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 אחד מסימני ההיכר הואמעבר מהגרי� ממדינות מתפתחות למדינות מפותחות 
ישראל נחשבת לאחת המדינות המובילות בשיעור . של עיד� הגלובליזציה

 באר� תהיה שהות�את� הניחה ש שמדיניות הבא�. העובדי� הזרי� הנמצאי� בה
א� הקימו חלק�  ו,רבי� מה� בעיקר במרכזי הערי� הגדולותהשתקעו , ארעית

נותנת  בוח� א� ובאיזו מידה מערכת הבריאות הציבורית זהמאמר . משפחות
מתו� הסקירה . מענה לצרכי� הרפואיי� הרגילי� והייחודיי� של אוכלוסייה זו

 לעובדי� הנגישי�הסדרי הביטוח הרפואי עולה שיש בעיות רבות הנובעות מ
ידי   ומוצע לתק� את המצב על,)בדומה לשאר מדינות העול�(הזרי� בישראל 

 ה� לרווחתה וה� לטובת כלל ,החלת ביטוח בריאות ממלכתי על כלל אוכלוסייה זו
 . הומניז�הערכי היהדות ו, דוגלת בזכויות אד�ה כראוי למדינה ,מדינהאזרחי ה

 

 àåáî 

 לאוכלוסיית העובדי� הזרי� המוצעי�ת הסדרי הביטוח הרפואי י יעסוק בסוגיהמאמר

ממדיה והשפעתה על מעבר מהגרי , סקור את תופעת הגלובליזציהנתחילה . בישראל

 , התחלואה המאפיינת את אוכלוסיית המהגרי�לאחר מכ� תיסקר. עבודה לישראל

 אשרות בעליבדי� זרי� לעומציעה מדינת ישראל שרותי הרפואה יובהמש� יפורטו ש

 המדינה על הפעולות שעל המסקנות וההמלצות לבסו� יובאו.  ונטולי אשרות אלהעבודה

_____________ 

 .המרכז האוניברסיטאי אריאל בשומרו�, הספרייה האקדמית  1
 .המרכז האוניברסיטאי אריאל בשומרו�, מחלקת מנהל מערכות בריאות  2
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עבודה המצב� הבריאותי של כל מהגרי את להבטיח את זכויותיה� הרפואיות וכדי לנקוט 

 .בישראל

 

 ò÷ø 

� לפי הערכת ארגו. עיד� הגלובליזציה מתאפיי� בגידול חסר תקדי� בממדי ההגירה

 ) IOM – The International Organization For Migration(ההגירה הבינלאומי 

.  בהמתגוררי� מחו& למדינה שנולדו)  מיליו� בני אד�175 כ( מאוכלוסיית העול� 3% כ

הגלובליזציה ). WHO, 2010( מיליו� מהגרי� 214 מדובר בש גורסתהערכה אחרת 

מעוררת א� בה בעת  ,הו� וכוח עבודה זול, מאפשרת מעבר גמיש בי� מדינות של סחורות

קמפ (אי� מדובר בטובי� אלא באנשי� כי  ,בכל הנוגע לכוח העבודה בעיקר ,בעיות

 את קובעי המדיניות לדו� בחובת� כלפי אלה הנמצאי� חייבמצב זה ). 2008, ורייכמ�
 ,Ghosh, 2003a, 2003b; Tiburcio( א� אינ� נחשבי� לאזרחיה ,בגבולות מדינת�

2001 .( 

בשנת שמציי� ) The International Labor Organization(ארגו� העבודה הבינלאומי 

 מיליו� בשנת 75לעומת , מיליו� איש מכלל המהגרי�130  היו העובדי� הזרי� כ2000

1965) ILO, 2000 .(תנועת ההגירה היא ברובה ממדינות מתפתחות למדינות מפותחות .

בענפי� ( אזרחיה� עובדי� לעבודות קשות ובשכר נמו� מדינות המתקשות לגייס מקרב
עובדי� זרי� באמצעות אשרות , כלל בדר�, מעסיקות) סיעוד, בניי�, חקלאות, כמו תעשייה

התנאי� הכלכליי� שאי�  בעיקר ממדינות באי� העובדי� אל. עבודה לפרקי זמ� קצובי�

דמנות לשפר את כ� שרבי� רואי� בהגירת עבודה הז, מספקי� פרנסה ראויהבה� 

 WHO Global(  אחיות היגרה מאפריקה20 אחת מכל ,למשל, באירופה. הכנסותיה�
Health Workforce Alliance, 2003 .( אוכלוסיית מהגרי העבודה במדינות המפותחות

,  אשרות עבודהמחוסרימורכבת מעובדי� זרי� בעלי אשרות עבודה תקפות ומעובדי� 

מעצר או גירוש לארצות סכנת  בומעמידה אות�יי� הופכת אות� לבלתי חוקש עובדה

 ).  בהה� נמצאי�שמדינה הנוהגת בבהתא� למדיניות (מוצא� 
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ìàøùéá äãåáò éøâäî 

 של המאה 90 מדינת ישראל החלה להנפיק היתרי עבודה לעובדי� זרי� בראשית שנות ה

עקב שנפגעו ) חקלאות ותעשייה, בנייה( לספק ידיי� עובדות לענפי� הכלכליי� כדי 20 ה

, הסגר הביטחוני וההגבלות שהוטלו על כניסת� של עובדי� פלסטיני� משטחי יהודה

 ת המועצותיש לציי� שבתקופה זו התרחשו גלי עלייה המוניי� ממדינות ברי. שומרו� ועזה
, זאת ועוד. כ� שתנופת הבנייה היתה בעיצומה, לשעבר והדרישה לדירות הלכה וגברה

� באמצעות חברות כוח , וגובר למטפלי� באוכלוסיית הקשישי� החללנוכח הביקוש ההול

עובדי� זרי� לישראל  מדיניות הבאת� של.  גיוס מהגרי עבודה לענ� הסיעוד,אד� פרטיות

 האבל עובדי� אל. התבססה על ההנחה שתופעת מהגרי העבודה היא זמנית וחולפת

ואיל�  1993משנת . יה�הקימו משפחות או הביאו את משפחותוחלק� , השתקעו בישראל

במקו� עובדי� פלסטיני� שמרבית� : מדינת ישראל להתמודד ע� מציאות חדשההחלה 

 בעיקר בתל(השוליי� שבו לבתיה� בתו� עבודת� נוצרו ריכוזי עובדי� זרי� בשכונות 

עובדי�  הצטרפואשרות ה העובדי� הזרי� בעלי אל). יפו באזור התחנה המרכזית אביב

שהגיעו לישראל כתיירי� או הסתננו אליה מעבר לגבול ובה� כאלה  ,נטולי מעמד חוקי
נשארו בישראל מעבר לתקופת רישיו� העבודה שקיבלו או שאחרי� ו, בדרכי� שונות

כמו העסקה בתנאי עבודה קשי� או בשכר (שעזבו את מעסיקיה� החוקיי� מסיבות שונות 

, קמפ ורייכמ�) (ות המעסיק ועודמ, חילוקי דעות, תנאי מגורי� גרועי�, הלנת שכר, זעו�

2008 .( 

 אר& שנכנסו לזרי� אל� עובדי� 115  היו בישראל כ2008 בסו� שנת ,ס"לפי נתוני הלמ

 הודעה לעיתונות ,ס"הלמ(אשרת תייר ע�  אל� עובדי� שנכנסו 107 אשרת עבודה וכע� 
 ). 2009יולי ב 30 מ

 וליונשאלת השאלה לא, ינהאד� מעשרות ארצות שאינ� אזרחי המד מדובר באלפי בני

בכנס של האיחוד האירופי שנער� .  זכאיתזכויות בתחו� הטיפול הרפואי אוכלוסייה זו

יש ש, ל ארגו� הבריאות העולמי"מנכ, ר מרגרט צא�" דאמרה 2007בליסבו� בספטמבר 

דאגה הגוברת בנוגע לאי בי� הרכי הבריאות של מהגרי� לוצל מתא� בי� הההתייחסות

 הרפואי הנית� לאזרחי מדינות טיפולבבמערכות בריאות ול� ומעמיק הה �שוויוה
היא הדגישה שיש לתת את הדעת על . כלכליות שונות המשתייכי� לשכבות חברתיות

 ). Chan, 2007(בתו� מדינות ש ובי�ה� בי� מדינות ש בי� ,בריאותשירותי הפערי� ב

איננה יכולה להתעל� מדינת ישראל שחרטה על דגלה את ערכי היהדות וההומניז� 

כאזרח . לא תונו אותו, יגור אית� גר בארצכ� וכי: "כמצווה בספר ויקרא, רגולהתנער מה

 לג, יט" (גרי� היית� באר& מצרי� כי, ואהבת לו כמו�, מכ� יהיה לכ� הגר הגר אתכ�

 זכויות סוציאליות לכלל ולתת לממש את הציווי  ישראלכמדינת רווחה מודרנית על). לד
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. ות אור לגויי� במיוחד בעיד� הגלובליזציהיובכ� לה, ובכלל� מהגרי עבודה ,התושבי

העוסק באוכלוסיית העובדי� הזרי� בישראל מההיבט הרפואי , המאמר הנוכחי

ה זו יבוח� א� ובאיזו מידה אכ� מקפידה מדינת ישראל להעניק לאוכלוסי, והבריאותי

  .זכויות בקבלת שירותי בריאות וטיפולי� רפואיי�

 

 äãåáò éøâäî úàåìçú 

ב על בריאות נפשית ורווחה חברתית נמוכות בקרב קבוצות ימחקרי� מצביעי� באופ� עק

 ;de Bousingen, 2002; McKay, Macintyre & Ellaway, 2003 (מהגרי�

UNESCO, 2003; WHO, 2003( .מחלות מדבקות  הפצת, מלבד זאת)כגו� שחפת (

כלומר , הגירת אוכלוסיות ממדינות אנדמיותבמדינות מפותחות מושפעת בעיקר מ

 ). 2007, יוסיפובי& וד�(מאזורי� שבה� המחלה נפוצה 

מהגר , חירו�  לטיפול רפואי במצבי,לופי�י לח,זקקות לטיפול רפואי שגרתי אוימעבר לה

עצ� היותו מהגר באר& זרה מ נובעי�יי� ופסיכולוגיי� הסעבודה נתקל בקשיי� פי

רבי� נובע מדר� עובדי� זרי� לח& נפשי האופייני ל. מצב בריאותווהעשויי� להשלי� על 

, פריד(רבי� שילמו למתווכי� בארצותיה� הו� תועפות כדי לעבוד בישראל . הגעת� לאר&

בחובות בשל כ�  ו וא� שקע, את הממו� הרב ממשפחותיה� ומחבריה�וגייסו, )2003

מהגר העבודה מוצא עצמו על לח& זה מתווספת העובדה ש). 2005, צורי בר(כבדי� 
דאגה ה, געגועי�ה, בדידותה. קרוביו וחסר ודאות בנוגע לעתידומהרחק מבני משפחתו ו

 כגו� צריכת אלכוהול או , עלולי� להביאו להתנהגויות התמכרותיות מסוכנותאי הוודאותו

 גרועי� או לעבוד מעל ומעבר הלגור בתנאי תברואג� מהגר העבודה עלול . עישו� מוגבר

 .  עלולות להיות השלכות על מצבו הבריאותיהלכל אל. עות העבודה המקובלותלש

למשל , תחומי עיסוק� של העובדי� הזרי� עשויי� לחשו� אות� למחלות אופייניות

. צריכי� להרימ� לעתי� תכופותנכי� ו קשישי� ואלה הסועדי�בעיות גב הנפוצות בקרב 
 בקרב העובדי�  וחומרת�בתאונות העבודה הפגיעות יכ� ששיעור  מצביעי� על ג�הנתוני�

 ,Carballo, Cottler, & Smith(בקרב העובדי� המקומיי� אשר יותר מגבוהי� הזרי� 
גורמי� אפשריי� לכ� ה� העסקה בענפי� בעלי סיכו� גבוה במיוחד לתאונות ). 2008

 ובשפת� של ותוהעדר הסברה והדרכה נאות) חקלאות ותעשייה, כמו בניי�(עבודה 

ע� זאת יש ). 2005, זלטקי� אזולאי(בדי� בכל הנוגע לאמצעי הבטיחות שיש לנקוט העו

יוצאי� לאור ג� בשפת� בישראל שחלק מהפרסומי� של המוסד לבטיחות ולגיהות , לציי�

 .רומנית ותורכית, תאילנדית, סינית: של העובדי� הזרי�
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 אכילה ובישול ייחודיי� הרגליבשל , תזונה שאיננה כוללת את כל מרכיבי המזו� החיוניי�

לסכ� את מצב� הבריאותי של א� היא  עלולה ,)ג� מצד המעסיקי�(וחוסר מודעות 

 עקב פטירתו של פועל סיני מתסמונת :למשל. העובדי� הזרי� ואפילו לגרו� למות�

בריברי נערכו בדיקות בקרב עשרות פועלי� סיניי� באתר בנייה בדרומה של האר& 

בעוד שחסר .  הגור� לתסמונת זו,)1Bויטמי� (סר בתיאמי� והתגלה שה� סובלי� מח

הוא עדיי� נפו& אסיה  במזרח, בו התזונה מגוונת מאודשתיאמי� נדיר בעול� המערבי ב

כאשר דווקא קליפת האורז , מאכלי אורז קלו�הוא בקרב אוכלוסיות עניות שעיקר תזונת� 

 לתזונה לקויה או אחרתוגמה ד). 2003, באומגרט� ואחרי� קלינר(עשירה בוויטמי� זה 
מחלת  התפרצה 2002בשנת . להרגלי תזונה העלולי� לגרו� לתחלואה היא אכילת בשר נא

מחלה זו נדירה .  עובדי� זרי� מתאילנד במושב שדה יצחק30בקרב ) טריכינוזיס(שערנת ה

 ).2004, חפר( אינ� אוכלי� בשר לא מבושל שניצוד בטבע הרוב אזרחימשו� ש ,בישראל

 לקבל כדי הרפואשירותי עובדי� זרי� אינ� נוטי� לפנות לש אלה יש להוסי� כל לע

באו ה� שמארצות שב משו� וא� העדר פנאי  אוקשיי שפה,  בשל חוסר ידעא�, טיפול

אפוא רבי� מעדיפי� . נמוכה וכ� ג� היכולת לשל� עבור�סיוע רפואי לשירותי המודעות 
 ,.Carballo et al(� זקוקי� לטיפול רפואי להבליג על כאב� או להעמיד פני� שאי� ה

 התקשורת בינ� לבי� הצוות הרפואי אז לקשיי ,פוני� לטיפולבכל זאת ה� א� ). 2008

הרופאי� נתקלי� במטופלי� הדוברי� שפות זרות ואי� . עלולות להיות תוצאות הרות אסו�

את המידע  עובד הזר כשלא נית� לתרג� ל.בנמצא אד� היכול לסייע בתרגו� דבריה�

. כיצד עליו לטפל בה וכיצד עליו לנהוג,  מבי� מהי מחלתואי� הוא, הרפואי הנחו& לו

 הוראותיו של הרופא עלולי� להביא לדרדור במצבו אי מילוי ההבנה ועקב כ� העדר

נהליות ישילוב� של מתורגמני� מקצועיי� במערכת הבריאות נתקל בבעיות מ. הבריאותי

המעדיפי� להיעזר באיש צוות רפואי ,  של הרופאי� עצמ�וכלכליות וא� בהסתייגות�

 ). 2006, רובנובסקי(אחר או בב� משפחתו של המטופל 

זכותו הזכות לבריאות היא , 1948לפי העיקרו� המנחה את ארגו� הבריאות העולמי משנת 

נפשי וחברתי , יס בריאות מוגדרת כמצב פי.שהיא אפליה כל של כל אד� ללא היסודית

בדר� כלל  י� ארעיי�לתושב, חר� זאת). Nygren-Krug, 2003( כהעדר מחלה טוב ולא

 צות הבריתמחקר באר). Kawachi & Wamala, 2007(אי� נגישות לביטוחי בריאות 

 נגישות לשירותי בריאות ולביטוחי� לא היתה מהעובדי� ההיספני� 75% להראה ש

 היו מכוסי� 7% רק ,ת לבמחלולקות ב מה� היו בסיכו� גבוה ל25%וכאשר  ,רפואיי�
 ).Hanson, 2002(בתוכניות שהממשל תקצב 

 אמנה בינלאומית בדבר הגנה על זכויותיה� של כל העובדי� הזרי� אושררה 1990בשנת 

 שאמנה זו כוללת את הזכות לקבל טיפול א�. ובני משפחותיה�) החוקיי� והבלתי חוקיי�(

 ,רי� בלתי חוקיי� שירותי רפואה מונעתאי� היא מבטיחה לעובדי� ז, רפואי במצבי חירו�

מדברי� על שכ, א� כ�). Nygren-Krug, 2003(כמו אבחנה מוקדמת ומעקב רפואי 
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יש להפריד בי� עובדי� זרי� בעלי אשרת עבודה לבי� , זכויות בתחו� הטיפול הרפואי

 .עובדי� זרי� בלתי חוקיי�

א עריכת בדיקה רפואית הוזר שאחד התנאי� להענקת היתר עבודה לעובד , יש לציי�

תנאי זה . סביר יכולי� לקבל אשרת עבודהנמצא רק עובדי� שמצב בריאות� . במדינתו

 בינואר  בישראלשנחקק, )העסקה שלא כדי�(מעוג� בסעי� בריאות בחוק העובדי� הזרי� 
סעי� זה מחייב את העובדי� הזרי� מארצות מתפתחות .  במסגרת חוק ההסדרי�2000

 ,בארצות מוצא� מעבדותבמכוני� ובמחלות זיהומיות לאיתור פואיות לעבור בדיקות ר

 ). 2003, ברלובי& וש� טוב, לבנטל(ידי משרד הבריאות בישראל בהמוכרי� 
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לפיה היא מחויבת להעניק למהגרי ו ,ישראל חתומה על אמנת ארגו� העבודה הבינלאומי

ויי� בתחומה טיפול רפואי שאינו נופל מזה שהיא נותנת לאזרחיה במסגרת העבודה המצ

 בעלי אשרה עובדי� זרי� שלפי האמנה יש שוויו� בי� א�. בריאות ממלכתיביטוח חוק 

מתירה האמנה להתקי� הסדרי� מיוחדי� , לבי� אזרחי המדינה בנושא ביטוח רפואי

ביטוח  דמיהעובדי� הזרי�  משחובה על המדינה לגבות, משתמע מכ�. עובדי� אלהל

מדינת א� . לאומי ומס בריאות בתמורה לקבלת שירותי� חברתיי� השווי� לכלל אזרחיה

, כפי שאכ� מאפשרת האמנה,  הסדרי� מיוחדי� לעובדי� הזרי�לקבועישראל בחרה 
שר , במלי� אחרות. לבי� כלל אזרחי המדינהנ�  פגעה בעקרו� השוויו� ביזאתתה ובעשו

א החיל על העובדי� הזרי� בעלי האשרה את חוק ביטוח בריאות ממלכתי הבריאות ל

שמשמעותו תשלו� מס בריאות לביטוח הלאומי וקבלת שירותי� רפואיי� דר� קופות 

אישור העסקה שלא כדי� (כתחלי� הוציא השר צו עובדי� זרי� ). 2002, אדוט(חולי� ה

המחייב כל מעסיק , 2001 א"שסהת) סל שירותי בריאות לעובד) (והבטחת תנאי� הוגני�

פוליסה זו . ביטוח רפואי באמצעות חברות ביטוח פרטיותפוליסת לרכוש עבור העובד הזר 

פי חוק ביטוח בריאות  מקבל כל אזרח עלשסל השירותי� את חופפת כמעט במלואה 

אינ� א� לא נכללי� בה טיפולי הפריה ופוריות וטיפולי� במחלות כרוניות ש, ממלכתי

,  קובעות2001 ב"תקנות עובדי� זרי� התשס. עבודתו בישראלישירה של תוצאה 
 ,והמעביד חייב לצר� לחוזה העבודה העתק מפוליסת הביטוח הרפואי שהסדיר לש

על היבטיו הביטוחיי� של יישו� ,  שאת הצו הוציא שר הבריאותא�. שפתומתורג� ל

). 2003, & וש� טובברלובי, לבנטל(החוק מופקד המפקח על הביטוח במשרד האוצר 

בו אמנ� חויבו שבאה לתק� את המצב הקוד� , 2001 א"התשס, הוצאת צו העובדי� הזרי�

 המחוקק לא הגדיר באופ� אבל, המעסיקי� לבטח את העובדי� הזרי� בביטוח רפואי
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, קליי�( מהמקרי� רבי�והביטוח הרפואי לא כיסה , כללו בוילו שירותי בריאות יימפורש א

2000 .( 

�רפואית הסודיות השמירה על ה עניי� יצאה הוראה מהמפקח על הביטוח ב2006 שנת בסו

לפי הוראה זו כל מידע רפואי המתייחס למצב בריאותו ולטיפולו . זרי�העובדי�  הלש

חל איסור למסור כל מידע רפואי לידיעת . המבטח לעובדמעובד הזר יועבר ההרפואי של 
. � אחר הקשור להעסקתו בלא הסכמתו של העובדמעסיקו של עובד זר או לידיעת כל גור

אלא , כ� נאסר על המבטח לקבל מידע רפואי אודות עובד זר ממעסיקו או מגור� אחר כמו

ביטוח ,  אג� שוק ההו�–משרד האוצר : מדינת ישראל(א� מדובר במצב חירו� רפואי 

 ). 2006 בדצמבר 27, 18 1 2006חוזר ביטוח , סכו�יוח

מחייב שכל עובד זר בעל אשרת ) נוסח משולב (1991 א"י התשנחוק הביטוח הלאומ

זאת . שלא שולמו עבורו מראש דמי ביטוח לאומיכג� , עבודה יבוטח מפני תאונות עבודה
סיוע כספי לפי ל הוא זכאי לגמלה ו,א� עובד זר בעל אשרה נפגע בפעולות איבה, ועוד

חוק הביטוח , נת ישראלמדי(לכלל האזרחי� במדינת ישראל  חומרת פציעתו בדומה

 ).260א עמוד "סעיפי חוק התשנ, ספר החוקי�, ]נוסח משולב[ 1991 א"הלאומי התשנ

כל אד� השוהה , משרד הבריאותהנחיות פי   ועלסוקרו לעילמתוק� החוקי� והצווי� ש

,  בכ�א� אי� די). ' ב2008, נת�( להיכלל בהסדר ביטוחי כלשהו זכאיבמדינת ישראל כחוק 

צו העובדי� הזרי� המחייב את . הפוליסה הפרטית מיושמתאי� י� רבי� שכ� במקר
המעסיק לרכוש ביטוח בריאות עבור עובד זר מאפשר לו בעצ� לבחור את פוליסת 

 להפסיק לשל� עבורה ובכ� לבטלה ,)כלל יבחר בפוליסה הזולה ביותר בדר�(הביטוח 

ברת ביטוח אחת או להעביר את העובד מח) למשל במקרה של מחלתו של העובד(

 חדלמעביד ש, זאת ועוד. בעת המעבר עלול המבוטח לאבד לגמרי את זכויותיו. לרעותה

חברת ג�  ו,ליידע אותוביטוח הרפואי שלו בלי העסיק את העובד הזר מבטל את לה

 . שלא יאבד את זכויותיוכדיהביטוח אינה מציעה לו להמשי� את הביטוח 

 מיליו� שקל בשנה מביטוחי� רפואיי� 180 חברות הביטוח הפרטיות מרוויחות כ

העלות השנתית הממוצעת של פוליסה היא . לעובדי� זרי� השוהי� בישראל כחוק

כושר עלי ב, עבודה ה� צעירי� יחסיתהוהעובדי� הזרי� בעלי אשרות , כאלפיי� שקל

לאחר שממצאי בדיקת� הרפואית מורי� רק  ובוא� לישראל מתאפשר ,גופני מעל לממוצע

 דואגות חברות ,לטיפול רפואיזקוק העובד הזר כש,  זאתובכל.  טובהמת בריאותעל ר

 ממאות התלונותכ� עולה . הביטוח במקרי� רבי� להתנער מאחריות� בתואנות שונות

 ). 2008, לש� (¯Ì„‡ ˙ÂÈÂÎÊÏ ÌÈ‡ÙÂהמופנות לעמותת 

תעסוקתי  א� רופא ,צו העובדי� הזרי� מאפשר לחברת הביטוח להפסיק לבטח את העובד

שבמש� שלושה חודשי� מבדיקתו הרפואית הוא לא יהיה כשיר לבצע את , מטעמה קבע

 ,העובד זכאיאי� במצב כזה .  ג� א� יינת� לו טיפול רפואי, שלשמה הובא לאר&העבודה
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 עד שיוכל להמשי� בטיפול רפואי מחו& , לייצב את מצבוכדי מיאלא לטיפול רפואי חירו

חברת הביטוח ,  מחלתו של העובד מעכבת את חזרתו לעבודהא�, במלי� אחרות. לישראל

 עבורו כרטיס טיסה לארצו במקו� לכסות את עלות ממ� לרשאיתמשוחררת מאחריותה ו

עלות הטיפול הרפואי גדולה לאי� מכיוו� ש). Filc & Davidovich, 2005(הטיפול 

ל אובד� כושר להצהיר עהוא האינטרס של חברות הביטוח , שיעור מעלות כרטיס הטיסה

רוב העובדי� הזרי� החולי� במחלת ל בנוגע כ� ה� עושות. העבודה של העובד הזר

לעובדי� אפשרות לערער תו� שלושה שבועות על החלטות הרופאי� יש ג� א� . הסרט�

 ). ג2007, סיני( בפועל אותהלא תמיד ה� מודעי� לה או יכולי� לנקוט , התעסוקתיי�

 א� ,העובד הזר המבוטח זכאי לשירות רפואיאי� � הזרי� לפי צו העובדי, יתרה מזאת

לעתי� משתמשות ). טר� הגעתו לישראל(בעייתו הרפואית נובעת ממצב רפואי קוד� 

 כדי להוכיח ,הפוליסהמילא העובד בעת רכישת שחברות הביטוח בהצהרת הבריאות 

לממ� את עצמ� מאת  שיקר או לא דיווח נכונה באשר למצבו הבריאותי ולפטור ואשה

 בהצהיר� ,חברות הביטוח הפרטיות מנסות להימנע מתשלו�, במלי� אחרות. ו בטיפולה

, יש לציי�). Filc & Davidovich, 2005(שמחלתו נובעת ממצבו הרפואי הקוד� 
שלמרות טענת חברות הביטוח שמסמכי הביטוח וההצהרות הרפואיות מופיעי� בשפתו 

לכ� הוא נאל& לבקש ממעסיקו  אי.  העובד מקבל� אי�בפועל, )2008, לש�(של עובד הזר 

 �להגביר את תלותו וכ� , פניו את מצבו הבריאותיללמלא את ההצהרה בשמו ובכ� לחשו

 ).' א2007, סיני ( בו

חברות הביטוח המפנות וקובעות תורי� לטיפול רפואי אינ� דואגות לתת ראוי א� לציי� ש

) כמו עובדי� סיני� ותאילנדי�(י� שלמי� מגזרשמכא� . שירות זה בכל שפות לקוחותיה�
 .אינ� יכולי� לקבל שירות רפואי הול�

 העובד הזר זכאי לקבל כיסוי מהביטוח הרפואי להוצאות טיפול ,על פי צו העובדי� הזרי�

המוסד לביטוח לאומי לקבוע במש� שלושה לא הצליח  וזאת רק א� ,בגי� תאונת עבודה

 טופס פגיעה סיקבתאונת עבודה ג� א� העביר המעשאכ� מדובר , חודשי� מאז הפגיעה

 חובת כיסוי ,בו הביטוח הלאומי מאשר שאכ� היתה פגיעה בעבודהשבמקרה (כנדרש 

 רגע שבמש� כשלושה חודשי� ממשמעות הדבר היא). פי החוק ההוצאות חלה עליו על
בעת וכ� דווקא  , לקבל מימו� לטיפול רפואי משו� גור�שלא העובד הזר עלולפגיעתו 

 . כבד נטל כספי מצוקתו רוב& עליו ג�

בתו� שהתיר לעובד זר לעבור ממעסיק למעסיק ,  נובעת מכ� שהמחוקקאחרתבעיה 

 משולל ביטוח רפואי ואהש על כ�לא נת� את דעתו ,  יו�60 תקופה שלא תעלה על

 טורח מסיבות שונות לעשות ביטוח רפואי � הוא המקרי� אירוב וב, זובתקופת ביניי�

 .פ� פרטיבאו
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הבעיות הרבות הנובעות מהסדרי הביטוח הרפואי לעובדי� זרי� גורמות לכ� שרבי� מה� 

מאז שנחקק חוק העובדי� הזרי� בשנת . ה� אכ� זקוקי� לוש כ,אינ� מקבלי� טיפול רפואי

שחברות הביטוח ,  זרי� עובדי�1,200 ב ¯Ì„‡ ˙ÂÈÂÎÊÏ ÌÈ‡ÙÂ טיפלה עמותת, 2001

לוועדת הכנסת נייר ג� הגישה העמותה  2008בינואר . ל רפואיסירבו להעניק לה� טיפו

 התלונות נובעות רובנייר העמדה מראה ש.  בעיית העובדי� הזרי�הבוח� אתעמדה 

 ותחלק� א� נובע. מהבעיות בהסדרי� של ביטוחי הבריאות הפרטיי� של מהגרי עבודה

אישור (זרי� הדי� עובה המופיעי� בצו ניסוחי�מכ� שחברות הביטוח מנצלות לטובת� 

, 2001 א"סשהת) סל שירותי בריאות לעובד) (העסקה שלא כדי� והבטחת תנאי� הוגני�
שמטרת� להג� על המבוטח ,  מנגנוני ערעור על החלטות שרירותיות מצד�א� שיש בו

 דורי ספיבק מהפקולטה למשפטי� ר� די� עובהקשר זה הגיש). 2002, אדוט(

ובעקבותיה� ,  עבודהורי� על קביעות של אובד� כושראביב מאות ערע באוניברסיטת תל

 ).ג2007, סיני(טיפול רפואי לזכו רוב העובדי� 
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פערי� גדולי� בנגישות .  בפועל� פער בי� הצהרות ומדיניות לבי� מת� הזכויות ומימושיש

בה� שאי� , כמו ארצות הבריתמדינות ה� בנמצאו לשרותי בריאות למהגרי� ללא אשרה 

  כיסוי ביטוחי לכול �בהיש  ש,במדינות באירופהבקנדה ו וה� ,ביטוח בריאות ממלכתי

)Ruiz-Casares et al., 2010.( 

.  בהה� נמצאי�שהפגיעות של המהגרי� קשורה למצב ולהקשר החוקי שלה� במדינה 

 ,קבע הוא 2003 בנובמבר ,�"המזכיר הכללי של האובעבר  ,קופי ענא�בנאו� שנשא 

 � לשוויו�מחויבותמשקפת את בה מדינות עשירות מקבלות את המהגרי� ששהמידה 

 Secretary-General Kofi Annan's Emma Lazarus lecture on(ולכבוד האד� 

international flows of humanity. 21 November 2003, New York .( אחד

 . של המהגרי�מעמדא שאלת הוירותי בריאות המשפיעי� על נגישות לשההגורמי� 

 , לדאוג לעצמ�עליה�מהגרי� ללא אשרה חוקית היא של בנוגע  המקובלת בעול�התפיסה

ושהוצאת� הכרוכות בשהות�  לשאת בנטל ההוצאות צרי�משל� המסי� המקומי לא ש

לכ� .  בעתידלהגרמרתיע מהגרי� ללא אשרה תממעגל הזכאי� לזכויות סוציאליות 

 זה נחשב בגדר צדקה , נגישות לשירותי בריאות למהגרי� ללא אשרהמדינה מאפשרתהכש

רותי בריאות לאלה י שמדינות לספק י� חוקי זכויות אד� מחייבואול�. מהאו נדיבות מטע

 ).WHO, 2003 (ה�נמצאי� בתו� גבולותיה
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דרגה  שלמהגרי� ללא אשרה תהיה לפחות י�זכויות אד� ועקרונות בריאות הציבור מחייב

 ,הכנס הבינלאומי האחרו� בנושא זכויות המהגרי� נער� 1990 ואכ� ב. מינימלית של הגנה

 לספק הוחלט בולא אבל ,  לכל המהגרי�רו�יטיפול חשיש לספק החלטה בו והתקבלה 

 .מהגרי� ללא אשרה לרותי רפואה מונעתיש

סורת בצרפת למשל יש מ. ממדינה למדינההגישה כלפי מהגרי� ללא אשרה משתנה 
 ללא קשר ,נגישות לטיפול רפואילמהגרי�  שמבטיחה ,1893 מאז ,ארוכת שני� של חקיקה

 כמו חוסר ידע בקרב ,מונעי� נגישותה מכשולי� רבי� יש זאת ובכל. למעמד� החוקי

 כללי� מורכבי� לקבלת טיפול ומצוקת ,שלה� שייחשפו ויגורשופחד ה, המהגרי�

  בחוק זאת נקטה גישה שונה ולא קבעה במפורשאנגליה לעומת. המקומות בבתי החולי�

 ,חולי�ההמהגרי� נדרשי� לשל� עבור שירותי� בבתי . זכויות של מהגרי� ללא אשרה

תמורת יהיה  טיפולה א�יכולי� להחליט העובדי� מחו& לבתי החולי� הרופאי� אילו ו

א� הדרישה לתשלו� מקשה על מהגרי� לקבל שירותי בריאות ולעתי�  .תשלו� או לא

� של מהגרי� נגישותהוא שבסופו של דבר שתי המדינות להמשות� . מונעת זאת מה�

 .בריאות היא מוגבלתהרותי י לשאלה

פעמי� רבות את המהגרי� ללא אשרה מפלות תוכניות הבריאות במדינות השונות 

 מצבב רק ,המהגרי� פוני� לחדרי המיו�ואכ� .  מצילי חיי� בלבד�ומאפשרות טיפולי

 .ג� לא יכולי� לקנות ביטוחי� פרטיי�כמוב� � ה. חירו�

יש כא� בריאות ציבור גלובלית . הראיה הגלובלית היא לא רק כפר גלובלי או שוק גלובלי

מספר . מלזיה ואוסטרליה, סינגפור, שמשמעותה טיפול במחלות במספר ארצות כמו סי�

 ,WHO(י� מצאות המחלה בקרב מהגרימקרי השחפת לא ירד במש� מספר שני� בשל ה

2003.( 

 אל� עובדי� זרי� חוקיי� ולא חוקיי� וילדיה� 50  כ יש כיו�במדינת ישראל, לפי הערכה

עובדי� זרי� לא חוקיי� , מנקודת מבט בריאותית). ' ב2008, נת�(שאי� לה� ביטוח רפואי 
ה� בשל ארצות מוצא� וה� בשל , מהווי� אוכלוסייה בסיכו�) חלק� בעלי משפחות(

 דבר שהיה מחייב� לערו� – אשרת עבודה ללאי� מה� הגיעו לישראל העובדה שרב

רכיה� ולכל צבישראל אינ� נותני� מענה שירותי הבריאות . בדיקות רפואיות טר� הגעת�

 והפתרונות המוצעי� לה� ה� ,)Filc & Davidovich, 2005 ( של הלא חוקיי�הרפואיי�

 ה� ,מלפנות לגורמי� רפואיי� רשמיי� נמנעי� הבדר� כלל עובדי� זרי� אל. חלקיי� בלבד

 . בשל העלות וה� בשל החשש שפרטיה� יועברו לשלטונות החוק וה� יגורשו מהאר&

 בריאותהמעניקי� במרפאותיה� הפרטיות שירותי ) ביניה� רופאי שיניי�(רופאי� צד ל

קיבלו העובדי� הזרי� , )2003, פריד(זולי� לעובדי� זרי� מסיבות הומניטריות 

כמו ג� אוכלוסיות אחרות שאינ� זכאיות לביטוח בריאות ממלכתי ואי� לה� (ותיה� ומשפח

 ,אביב טיפול רפואי במרפאה באזור התחנה המרכזית הישנה בתל) ביטוח רפואי פרטי
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 ידי מתנדבי� בהופעלה המרפאה  .1998במאי ¯Ì„‡ ˙ÂÈÂÎÊÏ ÌÈ‡ÙÂ מה עמותת יהקש

 מרכז הרפואי סוראסקי בתלהפה פעולה ע� שית, )אחיות וצוות מינהלי,  רופאי�100 כ(

אביב לש� ביצוע בדיקות מעבדה ודימות בעלות נמוכה יחסית ומומנה מכספי תרומותיה� 

 ,Filc & Davidovich ;2003, פריד; ב2008, נת�(ל "של יחידי� וארגוני� באר& ובחו
 מסייעת הפועלת למע� זכויות אד� בתחו� הבריאות¯Ì„‡ ˙ÂÈÂÎÊÏ ÌÈ‡ÙÂ עמותת ). 2005

השגת ; מת� מידע על זכויות וייעו& משפטי רפואי: האלהלעובדי� הזרי� ג� בדרכי� 

 שחלו במחלות קשות הניסיו� למנוע גירוש של אל; מימו� לטיפולי� רפואיי�

 ייצוג עובדי� ; ש� לא יוכלו לזכות בטיפול רפואי ולכ� נשקפת סכנה לחייה�,למדינותיה�
 המסרבות לממ� את טיפוליה� הרפואיי� חר� היות� זרי� מול חברות ביטוח פרטיות

אתר המידע כללי על זכויות בריאות של מהגרי עבודה בישראל מתו� (מבוטחי� בה� 

www.phr.org.il .(&לא עמדה בעומס כי , שפתחה העמותהמרפאה ה נסגרה 2008 במר

עה שלא  שהעמותה הודיא�).  מדי יו�100 מספר המבקרי� הגיע ליותר מ(הפוני� אליה 

 כדי לאל& את המדינה לתת פתרו� ולקחת אחריות על האוכלוסיות ,תפתח את המרפאה

 .היא נפתחה מחדש ביפובכל זאת  ,)ב2008, נת�; 2008, גלילי( שבטיפולה ההאל

 ההסתדרות הרפואית ומשרד הבריאות בתחנה המרכזית ו פתח אותה שנהבנובמברואול� 

, ר חזי לוי"לדברי ד. מות ורופאי� מתנדבי� תרובאמצעות הפועלת , מרפאהאביב בתל

 לשרת אנשי� שאי� לה� הואהמרפאה תפקיד , ראש מינהל הרפואה במשרד הבריאות

 פליטי� 300 כ. כ� אינ� מקבלי� מענה במוסדות הרפואיי� הרגילי� מעמד חוקי ועל

). www.ima.org.il 5.11.2008י "מתו� אתר הר ( הראשו�במהל� החודשבמרפאה טופלו 

 2010 בשנת , הבריאותמשרד ראש אג� רפואה כללית ב,ר מיכאל דור"דולדבריו של 

 .חודשב מהגרי� 400 בממוצע כבה טופלו 

מסגרות בשירותי� רפואיי� ג� יכולי� לקבל אשרות ומשפחותיה� נטולי עובדי� זרי� 

 :האלה

וחות פתה�  ,תינוקות ופעוטות,  נותנות טיפול מונע לנשי� הרות– תחנות טיפת חלב •

אביב ובירושלי� תחנות  בתל. אשרות עבודההצגת  קבלת טיפול בולא מתנותל ולכ

, ברלובי& וש� טוב, לבנטל(ידי העיריות בשיתו� משרד הבריאות ב מופעלות האל
 ).2003,  פריד;2003

ספר זכאי� לשירותי  לדיה� של עובדי� זרי� בגיל בית י–ד שירותי בריאות לתלמי •

 כוללי� בדיקות השירותי בריאות אל.  תושבי המדינהבריאות לתלמיד כמו כל

 ).2003, ברלובי& וש� טוב, לבנטל(חינו� וקידו� בריאות , חיסוני�, סריקה

בשל עלייה והגירה ממדינות אנדמיות לשחפת  –ת חולי שחפלטיפול רפואי חינ�  •

במסגרתה מכסה משרד . לפעול בישראל תוכנית לאומית למיגורה 1997 בהחלה 

הטיפול האמבולטורי והטיפול התרופתי של , האבחו�, ת את עלויות האשפוזהבריאו
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מרכזי� לטיפול בשחפת  –ח "הטיפול נית� במלש. חולי שחפת ללא ביטוח רפואי

ראוי ). 2002, עמיתי� ש� טוב ו;2003, פריד; 2003, ברלובי& וש� טוב, לבנטל(

. חוקי � באופ� בלתישיעור השחפת עדיי� נמו� בקרב עובדי� זרי� השוהילציי� ש

. מכלל מקרי השחפת המדווחי� בקרב מהגרי עבודהבלבד  9.6%  היו2002בשנת 

לא ידוע מספרה המדויק של אוכלוסיית התושבי� הזרי� מכיוו� ש, יחד ע� זאת

לא נית� לחשב במדויק את שיעור התחלואה בשחפת , השוהי� במדינת ישראל

 ).2002, רבאל נטל וויילרלב, ש� טוב; 2007, יוסיפובי& וד�(בקרבה 

אביב  מרפאות לאבחו� ולטיפול תרופתי במחלות מי� ללא תשלו� הפתוחות בתל •

 – )2003,  פריד;2003, ברלובי& וש� טוב, לבנטל(ובחיפה ) באזור התחנה המרכזית(

בתשעת החודשי� הראשוני� . המרפאות מעניקות שירותי� רפואיי� באופ� אנונימי

 פוני� שאובחנו כחולי� לצד פוני� חדשי� 767אביב  בתללפעולתה טופלו במרפאה 

 ). אתר משרד הבריאות( ביקורי� 1085 נמנובס� הכל . בביקורי� חוזרי�

 נגיפי לנשי� הרות שה� נשאיות נגי� הכשל החיסוני הנרכש  מת� טיפול אנטי רטרו •
)HIV( – הטיפול המלא נית� ללא תשלו� עד חצי שנה לאחר הלידה )לבנטל ,

 ילוד מפני הדבקה עלי בעיקר כדי להג� על ה,)2003,  פריד;2003, בי& וש� טובברלו

 מוזמנות המטע� זה נשי� אל. ידי שמירה על רמות נמוכות של עומס נגיפי אצל הא�

המדינה מטפלת בנשאי� אי� ש, חשוב לציי�). 2006, אביב(ללידה בניתוח קיסרי 

, סיני(לה סופנית למחלה כרונית  טיפול יעיל שהופ� מחלה זו ממחא� שיש ,אחרי�

 ). ב2007

 נקבע ,3סעי� , 1996 ו"התשנ, חוק זכויות החולה ב–� חולי הטיפולי� במסגרת בתי •

כל הנזקק לטיפול רפואי זכאי לקבלו בהתא� לכל די� ובהתא� לתנאי� ולהסדרי� "ש

ושבמצב חירו� יש לטפל בחולה " במערכת הבריאות בישראל, מעת לעת, הנוהגי�

מכיוו� . יחד ע� זאת אי� החוק פוטר את המטופל מתשלו�. פות וללא כל התניהבדחי

 ,המיו� או האשפוז רוב העובדי� הזרי� אינ� מסוגלי� לשל� עבור השירות בחדרש

 מרכז הרפואי סוראסקי בתלהל ע בתי החולי� ובעיקר עלהדבר הופ� לנטל תקציבי 

, לבנטל(רפואי הביטוח ה חסרי לש� פוני� ומופני� רוב� של העובדי� הזרי�, אביב
 ).2003,  פריד;2003, ברלובי& וש� טוב

פני העובדי� הזרי� ללא אשרות אינ� לרפואי העומדות הטיפול האפשרויות , למעשה

הוא המענה ברובו . זקק לויבה� ה� עלולי� להשנותנות מענה הול� למכלול המצבי� 

חלות מי� ובאופ� חלקי לתסמונת מ,  כמו שחפת,למחלות שיש בה� סכנה לבריאות הציבור

). 2003, פריד(חולי�  הכשל החיסוני הנרכש או כאשר מדובר בטיפול במצבי חירו� בבתי

כולל נשי� הרות שאינ� זכאיות , לאור כל זאת אי� זה מפתיע שרבי� באוכלוסייה זו
חולי�  בתילפוני� למרכזי� רפואיי� ו, לאשפוז ומענק לידה מהמוסד לביטוח לאומי
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ברלובי& , לבנטל( הגובי� מה� תשלומי� נמוכי� עבור טיפולי� רפואיי� ,ירושלי� רחבמז

 ). Filc & Davidovich, 2005; 2003, וש� טוב

חיי�  בישראל ,2006מדצמבר ¯Ì„‡ ˙ÂÈÂÎÊÏ ÌÈ‡ÙÂ ח המרפאה הפתוחה של "לפי דו

ות עשר) הכוללת מלבד עובדי� זרי� ג� פליטי� ומבקשי מקלט(בקרב אוכלוסייה זו 

המדינה לא מכיוו� ש.  וברבי� מה� מאובחנת המחלה בשלב מתקד�, איידסנשאי� וחולי
הוועד .  הטיפול הופ� לוולונטרי:כלומר". חיי� משאריות"ה� בעצ� , הסדירה את הטיפול

, למלחמה באיידס פועל להשיג עבור� תרופות מעודפי� של חולי� ישראלי� מבוטחי�

פועל לשלב הוא  וכ� ,לי� ותרומות של חברות התרופותחו עודפי� קטני� ומוגבלי� מבתי

 שיקבלו את כדי ,חולי� ונשאי� במחקרי� קליניי� הנערכי� מטע� חברות תרופות

רוב נמצאי� נשאי האיידס במעקב במרכזי האיידס  פי על. התרופה במש� תקופת הניסוי

 ,)קי בתל אביבמרכז הרפואי סוראסהדסה ובעיקר ב, סורוקה ,מאיר, חולי� קפל� הבבתי(

 5000 עלות הטיפול התרופתי הבסיסי היא כ.  אינ� מספקי� את התרופות עצמ�הא� אל

 משכר� של עובדי� זרי� המסוגלי� לעבוד באופ� מלא � והיא גבוהה א,שקל בחודש

 ).2006, אביב(

 2001מאז פברואר .  סוגיה בפני עצמההואביטוח רפואי לילדי עובדי� זרי� ללא אשרה 

חולי�  הוריו של ילד השוהה בישראל מעל שישה חודשי� לרכוש עבורו דר� קופתיכולי� 

ידי משרד הבריאות והכולל בתוכו סל שירותי בריאות במאוחדת ביטוח רפואי המסובסד 

 ;2003, ברלובי& וש� טוב, לבנטל( הזהה לזה שנית� במסגרת חוק ביטוח בריאות ממלכתי
אי� לזכויות אד� רוב ילדי העובדי� הזרי� אינ� לפי עמותת רופ, חר� זאת). 2003, פריד

כלומר איננו מחייב את ההורי� , ההסדר הוא וולונטרי: חלק מהסיבותאלה ה� . מבוטחי�
רבי� מהעובדי� הזרי� אינ� מודעי� לחשיבות שיש ברכישת ביטוח (לבטח את ילד� 

יות דמי אי� ההורי� יכולי� לעמוד בעלובשל שכר� הנמו� ; )בריאות עבור ילדיה�

 כאשר ,רכישת הביטוח מותנית ביכולת לעמוד בתשלומי� חודשיי�; הביטוח החודשיי�

 מכסה לאהביטוח ; כלל במצב של אי ודאות תעסוקתית בדר�נתוני� העובדי� הזרי� 

ילדי עובדי� זרי� שאינ� ; קוד� לרכישת הביטוחסבל מה� המבוטח שבעיות רפואיות 

ד שיוכלו לממש בפועל את זכות� לקבל את שירותי ילידי האר& צריכי� להמתי� שנה ע

קופת חולי� מאוחדת ממתינה שנתיי� וחצי , יחד ע� זאת. הבריאות במסגרת הביטוח

 לפני שהיא מבטלת את לאחר התשלו� האחרו� בגי� הביטוח הרפואי שנרכש עבור הקטי�

, נת�(עבורו  הביטוח הרפואי איננו מבוטל ברגע שההורי� אינ� משלמי� :כלומר. הביטוח
 ). א2008

 עמותת של שנאספו במרפאה , ללא אשרותעובדי� זרי�נתוני התחלואה בקרב אלה 

 כנראה מאופי תבעוו מבעיות אורתופדיות שנסובלי� רבי� :רופאי� לזכויות אד�

בשל  על כ� שנזקי� למערכת השלד ונכות עלולי� להיגר� המצביעעובדה זו  .תעסוקת�

גבוה ד�  לח&מו  חולי� רבי� חלו במחלות כרוניות כ.�תי הולהעדר פיקוח רפואי תעסוק
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המקרי� אי� יכולת רוב ב .� רוב חולי תסמונת הכשל החיסוני הנרכש אינ� מטופלי.תוסוכר

 יש .�לסייע לחולי� הזקוקי� לטיפולי� אונקולוגיי� או לניתוחי� שאינ� נחשבי� דחופי

 שה� א� ו,)הכשל החיסוני הנרכשכגו� שחפת ונגי� (חולי� שנדבקו במחלות מדבקות 

 ה� מעדיפי� לא לקבלו מחשש שמא יוסגרו למשטרת ,זכאי� לטיפול ללא תשלו�

 ).2003, פריד; 2003, מלצר ואלקיי�(ובכ� מסכני� את בריאות הציבור , ההגירה

, החולי� בבית  אשרת עבודהנטול של עובד זר אשפוזוהממשלה מממנת את מכיוו� שאי� 

בידי הנהלות בתי  הרופאי�מונחי� , שפוז וטיפול רפואי גבוהה ביותרוהעלות של כל א

 כלומר לטפל בחולי� הנמצאי� בסכנת חיי� או ,לתת טיפול דחו� בלבדהחולי� 

החולי� לחצי�  במקרי� רבי� מופעלי� על רופאי בתי. לאלתרדרדר ישבריאות� יכולה לה

 הסיכוי שיקבלו ש� שא� ,לארצ�חזרה לשחרר חולי� שעדיי� לא החלימו או להטיס� 

לא זו בלבד ששחרור מוקד� של חולי� ). 2003, פריד (הוא נמו� ביותרטיפול רפואי הול� 

אלא ג� אופ� האבחו� והטיפול עלולי� להיפגע , החולי� עלול לסכ� את בריאות� מבית

נמנעי� מלבצע פעולה פולשנית אבחונית או רופאי� : למשל. הלח& לצמצ� עלויותבשל 

 ההכרה, בנוס� לכ�.  זולות יותר א� נית� לייצב את מצב החולה בדרכי� אחרות,תטיפולי
עלולה לגרו�  אשפוז ולא יהיה נתו� למעקב רפואישחרורו משהחולה לא יטופל לאחר 

 הטיפול קבלתב בה� אי סדירותשלכ� שיימנעו מלתת לו טיפול תרופתי הול� במקרי� 

. התפתחות עמידות המחלהלהשפיע על  עלולה  לאחר שחרורו מבית החולי�התרופתי

החולי� לטפל רק במקרי� דחופי� עלולה לגרו� לכ� שמחלות שלא טופלו  הדרישה מבתי

 ).2003, מלצר ואלקיי�(בשלב מוקד� ידרדרו את מצבו של החולה עד כדי סכנת חיי� 

 

ïåéã 

ות  אתגרי� לקובעי מדינימעמידותמהגרי עבודה של  הזרימה המתמשכתהגלובליזציה ו

מדיניות זו יכולה במדינות רבות בעול� וישראל בכלל� אי� . מערכת הבריאות הציבורית

 זקוקות יותר מכול� לנגישות לטיפול מעצ� טבע�ה שלמות שילהתעל� מקבוצות אוכלוסי

כדי שמערכת הבריאות הציבורית תהיה ). Kawachi & Wamala, 2007(רפואי 

לעתי� ממשלה המאפשרת למהגרי� בלתי . ליתלהבטיח נגישות אוניברסעליה  ,אפקטיבית
כי  ,אי� כא� מעשה נדיבות בעצ� א�. חוקיי� זמינות לשירותי בריאות נחשבת נדיבה

Ô˙·ÂÁÓ של הממשלות להבטיח זמינות לשירותי בריאות הציבור ולכל משאביה�  ÏÎÏ
רותי י לא כל המדינות מספקות שואול�). Nygren-Krug, 2003 (אד� באשר הוא

צרפת , יוו�, גרמניה, כאנגליה, אחרותמדינות . צות הברית למשל אר;ת לתושביה�בריאו

א� ,  רואות עצמ� מחויבות להבטיח לחסרי מעמד אזרחי נגישות לטיפול רפואי,וספרד
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משיקולי בריאות הציבור ומשיקולי� הומניטריי� וא� מתוק� האמנה הבינלאומית להגנה 

 שנמנתה ע� מנסחי האמנה הזו וא� א� , כ�מדינת ישראל איננה נוהגת. על פליטי�

) WHO(  ארגו� הבריאות העולמיג� מסמ�). 2006, אביב (1951אשררה אותה בשנת 

נכשל הניסיו� לחייב את המדינות לטפל במהגרי� לא חוקיי� בתחו� ש מודה 2003משנת 

 .של מניעת מחלות ובדיקות מקדימות

דה זרי� ולמשפחותיה� נגישות מלאה החובה לאפשר למהגרי עבוואול� ראוי להדגיש ש

לכל : אלא מכיוו� שזהו צו מוסרי, אמנה בינלאומיתתוק� נובעת מאינה לשירותי הרפואה 

לא כל קשר למעמדו ל,  טיפול רפואי מלא לעובד זריש לספקמכא� ש. אד� זכות לחיי�

ותה  כאשר נית� טיפול רפואי שונה לאנשי� החולי� בא, נפגעתאתיקה הרפואיתה. החוקי

החולי� טר� החלמתו המלאה או מגורש לאר&  מחלה או כאשר עובד זר משוחרר מבית

מדובר במחלה שבמיוחד כ(טיפולי� רפואיי� הולמי� בה ידוע שלא יוכל לקבל ש כ,מוצאו

 ). קשה או סופנית

שתי סיבות נובעות מהסדרי הביטוח הרפואי לעובדי� זרי� שמעוררי� הבעיות הרבות 

 . יטוח הרפואי נמצא בבעלותו של המעסיק ולא של העובד עצמוהב) 1 (:עיקריות

 הוא שיקול כלכלי  מבוטח בה�העובדשהשיקול המנחה את חברות הביטוח הפרטיות ) 2(

 . טהור

 לצבור את ההו� שהמדינה מאפשרת לחברות הביטוח הפרטיות אי� להעביר לשקול ראוי
סל שירותי ) (בטחת תנאי� הוגני�אישור העסקה שלא כדי� וה(זרי� העובדי� המתוק� צו 

 להחלת ביטוח בריאות ממלכתי על העובדי� החוקיי� )2001 א"סש הת;בריאות לעובד

את בה�  וה� יוכלו לקבל , המעסיק יבטח את עובדיו בקופות החולי�:כלומר. בישראל

משו�  ,זה איננו כרו� בחקיקה מיוחדתמהל� כ). א2007, סיני(מלוא הטיפול הרפואי 

המעניק לשר הבריאות סמכות , יטוח בריאות ממלכתי כולל בתוכו סעי� מיוחדחוק בש

וג� לקבוע את תכולת הסל , ) שאינ� תושבי�אלה(קבוצות אוכלוסייה עוד  על ולהחיל

מ� הראוי שהמדינה תפעל להחיל , זאת ועוד. בו ייגבה המס עבורוששיוענק ואת האופ� 

כדי להבטיח לכל הילדי� , נ� תושבי�את חוק ביטוח בריאות ממלכתי על ילדי� שאי

לא תלות בשאלת מעמד� החוקי של הוריה� להחיי� בתחומי המדינה שירותי בריאות 
 ). ב2008, נת�(וביכולת� הכלכלית 

חוקיי� מהווי� מעמסה על משל� המסי� המקומי  חר� הדעה הרווחת שהמהגרי� הלא

דווקא , ריאות לוקי� בחסרוחר� העובדה שמשאביה הכספיי� והתקציביי� של מערכת הב

הפניית תקציבי� ממשלתיי� להחלת ביטוח בריאות ממלכתי א� על עובדי� זרי� ללא 

 אלא א�, דרדרות במצב� הרפואי עד כדי סכנת חיי�יפני המג� עליה� רק תלא , אשרה

 משיקולי )א( : משתי סיבות עיקריותיתרונות כלכליי� למדינה, בסופו של דבר, תפיק
 מחלות מדבקותשל התפשטות� מבעוד מועד את ור נית� יהיה למנוע בריאות הציב
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דווקא עובדי� בלתי חוקיי� מהווי� אוכלוסייה כיוו� ש משהשלכותיה� הכלכליות כבדות

רבי� נמנעי� מכ� מהחשש ,  לקבל טיפול רפואי ללא תשלו�י� שחלק� זכאא�ו, בסיכו�

רי מאוכלוסייה זו מעלה את סיכוייה  מניעת טיפול אמבולטו)ב(. פ� יוסגרו ויגורשו מהאר&

 העלות� של טיפולי חירו� אל. חולי� זקק לשירותי רפואה דחופי� ולטיפולי� בבתיילה

 תסמונת היא לכ� הדוגמ. גבוהה בהרבה מעלות� של טיפול אמבולטורי וטיפול מניעתי

ת מגלי� מבעוד מועד אא� א� ,  וא� למותו,בריברי העלולה לגרו� לאשפוזו של החולה

 קלינר(הטיפול הוא פשוט ומבטיח החלמה מלאה , חוסר התיאמי� הגור� למחלה זו

 ).2003, באומגרט� ואחרי�

יש צור� , מלבד החלת ביטוח בריאות ממלכתי על כל העובדי� הזרי� במדינת ישראל

לדאוג שהעובד הזר יש : בטיחות�על  בריאות� ושוני� כדי לשמור על אמצעי� לנקוט

למשל יקפיד (דע להישמר מפניה� יבתחו� תעסוקתו וילו ת הנשקפות יהיה מודע לסכנו

עובדי� הזרי� על הסכנות יש להסביר ל ;)להשתמש בכל אמצעי המג� המתאימי�

 זמ�תנאי דיור נאותי� בלה� יהיו ש יש להבטיח; הטמונות בהרגלי תזונה לא נכוני�

עסיקי� לערו�  לחייב את המ;לאכו� הגבלה על מספר שעות העבודה;  באר&�שהות
 .עובדבדיקה רפואית תקופתית לכל 

בנוגע להסברה עליו להקפיד שתיעשה ו , כל מעסיק לייש� את מכלול הדברי� הללועל

 כדי ,שמערכת שירותי הבריאות תיעזר במתורגמני�ג�  מ� הראוי .בשפתו של העובד

 .כנדרששהעובדי� הזרי� לא יירתעו מלפנות לקבלת טיפול בעת הצור� ויוכלו לקבלו 

 אומרת מרי רובינסו� , בריאות היא אחת מזכויות האד�ש בכ�הגיעה העת שהעול� יכיר 
)Mary Robinson( ,ו חתמותמדינהכמעט כל . �"נציבת זכויות האד� הקודמת של האו 

  כראוי לנושא ות מתייחס�עדיי� לא כולא�  ,מכירה בזכות לבריאותהעל אמנה 
)Arie, 2005 .( 

להחיל את חוק ביטוח בריאות ממלכתי על ילדי� הקוראי� קולות בישראל מתגברי� ה
 הגישו 2010יוני ב .מצב� הכלכליל ללא קשר למעמד� החוקי של הוריה� או ,בההשוהי� 

הצעת ) 384/18/ פ עפו אגבאריה, חנא סוויד, מוחמד ברכה, דב חני� (חברי כנסתארבעה 

 ללא כל הבדל  טיפול רפואילקבל לאפשר לילדי� הנמצאי� בישראל חוק האומרת שיש

תה הצעה זו תנועת רופאי� לזכויות אד� שפנתומכות ב. ואפליה מילדי� תושבי ישראל

לוועדת שרי� לענייני חקיקה וכ� קבוצת סטודנטי� לעבודה סוציאלית מאוניברסיטת ב� 

יש תקווה ובמקו� שיש תקווה יש , בריאות במקו� שיש"לפיה ו ,גוריו� שניסחו עצומה

 )./http://hanizu.wordpress.com/2010/06/24תו� ב(" הכול
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úåð÷ñîå íåëéñ 

, שינויי� באקלי�, אי יציבות דמוגרפית, �אי שוויו,  בו פערי�ישעול� שהוא עול� גלובלי 

 214 היא שיש בעול�הערכה ה. הגירהג� אסונות טבע ו, משברי� כלכליי� ופוליטיי�

לתופעת  .ודנטי� ומהגרי� שאינ� רשומי�סט, פליטי�,  עובדי�ובה� ,מיליו� מהגרי�

 .ואחת המרכזיות בה� היא בתחו� הבריאות, ההגירה השלכות רבות

 ,)WHO(בשיתו� פעולה של ארגו� הבריאות העולמי ) WHO, 2010(בכנס שנער� בספרד 

,  העדיפויותבדברוממשלת ספרד ניסו להגיע להסכמה ) IOM(ארגו� ההגירה הבינלאומי 

 כדי לטפל בתופעת ההגירה ובהשלכות הבריאותיות לנקוטולות שיש האסטרטגיות והפע

 :האלהההחלטות התקבלו . של המהגרי�

על מצאות בסיס נתוני� סטנדרטי י יש לוודא ה–ניטור מצב הבריאות של המהגרי�  .1

הזמיני� למהגרי� בריאות הרותי יש לש המודלי� לבחו� אתומצב הבריאות של המהגרי� 

 .במדינות השונות

קביעת סטנדרטי� בינלאומיי� מע�  יש לפעול ל–מדיניות ומסגרות חוקיות לטיפול  .2

של מדיניות בכל מדינה ה תהטמעשלה� ולמע� להגנה על המהגרי� ועל זכויות הבריאות 
 .רותי בריאות והבטחת הזכויות הסוציאליותימקדמת נגישות שווה לשהלאומית 

מערכת הבריאות מספקת את ש לוודא  חשוב–רגישות מערכת הבריאות למהגרי�  .3

 בי� הגופי� מתאמת ו)שפהותרבות (  זורכי המהגרי� בהתא� למאפייני אוכלוסייהוצ

 .המטפלי� בה

 המהגרי� לבי� כלל הגורמי� הקשורי� בי� יש למסד את השיח –שיתו� המהגרי�  .4

 לשיח חשוב ליצור פורו� גלובלי. לנושא בערי� הגדולות במדינה וברמה הבינלאומית

 . בנושא

 :ה לכלול את המרכיבי� האלהמבט של בריאות הציבור צריכההגישה למהגרי� מנקודת 

 ;להבטיח את זכויות הבריאות של המהגרי� .1

 ; תחלואה ותמותה בקרב�להקטי� .2

 ; לשירותי בריאותובנגישות�של המהגרי� למנוע פערי� במצב הבריאות  .3

 .בעות מתהליכי ההגירהלהקטי� את ההשפעות השליליות הנו .4

  וישראל,המוניי� של עובדי� זרי� מארצות מתפתחות למדינות מפותחותהגלי ההגירה 

אחת המדינות כישראל נחשבת . של עיד� הגלובליזציההבולטי�  אחד מסממניו ה� ,בתוכ�

במאמר זה נבחנה . המובילות בשיעור ההגירה אליה והימצאות עובדי� זרי� בקרבה



 יוסי וייס ופרידה שור 58

ציה והגעת מהגרי עבודה על מדינת ישראל באמצעות ניתוח ההיבטי� השפעת הגלובליז

 .התפתחויות אלההבריאותיי� והרפואיי� של 

מדיניות הבאת� של עובדי� זרי� לישראל התבססה על הנחה מוטעית שתופעת מהגרי 

,  השתקעו והתרכזו במרכזי הערי� הגדולותה אבל עובדי� אל,העבודה היא זמנית וחולפת

, מחלותל, חלק מהעובדי� הזרי� חשופי� לסיכוני� בריאותיי�.  אביבובעיקר בתל
.  נוטי� שלא לפנות לגורמי� רפואיי� לקבלת עזרהה� א�, תזונה לקויהלתאונות עבודה ול

ובמיוחד  ת חוק ביטוח בריאות ממלכתי על העובדי� הזרי� אליהחחיוני לצור� על כ� יש 

. עות מהסדרי ביטוח רפואי לעובדי� הזרי�בעיות רבות נוב. על הילדי� שאינ� תושבי�

הביטוח הרפואי נמצא בבעלותו של המעסיק ולא של העובד עצמו והשיקול המוביל 

, י מוסרית"יוזמת משרד הבריאות והר. והמנחה את חברות הביטוח הפרטיות הוא כלכלי

 עד ליישומה של מדיניות זו יש לעודד עובדי� אלה .חשובה ומחייבת מיסוד והרחבה

לעשות ביטוח רפואי פרטי בעלות זולה תמורת קבלת סל שירותי� זהה לזה שמקבל כל 

 .תושב
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