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 ,יקרה פונדקאית

התאמתה של כל מי שמבקשת להיות  באופן יסודי ומעמיק את  וחנתעדת הפונדקאות בו

/ אם / אב   של ההורים המיועדיםבחינת התאמתם  בד בבד עם, בהליך נשיאת עוברים פונדקאית

טרם . בומתוך הבנת מורכבותו וללא קיפוח מי מהצדדים בצורה מכבדת הליך את לעבוריחידניים 

נו א מוצאים לנכון להדגיש בפניך מספר הבהרות שנועדו לשמור על זכויותייך.אנו  יאה לדרךהיצ

ם כי יש לקחת א לכל משכו, הצדדיםכל תקווה כי ההליך יתנהל באופן נעים ולשביעות רצון 

 . ים לצוץ קשיים, מורכבויות ואי הסכמותעלול בחשבון שמטבע הדברים, לאורך הדרך

לה כמטרה ללמוד ולהשתפר בעבודתה כל העת וקוראת לך להישאר בקשר שמה  עדת הפונדקאותו

במידה ותמצאי ענין בכך, ולעדכן בכל סוגיה הנוגעת לחווייתך הכללית מההליך, תוצאותיו, לרבות 

כל עניין המעלה להבנתך חשש לפגיעה חלילה בזכויותייך. הדבר נכון לשלבים שלפני החתימה בפני 

ניתן לפנות באופן ישיר ובלתי אמצעי, ו עד לסיומו ולתקופה שאחריו. הוועדה, למהלך ההליך עצמ

לתחום הפונדקאות במשרד הבריאות כמצויין מטה, ולתת משוב  יסקרטיובמידת הצורך באופן ד

בסוגיות השונות ובדבר התנהלות מרכז התיווך/ליווי, אנשי המקצוע המעורבים, ההורים 

. מידע כגון זה חשוב ביותר ומאפשר לנו להתייעל המיועדים וכל גורם רלוונטי אחר התהליך

 בתפקידנו בשמירה על הליכי פונדקאות מיטיבים בישראל, עבור כל הצדדים.

קראת היציאה לדרך, נבקש להדגיש פעם נוספת את זכותך הבלעדית על גופך, על עצמאותך ועל ל

 ן לסטות מהם:ולציין מספר עקרונות יסוד שאי כמעוגנים בחוק ובכללי הצדק פרטיותך,

 אותו להצניע  או להציג ,לדחוק בך, להציע או לייעץ לך להסתיר מידע, לעדן ל איסורח 

מצג שווא בפני וועדת הפונדקאות, גורם רפואי, אנשי מקצוע ובפני כל צד או גורם הנוגע כ

 להליך הפונדקאות. 

 בהסכם הכתובאינו מורשה לפעול שלא על פי  ,ליוויתיווך/ף גורם, לרבות מרכז הא 

סיכון רפואי או להימנע מטיפול  ליטול, לדחוק בך ההתקשרות עם ההורים המיועדים

לוותר על זכויותיך  ההסכם,רפואי על פי רצונך, לוותר על סכומי פיצוי המגיעים לך על פי 

 .עמךשנחתם הסכם או על כל סעיף ב

 הועדה  ופתוח  כלל, הסכם ההתקשרות בינך לבין ההורים המיועדים אינו מוכתב על ידיכ

המפורסמים באתר משרד למשא ומתן בינך לבין ההורים המיועדים למעט עקרונות בסיס 

 . הבריאות

 ל כל הגורמים לכבד ולשמור על זכותך כמטופלת לקבל הסבר מפורט לגבי כל בדיקה או ע

פעולה רפואית, לגבי השלכותיה וכל מידע שיתכן וישפיע על סיכויי הצלחת ההליך, לרבות 

 ת ו/או העוברים שברשות ההורים המיועדים.ומספר ואיכות הביצי

 לים אליה את משוייכת, אצל רופא כלל, מעקב ההריון והבדיקות נעשה דרך קופת החוכ

זמין לבחירתך. אם הרופא הממונה הוא רופאם של ההורים המיועדים, והדבר מקובל 
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עליך, עליו להקפיד לדבר איתך ישירות, לשאול ולהסביר לך באופן אישי בשפתך כל פרט 

 רפואי ולא לדבר "מעל ראשך". 

 או לקבל יעוץ רפואי נוסף של להחליף רופא ממונה ו/ לבקש מהלך ההליך כולו, זכותךב

 .מצדךללא כל הוצאה כספית  ,רופא מטעמך

 אינם חלק  וסל ההריון הכלול בהם ביטוחים הרפואיים המשלימים והפרטיים שלךה

אין לדחוק בך לעשות בהם שימוש. שימי לב כי שימוש  .מהליך הריון הפונדקאות

  . ידי בפוליסהבביטוחים אלו עלול לגרוע מזכאותך להחזר כספי בשימוש עת

 ביניכם ההורים המיועדים לערוך תיאום ציפיות ולהגיע  יך ועלעלבר בשלב הראשוני, כ

הסכמה לגבי ביצוע הליכים רפואיים, נוכחותם בבדיקות, נוכחותם בלידה ולגבי אופי ל

 הקשר ביניכם במהלך ההריון וגם לאחר הלידה. 

 קקות לבוררות או גישור, דזמקרה של אי הסכמות בינך לבין ההורים המיועדים והב

ההוצאות הכספיות יחולו על ההורים המיועדים, אלא אם סוכם אחרת במפורש בהסכם. 

את רשאית להתייעץ עם כל עורך דין שתבחרי במשך התהליך ולקבל החזר כספי מחשבון 

 הנאמנות, וזאת בנוסף לייעוץ המשפטי הראשוני שקיבלת. 

  pundekaut@moh.gov.ilובכתובת המייל:   301/74/755080-02בטלפון יתן לפנות אלינו נ

 , שיסתיים בידיים מלאות.מכבדראוי והליך  ולהורים המיועדים לך מאחלתעדת הפונדקאות ו

 תימת המועמדת לאם נושאת _____________ח
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