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מומחה בכירורגיה אורתופדית



הבסיס החוקי
הבסיס החוקי

:המיון הרפואי מתבצע מתוקף

1986–ו"התשמחוק שירות ביטחון •

1967-ז"התשכתקנות שירות ביטחון •



?מה החוק מגדיר

רק רופא צבאי 
יכול לעשות ועדה 

רפואית

מחויב ב"מלש
לבצע כל בדיקה 

שהופנה אליה

מוסד רפואי מחויב  
להעביר מידע רפואי  

לפוקד



?מה החוק מגדיר

כשר לשירות
לא כשיר לשירות 

באופן ארעי
לא כשיר לשירות 

באופן קבוע



מטרות המיון הרפואי

קביעת הכשירות הרפואית  •
לשירות צבאי

שמירה על בריאות החיילים•

האדםכחמיצוי מיטבי של •

החייל

המשימההיחידה





מטרות המיון הרפואי

ICD≠ המיון הרפואי •

רופא מטפל≠המיון הרפואי •
החייל

המשימההיחידה



תהליך המיון הרפואי

מילוי מקדים 
י "של שאלון ע

ב"המלש
והרופא המטפל

בבית



תהליך המיון הרפואי

בדיקות רפואיות 
נלוות 

חדות ראיה , שתן
וראיית צבעים

בלשכת הגיוס

בדיקת רופא

אנמנזה משלימה 
בדיקה גופנית 

מלאה

פאראבדיקות 
רפואיות   

, משקל, גובה
דופק, ד"ל



תוצרי המיון הרפואי

פרופיל רפואי וסעיפי ליקוי



ספר הפרופילים



ספר הפרופילים

פרקים לפי מערכות הגוף22כולל •

.ספרות5בן .( ל.ס)מתרגם את המצב הרפואי לסעיף ליקוי •

54321
פרק

גרסת ספר  
הפרופילים

אבחנה  
בפרק

חומרה  
בסולם  

1-7



הקשר בין סעיף הליקוי לבין הפרופיל

דרגת חומרהפרופיל

971

822

723

644

455

246

217

מצבים רפואיים זוכים  •
להתייחסות נפרדת ולא  

.מצטברת
הפרופיל נקבע בהתאם למדרג •

.החמור ביותר
מספר רב של בעיות קלות אינו  •

.שולל כשירות כלוחם



סודיות ספר הפרופילים

רק לרופא צבאי מותרת גישה

שמירה על סודיות

מניעת התחזות



97פרופיל  סיירות, יחידות מיוחדות, קורס טיס•



82פרופיל  ב"מג, הנדסה, חיל רגלים•



72פרופיל 
הגנה , תותחנים, שריון–ם "יחידות אג•

אווירית



64פרופיל  המערך הטכני•



45פרופיל  מערך המנהלה•



24פרופיל  אי כשירות זמנית לשירות•



21פרופיל  אי כשירות קבועה לשירות•



מחלות מערכת הנשימה

:מסך סעיפי הליקוי5%•
אסתמה•

•COPD ,CF ,מחלות ריאה חסימתיות שאינן אסתמה

רסטריקטיביתמחלת ריאות •

מבנה בית החזה•

שחפת•

ופנאומודיאסטינוםפנאומוטורקס•



אסתמה

GINAביצענו עדכון לפני כשנה בהתאם לעדכונים של •

קריטריונים בהתאם לחמור 3חומרת הליקוי תתבסס על •
:מבין הבאים

מהלך המחלה וסיבוכיה•

תפקודי ריאות•

.רמת הטיפול הנדרש לשליטה במחלה•



:טיפול•

באמצעות משאפים משולבים עם סטרואידים או  -טיפול הקלה•

צריכה שנתית של עד משאף  )באמצעות מרחיבי סמפונות קצרי טווח 

(אחד

טיפול קבוע ויומיומי באמצעות משאפים משולבים עם  –טיפול מונע•

(.חודשים יחשב כטיפול מונע3טיפול עונתי במשאפים מעל . )סטרואידים

אסתמה



אסתמה

:אבחנה של אסתמה מבוססת על קיום אחד מהבאים•

.  0.8, FEV1<80%>(FEV1/FVC)תפקודי ריאות חסימתיים במנוחה 1.

אם רק אחד מהקריטריונים מתקיים יש להשלים בדיקה לאחר מרחיבי  2.

אם תפקודי הריאות במנוחה ירודים ניתן לקבוע  ). או במאמץסימפונות

(.בהתאם לחומרתם ואין צורך בבדיקות נוספות



:עדות לתגובתיות יתר כאשר מתקיים אחד מהבאים3.

סימפונותומעלה לאחר מרחיב 10%של FEV1שיפור של 1.

.ומעלה לאחר תגר מאמץ10%של FEV1ירידה של 2.

אם יש חשד קליני אך שאר הבדיקות תקינות  מטכוליןניתן לבצע תגר 4.

ומעלה בריכוז  20%של FEV1ייחשב חיובי במקרה של ירידה ב )

(.ל ומטה"מ\ג"מ8מטכולין

אסתמה



פרופיל אסתמה

–97פרופיל 

שנים לפחות ללא ליקוי בתפקודי  3אנמנזה של אסתמה  בהפוגה קלינית של 
.הריאות

צוללנים, טייסים•

–72פרופיל 

התקפים קלים של אסתמה ללא טיפול מניעתי



?האם יכול להיות לוחם•

פעילות גופנית עצימה•

מרחק מגורמי רפואה•

קושי לאספקה רציפה של טיפול תרופתי חיוני בעת לחימה•



פרופיל אסתמה

(.POלמעט סטרואידים )אסתמה פעילה המאוזנת עם טיפול מיטבי –64פרופיל 

כולל את מי שיש לו עדות לתגובתיות יתר במאמץ או להפיכות משמעותית בחשיפה  

.סימפונותלמרחיבי 

–מבחינת ניהול סיכונים 

זו לא תשרת בתפקידי לוחמה או ביחידות קדמיות ותהיה זכאית להקלות אוכלוסיה

מסוימות בשירות  





פרופיל אסתמה

.אסתמה פעילה בדרגה בינונית–45פרופיל 

תפקודי ריאות שמדגימים הפרעה חסימתית קשה

.מחלה פעילה שדרשה אשפוז או טיפול סיסטמי בסטרואידים

.אוכלוסייה זו תשרת בעיקר בתפקידי מנהלה ומטה





פרופיל אסתמה

.התקפים קשים ותכופים של אסתמה בשלבי איזון וטיפול–24פרופיל 

פניות חוזרות ומוצדקות לקבלת טיפול רפואי או אישפוז בשלושת  1)

.החודשים האחרונים למרות טיפול מיטבי

קבלת סדרות טיפולים חוזרות של סטרואידים למרות שהחולה תחת 2)

.טיפול מיטבי



פרופיל אסתמה

כאשר –התקפים קשים ותכופים של אסתמה ללא סיכוי להטבה –21פרופיל 
:מתקיים לפחות אחד מהבאים

התקפים חוזרים ומתועדים של אסתמה למרות טיפול מיטבי הנמשכים  1)
מעל שנה

טיפול קבוע בסטרואידים סיסטמיים2)

טיפול באסתמה בתרופות ביולוגיות  3)

הנשמה פולשנית משנית להתקף אסתמה בעבר4)





מבנה בית החזה

(  כולל נפחים)על מנת לקבוע סעיף זה יש צורך בתפקודי ריאות •
.ואקו לב

.מדרג הפרופיל נקבע בהתאם לחומרת הליקוי בתפקודי הריאות•

.הפרעה בתפקוד הלבבי פוטרת משירות•



אלרגיה

.הצבא היחיד בעולם שמגייס אלרגיים למזון•

–ההתייחסות תלויה בסוג המזון •
מזון שניתן להימנע ממנו בחדר אוכל צבאי  •

,  בוטנים, אגוזים, ביצים, שומשום)מזון שלא ניתן להימנע ממנו בחדר אוכל צבאי •
*(.חלב, סויה

–פטור משירות •
אירוע אנפילקטי סיסטמי+מזון שלא ניתן להימנע ממנו •

קוצר נשימה ואסתמה+ מזון שלא ניתן להימנע ממנו •

אסתמה בדרגה בינונית ומעלה+ מזון שלא ניתן להימנע ממנו •

אנפילקטיםאירועים 2+ מזון שניתן להימנע ממנו •



דרמטיטיסאטופיק

.התפקודיתסעיף הליקוי נקבע בהתאם לחומרת ההפרעה •

.בימים אלה אנחנו דנים כיצד להתייחס לטיפול ביולוגי•



?שאלות
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