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בנושא: נתונים קשים על תחלואת נשים לאחר לידה, שאינם זוכים לטיפול ראוי על ידי מערכת הבריאות, ביניהם אישה שכמעט איבדה את חייה בשבוע שעבר
של חברת הכנסת: רחל עזריה
בהתאם לסעיף 60 (ג)(1) לתקנון הכנסת, החליטו יושב-ראש הכנסת והסגנים, בישיבתם מתאריך י"ב בתמוז התשע"ו, 18.7.16, להעביר ל"דיון מהיר" בוועדה לקידום מעמד האישה ולשוויון מגדרי את הצעתה של חברת הכנסת רחל עזריה בנדון.
ביום כ"ז בתמוז התשע"ו, 2.8.16, קיימה הוועדה דיון בנושא.

בדיון זה השתתפו נציגי משרד הבריאות, בתי החולים, קופות החולים, ארגוני הנשים והושמעו עדויות וסיפורים של נשים.
לוועדה נמסר כי ישנה ירידה חדה בתשומת הלב אחרי הלידה מצד הרופאים, החוקרים, האקדמיה וגם היולדת עצמה. קרישי דם בגוף בתקופה זו הם פי 10 מאשר בתקופת ההיריון ופי 40 מאשר בתקופה שלפני ההיריון. אחוזי התחלואה בתקופת משכב הלידה מגיעים לכ-40% מהתחלואה הכללית בכל תקופת ההיריון, הלידה ולאחר הלידה, וגם שיעורי התמותה בתקופה זו הם הגבוהים ביותר. עוד עלה בדיון כי יש צורך בהעלאת מודעות לתחלואה בתקופה הזו וכי היא חייבת להיחשב כתקופה בסיכון גבוה. 
בסיום הישיבה החליטה הוועדה:

1. הוועדה לקידום מעמד האישה ולשוויון מגדרי מברכת על הודעת משרד הבריאות כי הוא מצוי בתהליך של הרחבת נוהל הדיווח על מקרים חריגים בתקופת הריון, לידה ומשכב הלידה  גם למקרי תחלואה קשה ולא רק מקרי פטירה, ומבקשת עדכון והעתק מהנוהל לכשיאושר.
2. הוועדה מציינת בחיוב את המערך הקיים שהפחית את מקרי הפטירה סביב הלידה אך סבורה כי עדיין יש צורך בשירותים נוספים בתקופת משכב הלידה והנגשתם.
3. בפני הוועדה צוין כי השירות החסר ביותר בתקופת משכב הלידה הוא פיזיותרפיה לחיזוק רצפת האגן והמערך לזיהוי וטיפול בדיכאון לאחר לידה. הוועדה קוראת למשרד הבריאות להקצות יותר תקציבים לשירותים אלו בייחוד לאור החיסכון לטווח הארוך.
4. הוועדה סבורה כי רופאי המשפחה המטפלים בנשים בתקופת משכב הלידה אינם עוברים הכשרות מספקות בנושא. זהו עוד נושא שחייבים להכניס כחובת הכשרה ולא להשאיר לתעדוף קופות החולים.
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