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 מבוא

, 23-ועדת הכנסת המיוחדת להתמודדות עם נגיף הקורונה הוקמה סמוך להשבעתה של הכנסת ה

וקיימה מאז עשרות דיונים שנגעו לאספקטים השונים של המשבר. עם השבעתה הצפויה של הממשלה 

 –והקמת ועדות קבועות בכנסת, צפויות ועדות אלה לעסוק בנושאים שהיו על סדר יומה של הוועדה 

 כלכלה והתמודדות דרגי הממשל השונים עם המגיפה.בריאות, 

, ערב פסח, הציגה הוועדה מסקנות ביניים מעבודתה. הדבר נסע מהתחושה בקרב 7.4.2020בתאריך 

מוחלט שהטילה -חברי הוועדה שנדרש, מייד אחרי הפסח, שינוי משמעותי במדיניות הסגר הכמעט

אכן הגיע, ובמובן זה תרמה הוועדה את חלקה הממשלה על חיי החברה והכלכלה בישראל. שינוי זה 

 הן בפיקוח והן בעיצוב המדיניות.

בנוסף להמלצות לפעולה מייד אחרי הפסח, פורטו במסמך זה מסקנות הוועדה בתחומי הממשל, 

ח האפשרות שמשבר בעל אופי דומה עלול להתרגש על ישראל בעתיד הלא וכהבריאות והכלכלה, לנ

 רחוק.

אי הוודאות לגבי עצם קיומה ותחומי פעולתה זה בעבודתה של הוועדה ולנוכח עתה, עם סיום שלב 

אנחנו מוצאים לנכון להניח מסמך המלצות נוסף. על פי תחזיות מקובלות אנו עלולים להיתקל בעתיד, 

כבר בחורף הקרוב בחזרה של נגיף הקורונה, אולי יחד עם התפרצות עונתית נרחבת של מחלת 

אפשרות זו, או לתרחיש משבר אחר שיש לו השלכות רוחב כמו למגיפה )אסון השפעת. יש להתכונן ל

פת וב ויסודי יותר משנערכה ישראל למגטבע, רעידת אדמה או מתקפת סייבר נרחבת(, באופן ט

 הקורונה. הוועדה סבורה שעליה לתרום את חלקה גם להתכוננות זו.

וועדה במסמכים קודמים, הה נתקלה הדברים חשובים במיוחד משום שבשלבים מאוחרים של עבודת

שנועדו לקדם את ההכנות לתרחיש דומה לזה שאכן קרה בפועל במשבר הקורונה. כך למשל עוצבה 

הציג עוזר שר  2018תכנית להכנת מערכת הבריאות לשפעת פנדמית, ובפברואר  2007כבר בשנת 

 תכנית לאומית להיערכות לתרחיש פנדמיה. – הביטחון להתגוננות את תכנית "נחשול בריא"

פת מתוכן רלבנטיים להתמודדות עם מג אלו הן תכניות מפורטות ומקצועיות מאוד, שחלקים נרחבים

, מועד 27.2-הקורונה. ואולם בפועל לא בוצעו תכניות אלה לא בשלב ההיערכות )מסוף ינואר ועד ל

ם מאוחרים יותר. גופים כדוגמת רשות החירום זיהוי חולה הקורונה הראשון בישראל( וגם לא בשלבי

הלאומית )רח"ל(, שהיו אמורים להוביל את ההתמודדות עם תרחיש שכזה, נוונו והוחלשו, ולא היו 

 מעורבים כלל בהתמודדות עם הקורונה.

בנוסף, קיבלה הוועדה לידיה מסמכים שהוכנו על ידי מרכז השליטה הלאומי למאבק בקורונה )משל"ט(, 

בסוף מרץ כיוזמה של המוסד וצה"ל. סיפור המשל"ט אופייני להתמודדות של ישראל עם שהוקם 

הקורונה: אחרי חודשיים שבהם לא הוקם או הופעל שום גוף אופרטיבי לעיסוק במשבר, זיהו גופי 

והתנדבו לתרום מנסיונם ויכולות הביצוע שלהם. בהדרגה  –בעיקר בתחום הרכש  –הביטחון את הצורך 

של"ט ולקח על עצמו תפקידי ביצוע אחרים, תוך גיוס היכולות העצומות של גופי הביטחון התרחב המ

 לשעת חירום. 
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גם ראשיו, הנושאים בתפקידים בכירים בגופי הביטחון )ראש ואולם פעולת המשל"ט היתה ברוכה. 

ת אמ"צ בצה"ל וראש האגף הטכנולוגי במוסד( יודו, כי להתמודדות ראויה עם משבר בעל השלכו

שכאלה נדרש גוף אחר שזה תפקידו הקבוע, ולא רוח ההתנדבות ויכולת הביצוע  חברתיות וכלכליות

של גופים שעיסוקם אחר. דו"ח הסיכום של המשל"ט, לקראת סיום פעילותו וחזרתם של העוסקים 

, אישש רבות ממסקנותיה של הוועדה בדו"ח הביניים שלה וסייע גם קבועיםבמלאכה לתפקידיהם ב

 וש ההמלצות שבמסמך זה. לגיב

בחרנו לעסוק במסמך זה בעיקר בהמלצות לפעולה, בשני תחומים עיקריים: מערכות הממשל האמורות 

לעצב מדיניות לשעת משבר ולהוציא אותה אל הפועל, והיערכותה הספציפית של מערכת הבריאות 

ובים, אולי יחד עם לקראת האפשרות של התמשכות מגיפת הקורונה, וחזרתה כגל שני בחודשים הקר

קמתם של גופים ומערכים השפעת בהיקף נרחב. אנו סבורים שיש להיערך לכך מיידית, בנוסף ל

 שישמשו להתמודדות עם משבר בעל אופי דומה בעתיד. 
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 ממשל

הכריז ארגון הבריאות העולמי שהקורונה מועברת מאדם לאדם, כלומר עלולה להתפתח  20.1.2020-ב

ניתן לכנות בשם "תקופת , אובחן החולה הראשון בישראל. תקופה זו 27.2-חב. בלמגיפה בקנה מידה ר

החמ"ל הלאומי לרכש , אז החליט ראש הממשלה על הקמת 24.3-". עוד חודש עבר עד היערכותהה

 , שהפך בהמשך למשל"ט.24.3-ב

לא נוצלו אלה מדיוני הוועדה ומהמסמכים שהונחו בפניה עולה תמונה קשה, לפיה חודשיים ראשונים 

לא בהיבטים פיסיים של רכש והצטיידות, לא בהיבטי עבודת  –כלל להתכוננות להתמודדות עם המשבר 

הקמת  -המטה וגיבוש תמונת המודיעין הנדרשת לקבלת החלטות, ולא בהיבטי ההתכוננות המערכתית 

דות המנצלת קבינט, חלוקת תחומי אחריות בין גופי הממשל השונים וגיבוש מערכת הבריאות להתמוד

 את מירב המשאבים.

ניתן למצוא לכך סימוכין רבים בדיוני הוועדה ובמסמכים שהונחו בפניה: כך, רק כדוגמה, מציין מסמך 

הוגדר,  21.3-ורק ב iהמשל"ט כי בשלהי מרץ לא היה עדיין מודל אחוד לחיזוי צריכה וניהול מלאים, 

 iiבפגישה של נציגי המוסד עם בכירי מערכת הבריאות, הצורך בתרחיש ייחוס.

הוועדה סבורה, כפי שכבר ציינה במסקנות הביניים שלה, כי בהינתן חזרה אפשרית של פנדמיה כבר 

ת בעתיד הקרוב, ובשל הסבירות לאירוע אסון אחר, יש להקים בהקדם גוף אופרטיבי, הרשות הלאומי

שיוביל את הניהול השוטף של ההתמודדות הלאומית מרגע שתכריז הממשלה על שעת לשעת משבר, 

חלק מחבריה אף הניחו על שולחן הכנסת הצעת חוק להקמתו ומיסודו של גוף משבר. יו"ר הוועדה ו

 .2008כזה, בדומה לחוק המל"ל משנת 

רון מובהק בגיוס משאבים בשעת חירום, בנוסף, עולה בבירור מעבודת הוועדה כי לגופי הביטחון יש ית

ואולם הוועדה סבורה כי אין ובהבנה הנובעת מעצם טבעם של עבודת המטה הנדרשת לשעה שכזו. 

להעביר את האחריות והסמכות לכלל פעולות הממשלה בעת משבר רוחבי, שיש לו השלכות על כלל 

מתוכנן ומובנה את יכולותיה עם מרקם החיים בישראל, לידי מערכת הביטחון, אלא יש לשלב באופן 

 . ניהול המשבר ברמה הלאומית

 

 המלצות לפעולה:

הרשות הלאומית לשעת משבר, עפ"י הצעת החוק שהגישו חברי יש להקים ולמסד את  -

 , ולהעמיד בראשה אדם בעל ידע וניסיון בהפעלת מערכות גדולות. הוועדה

יש לחוקק בחוקים ותקנות את העברת הסמכויות מגופי הממשלה השונים לידי הרשות  -

 בעת משבר 

שילובם של גופי מערכת יש לעצב בעבודת מטה משותפת למל"ל ולמשרדי הממשלה את  -

: פיקוד העורף, רח"ל וגופים שעיסוקם הביטחון בפעולתם של המשרדים האזרחיים

 לטובת המאמץ הלאומי בעת משבר , שיגויסובשיגרה אחר

, על מערכות קיימות ומתורגלות ופועלות כל האפשר וכבחירה ראשונהיש להסתמך, כ -

 בשיגרה, ובראשן הרשויות המקומיות ומשטרת ישראל
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יש להקים, מייד עם הכרזת שעת משבר ע"י הממשלה, קבינט מצומצם מתוך חבריה,  -

 אש הממשלהשיהיו חברים בו השרים הרלבנטיים, בראשות ר

יש להכין תיקים לפעולה לסוגי המשבר השונים. בין השאר, יש לקבוע בהם תפקידים  -

אופרטיביים נדרשים לתחומים שונים, שהנושאים בהם יפעלו תחת הרשות הלאומית 

לשעת משבר. כך לדוגמא, נדרשו במשבר הקורונה אופרטור לסוגיית בתי האבות )שלא 

(; אופרטור לטיפול במגזר החרדי מרגע 12.4-רוני גמזו בהיה בנמצא עד למינויו של פרופ' 

 שהתברר כי הישובים החרדיים הם מוקד עיקרי להידבקות וכו'.

ניהול והיצמדות -יש לעצב כללים לביזור סמכויות בעת חירום, ולהימנע מתופעות של מיקרו -

 לכללי אישור ושליטה הנהוגים בשיגרה, ואינם מתאימים לשעת משבר

ים להעברת מידע רלבנטי לגורמים בשטח, ובראשם הרשויות המקומיות, יש לעצב כלל -

 מרגע שהוכרזה שעת משבר )כדוגמת נוהל "כספת נצורה"(
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 והשימוש בו לקבלת החלטות מידעאיסוף 

מש הן בתהליך שלאורך כל דיוני הוועדה עלה במלוא חומרתו המחסור במידע אמין, מקיף ורלבנטי, שי

"העדר מתודה, איסוף, ניתוח  קבלת ההחלטות והן להסברה לציבור. דו"ח המשל"ט מתאר זאת במילים

לבנטי, והיעדר בניית תמונת מידע ויצירת ידע רלבנטי להתמודדות הלאומית רואינטגרציה של המידע ה

 iiiעם הנגיף".

בדיון הוועדה בו השתתפו נציגי  תרחיש הייחוס הרשמי לקבלת ההחלטות עובד במכון גרטנר, ואולם

, הצטיירה תמונה לפיה תרחיש זה התבסס על הנחות מתמטיות בלבד )שיעור הדבקה(, שמהן ivהמכון 

נגזרו מספרי חולים קשים, מונשמים ומתים. לא עובדו נתונים מרחבי העולם, ולא חושבו הנחות לגבי 

 השפעתם של צעדים כאלה ואחרים.

ס כמעט לא רלבנטי, שלא סייע באמת לקבל החלטות שיאזנו את הפנים תה תרחיש ייחויהתוצאה הי

השונות של המשבר: בריאותיות, כלכליות וחברתיות. בפועל, גורמים שונים עיצבו "אסטרטגיית יציאה" 

ללא בסיס עובדתי משותף של ממש. הבלבול הזה הוקרן גם לציבור לאחר שתרחישים שונים דלפו 

 האמון בהחלטות שהתקבלו. לתקשורת, ורק הגביר את אי

בנוסף, לא עמדו ההנחות שבבסיס החישובים למבחן של גורמים חיצוניים ולמעשה לא תוקפו ע"י מנגנון 

 כלשהו.

בגיבוש ההמלצות לפעולה בא לידי ביטוי גם ההבדל העקרוני בין העולם הצבאי, ממנו לקוחים מושגים 

ר מהסוג שבו אנו עוסקים כאן. בעת מלחמה כמו "תרחיש ייחוס" ו"אסטרטגיות יציאה", לבין משב

מגויסים המשאבים הלאומיים לטובת הדרג הלוחם )שאינו, בוודאי במערכות ימינו, רק צבא אלא גם 

גורמים מדיניים, חשאיים ואף משפטיים(. סוגיות של נזק כלכלי או חברתי נדחות בדרך כלל לשלב 

 השיקום שאחרי תום המערכה. 

רונה "הדרג הלוחם" הוא הציבור כולו, ושיקולי כלכלה וחברה חשובים לא פחות, במשבר כגון מגיפת הקו

וצריכים להישקל יחד, עם השיקולים הבריאותיים, אחרת הנזק הנלווה של צעדי הממשלה עלול לעלות 

את תועלתם. לכן התהליך של עיצוב תרחישים וחלופות לפעולה צריך להיות שונה מזה הצבאי, ואסור 

  את התהליך הנכון.ומים )שמשמשים גם כאן בהעדר מונחים טובים יותר(, יבלבלו שהמונחים הד

 המלצות לפעולה

יש לגבש תהליך סדור לעיצוב תרחיש הייחוס, שישלב בתוכו את מקסימום המידע הקיים  -

 סיון שנצבר בישראל ובעולםיוהנ

משאבים , ולהקצות בעת הצורך יש לשים דגש על "תמונת מודיעין" עדכנית ואמינה -

 למימושה )כדוגמת בדיקות סקר, שאלונים ושאר אמצעי איסוף(

הנחות היסוד והמידע המשמשים לעיצוב ותיקוף לבחינת חיצוני יש ליצור מנגנון  -

 התרחישים, תוך שילוב גורמים חיצוניים באקדמיה ובשוק הפרטי
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שי ירחבצד תרחיש ייחוס בריאותי למודלים שונים של התפשטות המחלה, יש לעצב ת -

ייחוס כלכליים וחברתיים. התוצר הסופי צריך להיות חלופות לפעולה המשקללות בתוכן 

 את כל ההיבטים

 יש ליצור צוות "איפכא מסתברא", שיאתגר באופן קבוע את הנחות היסוד ושיטות החישוב -

מהיום הראשון להכרזתה של שעת משבר יש להפעיל צוות שכל עיסוקו באסטרטגיות  -

וביום שאחרי. צוות זה צריך להיות מחובר בכל עת לתמונת המידע יציאה חלופיות 

 העדכנית

המידע, דרך הניתוח והמסקנות צריכים להיות שקופים לציבור, על מנת להגביר את  -

 האמינות של ההחלטות שיתקבלו.
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 הסברה

פעולה הגורם החשוב ביותר בהתמודדות עם מגיפה הוא התנהגות הציבור. ולאורך זמן, ציבור ישתף 

עם ההנחיות רק אם הוא מבין את הגיונן ומסכים שהן אכן מיועדות לטובתו ויבטיחו לו עתיד טוב יותר. 

הציבור הישראלי מילא אחרי המגבלות שהוטלו עליו באופן מרשים בשלב הראשון של ההתמודדות עם 

פחת גם הרצון לציית הקורונה; ככל שחלף הזמן, והן הצטיירו כגזירה שאין הגיון וצורך לעמוד בה, כך 

 להן.

 המלצות לפעולה

יש לגבש, במסגרת הרשות הלאומית לשעת משבר, מערך הסברה חזק ויציב, שיתוגבר  -

 בשעת הצורך ביועצים חיצוניים מן השוק הפרטי ש"יגויסו למילואים"

מערך ההסברה יעצב תפיסת הפעלה, ויאייש דסקים לשעת משבר )הסברה בשפות   -

 והנגשת מידע(, על בסיס מידע אמין שיוזרם אליו דרך קבעשונות, עיצוב מסרים 

רת תפיסת ההפעלה ייקבע גם כיצד יועברו מסרים לציבור, כולל זהותם של הדוברים גבמס -

 והמסבירים

 –מטה ההסברה יעצב תפיסת הפעלה ספציפית לאוכלוסיות בעלות מאפיינים יחודיים  -

כולל דרכי העברת מידע המתאימות לאורחות חייו  –המגזר הערבי, המגזר החרדי ועוד 

 של המגזר וקשר עם אנשים בעלי השפעה

ככלל, יש לזכור ששקיפות, מידע אמין וחשיפה מקסימלית הם כלים ראשונים במעלה  -

 vבחיזוק אמון הציבור.
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 חודייםייקהילות בעלות מאפיינים 

אי אפשר להתעלם מכך, ששיעור ההידבקות בקורונה בקרב המגזר החרדי היה גדול פי כמה משיעורו 

. נכון לשבוע הראשון של מאי, הובילו בני ברק, אלעד, מודיעין עילית, בית שמש,  באוכלוסייה הכללית

ירושלים "המצב וביתר עילית את רשימת הישובים היהודיים בתחלואה לנפש, ובשכונות החרדיות ב

 יותר מבני ברק", כדברי השר דרעי בדיון הוועדה. עגרו

יה, היו כמה יבמגזר הערבי, למרות שיעור תחלואה ותחלואה קשה נמוך יותר מאשר בכלל האוכלוס

זרקא(, במהירות גדולה יותר מאשר בישובים -מקרים של הידבקות המונית )דיר אל אסד, בענה, ג'סר א

 אחרים.

חודיות למגזרים אלה, ומהקושי בהנגשת מידע בשל הבדלים ין השאר מאורחות חיים יהדבר נובע בי

 של תרבות או שפה.

 המלצות לפעולה

יש לקבוע, במסגרת מיסודה של הרשות הלאומית לשעת משבר, נציגים למגזר הערבי  -

ולמגזר החרדי שיהיו חלק קבוע מצוות קבלת ההחלטות ברשות. נציגים אלה אף ישמשו 

 יעודיים עם הפעלתה של הרשות.יטורים רכאופ

יש לקיים עבודת מטה הנוגעת לדרכי הפצת המידע לא רק במגזרים אלה, אלא לכלל  -

 ה שאינה דוברת עברית כשפה עיקרית.יהאוכלוסי

יש למסד כללי עבודה עם גופי ההתנדבות השונים בקהילות אלה, ולטייב את הקשר  - -

 שלהם עם משטרת ישראל וגופי החירום.
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 מערכת הבריאות

למרות עבודות מטה קודמות שהצביעו על חוסר מוכנותה של מערכת הבריאות למקרה של מגיפה ואף 

הציעו פתרונות מפורטים ליצירת מוכנות, הגיעה מערכת הבריאות למשבר הקורונה במכונות נמוכה 

אות השונים ריהבבכל ההיבטים: משאבים פיסיים, היערכות מטה, חלוקת סמכויות ותיאום בין גופי 

 )משרד, בתי חולים, קופות חולים וכו'(. 

 

 רכש והצטיידות

ממסכי המשל"ט שהוצגו בפני הוועדה עולה, כי למרות עבודתם המאומצת של גופי מערכת הביטחון 

שיעור נמוך שהובילו את התחום, עמדה ההצטיידות בפריטים חיוניים להתמודדות עם הקורונה על 

יחסית למה שנדרש על פי ההגדרות שנקבעו: כך בפריטי מיגון, מערכות הנשמה, ציוד בדיקה במעבדות 

יותר מזה: המערכות הקיימות בשיגרה במשרד הבריאות, ובראשם חברת "שראל", הוכחו כלא  viוכו'.

 אחרים לסיוע. מספקות בעת חירום, למרות התגייסות של מנהל הרכש במשרד הביטחון וגופי ביטחון

חוליה קריטית מכונות ההנשמה הצטיירו, כבר בפרוץ האירוע, כנתמקד בדוגמה בולטת אחת: 

בשרשרת. מחזות האימים ממדינות אחרות, שם נאלצו צוותים רפואיים להחליט את מי להנשים ומי 

לאירוע  לא, היו החזיון שהכתיב במידה רבה את התייחסותם של מקבלי ההחלטות והדרגים המקצועיים

 הקורונה כולו.

ואולם למרות העיסוק הציבורי הנרחב בכך, ניתן לומר שבחודשים הראשונים למשבר נחלו מאמצי 

מכונות הנשמה )כולל  7000ההצטיידות במכונות הנשמה הצלחה מועטה בלבד. היעד שהוגדר היה 

תאריך ההגעה  viiiבלבד.מכונות פנויות לחולי קורונה  5000כדי להגיע למצאי של  viiממלאי צה"ל(, 900

 מכונות למצאי שהיה קיים עם פרוץ המשבר. 4200-, ודרש תוספת של כ1.6-הרצוי ליעד זה נקבע ל

מאמצי הרכש של המוסד מכונות בלבד.  426נוספו למערכת  1.5.2020-ואולם מראשית המשבר ועד ל

של אלפי יחידות. אי מכונות הנשמה בלבד, מתוך הזמנות  196רכש של הניבו עד לתאריך זה ומנה"ר 

 אפשר היה גם לדעת כמה מתוך סך כל ההזמנות ימומש בהמשך.

 0.28%מהיעד בכפפות,  17%עמד המלאי על  1.5-תמונה דומה הצטיירה ביחס לרכיבי מיגון שונים )ב

 95N.)ixמהיעד במסכות  %8-פעמיים, ו-בחלוקים חד

ש להניח הסתמכות על כש בחו"ל. יהמסקנה העיקרית היא שאין לסמוך, בעת מגיפה עולמית, על ר

 לטווח קצר או כתוספת בלבד. םייצור מקומי, כשרכש מן העולם משמש באמצעי חירו
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 המלצות לפעולה:

יש להגדיר אמצעים חיוניים, הנדרשים בכל מקרה של מגיפה, אסון טבע או אירוע רפואי  -

 . )כדוגמת מכונות הנשמה, חומרי הרדמה, אמצעים לבדיקות וכו'( אחר בסדר גודל דומה

, כשם שהדבר קיים לאמצעים אלה יש לקבוע קווי ייצור חיוניים במפעלים ישראליים -

 בתעשיות הביטחוניות ביחס לאמצעי לחימה מסויימים.

הצטיידות שנתית מינימלית באמצעים אלה. בכך  משרד הבריאות יממן, מתקציב מיוחד, -

ה מלאי החירום באופן קבוע מדי שנה, וקווי הייצור יישמרו עם אפשרות תגבור לעת יעל

 חירום.

יש להגדיר, במסגרת הרשות הלאומית לשעת משבר, את הגורם האחראי לרכש מרגע  -

י ההצטיידות השונים, שהוכרזה שעת משבר, ותקן את התקנות המכפיפות אליו את גופ

 על פי תחומי המומחיות שלהם
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 םכח אד

נאמר, כי הפער המשמעותי ביותר להתמודדות עם תרחישי קיצון עלול להיות הפער  xבדו"ח המשל"ט

מונשמים, גם אם יהיה מצאי מספיק  5000-בכח אדם. במצבת הנוכחית אי אפשר יהיה לטפל כראוי ב

 של מכונות הנשמה, חומרי הרדמה וחמצן. הדו"ח אף קובע כי המספר המקסימלי שבו יכולה המערכת

מונשמים בלבד, דבר העלול להביא אותנו ל"תרחיש  3000לעמוד בתנאי כח האדם הקיימים הוא 

 י  xiאיטלקי" בהיקף נרחב.

הדבר נובע מן המחסור הקבוע והמתמשך באנשי רפואה בכל התחומים, שעלול להחמיר עוד יותר 

תקנים על בסיס במקרה של הידבקות מוקדמת ורחבה בקרב הצוותים הרפואיים. הוא מצריך הגדלת 

 קבוע, בנוסף לתכנית מסודרת של תגבור כח אדם בחירום.

 המלצות לפעולה

יש ליצור רשימות מסודרות של כח אדם שניתן "לגייס למילואים" בשעת משבר, מקרב  -

המערכת ואף משאבי  סטודנטים, רופאים מדיסציפלינות שייעצרו במצב של משבר, גימלאי

צה"ל. רשימות אלה יש לעדכן באופן תדיר, ולקבוע נהלים להפעלת "צו הקריאה" על פי 

, תחת החקיקה הקיימת בחוק שירות עבודה החלטות הרשות הלאומית ובאישור הקבינט

 . בזמן חירום

 "אנשי המילואים" יתורגלו מדי פעם בתפקידם בשעת החירום. -

של אמצעי מיגון ובדיקה לטובת הצוות הרפואי, ולהגדיר אותו  יד על מצאי ראויקפיש לה - -

 כאוכלוסייה בסיכון, ששלומה והמשך תפקודה חיוניים להתמודדות עם המגיפה.

כמת לבדיקות של צוותים וסיש לגבש, יחד עם מנהלי בתי החולים, מדיניות אחידה ומ -

 רפואיים בעת משבר.
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 בדיקות ומעבדות

תקשורתי הרב בתחום, הנתונים מגלים כי לא חלה התקדמות של ממש בתחום למרות העיסוק ה

אמר רח"ט עורף במל"ל כי הנחיית ראש הממשלה היא להגיע למספר  1.3-בהבדיקות בחודשי המשבר. 

אלף  15-עמד הפוטנציאל המקסימלי של בדיקות על כ 1.5-בואולם  xiiאלף בדיקות ביום,  50-30של 

אלפים הבדיקות באף אחד מימי חודש מאי, ואף  10, והבדיקות בפועל לא עברו את סף xiiiביום בלבד, 

הקריטי פרק הזמן בימים האחרונים. במקביל, לא חל שיפור של ממש בקיצור  5000-צנחו לפחות מ

 שבין הבדיקה לקבלת תוצאותיה, ניטור החולה וסביבתו וקטיעת מעגל ההדבקה.

ות יומית גדולה של בדיקות, ולעבד במהירות את תוצאותיהן לצורך מקובל על הכל כי יכולת לבצע כמ

עצירת בקריטי ע חיוני על התפשטות המחלה, היא נדבך ידקטיעת שרשרת ההדבקה ואיסוף מ

 התפשטותה של מגיפה.

שב"כ,  בימים האחרונים הכריז מנכ"ל משרד הבריאות על הקמתו של "מערך סיכול", בהשתתפות נציגי

יש לבסס את המערך רה כי לאיתור נדבקים וקטיעת שרשרת ההדבקה. הוועדה סבוצה"ל והמשטרה, 

ובראשם מעבדות משרד הבריאות  –על רופאים המתמחים בבריאות הציבור ועל המוסדות הקיימים 

 ולגבש תהליך עיבוי בעת הצורך במשאביהם של גופים ביטחוניים.  –וקופות החולים 

 המלצות לפעולה

גם בעת חירום יופקד תהליך הבדיקה בראש וראשונה בידי קופות יש למסד נוהל, שבו  -

החולים, המפעילות בשיגרה מערך מבצע מדי יום כמות בדיקות גדולה בהרבה מזו 

 שנדרשת אפילו בעת מגיפה.

במסגרת הנוהל, ייקבעו הדרכים שבהן יופעל מד"א כקבלן משנה עבור הקופות בביצוע  -

 בדיקות בשטח ובמתחמי "דרייב אין".

יש להשלים את הקמתו של ממשק אחוד, שיאפשר העברה יעילה של מידע וימנע אובדן  -

פרטים חיוניים כדי להתאים את התוצאות לנבדק. ממשק זה צריך להיות מסונכרן גם מסדי 

המידע של קופות החולים השונות, תוך שמירה על פרטיות מירבית.  זו הדרך היחידה 

 הבדיקה לתחילת החקירה האפידמיולוגית. שתאפשר קיצור משמעותי של הזמן מן

יש למסד תהליך של חקירה אפידמיולוגית באמצעים אנושיים וטכנולוגיים, ולגייס בעת  -

חירום מוקדנים משורות מתנדבי מד"א או חיילי צה"ל שיעשו חלק מהתהליך באמצעות 

 תשאול טלפוני.

ות מפגיעה גורפת ולא יש לקבוע תקנות לשימוש באמצעי ניטור אלקטרוניים, תוך הימנע -

 פרופורציונלית בזכויות הפרט.

יש להשלים את מערך הבדיקות הסרולוגיות, ולבצע בדיקות סקר נרחבות שיאפשר יצירת  -

 מסד מידע ראוי לקראת אפשרות חזרתו של נגיף הקורונה.
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 אוכלוסיות בסיכון

 בראש וראשונה על אוכלוסיות מובחנות: נגיף הקורונה מאיים, באופן מובהק, 

הנפטרים הראשונים בישראל מקורונה היו  170מבין  20: רק ומעלה 70קשישים, בדגש על גילאי א. 

. רוב הקשישים בישראל חיים בקהילה, אבל בתי 84, והגיל החציוני של הנפטרים היה 70-בני פחות מ

של  מהלך המגיפה כמוקדים אפשרייםאלף איש, הסתמנו ב 100-האבות, בהם שוהים למעלה מ

 הידבקות המונית של חולים העלולים להגיע במהירות למצבה קשה ואף מסכן חיים.

 מהנפטרים באיטליה סבלו ממחלות רקע. 99%ב. אנשים הסובלים ממחלות רקע: 

ג. בעלי מוגבלויות השוהים במוסדות, שמצבם הרפואי הקבוע מעמיד אותם בסכנה מוגברת במקרה 

 חלה קשה, ותנאי הדיור שלהם והטיפול בהם מגבירים את הסכנה להידבקות המונית.של מ

ד. אסירים ועצירים במתקני כליאה, החיים בצפיפות מוגברת ותחת איום של התפשטות מהירה של 

 מחלה מידבקת

לקבוצות אלה יש להוסיף אנשים, שמפאת עיסוקם באים במגע תכוף עם אוכלוסיות בסיכון )מטפלים 

י צוות של מוסדות לקשישים או לאנשים עם מוגבלות(, ואנשי צוות רפואי, שעיסוקם חיוני והידבקות ואנש

 שלהם עלולה לא רק לסכן אחרים אלא גם ליצור מחסור בכח אדם.

 המלצות לפעולה

יש לממש את תוכנית "מגן אבות ואימהות" של הצוות בראשות פרופ' רוני גמזו, תוך  -

 על לחירום בתחום זה.-שימור התקנים, כולל של אופרטורהקדשת האמצעים הדרושים ו

עם התקרבותה של מגיפה אפשרית, יש ליצור בהקדם טבלת סיכונים המשלבת גיל,  -

מחלות רקע ושאר גורמי סיכון, ולעצב מדיניות ספציפית להגנה על מי שנשקף לו סיכון 

 מוגבר.

משאבי החירום, כדוגמת  יש לתת לטיפול באוכלוסיות הסיכון עדיפות ראשונית בהקצאת -

 פיקוד העורף ומשאביה של מערכת הביטחון

לגבי קבוצות הסיכון של בעלי המוגבלות והאסירים, יש לציין כי מדיוני הוועדה עולה כי  -

חלק מהאמצעים שננקטו כדי למנוע הידבקות המונית במוסדות בהם הם נמצאים היו 

קבוע מראש את האיזונים יש ל .כרוכים בהגבלות שפגעו בזכויותיהם באופן משמעותי

 הנכונים כדי להבטיח מפני פגיעה בזכויותיהן של אוכלוסיות אלה
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 בריאות הנפש

עם הירידה, שיש לקוות שתימשך, בשיעור התחלואה מקורונה ופתיחת חיי המשק והחברה מחדש, 

ו, שתופעות עולה עוד יותר חשיבותו של תחום בריאות הנפש. המומחים שהופיעו בפני הוועדה הזהיר

נפשיות הקשורות לחרדה מפני העתיד, למצוקה הכלכלית ולהשפעות של הסגר המתמשך והעצירה 

של מהלך החיים יופיעו במלוא חומרתן דווקא כשתירגע החרדה הקיומית המיידית. כדבריו של יו"ר 

  xiv."המגפה שאחרי המגפה", זאת תהיה האטרייאיגוד הפסיכ

וכלוסיית הקשישים, שהם לא רק הקבוצה בסיכון אלא גם אלה דברים אלה מתייחסים במיוחד לא

שהמגבלות על חייהם יימשכו זמן רב יותר מאשר אצל אחרים. תחושות של נידוי חברתי ומצוקה בשל 

הריחוק מהמשפ[חה עלולות להחמיר אצלן תופעות, שממילא קיימות בקבוצת גיל זו יותר מאשר 

 יה(.יקשישים הוא פי שלושה מהשיעור הכללי באוכלוס בקבוצות אחרות )שיעור ההתאבדויות בקרב

 המלצות לפעולה

יש לחזק את מערכי בריאות הנפש ולעצב תכניות פעולה ייחודיות להתמודדות עם  -

 השלכות המגיפה, במיוחד בקרב קשישים וצוותים רפואיים

לנושא בריאות הנפש בעת משבר, ולהגדיל את התקציבים המיועדים ועדת יש להקים  -

 למאבק באובדנות
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