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 תמצית

בתקופה שסביב בקרב נשים בדיכאון מסמך זה נכתב לבקשתה של חברת הכנסת נורית קורן, והוא עוסק 

  להלן הממצאים העיקריים המובאים במסמך: .הלידה

  משרד הבריאות מבחין בין שלוש רמות של תסמיני דיכאון בהקשר של לידה, במדרג עולה של

. המסמך הנוכחי מתמקד בדיכאון וןופסיכוזת דיכא חומרה: דכדוך לאחר הלידה, דיכאון לאחר לידה

 לאחר לידה. 

 כלומר כולל יש להרחיב את הדיון בנושא לתקופה שסביב הלידהילה המקצועית סבורה כי הקה ,

נשים הסובלות מדיכאון בתקופה למתן מענה ל יתרהיש חשיבות , וכי חלק מתקופת ההיריון או כולה

 .הילדיםפגיעה בהתפתחות הפיזית, הקוגניטיבית והרגשית של  ןהבו על הסביבה, השלכותהעקב זו 

  הערכת ך לפיא, לידהבתקופה שסביב הלמשרד הבריאות אין נתונים על מספר הסובלות מדיכאון 

 ,נמוך יותר השיעור לעומת זאת, ,לפי קופות החולים .כךסובלות ממהיולדות  10%-15% המשרד,

ביטוח המוסד ללפי נתוני  .מהיולדות 5%-שמדובר בכ היאשירותי בריאות כללית ההערכה של ו

 2016לפי הערכת משרד הבריאות, בשנת  אם כן,יולדות בישראל;  180,000-היו כ 2016לאומי, בשנת 

 ,כלליתשירותי בריאות לפי הערכת ויולדות,  26,000-18,000סבלו מדיכאון בתקופה שסביב הלידה 

נובע בחלקו הוא שיתכן ילעמוד על הסיבות לפער זה, אך ו יכולתנב. אין 9,000-כ היה בשנה זו ןמספר

כאון שאינם מגיעים יד מכך שהקופות משתמשות בהגדרה שמתאימה לאבחנה קלינית ולא לתסמיני

 נעיר כי הקופות מתייחסות לתקופה שלאחר הלידה ולא לתקופת ההיריון.לכדי אבחנה קלינית. 

  ות אוכלוסיית הסובל קרבבשל הדיכאון התפלגות רמות החומרה  שלאין למשרד הבריאות הערכה

אין למשרד הבריאות או לקופות החולים נתונים על מספר  ,כן כמומדיכאון בתקופה שסביב הלידה. 

 בחלקו נובע אלו נתונים בהפקת הקושי. מספר המטופלות על לא גםו ,מדי שנה המאובחנות החדשות

ה האבחנה של דיכאון לאחר לידאת ם יש להגדיר ולתעד ברשומות הרפואיות אבשאלה  ממחלוקת

 .דיכאוןשאישה הסובלת מכך למעשה יכולה לקבל אבחנה של , או נפרדתכאבחנה 

  במסגרות  בממוצע בין חמש לשש נשים אושפזו 2017-2000בשנים בכל שנה הבריאות, משרד לדברי

של  אבחנה עקבנתונים אינם כוללים נשים שאושפזו ה .עקב דיכאון לאחר לידה פסיכיאטריות

ניסו  2014-2004בשנים  ,משרד הבריאותלפי כמו כן,  .שמדובר בהערכת חסרתכן ידיכאון, ולכן י

. עם זאת, בשנה שלאחר הלידה לחייהן קץ שמובגילים אלו  נשים שבעו ,45-18בנות נשים  565 להתאבד

נשים ניסיונות ההתאבדות בקרב  שיעורמנמוך פי ארבעה  האלה תאבדותההניסיונות של  שיעורה

 שלא היו בתקופה של שנה מלידה. אותם גילים ב

  בסיכון לדיכאון במהלך ההיריון ובתקופה שפרסם משרד הבריאות נוהל לאיתור נשים  2014בינואר

להעביר צריכים הצוותים הרפואיים המטפלים בנשים בתקופה שסביב הלידה  ולפיושלאחר הלידה, 

לפני  : בפעם הראשונהפעמיםי תבשלנשים בדיקת סקר מסוימת לאיתור דיכאון )שאלון אדינבורו( 

ה ישבועות אחר ארבעה לתשעהבין לאחר הלידה, בפעם השנייה , וואילך להיריון 26-מהשבוע ה הלידה,

על בסיס בדיקת הסקר, בשילוב שיקול הדעת של הגורם סוג המענה ייקבע  .(הבאה)או בפגישה 

בתחנות טיפת  אחר הלידהלמידע על תשאול נשים לדיכאון הנאסף  2015משנת  המקצועי המעורב.

מהתשובות שקיבלנו עולה כי במקרים רבים בדיקת ת הלאומית למדדי איכות. תוכניחלב, כחלק מה

קופות החולים . כמו כן, מצאנו כי הסקר שנקבעה בנוהל האיתור אינה מבוצעת במהלך ההיריון
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בין הקופות באופן מגדירות באותה צורה את קבוצת הנשים שנמצאת בסיכון נמוך, אך יש הבדלים 

 . ת הסיכון הבינונית והגבוההושבו מוגדרות רמ

 אחיות על ידי שיחות תמיכה וטיפול  :לדיכאון בתקופה שסביב הלידהשניתנים המענים אלה חלק מ

פסיכיאטרים או  ידיעל בתחנות טיפת חלב ועובדות סוציאליות; טיפול במרפאות בריאות הנפש 

מספר הנשים שהופנו על נו נתונים יאין בידכאמור, או חלקי. פסיכולוגים עצמאיים; אשפוז מלא 

 ההתפלגות בין סוגי המענים השונים. על לטיפול או 

  בלות ת מענה לנשים הסותבעלי מקצועות בריאות שונים למכשירות יש הבדלים באופן שבו הקופות

 הקופות מה המקום שניתןלהעריך על בסיס דיווחי נו כולתבי, אך אין מדיכאון בתקופה שסביב הלידה

 אין בכוונתתשובת משרד הבריאות עולה שמנציין כי  לדיכאון בתקופה שסביב הלידה. ברוב ההכשרות

 .בנושא זה ת הכשרה לאומית אחידהתוכני ליצור המשרד

 של דיכאון  תארגוני חברה אזרחית מספקים מענים שונים לנשים הסובלות מתסמינים קלים יחסי

. ארגונים אלו ממומנים על ידי קבוצות תמיכה תוהפעלה, לדוגמה ביקורי בית בתקופה שסביב הליד

בינם לבין קופות החולים ומשרד קבוע אין שיתוף פעולה עיריות או הג'וינט, ו כמושונים, ים פגו

 .הבריאות

  להציג תמונה מלאה של תופעת הדיכאון בתקופה שסביב הלידה בישראל. לא נו יכולתבלסיכום, אין

, איזו רמת סיכוןבו מדי שנה , כמה מאותרותבישראל סובלות מהתופעההנשים ה מספרמה ידוע לנו 

לנשים  ניםנו תמונה מלאה של המענים הזמייכמה מאובחנות וכמה מגיעות לטיפול. כמו כן אין ביד

במסמך מוצגים הולמים את הצרכים.  הםולא ידוע לנו אם  ,הסובלות מדיכאון בתקופה שסביב הלידה

הקושי בהפקת נתונים אלו כאמור, . כמה מהקשיים המאפיינים את תהליך האיתור ואת מתן הטיפול

או  ,כאון סביב הלידהייש להשתמש באבחנה ייעודית של דהאם שאלה נובע בחלקו ממחלוקת ב

 .דיכאון לת מכך למעשה תקבל אבחנה שלשאישה הסוב

 מבוא

 1:חומרהבמדרג עולה של , בהקשר של לידה יכאוןד תסמיני רמות של שלושמשרד הבריאות מבחין בין 

מצב שבו האישה סובלת  מתאר (baby blues, postpartum blues) דכדוך או עצבות לאחר לידההמושג 

מצב זה חולף  ,פי רוב לע .שינה )מעבר למה שמצופה עקב הטיפול בתינוק(הפרעות מבכי וממצב רוח ירוד, מ

 ;ואינו דורש מענה מקצועי הלידהמ ימים כמהתוך 

מתאר תסמינים חמורים המסמך, שבו מתמקד , (postpartum depression) דיכאון לאחר לידה המושג

מוסבר, מצב רוח ירוד, הפרעות שינה, ניקה, בכי לא אירידה ביכולת לחוות הנאה, התקפי פ ובהםיותר, 

אבון וירידה מהירה במשקל, קשיי ריכוז, קשיי התקשרות עם התינוק, חוסר יירידה בתפקוד, ירידה בת

 ;עדר תקווה, ולעיתים אף מחשבות אובדניות ואובדנותיעניין ביחסי מין, תחושת אין מוצא וה

מלווה בהזיות ה חריפה ת דיכאוןהפרעל מתייחס( postpartum psychosis) פסיכוזת דיכאוןהמושג 

  .פגיעה בתינוקללפגיעה עצמית או  תולעיתים בניסיונו

                                                 

 perinatalדף מידע לאיתור נשים בסיכון לדיכאון, במהלך ההיריון ולאחר הלידה, ת, האגף לרפואה קהילתית, משרד הבריאו 1

depressionדיכאון אחרי לידה ודיכאון במהלך ; משרד הבריאות, 2016בפברואר  24, , ע"י מטפלים בשירותי הבריאות
 .2018במרס  6, כניסה: ההיריון
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https://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/CRD/Documents/PerinatalDepression.pdf
https://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/CRD/Documents/PerinatalDepression.pdf
https://www.health.gov.il/Subjects/pregnancy/Childbirth/birthday/Pages/postnatal_depressions.aspx
https://www.health.gov.il/Subjects/pregnancy/Childbirth/birthday/Pages/postnatal_depressions.aspx
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יעשה י רמת החומרה השנייה שהוצגה לעיל. במסמך כאמור, מסמך זה מתמקד בדיכאון לאחר לידה,

הקהילה שכן (, peripartum depression, perinatal depression) דיכאון סביב הלידהשימוש במושג 

להרחיב את הדיון יש שמשתמשת במושג זה מתוך תפיסה  ,בישראל ובעולם ,בנושא המקצועית העוסקת

מתקופת חלק ל , כלומר לא רק לאחר הלידה, אלא גםתקופה שסביב הלידה )התקופה הפרינטלית(לכלל ה

מתייחס ל"מגוון מצבים  דיכאון לאחר לידה המושגש היאמשרד הבריאות גם עמדת  .לכולו ההיריון או

סברת המשרד, פי לכלומר  2,הלידה" נפשיים, כולל דיכאון, היכולים להסתמן בתקופת ההיריון ולאחר

עשויה להיות שיש להתייחס גם לתקופת ההיריון, ה של גורמים נוספים בקהילה המקצועית, סברבדומה ל

  3חרדה.כגון הפרעות נפשיות נוספות, מאופיינת ב

סביב הלידה, בתקופה ש עשויים לתרום להתפרצות של דיכאוןשגורמים יש כמה מקצועית, לפי הספרות ה

בעוד שבספרות  4סוציאליים )לדוגמה, קשיים בחיי המשפחה(.-פסיכובהם גורמים פיזיים, פסיכולוגיים וו

הסכמה על  יש 5,בתקופה שסביב הלידהיותר גדול להתפרצות דיכאון יש מחלוקת בשאלה אם הסיכון 

 הלסבלנוסף . היולדת ועל סביבתההשלכות ההפרעה על יתרה במתן מענה בתקופה זו עקב החשיבות ה

לפגיעה בהתקשרות בין בין השאר צות של דיכאון בתקופה שסביב הלידה יכולה להביא של האם, התפר

 6המשפחתי,לקשיים בתא , לפגיעה בהתפתחות הגופנית, הקוגניטיבית והרגשית של הילדים והאם לתינוק

נזקים אלו,  שלהערכה למשרד אין שמשרד הבריאות מסר לנו  7.סיכון לדיכאון בקרב אבותוכן להגדלת ה

  8.השפעת מצבה הנפשי של האם על התפתחות הילדעל מחקר מתחיל וכי בימים אלו 

מדעיים קופות החולים, בחנו פרסומים בכתבי עת ארבע למשרד הבריאות ול ינופנ ,מסמךהלצורך כתיבת 

במסגרת מערכת  הסובלות מדיכאון בתקופה שסביב הלידה לנשיםושוחחנו עם גורמים הנותנים מענה 

כמה תהליכים  התבצעו בישראל בשנים האחרונותשמהתשובות שקיבלנו עולה  .לה צההבריאות או מחו

נוהל לאיתור הלידה, וכי בין השאר משרד הבריאות קבע דיכאון בתקופה שסביב המענה לשנועדו לשפר את 

שכיחות הלך הכתיבה עלו קשיים המונעים מתן תמונה מלאה של מבעם זאת,  נשים הסובלות מתופעה זו.

                                                 

 . 2017בדצמבר  17מכתב,  ד הבריאות,נהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר במשרמירי כהן, מ 2
 ענבל שלומי, מנהלת "לצידך", המחלקה לבריאות הנפש; 2017בנובמבר  28שרהלי גלסר, חוקרת בכירה, מכון גרטנר, שיחה,  3

רומנו, מנהלת השירות -; גבי אייזנברג2018בינואר  9 שיחה, נס ציונה,-באר יעקבהממשלתי של האישה במרכז הרפואי 
 . ראו גם:2018בינואר  16פש של האישה, המערך הפסיכיאטרי, בית החולים איכילוב, שיחה, לבריאות הנ

Louise Howard et al., "Non-psychotic mental disorders in the perinatal period", The Lancet 384, pp. 1775-1788, 

November 15, 2014; Michael W. O'Hara and Katherine L. Wisner, "Perinatal mental illness: Definition, 

description and aetiology", Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynecology 28, pp. 3-12, 2014. 
4 Michael O'Hara and Jennifer McCabe, "Postpartum Depression: Current Status and Future Directions", Annual 

Review of Clinical Psychology 9, pp. 379-407, 2013; Ariana Di Florio and Samantha Meltzer-Brody, “Is 

Postpartum Depression a Distinct Disorder?”, Current Psychiatry Reports 17, 76, 2015.  
5 Louise Howard et al., "Non-psychotic mental disorders in the perinatal period", The Lancet 384, pp. 1775-

1788, November 15, 2014; Michael O'Hara and Jennifer McCabe, "Postpartum Depression: Current Status 

and Future Directions", Annual Review of Clinical Psychology 9, p. 383, 2013. 
 perinatalדף מידע לאיתור נשים בסיכון לדיכאון, במהלך ההיריון ולאחר הלידה, משרד הבריאות, האגף לרפואה קהילתית,  6

depressionראו גם:2016בפברואר  24, , ע"י מטפלים בשירותי הבריאות . 
 Cindy-Lee Dennis and Therese Dowswell, "Psychosocial and psychological interventions for preventing 

postpartum depression", Cochrane Database of Systematic Reviews 2, 2013; Michael O'Hara and Jennifer 

McCabe, "Postpartum Depression: Current Status and Future Directions", Annual Review of Clinical 

Psychology 9, pp. 387-390, 2013. 
בין המחקרים  הבדלים רביםיש אנליזות של מחקרים העוסקים בדיכאון לאחר לידה. נעיר כי -טענה זו מבוססת על שתי מטא 7

 ממצאים. ראו:טווח הבכלי המחקר, באופן הגדרת הדיכאון וב ובהם הבדליםאנליזה, -אללו בכל מטשנכ
Emily E.Cameron, Ivan D.Sedov and Lianne M. Tomfohr-Madsen, "Prevalence of paternal depression in 

pregnancy and the postpartum: An updated meta-analysis", Journal of Affective Disorders 206, pp. 189-203, 

2016; James Paulson and Sharnail D. Bazemore, "Prenatal and Postpartum Depression in Fathers and Its 

Association with Maternal Depression: A Meta-analysis", JAMA 303, 19, pp. 1961-1969, 2010. 
 .2017בדצמבר  17ר שירותי הצלה וע"ר במשרד הבריאות, מכתב, מירי כהן, מנהלת תחום בכי 8

https://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/CRD/Documents/PerinatalDepression.pdf
https://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/CRD/Documents/PerinatalDepression.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001134.pub3/epdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001134.pub3/epdf
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חלק מסוגיות אלו . נתונים במשרד הבריאותב מחסור למשללה, הניתנים המענים של ו בישראל התופעה

 2017.9 בפברואר 7-ב שהתקיימה של הכנסת מגדרי ולשוויון האישה מעמד לקידום הוועדה בישיבתעלו גם 

, אולם להן לוותנה ובסוגיות הטיפול דרכיב בקצרה ודן לטיפול ובהפניה באיתור מתמקד המסמךנדגיש כי 

או את סוגי הטיפולים מספר הנשים שאובחנו להעריך את ו כולתנבי איןבשל הקשיים שהוצגו לעיל 

 (.טיפול תרופתייחים )לדוגמה היקף השימוש בהשכ

  בישראלכאון סביב הלידה ידתופעת ההיקף  .1

בישראל נתונים על שיעור הנשים לו משרד הבריאות מסר למרכז המחקר והמידע של הכנסת כי אין 

במהלך כתיבת המסמך מצאנו הערכות שונות להיקף התופעה, . הסובלות מדיכאון בתקופה שסביב הלידה

בעלון מידע לציבור שפרסם המשרד  וכןבאתר משרד הבריאות, . וצוין מה המקור להערכות אל אך לא תמיד

מהנשים ההרות ומהנשים לאחר לידה חוות דיכאון, מחלה או מצב רגשי  10%-כי "נכתב כ, 2013בינואר 

נכתב  2016בפברואר  24-יאות במידע שפרסם משרד הברבדף  10".ש טיפול והפניה לגורמים מקצועייםהדור

רות , על פי הספPerinatal Depressionמהלך ההיריון ולאחר הלידה )דל"ל(, הסיכון לפתח דיכאון בכי "

און שיעור הנשים הסובלות מדיכ ,משרד הבריאות הערכתלכלומר,  11."היריוןמהנשים ב %15-עומד על כ

הערכה זו מבוססת על הספרות המקצועית ולא על מחקרים ו ,15%-ל 10%ן בתקופה שסביב הלידה נע בי

הערכה  מרכז המחקר והמידע של הכנסתקופות החולים מסרו ללעומת זאת, חלק מ .שנערכו בישראל

, שירותי בריאות כלליתההערכה של  12.יותר שיעור הנשים הסובלות מדיכאון לאחר לידה נמוך שלפיה

מהיולדות, דומה  5%-ל 4%בין  נעשיעור הדיכאון לאחר לידה ש יאה בישראל,קופת החולים הגדולה 

  13.אוכלוסייהכלל ההדיכאון בלשיעור 

היא תהליך בתקופה שסביב הלידה תופעת הדיכאון  של היקףהת קביעש נראה ,הספרות המקצועיתלפי 

אחד הכלים המרכזיים המוצעים  .ת התופעהאופן שבו מוגדרהוממכלי ההערכה שנוי במחלוקת, המושפע 

 המבוצעות ,(Screening Test) סקר לידה הוא שימוש בבדיקותבתקופה שסביב הבספרות לאיתור דיכאון 

Edinburgh – שאלון אדינבורו :להלן)לאיתור דיכאון לאחר הלידה  שאלון אדינבורובאמצעות  פי רוב לע

Postnatal Depression Scale , אוEPDS,) ועליו נרחיב בהמשךהמועבר לנשים הרות וליולדות , . 

אבחנה באמצעות מפגש מתן ללא בשאלון השימוש ככלל, . סימפטומים של דיכאוןהשאלון נועד לאבחן 

( בשאלון השימוש בהגדרות מרחיבות יותר של דיכאון )לדוגמה, קביעת ציון סף נמוך וכןעם גורם מקצועי, 

כמו כן, הבדלים בפרק הזמן שנבדק  14.של שכיחות התופעה להערכות גבוהות יותרעלולים להוביל 

 15להביא לפערים.גם הם הלידה( יכולים מחודשים  שישהשלושה עד ד לאחר הלידה או י)לדוגמה, מי

                                                 

 .2017בפברואר  7, 146פרוטוקול מס' ישיבת הוועדה לקידום מעמד האישה ולשוויון מגדרי של הכנסת,  9
בהיריון  על דכדוךמשרד הבריאות,  ;2018במרס  6, כניסה: דיכאון אחרי לידה ודיכאון במהלך ההיריוןמשרד הבריאות,  10

 .2013, ינואר מידע לאישה ההרה, ליולדת ולבני משפחתהולאחר הלידה: 
במהלך ההיריון ולאחר , לאיתור נשים בסיכון לדיכאון דף מידעמשרד הבריאות, מינהל הרפואה, האגף לרפואה קהילתית,  11

; ראש שירותי בריאות הציבור, משרד 2016בפברואר  24, מטפלים בשירותי הבריאות ע"י ,Depression Perinatalהלידה, 
 .2014בינואר  22, ולאחר לידה היריוןב נוהל לאיתור נשים בסיכון לדיכאוןהבריאות, 

; יאיר 2018בפברואר  26קהילה, חטיבת רפואה, לאומית שירותי בריאות, דוא"ל, בערן מץ, מנהל המחלקה לרפואה  12
 .2018בפברואר  15בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב, 

 .2018בפברואר  15מכתב, יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית,  13
14 Norma Gavin et al., “Perinatal Depression: A Systematic Review of Prevalence and Incidence”, Obstetrics 

and Gynecology 106, 5, pp. 1071-1083, 2005. 
15 Elizabeth O'Connor et al., Screening for Depression in Adults: An Updated Systematic Evidence Review for 

the U.S. Preventive Services Task Force, p.16, January 2016; Michael O'Hara and Jennifer McCabe, 

"Postpartum Depression: Current Status and Future Directions", Annual Review of Clinical Psychology 9, p. 

http://fs.knesset.gov.il/20/Committees/20_ptv_390615.doc
https://www.health.gov.il/Subjects/pregnancy/Childbirth/birthday/Pages/postnatal_depressions.aspx
https://www.health.gov.il/PublicationsFiles/Postnatal_depression.pdf
https://www.health.gov.il/PublicationsFiles/Postnatal_depression.pdf
https://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/CRD/Documents/PerinatalDepression.pdf
https://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/CRD/Documents/PerinatalDepression.pdf
https://www.health.gov.il/hozer/bz03_2014.pdf
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Home/GetFile/1/4285/depradultfinales/pdf
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Home/GetFile/1/4285/depradultfinales/pdf
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 2005יכולים להיות משמעותיים. לדוגמה, מחקר שפורסם בשנת עים בספרות יהמופ הפערים בין ההערכות

ובחן את השכיחות של דיכאון לאחר לידה בנקודות זמן שונות בשנה הראשונה שלאחר הלידה, מצא כי 

, והשכיחות של דיכאון חריף 12.9%-ל 6.5%השכיחות המשולבת של דיכאון קל ודיכאון חריף נעה בין 

(major depression בלבד נעה בין )%5.7.16-ל %1  

ל בסיס הערכת משרד ע 17יולדות. 180,000-היו בישראל כ 2016נתוני המוסד לביטוח לאומי, בשנת לפי 

 2016בשנת , 10%-15% הואאון בתקופה שסביב הלידה מדיכ שיעור הנשים הסובלותלפיה ש ,הבריאות

ת בסיס הערכ לעומת זאת, על .הלידה שסביבסבלו מדיכאון בתקופה שנשים  26,000-18,000היו בישראל 

היו  2016בשנת  ,מהיולדות 4%-5% מופיע בקרבדיכאון לאחר לידה לפיה ש ,כלליתשירותי בריאות 

 להסביר את הפער בין שתי ההערכות. ביכולתנו אין  .מדיכאון לאחר לידהסבלו שנשים  9,000-כבישראל 

הנכללים בהערכת משרד הבריאות אינם מגיעים רבים מקרים שיתכן ישהעירה לאומית שירותי בריאות 

המייחסת הקופות משתמשות בהגדרת האבחנה הקלינית, בעוד  18,לרמת הסף של אבחנת דיכאון מג'ורי

מהפער נובע חלק שתכן ייכלומר,  .שהביטוי שלהם מינורי יחסיתלתסמינים  חשיבות פחותה

בהמשך לכך, כמה  .מהתייחסות שונה להתפלגות רמות החומרה בתוך הקטגוריה של דיכאון לאחר לידה

נשים שאינן זקוקות  ם שלהערכת משרד הבריאות הב מקרים רבים שנכלליםגורמי מקצוע העריכו כי 

 מחקר שיטתי.על אינן מבוססות נדגיש כי הערכות אלו  19בריאות הנפש.גופי  על ידיבהכרח לטיפול 

כסובלות  שנה מדי המאובחנות הנשים מספר על, אין מידע בישראל התופעה שיעור לשלהערכות  מעבר

 מכמה סיבות: וזאת, מדיכאון סביב הלידה

ברשומות הרפואיות תחת רשם ה עשויה להילידבתקופה שסביב הכאון ימדכסובלת  שאובחנה אישה

 סיווגהגרסה העשירית של  עלמבוססים  בישראל הבריאות במערכת, סיווגי האבחנות ככלל אבחנה אחרת.

 ארגון מפרסםשICD-10 (International Classification of Disease ,)-ה – לאומי-המחלות הבין

 מסוימת אבחנות סדרת כי לנו מסר הבריאות משרד 20(.World Health Organization) העולמי הבריאות

)אבחנות  לידהה ולאחר ההיריון בתקופת דיכאון של יםמקרל הרלוונטית היא העוסקת במשכב לידה

-מוגדרת סדרת אבחנות זו בגרסה העשירית של סיווג המחלות הבין השבתוצג הדרך להלן  F53).21מסדרת 

 22:(ICD-10לאומי )

                                                 

382, 2013; Norma Gavin et al., “Perinatal Depression: A Systematic Review of Prevalence and Incidence”, 

Obstetrics and Gynecology 106, 5, pp. 1071-1083, 2005. 
שכיחות של דיכאון לאחר הלידה בתקופה של שלושה חודשים לאחר הלידה, במחקרים מסוימים, באותו מאמר נכתב גם שה 16

דיכאון קשה. עם זאת, לפי החוקרים, הערכה זו מבוססת על מספר קטן  7%-דיכאון קל או קשה )במשולב( וכ 19%-הייתה כ
 ודאות רבה. ראו:-של מחקרים המאופיינים באי

Norma Gavin et al., “Perinatal Depression: A Systematic Review of Prevalence and Incidence”, Obstetrics and 

Gynecology 106, 5, p. 1079, 2005. 
כדי לפשט את ההמחשות  180,000-. עיגלנו את הנתון ל179,121 –נתון זה מבוסס על מספר הנשים שקיבלו מענק לידה  17

 .2017, מרס 4, המוסד לביטוח לאומי, עמ' 2016מקבלות גמלאות אמהות בשנת בהמשך. ראו: שנטל וסרשטיין, 
 .2018בפברואר  26ערן מץ, מנהל המחלקה לרפואת קהילה, חטיבת רפואה, לאומית שירותי בריאות, דוא"ל,  18
ורד בר, אחראית מרפאת חווה, המרכז הרפואי על שם ; 2018בינואר  24שרהלי גלסר, חוקרת בכירה במכון גרטנר, שיחה,  19

 .2018בינואר  3-ו 2017בדצמבר  27יחות, תל השומר, שבחיים שיבא 
, תחום קשרי ממשלממונה על פניאל רוזנטל, . ICD-9-מכבי שירותי בריאות משתמשת בגרסה התשיעית של אותו סיווג, ה 20

 .2018בפברואר  19מכבי שירותי בריאות, מכתב, 
 .2017בדצמבר  17מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר במשרד הבריאות, מכתב,  21

22 "This category includes only mental disorders associated with the puerperium (commencing within six weeks 

of delivery) that do not meet the criteria for disorders classified elsewhere in this chapter, either because 

insufficient information is available, or because it is considered that special additional clinical features are 

present that make their classification elsewhere inappropriate". World Health Organization, ICd-10 Version: 

https://www.btl.gov.il/Publications/survey/Documents/seker_288.pdf
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השבועות  ששתוריה זו כוללת רק הפרעות נפשיות הקשורות למשכב הלידה )מתחילות במהלך "קטג

, אם בגלל זה בפרק האחרות האבחנות לזיהוי הנדרשים בקריטריונים עומדות שאינןהלידה(  שלאחר

לאבחנות אחרות להיות בלתי שגורמים נוספים חוסר במידע ואם בגלל היבטים קליניים ייחודיים 

  )ההדגשה אינה במקור(. "מתאימות

אינו עונה על קשור למשכב הלידה ו כאשר מצבה של האישהרק ש להשתמש בה אבחנה שי זוהיכלומר, 

אך ורק כאשר הקשר  אבחנה זוב להשתמש ישכי לנו משרד הבריאות מסר . פרמטרים של אבחנות אחרות

ברור, רצוי להשתמש באבחנה של דיכאון שאינו קשור  אינו הקשראם  ;בין הדיכאון והלידה ברור

 אבחנות נרשמותלנשים אלו במקרים רבים ש עולה לפנייתנוקופות החולים  מתשובות, ומנםוא 23.ללידה

 לדברי 24.(F32, F33)אבחנות מסדרת  דיכאון אבחנת ובמיוחד ,אלא אחרות כאון לאחר לידהישאינן ד

 :כללית בריאות שירותי

 ולכן כאוןי, לדבריהם ישנם הרבה משברי חיים שגורמים לד'כאוןיכאון הוא דיד' "לדעת הפסיכיאטרים 
 או גירושין לאחר כאוןיד מציינים שאינם כפי לידה לאחר כאוןיד באבחנה לציין לנכון מוצאים הם אין

 25."זוג/בת בן של פטירה

אם יש להתייחס לדיכאון לאחר לידה  בשאלה מומחיםהעמדה זו עולה בקנה אחד עם המחלוקת בין 

  26.לאו םא יחודיתכאבחנה י

 להעריך את מספר המאובחנות החדשות באמצעות הצלבת מספר אפשרשאלנו את קופות החולים אם 

יכולה לספק זו אינה שיטה מתשובות הקופות עולה כי  .הנשים שקיבלו אבחנת דיכאון עם מועד הלידה

ה קיומ, בלאומית שירותי בריאות קהילהד"ר ערן מץ, ראש מחלקת רפואת  דבריל , שכןמידע אמין ותקף

 27.ביניהם אינה מעידה בהכרח על קשר סיבתיבהיריון או בתקופה שלאחר הלידה  של אבחנת דיכאון

מסקירת  28.לידהול היריוןלאבחן דיכאון כקשור ל אפשרטווח הזמן שבו  לגבייש מחלוקת  נוסף על כך,

 "התקופה שסביב הלידה"ההגדרה של כך שבמגוון טווחים אפשריים,  משתמשיםחוקרים כי עלה הספרות 

בלידה עצמה, או להיריון  24בשבוע  או בתחילת ההיריון , לדוגמה,יכולה להתחיל )התקופה הפרינטלית(

שיש  גם אם נניחכלומר,  29והיא יכולה להסתיים בכל פרק זמן שבין חודש אחרי הלידה ועד כשנה אחריה.

  .לקבוע זאתאפשר  , לא ברור באיזה טווח זמןוןאבחון הדיכאמועד בין הלידה לההיריון וקשר סיבתי בין 

בהיעדר מידע על מספר המאובחנות החדשות עם דיכאון לאחר לידה, אין גם מידע על התפלגותן לפי 

ול התייחסות לרמת הקביעה של אבחנות דיכאון לאחר לידה או אבחנות דיכאון יכולה לכל .רמות חומרה

מתייחס לרמת חומרה בינונית  F32.1-ו ,(mildמתייחס לאבחנת דיכאון קלה ) 32.0F ,לדוגמה .חומרה

                                                 

2010, F53 Mental and behavioural disorders associated with the puerperium, not elsewhere classified, 

accessed: March 13, 2018. 
 .2018בפברואר  12משרד הבריאות, מכתב, ב הלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"רמירי כהן, מנ 23
; פניאל רוזנטל, ממונה על תחום קשרי ממשל, 2017בדצמבר  21יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב,  24

מלי קושא, אחות ראשית ומנהלת אגף סיעוד, וערד קודש, מנהל מערך  ;2018בפברואר  19מכבי שירותי בריאות, מכתב, 
; ערן מץ, מנהל מחלקת רפואה בקהילה, לאומית שירותי 2018בינואר  29בריאות הנפש, קופת חולים מאוחדת, מכתב, 

 .2017בדצמבר  24בריאות, מכתב, 
 .2018אר בפברו 15יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב,  25

26 Michael O'Hara and Jennifer McCabe, "Postpartum Depression: Current Status and Future Directions", 

Annual Review of Clinical Psychology 9, pp. 384-386, 2013; Ariana Di Florio and Samantha Meltzer-Brody, 

“Is Postpartum Depression a Distinct Disorder?”, Current Psychiatry Reports 17, 76, 2015.  
רחל פיש, מנהלת ; 2018בפברואר 7-ו 2018בינואר  14שיחות, ערן מץ, מנהל מחלקת רפואה בקהילה, לאומית שירותי בריאות,  27

 .2018 בינואר 22 שיחה, מכבי שירותי בריאות,אגף מוסדות סיעודיים, מחלקת בריאות הציבור, 
 .2018בינואר  18הררי, רופאה בכירה במרכז לבריאות הנפש רמת חן, שירותי בריאות כללית, שיחה, ליאת הולר  28

29 Donna E. Stewart and Simone Vigod, "Postpartum Depression", New England Journal of Medicine 375, pp. 

2177-2186, December 1, 2016; The PACT Consortium, "Heterogeneity of postpartum depression: a latent 

class analysis", Lancet Psychiatry 2, 1, pp. 59-67, January 2015. 

http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/F53
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(moderate.)30  להעריך את התפלגות רמות החומרה  אפשר-שאימתשובות קופות החולים לפנייתנו עולה

מסרה כי מכבי  שכן ,אבחנות אלו-על בסיס השימוש בתתיכאון סביב הלידה ישל המאובחנות עם ד

 32אבחנות אלו אינו שיטתי.-בתתי כי השימוש מסרה לאומיתו 31האבחנות מקודדות ללא סיווג חומרה,

 .זו לא השיבו על שאלה מאוחדתוכללית 

נים על מספר הנתולפי  היא כאון סביב הלידהיהד תופעת החומרה שלרמת על ללמוד אחת הדרכים 

דיכאון  בגללמה מספר הנשים שאושפזו שאלנו את משרד הבריאות לפיכך  .הנשים שנזקקו לאשפוז

 שש-חמשאושפזו בכל שנה בממוצע  2017-2000בשנים  ,נתוני המשרדלפי . לאחר לידה בשנים האחרונות

נשים נתונים אלו אינם כוללים שמאחר אולם נדגיש כי  33,(F53דיכאון לאחר לידה ) אבחנה שלעם נשים 

 הערכת חסר.שזוהי יתכן י(, F32, F33דיכאון )ה להן אבחנת שבעת קבלתן לאשפוז נרשמ

ורים לדיכאון בתקופה הקשהתאבדויות או ניסיונות התאבדות  על נתוניםגם ריאות ביקשנו ממשרד הב

במחקר שנעשה ש. המשרד מסר לנו ל נשים שפגעו או ניסו לפגוע בילדיהןענתונים  וכןשסביב הלידה, 

נמצאו  2014-2004לאחרונה והתבסס על המקרים שהגיעו למחלקות לרפואה דחופה )חדרי מיון( בשנים 

סיבות המוות כן, בהתבסס על . כמו לידהלאחר שנה  עדשהיו  45-18ניסיונות התאבדות של נשים בגילי  565

 וציין הוסיף המשרד. התאבדויות שבע בתקופה זוו הי ,לשכה המרכזית לסטטיסטיקההמקודדות ב

 ארבעה פי גבוה היהשנה לאחר לידה תוך ב היו אלש 45-18י בגיל נשים בקרב ההתאבדות ניסיונות ששיעור

מידע על נשים  לוכמו כן מסר המשרד כי אין  34.לידהלאחר  שנהעד זה שהיו  יםגילטווח שיעור הנשים במ

לשאול כמה ממקרים אלו הם  אפשרניסו לפגוע בילדיהן. בהמשך לקשיים שציינו למעלה, ששפגעו או 

  תוצאה של דיכאון לאחר לידה. באמת

מעבר להערכות בדבר היקף התופעה בישראל, משרד הבריאות מסר לנו כי לא ידוע לו אם יש הבדלים 

יש צורך במחקרים רחבי היקף ד, לדברי המשר. בסיכון לדיכאון לאחר לידה בין קבוצות חברתיות שונות

 35בישראל. המחקרים כאללא התבצעו כדי לבחון שאלה זו, ועד כה 

בין , היקף של דיכאון בתקופה שסביב הלידה בישראלהריאות נתונים על משרד הבלאין נראה כי לסיכום, 

התופעה ש מעריךהמשרד, על בסיס הספרות, אבחנה ייחודית או לא. זוהי שאלה אם בעקב מחלוקת השאר 

 היאהיולדות, אך יש פער בין הערכה זו לבין הערכת שירותי בריאות כללית, שמ 10%-15% בקרב קיימת

 ולא קליניתפער נובע בחלקו מכך שהקופות משתמשות בהגדרה שמתאימה לאבחנה שהתכן י. י5%-כ

החומרה בתוך התפלגות רמות של תסמינים ברמה נמוכה יותר. עם זאת, אין למשרד הבריאות הערכה ל

היקף על משרד הבריאות נתונים לאין  ,אוכלוסיית הסובלות מדיכאון בתקופה שסביב הלידה. כמו כן

עולה כי הסיכון להתאבדות בקרב שנערך על ידו האובדנות כתוצאה מדיכאון לאחר לידה, אם כי ממחקר 

 ינן בתקופה סביב לידה.שאטווח גילים באותו נשים לעומת לידה הוא נמוך יותר הסביב שנשים בתקופה 

 

                                                 

30 World Health Organization, ICD-10 Version: 2016, F32, accessed: February 26, 2018. 
 .2018בפברואר  19פניאל רוזנטל, ממונה על תחום קשרי ממשל, מכבי שירותי בריאות, מכתב,  31
 .2018בפברואר  7-ו 2018בינואר  14ערן מץ, מנהל מחלקת רפואה בקהילה, לאומית שירותי בריאות, שיחות,  32
נהלת תחום בכיר שירותי מירי כהן, מ הם מתייחסים. 7201, ולא ידוע לנו לאיזה חלק משנת 2007הנתונים לא כללו את שנת  33

 .2017בדצמבר  17מכתב,  הצלה וע"ר במשרד הבריאות,
. בתשובה נוספת שנמסרה מאוחר יותר נכתב 2017בדצמבר  17-נתונים אלו נלקחו מתשובה שמסר לנו שמרד הבריאות ב 34

אין באפשרותנו לעמוד על הגורמים להבדלים אלו.  .44-18וטווח הגילאים היה  2015-2006שהמחקר המדובר נערך בשנים 
 .2018בפברואר  12-ו 2017בדצמבר  17מכתבים,  נהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר במשרד הבריאות,מירי כהן, מ ראו:

 .2017בדצמבר  17מכתב,  נהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר במשרד הבריאות,מירי כהן, מ 35

http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en#/F32
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 כאון סביב הלידהיד של ואבחון איתור .2

 :להלן) ולאחר לידה היריוןנוהל לאיתור נשים בסיכון לדיכאון בפרסם משרד הבריאות  2014בינואר  22-ב

לטיפול נוהל ה) 2001לשנת  בתחנות טיפת חלב נוהל לטיפול באישה הרההמבוסס על  36,(נוהל האיתור

חלק משמעותי מהמבוטחות בכל קופה מקבלות נדגיש כי  37.(2014בנובמבר  20-ב עודכןבאישה הרה 

, כגון על ידי גורם אחרשבה הן מבוטחות, אלא ידי הקופה  בתחנות שאינן מופעלות על שירותי טיפת חלב

הקופות, כשליש ממבוטחות שהתקבלו מ תשובותה. לפי אחרת הקופמסוימת או  יהמשרד הבריאות, עירי

כלומר רוב  38שילדו קיבלו שירות בתחנות טיפת החלב של הקופה, מכבי שילדו וכרבע ממבוטחות כללית

 לאומיתו מאוחדתטופלו בתחנות טיפות חלב שהפעילו גורמים אחרים.  והמבוטחות בכל אחת מקופות אל

 לא מסרו מידע בעניין זה. 

קובע כי רופאים ואחיות המטפלים בנשים הרות  2014שפרסם משרד הבריאות בינואר  האיתורנוהל 

 EPDSאו  ,שאלון אדינבורובדיקת סקר בשם לבצע את האיתור באמצעות צריכים ובנשים לאחר לידה 

(Edinburgh Postnatal Depression Scale.) והשימוש בו לאיתור דיכאון  ,שאלון זה תוקף במדינות רבות

והוא  ,(אמריקניותברירה )-רבותשאלות  מורכב מעשראלון הש 39.נפוץבקרב נשים בתקופה שסביב הלידה 

 לדוגמה:שאלות  שתילהלן  .של מסמך זה 'במלואו בנספח אמובא 

השבוע האחרון, הייתי  במשך .1
מסוגלת לצחוק ולראות את הצד 

 :םהמצחיק של דברי
 כפי שיכולתי תמיד_ 
 פחות מתמיד_ 

 הרבה פחות מתמיד _
 בכלל לא_

. במשך השבוע האחרון, הרגשתי 6
 :שדברים קשים לי מדי

 _כן, לרוב לא יכולתי להתמודד בכלל
  _כן, לפעמים לא יכולתי להתמודד כפי

 שאני רגילה 
 _לא, בדרך כלל התמודדתי

  טוב )הסתדרתי( די 
 _לא, אני מתמודדת כמו תמיד

כל תשובה מלבד "בכלל לא" אמורה ו, שאלת סףהיא , המתייחסת לאפשרות של פגיעה עצמית, 10שאלה 

 :להוביל למענה טיפולי בהקדם האפשרי

 

 

 

                                                 

 .2014בינואר  22, ולאחר לידה היריוןנוהל לאיתור נשים בסיכון לדיכאון בראש שירותי בריאות הציבור, משרד הבריאות,  36
 יושם אם לאו. 2012-; לא ידוע לנו אם הנוהל מ2012נוהל זה עדכן נוהל קודם משנת 

הנוהל המעודכן מנחה את האחיות לאתר דיכאון לאחר לידה בהתאם לנוהל לאיתור נשים בסיכון לדיכאון במהלך היריון  37
 ולאחר לידה.

עדו הדרי, דובר וממונה על קשרי ממשל,  ;2017בדצמבר  21יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב,  38
 .2018אר בינו 22מכבי שירותי בריאות, מכתב, 

39 Cindy-Lee Dennis and Therese Dowswell, "Psychosocial and psychological interventions for preventing 

postpartum depression", p. 9, Cochrane Database of Systematic Reviews 2, 2013; ; Elizabeth O'Connor et al., 

Screening for Depression in Adults: An Updated Systematic Evidence Review for the U.S. Preventive 

Services Task Force, p. 6, January 2016. 
כמו כן, ארגונים רפואיים שונים, כגון הסתדרות הרופאים המיילדים והגינקולוגים בארצות הברית, ממליצים על השימוש 

 בשאלון אדינבורו. ראו: 
The American College of Obstetricians and Gynecologists, Committee on Obstetric Practice, Screening for 

Perinatal Depression, May 2015, reaffirmed 2016. 

 במשך השבוע האחרון, המחשבה לפגוע בעצמי עלתה בראשי. 10

 קרובותתים יכן, לע_ 
 לפעמים_

 לאשמעט כ_
 כלל לאב_

https://www.health.gov.il/hozer/bz03_2014.pdf
https://www.health.gov.il/hozer/bz24_2014.pdf
https://www.health.gov.il/hozer/bz03_2014.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001134.pub3/epdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001134.pub3/epdf
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Home/GetFile/1/4285/depradultfinales/pdf
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Home/GetFile/1/4285/depradultfinales/pdf
https://www.acog.org/-/media/Committee-Opinions/Committee-on-Obstetric-Practice/co630.pdf?dmc=1&ts=20171127T1315531663
https://www.acog.org/-/media/Committee-Opinions/Committee-on-Obstetric-Practice/co630.pdf?dmc=1&ts=20171127T1315531663
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לבצע את  אחיות מוסמכות ורופאים המטפלים בנשים הרות או לאחר לידה צריכיםקובע כי האיתור נוהל 

 ארבעה לתשעהבין  השנייהבפעם ו, 26-החל מהשבוע הבהיריון, הראשונה בפעם פעמיים: בדיקת הסקר 

בשילוב שיקול הדעת של ל בסיס בדיקת הסקר, וע מכן(.ד לאחר ישבועות לאחר הלידה )או בפגישה שמי

הצורך, הפניה לעובדת בע סוג המענה: שיחת תמיכה עם האחות ומעקב לפי הגורם המקצועי המעורב, ייק

 סוציאלית או לרופא משפחה והפניה לגורמים מתחום בריאות הנפש, קרי פסיכיאטרים ופסיכולוגים. 

ביצוע  עלמידע  אוסף משרד הבריאות 40,איכותאומית למדדי ת הלתוכניהבמסגרת , 2015החל משנת 

נכון  41לאחר הלידה.עד כשלושה חודשים לאחר לידה איתור דיכאון המוגדרת כהשנייה, סקר הבדיקת 

  בלבד. 2016עמידה ביעד זה בשנת על המסמך הופיעו באתר משרד הבריאות נתונים כתיבת לזמן סיום 

האימהות  מתוך 80%היה כיסוי של  2016היעד שנקבע לשנת  איכות,ת הלאומית למדדי תוכנילפי דוח ה

נציין כי  %77.42 היהבשנה זו בפועל שיעור הביצוע  ;לתינוקות הרשומים בתחנות שמפעיל כל נותן שירות

הרשומים בתחנות שמפעיל כל  האימהות לתינוקות כללמ %85הוא כיסוי של  2018היעד שנקבע לשנת 

אחד מנותני בתחנות שמפעיל כל  1620שיעור הנשים שעברו תשאול בשנת  מציג את 1 תרשים 43.נותן שירות

  44שלא העבירה למשרד הבריאות נתון זה(: ,)לא כולל קופת חולים מאוחדת שירותה

, לפי נותן טיפת חלב אימהות לתינוקות הרשומים בתחנותשיעור ביצוע תשאול מתוך ה: 1רשים ת

2016שירות, 

 

עמדו ביעד שהוגדר  משרד הבריאות, שירותי בריאות כללית ומכבי שירותי בריאותכי  עולה 1מתרשים 

 עם זאת,, וכי לאומית שירותי בריאות הייתה קרובה לעמוד בו. ומעלה 80%, כלומר כיסוי של 2016לשנת 

שמפעילות עיריית תל אביב  טיפת חלבתחנות ב משמעותיתנמוכים התשאול שיעורי שלראות אפשר 

שאלת מרכז המחקר והמידע  לעשכן , כךלא ברור מה הסיבות ל ., בהתאמה(63%-ו 31%) ועיריית ירושלים

ת ומשרד הבריאות: "במיזם מדדי איכות, הסיבות לשונות בשיעור הכיסוי נבדקהשיב  זהשל הכנסת בנושא 

  45.טפלים, והם פועלים לשפר את המדד"על ידי הגורמים המ

                                                 

, מנטרת את פעילות מערכת הבריאות בתחומים שונים. היבטים 2013התוכנית הלאומית למדדי איכות, שהחלה לפעול בינואר  40
 ת הלאומית למדדי איכות:תוכניה. משרד הבריאות, 2015מסוימים של פעילות תחנות טיפות החלב שולבו בתוכנית משנת 

 .28-30, עמ' 2017, יוני 2013-2016דוח לשנים  ,בתי חולים, טיפת חלב וחברות האמבולנס
 .225שם, עמ'  41
לא כללו את דיווחי  2015. עם זאת, הנתונים שדווחו בשנת %66שיעור הביצוע היה  2015בדוח משרד הבריאות נכתב כי בשנת  42

 ללית, מכבי ומאוחדת, ולכן ההשוואה בין שנים אלו אינה מדויקת. כ
2017-11-, גרסה 2015-2018ת הלאומית למדדי איכות בטיפות חלב בישראל, מדדי איכות לשנים תוכניהמשרד הבריאות,  43

 .2015בדצמבר  13, 29, , עמ' 503
. נעיר כי מאוחדת מסרה למרכז 2017בדצמבר  17מכתב,  נהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר במשרד הבריאות,מירי כהן, מ 44

המחקר והמידע של הכנסת נתון המתייחס לשיעור האיתור בקרב נשים במהלך ההיריון ולאחר הלידה ביחד, אך נתון זה 
 .1לנתונים המוצגים בתרשים וואה הש-אינו בר

 .2017בדצמבר  17מכתב,  נהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר במשרד הבריאות,מירי כהן, מ 45
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https://www.health.gov.il/PublicationsFiles/Quality_National_Prog_2013-2016.pdf
https://www.health.gov.il/PublicationsFiles/Quality_National_Prog_2013-2016.pdf
https://www.health.gov.il/PublicationsFiles/Quality_National_Prog_2013-2016.pdf
https://www.health.gov.il/PublicationsFiles/Quality_National_Prog_TipatHalav.pdf
https://www.health.gov.il/PublicationsFiles/Quality_National_Prog_TipatHalav.pdf
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 שאלון באמצעות הלידה לאחר תשאול שעברושמשרד הבריאות מפרסם נתונים על שיעור הנשים  בעוד

. הלידה ולאחר ההיריון במהלך זההעברת שאלון  עקבותב שאותרו, לא ברור מה שיעור הנשים אדינבורו

, כלליתקופות החולים וגם  46,נתונים על תוצאות השאלוניםלמשרד מסר לנו כי אין  משרד הבריאות

ומעלה בשאלון  10קיבלו ציון שכי שיעור הנשים  מסרה מכבי 47לא מסרו לנו נתון זה. מאוחדתולאומית 

מכלל הנשים שעברו תשאול בתחנות טיפות החלב  7.47%-היה כ ,בסיכון לדיכאוןהן  פיכךול ,אדינבורו

. 5.7% –)לא כולל חודש דצמבר(  2017ובשנת  ,6.7% שיעורן היה 2016בשנת  ;2015בשנת שהפעילה הקופה 

 .הקופות שארלהסיק מנתוני מכבי על  אפשר-איכי  נדגיש

 כאון סביב הלידהידנשים בסיכון ל איתור בנושאסוגיות  .3

 רק רוב לפי מועבר אדינבורו שאלון: וההפניה לטיפול בתהליך האיתורמרכזיות סוגיות בפרק זה נציג שתי 

באופן שבו מוגדרות רמת הסיכון הבינונית והגבוהה לדיכאון הבדלים בין הקופות , ויש הלידה אחרי

  בתקופה שסביב הלידה.

 שאלון אדינבורו בתקופת ההיריוןהעברת -אי 

 26-פעמיים: בפעם הראשונה החל מהשבוע הביר את השאלון נוהל האיתור קובע כי יש להעכאמור, 

 עם 48.חר מכן(ד לאישבועות לאחר הלידה )או בפגישה שמי ארבעה לתשעהבין ובפעם השנייה , להיריון

 לאחר רק רובל מועבר אדינבורו שאלון כי עולה הבריאות משרד מתשובתו החולים קופות מתשובותזאת, 

  :כי יש הבדלים בין הקופות. נדגיש הלידה

מתבקשות למלא את שאלון אדינבורו כחלק  היריוןמסרה כי נשים המגיעות למרפאות לליווי  כללית

שמילאו את שיעור הנשים הקופה לא מסרה לנו נתונים על  , אולםמתהליך מעקב ההיריון או ליווי ההיריון

 49.השאלון

עברו מהן  19,000-כומהנשים המבוטחות בקופה היו בהיריון,  45,300-כ 2017מסרה כי בשנת  מאוחדת

נשים שלא עברו תשאול כולל גם נשים בשלב מוקדם של ההיריון, קרי . נבהיר כי מספר הכותשאול במהל

על ידי ועבר מהשאלון לדברי מאוחדת, לעבור את שאלון אדינבורו. שבו הן אינן אמורות , 26לפני שבוע 

ועל האחיות לתעד את  , במרכזי בריאות האישה או במסגרות אחרות,במרפאות ראשוניות אחיות

  50.העברתו

מסרה כי שאלון אדינבורו מועבר לפי רוב רק לאחר הלידה, וכי אחיות ורופאים מאתרים דיכאון לאומית 

נעזרים בשאלון אדינבורו. שהם יתכן ילדבריה בתקופת ההיריון באמצעות בדיקות סקר אחרות, אם כי 

לים אחיות, אך תשאועל ידי  במהלך ההיריוןשמועברים התשאולים  מספרלאומית מסרה לנו נתונים על 

                                                 

 .2018בפברואר  12מכתב,  נהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר במשרד הבריאות,מירי כהן, מ 46
תרו בעקבות תשאולים שבוצעו במהלך ההיריון על בסיס הנתונים שמסרה מאוחדת, אפשר לחשב את שיעור הנשים שאו 47

 השוואה לנתוני מכבי. -אפשר להפריד ביניהם, ולכן נתון זה אינו בר-ולאחר הלידה במשולב, אך אי
בינואר  22, 7.1, סעיף ולאחר לידה היריוןלדיכאון בנוהל לאיתור נשים בסיכון ראש שירותי בריאות הציבור, משרד הבריאות,  48

2014 . 
 .2018בפברואר  15יאות כללית, מכתב, יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בר 49
בינואר  29מלי קושא, אחות ראשית ומנהלת אגף סיעוד, וערד קודש, מנהל מערך בריאות הנפש, קופת חולים מאוחדת, מכתב,  50

2018 . 

https://www.health.gov.il/hozer/bz03_2014.pdf
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העברת  את תעדשתכרגע אין בכוונת הקופה לפתח מערכת ו ,רופאים אינם מתועדיםשמועברים על ידי 

 51רופאים.על ידי השאלון 

ת לליווי היריון או למוקד טלפוני, תוכניכי רופאי המשפחה בקופה מפנים נשים בהיריון למסרה  מכבי

רבע מהיולדות המבוטחות בקופה )בערך כ, 2017בשנת בשאלון אדינבורו.  משתמשים גם הליווי במסגרתו

עברו שאלון נשים המ 70%-כ , שבמסגרתההיריוןת ייעודית לליווי תוכני( השתתפו ב42,000-מתוך כ 10,000

תתפות בה גם נשים בהריונות לידה ראשונה, אך משלקראת ת זו מיועדת בעיקר לנשים תוכניאדינבורו. 

  52.חוזרים

)"מוקד נשי  לרפואת נשים מוקד טלפוני החלה הקופה להפעיל 2016מינואר שסרה לנו מכבי מ, נוסף על כך

נשים בשנה, אך לא ידוע לנו כמה מנשים אלו נמצאות בתקופה שסביב  1,500-המטפל בכ אישי אונליין"(

אחיות, דיאטנית קלינית, רוקחת קלינית, עובדת סוציאלית שיש בו מקצועי -הלידה. במוקד פועל צוות רב

שימוש ובהן מתבצעות, בין השאר, בדיקות שונות הקשורות להיריון, במסגרתו ו ,ורופא נשים מומחה

אינן משתתפות  –מהן  יםשליש-שניכלפחות  – במכבי ההרות הנשיםנדגיש כי רוב  53שאלון אדינבורו.ב

 .או במוקד הטלפוני היריוןת לליווי תוכניב

קופות החולים לאתר דיכאון בתקופה שסביב הלידה.  מתמרץ את אם הואבשאלה משרד הבריאות פנינו ל

כלומר, עצם הצורך , ת מדדי האיכותתוכניאך הנושא נמצא ב ,אינו מספק תמריציםהוא המשרד השיב כי 

רצוי לשלב במסגרת  שאלנו אםביעדים שנקבעו. בהמשך לכך  הדיתמריץ לעממשמש לקופות לעמוד במדד 

שאלון אדינבורו במהלך על ות ונשיבחן את שיעור הנשים שע ,נוסףת הלאומית למדדי איכות מדד תוכניה

הוא סבור ש"בשלב זה, מדד זה נותן מענה מספק",  יהמשרד השיב כ. ולא רק לאחר הלידה תקופת ההיריון

במסגרות טיפוליות אחרות מלבד תחנת טיפת  היריוןהנשים ההרות מבצעות מעקב ורוב והסביר כי מאחר 

 54ת ההיענות לשאלון אדינבורו רק לאחר הלידה.חלב, הוחלט למדוד א

שאלון את הדרישה להעברת כולל מדוע הנוהל לאיתור נשים בדיכאון בהיריון ולאחר לידה  עולה השאלה,

 או מתמרץ אם משרד הבריאות רואה בכך צורך מהותי, מדוע אינו אוכף? ההיריוןבמהלך גם אדינבורו 

אפשר  ,נוסף על כך לשנות את הנוהל?אין מקום ואם אין הוא רואה בכך צורך מהותי, האם  ?ביצוע מדד זה

  ?הקופותידי על מונעים את העברת שאלון אדינבורו במהלך ההיריון  , אם בכלל,אילו חסמים ,לשאול

 באר הממשלתילבריאות הנפש של האישה במרכז הרפואי  המחלקה – "לצידך" מנהלת, שלומי ענבל"ר ד

בסיכון גבוה הנמצאות יש צורך ביצירת מנגנון לאיתור נשים להערכתה שנס ציונה, מסרה -יעקב

נעיר  55ובמיוחד נשים עם היסטוריה של דיכאון. ,להתפרצות של דיכאון לאחר לידה עוד בתקופת ההיריון

התפרצות גורם סיכון חשוב להיא כי היסטוריה של הפרעות נפשיות בכלל ושל דיכאון לאחר לידה בפרט 

למצוא בבריטניה, שבה אפשר דוגמה למנגנון לאיתור נשים בסיכון גבוה  56לידה.בתקופה שסביב הדיכאון 

                                                 

(. ערן מץ, מנהל מחלקת רפואה atient Health QuestionnaireP) QPH-ר האחרות כוללות גרסאות שונות של הבדיקות הסק 51
 .2018בפברואר  7-ו 2018בינואר  14בקהילה, לאומית שירותי בריאות, שיחות, 

מכבי, שיחות,  יים,מנהלת מחלקת בריאות הציבור, אגף סיעוד ומוקדים רפואהתוכנית מוצעת בחינם לכל הנשים. רחל פיש,  52
בינואר  22; עדו הדרי, דובר וממונה על קשרי ממשל, מכבי שירותי בריאות, מכתב, 2018בפברואר  12-ו 2018בינואר  22

2018 . 
הנשים המצטרפות למוקד מקבלות ערכה המכילה מכשירים לביצוע בדיקות שונות וחומרי הדרכה שונים. עדו הדרי, דובר  53

 .2018בינואר  22מכבי שירותי בריאות, מכתב,  וממונה על קשרי ממשל,
 .2017בדצמבר  17מכתב,  נהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר במשרד הבריאות,מירי כהן, מ 54
נס ציונה, שיחה, -המחלקה לבריאות הנפש של האישה במרכז הרפואי הממשלתי באר יעקב –ענבל שלומי, מנהלת "לצידך"  55

 .2018בינואר  9
 perinatalדף מידע לאיתור נשים בסיכון לדיכאון, במהלך ההיריון ולאחר הלידה, משרד הבריאות, האגף לרפואה קהילתית,  56

depression2016בפברואר  24, , ע"י מטפלים בשירותי הבריאות . 

https://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/CRD/Documents/PerinatalDepression.pdf
https://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/CRD/Documents/PerinatalDepression.pdf
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בסיכון גבוה שהן היסטוריה משפחתית או אישית של הפרעות נפש, עם יש מסלול מעקב ייעודי לנשים 

שמטרתה להכין את  ,32-. נשים אלו אמורות להשתתף בפגישה ייעודית בשבוע הפסיכוזת דיכאוןלפתח 

לאחר שהמעורבים )בן זוג, חברים, משפחה( לאפשרות של התפרצות המחלה. כמו כן, בשבועות הראשונים 

  57בהם מיילדות ואחיות בריאות הנפש.ומקצוע, של כמה אנשי הלידה הן אמורות לקבל ביקורי בית 

 רמת הסיכוןבקביעת בין הקופות  הבדלים 

על בסיס שאלון אדינבורו נקבעת לנשים רמת סיכון מסוימת לדיכאון בתקופה שסביב הלידה. מצאנו כי 

יש הבדלים בין הקופות קופות החולים מגדירות בצורה זהה נשים הנמצאות ברמת סיכון נמוכה, אך 

 .באשר לאופן שבו מוגדרות נשים ברמת סיכון בינונית וברמת סיכון גבוהה

-ל 0 יןנע בשל כל השאלון , והציון הסופי 3-0לקבל ציון של אפשר כל שאלה שעל בנוי כך שאלון אדינבורו 

ומעלה ולהפנות אותן לגורמים  10לתת מענה ראשוני לנשים שקיבלו ציון  על האחיות. לפי נוהל האיתור, 30

 פברוארב 24-ב משרד הבריאותדף מידע שפרסם לפי  58.אחרים, כולל גורמי בריאות הנפש, לפי הצורך

, ידי לגורם מקצועי בתחום בריאות הנפשיבאופן מצריכות להיות מופנות ומעלה  13ציון נשים עם , 2016

"במשך בשאלון אדינבורו ) 10שאלה מס' כמו כן, כאמור,  59לדוגמה פסיכיאטר, פסיכולוג או עובד סוציאלי.

מלבד עליה ודי: כל תשובה השבוע הראשון, המחשבה לפגוע בעצמי עלתה בראשי"( היא בעלת מעמד ייח

יש לדווח  ,. אם יש חשש לשלום התינוקלהפניה לגורם מתחום בריאות הנפש"בכלל לא" אמורה להוביל 

נעיר כי בישראל  60ולוודא את קבלת הדיווח. ,1960–, תש"ך)טיפול והשגחה( לחוק הנוער בד סוציאלילעו

 61;וברוסית רביתבעגם אלון מועבר הששבעברית ובשפות נוספות. כללית מסרה לנו מועבר השאלון 

 62גם בצרפתית ובאנגלית.ומועבר בשפות אלו השאלון  במאוחדת

(, 10-ציון בשאלון הנמוך מקבוצות סיכון: סיכון נמוך ) שלוש, נוהל משרד הבריאות מבחין בין דהיינו

שאלון אדינבורו אינו מאבחן דיכאון אלא  נדגיש כי. ומעלה( 13)ציון ( וסיכון גבוה 12-10 )ציוןסיכון בינוני 

על וכמו כן, נזכיר כי מדובר בכלי עזר,  .סימפטומים של דיכאון, שאינם מעידים בהכרח על בעיה קלינית

  63.מקצועישיקול דעת הגורם שמעביר את השאלון להפעיל 

בדוח  .העולם בכל מקובלדיכאון לאחר לידה  לאיתור 10 הסף בציון השימוש כי לנו מסר הבריאות משרד

 Agency for Healthcare Research and) ואיכות בבריאותשהוכן למען הסוכנות האמריקנית למחקר 

Quality ומעלה משמש לזיהוי דיכאון קל או הפרעות  10ציון פי רוב  לענכתב כי  2016 בינואר( ופורסם

בעוד  ,(minor depression of other depressive disorders in addition to MDDאחרות ) תדיכאוניו

                                                 

57 NHS Choices, Postpartum psychosis, updated: September 5, 2017, accessed: January 21, 2018. 
ינואר  22, 7.6, סעיף ולאחר לידה היריוןנוהל לאיתור נשים בסיכון לדיכאון בראש שירותי בריאות הציבור, משרד הבריאות,  58

2014. 
במהלך ההיריון ולאחר , דף מידע לאיתור נשים בסיכון לדיכאוןמשרד הבריאות, מינהל הרפואה, האגף לרפואה קהילתית,  59

 .2016בפברואר  24, מטפלים בשירותי הבריאות ע"י ,Depression Perinatalהלידה, 
בינואר  22, 7.6, סעיף ולאחר לידה היריוןבסיכון לדיכאון בנוהל לאיתור נשים ראש שירותי בריאות הציבור, משרד הבריאות,  60

2014. 
 .2018בפברואר  15יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב,  61
עידית ורד, מרכזת תחום בריאות האישה, מטה הסיעוד, רויטל אורדן, מרכזת תחום בריאות הנפש, מטה הסיעוד, וגיל רביב,  62

 .2017בנובמבר  1, איתור וטיפול בנשים בדיכאון בהריון ולאחר לידהסגן מנהל מערך בריאות הנפש, קופת חולים מאוחדת, 
; רחל פיש, מנהלת מחלקת בריאות 2018בפברואר  26ת שירותי בריאות, דוא"ל, ערן מץ, מנהל מחלקת רפואה בקהילה, לאומי 63

יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, דוא"ל,  ;2018בינואר  22הציבור, אגף סיעוד ומוקדים רפואיים, שיחה, 
יאות הנפש, קופת חולים מאוחדת, ; מלי קושא, אחות ראשית ומנהלת אגף סיעוד, וערד קודש, מנהל מערך בר2018במרס  11

 .2018בינואר  29מכתב, 

https://www.nhs.uk/conditions/post-partum-psychosis/
https://www.health.gov.il/hozer/bz03_2014.pdf
https://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/CRD/Documents/PerinatalDepression.pdf
https://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/CRD/Documents/PerinatalDepression.pdf
https://www.health.gov.il/hozer/bz03_2014.pdf
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 64(.MDD, או Major Depressive disorderומעלה משמש כדי לזהות דיכאון חמור ) 13השימוש בציון 

ציון (, חוקרת בכירה במכון גרטנר האחראית על תחום הדיכאון לאחר הלידה, Glasserלפי שרהלי גלסר )

 דיכאוןשעשויות לסבול מלהבטיח שכמה שיותר נשים דה כציון סף נוע והבחירה בו ,הוא יחסית נמוך 10

 . אכן יזוהו

סיכון בינוני ומעלה, והאם מדובר שיצביע על אדינבורו  המינימלי בשאלון הסף מהו ציוןנשאלת השאלה 

מצא בסיכון לבין הרצון להימנע בציון שמאזן נכונה בין הרצון לאבחן כמה שיותר נשים שעלולות להי

 ,2000לינואר  1999, בתקופה שבין מאי מחקר אחד עד היום נערך בישראללמיטב ידיעתנו, ? יתר בחוןמא

ממצאי  באמצעות מפגש עם פסיכיאטר לאימות ,שבחן את יעילות הגרסה העברית של שאלון אדינבורו

ון נשים הסובלות מדיכאשל יותר  דולגציון סף נמוך יותר יביא לזיהוי שיעור ממחקר זה עלה כי  65השאלון.

ציון סף גבוה קביעת לעומת זאת,  .מוטעהאבחון של  דולגלידה, אך במקביל גם לשיעור בתקופה שסביב ה

מוטעה, אך תגביר את הסיכון לכך שהבדיקה לא  אבחוןבדיקת הסקר להימנע משל  יכולתהתשפר את 

  .לידהבתקופה שסביב התאתר חלק מהנשים הסובלות מדיכאון 

הנשים  מספרלפיה שהשתמשנו בהערכה הנמוכה של משרד הבריאות,  ,שם המחשת תוצאות המחקרל

תביא  10הבחירה בציון הסף  .מהיולדות( 10%-כ) 18,000-כ היה 2017ר לידה בשנת חשסובלות מדיכאון לא

 80%מתוך כלל הנשים הסובלות מדיכאון לאחר לידה )כלומר, בערך  נשים 14,500לכך שיאותרו בערך 

בטעות כסובלות  יזוהו נשים נוספות 28,500-להוביל לכך ש גם עלול זה, אולם השימוש בציון (18,000מתוך 

מכלל הנשים הסובלות  נשים 9,000-תביא לכך שיאותרו כ 13. הבחירה בציון הסף כאון לאחר לידהימד

ה בחיר נשים. 6,300-כשל  היהמוטעה יההזיהוי ו ,(18,000מתוך  50%מדיכאון לאחר לידה )כלומר, בערך 

מקבוצה זו, ולא  19%מכלל הנשים הסובלות, כלומר בערך  נשים 3,500-תביא לאיתור של כ 15בציון הסף 

, עומס רב מדי על מערכת הבריאות הוא זיהוי מוטעה של מחירהלשאול אם  אפשרזיהוי מוטעה. יהיה כלל 

 יםבמקר גםו 66,באופן כללילפגישה עם פסיכיאטר הארוכים זמני ההמתנה הביקורות על  לנוכחבמיוחד 

  67של דיכאון לאחר לידה.

יתר, כלומר זיהוי של ההפרעה בקרב נשים שאינן סובלות ממנה, אינו מהווה בעיה  איתוריש הטוענים כי 

קיומה של -את קיומה או אילקבוע אבחנה מלאה דורשת מגע עם גורם מקצועי שיוכל שמאחר  ,חמורה

בבריאות למחקר ואיכות שהוכנה למען הסוכנות האמריקנית נעיר כי בסקירה  כמו כן, 68ההפרעה.

(Agency for Health Care Research and Quality)  יתר  רגישותשהובאה הטענה  2016ופורסמה בינואר

                                                 

64 Elizabeth O'Connor et al., Screening for Depression in Adults: An Updated Systematic Evidence Review for 

the U.S. Preventive Services Task Force, January 2016; also see Cindy-Lee Dennis and Therese Dowswell, 

"Psychosocial and psychological interventions for preventing postpartum depression", Cochrane Database of 

Systematic Reviews 2, p. 9, 2013. 
זה בחן את יעילותו של שאלון אדינבורו ככלי לאיתור דיכאון, כמו גם ככלי לאיתור דיכאון וחרדה. החישובים מחקר  65

שמובאים כאן מתייחסים ליעילותו של השאלון לאיתור דיכאון בלבד. ראו: שרה קנדל כצנלסון, בית חולים איתנים, 
בקרב נשים המשתמשות בשירותי טיפת  Edinburgh Postnatal Depression Scale-תיקוף הגרסה העברית של ה

 .2004מרס חלב, 
לדוגמה, משרד הבריאות מסר כי על אף שהתורים התקצרו משמעותית לאחר הרפורמה בבריאות הנפש, "התורים הינם עדיין  66

ין ארוכים בחלק גדול מהאזורים בארץ". נעיר כי ביקשנו ממשרד הבריאות נתונים בנושא, אך המשרד מסר כי שכרגע א
 .2018בפברואר  12משרד הבריאות, מכתב, ב ם בכיר שירותי הצלה וע"רמירי כהן, מנהלת תחוברשותו נתונים. 

; 2018בינואר  3-ו 2017בדצמבר  27יחות, תל השומר, שברד בר, אחראית מרפאת חווה, המרכז הרפואי על שם חיים שיבא ו 67
 .2017בדצמבר  10ימית אורבין, מיזם אמא יקרה, שיחה, 

 .2017בנובמבר  28שרהלי גלסר, חוקרת בכירה במכון גרטנר, שיחה,  68

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Home/GetFile/1/4285/depradultfinales/pdf
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Home/GetFile/1/4285/depradultfinales/pdf
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המענים לדיכאון יכולים להיות מועילים גם לטיפול בהפרעות שמאחר  ,פחות בעייתיתהיא במקרה זה 

  69אחרות שאותן יכול המבחן לאתר.

שבציונים , נראה ומעלה 10 – אחידהוא בין משרד הבריאות לקופות החולים הנמוך בעוד שציון הסף 

שמעבירים את  השוניםהגופים קבע לאישה עם אותו ציון בין ייש הבדלים ברמת הסיכון שתהגבוהים יותר 

רמות הסיכון לאבחון משרד הבריאות ושלוש מקופות החולים  נקבעו על ידי. להלן ציוני הסף שהשאלונים

 לא מסרה לנו באילו ציוני סף היא עושה שימוש. לאומיתשל נשים. 

 70, לפי קופת חוליםאדינבורווני סף לקביעת רמת הסיכון על בסיס מענה לשאלון : צי1טבלה 

 לאומית מאוחדת מכבי כללית משרד הבריאות 

 9-0 8-0 9-0 9-0 סיכון נמוך

 13-10 15-9 13-10 12-10 סיכון בינוני לא נמסר

 ומעלה 14 ומעלה 16 ומעלה 14 ומעלה 13 סיכון גבוה

בשאלון אדינבורו בין אישה עם אותו ציון קבע ליברמת הסיכון שתיש הבדלים כי אפשר לראות  1טבלה ב

ידי משרד  )ללא תסמינים מחשידים נוספים( תוגדר על 14. לדוגמה, אישה שקיבלה ציון השוניםהגופים 

בסיכון גבוה ותופנה לגורם מתחום בריאות הנפש, אך במכבי היא אישה כללית ומאוחדת כהבריאות, 

בחשבון להביא תוגדר בסיכון בינוני ותופנה לעובדת סוציאלית או לטיפול אחות. כפי שנפרט בהמשך, יש 

מי . נדגיש כי בכל קופה, כל סיכון בינונישב היש הבדלים בין הקופות גם במערך המספק מענה לקבוצש

, העוסקת במחשבות על פגיעה עצמית, תופנה להתערבות 10שסימנה תשובה אחרת מ"כלל לא" בשאלה 

 בהקדם האפשרי. 

שאלון מושפעת מאופן העברתו ומהצלחתה של ביעילות השימוש מכבי מסרה כי שבהקשר זה נציין 

על תחנות טיפת העומס המוטל שיתכן י ולכן ,האחות בתחנת טיפת חלב לייצר קשר אישי עם היולדת

עו"ס ענבל אביב, רכזת  72ידי גורמי מקצוע אחרים.על טענה זו הועלתה גם  71.חלב מקשה על מתן המענה

 לסדרת כיםבתחנת טיפת חלב הופ יםהביקור שלעיתים טוענת 73,נשים אחרי לידהלפורום הארגונים 

חלב סובלות מעומס תחנות טיפות שהטענה  74תשומת לב מתאימה ליולדת. ניתנת לא וכך, לתינוקדיקות ב

מצא כי בשנים האחרונות גדל מספר  2014דוח מבקר המדינה לשנת ו 75בעבר, פעמיםכמה הועלתה בכנסת 

המטלה של איתור דיכאון לאחר הלידה,  עקב הוספת המטלות של האחיות בתחנות טיפת חלב, בין השאר

באופן העברת שאלון אדינבורו  ,הבריאותד לפי משרנבהיר כי  76.לא גדל בהתאמה אך מספר התקנים

                                                 

69 Elizabeth O'Connor et al., Screening for Depression in Adults: An Updated Systematic Evidence Review for 

the U.S. Preventive Services Task Force, pp. 43-44, January 2016. 
; רחל פיש, מנהלת 2018במרס  11, דוא"ל, 2018בפברואר  15יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב,  70

 .2018בינואר  22מחלקת בריאות הציבור, אגף סיעוד ומוקדים רפואיים, שיחה, 
 .2018בינואר  22מכבי שירותי בריאות, שיחה, מנהלת מחלקת בריאות הציבור, אגף סיעוד ומוקדים רפואיים,  רחל פיש, 71
 .2018בינואר  24שרהלי גלסר, חוקרת בכירה במכון גרטנר, שיחה,  72
, אלה הארגונים החברים בפורום: 2017ריל באפ 25-פורום הארגונים למען נשים אחרי לידה מרוכז על ידי ארגון ויצו. נכון ל 73

ויצו, ברכת אביה, סירי לידה, העמותה הישראלית למען הילד בגיל הרך, עמותת שביל הקהילה, עמותת "אמא יקרה", נשים 
מדברות אימהות, ד"ר ענבל שלומי, ד"ר מילכה דונחין, מיכל גריי ותוכנית "החודש העשירי". פורום למען נשים אחרי לידה, 

 . 2017באפריל  25תב )לפרופ' אלי סומך(, מכ
פורום למען נשים אחרי לידה, מכתב  ;2017בדצמבר  24ענבל אביב, רכזת הפורום העוסק בנשים אחרי לידה בויצו, שיחה,  74

 .2017באפריל  25)לפרופ' אלי סומך(, 
, 2015בדצמבר  9 , בהמשך לדיון שנערך ביוםטיפת חלבתונים לגבי נלדוגמה, איתמר גרוטו, ראש שירותי בריאות הציבור,  75

תחנות טיפות . להרחבה: שלי לוי, 2016בינואר  4ראש הוועדה לענייני ביקורת המדינה, -מכתב לחברת הכנסת אלהרר, יושבת
 .2008ביולי  22והמידע של הכנסת, , מרכז המחקר 1997-2007חלב בישראל: 

 .2014, 648, עמ' המערך של תחנות טיפת חלב, 2012ולחשבונות שנת הכספים  2013ג לשנת 64וח שנתי ד מבקר המדינה, 76

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Home/GetFile/1/4285/depradultfinales/pdf
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Home/GetFile/1/4285/depradultfinales/pdf
http://fs.knesset.gov.il/20/Committees/20_cs_bg_327719.pdf
http://www.mevaker.gov.il/he/Reports/Report_248/74711fc1-e82e-47a0-9946-caa903de33c4/215-ver-4.pdf


 

 
   

  29 מתוך 16 עמוד  

 

 הכנסת 

 מרכז המחקר והמידע

השקעת משאבים ל תנחשבתינוק המטופל בתחנות טיפת חלב ל ימאאכל שגרתי לכל אישה הרה ול

  77משמעותית.

 כאון סביב הלידהיהמוצעים למאובחנות בד טיפולשירותי ה .4

 ב הלידה.בסיכון לדיכאון בתקופה שסביכנתונות לנשים שזוהו המוצעים בפרק זה נסקור את המענים 

לאחר מכן נציג את המענים הניתנים בתחנות טיפת  ,ראשית נדון בתהליך מימוש ההפניות לקבלת הטיפול

חלב, את הטיפול האמבולטורי שניתן במרפאות בריאות הנפש או על ידי מטפלים עצמאיים ואת מסגרות 

 המענים סוגי לעו המאובחנות הנשים מספר על בלבד חלקיים נתונים לנו שיש נזכירהאשפוז הרלוונטיות. 

 . אלו נתונים בסיס על בשטח המצב של מלאה תמונה לספק אין אפשרותו, מקבלות שהן

 לקבלת טיפול  ההפניהמימוש  

והופנו  סיכון לדיכאון בתקופה שסביב הלידהבשהן על מספר הנשים שזוהו ביקשנו מקופות החולים נתונים 

כללית, מכבי  .להן על סוג המענים שניתנוובפועל  ההפניהמשו את יהנשים שממספר על , לקבלת טיפול

 .בנושא האו שלא מסרו מענ 78,נובמסגרת הזמן שהקצב להפיק את הנתונים אפשר-אימסרו כי ולאומית 

המסמך לא קיבלנו כתיבת סיום  אלו, אך עד נדרש להפקת נתוניםהזמן הפרק בשאלה מה הקופות  לאפנינו 

  מענה.

לגבי שאר  ם אלולהסיק מנתוני אפשר-אי נדגיש כי, אך 2017-2016שנים על הנתונים העבירה לנו  מאוחדת

בין  אפשריים ועקב הבדליםהקופות, עקב הבדלים אפשריים בין המערך המספק מענה טיפולי 

הנשים מכלל  ,2017-2016מנתוני מאוחדת עולה כי בכל אחת מהשנים . האוכלוסיות המבוטחות בקופה

הופנו לגורמי בריאות  25%-עובדות סוציאליות, כהופנו ל 40%-כ ,כאון לאחר לידהילדבסיכון שהן שזוהו 

בכל אחת מהשנים לדברי מאוחדת,  79כשליש הופנו לרופא משפחה.ו כגון פסיכיאטר או פסיכולוג, ,הנפש

 80את ההפניה.כשליש מימשו  ,עובד סוציאלילפסיכולוג או לסיכיאטר, פלשהופנו הנשים מבין , 2016-2017

אליהם הופנו כאמור כשליש מהנשים ש, מימוש ההפניות לרופאי משפחה עלמאוחדת לא מסרה נתונים 

 לא ידוע לנו אם הנשים שמימשו את ההפניות הגיעו ליותר ממפגש אחד עם הגורם המטפל. .שזוהו בסיכון

שובות חלק גדול מההפניות. מהתשל מימוש -לאיאנשי מקצוע מה הסיבות וים שאלנו את קופות החול

 81.מימוש ההפניות-החשש מפני הסטיגמה המלווה את תחום בריאות הנפש הוא גורם מרכזי לאיעולה כי 

, וכי צמצום את תחום בריאות הנפש ככלל אלא מאפיין ,ייחודי לנושא הדיכאון נזכיר כי חשש זה אינו

לפי דף מידע  2015.82ביולי  שנכנסה לתוקףהיה אחת ממטרותיה של הרפורמה בבריאות הנפש הסטיגמה 

, במקרה של דיכאון לאחר לידה יש לשקול חסמים נוספים, 2016בפברואר  24-שפרסם משרד הבריאות ב

חשש מתיוג האם כבעלת מסוגלות הורית נמוכה, חפיפה מטעה בין תסמיני דיכאון לבין תסמיני ובהם 

                                                 

 .2017בדצמבר  17מכתב,  נהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר במשרד הבריאות,רי כהן, ממי 77
 .2018בפברואר  15יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב,  78
ואר בינ 29מלי קושא, אחות ראשית ומנהלת אגף סיעוד, וערד קודש, מנהל מערך בריאות הנפש, קופת חולים מאוחדת, מכתב,  79

2018. 
(; 540מתוך  175מהנשים שהופנו לפסיכולוג, לפסיכיאטר או לעובדת סוציאלית מימשו את ההפניה ) %32-, כ2016בשנת  80

(. מלי קושא, אחות ראשית ומנהלת אגף סיעוד, וערד 587מתוך  210מהנשים שהופנו מימשו את ההפניה ) 36%-, כ2017בשנת 
 .2018במרס  5חולים מאוחדת, מכתב, קודש, מנהל מערך בריאות הנפש, קופת 

המחלקה  –; ענבל שלומי, מנהלת "לצידך" 2017בדצמבר  21יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב,  81
; ליאת הולר הררי, רופאה 2018בינואר  9נס ציונה, שיחה, -לבריאות הנפש של האישה במרכז הרפואי הממשלתי באר יעקב

 .2018בינואר  18לבריאות הנפש רמת חן, שירותי בריאות כללית, שיחה, בכירה במרכז 
 .2018במרס  8, כניסה: הרפורמה בבריאות הנפשלדוגמה, משרד הבריאות,  82

https://www.health.gov.il/Subjects/mental_health/reform/Pages/default.aspx
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, ה כתקופת אושר ופריחה לאישה ומשפחתהיתוס של היריון ולידמ(, לדוגמה, הפרעות שינה) היריון ולידה

עם זאת, כללית מסרה לנו כי יש עלייה  83שיקולים כלכליים.לכן זמינות ולסמים הקשורים לנגישות, וח

 84לגורמים פסיכיאטריים אחרים כתוצאה מהרפורמה בבריאות הנפש. וכןבפנייה לרופאי המשפחה 

 טיפול בתחנות טיפת חלב  

פי רוב הגורם שמעביר את שאלון אדינבורו ומספק את המענה  לעחלב הן  , האחיות בתחנות טיפתכאמור

, 2014לנוהל האיתור משנת  4פח מס' נסדיכאון לאחר לידה. לפי לבסיכון כנשים הראשוני לנשים שזוהו 

 .הערכה תפקודיתו שיחת תמיכה: חלקיםשני מורכב ממענה זה 

של מחשבות האישה, רגשותיה  שיפוט ללאקשבה, הבנה, אמפתיה, קבלה כוללת "ה שיחת התמיכה

הדגשה במקור(. ה" )וביכולתה לעשות זאת 'היאם טובה די'וקשייה; אמונה בשאיפתה של האישה להיות 

וטכניקות לפתרון בעיות.  יים בחיי האישה, ארגון סדר היום, לדוגמה שינולשיחה הנוהל מציע תכנים שונים

ות על בריאות האישה, בריאות התינוק, ילדים שיחה שבה שואלת האחבנעשית  ההערכה התפקודית

 ם האישה ממלאת בו את תפקידיה השגרתיים. נוספים, דרישות משק הבית וא  

ההערכה התפקודית הראשונה מתבצעת לאחר השלמת השאלון. לאחר מכן מתקיימות שיחות תמיכה 

להוסיף ואפשר ור בית, שבועיות, ביום ובשעה קבועים. שיחות התמיכה יכולות להתקיים בתחנה או בביק

בהערכת ההמשך נבדק אם  .עליהן שיחות טלפון לפי הצורך. אחרי חודש יש לבצע הערכה תפקודית נוספת

ונבחנות האפשרויות להמשך טיפול בעזרת האחות או גורם מתחום בריאות  ,יש שיפור או החמרה במצב

  בשיחת טלפון.את הערכת ההמשך לבצע אפשר לא ידוע לנו אם  85הנפש.

. נעיר כי האישה בתחנות או בביתנתונים על מספר שיחות התמיכה שניתנו והאם הן מתקיימות לנו אין 

א בעדיפות נמוכה בטיפות החלב עקב חוסר נושא ביקורי הבית נמצ ,2014לפי דוח מבקר המדינה לשנת 

  86במשאבים.

נרחב בעובדות סוציאליות  משתמשות באופןכי הן למרכז המחקר והמידע של הכנסת מסרו מכבי ומאוחדת 

מסרה  כלליתבדומה לכך,  87להתמודדות עם דיכאון לאחר לידה, וכי עובדות אלו עברו הכשרות מתאימות.

עם זאת, לא ידוע לנו אילו  88.היריוןליווי  רכז בריאות האישה שבו מתבצעיש עובדת סוציאלית בכל מש

 כלים מפעילות העובדות הסוציאליות בתחנות טיפת חלב. 

 יפול אמבולטוריט 

הטיפול  .או שילוב ביניהם יפול תרופתיטו טיפול פסיכולוגיכולל  )מרפאתי( הטיפול האמבולטורי

 . פסיכיאטר או רופא משפחהידי על יכול להינתן התרופתי 

. לפי שיטת המינוייםיפול המרפאתי בתחום בריאות הנפש, שנקבע ברפורמה הביטוחית, מבוסס על הט

יש שלושה סוגי מינויים שאפשר להקצות למטופלת: , 2015באפריל  21-חוזר מנכ"ל משרד הבריאות מ

                                                 

 perinatalדף מידע לאיתור נשים בסיכון לדיכאון, במהלך ההיריון ולאחר הלידה, , משרד הבריאות, האגף לרפואה קהילתית 83

depression2016בפברואר  24, , ע"י מטפלים בשירותי הבריאות. 
 .2018בפברואר  15יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב,  84
 .2014בינואר  22, ולאחר לידה היריוןנוהל לאיתור נשים בסיכון לדיכאון בראש שירותי בריאות הציבור, משרד הבריאות,  85
 .2014, 648, עמ' המערך של תחנות טיפת חלב, 2012ולחשבונות שנת הכספים  2013ג לשנת 64וח שנתי ד מבקר המדינה, 86
בינואר  29, מנהל מערך בריאות הנפש, קופת חולים מאוחדת, מכתב, מלי קושא, אחות ראשית ומנהלת אגף סיעוד, וערד קודש 87

 .2018בינואר  22עדו הדרי, דובר וממונה על קשרי ממשל, מכבי שירותי בריאות, מכתב, ; 2018
 .2017 בדצמבר 21יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב,  88

https://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/CRD/Documents/PerinatalDepression.pdf
https://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/CRD/Documents/PerinatalDepression.pdf
https://www.health.gov.il/hozer/bz03_2014.pdf
http://www.mevaker.gov.il/he/Reports/Report_248/74711fc1-e82e-47a0-9946-caa903de33c4/215-ver-4.pdf
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 מינוי ;מינוי טיפולי קצר של שישה מפגשים למבוגרים ;מפגשים של שני( intake) מינוי טיפולי אבחוני

 89הרפואיים בלבד. מספר המפגשים נקבע בהתאם לצרכיםש. כל הקופות מסרו מפגשים 30טיפולי ארוך של 

 סוגי הטיפולים המוצעים על ידי הקופות.כל עלות ההשתתפות העצמית ב מוצגת 2בטבלה 

 90: עלות ההשתתפות העצמית בטיפולים שניתנים במסגרות בריאות הנפש2טבלה 

 עלות השתתפות עצמית  סוג השירות

 ש"ח )מכבי(.  28-ש"ח )כללית( ל 25השתתפות רבעונית של בין  מרפאות בריאות הנפש

 ש"ח 33 טיפול במרפאות חוץ

ש"ח לכל מפגש נוסף בכל הקופות מלבד  136-ש"ח למפגש ראשון ו 57 פסיכיאטר –מטפל עצמאי 
 ש"ח השתתפות רבעונית במכבי. 28מכבי; 

 לכל מפגש נוסף ש"ח 136-ש"ח למפגש ראשון ו 57 פסיכולוג -מטפל עצמאי 

מוצע במאוחדת. לא ידוע לנו אם השירות ניתן חינם או דורש  פסיכותרפיה באמצעות שיחת וידאו
 השתתפות רבעונית.

משרד  האם הטיפול בדיכאון לאחר לידה צריך להיעשות במסגרות ייעודיות או לא? ,נשאלת השאלה

מספר קטן של מרפאות  יש לדבריות הנפש, והטיפול יכול להינתן בכל מסגרת לבריאומסר לנו כי  הבריאות

 לנדגיש כי מדובר בהגדרה ש 91.לטיפול במצבים נפשיים הקשורים לפריוןהמיועדות  ,לנשיםייעודיות 

נו רשימה ממצה של מרפאות יולא בהגדרה של משרד הבריאות. אין ביד ,הקופות של המרפאות עצמן או

רופאות העובדות  93הקופות.חלק מומרפאות המופעלות על ידי  92מרפאות ממשלתיות יש בהןאלו, אך 

במרפאות אלו נצבר ניסיון מעשי במרפאות המוגדרות כייעודיות לבריאות הנפש של האישה מסרו לנו כי 

רופאה ד"ר ליאת הולר הררי, המשתלב עם מעורבות של חלק מנשות ואנשי המקצוע במחקר בתחום.  ,רב

שירותי בריאות כללית(, מסרה לנו כי להערכתה על ידי פעל ו)שמ מת חןבכירה במרכז לבריאות הנפש ר

במרפאה שבמרפאות ייעודיות לבריאות הנפש של האישה יכול להביא לצמצום הסטיגמה, מאחר השימוש 

  94סובלת מתופעה ספציפית ולא מהתיוג הכללי של הפרעת נפש. שהיא ייעודית סביר יותר שהאישה תרגיש

כי מיקומן בתוך בית חולים מאפשר ממשק עם  נמסר הממשלתיותהייעודיות  מהמרפאותנוסף על כך, 

טרטולוגיה )חקר הסיכונים לעובר כתוצאה מחשיפה לגורמים שונים, למשל מתחום האנשי מקצוע אחרים, 

מרפאות הממשלתיות בנעיר כי רופאות  95מסייע לשפר את הטיפול.שכזה בהם תרופות(, וכי ממשק ו

כללית מסרה  96הן מקבלות מטופלות ממחוזות אחרים, כולל אילת. מרכז הארץ מסרו לנו כיהממוקמות ב

                                                 

; מלי קושא, אחות ראשית 2018בינואר  22מכבי שירותי בריאות, מכתב,  שם; עדו הדרי, דובר וממונה על קשרי ממשל, 89
; ערן מץ, מנהל 2018בינואר  29ומנהלת אגף סיעוד, וערד קודש, מנהל מערך בריאות הנפש, קופת חולים מאוחדת, מכתב, 

 .2017בדצמבר  24מחלקת רפואה בקהילה, לאומית שירותי בריאות, 
ש"ח למפגש. שירותי בריאות כללית,  62נעיר שיש גם מחיר להשתתפות בטיפול קבוצתי, שלפחות בחלק מהקופות הוא  90

בינואר  23, תאריך עדכון: השתתפויות ופטורים; קופת חולים מאוחדת, 2017באוקטובר  1, תאריך עדכון: שירותים בתשלום
; עדו הדרי, דובר וממונה 2017באפריל  1, תאריך עדכון: השתתפות עצמית בשירותי הסל; לאומית שירותי בריאות, 2018

 .2018בינואר  22על קשרי ממשל, מכבי שירותי בריאות, מכתב, 
 .2017בדצמבר  17מירי כהן, מנהלת תחום בכיר הצלה וע"ר במשרד הבריאות, מכתב,  91
הרפואי תל אביב  מרפאת חווה במרכז הרפואי על שם חיים שיבא בתל השומר, והמרפאה לבריאות הנפש של האישה במרכז 92

 21, כניסה: וסקים?במה אנחנו עטיפול רגשי בנשים במעגל הפריון,  –על שם סוראסקי )איכילוב(. ראו: מרפאת חווה 
 21, המרכז הרפואי תל אביב על שם סוראסקי, כניסה: ןשה במעגל הפריוימרפאה לבריאות הנפש של הא; 2018בפברואר 

 .2018אר בפברו
בראשון לציון ובחיפה. רחל פיש,  –מכבי מסרה שיש לה לפחות שתי מרפאות שנותנות מענה ייעודי לדיכאון לאחר לידה  93

 .2018בינואר  22מנהלת מחלקת בריאות הציבור, אגף סיעוד ומוקדים רפואיים, שיחה, 
 .2018בינואר  18ריאות כללית, שיחה, ליאת הולר הררי, רופאה בכירה במרכז לבריאות הנפש רמת חן, שירותי ב 94
; 2018בינואר  3-ו 2017בדצמבר  27יחות, תל השומר, שבורד בר, אחראית מרפאת חווה, המרכז הרפואי על שם חיים שיבא  95

 16רומנו, מנהלת השירות לבריאות הנפש של האישה, המערך הפסיכיאטרי, בית החולים איכילוב, שיחה, -גבי אייזנברג
 .2018בינואר 

 .2018בינואר  3-ו 2017בדצמבר  27יחות, תל השומר, שבורד בר, אחראית מרפאת חווה, המרכז הרפואי על שם חיים שיבא  96

https://www.clalit.co.il/he/info/about_site/Pages/sherutim_betashlum.aspx
https://www.meuhedet.co.il/meuhedet/views/engine?rnd=0.2757053071537&templateName=menu.txt&idorItemId=topMenu&menuBarView=menu&menuBarSubjectParam=1211196727562&menuBarStartMenuParam=subSubject&menuBarOpenCategoryParam=&mainView=article&mainId=&mainSubjectParam=1211196727562&headerFlashParam=etsot&topMenu=infoLink
https://www.leumit.co.il/heb/Rights/Search/deductible/
https://shikum.sheba.co.il/%D7%A9%D7%99%D7%A7%D7%95%D7%9D_%D7%9E%D7%A8%D7%A4%D7%90%D7%AA_%D7%97%D7%95%D7%95%D7%94_%D7%A8%D7%90%D7%A9%D7%99
https://www.tasmc.org.il/Rehabilitation-Hospital/Psychiatry/Woman-Psychiatry/Pages/Woman-Fertility-Psychiatry.aspx
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מרפאה תחל הש הצפי הואפועלת להקמת מרפאה נוספת לבריאות הנפש של האישה בצפון הארץ, ו שהיא

 2018.97לפעול בסוף שנת 

 אשפוז מלא ואשפוז יום 

נשים המציגות תסמינים חמורים של דיכאון בתקופה שסביב הלידה,  .)כולל לינת לילה(אשפוז מלא 

מחלקות ייעודיות בנשים הסובלות מפסיכוזת דיכאון, יכולות להיות מופנות לאשפוז פסיכיאטרי ובכללן 

אושפזו בכל שנה  2017-2000 יםבשנשמשרד הבריאות מסר לנו נזכיר כי  מחלקות מעורבות.באו לנשים 

אך נתונים אלו אינם מתייחסים  98,(F53) לידה לאחר דיכאון של אבחנה עםממוצע בשש נשים -חמש

-אישכאמור מקובלות בתחום, ולכן  (,F32, F33לאבחנות אחרות, ובמיוחד רישום של אבחנת דיכאון )

 . דיכאון בתקופה שסביב הלידהבגין  מאושפזותללמוד מנתונים אלו על היקף ה אפשר

, ות להיקלט גם במחלקות לאשפוז יוםלידה יכולבתקופה שסביב הנשים הסובלות מדיכאון  .אשפוז יום

. ד"ר ענבל שלומי מסרה לנו כי למיטב ידיעתה המחלקה לבריאות הנפש של כלומר אשפוז ללא לינת לילה

ה נס ציונה היא הגוף היחיד המבצע אשפוז יום עם אוריינטצי-באר יעקב הממשלתי האישה במרכז הרפואי

עקב דיכאון בתקופה במחלקות לאשפוז יום האשפוזים  היקף על מידע נול אין 99ההיריון.לנשים בתקופת 

 שסביב הלידה.

 טיפול תרופתי 

נו נתונים יכאמור, אין ביד לידה עשויה להזדקק לטיפול תרופתי.בתקופה שסביב הכאון יאישה הסובלת מד

  לידה.בתקופה שסביב העל שיעור השימוש בתרופות פסיכיאטריות לטיפול בדיכאון 

וכי אין  ,אין מדיניות של העדפת הטיפול התרופתי בטיפול בדיכאון לאחר לידהשכל הקופות מסרו לנו 

 מסרה כי אם אכן קיימת מגמה של העדפת טיפול מאוחדת 100בידיהן מידע המעיד על מגמה זו בפועל.

ללא פנייה מתועדת למערך  ,פתרון "מהיר"לקבל המטופלות של  ההיא מושפעת מהעדפשייתכן  ,תרופתי

הפניה לגורם שכלומר, חשש זה מתייחס לנשים המקבלות טיפול מרופא המשפחה )מאחר  101בריאות הנפש.

 בריאות הנפש דורשת תיעוד(.

כאון יבדהלוואי של הטיפול התרופתי ששות מפני תופעות יש נשים החוגורמים טענו בפנינו כי כמה 

ד"ר ורד בר, אחראית  102ק, וחששות אלו מהווים חסם למתן הטיפול.על העובר או על התינוומהשלכותיו 

תל השומר, בטיפול רגשי בנשים במעגל הפריון, הפועלת במרכז הרפואי ע"ש חיים שיבא  –מרפאת חווה 

כלומר, הסוגיה אינה רק  103פסיקה לקחת תרופות.יכול להיגרם נזק גם במצב שבו אישה משמנגד טענה 

                                                 

 .2018בפברואר  15יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב,  97
 .2017בדצמבר  17מכתב,  נהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר במשרד הבריאות,מירי כהן, מ 98
נס ציונה, שיחה, -המחלקה לבריאות הנפש של האישה במרכז הרפואי הממשלתי באר יעקב –ענבל שלומי, מנהלת "לצידך"  99

 .2018בינואר  9
; עדו הדרי, דובר וממונה על קשרי ממשל, 2017בדצמבר  21יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתב,  100

; מלי קושא, אחות ראשית ומנהלת אגף סיעוד, וערד קודש, מנהל מערך 2018בינואר  22ירותי בריאות, מכתב, מכבי ש
רפואה בקהילה, לאומית שירותי ל; ערן מץ, מנהל מחלקת 2018בינואר  29בריאות הנפש, קופת חולים מאוחדת, מכתב, 

 .2017בדצמבר  24בריאות, 
 29ים מאוחדת, מכתב, סיעוד, וערד קודש, מנהל מערך בריאות הנפש, קופת חולמלי קושא, אחות ראשית ומנהלת אגף  101

 .2018בינואר 
נכתב: "טפול תרופתי הינו  2015לדוגמה, בנייר עמדה שמסרה המועצה הלאומית לבריאות האישה למשרד הבריאות בשנת  102

 חלופה בעייתית, בעיקר בקרב נשים המעוניינות בהנקה".
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  29 מתוך 20 עמוד  

 

 הכנסת 

 מרכז המחקר והמידע

אלא כוללת גם נושאים כמו תחליפים אפשריים לתרופות או  ,שימוש בתרופות-סביב השימוש או האי

שימוש בתרופות מסוימות יכול לסכן את העובר או היילוד, לפי משרד הבריאות, תזמון השינויים במינון. 

פאים לשקול את הצורך הרפואי מול תופעות הלוואי האפשריות על הרוו ,אך אין לחדול משימוש בתרופות

 וליידע את האישה בהתאם.

משרד הבריאות מסר כי יש לרופאים אפשרות להתעדכן על תופעות לוואי של תרופות באמצעות עלוני מידע 

י יעוץ רפואילרופא, המופיעים באתר משרד הבריאות באגף הרוקחות, ובאמצעות מידע וייעוץ במרכזים ל

יופץ מידע חדש ומשמעותי בכתב לצוות הרפואי  בנוסף לעדכון בעלוןבארץ ובעולם. כמו כן, המשרד מסר כי 

פיתחו שירותים שנועדו  ןחלק מהקופות מסרו כי ה 104בדיוור ישיר או בעיתונות המקצועית, על פי העניין. –

מסרה כי לאחר החלת הרפורמה בבריאות הנפש  כלליתטיפול תרופתי. בנושא לסייע לרופאי המשפחה 

לצורך סיוע וייעוץ לרופאי המשפחה ולצוותים  ,תחום בריאות הנפש במרפאות ראשוניותבשולבו יועצים 

ציינה כי מפעילה שירותי ייעוץ רוקחות קלינית שנועדו לסייע מכבי ו 105הרפואיים )רופאים ליאזונים(,

עובדת שיש בהם , ל המחוזות הוקמו צוותים מחוזיים ייעודייםבככי עוד לרופאי המשפחה. מכבי ציינה 

סוציאלית, אחות טיפת חלב וגורם מתחום בריאות הנפש. צוותים אלו מקיימים דיונים על נשים עם אבחנה 

 106קה בהקשר של התקופה שסביב הלידה.של דיכאון לאחר לידה או נשים במצו

 טיפוליופגיעה ברצף ה בין הגורמים המטפלים חוסר תיאום 

תיאום בין הגופים השונים המספקים  איןאחת מהטענות שהועלו בפני מרכז המחקר והמידע היא כי 

. במענה הטיפוליומענה לנשים הסובלות מדיכאון בתקופה שסביב הלידה, ומצב זה פוגע ביכולת האיתור 

ריאות בשנת הבסוגיה זו הועלתה גם בנייר העמדה שמסרה המועצה הלאומית לבריאות האישה למשרד 

2015.107  

ההפרדה בין הגוף שמבצע מעקב אחרי היריון )קופת ארגוני חברה אזרחית טענו בפנינו כי וגורמי מקצוע 

לבין חולים( לבין הגוף שמבצע מעקב אחרי לידה )תחנות טיפת חלב( פוגעת בקשר האישי בין היולדת 

  108.כך מקשה על תהליך האיתורבוהאחות, 

מסרו כי כאשר נשים המבוטחות בקופה מסוימת מטופלות בתחנות טיפות החלב  כללית, מכבי, ומאוחדת

מסרה  לאומית 109ר משותפות עם גורמים טיפוליים בקופה.קהס שמפעילה אותה קופה, תוצאות בדיקת

הקופה, האחות מנחה את האישה לפנות לרופא המשפחה על ידי שכאשר תחנת טיפת חלב מופעלת 

בריאות הנפש. לא ידוע לנו אם התיק הרפואי חשוף לשאר המטפלים.  ומסייעת בתיאום תור למרפאת

בתחנות טיפות חלב שמפעיל גורם חיצוני, מבוטחות של קופה מסוימת מקבלות טיפול כאשר לעומת זאת, 

אלא האישה  ,כלומר משרד הבריאות, עיריות מסוימות או קופות אחרות, המידע אינו עובר אוטומטית

לדוגמה, המידע על דיכאון של מבוטחת  ;סטרית-העברת המידע היא דו-אי. צמהצריכה להעביר אותו בע

הקופה תמליץ במהלך ההיריון לא מועבר לתחנת טיפת חלב שמפעיל משרד הבריאות. שאובחן בקופה 

                                                 

 .2017בדצמבר  17מכתב,  נהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר במשרד הבריאות,מירי כהן, מ 104
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 .2018בינואר  22עדו הדרי, דובר וממונה על קשרי ממשלה, מכבי שירותי בריאות, מכתב,  106
דחוף בהקמת שירותים מתאימים לטפול נפשי בנשים לאחר  צורךנושא: בנייר עמדה המועצה הלאומית לבריאות האישה,  107

 .2015, 5-6, עמ' לידה
 ;2018בינואר  3-ו 2017בדצמבר  27תל השומר, שיחות, בורד בר, אחראית מרפאת חווה, המרכז הרפואי על שם חיים שיבא  108

 .2017בדצמבר  24ענבל אביב, רכזת הפורום העוסק בנשים אחרי לידה בויצו, שיחה, 
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, טיפת החלב, אך המטופלת צריכה לבחור להעביר את המידע בעצמההעובדת בתחנת לאישה ליידע את 

  110.החולהבהתאם לחוק זכויות 

ת עבודה לתיאום הקשר עם אחיות בתחנות טיפות החלב תוכנימסרה כי במחוזות הפריפריה נערכה  כללית

לא ידוע לנו  111ומעלה. 13שמפעיל משרד הבריאות; אחיות אלו קיבלו פרטי קשר להפניית נשים עם ציון 

 הסיכון הבינוני.אם יש הסדרים למעקב אחרי נשים שקיבלו ציונים נמוכים יותר, לדוגמה ברמת 

מתבצעות הלידות לבין  םיש לחזק את הקשר בין בתי החולים שבהשטענה נוספת שהועלתה בפנינו היא 

לפי ד"ר ורד  112.חלב לוודא שהנשים מגיעות לטיפולת תחנות טיפת חלב, במטרה לאפשר לתחנות טיפ

הסובלות מדיכאון הן הנשים תל השומר, בחיים שיבא  םשל בר, אחראית מרפאת חווה במרכז הרפואי ע

מסר לנו כי לשכות  משרד הבריאות 113.כפועל יוצא של מצבן ,בסיכון גבוה יותר שלא להגיע לטיפת חלב

עדכון על הלידות של תושבות האזור, אחת לחודש תחנות טיפת חלב מקבלות  לעהבריאות שאחראיות 

ואם המידע מועבר גם לתחנות שמפעילות  ,כיצד מתבצע מעקב זה בפועלאם ולא ידוע לנו  114לצורכי מעקב.

כללית מסרה כי להערכתה פיתוח הקשר בין כל הקופות )ידוע שהמידע עובר לתחנות שמפעילה מכבי(. 

נושא זה דורש הקופה, לפי  .הגעה למעקב היריון-איה בעייתטיפות החלב לבין בית החולים לא יפתור את 

 מכבי 115שאין ביכולתה לפרט בשלב הנוכחי. ,ות בנושאבוחנת רעיונ הקופהו ,חיזוק וקשר מעמיק יותר

 116מסרה כי היא מקבלת מידע מבתי החולים שמפעיל משרד הבריאות אך לא מאלו שמפעילה כללית.

 הלידה שסביב בתקופה דיכאוןעם  התמודדותב בריאות מקצועות בעלי תהכשר .5

ות לאיתור דיכאון לאחר לידה תוכניהפעילו משרד הבריאות וחלק מקופות החולים  2000-הבמהלך שנות 

בשימוש  הכשרה ובהןאחיות בתחנות מסוימות הכשרות ייעודיות, העברו ובמסגרתן בתחנות טיפת חלב, 

דיכאון שעוסקות בלהכשרת אחיות בריאות הציבור יחידות לימוד  ונוספ 2004בשנת בשאלון אדינבורו. 

לאחיות או לגורמי מקצוע המועברת דה ת הכשרה לאומית אחיתוכניעם זאת, אין כיום  117.לאחר לידה

 118:משרד הבריאות מסר לנו כי. בנושא זה אחרים

שונה באשר לממשקים בין רפואה ראשונית לבין בריאות הנפש, כאשר הרפורמה  לכל קופה מודל עבודה"

 -קופות החוליםהנפש אשר העבירה את האחריות הביטוחית לטיפול נפשי לידי  הביטוחית בבריאות

  ."מערכות אלו, ואין מקום להתערבות רגולטורית בסוגיית אחידות הכשרה הקשר בין מחזקת את

מקופות החולים מידע על ההכשרות המועברות לאנשי ונשות מקצוע הנותנים מרכז המחקר והמידע ביקש 

 מענה לנשים הסובלות מדיכאון בתקופה שסביב הלידה. שאלנו אילו גופים מעבירים את ההכשרות ולאילו

 . אותןעברו ששיעור בעלי המקצוע הרלוונטיים ומה כוללות הן י מקצוע, מה אנש

יש מרפאות המגדירות עצמן כמרפאות ייעודיות לבריאות הנפש של האישה, ומרפאות אלו שנזכיר ראשית 

כל הקופות מפעילות מרפאות לבריאות הנפש שאינן  כמו כן,צברו ניסיון בטיפול בדיכאון לאחר לידה. 
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117 Saralee Glasser, "Postpartum Depression: A Chronicle of Health Policy Development", Israel Journal of 

Psychiatry 47, 4, pp. 254-259, 2010. 
 .2018בפברואר  12מכתב,  נהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר במשרד הבריאות,מירי כהן, מ 118
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אך הפסיכיאטרים שעובדים בהן נחשפו לנושא במהלך  ,ייעודיות לבריאות הנפש של האישהמוגדרות כ

  119הכשרתם המקצועית.

מסרה כי במסגרת הרפורמה בבריאות הנפש הועברה הכשרה בנושא דיכאון לאחר לידה לרופאים כללית 

אחיות בתחנות טיפת חלב ובמרכזי בריאות האישה , וואחיות במרפאות הראשוניות ובמרכזי בריאות הילד

דיכאון שחלקה עוסק בבסיכון,  היריוןוליווי  היריוןמפגשים בנושא ליווי עשרה הכשרה שנתית בת  עוברות

הכשרות לאחיות העוסקות במתן טיפול לנשים בסיכון נערכו בכללית  2017בשנת  ,לאחר לידה. כמו כן

Behavioral -BT, CognitiveC) התנהגותי-יטיפול קוגניטיבבה או בפסיכיאטרי שהתמקדוגבוה, -בינוני

Therapy).120  חלק איזה  השונות לרופאים ולאחיות בכללית, הכשרותאת המי העביר לא ידוע לנו

ונשות של אנשי שיעור ומה הדיכאון בתקופה שסביב הלידה, לנושא הספציפית מהכשרות אלו הוקדש 

  עברו את ההכשרה.ש המקצוע השונים

מסרה כי כלל המטפלים בתחום בריאות הנפש המועסקים בקופה, כולל רופאי המשפחה והעובדות  מכבי

שבעה בן  . זהו קורסייעודי שעסק בבריאות הנפש של האישה )קורס "בנפשה"(קורס הסוציאליות, עברו 

שבעת אחד מ מטפלים מתחום בריאות הנפש.ושל רופאים  שלכמה הרצאות מועברות בכל מפגש ומפגשים, 

כל האחיות בתחנות טיפת חלב , 2014במהלך שנת  .המפגשים הוקדש לדיכאון בתקופה שסביב הלידה

נוסף על כך עברו אחיות  .איתור נשים עם דיכאון לאחר לידהשעסקה בעברו הכשרה שמפעילה הקופה 

התקיימו שבמסגרתן חלב והעובדות הסוציאליות הכשרות בנושא איתור נשים עם דיכאון, הת וטיפ

איתור נשים עם ליש הכשרות ייעודיות לעובדות סוציאליות ות, ימי עיון וסדנאות עם שחקנים. אהרצ

שיעור אנשי מה לא ידוע לנו  121דיכאון, ואחת לשנתיים מתקיימות סדנאות לאחיות חדשות בנושא זה.

כי הנושא של איתור ההכשרות האחרונות ואם יש חפיפה ביניהן. כמו כן, הקופה מסרה את עברו שהמקצוע 

 ת השתלמות לרופאי משפחה.תוכנידיכאון נכנס ל

מומלץ בדיכאון טיפול ההשבמסגרתה הודגש כי  ,רופאי המשפחה עברו הכשרה ייעודיתמסרה כי מאוחדת 

התייחסות ממוקדת לנושא הייתה הכשרה זו בלא ידוע לנו אם  122.הוא שילוב של טיפול שיחתי ותרופתי

ובקרב כל האחיות  הוטמע נוהל האיתור בכל המחוזות 2016במרס של דיכאון בתקופה שסביב הלידה. 

ת הלאומית למניעת התאבדויות תוכניחלק מעובדי הקופה הוכשרו במסגרת ה. כמו כן, הקופהבמרפאות 

מרצי היחידה למניעת אובדנות שעות ומועברת על ידי שמונה )הכשרת "שומרי סף"(. הכשרה זו נמשכת 

הרצאות פרונטליות היא כוללת ו ,ייעוץ צוות בריאות הנפש במאוחדתברד הבריאות בשילוב ושבמ

הכשרה זו כל העובדים השתתפו ב 2017אוחדת מסרה כי בשנת מ 123וסימולציות בהשתתפות שחקניות.

מתמחים ברפואת  50-פיזיותרפיסטים, ו 60אחיות,  450 – הסוציאליים והעובדים העוסקים בבקרת אשפוז

 124אחיות( ותועבר גם לעובדים נוספים. 200תושלם ההכשרה לשאר האחיות בקופה ) 2018משפחה, ובשנת 

                                                 

 13, כניסה: 2015, מעודכן לשנת 2011, ספטמבר התמחות בפסיכיאטריההמועצה המדעית, ההסתדרות הרפואית בישראל,  119
 . 2018במרס 

 . 2018בפברואר  15-ו 2017בדצמבר  21יאיר בירנבאום, רופא ראשי, שירותי בריאות כללית, מכתבים,  120
במפגש מועברות הרצאות בנושאים האלה: הצורך להתייחס להפרעות נפשיות אחרות בתקופה שלאחר הלידה; אבחון  121

טראומטית לאחר הלידה. -פרעה פוסטוחידושים בטיפול; התפתחות המדיניות בתחום; מקום הסיעוד באיתור מוקדם; ה
קורס בריאות הנפש של האישה בשביל  –למידה ופיתוח ארגוני, מכבי שירותי בריאות, סילבוס "בנפשה"  –אגף משאבי אנוש 

 . 2018 וינואר 2017 נובמברהחיים, 
 29מאוחדת, מכתב,  מלי קושא, אחות ראשית ומנהלת אגף סיעוד, וערד קודש, מנהל מערך בריאות הנפש, קופת חולים 122

 .2018בינואר 
 שם. 123
העובדים הנוספים הם הנהלת מאוחדת במטה ובמחוזות, עובדי התפתחות הילד, צוותי קידום בריאות, רוקחות וראשי צוות  124

מלי קושא, אחות ראשית ומנהלת אגף סיעוד, וערד קודש, מנהל מערך בריאות הנפש, קופת חולים מאוחדת,  במוקד הטלפוני.
 .2018במרס  5-ו 2018בינואר  29 ,םימכתב

https://www.ima.org.il/userfiles/image/cylabusPsychiatry2011.pdf
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ת תוכנילשמפרסם משרד הבריאות ככלי עזר ספרון הכיס המושג דיכאון לאחר לידה אינו מופיע בנעיר כי 

מאוחדת מסרה כי הכשרות דומות ניתנו  אינו מחליף את ההכשרה. ספרון זהאם כי  125"שומרי הסף",

 ן. פהיקומה היה . לא ידוע לנו מה כללו הכשרות אלו עובדים הסוציאליים ולרופאי המשפחהל

הכנסת על ההכשרות שעוברים רופאי משפחה מסרה, בתגובה לשאלת מרכז המחקר והמידע של  לאומית

וכי  ,"הרופאים של השנתית הלמידה בתוכנית שונים מסוגים לדיכאונות התייחסות" ישורופאי ילדים, כי 

 כגוןזו מועברת גם לרופאים אחרים, ההכשרה הת למידה זו. לא ידוע לנו אם תוכנימהרופאים עברו  25%

בנושא בריאות  ימים שישהבת  רופאי נשים. לאומית מסרה גם שאחיות בתחנות טיפת חלב עברו הכשרה

 126עברו הכשרה זו. מאחיות הקופה %60לידה, וכי חסות גם לדיכאון ולדיכאון לאחר הנפש, שכללה התיי

עיסוק בדיכאון חלק מהכשרות אלה הוקדש לאיזה לא ידוע לנו מי העביר את ההכשרות לרופאים ולאחיות, 

, ואם לאומית מתכננת להעביר את ההכשרות לאחיות ולרופאים שטרם עברו אותן בתקופה שסביב הלידה

הם שלהעביר לנו את חומרי ההדרכה מאחר  אפשר-אינעיר כי לאומית מסרה שלאנשי מקצוע אחרים. ו

ריכזנו את הידוע לנו על ההכשרות לטיפול בדיכאון  3בטבלה  שייכים למרצים שהעבירו את ההכשרות.

 בתקופה שסביב לידה שעברו אנשי מקצוע בקופות החולים, לפי קופה. 

 בקופותלבעלי מקצועות בריאות  דיכאון בתקופה שסביב הלידה בנושאת המועברו ההכשרות: 3טבלה 

 , לפי דיווחי הקופותהחולים

לאחיות עולה כי כל הקופות מעבירות הכשרות העוסקות בדיכאון בתקופה שסביב הלידה  3מטבלה 

לא קופה אף  בתחנות טיפות חלב, וכי בכל הקופות, מלבד לאומית, כל או רוב האחיות עברו הכשרה זו.

פסיכולוגים, מלבד קורס "בנפשה" לאו  םלפסיכיאטרי זה ענון בנושאיהכשרה או רמסר לנו מידע על 

מסר לנו מידע על הכשרה ייעודית לרופאי נמכבי לא מ שמועבר לכל המטפלים בתחום בריאות הנפש במכבי.

 משפחה, אך נזכיר כי כלל המטפלים בתחום בריאות הנפש בקופה עברו את קורס "בנפשה".

                                                 

אלה הקבוצות המזוהות כקבוצות סיכון: בני נוער וצעירים, קהילת הלהט"ב, נפגעי ונפגעות תקיפה מינית, גברים ואבות  125
ת הלאומית למניעת תוכניה. ראו: משרד הבריאות, היחידה למניעת אובדנות, בודדים או גרושים, עולים, מהגרים וקשישים

 .התאבדויות: ספרון כיס לשומר סף
 .2018בפברואר  26, ודוא"ל, 2017בדצמבר  24ערן מץ, מנהל מחלקת רפואה בקהילה, לאומית שירותי בריאות, מכתב,  126

 לאומית מאוחדת מכבי כללית בעלי המקצוע

כלל המטפלים 
בתחום בריאות 

 הנפש

הכשרה ייעודית 
אחרי שנערכה 
 הרפורמה

אחד  – קורס "בנפשה"
מפגשים ה שבעתמ

מוקדש לדיכאון לאחר 
 לידה

  

בריאות אחיות 
 הציבור

הכשרה שנתית יש 
 כחלק מקורס בנושא
 היריוןליווי 

 
חלק מהאחיות הוכשרו 

על בסיס במתן טיפול 
 CBTפסיכיאטריה או 

כל האחיות עברו 
 הכשרה בנושא איתור

 
נערכת  מדי שנתיים

 לאחיות חדשותסדנה 

כל האחיות עברו 
 2016הכשרה במרס 

 
עברו את  70%-כ

 "שומרי הסף". תתוכני

עברו הכשרה  60%
בנושא כחלק מהכשרה 

ימים בנושאי של שישה 
 בריאות הנפש

עובדות 
 סוציאליות

הכשרה ייעודית אחת  
 לשנתיים

 
 תכוללההכשרה 
 שחקנים 

 בדות סוציאליותכל העו
ת תוכניעברו את 

 "שומרי הסף".

 

 רופאי משפחה

 דיכאון הכשרה בנושא   
 
רו את במתמתחים ע 50

 ".שומרי הסףת "תוכני

התייחסות לדיכאונות 
ת תוכנישונים כחלק מ
 למידה שנתית

    רופאי ילדים
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לידה, יש לשפר את בתקופה שסביב הרופאות המתמחות בבריאות הנפש של האישה ובדיכאון טענת ל

רופאי כגון בקרב כלל אנשי המקצוע המטפלים בנשים בתקופה שסביב הלידה, המודעות את ההכשרה ו

לאחר כיום, דיכאון בקרב פסיכיאטרים. נקולוגים. כמו כן, יש להעלות את המודעות לנושא גם ימשפחה וג

חוקרות ומטפלות המתמחות בתחום  127לידה נלמד כחלק מההכשרה הכללית בתחום הפסיכיאטריה.

מסרו לנו כי הן פועלות לייצר מסלול הכשרה ייעודי לתחום הפסיכיאטריה הפרינטלית, כלומר 

-שב(. פרופ' חיים בלמקר, יוreproductive mental health)פסיכיאטריה העוסקת בתקופה שסביב הלידה 

מנם יש חוסר בהכשרה של פסיכיאטרים לטיפול בדיכאון וכי א טועןאיגוד הפסיכיאטריה בישראל,  אשר

לאחר לידה, אך להערכתו אין צורך ביצירת מסלול ייעודי אלא יש לשפר את ההכשרה הכללית 

לא הייתה  ,מנהלת המועצה המדעית של ההסתדרות הרפואית בישראל )הר"י(לדברי  128בפסיכיאטריה.

יתכן וי למיטב ידיעתה, התמחות,-ת לפתח את תחום הפסיכיאטריה הפרינטלית כתתתוכניואין כיום  בעבר

  129להעביר הכשרה כזו במסגרת של השתלמות עמיתים.שאפשר 

 והצעות לטיוב המענה הקיים שלישי מגזרארגוני  ידי עלהניתנים  מענים .6

דרכים אפשריות לפתח ולשפר את מרכז המחקר והמידע של הכנסת שאל גורמי מקצוע שונים על 

 ה בקרב נשים בישראל.ההתמודדות עם תופעת הדיכאון בתקופה שסביב הליד

יש , נטען כי 2017בפברואר  7-בישיבת ועדת הכנסת לקידום מעמד האישה ולשוויון מגדרי שהתקיימה ב

בתקופה  תהנמצאו צורך בהעלאת המודעות לדיכאון לאחר לידה בקרב הציבור, ובמיוחד בקרב נשים

 מטעם המשרדכי  מסר למרכז המחקר והמידע של הכנסתנמשרד הבריאות מ 130.שסביב לידה ובני זוגן

באתר האינטרנט של המשרד וכי  131,חוברת מידע בנושא דכדוך ודיכאון בהיריון ולאחר הלידהמת פרסתמ

המשרד מסר לנו כי חוברת המידע והסרטון זמינים  132המשרד. מטעם הופקש סרטון בנושא אפשר למצוא

נציין כי  133ימצא לכך תקציב.ייש תכנון לתרגם את הסרטון לשפות נוספות אם  אךכיום בעברית בלבד, 

 134.מטעם הקופותמידע על דיכאון בתקופה שסביב הלידה מפורסם קופות החולים  באתרי האינטרנט של

 משלימים לשירותים גםנשים הסובלות מתסמינים של דיכאון בתקופה שסביב הלידה נזקקות לעיתים 

כיום פועלים בישראל כמה ארגוני מגזר שלישי, חלקם בפריסה ארצית וחלקם כמיזם מקומי,  .נוספים

כאון סביב הלידה אך חשות כי ישירותים תומכים לנשים שלא קיבלו אבחנה קלינית של דהמעניקים מגוון 

הן סובלות מתסמיני דיכאון במהלך היריון ולאחר הלידה. משיחות שקיימנו עם חלק מהעמותות עולה כי 

מתנדבות בבית היולדת )לדוגמה,  ם שבועיים שלהשירותים העיקריים שמעניקים ארגונים אלו הם ביקורי

ומתן הרצאות בנושא  136קבוצות תמיכה בהנחיה מקצועית )לדוגמה, מיזם אמא יקרה(, 135ארגון אם לאם(,

                                                 

, NOSכאונית י: הפרעה דאלהדיכאון לאחר לידה נלמד בהקשרים השל ההסתדרות הרפואית בישראל, לפי אתר המתמחים  127
. ההסתדרות הרפואית בישראל, דלוזיות והתקף פסיכוטי קצר, הפרעה סכיזואפקטיבית, ניהכיזופר(, סMDDדיכאון רבא )

 .2018בינואר  4, כניסה: 2015, עדכון אחרון בשנת התמחות בפסיכיאטריההמועצה המדעית, 
 .2018בינואר  7ראש איגוד הפסיכיאטריה בישראל, שיחה, -ר, יושבחיים בלמק 128
 . 2018בינואר  9דנה פישביין, מנהלת המועצה המדעית, ההסתדרות הרפואית בישראל, דוא"ל,  129
 .2017בפברואר  7, 146פרוטוקול מס' ישיבת הוועדה לקידום מעמד האישה ולשוויון מגדרי של הכנסת,  130
 .2013, ינואר מידע לאישה ההרה, ליולדת ולבני משפחתה -על דכדוך ודיכאון בהיריון ולאחר הלידהמשרד הבריאות,  131
 .2018במרס  13, כניסה: דיכאון אחרי לידה ודיכאון במהלך ההיריון משרד הבריאות, 132
 .2017בדצמבר  17מירי כהן, מנהלת תחום בכיר שירותי הצלה וע"ר במשרד הבריאות, מכתב,  133
, כניסה: 2015במרס  23כללית, תאריך עדכון:  , שירותי בריאותדיכאון אחרי לידה: למה אני מרגישה ככה?תמר שביט פסח,  134

במרס  13, כניסה: 2011בפברואר  15, תאריך עדכון: מידע רפואי – דיכאון לאחר לידה; מכבי שירותי בריאות, 2018במרס  13
לאומית שירותי בריאות,  ;2018במרס  13ה, קופת חולים מאוחדת, כניסה: ; אתי עמיחי רוזנטל, דיכאון לאחר ליד2018

 . 2017בנובמבר  27, כניסה: בין דכדוך לדיכאוןהבריאות שלך לאחר הלידה, 
 .2017בדצמבר  5יטס, מייסדת ארגון אם לאם, שיחה, מרשה קי 135
 .2017בדצמבר  10ימית אורבין, מיזם אמא יקרה, שיחה,  136

https://www.youtube.com/watch?time_continue=92&v=CsVXc3BoX8o
https://www.ima.org.il/userfiles/image/cylabusPsychiatry2011.pdf
http://fs.knesset.gov.il/20/Committees/20_ptv_390615.doc
https://www.health.gov.il/PublicationsFiles/Postnatal_depression.pdf
https://www.health.gov.il/Subjects/pregnancy/Childbirth/birthday/Pages/postnatal_depressions.aspx
https://www.clalit.co.il/he/pregnancy_and_birth/Postnatal/Pages/postpartum_depression.aspx
https://www.maccabi4u.co.il/9557-he/Maccabi.aspx
https://www.leumit.co.il/heb/Life/Pregnancy/afterpregnancy/afterpreghealth/articlegalleryitem,76/
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ת קודם אמא של ויצו וארגונים תוכנידולות או עובדות סוציאליות ) משלללקבוצות של בעלי עניין, 

וכי  ,לידהכי יש להתמקד לא רק בדיכאון לאחר  נוטעשוחחנו עמם  םעמ(. נדגיש כי הארגונים שיםנוספ

פעילויות אלו הוא  לשקהל היעד  137חרדה. כגוןלספק מענה לטווח רחב יותר של הפרעות,  שאיפה היאה

הן לא תקבלנה לטיפול נשים  ,נשים הסובלות מהפרעה קלה יחסית, שכן לדברי חלק מנציגות העמותות

  138אין בידיהן כלים לטפל בהן בצורה מיטבית.שחשש בשל ה ,שקיבלו אבחנה קלינית

או על הפריסה, הזמינות והנגישות  ,העמותות שנעשית על ידינו מידע על כלל הפעילות ינדגיש כי אין ביד

מדיניות ממשלתית  לפיכמו כן, נבהיר כי יוזמות אלו אינן מונחות  .של שירותי המגזר השלישי בתחום

, לדוגמה ארגון הג'וינט או רשויות ניםמגוומקורות ידי על אלא מדובר במגוון יוזמות הנתמכות  ,אחידה

ורוב הפעילות מבוססת על מתנדבות.  ,בחינם ניתניםהשירותים ככלל, מקומיות מסוימות. למיטב ידיעתנו, 

הג'וינט או עיריות מסוימות.  למשלבחלק מהעמותות יש בעלות תפקידים הממומנות על ידי גורמים שונים, 

מבלי לדרוש מקום לפגישות תמיכה  מתןרכים שונות, לדוגמה נעיר כי תמיכת העיריות יכולה להתבטא בד

  139שכירות. מהעמותה דמי

בין השאר פועל  140, שאותו מרכז ארגון ויצו.פורום העוסק בנשים לאחר לידהחלק מהארגונים משתתף ב

ם הצעת חוק שתעסוק בסל שירותים ליולדת, במטרה לעגן את זכותה של היולדת לקבלת ודיפורום לקה

הובאה  2015-נעיר כי בנייר עמדה שמסרה המועצה הלאומית לבריאות האישה למשרד הבריאות בטיפול. 

ת זו כוללת בין השאר תוכנישתעניק טפול באם, בתינוק ובמשפחה. ת לאומית תוכניר וההמלצה ליצ

כגון אחיות, עובדות סוציאליות, פסיכולוגיות  רלוונטיים, המלצות לשיפור ההכשרה של אנשי מקצוע

הקמת מערך תחת המוסד לביטוח לאומי שיספק לו ,השיתוף מידע בין בתי החולים לקהילל ,יאטניותוד

 ארגוןכמו כן,  141בהדרכת אנשי מקצועות בריאות הנפש. ,סיוע, ליווי ותמיכה על ידי מטפלות מקצועית

לאומי לבריאות הנפש של אימהות, שיתקיים בשבוע הראשון של -פעילויות לרגל היום הבין יוזםויצו 

  142 .2018מאי חודש 

 בפנינו טענו זה מסמך כתיבת במהלך שוחחנו מןיעשבמרפאות לבריאות הנפש  רופאות ,אלושירותים  לצד

ייעודית שתאפשר לנשים הסובלות מדיכאון חמור  פסיכיאטרית יש צורך לייצר מסגרת אשפוזיתכי 

ות בישראל שאפשרו תוכני. בעבר היו לפחות שתי בתקופה שסביב הלידה להתאשפז עם תינוקותיהן

במרכז הירושלמי לבריאות הנפש  :שה להתאשפז עם התינוק במחלקה לבריאות הנפש שאינה ייעודיתילא

לדברי  143ות אלו נסגרו.תוכניאך  ,תל השומרבשיבא במרכז הרפואי על שם חיים איתנים( ו-)כפר שאול

 זהוחלק מהנשים הסובלות מדיכאון בתקופה שסביבה הלידה, ובמיוחד אלו ש ,שוחחנועימן הרופאות ש

א תינוקן. נציין כי אשפוז במהלך ל, חוששות להתאשפז במחלקות לא ייעודיות ולשלהן אשפוז ראשון

  144תקיפה רגעית בידי חולה אחר(. בגלל משללהסכנה להיריון )בשל  ריתהבין  ,ההיריון הוא בעייתי

                                                 

; ימית אורבין, מיזם אמא יקרה, שיחה, 2017בדצמבר  24ענבל אביב, רכזת הפורום העוסק בנשים אחרי לידה בויצו, שיחה,  137
 .2017בדצמבר  3חה, אדיב, אם לאם בקהילה, שי-; רות כהן2017בדצמבר  10

 .2017בדצמבר  10ימית אורבין, מיזם אמא יקרה, שיחה,  138
 שם.  139
 .2017בדצמבר  24ענבל אביב, רכזת הפורום העוסק בנשים אחרי לידה בויצו, שיחה,  140
 נייר עמדה בנושא: צורך דחוף בהקמת שירותים מתאימים לטפול נפשי בנשים לאחרהמועצה הלאומית לבריאות האישה,  141

 .2015, 5-6, עמ' לידה
 .2017בדצמבר  24ענבל אביב, רכזת הפורום העוסק בנשים אחרי לידה בויצו, שיחה,  142
  ;2018בינואר  3-ו 2017בדצמבר  27תל השומר, שיחות, בורד בר, אחראית מרפאת חווה, המרכז הרפואי על שם חיים שיבא  143
נס ציונה, שיחה, -המחלקה לבריאות הנפש של האישה במרכז הרפואי הממשלתי באר יעקב –ענבל שלומי, מנהלת "לצידך"  144

 .2018בינואר  9
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 יחידותדינות באוסטרליה, הפעילו מהמבהן בריטניה ולפחות חלק ו, כמה מדינות, 2018מרס חודש נכון ל

baby -mother) תינוק-יחידות אם :, להלןלנשים בתקופה שסביב הלידהבריאות הנפש ייעודיות לאשפוז 

units הה(. בבריטניה פועלות יחידות אלו בבתי חולים. לפי( שירות הבריאות הלאומי של בריטניה-NHS ,)

 145ייעודיות.העד שיתפנה מקום ביחידות  ייעודיות לבריאות הנפש לאחלק מהנשים יאושפזו במחלקות 

מספר המיטות של תינוק ו-מספר של יחידות אם לשהערכה סדורה ן להמן מסרו כי אין ירופאות ששוחחנו ע

ת פיילוט, וכי תוכנימיטות, כ חמש עד עשרבשלב הראשון תוקם יחידה אחת, בת שהציעו הן ו ,הנדרשות

זו כאם יחידה  גם לאו ,צוותההרכב המדויק של מה הלא ידוע לנו  146מקצועי.-ידי צוות רבעל היא תופעל 

מהי בבית חולים לאשפוז כללי או בבית חולים לבריאות הנפש. שאלנו את משרד הבריאות צריכה לקום 

 147:זו התשובה שהתקבלהתכנות ליצירתן. יההמה תינוק ו-עמדתו לגבי הצורך ביחידות אם

 צלח לא הניסיון. שונים בגורמים ותלוי מורכב והנושא מאחר נרחב מקצועי דיון המשך דורש הדבר"
 ליניות )אירועי קצה חריגים( והן מסיבה תקציבית של מודלים כלכליים יקרים ביותר.הן מסיבות ק בעבר
 לאחר דכאון אבחנת עם המדווחת האשפוזים כמות כי לזכור גם יש. זה בהקשר מקצועי קונצנזוס אין

 הפסיכיאטריים היא מועטה ביותר )בודדים לשנה(. לפיכך ייבחן מכלול התנאים מחדש." ח"בבתיה לידה
 

סוגיה ואם נקבע לכך לוח זמנים. כמו כן, נזכיר כי משרד הבחן יכיצד תלא ידוע לנו  ,בסיס תשובה זועל 

כאון לאחר יאבחנה של ד עםנשים  שש-חמשאושפזו בממוצע  2017-2000הבריאות מסר לנו כי בשנים 

תר, נפוצות יושהן כאמור האבחנות ה ,(F32, F33לידה, אך נתונים אלו אינם כוללים אבחנות של דיכאון )

 יתכן שמדובר בהערכת חסר.יולכן 

 סוגיות לדיון .7

 במסמך זה הצגנו את נושא הדיכאון בתקופה שסביב הלידה בקרב נשים בישראל, תוך ניסיון לעמוד על

. בפרק זה נציג סוגיות מרכזיות שעלו במהלך כתיבת המענה הטיפוליהיקף התופעה, על תהליך האיתור ועל 

 המסמך.

יש להשתמש באבחנה ייעודית של האם  בשאלהמהמסמך עולה כי יש מחלוקת . תופעהקביעת היקף ה

מחלוקת זו יוצרת קשיים  .דיכאוןאבחנה של תקבל שאישה הסובלת מכך למעשה או  ,כאון סביב הלידהיד

האם לשאול  אפשרבהפקת נתונים על היקף התופעה, על מספר המאובחנות ועל סוגי הטיפול שניתנים. 

דיכאון  ולתעד ברשומות הרפואיות כדי לאבחן החולים קופותבאחידה שבה ישתמשו  שיטהרצוי לקבוע 

פי שציינו, כללית מסרה כי חלק ניכר מהפסיכיאטרים בקופה מתנגדים לשימוש באבחנה כ. לאחר לידה

נזכיר כי  ר.כמו לאחר כל משבר חיים אח ,כאון"יכאון הוא די"ד שכן ,לאחר לידה של דיכאוןייעודית 

ם שהועלו יההבדלים העיקרילדיכאון בתקופה שסביב הלידה חופף לטיפול בדיכאון, וכי הקליני הטיפול 

ידי על , שיכול להינתן על היולדת טיפול התרופתילהשלכות הבהעלאת מודעות בפנינו נוגעים לצורך 

של שימוש באבחנה ייעודית. עם הקלינית . כלומר, לא ברור מה התרומה פסיכיאטרים ורופאי משפחה

                                                 

145 NHS Choices, Postpartum psychosis, updated: September 5, 2017, accessed: January 21, 2018; Department 

of Health, Government of Western Australia, King Edward Memorial Hospital - Mother Baby Unit, accessed: 

December 28, 2017; Gold Coast Health, Queensland Government, Lavender Mother and Baby Unit, updated: 

March 9, 2018, accessed: March 13, 2018. 
; 2018בינואר  3-ו 2017בדצמבר  27יחות, תל השומר, שבורד בר, אחראית מרפאת חווה, המרכז הרפואי על שם חיים שיבא  146

נס ציונה, שיחה, -המחלקה לבריאות הנפש של האישה במרכז הרפואי הממשלתי באר יעקב –ענבל שלומי, מנהלת "לצידך" 
 . 2018בינואר  9

 .2018בפברואר  12משרד הבריאות, מכתב, ב ותי הצלה וע"רנהלת תחום בכיר שירמירי כהן, מ 147

https://www.nhs.uk/conditions/post-partum-psychosis/
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העלאת המודעות לנושא הדיכאון בתקופה שסביב הלידה ודית יתרום לעשימוש באבחנה יישתכן ייזאת, 

 לפיתוח המענים לנושא.  –בפרט ולהפרעות אחרות בתקופה זו בכלל, ובהמשך לכך 

תקופה שסביב הלידה מספר הנשים הסובלות מדיכאון בשל מצאנו כי יש פער בין הערכת משרד הבריאות 

פער נובע מכך שיש הלפחות חלק משלבין הערכת הקופות, והצענו, על בסיס הספרות והתשובות שקיבלנו, 

לשאול אם יש צורך בביצוע מחקר  אפשר. דיכאון לאחר לידהרמות שונות של חומרה בתוך הקטגוריה של 

. נתונים אלו יכולים לסייע לידההקטגוריה של דיכאון לאחר שיעריך את התפלגות רמות החומרה בתוך 

 נשים המציגות תסמינים ברמות שונות. בפיתוח מענים שיתאימו ל

. אינו מיושם כלשונו 2014נוהל האיתור שנקבע על ידי משרד הבריאות בשנת . מצאנו כי תהליך האיתור

לפי  במקרים רבים נעשה שימוש בבדיקת הסקר שהוגדרה בנוהל האיתור רק לאחר הלידה. נזכיר כי

באמצעות בדיקות סקר אחרות, הוא נעשה אך  ,איתורבמהלך ההיריון נערך  ,הקופותהפרטים שנמסרו מ

אם יש לחייב את הקופות לעמוד בנוהל כלשונו, ואם לא,  לשאול אפשרשלגביהן לא נמסרו לנו נתונים. 

לשאול אם יש צורך באיסוף  אפשר. נוסף על כך, האם רצוי לעדכן את הנוהל כדי שיתאים למציאות בשטח

מה  –מידע שיטתי על השימוש באמצעים שונים לאיתור דיכאון במהלך ההיריון ועל תוצאותיהם, ואם כן 

  .מטלה זוביצוע שבפני תפעוליים הכלכליים וההחסמים 

את הציון שלפיו תיקבע מגדירות בצורה זהה  ,ציוני שאלון אדינבורומצאנו כי קופות החולים, על בסיס 

רמת הסיכון מוגדרים הציונים שלפיהם נקבעות יש הבדלים בין הקופות באופן שבו מת סיכון נמוכה, אך ר

לקביעת רמות דים יאחאם יש צורך בקביעת ציוני סף לשאול  אפשר .הבינונית ורמת הסיכון הגבוהה

  .ומה ההשלכות של קביעה זו ,מדוע – לכל הקופות, ואם כןהסיכון 

נטען בפנינו כי יש לשפר את תהליך האיתור באמצעות מנגנונים לזיהוי מוקדם של נשים בסיכון גבוה. 

. לדוגמה, חלק לצמצם אותם אפשראילו חסמים עומדים בפני יצירת מנגנונים כאלה וכיצד לשאול  אפשר

ה הביטוחית בבריאות הנפש השתפר שיתוף המידע בין הגורמים הפועלים מלאחר הרפורשמהקופות מסרו 

תחת אותה קופה. עם זאת, במקרה של דיכאון לאחר לידה, חלק ניכר מהנשים מקבלות שירות בתחנות 

העברת המידע היא ידנית  כיום. מתשובות הקופות עולה כי שמפעילים נותני שירות אחריםטיפות חלב 

הקופות לבין נותני האם רצוי לייצר העברת מידע דיגיטלית בין לשאול  אפשרעצמן. ידי הנשים על ת נעשיו

כיצד להתגבר על החשש של הנשים מפני הפגיעה בפרטיותן עקב העברת  –ואם כן שירות אחרים, 

מה החסמים הטכנולוגיים בפני שיתוף מידע יעיל, האם נעשים ניסיונות  לשאול אפשרכמו כן  .המידע

 .מה הם ומתי הם צפויים להסתיים – אלו, ואם כןלצמצם חסמים 

נטען בפנינו כי העומס המוטל על תחנות טיפות החלב פוגע ביעילות של העברת שאלון אדינבורו, בין השאר 

עקב הקושי ביצירת קשר אישי בין האחות לבין היולדת והצורך בקשר כזה כדי שהאישה תרגיש בנוח לדון 

מעבירה את שאלון אדינבורו לחלק  היאנעיר כי מכבי מסרה לנו כי לידה. בנושא אישי כמו דיכאון לאחר 

מהנשים במהלך ההיריון בשיחה טלפונית באמצעות המוקד שמפעילה הקופה, ולהערכתה תהליך זה יעיל. 

אם רצוי להרחיב את השימוש בשיטה זו; אם היא תישאר יעילה גם במנותק משאר עולות השאלות אם כך, 

 ומה הן העלויות הנדרשות לאפשר הרחבה כזו. ,שמפעיל המוקדהפעילויות 

ה עונה על ההגדרה בינונית שאיניש נשים הסובלות מתסמינים ברמה קלה או . סוגיות במתן הטיפול

, או שהמענה שמוצע להן על ידי אחיות או עובדות מקבלות מענה לאבחנה קלינית, וככל הנראה אינן

ארגוני החברה ו מספק אותן והן זקוקות לשירותים משלימים. סוציאליות בתחנות טיפת חלב אינ

זה המענה הלשאול אם  אפשרזו.  החלק מאוכלוסייללפחות מסוים אזרחית ששוחחנו עמם מציעים מענה ה

והאם הוא מונע את ההתדרדרות של  ,יעיל: האם הוא מסייע לנשים הסובלות מתסמינים קלים ובינוניים

אחת משאלות אלו או שתיהן היא  עלהאבחנה הקלינית. אם התשובה סף מצבן של חלק מהנשים מעבר ל
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תחנות טיפות החלב לבין ארגונים אלו, האם רצוי שיתופי פעולה בין לשאול אם רצוי למסד  אפשרחיובית, 

היא  מה תהיה העלות הנדרשת, על מי היא תושת, ובאיזה אופן –לממן או לסייע במימון שלהם, ואם כן 

, 2017בפברואר  7-הוועדה לקידום מעמד האישה ולשוויון מגדרי שהתקיימה בתועבר. לדוגמה, בישיבת 

  148מבחני תמיכה שאליהם יוכלו לגשת הרשויות המקומיות.לממן שירותים אלו באמצעות עלתה ההצעה 

פוז יום בקצה השני של הרצף, רופאות במרפאות ייעודיות לבריאות הנפש של האישה ובמחלקה לאש

במרכז הרפואי הממשלתי באר יעקב טענו בפנינו כי יש לשפר את המענה לנשים הסובלות מהפרעה חריפה 

, כלומר יחידות לאשפוז פסיכיאטרי ייעודי לנשים תינוק-חידות אםיבאמצעות ייסוד  ,ונזקקות לאשפוז

צוי להקים יחידות ר באמתלשאול אם  אפשרהסובלות מדיכאון בתקופה שסביב הלידה ולתינוקותיהן. 

יכולה להיות כאלה , והקמה של יחידות מקצועי בנושאנזוס סקונ; נזכיר כי לפי משרד הבריאות אין האלכ

בבית חולים כללי או בבית חולים  –לשאול באיזו מסגרת יש להקים יחידות אלו  אפשר. בהמשך לכך יקרה

להיות השלכות על המוכנות של חלק לבריאות הנפש )או במסגרת אחרת(. נעיר כי לבחירה זו יכולות 

 מהנשים להגיע לאשפוז. 

. כאמור, רופאות המתמחות בתחום בריאות הנפש של האישה העריכו כי בעלי מקצועות בריאותהכשרת 

יש להעלות את המודעות להיבטים ייחודיים המאפיינים את העיסוק בדיכאון בתקופה שסביב הלידה 

בקרב כלל הגורמים המעניקים טיפול. סוגיה זו בולטת במיוחד על רקע החשש משימוש לקוי בטיפול 

 . כיאטרים ורופאי משפחהשעליו אמונים פסיתרופתי, 

אשר לפסיכיאטרים, נזכיר כי הנושא נלמד כחלק מהכשרתם הבסיסית, אך לפי הרופאות במרפאות 

איגוד הפסיכיאטריה פרופ' חיים בלמקר, הכשרה זו אינה  אשר-שבלפי יו וכןשוחחנו, עימן הייעודיות ש

של פסיכיאטרים במרפאות לשאול אילו צעדים ננקטים, אם בכלל, לשיפור ההכשרה אפשר מספקת. 

 לבריאות הנפש שאינן ייעודיות לבריאות הנפש של האישה. 

ניתנו הכשרות לחלק מרופאי המשפחה בחלק שלה ומתשובות הקופות עאשר להכשרה של רופאי משפחה, 

דיכאון בתקופה שסביב ההכשרות בנושא ה שבו התמקדוהיקף הה ממהקופות; עם זאת, לא ידוע לנו 

חלק מהקופות מסרו לנו כי הן הקימו מערכים לסיוע לרופאי משפחה (. 5פרק )ראו מספקות ן הלידה ואם ה

לתחום הטיפול בבריאות הנפש במרפאות במתן הטיפול בתחום בריאות הנפש, לדוגמה שילוב יועצים 

 אלההאם שירותי הייעוץ לשאול אפשר . מכביוהפעלת שירותי ייעוץ רוקחות קלינית ב כלליתבראשוניות 

אם הקופות האחרות מספקות לשאול אפשר . כמו כן בהם משתמשיםמספקים את המענה הנדרש ואם 

 . מענים דומים לרופאי המשפחה

אין למשרד הבריאות או לקופות החולים תמונה מלאה של תופעת הדיכאון שלסיכום, ממסמך זה עולה 

ר ואילו צעדים יש לנקוט כדי ליצ אפשר לשאול:מה. ין ההתמודדות עאופשל בתקופה שסביב הלידה ו

כדי להבין מדוע חלק מהנשים אינן עוברות בדיקות סקר לאיתור דיכאון  ,ובאופן ממוקד יותר ,תמונה כזו

כמה מהנשים שמאותרות באמצעות  ?כך להתגבר עלאפשר כיצד  ?בתקופה שסביב הלידה כפי שקבע הנוהל

מה התוצאות של  ?ממומשות האלההפניות ההאם  ?אילו גורמיםעל ידי ובדיקות הסקר מופנות לטיפול, 

האם  ?האם הגורמים הטיפוליים עברו הכשרות מתאימות ?בטווח הקצר ובטווח הארוך האלהטיפולים ה

 תהפקת נתונים אלו תסייע להבנת תופע ?מדוע – אם לא ?במנגנוני העזר העומדים לרשותם משתמשיםהם 

 . מענים הולמים לפיתוח –וכפועל יוצא מכך דיכאון בתקופה שסביב לידה, ה

                                                 

 .2017בפברואר  7, 20-21, עמ' 146פרוטוקול מס' ישיבת הוועדה לקידום מעמד האישה ולשוויון מגדרי של הכנסת,  148
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