
 
 
 
 
 
 
 

 קרפ"ר גורם אחראי:  נהלי שירות בתי הסוהר 

 07.07.2020 בתוקף מתאריך:  מחלות זיהומיות  הפרק:

 10.06.2026 ת' עדכון אחרון:   

מס' 
 עמודים 16 מתוך 1 עמוד מס'  05-2010 הנוהל:

 -בלמ"ס-

 
 
 

  Hepatitis Cאיתור וטיפול בנשאי 

 כללי .1

 ( הינה מחלה מדבקת הנגרמת ע"י נגיף דלקת הכבד מסוגHCV) Hepatitis Cמחלת  .1.1

C במשך שנים המחלה יכולה לגרום  שכיח הגורם לזיהום כרוני בנשאים. שהוא נגיף

 .והתפתחות סיבוכים לנזק נרחב בכבד

אשר הצטרף לתכנית ארגון  ,ריאותהב משרדעדכנית של מדיניות שב"ס פועל על פי  .1.2

 למיגור המחלה.  (WHOהבריאות העולמי )

HCV חוזר משרד 
pdf.2021 הבריאות

 

 מטרה .2

בקרב אסירים  HCVנשאי , טיפול ומעקב רפואי נדרש אחר לפרט עקרונות לאבחון

 ועצורים הנקלטים למשמורת בשירות בתי הסוהר

 

 הגדרות .3

 מטופלים עם מצבי סיכון ידועים    .3.1

לפי המידע המתועד או בהסתמך על מידע שמסר  ופלים עם מצבי סיכון ידועים,מט

 המטופל: 

 ; 1992כל מי שקיבל דם או מוצריו לפני שנת  •

 ;משתמשים בסמים בהזרקה, בעבר או בהווה •

חיסונים, טיפולי שיניים, קעקועים : מי שעבר פרוצדורות חודרניות )כגון •

 .וכו'( במקומות ללא סטריליזציה ראויה

, וסביר HCV-ל כאנדמיות המוגדרות מי שנולד באחת מהארצות הבאות, •

 :שעבר פרוצדורות חודרניות
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 גאורגיה בלארוס אזרבייג'ן ארמניה

 ליטא לטביה קירגיסטן קזחסטן

 טורקמניסטן טג'יקיסטן רוסיה מולדובה

 אסטוניה רומניה אוזבקיסטן אוקראינה

 ; HBVאו  HIV-נשאים ידועים ל •

 ועדיין אינו מטופל. HCV-בעבר חיובי ל מי שנמצא •

 

  אופן איתור, טיפול ומעקב רפואי:  .4

שאלון בירור בעת קליטת עצור/ אסיר חדש בשב"ס יש לכלול באנמנזה הרפואית " .4.1

– Hepatit is C" ממוחשב.    

אסיר משתייך לאחת מקבוצות הסיכון או כאשר אחת מהתשובות  ככל שהעצור/ .4.2

 בדיקה ל חודשיים אחרי קליטתו  יש לבצע, היא חיובית (3.1)סעיף  לשאלות בשאלון

HCV–AB ועצורים/אסירים שבעבר בדיקה סרולוגית נלקחה  )למעט עצורים לימים

להם  אך ורק על בסיס דמוגרפי, אין גורמי סיכון נוספים ותוצאת הבדיקה  הייתה 

יתבצע לסקר  ה(. ניתור  אוכלוסייHCVשלילית ,  וגם לאסירים שבעבר טופלו עקב 

 באמצעות מדד איכות טיפול רפואי שב''ס . 

, גם HCVכמו כן, על הרופא להפנות לבדיקה את כל מי שמבקש להיבדק  לאיתור  .4.3

 .3.1אם לא ידוע בוודאות אם מתקיים עבורו אחד ממצבי הסיכון  בסעיף 

תימסר תתועד במערכת מב''ט עם אבחנה תואמת  ו הבדיקהחיוביות של  התשוב .4.4

כמו כן ימסור רופא  פא תוך שמירה על פרטיות וברגישות הנדרשת. לנבדק ע"י רו

 לעצור/אסיר מידע על מהות המחלה , סיבוכים, השלכות אפשריות  ודרכי הטיפול.

 ל רופא היחידה להמשיך בתהליך בירור וטיפול לפי ע ככל שהתקבלה תשובה חיובית .4.5

 ב'(-פרוטוקול הערכה לפני הטיפול )ראה נספחי א'

גם בתיק   HCVיאתר מידע רפואי בנושא במעמד הקליטה ופא היחידה ר במקביל  .4.6

את במערכת "שיתוף מידע רפואי לאומי" ויתעד מב''ט )ממאסרים הקודמים( וגם 

במידה ויימצאו  הנתונים הרלוונטיים ברשומה הרפואית הממוחשבת בשב"ס.

ו  ו/א AB  HCV Cתוצאה חיובית אחרונה בבדיקה סרולוגית לנוגדני הפטיטיס

החודשים  12 -ב PCRבשיטת   HCV-RNAתוצאה חיובית אחרונה  בבדיקת  

האחרונים יש לתעד זאת בתיק רפואי ולקבל החלטה על המשך בירור וטיפול, כאשר 

 יש להתייחס למספר גורמים משפיעים:

עצורים/אסירים שבעברם לא סיימו תהליך הבירור אחרי תוצאות בדיקות   •

 השלמה בהתאם לפרוטוקול. יש לבנות תכנית –חיוביות 

עצורים/אסירים שבעברם  לא סיימו תהליך הטיפול התרופתי בב/ס ולא  •

במקרה כזה יש להפנות  אותם לרופא מומחה  -השלימו אותו בקופת חולים



 05-2010 נוהל מס': מחלות זיהומיות הפרק: 

  Hepatitis Cאיתור וטיפול בנשאי  הנוהל:

 

 07.07.2020 בתוקף מתאריך:

 10.06.2026 ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 16 מתוך 3 עמוד מס' 

 -בלמ"ס-

 
  .מומחה למחלות כבד  על מנת להחליט על המשך הטיפול בהם/גסטרואנטרולוג

בהתאם לפרוטוקול משרד עצורים /אסירים שבעברם סיימו טיפול תרופתי  •

שבועות אחרי סיום הטיפול וללא  12לפחות    PCRהבריאות, כולל בדיקת  

או פיברוזיס מתקדם , או שימוש מחודש בסמים  HIV , HBVאבחנת 

 אין צורך במעקב רופא היחידה.  - בהזרקות

עצורים /אסירים שבעברם סיימו טיפול תרופתי בהתאם לפרוטוקול משרד  •

שבועות אחרי סיום הטיפול אך  12לפחות    PCRל בדיקת  הבריאות, כול

יש להפנות לרופא במקרה כזה  - 3-4Fפיברוזיס מתקדם  לשב''ס ידוע על

 מומחה למחלות כבד/גסטרואנטרולוג

 12לצורך וידוא החלמה )לאחר  PCRעם סיום הטיפול התרופתי וביצוע בדיקת  .4.7

 אבחנה תואמתזאת באמצעות  שבועות אחרי סיום הטיפול( על רופא היחידה לתעד

 .במערכת ממוחשבת של תיק רפואי שב''ס

אשר התנהל בעניינו תהליך לפי נוהל זה, יש לתעד זאת  ,אסיר בעת שחרורו של עצור/ .4.8

הרפואי" הנמסר לו עם שחרורו. במידה והוחל במתן  מידעבמסגרת מסמך " סיכום 

תן היה להשלימו, הטיפול התרופתי, אולם בשל השחרור ממשמורת שב"ס, לא ני

כניסתו פני אסיר ל תועבר הודעה גם לקופת החולים בה היה מבוטח העצור/

 למשמורת, וזאת לצורך שמירה על רצף טיפולי.

 

 :אחריות ביצוע .5

 ברמת בית הסוהר: מנהל מרפאה        

 קצין רפואה מחוזיברמת המחוז: 

 קרפ"רברמת הנציבות: 

 

 :נספחים .6

 "HCVניטור עד ריפוי של מטופלים עם הנחיות לטיפול ו" – 'אנספח 

 "Cתרשים זרימה לאיתור, אבחון וטיפול בחולי הפטיטיס  "-נספח ב'

 שאלונים בשפות שונות. -נספח ג'

 פרוטוקול הערכה לפני טיפול. -נספח ד' 

 פרוטוקול טיפול ומעקב. -נספח ה'
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 נספח א'

 HCVהנחיות לטיפול וניטור עד ריפוי של מטופלים עם 

 

לפני  עדהאחרונה עבורם הינה חיובית וכמותית  PCR-פלים אשר בדיקת הלמטו .א

יש להמשיך בקביעת סטטוס חומרת המחלה )הפיברוזיס( בהתאם  -התחלת טיפול 

המתבססת על תוצאות בדיקות המעבדה הנוכחיות עבור: טסיות, ערכי  FIB-4לנוסחת 

AST  וALT .וגיל המטופלi  

או בדיקות אחרות לקביעת  Cוטיפ להפטיטיס ניתן לשקול ביצוע של בדיקת הגנ

 חומרת המחלה.

לרופא המטפל הזכות לבחור את אופן הטיפול המתאים ביותר למטופל הפרטני, לאחר        

 התייעצות עם

 מומחה כבד.         

 

 

https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-קישור למחשבון: 

4-calculators/fib 

 

המשרד יפעל להכללת אוטומטיזציה של נוסחה זו במסגרת מערכות ניהול המידע של         

  קופות החולים, 

 באופן שיצמצם את הפעולות האדמיניסטרטיביות עבור הצוות המטפל.         

• FIB-4 דרגת פיברוזיס של מרמז על  1.45-הנמוך מF0-2  

 F3-4על דרגת פיברוזיס מתקדמת של  ומעלה מרמז 1.45של   FIB-4ערך  •

יש לחזור על  - חודשים ומעלה 12שלהם היא מלפני  PCR-למטופלים אשר בדיקת ה .ב

 בדיקה זו. 

)המרמז על דרגת פיברוזיס  1.45-הנמוך מ FIB-4מטופלים אשר התקבל עבורם ערך  .ג

 .חיל טיפול ע"י הרופא המטפלניתן להת –( F0-2של 

( הכלולות בסל הבריאות (Pangenotypicניתן לטפל באחת מהתרופות הפאנגנוטיפיות  .ד

וזאת בהתאם לקווים המנחים של החברה הישראלית והאירופית לחקר 

ובתיאום עם מומחה כבד. ניתן לשקול ביצוע בדיקת גנוטיפ. בחולים בהם ידוע iiהכבד

, ניתן לטפל גם בטיפול הממוקד וטיפ בעבר או בהווה(עה בדיקה לגנהגנוטיפ )בוצ

 לגנוטיפ. 

https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4
https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4
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שיעור כישלון הטיפול בשימוש בתרופות אלו, תחת היענות מלאה, הינו נמוך ביותר  .ה

(, קיימת אפשרות של בדיקת HCV relapse<(. אם מתרחשת הישנות הזיהום )5%)

( וטיפול ב"תרופת RAS'sאו  Resistance associated substitutionsזנים עמידים )

. iiiגיבוי", בהתאם לקווים המנחים של החברה הישראלית והאירופית לחקר הכבד

 טיפול זה ייעשה ע"י מומחה כבד.  

 

ותר למטופל בכל מקרה, שמורה לרופא המטפל הזכות לבחור את הטיפול המתאים בי .ו

 עם מומחה כבד או להפנות לטיפולו, לפי שיקול דעתו.  הפרטני שלו ולהתייעץ

מרמז על דרגת פיברוזיס ומעלה )  1.45של FIB-4מטופלים אשר התקבל עבורם ערך  .ז

 יש להפנותם למומחה כבד להמשך בירור וטיפול.  -( F3-4מתקדמת, 

( ולא DAA)  Direct Anti-viral Agents- חולים מורכבים או חולים שטופלו בעבר ב .ח

יתית מתקדמת וחולים עם הגיבו, חולים עם אי ספיקת כבד, חולים עם אי ספיקה כלי

וללא קשר לדרגת  יטופלו ע"י מומחה כבד HBV-HCVאו  HIV-HCVזיהום צולב 

 הפיברוזיס.

 יש להפנות להערכה וטיפול ע"י מומחה כבד.  -מטופלים שפיתחו עמידות לטיפול  .ט

 12-8)הנמשך כשלעצמו  השלמת הטיפול לאחרשבועות   12בפרק זמן של לפחות .י

לצורך הוכחת החלמה מהזיהום  PCRבשיטת  HCV-RNA קתשבועות(, יש לבצע בדי

  .(Sustained Virological Response, SVRהנגיפי )

 : מעקב לאחר תום הטיפול .יא

שלילית  HCV-RNAתוצאת  - עבור מטופלים אשר הצליחו להשיג ריפוי מלא, כלומר

 שבועות לאחר תום הטיפול: 12שבוצע בפרק זמן של לפחות  PCR-ב

( )המטופלים במסגרת רפואת הקהילה( F0-2רגת פיברוזיס נמוכה )מטופלים עם ד .1

  .אין צורך בהמשך מעקב –

 - ( )המטופלים על ידי מומחי כבד (F3-4מטופלים עם דרגת פיברוזיס מתקדמת ) .2

חודשים. המעקב כולל בדיקות דם )כימיה,  6יש צורך בהמשך במרפאת כבד כל 

 ד. פטופרוטאין, ספירת דם( ואולטרהסאונ-אלפה

עבור הטיפול המתאים ביותר  ופא המטפל להתייעץ עם מומחה כבדבמקרה  של ספק, על הר

ביותר  למטופל.  בכל מקרה, שמורה לרופא המטפל הזכות לבחור את אופן המעקב המתאים

 עם מומחה כבד. למטופל הפרטני, ולהתייעץ
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 'בנספח 



 
 
 

 'גנספח 

       

  CHepatitis –שאלון בירור         

 /עצור חדש או בהתעורר חשד למחלה. יש למלא שאלון זה לכל אסיר 

 יש להחתימו על תשובותיו.יש להקריא לנשאל את השאלות כלשונן , 

 

תאריך     מספר ט'    גיל     שם    

   

 

ן ידועים לפי הגדרה של  האם אתה שייך לקבוצת מטופלים עם מצבי סיכו

 :כדלהלן, משרד הבריאות

 ;1992קבלת  דם או מוצריו לפני שנת  •

 ;משתמש בסמים בהזרקה, בעבר או בהווה •

חיסונים, טיפולי שיניים, קעקועים וכו'( במקומות ללא : פרוצדורות חודרניות )כגון מעבר •

 ;סטריליזציה ראויה

, וסביר שעבר פרוצדורות HCV-נולד באחת מהארצות הבאות, המוגדרות כאנדמיות ל  •

 חודרניות: 

 גאורגיה בלארוס אזרבייג'ן הארמני

 ליטא לטביה קירגיסטן קזחסטן

 טורקמניסטן טג'יקיסטן רוסיה מולדובה

 אסטוניה רומניה אוזבקיסטן אוקראינה

 ; HBVאו  HIV-נשא ידוע ל •

 .ועדיין אינו מטופל HCV-נמצא בעבר חיובי ל •

 

ן לגביךהאם   לא / כן?  אחד מהסעיפים הבאים נכו

Hepatitisיקת דם לנשאות בבדלבצע האם ברצונך   C ? כן / לא 

 

    חתימת המרואיין על נכונות הפרטים 

     חתימה וחותמת המראיין  

 .HBV,HIV,HCV-בכל מקרה של תשובה אחת נכונה יש לבצע בדיקה ל

 .ביצוע הבדיקה מותנה בהסכמת המטופל



 
 
 

 

 05-2010 נוהל מס': מחלות זיהומיות הפרק: 

  Hepatitis Cאיתור וטיפול בנשאי  הנוהל:

 

 07.07.2020 בתוקף מתאריך:

  ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 16 מתוך 8 עמוד מס' 

8  

 ערבית – ג'נספח 

 Hepatitis C – استبيان استفسار        

 بيان لكل سجين/ محتجز جديد أو عند وجود شك بوجود  يجب تعبئة هذا الاست

 مرض.

 .أجوبته أن يوقع على  لمستجوب، يجب  ا ة كما هي على  ل ءة الأسئ قرا  يجب 

 

  تاريخ     سجينرقم       السن   الاسم   

  

 

هل أنت منتمي لمجموعة معالجين مع حالات خطر معروفة وفق تعريف وزارة 

 الصحة، كما يلي: 

 ;1992ت على دم أو منتجاته قبل سنة حصل •

 ;تستخدم المخدرات بواسطة الحقن، في الماضي أو في الحاضر •

نقل إجراءات غازية )مثل: تطعيمات، علاجات أسنان، وشم وما الى ذلك( في أماكن بدون تعقيم  •

 ;مناسب

يستوطن بها،  HCV–ولد في واحد من الدول التالية، المعرفة على أن وباء التهاب الكبد الفيروسي  •

 ومن المرجح أنه مر بإجراءات غازية: 

 جورجيا بيلاروسيا أذربيجان ارمينيا

 ليتوانيا  لاتفيا  كيرجستان  كازاخستان

 تركمنيستان  تاجكستان روسيا  مولدوفيا

 استونيا  رومانيا  أوزباكستان  أوكرانيا 

 ; HBV أو  HIV -حامل معروف ل •

 .وما زال غير معالج HCV -وجد في الماضي ايجابيا ل •

 

بنود صحيح بخصوصك؟  ل ا  لا / نعم? هل أحد هذه 

أن تخضع لفحص دم بخصوص حمل   لا/  نعم ? Hepatitis Cهل تريد 

 

تفاصيل  ل ا لمستجوب على صحة  ا       توقيع 

 

ة  ل      توقيع وختم قارئ الأسئ
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 .HBV,HIV,HCV -في كل حالة لجواب واحد صحيح يجب إجراء فحص ل

ف ل ا ج. إجراء  َ ل المعا فقة   حص منوط بموا
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 ' ג  אנגלית –נספח 

Inquiry Questionnaire - Hepatitis C 

This questionnaire should be filled for any new prisoner / detainee in case of 

suspicion of illness. 

The questions must be read out exactly as written to a person in question; 

he/she must sign under the answers. 

Name_______________ Age ____ Prisoner No. _________ Date ______ 

Do you belong to a group of patients with known risk situations defined by 

the Ministry of Health, as follows: 

• Did you undergo blood transfusion or its products before year 1992; 

• Injection drug usage in the past or the present; 

• Did you undergo invasive procedures (such as vaccines, dental treatments, 

tattoos, etc.) in places without proper sterilization; 

• Have you been born in one of the following countries, defined as endemic to 

HCV, and probably underwent intrusive procedures:  

Armenia Azerbaijan Belarus Georgia 

Kazakhstan Kyrgyzstan Latvia Lithuania 

Moldova Russia Tajikistan Turkmenistan 

Ukraine Uzbekistan Romania Estonia 

• You a known HIV or HBV carrier; 

• HCV test positive in the past, but treatment has not yet been started. 

 

Was one of the previous clauses true for you? Yes / No 

Do you want to carry a blood test to verify if you are a Hepatitis C carrier? Yes / 

No 

 

Interviewer's signature on the correctness of the details   

_____________________ 

 

Signature and seal of the interviewer __________________________________  
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In each case of one correct answer, HBV, HIV, HCV testing should be 

performed. 

Performing the test is conditional on patient consent. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ' ג  רוסית –נספח 

Анкета - Гепатит С (Hepatitis C) 
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• Данную анкету следует заполнить для каждого новоприбывшего заключенного/ 
задержанного и/или в случае подозрения на заболевание. 

• Следует зачитывать опрашиваемому вопросы без изменений формулировки. 
Ответы должны быть заверены подписью опрашиваемого. 

Имя ______________ Возраст ______ Номер телефона_________ Дата 

______ 

 

Принадлежите ли вы к группе пациентов с известными факторами 

риска, в соответствии с нижеследующим определением Мин истерства 

здравоохранения:  

 

• Получение крови и/или ее продуктов до 1992 года; 

• Прием наркотиков посредством инъекции, в прошлом или настоящем; 

• Инвазивные процедуры (такие как вакцинация, стоматологические процедуры, 
татуировки и т. д.) производившиеся без надлежащей стерилизации; 

• Уроженец одной из следующих стран, определенных как эндемичные для гепатита С 
(HCV), вероятно перенесший инвазивные процедуры: 

•  

Армения Азербайджан Беларусь Георгия/ Грузия 

Казахстан Киргизстан 

(Киргизия) 

Латвия Литва 

Молдова Россия Таджикистан Туркменистан 

Украина Узбекистан Румыния Эстония 

 

• Диагностированный носитель ВИЧ (HIV) или вируса гепатита В (HBV); 

• Ранее получен положительный результат диагностики на гепатит С (HCV), лечения 
не производилось. 

 

Что-либо из вышеперечисленного верно для вас? да/нет 

Желаете ли вы сдать анализ крови на гепатит С? да/нет 

 

Подпись опрашиваемого, подтверждающая достоверность информации: 

__________ 

Подпись и печать проводящего опрос: _____________________ 

 

При наличии одного утвердительного ответа, следует сделать анализы 

на ВИЧ (HIV), вирус гепатита В (HBV), вирус гепатита С (HCV). 

 

Анализы производятся с согласия пациента. 
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 ' ג  אמהרית –נספח 

        መጠይቅ  የማጣሪያ – Hepatitis C 

  ይህ  ለማንኛውም  አዲስ እስረኛ/ በቁጥጥር ሥር ያለ  ወይም  የሕመም 

ጥርጣሬ ከተከሰተ  የሚሰጥ መጠይቅ ነው።  

 ለተጠያቂው መጠይቁን እንደተጻፈው ማንበብ እና መልሱን ላይ 

ማስፈረም ያስፈልጋል።  

ስም ______________ ዕድሜ _____ እስረኛ ቁጥር ___________ ቀን 

_______     

 

በጤና ጥበቃ ሚኒስቴር  በኩል  በተገለፀው መሠረት  የታወቁት  አደጋ 

አዘል በሽታዎች የሕመምተኞች  ቡድን አባል  ነዎት  ወይ? 

እንደሚከተለው፦  

• ከ-1992 ዓ/ም በፊት ደም ወይም የደም ዘር መቀበል 

• አሁን ወይም ከዚህ በፊት በመርፌ መወጋት የሆነ አደንዛዥ ዕጽ መጠቀም 

• ተገቢ ባለሆኑ የአካል ክፍል ላይ አካል ውስጥ የሚገቡ የሕክምና ሂደት ማድረግ 

(ለምሳሌ፦ ክትባቶች፣ የጥርስ ሕክምና፣ ንቅሳት ወዘተ)  

• የተወለደው ከዚህ በታች በተገለጹት አገራት፣ እንደ HCV በሽታ የተሥፋፋባቸው እና 

ከዚህ የተነሣ አካል ውስጥ በሚገባ የሕክምና ሂደት ያለፈ ሊሆን ይችላል፦ 

አርሜንያ            አዛርቤጃን                 ቤላሩስ               ግኦርጊያ 

ካዛሕስታን          ኪርጊስታን                ላትቢያ                ሊታ 

ሞልዶባ             ሩሲያ                     ትጂኪስታን            ቶርክምኒስታን 

ኡክራይና           ኦዝብኪስታን              ሮማንያ                እስቶኒያ 

•  የታወቀ የ-HIV ወይም HBV ቫይረስ ተሸካሚ 

• ከዚህ ቀደም የ-HCV ቫይረስ እንዳለበት የታወና የሕክምና እርዳታ ያልወሰደ 

 

ከሚከተሉት  ዝርዝሮች ውስጥ  አንዱ እውነት  ነው? አዎ/ አይደለም  
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የ- Hepatitis C ለማወቅ የደም ምርመራ ማድረግ ይፈልጋሉ? 

እፈልጋለሁ/ አልፈልግም  

 

መረጃው እውነት እንደሆነ የተጠያቂው ፊርማ 

_____________________________ 

 

ቃል መጠይቅ አድራጊው ፊርማና ማኅተም 

________________________________ 

 

ለማንኛውም በአንድ  ትክክለኛ  መልስ  በ- HCV, HBV, HIV  ጉዳይ ላይ  

ምርመራ  መደረግ አለበት።  

ምርመራውን የሚካሄደው በታካሚው ስምምነት ነው።  
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 נספח ד' 
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נספח ה' 

 


