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 הנחיות קליניות לשימוש בטכנולוגיות שהוכללו בסל  .א

  –ם השרשתי  טרוגנטי אבחון  .א

 הטיפול יינתן למטופלים שמתקיים לגביהם אחד ממצבים אלה: .1

גופית עקב ליקויי  -ופלים בהפריה חוץבמט  או הפרעה כרומוסומליתגנטיות  נשאות של מחלות .א

 פוריות;  

 הפלות חוזרות על רקע הפרעות כרומוסומליות; ב. 

מומים כרומוסומליים חמורים במיוחד או זוגות  נשים או זוגות בסיכון גבוה להולדת ילד עם  ג.

לגביהם מתקיים אחד  מיוחד, שגנטיות חמורות ב  ם נשאות של מוטציות, הגורמות למחלותע

 : הלמא

 שני תנאים אלה: .1

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

מורה במיוחד כגון תלסמיה מייג'ור,  למחלה מונוגנית ח 50%עד   25%קיים סיכון של  ב.

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

ן כגון טרנסלוקציה, אשר מעלה את  ז ושינוי כרומוסומלי מא זוג קייםבאחד מבני ה .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   –לעניין פסקה זו, "מחלה גנטית חמורה במיוחד" 

 אפשרות ריפוי. רב בלא  לתחלואה וסבל

  . מוטציות בגנים הגורמים לחירשות גנטית לא תסמונתיתשל אות שנ ד.   

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

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

שבוצעה עקב מחלה   הקיבבד, (HNPCC)' ת לינץעם תסמונלפחות אחד מבני הזוג אובחן  .2

   .באדם עצמו או בעקבות מחלה בקרוב משפחה

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

 זכאות לטיפול תיקבע בהתאם להמלצת יועץ גנטי.  .2

 

טן רסגילוי מוקדם של ( לLDCTנמוך )ה במינון קרינה ה ממוחשבת של החזבאמצעות טומוגרפיסקר  .ב

 וסייה בסיכון מוגברריאה באוכל

 : 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.

 .  תומדים בתנאי הזכאים עווד הנבדק הזכאות לבדיקת הסקר תתקיים כל ע

בדיקת הסקר תבוצע בתדירות   ,(1  קטגוריה Lung-RADS)ציון  במקרים של בדיקת סקר תקינה .2

 פעם בשנתיים.  

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

 .  ושלילת אבחנה של ממאירות  ירורשנה מסיום הב 

בדיקה והבירור בהתאם לממצאים יפורטו  רות הממצאים בדגע בדיקת הסקר, הביצו לגבי יותהנח

 . בחוזר ייעודי
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 דנרבציה לעורקי הכליה   .ג

רכישות   6לפחות )בו זמנית סוגי תרופות  5-מיצוי טיפול תרופתי ב על אף עמיד   תר לחץ דםעם י  החולעבור 

ות הערות בניטור  עש מ"מ כספית ב 160/90ל מעממוצע  עם לחץ דם , שאחת מהן משתנת בשנה האחרונה(

 . 40מעל  eGFRכשלחולה ערך  שבוצע תחת טיפול זה,שעות,  24

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. 

 

 

 לבס ווכללשימוש בתרופות שהליניות להנחיות ק .ב

 ABROCITINIB (Cibinqo)הוראות לשימוש בתרופה  .1 

בדרגת חומרה בינונית עד קשה  Atopic dermatitis-לטיפול ב  כמונותרפיההתרופה תינתן 

( בחולים שמחלתם לא נשלטת או עבורם קיימת הוריית נגד  4או  3דרגה   IGA)בהתאם לסקלת  

יין זה טיפול סיסטמי יחשב כאחד  נע )לחות סיסטמי אחד לפ ולקו טיפקומי ולאחר טיפול מ

(, שנמשכו כל אחד  Cyclosporine, Azathioprine, Mycophenolate, Methotrexate -מאלה 

חודשים, למעט במקרים של החמרה משמעותית במצב החולה או במידה והתפתחו   3לפחות 

 . תופעות לוואי שאינן מאפשרות המשך טיפול

או   Baricitinibאו  Upadacitinibאו  Dupilumabם  נתן בשילוב עא יי ול להטיפ 

Lebrikizumab  . 

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

 .  Upadacitinib, Abrocitinib, Baricitinib –התרופות  משלוש

  הבאלרגי ומין או מומחהואת עור מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה ברפ 

 נולוגיה קלינית. ואימו 

 

 ACALABRUTINIB (Calquence)הוראות לשימוש בתרופה  .2   

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: א.  

  ,Mantle cellלימפומה מסוג לטיפול ב Rituximab-ו  Bendamustineבשילוב עם  .1

  ת אי גזע אוטולוגיתלת תם להשיתאמ  וואינ ו טיפול למחלת שטרם קיבלחולה בגיר ב

(HSCT .) 

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

BTK. 

 למחלתו.  BTKהטיפול בתרופה יינתן לחולה שטרם טופל במעכב 

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

   קודם אחד לפחות.

 .Bortezomibעם  ינתן בשילובלא ת  ופההתר

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

BTK. 

 למחלתו.  BTKהטיפול בתרופה יינתן לחולה שטרם טופל במעכב 
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בחולה    CLL, לטיפול בלוקמיה מסוג Obinutuzumabכמונותרפיה או בשילוב עם   .  3

ה  או הייתה עמיד (relapsedמחלתו חזרה )לה שבחו  ו אושטרם קיבל טיפול למחלת

(refractory לטיפול קודם ) שכלל משטר טיפול מסוגBR  אוFCR    או

Obinutuzumab  אוChlormabucil   עם נוגדןanti CD20  אוVenetoclax . 

החולה לא יידרש להוכיח עמידות ליותר מאשר קו   -לעניין עמידות לטיפול קודם  

 ל.   לעי   פורטטיפול אחד, כמ 

שים  פלה בשנה( ו/או הופעת קשרי לימפה חדלימפוציטים )הכ  הישנות תוגדר כעליית

  4או   3או הגדלה ניכרת של הקיימים ו/או הגדלה ניכרת של הטחול או מעבר לשלב 

 . של המחלה )אנמיה ו/או תרומבוציטופניה(

י  במהלך מחלתו החולה יהיה זכאי לטיפול בתרופה אחת בלבד ממשפחת מעכב

BTKב של  ולאשר טופלו בשי   חולים , למעטIbrutinib  יחד עםVenetoclax   או

טיפול קצוב בזמן בקו ראשון  ב Venetoclaxיחד עם  Acalabrutinibבשילוב של 

 כמונותרפיה.  BTKאשר יהיו זכאים לקו טיפול נוסף במעכב 

בקו   BTKעם מעכב  Venetoclaxאחד של    חולה יהיה זכאי למשלבלתו  מח  במהלך

 אשון.  הר

למחלתו, למעט חולים אשר   BTKב לה שטרם טופל במעכו חיפול בתרופה יינתן לטה

 Acalabrutinibבשילוב של או  Venetoclaxיחד עם  Ibrutinibטופלו בשילוב של  

בטיפול קצוב בזמן בקו ראשון אשר יהיו זכאים לקו טיפול   Venetoclaxיחד עם 

 כמונותרפיה.  BTKנוסף במעכב 

עם או ללא  כטיפול משולב   טעלמ,  Venetoclaxוב עם נתן בשיל התרופה לא תי

Obinutuzumab הטיפול   בחולה שטרם קיבל טיפול למחלתו. במקרה זה משך

   .מחזורי טיפול 14לה על שולב לא יע המ

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

 

 ALIROCUMAB (Praluent)בתרופה הוראות לשימוש  .3 

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

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

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

 פחות.  דשיים לחו

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

 בליפידים או רופא מומחה בנוירולוגיה. 

 

 AMIVANTAMAB (Rybrevant )הוראות לשימוש בתרופה  .4 

 טיפול במקרים האלה:התרופה תינתן ל א.    

מסוג   סרטן ריאה םלטיפול בחולה בגיר ע  ינוםפלט  וססתבשילוב עם כימותרפיה מב .1

NSCLC  מוטציה מסוג  םע, רורתים מקומי או גמתקדבשלבEGFR exon 20 insertion ,

 כקו טיפול ראשון והלאה.  

 הטיפול לא יינתן בשילוב עם מעכבי טירוזין קינאז.  
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שלב ב ,NSCLCלטיפול בחולה בגיר עם סרטן ריאה מסוג   Lazertinibב עם בשילו .2

 או   EGFR exon 19 deletionג עם מוטציה מסו ומי או גרורתי,קדם מקמת

EGFR exon 21 L858R substitutionכקו טיפול ראשון ,.  

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

 . Lazertinibעם  Amivantamabשילוב 

 . TKIs-רופה אחת ממשפחת הטיפול בתיהיה החולה זכאי לבמהלך 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 

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

 . באונקולוגיהומחה רשם של משה לפי ממתן התרופה האמורה ייע .  ג

 

  ATEZOLIZUMAB (Tecentriq)הוראות לשימוש בתרופה  .5

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: א.  

לטיפול בסרטן מתקדם מקומי או גרורתי של דרכי השתן בחולה העונה על   כמונותרפיה .  1

 מאלה:   אחד

בת  תרכו שטר שכללקיבל טיפול כימותרפי קודם בממחלתו התקדמה לאחר ש א.  

 הגרורתית; ות פלטינום למחל

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 . 

ל דרכי השתן כקו טיפול ראשון בחולה או גרורתי ש מתקדם מקומי  רטןבס יהמונותרפ . 2

 העונה על אחד מאלה: 

 לפי   PDL1ומבטא   Cisplatinאינו מתאים לטיפול במשלב כימותרפי המכיל  א.  

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

יוגדר   Cisplatinי המכיל מותרפבמשלב כילעניין זה חולה שאינו מתאים לטיפול 

 כעונה על אחד מאלה:  

 Karnofskyאו לפי  2מעל  ECOGאו   WHOסטטוס תפקודי לפי  .  1

performance status  70%-ל  60%בערך בין  . 

 מ"ל/דקה    60-פינוי קראטינין )נמדד או מחושב( נמוך מ .  2

 ; CTCAEלפי   2-אובדן שמיעה אודיומטריה בערך גבוה מ .  3

 ; CTCAEלפי  2-ך גבוה מ ית בער לאה פריפריוירופתינ    .4

 .NYHA-לפי ה   IIIאי ספיקה לבבית בדרגה   .  5

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

 . PDL1ברמת ביטוי 

-משפחת הך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות לבמהל

Checkpoint inhibitors . 
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כימותרפי מבוסס פלטינום, בסרטן ריאה  טיפול  טיפול משלים לאחר ניתוח וכ מונותרפיה . 3

ומעלה בתאי   50%ברמה של  PDL1, המבטא IIIaעד    IIשלבי מחלה   NSCLCמסוג 

 .ALKאו  EGFRמוטציות מסוג  מבטא ו שאינו, הגידול

 שנה.  יעלה על משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא 

-לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ההחולה זכאי  הי במהלך מחלתו יה

Checkpoint inhibitors . 

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

 . Pembrolizumabאו  Atezolizumab-ב משלים לאחר ניתוח 

וגדר כאותה מחלה כמו  י ח או גרורתי( לאא נתי)ל מתקדםבשלב  סרטן ריאה לעניין זה 

 בשלב בר הסרה בניתוח. סרטן ריאה 

  Non small cell lung cancer (NSCLC)בסרטן ריאה גרורתי מסוג  כמונותרפיה  .4

 קודם מבוסס פלטינום.  בחולים שמחלתם התקדמה לאחר קו טיפול כימותרפי

-ה ת חהמשתייכות למשפ  רופותבלבד מת  במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת

Checkpoint inhibitors . 

בקו טיפול ראשון בסרטן ריאה    Bevacizumab-כמונותרפיה או בשילוב עם כימותרפיה ו  .5

שאינם  ומעלה,  50%ברמה של  PDL1בחולים המבטאים חלבון  NSCLCגרורתי מסוג  

 .EGFR, ALK, ROS1מבטאים מוטציות מסוג 

-ייכות למשפחת המתרופות המשת  לתרופה אחת בלבדזכאי ה החולה  במהלך מחלתו יהי 

Checkpoint inhibitors . 

בקו טיפול ראשון בסרטן ריאה גרורתי מסוג  Bevacizumab-בשילוב עם כימותרפיה ו .  6

NSCLC  בחולים עם רמות חלבוןPDL1 כולל חולים שאינם   50%-כה מ ברמה נמו(

 .EGFR, ALK, ROS1ות מסוג (, שאינם מבטאים מוטציPDL1מבטאים 

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

Checkpoint inhibitors . 

 tripleבחולה סרטן שד מתקדם מקומי לא נתיח או גרורתי מסוג בשילוב עם כימותרפיה  . 7

negative (TNBC)    המבטאPDL1  טיפול   ומעלה, אשר טרם קיבל 1%בערך של

   או הגרורתית. תמ פי למחלתו המתקדימותרכ

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

Checkpoint inhibitors . 

ח או גרורתי, בחולים , לטיפול בסרטן הפטוצלולארי לא נתיBevacizumabבשילוב עם  . 8

 שטרם קיבלו טיפול סיסטמי למחלתם. 

 + Atezolizumab –ת הבאות ופור תלה זכאי לאחת מהה החוי חלתו יהבמהלך מ

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 . 
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 לטיפול במבוגרים ובילדים בני שנתיים ומעלה עם סרקומה מסוג  כמונותרפיה, .9    

     Alveolar soft part sarcoma (ASPS)  .לא נתיחה או גרורתית 

מומחה   אפרוה או ונקולוגי באחה מומרופא מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של  ב.   

 לוגיה אונקולוגית. באורולוגיה המטפל באורו

 

 BARICITINIB (Olumiant  )הוראות לשימוש בתרופה   .6

 מקרים האלה:התרופה תינתן לטיפול ב

-לתכשירים ממשפחת ה ( כאשר התגובה Rheumatoid arthritisארתריטיס ראומטואידית )  .א

DMARDs ,ם כל אלה: ובהתקיי איננה מספקת 

( פעילה המתבטאת בשלושה RA-Rheumatoid Arthritisלקת פרקים ) עדות לד  קיימת . 1

 מתוך אלה: 

 בארבעה פרקים ויותר;  )כולל כאב ונפיחות(מחלה דלקתית  .  א

 באופן משמעותי )בהתאם לגיל החולה(; החורגים מהנורמה  CRPשקיעת דם או  .  ב

 הנגועים;   של הפרקים לומי רנטגןבצי RA-לשינויים אופייניים    ג.

המוגדרת כהגבלה משמעותית בתפקודו היומיומי של החולה  פגיעה תפקודית   .  ד

   ובפעילותו בעבודה.

ובתרופות השייכות   NSAIDs-לאחר מיצוי הטיפול בתרופות השייכות למשפחת ה  .  2

 .  DMARDs-למשפחת ה 

בתרופות   לאחר טיפול קו ראשון  ה קליניתלעניין זה יוגדר מיצוי הטיפול כהעדר תגוב

-תרופות לפחות ממשפחת ה  3-וטיפול קו שני ב NSAIDs-ת ממשפחת האנטי דלקתיו

DMARDs  חודשים רצופים לפחות.    3שאחת מהן מתוטרקסאט, במשך 

 מומחה בראומטולוגיה. רופא  הטיפול יינתן באישור 

   .עם אלופציה אראטה חמורהבחולים בגירים  יפול ט ב.

 אחד מאלה: כחמורה  תוגדר אלופציה אראטה ניין זהעל

 .(SALT 50) הקרקפת משטחומעלה   50%של  איבוד שיער בהיקף  .1

משיער הקרקפת, ובהתקיים מעורבות ברורה של איבוד   21-49%איבוד שיער בהיקף של   .2

 שיער בגבות או בריסים. 

 ן. רפואת עור ומימומחה בהתחלת הטיפול תיעשה לפי מרשם של רופא 

בדרגת חומרה בינונית עד קשה )בהתאם לסקלת   Atopic dermatitis-לטיפול ב ונותרפיהמ . ג

IGA  שמחלתם לא נשלטת או עבורם קיימת הוריית נגד  שנים  12-18בני ( בחולים 4או  3דרגה

)לעניין זה טיפול סיסטמי יחשב כאחד   לאחר טיפול מקומי וקו טיפול סיסטמי אחד לפחות

(,  שנמשכו כל אחד  Cyclosporine, Azathioprine, Mycophenolate, Methotrexate -מאלה 

חודשים, למעט במקרים של החמרה משמעותית במצב החולה או במידה והתפתחו   3לפחות 

 תופעות לוואי שאינן מאפשרות המשך טיפול. 

או   Dupilumabאו  Upadacitinibאו  Abrocitinibהטיפול לא יינתן בשילוב עם  

Lebrikizumab  . 

, ובאחת  Lebrikizumabאו  Dupilumab–כאי לקבל טיפול בה זל ויה החבמהלך מחלתו יה

 .  Upadacitinib, Abrocitinib, Baricitinib –התרופות  לושמש
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מומחה  רופא  מומחה ברפואת עור ומין או  רופא מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של

 באלרגיה ואימונולוגיה קלינית.

 

 BELANTAMAB MAFODOTIN (Blenrep  )בתרופה  שת לשימוהוראו  .7

-ו  Bortezomibאו בשילוב עם   Dexamethasone-ו Pomalidomideלוב עם בשי א. 

Dexamethasone,   התרופה תינתן לטיפול במיאלומה נפוצה חוזרת או רפרקטורית, לאחר

ם ונוגדן  ו ב פרוטאזתכשיר אימונומודולטורי, מעכשכללו קודמים טיפולים   שלושה קווילפחות 

 . CD38כנגד 

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

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

Selinexor, Talquetamab, Teclistamab . 

 המטולוגיה.א מומחה בפ ומחה באונקולוגיה או רשם של מומתן התרופה ייעשה לפי מר  ג.  

 

 BENRALIZUMAB (Fasenra  )תרופה הוראות לשימוש ב  .8

 :מקרים האלהבהתרופה תינתן לטיפול 

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

  מחה ברפואת ריאותה ע"י מו( שאובחנGINA)על פי הנחיות אסתמה בדרגת חומרה קשה  .1

במינון   ICS-וגדרת לפי שימוש קבוע במומחה באלרגיה ואימונולוגיה קלינית, המ פאוראו 

   .LABA( יחד עם תרופה שנייה, בדרך כלל GINAגבוה )על פי הנחיות 

 עונים על אחד מאלה: . 2

ת דם  בשתי בדיקופר מיקרוליטר ומעלה  תאים 300ברמה של אאוזינופיליה בדם  .  א

 נים על לפחות אחד מאלה: וע, אשר  נתיים האחרונותמהש

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

 במשך לפחות שלושה ימים.  סיסטמיים 

למשך  רטיקוסטרואידים במתן פומי וקבוע פול קבהזקוקים לטיסתמה  י אחול .3

 שלוט במחלה.  מהזמן במטרה ל 50%לפחות 

בשתי בדיקות דם  תאים פר מיקרוליטר ומטה,   400אאוזינופיליה בדם ברמה של  ב.

המטופלים באופן קבוע בקורטיקוסטרואידים במתן פומי   מהשנתיים האחרונות,

בקורטיקוסטרואידים   וש מ יאו שפרדניזון ליום   "ג ומעלהמ 5)מינון קבוע תואם  

ה  ומעלה פרדניזון ליום למשך לפחות ששה חודשים בשנ  מ"ג  5במינון של מעל 

 )לתקופה רציפה או לא רציפה שקדמה לתחילת הטיפול(( במטרה לשלוט במחלה.  

 .  Omalizumabאו בשילוב עם   Dupilumabהטיפול לא יינתן בשילוב עם  

ברפואת ריאות או רופא מומחה   רופא מומחה לשעשה לפי מרשם מורה ייתרופה האהטיפול ב

 אלרגיה ואימונולוגיה קלינית.ב

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

   חוזרות בחולים בגירים העונים על כל אלה:

 עונה על כל אלה:  . 1
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ת או מומחה באימונולוגיה  וה ברפואת ריאעקב מומחהמצוי במ מאובחן באסטמה   . א

, שהוא בעל תפקודי נשיפה המדגימים חסימה הפיכה  ת או מומחה באלרגיהקליני

 י הקריטריונים. עפ"

מספירת   10%תאים או מעל  1500)לפחות בדיקה אחת מעל אאוזינופיליה מתמדת  ב.

 התאים הלבנים(. 

 עונה על שניים מהבאים:  . 2

 הו;פן כלי הדם בביופסיה מאיבר כלשוזינופילים בדס עם אאווסקוליטי   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 

חה של דלקת  הוכ  )עם MIו  ואקו לב( / מיוקרדיטיס )כנ"ל, לרבות טרופונין חיובי( א

 דם הכליליים(; הבכלי 

)לא כולל תסנינים ריאתיים למעט   או הצללות מפוזרות בריאות דימום אלוואולרי   ג.

בדיקות  הדמיה עוקבות וללא עדות למחלה   3מפוזרים שהודגמו על ידי    תסנינים

 ;זיהומית בה בעת(

 חיובית;  p-ANCAבדיקת  . ד

 ;simplexאו  mononeuritis multiplexנוירופתיה מסוג  . ה

 סינוסיטיס כרונית עם פוליפים נזלים. ו.     

למשך שלושה חודשים   (מ"ג 7.5)במינון מעל  שלון בטיפול בגלוקוקורטיקואידים ילאחר כ  .3

 לפחות. 

לעניין זו תוגדר מחלה רפרקטורית ככישלון להגיע להפוגה של המחלה לאחר טיפול  

רואידים למנה של מתחת טסת בזמן הורדת מינון הים  לפחו מקובל למשך  שלושה חודש 

 מ"ג ליום.     7.5-ל

תחיל או  התלקחות תוגדר כצורך להעלות את מינון הסטרואידים הסיסטמיים, צורך לה

לעלות מינון של טיפול אימונוסופרסיבי אחר, אשפוז עקב התלקחות של המחלה בשנתיים  

 . האחרונות

את ריאות או רופא  ופ רשם של רופא מומחה ברשה לפי מהטיפול בתרופה האמורה ייע  .4

 רופא מומחה בראומטולוגיה. מומחה באלרגיה ואימונולוגיה קלינית או 

 

 BLINATUMOMAB (Blincyto  )הוראות לשימוש בתרופה   .9

 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.) 

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

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

 האמורות.   תוול אחד באחת מהתרופפיון טיפולי של מחזור ט אחר ניסימינימלית ל

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

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

 tyrosineפחות שני מעכבי טיפול בל, שמיצו (Relapsed / Refractory)ה נשנית או עמיד

kinase  טיפולית אחרת.  עבורם אפשרותושלא קיימת 
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 משך הטיפול להתוויה זו לא יעלה על חמישה מחזורי טיפול.  

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

- Blinatumomab, Inotuzumab ozogamicinיג תגובה  שר לא הש , למעט בחולה א

 זור טיפול אחד באחת מהתרופות האמורות. ניסיון טיפולי של מח  רחמינימלית לא

 Philadelphia chromosome-negative CD19+ B cellכמונותרפיה במבוגרים עם  .3

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

 ומעלה.   0.1%ל ש ךר( בעMRD – 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

 . י טיפולזורמח ארבעהמשך הטיפול להתוויה זו לא יעלה על  

 Philadelphia chromosome-negativeבלוקמיה מסוג  שנה ומעלה הלוקיםבני  םילדי  .5

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

(Relapsed / Refractory .) 

השתלה או שעבר  לעניין זה מחלה חוזרת תוגדר בחולה שקיבל שני קווי טיפול קודמים 

 גזע המטופואטיים.  יאלוגנאית של תא

 לא יינתן כטיפול אחזקה. פולהטי

 Philadelphiaעם מאובחנים חדשים  ילדים בני חודש ומעלה בכמונותרפיה  .6

chromosome-negative CD19+ B cell precursor acute lymphoblastic leukemia 

(ALL) ,או    ינים בסיכון בינוגדר והמ, שלבית סולידציה של כימותרפיה רבבשלב הקונ

 . גבוה

בינוני או גבוה, על סמך הפרוטוקול הארצי לטיפול  לעניין זה יוגדר מטופל עם סיכון 

 תאים לפרוטוקול האירופאי של  מה (INS ALL PROTOCOLבלוקמיה בילדים ) 

  non-Standard Risk-ובהתאם לתגובה לטיפול המקובל וסיווג המטופל כ BFM-ה

(non SR)ית ללוקמיה הכוללים הערכת  הקבוצה הישראל  מכים רשמיים שלסיס מס, על ב

 ( וסיכון ציטוגנטי. MRDארית מינימלית )מחלה ש

 :  כל אלה לעניין זה, יוגדר סיכון סטנדרטי לפי

וללא מעורבות של   (CNS1, CNS2a/b)מעורבות של מערכת העצבים המרכזית ללא  א.

 ;האשכים

  ים הבאים:ים הגנטיללא עדות לאחד מהממצא  ב.

 ; KMT2A( של הגן Rearrangementדש )חמ סידור  .1

 ; (Hypodiploidyהיפודיפלואידיות ) .2

 ; TCF3::HLFאיחוי הגנים  .3      

  TCF3::PBX1`איחוי הגנים   .4

5. iAMP21 ; 

6. plusIKZF1. 

  FCMבבדיקת   10%-במח העצם ברמה הקטנה מ( MRD)מחלה שארית מינימלית  ג.

 15-ביום ה



 

12 

 

 PCRשלילית עבור כל הסמנים שנבדקו בבדיקת  (MRD) שארית מינימליתלה מח ד.

 ם לפחות סמן אחד בעל רגישות כמותית  ע( לטיפול 33)יום  TP 1בנקודת זמן 

 . 10⁻⁴ ≥של 

 לפחות אחד מהקריטריונים הבאים:  ה.

 ETV6::RUNX1איחוי הגנים  .1

 ( 1.42-ל  1.16בין  DNA Indexכרומוזומים או   67–54+ )54היפרדיפלואידיות  .2

במח העצם ברמה   (מחלה שארית מינימלית) MRD-ו שנים  10-גיל נמוך מ .3

 . 15-ביום ה FCMבבדיקת  0.1%-הקטנה מ

 . מחזורי טיפול שנימשך הטיפול להתוויה זו לא יעלה על  

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

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

 מחלה ראשונה. 

חודשים   6-ות מ תוגדר כהישנות המתרחשת בתוך פחלעניין זה הישנות בסיכון גבוה 

 מסיום הטיפול הראשוני. 

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

 

 BRENTUXIMAB VEDOTIN (Adcetris :)וש בתרופה לשימהוראות  .10

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: א. 

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

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

    ח עצם אוטולוגית.לת מ דים להשתשאינם מועמ

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

 השתלת מח עצם אוטולוגית ומצוי בסיכון גבוה לחזרה או להתקדמות מחלה. 

 סיכון גבוה לעניין זה יוגדר בחולה העונה על אחד מאלה:

   ;ר הטיפול הראשונילאח של המחלהחודשים(  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'sטיפול בלימפומה מסוג  . 3

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

 ; ומעלה 0בערך  IPSשנה והוא עם   60ו א מלאו לשנים ומעלה של  18חולה בן  א. 

 ; שנה ומעלה 60חולה בן  ב. 

חולה אשר בתפקודי הריאה לפני תחילת הטיפול נמצאה הפרעה הכוללת אחד   ג.  

 מאלה: 

1  . DLCO<70%  ; 

2 . FVC<70% ; 

 מחלת ריאות כרונית; . 3

 צורך בחמצן קבוע.  . 4
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 ALCL (systemic anaplastic large cellטיפול בלימפומה סיסטמית מסוג  . 4

lymphoma)  או כקו טיפול מתקדם, לאחר   בשילוב עם כימותרפיהכקו טיפול ראשון

 כישלון של קו טיפול כימותרפי אחד לפחות.    

עם  Peripheral T-cell lymphomasטיפול בלימפומות מסוג  בשילוב עם כימותרפיה . 5

 ון. אשל רטיפו  , כקוומעלה 5%בשיעור של   CD30ביטוי של 

  לאחר CD30 positive cutaneous T-cell lymphoma (CTCL)ג ומה מסו פמטיפול בלי  . 6

 קו טיפול סיסטמי אחד או יותר.

  IIb( יותווה לשלב מתקדם )  Mycosis fungoidesבחולים עם מיקוזיס פונגואידס )

 ומעלה(. 

או  ה לוגי המטוחה במתן התרופה יעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה או מומ 

 ין המטפל בדרמטולוגיה אונקולוגית.ומ  רת עומומחה ברפוא

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

 כקו טיפול ראשון למחלה מתקדמת  Hodgkin'sאת הטיפול בתכשיר בלימפומה מסוג 

 .  (3א )  סעיףרט ב ( בשילוב כימותרפיה, כמפו3-4)שלב 

 פי מרשם של מומחה באונקולוגיה או מומחה בהמטולוגיה. ייעשה ל  המתן התרופ ג.   

 

 BREXUCABTAGENE AUTOLEUCEL (Tecartus:)הוראות לשימוש בתרופה  .11

 מקרים האלה:פול ביטהתרופה תינתן ל א.

י לאחר שנ  ,Cheson criteriaלפי    ,חוזרת או רפרקטורית, Mantle cellלימפומה מסוג  .1

 . BTK, כולל מעכב ומעלה םטיפול סיסטמייקווי  

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

Lisocabtagene maraleucel . 

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

 בגיר.  

 ,Brexucabtagene autoleucel  –י לטיפול באחת מאלה חולה זכאבמהלך מחלתו יהיה ה 

Tisagenlecleucel  . 

 פי מרשם של מומחה באונקולוגיה או מומחה בהמטולוגיה. ופה ייעשה לתן התר מ .   ב

 

 BUROSUMAB (Crysvita)הוראות לשימוש בתרופה  .12  

 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.

 גיל שנה ועד לאיחוי לוחיות הגדילה. לעניין זה הטיפול יינתן עבור ילדים מ   

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

 מ"ג/דצ"ל;   2-רמת זרחן נמוכה מ . 1

 ונטניים;  דו שברים ספ ופסאוים שבר . 2

 מוגברת;   alkaline phosphataseרמת  .3

 כאב עצמות חמור;  . 4

 ופדי. לפני ניתוח אורט )חצי שנה(מקדים טיפול  . 5
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אוסטאומלציה  ב FGF23-ה לקשורהיפופוספטמיה הבחולה בן שנתיים ומעלה לטיפול ב .2

דולים מזנכימליים יגל  משנית, ( Tumor induced osteomalacia - TIO) גידול-מושרית

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

 אותו. או שלא ניתן לאתרת של הגידול מרפאכריתה בצע ל

 . פעיל Dוויטמין   , למרות טיפול בזרחןטמיה תסמיניתפפוס הטיפול יינתן להיפו

או    פרולוגיה נבאו מומחה   קרינולוגיהבאנדו חהומה לפי מרשם של ממתן התרופה ייעש ב. 

 במחלות מטבוליות של העצם.

 

 CABOZANTINIB (Cabometyx)הוראות לשימוש בתרופה  .13  

 פול במקרים האלה:התרופה תינתן לטי א.   

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

 DTC (Differentiated thyroid של התירואיד מסוגכמונותרפיה, לטיפול בסרטן   . 2

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

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

 קודם.

 well)היטב ין ממוי נוירואנדוקריני עם גידול , לטיפול בחולה בגיר כמונותרפיה .3

differentiated ) ם  וקהממ  ,גרורתיינו השאו   נתיח ושאינ( בלבלבpNET אשר חוו ,)ה  

לאחר לפחות טיפול סיסטמי אחד קודם שאיננו אנלוג   והתקדמות של מחלת 

 טין.  לסומטוסט

 SSTRקו שני, בחולים עם סטטוס יינתן כהטיפול  שלילי   SSTRבחולים עם סטטוס 

 . קו רביעי, הטיפול יינתן כחיובי

  ה או רופא מומחהמומחה באונקולוגי  ם של רופאשרייעשה לפי מה האמורה ן התרופתמ ב.   

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

 ברפואת אף אוזן גרון.

 

 CARIPRAZINE (Reagila )הוראות לשימוש בתרופה    .14

 האלה: במקרים   הטיפול בתרופה האמורה יינתן א. 

 יזופרניה, אשר עונה על  אחד מהתנאים האלה:  שהוא חולה סכ רלמבוטח בגי . 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  

ופות או יותר ממשפחת התרופות האנטיפסיכוטיות  בו בזמן שתי תר לא יינתנו לחולה

 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. 

 נקודות.   4של פחות מ  YMRSם ידה בסולר יות חלקית כתוגדר יעיל ין זה ני לע

אשר חוו יעילות חלקית   Iרעה דו קוטבית  אפיזודות של דיכאון במטופלים מבוגרים עם הפ . 3

 כשיר אחר.  ו/או תופעות לוואי בטיפול בת
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-של פחות מ MADRSאו  HDRS-17לעניין זה תוגדר יעילות חלקית כירידה בסולם 

20% . 

 .major depressive disorder (MDDמסוג   ןוגמנטציה בדיכאופול אטי .4

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

 בפסיכיאטריה של הילד והמתבגר, לפי העניין. 

 

 CETUXIMAB (Erbitux)תרופה הוראות לשימוש ב .15  

 :  להמקרים האהתרופה תינתן לטיפול ב . א   

בסרטן ראש צוואר מתקדם מקומי מסוג תאים קשקשיים   רנות לטיפולקהבשילוב עם  . 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  .) 

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

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

תי,  רור ב גלשם ברטן מעי גס או רקטולטיפול בס, וכימותרפיה  Encorafenibעם בשילוב  .4

 , כקו טיפול ראשון. BRAF V600Eציה מסוג טובחולה המבטא מ 

בתרופה   , לא יקבל טיפולPanitumumabאו  Cetuximabקיבל החולה טיפול באחת מהתרופות  . ב

 האחרת, למחלה זו.  

בחולה בסרטן מעי  למעט , למחלה זו Cetuximab-פל בהטיפול בתכשיר יינתן לחולה שטרם טו .ג

עם או ללא  Encorafenibעם   Cetuximab לששילוב מטופל בורתי, הרקטום גרגס או 

 . BRAF V600Eומבטא מוטציה מסוג ,  כימותרפיה

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

 למחלתו.

 שם של מומחה באונקולוגיה.התרופה ייעשה לפי מר  מתן . ה

 

 DABRAFENIB (Tafinlar)בתרופה  מושת לשיהוראו .16

 ה:התרופה תינתן לטיפול במקרים האל  א.  

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

לאחר הסרה  III( במלנומה בשלב  Adjuvantכטיפול משלים ) Trametinibבשילוב עם    . 2

 .  BRAF-ציה במלאה של הגידול בחולה המבטא מוט

 א יעלה על שנה. להתוויה זו ל רימשך הטיפול בתכש 

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

– Encorafenib, Dabrafenib, Vemurafenib 

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

 ניתוח. ר הסרה ב מלנומה בשלב ב

, מתקדם BRAF mutated ATCכטיפול בסרטן תירואיד מסוג   Trametinib  בשילוב עם  . 3

 מקומי או גרורתי, בחולה שמיצה את אופציות הטיפול הקיימות. 
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 BRAF V600 mutatedכטיפול בסרטן ריאה מתקדם מסוג  Trametinibבשילוב עם  . 4

NSCLC  . 

  – להלן  יםטרוהמפ ד מבין השילובים חאטיפול בה זכאי לבמהלך מחלתו יהיה החול 

Encorafenib + Binimetinib, Dabrafenib + Trametinib. 

תיחה א נ( לlow grade gliomaכטיפול בגליומה בדרגה נמוכה ) Trametinibבשילוב עם  .5

, לאחר התקדמות מחלה בטיפול קודם או  BRAF V600Eוג או גרורתית עם מוטציה מס

 ת טיפוליות חלופיות.  ת אופציוכאשר לא קיימו

בני  ( בילדים Low grade gliomaכטיפול בגליומה בדרגה נמוכה )  Trametinibבשילוב עם  .6

 הלאה.  , כקו טיפול ראשון וBRAF V600Eעם מוטציה מסוג שנה ומעלה  

( לא נתיחה  high grade gliomaכטיפול בגליומה בדרגה גבוהה )  Trametinibבשילוב עם  .7

, לאחר התקדמות מחלה בטיפול קודם או  BRAF V600Eמוטציה מסוג   ורתית עםאו גר

 כאשר לא קיימות אופציות טיפוליות חלופיות.  

, BRAF V600Eוג כטיפול באמלובלסטומה עם מוטציה מס Trametinibבשילוב עם  .8

 ה בטיפול קודם או כאשר לא קיימות אופציות טיפוליות חלופיות. לאחר התקדמות מחל

( לא נתיח  Biliary tract cancerשל דרכי המרה ) בסרטן  כטיפול Trametinibעם בשילוב  .9

, לאחר התקדמות מחלה בטיפול קודם או  BRAF V600Eאו גרורתי עם מוטציה מסוג  

 אופציות טיפוליות חלופיות.  כאשר לא קיימות  

( לא  Papillary thyroid cancerכטיפול בסרטן תירואיד פפילרי )  Trametinibבשילוב עם  .10

, לאחר התקדמות מחלה בטיפול קודם BRAF V600Eמסוג תי עם מוטציה  רונתיח או גר 

 או כאשר לא קיימות אופציות טיפוליות חלופיות.  

 Adenocarcinoma ofאדנוקרצינומה של המעי הדק )ול בכטיפ Trametinibבשילוב עם  .11

the small intestine סוג מוטציה מ( לא נתיחה או גרורתית עםBRAF V600E לאחר , 

 ות מחלה בטיפול קודם או כאשר לא קיימות אופציות טיפוליות חלופיות.  התקדמ

 Low grade ovarianכטיפול בסרטן שחלה בדרגה נמוכה ) Trametinibבשילוב עם  .12

cancerרתי עם מוטציה מסוג ( לא נתיח או גרוBRAF V600E  לאחר התקדמות מחלה ,

 ליות חלופיות.  ופ לא קיימות אופציות טיאו כאשר בטיפול קודם 

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

 באנדוקרינולוגיה או ברפואת אף אוזן גרון.

 

 DARATUMUMAB (Darzalex )הוראות לשימוש בתרופה  .17  

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: א.  

 : ןה כקו טיפול ראשוה נפוצמיאלומ  . 1

   עבור מטופלים Dexamethasone-ו Thalidomide, Bortezomibבשילוב עם  א. 

 המועמדים להשתלת תאי גזע.

 הטיפול במשלב זה לא יינתן כטיפול אחזקה לאחר השתלת תאי גזע.  

   עבור מטופלים Dexamethasone-ו Lenlidomide, Bortezomibבשילוב עם  . ב

 שתלת תאי גזע.דים לההמועמ

 לת תאי גזע. לא יינתן כטיפול אחזקה לאחר השת  שלב זהמבהטיפול  
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עבור מטופלים שאינם   Prednisone-ו Bortezomib, Melphalanבשילוב עם  . ג

 מועמדים להשתלת תאי גזע. 

עבור מטופלים שאינם מועמדים   Dexamethasone-ו  Lenalidomideבשילוב עם  . ד

 .  י גזעלהשתלת תא 

 ול שני:פימיאלומה נפוצה כקו ט     . 2

בחולה שמחלתו התקדמה לאחר   Dexamethasone-ו  Lenalidomideבשילוב עם  א.  

ולא כלל   Bortezomibאו  Thalidomideטיפול קודם במשלב שכלל 

Lenalidomide. 

בחולה שמחלתו התקדמה לאחר   Dexamethasone-ו Bortezomibבשילוב עם  ב.  

 .Lenalidomideכלל לב שמש ב טיפול קודם

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.  

 תו.  למחל Daratumumab-הטיפול בתרופה יינתן לחולה שטרם טופל ב  ב. 

   -התרופות המפורטות להלן  ו לטיפול בתרופה אחת בלבד מבמהלך מחלת יאהחולה יהיה זכ  ג. 

Daratumumab, Elotuzumab, Ixazomib  . 

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

Elotuzumab, Ixazomib –  ולא טופל ב-Daratumumabע מהחולה  למנו ך כדיכ, לא יהיה ב

 ( דלעיל. 3) בקו רביעי בהתאם לסעיף Daratumumab-ל בו פקבלת הטי

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

 

 DIFELIKEFALIN (Korsuva)הוראות לשימוש בתרופה  .18  

  ופלטמ ה בגיר הבחול ,ת כרוניתת כליו גרד חמור כתוצאה ממחלב לטיפולתינתן   ההתרופ   א.

בתכשיר במתן טופיקלי   טיפול קודם מיצוילאחר  ,חודשים לפחות  3משך ב בהמודיאליזה 

 .ובאנטיהיסטמינים במתן פומי

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

 

 DOSTARLIMAB (Jemperli  )פה  תרוהוראות לשימוש ב  .19

 :לטיפול במקרים האלהתינתן  ופה התר א.

  , לטיפול קו ראשון בסרטן של ריריתבשילוב עם כימותרפיה ולאחר מכן כמונותרפיה .1

 שארית מחלה לאחר במקרים של וכן , או חוזרלא נתיח  ראשוני מתקדם הרחם בשלב 

 dMMR (mismatchאו    MSI-H (microsatellite instability high)א  יבחולה שה   ,ניתוח

repair deficient)  או בחולה שהיאpMMR (mismatch repair proficient). 

 משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על שלוש שנים. 

 MSI-H  microsatelliteבחולה שהיא  רחם גרורתירירית בסרטן  לטיפול  כמונותרפיה .2

instability high או )dMMR (mismatch repair deficient) לאחר  דמההתקלתה שמח

 .רול אחד או יותטיפ  קו

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

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

 

 DULAGLUTIDE (Trulicity  )הוראות לשימוש בתרופה    .20

 אלה:  מ אחדעל  םהעוני 2סוכרת סוג   בחולי וליפ לטתינתן   ההתרופ 

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

 קראטיטיס. לא סבלו בעבר מפנ  שרואתרופות פומיות, לכל הפחות, 

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

  Peripheral –מחלת כלי דם פריפרית  ת כליה כרונית,לחסרברווסקולרית, מ ת, מחלהלילי כ

vascular disease (PVD) הפחות,לכל  בתרופה פומית אחת,התרופתי , לאחר מיצוי הטיפול  

 ואשר לא סבלו בעבר מפנקראטיטיס. 

מחלת לב   –ם החולים באחד מהבאי, ומעלה 25בערך   BMIעם    ,6.5-7.5% בין HbA1cערך  . ב

  Peripheral –סקולרית, מחלת כליה כרונית, מחלת כלי דם פריפרית וו רסרב כלילית, מחלה

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

 ואשר לא סבלו בעבר מפנקראטיטיס. 

 

 DUPILUMAB (Dupixent )הוראות לשימוש בתרופה  .21

 קרים האלה:ן לטיפול במתינתהתרופה 

בדרגת חומרה בינונית עד קשה )בהתאם לסקלת   Atopic dermatitis-לטיפול ב מונותרפיה  א.

IGA  שמחלתם לא נשלטת או עבורם קיימת הוריית  שנים ומעלה  12בני ( בחולים 4או  3דרגה

חשב כאחד  מי י לעניין זה טיפול סיסטנגד לאחר טיפול מקומי וקו טיפול סיסטמי אחד לפחות ) 

(,  שנמשכו כל אחד  Cyclosporine, Azathioprine, Mycophenolate, Methotrexate -מאלה 

חודשים, למעט במקרים של החמרה משמעותית במצב החולה או במידה והתפתחו   3לפחות 

 תופעות לוואי שאינן מאפשרות המשך טיפול. 

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

 לוגיה קלינית.מונובאלרגיה ואי 

עד קשה )בהתאם לסקלת    בדרגת חומרה בינונית Atopic dermatitis-לטיפול ב הי מונותרפ ב.

IGA  שמחלתם לא נשלטת  שנים  12חודשים ומעלה שלא מלאו להם    6בני ( בחולים 4או  3דרגה

ל  חודשים, למעט במקרים ש 3לפחות   ךשנמש או עבורם קיימת הוריית נגד לאחר טיפול מקומי

התפתחו תופעות לוואי שאינן מאפשרות המשך  במידה ו ואמרה משמעותית במצב החולה  הח

 טיפול.

או   Baricitinibאו  Upadacitinibאו  Abrocitinibהטיפול לא יינתן בשילוב עם  

Lebrikizumab  . 

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

 .  Upadacitinib, Abrocitinib, Baricitinib –ות התרופ משלוש
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מומחה  רופא  ר ומין או מומחה ברפואת עורופא מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של 

 באלרגיה ואימונולוגיה קלינית.

בדרגת חומרה בינונית עד קשה  Prurigo nodularisחולה בגיר עם לטיפול במונותרפיה   .ג

לאחר    ,הוריית נגדעבורו  ת מילא נשלטת או קי  ו שמחלת ,(4או  3דרגה   IGA)בהתאם לסקלת  

   .טיפול מקומי וקו טיפול סיסטמי אחד לפחות

 ,Cyclosporine, Azathioprine -זה טיפול סיסטמי יחשב כאחד מאלה  לעניין

Mycophenolate, Methotrexate חודשים, למעט במקרים של    3,  שנמשכו כל אחד לפחות

המשך   ות לוואי שאינן מאפשרות עפחולה או במידה והתפתחו תו צב ה החמרה משמעותית במ

 טיפול.

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

ים פר מיקרוליטר ומעלה בשתי בדיקות  א ת 150 ה בדם ברמה של נופילי זיאוא חולים עם   .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. 

יים  מט קו לטיפול בסטרואידים סיסשנזקשלוש החמרות או יותר בשנה האחרונה    ב.

 שלושה ימים.   במשך לפחות

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 

בשתי בדיקות  מטה, תאים פר מיקרוליטר ו 400ינופיליה בדם ברמה של וז אאם חולים ע .2

 העונים על כל אלה: , דם מהשנתיים האחרונות

רופא  ( שאובחנה ע"י GINA)על פי הנחיות לוקים באסתמה בדרגת חומרה קשה  . א

מומחה ברפואת ריאות או רופא מומחה באלרגיה ואימונולוגיה קלינית, המוגדרת  

( במינון גבוה )על פי הנחיות  ICS)  הפ ע בקורטיקוסטרואידים בשאיקבו לפי שימוש

GINAספת, בדרך כלל ( בשילוב עם תרופה נוLABA  . 

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

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

חודשים בשנה )לתקופה רציפה או לא רציפה   השייזון ליום למשך לפחות שפרדנ

 (( במטרה לשלוט במחלה.  שקדמה לתחילת הטיפול

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

Reslizumab 

 .  IL-5סמי  שלון טיפולי בתרופות ממשפחת חויאסטמה בדרגת חומרה קשה לאחר כ . 3

 מאלה: פולי יוגדר כאחדיטלעניין זה כישלון  

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

 קיים.       יים( למרות הטיפול הביולוגימ
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 ,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  (GINAה קשה )על פי הנחיות חומרמה אאוזינופילית בדרגת טאס .ה

 העונים על כל אלה:

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

 ; ואימונולוגיה קלינית

( במינון גבוה  ICSבקורטיקוסטרואידים בשאיפה )  חודשים לפחות  6למשך  שימוש קבוע  .2

 ; ה לשלוט על המחלהרטבשילוב עם תרופה נוספת במ( GINA)על פי הנחיות 

תאים פר מיקרוליטר   150 שלאוזינופילים בדם עדות לדלקת אאוזינופילית על ידי רמת א .3

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

 , העונים על לפחות אחד מאלה:האחרונות

 ;אחרונהה הבשנסיסטמיים  טרואידים  ס שלל  מחזורי טיפו  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 ת ריאות רפואמומחה ברופא מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של 

 ה קלינית. מומחה באלרגיה ואימונולוגי רופא אואות ילדים  ירב

 eosinophilic esophagitisומעלה עם דלקת ושט אאוזינופילית ) שנהטיפול בחולים בני  .ו

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

במינון אחזקה מרבי לאחר השראת   ו, א הינדוקצבמינון מקסימלי לאי פחותחודשים ל 3למשך )

 במתן מקומי במערכת העיכול.   (הפוגה

 בדיקת גסטרוסקופיה.בביופסיה מאבחנת המחלה ומיצוי טיפול ייקבעו על סמך היסטולוגיה  

או רופא   התחלת הטיפול בתרופה תיעשה לפי מרשם של רופא מומחה בגסטרואנטרולוגיה  

 . תיגיה קלינ אלרגיה ואימונולוחה ב מומ

 

 DURVALUMAB  (Imfinzi)הוראות לשימוש בתרופה  .22  

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: א.    

 PDL1לטיפול בסרטן מתקדם מקומי או גרורתי של דרכי השתן בחולה עם  ותרפיהונכמ . 1

 על אחד מאלה:  ( והעונה TC > 25%גבוה )

טר שכלל תרכובת  שמטיפול כימותרפי קודם ב  בלקי ש מחלתו התקדמה לאחר א. 

 ום למחלתו הגרורתית;פלטינ

ל תרכובת  חודשים מטיפול כימותרפי במשטר שכל 12מחלתו התקדמה בתוך   ב. 

 . noeoadjuvant( או adjuvantפלטינום במסגרת משלימה ) 

-האחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת  במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה

Checkpoint inhibitors . 

לפני   טיפול, ללאחר ניתוחמונותרפיה ילוב עם כימותרפיה בשלב הניאו אודג'ובנטי וכשב .2

שלב , (MIBCשריר )חודר בשלב סרטן שלפוחית השתן ר עם חולה בגיב  ואחרי ניתוח
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ם לטיפול בכימותרפיה מבוססת המתאי בחולה (, N0 ,M0ללא גרורות ) T4aעד   T2קליני 

 . רדיקלית הלעבור ציסטקטומי  ןומתוכנ לטיןציספ

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

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

Checkpoint inhibitors . 

א  תם ללא נתיח, בחולים שמחל IIIשלב   NSCLCבסרטן ריאה מסוג  כמונותרפיה . 3

 בכימותרפיה מבוססת פלטינום והקרנות.  בהתקדמה לאחר טיפול משול 

 משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על שנה. 

 . Osimertinib, Durvalumab –יהיה החולה זכאי לאחת משתי התרופות  במהלך מחלתו   

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

Checkpoint inhibitors . 

לא נתיח לא מוגדר כאותה מחלה כמו סרטן   IIIשלב  NSCLCסרטן ריאה מסוג  זה  ןלעניי

 .IVבשלב   NSCLCריאה מסוג 

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

 . ם ורדיותרפיהטינום לא התקדמה לאחר טיפול משולב בכימותרפיה מבוססת פלשמחלת

-לה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת היהיה החו  ובמהלך מחלת

Checkpoint inhibitors . 

 משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על שנתיים. 

  , לטיפול בסרטן הפטוצלולארי לאבמחזור הראשון לטיפול Tremelimumabבשילוב עם  . 5

 חלתם. מ לשטרם קיבלו טיפול סיסטמי  לים נתיח או גרורתי, בחו

 + Atezolizumab –במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לאחת מהתרופות הבאות 

Bevacizumab, Lenvatinib, Sorafenib,  Durvalumab + Tremelimumab, 

Nivolumab + Ipilimumab . 

-חת הבד מתרופות המשתייכות למשפבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בל

Checkpoint inhibitors (ניין זה שילוב  עלDurvalumab   עםTremelimumab שילוב   ו א

Nivolumab + Ipilimumab תרופה אחת(ו כיחשב . 

בגיר עם   להחולפני ואחרי ניתוח בלטיפול  מונותרפיה,וכ בשילוב עם כימותרפיה .6

י נתיח מקומ ( בשלב מתקדם GEJקיבה ) -של הקיבה או של המפגש ושטה צינומ אדנוקר

 (. IVAאו   II  ,III)שלב  

 .מחזורי טיפול 14משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על  

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

Checkpoint inhibitors . 

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

 וגיה אונקולוגית. ל ובאורולוגיה המטפל באור
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 EFGARTIGIMOD (Vyvgart )הוראות לשימוש בתרופה  .23

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

 חות הבאות:  ירים מכל אחת מהמשפ, שמיצו טיפול בתכשלאצטילכולין

 אסטרז;  ולין  מעכבי אצטילכ .  1

 ; חודשים 3במשך לפחות אידים ורקורטיקוסט .  2

 ;  חודשים 6במשך לפחות טיפול אימונוסופרסיבי  .  3

 ; חודשים 3 במשך לפחותטיפול באימונוגלובולינים  .  4

5  . Rituximab  חודשים  3לפחות במשך . 

 .Nipocalimabאו  Ravulizumabתן בשילוב עם  הטיפול לא יינ ב.  

 חה בנוירולוגיה. שם של רופא מומ רמתרופה תיעשה לפי  טיפול בת החלהת ג. 

 

 ENCORAFENIB (Braftovi )הוראות לשימוש בתרופה   .24

 לטיפול במקרים הבאים:   התרופה תינתן א.  

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

 .  BRAF-המבטא מוטציה ב

  בלבד מהתרופות המפורטות להלן בתרופה אחת  ל ה זכאי לטיפוהחול ו יהיה מחלת במהלך

- Encorafenib, Dabrafenib, Vemurafenib 

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

 מלנומה בשלב בר הסרה בניתוח. 

 בחולה המבטא ,רתיגרולב שבם טו רק וא לטיפול בסרטן מעי גס  Cetuximabבשילוב עם  .2

 , אשר קיבל טיפול קודם למחלתו. BRAF V600Eג מוטציה מסו

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

 אחת למחלתו. 

ב גרורתי, לש רטן מעי גס או רקטום בלטיפול בס, וכימותרפיה Cetuximabבשילוב עם  .3

 ן. ל ראשוו פ , כקו טיBRAF V600Eמסוג טציה בחולה המבטא מו

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  יםרטהמפו אחד מבין השילוביםה זכאי לטיפול ביהיה החול מחלתו  במהלך 

Encorafenib + Binimetinib, Dabrafenib + Trametinib. 

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

 

 EVOLOCUMAB (Repatha)הוראות לשימוש בתרופה  .25 

 אלה:טיפול במקרים ההתרופה 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-לי וערכי הי איסכמי לא אמבושחוו בעבר אוטם שריר הלב או שבץ מוח
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למשך חודשיים  , Ezetimibeבי בסטטינים בשילוב עם  ול מרמ"ג/דצ"ל, למרות טיפ 90

 לפחות.  

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

 בליפידים או רופא מומחה בנוירולוגיה. 

 

 FINERENONE (Kerendia  )הוראות לשימוש בתרופה   .26

( עם יחס אלבומין /  4-ו  3ב ל)ש 2הקשורה בסוכרת סוג  רוניתלטיפול במחלת כליה כהתרופה תינתן  

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

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

 מאלה:   אחד

(  300ה )פרוטאינוריה מעל  רטולא השיגו את ערכי המ SGLT2י  בחולים המטופלים במעכב א.  

 בתוך ארבעה שבועות. 

 .  SGLT2-בחולים שלא יכולים לקבל טיפול ב ב.  

מטופלים הנושאים    - יוגדרו כאחד מאלה SGLT2-קבל טיפול בם שלא יכולים ללעניין זה חולי

אירוע של   שחוו , מטופלים bladder outlet obstructionתן קבוע, ש (טרתקצנתר )

גניטליים חמורים או חוזרים למרות טיפול מניעתי, מטופלים עם הומים י זידוזיס, קטואצ

 ון לכריתה.מחלת כלי דם פריפרית חמורה הנמצאים בסיכ 

 

 FRUQUINTINIB (Fruzaqla)הוראות לשימוש בתרופה  .27

ולה אשר טופל בשני  , בח לטיפול בסרטן מעי גס או רקטום גרורתיהתרופה תינתן   כמונותרפיה, א. 

 ,Fluoropyrimidine, Oxaliplatinבוססת  מלו כימותרפיה ול קודמים שכל פ יקווי ט

Irinotecan,  מעכבVEGF ועבור חולים שהם ,RAS wt -  גם מעכבEGFR. 

 ,Fruquintinib  – אלהההטיפול  אפשרויותבמהלך 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

 

 GIVOSIRAN (Givlaari )הוראות לשימוש בתרופה  .28

  וא נה ומעלה ש  12 ןב  מתבגרחולה ( בAHPבפורפיריה כבדית חריפה )התרופה תינתן לטיפול  א. 

    על כל אלה: ההעונ  ,מבוגר

 : העצביות החריפות הבאות ת אבחנה של אחת הפורפיריו אנוש  .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  4ות ח פהמתבטאת בלשמעותית פעילה ית ממחלה סימפטומט  .3

חצי שנה  תוך שני התקפים באו ב   ,(םלפחות באחד מה PBG)כאשר תועדה עלייה ברמות  

   . כאשר המטופל נותר עם פגיעה נוירולוגית משמעותית
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ומצריכים אשפוז או פניה ומעלה שעות  24הנמשכים  תסמינים  כוגדר יהתקף לעניין זה 

 ם:   יויים הבאטישניים מהב יםכוללה  ,רפואי פוללטי

 ; כאבים עזים הדורשים טיפול ופוגעים בתפקוד יומיומי בסיסי א. 

 ;הקאות או עצירות ,בחילות ב. 

    ;או טכיקרדיה תר לחץ דםי ג. 

 ; היפונתרמיה ד. 

  ;םי תסמינים נוירולוגים פריפרי  ה. 

   ;צירת שתן או בריחת שתןא ו.   

   .וגים מרכזייםלו וירתסמינים נ ז. 

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

 במרפאת פורפיריה.  טיקה רפואית או מומחה העובדגנ

 

 GLOFITAMAB (Columvi)הוראות לשימוש בתרופה  .29

 במקרים האלה:לטיפול   התרופה תינתן א. 

 Diffuseרקטורית( מסוג פרימפומה חוזרת או עמידה )לם ביל למבוגרים החו כמונותרפיה  .1

large B cell lymphoma  .לאחר שני קווי טיפול ומעלה , 

 מחזורי טיפול.  12משך הטיפול בתכשיר לא יעלה על  

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

עמידה   וא החולים בלימפומה חוזרת  םוגרילטיפול במב בשילוב עם כימותרפיה .2

שאינם מועמדים להשתלת תאי  , Diffuse large B cell lymphomaמסוג  )רפרקטורית(  

 (.ASCTמית ) צגזע ע

 מחזורי טיפול.  12משך הטיפול בתכשיר לא יעלה על  

 למחלתו.  Glofitamab-ל ב הטיפול בתרופה יינתן לחולה שטרם טופ

  קולוגיה או רופא מומחהנ וי מרשם של רופא מומחה באפל שהמתן התרופה האמורה ייע . ב

 . בהמטולוגיה

 

 IBRUTINIB (Imbruvica)אות לשימוש בתרופה הור .30

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: א. 

לאחר מכן  ו R-DHAPולסירוגין עם  R-CHOPנתרפיה מסוג כימואימו בשילוב עם  .1

 ,Mantle cellלימפומה מסוג לטיפול ב ,ייםלמשך טיפול שלא יעלה על שנת כמונותרפיה

ם להשתלת תאי גזע אוטולוגית  מתאיהוא ו ו טיפול למחלת שטרם קיבלחולה בגיר ב

(HSCT .) 

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

 למחלתו.  BTKלה שטרם טופל במעכב ו הטיפול בתרופה יינתן לח

בעבור חולים שמחלתם חזרה   Mantle cellג פול בלימפומה מסולטי  התרופה תינתן . 2

(relapsed  .לאחר טיפול קודם אחד לפחות ) 

 .Bortezomibהתרופה לא תינתן בשילוב עם 

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

 . למחלתו BTKל בתרופה יינתן לחולה שטרם טופל במעכב והטיפ 
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 למחלתו.   Ibrutinib-רם טופל בטשול בתכשיר יינתן לחולה יפ הט

בחולה שטרם קיבל טיפול למחלתו או בחולה שמחלתו   CLLלטיפול בלוקמיה מסוג  . 3

  שכלל משטר טיפול מסוג( לטיפול קודם refractory( או הייתה עמידה ) relapsedחזרה )

BR  אוFCR   אוObinutuzumab  אוChlormabucil וגדןעם נ anti CD20   או

Venetoclax . 

החולה לא יידרש להוכיח עמידות ליותר מאשר קו טיפול  -לעניין עמידות לטיפול קודם  

 אחד, כמפורט לעיל.   

לימפוציטים )הכפלה בשנה( ו/או הופעת קשרי לימפה חדשים או    הישנות תוגדר כעליית

של   4או  3שלב בר ליכרת של הקיימים ו/או הגדלה ניכרת של הטחול או מענהגדלה  

 ו/או תרומבוציטופניה(.  הי המחלה )אנמ

, למעט כטיפול משולב בחולה שטרם קיבל Venetoclaxהתרופה לא תינתן בשילוב עם 

מחזורי טיפול )שלושה  15ה משך הטיפול המשולב לא יעלה על  טיפול למחלתו. במקרה ז

 (. Ibrutinibעם    Venetoclaxבשילוב של  12-ו Ibrutinibה עם  י כמונותרפ

,  BTKתרופה אחת בלבד ממשפחת מעכבי יה זכאי לטיפול בהיבמהלך מחלתו החולה  

בשילוב של  או   Venetoclaxיחד עם   Ibrutinibלמעט חולים אשר טופלו בשילוב של  

Acalabrutinib  יחד עםVenetoclax, ם  ון אשר יהיו זכאיצוב בזמן בקו ראשבטיפול ק

 ה. רפיתוכמונ  BTKלקו טיפול נוסף במעכב 

בקו   BTKעם מעכב  Venetoclaxאחד של    לבזכאי למש חולה יהיהלתו  מח  במהלך

 הראשון.  

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

ן אשר  בזמן בקו ראשו בטיפול קצוב  Venetoclaxיחד עם  Ibrutinibטופלו בשילוב של  

 תרפיה. כמונו BTKכב יהיו זכאים לקו טיפול נוסף במע

יסטמי ואשר קיבל  בחולה הזקוק לטיפול ס Marginal zone lymphoma-ב לטיפול . 4

 .  anti-CD20לפחות שני קווי טיפול קודמים, אשר אחד מהם היה מבוסס 

בחולה שמחלתו התקדמה   Waldenstrom's macroglobulinemia-לטיפול ב מונותרפיה . 5

 לאחר קו טיפול אחד לפחות. 

 . BTKת בלבד ממשפחת מעכבי ול בתרופה אחפי ה יהיה זכאי לטהחולמחלתו  ך הלבמ

 למחלתו.  BTKתרופה יינתן לחולה שטרם טופל במעכב הטיפול ב

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

 בהמטולוגיה. 
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 INCLISIRAN (Leqvio  )הוראות לשימוש בתרופה   .31

בחולים עם מחלה קרדיווסקולרית ידועה שחוו  טרולמיה לסוכלטיפול בהיפרפה תינתן  רוהת   א.

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

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

ומחה  דיולוגיה או רופא מ רקמרשם של רופא מומחה בפי  עשה לתחילת הטיפול בתרופה יי . ב

 בליפידים או רופא מומחה בנוירולוגיה. 

 

 LEBRIKIZUMAB (Ebglyss)הוראות לשימוש בתרופה  .32  

ת עד קשה )בהתאם  בדרגת חומרה בינוני Atopic dermatitis-לטיפול ב  כמונותרפיההתרופה תינתן 

ריית נגד לאחר טיפול  הו  תלא נשלטת או עבורם קיימ   מחלתם( בחולים ש4או  3דרגה  IGAלת  לסק

 -)לעניין זה טיפול סיסטמי יחשב כאחד מאלה   קומי וקו טיפול סיסטמי אחד לפחותמ

Cyclosporine, Azathioprine, Mycophenolate, Methotrexate 3(, שנמשכו כל אחד לפחות  

  דה והתפתחו תופעות לוואיו במימעותית במצב החולה אשים, למעט במקרים של החמרה משחוד

 .שאינן מאפשרות המשך טיפול

 .  Abrocitinibאו  Baricitinibאו  Upadacitinibאו  Dupilumabהטיפול לא יינתן בשילוב עם  

  משלושת אחוב  ,Lebrikizumabאו  Dupilumab-ב במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לקבל טיפול

 . Upadacitinib, Abrocitinib, Baricitinib –התרופות 

באלרגיה   מרשם של מומחה ברפואת עור ומין או מומחהה ייעשה לפי ר ומתן התרופה האמ

 ואימונולוגיה קלינית. 

 

 LISOCABTAGENE MARALEUCEL (Breyanzi )הוראות לשימוש בתרופה   .33

 ה:א.  התרופה תינתן לטיפול במקרים האל 

 הרז שח 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.   

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

Lisocabtagene maraleucel, Tisagenlecleucel.   

 DLBCL (Diffuseת או עמידה )רפרקטורית( מסוג פומה חוזרמים החולים בל 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 (Primary)רפרקטורית( מסוג או עמידה  תימפומה חוזרם בל רים החולימבוג .  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.   
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 ,Axicabtagene ciloleucel  –במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לטיפול באחד מאלה 

Lisocabtagene maraleucel, Tisagenlecleucel.   

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

 קודמים ומעלה.  

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

Lisocabtagene maraleucel, Tisagenlecleucel.   

לאחר שני  ,Cheson criteriaלפי    ,ריתזרת או רפרקטוחו, Mantle cellלימפומה מסוג  .6

 . BTK, כולל מעכב קווי טיפול סיסטמיים ומעלה

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

Lisocabtagene maraleucel . 

 שם של מומחה בהמטולוגיה. י מרופה האמורה ייעשה לפמתן התר  ב.  

 

 LUTETIUM (177-Lu) VIPIVOTIDE TETRAXETANהוראות לשימוש בתרופה  .34

(Pluvicto ) 

 PSMA-לחיובי  ,מונית גרורתי עמיד לסירוסטיפול במטופל בגיר עם סרטן ערל ,כמונותרפיה א.

ם, עבור  רפיה מבוססת טאקסאנימיצוי טיפול קודם במעכב קולטן לאנדרוגן וכימות  לאחר

 .מעלהו 10בערך  SUV (standardized uptake value) חולים עם

 . זורי טיפולמח  6משך הטיפול לא יעלה על  ב.

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

 

 MEPOLIZUMAB (Nucala)  הוראות לשימוש בתרופה .35

 רים האלה:התרופה תינתן לטיפול במק  א. 

 אלה:    לעונים על כשנים ומעלה ה 12ה אאוזינופילית חמורה בחולים בני אסתמ  .1

מומחה  רופא ( שאובחנה ע"י GINAעל פי הנחיות אסתמה בדרגת חומרה קשה ) . א

רופא מומחה באלרגיה ואימונולוגיה קלינית, המוגדרת לפי  ברפואת ריאות או 

ם תרופה שנייה, בדרך  ( יחד עGINAהנחיות  במינון גבוה )על פי   ICS-שימוש קבוע ב

 .  LABAכלל 

 מאלה:עונים על אחד  ב.

בשתי בדיקות  ר מיקרוליטר ומעלה תאים פ 150 ברמה של אוזינופיליה בדם א  .1

 נים על לפחות אחד מאלה:אשר עו, האחרונותדם מהשנתיים 

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

 ב אסתמה לא מאוזנת.וז בשנה האחרונה עקאשפ

זקקו לטיפול בסטרואידים  נאו יותר בשנה האחרונה ש רותשלוש החמ  ב.

 במשך לפחות שלושה ימים.  סיסטמיים 

ורטיקוסטרואידים במתן פומי  מה הזקוקים לטיפול קבוע בקתחולי אס .ג

 מהזמן במטרה לשלוט במחלה.   50%למשך לפחות 

בשתי בדיקות  , מיקרוליטר ומטה תאים פר 400רמה של אאוזינופיליה בדם ב .2

קורטיקוסטרואידים במתן  אופן קבוע בב םהמטופלי שנתיים האחרונותמה דם

  או שימוש ליום פרדניזון ומעלה מ"ג  5פומי )מינון קבוע תואם 

למשך  ומעלה פרדניזון ליום מ"ג  5בקורטיקוסטרואידים במינון של מעל 
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שקדמה לתחילת   רציפהתקופה רציפה או לא לפחות ששה חודשים בשנה )ל

 לשלוט במחלה.  רה במט ((הטיפול

 .Omalizumabאו בשילוב עם   Dupilumabלא יינתן בשילוב עם   הטיפול .2

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

 מומחה באלרגיה ואימונולוגיה קלינית. 

ם התלקחויות  ו ערפרקטורית א Eosinophilc granulomatosis with polyangitis (EGPA) . ב

 ם בגירים העונים על כל אלה: יחוזרות בחול 

 עונה על כל אלה:   א.

מומחה  רופא את ריאות או מומחה ברפורופא המצוי במעקב מה  תמאובחן באס . 1

, שהוא בעל תפקודי נשיפה  מומחה באלרגיהרופא באימונולוגיה קלינית או 

 כה עפ"י הקריטריונים.המדגימים חסימה הפי

מספירת   10%תאים או מעל  1,500חת מעל א )לפחות בדיקה ליה מתמדת ופיאאוזינ  . 2

 התאים הלבנים(. 

 עונה על שניים מהבאים:  . ב

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

לגלומרולונפריטיס  ו משקע שתן המתאים גלומרולונפריטיס בביופסיית כליה א  . 2

)ע"פ קליניקה, מדדי דלקת, אק"ג   סאירוע מוכח של פריקרדיטיאו ( ו/RBC)גלילי 

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

 בכלי הדם הכליליים(; 

מעט   תסנינים ריאתיים ל )לא כולל דימום אלוואולרי  או הצללות מפוזרות בריאות  . 3

ות וללא עדות למחלה  בבדיקות  הדמיה עוק 3די  ל יתסנינים  מפוזרים שהודגמו ע

 זיהומית בה בעת(;

 חיובית;  p-ANCAבדיקת  . 4

 ;simplexאו  mononeuritis multiplexנוירופתיה מסוג  . 5

 סינוסיטיס כרונית עם פוליפים נזלים. . 6

ם דשילמשך שלושה חו  מ"ג( 7.5ינון מעל  )במקוקורטיקואידים לאחר כשלון בטיפול בגלו . ג

 לפחות. 

מחלה רפרקטורית ככישלון להגיע להפוגה של המחלה לאחר טיפול   רלעניין זו תוגד

ן הורדת מינון הסטרואידים למנה של מתחת מקובל למשך  שלושה חודשים  לפחות בזמ

 מ"ג ליום.     7.5-ל

יסטמיים, צורך להתחיל או  ינון הסטרואידים הסהתלקחות תוגדר כצורך להעלות את מ 

י אחר, אשפוז עקב התלקחות של המחלה בשנתיים  בן של טיפול אימונוסופרסיינולעלות מ

 האחרונות. 

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

 טולוגיה. מומחה באלרגיה ואימונולוגיה קלינית או רופא מומחה בראומ

 Hypereosinophilic syndrome (HES)בתסמונת היפראאוזינופילית טיפול  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  ומע   1,500אאוזינופיליה  דם תאים/מיקרוליטר  בדיקות  בשתי  לה 

 חות בין בדיקה לבדיקה. לפ מהשנתיים האחרונות בהפרש של חודש
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ב  .ד -עדות לפגיעה, עקב רמות אאוזינופילים גבוהות, באיבר או ברקמה, אשר תוארו 

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

לפגיעה במערכת  במקרה של מחלה ריאתית שיכולה להתאים לאסטמה תידרש עדות 

 רכת העצבים. מע ת כגון עור, לב, מערכת העיכול או נוספ

 שלון להשגת הפוגה של המחלה או התלקחות המחלה לאחר טיפול מקובל  ילאחר כ .  ה

חות בזמן הורדת מינון הסטרואידים למנה  בסטרואידים למשך שלושה חודשים לפ

 מ"ג ליום.   7.5-של מתחת ל 

 חד מאלה: לעניין זה תוגדר התלקחות כא

 להעלות מינון סטרואידים סיסטמיים צורך  א. 

 מינון של טיפול אימונוסופרסיבי אחר  צורך להתחיל או להעלות  ב.

 אשפוז עקב התלקחות של המחלה בשנתיים האחרונות.  ג. 

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

ין להתנות טיפול במפוליזומאב  ות מסוכן, ועל כן אסיסטמיים במינון גבוה עשוי להי

 אידים. ווכחת כישלון בטיפול בסטרר ה לאח

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

  . ולוגיהאו בהמט בראומטולוגיה  קלינית או 

 

 NIPOCALIMAB (Imaavy)הוראות לשימוש בתרופה  .36

ד הרצפטור  חיוביים כנגעם נוגדנים מיאסטניה גרביס כללית  תינתן לטיפול בחולי התרופה א. 

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

 בתכשירים מכל אחת מהמשפחות הבאות:  

 מעכבי אצטילכולין אסטרז;   .  1

 ; חודשים 3במשך לפחות קורטיקוסטרואידים  .  2

 ;  חודשים 6במשך לפחות סופרסיבי טיפול אימונו .  3

 ; חודשים 3במשך לפחות ם יטיפול באימונוגלובולינ    .4

5  . Rituximab  חודשים  3לפחות במשך . 

 .Efgartigimodאו  Ravulizumabהטיפול לא יינתן בשילוב עם   ב.  

 וגיה. ופה תיעשה לפי מרשם של רופא מומחה בנוירולהתחלת הטיפול בתר  ג. 

 

 NIVOLUMAB (Opdivo)שימוש בתרופה הוראות ל .37

 קרים האלה:מהתרופה תינתן לטיפול ב . א

 לאחר הסרה כירורגית מלאה.   IIB, IIC, IIIטיפול משלים במלנומה שלבים   .1 

 על שנה.   משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה

-משתייכות למשפחת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות ה

Checkpoint inhibitors . 

לא תוגדר כאותה מחלה כמו מלנומה בשלב  חלנומה בשלב בר הסרה בניתו לעניין זה מ

 )לא נתיח או גרורתי( מתקדם

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

 של הגידול. 

 ו לא יעלה על שנה. משך הטיפול בתכשיר להתוויה ז
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 MEKו מעכבי א  BRAFרופות ממשפחת מעכבי טיפול בתרופה לא יינתן בשילוב עם תה

 .PD-1או תרופות ממשפחת נוגדי 

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

Checkpoint inhibitors  או שילוב של מעכבBRAF   עם מעכבMEK . 

לנומה בשלב בניתוח לא תוגדר כאותה מחלה כמו מ מלנומה בשלב בר הסרהלעניין זה 

 .או גרורתי( חמתקדם )לא נתי

לטיפול במלנומה מתקדמת )לא נתיחה או   Ipilimumabכמונותרפיה או בשילוב עם   . 3

 גרורתית(. 

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

 .PD-1משפחת נוגדי או תרופות מ

-ות למשפחת הכאחת בלבד מתרופות המשתיי מהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופהב

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

 ( להלן. 4בהתאם לסעיף )א( )

ה כמו  ין זה מלנומה בשלב מתקדם )לא נתיח או גרורתי( לא תוגדר כאותה מחללעני 

 ר הסרה בניתוח. מלנומה בשלב ב

מתקדמת )גרורתית או שאינה נתיחה(,  הלטיפול בחולי מלנומ Ipilimumabבשילוב עם   .4

או   Nivolumab-ם התקדמה לאחר טיפול קו ראשון כמונותרפיה באשר מחלת

Pembrolizumab    אוNivolumab + Relatlimab (rechallenge .) 

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

או    poorבחולים בדרגת סיכון  Ipilimumabעם  ב כקו טיפול ראשון בשילו  .א

intermediate . 

או    poor , בחולים בדרגת סיכוןCabozantinibכקו טיפול ראשון בשילוב עם  ב.

intermediate 

 . לאחר כשל בטיפול קודם . ג

-חת הה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפיה החולה זכאי לתרופבמהלך מחלתו יה

Checkpoint inhibitors . 

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

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

 . טיפולאורכו שלושה מחזורי הטיפול יינתן בהתאם לפרוטוקול המקובל ש

-המשתייכות למשפחת ה  תי לתרופה אחת בלבד מתרופובמהלך מחלתו יהיה החולה זכא

Checkpoint inhibitors . 

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

 . Atezolizumab-לים לאחר ניתוח ב מש

וגדר כאותה מחלה כמו  י( לא )לא נתיח או גרורתי  בשלב מתקדםסרטן ריאה לעניין זה 

 בשלב בר הסרה בניתוח. אה סרטן רי

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

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

ROS1 . 
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-המשתייכות למשפחת הה אחת בלבד מתרופות  במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופ

Checkpoint inhibitors . 

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

 מבוסס פלטינום. שמחלתם התקדמה לאחר קו טיפול כימותרפי קודם 

-משפחת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות ל

Checkpoint inhibitors . 

 malignant pleuralרלית ממאירה )ולטיפול במזותליומה פלא Ipilimumabבשילוב עם   .9

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

non epithelioid , כוללsarcomatoid /mixed/other. 

-מתרופות המשתייכות למשפחת ה  כאי לתרופה אחת בלבדבמהלך מחלתו יהיה החולה ז

Checkpoint inhibitors . 

( בחולה Classical Hodgkin's lymphomaוג הודג'קינס )סבלימפומה מ ונותרפיהמכ .  10

 העונה על אחד מאלה: 

  Brentuximab vedotin-וקיבל טיפול ב   גיתאוטולועבר השתלת מח עצם  . א

 שני משטרי טיפול קודמים למחלתו. מח עצם וקיבל לפחות לא היה מועמד להשתלת  . ב

-הלתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת  יהלך מחלתו יהיה החולה זכאבמ

Checkpoint inhibitors . 

 ,(MIUCר את שכבת השריר )טיפול משלים בסרטן בדרכי השתן שחדל כמונותרפיה, .11

  PDL1 טאים , המבכירורגית מלאה בחולים בסיכון גבוה לחזרת מחלה לאחר הסרה

 ומעלה.   1%בערך 

 ל אחד מאלה:  עזה תוגדר הזכאות בעונים  לעניין 

כימותרפיה   ושר קיבלא בחולים +ypNאו   ypT2-ypT4aבשלב MIUC .א

 ניאואדג'ובנטית מבוססת ציספלטין. 

כימותרפיה ניאואדג'ובנטית   ושלא קיבלבחולים  +pNאו   pT3-pT4aבשלב MIUC .ב

לטיפול משלים עם כימותרפיה מבוססת  ם מימתאי םינום ואינמבוססת פלט

 ציספלטין. 

 יר להתוויה זו לא יעלה על שנה. ש משך הטיפול בתכ

-יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת הבמהלך מחלתו  

Checkpoint inhibitors . 

  ןסרט כאותה מחלה כמו  וגדרי )לא נתיח או גרורתי( לא סרטן בדרכי השתן  ,לעניין זה

 בשלב בר הסרה בניתוח. דרכי שתן 

ה העונה על  טן מתקדם מקומי או גרורתי של דרכי השתן בחולרלטיפול בסכמונותרפיה  .  12

 אחד מאלה:  

ר שכלל תרכובת  קיבל טיפול כימותרפי קודם במשטמחלתו התקדמה לאחר ש  א.

 פלטינום למחלתו הגרורתית;

תרפי במשטר שכלל תרכובת  חודשים מטיפול כימו 12מחלתו התקדמה בתוך   . ב

 . noeoadjuvant ו( אadjuvantסגרת משלימה ) פלטינום במ

-י לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכא

Checkpoint inhibitors . 
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תאים   בקו טיפול מתקדם בסרטן חוזר או גרורתי של ראש צוואר מסוגונותרפיה מ .  13

(, בחולים שמחלתם התקדמה Squamous cell head and neck carcinomaקשקשיים )

 טינום. מהלך או לאחר טיפול כימותרפי שכלל תרכובת פלב

-חת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפ

Checkpoint inhibitors.   

קיבה  -מפגש ושט הבאזור  סרטן ושט או טיפול משלים בסרטן  כמונותרפיה, .14

(Gastroesophageal junction, GEJ)  חלה שארית פתולוגית לאחר טיפול מ בחולים עם

 (.CRT) ניאואדג'ובנטי כימורדיותרפי

 משך הטיפול בהתוויה זו לא יעלה על שנה. 

-יה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת הבמהלך מחלתו יה

Checkpoint inhibitors . 

א נתיח או גרורתי(  ל)( GEJר המפגש ושט קיבה )סרטן של הושט או סרטן באזוניין זה לע

בשלב ( GEJסרטן ושט או סרטן באזור המפגש ושט קיבה )וגדר כאותה מחלה כמו  ילא 

 בר הסרה בניתוח. 

  Esophagealמסוג תאי קשקש )  בסרטן ושטטיפול קו ראשון  ,ב עם כימותרפיהבשילו .15

Squamous Cell Carcinoma (ESCC) תקדמת לא נתיחה או  מחלה מעם  בחולים

 .   ומעלה  1%ערך ב  PDL1מבטאים ה  תגרורתי

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

Checkpoint inhibitors . 

ה בשלב בר הסר סרטן מו  וגדר כאותה מחלה כי לא נתיח או גרורתי לא סרטן לעניין זה 

 בניתוח. 

שנים   12בן  לורקטאלי גרורתי בחולה ובסרטן ק Ipilimumabוב עם  כמונותרפיה או בשיל .  16

 dMMR (mismatch repairאו    MSI-H (microsatellite instability high)א  שהו ומעלה  

deficient) דין,  אשר מיצה טיפול קודם בפלואורופירימי כקו טיפול ראשון או בחולה

 ירינוטקאן.  אוקסליפלטין וא

-רופות המשתייכות למשפחת הת ה זכאי לתרופה אחת בלבד מבמהלך מחלתו יהיה החול 

Checkpoint inhibitors . 

לטיפול בסרטן הפטוצלולארי לא נתיח או גרורתי, בחולים   Ipilimumabבשילוב עם   .17

 שטרם קיבלו טיפול סיסטמי למחלתם. 

   –הבאות זכאי לאחת מהתרופות במהלך מחלתו יהיה החולה  

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  עם Tremelimumab לוב  שי ו א

Nivolumab + Ipilimumab תרופה אחת(כ ויחשב . 

נקולוגיה או רופא מומחה  פה האמורה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה באוומתן התר  ב. 

 באורולוגיה אונקולוגית.  באורולוגיה המטפל

 

 OBETICHOLIC ACID  (Ocaliva)הוראות לשימוש בתרופה  .38
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-ר מיצוי טיפול בכקו טיפול שני, לאח primary billiary cholangitis-ול בהתרופה תינתן לטיפ  א. 

Ursodeoxycholic acid (UDCA). 

, למשך שנה לפחות, נותרו  UDCA-לעניין זה, מיצוי טיפול יוגדר בחולים בהם, על אף טיפול ב

ין  מהטווח העליון של הנורמה ו/או רמת בילירוב 1.5מעל  Alkaline phosphatase-ערכי ה

 של הנורמה. ליון גבוהה  מהטווח הע

 . UDCA-יפול בנוסף ל הט  ןיינת  ,UDCA-בה לא מספקת לבמקרה של תגו ב.  

 . Seladelparהתרופה לא תינתן בשילוב עם  ג.

 . מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה בגסטרואנטרולוגיה .ד

 

 PEMBROLIZUMAB (Keytruda ) הוראות לשימוש בתרופה .39

 לטיפול במקרים האלה:  א.  התרופה תינתן

 לאחר הסרה כירורגית מלאה.   IIB, IIC, IIIמלנומה שלבים  לים ב טיפול מש .1 

 עלה על שנה. משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא י 

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

Checkpoint inhibitors . 

ו מלנומה בשלב רה בניתוח לא תוגדר כאותה מחלה כמסזה מלנומה בשלב בר הלעניין 

 תיח או גרורתי(נמתקדם )לא 

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

 של הגידול. 

 משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על שנה. 

 MEKאו מעכבי  BRAF יתרופות ממשפחת מעכב  הטיפול בתרופה לא יינתן בשילוב עם

 .PD-1פחת נוגדי או תרופות ממש 

-תו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת הלבמהלך מח 

Checkpoint inhibitors  או שילוב של מעכבBRAF   עם מעכבMEK . 

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

 לא נתיח או גרורתי()מתקדם 

 (. תקדמת )לא נתיחה או גרורתימלנומה מת  .3

כבי  או תרופות ממשפחת מע  IPILIMUMABהטיפול בתרופה לא יינתן בשילוב עם  

BRAF  או מעכביMEK  או תרופות ממשפחת נוגדיPD-1. 

-למשפחת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות  

Checkpoint inhibitors  למעט מתן משולב של ,Ipilimumab  עםNivolumab  פול ילט

לאחר   בחולי מלנומה מתקדמת )גרורתית או שאינה נתיחה(, אשר מחלתם התקדמה

 + Nivolumabאו  Nivolumabאו   Pembrolizumab-טיפול קו ראשון כמונותרפיה ב

Relatlimab. 

י( לא תוגדר כאותה מחלה כמו  ת דם )לא נתיח או גרורלעניין זה מלנומה בשלב מתק

 ה בשלב בר הסרה בניתוח. מלנומ 

 .Merkel cellלטיפול בקרצינומה גרורתית מסוג  כמונותרפיה  .4

-ו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת הבמהלך מחלת

Checkpoint inhibitors . 
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ותרפי מבוסס פלטינום, בסרטן ריאה  מ אחר ניתוח וטיפול כיכטיפול משלים ל כמונותרפיה . 5

ברמה של  PDL1המבטא , IIIAאו שלב    IIשלב  ,) a ) IB2T<cm 4בשלב  NSCLCמסוג 

 . ALKאו   EGFRמבטא מוטציות מסוג    ושאינול, ו ומעלה בתאי הגיד  50%

 משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על שנה.  

-תרופות המשתייכות למשפחת המאי לתרופה אחת בלבד  במהלך מחלתו יהיה החולה זכ

Checkpoint inhibitors . 

או לטיפול   Nivolumab-ה נתיח יהיה החולה זכאי לטיפול טרום ניתוחי בלבשלב מח

 . Pembrolizumabאו  Atezolizumab-לים לאחר ניתוח ב מש

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

 בשלב בר הסרה בניתוח.  הסרטן ריא 

בקו טיפול ראשון בסרטן ריאה גרורתי מסוג   יהפ רפיה או בשילוב עם כימותרכמונות . 6

NSCLC ון בחולים המבטאים חלבPDL1  ומעלה, שאינם מבטאים   50%ברמה של

 .EGFR, ALK, ROS1מוטציות מסוג  

-משפחת הלמתרופות המשתייכות    במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד

Checkpoint inhibitors  . 

בחולים עם  NSCLCקו טיפול ראשון בסרטן ריאה גרורתי מסוג ב בשילוב עם כימותרפיה  .7

(, שאינם PDL1)כולל חולים שאינם מבטאים  50%-ברמה נמוכה מ PDL1רמות חלבון 

 .EGFR, ALK, ROS1מבטאים מוטציות מסוג 

  Non small cell lung cancer (NSCLC)ג וסרטן ריאה גרורתי מס ב כמונותרפיה .  8

 לאחר קו טיפול כימותרפי קודם מבוסס פלטינום.   הבחולים שמחלתם התקדמ

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

Checkpoint inhibitors  . 

 malignant pleuralפלאורלית ממאירה ) לטיפול במזותליומה כימותרפיהבשילוב עם  .9

mesothelioma, MPMשון, עבור חולים עם היסטולוגיה מסוגא( לא נתיחה, כקו טיפול ר  

non epithelioid כולל ,sarcomatoid /mixed/other. 

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

Checkpoint inhibitors  . 

ם יאש צוואר מסוג תאים קשקשי עם סרטן רה בגיר בחול ואחרי ניתוח לפני  טיפולטיפול  .10

(SCCHN),  בשלב מתקדם מקומי נתיח  (III   אוIV) , המבטאPDL1  בערך שלCPS>1. 

ללא ציספלטין  או   בשילוב עם רדיותרפיה עםו  לפני ניתוחמונותרפיה כהטיפול יינתן 

 .ים שלאחר הניתוחבשלב המשל ,ולאחר מכן כתכשיר יחיד

 מחזורי טיפול. 17ה על ך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלמש

-ה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת הלך מחלתו יהי הבמ

Checkpoint inhibitors  . 

וגדר כאותה מחלה  יבשלב מתקדם )לא נתיח או גרורתי( לא ראש צוואר  סרטן לעניין זה 

 ה בניתוח. בשלב בר הסר ש צוואר ראסרטן כמו 

מסוג תאים   רתי של ראש צווארול מתקדם בסרטן חוזר או גרבקו טיפומונותרפיה    .11

(, בחולים שמחלתם התקדמה Squamous cell head and neck carcinomaקשקשיים )

 ת פלטינום. במהלך או לאחר טיפול כימותרפי שכלל תרכוב
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-ת המשתייכות למשפחת הופה אחת בלבד מתרופובמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתר 

Checkpoint inhibitors . 

וגדר כאותה מחלה  ימתקדם )לא נתיח או גרורתי( לא בשלב ראש צוואר   ן סרטלעניין זה 

 בשלב בר הסרה בניתוח.  ראש צוואר סרטן כמו 

 בקו ראשון בסרטן גרורתי או חוזר בלתי נתיח של ראש צוואר מסוג תאים מונותרפיה .12

)לפי  PDL1לה המבטא ( בחוSquamous cell head and neck carcinomaקשקשיים )

CPS ומעלה(  1רך של עב 

בקו ראשון בסרטן גרורתי או חוזר בלתי נתיח של  ילוב עם פלטינום ופלואורואוראצילבש .13

 ( Squamous cell head and neck carcinomaראש צוואר מסוג תאים קשקשיים )

  (squamous cell carcinomaסוג תאים קשקשיים )לטיפול בסרטן עור מ כמונותרפיה .14

בוגר שאינו מועמד להסרה כירורגית  או גרורתי, בחולה מ  זרוח, מתקדם מקומי

 קוראטיבית או הקרנות קוראטיביות. 

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

Checkpoint inhibitors . 

 ולה ( בחClassical Hodgkin's lymphomaמפומה מסוג הודג'קינס )בלי  כמונותרפיה   .15

 העונה על אחד 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 vedotinהטיפול לא יינתן בשילוב עם  

 ילד שעונה על אחד מאלה:  ב.

 ;פרקטוריתמחלה ר .1 

 . יפול קודמים למחלתולאחר לפחות שני קווי ט  זרתמחלה חו .2 

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

Checkpoint inhibitors . 

 NMIBC (Non muscle invasiveסוג לטיפול בסרטן של שלפוחית השתן ממונותרפיה  .16

bladder cancerמגיב ל ( שאינו-BCGדול ממוקם ים בסיכון גבוה, עם גיימצו , בחולים ה

(CIS.שאינם מתאימים או נמנעים מלעבור ציסטקטומיה ,) 

 יוגדר כאחד מאלה: BCG-לעניין זה חולה שאינו מגיב ל 

• CIS  עיקש או חוזר לבד או עם מחלה מסוגTa/T1   חודשים מסיום   12בתוך

 ;BCG-ל בטיפו 

חודשים מסיום   6וך תב  Ta/T1( מסוג high gradeמחלה חוזרת בדרגה גבוהה )  •

 ;BCG-ול בטיפ

-( בהערכה הראשונה לאחר התחלת הטיפול בhigh gradeמחלה בדרגה גבוהה ) •

BCG ; 

 . BCG-( במהלך טיפול אחזקה בhigh gradeהופעת גידול בדרגה גבוהה )  •

-ה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת החולה זכאי לתרופה  מהלך מחלתו יהיהב

Checkpoint inhibitors . 
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, לא יוגדר כאותה מחלה כמו סרטן  NMIBCחית שתן מסוג לעניין זה, סרטן שלפו 

 . בשלב מתקדם )לא נתיח או גרורתי(שלפוחית שתן 

רכי השתן, בשלב סרטן של דמטופל בגיר עם , לטיפול בEnfortumab vedotinבשילוב עם  .17

 . בדבל תיח או גרורתי, כקו טיפול ראשוןלא נ

-ד מתרופות המשתייכות למשפחת הה זכאי לתרופה אחת בלבל החובמהלך מחלתו יהיה 

Checkpoint inhibitors . 

בסרטן מתקדם מקומי או גרורתי של דרכי השתן כקו טיפול ראשון בחולה  מונותרפיה .  18

 העונה על אחד מאלה: 

CPSלפי  PDL1ומבטא   Cisplatinכימותרפי המכיל מתאים לטיפול במשלב  אינו   א. 

 Combined positive score) ומעלה.  10( בערך של 

יוגדר   Cisplatinלעניין זה חולה שאינו מתאים לטיפול במשלב כימותרפי המכיל 

 כעונה על אחד מאלה:  

 Karnofskyאו לפי  2מעל  ECOGאו   WHOסטטוס תפקודי לפי  . 1

performance status 70%-ל  60%רך בין בע  . 

 מ"ל/דקה    60-מ  ךנמוינין )נמדד או מחושב( פינוי קראט  . 2

 ; CTCAEלפי   2-בדן שמיעה אודיומטריה בערך גבוה מאו . 3

 ; CTCAEלפי  2-נוירופתיה פריפריאלית בערך גבוה מ  .  4

 .NYHA-לפי ה   IIIאי ספיקה לבבית בדרגה   . 5

ות  מכיל תרכובת פלטינום כלשהי, ללא תל ל במשלב כימותרפיה האינו מתאים לטיפו ב. 

 . PDL1ברמת ביטוי 

-י לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת המחלתו יהיה החולה זכא ךמהלב

Checkpoint inhibitors . 

לטיפול בסרטן מתקדם מקומי או גרורתי של דרכי השתן בחולה העונה על  מונותרפיה .  19

 אחד מאלה:  

שכלל תרכובת   קיבל טיפול כימותרפי קודם במשטרר שמחלתו התקדמה לאח . א

 תו הגרורתית;ללמחפלטינום 

חודשים מטיפול כימותרפי במשטר שכלל תרכובת   12ו התקדמה בתוך  מחלת ב. 

 . noeoadjuvant( או adjuvantפלטינום במסגרת משלימה ) 

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

Checkpoint inhibitors . 

כטיפול משלים לאחר נפרקטומיה  עד גבוה לחזרת מחלה,  הגבו-ן כליה בסיכון בינוניסרט .20

 עם או לא הסרת נגעים גרורתיים. 

 גבוה עד גבוה לחזרת מחלה כאחד מאלה: -לעניין זה יוגדר סיכון בינוני 

pT2, grade 4 or sarcomatoid, N0, M0;  

pT3, any grade, N0, M0; 

pT4, any grade, N0, M0;  

any pT, any grade, N+, M0; 

M1 no evidence of disease (NED) after surgery 
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-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors . 

גדר כאותה מחלה כמו  ו ייח או גרורתי( לא בשלב מתקדם )לא נת סרטן כליה לעניין זה 

 בר הסרה בניתוח.  בשלבסרטן כליה 

 לא יעלה על שנה. ול בתכשיר להתוויה זו  פ הטימשך 

או בשילוב עם  Axitinibסרטן כליה מתקדם או גרורתי כקו טיפול ראשון בשילוב עם  .  21

Lenvatinib  בחולים בדרגת סיכוןpoor  אוintermediate. 

-משפחת הרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות ליהיה החולה זכאי לת  במהלך מחלתו

Checkpoint inhibitors ,ממשפחת תכשיר מ עםבמשלב אחד בלבד  אשר תוכל להינתן

 . מעכבי טירוזין קינאז

 FIGOלפי   IVaעד   IIIלטיפול בסרטן צוואר רחם, שלבים    ,בשילוב עם כימורדיותרפיה .22

2014. 

חת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת  לתרופה א  תחולה זכאיהיה הת  הבמהלך מחלת 

   .Checkpoint inhibitors-ה

יעשה   Bevacizumabטיפול עם ) Bevacizumabרפיה עם או ללא בשילוב עם כימות .23

בסרטן צוואר רחם עיקש   ,(Bevacizumabבהתאם למסגרת ההכללה בסל של 

(persistent )מבטאת אשון והלאה, בחולה האו חוזר או גרורתי כקו טיפול רPDL1   לפי

CPS (Combined positive score)  לה. עומ  1בערך של 

לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת    תהחולה זכאיהיה  ת  הבמהלך מחלת

 . Checkpoint inhibitors-ה

בסרטן צוואר רחם חוזר או גרורתי בחולות שמחלתן התקדמה לאחר או  מונותרפיה    .24

 CPS (Combined positive score)לפי  PDL1ן מבטאות ך טיפול כימותרפי וה במהל

 ומעלה.   1ל בערך ש

, לטיפול קו ראשון בסרטן של רירית  כימותרפיה ולאחר מכן כמונותרפיהבשילוב עם  .25

  pMMR איבחולה שה או חוזר,  לא נתיח ראשונימתקדם הרחם בשלב 

(mismatch repair proficient). 

ות למשפחת  ת לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכלתה תהיה החולה זכאיבמהלך מח 

 .Checkpoint inhibitors-ה

בחולה שהיא  מתקדם או חוזר רחם  רירית לטיפול בסרטן  Lenvatinibעם בשילוב  .26

pMMR (mismatch repair proficient),  לאחר קו טיפול  במהלך או שמחלתה התקדמה

היא אינה מועמדת לניתוח או הקרנות  ו  יה מבוססת פלטינוםשכלל כימותרפ  אחד או יותר

 . עם פוטנציאל קוראטיבי

לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת    תכאיהיה החולה זת  הלך מחלתהבמ

 .Checkpoint inhibitors-ה

-Primary Mediastinal Large Bבלימפומה חוזרת או רפרקטורית מסוג  מונותרפיה .  27

Cell Lymphomaמים.  זרה לאחר לפחות שני קווי טיפול קוד, בחולים שמחלתם ח 
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בנטי וכמונותרפיה כטיפול משלים לאחר  אדג'ו-רפיה בשלב הניאותבשילוב עם כימו  .28

( לחולים העונים על  TNBC) triple negative, בסרטן שד מוקדם בסיכון גבוה מסוג ניתוח

 אחד מאלה: 

 ; T בלוטות חיוביות ללא תלות בסטטוס א. 

 ללא תלות בסטטוס הבלוטות.   T4או  T3או  T2ערך  ב. 

-רופות המשתייכות למשפחת האי לתרופה אחת בלבד מת כבמהלך 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  , לשלב הניאו אדג' ו לא יעלה על שנהול בתכשיר להתוויה זמשך הטיפ 

 . יחד

 tripleלה סרטן שד מתקדם מקומי לא נתיח או גרורתי מסוג בחו ילוב עם כימותרפיהשב .29

negative (TNBC  המבטא )PDL1  בערךCPS  ומעלה, אשר טרם קיבל טיפול   10של

 כימותרפי למחלתו המתקדמת או הגרורתית.  

-המשתייכות למשפחת ה  חולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופותבמהלך מחלתו יהיה ה 

Checkpoint inhibitors . 

  Esophagealמסוג תאי קשקש ) בסרטן ושטכטיפול קו ראשון  ,בשילוב עם כימותרפיה .30

Squamous Cell Carcinoma (ESCC)) עם מחלה מתקדמת לא נתיחה או   בחולים

 .  ומעלה  1%ערך ב  PDL1מבטאים גרורתית ה

-יכות למשפחת הי פה אחת בלבד מתרופות המשתבמהלך 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. 

 MSI-Hולה שהוא גרורתי בח או לא נתיחלטיפול בסרטן קולורקטאלי   מונותרפיה .  31

(microsatellite instability high או )dMMR (mismatch repair deficient ) שטרם

אשר מיצה טיפול קודם בפלואורופירימידין, אוקסליפלטין  ול למחלתו או קיבל טיפ

 ואירינוטקאן.  

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

Checkpoint inhibitors . 

 MSI-Hבחולה שהוא  SCLCי מסוג לטיפול בסרטן ריאה גרורת  מונותרפיה .  32

(microsatellite instability high או )dMMR (mismatch repair deficient  שמחלתו )

 התקדמה לאחר קו טיפול אחד או יותר.     

-ת למשפחת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכו

Checkpoint inhibitors . 

 MSI-Hרורתי בחולה שהוא גפול בסרטן מרה ודרכי מרה לטי מונותרפיה  .  33

(microsatellite instability high או )dMMR (mismatch repair deficient  שמחלתו  )

 התקדמה לאחר קו טיפול אחד או יותר. 

-משפחת המתרופות המשתייכות לבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד  

Checkpoint inhibitors . 
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 MSI-H (microsatelliteא ושט גרורתי בחולה שהו  ןלטיפול בסרטמונותרפיה  .  34

instability high או )dMMR (mismatch repair deficient שמחלתו התקדמה לאחר  )

 קו טיפול אחד או יותר.  

-ייכות למשפחת הת בלבד מתרופות המשתבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אח

Checkpoint inhibitors . 

גרורתי בחולה שהוא   Gastroesophageal junctionל בסרטן גסטרי או  ולטיפ מונותרפיה .  35

MSI-H (microsatellite instability high או )dMMR (mismatch repair deficient )

 שמחלתו התקדמה לאחר שני קווי טיפול או יותר. 

-המשתייכות למשפחת ה  חולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופותבמהלך מחלתו יהיה ה 

Checkpoint inhibitors . 

 MSI-H (microsatelliteלטיפול בסרטן לבלב גרורתי בחולה שהוא  מונותרפיה   .36

instability high או )dMMR (mismatch repair deficient שמחלתו התקדמה לאחר  )

 או יותר.  שני קווי טיפול

-ת החד מתרופות המשתייכות למשפתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבבמהלך מחל

Checkpoint inhibitors . 

 MSI-H (microsatelliteלטיפול בסרטן מעי דק גרורתי בחולה שהוא   מונותרפיה .  37

instability high או )dMMR (mismatch repair deficient שמחלתו התקדמה לאחר  )

 . קווי טיפול או יותר שני

-ייכות למשפחת התופה אחת בלבד מתרופות המשבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתר 

Checkpoint inhibitors . 

 MSI-Hחיובי גרורתי בחולה שהוא   HER2לטיפול בסרטן שד מסוג  מונותרפיה .  38

(microsatellite instability high או )dMMR (mismatch repair deficient )   שמחלתו

 שלושה קווי טיפול או יותר.  התקדמה לאחר

-המשתייכות למשפחת הופה אחת בלבד מתרופות  ר מחלתו יהיה החולה זכאי לתבמהלך 

Checkpoint inhibitors . 

חיובי גרורתי בחולה   Hormone receptor (HR)לטיפול בסרטן שד מסוג  מונותרפיה .  39

 dMMR (mismatch repairאו  MSI-H (microsatellite instability high)שהוא 

deficientאו יותר.   לדמה לאחר שלושה קווי טיפו( שמחלתו התק 

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

Checkpoint inhibitors . 

 MSI-Hגרורתי בחולה שהוא   Triple negativeלטיפול בסרטן שד מסוג  מונותרפיה .  40

(microsatellite instability high)  אוdMMR (mismatch repair deficient)  ו  תשמחל

 ל אחד או יותר. התקדמה לאחר קו טיפו

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

Checkpoint inhibitors . 

של רירית  פול קו ראשון בסרטן , לטי בשילוב עם כימותרפיה ולאחר מכן כמונותרפיה .41

ם של שארית מחלה לאחר יוכן במקר או חוזר,  א נתיחל ראשונימתקדם הרחם בשלב 
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 dMMR (mismatchאו    MSI-H (microsatellite instability high)א  יבחולה שה   ניתוח,

repair deficient) . 

למשפחת  במהלך מחלתה תהיה החולה זכאית לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות 

 .Checkpoint inhibitors-ה

 MSI-H (microsatelliteבחולה שהיא  ירחם גרורת ריריתבסרטן ול לטיפ מונותרפיה .   42

instability high או )dMMR (mismatch repair deficient)    שמחלתה התקדמה לאחר

 קו טיפול אחד או יותר.

ת  פות המשתייכות למשפחלתרופה אחת בלבד מתרו תהיה החולה זכאית במהלך מחלתו 

 .Checkpoint inhibitors-ה

 MSI-H (microsatelliteשהוא טת תריס גרורתי בחולה ולטיפול בסרטן בל ונותרפיהמ .  43

instability high או )dMMR (mismatch repair deficient שמחלתו התקדמה לאחר )

 שני קווי טיפול או יותר.       

-ופות המשתייכות למשפחת הלתרופה אחת בלבד מתרבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי 

Checkpoint inhibitors . 

 MSI-H (microsatelliteנית גרורתי בחולה שהוא לטיפול בסרטן ערמו פיהרמונות  .  44

instability high או )dMMR (mismatch repair deficient שמחלתו התקדמה לאחר )

 ארבעה קווי טיפול או יותר. 

-ת האחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפח ה החולה זכאי לתרופהבמהלך מחלתו יהי 

Checkpoint inhibitors . 

 MSI-Hול בסרטן מסוג סרקומה גרורתית בחולה שהוא לטיפ מונותרפיה .  45

(microsatellite instability high או )dMMR (mismatch repair deficient  שמחלתו  )

 . התקדמה לאחר שני קווי טיפול או יותר

-ת המשתייכות למשפחת ההחולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופובמהלך מחלתו יהיה 

Checkpoint inhibitors . 

לטיפול בסרטן מסוג אדנוקרצינומה רטרופריטונאלית גרורתית בחולה שהוא  מונותרפיה  .  46

MSI-H (microsatellite instability high או )dMMR (mismatch repair deficient  )

 טיפול אחד או יותר. לתו התקדמה לאחר קו  שמח

-ת למשפחת הבלבד מתרופות המשתייכו יה החולה זכאי לתרופה אחתבמהלך מחלתו יה

Checkpoint inhibitors . 

  MSI-Hבחולה שהוא  poorly differentiatedבסרטן נוירואנדוקריני גרורתי  מונותרפיה   .47

microsatellite instability high) או )dMMR (mismatch repair deficient     שמחלתו  )

 שני קווי טיפול או יותר. התקדמה לאחר 

-זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה  מהלך מחלתו יהיה החולהב

Checkpoint inhibitors  . 

     MSI-Hבחולה שהוא  well differentiatedבסרטן נוירואנדוקריני גרורתי מונותרפיה  .  48

microsatellite instability high) או )dMMR (mismatch repair deficientשמחלתו  )     

 קווי טיפול או יותר. התקדמה לאחר שלושה 
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-במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת ה

Checkpoint inhibitors  . 

 MSI-H (microsatelliteבחולה שהוא  בסרטן מסוג מזותליומה גרורתית מונותרפיה .  49

instability high ) אוdMMR (mismatch repair deficientשמחלתו הת  ) קדמה לאחר

 קו טיפול אחד או יותר.

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

Checkpoint inhibitors  . 

 MSI-Hגרורתית בחולה שהוא ומה אדרנוקורטיקלית בסרטן מסוג קרצינ מונותרפיה .  50

microsatellite instability high))  אוdMMR (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-H (microsatellite instabilityאר רחם גרורתי בחולה שהיא  בסרטן צוו  מונותרפיה .  51

high או )dMMR (mismatch repair deficient שמחלתה התקדמה לאחר קו טיפול  )

 אחד או יותר. 

במהלך מחלתה תהיה החולה זכאית לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת  

  .Checkpoint inhibitors-ה

חולה ב(  Platinum sensitiveם ) רטן מסוג שחלה גרורתי רגיש לפלטינובס מונותרפיה .  52

 dMMR (mismatch repair( או microsatellite instability high) MSI-Hשהיא 

deficient .שמחלתה התקדמה לאחר שני קווי טיפול או יותר  ) 

ת  פות המשתייכות למשפחבמהלך מחלתה תהיה החולה זכאית לתרופה אחת בלבד מתרו

 . Checkpoint inhibitors-ה

 Platinum refractoryלפלטינום ) גרורתי עמיד/רפרקטורי   הבסרטן מסוג שחל  מונותרפיה .  53

/ resistant  בחולה שהיא  )MSI-H (microsatellite instability high או )dMMR 

(mismatch repair deficientשמחלתה התקדמה לאחר קו טיפ  ) .ול אחד או יותר 

ת למשפחת  ו אחת בלבד מתרופות המשתייכלך מחלתה תהיה החולה זכאית לתרופה במה

 .Checkpoint inhibitors-ה

(  בחולה שהוא GBM) Gliobalstoma multiformeבסרטן מסוג מוח מסוג מונותרפיה  .  54

MSI-H (microsatellite instability high או )dMMR (mismatch repair deficient  )

 דמה לאחר שני קווי טיפול או יותר. שמחלתו התק

-רופות המשתייכות למשפחת האי לתרופה אחת בלבד מת כבמהלך מחלתו יהיה החולה ז

Checkpoint inhibitors  . 

 MSI-H (microsatelliteבסרטן גרורתי בבלוטות הרוק בחולה שהוא   מונותרפיה .  55

instability high או )dMMR (mismatch repair deficient )  .כקו טיפול ראשון והלאה 

-שתייכות למשפחת הה אחת בלבד מתרופות המפלתו יהיה החולה זכאי לתרובמהלך מח 

Checkpoint inhibitors  . 



 

42 

 

 MSI-H (microsatellite instabilityבסרטן אשכים גרורתי בחולה שהוא  מונותרפיה .  56

high או )dMMR (mismatch repair deficient שמחלתו התקדמה  )  לאחר שני קווי

 טיפול או יותר. 

-ת המשתייכות למשפחת התרופה אחת בלבד מתרופולך מחלתו יהיה החולה זכאי במהל

Checkpoint inhibitors  . 

 MSI-H( בחולה שהוא Vaterבסרטן גרורתי של האמפולה ע"ש ווטר ) מונותרפיה .  57

microsatellite instability high) או )dMMR (mismatch repair deficient  שמחלתו  )

 י קווי טיפול או יותר. התקדמה לאחר שנ 

-כאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת הלך מחלתו יהיה החולה זהבמ

Checkpoint inhibitors  . 

מומחה  רופא או  מומחה באונקולוגיהרופא ם של מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרש ב. 

יה המטפל באונקולוגיה  רופא מומחה בגינקולוג או  ונקולוגיתהמטפל באורולוגיה א  באורולוגיה

 . ולוגיתק גינ

 

 RAVULIZUMAB (Ultomiris)הוראות לשימוש בתרופה  .40  

 במקרים האלה:התרופה תינתן לטיפול  א.

1. Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria  :בחולה העונה על אחד מאלה 

 דם או יותר לשנה(;  מנות 12ם )צריכה של  תלוי בעירויי ד . א

 ת דם לשנה העונה על אחד מאלה: ומנ 12-ק לעירוי של פחות מחולה הנזק . ב

 סבל מאירוע תרומבוטי מסכן חיים הקשור למחלתו;   .1

   מ"ל/דקה(;  30-תחת ל)פינוי קראטינין מסובל מפגיעה כלייתית משמעותית  . 2

 במהלך הריון;  . 3

 . מומחה בהמטולוגיהרופא של  מורה ייעשה לפי מרשםתן התרופה האמ

    2. atypical hemolytic uremic syndrome   :ובהתקיים אחד מאלה 

 חולים עם אירוע ראשון, בהתקיים כל אלה:   א. 

אי ספיקת כליות.  החולה סובל ממחלה המתאפיינת באנמיה מיקרואנגיופטית ו . 1

רואנגיופטית"  עניין זה "אנמיה מיקרצוי לתמך את האבחנה בבדיקה גנטית. ל

יטופניה, משטח דם עם  צכל אלה: המוליזה, תרומבו = אנמיה שמתקיימים בה

 שברי תאים.  

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. 

)לעניין זה תוגדר עמידות לפלסמפרזיס  ידה לפלסמפרזיס ממחלה ע  ב. 

הימים הראשונים    10טיפולי פלסמפרזיס במהלך   4כהיעדר שיפור לאחר  

 למחלה(.  

 (, בהתקיים כל אלה:  Relapseשמחלתו חזרה ) חולה ב. 

כליות.   ת באנמיה מיקרואנגיופטית ואי ספיקתסובל ממחלה המתאפיינהחולה  . 1

  -נה בבדיקה גנטית. לעניין זה "אנמיה מיקרואנגיופטית"  חרצוי לתמך את האב 
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אנמיה שמתקיימים בה כל אלה: המוליזה, תרומבוציטופניה, משטח דם עם  

 שברי תאים.  

, שלילת  ממקור זיהומי HUSשלילת  -נשללה סיבה אחרת לתסמונת  . 2

ADAMT13 (. 5%ות מעל  )רמ 

, aHUSן רקע משפחתי של י , ואם לחולה אaHUSחתי של  לחולה יש רקע משפ . 3

 או אנוריה(.   CVAכאשר החולה סובל ממחלה קשה קלינית )כגון 

זה כרונית עם הסתמנות  חולה הסובל מאי ספיקה כליות סופנית ונדרש לדיאלי ג. 

 המטולוגית.   אחרת למחלה פעילה מעבר להסתמנות

   -זה   לעניין

ה, תרומבוציטופניה,  ז לאחד מאלה: המולי  מעבדתית "הסתמנות המטולוגית" עדות

 נמוכה.    C3רמת 

 אחד מאלה: עצבית, לבבית, מחלת כלי דם ברורה.  -*הסתמנות אחרת" 

 פנית המועמד להשתלת כליה מבודדת.   חולה הסובל מאי ספיקת כליות סו ד. 

אם   קת כליות סופנית על רקע רפואי אחר,תלת כליה עקב אי ספיחולה לאחר הש ה.  

 .  aHUSופעה של  הלאחר השתלת הכליה יש 

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 י רופאמתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של 

ים כנגד הרצפטור לאצטילכולין,  י יס כללית עם נוגדנים חיובחולי מיאסטניה גרבבטיפול  .3

 :  מיצו טיפול בתכשירים מכל אחת מהמשפחות הבאותש

   ;מעכבי אצטילכולין אסטרז א. 

 ; חודשים 3שך לפחות במקורטיקוסטרואידים  ב. 

 ; חודשים 6חות במשך לפטיפול אימונוסופרסיבי  ג. 

 ; חודשים 3 במשך לפחותיפול באימונוגלובולינים ט ד. 

 . חודשים  3במשך לפחות  Rituximab ה. 

   .Nipocalimabאו  Efgartigimodעם  הטיפול לא יינתן בשילוב 

   לוגיה. נוירו התחלת הטיפול בתרופה תיעשה לפי מרשם של מומחה ב 

 .  Eculizumabהתרופה לא תינתן בשילוב עם  ב.
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  RELUGOLIX + ESTRADIOL + NORETHINDRONE (CD)ש בתרופה  הוראות לשימו  .41

(Ryeqo  ) 

 האלה: במקריםטיפול התרופה תינתן ל א.

או  )תרופתי שקיבלו טיפול קודם בגיל הפוריות  סימפטומטי באנדומטריוזיס בנשים טיפול  . 1

 . למחלתן (כירורגי

גיל הפוריות, עבור ירנים ברחם בנשים בטיפול בתסמינים בינוניים עד חמורים של שר .2

ה  שאינ גרם/דצ"ל( 10-וגלובין מתחת למ)הם מוגבר שגורם לאנמיה ים הסובלות מדמנש

או אנמיה ממקור לא   GnRH ואורידי    ,באמצעות ברזל במתן פומימגיבה לטיפול מיטבי 

 ואשר אינן מתאימות לניתוח בשל סיכון ניתוחי מוגבר.ברור, 

 ר כאחד מאלה: סיכון ניתוחי מוגב יוגדר לעניין זה 

 NYHA ספיקת לב בדרגה -לה, איי כגון מחלת לב איסכמית פע, מחלות לב וכלי דם א.

III-IV או יתר לחץ דם שאינו מאוזן; 

נמוך   FEV1קשה )-בדרגה בינונית COPD, כגון מחלות ריאה כרוניות משמעותיות ב.

 ;תיאו יתר לחץ דם ריא רסטיציאלית מתקדמתמהצפוי(, מחלת ריאה אינט 50%-מ

ו  מ"ר א 1.73ל/דקה/ "מ 30-נמוך מ eGFRלרבות  ,תקדמותכרוניות מ כליה מחלות  ג.

 ; ופלות בדיאליזהמט

, הפרעת קרישה  משמעותית ופניהציט, כגון תרומבוהפרעות קרישה משמעותיות  ד.

 ; י שאינו ניתן להפסקה סביב הניתוחפעילה או צורך בטיפול אנטיקואגולנט 

 ;ן או באגןניתוחים קודמים בבטריבוי   ה.

נים  , כגון שרירוחית בטוחהתגישה נים שאינם מאפשרים מיקום או גודל שרירני ו.

 . , רחם מוגדל משמעותית או שרירנים מרוביםס"מ  10-גדולים מ 

 מתן התרופה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה בגינקולוגיה.  .ב

 

 RIMEGEPANT (Nurtec ODT)ש בתרופה אות לשימוהור .42  

עם  ם אורה במבוגריאבמיגרנה עם או בלי עתי( )ולא כטיפול מניטיפול אקוטי תינתן כהתרופה  א.

כגון  ) טריפטניםתרופות ממשפחת הווה הורית נגד לשימוש ב מחלה קרדיווסקולרית אשר מה

(, טרשת של עורקי  PVD(, טרשת עורקים היקפית )MIכולל לאחר  IHDכמית )מחלת לב איס

לב, הפרעות קצב   (, מחלות מסתמיות, אי ספיקתTIAאו  CVAהמוח )כולל לאחר הצוואר או 

 . והולכה(

 נוירולוגיה. רופא מומחה בהתחלת הטיפול בתרופה תיעשה לפי מרשם של  ב.

 

 ROMOSOZUMAB (Evenity  )הוראות לשימוש בתרופה    .43

 ינתן לטיפול בהתקיים אחד מאלה:  התרופה ת

המצויים   אידיופתי או מטופלות פוסטמנפאוזליות פורוזיס עם אוסטאו  קו טיפול ראשון בחולים א. 

בשנתיים האחרונות עם צפיפות עצם  ד לשבר, אשר עברו שבר אחד לפחותובסיכון גבוה מא

   .(t score) -2.5-נמוכה מ

בר אוסטיאופורוטי )שבר באזור  ( או ש-3.5-נמוך מ   t scoreחולים עם אוסטיאופורוזיס קשה ) ב.  

ול אחר )ביספוספונאטים  ינם מסוגלים לקבל טיפ בלה קשה( אשר א י בשלד שלא נגרם מח אופיינ 

 תן פומי או תוך ורידי או רלוקסיפן( עקב הוראות נגד או תופעות לוואי;  מב
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ועים של  שני איר( ו-3.5-נמוך מ t scoreחולים עם אוסטיאופורוזיס קשה )קו טיפול ראשון ב  .  ג

 ;  בשנתיים האחרונותשה( א נגרם מחבלה קור אופייני בשלד של)שבר באז שבר אוסטיאופורוטי 

יס שבמהלך טיפולים אחרים )כולל ביספוספונאטים במתן פומי או תוך  ז חולי אוסטיאופורו . ד

 ורידי או רלוקסיפן( חלה הידרדרות משמעותית במצבם*, המוגדרת כאחד מאלה:  

 פורוטי.  שבר אוסטיאו .  1

ת המדידה )ירידה,  עצם, מעבר לטעוחוזרות של צפיפות ההרעה מובהקת במדידות  .  2

 total), בעמוד השדרה או בירך 5%כשיר, של לפחות מללת את טעות המדידה של ההכו

hip)  .לאחר שנתיים של מיצוי הטיפולים הקיימים ) 

ה, יש לעשות שימוש  הערה: לאור ההסתייגות של האגודה הישראלית לאנדוקרינולוגי

 יר ומושכל.במדד זה באופן זה 

פולי כגון חסר בויטמין  יסיבות נוספות לכישלון הט ( כפוף לשלילת 2)-( ו 1פסקאות משנה )האמור ב

Dעודף ב ,-PTH    .וכיו"ב 

 אנאבוליים.בתכשירים ים יטיפול קורסים שני טיפול ביה זכאי לקבל חולה יההבמהלך מחלתו  

 

 רינולוגיה:  *הערה: יש להדגיש כי עפ"י המלצות האגודה הישראלית לאנדוק

פולים  ירק לאחר שנה ומעלה של ט  ותית במצב החולה הינההידרדרות משמע הגדרת-

 בביספוספונאטים במתן פומי או תוך ורידי או רלוקסיפן. 

וניתן   Romosozumabשבר בעת הטיפול ברלוקסיפן אינו מהווה התוויה מיידית למתן הופעת -

ה, לעבור  ות תוך טיפול זורק אם תחול התדרדרלעבור קודם לטיפול בביספוספונאט תוך ורידי, 

 . Romosozumab-לטיפול ב

 

 SELADELPAR (Livdelzi)שימוש בתרופה להוראות  .44

-כקו טיפול שני, לאחר מיצוי טיפול ב primary billiary cholangitis-התרופה תינתן לטיפול ב א. 

Ursodeoxycholic acid (UDCA). 

תרו  , למשך שנה לפחות, נוUDCA-ף טיפול בר בחולים בהם, על אלעניין זה, מיצוי טיפול יוגד

מהטווח העליון של הנורמה ו/או רמת בילירובין   1.5מעל  Alkaline phosphatase-ערכי ה

 של הנורמה. גבוהה  מהטווח העליון 

 . UDCA-יפול בנוסף ל יינתן הט   ,UDCA-במקרה של תגובה לא מספקת ל ב.  

 . Obeticholic acidעם  התרופה לא תינתן בשילוב ג.

 . רואנטרולוגיהטמרשם של רופא מומחה בגס מתן התרופה האמורה ייעשה לפי  .ד

 

 SEMAGLUTIDE (Ozempic, Rybelsus)הוראות לשימוש בתרופה  .45

   ה:אלמ אחדהעונים על  2לטיפול בחולי סוכרת סוג  תינתן   ההתרופ 

רופתי בשתי  חר מיצוי הטיפול הת, לא ומעלה  28בערך  BMIומעלה עם  HbA1c 7.5%ערך  א. 

 קראטיטיס. נ ואשר לא סבלו בעבר מפת, תרופות פומיות, לכל הפחו 

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,י הטיפול התרופתי , לאחר מיצו  

 בעבר מפנקראטיטיס.  וואשר לא סבל
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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 תרופות פומיות, לאחר מיצוי הטיפול התרופתי בשתי,  

 ואשר לא סבלו בעבר מפנקראטיטיס. 

 

 TISLELIZUMAB (Tevimbra )הוראות לשימוש בתרופה   .46

 :התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה א.

בחולים ם מקומי מתקדבשלב קו טיפול ראשון בסרטן ריאה כ ,מותרפיהבשילוב עם כי .1

 מסוג ,גרורתי בלבש  וא ,(IIIb)שלב   הקרנה-הסרה כירורגית או כימונם מועמדים לשאי

Squamous NSCLC שאינם מבטאים מוטציות מסוג , בחוליםEGFR, ALK, ROS1. 

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

Checkpoint inhibitors  . 

 Extensive stage smallמסוג ראשון בסרטן ריאה  טיפול כקו  , שילוב עם כימותרפיהב .2

cell lung cancer (ES-SCLC) . 

-פות המשתייכות למשפחת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרו

Checkpoint inhibitors . 

  Esophagealקשקש )מסוג תאי  בסרטן ושטראשון טיפול קו  כ ב עם כימותרפיה,שילוב .3

Squamous Cell Carcinoma (ESCC)) ו גרורתיא מחלה מתקדמת לא נתיח לב שב  

 .   ומעלה 1%ערך  ב  PDL1 מבטאהבחולה 

-פה אחת בלבד מתרופות המשתייכות למשפחת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרו

Checkpoint inhibitors . 

בשלב בר הסרה  סרטןאותה מחלה כמו  וגדר כי לא נתיח או גרורתי לא סרטן לעניין זה 

 בניתוח. 

 . מחה באונקולוגיהשם של מו ררופה האמורה ייעשה לפי ממתן הת .   ב

 

 TRAMETINIB (Mekinist)בתרופה הוראות לשימוש  .47

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: א.  

חה( בחולה  מלנומה מתקדמת )גרורתית או שאיננה נתילטיפול ב Dabrafenibבשילוב עם  . 1

 .  BRAF-טציה בהמבטא מו

לאחר הסרה  III( במלנומה בשלב  Adjuvantכטיפול משלים ) Dabrafenibבשילוב עם   . 2

 .  BRAF-דול בחולה המבטא מוטציה במלאה של הגי

 משך הטיפול בתכשיר להתוויה זו לא יעלה על שנה. 

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

– Encorafenib, Dabrafenib, Vemurafenib 

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

 מלנומה בשלב בר הסרה בניתוח. 

, מתקדם BRAF mutated ATCכטיפול בסרטן תירואיד מסוג   Dabrafenibבשילוב עם   . 3

 ול הקיימות. צה את אופציות הטיפמקומי או גרורתי, בחולה שמי
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 BRAF V600 mutatedדם מסוג קכטיפול בסרטן ריאה מת Dabrafenibבשילוב עם  . 4

NSCLC  . 

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

Encorafenib + Binimetinib, Dabrafenib + Trametinib. 

 חה( לא נתיlow grade gliomaגה נמוכה )כטיפול בגליומה בדר Dabrafenibעם בשילוב  .5

, לאחר התקדמות מחלה בטיפול קודם או  BRAF V600Eמסוג  או גרורתית עם מוטציה

 כאשר לא קיימות אופציות טיפוליות חלופיות.  

בני  ים ( בילדLow grade gliomaכטיפול בגליומה בדרגה נמוכה )  Dabrafenibבשילוב עם  .6

   , כקו טיפול ראשון והלאה.BRAF V600Eעם מוטציה מסוג לה  שנה ומע

( לא נתיחה  high grade gliomaכטיפול בגליומה בדרגה גבוהה )  Dabrafenibבשילוב עם  .7

, לאחר התקדמות מחלה בטיפול קודם או  BRAF V600Eאו גרורתית עם מוטציה מסוג 

 ות.  כאשר לא קיימות אופציות טיפוליות חלופי 

, BRAF V600Eפול באמלובלסטומה עם מוטציה מסוג כטי  Dabrafenibעם  בשילוב .8

 חלה בטיפול קודם או כאשר לא קיימות אופציות טיפוליות חלופיות. מ לאחר התקדמות 

( לא נתיח  Biliary tract cancerכטיפול בסרטן של דרכי המרה )  Dabrafenibבשילוב עם  .9

טיפול קודם או  אחר התקדמות מחלה ב, לBRAF V600E  או גרורתי עם מוטציה מסוג 

 טיפוליות חלופיות.    ותכאשר לא קיימות אופצי 

( לא  Papillary thyroid cancerכטיפול בסרטן תירואיד פפילרי )  Dabrafenibבשילוב עם  .10

, לאחר התקדמות מחלה בטיפול קודם BRAF V600Eנתיח או גרורתי עם מוטציה מסוג 

 יפוליות חלופיות.  ימות אופציות טאו כאשר לא קי

 Adenocarcinoma of) וקרצינומה של המעי הדקדנכטיפול בא  Dabrafenibבשילוב עם  .11

the small intestine לא נתיחה או גרורתית עם מוטציה מסוג )BRAF V600E לאחר ,

 התקדמות מחלה בטיפול קודם או כאשר לא קיימות אופציות טיפוליות חלופיות.  

 Low grade ovarianן שחלה בדרגה נמוכה )כטיפול בסרט  Dabrafenibבשילוב עם  .12

cancer  רורתי עם מוטציה מסוג ג( לא נתיח אוBRAF V600E  לאחר התקדמות מחלה ,

 בטיפול קודם או כאשר לא קיימות אופציות טיפוליות חלופיות.  

מומחה  וגיה, או רופא מומחה באונקול רופא מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של  ב. 

 ן. רו ברפואת אף אוזן גרופא מומחה גיה או באנדוקרינולו

 

 TRASTUZUMAB DERUXTECAN (Enhertu  )בתרופה  שהוראות לשימו  .48

 מקרים האלה:התרופה תינתן לטיפול ב א.

בלו שני טיפולים  ביתר, שקי HER2ם סרטן שד לא נתיח או גרורתי, בחולים המבטאי .1

 בהתאם לאחד מאלה:למחלתם,  HER2קודמים מבוססי  

ר קיבלו טיפול  שוהתקדמה לשלב גרורתי, א בחולים שמחלתם אובחנה בשלב מוקדם . א

בשלב המחלה המוקדם, יינתן כקו טיפול שני בלבד, לאחר קו ראשון   HER2כנגד 

 שניתן למחלתם הגרורתית.  HER2מבוסס 

 לישי בלבד. ובחנה בשלב גרורתי, יינתן כקו טיפול שני או שבחולים שמחלתם א  .  ב
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טנים להורמונים,  לקו, שהם חיוביים לגרורתילא נתיח או טיפול בסרטן שד , ותרפיהכמונ .2

קו  טיפול אנדוקריני ומיצוי לאחר (, IHC 1+ or IHC 2+/ISHneg) ך נמו HER2עם ביטוי 

או  הלך  חזרת מחלה במם שחוו  או בחולי במסגרת גרורתית אחד שניתן  טיפול כימותרפי 

 . מסגרת משלימהסיום כימותרפיה במ חודשים 6בתוך 

ם יהמבטא בגירים  יח או גרורתי, בחולים ת סרטן רירית רחם, לא נל בלטיפו ,כמונותרפיה .3

HER2  ביתר (IHC3+)  והם מיצו את אופציות הטיפול  , אשר קיבלו טיפול סיסטמי קודם

 .  האפשריות למחלתם

ם  יטא המבבגירים בחולים   , לא נתיח או גרורתי,סרטן שחלהלטיפול ב ,כמונותרפיה .4

HER2  ביתר (IHC3+) צו את אופציות הטיפול  יוהם מטיפול סיסטמי קודם  , אשר קיבלו

 .  האפשריות למחלתם

בגירים  סרטן צוואר הרחם, לא נתיח או גרורתי, בחולים לטיפול ב ,כמונותרפיה .5

והם מיצו את  י קודם  קיבלו טיפול סיסטמ , אשר(+IHC3) ביתר  HER2ם יהמבטא

 .  ריות למחלתםופציות הטיפול האפשא

רקטום, לא נתיח או גרורתי, בחולים  הסרטן של המעי הגס או ל בלטיפו ,כמונותרפיה .6

והם מיצו , אשר קיבלו טיפול סיסטמי קודם  (+IHC3)ביתר  HER2ם יהמבטאבגירים 

 .  את אופציות הטיפול האפשריות למחלתם

בגירים  בחולים  לא נתיח או גרורתי,סרטן בדרכי המרה,  ל בלטיפו ,כמונותרפיה .7

והם מיצו את  סיסטמי קודם   , אשר קיבלו טיפול(+IHC3) ביתר  HER2ם יהמבטא

 .  אופציות הטיפול האפשריות למחלתם

ם  יהמבטא בגירים סרטן ריאה, לא נתיח או גרורתי, בחולים  לטיפול ב ,כמונותרפיה .8

HER2  ביתר (IHC3+) הטיפול   הם מיצו את אופציותוטיפול סיסטמי קודם   , אשר קיבלו

 .  האפשריות למחלתם

ם  יהמבטאבגירים י השתן, לא נתיח או גרורתי, בחולים כסרטן בדרלטיפול ב ,תרפיהכמונו  .9

HER2  ביתר (IHC3+)  והם מיצו את אופציות הטיפול  , אשר קיבלו טיפול סיסטמי קודם

 .  האפשריות למחלתם

 למחלתו.  Trastuzumab deruxtecan-ב  ינתן לחולה שטרם טופלהטיפול בתרופה י . ב

 מחה באונקולוגיה. ו ורה ייעשה לפי מרשם של ממתן התרופה האמ . ג

  

 TRIFLURIDINE + TIPIRACIL (CD)   (Lonsurf )הוראות לשימוש בתרופה  .49

לטיפול בסרטן מעי גס או רקטום גרורתי, בחולה אשר טופל בשני    ,Bevacizumabבשילוב עם  א. 

 ,Fluoropyrimidine, Oxaliplatinרפיה מבוססת  כימותקודמים שכללו יפול קווי ט

Irinotecanב כ, מעVEGF ועבור חולים שהם ,RAS wt -  גם מעכבEGFR. 

 ,Fruquintinib  – אלההיה החולה זכאי לטיפול באחת מ במהלך מחלתו י ב.

Trifluridine+Tipiracil (CD)  בשילוב עםBevacizumab. 

 של מומחה באונקולוגיה.  ורה ייעשה לפי מרשםמתן התרופה האמ . ג
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 UPADACITINIB (Rinvoq)ת לשימוש בתרופה הוראו .50

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה:

( כאשר התגובה לתכשירים Rheumatoid arthritisטיפול בארתריטיס ראומטואידית ) א. 

 ל אלה: איננה מספקת , בכפוף לכ DMARDs-ממשפחת ה

טאת בשלושה ילה המתב( פעRA-Rheumatoid Arthritisדות לדלקת פרקים ) קיימת ע . 1

 מתוך אלה: 

 בארבעה פרקים ויותר;  )כולל כאב ונפיחות(מחלה דלקתית   .א

 ; באופן משמעותי )בהתאם לגיל החולה(החורגים מהנורמה  CRPשקיעת דם או  ב. 

 עים;  של הפרקים הנגו נטגןבצילומי ר RA-שינויים אופייניים ל ג. 

ודו היומיומי של החולה  תית בתפק המוגדרת כהגבלה משמעוקודית  פגיעה תפ ד. 

 .  פעילותו בעבודהבו

ובתרופות השייכות   NSAIDs-לאחר מיצוי הטיפול בתרופות השייכות למשפחת ה  . 2

 .  DMARDs-למשפחת ה 

ת  פול קו ראשון בתרופולעניין זה יוגדר מיצוי הטיפול כהעדר תגובה קלינית לאחר טי

-פות לפחות ממשפחת ה תרו 3-ב וטיפול קו שני NSAIDs-פחת האנטי דלקתיות ממש

DMARDs  חודשים רצופים לפחות.    3שאחת מהן מתוטרקסאט, במשך 

 הטיפול יינתן באישור רופא מומחה בראומטולוגיה.   . 3

לת  ת עד קשה )בהתאם לסקבדרגת חומרה בינוני Atopic dermatitis-לטיפול בכמונותרפיה  ב. 

IGA  פול  יקיימת הוריית נגד לאחר טו עבורם ( בחולים שמחלתם לא נשלטת א 4או  3דרגה

 מקומי וקו טיפול סיסטמי אחד לפחות  

 ,Cyclosporine, Azathioprine -)לעניין זה טיפול סיסטמי יחשב כאחד מאלה 

Mycophenolate, Methotrexate ל  דשים, למעט במקרים שחו  3(, שנמשכו כל אחד לפחות

  ךלוואי שאינן מאפשרות המשתופעות   מצב החולה או במידה והתפתחוהחמרה משמעותית ב

 טיפול.

 . Lebrikizumabאו  Baricitinibאו  Abrocitinibאו  Dupilumabהטיפול לא יינתן בשילוב עם  

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

 . Upadacitinib, Abrocitinib, Baricitinib -התרופות  משלוש

ל מומחה ברפואת עור ומין או מומחה באלרגיה  שהאמורה ייעשה לפי מרשם   מתן התרופה

 ואימונולוגיה קלינית. 

דלקת מפרקים פסוריאטית פעילה ומתקדמת, כקו טיפול שני והלאה לאחר מיצוי טיפול   ג. 

 .  TNFבתכשיר ממשפחת מעכבי 

והלאה לאחר מיצוי    (, כקו טיפול שניAnkylosing spondylitisיטיס )ספונדיל אנקילוזינג ד. 

 .  TNFבתכשיר ממשפחת מעכבי  טיפול

בדרגת חומרה בינונית עד קשה כקו טיפול שני והלאה לאחר מיצוי   Ulcerative colitis-טיפול ב ה. 

 טיפול בתכשיר ביולוגי. 

  שניביולוגי כקו טיפול  Giant cell arthritis (GCA)בחולה בגיר עם דלקת עורקים מסוג טיפול  ו.

 .Tocilizumab-יצוי טיפול בלאחר מ

 .Tocilizumabלא יינתן בשילוב עם   הטיפול
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 +VARICELLA ZOSTER GLYCOPROTEIN E הוראות לשימוש בתרופה .51

VARICELLA ZOSTER VIRUS ADJUVANTED WITH AS01B, VACCINE 

(Shingrix) 

 ם על אחד מאלה: וירלגיה פוסט הרפטית במבוגרים העוניניעת הרפס זוסטר ונהתכשיר יינתן למ 

 שנים ומעלה;  65בני  א. 

 ם סיכון מוגבר להרפס זוסטר. שנים ומעלה ע 18בני  ב. 

ל מערכת החיסון אשר עונה בנוסף על אחד  בחולה עם דיכוי שלעניין זה סיכון מוגבר יוגדר  

 מאלה: 

 אי גזע;עבר השתלת ת  . 1

 י;ר השתלת איבר סוליד עב  .2

 ; HIVנשא    .3

 ל כימותרפי; וית פעילה לפני ואחרי טיפ ממאירות סוליד  .4

 ;ממאירות המטולוגית פעילה  . 5

שנה י עד חצהזכאות תהיה במקרה זה . ת את מערכת החיסוןהמדכא הבתרופ  מטופל  .6

 מסיום הטיפול.  

 מאלה: ת אחכת החיסון כערת את מהמדכא הופתר וגדרתלעניין זה  

 ; ליום  "גמ 20 העולה על  טיפול קבוע במינון יומיבם סטרואידי . א

( כגון מתוטרקסט,  DMARDs) Disease modifiying antirheumatic drugs  ב.

 ;ודומיהם תיופרין אפלקווניל, הידרוקסיכלורקווין, סולפהסלזין, אז

 ; TNF-alphaמעכבי   ג.

 ; תרופות ביולוגיות ד.     

 ; יהכימותרפ  ה.     

 ;(סימאב ודומיהםריתוק) anti CD20גון , כBכנגד תאי  תרופות  ו.     

 ; CAR-T (chimeric antigen receptor T cell)טיפול  ז.     

אחר  מצב חסר חיסוני אחר, על פי ייעוץ רופא מומחה במחלות זיהומיות או רופא  .7

 .ומחה בתחוםהמ

 

 VORASIDENIB (Voranigo)הוראות לשימוש בתרופה  .52 

עם   ,2ליומה דרגה גגודנדרו או אולי 2ה דרגה אסטרוציטומהתרופה תינתן לטיפול ב ה,כמונותרפי  א.

בות  לר -שנים ומעלה, לאחר ניתוח  12במבוגרים ומתבגרים בני  ,IDH2או   IDH1מוטציה מסוג  

 ביופסיה, כריתה תת־מלאה או כריתה מלאה.

 .  מחה באונקולוגיהשה לפי מרשם של מו מתן התרופה האמורה ייע ב.  
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 ( ct""class effeמנגנון קלאס אפקט ) .ג

  תנו במנגנון קלאס אפקט:נות ייהתרופות הבא 

 קוליטיס כיבית לטיפולים ביולוגיים  .1 

 Mirikizumab .א  

 Risankizumab .ב  

 

 רטין   יאנט של טרנסטיאו ור wild-type( מסוג ATTR-CMבקרדיומיופתיה של עמילואידוזיס ) טיפול  . 2

 Acoramidis א. 

 Tafamidis ב.   

 

 ריפטניםטטיפול בנגד לוריות ה ים עםלמטופלבמיגרנה טי אקוטיפול  . 3

 Rimegepant א. 

 Ubrogepant ב. 

 

  יםבחוזר  פורטותהממבין התרופות   ,במנגנון קלאס אפקט נוספותקבוצות תרופות ככל שיימצא כי ניתן להגדיר   

 נפרד.בונטיות ות הרלו, יפורסמו ההחלטאלה

 


