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 מבוא

 .יתב תודיל –ת הציבור בישראל אוריב בבעייה של סקתוע זוך סממו תודעב

, תדלבביתה של היו, רפואיות תוויברתעהלא לכלל  בדרך ,דה המנוהלת באופן טבעייל איה תיב תדיל

 . הל לידת ביתלנ יילדת המוסמכתמ עבסיו

י "מי עאינה מוכרת באופן רש התופעה, הידות בית מתרחשות בישראל בכל שנל ותמאש ותמרל

בארץ  יתידות בבלדנה , ייה בבריאות הציבורבעכ שאעבודה זו מציגה את הנו. ת הבריאות בארץמערכ

ודדות אפשריים י התמכיוונ הגשונות לגבי הנושא ומצי תנוידמ תוקטונבדרכים השונות בהן , ובעולם

 .עם שאלה זו

 :לארבעה חלקיםת לקתחמ דהבוהע

, ף התופעההיק: הציבור בהיבטים שונים כגון ותאברי תנמבחיה ייבעה גתהצ -' אק פר .א

במידע ך והצור רההצורך בנהלים ובק, יולדותה ורעבת ספנוה ראייתה כאפשרות בחיר

 .סטטיסטי לגבי התופעה

, ייםרוטסהה םיטביהב, State of The Art -ית בה תודילנושא ב תספרו תרסקי -' ב קרפ .ב

ובהיבטי , וההעדפה של יולדות הבחירש הפי חויבטהב, הבטיחותיים ותוצאות מיילדותיות

 .מדינות שונותב יתהבהמיסוד הארגוני של לידות 

 םית בית ומסקנות לגבי פרמטרודלי אשונ יבבס ותמחקרים והספרה לע ףידיון מק -' ג קרפ .ג

לפרק זה נספחים המציגים . בריאות ובחינת הצורך במיסוד התופעה בישראל לש שונים

 .וןקשורים לדים היינתונים מספר

ן והצעות ורכי פתרד, תאוריהבלנושאים הדורשים פתרון במערכת  תוצלמהסיכום ו -' ד קרפ .ד

ם דוגמאות הקשורות לדרך הפתרון מתוך יציגמלפרק זה נספחים ה. לכיווני מחקר נוספים

 .נהלי עבודה קיימים במקומות שונים בעולם

 :ת שוניםרוקוממע ידמ סףנא דהבוהעת רמסגב

 .זה גסומ ותודבעב ובלמקמליים כפי שפור יםקרמחום ימאמר .א

 מוכרים כגון ארגון הבריאות העולמי  יבורייםצידע שמקורו בחיפוש באינטרנט באתרים מ .ב

W.H.O)) ,בעולם וכו ארגוני מיילדות'. 

שעוסקת בתחום המיילדות שנים רבות ובאופן ספציפי  מיכי ביד יהמצו לירמפו-אע ידמ .ג

מידע . קים בנושאסמים העוורכירה אישית את הגמעורבת בתחום לידות הבית בישראל ומ

 .דהבוהעת רגמסב דע אישיכמי מסוג זה יצויין
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 הצגת הבעיה מבחינת בריאות הציבור -' פרק א

ונים שם הליהחו ידות מתקימות בבתילהת בימר. תלידו 130,000 -ל כשראיבנה מתקימות ל שכב

ודה ספציפיים של בית בנוהלי עו תואירבמתנהלות תחת מדיניות מוגדרת ורשמית של משרד הו, רץאב

  .סדמוה שלח קופיו כולל מנגנוני בקרה, החולים

 -לידתת ונלידה שונה מהמקובל ומתכנ תיאופצב תוחרוהב, לדותוי תוכלוסיאאל רישב תמיקכי  עויד

 ן גםיא, ם אין פיקוח ובקרה על סוגיה זוובעצות בית דיל לשר מסודן גוארל אין בישראור מאח. תבי

ם נשי 500 -כי כ יםיכערמ וםגורמים העוסקים בתח. את המידע ומבצע סטטיסטיקה י המרכזשמר ףוג

 . ת בסיוע של מיילדת מוסמכתיתבי רתבמסג תנית מתוכנב תדיולדות בכל שנה בלי

 תופעת לידות הבית כבעיה בבריאות הציבור

קות זיחמ, ץרבאן רתשכהאת  קבלו רשאר קטן של מיילדות מוסמכות ספמ כרומ לארשי נתדיבמ

 ראש, בבית תודליוה פרסמע ודלא י. תית בועוסקות בלידוות אי משרד הברי"ברישיון מיילדות מוכר ע

 םירקמ וערא רבעב. משפחה או בבני( לותדו)לידה ת עוייבס ,ינן מוסמכותאש תלדומייב תייעותמס

דת הכנסת ועוב. תית בודיל לח עוטריונים ופיקירק םימייק אלש בהם נגרם נזק רפואי כתוצאה מכך

 1998 נתשב רעת שאיאז המדגים רומח הרקמסמואלוב ' הציג פרופ, שדנה בנושא לידות בית

 לדותהמיי לכל, זוכע גמצבון אשרה וםהתא רשכא, םמיתאול שן יורם העה איש התנפ וב, םלישרובי

 הובג וןכבלידה בסי כי מדובר הל רהבוהש תורמל. ןוכיב הסה עקנדחת ךאבית  תדבלי סקותהעו

. יוחד ללידהמב העגיה רשא ב"ה להשיג מיילדת מארהשיאה החילצה, םילצריכה להיערך בבית חוש

ש התערבות שדרלדת ולי יואפרפרמננטית לתאומים ובנזק  העיגפב, הצער בהמרל, הימתיהסדה ליה

 (.2000, ורןק) הכירורגית מקיפ

בימים אלו לנוכח סגירת ר תוי ףואבת ולכת ומתרחהאך זו תופעה ה, ת קטן יחסיתיבה תודישיעור ל

ע יובס תיטפרה ידודי בגישתו ואיפשר מסגרת של ליח יההאשר , ליםשורבי" לדך בגשמ" בית החולים

ות יאוהתערבויות רפ ללא ת המנוהלתיעבט הדבליחור שאית לברת יולדה, תירטפ הבליד. יילדתמל ש

 ותהית חופשיה ללדיוה .'ווכ ביםכי כאכמשב ושימש ,ירפפקיעת מי ש, וז לידה ריז, הדיל תארו השכמ

ת בוחר, ןיוגריסל רוניט לאציף אר פןואבלמוניטור  תרבחומ ותיהל תביינה חאי, ההליד ךלהמב תדיינ

 לשונות יסנכיום יש . יותנטיבבדרכים אלטר שומות שילעש כולהיו המתאימה לה הידלה חתותנב

 .יוליתוחב ןידע אשנוהאך , וג זהסמספר בתי חולים בארץ לאפשר לידות מ

ן והם יאותם ובטיחותם הן של האבברבר ודמ, בית בישראל ידותל לסית שחך ימונה רוהשיע תמרול

סיבות רץ מהאבר וביצה ותאיברב ווה סוגיה חשובההו מזתופעה . שפחהמה תיילוד ורווחה של

 :תואהב

 ופעהתה ףקיה .א

 תודילהעוסקות ב ותפסונ תדולימי םורה עשקובתחום  תקסועה תדליימכרובה קה יתורכיה ךותמ

 חדמיוב הולע מהמגת ימקו, ןטקה ףקיהה תורמת לבה ללידות בייצי השירימת דקי כי רברתמ, בית
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בשנה שעברה ", לידות בית שנים רבותב קתוסמיילדת הע, לדברי רונית קופליס. אחרונותה בשנים

 (.2000, רןקו" )שדוחל נשים 2.7 -י לשוהשנה עלה הממוצע החוד, נשים לחודש 2יילדתי בבית 

 רה קבו םילהנ רדעיה .ב

 דת ביתללי תדועממוה תיולדוה מתאתהכגון  םייטירקושאים נ םריידסמהם ילהנלא מוגדרים  םויכ

ת את התאמת היולדת עבוק תיב תדליימל כ ובשב וצר מצנ. םוריחבית חולים במצבי ל ינויפ נהלי וא

א ל ידות בית בעזרת סיוע בלתי מקצועי אול םוקי א קים פיקוח עלכן ל כמו. ל דעתה בלבדושיק על פי

סינון לא . משפחהי ו קרובארות ז תמדינומ את בעלות הסמכה כלשהילדויימ, "דולות" ןוכג ךסמומ

לא מוגדרים . ואף את חייהן ןתואירב תא ןכסבית עלול ל תדנן כשירות ללייאשמקצועי של יולדות 

. תדליימהדת והדבר נתון שוב לשיקול דעתה של וליה תאת ופנל ישם בהם ביקריטריונים אחידים למצ

 וכן, ךרהצו דתבמי דותולינוי ילפוי ביגאתר " ךדלמשגב "החולים  תיבה ווהאחרונה ה הפוקתל דע

אם בנוהל מקוצר וללא צורך הומצב  דולייה תדיקב ךרר לידת הבית לצואחל ותה של יולדילפנ בתכתו

 תהיבב הדילש ם בישראל אינו מאפשר ליולדתוהחוק כי). הדליהק ענמ לתקבך ורוכן לצ, באישפוז

ם כיו ת בתי החוליםרבימ(. הרישוםת הסדרל םהחולי תיינה פונה לבא םא, מענק הלידה תא לקבל

 . ןתטילקלהל ונ ות אלו ולא קייםלדיות אינם ערוכים לקליט

, רום של יולדתיח יוניפבך ורצ יהה הןבים כי במצב, הבית ותלדיייחותי עם ממשן יילצ םש מקוי

אי פות הרוהצורתי מוקיי ובשיפוט, ןיחס עויב ולקתנולדות יה והן ילדותיהמ ןה םיבר םירקמב

ת יא בוה" אפוף הראס" םכיוכי ה ולע רכתיעש פהיקה מקיבדמ, ןכ מוכ. עודי שקיבל אותןיסהו

( 'ד רקפב חפנסכ ףרוצמ) יהחרלאו את ת בידלי ךהלמב לדתות ילבקלתב נוהל כהיחיד שם ליחוה

 .ופן שגרתיאב עצובמ ךילההו

רעות איהות ואצמיה ירועיש לעסטי יטטס עדהיא הצורך במי ניתוגוספת להקמת מערכת אירנ הביס

ום כלל ולא יכ לידות בית לא מבוצע לע יטסטטיסידע מיסוף א. יםותים רפואיריש ך תכנון ומתןלצור

 .יותעלעמוד על היקף הצרכים והב ןתני

 דהליהם וקי מבלג החלטההוהבחירה  שפוח .ג

זכות זו מתוארת בבהירות . ודית של היולדתיס תובחירה לגבי מקום הלידה הינו בגדר זכה פשחו

זכות זו הוגדרה כזכותו של כל פרט להחליט . הומינטוולכל אדם זכות יסודית לא: "בדברי השופט ברק

בזכותו של אדם  ההכרה. בהתאם לבחירות אלה ולפעול, על מעשיו ומאווייו בהתאם לבחירותיו

היא מהווה . טת משפט של מדינה דמוקרטיתכשי ,לאוטונומיה היא רכיב בסיסי בשיטת המשפט שלנו

כבוד האדם : המעוגנת בחוק יסוד, ל לכבודאישרבאת אחד הביטויים המרכזיים לזכותו של כל אדם 

בחירה של כל אדם חופש ה"הזכות לכבוד הוא  לברק מוסיף ומדגיש כי אחד מן הביטויים ש". וחירותו

" דם הוא עולם בפני עצמו ומטרה בפני עצמהכל א"וכי בכך משתקפת התפיסה לפיה , "כיצור חופשי

 (. 2000, שרים)

האם יש : של ההורים במקום הלידה מתייחס לנושא של הזכות לפרטיותה חירבה שלגבי חופ חוכיוה

האם למדינה יש היכולת לאלץ ? ולשר לבחירה של מקום הלידה ואופן הטיפאזכות חוקתית לפרטיות ב

? י מיילדת מתוך חובתה לשמור על בריאות הציבור ולהגן עליו"בבית ע לידההורים להמנע מקיום 
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על בריאות נשים ועובריהן אינה כוללת הגנה מלאה גם על נשים היולדות  הגןלהאם חובת המדינה 

 (. Hafner-Eaton, 1994)? בביתן

ה שונה של פיסתול עולמיים לכ םילשינוי מקבילב םיים גדולינוירת שת בארץ עובמיילדותיה תכרעמה

תהליך ל להוגדה ירמט ששממ להוהח תר חוק זכויושכא, חלקו-חסי רופאליה ולח-אופרי חסימ מעבר

חירה בסוגי בהציבור זכאי כיום במסגרת שירותי הבריאות למגוון גדל והולך של אפשרויות . כולו

ב של רח ןגווכיום מ עהת מציואריבה תכרמע. י מערכת הבריאותמוכרים על ידם הישונ פוליט

ל ש כרההך ות םילוח יתבל המילשל הכנסת רפואה משמל ומכ, (טנייצפה)שירותים לבחירת הקליינט 

ם ישית אינו יכול להוות אלטרנטיבה נוספת לנב תלידו וגסהאם שירות מ. קופות החולים בנושא

 ?בכך תנוינעומה

ם מתכננות את לידתן נשיר תווייותר . יוותיוכמודע היטב לנושא ועומד על ז ולדותהיר בוצימ לקח

דפות היולדת לגבי העאת  טתרחדר לידה עם תוכנית לידה כתובה המפל ותעימגו יםלובמסגרת בית הח

ומעונינות , ומה וחתך חיץזקיעת מים יפ, םיכאב ככישניהול הלידה ובקשות כגון המנעות ממזרזים ומ

פות זו ומאפשרת שות דדתעומ ניתרדומה דותילמיה. פעילות בניהול הלידה להיות שותפות

בחירה היא  ותשרפלא תטלוב אמגוד(. Patient Advocate)דות לוהי ירכצלת ומאלטרנטיבות המתאי

נושא השנוי , תיינדיקציה רפואן אית שאמרולההסכמה לבצע ניתוח קיסרי יזום לפי בקשת היולדת 

 (. Linder, 2000)ילדים אים מיפור ברקב תקולחמב

 

 ההיבט החוקי של לידות בית

ים שנאלא  עסקו ביילודי אל: "לודיהי עקצומ תה המסדירה אדפקו, (1929) ותלדת המיידפקו יל פע

 רושצריכה להיות אזרחית ישראלית או שקבלה אי דתילהמי, ליראיש וןרישית ולמוסמכות בע

, הזע לה דיאגנוולקב ,דוק אישה בקשר עם לידהקת במקצוע היילוד רשאית לבסועה, להשתקע בארץ

את הטיפול במקרים  המצע לע לבקל תשאינה רהמיילדת אי. הלילדאו  בה פללט, תלה רפואו שוםלר

תובות בפקודת המיילדות על מנת כו הלתי נקודות אנציי. [וטציט" ]תחולות ודים או ביולגילרי בלת

זה בהמשך  ושאנדת היא פעילות חוקית ואפתח מיילדת בביתה של היול י"עשקבלת לידה  ריההבל

 .ושאד הנות בית ומיסוליד וןארג תמקבה בהקשר של צורך בודהעה

ואולם . היאש רהיזו מטא שםלן עקיפין בבין ישירות ובי דעות על מקצועהמום רסלמיילדת לפר סוא"

קורת על בי". ושעות הביקורים שלה התהכשר, שמה תה אתדיררשאית היא לסמן בשלט שעל גבי 

– ןב תאות באוניברסיטיהבר ה למדעיטולהפקמ לקפרנ' א דוד ר"איסור הפרסום משתמעת מדברי ד

 פכוכללי האתיקה ה םובעצ. ת כללי האתיקהק אחול סינכהל וסינ אתיתה ריהובהסט: "בבנג ןווריג

זה  אנושל הטובהמה גדוה. הקקק לכל שינוי בכללי האתיוצריך אישור מחן לכו, משפטי ללכת להיו

 לכב בלוה לא נכון ולא מקזה שנהגיעו למסק הפוארשי אנ. םיהיא איסור פרסום של מקצועות רפואי

ציטוט מהרצאה במסגרת קורס בהיבטים " )קובחן וגעמ הז יכ, ות זאתלשנ ך יש קושי רבא, לםוהע

 (.2001, משפטיים



  ת ביתווד לידסימ                                             1002דצמבר 
   

7 
 

בית נדרשות כיום לאתר  חרות בלידתבוה נשים, תיווקחן בית ה רות שלידותלמ, לילע כל האמור אורל

יולדות שהתנסו בלידת  וא המלצות מכריםל םאבהת, דת העוסקת בכךלימי ןזואל פהמבכוחות עצמן 

יילדת מ רתיחבב המוצעמודע לחשיבות ה דתמי בלידת בית לא תחרווציבור הנשים הב. בית בעבר

אנמנזה  תלכלומר קב, יתב תדת ללידולהי מתת התאניחהנכון מב ןע את הסינושתבצמוסמכת 

דורשים טיפול של ה םמצבי, רפואיות דגנהתוויות , תיתדוליימ, תואיפמדויקת הכוללת הסטוריה ר

 יוניפב ךרוצקרבה לבית חולים כאשר יש , בכא םע תדודכולת התמויו תישגר הכרעה, ליםובית ח

 .הבהרחב הודבשך העמהב וןידש "תמדעה כמהס"נושא של ה כלו ,לדתויה

 אותמדיניות משרד הברי

כפי , יתות באירגון של מיילד םקוהמעולם לא , רץאב אשהנו תרכז אמהשמי וף רג םיולא קי יותה

. עות בביתצבתמה תודילל רשת מוגדרת באניויומד ותובכת אין תקנות. לםבעו ומות רביםקמב שנעשה

דת מקרים רבים הביע תפיסה המתנגב אך, ת בנושאמדיניו עלא קב, המודע לתופעה, משרד הבריאות

 םיגורמנוצר קשר בין לא  .חולים מורשים יתבבעידוד לידות  ךתו, תויטיחותב ותבימס תבי תללידו

בין המיילדות עצמן  רשק רצונ אל ןכ וכמו, ת ביתידולות בוסקעבין המיילדות הלממשרד הבריאות 

 .הרורב יותנלהקמת ארגון מסודר עם מדי

ר שבוצעו לאח רביות תוומגעת ואוצתבסתיימו ים שארעו בארץ בהם לידות בית הבעקבות מספר מקר

חלקן אף אינן ו ראלשהבריאות בי רכתן ידועות למעאינ, בידי מיילדות שהכשרתן אינה ברורה

ה וחטבת חוזר המגנה את התופעה ומדגיש שהמקום ללידה ואירבה דרשמ איצהו, שראליותת יורחיאז

ת ודלי תייוגסאינה ערוכה ואינה מטפלת ב מערכת הבריאות(. 'לפרק ד' נספח גה רא)ית חולים בב ואה

ת רוקשא התיכיום לידת בית ה .ירשמ י אף גורם"ע מוכרנו ממוסד ואינו יא הזשא ונו, ישראלב תביה

 .חראי לנושאאיות כוללנית מטעם גוף הנידמו ןוגריא אלעוסקת בכך לת הדמיילת לדפרטית בין יול

 ניתן. ותאירבהת ככרת באופן רשמי על ידי מערך אינה מוא יאות הציבוררלברה שוהקבבעיה  רדובמ

ך משלההיחידה "ת לבין טיפולים רבים הניתנים כיום במסגרת של ית בווגיה בין לידלראות אנאל

יים ולוגונקאלחולים  פייםרתימוכ םילופיט םניהיב,  Home Careלש יסהפעל תים סהמבוס, "טיפול

 יךלהת םג, תויארערכת הבהמוכרת על ידי מ, לתפיסה זו בהתאם. להוחחיות בבית האי "עהניתנים 

 .המוד  Home Careל במסגרתלהיכבבית יכול ל ההליד

 



  ת ביתווד לידסימ                                             1002דצמבר 
   

8 
 

 סקירה ספרותית בנושא לידות בית  -' פרק ב

יים ותוצאות תוחיטב םיטביהב, State of The Art -ת הבי תודיל אשנוב תרוספת ירג סקימצ הז פרק

ופעה תד הוואי ומיסהרפ דובהיבטי התיחסות הממס, דותילוהשל  ירהחבהיבטי חופש הב, מיילדותיות

 .במדינות שונות

 התפתחויות במקצוע המיילדות מימי הביניים ועד היום

ד לסייע יצכ שלו רךהדיש ות בותראזור , עם לכל. עולםב קיםיהעת ותמקצועהד א אחות הודיילמ

ת נשים והגברים לא ם בעזרשו בבתיהתרח לידותהכל  16-17ה  ותמאה המערבי עד לםעוב .תליולד

ו יה -כפר ה תוחכמ כלל הזקנות ךבדר - ותעיצושים מקנ .(Rooks,1999)ם יחכונ תויהלו רשוה

סויים יעא וות עשבי מרפבותער, וח משחותקלר וידע הן. הבעל פת רוביהיו מע תןורת את. מיילדותה

ע ידל ט מאד עעמו רבצטמי שיא ןויסניבית המקצועות התבסס על מרמקצוע שכ ה היהז .למיניהם

ורק י בניו. םאיות לעבור בהדרגה לרופיילדמע המקצו החל 17 -ה הבמא. תיטשי יסוינ לעי ובקטילקו

נדחקו חלקן אל מחוץ לחוק ובחלק מהמקרים  תולדייהמ םשינה, דותילמיב החלו לדרוש רישוי לעסוק

המיילדות "פת ילת תקותח, 19-ה אהמהת ילתחב. קד בעוון כישוףאותם על מו באירופה אף העלו

שכלה מתוך ה פא בעלרוססות העדיפו לפנות לבומ ותפחמש, תאיתחת דומיננטיות רפו" שהדחה

וההנחה , חסרה הכשרה פורמליתת דוילמיה ובלר. הידלבה חלהצה יכוייס אתר אמונה כי הדבר ישפ

טות ד ולהפעיל שיללמו שיתורג תר היתה כי נשים אינן כשירות מבחינה אמוציונליוהרווחת בציב

 (.שם) דמותמתק תמיילדותיו

תקדמות ההם ע(. Wertz, 1989) חולים יתמהלידות נערכו בב 5%-מת חופ, יםעשרה האמה תליחתב

ופאים רתפסו ה, החברה הקפיטליסטית והמעבר לרפואה הלופטית, של התעשיהרה יהמה

זה  בלשבו ,האובסטטריים את מקומן של המיילדות כמטפלים העיקריים במהלך ההריון והלידה

למעשה הכנסת הלידות לבית חולים . מהות ותינוקות לא פחתו למרות השינויאי תתשיעורי תמו

וכן , לייה דרמטית בשיעורי חום אימהי במהלך הלידה ואחריהבע הלוובפיקוח של רופאים היתה מ

ת חמלמ יחרא(. Hafner-Eaton, 1994)עד שהחל השימוש בתרופות אנטיספטיות , ה אימהיתתבתמו

נדה קבעו קבודינות רבות באירופה יו מריטי ובעקבותי הבואי הלאומפרה ןורגאה, הנאשוהרם לועה

ם יחוק ת זאת נחקקוועקבב. ממשלתיואי פרביטוח  כולם ניתןולזכויות בין התושבים  ןושווי

מהלידות  98% -ם למעלה מיובצע וכהתדה והיכן היא צריכה לליב וליפהטת יומדינ ממשלתיים לגבי

 ,Murphy and Fulerton ידות בשנה מתבצעות בבית ל 25,000ק ור םליוחי תבנערכות בב "בארה

1998)  .) 
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 לידת בית כאפשרות בחירה של היולדת

 דסל הממש טיתיסנלרפט סהפיגית והרפואית במדינות המפותחות יצרה תלוכנוטות הפתחתהה

הרפואה  שלי לאדייאה יינטהפצ, נושא רפואה אלטרנטיביתב Aaksterלפי מאמר של . הרפואי

ות לינו שואל שאשא טציינפ ותוכא Talcot Parsons י הסוציולוג הנודע"תואר עמ תהקונבנציונלי

ה רפואהשל ה גילוסוציוב םיקסועה םישנאו םרבי איםפישה פטרנליסטית של רוגזו  .מבצע הוראותו

אים פהרו - מכותהס ילשל בע תסטילירנפטה שהגיה". היענות של הפציינט"ים את המונח גדירמה

פי אותו ל, תטיסינימפה תרקויהב. ריארכליטי פתברח נהבממנגזרת  - ותיאברתי הורישת במערכ

 פלמטי הדיבשכ, ןויווש רסמאופין בחו, משני המינים, ופלטלמ למטפ מפגש בין כלש נתעוט, מאמר

שימוש ה תאיכו תאוט שפל יםכלה גםולוגיה ואילו למטופל חסרים בדרך כלל בטכנודע ה ביטשליה

את  רוחבלא ופרה חויש בכ, רופא למטופלתה יןב שפגמב. ושותלרים מדעוהם יבשעושה המטפל במשא

, יתביטנרטלא אהפוברמאמר מציין כי ה. פשרויות חליפיותאבלי להעמיד בפניה לו מנראה הטיפול ה

יינט הפצ את תרישא ופרה ,למשל, יתתסורהמן יבס. הא אכן שוניה טנייסה של הפצפיתה, תאז תומלע

דרך להשגת ב יביקטא ףותש הפציינט הוא. צמו והרופא יהיה היועץ שלובעיטפל  נטהפציי: ולא ההיפך

 (. Aakster, 1986) תבריאו

ול החלטת דת מלהיו פתדהע הנחבנ וב Ivankovskiר אחר של קבמח רפואית מוצגתה ותטיננמידוה

 פון העדייתפרקדן אף כי רק מחצ תיבבשכילדו  תולדומהי 87%כי א גמדול יגמצר המחק. הרופא

 (.2000, לבוש)גד לכך נהת לודגהבן וי רטור אף כמוני חובר 78%-ול, תנוחה זו

רי ה, אשר מדובר בלידהכברפואה האלטרנטיבית  טנייצפה תסיתפת אאור המאמרים לעיל לם נבחן א

יעתה את ידל ריעבלהה וביימת חקלכן ועיקרית ה ותטלחהת הלקבמכ ולדתישלפי תפיסה זו מוכרת ה

 תלקבבך לתמוו לופיטה תם של אפשרויוייכונסוהת ועלתהת דימ, תקשר לבטיחוהב נדרשה עכלל המיד

 תישות עצמחיה לנרות קשבי תלידברה הבחי. כולל בחירת מקום הלידהשה יאלטות של החהה

לט ון בי אמויש אקן לחל, ת הרפואיתמערכהאת יטב הות ירמכו ם הבוחרות באפשרות זינש. הטלישו

מתכננות את , ומר רפואיחוב תקיאות בספרובהן . ל הלידות בבתי חוליםהוינ ךל דרעת בוקורת נוביק

 תנוימומא ול עצמיפטי לות אחריות עחלוק ,עדפים מבחינתןומה לופיטגי הוסלידה שלהן ואת ה

א בית הן קבוצה שהיא לוחרות בלידת ם הבנשי. כאב עם דדמוהתד בלידה ולועמל ןופג לש תלוכיב

 ,Hafner-Eaton and Pearce)פל מטו –פל את מערכת היחסים מט שנותלה סהמנ, תטיקונפורמיס

1994.) 

ספר סיבות מויינו צ, שים שבחרו ללדת בבית והחוויה שחוויתי איתןנ םעיחות שניהלתי ש ךותמ

 :להלן מבחר ציטוטים משיחות אלו. תיב תדילב ןתלבחיר

 "םילוחה תמבי פחדה." 

 "תודמוק תידולמות טראומ" 

 "הווית רגועה ושלתירה בללדת באוי ןוהרצ." 
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 "דהיהללך מהב יהפשוח שיגרולה תוהיל ןוצהר." 

 "ות ורעשים בלי לפחד לוק עלהשמי, ילה חונה הלדת בתנוחל, דעתיב הלועש כל תועשל הריחהב

 ".מביקורת של הצוות

 "מוניטור , יםלנוז ירויע, ןהית למינוקדיב ת כמוויואערבויות רפתהמ הישפוח הליד תוחול ןוצהר

 ".'וכו ימוטואפיזי,מים תעפקי, זירוז לידה, בדיקות פנימיות רבות, קבוע

 "הכאבל ע רבגולהת, תינשיוול יפר לגובחהתל ןוצהר." 

 "לדת ולעבור תהליך קבלת החלטות משותף עם בן הזוג ועם ייהמ תבחור אללי לת שכוהי

 ".תדהמייל

 "בן הזוג ומהתינוק עקב נוהלים של בית חוליםתק מנתלהלא ו דחהמשפחה בי על רושמל ןוצהר." 

 התיחסות הממסד בישראל

. ראלשיבם יוהפס תכפי שהוא נ לדתייל המש ה המקצועימדערבה את מ הדמיב הביתכסטוריה ההה

ע וגהנכל ב םיאפורה תוארות את הומבצעלים כפופות והחו העובדות במסגרת בית ותלדיילמעשה מ

ל יהונהן לגבי דרך לש ועיהמקצ" מאמיןי אנ"הוראות אלו נוגדות את אם ה גם, הלידה לךמהיפול בלט

 . הידלה

ל ע רויתווות דלה המיישלמע. להתעמת איתואו  ארופ שלבקר הוראה ל הזנתעת מיילדו ודאמ עטמ

ריאות ובי רתחב בנהמ: ותיארבה העיקר" הבספרל בוש פ'רופנת מצייש כפי, יתועקצהמעצמאותן 

, חולכ תרכעמבול וחיוניותן דגהדות לא פעלו לתרגם את מספרן למייהן וכבתות האחיו": "לאשרבי

, ובלש( "תן ובשכרןדעבו פור בתנאישי חוםתבם מציהם להשגימא תקדו אימ אלא, הפעהשו רהקוי

2000(. 

ת עלב אית הדלימי, דעוימקצועות הסשאר לכך שבשונה מת עוודות אינן מלדייהמחלק מש ןכתי

להריון ולידה ויש לה רישיון  יקהזשים בנל חה עגישמ"יא ה פי פקודת המיילדותולות יה פואיר עקצומ

 פי ביילוד על סוקעל וןייש בידה ריששכל " –וסף בפקודה זו דן באחזקת סמים נ ףיעס. "לעסוק ביילוד

 פקודת" )בעבהם ככל אשר יק משולהשת ועשיקבת יוומכסמים בה ותרשב יקחזלהאית שר, וז הדקופ

ככי שמתת י לכדא פל רואה שורה םיוהים צריכות לוח תביב ותדילמית זא תומרל. (1929, תדוילמיה

 .כאבים ליולדת 

י "לידות הבית המנוהלות ע גרתסמדת נעשית כיום רק בלמייהדה של מבמעך דר תשפריצ הנרא

דה יבמ. דות ביתליל יתת הרבה של המערכת הרפואלהתנגדו ותביחת הסאדאי זו ובו, דבלב מיילדות

שורים הקואיים רפיש לבחון את ההיבטים ה, תדהמייל יידבא יהה אלהמ תאחריות המקצועיוה

קנת מחקר שנערך מס. םיושיתוף הפעולה בין מיילדות ורופא, בסיבוכים אפשריים במהלך הלידה

טובות ת אווצדות בית יכולות להיות תי לליכא ית היבב דוילש יםנש 1221ל ב על תוצאות ש"בארה

בעת ם החולי יתפאים ומיילדות ופינוי לבור ב ביןוטה לעופ יתוףרת שת מובנית המאפשש מערכיכאשר 
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כפי , י של בית חוליםיבוג י"ה מתבטא גם עז להעופ וףיתש(. Murphy and Fulerton, 1998)הצורך 

הות האממ 90% -לחה טוב ציהפומהווה אמכת וסמילדת מיוע סיב יתב תדיל: "שאשמציין מחקר בנו

ית חולים ל בי שאורפן גיבוי תוני, (Low Risk)כון נמוך סיב ןיתק ןיורהנושאות , בריאותן השי אבתנ

 (.Jones, 1991" )בקרו

 סקירה ספרותית של מחקרים ומאמרים בנושא לידות הבית בעולם

והעבודה ת יוה .ת בעולם המודרניבית דוליא ושבנ יתקרמחת ורימאמ תרוספת ירסקת גמוצ זה ףסעיב

השוואה בינן  צעיתן לבשנקירה רק מדינות מפותחות סב כללותנ, שראלית בית בולידת במיסוד קעוס

 .לבין מערכת הבריאות בישראל

, ב"האר, גליהנא, וממדינות כגון הולנד, ות העולמיריאבהמאמרים ומחקרים מארגון ת ללכוה ירסקה

 .שווייץ ופינלנד, וסטרליהא

 :ותיושאנגוריות קטש לוקת לשמחולירה הסק

 .בית ותוצאות מיילדותיות תדיל יונסיכ -ת וטיחב .א

 .ה וההעדפה של יולדותרבחיהות ראפש .ב

 .לידות בית במסגרת שירותי הבריאותן גוארו ודיסמ .ג

 .ארק הבפלגבי שירותי הבריאות ישראל יבואו בות כלוהש נותקבמס יוןד

 סיכוני לידת בית ותוצאות מיילדותיות -בטיחות 

 .בית וסקירת מחקרים בנושא תדיים בלרושהק לסיכונים תהתיחסויו ללוזה כ קרפ

ית בדת יבל הידה בבית ואינו רואל יםקיל שהאית השרופבא רמכי( W.H.O)י עולמהת יאוברהן רגוא

נו סביבה מתאימה ללידת הי תהבי"י כ בעקו 1986 משנת  W.H.Oשל ח"וד. אותיברי ןשלעצמה סיכוכ

 וםהייעוץ והחיר, כלי האבחון לכ ו אתזות שרפאבהבוחרות  תילדימלהן ו תולדיש לספק הן לי .ילדים

 ( Crawly, 1999". )ההלידקום מלר שקלא ל כנדרש

 יכ, Wintertonח "ובד ,השיאהות ריאב יתוית הנבחרים לשרב תדעו קבעה 1992 -ה ביגלאנב

כי  כןו, "טיחותיותב ותיבאישה ללדת בבית חולים אינה ניתנת להצדקה מס דת כלמעודה תניוידמה"

והיילודים  תמרבית האמהולטיחותית ב סביבה רחית חולים הוא בהכב ך כיכלה רורוכחה בה ןיא"

 (.Crawly, 1999" )ך הוא הנכוןיפכי הה, א הוכחל כי אם, ראפשו

יה שעליה פוסולסיכם את הפי, סטרדםמאסיטת ריבבאונ ותלתורת המיילד סורפפרו, מןטרלוסק. י

 יתרבמוב, פעה טבעיתוא תיה, כשלעצמה, הדהלי: "המאת הליחת זמא נדולבה תודהמייל התבססה

ית והגנה בפני רסומ הכימת, תינדפקיה יצפ דמלב -היא כל שהתערבות לקה והיא זק ןאירים המק

. ניתן לעשותה טוב ממנה אכה שלאמלבצעת מ אשה בריאה היולדת באורח טבעי. דםאה בותהתער
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ה ונשארת בסביבה שהיא מצעוחה בטב האשר השאכר תיו ובהטצד ה לעשות עהמלאכה יכולה להי

ר שפא, ינדפק יתדיל םטרו פולית טובאמצע. יתית כגון בביתההאמ כזיתרהמ תמודאת ה הב והמהו

ה תסמינים אמר הנשאי גדולהה קבוצ: את הנשים ההרות לשתי קבוצות וןילחלק בתקופת ההר

, גלה סימנים קליםמה בהבהר הנוקבוצה קט (הנמוךנה קבוצת הסיכון המכו)יים לעין וגל םפתולוגיי

 הצובקה, םיחמומ לש פוליולט ליםולבית חזקוקה ה בוהסיכון הג צתבורק ק. תוגירח של יםאו אף קש

ת או רופא כללי דלמיי, הדלישל ה יהתר תחת השגחה של מומחים לפיסיולוגיו בוהשניה תהיה במצב ט

 (.  ,36Macfarlane,1977" )דותבעל הכשרה מיוחדת במייל

, תינוקות 196,974נולדו בהולנד  1973בשנת : וסף לגבי תמותת תינוקות נחקר בהולנדנין יענן מונת

שיעור התמותה של . מיילדת או רופא, בית תצעה בנוכחות סייעשהתב, תבילידת ב 99,000מתוכם 

ת דולי 1000ל לכ 4.5 –לנד הובכל  לליכהתה והתמ יעורשש מית משלפחו היה בביתתינוקות שנולדו 

י תמותת תינוקות ירדו מאד מאז ריעושן שבכמו(. Macfarlane,1977)לידות  1000לכל  16.3ומת לע

אינם לגמרי בני  םוניתהנ ןולכ Low Riskש אלידות בבית הן מר ון כיבחשקחת בלוכן יש , 1973

 .השוואה

 נעשה באופן רהסק. The National Birthday Trust י"ע 1994-ב תבי תודלי על סקר השעה נליאנגב

, יבם באופן פרוספקטינשי י קבוצות שלתסו שגוי. תלדוימיהמוב טכאשר היה שיעור היענות , יחסו

 של  (Matched Group)וקבוצה תואמת 37בשבוע  בית ידתלל מתאימותתקבלו כהוו ננכתה שלכא

לים ת חוהועברו לבי בית ידתלרו בבחש יםשנמה 16%. 37ע בשבו םוליחבבית  ידהלמו לרשנש, יםנש

ח של "הדו. ו היו בלידה ראשונההועברשים שמהנ 40%. דהילעות מתקדמים יותר ובמהלך הבשבו

 תואהתוצ. לידות בית חולים 3,300ורת של ביק וצתבקוידות בית ל 4,500 של זהאנלי יגקר מצסה

 פןובא מתבאמה שקרה ר ומכלת יות רפואמווכן מתוך רשו, בדיווח עצמי םשינהמקבלו תה

היא ותינוקה אינם  - בית ון והתאימה ללידתברה סינון נכהיו שאשה שענות סקמה. יבייקטובא

 רויעי שכגם  ועןט הסקר. ליםחו תייל דומה שיולדות בבופפר םענשים  תומלער ית נמצאים בסיכון

 (Chamberlain, 2000)ירותים ש וןכנתך בורצ בעשור הבא ויש הילבאנג 5-4 %-ב ליגד תיבה תודיל

צאות בלידות בית וות תאיוורפ תוויברהתעדק שב, פקטיביספרו  FOLLOW UPרמחק ךרעץ ניושוב

איים ותוצאות בין ורפ םיכילך הריעלה ההית טרהמה. זיווג של נשים חרלא םית בית חולדולי לומ

בין  נבחרים בציריךם ליחויות ובתי טנטלבקליניקות אנעשה המעקב נ. ידההלם ואת מקו רשבחנשים 

ת יוקריעההתוצאות . םליית חות בדנו לינתכש 385 -ו בית לידת ונשים שתכננ 489. 1989-1992

, וםאקוו, קיסרי וחתני: כמו)דה ילבות יתערבוה לשהיארעות , צורך במתן תרופות: התיחסו ל

הי ובדן דם אמא, יםורניאליים חמפרי עות של קרעיםהיאר, ך הלידה מש, (ייץך חחת, םייקחלמ

 חראל חודשים 3ד ן עואשרה טלינטאניקור ההבב מבמעקהיו שים כל הנ. ליתטניה פרתומתותחלואה ו

נו את החלטתן יש 15, הידהל לךהמב תניופה 70, ןהפניות לבית חולים במהלך ההריו 37נרשמו . לידהה

מכלל . תוהפל 17-ות בית חולים ללידבית חלטתן מלידת את השינו  8, ליםחו בית תדלית ליב מלידת

ים שת הנצבוקדה הליך הלמב. םוליחה תבבי 486-ו, בביתעשו ת נוליד 369קב עמהאת  והחלש םהנשי

כאשר לא נמצאו ,  יותוברתעחות הפת וותרופ תוחפשילדו בבית היו זקוקות באופן משמעותי ל

 ינטליתרפ תהמות .ימהובדן דם אם ואניאלים חמוריפריות של קרעים רעיאה, לידהה ךבמשהבדלים 

תמותה האשר כ. )תבבי נתמתוכנ דהבליאחת ם ויחול ננת של ביתכותמ ידהלב שמהנרחת א
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ם במשקל יחול תבי תידוללית בידות ל ןילא היה הבדל ב(. 1000ל  2.3הכללית היתה  יתלטניהפר

 ה עלה המעידקבדי)  PH-גבוהים וותר גר היו מעט יי אפציונ. הקליני צבבמו א, וןריההבגיל , היילודים

 בלא, תיבתר בלידות ווך ימנ ידהלהר ור לאחטבה למחב חלקנה( דשל היילו יסיסב– צימוחה בהמצ

 (.Ackermann, 1996)בור טה לבחהבדלים אלו יתכן וקשורים לזמן של ניתוק 

 הגים לנתק אתא נול, יא טבעית יותרה יתב ותידבלה גישר והחמא, דעתיל אךר אמבמ ויןצלא  רהדב

ת וכות המחדליישנן מי. רחמייםלאפשר ליילוד להסתגל בהדרגה לחיים החוץ  יהטבור מוקדם כד חבל

י כ ךנמותר יו היהי PH-ה רשמחכים יות ככלשור רב. תוקנתר כך מאחרק ות ופוסק מותעד שהפעי

 ינויצ םהאה לוסף בשאנמחקר  שדור הזתכן ואידך ימ. ם הדם מהשליה פוחת בהדרגה לאחר הלידהרז

בר ועמתית לישנהמשך תמיכה ל הטבור ול חבהית הניתוק שב השדות בית עקיר בלתיו יםוהבהאפגר ג

טווח ר בבוטק את חבל הנתל םיבת החולים מחייי בלנוה כלל ךבדר. מועצחות בכו נשוםליל עד שמתח

גם ת ויבריה עומליציטפוומד ולדם ליי לר שתעבר יממ שעקב חש, קצר של מספר שניות לאחר הלידה

 .ספיםם נוי מחקרי"ק עדהיבל כהריצ זוה עפות

ון כלסיות ן חשופינא, ות לידה בביתן נמוך המקיימוכבסי ןויאות עם הרריבם ינש: ת המחקרנוסקמ

 .יםברעוה יגבל גם, המחקרי לפ, נהכונ ובדה זעו .יותר מאשר לידה בבית חולים דולג

קור ם מהים לאיינפרים עקר: ביתינאום בלידות רהפ בצאות של מצתוק דב ב"הם בארייתקהש רחקמ

 של מצב אותוצק תדה בזה ירותיאההמחקר . חר הלידהאלשה להרבה מאוד נשים ק ותחונלאי 

ים לקרעים וביצוע אפיזיוטומי רקשום הפקטוריל ם שדיקמ ראותי ןנת וכן בית ם בלידותואנריפה

ל שע וית מתוכננות בסבית דולי 1404קוהורט פרוספקטיבי של  ונים נלקחו ממחקרהנת(. חיץ-חתך)

 ודלדות וילימי 28 י"ע ולפנשים שטו 1068וצה של קב -האנליזה התמקדה בתת. תכומסומיילדות מ

ושפשופים קלים שלא היה  םחיישט רעיםק. מיטויויזאפו םרעיק: כללה וםנארילפראומה ט. תבבי

 םאום והמשתניינפרל קשרים בין טראומה. מורשפרינאום נכללו בקבוצה של צורך לתפור אותם 

 .וולדניות בנפרדת רויכבלמ וקדבנקר מחב

 היה 1.4%-ל. רום שמואינו עם פרים הימהנש 69.6%ל "נה םגמדב: חקרמות הת תוצאינמבח

גרסיה לוגיסטית ר. 4או  3היה קרע דרגה  0.7%ול  2או  1ה גמדרקרע  היה 28.9% ל, וטומיייזפא

והיה . נאום שמוררילפ, ההבוג תונדוולו ךומאקונומי נ-וציסוב ראתה שהיה קשר בין וולדניות במצה

 הידלה של ךרואמשני  שלב, קל יתרשמ, דםוק ומיזיוטיפא םר עתויו 40 תובנ תגרום מבוישנבין  קשר

 . לפרינאום מהאורטשמנים לב שימווש

 Hands and ) 6תנוחת לידה בעמידה על , נמוךאקונומי -ס סוציועם סטטו תירוכקשר בין מב אנמצ

Knees Position )זמןבום אנירפל' מסג, ןכמו כ. נאום שמורילבין פר, אוםנפריבכה מנואלית יותמ 

השיג לות ילדלמי שרותפא שישה תיהקר חמה תמסקנ. אוםנומה לפריארטל רושה היה קלידה

ה סירת נבחרת עם אוכלוגבמס זיוטומיים נמוכים של אפישיעורים גבוהים של פרינאום שמור ושיעור

 (.Aikins - Murphy, 1998. )חרתנב

 שורקהבה ריבות ל חשיחסות כלל למשתנה בעתה התשלא היך לכרה קר קשוחהמל ע ילת שרובקה

והאמונות שלה בצורך  מדותלעולה שי עקצוהמ וןילנס, וםנאל הפריע שמירהב דתילמיהשל  תוניוממל
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. רימהץ וילחידה המחייבות הלל ש השנידופק העובר בשלב לבצע אפיזיוטומי במצבים של האטות ב

 תבריוע המירוזומצב של מקבתנה חשוב המהווה מש, יםודות למשקל היילחסתיה הכן לא הית כמו

 .מיטויויזאפ של עוציבב ךרווהצ

חות של נושא הבטי. דות ביתיל לשחס לבטיחות והתי META-ANALYSIS-כרך ענ ףנוס חקרמ

סקנות ממחקרים בודדים אינם מוהוא נחקר בשיטה זו היות ו, מתוכננות שנוי במחלוקת לידות בית

 .ינה סטטיסיטיתמאפשרים להסיק מסקנות מובהקות מבח

 יבית חולים מודרנמהמקבלות גיבוי רפואי ת נונכומת תיב תידול לש בדק את הבטיחותר מחקה

חקרים מ 6של   META-ANALYSISשתהענ. יברעמהם לעום בית חוליבבות דללי האוושבה

 ריךעכדי לה, רות בסיכון נמוךנשים ה 24,092פרינטליות של הוהתוצאות  ריםקמבום ייתצפית

י "רל עטבלבול נו. ות בלידהוירבעתהי רועישוים ליניגקרעים וו, גראפי ונצי, ותמותהתחלואה 

Matching Restriction ה שונ היתא הל תילינטה פרותשתמ היו אותצהתו. יתטזה הסטטיסנליאוב

היה תדירות  תצאוובת קרייהע נישוה. OR=0.87, 95% CI 0.54-1.41הקבוצות  תיבש באופן מובהק

חות התערבויות פכמו כן . לידות הבית שלה צוברים בקוחמם עיוקרכים מונ גרי אפפחותה של ציונ

לא היתה . יסרייםים קי וניתוחוטומזייפא, הדלי זזירו, הידלת שראה: ו כמוז וצהבבק ושענ תואיופר

 .ית במחקרהימה אתמות

עם ת יולדו לשבית ילקטסידת בית היא אלטרנטיבה בטוחה לקבוצה שלה יתה מהמחקר הקנמסה

תה בהתערבויות רפואיות להפח הלבימו אשר, (למעשה כוללת את מרבית היולדותש)נמוך ן כוסי

 (.Olsen , 1997)שאינן נחוצות 

לואה חלת יםים הקשורהממצא: הטיותלם ירוקש םדליהבמה לקוח ןכית: גיתלוודתומ רתוביק

ם הקשורים יוהממצאים ללידות בית נטוולר ל טיפוליםש יםיארסויים קליניים אקי ני"נתמכים ע

 .לפורמות שונות של טילים וחו תיבם יהמשוו ריםקי מח"ע םיכנתמ הלתמות

ר מחק ראאת. תת מוסמכוע של מיילדווסיב תבית וידתוצאות של לק בדש ריותא רחקמרך עב נ"ארהב

 ןכן היתה כא כמו. תפי הפרוספקטיבי שלו הדן בלידות ביאוב דיא מחקר יחוכי הו, רטיםפטי רלפ זה

המחקר . ם בהמשךותא ראתות בית ואידלל יםקשורהם רמטריפכל ה שלת ניסות מעמיקה וכוללחיהת

לפי . ב"מסתמך על מחקר רטרוספקטיבי קודם בו נבחנו תוצאות של לידות בית מתוכננות בארה

דווח על  1995-בו 1989-1994-מ שנהת לבי לידות 3000-כב יפלוות טכוסמממיילדות , מחקר זה

למרות . 1000-ל 2 שלילת הלידה עם תמותה נאונטלית בתח, ות בית מתוכננותליד 11,788של  תצאוות

הערכה  ל המחקר ולכן נעשתהי שביי הרטרוספקטהאופ עקב יםמוגבל איםמצהמם גודל המדג

דו ות שעבמכוסות מיילדמ 45 ת שלשר רקה לצורך המחהתוז 1994-ב. רתוקח התוא י"עת יבפרוספקטי

מאזורים עירוניים ים כפריים וחלקן חלקן מאזור. ימו לשתף פעולה במחקרהסכ 64%תוכן ה ומקהילב

. 1994-1995-מ שתכננו לידת בית תריוו 18 להרות מגי יםנשל לכ מדגםה. ב"רהבאת נובמדינות שו

ריה הסטו, תכוניגות סינההת, פירגדמוע דמיטיקות שכלל קדע לכל הפרמי סוףיאל ידאחן פורמט נתוכ

ת הסכמה לתוצאו. יקהטמכל פרקשל תיעוד שהתקבל י השוואה "מנות נבדקה עמהי. 'מיילדותית וכו

ה תהית ויילדותיות ראשוניות מאתוצו, רינטליתותה פתמ, ום הלידהמק: ומם כיריים עקנשתמ של

 . ליםתי החוב ותשומרלוה שווה ה לבית החוליםרדע לגבי העבהמי של קוהדי. 100%
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נשים  11. מוסמכות דותליקות של מייטפרק 11-בית מ חרו בלידתשב, םשינ 1404את המעקב ו חלה

 מינואקו-יוצסו וסטטס .תרבותיים יםמטעף מתתבו להשירס" שאמי"ת הלקהיל כותיהששמתוכן 

 סיבותונ, הפחמש לדוג, הנסהכ, ובן הזוג האישה של קוסעי: ומכ יםרמטר פרפסמ יפ על עקבנ

אקונומי -יועל הפרופיל הסוצ השפיעה נשים השתיכו לקהילת האמיש ועובדה זומה 32%. תחדומיו

 תנהגות סיכונית במהלךלהם גדמרב נשות הבקה כחוה התהישלא  טעכמ. םדגורמת ההשכלה של המ

 יםקוריב 5 יוה 2%ט כל הנשים למעל. יםמן סועישו תוירגישון סעי, להוולכא יתשת: ההריון כמו

 ההית 60%ל הנשים הוולדניות בין . ן לא היתה הוכחה לסיכון רפואי או מיילדותימו ככ, רינטלייםפ

ץ לבית ומח ידהלה התנסות של הית 68.8%-פן כללי לבאו. הדלימרכז ו בלדי 14%בעבר לידת בית ו

ו רששד, םיטורפק ניה של אחד או שיטורסה התיה גםדמב תונידהוול יםשנמה 22%ל. החולים

 :כמו ותיתילדת מיהתערבו

  . PIH -Pregnency induced Hypertensionבעבר  חופת 5.1%

 (םלקחיימו א וםאקוו) ניתרו לידה מכשירעב 7.2%

 .IUFD)) רחםר בבוות של עוה מהי 3.1%

 .ג'ק 2500ל תחת מ מוךנה דלי למשקה הי 2.1%

 (PPH) הליד דימום אחרי היה 9.3%

ק לגבי זמין ר ההי הע על נושא זדומי Shoulder Dystocia עוברילוץ הבח קושי עלת פיציספ השאל

 .ניותנשים וולד 212

  Shoulder Dystocia לה הסטוריה שתהי 2.4%

 .חתויהנ אחרחת למוצל תלינגיילדו בלידה וו 93%ניתוח קיסרי בעברן  להן הנשים שהיה 71 ךמתו

 .םליוחהית לב ופנוה או, את המעקב בועז 183

 .חולים בית ובחרו בלידת או שינו את דעתן,שינו מקום מגורים, וןיהר תקהפס, ו הפלהרעב 6.1%

 .בית יבה להחליט נגד לידתכסי חוטכיסוי בי חוסר וא ותכלכלי ותבעי על דווחו 183תוך ה מ 7רק 

ים מ תדירי, מתדקומדה עקב לידה יהל נילפם ליובית חל הופנו 7.4%רו תונשנשים  1318 ךמתו

 .37פני שבוע שו לשהתרח, מוקדמת

ו ארנשרים בהשוואה לאלה שטפרמ י מספר"ע ית היו מאופינותבי לידת בלגן עתששינו את דם שינ

 םינש, הנשואר הדנשים בלי, נותבל לא, לא נשואות םנשי(:  P<.05) מובהקות היו דיתמת תוצאוהו

 .עתןאת דשינו  לא קהמובופן בא ישמקהילת האמם שינ. Medicaidהן יש לש
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 : 26חר שבוע אם ליחול לביתות הפנימציגה סיבות להלן ל הטבלה

 תויבס
 

 ריותבועת וצאתו רועשי

ם ית מדירי,מת קדמו הידל
 37מוקדמת לפני שבוע 

תמותה  לשם יקרמ 2 1.7%
עובר  ליםלהכות ילטנואנ

 .עם אנומליות

 בותטו <1.0%  יםרעוב -בן רוריה

 ברעו תל תמותש םיקרמ 2  0.5% תוטלייקונגינת ליומנוא
של ם רימק 2, ברחם

 .אונטליתנ מותהת

  0.6%  ר ברחםובת עתמות

 תטובו 1.0% לוגייםתום פיצגמ

 תבוטו 0.5% חתת פישל/נליגים ווימד

 בותטו 0.2% זומיהרולמק שדח

 יתחמר ךוה תלר בגדיגולפי שדח

IUGR  
 תבוטו 0.2%

 תיה עוברוקלמצ שדח
 FETAL COMPROMISE 

 תבוטו 0.3%

 טובות 1.2% איותפות רועיב

 תבוטו <1.0% במועד יםת מדריי

 

 1119-וולים במהלך הלידה הח תלביו נהופ 8.3% כןתומ, ביתחלו לידת הב וקמערו בם נשאינש 1221

 .הדהלי אחרל םיחולהית בים הועברו לודיל 14-ום ינש 10. בבית וילד

ות בלידות הללו ללא סיוע היו במצב מהוהא ודיםילהיוכל , גיעההדת ליישהמ ים ילדו לפנישנמה 3.3%

 .תקין וטוב

 .ג'ק 2.500-פחות מלו קם שדיוילהמ 0.3%ק ר, ג 'ק 3704ולדו בבית נשם דיממוצע לילול שקמ

 .ג'ק 4.500 -ו יותר מלשק 5.5%  .ג'ק 4.000 -מ ריות ילודים שקלוימה 25%
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 .ו במלקחייםאום קוואב שומישה שנע אית לבה בדלי אףב

 .וזעכג מצולדו בודים ניל 4

, צןחמם ע בוקבלו סיוע של אמ 3.2%נשמו באופן ספונטני ומתוכם  אשל חהילודים דוומ 3.8%על 

 .בציהנטויא, בל ייסוע

 .7שונה של פחות מ ראה קדב ראפג היהם דיולייהמ 2.7%ל 

 . 7ות מ חפ לשת וקד 5 ב גראפ יההיילודים המ 1.2%ל 

ניות הועברו לבית החולים דוולמה 5.7%ו  הלידה לךבמה יםהחולבית ל רוהועב תכירומבהמ 27%

 ( P< 0.5. )במהלך הלידה

ות עילב רואלא קש, כןל דםוק יכון מיילדותי ידועלס רקשוה יא הלידה הלך לבמה םלבית החולי רמעב

 :ר בטבלהואמתכפוטנציאליות 

 N RR % םילהחות יברה לבלהעת בויס

58% CI 

תמודד עם הם לאת של הכוליר וסח
 כאבים בלידה וצורך באנלגזיה

3.7% 45 2.7 

(1.4-5.2) 

ב לת בשיולרמובנאעובר  לבות מעיפ
 לידהל השון אשרה

2.4% 29 8.7 

(4.8-15.4) 

מליות בשלב רבנואעובר  לבות מעיפ
 השני של הלידה

4.7% 56 5.0 

(3.0-8.4) 

 3.5 137 11.3% ךרי מואטלטנ לבש

(2.5-4.8) 

אשון של רב הלמות בשקדהת רוסח
 הלידה

11.0% 133 6.5 

(4.9-8.6) 

ני של שב הלבש מותקדהת רוסח
 ידההל

2.2% 27 23 

(10.3-51.4) 

 4.2 76 6.3% תממושכ יםת מדריי

(2.7-6.6) 

 2.2 202 16.8% וםימיקונ שלוג סל כ

(1.6-2.9) 

 3.7 57 4.7% ינבינוווד אמ ךסמי םניוויקמ

(2.1-6.3) 

 Shoulder ייםפהכתוץ ליבח יושק

Dystocia 

3.2% 38 0.8 

(0.3-2.7) 

 1.2 123 10.2% ר לידהאחם לוימד

(0.7-2.1) 
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ו הי םוות מיקוניכחנוו רשבועות ויות 42 של ףעודן והרי ידההללך מהב ררוושהתע עיותהב כלמ 

 .תירבועלתמותה  יויכסהת אם וליהחו תיבפקטורים שהגדילו את הסיכוי להעברה ל

 .42מתחת לשבוע  7.5%חולים בהשוואה ל ה ביתל הועברו 42ים בשבוע נשמה 17%

 .מיקוניום חותכנו עם ותרוי 42 ועשבדפים של ונות עוארעו בהריים ברעות ים של תמותקרהמ 2

 .תירנימכשה לידב תומכלל העבר 16%הסתימו בניתוח קיסרי ום ליהחות ירות לבעבה למכל 32%

. החולים במהלך הלידה לביתרו בהוע 14% תבי תידלבברן והחלו בע סריקי ניתוח רובלו שעא יןב

 .רייסק וחעברן ניתלהן ב באלה שהיה 5.3%שיעור הניתוחים הקיסריים היה 

 .ניתוח קיסרי ורלעב אלצונ, בביתה ידלה ו אתלשהח להמא 2.3%כללי  ןפבאו

 1000ל  4.1פן כללי ובאו, יתלטינמקרי תמותה פר 5 ות היבבי ידהת הלאלו חשים שההנ 1221 יןמב

 .ותליד

 ןולכ, ביתה בכל הלידה נוהלת בין הנשים שחלק מהלידה נוהל בבית או יוברעמקרי תמותה  3 היו

 42ריונות של הוברית היו בעה התמקרי התמו 2. תוליד 1000-ל 2.5ננות היה תוכמבית  תודילהשיעור ל

 ( .Murphy, 1995)ם וייקונות מוכחנ עם ותעושב

 : רחקמהות תוצאשר לקת בולת מספר הגבויימק

 לאוצה שלקב מדגם של מיילדות שהסכימו להשתתף במחקר ולא ניתן להשוותת פוקמש תצאווהת. א

 .י רופא"דות בית שנערכות עללי או, תףתהשל ימהסכה

 שי פרקטיקה לכלש חלהני סביר. םינשול בפיטהמצין דבר על תהליך ו ינאו תוצאותג יצמ רחקהמ. ב

 .יתב דותי לייפולי שונה לגבטקול טופרו

ת התוצאו ון המקצועי של המיילדות הם גורמים היכולים להשפיע עלסיניוהת במיומנו ותונש. ג

 .ו כללערכוה אל הטים אלקספוא

 .חולים יתבב תוביקורת להשוואה של ליד וצתבק יתה במחקרהלא . ד

. סיכוןהשל  Matching-ל ןסיונות רמל השארנתת לדמיי ונה של כלשינון ס פןולא תורוקשה ותהטי. ה

 ודמאה קשית בחירה ואת זה יהט לאת הבעיה ש הישנ  Randomized Clinical Trialק רה מעשל

 תישפעה שלילה זהל שרות בחירה כפי שצריך להיעשות בניסוי קליני יתכן וישל אפשגבלה ה כי, ע צלב

 .הצאותיותו דהיהלמהלך ל ע

י "ע לאו יםגיולאוידים נענות במונחים אימפע הרבלידה הה קוםמשל  תיחסיהות חיבטי הבלג ותשאל

עם מערכת בית  לידותלת שווהמ ליםחוה יתמתוכננות בב ותידל תריון ה הנסיבות. קר סיסטמטימח

 .המאפשרת העברה בעת הצורך

 וברדמכש יותרב בושא חורינטליות הפיות ל בעש יבווניון יכסב תשל הריונו ןנכו ןא של סינושהנו

חלואה הם אנומליות ת ותטליינפרה ותמתל קזפן חובאם ריוורים הקשקטפה שני. ת ביתודבלי
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י בחירה של "ה לא ניתן למניעה עם האלקטוריפמהחד א ףא שהמעל ,קונגניטליות ומשקל לידה נמוך

 .יארפו יפול חירוםטשל נות מיזי "שה עק ותרדמנוע התדרל תןינשלמרות , מקום הלידה

ים שלא דבר וישם שלמוא ל דעמ מידת הסיכון תמיד תהיה לש רכהכך שהעל םיעדות מויהל יםחיב

 .ניתן לצפותם כלל

הוויכוחים לגבי בטיחות . וקתבמחל יונששא הנות בית היא ויחות בלידבט יכ עןהמאמר טו, םכוסיל

ם יברח םשאיובנם למניעה ויתנית הניטלפרינה ותמתו של תחלואהן כויסבשל לידות בית מתמקדים 

 .תאםהב ניהאים והפתמון נסי לשר תיו

מהו ו, תא איזו אישה תוכל ללדת בלידת בית בבטיחולנב ולתיכה שלר שבהק לותנוספות עו ותאלש

ם ריקחמ. לצפותם מראש והם דורשים העברת חירום לבית החולים ניתן לאש יםכבויל סש ןוכסיה

 ךא, מוכיםנ ליתטרינפ תהוותמ האולחי תרים שיעומראנות תוכנמ תבידות ליעל  םהמפורסמי

 .ומיילדות מוכשרות ומיומנות " ןכוסית רכהע"ל שים את הצורך בתכנון שידגמ

ואית פהר למערכת הטיפו בהן שונות ארצותידע ממ לעמדווחים  ייםומאל-ןמחקרים בי, שהמעל

 תילטרינפגבי תמותה לווח לדי יםניויטררקה כןוכמו , ב"כת בארהערהממ הוהמיילדותית שונ

 .ומין לאבי דעמימ ותנקמס קולכן קשה לפענח ולהסי נותשו ן ארצותיבים נשו תיטלנונאו

מייצגים אזורים  אחרים. הקטן לםגודב קם עליגבמובית ב על לידות "ארהב יםעשהמחקרים הנמ לקח

 יםרמחק, לשלמ. תוגיוולדתות מויבעש י ות ולחלקםניוגמוהגיאוגרפים מוגבלים או אוכלוסיות 

ת ת בימיוחסת לליד אשר, ם לזהות תמותה פרינטליתולייכ דה אינםילות דתעוממידע המשתמשים ב

 .מתוכננת אך אירעה אחרי העברה לבית החולים

ר אשכ תלהיות בעלות תוצאות טובו לותודות בית יכליש הןאמר בת המתוכ לנות שקלי המסכל ןפואב

 ליםחוהי לבית ונפי תשרופאו תילדוימו םפאיוטוב בין ר הפעולתוף שי רתאפשהמ יתנבומיש מערכת 

לכל היולדות והדרישה ללידות בית היא כביכול  הולםון תרפ נהאי תבי תכמובן שליד. בעת הצורך

 כןל לידות בית בשנה 25,000אך זו דרישה יציבה של , יקאיתהאמר ריאותבה רכתמעבית מלנימי

 . קטןהות ההיקף רור למהציבת ויאלבר ךייהש דובר בנושאמ

 תליד. 1973 - 1993ה שבין ופתקב תהת של תמועואריהודות בית לי לעלאומי  חקרמנעשה לנד זי וניב

המטרה . בבית דהיהל לן שהראשו לבשה את ההחלש תיבב תננכותמהה דחקר כלימה ברוגדהבית 

 לותילסיבות המובוליצור קטגוריות היתה להעריך את שיעורי התמותה האמהית והפרינטלית 

 The Homeי "ע נאסף עדהמי. ליזהאנר בעת מתוכננו ביתות דלי 9776מידע על . יתטלה פרינותלתמ

Birth Associations of New Zealand /Aotearoa .נתונים הלאומי ה ראגממף טלי נאסינפרע דימ

 .האווס להשסיבומידע מבית החולים הלאומי לנשים באוקלנד שימשו כ

. 1973 -מ 0.04% -בה עליה תו היזו 1993 במכלל הלידות  2%וו ה וכננותמתית בות דאות היו שליצהתו

, ןזמה ךמשב וינלא שיל תלידו 1000 -ל 2.97 היהבית ות דילל תטלינירפה ה הזו שיעור התמותהפלתקו

ידות נבחרת של ל הצקבול ש רוזה לא היה שונה באופן משמעותי עם מובהקות סטטיסטית מהשיעו

מותה תמה 31%רמו ל ג תוטלילנומליות א. יםשנבית החולים הלאומי לב התרחשוש מוךנון כבסי

. תדויל 10,000 -ל 1.02יה הית מהיאה התמותור השיע רשאכ תחא תיהמיהיתה תמותה א. הפרינטלית
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ת ליד כי היתה הנמסקה. הניויים משמעותיים בשיעור לידות הבית באזורים שונים של המדינש יוה

ת ההיקף הקטן בשנים  מרול זילנד הנמצאת בעליה -פולרית לנשות ניופוטוחה וב בית היא אופציה

1973-1993( .Gulbransen, Hilton and McKay, 1997) 

 ולדותאפשרות הבחירה וההעדפה של י

 תשקבמגות תוצאות של מספר מחקרים העוסקים בזכות הבחירה מדעת של היולדת הצומבסעיף זה 

רת מתאהכללית יותר ה יסתפמזרת גנ  W.H.O למיוהע תיאורן הבול ארגש ההעמד. תלקיים לידה בבי

 םרבי םימרוג לע ותות האישית מבוססאברילקשורות החלטות ה": "תדימירב מ" -ות כאיברה את

 ירהבחה פשזכאיות לחום שינ. ושיקולים תרבותיים, רוחניים, חברתיים, רגשיים, םזיייל פלכו

רפואי או  עירואיותר מ איה דהלי, לולם המיורהג כלל ע בססהתב. הדן הליפואוההחלטה הקשורות ב

 (.Hafner-Eaton and Pearce, 1994" )פיזי

ר חקלמ הרקע. דהמקום הלי ם עלינשה תשקפהת א דקב 1995-1997ליה בשנים גבאנ ךנערר שקחמ

וכחה ה ןת שאיורמל, הלידות ללכמ 1% -חות מלפת יבבהמתרחשות ת דוילהבפרופרצית  הרידיהיה 

נשים  לת שנומוהאות והעמדאת  דוקלב היתה המטרה(. Fordham ,1997) היצזטלייספוהה תונורתלי

 הריחהבת ויואפשר, םיולח ביתחסרונות של לידת בית לעומת לידה בוות נתרויס לחיבהפוריות ל גיב

 340שלחו ל נ מיעצילוי מל יםונאלש .עתדמ והאינפורמציה הנחוצה לאפשר בחירה ניהןהעומדות בפ

מילוי ל תוענההי. תבידות בלי תמכותה דמע עלב( G.P) ארופ י"ע ךרענ רקחמה. 20-40אים ליגנשים ב

כבר יו ה תויבמהמש 76% ל, 0-5ם נעה מ השאלוני רותישל מחז הוולדנות. 68% יתההים ונאלהש

 תומהמשיב 86%. ידה בבית חוליםלן קודם של יויסנ הלשאלון היו יבשהשמהוולדניות  97%ל . ילדים

ן לא יעד 10.5%ית ו ב דתליפו יעדה 3.5%. םייידדים עתיללגבי  ליםוה בבית חדילל הדפו העעיבה

רוב . תרומבכיו החליטו היא ל ןיות ואלו שעדדת בית היתה קשורה לוולדניל לשפה דהע. והחליט

 תונולגבי יתר טמוע נשים היה ידעהלרוב , ביתב שראמ בטוח יותרם ליוח הנשים האמינו שללדת בבית

קטן מהמשיבות  קחל. נוספתה צירמוינפבאב ררך וצה היולים וח דת בית ולידות בביתיל לש תסרונוחו

 .לדת בביתנטני עוינות כלפי ההחלטה לוספ ןאופביע בה

ה שורד תפרמציה נוסופניא. אראות ספקטרום רחב של דעות בנושמ יםיו שנשמחקר הה תונקמס

 קובל מ באופן זה עלספק מיד בחשו. הדהלי םומק ללאפשר בחירה מדעת חופשית ש ילנשים כד

 [. שם]רחב בנושא נדע ישו כשר תי אנשי בריאו"ע קהיה מסופי ואשה שובוח בר הרחבולצי

 תשיט .ות לתהליכי השינוי בשיעור לידות הביתיבסה תא דוקבל ורתטמש נדלהוב השנע רחא קרמח

ביחס  מבנייםם ם וגורמייייפפצמקרים ס, תדיילמה, ליינטיתקשל ה Multi Level Analysisמחקר ה

הממצאים (. Wieger,2001)קליניקות של מיילדות  42-ות בית חולים בנות או לידתוכנמ ביתות דילל

לפני או  הומחמפא ורל הישהובילו להפנ, םוכיבסי לש תועאריה והדליה םקומב ירת האישהבחש ויה

נוי שימה 64%עדין . ר לידות הביתועיאת ש םיעובהקם ייקרעיה יםנטנכדטרמי נמצאו, דהיהל ךמהלב

 תשיעורי לידות בי. פינים מקצועיים של המיילדות עצמןי מא"סבר עת מודוילהמי לה שטיקקרבפ

ים ללא קשר לוח תיבב תודיללגישה ביקורתית וית בת ודיל יפכל וביתיח ישהגל יםרשויו קם ההיבוג

 ות היוקנהמס. ות לרופאים בבית חוליםדליין מיב בטו ועיצמק הולפעף ותשי וכן, רפואיות תלסיבו

ר עושיל םבבית חולים והפניה לרופא הם הפרדיקטורים הכי חשובימתוכננות  ידותל שליה צרופוהפרש
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י "ם עישפעולהיות מ םיכוליים רבדה. י מיילדת"יפול עוטב עקמם שקבלו ינש של, םוליחת ביבת לידוה

 (. שם)ידות בית לל יוביתח הגישות אמר ןה דהמית ובאיזה והמיילד

". ההלידההשפעה של העברה לבית חולים מלידת בית על חווית  הימ" ביגד לנולהבשה ף נענוס רחקמ

היכן ללדת בבית או בבית חולים  ורבחל תך חופשיונמו סיכוןן בוריהם ע נשים דנולהב ןיוצ רכבי שפכ

ם שינ 5מתוך  1בממוצע (. (Wieger,1998 ילכל ארופ צמאית אוע לדתימי י"ע תלולהיות מטופ

קצר ן מהלך הלידה או זמחה בהלידה הופנו לרופא מומת לחילדת בתייל של מפוחת טית רושאשנ

, רי הלידהחאוות לפני רהם ישנ 2301-ל ניםלואש ושלחנ .יםהחולבית וי ליה והיו זקוקות לפינלאחר

 וןצרשביעות , ה נכונהתהי הלידהבמקום  הריהבח האם, הדיכדי למדוד ולהעריך את חווית הל

ת בבית ללד ננובנשים שתכידה ימים ראשונים של משכב לו, תלדל המייפוון מטירצות יעשב, הידהלמ

ם שינ 745 של תצאווו תלתקבנ .89.3%יה ה יראחוי פנלונים ללשא ענותההי אחוז. לים או בביתחו

. ך הלידהלהמלים בובית החלה עברו הוח 39.3% תורהמבכים מהנשי. ניותדוול 895-ת ורוכימב

 וושחם שינשלו יההתוצאות . חולים במהלך הלידהה תביל רהוו העבח 10.3%ת יודנולהום שינהמ

 יפכ, םידה והמטפלליהי פכל תויחיובת וושית היו תחדת בו ליתכננולים למרות שהחת ביל רההעב

ננת וכתמ בלתי הרבעהו שיה, פיותיצלבניגוד , תונסקהמ. לידה בבית החולים נוכנשתהיו לנשים ש

להסיק ממחקר זה כי פינוי ן יתנ(. םש)וית הלידה חו עלעה קטנה שפש לה הי יםולהחת ביל יתב מלידת

ניתן מראש חופש הבחירה לגבי מקום ולדת במידה והיל ש לבית החולים אינו פוגע בשביעות הרצון

 .הלידה

ים ננטרמיטדיהו המה כללית לגבי לידסכוהה נבה שי הרחבל לכ נלנד מניח כייפב רךענש קרמח

(. Viisainen, 2001) ת החלטות משלהבלק ךרווים ודמל, םויקמ, םייצועמק מטפלים: יהלים אהקשור

ים רחתמה םייתוברתם ידלומי נשמים קי. ביומדיקליע דיל עמבוססות  אלו עולם המערבי החלטותב

 ": לידה"ביניהם הקשורים למושג 

 .קרטיכנוט/לי ביומדיקה ודלמה -

 .יטליסהו/הטבעי ודלמה -

 .הדטפל בליקום והמהמ ביגם לם והעדפותיהיהנש תאת בחיר םוטיומנלים הללו דהמו

 תוימקה טיותרקפה ויותראפשהשל לידה ול "נה םהתרבותיי דליםמוה בהש רךדה תר אוקח רמאמה

נשים  21עם  ןיורא עלס וסמבקר חהמ .תעצבים את ההבנה של גברים ונשים לגבי לידת בימ, רהחיבל

האנליזה . תיאור מסודר של הזילאני "ע נבדקות בית לידל ן שונכתל ותסיבה. םיגבר 12-מפינלנד ו

ם המודל בה, תוהבריא יותרם שיע םהלים שחסיוה" ?יעבט הז המ"שים נבהגדרת היקר התמקדה בע

קשור לוריאציה רחבה של " ידה טבעיתל"האנליזה מראה שהרעיון של . שולט לייקמד-הביו

, הראנ. טואיציהאינמונה בוא יטהשל, יתצמע תושנחי: אמוגדל, ניתפיהאישה הצל א ותוימשמע

-ביוניה הומהגלדות גנתההוכך גם  הבר תיתבורתשונות ה ארמ הי של הלידקלמדי-יושהניהול הב

 (םש) .תרבותי-ית קשורה באופן חזק לסטטוס הסוציוקלמדי
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 מיסוד וארגון לידות בית במסגרת שירותי הבריאות

 . בית במקומות שונים בעולם ותדלימאמרים בנושא מיסוד  רתסקי ללוסעיף זה כ

 -מה בקשהו ה התנדבותיתצקבו,  H.B.A. – Home Birth Association -הן רגוא סדנו, נדלירבא

בחירה מדעת  עורים לבצלה ייעסן מגוארה. למעונינים בלידות בית יכהמע ותדימ קפלס המטרב 1982

תוחים ים פקיום מפגש, כותסמת מווילדימת מכוז רשירי, לשאלות וניטלפנה עמ, םמיפרסוי "ע

ת א לקדםבכדי  הבריאות תערכממול " לובי"ל ימפע A.B.H -ה. םיחדשיים וארגון סדנאות וכנס

 .דר לציבורסמו ירות רפואישת כיאומלה המרהנושא ב

א ם הולודיית הימותתור עיש  National Center for Health Statistics-ה ח"בה לפי דו, נדולבה

ת ולידהלל כמ 35% -כ( 'לפרק ג 'ראה טבלת שיעורי תמותה בנספח ב) 1000 -מ 5.7 –לם עובים כמהנמו

 תילדות מיללכוהת יידות בי לטיבית של שירותרגטת אינכרעמתקיימת שם מ. מתרחשות בבית

וססת מב רכתמע, תורת מוכונקת יפת ובעלות הכשרה מתאימה אשר נושאות ציוד חירום על נויוממ

 (. Weiger, 1998)לים והח יבבת יטהלק ילהנ ערכתומ ךצורהעת שחירום לנוי יל פש

שרים אפם המאות מוסדריריבי רותשילו ות היתה מודל ללידות ביתבם ריד שלאורך שננהולב

תרחשו ה דנלוהל הלידות בלכמ 2/3 1965 -ב. הבית ותידל נוי בשיעורשיל ח, ת ביתוליד דדיםומעו

פר סמ. תיבבת שותרחממהלידות  1/3תהפך ורק ה צבמה אזם משניה 25 ךלהמב. תבמסגרת ביתי

 ותדמייל סתהכנ, ת חוליםבית בודלליר צקומפוז כולל הכנסת איש, פקטורים השפיעו על השינוי הזה

, פול משניילט הי במסגרת הקהילונאשר לגדל מטיפות יונפהשיעור , גרת של בית חוליםלמס יותצמאע

ית וארפ יהוגולכנט, הותמל בנשים הרות ואטיפוב םיהעוסק םניושת הוצועקמה תקשינויים בחלו

-1978ן ייחסית ביציבות ל שה קופתו 1978 עדות הבית ידל וריעבשה ידאחרי יר. ושינויים דמוגרפים

ל לערער את היציבות של כל המערכת כוי אוהמידה שבה ל תרוי ת הבית החל לרדתוליד יעורש, 1988

ים נשל בפוטיה כתערמ. הכבתו ד המיילדותיותפק MATERNITY CARE -ה לרושקההולנדית ה

רופאים מיילדות ו: להיהקב ייםונשתים ראהרות ואימהות בהולנד נשענת בעיקר על נותני שירו

ת משני רושיו,  Low Risk-כ יםדרגומהריונות הל ולפיטו קבמעאחראיים על  שרא, ( .G.P) יםלליכ

 High )ן כויסב ותונרילהל פווטי ת המספקים מעקבודליומיגינקולוגיה ל מומחים םיאפור י"ע תןהני

Risk .)נוןסי תות וכן מערכני השירותנ לכ ןיב ההוה גבמרב התוף פעוליש שרר המערכת דוושימ 

ידות לית צופא אתר שמלדי כ. חוץ להןהנל ופילנה את הטקבת םישלית כדי להבטיח שכל הננציוונקפ

 םנשילת לת וכן, ההבוג מהבררה שדות המקבלות הכליימ שליפוח טמשך הבש צורך י דנלוהבית בה

ר בחולתוכלנה ש כדי, ילדותיתיהמ לוטיפכת המערן ובמספיק בעצמ וןטחב סיכון נמוךב שהן ותרה

 (.Wiegers,1998) ביתדת ילב

 40,000דין יותר מ עאך , יאול רפופית טחלים תוח יבתבות עמתבצ דותיהל רוב 1960 -ב מ"הארב

במשך . יתיתרת בבמסגות ויקינקל, הלידי זרכבמן לקח, לבית החולים כל שנה מחוץות כנער דותיל

 . תדוילה למכל 0.6% -יציבים והם כ וראית נשבה ותדלי ייעורם שיהשנ
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תועלת של לידות -לותעחס יושא נר בקמח יל פעו, צגות כבעלות יתרון בהיבט הכלכליומ תית בוליד

 פחות 68%עולה , םכיויבללא ס, דת בית ואגינלית ממוצעתי ליכלה וע, ליםוות בבית חדבית מול לי

 (.Anderson, 1990) ידה בבית החוליםתה למאו

התאמת , ום המיילדותריש וקי כוללפן חשא באוהנו תאיר דסבריאות ההרד שמ, דולורונת קיבמד

ך אציג בהמש. 'ווכ ליפוטדרטים של נסט, ם הדורשים פינוי לבית חוליםמצבי, התוויות נגד, היולדות

 תבריאוה דשרמר לויכול לעזש, (פותסנו ותמאהתעם )סות כמודל התיחו דורדל של מדינת קולמוה את

 . ביתידות ההנושא של לת א ירסדלהץ באר

 םבזכות הנשי רמכי, D.R.S. – Doctors Reform Society of Australia -הגון אר, רליהטאוסב

בריאות תנקוט ה תרכהם ממליצים כי מען כ ומכ. ציותיקנדיטראקונ אין בית כאשר תור בלידחלב

ספקת עם א חדי, גההשל נתיתיה נהת רופא ואילדת מי סיועבית ב-ידתלשדי כם בימיאתמצעדים 

 .היולדתורר צורך בפינוי ם כאשר מתעיחול של אמבולנס ובית גיבוי אפקטיבייםי ירותש
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 מטרי בריאות ובחינת הצורך במיסוד רפוואת הש: ןויד -' ג קרפ 

וכן ראינו כי במדינות , דמים הוצגה בעיית לידות הבית בישראל כבעייה בבריאות הציבורקורקים הבפ

זה אדון בשלשת הסוגיות המרכזיות בפרק . שונות בעולם קיימות התיחסויות מגוונות לבעייה זו

בטיחות : שירותי הבריאות הקיימים בישראל רתא במסגושהנ ודיסמ לגבי אותיבשיקולי מערכת הבר

 .חופש הבחירה של היולדת ואופן המיסוד הרצוי, וסיכונים

רים הרבים בתחום זה מביאה למסקנה ברורה כי לידות בית הן אלטרנטיבה בטוחה מאמירת הקס

 Evidence"ל ש ותעקרונ פיפואה לר". Low Risk"שהן בגדר  ותל יולדש קטיביתסלה עבור קבוצ

based medicine "מצב שבו רופאים המומחים לגניקולוגיה ומיילדות מטפלים בנשים  כיבהירה מ

מעלה את שיעור ההתערבויות הרפואיות המיותרות ואת העלויות מבלי לשפר , בריאות עם הריון תקין

ם היא א וחהטכב האצנמ תבי תדלי, מו כןכ(. Mullens, 1995)ימהיות והפרינטליות את התוצאות הא

רכת גיבוי מעא נתמכת על ידי היו, וצעת על ידי מיילדת מוסמכת שעברה הכשרה מתאימהמב

כי במסגרת , לגבי ההכשרה אוכל להעיד מנסיוני .המאפשרת העברה לבית החולים בהתאם לצורך

 -ת בית השתתפתי מיוזמתי בסדנת מיילדות בית מתקדמת של ארגון ההכשרתי האישית לקבלת לידו

FARM  במדינתTennessee החייאת יילוד , שבה נלמדו מיומנויות ספציפיות כגון תפירה, ב"בארה

 . ועוד

, י רופאים כלליים ומיילדות"בה קיימת מערכת מוסדרת של לידות בית המנוהלת ע, אינו כי בהולנדר

א תמותת תינוקות שהן בנו תחרוא ותינלמד סביח ת טובותותוצא ותמושג, סדרכולל מערך פינוי מו

בריאות העולמי המדינות בהן שיעורי ה אירגוןמ Marsden Wagnerר "לפי ד. והן במצב אימהי

 ,Wagner)ידות הלמכלל  70%-ב יקריותהעטפלות כמתמותת תינוקות נמוכים מעסיקות מיילדות 

1991.) 

ם ג. לציבורם עיצומה תוריאב תירון שיומגובוהולך  לרה גדחירת חופש בודרנית מאפשהמרפואה ה

תכניות לידה שונות , בתחום המיילדות מוצעים היום שירותים רבים ובכללם ניתוח קיסרי לפי בחירה

מסקירת המחקרים בנושא חופש הבחירה עולה כי לידה בבית היא אחת האפשרויות המועדפות . ועוד

בלידה  שהתנסו תדולוימ רתיו ההבוג רצון עותית על שבומדווחה שהתנסו ב על חלק מהיולדות ואלה

 םומק לה לנשים כדי לאפשר בחירה מדעת חופשית ששורד תפה נוסיצמרופנראינו כי אי. בבית חולים

, באופן מקובל בחלק מהמדינות ובישראל בפרט חבור הרביצנו מסופק כיום ליה אז עמיד. הדהלי

 .שארחב בנונדע ישו רכש תאוריי אנשי ב"ע קהיה מסופי ואשה שובוח

קיימות מדינות בהן לידות בית הן : במדינות שונות בעולם הוא מעורב יתידות בל שאונד סויצב ממ

ובמדינות , בניגוד לחוק וברובן מתקיים מאבק של ארגוני נשים ומיילדות לשינוי חקיקה בנושא

דר סמו תעם שירו הסמכהי ברורה ונוהלאחרות קיימת חקיקה מלאה וממוסדת הכוללת מדיניות 

וניתן לראות את , ב"מצב חוקי של מיילדות בית במדינות ארה בפרק זה מתאר' נספח א .רוקמבו

בפרק זה מציגים באופן ' וג' נספחים ב. השונות הרבה בין מדינות אלו בתחום הסטטוס התחוקתי

 .משךב לצורך הדיון בה"ובארה שיעורי תמותת תינוקות בעולםטבלאי 
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האם למיסוד לידות בית במסגרת ארגונית או בשירותי הבריאות יש השפעה 

 ?על תוצאות מיילדותיות

, ים ומידע סטטיסטי לגבי הקשר בין שיעורי תמותת תינוקות לבין שיעורי לידות ביתונרים נתחס

ת ותתמלפי טבלאות , זאת עם. תבילידות  גבילבהתייחס למיסוד ותקנות הקיימות באותה מדינה 

, המובילות את הרשימה בשיעורי תמותה נמוכים כגון מדינות סקנדינביהת המדינו, םולעב תוקותינ

הן מדינות בהן יש הכרה בזכות הבחירה של האישה לגבי מקום ואופן , אירלנד ואוסטרליה, הולנד

 .תיסוד ברמה ממלכתימנות ותקיימות קקן לבחלקן קיימים ארגונים של לידות בית ובח, הלידה

 .קטן שיעור ההתערבויות הרפואיות, קדות באופן עצמאיפלדות מתימיה ןהב תנודיבמ

אך במסגרת , לידות הבית אינן שכיחות, ילות בעולם בשיעורי תמותת תינוקות נמוכיםבוממה, פןיב

הטיפול היא  תפיסתו ,ימליתנמי תעם השגחה רפואי, בתי החולים ניהול הלידות נעשה על ידי מיילדות

התערבויות וסיכונים ת חימפיש המסיקים מכך כי ניהול לידה בידי מיילדות . התערבויותם מונישל מי

 .ולכן גם בלידות בית עבור יולדות בסיכון נמוך המצב דומה, הכרוכים בהתערבויות אלו

ברמת מיסוד ווקית ח ית היאבות דניתן לראות כי המדינות בהן מייל, ב"ארה ורערה עבהש תהגבי אול

שיעורי תמותת תינוקות נמוכים יותר מאשר במדינות בהן מיילדות בית , בארגון קיים וא אכלשהי

, רמת שירותי בריאות, אחרים כגון מוצא יםרבם עם זאת יש לזכור כי קיימים משתני. אינה חוקית

משפיע הרם ותן להסיק מכך כי דווקא לידות הבית הן הגיולא נ, םיעיפשמה' ומצב סוציואקונומי וכ

השערתי היא כי ככל שרמת שירותי הבריאות גבוהה יותר ניתן . זה ים יעודיים בתחוםרקא מחלל

ולידות בית , אות רחב יותר באופן כלליריהבי ולכן מגוון שירות, חופש בחירה רב יותר ליולדות

 . רויות הטיפולה של אפשז ןווגמ תמתאפשרות במסגרת הרחב

 ?מהן ההשלכות לגבי מיסוד לידות בית בישראל

 ,(2000, קורן)ועלה לדיון ציבורי במספר הזדמנויות כולל בוועדת הכנסת שא הות שהנומרל, שראלבי

, ביליםמגתנאים א לל ותלבקוה לדיון מסודר מיסוד התופעה אלא נידונה סוגיית מענק הלידה עלא ל

קשר  רוליצ לאאין סיבה ש, עם זאת. נושא שהוא בפירוש אינו הבעייה המרכזית בסוגיית לידות הבית

ת ביה ותבאופן שיעודד את הקשר ואת שיתוף הפעולה בין ליד, לבין תהליך המיסודידה בין מענק הל

 . ל האם והיילודשרפואית  קהידב רשפלבין בתי החולים גם בהקשר של פינוי בעת הצורך וגם כדי לא

קביעת  יך שלהלמאפשרת ת, כות העוסקות בלידות ביתממוס ארגונית של מיילדות תרגרת מסיצי

 חתגוף כזה יספק את השירות ליולדות ת. קריטריונים וכללי עבודה מוסכמים, ידהמדיניות אח

ן אמצעי גוי כובכגיי רפוא ךרויהיה אחראי על התקשרות עם מע, ניות ובקרה של משרד הבריאותדימ

נהלים  קביעתך אלו יבוצעו בחסות משרד הבריאות תו יותוהתקשר. 'צורך בהתערבות רופא וכו, פינוי

  .הסדרת התקשרויות אלו תוכל כל מיילדת להזמין את השירות על פי הצורך לאחר. ותקציבים
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י וארפ דסמו חתורס תק ה של מיילדות לתחום לידות הבית צריכה להתבצע במסגרתהכשרה תלמשה

אם מתהארגון המוצע בחלופה זו יהיה הגורם ה. במימון עצמי של מיילדות המעונינות בכך, מוכר

 .באופן מרוכז ובחסות משרד הבריאות שרותובע את תכנית ההכקוה

והגוף המוצע יהיה אחראי על , פלים לא מוסמכיםמטי ידלמניעת לידות בית על  סברהשת הנדר

וח של ודי תיוגדרו דרכי הפיקוח על קיום לידות בית באמצעון ו כמכ. שאנובור ביצהדאגה לשלום ה

 .ידהלאחר הל בית החולים המקבל את היולדת

ם ינשו, ופק מידע בריאותי לגבי אפשרות הבחירה בלידת בית על ידי מיילדותסמ אל, םוכי, אלרביש

ות של גרבמס וא, להיבלידה פע רכב תצאומנ ןהשכ, לדות במסגרת בית החולים בלבדימי תשוגפוות הר

ה ניאדה ליום המקל ע טהלחהה. תי מיילדו"שלא כולם נערכים ע לההיבקה ידללה הכנ קורסי

יקבל אחריות לריכוז מידע לציבור בנושא וצע מה וףגה. ופק כשירות לציבורהמס וססת על מידעמב

בדומה לכל מגזר , ות מוסמכות העוסקות בתחוםלדיימ ויספק לפי הצורך רשימת, לידות הבית

 .אשבנו טיבי משליםרמנפויאדע ימוכן , רמקצועי רפואי אח

 ת ומיני ישחבמ

ם ולתש ליעת כלצוי המסגרת הארגונית המ"עו עיקב, פ"מספקים שרהולים החבתי ב הוגשנ פיכ

כל מערך הפינוי והגיבוי הרפואי צריך להיות מסופק כשירות משלים . קשרות בין יולדת למיילדתהתב

וכן כי , ן משמעותיפבאו יש להדגיש כי קיום לידה בבית מוזיל את עלויות הלידה. בתוך סל הבריאות

שמש ליכולים ( דתלויל דעלמעט מענק לידה המיו) וליםהמיועדים לבית הח לאומיח פי ביטוכסמ לקח

 .כמקור תקציבי למערך הרפואי הנדרש

בגלל תחושה , תתכן בעייה בהכרת הקהילה הרפואית בנושא לידות בית ממוסדות, טיתפוליינה מבח

וא טבעי ולא הלידה ה שתהליך ותמרל .שה במרכזים רפואייםעשנ ישל אובדן שליטה בניהול הלידה כפ

 .י רופא"ון והצורך בניהול הלידה עיכסאת ה שהיגדמה הנוקיימת תפיסה רפואית ש, וגיפתול

יתכן כי חלק ממיילדות הבית תתקשנה לוותר על העצמאות וחופש ההחלטה הקיים , יתמנהלינה מבח

 . נהלים ופיקוח, ולהתאים עצמן למסגרת ארגונית, כיום

הרמה  ללבג ולו תות בישראל מחוייב המציאהבי ה כי מיסוד לידותאנר, ךבככרוכים ה םייאף הקש לע

מה לנעשה במקומות ודביצוע בל וניתן, תקדמת של חופש הבחירה עבור המעוניינות ומתאימות לכךהמ

 .אחרים בעולם

 



  ת ביתווד לידסימ                                             1002דצמבר 
   

27 
 

 ב"מצב חוקי של מיילדות בית במדינות ארה - 'לפרק ג 'נספח א

State  Legal By: Legal By: Prohibited By: CPM MEAC 
Accredited  
Programs 

Medicaid 
Reimbursement Licensure(L) 

Certification(C)  
Registration(R) 
Documented(D)  

Judicial 
Interpretation or  
Statutory 
Inference  

Not Legally 
Defined, 
but not 
prohibited 

Statute, 
but Licensure  
Unavailable 

Statute, Case 
Law,  
or Stricture of 
safe practices 

AK L         CPM   X 
AL       X         

AR L         CPM     

AZ L         CPM   X 

CA L         E 1   

CO R         CPM     

CT     X     AE     

DE       X         

DC         X       

FL L         E 2 X 

GA       X         

HI       X         

ID   X       AE     

IL   X             

IN         X       
IA         X       
KS   X             
KY         X       
LA L         CPM     
ME   X       AE 1   
MD         X       
MA   X             
MI   X       AE     
MN L         CPM     
MS   X             
MO         X       
MT L         E     
NE     X           
NV   X             
NH L         CPM     
NJ       X         
NM L         CPM   X 
NY       X         
NC         X       
ND   X             
OH     X           
OK   X             
OR Voluntary-L         CPM 3 X 
PA   X             
RI       X         
SC L         CPM   X 
SD     X           
TN L         CPM     
TX D         CPM 1   
UT   X       AE 1   
VT L         CPM   X 
VA         X       
WA L         E 1 X 
WV     X     AE     
WI     X     AE     
WY         X       

LEGEND 
 E   State uses NARM Exam as part of licensure process. 
 AE   State midwifery association uses NARM exam for 

certification. 
   

 CPM   Reciprocity of CPM credential or CPM plus state specific 
requirements  
 accepted for licensure, certification, documentation or 
registration 

   

Information for this chart was provided by the Midwives Alliance of North America (MANA), the Midwifery Education and 

Accreditation Council (MEAC), and the North American Registry of Midwives (NARM). 

http://www.cfmidwifery.org/statelaw.html 

http://www.mana.org/narm
http://www.mana.org/meac
http://www.cfmidwifery.org/news/@AK.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@AL.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@AR.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@AZ.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@CA.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@CO.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@CT.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@DE.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@DC.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@FL.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@GA.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@HI.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@ID.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@IL.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@IN.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@IA.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@KS.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@KY.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@LA.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@ME.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@MD.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@MA.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@MI.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@MN.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@MS.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@MO.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@MT.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@NE.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@NV.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@NH.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@NJ.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@NM.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@NY.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@NC.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@ND.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@OH.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@OK.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@OR.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@PA.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@RI.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@SCregs.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@SD.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@TN.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@TX.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@UT.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@VT.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@VA.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@WA.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@WV.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@WI.html
http://www.cfmidwifery.org/news/@WY.html
http://www.cfmidwifery.org/statelaw.html
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 6991שיעורי תמותת תינוקות בעולם  –' לפרק ג' נספח ב

International Comparisons of Infant Mortality Rates, 1996 
The United States infant mortality rate ranked 26th among selected countries

1
 in 1996. The 

1996 US infant mortality rate of 7.3 per 1,000 live births was more than twice as high as the 
number 1 ranked country Singapore, with a rate of 3.8. The 1998 preliminary US infant 
mortality rate was 7.2 per 1,000 live births 
  

Rank Country Rate Rank Country Rate 

1 Singapore 3.8 20 England and Wales 6.1 

2 Japan 3.8 21 Canada
2 6.1 

3 Sweden 4.0 22 Scotland 6.2 

4 Finland 4.0 23 ISRAEL* 6.3 

5 Norway 4.0 24 New Zealand
2 6.7 

6 Hong Kong 4.1 25 Portugal 6.9 

7 Spain 4.7 26 UNITED STATES 7.3 

8 Switzerland 4.7 27 Cuba 8.0 

9 France 4.9 28 Greece 8.1 

10 Germany 5.0 29 Slovakia 9.9 

11 Austria 5.1 30 Puerto Rico 10.4 

12 Ireland 5.5 31 Hungary 10.9 

13 Belgium 5.6 32 Kuwait 11.5 

14 Netherlands 5.7 33 Chile 11.7 

15 Denmark 5.7 34 Costa Rica 11.8 

16 Australia 5.8 35 Poland 12.2 

17 Northern Ireland 5.8 36 Bulgaria
2 14.8 

18 Italy 6.0 37 Russia
2 18.2 

19 Czech Republic 6.0 38 Romania 22.3 

 
1 Includes countries that reported infant mortality rates to the World Health Organization 
2 Rates are for 1995 data 
Notes: Rates are per 1,000 live births 
Rankings are based on more than one decimal place. 
Source: National Center for Health Statistics. Health, United States, 2000 with Adolescent Health 
Chartbook. Hyattsville, Maryland: 2000. 

 
Prepared by March of Dimes Perinatal Data Center, August 2000  
http://www.modimes.org/HealthLibrary2/InfantHealthStatistics/mortal.htm 

 . לשירותי הבריאות בישראלת תייחסמהיות והעבודה , הדגשה של ישראל היא שליה *
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 ב"שיעורי תמותת תינוקות בארה – 'לפרק ג 'גנספח 

 
able 1. Infant mortality rates: United States and each State, Puerto Rico,the Virgin Islands, and Guam, 

1996-98 linked files [By place of residence] 
 

New Hampshire 4.5 North Dakota 6.8 West Virginia 8.3 

Massachusetts 5.1 Alaska 6.9 Delaware 8.4 

Maine 5.3 Idaho 7.0 Tennessee 8.4 

Oregon 5.5 Wisconsin 7.0 Illinois 8.5 

Washington 5.7 Montana 7.1 Maryland 8.6 

California 5.9 US 7.2 Georgia 8.7 

Minnesota 5.9 Florida 7.3 Arkansas 9.0 

Utah 5.9 Kentucky 7.3 Louisiana 9.2 

Texas 6.3 Arizona 7.4 North Carolina 9.2 

Hawaii 6.5 South Dakota 7.4 South Carolina 9.2 

Iowa 6.5 Pennsylvania 7.5 Alabama 10.0 

New Jersey 6.5 Kansas 7.6 Mississippi 10.5 

Rhode Island 6.5 Missouri 7.6 Puerto Rico 10.7 

Nevada 6.6 Virginia 7.7 Virgin Islands 10.8 

New Mexico 6.6 Nebraska 7.8 DC 13.8 

New York 6.6 Ohio 7.8   

Wyoming 6.6 Indiana 8.1   

Vermont 6.7 Oklahoma 8.1   

Colorado 6.8 Guam 8.1   

Connecticut 6.8 Michigan 8.2   
 

From the CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION 

National Center for Health Statistics 

National Vital Statistics System NVSS Volume 48, Number 12 July 20, 2000 
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 המלצות לביצוע במערכת הבריאות בישראל -' דפרק 

ריאות הציבור ה בבשראל יוצרות סוגייה חשובבית בית דולי, ובפרק הראשון בעבודה ז ונשראי יפכ

, מתייק ותאימצ בישראל היא תתוכננומדות בית ית לפעות. סדיממל ופיטו האשר כיום חסרה הכר

פש הבחירה ות חוובהתאם לעקרונ, ערכת הבריאות בישראל היא להכיר בקיום התופעהי לממלצתהו

כשירות ושא וד הנסימאוג לדל, החולהת זכויו וקחי ל פע בטיפול רפואי ואוטונומיה של המטופל

 .חות בעולםותנות מפדימ רפסמל הלציבור המעונין בכך בדומ

מנגנוני ניהול ובקרה למניעת , יונים אחידיםרטירת קרדגהיאפשר , חסות משרד הבריאותב, הרות זיש

כמו כן יאפשר  .יתב סיכונים והכשרה משלימה הולמת למיילדות המעונינות ומתאימות לעסוק בלידת

 . ות בעולםכרמוות הבלקומ תוטישתוך אימוץ , קהילה המשתניםהכי רהשירות מענה לצ

 

 פירוט ההמלצות

 הקמת ארגון מיילדות בית .א

י משרד הבריאות בדומה לקיים "ילדות הבית המוסמכות להקמת גוף שיוכר עימ רגנותאתה

 .וח מאושרקה ופיקרב, כשרהה וןגנכדי לספק שירות מקצועי ובטוח תחת מנ, בעולם

נהלים , יוניםרטיקר קביעתק בסועי תואירבהחסות משרד ב המורש ףוגדות בית כמיילגון רא

ז ויעביר למשרד הבריאות או ללשכה המרכזית כרי הזף וג. אשוומנגוני פיקוח ובקרת איכות בנ

היבטים של תוצאות בריאותיות , וסק ברישום לידות הביתהעלסטטיסטיקה מידע סטטיסטי 

י העברה קרמכגון ם נוספי יםתנמשו, פרטי המיילדת והסמכתה, היילוד והמשפחה, מבחינת האם

 . ושיתוף הפעולה עם בית החולים, ליםלבית חו

 

 מערך שירות מוסדר ללידות בית  .ב

 :ירות מוסדר ללידות בית הכוללש ךת מערמקה

 .ס לפינוי במידת הצורךנלות אמבנכה (1

לים לקליטת היולדת במידה ומתעורר צורך במהלך לידה וכן קליטתה י חות בתהכנ (2

 .מענק לידהבלת וק, האם והיילוד לשואית רפבדיקה ם לשת לאחר לידת בי

 .פואיוי רגיב (3
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 מסלול הכשרה מקיף עבור מיילדות  .ג

 :הכולל תידות בילבהכשרה מקיף עבור מיילדות המתמחות  לות מסלמקה

 .ון יולדות מתאימות על פי קריטריונים מקובליםניסונות רקע (1

כניקות רפואה ט ,פירהת ,חייאהה וןכגרפואי מתאים והרחבת ידע בנושאים  דוידרת צגה (2

 .ולידות מיםימה משל

 .תות חריגולועדרת פסה (3

 .ווחדים וושילי רהנ (4

 .הכולל הדרכה להנק, טרום לידה ובתקופת משכב הלידה בקלי מעהנ (5

 י וניהול סיכוניםצועקוח מביט (6

 

 י משרד הבריאות"פרסום תקנות ומידע ע .ד

דות לימי ייד לע קרל ישראב יתידות הבל לוע כלציבתקנות הקובעות כי  םסרלץ לפמומ (1

 .תלידות ביאימה למת הרשכהוי משרד הבריאות "בעלות רישיון מוכר ע מכותמוס

 .תושרות מודלילציבור בנוגע לשירות כולו ולרשימת מי עדיפקת מסא (2

 

 תכנית פעולה ומחקרים נוספים

 :ית פעולה הכוללת את השלבים הבאיםנכתר ידהגל לץמומ

 .ת מתאימהגוניוהגדרת מסגרת אר םות בתחוסקוהעת דות המוסמכולייוס המניכ .1

 :איםהביטיים רקושאים הבנ םילהנוכתיבת פרוטוקול ל תת צוומקה .2

 להתאמת יולדת ללידת בית  םיטריונירק(Low Risk) 

 לפינוי יולדת לבית החולים במידת הצורך םיניטריורק 

 ת הכשרה למיילדות ביתינכיית תנב 

 .תאוריוקול לאישור משרד הבטוררת הפבעה .3

 .לשמש כגיבוי רפואי במידת הצורך לדיםשל רופאים מיי המכסת הגשה .4
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 .א לשמש כמערך פינוי יולדות במידת הצורך"מדן וי כגונימערך פ של המת הסכגשה .5

י החולים והשגת הסכמתם לקליטת יולדות במהלך או לאחר לידה כולל תב םע רשק תריצי .6

 . הסדרי ביטוח לאומי

מקורות , התמיכה מערךעלויות , ידת ביתל עלות: ייםספהכדן בהסדרים ה תת צוומקה .7

 .לכיסוי העלויות

 שתתפות אנשי מקצועבהדנאות סוי עיון ימ תרון סדנכת .8

 .והעלאת מודעות בציבור למיסוד הנושאם ורסות פטישחסי ציבור להגדרת י תת צוומקה .9

ם מערך התחנות לבריאות המשפחה ליצירת קשר עם היולדות ע ררת קשיצי .11

 .בית ת רצון לבצע לידתועהמבי ליותיאנצהפוט

דכון הדדי והעברת ע, פעולה ףווני שיתגננמ תמקהם ארגונים דומים בעולם לע ררת קשיצי .11

 .מידע

וח ובקרה בהשתתפות בתי החולים ויתר גורמי קיפמערך  תמהבריאות בהק דרע למשויס .12

 .מערכת הבריאות

 מחקרים וסקרים

 CrossSectioalי מחקר מסוג נואשעד רצכור יבבצוק לניתוח היקף התופעה ש רוע סקציב .1

מידע לגבי היארעות והימצאות של  וףדי לאסכ ומתאים יהסולכואלן הזדמנויות המציץ ולחשמש כמה

ישמש כבסיס ראשוני המאפשר לקבוע מדיניות והערכת להיקף השירות  הזמידע . לאלידות בית בישר

 .הנדרש ללידות בית

מחקר איכותני . בית ת הנושא של לידותכרי להעכמותו נישל מחקר איכות ילובוע שביצ .2

יאוריה בהתאם למציאות תת האובונה ם בתהליכי עוסק, יבעטה ןרשקבמהותו בודק תופעות בה

יתמוך , של המקורות השונים לגבי ממצאים ומסקנות תוסהתכנ םע Multiple Case Study. בשטח

עזור שך ימחקר כמותי בהמ. תונבחר סיותלווכבתוקף חיצוני וייתן אפשרות לייחס את הממצאים לא

עברות לבית חולים הור עגון שיכ ימהיותא לתוצאותם ירושקה להעריך פרמטרים של בריאות ומדדים

לניהול של מחקרי השוואה , בנוסף. וצאות עובריות כגון ציוני אפגרתו, ת ביתודיאו שיעור קרעים בל

מסקנות על יע ליש פוטנציאל להג ,תודיולל הש Matchingבין לידות בית ללידות בית חולים לאחר 

 .בקהילהה מסוג ז טלפרויק יםשרדנה םהאיכות של ההישגים והתהליכי
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 מודל קולורדו למיסוד לידות בית -' לפרק ד' נספח א

 
מומלץ לבחון מודל זה כבסיס . ב"קובץ תקנות בנושא של מדינת קולורדו בארה לעסס ובה מל זדמו

 נשיאשל  ועיצקמידי פאנל על  ,ערכת הבריאות בארץמרכי ולצ ותרשלהתיחסות ולבצע התאמות נד
שים נה רגוניא םבשילוב ע, ואי ונציגי משרד הבריאותרפי ביטוח אנש, םיאפור, תודילימ –צוע קמ

 . ונציגות ציבור

 

 רישום מיילדות והסדרה חוקית של לידות בית
 

 LOWכ ן ולידה המוגדרים וריה מהלךב יםדות מסדיר את הנושא של טיפול בנשים וילודמיילום הריש

RISK תתייב סגרתמב . 
 .דה טבעית ללא התערבות במהלך הטבעי של הלידהליוסמכת כמ יילדתמ י"ע תלהונמ תדת בייל

 North Americanשל  כה לעבור הכשרה מתאימה על מנת לעבור את מבחן הרישויצרי ילדתהמי

Registry of Midwives (NARM). 
 
 

 ת יולדת ללידת ביתקונטראינדיקציות לקבל
 

 .ה באינסוליןויית התלניורכרת הסה ועודי סכרת מבוגרים, ידועה םירת נעורכס .1
מ 'מ 30או עליה ממצב בסיסי של יותר מ .  140/90סיבית לחץ דם במנוחה גדול מ נטרה היפלחמ .2

 המפסילפראקשל  יםומסימנים וסימפט. מ כספית בדיאסטולי'מ 15כספית בציסטולי ויותר מ 
י אבכ, ערים יםרפלקס, ריהוניאופרוט, עליה בלחץ דם, בצקת: גבלים רק לם מוים ואינללוהכ

 . כאבים אפיגסטרים או הפרעות בראיה, ראש מתמשכים
 .רית או לבבית הגורמת להגבלה בתפקוד היום יומינומה פוללחמ .3
 .טרומבופלביטיס או תסחיף פולמונרי לשוריה טסה .4
 לאינה מגיבה לטיפוש האנמי וא, Sickle Cell Anemia: לדוגמא תתיומשמעת הימיה אמנא .5

O.T.C  במועד 34%או המטוקריט מתחת ל,  11מוגלובין מתחת ל ה ומרלכזל בר לש. 
 .י תרופות במהלך השנה האחרונה"התכווצויות המטופלת ע לשוריה טסה .6
 . Aids וובי איח HIV, ובי יח  Bיטיס טפה .7
 .יותרכיאטפסי פותרווש בתמיש .8
 .י התמכרות לאלכוהול או סמים"עינת ופאמההגות נתה .9

 .חיובי יםר נוגדניטומר טלכ  RHל שוש גיר .11
 .צוואר הרחם לש ספיקה יא .11
 .טיפולל היה קשהש PPHדימום בלידה הקודמת  לשוריה טסה .12
ת דולישעברה ניתוח קיסרי ב, סקת בלידות בית לא תספק טיפול רפואי ליולדת ועהילדת ימה .13

 .דקות לבית החולים 30את היולדת תוך  תפנואם אין באפשרותה ל, דמותקו
 .וקדמותמת וליד של הוריטסה .14
 .יאונטלית עקב מומיםנ התמות וא  IUFD דה שליל  .15
 .תבצע כל סוג של הליך כירורגי בלידת בית אלילדת ימה .16
 .ביתב יתעזרים מכאנים ללידה דהיינו לא תבוצע לידה מכשירנבמש תתש אלילדת ימה .17
 .ילודהשל תבצע היפוך  אללדת יימה .18
מצג  ואברים וע –בהריון רב ר ם מדובאת יידת בלשל  תרגסתספק טיפול ליודת במ אלילדת ימה .19

 .שאינו ראש
ה את היולדת המעונינת בלידת בית לרופא מומחה לגינקולוגיה ומיילדות כדי לוודא נפתילדת ימה .21

רמי סיכון ל גוש,ים או סימפטומים נסימ שום גהציואינה מ, שהיולדת היא אכן בסיכון נמוך
 .ת הראשונים לחיועוהשבו -6ב ודלעל הי או הדילהרפואיים העלולים להשפיע על 

 .בשני ביקורים או סימנים נוספים של סכרת הריונית+ 2של  ןתשקוז בולג .21
 .24נמשך מעבר לשבוע ה סראמזיפיה .22
 .20לי אחרי שבוע נימום וגיד .23
 .STD ,UTI ל ש פטומיםמיסנים ומיס .24
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ל זיהום שם נוספי םנימה בסיוולשעות ומ 24עלות הנמשך יותר ממ 38.3 מיותר  לש  P.Oםוח .25
 .משמעותי

 .תרבית חיובית: ה המעידות על צורך בטיפול רפואי כמו דבעאות מצות .26
 .פטומים של ריבוי מי שפיר או מיעוט מי שפירמיסנים ומיס .27
  I.U.F.D-ל דשח .28
 .ות עוברעונתה בתחפה .29
 .שבועות 42-ר לבמע דףוון עירה .31
 .ים על כניסה ללידהדעיים המנמסיו תירלא דינמיקה צוואל תשעו 12מ  רתל יוש םימ תדירי .31
 .שבועות 37מתחת ל  תמדה מוקדיל .32
 I.U.G.R -ל דשח .33
 .ליות של האגןמרולאבנ דשח .34
 .וןירהל 36בוע שב  Pervimetryע צבתילדת ימה .35

 

 מעקב טרום הריוני
 לקור כיב – 35עד שבוע  28 עשבומ, ותעובש 28ודש עד חעם בדת פולהיאת  תבקרלדת המיי .1

 .ביקור כל שבוע הד הלידע 36 עובשמ, בועייםש
משפחתית , הסטוריה מיילדותית, הריוני על המיילדת לערוך אנמנזה רפואית טרוםקב הבמע .2

 .ותזונתית
 Coombs -ודם  וגסבדיקות דם הכוללות , מיילדת תבצע דופלר ובדיקה פיסיקליתור הביק בכל .3

test RH  שהן  דותליול הלכRH נים לאדמתדגנו טיטר, לאיצנרפת דם עם דיספיר, ליתשלי ,
ת החברתית להחליט על נהגוההת לפי .וגלוקוז ןובן לחלתש.  Bסרולוגיה לסיפיליס והפטיטיס 

 . 'וכו HIVבדיקות נוספות כמו קלמידיה 
ן ותספק סיכובצע הערכת ת, תימוקה תפשריוהאו חח עם היולדת על לידות ביתתשו ילדתהמי .4

 .יולדת הסכמה מדעתל
 

 

 ביקור פרינטליתכולת 
 .יים ומשקלנוינים חמיס .1
 .פרוטאין וסוכרל ןקת שתידב .2
בחזה ,בבטן ,או כאבים חדים ברגלים , סחרחורות , הפרעות בראיה, כאבי ראש, קתצב כה שלרעה .3

 .במידת הצורך בדיקת רפלקסים. ובראש
 .ולדתל הייכולוגי רגשי שספה ססטטושל הה כערה .4
 .טוס תזונתיטס כה שלרעה .5
י "מצג מצב וחיוניות העובר ע. משקל הילוד בהתאם לגיל ההריוןל ערכה שוה ספונדובה הוג  .6

 .דופלר כאשר ניתן וספירת תנועות
 .י המיילדת"מצאים וההתערבויות שבוצעו עמה ום כלשיר .7
 .םיבותכות רולמקה נילימוד והפ, ק הדרכה פסתילדת ימה .8
 .ים העברה לבית החוליםבי חירום המחייבין מצצתילדת ימה .9

לובין גומה. ילילש  RHאם היולדת היא 36וע בשבו 28בוע שב  Coombs: לולה כדבמע קותידב .11
 .26-28וז בשבוע קולג' גר 50 םע  OGT .36ובשבוע  28והמטוקריט בשבוע 

ם אימים הסביבתיים מתיאנתהא שדולו ישילש ראחד בבית היולדת בטרמסט רוקות ביחפל .11
 .מלוויםל מתאימהנה כה התשמוצרים הדרושים ושנעשנרכשו ה, ללידה

 
 

INTRAPARTUM CARE 

כאשר החלה הלידה לפי סימנים , המיילדת להגיע לבית היולדת ולהישאר עימה  לש ריותהחאב .1
 .תרוי מ או'ס 5-ה של הצוואר לחפתי, דקות 5צירים כל : מבשרי לידה

ט של שמ ןיאש אפות סטריליות לוודדיקה ווגינלית עם כפצע בים המיילדת תבמ תדש יריי כאשר .2
במצבים בהם יש ירידת מים ללא התפתחות של לידה לא . הטבור ותקשיב לפעימות לב העובר בלח

 .תבוצענה בדיקות ווגינליות נוספות
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 .יםד על טכניקות אספטיות ואמצעי זהירות אוניברסליפיקת לדתיימה .3
 :יילדת אחראית מהלידה ה הלךבמ .4
, ניטור של חום האם . להש ייסיקלפה  Wellbeing יים של היולדת והמנים החיוניסהר את טנל -

שעות בתחילת הלידה וכל שעה בשלב  4מדידה של לחץ דם כל . שעות 4נשימות כל , דופק
 .האקטיבי

 .הירצדהיהצב מו, יתסימנים לתשישות אמה, חית השתן ומתן שתן תקיןופלוק את שדבל -
במקביל לצירים  ברלב העו ותמיעפ, ים החיוניים שלוהסימנו רהעוב לש Wellbeing ה וק אתדבל -

כל חצי שעה בשלב האקטיבי , דהיינו דופלר יעשה כל שעה בשלב הלטנטי. וכאשר הרחם במנוחה
 .הלידה של ידקות בשלב השנ 5-10וכל 

 .במצמצג ו, ע הערכה של מנח העוברצבתילדת ימה -
-בצמהו שגובה הרא, הרחם מחיקה ופתיחה של צווארללת מות הלידה הכודהתקל ש הערכה -

Position 
 .הדילהלך המב Bondingה כולה ול חפשוג למאדל -
 .דם מחבל הטבור למקרה שיש צורך בהעברה תמת דגיחקל -
 .ליה וכלי הדםשה קה שלידב -
 .בדן דם בלידה ולאחריהוא כה שלרעה -
 .של צוואר הרחם הקדיבו םעיקר וריתרינאום לאפה קה שלידב -
 

 העברה לבית חולים
 :באיםים הבמצבח "ירופא והעברה לב עםיעצות להת הכורעכה להיות ירצדת ילימה
 

 Show.-הלידה השונה מ ךלהום בממיד .1
 .יפרדות שליה הכוללים כאב מתמשך בבטן תחתונה ורגישותה לנים שמיס .2
 .הטבור לבשל ח טמש .3
 . Non Reassuring FHRות קמספ יתפעימות לב בלבוים המלום ייים מיקוניאלמ לסוג ש לכ .4
 . FHR-ל לא קשרם ליכימס לייםאינמיקו םימ .5
עם ירידה  100דופק מעל , 38.3חום מעל :לדתועותיים בסימנים החיוניים של הימשמויים ניש .6

 .יולבדיאסט 15או /בציסטולי ו 30או עליה של , או יותר 140/90עליה בלחץ דם של , בלחץ דם
 .ת בלידהומקדר התסוח .7
שעות  18וה מבכירב ותעש 24 ידת הראש לאחרמות עקבית של פתיחה וירדהתקבור סחמ .8

 .בוולדנית
עתיים שמ יותר לש  outlet-הלידה ללא התקדמות עקבית של ירידת הראש לכוון ה לששני  בלש .9

 .במבכירה ויותר משעה בוולדנית
11. FHR בין הצירים 160-יותר מ וא 120חת ל תמ. 
 .וקוז בשתןלג און ובלח .11
 .תווציהתכו .12
 .רחםה לניה שוטא .13
 .לקי שליהח לשרות אשה .14
 .או צואריים הדורשים תיקון יםאליניווגים ערק .15
 .לעבור לבית החולים תדלת היושקב .16

 
 

POST PARTUM CARE  

 .אר עם היולדת מינימום שעתיים לאחר הלידה או עד שהאם והילוד יציביםשיתילדת ימה .1
, דימום, דוסהערכה של גובה הפונ: לידהחר הות לאעש 72ת במהלך דמיילי ה"ע שהיע ףסור נוקיב .2

 Bonding. הסתגלות רגשית ו, שלפוחית השתן, הידרציה, הנקה, יםשד,אוםרינפה בצמ
 .ולדת ומשפחתה לטיפול עצמי עד לביקור הבאיה כה שלרדה  .3
 .יקהלבד ותשע 72הלידה תוך  רחאילי ללש  RHה את היולדות שהן נפתילדת ימה .4
 : םיית החולה לבהעבר םרשיוים הדבצמ .5
 cc 500 יותר מ הי שלמא וד דםביא -
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 .בעשרת הימים הראשונים של משכב הלידה 38.3יותר מ לש אמהי םוח -
 .שעות אחרי הלידה 6יכולה לתת שתן במשך  הנילדת אויה -
 .מהמצופה עם ריח דוחה הבכיה רולה -
 Baby bluesק ר יכאון קליני משמעותי ולאד לנים שמיס -
 

 טיפול בילוד
עשר דקות לאחר הלידה אם ר של אפג כהרעה. הלידדקה ראשונה וחמש דקות לאחר הב ראפג יוןצ .1

 .הציון בחמש דקות הוא מתחת לשבע
 .לית הכוללת נוכחות של דופק פמורלי גפים עליונות ותחתונותקיסכה פירעה .2
 .באופן מניעתי שעה לאחר הלידה םינות עיפיט .3
 .וק נוכחות רפלקסיםלבד, שאיקף רהו דוד אורךמל, דילוה ול אתקשל .4
 .ילילש  RHיאשה םאל דוילה לדבעקות מידב .5
 K. ןיויטמ ןתמ .6
 
 

 העברת ילוד לבית חולים
 :באיםים הבמצבח "יכה להיות ערוכה להתיעצות עם רופא והעברה לבירצילדת ימה
 

 .או פחות בעשר דקות עבשר של גפא .1
, רטרקציות, שים נשימות בדקהלשי ות וקצב נשימה מעברחבאנ יטויב דיתי הבא לימישטרס נסיד .2

 .מנים שאינם מראים שיפור קונסיסטנטייס,  הלידה חראשונה להרא העשב ,כנפות אף
 .של הילוד לשמור על טמפרטורת גוף תלר יכוסוח .3
 .עותיתמשממליה ונא .4
 .תווציוכתה .5
 .ה ובולטתאלמטנלה נופ .6
 .ידהל ילנזק דשח .7
 .תביבל תסדירו יא .8
 .ישנוניות,פוטוניה הי, תאפרוריו, וזיסנאיצ, רון ווח .9

 .תוועצבנד רע: לליםהכו הימקייפוגלה לנים שמיס .11
 .ילמראבנו יכב .11
 .שעות 24שעות או מיקוניום ב  12במשך  ןתמתן ש יא .12
 .תה בקשאקה .13
 .למצוץ ולינוק תלר יכוסוח .14
 .במנוחה 80או פחות מ  180 מ הק גבופוד .15
16. Coombs test ובייח. 
, ורעה עבצ, למשק, נשימות, דופק, חום, בל טבורח: נת עריך את הילוד מבחיהי לדכים ורקבי 5  .17

 Bonding, יקיצה/דפוסי שינה, הפרשות, אכלהה, הידרציההמצב 
 
 

 רישום ודיווח
 

 .שוטף ובהיר הנותן אינפורמציה על מצבים שונים והטיפול שניתן קיווח מדויד -
 .טו בתגובהקשננ ולותפעוהשל כל הבעיות שקרו  םוק רישפסל -
 .טנהפציי ותבם ותגועייוצקמ םהתערביות של מטפלי, של הטיפול הנדרש  כחותק הופסל -
 .המשפיעים על היולדת, סוציאליים , פיסיקליים, פסיכולוגיים: הגורמים  לכ ום שלשיר -
 .ונולוגיה של האירועים והנימוקים מאחורי ההחלטות שנלקחורכהד את עתל -
 .דרדרות במצבו התפוט מולם שיפורים אשים לאפשרהמס בסי ינק נתופסל -
 .ך לכל רישוםיראמה ותיתח -
 .וות הרפואי במקרה של העברה של האם או הילוד לבית החוליםצל גישותנה נתהי תשומוהרכל  -
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טופס הסכמה מדעת , טופס ויתור על סודיות רפואית, ינט יכללו הערכת סיכוניםיצפמות הושר -
 .ותוכנית חירום

 .ום הריוניהטר ות לכל ביקור במעקבצוהמליות בערכות התרעה -
 .ידהלה במהלך ברואם והעל הש הכרעקדמות הלידה והתה וד שלעית -
 .ובדיקת הילוד רגפאות אצות -
 .ביוטיקה מניעתית לעיני הילודיטנשל א ןתמ -
 .ת לקבלת טיפולדלווב היריס -
 .י משרד הפנים"לידה כנדרש ע תדווי תעלימ -
- Follow up  לידהב שכמ ירביקו לש. 
 .הרשומות יסופק לחולדת או לרופא המטפלשל  עותק אחד, תומרת איהצה -
 .או בביקור הראשון, שנלקח בטרמסטר השני םד ל לחץשס יבס יננתום ושיר -
 
 

 תוכנית חירום
 

י "שהוכנה ע, אלא אם תוכנית החירום, דקות 30להעברה לבית החולים לא יעלה על  שרדמן הנזה
י "עבור התנאים שנקבעו והוסכמו עברה ן שונה בהקשר של העמכת זהער להכיהמיילדת והיולדת מ

 .ם תינתן ליולדתוריית החנוכתתק של וע. םידדצשני ה
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 פרוטוקול קבלת נשים לאחר לידת בית לבית החולים –' לפרק ד 'נספח ב

 
  2001 מאי  06הסיעוד  להנשכת מל –" אסף הרופא"י וארכז רפמ

 

בית תגענה לבית החולים  לידתניינים שנשים לאחר וומע דדיםעומ אומילח הואות והביטרישרד הבמ

 .תהליך זה יאפשר לאם לקבל דמי ביטוח לאומי וםקי. לודיי-םא תקילשם רישום ובד

 

האשפוז הוא בהתאם . שעות מהלידה ולהתאשפז 24יב את האם והיילוד להגיע תוך חינוהל מה

פס א טות תסרב לאשפוז ימולדהיולדה ומיב. סדוהמ יי נוהל"לשיקול הדעת של הרופא הבודק עפ

 .הררחסירוב אשפוז ולפי בקשת האישה יש לש

 

 .חדר מחשב, מחלקת יילודים, חדר לידה, הלבשרד קמ –עורבות מה חלקותמה

 

 . הבית תפנה האישה למשרד הקבלה ותירשם כיולדת תוך הצגת תעודת זהות דתאחר ליל

 . דהר ליוה משמעותי אחר לחדוו מללה אבעו ילודים הענה לחדר לידה ותוכנס תפיולדת ה

ס טופס "כאשר פרטי הלידה יירשמו ע, הידבכל ל ובלקמכ דותאושפז היולדת עם הייל דהחדר ליב

 .אשר יצורף לגיליון הלידה, הלידה הנשלח מהמיילדת הפרטית

ו א, יש להזמין רופא ילדים לבדיקה רפואית של היילוד. נשים כדי לשחרר את האם אפוזמן רוי

ם ייינע ותיפט, K ויטמין, חיסונים: קבל את הטיפול הנדרשנת למחלקת יילודים על מלנות פהל

 .במידה והיולדת מסרבת יש למלא טופס סירוב טיפול. הכל באישור היולדת, ותרופות

 .ויתועד ברשומה, קטנוריה-היילוד יכלול פנקס חיסונים וכרטיס פניל רורפס שחוט

 .הלידה לאחרלדת הפרטית יומיים יהמי י"ע שהיעיה תרטנוק-ילפנדיקת הב

 

 RH -וג דם וס ש לקחתי, RH–במידה וסוג הדם . םסוג הדבי גל יתדלדת להציג מסמך מעביודרש מהנ

 .ודילאם וליל

 

 .והמשך מעקב בקהילה, י נוהל"ידוני זיהוי לה וליילוד עפ דימש להצי –שארת לאישפוז הניולדת ה

 

 ,רכהבב

 
 ןאק נתע

 וילדים מהותגף אא םוחרכזת תמ
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 חוזר משרד הבריאות –' בפרק ד' נספח ג

 

 בריאותמשרד ה –שראל י תנידמ 

 
 מנהל הכלליה רזוח

 

   (13.11.2000)א "ן תשסושח ו"ט: ךיראת  200014/: 'סמ

                                                           "יתבלידות : "אשונ

 .התרבו הפרסומים על ביצוע לידות בבית במקומות שונים בארץ הנורחאל

 .הלא תליולדות וליילודים עקב לידו גרמונזקים שנדנו על רמסר למשים נימוימס םירקמב

אית יש להעדיף ביצוע לידות ורפ הודיעכם בזאת כי עמדת משרד הבריאות היא כי מבחינהננו לה

רק לידה בבית חולים יכולה להבטיח השגחה וטיפול . בחדרי לידה בבתי חולים מוכרים ומורשים

 .יילודת וללדיורפואי וסיעודי מיטבי ל

 .ן לכל הנשים ההרותוכ, םכדסה לכל הגורמים המקצועיים במוזר זתוכן חו יאבהל שי

 

 ,בר דובכב

 ז לבעוב ר"ד

 

 שר הבריאות, לואיי מנור: קתעה

 2000 - 02 – 13747/זמ
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 םוכיס

עבודה זו מציגה סקירה ספרותית ודיון בנושא שאינו מטופל בדרך כלל במערכות שירותי הבריאות 

והמחקרים שנסקרו והן מתוך עבודתי כמיילדת בבית חולים מוכר הן מלקט המאמרים . בישראל

עולה כי אי מיסוד לידות הבית בישראל מהווה בעייה בבריאות הציבור , ומהשתתפותי בלידות בית

ברור כי היקף עבודה זו אינו די בכדי . שניתן לפתור אותה בדרכים שחלקן מוצעות בפרק ההמלצות

ולכן נדרשים מחקרים ופעילויות נוספות אשר חלק מהם מוצג , הלבחון את כלל ההיבטים של הבעיי

 .כאן

להלן מספר ציטוטים הדנים בשאלות העיקריות שיש לבחון בהקשר לבעיית לידות , לסיכום הנושא

לכל מדינה יש הכוח הספציפי בו היא צריכה לעשות שימוש כדי לאמץ רגולציה :  "הבית בישראל

קובעי מדיניות , אנשי בריאות הציבור.... ריאות הציבור ובטיחותו סבירה באמצעים חוקתיים להגנת ב

עלותו , איכות הטיפול, חופש הבחירה, מפרספקטיבות של בטיחות' לידה'וצרכנים מסתכלים על 

האם יש בסיס חוקי לאפשר מדיניות בריאות : השאלה העקרונית הנשאלת היא.  וחוקיותו

.... ? חשוב אך עדיין אישי ומשפחתי כמו נושא הלידהאלטרנטיבית המבוססת על בחירה בנושא כה 

ברור שיש צורך באיזון עדין בין המדיניות המדיקלית החוקית המגינה על בריאות הציבור לבין הזכות 

שתי שאלות חוקיות עיקריות עולות מהמשבר הדן . של האינדיבידואל לפרטיות ולאפשרויות בחירה

 :לים העיקרייםהתהליך והמטפ, בבחירה של מקום הלידה

האם יש להכיר באופן חוקי במיילדות מוסמכות כמטפלות החוקיות והמתאימות לקבלת לידות  .1

 ? בית

בתהליך ובמטפל שילווה אותם במעקב , האם להורים יש זכות חוקתית לבחור במקום הלידה .2

 ? מדיקלי-ובקבלת הלידה מחוץ לבתי החולים ולעולם הביו

ללו מהווים אתגר בפני כוחה של מדינה להגן על בריאות הציבור בקונטקסט ליגאלי שני הנושאים ה

 (Hafner-Eaton, 1994) ." ובטיחותו בהגנה על היולדות והחיים הפוטנציאליים של ההריון

אשר , מומחה עולמי במיילדות ובטיפול בילודים, ואגנרר מרסדן "ברצוני לסיים בציטוטים מדברי ד

נשים קוראות ללדת למען חופש "תנועת  אורח שלכ ם עבודה זובמקרה מגיע לביקור בארץ סמוך לסיו

" הקלות הבלתי נסבלת"סובלות לא פעם מ, יולדות ישראליות ותינוקותיהן"לדבריו . "בחירה בלידה

הוא מתייחס לנתונים מבתי חולים בארץ על שימוש מופרז ". של התערבויות על פי הגישה הרפואית

נתונים אלו מעידים על ניהול מיילדותי לפי . חים קיסרייםלידות מכשירניות וניתו, בחתך חיץ

 . פרוטוקולים שמשרתים את בית החולים ולא בהכרח את טובת היולדת והילוד

ילדות שאינן נשלטות על ידי רופאים אלא חופשיות למקם את יעל ידי מ"? כיצד ניתן לשפר את המצב

על . ללא צורך בהתערבות רפואית כלשהיא ולכבד את יכולתו של הגוף האנושי ללדת, היולדת במרכז

במרכז גם בבית חולים אלא רק לא –ידי מתן האפשרות למשפחות לבחור את מקום הלידה הרצוי להן 

אפשרויות אלו מוכחות מדעית כבטוחות . או בביתן עם מיילדת פרטית, לידה שבו עובדות מיילדות

 (. ,1995Mullens) ".יותר מאשר בית החולים  ברוב המכריע של הלידות
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