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 2026חוזר מנכל: הרחבת סל שירותי הבריאות לשנת 

על סמכותם  מתוקף  האוצר,  ושר  הבריאות  שר  כי  להודיעכם,  ממלכתי -הריני  בריאות  ביטוח  חוק  פי 

לנושא   שמונתה  ציבורית  ועדה  המלצת  בסיס  על  החליטו  הממשלה,  הוצגה ובאישור  שההמלצה  ולאחר 

הבריאות שלפי חוק   יבפני מועצת הבריאות, על הוספת תרופות וטכנולוגיות רפואיות אחרות לסל שירות

 ביטוח בריאות ממלכתי. 

 רצ"ב פירוט שירותי הבריאות שנוספו והתוויותיהם. 

 הואילו להעביר תוכן חוזר זה לידיעת כל הנוגעים בדבר במוסדכם. 

 בכבוד רב,

 סימן טוב משה בר 

 רצ"ב:
 הרפואיות הטכנולוגיות של מקוצרת רשימה -א'  נספח
 התוויות עפ"י המפורטת הרפואיות הטכנולוגיות רשימת -ב'  נספח
 חטיבת טכנולוגיות רפואיות, מידע ומחקר חוזר -ג'  נספח

 שר הבריאות  העתק:
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 א' נספח

 הרפואיות הטכנולוגיות רשימת

 

 שירותים באחריות קופות החולים . 1

 התוויה שם הטכנולוגיה

( למניעת הורשת מוטציות ידועות שמעלות סיכון  PGT)אבחון גנטי טרום השרשה  ( PGTאבחון גנטי טרום השרשה )

תסמונת לינץ'  אובחן עם לפחות אחד מבני הזוג מטופלים בהם ב  לחלות בסרטן

(HNPCC)   

( למניעת הורשת מוטציות ידועות שמעלות סיכון  PGTאבחון גנטי טרום השרשה ) ( PGTגנטי טרום השרשה )אבחון  

 BRCA1בהם לפחות אחד מבני הזוג נשא של מוטציה בגן פלים טובמ לחלות בסרטן

 .BRCA2או 

סקר באמצעות טומוגרפיה  

ממוחשבת של החזה במינון  

  י( לגילו LDCTקרינה נמוך )

ל סרטן ריאה  מוקדם ש

 באוכלוסייה בסיכון מוגבר 

 . בגברים ונשים סרטן ריאה באוכלוסייה בסיכון מוגבר  לגילוי מוקדם של

 כולל(  , שנים 74עד  65)כלול בסל מגיל  60-64הרחבת מסגרת ההכללה בסל לבני 

שנות קופסא ומעלה, המעשנים בפועל, או שהפסיקו לעשן בטווח   20עם רקע של עישון 

 . שנים 15עד  של

באופן חד   שנה לאחר –, ובמקרה של בדיקה לא תקינה שנתייםהסקר יבוצע אחת ל

 פעמי. 

דיקור לטיפול בכאב בחולים  

 אונקולוגיים 

למטופלים   לבת(ו)אונקולוגיה משלימה ומש דיקור במסגרת אונקולוגיה אינטגרטיבית 

 בכימותרפיה הסובלים מכאב לא מאוזן למרות טיפול תרופתי. 

לת הטיפול הכימותרפי  יתחשמתחילה עם   טיפולים בתקופה  10לסדרה של עד   תזכאו

 חודשים מסיומו.    4עד ו

 זכאות לסדרה אחת של טיפולים לכל מחלה סרטנית. 

 או רופא אינטגרטיבי.   יהאונקולוג מומחה בההפניה לדיקור תינתן בהמלצה של 

  עותש 24)בניטור   160/90חץ דם עמיד מעל  לדנרבציה לעורקי הכליה לטיפול ביתר  דנרבציה לעורקי הכליה  

שאחת מהן משתנת,  בו זמנית סוגי תרופות  5-(, למרות מיצוי טיפול תרופתי בבהולטר

 . 40מעל  eGFRעם בחולה 

 . חייו לך ההחולה יהיה זכאי לטיפול פעם אחת במ

 . ריון ועד הלידהתחילת ההמ  - 2נשים הרות עם סוכרת מסוג הרחבת הזכאות עבור  לניטור סוכר    FLASHטכנולוגית 

כשיר ביתי לניטור קרישיות מ

  ( INRבדיקת  )הדם 

ר  מכשיר עזר לחד( ביתי לשם מעקב אחר תפקודי קרישה במושתלי  INRמד קרישה ) 

   . K יןאנטגוניסטים לויטמ( הנוטלים LVADהשמאלי של הלב )

מכשירי אינהלציה בטכנולוגיה  

JET  

  Primaryאו  Cystic Fibrosisת שאינן על רקע חולים הסובלים מברונכיאקטזועבור 

ciliary dyskinesia  התלקחויות קליניות, המטופלים באנטיביוטיקה באינהלציה עקב 

ארדיקציה באנטיביוטיקה  של שלון יכ לאחר  p. aureginosa-ותרבית חיובית ל 

 . יתסיסטמ

לחולים עם סדנת שיקום ריאתי 

 ( COPDמחלת ריאות חסימתית )

ם עם  עבור חולי( COPDאתי לחולים עם מחלת ריאות חסימתית ) ם רישיקוסדנת 

FEV1  באותה שנה.   חת עם אשפוזשתי התלקחויות או התלקחות א שחוו  50%מעל 

   -סרטן סולידי במערכת העיכול חולים ב בורע MSI-H/dMMRבדיקת 

ללא תלות בשלב במחלה או בגיל החולה,   ,מערכת העיכולבסרטן חולה עם בדיקה ל 
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 התוויה שם הטכנולוגיה

 : , בגידולים הבאיםלטיפו  ביופסיה או מפרפרט ניתוחי, לצורך התאמתמ

 ; ושט )אדנוקרצינומה( •

    (;GEJושט )-מפגש קיבה •

 ; קיבה •

 ; )תרסריון, אמפולה, ג'ג'ונום, אילאום( מעי דק •

 ; ומעלה 70בני  -מעי גס )קולון + רקטום(  •

 ;לבלב •

 ; דרכי מרה •

 . Vaterאמפולה ע"ש  •

   המטופלים  cTTPחולי למעקב אחר )נוגדנים + פעילות(  ADAMTS-13בדיקות  ADAMTS-13ת ובדיק

 ADAMTS13, recombinant-ב

לאחר , HER2-ל שלילי ,חיובי להורמוניםבשלב מתקדם או חוזר, עבור חולי סרטן שד    AKT1בדיקת 

או   תוך כדי טיפול משליםשמחלתם חזרה רורתי או לון טיפול אנדוקריני בשלב הגכש

 .סיום הטיפול המשליםחודשים מ  12בתוך 

, שמחלתם גרורתית או שטיפול  בבלוטות הרוקממאירה עם מחלה רים עבור מבוג   NTRKבדיקת 

 . רה כירורגית יביא לתחלואה חמורהבהס

( בשלב מתקדם מקומי SCCHNטן ראש צוואר מסוג תאים קשקשיים )סרבור חולי  ע   PDL1בדיקת 

 . נתיח

לאחר , HER2-ל שלילי ,חיובי להורמוניםתקדם או חוזר, ב מ בשלעבור חולי סרטן שד    PTENבדיקת 

או   תוך כדי טיפול משליםשמחלתם חזרה רורתי או לון טיפול אנדוקריני בשלב הגכש

 .חודשים מסיום הטיפול המשלים  12בתוך 

 .Nipocalimab-המועמדים לטיפול ב ביס א מיאסטניה גרעבור חולים ב anti MUSKבדיקת 

  Tumor induced osteomalacia (TIO)-היפופוספטמיה הקשורה ל  עםם  חולי עבור   FGF23בדיקת 

 .Burosumab -מועמדים לטיפול בה

 

 באחריות קופות החולים תרופות . 2

 התוויה גנרי שם  מסחרי שם 

Calquence Acalabrutinib  לטיפול במבוגרים עם לימפומה מסוגMCL   שטרם קיבלו טיפול

 (. HSCTלת תאי גזע אוטולוגית )למחלתם ואינם מתאימים להשת

 וקסימאב. וסטין וריתוב עם בנדמ בשיל

Calquence Acalabrutinib  טיפול בלוקמיה מסוגChronic lymphocytic leukemia (CLL)  

 במבוגרים שטרם קיבלו טיפול למחלתם.

 Obinutuzmab)הטיפול ניתן הן בשילוב עם  Venetoclaxבשילוב עם 

 (.  Obinutuzmabוהן ללא 
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Attruby Acoramidis טיפול בקרדיומיופתיה של  ( עמילואידוזיסATTR-CM  מסוג )wild-

type (  או וריאנט של טרנסטירטיןATTR-CM  במבוגרים, בכדי )

 . להפחית מוות ואשפוז מסיבה קרדיווסקולרית

Adzynma ADAMTS13, 

recombinant 

 congenital Thromboticחולה עם בטיפול מניעתי או לפי הצורך  

Thrombocytopenic Purpura (cTTP) ,המאופיין בפעילות 

ADAMTS13   חווה ביטוי חריף  אשר , ללא נוגדניםו 10%-מתחת ל

מחלה  המוגדר לפי פגיעה באיברי קצה או   TTPשל  או תת־חריף 

  וכן לנשים עם,  TMAמיקרו־וסקולרית, או אירועים חוזרים של

cTTP במהלך הריון ומשכב הלידה . 

Praluent Alirocumab   מניעה שניונית  -טיפול בהיפרכולסטרולמיה 

  90-ל  100-מ  LDLשינוי ערך מטרה  -הרחבת מסגרת ההכללה בסל 

 . מ"ג/דצ"ל

Rybrevant Amivantamab   טיפול בסרטן ריאה מסוגNSCLC   בשלב מתקדם מקומי או גרורתי

, כקו טיפול ראשון  EGFR exon 20 insertionעם מוטציה מסוג 

 ה. והלא

 ם כימותרפיה מבוססת פלטינום. בשילוב ע

Rybrevant Amivantamab   טיפול בסרטן ריאה מסוגNSCLC  מתקדם מקומי או גרורתי, עם ,

 exon 21 L858Rאו  EGFR exon 19 deletionsמוטציות מסוג  

substitution .כקו טיפול ראשון , 

 .Lazertinibבשילוב עם 

יהיה החולה זכאי    (גרורתיתקדם מקומי או )בשלב מבמהלך מחלתו 

 . TKIs-לטיפול בתרופה אחת ממשפחת ה

Blenrep Belantamab  בשילוב עםBortezomib ו-Dexamethasone עם או בשילוב 

Pomalidomide ו-Dexamethasoneטיפול במיאלומה נפוצה  , ל

חוזרת או רפרקטורית, לאחר לפחות שלושה קווי טיפול קודמים  

,  CD38נוגדן כנגד לטורי, מעכב פרוטאזום ו שכללו תכשיר אימונומודו

 תקדמה לאחר קו הטיפול האחרון. ושמחלתם ה 

קווי טיפול נפרדים   ינ שללטיפול  מהלך מחלתו יהיה החולה זכאיב

תכשירים  ה מ, כאשר בכל קו טיפול יינתן תכשיר אחד )לא בשילוב(

   – הבאים

Belantamab mafodotin, Elranatamab, Selinexor, 

Talquetamab, Teclistamab 

Fasenra Benralizumab טיפול  ב-Eosinophilic granulomatosis with polyangitis 

(EGPA) בהתאם  בחולים מבוגרים עם מחלה חוזרת או רפרקטורית ,

 .  להתוויה זו Mepolizumabלמסגרת ההכללה בסל של  
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Filsuvez Birch bark extract   לאפידרמוהקשורים טיפול בפצעים בעובי חלקי( ליזיס בולוזהEB  )

  6, בחולים בני Junctional (JEB)-ו   Dystrophic (DEB)מסוג 

 .חודשים ומעלה

Mektovi Binimetinib   טיפול בסרטן ריאה מסוגNSCLC   בשלב גרורתי עם מוטציה מסוג

BRAF V600E  . 

Encorafenib  בשילוב עםBinimetinib . 

Blincyto Blinatumomab   מסוג טיפול בלוקמיהPhiladelphia chromosome-negative 

CD19 positive B-precursor acute lymphoblastic leukaemia 

(ALL)  מאובחנים   מבוגריםכחלק משלב הקונסולידציה, בחולים

 חדשים 

Blincyto Blinatumomab  טיפול בלוקמיה מסוגPhiladelphia chromosome-negative 

CD19 positive B-precursor acute lymphoblastic leukaemia 

(ALL)  ,מאובחנים חדשים בילדיםכחלק משלב הקונסולידציה  ,

 בסיכון בינוני או גבוה.  וגדריםהמ

Adcetris Brentuximab vedotin טיפול ב-CD30+ Hodgkin lymphoma   עבור חולים עם מחלה

הרחבת מסגרת ההכללה בסל כטיפול קו   – (3-4מתקדמת )שלב 

 IPSעם    18-60עבור מבוגרים בני   ,רפיהם כימותוב עבשילראשון 

 . 0-2בערך 

Auvelity Bupropion + 

Dextromethorphan 

 כקו טיפול שלישי , ( במבוגריםMDDבדיכאון מאג'ורי )טיפול 

Crysvita Burosumab  ילדים בני שנתיים ומעלה ובמבוגרים הסובלים  בטיפול

  גידול -תציה מושריבאוסטאומל FGF23-היפופוספטמיה הקשורה ל מ

(Tumor induced osteomalacia - TIO) גידולים  הקשורה ל

תנים  ני אשר אינם (phosphaturic)  מזנכימליים מפרישי פוספט

 . םראו שלא ניתן לאת מרפאבאופן לכריתה 

Cabometyx Cabozantinib   נוירואנדוקריניים ממוינים היטב שאינם נתיחים או  טיפול בגידולים

(, בחולים מבוגרים אשר חוו  pNETוקמים בלבלב )ממ ה ,גרורתיים

ל סיסטמי אחד קודם  דמות של מחלתם לאחר לפחות טיפוהתק

 שאיננו אנלוג לסומטוסטטין. 

Truqap Capivasertib טיפול בסרטן שד הורמונלי מתקדם או חוזר, שלילי ל-HER2 ,  לאחר

כישלון טיפול אנדוקריני אחד לפחות בשלב הגרורתי, או מחלה  

  עם גרורות, בחולים חודשים 12וזרת תוך כדי טיפול משלים במשך ח

 .  כבד או בריאהב

  AKT1מסוג  שינוי גנטיחולים עם הרחבת מסגרת הכללה בסל עבור 

 . PTENאו 
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Reagila Cariprazine טיפול בדיכאון ( מאגו'ריMDD במבוגרים )-   

, בהתאם למסגרת  קו טיפול ראשוןכ -הרחבת מסגרת ההכללה בסל 

 Brexpiprazoleההכללה בסל של 

Darzalex Daratumumab ומה נפוצה  מאובחנים חדשים עם מיאלשלב אינדוקציה בטיפול ב

 להשתלת תאי גזע אוטולוגית. אשר מתאימים  

 .Bortezomib, Lenalidomide, Dexamethasoneבשילוב עם 

 .בשלב אחזקה הטיפול לא יינתן

Acarizax Dermatophagoides 

pteronyssinus + 

Dermatophagoides 

farina 

 הרחבת מסגרת ההכללה בסל  -טיפול באלרגיה לקרדית אבק הבית 

שנים שאובחנו עם רגישות לקרדית   11עד   5מגיל בחולים  לטיפול 

ובלים מנזלת אלרגית  וס  sIgEאבק הבית בטסטים עוריים או  

 בינונית עד חמורה, למרות שימוש בתרופות מקלות סימפטומים 

Acarizax Dermatophagoides 

pteronyssinus + 

Dermatophagoides 

farina 

 הרחבת מסגרת ההכללה בסל  -טיפול באלרגיה לקרדית אבק הבית 

 שנים ומעלה  12לבני  

Korsuva Difelikefalin  הקשור למחלת כליה כרונית בחולים  טיפול בגרד בחומרה קשה

 .ול קודם, לאחר מיצוי טיפ מבוגרים המטופלים בהמודיאליזה

Jemperli Dostarlimab   ,טיפול בסרטן של רירית הרחם, בשלב מתקדם ראשוני או חוזר

 . כימותרפיה, ולאחר מכן כתכשיר יחיד בשילוב עם 

 pMMRלחולות מסוג  -הרחבת מסגרת ההכללה בסל 

Trulicity Dulaglutide   הרחבת מסגרת ההכללה בסל  - 2טיפול בסוכרת סוג 

ומעלה   7.5%-6.5%בערך   HbA1cולים עם כקו טיפול שלישי בח

( עם אחד מהבאים: מחלת לב כלילית, מחלה  7.5%-7.0%)כיום 

  -סקולרית, מחלת כליה כרונית, מחלת כלי דם פריפרית סרברוו

(PVD - Peripheral vascular disease  ) 

Imfinzi Durvalumab ( טיפול בסרטן דרכי שתן חודר שרירMIBC בשלב ניאו אדג'ובנט )  י

, ולאחר ציסטקטומיה  Cisplatin-ו Gemcitabineבשילוב עם 

 רדיקלית מונותרפיה כטיפול משלים 

Imfinzi Durvalumab  טיפול במטופל בגיר עם( סרטן קיבה או של המפגש ושט קיבהGEJ  ) 

(, בשילוב עם IVaאו   II  ,IIIשלב  בשלב מתקדם מקומי נתיח ) 

 הניתוח כטיפול משלים.  כטיפול ניאו אדג'ובנטי, ולאחרכימותרפיה 

Altuvoct Efanesoctocog alfa   טיפול בהמופיליהA טיפול ב לים שלמרות עבור מטופ-Emicizumab 

 . VIIIנדרשים לטיפול קבוע בפקטור 
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Iwilfin Eflornithine   טיפול להפחתת הסיכון להישנות המחלה במטופלים מבוגרים וילדים

הדגימו לפחות תגובה  שר ( אHRNBעם נוירובלסטומה בסיכון גבוה )

חלקית לטיפול קודם מרובה תרופות ומרובה אופנים, כולל 

 .GD2-ותרפיה מסוג אנטיאימונ 

Elrexfio Elranatamab   טיפול במיאלומה נפוצה חוזרת או רפרקטורית, לאחר לפחות שלושה

הרחבת מסגרת ההכללה בסל כך שהמטופל   -קווי טיפול קודמים 

בכל קו  , כאשר ים )לא בשילוב(פול נפרדקווי טי   לשנייהיה זכאי  

 Belantamab  -הבאים התכשירים אחד מ טיפול יינתן תכשיר

mafodotin, Elranatamab  ,Selinexor, Talquetamab, 

Teclistamab . 

Braftovi Encorafenib   טיפול בסרטן ריאה מסוגNSCLC   בשלב גרורתי עם מוטציה מסוג

BRAF V600E. 

Encorafenib עם  בשילובBinimetinib . 

Braftovi Encorafenib  בשילוב עםCetuximab טיפול בסרטן גרורתי של  , לכימותרפיהו

מוטציה מסוג  שון, בחולים עם בקו טיפול רא, וםאו הרקט  המעי הגס

BRAF V600E. 

Rozlytrek Entrectinib  עם איחוי גני מסוג טיפול בגידולים סולידייםNTRK   במטופלים עם

   -מת מקומית או גרורתית  מחלה מתקד

כקו טיפול ראשון בחולים מבוגרים עם   הרחבת מסגרת ההכללה בסל

 מתקדם מקומית או גרורתי ואיחוי   גידולים סולידיים בשלב

 , בגידולים הבאים: NTRK-ב

 •Thyroid carcinoma   

 •Non small cell lung cancer   

• Soft tissue sarcoma 

 •Salivary gland cancer 

Velsipity Etrasimod   טיפול בקוליטיס כיבית בדרגת חומרה בינונית עד חמורה בחולה

הרחבת   -טיפול ביולוגי  לא ביולוגי או טיפול   -שמיצה טיפול קודם 

 . שנים 16-18בני בגרים תמ מסגרת ההכללה בסל עבור 

Repatha Evolocumab   מניעה שניונית  -טיפול בהיפרכולסטרולמיה 

  90-ל  100-מ  LDL שינוי ערך מטרה  -ההכללה בסל הרחבת מסגרת 

 מ"ג/דצ"ל 

Kerendia Finerenone הרחבת מסגרת - 2כרת סוג טיפול במחלת כליה כרונית הקשורה לסו  

מ"ל/דקה    25-60בין  eGFRההכללה בסל, עבור מטופלים עם רמת 

 מ"ג/גרם   100-300בין  UACRורמות 
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Trimbow Formoterol + 

Beclomethasone  + 

Glycopyrronium 

 טיפול בחולי אסטמה 

   -מחיקת המגבלה   -הרחבת מסגרת ההכללה בסל 

 "אשר עונים על כל אלה 

ב של  קורטיקוסטרואידים  במינון גבוה בטיפול משולא. מטופלים 

 Long acting beta agonists-( ותרופות ממשפחת הICSבשאיפה ) 

(LABA.) 

בשנה    ל מחלתם ( אחת ש exacerbationב. חוו לפחות החמרה )

 האחרונה שחייבה טיפול בסטרואידים סיסטמיים." 

Fruzaqla Fruquintinib לאחר קווי טיפול  קו טיפול שלישי  טיפול בסרטן מעי גס גרורתי, כ

 fluoropyrimidine- ,oxaliplatin- ,andקודמים שכללו 

irinotecan-based chemotherapy, an anti-VEGF therapy, and, 

if RAS wild-type, an anti-EGFR therapy . 

Andembry Garadacimab   טיפול מניעתי כנגד התקפיHereditary angioedema  12דים בני ילב  

בהתאם למסגרת ההכללה בסל של   -שנים ומעלה ובמבוגרים 

Takhzyro, Orladeyo 

Givlaari Givosiran יריה  מבוגר עם אבחנה של פורפ שנים ומעלה או  12מתבגר בן יפול בט

 עם תיעוד ביוכימי עדכני של  ,HCP או  AIP ,VP  כבדית חריפה מסוג

ALA או PBG טומטית פעילה  מוגברים בשתן, הסובל ממחלה סימפ

 .םומשמעותית המתבטאת בהתקפים חוזרי

Columvi Glofitamab   טיפול במבוגרים עם לימפומה מסוגDiffuse large B cell 

lymphoma (DLBCL)  דים  ורית שאינם מועמחוזרת או רפרקט

 (. ASCTלהשתלת תאי גזע עצמית ) 

 בשילוב עם גמציטאבין ואוקסליפלטין. 

Guanfacine Guanfacine  ( טיפול בהפרעת קשב וריכוזADHDבילדים ובני נוער ) 17עד   6, בני  

 והן כמונותרפיה  add on-כקו טיפול שלישי, הן כשנים, 

Imbruvica Ibrutinib  לימפומה מסוג לטיפול במבוגרים עםMCL   שטרם קיבלו טיפול

 . עצמית )אוטולוגית( למחלתם והם מתאימים להשתלת תאי גזע

,  ולאחר מכן  R-DHAP,ולסירוגין עם R-CHOPבשילוב עם 

 .כמונותרפיה

Leqvio Inclisiran   הרחבת מסגרת ההכללה בסל  -טיפול בהיפרכולסטרולמיה–   

 מ"ג/דצ"ל  90-ל 100-מ  LDLשינוי ערך מטרה 

Yervoy Ipilimumab ( טיפול בסרטן כבדHCC לא ) .נתיח או גרורתי, כקו טיפול ראשון 

Nivolumab   בשילוב עםIpilimumab 
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Yervoy Ipilimumab  ומעלה עם סרטן מעי גס / חלחולת, לא  שנים  12טיפול בחולים בני

 , כקו טיפול ראשון. MSI-h/dMMRנתיח או גרורתי, שהוא 

Nivolumab בשילוב עם  Ipilimumab. 

Vitrakvi Larotrectinib  עם איחוי גני מסוג טיפול בגידולים סולידייםNTRK   במטופלים עם

   -מחלה מתקדמת מקומית או גרורתית  

הרחבת מסגרת ההכללה בסל: כקו טיפול ראשון בחולים מבוגרים  

-עם גידולים סולידיים בשלב מתקדם מקומית או גרורתי ואיחוי ב

NTRKהבאים:   , בגידולים 

• Thyroid carcinoma   

 •Non small cell lung cancer   

• Soft tissue sarcoma . 

 •Salivary gland cancer . 

Vyzulta Latanoprostene 

bunod 

עיני או  תוך טיפול להפחתת לחץ תוך עיני בחולים עם יתר לחץ 

כקו טיפול שלישי )למטופלים שכשלו בטיפול  , גלאוקומה פתוחת זוית

 ב או לאחר ניתוח(.דם או על טיפול משלקו

Lazcluze Lazertinib   טיפול בסרטן ריאה מסוגNSCLC  מתקדם מקומי או גרורתי, עם ,

 exon 21 L858Rאו  EGFR exon 19 deletionsמוטציות מסוג  

substitution .כקו טיפול ראשון , 

 . Amivantamabבשילוב עם 

יהיה החולה זכאי    (תיתקדם מקומי או גרור)בשלב מבמהלך מחלתו 

 . TKIs-לטיפול בתרופה אחת ממשפחת ה

Ebglyss Lebrikizumab טיפול ב-Atopic dermatitis ונית עד קשה  ומרה בינבדרגת ח

, בהתאם למסגרת ההכללה  שנים ומעלה ומבוגרים( 12)מתבגרים בני 

 בסל של תכשירים ביולוגיים להתוויה זו. 

Prevymis Letermovir יה והתפתחות מחלה של  ת רה אקטיבצטיפול למניע

Cytomegalovirus (CMV)  בנשאיCMV (R+)   שעברו השתלת תאי

הרחבת מסגרת ההכללה בסל   -( HSCTגזע המטופואטית אלוגנאית )

 עבור ילדים 

Breyanzi Lisocabtagene 

maraleucel  

לאחר שני   Mantle cellטיפול בלימפומה חוזרת או רפרקטורית מסוג 

 . BTKמעכב ול סיסטמיים שכללו קווי טיפ 

Pluvicto Lutetium (Lu-177) 

vipivotide tetraxetan 

 יפול במטופל בגיר עם סרטן ערמונית גרורתי עמיד לסירוס חיובי  ט

י טיפול קודם במעכב קולטן לאנדרוגן  לאחר מיצו PSMA-ל

 SUVכימותרפיה מבוססת טאקסאנים, עבור חולים עם ו

(standardized uptake value)  ומעלה 10בערך . 
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Omvoh Mirikizumab   טיפול במבוגרים החולים במחלת קרוהן בדרגת חומרה בינונית עד

 חמורה בחולה שמיצה טיפול קודם ביולוגי )קו ביולוגי שני(

Imaavy Nipocalimab  ( טיפול במיאסטניה גראביס כלליתgeneralized myasthenia 

gravis (gMG) ) עם מעלה ומבוגרים(שנה ו 12ני )מתבגרים ב חוליםב  

, בהתאם  Anti-acetylcholine receptor (AChR)נוגדנים כנגד 

, להתוויה  Ravulizumab-ו Efgartigimodשל למסגרת ההכללה בסל 

 .זו

Imaavy Nipocalimab  ( טיפול במיאסטניה גראביס כלליתgeneralized myasthenia 

gravis (gMG) ) מעלה ובמבוגרים עם  שנים ו 12במתבגרים מגיל

  anti muscle-specific-לעם נוגדנים ניה גראביס כללית,  מיאסט

tyrosine kinase (MuSK)למסגרת ההכללה בסל של   דומה, ב

Efgartigimod ו-Ravulizumab. 

Opdivo Nivolumab ( טיפול בסרטן כבדHCC .לא נתיח או גרורתי, כקו טיפול ראשון ) 

Nivolumab   בשילוב עםIpilimumab. 

Opdivo Nivolumab  ומעלה עם סרטן מעי גס / חלחולת, לא  שנים  12טיפול בחולים בני

 , כקו טיפול ראשון. MSI-h/dMMRנתיח או גרורתי, שהוא 

Nivolumab   בשילוב עםIpilimumab. 

Tagrisso Osimertinib סרטן ריאה מסוג עם  ה בגירטיפול בחולNSCLC  בשלב מתקדם

לא התקדמה במהלך או לאחר    ושמחלת( IIIב  מקומי לא נתיח )של

טיפול משולב או עוקב של כימותרפיה מבוססת פלטינום והקרנות,  

 EGFR exon 21או  EGFR exon 19 delעם מוטציות מסוג 

L858R  . 

Vesoxx Oxybutynin, 

Intravesical 

יתר של שלפוחית השתן כתוצאה מפגיעה נוירוגנית,  טיפול בפעילות 

המבצעים צינתור לסרוגין, לאחר מיצוי  שנים,   17 עד 6בני בילדים 

 טיפול בתכשירים אנטיכולינרגיים פומיים.  

Yorvipath Palopegteriparatide   כרונית   עם היפופאראתירואידיזםטיפול הורמונלי חלופי בחולה בגיר 

שאינה מאוזנת למרות טיפול מיטבי, ובנוכחות לפחות אחד מאלה:  

ועדת ברמות סידן/זרחן, פניות חוזרות למיון  הפרעה משמעותית ומת

או  ,  Dדן או ויטמין סי  ם גבוהים שלעקב תנודות סידן, צורך במינוני

 .סיבוך כלייתי

Veltassa Patiromer  הרחבת מסגרת ההכללה בסל:  ביטול התנאי    -טיפול בהיפרקלמיה

 שאינם על דיאליזה  CKD 3-5הקיים למיצוי טיפול במשתנים, לחולי 
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Keytruda Pembrolizumab  סרטן ראש צוואר מסוג תאים קשקשייםבחולים מבוגרים עם  טיפול  

(SCCHN בשלב מתקדם מקומי נתיח )  שלב(III   אוIV  )  עם ביטוי

PDL1  בערך שלCPS 1  .ומעלה 

הטיפול יינתן הן כטיפול לפני ניתוח כתכשיר יחיד, וכטיפול משלים  

ללא ציספלטין ולאחר מכן  ו  א אחרי ניתוח בשילוב עם רדיותרפיה עם

 . כתכשיר יחיד

Keytruda Pembrolizumab מזותליומה פליאורלית   טיפול קו ראשון בחולים מבוגרים עם

 .non epiethlioidתיחה מסוג ממאירה לא נ

 וכימותרפיה מבוססת פלטינום.  Pemetrexedבשילוב עם 

Keytruda Pembrolizumab תקדם ראשוני או חוזר,  טיפול בסרטן של רירית הרחם, בשלב מ

 . ר מכן כתכשיר יחידמותרפיה, ולאחבשילוב עם כי

 pMMRולות מסוג לח  -הרחבת מסגרת ההכללה בסל 

Jaypirca Pirtobrutinib  טיפול בלימפומה חוזרת או רפרקטורית מסוגMantle cell   לאחר שני

הסרת  הרחבת מסגרת ההכללה בסל,  -קווי טיפול סיסטמיים ומעלה 

 " CAR-T-חולה שאינו מועמד לטיפול בב "המגבלה: 

Ryeqo Relugolix + 

Estradiol + 

Norethindrone 

עד חמורים של שרירנים ברחם בנשים בגיל  ים בינוניים טיפול בתסמינ

שאינה  אנמיה להפוריות, עבור נשים הסובלות מדמם מוגבר שגורם 

אינן מתאימות  ו, או אנמיה ממקור לא ברורמגיבה לטיפול מיטבי 

 .ן ניתוחי מוגברניתוח בשל סיכו ל

Nurtec ODT Rimegepant ול אקוטי במיגרנה במבוגרים.טיפ 

  בחולי מיגרנה עם הוריות נגד קרדיווסקולריות לטיפול בטריפטאנים,

 להתוויה זו.  Ubrogepantבהתאם למסגרת ההכללה בסל של 

Skyrizi Risankizumab  ד  גת חומרה בינונית עבקוליטיס כיבית בדרטיפול במבוגרים החולים

 ( והלאה שניביולוגי חמורה בחולה שמיצה טיפול קודם ביולוגי )קו 

Evenity Romosozumab  טיפול   הרחבת מסגרת ההכללה בסל כקו -טיפול באוסטיאופורוזיס

)שבר  ראשון בחולים המצויים בסיכון גבוה מאוד לשבר 

-מוכה מיפות עצם נאוסטיאופורוטי אחד בשנתיים האחרונות עם צפ 

2.5- (t score) )–   מחיקת החלק במסגרת ההכללה בסל " ואינם

על רקע הוריות נגד או אזהרות   Teriparatideיכולים לקבל טיפול עם 

 חמורות". 

Livdelzi Seladelpar  דרכי המרה )טיפול בדלקת ראשונית שלPrimary Biliary 

Cholangitis – PBC) ,(  בשילובUrsodeoxycholic Acid (UDCA  

 בלבד אינה מספקת, או   UDCAבמבוגרים שאצלם התגובה ל־

 .UDCAכטיפול יחיד במטופלים שאינם יכולים לסבול טיפול ב־ 
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Ozempic Semaglutide   רחבת מסגרת ההכללה בסל ה - 2טיפול בסוכרת סוג 

ומעלה   7.5%-6.5%בערך   HbA1cיפול שלישי בחולים עם כקו ט

: מחלת לב כלילית, מחלה  ( עם אחד מהבאים7.5%-7.0%)כיום 

  -ית, מחלת כלי דם פריפרית סרברווסקולרית, מחלת כליה כרונ 

(PVD - Peripheral vascular disease  ) 

Rybelsus Semaglutide   הרחבת מסגרת ההכללה בסל  - 2ג  וסטיפול בסוכרת 

ומעלה   7.5%-6.5%בערך   HbA1cכקו טיפול שלישי בחולים עם 

ד מהבאים: מחלת לב כלילית, מחלה  ( עם אח7.5%-7.0%)כיום 

  -, מחלת כליה כרונית, מחלת כלי דם פריפרית סרברווסקולרית

(PVD - Peripheral vascular disease  ) 

Wegovy Semaglutide  תזונה מופחתת קלוריות ופעילות  מקביל לב תת משקלפחלה טיפול

לה  ומע  95)אחוזון  עם השמנה ,שנים 17עד  12מתבגרים בני  ב  פיסית,

 . ק"ג  60 מעלומשקל מבוססות גיל ומין(   גדילה BMIפי טבלאות על 

Lokelma Sodium Zirconium 

Cyclosilicate 

אי  הרחבת מסגרת ההכללה בסל:  ביטול התנ  -טיפול בהיפרקלמיה 

 שאינם על דיאליזה  CKD 3-5למיצוי טיפול במשתנים, לחולי הקיים  

Talvey Talquetamab  ,במיאלומה נפוצה חוזרת או רפרקטורית, לאחר  טיפול לכמונותרפיה

שכללו תכשיר אימונומודולטורי,  , לפחות שלושה קווי טיפול קודמים

תקדמה לאחר קו  , ושמחלתם ה CD38מעכב פרוטאזום ונוגדן כנגד  

 הטיפול האחרון. 

קווי  לשני הרחבת מסגרת ההכללה בסל כך שהמטופל יהיה זכאי  

אחד   תכשירפול יינתן כל קו טי, כאשר בטיפול נפרדים )לא בשילוב(

,  Belantamab mafodotin, Elranatamab  -הבאים כשירים  התמ

Selinexor, Talquetamab, Teclistamab . 

Tecvayli Teclistamab  ,לאחר   במיאלומה נפוצה חוזרת או רפרקטורית,טיפול לכמונותרפיה

רי,  שכללו תכשיר אימונומודולטו, םלפחות שלושה קווי טיפול קודמי

תקדמה לאחר קו  , ושמחלתם ה CD38כנגד  מעכב פרוטאזום ונוגדן 

 הטיפול האחרון. 

קווי   לשנירחבת מסגרת ההכללה בסל כך שהמטופל יהיה זכאי  ה

אחד  ל קו טיפול יינתן תכשיר , כאשר בכטיפול נפרדים )לא בשילוב(

,  Belantamab mafodotin, Elranatamab  -הבאים התכשירים המ

Selinexor, Talquetamab, Teclistamab . 

Tevimbra Tislelizumab  טיפול בחולים מבוגרים עם סרטן ריאה גרורתי מסוגExtensive 

stage (ES) SCLC כקו טיפול ראשון, בשילוב עם כימותרפיה . 
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Tevimbra Tislelizumab טיפול קו ראשון בסרטן ריאה מסוג squamous NSCLC ם  בשילוב ע

 .Paclitaxel  /nabPaclitaxel-ינום ויה מבוססת פלטכימותרפ 

עבור חולים בשלב מתקדם מקומי   -הרחבת מסגרת ההכללה בסל 

 . (IIIbשאינו מתאים להסרה כירורגית )שלב  

Tevimbra Tislelizumab  טיפול בסרטן לא נתיח או( גרורתי, של תאי הקשקש בושטESCC  ,)

 . , כקו טיפול ראשוןPDL1המבטא 

 רפיה. בשילוב עם כימות

Enhertu Trastuzumab 

deruxtecan 

  HER2-גרורתי עם ביטוי נמוך ללא נתיח או טיפול בסרטן שד 

(IHC 1+ or IHC 2+/ISHneg לאחר ,) וקו  טיפול אנדוקריני מיצוי

חזרת מחלה  או לאחר  במסגרת גרורתית אחד טיפול כימותרפי 

סיום כימותרפיה במסגרת משלימה,  חודשים מ  6בתוך  או במהלך 

 . חיוביים HRים שהם בחול

Rinvoq Upadacitinib  טיפול בחולים מבוגרים עם דלקת עורקים מסוגGiant Cell 

Arthritis (GCA) , לאחר מיצוי טיפול  , שניביולוגי כקו טיפול 

 . Tocilizumab-ב

Alyftrek Vanzacaftor + 

Tezacaftor + 

Deutivacaftor 

אחת לפחות או   F508delעם מוטצית   Cystic fibrosisטיפול בחולי 

 CFTRמוטציה מגיבה אחרת בגן 

Shingrix Varicella zoster 

glycoprotein E + 

Varicella zoster 

virus adjuvanted 

with ASO1B 

הרחבת   -הרפטית במבוגרים  -מניעת הרפס זוסטר ונוירלגיה פוסט 

  18בני מדוכאי חיסון  -אוכלוסיה בסיכון  -מסגרת ההכללה בסל 

כלולים במסגרת ההכללה   אינםש ם לתדריך החיסוניםתאבהומעלה 

 .לבס

Voranigo Vorasidenib  עם   2או אוליגודנדרוגליומה דרגה  2טיפול באסטרוציטומה דרגה

שנים   12במבוגרים ומתבגרים בני  IDH2או   IDH1מוטציה מסוג  

לרבות ביופסיה, כריתה תת־מלאה או כריתה    -ומעלה, לאחר ניתוח 

 מלאה. 

 

  תרופות באחריות משרד הבריאות  .3

 ויההתו גנרי שם  מסחרי שם 

Enflonsia Clesrovimab  ע"י  מניעת מחלות בדרכי הנשימה התחתונות הנגרמותRSV 

 .הראשונה לחייהם RSV-במהלך עונת הלקראת ו תינוקות , בבילודים
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   01.09.26מיום  – קופות החוליםבלבד באחריות  2026לשנת  שירותים . 4

 התוויה גיהכנולושם הט

  לבת(ו)אונקולוגיה משלימה ומש דיקור במסגרת אונקולוגיה אינטגרטיבית  ם אונקולוגיים דיקור לטיפול בכאב בחולי

ומטופלים כעת    שאובחנו עם מחלה ממארת בשנים קודמותלמטופלים 

סובלים מכאב  ודשים מסיום הכימותרפיה  חו 4שטרם חלפו או בכימותרפיה 

 ול תרופתי. לא מאוזן למרות טיפ

 . טיפולים 10של עד חד פעמית לסדרה זכאות 

או רופא    יהאונקולוג מומחה ב ההפניה לדיקור תינתן בהמלצה של

 אינטגרטיבי. 

 

   קופות החוליםבלבד באחריות  2026לשנת  שירותים . 5

 התוויה שם הטכנולוגיה

וגאלי לטיפול בדיכאון  קוצב   החלפת קוצב בחולים אשר עברו השתלה של קוצב וגאלי לטיפול בדיכאון עמיד 

 במסגרת פיילוט משרד הבריאות עמיד 

 

 בלבד באחריות משרד הבריאות   2026שירותים ותרופות לשנת  . 6

 התוויה שם הטכנולוגיה

Bexsero Neisseria Meningitidis 

group B vaccine 

כנגד מחלה מנינגוקוקלית פולשנית הנגרמת ע"י  קבוצות סיכון חיסון 

Neisseria meningitidis group B  בילדים 

 . הנוגעים לסל שירותי הבריאות פרויקטים נוספים בתחום טכנולוגיות רפואיות
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 ב' נספח

 ופירוט ההתוויות 2026להכללה בסל שירותי הבריאות לשנת  הטכנולוגיות רשימת

 

 באחריות קופות החולים טכנולוגיות רפואיות שאינן תרופות . 1

  –רשתי  השם גנטי טרואבחון  .א

 הטיפול יינתן למטופלים שמתקיים לגביהם אחד ממצבים אלה: .1

גופית עקב ליקויי  -נשאות של מחלות גנטיות או הפרעה כרומוסומלית במטופלים בהפריה חוץ .א

 פוריות;  

 הפלות חוזרות על רקע הפרעות כרומוסומליות; ב. 

מורים במיוחד או זוגות  וסומליים חמומים כרומ נשים או זוגות בסיכון גבוה להולדת ילד עם  ג.

גנטיות חמורות במיוחד, שלגביהם מתקיים אחד    ם נשאות של מוטציות, הגורמות למחלותע

 מאלה: 

 שני תנאים אלה: .1

 קיימת בדיקת מעבדה המאבחנת נשאות למחלה, והמחלה ניתנת לאיתור בעובר;  א.

מיה מייג'ור,  ד כגון תלסמורה במיוחלמחלה מונוגנית ח 50%עד   25%קיים סיכון של  ב.

 ;זקס וכדומה-השביר, טיי  Xת, תסמונת  לייפת כיסתי

באחד מבני הזוג קיים שינוי כרומוסומלי מאוזן כגון טרנסלוקציה, אשר מעלה את   .2

 הסיכון לעובר עם שינוי כרומוסומלי חמור; 

 ידה; הזכאות לטיפול לפי פסקה זו, תוגבל לשני הריונות בלבד, שהסתיימו בל 

או    מחלה הגורמת לתמותה בגיל צעיר   –ה זו, "מחלה גנטית חמורה במיוחד" ן פסקלעניי

 לתחלואה וסבל רב בלא אפשרות ריפוי. 

  . מוטציות בגנים הגורמים לחירשות גנטית לא תסמונתיתנשאות של  ד.   

    :הנשאות של מוטציות בגנים המעלים סיכון לחלות בסרטן שלגביהם מתקיים אחד מאל  ה.   

   ;BRCA1, BRCA2טציה בגן אחד מבני הזוג נשא של  המו פחות ל .1

  .HNPCC)' לפחות אחד מבני הזוג אובחן עם תסמונת לינץ .2

 הזכאות לטיפול לפי פסקה זו, תוגבל לשני הריונות בלבד, שהסתיימו בלידה. 

 זכאות לטיפול תיקבע בהתאם להמלצת יועץ גנטי.  .2

ג'   מידע ומחקרת בחוזר חטיבת טכנולוגיות רפואיות,  התוויות מפורטות למתן הטיפול מפורטו )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

גילוי מוקדם של סרטן ( לLDCTה במינון קרינה נמוך )ה ממוחשבת של החזבאמצעות טומוגרפיסקר  .ב

 ריאה באוכלוסייה בסיכון מוגבר

 : העונים על כל אלה שנים )כולל(  74עד   60 בגברים ונשים בגילהבדיקה תבוצע  .1

 שנות קופסא ומעלה  20רקע של עישון   .א

 . ם שני 15מעשנים בפועל, או שהפסיקו לעשן בטווח של עד   ב.

 מדים בתנאי הזכאות.  הזכאות לבדיקת הסקר תתקיים כל עוד הנבדקים עו

 בדיקת הסקר תבוצע בתדירות פעם בשנתיים.   ,במקרים של בדיקת סקר תקינה .2

לאחר  באופן חד פעמי יאתי, בדיקת הסקר הבאה תבוצע במקרים בהם בבדיקת הסקר נמצא ממצא ר

 .  ושלילת אבחנה של ממאירות  ירורשנה מסיום הב 
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ע בדיקת הסקר, הגדרות הממצאים בבדיקה והבירור בהתאם לממצאים יפורטו  הנחיות לגבי ביצו

 . בחוזר ייעודי

ג'   ע ומחקרהתוויות מפורטות למתן הטיפול מפורטות בחוזר חטיבת טכנולוגיות רפואיות, מיד )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 ן המטופלים בכימותרפיהלשיכוך כאב בחולי סרט דיקור ג. 

למטופלים המקבלים  ה משלימה ומשלבת( לוגי ו)אונק  דיקור במסגרת אונקולוגיה אינטגרטיבית 

 טיפול תרופתי.  מכאב שאינו מאוזן למרות  כימותרפיה וסובלים

  4ד , בתקופה שמתחילה עם תחילת הכימותרפיה ועטיפולים  10המבוטח יהיה זכאי לסדרה של עד 

 חודשים מסיומה.  

 .ההפניה לדיקור תינתן בהמלצת אונקולוג או רופא אינטגרטיבי

 ת.  הזכאות היא לסדרת טיפולים אחת לכל מחלה סרטני

תו סרטן תיחשב כאותה מחלה ולא תקנה זכאות נוספת.  לעניין זה, הישנות מקומית ו/או גרורתית של או

 .זו זכאות לסדרה נוספת אחת, בגין מחלה אפשרת ה של סרטן ראשוני חדשאבחנ

 

 לעורקי הכליה  דנרבציה  ד. 

שאחת מהן  בו זמנית סוגי תרופות  5-מיצוי טיפול תרופתי ב על אף עמיד   תר לחץ דםעם י  החולעבור 

ך  לה ערכשלחושעות,  24מ"מ כספית בשעות הערות בניטור  160/90מעל עם לחץ דם ממוצע  , משתנת

eGFR  40מעל . 

הערכה ע"י צוות  ולאחר   ,במרפאת יל"דמומחה או רופא    יהרולוגפנב  מומחה  ההמלצה לטיפול תינתן ע"י

   רב תחומי. 

 החולה יהיה זכאי לטיפול פעם אחת במשך חייו. 

  )נספח ג' לחוזר   התוויות מפורטות למתן הטיפול מפורטות בחוזר חטיבת טכנולוגיות רפואיות, מידע ומחקר

 זה(.

 

 לניטור סוכר FLASHטכנולוגיות  .ה

 ד מהמקרים הבאים: תינתן לכל אח הטכנולוגיה .1

 מבוגר שאינו משתמש בניטור סוכר רציף.  1עבור חולה סוכרת מסוג  א. 

 שאינו משתמש בניטור סוכר רציף. 1עבור ילד חולה סוכרת מסוג   ב. 

יה החולה  ל ניטור סוכר רציף, יההעונה על מסגרת ההכללה בסל ש 1עבור חולה סוכרת מסוג 

 לניטור סוכר.   Flashציף או טכנולוגיית  ניטור סוכר ר -ים לשימוש באחד מהשני זכאי

 Multiple Dailyהמטופלים באינסולין במשטר מרובה זריקות ) 2עבור חולי סוכרת מסוג   ג. 

Injections  ודשים לפחות. ח  6(, הכולל אינסולין קצר טווח, או במשאבת אינסולין, למשך של 

 הקופה.  וכרת ו/או גורם אחר על פי החלטת  טיפול תיעשה בהתאם להמלצת רופא ס התחלת ה 

מעת    - ( המטופלות באינסוליןGestational Diabetes Mellitusנשים עם סוכרת הריונית ) ד.  

 . ועד הלידהתחלת הטיפול באינסולין ה

קב ו רופא נשים במסגרת מע התחלת הטיפול תיעשה בהתאם להמלצת רופא סוכרת ו/א 

 . ההיריון
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 ועד הלידה. חילת ההריון  תמ – 2ת מסוג  כרסוהרות עם נשים  . ה

במיילדות   מומחהאו רופא  סוכרת מומחה ב התחלת הטיפול תיעשה בהתאם להמלצת רופא 

 היריון. במסגרת מעקב   וגינקולוגיה

 מסגרת ההכללה כוללת זכאות למכשיר ולמתכלים.  .2

  ך מביניהם.ממחיר הרכש, הנמו ₪10% או  25.5ית של  חול השתתפות עצמעל המתכלים ת .3

 

 ( INRמכשיר ביתי לניטור קרישיות הדם )בדיקת  ו. 

אנטגוניסטים   ( הנוטליםLVAD) של הלב שמאלמכשיר עזר לחדר מושתלי עבור  ביתי  (INR)קרישהמד 

 .  Kלויטמין  

 מתכלים. האביזרים הההכללה כוללת זכאות למכשיר וסגרת מ

 

 Jetמסוג   מכשירי אינהלציה  ז.

,  Primary ciliary dyskinesiaאו  Cystic Fibrosisן על רקע חולים הסובלים מברונכיאקטזות שאינ עבור 

 pseudomonas-ותרבית חיובית ל  לקחויות קליניותהת עקב באינהלציה  המטופלים באנטיביוטיקה 

aureginosa   סטמיתארדיקציה באנטיביוטיקה סישל ן שלו יכ לאחר . 

   .בשנתייםפעם תעלה על א דירות של בתולהחלפתו לפי הצורך וד  למכשיר אחזכאות 

 . מתכלים כגון נבולייזרים חליפיים או מסנני אווירהזכאות למכשיר כוללת 

 

 שירותי שיקום ריאות  .ח

 השירות יינתן לכל אחד מהמקרים הבאים: 

 (COPD)יאות חסימתית עם מחלת ר סדנת שיקום ריאתי תינתן בתדירות של אחת לשנה לחולים .1

 ( GOLDעפ"י דירוג   3-4דרגה )קשה 

 בדרגה בינונית ומעלה  (COPD) תיתחולים עם מחלת ריאות חסימסדנת שיקום ריאתי תינתן ל  . 2

 ( לפני ואחרי ניתוחי חזה ובטן.  GOLDומעלה עפ"י דירוג  2)דרגה 

  השיקום יינתן באופן -אה תלת ריסדנת שיקום ריאתי לחולים הנמצאים ברשימת ההמתנה להש .3

 רציף מעת ההכללה ברשימת ההמתנה ועד להשתלה. 

  השיקום יינתן באופן רציף למשך - (אחת או יותר)חר השתלת ריאה אתי לחולים לאסדנת שיקום רי . 4

 השנה הראשונה שלאחר ההשתלה. 

 Pulmonary) ורקי סדנת שיקום ריאתי בתדירות של אחת לשנה לחולים עם יתר לחץ דם ריאתי ע  .5

arterial hypertension)  של ארגון הבריאות העולמי)  1,קבוצה 

  של אחת לשנה לחולים עם מחלה ברונכיאקטטית מאובחנת בדימות יאתי בתדירותסדנת שיקום ר . 6

  מהצפוי אשר לקו בשתי התלקחויות בשנה או עם התלקחות אחת בשנה 80%-נמוך מ  FEV1עם 

 שהצריכה אשפוז. 

 Forcedחולים עם מחלת ריאה אינטרסטיציאלית עם ם ריאתי בתדירות של אחת לשנה ליקות שסדנ . 7

Vital Capacity (FVCפחות מ )-או   80%DLCO 60%-פחות מ . 

שתי  שחוו  ,50%מעל   FEV1עם  (COPD) לחולים עם מחלת ריאות חסימתית סדנת שיקום ריאתי  .8

 . הבאותה שנ התלקחויות או התלקחות אחת עם אשפוז
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 Actinic keratosis-טיפול פוטודינמי במושתלי איברים הסובלים מ .ט

במושתלי   Aminolevulonic acid( באמצעות photodynamic therapy- PDTטיפול פוטודינאמי )

 Olsenשל הפנים והקרקפת בדרגת חומרה קלה עד בינונית )Actinic keratosis  -איברים הסובלים מ

grade 1- 2 .) 

 

 MSI-H/dMMR בדיקת .י

אשר קיבלו טיפול קודם בפלואורופירימידין, אוקסליפלטין  עבור חולי סרטן קולורקטאלי גרורתי  .1

 ;checkpoint ימעכבתרופה ממשפחת ואירינוטקאן, והם מועמדים לטיפול ב

  לצורך התאמת, י המחלהבכל שלב)מעי גס כולל קולון ורקטום( עבור חולי סרטן קולורקטאלי  .2

   .טיפול

 מחלתו של המטופל. הבדיקה תתבצע פעם אחת במהלך 

והם   אחד או יותרהתקדמה לאחר קו טיפול שמחלתם  SCLCעבור חולי סרטן ריאה גרורתי מסוג  .3

    ;checkpoint ימעכב תרופה ממשפחת מועמדים לטיפול ב

והם    ראחד או יותקדמה לאחר קו טיפול עבור חולי סרטן מרה ודרכי מרה גרורתי שמחלתם הת . 4

    ;checkpoint ימעכב תרופה ממשפחת מועמדים לטיפול ב

 לצורך התאמת טיפול.   ,בכל שלבי המחלהעבור חולי סרטן מרה ודרכי מרה  . 5

 אחת במהלך המחלה.    הבדיקה תתבצע פעם

והם מועמדים   ר אחד או יותהתקדמה לאחר קו טיפול  עבור חולי סרטן ושט גרורתי שמחלתם .6

     ;checkpoint ימעכבמשפחת תרופה מלטיפול ב

 .  לצורך התאמת טיפול  ,בכל שלבי המחלהעבור חולי סרטן ושט  .7

 המחלה.   הבדיקה תתבצע פעם אחת במהלך

גרורתי שמחלתם התקדמה לאחר שני קווי    Gastroesophageal junctionעבור חולי סרטן גסטרי או  .8

    ;checkpoint יכבעמתרופה ממשפחת  לטיפול ב ועמדיםוהם מ   או יותרטיפול 

לצורך התאמת    ,בכל שלבי המחלה Gastroesophageal junctionאו  )קיבה( עבור חולי סרטן גסטרי .9

 טיפול.  

 הבדיקה תתבצע פעם אחת במהלך המחלה. 

  ועמדיםוהם מ או יותרסרטן לבלב גרורתי שמחלתם התקדמה לאחר שני קווי טיפול עבור חולי   .10

    ;checkpoint יכבעמ תרופה ממשפחת לטיפול ב

 .  לצורך התאמת טיפול בחולים,  בכל שלבי המחלהעבור חולי סרטן לבלב  .11

   . הלך המחלהבמ הבדיקה תתבצע פעם אחת

והם מועמדים    או יותרעבור חולי סרטן מעי דק גרורתי שמחלתם התקדמה לאחר שני קווי טיפול   .12

   ; checkpoint ימעכבחת תרופה ממשפלטיפול ב

  לצורך התאמת ,בכל שלבי המחלה)לרבות תריסריון, ג'וג'נום ואילאום ( חולי סרטן מעי דק  ורעב .13

 טיפול.  

   . במהלך המחלההבדיקה תתבצע פעם אחת 

או  חיובי גרורתי שמחלתם התקדמה לאחר שלושה קווי טיפול  HER2טן שד מסוג עבור חולי סר .14

 ;checkpoint  ימעכבתרופה ממשפחת ם לטיפול בוהם מועמדי  יותר
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חיובי גרורתי שמחלתם התקדמה לאחר   Hormone receptor (HR)עבור חולי סרטן שד מסוג  .15

 ; checkpoint  ימעכבמשפחת  תרופה מוהם מועמדים לטיפול ב או יותרשלושה קווי טיפול 

אחד או  פול תקדמה לאחר קו טי גרורתי שמחלתם ה Triple negativeעבור חולי סרטן שד מסוג  .16

        ;checkpoint  ימעכבתרופה ממשפחת והם מועמדים לטיפול ב  תריו

והם מועמדים   אחד או יותר עבור חולי סרטן רחם גרורתי שמחלתם התקדמה לאחר קו טיפול  .17

 ;checkpoint ימעכבתרופה ממשפחת פול בלטי

ארית  ים של שאו במקר , או חוזרלא נתיח שוני  בשלב מתקדם ראעבור חולי סרטן של רירית הרחם  .18

 ;Checkpointהמועמדים לטיפול בתרופה ממשפחת מעכבי מחלה לאחר ניתוח, 

והם   או יותרול עבור חולי סרטן בלוטת תריס גרורתי שמחלתם התקדמה לאחר שני קווי טיפ .19

      ;checkpoint ימעכב תרופה ממשפחת מועמדים לטיפול ב

והם   או יותרי טיפול דמה לאחר ארבעה קוו גרורתי שמחלתם התק רטן ערמוניתעבור חולי ס .20

    ;checkpoint ימעכב תרופה ממשפחת מועמדים לטיפול ב

והם   או יותרשני קווי טיפול   עבור חולי סרטן מסוג סרקומה גרורתית שמחלתם התקדמה לאחר .21

 ;checkpoint ימעכב תרופה ממשפחת מועמדים לטיפול ב

חלתם התקדמה לאחר קו  רטרופריטונאלית גרורתית שמ  ולי סרטן מסוג אדנוקרצינומהר ח עבו .22

 ;checkpoint י מעכבתרופה ממשפחת והם מועמדים לטיפול ב אחד או יותרטיפול 

שמחלתם התקדמה לאחר שני קווי   poorly differentiatedיני גרורתי עבור חולי סרטן נוירואנדוקר .23

 ;checkpointבי מדים לטיפול בתרופה ממשפחת מעכטיפול או יותר והם מוע

שמחלתם התקדמה לאחר שלושה   well diffenrentiatedעבור חולי סרטן נוירואנדוקריני גרורתי    .24

 ;checkpointופה ממשפחת מעכבי קווי טיפול או יותר והם מועמדים לטיפול בתר

והם   דמה לאחר קו טיפול אחד או יותרעבור חולי סרטן מסוג מזותליומה גרורתית שמחלתם התק   .25

 ;checkpointתרופה ממשפחת מעכבי מועמדים לטיפול ב

עבור חולי סרטן מסוג קרצינומה אדרנוקורטיקלית גרורתית שמחלתם התקדמה לאחר קו טיפול   .  26

 ;checkpointותר והם מועמדים לטיפול בתרופה ממשפחת מעכבי אחד או י

טיפול אחד או יותר והן מועמדות  קו  לאחררחם גרורתי שמחלתן התקדמה עבור חולות סרטן צוואר  .  27

 ;checkpointלטיפול בתרופה ממשפחת מעכבי 

תן התקדמה לאחר  ( שמחלPlatinum sensitiveעבור חולות סרטן שחלה גרורתי רגיש לפלטינום ) .  28

 ;checkpointשני קווי טיפול או יותר והן מועמדות לטיפול בתרופה ממשפחת מעכבי 

( Platinum refractory / resistantטורי לפלטינום )חלה גרורתי עמיד/רפרקעבור חולות סרטן ש  .  29

י  שמחלתן התקדמה לאחר קו טיפול אחד או יותר והן מועמדות לטיפול בתרופה ממשפחת מעכב

checkpoint; 

שני  קדמה לאחר שמחלתם הת Gliobalstoma multiforme (GBM)עבור חולי סרטן מוח מסוג   .  30

 ;checkpointפול בתרופה ממשפחת מעכבי ותר והם מועמדים לטי קווי טיפול או י 

עבור חולי סרטן גרורתי בבלוטות הרוק כקו טיפול ראשון והלאה והם מועמדים לטיפול בתרופה   .31

 ;checkpointשפחת מעכבי ממ



 

19 

 

טיפול או יותר והם מועמדים   עבור חולי סרטן אשכים גרורתי שמחלתם התקדמה לאחר שני קווי .  32

 ;checkpointיפול בתרופה ממשפחת מעכבי לט

( שמחלתם התקדמה לאחר שני קווי טיפול  Vaterעבור חולי סרטן גרורתי של האמפולה ע"ש ווטר ) .  33

 . checkpointם לטיפול בתרופה ממשפחת מעכבי  או יותר והם מועמדי

 פול.  תאמת טילצורך ה, בכל שלבי המחלה( Vaterווטר )של האמפולה ע"ש עבור חולי סרטן  .  34

 הבדיקה תתבצע פעם אחת במהלך המחלה 

 

  ADAMTS13בדיקת  .אי

((a Distntegrin and Metalloproteinase with a Thrombospondin Type 1 motif, member 13 

 . Caplacizumab-המטופלים ב aTTPחולי   התאמת הטיפול ומעקב אחרבדיקת  . 1 

 ,ADAMTS-13-בהמטופלים  cTTPחולי קב אחר מעול ובדיקת נוגדנים ופעילות להתאמת הטיפ .2

recombinant . 

 

 AKT1בדיקת  .בי

לון טיפול  שילאחר כ, HER2-ל שלילי ,חיובי להורמוניםבשלב מתקדם או חוזר, עבור חולי סרטן שד 

חודשים מסיום הטיפול   12וך  בת או  תוך כדי טיפול משליםשמחלתם חזרה רורתי או אנדוקריני בשלב הג

 . Capivasertib-מועמדים לטיפול בלצורך בדיקת התאמת הטיפול ב , המשלים

 

 FGF23בדיקת  .גי

 מועמדים לטיפול  ה  Tumor induced osteomalacia (TIO)לצורך בדיקת התאמת הטיפול בחולי   

 .Burosumab -ב

 

 anti-MUSK (anti muscle specific kinase)בדיקת  .די

 .Nipocalimab-ב ולם לטיפמועמדיהסטניה גראביס יאמ  לצורך בדיקת התאמת הטיפול בחולי 

 

  NTRK בדיקת . טו 

 אים: הבלצורך בדיקת התאמת הטיפול במצבים  

  ילדים עם ממאירות סולידית, שמחלתם מתקדמת מקומית או גרורתית והם מיצו את אופציות .1

 .Larotrectinibאו  Entrectinib-, המועמדים לטיפול בהטיפול האפשריות למחלתם 

  רתית או שטיפול בהסרה כירורגית יביא לתחלואהסולידית, שמחלתם גרומבוגרים עם ממאירות  .2

או   Entrectinib-האפשריות למחלתם, המועמדים לטיפול בחמורה, והם מיצו את אופציות הטיפול 

Larotrectinibט בחולים שנבדקו עם פרופיל מולקולרי מקיף של גידולים סולידיים לצורך  , למע

 . מתקדם או גרורתי NSCLC ה מסוגבחולי סרטן ריא ת טיפול התאמ

רה כירורגית יביא  , שמחלתם גרורתית או שטיפול בהסבבלוטות הרוקממאירה  עם מחלה מבוגרים   .3

 . לתחלואה חמורה
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 PIK3CA מוטציה מסוג בדיקת .זט

או  Alpelisib-לצורך בדיקת התאמת הטיפול בחולי סרטן שד מתקדם המועמדים לטיפול ב

Capivasertib. 

 

 PDL1בדיקת  .זי

   Checkpointופה ממשפחת מעכבי תר לצורך בדיקת התאמת הטיפול בחולים המועמדים לטיפול עם

 . ( בשלב מתקדם מקומי נתיחSCCHNשיים )מסוג תאים קשקטן ראש צוואר סרחולי בלטיפול 

 

 PTENבדיקת  .חי

לון טיפול  שילאחר כ, HER2-ל שלילי ,מוניםחיובי להור בשלב מתקדם או חוזר, עבור חולי סרטן שד 

חודשים מסיום הטיפול   12או בתוך   תוך כדי טיפול משליםשמחלתם חזרה רורתי או אנדוקריני בשלב הג

 ..Capivasertib-מועמדים לטיפול בלצורך בדיקת התאמת הטיפול ב , המשלים
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 באחריות קופות החולים ותתרופ .3

 יתווספו התרופות הבאות:  א.

ACORAMIDIS 

ADAMTS13, RECOMBINANT 

AMIVANTAMAB 

BETULA EXTRACT + BIRCH BARK EXTRACT 

BUPROPION + DEXTROMETHORPHAN 

DIFELIKEFALIN 

EFANESOCTOCOG ALFA 

EFLORNITHINE 

FRUQUINTINIB 

GARADACIMAB 

GIVOSIRAN 

GUANFACINE 

LATANOPROSTENE BUNOD 

LAZERTINIB 

LEBRIKIZUMAB 

LUTETIM (Lu-177) VIPIVOTIDE TETRAXETAN 

PROSTATE SPECIFIC MEMBRANE ANTIGEN 618 

NIPOCALIMAB 

OXYBUTYNIN, INTRAVESICAL  

PALOPEGTERIPARATIDE 

RIMEGEPANT 

SELADELPAR 

VANZACAFTOR + TEZACAFTOR + DEUTIVACAFTOR 

VORASIDENIB 
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 כדלהלן: הוראות השימוש בתרופות יהיו  ב.

 ABROCITINIB (Cibinqo)הוראות לשימוש בתרופה  .1 

בדרגת חומרה בינונית עד קשה )בהתאם לסקלת   Atopic dermatitis-לטיפול בהתרופה תינתן  

IGA  בחולים שמחלתם לא נשלטת או עבורם קיימת הוריית נגד לאחר טיפול  4או  3דרגה )

 . ד לפחותול סיסטמי אחקומי וקו טיפ מ

או   Baricitinibאו  Upadacitinibאו  Dupilumabהטיפול לא יינתן בשילוב עם  

Lebrikizumab  . 

ובאחת   Lebrikizumabאו  Dupilumab-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לקבל טיפול ב

 .  Upadacitinib, Abrocitinib, Baricitinib –התרופות  משלוש

  באלרגיה ה ברפואת עור ומין או מומחהעשה לפי מרשם של מומחמתן התרופה האמורה יי

 ואימונולוגיה קלינית. 

)נספח   התוויות מפורטות למתן הטיפול מפורטות בחוזר חטיבת טכנולוגיות רפואיות, מידע ומחקר

 ג' לחוזר זה(. 

 

 ACALABRUTINIB (Calquence)הוראות לשימוש בתרופה  .2   

 קרים האלה:התרופה תינתן לטיפול במ א.  

ם  מתאי וואינ  וטיפול למחלת   שטרם קיבלחולה בגיר ב , Mantle cellלימפומה מסוג  .1

 (. HSCTלהשתלת תאי גזע אוטולוגית )

ו החולה יהיה זכאי לטיפול בתרופה אחת בלבד ממשפחת מעכבי  מחלת במהלך

BTK. 

 למחלתו.  BTKהטיפול בתרופה יינתן לחולה שטרם טופל במעכב 

  ( לאחר טיפולrelapsedבעבור חולים שמחלתם חזרה )  Mantle cellוג לימפומה מס  . 2

   קודם אחד לפחות.

ה יהיה זכאי לטיפול בתרופה אחת בלבד ממשפחת מעכבי  לתו החולבמהלך מח 

BTK. 

 למחלתו.  BTKהטיפול בתרופה יינתן לחולה שטרם טופל במעכב 

לתו חזרה  ולה שמח ו או בחבחולה שטרם קיבל טיפול למחלת CLLלוקמיה מסוג  .  3

(relapsed או הייתה עמיד ) ה(refractoryלטיפול קודם ) . 

י  מהלך מחלתו החולה יהיה זכאי לטיפול בתרופה אחת בלבד ממשפחת מעכבב

BTK  למעט חולים אשר טופלו בשילוב של ,Ibrutinib  יחד עםVenetoclax   או

ן בקו ראשון  טיפול קצוב בזמב Venetoclaxיחד עם  Acalabrutinibבשילוב של 

 כמונותרפיה.  BTKר יהיו זכאים לקו טיפול נוסף במעכב אש

בקו   BTKעם מעכב  Venetoclaxאחד של    חולה יהיה זכאי למשלבלתו  מח  במהלך

 הראשון.  

למחלתו, למעט חולים אשר   BTKהטיפול בתרופה יינתן לחולה שטרם טופל במעכב 

 Acalabrutinibבשילוב של או  Venetoclaxיחד עם  Ibrutinibטופלו בשילוב של  
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בטיפול קצוב בזמן בקו ראשון אשר יהיו זכאים לקו טיפול   Venetoclaxיחד עם 

 כמונותרפיה.  BTKנוסף במעכב 

בחולה שטרם  למעט כטיפול משולב ,  Venetoclaxהתרופה לא תינתן בשילוב עם 

מחזורי   14לה על שולב לא יע הטיפול המ קיבל טיפול למחלתו. במקרה זה משך

   .יפולט

 שה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה או רופא מומחה בהמטולוגיהמתן התרופה האמורה ייע ב.  

ומחקר מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ג'    התוויות  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

  ACORAMIDIS (Attruby )הוראות לשימוש בתרופה  .3 

 עונים על כל אלה: טיפול בחולים ההתרופה תינתן ל א. 

 wild type or hereditary transthyretin-mediated amyloidosisקרדיומיופתיה מסוג  . 1

(ATTR-CM)   

 .  ATTRאבחנה של  . 2

 ם:תקבע על פי שני התנאים הבאי ATTRלעניין זה אבחנה של  

   .(MRIקליניקה אופיינית ובדיקות דימות )אקו או  א.  

 .  bone-seeking tracersבמיפוי עם  3או   2 דרגה קליטה ב. 

במידה ושני התנאים דלעיל לא מתקיימים במלואם וקיים חשד קליני משמעותי יש  

 בביופסיה והאבחנה תקבע על פיה. להמשיך לבירור 

 .NYHA 3או  NYHA 2או   NYHA 1דרגות תפקוד  . 3

 Tafamidisהתרופה לא תינתן בשילוב עם  ב.

 פי מרשם של רופא מומחה בקרדיולוגיה. ה ייעשה למתן התרופ . ג

 

 ADAMTS13, RECOMBINANT (Adzynma )הוראות לשימוש בתרופה  .4 

 congenital -חולה הלוקה בב( on demandפי הצורך )ל  טיפול מניעתי אוכהתרופה תינתן  א.

Thrombotic Thrombocytopenic Purpura (cTTP) , ירידה בפעילות של עםADAMTS13 

 העונה על אחד מאלה: , ADAMTS13נוגדנים כנגד וללא   10%-מתחת ל

 .TTPשל (  subacuteחריף )-או תת( acute)ריף חקליני  חווה ביטוי .1

 חד מאלה:חריף או תת חריף יוגדר כא תקף עניין זה הל

  מוחישבץ  כדוגמת) או ורידיעורקי   טיאירוע טרומבוכתוצאה מ קצהפגיעה באיברי  א.

 ;(acute coronary syndromeאו 

  אי ספיקה כלייתיתאו  כרוניים יםי ירולוגותסמינים נגון )כוסקולרית -מחלה מיקרו ב.

 ; (כרונית

  Thrombotic microangiopathy ( של שניים בשנהלפחות חוזרים תכופים )  ארועים ג.

 כל אלה: ב המתבטאת

 ; מהנורמהכים נמוהמטוקריט  או  המוגלובין  .1 



 

24 

 

(, או  ULN) מהגבול העליון של הנורמה  1.5ה מפי )למעל  LDH-עליה ב  .2

שברי  או , או בילירובין בלתי ישיר מוגבר הפטוגלובין נמוך מערך הנורמה,

 ;1.5%תאים במשטח דם מעל 

    .רומבוציטופניהת .3

 .  ומשכב הלידה  הריוןבמהלך טיפול כ,  cTTP עם אבחנה שלנשים  .2    

 (. 1גדרות סעיף א )רופא מומחה והיקול דעת  שלבהתאם   -המשך טיפול לאחר לידה לעניין  

 ופא מומחה בהמטולוגיה או המטולוגיה ילדים. ה לפי מרשם של רמתן התרופה ייעש ב.

 

 ALIROCUMAB (Praluent)הוראות לשימוש בתרופה  .5 

התרופה תינתן למניעה שניונית של אירועים קרדיווסקולריים בחולים עם מחלה   א.  

-הי איסכמי לא אמבולי וערכי  ה שחוו בעבר אוטם שריר הלב או שבץ מוח קרדיווסקולרית ידוע 

LDL  מ"ג/דצ"ל, למרות טיפול מרבי בסטטינים בשילוב עם  90שלהם מעלEzetimibe .   

תחילת הטיפול בתרופה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה בקרדיולוגיה או רופא מומחה   ב. 

 בליפידים או רופא מומחה בנוירולוגיה. 

בחוזרויוהתו מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקר  ת  מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  ג'    חטיבת  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 AMIVANTAMAB (Rybrevant )הוראות לשימוש בתרופה  .6 

 טיפול במקרים האלה:התרופה תינתן ל א.    

 םע,  ירורת ם מקומי או גמתקדבשלב  NSCLCמסוג  לטיפול בחולה בגיר עם סרטן ריאה  .1

 כקו טיפול ראשון והלאה.  , EGFR exon 20 insertionמוטציה מסוג 

 הטיפול לא יינתן בשילוב עם מעכבי טירוזין קינאז.  

שלב , בNSCLCלטיפול בחולה בגיר עם סרטן ריאה מסוג   Lazertinibב עם בשילו .2

 או   EGFR exon 19 deletionמתקדם מקומי או גרורתי, עם מוטציה מסוג 

EGFR exon 21 L858R substitutionכקו טיפול ראשון ,.  

או   Osimertinib –יהיה החולה זכאי לאחת מאופציות הטיפול הבאות במהלך מחלתו   

 . Lazertinibעם  Amivantamabשילוב 

 . TKIs-יהיה החולה זכאי לטיפול בתרופה אחת ממשפחת הבמהלך מחלתו  

י( לא תוגדר  רתא נתיח או גרובשלב מתקדם )ל NSCLCסרטן ריאה מסוג  לעניין זה 

 . בשלב בר הסרה בניתוח NSCLCטן ריאה מסוג  רסכאותה מחלה כמו 

 למחלתו.  Amivantamab-ב הטיפול בתרופה יינתן לחולה שטרם טופל  ב.

 . באונקולוגיהשה לפי מרשם של מומחה מתן התרופה האמורה ייע .  ג

בחוזר מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  טכ  התוויות  ומחקרנולוגיות  חטיבת  מידע  ג'    רפואיות,  )נספח 

 לחוזר זה(. 
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  ATEZOLIZUMAB (Tecentriq)הוראות לשימוש בתרופה  .7

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: א.  

 מאלה:   סרטן מתקדם מקומי או גרורתי של דרכי השתן בחולה העונה על אחד .  1

בת  דם במשטר שכלל תרכוקיבל טיפול כימותרפי קומחלתו התקדמה לאחר ש א.  

 פלטינום למחלתו הגרורתית;

חודשים מטיפול כימותרפי במשטר שכלל תרכובת   12מחלתו התקדמה בתוך   ב.  

 . noeoadjuvant( או adjuvantפלטינום במסגרת משלימה ) 

-בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת

Checkpoint inhibitors . 

מתקדם מקומי או גרורתי של דרכי השתן כקו טיפול ראשון בחולה העונה על אחד  רטןס . 2

 מאלה: 

 לפי   PDL1ומבטא   Cisplatinאינו מתאים לטיפול במשלב כימותרפי המכיל  א.  

PD-L1 stained tumor infiltrating cells [IC] covering > 5% . 

מכיל תרכובת פלטינום כלשהי, ללא תלות  אינו מתאים לטיפול במשלב כימותרפיה ה ב.  

 . PDL1ביטוי  ברמת

-ך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת הבמהל

Checkpoint inhibitors . 

כימותרפי מבוסס פלטינום, בסרטן ריאה מסוג  טיפול טיפול משלים לאחר ניתוח וכ . 3

NSCLC   שלבי מחלהII   עדIIIa המבטא ,PDL1  ומעלה בתאי הגידול 50%ברמה של  ,

 . ALKאו  EGFRמוטציות מסוג  מבטא ושאינ ו

 משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על שנה.  

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

או לטיפול   Nivolumab-ניתוחי ב בשלב מחלה נתיח יהיה החולה זכאי לטיפול טרום

 . Pembrolizumabאו  Atezolizumab-ב משלים לאחר ניתוח 

וגדר כאותה מחלה כמו  יח או גרורתי( לא בשלב מתקדם )לא נתיסרטן ריאה לעניין זה 

 בשלב בר הסרה בניתוח. סרטן ריאה 

מחלתם בחולים ש Non small cell lung cancer (NSCLC)סרטן ריאה גרורתי מסוג   .4

 קודם מבוסס פלטינום. דמה לאחר קו טיפול כימותרפי התק

-המשתייכות למשפחת ה  במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות

Checkpoint inhibitors . 

 PDL1בחולים המבטאים חלבון  NSCLCקו טיפול ראשון בסרטן ריאה גרורתי מסוג   .5

 . EGFR, ALK, ROS1מוטציות מסוג שאינם מבטאים  ומעלה,  50%ברמה של 

-ייכות למשפחת הלתרופה אחת בלבד מתרופות המשתבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי 

Checkpoint inhibitors . 
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  PDL1בחולים עם רמות חלבון  NSCLCקו טיפול ראשון בסרטן ריאה גרורתי מסוג  .  6

ת טאים מוטציו (, שאינם מבPDL1)כולל חולים שאינם מבטאים  50%-כה מברמה נמו

 .EGFR, ALK, ROS1מסוג 

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

 triple negative (TNBC)בחולה סרטן שד מתקדם מקומי לא נתיח או גרורתי מסוג  . 7

פי למחלתו  ותרומעלה, אשר טרם קיבל טיפול כימ  1%בערך של  PDL1המבטא 

 המתקדמת או הגרורתית.  

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

 ח או גרורתי, בחולים שטרם קיבלו טיפול סיסטמי למחלתם.סרטן הפטוצלולארי לא נתי  . 8

 + Atezolizumab –ת הבאות לה זכאי לאחת מהתרופובמהלך מחלתו יהיה החו

Bevacizumab, Lenvatinib, Sorafenib,  Durvalumab + Tremelimumab, 

Nivolumab + Ipilimumab . 

-בד מתרופות המשתייכות למשפחת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בל

Checkpoint inhibitors   לעניין זה שילוב(Durvalumab  ם עTremelimumab שילוב   ו א

Nivolumab + Ipilimumab תרופה אחת(ו כיחשב . 

 Alveolar soft part sarcoma במבוגרים ובילדים בני שנתיים ומעלה עם סרקומה מסוג  .9

(ASPS)  .לא נתיחה או גרורתית 

מומחה  רופא ה או ונקולוגי מומחה בארופא מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של  ב.   

 ולוגית. לוגיה אונק באורולוגיה המטפל באורו

ומחקר מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ג'    התוויות  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 BARICITINIB (Olumiant  )הוראות לשימוש בתרופה   .8

 מקרים האלה:התרופה תינתן לטיפול ב

-ת הם ממשפחלתכשירי ( כאשר התגובה Rheumatoid arthritisארתריטיס ראומטואידית )  .א

DMARDs ם  איננה מספקת, ובהתקיי( עדות לדלקת פרקיםRA-Rheumatoid Arthritis  )

 פעילה המתבטאת בשלושה מתוך אלה: 

 בארבעה פרקים ויותר;  מחלה דלקתית  .  1

 ;  החורגים מהנורמה CRPשקיעת דם או  .  2

 של הפרקים הנגועים;   RA-שינויים אופייניים ל   .3

   .יתפגיעה תפקוד .  4

   .עם אלופציה אראטה חמורהבחולים בגירים  יפול ט ב.

 רפואת עור ומין. מומחה בהתחלת הטיפול תיעשה לפי מרשם של רופא 



 

27 

 

או   3דרגה  IGAבדרגת חומרה בינונית עד קשה )בהתאם לסקלת   Atopic dermatitis-טיפול ב . ג

ית נגד לאחר טיפול  שמחלתם לא נשלטת או עבורם קיימת הורישנים  12-18בני ( בחולים 4

 . יסטמי אחד לפחותמקומי וקו טיפול ס 

או   Dupilumabאו  Upadacitinibאו  Abrocitinibהטיפול לא יינתן בשילוב עם  

Lebrikizumab  . 

, ובאחת  Lebrikizumabאו  Dupilumab–יה החולה זכאי לקבל טיפול בבמהלך מחלתו יה

 .  Upadacitinib, Abrocitinib, Baricitinib –התרופות  לושמש

מומחה  רופא  מומחה ברפואת עור ומין או  רופא מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של

 באלרגיה ואימונולוגיה קלינית.

חטיבת   בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  מידע  רפואיות,  ג'   טכנולוגיות    )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 BELANTAMAB MAFODOTIN (Blenrep  )הוראות לשימוש בתרופה   .9

  שלושה קווי התרופה תינתן לטיפול במיאלומה נפוצה חוזרת או רפרקטורית, לאחר לפחות  א. 

 .CD38ם ונוגדן כנגד תכשיר אימונומודולטורי, מעכב פרוטאזוקודמים שכללו טיפולים 

שר שני קווי טיפול נפרדים )לא בשילוב(, כאבבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לקבל טיפול  ב.

 ,Belantamab mafodotin, Elranatamab- תכשיריםמבין הבכל קו טיפול יינתן תכשיר אחד 

Selinexor, Talquetamab, Teclistamab . 

 מתן התרופה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה או רופא מומחה בהמטולוגיה. ג.  

בחוזר מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  טכנולוגיות    התוויות  ומחקחטיבת  מידע  ג'    ררפואיות,  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 BENRALIZUMAB (Fasenra  )תרופה הוראות לשימוש ב  .10

 :מקרים האלהבהתרופה תינתן לטיפול 

 שנים ומעלה העונים על כל אלה:   12אסתמה אאוזינופילית חמורה בחולים בני  א.

 .אסתמה בדרגת חומרה קשה  .1

 עונים על אחד מאלה: . 2

עונים על  , אשר פר מיקרוליטר ומעלה תאים 300ברמה של  ופיליה בדםאאוזינ  .  א

 לפחות אחד מאלה: 

ת אחת מהן הצריכה פניה למיון או אשפוז  ו יותר אשר לפחושתי החמרות א    .1

 בשנה האחרונה עקב אסתמה לא מאוזנת. 

שלוש החמרות או יותר בשנה האחרונה שנזקקו לטיפול בסטרואידים   .2

 .  סיסטמיים

 .  וע בקורטיקוסטרואידים במתן פומילי אסתמה הזקוקים לטיפול קבוח .3

המטופלים באופן  תאים פר מיקרוליטר ומטה,   400אאוזינופיליה בדם ברמה של  ב.

מ"ג ומעלה פרדניזון   5קבוע בקורטיקוסטרואידים במתן פומי )מינון קבוע תואם 

ומעלה פרדניזון ליום   מ"ג  5או שימוש בקורטיקוסטרואידים במינון של מעל ליום  

ה )לתקופה רציפה או לא רציפה שקדמה לתחילת  למשך לפחות ששה חודשים בשנ

 הטיפול(( במטרה לשלוט במחלה.  
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 .  Omalizumabאו בשילוב עם   Dupilumabהטיפול לא יינתן בשילוב עם  

עשה לפי מרשם של רופא מומחה ברפואת ריאות או רופא מומחה  הטיפול בתרופה האמורה יי

 רגיה ואימונולוגיה קלינית.לאב

רפרקטורית או עם התלקחויות   Eosinophilc granulomatosis with polyangitis (EGPA) ב.

   חוזרות בחולים בגירים העונים על כל אלה:

 עונה על כל אלה:  . 1

י  שהוא בעל תפקודי נשיפה המדגימים חסימה הפיכה עפ"  מאובחן באסטמה . א

 הקריטריונים. 

 . תמדתפיליה מאאוזינו ב.

 עונה על שניים מהבאים:  . 2

 הו;פן כלי הדם בביופסיה מאיבר כלשוסקוליטיס עם אאוזינופילים בדו   א.

ריטיס  גלומרולונפריטיס בביופסיית כליה או משקע שתן המתאים לגלומרולונפ ב.

( ו/או אירוע מוכח של פריקרדיטיס )ע"פ קליניקה, מדדי דלקת, אק"ג  RBC)גלילי 

)עם הוכחה של דלקת   MI/ מיוקרדיטיס )כנ"ל, לרבות טרופונין חיובי( או   ואקו לב(

 דם הכליליים(; בכלי ה

 ; או הצללות מפוזרות בריאותדימום אלוואולרי   ג.

 חיובית;  p-ANCAבדיקת  . ד

 ;simplexאו  mononeuritis multiplexנוירופתיה מסוג  . ה

 סינוסיטיס כרונית עם פוליפים נזלים. ו.     

 למשך שלושה חודשים לפחות. שלון בטיפול בגלוקוקורטיקואידים ילאחר כ  .3

את ריאות או רופא  הטיפול בתרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה ברפו .4

 רופא מומחה בראומטולוגיה. מומחה באלרגיה ואימונולוגיה קלינית או 

טכנולו חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  מידע  רפואיות,  ג'    גיות  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 BEROTRALSTAT (Orladeyo  )הוראות לשימוש בתרופה   .11

  תקינות רמות או עם 2או   1( מסוג  HAEגיואדמה תורשתית )לה אנל בחוהתרופה תינתן לטיפו א.  

 העונה על אחד מאלה:  C1-INH (HAE-nC1-INH) של

נים ומחלתו  שך חודש במהלך ששת החודשים האחרוחווה שלושה התקפים לפחות במ .  1

 אינה בשליטה באמצעות הטיפולים הקיימים היום. 

לפניה לסיוע רפואי לפחות שלוש   שנדרשחולה לעניין זה מחלה שאינה בשליטה תוגדר ב 

 פעמים במהלך שישה חודשים, עם תיעוד רפואי של ההתקף.  

 מתועד, במהלך השנה האחרונה.  לקה בהתקף אנגיואדמה תורשתית מסכן חיים,  .  2

 לעניין זה התקף מסכן חיים יוגדר כמקובל בספרות וככזה שחייב אשפוז  

 .  Garadacimabאו  Lanadelumabם התרופה לא תינתן בשילוב ע  ב. 

 הטיפול בתרופה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה באימונולוגיה קלינית ואלרגולוגיה. ג.  
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 BIRCH BARK EXTRACT (Filsuvez )תרופה הוראות לשימוש ב .12

 Dystrophic epidermolysisעם תמס בועתי ) חודשים ומעלה 6בני חולים התרופה תינתן ל א. 

bullosa (DEB) ו-Junctional epidermolysis bullosa (JEB)) גנטית וקלינית, לפי אבחנה  

 .(partial thickness woundsלטיפול בפצעים בעובי חלקי )

 מרשם של רופא מומחה ברפואת עור ומין. ה ייעשה לפי  הטיפול בתרופ .ב   

 

 BINIMETINIB (Mektovi)הוראות לשימוש בתרופה  .13  

 :לטיפול במקרים האלההתרופה תינתן   א. 

לטיפול במלנומה מתקדמת )גרורתית או שאיננה נתיחה( בחולה    Encorafenibם וב עבשיל .1

 .  BRAF-המבטא מוטציה ב

יהיה החולה זכאי לטיפול בתרופה אחת בלבד מהתרופות המפורטות להלן  מחלתו  במהלך 

– Binimetinib, Cobimetinib, Trametinib . 

לא תוגדר כאותה מחלה כמו   לעניין זה מלנומה בשלב מתקדם )לא נתיח או גרורתי(

 יתוח. מלנומה בשלב בר הסרה בנ

 BRAF V600E mutatedם מסוג כטיפול בסרטן ריאה מתקד Encorafenibבשילוב עם  .2

NSCLC . 

  – להלן  יםהמפורטאחד מבין השילובים ה זכאי לטיפול בבמהלך מחלתו יהיה החול 

Encorafenib + Binimetinib, Dabrafenib + Trametinib. 

 מומחה באונקולוגיה.  מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של . ב

 

 BLINATUMOMAB (Blincyto  )הוראות לשימוש בתרופה   .14

 התרופה תינתן לטיפול במקרים אלה:  א. 

 Philadelphia chromosome-negative  B cellקמיה מסוג חולים בגירים הלוקים בלו . 1

precursor acute lymphoblastic leukemia (ALL)( עמידה או חוזרת )Relapsed / 

Refractory.) 

  בלבד מהתרופות המפורטות להלןבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לטיפול בתרופה אחת 

- Blinatumomab, Inotuzumab ozogamicin חולה אשר לא השיג תגובה  , למעט ב

 האמורות.   מינימלית לאחר ניסיון טיפולי של מחזור טיפול אחד באחת מהתרופות

-Philadelphia chromosomeחולים בגירים הלוקים בלוקמיה מסוג כמונותרפיה, ב  .2

positive CD19 positive B cell precursor acute lymphoblastic leukemia (ALL) )

 tyrosine, שמיצו טיפול בלפחות שני מעכבי (Relapsed / Refractory)ה נשנית או עמיד

kinase  טיפולית אחרת.  עבורם אפשרותושלא קיימת 

 משך הטיפול להתוויה זו לא יעלה על חמישה מחזורי טיפול.  

  ופה אחת בלבד מהתרופות המפורטות להלןולה זכאי לטיפול בתרבמהלך מחלתו יהיה הח

- Blinatumomab, Inotuzumab ozogamicin  למעט בחולה אשר לא השיג תגובה ,

 זור טיפול אחד באחת מהתרופות האמורות. מינימלית לאחר ניסיון טיפולי של מח
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 Philadelphia chromosome-negative CD19+ B cellכמונותרפיה במבוגרים עם  .3

precursor acute lymphoblastic leukemia (ALL)   בהפוגה ראשונה או שניה עם מחלה

 ומעלה.   0.1%( בערך של MRD – minimal residual diseaseשארית מינימלית )

 Philadelphia chromosome-negativeעם מאובחנים חדשים במבוגרים  ,כמונותרפיה .4

CD19+ B cell precursor acute lymphoblastic leukemia (ALL)  בשלב ,

 סולידציה של כימותרפיה רב שלבית. הקונ

 . מחזורי טיפול ארבעהמשך הטיפול להתוויה זו לא יעלה על  

 Philadelphia chromosome-negativeבלוקמיה מסוג  ילדים בני שנה ומעלה הלוקים  .5

CD19+ B cell precursor acute lymphoblastic leukemia (ALL)  מידה או חוזרת ע

(Relapsed / Refractory .) 

 Philadelphiaעם מאובחנים חדשים  ילדים בני חודש ומעלה בכמונותרפיה  .6

chromosome-negative CD19+ B cell precursor acute lymphoblastic leukemia 

(ALL) ,ו  ים בסיכון בינוני אגדר ו, המסולידציה של כימותרפיה רב שלביתבשלב הקונ

 . גבוה

 . מחזורי טיפול שנייעלה על משך הטיפול להתוויה זו לא   

 Philadelphiaמחזור יחיד כחלק מטיפול קונסולידציה, בילדים חולי לוקמיה מסוג  . 7

chromosome negative CD19 positive B-precursor ALL   בסיכון גבוה, בחזרת

 מחלה ראשונה. 

 יה.חה באונקולוגיה או רופא מומחה בהמטולוגמתן התרופה ייעשה לפי מרשם של מומ ב.  

חט בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  ג'    יבת  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 BRENTUXIMAB VEDOTIN (Adcetris :)וש בתרופה הוראות לשימ .15

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: א. 

כקו טיפול מתקדם, לאחר כישלון   HL (Hodgkin's lymphoma)וג טיפול בלימפומה מס . 1

בחולים   של השתלת מח עצם אוטולוגית או כישלון של שני קווי טיפול כימותרפיים לפחות

 ח עצם אוטולוגית.   שאינם מועמדים להשתלת מ 

בחולה שעבר    HL (Hodgkin's lymphomaטיפול קונסולידציה בלימפומה מסוג ) . 2

 יכון גבוה לחזרה או להתקדמות מחלה. עצם אוטולוגית ומצוי בס השתלת מח  

 סיכון גבוה לעניין זה יוגדר בחולה העונה על אחד מאלה:

 ר הטיפול הראשוני;  חודשים( של המחלה לאח 12-חות מ • חזרה מהירה )תוך פ

 • עמידות לטיפול הראשוני;  

 לפני השתלת מח העצם.   Salvage-• עמידות לטיפול ה

כקו טיפול ראשון עבור חולים עם מחלה מתקדמת  Hodgkin'sימפומה מסוג ל בלטיפו  . 3

 ( בשילוב כימותרפיה, העונים על אחד מאלה: 3-4)שלב 

 ; ומעלה 0בערך  IPSשנה והוא עם   60שנים ומעלה שלא מלאו לו  18חולה בן  א. 

 ; שנה ומעלה 60חולה בן  ב. 
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ול נמצאה הפרעה הכוללת אחד  חולה אשר בתפקודי הריאה לפני תחילת הטיפ ג.  

 מאלה: 

1  . DLCO<70%  ; 

2 . FVC<70% ; 

 מחלת ריאות כרונית; . 3

 צורך בחמצן קבוע.  . 4

 ALCL (systemic anaplastic large cellטיפול בלימפומה סיסטמית מסוג  . 4

lymphoma)  או כקו טיפול מתקדם, לאחר כישלון של קו טיפול  כקו טיפול ראשון

 לפחות.     כימותרפי אחד 

, כקו  CD30עם ביטוי של  Peripheral T-cell lymphomasטיפול בלימפומות מסוג  . 5

 ון.  טיפול ראש

לאחר   CD30 positive cutaneous T-cell lymphoma (CTCL)טיפול בלימפומה מסוג  . 6

 קו טיפול סיסטמי אחד או יותר.

  IIbשלב מתקדם )  ווה ל( יותMycosis fungoidesבחולים עם מיקוזיס פונגואידס )

 ומעלה(. 

או  חה בהמטולוגיה מתן התרופה יעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה או מומ 

 ת עור ומין המטפל בדרמטולוגיה אונקולוגית.מומחה ברפוא

למחלה זו, למעט אם החולה קיבל   Brentuximab-הטיפול בתכשיר יינתן לחולה שטרם טופל ב ב.  

 כקו טיפול ראשון למחלה מתקדמת  Hodgkin'sומה מסוג את הטיפול בתכשיר בלימפ 

 .  (3רט בסעיף א )( בשילוב כימותרפיה, כמפו3-4)שלב 

 מתן התרופה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה או מומחה בהמטולוגיה.  ג.   

ומחקר מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ג'    )נספח  התוויות 

 חוזר זה(. ל

 

 BREXUCABTAGENE AUTOLEUCEL (Tecartus:)הוראות לשימוש בתרופה  .16

 מקרים האלה:פול ביטהתרופה תינתן ל א.

לאחר שני קווי טיפול סיסטמיים    ,חוזרת או רפרקטורית, Mantle cellלימפומה מסוג  .1

 . BTK, כולל מעכב ומעלה

 ,Brexucabtagene autoleucel  –מאלה טיפול באחת במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי ל 

Lisocabtagene maraleucel . 

חוזרת או רפרקטורית, בחולה  B-cell Acute lymphoblastic leukemiaלוקמיה מסוג  .2

 בגיר.  

 ,Brexucabtagene autoleucel  –במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לטיפול באחת מאלה 

Tisagenlecleucel  . 

 פי מרשם של מומחה באונקולוגיה או מומחה בהמטולוגיה. ליעשה ופה יתן התר מ .   ב

ומחקר מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ג'    התוויות  )נספח 

 לחוזר זה(. 
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 BUPROPION + DEXTROMETHORPHAN (Auvelity:) הוראות לשימוש בתרופה  .17

לטיפול בדיכאון   SNRIאו  SSRIוב עם תרופה ממשפחת יל בשפיה או כמונותרהתרופה תינתן  א. 

שני קווי  מיצה טיפול בש בגיר(, בחולה  Resistant major depressive disorderמג'ורי עמיד )

טיפול אנטי דיכאוניים משתי קבוצות פרמקולוגיות שונות לפחות באפיזודה הדיכאונית  

 הנוכחית.  

 .פסיכיאטריהה בומח ם של מפי מרשמתן התרופה ייעשה ל ב. 

 

 BUROSUMAB (Crysvita)הוראות לשימוש בתרופה  .18  

 מקרים האלה:התרופה תינתן לטיפול ב א.  

1. X-linked hypophosphataemia :בעונים על אחד מאלה 

 חולים עם עדות רדיוגרפית למחלת עצם ולוחיות גדילה פעילות.  א.

 יחוי לוחיות הגדילה. ועד לא   גיל שנהזה הטיפול יינתן עבור ילדים מ לעניין   

 חולים ללא לוחיות גדילה פעילות העונים על אחד מאלה:  . ב

 מ"ג/דצ"ל;   2-רמת זרחן נמוכה מ . 1

 שברים ופסאודו שברים ספונטניים;   . 2

 מוגברת;   alkaline phosphataseרמת  .3

 כאב עצמות חמור;  . 4

 ופדי. לפני ניתוח אורטמקדים  טיפול  . 5

אוסטאומלציה  ב FGF23-ה לקשורהיפופוספטמיה הומעלה לטיפול בשנתיים   בחולה בן .2

גידולים מזנכימליים ל  משנית, ( Tumor induced osteomalacia - TIO) גידול-מושרית

  לא ניתן אשר כ ,(phosphaturic mesenchymal tumors) בשתן זרחן הגורמים להפרשת 

 אותו. או שלא ניתן לאתרת של הגידול מרפאכריתה בצע ל

 . פעיל Dוויטמין   , למרות טיפול בזרחןטמיה תסמיניתפפוס הטיפול יינתן להיפו

  ומחה באנדוקרינולוגיה או מומחה בנפרולוגיה אומרשם של מה לפי מתן התרופה ייעש ב. 

 במחלות מטבוליות של העצם.

ומחק מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ג'    רהתוויות  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 CABOZANTINIB (Cabometyx)הוראות לשימוש בתרופה  .19  

 פול במקרים האלה:התרופה תינתן לטי א.   

 סרטן כליה מתקדם או גרורתי )גם כקו טיפול ראשון(;  . 1

 DTC (Differentiated thyroidשל התירואיד מסוג כמונותרפיה, לטיפול בסרטן   . 2

carcinoma)מקומי או גרורתי, בחולה עם מחלה עמידה או שאיננו    מתקדם , בשלב

מה במהלך או לאחר טיפול סיסטמי  מועמד לטיפול ביוד רדיואקטיבי,  ושמחלתו התקד 

 קודם.

או    נתיח ושאינ ( well differentiated) היטב ין  ממוי   נוירואנדוקריני  עם גידולבחולה בגיר   .3

לאחר לפחות   והתקדמות של מחלת  הר חוו(, אשpNETבלבלב )ם וקהממ  ,גרורתישהינו 

 טין.  טיפול סיסטמי אחד קודם שאיננו אנלוג לסומטוסט
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 SSTRקו שני, בחולים עם סטטוס יינתן כהטיפול  שלילי   SSTRבחולים עם סטטוס 

 . קו רביעי, הטיפול יינתן כחיובי

  א מומחהה או רופמתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה באונקולוגי  ב.   

ו רופא מומחה  באורולוגיה המטפל באורולוגיה אונקולוגית או רופא מומחה באנדוקרינולוגיה א 

 ברפואת אף אוזן גרון.

ומחקר מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ג'    התוויות  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 CAPIVASERTIB (Truqap )הוראות לשימוש בתרופה  .20

ים, החולים  , לטיפול בנשים פוסט מנופאוזליות, ובגברFulvestrantהתרופה תינתן בשילוב עם  א. 

שינוי  , ועם HER2-ים להורמונים, שליליים לורים חיוביבסרטן שד מתקדם, שהם עם רצפט

, שמחלתם התקדמה לאחר טיפול אנדוקריני והם  PTENאו  AKT1או   PIK3CAמסוג  גנטי

 או בריאה.  עם גרורות בכבד 

 . Alpelisib, Capivasertib –במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לטיפול באחת מהתרופות  ב.

 . מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה .  ג

 

 CARIPRAZINE (Reagila )הוראות לשימוש בתרופה    .21

 האלה: הטיפול בתרופה האמורה יינתן במקרים   א. 

 ה סכיזופרניה, אשר עונה על  אחד מהתנאים האלה:  גיר שהוא חוללמבוטח ב  . 1

 ;  Aripiprazole-פול קודם בפיתח תופעות לוואי לטי א.  

וטית שניתנה לו כקו טיפול קודם, והוא  הגיב חלקית לטיפול בתרופה אנטי פסיכ  ב. 

 ; D2 partial agonistמועמד לטיפול בתכשיר אנטי פסיכוטי מסוג  

י תרופות או יותר ממשפחת התרופות האנטיפסיכוטיות  לה בו בזמן שת לא יינתנו לחו

 האטיפיות. 

( במטופלים מבוגרים עם  mixedאו אפיזודות מעורבות ) ריפות של מאניה אפיזודות ח . 2

אשר חוו יעילות חלקית ו/או תופעות לוואי בטיפול בתכשיר   Iפרעה דו קוטבית סוג  ה

 אחר. 

אשר חוו יעילות חלקית   Iרעה דו קוטבית  לים מבוגרים עם הפאפיזודות של דיכאון במטופ  . 3

 כשיר אחר.  ו/או תופעות לוואי בטיפול בת

   .major depressive disorder (MDD(טיפול אוגמנטציה בדיכאון מסוג  .4

של רופא מומחה בפסיכיאטריה או   התחלת הטיפול בתרופה תהיה על פי הוראתו ב.  

 ר, לפי העניין. בפסיכיאטריה של הילד והמתבג

ומחקר מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ג'    התוויות  )נספח 

 לחוזר זה(. 
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 CETUXIMAB (Erbitux)תרופה הוראות לשימוש ב .22

 :  התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה . א   

מקומי מסוג תאים קשקשיים בשילוב עם הקרנות לטיפול בסרטן ראש צוואר מתקדם   . 1

(Squamous cell carcinoma of the head and neck - SCCHN  .) 

י ו/או חוזר של הראש  בשילוב עם כימותרפיה או כתכשיר יחיד לטיפול בסרטן גרורת . 2

 SCCHN -  Squamous cell carcinoma of the headוהצוואר מסוג תאים קשקשיים )

and neck  .) 

יפול בסרטן מעי גס גרורתי כקו טיפול ראשון או כקו טיפול כימותרפיה לט בשילוב עם   .3

 .   KRAS-לא מוטציה בלמתקדם )שני והלאה(, עבור חולים עם גידולים 

 BRAFב גרורתי, בחולה המבטא מוטציה מסוג לשרטן מעי גס או רקטום בלטיפול בס .4

V600E.כקו טיפול ראשון , 

פעם אחת   Encorafenib + Cetuximabי לקבל את השילוב מהלך מחלתו יהיה החולה זכאב  .ב

 למחלתו.

 שם של מומחה באונקולוגיה.פי מר מתן התרופה ייעשה ל  ג.

ל מפורטות  מפורטוהתוויות  הטיפול  ומחקרמתן  מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  ג'    ת  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 DABRAFENIB (Tafinlar)הוראות לשימוש בתרופה  .23

 ה:התרופה תינתן לטיפול במקרים האל  א.  

 .  BRAF-מלנומה מתקדמת )גרורתית או שאיננה נתיחה( בחולה המבטא מוטציה ב . 1

לאחר הסרה מלאה של הגידול בחולה   III( במלנומה בשלב  Adjuvantטיפול משלים )   . 2

 .  BRAF-המבטא מוטציה ב

 משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על שנה. 

ה החולה זכאי לטיפול בתרופה אחת בלבד מהתרופות המפורטות להלן  מחלתו יהי לך במה

– Encorafenib, Dabrafenib, Vemurafenib 

לעניין זה מלנומה בשלב מתקדם )לא נתיח או גרורתי( לא תוגדר כאותה מחלה כמו  

 מלנומה בשלב בר הסרה בניתוח. 

גרורתי, בחולה שמיצה  מקומי או, מתקדם BRAF mutated ATCסרטן תירואיד מסוג  . 3

 את אופציות הטיפול הקיימות.

 . BRAF V600 mutated NSCLCסרטן ריאה מתקדם מסוג  . 4

  – להלן  יםהמפורטאחד מבין השילובים ה זכאי לטיפול בבמהלך מחלתו יהיה החול 

Encorafenib + Binimetinib, Dabrafenib + Trametinib. 

וג  תיחה או גרורתית עם מוטציה מס א נ( לlow grade gliomaגליומה בדרגה נמוכה ) .5

BRAF V600E לאחר התקדמות מחלה בטיפול קודם או כאשר לא קיימות אופציות ,

 טיפוליות חלופיות.  

עם מוטציה מסוג בני שנה ומעלה  ( בילדים Low grade gliomaגליומה בדרגה נמוכה ) .6

BRAF V600E הלאה.  , כקו טיפול ראשון ו 
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( לא נתיחה או גרורתית עם מוטציה מסוג  high grade gliomaדרגה גבוהה )מה בגליו .7

BRAF V600E לאחר התקדמות מחלה בטיפול קודם או כאשר לא קיימות אופציות ,

 טיפוליות חלופיות.  

ה בטיפול קודם , לאחר התקדמות מחל BRAF V600Eוג אמלובלסטומה עם מוטציה מס .8

 יפוליות חלופיות.  או כאשר לא קיימות אופציות ט

( לא נתיח או גרורתי עם מוטציה מסוג  Biliary tract cancerסרטן של דרכי המרה ) .9

BRAF V600E אופציות , לאחר התקדמות מחלה בטיפול קודם או כאשר לא קיימות

 טיפוליות חלופיות.  

טציה מסוג  ( לא נתיח או גרורתי עם מוPapillary thyroid cancerסרטן תירואיד פפילרי ) .10

BRAF V600E לאחר התקדמות מחלה בטיפול קודם או כאשר לא קיימות אופציות ,

 טיפוליות חלופיות.  

( לא נתיחה או  Adenocarcinoma of the small intestineאדנוקרצינומה של המעי הדק ) .11

, לאחר התקדמות מחלה בטיפול קודם או  BRAF V600Eגרורתית עם מוטציה מסוג  

 ימות אופציות טיפוליות חלופיות.  כאשר לא קי 

רתי עם  ( לא נתיח או גרוLow grade ovarian cancerסרטן שחלה בדרגה נמוכה )  .12

, לאחר התקדמות מחלה בטיפול קודם או כאשר לא  BRAF V600Eמוטציה מסוג 

 קיימות אופציות טיפוליות חלופיות.  

לוגיה, או רופא מומחה  באונקומומחה רופא מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של  ב. 

 באנדוקרינולוגיה או ברפואת אף אוזן גרון.

מפורתה הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרוויות  מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  ג'    טות  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 DARATUMUMAB (Darzalex )הוראות לשימוש בתרופה  .24  

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: א.  

 מיאלומה נפוצה כקו טיפול ראשון  . 1

 . מיאלומה נפוצה כקו טיפול שני .    2

ל במיאלומה נפוצה בחולה שמחלתו עמידה כמונותרפיה בקו טיפול רביעי והלאה לטיפו .  3

נשנית לאחר מיצוי טיפול בתרופות ממשפחת מעכבי פרוטאזום ותרופות ממשפחת   או

 התכשירים האימונומודולטוריים.  

   -התרופות המפורטות להלן  יה זכאי במהלך מחלתו לטיפול בתרופה אחת בלבד מה יההחול  . ב

Daratumumab, Elotuzumab, Ixazomib  . 

 ,Carfilzomib –אולם אם טופל בקווים מוקדמים של המחלה באחת מהתרופות הבאות 

Elotuzumab, Ixazomib –  ולא טופל ב-Daratumumabך כדי למנוע מהחולה, לא יהיה בכ  

 ( דלעיל. 3) בקו רביעי בהתאם לסעיף Daratumumab-קבלת הטיפול ב

 מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה או מומחה בהמטולוגיה.  .  ג

מפור הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  ג'    טות  )נספח 

 לחוזר זה(. 
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 + DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS ופהש בתרהוראות לשימו .25

DERMATOPHAGOIDES FARINA (CD)  (Acarizax ) 

שנים הסובלים מנזלת אלרגית העונים על כל   65עד   5התרופה תינתן לטיפול בחולים מגיל  א. 

 אלה:

שאינם תחת שליטה, על אף טיפול   חומרה בינונית עד קשהבדרגת תסמיני נזלת סובלים מ  . 1

 ף ובתכשירים אנטי היסטמינים.ידים בתרסיס לאא קוסטרובקורטי

 . sIgEבטסטים עוריים או  נמצאה רגישות לקרדית אבק הבית  . 2

ות  על פי מרשם של רופא מומחה באלרגיה ואימונולוגיה קלינית או במחלמתן התכשיר יעשה  ב. 

 ריאה. 

 

 DIFELIKEFALIN (Korsuva)הוראות לשימוש בתרופה  .26  

  המטופל בגיר הבחול ,גרד חמור כתוצאה ממחלת כליות כרוניתב לטיפולתינתן   ההתרופ   א.

 . טיפול קודם  מיצוילאחר   ,בהמודיאליזה

 . בנפרולוגיה ויתר לחץ דם מתן התרופה ייעשה לפי מרשם של מומחה ב. 

פח ג'  )נס פואיות, מידע ומחקרהתוויות מפורטות למתן הטיפול מפורטות בחוזר חטיבת טכנולוגיות ר

 זה(. לחוזר 

 

 DOSTARLIMAB (Jemperli  )פה  תרוהוראות לשימוש ב  .27

 לטיפול במקרים האלה:התרופה תינתן   א.

במקרים וכן , או חוזרלא נתיח  ראשוני מתקדם הרחם בשלב   קו ראשון בסרטן של רירית .1

 MSI-H (microsatellite instability high)א יבחולה שה  ,ניתוח שארית מחלה לאחרשל 

 pMMR (mismatch repairאו בחולה שהיא  dMMR (mismatch repair deficient)או 

proficient) . 

 משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על שלוש שנים. 

( או  MSI-H  microsatellite instability highבחולה שהיא  רחם גרורתי רירית סרטן  .2

dMMR (mismatch repair deficient) ול אחד או  לאחר קו טיפ דמההתקלתה  שמח

 יותר. 

-במהלך מחלתה תהיה החולה זכאית לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה ב. 

Checkpoint inhibitors . 

 . מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה ג. 

ר טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ו  פואיות,התוויות  ג'  )נס  מחקרמידע  פח 

 לחוזר זה(. 
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 DULAGLUTIDE (Trulicity  )הוראות לשימוש בתרופה    .28

 אלה:  מ אחדהעונים על  2לטיפול בחולי סוכרת סוג  תינתן   ההתרופ 

, לאחר מיצוי הטיפול התרופתי בשתי  ומעלה  28בערך  BMIומעלה עם  HbA1c 7.5%ערך  א. 

 .הפחותתרופות פומיות, לכל 

מחלת לב   –החולים באחד מהבאים , ומעלה  25בערך  BMIומעלה עם  HbA1c 7.5%ערך  . ב

  Peripheral –סרברווסקולרית, מחלת כליה כרונית, מחלת כלי דם פריפרית  כלילית, מחלה

vascular disease (PVD) הפחותלכל  בתרופה פומית אחת,התרופתי , לאחר מיצוי הטיפול . 

  מחלת לב –החולים באחד מהבאים , ומעלה 25בערך   BMI םע   ,6.5-7.5% בין HbA1cערך  . ב

  Peripheral –סרברווסקולרית, מחלת כליה כרונית, מחלת כלי דם פריפרית  כלילית, מחלה

vascular disease (PVD)לכל הפחות ת פומיותבשתי תרופו  , לאחר מיצוי הטיפול התרופתי . 

חטיבת בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקר  התוויות  מידע  רפואיות,  ג'    טכנולוגיות  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 DUPILUMAB (Dupixent )הוראות לשימוש בתרופה  .29

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה:

(  4או  3דרגה  IGAבדרגת חומרה בינונית עד קשה )בהתאם לסקלת   Atopic dermatitis א. 

ד לאחר טיפול  בורם קיימת הוריית נגשמחלתם לא נשלטת או עשנים ומעלה   12בני  בחולים 

 . מקומי וקו טיפול סיסטמי אחד לפחות

או   Baricitinibאו  Upadacitinibאו  Abrocitinibהטיפול לא יינתן בשילוב עם  

Lebrikizumab  . 

, ובאחת  Lebrikizumabאו  Dupilumab–בל טיפול בבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לק

 .  Upadacitinib, Abrocitinib, Baricitinib –התרופות  משלוש

מומחה  רופא  מומחה ברפואת עור ומין או  רופא מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של

 באלרגיה ואימונולוגיה קלינית.

(  4או  3דרגה  IGAעד קשה )בהתאם לסקלת   בדרגת חומרה בינונית Atopic dermatitis ב.

שמחלתם לא נשלטת או עבורם קיימת  נים  ש  12חודשים ומעלה שלא מלאו להם  6בני  בחולים 

 .הוריית נגד לאחר טיפול מקומי

או   Baricitinibאו  Upadacitinibאו  Abrocitinibהטיפול לא יינתן בשילוב עם  

Lebrikizumab  . 

ובאחת   ,Lebrikizumabאו  Dupilumab–במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לקבל טיפול ב

 .  Upadacitinib, Abrocitinib, Baricitinib –התרופות  משלוש

  מומחהרופא  ר ומין או מומחה ברפואת עורופא מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של 

 באלרגיה ואימונולוגיה קלינית.

דרגה   IGAבדרגת חומרה בינונית עד קשה )בהתאם לסקלת   Prurigo nodularisחולה בגיר עם   .ג

לאחר טיפול מקומי וקו טיפול   ,הוריית נגדעבורו  לא נשלטת או קיימת  ו שמחלת ,(4או  3

   .סיסטמי אחד לפחות
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מומחה  רופא  מומחה ברפואת עור ומין או  ופאר מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של

 באלרגיה ואימונולוגיה קלינית.

 אלה: אחד משנים ומעלה העונים על  12אסטמה בדרגת חומרה קשה בחולים בני  . ד

פר מיקרוליטר ומעלה בשתי בדיקות   תאים 150 ברמה של יליה בדם אאוזינופ  עם  חולים   .1

 שר עונים על לפחות אחד מאלה:דם מהשנתיים האחרונות, א 

שתי החמרות או יותר אשר לפחות אחת מהן הצריכה פניה למיון או אשפוז בשנה     א.

 האחרונה עקב אסתמה לא מאוזנת. 

לטיפול בסטרואידים סיסטמיים  שלוש החמרות או יותר בשנה האחרונה שנזקקו    ב.

 ימים.   במשך לפחות שלושה

קבוע בקורטיקוסטרואידים במתן פומי למשך   חולי אסתמה הזקוקים לטיפול . ג

 מהזמן במטרה לשלוט במחלה.   50%לפחות 

 ,Benralizumab, Mepolizumab –הטיפול לא יינתן בשילוב עם אחת מהתרופות האלה 

Reslizumab 

העונים על כל תאים פר מיקרוליטר ומטה,  400יה בדם ברמה של נופילאאוזיחולים עם  .2

 אלה:

 .  לוקים באסתמה בדרגת חומרה קשה . א

מ"ג   5מטופלים באופן קבוע בקורטיקוסטרואידים במתן פומי )מינון קבוע תואם   . ב

מ"ג ומעלה    5ומעלה פרדניזון ליום  או שימוש בקורטיקוסטרואידים במינון של מעל 

שה חודשים בשנה )לתקופה רציפה או לא רציפה  ין ליום למשך לפחות שפרדניזו

 (( במטרה לשלוט במחלה.  שקדמה לתחילת הטיפול

 ,Benralizumab, Mepolizumab –הטיפול לא יינתן בשילוב עם אחת מהתרופות האלה 

Reslizumab 

 .  IL-5שלון טיפולי בתרופות ממשפחת חוסמי  יאסטמה בדרגת חומרה קשה לאחר כ . 3

 לעניין זה כישלון טיפולי יוגדר כאחד מאלה:

מ"ג פרדניזון ביום, או ירידה   5-פומיים לפחות מ  יכולת להוריד מינון סטרואידים-אי . 1

 מהמינון ההתחלתי לאחר שנה של טיפול.  50%-של פחות מ

  3שתי התלקחויות בשנה )הדורשות מתן או העלאת מינון סטרואידים פומיים במשך  . 2

 למרות הטיפול הביולוגי קיים.       ימים(

 ,Benralizumab –הטיפול לא יינתן בשילוב עם אחת מהתרופות האלה 

Mepolizumab, Reslizumab 

מומחה  רופא מומחה ברפואת ריאות או רופא מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של 

 באלרגיה ואימונולוגיה קלינית.

שנים   6-12גיל  ילדים ב ב ( GINAשה )על פי הנחיות מה אאוזינופילית בדרגת חומרה קטאס .ה

 העונים על כל אלה:

מומחה ברפואת ריאות ילדים או רופא מומחה באלרגיה  רופא "י ובחנה עמחלה שא  .1

 ; ואימונולוגיה קלינית

(  GINA( במינון גבוה )על פי הנחיות ICSבקורטיקוסטרואידים בשאיפה ) שימוש קבוע  .2

 ; מטרה לשלוט על המחלהבשילוב עם תרופה נוספת ב
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פר מיקרוליטר   תאים 150 שלאוזינופילים בדם רמת אעדות לדלקת אאוזינופילית על ידי  .3

בשתי בדיקות דם מהשנתיים  ומעלה, שניהם  ppb 25בערך של  FeNOאו  ומעלה 

 , העונים על לפחות אחד מאלה:האחרונות

 ;האחרונה נהבשסיסטמיים  של סטרואידים  מחזורי טיפול   שימוש בשני א. 

  ;ה האחרונהאשפוז בשנחות אסטמה שדרשה  קהתל ב. 

 . ומעלה ולא השיג את יעדי הטיפול חודשים 3נמשך ש Omalizumab-טיפול ב ג. 

 . IL5הטיפול לא יינתן בשילוב עם תרופות ממשפחת מעכבי   ד.

רופא מומחה  או מומחה ברפואת ריאות רופא מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של 

 ה קלינית. מומחה באלרגיה ואימונולוגי רופא אוריאות ילדים  ב

 eosinophilic esophagitisמעלה עם דלקת ושט אאוזינופילית )ו שנהבחולים בני טיפול  .ו

(EoE) טיפול מתקדם לאחר מיצוי טיפול בתרופות ממשפחת קו כPPIs סטרואידיםקורטיקוו  

 במתן מקומי במערכת העיכול. 

או רופא   מרשם של רופא מומחה בגסטרואנטרולוגיה רופה תיעשה לפי  התחלת הטיפול בת 

 . מומחה באלרגיה ואימונולוגיה קלינית

מפור הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  ג'    טות  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 DURVALUMAB  (Imfinzi)הוראות לשימוש בתרופה  .30  

 מקרים האלה:תינתן לטיפול בהתרופה  א.    

(  TC > 25%גבוה ) PDL1סרטן מתקדם מקומי או גרורתי של דרכי השתן בחולה עם  . 1

 על אחד מאלה:  והעונה  

קיבל טיפול כימותרפי קודם במשטר שכלל תרכובת  מחלתו התקדמה לאחר ש א. 

 פלטינום למחלתו הגרורתית;

ל תרכובת  רפי במשטר שכלחודשים מטיפול כימות 12מחלתו התקדמה בתוך   ב. 

 . noeoadjuvant( או adjuvantפלטינום במסגרת משלימה ) 

-אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה

Checkpoint inhibitors . 

שלב , (MIBCשריר )חודר בשלב סרטן שלפוחית השתן  ר עם חולה בגי ב לפני ואחרי ניתוח .2

ם לטיפול בכימותרפיה מבוססת המתאי בחולה (, N0 ,M0ללא גרורות ) T4aד  ע T2קליני 

 . לעבור ציסטקטומיה רדיקלית ןציספלטין ומתוכנ

 מחזורי טיפול. 12משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על  

-אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה

Checkpoint inhibitors . 

לא נתיח, בחולים שמחלתם לא התקדמה לאחר    IIIשלב   NSCLCסרטן ריאה מסוג  . 3

 טיפול משולב בכימותרפיה מבוססת פלטינום והקרנות. 

 משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על שנה. 

 . Osimertinib, Durvalumab –יהיה החולה זכאי לאחת משתי התרופות  במהלך מחלתו   
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-זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה  יה החולהבמהלך מחלתו יה

Checkpoint inhibitors . 

לא נתיח לא מוגדר כאותה מחלה כמו סרטן   IIIשלב  NSCLCלעניין זה סרטן ריאה מסוג  

 .IVבשלב   NSCLCריאה מסוג 

בחולים  , (Limited stage( בשלב מוגבל )SCLCתאים קטנים ) סרטן ריאה מסוג .4

 . ם לא התקדמה לאחר טיפול משולב בכימותרפיה מבוססת פלטינום ורדיותרפיהתשמחל

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

 משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על שנתיים. 

 שטרם קיבלו טיפול סיסטמי למחלתם. סרטן הפטוצלולארי לא נתיח או גרורתי, בחולים . 5

 + Atezolizumab –במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לאחת מהתרופות הבאות 

Bevacizumab, Lenvatinib, Sorafenib,  Durvalumab + Tremelimumab, 

Nivolumab + Ipilimumab . 

-הבד מתרופות המשתייכות למשפחת במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בל

Checkpoint inhibitors   לעניין זה שילוב(Durvalumab   עםTremelimumab שילוב   ו א

Nivolumab + Ipilimumab תרופה אחת(ו כיחשב . 

קיבה -של הקיבה או של המפגש ושטה צינומאדנוקרבגיר עם  להחולפני ואחרי ניתוח ב .6

(GEJ בשלב מתקדם מקומי נתיח )  שלב(II  ,III    אוIVA .) 

 .מחזורי טיפול 14להתוויה זו לא יעלה על ל בתכשיר משך הטיפו 

-אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה

Checkpoint inhibitors . 

  מומחהרופא  קולוגיה אומומחה באונ רופא מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של  ב.  

 ית. באורולוגיה המטפל באורולוגיה אונקולוג 

הטיפ למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  ג'    ול  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 EFANESOCTOCOG ALFA (Altuvoct )הוראות לשימוש בתרופה  .31  

)חסר מולד של פקטור   Aים בחולים עם המופיליה  התרופה תינתן לטיפול ומניעה של דימומ א. 

VIII)טיפול ב , שלמרות-Emicizumab  נדרשים לטיפול קבוע בפקטורVIII . 

 אחר. VIIIקטור פאו  Emicizumabיינתן כטיפול בודד ולא בשילוב עם הטיפול  ב.

נהל  התרופה האמורה תינתן במרכז ארצי לטיפול בחולי המופיליה שנקבע לכך על ידי המ . ג

 לי של משרד הבריאות. הכל
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 EFGARTIGIMOD (Vyvgart )הוראות לשימוש בתרופה  .32

ד הרצפטור  מיאסטניה גרביס כללית עם נוגדנים חיוביים כנגהתרופה תינתן לטיפול בחולי  א. 

, שמיצו טיפול  anti muscle-specific tyrosine kinase (MuSK)נגד  או כ  לאצטילכולין

 בתכשירים מכל אחת מהמשפחות הבאות:  

 מעכבי אצטילכולין אסטרז;   .  1

 ; ואידיםקוסטרקורטי .  2

 ;  טיפול אימונוסופרסיבי .  3

 ;טיפול באימונוגלובולינים .  4

5  . Rituximab . 

 .Nipocalimabאו  Ravulizumabהטיפול לא יינתן בשילוב עם   ב.  

 התחלת הטיפול בתרופה תיעשה לפי מרשם של רופא מומחה בנוירולוגיה.  ג. 

חט בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  ג'    )נספח  יבת 

 חוזר זה(. ל

 

 EFLORNITHINE (Iwilfin)הוראות לשימוש בתרופה  .33  

ים עם טיפול להפחתת הסיכון להישנות המחלה במטופלים מבוגרים וילד כנתן רופה תי הת א. 

דם מרובה  אשר הדגימו לפחות תגובה חלקית לטיפול קו ,(HRNBנוירובלסטומה בסיכון גבוה ) 

 .GD2-תרפיה מסוג אנטיונותרופות ומרובה אופנים, כולל אימ

 משך הטיפול לא יעלה על שנתיים.  ב.

 ולוגיה ילדים. אונק-מתן התרופה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה או בהמטולוגיה  ג. 

 

 ELRANATAMAB (Elrexfio  )ה הוראות לשימוש בתרופ  .34

  ושה קווי טיפולל שה חוזרת או רפרקטורית, לאחר לפחות אלומה נפוצלטיפול במיכמונותרפיה,  א. 

 .  CD38תכשיר אימונומודולטורי, מעכב פרוטאזום ונוגדן כנגד  קודמים שכללו

, כאשר ני קווי טיפול נפרדים )לא בשילוב(ש במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לקבל טיפול ב ב. 

 ,Belantamab mafodotin, Elranatamab - תכשיריםמבין ה בכל קו טיפול יינתן תכשיר אחד

Selinexor, Talquetamab, Teclistamab . 

 מומחה בהמטולוגיה.של מומחה באונקולוגיה או רופא  מתן התרופה ייעשה לפי מרשם ג.  

 

 ENCORAFENIB (Braftovi )הוראות לשימוש בתרופה   .35

 לטיפול במקרים הבאים:   התרופה תינתן א.  

לטיפול במלנומה מתקדמת )גרורתית או שאיננה נתיחה( בחולה   Binimetinibבשילוב עם  .1

 .  BRAF-המבטא מוטציה ב

  ה זכאי לטיפול בתרופה אחת בלבד מהתרופות המפורטות להלןהחול במהלך מחלתו יהיה 

- Encorafenib, Dabrafenib, Vemurafenib 

כאותה מחלה כמו   לעניין זה מלנומה בשלב מתקדם )לא נתיח או גרורתי( לא תוגדר

 מלנומה בשלב בר הסרה בניתוח. 
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, BRAF V600Eבחולה המבטא מוטציה מסוג  ,רתיגרובשלב רקטום  וא סרטן מעי גס  .2

 אשר קיבל טיפול קודם למחלתו. 

פעם  Encorafenib + Cetuximabמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לקבל את השילוב ב 

 אחת למחלתו. 

, BRAF V600Eב גרורתי, בחולה המבטא מוטציה מסוג לשרטן מעי גס או רקטום בס .3

 כקו טיפול ראשון. 

פעם  Encorafenib + Cetuximabמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לקבל את השילוב ב 

 אחת למחלתו. 

 BRAF V600E mutatedכטיפול בסרטן ריאה מתקדם מסוג  Binimetinibבשילוב עם  .4

NSCLC . 

  – להלן  יםהמפורטאחד מבין השילובים טיפול בה זכאי לבמהלך מחלתו יהיה החול 

Encorafenib + Binimetinib, Dabrafenib + Trametinib. 

 מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה.  . ב

טכנו חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  מידע  רפואיות,  ג'    לוגיות  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 ENTRECTINIB (Rozlytrek  )הוראות לשימוש בתרופה   .36

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: א. 

 non small cellהתרופה תינתן לטיפול באדנוקרצינומה מתקדמת של הריאה מסוג  . 1

(NSCLC) עם מוטציה שלילית ב-EGFR וטציה חיובית מסוגבחולה שהוא בעל מ  

ROS1 . 

  -התרופות הבאות י לטיפול בתרופה אחת בלבד מבמהלך מחלתו יהיה החולה זכא

Entrectinib, Crizotinib. 

, שמחלתם מתקדמת NTRKעם ממאירות סולידית עם איחוי גני מסוג  חולים בטיפול  . 2

 מקומית או גרורתית והם מיצו את אופציות הטיפול האפשריות למחלתם. 

במקרים  NTRKיחוי גני מסוג אשון עבור חולים עם ממאירות סולידית עם א טיפול קו ר  .3

 האלה: 

 ; Infantile fibrosarcoma א. 

 , לא נתיחה או גרורתית;Congenital mesoblastic nephroma ב. 

 ; Infant high grade glioma (HGG) ג.

  ;Thyroid carcinoma ד. 

   ;Non small cell lung cancer  ה.

 ;Soft tissue sarcoma ו.

 . Salivary gland cancer ז.

ת למשפחת מעכבי  במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכו ב. 

NTRK. 

 . או באונקולוגיה ילדים  מתן התרופה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה . ג
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 ETRASIMOD (Velsipity )הוראות לשימוש בתרופה   .37

  מחלת מעי דלקתית מסוגבגיר עם   ה אוומעל 16מתבגר בגיל  חולהב  התרופה תינתן לטיפול

Ulcerative colitis טיפול לא ביולוגי או טיפול ביולוגי.  -טיפול קודם   השמיצ 

 

 EVOLOCUMAB (Repatha)הוראות לשימוש בתרופה  .38 

 טיפול במקרים האלה:התרופה תינתן ל א.  

 Homozygous familial-מהסובל  סטרולמיה בחולה טיפול בהיפרכול  .1

hypercholesterolemia  לאחר מיצוי טיפול של סטטינים עםEzetimibe . 

מניעה שניונית של אירועים קרדיווסקולריים בחולים עם מחלה קרדיווסקולרית ידועה  .2

  ל שלהם מע LDL-י איסכמי לא אמבולי וערכי השחוו בעבר אוטם שריר הלב או שבץ מוח

 . Ezetimibeוב עם  מ"ג/דצ"ל, למרות טיפול מרבי בסטטינים בשיל 90

תחילת הטיפול בתרופה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה בקרדיולוגיה או רופא מומחה   ב. 

 בליפידים או רופא מומחה בנוירולוגיה. 

טכנולו חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  מידע  רפואיות,  ג'    גיות  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 FINERENONE (Kerendia  )פה ש בתרוהוראות לשימו  .39

( עם יחס אלבומין /  4-ו  3)שלב  2התרופה תינתן לטיפול במחלת כליה כרונית הקשורה בסוכרת סוג 

/   יחס אלבומיןאו   מ"ל/דקה 90-ל  25בין  eGFR-מ"ג/גרם ומעלה ו  300קראטינין בשתן של 

ונים על  , בחולים העקהמ"ל/ד  60-ל  25בין  eGFR-מ"ג/גרם ומעלה ו 100-300בשתן בין  קראטינין

 מאלה:   אחד

 . (300ולא השיגו את ערכי המטרה )פרוטאינוריה מעל   SGLT2בחולים המטופלים במעכבי   א.  

 .  SGLT2-בחולים שלא יכולים לקבל טיפול ב ב.  

מ רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  ג'    ידע  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 + FORMOTEROL + BECLOMETHASONEהוראות לשימוש בתרופה  .40

GLYCOPYRRONIUM  (Trimbow) 

 התרופה האמורה תינתן לטיפול במקרים האלה: 

 (; COPD – Chronic Obstructive Pulmonary Diseaseית )מחלת ריאות חסימתית כרונ  א. 

   .טיפול אחזקה בחולים בגירים עם אסטמה ב. 
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 FRUQUINTINIB (Fruzaqla)פה ימוש בתרוהוראות לש .41

ולה אשר טופל בשני קווי טיפול  לטיפול בסרטן מעי גס או רקטום גרורתי, בחהתרופה תינתן   א. 

 .EGFRגם מעכב  - RAS wt, ועבור חולים שהם VEGFמעכב   ,לו כימותרפיהקודמים שכל 

 ,Fruquintinib  – אלהאפשרויות הטיפול הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לטיפול באחת מ  ב.

 . Bevacizumabעם  Trifluridine+Tipiracil (CD)מתן משולב של 

 . מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה . ג

מ רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  ג'    ידע  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 GARADACIMAB (Andembry )תרופה  הוראות לשימוש ב  .42

  תקינות רמות או עם 2או   1( מסוג  HAEל בחולה אנגיואדמה תורשתית )התרופה תינתן לטיפו א.  

 העונה על אחד מאלה:  C1-INH (HAE-nC1-INH) של

חווה שלושה התקפים לפחות במשך חודש במהלך ששת החודשים האחרונים ומחלתו   .  1

 לים הקיימים היום. אינה בשליטה באמצעות הטיפו

חולה שנדרש לפניה לסיוע רפואי לפחות שלוש ה מחלה שאינה בשליטה תוגדר ב לעניין ז 

 פעמים במהלך שישה חודשים, עם תיעוד רפואי של ההתקף.  

 לקה בהתקף אנגיואדמה תורשתית מסכן חיים, מתועד, במהלך השנה האחרונה.   .  2

 ספרות וככזה שחייב אשפוז  לעניין זה התקף מסכן חיים יוגדר כמקובל ב

 . Berotralstatאו  Lanadelumabם התרופה לא תינתן בשילוב ע  . ב

 הטיפול בתרופה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה באימונולוגיה קלינית ואלרגולוגיה. ג.  

 

 GIVOSIRAN (Givlaari )הוראות לשימוש בתרופה  .43

  וא נה ומעלה ש  12 ןב  מתבגרחולה ( בAHPפה )בפורפיריה כבדית חריהתרופה תינתן לטיפול  א. 

    על כל אלה: ההעונ  ,מבוגר

 אבחנה של אחת הפורפיריות העצביות החריפות הבאות:  נושא  .1

 ;Acute intermittent porphyria א.

 ;Varigate Porphyria .ב

 .Hereditary Coproporphyria .ג

 porphobilinogen  או   delta-aminolevulinic acid [ALA]תיעוד לערך מוגבר בשתן של  .2

[PBG] בשנה אחרונה . 

 רונהנה האחש בהתקפים  4המתבטאת בלפחות מחלה סימפטומטית משמעותית פעילה   .3

  . חצי שנה כאשר המטופל נותר עם פגיעה נוירולוגית משמעותיתתוך שני התקפים באו ב

ים אשפוז או פניה ריכומצומעלה שעות  24תסמינים הנמשכים  כוגדר יהתקף לעניין זה 

 ם:   שניים מהביטויים הבאי יםכוללה  ,רפואי לטיפול

 ; כאבים עזים הדורשים טיפול ופוגעים בתפקוד יומיומי בסיסי א. 

 ;הקאות או עצירות ,בחילות ב. 

    ;או טכיקרדיה תר לחץ דםי ג. 

 ; היפונתרמיה ד. 
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  ;םי תסמינים נוירולוגים פריפרי  ה. 

   ;יחת שתןצירת שתן או ברא ו.   

   .ולוגים מרכזייםתסמינים נויר ז. 

רולוגיה ומחלות כבד או  גסטרואנטב הטיפול בתרופה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה . ב

 במרפאת פורפיריה.  טיקה רפואית או מומחה העובדגנ

מ רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  ג'    ידע  )נספח 

 . לחוזר זה(

 

 GLOFITAMAB (Columvi)הוראות לשימוש בתרופה  .44

 במקרים האלה:לטיפול התרופה תינתן   א. 

 Diffuse large B cellימפומה חוזרת או עמידה )רפרקטורית( מסוג לים בל מבוגרים החו  .1

lymphoma  .לאחר שני קווי טיפול ומעלה , 

 ל. מחזורי טיפו 12משך הטיפול בתכשיר לא יעלה על  

 . Epcoritamab, Glofitamab –במהלך מחלתו יהיה חולה זכאי לטיפול באחד מהבאים  

 Diffuse large B cellמסוג החולים בלימפומה חוזרת או עמידה )רפרקטורית(   מבוגרים .2

lymphoma ,צשאינם מועמדים להשתלת תאי גזע ע ( מיתASCT .) 

 מחזורי טיפול.  12משך הטיפול בתכשיר לא יעלה על  

 למחלתו.  Glofitamab-הטיפול בתרופה יינתן לחולה שטרם טופל ב 

י מרשם של רופא מומחה באונקולוגיה או רופא מומחה  לפ מתן התרופה האמורה ייעשה . ב

 . בהמטולוגיה

מ רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  ג'    ידע  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 GLYCOPYRRONIUM   (Rybrila)בתרופה לשימוש  הוראות .45

מתבגרים עם  בובני שלוש שנים ומעלה ם תרופה תינתן לטיפול בריור יתר כרוני חמור בילדיה א.

 . הפרעה נוירולוגית כרונית

  או נוירולוגיה ילדיםבמומחה בנוירולוגיה או רופא התחלת התרופה תיעשה לפי מרשם של  ב.

 .ריאות ילדיםואת או ברפים, לדי  אף אוזן גרוןאו ב שיקום, ב

 

 GUANFACINE  (Guanfacine)הוראות לשימוש בתרופה  .46

 ADHD - Attention deficit hyperactivity)וז ינתן לטיפול בהפרעת קשב וריכהתרופה ת א. 

disorder העונים על אחד מאלה:  ,שנים 17עד  6בני   בילדים ,(, כקו טיפול שלישי 

 . פסיכוסטימולנטים ואמפתאמיניםיצו טיפול במ שולים בחכמונותרפיה  .1

ניסיון  ובה אופטימלית לשיגו תגשלא הבחולים כטיפול משלים לפסיכוסטימולנטים  .2

 פסיכוסטימולנטים. טיפולי ב

נוירולוגיה ילדים או רופא  לפי מרשם של רופא מומחה ב יעשהתתרופה התחלת הטיפול ב . ב

 ילדים. מומחה בפסיכיאטריה 
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 IBRUTINIB (Imbruvica)ימוש בתרופה לש אותהור .47

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: א. 

ם  מתאיהוא ו  וטיפול למחלת   שטרם קיבלחולה בגיר ב , Mantle cellלימפומה מסוג  .1

 (. HSCTלהשתלת תאי גזע אוטולוגית )

 . BTKבמהלך מחלתו החולה יהיה זכאי לטיפול בתרופה אחת בלבד ממשפחת מעכבי 

 למחלתו.  BTKלה שטרם טופל במעכב ה יינתן לחו בתרופ הטיפול

( לאחר טיפול קודם relapsedבעבור חולים שמחלתם חזרה )  Mantle cellלימפומה מסוג  . 2

 אחד לפחות.  

 . BTKו החולה יהיה זכאי לטיפול בתרופה אחת בלבד ממשפחת מעכבי במהלך מחלת

 לתו. מחל  BTKל בתרופה יינתן לחולה שטרם טופל במעכב הטיפו

 למחלתו.   Ibrutinib-הטיפול בתכשיר יינתן לחולה שטרם טופל ב

בחולה שטרם קיבל טיפול למחלתו או בחולה שמחלתו חזרה   CLLלוקמיה מסוג  . 3

(relapsed( או הייתה עמידה )refractoryלטיפול קודם ) . 

,  BTKמהלך מחלתו החולה יהיה זכאי לטיפול בתרופה אחת בלבד ממשפחת מעכבי ב

בשילוב של  או   Venetoclaxיחד עם   Ibrutinibחולים אשר טופלו בשילוב של   מעטל

Acalabrutinib  יחד עםVenetoclax, צוב בזמן בקו ראשון אשר יהיו זכאים  בטיפול ק

 ותרפיה. כמונ  BTKלקו טיפול נוסף במעכב 

בקו   BTKעם מעכב  Venetoclaxאחד של    חולה יהיה זכאי למשלבלתו  מח  במהלך

 .  הראשון

  למחלתו, למעט חולים אשר BTKהטיפול בתרופה יינתן לחולה שטרם טופל במעכב 

בטיפול קצוב בזמן בקו ראשון אשר   Venetoclaxיחד עם  Ibrutinibטופלו בשילוב של  

 תרפיה. כמונו BTKיהיו זכאים לקו טיפול נוסף במעכב 

4 . Marginal zone lymphoma  וי  ל לפחות שני קויסטמי ואשר קיבבחולה הזקוק לטיפול ס

 . anti-CD20טיפול קודמים, אשר אחד מהם היה מבוסס  

5 . Waldenstrom's macroglobulinemia  בחולה שמחלתו התקדמה לאחר קו טיפול אחד

 לפחות. 

 . BTKה יהיה זכאי לטיפול בתרופה אחת בלבד ממשפחת מעכבי במהלך מחלתו החול

 למחלתו.  BTK תרופה יינתן לחולה שטרם טופל במעכבהטיפול ב

מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה או רופא מומחה   ב. 

 בהמטולוגיה. 

מ רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  ג'    ידע  )נספח 

 לחוזר זה(. 
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 INCLISIRAN (Leqvio  )הוראות לשימוש בתרופה   .48

בחולים עם מחלה קרדיווסקולרית ידועה שחוו  טרולמיה לטיפול בהיפרכולס  תינתן התרופה א.  

 90שלהם מעל  LDL-וערכי הוטם שריר הלב או שבץ מוחי איסכמי לא אמבולי א בעבר

 . Ezetimibeמ"ג/דצ"ל, למרות טיפול מרבי בסטטינים בשילוב עם 

חה  רדיולוגיה או רופא מוממרשם של רופא מומחה בקתחילת הטיפול בתרופה ייעשה לפי   . ב

 בליפידים או רופא מומחה בנוירולוגיה. 

ומחקר מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ג'    התוויות  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 IPILIMUMAB (Yervoy )הוראות לשימוש בתרופה  .49

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: א. 

או שאיננה נתיחה( כקו טיפול ראשון וכן כקו טיפול  גרורתיתה מתקדמת )חולי מלנומ . 1

 מתקדם )שני והלאה(.  

לטיפול בחולי מלנומה מתקדמת )גרורתית או שאינה נתיחה(,  Nivolumabבשילוב עם  . 2

או   Nivolumab-תרפיה באשר מחלתם התקדמה לאחר טיפול קו ראשון כמונו

Pembrolizumab    אוNivolumab + Relatlimab (rechallenge) . 

  Nivolumabלטיפול בסרטן כליה מתקדם או גרורתי כקו טיפול ראשון בשילוב עם  . 3

 . intermediateאו   poorבחולים בדרגת סיכון 

ם ומעלה שהוא שני 12בסרטן קולורקטאלי גרורתי בחולה בן  Nivolumabבשילוב עם  . 4

MSI-H (microsatellite instability high)  אוdMMR (mismatch repair deficient) 

אשר מיצה טיפול קודם בפלואורופירימידין, אוקסליפלטין    כקו טיפול ראשון או בחולה

 ואירינוטקאן. 

בסרטן ריאה מתקדם או גרורתי מסוג  וכימותרפיה לטיפול  Nivolumabבשילוב עם  . 5

NSCLC  כקו טיפול ראשון, בחולים שאינם מבטאים מוטציות מסוגEGFR, ALK, 

ROS1 . 

 malignant pleuralלטיפול במזותליומה פלאורלית ממאירה ) Nivolumabבשילוב עם  . 6

mesothelioma, MPMלא נתיחה, כקו טיפול ראשון, עבור חולים עם היסטולוגיה מסוג )  

non epithelioid כולל ,sarcomatoid /mixed/other. 

יח או גרורתי, בחולים  טוצלולארי לא נתלטיפול בסרטן הפ Nivolumabבשילוב עם  .7

 שטרם קיבלו טיפול סיסטמי למחלתם. 

   –במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לאחת מהתרופות הבאות 

Atezolizumab + Bevacizumab, Lenvatinib, Sorafenib,   

Durvalumab + Tremelimumab, Nivolumab + Ipilimumab . 

-בד מתרופות המשתייכות למשפחת הפה אחת בלבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרו

Checkpoint inhibitors   לעניין זה שילוב(Durvalumab   עםTremelimumab שילוב   ו א

Nivolumab + Ipilimumab תרופה אחת(כ ויחשב . 
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-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה ב. 

Checkpoint inhibitorsחולי מלנומה מתקדמת )גרורתית או שאיננה נתיחה(, עט ב, למ

 ( לעיל.  2בהתאם לסעיף )א( )

מרשם של מומחה באונקולוגיה או מומחה באורולוגיה   י מתן התרופה האמורה ייעשה לפ ג. 

 המטפל באורולוגיה אונקולוגית. 

 

 LANADELUMAB (Takhzyro  )הוראות לשימוש בתרופה   .50

  תקינות רמות או עם 2או   1( מסוג  HAEל בחולה אנגיואדמה תורשתית )פוהתרופה תינתן לטי א.  

 העונה על אחד מאלה:  C1-INH (HAE-nC1-INH) של

חווה שלושה התקפים לפחות במשך חודש במהלך ששת החודשים האחרונים ומחלתו    . 1

 אינה בשליטה באמצעות הטיפולים הקיימים היום. 

חולה שנדרש לפניה לסיוע רפואי לפחות שלוש ב  לעניין זה מחלה שאינה בשליטה תוגדר

 פעמים במהלך שישה חודשים, עם תיעוד רפואי של ההתקף.  

 נגיואדמה תורשתית מסכן חיים, מתועד, במהלך השנה האחרונה.  לקה בהתקף א .  2

 לעניין זה התקף מסכן חיים יוגדר כמקובל בספרות וככזה שחייב אשפוז  

 . Garadacimabאו   Berotralstatם ע  התרופה לא תינתן בשילוב ב. 

 גיה.הטיפול בתרופה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה באימונולוגיה קלינית ואלרגולו ג.  

 

 LAROTRECTINIB (Vitrakvi )הוראות לשימוש בתרופה   .51

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: א. 

, שמחלתם מתקדמת מקומית  NTRKעם ממאירות סולידית עם איחוי גני מסוג חולים   . 1

 או גרורתית והם מיצו את אופציות הטיפול האפשריות למחלתם. 

במקרים  NTRKמאירות סולידית עם איחוי גני מסוג אשון עבור חולים עם מטיפול קו ר  .2

 האלה: 

 ; Infantile fibrosarcoma א. 

 , לא נתיחה או גרורתית;Congenital mesoblastic nephroma ב. 

 ; Infant high grade glioma (HGG) ג.

  ;Thyroid carcinoma ד. 

   ;Non small cell lung cancer  ה.

 ;Soft tissue sarcoma ו.

 . Salivary gland cancer ז.

ת למשפחת מעכבי  במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכו ב. 

NTRK. 

 . או באונקולוגיה ילדים  חה באונקולוגיהמתן התרופה ייעשה לפי מרשם של מומ . ג

 

 LATANOPROSTENE BUNOD (Vyzulta )הוראות לשימוש בתרופה  .52

עיני או גלאוקומה פתוחת  תוך להפחתת לחץ תוך עיני בחולים עם יתר לחץ  טיפולתינתן כהתרופה 

 . ותלב ומש ת עיניים טיפובאו בניתוח טיפול   ימיצו אחרל,  כקו טיפול שלישי ,זוית
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 LAZERTINIB (Lazcluze )הוראות לשימוש בתרופה  .53

ריאה מסוג   לטיפול בחולה בגיר עם סרטןהתרופה תינתן    Amivantamabב עם בשילו א. 

NSCLCשלב מתקדם מקומי או גרורתי, עם מוטציה מסוג , בEGFR exon 19 deletion   או 

EGFR exon 21 L858R substitutionכקו טיפול ראשון ,.  

או שילוב   Osimertinib –יהיה החולה זכאי לאחת מאופציות הטיפול הבאות חלתו  במהלך מ ב.

Amivantamab  עםLazertinib. 

 . TKIs-יהיה החולה זכאי לטיפול בתרופה אחת ממשפחת הבמהלך מחלתו   ג. 

י( לא תוגדר כאותה  בשלב מתקדם )לא נתיח או גרורת NSCLCסרטן ריאה מסוג  לעניין זה  

 . בשלב בר הסרה בניתוח NSCLCמסוג יאה טן ררסמחלה כמו 

 למחלתו.  Amivantamab-ב בתרופה יינתן לחולה שטרם טופל הטיפול  .ד

 . שה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיהמתן התרופה האמורה ייע .  ה

 

 LEBRIKIZUMAB (Ebglyss)הוראות לשימוש בתרופה  .54  

  IGAונית עד קשה )בהתאם לסקלת  ומרה בינ בדרגת ח Atopic dermatitis-לטיפול בהתרופה תינתן  

קומי וקו  ( בחולים שמחלתם לא נשלטת או עבורם קיימת הוריית נגד לאחר טיפול מ4או  3דרגה 

 . טיפול סיסטמי אחד לפחות

 .  Abrocitinibאו  Baricitinibאו  Upadacitinibאו  Dupilumabהטיפול לא יינתן בשילוב עם  

  משלושובאחת  ,Lebrikizumabאו  Dupilumab-ב לקבל טיפולבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי 

 . Upadacitinib, Abrocitinib, Baricitinib –התרופות 

באלרגיה   מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה ברפואת עור ומין או מומחה

 ואימונולוגיה קלינית. 

טכנולוגיו חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  רפואיות,התוויות  ומחקר  ת  ג'    מידע  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 LETERMOVIR (Prevymis)הוראות לשימוש בתרופה  .55

עובר השתלת מח עצם אלוגנאית ויש לו בדיקה סרולוגית ההטיפול בתרופה יינתן לחולה  א. 

 (.CMVחיובי ל -)סרו CMVחיובית ל 

 . Valganciclovirהטיפול בתרופה לא יינתן בשילוב עם   ב. 

או   פה ייעשה לפי מרשם של מומחה במחלות זיהומיות או מומחה בהמטולוגיההתרו מתן  .ג

 . מומחה בהמטולוגיה ילדים

 

 LISOCABTAGENE MARALEUCEL (Breyanzi )הוראות לשימוש בתרופה   .56

 א.  התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה:

שחזרה  DLBCL (Diffuse large B cell lymphoma)מבוגרים החולים בלימפומה מסוג  . 1

חודשים מתום כימואימונותרפיה שניתנה בקו טיפול ראשון, או עמידה    12בתוך 

 לכימואימונותרפיה שניתנה בקו טיפול ראשון.   
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 ,Axicabtagene ciloleucel  –במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לטיפול באחד מאלה 

Lisocabtagene maraleucel, Tisagenlecleucel.   

 DLBCL (Diffuseם החולים בלימפומה חוזרת או עמידה )רפרקטורית( מסוג מבוגרי     .2

large B cell lymphoma) .לאחר שני קווי טיפול ומעלה , 

 ,Axicabtagene ciloleucel  –במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לטיפול באחד מאלה 

Lisocabtagene maraleucel, Tisagenlecleucel.   

 PMBCL (Primaryימפומה חוזרת או עמידה )רפרקטורית( מסוג חולים בל מבוגרים ה .  3

(mediastinal B-cell lymphoma.לאחר שני קווי טיפול ומעלה , 

 ,Axicabtagene ciloleucel  –במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לטיפול באחד מאלה 

Lisocabtagene maraleucel.  

שחזרה   HGBL (High grade B cell lymphoma)מבוגרים החולים בלימפומה מסוג  . 4

חודשים מתום כימואימונותרפיה שניתנה בקו טיפול ראשון, או עמידה    12בתוך 

 לכימואימונותרפיה שניתנה בקו טיפול ראשון.   

 ,Axicabtagene ciloleucel  –במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לטיפול באחד מאלה 

Lisocabtagene maraleucel, Tisagenlecleucel.   

מבוגרים החולים בלימפומה פוליקולרית חוזרת או רפרקטורית לאחר שלושה קווי טיפול   . 5

 קודמים ומעלה.  

 ,Axicabtagene ciloleucel  –במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לטיפול באחד מאלה 

Lisocabtagene maraleucel, Tisagenlecleucel.   

לאחר שני קווי טיפול סיסטמיים    ,ריתוו רפרקט חוזרת א , Mantle cellלימפומה מסוג  .6

 . BTK, כולל מעכב ומעלה

 ,Brexucabtagene autoleucel  –במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לטיפול באחת מאלה  

Lisocabtagene maraleucel . 

 שם של מומחה בהמטולוגיה. מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מר ב.  

מפו הטיפול  למתן  מפורטות  רפוהתוויות  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  ומחקררטות  מידע  ג'    איות,  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 LUTETIUM (177-Lu) VIPIVOTIDE TETRAXETANהוראות לשימוש בתרופה  .57

(Pluvicto ) 

  לאחר PSMA-לחיובי  ,מונית גרורתי עמיד לסירוסמטופל בגיר עם סרטן ערלהתרופה תינתן   א.

  סאנים, עבור חולים עםלאנדרוגן וכימותרפיה מבוססת טאקמיצוי טיפול קודם במעכב קולטן  

SUV (standardized uptake value)  ומעלה 10בערך . 

 . זורי טיפולמח  6משך הטיפול לא יעלה על  ב.

 אונקולוגיה. בחה מוממתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של  .ג 

בחוזר מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  טכנולוגיות  התוויות  ומ  חטיבת  מידע  ג'    חקררפואיות,  )נספח 

 לחוזר זה(. 
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 MEPOLIZUMAB (Nucala)  הוראות לשימוש בתרופה .58

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: א. 

 עונים על כל אלה:  שנים ומעלה ה 12אסתמה אאוזינופילית חמורה בחולים בני   .1

  .אסתמה בדרגת חומרה קשה  . א

 מאלה:עונים על אחד  ב.

נים על  אשר עו, ר מיקרוליטר ומעלהתאים פ 150 ברמה של יליה בדם ינופ אאוז  .1

 לפחות אחד מאלה: 

שתי החמרות או יותר אשר לפחות אחת מהן הצריכה פניה למיון או    א.

 אשפוז בשנה האחרונה עקב אסתמה לא מאוזנת.

רות או יותר בשנה האחרונה שנזקקו לטיפול בסטרואידים  שלוש החמ  ב.

 .  סיסטמיים

 . ורטיקוסטרואידים במתן פומימה הזקוקים לטיפול קבוע בקתחולי אס .ג

המטופלים  , תאים פר מיקרוליטר ומטה 400אאוזינופיליה בדם ברמה של  .2

ומעלה  מ"ג    5קורטיקוסטרואידים במתן פומי )מינון קבוע תואם אופן קבוע בב

ומעלה  מ"ג   5בקורטיקוסטרואידים במינון של מעל   או שימוש  ליום פרדניזון 

  למשך לפחות ששה חודשים בשנה )לתקופה רציפה או לא רציפה פרדניזון ליום  

 רה לשלוט במחלה.  במט ((שקדמה לתחילת הטיפול

 .Omalizumabאו בשילוב עם   Dupilumabהטיפול לא יינתן בשילוב עם   .2

של רופא מומחה ברפואת ריאות או רופא   הטיפול בתרופה האמורה ייעשה לפי מרשם .3

 חה באלרגיה ואימונולוגיה קלינית. מומ

ו עם התלקחויות  רפרקטורית א Eosinophilc granulomatosis with polyangitis (EGPA) . ב

 חוזרות בחולים בגירים העונים על כל אלה: 

 עונה על כל אלה:   א.

בעל תפקודי נשיפה המדגימים חסימה הפיכה עפ"י   שהואמה תמאובחן באס . 1

 הקריטריונים. 

 . ופיליה מתמדתנ אוזיא . 2

 עונה על שניים מהבאים:  . ב

 עם אאוזינופילים בדופן כלי הדם בביופסיה מאיבר כלשהו;וסקוליטיס  .  1

גלומרולונפריטיס בביופסיית כליה או משקע שתן המתאים לגלומרולונפריטיס   . 2

או אירוע מוכח של פריקרדיטיס )ע"פ קליניקה, מדדי דלקת, אק"ג  ( ו/RBC)גלילי 

הוכחה של דלקת  )עם  MIאקו לב( / מיוקרדיטיס )כנ"ל, לרבות טרופונין חיובי( או  ו

 בכלי הדם הכליליים(; 

 ; דימום אלוואולרי  או הצללות מפוזרות בריאות . 3

 חיובית;  p-ANCAבדיקת  . 4

 ;simplexאו  mononeuritis multiplexנוירופתיה מסוג  . 5

 ם.סינוסיטיס כרונית עם פוליפים נזלי . 6

 דשים לפחות. למשך שלושה חולאחר כשלון בטיפול בגלוקוקורטיקואידים  . ג

של רופא מומחה ברפואת ריאות או רופא  הטיפול בתרופה האמורה ייעשה לפי מרשם  . ד

 מומחה באלרגיה ואימונולוגיה קלינית או רופא מומחה בראומטולוגיה. 
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 Hypereosinophilic syndrome (HES)טיפול בתסמונת היפראאוזינופילית  ג.

 הטיפול יינתן לחולים העונים על כל אלה:  . 1

 חודשים מאבחון התסמונת.  6לפחות  . א

 בוקרת, ללא סיבה משנית לא המטולוגית. תסמונת לא מ . ב

של   ג. ברמה  בדם  דם   1,500אאוזינופיליה  בדיקות  בשתי  ומעלה  תאים/מיקרוליטר 

 יקה. בדיקה לבד לפחות בין מהשנתיים האחרונות בהפרש של חודש

ב . ד -עדות לפגיעה, עקב רמות אאוזינופילים גבוהות, באיבר או ברקמה, אשר תוארו 

HES ,ריאות, מערכת העיכול ומערכת העצבים., כגון לב, עור 

במקרה של מחלה ריאתית שיכולה להתאים לאסטמה תידרש עדות לפגיעה במערכת  

 בים. מערכת העצ נוספת כגון עור, לב, מערכת העיכול או 

 לאחר כישלון להשגת הפוגה של המחלה או התלקחות המחלה לאחר טיפול מקובל   .  ה

חות בזמן הורדת מינון הסטרואידים למנה  בסטרואידים למשך שלושה חודשים לפ

 מ"ג ליום.   7.5-של מתחת ל 

יחול על חולים עם  סעיף זה ל ומחלה מטבולית, בהם שימוש בסטרואידים    HESא 

מאב  בוה עשוי להיות מסוכן, ועל כן אין להתנות טיפול במפוליזוסיסטמיים במינון ג

 ר הוכחת כישלון בטיפול בסטרואידים. לאח

ואימונולוגיה   .  2 באלרגיה  מומחה  רופא  של  מרשם  לפי  ייעשה  האמורה  בתרופה  הטיפול 

  . ולוגיהאו בהמט בראומטולוגיה  קלינית או 

חטיב בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  ג'    ת  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 MIRIKIZUMAB (Omvoh)הוראות לשימוש בתרופה   .59

 מקרים האלה:התרופה תינתן לטיפול ב 

טיפול לא ביולוגי   -ם שמיצו טיפול קודם בחולי Ulcerative colitisמחלת מעי דלקתית מסוג  א.

 או טיפול ביולוגי.

י  )קו שנקודם ביולוגי בחולים שמיצו טיפול חומרה בינונית עד קשה  תרוהן בדרגקמחלת  .ב

 . והלאה(

 

 NIPOCALIMAB (Imaavy)לשימוש בתרופה הוראות  .60

ד הרצפטור  עם נוגדנים חיוביים כנגמיאסטניה גרביס כללית התרופה תינתן לטיפול בחולי  א. 

שמיצו טיפול  , anti muscle-specific tyrosine kinase (MuSK)או כנגד   לאצטילכולין

 בתכשירים מכל אחת מהמשפחות הבאות:  

 מעכבי אצטילכולין אסטרז;   .  1

 ; קורטיקוסטרואידים .  2

 ;  טיפול אימונוסופרסיבי .  3

 טיפול באימונוגלובולינים .  4

5  . Rituximab . 

 .Efgartigimodאו  Ravulizumabהטיפול לא יינתן בשילוב עם   ב.  

 ופה תיעשה לפי מרשם של רופא מומחה בנוירולוגיה. ול בתר התחלת הטיפ  ג. 
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ומחקר מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ג'    התוויות  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 NIVOLUMAB (Opdivo)הוראות לשימוש בתרופה  .61

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: . א

 לאחר הסרה כירורגית מלאה.   IIB, IIC, IIIשלבים   טיפול משלים במלנומה .1 

 על שנה.   משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

לב לעניין זה מלנומה בשלב בר הסרה בניתוח לא תוגדר כאותה מחלה כמו מלנומה בש

 )לא נתיח או גרורתי( מתקדם

בחולים שעברו הסרה מלאה   מלנומה עם מעורבות של בלוטות הלימפה או בשלב גרורתי  . 2

 של הגידול. 

 משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על שנה. 

 MEKאו מעכבי  BRAFהטיפול בתרופה לא יינתן בשילוב עם תרופות ממשפחת מעכבי 

 .PD-1 או תרופות ממשפחת נוגדי

-מהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת הב

Checkpoint inhibitors  או שילוב של מעכבBRAF   עם מעכבMEK . 

לעניין זה מלנומה בשלב בר הסרה בניתוח לא תוגדר כאותה מחלה כמו מלנומה בשלב 

 .מתקדם )לא נתיח או גרורתי(

 גרורתית(.  קדמת )לא נתיחה אולטיפול במלנומה מת . 3

 MEKאו מעכבי  BRAFתן בשילוב עם תרופות ממשפחת מעכבי הטיפול בתרופה לא יינ

 .PD-1או תרופות ממשפחת נוגדי 

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors, או שאיננה נתיחה( מתקדמת )גרורתית ולי מלנומה למעט בח ,

 ( להלן. 4בהתאם לסעיף )א( )

ין זה מלנומה בשלב מתקדם )לא נתיח או גרורתי( לא תוגדר כאותה מחלה כמו  לעני 

 מלנומה בשלב בר הסרה בניתוח. 

לטיפול בחולי מלנומה מתקדמת )גרורתית או שאינה נתיחה(,  Ipilimumabבשילוב עם   .4

או   Nivolumab-ן כמונותרפיה בם התקדמה לאחר טיפול קו ראשואשר מחלת

Pembrolizumab    אוNivolumab + Relatlimab (rechallenge .) 

 התרופה תינתן לטיפול בסרטן כליה מתקדם או גרורתי בחולה העונה על אחד מאלה: . 5

או    poorבחולים בדרגת סיכון  Ipilimumabכקו טיפול ראשון בשילוב עם   א.

intermediate . 

או    poor , בחולים בדרגת סיכוןCabozantinibעם ראשון בשילוב כקו טיפול  ב.

intermediate 

 . לאחר כשל בטיפול קודם . ג
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-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

ה בר הסרה  ( בסרטן ריא neo adjuvantחי )טרום ניתו טיפול בשילוב עם כימותרפיה,  .6

 .NSCLCרבות בלוטות( מסוג ס"מ ומעלה או מעו 4ניתוח )גידול בגדול  ב

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

או לטיפול   Nivolumab-בשלב מחלה נתיח יהיה החולה זכאי לטיפול טרום ניתוחי ב

 . Atezolizumab-ב לים לאחר ניתוח מש

וגדר כאותה מחלה כמו  יבשלב מתקדם )לא נתיח או גרורתי( לא סרטן ריאה לעניין זה 

 בשלב בר הסרה בניתוח. סרטן ריאה 

סרטן ריאה מתקדם או גרורתי מסוג  וכימותרפיה לטיפול ב Ipilimumabבשילוב עם   .7

NSCLC  וטציות מסוג שאינם מבטאים מ כקו טיפול ראשון, בחוליםEGFR, ALK, 

ROS1 . 

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

בחולים   NSCLC (Non small cell lung cancer)טיפול בסרטן ריאה גרורתי מסוג  . 8

 . שמחלתם התקדמה לאחר קו טיפול כימותרפי קודם

-ת למשפחת הרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכובמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לת

Checkpoint inhibitors . 

 malignant pleuralלטיפול במזותליומה פלאורלית ממאירה ) Ipilimumabבשילוב עם   .9

mesothelioma, MPM )עבור חולים עם היסטולוגיה מסוג  , כקו טיפול ראשון, לא נתיחה

non epithelioid , כוללsarcomatoid /mixed/other. 

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

( בחולה העונה על אחד Classical Hodgkin's lymphomaוג הודג'קינס ) ס לימפומה מ .  10

 מאלה: 

  Brentuximab vedotin-וקיבל טיפול בעבר השתלת מח עצם  . א

 ח עצם וקיבל לפחות שני משטרי טיפול קודמים למחלתו. עמד להשתלת מלא היה מו  . ב

-הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת 

Checkpoint inhibitors . 

בחולים בסיכון   ,(MIUCר את שכבת השריר )טיפול משלים בסרטן בדרכי השתן שחד .11

 ומעלה.  1%בערך   PDL1 , המבטאים ירורגית מלאהגבוה לחזרת מחלה לאחר הסרה כ

 משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על שנה. 

-יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת הבמהלך מחלתו  

Checkpoint inhibitors . 

  ןסרט וגדר כאותה מחלה כמו י )לא נתיח או גרורתי( לא סרטן בדרכי השתן  ,לעניין זה

 בשלב בר הסרה בניתוח. דרכי שתן 



 

55 

 

 ה העונה על אחד מאלה:  סרטן מתקדם מקומי או גרורתי של דרכי השתן בחול .  12

ר שכלל תרכובת  קיבל טיפול כימותרפי קודם במשטמחלתו התקדמה לאחר ש  א.

 פלטינום למחלתו הגרורתית;

ובת  חודשים מטיפול כימותרפי במשטר שכלל תרכ 12מחלתו התקדמה בתוך   . ב

 . noeoadjuvant( או adjuvantפלטינום במסגרת משלימה ) 

-י לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכא

Checkpoint inhibitors . 

קו טיפול מתקדם בסרטן חוזר או גרורתי של ראש צוואר מסוג תאים קשקשיים   .  13

(Squamous cell head and neck carcinoma  בחולים שמחלתם התקדמה במהלך או ,)

 טינום.  לאחר טיפול כימותרפי שכלל תרכובת פל

-חת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפ

Checkpoint inhibitors.   

 Gastroesophagealקיבה )-המפגש ושט באזור סרטן טיפול משלים בסרטן ושט או  .14

junction, GEJ) בחולים עם מחלה שארית פתולוגית לאחר טיפול כימורדיותרפי  

 (. CRT) ניאואדג'ובנטי

 משך הטיפול בהתוויה זו לא יעלה על שנה. 

-יה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת הבמהלך מחלתו יה

Checkpoint inhibitors . 

)לא נתיח או גרורתי(  ( GEJשט קיבה )סרטן של הושט או סרטן באזור המפגש ולעניין זה 

בשלב ( GEJסרטן ושט או סרטן באזור המפגש ושט קיבה )וגדר כאותה מחלה כמו  ילא 

 בר הסרה בניתוח. 

  Esophagealמסוג תאי קשקש ) בסרטן ושט טיפול קו ראשון  .15

Squamous Cell Carcinoma (ESCC) מחלה מתקדמת לא נתיחה או  עם  בחולים

 .   ומעלה  1%ערך ב  PDL1 איםמבטגרורתית ה

-יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה  במהלך מחלתו

Checkpoint inhibitors . 

בשלב בר הסרה סרטן וגדר כאותה מחלה כמו  י לא נתיח או גרורתי לא סרטן לעניין זה 

 בניתוח. 

 MSI-H (microsatelliteא והש שנים ומעלה  12בן בסרטן קולורקטאלי גרורתי בחולה  .  16

instability high)  אוdMMR (mismatch repair deficient)   כקו טיפול ראשון או

 אשר מיצה טיפול קודם בפלואורופירימידין, אוקסליפלטין ואירינוטקאן.   בחולה 

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

לטיפול בסרטן הפטוצלולארי לא נתיח או גרורתי, בחולים   Ipilimumabבשילוב עם   .17

 שטרם קיבלו טיפול סיסטמי למחלתם. 
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   –במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לאחת מהתרופות הבאות 

Atezolizumab + Bevacizumab, Lenvatinib, Sorafenib,   

Durvalumab + Tremelimumab, Nivolumab + Ipilimumab . 

-בד מתרופות המשתייכות למשפחת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בל

Checkpoint inhibitors   לעניין זה שילוב(Durvalumab   עםTremelimumab שילוב   ו א

Nivolumab + Ipilimumab תרופה אחת(כ ויחשב . 

נקולוגיה או רופא מומחה  אומתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה ב ב. 

 באורולוגיה אונקולוגית.  באורולוגיה המטפל

ומחקר מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ג'    התוויות  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 OBETICHOLIC ACID  (Ocaliva)הוראות לשימוש בתרופה  .62

-כקו טיפול שני, לאחר מיצוי טיפול ב primary billiary cholangitis-התרופה תינתן לטיפול ב א. 

Ursodeoxycholic acid (UDCA). 

 . UDCA-יפול בנוסף ל יינתן הט   ,UDCA-במקרה של תגובה לא מספקת ל ב.  

 . Seladelparהתרופה לא תינתן בשילוב עם  ג.

 . מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה בגסטרואנטרולוגיה .ד

בחוזריות  התוו מפורטות  הטיפול  למתן  ומחקר  מפורטות  מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  ג'    חטיבת  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 OSIMERTINIB (Tagrisso)ה הוראות לשימוש בתרופ .63  

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: א. 

  NSCLC (Non small cell lung cancer)ריאה מתקדם מקומי או גרורתי מסוג   סרטן . 1

לה שטרם קיבל טיפול במעכבי  בחו  EGFRהמבטאים מוטציות פעילות מסוג בחולים 

 טירוזין קינאז למחלתו.  

או   Osimertinib –יהיה החולה זכאי לאחת מאופציות הטיפול הבאות במהלך מחלתו   

 . Lazertinibעם  Amivantamabשילוב 

 . TKIs-יהיה החולה זכאי לטיפול בתרופה אחת ממשפחת הבמהלך מחלתו  

י( לא תוגדר  בשלב מתקדם )לא נתיח או גרורת NSCLCסרטן ריאה מסוג  לעניין זה 

 . בשלב בר הסרה בניתוח NSCLCטן ריאה מסוג  רסכאותה מחלה כמו 

  NSCLC (Non small cell lung cancer)סרטן ריאה מתקדם מקומי או גרורתי מסוג  . 2

 במהלך או לאחר טיפול  בחולה שמחלתו התקדמה EGFR T790Mעם מוטציה מסוג 

 קודם במעכבי טירוזין קינאז. 

  בגידולים עם מוטציות IB-IIIAשלב מחלה  ב NSCLCריאה מסוג טיפול משלים בסרטן  . 3

 בלבד. EGFR exon 21 L858R mutationsאו  EGFR exon 19 deletionsמסוג 

 משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על שלוש שנים.
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מתקדם מקומי לא נתיח )שלב בשלב   NSCLCסרטן ריאה מסוג עם  בגיר הטיפול בחול .4

III), תרפיה  לא התקדמה במהלך או לאחר טיפול משולב או עוקב של כימו ושמחלת

 EGFRאו  EGFR exon 19 deletionמבוססת פלטינום והקרנות, עם מוטציות מסוג 

exon 21 L858R  . 

 . Osimertinib, Durvalumab –התרופות  יהיה החולה זכאי לאחת משתי  במהלך מחלתו   

 מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה באונקולוגיה.  ב.   

 

 OXYBUTYNIN, INTRAVESICAL (Vesoxx )ופה בתר שהוראות לשימו .64  

  יתר של הדטרוסור על רקע-הסובלים מפעילות ,שנים 17 עד 6בני  ילדים התרופה תינתן ל א.

טיפול  שמיצו  ומבצעים צנתור לסירוגין,(NDO-neurogenic detrusor overactivity) נוירוגני 

 בתכשירים אנטיכולינרגיים במתן פומי.  

 או אורולוגיה ילדים. תיעשה לפי מרשם של רופא מומחה באורולוגיה פה התחלת הטיפול בתרו ב.

 

 PALOPEGTERIPARATIDE (Yorvipath )בתרופה  שהוראות לשימו .65  

על   מאוזנת, שמחלתו איננה היפופרתירואידיזם כרוניתרופה תינתן לטיפול בחולה בגיר עם תה א.

אחד   בנוסף על, והחולה עונה  Teriparatide-ו  Dויטמין  ,סידןשכלל פול תרופתי מיטבי אף טי

   :המאל

  או (סידן מתוקן לאלבומין)"ל צמ"ג לד 7.0-היפוקלצמיה תסמינית מתחת ל .1

 ; , בשנה האחרונהבשתי הזדמנויות שונות "ל,צמ"ג לד  6היפרפוספטמיה מעל 

קלצמיה או  היפו )שתי פניות למיון בחצי שנה בגין תנודות ברמות הסידן לפחות  .2

 ; (היפרקלצמיה

מק"ג   2מ"ג ביום או ויטמין די פעיל במינון של   1500במינון של מעל  וסף סידןצורך בת .3

 ;ביום

 ; מיליליטר לדקה 60מתחת ל  eGFRאו ירידה ב  נפרוליתיאזיס או נפרוקלצינוזיס  .4

 ן. קי היפרקלציאוריה, מעל הטווח הת .5

 מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה באנדוקרינולוגיה. ב.   

 

 PATIROMER (Veltassa  )ות לשימוש בתרופה הורא .66

 אלה: אחד מיפול בהיפרקלמיה בחולה העונה על התרופה תינתן לט א. 

העונה על כל  שאינו מטופל בדיאליזה 5עד   3( דרגות CKDחולה במחלת כליה כרונית )  .1

 אלה:

 מחלה לבבית, יתר לחץ דם עמיד;  -לוקה באחד מאלה  . א

 ומעלה;  mEq/L 5.5של רמת אשלגן בסרום בערך  .ב

 ;RAASמטופל בתרופה ממשפחת מעכבי  . ג

 בדיאטה דלת אשלגן. מיצה טיפול  . ד

 6.5רמת אשלגן בסרום בערך של דיאליזה עם במטופל ה ת  ת כליה כרוניחולה במחל .2

mEq/L   ל  אשר פיתח סיבוכים או אי סבילותעם הוריות נגד או ומעלה-Polystyrene 

sulphonate (Kayexalate®). 
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 .Sodium zirconium cyclosilicateהטיפול לא יינתן בשילוב עם   ב.

או   ולוגיה פא מומחה בנפרולוגיה או מומחה בקרדי מתן התרופה ייעשה לפי מרשם של רו . ג

 . מומחה באנדוקרינולוגיה

 

 PEMBROLIZUMAB (Keytruda ) הוראות לשימוש בתרופה .67

 לטיפול במקרים האלה:א.  התרופה תינתן  

 לאחר הסרה כירורגית מלאה.   IIB, IIC, IIIמלנומה שלבים  טיפול משלים ב  .1 

 עלה על שנה. י  משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

רה בניתוח לא תוגדר כאותה מחלה כמו מלנומה בשלב לעניין זה מלנומה בשלב בר הס

 מתקדם )לא נתיח או גרורתי(

י בחולים שעברו הסרה מלאה  רתמלנומה עם מעורבות של בלוטות הלימפה או בשלב גרו .2

 של הגידול. 

 משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על שנה. 

 MEKאו מעכבי  BRAF הטיפול בתרופה לא יינתן בשילוב עם תרופות ממשפחת מעכבי

 .PD-1או תרופות ממשפחת נוגדי 

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors  או שילוב של מעכבBRAF   עם מעכבMEK . 

לעניין זה מלנומה בשלב בר הסרה בניתוח לא תוגדר כאותה מחלה כמו מלנומה בשלב 

 לא נתיח או גרורתי(מתקדם )

 מלנומה מתקדמת )לא נתיחה או גרורתית(.   .3

כבי  מעאו תרופות ממשפחת   IPILIMUMABהטיפול בתרופה לא יינתן בשילוב עם  

BRAF  או מעכביMEK  או תרופות ממשפחת נוגדיPD-1. 

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors  למעט מתן משולב של ,Ipilimumab  עםNivolumab  לטיפול

לאחר   מהבחולי מלנומה מתקדמת )גרורתית או שאינה נתיחה(, אשר מחלתם התקד 

 + Nivolumabאו  Nivolumabאו   Pembrolizumab-טיפול קו ראשון כמונותרפיה ב

Relatlimab. 

י( לא תוגדר כאותה מחלה כמו  לעניין זה מלנומה בשלב מתקדם )לא נתיח או גרורת 

 מלנומה בשלב בר הסרה בניתוח. 

 .Merkel cellקרצינומה גרורתית מסוג  . 4

-מתרופות המשתייכות למשפחת הלתרופה אחת בלבד   ו יהיה החולה זכאיבמהלך מחלת

Checkpoint inhibitors . 

ותרפי מבוסס פלטינום, בסרטן ריאה מסוג  טיפול משלים לאחר ניתוח וטיפול כימ  . 5

NSCLC  בשלבT2a ) IB<cm 4 (,  שלבII   או שלבIIIA  , המבטאPDL1  50%ברמה של  

 . ALKאו  EGFRמבטא מוטציות מסוג   ושאינ ול, וומעלה בתאי הגיד 

 משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על שנה.  
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-תרופות המשתייכות למשפחת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מ

Checkpoint inhibitors . 

או לטיפול   Nivolumab-בשלב מחלה נתיח יהיה החולה זכאי לטיפול טרום ניתוחי ב

 . Pembrolizumabאו  Atezolizumab-לים לאחר ניתוח ב מש

וגדר כאותה מחלה כמו  יבשלב מתקדם )לא נתיח או גרורתי( לא סרטן ריאה לעניין זה 

 בשלב בר הסרה בניתוח.  סרטן ריאה

 PDL1ון בחולים המבטאים חלב NSCLCקו טיפול ראשון בסרטן ריאה גרורתי מסוג  . 6

 . EGFR, ALK, ROS1ומעלה, שאינם מבטאים מוטציות מסוג   50%ברמה של 

-משפחת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות ל

Checkpoint inhibitors  . 

  PDL1בחולים עם רמות חלבון  NSCLCקו טיפול ראשון בסרטן ריאה גרורתי מסוג   .7

(, שאינם מבטאים מוטציות PDL1)כולל חולים שאינם מבטאים  50%-ברמה נמוכה מ

 .EGFR, ALK, ROS1מסוג 

בחולים שמחלתם  Non small cell lung cancer (NSCLC)ג סרטן ריאה גרורתי מסו .  8

 התקדמה לאחר קו טיפול כימותרפי קודם מבוסס פלטינום.

-זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה  במהלך מחלתו יהיה החולה

Checkpoint inhibitors  . 

( לא נתיחה,  malignant pleural mesothelioma, MPMאירה )מזותליומה פלאורלית ממ .9

, כולל  non epithelioid כקו טיפול ראשון, עבור חולים עם היסטולוגיה מסוג

sarcomatoid /mixed/other. 

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors  . 

עם סרטן ראש צוואר מסוג תאים קשקשיים  ה בגיר בחול ואחרי ניתוחי  לפנ טיפול .10

(SCCHN),  בשלב מתקדם מקומי נתיח  (III   אוIV) , המבטאPDL1  בערך שלCPS>1. 

 מחזורי טיפול. 17משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על 

-ה ה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת במהלך מחלתו יהי 

Checkpoint inhibitors  . 

וגדר כאותה מחלה  יבשלב מתקדם )לא נתיח או גרורתי( לא ראש צוואר  סרטן לעניין זה 

 בשלב בר הסרה בניתוח.  ראש צוואר סרטן כמו 

מסוג תאים קשקשיים   קו טיפול מתקדם בסרטן חוזר או גרורתי של ראש צוואר    .11

(Squamous cell head and neck carcinoma ,)  בחולים שמחלתם התקדמה במהלך או

 ת פלטינום.  לאחר טיפול כימותרפי שכלל תרכוב

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

וגדר כאותה מחלה  ימתקדם )לא נתיח או גרורתי( לא בשלב ראש צוואר  סרטן לעניין זה 

 בשלב בר הסרה בניתוח.  וואר ראש צסרטן כמו 
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קו ראשון בסרטן גרורתי או חוזר בלתי נתיח של ראש צוואר מסוג תאים קשקשיים   .12

(Squamous cell head and neck carcinoma בחולה המבטא )PDL1  לפי(CPS  בערך

 ומעלה(  1של 

ים  קו ראשון בסרטן גרורתי או חוזר בלתי נתיח של ראש צוואר מסוג תאים קשקשי  .13

(Squamous cell head and neck carcinoma ) 

או   חוזר, מתקדם מקומי (squamous cell carcinomaסרטן עור מסוג תאים קשקשיים ) .14

בוגר שאינו מועמד להסרה כירורגית קוראטיבית או הקרנות  גרורתי, בחולה מ

 קוראטיביות. 

-ייכות למשפחת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשת

Checkpoint inhibitors . 

ולה העונה על אחד ( בחClassical Hodgkin's lymphomaלימפומה מסוג הודג'קינס )    .15

 מאלה: 

 מבוגר שעונה על אחד מאלה:  א.

   ;עבר השתלת מח עצם אוטולוגית .1

 למחלתו. קו טיפול אחד קודם  לא היה מועמד להשתלת מח עצם וקיבל לפחות  .2

 .Brentuximab vedotinיינתן בשילוב עם  ל לא הטיפו

 ילד שעונה על אחד מאלה:  ב.

 ;מחלה רפרקטורית .1 

 . יפול קודמים למחלתוזרת לאחר לפחות שני קווי ט מחלה חו .2 

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

NMIBC (Non muscle invasive bladder cancer  )ת השתן מסוג סרטן של שלפוחי .16

(, שאינם  CISדול ממוקם )מצויים בסיכון גבוה, עם גי, בחולים הBCG-שאינו מגיב ל

 מתאימים או נמנעים מלעבור ציסטקטומיה. 

-מהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת הב

Checkpoint inhibitors . 

, לא יוגדר כאותה מחלה כמו סרטן  NMIBCחית שתן מסוג לעניין זה, סרטן שלפו 

 . בשלב מתקדם )לא נתיח או גרורתי(שלפוחית שתן 

סרטן של דרכי השתן, בשלב מטופל בגיר עם , לטיפול בEnfortumab vedotinבשילוב עם  .17

 . בלבד לא נתיח או גרורתי, כקו טיפול ראשון

-ד מתרופות המשתייכות למשפחת הולה זכאי לתרופה אחת בלבחה במהלך מחלתו יהיה 

Checkpoint inhibitors . 

סרטן מתקדם מקומי או גרורתי של דרכי השתן כקו טיפול ראשון בחולה העונה על אחד  .  18

 מאלה: 

CPSלפי  PDL1ומבטא   Cisplatinאינו מתאים לטיפול במשלב כימותרפי המכיל  א. 

 Combined positive score) ומעלה.  10( בערך של 

אינו מתאים לטיפול במשלב כימותרפיה המכיל תרכובת פלטינום כלשהי, ללא תלות   ב. 

 . PDL1ברמת ביטוי 
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-י לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת המהלך מחלתו יהיה החולה זכאב

Checkpoint inhibitors . 

 לה העונה על אחד מאלה:  סרטן מתקדם מקומי או גרורתי של דרכי השתן בחו  .  19

קיבל טיפול כימותרפי קודם במשטר שכלל תרכובת  מחלתו התקדמה לאחר ש א. 

 למחלתו הגרורתית;פלטינום 

חודשים מטיפול כימותרפי במשטר שכלל תרכובת   12ו התקדמה בתוך  מחלת ב. 

 . noeoadjuvant( או adjuvantפלטינום במסגרת משלימה ) 

-ת המשתייכות למשפחת האי לתרופה אחת בלבד מתרופובמהלך מחלתו יהיה החולה זכ

Checkpoint inhibitors . 

כטיפול משלים לאחר נפרקטומיה  גבוה עד גבוה לחזרת מחלה, -סרטן כליה בסיכון בינוני .20

 עם או לא הסרת נגעים גרורתיים. 

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

וגדר כאותה מחלה כמו  יבשלב מתקדם )לא נתיח או גרורתי( לא סרטן כליה לעניין זה 

 בשלב בר הסרה בניתוח. סרטן כליה 

 לא יעלה על שנה. הטיפול בתכשיר להתוויה זו  משך 

או בשילוב עם  Axitinibסרטן כליה מתקדם או גרורתי כקו טיפול ראשון בשילוב עם  .  21

Lenvatinib  בחולים בדרגת סיכוןpoor  אוintermediate. 

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors ,ממשפחת תכשיר מ עםבמשלב אחד בלבד  אשר תוכל להינתן

 . מעכבי טירוזין קינאז

 . FIGO 2014לפי   IVaעד    IIIסרטן צוואר רחם, שלבים   .22

לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת    תהיה החולה זכאית  הבמהלך מחלת 

 .  Checkpoint inhibitors-ה

או חוזר או גרורתי כקו טיפול ראשון והלאה, בחולה  ( persistent)סרטן צוואר רחם עיקש  .23

 ומעלה.   1בערך של  CPS (Combined positive score)לפי  PDL1המבטאת 

לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת    תהחולה זכאיהיה  ת  הלתבמהלך מח 

 . Checkpoint inhibitors-ה

סרטן צוואר רחם חוזר או גרורתי בחולות שמחלתן התקדמה לאחר או במהלך טיפול    .24

  1ל בערך ש CPS (Combined positive score)לפי  PDL1כימותרפי והן מבטאות 

 ומעלה. 

  איבחולה שה או חוזר,  לא נתיח ראשונימתקדם הרחם בשלב טן של רירית  קו ראשון בסר .25

pMMR (mismatch repair proficient) . 

במהלך מחלתה תהיה החולה זכאית לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת  

 .Checkpoint inhibitors-ה

 pMMR (mismatch repairבחולה שהיא מתקדם או חוזר רחם רירית סרטן  .26

proficient),  והיא אינה    לאחר קו טיפול אחד או יותרבמהלך או שמחלתה התקדמה

 . מועמדת לניתוח או הקרנות עם פוטנציאל קוראטיבי
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לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת    תכאיהיה החולה זת  ההלך מחלתבמ

 .Checkpoint inhibitors-ה

 Primary Mediastinal Large B-Cellלימפומה חוזרת או רפרקטורית מסוג  .  27

Lymphoma  .בחולים שמחלתם חזרה לאחר לפחות שני קווי טיפול קודמים , 

( לחולים העונים על אחד TNBC) triple negativeסרטן שד מוקדם בסיכון גבוה מסוג  .28

 מאלה: 

 ; Tבלוטות חיוביות ללא תלות בסטטוס  א. 

 הבלוטות. ללא תלות בסטטוס   T4או  T3או  T2ערך  ב. 

-רופות המשתייכות למשפחת הכאי לתרופה אחת בלבד מת במהלך מחלתו יהיה החולה ז

Checkpoint inhibitors . 

סרטן  וגדר כאותה מחלה כמו  יבשלב מתקדם )לא נתיח או גרורתי( לא סרטן שד לעניין זה 

 בשלב בר הסרה בניתוח. שד 

'ובנטי והמשלים  ניאו אדג, לשלב המשך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על שנה

 . יחד

triple negative (TNBC  )סרטן שד מתקדם מקומי לא נתיח או גרורתי מסוג חולה ב .29

ומעלה, אשר טרם קיבל טיפול כימותרפי למחלתו  10של  CPSבערך  PDL1המבטא 

 המתקדמת או הגרורתית.  

-למשפחת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות  

Checkpoint inhibitors . 

 Esophageal Squamous Cellמסוג תאי קשקש ) בסרטן ושט טיפול קו ראשון  .30

Carcinoma (ESCC)) מבטאים עם מחלה מתקדמת לא נתיחה או גרורתית ה בחולים

PDL1 ומעלה  1%ערך ב  . 

-חת הייכות למשפבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשת

Checkpoint inhibitors . 

בשלב בר הסרה סרטן וגדר כאותה מחלה כמו  י לא נתיח או גרורתי לא סרטן לעניין זה 

 בניתוח. 

 MSI-H (microsatelliteגרורתי בחולה שהוא  או  לא נתיחסרטן קולורקטאלי   .  31

instability high או )dMMR (mismatch repair deficient)  לתו  ול למחשטרם קיבל טיפ

 אשר מיצה טיפול קודם בפלואורופירימידין, אוקסליפלטין ואירינוטקאן.   או

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

 MSI-H (microsatellite instabilityבחולה שהוא  SCLCסרטן ריאה גרורתי מסוג  .  32

high או )dMMR (mismatch repair deficient)  שמחלתו התקדמה לאחר קו טיפול

 אחד או יותר.     

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 
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 MSI-H (microsatellite instability high)גרורתי בחולה שהוא סרטן מרה ודרכי מרה  .  33

שמחלתו התקדמה לאחר קו טיפול אחד או    dMMR (mismatch repair deficient)או 

 יותר. 

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

 dMMRאו  MSI-H (microsatellite instability high)א ן ושט גרורתי בחולה שהוסרט .  34

(mismatch repair deficient)    .שמחלתו התקדמה לאחר קו טיפול אחד או יותר 

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

 MSI-Hגרורתי בחולה שהוא  Gastroesophageal junctionסרטן גסטרי או   .  35

(microsatellite instability high)  אוdMMR (mismatch repair deficient)   שמחלתו

 התקדמה לאחר שני קווי טיפול או יותר. 

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

 dMMRאו  MSI-H (microsatellite instability high)סרטן לבלב גרורתי בחולה שהוא    .36

(mismatch repair deficient)   .שמחלתו התקדמה לאחר שני קווי טיפול או יותר 

-חת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפ

Checkpoint inhibitors . 

או  MSI-H (microsatellite instability high)סרטן מעי דק גרורתי בחולה שהוא  .  37

dMMR (mismatch repair deficient  שמחלתו התקדמה לאחר שני קווי טיפול או  )

 יותר. 

-תייכות למשפחת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המש

Checkpoint inhibitors . 

 MSI-H (microsatellite instabilityחיובי גרורתי בחולה שהוא  HER2סרטן שד מסוג  .  38

high או )dMMR (mismatch repair deficient)    שמחלתו התקדמה לאחר שלושה קווי

 טיפול או יותר. 

-המשתייכות למשפחת הרופה אחת בלבד מתרופות  במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לת

Checkpoint inhibitors . 

 MSI-Hחיובי גרורתי בחולה שהוא  Hormone receptor (HR)סרטן שד מסוג  .  39

(microsatellite instability high)  אוdMMR (mismatch repair deficient)   שמחלתו

 ל או יותר. התקדמה לאחר שלושה קווי טיפו 

-יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה  במהלך מחלתו

Checkpoint inhibitors . 

 MSI-H (microsatelliteגרורתי בחולה שהוא  Triple negativeסרטן שד מסוג  .  40

instability high)  אוdMMR (mismatch repair deficient)  תו התקדמה לאחר שמחל

 ל אחד או יותר.קו טיפו
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-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

ים וכן במקר או חוזר,  לא נתיח ראשונימתקדם קו ראשון בסרטן של רירית הרחם בשלב  .41

 MSI-H (microsatellite instability high)א יבחולה שה  ניתוח,של שארית מחלה לאחר 

 . dMMR (mismatch repair deficient)או 

במהלך מחלתה תהיה החולה זכאית לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת  

 .Checkpoint inhibitors-ה

או   MSI-H (microsatellite instability high)בחולה שהיא  י רחם גרורת ריריתסרטן  .   42

dMMR (mismatch repair deficient)   שמחלתה התקדמה לאחר קו טיפול אחד או

 יותר. 

לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת   תהיה החולה זכאית במהלך מחלתו 

 .Checkpoint inhibitors-ה

או    MSI-H (microsatellite instability high)שהוא לה וטת תריס גרורתי בחוסרטן בל  .  43

dMMR (mismatch repair deficient)   שמחלתו התקדמה לאחר שני קווי טיפול או

 יותר.       

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

או  MSI-H (microsatellite instability high)ה שהוא נית גרורתי בחול סרטן ערמו .  44

dMMR (mismatch repair deficient)   שמחלתו התקדמה לאחר ארבעה קווי טיפול או

 יותר. 

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

 MSI-H (microsatellite instability high)ה שהוא סרטן מסוג סרקומה גרורתית בחול  .  45

שמחלתו התקדמה לאחר שני קווי טיפול או    dMMR (mismatch repair deficient)או 

 יותר. 

-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

 MSI-Hטונאלית גרורתית בחולה שהוא סרטן מסוג אדנוקרצינומה רטרופרי .  46

(microsatellite instability high)  אוdMMR (mismatch repair deficient)    שמחלתו

 התקדמה לאחר קו טיפול אחד או יותר. 

-ת למשפחת הבלבד מתרופות המשתייכו במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת

Checkpoint inhibitors . 

  MSI-Hבחולה שהוא  poorly differentiatedתי דוקריני גרורסרטן נוירואנ   .47

microsatellite instability high) או )dMMR (mismatch repair deficient)       שמחלתו

 התקדמה לאחר שני קווי טיפול או יותר. 

-זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה  במהלך מחלתו יהיה החולה

Checkpoint inhibitors  . 
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 MSI-H (microsatelliteבחולה שהוא    well differentiatedסרטן נוירואנדוקריני גרורתי   .  48

instability high)  אוdMMR (mismatch repair deficient)  התקדמה לאחר    שמחלתו

 קווי טיפול או יותר. שלושה 

-ות למשפחת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכ

Checkpoint inhibitors  . 

 MSI-H (microsatellite instabilityסרטן מסוג מזותליומה גרורתית בחולה שהוא  .  49

high או )dMMR (mismatch repair deficient)  קדמה לאחר קו טיפול שמחלתו הת

 אחד או יותר. 

-כות למשפחת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתיי

Checkpoint inhibitors  . 

 MSI-H microsatelliteסרטן מסוג קרצינומה אדרנוקורטיקלית גרורתית בחולה שהוא  .  50

instability high) או )dMMR (mismatch repair deficient)   שמחלתו התקדמה לאחר

 קו טיפול אחד או יותר.

-מתרופות המשתייכות למשפחת ה  במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד

Checkpoint inhibitors  . 

או   MSI-H (microsatellite instability high)סרטן צוואר רחם גרורתי בחולה שהיא  .  51

dMMR (mismatch repair deficient)   שמחלתה התקדמה לאחר קו טיפול אחד או

 יותר. 

ופות המשתייכות למשפחת  במהלך מחלתה תהיה החולה זכאית לתרופה אחת בלבד מתר

 . Checkpoint inhibitors-ה

 MSI-Hבחולה שהיא (  Platinum sensitiveסרטן מסוג שחלה גרורתי רגיש לפלטינום ) .  52

(microsatellite instability high)  אוdMMR (mismatch repair deficient)    שמחלתה

 התקדמה לאחר שני קווי טיפול או יותר. 

לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת    יה החולה זכאיתבמהלך מחלתה תה

 . Checkpoint inhibitors-ה

(  Platinum refractory / resistantלפלטינום )  ה גרורתי עמיד/רפרקטוריסרטן מסוג שחל  .  53

 dMMR (mismatch repairאו    MSI-H (microsatellite instability high)בחולה שהיא  

deficientה התקדמה לאחר קו טיפול אחד או יותר. מחלת(  ש 

ות למשפחת  במהלך מחלתה תהיה החולה זכאית לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכ

 .Checkpoint inhibitors-ה

 MSI-Hבחולה שהוא   Gliobalstoma multiforme (GBM)סרטן מסוג מוח מסוג  .  54

(microsatellite instability high)  אוdMMR (mismatch repair deficient)   שמחלתו

 התקדמה לאחר שני קווי טיפול או יותר. 

-רופות המשתייכות למשפחת הכאי לתרופה אחת בלבד מת במהלך מחלתו יהיה החולה ז

Checkpoint inhibitors  . 

 MSI-H (microsatellite instability high)סרטן גרורתי בבלוטות הרוק בחולה שהוא  .  55

 כקו טיפול ראשון והלאה.    dMMR (mismatch repair deficient)או 
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-שתייכות למשפחת הפה אחת בלבד מתרופות המבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרו

Checkpoint inhibitors  . 

או  MSI-H (microsatellite instability high)סרטן אשכים גרורתי בחולה שהוא  .  56

dMMR (mismatch repair deficient)   ה לאחר שני קווי טיפול או  ו התקדמשמחלת

 יותר. 

-ת המשתייכות למשפחת הלתרופה אחת בלבד מתרופובמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי 

Checkpoint inhibitors  . 

 MSI-H microsatellite( בחולה שהוא Vaterסרטן גרורתי של האמפולה ע"ש ווטר ) .  57

instability high) או )dMMR (mismatch repair deficient)   שמחלתו התקדמה לאחר

 שני קווי טיפול או יותר. 

-כאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ההלך מחלתו יהיה החולה זבמ

Checkpoint inhibitors  . 

מומחה  רופא או  מומחה באונקולוגיהרופא ם של מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרש ב. 

רופא מומחה בגינקולוגיה המטפל באונקולוגיה  או  קולוגיתבאורולוגיה המטפל באורולוגיה אונ

 . קולוגיתגינ

מפורט ומחקרהתוויות  מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  ג'    ות  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 PIRTOBRUTINIB (Jaypirca  )הוראות לשימוש בתרופה   .68

(, נשנית או עמידה, לאחר טיפול  MCL) Mantle cellלטיפול בלימפומה מסוג כמונותרפיה,  . א

 .BTKמעכב מהם אחד עם    וי טיפול סיסטמיים ומעלה,שני קוקודם ב

 . המטולוגיהאונקולוגיה או רופא מומחה במתן התרופה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה ב . ב

 

 RAVULIZUMAB (Ultomiris)הוראות לשימוש בתרופה  .69  

 במקרים האלה:ל התרופה תינתן לטיפו א.

1. Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria  :בחולה העונה על אחד מאלה 

 דם או יותר לשנה(;  מנות 12תלוי בעירויי דם )צריכה של   . א

 מנות דם לשנה העונה על אחד מאלה:  12-חולה הנזקק לעירוי של פחות מ . ב

 סבל מאירוע תרומבוטי מסכן חיים הקשור למחלתו;   .1

   ;סובל מפגיעה כלייתית משמעותית . 2

 במהלך הריון;  . 3

 . מומחה בהמטולוגיהרופא של  תן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשםמ

    2. atypical hemolytic uremic syndrome   :ובהתקיים אחד מאלה 

 חולים עם אירוע ראשון, בהתקיים כל אלה:   א. 

אי ספיקת כליות.  ואנגיופטית והחולה סובל ממחלה המתאפיינת באנמיה מיקר . 1

רואנגיופטית"  רצוי לתמך את האבחנה בבדיקה גנטית. לעניין זה "אנמיה מיק

= אנמיה שמתקיימים בה כל אלה: המוליזה, תרומבוציטופניה, משטח דם עם  

 שברי תאים.  
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ממקור זיהומי, שלילת   HUSשלילת  -נשללה סיבה אחרת לתסמונת  . 2

ADAMT13   (. 5%)רמות מעל 

, aHUS, ואם לחולה אין רקע משפחתי של aHUSרקע משפחתי של   לחולה יש . 3

 ה:  בהתקיים אחד מאל

 או אנוריה(.   CVAמחלה קשה קלינית )כגון  א. 

   .מחלה עמידה לפלסמפרזיס ב. 

 (, בהתקיים כל אלה:  Relapseשמחלתו חזרה ) חולה ב. 

ית ואי ספיקת כליות.  ת באנמיה מיקרואנגיופטהחולה סובל ממחלה המתאפיינ . 1

  -רצוי לתמך את האבחנה בבדיקה גנטית. לעניין זה "אנמיה מיקרואנגיופטית"  

אנמיה שמתקיימים בה כל אלה: המוליזה, תרומבוציטופניה, משטח דם עם  

 שברי תאים.  

ממקור זיהומי, שלילת   HUSשלילת  -נשללה סיבה אחרת לתסמונת  . 2

ADAMT13 (. 5%ות מעל  )רמ 

, aHUS, ואם לחולה אין רקע משפחתי של aHUSה יש רקע משפחתי של  לחול  . 3

 או אנוריה(.   CVAכאשר החולה סובל ממחלה קשה קלינית )כגון 

זה כרונית עם הסתמנות  חולה הסובל מאי ספיקה כליות סופנית ונדרש לדיאלי ג. 

 אחרת למחלה פעילה מעבר להסתמנות המטולוגית.  

   -זה   לעניין

 C3לאחד מאלה: המוליזה, תרומבוציטופניה, רמת  לוגית" עדות"הסתמנות המטו

 נמוכה.   

 אחד מאלה: עצבית, לבבית, מחלת כלי דם ברורה.  -*הסתמנות אחרת" 

 פנית המועמד להשתלת כליה מבודדת.   חולה הסובל מאי ספיקת כליות סו ד. 

אחר, אם  קת כליות סופנית על רקע רפואי חולה לאחר השתלת כליה עקב אי ספי ה.  

 .  aHUSלאחר השתלת הכליה יש הופעה של  

חולה זה יוגדר כסובל מאירוע ראשון ויטופל בתכשיר ובהתאם למסגרת ההכללה  

 ת משנה א.  שהוגדרה בעבור חולים עם אירוע ראשון כאמור בפסק

 לדים.מומחה בנפרולוגיה ירופא מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של 

גרביס כללית עם נוגדנים חיוביים כנגד הרצפטור לאצטילכולין,    חולי מיאסטניהבטיפול  .3

 :  מיצו טיפול בתכשירים מכל אחת מהמשפחות הבאותש

   ;מעכבי אצטילכולין אסטרז א. 

 ; קורטיקוסטרואידים ב. 

 ; טיפול אימונוסופרסיבי ג. 

 ; חודשים 3במשך לפחות יפול באימונוגלובולינים ט ד. 

 . Rituximab ה. 

   .Nipocalimabאו  Efgartigimodעם  יינתן בשילוב הטיפול לא 

   לוגיה. נוירו התחלת הטיפול בתרופה תיעשה לפי מרשם של מומחה ב 

 .  Eculizumabהתרופה לא תינתן בשילוב עם  ב.
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מפורטו הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  ג'   ת  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

  RELUGOLIX + ESTRADIOL + NORETHINDRONE (CD)אות לשימוש בתרופה  הור  .70

(Ryeqo  ) 

 האלה: במקריםטיפול התרופה תינתן ל א.

או  )תרופתי שקיבלו טיפול קודם בגיל הפוריות  סימפטומטי באנדומטריוזיס בנשים טיפול  . 1

 . למחלתן (כירורגי

ם בנשים בגיל הפוריות, עבור טיפול בתסמינים בינוניים עד חמורים של שרירנים ברח  .2

או אנמיה  ה מגיבה לטיפול מיטבי שאינ ים הסובלות מדמם מוגבר שגורם לאנמיה נש

 ואשר אינן מתאימות לניתוח בשל סיכון ניתוחי מוגבר. ממקור לא ברור, 

 מתן התרופה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה בגינקולוגיה.  .ב

בח מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  רפואיות,  התוויות  טכנולוגיות  חטיבת  ומחקרוזר  ג'    מידע  )נספח 

 חוזר זה(. ל

 

 RIMEGEPANT (Nurtec ODT)ש בתרופה אות לשימוהור .71  

עם  ם במיגרנה עם או בלי אאורה במבוגרי)ולא כטיפול מניעתי( טיפול אקוטי התרופה תינתן כ א.

 .טריפטניםחת התרופות ממשפווה הורית נגד לשימוש ב מחלה קרדיווסקולרית אשר מה

 נוירולוגיה. רופא מומחה בהתחלת הטיפול בתרופה תיעשה לפי מרשם של  ב.

בחו מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  ג'   זר    )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 RISANKIZUAMB (Skyrizi )הוראות לשימוש בתרופה  .72  

 :האלהמקרים בהתרופה תינתן לטיפול 

שני והלאה בחולה שמיצה טיפול  מחלת קרוהן בדרגת חומרה בינונית עד קשה כקו טיפול   א.

 בתכשיר ביולוגי. 

ביולוגי  )קו   ביולוגיטיפול קודם   השמיצ ה בחול Ulcerative colitisמחלת מעי דלקתית מסוג  .ב

 . שני והלאה(

 

 ROMOSOZUMAB (Evenity  )הוראות לשימוש בתרופה    .73

 ינתן לטיפול בהתקיים אחד מאלה:  תהתרופה 

פורוזיס אידיופתי או מטופלות פוסטמנפאוזליות המצויים  קו טיפול ראשון בחולים עם אוסטאו  א. 

בשנתיים האחרונות עם צפיפות עצם  בסיכון גבוה מאוד לשבר, אשר עברו שבר אחד לפחות

 . (t score) -2.5-נמוכה מ

בר אוסטיאופורוטי )שבר באזור  ( או ש-3.5-נמוך מ   t scoreחולים עם אוסטיאופורוזיס קשה ) .  ב

ינם מסוגלים לקבל טיפול אחר )ביספוספונאטים  אופייני בשלד שלא נגרם מחבלה קשה( אשר א 

 במתן פומי או תוך ורידי או רלוקסיפן( עקב הוראות נגד או תופעות לוואי;  

ועים של  שני איר( ו-3.5-נמוך מ t scoreחולים עם אוסטיאופורוזיס קשה )קו טיפול ראשון ב  .  ג

 ;  בשנתיים האחרונותשה( )שבר באזור אופייני בשלד שלא נגרם מחבלה ק שבר אוסטיאופורוטי 
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חולי אוסטיאופורוזיס שבמהלך טיפולים אחרים )כולל ביספוספונאטים במתן פומי או תוך   . ד

 אלה:  ורידי או רלוקסיפן( חלה הידרדרות משמעותית במצבם*, המוגדרת כאחד מ

 פורוטי.  שבר אוסטיאו .  1

ת המדידה )ירידה,  הרעה מובהקת במדידות חוזרות של צפיפות העצם, מעבר לטעו .  2

 total), בעמוד השדרה או בירך 5%הכוללת את טעות המדידה של המכשיר, של לפחות 

hip)  .לאחר שנתיים של מיצוי הטיפולים הקיימים ) 

ה, יש לעשות שימוש  ישראלית לאנדוקרינולוגיהערה: לאור ההסתייגות של האגודה ה

 במדד זה באופן זהיר ומושכל.

( כפוף לשלילת סיבות נוספות לכישלון הטיפולי כגון חסר בויטמין  2)-( ו 1האמור בפסקאות משנה )

Dעודף ב ,-PTH    .וכיו"ב 

 אנאבוליים.בתכשירים ים יטיפול קורסים שני טיפול ביה זכאי לקבל חולה יההבמהלך מחלתו  

ומחקר מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ג'    התוויות  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 SELADELPAR (Livdelzi)הוראות לשימוש בתרופה  .74

-כקו טיפול שני, לאחר מיצוי טיפול ב primary billiary cholangitis-התרופה תינתן לטיפול ב א. 

Ursodeoxycholic acid (UDCA). 

 . UDCA-יפול בנוסף ל יינתן הט   ,UDCA-במקרה של תגובה לא מספקת ל ב.  

 . Obeticholic acidהתרופה לא תינתן בשילוב עם  ג.

 . מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה בגסטרואנטרולוגיה .ד

בחוזר מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  רפואיות,  התוויות  טכנולוגיות  ומחקר  חטיבת  ג'    מידע  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 SEMAGLUTIDE (Ozempic, Rybelsus)הוראות לשימוש בתרופה  .75

   ה:אלמ אחדהעונים על  2לטיפול בחולי סוכרת סוג  תינתן   ההתרופ 

, לאחר מיצוי הטיפול התרופתי בשתי  ומעלה  28בערך  BMIומעלה עם  HbA1c 7.5%ערך  א. 

 .תרופות פומיות, לכל הפחות

מחלת לב   –החולים באחד מהבאים , ומעלה  25בערך  BMIומעלה עם  HbA1c 7.5%ערך  . ב

  Peripheral –ת, מחלת כלי דם פריפרית ניסרברווסקולרית, מחלת כליה כרו  כלילית, מחלה

vascular disease (PVD) לכל הפחות בתרופה פומית אחת,, לאחר מיצוי הטיפול התרופתי . 

מחלת לב  –החולים באחד מהבאים , ומעלה 25בערך   BMIעם    ,6.5-7.5% בין HbA1cערך  . ב

  Peripheral –ולרית, מחלת כליה כרונית, מחלת כלי דם פריפרית סרברווסק להכלילית, מח

vascular disease (PVD)לכל הפחות , לאחר מיצוי הטיפול התרופתי בשתי תרופות פומיות . 

ח בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ומחהתוויות  מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  ג'   קרטיבת    )נספח 

 לחוזר זה(. 
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 SEMAGLUTIDE (Wegovy)הוראות לשימוש בתרופה  .76

  תזונה מופחתת קלוריות ופעילות פיסית,מקביל לבלהפחתת משקל כטיפול תן התרופה תינ א.

  ילהגד BMIומעלה על פי טבלאות  95)אחוזון  עם השמנה ,שנים 17עד  12מתבגרים בני ב

 . ק"ג  60 מעלומשקל מבוססות גיל ומין( 

 . מעקב רפואי ותזונתי בתכשיר ילווה בתכנית ליווי מקצועית שתכלול הטיפול ב.  

אנדוקרינולוגיה או  התחלת הטיפול בתרופה תיעשה לפי מרשם של רופא מומחה ב ג.

 השמנה.  או רופא מומחה במרפאה ייעודית לטיפול ב אנדוקרינולוגיה ילדים

 

 SODIUM ZIRCONIUM CYCLOSILICATE (Lokelma )הוראות לשימוש בתרופה   .77

 אלה: אחד מהתרופה תינתן לטיפול בהיפרקלמיה בחולה העונה על  א. 

העונה על כל  שאינו מטופל בדיאליזה 5עד   3( דרגות CKDחולה במחלת כליה כרונית )  .1

 אלה:

 מחלה לבבית, יתר לחץ דם עמיד;  -לוקה באחד מאלה  . א

 ומעלה;  mEq/L 5.5רמת אשלגן בסרום בערך של  .ב

 ;RAASבתרופה ממשפחת מעכבי  מטופל . ג

 בדיאטה דלת אשלגן. מיצה טיפול  . ד

 6.5רמת אשלגן בסרום בערך של דיאליזה עם במטופל חולה במחלת כליה כרונית ה  .2

mEq/L   ל  אשר פיתח סיבוכים או אי סבילותות נגד או עם הוריומעלה-Polystyrene 

sulphonate (Kayexalate®). 

 .Patiromerהטיפול לא יינתן בשילוב עם   ב.

  או מתן התרופה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה בנפרולוגיה או מומחה בקרדיולוגיה  . ג

 . מומחה באנדוקרינולוגיה

 

   TAFAMIDIS (Vyndamax)הוראות לשימוש בתרופה  .78 

 ם על כל אלה: התרופה תינתן לטיפול בחולים העוני א. 

 wild type or hereditary transthyretin-mediated amyloidosisקרדיומיופתיה מסוג  . 1

(ATTR-CM)   

 .  ATTRאבחנה של  . 2

 ם:תקבע על פי שני התנאים הבאי ATTRלעניין זה אבחנה של  

   .(MRIקליניקה אופיינית ובדיקות דימות )אקו או  א.  

 .  bone-seeking tracersי עם במיפו 3או   2קליטה דרגה  ב. 

במידה ושני התנאים דלעיל לא מתקיימים במלואם וקיים חשד קליני משמעותי יש  

 בביופסיה והאבחנה תקבע על פיה. להמשיך לבירור 

 .NYHA 3או  NYHA 2או   NYHA 1דרגות תפקוד  . 3

 Acoramidisהתרופה לא תינתן בשילוב עם  ב.

 של רופא מומחה בקרדיולוגיה. מתן התרופה ייעשה לפי מרשם  . ג
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 TALQUETAMAB (Talvey  )לשימוש בתרופה הוראות  .79

  לושה קווי טיפולשלטיפול במיאלומה נפוצה חוזרת או רפרקטורית, לאחר לפחות נותרפיה, כמו א. 

 .  CD38תכשיר אימונומודולטורי, מעכב פרוטאזום ונוגדן כנגד  קודמים שכללו

, כאשר קווי טיפול נפרדים )לא בשילוב( ניש זכאי לקבל טיפול ב  במהלך מחלתו יהיה החולה ב. 

 ,Belantamab mafodotin, Elranatamab - כשיריםתמבין הבכל קו טיפול יינתן תכשיר אחד 

Selinexor, Talquetamab, Teclistamab . 

 של מומחה באונקולוגיה או רופא מומחה בהמטולוגיה. מתן התרופה ייעשה לפי מרשם ג.  

 

 TECLISTAMAB (Tecvayli )הוראות לשימוש בתרופה   .80

  שלושה קווי טיפוללטיפול במיאלומה נפוצה חוזרת או רפרקטורית, לאחר לפחות כמונותרפיה,  א. 

 .  CD38כשיר אימונומודולטורי, מעכב פרוטאזום ונוגדן כנגד ת קודמים שכללו

טיפול נפרדים )לא בשילוב(, כאשר שני קווי  זכאי לקבל טיפול בבמהלך מחלתו יהיה החולה   ב. 

 ,Belantamab mafodotin, Elranatamab - תכשיריםמבין הד טיפול יינתן תכשיר אחבכל קו 

Selinexor, Talquetamab, Teclistamab . 

 בהמטולוגיה.מתן התרופה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה או רופא מומחה  ג.  

 

 TISLELIZUMAB (Tevimbra )הוראות לשימוש בתרופה   .81

 :התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה א.

הסרה בחולים שאינם מועמדים למתקדם מקומי בשלב קו טיפול ראשון בסרטן ריאה כ .1

, Squamous NSCLC מסוג , גרורתי בשלב וא  ,(IIIb)שלב   הקרנה-כירורגית או כימו 

 . EGFR, ALK, ROS1שאינם מבטאים מוטציות מסוג בחולים 

-הלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת הבמ

Checkpoint inhibitors  . 

-Extensive stage small cell lung cancer (ESמסוג ראשון בסרטן ריאה טיפול כקו  .2

SCLC)  . 

-פות המשתייכות למשפחת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרו

Checkpoint inhibitors . 

 Esophageal Squamous Cellמסוג תאי קשקש ) בסרטן ושטראשון טיפול קו כ .3

Carcinoma (ESCC)) מבטאהבחולה   או גרורתי  מחלה מתקדמת לא נתיחלב שב PDL1 

 .   ומעלה  1%ערך ב

-פה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרו

Checkpoint inhibitors . 

בשלב בר הסרה סרטן וגדר כאותה מחלה כמו  י לא נתיח או גרורתי לא סרטן לעניין זה 

 בניתוח. 

 . מחה באונקולוגיהמתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מו  .   ב

טכ חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  מידע  רפואיות,  ג'    נולוגיות  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 



 

72 

 

 TRAMETINIB (Mekinist)בתרופה הוראות לשימוש  .82

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: א.  

 .  BRAF-מלנומה מתקדמת )גרורתית או שאיננה נתיחה( בחולה המבטא מוטציה ב . 1

דול בחולה  לאחר הסרה מלאה של הגי III( במלנומה בשלב  Adjuvantטיפול משלים )  . 2

 .  BRAF-המבטא מוטציה ב

 הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על שנה.  משך

במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לטיפול בתרופה אחת בלבד מהתרופות המפורטות להלן  

– Encorafenib, Dabrafenib, Vemurafenib 

ה כמו  לעניין זה מלנומה בשלב מתקדם )לא נתיח או גרורתי( לא תוגדר כאותה מחל

 מלנומה בשלב בר הסרה בניתוח. 

, מתקדם מקומי או גרורתי, בחולה שמיצה BRAF mutated ATCסרטן תירואיד מסוג  . 3

 את אופציות הטיפול הקיימות.

 . BRAF V600 mutated NSCLCסרטן ריאה מתקדם מסוג  . 4

  – להלן  יםהמפורטאחד מבין השילובים ה זכאי לטיפול בבמהלך מחלתו יהיה החול 

Encorafenib + Binimetinib, Dabrafenib + Trametinib. 

או גרורתית עם מוטציה מסוג   ( לא נתיחהlow grade gliomaגליומה בדרגה נמוכה ) .5

BRAF V600E לאחר התקדמות מחלה בטיפול קודם או כאשר לא קיימות אופציות ,

 טיפוליות חלופיות.  

ג עם מוטציה מסו בני שנה ומעלה  ים ( בילדLow grade gliomaגליומה בדרגה נמוכה ) .6

BRAF V600E  .כקו טיפול ראשון והלאה , 

( לא נתיחה או גרורתית עם מוטציה מסוג  high grade gliomaגליומה בדרגה גבוהה ) .7

BRAF V600E לאחר התקדמות מחלה בטיפול קודם או כאשר לא קיימות אופציות ,

 ות.  טיפוליות חלופי 

מחלה בטיפול קודם   , לאחר התקדמותBRAF V600Eאמלובלסטומה עם מוטציה מסוג  .8

 או כאשר לא קיימות אופציות טיפוליות חלופיות.  

  ( לא נתיח או גרורתי עם מוטציה מסוגBiliary tract cancerסרטן של דרכי המרה ) .9

BRAF V600E לאחר התקדמות מחלה בטיפול קודם או כאשר לא קיימות אופציות , 

 טיפוליות חלופיות.  

( לא נתיח או גרורתי עם מוטציה מסוג  Papillary thyroid cancerסרטן תירואיד פפילרי ) .10

BRAF V600Eימות אופציות , לאחר התקדמות מחלה בטיפול קודם או כאשר לא קי

 טיפוליות חלופיות.  

( לא נתיחה או  Adenocarcinoma of the small intestineוקרצינומה של המעי הדק )אדנ .11

, לאחר התקדמות מחלה בטיפול קודם או  BRAF V600Eגרורתית עם מוטציה מסוג  

 כאשר לא קיימות אופציות טיפוליות חלופיות.  

( לא נתיח או גרורתי עם  Low grade ovarian cancerסרטן שחלה בדרגה נמוכה )  .12

, לאחר התקדמות מחלה בטיפול קודם או כאשר לא  BRAF V600Eמוטציה מסוג 

 קיימות אופציות טיפוליות חלופיות.  
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וגיה, או רופא מומחה  מומחה באונקול רופא ן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מת ב. 

 ן. ברפואת אף אוזן גרו רופא מומחה באנדוקרינולוגיה או 

ומחקר מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ג'    התוויות  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 TRASTUZUMAB DERUXTECAN (Enhertu  )הוראות לשימוש בתרופה   .83

 מקרים האלה:התרופה תינתן לטיפול ב א.

בלו שני טיפולים  ביתר, שקי HER2ם סרטן שד לא נתיח או גרורתי, בחולים המבטאי .1

 למחלתם, בהתאם לאחד מאלה: HER2קודמים מבוססי  

בחולים שמחלתם אובחנה בשלב מוקדם והתקדמה לשלב גרורתי, אשר קיבלו טיפול   . א

בשלב המחלה המוקדם, יינתן כקו טיפול שני בלבד, לאחר קו ראשון   HER2נגד כ

 שניתן למחלתם הגרורתית.  HER2מבוסס 

 ובחנה בשלב גרורתי, יינתן כקו טיפול שני או שלישי בלבד. בחולים שמחלתם א  .  ב

עם ביטוי קולטנים להורמונים, , שהם חיוביים לגרורתילא נתיח או טיפול בסרטן שד  .2

HER2 ך נמו (IHC 1+ or IHC 2+/ISHneg ,)  טיפול  קו טיפול אנדוקריני ומיצוי לאחר

  6בתוך או הלך חזרת מחלה במ ם שחוו או בחוליבמסגרת גרורתית אחד שניתן כימותרפי 

 . במסגרת משלימהסיום כימותרפיה  חודשים מ

אשר  ,ביתר HER2ם יהמבטאבגירים סרטן רירית רחם, לא נתיח או גרורתי, בחולים  .3

 .  והם מיצו את אופציות הטיפול האפשריות למחלתםקיבלו טיפול סיסטמי קודם  

, אשר קיבלו ביתר HER2ם יהמבטא בגירים  , לא נתיח או גרורתי, בחולים סרטן שחלה .4

 .  והם מיצו את אופציות הטיפול האפשריות למחלתםטיפול סיסטמי קודם 

 אשר ,ביתר HER2ם יהמבטא  בגיריםם סרטן צוואר הרחם, לא נתיח או גרורתי, בחולי .5

 .  והם מיצו את אופציות הטיפול האפשריות למחלתםי קודם  קיבלו טיפול סיסטמ

 HER2ם יהמבטא בגירים סרטן של המעי הגס או הרקטום, לא נתיח או גרורתי, בחולים   .6

והם מיצו את אופציות הטיפול האפשריות  , אשר קיבלו טיפול סיסטמי קודם  ביתר

 .  למחלתם

, אשר ביתר HER2ם יהמבטאבגירים  סרטן בדרכי המרה, לא נתיח או גרורתי, בחולים  .7

 .  והם מיצו את אופציות הטיפול האפשריות למחלתםקיבלו טיפול סיסטמי קודם  

 , אשר קיבלו ביתר HER2ם יהמבטא בגירים  סרטן ריאה, לא נתיח או גרורתי, בחולים  .8

 .  יות הטיפול האפשריות למחלתםוהם מיצו את אופצטיפול סיסטמי קודם 

, אשר ביתר HER2ם יהמבטאבגירים  סרטן בדרכי השתן, לא נתיח או גרורתי, בחולים  .9

 .  והם מיצו את אופציות הטיפול האפשריות למחלתםקיבלו טיפול סיסטמי קודם  

 מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה.  . ב

הט למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  מידע  רפואיות,  טכנולוגיות  חטיבת  בחוזר  מפורטות  ג'    יפול  )נספח 

 לחוזר זה(. 
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 TRIFLURIDINE + TIPIRACIL (CD)   (Lonsurf )הוראות לשימוש בתרופה  .84

  יפול קודמים שכללולטיפול בסרטן מעי גס או רקטום גרורתי, בחולה אשר טופל בשני קווי ט  א. 

 .EGFRגם מעכב  - RAS wtר חולים שהם , ועבוVEGF, מעכב כימותרפיה

 ,Fruquintinib  – אלההיה החולה זכאי לטיפול באחת מ במהלך מחלתו י ב.

Trifluridine+Tipiracil (CD)  בשילוב עםBevacizumab. 

 מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה.  . ג

חטיבת בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  מ  התוויות  רפואיות,  ומחקרטכנולוגיות  ג'    ידע  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 UPADACITINIB (Rinvoq)ות לשימוש בתרופה הורא .85

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה:

( כאשר התגובה לתכשירים Rheumatoid arthritisטיפול בארתריטיס ראומטואידית ) א. 

 ל אלה: איננה מספקת , בכפוף לכ DMARDs-ממשפחת ה

ילה המתבטאת בשלושה ( פעRA-Rheumatoid Arthritisקיימת עדות לדלקת פרקים )  . 1

 מתוך אלה: 

 בארבעה פרקים ויותר;  מחלה דלקתית  א. 

 ;  החורגים מהנורמה CRPשקיעת דם או  ב. 

 של הפרקים הנגועים;   RA-שינויים אופייניים ל ג. 

 .  פגיעה תפקודית ד. 

ובתרופות השייכות   NSAIDs-השייכות למשפחת ה לאחר מיצוי הטיפול בתרופות  . 2

 .  DMARDs-למשפחת ה 

(  4או  3דרגה  IGAת עד קשה )בהתאם לסקלת  בדרגת חומרה בינוני  Atopic dermatitis ב. 

ו עבורם קיימת הוריית נגד לאחר טיפול מקומי וקו טיפול  בחולים שמחלתם לא נשלטת א

 סיסטמי אחד לפחות  

 . Lebrikizumabאו  Baricitinibאו  Abrocitinibאו  Dupilumabם  הטיפול לא יינתן בשילוב ע

ובאחת   Lebrikizumabאו  Dupilumab-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לקבל טיפול ב

 . Upadacitinib, Abrocitinib, Baricitinib -התרופות  משלוש

באלרגיה   ל מומחה ברפואת עור ומין או מומחהמתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם ש

 ואימונולוגיה קלינית. 

דלקת מפרקים פסוריאטית פעילה ומתקדמת, כקו טיפול שני והלאה לאחר מיצוי טיפול   ג. 

 .  TNFבתכשיר ממשפחת מעכבי 

(, כקו טיפול שני והלאה לאחר מיצוי  Ankylosing spondylitisיטיס )אנקילוזינג ספונדיל ד. 

 .  TNFבתכשיר ממשפחת מעכבי טיפול 

בדרגת חומרה בינונית עד קשה כקו טיפול שני והלאה לאחר מיצוי   Ulcerative colitis-פול בטי ה. 

 טיפול בתכשיר ביולוגי. 

  שניביולוגי כקו טיפול  Giant cell arthritis (GCA)בחולה בגיר עם דלקת עורקים מסוג טיפול  ו.

 .Tocilizumab-לאחר מיצוי טיפול ב
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 .Tocilizumabלא יינתן בשילוב עם   הטיפול

טכנ חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  מידע  רפואיות,  ג'    ולוגיות  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

  VANZACAFTOR + TEZACAFTOR + DEUTIVACAFTORהוראות לשימוש בתרופה  .86

 (Alyftrek ) 

נושאים לפחות מוטציה  (  הCF- Cystic fibrosisהתרופה תינתן לטיפול בחולי לייפת כיסתית ) א.  

אשר  CFTR-ו/או הנושאים לפחות מוטציה אחת בגן ה  CFTRבגן  F508delאחת  מסוג 

על סמך מידע   Vanzacaftor + Tezacaftor + Deutivacaftorינציה הטיפולית מגיבה לקומב 

 .in vitro assay dataממחקרים קליניים בבסיס הרישום ו/או 

 עברו השתלת ריאה.  רופה תינתן לחולים שטרםהת ב.  

 .CFTR-התרופה לא תינתן בשילוב עם תרופות אחרות ממשפחת מגבירי פעילות חלבון ה ג. 

 ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה ברפואת ריאות.   מתן התרופה ד.  

 

 +VARICELLA ZOSTER GLYCOPROTEIN E הוראות לשימוש בתרופה .87

VARICELLA ZOSTER VIRUS ADJUVANTED WITH AS01B, VACCINE 

(Shingrix) 

 התכשיר יינתן למניעת הרפס זוסטר ונוירלגיה פוסט הרפטית במבוגרים העונים על אחד מאלה: 

 שנים ומעלה;  65בני  א. 

 ם סיכון מוגבר להרפס זוסטר. שנים ומעלה ע 18בני  ב. 

טכנ חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרולוגיהתוויות  מידע  רפואיות,  ג'    ות  )נספח 

 לחוזר זה(. 

 

 VORASIDENIB (Voranigo)הוראות לשימוש בתרופה  .88 

עם מוטציה מסוג    ,2או אוליגודנדרוגליומה דרגה  2אסטרוציטומה דרגה התרופה תינתן לטיפול ב א.

IDH1   אוIDH2,   בות ביופסיה, כריתה  לר  -שנים ומעלה, לאחר ניתוח  12במבוגרים ומתבגרים בני

 יתה מלאה. תת־מלאה או כר 

 .  שה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיהמתן התרופה האמורה ייע ב.  

טכנ חטיבת  בחוזר  מפורטות  הטיפול  למתן  מפורטות  ומחקרהתוויות  מידע  רפואיות,  ג'    ולוגיות  )נספח 

 לחוזר זה(. 
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 ריות משרד הבריאותתרופות באח .3

 ות: יתווספו התרופות הבא א.

CLESROVIMAB 

 

 וש בתרופות יהיו כדלהלן:  הוראות השימ  ב.

 CLESROVIMAB (Enflonsia)הוראות לשימוש בתרופה  .1

בילודים לקראת  RSV (Respiratory syncitial virus)על ידי למניעת זיהום  החיסון יינתן  א. 

 כחלק מחיסוני השגרה במדינת ישראל. הראשונה לחייהם,  RSV-ובמהלך עונת ה

, Nirsevimab, Palivizumab, Clesrovimab –ד מאלה המטופל יהיה זכאי להתחסן באח ב.

 חייהם. השנייה ל RSV-למעט מטופלים הזכאים לחיסון נוסף לקראת עונת ה

 

 NIRSEVIMAB (Beyfortus)הוראות לשימוש בתרופה  .2

 במקרים האלה:החיסון יינתן  א. 

ראת ובמהלך  בילודים לק RSV (Respiratory syncitial virus)על ידי למניעת זיהום  .1

 כחלק מחיסוני השגרה במדינת ישראל. הראשונה לחייהם,  RSV-עונת ה

לילדים שלא מלאו להם   RSV (Respiratory syncytial virus)למניעת זיהום על ידי  .2

  .השנייה לחייהם RSV-ונת החמורה במהלך ע RSVיים, המצויים בסיכון למחלת שנת

 עונים על אחד מאלה: ן זה יוגדרו כ לעניי

פגים וקטינים שנולדו כפגים, הלוקים במחלת ריאות כרונית הזקוקים לטיפול   א.

 בחמצן.  

ד  ( ובהתקיים אחcongenital heart diseaseילודים הסובלים ממחלת לב מולדת ) ב.

   :מאלה

   ;ילודים המקבלים טיפול תרופתי לאי ספיקת לב . 1

 ; חץ דם ריאתי בינוני עד חמורתר לילודים עם י .2

 ילודים עם מחלת לב ציאנוטית.   . 3

, Clesrovimab, Nirsevimab, Palivizumab –המטופל יהיה זכאי להתחסן באחד מאלה  ב.

 חייהם. השנייה ל RSV-למעט מטופלים הזכאים לחיסון נוסף לקראת עונת ה

 



 

77 

 

גרת אונקולוגיה  יפול בכאב בחולים אונקולוגים במס לט  דיקור  למעט  ,2026מרץ  ב  5זה ביום    חוזרתחילתו של   .4

   . 2026ספטמבר  ב 1-ה לנקבע  ושתחולת ,טגרטיביתנאי

 

עצמית ממבוטחים בעד התרופות המפורטות בצו זה, תיגבה בהתאם לכללי תכנית הגביה  הההשתתפות  .5

אותה תכנית, וכל עוד  עתידי בקיים ולחוק, בכפוף לכל שינוי   8שאושרה לכל אחת מקופות החולים לפי סעיף 

עדכון תשלומים בעד שירותי  'ות החולים ושב"ן בחוזר האגף לפיקוח על קופ כקבוע ומפורסם, התכנית תקפה

 .'בריאות ותרופות לשנה השוטפת

 

בחוזר   קבוע ומפורסםרותים המפורטים בחוזר זה תיגבה בהתאם לשיעצמית ממבוטחים בעד ההההשתתפות  .6

 . 'שירותי בריאות ותרופות לשנה השוטפתעדכון תשלומים בעד 'חולים ושב"ן האגף לפיקוח על קופות ה 

 

 ומעלה.  18בן  – או "בגיר" בכל מקום בחוזר זה, "מבוגר" .7

 

 




