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המוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

 יעת מוגבלות בניידותבקשה לבדיקה רפואית לקב

י ועדה"המעוניי© בקבלת סיוע לרכישת רכב ובקבלת קצבה חודשית להוצאות ניידות מהמוסד לביטוח לאומי חייב להיבדק ע

 .רפואית של לשכת הבריאות לש§ קביעת אחוזי מוגבלותו בניידות

 .וח לאומי תביעה לגמלת ניידות בטופס מיוחדלאחר קבלת תוצאות הבדיקה הרפואית יוכל הנבדק להגיש למוסד לביט

 

 .הבקשה לבדיקה רפואית אינה מהווה תביעה לגמלת ניידות
 חודשי§ מיו§ הבדיקה12מי שנבדק בעבר לעניי© מוגבלות בניידות רשאי להגיש בקשה לבדיקה רפואית חוזרת רק א§ חלפו 

א§ חלה החמרה כאמור וטר§. במצב בריאותו לעניי© ניידותובלבד שחלה החמרה , )י ועדה רפואית או ועדת עררי§"ע(הקודמת 

 .רשאי הנבדק לפנות לסני המוסד לביטוח לאומי ולבקש בדיקה רפואית חוזרת,  חודשי§ מיו§ הבדיקה12חלפו 
 

 .הוועדה רשאית לקבוע אחוזי מוגבלות נמוכי§ מאלה שנקבעו ל¤ בעבר: לתשומת לב

 .ג§ א§ טר§ חלפה שנה מיו§ הבדיקה הקודמת, קה חוזרת בכל עתהמוסד לביטוח לאומי רשאי להפנות לבדי

 
 ).ראה טבלת גיל פרישה מעבר לד( עד גיל פרישה 3לגמלת ניידות זכאי§ מוגבלי§ בניידות מגיל 

 . גיל הפרישה בניידות מחושב לפי הכללי§ הקיימי§ לגבר ג§ א§ מדובר באישה
ג§ א§ טר§ מלאו, ניידות לשני אחי§ או יותר המתגוררי§ באותה דירהבתנאי§ מסוימי§ מאשר המוסד לביטוח לאומי גמלת 

 . שני§3לה§ 
 

ובלבד שאת התביעה, יראוהו כמי שטר§ הגיע לגיל פרישה, מי שבקשתו לבדיקה רפואית הוגשה עוד לפני הגיעו לגיל פרישה

ת או הוועדה הרפואית לעררי§ בדברלהטבות הגיש למוסד לביטוח לאומי בתו¤ חודשיי§ מהיו§ שבו החליטה הוועדה הרפואי

 .אחוזי המוגבלות בניידות המזכי§ אותו בהטבות לפי ההסכ§
 

י הוועדה הרפואית ולקבל" עקמוגבל בניידות שקיבל בעבר הטבות בניידות יהיה רשאי בתנאי§ מסוימי§ להיבד

 .לש§ קבלת הפניה לבדיקה, באזור מגוריועליו לפנות לסני המוסד ש, במקרה זה. הטבות בניידות ג§ לאחר שהגיע לגיל פרישה

 

 

 :לידיעת¤
עלי¤ לצר בקשה כתובה, א§ אתה מעוניי© שהוועדה תסכ§ את עניינ¤ על סמ¤ ממצאי§ רפואיי§ עדכניי§ וללא נוכחות¤ .1

 . לטופס זה וצילו§ ממסמכי§ רפואיי§ עדכניי§ 
ואי© למוסד, ות¤ היא של הוועדה הרפואית בלבדהסמכות להחליט א§ להיענות לבקשת¤ ולקבוע את הממצאי§ בלא נוכח 

 .לביטוח לאומי כל סמכות להתערב בכ¤ 
 
א§ לש§ התייצבות בפני הוועדה הרפואית אתה נדרש לנסוע ואינ¤ יכול להשתמש בתחבורה הציבורית בשל מצב בריאות¤ .2

לש§ בדיקת זכאות¤ להחזר. ¤ קצבת ניידותובלבד שלא משתלמת ל, ייתכ© שתהיה זכאי להחזר הוצאות נסיעה, ומקו§ מגורי¤ 

עלי¤ להמציא למוסד לביטוח לאומי שבאזור מגורי¤ אישור מהרופא המחוזי שלפיו היה עלי¤ לנסוע, הוצאות הנסיעה 

 .וכמו כ© לצר קבלות מקוריות על נסיעה זו, בתחבורה שאיננה תחבורה ציבורית 
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)סריקה(לשימוש פנימי 



 
 
 

 הנחיות למגיש הבקשה לבדיקה רפואית
 
 . ולהעביר הבקשה לרופאו האישי�9 ו5בעמודי§ ' על מגיש הבקשה למלא את חלק א  *

 בדק לפי רשימת הליקויי§תו¤ ציו© הסעי וסוג הליקוי של הנ) 5בעמוד ' חלק ב(על הרופא האישי למלא חוות הדעת   *
  .�4 ו3המופיעה בעמודי§ 

 על מגיש הבקשה לצר לטופס הבקשה תוצאות, שברשימת הליקויי§' א§ הרופא האישי סבור כי הליקוי מתאי§ לסעי ח  *
 .י לשכת הבריאות לבצעה"הוא יופנה ע, א§ אי© בידיו תוצאות עדכניות של בדיקת דופלר. עדכניות של בדיקת דופלר

 .או השכרהנא המצא אישור רכישה , § הנ¤ משתמש בכסא גלגלי§א *

 מגיש הבקשה ישלח את טופס הבקשה א¤ ורק ללשכת הבריאות המחוזית באזור מגוריו בצירו מסמכי§ רפואיי§  *
 ).ראה טבלת לשכות הבריאות המחוזיות מעבר לד(עדכניי§ 

 .תעל מגיש הבקשה להביא עמו לבדיקה הרפואית תעודת זהו  *

 .מי שהינו בעל רישיו© נהיגה בר תוק יצר לבקשה צילו§ מרישיו© הנהיגה*   

 העתק). סוג הליקוי ואחוז המוגבלות(לאחר הבדיקה הרפואית יודיע הרופא המוסמ¤ בכתב לנבדק על ממצאי הבדיקה   *
 .מהודעה זו יישלח למוסד לביטוח לאומי

 ינהג בהתא§ להנחיות המפורטות בהודעה זו, על ממצאי הבדיקה הרפואיתלאחר שהנבדק קיבל מלשכת הבריאות הודעה   *
 ).8בעמוד (

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 חודש ושנת לידה
 גיל הפרישה

 מתארי¤ עד תארי¤

65 30.06.1939  

 01.07.1939 31.08.1939  חודשי§�4 ו65

 01.09.1939 30.04.1940  חודשי§�8 ו65

66 31.12.1940 01.05.1940 

 01.01.1941 31.08.1941  חודשי§�4 ו66

 01.09.1941 30.04.1942  חודשי§�8 ו66

 01.05.1942 ואיל¤ 67

 גיל פרישה
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 לשכות הבריאות המחוזית

 מחוז כתובת מיקוד טלפו© פקס

 אשקלו© הנהלת המרכז הרפואי ברזילי 78306 6745985�08 6745727�08

 באר שבע 10050ד "ת, קריית הממשלה, 4התקווה ' רח 84893 6263550�08 6263554�08

 חיפה 800ד "ת, להבניי© קריית הממש', א15§ "פלי' רח 35055 8632908�04 8633110�04

 ירושלי§ 6016ד "ת, 86יפו ' רח 94341 5314891�02 5314892�02

 נצרת 744ד "ת, נצרת עילית, 3המלאכה ' רח 17000 6557888�04 6561465�04

 רמלה קריית הממשלה, 91הרצל ' רח 72430 9788674�08 9788668�08

 תל אביב 12הארבעה ' רח 61203 5634866�03 5634843�03



 
 
 
 

 רשימת ליקויי§
 מוגבלות%

 בניידות

)07.2007 (8220/ בל

 מוגבלות%
   בניידות

¤9  מתו3עמוד 

 שיתוקי§ .א
 הסעיפי§ המתייחסי§ לשיתוקי§ רלוונטיי§ רק א§ המאורע שגר§   
 י הגשת הבקשהלשיתוק אירע ששה חודשי§ לפחות לפנ 

 שיתוק מלא למעשה של שתי השוקיי§ המלווה שיתוק  )1
 בגפה תחתונה אחת לפחות של שניי§ מבי© שלושת  
 :השריריי§ הבאי§ 

M. lleopsoas, M. quadriceps, M. glutaeous maximus         100% 
 מלווה שיתוק של , שיתוק מלא של גפה תחתונה אחת )2

 80% . או ביר¤ בגפה השניהקבוצות שרירי§ או בשוק  
 שיתוק מלא למעשה של אחת מהשוקיי§ מלווה שיתוק  )3

 של שניי§ לפחות מבי© שלושת השרירי§ המפורטי§  
 80% .  דלעיל1בסעי  

 80% . שיתוק מלא למעשה של שתי השוקיי§ )4
 מלווה שיתוק של אחד , שיתוק מלא למעשה של שוק אחת ) 5

 50% .  דלעיל1השרירי§ המפורטי§ בסעי  
 שיתוק חלקי של שרירי גפה תחתונה אחת הגור§ להגבלה  )6

 לא מדובר בטווח (ניכרת בהפעלת מפרק היר¤ או הבר¤  
 50% ). התנועתיות הפסיבית של המפרק 

 שיתוק ספסטי בדרגה בינונית לפחות או אטכסיה או תנועות ) א )7
  ע§ הפרעה �בלתי רצוניות בשרירי גפה תחתונה אחת   
 40% . בינונית בהליכה  

 שיתוק ספסטי בדרגה בינונית לפחות או אטכסיה או . 1 )ב
 �תנועות בלתי רצוניות בשרירי שתי הגפיי§ התחתונות  
  �או , ע§ הפרעה בינונית בהליכה 

 שיתוק ספסטי בדרגה בינונית לפחות או אטכסיה או  .2
  שעה�בלתי רצוניות בשרירי גפה תחתונה אחת תנועות  
 60% .  אפשרית בעזרת מכשיר הליכה ארו¤ בלבדהשהליכ 

 שיתוק ספסטי בדרגה בינונית לפחות או אטכסיה או .1 )ג
 ,בלתי רצוניות בשרירי שתי הגפיי§ התחתונותתנועות   
 �או , ע§ מכשיר ארו¤ אחד הנלבש על הגפה  
 ,שיתוק ספסטי בדרגה קשה בשרירי גפה תחתונה אחת .2 
 בעזרת תמיכה או עזרה של שעה שהליכה אפשרית רק   
 80% .נוסאד§   

 חוסר מלא של כושר תנועה בשתי הגפיי§ התחתונות  )ד
 בלווי של, מליקויי§ במערכת העצבי§ המרכזיתכתוצאה  
 100% .או תנועות בלתי רצוניותאטכסיה  

 קטיעות .ב
 80% .קטיעה מעל לבר¤ בגפה אחת )1
 100% .קטיעה מעל לבר¤ בשתי הגפיי§ )2
 טיעה מעל לבר¤ בקרבת פרק היר¤ ע§ חוסר אפשרותק )3

 100% .או קטיעת הגפה דר¤ מפרק היר¤, פרוטזהלהתקנת  
 40% . קטיעה בשוק )4
 80% .קטיעה בשתי השוקיי§ ג§ יחד )5
 רוטזהפקטיעת השוק בקרבת הבר¤ וחוסר אפשרות להתקנת  )6

 80% .מפרק הבר¤להפעלת  
 Pirogoff. 40%קטיעת כ הרגל לפי שיטת  )7
 Pirogoff. 80%קטיעת שתי כפות הרגליי§ לפי שיטת  )8
 �Tarsus. 40%קטיעה בשתי כפות הרגליי§ דר¤ עצמות ה )9
  שיונותיק .ג
 80% .קישיו© מוחלט של מפרק היר¤ )1
 100% .צדדי של מפרקי הירכיי§�קישיו© דו )2
 50% .°180 � °170קישיו© הבר¤ במצב של  )3
 80% .מפרקי הברכיי§צדדי של �קישיו© דו )4
 קישיו© מפרק הבר¤ במצב של כיפו גדול יותר או סטייה )5

 70% לצדדי§ 
 קישיו© שני מפרקי הברכיי§ במצב של כיפו גדול או )6

 100% .לצדדי§סטייה  
 40% .קישיו© פרקי הקרסול של שתי הגפיי§ )7
 נקיעות .ד
 50% .נקע מלידה במפרק היר¤ )1

 80% .מפרקי הירכיי§צדדי ב�נקע מלידה דו )2
 50% .נקע הבר¤ מלווה קרע של שתי רצועות לפחות )3
 מפרקי§ מדומי§ .ה
 מפרק מדומה בעצ§ היר¤ מתחת לאזור צוואר היר¤ המאפשר )1

 80% .בעזרת מכשיר הליכה בלבדהליכה  
 50% .מפרק מדומה באזור צוואר היר¤ )2
 50% .מפרק מדומה בעצ§ היר¤ )3
 40% .שוקמפרק מדומה בעצ§ ה )4
 הגבלת כושר תנועת המפרקי§ בגפיי§ התחתונות או החלפת§ .ו

 כאשר מתקיימת בנבדק יותר מפסקת משנה אחת מבי© אלה  
 ייקבע האחוז הגבוה, שלהל©' או ב' המנויות בפסקאות א 
 מבי© האחוזי§ הקבועי§ בצד פסקאות המשנה המתקיימות  
 .בנבדק 

 הגבלות בכושר תנועת המפרקי§ .א
 גבלה בכושר תנועת מפרק היר¤ מלווה כוויצה כיפופיתה )1

0העולה על ) הגבלה באכסטנזיה( 
  והתנועתיות במפרק 30 

 �הינה פחות מ) אבדוקציה או אדוקציה או רוטציה(היר¤  
 0

 20.  50% 
 80% .צדדי� דלעיל דו1סעי  )2
  �°135הגבלה בכושר תנועת הבר¤ מלווה כיפו פחות מ )3

 60% .�°160ויישור פחות מ 
 80% .צדדי� דלעיל דו3סעי  )4
 דריכה על הצד החיצוני של כפות הרגליי§ )5

 Pes Varus maximus bilateralis 40% 
6( Pes equino-Varus bilateralis 40% 
 דריכה על הצד הפנימי של כפות הרגליי§ )7

 Pes Valgus maximus bilateralis 40% 
 החלפת מפרקי§ ביר¤ או בבר¤ .ב
 כאשר קיימי§ סימני§, מצב אחרי החלפת מפרק אחד )1

 רנטגניי§ או הדמייתיי§ אחרי§ להתרופפות , קליניי§ 
 60% .המפרק 

 50% .מצב אחרי החלפה חוזרת של מפרק אחד )2
 70% .מצב אחרי החלפת שני מפרקי§ )3
 80% .מצב אחרי החלפת שלושה מפרקי§ )4
 100% .מצב אחרי החלפת ארבעה מפרקי§ )5
 קיצור גפה .ז

 מ או יותר לעומת הגפה " ס�15קיצור בגפה התחתונה ב 
 40% .ל"השנייה שאינה תוצאה של אחת הנכויות הנ 

 ספיקה היקפית בעורקי הגפיי§ התחתונות�תהלי¤ אי .ח
 :מלווה בכל הממצאי§ הבאי§ במצטבר )1    .א

  מטרי§�50צליעה סירוגית בפחות מ)   א        
 ; בקצב הליכה בינוני, שורבמי              

 העדר דפקי§ בעורקי)   ב        
            Dorsalis Pedis        ו �Tibialis Posterior; 

 .�0.6 זרוע פחות מ�אינדקס לח¯ דופלר קרסול )   ג        
  �כאשר קיי§ חשד ל)   2 

Non-Compressible Vessels              ,נוכחות של אחד או יותר 
 : מהממצאי§ הבאי§        

 Recorder Pulse Volume עקומת  ) א       
 ;מ" מ�10בקרסול בגובה פחות מ              

 ; בכ הרגל�8 פחות מ   Pulsatility Index) ב        
 ;פזי בכ הרגל�גל דופלר בי  )  ג        
 �0.5פחות מ  זרוע�בוה©   אינדקס לח¯�  Toe Pressure   )ד        

 לידי ביטוי במנוחה  חשד שההפרעה אינה באה כאשר קיי§   )3 
  על ידי חסימה Reactive Hyperemiaביצוע מבח©        
 סיסטולי או מבח©�קריבנית לשלוש דקות בלח¯ על        

,Tip Toeing              §ובעקבותיה§ רישו§ של אחד הממצאי  
 40% .ל לפחות"הנ        

  
 



 
 
 

 גיל מ ואחוז הליקוי המתאי§"אור¤ גפה תחתונה בס

  80% �' רמה א 50% �' רמה ב

48 40 6 
49 41 6.5 
50 42 7 
51 43 7.5 
52 44 8 
53 45 8.5 
54 46 9 
55 47 9.5 
56 48 10 
57 49 10.5 
58 50 11 
60 51 11.5 
61 52 12 
62 53 12.5 
64 54 13 
65 55 13.5 
66 56 14 
68 57 14.5 
69 58 15 
70 59 15.5 
71 60 16 
71 60 16.5 
72 61 17 
72 61 17.5 
72 61 18 

אור¤ הגפה יימדד מהבליטה הקדמית העליונה של עצ§ הכסל ועד לפטישו© הפנימי של , יי© זהלענ
 .אותה הרגל

[Ant. Superior Iliac Spine to Med. Malleolous] 
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 :כל הממצאי§ הבאי§ במצטבר)   1 .ב
 ,  מטרי§ במישור�50 צליעה סירוגית בפחות מ ) א  

 ;בקצב הליכה בינוני              
 Dorsalis Pedisהעדר דפקי§ בעורקי )   ב      

 ;�Tibialis Posteriorו  
 .�0.4 זרוע פחות מ�אינדקס לח¯ דופלר קרסול )   ג       
 �כאשר קיי§ חשד ל ) 2  
     Non-Compressible Vessels ,נוכחות של אחד או יותר 

 :מהממצאי§ הבאי§       
  Recorder Pulse Volume עקומת  ) ד       

 ;מ" מ�5בקרסול בגובה פחות מ             
 ; בכ הרגל�5 פחות מ   Pulsatility Index)ה     

 ;גל דופלר מונופוזי בכ הרגל)    ו      
 .�0.3פחות מ  זרוע�בוה©   אינדקס לח¯�  Toe Pressure  )ז      

 לידי ביטוי במנוחה חשד שההפרעה אינה באה כאשר קיי§   )3 
 על ידי חסימה , Reactive Hyperemiaביצוע מבח©        
 סיסטולי או מבח©�קריבנית לשלוש דקות בלח¯ על      

,Tip Toeing               §ובעקבותיה§ רישו§ של אחד הממצאי  
 70% . ל לפחות"הנ       

  כמפורט לעיל 70%כל הממצאי§ המתאימי§ לנכות של  .ג
100%  .בתוספת כיבי§ איסכמי§ או נמק

 קבעה הוועדה כי על המוגבל בניידות להיבדק במעבדת כלי  
 תקבע את המעבדה או המעבדות שבה©, ד§ לעניי© סעי זה 

 .ייבדק המוגבל בניידות  
 הפרעות במערכת כלי הלימפה .ט

  הפרעות במערכת כלי הלימפה בג תחתו© אחד הגורמות )1 
 עתיות במפרק לאלפנטיאזיס המגבילה במידה ניכרת את התנו  
 40% . הבר¤ או היר¤  
 80% . צדדי� דלעיל דו1סעי  )2 

 מומי§ מלידה .י
מומי§ מלידה שממצאיה§ הרפואיי§ מקבילי§ מבחינה אנטומית לאחד  

 .יירשמו לעני© זה כליקוי עצמו, הליקויי§ המפורטי§ לעיל 
 קומה נמוכה .יא

 ו עולה  שני§ ואור¤ גפיו התחתונות אינ18מי שמלאו לו  )1 
 80% מ " ס61על   

  שני§ ואור¤ גפיו התחתונות אינו עולה 18מי שמלאו לו  )2
 50% מ" ס72על   

  אחוז � שני§ 18 שני§ וטר§ מלאו לו 6לגבי מי שמלאו לו  )3
 :המוגבלות בניידות יהיה האחוז הנקוב בטבלה הבאה  



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 פרטי§ אישיי§ 
 ב"ס

 מספר זהות          

  
 ש§ משפחה

  
 ש§ פרטי

  
 ש§ האב

  
 תארי¤ לידה

  
 כולל מיקודכתובת 

  
 מספר טלפו© בבית

 

  
 מספר טלפו© נייד

 .הריני מצהיר בזה כי כל הפרטי§ שמסרתי לעיל נכוני§
 

                                                                               חתימה    תארי¤  

 :דמתבדיקה רפואית קו ל  ערטי§פ
 בעבר לקביעת בדקתינ

 א  ל     ©  כבניידות      וגבלותמ
 עה בלשכת הבריאות צבול "הנ בדיקהה
   ______________________�ב מחוזיתה
 
 __________________:  בתארי¤ ושפזתיא
 ______________________:  חולי§ ביתב
 ________________________:  מחלקהב
 ח הלאומימטופל בסני הביטו ניא
   ________________________�ב
 
 :הנהיגה ישיו©רעל  רטי§פ

 לא      כ©      תוקשיו© נהיגה בר יר בעל
 .יש לצר צילו§ מרישיו© הנהיגה, א§ כ©

 
 

 
 חוות דעת הרופא האישי. ב

 .לפי רשימת הליקויי§, הרופא מתבקש למלא חלק זה תו¤ ציו© הסעי וסוג הליקוי של המבקש
 .דייק ברישומי§ ולהשתדל לכתוב בכתב ברורנא ל

         בדקתי את המבקש     ר "ד, אני

  �ומצאתי כי הינו לוקה ב

 .�3 ו2המופיע ברשימת הליקויי§ בעמודי§      ליקוי זה הוא סעי , לדעתי

      חותמת הרופא וחתימתו    תארי¤ 
 
 
 :ת הוועדה הרפואית/י מזכיר"למילוי ע. ג

   לא   כ© שיו© נהיגהב צילו§ רי"רצ
   לפי  או   תעודת זהות זהות הנבדק אומתה בעת הופעתו לוועדה הרפואית לפי

 על ידי

 

 בקשה לבדיקה רפואית לקביעת מוגבלות בניידות. א
 הבקשה התקבלה בלשכה ביו§      

  �לשכת הבריאות המחוזית ב, משרד הבריאות: אל
 :מבקש להיבדק לעניי© מוגבלות בניידות, שפרטי האישיי§ מפורטי§ להל©, אני החתו§ מטה

 )ציי© את הליקוי במלואו(

 ציי© את מסמ¤ האימות

 ש§ המאמת חתימת המאמת

 לשימוש לשכת הבריאות
9 מתו¤ 5ד עמו

)07.2007 (8220/ בל



 
 
 
 

 רשימת ליקויי§
 מוגבלות%

 בניידות

)07.2007 (8220/ בל

 מוגבלות%
   בניידות

9 מתו¤ 6עמוד 

 שיתוקי§ .א
 הסעיפי§ המתייחסי§ לשיתוקי§ רלוונטיי§ רק א§ המאורע שגר§   
 לשיתוק אירע ששה חודשי§ לפחות לפני הגשת הבקשה 

 שיתוק מלא למעשה של שתי השוקיי§ המלווה שיתוק  )1
 בגפה תחתונה אחת לפחות של שניי§ מבי© שלושת  
 :השריריי§ הבאי§ 

M. lleopsoas, M. quadriceps, M. glutaeous maximus         100% 
  שיתוק של מלווה, שיתוק מלא של גפה תחתונה אחת )2

 80% . קבוצות שרירי§ או בשוק או ביר¤ בגפה השניה 
 שיתוק מלא למעשה של אחת מהשוקיי§ מלווה שיתוק  )3

 של שניי§ לפחות מבי© שלושת השרירי§ המפורטי§  
 80% .  דלעיל1בסעי  

 80% . שיתוק מלא למעשה של שתי השוקיי§ )4
  של אחד מלווה שיתוק, שיתוק מלא למעשה של שוק אחת ) 5

 50% .  דלעיל1השרירי§ המפורטי§ בסעי  
 שיתוק חלקי של שרירי גפה תחתונה אחת הגור§ להגבלה  )6

 לא מדובר בטווח (ניכרת בהפעלת מפרק היר¤ או הבר¤  
 50% ). התנועתיות הפסיבית של המפרק 

 שיתוק ספסטי בדרגה בינונית לפחות או אטכסיה או תנועות ) א )7
  ע§ הפרעה � בשרירי גפה תחתונה אחת בלתי רצוניות  
 40% . בינונית בהליכה  

 שיתוק ספסטי בדרגה בינונית לפחות או אטכסיה או . 1 )ג
 �תנועות בלתי רצוניות בשרירי שתי הגפיי§ התחתונות  
  �או , ע§ הפרעה בינונית בהליכה 

 שיתוק ספסטי בדרגה בינונית לפחות או אטכסיה או  .3
  שעה�בשרירי גפה תחתונה אחת בלתי רצוניות תנועות  
 60% .  אפשרית בעזרת מכשיר הליכה ארו¤ בלבדשהליכה 

 שיתוק ספסטי בדרגה בינונית לפחות או אטכסיה או .1 )ג
 ,בלתי רצוניות בשרירי שתי הגפיי§ התחתונותתנועות   
 �או , ע§ מכשיר ארו¤ אחד הנלבש על הגפה  
 ,חתונה אחתשיתוק ספסטי בדרגה קשה בשרירי גפה ת .2 
 שעה שהליכה אפשרית רק בעזרת תמיכה או עזרה של   
 80% .נוסאד§   

 חוסר מלא של כושר תנועה בשתי הגפיי§ התחתונות  )ד
 בלווי של, מליקויי§ במערכת העצבי§ המרכזיתכתוצאה  
 100% .או תנועות בלתי רצוניותאטכסיה  

 קטיעות .ב
 80% .קטיעה מעל לבר¤ בגפה אחת )1
 100% .עה מעל לבר¤ בשתי הגפיי§קטי )2
 קטיעה מעל לבר¤ בקרבת פרק היר¤ ע§ חוסר אפשרות )3

 100% .או קטיעת הגפה דר¤ מפרק היר¤, פרוטזהלהתקנת  
 40% . קטיעה בשוק )4
 80% .קטיעה בשתי השוקיי§ ג§ יחד )5
 רוטזהפקטיעת השוק בקרבת הבר¤ וחוסר אפשרות להתקנת  )6

 80% .מפרק הבר¤להפעלת  
 Pirogoff. 40%קטיעת כ הרגל לפי שיטת  )7
 Pirogoff. 80%קטיעת שתי כפות הרגליי§ לפי שיטת  )8
 �Tarsus. 40%קטיעה בשתי כפות הרגליי§ דר¤ עצמות ה )9
  שיונותיק .ג
 80% .קישיו© מוחלט של מפרק היר¤ )1
 100% .צדדי של מפרקי הירכיי§�קישיו© דו )2
 50% .°180 � °170קישיו© הבר¤ במצב של  )3
 80% .צדדי של מפרקי הברכיי§�קישיו© דו )4
 קישיו© מפרק הבר¤ במצב של כיפו גדול יותר או סטייה )5

 70% לצדדי§ 
 קישיו© שני מפרקי הברכיי§ במצב של כיפו גדול או )6

 100% .לצדדי§סטייה  
 40% .קישיו© פרקי הקרסול של שתי הגפיי§ )7
 נקיעות .ד
 50% .ק היר¤נקע מלידה במפר )1

 80% .צדדי במפרקי הירכיי§�נקע מלידה דו )2
 50% .נקע הבר¤ מלווה קרע של שתי רצועות לפחות )3
 מפרקי§ מדומי§ .ה
 מפרק מדומה בעצ§ היר¤ מתחת לאזור צוואר היר¤ המאפשר )1

 80% .בעזרת מכשיר הליכה בלבדהליכה  
 50% .מפרק מדומה באזור צוואר היר¤ )2
 50% .עצ§ היר¤מפרק מדומה ב )3
 40% .מפרק מדומה בעצ§ השוק )4
 הגבלת כושר תנועת המפרקי§ בגפיי§ התחתונות או החלפת§ .ו

 כאשר מתקיימת בנבדק יותר מפסקת משנה אחת מבי© אלה  
 ייקבע האחוז הגבוה, שלהל©' או ב' המנויות בפסקאות א 
 מבי© האחוזי§ הקבועי§ בצד פסקאות המשנה המתקיימות  
 .בנבדק 

 הגבלות בכושר תנועת המפרקי§ .א
 הגבלה בכושר תנועת מפרק היר¤ מלווה כוויצה כיפופית )1

0העולה על ) הגבלה באכסטנזיה( 
  והתנועתיות במפרק 30 

 �הינה פחות מ) אבדוקציה או אדוקציה או רוטציה(היר¤  
 0

 20.  50% 
 80% .צדדי� דלעיל דו1סעי  )2
  �°135 כיפו פחות מהגבלה בכושר תנועת הבר¤ מלווה )3

 60% .�°160ויישור פחות מ 
 80% .צדדי� דלעיל דו3סעי  )4
 דריכה על הצד החיצוני של כפות הרגליי§ )5

 Pes Varus maximus bilateralis 40% 
6( Pes equino-Varus bilateralis 40% 
 דריכה על הצד הפנימי של כפות הרגליי§ )7

 Pes Valgus maximus bilateralis 40% 
 החלפת מפרקי§ ביר¤ או בבר¤ .ב
 כאשר קיימי§ סימני§, מצב אחרי החלפת מפרק אחד )1

 רנטגניי§ או הדמייתיי§ אחרי§ להתרופפות , קליניי§ 
 60% .המפרק 

 50% .מצב אחרי החלפה חוזרת של מפרק אחד )2
 70% .מצב אחרי החלפת שני מפרקי§ )3
 80% .מצב אחרי החלפת שלושה מפרקי§ )4
 100% .צב אחרי החלפת ארבעה מפרקי§מ )5
 קיצור גפה .ז

 מ או יותר לעומת הגפה " ס�15קיצור בגפה התחתונה ב 
 40% .ל"השנייה שאינה תוצאה של אחת הנכויות הנ 

 ספיקה היקפית בעורקי הגפיי§ התחתונות�תהלי¤ אי .ח
 :מלווה בכל הממצאי§ הבאי§ במצטבר )1    .א

  מטרי§�50בפחות מצליעה סירוגית )   א        
 ; בקצב הליכה בינוני, במישור              

 העדר דפקי§ בעורקי)   ב        
            Dorsalis Pedis        ו �Tibialis Posterior; 

 .�0.6 זרוע פחות מ�אינדקס לח¯ דופלר קרסול )   ג        
  �כאשר קיי§ חשד ל)   2 

Non-Compressible Vessels              ,נוכחות של אחד או יותר 
 : מהממצאי§ הבאי§        
 Recorder Pulse Volume עקומת  ) א       

 ;מ" מ�10בקרסול בגובה פחות מ              
 ; בכ הרגל�8 פחות מ   Pulsatility Index) ב        
 ;פזי בכ הרגל�גל דופלר בי  )  ג        
 �0.5פחות מ  זרוע�בוה©   אינדקס לח¯�  Toe Pressure   )ד        

 לידי ביטוי במנוחה  חשד שההפרעה אינה באה כאשר קיי§   )3 
  על ידי חסימה Reactive Hyperemiaביצוע מבח©        
 סיסטולי או מבח©�קריבנית לשלוש דקות בלח¯ על        

,Tip Toeing              §ובעקבותיה§ רישו§ של אחד הממצאי  
 40% .ל לפחות"הנ        

  
 



 
 
 

 גיל מ ואחוז הליקוי המתאי§"אור¤ גפה תחתונה בס

  80% �' רמה א 50% �' רמה ב

48 40 6 
49 41 6.5 
50 42 7 
51 43 7.5 
52 44 8 
53 45 8.5 
54 46 9 
55 47 9.5 
56 48 10 
57 49 10.5 
58 50 11 
60 51 11.5 
61 52 12 
62 53 12.5 
64 54 13 
65 55 13.5 
66 56 14 
68 57 14.5 
69 58 15 
70 59 15.5 
71 60 16 
71 60 16.5 
72 61 17 
72 61 17.5 
72 61 18 

אור¤ הגפה יימדד מהבליטה הקדמית העליונה של עצ§ הכסל ועד לפטישו© הפנימי של , לעניי© זה
 .אותה הרגל

[Ant. Superior Iliac Spine to Med. Malleolous] 

9 מתו¤ 7עמוד 

)07.2007 (8220/ בל

 :כל הממצאי§ הבאי§ במצטבר)   1 .ב
 ,  מטרי§ במישור�50 צליעה סירוגית בפחות מ ) א  

 ;בקצב הליכה בינוני              
 Dorsalis Pedisהעדר דפקי§ בעורקי )   ב      

 ;�Tibialis Posteriorו  
 .�0.4 זרוע פחות מ�אינדקס לח¯ דופלר קרסול )   ג       
 �כאשר קיי§ חשד ל ) 2  
     Non-Compressible Vessels ,נוכחות של אחד או יותר 

 :מהממצאי§ הבאי§       
  Recorder Pulse Volume עקומת  ) ד       

 ;מ" מ�5בקרסול בגובה פחות מ             
 ; בכ הרגל�5 פחות מ   Pulsatility Index)ה     

 ;גל דופלר מונופוזי בכ הרגל)    ו      
 .�0.3פחות מ  זרוע�בוה©   אינדקס לח¯�  Toe Pressure  )ז      

 לידי ביטוי במנוחה חשד שההפרעה אינה באה כאשר קיי§   )3 
 על ידי חסימה , Reactive Hyperemiaביצוע מבח©        
 סיסטולי או מבח©�קריבנית לשלוש דקות בלח¯ על      

,Tip Toeing               §ובעקבותיה§ רישו§ של אחד הממצאי  
 70% . ל לפחות"הנ       

  כמפורט לעיל 70%כל הממצאי§ המתאימי§ לנכות של  .ג
100% . בתוספת כיבי§ איסכמי§ או נמק

 ק במעבדת כלי קבעה הוועדה כי על המוגבל בניידות להיבד 
 תקבע את המעבדה או המעבדות שבה©, ד§ לעניי© סעי זה 

 .ייבדק המוגבל בניידות  
 הפרעות במערכת כלי הלימפה .ט

  הפרעות במערכת כלי הלימפה בג תחתו© אחד הגורמות )1 
 לאלפנטיאזיס המגבילה במידה ניכרת את התנועתיות במפרק   
 40% . הבר¤ או היר¤  
 80% . צדדי�דלעיל דו 1סעי  )2 

 מומי§ מלידה .י
מומי§ מלידה שממצאיה§ הרפואיי§ מקבילי§ מבחינה אנטומית לאחד  

 .יירשמו לעני© זה כליקוי עצמו, הליקויי§ המפורטי§ לעיל 
 קומה נמוכה .יא

  שני§ ואור¤ גפיו התחתונות אינו עולה 18מי שמלאו לו  )1 
 80% מ " ס61על   

 § ואור¤ גפיו התחתונות אינו עולה  שני18מי שמלאו לו  )2
 50% מ" ס72על   

  אחוז � שני§ 18 שני§ וטר§ מלאו לו 6לגבי מי שמלאו לו  )4
 :המוגבלות בניידות יהיה האחוז הנקוב בטבלה הבאה  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ואיתהודעה על ממצאי הבדיקה הרפ: הנדו©

 :הנני להודיע¤ כי לאור הבדיקה הרפואית מיו§                                           לעניי© מוגבלות בניידות הגיעה הוועדה למסקנה
 לא   כ© לצמיתות  %ונקבע אחוז ליקוי של  סוג הליקוי נכלל ברשימת הליקויי§ בסעי  

   לא נית© לקבוע תחילה תחילה מתארי¤  
   לא   כ©  לכסא גלגלי§לצמיתות¤ מרותק הינ

   לא   כ© הינ¤ זקוק לכסא גלגלי§ ומשתמש בו
   לא   כ© הינ¤ מסוגל ללכת רק בעזרת מכשירי§ ארוכי§ על שתי גפי¤ התחתונות

 .סוג הליקוי אינו נכלל ברשימת הליקויי§ המזכי§ לעניי© גמלת ניידות 
 ).פרוטוקולה(ח הוועדה הרפואית "ב העתק מדו"רצ

ש"המרכז הרפואי ע, היחידה לגמלת ניידות, למזכירות ועדת עררי§הערר יישלח בכתב . זכות¤ לערער על החלטת הוועדה הרפואית

המוסד לביטוח לאומי רשאי.  יו§ מיו§ קבלת הודעה זו60תו¤  , 52621מיקוד ,  מחו¯ לבית החולי§ תל השומר67בית© , חיי§ שיבא

או מיו§ שהמוסד קיבל הודעה בדבר החלטת, מיו§ קבלת תביעה לגמלת ניידותתו¤ שישי§ יו§ , לטה זוג§ הוא לערור על הח

 . המאוחר מבי© השניי§�הוועדה הרפואית 

 .לבטל או לשנות ההחלטה שבהודעה זו, הוועדה הרפואית לעררי§ רשאית לאשר
 .נא לציי© במכתב הערר את ש§ לשכת הבריאות שבה נבדקת

 ,בכבוד רב
 

 
 :נחיות המוסד לביטוח לאומי לנבדקה

תוכל להגיש תביעה לגמלת ניידות בסני המוסד לביטוח לאומי, א§ סוג מוגבלות¤ לפי הקביעה לעיל נכלל ברשימת הליקויי§
 :בכפו למפורט להל©, הקרוב ביותר למקו§ מגורי¤

ומי שבאזור מגוריו ויצר את המסמכי§המעוניי© בגמלת ניידות יגיש תביעה לגמלת ניידות לסני המוסד לביטוח לא .א
 .המפורטי§ בגו התביעה

י ועדת עררי§ ותקבל"עלי¤ להגיש את התביעה לגמלה רק לאחר שתיבדק ע, א§ בדעת¤ לערור על הקביעה הרפואית שלעיל . ב
 .את תוצאותיה

עשויה לזכות, יקה הרפואיתהגשת תביעה למוסד לביטוח לאומי תו¤ חודשיי§ מיו§ שליחת תוצאות הבד, בתנאי§ מסוימי§
 .בקצבת ניידות מיו§ הגשת הבקשה לבדיקה רפואית בלשכת הבריאות

 :לתשומת לב
 . מוגבלות בניידות לפחות60%תוק רשאי להגיש תביעה לגמלת ניידות רק א§ נקבעו לו �מי שאי© בידו רישיו© נהיגה בר

 .ביעה לקצבת ניידות לחסרי רכברשאי להגיש ת, מי שאינו מעוניי© בהלוואה עומדת לכיסוי מסי§
 .רשאי להגיש תביעה לקצבת ניידות כבעל רכב, מי שאינו מעוניי© בהלוואה עומדת לכיסוי מסי§ ובבעלותו רכב
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 חתימת הרופא המוסמ¤ וחותמתו

 לשכת הבריאות המחוזית/ מדינת ישראל 
 �ב

 ב               מספר זהות"  ס

 תארי¤
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 :לתשומת לב
 

עלי¤ להגיש, לש§ קבלת הטבות בניידות

תביעה להטבות בסני המוסד לביטוח

 .לאומי שבאזור מגורי¤
 

הוועדה רשאית לקבוע אחוזי מוגבלות

 .נמוכי§ מאלה שנקבעו ל¤ בעבר

 לכבוד
 
 
 
 
 
 
 
 .נ.ג.א



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 פרטי§ אישיי§ 
 ב"ס

 מספר זהות          

  
 ש§ משפחה

  
 ש§ פרטי

  
 ש§ האב

  
 תארי¤ לידה

  
 כתובת כולל מיקוד

  
 לפו© בביתמספר ט

 

 מספר טלפו© נייד  

 .הריני מצהיר בזה כי כל הפרטי§ שמסרתי לעיל נכוני§

 ___________________ חתימה_________________                                                                                          תארי¤  

 
 

 הבקשה הוגשה בתארי¤

 :              ונמצא כי   ל נבדק בלשכתנו ביו§ "הנ
 

      .             % ליקוי בשיעור            ונקבע  י§ /  סוג הליקוי נכלל ברשימת הליקויי§ בסעי
 

   לא נית© לקבוע תחילה תחילה מתארי¤

 לא      כ© לצמיתות

   לא   כ© ל מרותק לצמיתות לכסא גלגלי§"הנ

   לא   כ© ל זקוק לכסא גלגלי§ ומשתמש בו"הנ

   לא  כ©  ל מסוגל ללכת רק בעזרת מכשירי§ אורתופדיי§ ארוכי§ על שתי גפיו התחתונות  "הנ

 .  סוג הליקוי אינו נכלל ברשימת הליקויי§ המזכי§ לעניי© גמלת ניידות

 :תוצאות הבדיקה למוסד לביטוח לאומילוח   תארי¤ מש

   �י לשכת הבריאות המחוזית ב"ימולא ע
  לקביעת מוגבלות בניידותבקשה לבדיקה רפואית

  סני�המוסד לביטוח לאומי : אל

                                                כתובת הסני 

 :מבקש להיבדק לעניי© מוגבלות בניידות, שפרטי האישיי§ מפורטי§ להל©, אני החתו§ מטה
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 חתימת הרופא המוסמ¤ וחותמתו
 

 יישלח למוסד לביטוח לאומי

 :בדיקה רפואית קודמת ל  ערטי§פ
 לקביעתבעבר  בדקתינ

 א  ל ©  כבניידות      וגבלותמ
 עה בלשכת הבריאות צבול "הנ בדיקהה
   ______________________�ב מחוזיתה
 
 __________________:  בתארי¤ ושפזתיא
 ______________________:  חולי§ ביתב
 ________________________:  מחלקהב
 מטופל בסני הביטוח הלאומי ניא
 ________________  ________�ב
 
 :הנהיגה ישיו©רעל  רטי§פ

 לא    כ©     תוקשיו© נהיגה בר יר בעל
 .יש לצר צילו§ מרישיו© הנהיגה, א§ כ©

 
 


