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תת התקינה והשחיקה
של מיילדות בחדרי

הלידה בישראל



מערכות בריאות ברחבי העולם מתמודדות עם תת-תקינה כרונית בכוח האדם באחיות ובמיילדות, המתבטאת בעומסי
עבודה גבוהים, תנאי עבודה בלתי בטוחים  ושחיקה  מתמשכת,  הפוגעים  ביכולת  לספק טיפול בטוח, איכותי ובר-
קיימא ומהווים איום על יציבות מערכות הבריאות ובריאות הציבור (1,2). ישראל מדורגת במקום ה- 27 מתוך 30

מדינות ה- OECD  במספר האחיות לנפש (4), ובסקר לאומי נמצא כי למעלה משליש מהאחיות חוות שחיקה (5). 
מיילדות, כקבוצה ייחודית בתוך מקצוע האחיות בישראל, נחשפות לעומסים רגשיים וקליניים גבוהים במיוחד, ללא
התאמה ייעודית של מודל התקינה לאופי עבודתן, מה שמציב אותן בסיכון מוגבר לשחיקה במסגרת שיטות העבודה

הקיימות בישראל.

מיילדת- מיילדת הינה מי שקיבלה רישיון מטעם משרד הבריאות ופועלת מתוקף פקודת המיילדות (6). הכשרת
המיילדת כוללת ארבע שנות לימודי סיעוד ועוד שנה וחצי של לימודי התמחות בהריון, לידה, משכב לידה, וזיהוי סימני

מצוקה ואזהרה, שאם מתפתחים, מחייבים הפניה להמשך טיפול רפואי. 

מעקב וליווי היריון רציף על ידי מיילדת Midwife-led continuity of care (MCoC)- מבוסס על המלצות ה-
WHO: World Health Organization (7), ה- ICM: International Confederation of Midwives (8) וה-
UNFPA: United Nation Population Fund (9), המודל שהינו חלק מהפרדיגמה המיילדותית, מתבסס על קשר

הולך ומתהדק בין האישה ההרה למיילדת, בו תדירות המפגשים עולה ככל שההיריון מתקדם.
 

שחיקה (Burnout)- תסמונת המובנת כתוצאה של לחץ כרוני במקום העבודה שלא נוהל בהצלחה. היא מאופיינת
בשלושה ממדים: תחושות של דלדול אנרגיה או תשישות; התרחקות מנטלית גוברת מן העבודה, או תחושות שליליות

או ציניות הקשורות לעבודה; ירידה ביעילות המקצועית (10).

תקן- מקום שהוקצב למשרה או לתפקיד כלשהו. המושג תקן כולל בחובו היבטים שונים (תפקודי, כמותי, ארגוני
ותקציבי) והוא מתאר מסגרת משרות אשר מאושרות וממומנות על ידי המדינה (11).

תקינה במיילדות בישראל- תקינה, כלומר כמות כוח אדם, מחושבת על פי ההסכם הקיבוצי 1997 (12) על פי סעיף
8.1.ה': (161/ מס' לידות בשנה)+1.24. על פי החישוב הזה בישראל בפועל כל מיילדת עובדת בממוצע על 3 יולדות בו
זמנית, כלומר מינימום 6 מטופלים (ללא התייחסות למקרים של לידות בחדרי ניתוח, לידות מרובות עוברים ועוד מקרי

קצה, משפחה ומבקרים, מלווים). 
לחישוב הזה התווספה תקינה מינורית למיון יולדות, על פי החישוב שנקבע: 2419/ (מס' פניות למיון בשנה- מס' לידות

בשנה). 
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התקינה משקפת החלטות תכנון ותקצוב מנהליות ואינן תמיד תואמות את העומס הקליני, מורכבות הטיפול או
הצרכים בפועל. התקינה של מיילדות בישראל מחושב על בסיס קונספט ה"יחידות" - שכל לידה היא יחידת טיפול
שינוי משמעותי חל  אחיד. בשנים האחרונות  טיפול  פרוטוקול  ואין  שונה מהשניה  לידה  כל  שווה. במציאות  בערך 
בפרדיגמה הרפואית בנוגע ללידות, שהפכה להיות יותר התערבותית וכרוכה בטיפולים מורכבים ואשפוזים ממושכים
יותר. כלומר גם בהיעדר בשינוי מספר הלידות, חל שינוי מהותי באופי, בעומס ומשך הטיפול שניתן על ידי המיילדת

לכל אישה.

שיעורי הפריון הגבוהים בישראל, העומדים על כ- 180,000 לידות חי בשנה וממוצע של 2.89 ילדים למשפחה (13),
הגבוהים ביותר מבין מדינות ה-OECD (14), מתקיימים לצד תת- תקינה משמעותית בכוח האדם המיילדותי. על פי
משמעותית נמוך  בישראל  הפעילות  המיילדות  שיעור  הבריאות,  במשרד  וכלכלי  אסטרטגי  תכנון  מנהל  דו"ח 
מהממוצע במדינות ה- OECD (מקום 18 מתוך 20 מדינות) (15), ומצב זה מוביל  לכך שמיילדת אחת מטפלת

לעיתים בשלוש ואף ארבע יולדות במקביל. 
מחקרים מצביעים על כך שיחס של מיילדת אחת לכל יולדת מפחית התערבויות בלידה, ניתוחים קיסריים, שימוש
במשככי כאב וקרעים בתעלת הלידה, מקצר את שלב הלחיצות ומעלה את שביעות רצון היולדת (16–19), ויחס זה

אף מוגדר כיחס הרצוי על ידי משרד הבריאות בישראל בטיוטת נהלים למרכזי לידה שפורסמה בשנת 2023 (20). 
מיילדות, בשילוב עם תכנון משפחה והתערבויות לבריאות האם והיילוד, עשויה למנוע עד כ- 83% ממקרי התמותה
האימהית, לידות מת ותמותת יילודים (21). בהתאם להמלצות ארגון הבריאות העולמי (WHO), תכנון כוח אדם
במיילדות צריך להתבסס על צרכים בריאותיים, נתונים עדכניים ומאפייני האוכלוסייה. זמינות מספקת של כוח אדם

מיומן מהווה תנאי בסיסי להשגת תוצאות בריאות מיטביות ולתפקוד תקין של מערכות בריאות (9,22,23). 
תת-תקינה מתמשכת יוצרת חוסר איזון בין דרישות העבודה למשאבים הזמינים, עומסי עבודה כרוניים ופגיעה
בבריאות הפיזית והנפשית של הצוותים, תהליכים הקשורים לעלייה בשחיקה, לנטישת המקצוע ולפגיעה בשימור
כוח אדם מיומן (1,2). בנוסף, ארגונים בינלאומיים מדגישים כי שחיקה, עייפות וסטרס בקרב צוותים מיילדותיים
מגבירים את הסיכון לטעויות, לפגיעה באיכות הטיפול ולאירועי  בטיחות  הניתנים  למניעה, וכי מחסור בכוח אדם
מחמיר כשלים מערכתיים כגון  עומס תפעולי ותקשורת לקויה ובכך פוגע הן בבטיחות המטופלים והן ביציבות

מערכת הבריאות (2,24). 

הספרות מצביעה על קשר מערכתי מובהק בין תת-תקינה במיילדות לבין עומס רגשי מתמשך, שחיקה ומצוקה
נפשית 60%-70% מאנשי מקצועות הבריאות, ובהם מיילדות, ממשיכים לעבוד גם כאשר הם מצויים במצוקה
הפוגעת בתפקוד הקליני (25). תנאים אלו תורמים לעלייה בטעויות, לפגיעה באיכות ובבטיחות הטיפול ולנטישת
המקצוע. העדר חמלה ותמיכה ארגונית, לצד חשיפה חוזרת ללידות טראומטיות, מגבירים עייפות וטראומה
מצטברת (26,27) גורמים המנבאים תסמיני דחק פוסט-טראומטי וכוונות עזיבה (28), וכן על שיעורים ניכרים של
טראומה משנית בקרב מיילדות (29). גורמי סיכון לשחיקה כוללים עומס עבודה, חוסר אוטונומיה והיעדר הכרה

מקצועית, בעוד שמנהיגות מיטיבה ומודלים של רצף טיפולי מהווים גורמי הגנה מרכזיים (30). 
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בישראל, היעדר אפשרות לעבודה במודל מיילדותי רציף ובסמכות מקצועיתת מלאה, בניגוד להמלצות בינלאומיות
(31,32), מציב את המיילדות בסיכון מוגבר לשחיקה ומייצר סביבת עבודה פחות בטוחה. ארגונים בינלאומיים
מדגישים כי תת- תקינה ושחיקה יוצרות מעגל פגיעה מתמשך עם השלכות מקצועיות, בריאותיות וכלכליות, בעוד
שתכנון כוח אדם מבוסס עומסי עבודה, ומדגיש את הפער בין הצרכים הקליניים לבין נוסחאות התקינה המיושנות

הנהוגות בישראל מאז ההסכם הקיבוצי משנת 1997 (1,2,33). 
נוסחאות התקינה הנהוגות כיום בחדרי לידה וביחידות מיון מיילדותיות פותחו בראשיתן לצורכי סטנדרטיזציה

אדמיניסטרטיבית, ואינן משקפות עוד את המציאות הקלינית העכשווית. 

תקינה זו נשענת, בין היתר, על עקרונות שעוגנו במסגרת ההסכם הקיבוצי משנת 1997, אשר גובש בתקופה שבה
מאפייני הלידה, מספר הנשים הנמצאות בהיריון בסיכון, היקף ההתערבויות, המסגרת המקצועית והמסגרת

המשפטית היו שונים באופן מהותי.
כיום חדרי הלידה משמשים כמוקד טיפולי לנשים ויולדות במגוון רחב של מצבים, החורגים מלידה גרידה. למעשה
המיילדות מטפלות הן בנשים בלידה בסיכון נמוך והן בנשים הרות במצבי חירום הנדרשות לטיפול נמרץ מיילדותי,
כל זאת במסגרת אותם משאבים שהוקצו לטיפול  ביולדות  בלידה בלבד. קיים פער מבני מתמשך הנובע

מהסתמכות על עקרונות תקינה שנקבעו במסגרת ההסכם הקיבוצי משנת 1997 ולא עודכנו מאז, אף  שחלו  
שינויים  מהותיים  במורכבות  הקלינית של הלידה, בדרישות המקצועיות ובסטנדרטים המקובלים של בטיחות

ואיכות הטיפול במיילדות המודרנית.

כפי שנכתב בקוד האתי לאחיות ולאחים בישראל, מחויבים אנשי המקצוע לשמור על כבוד האדם המטופל. משמעות
הדבר היא שלכל מטופלת יש זכות לקבל טיפול העונה על צרכיה הבריאותיים, הרגשיים, החברתיים והרוחניים. עם
זאת, העומס הקיים כיום בחדרי הלידה בישראל, במקרים רבים, אינו מאפשר להעניק טיפול מותאם ואישי לכל

יולדת. מצב זה פוגע ביכולתה של המטופלת לקבל טיפול מקצועי, איכותי ובטוח, כפי שמתחייב מהקוד האתי.

העדויות מצביעות על כך שתת תקינה ושחיקה בקרב אחיות ומיילדות הן תופעות מערכתיות הפוגעות ברווחת
הצוותים, בבטיחות המטופלות, באיכות הטיפול וביציבות הכלכלית של מערכות הבריאות. לפיכך, נדרשת
התמודדות מערכתית ארוכת טווח, המבוססת על תכנון כוח אדם, שיפור תנאי עבודה והשקעה מתמשכת ברווחת

הצוותים (2).

עדכון חישוב נוסחת התקינה מיילדות
שינוי בחישוב נוסחה לתקינת מיילדות, כך שבבסיסו כל מיילדת תהיה מופקדת על טיפול ביולדת אחת למען מענה
מיילדותי רציף, בהתאם לספרות עדכנית והמלצות בינלאומיות (32,34). קביעת מדד ייעודי לתקינת מיילדות
המבוסס על יחס מספר המיילדות למספר הלידות כמו שמקובל בספרות עולמית (9,23,32), ובנפרד ממדדי כוח

אדם כלליים הכוללים גם אחיות שאינן בעלות רישיון לעסוק במיילדות.
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עיגון הבקרה על איוש התקנים על ידי מיילדות מוסמכות
בהסכם משנת 1997, הוגדר כי התקנים הניתנים יהיו מאוישים על ידי מיילדות ולא יהיו לאיוש כח אדם שאינו מיומן
בקבלת לידה. למרות זאת, חלק מהתקנים הקיימים למיילדות הופנו להעסקת כח אדם שאינן מיילדות. יש לכלול
Skilled Health) מדידה שיטתית לבקרה על איוש התקנים ובקרה של שיעור הלידות המנוהלות על ידי צוות מיומן
Personnel), בהתאם למדד הבינלאומי SDG 3.1.2, לצורך ניטור איכות הכיסוי המיילדותי והשוואה לסטנדרטים

גלובליים. 

הרחבת מספר התקנים למיילדות
יישום ההמלצות הבינלאומיות להגדלת מספר תקני המיילדות, במטרה להבטיח טיפול בטוח, איכותי ורציף ליולדות

ולמשפחות (7).

הבטחת תקינה מספקת ותכנון כוח אדם מבוסס נתונים
אימוץ תכנון כוח אדם ארוך טווח המבטיח רמות תקינה בטוחות, בנות קיימא  ומותאמות לעומסי העבודה בפועל, תוך

מעבר מחישובי תקינה אדמיניסטרטיביים לחישוב מבוסס מורכבות קלינית (2).

עדכון בהגדרת חדרי לידה ומיון מיילדותי
הכרה בחדרי הלידה וביחידות המיון המיילדותיות כסביבות טיפול עתירות מורכבות, ולא כמחלקות אשפוז כלליות,

תוך התאמת התקינה לעלייה במקרים מורכבים, לידות ממושכות, לידות מרובות עוברים ולידות בחדרי ניתוח.

בחינה מחודשת של מדידת התקינה הקיימות
עדכון נוסחאות התקינה המעוגנות בהסכם הקיבוצי (סעיף 8.1ה’), אשר מבוססות על תפיסת “יחידות טיפול” אחידה

ואינן משקפות עוד את המציאות הקלינית העכשווית, לרבות אופן חישוב תקינה שאינו מצטבר אלא נספר נקודתית.

חלוקת תקנים ותפקידי צוות באופן מותאם
בחינה מחודשת של חלוקת התקנים בחדרי הלידה בין מקצועות שונים (כוחות עזר, אחיות ומיילדות), באופן שיבטיח
שמיילדות  יוכלו  להתמקד  בעבודה הקלינית מיילדותית  ולא  בעומסים טכניים שאינם בליבת תפקידן. זאת, מתוך
הכרה בכך שמדדים משולבים (כגון סך כל הצוות, ללא התייחסות לאופי ההכשרה) אינם משקפים את עומס

העבודה המיילדותית בפועל ואינם מאפשרים תכנון מדויק של שירותי לידה. 

שיפור תנאי עבודה והגנה על בריאות הצוותים
יצירת סביבות עבודה בטוחות הכוללות מניעת עומסי יתר, הגנה מפני אלימות, הבטחת זמני מנוחה, גישה לתמיכה

נפשית והכרה בהשלכות של זכויות סוציאליות (כגון ימי מחלה וחופשות) על עומסי העבודה בפועל (2,24).
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הכרה ברווחת הצוותים כמרכיב ליבה בבטיחות מטופלים
שילוב רווחת הצוותים כעיקרון מרכזי במדיניות בטיחות ואיכות טיפול, מתוך הבנה כי בטיחות הצוות ובטיחות

המטופלים קשורות זו בזו (24).

חיזוק שימור כוח אדם ופיתוח מקצועי
פיתוח מסלולי קריירה, הרחבת אפשרויות להתפתחות מקצועית והכרה מערכתית בערך עבודת המיילדות

והאחיות, במטרה לצמצם נטישה ולחזק שימור כוח אדם מיומן (1,2).

הכשרה מקצועית מלאה והרחבת סמכויות
הבטחת הכשרה הכוללת את כלל הסמכויות המומלצות על ידי ה-ICM, תוך יצירת תנאים מערכתיים המאפשרים

מימוש בפועל של scope מקצועי מלא וטיפול מיילדותי רציף.

שילוב טכנולוגיות להפחתת העומס הטכני בעבודת המיילדת
הטמעה אסטרטגית של טכנולוגיות דיגיטליות תומכות עבודה יומיומית במחלקות ובחדרי לידה, לרבות מערכות
תיעוד  חכמות, אוטומציה  של  תהליכים  אדמיניסטרטיביים, אינטגרציה בין מערכות  מידע  קליניות, כלי  ניטור
ולא נועד להפחית עומסים טכניים  ומערכות תומכות החלטה מבוססות ראיות. שילוב טכנולוגיות אלו  דיגיטליים 
קליניים, לאפשר למיילדות להתמקד בטיפול רציף ובנוכחות קלינית, ולתרום לשיפור איכות הטיפול, בטיחות
המטופלות ורווחת הצוותים. בנוסף, ברמת תכנון כוח האדם, מומלץ לשלב מודלים לתקינה מבוססי אלגוריתמים

מאומתים לצורך חישוב safe staffing והבטחת רמות תקינה בטוחות (35,36).

מעבר לפתרונות מערכתיים ארוכי טווח
זניחת פתרונות תגובתיים קצרי טווח והטמעת מדיניות מתמשכת הרואה במיילדות ובאחיות נכס מרכזי לבריאות

הציבור ולחוסן החברתי-כלכלי של מערכת הבריאות (2).

6

https://www.zotero.org/google-docs/?eSzBiH
https://www.zotero.org/google-docs/?eSzBiH
https://www.zotero.org/google-docs/?eSzBiH
https://www.zotero.org/google-docs/?pomMHZ
https://www.zotero.org/google-docs/?pomMHZ
https://www.zotero.org/google-docs/?pomMHZ
https://www.zotero.org/google-docs/?TMd2i5
https://www.zotero.org/google-docs/?TMd2i5
https://www.zotero.org/google-docs/?TMd2i5


מקצוע המיילדות בישראל סובלת מתת תקינה כרונית, בשל הביסוס על מודלי תקינה מיושנים שאינם משקפים את
המורכבות הקלינית והרגשית של עבודת המיילדות כיום, ומובילה לעומסי עבודה גבוהים, שחיקה ופגיעה בבטיחות

ובאיכות הטיפול. 
הספרות וההמלצות הבינלאומיות מצביעות על קשר ישיר בין מחסור בכוח אדם מיילדותי לבין עלייה בטעויות, נטישת
מקצוע  ופגיעה  בזכויות היולדות, ומדגישות את היתרונות הברורים של יחס מיילדת- יולדת של אחת לאחת ורצף טיפולי

מיילדותי. 

אנו קוראות לשינוי מערכתי ארוך טווח הכולל עדכון מודל התקינה, תכנון כוח אדם מבוסס מורכבות קלינית, שיפור תנאי
העבודה והכרה ברווחת המיילדות כמרכיב מרכזי בבטיחות המטופלות ובחוסן מערכת הבריאות.

סיכום
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