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	כתיבה: אביטל אפל, עובדת מחקר ומידע 

אישור: הודיה קין, ראש-צוות


	
	כ"ז בכסלו, תשס"ד

22 בדצמבר, 2003


מסמך זה נכתב לקראת דיון בוועדה לקידום מעמד האישה בנושא: " 100% מהנשים החרדיות לא יעשו הפלה גם אם העובר צפוי לסבול מפיגור שכלי". הדיון יתקיים בעקבות סקר שנערך במשרד הבריאות אשר מצא כי אחוז ניכר של נשים מהמגזר החרדי אינן עורכות בדיקות לאבחון מומים במהלך ההריון, וכי 100% מהן ממילא אינן שוקלות הפסקת הריון במקרה של עובר הסובל ממום של פיגור שכלי. במסמך תוצג סקירה של ממצאי הסקר והמשמעויות הנובעות מכך, וכן נתייחס בקצרה לבדיקות הנעשות במגזר החרדי לפני הנישואין. לאחר מכן יוצגו הגורמים לאי ביצוע אבחון טרום לידתי במהלך ההריון ולאי ביצוע הפסקת הריון וכיווני פעולה אפשריים. 
1. ממצאי הסקר 

1.1. עריכת בדיקות גנטיות לאבחון טרום לידתי - במהלך ההריון

המרכז הלאומי לבקרת מחלות במשרד הבריאות ערך בשנת 2001 מחקר שפורסם בפברואר 2003 בנושא "שימוש בבדיקות גנטיות לאבחון טרום לידתי על-ידי נשים הרות בישראל". במחקר נבחנה סוגיית עריכת בדיקות גנטיות במהלך ההריון למטרת אבחון קיומן של מחלות גנטיות בעובר. במחקר נבחנה ההשפעה של משתנים שונים על עריכת בדיקות במהלך ההריון, ביניהם "משתנה הדתיות", תוך התייחסות להגדרות הבאות: נשים חילוניות, מסורתיות, דתיות וחרדיות.
 

מהמחקר עולה כי "משתנה הדתיות" בעל השפעה ניכרת על ביצוע הבדיקות. באשר לרוב הבדיקות הגנטיות, נמצא כי רק אחוז קטן מהנשים החרדיות שהשתתפו בסקר אכן עברו אותן, כמפורט להלן: 
בדיקת התבחין המשולש - שיעור ביצוע התבחין המשולש מתקרב ל- 90% בנשים חילוניות ומסורתיות. השיעורים נמוכים יותר בקרב דתיות (52.0%) ובקרב חרדיות (10.5%).

בדיקת מי שפיר (מגיל 35 ומעלה) - בקרב החילוניות שיעור גבוה של נשים שביצעו את הבדיקה (82.8%). שיעור נמוך יותר בקרב נשים מסורתיות (69.0%) ובקרב דתיות (31.3%). חרדיות לא מבצעות כלל את הבדיקה.
 

בדיקות X שביר בתשלום- 42.9% מהחילוניות ערכו את הבדיקה, 26% מהמסורתיות, 15.2% מהדתיות ו-4.3% מהחרדיות.

בדיקת טיי זקס- 80.5% מהחילוניות ערכו את הבדיקה, 72.2% מהמסורתיות, 44.8% מהדתיות ו-43.4% מהחרדיות.
 

הסיבות לאי-ביצוע הבדיקות השונות מפורטות בנספח המצורף למסמך זה.
יש לציין, כי משתנה נוסף הקשור באופן מובהק לאי ביצוע הבדיקה הוא הכנסה משפחתית נמוכה.

1.2  התייחסות לאפשרות של ביצוע הפסקת הריון במקרה של ליקוי בעובר

בסקר נשאלו הנשים מה הן היו עושות אם היה מתגלה במהלך ההריון שהעובר עלול לסבול מפיגור שכלי.

על-פי תוצאות הסקר, 37.0% היו משאירות את ההריון בכל מקרה 11.0% היו מפסיקות את ההריון רק אם הדבר היה מתגלה בתחילת ההריון, 26.2% היו מפסיקות את ההריון בכל מקרה. 25.7% סירבו להשיב. 
בסקר נמצא כי כל הנשים שהגדירו עצמן כ"חרדיות" ענו כי היו משאירות את ההריון במקרה של פיגור אפשרי בעובר.
בטבלה הבאה מוצגות תשובות הנשים לשאלה זו על פי "משתנה הדתיות". נמצא הבדל מובהק בין קבוצות הנשים בהתאם לדתיותן.

התנהגות הנשים במקרה של פיגור אפשרי בעובר לפי דתיות (לפי אחוזים)

	מפסיקה את ההריון
	מפסיקה את ההריון רק אם היה מתגלה בתחילתו
	משאירה את ההריון בכל מקרה
	

	70.6
	23.5
	5.9
	חילונית

	10.0
	3.3
	86.7
	דתית

	0
	0
	100
	חרדית

	50.8
	28.6
	20.6
	מסורתית


1.3. משמעויות
א. העדר ליווי מקצועי הולם בזמן ההריון - לדברי פרופ' אברהם שטיינברג, נוירולוג ילדים בבית החולים "שערי צדק" ועורך האנציקלופדיה הרפואית הלכתית, קיימת חשיבות לביצוע הבדיקות גם במקרים בהם לא נשקלת האפשרות של הפסקת ההריון. לטענתו, גילוי מום בשלב ההריון עשוי לסייע בניהול הולם של מהלך ההריון והלידה. כך למשל, ישנם מומים בלב המחייבים קיום ניתוח קיסרי. אי גילוי המומים ועקב כך קיום לידה רגילה, עלולים להחמיר את מצבו של התינוק.

ב. שיעור גבוה של תינוקות הנולדים עם מומים - נתונים לגבי שיעור המומים בתינוקות לפי ערים בישראל מצביעים על כך שבערים בהן יש שיעור גבוה של אוכלוסייה חרדית, למשל בירושלים ובני ברק, יש שיעור גבוה של תינוקות שנולד עם מומים, כפי שמוצג בגרף שלהלן.
  
ילדים יהודים אשר נולדו עם תסמונת דאון לפי מקום מגורים
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מפתח: אזור השרון = רעננה, כפר סבא, הרצליה והוד השרון.

2. עריכת בדיקות גנטיות לאבחון נשאות  - לפני תחילת הריון

על אף שהסקר לא עסק בבדיקות גנטיות לפני תחילת הריון, נתייחס בקצרה לסוגיה זו, שכן משיחה עם גורמים מקצועיים עולה כי דווקא בשלב שלפני קבלת החלטה על נישואין,  קיימת מודעות גבוהה  לעריכת הבדיקות בקרב הציבור החרדי ונסיון להקטין עד כמה שניתן את האפשרות להולדת תינוקות בעלי מומים חמורים.

לטענת פרופ' מוטי שוחט, מנהל המכון הגנטי בבית החולים בלינסון, רוב האוכלוסייה החרדית, גברים ונשים, עורכת בדיקות לגילוי נשאות של גנים העלולים לגרום למומים מסוימים בשלב שלפני ההחלטה על נישואין בין בני זוג. בדיקות אלו נעשות על-ידי אגודת דור-ישרים.
 

דור ישרים - אגודה למניעת מחלות גנטיות (רססיביות) הוקמה בארה"ב כאגודה שלא למטרות רווח בשנת 1984. בשנת 1986 הוקם משרדו הישראלי של "דור ישרים" אשר נרשם כעמותה והוכר כמלכ"ר. 

עד להקמת האגודה, הקהילה המסורתית בארה"ב נמנעה מלקחת חלק בתכניות הכלליות של מניעת מחלות גנטיות, בשל כמה גורמים, בין היתר, חוסר האפשרות לשימוש מעשי באבחון טרום לידתי מסיבות מוסריות וכן, לאור ניסיון העבר בסריקות גנטיות לאוכלוסייה אפרו-אמריקנית בשנות ה-60, שהביאו לאפליה חברתית כלפי הנשאים, הייתה רתיעה מסריקות דומות, מתוך חשש לנזקים חברתיים כלפי הנשאים. 

לאור הנקודות האמורות, הוחלט להקים מערכת אשר תיתן מענה לאוכלוסייה זו על-ידי סריקה גנטית, תוך ביטול המאפיינים, שהפריעו לקהילה המסורתית לערוך סריקה זו. 
המחלות שנבדקות על-ידי האגודה הן: "טיי זקס", "סיסטיק פיברוזיס", "דיסאוטונמיה", "קאנאואן", "פנקוני אנמיה", "גליקוגן סטוראג'" ובלום".
עיקרי התכנית:
1.  הקמת מערך בדיקות עצמאי, אשר יפעל בהתאם לאופייה המיוחד של הקהילה. 
2.  הפעלת המערכת בצורה אנונימית מוחלטת. מערכת המחשוב של דור ישרים מנפיקה מספרים אישיים, אותם מקבל הנבדק עם עריכת הבדיקה (הנבדק אינו מתבקש להשאיר את שמו).
3.  הנבדקים אינם מקבלים את תוצאות הבדיקה הפרטית שלהם; לאחר שצעיר וצעירה נבדקו, הם פונים ל"דור ישרים" ומציגים את מספריהם האישיים. התשובה שיקבלו היא: "מתאים לנישואין" או "לא מתאים לנישואין". יש לציין, כי התשובה "מתאים לנישואין" תהיה גם אם אחד מבני הזוג נושא גן מסוים. הואיל ובן/בת הזוג תקינים, אין סכנה שיוולדו להם ילדים עם מומים. באופן זה נמנעת חשיפה מיותרת של נבדקים נשאים.
נתונים מספריים 

· כ-76,500 נבדקים עברו סריקה גנטית (בישראל) מאז הקמת העמותה (1986). 
· כ-10,000  צעירים נבדקים בישראל מידי שנה בתכנית הבדיקות של דור-ישרים. 

· 40 זוגות נענו בשנת 2002 בתשובה "אינו מתאים לנישואין".
 
חשוב לציין כי לא את כל המומים ניתן לגלות בבדיקות טרום-הריון. מספר רב של מומים ניתן לגלות רק במהלך ההריון, למשל תסמונת דאון, פיגור שכלי שאינו קשור לתסמונות ומומים מורפולוגיים שונים המתרחשים לאחר ההפריה, כגון מומים בלב, חך שסוע ועוד.

3. גורמים לאי ביצוע אבחון טרום לידתי במהלך ההריון ולאי ביצוע הפסקת הריון  

3.1. גורמים הלכתיים 

על-פי ד"ר מרדכי הלפרין, הממונה על האתיקה הרפואית במשרד הבריאות, במקורות ההלכתיים מוסכמים ארבעה כללים:

1. בדיני ישראל הפלה איננה זהה לרצח.

2. הפלה יזומה אסורה "ללא הצדקה רצינית".

3. ביצוע הפלה לפני היום ה-41 להפריה פחות חמור מביצוע מאוחר יותר.

4. בהריון רב עוברי, בו סיכויי ההישרדות של העוברים ללא דילול קטנים מאד, מותר להפחית עוברים על מנת להגדיל את סיכויי ההישרדות של הנשארים.   

אין הסכמה מוחלטת בין הפוסקים מהי "הצדקה רצינית" הנדרשת להתיר הפסקת הריון רגיל. רוב הפוסקים בדורנו מתירים הפסקת הריון רק אם קיים חשש שהמשכו עלול לסכן את חיי האם.

לעומתם, פוסקים מובהקים אחרים מתירים את הפסקת ההריון בכל מצב בו המשך ההריון עלול לגרום סבל פיזי או נפשי חמור.

למעשה, כאשר יש המלצה רפואית לשקול הפסקת הריון, נשים שומרות-מצוות נוהגות להתייעץ עם הרב הפוסק להם הלכות, ולפעול בהתאם.
  

הפסקת הריון במקרים של מומים – לפי ההלכה

לפי פרופ' אברהם שטיינברג, עורך וכותב האנציקלופדיה הרפואית הלכתית, במקרים של מומים, אין אחידות בפסיקת רבנים, חלקם מתירים וחלקם אוסרים וכל מקרה נדון לגופו. 

בדרך כלל יש להבחין בין מצבים שקיימת הוכחה ברורה למומים או מחלות בעובר, כגון בדיקת אולטרא סאונד חד-משמעית המדגימה מומים קשים, או בדיקת מי שפיר חד משמעית המדגימה מחלה כרומוזומלית או מטבולית, לבין מצבים שקיימת רק השערה המבוססת על חישובים הסתברותיים למחלה או מום, כגון סיפור משפחתי או זיהום תוך רחמי. יש גם להבחין בין מחלות הגורמות למוות תוך פרק זמן קצר, לבין הפרעות עובריות הגורמות לאיכות חיים ירודה, אך אינן ממיתות.
   
דוגמאות לויכוח ההלכתי ניתן למצוא בנוגע למחלת הטיי- זקס ותסמונת דאון.

3.2. מודעות נמוכה
קיימת בעיה של חוסר מודעות בציבור החרדי לגבי חשיבות עריכת הבדיקות בזמן ההריון לשם ניהול הריון ולידה תקינים. על-פי פרופ' יואל זלוטוגורה, משירותי בריאות הציבור במשרד הבריאות, לקיחת חומצה פולית לפני ההריון מקטינה את ההסתברות ללקות בחלק ניכר מהמומים ובתחום זה כבר נעשות פעולות הסברה בקרב הרבנים ואישים מקרב הקהילה החרדית.

3.3. חסמים כלכליים – עלות הבדיקות 
כיום רב הבדיקות לאבחון טרום-לידתי אינן כלולות בסל הבריאות (אלא במקרים של קבוצות סיכון מיוחדות) וביצוען כרוך בתשלום. כך למשל, בדיקת סיסי שלייה
 עולה כ-2000 ₪ וסריקת מערכות מוקדמת (בטרימסטר הראשון) עולה כ- 1500 שקלים. בסקר נמצא כי עלות בדיקות מסוימות משפיעה על  ההחלטה לערוך בדיקות אלו. 

4. כיווני פעולה אפשריים 

4.1. הגברת מודעות

ניתן לפעול למען הגברת המודעות באשר לחשיבות עריכת הבדיקות לשם ניהול הריון ולידה תקינים ובאשר ללקיחת חומצה פולית עוד לפני ההריון. בשירותי בריאות הציבור סוברים כי הפתרון הטוב ביותר עבור האוכלוסייה החרדית נמצא במסגרת הבדיקות שנערכות על-ידי אגודת דור-ישרים כמפורט לעיל. הם מציינים כי יש לפעול לעידוד הפניה לבדיקות טרום-נישואין במסגרת תוכנית זו.
 גב' אורלי זליכה-רומנו, רכזת תת תחום מומים מולדים, במרכז הלאומי לבקרת מחלות, מציינת כי בעת עריכת פעולות של חינוך לבריאות בקהילה החרדית רצוי לפעול בקרב המנהיגות הרבנית של המגזר.

4.2. הסרת חסמים כלכליים – סבסוד הבדיקות

על-פי הסקר האמור של המרכז לבקרת מחלות במשרד הבריאות, במקרים של בדיקות מסוימות עם עלות גבוהה המשפיעה על עצם קיומן בקרב אוכלוסיות חלשות כלכלית ייתכן ויש מקום  לשקול הכנסתן לסל השירותים. כך למשל, אחת המסקנות העולות מהסקר היא כי צמצום מספר הילודים עם תסמונת דאון יתאפשר רק אם יוכנסו לשיגרה בחינם בדיקות המבוצעות בשבועות מאוד מוקדמים להריון שיהיו מקובלות על המגזר החרדי. כן נכתב כי קיים פער חברתי-כלכלי בין נשים המבצעות בדיקת X שביר ובין אלה שאינן מבצעות את הבדיקה שאינה נמצאת בסל השירותים, וכי יש לשקול הכנסת הבדיקה לסל השירותים על מנת לאפשר לאוכלוסיות חלשות יותר לבצעה. 
 
מעבר למניע המוסרי עשויה מדיניות זו לחסוך בהוצאות תקציביות עתידיות כתוצאה מטיפול בבני אדם עם מומים חמורים.
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מחקרים ומאמרים

 גב' אורלי זליכה-רומנו, ד"ר קרן שר, פרופ' מנפרד גרין וד"ר תמי שוחט, "שימוש בבדיקות גנטיות לאבחון טרום לידתי על-ידי נשים בהריון – דו"ח מסכם", המרכז הלאומי לבקרת מחלות והמכון הגנטי באסף הרופא, פרסום מספר 3205, פברואר 2003.
 דור ישרים – תקציר סקירת פעילות, מרץ 2003.
 ד"ר מרדכי הלפרין, "הפסקת הריון – היבטים משפטיים, מוסריים והלכתיים", רפואה ומשפט, כרך 27, נובמבר 2002. 
 אברהם שטיינברג, אנציקלופדיה הלכתית רפואית – הרופא, החולה והרפואה – באספקלרית ההלכה ומחשבת ישראל, כרך שני, ע' 90-91. 
 פרופ' יואל זלוטוגורה, נתונים מהמחלקה לגנטיקה קהילתית משרד הבריאות, 21 בדצמבר 2003.
 ד"ר א. לוין וד"ר מ. גרנט, בי"ח הדסה עין כרם, איבחון טרום לידתי של מחלות מולדות לפני תום 40 יום מההפריה, אסיא – מאמרים, תמציות וסקירות בעניני הלכה ורפואה, חוברת מ"ז-מ"ח, דצמבר 1989.
שיחות טלפון

 פרופ' מוטי שוחט, מנהל המכון הגנטי בבית החולים בלינסון, שיחת טלפון, 16 בדצמבר 2003.
 גב' אורלי זליכה-רומנו, רכזת תת תחום מומים מולדים, המרכז הלאומי לבקרת מחלות, משרד הבריאות, שיחת טלפון, 17 בדצמבר 2003.
 הרב שמואל הרשקוביץ, חבר הנהלת דור ישרים, שיחת טלפון, 16 בדצמבר 2003.

 ד"ר מרדכי הלפרין, הממונה על האתיקה, משרד הבריאות, שיחות טלפון בתאריכים 16-18 בדצמבר 2003.

 פרופסור יואל זלוטוגורה, שירותי בריאות הציבור, משרד הבריאות, שיחות טלפון, 18 ו-19 בדצמבר 2003. 

 פרופסור אברהם שטיינברג, נוירולוג ילדים ועורך האנציקלופדיה ההלכתית רפואית, שיחת טלפון, 15 בדצמבר 2003.

נספח: הסיבות לאי ביצוע הבדיקות השונות
הצגת הסיבות לביצוע או לאי ביצוע בדיקות שונות לאבחון טרום לידתי כפי שדווחו על ידי היולדות.

הסיבות לאי ביצוע בדיקות שונות בנשים יהודיות.
	% מספר הנשים שלא ביצעו את הבדיקה 
	הבדיקה 

	(53.8) 
(13.6) 
(28.1) 
(4.5) 
	תבחין משולש בנשים מתחת לגיל 35 
סיבות דתיות או מוסריות 
בחרו לא לבצע את הבדיקה

לא הופנתה לבדיקה 

סיבות אחרות  

	(69.4) 
(9.7) 
(19.3) 
(1.6) 

	תבחין משולש בנשים מעל גיל 35 
סיבות דתיות או מוסריות 
בחרו לא לבצע את הבדיקה

ביצעו מי שפיר/סיסי שליה 

סיבות אחרות 


	(47.2) 
(9.4) 

(37.7)
(5.7) 
	מי שפיר בנשים מעל גיל 35 
סיבות דתיות או מוסריות 
בחרו לא לבצע את הבדיקה

לא הופנתה לבדיקה 
החמיצה את המועד 

	(84.7) 
(6.6) 
(4.6) 
(2.2) 
(1.5) 
(0.4) 
	X שביר, בכל גיל  
לא הופנתה לבדיקה 
בחרו לא לבצע את הבדיקה
סיבות דתיות או מוסריות 
מחיר הבדיקה  
נאמר להן כי אין צורך 

סיבות אחרות

	(10.5) 
(14.8) 
(72.3) 
(0.8) 
(1.6) 
	טיי זקס בכל גיל 
סיבות דתיות או מוסריות 

בחרו לא לבצע את הבדיקה

לא הופנתה לבדיקה 
מחיר הבדיקה  

סיבות אחרות


מוגש לוועדה לקידום מעמד האשה





מסמך רקע בנושא:


אבחון טרום-לידתי והפסקת הריון במקרה של גילוי מומים בקרב נשים חרדיות











� גב' אורלי זליכה-רומנו, ד"ר קרן שר, פרופ' מנפרד גרין וד"ר תמי שוחט, "שימוש בבדיקות גנטיות לאבחון טרום לידתי על-ידי נשים בהריון – דו"ח מסכם", המרכז הלאומי לבקרת מחלות והמכון הגנטי באסף הרופא, פרסום מספר 3205, פברואר 2003.


� יש לציין כי בסקר נבדקה השפעת משתנים נוספים על ביצוע הבדיקות. המשתנים שנבדקו הם: גיל, רמת השכלה, הכנסה ממוצעת, מקום מגורים, מוצא, ארץ לידה, מספר הילדים, מעקב הריון אצל רופא פרטי או במסגרת הקופה, סוג הביטוח הרפואי.


� משתנים נוספים הקשורים באופן מובהק באי ביצוע תבחין משולש הם הכנסה משפחתית נמוכה והשכלה נמוכה.


� המשתנים הקשורים באופן מובהק באי ביצוע מי שפיר בגיל 35 ומעלה הם דתיות והכנסה משפחתית נמוכה.


� המשתנים הקשורים באופן מובהק לאי ביצוע הבדיקה הם מספר ילדים גדול מ- 4, הכנסה משפחתית נמוכה (6000 ש"ח או פחות), דתיות והעדר ביטוח רפואי משלים. 


� המשתנים הקשורים באופן מובהק לאי ביצוע הבדיקה הם מספר ילדים גדול מ- 4, הכנסה משפחתית נמוכה (6000 ש"ח או פחות), השכלת אם (נמוכה מ- 12 שנות לימוד) ודתיות.


� גב' אורלי זליכה-רומנו, ד"ר קרן שר, פרופ' מנפרד גרין וד"ר תמי שוחט, "שימוש בבדיקות גנטיות לאבחון טרום לידתי על-ידי נשים בהריון – דו"ח מסכם", המרכז הלאומי לבקרת מחלות והמכון הגנטי באסף הרופא, פרסום מספר 3205, פברואר 2003.


� פרופסור אברהם שטיינברג, נוירולוג ילדים ועורך האנציקלופדיה ההלכתית רפואית, שיחת טלפון, 15 בדצמבר 2003.


� פרופ' יואל זלוטוגורה, נתונים מהמחלקה לגנטיקה קהילתית משרד הבריאות, 21 בדצמבר 2003.


� שם.


� פרופ' מוטי שוחט, מנהל המכון הגנטי בבית החולים בלינסון, שיחת טלפון, 16 בדצמבר 2003.


� המצב שנוצר מתואר ע"י הצוות במרכז הרפואי היהודי קינגסברוק: מספר התינוקות החולים ב"טיי זקס", שהובאו ליחידת ה"טיי זקס" במרכז הרפואי, התחיל לרדת בשנות ה-70 כשהוקמו תכניות לגילוי נשאים. אולם חלק משמעותי מתוך האוכלוסיה היהודית לא השתתף בהן, מסיבות שונות, וכך - אף על פי שהייתה ירידה במספר הילדים חולי "טיי זקס" שהוכנסו לבית החולים בשנות ה- 70 ותחילת ה-80 - לא נצפתה ירידה כזו בקרב המשפחות המסורתיות. במשפחות רבות אובחנו מספר ילדים החולים במחלה, וכן אצל קרובי משפחה, שלא היו מודעים לעובדת היותם בסיכון גבוה יותר ללקות במחלה".


� דור ישרים – תקציר סקירת פעילות, מרץ 2003, והרב שמואל הרשקוביץ, חבר הנהלת דור ישרים, שיחת טלפון, 16 בדצמבר 2003.


� גב' אורלי זליכה-רומנו, רכזת תת תחום מומים מולדים, המרכז הלאומי לבקרת מחלות, משרד הבריאות, שיחת טלפון, 17 בדצמבר 2003.


� ד"ר מרדכי הלפרין, "הפסקת הריון – היבטים משפטיים, מוסריים והלכתיים", רפואה ומשפט, כרך 27, נובמבר 2002. 


� להלן מספר מומים ומחלות בעובר שהפוסקים דנו במפורש אם מותרת ההפלה: מחלת טאי-זקס, תיסמונת דאון,  אנאנצפלוס, מחלת אדמת של האשה המעוברת העלולה לפגוע בעובר, תרופות שנלקחו על-ידי האשה בעת ההריון או חשיפת האשה המעוברת להקרנה רנטגנית (מצבים העלולים לפגוע בעובר) – בכל אחד מהמקרים, יש מי שאסר את ביצוע ההפלה ויש מי שהתירה. המונח "הפלה" מתוך: פרופ' אברהם שטיינברג, אנציקלופדיה הלכתית רפואית – הרופא, החולה והרפואה – באספקלרית ההלכה ומחשבת ישראל, כרך שני, ע' 90-91. 


�לפי ד"ר הלפרין, דוגמא לויכוח ההלכתי, נוגע  למחלת טי-זקס. השאלה ההלכתית היא האם מותר ליטול חייו של עובר חי (הפסקת הריון) כדי למנוע סבל קשה מן המשפחה. הרב משה פיינשטיין אסר הפלה.  לדעתו הריגת עובר אסורה מן התורה כרצח, ולכן גם סבל קשה איננו מצדיק רציחה. לעומתו, הרב אליעזר וולדינברג מתיר לבצע הפלה של עובר נגוע בטי-זקס. לדעתו ניתן להסתמך כאן על הפוסקים הסבורים שאיסור הפלה בדיני ישראל הוא מדרבנן, ולכן במקום צער וסבל קשה לא גזרו חכמים. דוגמא נוספת היא במקרה של אבחנת תסמונת דאון בזמן ההריון - למרות ההבדל בין עובר נגוע בטאי-זקס לעובר עם תסמונת דאון, מצא הרב וולדינברג צדדי היתר ממשיים גם להפלת עובר כזה. אמנם הוא לא התיר זאת באופן גורף, אלא השאיר את ההכרעה לרב המכיר היטב את הזוג השואל. ד"ר הלפרין מציין כי במקרים של תסמונת דאון יש חשיבות רבה לאופיים של ההורים, לאמונתם ולכושרם לעמוד במצבי לחץ. ההכרעה ההלכתית היא פונקציה הן של המצב הרפואי והן של איתנות הנפש של ההורים ויכריע בה הרב האישי של המשפחה.


� פרופסור יואל זלוטוגורה, שירותי בריאות הציבור, משרד הבריאות, שיחות טלפון, 18 ו-19 בדצמבר 2003.


 �  הבדיקה מאפשרת גילוי של מומים כרומוזומליים, בעיקר תסמונת דאון; מחלות דם כמו טלסמיה ואנמיה חרמשית; מחלות הקשורות בתאחיזה לכרומוזום המין; הפרעות מטבוליות כמו טיי-זקס וגושה ומחלות קרישה כמו המופיליה.  אמינות הבדיקה בקבלת אבחון מדוייק היא 98% לעומת 99.5% בדגימת מי השפיר. מתוך: ד"ר א. לוין וד"ר מ. גרנט, בי"ח הדסה עין כרם, איבחון טרום לידתי של מחלות מולדות לפני תום 40 יום מההפריה, אסיא – מאמרים, תמציות וסקירות בעניני הלכה ורפואה, חוברת מ"ז-מ"ח, דצמבר 1989. 


� גב' אורלי זליכה-רומנו, ד"ר קרן שר, פרופ' מנפרד גרין וד"ר תמי שוחט, "שימוש בבדיקות גנטיות לאבחון טרום לידתי על-ידי נשים בהריון – דו"ח מסכם", וגב' אורלי זליכה-רומנו, רכזת תת תחום מומים מולדים, המרכז הלאומי לבקרת מחלות, משרד הבריאות, שיחת טלפון, 17 בדצמבר 2003


� המלצה זו ניתנה על-ידי: פרופסור יואל זלוטוגורה, שירותי בריאות הציבור, משרד הבריאות, בשיחת טלפון, 19 בדצמבר 2003, ועל-ידי וגב' אורלי זליכה-רומנו, רכזת תת תחום מומים מולדים, המרכז הלאומי לבקרת מחלות, משרד הבריאות, בשיחת טלפון, 17 בדצמבר 2003


� שם.
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