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תהלי� הזדקנות האוכלוסייה הופ� את הטיפול באוכלוסייה המזדקנת לנושא בעל 
ישראל נבדלת ממדינות . היו� של מדיניות חברתית חשיבות עליונה בסדר

בכ� שנעשה שימוש רחב יותר בעובדי� , מפותחות אחרות בגישתה למת� סיעוד
 על המוטלנטל מקלי� על ההעובדי� הזרי� . ובדי� בענ� הסיעודזרי� הע

יחד ע� . הזקוק לטיפול לאור� כל היממה, המשפחה המטפלת בקשיש הסיעודי
ישראל מחיר כבד בהחברה תובעת מ שהיית� של העובדי� הזרי� בישראל ,זאת

מסמ� זה מציג את התוצאות הלא רצויות . במגוו� תחומי� כלכליי� וחברתיי�
את הגורמי� המונעי� שינוי ובעות משימוש בעובדי� זרי� לעבודה בסיעוד הנו

מציע שלוש חלופות לשינוי אופ� מת� ,  בישראלנוהגתבשיטת מת� הסיעוד ה
 ומציג את החלופה העדיפה , המתבססות על כוח עבודה ישראלי,הסעד לקשישי�

 . מעבר למת� שירות אינטגרטיבי–ביותר לחברה ולמשק הישראלי 

 

áî àå 

טיפול ארו� טווח בקשיש הסיעודי הופ� להיות נושא מרכזי בשיח המדיניות החברתית 

נמצאות בעיצומו של תהלי� הזדקנות , ניה�יבישראל ו,  מדינות העול�רוב. ברחבי העול�

תוחלת החיי� גדלה ואיתה ,  הקשישי� באוכלוסייה גדלשיעור, ע� השני�. האוכלוסייה

 ,Francesca, Ana, Jérôme (� המתרבי� של הקשישי�רכיהוג� הצור� לתת מענה לצ

& Frits, 2011(. 

_____________ 

; מכו� ברוקדייל, מנהלת המרכז לחקר הזקנה, ני ברודסקי'ג' לגב: תודתנו נתונה לכל מי שסייע בהכנת עבודה זו 1
מלכה כורזי� ; האוניברסיטה העברית, הנדי� מבית הספר למדיניות ציבוריתאילה ' גב, מר ר� כה�, גופ�ענת ר "ד

ר "יו, נת� לבו�; ר האגודה לגרונטולוגיה"יו,  איסי דורו�'פרופ; ל" קבילו מאשמר יעקב; ואחרי� ממכו� ברוקדייל
 .רבקה רוזנברג מהביטוח הלאומי' גב; כ� לזק�, ביאנקה יואל; כ� לזק�

וינט 'גו ;האוניברסיטה העברית בירושלי�, ש פאול ברוואלד"בית הספר לעבודה סוציאלית ולרווחה חברתית ע 2
 .ישראל
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 2008והגיע בשנת )  ומעלה65י נב(גדל ע� השני� שיעור הקשישי�  )1תרשי� (בישראל 

 מאוכלוסיית 13.7% יהיו 2030בשנת שהצפי הוא ו, עתידה להימש�זו  עלייה .%9.7%ל

הזקוקה לעתי� ,  ומעלה%75ה� בני אוכלוסיית הקשישי, יתר על כ�. 65ישראל מעל גיל 

 %65ה מבני %50%ש צפוי 2030ובשנת , גדלה בקצב מהיר עוד יותר, קרובות יותר לסיוע רב

 ).2009, ס" למ;חלופה בינונית (3. ומעלה75 יהיו בני ומעלה

תרשים 1

שיעור הקשישים (גילאים 65 ומעלה) מסך אוכלוסיית ישראל, 

2008-1955, ותחזית לשנים 2030-2020
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 2009, ס"למ, חלופה בינונית: מקור

ערכת הטיפול מ. רכיה�ושיעור הקשישי� העולה מגביר את הצור� במת� סיעוד לצ

השואפת , בקשיש עברה במש� השני� מאוריינטציה מוסדית לאוריינטציה קהילתית

). 2003, גולדנר ובריק(להעניק את הטיפול בביתו של הקשיש הסיעודי ובמסגרת קהילתו 

 ה� מההנחה שמבחינת רווחת הקשיש עדי, לא לנתק אותו מסביבתו ,שינוי זה נבע
שכ� ,  וה� משיקולי� כלכליי�)Fogel, 1992; Krothe, 1997(החברתית והטבעית 

 & ,Chernichovsky, Koreh, Soffer(הטיפול בקהילה זול משמעותית מטיפול במוסד 
Avrami, 2010(. 

_____________ 

 65 בני מכלל האוכלוסייה הערבית 3.5%  היו2007 בשנת .ישי� בעדה הערבית קטנה וצעירה יותראוכלוסיית הקש 3
 . ומעלה75 בניהיו ה�  מ32.6%� וומעלה
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 א�,  להבטיח טיפול בקשישי� החיי� בבית�שנועד, טוח סיעודחוק בי נחקק 1986בשנת 

על  ובכ� להקל ,יו� החיוניות לאורח חיי� רגילממוגבלי� ביכולת� לבצע את פעולות היו

במסגרת החוק נקבע . הנושאי� במרבית הנטל, עומס המוטל על בני המשפחהה

שפחה ולא יחליפה  שהחוק יסייע למ,השירותי� לקשיש יינתנו בעי� ולא כגמלה כספיתש

 עלה 1988משנת ). 2004, גל( יאפשר לקשישי� להמשי� לחיות בבית� ככל שנית� ואושה

  אל, %144 ל2010 והגיע בסו, ,מספר הזכאי� לשירותי סיעוד במימו� ציבורי בהתמדה

)Francesca et al., 2011(.ומעלה 65יית ישראל בגילאי  מאוכלוס%18% אלה מהווי� כ 

 ).2011, המוסד לביטוח לאומי; 2009, ס" למ;חישוב עצמאי(

במיוחד , מת� הסיוע הנגזר מחוק ביטוח סיעוד מהווה אתגר משמעותי למדינת ישראל

בהתחשב בעובדה שמספר הקשישי� הזקוקי� לסיוע עתיד לגדול בשני� הקרובות במידה 

ראל ממוקמת במקו� גבוה יחסית למדינות אחרות בעוד שיש). 2010, ס"למ(משמעותית 

ההוצאה הציבורית על טיפול שנראה , )2תרשי� ( מקבלי הסיוע בבית הקשיש שיעורב

  OECD%נמוכה מעט מהממוצע במדינות ה, כאחוז מהתוצר המקומי, ארו� טווח

)Organisation for Economic Co-operation and Development()  3תרשי� .( 

תרשים 2

אחוז הקשישים (65+) המקבלים סיעוד 

פורמלי במוסד או בביתם, 2008 

(בחלק מהמדינות אחת מהשנים 

(2009-2006
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תרשים 3

הוצאה ציבורית על טיפול ארוך טווח, 

כאחוז מהתוצר המקומי, 2008 

(בחלק מהמדינות אחת מהשנים 

(2008-2005
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 ,Francesca et al., 2011; OECD: קורמ
2010 

עבור , Francesca et al., 2011: מקור 
המוסד ; 2009, ס"למ, חישוב עצמאי: ישראל

 2011, לביטוח לאומי
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. אחת השיטות המקובלות בישראל לטיפול פורמלי בקשיש סיעודי היא באמצעות עובד זר

הזכאות . וע רב ולהשגחה מתמדתהרשאה להעסקת עובד זר ניתנת לקשישי� הזקוקי� לסי

שעור� המוסד לביטוח ) ADL(פי הניקוד של הקשיש במבח� הערכת תפקוד  נקבעת על

 הצור� של קשיש על פי כלומר,  הלי� הבאת עובד זר לאר. הוא הלי� אישי4.לאומי

 אי� מכסה המגבילה ,בניגוד לענפי� אחרי�). א2008, נת�( ומוצמד לאותו קשיש ,מסוי�

ק 'צ"רבי� מכני� מצב זה ). 2009, נת�(העובדי� הזרי� הרשאי� לשהות באר. את מספר 

 אל, מטפלי� זרי� חוקיי� בענ, %114 יהיו בישראל כ2030עד שנת שהצפי הוא . "פתוח

 5.)4תרשי� (הסיעוד 

תרשים 4

מספר בעלי היתר להעסקת עובד סיעודי זר 

והצפי למספר ההיתרים העתידי
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 .א2008, נת�; 2009, נת�: מקור

ס "למה מבוססי� על נתוניו של חישוב עצמי אה ה� תוצ%2030 ו2020נתוני� של ה
  )2009, ס"למ(חלופה בינונית , )הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה(

אלא ,  לא רק מגורמי� דמוגרפיי�,הגידול בביקוש לשירותי� של מטפלי� פורמליי� נובע

 ובנורמות צריכהשעמה מגיעי� שינויי� בדפוסי ה, ג� מעלייה ברמת החיי� בישראל

; 2007, אקשטיי�(שישי� פורמלית בק היחלשות התמיכה הלאמוכ� , המקובלות

_____________ 

 א� המבקש מתגורר בגפו או עבר את , נקודות ומעלה4או ,  נקודות ומעלה4.5הניקוד הנדרש לקבלת ההיתר הוא  4
 . 90גיל 

 .שאר זההיי+ 75� ו65�74י� הזרי� למספר הקשישי� בגילאי� בהנחה שהיחס בי# מספר המטפל 5
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Popenoe, 1993(. עוד יותר בצור� בעובדי סיעוד גדולה אלה צפויי� להוביל לעלייה 

 .וביניה� עובדי� זרי�, פורמליי�

בעשור האחרו� גוברת המודעות להשפעת� של עובדי� זרי� על החברה והכלכלה 

שינויי� : לידי ביטוי בפעילות מוגברת של רשויות ממשלתיותמודעות זאת באה . בישראל

הקמת ; במיסוי ובאגרות לעובדי�, שינויי� בשיטות ההעסקה; רבי� במספר ההיתרי�
כמו כ� הוקמו ועדות רבות ). 2009(הקמת רשות הגירה ואוכלוסי� ; )2003(משטרת הגירה 

 ). 2010, אקשטיי�( בנושא העוסקות

מצאות� של העובדי� הזרי� בישראל לא תורגמה לצמצו� ית ההמודעות הגוברת להשפע

מלמד שלא  גידול זה. גדל מאודמספר� ,  נהפו� הוא.בסיעודשל אלה העובדי�  �מספר

 גורמי� נכו� לעכשיו .בעתידבוחני� א� השימוש בעובדי� זרי� בסיעוד יהיה אפשרי ג� 

ליית השכר בארצות ע: רבי� פועלי� לקראת הגבלת השימוש בעובדי� זרי� בסיעוד
 עליית השכר המשול� לעובדי� זרי� ;)Pissarides & McMaster, 1990(המקור 

לאומיי� על מדינת ישראל כנגד תנאי ההעסקה של נארגוני� בישל הלח. הגובר ; בישראל

 של העובדי� הזרי� בישראל הלח. הפני� ישראלי כנגד הימצאות�; עובדי� זרי� בסיעוד

)Francesca et al., 2011; Kemp, 2010(. 

את למנוע כדי  ,קובעי המדיניות בישראל להתייחס לתופעה זו בהקד� האפשריעל דעתנו ל

יעודי ומסגרת  שיטת מת� הטיפול הסאת מחדש ו�אתגר זה קורא לבח. צפויהמשבר ה
התמיכה הניתנת לקשיש הסיעודי ולאפשר את הגדלת שילוב� של עובדי� ישראלי� 

 .בתחו� הסיעוד

החברה על עבודה והשוק על , להל� יוצגו השפעות העובדי� הזרי� על הכלכלה

 .הישראלית

 

 úòôùää íéãáåòäå äìëìëä ìò íéøæ ìò äãåáòä ÷åù 

‰„Â·Ú‰ ˜Â˘Ó ÌÈ�ÓÂÈÓ ‡Ï ÌÈÏ‡¯˘È ˙˜ÈÁ„  

,  את אפשרויות התעסוקה של ישראלי� לא מיומני�מצמצמתהעסקת עובדי� זרי� 
מקומות . שהתמרי. להשתלבות� בשוק העבודה נמו� ג� כ� מהסיבות שיתוארו להל�

 . ידי עובדי� זרי�ב כיו� ישי�מאו,  להיות נחלת� של עובדי� ישראלי�לושיכ, עבודה

 & Feldstein(כר הס, שלה� זכאות� של עובדי� לתשלומי העברה מעלה את ש
Poterba, 1984( ומקטינה את התמרי. שלה� להיכנס לשוק העבודה )Meyer, 1991( .
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רק מגובה לא כנס לשוק העבודה בשכר מינימו� או בשכר קרוב לו נובע הי לעניי�ההעדר 

של הטבות רבות בכס, " הפסד"אלא ג� מ,  כמו הגמלה להבטחת הכנסה,מי העברהתשלו

מצב דברי� זה . )Blanchard & Katz, 1996( הניתנות למקבלי הגמלה ,ובשווה כס,

העסקת� של עובדי� זרי� ומאי. את דחיקת� של ישראלי� לא מיומני� משוק את מזמי� 

 Active Labor Market(יצירת מקומות עבודה  לעבהתחשב בהוצאות המדינה . העובדה
Policy( ,%24 הפסד של כמייצר בעובד זר ולא בעובד ישראלי ישמאוה מקו� עבודה הרי 

 6. לכלכלת ישראלח"שאל, 

 

 ¯Î˘‰ ÏÚ ˙ÂÈÏÈÏ˘ ˙ÂÚÙ˘‰ 

ת, לכל ענפי שוק העבודה לבעלי מיומנויות נמוכות נחשב שוק אחד המשומכיוו� ש
להעסקת� של עובדי� זרי� השפעה רוחבית על תנאי העסקת� של ישראלי� , המשק

; 2010, אקשטיי�(העובדי� בסיעוד ועל ישראלי� בעלי מיומנויות נמוכות בכלל הענפי� 

 ). Altonji & Card, 1991;2002, גוטליב

 אחוז השכירי�  ועלעה על אחוז השכירי� במשקישפמ� מצאות� של עובדי� זרייה

השוויו� בהתחלקות ההכנסות  כ� ג� על שיעורי העוני ואיועקב המרוויחי� שכר נמו� 

במדדי� שליליי� אלה ישראל נמצאת בראש רשימת המדינות המפותחות החברות . במשק
 מהשכר �שני שלישי השכירי� המרוויחי� ששיעור נית� לראות 5בתרשי� . OECD%ב

, יתרה מזו. רוב המדינות הנכללות במדידה זוהשיעור בגבוה מ, 24.3%, החציוני בישראל

 השכר החציוני הממוצע OECD% בעוד שבמדינות ה;מדד זה מהווה מדד חסרשיש לציי� 

 השכר החציוני : כלומר7. בלבד75%בישראל הוא עומד על ,  מהשכר הממוצע86%הוא 

 שיעורנתוני� אלה מעידי� על . נמו� בהשוואה בינלאומית ,המשמש בסיס למדידה, עצמו

 .רמות שכר נמוכותב נמצאי� ה בישראלגבוה במיוחד של שכירי�

_____________ 

ס� ההוצאה . חישוב עלות יצירת מקו� עבודה שימש לחישוב ההפסד הנוצר בעקבות איבוד מקו� עבודה 6
 מהתוצר המקומי 0.21% על 2007בשנת עמד ) ALMP(פעולות ליצירת עבודה בשוק העבודה  לעהממשלתית 

 נוצרו מדי שנה 2009&2000בי% השני� . ח" מיליארד ש1.38  כלומר,)2007בשנת ח "ש מיליארד 675שעמד על (
, שנתו% סטטיסטי, 12.32סעי) , "שכר ושכר ממוצע למשרת שכיר, משרות שכיר ",ס"למ ( משרות אל)56בממוצע 

2009.( 

 .2007יחסי� לשנת י הנתוני� על ישראל מת.http://stats.oecd.org:  מקור הנתוני�;חישוב עצמי 7
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תרשים 5

אחוז השכירים במשרה מלאה, המרוויחים פחות מ-2/3 

מהשכר החציוני של השכירים במשרה מלאה, 2007 

(בחלק מהמדינות אחת מהשנים 2007-2001)
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 .OECD, 2010: מקור

  להעמקת שיעורי העוני ולהגברת איהפגיעה בשכר� של ישראלי� לא מיומני� מוביל

שבה יא המדינה מדינת ישראל הש מראה 6 תרשי� .השוויו� בהתחלקות ההכנסות במשק

 קושר )OECD, 2010(ח הארגו� "דו. OECD% מדינות הבקרבשיעור העוני הגבוה ביותר 

 אלא ג� , לא רק לשיעור הנמו� של המשתתפי� בשוק העבודה,את שיעור העוני הגבוה

 .לשכר הנמו� של עובדי� ישראלי� לא מיומני�
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תרשים 6 

שיעור העוני בישראל ומדד ג'יני למדידת שיעור אי-השוויון 

בהשוואה למדינות האחרות בארגון ה-OECD, שנת 2005
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מדד ג'יני שיעור העוני, 50% מההכנסה החציונית 

 

 .OECD, 2010: מקור

 העניי� שיעור(טוי משמעותי לתופעה זו נית� למצוא לא רק בתחולת העוני עצמה בי

על פי הנתוני� האחרוני� .  אלא ג� בשיעור העובדי� מתו� אוכלוסיית העוני,)באוכלוסייה

של המוסד לביטוח לאומי נושק שיעור� של העובדי� העניי� למחצית מכלל אוכלוסיית 

 שיעור העובדי� העניי� הול� וגדל ,יתרה מזו). 2010, המוסד לביטוח לאומי(העוני 

המוסד לביטוח ( בלבד 28% עמד שיעור זה על 1990 בשנת , למשל, כ�.לאור� השני�

 ). 1991, לאומי

 

 úòôùää íéãáåòä úéìàøùéä äøáçä ìò íéøæ 

 היא מובילה לביצוע עבירות של . פעמי� רבות בניצול�מלווההעסקת� של עובדי� זרי� 

חולשת�  הזרי� בשל כלפי המדינה ולפגיעה בזכויותיה� של העובדי�המעסיקי� 

, )2003, מונדלק(בשל מעמד� החוקי הנחות , )Bloomekatz, 2006(חברתית ה%הכלכלית

ארעיות שהיית� באר. ובשל  )Ayalon, 2009a(מעמד� הנחות בשוק העבודה בשל 
 ,Ayalon; 2009, נת�(חוקיי� שנגבו מה� %והתחייבות� להשיב את דמי התיוו� הלא

2009a( .גביית כגו�  ,תהלי� הגיוס של עובדי� זרי� כרו� פעמי� רבות בעבירות כלכליות
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 כדי להביא ,הוצאת� המהירה מישראל עובדי� מיותרי� וגיוסדמי תיוו� לא חוקיי� ו

 ).2009, נת�") (ויזה פליינג("דמי תיוו� עוד אחרי� ולגרו, 

 להפרה של למעשההעסקת עובד זר בתחו� הטיפול הסיעודי יוצרת מצבי� המובילי� 

 ,Kav LaOved, 2010; Kemp(חוקי� סוציאליי� קוגנטיי� רבי� במשפט העבודה המג� 
תלות כלכלית ביחסי בשל חוקי המג� נועדו לפצות על אי השוויו� החברתי הנוצר . )2010

מעביד את החובה להעניק לעובדיו החוקי� אלה מטילי� על . )Befort, 2002(העבודה 

 ה� מפני , להג� על זכויותיה� של עובדי�כלית�ת ו,תנאי עבודה מינימליי� מסוימי�

 ). 2009, פורת(המעבידי� וה� מפני ויתור של העובד עצמו על זכויותיו 

שמשמעותה , )live-in( מגורי� במקו� העבודה העובד בסיעוד מועסק במתכונת של

 בי� טשטושיש בה� ש, שה ימי� בשבועי ש, שעות ביממה24במש� בבית המעסיק  שהות

 הכבדהבידוד החברתי . )Martin-Matthews, 2007(עבודה לשעות הפנאי שעות ה
 הנפשית ובכבוד ולעתי� א, בבריאות, ושעות העבודה הבלתי מוגבלות פוגעי� ברווחה

 ).Ayalon, 2009a; 2010, קו לעובד(של העובד הזר 

העסקת עובדי� זרי� מביאה להתמודדות ע� שאלות מוסריות ומשפטיות הנוגעות 

ולצורת ההתייחסות הרצויה לבני משפחת� ) 2003, מונדלק(למעמד� של עובדי� אלה 

, רצינו להביא לכא� פועלי�" של מקס פריש תו אמרזהבולטת בהקשר ). 2010, אקשטיי�(

העסקת אמרה המתמצתת את הקשיי� הנובעי� מ, )Motomura, 2006(" וקיבלנו אנשי�
הולדת ילדי� או כניסה לישראל של קרובי� מדרגה ראשונה , קשרי� זוגיי�. עובדי� זרי�

בעקבות זאת .  לסכ� את מעמדו של העובד הזר ולהביא לגירושו מהמדינהעלולי�

-Ayalon & Shiovitz( בדידות חברתית ומשפחתית העובדי� הזרי� נמצאי� במצב של
Ezra, 2010(האישיי� � הרכיו ומתבקשי� להתמסר לטיפול בנמע� על חשבו� צ

 אליה ילדי� של עובדי� זרי� שנולדו בישראל או שהגיעו. )Ayalon, 2009b(החברתיי� ו

 מעוררת שאלות מוסריות מורכבות והסדרת מעמד�,  כיו� בישראלחיי�בצעירות� 

לא בכדי עוררה סוגיה זו תהודה ציבורית נרחבת והתלבטות ). 2010, נת�; 2010, אקשטיי�(

 . ה� בציבור הרחב וה� מסביב לשולח� הממשלה,רבה

על המשק הישראלי ומעמיסה על  המועסקי� שלא כחוקשל עובדי� זרי� בישראל ת� ושה

כלל  של שהות� באר. . לצור� ביצוע פעולות אכיפהגבוהותעלויות  תקציב המדינה

העובדי� הזרי� ובני משפחותיה� בישראל מגבירה את העומס על התשתיות הציבוריות 

 נטל כלכלי על המשק ומהווהיות סהתשתיות הפיועל הרווחה והבריאות , בתחומי החינו�

השימוש שעשו העובדי� הזרי� של הנטל הכלכלי , ד האוצרלהערכת משר. הישראלי

 ח"ליו� שי מ%300הבריאות והרווחה נאמד ב, החינו�,  בתשתיות התחבורה2003בשנת 

 ).2004, אנדרו�) (ח לעובד לשנה" ש%1,600כ (ויותר



 ויוסי תמיר יוסי אברה� 74

 את השאלה מדוע לא ותעובדי� זרי� מעלהעסקת לא רצויות הנובעות מהתוצאות ה

לשאלה זו יש  .מספר העובדי� הזרי� בסיעודלצמצ� את  ותו יכול שהיותפוהתפתחו חל

 .שיוצגו להל�, אחדותלדעתנו תשובות 

 

 ãåòéñá ä÷åñòúá éåðéù íéòðåîä íéîøåâ 

Â È„ÂÚÈÒ‰ ˘È˘˜Ï ÌÈˆÈ¯Ó˙ ¯„Ú‰ÏÈÏ‡¯˘È „ÂÚÈÒ „·ÂÚ ˜ÈÒÚ‰Ï Â˙ÁÙ˘Ó: תקרת שעות 

 ,וק ביטוח סיעוד לקשיש סיעודי במסגרת חמוקצותה, הטיפול של עובדי� ישראלי�

 השעות פריסת מלבד זאתו, לא די בכ�בעבור רבי� .  שעות שבועיות22עומדת כיו� על 

בה� ש, כ� קשיש סיעודי יכול לקבל עזרה למש� שעות ארוכות.  היו� אינה מיטביתעל פני

דורשת לא העסקת עובד זר . זמ� שהוא נזקק להבולהישאר נטול עזרה  ,הוא זקוק להאי� 

הוצאות לחוק הסיעוד מעבר למה שמקצה  ח"ש %1,850ממוצעת של כתוספת אלא 
 במש� שישה שעות %24בתמורה לכ� הקשיש הסיעודי מקבל עובד ל. הקשיש ומשפחתו

 ).2010, צורי%ב�(ימי� בשבוע 

ÌÈ¯˙È‰‰ ¯ÙÒÓÏ ‰ÒÎÓ ¯„Ú‰ מהווה תמרי. חיובי להעסקת עובד זר ומוביל לניצול יתר 

רכי הטיפול של חלק מהקשישי� העומדי� בתנאי ו צ.של אפשרות הבאת עובדי� זרי�

 שעות רובאינ� מחייבי� את העסקתו במש� ) זר או ישראלי(הזכאות של העסקת עובד 

חסרי� ש מכיוו�כיוו� שעלות העסקתו של עובד זר נמוכה יחסית ומאול� ו. היממה
יק עובד רבי� מהקשישי� הסיעודיי� בוחרי� להעס, פתרונות טיפוליי� אחרי� בהישג יד

 ).2007, אקשטיי�(זר 

˙È„ÒÂÓ ‰ÙÂÏÁ ¯„Ú‰: הטיפול במסגרת מוסדית אינו משמש כחלופה ממשית להחזקת 

 .ח"ש %9,200העלות הממוצעת של מיטה סיעודית לחודש היא כ. הקשיש בביתו בקהילה

,  הנותרי� מכסי� הקשיש30%את ו,  מהעלות%70%משרד הבריאות מכסה מתקציבו כ

 במימו� הקשיש ומשפחתו ו של זה האחרו�כשחלק, יטוח לאומימשפחתו והמוסד לב
מצב זה אינו יוצר חלופה ראויה מהבחינה ). 2006, נת�(נקבע על פי מבח� הכנסה 

כ� מתווספי� היבטי� הקשורי� בהעדפת הטיפול הקהילתי על פני הטיפול ול, הכלכלית

 .)Fogel, 1992; Krothe, 1997; 2003גולדנר ובריק (המוסדי 

‰ ˙Â˘¯˙˘‰ ‰Á�‰‡ÏÓÏ ÏÂÎÈ ¯Ê „·ÂÚ ˜¯˘È„ÂÚÈÒ ˘È˘˜ Ï˘ ÂÈÎ¯ˆ ˙‡ : המטפלי� 

. �י שענ, הסיעוד הפ� חסי� כנגד שינוי,טבעי בנו, הישראליכה הזרי� הפכו למרכיב 

 24 העונה על כל צרכיו ,וברחמ� וקש, קשיש סיעודי נכר� ביחד ע� עובד זרבטיפול טוב 
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 ה� , יעילי� ונכוני� יותרהעשויי� להיות, כ� נמנע פיתוח פתרונות חלופיי�. שעות ביממה

 . רכי המשק הישראליורכי המטופל הסיעודי וה� לצולצ

 ‰„Â·Ú‰ ‰�·Ó·Â ÌÈÓÈÈ˜‰ ˜Â˘‰ È‡�˙· „Â·ÚÏ ÌÈ�ÈÈ�ÂÚÓ‰ ÌÈÏ‡¯˘È ÌÈ„·ÂÚ· ¯ÂÒÁÓ
ÌÈÈ˜‰:ה� חשופי� למפגעי� .עבודה קשה ושוחקת העובדי� בסיעוד נדרשי� ל 

עבודת� נעדרת אפשרויות קידו� וכרוכה , )1 לוח(מקבלי� שכר נמו� , בריאותיי� רבי�
-Ayalon, 2009a; Ayalon & Shiovitz; 2002, גור� וניר�, כורזי�(בבידוד חברתי גדול 

Ezra, 2010; Francesca et al., 2011(.8 אטרקטיבית א עבודה בסיעוד למסיבות אלה ה

שוק העבודה של עבודות לא מיומנות מכיוו� שב. יחסית לעבודות אחרות בשכר נמו�

המועסק לעבוד בעבודה קלה יעדי, ,  מהיר וקל יחסיתהואמעבר מעבודה אחת לאחרת ה

 .חשב לעבודה קשההנ, לא בסיעודו, יחסית

 1 לוח

 „ÂÚÈÒ· ÌÈ„·ÂÚ‰ ¯Î˘)ÌÈÈÓÂ˜Ó (˙Â¯Á·� ˙Â�È„Ó· , 

·ÊÂÁ‡ÌÈ‰�È„Ó‰ ‰˙Â‡· ÚˆÂÓÓ‰ ¯Î˘‰Ó  

  אחוז מהשכר הממוצע
 צרפת 47

 *ישראל 49
 אירלנד  48�51

 ארצות הברית  51�59
 אוסטרליה  45�60
 יפ   47�64
 אנגליה  63�67
 איטליה 71

 דנמרק 76
 קנדה 79

 Bettio, Simonazzi, & Villa, 2006; Francesca et al., 2011; Fujisawa & Colombo, 2009 :מקור

בהתא� לחישוב תערי� התשלו� עבור שעת טיפול להענקת ,  תוספת4%+ יחס לשכר מינימו� יהשכר בישראל מת *
ול בזק� בביתו לזכאי� מכרז ליצירת מאגר של נותני שירותי סיעוד לטיפ", המוסד לביטוח לאומי, שירותי סיעוד
 תקציר חוק שכר .) לשעהח"ש 22.04( לחודש ח"ש 4,100 הואשכר המינימו� המחושב ). 2008" (לגימלת סיעוד

 : מהאתר20.7.11'אוחזר ב. ת"ממשרד הת, מינימו�

http://www.moit.gov.il/NR/exeres/E777967B-6430-4481-9AD2-FE8FBB43B476.htm. 

_____________ 

 הגדירו 68%,  כעבודה קשה נפשית� הגדירו את עבודת72%'ש ,נמצאבסקר שנער+ בקרב מטפלות בית בזקני�  8
 ).2002, עמיתי�רזי� ווכ(דורשת אחריות רבה מדי ה כעבודה ותה הגדירו א88%' ו,יתסתה כעבודה קשה פיוא



 ויוסי תמיר יוסי אברה� 76

בהשוואה , במדינות השונות, ת� לעובדי� המקומיי� בסיעוד מפרט את השכר הני1 לוח
 בעוד .השכר הנית� בישראל הוא מהנמוכי� ביותר. לשכר הממוצע באותה המדינה

 . בישראל הוא קשיח ונמו�, ) טווח שכריש(בחלק מהמדינות השכר הוא גמיש ש

 

 éåðéùä ìàéöðèåô–úøçà øùôà íàä  ? 

עד כמה נית� להסתמ� על כוח עבודה ומר לבחו� כל,  פוטנציאל השינויכדי למדוד את
נית� לצפות במתרחש במדינות , רכיה� של קשישי� סיעודיי�ומקומי כדי לספק את צ

 מגלה שכוח העבודה הישראלי ממעט לעבוד בסיעוד ו שכזהבחינ. מפותחות אחרות
 ).7תרשי� (בהשוואה למדינות אחרות 

משרה (וד למספר כל העובדי� בסיעוד זרי� העובדי� בסיעההיחס בי� מספר העובדי� 
השוואה ה. בעיסוק זהכוח העבודה המקומי של משמש כמדד לשיעור ההשתתפות ) מלאה

 שברוב עולה על זההעובדי� הזרי� בתחו� הסיעוד בישראל של  מספר� היחסי שמלמדת
בישראל שיעור העובדי� הזרי� מס� העובדי� בסיעוד הוא גבוה . המדינות האחרות

 לעומת )OECD, 2011; 2007, אקשטיי� (50% :רוב המדינות שנסקרוזה שברבה מבה
שההפרש בי� , יש להדגיש. מלבד איטליה,  ומטה בכל המדינות האחרות שנסקרו26%

נאס) ששכ� המידע , 7ישראל למדינות אחרות גדול עוד יותר מזה המוצג בתרשי� 
עובדי� לא ,  בישראלי�מוכרהעובדי� זרי� אותו סוג של  עוסק במהמדינות האחרות אינו

 מוצא� בכלל העובדי� אשר אר( :אלא במהגרי�, )2010, אקשטיי�(מקומיי� וזמניי� 
שבה שיעור המהגרי� העובדי� , בקנדה, לש� המחשה. שונה ממקו� עבודת� ומגוריה�

 כפי שמוגדר ,ד זר הקשישי� בעלי היתר להעסקת עובעמד שיעור, 26%בסיעוד הוא 
 2008.9 מס� הזכאי� לגמלת סיעוד בשנת 8.8% על ,)עובדי� לא מקומיי� וזמניי�(בישראל 

בעלי ההיתר להעסקת עובד זר מבי� עמד שיעור באותה השנה בישראל , לעומת זאת
 ).2011, ס"למ; 2009, נת� (41%מקבלי קצבת סיעוד על 

_____________ 

 http://stats.oecd.org, )ב2008, נת�: ( מקור נתוני�.2008חישוב עצמי נכו� לשנת  9
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תרשים 7

אחוז העובדים בסיעוד שמדינת מוצאם היא לא מדינת 

העבודה (בחו"ל), ואחוז העובדים הזרים מכלל כוח העבודה 

בסיעוד (ישראל), אמצע שנות ה-2000
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 .Francesca et al., 2011; Fujisawa & Colombo, 2009; 2007, אקשטיי�: מקור

בחינת הגורמי� המונעי� שינוי ופוטנציאל ההעסקה הגבוה של עובדי� מקומיי� 
 לא מתמר( עובדי� נוהג אותנו למסקנה שמודל העבודה הי�בסיעוד מוביל) ישראלי�(

שינוי ,  מבנה הטיפול בקשיש הסיעודילשנות את צור� יש אפוא. ישראלי� לעבוד בסיעוד
ית� מענה לצרכיו של הקשיש יעבודה בסיעוד וב שתלבר לעובד הישראלי להשיאפש

 .בהתבסס על כוח עבודה ישראלי, הסיעודי

 

 íééãåòéñ íéùéù÷á ìåôéèì úåôåìç 

 המנסות להתמודד ע� הצור� הגדל בטיפול בקשישי� ,שלוש אסטרטגיות עיקריותיש 
 Francesca et al., 2011; Fujisawa & Colombo, 2009; Lundsgaard(סיעודיי� 

2005; Reimat, 2009(. בהתבסס על אסטרטגיות אלה מובאות החלופות הנבחנות 
תמ� על  בהסננתח כל אחת מה� ולאחר מכ� ,החלופותאת תחילה נתאר . במאמר זה

� .קריטריוני� שנבחרו לש� כ
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‰�Â˘‡¯ ‰ÙÂÏÁ :„ÂÚÈÒ‰ ÏÙËÓ‰ ˙ÈÈÏÂÁ ˜ÂÊÈÁ È–  ‰ÈÒÙÂ¯Ù ˙¯ÈˆÈ 

לחיות ככל האפשר  לאפשר לקשיש להמשי� אהמטרה המרכזית של חוק ביטוח סיעוד הי
ה� נושאי� שהקטנת הנטל דר� ולסייע לבני המשפחה המטפלי� בו , בביתו ובקהילתו

הגשמה הלכה למעשה של מטרת בתפקיד מפתח ממלא  )טפל הביתמ(ב "המט). 2004, גל(
 .איכותישהוא נות� הוא  הטיפוללוודא שאפוא יש . הישירהוא המטפל שכ� , החוק

שכ� ,  כאשר מדובר בטיפול הנית� לקשישי� סיעודיי�,ר טיפול איכותייהגדלא פשוט ל
נית� . )Stuck et al., 1999(דרדרות יהצפי לתפקוד בעתיד הוא לא בהכרח שיפור אלא ה

לשינויי� שה� חלק  שטיפול איכותי הוא כזה המאפשר לקשיש הסיעודי להסתגל, לומר
 רווחה ואיכות חיי� , מתהלי� ההזדקנות הנורמלי ולשמור על רמה גבוהה של עצמאות

)Faber et al., 2001(. 

שכ� ,  כאשר מדובר בטיפול הנית� לקשישי� סיעודיי�,ר טיפול איכותייהגדלא פשוט ל
נית� . )Stuck et al., 1999(דרדרות יהצפי לתפקוד בעתיד הוא לא בהכרח שיפור אלא ה

גל לשינויי� שה� חלק שטיפול איכותי הוא כזה המאפשר לקשיש הסיעודי להסת, לומר
 רווחה ואיכות חיי� , מתהלי� ההזדקנות הנורמלי ולשמור על רמה גבוהה של עצמאות

)Faber et al., 2001(. 

קשי� בשילוב ע� השכר הנמו� מובילי� ה �תנאיה .ב בסיעוד אינה קלה"העבודה כמט
 ובכ� ,� ותורמי� ליצירת דימוי שלילי לעבודה בסיעודלשיעור תחלופה גבוה של עובדי

, ועמיתי�כורזי� (משפחתו לשירותי סיעוד איכותיי� לקשיש ו לש האפשרותמסכני� את 
2002 ;Francesca et al., 2011.( 

נות� ות שמערכת היחסי� בי� מקבל השירולכ�  חשיבות רבה ישספקת שירותי� אב
שני הצדדי� , במערכת יחסי� כזאת.  הצדדי�משניהשירות תקבל את החשיבות הראויה 

צור� הות כזו מאפשרת לענות על להתנה. זולת�עושי� התאמות מסוימות כדי לרצות את 
 & Brennan(אחד מה� וכ� לטפח ולפתח את מערכת היחסי� עצמה כל  של המסוי�

Turnbull, 1999( . העסקה הגרועי� של העובדי� הישראלי� הבתנאי)לעיל, 1 ראו לוח (
; 2002, ועמיתי�כורזי� ( מיומ� ובעל הו� אנושי נמו� לאהשימוש בכוח עבודה על רקע ו

Francesca et al., 2011( ,יתאימו , ידו בעבודת�בי� יתמ"קשה לצפות שהעובדי� כמט
את עצמ� לצרכי� המשתני� של הקשיש הסיעודי ובכ� יאפשרו טיפול סיעודי איכותי 

 .לאור� זמ�

איכות הטיפול את שפר לחיזוק חוליית המטפל במערכת הטיפול בקשיש הסיעודי יאפשר 
)Moorman, 1991; Podsakoff, MacKenzie, Paine, & Bachrach, 2000(. חיזוק 

מהצורה , משכרו,  של העובד עצמו מעבודתונו שביעות רצוא� תגדל ,שכזה יתאפשר
 ;Easterlin, 2001; Francesca et al., 2011( קיבל ומההכשרה ש נתפסתשבה עבודתו
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Locke, 1969( .עלות את שביעות רצונו של הקשיש ההשיפור באיכות הטיפול עתיד ל
 ה� לשימוש בעובד ישראלי וה� לעובד ישראלי ,בכ� הוא יהווה תמרי( חיובי. ומשפחתו

 .להיות חלק משוק העבודה של עובדי� סיעודיי�

את חיזוק חוליית המטפל במערכת הטיפול יצירת פרופסיה לעבודה בסיעוד תאפשר 
. עובדי� ללא מיומנויותה כ� יתאפשר להבדיל את העובדי� בסיעוד מ.בקשיש הסיעודי

עבודה בסיעוד ולשיפור איכות הטיפול המדינות רבות פועלות להגדלת האטרקטיביות של 
 העלאת, יצירת מבנה תעסוקתי המאפשר התמדה וקידו�, על ידי יצירת מער� הכשרה

 של את קרנה להעלותפעילויות אלה נועדו . )Francesca et al., 2011(רמות השכר ועוד 
 & Francesca et al., 2011; Fujisawa( למערכת עובדי� חדשי� ולמשו� זועבודה 

Colombo, 2009( . הספרות המקצועית מגדירה מספר מאפייני� המייחדי� פרופסיה
על פיה� נית� להגדיר את המאפייני� הייחודיי� הדרושי� ו, כקטגוריה חברתית ומקצועית

 :)Cruess, Cruess, & Johnston, 2004(ליצירת פרופסיה לעובדי� בסיעוד 

ר מערכת הכשרה בסיסית הדרושה לכניסה ויצ יש ל– Î‰¯ Ô˙ÓÂ ‰¯˘ÈÂÙÈËÏ ÔÂÈ˘Ï .א
על בסיס ההכשרה הבסיסית יש לפתח הכשרה לכישורי� . למקצוע הטיפול הסיעודי

בעיות בריאות הסובלות מ כגו� עבודה ע� אוכלוסיות מיוחדות ,תחו� הסיעודבמיוחדי� 
 ,סוציאליות מיוחדות/ותיות ופסיכובעיות התנהגמ הסובלותאוכלוסיות ע� מורכבות או 

 .לביצוע פרוצדורות רפואיות פשוטות, שתזכה להכרה חוקית, וא) הכשרה

 .ר מסלולי קידו� מקצועי למטפלי�ויצ יש ל– ˙‡ÈÚÂˆ˜Ó ˙ÂÁ˙Ù˙‰Ï ˜ÙÂ .ב

הכשרה ל, בהתא� לוותק במקצוע הסיעוד יש לבנות סול� שכר – Ï‡Èˆ�¯ÙÈ„ ¯Î˘È .ג
 .טיפול בקשיש הסיעודיבקושי הצפוי לשעבר העובד ו

 לסייע למטפל להתמודד ע� בעיות העולות בעבודה  יש– �Â‚¯‡ ‰ÎÈÓ˙ Í¯ÚÓÈ .ד
 .אופי עבודתובשל  חש שהוא את רמת הבידוד צמצ�ול

צור� זה  . כיו�שמקצי� מאלה יותר שעות טיפול ותלחלק מהקשישי� הסיעודיי� דרוש
 �הישעלאפשרות ה את להרחיבי  כד.העסקה הגבוהי� של עובדי� זרי�השיעורי מביא ל

הגדלת מספר :  יש לתת מענה לצור� זה,עובדי� זרי�על  במקו�על עובדי� ישראלי� 
 10.בה�יותר גמיש  ביטוח לאומי ושימוש שמקצהשעות הטיפול 

 

 

_____________ 

בדומה לבדיקת הזכאות לטיפול מוסדי ולנעשה בפועל בהעסקת עובד , שעות טיפול נוספות יותנו במבח� הכנסה 10
 .זר
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È�˘ ‰ÙÂÏÁÈ‰ : È„ÂÚÈÒ‰ ˘È˘˜· ÏÂÙÈË‰ ‰�·Ó ÈÂ�È˘– ˙Â¯È˘ Ô˙ÓÏ ¯·ÚÓ 
È·ÈË¯‚Ë�È‡11

 

 להמשי� לחיות בבית� שיוכלו כדי ,רותי תמיכה ובריאותלקשישי� רבי� נדרש מגוו� שי
כדי שהטיפול יהיה מותא�  .)Krothe, 1997; 2011, רזינצקי וסיטרו�, ברודסקי(ובקהילה 

 או� של מגוו� השירותי� וא) בשילוב� ייש צור� בת, רכי הפרטוהיטב לצ

)Chernichovsky et al., 2010; Francesca et al., 2011( . איגו� המשאבי� המופני�
 שימוש במשאבי� הגמישות , )Chernichovsky et al., 2010(לטיפול בקשיש 

)Francesca et al., 2011( , הערכה גריאטרית של הקשיש הסיעודי וטיפול מבוסס מקרה
)Powers, Sowers, & Singer, 2006(מותא� יותר לצרכי,  מאפשרי� טיפול טוב יותר� 
 .חיסכו� במשאבי�א) ו

 " התמקדות בלקוח"לקשיש על פי מודל מציעה לעבור לשיטת סיוע ו חלופה ז

)Consumer-centered/directed .( על פי חליפה"ביסודו של מודל זה עומד העיקרו� של 
מודל המסורתי של מת� בשונה מה , סל שירותי� המתאי� למטופל ולמטפל,"מידה

מודל זה . )Agency model ()Benjamin, 2001(שירותי� ספציפיי� באמצעות מפעיל 
ידואלית של השירותי� ולוקח בחשבו� את הטיפול הבלתי ווהתאמה אינדיבתמקד מ

  ובמדינות צות הבריתתוכניות על פי מודל זה פותחו כבר באר. המשפחהשל פורמלי 
 .)OECD )Benjamin, 2001; Kodner, 2003; Lundsgaard, 2005 /ה

נועדה למקס� את האוטונומיה והעצמאות של ש, לקוח גישה מכוונת אגישת התוכנית הי
על גדולות יותר לה� בחירה ושליטה מאפשרת  על ידי כ� שהיא ,יתס פייי�אנשי� תלו

הקשיש הסיעודי  (לקוחה,  המודלעל פי. שירותי� אחרי� בבית�על הטיפול האישי ו
כולל הערכת הצרכי� , יכול להיות מוסמ� לקחת אחריות על החלטות מפתח) ומשפחתו
 וניטור איכות בחירת נותני השירותי�, השירותי�הדר� שבה יינתנו קביעת , של עצמו
 .)Kodner, 2003(השירות 

משפחתו בתהלי� קבלת ההחלטות בנוגע לאופ� הטיפול לסיעודי וכדי לסייע לקשיש ה
). Case manager(התוכנית המוצעת מבוססת על יצירת תפקיד של מתא� טיפול , וארגונו

  Professionally assisted model/על פי התפקידיו של מתא� הטיפול אלה יהיו 

)Kodner, 2003( :בי� הגורמי� המטפלי� , ליווי הקשיש הסיעודי ומשפחתו �תיוו
 .ח על עצ� מת� הטיפול ואיכותווקיהצבעה על אופני טיפול אפשריי� ופ, השוני�

התוכנית , )Chernichovsky et al., 2010(כדי להקל על ארגו� טיפול שכזה ואספקתו 
אזור יהיה כל נות� השירות ב. י� גיאוגרפיי�אזורעל פי  טיפול י מוקדי�להקמציעה 

_____________ 

 והשני ראש תחו� מחקר ,ל" מנכל אשהוא הראשו� .בריק ודרור רות�יצחק ע� פרופסור חלופה זו נכתבה בשיתו�  11
 .וינט ישראל'ג, � למע� הזק� בישראל האגודה לתכנו� ולפיתוח שירותי,ל"ופיתוח באש
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על מת� הסיוע לקשיש הסיעודי , באמצעות מתא� הטיפול והגורמי� האחרי�, אחראי
 בתקציב יהיה .לכל קשיש יינת� תקציב אישי לפי מידת נזקקותו. להמש� חיי� עצמאיי�

 . פותיו לפי העדשלהל�השירותי� " רכישת"נית� להשתמש ל

 

˙ÂÎÈÓ˙‰ ÏÒ· ˙ÂÈ‰Ï ÌÈ„È˙Ú‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰ ˙ÓÈ˘¯ : 

• Ì‡˙ÓÏÂÙÈË ) Case managers( – מצאו עמ� יי, יכירו את כל חברי הקהילה אלה
מת� העזרה אופ�  וביחד ע� הקשיש ומשפחתו יהיו אחראי� על התוויית ,בקשר

 . טיפולמתא�לכל קשיש יהיה . לקשיש

• È„ÂÚÈÒ È˘È‡ ÏÂÙÈË)  בפעולותADL( – עזרה תינת� בהתא� לצרכיו הייחודיי� של ה
תנועה , העזרה הסיעודית כוללת הלבשה והפשטה. המטופל ובשעות המתאימות לו

שתייה וטיפולי� בעזרה באכילה ו, רחצה, עזרה בהליכה לשירותי�, בבית ומחוצה לו
 . רפואיי� פשוטי�/ראאפ

• ÂÈ‰ ÈÈÁ· ˙È˘È‡ ‰¯ÊÚÓ ÌÂÈ–סהשירותי כבי,  ניקיו� וסידור הבית. 

•  ÌÈ¯Â‚Ó‰ ˙·È·Ò ˙Ó‡˙‰˘È˘˜‰ Ï˘ ÂÈÎ¯ˆÏ , ˙Â·¯ÏÌÈÈÒÈÙ ÌÈ¯ÂÙÈ˘. 

• ˙ÚÈÈÒÓ ‰È‚ÂÏÂ�ÎË ˙˘ÈÎ¯. 

• ·‡ È˙Â¯È˘ /‰ÏÈ‰˜ Ì‡ –תחזוקה שוטפת של הבית ותיקו� תקלות � . לצור

•  ÌÂÈ ÊÎ¯Ó–אזור השירות יכלול מרכז יו� . 

• ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙Â¯È˘ חולי�ה בשילוב ע� קופות. 

• ‰˜ÂˆÓ ÔˆÁÏרו�י שעות ביממה למקרה ח24פשר פיקוח  וקריאה לעזרה המא. 

• ÌÈÈ‡ÓˆÚ ÌÈÈÁÏ ÌÈ¯Â˘ÈÎ ÁÂ˙ÈÙ· ‰¯ÊÚ – להתנהל � הדרכה לזק� ולבני משפחתו אי
 .יו� במצבי מוגבלותמבחיי היו

• ‰ÏÈ‰˜· ÌÈÈ˙¯·Á ÌÈ¯˘˜ ÁÂÙÈËושילוב בפעילות חברתית . 

• ‰ÁÙ˘Ó‰ È�· ·ÂÏÈ˘Â ‰Î¯„‰בטיפול בקשיש הסיעודי . 

השרות ישמש כמתוו� לשירותי� . מכלולכ הקשיש בקהילתו התוכנית רואה את צרכיו של
שירות . רכי הלקוחובכ� יאפשר מת� שירותי� מכווני� יותר לצו, הניתני� לקשיש הסיעודי

הדרכה ומידע לבני המשפחה המעורבי� בטיפול בקשיש , יעו(ימת� ג� שכזה יאפשר 
 . הזקנהקשייהתמודדות ע� ל בנוגעקשיש ל הצרכיו והדרכל בנוגע
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לה ש,  לזקני�˜‰ÎÓÂ˙ ‰ÏÈ˙ידי התוכנית ב המתוארי� לעיל מסופקי� שירותי�חלק מה
 ). 2010, ורמ�/ברג( ברחבי האר(  ויותר קהילות250תשתית ארגונית הפרוסה על פני 

רכי הקשיש הסיעודי יהיה ממוקד יותר ויכיל מגוו� שירותי� שיכולי� וצל מענההכיוו� שמ
התוכנית ליצור חיסכו� בשעות עתידה , ול הישירלהוות תחלופה לחלק משעות הטיפ

ג�  ,לחסו� עלויותטיפול קהילתי יכול שהשוואת תוכניות שונות מראה . מטפלות בית
 ,במידה רבה א) יותרהחיסכו� גדל , טיפול הסיעודי הנית� ישירותרק את הכשמחשבי� 

ח בלבד טווארו�  שאינ� קשורות לטיפול אחרותמחשבי� את העלויות של מערכות שכ
 את מספר לצמצ�טיפול שכזה מאפשר , יתר על כ�).  ירידה בהוצאות על אשפוז:הלדוגמ(

 ובכ� להוביל לחיסכו� )Johri, Beland, & Bergman, 2003(המטופלי� במוסדות 
, השונותקשה להסיק מסקנות חד משמעיות מהיוזמות במדינות , ע� זאת. תקציבי נוס)

שכ� תוכניות , )Francesca et al., 2011(אינטגרציה של שירותי� בהעוסקות בתיאו� ו
התוכנית המוצעת מציעה לקבוע תקרת הוצאות . שונות מכילות מרכיבי� ודגשי� שוני�

 .שתמנע גידול בלתי צפוי בהוצאות

 

˙È˘ÈÏ˘ ‰ÙÂÏÁ :˜ÈÒÚÓ‰ ˙ÙÏÁ‰ È¯˜ÈÚ‰ – ˜ÈÒÚÓÏ Â˙ÁÙ˘ÓÂ ˘È˘˜‰ Ï˘ Ì˙ÎÈÙ‰  

ידי בני בבמיוחד , ידי המערכת הבלתי פורמליתבבישראל רוב הטיפול בקשישי� מסופק 
בה� ש, כמו מדינות סקנדינביה, ג� במדינות). 2011, עמיתי�ברודסקי ו(משפחת הקשיש 

קרובי (מליי� המטפלי� הלא פור,  שירות פורמלי אינטנסיבי לטיפול בקשיש הסיעודייש
. )Lundsgaard, 2005(הטיפול הממוש� מ מספקי� חלק גדול) חברי� ואחרי�, משפחה

מת� מענק כספי במקו� שירותי� יאפשר לחזק את מעמד� של הקשיש הסיעודי ומשפחתו 
אפשר לתת מענה טוב רכי הקשיש במרכז הטיפול ויו צהעמדתיוביל ל, כצרכני� פעילי�

 לרכושתקציב אישי יאפשר . )Lundsgaard, 2005(� יידואליוויותר לצרכי� אינדי
בשעת ק באופ� ישיר עובד סיעודי יהעסל ,שירותי� שוני� ומגווני� מסוכנויות שונות

 �� שיסייעו לקשיש לפתח ש אמצעי� טכנולוגייורכלו תו� בקרת איכות אישיתהצור
תקציב אישי מאפשר מת� תגמול , יתר על כ�; עצמאות רבה יותר ויקלו על הטיפול בו

בכ� ו )Francesca et al., 2011(קרוב משפחה על טיפולו בקשיש הסיעודי ללחבר או 
 . מסוי� למחסור של עובדי� בסיעודנות� מענה

 לשנות את שוק ותעתידכמרכיב מרכזי איכות ההמעסיק העיקרי והכנסת בקרת החלפת 
קושי בטיפול רמת הולהפיכתו לכזה המתגמל בהתא� לאיכות הטיפול ול, העבודה בסיעוד

)Cronin Jr & Taylor, 1992; Zeithaml, Berry, & Parasuraman, 1996( . רמת
כמו כ� תגדל . דמי התיוו� של חברות הסיעוד יפחתוכיוו� שמ, השכר של המטפל תעלה

 . ניה�שכ� עתידה להיות התאמה גדולה יותר בי, משפחתולקשיש ול המטפל זיקת
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 מספקות OECD/ רוב מדינות ה.תקציב אישי או תשלו� ישיר נהוגי� במדינות רבות
 80%, הלדוגמ, בגרמניה). Francesca et al., 2011(רותי� בעי� גמלה כספית בנוס) לשי

 תקציב אישי או שילוב בי� מעדיפי�מכלל הקשישי� הסיעודיי� בכל דרגות הנזקקות 
 . )Lundsgaard, 2005(תקציב אישי לשירותי� על שירותי� בלבד 

 ;לזכור את ההתלבטויות בזמ� תכנו� חוק ביטוח סיעוד יש ,ובבואנו לבחו� חלופה ז
עמדה ,  היה רוב למת� גמלה בכס), ועדה לתכנו� חוק ביטוח סיעוד,)1983(ועדת מ� וב

המחוקק לעומת זאת תמ� בעמדת המיעוט . שג� המוסד לביטוח לאומי אימ( בזמנו
. חרותחשש שהקשיש הסיעודי לא יקנה שירותי� ושהגמלה בכס) תשמש למטרות אהמ

תקופתיי� המאפשרי� לעקוב אחר איכות  בית  ביקורינהיג נית� לה,כדי להפיג חשש זה
אינו מקבל הטיפול שהקשיש שיתגלה א� . הטיפול שמקבל הקשיש הסיעודי ואחר רווחתו

מניסיונ� של מדינות אחרות נראה שמת� תקציב . תישלל הזכאות לתקציב אישי, מספק
שנערכו מחקרי� , זאת ועוד. )Lundsgaard, 2005(ל אישי אינו מוריד מאיכות הטיפו

גמישות מאפשר תקציב אישי שמראי�  )Lundsgaard, 2005(בהולנד ובמדינות אחרות 
יו� מי� על חיי היובבחירת השירותי� ואת השליטה של קשישי� סיעודיגדולה יותר 

 .ובכ� הוא מגדיל את הסיפוק של הקשיש הסיעודי מהטיפול הנית� לו, שלה�

סיונית יהמוסד לביטוח לאומי בקרב מקבלי גמלת סיעוד תוכנית נהפעיל בשני� האחרונות 
הניסוי הגדיר כזכאי� לגמלה בכס) כאלה . שאפשרה לה� לקבל בכס) במקו� גמלה בעי�

מחקר הערכה של .  שעות ביממה12שישה ימי� בשבוע ולפחות מטפל לפחות ב הנעזרי�
הנשאלי� שקיבלו .  וקרא להרחבת התוכנית,הניסוי הצביע על תמונה כללית חיובית ביותר

חיסכו� בבירוקרטיה ובטרטורי� שהיו , גמלה בכס) ציינו היבטי� כמו תועלת כלכלית
של הטיפול במסגרת הגמלה קוד� מול חברות הסיעוד וכ� את ההתנהלות הנוחה והנעימה 

. המתבטאת ג� בשביעות רצו� גבוהה מההסדר ובתחושה שהטיפול בה� משתפר, בכס)
 י�כאשר שני שליש, והסיבה העיקרית לאי בחירה בגמלה היתה אי ידיעה על אפשרות ז

 ).2010, גרא(זאת כ שלא בחרו הצהירו שהיו רוצי� לקבל גמלה אלהמ

החלופה המוצעת איננה המש� , וי תומכות בחלופה זיש להדגיש שבעוד שתוצאות הניסו
 תומכת בהרחבת אפשרות הגמלה בכס) לכלל וחלופה ז) 1(: של הניסוי משתי סיבות

 ממקבלי הגמלה בכס) עובד זר 60%  העסיקובמסגרת הניסוי) 2( ;סיעודהמקבלי גמלת 
 .אליחלופה זו מציעה להתנות גמלה בכס) בהעסקת עובד ישרואילו ). 2010, גרא(
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 úåôåìçä úëøòä 

 MAUT,לעיל נעשתה באמצעות שיטת התועלת מרובת תכונותשהערכת שלוש החלופות 
 )Multi-Attribute Utility Theory( . השיטה מאפשרת לדו� באופ� מסודר בכל

כ� , לכל קריטריו�)  חשיבותותהמבטא( משקולות לתתהקריטריוני� הרלוונטיי� ו
 היא ושיטה ז. בואו לידי ביטוי בקריטריו� ההחלטהשהקריטריו� הנבחר וחשיבותו י

 MCDA )Multiple criteria , קריטריוני�תממשפחת כלי ההחלטה לאנליזת החלטה רב
decision analysis( )Belton & Stewart, 2002; Figueira, Greco, & Ehrgott, 

2005(. 

 ת היא מאפשר. היא למצוא ביטוי פשוט לתועלת נטו של החלופות השונותMAUTמטרת 
ניתוח בשיטת . להעביר מערכת מורכבת בעלת קריטריוני� רבי� לקריטריו� תועלת יחיד

מעדי) יותר (מקבל ההחלטה הוא רציונלי : אלה מתבסס על העקרונות הMAUT /ה
 & Belton(עקבי בהחלטותיו ו  לדעתשצרי�יודע את כל , )תועלת מאשר פחות תועלת

Stewart, 2002; Figueira et al., 2005( . הקריטריוני� והמשקולות מופקי� פעמי�
 .)Linkov et al., 2006(רבות באמצעות סקרי� ישירי� של בעלי העניי� 

 מספר חסרונות היכולי� להשפיע על מידת הרלוונטיות של כלי ההחלטה ולשיטה ז
יתכ� י) 2( ; התועלת הכללית לא חשוב למקבל ההחלטותשמקסו�יתכ� י) 1(: המתקבל

 באמצעות סקרי� לא משקפי� במדויק את העדפות אותרוקריטריוני� ומשקולות שש
 .לבעיות אלה נידרש בהמש�. )Linkov et al., 2006(הנוגעי� בעניי� 

לש� השוואת החלופות השונות נבחנו ארבעה קריטריוני� שאותרו כחשובי� ביותר 
קריטריוני� אלה מתוארי� . לקובעי מדיניות ולחברה הישראלית בטיפול בקשיש הסיעודי

 ,3/1 בי� ,הוא לפי סול� אורדינלייו� הציו� שנית� לחלופה בכל קריטר. להל�ש, 2 לוחב
כל אחד מששת הקריטריוני� קיבל משקל . צג את העדיפות הגבוהה ביותרי מי3כאשר 

 . היחסיתו המשק) את חשיבות,באחוזי�

לתת ) א( :לות לקריטריוני�ושתי גישות תיאורטיות מלוות את תהלי� קביעת המשק
 את לשנותמנתח המדיניות על  )ב(ת לוולעובדי הממשל ולנבחרי ציבור לקבוע את המשק

כאשר הוא מזהה שאינטרסי� וא) עקרונות שוני� , חליפ� לגמרילה לא א�, המשקולות
. )Bardach & NetLibrary, 2005(אינ� מקבלי� ביטוי הול� אצל קובעי המדיניות 

 .יקה שהוצגה לעילהמשקולות נקבעו על דעת המחברי� בהתא� ללוג

הערכה החשוב ביותר הוא שהתוצאה הצפויה תפתור את הבעיה שאליה היא הקריטריו� 
 על כ� הקריטריו� .)Bardach & NetLibrary, 2005(נדרשת במידה מתקבלת על הדעת 
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קיבל את , יעוד מספר העובדי� הזרי� בסצמצו�, המתאר את האפקטיביות הצפויה
 ).35%(המשקל הגבוה ביותר 

קיימות פיננסית מדורגת כקריטריו� החשוב ביותר בזמ� קביעת המדיניות המופעלת 
לכ� העלות התקציבית , )LTC ()Francesca et al., 2011(במערכות של טיפול סיעודי 

. כריעי� בבחירת צורת מת� השירות לקשיש הסיעודי אחד הגורמי� המהיאשל כל חלופה 
 ). 35%(קריטריו� זה קיבל אפוא ג� הוא את המשקל הגבוה ביותר 

בתחילת המאמר נסקרו השלכות על שוק העבודה והשפעות חברתיות הנובעות 
 כמו כ� נחש) הצור� בשינוי מבנה הטיפול בקשיש .מהימצאות� של עובדי� זרי� בישראל

רכי וית� מענה לציי שיאפשר לעובד הישראלי להיכנס לעבודה בסיעוד ונויש, הסיעודי
 .הקשיש הסיעודי

מספר העובדי� הזרי� המועסקי� עתיד  שנה 20/ שבעוד כמלמדות אותנוהתחזיות לעתיד 
בעתיד הלא רחוק נרגיש בצורה חזקה יותר את שלכ� נית� להניח . בסיעוד לשלש את עצמו

 השלכות על שוק העבודה והשלכות חברתיות קיבלו על כ�. מגוו� ההשפעות שנסקרו
 .20%משקל של 

לכ� יש , על העובד הישראלי מוטלת אחריות הטיפול בקשיש הסיעודי במקו� העובד הזר
 בתו� מכלול ,ע� זאת. להבטיח שמערכת הטיפול בקשיש תתאי� לעובד הישראלי

טיביות של תחו� קריטריו� הגדלת האטרקאי� , שבמרכז� השיקול הכלכלי, השיקולי�
 .15% קיבל משקל של והוא ,הסיעוד לעובד הישראלי נחשב קריטריו� מוביל

אי הכלתו בכלל הקריטריוני� .  שאינו מצוי� בחישוב זה הוא איכות הטיפולאחרקריטריו� 
להערכת החלופות השונות נובע מהקושי בהערכת המשקל שיינת� לאיכות הטיפול 

, יו� זה יהיה מחו( לניתוח וישמש כמעי� קריטריו� ס)נראה שראוי יותר שקריטר. בקשיש
אשר מוודא שאיכות הטיפול בקשיש הסיעודי נשארה זהה או גדלה באותו שיעור בכל 

מסקירת החלופות לעיל נית� להניח שאיכות . אחת מ� החלופות המוצעות וביישומ�
 .הטיפול בקשיש הסיעודי תשתפר בכל אחת מהחלופות
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 2 לוח

È„¯Â‡ ‰‡ÂÂ˘‰ÌÈ�Â˘ ÌÈ�ÂÈ¯ËÈ¯˜ ÈÙÏ ˙ÂÙÂÏÁ‰ Ï˘ ˙ÈÏ� ,˙ÂÏÂ˜˘Ó ‡ÏÏÂ ÌÚ 

 ˜ÈÒÚÓ‰ ˙ÙÏÁ‰
È¯˜ÈÚ‰ 

 ˙Â¯È˘ 
È·ÈË¯‚Ë�È‡ 

ÈÒÙÂ¯Ù ˙¯ÈˆÈ ‰– 
È„ÂÚÈÒ ÏÙËÓ 

 

2 3 1  ‰ÈÂÙˆ ˙ÂÈ·ÈË˜Ù‡– ˙Â�Ú˘È‰ ¯˘Ù‡˙  
 „ÂÚÈÒ· ÌÈ¯Ê ÌÈ„·ÂÚ ÏÚ ¯˙ÂÈ ‰ÎÂÓ�)35%( 

3 2 1  ˙È·Èˆ˜˙ ˙ÂÏÚ)35%( 

1 3 2  ‰„Â·Ú‰ ˜Â˘ ÏÚ ˙ÂÎÏ˘‰ 
 ˙ÂÈ˙¯·Á ˙ÂÎÏ˘‰Â)20%( 

1 2 3  „ÂÚÈÒ‰ ÌÂÁ˙ Ï˘ ˙ÂÈ·ÈË˜¯Ë‡‰ ˙Ï„‚‰ 
 ÈÏ‡¯˘È‰ „·ÂÚÏ)15%( 

1.75 2.5 1.75 ˙ÂÏÂ˜˘Ó ‡ÏÏ ÚˆÂÓÓ 

2.05 2.55 1.4 ˙ÂÏÂ˜˘Ó· ˙Â·˘Á˙‰ ÍÂ˙ ÚˆÂÓÓ 

לפי רמת העדיפות שלה� , החלופות השונות בעבור כל קריטריו� מסודרות בסדר יורד
 .בקריטריו� הנדו�

 

ÈË˜Ù‡ ‰ÈÂÙˆ ˙ÂÈ·– ÌÈ„·ÂÚ ÏÚ ¯˙ÂÈ ‰ÎÂÓ� ˙Â�Ú˘È‰ ¯˘Ù‡˙ ‰ÙÂÏÁ‰ 
 „ÂÚÈÒ‰ ÌÂÁ˙· ÌÈ¯Ê 

א החלופה המאפשרת מת� שירותי� בצורה העוטפת ביותר והנגישה ושירות אינטגרטיבי ה
 בכ� היא מורידה למינימו� את הצור� בעובד .למספר הרב ביותר של קשישי� סיעודיי�

, דת הגמישות במת� השירותי� לקשיש הסיעודימרכיב עיקרי בחלופה זו הוא מי. זר
מסגרות קהילתיות בעול� ). Case Management(באמצעות ניהול פרטני של הטיפול 

  וא) מהוות חלופה לאשפוז ,של נזקקותשונות מטפלות בקשישי� סיעודיי� בדרגות 

)Hirth, Baskins, & Dever-Bumba, 2009; Johri et al., 2003(. לכ� נית� להניח 
 .רוב הקשישי� הסיעודיי� בישראל יוכלו להסתפק בשירות זהש

תוביל להפחתת ) מת� כוח רכישה(הפיכת הקשיש הסיעודי ומשפחתו למעסיק העיקרי 
שעות באמצעות הנית� היו� ,  החלפת חלק מהטיפולעל ידיהצור� לעובדי� בסיעוד 

צפוי .  הגדלת חלק� של בני המשפחה בטיפולעל ידיבשירותי� אחרי� ו, ב"מט
 �שעות הטיפול שלהמספר אקונומי גבוה לא יבחרו להגדיל את /משפחות ממעמד סוציוש

 .)Francesca et al., 2011(בקשיש הסיעודי 

להגדיל את האטרקטיביות , י שראינו לעילכפ, יצירת פרופסיה של מטפל סיעודי עשויה
הגדלת ההיצע של עובדי� סיעודיי� מקצועיי� .  ואת ההתמדה בעבודה בותחו�של ה
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כדי לספק את , יחד ע� זאת. עתידה להוביל להגדלת הביקוש לעובדי� אלה מוסמכי�
יהיה צור� ,  שעות היממהבמש� רובעזרה ל זקוקי�רכיה� של הקשישי� הסיעודיי� הוצ

סביר להניח . דבר שיוביל להגדלה משמעותית של העלות התקציבית, ספר משמרותבמ
 לא תתאפשר הסתמכות על כוח עבודה פרופסיונלי לאור� כל שעות היו� ובחלופה זש

 .בשל מגבלת התקציב

 

 ÚˆÂÓ‰ ÔÂ¯˙Ù‰Ó ˙Ú·Â�‰ ˙È·Èˆ˜˙‰ ˙ÂÏÚ‰ 

היא כי , ביותרהחלפת המעסיק העיקרי תאפשר שמירה על מסגרת התקציב במידה הרבה 
כיו� התקציב עבור טיפול בקשיש סיעודי המקבל . מאפשרת שליטה ישירה על התגמולי�

לכ� יש להוסי) את ההוצאה האישית . ח לחודש" ש3,800/ כהואאת מירב הסיוע 
ביחד תשלומי� אלה ). 2010, צורי/ב�(לחודש ח "ש 1,850/ כ, עובד זרעלהממוצעת 

מספר שיתכ� י 12.מת� סיוע לקשיש בחיק משפחתויכולי� להוות תמרי( משמעותי ל
 משפחות המשמשות כמטפל .והתביעות למימוש ההטבה יעלה בעקבות קבלת חלופה ז

אי� , ע� זאת.  לפי חוק�עיקרי ללא החוק עתידות לבקש את התגמול הכספי המגיע לה
ה נראה שרמת הניצול של חוק ביטוח סיעוד הגיעשכ�  , של מגמה זוהלהגזי� בסבירות

א� מניחי� שהיק) הצור� לסיעוד פורמלי בישראל אינו , למיצוי הצור� הקיי� בשטח
 ). לעיל2תרשי� (שונה מהותית מהיק) הצור� במדינות אחרות 

הטיפול האינטגרטיבי הוכיח חיסכו� במשאבי� המועברי� לטיפול בקשישי� סיעודיי� 
 PACE  )Program of Allתוכניתהובילה , למשל , בארצות הברית.במדינות שונות

Inclusive Care for the Elderly ( במגוו� השירותי� הניתני� לקשיש 17%לחיסכו� של 
 .)Hirth et al., 2009; Johri et al., 2003(כוללי� שירותי� רפואיי� אלה , הסיעודי

לכ� לא נית� להסיק מסקנות חד , כיבי� ודגשי� שוני�תוכניות שונות בעול� מכילות מר
 Francesca(משמעיות על חיסכו� במשאבי� מהיוזמות העוסקות בתיאו� ובאינטגרציה 

et al., 2011( . התוכנית המוצעת מציעה לקבוע תקרת הוצאות שתמנע גידול בלתי צפוי
 .אשוניות לבניית התשתית הארגונית צפויות להיות גבוהותרההוצאות ה. בהוצאות

גובה עתידה להעלות את בעיקר יצירת פרופסיה והסתמכות על עובדי� ישראלי� 
התשלומי� המועברי� לטיפול בקשיש הסיעודי על ידי הגדלת השכר לעובד הישראלי 

 לשעת  שקל30/כ ( מהשכר הממוצע59%/העלאת השכר ל, ה לדוגמ,כ�. ועלות ההכשרה

_____________ 

כ� ג� בניסוי . ערכה בעי�מיותר בשיעור נמו�  בכס� היא הגמלה הכספית הניתנת שהנוהג הקיי� הוא ש יש לזכור 12
 . בכס� במקו� גמלה בעי� גמלה גמלת סיעוד לקבל אשר אפשר למקבלילביטוח לאומישער� המוסד 
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זאת  13.במסגרות הקיימות כיו�, 37%/ העלות עבור שעת טיפול בעלאתוביל להת )עבודה
 . את עלות הטיפולייקרושעות הטיפול הנוספות , ועוד

 

 ˙ÂÈ˙¯·Á ˙ÂÎÏ˘‰Â ‰„Â·Ú‰ ˜Â˘ ÏÚ ˙ÂÎÏ˘‰ 

מדיניות בשוק החברתית והמדיניות ההאתגרי� העיקריי� של מדינת ישראל בתחו� 
 השוויו� והצור� להגדיל את שיעור ע� איתמודד ע� העוני והעבודה ה� הצור� לה

כמו כ� על מדינת ישראל להתכונ� . תנאי העסקה הוגני�בהמשתתפי� בשוק העבודה 
מאפשרת את ההתמודדות הטובה החלופה . )OECD, 2010(להזדקנות האוכלוסייה 

 .הדירוג הגבוה ביותר בקריטריו� זהביותר ע� אתגרי� אלה היא שתקבל את 

למעֲבר לטיפול קהילתי ולשירות אינטגרטיבי ההשלכות החיוביות הגבוהות ביותר על 
,  הבסיס לחלופה זואשהי, קהילתיתה ההשלכות של התפיסה החברתית ג� .שוק העבודה

 :מישורי�י נ מציעה לפועל בשוחלופה ז. על החברה הישראלית ה� המשמעותיות ביותר
יצירת מארג תמיכה שיאפשר לקשיש הסיעודי  וזוק מקצוע הסיעוד כפי שפורט לעילחי

לחיות בקהילה ולהסתגל לשינויי� שה� חלק מתהלי� ההזדקנות הנורמלי ובכ� יקל על 
צרכיו ב מענה הממוקד יותר לתתשירות כזה יאפשר . נדרש מהמשפחהההסיוע 
. קשישי� סיעודיי� רבי� בעובד זרשל � של כל קשיש וייתר את הצור� יידואליווהאינדי

שכ� ,  עתיד להוביל להגדלת הביקוש לכוח עבודה ללא מיומנות לעבודה בסיעודבכ� הוא
 הביקוש בתורו יוביל להעלאת .שירות זה עתיד להיות מבוסס על כוח עבודה ישראלי

מסגרת , מלבד זאת. השכר המוצע למטפלי� ולהעלאת הסטטוס של העבודה בסיעוד
על ידי , תאפשר למשפחת הקשיש הסיעודי להיות מעורבת יותר בטיפולוקהילתית 

 . לסביבתו ולקהילתו יותר ותאפשר לקשיש להיות מחובר,ליווי ותמיכה, הדרכה

הגדרת פרופסיה של מטפל סיעודי עשויה להוביל לשינויי� חיוביי� רבי� בשוק העבודה 
 פערי צמצו�,  העבודההגדלת מספר הישראלי� המשתתפי� בשוק: ובחברה הישראלית

ע� זאת נשאלת השאלה א� החברה הישראלית .  שיעורי העוני בישראלצמצו�השכר ו
 השכ� הפיכת מטפל הבית למקצוע עלול, מעוניינת למסד את הטיפול הסיעודי כפרופסיה

 .)Francesca et al., 2011( זהבעתיד חסמי כניסה למקצוע ליצור 

 קושי בטיפול רמת האיכות הטיפול ועל פי ל ותגמלוביל תהחלפת המעסיק העיקרי 

)Cronin Jr & Taylor, 1992; Zeithaml et al., 1996(. יתאפשר �את ת והעלל כ
 על התעסוקה ועל וההשלכות של חלופה ז. שכר� של העובדי� בסיעוד באופ� דיפרנציאלי

_____________ 

. ח"ש 21חברות הסיעוד מעבירות למטפל ו , עבור שעת טיפולח"ש 40�כיו� ביטוח לאומי מעביר לחברת סיעוד כ 13
 . מהתוספת50%העלאת השכר המועבר למטפל כוללת בתוכה עלויות נוספות בשיעור של 



 89 חלופות לעובדי� זרי� בסיעוד 

תקציב או מזומני� לקשישי� סיעודיי� מת� . הקיימות הפיסקלית מורכבות למדי
 ,שה� נותני�הטיפול לעצמ� על לשל� לנותני טיפול פורמלי או שיוכלו  כדי ,ולמשפחת�

 עשוי לעזור למעגל רחב של משאבי אנוש להיכנס למקצועות הטיפול בקשיש הסיעודי 

)Francesca et al., 2011( .שוק מתפקד של שירותי טיפול פורמלי ביתי , יחד ע� זאת
 לאפשר לקרובי משפחה של כדיחיוני ) או אספקה של שירותי� ציבוריי� כגו� אלה(

 .)Francesca et al., 2011(קשישי� סיעודיי� לשמור על החיבור שלה� לשוק העבודה 
" מלכודת תמריצי�" טיפול לא פורמלי יכול להוביל ליצירת עלתשלו� , �יתר על כ

 שתוביל לניתוק המטפל משוק העבודה ותקשה על חזרתו לעבודה לאחר סיו� הטיפול 

)Lundsgaard, 2005( .שלילי ליציאה לעבודה גמל )ה בכס) יכולה ליצור תמרי
הקצבה במזומ� תיכנס באופ� טבעי לתקציב משק הבית כיוו� שמ, למטפלי� לא פורמליי�

 מערכת דיווח על אי�א� , זאת ועוד. המשות) ותשפיע על ההחלטה א� לצאת לעבודה
יל מספר קצבאות במקב נכנסות לתו� הסל המשפחתישייתכ� מצב , קבלת הכספי�

  אלה יחזקו את התמרי( השלילי לצאת לעבודה .)אבטלה וכדומה, אבטחת הכנסה(

)Francesca et al., 2011 .(מידת הנדיבות של תוכניות ביטוח שיש לזכור , ע� זאת
התמרי( ועל כ� , )2008, המוסד לביטוח לאומי (14אבטלה בישראל היא מהנמוכות במערב

 .שלא לצאת לעבודה אינו משמעותי

 

Ï„‚‰ ÈÏ‡¯˘È‰ „·ÂÚÏ „ÂÚÈÒ‰ ÌÂÁ˙ Ï˘ ˙ÂÈ·ÈË˜¯Ë‡‰ ˙ 

עבודה היצירת פרופסיה עתידה להעלות במידה הרבה ביותר את האטרקטיביות של 
 & Francesca et al., 2011; Fujisawa( של העובדי� מקצועיתבסיעוד ואת הגאווה ה

Colombo, 2009( .עובדי� , יצירת מדרג שכר �הכשרה ואופק תעסוקתי עתידי� למשו
 עתידי� ג� ה�. זמ�לאור�  אלה העובדי� בהחדשי� לתו� מערכת הסיעוד ולהשאיר את 

 .להוביל להעלאת השכר בשוק העבודה בסיעוד

שירות אינטגרטיבי לטיפול בקשיש הסיעודי משמעו יצירת תא ארגוני האחראי על הטיפול 
. סיוע והדרכה במסגרת עבודתו, ב יהיה חלק מתא ארגוני זה ויקבל תמיכה" המט.קשישב

 יצר חיסכו� תקציבי יהפעלת מסגרת שכזו תאפשר חיסכו� בשעות סיעוד ועשויה ל
)Hirth et al., 2009; Johri et al., 2003(,פנות להעלאת השכר הנית�  שאות� נית� לה

 .לעובד בסיעוד

 מספר שעות הטיפול צמצו�הפיכת הקשיש ומשפחתו למעסיק העיקרי עתידה להוביל ל
, להגדלת הדרישות מהעובד בזמ� עבודתו, )Francesca et al., 2011(בי� " מטשל

_____________ 

) 2008, ביטוח לאומי(מבחינת אור� הזמ� לתשלו� דמי אבטלה , מבחינת תקופת ההכשרה המזכה בדמי אבטלה 14
60%�35%שיעור הנע בי� , � השכר טר� האבטלהעאבטלה ומבחינת שיעור ההחלפה של גמלת . 
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 )Lundsgaard, 2005( בשעות העבודה להעלאה בשכר המוצע ולגמישות גדולה יותר
האטרקטיביות של העבודה בסיעוד  שצפוי .בגלל הקשר הישיר בי� העובד למשפחה

 . א� כי לא ברמה הנגזרת מהחלופות האחרות, תעלה

 

 úöìîåîä äôåìçä 

לטיפול והפיכתו יפול בקשיש שינוי מבנה הטשל, לאחר שקלול הקריטריוני� נית� לראות
 והעלות התקציבית ,האפקטיביות הצפויה היא הגבוהה ביותר: אינטגרטיבי מרב היתרונות

 התוכנית מאפשרת להגדיל את .יו�כ מהעלות בהרבההשוטפת לא עתידה לחרוג 
הזמ� הנדרש לביצועה לא חורג . עובד הישראליבעיני ההאטרקטיביות של תחו� הסיעוד 

 העובדה ששט) הצריכה העתידי של עובדי� זרי� הוא המקור חד לאורבמיו, מהסביר
והתוכנית יוצרת ,  איכות הטיפול שיינת� לקשיש הסיעודי עתידה להשתפר.לדאגה

התוכנית מאפשרת לפתח מסגרות , מלבד זאת. אחריותיות בטיפול בקשיש הסיעודי
רוב תחומות באזורי�  פי לעש, קהילתיות שונות בהתא� לשוני התרבותי של חברות שונות

 .גיאוגרפיי�

חלופה מומלצת זו תואמת במידה רבה את המגמה הרווחת במדינות המערב ובישראל 
 .ת הקשיש בקהילה תו� מת� חיזוק לשירותי� הקהילתיי� המעודדי� זאת אריהשאל

אימו( חלופה זו אכ� יביא לפתרו� הסוגיה של הגידול הצפוי בעובדי� זרי� שאנו סבורי� 
 .שלו כאמור השלכות כלכליות וחברתיות רבות, הסיעודבתחו� 

 

úåøå÷î 

Â„" ÌÈ¯Ê ÌÈ„·ÂÚ ˙˜ÒÚ‰ ˙ËÈ˘ ÔÂ�Î˙ ‡˘Â�· È„¯˘Ó ÔÈ·‰ ˙ÂÂˆ‰ Á). 2004(' י, אנדרו�
ÌÈ¯Ê ÌÈ„·ÂÚ ˙˜ÒÚ‰Ï ˙Â�ÂÈ˘¯ Ô˙ÓÏ ÌÈ‡�˙Â Ï‡¯˘È· ,מדינת ישראל.  

, Â„"‰ ÁÂ ‡Ï ÌÈ„·ÂÚ ‡˘Â�· ˙ÂÈ�È„Ó ·ÂˆÈÚÏ ‰„ÚÂÌÈÏ‡¯˘È). 2007(' צ, אקשטיי�
‚‡' ˙ÈÏÎÏÎ ˙È˙¯·Á ‰„�2008-2010 ,מדינת ישראל. 
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