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 קדמהה .א

 

הקשות  ,ת מהחמורותמשפטי-דתית-חברתית-ה אתיתממגפת הקורונה העולמית יצרה דיל

[ לטיפול בחולים קשים Triage ג' =טריא]וף עת תיעדעקב הצורך בקבי ,ביותרות רגיוהט

 וכוחלהצלת חיים במצב של היעדר אמצעים ש יאת טרגיות אלו ההחלטו משמעות ומונשמים.

חלק  ,קים לטיפולים מצילי חייםולים הזקוזמנית בכל הח-מספיקים לטפל בומיומן אדם 

ם ת של חייאלומדובר בשאשר על כן  .מיטביחיים יל ל מצלטיפויזכו  לא וחדשים במיקמהחולים ה

 שי.ומוות באופן מיידי, מוחשי וממ

החל להסתמן בדרגות חומרה משתנות, או  תלהיות אסימפטומטי היכולנגיף הקורונה בקה הדב

לדלקת ריאות עד , וקשיי נשימהל ת ששונו דרגותו עתתסמינים קלים דמויי שפמ

טיפול דות לז ביחילאשפו יםקקהחולים הקשים נז .ה קשהוקסיבהיפה מלוו ליתציאינטרסטיא

לאור מספר הנדבקים הגדול,  שמה.באמצעות מכשירי הנ יוחד זקוקים להנשמהנמרץ, והקשים במ

ולפרקי זמן  כשירי הנשמהלמץ ול נמרלטיפו זמנית-בו המספר הגדול של הנזקקיםלאור ובמיוחד 

ים קריטריונת, ונאלצו לקבוע מערכת הבריאו קה שללאי ספי נותמדימספר  הגיעו ,ארוכים

 ריונים לתיעדוף.ת הקריטות זו מזו בהגדרמדינות אלו שונ במתן טיפול נשימתי מורכב. תיעדוףל

ח אדם מיומן יים ובכוחבאמצעים להצלת במצבי מחסור דוף תיע יוניריטרעת קהסוגיה של קבי

 ות: סיבות שונאז ומעולם בצורות שונות ובגין ות ממוכר

ים(, כגון תאונות דרכים נפגע-רוע רבר"ן = איפגעים )אנ-בים המוגדרים כאירועים רביצמ

מי אצונ ,ת טורנדוטפונות, סופויו רעידות אדמה, שם רבים; אסונות טבע, כמעם פצועי

לי; אסונות נבנציונקו-בלתינציונלי ושק קונבנברבים וכיו"ב; מלחמות עם פצועים 

  .ו"ביות, דליפת חומרים רעילים וכיתפוצצודליקות, התעשייתיים, כמו 

 , אבולה, איידס וכד'. מגפות המוניות, כגון דֶבֶר, כולירע, שפעת :יינינוענול

שונות,  בו נפגעים בני אדם רבים בדרגות וי מראש,ובלתי חזהמדובר בדרך כלל באירוע פתאומי 

תרונות מלאים לכל לתת פ רך הרפואילת מצד המעלת מוגבוכאשר קיימת יכו תוך פרק זמן קצר,ב

ההתערבות  , והן בגלל מהירותמספיקים כוח אדם ואמצעיםהיעדר לל הן בגם, געיאחד מהנפ

  הנדרשת.

התנהלות גמישה במצבי ליים חופש הרפוא יםותלצו יהיהיכולה לקבל החלטה שלפיה נה מדי

גישה ל ורהות ברפעדייימת הוועדה סבורה כי ק אולם ;ציבוריות-נורמטיביותרישות ללא ד םוחיר

של החברה, אשר תאפשר התנהלות  דתיות-ותמשפטי-ותמות האתיהקובעת מראש את הנור

הכתיב מראש את , לציאותיתנה, וגם אין יכולת מה. אין הכוואחידה ושקופקצועית ית מרפוא

ומורכבים דינים מים מקרי גבול עו, שכן תמיד קיימקרה לגופ ההתנהלות בכל מצב ובכל

ה מובנית ושקופה על רתנהל בצווצריך להברוב המקרים ניתן אך  .ספציפית חסותיהתישמחייבים 

להבטיח כדי  היש בהתנהלות כזו  .ברורותדתיות , חברתיות וקיותוח ,מידה אתיותפי אמות 

 ערכת הרפואית,מון הציבור במא להגביר את בין מטופלים, וכן שוויון הזכויותאת  יתבידה מיטבמ

 י.עצמיכון תוך סאף פלים, לעתים עבר לטובת המטומספק עושה מעל ושללא 

מצב של מחסור נו אינ –עמדה זה  סום ניירבעת פר –ישראל מדינת במצב הנוכחי יש להדגיש כי ה

חי במצב הנוכ ים הזקוקים לטיפול נמרץ ולהנשמה. לפיכך,ול בחולבאמצעים ובכוח אדם לטיפ

ובל וכמק טריונים מגביליםריללא תלות בק כל אחד ואחת,לטיפול שוויוני  להעניקקיימת החובה 

או  אין להעדיף סר משאביםוחבמצב של  שגם במצב הנוכחי וגם לצייןבפרט יש . רהי שגבמצב

 מת חולה בקורונה.ונה לעוחולה במחלה שאינה קורבטיפול  להפלות
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רד מש זלות חייב להימשך כל עוד לא הכרימגב מי שזקוק לו ללאיפול לכל טבו ניתן  נוכחיהמצב ה

יחולו הכללים הרפואיים,  –ורק אז  –שאז  ה,יקלאי ספהגיעה הבריאות שמערכת  הבריאות

 בנייר עמדה זה.טים מפורההמשפטיים והדתיים האתיים, 

וכאשר ייווצר תי/דתי אם כלתת מענה רפואי, אתי, חברתי, משפטי והל איפוא,, נייר עמדה זה בא

רץ טיפול נמולים שייזקקו ליפול בכל החטל תי באמצעים ובכוח אדםמחסור משמעו חלילה

עדוף בין ך ייווצר הצורך לתיקב כ, ועביחידה לטיפול נמרץ ובין במחלקה רגילהבין  – מהולהנש

ת וחשוב להבין שעצם ההזדקק , אךחלטות קשותהבמור אכתיעדוף זה כרוך . חולים שונים

על חולי  נוכחיהמידע ה .מטופלשל ה רפואייפול נמרץ ולהנשמה מלמדת על חומרת מצבו הלט

 יונשמו.להנשמה אינם צפויים להחלים גם אם קים מרבית הנזקר עצלמרבה המלמד ש קורונה

של אמצעים מצילי ההקצאה בשאלת הוא לדון על ידי משרד הבריאות ועדה זו המנדט שניתן לו

רק וך א מתייחסייר העמדה ר חוסר באמצעים אלה. לפיכך נומן במקרה שייווציחיים וכוח אדם מ

 בגין מגפת הקורונה. שאים הנובעים ממצב החירוםכלול הנו, ולא למבהקשרה הרחב לה זולשא
 

 מטרה .ב
 

ישומיים יושיקולים  ,םודתיי משפטיים ,אתייםלקבוע עקרונות מנחים א היזה עמדה נייר ת מטר

 יםצעאמבין מחסור בתקופת מגפת הקורונה בזמן שא צב חירום רפואימב טיפוליים-רפואיים

 ר כזה.וסחנוצר מצילי חיים וכוח אדם מיומן, ובזמן שמ

עידן של משבר , צדק ואהבת הזולת גם באנושיות, חמלהשל  המידלשמר באים עקרונות אלה 

ם עדוף חוליביותר בתיוהשקופות הצודקות החלטות האת לסייע לצוות הרפואי לקבל ; קיומי

במחלקה לטיפול נמרץ ובין ה דביחי יןב – נמרץ ולביצוע הנשמהה לטיפול חידבי פוזם לאשקשי

; זו שהק דילמהלהנקלע  איפומוטל על צוות רול להיות להעומס הרגשי הכבד העלהקל על  ;רגילה

ך לים תובמטרה להציל את מירב החו עדוף בטיפוליקיצון של צורך בתסייע לציבור להכיל מצב לו

 .וויוןצדק ושמימוש עקרונות 
 

 כבהוהרועדה וההקמת  .ג
 

 'זמיום יאות משרד הבר של מנכ"ל ינוימפי על  2020באפריל  2 ביוםהוקמה זו בורית יצ עדהו

 .2020פריל, בא 1 –בניסן תש"פ 

למועצה הלאומית לביואתיקה, ללשכת האתיקה של ההסתדרות הרפואית ת תפשומועדה וה

 ת.משרד הבריאולו בישראל

ה, ברהחהמשפט, האתיקה,  ,תחומית, שמיוצגים בה מומחים בתחומי הרפואה-עדה רבומדובר בו

  .לםאסות וההנצר ,יתההלכה היהוד

 ומזכירה. חקרמעוזרת ז, כרחברים,  26-מ הוועדה מורכבת

צד שני, ים מתחומי-בהרלוונטיים הרת את ההיבטים ובודה מצד אחד, ולמצעהייעל את על מנת ל

 תית ודתיתכלחברתית, משפטית, ה-אתית-תפילוסופירפואית,  :השנועדות מ 4-ועדה לוחולקה ה

 .והחלוקה לוועדות המשנה חברי וחברות הוועדה ניםויימצ א בנספחונצרות. איסלם  –

ר איסו, מפאת השיחות וידאוובמייל ישיבות שוטפות )ב קיימוועדה ושנה ומליאת הת המועדו

משפט, קה, היהאת מיבתחוטיים לעקרונות הרלוונ יחסס בוזנצקונוהגיעו להסכמה בלהתקהל(, 

ם קשים ליחועדוף של לשאלת התי הנוגעותמעשיות הרכתיות עמ-הרפואיותהנחיות ביחס לודת, וה

 ותית.כאמל הזקוקים להנשמה

של סוגיה קשה יים וונטלהקיף את מכלול ההיבטים הרלבפרק זמן קצר ץ ניכר הוועדה עשתה מאמ

 ברורה ושקופה.צורה ם בברידה ג אתלהציזו, ו
 
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 ודתיים ים, משפטיאתיים תעקרונו .ד

 
 בשמירה על חיי אדם שוויוןהיים וחהעקרונות ערך א. 1

 

ן ערך ם הלמשאבים רפואייהנזקקים יחסות לחולים תילהת והעקרוניא מוצת הונקוד .א

 ם. ן הבסיסי בין כל בני האדויוהשוהחיים כערך העליון, ו

בד ילו אנפש אחת מעלה עליו הכתוב כאיבד המא כלדך ש"לפיכך נברא אדם יחידי, ללמ .ב

ערך  2לם מלא".מעלה עליו הכתוב כאילו קיים עו אחת וכל המקיים נפשלם מלא, עו

 דתיתו , משפטיתמוסרית חובה קיימתלפיכך ו רך עליון,אחד ואחת הוא עים של כל החי

 אדם.כל  תן להציל את חייו שלככל הנילעשות 

פסקי דין בחוק יסוד: כבוד האדם וחירותו, ובאל ישר נתבמדיתפיסת יסוד זו מעוגנת  .ג

. ולשוויון וד, לכבלבריאות זכויות לחיים,האת  יםהכוללהעליון,  ם של בית המשפטשוני

חוק  כמו לדוגמהל עקרון זה שונים לשמירה עקובעים הסדרים חוקים ה כמו כן קיימים

פקודת  ,1994 –תשנ"ד תי, ממלכאות חוק ביטוח ברי ,1996 –, התשנ"ו כויות החולהז

 .2005 -, תשס"ן טה למותהנולה והחחוק ו 1940בריאות העם, 

יינו ת, המול א חולה הנוטהוהות, אלא אם כן ה להוסיף ולחיצחזקה על כל אדם שהוא רו .ד

ששה חדשים, והוכח מעבר אינה עולה על  ,ול רפואיגם בהינתן לו טיפ ,ייולת חמי שתוח

 רוצה שחייו יוארכו.לכל ספק סביר שהוא איננו 

בין מטופל למטופל מטעמי ת פלולה ןאיש בעקוב מבחינה אתית וחוקית חייהמת השוויון .ה

ד מעמ רתי,י, מעמד חבאקונומ-ומצב סוצימינית,  ארץ מוצא, נטיה, מין, לאום, עדת, גז

 .וכיו"ב גילעיסוק, מעמד אזרחי במדינה, שפחתי, מ
 
 כי החיים והשוויוןב. חובות המדינה והאזרחים לקיום ער1
 

 ,צלת חיים ובכוח אדם מיומןמחסור באמצעים לה בשלב בו איןובזמן חירום  ,בזמן שגרה .ו

 עם ומידתי זון ראויוך אית –דרש וככל האפשר נה כל תא עשותקיימת חובה על המדינה ל

לשמר ככל הניתן את על מנת כדי לספק את כל הדרוש  -רים יים אחנוריים חיים ציבוצרכ

מצב ובכך למנוע או לדחות ככל האפשר את ה ,וויוןערך החיים העליון ואת ערך הש

 . חשבון אחריםבטיפול על  תיעדוףרש החלטות טרגיות וגורליות של הדו

 כביראמץ מאל עושה מדינת ישר - זהנייר עמדה  בעת פרסום -במצב הנוכחי מנם או .ז

 תוכש, רהשמי הנת, רוכשת ומייצרת מכשיררעיורץ אמהירות יחידות טיפול נמים בלהק

מכשירה צוותות רפואיים ו ליםת המטפלים בחוועבור הצוותייעודי ציוד מיגון ומייצרת 

 . מתאימים לטיפול בחולים מונשמים

 צוותל , כולטיביפליאלמתן טיפול ם להקצות את האמצעיגם ם ימאמצמדינה לעשות  לע .ח

 .ציודו , תרופותרב תחומי מיומן

, אולם זאת ח אדםשטח וכולל משאבי לטיפול בחולי קורונה, כו יש להפנות משאבים .ט

. שאינם חולי קורונהגת חומרה דר באותה ש לחוליםה פוגע בטיפול הנדרשאין זבתנאי 

 ,ול נמרץירותי טיפשל המתקן לשאזורים מותאמים לנצל  םייכצר בתי החולים ,הלדוגמ

 לע( step-down) ויחידות הנמכת טיפול ,ורי פרוצדורה, התאוששות, חדרי ניתוחכגון אז

יית הפנבמקביל ל - ריםרונה ובין חולים אחבין חולי קו –נשמים חולים מו טוקלת למנ

 לצמצם את מספר המיטותן יא ת,. עם זאי המגפהול בחולח אדם ממשימות שגרה לטיפוכ

 
 .אלז הדרין סנ 2
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ים האחרים במידה רות באופן שיסכן את החוללקות אחרפואי במחי הצוות האו את חבר

 י קורונה.העולה על הקטנת הסכנה לחול

מכונות , של מיטות טיפול נמרץשל  ציתזמינות הוגנת בפריסה ארלהבטיח המדינה חייבת  .י

סייה צפיפות אוכלו לש תם על פי מדדיםהפעלנדרש לשומן מיצוות ל שהנשמה ו

חס ך, יש לקיים מעקב מרכזי אחרי היצם. לשם כשאב המצומועל של המבפי/ביקוש וצפ

מרץ בכל מרכז רפואי, נקורונה למספר מיטות טיפול פזים במחלקות ן מספר המאושבי

ה ובאזורים ווה. במידשפוז החולים כדי לשמור ככל האפשר על יחס שת אולווסת א

העברת ש לדאוג לא מיטבי יל ם לטיפולאבים גורן הצרכים והמשיב ימים בארץ הפערמסוי

 ומה בכל האזורים במדינה.לתת טיפול ד ל מנתופלים לבתי חולים פחות עמוסים עהמט

אדם שאינם בעלי מעמד של  בנירצית חייבת לכלול גם אחריות לאהאחריות ברמה ה .יא

 ינה. אזרח או תושב במד

 של הפלסטינאים ישראל לבריאותם תמדינ לש הכלליתית רהמוסותה להכיר באחרייש  .יב

טינית סע לרשות הפלובחובתה לסיי ,ת של ישראלה או חלקישליטה מלאבשטחים שב

 מידת הסיוע תיקבע על ידי רשויות מדינת ישראל. להתמודד עם סכנת הקורונה.

די כיוצא באלה כו בריאות הנפשגור או לפנות מוסדות סיעודיים, מחלקות לככלל, אין לס .יג

 לקות כאלהבמחוהמאושפזים במוסדות שלוח נה. מקורוולי לח אשפוז חלקותמ יןהכל

 "לקהילה" או לבתיהם מחזירה אותם לא אחת למצבים חמורים של הזנחה או התעללות.

שאינם זקוקים לאשפוז חולים  יחד עם זאת, יש לתכנן בשלב מוקדם של המגפה שחרור

מות כ ל אתגדיכדי להאשפוזם ב ותדחיפם שאין החולי ילבתוהגבלה בקבלת חולים 

 ויות.טות הפנהמי

 יםצוותלמשרד הבריאות לבחון דרכים נאותות להגנה משפטית על הה יצהוועדה ממל .יד

וצריכים לקבל החלטות קשות  תוך סיכון עצמי, עובדים בתנאים קשיםהרפואיים, ש

 בתנאים המיוחדים של המגפה. ומהירות

חקיקה תיקוני ב אוהצורך בקביעת תקנות  את בחוןד הבריאות לרשועדה ממליצה למהו .טו

 נייר עמדה זה.אם לנדרש על פי ההנחיות בבהת

ההנחיות של הממשלה כל את  רהיתי במדינה לקיים בהקפדהרח ל אזעל כקיימת חובה  .טז

ה שעלולה להגיע למצב של ה, על מנת למנוע תחלואה קשקולמניעת הדב תניעת הידבקולמ

 ת הבריאות.כראי ספיקת מע
 
 חסורמוחלקי במצבי חירום יון שוו-אי .2

 
 תיעדוף עקרונות לקביעת  .א2

 

ח וכוים עמצל האחולים רבים שמספרם עולה ע חלילהו היכאשר יאם ובמצב חירום,  .יז

משתנים השיקולים האתיים והדתיים , לכל חולה ביטלתת מענה רפואי מי וכלוהאדם שי

ייהם של ותם ולחבריאבות לילמחוי עוברהדתי האתי וקד למצב בשגרה, והמו בהשוואה

 חידים., ולעתים על חשבון יללותוי הציבור בכחבר

ף הטיפול ים על רפיעהמש לטיפוב עדוףיה של שיקולי התמוהתאנוי נדרשים שיבמצב כזה  .יח

 .צב הקיים בשטחמהמקובל, בהתאם ל

תר יוכמה שהצלת וא הומחסור במשאבים  םהכלל העקרוני לתיעדוף חולים במצבי חירו .יט

יה היחידה יטהיינו הס. ועלת למירב הנזקקיםב התמיר סיפוקן של העקרופי , על דםבני א

סיכויי ול וליפהט תלחהצל על בסיס הבדלים רפואייםרק  היא מעקרון השוויון

 ההישרדות. 
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שאינם אפיינים מעל סמך  אין להפלות בין חולים שוניםומחסור מצבי חירום ב םגלפיכך,  .כ

יש לקבוע את התיעדוף  אאל, בוצות אנשיםשל ק יםים כללייך מאפיינל סמע או, ואייםרפ

 ם לכל חולה. הספציפיייים רפואעל פי הנתונים ה ,דיבידואליבאופן אינ

, שונים ין שיקוליםוהאיזון ב יותתאתי במקרים אלה הוא עיקרון המיד-פטיהמש וןהעקר .כא

 נת.שקופה והוגנית, בדרך מוב ת מעקרון השוויוןישלפיו נשקלת הסטייה ההכרח

 חיים שבלעדיו הם מצריך טיפול מצילקשה הם הרפואי ישנם חולים שמצב אם ,כךלפי .כב

בסיכויי ול להצלתם טיפמה תעלק תו, וסיכוייהם הרפואיים להפיאגיס ימותו מחד

א להם קודמים לאלו שיכולים לשרוד גם להרי , גיסאמאידך תר ם יויטובשרידות הם 

יפול להם טינתן אם יגם  –ם להים שהרפואישהסיכויים  לאלוהחיים, ו הטיפולים מצילי

 קלושים. -מציל חיים 

יכויי ת סג ארלדאים יכולים הרופ ןת שעל פיהואיוה רפלשם כך קיימות מערכות הערכ .כג

 .שיקבלו טיפולים אלה וליםת של החההישרדוכויי יסואת  הצורך בטיפולים הללו
 

 תיעדוף עקרונות ליישום הב. 2
 

אשפוז בטיפול נמרץ  –ר הטיפול שיש בהם מחסוני אופנוגעים לכל התיעדוף עקרונות  .כד

סוג של שפוז במחלקה רגילה, שימוש  או אי שימוש במכשירי הנשמה או אקמו )לעומת א

 ריאה( וכיו"ב.-מכונת לב

משך בפקת תועלת או שיפור להגביל את האשפוז בטיפול נמרץ להצורך מגפה יש לך במה .כה

מקרה של בבהם הטיפול רמת  את ליבגלהאו  ,קותחולים למחלל, ולשחרר גבן מוזמ

 הרפואי. במצבהחמרה 

שמים, ומצבם מונשמים ולא מונ ,חולים שהוחלט לאשפזם ביחידה לטיפול נמרץלפיכך,  .כו

הוצאתם מהיחידה את לשקול יש  –דותם נמוכים מאד שרהישסיכויי הידרדר למצב 

 שרדותםם אחרים שסיכויי היוליחיפול בלאפשר טעל מנת  ,והעברתם למחלקה רגילה

 .תרגבוהים יו

 לקויש לש –תם קלושה הידרדר וסיכויי שרידו לחולים מונשמים שמצבם חסבי ,כןו כמ .כז

ן דיאליזה, תרופות לשמירת וריים, כגוחיים שהם מחז ולים משמרימהמשך טיפ ותמנעיה

  לחץ דם וכד'.

יכויי הישרדותו סשממכשיר הנשמה כ ת ניתוק חולההוועדה דנה באריכות בשאל .כח

ויה במחלוקת בציבוריות הישראלית, וגם חברי נשורגישה מאד . שאלה זו קלושים

ה נדרשת הכרעשבשלב זה לא רה סבו הוועדהקולות. שוהדעות היו  הוועדה נחלקו בדבר

 אינו מצריךבוודאי בעת פרסום נייר עמדה זה בישראל , שכן המצב העובדתי בשאלה זו

כוח אדם אמצעי הצלה ובר מחסור ביע למצב שבו ייווצילה נגאם חל , וגםהחלטה כזו

מצעי נקוט באל צריכוי אתיעדוף שלזה די מנגנוני  עמדה בניירים חברי הוועדה שיש סבור

לחוק החולה הנוטה  21ה זו בלתי חוקית )על פי סעיף ולפעשל פניו כמו כן נראה ע. זה

 ירמהון יהוועדה לדתכנס תת ליה שהשאלה תהיה אקטואאם וכאשר יתברר חליללמות(. 

  כריע.תו
 

 פל רצון המטו
 

, והנשמה ללכב ראוי לברר את רצון המטופל לגבי טיפולים פולשנייםאתית,  המבחינ .כט

בצורך בקבלת הסכמה לפני ביצוע כל יה יטווצאת את בגישה זו גם מתית בפרט. מלאכו

ומינוי  דימותמתן הנחיות מק בחוק החולה הנוטה למות, המאפשרפרוצדורה רפואית ו
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הזמן שחלף מאז למרות ם. הנוגעות לסוף החיילהחלטות רפואיות  רפואימיופה כוח 

אכן כתב הנחיות מקדימות או מתושבי המדינה קטן מיעוט  וק, עד היום רקנחקק הח

  .ואימיופה כוח רפ הנימ

מעמד אין  ופלהמטשל ופסים או אפוטרכוח נם מיופי קרובי משפחה שאילשיש לציין  .ל

הנחיות  והמטופל לא נתןעם זאת, במקרה . ו כשירלהחלטה עבור חולה שאינחד מיו

ניתן להתייעץ ובזמן אמת הוא אינו כשיר לקבל החלטות, כוח, מקדימות ולא מינה מיופה 

נאי שהם בתזאת  ;ולשניטיפול פלבנוגע המטופל עם בני המשפחה לגבי רצונו המשוער של 

 אינה פשוטה. ומחסור ירוםשל ח םהשגתם בימיבהנחה כי  ,זמינים

 היות, יש לוד האוטונומיה של האדםבימשום כ לצון המטופהשאיפה לברר את רת רולמ .לא

יתקיים תרחיש המחסור ביכולות הטיפול, הצוות הרפואי עשוי להחליט  לכך שאם םערי

או   ,בהתאם לבקשתו המקורית . אי מתן הטיפול עשוי להיותעל אי מתן טיפול למטופל

 רק עם ההלימ צפויהשבמצב מחסור מר לו. כשל המטופל שתו המקוריתבניגוד לבק

במצב שיש הגורסים  ,. לכןלשנייפול פולהימנע מטהמטופלים שביקשו  ותםרצונם של א

רצון המטופלים, משום שבעת מחסור ממילא לא יתחשבו  לא ראוי לברר אתסור מח

לעצם  לומר שישנה משמעות. לחילופין, ניתן , ואז בירור רצונם הוא משלה ומטעהברצונם

הפרט להחלטה  רצוןהלימה בין  תהיה םבאותם מקרים בהן ש, וכרצונו של אדםבירור 

 .הן על המטופל והן על הצוות הרפואי להמשום הק בכךיש פולית הטי

קרובי הכשיר או את החולה  צריך ליידע אתעדוף או נציג ועדת התיהרופא הבכיר  .לב

 שתתקבל ביחס אליו. חלטה לתיעדוף שליליכל ה לעהבלתי כשיר שפחה של החולה המ

 ת כאלה. לטולהחד נגהתלזכות  הלמשפחזאת אין  עם יחד

 
 

 
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 ת ומיוייש  חיותנה .ה
 
 ללא מחסור הנוכחיהחירום במצב  .1
 

מדינת ישראל איננה במצב של מחסור  –זה בעת פרסום נייר עמדה  –י במצב הנוכח .לג

הפעלת נאים למים התייתקמ ך לאלפיכ. ח אדם מיומןחיים ובכו באמצעים להצלת

הם אין בימים בם ינות הנוהגלא הכללים והעקרואנייר עמדה זה, ל פי דוף עהנחיות התיע

 .עים להצלת חיים ובכוח אדם מיומןבאמצ רחס
 

 חירום עם מחסור במצב .2
 

ספיקה של -מדינת ישראל לאיגיע ת –לא יתרחש  בתפילה ובתקווה שזהו –אם וכאשר  .לד

למרות כל ח אדם מיומן, חיים ובכוים להצלת צעאמם מחסור בת הבריאות, עמערכ

משרד אחר שלו, יםנוספבים שיג משאים או להחיב משאבירים להרבהמאמצים הס

 ותעדוף המפורטהתייחולו הנחיות בתנאי מחסור,  חרום מעבר למצבעל יכריז הבריאות 

 ר עמדה זה.נייב
 

 רצון החולה
 

 – תאחרבמחלה ולה חולה קורונה ובין חבין  – הרופא המטפל בחולה על :חולה כשיר .לה

על  –ית שובה שלילבמידה והת. מיופה כוחמינה או  מקדימות כתב הנחיותאם לברר 

במידה ומצבו תיו הטיפוליות עדפואת ה החולה אם הוא מעוניין להבהיר ברר עםהרופא ל

נושא זה, אך אם הוא איננו מעוניין לשוחח בובתו של חולה ש. יש לכבד את תשיחמיר

 ייבות מהמצבמגבלות המתחבו ותשיה ברגרצונו יש לנהל עמו שיח תוניין להביע אמע

אינטראקציה המקשה על של הרופא ון מלא ומודעות, מיגשיי הבנה וחרדות, ק)פחדים 

חשוב ליידע את החולה בדבר סיכויי ההצלחה של (. , מגבלות הקשר בטלפון/וידיאורגילה

 דייל סבל ענות, כולל מניעת השו תוהחלופ אם יגיע לכדי כך, וכן לציין אתטיפול פולשני, 

שהוא בין ככל האפשר בנסיבות המצב צונו של החולה רת יש לכבד א טיפול פליאטיבי.

. יש לתעד את השיחה ובין שהוא דרישה למתן טיפולים יםלים מסויימהימנעות מטיפו

 .העולות ממנה ואת המסקנות

צונו וי לחזור ולברר את ררא דיון, לקיים עמוצב שניתן שהחולה במככל  –ההחמרה  לבשב

 יל.ין לעחלופות השונות כפי שצו, ולהציג את ההנדרשים במצב החדשביחס לטיפולים 

 ישות רבה ובהתחשבות במצבו הפיזי והנפשי של החולהדבר זה חייב להיעשות ברג

 ובמערכת ערכיו התרבותיים.

ח או ופה כוימת, קדימומיות הנחיות רפוא םימאם קייהלברר יש  :כשיר אינוולה שח .לו

נתונים כאלה יש יעדר אם. בהול בהתלפעואו סיכום מתועד בתיק הרפואי, , טרופוסאפו

לברר עם בני משפחה אם ידועה להם עמדתו של החולה ביחס לטיפולים פולשניים 

לכשעצמם איננו מהווה שיקול קביל מבחינה במצבים רפואיים קשים. רצון בני המשפחה 

 .זו
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 רפואי תיעדוף כללי
 

 .בבנספח טים מפורנשמה טיפול נמרץ ולהה לחידבקבלה ליעדוף ינות הרפואיים לתהעקרו .לז

לטיפול נמרץ  תיעדוףוע לביצמוכרים מספר כלים ה ועדת המשנה הרפואית בדקה והעריכ

 ינתןד מהם לא אושר ותוקף במסגרת משבר. בהאף אחאך  בזמן מגפות,ולהנשמה 

 ה הרפואית לבחורנשעדת המהחליטו חברי ו ףתיעדו לקביעת מושלם כלי כי איןהעובדה 

הערכה  כליהערכות במהירות.  ביצוע מאפשר בו שימושהו ,נהקל להבפשוט והוא שבכלי 

גפות מך במהל ץבטיפול נמרתיעדוף  זה פותח על ידי קבוצה בינלאומית של מומחי

 .תהנוכחי קודמות, ובמהלך מגפת הקורונה

בו ב שבמצאינדיבידואלי  לכל חולה באופןחיים  ללטיפול מציתינתן עדיפות , אשר על כן .לח

ם לכולול מציל חיים נם מאפשרים מתן טיפאישובמספרים ים בגלים מגיעים חול

 כדלקמן:

זרימה בתרשים האף קריטריון מקריטריוני השלילה המופיעים לא מתקיים  .1

 .ב בנספח

 .ב פחרימה בנסתרשים הזההכללה בם לפחות אחד מקריטריוני יקי .2

תחלואה וד ניקפי ל ע 4עד  1-מ תלקמחוות בהקצאת משאבים פיעדהדרגת  .3

ד המרדימים ו(, ניקוד מדד איגPerformance Scoreקודי )התפ במדדוית ולנ

ת יקבל א 1 חולה בדרגההמערכות בכשל.  ומספר (ASA Scoreאי )האמריק

כה בעדיפות נמו יוקצו משאבים 3-ו 2דרגות ; לחולה בגבוהה ביותרהעדיפות ה

ים חריגים. קרבמרק צו משאבים קוי 4בדרגה ; ולחולה אמהתהיותר ב

 .ב בנספחמצורפות ג ב הדירוות חישולאטב

את וף בתיעדלכלול  איןלפיכך תקיים רק על בסיס רפואי, וכמבואר לעיל. התיעדוף י .לט

 הגורמים הבאים: 

, מעמד חברתי, מינואקו-נטיה מינית, מצב סוציו ארץ מוצא,דת, גזע, מין, לאום,  •

 וכיו"ב. וקעיסמדינה, מעמד אזרחי בשפחתי, מ דמעמ

איננו מהווה  גיל הכרונולוגי כשלעצמוה ,היינו .ללי גיקושי זה בכללויים, נות חש •

 ממכלול גורמי הסיכון.לק כחטיפול מציל חיים, אלא בתיעדוף לשיקול לגיטימי 

ובכלל זה התרשלות ל החולה, לחובתו ש מדיםב כעודברים העלולים להיחש •

 .נהגרמה להידבקות בקורו שאולי

  .עתהעד  ומתוך מעשי להחוזכויות העומדות ל •

, לא יקבלו עדיפות, אלא אם כן בחולי קורונהאף אם נדבקו עקב טיפול  ,יאברי צוות רפוח .מ

 ובין, לימור שיחמחסור בחברי צוות, בין בהשבתם לעבודה לאח על הדבר נחוץ להתגברות

בדה שמדובר ש העותשמ לים,מטופ שניבין י ואפריון וקיים שו כאשר. תתנדבולהריץ בתמ

 נקודת עדיפות. יבחבר צוות רפוא

ביחס לכלל העובדים שבתוקף תפקידם באים במגע עם חולי באופן זהה כללים אלה יחולו  .מא

 קורונה.

והן  ,ץת לטיפול נמרמש הן את מומחי היחידוי הללו מיועדות לשאיטות התיעדוף הרפוש .מב

 יםמנוסלרוב אינם ש ,ץנמר יפולידות לטמחוץ ליח םיונשמלו במפאים שיטפאת הרו

 . במצבי קיצוןבקבלת החלטות 
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אלא לכלל החולים ק לחולי קורונה מסגרת שיקולי התיעדוף חייבת להתייחס לא ר .מג

אחד  גלעם להימצא במלפיכך חולי קורונה צריכי מצילי חיים.הנזקקים לאותם טיפולים 

לשלול באופן  אין, ואי כלשהופועל רקע ר ייםחטיפולים מצילי הים לר הזקוקעם שא

שרירותי מחולים במחלות אחרות את האשפוז והטיפול הדרושים להם לטובת חולי 

  קורונה.

 
 [פליאטיביקל ]מטיפול 

 

את לא לקבל הוחלט במסגרתו שתהליך תיעדוף  נעשהבהם גם במצבי חירום ומחסור  .מד

 ולטיפהיחידה להוציאו מאו ל יל הנשמתלא לתת לו טיפוץ, ל נמרפוטיחולה ליחידה לה

על פי הסטנדרטים המקובלים במקצוע  אטיבייפל ייבים להמשיך ולתת לו טיפולח –ץ נמר

על משרד הבריאות לקבוע נהלים  חינה גופנית ונפשית כאחת.מב ואסור להזניח אותו זה

הקצאת ואם ב ,ורונה הקיימותלקות הקטבי, אם כחלק ממחלהבטחת טיפול פליאטיבי מי

לבחון את אות רד הברישמהוועדה ממליצה לבנוסף,  יאטיביות.ורונה פלת קוקמחל

 ,אים שבסעיף הקודםבתנהיתרונות והחסרונות של הקמת הוספיס מיוחד לחולי קורונה 

   פליאטיבי.ובמטרה למקסם את הטיפול ה

ו את חייהם בקרוב, יזכ ם לסייםרצוי שהחולים הקשים, ובעיקר אלו שנראה שעומדי .מה

את חשוב ם ז. עישיר מגעביקור בדרך של הכוללת ך אנושית קרוב בדרדם אמלהיפרד 

לשרשרת הדבקה עקבות זאת ב, ות המבקרזה יוביל להדבקכלהקטין את הסיכון שמגע 

ר יש . במידת האפשמשפחה אחד משנית. לכן, מומלץ לצמצם את הפרידה הפיזית לקרוב

 ותקיימ נהיתהיש ככלגיות ולורסובדיקות  ,שחלה בקורונה והחליםמשפחה  להעדיף קרוב

או  ,אם ישנה העדפה משפחתית אחרתאולם מחוסן. מוכיחות שהוא , ותאמינ נהייהתו

לקרוב משפחה אחד, ובתנאי שהוא ימוגן אפשר ביקור ישיר , יש לבהיעדר קרוב כזה

ר יב למלא אחהביקור יתחיבאופן מלא, יסכים לקחת על עצמו את הסיכון, ולאחר 

 אופן ישבאותו  (.לבידוד או לעבור בדיקות היכנסגמה ללצו )לדושיומת ויהרפואההוראות 

  .לאפשר נוכחות פיזית של איש דת למטופלים החפצים בכך

ל ככ יאתסיוע  של תיעדוףרופאים והצוותים המעורבים בקבלת החלטות יש לתת ל .מו

של  רגתי המאי הצורך, בהתחשב באופעל פ, הנדרשרגשי סיוע תמיכה ודרש להם, וכן ייש

 .דרשותחלטות הנהה
 

 יפותשק
 

ולנמק בצורה ברורה את  החלטותיוד את ות ככל שביכולתו לתעעל הצוות הרפואי לעש .מז

 אבמתן המש-ההחלטה בדבר מתן או איכן ו ,י השרידות של החולהיה לגבי סיכוההערכ

  י.פולהטי

ימה אמתת ההתוכנית הטיפולים את פחתשמבני  ואיש להציג בשלב מוקדם בפני החולים  .מח

פליאטיבי רונות הטיפול הקעקריטריוני התיעדוף, ואת אם לבהתלה ו של החולמצב

הוא יוזנח ולא יקבל ט שלא לתעדף את החולה גם אם הוחלויתרונותיו, כך שלא ישתמע ש

 .טיפול תומך
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 עדת תיעדוף מוסדית וארציתו
 

ל ש ותושרשתעמוד להוק -אדוחדת מימוסדית ף י ימנה ועדת תיעדוכל מוסד רפוא .מט

 .ימצא לנכון ייעצות בכל מקרה שהואתהלה הבכיר המומח

למערך  שייך שאינו בכיר רפואי האנשים: מומח 4-מועדת תיעדוף זו תהא מורכבת  .נ

בעת צורך  באתיקה; איש דת.עוסק ; אדם שבכיר בחולי קורונה; אח המטפלים הרופאים

 .וףהתיעדהחברים בוועדת  4-ך המתו 2-די ב - בקבלת החלטה דחופה

משפחת  דוף לבניופא הבכיר להסביר את החלטות התיערייע לכל לסתוגם זו ועדה  .נא

 החולה.

ביחס לכל חולה אינדיבידואלי תתקבל  טת תיעדוףלכל החוצית, אך כות ייעעדה זו סמוול .נב

יעדר בהונוסף, י רפואם מומחה לאחר התייעצות ע על ידי רופא בכיר מומחה בטיפול נמרץ

יר על סמך הקריטריונים המנחים בני, יםבכיר י רופאיםידי שנ על – רץחה בטיפול נממומ

 עמדה זה. 

 רונייםקע איםושנארצית, שתוכל לדון בליונה ברמה משרד הבריאות ימנה ועדת תיעדוף ע .נג

 רופא, מומחה בטיפול נמרץ בכיר אך המגפה. החברים בה יהיו: רופלו במהרורשיתע

 ונציגדת, איש , באתיקהעוסק אדם ש, ןמשפט, רבכי אחה, בפנימית או בגריאטריומחה מ

 .ציבור
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 חברי וחברות הוועדה: נספח א
 

 ועדה הם:ומשותפים של ההראש היושבי 

 לביואתיקה ומיתה הלאועצהמשותף של מ "ריו - רהם שטינברגב פרופ' אברה •

 אתיקהויאומית לבמועצה הליו"ר משותף של ה - להד-פרופ' אפרת לוי •

 בישראלרפואית רות הדתלאתיקה של ההסיו"ר הלשכה  – ד"ר תמי קרני •

 

עו"ד רפי  ;של המועצה הלאומית לביואתיקה מחקרהעוזרת  – דסאו גב' נורית מסייעים בידם:

עוזרת מנהלית של המועצה הלאומית  – בת להדגני גב' ;הבריאות רדמשרכז מטעם  – ויזרט

 .לביואתיקה

 

 ועדת משנה רפואית:

טיפול נמרץ וכאב, דמה, הר תמחלקונמרץ,  היחידה לטיפולמנהל  –יו"ר  פרופ' צ'רלס ספרונג, •

 בית חולים הדסה ירושלים, בדימוס

 ים, לשעברשלרוערי צדק, יולים שבית ח מנכ"ל –חבר  הלוי,פרופ' יונתן  •

של הנשמת חולי קורונה לה ראש צוות פעו ,סמנכ"ל בכיר איכות ובטיחות –חבר  ב,ין נו' ירפורפ •

 תבבתי החולים, משרד הבריאו

 צדק, ית החולים שערימנכ"ל ב –חבר  פרופ' עופר מרין, •

 ה פליאטיביתיו"ר האיגוד לרפוא –חבר  פרופ' פסח שוורצמן, •

 ערי צדק, ירושליםבית חולים ש ית,נקלית ריאטיחידה גריל נהמ –חבר  וננבליק,זמשה  פרופ' •

 יבמנהל מחלקת טיפול נמרץ, בית חולים איכילוב, תל אב –חבר  נמרוד, יד"ר עד •

 טריה, בית חולים מעייני הישועה, בני ברקמנהל מערך הפסיכיא –ר חב פרופ' ישראל שטראוס, •

 

 :רתיתבח-אתית-פיתה פילוסוועדת משנ

פיה, ותקדמים בביואתיקה, המחלקה לפילוסם מימודילל יתכנתוראש ה –ר ו"י פרופ' נעם זהר, •

 טת בר אילן, רמת גןאוניברסי

 ת, ירושליםיטה העבריוסופיה, האוניברסהחוג לפיל –חבר  פרופ' דוד הד, •

ון, באר גורי ןיטת בגיה, אוניברסהחוג לסוציולוגיה ואנתרופולו –חברה  דולב,-השילוניפרופ' יעל  •

 שבע

אוניברסיטה הסוציאלית ולרווחה חברתית, ר לעבודה פהס תבי – רהחב ת לנדאו,רו' פרופ •

 ברית, ירושליםהע

 יטת בר אילן, רמת גןיברסלפילוסופיה, אונהמחלקה  –חברה  טיקטין,-אפרת רם ד"ר •

 

 משנה משפטית: ועדת

ה טה למשפטים, הקריהפקוליקה, תרכז למשפט רפואי וביואהמ ראש –יו"ר  גיל סיגל, ד"ר •

 ונוא תדמיקהא

 העליון, בדימוסיא בית המשפט שהמשנה לנ –חבר  ג'ובראן,לים ופט סהש •

 ליר, ירושלים-ראש מכון ון –חבר  פרופ' שי לביא, •

 משפטי, משרד הבריאותמשנה ליועץ ה –חברה  אדרי,-מוןעו"ד טליה אג •
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 ית:ועדת משנה הלכתית/דת

 

 היקאתיולבמית אוה הלצעמוה יו"ר משותף של –יו"ר , ברגנהרב פרופ' אברהם שטי •

 הראשי, צה"ל הרב הצבאי –ר בח אלוף אייל קרים,-רב תתה •

 ראשית לירושליםהלכה, הרבנות הראש המחלקה לרפואה ו –חבר  הרב פרופ' יגאל שפרן, •

ם יואה על פי התורה, בית חולמנהל מכון שלזינגר לחקר הרפ –חבר  הלפרין,הרב ד"ר מרדכי  •

 , ירושליםי צדקשער

 קדישא, תל אביב אחבר נכ"למ – ברח נלה,מ הםברהרב א •

 

 ם(אשופט בבית הדין השרעי לערעורים )אסל –חבר  עביד,-חמד אבומהקאדי  •

 )נצרות( אומנותי בירושלים-הבית למפגש בינדתי ,"ל "בית הגתמנה –חבר  קאר,ד"ר איתן לה פי •
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  דירוגטבלת תרשים זרימה ו: נספח ב
   COVID – 19תיעדוף במהלך פנדמיה 

 בחסר משאבי הנשמה / טיפול נמרץ
 

II. *  קריטריונים להכללה  .I *  כללה לאי הקריטריונים 

 
  ניתלהנשמה פולשק זקו . 1

על  90%]היפוקסיה עיקשת )רוויון חמצן >
חמצת נשימתית  או חמצן(,  60%

(pH<7.2 ,) עדות קלינית לאי ספיקהאו  
אינו מסוגל לשמור נתיב או נשימתית, 

 אוויר[. 
 או                          

. זקוק לטיפול בואזופרסורים/ 2
   אינוטרופים

( עם mmHg 90]תת ל"ד )ל"ד סיסטולי>
קליניים של הלם )שקיעה במצב  סימנים

הכרה, ירידה בתפוקת שתן או כישלון 
 באיברים([ 

 
 

 

לא  ,. הנחיות מקדימות: לא להנשים1
 לאשפז בטיפול נמרץ. 

 . חולה מסרב להתאשפז בטיפול נמרץ2
י טוב להחלמה ללא אישפוז  . סיכו 3

 בטיפול נמרץ 
 פגיעה מוחית קשה. 4
 וזה קצרה נ. מחלה ממאירה עם פרוג5
 
 

תיעדוף 
 /להנשמה

 טיפול נמרץ

 

 

 

הערכת * 
אי קריטריוני 

או  הכללה
 הכללה

 

 

 

 עדיפות ראשונה 

 ( 0-1דרגת תפקוד )
 ותמוגבל/תפקוד מלא

 קלה
 

  IIאו  ASA Iניקוד 
 או מחלה קלה אברי

 

 דאח יכשל מערכת
 בלבד

 
 וגם 

 אם

 שרידות צפויה  
 80%טובה <
 

 וגם 

 וגם 

 עדיפות שניה 

 אם

 (2דרגת תפקוד )
 לעבודכלל אינו מסוגל 

 וגם/או 

  ASA II דניקו
 מחלה קלה

 וגם/או 

 מערכות  2-3-בכשל 
 

 וגם/או 

 שרידות צפויה  
 50%בינונית <
 

 עדיפות שלישית 
 

 אם

 ( 3-4דרגת תפקוד )
      כסא/מרותק למיטה

 צורך בעזרה רבה

 
 וגם/או 

   III ASA יקודנ
 מחלה קשה

 
 וגם/או 

 מערכות  4כשל של 
 יותר וא

 
 ו וגם/א

 צפויה שרידות 
 50%>  הוערג

 

 עדיפות רביעית 

 אם

 ; לב מצב לאחר דום -
אי ספיקה קשה של  -

כליות, ח, לב, ומ: מערכת
 ;שריר-בעצ או ראות, כבד

 טראומה/כוויות קשות -
 (90%תמותה < ל צפי)
 או  ;דמנציה קשה -
וי נמוך מ משך חיים צפ -
 .חודשים 6

  
 או

 IV-V הינו ASA ניקוד
 או גוסס ניתסופמחלה 

 

 שרידות צפויה   
 20%> ביותר כהנמו

 

  –יון וושבמקרה של  .1
במחלות ות בהתחשב הן דישרהסבירות תבסס על ה, בניצלו חיים  –ץ רלטיפול נממצטברת א. הקצאה על ידי תועלת  .2

   לה.ל החוניות שמחלות כרובן האקוטיות ו
  .'כל הקודם זוכה' –קיים שוויון ב. אם עדיין           

 .נמרץלטיפול  חולים הממתינים להתקבלאצל שעות  24 ראחלל דרגת עדיפות כה מחודשת שהער .3
רה משמעותית במצב החולה הגורמת לירידה בצפי במקרה של החמ או  14-10הערכה מחודשת של החולה ביום  .4

 החולה או הגבלות בטיפול.יש לשקול העברת  ,יךהשרידות לדרגה נמוכה יותר מדרגת העדיפות אליה שי

 או
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קדימות 

PRIORITY 

 
 PERFORMANCE SCORE ניקוד תפקודי

 המחלה טרם  תפקוד מלא 0 1
 

הדורשות מאמץ ומסוגל לבצע עבודות  ידניפיזית אך בפעילות מוגבל  1
 פיזי קל

 אינו מסוגל לעבוד אך צרכיולדאוג לומסוגל  ניידות חלקית 2 2

 ברוב שעות היוםסא יכלמוגבל ביכולת לדאוג לעצמו ומרותק למיטה או  3 3
 

 סאיכללא מסוגל לדאוג לעצמו. מרותק למיטה או  ;נכות מלאה 4

 
AMERICAN SOCIETY of 

ANESTHESIOLOGISTS (ASA) SCORE 

I  המטופל היה בעבר בריא ובכושר 

II ומאוזנת קלהמית סיסט סובל ממחלה ופלהמט 

III  סיסטמית קשה אך לא מגבילההמטופל סובל ממחלה 

IV  ומגבילה משמעותיותסיסטמית המטופל סובל ממחלה 

V שעות 24 המטופל גוסס, לא צפוי לשרוד 

 https://ecog-acrin.org/resources/ecog-performance-status  -הותאם מ

 https://www.asahq.org/standards-and-guidelines/asa-physical-status-classification-system  -הותאם מ



 רונה בתקופת מגפת הקותיעדוף חולים קשים נייר עמדה: 

   ולמשרד הבריאות  ר"י לשכה לאתיקה של הה, ל אתיק לביועצה הלאומית  ועדה משותפת למו

16 

 

 

 

 1מס' תרשים  –מקרא 

, הוא אינו זאתעם  שמירה על שיטתיות.במטרה לסייע באובייקטיביות של  מרכיבכלי זה מספק 
 . בטיפול נמרץ מנוסהדוף על ידי קלינאי תיעלשיפוט התחליף  הווהמ

מכשירי הנשמה או מתקבלת כאשר ההחלטה קלינית מורכבת  נההחלטת תיעדוף הי •
חשוב למקסום השקיפות החלטות מובנה . תהליך קבלת יםמוגבל םהמרץ מיטות טיפול נ

את ווהש)כה קלינית של התועלת הצפויה הער ולשיפור העקביות בקבלת החלטות.
הינה תוצאות הצפויות אם המטופל נשאר במחלקה( אל מול טיפול נמרץ ב אשפוזתוצאות 

 מצביםדוגמאות ל וצגותמ נמרץ.טיפול באשפוזם בחולים עדיפות ל להשיג די, כתהכרחי
של מטופל לעמוד בעדיפות שלון יכל ובילהעלולים ל קבוצת המומחיםעת ים שלדקליני

תווה תהליך מומלץ לקבלת רעיוני זה מ. אלגוריתם (4ות )עדיפמספקת לצורך אשפוזו 
ההישרדות ללא טיפול נמרץ  סבירותכך ש, בהתבסס על אינדיבידואליעדוף יתתהליך 
כפי שנקבעו,  קבלההקריטריוני  או פחות(, ואם מתקיימים 10%- 5%) נמוכהתהיה 

 .ךרועד א בינונילטווח  50%על מלהיות ההישרדות מוערכת 
בהם נעשה ש אי הכללהמבוססים על קריטריוני  להכלה יאם הראשוניים לקריטריוניה •

 תינתןבתנאי מגיפה וגם זכאים שיהיו כך שאותם מטופלים  ,'נורמליים'שימוש בתנאים 
ם לאי באם אין קריטריוני. מירבית תועלת יפיקושעדיפות על סמך הסבירות ההם ל

על ססת הכללה החולים חייבים לעמוד באחד מקריטריוני ההכללה. העדיפות אז מתב
, 3עדיפות לאחריה , 2ות עדיפלאחריה , 1ות יפעד) 4עד  1דירוג העדיפויות מקדימות 

הוגנת יעדוף אמון במערכת ת ביצירת לסייע אמורותאי הכללות אלה (. 4עדיפות  לבסוףו
 יותר עם פחות סיכוי לאפליה.

בססת ל נמרץ מוגדרת לפי 'חיים שניצלו', המתהתועלת המצטברת מאשפוז ביחידת טיפו •
תוך התחשבות גם במחלות חריפות וגם במחלות על סבירות להישרדות מטיפול נמרץ 

 .כרוניות של המטופל
מרץ בזמן מוגדר, ותלויה מוסכמים להנשמה ולטיפול נ ניםקריטריוב מסתייעתכל החלטה  •

בסף לקבלה )למשל, יתכן ויהיה צורך  הממתיניםשאבים הזמינים ובמספר המטופלים במ
 .(סופה ולקראתתחילתה ב פחות קפדניו הלך שיא הפנדמיהר במיות מחמיר

זו הם מורבידיות ומשתני כשל במערכת האיברים שנבחרו בדוגמה -ציוני הביצועים, קו •
 .רכההע לשםאלו המהירים ביותר 

 

 2 תרשים מס' –מקרא 

 .ASA( וציוני ECOGציון קבוצת האונקולוגיה המזרחית השיתופית )

 
 
 

 
 

 


