
בחינת מתכונת עבודת הרופא

הכוננויות, התורנויות

מעמד המתמחים

מעמד הבכירים



אתגר עצום

המאזן בין חיים פרטיים ומקצועיים-

בחירה ממגוון גדול ושונה של התמחויות-

השקפת עולם אישית מול חברתית-

שאיפות אישיות, ציפיות-

השפעה חברתית-

ניסיון ומעמד אישי-

השפעה דורית-

תרבות-

גיאוגרפיה-

!בלעדית , אין אמת אחת



מנהליים של ההתמחות בארץמאפיינים 

שנים3.5-6משך •

!25-30%שנים   1-1.5חובה כולל מדעי יסוד רוטציות •

ל"שנים מעמיתיו בחו5< בוגר התמחות בישראל מבוגר •



הזכויות הייחודיות של המתמחים בישראל

,ח ההתמחות"חודשיים לפחות ע= ' ב-ו' לפני שלב אקלנדריחודש בחינותחופשת*

חודשים2-4–כ "סה;כישלון מאפשר חודשיים נוספים

ח ההתמחות"עחודש אחד בשנה חופשה שנתית  

ח ההתמחות"ע–הזכות . ימים בשנה45עד חובת מילואים  

(  באישור המועצה הלאומית,ח ההתמחות"שמירת הריון לא ע)בשנה יום30חופשת מחלה

המשך עבודה כמתמחה  *

בסיום  התמחות

שנה אחת לפחות אחרי כישלון בבחינת התמחות

שבועות  28-כ= שבועות כל אחת 14חופשות לידה בנות 2:  במקצוע ראשי-חופשת לידה

ח ההתמחות"ע

שבועות  14חופשת לידה אחת בת –על -בהתמחות: במקצוע משנה-

ח ההתמחות"ע

או לשנה נוספת לאחר  , עד לסוף ההתמחות–אחרי שנתיים ראשונות כניסיון "קביעות"מעמד *

התמחותכישלון בבחינת

ובהשוואה לבכירים בארץל"בהשוואה לעמיתים בחוהשתכרות גבוהה מאוד

(מכלל ההתמחות8.3-14.2%)חודשי זכות ייחודיים 6מדעי יסוד*

רק בישראל*



מדעי היסוד בעולם



ברוטו/נטומשך ההתמחות 
בתנאי ניצול מרביים של חופשות

רפואה פנימית

100%

67%

96%

83%90%

מספר

שבועות



ברוטו/משך ההתמחות נטו

מספר

שבועות

69%

100%

83%92%

96%

100%
96%

92%
85%

מספר

שבועות

69%

פסיכיאטריה

רפואת ילדים



ברוטו/משך ההתמחות נטו

מספר

שבועות

208

312

364

260

312

184

258

350

260
227
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ב"ארה אוסטרליה בריטניה גרמניה ישראל

משך ההתמחות ברוטו משך ההתמחות נטו

100%

יילוד וגינקולוגיה

מספר

שבועות

מספר

שבועות

100%

100%

73%

73%

74%

96%

96%

96%

91%
77%

83%

88%

94%
85%

כירורגיה כללית

הרדמה



החובות האתיות–הצהרת הרופא 

;להקדיש את חיי לשירות האנושות , ביראה ובכבוד, כחבר למקצוע הרפואה אני מתחייב

;בריאותו ורווחתו של המטופל יהיו בראש מעייניי 

;אשמור על כבוד מרבי לחיי אדם 

 ;ובהתאם לנוהג הרפואי הטוב, אעסוק במקצוע הרפואה באורח מצפוני ומכבד

;לעמיתיי ולתלמידיי את הכבוד וההוקרה להם הם ראויים , אחלוק למוריי

;אחלוק את הידע הרפואי אשר רכשתי למען רווחת המטופל ולקידום הבריאות 

;רווחתי וכישוריי במטרה להעניק טיפול ברמה הגבוהה ביותר , אקפיד על בריאותי

.כל ליבי ובכל מאודיב, על כל אלו אני מצהיר באופן חופשי

י"הר, ר הלשכה לאתיקה"יו, ר תמי קרני"ד–הגרסה העדכנית 



החובות האתיות–הצהרת הרופא 

חובתנו לשמירת טובת המטופל1.

שמירת כבוד העמיתים, כבוד מקצוע הרפואה2.

חובת העברת הידע ולימוד הדורות הבאים3.

ההתחייבות האישית של הרופא לשמירה על בריאותו ורווחתו4.



–חלק מהמומחים וגורמים לא רפואיים , הדעה הרווחת בקרב מתמחים

התורנויות ארוכות באופן מופרז  , חריגות-שעות העבודה של מתמחים 

טעויות וכשלים רפואיים-( :  האינטואיטיבית)התוצאה 

איכות טיפול ירודה-

פגיעה קשה באיכות החיים של המתמחים    -



איכות בוגרי רפואה והתמחות בישראל

ל"שיעור גבוה מאוד של מעבר בחינות בינ•

ECFMG     -ידע בסיסי במדעי יסוד רפואיים וכישורים קליניים;USMLE- לעבודהלרישיון אמריקאי מלא

רבים מהם מקבלים הצעות  . ב נחשבים בקבוצת העילית"בארהFellowship-בוגרים ישראלים בתכניות ה•

ב"להישאר כבכירים במוסדות יוקרתיים בארה

ל"בינ" קונצנזוס-המלצות"ל ו"מנהלי כנסים בינ/ מנחים/ מרצים-שיעור גבוה של רופאים ישראלים פעילים כ•

שיעור מצוין של תוצאות רפואיות בהשוואה לסטנדרט עולמי מוביל  •

CVAאחרי : אצל נוירולוגים;וצנתוריםMIאחרי : אצל קרדיולוגים

!בקורונה גם -בטיפול נמרץ ;סרקומה, מעי גס, קיבה, לבלב-בניתוחים מורכבים : אונקולוגיים-אצל כירורגים

שנה  82.3-מהגבוהות בעולם –תוחלת החיים בישראל •

החולה הישראלי הממוצע מקבל טיפול טוב בהרבה מהחולה האמריקאי הממוצע



שעות עבודה שבועיות-פרופיל התמחות 

כולל תורנויות

80–ב "ארה•

71.5–ישראל •

48-72–מערב אירופה •



בהתמחותשינוי מתכונת תורנויות 

ולקחיםניסיון עולמי , פיילוטים
פחות גמישות בסידור העבודה•

השפעה רוחבית קשה= היעדרות בלתי צפויה •

מוביל לתחושת עומס מתגבר–במהלך החודש ( ש"סופכולל )ריבוי תורנויות קצרות •

בין רופאים עם סיכוי לטעויות רפואיות" העברות מקל"ריבוי •

המחוייבותברצף הטיפולי ובתחושת , פוגע בהיכרות–משך קצר של חשיפת הרופא לחולה •

צורך בתוספת תקינה•

פגיעה בהכשרה= בעיית המשכיות הטיפול והכרת החולה •

משתנה–שביעות הרצון האישית של המתמחים •



מתכונת  שינויים בחלק מהמודלים שנבחנו לעומת

ההתמחות הקיימת

:ב 10-15%-בכקיצור 

חשיפה קלינית•

רצף הכרת החולים•

פעולות/ חשיפה לניתוחים•

(סמינריונים, תחומיות-ישיבות רב, ישיבת הפקת לקחים)חשיפה להוראה קלינית •

טיוטורים-הוראת סטודנטים•



השפעת קיצור שעות החשיפה של בוגר התמחות  

במקצועות הכירורגיים

ב"וארהעבודות איכותיות מאירופה 
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N - מספר עבודות



–במקצועות הכירורגיים 
ב  "בארהבפיילוטיםתורנות קיצור השפעת 

בסיבוכים במטופליםעלייה •

משמעותית בניסיון מצטבר  ירידה •

היכולת לעצמאות בסיום ההתמחותאובדן •



"Fatigue is potentially harmful, mitigating its effects while ensuring 

adequate training is essential. Strategies such as less than 24 hour 

shifts have failed to demonstrate a significant benefit to resident 

wellness and potentially deleterious consequences for patient and 

training outcomes“. 

Annals of Surgery



T h e  N E W  E N G L A N D  J O U R N A L  o f  M E D I C I N E ,  J U N E  2 5 ,  2 0 2 0

Effect on Patient Safety of a Resident Physician Schedule 

without 24-Hour ShiftsBACKGROUND

The effects on patient safety of eliminating extended-duration work shifts for resident physicians remain controversial.

METHODS

We conducted a multicenter, cluster-randomized, crossover trial comparing two schedules for pediatric resident physicians during their intensive care unit 

(ICU) rotations: extended-duration work schedules that included shifts of 24 hours or more (control schedules) and schedules that eliminated extended shifts 

and cycled resident physicians through day and night shifts of 16 hours or less (intervention schedules). The primary outcome was serious medical errors made 

by resident physicians, assessed by intensive surveillance, including direct observation and chart review.

RESULTS

The characteristics of ICU patients during the two work schedules were similar, but resident physician workload, described as the mean (±SD) number of ICU 

patients per resident physician, was higher during the intervention schedules than during the control schedules (8.8±2.8 vs. 6.7±2.2). Resident physicians made 

more serious errors during the intervention schedules than during the control schedules (97.1 vs. 79.0 per 1000 patient-days; relative risk, 1.53; 95% 

confidence interval [CI], 1.37 to 1.72; P<0.001). The number of serious errors unitwide were likewise higher during the intervention schedules (181.3 vs. 

131.5 per 1000 patient-days; relative risk, 1.56; 95% CI, 1.43 to 1.71). There was wide variability among sites, however; errors were lower during intervention 

schedules than during control schedules at one site, rates were similar during the two schedules at two sites, and rates were higher during intervention 

schedules than during control schedules at three sites. In a secondary analysis that was adjusted for the number of patients per resident physician as a potential 

confounder, intervention schedules were no longer associated with an increase in errors.

CONCLUSIONS

Contrary to our hypothesis, resident physicians who were randomly assigned to schedules that eliminated extended shifts made more serious errors than 

resident physicians assigned to schedules with extended shifts, although the effect varied by site. The number of ICU patients cared for by each resident 

physician was higher during schedules that eliminated extended shifts. (Funded by the National Heart, Lung, and Blood Institute; ROSTERS 

ClinicalTrials.gov number, NCT02134847. opens in new tab.)

http://clinicaltrials.gov/show/NCT02134847


השפעת קיצור התורנויות על איכות חיי המתמחה

המתמחהוועדה מיוחדת לאיכות חיי 

דולפיןר דרור "דמלצקיר לילך "ד
המומחית באורחות חיים                   המומחה בשחיקת רופאים



רופאים שכיחה בארץ ובעולם שחיקת •

רבים לשחיקה  גורמים •

מונעת שחיקה –תורנויות / כלל לא בטוח ששינוי מתכונת העבודה•

יש יתרונות וחסרונות. ומשפרת שביעות רצון



שחיקהחולה מתגמל נפשית ומונע -מעניין שדווקא הקשר רופא



?מה הכי מפריע 

" !לא רפואיות"משימות 

הדרכת מלווים                                 טיפול בפצעיםטופסולוגיה

טלפונים ליועצים                            קבלה רפואית                                  עירוי

הזמנת תורים                                הדרכה מנהלית                                זונדה

קטטרוריכוזו                            מידע איסוף תיאומי פגישות

תיאומי משפחות                            תיעוד                                             ליווי חולים קריטיים



–ב שינוי בסיסי

תרבות עבודת הרופא

...מנהלן, סדרן, אלונקאי, טלפונאי!!! לא עוד •

במחלקה ובתורנות( מוסמך)ת רופא /עוזר•
ביקור עבודה  , טיפול בפצעים, קטטר, זונדה, עירוי, תיעוד, איסוף מידע, קבלה ראשונית

ליווי חולים קשים, בסיסי

במחלקה ובתורנותת רופאים /מזכיר•
הדרכת מלווים, תיעוד, זימון תורים, תיאומים, טלפונים, טופסולוגיה



התנאים החדשים למתמחים

תורנויות בחודש6-לא יותר מ•

חצי-תורנות•

הבטחת תנומות•

:תוספות

חצי-תורני-עוזרי רופא                                                -

הכשרת רופאי רפואה דחופה-במיון ובמחלקות                מתמחים ת /מזכיר-

ללקיחת דמים ועירוייםפלבוטומיסטמיסוד -



גורמים בבחירת התמחות

אישיות•

משיכה, עניין•

מחויבותתחושת •

להשקעהנכונות •

מקצועי–בין אישי המנעד •

תכליתיות  •



ההתמקצעות  אופי 

?תורנויות / השלכות על התמחות

מתמשכת לחולה לכל אורך מחלתו החריפה/ קצרהמחוייבות•

עבודה רפואית דרמטית•

עבודה הכרוכה בפעולות חודרניות או לא•

השעוןמקצועות בהם יש דרישה תובענית סביב •

פסיכיאטריה ועוד, קרדיולוגיה, טראומה, ילדים, כירורגיה, פנימית

עם פחות לחץ ומחויבות סביב השעוןמקצועות •



ההתמחות והתורנויות  , הרפואה

!אינן מתכונת אחת 

התורנויות/ מהפך בתפיסת ההתמחותזה 

מעטות המדינות שאימצו מספר מודלים לתורנויות והתמחויות במקביל

לגיטימי לאמץ מודלים שונים של תורנויות ולעבד השלכותיהן , לכן

על מתכונת ההתמחות



השקעה בשינוי מתכונת עבודת הרופא  

,  והשפעה עליהםחייבת להדגיש את המומחים

! חייבים לתת להם את הקדימות הראויה 

הרופאים המומחים

שנים3.5-6/ שנות קריירה10-17%35התמחות      •

מהחיים המקצועיים83-90%בכיר  רופא •



השפעת שינויי מתכונת ההתמחות על עבודת הבכירים

תורנויות בכירים•

כוננויות פעילות•

כוננות פעילה/ היעדרות מובנית לאחר תורנות•

מגבלות שעות עבודה שבועיות•



השפעת העלייה הצפויה במספר הבכירים

בחלק מהמודליםנוספים משנית לצורך במתמחים 

מקצועימעמד •

תחרות•

השתכרות•

פרישהמועד •



–השאלה הגדולה 

האם השינויים המוצעים 

?ברי ביצוע 



מדינת ישראל לא משקיעה מספיק בבריאות  

$

OECDנתוניעיבוד:מקור health statistics 2020

OECD ,2019הוצאה לבריאות לנפש במדינות 



OECD–בהשוואה לקורטיבישיעור מיטות לאשפוז 

OECDנתוניעיבוד:מקור health statistics 2020

נפש1,000-ל



שיעור בוגרי לימודי רפואה בישראל
נפש100,000-ל

EOCD !במדינות ( בממוצע)12.6לעומת ,  6.9–בישראל 

בישראל חסר רופאים ובוגרי רפואה



לימודי רפואה במדינות זרותשיעור בוגרי 

נפש100,000-ל

לעומת זאת יש לנו שיא עולמי



שיבא, חיפה, ש"ב, א"תרובם זרים בפקולטת רפואה בוגרי 250-בכהשקעה , במקביל

!  מרום התייחסה לעיוות חמור זה -הלפרןוועדת 

2020מספר בוגרי הרפואה בישראל בשנת 

687

בוגרי הארץ  

769

ל "חובוגרי 

251

1,707: כ"סהעולים

1,020



אז הגיע הזמן

!שנשנה 

מערכת הבריאות

חייבת להיות מובילה בקדימויות הלאומיות 


