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 מבוא

 ארגון המיילדות בישראל מאמין כי טיפול מקצועי ע"י מיילדת הוא זכות יסוד של כל אישה הרה ויולדת. 
במדינת ישראל, הוכר בכך שלידה אינה מחלה ושמיילדות רשאיות לטפל ביולדות על פי הפרדיגמה  

המיילדותית, לכל אורך ההריון ובתקופה שאחריו. הכרה זו, מקורה בהחלטת בית המשפט העליון של מדינת 
לקבל  ישראל, שלכל אישה זכות על גופה, כאשר "שליטה זו כוללת בין היתר את זכותה של כל אישה

 .¹החלטות מושכלות ועצמאיות בקשר להריון ולידה"
 

( , מוגדר  MCoC) Midwife-led continuity of careהמודל של מעקב ולווי ההיריון הרציף על ידי מיילדת 
ניהול מעקב ההיריון על ידי מיילדת אחת )או קבוצת מיילדות( ומבוסס על הגישה ההוליסטית כפי שהיא "כ

 International Confederation of)  ²"ילדותית של ארגון המיילדות העולמימנוסחת באתיקה המי
Midwives; ICM.)   רוחנית.  – סוציו  – פסיכו  –תפיסת המיילדת את היולדת כיישות פיזיו 

 
תקופת ההיריון מתאפיינת בשינויים פיזיים ונפשיים רבים, ומודל זה מאפשר את ייעול השמירה על שלומם  

ישה ההרה ועוברה. רצף טיפולי ע"י מיילדת , מאפשר בנוסף למענה להיבטים פיזיים גם ובריאותם של הא
 מענה להיבטים רגשיים, ומהווה הזדמנות לקידום בריאות ושינוי הרגלי חיים. 

 
 הגדרות

 .  ³מיילדת הינה מי שקיבלה רישיון מטעם משרד הבריאות ופועלת מתוקף פקודת המיילדות  - מיילדת 

המיילדת כוללת ארבע שנות לימודי סיעוד ועוד שנה וחצי של לימודי התמחות בהריון, לידה, משכב הכשרת 
  לידה, וזיהוי סימני מצוקה ואזהרה, שאם מתפתחים, מחייבים הפניה להמשך טיפול רפואי.

 
יכון לבריאות היריון הינו בחזקת סיכון נמוך, בהיעדר מידע מוקדם לגבי ס -היריון בסיכון נמוך )טרום לידתי( 

 .  4האם והעובר ו/או אם לא חל במשך ההיריון שינוי במהלך התקין
 

 WHO) World Health -מבוסס על המלצות ה  -(MCoCמעקב וליווי היריון רציף על ידי מיילדת )
Organization)  ,⁴  הICM ² וה-  UNFPA) United Nation Population Fund,641,. )   המודל, שהינו חלק

המפגשים  מהפרדיגמה המיילדותית, מתבסס על קשר הולך ומתהדק בין האישה ההרה למיילדת, בו תדירות 
 עולה ככל שההיריון מתקדם. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 הצורך בשינוי

במדינת   OECD) Organisation for Economic Co-operation and Development  )⁷לפי הנתונים של ה 
מטופלים . בשל כך,   1000 - רופאים/ות ל  3.3-הינו   ברפואה הכללית, יחס רופאים/ות למטופלים ישראל 

דק בלבד. בנוסף, קיים קושי לקבל מענה   10בקופות החולים, משך הזמן המוקצב לפגישת רופא/ה הינו 
  רפואי באופן שוויוני בעיקר בפריפריה.

 
 של אישה ויולדת.  במצב זה, לא יתכן מענה הולם לצרכיה הכוללניים 

 
כיום, המודעות הציבורית ליתרונות הטמונים בליווי היריון ע"י מיילדת מביא לכך, שנשים אשר ידן משגת,  

  ובישראל בכלל.   7,8פונות לשוק הפרטי, דבר המעצים את הפערים החברתיים במערכת הבריאות 
 

 
 ( MCoC)  ע"י מיילדתמעקב וליווי היריון רציף  יתרונות המודל והמלצה לשילובו

 
, כמו: נפשיים  רצף טיפולי ע"י מיילדת , מאפשר בנוסף למענה להיבטים הפיזיים גם מענה להיבטים רגשיים 

 .9,10)רווחה נפשית(, אוטונומיה, וחיזוק האמונה ביכולתה של האישה ללדת  Being-Wellתחושת 
 

כי היכרות מוקדמת של היולדת עם המיילדת, והתפתחות יחסי אמון בינהן תורמת לשיפור  הוכח מחקרית 
   .11  תחושת המסוגלות של נשים ללדת 

 
הינם: שיפור ביחס בין עלות לתועלת של  MCoCעל פי הספרות , התוצאים הבולטים ביותר של מודל 

, ירידת בשיעור אובדני  15,16עור לידות מוקדמות , ירידה בשי13,14, שיפור בשיעורי הנקה  12,13השירות הניתן 
ירידה בהתערבויות רפואיות לסוגן במהלך הלידה    6,14,15,16, ירידה בשיעור הניתוחים הקיסריים  17הריון

ושיעורי שביעות רצון   9,12,14,15,18)שימוש במשככי כאב, ביצוע אפיזיוטומיה, לידות מכשירניות( 
  .9,12,13,14,19,20גבוהים 

 
בהריון בסיכון נמוך, יאפשר למיילדות לטפל במצבים פיזיולוגים בהריון ולרופאים/ות במצבים   MCoCמודל ה 

 .  6הפתולוגיים 
 

, ויינתן  20ובכך, תתאפשר זמינות גבוהה יותר לרופא/ה לנשים בהריון בסיכון גבוה ולנשים שאינן בהיריון
  מענה רפואי באופן שיוויוני בעיקר בפריפריה.

 
מעודד שיתופי רציף בין היולדת למיילדת, מספק מענה מיטבי לצרכים המשתנים לאורך ההיריון, והקשר ה

  פעולה בין אנשי מקצוע בעלי התמחות ספציפית, בהתאם לצורך.
 

טומן בחובו יתרונות גם למיילדות , בזכות שיפור שביעות הרצון, מניעת שחיקה,  MCoCבנוסף, מודל ה 
  .23ואפשרות לגמישות בחיי העבודה של המיילדות 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 אחריות וסמכות המיילדת במעקב וליווי רציף בהריון 

באוטונומיה מלאה לנשים בהריון בסיכון למיילדת הסמכות לבצע מעקב הריון מלא,   ICMוה  WHOעל פי ה  
 .1,4,20נמוך תוך שיתוף פעולה רב מקצועי ע"פ צרכי האישה

 
באישה בהריון בסיכון נמוך, תוך ביצוע הפעולות   ןההיריותפקידה של המיילדת הוא לרכז ולנהל את מעקב 

 הבאות:
 קבלת האישה וביצוע אנמנזה מקיפה •
 זיהוי היריון בסיכון נמוך •
 ןההיריוניטור אחר מצבה הפיזי, הפסיכולוגי, הרגשי והמשפחתי במהלך תקופת  •
 ןההיריו בדיקה גופנית/קלינית של האישה בהתאם לשלבי  •
 הפניה לבדיקות סקר ואבחון )מעבדה, אולטרה סאונד, גנטיקה, מי שפיר( •
 ןההיריוהתייחסות לתוצאות הבדיקות המבוצעות לאורך  •
 הפניה ליועצים ע"פ הצורך  •
 הוי התפתחות היריון בסיכון גבוה והפניה לגורם המתאיםזי •
 ן ההיריומתן ליווי רגשי לאורך  •
 ע"פ שלבי ההיריון השונים ןההיריו הדרכת האישה לאורך  •
 הדרכת האישה לחשיבות ביצוע בדיקות לאורך ההיריון ומשמעותן והחלופות האפשריות •
  ןההיריוושבוע  בניית תכנית ליווי ומעקב היריון מותאמת לפי צרכי האישה  •
 תקשורת עם רופא/ת נשים לייעוץ או הפניה במקרה הצורך •
 הכנה מתאימה ללידה  •
 הכנה להנקה וראשית ההורות •
 ליווי ומעקב בתקופת משכב הלידה  •

 
מעקב וליווי היריון יתבצע ע"פ כל הנהלים הרלוונטיים למעקב היריון, המתעדכנים מעת לעת ובהתאם  

 והמתפתחת. לטכנולוגיה המשתנה 
 

ישנן הנחיות מדויקות למצבים בהם נדרשת   ,MCoCבמדינות אשר בהן מתקיים כבר בהצלחה מודל 
התייעצות או הפנית המטופלת לגורם מקצועי אחר, זאת במטרה לקדם איכות ובטיחות הטיפול וניהול  

 . 22נון סינרגי ומפרהבמנגתקשורת, אמון וכבוד הדדי הם הבסיס לניהול סיכונים מיטבי ועבודה  .21סיכונים 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 מעקב וליווי היריון יתבצע ע"פ כל הנהלים הרלוונטיים למעקב היריון, המתעדכנים מעת לעת ובהתאם  
 
 

 לסיכום 

  אנו מאמינות שמודל זה ישפר את ההיענות ואיכות הטיפול באישה ההרה.
 

הארגון   : קידום, תמיכה והשפעה.MCoCלארגון המיילדות בישראל שלושה תפקידים עיקריים ליישום מודל 
, בהריון, בלידה ואחרי הלידה תוך יישום ןההיריומחויב לקדם שירותי בריאות הנוגעים לבריאות האישה טרום 

שמירה על נהלי עבודה וניהול מודלים מבוססי ראיות של טיפול ועשייה קלינית באיכות גבוהה. כל זאת תוך 
  סיכונים ועמידה בקנה אחד עם תקנות העבודה וחוקי המדינה.

 
ארגון המיילדות בישראל  במיילדות ישראל בחינוך, מחקר ועשייה לקראת יישום המודל. הארגון מחויב לתמוך

הסיעוד, קופות החולים, בתי החולים ואיגוד הגינקולוגים, במטרה  ישתף פעולה עם משרד הבריאות, מינהל
   .WHO 1,2,5,6ו   ICMבישראל, בהתאם להמלצות ה   MCoCלקדם את מודל ה 

 
והצלחתו, כך שיובטח כי לכל   MCoCמודל ה   להמשך סיוע בהשפעה, יישום וקידום  מחויבארגון המיילדות 

   הטיפול המועדפת עבורה. אישה הרה ויולדת תשמר הזכות לבחור בדרך
 

 וכל זאת למען הנשים, התינוקות והחברה בישראל.
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