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 תנאים להתאמה לתהליך עבור בני הזוג והאם הנושאת

 תנאים מקדמים שנקבעו בחוק הסכמים לנשיאת עוברים שעל פיהם הוועדה רשאית לאשר את ההסכם

 .( לחוק2)2הצדדים להסכם הם בגירים, תושבי ישראל, סעיף  .1
הצדדים עשו את ההסכם לנשיאת עוברים בהסכמה ומרצון חופשי ובהבינם את  משמעותו כל  .2

 , הנחיות פסיכולוגיות והנחיות משפטיות(.9( לחוק )ראה טופס 1)א()5ותוצאותיו. סעיף 
 (.2)א()5יוולד, סעיף ילא קיים חשש לפגיעה בבריאות האם הנושאת או בשלום הילד ש .3
יוולד או את ים תנאים הפוגעים או המקפחים את זכויות הילד שלא נכללו בהסכם  לנשיאת עוברי .4

 ( לחוק.3)א()5זכויות אחד מהצדדים, סעיף 
 (לחוק.1)2נערך הסכם בכתב בין האם הנושאת להורים מיועדים והוא אושר על ידי הועדה, סעיף  .5
שר האישורים לא ()א( לחוק. אולם רשאית ועדת3) 2המועמדת לאם נושאת אינה נשואה, סעיף  .6

התקשרות עם אם נושאת שהיא אישה נשואה אם הוכח להנחת דעתה כי לא עלה בידי ההורים 
 המיועדים במאמץ סביר להתקשר בהסכם לנשיאת עוברים עם אם נושאת שאינה נשואה.

 ()ב( לחוק.3)2האם הנושאת אינה קרובת משפחה של אחד מן ההורים המיועדים, סעיף  .7
 ( לחוק.5) 2של האם המיועדת, סעיף המועמדת לאם הנושאת היא בת דתה  .8
של האם הנושאת, סעיף  אינההזרע המשמש להפריה חוץ גופית הוא של האב המיועד, והביצית  .9

 ( לחוק.4)2
 או כי ההריון קיימת חוות דעת רפואית בדבר אי יכולתה של האם המיועדת להתעבר ולשאת הריון .10

 ( לחוק.2)א()4עלול לסכן משמעותית את בריאותה, סעיף 
 ( לחוק.3)א()4קיימת חוות דעת רפואית בדבר התאמה לתהליך של כל אחד מהצדדים, סעיף  .11
 ( לחוק.4)א()4קיימת הערכה פסיכולוגית בדבר התאמה לתהליך של כל אחד מהצדדים סעיף  .12
( 5)א()4בדבר אפשרויות הורות אחרות סעיף ההורים המיועדים קיבלו יעוץ מקצועי מתאים לרבות  .13

 לחוק.
אין חשש שהתהליך עלול לסכן את שלומם, בריאותם ו/או יגרום לפגיעה בזכויותיהם של המעורבים  .14

 ( לחוק.2)א()5בתהליך כולל הילוד סעיף 

 התנאים הנדרשים להתאמה לתהליך על פי כללים שגובשו על ידי הוועדה

ם וגילם של בני הזוג יובאו בשיקולי ועדת האישורים בעת בחינת מצב בריאות ההורים המיועדים: .1
 התאמתם לתהליך.

שנים  54ועדה ולא יעלה על ושנים בעת הגשת המסמכים ל 53לא יעלה על  גיל האם המיועדת:
 בעת החתימה על ההסכם לנשיאת עוברים.

שנים בעת הגשת  38שנים ולא יעלה על  22-לא יהיה פחות מ גיל המועמדת לאם הנושאת:
 המסמכים.

 הליכי נשיאת עוברים. 2עד האם הנושאת רשאית לעבור  .2
הליכי נשיאת עוברים קודמים  2רשאית לעבור הליך נשיאת עוברים שלישי אם  אינההאם הנושאת 

 המצבים המנויים להלן: 3-הסתיימו באחד מ
 .שני ההליכים הסתיימו בלידה .א
 החזרות. 6אחד מההליכים הסתיים בלידה והשני במיצוי  .ב
 החזרות. 6שני ההליכים מוצו ובשניהם בוצעו  .ג

מצב בריאותה תקין, עברה לידות ללא סיבוכים, הלידות במועד והילודים במשקל לידה תקין לגיל  .3
 ההריון.

שנה לה או יתה לידה רגייכאשר הלידה ה לפחות שנה ממועד הלידה האחרוןהאם הנושאת נמצאת  .4
 .וחצי לאחר לידה שעברה בניתוח קיסרי

 לאם הנושאת אין רישום פלילי ותיקים פליליים פתוחים הנמצאים בהתדיינות בבית משפט. .5
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 עדה.וכל הבדיקות תקינות על פי דרישות הו .6
 בדיקות בן זוגה של האם הנושאת תקינות ואין לו רישום פלילי. .7

 לאם נושאת המצבים / הסיבות בהם לא תאושר מועמדות

 לידות או יותר. 4עברה  .1

 עברה שתי לידות או יותר בניתוחים קיסריים.  .2

או שהילוד היה במשקל נמוך לגיל ההריון  35לפני שבוע  –הלידה האחרונה הייתה מוקדמת  .3

(IUGR.) 

 עברה הריון חוץ רחמי, בין אם לפני תהליך פונדקאות ובין אם במהלך תהליך פונדקאות.  .4

עברה ניתוחים שעלולים להיות להם השלכות משמעותיות על בריאות האם הנושאת ומהלך הריון  .5

 עתידי. 

 עברה הפלה עם סיכון לאי ספיקת צוואר הרחם.  .6

 סובלת ממחלה כרונית העלולה לסכן את האם הנושאת או את העובר.  .7

 . גר' היא פתולוגית 50ותוצאת בדיקת העמסת סוכר  TYPE 2להוריה יש סוכרת  .8

 סבלה מסוכרת הריונית או יתר לחץ דם באחד או יותר מהריונותיה.  .9

 סובלת או סבלה בעבר מיתר לחץ דם.  .10

 ככל שמדובר בהריון ראשון כל מקרה יבדק לגופו עברה רעלת הריון בהריון שני או אחריו. .11

 . 30מעל  BMI   -  סובלת מהשמנת יתר .12

 . HPVסובלת מהרפס גניטלי, קונדילומה, אקומינטה או  .13

 הרחם.  שינויים חריגים בתאי צוואר .14

 עברה קוניזציה. .15

מועמדת שבמשפחתה הקרובה היסטוריה של מחלת סרטן השד או השחלה )סבתא / סבא, אם / אב  .16

 או אח / אחות(, אלא אם תמציא אישור יעוץ גנטי באשר לסיכונים הכרוכים בהריון. 

 חיובי.  COOMBSעם  RH-סוג דם שלילי ל .17

 ת בסמים ואלכוהול. מעשנת או משתמש .18

סובלת מהפרעת אישיות קשה או מחלת נפש ו/או עברה אשפוזים פסיכיאטריים או נמצאת בעיצומו  .19

 של טיפול פסיכיאטרי. 
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