
 
 

 779תכנית ביטוח מס' 
02/2021 

 7מתוך  1עמוד 

 בהתאמה אישיתתרופות 

 והוצאות נלוות  הניתנות בהתאמה אישית תרופותכיסוי ל -הרחבה ספח נ

 ,ביטוח זובתכנית השירות עבור הוצאות כמפורט להלן  לנותןאת המבוטח או תשלם ישירות  מבטחתקרה מקרה הביטוח, תשפה ה

בתנאים  ולסייגים המפורטים הוראותתנאים, לוכן בכפוף ל בתכנית ביטוח זולתנאים, להוראות ולסייגים המפורטים  ףבכפו

 .מתכנית ביטוח זוחלק בלתי נפרד  יםהמהוו (755)נספח מס' לתכניות ביטוח בריאות ם יהכללי

המבוטח הינו מבוטח צוין במפורש בדף פרטי הביטוח כי מבתנאי שרק יחול, על פי הוראותיו,  בתכנית ביטוח זוהכיסוי הביטוחי 

הינם בתוקף לגבי אותו מבוטח בעת קרות מקרה הביטוח  ותכנית ביטוח זוהתרופות כהגדרתו להלן  וביטוחבלבד ו פיועל 

 .וזמתכנית ביטוח ובכפוף להצעה, להצהרות ולהודעות שאותן מסר המבוטח למבטחת המהוות חלק בלתי נפרד 

 הגדרות .1

תהיה ולהגדרות המופיעות בביטוח התרופות כהגדרתו להלן, , כהגדרתם להלן בנוסף להגדרות המופיעות בתנאים הכלליים
 למונחים המפורטים להלן המשמעות שלצידם:

של הגידול הסרטני )לרבות סרטן הדם לסוגיו( לצורך  וניתוח הפרופיל הגנומי לאפיוןבדיקות גנטיות  -בדיקה גנומית  .1.1

התווית טיפול בהתאם לנתונים הגנטיים של המטופל, המבוצעות במכון גנטי בבית חולים או במעבדה לבדיקות גנטיות 

 בעלת רישיון לערוך בדיקות גנטיות.

לתרופות שאינן כלולות בסל  תכנית ביטוח אצל המבטחת על שם המבוטח אשר מקנה כיסוי -תכנית הביטוח הבסיסית  .1.2

 כהגדרתן להלן, והינה בתוקף בעת קרות מקרה הביטוח. OFF LABELהבריאות וכן מקנה כיסוי לתרופות 

ארה"ב, קנדה, אוסטרליה, ניו זילנד, שוויץ, נורבגיה, איסלנד, אחת המדינות החברות באיחוד ישראל,  -המדינות מוכרות  .1.3

 (.EMEAהרישום המרכזי של האיחוד האירופי ), או במסלול 2004האירופי לפני מאי 

תרכובת כימית אורגנית שאיננה אב מזון )חלבון, פחמימה, שומן( אשר כמויות קטנות שלה דרושות לכל  -ויטמינים  .1.4

אורגניזם לשם גדילה תקינה ולשם קיום ואשר קיבלה את אישור הרשויות המוסמכות במדינות המוכרות כתוסף 

 תזונה.

 נטילת תרופה על פי מרשם, באופן חד פעמי או מתמשך.  -טיפול תרופתי  .1.5

 הסכום המאושר ע"י הרשויות המוסמכות בישראל בגין תרופה והמשתנה מעת לעת.  -מחיר מרבי מאושר  .1.6

לא נקבע לתרופה מחיר מרבי מאושר על ידי הרשויות המוסמכות בישראל, יקבע המחיר המרבי על פי הסכום המרבי 

  הולנד במחירי דולר ארה"ב.המאושר לאותה תרופה ב

לא נקבע לתרופה מחיר מרבי מאושר בהולנד, יקבע המחיר המרבי על פי הסכום המרבי המאושר לאותה תרופה באנגליה 

  במחירי דולר ארה"ב.

מסמך רפואי חתום על ידי רופא בבית חולים או רופא מומחה, לפי בחירת המבוטח, אשר אישר את הצורך  -מרשם  .1.7

בטיפול בתרופה בתחילת הטיפול התרופתי, קבע את אופן הטיפול, את המינון הנדרש ומשך זמן הטיפול הנדרש. על אף 

ובלבד שאחת לשלושה חודשים ם הרלוונטי, האמור, יתקבל גם מסמך רפואי כאמור חתום בידי רופא שאינו מומחה בתחו

 רופא מומחה.במהלך הטיפול יינתן מסמך רפואי חתום בידי רופא בית חולים או 

אוטם חריף בשריר הלב, שבץ מוחי ,ניתוח לב, סוכרת נעורים, גידול  -הבאותהמאובחנות אחת מהמחלות –מחלה קשה  .1.8

ה, שיתוק )פרפלגיה, קוודריפלגיה(, פוליו, עיוורון, כוויות שפיר של המוח, השתלת מוח עצמות, אנמיה אפלסטית חמור

קשות, אילמות, תשישות נפש, דיסטרופיה שרירית, פרקינסון, צפדת )טטנוס(, אי ספיקת כליות סופנית, טרשת נפוצה, 

ם המוח, , פגיעה מוחית מתאונה, דלקת מוח, יתר לחץ דם ריאתי ראשוני, דלקת חיידקית של קרוALSניוון שרירים מסוג 

 איבוד גפיים אי ספיקת כבד פולמיננטית, מחלת כבד סופנית )שחמת(, השתלת איברים, מחלת ריאות חסימתית כרונית. 

ומתפשטים לרקמות הסביבה  וחודרים תאים ממאירים הגדלים באופן בלתי מבוקרגידול של נוכחות  - (Cancer)סרטן  .1.9

 . תחת הגדרה זו תכלל מחלת סרטן מסוג לויקמיה, לימפומה ומחלת הודג'קין.או לרקמות אחרות

)למעט  Carcinoma in Situהגדרת סרטן בתכנית ביטוח זו לא תכלול: גידולים המאובחנים כשינויים ממאירים של 

Carcinoma in Situ  בשד(, דיספלזיה של צוואר הרחםCIN1, CIN2, CIN3 טולוגיה או גידולים המאובחנים בהיס

מ"מ, עם פחות ממיטוזה אחת לממ'ר וללא אולצרציות  0.75 -כטרום ממאירים; מלנומה ממאירה בעובי פחות מ

 Squamousמחלות עור מסוג  ;Basal Cell Carcinoma -ו  Hyperkeratosis מחלות עור מסוג: )התכייבויות(;

Cell Carcinoma .בהיסטולוגיה עד ל הערמונית המאובחןסרטן  אלא אם כן התפשטו לאיברים אחרים- TNM 

Classification T2 No Mo  כולל( או לפי(Gleason Score 6 -עד ל ;)לויקמיה לימפוציטית כרונית )כולל (C.L.L )

סרטן  ובלבד שהמבוטח לא מקבל טיפול תרופתי; ul/10,000 B cell lymphocytesעם ספירה של פחות מ 

 לוטה;ירואיד שבו לא הוסרה כל הבת

קנאביס הניטל למטרות רפואיות, לטיפול במחלות, או להקלה בתסמינים הנובעים ממחלות, אשר ניתן  -קנאביס רפואי  .1.10

. יובהר כי יאושר שימוש בקנאביס למבוטח אישור לשימוש בו בידי המנהלים המורשים לחתימה מטעם משרד הבריאות

https://www.menoramivt.co.il/wps/wcm/connect/d6490cf5-2013-43eb-9871-3e68495f83e9/%D7%AA%D7%A0%D7%90%D7%99%D7%9D+%D7%9B%D7%9C%D7%9C%D7%99%D7%99%D7%9D+755.pdf?MOD=AJPERES&CONVERT_TO=url&CACHEID=d6490cf5-2013-43eb-9871-3e68495f83e9
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לתנאי הרישיון האישי שהונפק למבוטח על ידי משרד  רפואי רק בדרך המומלצת על ידי משרד הבריאות, ובכפוף

 הבריאות לשימוש בקנאביס הרפואי.

ובלבד שתחום מומחיותו הוא בתחום רופא אשר הוכר כמומחה ע"י רשויות הבריאות במדינת ישראל  -רופא מומחה  .1.11

 הרלוונטי הנדרש לטיפול בתרופה.

בדרגת סגן מנהל מחלקה ומעלה בבית חולים כללי ו/או רופא מומחה בתחום הרפואי הרלבנטי  - רופא מומחה בכיר .1.12

 .פרופסור בבית חולים כללי

רשימת התרופות המאושרות הרשומות על פי פקודת הרוקחים ]נוסח חדש[, התשמ"א  -רשימת התרופות המאושרות  .1.13

פורסמות על ידי , או הוראת דין שתבוא במקומן, והמ1986 –ו/או על פי תקנות הרופאים )תכשירים(, התשמ"ו  1981 –

 הרשויות המוסמכות במדינת ישראל, כפי שתעודכן מעת לעת ע"י הרשויות.

מינרל, חומצת אמינו, צמח או מזון אחר, המאושר על ידי משרד הבריאות כתוסף תזונה  - תוסף/ תוספי תזונה .1.14

קליני מקובל, כי  ואשר נקבע בפרסום מדעי 1997-בהתאם לתקנות בריאות הציבור )מזון()תוספי תזונה(, התשנ"ז

תוסף התזונה יעיל באופן ממשי לטיפול ו/או תמיכה במצבו הרפואי של המבוטח ו/או להקלה בתסמינים ותופעות 

 לוואי הנובעות מהמצב הרפואי ו/או מהטיפול במצב הרפואי של המבוטח.

המוכרות, להתוויה רפואית תרופה, שאושרה לשימוש ע"י הרשויות המוסמכות באחת מהמדינות  - OFF LABELתרופה  .1.15

שונה מזו הנדרשת לטיפול במצבו הרפואי של המבוטח, ובלבד שהתרופה הוכרה כיעילה לטיפול במצבו הרפואי של 

 המבוטח על ידי לפחות אחד מהבאים:

 FDA -פרסומי ה

American Hospital Formulary Service Drug Information 

US Pharmacopoeia - Drug Information 

Drugdex (Micromedex) ובלבד שהתרופה עונה על שלושת התנאים הבאים במצטבר )כפי שמופיעים בטבלת ,

 ההמלצות(:

 .IIaאו  Iנמצאת בקבוצה  –( Strength of Recommendationעוצמת ההמלצה ) .1.15.1.1

 .Bאו  Aנמצאת בקטגוריה  –( Strength of Evidenceחוזק הראיות ) .1.15.1.2

 .IIaאו  Iנמצאת בקבוצה  –( Efficacyיעילות ) .1.15.1.3

 , שמתפרסם ע"י אחד מהבאים:National Guidelines -תרופה שהטיפול בה מומלץ, לפחות באחד מה .1.15.1.4

1.15.1.4.1. NCCN  

1.15.1.4.2. ASCO 

1.15.1.4.3. NICE 

1.15.1.4.4. Esmo Minimal Recommendation 

 חומר כימי או ביולוגי, אשר נועד לטיפול במצב רפואי, מניעת החמרתו )לרבות מניעת התפתחותם של מצבים - תרופה .1.16

רפואיים נוספים( או מניעת הישנותו, כתוצאה ממחלה או תאונה ואשר נכלל ברשימת התרופות המאושרות ו/או אושר 

 ע"י הרשויות המוסמכות באחת או יותר מהמדינות המוכרות.

 תרופה אשר מתקיים לגביה אחד מהסעיפים הבאים: - תרופה מותאמת אישית .1.17

)אישור על פי  1986-לתקנות הרוקחים )תכשירים(, תשמ"ו 3)א(  29תקנה ניתן אישור לייבוא אישי של התרופה על פי 

ורופא מומחה בכיר קבע כי המבוטח  פקודת הרופאים למתן תכשיר רפואי שאינו רשום בספר התרופות לחולה ספציפי(,

 זקוק לה.

טיפול במצב רפואי התרופה אושרה לשימוש על ידי הרשויות המוסמכות באחת מהמדינות המוכרות להתוויה רפואית ל

כלשהו אך לא במצבו הרפואי של המבוטח והמבוטח ביצע בדיקות גנומיות במכון גנטי בבית חולים או במעבדה לבדיקות 

גנטיות בעלת רישיון לערוך בדיקות גנטיות, ונמצא באבחון הגנטי של הגידול כי המבוטח זקוק עפ"י המלצת הרופא 

 המטפל, לתרופה לצורך טיפול במחלתו.

תרופה אושרה לשימוש על ידי הרשויות המוסמכות באחת מהמדינות המוכרות להתוויה רפואית לטיפול במצב רפואי ה

כלשהו ונדרשת לטיפול במבוטח הנמצא במצב של סכנה לחייו עקב מצבו הבריאותי ובכפוף לכך שרופא מומחה בכיר 

על סמך שני פרסומים מדעיים רפואיים מקובלים  קבע כי התרופה יעילה באופן ממשי לטיפול במצבו הרפואי של המבוטח

 וכי התועלת בשימוש בתרופה עולה על הסיכון הכרוך בה. 

תקופת הביטוח תחל ממועד כניסת המבוטח לביטוח, ותמשך כל עוד המבוטח מבוטח ברצף  - תקופת הביטוח .1.18

בריאות המצורפים לתכנית ביטוח בתכנית ביטוח זו, ובהתאם ובכפוף למפורט בתנאים הכלליים לתכניות ביטוח 

 זו.

 קרה הביטוחמ .2

באמצעות  טיפול תרופתיקבל ל ,רופא על פי הוראת ,אשר מחייב את המבוטח, של המבוטח מצבו הרפואי מקרה הביטוח הינו

 תרופה מותאמת אישית.

לאחר וזאת  כהגדרתן לעילבגין רכישת תרופות מותאמות אישית תגמולי ביטוח ישולמו למבוטח על פי תנאי תכנית ביטוח זו, 
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בתכנית אינה מכוסה המותאמת אישית ובתנאי שהתרופה  לתוקף ולאחר תום תקופת האכשרהתכנית הביטוח כניסת 

 .לעילכהגדרתה  הביטוח הבסיסית

 תנאי מהותי להתחייבויות המבטחת .3

  כאשר בידיו מרשם.המותאמת אישית המבוטח יפנה לאישור המבטחת קודם לרכישת התרופה  .3.1

למבטחת על קרות מקרה הביטוח בטרם רכישת התרופה, לא תהא המבטחת חייבת בתגמולי ביטוח לא הודיע המבוטח  .3.2

 אלא במידה והייתה חייבת בהם אילו קוימה החובה.

 הוראה זו לא תחול בכל אחת מאלה:

 במידה והחובה לא קוימה מסיבות מוצדקות. .3.2.1

 חבותה ולא הכביד על הבירור.אי קיומה או איחורה לא מנע מן המבטחת את בירור  .3.2.2

תגמולי הביטוח אשר תשלם המבטחת למבוטח, יהיו  רכש המבוטח תרופה שרכישתה לא אושרה מראש ע"י המבטחת, .3.3

עד לגובה הסכום שהיתה משלמת המבטחת, לו היתה נמסרת לה הודעה מראש ובלבד שהסכום שתשלם המבטחת 

תה התרופה נרכשת באמצעות בית מרקחת אשר למבטחת יש עמו למבוטח לא יעלה על גובה ההוצאות, כפי שהיו לו הי

 הסכם, בהיקף זכאות המבוטח על פי תכנית ביטוח זו. 

, עלות רכישת התרופה המותאמת אישיתבכל מקרה בו בחרה המבטחת לשלם ישירות לספק השירות עבור התרופה  .3.4

הסכום ששילמה המבטחת בפועל לספק השירות על פי ההסכם עם ספק השירות, ובלבד שהסכום  -משמעה המותאמת אישית

 להלן. 4בסעיף  כמפורטלחודש ולתקופת ביטוח  המותאמת אישיתהמאושר לתרופה המירבי לא יעלה על המחיר 

ירות, אין היא מחוייבת יובהר כי המבטחת איננה חייבת להתקשר עם ספק שירות, ואם היא בחרה להתקשר עם ספק ש .3.5

 .המותאמת אישיתלהשיג את המחירים המוזלים ביותר לרכישת התרופה 

 התחייבויות המבטחת .4

  :מותאמת אישית הוצאות רכישת תרופה .4.1

בגין הוצאותיו בקרות מקרה הביטוח, במהלך תקופת הביטוח ולאחר תום תקופת האכשרה, המבטחת תשפה את המבוטח 

ת והמותאמ ותלרכישת תרופות מותאמות אישית ו/או תשלם ישירות לנותן השירות עבור התרופ, שהוצאו בפועל הישירות

 וזאת בניכוי השתתפות עצמית, ולא יותר מהמחיר המרבי המאושר לאותה תרופהאישית, לכיסוי המינון הנדרש בכל פעם, 

 , ובכפוף לתנאים המפורטים להלן:4.1.2כמפורט בסעיף 

, עבור כל מקרה ביטוח, סכום השיפוי המירבי לעיל, 1.17בסעיף  כהגדרתהתרופה מותאמת אישית רכישת בגין  .4.1.1

לא יותר אך  ,ש"ח 1,000,000הינו  לתקופת ביטוח כהגדרתה בנספח תנאים כלליים לתכניות ביטוח בריאות,

מקרה אותו עבור  יובהר כי סכום הביטוח עבור כל חודש קלנדרי. ש"ח 250,000שיפוי מירבי של סכום מ

 אינו מתחדש בתקופות ביטוח רצופות. ביטוח

ספר במידה וניתנו מיוותר ללא שינוי גם  , עבור כל מקרה ביטוח,לחודש סכום השיפוי המירבי הנקוב לעיל .4.1.1.1

המצב הרפואי בגינו נזקק רשמים לתרופות מותאמות אישית לטיפול במצב בריאותי של המבוטח בגין מ

טיפול רפואי חוזר או המשכי אשר נדרש בעקבות טיפול ו/או כתוצאה ממקרה  אישית.לתרופה המותאמת 

  .ביטוח הנו חלק מאותו מקרה ביטוח

המבוטח  , בין אם הרכישה בוצעה על ידיתרופה מותאמת אישיתרכישת תגמולי הביטוח בגין  -השתתפות עצמית .4.1.2

ההשתתפות העצמית בגין  .למרשם ש"ח 300בסך  ישולמו בניכוי השתתפות עצמיתובין אם באמצעות המבטחת, 

 מותאמת אישית ניתנו מספר מרשמים לאותה תרופה בנפרד. קלנדריחודש  מידימרשם הינה חודשית ותחול 

. ניתן מרשם באותו חודש תנוכה ההשתתפות העצמית רק פעם אחתקלנדרי  המכסים תקופת טיפול של חודש

תנוכה ההשתתפות העצמית פעם אחת בגין כל  –של מעל חודש  לתקופת טיפולמותאמת אישית  לאותה תרופה

חודש. במידה וניתנו מרשמים לתרופות נוספות לטיפול באותו מצב בריאותי של המבוטח בגין אותו מקרה ביטוח 

 .באותו חודש לא תנוכה השתתפות עצמית נוספת –

, אשר תכנית ביטוח זובגין תרופה לטיפול במחלת הסרטן, המכוסה על פי תנאי , 4.1.2 למרות האמור בסעיף .4.1.3

בתכנית  1.8וכן בגין תרופה לטיפול במחלה קשה כהגדרתה בסעיף  ,ש"ח 300מסך של עלותה החודשית גבוהה 

 לא תחול השתתפות עצמית. ,ח"ש 3,000שעלותה החודשית גבוהה מ  ביטוח זו

 כיסויים נלווים .4.2

 השירות שיפוי בגין עלות .4.2.1

המותאמת את המבוטח בגין עלות השירות ו/או הטיפול הרפואי הכרוך במתן התרופה תשפה המבטחת 

יום  60ליום ולתקופה שלא תעלה על  ש"ח 350 בסכום שלא יעלה עלהמותאמות אישית או התרופות אישית 

, אשר מותאמת אישית תרופהיובהר כי הכיסוי על פי סעיף זה ינתן אך ורק בגין נטילת  .בגין כל מקרה ביטוח

 .4.1 סעיףבכאמור  המבטחת שיפתה את המבוטח עבור רכישתה
  



 
 

 779תכנית ביטוח מס' 
02/2021 

 7מתוך  4עמוד 

  בדיקות גנומיות .4.2.2

לאבחון  גילוי מחלת סרטן במבוטח, בגינה נדרש המבוטח לבצע בדיקות גנומיותמקרה הביטוח בסעיף זה:  .4.2.2.1

גנטי של הגידול )להלן: "הבדיקות"( ובלבד שמחלת הסרטן התגלתה אצל המבוטח לראשונה במהלך 

 תקופת הביטוח ובכפוף לכך שהרופא האונקולוג המטפל המליץ על ביצוע הבדיקות. 

 .ייחשבו כמקרה ביטוח אחד מחלת סרטןיובהר כי כל הבדיקות הגנומיות שיבוצעו עקב אותה 

מההוצאות בהן נשא בפועל בגין  80%בקרות מקרה ביטוח, המבטחת תשפה את המבוטח בגין  .4.2.2.2

 בגין כל מקרה ביטוח. ש"ח 30,000מירבי של  הבדיקות הגנומיות שביצע, ולא יותר מסכום

 כהגדרתה בנספח תנאים כללייםיות במהלך תקופת הביטוח בדיקות גנומתקרת השיפוי המירבי בגין 

 .ש"ח )סכום הביטוח אינו מתחדש( 60,000לא תעלה על לתכניות ביטוח בריאות 

 למחלת הסרטן קנאביס רפואיו/או  תוסף תזונה ויטמינים ו/או .4.2.3

על פי הנחיה ויטמינים ו/או קנאביס רפואי ו/או תוסף תזונה  רכישה בפועל שלמקרה הביטוח בסעיף זה:  .4.2.3.1

במהלך תקופת לראשונה התגלתה  ובתנאי שהמחלה מחלת סרטןב למבוטח החולהרופא מומחה  של

  .הביטוח

יהיה זכאי המבוטח לשיפוי  , במהלך תקופת הביטוח, לאחר תום תקופת האכשרה,בקרות מקרה הביטוח .4.2.3.2

 אשרקנאביס רפואי כהגדרתם לעיל  של ויטמינים ו/אובגין הוצאותיו הישירות, שהוצאו בפועל, לרכישה 

ו/או  סרטן של המבוטחהלטיפול במחלת  ,רופא מומחה של על פי הנחיהנעשה טיפול תרופתי  ם עםשילוב

ו/או בגין רכישה של תוסף תזונה כהגדרתו לעיל, לצורך טיפול ו/או , הקלה בתסמינים הנובעים ממחלתו

 .ו/או הקלה בתסמינים הנובעים ממחלתותמיכה במחלת סרטן של המבוטח, 

רפואי ותוסף תזונה ישולמו בכפוף להמצאת קבלות,  רכישת ויטמינים, קנאביסעבור תגמולי הביטוח  .4.2.3.3

 ובהתאם למפורט להלן:

גבול אחריות עבור סך ההוצאות בחודש קלנדרי בגין רכישת ויטמינים, קנאביס רפואי ותוסף  .4.2.3.3.1

בגין לתקופת ביטוח,  ש"ח 15,000, ועד תקרה מירבית של ש"ח 1,000 לסך שלתזונה הינו עד 

 .ינו מתחדש()סכום הביטוח א מקרה ביטוחכל 

סך מ לחודש וזאת ש"ח 150תגמולי הביטוח ישולמו לאחר ניכוי השתתפות עצמית בסך  .4.2.3.3.2

 עבור רכישת ויטמינים, קנאביס רפואי ותוסף תזונה. באותו חודשההוצאה 

 השתתפות הקופה ו/או השב"ן .4.2.4

, אך קופת החולים ו/או השב"ן בהם הוא חבר מימנו את העלויות תכנית ביטוח זוהיה המבוטח זכאי לכיסוי במסגרת 

המבוטח יהיה זכאי להחזר , 4.1בסעיף והמבטחת לא השתתפה במימון התרופה כאמור באופן מלא או חלקי, 

 סכום ההשתתפות ששילם לקופת החולים ו/או לשב"ן בהם הוא חבר עבור התרופה. 

 חריגים מיוחדים  .5

, לא תהא בתכנית ביטוח זו, למעט אלה שבוטלו מפורשות לתכניות ביטוח בריאותבתנאים הכלליים בנוסף לאמור 

 במקרים הבאים: תכנית ביטוח זועל פי בתשלום תגמולי ביטוח  המבטחת חייבת

 שתל ו/או אביזר ו/או אמצעי אחר להחדרת תרופה לרבות שתל ו/או אביזר מצופה תרופה. .5.1

 או השתלה שבוצעו בבית חולים כללי.או תחליף ניתוח ו//ה במהלך ניתוח ונתרופה שנית .5.2

 .ואו חניכיים למיניהן תרופה לטיפולי שיניים .5.3

 תרופה לטיפול בהשמנת יתר. .5.4

 .לגמילה מעישון תרופה .5.5

 תרופה לטיפול באין אונות. .5.6

 תרופה לטיפולים קוסמטיים ו/או אסתטיים. .5.7

, , טיפול בויטמינים ו/או חיסונים ו/או תוספי מזוןמשלימהרפואה , טיפול תרופתי מונע במסגרת שירות רפואה מונעת .5.8

  . וזבתכנית ביטוח למעט טיפול המכוסה באופן מפורש 

תרופה ניסיונית אשר לא אושרה ע"י הרשויות המוסמכות במדינות המוכרות לטיפול בהתוויה הרפואית הנדרשת  .5.9

 זו.בתכנית ביטוח המכוסה באופן מפורש תרופה /למעט טיפול , למבוטח

 טיפול תרופתי מונע למחלת אוו/HIV נשאות שללו/או  (AIDSטיפול תרופתי מונע למחלת הכשל החיסוני הנרכש ) .5.10

 B (Hepatitis B.)צהבת מסוג ל( ו/או Hepatitis C) Cצהבת מסוג 
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 תביעות .6

 לתנאים שלהלן:המבטחת תשפה את המבוטח בגין התחייבויותיה או תעביר ישירות את ההוצאות לנותן השירות בכפוף  .6.1

המבטחת תשפה את המבוטח בגין הוצאות שהוצאו בפועל בלבד. לא יינתן שיפוי בגין תשלומים עבור  .6.1.1

טיפולים תרופתיים, שעדיין לא ניתנו למבוטח בפועל ו/או בגין התחייבות נותן השירות לטיפולים תרופתיים 

 עתידיים.

יע על כך למבטחת בכתב. תשלומים שקיבל על המבוטח להוד במקרה של הפסקת הזכאות לתגמולי ביטוח, .6.1.2

 המבוטח שלא כדין, יוחזרו למבטחת.

 הגבלת אחריות המבטחת מחוץ לגבולות מדינת ישראל .7

שהה המבוטח מחוץ לגבולות ישראל בקרות מקרה הביטוח או לאחר מכן, תהיה חבות המבטחת לשלם תגמולי ביטוח בעת  .7.1

 בלבד בכל שהיה מחוץ לגבולות ישראל.ימים  180-השהות מחוץ לגבולות ישראל מוגבלת ל

חזר המבוטח לגבולות ישראל, יוכיח את זכאותו לתגמולים בגין טיפול תרופתי שניתן בעת שהות המבוטח מחוץ לגבולות  .7.2

 .תכנית ביטוח זוישראל, והמבטחת תשלם את המגיע ממנה בכפוף להוראות 

 מדד .8

 נקודות. 12354העומד על  01/09/2015ונכונים למדד הידוע ביום כל הסכומים הנקובים בתכנית הביטוח הינם צמודי מדד 

 תחולת התנאים הכלליים על תכנית הביטוח .9

 כל ההוראות בתנאים הכלליים לתכניות ביטוח בריאות יחולו על תכנית ביטוח זו. 

אם צויין בתכנית רק נית ביטוח זו כל שינוי ו/או ויתור ו/או סטיה מהאמור בתנאים הכלליים לתכניות ביטוח בריאות יחייב לעניין תכ

 ביטוח זו במפורש.

 

 

 נספח תגמולי הביטוח 

 השתתפות עצמית  תגמולי הביטוח פירוט הזכאות עיף ס

סכום ביטוח מירבי בגין תרופה  4.1.1.1

 מותאמת אישית 

 לחודש ש"ח 300,000

סכום )ביטוח מקרה  כללש"ח  1,000,000

 אינו מתחדש( הביטוח

 ש"ח 300

תנוכה השתתפות עצמית לא 

בגין תרופה לטיפול במחלת 

הסרטן אשר עלותה גבוהה 

 מסך ההשתתפות העצמית

וכן בגין תרופה למחלה קשה 

 .ח"ש 3,000שעלותה מעל 

שיפוי בגין עלות השירות ו/או  4.2.1

הטיפול הרפואי הכרוך במתן 

 התרופה

  ש"ח ליום  350

סכום ביטוח מירבי לשיפוי בגין  4.2.2.2

 בדיקות גנומיות 

 ש"ח למקרה ביטוח.  30,000החזר עד 

סך התשלומים שתשלם המבטחת בגין 

בדיקות גנומיות במהלך כל תקופת הביטוח, 

  ח"ש 60,000לא יעלו על 

 אינו מתחדש( סכום הביטוח)

20% 

סכום ביטוח מירבי בגין  4.2.3.3.1

ותוסף ויטמינים, קנאביס רפואי 

  במקרה של מחלת סרטן תזונה

 ש"ח לחודש 1,000

  ש"ח למקרה ביטוח 15,000

 אינו מתחדש( סכום הביטוח)

 ש"ח לחודש 150

 נקודות. 12354, שערכו 01/09/2015הסכומים הינם צמודי מדד ונכונים למדד הידוע ביום 
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 תרופות בהתאמה אישית -תמצית תנאי הביטוח 

 כיסוי לתרופות הניתנות בהתאמה אישית והוצאות נלוות -ספח הרחבה נ

 

 תמצית פרטי הפוליסה

 תנאים סעיף

 תרופות בהתאמה אישית שם הביטוח .1

 הרחבה לתרופות סוג הביטוח .2

ים הכללים לתכניות ביטוח בתנא 5בסעיף מתחדשת כל שנתיים בהתאם למפורט  תקופת הביטוח .3
 בריאות

כיסוי לתרופות בהתאמה אישית לרבות הוצאות נלוות, בדיקות גנומיות לחולים במחלת  תיאור הביטוח .4
 הסרטן, ויטמינים ו/או תוסף תזונה ו/או קנאביס רפואי למחלת הסרטן

הפוליסה אינה מכסה את  .5
 המבוטח במקרים הבאים

 )חריגים בפוליסה(

פח לנס 18בסעיף לא יכוסו מקרי ביטוח בהתאם להוראות מצב רפואי קודם כמפורט 
 20-19בסעיפים לא יכוסו מקרי ביטוח המוחרגים בהתאם למפורט  תנאים הכלליים וכן

 בתנאים הכלליים לתכניות ביטוח בריאות.
 לתכנית הביטוח 5בסעיף כמו כן לא יכוסו מקרים המפורטים 

 מתחילתאחרי כמה זמן  .6
הביטוח ניתן לתבוע ולקבל 

 תגמול
  1)אכשרה(

 יום 90

 בהתאם למפורט בתמצית תיאור הכיסויים בפוליסה השתתפות עצמית  .7

 עלות הביטוח .8
 

 דמי ביטוח משתנים

 נשים גברים גיל

0-20 5.68 5.68 

21-24 5.94 6.10 

25-29 6.41 7.22 

30-34 7.32 9.53 

35-39 8.72 12.06 

40-44 11.21 14.61 

45-49 14.57 19.25 

50-54 19.35 23.96 

55-59 33.13 33.67 

60-64 50.13 42.19 

65-69 62.08 47.20 

70-74 75.41 56.21 

 60.98 81.65 ואילך 75

 12354, שערכו 01/09/2015הסכומים הינם צמודי מדד ונכונים למדד הידוע ביום 
 נקודות.

 שים לב! 
 מחיר הביטוח עלול להשתנות בהתאם למצבך הרפואי או עקב מתן הנחה. 

  

                                                           
 לתגמולי( מוטב)או מבוטח זכאי יהיה לא, זו תקופה במהלך ביטוח מקרה בקרות. הביטוח תחילת במועד המתחילהתקופה -אכשרה תקופת 1

 .ביטוח

 כתובת אתר החברה:
www.menoramivt.co.il 

 למשלוח דואר: כתובת
  927ת.ד תחום בריאות 

 6100802תל אביב 

 כתובת דואר האלקטרוני של החברה:

health@menora.co.il-moked 

 מוקד שירות לקוחות החברה:

 *2000טלפון: 

 153-747049338פקס: 
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https://www.menoramivt.co.il/wps/wcm/connect/d6490cf5-2013-43eb-9871-3e68495f83e9/%D7%AA%D7%A0%D7%90%D7%99%D7%9D+%D7%9B%D7%9C%D7%9C%D7%99%D7%99%D7%9D+755.pdf?MOD=AJPERES&CONVERT_TO=url&CACHEID=d6490cf5-2013-43eb-9871-3e68495f83e9
https://www.menoramivt.co.il/wps/wcm/connect/d6490cf5-2013-43eb-9871-3e68495f83e9/%D7%AA%D7%A0%D7%90%D7%99%D7%9D+%D7%9B%D7%9C%D7%9C%D7%99%D7%99%D7%9D+755.pdf?MOD=AJPERES&CONVERT_TO=url&CACHEID=d6490cf5-2013-43eb-9871-3e68495f83e9
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 הכיסויים בפוליסהתמצית תיאור 

מה הסכום המקסימלי שניתן  תיאור הכיסוי שם הכיסוי
 לתבוע

 השתתפות עצמית

כיסוי לתרופה 
 מותאמת אישית 

לתרופות מותאמות אישית  כיסוי
בכל אחד מהמקרים המפורטים 

 לתכנית הביטוח 1.17 בסעיף

ש"ח לחודש ולא  250,000עד 
ש"ח בגין  1,000,000-יותר מ

כל מקרה ביטוח )סכום 
 הביטוח אינו מתחדש(

 ש"ח למרשם לחודש. 300
לא תנוכה השתתפות עצמית בגין 
תרופה לטיפול במחלת הסרטן 

 300שעלותה גבוהה מסך של 
ה או בגין תרופה למחלה קש ח"ש

 .ש"ח 3,000שעלותה מעל 

 כיסויים נלווים
 
 
 

שיפוי עבור שירות או הטיפול 
הרפואי הכרוך במתן התרופה 

 4.2.1 בהתאם למפורט בסעיף
 לתכנית הביטוח

ש"ח ליום ולא יותר  350עד 
  יום לכל מקרה ביטוח 60 -מ

 

בדיקות גנומיות למבוטח החולה 
במחלת הסרטן בהתאם למפורט 

 לתכנית הביטוח 4.2.2 בסעיף

ש"ח למקרה  30,000עד 
 ביטוח אחד.

ש"ח  60,000עד תקרה של 
לכלל מקרי הביטוח בתקופת 

 ביטוח

  מההוצאה 20%

ויטמינים, קנאביס רפואי ותוסף 
למבוטח החולה במחלת  תזונה

 הסרטן בהתאם למפורט בסעיף
 לתכנית הביטוח 4.2.3

ש"ח  1,000עד לסך של 
 15,000,שיפוי עד  בחודש

ש"ח למקרה ביטוח )סכום 
 הביטוח אינו מתחדש(

 ש"ח לחודש 150

תרופה במימון קופת החולים ו/או 
השב"ן, ללא תשלום מטעם 

 המבטחת בהתאם למפורט בסעיף
 לתכנית הביטוח 4.2.4

החזר ההשתתפות העצמית 
שהמבוטח שילם לקופת 

 החולים ו/או לשב"ן

 

 
 הערות

חברת הביטוח תשלם את ההוצאות בפועל וזאת עד לתקרה הקבועה בפוליסה. שים לב, במידה ויש לך כיסוי זהה בפוליסה 
  לתנאי הפוליסה ההוצאות בפועל ובכפוףאחרת לא תהיה זכאי להחזר כפול מעבר לגובה 

 

  התנאים המלאים והמחייבים הינם התנאים המפורטים בפוליסה.

 


