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 ת ילדים והחוג הישראלי למחלות זיהומיות בילדיםואמטעם האיגוד לרפ עמדה נייר        

 COVID-19כנגד  Pfizer-BioNTech BNT162b2שנים בחיסון  12-15 בני יסוןח    

 (  27/6/2021)מעודכן  

,  2021ביוני 23 נכון ל :בכלל שנת הקורונה שיעור הידבקות ילדים ובני נוער בישראל .1

בישראל, הינם   CoV-SARS-2 נגיף מאומתים לה 840,166 כשליש מכלל, שהם   273,666

 שנים.   18נוער עד גיל  ובני ילדים  
התפרצות חוזרת המתרכזת  בשבוע האחרון ושאנו נמצאים במצב של "זנב" המגיפה,  מ כעת,  .2

הפוך לשיעור  התפלגות ההיארעות השתנתה, והיא משקפת יחס ה בלתי מחוסנת, יבאוכלוסי

 : ההתחסנות בקבוצות הגיל

המאומתים  מכלל המקרים  46% : הולך ועולה   הנגיף בילדים ובבני נוער שיעור הימצאות 

 #  .60%ובשבוע האחרון ,  18הם ילדים מתחת לגיל בחודש האחרון 

 

  

 

  50%ה"הודי"( שהינו מדבק ב ) השולט נכון לסוף יוני בישראל הינו וריאנט דלתא  הוריאנט .3

נתונים    (1)יותר בהשוואה לוריאנט אלפא )"הבריטי"( שהיה דומיננטי בגל השלישי.

הסיכון לאשפוז  , ועיקר בקבוצות צעירות יותר ב דלתא  מורים על הימצאות זן   (2)מסקוטלנד

כפול ביחס לזן אלפא, בייחוד בנוכחות מחלות רקע, נתון המרמז על פוטנציאל  במבוגרים 

 מות גבוה יותר. אלי
המורה כי הסיכוי להעברה של וריאנטים עולה ככל   האפידמיולוגיה הנוכחית תואמת למודל, .4

   (3)שיעור ההתחסנות יורד.ש

 תחלואת ותמותת ילדים 

ילדים שאושפזו,    1,475וכללה   (4)ממדינות שונות שאפיינה תחלואת ילדים ספרות  תבסקיר 

היו עם מחלה בינונית  ( 42%שהם )ילדים   615 , מתוארת דרגת התחלואה הלגביהם הייתאשר  ו

 או קשה. 

 במדינת ישראל, ע"פ נתוני האגף לאפידמיולוגיה אושפזו עד ל  20 ביוני 1,417  ילדים& , מהם 
226  במצב בינוני עד קריטי,   כלומר 1 מכל 6  ילדים שאושפזו עקב קורונה היה במצב בינוני עד  

Personal communication: 
& Dr. Deena Zimmerman, Public Health Service, Division of Epidemiology IMoH  
# Dr. Eric Hass, Public Health Service, Division of Epidemiology IMoH  
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קריטי, ומהם 7 נפטרו.  שניים   מהנפטרים היו ילודים לאימהות חולות וחמישה סבלו ממחלות  
- , ופיסטולה טרכאו(מקרים  2, שיתוק מוחין/ אפילפסיה, סינדרום דאון )כליה רקע: אי ספיקת 

, אך לא היה  תם סמוך למו ם לנגיף חיובי  ועם מחלת סרטן סופנית הי   ילדים נוספים 3 . זופגיאליתא
 קשר  למותם.& 

 

כלל נתונים  אשר , בישראל  מרכזים רפואיים 20, בו השתתפו (5)פרוספקטיביבאיסוף נתונים 

 Multisystem inflammatory syndrome in או  COVID-19בשל שאושפזו    ילדים 579 לגבי

children (MIS-C) , עם  41: קשה -   בינוניתעם מחלה היו  ילדים  103 נצפה כיCOVID-19   ו-  

   .  MIS-Cעם  62

בינונית/ קשה היו מחלות     COVID-19חלות הרקע שנמצאו כקשורות ביותר למחלת מ

מחלות המטולוגיות, ממאירות וחסר  נדרומים מולדים, השמנת יתר, סכרת, נוירולוגיות, סי

בדרגה    COVID-19ממקרי ה  20% נמצא קשור בעיקר להשמנת יתר.  MIS-Cחיסוני. סינדרום 

  מחולים אלו, 20%ו  7%אושפזו בטיפול נמרץ,  MIS-C - ממקרי ה 56% -/ קשה ו   תבינוני

 בהתאמה, נזקקו להנשמה.  

בני    204מתוך  CDC 70.6%(6) : ממצאים דומים עלו בסקירה שפורסמה לאחרונה על ידי ה

לו ממחלת רקע אחת או יותר: השמנת יתר, מחלת ראות כרונית  נוער שהגיעו לאשפוז סב

לרבות אסטמה, הפרעות נוירולוגיות, מחלות מטבוליות כולל סכרת, דיכוי חיסוני, מחלות  

להנשמה. לא    5%. כשליש נזקקו לאשפוז בטיפול נמרץ, וכ לב וכלי דם מחלות או  המטולוגיות 

 היו מקרי מוות. 

 

 גרף מספר 1 –  שיעור דרגת תח לואה בינונית/ קשה  ל  100,000 ילדים  ע"פ קבוצות גיל&: 
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5.  MIS-C מכונה גםה  PIMS) Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome)  סינדרום   הינו

ם מתמיד, תת לחץ דם, תסמיני מערכת  ו ומאופיין בח SARS CoV-2המופיע בעקבות זיהום ב 

שבה   COVID-19דלקת מוגברים. לעומת מחלת  עיכול, פריחה, מיוקרדיטיס, ומדדי 

המעורבות העיקרית היא לבבית, ושל דלקת   MIS-C - היא דומיננטית, באתית יר המעורבות ה

 .   & מקרים    201 כ מאיעד לסוף  בישראל תוארו   .(7) רב מערכתית

6. Long COVID  –  תלאחרונה, ונראה שילדים יכולים לסבול מהסתמנו התפרסמו נתונים על כך  

  14.5% - שנים ו  2-11מבני ה  12.9%ים ש אמר (8)  נתונים מבריטניה . םזו בדומה למבוגרי

שבועות לאחר מחלתם   5סבלו מתסמינים מתמשכים  שחלו בקורונהשנים    12-16 י המבנ

מתמשכות של  סבל מתופעות שחלו בקורונה ילדים   8עד  7מכל  1כלומר  הראשונית.

 סדרה מאיטליהב  ילדים בקורונה.   300000-חלו כ 2021, עד אמצע מרץ המחלה. בישראל

ות סימפטום אחד  לפח  על ותר ממחצית דיווחו  י  , COVID-19לגבי ילדים שהחלימו מ   (9)

נפגעו מתסמינים אלו  מתוכם  42.6%, כאשר COVID-19יום מאז  120מתמשך גם לאחר 

במהלך פעילויות יומיומיות. תסמינים כמו עייפות, כאב שרירים ומפרקים, כאב ראש, נדודי  

 שינה, בעיות נשימה ודפיקות לב היו תכופים במיוחד, כפי שתואר גם אצל מבוגרים. 

אליה הופנו    ,~ מרכז שלישוני בישראלב  COVIDlong העוקבת אחרי מקרי הנתונים ממרפאב

אצל   . מיאלגיהותסמינים מתמשכים של קוצר נשימה, כאב ראש,   פיתחו ש, ילדים 80עד כה  

מצאה  נמהם  20% -על תפקוד יומיומי, ל לרעה  השפיעו התסמינים הללו מהילדים  תחצימ

 . תפקוד הלבבנמצא ליקוי  הפרעה בתפקוד ריאתי, ולשני ילדים 
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ילדים דומות  של  נשימה ה ירמות הנגיף בדרכ, יכולת מידבקות של ילדים ובני נוערבאשר ל  .7

  (18)ומהארץ    (17–14)פרסומים מהעולם . (13–10)ואולי אף עולות על אלו של מבוגרים  

שיעור המידבקות הולך ועולה  אך  מורים שילדים מדבקים בשיעור נמוך בהשוואה למבוגרים,  

 . (24–19) דומה לזה של מבוגרים גבוה ור המידבקות של בני נוע שיעורכאשר , עם הגיל 

את המידבקות בקבוצות הגיל  שבחן   שירותי בריאות הציבור,של  דו"ח האגף לאפידמיולוגיה 

מרבית הילדים והמבוגרים  ככלל כי  הראההשונות ע"פ תוצאות חקירות אפידמיולוגיות, 

בין פברואר  בעוד ש : &שינוי מגמה  נצפהבהשוואת התקופות אולם,  . (18)  נדבקים ממבוגרים

בתקופה שבין  הרי ש מהמבוגרים נדבקו מילדים,  15%מהילדים ו  23-32% ,2020לנובמבר 

כך   . מהמבוגרים נדבקו מילדים 29%לדים ו מהי  40-51% , 2021לאפריל   2020דצמבר 

 .  שההדבקה מילדים כמעט הכפילה את עצמהה אשהשוואת התקופות מר 

ות בחודש מרץ מורה שכמחצית מהנדבקים בחודש זה נדבקו  סיכום החקירות האפידמיולוגי 

שהות בחללים סגורים עקב עונת  .  1הן:  אפשריות לתופעה זו הסיבות  ה. #'ניםש15-12מבני 

 ההאוכלוסיי . חיסון 3 , הבריטי, המדבק יותר, במדינת ישראל  טהווריאנ. נפיצות 2החורף, 

   הנגיף. הבוגרת העלה את החלק היחסי של הילדים כגורם הפצת 

 לימודים  שיגרת 

ההתמודדות עם הפנדמיה מתבטאת, ע"פ דיווחים מהעולם   במהלךמוסדות החינוך   סגירת .8

הפרעות חרדה, הפרעות   : סוציאלי ניכר אצל בני נוער וילדים -פסיכו, בנזק (27–25)ובישראל 

אכילה, שינויי התנהגות, ירידה ביכולות לימודיות ועליה באלימות בתוך המשפחה. בסקרי החוסן  

ו"ח  . ד (28) מהמשיבים ציינו החמרה במצב הנפשי של ילדיהם  25.8%"ס, הלמ החברתי של 

שפרסם לאחרונה בנק ישראל קובע כי למדיניות הפעלת מערכת החינוך בישראל בתקופת  

עלולות להיות השפעות שליליות ארוכות טווח אשר יתבטאו בהכנסות העתידיות לאורך   הקורונה

 ובגידול של אי השוויון.   כשיתבגרו ל הילדים  כל חיי העבודה של

  מוסדות  בסגירת  מצורך הימנעות, כבשגרה חינוך  מערכת  הפעלת  המשך האמור לעיל,  לאור

  עליונה חשיבות   בעלת  הינה,  לבידוד  נוער ובני  ילדים ביציאת  ומצורך התפרצויות  עקב חינוך

 . הקורונה  משנת  הלימוד  פערי  להשלמת  וכן , והרגשית  הפיזית  לבריאותם

 

   יעילות החיסון

  מעל  שחיסון מורים   (30,31), וכן נתונים לאחר מתן רחב היקף מהארץ (29)המחקר הקליני  נתוני .9

תוני מחקר ההמשך לגבי  נתחלואה.   במניעת  95%, סביב מצוינת  יעילות בעל  הוא  שנים   16 גיל 

מקרי תחלואה בקבוצת הפלסבו מול אפס מקרי   18, 100%, מראים יעילות של 12-15גילי 

רמות נוגדנים בקבוצת  ת נוגדנים וורמ, טטיסטית מובהקת(תחלואה בקבוצת החיסון )משמעות ס

 (32)שנים. 16-25גיל זו גבוהות לעומת מבוגרים צעירים בני 

   (33)80%בין  ביעילות סימפטומטית - ניעת הדבקה א נוסף על יעילותו במניעת מחלה, הודגמה מ .10

, ומכאן שהחיסון יעיל בהורדת יכולת מידבקות בנוסף  (34)ובהורדת העומס הנגיפי  £))   90%ל 

 על יעילותו המצוינת בהורדת התחלואה.  
המצטבר לגבי ה   ידעשהמ  הרי, (35)עדר   לחיסון להגיע   קושי  קיים  כי  התאורטית  לסברה  בניגוד .11

impact   של החיסון בישראל מראה ירידה בהידבקות ילדים המקבילה לירידה במבוגרים, למרות

יחד עם זאת, הגנה זו   #שלא חוסנו, מידע זה מורה על הגנה צולבת )המכונה גם "חיסון עדר"(.

 ינוך. במערכת החהנוכחי לא יכולה לספק הגנה כאשר מדובר בריכוז של לא מחוסנים כמו המצב 

זן דלתא )"הוריאנט ההודי"(   ד מחלה סימפטומטית ע"י עבודה שבדקה את יעילות חיסון פייזר נג  .12

  , , מצאה כי בעוד יעילות מנה אחת נגד מחלה סימפטומטית נמצאה מופחתת משמעותית(36)

Personal communication: 
& Dr. Deena Zimmerman, Public Health Service, Division of Epidemiology IMoH  
#Dr. Eric Hass, Public Health Service, Division of Epidemiology IMoH  
~ Dr. Ashkenazi-Hoffnung Liat, Ambulatory Day Care, Schneider Children's Medical Center  
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  2את החשיבות בהתחסנות ב  , ממצא המדגיש 87.9%מנות היעילות עלתה ל  2לאחר ,  33.5%

 להשגת הגנה מקסימלית. מנות בהקדם האפשרי  
 

 החיסון   בטיחות

 

ושיעור    (29)מצוינת נמצאה , נסיינים 40,000 כ השתתפו  בו  הקליני במחקר  החיסון  בטיחות  .13

  מחקר המשךב  מיכות לקבלת החיסון היה מזערי.האירועים החריגים המשמעותיים  שאירעו בס

בסקר אקטיבי דווח על תופעות לוואי מקומיות, בעיקר כאב    (32) שנים  12-15בני  אליו גויסו 

העיקריות היו חולשה, כאב ראש וצמרמורת. התופעות הללו היו   –וסיסטמיות   במקום ההזרקה,

שעות. לא נמצאו במחקר קליני זה   24-48בינונית וחלפו תוך -קלה בעיקר בדרגות חומרה  

   . תתופעות לוואי משמעותיו 

שנים על ידי מספר רשויות    12הורחב עד גיל  אישור הרגולטורי לחיסוןעל סמך המחקר הקליני, ה  .14

 . (39) ( EMA)  איחוד האירופיה ו, (38)בריטניה,  , FDA (37))רגולטוריות בקנדה, ארה"ב )

( דנה בנתוני היעילות והבטיחות, ובתועלת מתן    ACIP) CDCהוועדה המייעצת לחיסונים של ה  

 שנים.  12-15י אמתן החיסון לגילהמליץ על , והחליטה ל(40) אל מול הסיכונים האפשריים יסון הח

 

 

 

 

 

,  אירועים חריגים, מקומיים וסיסטמיים תוך שבוע ממתן החיסון  – 2מספר   גרף

   (32)  12-15במתבגרים בני 

Personal communication: 
# Dr. Eric Hass, Public Health Service, Division of Epidemiology IMoH 

£ Prof. Nimrod Maimon, Fathers and Mothers Protection project, IMoH 
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מנות חיסון לבני   מיליון 6כ  מתן שכלל נתונים לאחר  CDC (VARES)ניטור הבטיחות של ה 

שנים,    12-15בבני ,החמורות  הלא חמורות, ועות הלוואי כי שיעור תופהראה שנים,  12-15

 (41). שנים  16-25 בנישיעור ב ל היה דומה ואופיין, 

לצורך המשך מעקב הבטיחות במתן רחב  : 16-18ניטור בטיחות בארץ במתבגרים בני  .15

  המדווחים כלל האירועים החריגים אחרי באופן רציף  עוקב  אגף לאפידמיולוגיה הההיקף, 

 .  טרם הפצת החיסוןלשיעור המדווח את שיעורם , ומשווה בסמיכות לחיסון

,  1מנה  224,347שנים, ) 16-18מנות חיסון לבני   422,072בישראל  לאפריל ניתנו  9 - עד ל

, בדומה למחקר הקליני של חברת פייזר, נמצאו  #באיסוף נתוני בטיחות (. 2מנה   197,725

  24-48בינונית וחלפו תוך -מקומיות וסיסטמיות שרובן המכריע היו בדרגה קלה ופעות לואית

, ולא  וחו בסמיכות לחיסון היה מזערי האירועים החריגים המשמעותיים שדו שיעור שעות.  

 . ( 3)ר' גרף מס.   תנמצא גבוה מהשיעור בשנים קודמו

 

 

 #, ע"פ גיל  אירועים חריגים שהופיעו בסמיכות לחיסוןשיעור   – 3גרף מספר 
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 מיוקרדיטיס 

  ובני נוער   (42) במבוגרים צעירים על מקרי מיוקרדיטיס לאחר קבלת חיסון  ים לאור דיווח .16

למתן    בתי החוליםב הוציא משרד הבריאות חוזר מפורט, על פיו התבקשו הקלינאים (43)

ודיווח פרטני על    , ביצוע ברור מקיף לכל מקרה שכזה,תשומת לב מיוחדת למקרים חשודים

בדיקת עומק    בוצעה לאגף לאפידמיולוגיה.   2020 כל מקרה של פרי/ מיוקרדיטיס מדצמבר

, וניתוח אפידמיולוגי במספר אופנים שכלל השוואה של שיעור  כלל המקרים שדווחושל 

התחלואה הנצפית לעומת שנים קודמות תוך תקנון למספר המתחסנים, והתפלגות מבחינת 

כי   מסקנת המומחים שבדקו את הנושא היא, החיסון. מנות זמן ההסתמנות ביחס לקבלת 

ל    1)  20-24מתחסנים(, ובני   6,230ל   1)  16-19בני   בבניםסיכון מוגבר למיוקרדיטיס  קיים

מהמקרים   95% -  ה. בכירביעי לאחר המנה השני  -  נישמתחסנים(, סביב היום ה 10,463

. וועדת אפידמיולוגים שהוקמה על מנת  (44)  ימים ספוריםההסתמנות הינה קלה וחולפת תוך 

   ∑לבדוק את הנושא קבעה כי קיים בסיס לקשר סיבתי.

.  1:100,000בשיעור של כ  12-39בבני   פרי/מיוקרדיטיסשכיחות יתר של איתר   CDCה 

  ,מתן מנה שניה לבנים לאחר , בדומה לתצפית בישראל,  ההשכיחות הגבוהה ביותר היית
על סמך ניתוח של סיכונים לעומת תועלת    (45). 1:16,000ש', בשכיחות של כ  12-17 בגילאי 

 (46)בחיסון בני נוער. CDCבמתן החיסון, תומך ה 

בבדיקות סקר שבוצעו  בשיעור גבוה פי כמה:   מיוקרדיטיסעצמה גורמת  COVID-19מחלת ה 

  .מהם  2.3%ב  לבבי  MRI ם פתולוגיים ב ו ממצאינמצאCOVID-19   לאחר ספורטאים   1,597ל 

 (47).( 1:200משמעות קלינית )נמצאה מיוקרדיטיס בעלת  מהנבדקים 0.5% אצל 

  מתן באישור מיוחד טרם   שחוסנו  שנים  12-15 בני  מתבגרים בקרב  בארץ בטיחות   ניטור .17

בני    618מנות חיסון ל  1,028,  ניתנו בישראל 2021לאפריל   1עד ה  : רגולטורים אישורים 

רקע קשות,  ( בהליך של טיפול חמלה, עקב מחלות 2מנה  410, 1מנה  618שנים ) 12-15

או עקב היותם בני בית של בעלי דיכוי חיסוני חמור. באיסוף נתונים של האגף  

, כמו גם באיסוף נתונים אקטיבי שמפעילה קופ"ח מכבי מול הרופאים  #לאפידמיולוגיה

המטפלים וקופ"ח מאוחדת מול ההורים, לא דווח על אירועים חריגים כלשהם בסמיכות  

 לקבלת חיסונים אלו.  

 סיכום 

Personal communication: 
#Dr. Eric Hass, Public Health Service, Division of Epidemiology IMoH 
∑personal communication, Prof Manfred Green 
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  6מכל  1 בשיעור של  קשהבינונית ו תחלואה  נצפתה מביאה לאשפוז התחלואת ילדים ב .1

  ,ילדים   100מעל שאובחן ב MIS-Cסינדרום  נפטרו.   7 לדים שאושפזו עקב קורונה ומהםי

כולל פגיעה לבבית   ,סיבוכים מאוחרים של המחלהמהווה סיבוך קשה עם סכנת חיים ו

ה להביא לנטל אשפוזי משמעותי,  לעלו של ילדים נרחבת תחלואה  ופגיעות נוספות. 

 . טיפול נמרץ ילדיםשל ת ו תשתי מיעוטבעיקר עקב 
2. Long COVID –   הנתונים לגבי ילדים מורים על שיעור לא מבוטל של תסמינים

ארץ ואקסטרפולציה ממחקרים בילדים מארצות הברית  בלפי הנתונים  מתמשכים. 

יקר  ע  ילדים סבל מתופעות מתמשכות של המחלה.  8עד  7מכל  1 נמצא כי ואיטליה 

באיסוף מידע  ריכוז.  הכאב ראש וירידה ביכולת  ,חולשה  ,ת עייפוהסימפטומים היו 

סבל מסיבוכים  שהופנו עקב תסמונת מאוחרת, ילדים   5מכל  1מישראל נמצא כי 

 אתיים או לבבים. יר
  ;טומנת בחובה נזק פסיכוסוציאלי משמעותי לילדים ובני נוער סגירת מערכת החינוך .3

  מסגרות החינוכיות היא בעלת ערך עצום לבריאותם הנפשית שמירת השיגרה של ה

 ולהשלמת פערי הלימוד בשנה החולפת. , פיזיתוה
לילדים, ועוד יותר מכך לבני נוער, יש תפקיד בהפצת המחלה. בחודשים האחרונים   .4

 לה כגורם מדבק הן לילדים אחרים והן למבוגרים. שיעורם היחסי עלפנדמיה בישראל 
במניעת מחלה   100%החיסון של חברת פייזר הניתן בישראל נמצא בעל יעילות של  .5

כי החיסון בעל פרופיל בטיחות מצוין, הן   שנים. כמו כן נמצא  15עד   12בילדים בגילאים 

שנים עם מחלות   12-15בבני נוער בני   במחקרים קליניים והן במתן רחב היקף בישראל

 רקע.  
תופעת לוואי נדירה של מיוקרדיטיס.   , ובהמשך גם בארה"ב ה בישראל תנצפ .6

, הסיכון הצפוי  16-19י אלגבי שיעור התופעה בגילבישראל באקסטרפולציה מהידוע 

מהמקרים   95% . בכ2לאחר מתן מנה  בנים, מתחסנים   1:6,000לתופעה זו הינו כ 

  12-17הסיכון שנצפה בארה"ב במתבגרים בני   מדובר בתופעה קלה החולפת במהרה. 

 .  1:16,000כ  שנים היה 
- אתית בינונית ימשמעותית )מחלה ר  COVID-19הסיכון לתחלואת  - סיכון מול תועלת .7

  5%של הסיכון בהינתן שמבין הילדים המאומתים.   1:3,000( הוא כ  MIS-Cשה/ ק

  מיוקרדיטיסשכיחות נתוני  ובהתבסס על   , קשה אחיד בין קבוצות הגיל  למיוקרדיטיס

, הרי שהתועלת בהתחסנות גוברת על הסיכון  1:120,000הינו  , 16-19בבנים בני 

 שבחיסון. 

אך   , נמוךעדיין ישראל הינו ב  - SARS-CoV2, הסיכון להידבקות ב2021 ליוני  23ל נכון  .8

, ועיקר  בלתי מחוסנים  קרב בני נוערבעיקר ב   ,התפרצויות בשבוע האחרון הופיעו 

  , אלים יותרשוייתכן    ,שהינו ככל הנראה מדבק יותר  היא בוריאנט דלתא כעת התחלואה 

 בהשוואה לזן אלפא. במבוגרים 

 

 המלצות : 

 

מתן מידע מלא להורים ובני הנוער המתחסנים  שנים, תוך  12מגיל    מומלץחיסון  ה .1

     . לגבי יעילות החיסון, חשיבות מניעת המחלה ובטיחות החיסון
לא    ,מיוקרדיטיסמבהמלצת האיגוד לקרדיולוגיה בילדים, בני נוער שסבלו בעבר   .2

   .פרסום המלצות סופיות בנושא ו ,איסוף מידע ממוקד יחוסנו עד ל 

חודשים לפחות ממועד ההחלמה,    3בני נוער מחלימים יכולים להתחסן במנה אחת,  .3

 בדומה למבוגרים יותר. 
 

 

   –חברי וועדת הקורונה  

ד"ר     דודי גרינברג,  ' זמיר, פרופ' שי אשכנזי, פרופ-פרופ' צחי גרוסמן, פרופ' חן שטיין 

 ד"ר מיכל שטיין. פרופ' אילן דלאל, , גילת לבני, ד"ר גיל צ'פניק
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