
 הטיפול בילד כשלמות אחת

 שמעון ברק
 רופא ילדים ראשוני

 תל אביב



 הטיפול בילד כשלמות אחת

 שמעון ברק
 רופא ילדים ראשוני

 תל אביב

CARE  =נקיטת זהירות, טיפוח, טיפול, השגחה, דאגה 

 'במתבגר וכו, בפעוט, בתינוק, בעובר



 הטיפול בילד כשלמות אחת

 שמעון ברק
 רופא ילדים ראשוני

 תל אביב

 רפואת הילדים האמבולטורית
 כחלק חשוב ודומיננטי מן
 רפואת ילדים גלובלית

GLOBAL PEDIATRICS 
 

 קומפרהנסיביתרפואת ילדים 
COMPREHENSIVE PEDIATICS 

 
 



 ?" רפואת ילדים גלובלית"מה היא •

 ?האם היא משימה ישימה ובאילו תנאים •

 מקומו של המטפל הבודד בישומה•

 ?כמה אנחנו רחוקים מביצועה ולמה•



Comprehensive care is the 
approach that cares for the whole 
patient and all his/her needs, not 
just the medical and physical ones.  

Continuing comprehensive care is the 
practice of concurrent prevention and 
management of multiple physical and 
emotional health problems of a 
patient over a period of time, in 
relationship to family, life events 
and environment. 

 הסביבה והנסיבות, הזמן מימד לא רק הרפואיים, כל הצרכים

GLOBAL COMPREHENSIVE CARE • רפואת ילדים גלובלית"מה היא "? 

 ?האם היא משימה ישימה ובאילו תנאים •

 מקומו של המטפל הבודד בישומה•

 ?כמה אנחנו רחוקים מביצועה ולמה•



"העדר מחלה או תחלואה"  
"the absence of disease or infirmity“ 
 תיפקודיובו אורגניזם מבצע את מצב  

חופשי  , החיוניים בצורה נורמאלית ונאותה
כאבממחלה פיזית או   

“the condition in which an organism performs 
its vital functions normally or properly, free 

from physical disease and pain". 

Preamble to the Constitution of the World Health 
Organization as adopted by the International Health 

Conference, New York, 19-22 June, 1946; signed on 22 July 
1946 by the representatives of 61 States (Official Records 
of the World Health Organization, no. 2, p. 100) and entered 

into force on 7 April 1948 



Health, which is a state of complete 
physical, mental and social wellbeing, and 
not merely the absence of disease or 
infirmity, is a fundamental human right 
and that the attainment of the highest 
possible level of health is a most 
important world-wide social goal whose 
realization requires the action of many 
other social and economic sectors in 
addition to the health sector. 

Governments have a responsibility for 
the health of their people which can be 
fulfilled only by the provision of 
adequate health and social measures. 
Primary health care is the key to 
attaining this target as part of 
development in the spirit of social 
justice. 

נפשית , רווחה פיזיתמצב של שהיא , בריאות

או מחלה העדר אינה רק ,  וחברתית מלאה

והשגת הרמה האדם יסוד של זכות אלא , חולשה

הגבוהה ביותר האפשרית של בריאות היא מטרה 

דורש שמימושה חברתית עולמית חשובה ביותר 

חברתיים , רבים אחריםפעולה של מגזרים 

 .בנוסף למגזר הבריאות, וכלכליים

התושבים  לבריאותם של לממשלות יש אחריות 

אספקת אמצעים רק על ידי וזו ניתנת למימוש 

 .בריאותיים וחברתיים נאותים
טיפול רפואי ראשוני הוא המפתח להשגת יעד זה  

 .כחלק מפיתוח ברוח של צדק חברתי



 חברים מיקרואורגניזמים



 ( רפואת ילדים גלובלית)הילד בריאות 

 

 

 ?על מי מוטלת המשימה •

  ,הגופנית רווחתם של ההיבטים בכל ומטפלת הדואגת דיסציפלינה•
  לכל דואגת ,נוער ובני ילדים ,תינוקות של והחברתית הנפשית

  ממערכת כחלק לפתרון הניתנות הבעיות לכל תשובה ונותנת ההיבטים

  ,בילד הרואים שירותים של ומשולבת מתואמת ,חלקה ,רציפה
 אחד רצף והקהילה משפחתו





 דיור
 יצור מזון

 חינוך תעשיה

 

 עבודות ציבוריות

 

 תקשורת

 

 עבודה סוציאלית

 חקלאות

 ביוב רשות המים

 ממשלה



Aboubakar family, Chad 
Food expenditure/week: $1.23 

Melander family, Germany 
Food expenditure/week: $500.07 



ביטוים חריפים של 

 מצבי תחלואה
מצבים כרוניים 

המשפיעים על 

הבריאות והמצב  

 הכללי

,  פיקוח על בריאות
מניעת תחלואה  

 ועידוד חיים בריאים

והפניה  ' טריאג

לרפואה שניונית  

 ושלישונית

The New 
Pediatrics  

 
 
 
 
 

מקומו של הרופא–בריאות הילד   
 
 
 
 
 
 



ביטוים חריפים של 

 מצבי תחלואה
מצבים כרוניים 

המשפיעים על 

הבריאות והמצב  

 הכללי

,  פיקוח על בריאות
מניעת תחלואה  

 ועידוד חיים בריאים

והפניה  ' טריאג

לרפואה שניונית  

 ושלישונית

The New 
Pediatrics  

35% 



 חיסונים ואנטיביוטיקה





ביטוים חריפים של 

 מצבי תחלואה

מצבים כרוניים 

המשפיעים על 

הבריאות והמצב  

 הכללי

,  פיקוח על בריאות
מניעת תחלואה  

 ועידוד חיים בריאים

והפניה  ' טריאג

לרפואה שניונית  

 ושלישונית

The New 
Pediatrics  

15% 



Chronic physical 
health conditions  



ביטוים חריפים של 

 מצבי תחלואה

מצבים כרוניים 

המשפיעים על 

הבריאות והמצב  

 הכללי

,  פיקוח על בריאות
מניעת תחלואה  

 ועידוד חיים בריאים

והפניה  ' טריאג

לרפואה שניונית  

 ושלישונית

The New 
Pediatrics  

20% 



,  פיקוח על בריאות
מניעת תחלואה  

 ועידוד חיים בריאים

20% 



BENJAMIN SPOCK 

1903-1998 

T. BERRY BRAZELTON 

1918 -  

RONALD ILLINGWORTH 

1909-1990 

ARNOLD L GESELL 

1880 - 1961 



 חיסונים1.

 תזונה2.

 גדילה פיזית3.

 פסיכולוגית-התפתחות נוירו4.

 :מניעת הגורמים העיקריים לתחלואה ותמותה5.

 מומים ותחלואה גנטית ומולדת•

 הרעלות, אלימות, תאונות•

 מניעת הזנחה והתעללות•

 :בריאות בהילכותהדרכת המשפחה 6.

 עידוד הלכות חיים בריאים•

 הגינה ורפואת הפה והשיניים•

 'וכיובסמים , צריכת אלכוהול, מניעת עישון•

 והריונות לא רצויים ומוקדמים STDמניעת , בטוחים, הדרכה לחיי מין בריאים•

 "מחלות המבוגר"ערנות להסתמנות מוקדמת של •



.  

COMMITTEE ON PRACTICE AND AMBULATORY MEDICINE, BRIGHT FUTURES PERIODICITY SCHEDULE WORKGROUP  

Pediatrics 2014;133:568-570 

©2014 by American Academy of Pediatrics 



ביטוים חריפים של 

 מצבי תחלואה

מצבים כרוניים 

המשפיעים על 

הבריאות והמצב  

 הכללי

,  פיקוח על בריאות
מניעת תחלואה  

 ועידוד חיים בריאים

והפניה  ' טריאג

לרפואה שניונית  

 ושלישונית

The New 
Pediatrics  











Paediatric Subspecialties 
 
• Neonatology  
• Allergy & Immunology 
• Critical & Intensive Care  
• Dermatology  
• Emergency Medicine 
• Endocrinology 
• Gastroenterology  
• Genetics 
• Hematology & Oncology  
• Hospitalist  
• Infectious Diseases Specialist  
• Nephrology 
• Neurology 
• Developmental-Behavioral Pediatrics  
• Pulmonology  
• Radiology  
• Rheumatology  
• Pediatric Nutritionist 
• Pediatric Sports Medicine Specialist 
• Adolescent Health Specialist 

 

 
 

Paediatric Surgical 
Specialists 
 

•   Pediatric Surgeon 
•   Pediatric Anesthesiologist 
•   Pediatric Heart Surgeon 
•   Pediatric Neurosurgeon 
•   Pediatric Ophthalmologist 
•   Pediatric Otolaryngologist  
•   Pediatric Orthopedic Surgeon 
•   Pediatric Plastic Surgeon 
•   Prenatal Surgeon 
•   Pediatric Urologist 
•   Pediatric Transport Team 
•   Pediatric Dentist 





ביטוים חריפים של 

 מצבי תחלואה

מצבים כרוניים 

המשפיעים על 

הבריאות והמצב  

 הכללי

,  פיקוח על בריאות
מניעת תחלואה  

 ועידוד חיים בריאים

והפניה  ' טריאג

לרפואה שניונית  

 ושלישונית

The New 
Pediatrics  
20-33%  



Houtrow AJ, Larson K et al: Changing Trends of Childhood 
Disability, 2001-2011 Pediatrics 2014, 234:530-538 

A significant increase (21%) in childhood mental and 

neurodevelopmental disabilities between 2001 and 2011, as 

physical disabilities continued to decline (12%). 

An unexpected finding of the study was a 28.4% increase in 

mental and developmental disabilities among children living 

in households with incomes at or above 400% of the federal 

poverty level compared with 10.7% among children below 

the federal poverty level.  



NEW 
PEDIATRICS 

POLITICS 

SOCIOLOGY 

SOCIAL 
WORK 

PSYCHOLOGY 

PSYCHIATRY 

NEUROLOGY 

EDUCATION 

COACHING 



'וכיובחלומות בלהה , בעיות הרדמות ושינה לרבות ביעותי לילה  

ילדים ובני נוער, פעוטים, הפרעות אכילה ובעיות תזונה בתינוקות  

 בעיות התנהגות

Temper Tantrums הצקה והתנהגות אלימה כולל  מריבות אחיםBULLYING בישנות יתר 



לילה הרטבת  טיקים כסיסת ציפורניים מציצת אצבע פחדים ופוביות 

 אמת אמירת ואי שקרים  •
 גניבות ,"סחיבות" •
 הבית מן בריחה •
 גסה בשפה שימוש •
 פליליות גבול על התנהגות •
 ילד-הורים וקשרים ביחסים בעיות •
 יתר תלות •
 והתעללות הזנחה •
 אימוץ •
 למידה הפרעות •

 וריכוז קשב הפרעת •

 רוח מצב שינוי ,נוער בני התנהגות •
 סמים ,אלכוהול ,עישון •
 רצוי לא והריון מחלות מניעת ,בטוח מין  ,מינית התנהגות ,מיני חינוך •







,  פיקוח על בריאות
מניעת תחלואה  

 ועידוד חיים בריאים

20% 

 חיסונים1.

 תזונה2.

 גדילה פיזית3.

 פסיכולוגית-התפתחות נוירו4.

 :מניעת תחלואה ותמותה5.

 מומים ותחלואה גנטית ומולדת•

 הרעלות, אלימות, תאונות•

 מניעת הזנחה והתעללות•

 :הדרכה בהלכות בריאות6.

 עידוד הלכות חיים בריאים•

 הגינה ורפואת הפה והשיניים•

 'סמים וכו, צריכת אלכוהול, מניעת עישון•

מניעת  , בטוחים, הדרכה לחיי מין בריאים•

STD והריונות לא רצויים ומוקדמים 

מחלות  "ערנות להסתמנות מוקדמת של •

 "המבוגר







Overworked 

 פחות רופאים
 יותר פניות

 "ניירת"יותר 



Dramatic changes among the caretakers 

An expected decrease in the number of PPC 

Increase in the mean age of the PPC 

Decrease in the work hours/weekly 

Change in the sex ratio in favor of female paediatricians 





X 2500 

 ביקורים לשנה 15.000 

ביקורים ביום 60  

X 1500 

דקות לחולה 8  





 מחסור ברופאי ילדים בקהילה

 כי בכלל חסרים רופאים1.
צרכי  לאומדן בן נון ועדת •

א העתידיים במערכת  "כ

מצאה  ( 2007)הבריאות 

בעלי   25.138 2006בשנת 

רישיון ברפואה מתחת 

( נפש 3.53/1000) 65לגיל 
  2020וניבאה כי עד 

 2.73/1000-להשיעור ירד 



כי הרבה  

רופאי ילדים  

 ל"בחושוהים 

 כי רופאי ילדים מזדקנים



 כי רופאים מעדיפים לא לעבוד בקהילה









 ,0-14היו בני  28.3%•
 ,15-24היו בני  16.2%•
 ,25-34היו בני  15.2%•
 ,35-44היו בני  11.7%•
 ,45-54היו בני  10.8%•
 ,55-64היו בני  7.9%•
 ומעלה 65היו בני  9.9%•

 מיליון תושבים 8.18

 ילדיםמיליון  3



ביקורים מיוחדים   32 
   1.77= שנה  18במשך 

 ביקורי מחלה 6

 ביקורים 18.000.000 

 מיליון 3
 ילדים

 ביקורים    5.300.000 

 24.300.000     

 ביקורים 

דקות לחולה 5  



Underpaid 







 מעודד בריאות

 ונע מחלות  מ

ומספק טיפול 
 :על כל היבטיו 

Care,Cure, 
Palliation   רופא

הילדים  

עושה שימוש   הראשוני

באמון ובמידע  

שנרכשו 

ממפגשים  

 חוזרים ונשנים

מיומן הן  

ברפואת ילדים  

והן ברפואה  

 ראשונית

מוכשר לטפל  

במגוון הגילים 

ומנעד הבעיות 

המתעוררות  

 מלידה לבגרות

 רופא אישי

יודע לשלב  

  מימדיםה /בטיפולו

,  נפשיים, גופניים
,  חברתיים

 תרבותיים  
 וקיומיים



 ה/הילד
, "אומנותו"אוהב 

, לומד ומתעדכן
מפתח מיומנויות  

שומר  , וכישורים

יושר , על ערכים

 ואיזון

 המשפחה

  ניחון

בפרספקטיבה  

הצופה לעבר  

ה  /בריאותו

ה של  /ועתידו

 הילד

,  אמונות
, חששות
, פחדים

, צרכים, ציפיות
 בורות וידע

הבעיה  

 הבריאותית



SAFE 

PATIENT CENTERED 

 בטוח

 בפציאנטממורכז 





Herbert L. Fred: Hyposkilia Deficiency of Clinical Skills 
Tex Heart Inst J. 2005; 32(3): 255–257 

Hyposkillia—deficiency of clinical skills. 
By definition, those afflicted are ill-equipped to render good patient care: 
physicians who cannot take an adequate medical history, cannot perform a reliable 
physical examination, cannot critically assess the information they gather, cannot 
create a sound management plan, have little reasoning power, and communicate 
poorly. Moreover, they rarely spend enough time to know their patients “through 
and through.” And because they are quick to treat everybody, they learn nothing 
about the natural history of disease. 
These individuals, however, do become proficient at a number of things: They 
learn to order all kinds of tests and procedures—but don't always know when to 
order or how to interpret them. They also learn to play the numbers game—
treating a number or some other type of test result rather than the patient to 
whom the number or test result pertains. And by using so many sophisticated 
tests and procedures, they inevitably and unwittingly acquire a laboratory-
oriented rather than a patient-oriented mindset. Contributing to this mindset, 
incidentally, are the health maintenance organizations that force physicians to 
care for a maximum number of patients, in a minimal number of minutes, for the 
lowest number of dollars. 



Herbert L. Fred: Hyposkilia Deficiency of Clinical Skills 
Tex Heart Inst J. 2005; 32(3): 255–257 

Its cause is faulty training, and the fault, of course, lies with the teaching 
faculty (due to) the training that the teachers, themselves, received. Most of 
today's medical teachers were trained after the early 1970s— the time when 
modern medical technology began to burgeon. High-tech medicine is all they've 
ever seen, all they know, and, therefore, all they can teach. Through no fault of 
their own, they have no real sense of high-touch medicine. 
What do I mean by high-touch medicine? I mean medicine based on a carefully 
constructed medical history coupled with a pertinent physical examination and 
critical assessment of the information thus obtained. One then determines which 
studies, if any, are indicated. And if studies are deemed necessary, the simpler 
ones are ordered first. In comparison, high-tech medicine essentially bypasses 
the medical history and physical examination, and, primarily on the basis of the 
patient's chief complaint, goes directly to a slew of tests that typically include 
magnetic resonance imaging or computed tomography, or both. 



Herbert L. Fred: Hyposkilia Deficiency of Clinical Skills 
Tex Heart Inst J. 2005; 32(3): 255–257 

Can we possibly replenish these teaching role models?  
 
We need to take advantage of the role models who are currently practicing 
good medicine outside of academia (!) 
 
Teachers who understand and believe that medicine is a calling, not a 
business. Teachers who can look at, listen to, and talk with patients. 
Teachers who will work as hard and as long as it takes to ensure patients' 
welfare. 
And teachers who always put patients first. 





?מה ניתן לעשות  

 בקהילה בילדים ראשוניים מטפלים יותר לגייס1.

 הראשוניים המטפלים על העומס את להפחית2.

 הראשוניים המטפלים של ההכשרה את לשפר3.

  מקבילים מקצועות בעלי בעבודה לשלב4.



?מה ניתן לעשות  

 הבריא הילד•

 מחלות מניעת•

 כרוניות מחלות•

•BEHAVIORAL-DEVELOPMENTAL PEDIATRICS 

•SOCIAL, ECONOMIC, CULTURAL AND ETHNIC PEDIATRICS 

Psychosocial Development 
Parent-child and Family Relationships 
Influence of family styles and background on Parenting 
Reactions Of Children To Illness, Death, And Divorce 
Psychometric Tests To Assess Academic Aptitude And Achievement 
Opportunities For Preventive Intervention 
Counseling At-risk Families 
Psychotherapeutic Principles 



?מה ניתן לעשות  

 בקהילה בילדים ראשוניים מטפלים יותר לגייס1.

 הראשוניים המטפלים על העומס את להפחית2.

 הראשוניים המטפלים של ההכשרה את לשפר3.

  מקבילים מקצועות בעלי בעבודה לשלב4.



 הסולו מרפאת של הדרגתי ביטול1.

 רפואי-פרה וצוות אחיות ,משפחה לרופאי :סמכויות האצלת2.

 

 

 

 

 לכך הזקוק לפציאנט זמן יותר3.

 "פעולות" עבור תשלום4.

 הראשונית הרפואה של המשיכה כח הגברת5.

 מחקר ,חולים בתי שילוב ,אקדמיזציה יותר6.

 הורים הדרכת יותר7.

 .עם שירותים קהילתייםאינטגרציה •
 ביקורי אחיות וגורמים סוציאליים בבתים•
 ובבית הספרלימודים מעורבות בתכנית •
 שירותים תזונתיים•
 משפחתיתתמיכה שירותי •
 נפשלבריאות מרפאות •
 בילודיםלטיפול מרכזים •
 מוקדמותהתערבות תכניות •




