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 תמצית
 

בהתמודדות ע§ תופעת הגירת עבודה  , של פחות מעשור,יחסיתלמדינת ישראל ניסיו© קצר 

 .וע§ היבטי§ של הספקת שירותי בריאות למהגרי עבודה בפרט, כללב
מכלול מחייבת הספקת , בריאות הציבורתחו§ המהווה נקודת מוצא ב, גישת האוכלוסיה

ועד לאשפוז , טיפול רפואי ראשוניקידו§ בריאות , טיפול מונע החל מ,שירותי בריאות

הכללת מהגרי העבודה במסגרת  מכא© חשובה .לכל מי שמתגורר במדינה נדונה, ושיקו§

 . ביטוחית זהה או מקבילה לזו הקיימת בחוק ביטוח בריאות ממלכתי
,  הראשונה: שתי אוכלוסיות של מהגרי עבודה בישראל© של הימצאותהמדגישהסקירה 

, מהגרי העבודה ללא אשרות  �והשניה, "עובדי§ זרי§ חוקיי§"מהגרי עבודה ע§ היתרי§ 

 ".§עובדי§ זרי§ לא חוקיי"
הכוללי§ , בתקנות ובנהלי§,  נקבע בחקיקה האשרות בעליבעוד שמעמד§ של מהגרי העבודה 

הרי שהדיו© הציבורי העקרוני על , הכלולי§ בוביטוח רפואי וסל השירותי§ התייחסות לחובת 

מפעילה המדינה , בינתיי§. בישראל מתמש¤ עדיי©ללא אשרות זכויותיה§ של מהגרי עבודה 

 .שרותי בריאות לקבוצה זו בשלבי§גישה של הספקת 
ית מהגרי יעל כל אוכלוס, של שירותי בריאותהכללה פירושה , של החלה הדרגתית, גישה זו

 הרחבה שיטתית ועקבית של מעגל זכאי קבלת אומשמעותה המעשית הי, עבודה בישראל

 לפי הגדרות" תושבי המדינה"אינ§ אשר ל אנשי§ המתגוררי§ בישראל ו ע טיפול רפואי

 .חוקיות ומינהליות שונות
 :טיפול זה מתפתח  על פי מספר עקרונותבדיעבד נית© לומר כי 

מענה לה בחדרי המיו© של בתי החולי§ עוד לפני הבטחת מת© בעיה הרפואית וחומרת ה) א(

שה§ באחריות ,  ומתבגרי§ילדי§ , תינוקות, לילודי§ מת© שירות מונע לפרט )ב. (התשלו§

רותי§ רפואיי§ יהספקת ש) ד. (רה לבטח את ילדיה§שמהגרי עבודה ללא א עידוד )ג. (המדינה

. לות מי© ואיידס בנשי§ הרותחמ, מחלות זיהומיות כגו© שחפתבשל  לכלל המהגרי§ הבוגרי§

המפעילי§ לח¯ ציבורי ) מתנדבי§(ספקת שירותי בריאות על ידי ארגוני§ וולונטריי§ ה)ה(

 . העבודה על ידי מערכת הבריאותלמת© מענה לצרכי§ הרפואיי§ של מהגרי

 
הסקירה דנה בגישה שעל מערכת הבריאות לנקוט לנוכח ההשלכות הנובעות מהעסקת מהגרי 

מוצע שלא לחכות עד שהגלי§ הקטני§ של השלכות קבוצה זו יהפכו לנחשול . עבודה בישראל

 .אדיר בעתיד
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 ת הבריאות אליה בעול§ המערבי הגירת עבודה וגישת מערכ–הקדמה 

 
תופעת ההגירה מהדרו§ לצפו© ומהמזרח למערב הפכה להיות חלק בלתי נפרד מחיי החברה 

לה לאחר התמוטטות מס¤ הברזל של ווהיא קיבלה תנופה גד,והכלכלה של העול§ המודרני

בחלקה , הגירה זו הינה]. 1[הגוש הקומוניסטי בתחילת שנות התשעי§ של המאה העשרי§

למציאת תעסוקה וחיפוש אחר עתיד טוב יותר   ) (Migratory workers הגירת עבודה ,הגדול

מגמה זו התאימה למדיניות הבלתי מוצהרת  של מדינות מערביות לחפש . בארצות המתועשות

, אלה ה© עבודות פשוטות. עובדי§ ממדינות אחרות על מנת לבצע עבודות ששכר נמו¤ בציד©

 א¤ אינ© אטרקטיביות ,הדרושות בשוק העבודה המקומי, סיות קשותלעיתי§ א­ עבודות פי

נקראו , שה§ אזרחי מדינות זרות, פועלי§ פשוטי§ אלה. אזרחי המדינה המארחתעבור 

 .∗בשמות שוני§ בעול§

 
אלה המגיעי§ ע§ היתרי§ או : ותעיקריתי קבוצות מהגרי עבודה לשנהוג לחלק את קבוצת 

שה§ מהגרי עבודה ללא , "פועלי§ זרי§ בלתי חוקיי§ "אלו המכוני§–ולציד§ , אשרות

 .**אשרות
איטליה , ספרד, מדינות דרו§ אירופה כמו פורטוגל,  בעשור האחרו©,הקשר זה ראוי לציי© כיב

 למדינות קולטות מהגרי עבודה בעלי היתרי§ ,הפכו ממדינות מייצאות עובדי§ ומהגרי§, ויוו©

 ו תיכוניות אל� מדינות י§לקבוצת , ישראלרפה ג§ בעשור האחרו© הצט.  או חסרי היתרי§

 זאת  בעיקר בשל אי זמינות§ ההולכת וגוברת של :קקות הכלכלית למהגרי עבודהדבהז

הקו "ומניעת כניסת§ של הפלשתינאי§ לתחומי הטלת סגרי§ בשל  ,הפועלי§ הפלשתינאי§

 .בישראל" הירוק
, ה ממשלתו של יצחק רבי© החליט,ראשונה של הפלשתינאי§הבעקבות האינתיפאדה 

לענפי ל מת© אשרות להבאת קבוצות גדולות של פועלי§ זרי§ ע, 1993בשנת ראשונה ל

 .ור¤ להתמודד ע§ בעיה חדשה זו והמודעות בצ ההכרה© לאיטוובכ¤ על, החקלאות והבנייה
 

 

 

                                                 
בארצות דוברות  )  Foreign workers( זרי§ �בגרמניה או עובדי§)  Gastarbeiters( אורחי§ � עובדי§ כגו© ∗

 אנגלית
** undocumented migratory workers    אוIrregular immigrants  בצרפתית  באנגלית או :Sans- Papiers  . 
 ).יירותפועלי§ ללא נ(
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 ת הבריאות אליה בעול§ המערבי הגירת עבודה וגישת מערכ–הקדמה 

 
א§ כי לא , רואות, בעול§ המערביקולטות הגירת עבודה  ודרות  בארצותמערכות בריאות מס

, שאינ§ תושבי§ קבועי§ או אזרחי§, "פועלי§ הזרי§ בעלי ההיתרי§"ב, באופ© רשמי

, ע§ זאת.  א¤ הגישה לטיפול בבעיה אינה אחידה בכל המדינות,תושבי§ זמניי§ לכל דבר

לשירותי בריאות , העבודה המקומי  כי ה§ זכאי§ כפועלי§ בשוק, הכרה בדיעבדקיימת

 שלטונות הבריאות  יודעי§  כי קיימי§ פערי§ ,בנוס­]. 1[מתוק­ ביטוח באחריות המעביד 

הנמנית על המדינות התעשייתיות המפותחות קולטות , גדולי§ במדדי בריאות בי© מדינת§

 .צא למהגרי§מהוות אר¯ מוהמדינות עניות או מתפתחות  מדדי§ אלו  בלבי©, מהגרי עבודה 

א­ מתרחבי§ ה§  אלא ש, לא רק שאינ§ מצטמצמי§ בשני§ האחרונותופערי בריאות אל

חלק מכ¤ יכול להיות מוסבר בהידרדרות מערכות הספקת שירותי בריאות במדינות . והולכי§

מדינות ה תנמנות על קבוצ ההדבר נכו© שבעתיי§ בקרב מדינות. מייצאות מהגרי עבודה

 . מדינות אפריקה דרומית לסהרה ללות אתהכו, הבלתי מפותחות
מספר אמנות בינלאומיות  ,1949כבר בשנת , ל"י ארגו© העבודה הבינ"ו עמשו§ כ¤ התקבל

 א¤ המציאות היא .]2[בשל מחלותיה§" עובדי§ זרי§"המתייחסות במיוחד לאי אפליית 

ל§ כמו  ואולי כתוצאה של התפשטות מחלות זיהומיות חובקות עו,למרות האמנות. אחרת

שהיא בעלת סטיגמה גרועה , דסיושל האי, א¤ ניתנת לטיפול והכלה, חדשה�השחפת הישנה

שתי מחלות . יקר ומהווה נטל על שירותי הבריאות, ממוש¤ , והטיפול בה הוא ארו¤ , יותר

 גבוהה הרבה יותר במדינות המייצאות מהגרי שכיחותה© בעלות , שהוזכרו לדוגמא, ואל

 נטיית ליב§ של מקבלי ההחלטות ,כתוצאה מכ¤.  אות§ת הקולטותעבודה מאשר במדינו

 לכתחילהולהימנע מ, לשמור על בריאות הציבור של האר¯ הקולטתהינה , במדינות הקולטות 

" עובדי§ זרי§ "כמו ג§ של,  מחלות מדבקות§ של או נשאי§חוליאפשר כניסת§ של עובדי§ ל

מש¤ שני§ של המדינות הקולטות ל ©ל צוואר נטל עתווהעשויי§ לה, החולי§ במחלות כרוניות

 מתגלות ובמידה ומחלות אלול§ במספר מדינות אירופאיות מתקדמות נהוג כי א.  רבות

את הוא מקבל ,הגיע ונקלט במערכת העבודה המקומית  כבר לאחר שהפועל הזר בעל האשרה 

 . נדרש באר¯ העבודההטיפול הכל 
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 הגירת עבודה בישראל וגישת בריאות הציבור
 

 ע§  בישראלעל מנת לדו© בהמש¤ המאמר בהיבט המיוחד של התמודדות שירותי הבריאות

אול§ , ניתחשוב לדעת כי מדובר באוכלוסייה לא הומוג, התופעה החדשה של מהגרי העבודה

הספקת שירותי צור¤  אוכלוסיות יעד ל� לפלח אותה לתתנית©ש, עירה ובריאה ברובה הגדולצ

 .בריאות
 
  ?מיה§ מהגרי העבודה בישראל. א

דורשי§ מענה השאינ§ אזרחי או תושבי המדינה , בישראל מצויי§ שני סוגי§ של עובדי§

 :בריאותי למצב§
1.  dcear ixbdnmixzid ilra: רחי חו¯ בעלי רשיו© עבודהי§ אזבקבוצה נכלל ,

�רבעובדי חברות , עליה§ נמני§ עובדי שגרירויות. המאפשר לה§ שהיה באר¯

המיובאי§ של עובדי§  נוספו  קבוצות גדולות לקבוצה זו. לאומיות או נציגיה§

  עובדי§ ,לישראל על ידי קבלני עבודה גדולי§ למטרות מוגדרות כמו  פועלי בני©

 מתגוררי§ עובדי הסיעוד. יעוד המיועדי§ לטפול בקשישי§ ונכי§עובדי סוחקלאות ב

 בדירות מרבית§ של העובדי§ בעלי ההיתרי§ גרי§ א¤ ,בבית המעסיקברוב§ 

כול§ .  לה§ על ידי הקבל©י§ מחנה עבודה המסופקתנאי ובמגורי§ ב,זולות,שכורות 

 על ידי למש¤ זמ© מוגבל והמתחדש מעת לעתמצוידי§ ברשיו© עבודה זמני התק­ 

 .רשויות המדינה

2. mixzid `ll dcear ixbdn:  §לשתי קבוצות מישנהנחלקי: 

 � ומיעוט§,רוב§ מגיעי§ ארצה ע§ אשרות תייר: עובדי§ שנכנסו ללא היתרי עבודה 

ה§ מגיעי§ ארצה על מנת לבדוק אפשרות להשתקע .  בדר¤ אחרת¯רלאמסתנני§ 

 הקשורות לעבודות הבית או אלו, לרוב, ונשארי§ לעבוד באר¯ במלאכות שונות, בה

הגעת§ היא עצמאית ללא תאו§ ע§ רשויות ההגירה . עבודות תעשייתיות קשותל

אלו נהני§ מתנאי מחיה משופרי§ עובדי§ ככל שידוע לנו .  קבל©של" חסות "וללא

 .בהשוואה לקבוצת בעלי ההיתרי§
ממשיכה קבוצה זו נכנסת ע§ היתר עבודה ו: עובדי§ שנכנסו ע§ היתרי עבודה 

בשלב בנוס­ כוללת קבוצה זו עובדי§ העוזבי§  .אר¯ מעבר לתקופת הרשיו©לחיות ב

ועוברי§ למעסיקי§ ,  החוקיי§ שקיבלו היתר להעסקת§מעסיקיה§ את זה או אחר

חת התכונות המבדילות את מהגרי העבודה א .אחרי§ שאי© לה§ היתר להעסיק§

 משפחת§ :יות§ בעלי משפחותהבלתי סדירי§ ממהגרי עבודה בעלי היתרי§ היא ה

 מקימי§ במהל¤ שהות§או שה§ , לישראל בעקבותיה§ ,הגרעינית יכולה להגיע
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 הגירת עבודה בישראל וגישת בריאות הציבור
 

בני זוג שג§ ה§ מהגרי עבודה ע§  ע§ בני זוג ישראלי§ או  חדשות  משפחות,באר¯

 כחלק מתהלי¤ ,§כמשפחות וכבודדי§ ה§ שוכרי§ דירות או חדרי. ללא היתרי§

  .עול§ב עבודה כל מהגרבדומה ל, ההשתקעות באר¯ היעד 

 
י "עפ( מדינות מקור 90 � העובדי§ חסרי ההיתר מגיעי§ ממגוו© של כ:היק­ התופעה

שחלק© אינ© החל ממדינות המזרח התיכו© ] ) 3[אד§ �אומדני הרשות לתכנו© כח

, פריקה דרומית לסהרהמדינות א,  קשרי§ דיפלומטיי§ ע§ ישראלמקיימות כיו§

מגוריה§ מרוכזי§ בעיקר . מדינות שונות מאירופה המזרחיתואמריקה  מדינות דרו§

 קהילות , במש¤ השני§ ,ה§ הקימו בה  , אביב �באזור התחנה המרכזית הישנה בתל

מוסדות קהילתיי§ , כגו© ארגוני§, ובלתי רשמיות ) פורמליות(ע§ מערכות רשמיות 

 .     וכנסיות
י הלשכה המרכזית "ע, 2001עובדי§ הזרי§ בישראל נאמד בשנת מספר 

.    אל­ עובדי§ בלתי חוקיי§140 �בה§ כ,  אל­ עובדי§240 �לסטטיסטיקה בכ

 מהמועסקי§ 14% �וכ,  מכלל אזרחי המדינה4% � כ2001 �העובדי§ הזרי§ מהווי§ ב

של הכנסת§ . שעור זה גבוה יחסית למדינות מערביות אחרות. במגזר העסקי בישראל

א¤ (ובמקרי§ רבי§ א­ נמוכה ממנו ,  במשקמינימו§ה עובדי§ אלו נעה סביב שכר

 ).גבוהה לעי© שעור מהכנסת§ בארצות המקור שלה§
 

ל קבוצה שלישית  שראוי להזכיר , ת העובדי§ הזרי§ המועסקי§ בישראלתמונהשלמת למע© 

בתו§ , ר אמורי§ לעת ערבואש, ינאיתת המגיעי§ מתחומי הרשות הפלש,ינאי§תובדי§ פלשע

ל מדרו§ לבנו© "לנסיגת צהעד , לקבוצה זו השתייכו. יו§ העבודה לשוב למקומות מגוריה§

 .שהועסקו בישראל) ממוצע חודשי( עובדי§ מדרו§ לבנו© 2,500 �כ,  2000בשנת 
, משול§ באמצעות שירות התעסוקה, של העובדי§ הפלשתינאי§ המועסקי§ בהיתרשכר§ 

ח לחודש לעובד המועבר לרשות " ש93תשלו§ בס¤ של ( עבור ביטוח בריאות העברותולל כו

על כ© , )ח בתחומי הרשות"ומקנה לעובד אפשרות לקבלת טיפול רפואי בב, הפלשתינאית

שומרו© ורצועת , המענה לצורכיה§ הרפואיי§ אמור להינת© בתחומי מקו§ מגוריה§ ביהודה

 .עזה
בישראל ללא שוהי§ הפלשתינאי§  § כוללתבקבוצת העובדי§ הפלשתינאיקבוצה �תת

נכנסי§ לישראל מבלי שיש ה) ©י§ בלשו© כוחות הביטחו"שבח(בלתי חוקיי§  שוהי§ �היתרי§ 

 .רהפלשתינאית הוא תדי וגירוש§ לעבר שטחי הרשות,ביד§ היתרי כניסה כחוק 
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 יודעות אינ©ש, פשריות של מעבר מחלות זיהומיותלמרות ההשלכות האפידמיולוגיות הא

ניסיו© מערכת הבריאות בישראל הוא שאי© הצדקה , בי© ישראל לרשות הפלשתינאית, גבולות

 .  כיו§לראות בעובדי§ הפלשתינאי§ בעיה בריאותית המצריכה פתרו© מערכתי מעבר לקיי§
 

 
 . בישראלותחסרי אשרגישת בריאות הציבור לאוכלוסיית מהגרי עבודה . ב

 מניעת מחלות וקידו§ :שש§ לעצמו מטרה, אחד הכללי§ הבולטי§ במקצוע בריאות הציבור

המתייחסת לכלל האוכלוסיה ).population approach(האוכלוסייה היא גישת , בריאותה

י§ חוקי חובת שעליה§ חל, אזרחי מדינה או תושביה החוקיי§ בי©  הבדל  ללא ,המקומית

כל אד§ או לבי© , בישראל" חוק ביטוח בריאות ממלכתי "כמו, יי§ביטוח בריאות מקומ

מעניי© כי התייחסות  דומה מצויה כבר בתורה   . אר¯האותקבוצת אנשי§  המתגוררי§ ב

גר מופיע כא©  .  "בי© אחיו  ובי© גרווושפטת§ צדק בי© איש  " :'פסוק טז' בספר דברי§  פרק א

מת זאת גר המשתקע באר¯  נקרא בתורה תושב לעו. במשמעות של ב© נכר המתגורר באר¯

 .."..גר ותושב אנכי  עמכ§"' ג פסוק ד"כמאמר אברה§ אבינו לבני חת בבראשית כ

 
 ,מניעה של מחלות זיהומיותבטיפול או ב, ת האוכלוסיה נכונה על אחת כמה וכמהגיש

התעלמות  .§ לאו אודת, גדרמי,  אזרחות ,מאד§ לאד§ ללא הבדל מעמד המועברות מדבקות 

ת לשירותי וכאי© זאינואשר , קבוצת אוכלוסי© המתגוררת במדינה © של מו קיתהכחשו

אלא ג§ אנשי בריאות הציבור , שלא רק אזרחי המדינה,  מוסרית�היא בעיה חברתית, בריאות

העובדה כי אנשי§ אלה שוהי§ בישראל  באורח בלתי חוקי אינה . צריכי§ להתמודד אתה

 .  מקהה את הבעיה
עקב היותה קולטת גלי הגירה ,  מהווה מדינת ישראל אר¯ הגירה לכל דבר,תתי השוואאיה בר

 הניסיו© אול§). מאז תחילת הציונות ושיבת ציו© ( האחרונותי§שנה  עשרי§ומאה במהל¤ 

יהודי§ הזוכי§ באזרחות מיד ע§ ," עולי§ חדשי§" בטיפול במתרכז מדינת ישראל צברהש

וסל , לימוד השפה העברית באולפ©, סל קליטה הספקת כולל  זה טיפול. הגיע§ לשערי ישראל

.   מהווה חלק ממנוזכאות לביטוח בריאות ממלכתישההטבות  בתחו§ הרווחה הסוציאלית 

, אלו ה§. רי עבודהאי© לישראל ניסיו© בהתמודדות ע§ סוגיית הטיפול במהגלעומת זאת  

 מכיוו© ,  הטבותאינ§ זכאי§ לשו§ סל היודעי§ כי, צעירי§ ובריאי§ ברוב§אנשי§ , כאמור
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,  ויותר מכ¤, בטווח הקרוב אינ§ אמורי§ להזדקק לשירותי בריאותה§ , על פי הכרת§ש

בהיות§ מתפרנסי§ מעבודות בעלות , תשלו§ עבור ביטוח בריאות מהווה עבור§ נטל כספי

 בלתי חוקית השהייבסיטואציה של . לביטוח בריאותה§ אינ§ דואגי§ , הכנסה נמוכה

 י ובעל ה§  חשובי§כירת דירה או חדר למגורי§ש, בישראל והסיכוי להיות עצור ומגורש

 . ישת ביטוח בריאותעל רכקדימות 
 תופעת  ע§ ,לראשונה בתולדותיה,  מתמודדת מדינת ישראל1993 שהחל משנת ,יוצא איפה

נמצא ,  "עובדי§ זמניי§"בקונוטציה של ," עובדי§ זרי§" ב העיסוק.משמעותההגירה במלוא 

 מדובר בתחילתה של בעיה , למעשה ללא ההבנה כי,הכלכלי והציבורי, על סדר היו§ החברתי

 . שני§�רבתארוכת טווח ושתדרוש התמודדות 

 
 דס בקרב מהגרי עבודה ללא אשרה ישחפת ואי. ג

יש לתת את הדעת לשעורי ,  אשרה בישראלבניתוח גישת בריאות הציבור למהגרי עבודה ללא

 . תחלואה של שחפת ואיידס בקרב§

 
שחפת ואיידס ה© שתי מחלות זיהומיות מדבקות אשר מהוות בעיה קשה בבריאות הציבור 

 ה© ואל. ישראללאשרות חסרי המה© באי§ רוב מהגרי העבודה שבארצות העול§ השלישי 

חדשי§ ממדינות בעלות שיעור היארעות מחלות שמחצית החולי§ בה§ בישראל ה§ עולי§ 

מהגרי בולטת קבוצת , אול§ לצד העולי§ החדשי§ .גבוהי§ של המחלה) תחלואה חדשה(

 . כקבוצה משמעותית מקרב החולי§ החדשי§ במחלות אלודה ועב
מצביע ,  המציג התפתחויות בשיעורי החולי§ החדשי§ בשחפת בקרב מהגרי עבודה1תרשי§ 

מתו¤ כלל החולי§ החדשי§ , החולי§ החדשי§ שה§ מהגרי עבודהעל מגמת עליה באחוז 

עלה אחוז מהגרי עבודה שה§ חולי§ חדשי§ , )1993�1999(במהל¤ התקופה הנסקרת : בשחפת

מגמה זו נמצאת בהלימה . 1999שנת  ב10% � עד לכ1993 � ב3% �מ: בשחפת פי שלושה

 .דונהלמגמת הגידול במספר§ של מהגרי העבודה בישראל בתקופה הנ
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 כאחוז מהחולי§ 1993�1999תחלואה חדשה של זרי§ בשחפת בישראל בשני§ : 1תרשי§ 

 .החדשי§ בכל שנה

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 כאחוז 1993�2000  בקרב תושבי§ זרי§ בישראלHIV/AIDS �תחלואה חדשה ב: 2תרשי§ 

 .מהחולי§ החדשי§ בכל שנה
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דס יבאימגמה דומה נתגלתה ג§ בבחינת אחוז מהגרי העבודה מתו¤ כלל החולי§ החדשי§ 

 מלמדי§ כי מהגרי עבודה 2הנתוני§ המוצגי§ בתרשי§  ) : HIV/AIDS: במינוח הרפואיאו (

זהו גידול , 1993 – ב 18% �ת כלעומ, 2000 � מכלל החולי§ החדשי§ באיידס ב30% �מהווי§ כ

 . 67%של 
לבי© , פערי§ בתחלואה ובהספקת שירותי בריאות בי© העול§ המערביצביע על מצב זה מ

מכא© שמהגרי עבודה ללא אשרות המגיעי§  . פחות מתפתחות מדינותפתחות ותמדינות מ

, ה§ משקפי§ במידה זו או אחרת את מפות התחלואה במדינות המוצא של,וממדינות אל

  .ומחלות אלה מתגלות בישראל
בדיקות סריקה , עוד בארצות מוצא§, נדרשי§ לעבוראשרה �בעלי מהגרי העבודה לעומת§  

 . מחלת השחפת והאיידסלאיתור  

 
 ישת מערכת הבריאות למהגרי עבודה בעלי אישורי§ג. ד
, מי§ לכלכלתהאשר הוזמנו כביכול על ידי רשויות המדינה ותור, " עובדי זרי§ בעלי היתרי§"

נית© לאמוד .  של העבודה בהיתר, הקצרה יחסית,התקופה הקצובה ה§ תושבי המדינה במש¤ 

 .   ולהתייחס אליה בהתא§, אר¯ מוצאהאת ,זו אוכלוסייה ה של  גודלאת
 נשמעה הטענה מפי  ]5" [הזרי§העובדי§ חוק " לקראת 1999במהל¤ הדיוני§ בכנסת  בשנת 

י ה§ רואי§ בעובדי§ אלה פוטנציאל מעבירי מחלות או גור§ גורמי רפואה ופוליטיקה כ

 מחלות לאבחו© קיומ© של ) Screening( " לבצע פעולות סריקה"ולכ© חשוב  , מדביק מחלות

כי בדיקות ,  המודגשת בספרות הרפואית,ג§ העובדה הידועה.  הגיע§ ארצהטר§שונות 

סיבה ראויה , כנראה, אינה  מהווה,  סריקה ככלל  ה© מוגבלות מבחינת כושר הניבוי שלה©

 . אנשי§ זרי§ עלולי§ לשמש  מקור לתחלואהלפיהלשינוי הגישה הארכאית 
מבחינת בריאות הציבור חשוב לדאוג כי למהגרי העבודה תהיה זכות לקבלת טיפול מונע 

 ה§ נתקלי§ שבכל בעיה בריאותית קטנה ) Primary medical care( וטיפול  רפואי ראשוני 

 ומצב§ ,  חולי§ יותרכברכשה§  ,שירותי רפואהת   עלולי§ להגיע לקבלה§, א§ לא כ©ש. בה

בהעדר , לקבלת שרות רפואי מיידי,  הדר¤ היחידה הנותרת לה§ כיו§ .הרפואי מסוב¤ יותר

 למערכת האשפוז של �ודרכו,  היא לפנות לחדר מיו© של בית החולי§ ,ביטוח רפואי אחר

אשפוז העלויות עבור  לשל§ , בדיעבד,יכולי§אינ§  ובודה אל מהגרי ע אול§.מדינת ישראל

בסדר גודל של " חובות אבודי§"בתי החולי§ ע§  וכ¤ נשארי§ ,נמו¤שכר§ הבשל , הגבוהות

 " איכילוב"כמו שקורה בשני§ האחרונות בעיקר במרכז הרפואי , מיליוני שקלי§
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היק­ . א ובסביבתה" המנקז אליו את מרבית הפוני§ מקרב העובדי§ בת,[6] בתל אביב

 1997ובשנת , ח " מליו© ש� כ 4.7 על 1996ח איכילוב עמד בשנת "של בי" החובות האבודי§"

 .  ח"  מליו© ש7.7 �על כ 

 
: התנאי§ הנוגעי§ לטיפול הרפואי  של עובדי§ זרי§ בישראל הוסדרו בחוק ובחקיקת משנה

, 2000בחוק ההסדרי§ , 1999התיקוני§ לחוק עובדי§ זרי§ , 1991העסקה שלא כדי© ז "חוק עו

 ).2001המופעלות מאוקטובר  (2001מרס , ובתקנות שר הבריאות
להסדיר עבורו ביטוח רפואי למש¤ כל תקופת , חובה על כל מי שמעסיק עובד זר, י החוק"עפ

שירותי§ שהיקפו נקבע בצו של שר ביטוח זה כולל סל . עבודתו של אותו עובד אצל המעסיק

 . המעסיק משתת­ במימו© חלק מס¤ הוצאות הביטוח. הבריאות
המעיד , במדינת המוצא, קבלת היתר להעסקת עובד זר מותנית בקבלת אישור ממוסד רפואי

ונמצא כי אינו חולה או נשא של ,  חודשי§ שקדמו לכניסה לישראל3במהל¤ , כי העובד נבדק

 ).'כגו© איידס שחפת ואח(פורטות בחוק ובתיקוני§ לחוק מחלות מסוימות המ
מרפאות , עובד שיש לו ביטוח בריאות מקבל טיפול ראשוני ולא ראשוני באמצעות רופאי§

 .ומכוני§ שלמבטח יש עמ§ הסדר ביטוחי
' ח מקבלי§ טיפול מיידי במח"כל העובדי§ הזרי§ המגיעי§ לבי, לגבי מצבי חירו§ רפואיי§

 .א§ מצב§ מצדיק אשפוז,  המתאימות'או במח, מיו©
וה§ נעזרי§ , עובדי§ חסרי ביטוח אינ§ יכולי§ לקבל טיפול רפואי שוט­ במרפאות המבטח

 ***בארגוני§ וולונטריי§ לקבלת הטיפול הנדרש

 

 

 

 

 

 

 
 .בסעי­ הד© במדיניות השלבי§ בטיפול הרפואי בעובדי§ זרי§, דיו© נוס­ בסוגיה מופיע בהמש¤ ***
 



 17

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 אסטרטגיה לטיפול בבריאות§ של מהגרי עבודה בישראל



 18

 אסטרטגיה לטיפול בבריאות§ של מהגרי עבודה בישראל
 
 המודל הרצוי . א

 ארבע נקודות כולל, בסוגיה הנדונהאנשי בריאות הציבור להתמודדות אידיאלי ה המודל

 :עיקריות

בדומה , בעבודהמתאונות עבור היפגעות בלמהגרי עבודה מת© טיפול רפואי ופיצויי§  .

 .י הביטוח הלאומי" לכל תושבי מדינת ישראל עלטיפול ולפיצוי הניתני§
 .המגיעי§ לאר¯ על פי חוק" היתרי§בעלי עובדי§ "ביטוח רפואי כביטוח חובה להסדרת  .
 .בני משפחותיה§ול העבודה ללא היתרי§  לכל מהגרימרצו©ביטוח רפואי מת© אפשרות ל .
לזה הנית© ככל האפשר זהה יהיה , שינת© לכל מהגרי העבודה ,שירותי§הסל כי דאגה  .

שירות  חשוב לדאוג להספקת , יתר על כ©. ויערכו בו רק שינויי§ קלי§, לתושבי ישראל

 .מהגרי העבודהלכל  ,נית©הטוב ככל ,  Primary health care , מניעתי ואמבולטורי

 

 
 לבי§ מדיניות פתרו© בש–הלכה למעשה מ. ב

שהחל  מהכחשה של תופעת  , כשאר מדינות העול§ המערבי, מדינת ישראל עברה תהלי¤

עד להכרה כי יש לפעול למת© פתרו© הגיוני ,  הגירת עבודה והסתכלות עליה כתופעה זמנית

מוב© מאליו כי בשלב הראשו© חשוב לתת מענה . ורצוי לתופעה ג§ בהיבט הבריאותי שלה

פתרונות למהגרי ג§ במת© ישורי עבודה ורק לאחר מכ©  לעסוק בעלי א" עובדי§ הזרי§"ל

, ה לאחור נית© לומר כי ע§ השני§ אימצהיבראי. אישורי§ה חסרי,העבודה  הבלתי סדירי§ 

 . מדינת ישראל פתרו© פרגמטי בשלבי§ במת© שירותי בריאות למהגרי העבודה,  למעשה

 
    :תאור כרונולוגי של ההתפתחויות בתחו§

1. r irbtp dcea:  §המוסד לביטוח לאומי היה הראשו© שנת© מלכתחילה לפועלי§ זרי

לאחר שהוכר הפועל .  והיה זה בהיבט של היפגעות בעבודה,בעלי היתרי§ זכויות כלשה©

הוא עומד כשאר אזרחי או תושבי , י המוסד לביטוח לאומי"הזר כנפגע תאונת עבודה ע

 � הקובעת  את אחוזי הנכות ובעקבות כ¤,המדינה בפני ועדה רפואית של הביטוח הלאומי

 . את גודל הפיצוי או הגמלה לפי העניי©

 

2. dai` zelert irbtp: §עובדי§ זרי§ בעלי היתרי§ זכאי§ לגמלה וסיוע כספי בהתא 

 .   [8]מקרב אזרחי ותושבי מדינת ישראל " נפגעי פעולות איבה"בדומה ל, לחומרת פציעת§
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3. l siwn i`etx gehiacaer mixf miilramixzid : ההתמודדות ע§ הסוגיה בכלל ,

 . עברה שינוי תפיסתי בעשור האחרו© בנושא זה, בפרטמשרד הבריאות ומדיניות 
בראשית שנות התשעי§ המלי¯ משרד הבריאות בפני משרד הפני§ לבדוק את . א

  1993החל משנת . ריקה עוד בטר§ הגיע§ ארצההפועלי§ הזרי§ ברשיו©  בבדיקות ס

בתחילה ניתנה המלצה למשרד הפני§ לדרוש כי . שינה משרד הבריאות את מדיניותו

אישור ") שלטונות הגירה"למעשה (יציג בפני משרד הפני§ ) קבל© העבודה(המעביד 

. פוליסת  ביטוח רפואי תק­ בישראל הוא בעל ,בעל ההיתר" העובד הזר"כי המעיד 

לגומחה עסקית זו נכנסו במהרה חברות הביטוח הפרטיות אשר הציעו לקבלני 

חלק© דרשו בדיקות רפואיות . סיתנמו¤ יחהעבודה ביטוח רפואי  תמורת תשלו§ 

 .כתנאי למת© הביטוח הרפואי, בארצות המוצא

מיוחדת  צור¤ בחקיקה יש וכי , אינה מספיקההקיימתהנחיה העד מהרה הורגש כי  .ב

סל השירות שקיבלו העובדי§ הזרי§ ) 1(:   נבע ממספר עובדותצור¤ה. בנושא זה

, הוא התמקד יותר בנושא האשפוז. מחברות הביטוח הפרטיות היה מוגבל למדי

של הפוליסה נרש§ בפירוש " סעיפי§ הקטני§"ב, למשל. ופחות ברפואה הראשונית

רת הביטוח לעיתי§ היה כדאי יותר לחב.  מחו¯ לסל השירותנוכי טיפול בשחפת הי

 זאת מפני שעלות מחיר ,להטיס את הפועל הזר החולה לאר¯ מוצאו מאשר לטפל בו

2(. יו§ אשפוז אחד בבית חולי§ ישראלי שווה או גדול בהרבה ממחיר כרטיס הטיסה

נמנעו חברות הביטוח לבטח , כיוו© שהפוליסה הייתה אמורה להתחדש פע§ בשנה) 

לא מפליא הדבר כי מצב . שנההל¤ אותה במשלקה במחלה מסוימת , פועל זר חוקי

לנושאי ה© ו, ל"לנציגויות ישראל בחוה© , לשלטונות הבריאותה© זה גר§ אי נוחות 

קו "של אגודות בלתי ממשלתיות העוסקות ברווחת מהגרי עבודה כמו  תביעות

תהלי¤ זה ". האגודה לזכויות האזרח" � וה" ארגו© רופאי§ לזכויות אד§", "לעובד

 .   זרי§עובדי§במסגרת חוק " סעי­ בריאות"ביר את הצור¤ בהוספת יכול להס

  כולל , [5] 2000שחוקק בכנסת במסגרת חוק ההסדרי§ בינואר ,  זרי§עובדי§חוק .    ג

 בעלי היתר לעבודה בישראל  צריכי§ עובדי§חלק רפואי המדגיש את העובדה כי 

אות הישראלי באר¯ י משרד הברי"להיבדק על ידי מכוני§ ומעבדות מוכרי§ ע

 .המוצא על פי רשימה שיקבע משרד הבריאות
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מכוח  , 17/10/01 � ושנכנס לתוק­ ב17/4/01 � בשפורס§ , [8]הוציא צו שר הבריאות .    ד

. תכל מעסיק לבטח את עובדיו הזרי§ בפוליסה מקיפה לביטוח בריאוהמחייב חוק ה

כיסוי הפוליסה מקי­ פחות מהכיסוי שנותנות קופות החולי§ על פי סל השירותי§ 

הפוליסה מכסה את . של חוק ביטוח בריאות ממלכתי לכלל תושבי מדינת ישראל

. ביקורי§ אצל רופא ותרופות, ניתוחי§, אשפוז:�הביטוחי§ הדרושי§ העיקריי§

, ת  וטיפולי§ במחלות כרוניותטיפולי הפריה ופוריו,  למשל, יוצאי§ מכלל זה  ה§

 .אשר לא  נגרמו כתוצאה מעבודה בישראל
 ניהול �י"פמ"ברת בת שלה בש§ שח"  (שילוח"חברות ביטוח פרטיות ובראש© .   ה

, )מתמחה מזה כעשר שני§ במת© שירותי בריאות לעובדי§ זרי§" שירותי§ רפואיי§

הפוליסה של חברת איילו©  , למשל. לביטוח זרי§הציעו פוליסות " איילו©"ו"  כלל"

כאשר היא משתנה על פי רמת סיכו© , לחודש Ë 200�290מציעה פרמיה של 

אר¯  ועל פי  � במקצועות המסוכני§ תהיה פרמיה גבוהה יותר�התעסוקה של העובד

א§ אי© הוא כשיר , הפוליסה כוללת הטסת החולה הביתה. המוצא והוותק בעבודה

כתוצאה  במקרה מוות או נכות $  10,000של  לסכו§   וכ© תשלו§ עד ,לעבודה

  רובשהוא שכר§ של, כדאי לציי© כי עובד המרוויח שכר מינימו§. מתאונת עבודה

לחודש למוסד לביטוח  Ë 58של בס¤ משל§ פרמיה , העובדי§ הזרי§ בישראל

 .הלאומי
איגוד חברות . דומהביטוח בריאות ג§ היא החלה לשווק " לאומית"קופת חולי§ .  ו

 ,טענה כי קופת חולי§ זו  עוברת על חוק הפיקוח על הביטוחבביטוח התלונ© על כ¤ ה

המפקחת על הביטוח . ומשווקת ביטוח ללא אישור משרד האוצר ומשרד הבריאות

© והנושא נמצא בהתדיינות בי© הקופה ובי, דרשה מקופת החולי§ לחדול משיווק זה

 .[9]וצרמשרד הא

לתה בסרט© צוואר חאשר , ובדת זרה מהפיליפיני§מאז כניסת הצו לתוקפו הגישה ע .ז

, בטענה על אי מת© שירותי בריאות,  אביב�תביעה לבית המשפט השלו§ בתל, הרח§

בית .  [10]§ שר הבריאות בדבר העסקת עובדי§ זריהאחרו© של כמתחייב מהצו 

,  כולל ניתוח דחו­,המשפט הורה לחברת הביטוח לממ© טיפולי§ רפואיי§ לעובדת

, שהיא מטפלת מתחו§ הסיעוד, זאת מפני שהעובדת. ההכרעה הסופית בתיקטר§ 

את התביעה הגיש עור¤ די© .  הצו לתוקפותסיטר§ כנברכשה את הביטוח כשבועיי§ 

התלונה התקבלה בעמותת .  אביב�מהתוכנית לחינו¤ משפטי קליני באוניברסיטת תל

 .    רופאי§ לזכויות האד§
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 יאותי של מהגרי עבודה בישראלאסטרטגיה לטיפול בהיבט הבר
 

4  . `ll dceard ixbdna ize`ixad letihd xzidניסיו© , כאמור, יש למדינת ישראל 

הגירה בלתי סדירה התמודדות ע§ סוגיית  א¤ לא ב, ובעולי§ בטיפול בעלייהמוצלחרב ו

 תיירותהניצבות נוכח הצור¤ לעודד אפשר להבי© את הקושי של רשויות השלטו© . אליה

 אשר ,מרחבי העול§לא יהודי§ הגעה איטית ובלתי סדירה של אנשי§ לעומת , ישראלל

עתיד להבטיח על מנת לאור¤ זמ© נשארי§ בה ה§ ו, זיקה רבת שני§ לישראלאי© לה§ 

 .  חברתי טוב יותר לה§ ולמשפחותיה§–כלכלי 
בריאי§  , 25�34רוב§  צעירי§ בגילאי בה§ ,  היתרי§�חסרי,מהגרי עבודה בלתי סדירי§ 

כי פלח שוק ,  ,  מביני§ה§. [11]רפואי בסיסי ורק לחלק קט© מה§ ביטוח , על פי ידיעת§

 עבודות קשות בעלות שכר נמו¤ שאינ© אטרקטיביות כולל  בישראל  המיועד לה§העבודה 

 : זאת ועוד.  יש לשער כי השקעה בביטוח בריאות מהווה נטל כבד עבור§. לבני המקו§

 רואי§  אינ§, בלתי חוקיי§ שוהי§ �בישראל ללא היתרי§שוהי§ ה, י§נית© לשער כי אנש

ה§ חוששי§ כי  ,  בנוס­. עצמ§ זכאי§ או יכולי§ להיכנס למער¤ הביטוח הרפואי

 .ברשימות של מבטחי§ רפואיי§ יכולה להסגיר§ לשלטונות בבוא העתרישומ§ 
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 עבודה בישראלאסטרטגיה לטיפול בהיבט הבריאותי של מהגרי 
 

: פתרו© בשלבי§ לבעיית ביטוח רפואי של מהגרי עבודה לא סדירי§: הגישה המוצעת

 .מתינוקות לילדי§ ולהורי§
כאשר חלק משלבי הטיפול , הגישה מציעה הכלה הדרגתית של טיפול רפואי למהגרי עבודה

 . מתוכנני§ להיות מופעלי§ בעתיד�וחלק§, מופעלי§ כבר כיו§
`  .rpen letihmiherte zewepiza :  רוב מהגרי העבודה הבלתי סדירי§ שה§ ג§ בעלי

 חלק מה§ מתגוררי§.  אביב באזור התחנה המרכזית הישנה�תלבשוהי§ ,משפחות 

,  אביב�של תל" טיפת החלב"בתחנות . הארגזי§ שכונת שכונת עזרא ו, ת פלורנטי©ובשכונ

, בלי§ התינוקות והפעוטי§מק, המנוהלות על ידי העירייה בהסכ§ ע§ משרד הבריאות

את כל השירות המונע ככל ילדי ,  בני משפחותיה§ של מהגרי העבודה הבלתי סדירי§

מהגרי העבודה למדו להשתמש בשירות זה והמידע עליו עובר ברשתות הבלתי . ישראל

 . פורמליות שיצרו בעיר העברית הראשונה

 

 התחנות לבריאות  טיפלו[12]יה העיריח האג­ לבריאות הציבור של "על פי דו:  אביב�תל

זאת (  משפחות מהגרי§ זרי§ 1,016 –  ב 2002בינואר שנת  " ) טיפות החלב("המשפחה 

�ו, נשי§ הרות24בה§ ,  )2000  משפחות ביולי 856 � ו2001 משפחות ביולי 971לעומת 

 . פעוטות 383 � תינוקות עד גיל שנה  ו399בה§ ,  ילדי§1,232
,  בשכונת פלורנטי©17%, תגוררו באזור התחנה המרכזית הישנה מכלל המשפחות ה35%

המטופלות משפחות " ( אביב�לב תל" ב12%)  התקווה "( הארגזי§" בשכונת עזרא ו16%

שפחות המהגרי§ המטופלי§ מ.  יפו שונות בבשכונותהאחרי§ התגוררו . )בבית שטראוס

 מכלל 34%(ה© מגאנה  מ19%כאשר , הגיעו מחמישי§ וארבע  מדינות" טיפות החלב"ב

 39%(  מהפיליפיני§33%, ) מהגרי העבודה מגיעי§ מדינות אפריקה דרומית לסהרה

 . הזרי§ ה§ מדרו§ אמריקהטופלי§ מכלל המ17%כאשר ,  מקולומביה7%) מאסיה כולה
מזרח ירושלי§  בבבתי החולי§ , התקיימו עד לאחרונה  של ילדי מהגרי§רוב הלידות

. הנגבה ש§ מהיולדותבשל התשלו§ הנמו¤ , ות הפלשתינאיתבבתי חולי§ אחרי§ ברשו

של המוסד לידה ענק יולדות אלו אינ© זכאיות כיו§ למ, חוקי�בשל מעמד© האזרחי הבלתי

 . הנית© לתושבות ישראללביטוח לאומי
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בעיר הקיימת חדשה יחסית עבודה הוא תופעה טיפול רפואי למשפחות מהגרי : ירושלי§

המנוהלות על ידי אג­ לשירותי בריאות " טיפות החלב"ב. שנתיי§ האחרונותרק ב, העיר

 � פעוטות מ32 תינוקות וכ© 42  ,2002פברואר ב   טופלו[13]של עיריית ירושלי§ הציבור 

על פני כל שכונות רי§ ו פז,וילדי מהגרי§  לא סדירי§ אל.  משפחות של מהגרי עבודה72

רוב§ , מבחינת ארצות המקור של הפוני§. © בצידה המזרחי המערבי והה בצדה©, העיר

המגיעי§ בודדי§ ו, רומניהמ, אלבניהמ,א¤ ג§ מרוסיה , קוריאהממגיעי§  מהפיליפיני§ ו

 .  ממדינות דרו§ אמריקה ואפריקהג§ 

 
a .zl ze`ixa zexiylcin :ות בריאות לתלמיד כשאר זכאי§ לשיר ילדי מהגרי העבודה

ס "יכיו§ מרוכזי§ רבי§ מילדי הזרי§ בב.  הלומדי§ במערכת החינו¤ילדי ישראל

 בבתי נית© למוצא§ ג§ א¤ , א"באזור התחנה המרכזית הישנה בת" ביאליק"הממלכתי 

ילד כל חינו¤ וקידו§ בריאות כ, חיסוני§, ה§ זכאי§ לבדיקות סריקה. ספר אחרי§

   .ית הספרישראלי אחר הלומד בב

 
b .dceard ixbdn iclil zeacpzda i`etx zexiy: שירות כזה נית© בהתנדבות ולא 

,  אביב �בתל)  התחנות לבריאות המשפחה" (טיפות החלב"באופ© רשמי על ידי רופאי 

שנפתחה בשנת , ועל ידי המרפאה של הרופאי§ לזכויות האד§,  לאחר שעות העבודה

 . אביב�מרכזית הישנה בתל והממוקמת באזור התחנה ה1998

 Roderico Ofrinר " של  ד1999בעבודת מחקר לתואר מוסמר לבריאות הציבור בשנת 

,  הספר לבריאות הציבור של האוניברסיטה העברית בירושלי§מבית, [14]מהפיליפיני§ 

שפנו לקבל טיפול  במרפאת , על מצב§ הבריאותי של מהגרי העבודה ללא אשרה

,  מה§ סבלו מבעיות שרירי§ ושלד18%: נמצא  כי ,  אביב�ד§ בתלהרופאי§ לזכויות הא

,  ממחלות עור8 % � ו, ממחלות לב וכלי ד§10%,  סבלו מבעיות במערכת הנשימה12%

על בעיות תלונות הפוני§ לטיפול עקב אחוז בדומה ל, כתוצאה מחשיפה לחומרי ניקוי

 .בקיבה ומעיי§
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 ל מהגרי עבודה בישראלאסטרטגיה לטיפול בהיבט הבריאותי ש
 

c .dceard ixbdn axwa ztgy ilega i`etx letih:  הליגה למלחמה בשחפת המנהלת

מטפלת בחולי השחפת מקרב ,  אביב�בתל) מרפאה לטיפול בחולי שחפת ( ח "את המלש

טיפול תרופתי ואבחנה , הטיפול כולל אבחנה. מהגרי העבודה ללא צור¤ בתשלו§ מצד§

 מכלל 30% �כ.  על ידי משרד הבריאות על פי דיווחת מתוגמלמרפאהה. וטיפול במגעי§ 

 . אביב  ה§ מהגרי עבודה ללא רשיו©� חולי שחפת המאובחני§ מידי שנה בתל100�150

 
d .segc fety`e oeind xcga letih : על פי חוזר משרד הבריאות חייב חדר מיו© של בית

  לאבח© ולטפל ,לקבל ,  )פואה דחופה מחלקה לר: או בשמו הנכו© יותר( בישראל החולי§

 הדבר  .[15]מהגר עבודה ללא אשרה ובי© שהוא בי© שהוא תייר ,בכל אד§ הבא בשעריו 

 ,ברוב המכריע של המקרי§, כאמור. נכו© ג§ לגבי אשפוז דחו­ במחלקות בית החולי§

רת תמוולא ,  עבור השירות בחדר המיו©אינו משל§ מהגר העבודה חסר הביטוח הרפואי 

 מהווה נטל על בתי החולי§ בישראל  והרחבה של סעי­ מצב זה.  בבית החולי§ואשפוז

 .במאזני§ התקציביי§ השנתיי§ שלה§" חובות מסופקי§"או " חובות אבודי§"

 
e .amixicq izlad dceard ixbdn iclil i`etx gehi-  2000משנת הצעת חוק  על פי 

ה על מדינת ישראל לבטח כל ילד השוהה בה   הי,ש"נסקי מסיעת חד'כ תמר גוז"וזמת חבי

בביטוח רפואי על פי חוק ביטוח בריאות , ללא קשר למעמדו החוקי, מעל שישה חודשי§ 

על מנת להימנע ממצב שבו מדינה מפעילה חוק המקנה זכויות רווחה לשוהי§ . ממלכתי

בריאות  א¤ משרד ה, חקיקה�יהוצעה והתקבלה הצעת פשרה של א, בה באופ© בלתי חוקי

משרד . ארג© ביטוח רפואי באמצעות אחת מארבע קופות החולי§ הקיימותחוייב ל

 תנאי . זכתה במכרזופת חולי§ מאוחדתוק ,הבריאות פרס§ מכרז בי© קופות החולי§

 , 185Ë חודשי של סכו§ הילד הראשו© ב עבור ביטוחהורי§הביטוח  כוללי§ תשלומי 

ל "הנושא כולו הוסדר בחוזר מנכ. נוספי§ Ë 185ועבור הילד השני ועד בכלל סכו§  של 

 בלשכות הבריאות מתבצע הילדי§ על ידי הוריה§ רישו§  פיו שעל]16[משרד הבריאות 

כשמרבית§ , לדי§ בהסדר זה י800 �כ מבוטחי§ 2002למאי נכו© . המחוזיות או הנפתיות

עילות נרחבת  למרות פ, זו היא קטנה יחסיתהיענות. ]12[יפו –אביב  �ושבי תלהינ§ ת

ארגו© ,  אביב�בתל" טיפת חלב"י אחיות תחנות "לעידוד המשפחות להצטר­ לביטוח ע

 .  אביב�שכת הבריאות בתלולה "מסיל
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 אסטרטגיה לטיפול בבריאות§ של מהגרי עבודה בישראל
 
f .micli ixedl i`etx gehia: §ג§ ,  באופ© תיאורטי, יכולי§,  דהושה§ מהגרי עב, הורי

לא ידוע למחבר . "מאוחדת"את עצמ§ ולא רק את צאצאיה§ בקופת חולי§ ה§ לבטח 

 .מצוי אפשרות זועל 
 

g . ly zei`yp oeixda miypl ilxie ihp` letih oznHIV:   על פי החלטת משרד

שה© מהגרות עבודה ללא , זכאיות נשי§ בהריו©,  שהועברה למרכזי האיידס, הבריאות

. לקבלת טיפול אנטי ויראלי במרכז איידס,  חיובי HIVאישורי§ ונתגלה אצל§ מצב של 

 2002עד יוני  ].17[ נמסרה במכתב פנימי למנהלי מרכזי האיידסשזוהי הוראה מנהלית 

התקבל דיווח על אישה הרה אחת המקבלת טיפול זה במרפאת האיידס של המרכז 

 . אביב�בתל" איכילוב"הרפואי 
 

g .iiyrza zewqerl oin zelgnl letih oznlza oind z-dtigae aia`  :משרד 

,  אביב ובחיפה�ת לטיפול בעוסקות בזנות בתלו ניסיוניותהבריאות יפעיל בקרוב מרפא

 ,ינה ומולדובהאאוקר, מגיעות מרוסיהה, שרוב© ככול© ה© מהגרות עבודה ללא אשרה

דיווחי§ רבי§ באמצעי התקשורת . מוברחות לישראל דר¤ ארצות ערב השכנות, ובחלק©

הקשור למהגרות עבודה " סחר נשי§"מתייחסי§ לתופעה זו של , ורות משטרתיי§ובמק

יש . ה§ גרועי§, "עובדות במכוני ליווי"כי תנאי העבודה של נשי§ אלו ה, מוב© מאליו. אלו

 . מ© הראוי להקדיש לנושא דיו© נפרד. לכ¤ השלכות על בריאות© הנפשית והגופנית
הגידול מהוות את מקור ו, § אלו ה© חולות בעצמ©נשי ,ולוגיותיעל פי החקירות האפידמ

כי נית© לצפות על פי ניסיו© ארצות המערב . החדש בתחלואה במחלת הזיבה בישראל

  .בישראלאיידס בתחלואה בעגבת  ול מקור קבוצה זו  בעתיד תהיה 
אבחו© וטיפול , ללא תשלו§נית© יהיה לקבל , שיופעלו בקרוב במרפאות  למחלות מי© 

 לפוני§ ג§כמו עובדות בתעשיית המי© לנשי§ ה הטיפול יינת©.  במחלות מי©תרופתי

 . קהילת מהגרי העבודה ללא אשרהאחרי§ מקרב
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 סיכו§
 

תושבי  מי§ אחוזה  היו כארבע1995בעת הפעלת חוק ביטוח בריאות ממלכתי בשנת 

שש שני§ לאחר החלת , עתה.  כמאתיי§ אל­ איש:דהיינו, ישראל חסרי ביטוח רפואי

 של מספר דומה מוצאת עצמה מדינת ישראל בפני צור¤ להבטיח ביטוח רפואי ל,החוק

ממהגרי  40% �עבור כ, י אומדני§" עפ.אלא מהגרי עבודה בקרבה, אנשי§ שאינ§ תושביה

. §ריעובדי§ זחוק צרי¤ להיות מוסדר על פי נושא ה ,בעלי אשרותעובדי§  שה§ העבודה 

 .]18[ כיו§ חסרי ביטוח רפואיברוב§ ה§ ,   חסרי האשרות,האחרי§
 גיעו בעלי משפחות שה� חלק§,שה§ מהגרי§ לכל דבר ועניי©,  היתרי§�חסרי מהגרי העבודה 

ל פי כל מהווי§ אוכלוסייה בסיכו© ע, הקימו באר¯ שה§ בעלי משפחות שאו מחו¯ לישראל 

 ולגרש ,היתרי§ה בעלי הזרי§ העובדי§צמצ§  את מספר הממשלה היא למדיניות . קנה מידה

של , הזמני לכאורה ,הזאול§ נראה כי מצב .  היתרי§חסרימהאר¯ את מהגרי העבודה 

 . קבועלמעשה מצב  הופ¤ להיות ,הימצאות מהגרי עבודה ללא היתרי§ בישראל
באופ© מלא על כל ,  שהוחל,בשלבי§ת© טיפול רפואי של מוסברה שיטת הפתרו© בסקירה ה

אלה האחרוני§ יכולי§ . היתרי§ הל חסרי עובאופ© חלקי , היתרי§ בעליהעובדי§ הזרי§ 

שזכתה , "מאוחדת"משפחת§ במסגרת ביטוח רפואי בקופת חולי§  ואת מ§צלבטח את ע

 מאוד   נמוכההיא   לאפשרות זו אשרותחסרי  ההיענות  מהגרי העבודה . צור¤ זהכרז לבמ

, רותי בריאות למהגרי עבודהיההתמודדות ע§ הצור¤ בהספקת שאי© ספק כי . בינתיי§

את קובעי מדיניות הבריאות במדינת ישראל בשני§ , יותר ויותר ,עסיקת, ובהיערכות לכ¤

, החזרת העובדי§ הפלשתינאי§ לעבודה  הול¤ ומאבד  מה ג§ שהפתרו©  החלופי של,הקרובות

 .מישימותו,   בטחוני�  הפוליטיבשל המצב
המגמה של הכלת מהגרי העבודה ללא אשרות עבודה בתו¤ מערכות הרווחה והבריאות היא 

על מדינת ישראל להפיק לקחי§ מניסיונ© המר של מדינות מערביות שהתמהמהו  .בלתי נמנעת

 . ויפה שעה אחת קוד§, בפתרו© הבעיה
 הכללה בתו¤ מערכות הבריאות :דהיינו, ]Inclusion(  ]19( המאמר מראה כי תהלי¤ ההכלה

והוא צפוי להתרחב , עתה את ילדיה§ של מהגרי העבודה ללא אשרהכבר מקי­ , הקיימות

לישראל את מהגרי העבודה בהדרגה הופכת , על מת© טיפול רפואי לזרי§החלטה ה. בעתיד

 . בעתידיקבל ג§ גיבוי משפטי הנושא נית©  לשער כי   . דברלכל המדינהלתושבי 
, הסקירה דנה בגישה שעל מערכת הבריאות לנקוט נוכח ההשלכות הצפויות בתחו§ הבריאות

מוצע לא לחכות עד שהגלי§ הקטני§ . השלכות הנובעות מכניסת§ של מהגרי עבודה לישראל

של ההתעלמות הנוכחית של המימסד מהמשמעויות הבריאותיות והרפואיות של הימצאות 

 . ל אדיר בעתידיהפכו לנחשו, קבוצה זו
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