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רציונל
Polypharmacy ייעוץ תרופתי מקיף חיוני עבור מטופלים עם

ייעוץ תרופתי מקיף אינו נגיש כיום לכלל המטופלים הזקוקים לו



מערכת תומכת החלטה לזיהוי סיכונים ותופעות לוואי בטיפול התרופתי�

המערכת מבצעת אנליזה מקיפה ואישית למכלול הטיפול התרופתי של המטופל, מייצרת מפת �
סיכונים ומאפשרת אופטימיזציה של הטיפול התרופתי באופן מותאם אישית 

פעילות המערכת כוללת מס' שלבים עיקריים: �
איסוף ועיבוד מידע◦
מתן ציון סיכון אישי לכל מטופל ◦
הצגת הסיכונים האישיים המשמעותיים ביותר של כל מטופל◦



מטרות המחקר

לבחון האם שימוש במערכת יאפשר קיצור תהליך הייעוץ התרופתי ע"י רוקח קליני�

לבחון האם ייעוץ תרופתי ע"י רוקח קליני באמצעות שימוש במערכת MDI כמערכת תומכת החלטה יוביל �
להפחתת ציון סיכון המחושב וציון הסיכון בפועל

לבחון את סוג ההמלצות לשינוי בטיפול התרופתי ויושמן ע"י רופא המשפחה בעקבות ייעוץ תרופתי ע"י �
רוקח קליני באמצעות שימוש במערכת MDI כמערכת תומכת החלטה

לבחון האם ייעוץ תרופתי בכלל ויעוץ תרופתי הכולל שימוש במערכת בפרט יובילו לצמצום עלויות�



מהלך המחקר

מחקר פרוספקטיבי, רנדומלי ומבוקר, במסגרת גרנט �
מהמכון הלאומי לחקר שירותי הבריאות

התקיים בין התאריכים �11.2021-08.2022
הייעוץ לרופאים ניתן ע"י הרוקחות הקליניות: �

דר אלונה יאנובסקי- מחוז מרכז�
דר לילך קליין- מחוז צפון�

ולידציה ופנייה לרופאים 
לקבלת אישור עקרוני 
להשתתפות במחקר

 n=177

זיהוי מטופלים בסיכון 
מוגבר ע"י מערכת 

 MDI

n=390

ייעוץ רוקחת קלינית תוך 
MDI ’שימוש במע

n=84

ייעוץ רוקחת קלינית 
MDI ’ללא שימוש במע

n=93

זיהוי אוכלוסייה להתערבות בהתאם 
לקריטריוני ההכללה ואי ההכללה:*

n=3000 

**סוכרת, HTN, היפרליפידמיה, IHD, היסטוריה של שבץ מוחי, HF, הפרעות קצב, דיכאון, חרדה, כאב, BPH, הפרעות שינה

 קריטריוני הכללה: גיל 50+, 2 מחלות כרוניות** לפחות, 6 תרופות לפחות*
קריטריוני אי הכללה: אונקולוגיים, ,ESRD דיאליזה, מושתלים, אפילפסיה, דמנציה, סכיזופרניה, בי-פולר, 

 אשפוזים פסיכיאטריים ב-3 שנים אחרונות, תרופות ביולוגיות, ללא בדיקות מעבדה מה-3 שנים האחרונות 



תוצאות

נמצא מקום להתערבות ב-94% (166) מהמטופלים שנשלפו ✔
ע"י המערכת 

 ניתנו 624 המלצות- 3.5 המלצות פר מטופל, ללא הבדל בין ✔
הקב' (MDI-298 המלצות, Non MDI- 326 המלצות) 

ללא הבדל בסוג ההמלצות שניתנו ב-2 הזרועות ✔

מספר המטופלים שקיבלו ייעוץ הנוגע לבטיחות הטיפול ✔
התרופתי היה גבוה יותר בקב’ MDI- 69% לעומת 48%

שיעור יישום ההמלצות - 53% בממוצע ללא הבדל משמעותי ✔
(p=0.7402) .'בין 2 הקב



P-Value 95% C.I Median (min) Mean (min) N Group
משך 
0.0003ייעוץ

{90.98 ,76.14} 77.5 83.6 84 MDI

{113.71 ,96.07} 104.0 104.9 93 Non MDI

הפחתה משמעותית של 25% 
MDI ’במשך הייעוץ בקב

 Simulated
Score

Score(9) Score(6) Score(3) Score(0) Group

(↓28%) 60.5ציון סיכון 71.85 (14%↓) 74.1 (11%↓) 74.4 (11%↓) 83.6 MDI

65.6 (21%↓) 72.4 (13%↓) 72.2 (13%↓) 74.1 (11%↓) 83.3 Non MDI

63.2 (24%↓) 72.1  (14%↓) 73.1 (12%↓) 74.3 (11%↓) 83.5 Total

הפחתה משמעותית של 24% בציון 
הסיכון המחושב

הפחתה משמעותית של כ-14% 
בציון הסיכון לאחר 9 חודשים

חיסכון של כ-
 500,000 ₪, ממוצע של כ-3000 ₪ 
למטופל בעלויות אשפוז ב-2 הזרועות

70% מההמלצות בקב’ MDI ניתנו 
בכ- 20% ממשך היעוץ הכולל

p<0.05ללא הבדל בין הזרועות ( 3,6,9 ח'), עבור כלל ההשוואות ( בייסליין לעומת 3,6,9 ח' )   

 QT, אסתמה, דימומים מג'וריים, היפוגליקמיה, כאבים בחזה, תת ל"ד, ברדיקרדיה, הארכת ,HF, IHD, AF, CVA, PVD, ,DVT COPD :אשפוזים שהוכללו*
נפילות ושברים

P-Value
 Avg change
per Patient

Change After Before Group

עלות 
כוללת*

0.1268 3,941.309- 331,069.9- 912,985.5 1,244,055 MDI

0.2328 1,999.556- 185,958.7- 751,690.1 937,648.8 Non MDI

0.0519 2,921.066- 517,028.7- 1,664,676 2,181,704 Total

תוצאות





לסיכום
מערכת MDI  איתרה מטופלים בסיכון גבוה לבעיות בטיפול התרופתי ואפשרה להתמקד במטופלים בסיכון ▪

גבוה 

מערכת MDI אפשרה קיצור משמעותי של תהליך הייעוץ התרופתי ע"י רוקחת קלינית▪

ייעוץ רוקחת קלינית הפחית משמעותית את ציון הסיכון של המטופלים ב-2 זרועות ההתערבות▪

התערבות רוקחת קלינית ב-2 הזרועות הציגה חסכון בעלות כוללת שברובו נגזר מחיסכון בעלויות אשפוז▪



תודות
צוות הרוקחות הקליניות-לילך קליין, דר אלונה יאנובסקי והנהלה רפואית במחוזות �
צוות MDI ובפרט ד"ר דורית דיל נחליאלי, אבישי בן-טובים ויובל כלב �

צוות המחקר- דר שמואל קלנג, דר מנואל כץ, דר אורפז חדד�

דר אבי סוויד- מנהל תחום מדיניות תרופתית וטכנולוגיות רפואיות �

עומר גרטל, מתן בלט- אנליסטים, חטיבת הכספים �


