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  לאבחון גנטי דתיות פולשניותיבדיקות טרום למימון  :הנדון

  
  הגדרה. 1

 :הבדיקה כוללת. בדיקה של סיסי שיליה או בדיקת מי שפירלרוב היא לאבחון גנטי ית פולשנבדיקה פולשנית 

  יעוץ לפני הבדיקה\הסבר  1.1
  הפרוצדורה ביצוע  1.2
  תו הסופיות התוצאעל ידי גנטיקאי כל הבדיקות אשר הומלצו ביצועובדיקת הקריוטיפ של העובר   1.3
 יעוץ לפי הצורך\כולל הסברתוצאות מסירת   1.4

  : מממןגורם. 2
  
  משרד הבריאות 1.2

משרד על חשבון פולשנית למימון בדיקה  זכאיות) נהעל פי תאריך הוסת האחרונקבע ( בתחילת ההיריון 35נשים מעל גיל 
  .הבריאות

   םקופת חולי 2.2
או (בשל עליה בסיכון לתסמונת דאון  פולשניותזכאיות למימון בדיקות ,  שנים בתחילת ההיריון35 -שים שגילן נמוך מנ
  : במקרים הבאים,על חשבון הקופה המבטחת )אברציות כרומוזומליות אחרותל

 שקיפות עורפית או\ו 1:200 - מ)שווהאו (גבוה בסקר שליש ראשון סיכון משוקלל  - להיריוןבטרימסטר ראשון 2.2.1
   .מ"מ 3.0 -ל )שווהאו (גבוה 

 :במקרים הבאים 1:380 - מ)שווהאו (גבוה סיכון משוקלל  - להיריוןבטרימסטר שני 2.2.2
  שלא בצעו סקר שליש ראשוןנשים לעל פי תוצאה של תבחין משולש או מרובע   .א
  טרימסטר ראשון ושני הסקר שלבדיקותעל פי תוצאה של שקלול   .ב

 וגיל שקיפות עורפית מדידתשקלול של על פי  1:380 -מ )שווהאו (גבוה וברי אם רמת הסיכון  בהריון רב ע 2.2.3
  האישה

 
   הבריאות משרד 2.3

על ידי גנטיקאי על באמצעות ייעוץ גנטי להן ספציפית  אך  הבדיקה מומלצת  2.2 או  2.1 זכאיות על פי התנאים שאינןנשים 
חשבון משרד על  הפולשניתלמימון הבדיקה  זכאיות )או חוזרים של המשרד\יגוד ועל בסיס המלצות הא(מקובלים הפי הכללים 

 .הבריאות
  
  

 : תנאי מימון של משרד הבריאות .3
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  ( מימון פרטיללא ,I המפורט בסעיף זכאות של משרד הבריאות תינתן רק למטופלות אשר עברו את כל התהליך  3.1
ם המשלימים של קופות החולים או ביטוחי הבריאות  שלהן או של מי מטעמן ובכלל זה הביטוחי)מלא או חלקי

 .הפרטיים
 לאחר רק) שאינן זכאיות למימון הבדיקה מכח גילן( 35 - מבגיל נמוךזכאות של משרד הבריאות תינתן לנשים   3.2

 .שהאישה קיבלה המלצה לביצוע הבדיקה על ידי גנטיקאי
כפי גנטיקאי האחראי ה הבריאות היא על על פי הכללים של משרדניתנה אחריות לכך שהמלצה על הזכאות ה  3.3

  . הבדיקהתתבצעמיצוע בדיקות פולשניות בהריון למוסד בו בהבריאות ל משרד וגדר באישור שלהש

  

 :  של משרד הבריאותפירוט אופן המימון. 4

   סיסי שליהבדיקת  4.1
  

    :התשלום יבוצע לפי דווח פרטני כולל פירוט כל הפעילויות לחיוב
     J9925נטי לפני הבדיקה קוד  ייעוץ ג 4.1.1

 אין לחייב את במכון הגנטי המבצע את הבדיקה, על חשבון הקופהבמקרים בהם הבדיקה נעשתה עקב ייעוץ אשר ניתן 
  .משרד הבריאות בקוד זה

   9015L סיסי שליה  לקיחתשל הפרוצדורה   ביצוע  4.1.2
    J8003בדיקה ציטוגנטית קוד     4.1.3
   :)התשלום למעבדה המבצעת על פי דווחה (על פי סוג הבדיקהלפי הצורך של העובר ולקולארית בדיקה מ   4.1.4

       - CMA: 9001 קודJ מפורט להלןאשר מתבצע ככ     
,  SMA, DMD:  או יותר עבור בדיקה למחלות25%כאשר הסיכון J9001 קוד : מורכבת  בדיקה מולקולארית -       

FSHD           ,DM ,FRAX) 70חזרות ויותר .(  
  .J8000קוד  :המומלצת בדיקה מולקולארית אחרתכל  -        
אשר אובחנה , בני הזוגשני או  מוטציה אצל אחד כתוצאה מקיוםבמקרה של זוג בסיכון למחלה מונוגנית      4.1.5

לפי  (בני הזוג אצל בדיקה לנשאות המוטציה תשלום נוסף עבור ,שלא המעבדה בה נעשה האבחון הטרום לדתיבמעבדה 
            .) המחלה לאחר תיאום עם המחלקה לגנטיקה קהילתית

  ל" כלול במחירים הנהצורךמתן תוצאות הבדיקה כולל יעוץ גנטי לפי  יודגש כי    4.1.6

  בדיקת מי שפיר 2.4

י "הבדיקות אשר הומלצו ע וכולל את כל התהליך מהייעוץ הגנטי עד למתן תוצאה וביצוע של כל ,מחיר הבדיקה הוא גלובלי
  .)פורט להלןמ כ CMAתשלום עללמעט  ( הבדיקההבמקום בו בוצעהגנטיקאי האחראי 

סוף עד ) II-1 כפי שפורט בסעיף על פי חישוב בדיוק של יום (37 עד 35 הוא רק לנשים בגיל 3900L החיוב בקוד 4.2.1
  . ןההיריו של 27שבוע 

  . 3902Lקוד  הקוד הואהבריאות רד בכל מקרה אחר בו יש זכאות של מש 4.2.2

   88230קוד לפי ות אא על חשבון משרד הברי בדיקת הקריוטיפ בלבד הי,מסיבות לא גנטיותבדיקות הנעשות ב 4.2.3

  : יוצאי דופןמקרים  4.2.4
 אובחנה אשר, הזוג בני שני או אחד אצל מוטציה מקיום כתוצאה מונוגנית למחלה בסיכון זוג של במקרה  4.2.4.1
 הזוג בני אצל המוטציה לנשאות בדיקה עבור נוסף תשלום, לדתי הטרום האבחון נעשה בה המעבדה שלא במעבדה

 ) .          קהילתית לגנטיקה המחלקה עם תיאום לאחר המחלה לפי(
מחלות בהן קיים סקר של האוכלוסייה על חשבון משרד הבריאות ישולם למעבדה ית בשל פולשנביצוע בדיקה  4.2.4.2

  . J8000 קודעל פיוסף תשלום נ
בדיקה מתבצעת רק במעבדה כאשר הו 25%קיים סיכון של לפחות  ןשבה ית בשל מחלותפולשנביצוע בדיקה  4.2.4.3

  אוJ9001קוד ( תכאשר המוטציה ייחודי  או  J8091קודישולם למעבדה תשלום נוסף על פי אחת בארץ  
J8091( . לפני ביצוע של הבדיקה ,קהילתית לגנטיקה המחלקה מנהלאישור את במקרים אלו יש לקבל   

  :)ציפ גנטי( CMA Chromosomal microarray analysisבדיקות  3.4
  

במקרים בהם היא רק  ,יתפולשנממן את הבדיקה המעל חשבון הגורם אשר תחול   CMAבדיקת המימון   4.3.1
   :הבאיםהקריטריונים  גנטיקאי על פי  ידי עלהומלצה
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 .)יתפולשנ הבדיקה הלפניההמלצה צריכה להינתן ( נד סאובאולטראמשמעותי מצא מ •

שינויים מורשים בירור ( CMAהדורש בירור על ידי בדיקת העובר שמשמעותו לא ברורה וממצא בקריוטיפ של  •
  .) זכאותה מקנומאוזנים אינ

 
  :מעלהל למרות האמור על חשבון משרד בריאות CMAבדיקת  יחול מימון  בהםיוצאי דופןמקרים  4.3.2

  
בגלל   CMA בדיקה של קריוטיפ ובנוסף בדיקה של ההקופה מימנה ואשר במסגרתה בוצעבדיקה אשר  4.3.2.1

 מתבצעת בנוסף ולא מחליפה את בדיקת CMAכל עוד שבדיקת ה (יעוץ של גנטיקאיפי לממצא באולטרא סאונד 
  )הקריוטיפ
 אך בהמשך התגלה ממצא ,הריוןית באותו פולשנאישה אשר קיבלה תוצאות תקינות של בדיקה  4.3.2.2

 הבדיקה אם הבריאות גםתמומן על ידי משרד הבדיקה  DNAשמרה במידה וCMA .דיק צבאולטרא סאונד המ
 למימון היה זכאית תהאישהDNA  נשמר במידה ולא .ית נעשתה על חשבון הקופה או במסגרת פרטיתפולשנה

  .)59000קוד  ( ציבורית התבצע במסגרתחוזרהדיקור אם ה על חשבון משרד הבריאות 
  
  

 CMA  לבדיקת  של משרד הבריאותפירוט אופן המימון  4.3.3
  

 שנבחרה   השיטה לגבי  הגנטיקאי האחראי של מקצועיותה בהחלטות מתערב אינו הבריאות משרד  4.3.3.1
ל אשר כול לתשלום תוספת הוא CMAל התשלוםמצב בו  כלב ,זאת עם יחד . העובר של הקריוטיפ לקביעת 

 בבדיקה העובר של תקין הבלתי הקריוטיפ את לאבחן  היהניתן יסתבר בדיעבד כי ו במידה, בדיקת קריוטיפ
  .CMAה בדיקת עבור תוספת תשולם לא ,רגילה ציטוגנטית
 .למחלקה לגנטיקה קהילתיתפרטני לאחר דיווח  CMA,ת הובדיקאת התשלום הוא למעבדה המבצעת  4.3.3.2

  תוצאות הבדיקההעתק ואת לפני הבדיקה והגנטי העתק הייעוץ את   צריך לכלולווח יהד
לאחר כחלק מבירור שמבוצע לא ו (שממשיך בזמן הריון ההתשלום הוא רק במידה והבדיקה בוצע 4.3.3.3

  ).הפסקת הריון

  
    

  התשלום היא למעבדה המבצעת על פי דיווחה. הבריאות משרד קודים לחיוב 4.3.4  

 ושל ץיש לצרף בדרישת התשלום העתק של הייעו(  9001J על פי קוד הוא CMA  לבדיקת  החיוב  4.3.4.1
  . )התוצאות
חיוב נוסף לכל אחד יבוצע  , יש צורך בבדיקה של ההוריםCMA בבדיקת ה במידה ועל פי התוצאה  4.3.4.2

  . )יש לצרף בדרישת התשלום העתק התוצאות (8820Jעל פי קוד מההורים 
 גנטי ץבייעויש צורך , בוצע במימון משרד הבריאותשאשר  CMA תוצאות של בדיקת במקרים שבהם עקב 4.3.4.3

 ).של היעוץ העתק התשלום בדרישת לצרף יש( 9243L על פי קוד מסכם יבוצע חיוב נוסף

  

  

  

  יואל זלוטוגורה' פרופ
  מנהל המחלקה לגנטיקה קהילתית 


