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 תקציר

 
 –ולו  שאי© דומה לה באוכלוסיית העול§ כ–הקצב המהיר של הזדקנות האוכלוסייה בישראל 

שה© בלתי נמנעות בתופעה זו הגבירו את , הכלכליות והרפואיות, וריבוי ההשלכות החברתיות

 .ה© בקהילה וה© במוסדות האשפוז למיניה§, המודעות הציבורית לבעיותיו של הזק©

 
העלאת רמת החיי§ ושינויי§ , עליה בתוחלת החיי§, גידול משמעותי במספר הזקני§

, § גידול משמעותי בביקוש ההול¤ וגובר לשירותי סיעוד לזקני§אתנולוגיי§ כל אלה יוצרי

 .לרבות שירותי מטפלי בית לזקני§ סיעודיי§
 הזקני§ הסיעודיי§ ובני משפחת§ מעדיפי§ את הישארותו של הזק© בביתו הדורש טיפול של 

 .י עובדי§ זרי§"שנית© ברובו ע,  שעות ביממה24

 
ניתוח המשמעויות , תחזית ההתפתחות לעתיד, §מטרת העבודה היא לבחו© את התופעה כיו

תו¤ עמידה במדיניות המוצהרת של הממשלה , ובחינת החלופות לטיפול בזקני§ הסיעודיי§

 .הגורסת כי יש לצמצ§ את תופעת העובדי§ הזרי§ בישראל

 
) 83%( זקני§ 58,000מתוכ§  . 70,000מגיע לכדי +  75כיו§ מספר הזקני§ הסיעודיי§ בני 

ה§ זקני§  סיעודיי§ ותשושי נפש )  17% (12,000 �ק ביטוח סיעוד נמצאי§ בקהילה וזכאי חו

 .במצב אקוטי הנמצאי§ במוסדות

 
). ח שירות התעסוקה"פ דו"ע (19,000 �מספר העובדי§ הזרי§ בתחו§ הסיעוד נאמד כיו§ ב

ראה המ, קו המגמה מצביע על גידול מתמש¤.  גדל מספר§ פי חמש2000 עד שנת 1995בשני§ 

 .על קורלציה ברורה בי© גידול אוכלוסיית הזקני§ וגידול במספר העובדי§ הזרי§ בסיעוד
יש להבחי© כי בתחו§ הסיעוד לא נקבעה כל מכסה לכניסת§ של עובדי§ זרי§ בניגוד לענפי 

 .התעשייה והמסעדנות, הבנייה, החקלאות
§ של זקני§ סיעודיי§ בבתיה, "פיליפיני" בקשות להעסקת עובד זר 700בכל חודש מוגשות 

 .אשר רוב© מקבלות האישור הנדרש משירות התעסוקה
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 תקציר
 

 :  מצביעה על פתרו© משביע רצו© לכל הנוגעי§ בדבר�העסקת עובד זר בסיעוד  

 .לזק© ומשפחתונוחות מרבית  �

מלבד חוק גימלת סיעוד שממילא , המשתחררת מכל אחריות לזק© הסיעודי, למדינה �

 .הייתה ניתנת

 .המעלה את רמת הכנסתו לעומת השכר בארצו, לעובד הזר �

 .הלוקחי§ רווח נאה מהתיוו¤,  בשתי הארצותא ולמתווכי§"לחברות כ �

 
 !ולא היא, מכא© שלכאורה אי© בעיה

 
 .מקצועות הטיפול והסיעוד באר¯ בה§ מועסקות בעיקר נשי§ עוברות לידיי§ זרות

, כתוצאה מכ¤. כני§ להשתלב בעבודה זובתנאי השכר הקיימי§ עובדי§ ישראלי§ אינ§ מו

המצמצמת את , עולה האבטלה בקרב בעלי השכלה נמוכה ועולי§ חדשי§ מחבר העמי§

 . שילוב§ במעגל התעסוקה ובכ¤ הופכי§ ה§ להיות לנטל על שירותי הרווחה
 כ¤ מתחזקת המגמה המאיימת ליצירת שוליות בחברה הישראלית ע§ כל המשמעות 

 . ¤השלילית הנובעת מכ
בד בבד מתהווה קבוצת שוליי§ של עובדי§ זרי§ המשוללי§ זכויות אזרחיות וחברתיות ע§ 

 .כל התוצאות הנלוות

 
 ההצעות לפתרונות תתמקדנה בפתרונות בטווח הקצר ובטווח הארו¤

 
xvwd geeha 

 
 :  חיזוק מקצועות הטיפול בישראל .א

 ).אג­ להכשרה מקצועית(חידוש קורסי§ לטיפול בזקני§  �

 ).פ החוק"ע(ת השכר למטפלי§ סיעודיי§ העלא �

 .מת© תמרי¯ למעסיק עובד ישראלי �
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 תקציר
 

 

 ):בהתאמה לפיתוח מעני§ חדשי§( צמצו§ מספר העובדי§ הזרי§ בתחו§ הסיעוד  .ב

 .בדיקה והגדרה מחדש של הקריטריוני§ לקבלת עובד זר בסיעוד �

 .עובדי§ זרי§ באר¯ והפסקת מת© היתרי§ למש¤ שנה" הלבנת" �

פיקוח משרד , דווח כשהזק© נפטר(ידוק פיקוח הרשויות על מעסיקי העובדי§ הזרי§ ה �

 ).הפני§ ומשטרת הגבולות על יציאת עובדי§ זרי§

 .אפשרות ניוד עובד זר ממעסיק למעסיק �

 

 פיתוח פתרונות חילופיי§ לזקני§ סיעודיי§ .ג

 .הוסטלי§ לזקני§ סיעודיי§ �

 .סיעודיח גריאטרי או בית אבות "דיור מוג© ליד בי �

 .ותמיכה כספית במשפחה) נופשו©, ארוחות(שירותי עזר  �

 .ניידת שכונתית לטיפול בזקני§ סיעודיי§ �

 ).רפואי ואחזקת בית(שירות טיפולי בית  �

 .מרכז טיפולי לחולי אלצהיימר �

 
 jex`d geeha)yneg zipkez( 

 .הפיכת ענ­ הסיעוד והמקצועות הטיפוליי§ לפרופסיה �

 .רה באשר למקצועות הטיפולשינוי תפיסה ועמדות בחב �

 שינוי דרכי מימו© של הטיפול הסיעודי באמצעות חקיקת חוק ביטוח סוציאלי �

 
בקיומ§ של מגוו© פתרונות לטיפול בזקני§ , הצלחת עבודה זו תיבח© בתוצאות לאור¤ זמ©

י החלפת העובדי§ "בצמצו§ האבטלה ע, בהפיכת מקצועות הטיפול לפרופסיה, סיעודיי§

 הסיעוד בעובדי§ ישראלי§ וביצירת חברה סולידרית טובה יותר במדינת הזרי§ בתחו§

 .ישראל
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 מבוא
 

כלכליות , הקצב המהיר של הזדקנות האוכלוסיה בישראל מקפל בתוכו השלכות רפואיות

 בתפקוד רבי§ מבי© הזקני§ סובלי§ מבעיות בריאות ומירידה.  וחברתיות מרחיקות לכת

, בניהול משק הבית, המתבטאי§ בקשיי§ בפעולות היו§ יו§, האינטלקטואלי והנפשי, הפיזי

, העלייה בתוחלת החיי§ ובשיעור הזקני§ בקרב האוכלוסייה. ובהתמצאות בזמ© ובמרחב

 . פירושה גידול בשיעור הזקני§ המוגבלי§ בתפקוד§ וזקוקי§ לסיוע קבוע
הזקוקי§ להשגחה במהל¤ כל שעות היממה ולעזרה , י§הצור¤ להציע פתרו© סיעודי לזקנ

 .מחייב מענה של הקהילה ומערכות הבריאות והרווחה לזק© ולמשפחתו, בפעולות היומיו§
שישפרו את איכות חייו של ,  כוו© לספק שירותי§ אוניברסליי§1988חוק ביטוח סיעוד משנת 

כאשר זק© ).  ש" ש16סימו§ למק(החוק נות© מענה חלקי בלבד .  הזק© הסיעודי ומשפחתו

איכות המעני§ תלויה .  יש צור¤ בפתרונות ומעני§ נוספי§,  שעות ביממה24זקוק לטיפול של 

 .ברמתו של כח האד§ המועסק ובדר¤ לקבלת השירות, במידה רבה בדרכי מימו©
באמצעות העסקת עובדי§ , הוא מת© עזרה לזק© בביתו, הרווחי§ בישראל, אחד הפתרונות

 .המתגוררי§ עימו, זרי§
אי© בנמצא כח אד§ ישראלי שיספק את , לטענת שירות התעסוקה וגורמי§ מקצועיי§ שוני§

שימצאו מתאימי§  , ישראלי§. הביקוש ההול¤ וגובר לשירות זה בתנאי  השכר הקיימי§

 .כי ידרשו שכר גבוה מעבר ליכולת הכלכלית של הנזקקי§, אנו מניחי§, לתעסוקה מסוג זה
, שאינ§ יכולי§ להשאר בבית§, חולי§ סיעודיי§ רבי§, עקב מגבלות תקציב, יתר על כ©

המסייע במציאת מקומות אשפוז , ממתיני§ בתור לאשפוז סיעודי באמצעות משרד הבריאות

). הזק© ומשפחתו משתתפי§ בעלות האשפוז בהתא§ ליכולת§ הכספית(ומממ© את האשפוז 

העסקת .   מספר הממתיני§ לאשפוז סיעודייעלה, ללא העסקת עובדי§ זרי§ בענ­ הסיעוד

  9.∗היא איפוא פתרו© נוח ה© לזקני§ ולמשפחותיה§ וה© למדינה, עובדי§ זרי§
העבודה והרווחה ובמידה רבה , במשרדי האוצר, במערכת הבריאות, בדרג הפוליטי, מסיבה זו

 .  ל§נתפסת תופעת העובדי§ הזרי§ כפתרו© נוח והו, ג§ בקרב מומחי§ בתחו§ הסיעוד
 להיקפי§ ההולכי§ וגדלי§ של התופעה ולאופ© בו היא מבנה את אינ§ מתייחסי§גורמי§ אלו 

העובדי§ הזרי§ בישראל מהווי§ כבר היו§ כרבע מהעובדי§ . כל מער¤ הסיעוד בישראל

 .   הזרי§ בישראל

 

                                                           
 .כי מראה מקו§ בגו­ העבודה מפנה למספר הפריט ברשימת המקורות,  יצוי©∗
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, זושבתופעה , מטרת העבודה היא לעורר את המודעות החברתית והשיח הציבורי לסכנה

 . במוב© של הגדלת השוליות החברתית והאבטלה, ולהשלכותיה על עתיד החברה
להחלפת העובדי§ הזרי§ בעובדי§ , בי© השאר, תתייחסנה, שנביא בהמש¤,הצעות לפתרו© 

לשינוי העמדות החברתיות כלפי מקצועות הטיפול ולמציאת פתרונות חלופיי§ , ישראלי§ 

 .לטיפול בזקני§ סיעודיי§
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 זקני§ סיעודיי§ ועובדי§ זרי§: רקע להכרת הנושא
 

 תגדל 2005כי בשנת , נית© לצפות.  ומעלה75 זקני§ בגיל 252,000 �בישראל חיי§ כיו§ כ

גידול .  שני§ 5 בתו¤ 22%גידול של  , קרי,  זקני§308,600 �לאוכלוסיית הזקני§ בני אותו גיל 

 2050זה משנה לחלוטי© את ההרכב הדמוגרפי של האוכלוסייה במדינת ישראל כאשר בשנת 

 ).1נספח (צפוי שינוי משמעותי בהרכב אוכלוסיית הזקני§ לעומת הצעירי§ 

 
  זק© סיעודי מוגדר כמי ):1986י תקנות הפיקוח על המעונות לזקני§ "עפ( הגדרת זק© סיעודי 

או הסובל מבעיות , כתוצאה ממחלה כרונית או מליקוי קבוע, שמצב בריאותו ותפקודו ירודי§

, הדורשות מעקב רפואי מיומ© במסגרת בעלת אופי רפואי, רפואיות מורכבות ובלתי יציבות

 : שעות ביממה לתקופה ממושכת ושנתקיי§ בו אחד או יותר מאלה24במש¤ 

 .רותק למיטה או לעגלת נכי§הוא מ .1

 .אי© לו שליטה על הסוגרי§ .2

 .הוא זקוק לעזרה מלאה או חלקית בפעולות היומיו§ .3

 . הוא מתהל¤ בקושי רב עקב פתולוגיה או סיבוכי§ של מחלות שונות  .4

 
 : דרגות זכאות2י חומרת מצבו והיא בעלת "גמלת הסיעוד ניתנת לזק© עפגמלת הסיעוד 

: כ מקבלי קצבה"סה. ח לחודש" ש1,587 �ש בשיעור של כ" ש10�11 היינו 100%גמלה של 

 . זקני§ סיעודיי§70,257
: כ מקבלי קצבה"סה.ח לחודש " ש2,381 �ש בשיעור של כ" ש15�16 היינו 150% גמלה של 

 . זקני§ סיעודיי§21,729
 עמד 1999 ואילו לקראת סו­ שנת 23,000 � היה מספר מקבלי גמלת סיעוד כ1989בשנת 

 ).400% �דהיינו תו¤ עשור גדל מספר§ ב (90,000 �ר§ על יותר ממספ
המעסיקי§ מטפלי§ אישיי§ ,  הנ§ זקני§ סיעודיי§19,000 �מבי© מקבלי גמלת סיעוד כ

 . שעות24בבית§ 
ובני ומשפחותיה§ )  שעות ביממה24הזקוקי§ להשגחה ( מבי© הזקני§ הסיעודיי§ 83% 

 על פני אשפוז במוסדות, ו ובסביבתו הטבעיתמעדיפי§  את הישארותו של הזק© בבית

שיספק את הביקוש הגובר והול¤ , אד§ ישראלי� מאחר וכיו§ אי© בנמצא כוח4.סיעודיי§

קיימת . הפתרו© המועד­ הוא העסקת עובדי§ זרי§, בתנאי השכר הקיימי§לשרות זה 

פר העובדי§ קורלציה ברורה בי© הגידול באוכלוסיית הזקני§ הסיעודיי§ לבי© הגידול במס

 .הזרי§ בסיעוד
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 זקני§ סיעודיי§ ועובדי§ זרי§: רקע להכרת הנושא
 

לנוכח הגידול המהיר באוכלוסיית הזקני§ הסיעודיי§ ,  כאמור:עובדי§ זרי§ בתחו§ הסיעוד

מספר ההיתרי§ : חל גידול ניכר ג§ במספר העובדי§ הזרי§ המועסקי§ בענ­ הסיעוד

 1999 ביוני 15,700 – ל 1997 בינואר 8,200 � ל1995 ביוני 4,200 �להעסקת זרי§ בענ­ זה עלה מ

 . 2000 בשנת �19,000ול
, כי המדיניות הקיימת תימש¤, בהנחה.  היתרי עבודה בחודש700קצב מת© הרשיונות עומד על 

 . 50,000 � לפחות ל2005יגיעו מספר העובדי§ הזרי§ בישראל בשנת 

 
  הסיעוד מספר ההיתרים להעסקת עובדים זרים בענף

 ).ח שירות התעסוקה"י דו"עפ(

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 מספר§ הגדול של עובדי§, שהוצגו להל© , למרות הנתוני§ הרשמיי§ של שירות התעסוקה

הערכות . הכולל באר¯ יוצר מצב של עמימות ביחס למספר§, אשר אינ§ עובדי§ בהיתר, זרי§

כי מספר§ של , סוקה קובעותמשרד העבודה והרווחה ושירות התע, שונות של  משרד הפני§

חלק§ עברו ( עובדי§ ללא היתר 6,000 �מתוכ§ לפחות כ ,35,000 � ל19,000אלה נע בי© 

 ). לעבודות ניקיו© לאחר שנכנסו לאר¯ בהיתר לטיפול סיעודי
, כי בתחו§ הסיעוד לא נקבעה כל מכסה של עובדי§ זרי§ בניגוד לענ­ הבניה, חשוב לציי©

, א"הבקשות להעסיק עובדי§ זרי§ מופנות לחברות כ. סעדנותהתעשייה והמ, החקלאות

) הזק©(החוזה נער¤ בי© המעסיק ". ביבוא אישי"לא נית© להביא עובד זר . המתמחות בהבאת§

 שמו של הזק© מוטבע בדרכונו של העובד הזר והוא אינו רשאי , יתרה מזו. לבי© המטפל–

 4.2 
    8.2

  15.7 
 19.0 

50.0 

  0
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  40.0 

  50.0 

 1995 1997 1999 2000 2005 

מספר העובדי§
 באלפי§
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 י§זקני§ סיעודיי§ ועובדי§ זר: רקע להכרת הנושא
 

ישנ§ סוציולוגי§ המגדירי§ את העובד הזר בסיעוד , לכ©. אלא אצל אותו מעביד בלבד, לעבוד

 27" .כוח עבודה שבוי"כ
בתו§ תקופת העסקה בהיתר לאחר (כיו§ אי© נתוני§ בדבר עזיבת העובדי§ הזרי§ את האר¯ 

 .כי חלק§ נשארי§ באר¯, ונית© להניח)  וחצי שני§  לפי הנוהל 4

 
 :16 העובדי§ הזרי§ בסיעוד אפיוני§ של

 .  ה© נשי§96% �

 34גיל ממוצע  �

 .רוב§ מהפיליפיני§ �

 . ה© נשי§ נשואות40% �

 .ל"למחצית§ יש ילדי§ בחו �

 
 ).על פי תנאי העסקה נאסר עליה§ להביא עמ© ב© זוג( לרוב§ ב© זוג שלא נימצא עמ© באר¯ 

 אינ§ מגיעי§ במסגרת הסיעוד הרי שעובדי, בניגוד לעובדי§ זרי§ בתחו§ הבניה והחקלאות

 . היתר כניסה קולקטיבי
במש¤ השבוע . הפיליפיני§ מאורגני§ בקהילה מלוכדת ויש לה§ חיי חברה תוססי§ העובדי§

ה§ מתגוררי§ אצל המעסיקי§ ובסופי שבוע ה§ נפגשי§ בדירות שכורות בערי§ הגדולות 

 . עשר עד עשרי§ נפשות בדירה אחת
 בתו¤ כ¤ הגור§. ת ה© המניע הראשו© לבוא§ לישראלסיבות כלכליו, לדברי הפיליפיני§

לרוב ה© . השכלת הילדי§ העיקרי לבוא© של נשי§ נשואות לעבוד בישראל כרו¤ במימו©

 . שולחות את המשכורת החודשית כדי לשל§ דמי לימוד בתיכו© או באוניברסיטה
ת העבודה אול§ ה§ לומדי§ א, העובדי§ הזרי§ בתחו§ הסיעוד הינ§ חסרי הכשרה בתחו§

 .בתו¤ זמ© קצר
בהתחשב במספר ,  הרבה מתחת לשכר המינימו§– דולר לחודש 500�700שכר§ החודשי נע בי© 

 .שעות העבודה
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 זקני§ סיעודיי§ ועובדי§ זרי§: רקע להכרת הנושא
 

 ההלי¤ להעסקת עובד זר
יבת יש"העסקת עובד זר כרוכה בקבלת היתר מטע§ שירות התעסוקה וכ© בקבלת אשרה ל

  ).2נספח ( מטע§ משרד הפני§ " ביקור

 
 שלבי§ בקבלת עובד זר להעסקה בסיעוד

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

 

 

 לקבלת היתר להעסקת עובד זרהגשת בקשה 

שירות התעסוקה 

 בקשה מאושרת בקשה לא מאושרת
 ועדת ערר

התקשרות המשפחה ע§
 חברת כח אד§

אישור משרד הפני§
אד§ כח חברת

ל "הבאת העובד הזר מחו
 לזק© באופ© שמי

י          "קבלת העובד ע
חברת כח אד§ �ה/ המעסיק 
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 זקני§ סיעודיי§ ועובדי§ זרי§: רקע להכרת הנושא
 

, המטפלי§ בזקני§ סיעודיי§ במסגרת בית§ וסביבת§ הטבעית, ההסדר של עובדי§ זרי§

 :תרו© משביע רצו© על ידי כל הגורמי§ המעורבי§נתפס כפ

 

בגלל העלות הנמוכה והצמידות לצרכי , לזק© ולמשפחתונוחות מרבית  הפתרו© מקנה .1

 .למעט יו§  מנוחה אחד בשבוע,  שעות ביממה24הזק© 

מלבד חוק גימלת סיעוד (מכל אחריות לזק© הסיעודי  המדינה הפתרו© משחרר את .2

 ) .שמימלא הייתה ניתנת

 . לעומת השכר בארצוהעובד הזר של פתרו© מעלה את רמת הכנסתוה .3

 . בישראל ובאר¯ המוצא גובי§ רווח נאה מהתיוו¤מתווכי§ וא"חברות כ  .4

 
להביא בפרק הבא , מאחר שתופעת הזקני§ הסיעודיי§ היא תופעה כלל עולמית מצאנו לנכו©

 .ותסקירה על דרכי  התמודדות בטיפול בזקני§ סיעודיי§ בארצות השונ
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 הטיפול בזקני§ סיעודיי§ בארצות שונות
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 הטיפול בזקני§ סיעודיי§ בארצות שונות
 

הפתרו© בהעסקת עובדי§ זרי§ בתחו§ הסיעוד לעתי§ זול ונוח יותר מאשר השימוש בכוח 

מוש מצאנו נטייה להימנע משי, מסקירת הספרות במדינות שונות בעול§, אול§. עבודה מקומי

דורית  והכרה �בכוח עבודה זר בתחומי§ טיפוליי§ מסיבות ערכיות של סולידריות בי©

, לעומת זאת, בישראל.  כי אי© להעביר את נושא החמלה לידיי§ זרות, מוסרית וחברתית

החברה בישראל . נתפסת כלגיטימית ורצויה, העסקת עובדי§ מהפיליפיני§ לטיפול בהורי§

ל יצירת שוליות בחברה הישראלית והכנסת נטע זר לתוכה ש" מחיר"מוכנה לשל§ את ה

 .ובלבד שתוכל להקטי© את המחיר הכלכלי לפתרו© מצוקת הזקני§ הסיעודיי§
, כפי שיובא להל©, הפתרונות המוצעי§ לטיפול בזקני§ סיעודיי§ ואופ© המימו© שלה§

 ואנגליה, מרקדנ, שבדיה, הולנד, גרמניה, יפ©, ב"ארה, קנדה: מתייחסי§ לארצות הבאות
)39,36,35,34,26,19.( 

 
 :הבעיות הקיימות היו§ בעול§ בטיפול באוכלוסיה זקנה בכלל וסיעודית בפרט

 כולל חוסר  , העדר אינטגרציה בי© שירותי הבריאות והרווחה ברמה הארצית והמקומית .1
 .      תיאו§ בי© בתי החולי§ לשירותי§ בקהילה

 .ית בזקני§מחסור בכוח אד§ מקומי לטיפול ב.  2
 .מחסור במוסדות גריאטרי§ מיוחדי§ לטיפול סיעודי.  3
 .העדר תקציב לטיפול סיעודי במסגרת הביטוח הסוציאלי.  4

 

 
 :הנחות היסוד המהוות בסיס לתקצוב ולפיתוח שירותי§ יחודיי§ לזקני§ במדינות המערב

  למצבה גישה אוניברסלית לכל האוכלוסיה הנזקקת על פי מבח© תפקודי וללא קשר .1
 .       הכלכלי

 .מת© עדיפות לשירותי§ בקהילה.  2
 .טיפול משולב בבעיות חולי ובעיות תלות.  3
 לא כל זק© סיעודי זקוק לשירות (מיו© הזקני§ הסיעודיי§ לפי סוג הבעיות והצרכי§ .  4

 ). שעות ביממה24       של 

 יעודי מימו© מוגדר לשירותי סיעוד תו¤ מת© תמרי¯ להחזקת מטופל ס .5
 .בבית/      בקהילה

 .הרחבת מערכת נותני השירותי§  לסקטור הפרטי וההתנדבותי.   6
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 הטיפול בזקני§ סיעודיי§ בארצות שונות
 

כמו בבריטניה (הממשלה : גופי§ האחראי§ למת© שירותי§ לזקני§ סיעודיי§ יכולי§ להיות

, )כמו בגרמניה(פות החולי§ קו, )כמו בדנמרק(העיריות , )  לעניי§MEDICAID �ב "או בארה

או שילוב בי© קופות ) MEDICAREב למעמד בינוני ומעלה "כמו בארה(חברות ביטוח פרטיות 

 ).כמו בהולנד(החולי§ לחברות ביטוח פרטיות 

 
 :פתרונות למימו© עלות הטיפול הסיעודי

 .באחריות כל אזרחביטוח משלי§ לטיפול סיעודי .  א

 באחריות –גי© טיפול סיעודי הממומ© ממיסי§ כלליי§  מת© פיצוי ב�תשלומי העברה  .ב
 . המדינה      

 באחריות  � הטיפול הסיעודי נית© מתו¤ דמי החבר שהמבוטח משל§ �ביטוח סוציאלי  .ג
 .חברות הביטוח      

בחלק מהמדינות קיי§ חוק ביטוח בריאות ממלכתי לפיו גובי§ דמי חבר לביטוח סוציאלי 

באמצעות , וטח והאחריות להספקת השירותי§ מוטלת על המדינהכאחוז מהכנסותיו של המב

 .קופות החולי§
א§ כי המדינה , במספר מדינות עזרה סיעודית ביתית מחייבת השתתפות כספית של המשפחה

 .נושאת בנטל נכבד וא­ מעניקה הטבות מס בגי© ההוצאות עבור טיפול סיעודי
  ).3נספח (ובה ביותר לטיפול סיעודי בגרמניה נבחר הביטוח הסוציאלי כדר¤ המימו© הט

כי לאור¤ זמ© לא נית© ,  מתו¤ הבנה:הצעות לטיפול בזקני§ סיעודיי§ במספר מדינות בעול§

כי הזק© יעדי­ כוח אד§ מקומי הדובר את , ובהנחה, יהיה לממ© שירות סיעודי פרטני לכל זק©

¤ כדי שילובו בקבוצות קטנות תו, נעשה ניסיו© לתת מענה לצרכי§ היחודיי§ של כל זק©, שפתו

העלות . מעני§ אלו מחייבי§ שינוי בתפיסה החברתית של הציבור. בה© איכות הטיפול גבוהה

א¤ עדיי© דורשת הקצאה לא מבוטלת של , פתרונות אילו נמוכה מעלות אשפוז מוסדי של

 . משאבי§
 :דוגמאות המופיעות בספרות העולמית ה§

` .r owfa zlthnd dgtyna dkinz" zinewnd zeyxde ine`l gehia i התמיכה

בתשלו§ מיוחד ומימו© חופשה בת חודש לב© , ניתנת בנקודות זיכוי לפטור ממס של המטפל

או ) בריטניה(עזרה ביתית ושירות אחיות , במימו© ארוחות חמות, )שבדיה(המשפחה המטפל 

 ).יפ©(תמיכה חברתית 
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 הטיפול בזקני§ סיעודיי§ בארצות שונות
 
a . milaben mipwfl oben xeic )diphixa( רשת של עובדי§ מקצועיי§ נותנת טיפול 

האחראי להפנות את השרות הדרוש , ס" שעות ביממה לקבוצת זקני§ בתיאו§ ע§ עו24במש¤ 

 .לזקני§

 
b  . miyeyz mipwfl zknez dpeky) mcxhex-cpled ( ©טיפול רפואי משולב ע§ מימו 

 .ש¤ שהות הזק© בביתו עד צאתו לבית אבות או בית חולי§אחזקה ביתית אפשרו הארכת מ

 
c  . dlidwa mipwfa letih oial mipwfl oben xeic oia aeliy)wxnpc( אחיות 

 .שעובדות בדיור מוג© נותנות שירות לזקני§ בקהילה במסגרת מרכז רפואי שהקימו במקו§
ת לשרות קבוצת דירות  שעו24הפועלת , אופציה נוספת היא הפעלת יחידה רפואית ניידת

 .כשלכל זק© נית© לחצ© מצוקה, הבנויה כשכונה תומכת סביב מרכז פעילות, לזקני§

 
d  . xniidvl` ilega letih)l`xyi(חולי אלצהיימר או 100 � הקמת מרכז טיפולי ל 

 .חולי§ דמנטי§ בסמו¤ למרכז רפואי
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 דיו© בהגדרת הבעיה
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 יהדיו© בהגדרת הבע
 

היה קל יותר לסייע ולהעניק סעד , בה הזק© גר בתו¤ המשפחה המורחבת, בחברה מסורתית

, שבה זקני§ מתגוררי§ בריחוק ממשפחותיה§, במציאות המודרנית. רצו­ וצמוד לנזקקי§

המשפחה  נזקקת .   שעות ביממה מטיל מעמסה פיזית ונפשית על  בני המשפחה24טיפול של 

 .למימוש אחריותה כלפי הזק©לסיוע של גור§ חיצוני 
ע§ החלת חוק ביטוח סיעוד . מצב חדש זה עורר את השאלה ביחס לאחריות לטיפול בזקני§

שחובתה של המדינה לדאוג לא רק למינימו§ של ,  נית© ביטוי להכרעה ערכית1988בשנת 

 עיקר האחריות לטיפול בזק© הסיעודי. אלא למת© מינימו§ טיפול סיעודי לזקני§, הכנסה

 .המדינה רואה עצמה אחראית למינימו§ אוניברסלי. מוטלת על המשפחה

  
הכרעה ערכית זאת . מטרת חוק ביטוח סיעוד להקל על המשפחה ולא לבוא במקומה

הרואה את חובתו של הפרט לעשות כל , על התפיסה במקורות היהודי§, בי© השאר, מבוססת

שלא יכול לדאוג , פחה לטפל בזק© כ© חלה חובה על המש28.מאמ¯ כדי שלא יצטר¤ לצדקה

מאכיל ומשקה מלביש ומכסה וא§ אי© ממו© לאב ויש ממו© לב© כופי© ? אי זהו כיבוד: " לעצמו

  29".אותו וז© אביו ואמו כפי מה שהוא יכול
הוא העברת " הפתרו© המועד­ באמצעותו מטפלות המדינה והמשפחה בשאלת הסיעוד

בדר¤ זו ). ינוי לעובד זר שהפ¤ ע§ הזמ© למטבע לשו©כ" (הפיליפיני"הטיפול בזקני§ לידי 

אול§ ה© יוצרות באמצעות הפתרו© הזה , המדינה והמשפחה ממלאות את תפקיד© ואחריות©

 . סדרה של קשיי§ ובעיות חדשות) של עובדי§ זרי§(

 
 משו§ שהחברה מפקידה את מקצועות הטיפול והחמלה בידי מוסריהקושי הראשו© הוא 

המגע האישי והישיר של . דורי�ה בתהלי¤ זה נובעת מהפגיעה בקשר הבי©הסכנ. גור§ זר

קשר בי© הדור הצעיר לדור המבוגר בחברה , החברה ע§ הזק© הסיעודי יוצר מחויבות

 .שתר§ כל חייו לחברה, ובמשפחה משק­ את הערכת החברה כלפי הדור המבוגר
¤ ככל שתקט© הסולידריות א,  בשלב זה החברה מוכנה להשקיע כס­ בטיפול באד§ הסיעודי

אשר אי© לה§ תפוקה , החברה תהיה מוכנה פחות ופחות להשקיע באנשי§, דורית �הבי©

 .כלכלית
 של הבאת עובדי§ זרי§ כפתרו© לטיפול בזקני§ בתוצאות החברתיותהקושי השני מתמקד 

 המעמד האזרחי, בעיות אלו נוגעות לשאלות של חוקי הגירה של מדינת ישראל. סיעודיי§

, אי מת© שירותי§ חברתיי§ הומניי§ בסיסי§ לעובדי§ זרי§, והחברתי של העובדי§ זרי§

 ".שבי"והעסקת עובדי§ בתנאי , איסור איחוד משפחות העובדי§ הזרי§
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שאלת השוליות של העובדי§ הזרי§ מעלה שאלות מוסריות ערכיות לא פשוטות ואי 

השפעה על הערכי§ ההומניי§ של , לדעתנו, שאלות אלו יש לההתייחסותו של השיח הציבורי ל

 .החברה
קבוצת תו¤ תרומה לגידולה של , קושי שלישי קשור בדחיקת ישראלי§ מתחו§ הטיפול הביתי

קבוצה זו מורכבת מעובדי§ בפוטנציה בעלי כישורי§ אנושיי§ א¤ . שוליי§ בחברה הישראלית

 . ועסקי§ כמטפלי ביתאשר היו יכולי§ להיות מ, ע§ השכלה נמוכה
, בעיית השוליות של העובדי§ הזרי§ שלא לטפל  באופ© ישיר בקושי של, בעבודה זו בחרנו

הנובעת מהעברת מקצועות הטיפול , אלא להתמקד בשוליות המתחזקת בחברה הישראלית

 .הביתי לידי העובדי§ הזרי§
ות טווח לדמותה שהיא בעלת השלכות ארוכ, בעיית התחזקות השוליות בחברה הישראלית

ותחושת הזרות של קבוצות , הניכור, עשויה להגביר את הדיכוטומיה החברתית, של החברה

 .ישראליות בחברה

 
הביאו , ובכלל זה בישראל, המתרחשי§ בעול§ המערבי, תהליכי מודרניזציה וגלובליזציה

 דפה זו  הע12.להעדפה  של כישורי§ אינטלקטואלי§ על פני עבודת כפיי§ וכישורי אנוש 
: עבודות הדורשות כישורי אנוש. בשוק העבודה ובתגמול כספי וחברתי, מוצאת ביטוי בחינו¤

 .ובהתא§ ירד הגמול עבור©, חמלה ומסירות איבדו מערכ© החברתי, אמפתיה

 
יתקשה , שאד§ חסר השכלה גבוהה א¤ בעל כישורי אנוש, התוצאה של התפתחות זו היא

 .ול הוג© בעד עבודתולהשתלב בשוק העבודה ולקבל תגמ
השתלבות בשוק העבודה היא חלק מרכזי בתחושת ההשתייכות החברתית והמימוש העצמי 

שלילת ההזדמנות להשתת­ בתהליכי§ . כמו ג§ מרכיב חיוני בלכידות החברתית, של האד§

  12.ולתחושת חוסר השתייכות, ובשוק העבודה  מוליכות להבדלות, המרכזיי§ בחברה

 Exclusion.(27(תלבי§ בשוק העבודה סובלי§ מהדרה חברתית אנשי§ שאינ§ מש

 
הדורש כישורי אנוש א¤ בעל , ברובו של נשי§, הטיפול הביתי בזק© הסיעודי הוא עיסוק

נשי§ ה© הנפגעות העיקריות מעצ§ העובדה שעובדי§ זרי§ , לכ©. סטטוס ושכר נמוכי§

ת§ מוכני§ לעבוד בשכר נמו¤ בהיו, י המעסיקי§"מועסקי§ בעבודות אלה  וה§ מועדפי§ ע

 .וללא תנאי§ סוציאליי§
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. נוצר מצב בו לעובדי§ ישראליי§ בעלי כישורי§ מתאימי§ אי© מקו§ בעבודות אלו, כ¤

והגברת השוליות , בעיקר של נשי§ בעלות השכלה נמוכה, התוצאה היא גידול באבטלה

 .בחברה

 
שכל מי שרוצה , היא חייבת לדאוג.  זולה ושל עובדי§ זרי§המדינה היא לא קבל© של עבודה "

ל "מנכ, ציטוט של מר אברה§ ב© שוש©" (יקלט בעבודה ויקבל שכר הוג©, ויש לו את הכישורי§

  )6�7/11/00הלקוח ממאמר מאת זאב קליי© שהופיע בעיתו© גלובס בתאריכי§ , ר"משרד העו

 
בדי§ זרי§ בתחו§ הסיעוד בטווח הקצר לומר ששביעות הרצו© מהעסקת עו, א§ כ©, נית©

מחירי§ עתידיי§ אלו אינ§ . מסתירה בעיות מוסריות ומחירי§ חברתיי§ בטווח הארו¤

 . ונסתרי§ לא פע§ מעיניה§ של מקבלי ההחלטות, עומדי§ על סדר היו§ הציבורי
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 תרו© הבעיההצעות לפ
 

, בבחינת ההיבטי§ השוני§ של תופעת העובדי§ הזרי§ והשפעתה על החברה הישראלית

כי פתרו© אמיתי ויסודי , נראה לנו. מצאנו לנכו© להציע פתרונות לטווח הקצר ולטווח הארו¤

י שינוי בעמדות הבסיסיות של החברה ה© כלפי "לבעיית השוליות החברתית יתכ© רק ע

 . ומיקומ§ החברתי וה© כלפי הטיפול בזקני§ הסיעודיי§מקצועות הטיפול 

 
בי© שני מושגי§ . ח האג מעלה לדיו© את היחס בי© עמדות בחברה לבי© המציאות בשטח"דו

במוב© שהעמדות הציבוריות . שניה§ תלויי§ ומשפיעי§ זה על זה. אלה ישנו קשר דינמי

 12.לשינוי בעמדות מושפעות ומשתנות בהתא§ למציאות והמציאות משתנה בהתא§ 

 
כי שינוי יסודי בעמדת החברה הישראלית כלפי מקצוע הטיפול הביתי יתאפשר , אנו מאמיני§

אשר תבאנה , בטווח הקצר נית© להציע שורה של פעולות, יחד ע§ זאת.  רק בתהלי¤ ארו¤

הצעותינו . בסופו של דבר לשינוי המציאות העובדתית בטווח הארו¤ ולשינוי עמדות בחברה

 .לטווח הקצר ולטווח הארו¤, לפיכ¤, פתרו© תתייחסנהל
 נציע פעולות לחיזוק ופיתוח מקצועות הטיפול הביתי בד בבד ע§ צמצו§ מספר בטווח הקצר

 .העובדי§ הזרי§ בתחו§ הסיעוד ופתרונות חילופיי§ לטיפול בזקני§ סעודיי§

 
ודי כביטוח סוציאלי בטווח הארו¤ בתוכנית חומש נציג הצעות לשינוי מימו© הטיפול הסיע

העלאת הסטטוס שלה§ , שינוי תפיסה ועמדות בחברה באשר למקצועות הטיפול, בתוק­ חוק

 .באופ© שתעודד עובדי§ ישראלי§ לעבוד במקצוע, והפיכת§ לפרופסיה

 

 
 פתרונות לטווח הקצר

חלופה אחת שמה דגש על העברת רוב : לטיפול בזקני§ הסיעודיי§ קיימות שתי חלופות

י פיתוח רשת ענפה של מוסדות מתאימי§ והכשרת "ע,  הסיעודי בזקני§ למוסדותהטיפול

חלופה אחרת נותנת עדיפות לטיפול בזק© בביתו . עובדי§ סיעודיי§ וטיפוליי§ במוסדות אלה

ומציעה דרכי§ לטיפולי§ תומכי§ בזקני§ בבית§ או פיתוח רשת מסגרות חו¯ ביתיות 

להעלאת יוקרתו , ו§ מספר העובדי§ הזרי§ בתחו§ זהלצמצ, בסופו של דבר, בקהילה שיביאו

 .של מקצוע הטיפול והעברתו לידי עובדי§ ישראלי§
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, מאחר והיא בעלת יתרונות מנקודת ראותו של הזק©, בחרנו בחלופה השניה של טיפול ביתי

פחות יקרה מאשפוז חלופה זו , המעדי­ את ביתו על פני אשפוז מוסדי ומנקודת מבט כלכלית

 :  הפעולות הנדרשות למימוש חלופה זו. מוסדי

 
`. l`xyia ceriqde letihd zerevwn gezite wefig: 

 . הכשרת כוח אד§ מקומי לטיפול בזקני§ סיעודיי§  .1

 ). י החוק"עפ(העלאת השכר ותנאי ההעסקה למטפלי§ בזקני§ הסיעודיי§   .2

 .מת© תמרי¯ למעסיק של עובד ישראלי  .3
a. n mevnviceriqd iziad letihd megza mixfd micaerd xtq: 

י "בדיקה והגדרה מחדש של הקריטריוני§ למת© היתרי העסקה לקבלת עובד זר סיעודי ע .1

 .שירות התעסוקה

 הפיכת כל העובדי§ הזרי§ השוהי§ באר¯ �עובדי§ זרי§ באר¯ למש¤ שנה " הלבנת" .2

 השוהי§ באר¯ והפסקת       במטרה לאפשר העסקה חוקית של עובדי§, לעובדי§ חוקיי§

י        "פעולה זו מתבצעת ע. מת© היתרי העסקה לעובדי§ זרי§ נוספי§ בתחו§ הסיעוד

 .משרד הפני§

בדר¤ זו העובד       . מת© אפשרות לניידות של עובדי§ זרי§ ממעסיק אחד למעסיק אחר .3

ולה זו היא      פע. בידי המעסיק ומספר העובדי§ הזרי§ ללא היתר יקט©" שבוי"לא יהיה 

 .בתחו§ אחריותו של שירות התעסוקה

הגברת הפיקוח  על כיבוד כל       : הידוק פיקוח הרשויות על המעסיקי§ ועל העובדי§ זרי§ .4

 .חוקי העבודה והחמרת הסנקציות על העסקת§ של  עובדי§ זרי§ בלתי חוקיי§
b. tr iceriqd iziad letihl miitelig zepexzt gezit"ty milcen i egze

dtexi` zevx`a: 

 ).הולנד(הוסטלי§ לזקני§ סיעודיי§  .1

 ).  שבדיה, דנמרק(ח גריאטרי או בית אבות סיעודי "דיור מוג© ליד בי .2

 ).דנמרק, בריטניה(נופשו© וכדומה , ארוחות�שירות עזר  .3

 ).דנמרק(ניידת שכונתית לטיפול בזקני§ סיעודיי§  .4

 ). שבדיה,הולנד( רפואי ואחזקת בית –שירות טיפול בית  .5

 ).ישראל( מרכז טיפולי לחולי אלצהיימר  .6
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חיזוק , צמצו§ מספר העובדי§ הזרי§, כאמור, היא, שפורטו לעיל, מטרת§ של הצעדי§

מקצוע הטיפול הסיעודי הביתי כפרופסיה ופיתוח פתרונות מגווני§ וחדשניי§ לטיפול בזקני§ 

 . הסיעודיי§
יחד ע§ זאת . כמו ג§ לביצוע כל הצעדי§, קבילה בשלושת התחומי§ישנה חשיבות לפעולה המ

י "הפעלת§ של צעדי§ אלה תתאפשר רק ע. ג§ ביצוע חלק מהצעדי§ יתרו§ לשינוי חלקי

 . פעולה מתואמת של כל הגורמי§ הנוגעי§ בדבר
י החלפת§ בעובדי§ "אמנ§ מיגור האבטלה וצמצו§ מספר העובדי§ הזרי§ בתחו§ הסיעוד ע

§ הינו בראש ובראשונה ענינו של שר העבודה והרווחה א¤ היות והפתרונות למימו© ישראלי

ושינוי תכניות ) בריאות(להקמת מוסדות חילופיי§ לזקני§ סיעודיי§ , )אוצר(ביטוח סיעוד 

מצויי§ בידי משרדי§ חשובי§ אחרי§ מוצע כי השר ) חינו¤(החינו¤ ביחס לנושא הסיעוד 

, לי§ אשר תפעל במשות­ להקצאת משאבי§ הדרושי§" מנכיוביל מהל¤ לפיו תוק§ ועדת

להצעת תוכניות חדשות ולאישור תוכניות שתימצאנה , לבחינת התוכניות המוצעות

י צוותי§ "גיבוש תוכנית תפעולית מפורטת ע. תו¤ תיאו§ בי© כל המערכות, מתאימות

נות שתעניק משותפי§ של המשרדי§ הרשומי§ לעיל תהיה מותנית במידת  החשיבות והרצי

 .לי§"לכ¤ ועדת המנכ

 
 פתרונות לטווח הארו¤

פתרו© אמיתי , כפי שהדגשנו, אול§. נית© היה להסתפק בפתרונות בטווח הקצר, לכאורה

י שינוי התייחסותה של החברה למקצועות "ויסודי של בעיית השוליות החברתית יתכ© רק ע

שינוי בגביה ובדרכי מימו© : זיותהשינוי יתאפשר באמצעות נקיטת שלוש פעולות מרכ. הטיפול

שינוי תפיסה ועמדות בחברה הישראלית ביחס לטיפול בזקני§ סיעודיי§ , הטיפול הסעודי

והמש¤ חיזוק מעמד תחו§ הטיפול , י השקעה בחינו¤ ובהסברה"ע, ולמקצועות הטיפול

 . הסיעודי הביתי בהפיכתו לפרופסיה

 
`. icerqd letihd oenin: 

פול הסיעודי והפיקוח עליו באמצעות חקיקת חוק ביטוח סוציאלי שינוי דרכי מימו© הטי

כל אזרח יחויב במש¤ שנות עבודתו בתשלו§ אחוז מסוי§ ממשכורתו ) . כדוגמת גרמניה(

ובבוא הזמ© יהיה זכאי למימו© , כאשר תהייה השתתפות דומה של המעביד, לביטוח סיעוד

 .טיפול סיעודי
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a. yl micrvddxaga zecnre dqitz iepi: 

 התרעה בכל אמצעי התקשורת  על הסכנה בהזנחת המקצועות הטיפוליי§ והכנסת  .1
 .      עובדי§ זרי§ לתחו§ ושיפור תדמית§ הציבורית של מקצועות אלה

 פעילות משותפת ע§ משרד החינו¤ להגברת המודעות לחשיבות  המקצועות  .2
 דר¤ בתי הספר התיכוניי§ ועד,  הילדי§      הטיפוליי§ במערכת החינו¤ החל מג©

 .       להשכלה מקצועית גבוהה

 הקצאת תקציבי חינו¤ מיוחדי§ לבתי ספר מקצועיי§ בה§ מגמה למקצועות .3
 .      הטיפול

 גיבוש תוכנית הכשרה מקצועית והפעלת קורסי§ לקבלת תעודה במקצועות הטיפול .4
 .      השוני§

 
b. hd zerevwnde ceriqd  spr zkitddiqtextl miiziad miileti: 

אלא יש לשאו­ להפו¤ , לא די בשינוי התפיסה והעמדות החברתיות בקשר למקצועות הטיפול

מדובר בתפקיד שיש לו חשיבות חברתית . את מקצוע הטיפול  הביתי הסיעודי לפרופסיה

 ומדגיש � הזקני§ מחד והמטפלי§ מאיד¤�באשר הוא מתייחס לשתי קבוצות  חלשות, גדולה

 . ערבות ואחריות הדדית, את הסולידריות בחברה והערכי§ של חמלה
שחברה הומנית אינה יכולה להתקיי§ ללא , הפיכת מקצוע זה לפרופסיה מבטאת את העובדה

את , בהכרה זו יש כדי להדגיש את אחריות מבצעי התפקיד. טיפול באד§ הסיעודי והנזקק

על מנת , משמעת מחמירי§  וסנקציותעמידה בכללי , המחויבות הנדרשת לביצוע התפקיד

 .שהטיפול יבוצע באיכות גבוהה

 
 :מאפייני הפרופסיה

 .תקופה מוגדרת של לימוד לצור¤ קבלת רשיו© .1

 .ידע ייחודי נרחב .2

 . מקצוע ייחודי ע§ מערכת משמעתית פנימית�מונופול  .3

 .מקצוע בעל יוקרה חברתית ושכר הול§ .4

 .ניהול עצמי .5

 .קצועיעדכו© תמידי והרחבת הידע המ .6
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 הצעות לפתרו© הבעיה
 

הפיכת מקצועות הטיפול הביתי הסיעודי לפרופסיה תביא בהכרח לשיפור הטיפול בזקני§ 

להגברת הפיקוח עליו ולחיזוק המעמד החברתי של מקצועות אלה ושל העוסקי§ , הסיעודיי§

 .בה§
לצמצו§ , בטווח הארו¤ להקטנת השוליות החברתית, לדעתנו, כל הצעדי§ שהוצעו יגרמו

 . ולשיפור הטיפול בזק© הסיעודי,  שנות לימוד0 � 10במיוחד של נשי§ בעלות , האבטלה
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 סו­ דבר
 

 מכלל העובדי§ הזרי§ בעלי היתר 25%העובדי§ הזרי§ בתחו§ הסיעוד מהווי§ רק 

ללא כל הגבלת , והמדינה) הזק©(לאר¯ בברכת§ של הפרט המועסקי§ בישראל וה§ נכנסי§ 

 .מכסה
במהל¤ העבודה התברר לנו כי מענה על הצרכי§ בטווח קצר יוצר בעיה חברתית ומוסרית 

 .בטווח הארו¤
הפקדת מקצועות הטיפול והחמלה בידיי§ זרות תמורת כס­ פוגעת במרק§ החברתי העדי© 

 .תדורי�של החברה בישראל ובסולידריות הבי©
10(כניסת עובדי§ זרי§ לתחו§ רגיש זה דוחקת את העובדי§ הישראלי§ בעלי השכלה נמוכה 

למעגל המובטלי§ מקבלי הבטחת הכנסה , בעיקר נשי§ ועולי§ חדשי§, ) שנות לימוד�0

 .המהווה נטל על כתפי מערכת הרווחה, והופכת אות§ לקבוצה שולית
ות את הנושא לדיו© ציבורי ולהביא ליצירת להעל, בראש ובראשונה, מטרתנו בעבודה זו היתה

 .מחויבות של קובעי המדיניות ומקבלי ההחלטות לטפל בנושא באופ© מיידי
שינוי עמדות הציבור ה© כלפי מקצועות הטיפול וה© כלפי פתרונות חלופיי§ לזקני§ הוא 

כ¤ ג§ מציאת מקורות מימו© לתמיכה בתהלי¤ של החלפת העובדי§ .  תהלי¤ שאור¤ זמ©

 .הזרי§ בעובדי§ ישראלי§
בחינת הפתרונות המוצעי§ לזקני§ הסיעודיי§ בארצות אירופה ואמריקה מציעה מגוו© 

 .המוצגות בעבודה זו, אפשרויות
נאל¯ עדיי© להישע© על עובדי§ , כי ג§ א§ נפעיל שילוב של חלופות כאמור, אי© חולקי© על כ¤

 .א¤ זאת במידה מוגבלת, זרי§ סיעודיי§
שותנו הזמ© והכלי§ המקצועיי§ לגיבוש מפורט של  פתרונות וחלופות או שילוב לא עמדו לר

אנו רואי§ בהעלאת הנושא לסדר היו§ , יחד ע§ זאת. בי© חלופות לטיפול בזקני§ הסיעודיי§

 .  משימה הכרחית לשינוי המצב הקיי§, הציבורי

 
ות לטיפול בזקני§ בקיומ§ של מגוו© פתרונ, הצלחת עבודה זו תיבח© בתוצאות לאור¤ זמ©

י החלפת העובדי§ "בצמצו§ האבטלה ע, בהפיכת מקצועות הטיפול לפרופסיה, סיעודיי§

הזרי§ בתחו§ הסיעוד בעובדי§ ישראלי§ וביצירת חברה סולידרית טובה יותר במדינת 

 .ישראל
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 "האוכלוסיה הסיעודית והזרי§"ביקורי§ ופגישות עבודה בפרוייקט 
 
 משרד העבודה והרווחה,  ראש מנהלת הזרי§�אפרי§ כה© . 1
 )מעסיקה עובדי§ זרי§( מנהלת חברת סיעוד �אריאלה ב© צור . 2
 ר אירגו© חברות הסיעוד" יו�מרי§ עמית . 3
 .כנית מחקר בזקנה וחוקרת בכירהמנהלת ת,  מכו© ברוקדייל�ני ברודצקי 'ג. 4
 .חוקרת בכירה,  מכו© ברוקדייל�מלכה כורזי§ . 5
 .ב"ל חברת מט" מנכ�עליזה עופר . 6
 .לשירותי§ קהילתיי§' ראש מח,  משרד הבריאות �ר איריס רסולי "ד. 7
 .אחראית על הסיעוד וגריאטריה,  משרד הבריאות�ר שרה לוי "ד. 8
 .מנהלת המחלקה לחוק ביטוח סיעוד, ביטוח לאומי�אסתר רייס . 9

 .א"מחוז ת, עובדת סוציאלית לחוק הסיעוד,  משרד העבודה ורווחה–ורדה רדיא© . 10
 .א"מחוז ת,יועצת משפטית ,  משרד העבודה והרווחה�ד אירית איינהור© "עו. 11
 .א"ח הדסה וחברה בועדות בטל"רופאת  שיקו§ בבי. 12
 .ות בייאר ובעל נסיו© אישי מנהל בית אב�שמואל פרידמ© . 13
 .ממונה על מת© אשרות כניסה לאר¯,  משרד הפני§ �בתיה כרמו© . 14
 . קבלת נתוני§�הלישכה המרכזית לסטטיסטיקה . 15
 .מנהלת השירות לזק©,  משרד העבודה והרווחה�מרי§ בר גיורא . 16
 .האוניברסיטה העברית, המחלקה לסוציולוגיה�ר זאב רוזנהק "ד. 17
 .ס לסיעוד באוניברסיטה העברית" בי–ר הלל שמידט "ד. 18
 . נסיו© אישי בהעסקת זרי§ וישראלי§�ריקה אלקיי§ . 19
 . הרופא הראשי בשירות התעסוקה�ר אורק© עמוס "ד. 20
 .סיוע לעובדי§ זרי§,  עירית תל אביב�ה "אירגו© מסיל. 21
 . עמותת קו לעובד�חנה זוהר . 22
 .לדי§ של העובדי§ הזרי§ בתל אביבביקור בשלושה  גני י. 23
 . מנהל המחלקה למת© היתרי§ לזרי§,  שירות התעסוקה �ל 'יעוז אברג. 24
 ".האר¯"עיתו© ,  כתבת לנושא הזרי§�עינת פישביי© . 25
 .משרד העבודה והרווחה, ל בכיר" סמנכ�אלי פז . 26
 .ב מכו© ל� מנהל ערכי§ בעסקי§ ואחריות חברתית�מאיר תמרי ' דר. 27
 . מכו© לב�הרב פנחס רוזנשטיי© . 28
 .משרד העבודה והרווחה,  מנהל הרשות לתכנו© כוח אד§�בני פפרמ© . 29
 "אתיקה בענ­ הסיעוד הביתי: " יו§ עיו© באוניברסיטת תל אביב בנושא. 30
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 מקורות
 

 ית הביטחו© הלאומי של מדינתסוגיית העובדי§ הזרי§ בראי", ב© עמי גבריאל .1
 .1988, ל"צה, המכללה לביטחו© לאומי, "     ישראל

' יו§ ב, סקירת מידע ותקשורת, משרד העבודה ורווחה, "?מי מטפל בקשישי§", בר מוטי .2

 .14�13' עמ, 28/8/2000

דצמבר , ירושלי§, 1999שנתו© סטטיסטי , "קשישי§ בישראל", באר ש, שנור י', ברודצקי ג .3

1999. 

 ירושלי§, 2000שנתו© סטטיסטי , "קשישי§ בישראל", באר ש, שנור י',  ברודצקי ג .4
 ). טר§ פורס§      (

יורי שטר© יולי' כ דר" בראשותו של ח–ח ועדת הכנסת לבחינת בעיית העובדי§ הזרי§ "דו .5

2000. 

  .497�475' עמ , 46ח שנתי "דו,מבקר המדינה  .6

 .521�518' עמ , 48ח שנתי "דו,מבקר המדינה  .7

 .285�272, 156�149' עמ , 49ח שנתי "דו,מבקר המדינה  .8

 .485�479' עמ, ב 50ח שנתי "דו,מבקר המדינה  .9

מוגש לחברי , " חות צוותי העבודה לטיפול בעובדי§ זרי§"דו", משרד העבודה ורווחה .10

 .1996דצמבר , ועדת שרי§ לטיפול בעובדי§ זרי§ 

(י שגרירות הפיליפינית בישראל "נער¤ ע, ח על מספר העובדי§ הפיליפיני§ בישראל"דו .11

11/7/2000.( 

 �50ח ה"תקציר הדו,) 1997האג (ח לממשלה "דו, "דיכוטומיה חברתית בפרספקטיבה" .12

 . 105�1' עמ,)תרגו§ לעברית(

 .155' עמ, 3פרק , 1995–ה "התשנ,)נוסח משולב(חוק הביטוח הלאומי  .13

 .כדי© והבטחת תנאי§ הוגני§איסור העסקה שלא , ) 1991א "תשנ(, חוק עובדי§ זרי§ .14

' עמ, 2000יולי , ירושלי§, רבעו© סטטיסטי, מנהל המחקר והתכנו©� המוסד לביטוח לאומי  .15

62�59. 

  מכו© ברוקדייל�וינט 'ג, "סקירה ספרותית בנושא מטפלות בית",כורזי§ מלכה  .16
 .1988מר¯ , ירושלי§,      לגרטונולוגיה והתפתחות אד§ וחברה 
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תפיסת תפקיד , מאפייני§: מטפלות בית בזקני§", ור© טלי ורונית מיר© ג, כורזי§ מלכה  .17

 מכו© ברוקדייל לגרנטולוגיה והתפתחות אד§  –וינט 'ג, "ודפוסי עבודה והעסקה

 ).טר§ פורס§ (2000,ירושלי§,וחברה

 . 2000,  יוני29 ,"נוהל העסקת עובד זר",  אג­ הסיעוד�המוסד לביטוח לאומי .18

  דווח על סיור לימודי בגרמניה בקי¯�חוק ביטוח סיעוד בגרמניה ", © ברנדהמורגנשטיי .19
 .1999ספטמבר ,  מינהל המחקר והתכנו© �המוסד לביטוח לאומי , "1999       

, נתנזו© רובי ואחדות לאה: מתו¤, "העובדי§ הפיליפיני§ בישראל",  פו© ברנשטיי© טינה .20

 . 224�205' עמ,תל אביב , הפועלי§ החדשי§

, " ילדי עובדי§ זרי§ במדינת ישראל�445קוד שגיאה :" תרגיל מסכ§ ' , עמיתי מחזור ה .21

, ס למנהיגות חינוכית מיסודו של מכו© מנדל ובהשתתפות משרד החינו¤ והתרבות "ביה

  .1998ירושלי§ 

  �עשר שני§ להפעלת חוק ביטוח סיעוד" ,ר לבנשטיי© אריאלה"ד, קט© יוס­'  פרופ .22

  .1999, ירושלי§, המרכז לחקר המדיניות החברתית בישראל , " §משמעויות ולקחי

  .2000 ספטמבר 7, "המלצות לאכיפה על חברות כוח אד§ בענ­ הסיעוד", קו לעובד .23

  .2000ספטמבר , ד­ מידע, " עובדי סיעוד זרי§ בישראל", קו לעובד  .24

יות החברתית המרכז לחקר המדינ, "מגמות ותמורות, שירותי רווחה אישיי§" ,קט© יוס­ .25

  .1996,אוניברסיטת תל אביב, הוצאת רמות, בישראל

 .109�92' עמ, 54' מס , 1999פברואר , ביטחו© סוציאלי, "?הביטוח הסיעודי לא©", קיי רחל  .26

ביטחו© , "מגמות הדרה והכלה: מהגרי עבודה במדינת הרווחה הישראלית", רוזנהק  זאב  .27

  .112�97' עמ, 56' מס , 1999נובמבר , סוציאלי

 .'הלכה יח', פרק י, הלכות מתנות עניי§, משנה תורה, §"רמב .28

 .'הלכה ג', פרק ו, הלכות ממרי§, משנה תורה, §"רמב .29

דצמבר , מכו© אדווה, "�21בעיות בשוק העבודה בישראל לקראת המאה ה " , עפרוני לינדה .30

1998. 

 .51' מס, 1988, השנתו© הסטטיסטי לישראל, הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה .31

 � שנתו© סטטיסטי –קשישי§ בישראל ", מאגר מידע ארצי לתכנו© בתחו§ הזיקנה �משאב .32

 .וינט מכו© ברוקדייל לגרונטולוגיה והתפתחות אד§ וחברה 'ג, " 1999

 .משרד העבודה והרווחה, 1986,תקנות הפיקוח על מעונות לזקני§  .33
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 :א¤ מקור§ המדויק אינו ידוע, מאמרי§ שנעשה בה§ שימוש בעבודה
 

, סוגיות נבחרות בהספקת שירותי טיפול ביתיי§ לקשישי§, שמיד הלל ובורובסקי איל© .37

 . חברה ורווחה�במלאות עשור להפעלת חוק ביטוח סיעוד 

 נוהל העסקת � מתו¤ �ל "די§ מחו מידע למעסיקי§ ועוב�תוכנית המטפלי§ הביתיי§  .38

 .עובדי§ זרי§ בתחו§ הסיעוד בקנדה
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