דיווח מכנס NRGT בנאנאימו קנדה 24-26 מאי 2007.

הכנס אליו הוזמנתי לדבר על פוריות בישראל כלל הרצאות ושונות בנושא זכויות ההורים וזכויות הילדים מטיפולי פוריות.

הרצאה ראשונה ע"י פרופ' בליט מבריטניה

פרופ' לעבודה סוציאלית, אונ' הודרספילד.

רווחת הילד – להיות או לא להיות

לפרופ' ניסיון אישי כפציינט שלבסוף אימצו ילד.

בעולם יותר מ-3 מיליון לידות מבחנה מאז לואיז בראון ילדת המבחנה הראשונה 1989 וצפויה עוד עליה במספר הזוגות שיבחרו בהפריית מבחנה IVF להולדת ילדיהם.

ההוכחה כי IVF דרך בטוחה יותר מטיפולים אחרים עדיין לא הוכחה והיא חלשה ביותר. יש עליה בלידות מוקדמות, בטעויות קליניות. קיימת מכירת ביציות יש בעיות בנושא STEM CELLS והחזרת עוברים רבים מובילה לעליה בהריונות מרובי עוברים ובלידות מוקדמות.

בשנת 1992 בוצע תהליך ICSI   (מיקרו מניפולציה – תהליך בו הלבורנטית במעבדה מחדירה זרעון אחד לביצית בעת הפריית מבחנה) עם לידה מוצלחת. התברר כי היום ביותר ממחצית מחזורי הטיפול משתמשים במיקרומניפולציה. בילדי ICSI  יותר סיכון להמשכיות אי הפוריות ובעיות קוגניטיביות.
יש עליה בלידות מהריונות מרובי עוברים ולכן יש להחזיר מקסימום 2 עוברים (מה שעושים בישראל).

בארה"ב -  25% מהלידות הכלליות הן של תאומים ו-18% מלידות התאומים הינן לאחר ICSI.

בבריטניה 50% מלידות התאומים הינן לאחר הפריית מבחנה ו-ICSI. 
ההוצאה התקציבית ברמת המדינה גדולה מאוד .

יש עליה בלידות מוקדמות

מות עוברים

ילדים עם בעיות גדילה ובעיות מוחיות

הנ"ל יוצרים בעיות כלכליות גם למשפחה הגרעינית.

PGD – אבחון טרום השרשתי

כאשר לוקחים תא אחד מהעובר לפני החזרה לרחם ובודקים אותו מבחנה גנטית.

המטרה:

להימנע מהחזרת עובר עם סיכויי חיים קטנים.

להימנע מהחזרת עובר הנושא מחלות גנטיות

בחירת מין היילוד

בחירת עובר המתאים גנטית לאח או אחות בוגרים החולים במחלה בה נדרשת תרומת דם .

היום התהליך לא מסוכן. לא נמצא הבדל באחוז הילדים הפגועים לאחר ICS לעומת האוכלוסייה הכללית

בעיית הבחירה להתאמה לאח בוגר חולה:

יש בעיית התייחסות לילד כאל סחורה. ירידה בערך החיים.

בעתיות בתרומת זרע או ביצית:

היום נדרשת אנונימיות לתורם . הרבה הורים לא אומרים לילדים ויוצרים סוד במשפחה. יש תורם אחד לעיתים להרבה נשים.

מציע להשאיר את התשלום לתורם נמוך.

בארה"ב כ-70,000 ילדים כתוצאה מתרומת זרע.

רוב הילדים מעונינים לדעת את ההיסטוריה הגנטית שלהם.

קלקסון, 2005: "רוצה לדעת אבל מקבל את המצב של אנונימיות, ממשיך הלאה – מבין שלא אדע לעולם".

התורמים רשומים בקליניקה בה תרמו, המידע נמצא השאלה היא האם לילד זכות לדעת?

בארה"ב יש רשת למציאת התורם. הילד צריך לדעת כי הוא מתרומת זרע כדי לבקש פרטים  אך ברוב המשפחות לא מספרים לילד דבר.

בעיית מסחור של תרומת ביציות:

PRATTEN -פרטן 2004:

דורש להוזיל את התרומות.

אחרים חושבים שלא אתי ילד לא גנטי.

יש בעייה עם זוגות של לסביות.

נשים שיולדות לאחר גיל הבלות.

הנחת יסוד: "לילד רצון להיוולד".

הנחה תקפה אלא אם מדובר בנכות קשה מבחינה בריאותית בודקים את רווחת הילד .
ג'ון הרייס, בריטניה – לא מאמין שיש צורך לדעת את הזהות הגנטית  ע"י הילד. לא כדאי לקלקל משפחה שמחה. המשך הדור לא סיבה מספקת.

פרופ' בליט דורש חקיקה לרווחת הילדים. אינטרס הילדים ראשון במעלה. חשוב לשמור שאינטרסים כלכליים לא יפגמו ברווחת הילד. החברה צריכה לעשות זאת כי הילדים צעירים מכדי לעשות זאת. הילדים אינם יכולים להביע את דעתם כך שגם תישמע וגם תשפיע. יש ניגוד אינטרסים בין הילדים לבין מיסחור ההפריות.
הרצאתו של ד"ר ג,ף ניסקר מאוני. אוטווה, קנדה.

תיאטרון להסבר לחינוך ולמידע. כך מבררים דעת הקהל . התקיים מחקר על דעת הקהל

DEFICIT MODEL
מניחים שהציבור לא מבין ולא יודע מדע וצריך להחליט עבורו. המצב מורה ← תלמיד חייב להשתנות למצב של למידה הדדית: מורה ↔ תלמיד.

המודל המשופר Colman &Goetze מכיל 3 צדדים:

     מ מ ש ל ה

   ↨             ↨
מורה  ↔תלמיד

ד"ר ניסקר מציע דרך חדשה לקבלת דעת הקהל – תיאטרון:

המודל מכיל כמה מרכיבים:
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המטרה: להסביר לקהל את המושג PGD – הפצת המידע ולקבל מושג מה הקהל חושב האם טוב או רע.

ההצגה הוצגה בשלוש ערים גדולות, 16 פעמים, בפני 750 אנשים. חולק שאלון לצופים.

נערך דיון לאחר ההצגה

והתקיימה קבוצת מיקוד.

שם ההצגה סחלבים.

שתי נשים בחדר המתנה של רופא ביניהן 2 כיסאות ליידן על הקיר תמונה של סחלב שכולו עשוי מפני תינוקות.

אחת הנשים הלן סובלת מתסמונת טורט ובאה לעשות PGD גם כי יש לה בעיות פוריות וגם בכדי שלא יוולד לה תינוק עם אותה התסמונת. השני ה מישל  באה רק ל-PGD ואין לה בעיות פוריות. השיחה מתחילה לאט לאחר היכרות בישנית. ובתחילה לא מבינה מדוע לעשות PGD  אם אין בעיות פוריות. לאט לאט מישל נפתחת אליה ואומרת כי יש לבעלה אח עם מחלה סופנית גנטית. רק אז מתרצה הלן ומבינה את הצורך בתהליך גם כאשר אין בעיות פוריות. 

הרצאת עו"ד מורין מקטייר:
החוק בקנדה מפגר אחרי הטכנולוגיה.
השאלה היא למה לא מגבילים החזרת 2 עוברים בלבד.

יש דאגה לזוגות עם היריון מרובה עוברים משום התרחבות המשפחה באופן מיידי. לא חושבים על התוצאות למשפחה – הרבה הוצאות באופן פתאומי.

יקימו ועדה להכנת חוק בנושא.

מתארת מקרה של אלמנה שביקשה הקפאת זרע בעלה המת. המרצה מתנגדת למצב כזה משום שלא הסכמת הבעל המת בכתב מראש.בעיית השיבוט:
המרצה מתנגדת ליצירת עוברים לצרכי מחקר ולדעתה יש להגביל בחקיקה. לדעתה מותר להשתמש למחקר רק בעוברים שנשארו לאחר הפרית מבחנה.

בעיית פונדקאות:

מציינת את בעיית מסחור הפונדקאות. בשנת 2000 ביקשו במשרד הבריאות הקנדים ליצור קוים מנחים וחקיקה בעניין. הוכן חוק אך הסנט הקנדי לא היה מוכן לאשרו. רק חלק מהחוק אושר והתקנות הנלוות אליו.

נשאלת השאלה מה השפעת החקיקה על הילדים. 
איך משפיעה הטכנולוגיה על טובת ורווחת הילד. לדעת המרצה המחוקק חייב לשמור על זכויות הילד העובר בחוק IVF חייבים לשמור ולכבד את הילד והעובר.  מציעה שימוש בתרומה של זרע או ביציות תוך שמירה על החוק ומניעת פגיעה ברווחת הילד.
כמו כן מציעה הכנת מסגרת לשימוש למחקר STEM CELLS ושיבוט  - המסגרת החוקית תישמור על החברה מלהגיע למקומות אליהם אינה רוצה להגיע.

נושא הריון בגיל מאוחר, שימוש בעוברים מוקפאים רק לפי החוק כדי לשמור על טובת הילד שיוולד.

אנונימיות התורם:

האנונימיות שוללת  מהילד את הזכות לדעת מה מוצאו. צריך לאפשר לדעת מי התורם. כיון בקנדה נהוגה שמירה על אנונימיות התורם / תורמת. לדעת המרצה צריך לשנות החקיקה בנושא זה.

החוק הינו כלי לשינוי המציאות. האינטרס של החקיקה הינו טובת האדם וצריך לשמור על כבוד  האדם, על היחסים במשפחה ובין אנשים בחברה.

IVF  יוצר אפשרויות לא רק להתרבות אלא גם למחקר ויש גם צדדים שלילים . על החברה למנוע מצבים שלילים של שימוש בטכנולוגיה. צריך לפקח על המדע. בדמוקרטיה על העם להחליט על החוק שיהיה תוצאה של תעדוף.

הרצאת ד"ר סוזן קוקס:

בנושא החלטה לא ללדת that type of child  

עבדה עם ד"ר ג,ף ניסקר בנושא התיאטרון.

PGD – השתמשו בתיאטרון כדי להסביר את המושג ולקבל את תגובת הקהל לנושא ובכדי לגבש המלצות לקביעת מדיניות.

תאור מקרה:

לאבא יש מחלת הנטיגטון (הוא גם חוקר של המחלה). השתמשו בטכניקת PGD כדי למנוע הולדת ילד חולה.

שאלות:

1. האם להציע PGD?
2. אם כן האם להגביל בתנאים מסוימים?
3. איזה נגישות טכניקה?
4. מה ההשפעות על החברה בשימוש בטכניקת PGD.?

המטרה:

· להציג מידע על טכניקת PGD (לקיחת תא בודד מהעבור ובדיקתו לפני ההחזרה לרחם האם).
- הצגת תכנית ומדיניות לרשות לבריאות. תוצאות מובילות למדיניות.

הצופים:

ראו את התיאטרון 741 איש ואישה. 70% - 522נשים.
75% בשנות ה-30 לחייהן.

50% עובדים או סטודנטים

רובם בעלי תואר ראשון לפחות כלומר, משכילים.

20% דיווחו על הימצאות קרוב משפחה מדרגה ראשונה בעל מובלות קשה או נכות.

אחרי ההצגה דיון עם הצופים ולאחריו מפגש עם קבוצת מיקוד לדיון בנושא.

דיון בנושאים:

1. מתי לעשות PGD?
2. ההשפעה על היחיד והחברה
3. בחירה על ידיד החברה / יחיד.
4. נגישות לטכנולוגיה
5. מי יכן את התקנות לPGD.
תגובות הקהל:

· בעיית שמירה על הנהלים

· אבא לבת עם טורט ואבספרגר שהתאבדה - היה מסכים ל-PGD.
· אחר אמר שהוא רוצה PGD רק במקרה של מחלות קשות.
דיאלוג עם בעייה סוביקטיבית קשה.

PDG תהליך טוב או לא טוב – מי יחליט?

השאלה המתבקשת היא מי יחליט על הקריטריונים.

הנכות הפכה להיות מוצר שמודדים בטוב או לא טוב.

בעיית ערך החיים?

התוצאה – תמיכה באפשרות לביצוע PGD.

תגובת ילד:

האם ההורים חייבם להגיד לילד.

האם הילד קיבל את ההנדסה הגנטית הרצויה לו או היה מעדיף להיות אחר אם כבר משמשים בטכנולוגיה של בירור.

מדע – האם המדע  יכול להתערב באופן הנכון בהחלטה?

האם זה  טוב או לא טוב

תמיכה בנושא מהי הבחירה של מי הבחירה?

האם להרשות חילוף גמטות בין חיה לאדם Zimo transimplantation ?

נושא לשיחה: האם מוסרי להפיל עובר עם בעייה?
הרצאת ד"ר Hamm – יו"ר AHRC – הרשות לתקנות למרפאות IVF 
הרשות אחראית על ביצוע התקנות והחוקים ביחידות הפרייה השונות בכל קנדה.charting the course 

הסוכנות עובדת לשמירה התקנות בקנדה:

מטרות: שמירה על הבריאות והבטיחות של האזרחים הקנדיים בעת טיפולי פוריות. IVF בטוח.
לסוכנות יש מפקחים שבודקים את הביצוע של הקליניקות.

מייעצים לשר הבריאות

רשות עצמאית עם אתר להפצת מידע. הרשות אוספת מידע.

לרשות דירקטוריון ובראשה מנהל. הדירקטוריון אחראי על התקציב, הביצועים ועל ייעוץ והמלצות לשר הבריאות. יש שני נציגים משקיפים מהפרובינציות וממשרד הבריאות.
הם מכינים את הטפסים בהם התקנות לרישוי ולפיקוח על הקליניקות לשיפור בטיחות .

יש להם מרכז מידע עם מומחים  כדי לנתח את המידע המתקבל מהקליניקות על שיעורי הצלחה וביצוע ומהמידע הזה מרכזים המלצות לשר הבריאות. הם גם מהווים מרכז למידע שמור על ילדים שנולדו כתוצאה מ-IVF. נושא של מידע עתידי חשוב ביותר לציבור ולכל ילד שירצה בכך.
הכל למען דאגה לבריאות הילד והמשפחה בה יש תהליכי IVF.

הרצאה ד"ר פרנסין מנסו

מנהלת מרכז התכניות הכללי במשרד הבריאות הקנדי
המרכז מכין את תקנות הבריאות כגון איסור על מיסחור טיפולי פוריות, שמירה של אתיקה, נושא שיבוט ומחקר STEM CELLS. נושא בחירת המין ע"י PGD, רישוי לקליניקות שעוסקות בתרומת ביציות , זרע ועוברים.

מטרת התקנות לפקח למי תהיה נגישות למידע וכדי לאפשר לסוכנות לנהל את המידע.

תהליך העבודה:

מאתרים בעייה ←נושא לבדיקה  ← בדיקת הסיכונים והאפשרויות ← איסוף מסמכים  ← ייעוץ עלהנושא, סיכונים ואפשרות לטיפול ← הגדת מדיניות וטיוטאת תקנה ← אישור הטיוטא ע"י השר ←פרסום לציבור ← מביאים לפרלמנט לאישור ראשוני ←הערכה ראשונית של התקנות ← אישרו סופי של השר לתקנות ←אישור סופי של משרד האוצר ופרסום בעיתונות לציבור.
בנושא הפוריות אין כרגע תקנות.. הנושא מורכב וכולל תחומי מדע טכנולוגיה ותהחליך מורכב.

יש סיכונים תיאורטיים למשל סיכון גנטי. צריך תקנות להסכמה של הזוג, תקות שסוכנות הפיקוח תוכל לפקח לפיהן על הקליניקות.

רצוי קודם ליצור תקנות להפריית מבחנה ולמיקרו – מניפולציה ורק אחר כך לנושא תרומות של ביציות  וזרע. התקנות צריכות להיות מפורטות מאוד לכל תהליך הפריית המבחנה. כגון מי מוסמך לעשות מה וכו'.
תקנות לתרומה – הסכמת התורם בלבד והחתמה על טופס מיוחד בעניין.

התייעצו עם קבוצות של מטופלים.

בעתיד מתוכננות תקנות רישוי , מידע ותמיכה גם לנושא PGD ומחקר עוברי.

באנגליה יש תקנות פיקוח על קליניקות משנת 1990.

הרצאת פרופ' סיניתיה סיבל

קליפורניה

אספקטים פילוסופיים

תרומת עובר מול אימוץ עובר

הסטאטוס של העובר

בעיות משפטיות 

יודעים היום שהמדע מוביל לשינוי אך לא ידוע עד לאן יגיע השינוי.

השינוי יכול להיות טכנולוגי

או שינוי תרבותי: הגדרת המשפחה: אם, בבית, אב עובד מחוץ לבית וילדים.
היום הגדרת המשפחה שונה:

בארה"ב פחות מ-24% משפחות מסורתיות. היום י אמהות יחידות, אבות יחידם, זוגות הומולסביים

משפחות מורכבות.

יש בעייה עם הגדרת הורה.

בשנת 2005 – קריאה ראשונה בנושא אימוץ עוברים

השוואה בין אימוץ עוברים לתרומת עוברים:

	תרומת עוברים
	אימוץ עוברים

	תרומת עובר להורים התואמים את ההורים התורמים
	תהליך אימוץ מלא הכולל בירור על ההורים המקבלים

	צריך טופס הסכמה
	צריך הסכמה בכתב

	אין בירור מלא של התורמים והניתרמים מבחינה פסיכולוגית, כלכלית או אחרת
	יש בירור וחקירה

	אין תשלום
	כ-1000 $ ובנוסף תשלום עבור תהליכי ההפרייה

	הגדרה – עובר
	הגדרה – ילד ולא עובר


שאלת הגדרת ההורים לעובר הנולד parenthood
שאלה: מתי החיים מתחילים לצורך ההגדרה.

1850 – בריטניה הוגדר ילד כאשר הוא נושם בכוחות עצמו לפי English common law
1973 – ROE WADE – לפי בית המשפט – ילד מוגדר בטרימסטר השלישי של ההיריון.

1992 – CASEY – דחה את התיאוריה של הטרימסטר השלישי לצורך הגדרת חיים.

סטאטוס של עובר:

בימ"ש עליון העובר אינו אדם (person) – לפי WADE.

לאחרונה דחה בי"ד את ההגדרה של עובר = אדם.

השאלה האם העובר הוא רכוש property:
העובר יוגדר כרכוש אנושי וההורים הם "בעלי  זכויות שימוש".

1989 – מקרה בו לא שחררו עוברים קפואים להעברה מקליניקה לקליניקה. ביהמ"ש התיר להורים לקחת את העוברים  אך לא אמר שהם רכושם.

1992 – חוזה בקשר עם העוברים .

יש הסכמה במקרה הזה על ההגדרה "רכוש".

הנושא סבוך אך יש הסכמה כי עוברים אינם רכוש אלא אנושיים ודרוש כבוד אליהם.

1992 – נקבע כי עוברים אינם רכוש ואינם אדם.

שאלה:

האם עובר ניתן לאמוץ?

האם עבור בן 8 תאים בעל חיות?

נקבע כי עובר אינו אדם אלא רכוש אנושי ולכן אינו ילד ולא יתכן אימוץ ולכן עובר יכולים לתרום.

שאלה ההורות:

יש הורות גנטית, חברתית – social, מארחת- gestation

הורות מארחת  gestation כאשר יש תורמת ביציות:
ב"יד החליט כי האם מקבלת הביציות היא האם בכל זאת.

פונדקאית:

האם המקבלת צריכה לאמץ את התינוק. הפונדקאית היא אם טבעית(כאשר תרמה מביציותיה) והאב הוא אב טבעי.

כאשר הפונדקאית מקבלת מההורים זרע וביציות הם ההורים הגנטיים והחוקיים של הילד.

2007 – אונטריו – לילד הוכרזו 3 הורים חוקיים: זוג לסביות וגבר שנתן מזרעו.

מקרה : תרומת עובר + פונדקית:

האם והאב נפרדו האב הצהיר שלא קשור לילד. בי"ד החליט שחייב במזונות כי החליט עם אשתו על קבלת עובר + פונדקאות.

מסקנה:

ההורים המגדלים הם בעצם ההורים כי הם אלה שאומרים: אני שלך – אתה שלי, אני אוהב/ת אותך – לילד.

הילד הוא במרכז הויכוח. חשובה טובת הילד וטובת החברה.
הרצאת ד"ר KLUG
בחירת מין הילוד

Sex selection
 ) יש גם במצגת)
צריך כלים משפטיים
-אתיקה

- עובדות

- מדיניות

- סיבות רפואיות

- לא מקובל משיבות אחרות

-בעיית הורות – יתכן כי לא מקובל משום בעיית התערבות ביצירה כמו אלוהים.

קונצנזוס הוא לא אתיקה. אבא אבן אמר " שקונצנזוס הוא מה שאנשים מוכנים לומר באופן משותף אך לא מוכנים להגיד באופן אישי".

Sex selection מבוסס על העדפות ולא על קריטריון אתי ולכן צריך ערכים כקריטריון.

ברוב המדינות רוב הזוגות לא מעדיפים במשפחה יותר ילדים ממין אחד.

לא כל דבר אתי צריך להיות מלווה בחוק.

בד"כ יש 51.4% באוכלוסיה בנים

60% בנות.

הסיבות לכך נעוצות מזהמי אויר למיניהם כגון DIOXINS  .

 הרצאת ד"ר לואיס ונדרלק
צדדים אקולוגיים ואנטרופולוגיים של IVF.

נושא השפעת הסביבה על הפוריות. 30 שנה של איסוף נונים ללא ניתח ממשי של התהליכים בין הדורות בקשר עם זכויות הילד למשל.
יש בעיות אקולוגיות מסוימות של המין האנושי

יש הוצאות של 20% מהתל"ג העולמי כדי לתקן נזקים אקולוגיים.

עליה בהתחממות כדור הארץ בשתי מעלות כל שנה. יוצרות בעיות.

כל 8 שניות מת ילד בעולם

אין שירותים בסיסיים

אין מים נקיים

עליה בחמצן דו פחמני – בשנת 1990-2000 כ- 15% עליה.

בשנת 2004 עליה ל- 3.1%. אם המצב לא יטופל עלול להגיע ל-6%.

במקביל:
תוחלת החיים עולה, שעור האוכלוסיה בעולם עולה, ירידה בחומר הגלם, עליה בזיהום,
עליה בעושר אך ירידה בפיזורו בעולם מבאים אותנו למסקנה כי  בתוך דור נהרוס יותר מאשר נבנה או נשיג.

הדור שלנו הוא הדור הראשון שי לו אפשרויות מדעיות לשנוי בנוגע לילדים.

עוברים מוקפאים: יש מדע מתקדם אך יש עלויות כלכליות. מדענים יצרו גבולות אך בשוק חופשי בחברה חדשה נשאלת השאלה האם המין האנושי בסכנת הכחדה.

מצד אחד המדענים קבעו את הגבולות אך מצד שני קיים שוק חופשי היוצר חברה חדשה. השאלה היא האם המין האנושי במגמת הכחדה?

בטיפולי IVF עוקפים בעיות גנטיות.

נתונים מקוובק בקנדה:

גיל הלידה הראשונה הממוצע עלה מגיל 24 לגיל 28.7 לילד הראשון.

בשנת 1970 בגיל 30 ילדו 17% לידה ראשונה.

בשנת 2000 כבר 42%.

כעת עקב טיפולי IVF בגיל 42 יש יותר מ-9% היולדות ילד ראשון.

תרומת ביציות בארה"ב

מעל גיל 35 – 4%

41-42 – 21%

מעל גיל 42 – 54%.

השינויים הם רבים ועל החברה לבדוק גבולות השימוש במדע מחד ושמירה כנגד ירידה של המין האנושי.

הרצאת גב. שרי דייל, עוס" מקנדה:

זכויות ההורים

הסכנות בתרומות:

בקליניקה בה היא עובדת כ-600 מחזורי IVF בשנה. היא בעצמה יועצת ולה 2 ילדים מתרומת זרע.

מדברת על הצור במידע מלא לפני הסכמה לקבלת תרומה.

חשיבות התמיכה

תיאום ציפויות בין ההורים המקבלים ןלקליניקה.

בדיקה של המצב הריגשי של ההורים המקבלים.

תרומת ביציות או זרע:

אפשרויות:

זוגות הטרוסקסואליים -עקב בעיות זרע או בעיית ביציות

זוגות לסביים – חסר בזרע או ביציות.

הרצון הכללי: הטוב ביותר לילד וחסר מידע לזוגות המקבלים.

הבדלים בין תורם אלמוני לתורם ידוע:

	תורם אלמוני
	תורם ידוע

	רק בעיית מידע
	הבעייה איך ישפיע על היחסים בעתיד הקרוב או הרחוק.



	
	אולי התורם יתערב או יתרחק כדי לא להתערב

	
	בקנדה יעבור בדיקות ואינו יכול להיות הומו.


ציפיות של ההורים:

ההורים בלחץ לאחר טיפולים לא מוצלחים וקיים תיסכול גדול.

הולכים לטיפול בתרומה

יש חשש מבעייות גנטיות, האם זה חשוב?
כאשר נוצא ילד מתרומה אין המשך הגנטיקה המשפחתית.

יש בעיית סטיגמה בעיקר אצל הגבר , האישה כיוון שהיא נושאת את העובר מרגישה פחות אשמה.

הזוג מבקש התאמה למשפחה בצורה החיצונית.

לסביות מתענינות באופי, במקצוע ולא בצורה החיצונית

דאגות ההורים:

· הילד יחדה את ההורה הלא גנטי.

· - התערבות של התורה.
· - ילדים אחרים ילעגו לילד
· יתחתן עם חצי אח או אחות ( הסטטיסטיקה בארה"ב (סיכוי 1:למאה שנה).
· הילד ירצה לגור עם התורם – זה לא קורה ב"כ.
· הורים מחכים הרבה זמן כדי לספר לילד שהם מתרומה.
· תיסכול אצל הילד עקב חוסר במידע.
· הילד אולי יכעס על עצם קיום התרומה.
עלתה השאלה למה ההורים לא שמים לב?

· הילד ירצה לדעת על התורם.

· הילד יצרה להכיר חצאי אחים או אחיות שלו.
· הילד ירצה מידע רפואי ואישי על התורם.
· ההורה לא מבינים שהילד מחפש מידע בעצם על עצמו.
וכן צריך ייעוץ והכנה של ההורים המקבלים לגבי בחירת התורם, מסירת מידע ועל זהות התורם.

זוגות נוסעים מקנדה לארה"ב כי שם יש אפשרות גם לאנונימיות התורם אך גם למידע על התורם .

הכנת ההורים:

· להגיד לילד שתהיה לו אפשרות לבחור אם למצוא את התורם ולהכירו.

· להורים חשוב לפגוש משפחות אחרות וללמוד איך נהגו בנושא.
· רצוי לדבר על נושא הפסקת ההמשכיות הגנטית במשפחה.
· כדאי לעודד דיאלוג בין ההורים והילדים כדי למנוע הרגשת סטיגמה אצל הילדים.

הרצאת הילרי יאנג – אונ' אוטאווה

הערכת אנונימיות בעת תרומת ביציות:

בקנדה מדיניות של אנונימיות

בקנדה חוק 18(3) – מידע על התורם לא ינתן ללא הסכמתו המפורשת בכתב. השאלה הנשאלת היא האם זה רצוי?

לדעת המרצה – זה לא טוב.

במחקר: הורים רוצים לדעת מידע על התורם זהות נותנים וכו'.

להורים חייבת להיות זכות לקבלת המידע.

רצוי לדעת המקור הגנטי והזהות.

הטיעון: אם באימוץ ניתן לקבל את הנתונים על הורים הביולוגיים של הילד ( הילד בגיל בגרות יכול למצוא את הנתונים).

באיחוד האירופאי – כנס זכויות האדם הוקנתה זכות לילד לדעת על הרקע הגנטי שלו מופיע סעיף "עד כמה שניתן". (סעיף 8 באמנה). הזכות לחיי משפחה מובילה לזכות לדעת מידע גנטי.
בקנדה יש אמנה לזכויות אדם ולזכויות הילד: להוגנות, לחירות לחיים ושמירה על ביטחון האדם. לממשלה אסור לפגוע בזכויות אלה.

השאלה: האם יהיה חוסר בתורמים כתוצאה מביטול האנונימיות של התורם?

המרצה חושבת ששאלה זו הינה מישנית ויותר חשובה שאלת רווחת הילד והאינטרסים שלו.

 בעולם יש טרנד כעת לביטול אנונימיות של התורמים.

	המדינה
	ביטול אנונימיות

	אוסטרליה
	רק לגבי תורם זרע

	אוסטריה
	רק לגבי תורם זרע

	ניו זילנד
	תורם זרע ותורמת ביציות

	שוודיה
	תורם זרע ותורמת ביציות

	יפן
	רק לגבי תורם זרע

	בריטניה
	גם תורם זרע וגם תורמת ביציות משנת 2005

	קנדה
	אנונימי

	ישראל
	אנונימי

	ארה"ב
	גם תורם זרע וגם תורמת ביציות


מסקנת המרצה העולם בכיוון של פתיחות להתרה של זהות התורמים.
רשמה: עפרה בלבן
                  ה צ ג ת      ת י א ט ר ו ן


	      ↓		↓


בריאות המדינה		תסריט		←	מרואיינים	←	תסריט ראשוני


			(מנהל ושחקנים)					↓


↓				↓





דיווח			שחקנים בשדה					הצגה ראשונית


				↓						↓


↓			הציבור הרחב 					תסריט סופי


				↓						↓


מחקר		→	דיונים עם הקהל			הצגה להרבה צופים


↓				↓


מסקנות למשרד הבריאות             →     קבוצות מיקוד











