
 
 

 2026דף מידע לשבוע ההנקה 

 ת להנקהוידידותימרפאות וטיפות חלב  –אפשריבריא 

 ,על כך יםצביעמ The Lancet1 2023סדרת הכתבות של  םובראש ,מחקרים מהשנים האחרונות

תמיכה של אנשי , (Built Environment) סביבה תומכתהימצאות מ מושפעת חלטת האם להניקהש

. השקעה בקהילה ידידותית להנקה מעלה בשיעור ניכר את , או העדרןוקהילה תומכת הנקהמקצוע 

ובכך עוזרת לנשים הבוחרות להניק  ותורמת להצלחת ההנקה לאורך זמן ,משך ההנקה הבלעדית

נושא זה הוא בעל השפעה על בריאות הציבור: יצירת קהילה תומכת תורמת  לממש את בחירתן.

תאם לכך לשיפור הבריאות הפיזית והנפשית של האם והתינוק. הלהצלחת ההנקה לאורך זמן, וב

 יעדי בריאות הציבור הלאומיים והבינלאומיים.השגה של העלאת שיעורי ההנקה לאורך זמן תורמת ל

מהות היניקו בבית החולים בימים שלאחר הלידה, ימהא 92%־י קרוב לכ נמצא בסקר שנערך בישראל

 בסקר .בלבד )תרכובת מזון לתינוקות( לבתמ" עברו להזנהמהן כבר  13%־ועיים כעם זאת, לאחר שב

בהנקה )כגון קשיים מכאניים וקשיים באספקת  היא קושי ההנקה להפסקת העיקרית הסיבה כי נמצא

מראים גם הם על ירידה מהירה בשיעורי ההנקה הבלעדית בתקופה שלאחר נתונים לאומיים  .2החלב(

 .(1הלידה )גרף 

 2022ילידי שנת של שיעורי ההנקה בישראל )הנקה בלעדית והנקה כלשהיא(  :1גרף 

 

תמיכה ו טיפות חלב בקהילהוב במרפאות מחקרים מראים כי התערבויות משולבות )ייעוץ מקצועי

־( מעלות את הסיכוי להנקה בלעדית לאורך זמן בpeer support – מנוסות בהנקה ,אחרות מהותימא

בין אך ללא רצף , השבועות הראשונים הם הקריטיים ביותר .66%3־ואת משך ההנקה הכולל ב %49

 .4שיעורי ההנקה צונחים בחדות לאחר החזרה הביתה בית החולים למרפאות וטיפות חלב בקהילה

עד כדי  ,הוכח כאפקטיבי בתוך בתי החולים Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI) ־מודל ה

 ,צעדיםשעשרת הההמלצה את  כוללשנייר עמדה פרסמה ברית הלמדעים של ארצות  שהאקדמיהכך 

  .5חוליםהבכל בתי  ,טיפולה סטנדרט את יהווכדי ש ,שהם הבסיס למיזם



 
 

 

. "מיזם בית חולים ידידותי לאם ולתינוק"בשם  BFHI־הישראלית של ה, הושקה הגרסה 2025בדצמבר 

ת "בשם "זב . התהליך הוא וולונטרי ונקרא שלבים 4ב־ושמירת כשירות  האקרדיטצימדובר על תהליך 

ית ביישום המדיניות, לינוך צוותים חכניות עבודה, ותכרון דברים, בניית ועדה רב תחומית, יז" )ב"חל

הכרה של  תלקבל תהליך הנדרשנערכים למספר בתי חולים  ,. בשלב זה(לאם וליילודחולים ידידותי 

 השלב הראשון.

 Baby)קליניקה תומכת הנקה ל של בית חולים ידידותי להנקה השנה אנו מתמקדים בהרחבת המודל

Friendly Clinic – BFC) על מנת  ,(מרפאות ראשוניות וטיפות חלבמוסדות בריאות בקהילה )ב

 שנשים שבוחרות להניק תוכלנה להמשיך ולקבל את התמיכה הנדרשת גם בקהילה.

מקיים עבודה משותפת עם נציגי קופות החולים, במטרה לבנות קריטריונים )מבוססים  משרד הבריאות

נותנות כאלה החלב כ תלקבלת הכרה של מרפאות ראשוניות ותחנות טיפו ,על קריטריונים בינלאומיים(

 הולם בנושא הנקה. טיפול

 BFC –Clinic  FriendlyBaby (6,7( תומכת הנקה וטיפות חלב( ראשוניות )מרפאות קליניקה

בבניית  יםמתמקדארגון רופאי הילדים האמריקאי והאקדמיה לרפואת הנקה פרסמו מסמכים ה

 ,במטרה למנוע את הפסקת ההנקה המוקדמת ,קהילהמרפאות במערך תמיכה ורצף טיפולי ב

 הנושאים המרכזיים הינם: המתרחשת לעיתים קרובות מיד לאחר השחרור מבית החולים.

 הימים הראשונים לאחר השחרור הם "חלון הזדמנויות" קריטי. תזמון המפגש הראשון: .1

או  בטיפת חלב – הערכה בקהילהיעברו המשתחררים מבית החולים  ,אם ותינוק ,כל זוגרצוי ש

במטרה לזהות מוקדם ככל האפשר  ,מבית החולים שחרורהשעות מ 72 תוך -גורם רפואי אחר 

להפסקת  אלו יגרמולפני ש ,ומתן מענה לקשיים טכניים ,בעיות בהנקה, מניעת התייבשות וצהבת

ההערכה כוללת מספר מרכיבים: הערכת משקל, הערכת הנקה פעילה )תצפית ישירה על  ההנקה.

ונוחות בהנקה(, בדיקת יציאות )צבע ותדירות(,  ההנקה כדי לוודא הצמדה יעילה, בליעה יעילה

 .רמות בילירובין ומצב הטורגור של התינוק(

 ע"י טיפת החלב להוות עוגן תמיכה ועל המרפאה  :תואימהו. יצירת קליניקה ידידותית לתינוקות 2

מהות עם קשיי י, הנגשת מענה מהיר )כולל טלפוני( לאקשר רציף עם יועצות הנקה בקהילהאפשור 

מנעות מתוספת מיותרת של תמ"ל )אלא אם קיימת התוויה יתמיכה בהנקה, הקבוצות הנקה, קיום 

 .סיון לשיפור ניהול ההנקה(יולאחר נ ,רפואית ברורה

 :. תקשורת והעברת מידע3

 קהילה צריך לקבל מידע מבית החולים על מהלך הלידה, מרפאה בתיעוד שחרור: הצוות ב

 שונית ומשקל השחרור.הצלחת ההנקה הרא



 
 

  מיון פניות: הכשרת צוות המזכירות לזהות "דגלים אדומים" )תינוק ישנוני מדי, כאב עז

 בפטמות, חוסר ביציאות( ולקבוע להם תור דחוף.

או להציג דוגמיות וחומר  ,איסור פרסום מסחרי: אין לחלק דוגמיות - . היבטים אתיים וסביבתיים4

 הם פוגעים בביטחון העצמי של האם ביכולתה להניק.פרסומי של חברות תמ"ל, שכן 

 WHO/UNICEF(8,9( עשרה צעדיםעקרונות הטיפול בקהילה: 

", מרפאות קהילתיות לבתי חולים ידידותיים לתינוקות בעוד שבתי חולים פועלים לפי "עשרת הצעדים

 :מסגרת להגנה ותמיכה בהנקה מחוץ לכותלי בית החוליםכ ,צעדים דומיםמאמצות 

 (:WHO־וה UNICEF UKבמודל הבינלאומי )של  הצעדים כפי שמוגדריםלהלן 

: לכל שירות בריאות בקהילה צריכה להיות מדיניות הנקה (Written Policy) מדיניות כתובהא. 1

באופן קבוע. המדיניות מבטיחה שכל אם תקבל ולהורים כתובה וברורה המועברת לכל אנשי הצוות 

 עצות סותרות".מידע אחיד ומקצועי ולא "

ציות מלא לקוד הבינלאומי לשיווק תחליפי חלב אם ולהחלטות רלוונטיות של עצרת הבריאות ב. 1

 .העולמית

 .ףהקמת מערכות ניטור וניהול נתונים שוטג. 1

כדי ליישם  ,הבטחה שלצוות יש מספיק ידע, כשירות ומיומנויות :(Staff Trainingהכשרת צוותים ). 2

 .את המדיניות להזנת תינוקות וילדים צעירים

מתן מידע לנשים הרות על חשיבות ההנקה וניהולה  (:Antenatal Careמידע לנשים הרות ). 3

 מטרה להכין את האם עוד לפני הלידה, כך שתדע למה לצפות ואיך לבקש עזרה.בבשלבים הראשונים. 

 עודןמתן תמיכה בזמן לאימהות ב :(Support and Managementתמיכה בהנקה וניהולה ). 4

 ובמהלך אתגרים בשימור ההנקה. ,מבססות את ההנקה

להנקה בלעדית עד גיל  מהותיהאעידוד  :(Exclusive Breastfeedingעידוד הנקה בלעדית ). 5

חודשים והמשך הנקה משולבת בהזנה משלימה מותאמת, תוך מתן מידע על הסכנות שבמתן  שישה

 מיותרים והסבר מתי תוספת תמ"ל באמת הכרחית מבחינה רפואית.תוספים 

לכל  מבוסס מתן סביבה תומכת ומידע :(Welcome Environmentסביבה ידידותית ומזמינה ). 6

 .המשפחות, ללא קשר לבחירה בשיטת ההאכלה

יצירת קשרים עם קבוצות  (:Community Supportשיתוף פעולה ורשת תמיכה קהילתית ). 7

קהילה בלמקורות תמיכה נוספים  מהותיהאלאם( והפניית -ה בקהילה )מתנדבות, ארגוני אםתמיכ

 המקומית במטרה להגן, לקדם ולתמוך בהנקה



 
 

 10קידום, הגנה ותמיכה בטיפות החלב"בחוזר חטיבת בריאות הציבור "צעדים אלה באים לידי ביטוי 

לאחר לידה  מהותיאהמטפלות בנשים הרות, תינוקות, בקהילה, ויש ליישמו גם במרפאות 

 ומשפחותיהם.

 :11המודל הנורווגי –מרפאה ידידותית להנקה ככלי למניעת תחלואה 

הנקה אינה רק "בחירה תזונתית", אלא התערבות קלינית ראשונית בעלת השפעה מכרעת על בריאות 

מובילה לחיסכון ישיר  ה,קהילבמרפאות בבמערך תמיכה  ,הציבור. המודל הנורווגי הוכיח כי השקעה

 בעלויות מערכת הבריאות דרך הפחתת אשפוזים וצריכת תרופות.

ת הגנה פקכמס ,(Infection Preventionההנקה לאג'נדה של "מניעת זיהומים" )הפכה את  נורבגיה

העמידות אקטיבית וקו הגנה ראשון מול וירוסים וחיידקים בדרכי הנשימה והעיכול, מצמצת את 

לאנטיביוטיקה בכך שמפחיתה את מספר הזיהומים הראשוניים בתינוקות ואת הצורך בשימוש 

היות שמבטיחה ביטחון תזונתי ומספקת הגנה חיסונית  ,באנטיביוטיקה, ומספקת חוסן במצבי חירום

גם  אהנקה לא רק תורמת להורדה של מחלות מדבקות אל .12גם בזמני התפרצות של מחלות מדבקות

כאחד הצעדים להפחתת היארעות סרטן  גם נבחר יווגהנורמספר סוגים של סרטן. לכן, המודל רידה ביל

 .13כלל אירופאית למניעה של סרטן ומחלות לא מדבקות אחרותהכנית ובת

אימוץ  שפורט לעיל.המודל על פי  ,בכל טיפות החלב והמרפאות בקהילה פועלת הנורווגית כניתוהת

 :התחלואהההנקה והוביל לשינוי בנתוני  בנורבגיההמודל הקהילתי 

 מהתינוקות שעדיין יונקים  80%־התחלת הנקה ו 99%־שיעורי הנקה מהגבוהים בעולם )קרוב ל

 .14חודשים 6בגיל 

  באשפוזים עקב זיהומים בדרכי הנשימה בשנה הראשונה לחיים ( 70%-50%)הפחתה משמעותית

בהשוואה  ,חודשים 6-4 בתינוקות שינקו בלעדית במשך ,בממוצע 20%־ב ,ומשך מחלה קצר

 .לתינוקות שלא ינקו, או ינקו פחות מחודש

 חודשים 4 במשך ,בתינוקות בהנקה בלעדית 50%-40%־הפחתת סיכון לדלקות אוזניים חריפות ב 

כי בערים שבהן המרפאות  מצאוהקהילה, מרפאות מחקרים שבדקו את יישום מודל  .לפחות

תינוקות בקרב בצריכת אנטיביוטיקה כוללת  15%־הוסמכו כידידותיות להנקה, נרשמה ירידה של כ

 בדלקות אוזניים. פחתהשנה, בעיקר בשל הבני פחות מ

 נמצא כי ההגנה נמשכת גם . 60%־כהפחתת הסיכון לזיהומים במערכת העיכול בתינוקות יונקים ב

 ,כמו כן הנקה, בזכות עיצוב המיקרוביום של התינוק בשלבים המוקדמים.חודשים לאחר הפסקת ה

וחזרו למסגרות, חלו פחות  שירותי הרפואה בקהילההמלצות ל בהתאםתינוקות שינקו נמצא כי 

 בהשוואה לקבוצות ביקורת. ,במחלות שלשולים וזיהומים ויראליים



 
 

  אקונומיות -היא הנגשת התמיכה לשכבות סוציו גיווהמודל הנוראחת התוצאות החשובות ביותר של

מהות בעלות י(, פערים בשיעורי ההנקה בין אHelsestasjonמוחלשות. בזכות המערך הקהילתי )

 השכלה גבוהה לנמוכה הצטמצמו משמעותית, מה שתרם לשוויון בבריאות התינוקות.

  ה "מחזירה את עצמה" זיהתה כי ההשקעה ביועצות הנקה ובביקורי בית בקהיל גיהוונורממשלת

וירידה בעומס על מרפאות  ,בשל הפחתה בתחלואת ילדים ,חיסכון בימי עבודה של ההורים דרך

 לרפואה דחופה ומיון ילדים.

 כום: הקליניקה כמרכז תמיכה משמעותי למשפחות מיניקותסי

( היא Baby-Friendly Clinicהנקה )ידידותית לל )מרפאות ראשוניות וטיפות חלב( הפיכת הקליניקה

צעד מעשי ומשמעותי לשיפור בריאות האם והתינוק. על ידי הכשרה מקצועית של כל צוות המרפאה, 

בשבועות הראשונים ושמירה על סביבה נקייה משיווק תמ"ל, הקליניקה  הנקה נגישות גבוהה לייעוץ

טיפולי ומענה  בטיח לאימהות רצףימהווה עוגן יציב ומקצועי עבור משפחות. אימוץ סטנדרטים אלו 

 מקצועי, המהווים גורם מפתח להצלחה ולמשך הנקה ארוך יותר.
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