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  2003בדצמבר  2

  2003/16ביטוח  חוזר   
  
  

  הגדרות של מחלות בביטוח מחלות קשות
  

במקרה ) פיצוי(ביטוח מחלות קשות הינו ביטוח אשר במסגרתו נית� סכו� ביטוח מוסכ� מראש 

ביטוח זה . והמצויני� בפוליסת הביטוח של מחלות או אירועי� רפואיי� חמורי� שאירעו למבוטח

לכיסוי הוצאות רפואיות הקשורות במחלות או לכיסוי הוצאות אחרות , בי� היתר, ת� מענהנו

  .שנגרמו עקב מצבו הרפואי של המבוטח

  .הפוליסות הקיימות מגדירות באופ� רפואי שונה אותה מחלה

אי� למבוטח אפשרות מעשית להשוות בי� , בתהלי& הרכישה של פוליסה לביטוח מחלות קשות

איות השונות וכתוצאה מכ& אינו יכול להיות מודע להבדלי� שעלולי� לנבוע ההגדרות הרפו

  .מההגדרות השונות של הכיסוי הביטוחי

להל� הוראות להגדרת מחלות מסוימות בביטוח מחלות , לאחר קבלת יעו' רפואי מקצועי, לפיכ&

  .קשות

  

 אירועי� רפואיי�/מחלותהגדרת  .1

יוגדרו על פי , כסות בפוליסת הביטוחמחלות או אירועי� רפואיי� שבחר המבטח ל

�  . הסטנדרטי� המינימאליי� כמפורט להל

  

איבוד תפקוד קבוע ומוחלט או קטיעה מעל פרק שורש  – )(Loss of Limbs איבוד גפיי�  .א

 .יי� או יותר גפיי� כתוצאה מתאונה או מחלהתכ) היד או הקרסול של ש

וחלט ובלתי הפי& של יכולת הדיבור איבוד מ – )(Loss of Speech אובד� דיבור, אילמות  .ב

 6ואשר נמש& תקופה רצופה של לפחות  למיתרי הקול יאורגנאשר נגר� כתוצאה מנזק 

  .חודשי�

, אי ספיקת כבד חריפה – (Fulminant Hepatic Failure) אי ספיקת כבד פולמיננטית  .ג

הנובעת מנמק  ,או המסבכת חולה ע� מחלה כרונית יציבה, באד� בריא, פתאומית

, הרעלת תרופות או מסיבות אחרותמאו /של תאי כבד כתוצאה מזיהו� חרי) ו מפושט

  :ידי כל הסימני� הבאי� והמאופיינת על

  ;הכבד הקטנה חדה בנפח .1

  ;המותיר רק רשת רטיקולרית המוכח בהיסטולוגיה, נמק מפושט בכבד .2

  ;7 +ו 5 י�או רמות פקטור PT + בתפקודי הכבדהבאות ד� הירידה חדה בבדיקות  .3

  ;מעמיקה, צהבת .4

  ;אנצפלופטיה כבדית .5
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  ;נשלט בלתידמו�  .6

 .רנאלית+אי ספיקת כליות על רקע מחלת הכבד ותסמונת הפאטו .7

, בלתי הפי&, חוסר תפקוד כרוני – )(Chronic Renal Failure אי ספיקת כליות כרונית  .ד

של שתי הכליות המחייבת חיבור קבוע להמודיאליזה או לדיאליזה תו& צפקית 

  .או לצור& בהשתלת כלייה, )ליתפריטונא(

כשל של מוח העצ� המאובח� כאנמיה  – )(Aplastic Anemia אנמיה אפלסטית  .ה

 אחדלפחות טרומבוציטופניה המצריכי� ונויטרופניה , אפלסטית והמתבטא באנמיה

  :מהטיפולי� הבאי�

  ;עירוי מוצרי ד� .1

  ;תרופות המעודדי� צמיחת מוח עצ�/ מת� חומרי�  .2

  ;)י�סופרסיבי+אימונו(ונית ופות המדכאי� את המערכת החיסתר/ מת� חומרי�  .3

  .השתלת מוח עצ� .4

, תהלי& שפיר תופס מקו� במוח – )(Benign Brain Tumor גידול שפיר של המוח  .ו

גור� לנזק נוירולוגי קבוע המסכ� , הדורש ניתוח להוצאתו או במידה ואינו נית� לניתוח

 .CTאו  MRI ובתנאי שאושר על ידי בדיקת, את חיי המבוטח

המטומות , המוחיי� מלפורמציות של כלי הד�, גרנולומות, ציסטות הכיסוי אינו כולל

  .וגידולי יותרת המוח וקרומי המוח

בה בודד , דלקת קרו� המוח – )Bacterial Meningitis(דלקת חיידקית של קרו� המוח   .ז

וירולוג המוח או בחוט השידרה אשר לדעת נ קרומיב יתדלקת חיידק כמחולל מחלה

המבוטח אינו מסוגל לבצע  �יותירו נזק חמור קבוע ובלתי הפי& ואשר בעקבותיה, מומחה

  :לפחות שלוש מתו& שש הפעולות הבאות, באופ� עצמאי וללא עזרת הזולת

, ניידות ,לשלוט על סוגרי�, לאכול ולשתות, להתרח', להתלבש ולהתפשט, לקו� ולשכב

אלה חייבי� להיות מתועדי� רפואית לפחות  מצבי� .2003/9כהגדרת� בחוזר מפקח 

  . חודשי� 3למש& 

   .או הרפס HIVבנגיפי מוח הקשורה לזיהו� הדלקת קרו�  הכיסוי אינו כולל

 חודשי� 3 המלווה בסיבוכי� הנמשכי� לפחות  דלקת מוח – )Encephalitis( דלקת מוח  .ח

אשר , בלתי הפי&קבוע ו, יותירו נזק נוירולוגי חמור, ואשר לדעת נוירולוג מומחה

בעקבותיה� המבוטח אינו מסוגל לבצע באופ� עצמאי וללא עזרת הזולת לפחות שלוש 

  :מתו& שש הפעולות הבאות

, ניידות ,לשלוט על סוגרי�, לאכול ולשתות, להתרח', להתלבש ולהתפשט, לקו� ולשכב

 . 2003/9כהגדרת� בחוזר מפקח 

   .או הרפס HIVיפי בנגדלקת מוח הקשורה לזיהו�  הכיסוי אינו כולל
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, כבד, לבלב, כליה, ריאות+לב, ריאה, לב – )(Organ Transplantation השתלת איברי�  .ט

על הצור&  בישראל קבלת אישור רשמי של המרכז הלאומי להשתלות –מוח עצמות 

או על ידי איבר אחר בי� א� מגו) של תור�  בפועל או ביצוע ההשתלה, בהשתלת איבר

 .פקודו של אותו איברעקב הפסקת ת, מלאכותי

כתוצאה  נמק של חלק משריר הלב – )Acute Coronary Syndrome(התק� לב חרי�   .י

 .מהיצרות או מחסימה בכלי ד� כלילי המגבילה את אספקת הד� לאותו חלק

  :י כל שלושת הקריטריוני� הבאי� במצטבר"האבחנה חייבת להיתמ& ע      

  .כאבי חזה אופייניי� .1

  .האופייניי� לאוט�. ג.ק.שינויי� חדשי� בא .2

  .עלייה ברמת האנזימי� של שריר הלב לערכי� פתולוגיי� .3

  .אינה מכוסה) אנגינה פקטוריס(למע� הסר ספק מובהר כי תעוקת חזה              

על , אובד� מוחלט ובלתי הפי& של חוש השמיעה בשתי האוזניי� – )(Deafness חירשות  .יא

 .& על בדיקת שמיעהג מומחה ובהסתמ.א.פי קביעה של רופא א

במוח או בחוט השדרה הגורמת  ציהנליאדמי – )Multiple Sclerosis(טרשת נפוצה   .יב

עדות קלינית ליותר  האבחנה תקבע על ידי. חסר נוירולוגי הנמש& לפחות שישה חודשי�ל

במערכת העצבי� המרכזית ) פגיעה במעטפות המיאלי�(מאירוע בודד של דמיאלינציה 

יותר מחודש בי� בהפרש של , שעות 24לפחות אשר נמש& , )ב אופטיעצ, חוט שדרה, מוח(

ערכת למספר מוקדי פגיעה בחומר הלב� במ MRIוהוכחה בבדיקת , אירוע לאירוע

 . האבחנה תקבע על ידי נוירולוג מומחה .העצבי� המרכזית

עליה בלח'  – )(Primary Pulmonary Hypertension יתר לח  ד� ריאתי ראשוני  .יג

עליה בנפח הד� , רקי הריאה הנגרמת על ידי עליה בלח' בנימיות הריאההד� של עו

האבחנה חייבת לכלול הוכחה בצנתור  .הריאתי או עליה בתנגודת בכלי הד� הריאתיי�

, כ"ממ 20ממוצע מעל  –כ או לח' ריאתי עורקי "ממ 30לב של לח' ריאתי סיסטולי מעל 

  .קת לב ימניתהיפרטרופיה של חדר ימי� וסימני הרחבה ואי ספי

משטח  %20כוויות מדרגה שלישית המערבות לפחות  – )(Severe Burns כוויות קשות  .יד

  .הגו)

מאופיינת  – )(Terminal Liver Disease) (Cirrhosis )שחמת(מחלת כבד סופנית   .טו

  :בנוכחות שלושה מ� הסימני� הבאי�

  ;צהבת .1

  ;מיימת המצריכה שימוש קבוע בתרופות משתנות .2

  ;ופסיה כבדיתהוכחה בבישחמת ש .3

  ;אנצפלופטיה כבדית .4
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י בדיקת "הגדלת טחול מאושרת ע, יתר לח' ד� שערי המאובח� על ידי דליות בושט .5

US או היפרספלניז�, דופלר או מדידה ישירה של הלח' הפורטלי.  

 מחלת ריאות סופנית המאופיינת – )(Chronic Lung Disease מחלת ריאות כרונית  .טז

  :טריוני� הבאי�באופ� קבוע על ידי שני הקרי

או /מהצפוי לפי מי� וגובה ו 30% –ליטר או מתחת ל 1 –של פחות מ FEV1 נפח .1

ליטר  35 + או פחות מ 50% +מתחת ל) MVV(הפחתה קבועה בנפח הנשימה לדקה 

  ;י תומ&לדקה או המצריכה טיפול בחמצ� או סיוע נשימת

של דו  כ ועליה בלח' העורקי"ממ 55 +הפחתה קבועה בלח' החמצ� העורקי מתחת ל .2

  .כ"ממ 50תחמוצת הפחמ� מעל 

עדות לפגיעה משולבת  – )ALS )Amyotrophic Lateral Sclerosisמסוג  י�ניוו� שריר  .יז

בנוירו� המוטורי העליו� והתחתו� במערכת העצבי� הפירמידלית הנתמכת בבדיקת 

EMG חודשי� 3מתקדמת ומחמירה על פני , וכיחה דנרבציה מפושטתאופיינית המ .

  . תקבע על ידי נוירולוג מומחהאבחנה ה

 )(Surgery for Valve Replacement or Repair מסתמי לב ה או תיקו�ניתוח החלפ  .יח

החלפה כירורגית של אחד או יותר ממסתמי הלב ניתוח לב פתוח לש� תיקו� או  –

  .במסת� מלאכותי

תיקו� מפרצת ניתוח לניתוח בו מתבצעת החלפת קטע או  – )Aorta(העורקי�  ניתוח אבי  .יט

  .בחזה או בבט�, באבי העורקי�

ע מעק) של חסימה או היצרות וציבלב פתוח לש�  ניתוח – )CABG( לב ניתוח מעקפי  .כ

 .מובהר כי צינתור העורקי� הכליליי� אינו מכוסה, למע� הסר ספק. בעורק כלילי

וכחות גידול של תאי� ממאירי� הגדלי� באופ� בלתי מבוקר נ – )(Cancer סרט�  .כא

  . וחודרי� ומתפשטי� לרקמות הסביבה או לרקמות אחרות

  .קי�'לימפומה ומחלת הודג, מחלת הסרט� תכלול לויקמיה

  : מקרה הביטוח אינו כולל

כולל דיספלזיה , Carcinoma in Situגידולי� המאובחני� כשינויי� ממאירי� של  .1

או גידולי� המאובחני� בהיסטולוגיה   CIN1, CIN2, CIN3רח� של צוואר ה

 .כטרו� ממאירי�

  . 2002לשנת  AJCC –לפי סיווג ה ) מ"מ 1A )1מלנומה ממאירה דרגה  .2

  :מחלות עור מסוג  .3

)1( Hyperkeratosis  ו– Basal Cell Carcinoma;  

אלא א� כ� התפשטו  Squamous Cell Carcinomaמחלות עור מסוג  )2(

  .י�לאיברי� אחר
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  . AIDS–מחלות סרטניות בנוכחות מחלת ה  .4

  TNM Classification T2 No Mo–המאובח� בהיסטולוגיה עד ל  סרט� הערמונית .5

 .)כולל( 6 +עד ל Gleason Scoreאו לפי ) כולל(

  ).C.L.L(לויקמיה לימפוציטית כרונית  .6

כפי , ניי�איבוד מוחלט ובלתי הפי& של כושר הראיה בשתי העי – )(Blindnessעיוורו�   .כב

 .שנקבע על ידי רופא עיניי� מומחה

מחלה המאופיינת על ידי שקיעת  – )(Primary Amyloidosis עמילואידוזיס ראשונית  .כג

 המעידה עלברקמות שונות בגו) והמאובחנת על ידי בדיקה פתולוגית  ALעמילואיד 

�קביעת קיו�  .'דפנות כלי ד� וכו, כליה, לב: שקיעת העמילואיד ברקמות או באיברי� כגו

  .המחלה תעשה על ידי פנימאי מומחה

פגיעה מוחית בלתי הפיכה אשר ארעה כתוצאה  – )(Brain Damage פגיעה מוחית  .כד

שגרמה לירידה תפקודית שאינה ניתנת לריפוי ואשר אושרה על ידי רופא  מתאונה

 גלזקו קומה: לדוגמה .נוירולוג מומחה בהתא� לאמות המידה הסטנדרטיות לפגועי מוח

 .)Glasgow Coma Scale( או פחות 5

הנובע מנגי) , שיתוק שרירי� קבוע ותמידי – ), Poliomyelitisשיתוק ילדי�( פוליו  .כה

  .אשר אובח� באמצעות בידוד וזיהוי הנגי) בנוזל עמוד השדרה, הפוליו

נוקשות , האבחנה מתבטאת בתופעות של רעד – )(Parkinson's Diseaseפרקינסו�   .כו

ואשר , י סיבה פתולוגית אחרת"ותגובות איטיות שאינ� מוסברות ע בהחוסר יצי, איברי�

המחלה צריכה להתבטא בחוסר יכולת  .כמחלת פרקינסו�, מומחה י נוירולוג"אובחנו ע

לקו�  :לפחות שלוש מתו& שש הפעולות הבאות, לבצע באופ� עצמאי וללא עזרת הזולת

, ניידות ,וט על סוגרי�לשל, לאכול ולשתות, להתרח', להתלבש ולהתפשט, ולשכב

מצבי� אלה חייבי� להיות מתועדי� רפואית לפחות  .2003/9כהגדרת� בחוזר מפקח 

 . חודשי� 3למש& 

הפוגעת , Clostridium tetany מחלה הנגרמת על ידי חיידק – )(Tetanus )טטנוס(צפדת   .כז

  .במערכת העצבי� המרכזית ומשאירה נזק בלתי הפי& במערכת השרירי� והעצבי�

מחלת לב כרונית המתבטאת בתפקוד לקוי של  – )(Cardiomyopathy דיומיופטיהקר  .כח

 New York Heartלפי פרוטוקול 3חדרי הלב ע� הפרעה תפקודית של לפחות דרגה 

Association Classification of Cardiac Impairment .  

או וגיות נוירולהמתבטא בהפרעות , )צרברווסקולרי(רוע מוחי יכל א – )(CVA שב  מוחי  .כט

, דימו� מוחי, שעות והכולל נמק של רקמת מוח 24מעל  י�הנמשכ, חוסר נוירולוגי

הנתמ&  חסימה או תסחי) ממקור חו' מוחי ועדות לנזק נוירולוגי קבוע ובלתי הפי&
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 .מומחה נקבע על ידי נוירולוגשבועות וה 8הנמש& לפחות  MRIאו  CTבשינויי� בבדיקת 

  . TIA –בזילרית ו +טברוכל זאת להוציא אי ספיקה ור

איבוד מוחלט ובלתי הפי& של יכולת  – )(Paralysis )קוודריפלגיה, פרפלגיה(שיתוק   .ל

חוט השימוש בשתי גפיי� או יותר כתוצאה מנתק בלתי הפי& מכל סיבה שהיא של 

או כשל קבוע של ההולכה במוח השדרה בעקבות חיתו& או ניתוק של מוח (השדרה 

  ). השדרה

, בגופו של מבוטח HIVנוכחות של נגי)   –)AIDS(החיסוני הנרכש  תסמונת הכשל  .לא

 .אשר נית� לאחר תחילת הביטוח שנגרמה באופ� בלעדי על ידי עירוי ד�

מצב של אובד� הכרה וחוסר תגובה מוחלט לגירויי� חיצוניי�  – )COMA(תרדמת   .לב

 שעות 96 + אשר נגר� עקב נזק נוירולוגי הנמש& ברציפות יותר מ, ולצרכי� פנימיי�

 .והמצרי& שימוש במערכות תומכות חיי�

פגיעה בפעילותו הקוגניטיבית של המבוטח וירידה ביכולתו  – )(Dementia תשישות נפש  .לג

קצר או /וירידה בזיכרו� לטווח ארו& , הכוללת ליקוי בתובנה ובשיפוט, האינטלקטואלית

�על פי קביעת הדורשי� השגחה במרבית שעות היממה  וחוסר התמצאות במקו� ובזמ

או בצורות דמנטיות , אלצהיימר: שסיבתה במצב בריאותי כגו�, רופא מומחה בתחו�

 . חודשי� 3מצבי� אלה חייבי� להיות מתועדי� רפואית לפחות למש&  .שונות

 

  הוראות יישו� .2

מבטח יגיש לאישור המפקח את התיקוני� הנדרשי� בפוליסות בצירו) הצהרה כמפורט   .א

�מצהיר בזאת כי  תו� מטהאני הח": להל� נוסח ההצהרה. 15.2.04 לא יאוחר מיו�, להל

בפוליסת הביטוח זהות באופ� מוחלט להגדרות מחלות או אירועי� רפואיי� הגדרות 

  .על ידי מנהל אג) בתחו� הרלבנטי בחברה �הצהרה זו תיחת". 2003/16שנקבעו בחוזר 

  :� הבאי�מבטח רשאי לשנות הגדרה מההגדרות לעיל בכפו) לשני התנאי  .ב

  ;השינוי הוא לטובת המבוטח .1

בפוליסה הנמכרת לקבוצת . בתנאי שנית� אישור מראש של המפקח, בפוליסת פרט .2

ההגדרות של מחלות : "בתנאי שבנוסח הפוליסה תיכלל הפסקה הבאה, מבוטחי�

XYZ  שמטיב ע� המבוטח ביחס להגדרות המינימו� שקבע המפקח על �נוסחו באופ

  ".'2003/16 +מחלות בביטוח מחלות קשות הגדרות'הביטוח בחוזר 
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 תחולה .3

  .הוראות חוזר זה יחולו על פוליסות לביטוח מחלות קשות

  

 

 תחילה  .4

 �תחילת� של הוראות חוזר זה עבור פוליסות לביטוח מחלות קשות שיימכרו או יחודשו הנ

  .1.5.04החל מיו� 

  

  

  

  

  

  

�  שלוש+אייל ב
 המפקח על הביטוח


