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לכבוד
326999257:מספר זהותוסנה סטבנוביץ

23דירה6יצחק שדה
5801203אזור

ב' טבת תשפ"ו
22 דצמבר 2025

החלטת הוועדה הרפואיתהנדון:

שלום,

קבעה הוועדה),11/02/2025לקצבת נכות מעבודה (תאריך פגיעההתביעהבמסגרת1.כללי
אחוזי נכות לפי הפירוט הבא:15/12/2025הרפואית המסכמת מיום

הנכות הרפואיתהתקופה

% 30/11/202515.0עד-14/05/2025מ-

% 28/02/202610.0עד-01/12/2025מ-

מצורף העתק של פרוטוקול הוועדה הרפואית.2.

אליכםבנפגעי עבודה בסיום התהליך, ישלחהתביעותהועבר לפקידבתביעההטיפול3.
.לזכאותמכתב החלטה בנוגע

לתשומת
לבך

בתום תקופת הנכות הזמנית, ישלח לך זימון לוועדה נוספת.
לידיעתך, אם אינך מסוגל לעבוד בכל עבודה שהיא ואין לך הכנסה מעבודה או מעסק הנך

", עשויה לזכותך בהגדלתנזקקתהכרה כ"נכהרשאי להגיש תביעה להכיר בך כ"נכה נזקק".
טופס תביעה ניתן להשיג באתרקצבת הנכות ל- 100%, לתקופה שלא תעלה על 4 חודשים.

האינטרנט או בסניף מגוריך.

זכותך
לערעור

על אחוזי הנכות הרפואית את הערר ישוזכות המוסד להגיש ערר לוועדת ערריםזכותך
ב.ל. 247 לאחד מסניפי הביטוח הלאומי תוך 60 ימים ממכתב זה. ניתן להורידבטופסלהגיש

את הטופס באתר האינטרנט או לבקש מהמוקד הטלפוני שיישלח אליך טופס בדואר.
לידיעתך, גם לאחר שתגיש ערעור, תהיה רשאי בכל שלב משלבי הדיון לחזור בך מהערעור

ולבטלו.

לשירותך

נ-21

באתר האינטרנט
www.btl.gov.il

במוקד הטלפוני
6050 או 04-8812345

שעות מענה:
א' עד ה' מ- 8:00 עד 17:00

בסניף ליד ביתך
לבון פנחס,סניף ראשי חולון

26
03-5022575פקס:
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בכל שאלה אנחנו לשירותך.

בברכה,

מזכירות ועדות רפואיות

העתק:
עו"ד אריאל פרייברג



נ-21

נכות מעבודהלאומיהביטוחה
11/02/2025תאריך הפגיעה -
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ועדה רפואיתדוח
326999257,מספר זהותוסנה סטבנוביץ

סניף המגורים
סניף ראשי חולון

סניף הוועדה
סניף ראשי בת ים

מספר ועדה
NV-35559-3100

תאריך הוועדה
15/12/2025

פרטים אישיים
שם:

וסנה סטבנוביץ

מספר זהות:

326999257

תאריך לידה:

14/06/1966

מגדר:

נקבה

כתובת למשלוח דואר

יצחק שדה 6 דירה 23, אזור
5801203

טלפון:
054-8791710

התביעהרטיפ

תאריך הפגיעה
11/02/2025

תיאור הפגיעה
מטפלתשכירמעמד תעסוקתי:·
חבלה במהלך ירידה באוטובוס הנהג בלם בחוזקה ונפלה.תיאור המקרה:·
חבלת חזה משמאל , כף יד ימין וחבלת בטן קההמהות המקרה:·

תשלום דמי פגיעה
תקופות שבהן אושרו דמי פגיעה

פירוטעד תאריךמתאריך
91 ימים12/02/202513/05/2025

תקופות שבהן לא אושרו דמי פגיעה
פירוטעד תאריךמתאריך

תום תקופת אי הכושר-ס'14/05/202522/05/202592

נוכחות בדיון

תעודת זהותאומתו לפיופרטיהזהותהבדיוןנכחההתובעת
תעודת זהותאומתו לפיופרטיוזהותו,אריאל פרייברגבדיוןנכחעורך דין

להקלטההלקוחה הסכימההקלטת הדיון
להקלטההמייצג הסכים

משתתפי הוועדה
תפקידשם

כירורגיה אורטופדיתד"ר אנטולי פירוצקי
מזכיר הישיבהעדית חנם
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מס' ועדה:326999257, מס' זהות:וסנה סטבנוביץ

NV-35559-3100
15/12/2025תאריך:

התובעדברי
התובע ובאי כוחופירוט הליקויים מפי

פרוט המקרהפרטי המקרה מפי

כואב לי ביד, קושי לחפוף את השיער וברך ימין.לקוח

מה שנותר זה כאבים והגבלה ניכרת בכף יד ימין הדומיננטית וברך ימין, במעקב,עורך דין
הופנתה לEMG בהקשר לרדימות וקושי באחיזה. מבקש להתחשב במצבה הרפואי.

מצב תעסוקתי לאחר הפגיעה

מלאהבמשרה|15/05/2025בתאריך:חזר לעבודה
,לא קיימת ירידה בהכנסות

הצהרה
וסנה סטבנוביץהצהרה של

לוועדה הרפואיתשמסרתיכי הפרטים הרשומים מעלה הינם כפימאשרתאני§
עדית חנם,ד"ר אנטולי פירוצקיאין הכרות קודמת/טיפול/קבלת חוות דעת חבר הוועדה:§
להיבדק על ידי חברי הוועדהמסכימהאני§

חתימה:

ממצאים
בדיקה

כף יד ימין רגישות מעל הSB , מעל שורש כ, יד, בצד הרדיאלי וולרי קיים גנגליון, (ללא קשר לתאונה
הנדונה) רגיש במישוש, טווח תנועה של שורש כף יד מלא. מללוה בכאב בסופי תנועה. נפיחות מעל ראשי

,NV מסרקים 2-3, טווח תנועות אצבעות מלא, ללא חסר
ברך ימין ללא דלדול, ללא נוזל חופשי, רגישות מעל מדורים, עם דגש על מפרק הPF , סימני בחינה חיוביים

ללא סימנים מיניסקיאליים, ללא חסר NV בגפה.
אין תלונות לגבי כתף ימין, ברל שמאל. בעיון המסמכים וולפסון מיום 11/2/25 אורטופדית חבלה על יד ימין,

לא הזוכרה ברך, במהלך מעקבים קיים איזכור לגבי ברך שמאל ללא תלונות על ברך ימין, מעקב אורטופד
23/2/25 בפיענוח צילומים חשד לשבר תלישה, ביקור אורטופד 7/25 צילום כף יד תקין. הופנתה לברור

בכאבי ברך ימין.

מסקנות
מצב נכותה זמני.

אבחנות
אבחנות
דגשיםתקופהצדאיבר /אבחנה

כאב במפרק בכף היד קיים קשר סיבתי11/02/2025ימין719.44-

חבלה בדופן בית החזה קיים קשר סיבתי11/02/2025שמאל922.1-
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NV-35559-3100
15/12/2025תאריך:



7מתוך4עמוד
מס' ועדה:326999257, מס' זהות:וסנה סטבנוביץ

NV-35559-3100
15/12/2025תאריך:

החלטה
חוות דעת רופאים מומחים

כירורגיה כללית, התמחות:ד"ר איתן איש טוברופא:
04/12/2025תאריך חוות הדעת:

התייחסותהערותאחוז נכותסעיף ליקויאבחנהתקופה
הוועדה לחווד

מיום:
14/05/2025

חבלה בדופן
בית החזה -

שמאל

אין-נכות
אין נכות

מקבל

קביעת אחוזים רפואיים
נכותהאחוזסעיף ליקויאבחנהתקופה

הנובע מהפגיעה
הערות

14/05/2025מ:
30/11/2025עד:

כאב במפרק בכף היד -
ימין

15%

15%
זמני

חבלה בדופן בית החזה14/05/2025מ:
אין נכותאין נכות- שמאל

01/12/2025מ:
28/02/2026עד:

כאב במפרק בכף היד -
ימין

10%

10%
זמני

שקלול הנכות הרפואית
שקלול לפטור ממסאחוז נכות משוקללמידת נכותעד תאריךמתאריך

15%15%זמני14/05/202530/11/2025
10%10%זמני01/12/202528/02/2026

הצהרה של חברי הועדה
אנטולי פירוצקיד"רהצהרה של:

בזאת כימצהיראני

חוות דעת או אישורים רפואיים בקשר למצבו הרפואילתובעתלא נתתי§
התובעתשלהמטפלהרופאאיני§
התובעתלא קיימת קרבה משפחתית/היכרות אישית ביני לבין§
התובעתלא קיימים קשרי עבודה או קשר עסקי עם בא כוח§
לא עמדה בפני חוות דעת ממנהל המחלקה/מנהל בית החולים בו אני עובד§

}}30763866{{מסמך זה חתום דיגיטאלית על-ידי:



7מתוך5עמוד
מס' ועדה:326999257, מס' זהות:וסנה סטבנוביץ

NV-35559-3100
15/12/2025תאריך:

1-27670מ"ראנטולי פירוצקיד"רשם:

עדית חנםהצהרה של מזכיר הוועדה:
בניגודנמצאתואיניהתובעתבזאת כי לא קיימת קרבה משפחתית או היכרות אישית ביני וביןמצהירהאני

עניינים על פי הכללים שקבע המוסד לביטוח לאומי.

מסמך זה חתום דיגיטאלית על-ידי:

}}05961125{{עדית חנםשם:
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מס' ועדה:326999257, מס' זהות:וסנה סטבנוביץ

NV-35559-3100
15/12/2025תאריך:

מכי הבקשהמס|נספח
תאריך המסמךשם המסמך

18/02/2025טופס למתן טיפול רפואי לנפגע בעבודה (בל 250)
11/03/2025תביעה לתשלום דמי פגיעה והודעה על פגיעה בעבודה

25/05/2025גליון התייעצות עם רופא המוסד
11/02/2025מד"א

23/02/2025ב. רופא בקהילה - אורטופדיה
13/02/2025ב. רופא בקהילה - אורטופדיה

13/02/2025הפניה לאשפוז
11/02/2025ביקור במלר''ד בבית חולים כללי, תעריף גלובלי

Followup documentation (2203 ב"ל) תעודה נוספת לנפגע בעבודה
for work injury

23/02/2025

First documentation for work injury 19/02/2025תעודה ראשונה לנפגע בעבודה
27/08/2025תביעה לקביעת דרגת נכות מעבודה (בל 200)

Followup documentation (2203 ב"ל) תעודה נוספת לנפגע בעבודה
for work injury

19/02/2025

24/03/2025הפניה לפרוצדורה
26/03/2025ב. רופא בקהילה - אורטופדיה

27/08/2025הפניה לאשפוז
27/08/2025הפניה לפרוצדורה
20/05/2025הפניה לפרוצדורה

Followup documentation (2203 ב"ל) תעודה נוספת לנפגע בעבודה
for work injury

24/03/2025

24/03/2025הפניה למרפאה
26/03/2025הפניה לפרוצדורה

20/05/2025הפניה למרפאה
Followup documentation (2203 ב"ל) תעודה נוספת לנפגע בעבודה

for work injury
20/05/2025

12/08/2025תביעה לקביעת דרגת נכות מעבודה (בל 200)
04/12/2025פרוטוקול נפגעי עבודה
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מס' ועדה:326999257, מס' זהות:וסנה סטבנוביץ

NV-35559-3100
15/12/2025תאריך:

מונחיםנספח

הסבר קצר על מושגים שבדו"ח הוועדה ברפואית:לנוחותך,

מהו סעיף ליקוי?·
בתקנות הביטוח הלאומי (קביעת דרגת נכות לנפגעי עבודה) יש רשימה של ליקויים רפואיים שמסודרים

לפי סעיפים. כל סעיף מפרט את הליקוי הרפואי ואחוז הנכות שלו.
?ממסמהו שקלול לפטור·

פטור ממס הכנסה ניתן למי שנקבעו לו לפחות 90% נכות לצמיתות או לתקופה זמנית של מינימום 185
יום ובלבד שבנכות זו כלול סעיף ליקוי עיקרי בשיעור 40% ומעלה.

מקבלי גמלה ממשרד הביטחון או מקבלי קצבה כנפגעי פעולות איבה שנקבעה להם נכות רפואית של
90% לפחות, אינם נדרשים לסעיף ליקוי עיקרי.

מי שנקבעו לו 75% נכות ומעלה, יתכן ויהיה זכאי להקלות מס אחרות כגון: בקופות גמל.
זכות זו יש לפנות למס הכנסה.ותלמצעל מנת
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