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ל"למלצוות המומחים המייעץ בראי 

ויצמןהרצאה למדעני מכון 
5/5/20, אלי וקסמן



"ערפל קרב": תמונת המצב בתחילת עבודתנו

)מהאקדמיה ומממסד הבריאות(הערכות מצב סותרות ממגוון מומחים 

:הסיכון•

,מתים10-פחות מכצפויים , "שפעת עם יחסי ציבור"-קטן

.צפויים אלפי מתים ואלפים רבים של מונשמים-גדולאו 

:מזוהיםמספר החולים הלא •

,מזוהההרוב -קטן

.  עשרות אלפי חולים לא מזוהים-גדולאו 

חולים מאומתים חדשים ליום40-חולים מאומתים וכ300-כ15/3
)30%-צמצום פעילות לכ" (סגר"החלטה על 16/3
חדשים ליום150-חולים וכ800-כ19/3



"קרבערפל : "תמונת המצב בתחילת עבודתנו

)מהאקדמיה ומממסד הבריאות(המלצות סותרות לדרכי הפעולה ממגוון מומחים 

, לצורך בלימת התפרצות המגפהחשוב "סגר"•
".חסינות עדר"או יש להניח לרוב האוכלוסייה להידבק ולהשיג /כי אין סיכון ומיותר 

היערכות מערכת הבריאות  •
,כוח אדם לעשרות אלפי מונשמים/לוגיסטיקה/יש להיערך ברכש

.אין צורך בהיערכות מיוחדת

)כאלפיים בדיקות ליום(מדיניות הבדיקות•
מספר חולים לא מזוהים קטן ולכן יש להתמקד בחשודים בהידבקות בעלי סימפטומים 

,זיהוי חולים ומי שבא עמם במגע ובידודם-"קטיעת שרשראות ההדבקה"לצורך 
מספר חולים לא מזוהים גדול ולכן יש לערוך בדיקות סקר אקראיות באוכלוסייה  

.לצורך מדידת אחוז הנשאים באוכלוסייה



צוות המומחים

מטרות•
,הערכת מצב התפשטות המגפה ותחזית להמשך•
,הערכת ההשפעה של צעדים אפשריים•
,גיבוש המלצה למדיניות פעולה וקריטריונים לבחינת מידת הצלחתה•
.זיהוי פערים הדורשים טיפול מהיר לשם מימוש מדיניות הפעולה•

דרך העבודה•
.המאפשרות קבלת החלטות ברמת סמך גבוהה, בניית כלים להערכות כמותיות•
,  הסתמכות על ניתוח מפורט של המידע הנרחב הקיים על מדינות רבות בעולם•

ורגישים לשינויים  , ברמת סמך מספקתמתוקפיםאינם ) כולם(המודלים -מודליםעל ולא 
.  ובהנחותבפרמטרים 

בהתבסס על צוות בעלי ניסיון  , )18/3-ב# 1ח "דו, 15/3" גיוס("גיבוש מהיר וספונטני של הצוות •
.  תוך הרחבת והתאמת ההרכב לפי התפתחויות, של ניתוח מערכות מורכבותבעבודה משותפת

.22/4חות עד "דו16, כולל שבתות וחגים, עבודה אינטנסיבית יומיומית•



צוות המומחים
)40-סיימנו עם קרוב ל, 12התחלנו עם (



פיזור הערפל: פרק א-צוות המומחים
25/3-צעדים נדרשים, הערכת מצב ותחזיות מבוססות

הערכת מצב ותחזית

.רובם מזוהים, אלפיםמספרם של נשאי הנגיף בישראל עומד על אלפים ולא עשרות •

הן מבחינת היקף הנשאים והן מבחינת יכולת  , התפשטות המגפה בישראל עדיין בשליטה•
.ביצוע הבדיקות והן מבחינת יכולת אשפוז בטיפול נמרץ

, 31/3-יביאו לירידה מובהקת בקצב הגידול עד ה) הסגר(צעדי הריחוק החברתי •

:ולתחילת ירידה במספר הנדבקים החדשים מספר ימים עד שבוע לאחר מכן

,  חולים10,000-של ככולל ניתן להכיל את התפרצות המגפה עם מספר 

.1000-קטן מ) ICU(ומספר כולל של חולים קשה 

,  מאומתיםחולים 2000-כ25/3
)26%גידול יומי של (ימים 3הכפלה כל -גידול מעריכי



פיזור הערפל: פרק א-צוות המומחים
25/3-צעדים נדרשים, הערכת מצב ותחזיות מבוססות

המלצות
להכלת  שניתן יהיה לוודא שהמדיניות מביאה עד , החברתילשמור על צעדי הבידוד יש ": סגר"•

).תחילת אפריל, על פי התחזיות(התפרצות המגיפה 
ראשונה  שימור המדיניות של עדיפות , יום30בדיקות ליום למשך 4000לפחות : בדיקות•

.סקרמבדיקות הימנעות , לבדיקת חשודים בעלי תסמינים
)אך אינו הפער העיקרי, מספר הבדיקות היומי הקיים גבולי(

הזמן הנדרש לקבלת תוצאות בדיקה ולתחקור מסלול ומגעים של חולים ארוך : הפער המרכזי•
.  מהחולים אינו ידוע) 40%(מקור ההדבקה של חלק ניכר . מדי

.שיאפשר קיצור הזמנים וסגירת הפער, נדרש תגבור מידי של מערך התחקור
.ואחידיםעל מסרים מרכזיים ריכוז בגוף אחד והקפדה : הסברה•
לטמיון את ההישג של  אשר תוריד , על כל הווריאציות שלה, מדיניות חיסון עדרלנקוט אין •

.אסון על החברה הישראליתבארץ ותמיט הכלת המגיפה 

)26%גידול יומי של (ימים 3הכפלה כל -גידול מעריכי,  מאומתיםחולים 2000-כ25/3



שיעור הנשאים שאינם מפתחים תסמינים קטן
ולכן, סימפטומטיים גדול משמעו שמספר הנשאים גדול בהרבה מאלה המזוהים-שיעור א•

,בדיקת סימפטומטיים ותחקור מגעיהם לצורך קטיעת שרשראות הדבקה אינם יעילים•
,יש לערוך בדיקות סקר בציבור הרחב לקביעת אחוז הנשאים•
".חסינות עדר"אולי ניתן לנקוט במדיניות של •

לפי, ח"בעת כתיבת הדו. 25%-סימפטומטיים נמוך מכ-אחוז הנשאים הא•
.Diamond Princessספינת )4000-כ(בדיקת כלל נוסעי •
י קטיעת"הבלימה המוצלחת של ההתפרצות ע•

.קוריאה-שרשראות ההדבקה בדרום

:ח"עדויות מאשרות לאחר כתיבת הדו
).31/3(האמריקאי CDC-הערכת ה•
).10/4(סקר האוכלוסייה באוסטריה •
בדיקות המלחים בנושאות המטוסים  •

).19/4(גול -ודה) 26/4(רוזוולט 



מספר הנשאים הלא מזוהים באוכלוסייה אינו גדול

?  את רוב הנשאים" תפסו"כיצד יודעים שהבדיקות שנערכו •
את רוב הנשאים מכיוון שמערך הבדיקות אינו רחב דיו  " פספסנו"כי , למשל, האם ייתכן

?ולא הגענו לנשאים סימפטומטיים לפני שהבריאו
,  )בעת התפרצות(מתים גדול + כאשר מספר החולים קשה •

.ניתן להעריך מתוכו בצורה אמינה את מספר הנשאים הכולל
.שכן הם מגיעים לאשפוז, חולים קשה" מפספסים"אין •
.נפטרים5+ חולים קשה 40-כ, 25/3-ב•
שמאפיין , 5%אימצנו ערך של . 15%ל 5%אחוז החולים שמגיעים למצב קשה משתנה בעולם ונע בין •

דבר המעיד -לחובייסין מחוץ , דרום קוריאה-י קטיעת שרשראות הדבקה"מקומות בהם דכאו את המגפה ע
.על כך שמערך הבדיקות שם זיהה את רוב הנשאים

.ימים3-5והזמן להופעת תסמינים הוא , ימים10-מהדבקה להגעה למצב קשה הוא כהזמן •
.45X20 =900ימים היא על כן 10הערכת מספר הנדבקים לפני •
, 9000הוא ) 25/3(מספר הנדבקים הכולל היום , )ימים10-ב10גידול פי (=ימים 3בהנחת הכפלה כל •

. 2900הוא , עבורם מופיעים סימפטומים עד היום, ימים5-ומספר הנדבקים הכולל לפני כ
.ימים בשל צעדי הריחוק החברתי3-שכן קצב הגידול קטן מהכפלה ב, אלה הן הערכות מחמירות

.זיהה את רב החולים הסימפטומטיים-כלומר, חולים2000-מערך הבדיקות זיהה כ•
).מיליון9מתוך 9000(0.1%-אחוז הנשאים באוכלוסייה הוא כ•



מדוע אין לערוך בדיקות סקר בציבור הרחב

י הטוענים  "נדחפו ע. לבדוק את אחוז התחלואה בציבור הכללי: המטרה של בדיקות סקר•
.ויש למדוד אותו, 1-10%, כי מספר הנשאים באוכלוסייה גדול בהרבה מאלה המזוהים

.0.1%-שכן בידינו הערכה אמינה של אחוז הנשאים, בדיקות הסקר מיותרות•
אשר , שכן הן תגרומנה לבזבוז של משאבי הבדיקות החיוניים, בדיקות הסקר מסוכנות•

:נמצאים במחסור
.חולים3-בדיקות סקר בציבור הרחב יזהו כ3000•
,חולים300-בדיקות של חשודים בעלי סימפטומים יזהו כ3000•

ויאפשרו הן לטפל בהם והן לבודד את מגעיהם 
.י כך למנוע המשך התפרצות שרשראות ההדבקה"וע



מדוע אין לערוך בדיקות סקר בציבור הרחב
25/3

י הטוענים  "נדחפו ע. לבדוק את אחוז התחלואה בציבור הכללי: המטרה של בדיקות סקר•
.ויש למדוד אותו, 1-10%, כי מספר הנשאים באוכלוסייה גדול בהרבה מאלה המזוהים

.0.1%-שכן בידינו הערכה אמינה של אחוז הנשאים, בדיקות הסקר מיותרות•
אשר , שכן הן תגרומנה לבזבוז של משאבי הבדיקות החיוניים, בדיקות הסקר מסוכנות•

:במחסורנמצאים
חולים3-בדיקות סקר בציבור הרחב יזהו כ3000•
,חולים300-בדיקות של חשודים בעלי סימפטומים יזהו כ3000•

ויאפשרו הן לטפל בהם והן לבודד את מגעיהם 
.י כך למנוע המשך התפרצות שרשראות ההדבקה"וע

.נשאים5ממשלה העלו /בדיקות מדגמיות מצטברות במספר גופי ביטחון5,600: 26/4•



כיצד מנבאים התפתחות ללא מודלים עיוניים

.התפתחות המגפה במדינות רבות דומה•
.מדינות רבות" אחרי"ישראל נמצאת מספר צעדים •
.י ניתוח מידע מהעולם"ניתן להעריך את ההתפתחות ואת השפעתם של צעדים שונים ע•

קצב התפשטות המגיפה ללא צעדי ריחוק  •
הכפלה כל, חברתי דומה במדינות שונות

)30%-גידול יומי של כ(ימים 2.5-3
ימים7-9ריחוק חברתי משפיעים לאחר צעדי •

25/3-נתונים מה



כיצד מנבאים התפתחות ללא מודלים עיוניים

.התפתחות המגפה במדינות רבות דומה•
.מדינות רבות" אחרי"ישראל נמצאת מספר צעדים •
.י ניתוח מידע מהעולם"ניתן להעריך את ההתפתחות ואת השפעתם של צעדים שונים ע•

+ קשה הגידול היומי במספר החולים קצב •
:  באיטליהבמחוזות שונים מתים 

ירידת הקצב לאחר הפעלת צעדי ריחוק חברתי
,  בכל המחוזותחריפים דומה 

.שננקטוהבדלים בתנאים ובצעדים למרות 



כיצד מנבאים התפתחות ללא מודלים עיוניים

.התפתחות המגפה במדינות רבות דומה•
.מדינות רבות" אחרי"ישראל נמצאת מספר צעדים •
.י ניתוח מידע מהעולם"ניתן להעריך את ההתפתחות ואת השפעתם של צעדים שונים ע•

+ קשה הגידול היומי במספר החולים קצב •
:  באיטליהבמחוזות שונים מתים 

ירידת הקצב לאחר הפעלת צעדי ריחוק חברתי
,  בכל המחוזותחריפים דומה 

.שננקטוהבדלים בתנאים ובצעדים למרות 
,CSVקבצי , כולל גרפים(המידע על העולם •

/https://covidil.orgזמין לכל באתר ) ועוד
ן"י מתנדבים מאמ"שנבנה ע

https://covidil.org/


תחזיות הצוות התבררו כמדויקות

31/3-האטה ברורה בקצב ההתפשטות ב•
:  מתים+תחזית מספר חולים קשה 

)דיכוי גידול מעריכי(270ולא 95
100: מספר בפועל

חולים15,000-כ כ"הכלה עם סה: 5/5•
.מתים+ קשים 300-ועם כ



?מה היה קורה אילו דחינו את הטלת הסגר

בלומברדיה מספר תושבים דומה לישראל•
דומה לשל ישראל  המעריכיהגידול •

)ימים10-ב10פי , ימים3הכפלה כל (

:ימים10-15-בכ" סגר"אחרו בהשוואה לישראל בהטלת •
.מתים10,000סיימו עם מעל •
:  קריסה של מערכת הבריאות•

,  1000ICUמיצוי יכולת 
.מתים= חולים קשים 

:  קריסת מערך הבדיקות•
,  מהחולים מתים10%לכאורה 

.למעשה רוב החולים אינם מזוהים



אסון מיותר לחברה הישראלית= חסינות עדר 
.שיפתחו נוגדנים ויביאו לדעיכת המגפה, מהאוכלוסייה80%-הדבקה של כ•
,מונשמים עם נזקים קשים לטווח ארוך200,000-מתים וכ45,000-כ: ההשלכה לישראל•

):  יידרש בידוד למשך שנים, בלתי אפשרי מעשית(ומעלה 65-ואם נבודד את כל בני ה
.  מונשמים130,000-מתים וכ7,000-כ

המשק בתנאים של תחלואה נמוכה  של לחזור לפעילות ניתן -המחיר הזה אינו בלתי נמנע•
חיסון  לעבור את תקופת ההמתנה עד לפיתוח תרופה או שתאפשר , זמןומבוקרת לאורך 

.מוניםבמחיר של תמותה ותחלואה נמוכים עשרות , ללא חשיפת רוב האוכלוסייה לנגיף
שרים  /רופאים/ההצעה למדיניות חיסון עדר עמדה בפני הממשלה בתמיכה של מדענים•

.  הצוות מילא תפקיד מרכזי בהדיפת סכנה זו. בכירים

פילוג הגילים  קבוצת גיל
באלפים  , בישראל

שיעור תמותה  
)באחוזים(

תחזית מתים  
סבירה

802621319,550מעל 
70-794286.315,477
60-697181.87,418
50-598100.52,324
40-4910450.08480
30-3911650.11736
20-2912470.11787

00-קרוב ל193206מתחת 

פילוג הגילים  קבוצת גיל
באלפים  , בישראל

שיעור חולים  
טיפול  –קשים 
)באחוזים(נמרץ 

-חולים קשה 
תרחיש סביר

851276.3-29.012866מעל 
75-8429910.5-31.035612
65-746108.1-18.847093
55-647634.7-11.234817
45-549095.4-10.441219
20-4429652.0-4.252759

00-קרוב ל193206מתחת 

התפלגות מתים וחולים קשה בישראל במדיניות חיסון עדר 



הערת הצוות לגבי נושאים חברתיים

החריף והראשוני של המשבר שיקול רווחת האוכלוסייה נדחק בשל ההכרח לבלום  בשלב "•
נדרשת הפניית תשומת לב  , אבל עם התארכות שלב השהייה בבידוד חברתי. את התפרצות

העיקרית של תת  המטרה ... . הציבורוהקצאת משאבים כדי לטפל בגורמי המצוקה עבור 
".בולהביא את הנושא למודעות ולכוון במידה מסוימת את הדיון היא פרק זה 

כדי לסייע  " רשת תמיכה חברתית"על מדינת ישראל לפרוס מיד : העיקריתההמלצה "•
להתמודד עם המציאות בה הוא נדרש להתמודד עם  , על כל מגזריו, לציבור הישראלי

או לטפל בבני משפחה הנזקקים  /להעסיק ילדים ו, לגלות אחריות חברתית, חוסר ודאות
נפגעו או , )הנאות החיים, כלכליים, חברתיים(לכך כאשר רבים ממקורות החוסן שלו 

."הצטמצמו מאד
״סיוע לפרטים משפחות וקהילות הנמצאים במצוקה מיוחדתלתעדף״•
חלשים מגזרים לרתום ולשתף פעולה עם ארגוני חברה אזרחית המכירים את הצרכים של ״•

רבים״
״זיהוי מצוקות באמצעות סקרי אוכלוסייה מקיפים וגיוס קבוצות מיקוד מכל המגזרים״ •
מגזריו נכונים בעת המשבר יכולים לחזק את האמון ושיתוף הפעולה בין הציבור על כל צעדים "•

"הישראליתחיזוק קהילות חלשות ובכך לתרום תרומה ארוכת טווח לחוסנה של החברה , לרשויות



ב פרק -צוות המומחים
1/4, מבלימה להתייצבות וניהול שוטף

כשבוע-משך זמן ההפחתה בדרום קוריאה•
שם סגר הדוק שאינו  , לא ניתן להסיק מסין(

)אפשרי אצלנו
עלול להתארך, אינו ידוע עדיין-במדינות המערב•

מספר החולים החדשים היומי בשלבים שונים של התפתחות המגפה



ניהול שוטף של המגפה–חיים בצל הקורונה 
בצורה בטוחה עם משק וחברה בתפקוד כמעט מלא

.  לכך שתהיינה התפרצויות ונדרש לעצרןלהיערך ולכן יש , המערכת אינה יציבה•
:מספר החולים החדשים היומי במצב הניהול השוטף נגזר מתוך השיקולים הבאים•

.נדרש לבלום התפרצות אפשרית כך שלא תוביל לעומס בלתי קביל על מערכת הבריאות•
.יש לבחור שולי ביטחון מספקים לצורך רמת סמך גבוהה•

אי עמידה בדרישות אלה תגרור השבתה חוזרת ונשנית של המשק עם נזקים כלכליים •
.כתוצאה מהתפרצויות בלתי נשלטות, כבדים ביותר

.יש לבנות את הקריטריונים ואת שולי הביטחון על פי המידע האמפירי בארץ ובעולם•
.שכן אין בנמצא מודלים מתוקפים ברמת הסמך הנדרשת, אין להסתמך על מודלים עיוניים

החברתי ונחזור לתפקוד  הבידוד בו תוקל מדיניות , מניתוחנו עולה כי בשלב הניהול השוטף•
חולים חדשים של עשרות ספורות ביום קצב עלינו לעמוד על , קרוב למלא של המשק והחברה

.)ל"ובניכוי הבאים מחו, בממוצע על מספר ימים(
.בסינגפור ובדרום קוריאה, יעד זה אפשרי ומנחה את המדיניות בטאיוואן•
.  לפיתוח חיסוןעד , צורך להמשיך בניהול המגיפה בשגרה זו לאורך זמןיהיה •



החדשיםהמאומתיםהחוליםמספר
המגיפהבהןמדינותבמספר,היומי

.יציבבאופןמנוהלת
-)מיליון50.אוכ(קוריאהדרום:כחול

הכלתלאחרשהושג,היציבבמצב
חוליםכמאהישנם,בדגוההתפרצות

אזרחים40%הנראהככל(ביוםחדשים
)מבחוץחוזרים

היציבבמצב-)מיליון6(סינגפור:כתום
חולים50-כשלהרףחציית,ביום10-כ

.חברתיבידודצעדיגררהביוםחדשים
היציבבמצב-)מיליון24(טאיוואן:סגול

.ביוםחדשיםחולים20-כיש

המדיניות במדינות אשר מתנהלות בהצלחה





1000 ICU
)3000מתוך (

מקסימום למניעת עומס בלתי קביל  •
חולים 1000: על מערכת הבריאות

. בטיפול נמרץ
.צוותים רפואיים: צוואר הבקבוק•

חולים קשים 65
2000= ביום 

חולים חדשים  
ביום

אסור לעבור קצב , יום15-מכיוון שחולה שוהה בטיפול נמרץ כ•
65x15=975, ביום65חולים קשים של 

ולכן אסור , מהחולים הופכים קשים3%-היא שכמקלההערכה •
חולים ביום2000לעבור 

חולים  100
חדשים ביום  

)ל"בניכוי חו(

במצב " סגר"מרגע החלטה על הטלת •
התפרצות ועד התייצבותה גדל קצב החולים 

כדי להבטיח  . לערך20המאומתים פי 
ליום נצטרך להטיל סגר 2000-בלימה ב

.ליום100-כשהקצב יגיע לכ

יציבות על
עשרות ספורות  

ביום

טחון  יכדי להשיג רמת ב•
גבוהה לכך שנבחין בחריגה 

יש להתייצב  , באופן מובהק
על קצב של עשרות ספורות  

ביום

מתודולוגיה להבנת הדרישות
בזמן ניהול שוטף



1000 ICU
)3000מתוך (

מקסימום למניעת עומס בלתי קביל  •
חולים 1000: על מערכת הבריאות

. בטיפול נמרץ
.צוותים רפואיים: צוואר הבקבוק•

חולים קשים 65
2000= ביום 

חולים חדשים  
ביום

אסור לעבור קצב , יום15-מכיוון שחולה שוהה בטיפול נמרץ כ•
65x15=975, ביום65חולים קשים של 

ולכן אסור , מהחולים הופכים קשים3%-היא שכמקלההערכה •
חולים ביום2000לעבור 

חולים  100
חדשים ביום  

)ל"בניכוי חו(

במצב " סגר"מרגע החלטה על הטלת •
התפרצות ועד התייצבותה גדל קצב החולים 

כדי להבטיח  . לערך20המאומתים פי 
ליום נצטרך להטיל סגר 2000-בלימה ב

.ליום100-כשהקצב יגיע לכ

יציבות על
עשרות ספורות  

ביום

טחון  יכדי להשיג רמת ב•
גבוהה לכך שנבחין בחריגה 

יש להתייצב  , באופן מובהק
על קצב של עשרות ספורות  

ביום

מתודולוגיה להבנת הדרישות
בזמן ניהול שוטף

חולים חדשים ביום500-כ-7/4



1000 ICU
)3000מתוך (

מקסימום למניעת עומס בלתי קביל  •
חולים 1000: על מערכת הבריאות

. בטיפול נמרץ
.צוותים רפואיים: צוואר הבקבוק•

חולים קשים 65
2000= ביום 

חולים חדשים  
ביום

אסור לעבור קצב , יום15-מכיוון שחולה שוהה בטיפול נמרץ כ•
65x15=975, ביום65חולים קשים של 

ולכן אסור , מהחולים הופכים קשים3%-היא שכמקלההערכה •
חולים ביום2000לעבור 

חולים  100
חדשים ביום  

)ל"בניכוי חו(

במצב " סגר"מרגע החלטה על הטלת •
התפרצות ועד התייצבותה גדל קצב החולים 

כדי להבטיח  . לערך20המאומתים פי 
ליום נצטרך להטיל סגר 2000-בלימה ב

.ליום100-כשהקצב יגיע לכ

יציבות על
עשרות ספורות  

ביום

טחון  יכדי להשיג רמת ב•
גבוהה לכך שנבחין בחריגה 

יש להתייצב  , באופן מובהק
על קצב של עשרות ספורות  

ביום

מתודולוגיה להבנת המדיניות
שוטףבזמן ניהול 

האזור  בידוד: מקומיתהתפרצות•
ונקיטת צעדי בידוד חריפים בתוכו

צעדי  נקיטת :התפרצות ארצית•
חריפים ארציים  בידוד 

מהיריםויישום החלטה •

זיהוי החולים וסגירת מעגל מגעים 
שעות 24-48תוך ) וחלק משני(ראשון 

למניעת התבדרותקריטית 



יכולות נדרשות לניהול המגפה
".  ביצענו את החקירות האפידמיולוגיות כמו בלשי משטרה"

קוריאה למאבק בקורונה . לממשלת דהראשי היועץ , ראן-מוקי ר "ד

:   מאומתההדבקה של כל חולה שרשראות לקטיעת בלימת התפרצות מחודשת מותנית ביכולת 
-)בידוד מעגל ראשון וחלק משני(זיהוי חולה וסגירת מעגל מהירה 

.  שעות48תוך " מחשוד לבידוד"

.  סגירת מעגל מהירה מבוססת על מספר כלים•
.שעות24-מבפחות לתוצאת בדיקה מסימפטומים -בדיקות מהירמערך •

לצורך גילוי השרשראות  10,000-ספיקת  בדיקות יומית של כ•
).שהם חסרי כל ערך, ולא לצורך סקרים לבדיקת מצב התחלואה(

ואנשים  , מעגל ראשוןמבודדי, כלל בעלי תסמינים וחשודים בהידבקות: אוכלוסיות ממוקדותבדיקת •
.  אוכלוסיות בסיכון/ הבאים במגע עם קהלים גדולים

.  מחשוד לבידוד, אחראי על התהליך כולו-גוף תחקור מהיר•
.ימיםתוך מספר 10בפקטור גידול עם יכולת , מאומתים ביוםחולים 50-100-ספיקה של כ

).היקף מבודדים של עשרות אלפים(לא עבור מאות , ניתן לממש עבור עשרות חולים ביום
,  הגוף נמצא בהקמה ביוזמת ובהתאם להגדרות צוות המומחים

.שגם סייע בתהליך ההקמה מול קשיים במערכת



")אסטרטגיית יציאה("תהליך המעבר לניהול שוטף 
14/4, המלצות הצוות

אולם,הממשלהי"עהעקרונותאימוץ-16/4•

,מהמומלץמהירבקצבצעדיםנקיטת

.לחציםבשל

חדשים100מעלבמעברלפעולהסףאימוץ-4/5•
ספורותעשרותעםהתנהלות-ובמשתמע,ליום
.ליום



")אסטרטגיית יציאה("תהליך המעבר לניהול שוטף 
14/4, המלצות הצוות

.עקרונותמספרעלולהתבסס,הדרגתיתלהיותצריכהלתפקודהמשקהחזרת•
.הקלהכלשלהאפקטלבחינת,שבועייםשלבמרווחים,בשלביםיציאה•
.שלבכלשלסיכוןמולערךבחינת•
.שנפתחשירות/אתר/בעסקהדבקהשרשרתשלמהירלדיכויהיכולתמידתלפי:הסיכוןהערכת•

התקןתו"במסגרת,ואנונימירחבקהלשלבשרותכרוכיםשאינםעבודהמקומותהפעלת:19/4•
.התובתנאיעמידהאלא,תפוסהאחוזישלהגבלהאין."הסגול

•19/4-3/5:
.היערכותואתוישליםיוקםהתחקורגוף•
פתוחיםושטחיםבחנויותמסחרלפעילותוהרחבתו,הסגולהתושלואכיפהרגולציההשלמת•

.החינוךמערכתולפעילות

ל"חובניכוי(ביום100-למתחתאלהחדשיםהחוליםבמספרמובהקתירידהשנמשכתבהנחה:3/5•
)שליטהבהםשהושגה,מצומצמתאוכלוסייהעםמבודדיםוכיסים

.סגולתובמסגרתמסחרהפעלת•
.החינוךמערכתבפרט,נוספיםענפיםשלמבוקרתומדורגתהפעלהבחינת•



הדרךמקומות העבודה כמובילי ": התו הסגול"
14/4, המלצות הצוות

אתלצמצם,בריאותשלתרבותלהטמיעהמדינהביכולתמרכזיגורםהינםההעבודמקומות•
.הדבקהשלבאירועיםבתחקירולסייעההדבקות

,קורונההדבקתלמניעתהפנימיבתקןעמידהעלהארגוןהנהלתהצהרתעלמבוסס–"הסגולתו"ה•
.הצוותי"עשגובשולעקרונותבהתאםהעבודהומשרדהבריאותמשרדהנחיותפיעלשיוגדר

.לפעולההעבודהמקוםלחזרתתנאיתהווה"הסגולתו"הקבלת•

:הסגוללתוהעבודהמקוםלהתאמתדגשים•
.במשמרותועבודהדילול,מסכות,ניקיון,כניסהבקרת•
."מפעליקורונהקצין"מינוי•
.מהירהאפידמיולוגיתלחקירהתרגולת•
נקודותאיתור,מעליות,מפעליותהסעות,הסעדה,ישיבותכללי,מינימליאישימרחבכללי•

.תורפה
.מדגמיתאכיפהעםעצמיתרגולציה•



סיכום ביניים ומבט אופטימי לעתיד
5/5

,)18/3(פעילותוצמצוםטיסותהגבלת,המשברבתחילתהממשלהשנקטההצעדים•
.המגיפהאתלבלוםואפשרוביותרחשוביםהיו

.המאבקלניהולמשמעותיתתרומההייתההמומחיםלצוות•
.)שוניםמגופיםסותרותהמלצותשלרקעעם(וודאותחוסרשלבמצבואמינותמבוססותותחזיותמצבהערכותבניית•
.)סקרבדיקות,עדרחסינות(מסוכנותשגויותהחלטותומנעהנכוןלניהולשעזרה,החלטותקבלתבתהליךתמיכה•
.בטוחבאופןלפעילותוהחברההמשקשלחזרהמאפשרתאשר,המגפהשלשוטףלניהולתכניתובנייתיעדיםהגדרת•
.המגפהשלשוטףלניהולהנדרשיםהכליםהגדרת•
.מהירתחקורגוףהקמת–אלהבכליםהמרכזיהפערוסגירתזיהוי•
.הסגולהתווהגדרתהתפיסהבנייתכולל,לפעילותובטוחהמדורגתלחזרהתכניתהגדרת•

.בשליטהונמצאתנבלמההמגפה•
,להמלצותבהתאםלפעילותהדרגתיתחזרהשלאחראיתמדיניותנקיטתהמשך

והאכיפההרגולציההגדרותהשלמתתוך
,הציבורמצדפעולהשיתוףוהמשך
לכלבטוחהסביבהשתאפשר,)ביוםספורותעשרות(נמוכהתחלואהרמתתשמר
.חיסוןלפיתוחעד-זמןלאורךמתפקדיםוחברהמשקעםהמגיפהשלבטוחוניהול



הרחבות



?ם שבדיהעומה 

דיבור על  -המדיניות בשבדיה אינה ברורה•
במקביל להכחשה ולצעדי ריחוק  , חיסון עדר

.חברתי

לבדה צברו , מיליון תושבים1, בסטוקהולם•
12,000-מקביל לכ–מתים 1,300-כבר כ

.מתים בישראל

5,400-מקביל לכ, 600ICUמיצו יכולת •
.בישראל

-גילו פחות מ-מערך בדיקות איננו מתפקד•
.200,000-חולים מתוך כ10,000



שוניםבאזוריםשחלףהזמןמשך
הקטנתועדסגרהטלתמאזבאיטליה

חוליםהמדדשלהיומיההכפלהמקדם
1.15-למתחתמצטברמתים+קשה

משמעותיתלסטייהמתאים,כחול(
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