
הכנסת
הכנסתהעשרים

העשרים

הכנסת
העשרים

חשוון תשע"ח - טבת תשע"ט
אוקטובר 2017 - דצמבר 2018

ה
קנ

הז
ם 

חו
ת

ב
ת 

מי
או

 ל
ב
א
ת-

ני
וכ

ת
ת 

יי
בנ

ה
עד

וו
ה
ת 

וד
עב

ם 
כו

סי

בראשות חברת הכנסת 
טלי פלוסקוב

 בניית
 תוכנית-אב

 לאומית
בתחום הזקנה

 הוועדה המשותפת
לוועדת העבודה, הרווחה והבריאות 

 וועדת הכלכלה
לדיון בהצעה לסדר-היום בנושא:

סיכום עבודת הוועדה



 
 

1 
 
 

  



 
 

2 
 
 

 
 הכנסת העשרים             

 

 
                                                         

 ,יקרים וחברים חברות

הטרוגנית וסבוכה כמו החברה שלנו, כמעט בלתי אפשרי למצוא נושאים  בחברה

, מעמדם –האזרחים הוותיקים במדינה  מצב אךנזוס, סהמושרשים עמוק בלב הקונ

. מיליון ומאתיים כזה נושאוא ה –ושגרת החיים שלהם, המלאה במהמורות  קשייהם

למשל  +75אזרחים ותיקים חיים כיום בישראל. קצב הגידול במספרם של בני  אלף

מספר האזרחים ב העלייהוגרף הנתונים הרשמיים מעיד כי  ,בשנה בממוצע 6%הוא 

 גם בשנים הקרובות. תימשך םהוותיקי

 לנדוד נאלציםו רוקרטיהוהבי עול תחת כורעים בישראל הוותיקים אזרחיםה בעוד

 עלגיבה מ, המדינה להם זכאים שהםהשירותים  את לקבל כדי למשרד ממשרד

התעלמות מדאיגה מהנתונים  אגב, קצרלטווח ה ממוקדותנקיטת פעולות ב יהםבעיות

מצביעים על הזדקנות האוכלוסייה. בינתיים, בעולם המערבי מדינות רבות כבר ה

משבר חברתי  של הסכנה למניעתפעולות  ונוקטותלהזדקנות האוכלוסייה  תנערכו

 עתידי.

החובה להגן על זכויות האזרח הוותיק, להקשיב לו, לסייע לו  עומדתעיניי  לנגד

 .זכויותיו מיצוי עד הממסד מול כתובת לו לשמשבמצוקותיו ו

 לבעיות מענה לתת העיקרי עיסוקי היה האחרונות השנים וחצי בשלוש, לפיכך

ולהשמיע את לבקשותיהם אוזן  להטות, בישראל הוותיקים האזרחים של הסבוכות

ל ליחס אישי ויותר מכ כעתזקוקים  הםזעקתם. הם בנו את הבית שאנחנו חיים בו, ו

 ולמנועית זחב לעמודמכבד ודואג. יחס זה מתחיל אצלנו, נבחרי הציבור, אלו שנבחרו 

 מצוקות חברתיות. 
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כבוד האדם וצדק  הם, בכנסת בעבודתי ובפרט, הדרך כל אותי שמנחים הערכים

הובילו אותי להקים את הוועדה המשותפת לוועדת העבודה, חברתי. ערכים אלו 

-היום בנושא: בניית תוכנית-ועדת הכלכלה לדיון בהצעה לסדרלוהרווחה והבריאות ו

 .המשימה אתמילאתי  ובכבוד ביראהאב לאומית בתחום הזקנה. 

תיקים בישראל קיום ולאזרחים הו תוכנית היא להבטיחהמטרתה העיקרית של 

מלווה  תהיההחיים  בתוחלת העלייהש ולוודאטחון בכל תחומי החיים יבכבוד ובב

 באיכות חיים ובבריאות טובה.  

ך שהחברה כיישומה יביא לותיקים, וולאזרחים ה יחסשינוי ב תחוללתוכנית ה

 בהם נכס ולא נטל למשק ולחברה.תראה 

זו הפעם הראשונה בתולדות המדינה שגורם ציבורי מאגד את כלל הנושאים 

 ונושאים פרישה, תעסוקה, סיעוד, רווחה, בריאות –הקשורים באזרחים הוותיקים 

  . נוספים חשובים

על מחויבות חבריה ועל מחויבות כלל הגורמים  מעידבוועדה  הרחבהיקף העשייה 

שואה, אלמנות, יתומים, הלאים, ניצולי גמה ציבור בישראל, ובכלל זלהמקצועיים 

. מפלגותחברים נציגי כל ה המשותפת וועדהבאיבה, נכים ונזקקים.  פעולותנפגעי 

 ולבנותלחקור לעומק את הבעיות כדי את הטפל והתרכזו בעיקר  בצדהניחו כולם 

 .יותר טובה חיים איכות הוותיק לאזרח שתקנה תוכנית

 חוקריםתבסס על נתונים שאספו ומ, וביסודיות בקפידה נכתב התוכניתמתווה 

 יצחק 'פרופ, הוועדה שבחרה החיצוני והיועץ הכנסת של והמידע המחקר ממרכז

, הבריאות משרדושל  הלאומי מהביטוח חוקרים של רבה עזרהקיבלנו  כן כמו. בריק

 .הזקנה תחוםעוסקים בה רבים וארגוניםאחרים  ממשלה משרדי

 עם רבות אישיות ופגישות משרדיות-בין פגישות קיימתי התוכניתמתווה  כתיבת לשם

 הקשיים הללו הם שגרת חייהםש האנשים עם וכן ,הזקנה בתחום מקצוע גורמי

 לקרות עלול ומה לשנות חייבים מה, לתקן צריכים אנחנו מה מכולנו יותר יודעיםו

, ארגונים עםמעבודתי המשותפת  שצברתי והמסקנות התובנות. מייד נפעל לא אם

 את ביותר המדויק באופן משקפות אשר המלצותהיתרגמו ל ממשלה ומשרדי חברות

 .המציאות
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 פרקים עיקריים: 11-נחלק ל התוכניתמתווה 

 אינטגרציה של השירותים ותיאום בין הגורמים הפועלים בתחום .1

 כמה ביןכיום  חלקתנותיקים והאחריות המיניסטריאלית לטיפול באזרחים ה

 פיצול קיים גם ברמה המקומיתההתיאום ביניהם לוקה בחסר. ומשרדי ממשלה, 

בין קופות החולים, המחלקות לשירותים חברתיים, המוסד לביטוח לאומי ועוד.  –

גופים שנותנים שירותים וטיפולים שונים בין נאלצים להתרוצץ הזקן ומשפחתו 

התיאום גם בנסיבות , ונאלצים להתמודד עם חוסר שנקבעוהסדרים העל פי 

התאמת המצריכה דרדרות תפקודית ימורכבות יותר, למשל במצבים של ה

 למשקגורמים  התיאום וחוסר הכפילויות. זכאותו פי עללזקן  יםשירותים חדש

 . ונזקים משאבים בזבוז

זכויות  בדבר המידעאינטגרציה של כל מערכות  ליצור היא התוכנית מטרת

 ותיקים.וושירותים לאזרחים ה

 מיגור העוני .2

סדר  בראש להעמיד עלינוותיקים ום של האזרחים היהתולטפל בהכנס בבואנו

 קצבאות מלבדאין להם מקורות הכנסה ש מיקיום בכבוד של ה אתת יוהעדיפו

 בנושא פגישות עשרות קיימתי. שלהם היחיד הקיום אמצעי והן הלאומי הביטוח

 מובאות ההמלצות. בעיהטיפול בל דרכים למצוא כדי, המומחים טובי עם, זה

 .בהמשך

 דיור ציבורי  .3

לקורת גג, אולם לא כל אחד יכול להבטיח לעצמו את קורת הגג  זכאיכל אדם 

מהאזרחים הוותיקים נזקקים לסיוע ממשלתי כדי להבטיח רבים שהוא זקוק לה. 

 .םלעצמם גג מעל ראש

 הפתרונותטווח קצר ולטווח ארוך. לצורך במציאת פתרונות  ראתה ועדהוה

 .להלןשנמצאו מוצגים 

 בריאותה שירותי .4

ביותר על תוחלת החיים בשנים האחרונות הוא  המשפיעים הגורמיםאחד 

עם זאת, ההסתברות  שירותים הרפואיים.ובההתפתחות שחלה בתחום הרפואה 

ולירידה בתפקוד עולה עם הגיל. נתונים רבים מצביעים על שיעור גבוה של  לחולי

 הסובלים מבעיות בריאות.  +65בני 
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 הרווחה שירותי .5

הצרכים והבעיות של האזרחים הוותיקים בתחומי החברה נסקרים פרק זה ב

 .פעולות משרד הרווחה להתמודדות עימן והיקף המענה הרצוי ,והרווחה

 בדידות  .6

המציאות מלמדת שככל שהאדם מזדקן גדל  ךאאדם עשוי לחוש בדידות בכל גיל, 

 בדידות. שירגישהסיכוי 

 בישראל. המלצות להפחתה ולמניעה של בדידות מוצגותבמתווה התוכנית 

 מוסדות סיעודייםלעומת סיעוד בקהילה  .7

לסיוע. המדיניות המקובלת  יםנעשים סיעודיים ונזקק ותיקים רבים אזרחים

 לחיות להמשיך הוותיקים לאזרחים לאפשר היא ,בישראל, וגם כולויום בעולם כ

 .בכך ומעונייניםלעשות כן  יכולים הם עוד כל ובקהילתם בביתם

 תעסוקה ופרישה  .8

 ובתעסוקת מעבודה בפרישה הקשור בכלבשינוי המצב  בצורך דנה הוועדה

 .מבוגרים

 בני משפחה מטפלים )מטפלים עיקריים( .9

 והתפקודי הבריאותי מצבו כאשר גם בביתו הזקן השארת של הכוללת מדיניותה

 המשפחה בני מצד ויכולת נכונות יש עוד וכל בכך מעוניין הוא עוד כל, מידרדר

. בעניין זה נדונה שאלת , מצריכה התייחסות לבני המשפחה המטפליםלו לסייע

על  –האחריות לטיפול בזקן הזקוק לסיוע  מוטלתעל מי  :והאחריות החובה

 ?ןיהתאולי על שאו  על המשפחה ,המדינה

 התעללות והזנחה   .10

היום של קובעי המדיניות -על סדר יתהלא הי תםוהזנח בזקניםהתעללות תופעת 

כבעיה הוכרה כך לא  ומשוםאנשי המקצוע המטפלים שנים רבות,  ושל בארץ

 מה.יפעילות מאורגנת להתמודדות ע נעשתהחברתית ולא 

 עם הבעיה.להתמודדות המלצות  מוצגות כניתותמתווה הב

 נכס ולא נטל – םיעצמאי  .11

אנשים  לניכרת את תקופת החיים ש במידההחיים האריכה  בתוחלתהעלייה 

מהפורשים  75%-שנה. כ 20הוא כיום  ךמוערה כהמשולאחר הפרישה מהעבודה, 
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ויכולים לאמץ אורח חיים שיאפשר בריאות טובה יותר  ,םימעבודה הם עצמאי

 ואיכות חיים משופרת.

 

להערות למשרדי הממשלה  הופץ המתווה מתווה התכנית, עם סיום כתיבת 

ולארגונים השונים שלקחו חלק בדיוני הוועדה במהלך עבודתה. התקבלו חמישה עשר 

מסמכים עם השלמות, הערות והמלצות. לאחר בדיקה יסודית של ההערות 

בהתאם להערות לקראת פרסומו הסופי כפי שהוא מוצג  מתווהשהתקבלו, תוקן ה

 עתה.

 

שעליתי לישראל היה מטפלת בבית אחרי מילאתי שנאות: התפקיד הראשון  גילוי

יומי של הקשישים -םמקרוב את הסבל היוראיתי ש לאחרשנים  28אבות בעיר ערד. 

 כנית זו.ובמדינה אני כותבת את דברי הפתיחה של ת

אני רוצה להודות  .עם שותפים רבים נכתבוחובר במשך שנתיים  תוכניתמתווה ה

 . להם

 במחויבות והתגייסו בצד הפוליטיקה את שהניחו ,ועדההו חברי 11-לנתונה  תודתי

 .בישראל הקשישים עתיד למען להערכה ראויה

למנהלת הוועדה גב' אתי ו בריק יצחק 'פרופ הוועדה ליועץמסורה  מיוחדת תודה

כנית. והתמתווה הצלחת הוועדה ובניית  לעשעמלו בחריצות ובמסירות  על ,שבתאי

לצוות מרכז המחקר והמידע של הכנסת ולעוזריי הפרלמנטריים  גםאני רוצה להודות 

 סבלנותם ודבקותם במטרה. על

בתקווה שתאומץ, ראש הממשלה, לכנית והתתוצג  הוועדה את עבודתה משסיימה

 . ארוךוהקצר תתוקצב ותיושם בטווח ה

ישירות עם עלינו התמודדו  יעידו, התוכניתיישום מילים אלו, ובעיקר שתקווה  כולי

מצוקת האזרחים הוותיקים, שלא התעלמנו ועצמנו עיניים ובחרנו בדרך של דאגה 

 לחברה הישראלית.  ואמיתיתכנה 

 

הבב כ  ,ר

 פלוסקובהכנסת טלי  חברת
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 תודות

 ועדת העבודה, הרווחה והבריאות ראש-שבאלי אלאלוף, יו הכנסתבר ח

 ועדת הכלכלה ראש-שבאיתן כבל, יובר הכנסת ח

 האוצרשר  ,משה כחלון

  סגן שר הבריאות יעקב ליצמן,

  העבודה, הרווחה והשירותים החברתייםשר  חיים כץ,

 גילה גמליאלגילה גמליאל, השרה לשוויון חברתי 

 מר אבי ניסנקורן, יו"ר ההסתדרות החדשה

 ר אביגדור קפלן, מנכ"ל משרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתיים"ד

 מר מאיר שפיגלר, מנכ"ל המוסד לביטוח לאומי

 חברתימר אבי כהן, מנכ"ל המשרד לשוויון 

 מוסד לביטוח לאומיב פרופ' דניאל גוטליב, סמנכ"ל מחקר ותכנון

 רים, המוסד לביטוח לאומיימנהלת אגף זקנה ושא, לבנה עזראהגב' 

 מוסד לביטוח לאומיב יעוץ לקשישימנהלת אגף הגב' ורה שלום, 

משרד העבודה, הרווחה ב מנהלת השירות לאזרחים ותיקים הגב' גלית מבורך,
 החברתייםוהשירותים 

 משרד לשוויון חברתיב מנהלת אגף בכיר אזרחים ותיקיםהגב' ברכי דליצקי, 

 משרד הבריאותב סמנכ"ל בכיר לתכנון אסטרטגי וכלכלי, ניר קידרמר 

 משרד הבריאותב ר אהרון כהן, ראש אגף גריאטריה"ד

ד"ר אירית לקסר, מנהלת המחלקה לסטנדרטים ואכיפה באגף גריאטריה, משרד 
 הבריאות

 מערכת דברי הכנסת
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  הוועדה חברי
 
    

 

 
 .2018ביוני  5עד  2017באוקטובר  25-מ חבר ועדה היהמיכאל מלכיאלי  בר הכנסתח

 סיעה הכנסת חבר שם

 
 אשר-שבתיו –טלי פלוסקוב 

 כולנו

 
 איציק שמולי

 המחנה הציוני

 
 מיכאל מלכיאלי

 ש"ס

 
 אילן גילאון

 מרצ

 
 אברהם נגוסה

 הליכוד

 
 יוסי יונה

 המחנה הציוני

 
 יעקב פרי

 יש עתיד

 
 דב חנין

 הרשימה המשותפת

 
 יעקב אשר

 יהדות התורה

 
 יוליה מלינובסקי

 ישראל ביתנו

 
 נורית קורן

 
 הליכוד

 
 רפאלי-שולי מועלם

 הבית היהודי

http://www.knesset.gov.il/mk/heb/ShowPic.asp?mk_individual_id_t=901
http://www.knesset.gov.il/mk/heb/ShowPic.asp?mk_individual_id_t=200
http://www.knesset.gov.il/mk/heb/ShowPic.asp?mk_individual_id_t=932
http://www.knesset.gov.il/mk/heb/ShowPic.asp?mk_individual_id_t=944
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 הוועדה צוות
 
 

  שבתאיאתי   :מנהלת הוועדה
 

 
  אורי מיכאל דובר הוועדה:

 
 

 הראש צוות בכיר –שלי לוי  מידע:המחקר ורכז המ
 גדעון זעירא 

 אליעזר שוורץ 
 

 
 

 
 פרופ' יצחק בריק יועץ חיצוני לוועדה:

 
 

 יועצים 
 אורון דב ראש הוועדה:-ליושבת

 טטיאנה ברלין                                         
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 הוועדה ישיבות
 

 פרמס תאריך שעה נושא

היום בנושא: בניית -הצעה לסדר
 אב לאומית בתחום הזקנה-כניתות

09:30 11/12/2017 1 

 1 25/12/2017 08:30 עוני בקרב אזרחים ותיקים בישראל

הצגת  –עוני בקרב אזרחים ותיקים 
 פתרונות אפשריים ודרכי פעולה

09:00 17/01/2018 3 

לאומי -ןבמסגרת ציון יום השואה הבי
סקירת פעילות הרשות לטיפול  בכנסת:
 שואההבניצולי 

10:00 23/01/2018 4 

תנאי העסקה של עובדים ישראלים 
 בתחום הסיעוד

09:00 30/01/2018 5 

כנית וסקירת ענף הסיעוד והשלכות ת
הממלכתית החדשה על הסיעוד 

 האזרחים הוותיקים

09:00 06/02/2018 6 

במסגרת ציון יום העוני בכנסת: 
התמודדות עם עוני בקרב זקנים 

במדינות שונות; סיכום פרק העוני 
 לאומית בתחום הזקנההאב ה-כניתובת

13:00 20/02/2018 7 

 לאומית בתחום הזקנה: אב-כניתות .1
 ;הבדידות בקרב אזרחים ותיקים

 נכס ולא נטל –ים יעצמא

09:30 05/03/2018 8 

היום בנושא: התמודדות -הצעה לסדר. 2
המדינה עם תופעת הבדידות בקרב 

 האזרחים הוותיקים

 

 לאומית בתחום הזקנה: אב-כניתות
תעסוקת  –פרק תעסוקה ופרישה 

 אזרחים ותיקים בישראל

10:30 25/03/2018 9 

 10 07/05/2018 09:00 עוני בקרב אזרחים ותיקים בישראל

 לאומית בתחום הזקנה: אב-כניתות
תעסוקת  –פרק תעסוקה ופרישה 

 אזרחים ותיקים בישראל

10:00 11 

סוגיות בנושא הסיעוד בקהילה ובבתי 
ח אדם, פיקוח ומחסור בכ אבות:

ובקרה, שקיפות, תעריפי האשפוז 
 בפרוגרמת משרד בריאות ועוד

09:00 22/05/2018 12 

 13 30/05/2018 08:30 אזרחים ותיקים בישראל עוני בקרב

בני  אב לאומית בתחום הזקנה:-כניתות
 משפחה מטפלים

09:00 04/06/2018 14 
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אינטגרציה ותיאום של השירותים 
 לאזרחים הוותיקים

09:00 11/06/2018 15 

התעללות והזנחה בקרב אזרחים 
 ותיקים בישראל

09:00 26/06/2018 16 
 

היום בנושא: פגיעה -הצעה דחופה לסדר
 80,000-קשה בתנאי ההעסקה של כ

 מטפלות סיעודיות

10:30 17 

 18 02/07/2018 09:00 סיעוד בבתי אבות

במסגרת ציון יום האזרח הוותיק 
בכנסת: הגשת המלצות דוח הביניים של 

 האב הלאומית בתחום הזקנה-כניתות

09:30 09/07/2018 19 

פגיעה היום בנושא: -הצעה דחופה לסדר
 80,000-קשה בתנאי ההעסקה של כ

 מטפלות סיעודיות

09:00 17/07/2018 20 

מוכנות משרדי הממשלה  –ישיבת מעקב 
לתחילת יישום רפורמת הסיעוד 

 הממלכתית

12:00 28/10/2018 21 

אב לאומית בתחום הזקנה: -כניתות
 נכס ולא נטל –ם יעצמאי

14:15 22 

אב לאומית בתחום הזקנה: -כניתות
מתן פתרונות לדיור ציבורי לאזרחים 

 ותיקים בישראל

12:30 11/11/2018 23 

 אב לאומית בתחום הזקנה:-כניתות
שירותי הרווחה הניתנים לאזרחים 

 אתגרים ומענים – הוותיקים

09:00 21/11/2018 24 

 אב לאומית בתחום הזקנה:-כניתות
של הביטוח  (ADL)מבחן התלות 

 ישיבת מעקב –הלאומי 

10:00 11/12/2018 25 

 אב לאומית בתחום הזקנה:-כניתות
 אתגרים ומענים –פרק הבריאות 

08:30 12/12/2018 26 

 אב לאומית בתחום הזקנה:-כניתות
 אתגרים ומענים –פרק הבריאות 

09:30 18/12/2018 27 

 אב לאומית בתחום הזקנה:-כניתות
חינוך וההגברת המחקר, הפיתוח 

בריאים ומניעת לקידום אריכות חיים 
 מחלות זקנה

10:30 24/12/2018 28 
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 הזקנה בתחום לאומית אב-תוכניתמתווה ל

 

 

 

האזרחים הוותיקים של ועדת העבודה, הרווחה והבריאות מעמד עניין ועדת המשנה ל

לקדם מטרה  עצמהפלוסקוב הציבה לטלי ברת הכנסת חבכנסת בראשותה של 

 ולהבטיח באמצעות הכנת מתווה לתוכנית זקנהבתחום הלאומית  אב-כניתות

לשם כך הוקמה  .תוכנית לפיו הכנתותפעל למתווה השממשלת ישראל תאמץ את 

ברת בראשות חועדת הכלכלה לוועדה משותפת לוועדת העבודה, הרווחה והבריאות ו

זה  מסמךלאומית בתחום הזקנה.  אב-כניתושמטרתה בניית תטלי פלוסקוב הכנסת 

 כה עד בהןדנה  שהוועדה הסוגיותבו  יםומוצג ,הוועדה של הדוח הסופי הוא

 .מהן הנובעים אתגריםהו

 רקע

 +65 בני 978,400בארץ  חיו 2016האוכלוסייה בישראל מזדקנת במהירות. בסוף שנת 

בני  – 12.5%-ו, +75בני  היו( 44%-מאוכלוסיית המדינה. קרוב למחציתם )כ 11.3% –

 4% +65-. עם קום המדינה היו בני השנה 100-מ יותר בני היו איש 3,100; 80-יותר מ

 ואילו, 4.6גדלה אוכלוסיית המדינה פי  1955בלבד מאוכלוסיית המדינה. מאז שנת 

לה בקצב של ואף יותר, וע גדל +75-בני ה שיעור. 10.6גדל פי  +65-של בני ה מספרם

המדינות שעלו לארץ  חבר יוצאיבקרב  +65-כל שנה. חלקם של בני הבבממוצע  6%

שיעור (. 8.9%מחלקם בכלל האוכלוסייה ) 15%-גבוה ב – 23.6%הוא  1990שנת מ

 .18.6%ותיקים בישראל הוא וקרב כלל האזרחים הב +65המדינות בני  מחברהעולים 
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תחזיות,  לפיואף יגבר בשנים הבאות.  יימשךהמבוגרים באוכלוסייה  בשיעורהגידול 

מהאוכלוסייה,  14.6%יהיו  והם 1,660,000 +65-מספרם של בני ה יהיה 2035עד שנת 

 מיליון.  2-לכ +65-המספרם של בני  גיעי 2040. עד שנת יוכפל +70-של בני ה ומספרם

. ממש של אתגרים המזמנים, לה המיוחדים ובעיות צרכים יש הקשישים לאוכלוסיית

  ברמת התכנון הלאומי.לתת לנושא עדיפות מחייב השינוי הדמוגרפי המהיר 

קיבלה העצרת הכללית של האו"ם החלטה בדבר עקרונות האומות  1991כבר בשנת 

עצמאות ותנאי  לקשישיםח יהצורך להבט השארבין נקבע בה המאוחדות לקשישים, ו

 לספק, נאותיםלהם טיפול והשגחה  לתתחברה,  חיילנהל להם  לאפשרמחיה נאותים, 

התקיימה במדריד ועידת  2002בשנת  1.כבודם על לשמורלהם כלים להגשמה עצמית ו

ועידה בוישראל.  ןהוב, המדינות החברותיני זקנה בהשתתפות נציגי כל יהאו"ם לענ

להתמודד עם הזדקנות  כדיהמדינות לנקוט  עלבדבר הצעדים ש החלטות התקבלוזו 

 :כתבכנית נותל מבואהאוכלוסייה. ב

לאומית לענייני ההזדקנות כדי לתת -כנית פעולה ביןולאמץ תהחלטנו 

 21-מענה לאפשרויות ולאתגרים של הזדקנות האוכלוסייה במאה ה

כנית הפעולה. וולקדם את פיתוח החברה לבני כל הגילים בהקשר של ת

-הבין הרמההלאומית ו הרמהאנו מחויבים לפעולות בכל הרמות, ובהן 

מועדפים: קשישים ופיתוח; קידום בריאות וונים ילאומית, בשלושה כ

 2 מאפשרת ותומכת. הורווחה בגיל המבוגר; הבטחת סביב

 בהחלטתשל הזדקנות האוכלוסייה.  למגמהלאחרונה גברה בישראל המודעות 

של מדינת  האסטרטגיים היעדים נקבעו 2012בנובמבר  4מיום  5208' מס הממשלה

 החליטה בהמשך. האוכלוסייה ותהזדקנהתמודדות עם  היהמהם  ואחדישראל, 

הערכת המצב  את לאמץ ,2015ביוני  28מיום  150' מס בהחלטה, הממשלה

 פעולה דרכי לגבש, 5208' מס בהחלטה שנוסחהחברתית -כלכליתההאסטרטגית 

רעון האקטוארי של המוסד לביטוח לאומי, היערכות י: טיפול בגןולקדם את יישומ

מערכת הפנסיה, התאמה הדרגתית של גיל הפרישה, שילוב מבוגרים בתעסוקה 

מפורטת לשילוב מבוגרים  כניתותהיערכות של מערכות הסיעוד והבריאות. וובקהילה 

 .2015בדצמבר  13מיום  834מס'  הממשלה בהחלטתבתעסוקה ובקהילה הותוותה 

                                                           
 

1 United Nation Principles for Older Persons Adopted by General Assembly Resolution 46/91 of 16 December 

1991.        
2 United Nations, Political Declaration and Madrid International Plan of Action, 2002.  



 
 

21 
 
 

הבריאות  משרדבבעיות ספציפיות. בין השאר,  לטיפול כניותותממשלה יזמו ה משרדי

כנית לאומית להתמודדות עם בעיית הדמנציה ותבסיעוד והכין מתווה לרפורמה 

 הוחלט ;כנית לתעסוקת מבוגריםולשוויון חברתי הכין ת המשרד ;והאלצהיימר

 כמה נעשו. בשנים האחרונות יועלולביטוח לאומי  המוסד להזקנה ש שקצבאות

והולכים ועל הצורך בשינוי המדיניות.  הגדליםעל הצרכים  מלמדותעבודות מקיפות ה

כנס  3 עסק בצרכים הצפויים בתחום הסיעוד, 2011בכלל זה, דוח ועדת שטסמן משנת 

צרכים העתידיים של בבהרחבה  עסק 2011שנת בים המלח של משרד הבריאות 

  5.העניים הזקנים של במצבם עסקה 2014לוף משנת אועדת אלו 4אוכלוסיית הזקנים

המדיניות  שקובעי מלמד קיומן עצםלציון.  ותוההחלטות הללו ראוי כניותותכל ה

 משרדי של כניותותהאולם, ומציבה בפניהם.  האוכלוסייה שהזדקנות לאתגר ערים

 מענהמשום  ןהלבעיות ספציפיות, ואין ב יםסלקטיבי פתרונותמבוססות על  הממשלה

על כן, רק חלק  יתרשינוי הדמוגרפי הדרמטי המתחולל. הצרכים הנובעים מה לעכולל 

 .יישום לידי הגיעו כניותותקטן מההחלטות וה

מבט כולל על האתגר של הזדקנות האוכלוסייה, שיביא בחשבון את כל  נדרשכיום 

 לטווחכוללת  אב לאומית-כניתות. לשם כך יש לגבש זקניםההבעיות והצרכים של 

צורך זה כבר לפני  הדגישה. האגודה הישראלית לגרונטולוגיה ארוך לטווחבינוני ו

הצרכים ש משום דרושהאב לאומית מקיפה -כניתו. תיושמו לא המלצותיהאך  6שנים,

 הנחוצים והטיפולים השירותים כמוהםשל הקשישים כרוכים אלו באלו, ו והקשיים

צרכים במערכת להדוק  בקשר, פיתוח השירותים בקהילה קשור ה. לדוגמלהם

קנה בריאה" עשוי להשפיע ישירות על מערכת הבריאות כנית "ז  ותההאשפוז; פיתוח 

 האשפוז הסיעודי. עלו

אב אסטרטגיות להתמודדות עם האתגר של -כניותות הכינומדינות בעולם כבר  כמה

הובאו  2017יוני ממרכז המחקר והמידע של הכנסת  להזדקנות האוכלוסייה. בדוח ש

 אירלנדהלאומית של  כניתותב 7אב לאומיות כאלה.-כניותותשלוש דוגמאות של 

                                                           
 

 הוועדהדין וחשבון  – 2030–2020-ו 2020–2010-ל ומיהלא הגריאטרי המערך לתכנון הוועדה, (2011) שטסמןי'  3
 .והמלצותיה

 לחקר הלאומי המכון, האוכלוסייה הזדקנות לקראת המדינה היערכות – 12-ההמלח -ים כנס, (2011) חביבג'  4
 .הבריאות ומדיניות הבריאות שירותי

 ,מאיר כהן, שר הרווחה והשירותים החברתיים הכנסת לחבר מוגשדוח הוועדה,  ,בישראל בעוני למלחמה הוועדה 5
2014. 

 האגודה, לאומית אב-תוכנית בעיצוב הצורך: בישראל הזקנה לאוכלוסייה השירותים, (2011) קטןי' ו יקוביץא'  6
בעיצוב , השירותים לאוכלוסייה הזקנה בישראל: הצורך (2014) קטןי' בריק וי' יקוביץ, א' ; לגרונטולוגיה הישראלית

 אב לאומית, האגודה הישראלית לגרונטולוגיה.-כניתות
של  לאומיות להתמודדות עם הזדקנות האוכלוסייה במדינות שונות, מרכז המחקר והמידע תוכניות, (2017) זעיראג'  7

 .הכנסת
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משנה, המטרות  ופורטוארבע מטרות לאומיות הביצועי חלק ב נקבעו 2013 משנת

 האחראיכנית ציין השר ותחומי פעולה והגורמים האחראים ליישום. בהקדמה לת

כנית לאומית ות הכינה צ'כיהת האוכלוסייה מחייבת מענה ממשלתי כולל. שהזדקנו

המבוססת על התפיסה שהזדקנות האוכלוסייה נוגעת לכל תחומי  2017–2013לשנים 

להיות יעילה רק אם היא מבוססת על גישה  עשויהמדיניות בנושא זה ה לכןהחיים, ו

פעולה הכנית ואת "ת 2016פרסמה בשנת  סינגפורהסתכלות ארוכת טווח.  עלמקיפה ו

להזדקן  אזרחיהשמטרתה בניית אומה לכל הגילים שתאפשר ל להזדקנות מוצלחת",

ספציפיות שנועדו להכין את סינגפור  כניותות 70-כנית יותר מוטחון. בתיבב

 להזדקנות המהירה של אוכלוסייתה בעשור הקרוב.

 תוכניתה מטרות

תיקים בישראל קיום ולאזרחים הולהבטיח  היאכנית ותהמטרתה העיקרית של 

 ולוודא – תעסוקהבריאות, רווחה, סיעוד, דיור,  –טחון בכל תחומי החיים יבכבוד ובב

יהיו  בעתידהצפוי במספר הזקנים ניכר ה והגידול מתארכתהחיים ה תוחלתש

בתוך כך, התוכנית . באיכות חיים טובה מבחינה כלכלית, חברתית ואישית יםמלוו

למניעת התעללות בקשישים  ,העוני מיגורולמניעתו, ל החולי צמצוםמתווה דרכים ל

לאזרחים  יחסשינוי ב חולליכנית ותיישום ה. ולהפגת בדידות בקרב קשישים

רכי האזרחים הוותיקים ואפשר ראייה כוללת של צ. הוא יותיקים ובמעמדםוה

 ., זמין ונוחהולםשיעמוד לרשותם יהיה  שירותיםה מערךיבטיח שו

אתגרים העיקריים העומדים בפני ב עסוקי לזקנההאב הלאומית -כניתותלהמתווה 

 הכנתשם ל בכנסתועדה המיוחדת שהוקמה והאוכלוסייה המבוגרת בשנים הבאות. ה

וגש לממשלה מתווה יהצעה למדיניות, עקרונות וכיווני פעולה. ה גיבשה מתווהה

תקציב,  זה ובכללכנית הפעולה, וועבר לגורמים המוסמכים לצורך הכנת תילאישור ו

 לוח זמנים ואחריות לביצוע.

כמה  על מבוססת שתהיה מקיפה רפורמה יחייב הממשלה ידי על אב-תוכניתיישום 

 בחקיקה לשינויים, הדרוש לתקציב, עבודה לתוכניות שיתורגמו יסוד עקרונות

 כנית:ועליהן מתבססת התש . עקרונות היסודאחרת ארגונית ערכותיולה

במצבו  ירידהלאחר שחלה  גם, מצב בכל ימיו בערוב אדםב כבודנהוג ל – האדם כבוד

פני שיבה תקום והדרת פני זקן" מ" .י או הקוגניטיביזבתפקודו הפי אוהבריאותי 

 )ויקרא י"ט ל"ב(.



 
 

23 
 
 

 מצב ובכל מקום בכל ותיק אזרח לכל העצמאות מרב להבטחת לשאוף – עצמאות

 חופש את האפשר ככל בידיו להשאיר. באחרים תלותו את האפשר ככל ולצמצם

 .ההחלטהאת אפשרות ו הבחירה

לכל אדם הייחוד שלו, בגופו ובנפשו, באמונתו ובדעותיו,  – במרכז הוותיק האזרח

 כל אזרח ותיק על פי מצבו וצרכיו הספציפיים.נהוג בבבעיותיו ובצרכיו. לכן, יש ל

לצמצם ככל האפשר את הצורך במתן שירותים אקוטיים על ידי פעולות  – מניעה

 .המניע

לאפשר לאזרחים ותיקים מזדקנים להמשיך לחיות  – ובקהילה בבית הזדקנות

 בכך. םוכל עוד הם מעונייני יאפשרעוד הדבר בביתם כל 

על על הכלכלה ואזרחים הוותיקים נטל על החברה, יש הרואים ב – נטל ולא נכס

אזרחים הוותיקים נכס כלכלי עלינו לטפח גישה הפוכה, הרואה ב מערכות השירותים.

 שצברו במהלך חייהם.  ןהידע והניסיוזכות בין השאר וחברתי, ב

 דגישנתם; יהאב אמורה להתמודד א-כניתושת העיקרייםלהלן הסוגיות והאתגרים 

 תיקים.ווהאזרחים הכל הבעיות והצרכים של  אתאינה ממצה  זורשימה  כי

 בתחום הפועלים הגורמים בין ותיאום השירותים שלאינטגרציה  .1

 עוני  .2

 דיור ציבורי .3

  בריאות שירותי .4

 רווחה שירותי .5

 בדידות .6

 סיעודיים מוסדות מול סיעוד בקהילה .7

 תעסוקה ופרישה .8

 בני משפחה מטפלים )מטפלים עיקריים( .9

 והזנחה התעללות  .10

 נכס ולא נטל –ם יעצמאי  .11
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 הגורמיםהשירותים ותיאום בין  שלנטגרציה אי
 בתחוםהפועלים 

 

 רקע

משרדי  כמהכיום בידי תונה ותיקים נוהאחריות המיניסטריאלית לטיפול באזרחים ה

המשרד בריאות, משרד ה, והשירותים החברתיים רווחהמשרד העבודה, ה) ממשלה

משרד הבינוי קליטה ומשרד העלייה והביטוח לאומי, המוסד לשוויון חברתי, ל

בין  – פיצול קיים גם ברמה המקומיתההתיאום ביניהם לוקה בחסר. ו ,כון(ישוה

קופות החולים, המחלקות לשירותים חברתיים, המוסד לביטוח לאומי ועוד. הזקן 

הסדרים הכדי להסתייע בשירותים על פי בין הארגונים נאלצים להתרוצץ ומשפחתו 

יבות מורכבות יותר, למשל , ונאלצים להתמודד עם חוסר התיאום גם בנסשנקבעו

לזקן.  יםהתאמת שירותים וזכויות חדשהמצריכה תפקוד בדרדרות יבמצבים של ה

  8.אחרים רמים למשק בזבוז משאבים ונזקיםוהכפילויות וחוסר התיאום ג

 

 

 

                                                           
 

, לרפורמה מתווה –בתחום הסיעוד  ציבורי ביטוח, (2011) ' הרשקוביץע' קידר ונ, חורב' ט: מתוך לקוחה הדיאגרמה 8
 .84' עמ, הבריאות משרד
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פול או עזרה י"בעת הזדקקותם לט :1997כבר בשנת המדינה נדרש לבעיה זו  מבקר

ובני משפחותיהם מול קשת רחבה של רשויות... הזקן של מוסדות, ניצבים הזקנים 

ובני משפחתו לא תמיד יודעים לאן ולמי לפנות ועקב כך מתרוצצים בין המשרדים 

בדוח של בנק  דומה נכללתהערה  9.והארגונים בחיפושם אחרי הכתובת המתאימה"

בקהילה  השונים : "יש לבחון דרכים להגברת התיאום בין השירותיםישראל

גם  10ות... באופן שישפר את השירות הציבורי לקשישים ולבני משפחותיהם".ובמוסד

 בו כי נדונה בעיה זו, ונטען 2011מתווה לרפורמה שפרסם משרד הבריאות בשנת ב

-"הפיצול הרב מפחית את היעילות הכלכלית, גורם לבלבול בקרב המבוטחים ולאי

 11מיצוי זכויותיהם ומקשה על בקרה ורגולציה אפקטיביות".

באוגוסט  .מהיסיונות להתמודד עינ כמהאכן מוכרת לממשלה ונעשו בעבר  בעיהה

מינו שר הבריאות משה בניזרי ושר והעבודה והרווחה אלי ישי ועדה ממלכתית  1999

ועדה, ובהן חמש ופורסמו המלצות ה 2000ביוני  12יוחנן שטסמן. 'בראשותו של פרופ

 המלצות מעשיות:

  במבנה פיזי אחד;ירוכזו כל השירותים  –כתובת אחידה 

  יונהג שימוש בטפסים אחידים לכל שירותי הסיעוד –טפסים אחידים; 

  כל , והוא ישמש במדרג אחד להערכה גריאטריתיהיה  –הערכה אחידה

 ;השירותים

  מבחן הכנסות אחד ואחיד לכל הגופים;יתקיים  –מבחן הכנסות אחיד 

  יבות צוות שבועיות של כל הגורמים.ישיתקיימו  –ישיבות צוות משותפות 

באמצעות ניסוי בשלוש רשויות  ,והוחלט ליישמן התקבלוועדת שטסמן  המלצות

התממשה ההצעה לא  אולם ,במימון קרן הסיעוד במוסד לביטוח לאומי ,מקומיות

 סיבות.מכמה 

משרד הבריאות נכללה הצעה מעשית לשינוי ארגוני בבמתווה לרפורמה שהוכן 

אך הרפורמה לא יצאה  –העברת שירותי הסיעוד לקופות החולים  – דהסיעובתחום 

רפורמה בשירותי הסיעוד אך גם ל הצעהחודשה ה 32-ה הממשלה בתקופתל הפועל. א

 ל הפועל. אהפעם לא יצאה ההצעה 

                                                           
 

 .193, עמ' 1996ולחשבונות שנת הכספים  1997לשנת  48 שנתי דוח, המדינה מבקר 9
 .321 ', עמ2011 וחשבון דיןישראל,  בנק 10
, הבריאות משרד, לרפורמה מתווה – הסיעוד בתחום ציבורי ביטוח ,(2011) הרשקוביץע' קידר ונ' , חורבט'  11

 .11, עמ' ירושלים
 הסיעודיים השירותים של ארגון-לרהמשרדית -הבין המומחים ועדת של והמלצות דיונים סיכום(, 2000י' שטסמן ) 12

 .ועדה, משרד הבריאות ומשרד הרווחההודוח  – במדינה לקשישים והרפואיים



 
 

26 
 
 

הצעת חוק להקמת רשות לטיפול  היועץ המשפטי של משרד הסעד יזם 1969כבר בשנת 

תהיה אחראית לתיאום בין כל  ,ופעולות למען הזקניםכניות ות קייםבזקן שת

את רמת המחיה, ישירות ותפעל בין השאר לקבוע  ניםהמשרדים המטפלים בזק

תכנן מחלקות לזקנים וכן תלהם,  יםזקוק ניםהשיכון ושירותי הבריאות שהזק

מוסדות  ה שלעודד הקמתקים וותותסייע בהקמתם סיעודיים ליד בתי החולים 

 .קודמההצעת חוק זו לא  13לזקנים תשושים וסיעודיים.

הוגשה לכנסת הצעת חוק להקמת רשות  1997בשנת  גם המחוקק היה מודע לבעיה.

"מטרתו של  :נכתבהצעת החוק ל 1בסעיף  14.חבר הכנסת דוד טלמאת זקן מען הל

כך, חוק זה היא להסדיר את הטיפול בזקן בכל המישורים ולאגוד בתוכו, לשם 

, למען רווחתם השונות במסגרת אחת את כל הסמכויות המפוזרות כיום בין הרשויות

הסוציאלית של בני האוכלוסייה המבוגרת ולהבטחת זכויותיהם ושלומם הגופני, 

  15הממשלה התנגדה להצעת החוק והיא נדחתה בקריאה טרומית. .הנפשי והחברתי"

להציע עקרונות במטרה ל 'יעקב מנצ 'הוקמה ועדה בראשותו של פרופ מכן לאחר

 עדה:והמלצות הו .לתיאום בין המשרדים

  ועדות המקומיות וזקן באמצעות הרחבת תפקיד הלליצור רצף טיפולי

 ;חוק סיעודמתוקף הפועלות 

 סל השירותים טיפול סיעודי ורפואי, טיפול אישי וסביבתי, טיפול לכלול ב

וץ לזקן ומשפחתו, מתנדבים, מונע, טיפול סוציאלי, פעילות חברתית, ייע

 הפניה לסידורים מוסדיים ושירותים מיוחדים.

בכל הנוגע  הפיצול וחוסר התיאום בין המשרדיםופועל, ה לאגם המלצות אלו לא יצאו 

נעשים בפעם . יש לציין שמדי פעם קיימיםלמדיניות, לזכויות ולשירותים עדיין 

המגזר השלישי, ארגוני בין הממשלה לוכן לבין עצמם סיונות לתיאום בין המשרדים ינ

עדיין  הגורמים הפועלים בתחוםוחוסר התיאום בין השירותים אך בעיית פיצול 

 .עומדת בעינה

 :ותיקים קיימת בשתי רמותולאזרחים ההניתנים סוגיית האינטגרציה בין השירותים 

, בין הארגונים המספקים את הקהילהבין משרדי הממשלה, וברמת  ,המטהברמת 

מחלקות לשירותים חברתיים, החולים, הותיקים )קופות ושירותים לאזרחים הה

משרד הבריאות(. כדי של אזוריות הלשכות ההמוסד לביטוח לאומי ו ם שלסניפיה

                                                           
 

 .1969–"טתשכה, בזקן לטיפול רשות חוק הצעת 13
 .1997–הצעת חוק הרשות למען הזקן, התשנ"ז 14
 .1997ביולי  23, 125, ישיבה 14-הכנסת ה 15
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בו יש לפעול ולהתמודד עם חוסר התיאום ביניהם הפיצול בין השירותים לבטל את 

 הן ברמת המטה והן ברמת הקהילה. בזמן 

להלן סקירה של האפשרויות  .איחוד או תיאום :שתי חלופות עיקריותלפתרון הבעיה 

  ליישומן ברמת המטה וברמת הקהילה. 

 משרדי הממשלה –רמת המטה 

משרד : הקמת הוא איחוד כל השירותים במשרד אחדברמת המטה  רצויהמהלך ה

רות לאזרחים יהשאת משרד הבריאות, באשר יאגד את האגף לגריאטריה ממשלתי 

את , )להלן: משרד הרווחה( והשירותים החברתיים הרווחההעבודה, משרד ב ותיקים

כניות והשירותים לאזרחים ותיקים והתאת מוסד לביטוח לאומי ובהאגף לסיעוד 

הפנים. יחידות משרד בהקליטה ומשרד העלייה ובשיכון, ההבינוי ומשרד בש

 .ןותקציבשלהן כוח האדם על החדש למשרד יועברו ממשלתיות אלו 

נהלת אזרחים ימלהקים על פי עקרון התיאום, דהיינו אחרת היא לפעול אפשרות 

הכוונה, פעול לאחריות וסמכות לולהקנות לה  במשרד ראש הממשלה ותיקים

נהלת תהיה סמכות לאשר תקציבים ילתיאום ולשיתוף פעולה בין הרשויות. למ

בין המוסדות תקציבים כניות ולהעביר והת יישוםעל לפקח כניות פעולה, ותו

ארגונים יהיה ייצוג לבה , ויעצתינהלת תוקם מועצה ציבורית מיוהארגונים. ליד המ

נציגי האזרחים לחוקרים ואנשי אקדמיה וללאזרחים ותיקים,  המסייעיםחברות לו

 ותיקים.וה

 רמת הקהילה

מסופקים בפועל,  ותיקיםוהשירותים לאזרחים ההרמה שבה , הקהילהברמת 

, שתפעל כל השירותים במערכת ארגונית אחתריכוז היא לפעול לרצויה החלופה ה

 םושילוב השירותים איחודמבוססת על תפיסה של  וכנית זו. תבבניין אחד

(Integrated care)נהל בעל סמכויות ואחריות לכל י. למערכת זו יהיה תקציב אחד ומ

ק לסיוע כלשהו בריאות, רווחה, חברה וסיעוד. כל אזרח ותיק הזקו –ם שירותיהמגוון 

כנית סיוע המבוססת על הצרכים ות וועל פיו תיקבע ליעבור תהליך אבחון כוללני 

 case manager) מתאם טיפולכראוי ילווה אספקת השירותים לשם . המסוימים שלו

 ותיק הזקוק לסיוע בכל השירותים שהוא נזקק להם.ואת האזרח ה( care managerאו 

הרשות אחריותה של במערכת מאוחדת זו היא להפעיל אחת האפשרויות הסבירות 

הבריאות ופרסמה את שר שר הרווחה ו ומיועדה ממלכתית שהקכאמור, . המקומית
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. לאחרונה והמלצתה לא יושמהשינוי כזה כבר המליצה על  2000המלצותיה בשנת 

בשיתוף משרד  טיפול מתאםניסיונות להפעיל תוכנית המבוססת על ליווי של נעשים 

. )ראו הרחבה להלן( אשל-הבריאות, המוסד לביטוח לאומי, קופות החולים וג'וינט

 של ההרחבתאת יש מקום לבחון ואם יצליח, יישובים, לוט בארבעה ימתקיים פי

יש לתת נושא מרכזי ש – ערכות כזאת מחייבת שינוי ארגוני ותקצוב הולםיכנית. הותה

 האב. -כניתותעליו את הדעת ב

בין השירותים, דהיינו  תיאוםהתפיסה של כזאת היא פעילות על פי כנית ותהחלופה ל

ישיבות צוות קיום ו תהליך אבחון משותףיצירת ין אחד, יהשירותים בבנמגוון כינוס 

התקציב השארת ובתוך כך  ,שירות לצורך תיאום הטיפולהכל נותני משותפות ל

חלופה זו צריכה להתבסס גם השירות בנפרד. נותני ביצוע בידי כל אחד מהוסמכות 

יתאם  המתאימים, לשירותיםפונים את השיפנה ובמבנה זה הוא , מתאם טיפולעל 

 אחר מהלך הטיפול.ויעקוב  ביניהם

ד את כל השירותים, גמשרד ממשלתי אחד המאלהקים אם תתקבל ההצעה נדגיש כי 

 .ממילא יאוחדו כל השירותים ברמה המקומית

 מהנעשה בעולם

מגוונים. ליישומו והמודלים  ,הרעיון של טיפול משולבולם אימצו את מדינות רבות בע

נועדו כמעט כל המודלים , וכניות איחוד ושילוב ברמת המטהותאין בעולם כמעט 

מי שסובלים כניות לאזרחים ותיקים בקהילה במצבי סיכון גבוה, דהיינו ות להפעיל

 . ומהריבוי מחלות וכדמירידה תפקודית, מ

הולנד, בקנדה, בבאוסטרליה,  –כניות ונבדקו לעומק שבע ת 2014-בבמחקר שפורסם 

מחקר זה בהמסקנה העיקרית  16.ארצות הבריתבבריטניה ובשבדיה, בזילנד, -ניוב

יישומם הגישות המעשיות לאולם  דומים,כניות ושהיעדים והמטרות בכל הת היא

 .מות אחריםבמקושאפשר לחקות וליישם אפשר לדבר על מודל אחד -ולכן אי ,שונות

 (Integrated care) של טיפול משולב הבסיסייםלאמץ את העקרונות אפשר אף על פי כן 

בהתחשב במערכת השירותים הקיימת, סוג הצרכים  ,ביטוי מעשי מתאים הםולתת ל

העקרונות הבסיסיים שיש אלה במערכת הפוליטית. הקיימות והאפשרויות והיקפם 

 משולבת מקומית:כנית ובחשבון בעת גיבוש תלהביא 

                                                           
 

16 N. Goodwin, A. Dixon, G. Anderson & W. Wodchis (2014), Providing integrated care for older people with 

complex needs: Lessons from seven international case studies, The King's fund. 
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  של בעלי המקצוע  שיתוף פעולה ועבודת צוותעל להתבסס כנית והתעל

 ;בקהילה )רופאים, אחיות, עובדים סוציאליים וכו'(

 שירותים ולתת לו למי שזקוק לסיוע  שיתיש לקיים הערכת צרכים אי

 ;כניתובמסגרת הת מתאימים

  המשולבתכנית ולהיות חלק אינטגרלי והכרחי בת טיפולהמתאם על; 

  לקבלת כל השירותים  כניסה אחתתהיה(Single Point Entry); 

  ומערכת תקצוב מתואמת ומשולבת. איגום משאביםיש לקיים 

 

 הנעשה בישראל

מהלך מאורגן ומבני ננקט לא כיום  ,םמשרדיהמפגשי תיאום ספורדיים בין מלבד 

הממשלה המטפלים ברמת המטה בין משרדי ביניהן או לתיאום פעילויות לאיחוד 

וון זה לא צלחו, יסיונות שנעשו עד כה בכיותיקים. כל הנוינם של האזרחים היבענ

 הצעות חוק שהועלו בכנסת.ובכלל זה 

"הטיפול המשולב בזקן".  מהששסיונית יכנית נוכיום תפועלת ברמת הקהילה 

המוסד לביטוח לאומי, קופות החולים, משרד  ,הרווחה כנית שותפים משרדולת

גישה מקצועית של תיאום בין הארגונים מבוססת על כנית ואשל. הת-הבריאות וג'וינט

זקנים מוגבלים והיא מיועדת לוהשירותים בקהילה באמצעות יחידת תיאום וטיפול, 

חסרי עורף משפחתי שהם חברתית ו תפקודית ,במצבי סיכון גבוה מבחינה רפואית

כנית טיפול ומתמודדים עם ריבוי בעיות. ההתערבות כוללת בדיקת צרכים, קביעת תו

 מותאמת אישית, הנגשת השירותים ומעקב אחרי אספקתם.

הורחבה והחלה  2016ובשנת  ,באשקלון 2014יצאה לדרך בשנת הניסיונית כנית והת

עד מועד  ,2017באוגוסט  30-מכנית ושלושה יישובים. על פי דוח של מרכזי התלפעול ב

)ירושלים המשתתפות בה זקנים בארבע הרשויות המקומיות  479כנית והופנו לתזה 

מהמופנים הם זכאי חוק  70%. (49 –, שדות נגב 74 –, נתיבות 142 –, אשקלון 214 –

לשירותים חברתיים ברשות המקומית או  ותבמחלק יםפועלכנית ומפעילי התסיעוד. 

מועסקות אחות ועובדת סוציאלית, והן  יחידה בכל. חוליםהשל קופת  ותבמרפא

ווה במחקר הערכה מל   כניתותה 2016מאז דצמבר . חולקות ביניהן את תיאום הטיפול

תיאום  –וון הרצוי יכנית זו אכן פועלת בכוברוקדייל. ת-ג'וינט-מכון מאיירסשל 

מקיפה  ואינההיא מוגבלת לאזרחים ותיקים בסיכון גבוה  ולםא – השירותים בקהילה
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ותיקים. מגבלה נוספת שיש לתת עליה את ואת כל השירותים המקומיים לאזרחים ה

עדיין יש כפילויות והנחיות  ,כנית היא מקומית בלבדוהתשהדעת היא שמאחר 

 חוסר התיאום ברמת המטה.  ללבג בשירותים הניתנים לזקנים, סותרות

שנה הוקצב סכום של הבראשית  הממשלהשרה יכנית הרפורמה שאול כך, בתענוסף 

להגדרת התפקיד  תמשרדי-ביןאום טיפול והוקמה ועדה יתלמיליון שקל  20

 .כניתוהת םהדרכים ליישו להתווייתו

 

 המלצות הוועדה

  ותיקים שיאגד את כל ויני האזרחים הילענ משרד ממשלתי מאוחדלהקים

 משרדי הממשלה. כללאזרחים הוותיקים ב נוגעותהפונקציות ה

מפיצול  יםהנובעוהכפילויות את חוסר היעילות  למנוע ביותר הטובה הדרך :הסבר

המהלך הזה יחייב השירותים היא הכנסתם תחת כנפי משרד ממשלתי אחד. 

משאבי על ממשרדי הממשלה אל המשרד המאוחד,  תהעברת היחידות הרלוונטיו

תיאום בין המשרדים יכולים לספק רק מענה  . מהלכישלהם כוח האדם והתקציב

הוועדה מודעת לקושי בהשגת יעד איחוד הרשויות, אך רואה בו יעד  קי לבעיה.חל

 עדיף על אפשרויות של תיאום.

  מחלקה לאזרחים ותיקים( לטיפול בכל  יחידה מקומיתלהקים ברשות המקומית(

רווחה, בריאות, חברה, תעסוקה וסיעוד. הניסוי  –ותיקים ויני האזרחים היענ

ויש להרחיבו ולמסדו  ,משרדי ממשלה יכול לשמש בסיס לכך בכמהכיום  שנעשה

הוועדה ממליצה לרשויות המקומיות להרחיב ולהעמיק את שיתוף  בכל הארץ.

הפעולה עם העמותות המקומיות למען הזקן בכל הנוגע לעניינם של האזרחים 

 הוותיקים בקהילה.

ו בין כדי למנוע כפילויות והתרוצצות מיותרת של הזקן ומשפחת הסבר:

. יחידה הרשות המקומיתאחריות בין אחד, יכל השירותים בבנ ירוכזושירותים ה

 החייםותיקים הואזרחים כל הכנית משולבת של כל השירותים שוזו תפעיל ת

הוועדה רואה ברשות המקומית את הגורם המתאים ביותר בקהילה זקוקים להם. 

 ם. יהנלהבטחת סיוע לאזרחים הוותיקים בקהילה ולטיפול בעניי
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  שחי אזרח ותיק שכל בטיחשי ,בקהילה מתאם טיפולליצור תפקיד חדש של 

 מערך באפשרות ויש להם זקוק שהוא השירותים מלוא את יקבל בקהילה

 .םתילת בקהילה השירותים

 השירותים נותנילתאם בין  הוא העיקרי של מתאם הטיפול תפקידו הסבר:

 יחידת בצוות העובדים אחדזה ימלא  תפקיד. צרכיופי  עלאדם לכל  הרלוונטיים

 .לו הנדרשת ההכשרהאת  ולקבוע תפקיד הגדרת לגבש יש. המקומית הטיפול

לאחר מכן יש לפעול בהדרגה לאיוש התפקיד באזורים שונים למגוון אוכלוסיות 

משרדי -והוקם צוות בין ,השנהקיבלה הממשלה ברפורמה שנכלל נושא יעד. ה

 .והכרוכות במטלות בהעוסק בהגדרת התפקיד ו

  זכויות ושירותים לאזרחים  בדבר המידעליצור אינטגרציה של כל מערכות

 ולפתח תשתית טכנולוגית שתתרום לשיתוף מידע בין הגורמים. ותיקיםוה
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 מיגור העוני
 

 רקע

 עני אדם .בתנאי חייםפגיעה עד כדי  משמעותו מחסור במשאבים כלכליים עוני

בסיסיים, כגון דיור, מזון, ביגוד, תרופות, שירותים רפואיים ה וצרכיל לדאוג מתקשה

פוגע בערך  הואערכי היסוד של האדם; מ שהיאוציוד ביתי. העוני פוגע בזכות לחיות, 

בערך של  גםפוגע  העוניאין לעני הזדמנות שווה לחיים הוגנים;  שכן יון,והשו

לצרוך מוצרים  ענימאפשר ל אינומשאבים בר וחסהמ שכן, אוטונומיה ועצמאות

רבות אנשים שעמלו כל  פעמיםמאחר ש הצדק,העוני פוגע בערך  .ושירותים הכרחיים

זוכים לקיום  אינםמשפחותיהם לחייהם, גידלו משפחות ותרמו לקהילה, לילדיהם ו

 בכבוד בשנות חייהם האחרונות.

 13 .מפותחות במדינות והן מתפתחות במדינות הןבעיית העוני קיימת בכל העולם, 

חיים בעוני, כלומר  האירופי איחודמדינות ה 25-מיליון הזקנים ב 75מיליון מתוך 

הוא עני. אומנם בעיית העוני קיימת גם אצל ילדים, צעירים  זקניםשה יאחד מכל ש

מהם אין  רבים, שכן להוותיקים האזרחים אצל יותר חמורה הבעיהומשפחות, אולם 

אין להם אפשרות לעבוד לפרנסתם בגלל  כמעטופנסיה או מקורות הכנסה אחרים, 

 וחוקיים. כלכליים, בריאותייםחסמים חברתיים, 

 ההכנסה מחצית של הרשמי המדדותיקים. לפי ובישראל יש עוני בקרב האזרחים ה גם

-כחיו בעוני  2015, בשנת חובה ותשלומי העברה תשלומי לאחר החציונית הכספית

בראשן עמד שמכלל המשפחות  %23.2 – 17אזרח ותיקמשפחות שבראשן  107,400

מכלל הנפשות במשפחות  22.3%נפשות, שהן  168,800 ואזרח ותיק. במשפחות אלו חי

שפרסם המוסד לביטוח  2016לשנת  אזרחים ותיקים. בדוח העוני ובראשן עמדש

-ל 2015בשנת  23.5%-משפחות קשישים ירדה מ בקרבלאומי צוין שתחולת העוני 

 2015בשנת  18.2%-ירדה מ יםקשישלפי נפש בקרב תחולת העוני ו ,2016בשנת  21.6%

  2016.18בשנת  %16.9-ל

  

                                                           
 

 .67 מגיל וגברים 62 מגיל נשים: ותיקיםאזרחים או  קשישים 17
 העוני ממדי (,2017ן )והתכנו המחקר מינהל – לאומי לביטוח המוסד. 65 מגילוגברים  60 מגיל נשיםהם על הנתונים  18

 .2016 שנתי דוח – החברתיים והפערים
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 19קשישים ובקרב קשישים לפי נפשמשפחות  בקרבתחולת העוני 

 2015 2016 

 ים לפי נפשקשיש משפחות ים לפי נפשקשיש משפחות גיל

  60 – נשים

  65 – גברים

22.5% 17.5% 20.8% 16.3% 

  62 – נשים

 67 – יםגבר

23.5% 18.2% 21.6% 16.9% 

 

 סמךהירידה בתחולת העוני היא בעיקר תוצאה של העלאת קצבאות הזקנה על 

 –והעלאה נוספת  2015ראשונה הייתה בדצמבר ההעלאה הלוף. אהמלצות ועדת אל

 .2017בראשית שנת 

 67בני  גבריםו ומעלה 62ותיקים )נשים בנות והיה מספר האזרחים ה 2016 בשנת

 שכבה בחשבון להביא יש, ואולם 20עניים. הוגדרו מהם 166,900-ו, 980,000( הומעל

 ,מסוימת הכנסהגם  תיםיולע קטנהפנסיה  םאשר יש לה ,אזרחים ותיקים של נוספת

 השלמת גמלתהקובע לצורך קבלת  הסכוםעל  עולההכוללת  שהכנסתםומאחר 

 להן שזכאיםלכל ההטבות  זכאיםאינם לכן הגמלה ו את מקבלים אינםהכנסה הם 

מבחינה פורמלית מעל קו זו חיה  שכבהבארנונה.  ההשלמת הכנסה, כגון הנח מקבלי

והיא חיה בעוני ובמחסור. קשה  ,אינה יכולה להתקיים בכבודלמעשה אך  ,העוני

 .נפשות 100,000-בכ שמדובר להעריך אפשרלאמוד את גודלה של שכבה זו אך 

, עדיין כחמישית האחרונות בשנתיים תההועלגמלת השלמת הכנסה ש אף

 .מחסורמהמשפחות שבראשן עומד זקן חיות בעוני וב

ם ימגורהשעקב גילם, מקום  אנשים –" המדבר"דור ה של תופע קיימת בישראל

מסוימת לא חלה  מדיניות ושילוב של גורמים אל אומשפחתי שלהם המצב ה, שלהם

 משמעות. נקבעה המדיניות הזאת בעת שהיו בגיל הרלוונטי עוד לאש משוםעליהם 

שמדיניות זו מקנה הם אינם מקבלים דברים מסוימים הדבר מבחינה כלכלית היא ש

                                                           
 

 .נתונים עיבודשם,  19
 ברוקדייל.-ג'וינט-, ירושלים, מאיירס2016שנתון סטטיסטי  –+ בישראל 65ג' ברודסקי , י' שנור וש' באר, בני  20
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 זכאים שנעשו משום אם, חלקית מסוימות להטבות שזכאותם אנשים שלאנשים. י

 . הזכאות תנאי בכל עומדים אינם שהם משום ואם מאוחר לה

 2008-. לפיכך, מי שהיה ב2008בהדרגה מאז שנת  הוחלחוק פנסיה חובה  :דוגמה

( צבר את מלוא 23–20או אישה בת  24–21בתחילת גיל העבודה )למשל גבר בן 

 שהיה ומי, ההטבות מלוא את צבר לא שנה באותהשהיה מבוגר יותר  מי , אךההטבות

, שכן שנות זכאותו היו מעטות. אנשים בלבד מעטות הטבות צבר רבות בשנים מבוגר

 עשויהל"דור המדבר"  כותזה שייכים ל"דור המדבר". סיבה נוספת להשתיי במצב

מי שהגיע לישראל כאשר חלק ניכר מתקופת העבודה  – למדיבגיל מבוגר  עלייהלהיות 

 ומזהרבה יותר שלו קטנה  פנסיהבישראל, או ה פנסיהלו  איןשלו כבר מאחוריו ו

 בארץ.  נהוגהה

 אזרחים ותיקים עלהעוני  שפעתה

כלכלי לבין מחלות כרוניות, תפקוד לקוי, מחסור קשר ההדוק שבין לעדויות רבות  יש

הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה  ל, בסקר שהירידה במצב הבריאות ותמותה. לדוגמ

שכר הממוצע מההיה נמוך  שכרםש מיממש במצב הבריאות בין  שלנמצאו הבדלים 

מאלו שהשתכרו יותר  16% ,מי ששכרם היה מעל הממוצע. למשל לביןבמשק 

יתר לחץ דם מאלו שהשתכרו פחות מהממוצע. מ 23%כרת, לעומת והממוצע חלו בסמ

 הגבוהה ההכנסה מבעלי 44% לעומתמהממוצע ההכנסה הנמוכה  מבעלי 50% סבלו

 %19.21לעומת  %13 – אוסטאופורוזיסומ, מהממוצע

טחון תזונתי עד יב-מהזקנים חיו באי 19%-ש למדיםטחון תזונתי מימחקרים על ב

כדי כך שהיו צריכים להחליט אם להקצות את הכסף המועט שבידם לצריכת מזון או 

 שיעורנמצא ש 2012-ו 2011 מהשניםלביטוח לאומי  המוסד שלסקרים ב 22תרופות.ל

-כלו 2011בשנת  13%-גיע לכה+65 בניתזונתי אצל אזרחים ותיקים הטחון יב-האי

לפי  23טחון תזונתי ניכר.יב-ר כי מרביתם חיים באיל כן, מתברע יתר. 2012בשנת  %10

מבני  40% דיווחו 2013הסקר החברתי של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, בשנת 

שהיו  ממי 6%קירור הדירה בגלל קשיים כלכליים,  עלשוויתרו על חימום או  +65-ה

רכישת מוצרי ווחו שוויתרו על יד 14%ווחו שוויתרו על תרופות, יזקוקים לתרופות ד

ויתרו על טיפול שיניים. בדוח העוני האלטרנטיבי שפרסם שו – 43%-ומזון מסוימים 

                                                           
 

 אביב. , תלהעוני בקו זקנה)עורך(,  בריקי'  בתוך, "קשישים בקרבאקונומי -סוציו ומצב בריאות", (2005) בנטורנ'  21
 .ברוקדיילמכון -'וינטג, חייהם תנאי על הזקנים של הכלכלית המצוקה השפעת, (2004) ברודסקיג' ורמן ו-ברגא'  22
כלכליים -: ממצאים סוציו2012טחון תזונתי י, סקר ב(2014) גוטליבד' ו גאליהא' , אברמובו' , ברקלינ' , אנדבלדמ'  23

 . והתכנון המחקר מינהל – לאומי לביטוח המוסדעיקריים, 
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ארגוני המזון מתמיכה  המקבליםמהקשישים  92.2%-ווח שלאחרונה ארגון לתת ד  

על גם לעוני יש השפעה  24למחיה בכבוד. מספיקהמעידים כי קצבת הזקנה אינה 

 25היבטים פסיכולוגיים וחברתיים.

 ודדות המדינה עם עוני אצל אזרחים ותיקיםהתמ

ותיקים בשתי דרכים עיקריות: ועם בעיית העוני אצל האזרחים ה מתמודדתהמדינה 

, הציבורית בתחבורה כגוןהנחות מסוימות בשירותים מוגדרים, וקצבאות זקנה 

אוניברסליות  הןהנחות ה. חלק מופנאי תרבות כניותוובת במים, בחשמל, בארנונה

 השלמת הכנסה.  גמלתרק לזכאים ל ניתנותוחלקן 

הניתנות על ידי המוסד לביטוח לאומי בנויות על שני רבדים: הרובד  קצבאות הזקנה

תוספת ותק ותוספת דחיית פרישה( ובה נכללות הקצבה הבסיסית ) –האוניברסלי 

 גמלת הואשני הרובד הלה עם הגיעו לגיל הפרישה הפורמלי;  זכאיכל אזרח ותיק ש

לקצבה הבסיסית למי שאין לו מקורות הכנסה  תוספת שהיאת הכנסה, השלמ

 26אחרים.

 קצבת זקנה בסיסית

 זוג יחיד גיל

 2,301 1,531 80עד 

80+ 1,617 2,387 

 

 קצבת זקנה עם השלמת הכנסה

 זוג יחיד גיל

 4,918 3,112 70עד 

70–80 3,140 4,962 

80+ 3,211 5,075 

 

לאפשר קיום לאזרח ותיק שאין לו נועדה  הכנסההשלמת קצבת הזקנה בתוספת 

הקצבה  סכוםאם  יאעבודה, פנסיה או חסכונות. השאלה ה –מקורות הכנסה אחרים 

                                                           
 

 .האלטרנטיבי העוני דוח (,2017) לתת 24
 .אביב , תלהעוני בקו זקנה (,2015))עורך(  בריקי'  25
 השלמת הכנסה. גמלתפגע ילזוג בלי שת קליםש 2,467 עדליחיד ו קליםש 2,080להשתכר עד  אפשר 26
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כי בסכום זה הזקן צריך לממן רכישת מזון ותרופות,  נזכיר. קיום בכבוד מאפשר

לראות  אפשרלעיל שטבלאות בלשלם שכר דירה, חשבונות מים, חשמל וטלפון ועוד. 

למי  עיקרירור שקצבאות המוסד לביטוח לאומי אינן מאפשרות קיום בכבוד, בבב

 מקור ההכנסה הבלעדי. הןעבורם בש

למצב העוני אצל האזרחים  הדיורבין  הקשרבחשבון את  הביאיש ל זה בהקשר

 מצבם ;מי שאין להם שלמזה  שונהשיש להם פתרונות דיור  מיותיקים. מצבם של וה

 ששוכריםמי  משל יותר הרבההמתגוררים בדיור ציבורי טוב  הוותיקים האזרחים של

 דירה בשוק החופשי. 

 הצמדה

משתנה  אינולצרכן. כידוע, מדד זה  המחירים למדד כיום מוצמד הזקנה קצבת סכום

 וכוח נשחקות הזקנה שקצבאות היא המשמעות. עולה המחיה שיוקר אף, רב זמן כבר

 מןהקצבה צמודה לשכר הממוצע במשק, והיה בכך  הן. בעבר הייתקט   שלהן הקנייה

 של החיים רמת שגם ראויאם רמת החיים הכללית במשק עולה, שהרי , הצדק

בפעם הייתה ערה לבעיה זו ומדי פעם  אומנם הממשלהתעלה.  וותיקיםה האזרחים

ערכה הכספי  שיישמר להבטיח רוצים אם. בכךדי  לא, אך הקצבההייתה מעלה את 

 של קצבת הזקנה יש להצמידה לשכר הממוצע במשק. 

בקרב האזרחים  מיגור העוניהאב הלאומית צריכה לחרוט על דגלה את -כניתות

ישראל השתתפה  שגם, 2002במדריד בשנת  תכנסהועידת האו"ם שהוותיקים. בוה

 , נאמר:בה

Eradication of poverty is a fundamental aim of the Madrid 

International Plan of Action, in part through developing and 

implementing policies for income security, social protection, social 

security and poverty prevention.27 

, ועתה לאומית-ןהבי כניתותהחלטה זו בחתימתה על ה יהממשלת ישראל קיבלה על

 הגיעה העת ליישמה.

  

                                                           
 

27 United Nations Second World Assembly on Ageing (2003), Madrid International Plan of Action on Ageing. 
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  אפשריים פתרונות

סדר  בראש להעמיד עלינוותיקים, ום של האזרחים היהתולטפל בהכנס בבואנו

 קצבאות מלבדאין להם מקורות הכנסה ש מיקיום בכבוד של ה אתת יוהעדיפו

לפתור את בעיית העוני בקרב  אפשר. שלהם היחיד הקיום אמצעי ןוה הלאומי הביטוח

השלמת  וגמלתהעלאת קצבת הזקנה . דרך אחת היא דרכיםאזרחים ותיקים בכמה 

לא  הדבר, אולם יתהמלצה זו יושמה חלק 28לוף.אועדת אל יצהכפי שהמל ,הכנסה

לראות  אפשרמתחת לקו העוני, כפי ש שחייםהזקנים  רביםמיגור העוני, ועדיין להביא 

נתונים בטבלאות שלעיל. הצעה ברוח זו העלה גם מנכ"ל המוסד לביטוח לאומי ב

את קצבת השלמת ההכנסה להגדיל יוסף עם פרישתו. הצעתו הייתה  מור' שלמה פרופ

העבודה, זמה של שר יו עלתהלאחרונה  29בהדרגה במשך חמש שנים. יםשקל 1,000-ב

הכנסה ההשלמת  גמלתקצבת הזקנה עם את להגדיל הרווחה והשירותים החברתיים 

ההכנסה הפנויה היא מחצית קו העוני בישראל הגדרת מעל לקו העוני.  שתגיע כדי

שקל לחודש ליחיד,  3,358היה  2017שנת בהחציונית במשק לנפש תקנית. קו העוני 

המדד שבה הצעה ה יישום 30פשות.נ ארבעל 8,597-נפשות ו שלושל 7,119, זוגל 5,373

ותיקים. על פי והאזרחים ה בקרבמיגור העוני ב סייעהוא קו העוני הקיים אכן עשוי ל

 382–355 נהל התכנון והמחקר במוסד לביטוח לאומי, התוספת תהיהימ יןהצעה שהכ

. אומדן העלות של התוספת םגיל פי עללזוג,  יםשקל 611–568-חודש ליחיד וב יםשקל

  2018.31בשנת  יםמיליון שקל 980 היה

 גמלתאת קצבת הזקנה עם להגדיל היא  הועלתה לאחרונה, היאחלופה אחרת, שאף 

על ההנחה שאם  מבוססתחלופה הלשכר המינימום.  ןולהצמידהכנסה השלמת 

סכום זה מאפשר  הרילאדם עובד,  מינימליהמדינה קבעה שזה השכר המאפשר קיום 

מנם תיטיב ושאינם עובדים ואינם יכולים לעבוד. חלופה זו א למיקיום מינימלי גם 

 2018 בראשיתי כ נצייןעם הזקנים העניים, אך לא תשיג את יעד מיגור העוני.  מאוד

 .שקלים 5,300המינימום  שכר היה

                                                           
 

מאיר כהן, שר הרווחה והשירותים  הכנסת לחבר מוגשהוועדה,  דוח (,2014) בישראל בעוני למלחמה ועדהוה 28
 החברתיים.

 והשירות בישראל הרווחה מדינת לחיזוק מדיניות קווי (,2017) , מנכ"ל המוסד לביטוח לאומייוסף מור 'שפרופ'  29
 הביטוח הלאומי.  ידי לע לציבור

 עם ותיק אזרח קצבת להעלאת מעודכנת הצעה (,2017)נובמבר  והמחקר התכנון מינהל –י לאומ לביטוח המוסד 30
 .2018–2017 העוני לקו הכנסה השלמת תוספת

, הבריאות משרד, לרפורמה מתווה – הסיעוד בתחום ציבורי ביטוח ,(2011) הרשקוביץע' קידר ונ' , חורבט'  31
 .11, עמ' ירושלים
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של הקצבאות: במקום השיטה  שינוי שיטת החישוב שלתכן גם חלופה אסטרטגית ית

ותיקים והמבוססת על גובה ההכנסה שהממשלה מחליטה להקציב לאזרחים ה

שיטה זו בשל הזקנים.  הצרכים הבסיסייםגישה המבססת את הקצבאות על  תשמש

בארצות הברית  נעשהשירותים בסיסי המאפשר קיום בכבוד, כפי שיש להגדיר סל 

על  המבוסס מדד שהיא", נאותהנוספת היא "רמת חיים  חלופה 32מדינות. כמהובעוד 

 כושר ושל הבסיסים הצרכים סיפוקלשם  שיש להוציאשקלול של ההוצאות 

 33.לאומי לביטוח במוסדההשתכרות של הפרט והמשפחה. מדד זה נבחן עתה 

 םולהגדיל את הכנסת הוותיקים האזרחיםלהקל על  אפשר ללול החלופות העף נוס

לפטור מקבלי  אפשרשירותים.  עלבתשלום  יםהנחות ופטורהפנויה על ידי מתן 

ביקור אצל מתשלום על ברכישת תרופות ו עצמיתהשלמת הכנסה מהשתתפות 

גם להרחיב את  אפשררופאים, לאפשר נסיעה חינם בתחבורה ציבורית ועוד. 

הסכום  את להגדיל אפשרכן,  מוכ .מסובסד דירה בשכר ציבורי לדיור האפשרויות

 כך, ו(דיסרגרד)פגע הקצבה שלהם ישמקבלי השלמת הכנסה יוכלו להשתכר בלי שת

 2,467-שקל ליחיד ו 2,080 הואזה  סכום כיום. לכליתהכ תםלהקל עליהם את מצוק

 שקל לזוג. 

 

 הוועדה המלצות

, וותיקיםבסוגיית העוני בקרב האזרחים הניהלה דיונים מקיפים המיוחדת  הוועדה

 ובהםשמעה עדויות מפיהם של אזרחים ותיקים החיים בעוני וסקרה מסמכים רבים, 

של הכנסת. על והמידע  המחקרשל מרכז  ומחקרים לאומי לביטוח המוסד של דוחות

 :כדלקמן ישראל לממשלת להמליץ הוועדה החליטה אלובסיס כל 

                                                           
 

מצגת על הזכות למינימום קיום בכבוד, המוסד  ,ברקליד' גוטליב וד'  גם ראה בכבוד קיום למינימום הזכות לעניין 32
 תכנון.המחקר והנהל ימ –לביטוח לאומי 

. בכבוד חיים ורמת מינימלית חיים רמתשל  הממוצע היאבדוח זה ( adequate standard of living) נאותה חיים רמת  33
 בסיס על FES-NRC-ה גישת לפי הלאומי בביטוח . היא פותחה(חריס)ועדת  הנכסים כונס של בוועדהשיטה זו הוצגה 

 מסקנות(. NRC"ב )ארה של למדעים הלאומית האקדמיה ושל( FES) העולמי הבנק של המחקר מחלקת של מחקרים
-FES. "המחשבון", שנגזר מהמודל 2018–ושיקום כלכלי, התשע"ח פירעון חדלות חוקשימשו בסיס ל חריס ועדת דוח

NRC םלפיהש הכללים את מגדיר הוא. הלאומי הביטוח של והתכנון המחקר נהליבמ שנה מדי ומתעדכן מפותח 
 חובות להחזיר להם לאפשרכדי  רגל שפשטו חייבים של ההשתכרות כושראת ו המספיקה החיים רמתאת  מחשבים

הוועדה לבניית  עבורעשה ב הלאומי הביטוח של והתכנון המחקר נהלימ. מספיקה חיים רמת עלכך לשמור  תוךוב
הם בהתוויית ב להיעזר כדי ותיקים אזרחים עבורב המחשבוןשל נתונים אלו באמצעות  ראשוניהאב חישוב -תוכנית

 .ראויה זקנה של המדיניות
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  בקרב האזרחים  ממשלת ישראל תקבל עליה למגר את העוני –מיגור העוני

 הוותיקים ותבטיח שלא יהיה עוד אזרח ותיק עני בישראל.

עד כה נהגו לשפר את מצבם של האזרחים הוותיקים העניים על ידי הגדלת הסבר: 

מיגור  –קצבאות הזקנה מדי פעם בפעם. מוצע לשנות מדיניות זו ולהציב יעד חדש 

 העוני בקרב האזרחים הוותיקים בישראל.

 לכל אזרח ותיק. קיום נאות יובטח  – קיום נאות 

לאזרחים הוותיקים. מוצע עתה מינימלי עד כה היה מקובל להבטיח קיום  :הסבר

 לאפשרבמקום קיום מינימלי, כדי  (Adequate) קיום נאותשהוא להציב יעד 

הסתמכות  במקוםחייהם האחרונות.  שנותבבכבוד לאזרחים הוותיקים לחיות 

שופט בית המשפט העליון אהרן . נאות קיום המאפשר הסכוםעל קו העוני ייקבע 

: "זכותו של אדם לכבוד היא הזכות לחיות 366/03"ץ בגבזה  לענייןברק התייחס 

 למחסורשתכריע אותו המצוקה ותביא אותו  אאת חייו הרגילים כבן אנוש בל

התפיסה שלפיה הזכות לקיום בכבוד היא הזכות שיובטח לאדם  בלתי נסבל, זוהי

 ".חי הוא בהאותו המינימום של אמצעים חומריים שיאפשרו לו להתקיים בחברה 

  סל צרכיםהכספי של קיום נאות ייקבע על פי  הסכום –" נאות"קיום  סכוםמדידת 

 נתוני בסיס על יחושב הצרכים סל. יושל אזרח ותיק ובהתחשב בהכנסות נדרש

 . לסטטיסטיקה המרכזית הלשכה של בית משקי הוצאות סקר

. םשל האזרחים הוותיקי לצרכים ההתייחסותהשינוי העיקרי כאן הוא  הסבר:

 להוצאות כוללשל סכום  ארצי אומדןעל סמך  ייקבע למחיה ההוצאות סכום

 הוותיק האזרח של הכנסותיוקיום נאות.  הוותיק לאזרח שיאפשר חודשיות

 שני בין פער יהיה ואם ,נאותקיום שהוא מאפשר שייקבע  הסכוםיחושבו לעומת 

 ששינסקי ועדת. על פי הערכת הםהפער שבין שני הוותיק לאזרח יושלם הסכומים

 34.ליחיד 4,668-ו לזוג שקל 7,780 הואהמאפשר קיום נאות הסכום 

 הכנסה השלמת חישוב לצורך הכנסהל חשבית לא הוותק תוספת – ותק תוספת. 

לכל היותר, שהם  הזקנה מקצבת 50% של ותק תוספת לצבור זכאי אדם :הסבר

 תוספת סכום אתהממשלה  העלתה האחרונות בשנים. בחודש שקלים 700-כ

 משום התוספתאת  מקבליםהעניים אינם  הקשישים, אך הזקנה לקצבת הוותק

                                                           
 

 חברתי.-, הפורום הכלכלי2047–2018 בישראל ראויה זקנה לקצבת ועדהוה דוח(, 2017א' ששינסקי ) 34
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 זכאיםהקשישים  שכל אףמשום כך, . הכנסההשלמת גמלת  עם מתקזזת שהיא

, אינם מכול יותרלתוספת  זקוקים אשרהעניים,  הקשישים דווקא, לתוספת

 השלמת מחישוב הוותק תוספת את להחריג באה זו הצעה. אותה מקבלים

 במיוחד חשובה. הצעה זו ותק תוספת לקבל יוכלו קשישים שאותם כדיהכנסה ה

 ".המדבר"דור ל

 לכל אזרח הניתנת הזקנה האוניברסלית  קצבת – האוניברסלית הקצבה הצמדת

. מהשניים הגבוה – לצרכן המחירים למדד או במשק הממוצע לשכרותיק תוצמד 

 .הכנסה השלמת חישוב לצורך כהכנסה תחושב לא מההצמדה הנובעת התוספת

מאחר שרמת החיים  .לצרכן המחירים למדדעד כה הוצמדה קצבת הזקנה : הסבר

ביחס לשכר הממוצע  הקצבההרבה יותר משעלה המדד, נשחקה במשק עלתה 

ובשנת שקלים,  1,444 הבסיסית הזקנה קצבת הייתה 2011 בשנת למשל. במשק

 בעוד ,בלבד 6.3%-בבשבע שנים כלומר הקצבה עלתה  שקלים, 1,535 – 2018

לשכר  ודהצמ זו קצבההייתה  2003שנת  עד. 19.24%-ב עלה במשק הממוצע השכר

 או במשק הממוצע לשכר הצמדה הצמדה.הבשנה זו בוטלה אך הממוצע במשק 

אוטומטית של סכום  בהעלאה ווהתל  עלייה שכל תבטיח לצרכן המחירים למדד

 .הקצבה

 ותינתן הזקנה בקצבאותהקשור  בכלגיל לפי  הבחנהתבוטל ה – לקצבה אחיד גיל 

 .הפרישה גיל מעל ותיק אזרח לכל זהה קצבה

. סכום הקצבה האוניברסלית לבני בגיל תלוי הזקנה קצבת סכוםכיום  :הסבר

 לבניאינו אחיד הכנסה  השלמת גמלתסכום  גם. יותר הצעיריםגדול מזה של  +89

 עם שווהשל כולם עולים במידה  צרכיםהש לומראפשר -אי. +80-ו 80–70, 70

מוצע לקבוע  ,לפיכךקשור לגיל בלבד. אינם ו יםאינדיבידואלי צרכיםה ;הגיל

 הגילים. לכל אחיד סכום

 תחבורה ציבורית בעבור מתשלום פטורכל אזרח ותיק יהיה  – ושירותים זכויות 

ביקור רופא. גיל הזכאות לטיפול שיניים וב תרופות ברכישתעצמית  השתתפותומ

 .חינם משפטי לסיוע זכאי יהיה ותיק אזרח כל. 70-ל ירד חינם

 אצל ביקורכיום אזרח ותיק המקבל השלמת הכנסה פטור מתשלום בעבור  הסבר:

רופא משפחה ורופאים מקצועיים. ההצעה מכוונת להרחבת הזכאות באופן 

 .םאוניברסלי לכל האזרחים הוותיקי
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 יהיוהסכום אשר מקבלי השלמת הכנסה  – הכנסה השלמת מקבלי של הכנסה 

  קלים.ש 3,700-ל יועלה )דיסרגרד( להשתכר מעל גובה הקצבה רשאים

פוגע בגמלת השלמת ההכנסה תאפשר  שאינו ההשתכרותהעלאת סכום  :הסבר

 יכולת להגדיל את הכנסתם ואף תהווה תמריץ לעבודה. לאזרחים ותיקים מעוטי

 מיצוי  מרכזי, המקומיות הרשויות בשיתוף, תקיםהממשלה  –זכויות  מיצוי

 .לזכויותיהם הנוגע נושא בכל הוותיקים האזרחים כללשירותם של זכויות 

אינם ערים לכל  הוותיקים מהאזרחיםרבים ש מלמדתהמציאות  :הסבר

 ,לכן מוצע שבכל רשות מקומית גדולה יוקמו מרכזי מיצוי זכויות .זכויותיהם

יוכלו לפנות אליהם , בני משפחותיהם והמטפלים שלהם הוותיקים האזרחיםו

  .להם הדרוש המידע כל אתולקבל 

חלו בפיילוט של מרכזי הכוון לאזרחים ה אשל-ג'וינטוחברתי  לשוויון המשרד

מיצוי  מרכזיהוקמו  בפיילוט. הרשויות בשיתוף, רשויות מקומיות בשבעותיקים 

. לזכויותיהם הנוגע נושא בכל הוותיקים האזרחים כלשל  לשירותםזכויות 

 לשוויון המשרד שמפעיל 8840המרכזים נתמכים במוקד לאזרחים ותיקים *

 .הארץ לכלהפרויקט  את. יש להרחיב חברתי
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 ציבורי דיור

 

 רקע

אולם לא כל אחד יכול להבטיח לעצמו את קורת הגג שהוא  ,כל אדם זכאי לקורת גג

זקוק לה. חלק ניכר מהאזרחים הוותיקים נזקקים לסיוע ממשלתי כדי להבטיח 

 .םלעצמם גג מעל ראש

דיור במוסדות, דיור מוגן ודיור  :הסדרים למגורי אזרחים ותיקים בישראל יש כמה

בבעלות או בשכירות בקהילה. הדיור במוסדות מיועד לאזרחים ותיקים במצבי 

 של אחרבפרק  נדוןזה נושא  .סיוע משפחתי מספק שאין להםבריאות ותפקוד קשים 

ההסדר  אזרחים ותיקים הרואים בכך את מתגוררים. בדיור מוגן פרטי הדוח

לעמוד  מאפשר להם מצבם הכלכלי המתאים להם בשנות חייהם האחרונות ואשר

בהוצאה הכרוכה בכך. רוב האזרחים הוותיקים גרים בקהילה, בין בדירות 

שבבעלותם ובין בשכירות. מדינת ישראל מגשימה הלכה למעשה את המדיניות של 

משיך לגור בביתם לההחפצים בכך ומאפשרת לאזרחים ותיקים  ,הזדקנות בקהילה

  35.פיתוח והפעלה של מגוון שירותים בקהילה באמצעותלעת זקנה 

מהם גרים בדיור מוגן,  29,000-במסגרות מוסדיות. כ מתגוררים +65-המבני  3.1%

בדיור מוגן ציבורי המנוהל על ידי חברות  – 14,000-מהם בדיור מוגן פרטי וכ 15,000

אזרחים  14,000-כ ,שקמונה, חלמיש(. כמו כןשיכון ציבוריות )עמידר, עמיגור, 

דירות במהם  78% ,במקבצי דיור. כל היתר מתגוררים בדירות בקהילה ותיקים גרים

 בשכירות פרטית.  –והיתר  ,בבעלותם

עולה השאלה אם יש  ,הרוב הגדול של האזרחים הוותיקים גרים בקהילהשמאחר 

כוש דירה או לעמוד בעלות של פתרונות דיור נאותים עבור אלו שאין ביכולתם לר

מבחינת המצאי, מלאי הדירות לדיור ציבורי הולך וקטן משנה  שכירות בשוק הפרטי.

מכלל הדירות בישראל, בשנת  23%דיור הציבורי היו הדירות ב 1970לשנה. בשנת 

הרבה  קטןבלבד. שיעור זה  2.5% – 2018ובשנת  ,3.5% – 2008, בשנת 6% – 1998

, 4.1% – קנדהב ,4%שיעורן הוא  . בהונגריה למשלOECD-דינות המהשיעור במיותר 

 .4.6% – נורבגיהבו ,4.3% – ארצות הבריתב

                                                           
 

, בתוך: א' יקוביץ, טיפול בית בזקנים המוגבלים בתפקודם: סוגיות, שירותים "בקהילההזדקנות "(, 2011י' בריק ) 35
 .64–40אשל, ירושלים, עמ' -ישראל-ותוכניות, ג'וינט
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בהוסטלים  20,000-ועוד כ ,דירות לשכירות בדיור ציבורי בקהילה 65,000-כ ישכיום 

ממתינים הותיקים אזרחים  1,000-רשומים כ השיכוןהבינוי ומקבצי דיור. במשרד בו

עולים קשישים הזכאים  23,000-כרשומים הקליטה העלייה ובמשרד  ,ילדיור ציבור

ממתינים לדיור ציבורי הם אזרחים ותיקים חסרי דירה הלדיור ציבורי. כמעט כל 

  המתקיימים מקצבת זקנה עם השלמת הכנסה.

-זכאים להשתתפות בשכר דירה. כ בשכירות פרטיתמעוטי יכולת המתגוררים 

 בממוצע שקל לחודש 1,440 בסךבלים סיוע בשכר דירה אזרחים ותיקים מק 160,000

 :שלהלןלזוג קשישים, לפי הפירוט 

 השתתפות בשכר דירה על פי גיל, יחיד וזוג

גר עם היחיד  גר בגפוהיחיד  גיל

 משפחה

גר עם הזוג  וגר בגפהזוג 

 בני משפחה

 1,183 1,410 961 1,145 69עד 

70–74 1,245 1,043 1,575 1,315 

75–79 1,300 1,088 1,640 1,368 

80+ 1,365 1,143 1,740 1,447 

יד ינזקקו לדיור מ הםשמשום בעיית הדיור הציבורי נוגעת במיוחד לעולים הזקנים, 

זמת המשרד לקליטת ובי 2013בשנת מכון ברוקדייל שערך  בהגיעם לישראל. בסקר

מהזקנים  85% לעומתמהעולים הזקנים יש דירה בבעלותם,  40%-יה נמצא שליעלה

 ,כלל הזקניםמ 7%גרים בדיור ציבורי, לעומת מהעולים הזקנים  27% ;שאינם עולים

מכלל  28%מהעולים שאינם גרים בדיור ציבורי ) 40%גרים בשכירות פרטית.  33%-ו

אלו שזכו  מהם נמצאים ברשימת המתנה. 80%-ו ,הזקנים( רוצים לעבור לדיור ציבורי

  36.בין חמש לעשר שניםשנמשכה  על המתנהווחו יציבורי דה לדיור לעבור

דיור ציבורי בקהילה מדווחים על בעיות תחזוקה קשות )רטיבות קיבלו גם אלו ש

סובלים  36%רה ובקירות ועוד(. קבקירות, חלונות או תריסים שבורים, סדקים בת

במחקר על מצבם  הלמצוקה זו נמצאעדות נוספת בעיות תחזוקה בדירה.  עד שלושמ

במחקר זה  .2004פרסם מכון ברוקדייל בשנת שתנאי חייהם על ושל הזקנים כלי הכל

                                                           
 

 וחברתיים כלכליים מאפיינים: לשעבר המועצות מברית+ 65 בני עולים ,(2013באר )ש' ו ברודסקיג' , א' שרון 36
 מכון ברוקדייל.-'וינטג-, ירושלים, מאיירסדיור ומאפייני
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-ווחו על רטיבות בקירות ויד 16%ווחו שקר להם בחורף, ימהזקנים ד 32%-נמצא ש

  37.על סדקים בקירות – %14

אזרחים ותיקים לפיה הפתרון הרצוי בעבור לעיל עולה תמונה ברורה ששהנתונים מ

אולם ההיצע המועט מותיר אלפים רבים מהם  ,דיור ציבורי הוארבים מעוטי יכולת 

ללא מענה. אלה המתגוררים כיום בשכירות פרטית נידונים לעוני מחפיר. שכר הדירה 

ההשתתפות של משרד הבינוי והשיכון ו "ח בממוצע,ש 2,500-כ הואשעליהם לשלם 

שמתקיים שמי התוצאה היא  .מסכום זהיותר הרבה נמוכה בשכר הדירה בדרך כלל 

 מקצבת זקנה עם השלמת הכנסה נותר ללא אפשרויות קיום. 

 

 המציאותלנוכח האתגרים 

יעשה מאמץ לאומי להגדיל את מלאי הדירות בדיור יבמציאות כזאת היה מצופה ש

הפעילות את חשוב להבין את המדיניות ובהקשר זה  .הציבורי, אולם אין הדבר כן

של פתרונות דיור ניכרת צורך בתוספת דיור הציבורי מול הה בנושאהממשלתית 

 23%-מירידה תלולה, הדירות בדיור הציבורי ירד  שיעור ,במסגרת הציבורית. כאמור

 .2018בשנת  2.5%-ל 1998מכלל הדירות בשנת 

, ממשלת ישראל פעלה 1998–חוק הדיור הציבורי )זכויות רכישה(, התשנ"טסמך על 

בעקבות  .מכירת דירות באמצעותורי בשנים האחרונות לצמצום מאגר הדיור הציב

חמש שנים הכסף זה כ. במידה ניכרתמצם מלאי הדירות בדיור הציבורי וצזאת 

לרכישת דירות חדשות למאגר הדיור הציבורי אמור להיות מוקצה ממכירת הדירות 

שקל  220,000-מכירת דירה ישנה היא כמאלא שהתמורה  –כשלעצמו מהלך חיובי  –

 .השיכמעט פי חמ עולהבעוד דירה חדשה 

אזרחים  24,000-ככיום הקליטה ומשרד הבינוי והשיכון, העלייה ונתוני משרד  פיעל 

נאלצים לשכור דירות בשוק , והם ותיקים מעוטי יכולת ממתינים לדיור ציבורי

קצבת מים של מי שמתקיימבעיקר  ,מצוקה קשה ביותר ואאפיש הפרטי. ברמת הפרט 

נתונים המדגימים להלן  .אלצים לשכור דירה בשוק הפרטיזקנה עם השלמת הכנסה ונ

 :תםמצוקאת 

                                                           
 

מכון -, ירושלים, ג'וינטחייהם תנאי על הזקנים של הכלכלית המצוקה השפעת ,(2004)ורמן וג' ברודסקי -א' ברג 37
 ברוקדייל.



 
 

45 
 
 

 

 בהפחתת הוצאה בגין שכר דירה ,הכנסה מקצבת זקנה וסיוע בשכר דירה

 זוג יחיד 

 4,918 3,112 70קצבת זקנה + השלמת הכנסה עד גיל 

 1,110 1,007 סיוע בשכר דירה

 6,028 4,119 הכנסההסך 

  3,000 2,000 )הערכה זהירה(תשלום שכר דירה ממוצע 

 3,028 2,119 יתרה למחיה

מצב שאינו לאזרחים הוותיקים ה מביאה אתשכר דירה  לעהמשמעות היא שההוצאה 

בעבור בדיור ציבורי משלמים מתגוררים מי שמאפשר להם קיום בכבוד. לעומת זאת, 

 .בממוצע יםשקל 300–250 – מהכנסתם 9%דיור 

 

 מה נעשה לפתרון הבעיה

כנית לאומית והמאמץ הלאומי להגדלת מלאי הדירות בדיור הציבורי מתבסס על ת

משרד הבינוי והשיכון והסוכנות מטעם יחידות דיור  2,650הכוללת הקמת  ,גדולה

 1,770כך רכש משרד הבינוי והשיכון  לעהיהודית באמצעות חברת עמיגור. נוסף 

וסף מספר נ , מדי שנה. כמו כן2015בשנת  275-ו 2016בשנת  897, 2017דירות בשנת 

  פינוי שוכרים קיימים.עקב זעום של דירות 

דיור לאוכלוסייה המבוגרת. הלדיון באתגר  משרדי-צוות ביןהוקם  2017בדצמבר 

הפיק מהן ל אפשר, אך בינתיים רשמית מסקנות הצוות עדיין לא אושרו ולא פורסמו

מוגן אינו עונה על הים בדיור . המסקנה העיקרית של הצוות היא שההיצע הקיתובנות

מצב זה נובע מכך שאין מדיניות סדורה לדיור , והביקושים העכשוויים והעתידיים

 הצוות :העיקריות של המלצות אלה המוגן. 

 להכין פרוגרמה עקרונית לדיור מוגן; 

 של דירות קטנות מותאמות 15%–10% לקבוע בכל תב"ע; 
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 שות מקרקעי ישראל המוגן של רמינימום במכרזי הדיור המחיר את בטל ל

 ;לייעוד זה בלבדאת זכייתם זוכי המכרזים לממש את ב יחילו (מ"י)ר

  38;אזרחים ותיקים של פרטיות בדירותשל "דיורית"  היבנילהסדיר בחקיקה 

 להנגיש לציבור את המידע על המלצות הצוות; 

 קידום מודלים ורעיונות לקידום פתרונות חדשניים לאזרחים ותיקים  לבחון

 .עצמאיים

. 2017–הצעת חוק דיור חברתי, התשע"ח אתחברי כנסת  כמה ושיהג 2017בדצמבר 

בית שרמת  יכל משקעוסקת באזרחים ותיקים אלא אינה מתמקדת בהצעת חוק זו 

אינה מאפשרת להשיג דיור נאות במחיר השוק בלי שהוצאה זו תגרור פגיעה  םהכנסת

היא נוגעת גם לאזרחים ותיקים העונים על הגדרה זו. , כך שבצרכים חיוניים אחרים

  הצעת החוק מציעיה מסבירים מהו "דיור חברתי" לפי הגדרתם:בדברי ההסבר ל

שני סוגים של  כמונח אשר כולל 'דיור חברתי'מוצע בין השאר להגדיר 

דיור: דיור ציבורי בהתאם להגדרות הקיימות בחוק זכויות הדייר בדיור 

, ודירה בשכירות חברתית המתייחסת ליחידות 1998–"חנציבורי, התש

 דיור למגורים המיועדות להשכרה ארוכת טווח עבור משקי בית זכאים...

 דמי השכירות ייקבעו בהתייחס להכנסה של משקי בית זכאים. 

אזרחים ותיקים מעוטי את בעייתם  תחלקיהיה פותר הצעת חוק זו ייתכן שיישום 

 39.כלל דיוןלחסרי דיור, אך היא לא הגיעה שהם יכולת 

תוספת של , שבה מתוכננת כנית "לגור בכבוד"ותביצא שר הבינוי והשיכון  2018יוני ב

בכל שנה. התוכנית תמומן  דירות 7,200 ,בעשור הקרוב לדיור הציבורי דירות 73,000

 בכמה דרכים: גיוס של מיליארד שקלים באמצעות הנפקת איגרות חוב לשם בניית

על מכירת קרקע  מתקבולי רשות מקרקעי ישראל )רמ"י( 10%ת הפרש דירות; 800

 שיניב 40יישום מודל "משכנתה רוכשת",דירות בשנה;  700לשם, שתאפשר בניית 

 בניית דירות דיור ציבורי באמצעות הגדלת זכויות תכנון,; עידוד דירות בשנה 1,000

 5%הקצאת  בשנה; 2,000 דירות בשנה; יצירת תמריצי מיסוי, שתניב 2,000שיניב 

                                                           
 

פיצול דירה ויצירת יחידת דיור קטנה שתשמש להשכרה לשם הגדלת הכנסתו של האזרח הוותיק או למגורי עובד  38
 סיעוד.

, שהגישו בכנסת העשרים חברי הכנסת דב חנין, איציק (4850/20)פ/ 2017–חברתי, התשע"ח ראו: הצעת חוק דיור 39
 ון.אשמולי, אורלי לוי אבקסיס, איימן עודה ואילן גיל

שימוש בתשלומי שכר הדירה הניתנים לממתינים לדיור ציבורי לשם החזרי משכנתה. כך, בתום  –משכנתה רוכשת  40
 שנה הדירה עוברת לבעלות הדייר. 25
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 ןהצעה זו איב 41.דירות בשנה 1,500, שתניב מחיר למשתכןהתוכנית  ותמקרקע

  התייחסות ספציפית למצוקתם של האזרחים הוותיקים.

מלאי הדירות הקיים והעומד להתווסף לוש לדיור ציבורי הביקמשווים את כאשר 

הבעיה עוד מחריפה את ד. הזדקנות האוכלוסייה ונוצרת תמונה של מחסור גדול מא

 צדשעשויה להגיע מ ,ה נוספת בביקושיבמבט לעתיד יש לצפות עלי ,יותר. כמו כן

כנית עדיין ולדיור ציבורי. התלא היו קהל יעד אשר עד כה מגזרים  ,החרדים והערבים

 לא הגיעה לדיון במסגרות הרלוונטיות.

אף ש ,קובעי המדיניותבנושא בקרב התעניינות הלסיכום, בצד החיוב יש לברך על 

יש לשים לב שלפי שעה מדובר  עם זאת,. ופרטיביותאבהצעות באה לידי ביטוי 

הקצאת משאבים. כמו כן חשוב באינן מלוות בקבלת החלטות ווהן  ,בהצעות בלבד

 שים לב שחסרה התייחסות ספציפית לאוכלוסיית האזרחים הוותיקים.ל

 

 המלצות הוועדה

כניות וטווח קצר ולטווח ארוך. התלעדה רואה צורך במציאת פתרונות והו –כללי 

לטווח קצר צריכות לתת מענה לאזרחים הוותיקים מעוטי היכולת הממתינים שנים 

כניות לטווח ותבאין ביכולתם לשכור דירות בשוק החופשי. משום שלדיור ציבורי 

בחשבון את הזדקנות האוכלוסייה כדי להבטיח דיור לנזקקים בשנים  הביאליש ארוך 

 הבאות.

 משכר הדירה  90%-שכר דירה עד לבלהגדיל את הסיוע  – סיוע בשכר דירה

 לדירות קטנות המתאימות לדיור של אזרחים ותיקים.

בכך די עדיין אין  ,ההשתתפות בשכר דירה שללמרות ההעלאה האחרונה  הסבר:

 ששוכרים מי בין להבדלהצדקה מי שחייב לשכור דירה בשוק הפרטי. אין בעבור 

 9%שיער משלם שכר דירה בש ,ן ציבורידיור מוגשגר במי  לבין הפרטי בשוק דירה

יהיה דומה  בשוק הפרטיסבסוד שכר הדירה לכך שיש לחתור  .מהכנסתו בלבד

 .הציבורי מוגןהדיור נהוג בל

                                                           
 

 שפרסם משרד הבינוי והשיכון. לגור בכבודפירוט התוכנית מופיע במסמך  41

https://www.gov.il/he/Departments/news/spokesman_12062018
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 להשוות את ההשתתפות בשכר הדירה של יחיד  – שכר דירה שווה ליחיד ולזוג

 בני זוג.של ו

בשכר דירה ליחיד ולזוג. שכר הדירה נקבע שונה השתתפות שיעור כיום יש  הסבר:

שכר  קביעתסיבה לולכן אין  ,מקום הדירה וגודלה ולא על פי מספר הדיירים פיעל 

דירה שונה ליחיד ולזוג. האבסורד בולט כאשר אחד מבני הזוג עוזב את הדירה 

 אף על פיואז מפחיתים לנשאר את ההשתתפות בשכר הדירה  ,מסיבה כלשהי

 .אינו יורדשהוא 

 קול קורא לבעלי בתים להשכיר החברות המשכנות יוציאו  – שכירות לטווח ארוך

החברות המשכנות ישמשו מתווכות בין דירות לאזרחים ותיקים לטווח ארוך. 

השוכרים למשכירים ויוציאו את התוכנית אל הפועל: בעלי הבתים יחתמו על 

הסכמים עימן והן ישלמו את שכר הדירה. שכר הדירה יהיה בסבסוד הממשלה, 

 והממשלה תעביר את כספי הסבסוד אל החברות המשכנות.

חתום על הסכם שכירות עם ההנחה היא שלבעלי הדירות יהיה אינטרס ל הסבר:

דבר יבטיח להם תשלומים לטווח ה שכן, )בתיווך החברות המשכנות( הממשלה

, מאחר לעומת השכרה בשוק החופשי הפסד כספיארוך. הסדר זה איננו כרוך ב

 . משתתפת בתשלומי שכר הדירההממשלה ש

 אזרחים בעבור מטר  50–35של בניית דירות ציבוריות קטנות  – מחיר למשתכן

 ל הדירות.למכ 7%–5% בהיקף של ,בכל הפרויקטים של מחיר למשתכןותיקים 

  ןידי הממשלה והעמדתבדירות  10,000רכישת  –י הממשלה בידרכישת דירות 

 מסובסד. ירהדר זכאים בשכללשכירות 

מעוטי היכולת  הוותיקים האזרחים עבורב הציבורי הדיור מצאי הגדלת הסבר:

ממתינים אנשים עשרות אלפי ששל מצאי הדירות. מאחר ניכרת מחייבת הגדלה 

הדירות בדיור המספר והמגוון של מהלך מקיף להגדלת דרוש  ,לדיור ציבורי

 הציבורי.

  יחידות של דיור מוגן )הוסטלים( במימון משותף  10,000בניית  –בניית דיור מוגן

 שנים. עשרבהדרגה במשך יושם ת תתוכניהסוכנות. השל של הממשלה ו

יחידות דיור תידרש תוספת של בעתיד  ,עקב הזדקנות האוכלוסייה :הסבר

בתוכניות לדיור מוגן. מוצע לפעול בדרך שבה פועלת כיום התוכנית המשותפת 

 לסוכנות ולממשלה באמצעות חברת עמיגור.
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 500מעל יהיה התשלום החודשי כשסכום  המתן סיוע בהחזרי משכנת – המשכנת 

 ורים.ללא קשר לאזור המג ,שקל

 הקליטה.העלייה ומשרד של השיכון והבינוי ושל משרד  איחוד התורים 

 עניינם. המשרדים שנימ מקביל טיפולשבו אפשר לקבל  מקום איןכיום : הסבר

האחרים,  םשל האזרחים הוותיקי םאינו שונה מעניינ 90-של העולים משנות ה

 לרכז את כל רשימות ההמתנה במשרד אחד. מומלץלכן ו

 ועדה ממליצה לבחון אפשרויות לפיתוח מודלים חדשניים וה – חדשניים מודלים

כגון  ,, כמקובל במדינות אחרותשל דיור משותף ייעודי לאזרחים ותיקים בקהילה

 על ידי הרשות המקומית. יםמופעלהקואופרטיבים 
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 בריאותה שירותי

 

 רקע

בשנים האחרונות הוא יה המהירה בתוחלת החיים ילעלעיקריים אחד הגורמים ה

בין תחלואה בלבל אין ל ,ההתפתחות בתחום הרפואה והשירותים הרפואיים. עם זאת

"זקנה  ,(פירההסי לפנ 322-384כפי שכבר אמר אריסטו ) ;הזקנה איננה מחלה .לזקנה

חלות מ, ההסתברות לאף על פי כןון שאיננה נוגדת את הטבע". וכי ,איננה מחלה

 אופייניותחלק מהמחלות הכרוניות אף  לה עם הגיל.גדת ביכולת התפקודי הדיריול

כרת. נתונים רבים וסו לשנים האחרונות של החיים, כגון דמנציה, שבץ מוחייותר 

 + הסובלים מבעיות בריאות. 65של בני  דולמצביעים על שיעור ג

 בריאות וחולי אצל אזרחים ותיקים

צפוי . 4.8%-ל 3.8%-מ +75-הבני  שיעורהאחרונות גדל בישראל  יםהשנ 20-ב

 75יום מספר הקשישים מעל גיל כ. שנה 20בעוד  7.3%-גיע לישיעורם באוכלוסייה ש

ביחס להיום(.  73%)גידול של  734,000-גיע לי צפוי שהוא 2030בשנת ו ,423,000-כ הוא

צפוי  2021בשנת  .שנה מדי 10,000–5,000-גדל בשנים האחרונות ב +75-המספר בני 

 .30,000-בכ – 2025ובשנת  ,20,000-בכשיגדל 

למחציתם חמש ות, וכרונימחלות סובלים מ 75מהאזרחים הוותיקים מעל גיל  75%

כלל מ 11% לעומת ,+ סובלים מיתר לחץ דם65-המבני  54%יותר.  ואמחלות כרוניות 

 23% ;מכלל האוכלוסייה 5% לעומת ,סובלים ממחלות לב 27% ;האוכלוסייה

זרחים ותיקים א 100,000-למעלה מ ;כלל האוכלוסייהמ 5% לעומת ,כרתוסובלים מס

מדי יום(.  1,000אזרחים ותיקים נופלים מדי שנה ) 350,000-כ ;לוקים בדמנציה

שיידרשו לטיפול באזרחים אדם השירותים וכוח התקציבים, שהיש לצפות  לפיכך,

 .במידה ניכרתיגדלו הוותיקים 

אוכלוסייה זו גדול פי שלושה ויותר משיעור האשפוז בקרב כלל בשיעור האשפוז 

נפש בגיל  1,000-ל 313-מ, 2015לפי נתוני עם הגיל ) גדלהאשפוז האוכלוסייה. שיעור 

שפזים במחלקות טיפול ואמכלל הב+ 65-השל בני  +(. חלקם85בגיל  732-ל 74–65

קורים בחדרי המיון בשנת במיוחד. מתוך כלל הבי דולנמרץ נשימתי, פנימית ועיניים ג

+ 65-עם הגיל. בני ה גדלנפש  1,000-שיעור הביקורים לו ,+65היו של בני  21%, 2015

פעמים בממוצע  שלושלעומת  ,פעמים בשנה 11-מבקרים בממוצע אצל רופא משפחה כ
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ירידה בשמיעה מ+ סובלים מבעיות שינה, 65כך בני  לעכלל האוכלוסייה. נוסף בבשנה 

ווח של ימדד מקובל למצב בריאותם של הזקנים הוא הד 42.בעיות שינייםמה ויובראי

של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה  מצב בריאותם. על פי הסקר החברתיעל האנשים 

או בכלל  טובכל כך  + תופסים את מצב בריאותם כלא65-המבני  33%-כ ,2015שנת ל

 43.כלל האוכלוסייהמ %16לעומת  ,לא טוב

+ מאושפזים במוסדות לטיפול ממושך 65( בני 2.3%) 20,914היו  2016בראשית שנת 

שבפיקוח משרד הבריאות )בתי אבות, בתי חולים לחולים כרוניים ומחלקות 

היו בארץ  2016תשושי נפש. בינואר מהם  4,158-סיעודיים ומהם  16,756סיעודיות(, 

( בבעלות 57%מהם ) 167 מוסדות לטיפול ממושך בפיקוח משרד הבריאות, 292

( 4%מהם ) 11-( בבעלות של ארגון שלא למטרות רווח ו39%מהם ) 114פרטית, 

  44.בבעלות ממשלתית

במוסדות לטיפול ממושך השוהים ותיקים הואזרחים שבישראל מספר החשוב לציין 

 השירותים המפותחים בקהילה. בשלכנראה  ,מדינות מפותחות אחרותלעומת קטן 

 מדגים זאת: התרשים שלהלן

 

                                                           
 

 ברוקדייל.-ג'וינט-, ירושלים, מאיירס2016שנתון סטטיסטי  –+ בישראל 65ג' ברודסקי , י' שנור וש' באר, בני  42
ומעלה, לפי הערכה עצמית של מצב  20בני  ,4לוח , 2015 , הסקר החברתי(2017) הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 43

 הבריאות או בעיה בריאותית או פיזית ולפי תכונות נבחרות.
 משרד הבריאות, שירותי מידע ומחשוב. 44

https://www.cbs.gov.il/he/publications/doclib/2017/seker_hevrati15_1670/t04.pdf
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 תוחלת חיים בבריאות טובה

במצב יחיה אדם צפוי שתוחלת החיים בבריאות טובה משמעותה מספר השנים ש

מדינות המפותחות כמו ב. השנ 73הוא בישראל מדד זה  .בריאות תקין וללא מוגבלות

הפער בין תוחלת החיים בבריאות טובה לבין תוחלת החיים גם בארץ האחרות, 

 עשרכ הוא – שצפויים לחיות במצב של מוגבלותפרק הזמן כלומר  – הממוצעת מלידה

שנים במצב  עשרשלכל אדם יש סיכוי לחיות בסוף חייו כהיא שנים. משמעות הדבר 

מנם עלתה ו. יתרה מזו, תוחלת החיים בבריאות טובה אהתפקוד ומחלבשל ירידה 

תוחלת תוחלת החיים הממוצעת מלידה, אולם לצד העלייה בבשנים האחרונות 

משמע,  ,יותר מתוחלת החיים בבריאות טובה מהירקצב החיים הממוצעת עולה ב

זמן רב יותר, אך פרק הזמן שבו הם סובלים ממחלות מתארך אזרחים ותיקים חיים 

 . גם הוא

 

 45(2015תוחלת החיים בבריאות טובה במדינות נבחרות )

תוחלת החיים  המדינה

 לידהמ

תוחלת החיים 

 בבריאות טובה

 הפער

 9 75 84 יפן

 10 73 83 ץישווי

 9 74 83 סינגפור

 11 72 83 אוסטרליה

 11 72 83 ספרד

 11 72 83 איסלנד

 10 73 83 איטליה

 10 73 83 ישראל

 9 73 82 צרפת

 10 72 82 דיהבש

 

כי  2023–2019ארגון הבריאות העולמי קבע בתוכנית העבודה הכללית שלו לשנים 

"הבטחת הזדקנות בריאה היא משימה דחופה בכל המדינות". התוכנית מגדירה את 

וקובעת  ,כמדד עיקרי ליעילות מערכת הבריאות בבריאות טובהתוחלת החיים 

                                                           
 

 ברוקדייל.-ג'וינט-, ירושלים, מאיירס2016שנתון סטטיסטי  –+ בישראל 65ג' ברודסקי , י' שנור וש' באר, בני  45
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פני מערכת הבריאות בת ות העומדוהעיקרי ותהמשימ 46.עלאתהמטרות ברורות לה

האזרחים הוותיקים חיים בה ש לצמצם ככל האפשר את תקופת החייםבישראל היא 

תפקוד ולהבטיח שכל אזרח מבוגר, כיום ובעתיד, יוכל לקבל בירידה עם עם מחלות ו

ובכלל זה שירותי מניעה וקבלת מידע והדרכה  ,שירותי בריאות איכותיים וזמינים

  שמירת הבריאות והתפקוד. בנושא

 

 האתגרים העיקריים

 מחסור בכוח אדם 

רופאים וחסרים רופאים גריאטריים  :מחסור בכוח אדם בתחום הזקנה ישכבר כיום 

חסר פנימית, חסרות אחיות וברפואה אורתופדיה ובשיקום, במומחים בקרדיולוגיה, 

 2011עם הזדקנות האוכלוסייה בשנים הבאות. בשנת  חמירכוח עזר. המחסור ילך וי

 מפני העדה התריעו. הונה מנכ"ל משרד הבריאות )ועדת שטסמן(יפורסם דוח ועדה שמ

והמליצה על דרכים להתמודדות עם  2030-ו 2020המחסור הצפוי בכוח אדם בשנים 

הוגש למועצה הגריאטרית שליד משרד הבריאות  2015כך, בשנת  לעהבעיה. נוסף 

 2025עד שנת שלפיו  ,חולים רבקההמנהל בית  ,ד"ר שי ברילשהכין  מסמך מפורט

 150-אחיות, כ 4,410-תוספת של כים במערכת השירותים לזקנתידרש 

מדריכי תעסוקה  100-תזונאים, כ 100-, כבדים סוציאלייםעו 100-כ ,פיזיותרפיסטים

 ,2017בינואר  30-ועדת הפנים של הכנסת בבומרפאים בעיסוק. הנושא אף נדון  90-וכ

צורך לאפשר העסקת עובדים זרים בבתי אבות. חמור המחסור באחיות וובעיקר ה

שעלול להגיע למאות רופאים  ,בגריאטריה מומחיםהוא המחסור ברופאים  במיוחד

מהם בגיל  367התמחות בגריאטריה, אך רק  שסיימורופאים  427יש בעוד עשור. כיום 

גריאטרים עומדים לפרוש בחמש השנים הקרובות. רופאים  50-מ ויותר ,העבודה

אך התוספת הצפויה  ,לגריאטריהיה במספר הרופאים הפונים יאומנם לאחרונה יש על

כך, כבר עתה הדרישה  לערחוקה מלתת מענה לצרכים ההולכים וגדלים. נוסף 

גם מחסור חמור באחיות. אומנם לאחרונה  ישכוחות עזר גדולה מההיצע. ללמטפלות ו

 ,יפנו לתחום הזקנה ןכמה מהלא ידוע אך  ,היקף הכשרת האחיותבמידה ניכרת גדל 

 לתת מענה הולם לאתגר זה. וצריך  יימשך, באחיות מחסורצפוי שהולכן 

                                                           
 

46 World Health Organization (2018), Thirteen general programme of work 2019-2023 (GPW13), 

http://www.who.int/about/what-we-do/gpw-threteen-consultation/en/ 



 
 

54 
 
 

, השנים. לדוגמ כמהמקצוע נמשכת  בעליבחשבון שהכשרת רופאים, אחיות ו להביאש 

. לכן, הטיפול בהכשרת וחצי הכשרת רופא מומחה בגריאטריה נמשכת ארבע שנים

  ידי.ימכוח אדם מקצועי בנושא זה חייב להיות 

  כללייםמחסור במיטות בבתי החולים 

חלק מהחולים נמצאים ו ,120%-היום בתפוסה של כהם בתי החולים הכלליים 

מהחולים הם רבים  ., בייחוד בחודשי החורףגדול עומס בחדרי המיוןהבמסדרונות. 

ההערכות של ד"ר שי בריל, שהוצגו במועצה הציבורית לפי אזרחים ותיקים. 

בבתי  ות במחלקות הפנימיותמיט 929תידרש תוספת של  2025לגריאטריה, עד לשנת 

 ועדת שטסמןגם מיטות.  36ובכל אחת מהן מחלקות  25 כלומר ,החולים הכלליים

, כדי לשמור על שיעור 2020"עד שנת  :העריכה שתידרש תוספת של מיטות רבות

 44%-המיטות הכלליות לאוכלוסייה הקשישה כפי שהיא כיום, תידרש תוספת של כ

, 84%-תמריא התוספת הנדרשת ב 2030הכלליים, ועד במספר המיטות בבתי החולים 

  47.לעומת הקיים היום"

 דולבהן שיעור גשמיטות במחלקות יש להגדיל את מספר  ,מחלקות הפנימיות לענוסף 

 אורולוגיה, אורתופדיה, כירורגיה ואונקולוגיה.ייחוד של אזרחים ותיקים, ב

לנוכח הזדקנות אולם  ,ל הצרכים בשנים הבאותשהערכה מעודכנת תידרש 

בתכנון הרחבה של מערכת צריך להתחיל מייד ברור מעל לכל ספק שהאוכלוסייה 

הקיימים. בתי החולים המשמעות היא בניית בתי חולים נוספים והרחבת והאשפוז, 

 שנת התקציב הקרובה.ביש להבטיח את התקציבים הדרושים לכך כבר 

 ר בשירותי שיקוםוחסמ 

לביתם לאחר חלו במחלה שפוגעת בתפקוד לשוב שאנשים עשוי לאפשר לשיקום 

השיקום בראש ובראשונה אורתופדית. ה עאו פגיבעיקר לאחר אירוע מוחי החלמתם, 

רב הן  ףעשוי לחסוך כסהוא כך . נוסף על אדם המבוגרשל החיים האיכות משפר את 

 למשפחה והן למערכת הבריאות והסיעוד. 

שיקום במחסור במיטות אשפוז עקב בעיקר  ,כיום חולים רבים אינם מופנים לשיקום

 220עוד יתווספו  2021י משרד הבריאות עד פומחסור במרכזי שיקום בקהילה. ל

מרכזי שיקום שלושה יש כיום הצרכים.  תוספת זו אינה עונה על, אך םמיטות שיקו

                                                           
 

,ירושלים, משרד 2030–2020-ו 2020–2010-ועדה לתכנון המערך הגריאטרי הלאומי לו(, ה2011י' שטסמן ) 47
 .20הבריאות, עמ' 
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עוד שמונה מרכזים בשיתוף  2019להקים בשנת מתכנן ומשרד הבריאות  ,קהילתיים

 ,הולם לצרכים ההולכים וגדלים מענה אין משוםגם בתוכנית זו של ומשגב. א-ג'וינט

 הוא חיוני ביותר. םהצורך בהרחבת מערך השיקוו

 ת מחלותקידום בריאות ומניע 

שימור  באמצעות האריך חייםהיכולת ל מצות אתלמשמעותו  קידום בריאות

מכוונות לקידום הבריאות תוכניות ה. והגדלתן העתודות הבריאותיות של הגוף והנפש

פעילות גופנית, תזונה נבונה, חיסונים, ובכלל זה , לאורח חיים בריאבדרך כלל 

על התועלת למד להלן משתרשים הימנעות מעישון וצריכה מוגבלת של אלכוהול. ה

 פעילות גופנית לבריאות האזרח הוותיק.הניכרת של 

 

למנוע התפתחות מחלות או היא בהקשר של בריאותם של אזרחים ותיקים  מניעה

נגד שפעת ודלקת ריאות,  חיסונים, באמצעות סיבוכים בשלב מוקדם ככל האפשר

 של מחלות ומעקב שוטף אחר לחץ דם ומשקל. לזיהוי מוקדםפעולות 

 תמחקרים רבים מצביעים על כך שפעילות לקידום בריאות ומניעת מחלות תורמ

המודעות הציבורית ה בתוחלת החיים. יתחלואה ולעליתרומה של ממש לצמצום ה

כנס ים המלח ב. הולכת ועולה בשנים האחרונותמניעת מחלות לבריאות והקידום ל

מלץ על יישום ההמלצות לקידום בריאות ומניעת מחלות ושל משרד הבריאות ה 12-ה
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המלצות משרד הבריאות במסגרת תוכנית  על סמך ,לפי המקובל בספרות המדעית

אולם  ,בנושא זהאחדות תוכניות פעיל יאות נותן לכך את הדעת וממשרד הבר 2020.48

האזרחים הוותיקים שנועדה לקדם את ההשתתפות של ערכות כללית יאין ה

  קידום בריאות ומניעה.לבתוכניות 

 

 התמודדות מערכת הבריאות עם האתגרים

חוק על פי  משרד הבריאותעל  מוטלתשל האזרחים הוותיקים  םהאחריות לבריאות

הקובע שתפקידו של משרד הבריאות לטפל בבריאות הזקנים,  49,בריאות ממלכתי

בכלל זה טיפול אמבולטורי, אשפוז בבתי חולים כלליים, שיקום ואשפוז סיעודי. ו

ישירות על ידי מקצתה נעשית ו ,באמצעות קופות החוליםהעיקרית נעשית הפעילות 

 המשרד.

במשרד הבריאות ים הוותיקים הוקם אזרחשם טיפול ממוקד בצורכי הבריאות של הל

האגף ממונה על תחום הגריאטריה והמחלות הממושכות . האגף לגריאטריה

, בבתי החולים הכלליים ובקהילה. אוכלוסיית היעד במוסדות אשפוז גריאטריים

מגבלות הסובלים מוכן חולים במחלות ממושכות +, 65-יא בני הלפעולות האגף ה

ח ותכנון, קביעת מדיניות, פיתוח שירותים ופיתוח כ האגף:ת. מתפקידי תפקוד קשו

בקרה ופיתוח אמצעי ו אדם, קביעת סטנדרטים ונהלים מקצועיים, רישוי, פיקוח

של אשפוז אזרחים ותיקים ניהול המקצועי והתקציבי גם על ה ממונהאכיפה. האגף 

בריאות  לחוק ביטוחפי התוספת השלישית ל ע קודים","ה ,באמצעות משרד הבריאות

אינו האגף היחיד במשרד הבריאות  האגף לגריאטריה. 1994–, התשנ"דממלכתי

 .על אגפים אחריםוהאחריות עליהם מוטלת גם  שמטפל באזרחים ותיקים,

– חמשת "ענקי הגריאטריה"העוסקת בהאגף לגריאטריה גיבש תוכנית פעולה 

האזרחים הוותיקים בתחום הבריאות: דמנציה, את  המאפייניםהקשיים העיקריים 

שליטה -איונפילות והגבלה תפקודית, מחלות חשוכות מרפא, שימוש מושכל בתרופות 

-בסוגרים. כדי להתמודד עם חמשת האתגרים הללו פיתח האגף תוכנית עבודה רב

מניעת נפילות, תוכנית ל :שלוש תוכניותהפעיל התחיל ל ואבשלב זה הו ,שנתית

                                                           
 

, המכון הלאומי לחקר 12-המלח ה-כנס ים –המדינה לקראת הזדקנות האוכלוסייה  היערכות(, 2011ג' חביב ) 48
 .47שרותי הבריאות ומדיניות הבריאות, עמ' 

 . 1994–דחוק ביטוח בריאות ממלכתי, התשנ" 49
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להתמודדות עם מחלות  טיפול פליאטיביתוכנית דמנציה ולהתמודדות עם תוכנית 

 . חשוכות מרפא

  

 

 התוכנית הלאומית למניעת נפילות 

אצל זקנים  העלות הכלכלית הכוללת למשק הישראלי הנובעת משברי צוואר הירך 

בסוף  נפילה.ממשברי צוואר הירך נגרמים  95%ש"ח לשנה.  מיליארד 1.1-נאמדת ב

הושקה התוכנית הלאומית למניעת נפילות כדי לצמצם את מספר הנפילות  2017שנת 

דרדרות יראשונה בשרשרת הההחוליה ה היארוב נפילה פי  לעואת השלכותיהן. 

בני  של היערכותלצורך בשיקום ול עלויות גבוהות של אשפוז,המביאה ל תפקודב

 . אפשר למנוע רבות מן הנפילותהמשפחה והקהילה. 

 תוכנית חמש מטרות:ל

הקמת לשם כך הוחל ב – צורך במניעתןלהגברת המודעות לבעיית הנפילות ו .1

והוכן קמפיין לרשתות  ,אתר אינטרנט ייעודי לאנשי מקצוע ולציבור הרחב

 החברתיות;

 המתן הקצבה מיוחדת לקופות החולים לפעילות מונעת נפילות )לדוגמ .2

 ;שיווי המשקל(של שיפור לפיזיותרפיה ממוקדת אימון לשימור ו

 מניעה ראשונית; .3
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 שיפור בבטיחות הסביבה; .4

 .מחקר .5

פעילות יזומה יעשה ות ,בשיתוף המוסד לביטוח לאומיאותרו קשישים בסיכון י

בהווה ובעתיד. נושא שלהם בבתיהם להסרת מכשולים ולהתאמת הסביבה לתפקוד 

יזמים להובלת מ חמישהנבחרו והנפילות נבחר כ"מכרז אתגר" של אגף המחשוב, 

  פיילוט בנושא זה.

 

 התוכנית לטיפול פליאטיבי

 35% ;+65בני מהנפטרים היו  79%; איש 44,210נפטרו בישראל  2015בשנת 

כלי דם ממחלות לב ו מחלותמסרטן, מ נפטרו 50%+. כמעט 75בני מהנפטרים היו 

לטיפול פליאטיבי, בעיקר  זקוקיםמחלות חשוכות מרפא ב מהחולים 75%-במוח. כ

 ,טיפול פליאטיבי בקהילה קיבלו ונפטרמי שמ 15%מניעת סבל, אך רק ללאיזון כאב ו

 ורק בימים האחרונים לחייהם.

כנית הלאומית לטיפול פליאטיבי ולמצבי סוף החיים, והושקה הת 2016בסוף שנת 

בתחום זה לחולל שינוי בטיפול בסובלים ממחלות חשוכות מרפא. העשייה שנועדה 

 ,מחזור שלישי. צוותים ייעודיים לטיפול פליאטיבישל  ההכשרבמתמקדת בפיתוח ו

ה יהחל את הכשרתו, תוך בני ,מקצועיים מבתי החולים ומהקהילה-צוותים רב 13של 

  ם בגישה פליאטיבית.יצוותי-תהליכי עבודה רב ה שלוהטמע

קביעת העדפות טיפול  מטופלים לצורךשל אפיון לפותח מודל לזיהוי ו על כך נוסף

לקראת מודל תמרוץ הקופות  ,לרבות הסתייעות בטכנולוגיות דיגיטליות ,מקדימות

תוכנית לתמיכה  –"מי מטפל במטפל" ; התקיימו של מחזורים של סדנת ובתי החולים

נבנה ; איש 30-בכל מחזור השתתפו כ .סיעוד מורכב והנשמה ממושכת לקתבצוותי מח

מקצועיים העוסקים בטיפול -ה לצוותים ראשוניים רבבשיתוף אש"ל מערך הכשר

 ;בתהליך הקמהתון אתר ייעודי לטיפול פליאטיבי ולמצבי סוף החיים נ; פליאטיבי

חברי ועדות אתיקה וועדות מטעם חוק החולה הנוטה  100-שתי סדנאות לכ התקיימו

על ם נכתב עלון קווים מנחי ים";חקירת דילמות במשקפיים פליאטיביבנושא "למות 

מטופלים ומשפחותיהם המתמודדים עם מחלות –סוגיות אתיות בממשק מטפלים

 .חשוכות מרפא בסוף החיים
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 התמודדות עם מחלת האלצהיימר ודמנציות אחרותלהתוכנית הלאומית 

החל היישום של התוכנית הלאומית להתמודדות עם אלצהיימר. כיום  2013בשנת 

אלה משפחותיהם. בני חולים ו 120,000-מתמודדים בישראל עם אלצהיימר כ

 תוכנית:ביים עיקרהתחומים ה

 

 המודעותהביאה לעליית נחלה הצלחה ושל התוכנית היא  על אף התקציב המצומצם

התוכנית כוללת  .הצוותים במערכות הבריאות והרווחה בציבור הרחב ובקרבלמחלה 

שיפור ולי משפחה מטפלים ובנ שלאנשי מקצוע ו שלקידום תהליכים לשיפור הידע 

הקמת תוכניות ברמת הרפואה הראשונית  באמצעותוהטיפול בה של דמנציה האבחון 

של כלל חולי הדמנציה בארבע  קידום סקר –עוד בתוכנית . החולים קופות ארבעב

 .שהם צורכיםומיפוי שירותי הבריאות  ICDC-ההחולים באמצעות  קופות

מיטות  25,000סיעודיים. מתוך במוסדות שוהים דמנציה סובלים ממה 20%-כ

 מיטות מוגדרות לאנשים עם דמנציה. בתחום המוסדי 4,282לאשפוז כרוני וממושך, 

מאושפזים בבתי חולים כלליים החולי דמנציה בפותחו תוכניות לשיפור הטיפול 

נבחרים, וכן הופעלה תוכנית לשיפור הטיפול ההתנהגותי במחלקות לתשושי נפש. 

היא לשפר את איכות החיים של אנשים עם דמנציה במוסדות  ומטרתה של תוכנית ז

כן מקודם מיזם  ובאמצעות הכשרת צוותי העובדים ופיתוח תיק פעולות מותאם. כמ
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קהילה. התוכנית ב"ידידי דמנציה" לשיפור הגישה לחולי דמנציה באמצעות מתנדבים 

 10,000-ורים שגרי 200ארגונים,  185 משתתפים בה רשויות מקומיות, עשרפועלת ב

 פעולות לטובת אנשים עם דמנציה. 15,000 ועד כה התקיימו במסגרתה ידידים,

הערכה. אחד הממצאים הבולטים לגבי חולי הדמנציה הוא מחקר מלווים ב המיזמים

הצורך בהתאמת על כן עולה בשירותי בריאות ורווחה, ו הם מרבים להשתמשש

 . ופתרונות ייעודיים לחולים אל

 שלוש התוכניות המרכזיות הללו: לענוסף  תוכניות כמהמשרד הבריאות מקדם  

   הרבה  גדולל האזרחים הוותיקים בטיפול שיניים שהצורך  –טיפול שיניים

ר שהם מבקרים פחות מהם אצל רופא רומתב ,של צעירים יותר מהצורך

שכה המרכזית הסקר החברתי של הלנתוני לפי  :השיניים והשיננית

+ עברו בדיקה או טיפול 65-המבני  %38רק  2010,50טיקה לשנת לסטטיס

עברו ניקוי  29%-כלל האוכלוסייה, ומ 50%לעומת  ,שיניים בשנה שלפני הסקר

פעה טיפול בשיניים יש הש-מכלל האוכלוסייה. לאי 42%לעומת  ,שיניים

לכך שרבים העיקרית סיבה ר שהרשלילית על הבריאות במובנים רבים. מתב

א ההוצאה הכספית הגדולה יהוותיקים אינם פונים לטיפול ה האזרחיםמ

טיפול שיניים. במסגרת רפורמת הסיעוד שהממשלה החליטה עליה הכרוכה ב

 .70לאזרחים ותיקים מעל גיל  חינם יינתן טיפול שיניים 2019משנת השנה, 

  הם חלק מהאזרחים הוותיקים ירוד, תפקודם של  –טיפול בית ואשפוז בית

. כך רפואי טיפולשם קבלת ביתם ואינם יכולים להגיע למרפאות למרותקים ל

 לבית החוליםולבסוף עליהם להגיע  ,דרדרימצבם הבריאותי והתפקודי מ

ככל שהדבר  בביתםרפואי טיפול  האלכחולים יש לתת . לקבלת טיפול

של מקומות בארץ קטן במספר אימצו גישה זו . קופות החולים מתאפשר

. טיפול בית כלל זה אינו קייםכרות יברוב חלקי הארץ שו ,ירושלים(למשל ב)

רב למערכת  ףכסכן לחסוך ו ,לחסוך סבל רב מהחולים יםואשפוז בית עשוי

אשפוז בבית חולים. ברפורמת הסיעוד  שלהחלופה  בשל ויתור עלהבריאות 

  אשפוז הבית.לשם הרחבת הוקצה תקציב מיוחד 

  רופא גריאטר בשיתוף צוות רבשל הערכה שיטתית  –הערכה גריאטרית-

מיועדת לקשישים עם ירידה ההערכה  .גיבוש הטיפול המתאיםלשם מקצועי 

. מחקרים רבים ומהתפקוד, ריבוי מחלות ותרופות, אשפוזים חוזרים וכדב

                                                           
 

 .2010(, הסקר החברתי 2012הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה ) 50
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 לשבחו"ל הראו את היעילות של שירות זה במניעת אשפוזים. ועדה משותפת 

על פיתוח שירות זה כבר לפני קופות החולים המליצה  לשמשרד הבריאות ו

על ידי קופות החולים  ת בלבדחלקינעשה שנים אחדות, אך לפי שעה הדבר 

 ןבהטיפול ת מחלות ובמניעיעיל בזה מכיוון שכלי בארץ.  ספורים מקומותב

 ו בכל הארץ על פי תוכנית מסודרת.תהפעלחייב את יש ל ,בגיל מבוגר

 

 51פעולות המשרד לשוויון חברתי

תרומתו העיקרית של המשרד לשוויון חברתי בתחום הבריאות של האזרחים 

 בתוכנית זו פועלות יחידות .יחידות סגולההוותיקים היא במסגרת התוכנית 

לאזרחים הוותיקים המאושפזים  זכויות בתחום הבריאותשמספקות מידע בנושא 

מופעלות  ,החוליםבבתי החולים ולבני משפחותיהם. יחידות הסגולה ממוקמות בבתי 

 הכשרה מתאימה ומנוהלות על ידי עובדות סוציאליות.קיבלו על ידי מתנדבים ש

השנים עם ו ,בבית החולים שיבא 2013תוכנית יחידות סגולה החלה לפעול בשנת 

והתכנון  ,בתי חולים 17-בפועלות התרחבה לבתי חולים נוספים. כיום יחידות הסגולה 

הצורך את לבחון אף ו ,עוד שבעה בתי חוליםעילה בולהפלהרחיב את התוכנית  הוא

 בקופות החולים. אותההאפשרות לשלב את ו

. 8840*מוקד  –תוכנית יחידות סגולה קשורה לפעולה כללית אחרת של המשרד 

מטפלים ה לששל אזרחים ותיקים או  פניות לעשל המוקד הוא לענות העיקרי תפקידו 

ולסייע להם  וזכויות שהם יכולים להיעזר בהםבהם, לספק להם מידע על שירותים 

שנת מפניות.  146,000מוקד ב)עד סוף נובמבר( טופלו  2018. בשנת במימוש הזכויות

לאזרחים הוותיקים. יחידות  נתןתוצאות הסיוע שהוא  אחרקב והמוקד גם ע 2016

הצורך להעביר למוקד המידע נתונים פרטניים לצורך המשך שעת הסגולה דואגות ב

 יפול ומעקב.ט

, הלדוגמ מעניינות:כמה סוגיות  מעלהסקירה של הפניות למוקד בענייני בריאות 

ופונים רבים  ,התקבלו תלונות רבות על תרופות שאינן כלולות בסל ועלותן גבוהה

אך אינם יכולים להרשות  ןנמנעים מרכישת תרופות שהם זקוקים לההם התלוננו ש

ם ובני משפחה התלוננו על טיפול לוקה בחסר . אזרחים ותיקים רביןלעצמם לקנות

                                                           
 

 2018בדצמבר  17אל חברת הכנסת טלי פלוסקוב מיום מכתב מהמשרד לשוויון חברתי  51
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בני להתערבות המוקד סייעה לאזרחים הוותיקים ופעמים רבות במוסדות סיעודיים. 

 .יהןולא ידעו על ןמשפחותיהם למצות את הזכויות שהיו זכאים לה

שמגיעות לאזרח בתחום הבריאות את כל הזכויות  ריכזהמשרד לשוויון חברתי 

שלו, ופרסם את  הממשלה כאשר יש שינוי במצב הבריאותיהוותיק מכלל משרדי 

 52.שפותכמה ל. העלון תורגם "זכויות שוות זהב" בעלוןהמידע 

 

 המלצות הוועדה

  בבאר שבע ,המתוכננים בתי החולים החדשיםלהקמת שני לאלתר לפעול 

 בתי החולים הקיימים.של ובקריות, וכן לפעול להרחבת יכולת הקליטה 

עקב העומס הקיים כבר כיום בבתי החולים והצפי שהוא יגדל בעתיד יש  הסבר:

 שרביםצורך דחוף להגדיל את מספר המיטות בבתי החולים הכלליים. מאחר 

' הם אזרחים וקרדיולוגיות וכהאונקולוגיות, ה, הפנימיותמהחולים במחלקות 

עשות הן ותיקים, יש לראות אתגר זה כחלק מהתוכנית הלאומית. הדבר צריך להי

 בבתי החולים הקיימים והן על ידי בניית בתי חולם חדשים.נוספת ה יעל ידי בני

  מעודכן על הצרכים הצפויים בכוח אדם  תחזיותמשרד הבריאות להכין מסמך על

  .2035-ו 2025בשנים 

הצרכים הצפויים בכוח אדם במערכת של תחזית מעודכנת כיום אין  הסבר:

ד לדעת כמה רופאים, אחיות, וולכן קשה מא ,הבריאות והסיעוד בעתיד

יהיה צורך להכשיר ולגייס למערכת הבריאות  'ופיזיותרפיסטים, כוחות עזר וכ

 בעתיד. מסמך כזה הוא חיוני לכל תכנון עתידי.

  בקהילהנוספים מרכזי שיקום  עשרהלהקים  ,השיקוםלהרחיב את מסגרות 

בני  1,000כל  לעמיטות  ששמדד של המיטות לשיקום על פי גדיל את מספר ולה

75+. 

להחזיר אנשים לתפקוד ולמנוע מהם את הצורך אפשר בעזרת שיקום  הסבר:

יש לפעול ו ,חסרות מיטות שיקום וחסרים מרכזי שיקום בקהילהכיום באשפוז. 

                                                           
 

 .העלון ברוסית; העלון בערבית; זכויות שוות זהבעלון ה 52

https://www.gov.il/BlobFolder/guide/_guide_gold/he/%D7%96%D7%9B%D7%95%D7%99%D7%95%D7%AA%20%D7%A9%D7%95%D7%95%D7%AA%20%D7%96%D7%94%D7%91%20%20%D7%9C%D7%94%D7%93%D7%A4%D7%A1%D7%94%202016.pdf
https://www.gov.il/BlobFolder/guide/_guide_gold/he/zahav_arabic.pdf
https://www.gov.il/BlobFolder/guide/_guide_gold/he/mitashpez_br_f_Rus_Press.pdf


 
 

63 
 
 

המיטות מספר ולהכפיל את לפחות להקמת עשרה מרכזי שיקום בקהילה 

 השיקומיות בבתי החולים.

  בכל שנה בחמש השנים הבאות ולפעול  מומחים בגריאטריהרופאים  50להכשיר

עובדים במקצוע לתפקידים בתחום הזקנה על ידי מתן אינם להעברת גריאטרים ש

 תמריצים.

מחסור זה  .בגריאטריהמומחים כבר כיום יש מחסור חמור ברופאים הסבר: 

. בתחום זה רופאים מאות, ואפשר להעריך שבעתיד יחסרו בשנים הבאותיחמיר 

הכשרת רופא מומחה ת רופאים גריאטרים, שכן בהכשרמייד יש להתחיל 

 ארבע וחצי שנים.נמשכת בגריאטריה 

 האשפוז הגריאטרית ולהרחיב את מסגר. 

מיטות  49 –אשפוז סיעודי של אזרחים ותיקים מיטות ל 20,425כיום יש  הסבר:

 1,000על כל מיטות  55מעריך שדרושות +. משרד הבריאות 75בני  1,000כל  לע

 יש לפעול נמרצות להגדלת מספר המיטות לאשפוז סיעודי בעתיד.פיכך, איש. ל

  כעובדי עזר במוסדות הסיעודיים. עובדים זריםלאפשר העסקת 

 מתקבליםוהשכר הנמוך בענף  במוסדות עזר בעובדי גדולה מחסורה בשל: הסבר

עובדים  עזר שעובדי קרובות לעיתים קורה כן כמו. כישורים חסרי עובדים לעבודה

, והשחיקה כראוי עבודתם אתעשות ל ביכולתם פוגע דבר, והרצופות משמרות

 עובדים העסקת לאפשר מוצע הבעיה על להתגבר כדי. שלהם הולכת ומחריפה

)פרק י' לחוק הביטוח  על סמך חוק הסיעוד בקהילהשם שהם מועסקים כ ,זרים

של ממש  שיפור ידי על ישראלים עובדים לגייס לנסות אפשר ,לחלופין .הלאומי(

 .ה בענףעבודה בתנאי

  במרפאות קופות להפעילה בבתי החולים ו יחידות סגולהלהרחיב את התוכנית

 החולים.

בבתי החולים במתן מידע וסיוע נחלה הצלה יחידות הסגולה התוכנית  הסבר:

בכל הנוגע לזכויות ושירותים בתחום הבריאות. כיום  משפחותיהםלחולים ובני 

בשלבי הקמה.  נתונות שלוש יחידות בתי חולים ועוד 17-פועלות יחידות הסגולה ב

במרפאות קופות גם  הלכל בתי החולים בארץ ולהפעיל ויש להרחיב תוכנית ז

 החולים.

  ופא.ביקור אצל רבתרופות ולפטור אזרחים ותיקים מהשתתפות כספית ברכישת 
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ברכישת עצמית כל אחד חייב בהשתתפות , הסדרים הקיימיםעל פי ההסבר: 

של ממש ירידה חלה עם הפרישה לגמלאות שרופא. מאחר אצל  בביקורותרופות 

בהכנסה, מוצע לפטור את האזרחים הוותיקים מהשתתפות במימון תרופות 

הזכאים הסדר זה לגבי אזרחים ותיקים כיום כבר הוחל וביקור אצל רופאים. 

 להשלמת הכנסה.

  לעבוד שיופנו ולתת תמריצים לבוגרות  אחיותלהרחיב את המסגרות להכשרת

 בתחום הזקנה.

באזרחים ותיקים. ובטיפול גורם מרכזי במערכת הבריאות הן האחיות  הסבר:

בעתיד. משרד הבריאות חמיר ילך ויוהוא מחסור גדול באחיות, יש כבר כיום 

ספק את לא יגידול זה אך  ,במספר פונים ללמוד סיעודמצביע על גידול אומנם 

נוספות אחרות ת ר. יש לפעול בהקדם להכשהצרכים העתידיים, שילכו ויגדלו

 שיבחרו לעבוד בתחום הזקנה. מיולהבטיח תמריץ ל
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 הרווחה שירותי

 

 רקע

חלקים בין משרדי ממשלה אחדים. שירותי נכאמור, השירותים לאזרחים הוותיקים 

, יש לבחון את הצרכים והבעיות לפיכךאחריות משרד הרווחה. ב הםהרווחה והחברה 

 לצורכיהםמידת ההיענות  אתשל האזרחים הוותיקים בתחומי החברה והרווחה ו

ולבעיותיהם על ידי סקירת הפעילות של משרד הרווחה, העבודה והשירותים 

 החברתיים.

 62 –, שירותי המשרד מיועדים לכל האזרחים הוותיקים על פי הגדרת הגיל תפורמלי

 תוניםמבקשים סיוע בתחום הרווחה או נש מיומתמקדים ב –לגברים  67-לנשים ו

 מתזונהתפקוד ירוד, משמתמודדים עם בעיות הנובעות מבדידות,  מיבמצבי סיכון: 

להביא  יש. ןאובד שחוות ומי סובלים מהתעללוש מיעוני, ומ כלכליות מבעיותירודה, 

השוהים בבתי אבות ובדיור מוגן, אם כי  אתהמתגוררים בקהילה והן  אתבחשבון הן 

עצמו אחראי בלאזרחים ותיקים רואה שירות על שירותים בקהילה. ה מושׂםהדגש 

 הניתניםפתח שירותים חדשים ולתרום ליצירת רצף השירותים ללאתר צרכים, 

 53לאזרח הוותיק.

המשרד ניתנים באמצעות המחלקות לשירותים חברתיים ברשויות  שירותי

הוא  העיקריתפקידו ובמתן שירותים,  ותהמקומיות. המשרד כמעט אינו עוסק ישיר

ידי  עלעל ידי הרשויות המקומיות ו הניתניםרגולטור של שירותי הרווחה  לשמש

ותים, מתקצב ל כך, המשרד קובע את מדיניות אספקת השירעארגונים וחברות. נוסף 

 446. במחלקות לשירותים חברתיים עובדים יישומןהתוכניות ומפקח על  מגווןאת 

על סמך מרכזי ועדות  84 פועלים עליהםנוסף ועובדים סוציאליים בתחום הזקנה, 

"השירות  נקרא הואכן  לפני)השירות לאזרחים ותיקים שבמשרד הרווחה חוק סיעוד. 

מפעיל יחידת מטה במשרד הראשי ומפקחים האחראי לתחום זה, והוא  לזקן"(

הבסיסי שלפיו המשרד פועל הוא חוק שירותי  החוקבמשרדים המחוזיים של המשרד. 

על כל רשות מקומית לקיים לשכת סעד לצורך  כי נקבע שבו, 1958–"חהתשיהסעד, 

השנים נחקקו חוקים נוספים שהטילו על המשרד אחריות  עםטיפול בנזקקים. 

 התעללות ודיור מוגן.מניעת  ובהםיים, לנושאים ספציפ

                                                           
 

 .2017 לשנת ונתונים פעילות סיכוםלאזרחים ותיקים,  שירותהרווחה החברתיים, ה משרד53 
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נחלק בין המשרד לבין  נותנותהרשויות המקומיות שהתקצוב של שירותי הרווחה 

כל הרשויות ב פועל. הסדר זה 25% –והרשות  מהתקציב 75%הרשות: המשרד מקצה 

מיליון  314תקציב המשרד  היה 2017המקומיות בארץ כבר שנים רבות. בשנת 

 יםמיליון שקל 184-ביתי ו-לטיפול חוץ יםמיליון שקל 130 הוקצו ומהם, יםשקל

 לטיפול בקהילה.

 

 השירותים העיקריים שבאחריות המשרד

באמצעות המחלקות לשירותים חברתיים ברשויות המקומיות המשרד אחראי 

הכוונה בתמיכה וב: סיוע של עובדים סוציאליים בייעוץ, שלהלןלאספקת השירותים 

שה להגיע למחלקה לשירותים חברתיים במקום מגוריו; הערכת פרטנית למי שמתק

לטיפול  סוציאלי עובדרכי האזרח הוותיק והתאמת תוכנית התערבות על ידי וצ

באזרח הוותיק במחלקה לשירותים חברתיים )סיוע שניתן ללא מבחן זכאות(; עזרה 

אומי ]נוסח פרק י' לחוק הביטוח הל סמך עלבניהול משק בית למי שאינו זכאי לסיוע 

ציוד ביתי  ברכישת; סיוע חומרי "סיעודהחוק " , המכונה1995–משולב[, התשנ"ה

משרד הבריאות או קופות  ידי על ממומןבסיסי; עזרה ברכישת מכשור רפואי שאינו 

החולים; סיוע בטיפול אישי ועזרה בניהול משק הבית; השלמת ביגוד; עזרה במימוש 

 זכויות; התערבות במצבי חירום. הסיוע החומרי ניתן על פי מבחן זכאות.

 שירותים קהילתיים מיוחדים: בכמהבמסגרת השירותים בקהילה יש התמקדות 

 מרכזי יום 

ומית המספקת שירותים טיפוליים, אישיים וחברתיים מרכז יום הוא מסגרת י

לזקנים תשושים, סיעודיים ותשושי נפש אשר מפאת תפקוד לקוי זקוקים לעזרה 

מקצועי המרכז מספק -יום או יותר. בעזרת צוות רב-חלקית באחת מפעולות היום

 חם ומשקהם יהריוצו, ארוחות בוקר המגוון שירותים: טיפול אישי, ובכלל זה רחצ

 פעילותל מרכז היום ובחזרה, פעילות חברתית ואמהבית  האמצע היום, הסעב

 תעסוקתית.

לתשושים עם  45-( ו13%לתשושי נפש ) 21(, 59%לתשושים ) 97 –מרכזי יום  163 יש

 12,300 ובהםאזרחים ותיקים,  18,800 מבקריםהיום  במרכזיאגף נפרד לתשושי נפש. 

על ידי המרת חלק מגמלת הסיעוד  תנבמרכז ממומ ששהותםסיעוד, הזכאי חוק 

שירותי הרווחה, וכן יש מספר מסיעוד(. היתר מופנים המכלל זכאי חוק  7%שלהם )
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לשירות  מהזכאים 85%–73%קטן של מבקרים על בסיס פרטי. באשכולות הנמוכים 

 שיעור. במרכזי היום לתשושי נפש 97% – הגבוהים ובאשכולות, זכותם את מנצלים

אגפים לתשושי נפש בהניצול  שיעורימרכזים לתשושים. ב משהואניצול גבוה ה

 במרכזי היום המשולבים דומים.

פרופ'  בראשות ועדה, לאומי לביטוח המוסד בשיתוף, המשרד הקים משנה יותר לפני

המלצות סמך  על. היום מרכזי הפעלת אופן על מחודשת חשיבה לשםהלל שמיד 

תכליתיים. -רב למרכזים והפיכתםהיום  מרכזי, המשרד נערך עתה לשינוי הוועדה

 היום מרכזפי תוכנית זו  עלנוספות.  קבוצותויקלטו  שלםיפעלו יום  האלה המרכזים

 שירותים ויספק הוותיקים האזרחים בעבורמרכזי ברשות המקומית  לשירות יהפוך

 .מגוונים

 קהילות תומכות 

יים את חייו קהילה תומכת היא מסגרת קהילתית המאפשרת לאזרח הוותיק לק

תחושת שייכות וחיבור לקהילה. קהילה  ומתוךבביטחון ובקהילה בעצמאות מרבית 

 אתלאזרח הוותיק פעילות חברתית התואמת את צרכיו ו מזמנת אףתומכת 

, העת כל. אב קהילה או אם קהילה הזמינים 1מרכיבים:  כמהתוכנית בהעדפותיו. 

הנגשת שירותים נוספים בבתיקונים בבית ומקיימים ביקורי בית קבועים ומסייעים 

ומגיב כל העת  פועללחצן מצוקה המחובר למוקד חירום. המוקד  התקנת. 2בקהילה; 

. הזמנת רופא או אמבולנס לפי הצורך; 3מצוקה, חירום וסיכון;  במצביקריאות על 

להמיר את אחד השירותים  אפשר . פעילות חברתית המותאמת לחברי הקהילה.4

 ות אחר או להוסיף שירותים בתשלום נוסף. בסל לשיר

 24,000-. כקשישים 60,000בהן  וחבריםקהילות תומכות  300-ארץ כבכיום פועלות 

ניצולי שואה, המקבלים סבסוד נוסף על  ובהםמסובסדים על ידי המשרד,  מהם

הסבסוד הרגיל )המשרד מממן את מלוא עלות השתתפותם של ניצולי השואה 

 קליםש 144-ולחצן מצוקה  בלי לחודש שקלים 139 אף למנוי הו(. התעריבתוכנית

של המשתתפים במימון בדמי המנוי נקבע לפי מבחן  חלקםלחצן המצוקה.  עםלחודש 

)בעלי ב' ; דרגת זכאות קליםש 45 –)מקבלי השלמת הכנסה( א' זכאות: דרגת זכאות 

"ח, ללא בדיקת זכאות. הקהילות ש 25 – שואההניצולי ש"ח;  59 –פנסיה קטנה( 

 220 היאכל מסגרת בהמרבית  התפוסהפרוסות בפריסה רחבה ובמרבית הרשויות. 

 בתי אב.
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 מועדונים חברתיים 

 יםותיק יםחברתיים הם מסגרות חברתיות שכונתיות או יישוביות לאזרח מועדונים

חברתית לקשישים השתייכות לקבוצה אפשרים בהם פעילות פנאי. הם מ שמתנהלת

בעבר  שפעלוהפגת בדידות. התוכנית ותיקה מאוד. רבים מהמועדונים ב מסייעיםו

במקומות שלא פועלים בהם  מועדוני מופת אולמועדונים מועשרים  והפכו שודרגו

חיים ועצמאי  שתפקודםלכל האזרחים הוותיקים  . המועדונים פתוחיםמרכזי יום

  בקהילה.

 35,000-הרשויות. כ ברובארצית רחבה,  בפריסהמועדונים,  714כיום פועלים 

לאזרחים ותיקים מתקצב כל מועדון בסכום שירות . הבפעילות משתתפים קשישים

 סכום מינימלי. למיםמש קשישיםש"ח לשנה. ה 10,000של 

 יםרכזהיום. בהמועדונים פועלים בדרך כלל שלושה ימים בשבוע, ארבע שעות 

. בסל המומלץ: חוגים, הרצאות, משחקי חברה, מועדוןבפעילות העל כלל  מופקדים

לימי  , טיולים, תוכניותקידום בריאות, מסיבות ואירועיםל פעילותפעילות גופנית, 

 ים בקהילה.  יעוץ והכוונה לשירותים נוספיונופש וטיולים,  , דוגמתקיץה

 מועדונים מועשרים 

שלהם  שהתפקודמסגרת חברתית המיועדת לאזרחים ותיקים  הואמועדון מועשר 

 בעבור 2008סובלים מתשישות קלה. התוכנית החלה לפעול בשנת  הם אךעצמאי 

 שלושה יםפועל יםהמועשר נים. המועדובעבורםשמרכזי היום אינם נגישים  קשישים

ל הפעלת כל מרכיבי סל ע מופקדים המועדונים ישעות ביום. רכז חמשימים בשבוע, 

בה,  המשתתפיםשל את איכות החיים  לשפרבין השאר  נועדההשירותים. הפעילות 

 בעבורהסעות  יש. יםפעילות פנאי משמעותית לאזרחים הוותיקים המבודד ומזמנת

מוגשת ארוחה קלה  למשתתפיםבכוחות עצמם.  אליוחברי מועדון המתקשים להגיע 

מועדונים  38. כיום פועלים ברחבי הארץ הקשישיםתמיכה בתזונת  שםעשירה לו

בין  נחלק ניםהמועדו מימוןאזרחים ותיקים.  1,200-בפעילותם כ יםומשתפמועשרים 

ביישובים פועלים , המועדונים שלושה, כמקובל. המקומיותהמשרד לרשויות 

ש"ח לחודש,  30 הםתוכנית בהשתתפות ה דמיבמימון ממשלתי מלא.  הםדרוזיים, 

 ללא בדיקת זכאות.

 מועדוני מופת 

במסגרת המיזם הלאומי לביטחון תזונתי.  2014לפעול בשנת  החלומופת  נימועדו

מופת  ניתוספת ארוחה חמה. מועדובעל המועדון המועשר  מבוססמודל התוכנית 

ל כל ע מופקדים ניםמועדוה ישעות ביום. רכז חמשימים בשבוע,  שלושה יםפועל
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הם של שהתפקודאזרחים ותיקים ל מיועדיםמופת  מועדונימרכיבי סל השירותים. 

בדידות וזקוקים לביטחון מ הסובליםסובלים מתשישות קלה,  הם אם גםעצמאי, 

 תזונתי. 

מיועדים  מהם 60מועדוני מופת.  310-ב בפעילותאזרחים ותיקים משתתפים  7,500-כ

לק בין המשרד לרשויות המקומיות, כמקובל. נחלניצולי שואה. מימון המועדון 

 דמי. מלא ממשלתי במימון הם, רוםבד הבדואים ביישובי, מועדונים חמישה

לקדם  נועדוהפעילויות  ש"ח לחודש, ללא בדיקת זכאות. 45 םתוכנית הבההשתתפות 

. מופעלות הסעות לחברי מועדון המתקשים להגיע המשתתפיםאת איכות החיים של 

 ם.יהריוארוחת בוקר וארוחת צ מוגשותפעילות הבכוחות עצמם. בשעות  אליו

 בתים חמים  

בבתים מארחים או בפינות  המתקיימיםתוכנית מפגשים  היא חמים בתים התוכנית

, בשבוע פעמיים או לשבוע אחת הנערכיםמות במבני ציבור מארחים. במפגשים, תחוּ

הרצאות, משחקי חברה, התעמלות, שירה  זה ובכללפעילות חברתית,  מתקיימת

נושאים,  מגווןב תוכניות טלוויזיה, דיוניםבבצוותא, צפייה משותפת בסרטים או 

זיכרונות, חגיגת ימי הולדת, ציון חגים ומועדים, בתמונות וב דיוןכתיבת סיפורי חיים, 

הקמת קבוצת פעילים לקידום נושאים משותפים. במפגשים מוגש כיבוד.  וכן

מתנדבים מחברי הפינה החמה הם האחראים להפעלת ההמארחים בבתים החמים או 

 יהאוכלוסיקבוצות , והיא מענה חשוב ל2016ת נבש החלה לפעול התוכנית. התוכנית

היא משתתפים. אוכלוסיית היעד  20–12לקבוצות של המפגשים מיועדים מבודדות. 

לבים במסגרות הקיימות וזקוקים לקבוצת ואזרחים ותיקים בקהילה שאינם מש

אפשרות לפעילות פנאי תזמן רשת תמיכה חברתית ו להם שתשמשהשתייכות 

 השירותמסגרות.  80-במשתתפים בתוכנית אזרחים ותיקים  1,200-כמשמעותית. 

ש"ח בשנה. המימון מיועד לכיסוי  10,000סכום של לאזרחים ותיקים מקציב לכל בית 

 .המשתתפים אינם משתתפים במימוןפעילויות.  כמההוצאות האירוח ולתקצוב 

 מניעת התעללותל יחידות 

יחידות מיוחדות למניעת התעללות באזרחים ותיקים.  84 פועלותיישובים  68-ב

 הטיפול בלהתעללות ו תמניעלופועלת  מקרי התעללותמזהות ומאתרות  ותהיחיד

במישור : מגוונותההתערבות דרכי ת עם שותפי תפקיד בקהילה. ופועלהן תופעה. כ

יועץ  זה ללובכ ,מקצועי-צוות רב יש. בכל יחידה הומניע ך, טיפול, חינוה, הגנהמשפטי

 וציאליתס בדתגנה על חוסים ועוהלחוק  וציאליתס בדתמשפטי, רופא גריאטר, עו

מיצוי זכויות, העצמת ל ייעוץשיחות טיפוליות, הוא טיפול ישיר בנפגע ובפוגע. הסיוע ל
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, מוסדבסידור להנפגע, גישור, טיפול בפוגע והצעת פתרונות בקהילה להפוגה או 

אזרחים ותיקים  היאמצבו הרפואי והסיעודי של הנפגע. אוכלוסיית היעד בבהתחשב 

שלילת זכויות מפגיעות מיניות, מכלכלית,  אוהתעללות פיזית, נפשית מ הסובלים

המשרד הוא פי אזרחים ותיקים. ל 5,876אלו  ביחידותטופלו  2016הזנחה. בשנת מו

 יחידות נוספות. 50 תנערך כיום להקמ

 בתי אבות 

משרד הרווחה אחראי לבתי , נקבע כי 1965–, התשכ"ההפיקוח על המעונותחוק ב

 2017אזרחים ותיקים עצמאיים ותשושים. בסוף שנת  בהםמתגוררים שאבות 

על מסגרות פעלו נוסף ה ןמ 70%-מעונות. ב 126השירות לאזרחים ותיקים פיקח על 

, המיועדות לסיעודיים משרד הבריאותבפיקוח מחלקות שבפיקוחו מחלקות ה

 יםויכול הרווחהבהסכם התקשרות עם משרד  קשוריםאבות הנפש. בתי ולתשושי 

אזרחים ותיקים  6,000-י רווחה. בבתי האבות מתגוררים קרוב למ  שׂלקלוט דיירים מוּ

באמצעות המחלקות לשירותים  היאעצמאיים או תשושים. ההפניה לבתי האבות 

 והמשרד מסבסד את הדיירים על פי מבחן זכאות. ,חברתיים ברשויות המקומיות

תוכניות  כמהתוכניות המפורטות לעיל המשרד מעורב לאחרונה בפיתוח ה לענוסף 

, שדרוג מרכזי יום "קהילה לדורות"חדשות: הפגת בדידות, מרכזי יום מרחוק, 

עבודת המחלקות לשירותים דבר בהמשרד מסמך כמו כן פרסם  54וטיפול משולב.

 55הזדקנות האוכלוסייה. עקבותבחברתיים 

 

 אתגרים

 חוק שירותי הסעד 

וכן אגפים לאזרחים ותיקים, שירות עליו מבוססת עבודת השהעיקרי  דבר החקיקה

. על פי חוק זה כל רשות 1958–"חהתשיאחרים במשרד, הוא חוק שירותי הסעד, 

מקומית חייבת לקיים לשכת סעד ולספק שירותים לנזקקים. לחוק זה אין תקנות, 

נקבעו מעמד של חוזר מנכ"ל, יש לו תקנון עבודה סוציאלית )להלן: תע"ס(, שב אולם

מיושן  הואהשירותים השונים. חוק שירותי הסעד הסטנדרטים ונוהלי העבודה של 

                                                           
 

 .ראו שם והשירותים וכניותפירוט התל54 
 ? לאן פנינו, חברתיים לשירותים במחלקות הזקנה תחום, (2018)נובמבר  החברתיים הרווחה משרד55 
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 ןתע"ס אינב ביטוי לידי הבאות העבודה, הנחיות כלל. יתר על כן ננוואינו מתאים לזמ

אינם  השירותים והזכאויותשהיא העיקרית . הבעיה חוקיתהכלי הראוי מבחינה 

 תים לאזרח.ושיראף שהדבר נחוץ בכל חוק שעל בסיסו ניתנים , מפורטים בחוק

מתאים למציאות המחייב שינוי. יש להכין הצעה לחוק שירותי סעד חדש הדבר 

שהשירותים יינתנו על בסיס כדי וכן לחוקק תקנות לחוק  ,פני עתיד צופהו העכשווית

 איתן וברור.

 תקצוב שירותי הרווחה 

 75%על נוסחה אחידה של  מושתתתקצוב שירותי הרווחה ברשויות המקומיות 

 דכלכלי ירושמצבן הכלומר רשויות , במימון הרשות המקומית 25%-במימון המשרד ו

חייבות באותו  כלכלי טוב )"אשכולות גבוהים"( ןמצבשרשויות ו)"אשכולות נמוכים"( 

באשכולות הנמוכים לעיתים אינן מסוגלות לתת את חלקן . רשויות שיעור השתתפות

הנזקקים נפגעים. ההיגיון אומר במימון השירותים, וכך השירותים אינם ניתנים כלל ו

מצבה הכלכלי של הרשות , בהתחשב ברנציאליעל בסיס דיפ להיעשותשהתקצוב צריך 

לרשויות שירותי הרווחה בתקציב של הממשלה ההשתתפות שיעור המקומית, כך ש

 לרשויות החזקות יותר.אשכולות הנמוכים יהיה גבוה מזה הניתן ב

 מרכזי יום ומועדונים 

מרכזי יום,  –הנותנות סיוע לקשישים מסגרות קהילתיות סוגים של  הארבעכיום 

משרתים קבוצות  –מועדונים חברתיים, מועדונים מועשרים ומועדוני מופת 

ן המסגרות בי שישנוצר רושם אף . נותנים שירותים דומים למדיאוכלוסייה דומות ו

על פי  יםהמסגרות הללו פועלת סוגי היעד. ארבע יתתחרות מסוימת על אוכלוסי

 יםממנו תקציב ופועל יםמקבלרווחה, פי נוהלי העבודה של משרד ה עלהמדיניות ו

 .בפיקוחו

 

 מועדוני מופת מועדונים מועשרים מועדונים חברתיים מרכזי יום 

אוכלוסיית 
  היעד

 אזרחים ותיקים אזרחים ותיקים אזרחים ותיקים אזרחים ותיקים 

מספר ימי 
הפעילות 

 השבועי

5–6  3 3 

שעות 
 פעילות

6  5 5 

השתתפות 
 עצמית

 ש"ח לחודש 45 ש"ח לחודש 30  ש"ח ליום 15

מספר 
 המועדונים

167 714 84 310 
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מספר 
 המשתתפים

18,000 7,140 1,200 7,500 

 

ההשתתפות העצמית של סכום הגדול ב להבדלמה ההצדקה  :נשאלת השאלה

? האם אין דרך שוניםמסגרות סוגי האם יש צורך ב :שאלה מהותית יותרוהמבקרים? 

 כל הפונקציות? ליצור מסגרת אחת שתמלא את

 כפילויות 

, ובעיקר גם על ידי המשרד לשוויון חברתי מופעלותחלק מהתוכניות של המשרד 

, התנדבות. לדוגמהתעסוקה וההפנאי, ה מיתחובתוכניות לאזרחים ותיקים עצמאיים 

תוכנית "דרוש ניסיון" בשיתוף את הבתחום התעסוקה המשרד לשוויון חברתי מפעיל 

להיקלט בשוק אפשרויות דה לפתוח לפני אזרחים ותיקים , שנועעמותת "והדרת"

לאזרחים ותיקים במשרד הרווחה מפעיל תוכניות שירות . במקביל, ההעבודה

אף כולל בתוכנית העבודה שלו את הנושא "זקנה פעילה", , ולתעסוקת מבוגרים

 תוכנית מקבילה לתוכניות המשרד לשוויון חברתי בתחום הפנאי לאזרחים ותיקים.

 צות הוועדההמל

 חוק שירותים חברתיים  לחוקק יש – 1958–תשי"חה ,חוק שירותי הסעד

אזרח ותיק זכאי להם במסגרת שירותי שזכאויות ושירותים  ורטויפ שבוממלכתי 

 .הרווחה

, שהוא כאמור החוק העיקרי שלפיו השירות לאזרחים חוק שירותי הסעדהסבר: 

שרשות מקומית צריכה רק  ממנו נובע, ושנה 60-נחקק לפי יותר מ ותיקים פועל,

"נזקקים" ים מוגדר לאחוק בלקיים "לשכת סעד" שתספק שירותים לנזקקים. 

 ורטויפ בוהשירותים והזכאויות. יש לחוקק חוק עכשווי שלא מפורטים ו

 לוחייבת לספק ואי המחלקה לשירותים חברתיים ברשות המקומיתששירותים ה

 שירותים.ה מן אחר או זה לשירותאזרחים ותיקים יהיו זכאים 

  המשרד של לקבוע סולם השתתפות דיפרנציאלי  יש –תקצוב שירותי הרווחה

ן הכלכלי מצבהתחשב ברשויות המקומיות בבתקצוב שירותים בתחום הזקנה ב

 ת.והמקומי יותהרשו

 נוסחהשירותי הרווחה ברשויות המקומיות על פי משרד הרווחה מתקצב  הסבר:

. כידוע, )מצ'ינג( הרשות המקומיתמתקציב  25%-ומתקציב המשרד  75% אחידה:

יש רשויות במצב כלכלי טוב  :הכלכלי של הרשויות המקומיות אינו אחיד ןמצב

שמצבן למענק ממשרד הפנים, ויש רשויות ן זכאיות שאינאף רשויות  ובהןיותר, 
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ותרות על מתן שירותים ומרשויות באשכולות הנמוכים לעיתים כלכלי ירוד. ה

יש לקבוע נוסחת השתתפות לפיכך, . ןלממן את חלק ןשאין ביכולת מפנילנזקקים 

בחשבון את מצבה הכלכלי של הרשות המקומית על פי  המביאהדיפרנציאלית 

כלכליים של הלשכה המרכזית -חברתיים אשכולותלהחלוקה המקובלת 

 .לסטטיסטיקה

  מבנה אחדבאחד את כל המסגרות הקהילתיות ל יש –שילוב מרכזי יום ומועדונים 

שירותים על פי ה מגוון אתמערכת תקציבית וניהולית אחת, והוא אשר יספק עם 

 צרכיו של כל אזרח ותיק.

מסגרות סוגים אחדים של המשרד מפעיל באמצעות הרשויות המקומיות הסבר: 

של כל סוג היעד קבוצות עבור האזרחים הוותיקים. ההבדלים בין בקהילתיות 

דומים. התוצאה היא שיש תחרות בין  קטנים והשירותים הניתנים בהםמסגרת 

בכל סוג  העצמיתההשתתפות שיעור הוצאות מיותרות. והמסגרות, כפילויות סוגי 

על פי שיקול כלכלי ולא על פי בחירת השירות עלול לגרום לדבר והשונה, מסגרת 

 של האזרח הוותיק. וצרכיהתאמתו ל

 להעביר את האחריות לאשפוז מוסדי של תשושים  יש – ונופשונים בתי אבות

האחריות את להעביר  ישכך,  לענוסף  משרד הרווחה אל משרד הבריאות.מ

 לנופשונים למשרד הבריאות.

 חולקים באחריות לבתי האבות: משרד הבריאותוכיום משרד הרווחה הסבר: 

ואילו משרד הרווחה  ,סיעודיים ותשושי נפש שלמשרד הבריאות מטפל באשפוז 

שני שמטפל באשפוז התשושים. בהסדר זה יש כפילות ובזבוז משאבים, מאחר 

קבלה הנוהלי  , ואילוווח מקביליםיהמשרדים מנהלים מערכות פיקוח, תקצוב וד

במשאבים. לחסוך כפילויות וכדי למנוע הפניה נפרדים. יש לאחד את המערכות הו

מאושפז ו של במצבכאשר יש שינוי טיפול רציפות הליתרום גם  המערכות איחוד

 תשושי נפש.לממחלקה לתשושים למחלקה לסיעודיים או ויש להעבירו 

משותפים למשרד מהם  30-ו המיועדים לקשישים, נופשונים 64 פועלים כיום

לשהייה קצרת טווח במגוון משרד הרווחה. הנופשונים מיועדים להבריאות ו

לאזרח הוותיק כדי לאפשר  ;וז בבית חוליםלאחר אשפמועד אשפוז קצר מצבים: ל

אפשר -כאשר אי במצבי חירוםמקום מגורים חלופי  לנוח; להתרענןלמשפחתו  וא

הגנה קצרת מועד לאזרח  אחר;שרפה או נזק בגין  מקום המגורים הקבועבלגור 

הנופשונים מיועדים גם לסיעודיים שהזנחה. מאחר מותיק הסובל מהתעללות או 

 .שמשרד אחד יהיה מופקד עליהםוגם לתשושים מוצע 
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  להעביר את התוכניות העוסקות בפנאי,  יש –כפילויות עם המשרד לשוויון חברתי

 תעסוקה מהמשרד לשוויון חברתי אל משרד הרווחה.בהתנדבות וב

מקרה מובהק של כפילות בין משרדי התוכניות בנושאים הללו הן  הסבר:

משרד לשוויון חברתי עוסקים בפיתוח ב ןמשרד הרווחה והב הןהממשלה. 

גם במשאבים וגם כדי לחסוך  תוכניות דומות. מניעת הכפילויות הוא צורך חיוני

התרוצצות של האזרחים בין המשרדים. סביר להעביר את התוכניות כדי למנוע 

בעל ידע  שהואנדבות אל משרד הרווחה, מאחר בתחום הפנאי, התעסוקה וההת

 .זהיותר בתחום  יםוניסיון רב

  להקים יחידות למניעת התעללות בכל הרשויות  יש –יחידות למניעת התעללות

 המקומיות הגדולות.

משמע  יישובים בארץ. 68-יחידות למניעת התעללות ב 84פועלות כיום  הסבר:

 150להקים עוד צריך ההערכה היא ש .היחידות כאל איןשברוב היישובים בארץ 

 ומנים.יבעובדים סוציאליים מ ולאיישן ןלתקצב אותלפחות, יחידות 
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 דידותב

 

 הגדרה

שלילית הנגרמת מהפער בין מספרם  סובייקטיבית( היא תחושה Lonelinessבדידות )

ואיכותם של הקשרים החברתיים של אדם לבין מספרם ואיכותם של הקשרים 

חברתי בידוד שהאדם היה רוצה שיהיו לו. במהותה בדידות איננה מילה נרדפת ל

(social isolation.שהיא תופעה חברתית אובייקטיבית ,)אנשים יכולים להיות לבד  56

להיות בקרב המון ולהרגיש בודדים. היטיב לנסח זאת  –ולהפך  בדידות,להרגיש בלי 

הרב סולוביצ'יק: "יכול אתה לעמוד במקום הומה אדם, ועדיין לחוש בודד ביותר, 

וכן היפוכו של דבר: עשוי אתה למצוא את עצמך בריחוק פיזי מן האנשים, מופרש 

פוא תופעה הרגשת בדידות היא א 57מחברת בני אדם ועדיין לא לחוש בדידות".

גורמת לסבל נפשי ולפגיעה באיכות החיים, ואף כרוכה  . עם זה, היאסובייקטיבית

 בסיכון להידרדרות פיזית ומנטלית.

 היקף הבעיה

אולם המציאות מלמדת שככל שהאדם מזדקן  ,בכל הגיליםעשויה להתעורר הבדידות 

גדל הסיכוי שיחווה בדידות, כלומר הרגשת הבדידות גוברת עם הגיל. הבדידות בגיל 

התבקשו  SHARE58במסגרת פרויקט נעשה המבוגר היא תופעה עולמית. במחקר ש

הנחקרים לדווח על הרגשת בדידות בשבוע שקדם לסקר. המדינות שבהן דווח על 

( וצרפת %47(, איטליה )%48של בדידות ברמה גבוהה היו ישראל )הרגשה כלשהי 

נמוכים יותר כאשר המשתתפים נשאלו על הרגשת הדיווח היו שיעורים  59(.%45)

 בישראל ובצרפת. 15% –בדידות תדירה )"כמעט כל הזמן", "רוב הזמן"( 

–2013 , בשניםשכה המרכזית לסטטיסטיקהשל הל יםהחברתי יםלפי נתוני הסקר

, +65-המבני  36%-ו +75-המבני  43% חשו בדידות לעיתים קרובות או לפעמים 2015

ואילו בקרב כלל האוכלוסייה שיעורם של מי שחשו בדידות לפעמים או לעיתים 

                                                           
 

56 L.A. Pelau & D. Perlman (1982) (Eds.), Loneliness: A Sourcebook of Current Theory, Research and Therapy, 

New York: A Wiley-Interscience Publication. 
 .34' עמ תל אביב: משכל, ,וביתו אדם, (2009) 'יקסולוביצ"ד י הרב 57
58 SHARE על האוכלוסייה המבוגרת באירופה בנושאי תעסוקה  שבו נאסף מידע ידיסציפלינר-הוא סקר אורך מולטי

 .במאגר מידע נשמר . המידעופרישה, הכנסות והוצאות, בריאות ורווחה ורשתות חברתיות
59 G. Sundstrom, E. Fransson, B. Malmberg & A. Davey (2009), "Loneliness Among Older Europeans", European 

Journal of Ageing 6, 267-275. 
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אחת הבעיות הקשות המאפיינות את תהליך בדידות היא . בלבד 26%קרובות היה 

 ההזדקנות, והיקפה מחייב התמודדות נרחבת.

 

 בדידות למצב החברתי והבריאותי הקשר בין

למצב על פי נתונים מצטברים ממחקרים שונים מקובל להניח שיש קשר בין בדידות 

גירושים, התאלמנות או פרידה והצטמצמות עקב : זקנים החיים לבדם משפחתי

קשר בין בדידות הקשרים החברתיים מדווחים על בדידות יותר מאחרים. נמצא גם 

, 26%לעומת  44.2% –על בדידות במידה רבה יותר מגברים  : נשים מדווחותלמגדר

בהתאמה. יצוין כי יש בסיס להשערה שהיות שהבדידות נתפסת כדבר שלילי ולעיתים 

אף ככישלון אישי הנשאלים, גברים בעיקר נוטים שלא להגדיר את עצמם כבודדים, 

לכיוון ים שאפשר להניח שיש הטיה בנתונשלהם. מכאן דימוי העצמי בשל הפגיעה ב

בין גברים לנשים בדיווח פער א אחת הסיבות ליובפרט בקרב גברים, והדיווח, -של תת

מדווחים על בדידות  +75: בני קשר בין גיל לבדידותבשכיחות התופעה. כמו כן, יש 

  %43.60בשיעור של  ,כאמור – 74–65יותר מבני 

. נמצא שתחושת בדידות קשורה בלחץ דם סיסטולי, לתחלואהיש קשר בין בדידות 

וסקולרית, מצבי סיכון לבביים וכן מחלות כרוניות כגון סוכרת, סרטן, -פעילות קרדיו

. במחלה דמנטיתשבץ, יתר לחץ דם ומחלות לב. יש קשר גם בין בדידות לסיכון לחלות 

 Major riskבמחקר שנעשה בהולנד נמצא שהרגשת בדידות קשורה בסיכון עיקרי )

factor.קשורה לדיכאון חמורה נמצא שבדידות עוד  61( לחלות בדמנציה בגיל מבוגר

קשר נמצא מדינות שונות אף שנעשו בבכמה מחקרי אורך  מחשבות אובדניות.חריף ול

 בין תחושת בדידות לתמותה. 

 

 

                                                           
 

 ברוקדייל.-ג'וינט-, ירושלים, מאיירס2016שנתון סטטיסטי  –+ בישראל 65ש' באר, בני ג' ברודסקי , י' שנור ו 60
61 T.J. Holwerda, D.J.H. Deeg, A.T.F Beekman, T.G. Van Tilburg, M.L. Stek, C. Jonker & R.A. Schoevers (2014), 

"Feelings of loneliness, but not social isolation, predict dementia onset: results from the Amsterdam Study of the 

Elderly (AMSTEL)", Journal of Neurology Neurosurgery and Psychiatry, 85:2, 135-142. 
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 יעד להתערבותהאוכלוסיית 

בדידות מתוכניות שם הפגת להתערבות להזקוקה על קבוצות היעד אפשר ללמוד 

יש של אוכלוסיית היעד דויקת התערבות בתחום המוכרות לנו. לשם הגדרה מ

את להתמקד בזקנים שנוסף על הסיכון הכללי שיחושו בדידות יש גורמים המגבירים 

 השלכותיה של הבדידות על בריאותם ואיכות חייהם, ובין היתר: 

  יש חשש שילקו בגפן. על פי רוב נשים אלו מתגוררות  –שהתאלמנו נשים זקנות

הן פגיעות יותר מבחינה רגשית  .במחלות כרוניות שונות וכך ייפגע גם תפקודן

 ולכן צפוי שיפגינו שיעור גבוה של דיכאון וחרדה.

 שילקו במוגבלות פיזית ויתמודדו עם רבה , שיש סבירות אנשים זקנים מאוד

 קשיי תפקוד.

 אומנם , למשל זקנים ערבים. ם קבוצות אתניות פגיעותאנשים הנמנים ע

בחברה זו מודרניזציה אולם תהליכי ה ,החברה הערבית היא חברה מסורתית

 . של הקשישים בהאת תחושת הבדידות עלולים להחמיר 

להפחית בדידות בקרב זקנים הוגדרו הקבוצות כדי כניות שפותחו בעולם ובת

מחלות נוירולוגיות או עם בעיות פיזיות או  האלה: זקנים עם מחלות כרוניות או

נפשיות הגרים לבדם, זקנים הגרים עם בני זוג שעברו אירוע מוחי או שעברו התקף 

כניות שיקום, זקנים במרכזי יום שעברו טראומה או ולב, זקנים הנמצאים בת

דניות או דיכאון, נטיות אוב הפגינומני דיכאון, זקנים שפנו לקו חם וסי הפגינו

גרים בבית ויש חשש שייאלצו לעבור לשהות במוסד כלשהו וכן שזקנים מוגבלים 

 62זקנים בדיור מוגן, בבתי אבות רגילים ובמחלקות סיעודיות.

 

 

 

                                                           
 

62 C.M. Masi, H.Y. Chen, L.C. Hawkley & J.T. Cacioppo (2010), "A Meta-Analysis of Interventions to Reduce 

Loneliness", Personality and Social Psychology Review. 
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 איתור זקנים החשים בדידות

ניצול או יצירה מכוונת של הזדמנות  –האחד קשור לעצם האיתור  .לאיתור שני פנים

ובלים מבדידות ולהציע להם דרכי התמודדות; האחר נוגע להבנת לאתר זקנים הס

שי טבעה ונסיבותיה של הבדידות שהזקן סובל ממנה ולהתאמת התוכנית לצורך האי

 שלו.

האיתור עצמו כרוך באתגר להגיע לזקנים בודדים שאינם מוכרים למערכת השירותים 

בתוכניות תתפות השסיבות ממכל מיני  לזקנים, אלה הספונים בבתיהם ונמנעים

ופריצת מעגל  ,חברתיות. לעיתים דפוס התנהגות זה מתחזק ומתקבע עם השנים

הבדידות וההימנעות היא משימה בפני עצמה, הכרוכה בקירוב ובשכנוע. האיתור יכול 

(: הצוות הרפואי Gatekeepersהסתמכות על "שומרי סף" )היעשות באמצעות ל

ויועצי שירות הייעוץ לקשיש במוסד לביטוח במרפאות קופת חולים, פקידי הסניפים 

לאומי, הצוות הרפואי והסוציאלי במחלקות שבהן מאושפזים זקנים בבתי החולים 

היא פרסום אחרת דרך  .הכלליים, עובדי המחלקות לשירותים חברתיים ואחרים

בתים או הנחתם במשרדים הנותנים במודעות בעיתונים ובמקומונים, חלוקת עלונים 

 שאנשים זקנים מרבים להשתמש בהם.שירותים 

 

 

 אסטרטגיות התערבות להתמודדות עם הרגשת הבדידות

השנים פותחו תוכניות התערבות שנועדו למתן את תחושת הבדידות של אנשים עם 

מה. בסקירה רחבה של חוקרים מאוניברסיטת שיקגו יולשפר את יכולתם להתמודד ע

הפחתת תחושת הבדידות בקרב זקנים, תוכניות התערבות שמטרתן  250-נבחנו כ

תוכניות,  50מכלל התוכניות נותחו לעומק  63.צעירים וילדים במדינות שונות

 כמחציתן עבור זקנים. התוכניות נבחנו על פי ארבע אסטרטגיות התערבות:

 תדגש על מיומנויות שיחה פנים אל פנים ושיח, בשיפור מיומנויות חברתיות .א

, יכולת לקבל ולתת מחמאות, יכולת לשאת שתיקות ממושכות, טיפוח טלפון

                                                           
 

 .שם 63
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הצד הפיזי והחזות החיצונית, הבנת תקשורת לא מילולית ושימוש בה, למידת 

 היכולת לעשות כן.שיפור הגישות ליצירת קרבה ואינטימיות ו

, בעיקר באמצעות קבוצות תמיכה יזומות ומונחות הגברת התמיכה החברתית .ב

מקצוע לאנשים עם בעיה משותפת, כגון נשים שהתאלמנו על ידי אנשי 

 לאחרונה.

האסטרטגיה היא ליצור עניין  – לאינטראקציה חברתיתהרחבת ההזדמנויות  .ג

ביצוע משימות ובהמשך לחזק את הקשר החברתי בין המשתתפים במשותף 

ארגון משימות התנדבות  –ולהפוך את הקבוצה לקבוצה קבועה. לדוגמה 

 בידוד חברתי כגון חלוקת מזון לנזקקים.הסובלים מ משותפות לזקנים

להגביר את כדי שינוי דפוסים של התנהגות בלתי מסתגלת מבחינה חברתית  .ד

-נקיטת אסטרטגיה של שינוי התנהגותי –הסיכוי לאינטראקציה חברתית 

דגש על לימוד הזקן הבודד להבחין במחשבות שליליות מושם בה ש ,קוגניטיבי

י העולות אצלו באופן אוטומטי ולהתייחס אליהן כאל בהקשר של מצב חברת

השערות שיש לבדוק אותן ולא כאל עובדות, כלומר לעבור מחשיבה שלילית 

 (.Self-supportiveלחשיבה חיובית אשר תומכת בעצמי )

בסקירה האמורה, שהשוותה בין תוכניות שננקטו בהן אסטרטגיות שונות, נמצא 

מבין כל שלאסטרטגיה הרביעית הייתה ההשפעה הרבה ביותר על תחושת הבדידות 

החוקרים היא שההתערבויות אף על פי כן המסקנה הכללית של . האסטרטגיות

 .האפקטיביות הן ההתערבויות הקבוצתיות, ולאו דווקא הפרטניות

שאינטראקציות ממחקר אחר שבדק התערבויות יעילות להפחתת בדידות עולה גם 

עם  64.קבוצתיות יעילות יותר מאינטראקציות שאינן מבוססות על פעילות קבוצתית

ידידות  קשריזאת, קיבוץ זקנים בודדים למקום אחד לא בהכרח יעודד פיתוח של 

ובעיקר מי שסובלים  –דדים ביניהם, משום שדפוסי ההתנהגות והמחשבה שאנשים בו

אינם מעודדים מלכתחילה  ,מאמצים בסיטואציה החברתית –מבדידות כרונית 

בדידות לא די גת אישית. כדי שהמסגרת הקבוצתית אכן תתרום להפ-התקרבות בין

אלא יש לדאוג שבקבוצה יתרחשו תהליכים ויתפתחו  ,בכינוס קבוצה של אנשים יחד

סיכולוגיים והחברתיים של הזקנים. עקרונות קשרים המספקים את הצרכים הפ

הפעולה מבוססים על גישות כלליות של הנחיית קבוצות ועל תהליכים קבוצתיים 

                                                           
 

64 M. Cattan, M. White, J. Bond & A. Learmouth (2005), "Preventing Social Isolation and Loneliness among Older 

People: a Systematic Review of Health Promotion Interventions", Ageing and Society, 25(01), 41-67. 
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אשר מותאמים לזקנים. מעבר לפעילויות במסגרת הקבוצתית עולה מהספרות שיש 

לחלק מהזקנים צורך ביצירה מחדש של רשת תמיכה חברתית אשר בכוחה לסייע 

. כמו כן, פיתוח הקשרים יבור לאחרים ולחוש שהם מעריכים אותוחלאדם להרגיש 

ולא מטרה  ,החברתיים הוא פעמים רבות תוצר לוואי של פעילות משותפת בקבוצה

 בפני עצמה.

אשר לפעילות ביחידות, גם אם ההתמקדות היא בפעילות במסגרת קבוצתית, 

פעילות בוכמו  בספרות מודגשת גם החשיבות של פעילויות שאדם עושה ביחידות,

הדגש הוא על פעילות מהנה, יצירתית ובעלת משמעות עבור האדם,  ,קבוצתית

המאפשרת הגשמה עצמית. אנשים שיכולת התנועה שלהם מוגבלת והם סובלים 

מהתערבויות שמטרתן להגדיל את מגוון הפעילויות  מקשיים פיזיים מפיקים תועלת

עשויות להפחית את התלות שלהם  ו. פעילויות אלשהם עושים ביחידותהמתגמלות 

 באחרים ולתת להם סיפוק ותחושה של שליטה בחייהם.

מנספילד מאוניברסיטת תל אביב, -יסכה כהן 'במחקר עדכני יותר, שערכה פרופ

 65ובהן ישראל.כמה מדינות, נבדקה מידת האפקטיביות של תוכניות התערבות ב

להפחית את עשויות תוכניות  15בהפחתת הבדידות ועוד הצליחו תוכניות  12-שנמצא 

להפחית בדידות של אזרחים ותיקים באמצעות הבדידות. על פי הממצאים, אפשר 

חינוכית באופייה. -תוכניות המבוססות על פעילות קבוצתית שהיא הדרכתית

הדוגמאות שצוינו: קבוצת הדרכה לשימוש במחשב, חינוך לקידום בריאות וקבוצות מ

 הליכה. 

אפשר להפחית את הבדידות בקרב האזרחים ת המחקר, ירלסיכום, על פי סק

פעילויות קבוצתיות בעלות ערך חינוכי הוותיקים, והאמצעי היעיל ביותר לכך הוא 

 לאוכלוסייה זו.ומשמעותי 

 

 

 

                                                           
 

65 J. Cohen-Mansfield & R. Perach (2015), Interventions for Alleviating Loneliness among Older Persons: A 

Critical Review, American Journal of Health Promotion, 29(3), 109-125. 
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 מהנעשה בישראל עד כה

בארץ פועלות תוכניות חברתיות רבות לאזרחים ותיקים: מועדונים, מרכזי יום, 

מצב הן בשיפור הועוד. אין ספק שלתוכניות אלו יש תרומה חשובה  66"אוזן קשבת"

אינן מכוונות להתמודד הן , אולם שלהם שעות הפנאיניצול הן בהחברתי של הזקנים ו

  .של קשישים בדידותמסייעות בהפגת אפשר לקבוע אם הן -ולכן אי ,עם בדידות

אשל -על ידי ג'וינטראשון להפחתה ולמניעה של בדידות נעשה ומכוון מאמץ מרוכז 

למפעלים מיוחדים של המוסד לביטוח לאומי. בשנת  הקרןבשיתוף משרד הרווחה ו

משרדית בראשותו של סמנכ"ל בכיר במשרד הרווחה מוטי -הוקמה ועדה בין 2012

ההמלצה העיקרית הייתה  67וגיבשה מסקנות והמלצות.לשם דיון בנושא וגיבוש וינטר 

לפרסם קול קורא להגשת הצעות למניעת בדידות בקרב האזרחים הוותיקים. 

ולפרויקט הוקצה  ,קול קוראאשל והמוסד לביטוח לאומי  מופרס 2014בנובמבר 

 13הצעות, אושרו  114מיליון שקל לשלוש שנים. התקבלו  7.6תקציב כולל של 

. הפרויקט מלווה במחקר הערכה. 2016נת בסוף שהחל לפעול תוכניות, והפרויקט 

החוקרים הן שההשתתפות בתוכניות הפחיתה במובהק את רמת הבדידות  מסקנות

. עם בה שלא השתתפו מישל המשתתפים בתוכניות לעומת  לדיכאוןוהאינדיקציה 

 היו התוכניות משתתפי כל כמעטשבזהירות למסקנות מאחר  להתייחסזאת, צריך 

, יום מרכזי, במועדונים ומבקרים בקהילה שגרים וגברים םנשי, חברתית פעילים

, השתתפו בו 2017'. על פי דוח ביניים של צוות המחקר מנובמבר ווכ תומכות קהילות

 התוכניות שאושרו לפעולה.  13-אזרחים ותיקים ב 1,000-כ

 הנותנת, "והדרת" התוכניתלמעלה מעשור את  זהלשוויון חברתי מפעיל  המשרד

 ובמרכזים בבתיהם ותיקים אזרחים אצלבדידות  הפגת לשם וקבוצתי פרטני מענה

. הפעילות נעשית לאומי שירות ובנות בני 680-כ באמצעות ארצית בפריסה קהילתיים

אזרחים ותיקים משתתפים בפרויקט  5,000-ואזרחים ותיקים,  3,500 שלבבתיהם 

 אצלהמתנדבים  שלמתקיימים ביקורים קבועים  בתוכניתבמרכזים קהילתיים. 

, הערבי ובמגזר החרדי במגזרבמגזר היהודי,  פועלת היאהאזרחים הוותיקים. 

 .מטב עמותתידי  על כיום ומופעלת

                                                           
 

תוכנית שבה מתנדבים מקיימים קשר טלפוני עם קשישים בודדים כדי להפיג את בדידותם ולסייע  –"אוזן קשבת"  66
 להם.

 אשל.-'וינטג, ירושלים, זקנים אנשים בקרב בדידות עם התמודדות דרכי לבחינת ועדהוה דוח ,(2017) רותםד'  67
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, שבה "ותיקים אזרחים למען"סטודנטים  תוכניתה אתמפעיל  המשרדכן  כמו

 תוכניתאת הוסטודנטים מקבלי מלגות מסייעים לאזרחים ותיקים במגוון תחומים, 

 . סטודנטים מתגוררים בביתי אזרחים ותיקים ופועלים למענם , שבה"גרים"כאן 

 היא "כלבי ליטוף" :עמותת מטב מקיימת כמה תוכניות המכוונות להפגת בדידות

מתנדבים אשל, ובמסגרתה גמלאים ותלמידי תיכון -ג'וינט תתוכנית שנוסדה ביוזמ

חלק אחר של התוכנית  .לפעילות משותפת עם דיירים במוסדותעם כלביהם מגיעים 

מאפשר לאזרחים ותיקים לגדל בעלי חיים בביתם. מטב רואה גם בעבודת המטפלות 

 הפגת הבדידות שלהם.בקבע תרומה דרך המבקרות בביתם של האזרחים הוותיקים 

 תוכניתב"יחד" המיועדת להפגת בדידות.  תוכניתאת ההרווחה מקיים  משרד

 חוקם לפי החיים לבדם ואינם זכאים לשירותי +86 בית אצל בני ביקורימתקיימים 

 .שואה לניצולי הניתן לסיוע או סיעודה

 

 הוועדה תהמלצו

מציעים כיום מגוון רחב משרדי הממשלה, הרשויות המקומיות וארגונים ציבוריים 

, מידת אולםשל פעילויות בעבור אזרחים ותיקים, וחלקן מתמקדות בהפגת בדידות. ו

. יש להניח שהמחקר המלווה שעורך מכון התוכניות עדיין לא ברורההאפקטיביות של 

ברוקדייל יספק מידע אמין על כך. הוועדה ממליצה לממשלה לאמץ את התוכניות 

כדי שיהיו זמינות בכל הארץ שלהן רחבה  ה, לפעול להפצעל פי המחקר האפקטיביות

 צרכים.לפי ההאזרחים הוותיקים הסובלים מבדידות ולתקצב תוכניות אלו לכל 
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 סיעודיים מוסדותו בקהילה סיעוד

 

 רקע

לסיוע. המדיניות  יםונזקק הזדקנותם עםותיקים רבים נעשים סיעודיים  אזרחים

 הוותיקים לאזרחים לאפשר שיש היא, בישראלהמקובלת היום בעולם, ובכלל זה 

. בכך מעונייניםכל עוד הם ו יכולים הם עוד כל ובקהילתם בביתם לחיות להמשיך

 איכות מבחינת והן כלכלית מבחינה הן עדיףבקהילה  הוותיק לאזרח הסיעודי הטיפול

 מחייבתה תפקודב מירידה סובלים הוותיקים האזרחיםכרבע מלפי הערכות, . חייו

 חייםבמוסדות סיעודיים, והיתר שוהים האזרחים הוותיקים  מכלל 3%-רק כ; סיוע

 ביותרהחשוב  האמצעי הואהסיעודי בקהילה  הוותיק לאזרח הסיוע. בקהילה

 סיוע נותני ובידיבני המשפחה  בידיבדרך כלל במשולב  ניתן הסיוע. זו מגמהשמאפשר 

 ופרטיים.  ם, וולונטרייממלכתיים

 החוק. הלאומי הביטוח בחוק מעוגןישראל  ממשלת שקבעה העיקרי הממוסד הסיוע

באמצעות טיפול  האפשר ככל ממושך זמן הקהילה במסגרת הזקנים את להשאיר נועד

 המטפלות למשפחות ולסייע ,יומי-םהיוהזקוקים לעזרה בתפקוד  מהם מילאישי 

המוגבלים  וותיקים: ראשית, חלק מהאזרחים הבחינות משתי מוגבל החוק. בהם

 הטיפול שעות היקף, שנית; הכנסתם גובה בגין בחוק שנקבעו לשירותיםאינם זכאים 

 שלהסדרים משלימים  התפתחוזאת  בעקבות. מספיק אינו החוק במסגרת הניתנות

על פי הערכת בנק ישראל, בשנת  68.הביטוח ובחברות החולים בקופות סיעודי ביטוח

 5.5 – שקלים מיליארד 9.7-בל שירותי סיעוד בקהילה ע ההוצאההסתכמה  2015

 שקלים מיליארד 4.3-ו לאומי לביטוח מהמוסד סיעוד גמלאותשקלים על  מיליארד

 מעבר סיעודיים ומטפלים זרים עובדים העסקת עלהוצאה פרטית של משקי הבית 

 גמלת עלהביטוח הלאומי  של ההוצאההגיעה  2017 בשנת. הלאומי בביטוח לזכאות

 .שקל מיליארד 6.3-ל סיעוד

 של הכוללת למדיניות נוגעת הראשונה הסוגיהעומדות לדיון.  עיקריות סוגיות שתי

 מענה שתספק בדרך ותיק אזרח לכל סיעודי ביטוח להבטיח אפשר: כיצד הממשלה

 לחוק קשורה השנייה הסוגיה? המוגבל הוותיק האזרח לצורכי בקהילה והולם סביר

                                                           
 

קבוצתיים שנעשו על בסיס הסכמים בין מקומות העבודה לבין חברות הביטוח.  ביטוחיםהיו  2017סוף שנת  עד 68
 בקופות לביטוחים להצטרף למקצתם פשרוולמבוטחים הוצעו הסדרים חלופיים שא ,2018 בינואר 1-בהסדר זה בוטל 

 .וחהביט בחברות או החולים
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סביר והולם לזכאים?  מענה שייתן כך הסיעוד חוק את לתקן אפשר כיצד: הסיעוד

 והאפשריות הרצויות בדרכים ובעיקר, בהרחבההסוגיות  בשתי עוסקמסמך רקע זה 

 .הסיעוד בחוק הנדרשיםהתיקונים  לעריכת

 

 הסיעוד חוק

פרק י' בחוק הביטוח הלאומי. הוא נחקק בקווים כלליים כאמור  הואסיעוד החוק 

זמת שר העבודה והרווחה דאז ד"ר ישראל כץ ומנכ"ל המוסד לביטוח ובי 1980בשנת 

בשירותים. יוזמי החוק לאומי רפי רוטר, על רקע הגידול במספר הזקנים והמחסור 

חקיקת חוק  באמצעותהחוק  יישוםפעלו בשלב הראשון להבטחת הבסיס הכספי ל

במסגרת חוק הביטוח הלאומי, וגביית דמי הביטוח למטרה זו  סיעודל ביטוח שכללי 

 .1980כבר באפריל  ההחל

קלמן מן כדי להציע  'שר הרווחה ועדה בראשות פרופ הקים 1980באוגוסט  22-ב

ועדה ובכלל זה השירותים שיינתנו על פי החוק והזכאויות. הוסיעוד, העקרונות לחוק 

החוק נכנס לתוקפו  1983.69הגישה את מסקנותיה לשר העבודה והרווחה במאי 

טיפול  ינתןהחוק יעל פי , לאחר תקופת ניסוי של שנתיים. תחילה נקבע ש1988באפריל 

כך, עם השינוי בגיל הפרישה, הוא ניתן  אחר; 65 מגיל לגבריםו 60גיל מ נשיםבית ל

 בהתחשב. 180,000-ל קרובהזכאים כיום  מספר 67.70ולגברים מגיל  62לנשים מגיל 

 בעיקר, בעתיד הוותיקים האזרחים במספר הצפוי ובגידול החיים בתוחלת בעלייה

 . 2035 לשנת עד יוכפלהזכאים  שמספר להעריך אפשר, שבהם המבוגרים

 עקרונות החוק

שלו ומתגורר בביתו  יום-היום בפעולות המוגבל ותיק אזרח כל זכאי סיעוד לגמלת

, וכן מי לגמלה זכאיאינו  סיעודי במוסד שמתגורר מי(. אבות ביתב או)או בדיור מוגן 

מהשכר הממוצע במשק. המשתכרים מעל השכר  150%החודשית עולה על  ושהכנסת

  71ממנו זכאים למחצית הגמלה. %150הממוצע ועד 

                                                           
 

 .ירושלים, והרווחה העבודה לשר הוגש, סיעוד ביטוח לחוק עקרונות להצעת ועדהוה וחשבון דין ,(1983) מן 'ק 69
 המוגבלים בזקנים בית טיפול ,יקוביץ' )עורכת( 'י, בתוך "חוק ביטוח סיעוד במבחן הזמן" ,(2011) שטסמן 'י 70

 אשל.-'וינטג, ירושלים, ותוכניות שירותים, סוגיות: בתפקודם
 .שקלים 9,464 היההממוצע ליחיד  השכר 2016 בשנת 71
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לסייע לזקן המוגבל  נועד, דהיינו, הוא קהילתיקבע שהוא חוק נעקרונות החוק ב

קרון זה תואם את המדיניות המקובלת בעולם, ובכלל יהמתגורר בביתו ובקהילה. ע

ותיק להמשיך ולחיות בביתו כל עוד הוא וישראל, שיש לאפשר לאזרח הזה במדינת 

 להבדיל ,קרון השני בחוקיהעלפי  (.aging in place) מעונין בכך ומסוגל לכך

רות ישכרות יינתן ימהגמלאות האחרות שניתנות באמצעות הביטוח הלאומי, הש

רה של השירות רות בכסף, כלומר השירות יינתן בדרך של אספקה ישיישכולא  בעין

שירות ה את יקבלותיק המוגבל ולהבטיח שאכן האזרח ה כדימענק כספי, בולא 

לטפל בזקן הזקוק לעזרה  לסייע למשפחהקרון נוסף הוא שהחוק נועד יהנדרש. ע

נועד החוק לא אם כן, יומיות בסיסיות. -םבפעולות יואו כולן במשך רוב שעות היום 

; החובה חלה על לטיפולותיק הזקוק ואזרח הב בטיפוללהחליף את המשפחה 

 המשפחה, ושירותי הסיעוד נועדו לסייע לה בתפקידה זה.

סיעודיים  זקניםהשגת היעד של השארת בממש  שלתרומה  נודעתלחוק הסיעוד 

במוסדות  שוהים+ 65-המבני  3%-שבישראל רק כ היאראיה לכך וה, םבבית

 .10%-5%הוא  השיעורברוב המדינות המפותחות  בעודסיעודיים, 

 72סל השירותים

 מספר נקבע ולפיהןנקבעו שלוש רמות,  2007, ובינואר זכאותתחילה נקבעו שתי רמות 

שעות. מי שמעסיק עובד ישראלי  18-שעות ו 16שעות,  9.75: השבועיות הסיעוד שעות

שעות. ניצול שואה יכול לקבל תוספת  4–3בשתי הרמות הגבוהות זכאי לתוספת של 

 את לשנות הממשלה החליטה לאחרונהלשבוע במימון ועידת התביעות. שעות  9של 

 ברמות הטיפול שעותשש רמות זכאות במקום שלוש ולהגדיל את מספר  לקבוע, החוק

 15 – 3שעות, ברמה  19 – 4, ברמה שעות 24 – 5, ברמה שעות 30 – 6: ברמה הגבוהות

 חשוב. שינוי כספית גמלה אושעות  1.5 – 1שעות וברמה  9.75 –שעות  2שעות, ברמה 

 .הרמות בכל בעין במקום בכסף מסיוע חלקזו הוא האפשרות לקבל  בתוכנית

ורכישת  מימון שהות במרכז יוםמאפשר שבחוק  סל השירותיםטיפול בית, ה על נוסף

מוצרי ספיגה, משדרי מצוקה ושירותי כביסה על ידי קיזוז שעות מגמלת הסיעוד. 

, שירות ניסיוני באופןסיעוד, הוסף לסל השירותים של גמלת והת 2016ספטמבר ב

מקומיות )חולון, כפר סבא, נצרת ורמלה( רשויות המופעל בכמה קהילה תומכת, 

זה קניית תרופות.  ובכללובמסגרתו ניתנים שירותי השגחה בבית, ניקיון וקניות, 

                                                           
 

 .2016 שנתי דוח, לאומי לביטוח המוסד: מתוך נלקחו הנתונים רוב 72
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חברה ב עמותה אובלהשגחה ולקניות אחראים אב בית ומרכזת קהילה המועסקים 

 פרטית.

מידת הנזקקות לסיוע  להערכת תלות מבחן סמך על תנקבע הסיעוד לגמלת הזכאות

תנועה בבית  –יום הבסיסיות: רחצה, הלבשה, ניידות -םהזולת בביצוע פעולות היו של

משקה ואכילה, ובכללה היכולת לחמם מזון ו בסוגרים שליטהוהימנעות מנפילות, 

(ADL.)  ,מבחן התלות מעריך גם את הצורך בהשגחה בשל פגיעה ביכולת הקוגניטיבית

הידרדרות בבריאות הנפשית או מצב פיזי. את מבחן התלות בעזרת הזולת עושים 

הכשרה  ותמקבלה ותבעיסוק ופיזיותרפיסטי ותאחיות, מרפא –מעריכים מקצועיים 

רופא מומחה  אצלת שנים יכול להיבדק במבחן התלו 90מי שמלאו לו ה. מתאימ

 ע. בגריאטריה במסגרת עבודתו הציבורית, במרפאתו או בבית התוב

מקצועיות לענייני סיעוד  ועדות מקומיותקבע כי שר הרווחה ימנה נחוק הסיעוד ב

שירותי סיעוד שיש לספק לזכאי, לקבוע מי יספק את  אילושתפקידן לקבוע 

שהם יסופקו. חברי הוועדות המקומיות הם עובדים סוציאליים  וודאהשירותים ול

מטעם המחלקה לשירותים חברתיים ברשות המקומית, אחות משירותי בריאות 

סוציאלי מהמחלקה לשירותים חברתיים  בד. עולאומי לביטוח המוסדכללית ונציג 

 ד. אמור לרכז את עבודת הוועדה ולפקח מטעמה על מתן שירותי הסיעו

 השירותנותני 

או שלא למטרות רווח עמותות לתת החוק יכולים  פי להשירותים המסופקים עאת 

הקשיש  שלהסיעוד  גמלת. הלאומי הביטוח של רשמי במכרז שזכוחברות פרטיות 

. עם חקיקתו של והעמותות החברותמהמוסד לביטוח לאומי אל  מועברתהסיעודי 

 שהתעוררמטב. מאחר  עמותתהחוק היה בארץ רק ארגון אחד שנתן טיפולי בית, 

לגורמים נוספים, וכך נכנסו  נפתחחשש שיהיו יותר זכאים מנותני שירות, השוק 

לתחום חברות פרטיות ועמותות למען הזקן ביישובים שונים. את שירותי הטיפול 

 רים"מלכ 47-ו פרטיות חברות 69 – שירותים נותני 116כיום  יםהביתי מספק

 מטפלות זרות. 37,000-מטפלות ישראליות וכ 80,000-כ יםועמותות, המעסיק

 זרים עובדיםם להבאת תאגידי –פרטיות לסיעוד  לשכות

לכך מטעם רשות  רישיון קיבלו אשרסיעוד בעובדים זרים  להבאתפרטיות  לשכות

ברשות ההגירה  לרישומםההגירה והאוכלוסין אחראיות להבאת העובדים מחו"ל, 

מסיימים את עבודתם בארץ או  הםם כאשר תולהחלפשלומם חת להבטוהאוכלוסין, 

 מטופל.להתאמה בין העובד -במקרה של אי
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 תעריפים

אפריל בשעת טיפול  בעבור השירותים לנותני לםישלביטוח לאומי  שהמוסד התעריף

בע"מ. השכר שניתן  לחברה לשעה 59.50-"ר ולמלכלשעה  שקלים 53.79 יהה 2018

דמי ל זכאיות הן כך על נוסף. בממוצע 4% בתוספת המינימום שכר הואלמטפלות 

, הכשרה עלויות כיסוי, מתנות חג וכן נסיעותהחזר , החופשדמי , דמי מחלה, הבראה

 73ביקורי בית ועוד.

 הזכאים

 17.5% שהםלשירותי סיעוד על פי החוק,  זכאים 170,000-היו כ 2018שנת  ראשיתב

 מספר נאמד לתוקף. לפני כניסת החוק אלוותיקים בגילים וה האזרחיםמכלל 

 -מכלל בני ה 5.3%) 21,400-ל מספרם הגיע 1989 בשנת כבר אך, 10,000-ב הזכאים

 מספר עלה 2016 בשנת. בשנה 4%-כ של בשיעורעלה מספר הזכאים  מאז+(. 65

. מספר 4.2%-ב עלההקשישים  מספר בעוד, 2015 שנת לעומת 2.4%-ב הזכאים

 הזכאים ילך ויגדל בעתיד. 

מהם נשים, כמחציתם חיים לבד ורבע  70%, 80הם מעל גיל  מהזכאים שלישים שני

 .1989מהם עולים שעלו לאחר שנת 

ל כך משקי הבית ע. נוסף יםמיליון שקל 5.8-בהסיעוד  גמלאותהסתכמו  2016בשנת 

 דים זרים בסיעוד. ל העסקת עובע יםמיליארד שקל 2.6-בישראל מוציאים כ

 אתגרים

בא לידי . הדבר אחדות פעמיםהיום הציבורי -על סדר לאחרונהסוגיית הסיעוד עלתה 

דיונים בו המדינהשל מבקר  בדוחותהצעות חוק, בבפרסום של מחקרים, ביטוי 

יש לדון בה ו, בחברה הישראלית ציבוריים. זו ללא ספק אחת הסוגיות החשובות

קשים ביותר, היקפה  תפקודבמצבי  חיהיעד הבהקדם, שכן אוכלוסיית ולהכריע בה 

הבאות.  בשניםניכרת  במידהותגדל  תלך, והיא איש 170,000-לככיום  כברמגיע 

 עיקר, ולכן הסיעוד חוק במסגרת כאמור ניתן הסיעוד אתגר עלהמענה הממלכתי 

 .זה החוק על ייסב הדיון

גיות עקרוניות ופרקטיות, הן מצד נותני סו כמההיום -במהלך השנים עלו על סדר

 השירות והן מצד הזכאים ובני משפחותיהם. להלן הסוגיות העיקריות:

                                                           
 

 (.353)אגרת  2017בדצמבר  14, הסיעוד אגף, לאומי לביטוח המוסד חוזר 73
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פי  עלשירותי הסיעוד הניתנים על ידי המוסד לביטוח לאומי  – מענים מול צרכים. 1

 סיבות משתי הוותיקים האזרחים של לצרכים הולם מענה מספקים אינם החוק

 שעות מספר; במשק הממוצע השכר מעל שהכנסתםאינם מיועדים למי  ם: העיקריות

 מענההנזקקים לסיוע סיעודי.  שללצרכים  בלבדנותן מענה חלקי  המוקצותהטיפול 

זה ניתן באמצעות הביטוחים הקבוצתיים של קופות החולים  לאתגר חלקי

 ודיסיע בביטוח מבוטחת אינההאוכלוסייה  כמחציתוהביטוחים הפרטיים, אולם 

 מעבר כלשהו סיעודי בביטוח מבוטחים אינםמיליון אזרחים  3.5-וכ, החולים בקופות

 שעות למספר נוגעת ייההבעיה השנ 74.לאומי לביטוח המוסד של הסיעוד לביטוח

-היום פעולות ברוב לסיוע שזקוקיםדי בו למי  לא, שגם עם ההרחבה החדשה הטיפול

 הוא זה פתרון גם, אולם סיעוד עובד בהעסקת מסייעים פרטיים ביטוחיםשלהם.  יום

 חלק – לחודש שקל 8,500-כ –העסקת עובד זר  של הגבוהה העלות בשלשכן  ,חלקי

, השאלה העיקרית לפיכךהזאת.  בהוצאה לעמוד יכול אינו מהאוכלוסייה ניכר

 .האוכלוסייה לכל הולם סיעודי ביטוח להבטיח אפשר כיצדהנשאלת היא 

 לבסוף , אולםועדת מןוסוגיה זו נדונה בהרחבה ב – שירות בכסףרות בעין או י. ש2

רות בעין. ישקשישים נזקקים יקבלו ש קבעהועדת העבודה והרווחה של הכנסת 

מקבלי גמלה בשתי הרמות העליונות יכולים לקבל את גמלת הסיעוד  2015 מאוקטובר

. ביממה שעות 12 ,ימים בשבוע שישהלפחות להם מטפל צמוד  שיש ובלבד ,בכסף

א אצל הזקן ומשפחתו ול ישירות זר עובד העסקת בעיקר לאפשר נועדתיקון החוק 

 זכאים 38,507 מתוך 2,529בחרו באפשרות הזאת  2016 בשנת .סיעוד חברת באמצעות

  %6.6.75 –שהדבר התאפשר להם 

 בעצמם לבחור זכות יש ולמשפחתו שלקשיששירות בכסף סבורים  מתןהמצדדים ב

שימוש ראוי בכסף,  יעשה. המתנגדים לכך חוששים שלא ישיקבלו השירותים את

המוטל על הזקן ומשפחתו והם יהפכו למעסיקים של  הכלכלייגדיל את הנטל  הדברו

לא ייעשה פיקוח  בכסףתינתן גמלה  אםעל כך, לטענת המתנגדים,  נוסףהמטפלות. 

היה )ו בחוק שנעשה התיקון. הקשיש של מצבו על כלשהי בקרה תהיה ולא בסיסי

, הרמות בכל בכסף גמלה קבלת למעשה מאפשר( 2018נובמבר בלתוקף אמור להיכנס 

 היסוד מעקרונות אחד של זה שינויאך בהיקף מצומצם של עד שליש מגובה הגמלה. 

של הגורמים המקצועיים. מאחר  רבה והתנגדות ציבורי ויכוח עורר החוק של

                                                           
 

  .1.11.17, דה מרקר, "יקר עסק הוא ממלכתי סיעודי ביטוח", ארלוזורוב 'מ 74
 .2013–ג"תשעב שהתקבל, הלאומי הביטוח לחוק 147מס'  תיקון 75
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את  ולבחוןיסודי  מחקר לערוך אויר, נבחןלאחרונה עדיין לא  שנעשה שהתיקון

 הטיפול באזרחים הוותיקים הסיעודיים.  על השינויהשפעת 

גורמים:  כמהבין  נחלקההאחריות לפיקוח ובקרה  מלכתחילה – . פיקוח ובקרה3

מחלקות לשירותים החברות הסיעוד, קופות החולים, משרד הרווחה באמצעות 

לאומי. על פי ההסכמים שנחתמו חברתיים ברשויות המקומיות והמוסד לביטוח 

החוק עם קופות החולים ומשרד הרווחה, קיבלו עליהם  יישוםבשנים הראשונות ל

ביקורי בית ולפקח על המטפלות, והמוסד לביטוח לאומי העביר אליהם  קייםאלו ל

בין הביטוח הלאומי  בתיאוםפיקוח. לאחרונה, האת התקציבים לכיסוי הוצאות 

 המקומיות ברשויותאחריותם של העובדים הסוציאליים  בוטלה, הרווחהמשרד ל

רת תמונה של י. מצטיהשירותים נותני תפקודעל ו הקשישים מצבהשוטף על  לפיקוח

לגרום נזק  עלולדבר פוגע ברמת הפיקוח ווההאחריות מארגון אחד למשנהו,  עברתה

חברות הסיעוד לפקח על ל תתל אפשרכמה שאלות: האם  מתעוררותלמטופלים. 

תפקידו של הרגולטור,  עדייןשל קופות החולים? שמא זה  ןצמן? האם זה תפקידע

 דהיינו המוסד לביטוח לאומי?

 31-ל 9.75בין  2018היה עד  השבועיותהטיפול שעות  מספר – . שעות הטיפול4

 הגמלהטפל ישראלי והוא גם ניצול שואה(. עסיק מהלמי שהמספר המרבי הוקצה )

ביצוע פעולות בלפי חוק הסיעוד נועדה לסייע לאזרח ותיק אשר תלוי בעזרת הזולת 

תים י. אנשים במצבים כאלה זקוקים לעבכולן או היום שעותיום שלו ברוב -היום

 את מספקעתה אינו  השעות ביממה, ולכן מספר השעות המוקצ 24לטיפול והשגחה 

וזרת ונשנית כל השנים היא חהתיים של הנזקקים לסיוע. הדרישה יצרכים האמה

אכן גדל מספר שעות  בחוק שנעשה תיקוןפי ה עלהטיפול. שעות  מספרלהגדיל את 

ישראלי  מטפל שמעסיק למיכאמור, שעות ) 39-עד ל הגבוהות הסיוע ברמותהטיפול 

רוכשות ביטוח  חלק מהמשפחות כיום, כךלפי. , אך לא די בכךוהוא ניצול שואה(

 על הנטל את מגדיל והדברסיעודי נוסף באמצעות קופות החולים וחברות הביטוח, 

, כפי נזקק לכל סיעודי טיפול בחוק להבטיח מקום אין אם היא השאלה. המשפחות

 תחום של ביטוח בריאות.  בכלשהדבר נעשה 

החוק ניתנים כאמור למי שזקוק  לפישירותי הסיעוד  – יכולת התפקוד בדיקת. 5

. בסוגרים שליטהרחצה, הלבשה, אכילה, ניידות ו :יום-לעזרת הזולת בפעולות היום

בדיקה זו  עלעל ידי אחות או פיזיותרפיסט.  תאדם זכאי נעשית בדיק אםכדי לקבוע 

. המוסד השפלה נבדקיםגורמת לשהיא  ונטעןשנים רבות ביקורת קשה  נמתחת

קשישים  מהבדיקהלפשט את הבדיקה בדרכים שונות, לפטור  סהנילביטוח לאומי 
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ראוי  ןמצא פתרונ, אך לא ומהמגיל מסוים, לאפשר אישור של רופא גריאטרי וכד

 לבעיה. 

 ועובדי בית מטפלות בידי ניתן הוותיקים לאזרחים הסיעודי הטיפול – המטפלות. 6

טיפול בזקנים סיעודיים ה. ישראליות בית מטפלות 80,000-כ יש כיום. זריםסיעוד 

ושכרן נמוך  קשיםהמטפלות  של העבודה תנאי; נמוך מעמד בעלבביתם הוא תפקיד 

 אחד ממטופל המעברמקבלות תשלום על זמן  ואינן שעתי מינימום בשכרעובדות  הן –

 הן המטפלות ממחצית יותרבחודש בממוצע.  שעות 82סיעוד עובדת  מטפלת. לאחר

ומעלה. יש קושי בגיוס כוח אדם ראוי לתפקיד הזה.  60 בנות הן וכרבע ומעלה 50 בנות

 יהיה למטפלות הביקוש שנה 20 בעוד, ולפי הערכות במטפלות מחסור יש כיום כבר

לנקוט  צריך זו בעיה על להתגבר כדי. יותר הרבה חמור יהיה בגיוס והקושי כפול

 המטפלות שכר את להעלות, המקצוע של והדימוי המעמד לחיזוק מיוחד מאמץ

 נענים אינם הקשישים שצורכי לכך גורם במטפלות המחסור. עבודתן תנאי את ולשפר

 .במלואם

זה  ובכללזקוקים לשעות טיפול רבות,  רביםזקנים סיעודיים  –. עובדים זרים 7

, לכן התפתח השוק של כך לעבוד מוכנות אינןהשגחה בלילה. מטפלות ישראליות 

 העסקת, השאר בין. ותוחברתי ותעלה שאלות כלכלימדבר הבסיעוד.  העובדים הזרים

 לכןו ,חודשבשקל  8,500-יכולות להוציא סכום של כש למשפחות רק אפשרית זר עובד

במספר  עלייהיה בתוחלת החיים והי. עם המשך העלהיכולת מעוטיבפני  חסומההיא 

ם בהעסקת העובדים הזרי עיקריה היתרוןכוח אדם סיעודי. בהצורך  עלההזקנים י

 ,מתגוררים בדרך כלל בביתו של המטופל וצמודים אליו בכל שעות היממה שהםהוא 

הגיוס של עובדים  מהרחבתימים בשבוע. עקב המצב הקיים, לא יהיה מנוס  שישה

 .בסיעוד זרים בעובדים מובנה, ויש מחסור מההיצע רב הביקוש כיום גםזרים. 

 ועל הקשישים מצב על והפיקוח הבקרהעל  מופקדיםכיום  – מקצועיים עובדים. 8

עובדים מקצועיים )עובדות סוציאליות, אחיות,  1,200-כ המטפלים עבודת

 כה עד היו וחלקם השירותים נותני במסגרת פועלים חלקםגרונטולוגיות ורופאות(. 

 למוסד האחריות את להעביר הוחלט לאחרונה. חברתיים לשירותים המחלקות עובדי

 והן הכללית ברפואה הן, הללו מהמקצועות אחד בכל חמור מחסור יש. לאומי לביטוח

 .הסיעוד בתחום

 כאמורמתן השירותים על פי חוק הסיעוד מבוסס  –. סלקטיביות או אוניברסליות 9

הסדר ב תומכיםעל מבחן הכנסות. הסדר זה שנוי במחלוקת. הטענה העיקרית מצד ה

אוניברסלי היא שמדובר בהסדר ביטוחי, ולכן כל מי ששילם את דמי הביטוח הלאומי 
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שירותים, כלומר, המבחן היחיד צריך להיות מבחן ללהיות זכאי  אמורבשנות עבודתו 

התפקוד, יהיה אשר יהיה מצבו הכלכלי של הזכאי. מנגד עומדת הטענה שבעלי 

, והנטל לא צריך ליפול על יהםהכנסותהיכולת יכולים לממן את שירותי הסיעוד מ

 ,מיועדים לבעלי היכולת אינםמוסדות המדינה, משמע, שירותי הסיעוד הממלכתיים 

 מהשכר הממוצע במשק. 1.5מפי  יותרהמשתכרים 

סל השירותים  במסגרתחוק הסיעוד מאפשר ביקור במרכז יום  – היום מרכזי. 10

זה הסעות, ארוחות, פעילות  ובכללשש שעות במרכז יום,  שלבחוק. ביקור  נקבעש

 הנמוכות הגמלה ברמותחברתית, פיזיותרפיה ועוד, מחליף שעתיים של טיפול ביתי 

 יום במרכז הביקור. הגבוהות ברמות בית טיפולשל רבעי שעה  ושלושת ושעתיים

ד מזכאי חוק סיעוד וטובה ומשתלמת, ולמרות זאת רק שיעור קטן מא אפשרות נראה

 12,270) היום במרכזי ביקרו 2017 בשנת הזכאיםמכלל  7.2% רק –יום הולכים למרכז 

תפוסה המרכזים רבים בבמרכזים הם זכאי חוק סיעוד(.  המבקרים 18,800 מתוך

המרכזים פתוחים ש היא הבעיות אחת. במקומות מחסור אין כלומר, מאודנמוכה 

חלק מהזקנים הסיעודיים זקוקים למסגרת יומית  .14.00–08.00בדרך כלל בשעות 

 בני כתפי על נופל הצהריים אחר בשעות בהם הטיפול נטל ובלעדיהארוכה יותר, 

 לביטוח המוסד של שהתקצוב טוענים היום מרכזי מנהלי, כך על נוסף. משפחתם

משרד  שלאחרונה לציין יש. בפועל ההוצאהמכסה את  אינו הרווחה ומשרד לאומי

 יפתרוששינויים אלו  אפשרמרכזי יום, ובפעילות הלשנות את מתכונת  מתכנןהרווחה 

 הבעיות. את

 המדינה מבקרח דו. 11

המדינה בקשישים  שלטיפול הפרסם מבקר המדינה דוח מיוחד על  2017אוקטובר ב

המבקר ציין שהדוח מצביע על "ליקויים רבים וחמורים  76בביתם. גריםסיעודיים ה

תים עד יליקויים המגיעים לע –קשישים  165,000-באיכות הטיפול הביתי הניתן לכ

 מבקר:ה שצייןכדי הזנחה". הליקויים העיקריים 

של  בפיקוח יםחמור יםליקוי נמצאו – . אין פיקוח ובקרה על המטפלותא

הביטוח הלאומי ומשרד הרווחה על עבודת המטפלות, והדבר משפיע ישירות 

זקנים סיעודיים ולהזנחתם. המוסד בעל איכות הטיפול שלהן וגורם לפגיעה 

א ושהוא הרגולטור, וה אףישירות, על עבודתן מפקח  אינולביטוח לאומי 

יעוד. בידי קופות החולים, שירותי הרווחה וחברות הסאת המשימה הפקיד 

                                                           
 

 טיפול המדינה בקשישים סיעודיים השוהים בביתם. –דוח ביקורת מיוחד  ,(2017מבקר המדינה )אוקטובר  76
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התריע על בעיית הפיקוח וציין שהפיקוח והבקרה על איכות  ישראלגם בנק 

 OECD.77-הטיפול הסיעודי הוא מהנמוכים במדינות ה

משעות הטיפול הביתי שקיבלו  50%-מ יותר –הכשרה למטפלות  . איןב

הקשישים הסיעודיים ברמות התלות הגבוהות ניתנו על ידי מטפלות שלא 

 קיבלו הכשרה.

המבקר ציין שרשויות המדינה לא נתנו את דעתן  –. הנטל על המשפחות ג

כנדרש על הצורך לתמוך בבני המשפחה המטפלים בקשישים הסיעודיים, 

עם הנטל הכבד הכרוך  לבדםוהותירו אותם להתמודד  אותםולמעשה זנחו 

 בטיפול בקשישים סיעודיים בביתם.

עוד המבקרים במרכזי היום מספר זכאי חוק סי –. ליקויים במרכזי היום ד

 ביותר.  רבשירות בעל ערך טיפולי, בריאותי וחברתי ה(, אף ש7.2%) קטן

 יהיהותיקים במדינה ומספר האזרחים ה 2035בשנת  –ערכות לעתיד יה ן. איה

 באותולהניח שמספר זכאי חוק סיעוד יעלה אפשר היום, ו םכפול ממספר

דבר ההם יוכפלו.  גםיש סכנה ש . אם לא יתוקנו כל הליקויים,לפחות שיעור

 אלהכוח אדם, תקציב, פיקוח ועוד. כל  –ערכות לעתיד בכל המובנים ימחייב ה

 עד כה. ולא נעש

 פרטי סיעוד ביטוח

התפתחו שבאחריות המוסד לביטוח לאומי,  ,ביטוח הסיעוד הממלכתי לענוסף 

 78:ביטוח סיעוד פרטיסוגים של  שניעם השנים בישראל 

 וחברות  הביטוח הוא אישי, .חברות הביטוחמטעם  מסחרי לפרטים ביטוח

 השירות.את היקף ו סכום הפרמיה,הביטוח הן שקובעות את 

  שתי  .הקופות עבור חבריב ,קבוצתיהוא ביטוח ה .קופות החוליםביטוח של

באמצעות חברות ביטוח מסחריות ושתי מבטחות את חבריהן  חולים קופות

הפוליסה אחידה לכל המבוטחים בעצמן.  חבריהן קופות חולים מבטחות את

מהאוכלוסייה ביטוח סיעוד  48%-היה ל 2015. בשנת מסוימת בקבוצת גיל

 קופות החולים. שלקבוצתי 

                                                           
 

 .המחקר חטיבת, ישראל בנק, בישראל הסיעודי הביטוח ,(8201רוזן )ה "מר ניסקה ו"', תקובץ כ"ג 77
קבוצתיים שנעשו על בסיס הסכמים בין מקומות העבודה לבין חברות הביטוח.  ביטוחיםהיו  2017סוף שנת  עד 78

 בקופות לביטוחים להצטרף למקצתם פשרוולמבוטחים הוצעו הסדרים חלופיים שא 2018 בינואר 1-בהסדר זה בוטל 
 .הביטוח בחברות או החולים
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ביטוח הסיעוד  לעשחלק גדול מהאוכלוסייה נזקק לביטוח פרטי נוסף  העובדה

של  תייםיהאמצרכים על החוק הסיעוד מענה הולם אין במעידה ש שהמדינה מספקת

 ,הכללי סיעודהמכוסה בביטוח אינו מהאוכלוסייה גדול חלק  זה:ביטוח הנזקקים ל

זו הסיבה להעסקה צרכים. מספיקה למילוי המכסת שעות הטיפול אינה נוסף על כך ו

-משקי הבית בישראל מוציאים כ .במשך השנים יעודסהנרחבת של עובדים זרים ב

אזרחים  00044,-בכלטיפול דים זרים בשנה על העסקת עוב יםמיליארד שקל 2.6

 סיעוד חוקלפי  לסיוע זכאים שאינם ותיקים אזרחיםמשמש  זה הסדר 79.ותיקים

מי ל סיוע השלמתמשום שהכנסתם גבוהה מהרף שנקבע לזכאות, וכן מאפשר 

 שבגין הוא זה בהסדר החיסרון. זקוקים לטיפול נוסף אך הסיעוד חוקשזכאים לפי 

 . אינו רלוונטי לרבים מהאוכלוסייההוא  הגבוהה ועלות

 הסיעוד במדיניות לשינוי לפעול ישהעתידיים  צרכיםעל ה הולם מענה לתת כדי

במסגרתו , וכן שיינתנו ממלכתי בביטוח מכוסה תהיה האוכלוסייה שכלהבטיח ול

 המחויבות אתהרחיב ל אם היא העולה השאלהלפיכך, . סביר בהיקףשעות סיעוד 

 . והמשפחה הפרט מחויבות את רחיבלה או הממשלתית

, רכישת ביטוחים במחקרם שאלה זוב העוסקים, עמיתיופרופ' צ'רניחובסקי ו לטענת

 יםקבוצתי יםלפתרון הבעיה ברוב המדינות המפותחות, וביטוח הביאהפרטיים לא 

 רכישתם למעוטי הכנסה. יתרה מזו, מימתאי םאלו של קופות החולים אינ כגון

ביקוש לטיפול בבצרכים ו הצפויהגידול  בעיית את , כמובן,תרתפו הביטוחים אינ

סל בסיסי אוניברסלי מציעים לקבוע  החוקריםהזדקנות האוכלוסייה.  לנוכחסיעודי 

ביטוח ממלכתי ולהפוך את בלהמיר חלק מהביטוחים הפרטיים  ,לטיפול סיעודי

משלימים לביטוח הביטוחים הקבוצתיים הנמכרים על ידי קופות החולים לביטוחים 

 צעדמציעים הוא העלאת גיל הפרישה,  שהםוונים המעשיים יהממלכתי. אחד הכ

יוכלו לשמש למימון הביטוח  אלו סכומיםשיחסוך מיליארדי שקלים לקופת המדינה; 

 80הסיעודי.

במסגרת חוק הסיעוד יישאר כפי ש: הביטוח הסיעודי ישראל בנק הציע דומה הצעה

ופות החולים יחול על כלל האוכלוסייה, במימון המדינה. שהוא, והביטוח הפרטי בק

ולא יצטרכו לרכוש ביטוח  פרטי הוא שהיום בהסדר יבוטחו, מי שאינם מבוטחים כך

                                                           
 

 מדיניות ניירמימון, ארגון ו סוגיות: בישראל סיעודי טיפול ,(7201) שטסמןי' ו, רגבא' , קפלן א''רניחובסקי, צד'  79
 .ירושלים, טאוב מכון, 01.2017' מס

 .שם 80
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 ולרכוש ביטוח סיעודי פרטי ישירות מחברות הביטוח יוכל ובעצמם. מובן שמי שירצ

 לעשות כן.

סיעודי מונהגת חובת ביטוח סיעודי  ביטוחברוב המדינות המפותחות שיש בהן 

 מלמדת אלו במדינות לנעשה בארץ המצב השוואתממלכתי עם כיסוי אוניברסלי. 

הוצאה השל  דולהג ההמאפיין הבולט של מימון הטיפול הסיעודי בישראל הוא חלקש

 זהכמעט פי שלושה משיעור  הואפרטית במימון: שיעור המימון הפרטי בישראל ה

  OECD.81-במדינות ה

 

 הוועדה המלצות

 אשר יבטיח ביטוח סיעודי לכל אזרח. הביטוח  ממלכתי סיעודביטוח  חוק לחוקק

 כללל יינתןאך  ,כפי שהוא יישארהסיעודי הקיים במסגרת חוק הסיעוד 

 במימון ,האוכלוסייה לכלל יינתן החולים בקופות הסיעודי הביטוח. האוכלוסייה

 .המדינה

 םמצב בגיןלסיוע  םשזכאי מי לכל ניתנתאינה  הסיעוד גמלת כיום :הסבר

כך רבים אינם מקבלים סיוע מטעם ואלא תלויה במבחן הכנסות,  התפקודי

. אוניברסלית תהיה והזכאות ,ההכנסות מבחן את יבטל המוצע השינוי. המדינה

 ניכר חלקש ומאחר ,הצרכים כלמכסה את  אינו הממלכתי הביטוחש מאחר

 ביטוח יינתן, החולים בקופת סיעודי טוחבביאינם מבוטחים  מהאוכלוסייה

 .כיום הקיימים בתנאים ,החולים קופות במסגרת האוכלוסייה לכל סיעודי

 

 שיבטיחו טיפול מקצועי ראוי. המוסד לביטוח  ,הולמים ובקרה פיקוח לקיים

 את האחריות לפיקוח.עליו לאומי יקבל 

וכל המאמצים שנעשו  ,בפיקוח על עבודת המטפלותרבים  יםיש ליקויכיום  :הסבר

אפשר לטפל מבקר המדינה ובנק ישראל. כפי שציינו , בנושא לא צלחועד כה 

שיפקח ישירות על  ,על ידי הקמת אגף פיקוח במוסד לביטוח לאומיבליקויים 

לאזרחים אם יאוחדו כל השירותים . האחריםשירות העבודת המטפלות ונותני 
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 הפיקוח דותייח כל אתגם  חדלאתחת קורת גג אחת, יהיה אפשר  וותיקיםה

 .אחת ארגונית ליחידה

 

  שקיבלו הכשרה מתאימה לעבודתן כדי  המטפלותלהגדיל בהדרגה את שיעור

 ותיקים באזרחים לטפל יוכלו הכשרה קורס בוגרות מטפלות רק שבעתיד

 סיעודיים. 

בפועל גם  נה בעלות הכשרה.ימהמטפלות תהי 30%-לכיום החובה היא ש :הסבר

והתוצאה היא טיפול לא ראוי ואף פגיעה בתפקוד של חובה זו אינה מתמלאת, 

 בצעזה יש ל מהלך .מתאימהכל מטפלת תהיה הכשרה לשיש לוודא הנזקקים. 

 .אחדות שנים תוךב בהדרגה

 

  של הדימוי שיפורעל ידי מיסוד מקצוע המטפלת,  המטפלותלחזק את מעמדן של 

ובכלל זה , שיפור תנאי עבודתן ופתיחת חסמים, המטפלות שכר העלאת, המקצוע

בשיתוף ההסתדרות והמוסד מן יעוחתימת הסכם קיבוצי  דיסרגרדביטול ה

 לביטוח לאומי. 

שיפור המטפלות מבצעות מטלות קשות בתנאי עבודה קשים ובשכר נמוך.  :הסבר

עובדים למשוך  ושיפור תנאי העבודה יאפשר, העלאת השכר והמקצוע המעמד של

השכר להעלאת בתפקיד. אחת הדרכים יעודדו עובדים להתמיד נוספים למערכת ו

 כיוםכמו כן, למטפלות המקבלות השלמת הכנסה.  דיסרגרדהיא ביטול ה

 לשכר מעברן המעבר ממטופל למטופל, וזמ עבורב שכר מקבלות אינן המטפלות

 .זו בעיהיפתור  חודשי

 

 הניתנת אופן הניצול של הגמלה הכספית על רציף  מחקרבשנים הקרובות  לקיים

 חוק הסיעוד.לפי 

השעות בכסף,  5.5לקבל ברמה הראשונה את כל בחוק מאפשר תיקון ה :הסבר

, לאחר אישור עובד הסיעוד גמלתעד שליש מ –( 6–2וברמות התלות האחרות )

שעות הטיפול  4מקצועי; עד אז אפשר לקבל בכסף באופן מיידי את הערך של 

אחד החששות  .מחקר בתחום יאפשר לעמוד על השפעת התיקון בחוק .הראשונות

חשש . הסיעודי בזקן אישי לטיפול דווקא ולאו שונות למטרות ינוצל הכסףהוא ש

שמקבלות חלק מהגמלה בכסף נדרשות לשכור בעצמן  המשפחותנוסף נוגע לכך ש
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את מגדיל שירותי טיפול, קרי הופכות למעסיק על כל המשתמע מכך, והדבר 

 מחקרהשפעת התיקון בחוק יש לקיים  על לעמוד כדי. ןעליההמוטלת  המעמסה

 .שוטף

 

  על ידי פיתוח  ולסייע להן המטפלות בזקנים סיעודיים בביתם משפחות עללהקל

תוכנית סיוע שתכלול מתן ידע ומידע, הדרכה, קבוצות תמיכה והתאמה של חוקי 

מהמעמסה  ותהמעסיקות מטפלות ישירכמו כן יש לשחרר את המשפחות העבודה. 

 הנובעת מהעסקה ישירה של עובד.

 –ת עול כבד והמטפל ותעדיין מוטל על המשפח ,למרות כל אמצעי הסיוע :הסבר

מטפלות שלא באמצעות חברות  שוכרותי, נפשי וכלכלי. משפחות אשר זפי

הדבר מטיל . המטפלות שלהישירות  ותמעסיקהן ה, בעיקר עובדות זרותועמותות, 

 המשפחות אתפטרו שי מתאימים מנגנונים לפתח ויש ,כבדה מעמסהעליהן 

 המשפחה הסיוע מערך יורחב אם גם. ה הישירההעסקהביורוקרטיה הכרוכה במ

 מערכותלמענן  לפתח יש ,כךלפי. בבית הסיעודי בזקן הטיפול בעול תישא עדיין

חשוב לציין  .ונפשית חברתית תמיכהו כספי סיוע מתן לשקול יש. ותמיכה סיוע

כל מערך הסיוע המוצע להלן, עדיין יישאר על המשפחה נטל  יופעלשגם אם 

 הגמלה בכסף.אם תקבל את ההעסקה של עובד זר 

 

 נקיטת על ידי  היום מרכזימצבם הכספי של לשיפור לחיזוק מעמדם ו לפעול

מטעם תעריף ריאלי ולהבטיח  ,מרכזיםבתפוסה מלאה השגת לפעולות ממוקדות 

תשלום השתתפות בור את המבקרים מטמשרד הרווחה והביטוח הלאומי. יש לפ

 .שהמשרדים משלמיםבתעריף הרשמי את ההוצאה עבור ההסעות ולכלול ב

הם שקובעים את תעריף הפעלת  לאומי לביטוח והמוסד הרווחה משרד :הסבר

, ויש להעלות אותו ההפעלה הוצאות את מכסה אינו הקיים התעריףמרכזי היום. 

בחלק מהמרכזים אפשר  חסרהה תפוסהאת בעיית ה. בפועל להוצאותולהתאימו 

 המבקרים של עצמיתה השתתפותלפתור בין השאר באמצעות ביטול חובת ה

 םאינ הוותיקים מהאזרחים חלקשכן , ההסעותבעלות  ליום "חש 18 של בסכום

 .היום במרכזי מלבקר נמנעים ולכןתשלום ב לעמוד יםיכול
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 חיילים לעבודה מועדפת כאת הטיפול הסיעודי באזרחים ותיקים  להגדיר

 השירותלאפשר למתנדבי  ;ם לכךמשוחררים ולשנות את התקנות בהתא

 חוק הסיעוד.לפי לטפל באזרחים ותיקים הזקוקים לסיוע  אזרחי-הלאומי

לעשות . יש הבאות שניםניכר כבר היום, והוא יחמיר ב מחסור במטפליםה :הסבר

עם זאת יש לחפש והיקף עבודתן, את מאמץ מיוחד להגדיל את מאגר המטפלות ו

עבודה בדבר הכללת העיסוק בסיעוד בתקנות , למשל מקורות כוח אדם נוספים

לפי מענק מיוחד קבלו שיבחרו במסלול זה ימי מועדפת לחיילים משוחררים. 

ף הוא מתנדבי בתפקיד. מאגר כוח אדם פוטנציאלי נוס העבודההיקף שעות 

 אזרחי.-ומתנדבות השירות הלאומי

 

  זרים עובדיםשל  חוקיתהבאה  לעניין בילטרליים והסדרים חקיקה הליכי לקדם 

 העובדים תאגידי על הפיקוח את להרחיבוצמצום הוצאות התיווך בתהליך. 

 . הזרים

. סבירות בלתי עלויותשונים בתהליך הבאת העובדים ארצה יש  לשלבים :הסבר

הסכמים  קיום באמצעותאפשרי  הדבר; זה בתחום נרחביש למצוא דרכים לשינוי 

 .הזרים העובדים מגיעים שמהםבילטרליים בין מדינת ישראל והמדינות 

 

 סיעודיים מוסדות

המדיניות המקובלת במדינת ישראל היא שיש לאפשר לאזרח הוותיק להמשיך ולגור 

ומעוניין בכך, גם כאשר מצבו התפקודי כן  לעשותבביתו ובקהילתו כל זמן שהוא יכול 

-המבני  3.2%רק  ,ממומשת הלכה למעשה, ולראיה ווהבריאותי מידרדר. מדיניות ז

מאושפזים במוסדות סיעודיים, בעוד בכל המדינות המפותחות שיעור השוהים  +65

. עם זאת, במצבים מסוימים אין מנוס מאשפוז אזרחים יותרבמוסדות גבוה הרבה 

ותיקים. בדרך כלל מדובר באנשים שהמצב התפקודי שלהם קשה במיוחד, שמצבם 

 .מספקתשאין להם תמיכה משפחתית  או הבריאותי ירוד

בין משרד הרווחה לבין משרד נחלקת האחריות לאשפוז מוסדי של אזרחים ותיקים 

הבריאות. משרד הרווחה אחראי לאזרחים ותיקים תשושים, דהיינו מי שזקוקים 

מוסדות  167-מיטות לתשושים ב 8,128היו  2012חה ולטיפול חלקיים. בשנת להשג
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מהם מוסדות משולבים, שבהם גם מחלקות לסיעודיים ולתשושי נפש(. מימון  92)

חלק בין משרד הרווחה לרשויות המקומיות, נהחזקתם של תשושים במוסדות 

 והפיקוח על המוסדות הוא באחריות המשרד.

מוסדות לטיפול ממושך בפיקוח משרד הבריאות  290-היו בארץ כ 2016בינואר 

מהם  170-המיועדים לאשפוז סיעודי )לא כולל המוסדות שבפיקוח משרד הרווחה(. כ

 10-וכ יבבעלות של ארגון וולונטר –( 39%מהם ) 115-( היו בבעלות פרטית, כ57%)

-, ומהן כ20,914ות אלו היה בבעלות ממשלתית. מספר המיטות במוסד –( 4%מהם )

( יועדו 20%מיטות ) 4,160-( יועדו לאזרחים ותיקים סיעודיים וכ80%מיטות ) 16,750

אזרחים ותיקים  1,520היו  2015לאזרחים ותיקים תשושי נפש. נוסף על כך, בשנת 

בפיקוח משרד הבריאות ובמימון  ששהו במוסדות במצב שהוגדר "סיעודי מורכב",

 51) +65-ה בני 1,000מיטות לכל  22היו בארץ  2016בסך הכול, בשנת  קופות החולים.

 .(+75-ה בני 1,000מיטות לכל 
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 אתגרים

פרסם משרד הבריאות דוח של הוועדה לתכנון המערך הגריאטרי  2011באוקטובר 

 מסקנות הדוח: משטסמן(.  דוח) 2030–2020-לו 2020–2010-הלאומי ל

 לאוכלוסייה הכלליות המיטות שיעור על לשמור בכדי, 2020 שנת עד

 המיטות במספר 44%-כ של תוספת תידרש, כיום שהיא כפי הקשישה

 84%-ב הנדרשת התוספת תמריא 2030 ועד, הכלליים החולים בבתי

 נפש ותשושילסיעודיים  המיסודאם שיעורי  [...] כיום הקיים לעומת

אשפוזים במוסדות  25,221צפויים  2020יישארו ללא שינוי, בשנת 

מיטות  4,500, עלייה של 2010בסוף  20,683סיעודיים ותשושי נפש לעומת 

מיטות, עלייה של יותר  37,600יידרשו  2030(. בשנת 22%-)גידול של כ

]ההדגשות  נוספים( %50-)גידול ב 2020משלוש עשרה אלף מיטות לעומת 

 82.במקור[

 

שש שנים לאחר פרסום דוח ועדת שטסמן הציג ד"ר שי בריל בפני המועצה הלאומית 

 הצרכים העתידיים בתחום זה בדברלגריאטריה במשרד הבריאות תחזית מעודכנת 

מיטות לסיעודיים ותשושי נפש  30,000-היו כ 2016בשנת  ,פי דוח זה ל. ע)דוח בריל(

מיטות  16,841-מיטות לתשושי נפש ו 4,158באחריות משרד הבריאות, ומהן 

 היאבמוסדות הסיעודיים  2025שנת עד לסיעודיים. על פי התחזית, התוספת הנדרשת 

ספת של תו נדרשתמיטות לתשושי נפש. כמו כן,  1,294מיטות לסיעודיים ועוד  5,243

סיעודי מורכב. בריל מציין שיחסרו קשישים במצב מיטות ל 577-מיטות לשיקום ו 464

מיטות במחלקות פנימיות בבתי החולים הכלליים, ופירוש הדבר צורך  929גם 

  83.מיטות 36הן בכל אחת ממחלקות ש 25בתוספת של 

 

יעודיים שני הדוחות הללו עסקו גם במחסור הצפוי בכוח אדם לטיפול בזקנים הס

אחיות  5,879 – ין שלעומת התקינה כיוםושטסמן מצבדוח ובתשושי הנפש במוסדות. 

 10,522של  – 2030ובשנת אחיות  8,232תידרש תקינה של  2020בשנת  – 2010בשנת 

יהיה  2025אחיות. על פי דוח בריל, בשנת  4,643אחיות, כלומר נדרשת תוספת של 

                                                           
 

דין וחשבון הוועדה  – 2030–2020-ו 2020–2010-ל הלאומי הגריאטרי המערך לתכנון הוועדה ,(2011) שטסמןי'  82
 .ירושלים, הבריאות משרדמוגש לוהמלצותיה, 

   .הבריאות במשרד לגריאטריה הלאומית המועצה, בריל שי ר"דשל  דוח מתוך 83
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לתקני רופאים  רעובדים שהם כוח עזר. אש 2,707אחיות ועוד  1,703צורך בתוספת של 

 1,000-יהיה צורך בתוספת של כ 2030שטסמן בשנת דוח נדרשים, על פי הערכת 

יש חשש להיצע לא מספיק של הרופאים בעיקר  ;רופאים במחלקות לאשפוז כללי

 בגריאטריה, שכן כבר היום יש מחסור גדול ברופאים אלו. ומחים מה

 

מאושפזים בהם זקנים סיעודיים ותשושי נפש, חשוב לבחון שתי נוסף על המוסדות ש

הסיעוד המורכב והאשפוז השיקומי. בשתי המערכות הללו צפוי שיחול  :מערכות

גידול ניכר במספר מטופלים בשנים הבאות ויידרשו תוספת מיטות ותוספת כוח אדם. 

פריפריה, נושא השיקום חשוב במיוחד: כבר כיום יש מחסור בתחום זה, בעיקר ב

והמשמעות היא שאזרחים ותיקים שהיו יכולים לעבור תהליך שיקום ולחזור לביתם 

הם מוצאים את דרכם למוסדות מקבלים טיפול שיקום, וכך פעמים רבות אינם 

 הסיעודיים לתקופת חייהם האחרונה.

 

במוסדות אינו רק בעיה עתידית, אלא קיים כבר עתה. במוסדות המחסור בכוח אדם 

אך גם באחיות ובעובדים מקצועיים  ,ור בעיקר בעובדים שהם כוח עזריש מחס

 5,000-כחסרים כיום איגוד בתי אבות ודיור מוגן,  –אחרים. לטענת ארגון א.ב.א 

 עובדים.

 היום כמה סוגיות נוספות:-לאחרונה עלו על סדר

חלקת בין משרד נכאמור, כיום האחריות  – תשושים, סיעודיים ותשושי נפש .1

הרווחה למשרד הבריאות: הטיפול בזקנים תשושים הוא באחריות משרד 

הרווחה והטיפול בזקנים הסיעודיים ותשושי הנפש הוא באחריות משרד 

המגמה התרחבות הבריאות. מספר התשושים המאושפזים הולך וקטן לנוכח 

שירותים על פי חוק הסיעוד, מרכזי בעזרת ה טיפול בקשישים בבתיהםשל 

 הןהיום ושאר שירותי הבריאות והרווחה בקהילה. בחלק מהמוסדות יש 

מחלקות לסיעודיים. לפיכך, נשאלת השאלה מדוע לא הן מחלקות לתשושים ו

 להעביר גם את האחריות לתשושים אל משרד הבריאות.

ד הבריאות במסגרת המתווה לרפורמה הציע משר – מעורבות קופות החולים .2

וכך להבטיח רצף  ,להעביר את האחריות לטיפול המוסדי אל קופות החולים

טיפולי בין המוסדות למערכת הבריאות. יש לבחון את האפשרות לבצע מהלך 

 זה.
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יצא  2016בשנת  –שדרוג המוסדות על פי המכרז החדש של משרד הבריאות  .3

לשפר את כדי מכרז חדש ובו דרישות לשדרוג המוסדות במשרד הבריאות 

חייבו שינויים פיזיים שקבע המשרד השירות לדיירים. התנאים החדשים 

ועמידה בדרישות החדשות, אך לא כל המוסדות היו מסוגלים לעמוד בכך. לפי 

המיטות הקיימות  20,806דיווחי משרד הבריאות, מכלל המוסדות, שבהם 

 27אך מיטות,  13,677מוסדות שבהם עמדו בדרישות החדשות בתחום, 

. לא עמדו בדרישות ונסגרו או עומדים להיסגר ,מיטות 1,860שבהם  ,מוסדות

. לדברי משרד הבריאות, יש תוכניות תחוםגריעת המיטות יוצרת מחסור ב

ענות מיטות, והדבר אמור ל 10,000-, שבהם יהיו קרוב ללבנות מוסדות חדשים

ד את מימושה בעתיעתיד. יש לבחון בצרכים על האף ועל הצרכים הקיימים 

 התוכנית.של 

 

משום שהאוכלוסייה  ,לסוגיות אלו ולסוגיות אחרות העומדות לדיון יש חשיבות רבה

הנדונה היא אוכלוסיית האזרחים הוותיקים שמצבה הוא הקשה ביותר. אם לא 

מחסור במיטות בבתי החולים ובמוסדות, ה – יימצא פתרון מיידי לבעיות הללו

יש חשש שהמערכת  –היום -הסוגיות העומדות על סדרושאר מחסור בכוח אדם ה

 תקרוס ולא תוכל לעמוד בדרישות המינימליות של טיפול בנזקקים.

 

 המלצות הוועדה

ותיק בביתו. והאזרח ההישארות הוועדה רואה חשיבות עליונה ביישום המדיניות של 

זקוקים מי שעבור בעם זאת, הוועדה מודעת לצורך בקיומם של מוסדות סיעודיים 

שאר בביתם. איכות הטיפול במוסדות אלו ילטיפול אינטנסיבי ואינם יכולים לה

 צריכה להיות בראש דאגתם של קובעי המדיניות, מנהלי המוסדות והמטפלים.

 הוועדה מברכת את משרד הבריאות על פעילותו להעלאת  – העלאת סטנדרטים

ח סיוע יך להבטצורדגישה את ההסטנדרטים ואיכות הטיפול במוסדות, אך מ

 .ולא בדיעבדכספי למימון השינויים הנדרשים במועד 

יש העומד להתפרסם בקרוב  במכרזו 2016-מכרז שפרסם המשרד בב הסבר:

שינויים פיזיים  בתחום, ובחלק מהמקרים הדבר מחייבהעלאה של הסטנדרטים 

. הפיצוי שהמשרד מציע הוא באמצעות תעריף החזקת ניכרתבמבנים בעלות 
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 כבר בשלבמלוא ההוצאה המוסדות נדרשים לשאת ב , אולםים במוסדותהדייר

 הביצוע.

 

  כוח עזר סכנה עובדים שהם הוועדה רואה במחסור ב – כוח עזרעובדים בתפקידי

יש למצוא פתרון מיידי  לפיכךאיכות הטיפול. הטיפול בדיירים ובלפגיעה ברמת 

באמצעות  עובדים זרים וביןהבאת באמצעות , בין ם אלולבעיית המחסור בעובדי

 פתרונות מקומיים אחרים.נקיטת 

כוח עזר במוסדות. עובדים בתפקידי  5,000–3,000מחסור של יש כיום  :הסבר

אף הגיעה לדיון במערכת מנהלים משא ומתן בנושא והסוגיה הממשלה והמוסדות 

למוסדות, המשפט. עמדת ראשי המוסדות היא שיש לאפשר הבאת עובדים זרים 

אפשר ואילו עמדת הממשלה היא ש ,סיעוד בקהילהלעניין נעשה  הדברי שכפ

יש להגיע  ,ללא הבאת עובדים זרים. מכל מקוםבתחום, פתרונות אחרים למצוא 

 להכרעה בנדון בהקדם האפשרי.

 

 בשנים הבאות. והוא יחמיר מאוד מחסור חמור באחיות מוסמכות, יש  – אחיות

ממליצה לבדוק את האפשרות לשינוי מערך מחסור, הוועדה התמודד עם הכדי ל

 האחיות במוסדות.

הקטנת באמצעות לפתור את הבעיה אפשר לדעת גורמים שונים בענף  :הסבר

התקינה של אחיות מוסמכות והעברת חלק מהנטל אל האחיות המעשיות. את 

 ות.אעל פי הנחיות משרד הברי ,להכשיר בעזרת א.ב.אאפשר האחיות המעשיות 

 

 יש לשפר ולחזק את שיתוף הפעולה בין משרדי הממשלה  – התוף פעוליש

 המעורבים בנושא ובין ראשי המוסדות.

מגעים שוטפים בין המשרדים לבין עצמם ובין נציגי הממשלה יש מנם וא הסבר:

המוסדות לא מעט חילוקי דעות ולעיתים  בין הצדדים ישלבין המוסדות, אולם 

שונות מצד משרדי ממשלה שונים. לדעת הוועדה, הגברת  הנחיותמקבלים אף 

 האתגרים. בהתמודדות עםביא למציאת פתרונות מקובלים תשיתוף הפעולה 
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 התעריף להחזקת הדיירים  אתק מחדש והוועדה רואה צורך לבד – תעריף

שינויים המתחייבים על במוסדות ולהתאימו לתקינה ולסל הצרכים. כמו כן, 

 בהתאמת התעריפים.לבוא לידי ביטוי יאות מהנחיות משרד הבר

ולעלות  ,נו ריאליהתעריף של משרד הבריאות אי ,לטענת ראשי המוסדות הסבר:

 בהעלאת התעריף. דורש אין מענה מתאיםמשרד הבריאות ששינויים ה

 

 של הפיקוח והבקרה על  םהוועדה רואה בחיוב רב את קיומ – פיקוח ובקרה

שמירת החוק והבטחת הטיפול הראוי בדיירים. עם זאת, יש מקום לבחון את 

 עבודת הפיקוח. בעקבות הננקטים הצעדים

הם נקנסים בדרך לא נאותה מסוימים מקרים ב ,לטענת ראשי המוסדותהסבר: 

דבר פוגע קשות וה ,בעיות מינוריות שמתגלות במוסדותבגין ובצורה מוגזמת 

 כולת הכלכלית של המוסדות.בי
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 העסוקה ופרישת
 

 פרישה מעבודה

 ושה, בהגיעילפטר עובד, גבר או א אפשר ,2004–התשס"ד הפרישה,גיל על פי חוק 

תוחלת כיום , וות. תוחלת החיים ממשיכה לעלות בשנים האחרונות במהיר67לגיל 

מכאן שלגברים בני שנה.  84.1 –ושל נשים שנה  80.1היא של גברים החיים הממוצעת 

אל העלייה הניכרת . שנה 21.3 – 65שנה לחיות, ולנשים בנות  19נותרו בממוצע  65

 ,גיל הפרישהמתאימה ב ההעלאלא התלוותה בתוחלת החיים הממוצעת והמהירה 

 . העבודהמ פרישתם לאחר שנה 20 בממוצע חיים ותיקים יםאזרחו

 מעבודה פרישהבכל הקשור בלדון בשינוי המצב  צורךמלמדים שיש אלו  נתונים

רבים רוצים ויכולים  שאנשיםמשום  לוכ קודםדרוש  שינויה. מבוגרים תעסוקתבו

 מעונייניםרבים מהם . כיוםהקבוע הפרישה הפורמלי  גילאחרי להמשיך לעבוד 

נוספת כדי להתמודד עם הצרכים לאחר  הכנסהמשום שדרושה להם להמשיך לעבוד 

, ולכן בעבור רבים הכנסה נוספת בהכנסה ירידה, הכרוכה, כידוע, בהיציאה לגמלאות

 יחס) בהכנסההממוצעת  הירידה 2014בשנת  ,OECD-ה פי על. עשויה להיות חיונית

יתר על כן, יש להביא בחשבון . נשיםאצל  54%-ו גבריםאצל  61% הייתה( התחלופה

הנזכרת  לעבוד להמשיךמהאזרחים הוותיקים יש פנסיה. סיבה נוספת  40%-שרק ל

לקיים אורח חיים פעיל ולתרום למשפחה, להמשיך היא הרצון  במחקרים רבים

 (לאזרחים ותיקיםויון חברתי )אז המשרד ולש המשרדולחברה.  למשקלקהילה, 

 אינם הוותיקים מהאזרחים 66%תוצאות סקר שהזמין ולפיו  2012פרסם בשנת 

 הפרישה הפורמלי.  לגיל בהגיעם לפרוש רוצים

 

 עמדת בתי המשפט בסוגיית הפרישה

מדגימים את המשמעות של הרצון להמשיך  המשפט בבתינדונו ש ידועים מקרים שני

 .לעבוד

אילן בשנת -, החלה לעבוד באוניברסיטת בר1942, ילידת וינברג ליבי .וינברג דין פסק

לה הודיעה  2008לאומיות. בשנת -ןפעילות במחלקה למגביות ביכמרכזת  1991

שהוא גיל  ,67הואיל והגיעה לגיל  2009האוניברסיטה כי העסקתה תסתיים בשנת 

ינת יפרישת החובה מהאוניברסיטה. גב' וינברג הודיעה לאוניברסיטה שהיא מעונ
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גיל  להמשיך לעבוד, אך האוניברסיטה דחתה את בקשתה בטענה שהן מכוח חוק

להמשיך ולהעסיק אפשר -אי הלי האוניברסיטהו, והן מכוח נ2004–התשס"ד ,פרישה

 .67אותה מעל לגיל 

וינברג הגישה תביעה לבית הדין האזורי לעבודה באמצעות עמותת המשפט גב' 

 והואערעור לבית הדין הארצי לעבודה,  היא הגישה. ותביעתה נדחתהבשירות הזקנה, 

 ,שקלים 50,000 שלחייב את האוניברסיטה לשלם לה פיצוי ו תקיבל את הערעור חלקי

שקלים בתוספת מע"מ כהוצאות המשפט. בית הדין הארצי לעבודה  7,500וכן לשלם 

גילו הכרונולוגי, בשל עבודתו של עובד רק את לסיים אפשר עוד -איכי בפסיקתו קבע 

מעסיק החובה, חובתו של ה תגיל פרישאחרי עובד מבקש להמשיך לעבוד ה אםו

טענותיו ולשקול לגופו של עניין את נסיבות האישיות את לאפשר לו להשמיע 

גיל אחרי את המשך העסקתו  –במקרים המתאימים  –לאפשר ואף  המיוחדות

"אנו קובעים כי חל פגם בהתנהלות  :הדין בפסק כתבו השופטיםהפרישה. 

דעת פרטני  האוניברסיטה כלפי המערערת בכך שהאוניברסיטה לא הפעילה שיקול

 84ביחס לבקשת המערערת להמשיך בעבודתה לאחר גיל הפרישה".

רות בן ישראל, משה גביש,  –שהגישו ארבעה פרופסורים  עתירה .וחבריו גביש עתירת

 בביתאסא כשר אמר  'הגיעה לבית המשפט העליון. פרופו –מרדכי שגב ואסא כשר 

כבוד האדם בכל המצבים : "אני סבור שמדינת ישראל חייבת לשמור על המשפט

לעת זקנה. הרשות לכרות את עץ העבודה של האדם כליל,  –ובכלל זה  ,האנושיים

באופן שאינו קשור לערכיו, לרצונו, לטעמו וליכולתו, היא בלתי מוצדקת, בלתי 

 מוסרית וראויה לתיקונים מהותיים". 

 ביםשראף לעבוד לאחר גיל הפרישה,  להמשיךאינם רשאים  שאנשיםהקביעה 

הזכות לעבוד היא זכות יסוד בעלת ערך מוסרי,  .אפליהבכך, יש בה משום  מעוניינים

 ואין למנוע אותה מאדם כלשהו בגין גילו. ,חברתי וכלכלי
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 ולמשק לחברה, לפרט התועלת

 לאנשים אפשרתי אם. למציאותאינה תואמת  גילהפרישה מעבודה בגין  חובת

 . רבה תועלת, הן החברה והכלכלה והן הם עצמם יפיקו מכך לעבוד להמשיך

 .טובה בריאותלעל הקשר בין תעסוקה  אפשר ללמודמחקרים רבים מ :תועלת לפרטה

שאינם יותר מבני גילם שממשיכים לעבוד בריאים מבחינה גופנית ונפשית אנשים 

, להמשיך הכנסתםלהגדיל את יכולים עבודה לאחר גיל הפרישה עובדים בעובדים. 

עבודה לאת חסכונותיהם. כלות במקום ל שלהםהעתידית  הפנסיהאת  ולהגדיללחסוך 

 הערכה העצמיתה העלאת, הבדידות הפגתיש יתרונות נוספים, כגון בגיל מבוגר 

 סיפוק אישי. תחושת ו

כוח האדם במשק מגדילה את לאחר גיל הפרישה  עבודה :לחברה ולכלכלה התועלת

. אנשים שממשיכים לעבוד ממשיכים 64–25כוח העבודה בגיל  דן שבו הולך וקטןיבע

אם לא ימשיכו לעבוד יאבד  .סים לקופת המדינהיממשיכים לשלם מו לצרוך יותר

יקטנו אם יעבדו אנשים אחרי גיל הפרישה  . כמו כן,ולחברהערך כלכלי זה למשק 

 רב וניסיון ידע יש וותיקיםעובדים הנוסף על כך, להוצאות המדינה על קצבאות. 

 .ולחברה למשקערך רב  הם בעליו ,השנים במשך שצברו

 הוותיקים האזרחים של עבודה שבהמשך התועלת על המצביעה הגישה מול אל

 כושרש הוא הראשון הטיעון. טיעוניםכמה עולים  החקיקה הקיימתוהצורך בשינוי 

 תהליךעקב  יזהפי םמצבחלה ירידה ב שכן ,ירודשל עובדים מבוגרים  עבודהה

 שוקב אולם, מצבם הפיזי של מבוגרים אכן טוב פחות משל צעיריםההזדקנות. 

יותר  "עבודת מוח" – בעתיד גםיהיה כך  ובוודאי – כיום נדרשת המודרני התעסוקה

, עבודתם בשנות רב יסיוןאשר צברו ידע ונ ,הוותיקים ווקאד . לכן,יתזפי מעבודה

בולטת היא  הדוגמ. יותר אף ולעיתים מהצעירים, פחות לא לתרום יכולים

אולם  ,הרשמי הפרישה בגיל לפרושמחויבים  הם :באוניברסיטאות הפרופסורים

 להיותהפריחה המחקרית והמדעית שלהם ומעוניינים להמשיך  בשיא מהםרבים 

 .פעילים

שאינם פורשים חוסמים את התקדמותם  המבוגריםהיא ש השנייה הטענה

. לפני שנים אחדות המציאות במבחן עומדת איננה זו טענה. הצעיריםהתעסוקתית של 

 חלה עלייה לאף על פי כן , ואלגברים 67-ל 65-לנשים ומ 62-ל 60-הועלה גיל הפרישה מ

 .נשים תעסוקתדוגמה נוספת היא זה.  שינויבעקבות  שיעור האבטלה בקרב הצעיריםב

 בשיעור עלייהה להביא לא זו עלייהאך תעסוקת נשים בארץ עלתה במידה ניכרת, 
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מחמת הגיל, כמו  הפרישהשביטלו את חובת  מדינותבבקרב הצעירים.  אבטלהה

 .הצעירים של האבטלה שיעוריעלו , לא וקנדהארצות הברית 

, ואם כן הקיים המצב את לשנות יש אם שאלהעל סמך הנתונים הללו עלינו להכריע ב

את המצב  להשאיר – אחתהאפשר לתת שלוש תשובות חלופיות על שאלה זו:  כיצד. –

שנים,  כמהב הפרישה גיל את להעלות – השנייה שנזכרו לעיל; מנימוקים, כפי שהוא

העלאת גיל הפרישה של נשים וגברים : 2000למשל כפי שהמליצה ועדת נתניהו בשנת 

 פי על פרישהקבוע ולאת חובת הפרישה מחמת הגיל  לבטל – השלישית ;70-לכאחד 

 וכפיעתירת גביש וחבריו ב"ץ לבג העותרים שהציעו כפי ,העובד של ויכולתו רצונו

 מדריד.  בוועידת שהומלץ

 ההיבט על לוכ קודםנשענת  הגיל מחמת הפרישה חובת שלפיה תבוטלהחלופה 

משום שהוא לשלול אותה מאדם רק  ואין, בסיסית זכותהזכות לעבוד היא  :המוסרי

 יתזהפי ויכולתו רצונו הוא לעבוד ימשיך אדם אם לקבוע שצריך מה. מבוגר

"לאפשר לאנשים  מדריד ועידת בהחלטת ביטויהאת והמנטלית. גישה זו מצאה 

נזכיר לצד ההיבט ומסוגלים לעבוד".  ייניםזקנים להמשיך לעבוד כל עוד הם מעונ

 עצמו הוותיק לאזרח הן עבודה המשךבש תועלתבדבר הכל הנימוקים המוסרי את 

הסכנה שהישארות מבוגרים . הנימוקים העיקריים נגד גישה זו הם חברהלו למשק והן

 שלהפחותה והמנטלית  יתזהפי היכולת, בשוק העבודה תחסום או תעכב צעירים

עובדים בגין  לפטרהתעורר אם יהיה צורך ל שעלול הקושי וכן הוותיקים האזרחים

הצעת חוק  טןבי ודוד מיכאלי מרבהגישו חברי הכנסת  20-בכנסת ה. תפקודב ירידה

קבע מנגנון פרישה גמיש, יוי 67–62 בגיל מעבודתם לפרושיחויבו  לאעובדים  לפיהש

את חובת הפרישה מחמת הגיל  לבטלבה מוצע  85אחרות בעולם. במדינותכפי שנקבע 

 רצונו פי על, העבודה שעותובכלל זה צמצום הדרגתי של פרישה גמישה,  לאפשרו

 שוחקים שבמקצועות בחשבון להביא יש, זאת עם. הוותיק האזרח של ויכולתו

 .קשיחגיל פרישה  לקבועצריך ש תכןיבמיוחד י

העלאה  כל, שכן הקיים המצב את לשנות צורך שאיןהגישה מובאת זו  חלופהלעומת 

הנשים והגברים ששל גיל הפרישה טומנת בחובה פגיעה בזכאות לפנסיה ולקצבאות 

 :הדמוגרפי הנימוק לוכ קודם עומד זה טיעוןנגד לגיל הפנסיה.  בהגיעם ןזכאים לה

. החיים בתוחלתעלייה הניכרת הלנוכח כפי שהוא להשאיר את גיל הפרישה אין מקום 

 נמנע דברהו לעבוד להמשיך רוצים רבים ותיקים שאזרחים מכך להתעלם אין, כן כמו
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שאם ימשיכו לעבוד מצבם הבריאותי ואיכות כל שכן  ,חוקב החסם בגלל כיום מהם

ואף תהיה לכך  ,חייהם יהיו טובים יותר. גם מצבם הכלכלי ישתפר בגין השינוי

 .ורווחה בריאות לעהשפעה חיובית על ההוצאה הלאומית 

 הסוגיהכך ובתוך  ,הפרישה גיל העלאתשתי החלופות הללו עומדת החלופה של  בין

 פרישה של והאפשרות הגברים של גיל הפרישהל הנשים של הפרישה גיל השוואת של

שדרוש שינוי , אין ספק נשיםשל ו גבריםשל גיל הפרישה  לעניין. ודיפרנציאלית חלקית

נתניהו( היא  עדתווב) בעברהועלו ש האפשרויות אחת. פרישהגיל  חוקשל ממש ב

 להצמיד מוצע גםזה . בהקשר כאחדגיל הפרישה לנשים ולגברים  את 70-ללהעלות 

 גיל גם יעלהבתוחלת החיים  יהיהעל עם כךובתוחלת החיים,  הילעלי הפרישה גיל את

 .הפרישה

 של הפרישה גיל אתות להעל החלטהכבר התקבלה יש להזכיר ש ,נשיםפרישת  לעניין

הוחלט שלא כנסת  חברותכמה ו נשים ארגוני, אולם בשל התנגדות של 64-ל נשים

 62הפרישה לנשים יישאר  גיללפיו ש פשרה הסכם והושג ועדהוה המלצותלאמץ את 

עלייה של הלאומי,  הביטוח לשואחר כך יועלה בהדרגה. על פי הערכה  2017 שנתעד 

מיליון שקל בשנה בקצבאות  550של  סכוןילח מביאה נשים של הפרישה בגיל שנה

 השוואתהו שנים בחמש נשים של הפרישה גיל העלאת, לפיכךהמוסד לביטוח לאומי. 

מיליארד שקל לשנה. חשוב  2.7של  סכוןילח תביא( 67) כיום הגברים של הפרישה לגיל

. גבריםשל  גיל הפרישהל זהה נשיםלציין שברוב המדינות המפותחות גיל הפרישה של 

 להלן כמה דוגמאות:

 יפן שבדיה פורטוגל אירלנד "בארה איסלנד נורבגיה 

 65 65 66 66 66 67 67 גברים

 65 65 66 66 66 67 67 נשים

 

 לאפשר יש כי קבענ בושיר עמדה יבנדון ופרסם נ עמדה גיבשחברתי  לשוויון המשרד

 מועסקת ישה: "אהמשרד של העיקרית המלצתו. לנשים וגמיש אופציונלי פרישה גיל

 גיל יהיה 70 וגיל, בעבודתה להישאר או לפרוש באם לבחור תוכל 70–64 הגילים בין

 ".המחייב הפרישה

יישאר שוחקים  מקצועותפירושו שבכמה מעבודה  פרישההגיל ב דיפרנציאלי שינוי

 .שינוי ללא הפרישה גיל
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 כמה מדינות .העולם מדינות כלב כמעט םיוה-גיל הפרישה עומדת על סדר העלאת

 חובתבוטלה  אףלעשות זאת. במקצתן מתכננות  אחרותואת גיל הפרישה כבר העלו 

 הפרישה מחמת הגיל. 

 המדינה של יכולתלימוקים כלכליים הקשורים גיל הפרישה נתמכת גם בנ העלאת

הכספיות העתידיות. לפי הערכות אקטואריות,  בהתחייבויות לעמוד הביטוח וחברות

 ,הזקנה קצבאות ןומילמ הדרוש ףהכסלביטוח לאומי  מוסדל השנה לא יהי 25-בעוד כ

בהעלאת גיל  כיםתומהגורמים כלכליים יש על תקציב המדינה.  לוהנטל הכספי ייפו

מי החקיקה חסאת  להסיר גםאפשר  אולם ,עתידיות הוצאותבהפרישה כדי לחסוך 

לשנות  בליורצונם  יכולתםלפי מבוגרים ולאפשר לאנשים להמשיך לעבוד  תעסוקתל

 .והפנסיה הקצבאות תשלומילמתן את הגיל הקובע 

 חוק הצעות

. העלאת גיל אחדות הסוגיה של שינויים בחוק הפרישה הועלתה בכנסת פעמים

הצעות כמה . הועלו שינויבו לא נעשה עד כה , אך בהרחבה נההפרישה לנשים נדו

בהצעה שהועלו חבר הכנסת אראל מרגלית  .לוש מהן, ונציג שבנושאלתיקוני חקיקה 

 "מעביד לא יחייב עובד לפרוש מעבודתו כיהוצע  19-וקבוצת חברי הכנסת בכנסת ה

התאמה תפקודית -עובד הגיע כבר לגיל פרישה, וקיימת איאם האולם, ו, בשל גילו

עלתה לדיון במליאה הוההצעה  86לחייבו לפרוש מעבודתו".ביד בעניינו, רשאי מע

היום ולהעבירה -והוחלט להפוך אותה להצעה לסדר ,2013לקריאה טרומית בנובמבר 

ותיקים לאזרחים ועדה סוכם שהשר וועדת העבודה, הרווחה והבריאות. בובלדיון 

הצעת  לא הוגשה עד היום.הצעה כזאת , אך ממשלתית ת חוקיגיש הצע אורי אורבך

, 20-חוק דומה הניחו חברי הכנסת טלי פלוסקוב ואראל מרגלית על שולחן הכנסת ה

חברי  2017 באוגוסטהגישו היא ההצעה שנוספת  חוקהצעת  87.עלתה לדיוןאך היא לא 

. על פי הצעת חוק זו הבחירה אם שהוזכרה לעיל ,ביטן ודוד מיכאלי מרבהכנסת 

כשיר מבחינה  הואובלבד ש, עובדנתונה לתהיה  67להמשיך לעבוד לאחר גיל 

למעסיקים לעודד העסקת אזרחים ותיקים  תמריץהוצע החוק גם  הצעתבבריאותית. 

 ממד להכניס וצעה ,עובדים אלו. כמו כן עבורבלהפסיק להפריש לפנסיה  הם יוכלו –

 . תחלקי הלמשר לעבור לעובדים ולאפשר לחוק גמישות של
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 הוועדה המלצות

 קבועה ה גילאת חובת הפרישה מחמת  לבטל – חובת הפרישה על פי גיל ביטול

 בשל רק עובד לפטר אפשר יהיה קרי, ,מחמת תפקודבפרישה  ולהמירההיום בחוק 

עם שר הכלכלה ושר האוצר,  בהתייעצות, יקבע הרווחה שר. תפקודית התאמה-אי

 .תפקוד מחמת  לפרישה תקנות

, גם אם הוא אינו בלבדבשל גילו  67הגיעו לגיל ב עובד לפטרכיום אפשר  :הסבר

מעוניין לפרוש ומצבו הבריאותי ותפקודו המנטלי והפיזי מאפשרים לו להמשיך 

 סיבה איןכשירים לכך, וו לעבוד להמשיך מעוניינים רבים ותיקים אזרחים. לעבוד

מעבודה מגיל הזכאות  הפרישהאפשר לנתק את גילם. מחמת  רק מהם זאת למנוע

 .פנסיהלו הת זקנלקצב

העלייה הניכרת בתוחלת החיים חלה גם עלייה באיכות החיים,  בד בבד עם

 ואזרחים ותיקים רבים שומרים על כושר גופני ותפקודם הפיזי והמנטלי תקין.

להמשיך לעבוד. העלאת גיל הפרישה תתרום  יםמעונייניתר על כן, רבים מהם 

 הגדלתתביא לו הלאומי הביטוח בהוצאות סכוןילחתגרום לצמיחה במשק, 

 .יםעובדההפנסיוני של  החיסכון

 

 המשרדשהמליץ כפי  ,חלופה אפשרית – לנשים וגמיש אופציונלי פרישה גיל 

 .חברתי לשוויון

אותן,  מעציםלנשים מבוגרות לבחור אם להמשיך לעבוד זכות המתן  :הסבר

 של הערך אתהולם ו במשק התעסוקההכלכלית, מקדם את  ןעצמאות את מחזק

 .וחירותו האדם כבוד
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 פרישהלאחר ה תעסוקה

גיל הפרישה. בין  יתלסוגי בהכרחאינה קשורה  מבוגרים תעסוקתש להדגיש חשוב

ה תעסוקה אפשרויות להרחבת לפעול יש, יהיה לאששינוי בגיל הפרישה ובין  יהיהש

 .לעתיד במבט וודאיוב ,עתה כבר מבוגריםל

 : הזאת ההחלטה השאר בין התקבלה 2002 מדריד בוועידת

 נים ומסוגליםימעונילאפשר לאנשים זקנים להמשיך לעבוד כל עוד הם 

לבטל מגבלות  לקדם יוזמות לתעסוקה עצמית לאנשים זקנים... לעבוד...

במיוחד  ,כנדרש גישה חדשה לפרישה לקדם הפורמלי...גיל בשוק העבודה 

  88על ידי יישום עקרון הפרישה הגמישה.

 ישראל שממשלתאף זו יושמה באופן חלקי ומצומצם בלבד במדינת ישראל,  החלטה

 הפעולה של ועידת מדריד. כניתותלכך בחתימתה על  בהיהתחי

 –לאחר גיל הפרישה הרשמי לעבוד  כים+ ממשי65-מכלל בני ה 20.4% בישראל

 עובדיםהמבוגרים  מהמועסקים 51.4%. נשיםבקרב  13.8%-ו גבריםבקרב  28.7%

 שיעור 89.חלקית במשרה – %48.6-ו( בשבוע שעות 35) כלל בדרך מלאה במשרה

השתתפו בכוח  69–65המשתתפים בכוח העבודה יורד עם הגיל: בקבוצת הגיל 

שממשיכים מי . 9%רק השתתפו בכוח העבודה + 70-מבני הואילו  ,36.4%העבודה 

גיל הפרישה הרשמי הם בדרך כלל בעלי מקצועות חופשיים, אומנים אחרי לעבוד 

גיל הפרישה שנקבע להם וכן שופטים, אנשי אקדמיה ורבנים, ש ועובדים עצמאים,

מספר האזרחים הוותיקים שהגיעו לגיל פרישה זינק בשני שלישים בעשור גבוה יותר. 

 2016( ובשנת 67–62נשים וגברים ) 43,000הגיעו לגיל הפרישה  2007ן. בשנת האחרו

מה אחרי פרישתם  . רבים מהם ממשיכים לעבוד לפחות זמן71,000היה מספרם 

הרשמית, ולעיתים במשרות חלקיות. יש בהם שמצליחים להיחלץ מעוני רק בזכות 

 המשך העבודה.

מי ל תעסוקה לאפשר רכיםדולמצוא  כניותות לפתחיש בחוק  הפרישהגיל בלשינוי  עד

 פרישה אין חובת חוקבש מאחר. לעבוד להמשיך ויכולים מעונייניםש הגמלאיםמ

לאזרחים ותיקים  לאפשר, המעביד יכול למעבידהסכמה בין העובד  יש אם, מעבודה

                                                           
 

 על השנייה העולמית העצרת הפעולה של ועידת מדריד תורגמה לעברית על ידי אשל והאגודה לגרונטולוגיה: כניתות 88
 והאגודה אשל ,ישראל'וינט ג, הזקנה בתחום לפעולה מדריד של לאומית-ןהבי תכניתה –פוליטית  הצהרה: ההזדקנות
 .לגרונטולוגיה הישראלית

 .2017המרכזית לסטטיסטיקה, הודעה לתקשורת, אוקטובר  הלשכה 89
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 קשרליצור  כדיהדרושים  המנגנוניםלעבוד לאחר גיל הפרישה הרשמי. יש לפתח את 

 גיל לאחר ותיקים אזרחים להעסיק מוכניםש מעסיקים ביןולעבוד  ייניםהמעונ בין

 בסיס על הרשמי הפרישה גיל לאחר עובדים להעסיק, אין מניעה לדוגמה. פרישה

 .אישי עבודה הסכם

 לאחר היציאה הרשמית מעולם העבודה יש תועלת רבה: הפרטעבודה של  להמשך

ולכן במקרים רבים  ,הפרישה מעבודה מלווה בדרך כלל בירידה בהכנסות – הכנסה

להגדיל עולה הצורך בהשלמת הכנסה. המשך עבודה לאחר הפרישה הרשמית מאפשר 

 המשפחה.  הכנסתאת 

ם להגדלת הקצבה מיהמשך הפרשה לקרנות הפנסיה תורו המשך עבודה – פנסיה

 עובדים לשנושא התעסוקה ב ועדהוב נעשתהסימולציה שבלאחר הפרישה מעבודה. 

 .20%-ב החודשיתפנסיה ה את מגדילה שנים בשלוש הפרישה שדחיית נמצא םגרימבו

הם בריאים יותר מבחינה בוגר אנשים שממשיכים לעבוד בגיל מ – ותפקוד בריאות

אנשים שאינם  שלמ ארוכה שלהם החיים ותוחלתפחות גופנית ונפשית, נוטים לחלות 

 .עובדים

האזרח הוותיק  שלהחברתיים  הקשריםיציאה ממעגל העבודה מנתקת את  – חברה

ומונע  חברתייםה קשריםה המשךאת עבודה מאפשר  המשךו ,לעבודה עמיתיו עם

 .בדידות

הפרישה מעבודה מלווה בדרך כלל בירידה בסטטוס החברתי  – הערכה עצמית

 וסיפוק אישי.של ערך עצמי תחושה לאנשים קנה והמשפחתי של האדם. העבודה מ

מהמשך עבודה לאחר גיל הפרישה הרשמי, יש מפיק ותיק ואזרח השהמעבר לתועלת 

 :למשק ולחברהרבה כך גם תועלת ב

יש קשר בין המשך עבודה לבין המצב הבריאותי שמאחר  – ההוצאה הציבורית

סיעוד  לעבהוצאה הציבורית  ניכרסכון יוצר חיוותיקים, יווהתפקודי של האזרחים ה

 ובריאות.

 הבעבודלא מבוטלים  וניסיון ידע וצבר הוותיקים האזרחיםרבים מ – וניסיון ידע

 ואם, עבדו בושפעילותם בשוק העבודה עשוי לתרום רבות לארגון  המשך. שנים-רבת

  .עלול לאבד משאב יקר ערך הארגוןיפרשו 

לקופת סים יאזרחים ותיקים שימשיכו לעבוד ימשיכו לשלם מ – סיםיממ הכנסה

 .משקב לצמיחהיתרמו ו סיםיממ ההכנסה את יגדילו ,המדינה
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 המבוגרים קבוצתככל ש .למילואיםהצעירים יוצאים בשעת חירום  גיוסב – ביטחון

בארגון גדולה יותר כך תישמר טוב יותר יכולתו להמשיך לתפקד  מגיוס הפטורים

 .בשעת חירום

לאזרחים  חברתי )אז המשרד ןלשוויו המשרד יםהק הממשלה החלטת בעקבות

הלאומית לכלכלה, ועדה מיוחדת שתבחן את נושא  המועצה, בשיתוף (ותיקים

ההמלצות  90.לממשלה המלצותיהאת ותיקים ותגיש  אזרחים לשהתעסוקה 

 מבוגרים להעסיקהיו להסיר את החסמים המבניים המקשים  ועדההעיקריות של הו

במשק, הגדרת מקצועות נדרשים בשירות  חלופיעל ידי קידום יצירת מסלול תעסוקה 

 מותאם תעסוקה מסלול גיבושוהעסקה במקצועות אלו  המשךהמדינה ואישור 

. כלכליים חסמיםזה לפעול להסרת  בצדהוועדה המליצה . המדינה בשירות לגמלאים

מיוחדים תעסוקה  מסלולי רוליצהחלטת ממשלה  התקבלהעל סמך המלצות הוועדה 

 .המדינה בשירותזה  כללבוותיקים,  לאזרחים

לאוכלוסייה המבוגרת  אפשרהייתה הסכמה גורפת שיש ל עדהוהו חבריקרב ב

בעניין וכי לשם כך יש לשנות את התפיסה הקיימת  ,הזדמנויות תעסוקה רבות יותר

את החסמים  להסירו הפרישה גיל לאחר מעביד–עובד יחסי להגמיש, עובדים מבוגרים

 כללית המלצה. המבוגרים העובדים בפני העומדיםהחוקיים, הכלכליים והחברתיים 

 91.מכן לאחר הממשלה בהחלטת רשמית הגושפנק קיבלה גם זו

 ,שיוכלו ככל פעילים להיות ימשיכו ותיקים שאזרחים לכך מיוחדת חשיבות יש

 . לכך עיקרייםהוהתעסוקה היא אחד האמצעים 

 

 

 

 

                                                           
 

מסקנות הוועדה לשילוב מבוגרים בתעסוקה  ,(2014המועצה הלאומית לכלכלה ) בשיתוף ותיקים לאזרחים המשרד 90
 ובקהילה.

להזדקנות האוכלוסייה"  יערכות"ה האסטרטגית הסוגיה קידום, 2015בדצמבר  13מיום  834' מס ממשלה החלטת 91
 שילוב מבוגרים בתעסוקה. –

  כל וחולה חלש אדם שהיה פי על אף מופלגת לזקנה להגיע זכה מדובנוב המגיד

. השיב הצדיק: "החיים נפסקים  חיים להאריך זכה במה תלמידיו שאלוהו. ימיו

ברגע שהאדם מסיים את תפקידו על אדמות. ואולם אני, בכל פעם שהשלמתי  

ממילא  י תפקידים וייעודים חדשים בעבודת ה' ויאת תפקידי, מיהרתי לקבל על

 לא יכלו לקחתני מן העולם".
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 התעסוקה אפשרויות הרחבת של היעד את לקדם היא זוועדה  שלאחת ממטרותיה 

לאחר פרישתם הרשמית מעבודה ולהציע דרכים מעשיות  הוותיקים לאזרחים

 . להשגת היעד

 דעות עם –, ובעיקר םמיהקיי החסמים עם להתמודד יש הזה היעד השגת לצורך

 .בחקיקהקדומות וחסמים 

  קדומות דעות

 יתזפיביכולת ה ירידהחלה מבוגרים  אנשיםאצל ש היא הרווחת הדעה 

 . יורדולכן פריון העבודה שלהם  ,מנטליתהו

אין חשיבות רבה בעולם התעסוקה העכשווי, וצפוי  יזפילכוח שסתבר מ

 יכולת ,זאת לעומת. בעתיד העבודות במבנה יםהשינויעם  תפחת וחשיבותש

 לאזרחים יש אלהאת ו ,יותר חשובות נעשות תקשורת ויכולת אנליטית

 בעליהם  מבוגרים, כך לע וסףנלא פחות מאשר לצעירים.  הוותיקים

בעבור חשיבות רבה  ויש להם ,במשימה ודבקות התמדהיכולת , מוטיבציה

 .מעסיקים

 

  של מקומם את תופסיםשאנשים מבוגרים אשר ממשיכים לעבוד נהוג להניח 

 .להתקדם להם מאפשרים אינםו הצעירים

 לאבטלת מבוגרים תעסוקת בין קשר שאין אפשר ללמוד רבים מחקריםמ

של  שיעורי התעסוקהלהתעסוקה של צעירים  שיעוריבין  ההשוואמ. צעירים

 התעסוקה שיעורי עלו שכאשר אפשר לראות השנים במשך בישראל מבוגרים

של  ןכניסתבדומה לכך, . צעירים של התעסוקה שיעורי גם עלו מבוגרים של

ד בעשרות השנים האחרונות לא וגבוהים מא םנשים לשוק העבודה בשיעורי

 92.גברים של ההשתתפות שיעוריהביאה לירידה ב

 

 

 

 

 

                                                           
 

 .54–31(,1)מ, וגריאטריה גרונטולוגיהתעסוקת פורשים שיצאו לגמלאות,  ,(2013) כספי 'א :וראזה  בעניין 92
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 בחקיקה המעוגנים חסמים

, ובמקומות גילם בשלפיטורי עובדים מאפשר  ,2004–ה, התשס"דגיל פריש חוק

, מקומיות רשויות, ממשלתיות חברות, ממשלהה משרדי) קיבוצי הסכם חל בהםש

 .הפורמלי הפרישה בגיל לפרוש עובדים מחייבים אף( ועוד אוניברסיטאות

 כלכליים חסמים

 אחד חסם. ותיקים אזרחים של לעבודה ליציאה עיקרייםחסמים כלכליים  שנייש 

 מעל המשתכר וזוג שקלים 2,080 מעל המשתכר יחידהשלמת הכנסה:  מקבלינוגע ל

-ב נאמדות, הלה הנלוות ההטבות ולכלהכנסה  להשלמתזכאים  אינם שקלים 2,467

 . שקלים 1,400

אזרחים ותיקים בגיל ל 93:המותנה בגילעובדים  של להכנסה נוגעהשני  החסם

 לזוג 13,040–7,529-ליחיד ו שקלים 9,228–5,646המרבית היא  שהכנסתםהמותנה 

 מי. המרבית ההכנסה שמעל ההכנסה מסכום 60% הזקנה מקצבת מופחתים

 אינו, לזוג 13,040-ו ליחיד 9,228 כלומרסכומים אלו,  מעלהיא  המרבית שהכנסתו

 הקצבה קיצוץ. 70 – לקצבה המוחלטעד הגיעו לגיל הזכאות  כללזכאי לקצבת זקנה 

 שעובד ותיק אזרחעל כן,  יתר. ן הקצבהמ 93%-הגיע ללשוי עוהוא  ,פועל כמיסוי

 זו מדיניותביטוח לאומי.  תשלומיו 14% בשיעורהכנסה על הכנסה זו  מסמשלם 

 . 70–67ני ב גברים 90,000-כ ועל 70–62נות ב נשים 300,000-כ על משפיעה

  

                                                           
 

. לנשים 68–62-ו לגברים 70–67 וא, וההכנסות במבחן תלויה הזקנה לקצבת הזכאות שבוגיל המותנה" הוא הגיל ה" 93
 .70-ל בהדרגה יעלה לנשים המוחלט הזכאות גיל
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 הקיים המצב

 המשרדלהעסקת מבוגרים.  כניתותהפעלת ב הוחל ,834' מס הממשלה החלטת פי על

, את התוכנית מטב עמותתוהדרת ובסיוע  עמותת, בשיתוף מפעילחברתי  לשוויון

 מחפשיםר שא ותיקים אזרחים ;פורטל תעסוקה לאנשים מבוגרים – "דרוש ניסיון"

קורות חיים,  לנסחם להעסיקם יכולים להירשם בו, ומעסיקים אשר מעונייניעבודה 

 בתועלת הכירולא מעטים וארגונים  מפעלים 94.לפרסם מודעות דרושים ועוד

או  המלא במשרה להעסקתם הדרושים ההסדרים את ויצרו מבוגרים שבהעסקת

 .מעסיקים 3,241-ו ותיקים אזרחים 12,251 באתר נרשמו 2017–2015 בשנים. תחלקי

רבים מבקשים  ותיקים אזרחים" עולה כי ניסיון"דרוש שנצבר בהפעלת  מהניסיון

 .הרשמי הפרישה גיל לאחר לעבוד

, מפעיל מרכזי תעסוקה אשל-'וינטגבשיתוף  ,, המשרד לשוויון חברתיכמו כן

 ."75–45 הדרך אמצע"ותוכנית  "60-ב הפלוס" +, תוכנית60המיועדים למבוגרים בני 

. + להשתלב בשוק העבודה60מרכזי תעסוקה ברשויות המקומיות מסייעים לבני 

 2,395 בהם ונרשמו מקומיות רשויות בחמש מרכזים הופעלו 2017–2015 בשנים

 .איש 608 בעבודה הושמו; מעסיקים 498-ו ותיקים אזרחים

 שלפיילוט בהפעלת חברתי הוחל  לשוויון המשרד וביוזמת הממשלה החלטתעקבות ב

אנשים ל המדינה בשירות ייעודי תעסוקה מסלול –במשרדי הממשלה  ותיק אזרחתקן 

 אולם, ומקצועיות מינהליות למשרות תקנים 60 הוקצו כה עד. הפרישה גיל מעל

  .והכוונה היערכותלכך  תוונדרש הרגלים בשינוי מדובר שכן, איטי עדיין האיוש תהליך

למגר את הגילנות  כדיהמעסיקים  מולדרכים אחרות ב פועל חברתי לשוויון המשרד

 למעסיקיםקוראים  שבהםתשדירי רדיו  :מבוגרים עובדים להעסקת הקשור לבכ

 אחריות מדדי" בקביעת מעלה"; שיתוף פעולה עם ארגון ותיקים אזרחים להעסיק

העסקת מבוגרים, הכנה לפרישה וימי מחלה  ובהם, חדשים בעבור מעסיקים תאגידית

 היגוי ועדתמעקב אחר ביצוע החלטות הממשלה הוקמה  לשםלהורים מטפלים. 

 .נוגעים בדברהנציגי המשרדים  ה, וחברים בחברתי וויוןבראשות מנכ"ל המשרד לש

 . והפרטי הציבורי, הממשלתי במישור הנעשות הפעולות כל אחר עוקבת וועדהה

. 1973בשנת  שנוסד, תלםהוא  בעבודה ותיקים אזרחים בהשמת שעוסק נוסף ארגון

 בהם שמועסקיםמועדוני תעסוקה  15 הפעלת –: האחת תוכניותשתי  מפעיל הארגון

 – השנייההרווחה;  משרדשמקבלת הכרה ותמיכה מ תוכנית, ותיקים אזרחים 200-כ

                                                           
 

 .www.darush.nisayon.org.il כתובת האתר: 94

http://www.darush.nisayon.org.il/
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. הצפון באזור בעיקר ופועל בנהריה השוכן ,ותיקים אזרחים של בעבודה להשמה מרכז

ותיקים  אזרחיםלבין  בינם ומקשר למבוגרים תעסוקה מקומות מאתר המרכז

 ותיקים אזרחים 3,973 אליו פנו 2009 בשנת המרכז הקמת מאז. לעבודהמבקשים 

מבקשי עבודה.  1,233בעבודה  והושמו מעסיקים 697 עם קשר נוצר, עבודה המחפשים

 עצמם את ולשווק לתקשרעובדים מבוגרים  בהכשרת מתמקדת "שיפור" חברת

 מרכז בהפעלתהחלה  היאמסלולי קריירה לעובדים מבוגרים. לאחרונה  ובפיתוח

+. 60 לבני עסוקהתמרכזי  ארבעהמפעילה  קליקהשמה לעובדים מבוגרים. עמותת 

 תעסוקה של עובדים מבוגרים.  לעידודפעולות  נעשו אשל-'וינטבג

 בתחום הציבוריים והארגונים הממשלה משרדי שלהמתקבלת מהפעילות  התמונה

 תוצאות יש שכבר אף אולם ,הרצוי בכיוון עשייה של היא המבוגרים תעסוקת

 ישלפיכך . הוותיקים האזרחים בקרבביקוש לעומת החיוביות, היקף הפעולה קטן 

 הזדמנויות ופיתוח גיסא מחד הקיימים החסמים הסרתלשם מקיפה  כניתות לגבש

 של המיוחדות ההעדפות את בחשבוןיש להביא  כמו כן,. גיסא מאידך תעסוקה

 .וגמישות חלקיות במשרות מעונייניםרובם ש ,המבוגרים

 זה בתחום הנעשה על סקירה הכנסת של והמידע המחקר מרכזהכין  2013שנת ב

 למציאותלהתאים  שעשויות כניותות המכיוצגו להלן  95.מערביות מדינות בכמה

 בארץ: יישומן את לבחון ורצוי בישראל

 הפרישה לאחר או הפרישה גיל לאחר העובדים למבוגרים מענקים מתן 

 (;דנמרק)הולנד,  המוקדמת

 קנדה,  מהעבודה לפרוש בלי חלקית פנסיה לקבל למבוגרים אפשרות מתן(

 (;סלובקיה, לטביה, אסטוניה, בולגריה, אוסטרליה, דנמרק

 דנמרק,  מסוים גיל לאחר שיעבדו למי בעתיד שתשולם הפנסיה קצבת הגדלת(

 (;קנדה, ספרד, פינלנד

 המגייסים למעסיקים הלאומי הביטוח ובתשלומי סיםיבמ הקלות מתן 

 (;ספרד, איטליה, הולנד)בלגיה,  מבוגרים עובדים

 אוסטרליה,  מבוגרים עובדים העסקת לשם למעסיקים ותסובסידי מתן(

 (;אוסטרליה, דנמרק, בלגיה, בולגריה, לטביה, אוסטריה

                                                           
 

המחקר  מרכזמערביות,  מדינות בכמה העבודה בשוק מבוגרים של להשתלבותם דרכים ,(2013ספירו )-טל 'א 95
 .הכנסתוהמידע של 
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 מבוגרים עובדים של תמקצועי הכשרה בגין למעסיקים סובסידיות מתן 

 (;בלגיה)גרמניה, 

 ושירותי השמה בעבודה לעובדים מבוגרים במסגרת שירותי  ההכשר מתן

 התעסוקה )פולין, פורטוגל(;

 ברמתלפגוע  בלישעות עבודה מצומצמות יותר לעובדים מגיל מסוים  קביעת 

 (.דנמרק, אוסטרליה, הולנד, פינלנד, דנמרק, בלגיה)נורבגיה,  םשלה השכר

 

 הוועדה המלצות

 וליישם את  ובקהילה בתעסוקה מבוגרים לשילוב הוועדהאת המלצות  לאמץ

 .בנדון 834 מס' החלטת הממשלה

 

 בהםש המדינה רותיבשסוימים מ מקצועותקבעה שירות המדינה  נציבות 

 זה לצורך ואושרו, הרשמי הפרישה גיל לאחראפשר להמשיך להעסיק עובדים 

 משרות 1,000ולתקצב  כניתוהת את להרחיב מוצע. ותיק זרחא של תקנים 60

 .הבאות השנים בשלוש תקניות

 

 

  שבהם יוכלו  תקניםלאשר ו מיוחדים מקצועות המקומיות ברשויות גםלקבוע

 .חלקית או מלאה במשרה, לאחר גיל הפרישה לעבוד להמשיך ותיקים אזרחים

 

 ובתשלומי הביטוח הלאומי למעסיקים שיעסיקו  סיםיבמ הקלות תתל

 אזרחים ותיקים.

 

 העוסקים בקידום תעסוקת מבוגרים ופועלים  לארגוניםתקציבית  לסייע

, ותיקים אזרחים להעסיק מוכניםש והארגונים המפעליםגדלת מספר לה

 והדרתכמו ) ביניהםקישור ול לעבוד המעוניינים ותיקים אזרחים לגיוס

 תלם(.ו
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 עלוספציפי  כללימידע המרכז  ,"ניסיוןדרוש "את פעולת הפורטל  להרחיב 

 להעסיקשמעוניינים ומקשר בין מעסיקים  מבוגרים לש תעסוקהאפשרויות 

 .לעבוד יניםימעונובין מי ש ותיקים אזרחים

 

 דיסרגרד(כנגד הכנסה מעבודה  הזקנה קצבת של הקיזוז שיעור את להפחית( 

 .30%-ל 60%-מ

אצל גברים( קצבת הזקנה  70–67אצל נשים  68–62) בגיל המותנה :הסבר

ש"ח  5,646. אם בשנים אלו הכנסתו של היחיד היא מעל כפופה למבחן הכנסות

 מההכנסה 60%פחתים מקצבת הזקנה שלהם ולזוג, מש"ח  7,529-ליחיד ו

 9,228לזוג(. מי שהכנסתו מעל  7,529-ליחיד ו 5,646שמעל ההכנסה המרבית )

 .70לזוג אינו זכאי לקצבת הזקנה עד הגיעו לגיל  13,040-ליחיד ו

 

 3,700-הכנסה ל בהשלמתללא פגיעה  להשתכראפשר הסכום ש את להעלות 

 (.דיסרגרד) שקלים

 

 לאזרחים ותיקים המיועדים להקניית מיומנות וכישורים  קורסים לפתח

 בחיפוש עבודה. 
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 )מטפלים עיקריים( מטפלים משפחה בני

 

 רקע

 הבריאותי םמצב כאשר גם םבבית זקניםעידוד הישארות  של הכוללת מדיניותה

 משפחתם בני מצד ויכולת נכונות וישמעוניינים בכך  הם עוד כל – ידרדרמ והתפקודי

 .המשפחה לבני התייחסות מחייבת – להם לסייע

לבן משפחה מי שמסייעים "בני משפחה מטפלים"? ההגדרה המקובלת היא הם מי

ללא ( IADL)ובניהול משק הבית  (ADL) יום-םזקוק לסיוע בפעולות היווגר בביתו ש

בדרך כלל הם מכונים ואז  ,כספית. יש הכוללים בהגדרה זו גם חברים ושכניםתמורה 

 .(Primary Care Givers)"מטפלים עיקריים" 

על מי  :אחריותחובה והההיא מרכזיות שביסודו של הדיון בנושא אחת השאלות ה

על , ואולי על המשפחה או על המדינה –חלה האחריות לטיפול בזקן הזקוק לסיוע 

להבטיח  שדואגת ,אם חובתה של המדינה המודרנית להיות מדינת רווחה? הןיהתש

סוציאלי, שירותי בריאות, רווחה, חברה, סיעוד  יטחוןבבהגיעם לגיל זקנה לאזרחיה 

 וסיוע כלכלי? 

היא  ,ירידה בשיעור הצעירים ועלייה בשיעור הזקניםקרי האוכלוסייה,  הזדקנות

מטפלים בהורים שי המשפחה בנמספר ירידה בובעקבותיה חלה  ,כיום תופעה גלובלית

מתלווה בין הזקנים לצעירים בחברה איזון באל השינוי זקנים הזקוקים לטיפול. 

 96.בין המשפחות לבין המדינה בכל הקשור במתן טיפולשינוי במאזן 

חלקת נברוב המדינות המפותחות האחריות בעולם מציעות פתרונות שונים. מדינות 

 האחריות מידת מה – האיזון שאלתהיא והשאלה  ,משפחהבין המדינה לבין ה

 שגם אפשר ללמוד רבים מחקריםמ. המשפחה עלמקבלת עליה ומה מוטל  המדינהש

, משום שהן לא נערכו המשפחה על מוטל מהאחריות גדול חלק המפותחות במדינות

 מקיפים מענים לספקשל האוכלוסייה ואינן מסוגלות  המואצת הזדקנותכראוי ל

 . מדינהל המשפחה בין האיזון את משנה הדבר. הזקנים לצורכי

                                                           
 

בריק, י' , בתוך: "מדינתיות-ואות ביןובעידן המודרני: הש םדוריי-בין יחסים" ,(2010) ובריקוי'  לבנשטייןא' , כץ 'ר 96
 .74–53' עמ, ירושלים, אשלדוריים, -רב ביחסים מרכזיות סוגיות –לבנשטיין )עורכים(, הזקן והמשפחה וא' 
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, שהתמקד 2006שנת לעל פי הסקר החברתי של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 

איש, מוגבלים  176,000-פורמלי, כרבע מהזקנים בישראל, שהם כ-בטיפול הבלתי

כחמישית  97( גרים בקהילה.%87מרביתם )ו(, ADLבביצוע פעולות יומיומיות )

 מספר. מוגבלים בניידות יותר משליש +75-הובקרב בני  ,מהזקנים מוגבלים בניידות

השיפוט בכושר הזקנים הסובלים מדמנציה, אשר פוגעת ביכולת הקוגניטיבית ו

השירותים הפורמליים הניתנים  .135,000-ב נאמדוגורמת להפרעות התנהגות, 

טל ולאפשר לרבים מהזקנים להמשיך לסייע לבני המשפחה לשאת בנעשויים לזקנים 

 לגור בבית.

 62%מתקרב למיליון. בישראל מספר המטפלים ללא תמורה בבן משפחה זקן 

הם  46%נשים, הם סיעוד החוק ה לפי מהמטפלים העיקריים בזקנים המקבלים גמל

מטפלים בהורה, מהמטפלים  65%או יותר.  75 נימהמטפלים הם ב 12%-וכ 59–45בני 

 ר מטפלים בבן משפחה אחר. שאבבן/בת הזוג. ה – 20%-של בן/בת הזוג ו בהורה – 6%

: רבים תחומיםאחדות. הטיפול ניתן בזקנים שנים מטפלים בבני משפחה  ,על פי רוב

הכנת כגון ניהול משק הבית בכגון רחצה והלבשה, עזרה  םיו-סיוע בפעולות היום

תמיכה כלכלית, נפשית  ,בקהילה שירותיםנותני ארוחות וקניות, תיווך בין הזקן ובין 

הטיפול הרפואי ככל שהמטופלים מבוגרים יותר כך . נוסף על כך, ועוד וחברתית

-ידורש מהמטפלים הבלת , והואמורכב יותרלתת בני המשפחה על והסיעודי ש

אין  כלל בדרך. ואולם, פורמליים הבנה, ידע ומיומנויות במגוון רחב של תחומים

תים ילעהדבר גורם , ובתחומים אלוהכשרה מתאימה  פורמליים-הבלתילמטפלים 

טיפול התאמה של הפוגעת בקונפליקטים ויוצרת רגשית היתר לשחיקה, למעורבות 

 לצורכי הזקן.

כי המטפלים אפשר ללמוד בארץ ובעולם רבים שנעשו  יםמחקרשל ממצאים מ

פורמלי -לתיעל הטיפול הבמשלמים מחירים בריאותיים, כלכליים ואף משפחתיים 

מהם מדווחים על תחושות לחץ ועומס )בין מחצית רבים  98בבן משפחתם הקשיש.

יותר כך חולה אוכלוסייה הנחקרת(, וככל שהזקן מוגבל יותר או לפי הלשני שלישים, 

 .אלו חריפות יותרת ותחוש

, המשפחה לבין המדינה בין חלקתנ שהאחריות היא ישראלהננקטת כיום ב המדיניות

 ולא מסייע גורםנחשבת ל המדינה, והמשפחה מחויבות על יותררב  דגשמושם  אך

                                                           
 

 , מטפלים ללא תמורה כספית. 2006הסקר החברתי הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה,  97
98 M.L. Lewis, J.V. Hobday & K.W. Hepburn (2010), Internet based Program for Dementia Caregivers, American 

Journal of Alzheimer's Disease & Other Dementias, 25(8), 674-679. 

https://www.cbs.gov.il/he/subjects/Pages/%D7%9E%D7%98%D7%A4%D7%9C%D7%99%D7%9D-%D7%9C%D7%9C%D7%90-%D7%AA%D7%9E%D7%95%D7%A8%D7%94-%D7%9B%D7%A1%D7%A4%D7%99%D7%AA-2006.aspx
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 לטיפול זקוקש בזקן לטיפול האחריות. ראשונית ומחויבות אחריות שיש לו גורםל

. בידה לסייעהוא  המדינה של תפקידהו, המשפחה עלמוטלת בראש ובראשונה  ממושך

 בטיפול למשפחה לסייענועדה  הסיעוד שגמלת במפורש קבענ הלאומי הביטוח בחוק

 למשפחה לסייע נועדה הסיעוד גמלת קרי, ,שלו יום-םהיו בפעולות לסיוע הזקוק בזקן

 דיני לתיקון בחוק גםמעוגנת  זה בהקשר המשפחה של חובתה. אותה להחליף ולא

 בני שאר במזונות חייב אדם כי בו נקבע 4 בסעיףש, 1959–התשי"ט ,)מזונות( משפחה

 שלו הוריו הורי; נכדיו; זוגם ובני הבגירים ילדיו; זוגו בן והורי הוריו והם ,משפחתו

 בראש הוא כלכלי סיוע גם, דהיינו. זוגו בן ושל שלו ואחיותיו אחיו; זוגו בן ושל

 החולים בבתי הצוותים של ההסתמכות. המשפחה בני של וחובה אחריות וראשונה

 .מדגימה זאת החולה בזקן בטיפול המשפחה בני של סיועה על סיעוד ובמוסדות

 

 היהודיים במקורות

 להניחאפשר ו ,היהודיים במקורותהיטב  ןהוריהם מעוגלשל ילדים היחס הראוי 

 נמצא הראשון המקור. זה בנושא ישראלב המדיניותקובעי  על השפעה לכך שהייתה

של הדיבר,  הסיפה". אמך ואת אביך את"כבד  ,החמישי בדיבר ,הדיברות בעשרת כבר

 מקורות .למטפל גם תורםיחס ראוי להורים מתן ש , משמעה"ימיך יאריכון"למען 

 . להורים קונקרטית דאגה המחייבת הגישה את מחזקים רבים

"איזהו  :וקבע ,מעשי פירוש "אמך ואת אביך את"כבד  ווייצאת ה פירש"ם הרמב

מאכיל ומשקה מלביש ומכסה משל האב. ואם אין ממון לאב ויש ממון לבן,  –כבוד 

 במסורת ,המקורות פי על, כלומר 99.כופין אותו וזן אביו ואמו כפי מה שהוא יכול"

 .המובנים בכל לעזרה הזקוקים להורים לסייע הילדים על חובה היהודית

כבד, בייחוד להיות וסיף י המשפחות על הנטל, הנהוגה כיום המדיניותלא תשתנה אם 

 יגבר; למעשה, הנטל זקוקים לטיפול ממושך בביתשזקנים בעל משפחות שמטפלות 

ת הזקן בביתו כל עוד ושארישל ה ,. המדיניות המקובלתככל שתוחלת החיים תעלה

מחמירה את  , אףמעשיתמבחינה כלכלית ואפשרי ין בכך וכל עוד הדבר יהוא מעונ

העסקת עובדים זרים לות חוות. בהקשר זה חשוב לציין שההסדרים הקושי שהמשפח

פוטרים את המשפחה אינם ימים בשבוע, שישה  ,שעות ביממה 24הזקן הסיעודי אצל 

 .העובדים שלוהיעדרות  חופשה בימיומטיפול בזקן  על התנהלות הטיפולהשגחה מ
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מצבן של די הצורך על נשאלת השאלה אם החברה הישראלית נתנה את הדעת 

 המדינה מבקר פרסם 2017 באוקטובר משפחות שמטפלות בבני משפחה סיעודיים.

שרשויות המדינה לא נתנו את דעתן כנדרש  ציין השאר ובין ,הביתי הסיעוד עלח דו

ולמעשה זנחו  ,הסיעודיים בקשישיםעל הצורך לתמוך בבני המשפחה המטפלים 

הכרוך בטיפול בקשישים  עם הנטל הכבדלהם את ההתמודדות והותירו אותם 

 סיעודיים בביתם.

 :תחומיםכמה בקשיים ובעיות  פניב עומדות המשפחות

 ההוצאה על טיפול בזקן הזקוק לטיפול ממושך בבית גבוהה  – ישירות הוצאות

למשל, מהוצאה על אשפוז סיעודי(. יותר נמוכה הרבה היא ביותר )אם כי 

הוצאות על , ועל כך יש להוסיף לחודש שקלים 8,000-העסקת עובד זר עולה כ

 טיפולים רפואיים, תרופות ועוד.

 רובם נשים( נדרשים לייחד לטיפול שעות  מהמטפליםרבים  – עקיפות הוצאות(

 את לעזוברבות, ולשם כך הם נאלצים לצמצם את היקף המשרה שלהם ואף 

הפנסיה שלהם סכומי . הדבר פוגע בהכנסתם בטווח המיידי ובהעבודה מקום

 .ח הארוךבטוו

 מקצועי הנדרש כדי לטפל בזקן סיעודיהידע הלמשפחות המטפלות אין  – ידע ,

 .למטופל נזק פיזיכדי  דלפגיעה ברמת הטיפול עלגרום והדבר עלול 

 לסייע למשפחות בטיפול בזקן עשויים שירותים בקהילה שיש נותני  – מידע

, אולם מתברר שמשפחות רבות אינן מודעות לאפשרויות הפתוחות הסיעודי

 .פניהן או שהמידע שבידיהן חלקיב

  במצב ןיקיריה את ןבראות רבעומס נפשי  חוותהמשפחות  – נפשיקושי 

עלול  אחרים משפחה בני עם להתמודד צורךה גם. קשה ותפקודי בריאותי

 .להכביד נפשית

 יזפי ץלעיתים קרובות מאמ נדרשטיפול בזקן הסיעודי ב – יתזפי שחיקה, 

 ד על המשפחות.ומא המקשוהדבר 

 המטפלים המשפחה בני, פעמים רבות החיים בתוחלת העלייהעקב ש לב לשים חשוב

 .ה הסיעודימשפחה בבןהם מבוגרים, והם מתקשים במיוחד לטפל  עצמם

, גרמניהבו  , שהשתתפוEUROFAMCAREשנעשה באירופה מטעם  רחבנ במחקר

 6,000-כ עם אישיים ראיונותהתבסס על אשר , ובריטניה דיהבש, פולין, איטליה, יוון

יש לשלב אך  ,בטיפול חשובה להםמעורבותם ש יםחשהמרואיינים  רוב, נמצא כי איש

 סייעו במתן טיפול טוב יותר לזקןיתמיכתם של שירותים פורמליים שבטיפול את 
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מתן למשפחה ו משלים וטיפול סיוע ,של המטפלים. לפיכךגנו על בריאותם ורווחתם יו

 .ציבורית מדיניות מכל חלק להיות ועליהם ,חיוניים הם טובים תמיכהשירותי 

 לבני והן לזקנים הן, הבית במסגרת עזרה שירותי היוצוינו ש העיקריים השירותים

 .המטפלים המשפחה

 בריאות שירותימתן ב השיפור כי אפשר ללמודמדינתיים -רב מחקריםשל  ממצאיםמ

 המשפחתית בסולידריות לפגיעה או מהטיפול המשפחה לנסיגת גורם ואינ ורווחה

 הצורך את הדגישו הזקנים והן המטפלים המשפחה בני הן ,זאת עםדורית. -הבין

, לכן. בזקנים לטפל להמשיך למשפחות לסייערבים יותר כדי  פורמליים בשירותים

 הזקנים משפחתם בבני המטפלות למשפחות לסיוע הנוגע בכל המנחה המדיניות

 פורמלית-הבלתילמערכת  הפורמלית המערכת ביןאיזון  על מבוססת להיות צריכה

 .במתן הסיוע

חיזוקה. יש בבזקן הנזקק ו המטפלתלמשפחה סיוע בהשקעת משאבים נדרשת 

זכויות מתן מידע על אפיקים להכשרה, כניות ותמשפחות המטפלות בעבור הלפתח 

ושירותים, קבוצות תמיכה וליווי והדרכה מקצועיים. בהקשר זה יש מקום לציין את 

זמת המוסד לביטוח לאומי בפרויקט ניסיוני שמטרתו לסייע לבני משפחה וי

רשויות  –המטפלים בזקנים מוגבלים בקהילה. המיזם נועד לסייע לגופים ציבוריים 

עבור בני משפחה ב( STDP)קצרות מועד דינמיות  קבוצות תמיכהלהפעיל  –ועמותות 

 המטפלים בקשישים ביישובם. 

 שבני והצרכים הבעיות כל לע הולם מענה יתןמקיפה אשר ת פעולה כניתותלפתח  יש

 שיפורל רק לאנועד  המטפלות למשפחות עוסיה. בהםנתקלים  המטפלים המשפחה

 בגיןשזקוקה לסיוע ישיר  יעד אוכלוסייתלראות בהן , אלא יש בזקן לטפל ןיכולת

 . ןעליה המוטלת והנפשית הכלכלית, יתזהפי המעמסה

סיוע כספי למשפחה המטפלת. יש שתי  תתיש לדון בשאלה העקרונית אם יש מקום ל

, שכן מתן סיוע כספי למשפחה המטפלת מצדיקהאחת . גישה בסוגיה זו גישות

שנייה . הגישה הלה לסייעוחובת המדינה כבדה ההוצאה הנוספת הנופלת על כתפיה 

בן של חובה מוסרית  הוא טיפול בקשישה , ולפיהמתבססת על ערכי המשפחה

ללא תמורה. יש להבחין בין סיוע כספי לבני משפחה מטפלים  הלמלא ולכן יש ,משפחה

 .פורמלי מטפלכמטפל המחליף  משפחהבגין הנטל הכלכלי לבין תשלום כספי לבן 

 –ת האח דרכים נוספות:ב יזוהפי הכלכלי נטלב לבני משפחה לשאת לסייע אפשר

תוספת טיפול בהורה מבוגר לפחות שבועיים בשנה )לשם ימי חופשה מהעבודה תוספת 

הקמת מרכזי  –השנייה  ;(עובדיםקשיים של בני משפחה ל י בלבדענה חלקזו היא מ
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 באלביט, באינטל למשל)רבים  עובדים המעסיקים עבודהיום לזקן במקומות 

מם בסוף יולהחזירם עבבוקר הביאם ל יוכלו מטפליםה משפחהה בני כךו ,(ברפאלו

ם יהריולהרחיב את פעילות מרכזי היום לשעות אחר הצ –השלישית  ;העבודהיום 

לאפשר לעובדים המטפלים בבני משפחה  –הרביעית  ;ולסופי שבוע, שבתות וחגים

יש למעביד רוב על פי זקנים שעות עבודה גמישות, הסדרי חופשות ללא תשלום ועוד. 

כלי אסטרטגי לשיפור נחשב להדבר ו, משפחתםבני לטפל בעובדיו סייע לאינטרס ל

רואים . המעבידים פריון העבודההעלאת להעמקת המחויבות לארגון ולגיוס עובדים, 

 תמיכה בעובד צעד אסטרטגי המיטיב הן עם העובד והן עם מקום העבודה.ב

 

 מהנעשה בעולם

יש אתגר הזה במדינות אחרות בעולם? במדינות מפותחות רבות ה מתמודדים עם איך

חוקים, זכויות והטבות  :פורמלי-של הטיפול הלא וולחשיבות ומודעות למרכזיות

. באוסטריה םבמעמד רשמיתהכרה יש פורמליים ו-מטפלים הלאמתמקדים ב

ף זה, והוא רשאי להעביר כס ,, ניתנת גמלה כספית למטופל סיעודיהלדוגמ ,ובגרמניה

 במלואו או בחלקו, למטפל בן משפחה. 

, רבה פורמלי-הלאהטיפול מודעות לסוגיית שבה הלמדינה  השהיא דוגמ ,באוסטרליה

כל אחד וטיפול בלתי פורמלי לבני משפחתם, נתנו מיליון איש ש 2.86 2015היו בשנת 

על , . העלות הכלכלית של הטיפולבממוצע זהשעות שבועיות לטיפול  13הקצה מהם 

גמלה נותנת מהתל"ג. המדינה  3.8%, שהם מיליארד דולר 60-פי ההערכות, הייתה כ

, במדינה פועלים כןכמו קבע בקרוביהם. דרך כספית חודשית לבני משפחה המטפלים 

 כניותות, וכן למשפחה בטיפול בזקןכדי לסייע לזקנים לפרקי זמן קצובים נופשונים 

אזרחי ל ניתנו ,2010משנת  ,חדש יחסית חוקב. למטפלים סיוע והכוונה ,לתמיכה

 100.בתשלום לשם טיפול בבן משפחהשנתיים ימי חופשה  עשרהאוסטרליה 

של בני משפחה בתחום ההתמודדות עם צורכיהם מדיניות הפעילות וה בריטניהגם ב

, מכלל האוכלוסייה( 10%מיליון מטפלים ) 6.5. בבריטניה מאודמפותחות  מטפלים

מדינות כמו ב. בשבועשעות  19ועד  אחת , משעהמשפחתםם מסייעים לבני ורוב
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-מטפלים הלאהמתמקדים בבבריטניה מגוון של חוקים וזכויות , יש אחרות

 למטפל ישיר כספי סיוע, ותגמיש עבודה שעותעבוד בל אפשרותהכגון , פורמליים

 .המקומית לרשותמיסים בתשלומי  והטבות בשבוע שעות 35 לפחות שמסייע

כי רבע  מצאבתחום זה נ OECD-מדינות ההנעשה בעל  2008משנת  מחקרב

בלתי פורמלי לאחד מבני מטפלת באופן מיליון איש(  125-)כהן ב האוכלוסייהמ

פעמים פעמיים או שלוש  מסייעים לזקנים 3% ,והזקנים. מתוך קבוצה ז המשפחה

פורמלי באירופה -בלתיהטיפול הפחות מיום בשבוע.  – 8%-יום בשבוע ו – 4%בשבוע, 

רוב מדינות אירופה מודעות לחלקם  101.זקניםבמכלל שעות הטיפול  %80-מסתכם בכ

לכל . מדיניות סיוע למשפחות אלובהן  פותחהולכן בטיפול בזקנים של בני המשפחה 

מתן מידע, תמיכה, העצמה שעיקרן סיוע  כניותותמדיניות שונה, אבל ברובן יש מדינה 

למתן הטבות ותמיכות  כניותותגם ברוב המדינות פותחו  .השירותיםקבלת והקלות ב

 סיוע ניתןמהן  כמהב, ומקום העבודה )שעות עבודה גמישות, חופשות וכד'(להקשורות 

  .מטפלים משפחה לבני עקיף או ישיר כספי

בתחומים  כניותותלפתח  ישפורמליים בישראל -כדי לקדם את הסיוע למטפלים הלא

 :האלה

 לזכויות קשורה בכליזום מטעם הרשויות מידע למטפלים לספק  – מידע 

המידע . הזקוק לסיוע זקןהיוכלו להשתמש בהם לטובת ש , כדישירותיםלו

ידיעון  למשל להפיץאפשר  יהיה רחב ככל האפשר וזמין לכל מי שזקוק לו.

, היום במרכזי, חברתיים לשירותים במחלקות, החולים בקופותבנושא זה 

 מיוחדים באתרים ,אינטרנטב גםמידע  ספקאפשר ל. ו'כו ןמוג דיורבתי ב

 .הוותיקים לאזרחים בסיוע העוסקים

 בזקן לטיפולנוגעים הלהציע קורסים, הרצאות והשתלמויות בנושאים  – ידע 

תת למטפלים כלים לטיפול בבן משפחתם הזקן שזקוק ל כדי בביתו הסיעודי

 ובושירותי הרווחה והבריאות, מטעם מסמך מקצועי, להכין  חשוב. לסיוע

סיעוד ה, הרפואתחום הבבזקן הזקוק לסיוע הנחיות ומידע על דרכי הטיפול 

 .הרווחהו

 בהנחיית  לבני משפחה מטפלים לארגן קבוצות תמיכה – תמיכה קבוצות

כדי להקל  ,מומחים במקומות עבודה, במרכזים קהילתיים ובמסגרות אחרות

 השחיקה והעומס הנפשי. אתעל המטפלים ולהפחית 
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 בריאות טיפוח הקידום אמצעות לפתח מסגרות הפגה לבני המשפחה ב – הפגה

ליווי אישי פרואקטיבי המבוסס על תשתית באמצעות  –ובעיקר  ,וטיפול עצמי

 קהילתית.

 גרונטולוגים, עובדים סוציאליים,  –יועצים של להקים מערך  – מקצועי ייעוץ

לבני המשפחה ייעצו אשר  – טים ועובדי סיעודמרפאים בעיסוק, פיזיותרפיס

 פניהם.בבכל הסוגיות, הבעיות והקשיים שעומדים 

 

 הוועדה המלצות

  באופן קבוע ורציף בזקן סיעודי. יםמשפחה המטפלבני ל כללי כספי סיועלתת 

עומס כלכלי רב בגין הטיפול בבן משפחה מוטל על המשפחות המטפלות  :הסבר

הנטל הזה על ידי תשלום קבוע לבני משפחה  את להקלהזקוק לסיוע. יש מקום 

כללי הזכאות לקבוע את באופן אינטנסיבי תקופה ארוכה. יש בזקן מטפלים ש

עבור טיפול בתשלום לגון זה בין תשלום כחשוב להבחין  , ובתוך כךוהיקף הסיוע

 שוטף המחליף תשלום למטפל פורמלי.

 לבן משפחה המטפל באופן אינטנסיבי ולאורך זמן באזרח ותיק סיעודי הקצות ל

 .זה לצורך בשנה חופשהימי  עשרה

טיפול ניתן לזקן הסיעודי כאשר גם בני המשפחה צריכים לסייע בטיפול  :הסבר

ללא תכנון המטפל נעדר כאשר , למשל ידי מטפל מקומי או עובד זרבפורמלי 

 ימי עשרה לאשר מוצע סיוע ללא יישארלא  וותיקלהבטיח שהאזרח הכדי מראש. 

 .בשנה חופשה

 גמישות עבודה שעותלעובדים לעבוד  לאפשר. 

 וותיקבאזרח הולטפל בן המשפחה צריך להיות בבית מסוימים מקרים ב :הסבר

תו בשעות עבוד מקום את לעזוב עליו , ומשום כךאחר מטפל באין לסיוע הנזקק

 משפחה בבן המטפלים לעובדיםשיאפשר  פורמלי הסדר לקבועמקום  ישהעבודה. 

 .(ה שלהםעבודה שעותמספר בללא שינוי ) גמישות עבודה שעות

 שעות אחר כך שיפעלו גם בבקהילה  היום מרכזיאת שעות הפתיחה של  להרחיב

לזקנים סיעודיים שיסייעו ביתיות -ה זמניות חוץיח מסגרות שהיום ולפתיהריוהצ

 חגים.בשבתות ולמשפחה ב
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ואינם פועלים בשעות  14:00–08:00 מרכזי היום פועלים בדרך כלל בשעות :הסבר

הכביד על עלולה ללביתם באמצע היום חזרתם של הזקנים ים. יהרואחר הצ

שהייה ולטפל בו בשעות שלאחר מכן. בביתו הזקן את לקבל , שכן עליה המשפחה

 המשפחה בניעל מאוד קל עשויה לה יםיהרוהצ אחר בשעותמרכז היום גם ב

 .וחגים שבתות, שבוע סופי, וכך גם בהמטפלים

 בבן משפחה זקן מטפלים מי שלשיסייעו ברשויות המקומיות  יועציםמערך  להקים

 טיפול.מהלך הבכל האתגרים והסוגיות שהם נתקלים בהם ב

 בדבראחת הבעיות של בני המשפחה המטפלים היא שאין להם מידע  :הסבר

להסתייע בהם. כיום יש מרכזי  שאפשרוהשירותים שלהם הזכויות והאפשרויות 

יון חברתי, המוסד לביטוח לאומי, וושל המשרד לש ואינטרנטייםם ימידע טלפוני

בני מרבים , שכן די בכךלא ועדה ואולם לדעת ה ,רעות-משרד הרווחה ואשל

רבים מהם , ומרכזי המידעקיומם של מודעים לאינם המטפלים המשפחה 

אל פנים. לכן מוצע לפתח מערך יועצים בקהילה.  פניםדברות ימעדיפים ייעוץ וה

 על עובדים קיימים.אפשר להטיל משימה זו 

 סביר שבכל הארגונים והמסגרות ולהפיצם  לסיוע לבני המשפחה תדריכים להכין

 הלאומי הביטוח סניפי, חוליםהקופות סניפי  –שבני משפחה מטפלים יבקרו בהם 

 .'וכו

 סים "לבני משפחה מטפלים במועדונים, מרכזי יום, מתנ תמיכה קבוצות לארגן

 באחריות הרשויות המקומיות, קופות חוליםמתקני ו

 דרכי הטיפול בזקן הסיעודי.על  הלבני המשפח מועד קצרי קורסים לארגן 

 יםקצר זמןפרקי ל בנופשוניםאת אפשרויות ההשמה של זקנים סיעודיים  להרחיב 

 שלושה(.-)שבועיים

 העובדים במפעלים גדולים במפעלים יום מרכזילהקמת  יסיוניתנ כניתות לפתח .

 הזקנים הזקוקים לסיוע.להביא למרכזים את בני משפחתם יוכלו אלו 

 עד אחד  מיוםמאגר של מחליפים, ישראלים או זרים, לפרקי זמן קצובים ) לאפשר

לבן משפחה מטפל לצאת לחופשה, להתפנות לעיסוקים אחרים  כדי לאפשרחודש( 

 .אגור כוחותלו
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 עללות והזנחההת

 

 רקע

פעמיות או מתמשכות, -התעללות והזנחה כפעולות חד הגדיר ארגון הבריאות העולמי

במערכת יחסים המושתתת על אמון בין הזקן  ותהקורפעולה הולמת, נקיטת -איאו 

 .בלתי מכוונת ואזנחה עלולה להיות מכוונת הלו נזק ומצוקה. ה ותגורמולבין מטפליו 

כלכלי.  וארגשי, מיני , בעלות אופי פיזי, פסיכולוגיעשויות להיות  והתנהגויות אל

להעלאת היקף  תרחב הלופע יםדרשנבעיית ההתעללות וההזנחה של זקנים לפתרון 

 ובכלהנוגעות בדבר  המסגרות למדיניות והתערבויות בכ יהמודעות לבעיה, שינוי

כנית הפעולה שפורסמה בעקבות ותב. ההפרט, המשפחה, הקהילה והמדינ – הרמות

הכרה בחשיבות ההתמודדות עם בעיית נכללה הצהרה על  2002ועידת מדריד 

 תומסגרעל הסכמה של המדינות לקשור סוגיות של הזדקנות עם ההתעללות בזקנים ו

, ולחתור למימוש מלא של כל זכויות האדם זכויות אדםאחרות לפיתוח חברתי ועם 

. גם ארגון הבריאות ל האנשים הזקנים, כמו לבני כל הגיליםוהחירויות הבסיסיות לכ

העולמי קרא לקהילה המדעית והמקצועית לפתח אסטרטגיות לאומיות למניעת 

כמצב בלתי מקובל הנובע מהזדקנות ותיאר את הבעיה התעללות בזקנים, 

 האוכלוסייה בעולם. 

של קובעי לא הייתה על סדר היום והזנחתם זקנים בהתעללות הבארץ בעיית 

תה הכרה יכך, לא היולפיהמדיניות ושל אנשי המקצוע המטפלים במשך שנים רבות, 

לא היה מידע בעבר . טיפול בהפעילות מאורגנת ל נעשתהבתופעה כבעיה חברתית ולא 

המאורגנת להתמודדות עם והשיטתית  גישהה .מבוסס על היקף התופעה ומאפייניה

אשל לבחינת -ג'וינטשהקים המיוחדת  עם פרסום הדוח של הוועדה חלהה הבעיה

אלו (. 2002) , ניצולם והזנחתםבהתעללות בזקנים הטיפולהמניעה והצרכים בתחום 

 עדה:והמלצותיה העיקריות של הו

לערוך סקר ארצי לבדיקת היקף התופעה בישראל, מאפייניה וממדיה הצפויים  .1

 ;2020עד 

 תם;והזנחבזקנים לפתח מערך הסברה רחב על בעיית ההתעללות  .2

בהתעללות להקים יחידות מיוחדות ברשויות המקומיות שיעסקו בטיפול  .3

 ;התמניעבו

 ;בני משפחותיהםלח קו חם ארצי לזקנים החשופים להתעללות וולפת .4
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 ;רבנות של התעללותושירות ייעוץ וסיוע משפטי חינם לק פתחל .5

חולים ומוסדות לטיפול הלהקים במערכת הבריאות )קופות החולים, בתי  .6

 ;הזנחההתעללות והמקצועית לנושא ה-מושך( ועדה פנימית רבמ

 ;כניות הלימודיםולעודד מוסדות הכשרה לשלב את הוראת הנושא בת .7

לפתח, באמצעות משרדי הממשלה, הרשויות המקומיות וארגוני שירות,  .8

 ;טיפול בהלות הבעיה כניות להטמעת נהלים ושיטות התערבות למניעות

 בקרב כל אנשי המקצוע.  לנושא להגביר את המודעות .9

הכשרת אנשי מקצוע  ,, כגון ביצוע הסקר המקיףיושמומההמלצות  כמהחשוב לציין ש

הטמעת  ה,ומניעתבהתעללות הקמת יחידות ברשויות המקומיות לטיפול  ,בתחום

המלצות החלק מואולם, מקצועיות במערכת הבריאות. -נהלים והקמת ועדות רב

 .יישומןויש לפעול ל ,תחלקייושמו או  הוצאו אל פועלעדיין לא 

 היקף הבעיה

את בארץ. בנושא שנעשה פורסמו ממצאי הסקר היסודי והמקיף ביותר  2005בשנת 

אריאלה לבנשטיין וגב'  'צבי איזיקוביץ, פרופ 'באוניברסיטת חיפה פרופ ערכוהסקר 

 היקף התופעה, להבין את טבעה אתמוד אמטרת הסקר הייתה ל 102טובה וינטרשטיין.

התוקף, מנקודת הראות של ראות של הקורבן והשל ההתעללות וההזנחה מנקודת 

הגורמים המובילים להתעללות והזנחה ולבנות פרופילים של זקנים בסיכון. עמוד על ל

זקנים בקהילה, יהודים  1,045עם בסקר נאספו נתונים באמצעות ראיונות אישיים 

אוכלוסיית הזקנים העירוניים בישראל. וערבים, בהתבסס על מדגם אקראי מייצג של 

מחקרים שונה מהסקר הוא . ומעלה 65ומעלה וגברים בגיל  60נכללו בו נשים בגיל 

מחקרים גם בו ,ססים על מדגמים מייצגיםורובם אינם מב שכןבעולם,  אחרים שנעשו

 סקר ארצי, כמו בקנדה, הנתונים נאספו בראיונות טלפוניים.שכללו 

רחב של המארג המשפחתי ה ות להקשרהתייחסמתוך  שההנתונים נעכמו כן, איסוף 

הבנה מעמיקה של מערכות יחסים  וכך התאפשרהפורמליות, -ומערכות התמיכה הלא

מיפוי אפידמיולוגי של תופעת ההתעללות וההזנחה  ובמחקר הוצגדוריות. -זוגיות ובין

הבנה ל יפוי זה תורםמ .התעללות לעתגובות והמאפייניה, סוגי ההתעללות ועל היקפה 

ם חייהלשינוי באורח  הביאוההתעללות וההזנחה על פי המחקר, מקיפה של התופעה. 

                                                           
 

(, סקר התעללות והזנחה של זקנים בישראל, אוניברסיטת חיפה 2005צ' איזיקוביץ, ט', וינטרשטיין וא' לבנשטיין ) 102
 ל.ואש
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 ,בטיחותובטחונו ויבב, וריאותבב מו,בשלו וסבל ופגעו גרמו ל נפגע מהן,האדם ש של

, וגורמת לנזק בכל תחומי החיים היאהפגיעה כלומר, תים אף היוו סכנה לחייו. יולע

 כלכלי וחברתי.בריאותי, נפשי, 

לסוג אחד או יותר של פלו קורבן + נ65-המכלל בני  18.4%-כ ,הנתוניםעל פי 

 7%מהגבלת החופש, סבלו  3%סבלו מהתעללות פיזית ומינית, מהם  2%התעללות. 

מהזנחה, סבלו  18%-מהתעללות מילולית וסבלו  8% ,מניצול כלכליסבלו 

מים כמו תזונה ושירותים רכי חיים בסיסיים בתחווסיפוק צ-שמשמעותה אי

רפואיים. כלומר, כמעט כל זקן חמישי במדינת ישראל סבל מסוג אחד או יותר של 

ם היו בני זוג ובני משפחה אחרים, רובהתעללות והזנחה. אשר למאפייני הפוגעים, 

במקרים שהפוגעים היו בני זוגם של הזקנים נמצאה אצל . צאצאים בוגרים בעיקר

 בריאות, נכות פיזית, דמנציה ובעיות נפשיות. ה של בעיותהפוגעים שכיחות גבוה

אבטלה, בעיות גון במקרים שהפוגעים היו ילדי הקשישים בלטו אצלם תופעות כ

כמו כן, לעיתים  .נפשיות, התמכרויות למיניהן והימצאות בהליכי גירושין או פרידה

 הנפגע.הזקן  –קרובות הם חיו עם ההורה 

טחון פנים. בחמש יהמשרד לב מןהתופעה מנתונים שנמסרו  עוד על ללמודאפשר 

תיקים על אלימות מסוגים שונים כלפי אזרחים  19,557השנים האחרונות נפתחו 

נסגרו מחוסר תיקים  7,183 .(78%) תיקים 15,195ם נסגרו בעילות שונות המוותיקים, 

מכלל  35%יות )מחוסר ראנסגרו  5,419-( ומכלל התיקים שנסגרו 47%ציבור )לין יענ

תיקים,  3,356נפתחו  2016ובשנת תיקים,  3,518נפתחו  2017(. בשנת התיקים שנסגרו

מהם עסקו באלימות  5,713התיקים שנפתחו,  19,557-. מ5%ה של יעלי כלומר חלה

 (.29%ידי בן משפחה )כלפי אזרח ותיק ב

, בעיקר תופעת ההתעללות היא סבוכה ומורכבת וקשה לחקור אותהיש להדגיש כי 

ההתעללות  מקריבגלל הקושי לקבל דיווחי אמת על ההתרחשויות. כמעט כל 

רבנות והקבדרך כלל בבית ואם במוסד, ו אםמאחורי דלתיים סגורות,  יםמתרחש

לעיתים בגלל פחד מפני תגובת המטפלים ולעיתים  – אירועיםאינם מדווחים על ה

  .בהטיפול ת הבעיה ולקשה לפתח דרכי התערבות למניע הז במצבמפני הבושה. 
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 מהנעשה עד כה

היו חמורים ביותר על התעללות בזקנים באוניברסיטת חיפה  שנעשהנתוני הסקר 

תוכנית לפני כעשור לפעול החלה  בעקבות הסקר חייבו התייחסות ברמה הארצית.ו

משרד הרווחה והשירותים בברמה הארצית  הבעיהעם  קיפההתמודדות מל

שעיסוקן הבלעדי הוא אשל. יחידות מיוחדות -החברתיים, משרד הבריאות וג'וינט

הוקמו ברשויות  ומניעתם התעללות והזנחה של אזרחים ותיקיםמקרים של טיפול ב

בלבד. עד  תחלקימיושמת  כניתווהת הטיפול בבעיה מתקדם לאט ,אולםוהמקומיות. 

 68יחידות בתוך  84רד הרווחה והרשויות המקומיות אשל, מש-ג'וינטמו יכה הק

רות יווח של השי. על פי דקיבלו בהן סיוע אזרחים ותיקים 6,500-כ, ורשויות מקומיות

מחלקות לשירותים חברתיים בטופלו  2017לאזרחים ותיקים במשרד הרווחה, בשנת 

 מקריםרק חלק מהאך  ,חוקי ההגנה על חסרי ישעעל סמך אזרחים ותיקים  2,182

מדי פעם מתפרסמות וידיעות על התעללות  ,מגיעים לידיעת אנשי המקצוע המטפלים

מערך הטיפול חשוב להרחיב את  משום כך,. הבמלוא חומרתוחושפות את התופעה 

 אלה בכל הרשויות המקומיות.כולהקים יחידות והמניעה 

כגון אנשי מקצוע  שלמקצועיים -צוותים רבהוקמו לצד היחידות למניעת התעללות 

ים ואנשי סיעוד. הצוותים נועדו נ, משפטופאים גריאטריםרעובדים סוציאליים, 

תכנון דרכי התערבות במצבי התעללות והזנחה בלסייע בתהליכי קבלת החלטות ו

 מורכבים.

הפכה לחלק בלתי נפרד  ,עוץ משפטי ולהגנה על זקנים בסיכוןיעמותה לי ,יד ריבה

ת התעללות. המשפטנים שעובדים בעמותה מייעצים לצוות מעבודת היחידות למניע

מקצועי ומקיימים -קבע בישיבות הצוות הרבדרך המקצועי ברשויות, משתתפים 

 הדרכות בנושאי חוק לאנשי מקצוע ולזקנים ברשויות.

 מטפליםמגוון המאפשר לעובדים הסוציאליים ולהחקיקה בנושא רחב למדי ובסיס 

חוק ל 26תיקון מס' אחד הצעדים היה  .ם הבעיההתמודדות עלנקוט פעולות ל

חובת דיווח  נקבעה . בתיקוןפגיעה בחסרי ישעב עוסק, ה1989-בהתקבל , שהעונשין

 חוק ההגנה על חוסים,כמו כן, ב .ענישה לתוקפים הקבענעל התעללות והזנחה וכן 

בדים מאפשר לעו , והואהכללים להגנה על שלומו של החוסה , נקבעו1966–התשכ"ו

, וחוק החוסה הוראות לטפל באדם תתלפנות לבית המשפט בבקשה ל סוציאליים

, מאפשר מינוי אפוטרופוס 1962–התשכ"ב הכשרות המשפטית והאפוטרופסות,

לאדם שנפל קורבן להתעללות, הזנחה או ניצול כלכלי ואיננו מסוגל לדאוג לעצמו 

 ולהתמודד עם הבעיה בעצמו.
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ת בשירות לעבודה סוציאלית ורכזות מחוזיות במשרד הבריאות מונתה רכזת ארצי

המשרד  ין מנכ"להכ 2003-ב כברלקידום ההתמודדות עם הבעיה במערכת הבריאות. 

 רבנותוהתמקדו בזיהוי הקההנחיות  103.הבריאותסדרה של הנחיות למוסדות 

מוקדים ובהקדמת ראשית תהליך הזיהוי לרגע התעוררות החשד ולא מאוחר יותר. 

חדרי המיון בבתי החולים, קופות החולים ומסגרות לטיפול הם  לזיהוי חשובים

ממושך. ההנחיות מחייבות כל אחד מהשירותים הללו להקים ועדה מיוחדת לזיהוי 

שתתפו יעובדת סוציאלית ותעמוד בראשה  עליהם. דיווחלמצבי התעללות ואלימות ו

חשד התעללות והזנחה או עדה אחראית לקבל דיווחים על וואחות. הו הרופאבה 

את המידע למשרד  מסורל ,או למשטרה בדת סוציאלית, לדווח לעוהזנחהו להתעללות

עדה אחראית גם וניתן הטיפול המתאים. הוש וודאלוהבריאות ולשירותים בקהילה 

. פועלת היאבו שפעולות הדרכה והסברה להעלאת המודעות לנושא בארגון  לקיים

 יש ואםבאיזו מידה,  –כן  אםאלו אכן מתקיימות,  ראותהובהקשר זה, יש לבחון אם 

 והמשכיות יפותלהבטיח רצ יש כן. כמו את עבודת הוועדות שפרוכיצד אפשר ל – צורך

 קהילה.לת החולים יבבמעבר מטיפול של ה

ובכלל זה  ,משרדית לטיפול בתופעת האלימות במשפחה-ןהוקמה ועדה בי 2016במאי 

כמה . 2016ועדה הגישה את המלצותיה באוקטובר והתעללות באזרחים ותיקים. ה

להרחיב ולמסד את המודל של היחידות  הן ותיקיםולאזרחים ה נוגעותהההמלצות  מן

לנושא התעללות באזרחים  שפחהמימות בלמניעת התעללות בזקן, להכשיר חוקרי אל

טכנולוגיה ב השתמשותיקים, לקדם שיתוף פעולה והעברת ידע בין המשרדים, ל

שיפור הטיפול וההגנה בתחום האלימות ולהרחיב ולהתאים מסגרות  שםרנית להמוד

 קליטה לאזרחים ותיקים נפגעי אלימות במשפחה.

כניות המיועדות לזיהוי מצבי ובעשור האחרון הוכשרו אלפי אנשי מקצוע מטפלים בת

-רבנות ובפוגעים. כמו כן נכתבו והופקו על ידי אשלוהתעללות ולטיפול מתאים בק

מדריך להקמת יחידות וכן מדריכים לזיהוי התעללות והזנחה, ו ינט ספרים בתחוםג'ו

סרטי  ארבעה. הופקו ולמניעתה התעללות בזקניםבברשויות המקומיות לטיפול 

 תיקים ובני משפחתם.והדרכה והסברה לאנשי מקצוע מטפלים וכן לאזרחים הו
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 המלצות הוועדה

, בין והזנחתם אזרחים ותיקיםבתעללות הה תעדה רואה בדאגה רבה את תופעוהו

ידי מ, אם ותבמוסד שהם מתרחשיםובין  של הקורבנות בביתם שהמקרים מתרחשים

פעולה נמרצת ודחופה לצמצום התופעה, נדרשת ידי מטפל מקצועי. מבן משפחה ואם 

 .למניעתה במידת האפשר ולטיפול בנפגעים

 הקמת היחידות התוכנית לועדה ממליצה להרחיב את וה – יחידות טיפול ומניעה

ת יורשואחת מהבכל ולהקים אותן ומניעתן  התעללות והזנחהבהמיוחדות לטיפול 

 יחידות בשלוש שנים. 150-כ ך הכולסב – ת בארץומקומיה

רשויות מקומיות. יחידות אלו עוסקות  68-יחידות ב 84כיום פועלות בארץ  הסבר:

ת במניעכן ו ובהזנחתם אזרחים ותיקים בקהילהבות התעללבבטיפול במישרין 

בכל  המומלץ לפרוס יחידות כאלורשויות מקומיות,  250 יש . בארץהתופעה

מדובר כאמור, (. מאוד)להוציא רשויות קטנות  ברחבי הארץ הרשויות המקומיות

 יחידות בשלוש השנים הבאות. 150-על הקמת כ

 לואביחידות הקיימות ובאדם הכוח מערך  יש להרחיב ולהשלים את – כוח אדם 

 קמו בעתיד.ושי

. כמעט כל העובדים מועסקים במשרות מספיק אינוכוח האדם ביחידות  הסבר:

. יש להשלים את משרותיהם עומס העבודהחלקיות ולכן אינם מסוגלים לעמוד ב

כן, יש להבטיח תקנים נוספים לאיוש היחידות החדשות  למשרות מלאות. כמו

 הקרובות. בשנים יוקמוש

  לאפשר לכל המעסיקים בתחום הזקנה לקבל מידע על  –כשירות עובדים

 כשירותם של העובדים.

מטפל  לעיתיםו ,של העובדיםההיסטוריה לקבל מידע על  אפשר-איכיום  הסבר:

תקבל לעבודה מממקום עבודה אחד אך  מפוטררה פלילית יעבעבר או  התעללש

 זהככך מוצע לאפשר העברת מידע לפיע דבר על עברו. ובמקום אחר בלי שיד

 למעסיקים על פי דרישתם.

 אמצעים  תקנתלפעול למניעת התופעה על ידי ה –במוסדות  והזנחה התעללות

לעובדים וענישה  ותהתעללות, הכשרה והדרכה מתאימ גילויאלקטרוניים ל

 רה לפוגעים.יחממ

עודיים. רוב מקרי התעללות בדיירים במוסדות סי היו כמהאחרונה בעת ה הסבר:

עדה תומכת ומצלמות שהותקנו בחדרי הדיירים. על כן הו עזרתהמקרים התגלו ב

ד ואין להשליך וקטן מא מספר העובדים המתעללים. םבהתקנת מצלמות בחדרי
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יש הפועלים במסירות ובתנאים קשים.  ,על כלל העובדים מן המקרים שהתגלו

 .בדיירים ותעללהתגלה שהשלהחמיר בענישה של מי 

 ובין את הפיקוח והבקרה על המוסדות הסיעודיים,  גביריש לה –יקוח ובקרה פ

 להגדיל את מספר ביקורי הפתע של המפקחים ואת תדירות הבקרות.השאר 

לגלות ולזהות מקרי  ,יסאגמחד  – מטרת הפיקוח והבקרה היא כפולה הסבר:

ליצור הרתעה. לכן יש לשים דגש על הבטחת  ,ומאידך גיסא ,התעללות והזנחה

מערכת פיקוח ובקרה יעילה המבוססת על ביקורים מתוכננים ועל ביקורי פתע, 

 .צפויותבשעות מקובלות ובשעות בלתי 

 קמפיין תקשורתי שיכוון להגברת  עלעדה ממליצה והו –מודעות  העלאת

תעללות אנשי מקצוע בפרט, לתופעת ההשל המודעות, של הציבור בכלל ו

 להתעללות.  פלו קורבןבמטרה לגלות אזרחים ותיקים שנ ,וההזנחה

במסגרת  למטרה זו הכשרת צוותיםשל החשיבות של זיהוי מוקדם ו הסבר:

אוכלוסיית היעד  רבות בעולם. מדינותשירותי הרווחה והבריאות מודגשת ב

רופאי המשפחה, עובדי חדרי המיון ועובדים סוציאליים בשירותי  יאהעיקרית ה

הגביר ובצד זה ל ,הללו המקצועאנשי אצל ייחוד הרווחה. יש לחדד את המודעות ב

 מודעות בכלל הציבור.   את ה

  להסדיר ייעוץ וייצוג משפטי חינם לזקנים ולאנשי המקצוע  –ייעוץ משפטי

 המטפלים. 

לצמצמם את  ותעשויוסיוע משפטי שילוב נכון של עבודה טיפולית הסבר: 

בהם שרבנות ולפוגעים. ברוב המקרים וובעיקר את הנזקים הנגרמים לק ,התופעה

את הסכומים  שלםידם ל אלן משפטי הנפגעים הם מעוטי יכולת שאין ליעניכרוך 

 הנדרשים לייעוץ וייצוג משפטי.

  ים מסגרת מתאימה לקליטת אזרחים להק –מסגרת קליטה לנפגעי התעללות

 ותיקים נפגעי התעללות בבית.

הנפגע איננו יכול להמשיך לעיתים ידי בן משפחה בים של התעללות קרמב הסבר:

כך מוצע להקים מסגרת מתאימה שתוכל לקלוט אנשים אלו פילהתגורר בביתו. ל

 מקלטים לנשים מוכות.כמו שנעשה ב ,פתרוןלהם  עד שיימצא

 לשלב את נושא ההתעללות וההזנחה בכל מערכות ההדרכה  – ההכשרה והדרכ

וההשתלמויות של עובדי מקצוע בתחום הזקנה )מטפלות, עובדים סוציאליים, 

לקיים גם הדרכות והכשרות לשוטרים,  , מוצע(. כמו כןומהרופאים, אחיות וכד

 לאנשי מקצוע בפרקליטות ולעובדי בנקים.
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כראוי.  ממומשתחובת דיווח אולם במציאות חובה זו איננה נקבעה בחוק  הסבר:

לדווח לפקיד הסעד  כי חובתםלהבהיר לכל העובדים ולציבור כולו  ראשית, יש

בבית  ,ברשות המקומית או למשטרה על כל מקרה של התעללות והזנחה במוסד

 .הבעיבשל כל טיפול  והוא תחילתעל התעללות והזנחה  הדיווחובקהילה. 

 שינויי חקיקה נדרשים. עשותת מערכת החוקים הקיימת וללבחון א 

דיווח על לא נכלל ע( שפגיעה בחסרי י – פי חוק העונשיןל חובת הדיווח )עב הסבר:

י חקיקה להכללת הניצול הכלכלי בחובת ישינו נדרשיםניצול כלכלי. לפיכך, 

פקודת הבנקאות שיאפשר לעובדי בנק ומנהלי סניפים ב שינוינדרש כמו כן הדיווח. 

להודיע על חשד לניצול כלכלי של זקנים. יש לבחון את הצורך בחקיקה נוספת 

 על ניצול כלכלי צמצום התופעה ככל האפשר. יש לפעול לאכיפת חובת הדיווחלשם 

 ., כשתיקבע בחוק)על פי חוק העונשין(
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 נכס ולא נטל –ם יעצמאי
 

 רקע

 .העבודה שוקלאחר הפרישה משארכה תקופת החיים תהעלייה בתוחלת החיים הלצד 

ים יעצמא עודםמהאנשים הפורשים מעבודה  75%-שנה. כ 20-תקופה זו מוערכת בכ

-. כגבוההויכולים לאמץ אורח חיים שיאפשר בריאות טובה ואיכות חיים בתפקודם 

במוסדות  + חיים65מבני  3%-כ, ו+ מוגבלים וחיים בעיקר בביתם65-המבני  25%

 לטיפול ממושך.  

אזרח הרווחתו של  :שני היבטיםשנים שלאחר הפרישה מעבודה מהבחון את יש ל

למשק ולחברה לאחר גיל  של האזרח הוותיק תרומתו האפשרית ;עצמו הוותיק

בחשבון שמדובר  הביא, יש ללתרומה למשק ולחברהכל הנוגע ב הפרישה הרשמי.

רד לטמיון באנשים אשר במשך שנות עבודתם צברו ידע וניסיון רב. אסור שמאגר זה י

 . לטובת החברה והכלכלהולא ינוצל 

הראשון לחברה.   להפיק מאוכלוסייה זו אפשראת התועלת ש יםמדגימ נושאים ינש

במחקר תחומים. מגוון העבודה מתנדבים בשוק מהפורשים מרבים . התנדבות הוא

 5,640בהן עובדים שנמצא  על העמותות המקומיות לזקן בישראללאחרונה  נעשהש

שעות  57,000ל ותורמים בסך הכמתנדבים אלו  ., רובם לאחר גיל הפרישהמתנדבים

בדיקת היקף ההתנדבות בארגונים אחרים  104מיליון שקל. 18-כ ןערכו ,עבודה בשנה

הייעוץ לקשיש שבמוסד  איש ובשירות 6,000-כ מתנדביםמעלה שבארגון יד שרה 

. לפי הסקר , גם הם רובם אחרי גיל הפרישהאיש 5,000-כמתנדבים לביטוח לאומי 

מהאזרחים הוותיקים  %16-כ ,החברתי של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה

היא אותם עשרות אלפי המתנדבים הגלומה בעבודתם של  התרומה 105מתנדבים.

לחברה כוח  . שנית, הם תורמיםעיסוק משמעותי רים לעצמם: ראשית, הם יוצכפולה

 לכוח האדם בשכר.ומשלים  נוסף אדם

                                                           
 

התרומה לאוכלוסיית האזרחים  :הזקן למען המקומיות העמותות" ,(2018) נעים 'וס 'יקוביץ 'א, בריק 'י 104
 .91–71 , עמ'(1מה) וגריאטריה גרונטולוגיה, "הוותיקים

 המתנדב יום לרגל התנדבות בנושא 2015 החברתי הסקר מתוך נתונים לקט ,המרכזית לסטטיסטיקה הלשכה 105
 .בדצמבר 5-ב החל ,לאומי-ןהבי

https://www.cbs.gov.il/he/mediarelease/DocLib/2016/371/19_16_371b.pdf
https://www.cbs.gov.il/he/mediarelease/DocLib/2016/371/19_16_371b.pdf
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פורמלי -בזקנים סיעודיים. הטיפול הבלתי עיקרייםהמטפלים ה היאהשנייה  ההדוגמ

ורבים מהם בני הזוג של הזקנים  ידי בני משפחה,בבעיקר נתון  בזקן הסיעודי

לזקנים הסיעודיים מסייע רבות גיל הפרישה. טיפול זה לאחר הסיעודיים, שהם עצמם 

משאבים רבים למימון ו נדרשים ללא עזרתם הי , שכןלחברה מהווה חיסכון ניכרו

זמת הארגון הישראלי לבני משפחה ובי נעשתהלאומית ש-ןהטיפול. בסקירה בי

פול בלתי איש טימיליון  2.86נתנו  2015שנת , בהלדוגמ שבאוסטרליה,מטפלים נמצא 

מיליארד דולר בשנה.  60מוערכת בסכום של תם זו תרומופורמלי לבני משפחתם, 

שמטפלים התרומה הכלכלית של זקנים  הוערכה 2011שנת ב אנגליהשנעשה במחקר ב

ין שבארגון וצחקר גם אותו מבנג. מיליארד לירות שטרלי 41-ללא תמורה בבאחרים 

WRVS, מתנדבים מעל גיל  500בקהילה, פועלים  העוסק במתן סיוע ושירותים לזקנים

במחקר  106מיליארד לירות שטרלינג בשנה. 10המספקים שירותים בערך של  ,65

 נותנת OECD-נמצא שרבע מהאוכלוסייה במדינות ה OECD-ב 2008עשה בשנת נש

הרוב הגדול של המטפלים הם בני זוג  107טיפול בלתי פורמלי לזקנים הסיעודיים.

 164,000-בישראל היו כ ,2006על פי נתוני הסקר החברתי משנת . 65-שגילם יותר מ

 שטיפלו בזקנים סיעודיים.אזרחים ותיקים 

שהאזרחים הוותיקים  מראיםמטפלים עיקריים בזקנים על התנדבות ואלו על נתונים 

שיש לבחון ביתר העמקה את התועלת . מכאן יקרהם משאב חברתי וכלכלי 

הידע וניסיון העבר לנוכח לחברה ולכלכלה ביא שהאזרחים הוותיקים יכולים ל

הפנאי הדרוש. מובן שהתועלת המרבית שהאזרחים להם שיש , ובהתחשב בכך שלהם

שוק כלכלה היא במסגרת החברה ויכולים להפיק מעבודתם לטובת ההוותיקים 

לאזרחים ותיקים להמשיך לעבוד,  רתוהעבודה. אם יוסרו החסמים הקיימים וי

שלהם לתרום למשק מהידע  ךמשיהם יוכלו להאו מלאות, במשרות חלקיות 

 לתרום לעצמם מבחינה כלכלית ומבחינה חברתית ונפשית.בה בעת ו נם,ניסיומו

אפשרויות והזדמנויות לניצול המשאב  יצורהמסקנה המתבקשת היא שיש ל

 כלכלי הזה לטובת החברה.-החברתי

האזרח הוותיק  בעבורמשמעות של הפרישה מעולם העבודה ה הואההיבט השני 

ולעיתים השינוי אפילו  ,כל אדם בחייו של עצוםשינוי עצמו. הפרישה מעבודה מהווה 

                                                           
 

106 J. Cook (2011), "The Socioeconomic contribution of older people in the UK", Working with Older People 

15(4), pp. 141–146. 
אוניברסיטת לאומית, -ןסקירה בי: Caregivers – מטפלים משפחה בבני פורמלית תמיכה ,(2016לזר )א' , ודורוןי'  107

 מטפלים. הארגון הישראלי לבני משפחה – Caregivers-חיפה ו
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 עבודה היאה ,ראשית .מרכזי ומשמעותי בחיי בני אדם היא יסודטראומטי. העבודה 

שנית, היא מספקת תגמולים כלכליים, מאפשרת הזדמנויות  .ערך חברתי בפני עצמו

 יתרונותכבוד והערכה. עם הפרישה מעבודה כל ה, מעמדה לעובד קנחברתיות ומ

 נמוגים. ההאל

. חדשה לתקופהמעבר  ניםהמסמ השינויים בחיי אדם אחדפרישה מעבודה היא 

את הצורך בשינוי  זמן הפנוי, מחדדתה מתרבההעלייה בתוחלת החיים, שבעקבותיה 

 אין לאדם בהכרח בתקופה זושנה.  20רך נמשכת בעה ,גישה לתקופת חיים זוה

אנשים ודאות. -תחושת אילכן היא מלווה בומוגדרים,  יםחברתיותפקידים  משימות

וההזדמנויות שלהם אפשרויות הבחירה  לכןרבים אינם נערכים לקראת תקופה זו ו

והיא  ,כמוה לא זכינו בעברלזו תקופת חיים ש .מוגבלות לפעילות משמעותיתשלהם 

ערך ומשמעות אם נדע להיערך לקראתה,  בעלתוהנאה יכולה להיות תקופה של יצירה 

 , שיביאו בעקבותיהםייאושואך היא יכולה להיות גם תקופה של שעמום, בדידות 

חיובי התקופה זו בהיבט רואה תפקוד ותחלואה. החוקר ד"ר צבי לניר בירידה 

ות אפשרטמונה תקופה זו ב ,. לדבריותקופת התבונה אותה, ומכנה שלה אופטימיהו

חייו של יותר מאף חדש של חיים פעילים, נבונים, מאוזנים ומספקים תחיל פרק לה

עד לסוף להרחיק  אפשר את תקופת הזקנה הסיעודיתלפני פרישתו. לטענתו, אדם 

ערכות לקראת השינוי והמעבר מתקופת יהבחון את ה, יש לכמו כן 108החיים ממש.

 החיים של עבודה לתקופת חיים שונה לחלוטין.  

. חלקם מצפים לפרישה גישתםבודה שונים זה מזה בעהמ העומדים לפני פרישתם

שחרור והנאה והזדמנות להגשים  תקופת ה התחלה שלורואים בובקוצר רוח בשמחה 

מפני הבאות.  יםוחרד יםחושש יםאחר .חלומות שלא הצליחו להגשימם קודם לכן

ירידה בהכנסה השוטפת, לפגיעה בסטטוס החברתי, ל קשורותהעיקריות  הדאגות

הדאגה  תועל אלו נוספלפגיעה במעמד המשפחתי, הקהילתי והחברתי ולחוסר מעש. 

בערוב ימיו של  י והמנטלי, המחלות והבדידותזמפני הירידה הצפויה בתפקוד הפי

 .האדם

 התרבות הפרישה הואה שאחרי המאפיין העיקרי במעבר מתקופת העבודה לתקופ

השאלה מה מתמודד עם האדם ומאוד רב הזמן הפנוי לאחר הפרישה  .הזמן הפנוי

 כאמור, חלק מהאנשים רואים זאת בחיוב, אולם לא מעטשהתפנה.  ןיעשה בזמ

נמצאים על הרצף שבין שעמום, בטלה וחוסר מעש לבין חשש ודאגה, ולעיתים אף 

                                                           
 

 .ניב ספריהרצליה, , האדם בחיי החדש הגיל: התבונה עת, (2017) לנירצבי  108
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רוב המשאבים לקראת התקופה החדשה.  יםנערכאינם רובם גם  .חרדה מפני הבאות

רוב אוכלוסיית המבוגרים היא ההשקעה ב , ואילוקשישים סיעודייםם כיום במושקעי

 כנית מקיפה עבור חלק זה של אוכלוסיית המבוגרים. ומזערית. יש צורך בפיתוח ת

אפשר לאנשים להמשיך לעבוד כל עוד הם לבתחום זה היא  לשינויאחת הדרכים 

 בהווה םהכנסת –לעבוד אנשים מבוגרים שימשיכו . לעשות זאת ומעונייניםיכולים 

תרומה משום היה תשינוי כזה ב. הםהפנסיה העתידית שלתהיה גבוהה יותר וכמוה 

משק. בהקשר זה יש להתחשב בעובדה שתוחלת בהצריכה ולצמיחה  להגדלת ניכרת

מקום אפוא יש  ה.השתנתאך חובת הפרישה מחמת הגיל לא  במידה רבההחיים עלתה 

 לקבועחובת הפרישה מחמת גיל ואת בטל לפרישה ולשקול מדיניות האת  תלשנו

 תפקוד.  מחמת ירידה בפרישה 

של  לתעסוקהכניות והסדרים וחוק הפרישה יש לפתח תבנוגע ל שייעשו השינוייםעד 

תוך הסכמה ונכונות מאזרחים ותיקים המעוניינים בתעסוקה בהיקף מלא או חלקי, 

 האזרחים הוותיקים רכיוהמעבידים והסרת החסמים המונעים זאת כיום. צשל 

 109;ועדה לשילוב מבוגרים בתעסוקה ובקהילהונדונו בהרחבה בהעסקתם ואפשרויות 

עדה קבעה שיש לתת לאוכלוסייה ו. הוהתקבלוהובאו לדיון בממשלה ומסקנותיה 

מעסיק –עובדההמבוגרת בישראל הזדמנויות תעסוקה רבות יותר, להגמיש את יחסי 

עומדים בפני העובדים הלאחר גיל הפרישה ולהסיר את החסמים הכלכליים 

 המבוגרים. הוועדה המליצה לפעול בשלושה כוונים:

 מסגרת חוקי מתן גמישות מקסימלית בהעסקה, הן לעובד והן למעסיק, ב

 ;לשני הצדדים המרבית תועלתהאת השיג ל כדי ,העבודה

 יצירת כדאיות לתעסוקה על ידי הסרת תמריצים שליליים; 

 שוק של ות חלק אינטגרלי יולתו של העובד המבוגר להיכ בדבר שינוי תודעתי

 העבודה.

 מהלכים: המליצה על כמהעדה והו

  עבודה מבוגרים לבין להקים פלטפורמות מקוונות לחיבור בין מבקשי

 .המעסיקים

                                                           
 

 מבוגרים לשילוב הוועדה מסקנות ,(2014)אוקטובר  לכלכלה הלאומית המועצה בשיתוף ותיקים לאזרחים המשרד 109
 .ובקהילה בתעסוקה
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  שיעור קיצוץ הקצבה כנגד הכנסה מעבודהבנוגע ללשנות את החקיקה: 

)הגיל  70–67 ניגברים בלו 68–62 נותלנשים ב 30%-ל 60%-הקיזוז מ הפחתת

 ;את כדאיות התעסוקה לעובדים בגילים אלו בירלהג כדיהמותנה( 

 תוספת דחיית הקצבהבטל בחקיקה את ל; 

 גיבוש  דייל עובדים אחרי גיל הפרישה ע לש ההעסקהתנאי  את הגמישל

 ;במשקחלופי מסלול תעסוקה 

  רות המדינהילגמלאים בש חלופילגבש מסלול תעסוקה. 

 המשך העסקה רגילה  לאשרלהגדיר מקצועות נדרשים בשירות המדינה ו

 .במקצועות אלו בהתאמות הנדרשות

שהממשלה אישרה בה ומאחר בהרחבוועדה מבוגרים נדון הנושא תעסוקת שמאחר 

 האב הלאומית.-כניתות במסגרתההמלצות, מוצע לפעול לאימוץ המלצות אלו את 

התנדבות, פנאי, תזונה נכונה  נוסף על תחום התעסוקה: תחומים הארבעב פעוליש ל

 (.Active Ageing) "זקנה פעילה" הטיפוח התחומים הללו כולם מהווופעילות גופנית. 

"הבטחת איכות חיים ובריאות טובה, : ( מגדירה כךWHO) ארגון הבריאות העולמי

טחון, בכל גיל, על ידי פעילות מתמשכת, המתבטאת בעיסוק ובתעסוקה, יכבוד וב

 110.פעילות התנדבותית והשתתפות בפעילות פנאי, תרבות וחברה"

בקרב האוכלוסייה הוותיקה וליצור אפשרויות למעורבות  התנדבותיש לעודד את 

בות היא ערך ההתנד בפעילויות חברתיות וקהילתיות. הוותיקים םאזרחיה רחבה של

יסוד חשוב בחיי הפרט וביחסי הגומלין בינו ובין  ואעתיק יומין, ומעשה ההתנדבות ה

מצוות גמילות ו ,מסורת היהודיתבאליה הוא משתייך. ערך הנתינה מושרש שהקהילה 

גמלאים רבים  אחת המצוות החשובות האמורות להנחות את התנהגותנו.היא חסדים 

אפשרויות רבות ככל האפשר לפתוח לפניהם את רצונם להתנדב ולכן יש  מביעים

 19%)לעומת  15% הוא +65שיעור המתנדבים בקרב בני  כיוםלפעילות התנדבותית. 

 41%בקרב הנשים.  13.4%-ברים ובקרב הג 17.1% –באוכלוסייה הכללית( 

בתחום הבריאות והעזרה לנזקקים, כגון במגן דוד  מתנדבים +65-מהמתנדבים בני ה

 28%-נוך ותרבות ויכניות חובת מתנדבים 31%ל בבתי חולים, .ע.יובארגון אדום 

כמו כן, יש מקום  פעילויות דת.והגנה על הטבע  , ובהםבתחומים אחריםמתנדבים 

                                                           
 

110 World Health Organization (2002), Active Ageing: A Policy Framework. 
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בכלל זה ו, רכישת השכלה וללימודיות של האזרחים הוותיקים לאפשרוהרחבת הל

 הכשרה לאוריינות ומיומנויות טכנולוגיות.

כניות רחבות וים תיכך, יש לפתח עבור אוכלוסיית המבוגרים העצמא לענוסף 

נבונה בגיל המבוגר,  לתזונהשמירה על זקנה פעילה, בכלל זה פרויקט לאומי ל

. המלצות מפורטות אורח חיים בריאול הפנאי, לניצול נאות של לפעילות גופנית

ומומלץ  ,עדה לשילוב מבוגרים בתעסוקה ובקהילהולזקנה פעילה מופיעות בדוח הו

 בהחלטות הממשלה.יישמן, לאחר שהתקבלו ל

חיסונים הן תוכניות לבו ,כניות מניעה בסיסיות בתחום הבריאותובצד זה יש לפתח ת

 צריכה מוגזמת של אלכוהול.בעישון ובמאבק לו תקופתיות בדיקותלנגד מחלות, 

 נוקטיי, של אזרחים ותיקים םהאת איכות חיי ושפריאוכלוסייה זו ל המניעתוכניות 

 לעאת ההוצאה הציבורית והפרטית  מוצמציו בקרבם את התחלואה והתמותה

 בריאות.

של  ןחלק ,יםיות לאזרחים הוותיקים העצמאיועדכניות המוכמה תפועלות כבר כיום 

משרד הרווחה והשירותים של  ן מתקיימותהמשרד לשוויון חברתי בשיתוף אשל וחלק

היא  המאוחרתתקופת החיים היא שהמשרד לשוויון חברתי גישת  החברתיים.

 שורה של תוכניות, המשרד וכדי לקדם מטרה זו פיתח ,הזדמנות להתחדשות וצמיחה

תקופת החיים החדשה של ון וניהול היא הקמת מרכזי הכוון לתכנ שבהןהחשובה ו

מרכזים  כמהו ,בשיתוף אשל נתונה כעת בשלבי ביצוע המרכזים הקמת (."+60)"אפ 

 – כך פיתח המשרד את "שלישי בשלייקס" לעלהיפתח בקרוב. נוסף  יםנוספים אמור

שילוב אזרחים ותיקים תוכנית ל – "כיתת ותיקים" את כניות פנאי לוותיקים,ות

לשיפור היכולת תוכנית  – אוריינות דיגיטלית" ,"קליק לוותיק את ר,תות בית ספיבכ

 סדנאות הכנה לפרישה.כן ו ,בתחום הדיגיטלי

  הוועדה תהמלצו

 בפרק "תעסוקה ופרישה"( ראו )המלצות בנושא תעסוקה

  ויקלטיארץ ובארגונים כל הב ההתנדבותאפשרויות  לכל רוכזו בוישלהקים פורטל 

 כל הפניות של אזרחים ותיקים המעוניינים להתנדב.

אך  ,להיות עסוקים םמעונייניוגמלאות להיוצאים  םאזרחים ותיקייש  :הסבר

של יצירת קשר  מרכזייש ליצור מנגנון  שם כךמעדיפים לעבוד בהתנדבות ולא בשכר. ל

 להעסיק מתנדבים. םתנדב לבין ארגונים ומוסדות המעונייניהמבקשים להבין 
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 תפקידים  בחורלחייב את משרדי הממשלה, הרשויות המקומיות וארגונים ציבוריים ל

 של אזרחים ותיקים ולשלבם בפעילות המשרדים. להתנדבותמתאימים 

במשרדי הממשלה,  ןאפשרויות רבות להעסקת מתנדבים בעלי ידע וניסיויש  :הסבר

העסקת  ומאורגן מובנה באופן להסדירארגונים. מומלץ מגוון ברשויות המקומיות וב

 .הוותיקיםמתנדבים מקרב האזרחים 

 תרבות, חברה ואומנותפעילויות ל של האזרחים הוותיקים להרחיב את האפשרויות 

עבור  ותיקים מאזרחים התשלומים הנגבים שלעל ידי סבסוד ממשלתי  הפנאישעות ב

 .)תיאטרון, קולנוע, קונצרטים, טיולים, הרצאות וחוגים(פעילויות אלו 

משרדי הממשלה, הרשויות המקומיות מטעם כניות ותמגוון  ישכבר כיום  :הסבר

העומדות לפני אזרחים האפשרויות  גדיל את מספרלהרצוי וארגונים שונים, אולם 

כניות ושל התהיקפן על ידי הרחבת  אםכניות חדשות וואם על ידי הוספת ת ותיקים,

 .םלעגן הסדרים אלו בחוק האזרחים הוותיקי אפשרהקיימות. 

 המיועדות ומותאמות לאזרחים ותיקים. לימוד והשכלהכניות ולפתח ת 

או בחלקו,  כולולמלא את זמנם הפנוי,  םמעונייני םחלק מהאזרחים הוותיקי :הסבר

הצפי להזדקנות  לנוכחאך  ,כניות מסוג זה כבר קיימותות ם. גרכישת השכלהבלימוד ו

 .מסגרות להן ולהוסיףן האוכלוסייה בעתיד יש מקום להרחיב

 במועדונים, יופעלו תקשורת ובבאמצעי שיופצו  לתזונה נבונהכניות הדרכה ולפתח ת

 סים ומרכזי תרבות."מתנ

כל אזרח ותיק רצוי שאורח החיים הבריא ש ותיסודמ דתזונה נבונה היא אח :הסבר

הקפיד ל םולכן יש לעודד את האזרחים הוותיקי ,מוכחת וידועהאמץ. התועלת שבכך י

 תזונה נבונה ובריאה.על 

 שיופעלו על ידי לאזרחים ותיקים ותמותאמ ספורט ופעילות גופניתכניות ולפתח ת 

צ'י בפארקים, משחקי פטאנק, הליכה וריצה  הרשויות המקומיות, כגון יוגה וטאי

 טניס שולחן.ובקבוצות 

בריאות בגיל המבוגר מוכר ומוכח. מומלץ לפתח להקשר בין פעילות גופנית  :הסבר

את מספר האזרחים הוותיקים  האפשרכניות בהיקף רחב כדי להגדיל ככל ות

 הפעילים.

  ברחבי הארץ. מרכזי הכווןלפתח 
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הם ו םן עבור האזרחים הוותיקיומשרדי הממשלה החלו בפיתוח מרכזי הכו :הסבר

ולהקים מרכזי הכוון בכל  וכנית זו, מומלץ להרחיב תלפיכךזוכים לביקוש ולהצלחה. 

 יישוב גדול בארץ.

 

 נושאים לדיון עתידי

, ביותר גדוליםוה העיקריים באתגרים עסקה עדהוהו. רבים גריםאת מזמנת הזקנה

 ביאם בחשבוןלה ראוי אך בהם דנה לאאומנם  עדהושהו נוספים אתגרים יש אולם

האב. אתגרים אלו יוצגו להלן בקיצור -כניתוכנית הפעולה ליישום תוכאשר תגובש ת

 בעתיד. םתולהרחבבהם ון ית לדיוהאפשרו לצד

 (מורן חנהמאת ) כוללנית עירונית ערכותיה

בפרט ו ,מתגוררים בערים. הערים ,האזרחים הוותיקיםובכלל זה , אוכלוסייהב רוב

את אינם ערוכים לשינויים הדמוגרפיים. הסביבה העירונית איננה הולמת  ן,רחובותיה

מתוכננים בהם התנועה ו. הרחובות אותםואינה מקדמת צורכי האזרחים הוותיקים 

מאפייני  , בלי שהובאו בחשבוןלפי אמות מידה המותאמות לכלל האוכלוסייה

 .קיםהוותיהאזרחים 

 age friendlyגיל" )ל( פרסם מודל של "עיר ידידותית WHOהבריאות העולמי ) ארגון

cities),  כיצד להתאים את הסביבה  שבו מוסבר בפירוטאף פרסם מדריך  2017ובשנת

 המתאימה הסביבה לתכנון בסיס לשמש עשוי זה מודל. םרכי האזרחים הוותיקיולצ

 .הוותיקים לאזרחים

 עיר לפיתוח מנחים עקרונות לגבש האוצר במשרד התכנון נהלימ פניל להמליץ מוצע

 :ללוה בתחומים גילל ידידותית

 ;שילוב דירות קטנות בתמהיל הדירות – ומגורים דיור. 1

הנעים ברגל  דרכים ידידותיות לאזרחים ותיקים הבטחת – ניידות. 2

 ;במרחב הציבורי ובתחבורה

, לעיצוב מותאם של המרחב הציבורי תוכניותפיתוח  – הציבורי המרחב. 3

 ;ומבני הציבור הציבוריות גינותהרחובות העיר,  ובכלל זה

פיתוח מודלים חדשניים של דיור מותאם לאזרחים  – דיור של מודלים. 4

 .כגון דיור קואופרטיבי ,ותיקים
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פיתוח וחינוך לקידום אריכות חיים בריאים ומניעת  ,מחקר

 (סטמבלרד"ר אירה מאת ) מחלות זקנה

מתקציב המחקר הכולל שלה בחקר הזקנה  0.5%-ישראל משקיעה רק כ מדינת

של ארגון הבריאות העולמי  13 'תוכנית העבודה הכללית מסבומחלות תלויות גיל. 

"הבטחת הזדקנות בריאה היא משימה דחופה בכל  כי קבענ 2023–2019לשנים 

 ליעילותכמדד עיקרי בבריאות טובה התוכנית מגדירה את תוחלת החיים  .המדינות"

. כדי בבריאות טובהתוחלת החיים  תמטרות ברורות להגדל וקובעת הבריאות מערכת

 להגשים מטרות אלו יש לקדם את המחקר והפיתוח הרפואי.

 :התוכנית עיקרי

 ;ופיתוח מחקר תקציבי הגדלת. 1

 למחלות תלויות גיל וחינוך להזדקנות בריאה; המודעות הגברת. 2

 ן.ומניעת זקנה מחלות של מוקדם לגילוי ציבוריות מערכותשל  ושיפור הקמה. 3

 

 ומירי שמיר אלי 'פרופ, מדניקובסילביה מאת נפש בקהילה ) פגועי
 (דביר

לאנשים אשר מגיעים לגיל הזקנה עם היסטוריה של מחלה פסיכיאטרית כרונית 

רכיהם של אזרחים וצ דרושה התייחסות מיוחדת, שכן ומוגבלות נפשית מתמשכת

יתר על כן, צפוי שמחלתם של . יתר האזרחים הוותיקים צורכיותיקים אלו שונים מ

 מחלות הקשורות לזקנה ביתר שאת. ב תידרדר ושילקואנשים אלו 
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