
מחלות תעסוקתיות של 

 :הריאות

המבט של המוסד לביטוח 

 לאומי

 ר מריו סקולסקי"ד

 מ היועצת הרפואית  "סגן ומ

 המוסד לביטוח לאומי



 יעדי ההרצאה

להציג היבטים על נכות במחלות ריאה  •

 :תעסוקתיות מבחינה

 

 רפואית•

 (Compensation)שיעורי נכות •

 לגליים-היבטים מדיקו•

 בישראל ובארצות אחרות•

 



 דלקת כרונית של הסמפונות עם או בלי התרחבות הסמפונות  

BRONCHIECTASIS  

    
מחלות‏הסמפונות‏‏‏

והריאה‏שאינן‏‏

 ‏שחפתיות

5. (1) 

(1.‏‏)5 ,  קיים שיעול וכיח מועט בהפסקות ארוכות(. א) 

               לפעמים חרחורים או צפצופים בודדים      

                                                                         0% 

  

קיים שיעול וכיח במשך תקופות שונות וחוזרות  (. ב)

בשנה עם קוצר נשימה קל אחרי מאמץ או  

התרחבות הסמפונות בצורה קלה עם גניחות דם  

   20%             לפעמים                                       

  

   ‏

קיים שיעול מטריד עם כיח מרובה עם זיהומים  (.  ג)

קוצר נשימה בצורה בינונית לאחר מאמץ או  , חוזרים

התרחבות הסמפונות בצורה בינונית על פי הוכחה  

 40%                                       רנטגנית               

  

  



,  קיימים הממצאים שצויינו בפיסקה ג(. ד)

קיימים  , כשקוצר הנשימה בולט במאמץ קל

,  סימנים קליניים ופונקציונליים של אמפיזמה

שטפי  , או התרחבות הסמפונות בצורה קשה

 60%דם תכופים                                     

  

כיח מרובה ללא , קיים שיעול מטריד(. ה)

כחלון עם , הפסקות עם קוצר נשימה במנוחה

סימנים קליניים ופונקציונליים בולטים של 

 CORאמפיזמה עם או בלי לב ריאתי 

PULMONALE                              100% 



  -החזה -נצור בין הסמפונות וקיר בית( .2)  

BRONCHOCUTANEOUS FISTULA OR  BRONCHO-

PLEURAL FISTULA   8אחוזי הנכות ייקבעו לפי סעיף. 

 ציסטות של אכינוקוקוס בריאה(. 3)  

   0%ציסטה קטנה מסויידת                (    א)     

   20%ציסטה או ציסטות בריאה אחת     (   ב)    

 40%ציסטות בשתי הריאות               (     ג)    

אחוזי הנכות ייקבעו  -קיימים סיבוכים (       ד)     

 .                                                         בהתאם לפגימות

  



 אין סיבוכים             , ישנם התקפים נדירים

                     0%   

 

 (א)

 

 

 

ישנם התקפים קלים בהפסקות ארוכות  

 20%וסיבוכים קלים                          

 

 (ב)

ישנם התקפים תכופים וקוצר נשימה בינוני  

                                40%לאחר מאמץ בין ההתקפים         

 

 (ג)

 

מצבים יותר קשים יש להעריך בהתאם  

 (.1)5לסיבוכים לפי סעיף 

 

 (ד)

 

  

 

 

 Asthma Bronchiale –קצרת הסימפונות 

 



 
Disability Evaluation Under 

Social Security 
Also known as the “Blue Book” 

 

3.02 Chronic Pulmonary Insufficiency 

A. Chronic obstructive pulmonary disease 

due to any cause, with the FEV1 equal to 

or less than the values specified in table 

I corresponding to the person's height 

without shoes. 

 



Chronic Pulmonary 

Insufficiency 

  

•  

 

 



Chronic Pulmonary Insufficiency 

 B. Chronic restrictive ventilatory disease, due to any cause, with 

the FVC equal to or less than the values specified in Table II 

corresponding to the person's height without shoes 



Chronic Pulmonary Insufficiency 
C. Chronic impairment of gas exchange due to 

clinically documented pulmonary disease. 
 



Chronic Pulmonary Insufficiency 

 

 



Asthma 

3.03. With: 

 

A. Chronic asthmatic bronchitis.  

Evaluate under the criteria for chronic 

obstructive pulmonary disease in 

3.02A; 

 



Asthma 

•Or 

B. Attacks , in spite of prescribed treatment 

and requiring physician intervention, 

occurring at least once every 2 months or at 

least six times a year.  

Each in-patient hospitalization for longer than 

24 hours for control of asthma counts as two 

attacks, and an evaluation period of at least 

12 consecutive months must be used to 

determine the frequency of attacks. 

 



3.06 Pneumoconiosis (demonstrated by 
appropriate imaging techniques). 
Evaluate under the appropriate criteria 
in 3.02. 

 

3.07 Bronchiectasis (demonstrated by 
appropriate imaging techniques). With: 

 

A. Impairment of pulmonary function due 
to extensive disease. Evaluate under 
the appropriate criteria in 3.02; 



B. Episodes of bronchitis or pneumonia or 

hemoptysis (more than bloodstreaked 

sputum) or respiratory failure, requiring 

physician intervention, occurring at least 

once every 2 months or at least six times a 

year. 

 

 Each inpatient hospitalization for longer 

than 24 hours for treatment counts as two 

episodes, and an evaluation of at least 12 

consecutive months must be used to 

determine the frequency of episodes. 



3.10 Sleep-related breathing disorders. 

Evaluate under 3.09 (chronic cor 

pulmonale), or 12.02 (organic mental 

disorders 

 

3.11 Lung Transplant. Consider under a 

disability for 12 months following the 

date of surgery; thereafter, evaluate the 

residual impairment. 

 



AMA Guides for the Evaluation 

of Permanent Impairment 




















