
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 לשכת משנה למנהל הכללי 
תמשרד הבריאו  

Associate Director General 
Ministry of Health 

91010ירושלים  1176ת.ד.  
mmancal@moh.health.gov.il 

5655983-02 פקס: 5081207-02  טל:  

P.O.B 1176 Jerusalem 91010 
mmancal@moh.health.gov.il 
Tel: 5081207-02  Fax: 5655983-02  

 

 כ' בתשרי, התשפ"א
 2020אוקטובר  08

 390946920אסמכתא: 
 
 
 

 עדכון -פעילות בלתי פורמלית למטרות התנדבות -הוראות מנהל  :הנדון
 
 

סמכויות מיוחדות להתמודדות עם נגיף הקורונה החדש )הוראת שעה(  תקנותל( 1)ב()2 תקנה לפי

(, חינוך מוסדות תקנות)להלן:  2020-יימים פעילות חינוך(, התש"ף)הגבלת פעילות של מוסדות המק

)ג( לחוק סמכויות מיוחדות להתמודדות עם נגיף הקורונה 10פעולות המנויות בסעיף  לקיים ניתן

(, ובין היתר פעילויות חינוך בלתי פורמלי כאמור החוק)להלן:  2020-שעה(, תש"ף ראתו)ה החדש

 10כאמור יתקיימו בקבוצות של עד  פעילויות, 28 תקנה לפי( לחוק. 13( או )8)ג()10בסעיף 

משתתפים, לצרכים ולמטרות שקבע המנהל הכללי של משרד להשכלה גבוהה ומשלימה ובהתאם 

 לתנאים שקבע ובכפוף להוראות המנהל.  

 

 הגדרות:

, ארגוני הנוער ותנועות הנוער, ארגוני מתנדבים בפיקוח הרשות המקומית -גוף מפעיל    .1

 .משלימה להשכלה המשרד או עמותות ,המקומית הרשות

, מזון חלוקת תכדוגמ –הדורשים סיוע סיוע לאדם עם קושי או מצוקה  -התנדבותית משימה    .2

בעבודה חקלאית או שמירה  התנדבות ,לכך לנזקקים רגשי וסיוע תמיכה, חיוני ציוד העברת

 '.וכדעל בעלי חיים, 

 :כללי

פעילות התנדבותית בזמן משבר הקורונה צריכה להתבצע תוך נקיטת כל האמצעים  כל    .1

מ' במשך כל הפעילות, שמירה על  2, שמירת מרחק של 1מסיכה עטייתלמניעת הדבקות: 

 ידיים. יש לוודא כי כל מתנדב מצויד באמצעים לחיטוי ידיים ומסיכה. הגיינת

 .תנדבותיתה משימה בהגדרת כאמורלבצע משימות נחוצות  יש    .2

 .מקוון באופן התנדבותית פעילות ביצוע להעדיף יש    .3

, לא ישתתף בהתנדבות מי שחייב בבידוד עקב חזרה מחו"ל או מגע הדוק עם חולה מאומת    .4

 2.הבידוד מקום מתוך שיבצע מקוונת בהתנדבות למעט

                                                                 
)להלן: צו בידוד  2020-"ףהתש(, שעה( )הוראת שונות והוראות בית( )בידוד החדש הקורונה)נגיף  העם בריאות לצוה 3סעיף  מכוח 1

 .בית(
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 :פיזית להתנדבות הנחיות

יש להעדיף התנדבות מקוונת. במקרים בהם דבר לא מתאפשר והמשימה מחייבת  ככלל    .1

 (.במקרה שהוא קטין המתנדב על האחראיהגעה פיזית, יהיה זה בהסכמת המתנדב )או 

 מקבל לבין מתנדב בין מגע שום יתקיים ולא בתים לתוך מתנדב של כניסה תתאפשר לא    .2

 .השירות

 לתקנות 6 תקנה הוראות לפי בריאות הצהרת המתנדב ימסור, פעילות יום כל בתחילת    .3

, הצהרת הבריאות 16. לגבי מתנדבים שטרם מלאו להם מטה המפורט בנוסח, חינוך מוסדות

 תהיה חתומה בידי הורה של המתנדב או האחראי עליו. 

 שחום מתנדב. המתנדבים לכל חום למדידת המפעיל הגוף ידאג פעילות יום כל בתחילת    .4

שיעול או , אובדן חוש טעם או חוש הריח כגוןאו יציג תסמינים  מעלות 38 על עולה גופו

קושי בנשימה או תסמין נשימתי חד אחר, למעט שיעול או קושי בנשימה הנובע ממצב כרוני 

יורשה להשתתף  לא (לעניין זה, נזלת בלבד לא תיחשב כתסמין) כגון אסתמה או אלרגיה

 בהתנדבות.

. (צוות אנשי כולל) מתנדבים 10 עד של בקבוצות והגעה פיזית יתבצע המחייבות משימות    .5

בצורה שתמנע התקהלות של המתנדבים  למתנדבים משימות חלוקת יבצע הרשות מוקד

 בנקודה אחת.

 כי הפעילות ההתנדבותית פיזית תתבצע ככל הניתן במרחב הפתוח.  מומלץ    .6

 :מקוונת להתנדבות הנחיות

באותו החדר או  יחד מתנדבים כמה שלמקוונת תערך באופן פרטני ללא התקהלות  התנדבות

 מול מסך.

 :חיים בעלי עלשמירה /חקלאית להתנדבות הנחיות

 לעיל.  כאמור -הקבוצה גודל    .1

. חינוך מוסדות לתקנות 18 תקנההגוף המפעיל לדאוג להסעת המתנדבים על פי  באחריות    .2

 הקבוצות כלמתנדבים תוך שמירה על מרחק בין  קבוצות 3בכל הסעה יוכלו לנסוע עד 

 כל הנסיעה. במהלך

מוחלטת, תוך שמירת  הפרדהבו פועלות מספר קבוצות התנדבות יש לשמור על  במקום    .3

 ושירותים מים מקור קבוצה לכל לספק ישו בשטח הקבוצות בין' מ 50 לפחות של מרחק

 ניקיון השירותים יתבצע במהלך היום ובסוף כל יום פעילות. .נפרדים

 .הפעילות במהלך הקבוצות בין לערבב ואין קבוע צוות איש ימונה קבוצה לכל    .4
                                                                                                                                                                                                         

 "ל.הנ בית בידוד צו לפי 2
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של אוכל  (בופה) עצמית בהגשהלהגיש אוכל למתנדבים בצורה ארוזה, ללא חלוקה  ניתן    .5

 בשטח הפעילות.

עי משרד החקלאות במסגרת מבחני שפעילותם נתמכת לינה תתאפשר לקבוצות מתנדבים     .6

 :בתנאים אלה בלבד, 3תמיכה בקבוצות מתנדבים בחקלאות

 .בשטח ולא, בלבד לכך המיועדים במבנים תתאפשר הלינה   .א

בכל חדר ילונו לכל היותר שני מתנדבים. המרחק בין המיטות יהיה שני מטרים    .ב

 לפחות.

נדבים. יש לנקות את מת 4השימוש בשירותים ובמקלחות יהיה בקבוצה קבועה של עד    .ג

 השירותים והמקלחת ביסודיות בכל יום.

 

 .דין לפי שניתנו אחרות מנהל מהוראות לגרוע כדי זה אלה בהוראות אין

 

 

 

 
 בכבוד רב,   

 
                                                                                                  

 איתמר גרוטופרופ'    
 נהל הכלליהמשנה למ                                                                                                           

 

                                                                 
מבחנים לחלוקת כספי תמיכות של משרד החקלאות ופיתוח הכפר לתמיכה בקבוצות מתנדבים הפועלים ביישובים כפריים  לפי 3

 .1985-המקיימים פעילות חקלאית נרחבת לפי חוק יסודות התקציב, התשמ"ה
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 16 גיל עד למתנדב בריאות הצהרת

 :המתנדב שם

 :זהות תעודת מספר

 :כדלהלן מצהיר אני

-ונמצא כי חום גופו/ה מתחת ל לפעילות ההתנדבותחום לילדי/ילדתי סמוך ליציאתו  מדדתי .1

 מעלות צלזיוס. 38

ילדתי לא משתעל/ת ואין לו/לה קשיים בנשימה, למעט שיעול או קושי בנשימה הנובע /ילדי .2

 ממצב כרוני כגון אסטמה או אלרגיה. לעניין זה נזלת בלבד לא תיחשב כתסמין.

 .הריח בחוש או הטעם בחוש שינוי לילדי אין ידיעתי למיטב .3

 .האחרונים בשבועיים קורונה חולה עם הדוק במגעהייתה /היה לאילדתי /ילדי ידיעתי למיטב .4

 .האחרונות השעות 48-ב צלזיוס מעלות 38 מעל גוף חום היה לאילדתי /לילדי ידיעתי למיטב .5

 .בבידוד מחויבים ממנה שהחוזרים במדינה האחרונים הימים 14-ב היה לאילדתי /ילדי .6

 

 :ההורה שם

 :זהות תעודת

 :תאריך

 :חתימה
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 16 גיל מעל למתנדב בריאות הצהרת

 ה:/מצהיר שם

 :זהות תעודת מספר

 :כדלהלן מצהיר אני

מעלות  38-ונמצא כי חום גופי מתחת ל לפעילות ההתנדבותחום סמוך ליציאתי  מדדתי .1

 צלזיוס.

משתעל/ת ואין לי קשיים בנשימה, למעט שיעול או קושי בנשימה הנובע ממצב כרוני  אינני .2

 כגון אסטמה או אלרגיה. לעניין זה נזלת בלבד לא תיחשב כתסמין; 

 .הריח בחוש או הטעם בחוש שינוי לי אין .3

 .האחרונים בשבועיים קורונה חולה עם הדוק במגע הייתי לא ידיעתי למיטב .4

 .האחרונות השעות 48-ב צלזיוס מעלות 38 על עלה לא ףגו חום ידיעתי למיטב .5

 .בבידוד מחויבים ממנה שהחוזרים במדינה האחרונים הימים 14-ב הייתי לא .6

 

 :תאריך

 :חתימה
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