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 כ"ז באב, התשפ"א
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 633734921122: אסמכתא
 )במענה נא ציינו אסמכתא(

 
 

 
לעניין מטופלים שקיימת לגביהם  1940( לפקודת בריאות העם, 1)20הוראת מנהל לפי סעיף 

 "מנועי חיסון"( או שאין לגביהם המלצה להתחסן –מניעה רפואית להתחסן )להלן 
 

 

( להגדרת "עובד בבידוד מזכה" שבסעיף 3( לפקודת בריאות העם ולפי פסקה )1)20לפי סעיף  מתוקף סמכותי

 אני קובעת את הבאים: 2020-א לחוק התכנית לסיוע כלכלי )נגיף הקורונה החדש( )הוראת שעה(, תש"ף26

לצה ניתן להגדיר מטופלים הנכללים בהתוויות המנויות מטה, כמנועי חיסון או כמי שאין לגביהם המ .א

 להתחסן:

 

 :המפורטות בתדריך החיסוניםאו אזהרה מנועי חיסון עקב הוריות נגד  .1

מטופלים שהגיבו בתגובה אלרגית חמורה כגון אנפילקסיס למנה קודמת של תרכיב נגד נגיף  .א

 הקורונה

מטופלים שהגיבו בתגובה אלרגית חמורה כגון אנפילקסיס לאחד ממרכיבי החיסון כולל  .ב

polyethylene glycol (PEG) 

 דלקת שריר הלב או קרדיומיופתיה מסיבה זיהומית או מסיבה לא ידועה. .ג

 

אירוע משמעותי אחר שאירע בסמיכות לקבלת מנה קודמת של תרכיב נגד נגיף מנועי חיסון עקב  .2

 : הקורונה

 :ימים מקבלת החיסון 60וך המתרחשת ת ת חייםנתופעה נוירולוגית מסכ .א

 ( Guillian Barre syndromeתסמונת גיליאן ברה ) .1

 (acute disseminated encephalomyelitisדלקת מוחית חריפה ) .2

 (encephalitisדלקת מח ) .3

 (meningitisדלקת קרום המח ) .4
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 :ימים מקבלת החיסון 30תוך המתרחש  אירוע תרומבוטי משמעותי .ב

 .(strokeשבץ ) .1

 .(deep vein thrombosisפקקת ורידים עמוקה ) .2

 .(pulmonary embolismתסחיף ריאתי ) .3

 .ימים מקבלת החיסון 30תוך המתרחשת  (myocarditisדלקת שריר הלב ) .ג

 

מי שסבלו מתופעה חריגה שאירעה בסמיכות לקבלת מנה קודמת של תרכיב נגד נגיף הקורונה,  .3

לעיל, אשר ההערכה הרפואית היא כי מנה נוספת של תרכיב נגד נגיף  2מפורטת בסעיף  שאינה

 או את בריאותו של המטופל.הקורונה תסכן את חייו 

 

למשרד הבריאות  כי המקרה מדווחיש לוודא לגבי תופעות לוואי שאירעו בסמיכות לקבלת חיסון,  .ב

AEFI.israel@moh.gov.il  בתדריך החיסוניםעל פי ההנחיות המעודכנות. 

 

המקרים יתבצע על ידי קופת החולים, בין היתר  באופן ממוחשב וידווח למשרד הבריאות באופן איתור  .ג

 ממוחשב על בסיס הנחיות אגף המחשוב של המשרד. 

 

, יינתן אישור רופא 2020-התכנית לסיוע כלכלי )נגיף הקורונה החדש( )הוראת שעה(, תש"ףלעניין חוק 

 המאשר כי המטופל נכנס בהגדרת מנוע חיסון או מי שאין לגביו המלצה להתחסן כמפורט בהוראות אלה.

 

 

 בברכה,

 עזרא ורדד"ר 
 ראש חטיבת הרפואה
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