נוטים  בהולנד  דומה,  באופן  ועוד.  בבחינות  רפורמה  ובמערך הפליאטיבי;  בכאב  הטיפול 

לשלב את תכני הסטאז' במהלך השנים הקליניות של מסלול הלימודים )שלוש שנים אחרונות(. שנת הסטאז' 

במתכונתה המסורתית איננה נהוגה במדינה זו כעבר.

בצרפת הסטאז' מתבצע כחלק ממסלול הלימודים. שלוש שנים, המקבילות במידה מסוימת לשנים הקליניות 

בישראל, מוקדשות לסטאז' במקצועות שונים בבתי החולים. הסטודנט מגיע למחלקה מידי בוקר ובנוסף לומד 

קורסים באוניברסיטה. תוכנית הלימודים מבוססת על הנחיות ארציות אך לכל אוניברסיטה ספרי לימוד משלה 

והבחינות שונות. הסטודנט מבצע רוטציות בנות 2־4 חודשים כל אחת ובוחר בעצמו את המחלקות בהן יבצע 

את הרוטציות. במהלך תקופה זו הסטודנט מתלווה למתמחים בביצוע התורנויות )המועצה המדעית, סקירה(. 

יצוין כי מאז 1997 הלימודים כוללים חובת סטאז' ברפואה כללית עבור כל הסטודנטים, אך בפועל לא כל בתי 

 .)RAND Europe, 2015( הספר לרפואה מציעים תכנית זו, ונראה כי רק כמחצית מהסטודנטים עוברים אותה

לסיכום, ביטול הסטאז' במתכונתו המסורתית כתקופת זמן נפרדת )כשנה עד שנה וחצי( לאחר לימודי הרפואה 

הרפואה  לימודי  את  לשפר  אלה  מדינות  של  שאיפתן  את  משקף  שונות  במדינות  ההתמחות  תחילת  וטרם 

זו, כי הסטאז'  ניתן ללמוד מהדוגמאות המצוינות בסקירה  ולהתאימם לצרכי המקצוע, המשתנים עם הזמן. 

אומנם בוטל כשלב נפרד ועצמאי, אולם מהותו ותוכנו לא התבטלו כליל. הללו הוכללו באופנים שונים כחלק 

)למשל  הקליניים  הלימודים  שלב  במסגרת  אם  בין   - הרפואיים  וההכשרה  החינוך  של  בשלבים  אינטגראלי 

בגרמניה( ובין אם כחלק ממסלול ההתמחות )למשל, בארצות הברית ובקנדה(.
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המלצות הוועדה

בהנחה כי המועצה להשכלה גבוהה תאשר ותפעל ליישום המלצות הוועדה המשותפת למל"ג ולמשרד הבריאות 

בראשותו של פרופ' רפי ביאר )פורטו לעיל(, ממליצה הוועדה לרפורמה בסטאז' כדלהלן:

אימוץ הבחינה האחודה של בתי ספר לרפואה כבחינת רישוי
להמליץ למשרד הבריאות לאמץ את הבחינה האחודה של בתי הספר לרפואה בישראל כבחינת רישוי לבוגרי 

בתי הספר לרפואה בחו"ל, תוך אימוץ השינויים הבאים: 

 להעלות את ציון המעבר של בחינות הרישוי ל־ 65%

 רק קורס אקדמי במסגרת מוגדרת של בתי ספר לרפואה יאפשר ציון מגן לבחינת הרישוי.

 להגביל את שפת הבחינה לעברית בלבד

 להגביל את מספר הפעמים שניתן לגשת לבחינה לארבע פעמים בלבד

 לנכשלים בבחינת הרישוי בפעם הרביעית ניתן יהיה להציע הכשרה נוספת לתפקיד "עוזר רופא".4 

חשוב לציין כי נכון להיום, בוגרי חו"ל יכולים להציג אישור מעבר של הבחינות האמריקאיות, והדבר פוטר אותם 

מבחינות בארץ. בעקבות אימוץ הבחינה האחודה כמוצע לעיל פטור זה יבוטל, ולמעשה, הבחינות האמריקאיות 

לא יהיו רלוונטיות יותר לרישוי בישראל.

שינוי בהגדרת שנת הסטאז'
לפי  מוגדרים  במסלולים  הכשרה  שנת  להיות  ותהפוך  מובנית  בסיסית  הכשרה  שנת  תקרא  הסטאז'  שנת 

מקצועות ליבה. המשתלמים יוכלו לבחור באחד משני מסלולי הכשרה, ללא קשר לשייכותם האוניברסיטאית, 

כמפורט להלן: 

מסלול ישיר למקצוע ליבה - מסלול זה מיועד למשתלמים אשר בחרו יעד התמחות, ואשר יש להם מקום 

התמחות.

מסלול כללי - מסלול זה מיועד למשתלמים אשר טרם בחרו את יעד התמחות או שאין לו מקום להתמחות.

4.  ממילא מקצוע זה הוגדר כנדרש בוועדה העליונה לבחינת מתכונת העבודה של הרופאים והקמת בית ספר לעוזרי רופא במסגרת בתי הספר 
לרפואה נדונה בוועדה בנושא במשרד הבריאות ואושרה.
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מסלול ישיר למקצוע ליבה
)התיאורטי  מרכיביה  שני  על  האחודה  הבחינה  את  שעבר   ,MD תואר  בעל  לרפואה  מוכרת  פקולטה  בוגר 

והמעשי(, ואשר יש לו מקום התמחות, יקבל ממשרד הבריאות רישיון זמני לעסוק ברפואה. הבוגר יבצע את 

המסלול בהתאם לתחום התמחותו העתידי, במקצועות ליבה מוגדרים, למשל, רפואה פנימית, רפואת ילדים, 

יכלול הכשרות  ורפואת משפחה. מסלול ההכשרה  וגינקולוגיה, פסיכיאטריה  יילוד  כירורגיה,  רפואה דחופה, 

בסיסיות בתחומי הרפואה הללו. עוד מוצע כי חלק מסוים מתוך תקופת ההכשרה תיחשב לבוגר כהתמחות, 

ובקהילה.  החולים  בבתי  הרלוונטיים  האגפים  ידי  על  ויתואם  ינוהל  זה  מסלול  כמתמחה.5  בה  יתפקד  והוא 

הרוטציות שייבחרו במסלולים אלה יהיו אחידות בכל בתי החולים ובקהילה, לרבות אפשרויות בחירה לרוטציות 

פלטפורמת  לפי  שיוגדרו  הלימוד  תכני  גם  יהיו  כך  ועוד.  פתולוגיה  רדיולוגיה,  מפוקחות,  במרפאות  בקהילה 

הלימוד המקובלות )הרצאות, סמינרים, קורסים וכו'(. הפעילות האקדמית של המשתלמים תהיה כולה חובה, 

ויתקיים מעקב הדוק אחר השתתפותם. 

מסלול כללי
המסלול הכללי מיועד לבוגרים בעלי תואר MD מוכר, שעברו בהצלחה את שני מרכיבי הבחינה האחודה, ואשר 

טרם בחרו יעד התמחות או שאין להם מקום התמחות. מסלול זה יאפשר חשיפה למגוון רחב של מחלקות 

קליניות )כולל מסגרות חובה ובחירה( כפי שמקובל כיום. הרופאים אשר יבחרו במסלול זה יחויבו בתכני לימוד 

יידרשו להשתתף בהכשרות מוגדרות, אשר ישמשו  וכן  מוגדרים במשותף עם מסלול ישיר למקצועות ליבה, 

אותם בכל התמחות עתידית בה יבחרו. במהלך שנת הסטאז' תיתכן גמישות מסוימת בחלוקת הזמן שבין חודשי 

החובה לחודשי הבחירה )כולל אפשרות להרחיב את הבחירה בקהילה(. חלוקת הזמן תיעשה בכפוף לצרכי 

בית החולים, בתיאום ובאישור מנהל המחלקה.

קיצור רוטציות
במסלול מקצועות הליבה ישולבו רוטציות שממילא הן רוטציות חובה בהתמחות הרלבנטית כמו למשל רפואה 

פנימית, טיפול נמרץ, מלר"ד, מקצועות על. שילוב מקצועות כאלה בשנת ההכשרה ייתרו )באופן חלקי( יציאה 

לרוטציות במהלך ההתמחות במקצוע הליבה ויאפשרו קיצור ההתמחות בהתאם. 

צורך בהכשרה נוספת
בשני מסלולי ההכשרה כמפורט יחויבו המשתלמים בהכשרה נוספת, אשר תשמש אותם בפעילותם הקלינית 

בהתמחות במסגרת קורסי חובה - קורס POCUS, קורס ATLS/ לה"ב, ארגז הכלים של המועצה המדעית למחקר, 

ACLS וכו'. חלק מהקורסים הם קורסים מקוונים, והמשתלמים יוכלו להשלימם בזמנם החופשי. המשתלמים 

יעודדו להצטרף ללימודי ההמשך באוניברסיטה וללימוד המקוון בבית הספר למקצועות הרפואה של הר"י.

5.  יובהר, כי גם כיום קיימת אפשרות להתמחות ישירה, אלא שבחצי שנת הסטאז' שנספרת להתמחות, אין למתמחה סמכויות כלשהן והוא 
אינו יכול לבצע תורנויות.
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מיסוד תפקיד אחראי הכשרה
הקמתו של מערך הדרכה במקצועות הליבה ובמסלול הרגיל מחייב הגדרת בעלי תפקידים חדשים באגפים 

הקליניים הרלוונטיים כמו למשל אחראי הכשרה בתקן של מנהל יחידה.

תקצוב ותגמול הולמים לפעילות ההוראה
הפעילות ההוראתית האינטנסיבית במסלולי ההכשרה במקצועות הליבה ובמסלול הכללי כפי שהוגדר במסמך 

תחייב גיוסם של מורים מקרב הצוות הרפואי. המורים שיצטרפו לעשייה זו יתוגמלו בהתאם וכך גם האגפים 

הרפורמה  אישור  עם  הכשרה"  ב"עלות  במפורש  לדון  יש  מחיר".  "תג  להיות  חייב  הכשרה  לכל  הרלוונטיים. 

כמפורט. 

מתן קרדיט אקדמי למורים
באוניברסיטאות  זה  במסלול  להתקדם  ירצו  וכאשר  אם  ההוראה  פעילות  על  אקדמי  קרדיט  יינתן  למורים 

הרלוונטיות.

קיום שיחות משוב והערכה
במהלך ההשתלמות בשני המסלולים יערכו ויתועדו שיחות משוב על ידי אחראי השתלמות במסלולים הרלבנטיים 

וימולאו דפי משוב )הערכה פורמטיבית( אשר יסוכמו לכדי ציון עבר או נכשל בשנת הכשרה בסיסית מובנית. 

שיחות המשוב יערכו על ידי מנהל המחלקה הרלוונטית או על ידי אחראי מטעמו על המשתלמים במחלקה. כל 

האחראים במחלקות לפי שיוך אגפי יהוו את התשתית להקמת ועדת הכשרה ייעודית בראשות אחראי מוגדר 

בתקן ייעודי של מנהל יחידה מוגדר )מנהל ההכשרה(. 

הקמת גוף ייעודי למעקב אחר הכשרת הסטאז'רים במועצה המדעית
ועדות ההכשרה תרוכזנה במועצה המדעית על ידי גוף ייעודי שינהל וירכז את המעקב אחר הסטאז'רים, ואף 

יקבע את תכני הלימוד שידרשו מעבר לרוטציות הפורמאליות. בגוף זה יהיה חבר נציג ממשרד הבריאות. תכני 

הלימוד יחייבו את הסטאז'רים במקצועות הליבה ויהיו זהים בכל בתי החולים בארץ.

דיווח ומעקב אחר הכשרת הסטאז'רים
במסלול הכשרה במקצוע הליבה יפתח לכל משתלם/ת פנקס התמחות ובמקצועות הכירורגים, הם יחויבו לדווח 

בדפנ"ה. כל סיכומי ההערכה, ציוני ההכשרות וכו' ירוכזו באופן מקוון בפנקס ההתמחות המקוון.

גם במסלול הכללי יפתח לכל משתלם/ת פנקס אך הוא יוגדר כפנקס הכשרה ולא כפנקס התמחות. המשתלמים 

במסלול זה לא יחויבו לדווח בדפנ"ה והפעולות והניתוחים בהם ישתתפו לא יזקפו לזכותם בדפנ"ה. גם במסלול 

זה כל סיכומי ההערכה, ציוני ההכשרות וכו' ירוכזו באופן מקוון בפנקס ההתמחות המקוון. רשימה של פעולות 

חובה במהלך השנה יצורפו לפנקס לצורך מעקב הביצוע.
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 החשבת תקופת ההכשרה במקצוע ליבה 
כחלק ממסלול ההתמחות במקצוע הרלוונטי

הרלוונטי  במקצוע  בהתמחות  הכשרה  כחודשי  יחשבו  ליבה  במקצוע  מובנית  בסיסית  הכשרה  שנת  חודשי 

למסגרת מקצוע הליבה. ממילא מגוון הרוטציות וההכשרות המובנות בפרק ההכשרה במסלול מקצוע ליבה 

חוסך חודשים בהתמחות, כך שניתן יהיה לצמצם את ההתמחות במקצוע הרלבנטי בפרק זמן זהה.

בוגרי מסלול הכשרה כללי יחויבו בהתמחות במסלול הרגיל כמקובל היום 
לבוגרי מסלול הכשרה כללי לא תעמוד האפשרות לקצר את ההתמחות, והם יידרשו להתמחות במסלול הרגיל 

המקובל היום. 

ייעול עבודת ההכשרה על ידי שינוי תבנית ההכשרה
בכדי ליעל את עבודת הכשרת המשתלמים יש להשרות סדר במערכת הקיימת כיום ולשנות את תבנית ההכשרה 

ניתן יהיה להכשיר "דבוקה" של  יולי אוקטובר(. רק באופן הזה  )ינואר, אפריל,  כך שתחל במועדים קבועים 

משתלמים ולהתייחס לקבוצה ככיתת לימוד הומוגנית. היום, למעשה, חתך המתמחים במחלקה, בבית החולים 

ובתחום ההתמחות הוא כה הטרוגני עד כי קשה מאוד לייחס הכשרה לשנתון מסוים. 

קביעת מבנה ההכשרה ותכניה על ידי האיגודים המדעיים של הר"י
האיגודים המדעיים, בהנחיית המועצה המדעית, הם אשר יקבעו את מבנה שנת ההכשרה וההתמחות בהמשכה 

במקצועות הליבה וכן את תכני הלימוד בכל מקצוע ומקצוע.

המלצת יושבי הראש המשותפים של הוועדה לבחינת הסטאז' ברפואה, 
פרופ' ציון חגי, יו"ר ההסתדרות הרפואית בישראל, ופרופ' אהוד גרוסמן, 

לשעבר דיקן בית הספר לרפואה באוניברסיטת תל אביב 
 לאמץ את המלצות הוועדה במל"ג, להפוך את שנת הלימודים האחרונה בבתי הספר לרפואה לתקופת 

מיני-סטאז', ובכך לאפשר הענקת תואר M.D. בסוף הלימודים.

באופן כזה ניתן לקצר את הלימודים בבתי הספר לרפואה בשנה ולהזרים יותר רופאים למערכת הבריאות.
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נספחים

נספח א'

כתב מנוי - ועדה לאומית לבחינת שנת הסטאז' ברפואה

בהמשך להסכמתך הנך מתמנית לחברת הוועדה הלאומית לבחינת שנת הסטאז' ברפואה.

שנת הסטאז' מהווה חלק אינטגראלי בהכשרת הרופא ומהווה את התפר בין לימודיו האקדמאיים לבין הכשרתו 

המעשית. שנה זו חיונית, הן לרופא ולהמשך דרכו ברפואה והן לממונים עליו, על מנת שיהיו בטוחים שהינו 

כשיר וראוי לקבל רישיון לעסוק ברפואה במדינת ישראל.

הוועדה תבחן את שנת הסטאז' על כל היבטיה ־מקצועיים, פרופסיונאליים ומבניים וכן תעמוד על תפקידה של 

שנת הכשרה זו בין שלבי הכשרתו השונים של הרופא. 

עם תום עבודתה, תגבש הוועדה המלצות לשיפור שנת הסטז' בישראל. 

אנו מודים לך על נכונותך לקחת חלק בוועדה חשובה זו.

בברכה,

פרופ' אהוד גרוסמן פרופ' ציון חגי   

יו"ר ועדה משותף יו"ר ההסתדרות הרפואית בישראל 

העתקים:

עו"ד לאה ופנר, מנכ"ל הר"י

עו"ד מלכה בורו, מנהלת האגף למשפט ומדיניות ציבורית
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נספח ב'

טבלה 1: התייחסויות של מדינות מפותחות לאזרחיהן הלומדים רפואה מחוץ למולדתם

הדרישההמדינה

כל בוגרי חו"ל חייבים בבחינת USMLEארה"ב1

אנגליה2
בוגר אוניברסיטה מוכרת, לימודים באנגלית - אין צורך בבחינה

בוגר אוניברסיטה שאינה מוכרת, לימודים לא באנגלית - חייב מבחן רישוי

 בחינה מעשית לכל בוגרי חו"לאוסטרליה3

הולנד4
בוגרי אוניברסיטאות מוכרזות אינם חייבים בבחינה

כל השאר חייבים בבחינת רישוי

פינלנד5
מתקבלים רק סטודנטים מאוניברסיטאות מוכרות

כולם חייבים בשנת סטאז' 

איטליה6
לא כל בתי הספר לרפואה מוכרים 

כולם חייבים במבחני רישוי

ברזיל7
א. בחינה אחת לשנה
ב. בפורטוגזית בלבד

יוון8
א. אין בחינה

ב. רישום ברשות מרכזית
ג. כולם נכנסים למערכת MATCH להתמחות

צרפת9
א. אוניברסיטה אירופית - ללא בחינה

ב. אוניברסיטה מחוץ לאירופה - בחינה )"קשה מאוד"(
ג. בחלק מהמקרים מחייבים סטודנטים לחזור על השנה האחרונה בצרפת
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נספח ג'

 דוגמאות לשנת הכשרה בסיסית מובנית במקצועות שונים:
טבלה 2: מקצוע ליבה כירורגיה

משך הרוטציה )חודשים(הרוטציה 

3כירורגיה כללית
1מלר"ד

1יחידת הטראומה
2טיפול נמרץ 

 בחירה - כירורגית ילדים, כלי דם, חזה, 
2אורולוגיה, פלסטיקה, לב, נירו', עיניים 

1דימות/ פתולוגיה

 בחירה נוספת 
1)כל המחלקות במקצוע הליבה, רוטציה בקהילה, רוטציה בבית חולים אחר(

1חופשה שנתית

טבלה 3: מקצוע ליבה גינקולוגיה

משך הרוטציה )חודשים(הרוטציה 
2רפואה פנימית 
1כירורגיה כללית

1יחידת הפגים
1מלר"ד 

מיילדות וגניקולוגיה 
חודש בחדר לידה בתפקיד "כמו מיילדת"

 שלושה חודשים מיילדות תפקוד בסיסי בחדר לידה ומיון יולדות, 
 הצטרפות לביקורים במחלקת יולדות, חשיפה ליחידה להריונות 

 בסיכון והצטרפות למרפאות, עזרה בניתוחים קיסריים, לימוד, 
בסיסי של אולטרסאונד במיילדות. 

 חודשיים בגינקולוגיה - הצטרפות למיון נשים, ביקורים מודרכים 
במחלקת נשים

6

1חופשה שנתית
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טבלה 4: מקצוע ליבה ילדים

משך הרוטציה )חודשים(הרוטציה 

2מחלקת ילדים

2מיון ילדים 

2רפואת ילדים בקהילה

1דימות )רצוי ילדים, אם יש(

רוטציה )ניתן לבצע בבית חולים אחר במידה ולא בנמצא(
חודש אחד לכל רוטציה: כירורגית ילדים, פסיכיאטריה של ילד ונער, 

אורתופדיה ילדים, נוירולוגיה ילדים, התפתחות הילד, אנדוקרנולוגיה ילדים, 
קרדיולוגיה ילדים, המטואונקולוגיה ילדים, נפרולוגיה ילדים, ראות ילדים, 

גסטרו ילדים 

3

מלר"ד מבוגרים: עם סילבוס מוגדר: ניהול החייאה, ניהול פצוע טראומה, 
1מיון אורתופדי, מיון כירורגי

1חופשה שנתית

רשימת משימות לביצוע במהלך השנה:

PALS קורס 
Point of care US קורס 

 קורס בטיחות בסדציה בילדים
  2 ימי סימולציות מרוכזים )ניתן לבצע מספר מרכזים יחד(, הכוללים 

סימולציות בנושאים הבאים: החייאה, הילוד החולה, שוק ספטי, שוק 
המורגי, גישה לילד פצוע טראומה )חבלת ראש, שוק היפוולמי(, הרעלה, 
אנפילקסיס, מצוקה נשימתית, הפרעות קצב ומיומנויות )עירוי תוך גרמי, 

ניהול נתיב אוויר(
 15 משימות ניהול נתיב אוויר בחדר ניתוח

 10 משימות ניהול מקרה חבלת ראש קלה מבודדת
  10 משימות השתתפות בסדציה 

)מיון ילדים, טיפול נמרץ ילדים, מחלקת ילדים, מכון גסטרו(

טבלה 5 מקצוע ליבה פסיכיאטריה
משך הרוטציה )חודשים(הרוטציה

3רפואה פנימית
1כירורגיה כללית 

1מלר"ד
1רפואת משפחה/ ילדים

פסיכיאטריה
 5 

)מתוכם לפחות 3 חודשים 
בבי"ח פסיכיאטרי(

1חופשה שנתית 
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