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בשנים האחרונות הולך 

ומתרחב שוק חברות 

ה"טלרפואה", המציעות 

למנוייהן שירותים כגון הזנקה 

של צוות רפואי אל בית 

הלקוח לפי קריאה

בעקבות הרעת התנאים 

והתפטרות נרחבת של 

רופאים, נשלחו רופאים לא 

מקצועיים, שהועסקו קודם 

לכן בתפקיד מנהלתיים, 

לעבוד בניידות

הדברים הבאים הם עדות אישית של עובד 
לשעבר באחת מחברות הרפואה הפרטיות 
הגדולות בארץ. מטעמי זהירות איננו מציינים 

את שם החברה.

בשנים האחרונות הולך ומתרחב שוק חברות 
ה"טלרפואה", המציעות למנוייהן שירותים 
כגון הזנקה של צוות רפואי אל בית הלקוח לפי 
קריאה, פינוי באמבולנס לבית החולים וכדומה. 
מנויי החברה שבה מדובר הם חולים כרונים 
וגריאטריים בדרגות שונות של חולי: מחולים 
במצב קריטי, ועד אנשים שחוו בעברם אירוע 
רפואי שעבר ללא זכר. המנויים זכאים לייעוץ 
רפואי טלפוני, הם מחזיקים בביתם (בתשלום) 
מכשור רפואי כגון מכשיר א. ק. ג., מד לחץ 
דם, מד סוכר, וכו', והם זכאים, במקרה הצורך, 
לטיפול ופינוי ע"י ניידת טיפול נמרץ של החברה. 
אני הועסקתי בתפקיד נהג ניידת וחובש. להלן 

מספר ארועים שהייתי עד להם: 

C  בחברה היה נוהל קבוע: כל נסיעה של ניידת
לבית מנוי, ופינויו, אם יש צורך, לביה"ח, 
תבוצע כ"נסיעה דחופה", תוך הפעלת 
סירנה ואורות מהבהבים וכל מה שמתבקש 
מכך � מעבר צמתים באור אדום, נסיעה 
בשוליים, ובאופן כללי סיכון הצוות ושאר 
משתמשי הדרך. זה היה נכון גם במקרים 
שבהם לא הייתה קיימת שום דחיפות 
בהגעה לבית המנוי (מקרים של "כאבים 
בברך", "שיעול", וכו'). החברה התגאתה 
בכך שהניידת מגיעה אל בית הלקוח תוך 
עשרים דקות! אבל לנסיעה בנוהל חירום 
היה גם אפקט שיווקי: ניידת בוהקת עם 
לוגו החברה הדוהרת ברחובות וצופרת 

מושכת הרבה תשומת לב. 
C  באחת הנסיעות האלה, כשהיינו בדרכנו אל

החולה, הודיעה המוקדנית לרופא הניידת 
ש"זוהי נסיעה רפואית אבל גם נסיעה 
שיווקית". מדבריה הסתבר שאותה מנויה 

הזמינה ניידת לפני שלושה ימים אך לא 
קיבלה שירות משום ששהתה מחוץ לטווח 
הכיסוי של הניידת. היא הביעה את כעסה, 
והנסיעה הנוכחית נועדה, בין השאר, לתקן 

את הרושם השלילי. 
C  חשוב להדגיש שמדיניות החברה היא להזניק

כמה שיותר ניידות לכמה שיותר מנויים, 
לפעמים באופן פוגעני ממש. מנוי מבוהל 
שאומר לצוות "שהוא בכלל לא ביקש שתבוא 

ניידת" הוא חזון נפרץ.
C  רופא הניידת צריך להחליט האם יש

צורך לפנות את המנוי לביה"ח או שמצבו 
מאפשר לו להישאר בבית. יש לציין שעבור 
מנויים רבים ההעברה לבי"ח כרוכה באי 
נוחות רבה, וכן בסכנה אמיתית להידבקות 
במחלות. ידוע לי לפחות על מקרה אחד 
שבו רופא קיבל לידיו מכתב מן הממונים 
עליו, שבו נאמר שלפי הסטטיסטיקה הוא 
לא מפנה מספיק מנויים לביה"ח. במקרים 
רבים הזנקת הניידת לבית המנוי הייתה 
מתבצעת ביוזמת החברה ("שיחת מעקב"), 
והמנוי היה מפונה לביה"ח ללא צורך, 
תוך העצמת תודעת החולי שלו. רופאים 
רבים היו מפנים חולים מכיוון שחששו 
לאבד את מקום עבודתם אם לא יעשו 
כן, למרות שבאופן מוחלט ככל שבדיקה 
רפואית יכולה להורות � לא היה צורך 

בפינוי החולה. 
C  לפני כשנתיים נודע לי שהחברה פיטרה

את כל הנהגים, וכעת הצוותים מורכבים 
רק מרופא ופראמדיק. עומס העבודה הפך 
כמובן גדול יותר (שני אנשים צריכים לבצע 
עבודה של שלושה), משכורתם לא שופרה, 
ובעקבות הרעת התנאים והתפטרות נרחבת 
של רופאים, נשלחו רופאים לא מקצועיים, 
שהועסקו קודם לכן בתפקיד מנהלתיים, 
לעבוד בניידות. אפשר לקרוא לזה "צעדי 
התייעלות". אפשר גם לקרוא לזה מקסום 

רווחים על חשבון העובדים והחולים.

כאשר רפואה הופכת לסחורה 
והצוותים הרפואיים ל"ספקי 

שירותים"

מיכאל קולהאס 

הוא שם בדוי. 

שמו של הכותב 

נשמר במערכת.

C מיכאל קולהאס
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הלחץ לספק פתרון טיפולי 

ארוך טווח לקשישים 

סיעודיים לצד התפיסה 

הערכית לפיה קשישים 

זכאים לחיות בקהילה, נענה 

על ידי המדינה באמצעות 

מתן היתרים בקצב הולך 

וגובר להעסקת מהגרות 

עבודה לטיפול סיעודי בבית

המדינה לא רק עוצמת עין 

להפרת הזכויות היסודיות 

ביותר של עובדות הסיעוד, 

אלא אף מעודדת הפרה 

זו בכך שאינה מספקת 

לקשישים הסיעודיים פתרון 

ראוי אחר

C אן סוצ'יו

דמיינו את עצמכם הולכים לעבודה ביום 
ראשון בבוקר ולא חוזרים הביתה עד ליום 
שבת בבוקר, ובכל הזמן הזה אתם ישנים, 
אוכלים ומתקלחים במקום העבודה בלי 
אפשרות לצאת ממנו, ונדרשים להיות זמינים 
למעסיקכם מסביב לשעון. נסו לדמיין שכך 
נראים החיים שלכם לא במשך שבוע או 
חודש, אלא למשך חמש שנים לפחות. אולי 
זה יזכיר לכם שירות צבאי, שבמהלכו חלק 
מהנורמות שמאפיינות את החיים האזרחיים 
לא חלות והזכויות שלנו למנוחה, פנאי וזמן 
עם משפחתנו מצומצמות ביותר. עכשיו נסו 
לדמיין שעבור כל הזמן הזה שאתם צריכים 
להיות זמינים למקום העבודה תשתכרו 
3200 ₪ לחודש, ושעל פי חוק אתם לא 
זכאים לתשלום עבור השעות הנוספות כי 
אתם הרי מתגוררים במקום העבודה שלכם 
ועל הזמן שאתם בביתכם/עבודתכם לא 
מגיע לכם שכר. ברוכים הבאים לישראל 
2009 בה מועסקים עשרות אלפי מהגרות 
ומהגרי עבודה בענף הסיעוד הביתי בתנאי 
העסקה בלתי אנושיים שמאפיינים בדרך 
כלל סדנאות יזע במדינות עולם שלישי, 
והכול ברישיון ובתמיכת הרשויות עד 
שהתרגלנו לראות בכך שיטת העסקה 

נורמלית וראויה. 

אם המדינה לא מממנת, מהגרי העבודה יממנו

החל מאמצע שנות ה�90 החלה ישראל לייבא 
מהגרות עבודה (למעלה מ�80% נשים) לענף 
הסיעוד הביתי בהיקפים הולכים וגדלים, בעיקר 
מהפיליפינים, נפאל, הודו, סרי–לנקה, רומניה 
ומולדובה. המטפלות מועסקות על ידי קשישים 
ונכים אשר קיבלו ממשרד התמ"ת היתר להעסקת 
עובד סיעוד זר על בסיס הוכחת צורך בהשגחה 
צמודה או טיפול במהלך רוב שעות היום על–פי 
מבחן תפקודי. מספר ההיתרים להעסקת עובדי 

סיעוד זרים גדל מ�8,187 היתרים בשנת 1996 
ל�54,000 בשנת 2008. 

העלייה החדה והנמשכת במספר ההיתרים 
להעסקת מהגרות עבודה בענף הסיעוד נובעת, 
בין היתר, מהארכה משמעותית של תוחלת החיים 
בעשורים האחרונים והעלייה בהשתתפות נשים 
בשוק העבודה. הלחץ לספק פתרון טיפולי ארוך 
טווח לקשישים סיעודיים לצד התפיסה הערכית 
לפיה קשישים זכאים לחיות בקהילה, נענה על 
ידי המדינה באמצעות מתן היתרים בקצב הולך 
וגובר להעסקת מהגרות עבודה לטיפול סיעודי 
בבית ומדיניות של שמיים פתוחים לזרימה לא 

מבוקרת של מהגרות לישראל. 
מדיניות רווחה זו, המבססת את הפתרון לטיפול 
סיעודי ארוך טווח על סיעוד ביתי, לא לוותה 
בתקצוב ראוי לכיסוי העלות האמיתית של פתרון 
זה. המדינה משתתפת באופן חלקי ביותר בעלות 
העסקת מטפלת סיעודית באמצעות גמלת סיעוד 
מהביטוח הלאומי. גמלה זו מכסה לכל היותר 
18 שעות טיפול סיעודי בשבוע "למי שנמצא 
תלוי לחלוטין בעזרת הזולת בכל פעולות היום 
יום בכל שעות היממה". ומי מממן את שאר 150 
השעות השבועיות שבהן הקשיש הסיעודי זקוק 
להשגחה צמודה? כאן בדיוק נכנסות לתמונה 
מהגרות העבודה. הפתרון ליתרת 150 השעות 
מצוי בהעסקת עובדת אחת בלבד 24 שעות 
ביממה, ללא הגבלת שעות העבודה היומיות או 
השבועיות שלה, ללא הפסקות, עם יום מנוחה 
שבועי קצר של 24 שעות (במקום 36 שעות כפי 
שקובע החוק) וללא תשלום שעות נוספות. כך 
מקבל המטופל הסיעודי השגחה צמודה במשך כל 
שעות היום למשך 6 ימים בשבוע בעלות חודשית 
של כאלף עד אלף חמש מאות ₪ בלבד, שהוא 
הסכום שנותר למעסיק לשלם כדי להשלים את 
התשלום מהביטוח הלאומי עד לשכר החודשי 
המקובל בענף (3200 ₪, שכר המינימום למשרה 
מלאה בניכוי הוצאות שונות). הפתרון המרכזי 
שמוצע כיום לטיפול סיעודי מפר רשימה לא 
קצרה של חוקים סוציאליים קוגנטיים במשפט 

"העבודה היא חיינו"
על מהגרי עבודה בענף הסיעוד 
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מטפלות הסיעוד הביתי 

הפכו למרכיב טבעי כל כך 

בנוף הישראלי עד שהחברה 

הישראלית לא יכולה לדמיין 

יותר את מערך הטיפול 

הסיעודי בלעדיהן.

מלחמתם של העובדים 

והאיגודים להבטחת תנאי 

העסקה הוגנים בתחילת 

המאה הקודמת נסבה 

בעיקר על הגבלת שעות 

העבודה ועל הזכות לימי 

מנוחה. מאבק זה הסתיים 

בהצלחה והגבלת השעות 

בהן מותר להעסיק אדם 

הפכה לעקרון יסוד בחקיקת 

המגן הסוציאלית

[במאמר] אתאר את שגרת 

חייהן של מהגרות העבודה 

המועסקות בענף הסיעוד, 

כפי שהתוודעתי אליה מקרוב 

במהלך ארבע השנים 

האחרונות בהן ריכזתי את 

קבלת הקהל של עובדות 

הסיעוד בעמותת "קו לעובד"

העבודה המגן. במילים אחרות � מערך הביטחון 
הסוציאלי לקשישים סיעודיים בישראל מבוסס 
על הפרת זכויות שיטתית וממוסדת של עובדות 

הסיעוד הזרות. 
המדינה לא רק עוצמת עין להפרת הזכויות 
היסודיות ביותר של עובדות הסיעוד, אלא אף 
מעודדת הפרה זו בכך שאינה מספקת לקשישים 
הסיעודיים פתרון ראוי אחר מלבד העסקת מטפלת 
אחת מסביב לשעון במימון מזערי של הביטוח 
הלאומי. הפתרון הזה אופטימלי עבור תקציב 
המדינה שכן עלותו של הפתרון החלופי היחיד 
המוצע כיום לסיעוד ארוך טווח, אשפוז במוסד 
סיעודי, גבוהה לפחות פי ארבעה מעלות העסקת 
מטפלת זרה. סבסוד ענף הסיעוד באמצעות 
מהגרות העבודה הפך לפתרון נוח וזול כל כך 
עבור המדינה, שאין כל ניסיון לפתח ולהשקיע 
בפתרונות חלופיים שלעתים אף מתאימים 
יותר לצרכי המטופל הסיעודי. בהעדר השקעה 
מתאימה, בתי האבות הפכו לשם נרדף כמעט 
למוסד להפקרת קשישים (או לפתרון לעשירים 
בלבד, כשמדובר במוסדות הפרטיים היוקרתיים), 
והמטופלים הסיעודיים ובני משפחותיהם הופכים 
בעל כורחם למעסיקים שמקפחים את זכויות 

מהגרות העבודה ומנצלים את חולשתן. 
עלותה הנמוכה של העסקת מטפלות זרות 
בסיעוד הביתי יצרה תופעה מעוותת נוספת. 
מעסיקים רבים "נכפים" להעסיק מטפלת בביתם 
ל�24 שעות ביממה למרות שהם זקוקים לסיוע 
של שעות בודדות מדי יום, מכיוון שהתשלום 
למטפלת הזרה עבור 24 שעות ביממה שווה 
ערך להעסקת מטפלת ישראלית לכ�4�5 שעות 
ביום. למסקנה זו הגיע גם הצוות הבינמשרדי 
לעניין "שינוי שיטת העסקת עובדים זרים בענף 
הסיעוד", שפרסם את מסקנותיו בספטמבר 
2006 וקבע כי זמינותם של מהגרי עבודה 
בענף הסיעוד הביתי וזילות העסקתם יוצרים 
ביקוש מלאכותי לפתרון זה גם במצבים בהם 

לא נדרשת השגחה של 24 שעות ביממה.
מטפלות הסיעוד הביתי הפכו למרכיב טבעי כל 
כך בנוף הישראלי עד שהחברה הישראלית לא 
יכולה לדמיין יותר את מערך הטיפול הסיעודי 
בלעדיהן. הוכחה טובה לכך ניתן למצוא בפסק 
הדין של בית הדין הארצי לעבודה מינואר 2007, 
שקבע שחוק שעות עבודה ומנוחה לא חל על 
העובדות בסיעוד הביתי (להזכירכם, ענף בו כוח 
העבודה מורכב כולו ממהגרות ומהגרי עבודה), 
בין היתר מכיוון שאם יחויבו המעסיקים בתשלום 
שעות נוספות למטפלות הנמצאות לצידם 24 
שעות ביממה, רבים לא יוכלו להעסיק מטפלות 
סיעוד בביתם בשל העלות הגבוהה של שכרן. 

השופט פליטמן שכתב את דעת הרוב בפסק הדין 
קבע שחובת תשלום שעות נוספות לעובדות 
הסיעוד "מחייבת מסקנה בלתי נמנעת, שמעבידה 
מטופלת.... הזקוקה להשגחה או השגחה מתמדת, 
אם אינה עשירה דיה, תאבד את יכולתה לקבל 
שירותי סיעוד. במילים אחרות שירותי סיעוד 
יהיו נחלתם של העשירים בלבד". המסר של 
בית הדין הארצי לעבודה הוא ברור: אם המדינה 
לא מממנת באופן מספק את הטיפול הסיעודי, 

מהגרות העבודה יממנו אותו. 
בהקשר זה יש להזכיר כי לא רק שירותי הרווחה 
בישראל מסובסדים על ידי קיפוח מהגרי עבודה. 
גם בענף החקלאות התפתחה שיטת סבסוד 
דומה. הסיוע שהמדינה מעניקה לחקלאים על 
מנת לשמר את ענף החקלאות בישראל ולהבטיח 
את רווחיותו מגולגל על גבם של כ�30,000 
מהגרי העבודה המועסקים רובם ככולם בשכר 
הנמוך משמעותית מהמינימום, שעות ארוכות 
מדי יום, ללא זכויות סוציאליות וללא אפשרות 
מעשית להחליף מעסיק. נורמות ההעסקה הללו 
מקבלות גיבוי מלא מהרשויות באמצעות העדר 

אכיפה ועצימת עין. 

העבודה והמנוחה של עובדות הסיעוד

הדיון המשפטי והציבורי (המינימלי ממילא) 
בעניין תנאי ההעסקה של מהגרות העבודה 
בענף הסיעוד הביתי נסב ברובו סביב סוגיית 
השעות הנוספות. השאלה העיקרית היא כיצד, 
אם בכלל, יש לחשב את השעות הנוספות של 
מטפלות הסיעוד הביתי השוהות לצד המטופל 24 
שעות ביממה בכוננות מתמדת. כל כך הורגלנו 
למציאות המעוותת הזו, שלא נשמעת כמעט 
ביקורת כלפי עצם טבעה של תבנית ההעסקה 
של עובד אחד "מסביב לשעון", ללא פנאי 
ומנוחה, הפוגעת באנושיותו, כבודו ורווחתו 

של האדם. 
מלחמתם של העובדים והאיגודים להבטחת תנאי 
העסקה הוגנים בתחילת המאה הקודמת נסבה 
בעיקר על הגבלת שעות העבודה ועל הזכות 
לימי מנוחה. מאבק זה הסתיים בהצלחה והגבלת 
השעות בהן מותר להעסיק אדם הפכה לעקרון 
יסוד בחקיקת המגן הסוציאלית בעולם המערבי. 
עקרון זה מבוסס על התפיסה כי מימוש עצמי, 
רווחה וחיים בכבוד מחייבים שעות פנאי, זמן 
חופשי מעבודה ומנוחה. הגבלת שעות העבודה 
הייתה גם אחד הצעדים הראשונים שאומצו 
בחקיקת המגן במדינת ישראל. ב�1951 נחקק 
חוק שעות עבודה ומנוחה שמסדיר את הזמן 
שבו עומד העובד לרשות העבודה. כיום, 
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הטשטוש בין שעות העבודה 

לשעות הפנאי הוא מוחלט. 

גם בשעות שניתנת 

למטפלת הפסקה אין היא 

מורשית, לרוב, לצאת 

מהבית אלא נדרשת לנוח 

בבית וכרגיל להיות זמינה 

ומוכנה

בנוסף לשעות העבודה 

הארוכות ולהעדר מנוחה 

ופנאי, תנאי ההעסקה של 

העובדות בענף הסיעוד 

הביתי כוללים גם בידוד 

חברתי קשה.

שבוע העבודה מוגדר כשבוע של 43 שעות, 
יום העבודה הוא בן שמונה שעות (בשבוע של 
ששה ימי עבודה) וחל איסור להעסיק עובד 
יותר מארבע שעות נוספות ביום ו�12 שעות 

נוספות בשבוע. 
כדי להיטיב ולהמחיש את האנומליה שבעבודת 
הסיעוד הביתי בישראל ואת ההתנגשות האינהרנטית 
בינה לבין נורמות ההעסקה היסודיות ביותר 
המקובלות בחברתנו, אתאר את שגרת חייהן של 
מהגרות העבודה המועסקות בענף הסיעוד, כפי 
שהתוודעתי אליה מקרוב במהלך ארבע השנים 
האחרונות בהן ריכזתי את קבלת הקהל של 
עובדות הסיעוד בעמותת "קו לעובד". בכוונתי 
להציג תמונה של תנאי ההעסקה הסטנדרטיים 
הנהוגים בענף הסיעוד מבלי להתייחס למקרים 
קיצוניים של תקיפה מינית של מטפלות מצד 
מעסיקים ובני משפחתם, כליאת מהגרות עבודה 
בבית המעסיק, אלימות ועבירות חמורות אחרות 

עמן "קו לעובד" מתמודד. 
 ,live–in עובדות הסיעוד מועסקות במתכונת של
שמשמעותה היא שהן נדרשות לשהות 24 שעות 
ביממה בבית המעסיק למשך ששה ימים בשבוע 
(לפני כשנה בוטלה האפשרות להעסיק מטפלת 
זרה במתכונת של live–out � משרה מלאה ללא 
מגורים). למרות החובה שחלה על המטפלת ללון 
בבית המעסיק, אין על המעסיק כל חובה לספק 
לעובדת חדר פרטי ופעמים רבות העובדות 
נדרשות לישון יחד עם המטופל באותו החדר 
או בסלון כך שזכותן לפרטיות מתאיינת לגמרי. 
עבודת סיעוד כוללת סיוע בכל הפעולות 
היומיומיות של המטופל כגון רחיצה, אכילה, 
החלפת חיתולים והלבשה וכן מתן תרופות 
וטיפולים רפואיים שונים. בנוסף, המטפלת 
הסיעודית נדרשת לבצע את כל מטלות משק 
הבית הכוללות בישול, כביסה וניקיון. טיפול 
הסיעוד הביתי טומן בחובו פוטנציאל להעסקה 
מסביב לשעון היות שהמטפלת נדרשת להיות 
מוכנה לכל קריאה בכל שעות היום והלילה. כך 
קורה לעתים קרובות שהמטפלת לא זוכה לשינה 
רצופה ונקראת במהלך הלילה לסייע למטופל. 
הטשטוש בין שעות העבודה לשעות הפנאי הוא 
מוחלט. גם בשעות שניתנת למטפלת הפסקה 
(בדרך כלל כשעתיים במהלך היום), אין היא 
מורשית, לרוב, לצאת מהבית אלא נדרשת לנוח 
בבית וכרגיל להיות זמינה ומוכנה לקטוע את 
הפסקתה בכל עת. העומס הטיפולי הופך בלתי 
נסבל במיוחד במקרים הנפוצים בהם המטפלת 
נדרשת לסייע לקשיש חולה אלצהיימר, למטופל 
המרותק למיטה או לזוג קשישים סיעודיים 
המקבלים לעיתים קרובות היתר להעסיק מטפלת 

אחת בלבד למרות ששניהם זקוקים להשגחה 
צמודה ולטיפול סיעודי. 

כל מה שתואר עד כה כלול במסגרת תנאי 
ההיתר שמשרד התמ"ת הנפיק למעסיק ואינו 
מהווה חריגה מההיתר. כצפוי, מעסיקים רבים 
משתמשים בהיתר שניתן להם כדי לנצל את 
המטפלת הסיעודית לביצוע מטלות נוספות 
כגון גינון, בישול עבור כל בני הבית והאורחים, 
ניקיון בתים של בני משפחה אחרים, טיפול 
בנכדים, טיול עם הכלב ועוד. במקרים לא 
מעטים נתקלנו גם במטפלות שמעבר לעבודתן 
בסיעוד הועסקו בעסקי המשפחה (לדוגמה 
איסוף ביצים בלול המשפחתי וניקיון הצימרים 
שבבעלות המשפחה) או "הושאלו" לקרובים 

ושכנים לביצוע מטלות שונות. 

"העבודה היא חיינו"

בנוסף לשעות העבודה הארוכות ולהעדר מנוחה 
ופנאי, תנאי ההעסקה של העובדות בענף הסיעוד 
הביתי כוללים גם בידוד חברתי קשה. מעצם 
טבעה של ההעסקה בסיעוד, המטפלות שוהות 
בבידוד מוחלט בבית המעסיק בלא אפשרות 
להיפגש עם חברים או לצאת להתאוורר, 
לעיתים במהלך שבוע שלם או אף תקופות 
ארוכות יותר, שכן מטפלות רבות מועסקות 
שבעה ימים בשבוע ללא יום מנוחה שבועי. 
נוסף על כך, נהלי ההגירה של ישראל המגבילים 
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בשנים האחרונות נחשפנו 

ב"קו לעובד" למקרים של 

אשפוז עובדות סיעוד בבתי 

חולים פסיכיאטריים על רקע 

תנאי העסקתן בבידוד שעות 

ארוכות מדי יום ללא מנוחה.

כשכולם כל כך מרוצים, 

נוח להתעלם מהעוול שנגרם 

לעשרות אלפי מטפלות 

במיוחד לאור זרותן וחולשתן, 

המעלימות אותן מהשיח 

הציבורי.

את זכויות המשפחה של מהגרי העבודה כופים 
עליהן בידוד ובדידות במשך כל תקופת שהותן 
בישראל. כמו כל מהגרי העבודה המגיעים 
לישראל, גם על עובדות הסיעוד נאסר להגיע 
לישראל יחד עם בני משפחה מקרבה ראשונה. 
נהלי משרד הפנים קובעים כי במהלך שהותה 
של מהגרת העבודה בישראל אסור לה לקיים 
קשרי משפחה, קשרי זוגיות ואל לה להיכנס 
להיריון. כל אחת מההפרות הללו עלולה לגרום 
לביטול אשרת השהייה שלה בישראל. בנוסף, 
בני משפחה אינם יכולים להגיע לבקר במהלך 
שהותה של העובדת בישראל וגם ביקוריה 
שלה במדינת מוצאה מוגבלים על ידי החובה 
לקבל את אישור המעסיק ליציאה מהארץ 

והמשך ההעסקה. 
תנאי ההעסקה של מהגרות העבודה, ובמיוחד 
שעות העבודה הבלתי מוגבלות שלהן, פוגעים 
ברווחתן, בכבודן ולעתים אף בבריאותן 
הנפשית. בשנים האחרונות נחשפנו ב"קו לעובד" 
למקרים של אשפוז עובדות סיעוד בבתי חולים 
פסיכיאטריים על רקע תנאי העסקתן בבידוד 

שעות ארוכות מדי יום ללא מנוחה. 
השליטה המוחלטת של המעסיק על פעילות 
המטפלת בכל שעות היום והלילה תורמים לכך 
שיחסי העבודה בין המטפלת למעסיק ומשפחתו 
נתפסים כיחסי צמית–אדון יותר מאשר יחסי 
עובד–מעביד. הוכחה בולטת לכך ניתן למצוא 
בטענה הרווחת של מעסיקים בדבר "בריחתה" 
של המטפלת כשזו מחליטה לסיים את העסקתה. 
כמובן, שלתפיסת העובד כצמית תורם גם הסדר 
הכבילה שעדיין מתקיים בענף הסיעוד, למרות 
שההסדר נפסל על ידי בג"צ לפני כמעט ארבע 
שנים בשל פגיעתו בזכויות האדם של מהגר 
העבודה. על פי הסדר הכבילה, אשרת השהייה 
והעבודה של מהגר העבודה בישראל פגה עם 
סיום העסקתו מכל סיבה אצל המעסיק שעל 
שמו רשום במשרד הפנים. העובד עלול למצוא 
עצמו עצור ומועמד לגירוש במידה ולא יסדיר 
העסקתו בתוך זמן קצר ביותר אצל מעסיק 
אחר בעל היתר. תסריט זה נפוץ במיוחד בענף 
הסיעוד שבו "השמיים פתוחים" ומתקיימת דלת 
מסתובבת של גירוש עובדים והבאת עובדים 
חדשים במקומם בשל התמריץ לגבות דמי תיווך 
של אלפי דולרים מעובדים חדשים. באופן זה, 
המדינה נותנת בידי המעסיק את השליטה לא 
רק בכל שעות היממה של המטפלת שלו אלא גם 
במעמדה החוקי בישראל ובכך תורמת ליצירת 

יחסים דמויי עבדות. 
למרות שענף הסיעוד הביתי המבוסס על 
מהגרות עבודה הופך נפוץ יותר ויותר במדינות 

המערב, נורמות ההעסקה של המטפלות 
בישראל אינן נפוצות במערב ודומות יותר 
להעסקת משרתות במדינות עולם שלישי. 
במרבית המדינות במערב קיימת הגבלה על 
שעות העבודה של מטפלות הסיעוד הביתי 
וישנן רגולציות שנועדו להבטיח, לפחות באופן 
תיאורטי, שתתקיים במהלך היום הפרדה בין 

שעות העבודה לשעות הפנאי שלהן.
הפתרון הראוי לצרכי המטופלים הסיעודיים צריך 
לקחת בחשבון את זכויות המגן של העובדים 
בענף ולקבוע מגבלה על שעות העבודה. העסקת 
מטפלת סיעוד ביתי מחייבת קביעה ברורה עד 
כמה שניתן של שעות העבודה המקסימליות 
שמעבר להן העובדת רשאית לעשות כרצונה 
ואינה מחויבת בנוכחות בבית המטופל. הפתרון 
שיינתן למטופל הסיעודי צריך להיות מותאם 
למצבו הרפואי ולצרכיו. מטופל שזקוק לנוכחות 
קבועה ורצופה של מטפלת לצידו במשך 24 
שעות ביממה צריך להעסיק שתיים או שלוש 
מטפלות במשמרות כך שהעסקתה של כל אחת 
מהן תעמוד בדרישות החוק לשעות עבודה 
מוגדרות, שעות מנוחה, הפסקות ויום מנוחה 
שבועי בן 36 שעות. העסקה של מטפלת אחת 
בלבד בסיעוד ביתי תוגבל למקרים בהם מצבו 
של המטופל מאפשר קביעת מכסת שעות עבודה 
מקסימליות שמעבר להן העובדת חופשית. 
ברור שעלותו של פתרון מהסוג הזה אינה 
יכולה ליפול על גבם של הקשישים והנכים. 
יש צורך בתקצוב ריאלי שמתייחס לצרכים 
האמיתיים של הטיפול הסיעודי ללא "רכיב 
החיסכון" שמגולם בהעסקת מהגרי העבודה 

בתת תנאים. 
הדרך למציאת פתרון בר קיימא בין צרכיו 
של המטופל הסיעודי לזכויות המטפלת הזרה 
ארוכה. המדינה מתקצבת באופן מינימלי את 
הטיפול הסיעודי, המעסיקים נושאים בעלות 
נמוכה וזוכים לפתרון אופטימלי מבחינתם, 
ובתי הדין נותנים פעם אחר פעם לגיטימציה 
לתנאי ההעסקה הנהוגים בענף. כשכולם כל 
כך מרוצים, נוח להתעלם מהעוול שנגרם 
לעשרות אלפי מטפלות, במיוחד לאור זרותן 
וחולשתן, המעלימות אותן מהשיח הציבורי. 
בחודשים האחרונים מנסים ב"כח לעובדים � 
ארגון עובדים דמוקרטי" לארגן את עובדות 
הסיעוד לכדי ארגון עובדים שיפעל באופן 
קיבוצי לשינוי נורמות העסקה פסולות שהפכו 
מקובלות כל כך בענף. ייתכן שמאבק זה 
יאפשר לעובדות הסיעוד להשמיע קול שיחייב 
חשיבה מחדש על פתרון ראוי שמכבד את שני 

הצדדים כאחד.

אן סוצ'יו היא 

רכזת תלונות 

עובדי סיעוד ורכזת 

מתנדבים בעמותת 

"קו לעובד"

ansuciu@gmail.com


