
המלצות הוועדה העליונה



ועדת משנה בנושא איזון בין עבודת הרופא  

חייו  לבריאותו ואיכות 

:באשר מתאפיינת , ועדה זו דנה בעבודת הרופאים

שגרתית לדפוסי עבודה המעלים את הסיכון להשפעות שליליות על חשיפה •

.  הבריאות והרווחה, הביצועים, האישיתהבטיחות 

.  מיידיהשליליות הללו מוכרות היטב ודורשות שינוי מערכתי ההשפעות •

על בריאותו וחוסנו של הרופא צריכים להיות בראש מעייניהם של השמירה 

.מקבלי ההחלטות ומובילי ספינת הבריאות בארץ



.שמירת טובת המטופל•

.כבוד מקצוע הרפואה ושמירת כבוד העמיתים•

.חובת העברת הידע ולימוד הדורות הבאים•

.ההתחייבות האישית של הרופא לשמירה על בריאותו•

ר הלשכה לאתיקה"יו, ר תמי קרני"ד•

התחייבויות הרופא בקשר לשעות העבודה והמנוחה



  .

שיפור תנאי העבודה וסביבת העבודה של הרופאים המומחים

תורנויות מומחים

.צעירשל מומחה שדרוג התגמול לתורנות –תנאים לתורנויות מומחים הטבת 

המומחה  , מומחהלאחר תורנות של -שעות לאחר תורנות מומחה 24של מנוחה 

.יהיה זכאי ליום מנוחה בתשלום

תוגדרנה כתורנויות בחירה של  המומחה  ( כמו תורנויות השליש)תורנויות החצי 
 .ולא כפררוגטיבה של המעסיק, )בחודש-4עד ל)הצעיר 



  .

שיפור תנאי העבודה וסביבת העבודה של הרופאים המומחים

.23:00הכוונה היא לכוננות שבה בוצעה פעילות כונן לאחר השעה –הגדרת כוננות פעילה

.הכוננות הפעילה יקוזזו משעות העבודה יום לאחר הכוננותשעות 

הכונן .והתגמול עבורה יהיה כערך תורנות, שעות פעילות ומעלה תחושב כתורנות6כוננות פעילה שבה 

.תורנות/ יהיה זכאי ליום מנוחה מלא לאחר כוננות פעילה 

זהשיבוץ .לאחר יום כוננות ישובץ הכונן מראש בשיבוץ גמיש–מבני בשיבוץ לאחר כוננותשינוי 

.יום מנוחה לאחר כוננות פעילה מבלי לפגוע בפעילות השוטפת של המחלקהיאפשר 

לרבות במקצועות בהן קיים מיעוט  –מינימום כוננויות חודשי למשרה מלאה של מומחההגדרת 

.כוננויות



PA)רופאעוזר – Physician Assistant)

.רופאשלהשגחתותחתברפואהלעסוקהמוסמך,הבריאותבתחוםמקצועאיש

שירותישלרחבמגווןמתןבאמצעותרפואיוטיפולאבחון,במניעהעוסקהרופאעוזר

יחסיתחדשמקצועהוארופאעוזר.הרופאידי-עלניתנומסורתיבאופןאשר,בריאות

גםומתפתח,הבריתארצותבתוךבמהירותמתרחבזהמקצוע.הבריאותבתחום

.נוספותבמדינות

הקצאת עוזרי רופאי וכוח אדם פקידותי לשם יעוד זמנו 

של הרופא לעבודות רפואיות במהותן



עוזרי רופאי וכוח אדם פקידותי לשם יעוד זמנו הקצאת 

במהותןהרופא לעבודות רפואיות של 

(ות/רפואייםות/מזכירים)פקידותיאדםכוחתוספת

כוחאלהמטפליםמהרופאיםוהעברתןובירוקרטיותרפואיות-לאמשימותהפחתת

השירותלשיפורוהןשחיקהלמניעתהןהמרכזיםהמפתחותאחדהינהייעודיאדם

ואשר,ההכשרהלאיכותמאומהתורמותשאינןבמטלותהמדובר.הרפואיוהטיפול

.אדמיניסטרטיבייםעובדיםלידילהעבירןניתן



עובדיוצמד,הפנימייםוהמקצועותהכירורגייםבמקצועותמתמחיםלקבוצתכיממליצההוועדה•

דהיינו,(צ"אחהעדבוקר)הרגילותהעבודהשעותבמהלך(ת/רפואימזכירה/מזכיר)אדמיניסטרטיבי

.אלהבמקצועותמחלקהלכלאחדתקן

עבורהאחד–רופאעוזריובשניאדמיניסטרטיביבעובדצורךישהדחופההרפואהבמחלקות•

.היממהלאורךהפנימייםהמקצועותתורניעבורוהשניהכירורגייםהמקצועותתורני

שעותפניעלחוליםביתכלשלהפעילותולהיקףלגודלפרטניבאופןמותאםלהיותצריךהנושא•
.בישראלהחוליםבתישלבמאפייניהםהרבההשונותלאורזאת,היממה

הקצאת עוזרי רופאי וכוח אדם פקידותי לשם יעוד זמנו 

של הרופא לעבודות רפואיות במהותן



מתמחיםרופאים עבודת המוצעים להשלכות של המודלים 

חודשיותבשעות עבודה ירידה 

בהשוואה לסך שעות העבודה המבוצעות בממוצע , אומדן סך שעות העבודה למתמחה תחת המודל החדש

כיום

התורנותבסך שעות העבודה מתייחסת הן לשעות הבוקר והן לשעות הירידה 

אובדן חודשי התמחות למתמחה

אובדן חודשי התמחות מבוסס על שיעור הירידה בשעות הבוקר בלבד

תחת  –( על פי ההתמחות הספציפית)שיעור הירידה בשעות הבוקר הוכפל במספר חודשי ההתמחות 

נטוההנחה כי לא ניתן להשלים ימי עבודה 

תוספת מתמחים נדרשת

מכפלה של שיעור הירידה במצבת הנוכחות בבוקר ביחס למספר המתמחים במחלקה

גיוס מתמחים יביא לירידה במספר התורנויות הממוצע וירידה נוספת בכמות השעות החודשיות של 

המתמחים



מתמחיםרופאים עבודת המוצעים להשלכות של המודלים 

לעלות מעביד שנתית בגין תוספת מתמחיםתוספת 

במקצועאומדן על פי עלות שכר ממוצעת למתמחה 

עלות בגין ירידה בשעות החודשיותתוספת 

מוכפל בסך העלות הנאמדת  , (תורנות+ בוקר )שיעור הירידה בסך שעות העבודה 

(על ההשתכרותבהנחת שמירה מלאה )למתמחים במקצוע זה 



המוצעים למתכונת התורנויותהמודלים 

מודל הקיים עם שינויים נדרשים

16/2מודל •

18/30מודל •

"התורן המגשר"מודל •





הוועדהשיפור והתאמת המודל הקיים בהתאם לדיוני 

:השינויים המבוקשים במודל הקיים

.תגבור התורנויות על ידי הוספת טור תורנות חצי לשם מתן תנומה לתורנים•

.טורי תורנות3טור תורנות חצי אחד לעד –כירורגיה ואורתופדיה •

טורי  2טור תורנות חצי אחד לעד -הרדמה ומקצועות הטיפול הנמרץ •

.תורנות

:ועדות המשנהעל ידי נבחר המודל הקיים במתכונתו המשופרת 

. הנמרץתחומי הטיפול , הרדמה, המקצועות הכירורגיים



"חצי"תורן . היא לאפשר שעות שינה לכל התורניםמטרת תורנות החצי 

שתי שעות שינה  מאפשר לשלושה תורנים 16:00-23:00בין השעות העובד 

.  ברצף לפחות

".  חצי"של תורן זה ייעודו 

שיפור והתאמת המודל הקיים בהתאם לדיוני הוועדה



16/2מודל 

המודלתיאור 

התורן אינו מגיע לעבודת  כאשר , למחרת9:00עד השעה 15:00משעה -חול שעות התורנות בימי 
.הבוקר ביום התורנות

:במהלך סוף השבוע שעות התורנות משתנות כדלהלן
.(בשבת בבוקר)למחרת 9:00עד השעה 13:00משעה -תורן שישי ערב  
.ואינו זכאי למנוחה ביום ראשון16:00ועד השעה 8:00משעה -תורן שבת בוקר  
.למחרת9:00ועד השעה 15:00משעה -תורן שבת ערב  

למעט פיצול תורנות  , דומה למודל הקיים כיום–במודל זה מספר התורנויות ואופן השיבוץ אליהן 

.תורנויות2-שבת ל

.תורן שמבצע תורנות ערב בשישי לא זכאי ליום מנוחה חליפי מעבר לימי המנוחה לאחר תורנות





:16/2ועדות המשנה שבחרו במודל 

ילדיםרפואת •

רדיולוגיה•

במודל זה בחר גם מקצוע מיילדות וגינקולוגיה כאפשרות שניה*



18/30מודל 

תיאור המודל

לא ניתן לבצע שני לילות רצופים והלילות מבוצעים  . שני תורנים מבצעים את כלל התורנויות במשך שבוע

.  לסירוגין

התורן אינו מגיע לעבודת הבוקר  )למחרת 9:00ועד השעה 15:00משעה -חול שעות התורנות הינן בימי 

(.ביום התורנות

.שעות30של -במודל זה מנוחה בין תורנות לתורנות 

:במהלך סוף השבוע שעות התורנות משתנות כדלהלן
.(בשבת בבוקר)למחרת 9:00עד לשעה 13:00משעה -תורן שישי ערב 
.(אינו זכאי למנוחה ביום ראשון)16:00ועד לשעה  8:00מהשעה -תורן שבת בוקר 
.למחרת9:00עד לשעה 15:00משעה -תורן שבת ערב 

.אינו זכאי ליום מנוחה חליפי מעבר לימי המנוחה לאחר ביצוע תורנות–תורן שמבצע תורנות לילה ביום שישי 





:18/30ועדות המשנה שבחרו במודל  

רפואה פנימית•

מיילדות וגינקולוגיה כאפשרות ראשונה•



"התורן המגשר"מודל 

:תיאור המודל

.16:00–8:00משעה –יום עבודה רגיל 
.בבוקר8:00עד 21:00משעה -תורנות 

.למחרת12:00עד השעה , שעות נוספות של עבודת בוקר4-לאחר סיום תורנות הלילה התורן נשאר ל

על מנת לגשר על הפער בין סיום עבודת הבוקר לתחילת משמרת הלילה ישנו תורן נוסף שנשאר אחרי עבודת הבוקר ועובד  
.תורן זה אינו זכאי ליום מנוחה לאחר התורנות.  22:00עד לשעה 8:00משעה 

8:00עד לשעה 22:00וישוב לתורנות משעה 12:00עד לשעה 8:00התורן יגיע משעה –המבוצעת ביום ראשון בתורנות 

.למחרת
:ש"בסופ

.למחרת9:00עד לשעה 13:00משעה –תורן שישי 
.(ואינו זכאי ליום מנוחה ביום שלאחר מכן)16:00עד לשעה 8:00משעה –תורן שבת בוקר 
.למחרת9:00עד לשעה 15:00משעה –תורן שבת ערב 

.הפסיכיאטריה-ועדת המשנהאומץ על ידי המודל *





השוניםהאיגודיםידיעלשנבחרוהמודלים

תוךהקיימתהתורנויותמתכונתתישארכימעדיפים-ושיקוםפיזיקליתלרפואההאיגוד

תורנותאורךקיצורשמתחייבככל.רופאעוזריתקניהקצאתבאמצעותהעומסיםהקלת

.18/30במודלבוחרהאיגוד

.הקיימתהתורנויותמתכונתהשארת-ומיןעורלרפואתהאיגוד

.הקיימתהתורנויותמתכונתהשארת-לאונקולוגיההאיגוד

.16/2מודל-לנוירולוגיההאיגוד

.16/2מודל-לגריאטריההאיגוד

"חצי"תורןעםהקייםהמודל,נמרץלטיפולבדומה-לקרדיולוגיההאיגוד



עקרונות המודל על פי ועדת המשנה לרפואה דחופה

:שעות לשני ימי עבודה24חלוקה של התורנויות של • 

לילה  /מתמחה אחד יעבוד בוקר• 

(.8:00עד 23:00וחזרה לתורנות משעה 8:00עד 16:00משעה )

(.  23:00עד השעה 8:00משעה )שני יעבוד יום ארוך מתמחה• 

יום חופש רק אחרי תורנות של לילה  • 

(.8:00עד 23:00אחרי תורנות משעה )

.תחילת עבודה למחרת במשמרת מאוחרת–אחרי יום עבודה ארוך • 



"התורן המגשר"16/218/30מודל קיים

מספר מתמחים ממוצע בבוקר

(שיעור השינוי לעומת המודל הקיים)

4.73.9

(17%-)

3.9

(17%-)

4.5

(4%-)

מספר בקרים ממוצע למתמחה

(שיעור השינוי לעומת המודל הקיים)

17.314.4

(17%-)

14.4

(17%-)

16.6

(4%-)

מספר בקרים חופשיים ממוצע בימי חול למתמחה

(שיעור השינוי לעומת המודל הקיים)

4.37.2

(67%)+

7.2

(67%)+

5.1

(19%)+

בממוצע ( ש"סופ+ש"אמצ)מספר תורנויות הלילה 

למתמחה  

(שיעור השינוי לעומת המודל הקיים)

5.15.8

(14%)+

5

(2%-)

5.1

(0)

מספר השעות החודשיות בממוצע למתמחה

(שיעור השינוי לעומת המודל הקיים)

248222

(10%-)

221

(11%-)

225

(9%-)

ש"באמצ3.6ש"רק בסופ1.5מספר הימים הארוכים שיתווספו

ש"בסופ0.7

טבלה השוואתית ביחס למודל הקיים–מודלים של עבודת מתמחים 



מקצועות הכירורגיה  

ואורתופדיה

יתר מקצועות טיפול  טיפול נמרץ כלליהרדמה

נמרץ

תוספת טורי 

תורנות חצי

27

(טורים3לכל 1)

18

(טורים2לכל 1)

19

(לכל בית חולים1)

13

(טורים2לכל 1)

תוספת תקנים  

(לכל הפחות)

100667048

תוספות הדרושות לכל מקצוע שבחר לאמץ את המודל הקיים בשינויים המוצעים



רדיולוגיהמיילדות וגינקולוגיהרפואת ילדים

שיעור הירידה בשעות עבודה חודשיות  

(בוקר ותורנויות)

11.1%-9.8%-11%-

רק  –מספר חודשי ההתמחות שיאבדו 

עבודת בוקר

(אחוז ממשך ההתמחות)

4.8

(9%)

5.8

(8%)

5.3

(8%)

819731(לכל הפחות)תוספת תקנים 

16/2מיילדות וגינקולוגיה ורדיולוגיה בחרו ביישום מודל , המקצועות רפואת ילדים

לפי מקצוע16/2השלכות יישום מודל 



במקצוע הרפואה הפנימית18/30יישום מודל 

:משמעויות יישום המודל במקצוע זה

.9.3%–( תורנות+ עבודת בוקר )ירידה בשעות העבודה החודשיות •

8%)חודשים 3.9–( רק שעות עבודת בוקר)אובדן חודשי התמחות •

.(מאורך ההתמחות

.מתמחים לפחות131–תוספת תקנים נדרשת •



בפסיכיאטריה"המגשרהתורן"מודליישום

:המודל במקצוע זהמשמעויות יישום 

.10%–( תורנות+ שעות בוקר )ירידה בשעות העבודה החודשיות •

מאורך  8.9%( )רק שעות עבודת בוקר)חודשים 4.8–אובדן חודשי התמחות •

.(ההתמחות

.מתמחים לפחות65–תוספת תקנים נדרשת •



טבלה השוואתית–וחולשות המודלים השונים חוזקות
חולשותחוזקותמודל

שמירה על רצף טיפולימודל קיים עם שיפורים

שמירה על שגרת הכשרה

הקלה על עומס עבודה בעקבות השיפורים המוצעים

גמישות בשיבוץ תורנויות

ייעוד תורנויות חצי לאכיפת תנומות

אין קיצור–תורנויות ארוכות 

הארכת זמן התאוששות בין תורנויות-קיצור התורנות 16/2

גמישות בשיבוץ תורנויות

פגיעה ברצף הטיפולי

פגיעה בשגרת ההכשרה

גידול במספר תורנויות

עלויות יישום גבוהות

רצף טיפולי נשמר יחסית18/30

הארכת זמן התאוששות בין תורנויות-קיצור התורנות 

פגיעה בשגרת ההכשרה

פגיעה בגמישות השיבוץ

קושי בעבודה בתורנות במשך שבוע ברצף

.מתמחים נדרשים לעבוד ביום שלאחר ביצוע תורנות לילההארכת זמן ההתאוששות–קיצור התורנות התורן המגשר

מספר התורנויות במהלך השבוע גדל וזאת בעקבות פיצול  

.התורנות לשניים

פגיעה ברצף הטיפול עקב פיצול התורנות

.נפגעת-הגמישות בשינוי השיבוץ לתורנויות  



ההתמחות לאור המודלים המוצעיםלהתאמת מסלול דרכים 

'בסטאזרפורמה •

חלקיתהתמחות במשרה •

אחרי תורנותהסעות •

מעונות לילדי רופאים•



  .

ההתמחות לאור המודלים המוצעיםלהתאמת מסלול דרכים 
רוטציות

זולת  , מסלול ההתמחות כולל תקופות זמן בהן הרופא המתמחה עובד ומוכשר במחלקות אחרות

.  מחלקת האם שאליה הוא משתייך

של הרוטציות לחשוף את המתמחה למקצועות אחרים ולתכנים נוספים כחלק אינטגרלי  מטרתן 

.  מהכשרתו הרפואית

ייתכן  , כפי שנטען בוועדה, מאידך. יש לרוטציות חשיבות רבה בהתפתחותו המקצועית של הרופא, מחד

,  וכי יש מקום לצמצמן מבלי לפגוע בהכשרה הרפואית, כי ניתן לותר חלק מהרוטציות המבוצעות כיום

.  לפחות בחלק מתחומי ההתמחות

הרוטציות עשוי לקצר את זמן ההתמחות או לחלופין לפנות זמן להמשך התמקצעות הרופא צמצום 
.המתמחה בתחום הכשרתו



ההתמחות לאור המודלים המוצעיםלהתאמת מסלול דרכים 

יסודמדעי 

הכשרת היסוד כחלק מתהליך מדעי נושא החשיבות של הועלה במהלך דיוני הוועדה 

.  המתמחה

מול השיקולים התומכים בהשארת תקופת מדעי היסוד על כנה בשל חשיבותו של אל 

משמעותה של הועלו שאלות בדבר , המחקר המדעי לרמת ההכשרה ורמת הרפואה

.הרופאיםברמה המעשית עבור רוב תקופת מדעי היסוד 



  .

ההתמחות לאור המודלים המוצעיםלהתאמת מסלול דרכים 

(CBME)מבוססת תוצאים התמחות 

,  הוועדה התרשמה עמוקות מהתהליך אותו מובילה המועצה המדעית לעיצוב פניה של ההתמחות הרפואית בישראל

עם המעבר מהתמחות מבוססת זמן להתמחות מבוססת  , ההכשרה וההערכה, עד כדי מהפכה של ממש באופן הלימוד
CBME(Competency Based Medical Education  .)-תוצאים בהתאם לעקרונות ה

דהיינו מתן אפשרויות  , קשור באופן הדוק לכיוון אליו בחרה הוועדה לפנותתוצאים המעבר להתמחות מבוססת 

.  ככל שהדבר מתאפשר, בחירה בין מתכונות עבודה שונות עבור המתמחים

בסוגיית מתכונת עבודת המתמחים הרצויה חולקים יסוד משותף ומרכזי  הספרות העדכנית והן CBME-מודל ההן 

.  ההבנה כי חליפה אחת אינה מתאימה לכל–בחשיבותו 

כך גם על  , מאפשרים התקדמות בקצב המתאים לכל מתמחה במהלך תקופת הכשרתוCBME-שמודל הכפי 

.  התמחותמתכונת העבודה להיות מותאמת לצרכים הספציפיים של כל תחום 



היתכנות יישום המודלים המוצעים במקצועות השונים

תוספת תקינה

.שינוייועלהנוכחיהמודלאתהמאמציםהמקצועותעבורתקנים284•

.16/2מודלאתהמאמציםלמקצועותתקנים209•

.ופסיכיאטריהפנימיתרפואהעבורתקנים196•

עבורשתידרשהתקניםתוספתשלגודלהעלללמודניתןמכאן.תקנים700-בכמדוברכ"בסה

.הרפואהמקצועותכלל



היתכנות יישום המודלים המוצעים במקצועות השונים

רפואיאדם כוח 

יש בה יש להביא בחשבון כי הסבירות למילוי כל התקנים הנדרשים בשנים הקרובות על ידי כוח אדם רפואי •

. קושי

וקיים קושי להמשיך  , מסיימים בתי הספר לרפואה בישראל הוא מהנמוכים במדינות המפותחותשיעור •

.ל"ולהסתמך על מצבת כוח האדם של בוגרי חו

היא המדינה היחידה מבין כל המדינות המפותחות בה שיעור הרופאים המועסקים לאלף  ישראל , יתרה מכך•

.  OECD-וזאת על אף ששיעורם נמוך ממוצע ה, 2000נפש נמצא במגמת ירידה מאז שנת 

הדרישה להגדיל את כוח האדם הרפואי בישראל  , ראשית: מהאמור לעיל ניתן לגזור שתי מסקנות חשובות

.המציאות בשני העשורים האחרונים מלמדת כי יהיה בכך קושי, אך עם זאת, מוצדקת מאין כמוה



היתכנות יישום המודלים המוצעים במקצועות השונים

. משאבים משמעותית עבור מערכת הבריאותאנו מדברים על תוספת 

רקע המצוקה ממנה סובלת מערכת הבריאות הציבורית במשך שנים הן מבחינה  על 

סבורה הוועדה כי הדרישה  , תקציבית והן מבחינת תשתיות רפואיות וכוח אדם רפואי

.  בהתאם היא דרישה ראויה וצודקתולתקצבומהמדינה להגדיל את כוח האדם הרפואי 



השלכות על עבודת הרופאים המומחים ועל שוק הרפואה

כה גדולה של כוח אדם למערכת הבריאות צפויה להרחיב משמעותית את היצע הרופאים תוספת 

.  בשוק

תחרות על , לרבות שכרם, ההיצע תשפיע על היבטים מרכזיים ביותר בעבודת הרופאיםהרחבת 

.פרישה לגמלאות ועוד, מקומות עבודה

תוספת מתמחים בטווח הקצר משמעותה הגדלת היצע הרופאים המומחים בטווח  : זאת יש להבין

.  הארוך

בטווח הארוך עלול להיווצר מצב בו מספר גדול של רופאים מומחים ייאלץ להיאבק על מספר קטן של  

פירוש הדבר הוא החרפת התחרות על תקנים במגזר הציבורי והגדלת התחרות בין  . משרות פנויות

.  מומחים במגזר הפרטי



היתכנות יישום המודלים המוצעים במקצועות השונים

שכר

תביא בהכרח להפחתת שעות העבודה השבועיות " התורן המגשר"ו16/2, 18/30בחירת המודלים 

.  הפחתת השעות עלולה להביא להורדת השכר החודשי. של המתמחה והמומחה המבצע תורנויות

בדרך זו יישמר שכרו של  . שעות בשבוע36-לשעות העבודה סבורים כי יש להפחית את מספר אנו 

.המומחה למרות הירידה בשעות העבודה/ המתמחה

לפעול  , המעסיקים וההסתדרות הרפואית בישראל, המדינה, אנו פונים אל כל הגורמים הרלוונטיים

כדי שניתן יהיה לשנות את מתכונת התורנויות מבלי לקצץ , לשינוי מספר השעות השבועיות לרופא
.המומחים/ בשכרם של המתמחים 



היתכנות יישום המודלים המוצעים במקצועות השונים

כאשר בוחנים את ההיבטים השונים העשויים ללמד , של דברלסיכומו 

הוועדה מתרשמת כי אכן קיימים  , על היתכנות יישום המודלים המוצעים

הן מבחינת תקינה ותקציב והן מבחינת כוח  , הן מבחינת שכר, קשיים

.אדם הרפואי הדרוש למילוי אותם תקנים

הדרישות  כי קובעת הוועדה , יחד עם זאת

,  משאבי מערכת הבריאות הציבוריתלהגדלת 

תקציב וכוח אדם רפואי  , לרבות תוספת תקינה

מאין כמוה ועל ממשלת ופרא רפואי מוצדקת 
.ישראל לפעול בנושא ללא דיחוי


